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  شش سيگماي ناب، انگشتي بر نبض مراقبت بهداشتي
  2فاطمه سمناني، 1حميد مقدسي

  

  چكيده
هاي  صعوبت استفاده از شاخص. اند هاي خود را آغاز كرده هاي مراقبت بهداشتي، با به كار گيري شش سيگما، فعاليت سازمان :مقدمه

ها يا  ت بهداشتي با يكديگر، منجر به افزايش تمركز بر پايش مستمر دادهكنندگان مراقب دار كفايت ارايه  بهداشتي، به منظور مقايسه معني
گيري كيفيت گرديد؛ اين همان چيزي است كه لازمه  به كار گيري اطلاعات مربوط به وقايع خطامند پزشكي، به عنوان شاخص اندازه

  .باشد اجراي شش سيگما مي
تري را نسبت به اجراي  تواند نتايج بسيار مهم رويكرد شش سيگما، مي ناب در هاي انرژي مركب به دست آمده از جاي دادن روش 

تر  هاي كاري چابك شوند و جاي خود را به جريان منفرد هر يك فراهم آورد؛ به طوري كه فرايندهاي كند به چالش خوانده مي
هاي شش  الاترين قدرت اثر فرصتهاي گردآوري شده در خلال اجراي دو روش ناب، در مشخص كردن ب علاوه، داده  به. دهند مي

  .كند مي تر  سازي را آسان شود كه تحقق بهينه در اثر اين پيوند، ساختاري بسيار مؤثر ايجاد مي. سيگما كمك كننده است
 كنند، در مرحله بهبود، بخشي كه چهارمين مرحله از استفاده مي) Lean(هاي ناب  هايي كه تلفيقي از شش سيگما را با روش سازمان 

)Define Measurement Analysis Improvement Control  ياDMAIC ( است، گام آزمايش را به طور گسترده و جدي
آموزند  آورند، از آزمايشات مي ساز را به وجود مي آزمايشات تغيير  پردازند، مي حل  ايجاد راه ها به گروه در بخش آزمايش،. ندا برداشته

وقتي راه حلي براي . نمايند تا به تدريج بهترين راه حل را به دست آورند س به آزمايش مجدد اقدام ميسپ. بخشند و تغيير را بهبود مي
. شد به اين معني است كه تحت تأثير آزمايشات تغيير بسياري قرار گرفته است و از اين رو شانس بزرگي براي پذيرش دارد اجرا آماده 

هاي مواضع جراحي عروق و  گماي ناب را براي ارزيابي و بهبود ميزان عفونت، رويكرد شش سيCharlstoneمركز پزشكي نواحي 
  .كولون به كار بسته است

  .هاي بهداشت و تندرستي؛ اصلاح فرايند؛ ارزيابي نتايج هاي بهداشتي؛ شاخص كيفيت مراقبت :هاي كليدي واژه
  مروري :نوع مقاله

  17/12/88 :مقالهپذيرش     8/9/88 :اصلاح نهايي    23/9/87 :مقاله دريافت
   ):1( 7؛ 1389اطلاعات سلامت  تيريمد. شش سيگماي ناب، انگشتي بر نبض مراقبت بهداشتي. مقدسي حميد، سمناني فاطمه :ارجاع

103 -111.  
 

  مقدمه
  هاي مراقبت بهداشتي در پي كيفيت و بهبود فرايند  سازمان

نظران معتقدند كه ارزيابي كيفيت  اگرچه برخي از صاحب
پزشكي، عمري به قدمت علم پزشكي دارد، مؤسسات  مراقبت

هاي مديد با انجام بررسي در مورد  مراقبت بهداشتي از مدت
نگر، درگير  هاي گذشته ها و نيز با مميزي ها، بيماري   مرگ

نظراني چون  حال، صاحب  با اين. اند ارزيابي كيفيت مراقبت شده
Caroselli )1999 (ت بهداشتي اعتقاد دارند كه صنعت مراقب

پايان مسابقه  ها در خط بي به نسبت ديرتر از ساير سازمان

 شروع با سودمندي اين وي .دويدن نمود به كيفيت، شروع
كه در پيمودن اين راه،  هايي آن از تجربه تأخير را استفاده

كنندگان با تأخير،   آغاز كند داند و اعلام مي اند، مي پيشگام بوده
درس ) كه با قيمت گزاف فراهم شده( هاي پيشگامان از آموخته

اند،  هايي كه پيشروان در آن افتاده توانند از چاله آموزند و مي مي
  ).1، 2(اجتناب ورزند 

دانشگاه علوم پزشكي شهيد  دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي،.1
  )نويسنده مسؤول( .ايران بهشتي، تهران،

E-mail:  moghaddasi@sbmu.ac.ir  
كارشناس ارشد، بهداشت جامعه، سرپرست كنترل كيفيت بيمارستان . 2

 .شهيد هاشمي نژاد، تهران، ايران
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به هر حال آن چه مسلم است امروزه مؤسسات مراقبت بهداشتي 
اند و به اين  گيري نموده به قصد پايش و ارزيابي كيفيت، جهت

ي از قبيل تضمين كيفيت ا هاي عديده منظور فعاليت
)Quality assurance(  بهبود كيفيت ،)Quality 

improvement(مديريت كيفيت فراگير ، )Total 
quality management(برداري از منابع  ، مديريت بهره

)Utilization review management( اعتبار سنجي ،
)Accreditation ( و مديريت خطرات)Risk 

management (ها  دهند، اگر چه همه اين فعاليت م را انجا
گيرد ولي از حيث مفهومي و  حول محور كيفيت صورت مي

  ).1( ها وجود دارد عملياتي وجوه افتراق مشخصي ميان آن
هاي مراقبت بهداشتي، به كار  لازم به ذكر است كه سازمان
اين . اند هاي خود آغاز كرده گيري شش سيگما را در فعاليت

آغاز شد كه آكادمي ملي  1998كا از سال استقبال در آمري
متعلق به  )National Academy of Science(دانش 

در پي ) Institute of Medicine(مؤسسه پزشكي آمريكا 
يك مطالعه دريافت كه خطاهاي پزشكي عامل مرگ و مير 

مورد  7000هزار بيمار هستند كه از اين ميان  98تا  44سالانه 
 Adverse drug(ي سوء دارويي ها آن مربوط به واكنش

reactions ( است)3- 6.(  
درصد از  7/6ديگر مطالعات در آمريكا نشان داد كه بيش از 

بيماران بستري، واكنش سوء دارويي را به طور جدي تجربه 
هاي بيمارستاني كه  درصد از مرگ 32اند و سالانه  كرده

. باشد، مربوط به همين علت است نفر در سال مي 106000
 Adverse(همچنين مشكل مربوط به وقايع سوء پزشكي 

events (ترين مسايل پزشكي در كانادا به حساب  ازجدي
 2004و همكاران، در سال  Fosterبر حسب نظر . آيد مي

هاي آموزشي  درصد تمام بيماراني كه از بيمارستان 4/1حدود 
واقعه (اند، حداقل يك واقعه سوء پزشكي  كانادا ترخيص شده

گيري  ها قابل پيش اند كه نيمي از آن را تجربه كرده) مندخطا
منظور از وقايع سوء پزشكي يا وقايع خطامند، آن . بوده است

دسته از وقايعي است كه نبايد در يك سازمان مراقبت بهداشتي 
گونه وقايع در مورد بيماران بسيار  اتفاق افتد و متأسفانه بروز اين

وط به آن به آساني قابل دسترس هاي مرب باشد و داده شايع مي
  ).4(است 

Baker  بروز چنين  2004و همكاران نيز در سال
مورد  185000درصد، يعني در حدود  5/7خطاهايي را به ميزان 

هزار مورد  70ميليون پذيرش سالانه بيمارستاني، كه  5/2از 
به هر حال با وجود . اند گيري بودند، مطرح كرده ها قابل پيش آن

هاي دارويي قابل  ه نسبت زياد وقايع خطامند و واكنشبروز ب
هاي اعتبار سنجي قادر به گردآوري  گيري، بيشتر مدل پيش
در حال حاضر در . ها نيستند ها و گزارش فراواني وقوع آن داده

آمريكا تنها يك رويكرد رسمي بهبود كيفيت وجود دارد كه بر 
رويكرد كاهش تعداد خطاها تمركز داشته، به عنوان يك 

صنعتي شهرت دارد و به كرات تجربه شده است و آن همان 
  .باشد مي شش سيگما

  
  ها يافته

بهبود فرايند شش سيگمايي، كه براي تمامي متخصصين 
كيفيت واضح است، بر حذف نقايص از طريق كاهش تغييرات 

هاي  ها و تكنيك تمركز داشته، به شدت بر تحليل آماري داده
و با اجراي آن، تعداد نقايص در ) 3( اردقوي حل مسأله تكيه د
 DPMO: Defective part per(يك ميليون فرصت 

million opportunities ( يابد  تقليل مي 4/3به تعداد)4 ،
هر گاه يك واحد كاري به مقياس شش سيگما نايل شود، ). 2

هاي  درصد از موقعيت 99966/99معنايي جز اين ندارد كه 
 ). 5، 11(خطا بوده است  اجراي فرايند عاري از

Pyzdek  با توجه به مقاصد شش سيگما، كيفيت را به
داند و اظهار  عنوان ارزش افزوده ناشي از يك كوشش مولد مي

 Potential)(دارد كه كيفيت شامل دو نوع كيفيت بالقوه  مي
quality  و كيفيت حقيقي)Actual quality (كيفيت . است

داد  ممكن براي هر واحد از درونبالقوه، حداكثر ارزش افزوده 
و كيفيت حقيقي، ارزش افزوده فعلي براي هر واحد از  باشد مي

تفاوت اين نوع كيفيت چيزي جز تلف شدگي . داد است درون
)Waste (نيست )احتمال وقوع سطوح 1جدول ). 12 ،

  سيگمايي را به تفكيك تعداد نقايص در يك ميليون فرصت و 
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  ).9(هد د نيز درصد آن نشان مي
  

  سطوح سيگمايي به تفكيك تعداد و درصد نقايص. 1جدول 
تعداد نقايص در يك  نقايص در درصد

 ميليون
 سطح سيگما

 1سيگما 0/690000  0000/69

  2سيگما 0/308000 8000/30

 3سيگما 0/66800  6800/6

 4سيگما 0/6210 / 621

 5سيگما 0/230  / 0230

 6سيگما 4/3  / 0003

  
، كه از متخصصين مشهور در زمينه شش Pyzdek به نظر

آيد، اين روش بر بهبود كيفيت تمركز  سيگما به حساب مي
رساني به سازمان براي توليد محصول و  داشته، از طريق ياري

تر موجب كاهش تلف شدگي  تر و ارزان ارايه خدمات بهتر، سريع
گيري از  بر حسب معني سنتي، شش سيگما بر پيش. گردد مي
ها تمركز  جويي هزينه وز نقايص، كاهش زمان چرخه و صرفهبر

هاي حذف هزينه، كه بدون  او معتقد است بر خلاف برنامه. دارد
شوند، شش  فكر مطرح و باعث كاهش ارزش و كيفيت مي

هايي را كه ارزشي براي  هزينه(هاي تلف شدگي  سيگما هزينه
ايد نم را مشخص كرده، حذف مي) كنند مشتريان فراهم نمي

)12.(   
نكته قابل توجه اين است كه به دست آوردن بالاترين 
ارزش سيگمايي ممكن، اهميت ندارد بلكه ايجاد و توسعه 

كننده ميزان   كننده و ارزيابي فرايندهايي كه مشخص 
خطاهاست و منجر به تغييرات سيستماتيك به منظور بهبود 

از ديگر ). 3(شود، بسيار حايز اهميت است  اعتبار و اعتماد مي
نكات مهم درباره شش سيگما اين است كه هر چه محصول يا 

هاي بروز نقص يا خطا بيشتر  تر باشد، فرصت خدمت پيچيده
  ).9(خواهد شد 

شش سيگما از نظر روش شناسي به طور عمده متكي به 
  :مراحل آن عبارت است از باشد و مي DMAICطرح 

  وژه و مشخص كردن اهداف پر): Define(تعريف سازي 

قلمروي آن، معيارهاي موفقيت، اعضاي تيم، مشتريان داخلي و 
 .ها و مهلت نهايي پروژه خارجي، مشخص كردن نيازهاي آن

تعيين مسايل و نقايص از ): Measurement(سنجش 
 .گيري آماري ها و سنجش و اندازه طريق گردآوري داده

يابي مسايل و نقايص موجود بر  علت): Analysis(تحليل 
ها و مشخص كردن انحراف از استانداردها و  اساس تحليل داده

به كار گيري منابع موجد تغيير پذيري فرايند به منظور آزمودن 
 .فرضيه

ها و  مرحله ارايه طرح): Improvement(بهبود بخشي 
 .ها راه حل

ها از  اجراي آزمايشي و پايش راه حل): Control(كنترل 
كارهاي اثبات  راهنماها و راه ها، طريق به كار گيري خط مشي

 .خطا
 DMADVشش سيگما در برخي موارد متكي به طرح 

تفاوت دارد  DMAICكه فقط در دو مرحله پاياني با  باشد مي
  :كه عبارت است از

طراحي جزء به جزء يا مفصل فرايند ): Design(طراحي 
 .براي رفع نياز مشتري

ميزان  بررسي اجراي طرح و ارزيابي): Verify(بررسي 
 ).5، 7، 13- 15(توانايي فرايند طراحي شده در رفع نياز مشتري 

Nonthaleerak اي تحت عنوان  و همكار در مقاله
شناسايي پديده شش سيگما با استفاده از شواهد حاصل از "

اظهار داشتند با توجه به روش شناسي  "مطالعات موردي
DMAIC فقط يك گزارش آن هم مربوط به ،Gnibus  در

باشد كه به نقاط ضعف و قوت شش سيگما  مي 2000ل سا
پرداخته است؛ در اين مقاله توصيفي، مرحله تحليل به عنوان 
محدوده داراي ضعف معرفي شده است، آن هم با تكيه بر اين 
دليل كه اگر اطلاعات مورد نياز در دسترس نباشد يا براي 

شد، اي مشكلات و نقايص، به قدر كافي نبا تحليل، علت ريشه
آن گاه فرايند تحليل داراي ضعف خواهد بود و به اجبار به 
سمت مرحله بعد يعني اقدامات بهبود بخشي، كه به طور قطع 

  ). 16(رود  نامؤثر خواهد بود، پيش مي
Witt ا اشاره به پژوهش بJohnstone  درو همكاران   
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اي را به كار بست و  يك رويكرد چهار مرحله، 2003سال 
هاي مراقبت بهداشتي  سيگما را در محيط استراتژي شش

  :پيشنهاد كرد كه مراحل آن عبارت است از
حصول اطمينان از اين كه تمام افراد سازمان از اجراي . 1

 .كنند مراقبت با كيفيت بالا پشتيباني مي
 .اجراي بررسي مجدد در مورد فرايندها. 2
الزام به اتوماسيون در هر جا كه امكان كاهش خطاي . 3

 .نساني موجود باشدا
مقايسه پيامدها با الگوهاي كيفيتي موجود به منظور . 4

  .ارزيابي نسبي كيفيت
آنان بيان كردند كه كاربرد و اجراي شش سيگما فقط در 
مراكز مراقبت بهداشتي معيني محقق است؛ آن جا كه اقداماتي 

شود، امكان بررسي مجدد به وسيله  ثابت به طور مكرر اجرا 
ود داشته باشد و به طور بالقوه امكان به كار گيري انسان وج

ديگر مسأله موجود در ارتباط با به . كامپيوتر در آن مهيا باشد
كار گيري رويكرد شش سيگما در مراكز مراقبت بهداشتي، به 

سازد، اين  طوري كه محاسبات خود شش سيگما آشكار مي
به  ندتوا به وقايعي است كه مي است كه نتيجه، بسيار حساس

خطايي كه ممكن است در يك فرايند (طور شانسي اتفاق افتد 
). دهد روي دهد آن جا كه به طور معمول خطا روي نمي

چنانچه مشاهدات كافي وجود نداشته باشد يا آن كه كارها 
تكرار نشوند و يا به قدر كافي از يك فرايند خاص موجود نباشد، 

  ). 4(يابد  آن گاه كاربرد شش سيگما كاهش مي
به عنوان  Lanham 2003، در سال Abelبه نقل از 

كننده براي اجراي شش سيگما در مقاله  پرستار و هماهنگ 
خود اظهار نمود كه بيشتر خطاهاي پزشكي ريشه در اشتباهات 

همچنين در گزارشي كه مؤسسه پزشكي . ناخواسته انساني دارد
ر داد، انتشا "انسان موجودي خطامند است"آمريكا تحت عنوان 

هاي بدي در سيستم  كرد مسأله اين نيست كه آدم خاطر نشان 
كنند، بلكه مسأله اين است كه  مراقبت بهداشتي كار مي

  ).3(كنند  هاي بد كار مي هاي خوبي در سيستم آدم
به هر حال، آن چنان كه در مطالعات متعددي گزارش شده 
اد است، در ايالات متحده آمريكا روش شش سيگما توسط تعد

هاي مراقبت بهداشتي با موفقيت به اجرا در  كثيري از سازمان
آمده است و اين در حالي است كه در كانادا كمتر بيمارستاني 

آن چه كه لازمه (ها  وجود دارد كه در راه پايش مستمر داده
  ).4(حركت كند ) باشد اجراي شش سيگما مي

در بهبود  Froedtertگير كالج پزشكي  موفقيت چشم
قبت از بيمار و كاهش خطاها پس از اجراي روش شش مرا

سيگما، در سه پروژه تزريق عضلاني دارو، تجويز دارو و مدت 
هاي بارزي است كه  زمان پاسخ دهي آزمايشگاه از نمونه

Lanham  در مقاله خود به آن تأكيد كرد و حذف خطاها و
هايي را به شرح زير پس از اجراي شش  كسب سودمندي

  :نمود سيگما مطرح
گيري سقوط بيمار از تخت در بخش  پيش - 

  .بخشي توان
كاهش مدت زماني كه پزشك دستور مصرف  - 

 .كند دهد و بيمار آن را مصرف مي  بيوتيك را مي آنتي
كاهش مدت زماني كه يك بيمار مبتلا به حمله  - 

شود و در قسمت  قلبي به بيمارستان وارد مي
 .گردد كاتتريزاسيون درمان مي

بروز تكرار و شدت وقوع كاهش گلوكز جلوگيري از  - 
 .كنندگان انسولين در دريافت 

. آور بعد از عمل جراحي بيماران حذف داروهاي خواب - 
)3.(  

هاي مراقبت بهداشتي، كه به طور  يكي از اولين سازمان
به اجرا در آورد،  1998كامل روش شش سيگما را در سال 

 Commonwealth Health Corporationبيمارستان 
ود كه به كمك مشاوران شركت جنرال الكتريك، اين مهم را ب

اين . يعني در حدود پنج سال به انجام رسانيد 2002تا سال 
هزار دلار براي اجراي شش سيگما  900بيمارستان مبلغ 

 5/2سرمايه گذاري كرد و از لحاظ مالي به ارزشي بيش از 
 هاي مراقبت تعدادي از سازمان. ميليون دلار دست يافت

بهداشتي نيز از بيمارستان مذكور پيروي كردند و حتي نتايج 
  ). 17(بهتري هم به دست آوردند 

Heuvel  اي تحت  در مقاله 2006و همكاران در سال  
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اظهار داشتند بر اساس  "اجراي شش سيگما در هلند"عنوان 
دو گزارش مستند و فراگير مؤسسه پزشكي آمريكا، مراقبت 

ي بيماران و كيفيت مراقبت داراي بهداشتي از لحاظ ايمن
فرايندهاي مراقبت بهداشتي داراي . مشكلات جدي است

طراحي ضعيفي است و با تكرار غير ضروري خدمات، مدت 
توان چنين  مي. شود انتظار طولاني و تأخير مشخص مي

گيري كرد كه مراقبت بهداشتي قادر به رفع نيازهاي  نتيجه
به كار گيري شش . احي شودبيماران نيست و بايد دوباره طر

سيگما، در مراقبت بهداشتي هلند براي نخستين بار مربوط به 
 Red Cross(در بيمارستان صليب سرخ  2001سال 

Hospital(  و در شهري به نامBeverwijk  با جمعيتي بالغ
در خلال آموزش كمربند سبزها، . نفر انجام گرفت 38000بر 

. در حداقل يك پروژه بودكننده مجبور به شركت  هر مشاركت
از اجراي رويكرد شش  2004كل عايدي بيمارستان در سال 

ميليون دلار گزارش شد كه به طور متوسط هر  4/1سيگما، 
هزار دلار سود رساني  67پروژه تعريف شده، مبلغ  21يك از 
براي روشن شدن موضوع به ذكر سه نمونه از . داشت
  .شود خته ميهاي موفق اين بيمارستان پردا پروژه

، فرايند جديد پذيرش  هاي عمل در يك پروژه كه براي اتاق
طراحي شده بود، مدت زمان پذيرش هر بيمار به طور متوسط تا 

 400دقيقه كاهش يافت و اين امر باعث شد تا در يك سال  9
بيمار علاوه بر ميزان معمول، تحت عمل جراحي قرار گيرند و 

  . اشته باشدهزار دلار سودآوري د 273مبلغ 
در پروژه ديگري كه به منظور كاهش تعداد بيماران 

ها به  بيوتيك و تبديل آن مشمول تزريق داخل وريدي آنتي
بيوتيك خوراكي هستند طراحي  كساني كه مشمول دريافت آنتي

  .جويي گرديد هزار دلار در سال صرفه 75شده بود، 
همچنين در يك پروژه كه به قصد كاهش مدت اقامت 

ار در اتاق بهبودي طراحي شده بود، اين مدت براي هر بيمار بيم
ساعت كاهش يافت و منجر به  4/3ساعت به  9/11از 

 ). 1(هزار دلاري براي بيمارستان شد  68سودآوري 
بديهي و طبيعي است كه حاصل گذر زمان، تغيير در 

هاست و از  و سطح انتظار آدميان و سازمان) تكنولوژي(ها  پديده

اي در جريان تغيير پرور حيات، متناسب با  رو اگر پديده اين
تغييرات پديد آمده تغيير نكند و در سير تكاملي رشد ننمايد، آن 

رويكرد شش سيگما . كند ترديد ناكارا و معيوب جلوه مي گاه بي
نظران در  نيز از اين قاعده مستثني نبوده است و برخي صاحب

 اما هر گاه. اند پرداخته مورد مشكلات آن كم و بيش به گفتگو
 Lean flow(ساخت ناب  هاي يسشنا روش

manufacturing process  متعلق به هنري فورد در اوايل
از ابتكارات  Lean thinking(و تفكر ناب ) 1900دهه 

را با رويكرد شش سيگما در ) 1950شركت تويوتا دراواسط دهه 
بت به گذشته اي ناب نس آميزند، آن گاه در واقع روش يا ايده

ترين گام  توان از آن به عنوان تازه شود كه مي حاصل مي
توان ادعا  تكاملي در تاريخ سازندگي ياد نمود و به جرأت مي

هاي ياد شده  كرد كه اين رويكرد تكامل يافته، عاري از ضعف
  ).2، 5، 19، 20( باشد براي شش سيگما مي

هاي   يشناس انرژي مركب به دست آمده با جاي دادن روش
تري را  تواند نتايج بسيار مهم يكرد شش سيگما، مي ناب در رو

نسبت به اجراي منفرد هر يك فراهم آورد و فرايندهاي كند به 
هاي كاري  شوند و جاي خود را به جريان چالش خوانده مي

هاي گردآوري شده نيز در  به علاوه، داده. دهند تر مي چابك
كردن بالاترين قدرت  خلال اجراي دو روش ناب، در مشخص

در اثر اين پيوند، . نمايد هاي شش سيگما كمك مي اثر فرصت
سازي را  كه تحقق بهينه شود ساختاري بسيار مؤثر ايجاد مي

ها چنان با هم به خوبي كار  شناسي اين روش. كند تر مي آسان
كنند كه مثل اين است يك رويكرد جديد و منسجم و در  مي

 six(موسوم به شش سيگماي ناب نوع خود منحصر به فرد 
sigma Lean (هاي بزرگ و  شكل گرفته است و البته سازمان
با آن  Dell، جنرال الكتريك و Xeroxاي چون شركت  عديده

روش شش سيگماي ناب به كار بردن . اند به موفقيت رسيده
هاي ناب به منظور افزايش سرعت، كاهش تلف شدگي  تكنيك

فرايند است و فرايندهايي را به قصد و نيز كاستن از پيچيدگي 
 Voice of(بهبود كيفيت و با تمركز بر صداي مشتري 

consumer( شش سيگماي ناب به معني انجام . كند اجرا مي
كار درست در وهله نخست و اجراي تغييراتي است كه 
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پديدآورنده ارزش مركب حاصل از سرعت عمل و كارآيي 
  ). 19، 20( باشد مي

هاي ناب  كه تلفيقي از شش سيگما را با روشهايي  سازمان
)Lean (كنند، در مرحله بهبود بخشي، كه چهارمين  استفاده مي

است، گام آزمايش را به طور گسترده و  DMAICمرحله از 
ايجاد راه حل  ها به گروه در بخش آزمايش،. ندا جدي بر داشته

از  آورند، هاي تغيير ساز را به وجود مي پردازند، آزمايش مي
بخشند و سپس به  آموزند، تغييرات را بهبود مي ها مي آزمايش

نمايند تا به تدريج، بهترين راه حل را  آزمايش مجدد اقدام مي
وقتي راه حلي براي اجرا آماده شد به اين معني . به دست آورند

است كه تحت تأثير تعداد زيادي آزمايشات تغيير قرار گرفته 
  .ي براي پذيرش داردرو شانس بزرگ است و از اين

 Charlstone area(مركز پزشكي نواحي چارلستون 
medical center(،  رويكرد شش سيگماي ناب را براي

هاي مواضع جراحي عروق و  ارزيابي و بهبود ميزان عفونت
در آغاز پروژه، ميزان عفونت جراحي در . كولون به كار بست

حان، يك گروه چند تخصصي از جرا. سطح صفر سيگما بود
يك متخصص بيهوشي، كاركنان ايمني، يك اپيدميولوژيست، 
رئيس پرستاري و دو متخصص شش سيگما براي كمك به 

به اين ترتيب يك پروژه تجاري تعريف . پروژه تعيين شدند
ها به وسيله يك ابزار تلخيص مفصل گردآوري  گرديد و داده

ها، يك مجموعه دستورات پيش از  پس از تحليل داده. شد
راحي به همراه يك فهرست بررسي، كه شامل ج

ها بود، فراهم  هاي توصيه شده و مقدار مصرف آن بيوتيك آنتي
  .گرديد

آموزش اعضاي گروه، به كار گيري كارت گزارش پزشك، 
آگاه سازي جراحان از طريق متخصصين بيهوشي و پرستاران 

بيوتيك،  در صورتي كه بيمار بدون دستور مصرف داروي آنتي(
از جمله مداخلاتي بود ) قسمت مراقبت قبل از عمل برسدبه 

چنين توان  مي. كه در خلال اين پروژه به اجرا در آمد
، )2007(گيري كرد كه تا هنگام انتشار اين گزارش  نتيجه

به  Charlstoneميزان عفونت مواضع جراحي در مركز 
درصد كاهش يافت كه اين مقدار بيانگر دستيابي به  91ميزان 

سيگما بود و از حيث اقتصادي دلالت بر  86/2 سطح
  ). 5(كرد  جويي يك ميليون دلاري در سال مي صرفه
  

 ميزان موفقيت شش سيگما در آمريكا به درصد. 2جدول 
  

  6/53 شش سيگما
  3/35 فرايند نقشه برداري
 5/33  اي  تجزيه تحليل علل ريشه

Cause-and-effect analysis 3/33 
Lean thinking/manufacturing 3/26 

benchmarking 0/25  
Problem solving  2/23 

Iso 9001 21 
Process capability 1/20 

Statistical process control 1/20 
Performance metrics 2/19 

Control charts  2/19 
Process management 8/18 
Project management  9/17 

Customer- driven processes 9/17  
Design of experiments 4/17 

Failure mode and effects analysis 4/17 
Mistake - proofing 5/16 

Poka - yoke 5/16 
Process reengineering 1/16 
Change management 7/14 

Total Quality management  3/10  
Variation measurement 3/10 

Malcolm baldridge criteria  8/9 
Workflow analysis 8/9  
Decision making 9/8 
Trend analysis 0/8 

Management by fact 7/6 
Setup reduction 7/6 

Knowledge management 8/5 
Work breakdown structure  1/3 
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توان گفت چيزي نيست جز اين  آن چه در پايان كلام مي
آمريكايي است، در  پزشك ، كه يكPentcostگفتار مستند 

بهبود بخشي كيفيت "تحت عنوان  اي در مقاله 2007سال 
اظهار داشت كه شش سيگما بهترين ابزار  "مراقبت بهداشتي

شناخته شده در پزشكي جهت كنترل كيفيت و بهبود عملكرد 
  ).10(است 

را در آمريكا و بر  شش سيگما ميزان موفقيت 2جدول 
با ديگر  در مقايسه اساس بهترين نتايج به دست آمده

دهد،  رويكردهاي كيفيتي كه بهبود فرايند را مد نظر قرار مي
  ).9( .دهد نشان مي

  
  بحث

هاي استادان كيفيت به  ردپاي شش سيگما در تفكرات و انديشه
وضوح مشخص است؛ به طوري كه يكي از اين استادان 

خود كه با نشريه  2006در مصاحبه سال   Josephيعني
"Quality digest"  ،انجام داد، اظهار داشت شش سيگما

گر  تسهيل "برخوردار از آن چيزي است كه در گذشته
)Facilitators (گرها در روش بهبود  همان تسهيل. شد  ناميده

اند  هاي گوناگون بدل شده كيفيت، به صاحبان كمربند با رنگ
)21 .( 

چه توانمندي فرايند   همچنين نام شش سيگما از آن
)Process capability (گيري يكپارچگي ذاتي  يا اندازه

شد،  ناميده ) Inherent uniformity of process(فرايند 
به عبارت ديگر، يكي از مختصات ذاتي در . گرفته است نشأت 

شش سيگما  و تحت برچسب كه براي بهبود بخشي ابزارهايي
در حال حاضر . است توانمندي فرايند ، مفهومشود استفاده مي

مفهوم توانمندي فرايند به سال  Josephاطلاعات  طبق
، هنگامي كه مهندس جواني در شركت جنرال الكتريك 1926

  اي شد و با كشف  درگير مسأله در آن موقع، او. گردد بود، باز مي
  

تواند بر حسب يكپارچگي ذاتي  اين موضوع كه هر فرايند مي
اتمه داد خودش به صورت مقداري يا كمي در آيد، به مسأله خ

)21.( 
يك . هاي سازمان نيست شش سيگما، داروي تمام مريضي

گروه مديريت متعهد، شايسته و منطقي لازمه هر تجارت 
موفقي است و شش سيگما به خودي خود قادر به ارايه اين جز 

جا  احتمال دارد در آن . اساسي هر سازمان مؤثري نخواهد بود
اندازي شش  امه راهبرن وجود دارد، گروه مديريتي كه چنين

اي خيلي نزديك به اجرا در آيد؛ چرا كه مديران   سيگما در آينده
  ). 22(خود هستند  سازمان خوب خواهان بقا و نيك فرجامي

تر،  با شش سيگما و با استفاده از ابزارهاي ساده
درك اين حقيقت بايد . شود هاي فراواني حاصل مي فقيت مو

ز شنيدن كلمه آمار نيز آنان را كه به طور عادي حتي ا
، تشويق نمايد تا از شش سيگما نهراسند و آن را در  ترسند مي

آينده شش سيگما بسيار . تجارت و حرفه خود به كار بندند
درخشان است و در حال حاضر در اروپا دوران نوزادي خود را 

 ) .5، 9، 22(گذراند  مي
مرتبط كردن شش سيگما به سازمان ناب، طراحي و ساخت 

شش . ناب و نيز تفكر ناب براي آينده اين مفهوم مفيد است
ترين و فراگيرترين مجموعه ابزارها و  ترين، منسجم سيگما جامع

كند و در تمام ابعاد مانند  هاي بهبود كيفيت را فراهم مي تكنيك
، الكترونيك، امورمالي و حمل و )به ويژه دارو درماني(درمان 

  ).5، 19، 20، 22- 24(نقل كاربرد دارد 
مراقبت  بر نبض سرانجام شش سيگماي ناب، انگشتي

كند،  مشخص مي هاي آن را نقص بهداشتي است كه نه تنها
كند،  بلكه به خاطر انرژي مؤثر و درمانگري كه از خود ساطع مي

شود تا تب از پيكر بيمار سيستم مراقبت بهداشتي  باعث مي
  .گردد  فروكش كند و نبض آن به حال عادي باز
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Lean Six Sigma is Like a Finger on Health Care Pulse* 
Hamid Moghaddasi, PhD1; Fatemeh Semnani2 

Abstract 
Introduction: Health care organizations have begun applying six sigma methods into their 
operations. On the other hand, the difficulty of using indicators to compare health care providers 
in a meaningful way has led to an increased focus on using information about “adverse events”- 
that is , events that should not happen in a hospital - as a measure of quality. This information is 
required to perform Six Sigma methods. 

By nesting the Lean flow methodology within the six sigma methodology, a synergy can be 
attained that provides results that are much more significant than the results of the individual 
approaches. When Lean is added to six sigma , slow processes are challenged and replaced with 
more streamlined workflows. 

Additionally, the data gathered during Lean Flow implementation helps identify the highest–
impact six sigma opportunities. When six sigma is added to Lean flow, a much-needed structure 
is provided that makes it easier to consistently achieve optimum flow.  

Organizations that use a combination of Lean and six sigma (Lean-sigma) methods 
incorporate a testing phase during the fourth step of DMAIC cycle (improve). In this step, teams 
create solutions, develop tests of change, learn from the test, improve the change, and  then test 
again, eventually finding the best - fit solution. By the time a solution is ready to be implemented, 
it has undergone many tests of change and has a greater chance of acceptance. 

The Charleston area medical center used six sigma methodology to evaluate and improve its 
rate of colon and vascular surgical site infections. 
Keywords: Quality of health care; Health status indictors; Process improvement; Outcome 
assessment. 
Type of article: Review Article 
Received: 14 Dec, 2008  Accepted: 8 Mar 2010 
 
Citation: Moghaddasi H, Semnani F. Lean Six Sigma is Like a Finger on Health Care Pulse. Health Information 
Management 2010; 7(1): 111. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Associated Professor, Health Information Management, Shahidbeheshti University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran. (Corresponding Author) E-mail: moghaddasi@sbmu.ac.ir 
2. MSc, Community Health, Head of Quality Control Shahid Hasheminejad Hospital, Tehran, Iran. 


