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درمراکز رقابتیبامزیتجامعکیفیتمدیریترابطهبررسی

یک منطقهدولتیهای: بیمارستانمطالعه مورد درمانی)

 تهران(

 سید عبدالرضا حسینی،  کرد محلهآمنه فرح 

 پژوهشی  نوع مقاله:  06/11/1401  تاریخ پذیرش:  27/04/1401  تاریخ دریافت:

 

 چکیده

یازهای فراوان و متنوع  خدماتی به منظور پاسخگویی مطلوب به ن  امروزه سازمان ها و شرکت های تولیدی و
مشتریان و نیز موفقیت در کارشان مستمرا تلاش می نمایند تا با بهره مندی از نظام های مدیریت کیفیت از  

نظام های تدوین شده در امر کیفیت، تلاش خود  تمامی    جمله مدیریت کیفیت جامع به اهداف خود نائل شوند

ند. هدف ما در این تحقیق بررسی رابطه ف به کسب اهداف استراتژیک و مزیت رقابتی گردانیده ارا معطو

 )بیمارستان های دولتی واقع در منطقه یک( مدیریت کیفیت جامع با مزیت رقابتی در مراکز درمانی تهران
برای   لعه بودند.نفر از مدیران بخش های بیمارستانهای مورد مطا 44هش  است. شرکت کنندگان در این پژو

( و برای متغیر مدیریت  2010از پرسشنامه استاندارد مزیت رقابتی هیل و جونز )  ارزیابی متغیر مزیت رقابتی

کیفیت جامع  از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آزمون های  
نتایج آنالیز    .انجام گرفت SPSS( در نرم افزار  اسمیرنوف و ضریب همبستگی پیرسون  -آماری )کولموگروف  

ها و پاسخگویی، بین نقش مدیریت برتر مدیران های مدیران بیمارستانآماری نشان داد بین گزارش داده

ها  ین فرایند مدیریت مدیران بیمارستان ها با کارایی و بها و نوع رابطه کارکنان با مدیران بیمارستانبیمارستان

که مدیریت کیفیت جامع با مزیت رقابتی  بر این اساس نتیجه گرفتیم    طه معناداری وجود دارد.و نوآوری راب

 رابطه معنادار دارد.

 ها، تحقیق پیمایشیمدیریت کیفیت جامع، مزیت رقابتی، مدیران بیمارستان :دیان کلیواژگ
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 مقدمه   -۱

امروزه بدلیل نگرانی سازمان ها از سه عامل مشتریان، رقبا و تغییرات استفاده از روش های مختلف  

کسب و کار برای جلب رضایت مشتریان، حفظ آنها و جذب مشتریان جدید و در نتیجه بدست آوردن  

گفت که تی، میتوان مزیت رقابتی در اولویت اهداف سازمان ها قرار گرفته است. در مورد مزیت رقاب
ارتباط مستقیم ارزشهای مورد نظر مشتری، ارزشهای عرضه شده شرکت و ارزشهای عرضه شده 

توسط رقبای شرکت الزمات و ابعاد مزیت رقابتی را تعیین میکند. چنانچه از دیدگاه مشتری، مقایسه 

زهای او د نظر و نیاارزش های عرضه شده شرکت با ارزشهای عرضه شده رقبا، بیشتر به ارزشهای مور

سازگارتر و نزدیکتر باشد میتوان گفت که آن شرکت در یک یا چند شاخص نسبت به رقبای خود 
دارای مزیت رقابتی است به نحوی که این مزیت باعث میشود که شرکت در عرصه بازار نسبت به  

 ی به معنایرقابت پذیر رقبای خود در نزدیکی به مشتری و تسخیر قلب وی برتری داشته باشد.

توانایی سازمان در جهت ماندگاری در کسب و کار و محافظت از سرمایه های بنگاه، بازگشت سرمایه 
و تضمین شغل در آینده است. یک کسب و کار در چشم مشتریان خود رقابت پذیر است چنانچه  

ت، از مطرح شده اسمزیت رقابتی پایدار که توسط پورتر    .]10[قادر به ارایه ارزشی بهتر از رقبا باشد

طریق مدیریت هزینه ها، تمایز بین محصولات و یا تمرکز قابل دسترس است. گرچه هدف از این 

راهبردها دستیابی به بیشترین سود است، اما مسیر دستیابی به بیشترین سود در هر روش متفاوت 
 که  حصولیم توسعه :از جمله مبناهایی که برای مزیت رقابتی وجود دارد عبارت هستند از   .]4[است

های  کننده،هزینهمصرف استاندارد صنعت شود،تولید بهترین محصول بازار،ارائه بهترین خدمات به

موقعیت جغرافیایی بسیار مناسب در  صـنعت بـدست آوردن،داشتن در رقبا کمتری از سایر
ادغام   بیشتر هرچه ایلاتهای خرید،از طریق تمها و شیوهبازار،توسعه تکنولوژی اختصاصی،ویژگی

های مرسوم های ممتاز در تکنیکتکنولوژی بیشتر از سایر رقبا،شایستگی شده خریداران،تخصص

شناخته  شغل وظیفه مدیریت زنجیره ارزش نام و اشـتهار مارکی دادن،انجام تولید انبوه را توسعه

هستند را جلب کردن،در کل  ی پول قائلکه ارزش بیشتری برا و خریدارانی تر و بهتر را ساختنشده
تواند مبنای مزیت کیفیت خوب، خدمات خوب و قیمت مناسب می از  توان چنین گفت که؛ترکیبیمی

 .]11[رقابتی باشد  

از آنجا که مصرف کنندگان برای انتخاب محصولات مورد نیاز خود آگاهی های لازم را پیدا نموده اند 

تولید و خدمات با هزینه مناسب هستند. شرکت ها به تدریج  ل از نظربدنبال با کیفیت ترین محصو

آشنا شدند و به این نتیجه   TQM   یا   با اهمیت استراتژی و مدل های تعالی و مدیریت کیفیت جامع
رسیدند که مدیریت کیفیت جامع می تواند باعث تقویت مزیت رقابتی و ارائه مزایای تاکتیکی در بازار 

انتفاعی بدلیل دو عامل  ری از سازمان های بزرگ، کوچک، انتفاعی و غیروسط بسیاشود. این اصل ت
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آگاه که بدنیال اهمیت کیفیت هستند و البته بسیاری از مهم رقابت سخت در بازار و مشتریان 

. مدیریت کیفیت جامع یک رویکرد مدیریتی است که ابداع آن به  ]5[ها هم موفق نبوده اندسازمان
مع، به تدریج مشهورتر شده است. مدیریت کیفیت جا  1980اما از اوایل دهه  ی گردد،بر م  1950دهه  

ی مثل مدیریت بر مبنای هدف، مدیریت مشارکتی، حلقه های جانشینی برای بعضی مفاهیم مدیریت

کردن . مدیریت کیفیت جامع در واقع عبارت از هماهنگ ]12[کیفیت، ارزش افزوده و ارزیابی است

ازمان می باشد. چراکه بهبود کیفیت به نوعی یک تغییر یت منابع انسانی و سسیستم های مدیر
می باشد   "سازمان"و  "منابع انسانی"محسوب می شود و پایدار بودن آن مستلزم توسعه دو عامل 

عنوان   .در سرتاسر جهان، مدیریت کیفیت جامع به[6] که بطور مداوم در تعامل با یکدیگر می باشند  

اد کمی از شرکتها توان نادیده گرفتن آن را دارند. مدیریت  تی شناخته شده و تعدیک مزیت رقاب
کیفیت جامع یک فلسفه بهبود مستمر در سطح کل شرکت است و بر اساس اسن فلسفه، هدف اصلی 

  یک سازمان براوردن نیاز های مشتریان از طریق بهبود کیفیت محصولات و خدمات است. مدیریت

ترین مفاهیم و فلسفه های توسعه یافته و مدرن مدیریت  مشهورترین و پردوام کیفیت جامع یکی از 

در پایان قرن گذشته بوده که اثرات شگرف و عمیقی در تاریخ کسب و کار های جدید داشته است. 
از باعث ایجاد تغییر جهت در فرایند های ارزیابی سازمانی،  توسعه مفاهیم مدیریت کیفیت جامع

 ].7[شده است  اساس اصول مدیریت کیفیت جامع مت تضمین کیفیت و برکنترل کیفیت به س
بازار رقابتی امروز دارای تغییرات سریع و زیادی در عرضه خدمات متنوع و با کیفیت شده است 
 که ریشه اصلی این تغییرات در نیازها و خواسته های مشتریان می باشد. لذا سازمان ها و شرکت

ازهای فراوان و متنوع مشتریان و نیز نظور پاسخگویی مطلوب به نیهای تولیدی و خدماتی به م

موفقیت در کارشان مستمرا تلاش می نمایند تا با بهره مندی از نظام های مدیریت کیفیت از جمله 
بررسی رابطه مدیریت  هدف اصلی مدیریت کیفیت جامع به اهداف خود نائل شوند. در این مقاله 

هران واقع در منطقه یک می باشد که در در بیمارستان های دولتی ت کیفیت جامع با مزیت رقابتی

 انجام گرفته است.  این مقاله درصدد پاسخ گویی به سوالات زیر می باشد:  1394اواخر سال  

 آیا بین گزارش داده های مدیران بیمارستان ها و پاسخگویی رابطه معناداری وجود دارد؟  •

 معناداری وجود دارد؟  مارستان ها و کارایی رابطهنقش مدیریت برتر مدیران بیآیا بین  •

 آیا بین فرایند مدیریتی مدیران بیمارستان ها و  نوآوری رابطه معناداری وجود دارد؟  •

 آیا بین نوع رابطه ی کارکنان با مدیران بیمارستان ها و کارایی رابطه معناداری وجود دارد؟ 

 مفاهیم نظری -۲

 مدیریت کیفیت جامع -2-1
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یریت کیفیت جامع را به رویکردی اطلاق میکند که برای بهبود مداوم ر مفهوم مدفیلیپ کاتل

. به زعم لرد تابین )عضو هیئت مدیریه  ]13[کیفیت فرآیندها، تولیدات و خدمات سازمان بکار میرود
هم کردن مزایای رقابتی ( مدیریت کیفیت جامع، تلاشی همه جانبه برای فراNet Appشرکت فناوری 

. بنجامین سادرلند )از پیشگامان  ]14[سازمانی استهبود مداوم تمام وجوه فرآیندهای از طریق ب

کیفی سازی در صنعت خودروسازی انگلستان( نیز معتقد است که مدیریت کیفیت جامع یک فلسفه 

اولیه در یک سازمان  مدیریتی است که هدف عمده آن تحت کنترب قرار دادن منابع انسانی و مواد
 .]15[رسیدن به اهداف تعیین شده استفاده شود ی که از آنها به مؤثرترین شکل دراست، به نحو

نویسندگان و صاحب نظران مختلف، بر مبنای باورها و تجربیات شخصی، تعاریف متعددی از مفهوم 

TQM ک و فهم و تجزیه و تحلیل ارائه داده اند. گوناگونی و کثرت این تعاریف منفرد، بر مشکلات در
و اجرای آن توسط سازمان ها و شرکت ها می افزاید. اما به رغم پراکندگی دیدگاه ها  TQMمفهوم 

می توان عناصر مشترکی نظیر حمایت مدیریت ارشد، ارتباط با  TQMدر مورد مفهوم و مؤلفه های 

ر کارکنان، فرایند طراحی محصول، مشتری، رابطه با تأمین کنندگان، مدیریت نیروی کار، نگرش و رفتا

یفی و گزارش دهی، نقش واحد کیفیت و الگوبرداری را از این مدیریت جریان فرایند، داده های ک
دیدگاه صاحب نظران مختلف را در رابطه با عناصر فوق نشان  1جدول  .تعاریف استخراج کرد 

 .]16[میدهد

 از آنعبارت است  TQMدرمانی با در نظر داشتن مفاهیم اساسی  –کیفیت خدمات بهداشتی 
ت و یا حالتی که بتواند بهترین، سهل ترین، کاراترین و کامل ترین خدمات را به گونه ای که وضعی

. اهداف ]8[نیازها و انتظارات بیماران را مرتفع ساخته و رضایت قلبی آنها را فراهم نماید، تدارک ببیند

TQM 9[در بخش بهداشت و درمان را نیز میتوان در موارد زیر خلاصه نمود[: 

 اسایی و برآورده کردن نیازهای مصرف کنندگان خدماتنش •

 کاهش هزینه های عدم انطباق با استانداردها و ویژگی های خدمت مطلوب )اپتیمم( •

 تلاش برای رساندن ضایعات در حد صفر •

 کاهش نوسانات نتایج فرآیندهای بیمارستانی •

 حذف هزینه های ناشی از کیفیت پایین خدمت به بیماران •

 های آماری برای شناسایی و پایش فرآیندهای بیمارستانیروش  ده ازاستفا •

 تلاش مداوم برای بهبود کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی •

لازم به توضیح است که همه این اهداف زمانی محقق خواهند شد که سازمان های بهداشتی و درمانی 

 .]9[دارای نگرشی مشتری گرا و فرآیندگرا باشند

 ه مؤلفه های مدیریت کیفیت جامعنظران مختلف دربار  دیدگاه صاحب 1جدول  
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 [۱۷] [۱٦] [۱٥] [۱٤] ابعاد / صاحبنظران

حمایت مدیریت  

 ارشد

تعهد و رهبری 

مدیریت ارشد 

اجرایی، طرح 
ریزی و 

 سازماندهی

نقش مدیریت  

ارشد بخش ها 

و تعیین خط 
 مشی کیفی

حمایت  

 مدیریت ارشد

تعهد مدیریت  

 ارشد

 - ر فرهنگییتغ ارتباط با مشتری
مشارکت 

 مشتریان

تمرکز بر 

 مشتری

رابطه با تأمین 

 کنندگان
 تغییر فرهنگ

مدیریت کیفی 

تأمین 

 کنندگان

مشارکت 

تأمین 

 کنندگان

مدیریت کیفی 

تأمین 

 کنندگان

 مدیریت نیروی کار

تغییر فرهنگ، 

آموزش، کار 

 گروهی

آموزش، روابط 

 کارکنان

مدیریت نیروی 

 کار

توانمند سازی 

ن،  کارکنا

آموزش 

 کارکنان

نگرش و رفتار 

 کارکنان
 - مشارکت

جوایز بهبود 

 کیفی

مشارکت 

 کارکنان

فرآیند طراحی 

 محصول
- 

طراحی 
محصول / 

 خدمت

طراحی 

 محصول

مدیریت کیفی 

 طراحی

مدیریت جریان  
 فرآیند

کاربرد ابزارها و 
 فنون

مدیریت  

فرآیند / روش 
 های اجرایی

مدیریت  
 فرآیند

استفاده از 

آماری کنترل  
 فرآیند



 1401، زمستان 4نشریه مهندسی سیستم و بهره وری، سال دوم، شماره 

 

٥۰ 
 

 مزیت رقابتی -2-2

لمللی است که موقعیت رقابتی سازمان را تعیین مزیت رقابتی از مفاهیم اساسی در کسب و کار بین ا

ند و به سازمان، توانایی ایجاد موقعیت تدافعی در برابر رقبایش را می دهد. یک سازمان زمانی به  میک

د که ارزش زیادی برای مشتریانش در مقایسه با سازمان های رقیب ایجاد مزیت رقابتی دست می یاب
ی وجود دارد؛ یکی مزیت هزینه، یعنی سازمان ها محصولات و کند. البته دو نوع مجزا مزیت رقابت

و این در ارتباط با هزینه های پایین تولید، تدارک، خدماتشان را با یک هزینه پایین ارائه می دهند 

است و دوم، مزیت متمایز است، یعنی اینکه مشتریان، تفاوت اساسی در ویژگی های محصول  توزیع و...  

رقبا مشاهده کنند. در واقع مزیت رقابتی، میزان درک راهبرد رقابتی از طریق   و سازمان را نسبت به
برای  طریق ایجاد ارزش است. مزیت هزینه، تلاش های نظام مند سازمان راهزینه پایین و یا تمایز از 

افزایش کارایی میطلبد، در صورتیکه مزیت متمایز به عنوان مزیت های محصول و خدمات در نظر 

شود که با نوآوری در آنها، افزایش کیفیت محصول یا خدمات و همچنین پاسخگویی سریع گرفته می
بتی به شرح . منابع ایجاد مزیت رقا]21[برآوردن انتظارات آنها ایجاد میشود به نیازهای مشتریان و 

 :]22[باشندزیر می

یی کلی شامل سود آوری، بازگشت فروش، بازگشت سرمایه گذاری و کارا کارایی سازمان: •

 عملیات است

در سازمان: یک منبع کلیدی مزیت رقابتی است که سبب میشود سازمان ها توانایی  نوآوری  •

 هایشان را توسعه دهندف به گونه ای که از عملکرد بلندمدت کسب و کار پشتیبانی کند.

 نواوری را میتوان در این موارد خلاصه کرد: نوآوری در محصول، فرآیند طراحی فنی، تحقیق
فعالیت های لازم برای بازاریابی محصول یا خدمات جدید   و توسعه، تولید، مدیریت و

 )بهبودیافته( و یا انتخاب و توسعه محصول جدید

عبارت است از ارزش قائل شدن برای مشتری، ارضای نیازهای او و  پاسخگویی به مشتریان: •

ی وجی سازمان، که شامل سفارشانجام اقداماتی برای بهبود کارایی فرایند تولید و کیفیت خر

داده های کیفی و 

 گزارش دهی
 سنجش بازخور

داده های 

کیفی و 
 گزارش دهی

 بازخور

استفاده از اطلاعات  

کیفی در داخل 
 سازمان

 - نقش واحد کیفیت
نقش واحد 

 کیفیت
- - 

 الگوبرداری - - - الگوبرداری
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سازی )باب طبع مشتری کردن کالاها و خدمات برای نیازهای منحصر به فرد تک تک  

 مشتریان( و زمان پاسخ به مشتری )زمان صرف شده برای تحویل کالا و یا انجام خدمت( است.

کالای نامرغوب و خدمات  توجه به کیفیت کالا و حساسیت نسبت به خدمات مطلوب تر: •

شود که مشتریان کالا و بهره گیران از خدمات، روز به ره موجب میواتر از حد انتظار همایینپ
روز اعتماد و اعتبار کمتری نسبت به عرضه کنندگان آن کالا و ارائه دهندگان این خدمات 

 بیابند.

 پژوهش های پیشین-3

کیفیت جامع و مزیت به چند مطالعه انجام گرفته پیرامون مدیریت  2در این بخش و در جدول

 تی اشاره خواهد شد.  رقاب

 خلاصه تحقیقات پیشین 2جدول  

 نویسندگان عنوان سال نتایج تحقیق

نتایج نشان داد که اعمال مدیریت کیفیت 
مثبت ومعناداری بر مزیت رقابتی  جامع تاثیر  

و عملکرد سازمانی دارد و مزیت رقابتی خود 

ارد. تاثیر مثبتی بر روی عملکرد سازمانی د
عملکرد سازمانی بیشتر تحت تاثیر مزیت  

 رقابتی است تا مدیریت کیفیت جامع

تاثیر اعمال مدیریت   2013
کیفیت جامع بر مزیت  

رقابتی و عملکرد 

 سازمانی

 مونیز

[23] 

نتایج تحقیق نشان داد در حالی که کیفیت 
تواند بررسی و نظارت محصولات تولیدی می

ز تحویل  شود، کنترل کیفیت خدمات قبل ا

طبیعت ناملموس آنها سخت است. به دلیل  
ها باید فرهنگ شود که سازمانتوصیه می

های  مدیریت کیفیت را رشد دهند و برنامه

آموزشی دقیق طرح شده برای مدیریت  

کیفیت جامع برای کارمندان سازمان 
 سازماندهی شوند

آیا مدیریت کیفیت  2013
جامع منبعی برای 

-مزیت رقابتی در بخش

در   ای خدمات و تولیده
 غنا هست یا نه؟ 

-آدائه
 کورانکیه

[24] 
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یافته های تحقیق نشان داد که اجرای مدل  
مدیریت کیفیت جامع، باعث تغییر در روند  

 و بهبود عملکرد مالی شرکت شده است.

بررسی تأثیر اجرای  1389
مدل مدیریت کیفیت 

جامع  با استفاده از 

مبانی مدل تعالی  
روند  ر ب EFQMسازمانی  

لی شرکت عملکرد ما

 سازه پویش

دیانتی و 
 پورچنگیز

[1] 

یافته های پژوهش نشان دادند که  

TQM بر  که است محور کیفیت روش یک

است. همچنین برای  موثر کیفیت عملکرد
 مختلفی راهکارهای سازمان کردن رقابتی

 فناوری از استفاده توسعه دارد وجود

 مختلف مدیریت های جنبه اطلاعات،

 به و داده قرار تأثیر را تحت جامع فیتیک

 برای قوی کننده پشتیبانی یک عنوان

 رودکار می به کیفیت مدیریت

بررسی تأثیر عوامل   1391

کلیدی بر مدیریت  

کیفیت جامع به عنوان 
مزیت رقابتی در سازمان  

 ها

 هژبرنژاد

[2] 

های پژوهش نشان داد که عوامل تمرکز یافته

می با  ر و کار تیبر مشتری، بهبود مستم

داری رضایت مشتری رابطه مثبت و معنی
 دارند.

بررسی رابطه مدیریت   1388

کیفیت جامع و رضایت  

مشتری در شرکت های 
تولیدی شهرستان 

 سنندج

رحمانی و 

 رستمی

[3] 

 روش شناسی پژوهش-4

ی تهران تحقیق حاضر با هدف بررسی رابطه مدیریت کیفیت جامع  با مزیت رقابتی در مراکز درمان

و نتایج بدست آمده  انجام گرفت. از منظر هدف، این پژوهش از نوع کاربردی می باشد    1394در سال  

کنترل متغیرها  از آن مستقیماً می تواند در مراکز درمانی تهران مورد استفاده قرار گیرد. از نظر میزان
ابتدا با  شی می باشد.همبستگی و پیمای –و روش گردآوری داده ها، این پژوهش از نوع توصیفی

ابزارهای گرد آوری مطالعه کتابخانه ای، اطلاعات لازم از منابع مرتبط جمع آوری گردید که شامل 

اطلاعات و پیشینه پژوهش بود. در ادامه، بعد از جمع آوری اطلاعات لازم و نمونه گیری از جامعه 

ایج آن مورد تجزیه تحلیل قرار آماری، از طریق مصاحبه و توزیع پرسشنامه پژوهش بین آنها، نت
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دولتی منطقه یک شهر  گرفت. ، جامعه آماری این پژوهش کلیه مدیران بخش های بیمارستان های

گیری خوشه ای استفاده شده است به این ترتیب که گیری از روش نمونهبرای نمونه تهران هستند.
از بین بیمارستان های دولتی منطقه یک شهر تهران چند بیمارستان برگزیده شده و سپس از بین 

برگزیده شدند. برای تعیین این بیمارستان ها، چند بخش انتخاب شده و تعدادی از مدیران بخش ها 

نفر از مدیران بخش های   44حجم نمونه نیز از جدول کرجسی و مورگان استفاده شد و در نهایت 

بیمارستان ها، شرکت کنندگان این پژوهش را تشکیل دادند. برای ارزیابی متغیر مزیت رقابتی، از 
اصلی این پرسشنامه، کتاب تئوری پرسشنامه استاندارد مزیت رقابتی هیل و جونز استفاده شد. منبع 

مؤلفه نوآوری، پاسخگویی و کارایی است. این   3است و دارای  [25]مدیریت استراتژیک هیل و جونز  

آن مربوط  8تا  5آن مربوط به نوآوری، سؤالات  4تا   1سؤال است که سؤالات   12پرسشنامه دارای 
. روایی و پایایی این پرسشنامه توسط آن مربوط به کارایی است 12تا  9به پاسخگویی و سوالات 

مورد بررسی قرار گرفته است، لیکن در تحقیق حاضر ابتدا با روش مصاحبه و با استفاده   [26]سلطانی  

از نظرات اساتید روایی هریک از گویه ها بررسی شد که همه سوالات تایید شدند و جز اصلاحات 

اد و سپس با استفاده از آزمون شاخص نسبت نگارشی و ویرایشی تغییری در ماهیت سوالات رخ ند
نفر از مدیران، روایی این پرسشنامه بررسی شدکه   10( و مبتنی بر نظرات CVR) 1روایی محتوایی

سپس پایایی این پرسشنامه با  برخوردارند. %60نتایج نشان داد هریک از گویه ها از روایی بالای 

گزارش شده و از پایایی خوبی برخوردار  792/0آلفا   ابی گردید که ضریبآزمون آلفای کرونباخ ارزی
بود. همچنین برای متغیر مدیریت کیفیت جامع  از پرسشنامه محقق ساخته  بر اساس طیف لیکرت  

مؤلفه نقش مدیریت برتر، فرآیند   4گزینه ای استفاده شد. این پرسشنامه ابتدای امر در برگیرنده   5

سؤال است. برای اطمینان از روایی و پایایی    23ن بوده و شامل ده و رابطه کارکنامدیریت، گزارش دا
استفاده از نظرات اساتید روایی هریک از گویه ها بررسی شد   ابتدا با روش مصاحبه و با  این پرسشنامه

شدند و همچنین اصلاحات نگارشی و ویرایشی نیز بر مبنای سوال همه سوالات تایید  1که بجز 

( و CVR) 2ید. سپس با استفاده از آزمون شاخص نسبت روایی محتوایینظرات اساتید اعمال گرد

 3نفر از مدیران بیمارستان، روایی این پرسشنامه بررسی شدکه نتایج نشان داد   10بر نظرات مبتنی 
بوده و بنابراین از پرسشنامه تحقیق حذف شدند و سایر گویه    %60گویه دارای شاخص روایی کمتر از 

آزمون آلفای  برخوردار و مورد تایید قرار کرفتند. پایایی این پرسشنامه نیز با  %60ی ها از روایی بالا

گزارش شده و از پایایی خوبی برخوردار بود. به   7/0کرونباخ ارزیابی گردید که ضریب آلفا بالاتر از 
دیریت،  مربوط به فرآیند م  10تا  7مربوط به نقش مدیریت برتر، سؤالات  6تا   1این ترتیب از سؤال 

 
۱ . content validity ratio 
۲ . content validity ratio 
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به رابطه کارکنان، پرسشنامه  مربوط  19تا  16مربوط به گزارش داده و از سؤال   15تا   11سؤالات 

نهایی متغیر مدیریت کیفیت جامع را تشکیل دادند. در این تحقیق فرضیه اصلی بر آن است که بین 
یق نیز به صورت مدیریت کیفیت جامع با مزیت رقابتی رابطه معناداری وجود دارد. فرضیات فرعی تحق

   زیر تعیین شد:

 .بین گزارش داده های مدیران بیمارستان ها و پاسخگویی رابطه معناداری وجود دارد .۱

 .بین نقش مدیریت برتر مدیران بیمارستان ها و کارایی رابطه معناداری وجود دارد .۲

 .بین فرایند مدیریتی مدیران بیمارستان ها و  نوآوری رابطه معناداری وجود دارد .۳
 ران بیمارستان ها و کارایی رابطه معناداری وجود داردبین نوع رابطه ی کارکنان با مدی .٤

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSSداده ها در این پژوهش با استفاده از بسته نرم افزاری 

 آزمون آماری همبستگی پیرسون برای بررسی فرضیات تحقیق مورد استفاده قرار گرفت.

 تحلیل   جنتای-5

 شمشخصات شرکنندگان پژوه  -5-1

نفر افراد نمونه آماری مدیریت بخش    44شود که از چنین استنباط میبر اساس آمار به دست آمده، 

نفر، مدیریت    5نفر، مدیریت بخش داخلی زنان    7نفر، مدیریت بخش زایمان و نوزادان    9داخلی مردان 

د. همچنین نفر می باشن6ایر بخش ها نیز  نفر و س 3نفر، بخش اورژانس   14بخش مراقبت های ویژه  

باشند. مقدار مد یا نما هم فوق تخصص می  %2/18از پاسخگویان، دارای تحصیلات تخصص و   8/81%
از  %5/4 است که این رقم بیانگر بیشترین فراوانی برای متخصصین است. همچنین 1هم معادل با 

  %3/27ال و س  20تا   15بین    %1/34سال و   15تا   10بین    %1/34سال،    10تا  5افراد پاسخگو، بین  

 سال سابقه کاری دارند.  20هم بیش از 

 های پژوهشفراوانی گویه -5-2

 4جدول باشد و می های مربوط به مزیت رقابتیمربوط به نتایج توزیع فراوانی گویه 3جدول 

 .  را نشان میدهدمدیریت کیفیت جامع  های مربوط به  توزیع فراوانی گویه

توزیع فراوانی بر حسب سؤالات مربوط به مزیت رقابتی 3جدول    

 بسیار زیاد زیاد متوسط کم بسیار کم  گویه
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بیمارستان، در تعیین ارائه 
خدمات با توجه به شرایط 

 محیطی عمل می کند.

 %18.2 %50.0 %31.8 %0. %0. فراوانی

در نوع ارائه خدمت بیمارستان،  

خود منعطف بوده و به دنبال  

 تنوع است.خدمات م

 %2.3 %50.0 %43.2 %4.5 %0. فراوانی

نوآوری در فرایند ارائه خدمت 

همواره مد نظر مدیران می 

 باشد.

 %6.6 %36.4 %47.7 %9.1 %0. فراوانی

در خدمات همواره مد نوآوری 

 نظر مدیران می باشد.

 

 %15.9 %52.3 %29.5 %2.3 %0. فراوانی

به منظور بررسی رضایت، مکرراً 
جعه کنندگان نظرخواهی از مرا

 می شود.

 %20.5 %50.0 %29.5 %0. %0. فراوانی

بیمارستان، فعالیتهای زیادی 

برای جلب رضایت مراجعه 

کنندگان، نسبت به رقبا انجام 

 هد.می د

 %4.5 %45.5 %43.2 %6.8 %0. فراوانی

ارتباطات منظم با مراجعه  

کنندگان برای درک خدماتی 
داشت، که در آینده نیاز خواهند 

 صورت می گیرد.

 %15.9 %54.5 %29.5 %0. %0. فراوانی
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گسترده ای، در رابطه تحقیقات 

با نیازهای بیماران و مراجعه 

 کنندگان صورت می گیرد

 %18.2 %59.1 %22.7 %0. %0. فراوانی

عملکرد مالی بیمارستان مطلوب 

 می باشد.

 

 %18.2 %59.1 %22.7 %0. %0. فراوانی

منابع  با صرفبیمارستان  

کمتری نسبت به رقبا به  

 اهدافش می رسد.

 %8.6 %38.6 %36.4 %18.2 %0. فراوانی

عملکرد به موقع پرسنل برای 

بیمارستان فوق العاده مهم 

 است.

 %0 %45.5 %40.9 %13.6 %0. فراوانی

ها از نظر هزینه از فعالیت  

کارایی لازم برخوردار می باشند  

 و اتلاف منابع وجود ندارد.

 %9.1 %45.5 %40.9 %4.5 %0. انیفراو

 توزیع فراوانی بر حسب سؤالات مربوط به مدیریت کیفیت جامع 4جدول  

  گویه
بسیار  
کم 

)%( 

 زیاد)%(  سط)%(ومت کم)%(
بسیار  
 زیاد)%(

در ارزیابی امور و فعالیت های 

بیمارستان باید از پیشگیری بجای 

 کنترل استفاده کرد.

 2.3 31.8 43.2 22.7 0. فراوانی

مدیران باید بطور مستقیم و فعالانه  
برای افزایش کیفیت، مداخله و 

 مشارکت داشته باشند.

 2.3 27.3 56.8 13.6 0. فراوانی
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آموزش های لازم در زمینه بهبود 

کیفیت، باید در صدر اولویت های 
 آموزشی بیمارستان قرار گیرد.

 0. 36.4 54.5 9.1 0. فراوانی

ای کمی اهداف، مقاصد و شاخص ه

مهمتر است و به تعیین اهداف کیفی 

 نیازی نمی باشد.

 0. 0. 31.8 38.6 29.5 فراوانی

برای ایجاد تغییر و بهبود کیفیت در 

بیمارستان، تعهد و حمایت مدیریت  

 ضروری است.

 2.3 50.0 43.2 4.5 0. فراوانی

اهداف کلی و بلند مدت بیمارستان،  

باید عوامل مربوط به شاخص های 

ت )مشارکت، رضایت بیماران،  کیفی

بهبود مستمر و...( را در تمام امور در 
 برگیرد.

 6.8 36.4 47.7 9.1 0. فراوانی

اولویت اول کاری در بیمارستان، بهبود  

 کیفیت مداوم در امور میباشد.
 4.5 56.8 36.4 2.3 0. فراوانی

رسالت و مأموریت های بیمارستان را 

ف  باید بصورت کیفی تبیین و تعری

 نمود.

 11.4 45.5 34.1 9.1 0. فراوانی

رجوع و کارکنان  شکایات و آراء ارباب 

را باید به عنوان فرصتی برای یادگیری 

 قلمداد نمود.

 6.8 38.6 43.2 11.4 0. فراوانی

رسیدن به کیفیت و بهبود دائمی در 
فعالیت ها و امور بیمارستان امری 

 اجتناب ناپذیر است.

 4.5 40.9 45.5 9.1 0. فراوانی

رضایت  تعیین و سنجش میزان 
مراجعه کنندگان، مهم و دارای اولویت 

 است.

 2.3 36.4 54.5 6.8 0. فراوانی
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بیمارستان باید دارای بانک اطلاعاتی  

دقیق، به هنگام و سیستم اتوماسیون 
 اطلاعات مدیریت باشد.

 2.3 43.2 45.5 9.1 0. فراوانی

ن و نظرات، نیازها و انتظارات بیمارا

ها مورد  کارکنان باید در تصمیم گیری

 توجه قرار گیرد.

 29.5 65.9 4.5 0. 0. فراوانی

اطلاعات جمع آوری شده باید تجزیه  

تحلیل شود و در توسعه خدمات و 

پشتیبانی از بهبود کیفیت، مورد 
 استفاده قرار گیرد.

 27.3 61.4 11.4 0. 0. فراوانی

بطور منظم نظرات ارباب رجوع باید  

دریافت شده و پرسشنامه نظرات 

 مراجعین در مواقع مناسب بکار رود.

 25.0 59.1 15.9 0. 0. فراوانی

فعالیت ها و حل مسائل بیماران در 

قالب کار تیمی و گروهی بهتر انجام 

 میشود.

 20.5 63.6 15.9 0. 0. فراوانی

بصورت انفرادی از انجام دادن کارها 

 احساس رضایت بیشتری دارم.
 0. 11.4 77.3 11.4 0. انیفراو

امکان کار تیمی و گروهی در فعالیت  
 های بیمارستان وجود ندارد.

 0. 4.5 77.3 18.2 0. فراوانی

واگذاری اختیارات و آزادی عمل به  

کارمندان در انجام امور به صورت 

تیمی و گروهی موجب ارتقای کیفیت 
 مارستان خوهد شد.در بی

 2.3 54.5 38.6 4.5 0. فراوانی

 بررسی فرضیات پژوهش-5-3

 -قبل از بررسی فرضیات تحقیق ، جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کولموگروف 

اسمیرنوف استفاده شد. در این آزمون، توزیع یک صفت در یک نمونه با توزیع نرمال مورد مقایسه 

( بیشتر باشد، = 05/0αمال خطا )( از سطح احتsigچنانچه مقدار سطح معنی داری ) گیرد.قرار می

 5جدول    در آنصورت توزیع مورد نظر، توزیع نرمال است در غیر این صورت توزیع نرمال نخواهد بود.
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دهد، دهد. همانظوری که نتایج نشان مینتایج این آزمون مربوط به متغیر های تحقیق را ارائه می

شده برای تمام متغیرها تفاوت معنی داری ندارد توزیع مورد انتظار )توزیع نرمال( با توزیع مشاهده 
های توزیع متغیرها از آماره و بنابراین توزیع این متغیرها نرمال است. بنابراین باید متناسب با نوع

ها استفاده نمود. بر این اساس در این تحقیق ضریب همبستگی پیرسون پارامتریک برای آزمون فرضیه

 به کار رفت.

 ال بودن توزیع متغیرهاآزمون  نرم  5جدول

 مقدار کولموگروف متغیر
Sig هجنتی سطح احتمال خطا 

 نرمال 05/0 190/0 084/1 نوآوری

 نرمال 05/0 108/0 207/1 پاسخگویی

 نرمال 05/0 364/0 922/0 کارایی

 نرمال 05/0 113/0 198/1 مدیریت برتر

 نرمال 05/0 292/0 980/0 فرایند مدیریت

 نرمال 05/0 209/0 057/1 گزارش داده

 نرمال 05/0 221/0 011/1 رابطه کارکنان

 

 ها و پاسخگویی رابطه معناداری وجود دارد«های مدیران بیمارستانفرضیه اول: »بین گزارش داده

)سطح کمتر از  010/0و سطح معناداری آن  386/0ضریب همبستگی پیرسون برای فرضیه اول 

ن چنین اذعان نمود که رابطه میان متغیرهای فوق در سطح توا( به دست آمد. بنابراین می05/0

ها و های مدیران بیمارستانشود بنابراین بین گزارش داده درصد معنی دار است. 95ان اطمین

همچنین ضریب همبستگی بین دو متغیر حاکی از آنست که پاسخگویی رابطه معناداری وجود دارد. 
ت است. به تعبیر دیگر ا ضعیف و جهت آن مستقیم و مثبشدت رابطه بین دو متغیر مذکور تقریب

 با میزان پاسخگویی رابطه مستقیم دارد.  %38ها به میزان گزارش داده های مدیران بیمارستان

 ها و کارایی رابطه معناداری وجود دارد«فرضیه دوم: »بین نقش مدیریت برتر مدیران بیمارستان
)سطح کمتر از  002/0و سطح معناداری آن  449/0این فرضیه ضریب همبستگی پیرسون برای 

 درصد معنی دار است.  99( به دست آمد. بنابراین رابطه میان متغیرهای فوق در سطح اطمینان  01/0
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ها و کارایی رابطه معناداری وجود دارد. توان گفت بین نقش مدیریت برتر مدیران بیمارستانبپس می

اکی از آنست که شدت رابطه بین دو متغیر مذکور تقریبا ین ضریب همبستگی بین دو متغیر حهمچن
ها به  متوسط و جهت آن مستقیم و مثبت است. به تعبیر دیگر نقش مدیریت برتر مدیران بیمارستان

 .با میزان کارایی رابطه مستقیم دارد  %45میزان 
 وجود دارد« ها و نوآوری رابطه معناداریفرضیه سوم: »بین فرایند مدیریت مدیران بیمارستان

)سطح کمتر از   000/0و سطح معناداری آن  568/0ضریب همبستگی پیرسون برای فرضیه سوم 
 درصد معنی دار 99( به دست آمد. بنابراین، رابطه میان متغیرهای فوق در سطح اطمینان 01/0

دارد. ها و نوآوری رابطه معناداری وجود نتیجه، بین فرایند مدیریت مدیران بیمارستان در است.

همچنین ضریب همبستگی بین دو متغیر حاکی از آنست که شدت رابطه بین دو متغیر مذکور 
ها به  متوسط و جهت آن مستقیم و مثبت است. به تعبیر دیگر فرایند مدیریت مدیران بیمارستان

 .میزان نوآوری، رابطه مستقیم دارد  با  %57میزان 

 ها و کارایی رابطه معناداری وجود دارد«یران بیمارستانفرضیه چهارم: »بین نوع رابطه کارکنان با مد

)سطح کمتر از  008/0و سطح معناداری آن  397/0برای این فرضیه ضریب همبستگی پیرسون 

معنی دار است. در   99/0ی فوق در سطح اطمینان  ( به دست آمد. بنابراین رابطه میان متغیرها01/0

ها و کارایی رابطه معناداری وجود ن با مدیران بیمارستاننتیجه میتوان گفت بین نوع رابطه کارکنا
ها  دارد. همچنین ضریب همبستگی بین دو متغیر حاکی از آنست که نوع رابطه کارکنان بیمارستان

 .یی رابطه مستقیم داردبا میزان کارا  %40با مدیران به میزان 

 گیرینتیجه-6

موفقیت می کنند، اگرچه این عوامل در حال تغییر مدیران در سازمان ها توجه زیادی به عوامل عمده  

در گذشته بیشتر رضایت مشتری با کیفیت محصول یک عامل عمده موفقیت بود. سپس  هستند. ولی  
کارایی و هزینه موضوعات مهمی شدند. در حال حاضر تکنولوژی، جهانی سازی، اینترنت و آموزش 

بنابراین امروزه شرکت ها و مؤسسات   .جامع دارند  تأثیر عمده ای در موفقیت نوآوری و مدیریت کیفیت

کیفیت جامع و نوآوری به عنوان دو مزیت رقابتی برای مقابله با چالشهای محیطی استفاده از مدیریت  

مدیریت   می کنند که این دو مؤلفه نقش حیاتی غیر قابل انکاری در رقابت های امروزی دارند.اگر
شود، یک مزیت رقابتی محسوب می شود. مطالعات متعدد رابطه کیفیت جامع با موفقیت پیاده سازی 

بتی بین نتایج سازمانی و مدیریت کیفیت جامع نشان داده اند. امروزه کسب مزیت رقابتی درگرو مث

 این است که سازمانها در ابعاد مختلف به سمت سرآمدی و برتر شدن حرکت کنند.
ت جامع و مزیت رقابتی در  مراکز درمانی تهران در این پژوهش به بررسی رابطه بین مدیریت کیفی

نفر  5نفر مرد و   39نفر از مدیران بخش های بیمارستان )  44از  ه شد. داده های مورد نیاز پرداخت
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های مدیران زن ( جمع آوری و تحلیل شدند. در این تحقیق نشان داده شد بین گزارش داده

ان ها و نوع رابطه کارکنان با مدیرتر مدیران بیمارستانها و پاسخگویی، بین نقش مدیریت بربیمارستان
ها و نوآوری رابطه معناداری وجود ها با کارایی و بین فرایند مدیریت مدیران بیمارستانبیمارستان

دارد.بر این اساس  نتیجه گرفتیم که مدیریت کیفیت جامع رابطه معنی داری با مزیت رقابتی دارد. 

افزایش  و صول مدیریت کیفیت جامع در مراکز درمانی در جهت توسعهبر این اساس بکارگیری ا

 گردد.اثربخشی و همچنین کسب مزیت رقابتی به تمامی مدیران و دست اندر کاران توصیه می

 مراجع

، بررسی تاثیربکارگیری مدل مدیریت کیفیت 1393دیانتی دیلمی، زهرا، پورچنگیز، محمدصادق،
هشی پژوهش های ی شرکت )بررسی موردی(، فصلنامه علمی پژوبر روند عملکرد مال (TQMجامع)

 3، شماره 18مدیریت در ایران، دوره 

، تأثیر عوامل کلیدی بر مدیریت کیفیت جامع بعنوان مزیت رقابتی در 1393هژبرنژاد، نوشا، .۱
 سازمانها، نخستین همایش ملی علوم تربیتی و روان شناسی

، بررسی رابطه مدیریت کیفیت جامع 1391آباد، مجتبی،نوروزآباد، سامان، رستمی نوروزرحمانی   .۲

و رضایت مشتری در شرکت های تولیدی شهرستان سنندج، نشریه مدیریت فرهنگ سازمانی، دوره 

 3، شماره 12
های موثر بر انتخاب خط مشی ، عامل1394محمدی، حسین ، محمدی، مرتضی و ویدا کواکبی، .۳

ر راستای کسب مزیت رقابتی، مجله علمی پژوهشی غذایی ایران دفعال در صنایع  شرکت های

 2، شماره 9اقتصاد کشاورزی، دوره 

، تلفیق مدیریت کیفیت جامع و مهندسی مجدد فرآیند راهی بسوی 1392احمدزاده، جهان افروز،

ریت، چالشها و ایجاد مزیت رقابتی)مورد کاوی شرکت ایران آوندفر(، کنفرانس بین المللی مدی

 راهکارها

، مدیریت کیفیت جامع یا مهندسی مجدد فرایند کسب و کار: ارائه مدلی 1380ن، عباس،منوریا .٤
   2، شماره 15پژوهشی فرایند مدیریت و توسعه، دوره  -تلفیقی. فصلنامه علمی  

پارچگی بین مدیریت  ، بررسی نقش یک1389فارسیجانی، حسن، سمیعی نیستانی، ابوالفضل، .٥

های کیفیت و نوآوری)پژوهشی در مورد تعیین عملکرد دریت جامع و مدیریت تکنولوژی کیف
 4، شماره 2های تولیدی استان مرکزی(،نشریه مدیریت فناوری اطلاعات، دوره شرکت

( در مراکز درمانی T . Q . M، تجزیه و تحلیل مدل مدیریت کیفیت جامع )1383کیانوش، داوود، 

 33و   32شماره    1383زاد سال یازدهم  مناسب، نشریه بصیرت دانشگاه آ  کاشان و ارائه راه حل
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، بررسی چگونگی کاربرد نمونه مدیریت کیفیت جامع و مراحل طراحی 1377حمیدی، یدالله، .٦

، 2الگوی مناسب در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی همدان. فصلنامه مدیریت سلامت، جلد 
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