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خدمات خوب، خدمات بهتر

راضیه محمد واحدی
مدیر مرکز آمـوزش بهورزی
دانشکده علوم پزشکی مراغه

ثمانیه حق گشایی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشکده علوم پزشکی مراغه

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله: 

لزوم به کارگیری مدیریت کیفیت در خانه های بهداشت را بیان کنند. 

ارتقای کیفـیت را تعریف کنند. 

اصول ارتقای کیفیت را نام ببرند. 

عوامل مؤثر بر ارتقـای کیفیت خدمات در خانه بهداشت را از نظر گیرنده خدمت بیان کنند. 

عوامل مؤثر بر ارتقای کیفیت خدمات درخانه بهداشت را ازنظر ارایه دهنده خدمت شرح دهند.

با اصول مدیریت کیفیت درخانه های بهداشت آشنا شوید
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مقدمه

ارایــــه دهــنــدگــان خــدمــات  ــرای  ــ ب ارتـــقـــای کیفیت 

خانه های  در  مستقر  ــهــورزان  ب جمله  از  ســلامــت 

ممکن  خدمات  بهترین  ــه  ارای معنی  به  بهداشت 

به بیماران و مراجعه کنندگان است. برای بیمار یا 

مراجعه کننده، کیفیت به این معناست که خدمات 

مناسب را در زمان و مکانی که مورد نیاز وی است، 

توسط هر کسی که وی انتخاب می کند، به نحوی که 

از عهده هزینه آن برآید، در سریع ترین زمان ممکن 

به دست آورد. پس ارایه خدمت با کیفیت مطلوب 

و مطابق استانداردهای حرفه ای حایز اهمیت بوده 

و درک مشترک از مفهوم کیفیت به سازمان کمک 

تمرکز  کیفیت  بهبود  تلاش های  بر  بهتر  تا  می کند 

در  قدم  اولین  مشتریان  انتظارات  شناخت  و  کند 

بهبود کیفیت خدمات بهداشتی است.

تعریف ارتقای کیفیت 

ــای  بــســتــن روش هــ ــار  ــه ک ب ارتـــقـــای کیفیت شــامــل 

مناسبی است که فاصله بین سطوح کیفیت فعلی و 

سطح کیفیت مورد انتظار را براساس استانداردهای 

تعیین شده کم کند.

کیفیت در خدمات بهداشتی 

درجاتی از خدمات بهداشتی ارایه شده به افراد و 

جوامع است که احتمال نتایج بهداشتی را افزایش 

داده و مطابق با دانش حرفه ای روز باشد.

اصول ارتقای کیفیت

مدیریت جامع کیفیت بر فرض ها و اصول متعددی 

استوار است که آن را از سایر رویکردهای مدیریتی 

متمایز می کند. این فرض ها و اصول عبارتند از: 

مشکلات  بیشتر  منشأ  سیستم ها  و  فرآیندها   .1

مربوط به کیفیت است: سازمان  شامل سیستم ها 

کمک  ما  به  دیدگاه سیستمیک  اســت.  کارکنان  و 

سیستم  بــه  مــربــوط  مشکلات  بتوانیم  تــا  می کند 

اگر  کنیم.  جــدا  کارکنان  به  مربوط  مشکلات  از  را 

بــاشــد،  ــت  درسـ سیستم ها  و  فــرآیــنــدهــا  عملکرد 

بود. بدون  یا خدمت بدون نقص خواهد  محصول 

نمی توان  سیستم ها،  و  فرآیندها  کارآیی  به  توجه 

عملکرد کارکنان را ارزیابی کرد. ریشه مشکلات در 

سیستم ها است و اگر سیستم ها درست عمل کنند 

عملکرد کارکنان بهبود خواهد یافت.

ندارد:  پایان  که  است  فرآیندی  کیفیت  ارتقای   .2

سازمان ها باید به نیازها و انتظارات در حال تغییر 

می توان  همواره  بنابراین  بگویند،  پاسخ  مشتری ها 

ارتقای فرآیندها و سیستم ها  برای  را  فرصت هایی 

پیدا کرد.

باید 3. مشتری تعیین کننده نهایی کیفیت است: 

محورهمه تلاش ها و اقدام های یک سازمان پاسخگویی 

به نیازها و انتظارات مشتری های داخلی وخارجی باشد.

کامل  تعهد  به  کیفیت  جامع  مدیریت  اجــرای   .4

سازمانی نیاز دارد: باید مدیران شخصاً مسؤولیت 

بگیرند سپس  به عهده  را  کیفیت  مدیریت جامع 

ارتقای در آن  محیطی به وجــود آورنــد که تغییر و 

در  روز  هر  کس  هر  که  معنی  بدین  باشد.  ممکن 

اندیشه ارتقا باشد.



44 سال  سی و پنجم  |  پاییز 1403  |  شماره 122

جامع  مدیریت  اجــرای  موفقیت  کلید  کارکنان،   .5

سازمان  اصلی  سرمایه  کارکنان  هستند:  کیفیت 

هستند و کارها را انجام می دهند بنابراین مشارکت 

آنان در تحقق مدیریت کیفیت امری حیاتی است.

6. اجرای موفق مدیریت جامع کیفیت محتاج کار 

تیمی و همکاری است: کار تیمی علاوه بر ترغیب 

واحــدهــای  همکاری  و  هماهنگی  افـــراد  مشارکت 

سازمانی را نیز ممکن می سازد.

7. مدیریت جامع کیفیت متکی بر سنجش عملکرد 

و  مستمر  طــور  بــه  فرآیندها  عملکرد  باید  اســت: 

داده  ارتقا  و  براساس نشانگرهای کلیدی سنجش 

شوند. هر سنجش باید در راستای ارتقای عملکرد 

و پاسخگویی به نیازها و انتظارات مشتری ها باشد.

8. پیشگیری از بروز نقص، کلید دستیابی به کیفیت 

ریــشــه ای  حــل  کیفیت  جــامــع  مدیریت  در  اســـت: 

روزانــه  وظایف  در  آن هــا  از  پیشگیری  و  مشکلات 

کارکنان ادغام می شود. کارکنان با اصلاح و ارتقای 

فرآیندها سرچشمه مشکلات را می خشکانند.

9. اجرای مدیریت جامع کیفیت محتاج برنامه ریزی 

فلسفه  تعیین  برنامه ریزی  برای  قدم  اولین  است: 

نما  دور  چــه هستیم؟«،  ــرای  »بـ ســازمــان  وجـــودی 

»کجا می خواهیم برسیم؟« و رسالت سازمان »چه 

می کنیم؟« است.

عوامل مؤثر بر ارتقای کیفیت خدمات 
در خانه بهداشت از نظر گیرنده خدمت

بــرقــراری  گــیــرنــدگــان خــدمــت و  بــه  بـــودن  پاسخگو 

کیفیت  در  مهم  اصــلــی  آن هـــا  بــا  مناسب  ارتــبــاط 

مهم،  مسایل  از  یکی  اســت.  بهداشتی  خــدمــات 

آسایش  و  راحــتــی  ــرای  ب مناسب  فیزیکی  شــرایــط 

دریافت کنندگان خدمت است و نیز اصلاح محیط 

فیزیکی که موجب قدردانی آن ها می شود.

از مــوارد مــهــم دیــگــر جـلــب اطــمــیــنــان و اعــتــمــاد 

دریافت کنندگان خدمت مطابق تعهدات داده شده است.

عوامل مؤثر بر ارتقای کیفیت خدمات
در خانه بهداشت از منظر ارایه دهنده خدمت

بالا بردن مسؤولیت پذیری	 

بالا بردن رضایت شغلی	 

آموزش مداوم	 

کار گروهی و مشارکت در کارها	 

قدردانی بموقع از زحمات آن ها	 

وجود فضای دوستانه در محیط کار	 

تمیز بودن محیط کار	 

داشتن نظم و انضباط	 

تأمین تجهیزات مورد نیاز خانه بهداشت	 

دریــافــت بــازخــورد فعالیت هــای انــجــام شــده از 	 

مسؤولان و گیرندگان خدمت

ارتقای کیفیت مراقبت های بهداشتی

از  بهداشتی  مــراقــبــت هــای  کیفیت  ارتــقــای  بـــرای 

که سه  کــرد  استفاده  مــی تــوان  روش هـــای مختلفی 

رویکرد آن به شرح زیراست: 

نیازسنجی سلامت. 1

2 .FOCUS PDCA

برنامه ریزی تفصیلی مبتنی بر فرآیندها. 3

نیازسنجی سلامت

نیازسنجی سلامت فرآیندی است که در آن وضعیت 

مشارکت  با  بهورزان  توسط  روستا  مــردم  سلامت 

بروز  بر  مؤثر  عوامل  شــده،  توصیف  جامعه  فعال 
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بیماری ها و عوامل خطر شناسایی و یک حرکت رو 

یا مداخله  برنامه تغییر مناسب  به جلو و مستمر 

نوشته می شود. بهورزان می توانند داده های مرتبط 

با وضعیت سلامت روستا را به دو شکل شناسایی 

جــمــع آوری  در  بــهــورز  کــه  فــعــال  روش  اول،  کنند. 

مصاحبه،  مشاهده،  مثل  دارد.  فعال  نقش  آن هــا 

نیازسنجی و... دوم، روش غیر فعال که بهورز نقش 

از  بــازرســی  یا  بــازدیــد سرپرست  مثل  نــدارد  فعال 

پیشنهادات  و  انتقادات  مستندات،  بالاتر،  سطوح 

و حوادث غیر مترقبه. رویکرد نیازسنجی در خانه 

بهداشت در شکل 1 آورده شده است.

FOCUS PDCA رویکرد

توسط  فرآیندها  عملکرد  ارتــقــای  بــرای  روش  ایــن 

انجمن بیمارستان های آمریکا در سال 1989 تدوین 

شد تا تیم های سلامت به کارها به عنوان فرآیندهای 

قابل ارتقا نگاه کنند. این روش مبتنی بر داده بوده 

و کار تیمی و مشارکت را تشویق می کند. این مدل 

با شناخت و توصیف فرصت های ارتقا شروع شده 

و با سازماندهی تیم ارتقا و سنجش وضعیت جاری 

راهکار  و  را شناسایی  فرآیند، علل کلیدی  عملکرد 

مناسب را انتخاب می کند و سپس وارد چرخه ارتقاء 

می شود. این مدل از 9 گام اصلی تشکیل شده است:

برای ارتقا
برنامه ریزی کنید

برنامه را
اجرا کنید

DO

PLAN

CHECK

ACT
بر اساس نتایج 

اقدام کنید

نتایج را 
ارزیابی کنید

مراحل ارتقاتوضیح هر مرحله
Findفرآیندی را برای ارتقا انتخاب کنید

Organizeبا صاحبان فرآیند یک تیم تشکیل دهید

Clarifyوضعیت جاری فرآیند را شفاف کنید

Understandعلل نوسان فرآیند را تعیین کنید

Selectراهکار ارتقا را انتخاب کنید

Planبرنامه ارتقا را تهیه کنید

Doارتقا را اجرا کنید

Checkنتایج را ارزشیابی کنید

Actبرای تثبیت نتایج ارتقا اقدام کنید

FOCUS PDCA جدول روش ارتقای

PDCA چرخه

به منظور درک بهتر چرخه PDCA با ذکر یک مثال به تشریح آن 
می پردازیم :

کم کردن وزن: آقای الف 58 ساله است و در روستا 

مغازه لبنیاتی دارد وی 12 کیلوگرم اضافه وزن دارد و 

از فشار خون بالا رنج می برد. او با همسرش زندگی 

می کند و 2 پسر دارد که یکی برای سربازی به شهر 

رفته است و دیگری به همراه همسر جوان و پسر 

زندگی  آن هــا  منزل  مــجــاورت  در  اش  ماهه  شــش 

فرزندانش  و  با همسر  تنها دخترش هم  می کنند. 

در روستای مجاور زندگی می کند.

شکل1( نمودار تعیین اولویت سلامت منطقه

تشکیل جلسه تیم نیازسنجی روستا

ارایه گزارش سلامت منطقه

تهیه فهرست نیازهای سلامت منطقه

اولویت بندی نیازهای سلامت منطقه

تعیین شاخص عملکردی اولویت انتخاب شده

تحلیل ابعاد نیاز سلامتی دارای اولویت

طراحی مداخله مناسب

تدوین برنامه ارتقا

اجرای برنامه

تثبیت ارتقا

پایش و ارزشیابی
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آقای الف درصدد دستیابی به چه چیزی است؟ او 

در تلاش برای تنظیم یک برنامه ورزشی است و نیاز 

به یک برنامه ورزشی دارد که بتواند آن را به طور 

مستمر انجام دهد.

بهبود  یک  تغییر،  هر  که  دریابد  الف چگونه  آقــای 

ــود؟ )بـــا طـــرح چــنــیــن ســـؤوالاتـــی  ــی شـ مــحــســوب مـ

تابع  او تا چه میزان  ارزیابی کرد(  را  می توان بهبود 

برنامه و روش خود اســت؟ چه مدت زمانی  در  نظم 

او  فشارخون  کاهش  بــه  ورزش  آیــا  ورزش مــی کــنــد؟ 

می انجامد یا نه؟

آقای الف چه کارهایی می تواند انجام دهد که باعث 

کاهش وزن شود؟ شما لازم است راهکاری انتخاب 

کنید که برای بیمار لذت بخش باشد تا بتواند آن را 

ادامه دهد.

PDCA اجرای راه کار اول و بررسی با چرخه

راهکار اول: به آقای الف توصیه می کنید چهار روز 

در هفته به مدت روزانه 21 دقیقه دوچرخه سواری 

کند.

برنامه دوچرخه سواری یکی از بهترین ورزش هاست. 

آقای  و  است  موجود  هم  کوچکش  پسر  دوچرخه 

الف می  تواند این ورزش را انجام دهد پس این روش 

را انتخاب می کنید.

اجرا: آقای الف تلاش می کند چهار روز در هفته به 

که  متوجه می شود  او  کند.  ورزش  دقیقه   21 مدت 

همین  به  می دهد  آزارش  دوچرخه سواری  سختی 

دلیل تنها پس از سه دقیقه ورزش، خسته می شود. 

زیــاد  کــه  اســت  روســتــا  مسیرهای  او  دیگر  مشکل 

متناسب با دوچرخه سواری نیست.

بررسی: پس از 3 هفته اجرای راهکار اول متوجه 

به  در هفته  روز  یــک  فــقــط  الـــف  ــای  آقـ مــی شــویــد 

برای  انگیزه ای  او  می کند.  ورزش  دقیقه   3 مــدت 

او  نمی برد.  لذت  آن  از  زیرا  نــدارد  دوچرخه سواری 

به ورزشی نیاز دارد که محدودیت مکانی و زمانی 

خاصی نداشته باشد.

اقدام: آقای الف و شما به برنامه ریزی جدیدی نیاز 

دارید.

PDCA اجرای راهکار دوم و بررسی با چرخه

راهکار دوم: با راهنمایی پسر بزرگ آقای الف که در 

جلسه شما حضور دارد، تصمیم می گیرید وی چهار 

روز در هفته به مدت روزانه 21 دقیقه از دوچرخه 

ثابت استفاده کند.

برنامه: او می تواند یک دوچرخه ثابت تهیه کند.

اجرا: آقای الف پس از 5 دقیقه ورزش توان ادامه 

نــدارد اما  نــدارد. اگرچه مشکل خــروج از منزل را 

بعد از ورزش به شدت گرسنه و سپس دچار تهوع 

می شود.

بررسی: پس از 3 هفته اجرای راهکار دوم 2کیلوگرم 

بــه وزن آقــای الــف اضــافــه شــده اســت ! ایــن بــار از 

حاضر  بهداشت  خانه  در  می خواهید  همسرش 

شود و متوجه می شوید او یک روز در هفته به مدت 

5 دقیقه ورزش کرده پس از آن میان وعده سنگینی 

آزارش می دهد.  تهوع  نتیجه  در  و  مصرف می کند 

همسرش می گوید او در دوران جوانی از پیاده روی و 

قدم زدن لذت می برده است.

اقدام: آقای الف را برای بررسی اضافه وزن و تهوع به 

پزشک ارجاع می دهید. شما نیاز به برنامه جدیدی 

پــیــاده روی مناسب  بــرای  آزاد روستا  داریـــد. هــوای 

است اما او برای لذت بخش تر کردن پیاده روی نیاز 

به انگیزه دارد.

PDCA اجرای راه کار سوم و بررسی با چرخه

راهــکــار ســـوم: در جلسه ای بــا حــضــور آقـــای الــف، 

همسر و عروسش پیشنهاد می شود روزانه 21دقیقه 

به همراه نوه کوچکش پیاده روی کند.

کوچکش  نــوه  هــمــراه  بــه  دقیقه   21 ــه  روزانـ برنامه: 

پیاده روی کند.

این کار  به  اجرا: آقای الف تقریباً سه روز درهفته 

مبادرت می ورزد اگرچه این کار همیشه امکان پذیر 

نیست اما غالباً میسر است.

بررسی: بعد از 3 هفته متوجه می شوید آقای الف 

پیاده روی  مــداوم  طور  به  است  ممکن  که  جایی  تا 

ــوای تـــازه  ــود هــ مــی کــنــد. او مــعــتــقــد اســـت بـــا وجــ
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نــوه اش،  کالسکه  همراه  به  زدن  قــدم  صبحگاهی، 

فشارخون  افــزایــش  از  و  اســت  بخش  لــذت  بسیار 

جلوگیری می کند. حالا وزن وی 3 کیلوگرم کاهش 

برای  این که فرصتی  از  او هم  یافته است. عروس 

رسیدگی به کارهای منزل پیدا کرده است خوشحال 

است و با تهیه وسایل تزیینی بافتنی و فروش آن ها 

تصمیم دارد کمک خرج منزل باشد.

اقدام: اکنون که آقای الف برنامه لذت بخشی یافته 

و سرگرمی  ورزش  به  را  خــود  می کند  اســت سعی 

جدید مقید سازد. با توجه به علایق و نیازهای آقای 

الف توانستید برنامه ورزشی گرچه ساده اما بسیار 

مؤثر تنظیم کنید. 

نکات مهم 

در هر کدام از مراحل چرخه ها نیز می توان یک 	 

چرخه جدید تعریف کرد. مثلا در چرخه بررسی 

می توان یک چرخه جدید تعریف کرد. 

چرخه PDCA باید به شکل مداوم تکرار شود تا 	 

نتایج مطلوب به دست آید.

چرخه PDCA زمان بر است و برای بحران هایی که 	 

نیاز به راه حل های سریع دارند ایده آل نیست.
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صفحه86 تا...

مدل برنامه ریزی تفصیلی مبتنی بر فرآیندها

کارهای  در  کیفیت  ارتقای  برنامه های  ادغــام  بــرای 

روزانه بهورزان و گسترش فرهنگ ارتقا در سرتاسر 

نظام سلامت، رویکرد برنامه ریزی عملیاتی مبتنی بر 

فرآیندها در خانه های بهداشت پیشنهاد می شود.

نتیجه گیری

ازآنجایی که کیفیت ضعیف خدمات باعث هزینه های 

زیادتر و اعتماد کمتر به سیستم بهداشتی می شود، 

مراکز  در  کیفیت خدمات  کارگیری ارزشیابی  به  با 

خدمات جامع سلامت می توان در مواردی مشکلات 

و نواقص را بررسی کرد و با تجزیه و تحلیل اطلاعات 

در جهت کاهش آن ها کوشید. 

پیشنهادها

یکی  خدمت  دریافت کنندگان  از  بــازخــورد  کسب 

است.  کیفیت  ارتقای  و  تأمین  اساسی  گام های  از 

خدمت،  دریافت کنندگان  از  شده  کسب  بازخورد 

کمک می کند تا مناطقی که در آن ها نیاز به بهبود 

مستمر وجود دارد شناسایی و اولویت بندی شوند.


