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 "یمشارکت یمطالعه اقدام پژوه کی"
 

 *2یمهناز افشار، 1محمد مصدق راد یعل

 
 8/12/49 :دریافت مقاله              11/5/45 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             22/5/45 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

 ریتأث نییمطالعه تع نیدارد. هدف از انجام ا مارانیبه ب تیفیدر ارائه خدمات با ک ییسزاه نقش ب هامارستانیکارکنان ب یشغل تیرضا :مقدمه

 )عج( تهران بود. عصریول مارستانیکارکنان ب یشغل تیبر رضا تیفیک تیریمد

 1242ر ششش ماهشه اول سشال    د مارستانیب یدر بخش اعمال جراح یارکتمش یبا روش اقدام پژوه یپژوهش کاربرد نیا :بررسی روش

شد. سپس، با اسشتفاده از   ییساکارکنان شنا یتینارضا یهاو حوزه نییپرسشنامه معتبر تع کیکارکنان با استفاده از  یشغل تی. رضاانجام شد
 تیرضشا  زانیکارکنان بخش اجرا شد. م یشغل تیبود رضاو به یکار یندهایآفر یمصدق راد برنامه ارتقا تیفیک تیریمد یامدل ده مرحله

 شد. تحلیل 18 نسخه SPSSبا استفاده از نرم افزار  و سهیمداخله با هم مقا یکارکنان بخش قبل و بعد از اجرا یشغل
لا، عدم وجود عشدالت  با یفشرده، استرس شغل یهافتیش اد،یز یدرصد بود. فشار کار 2/51کارکنان قبل از مداخله  یشغل تیرضا ها:یافته

کارکنشان بشود.    یتینارضشا  یشب از علل اصشل  فتیدر ش ژهیکارکنان به و یازهاینامناسب و عدم توجه به ن قیپاداش و تشو ستمیس ،یسازمان
کارکنشان   یششغل  تیرضشا  یدرصشد  1/15 شیمنجر به افشزا  تیفیک تیریمد یدرصد بود. اجرا 2/54مطالعه پایان کارکنان در  یشغل تیرضا

(. اصشول  P=000/0اسشت )  کارکنان قبل و بعد از مداخلشه معنشادار بشوده    یشغل تیرضا نیانگیشد. تفاوت م مارستانیب یجراح بخش اعمال
مسشتمر،   یریادگیثر، آموزش و ؤارتباطات م ،یاعتماد و همکار ،یمیو ت یکار گروه ،کارکنان یاقتدارده ت،یریتعهد مد رینظ تیفیک تیریمد

 مثبت دارد. ریکارکنان تأث یشغل تیبر رضا و بهبود مستمر یمدار یمشتر
 .شودمی هامارستانیکارکنان ب یشغل تیرضا شیمنجر به افزا تیفیک تیریمدل مناسب مد کی یریکارگه ب :یریگجهیو نت بحث

 

 یاقدام پژوه مارستان،یب ،یشغل تیرضا ت،یفیبهبود مستمر ک ت،یفیک تیریمد :یدیکل واژگان

 
:یمطالعه اقدام پژوه کی")عج(:  عصریول مارستانیب یکارکنان بخش اعمال جراح یشغل تیبر رضا تیفیک تیریمد ریتأث  .مهنازی، افشارمحمد یعلمصدق راد ارجاع 

 .741-711(: 2)2؛ 7931 سلامت محور هایمجله پژوهش. "یمشارکت

 

 .رانیتهران، تهران، ا یزشکو اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پ تیریگروه علوم مد ار،یاستاد . 7
 .رانیتهران، تهران، ا یو اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیریکارشناس ارشد، گروه علوم مد .2

 .و اقتصاد بهداشت تیریتهران، دانشکده بهداشت، گروه علوم مد یتهران، دانشگاه علوم پزشک ل:ئونویسنده مس *

                         Email: sadaf_af2007@yahoo.com                                                                                           227-42399924 :تلفن
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 کارکنان   یشغل تیبر رضا تیفیک تیریمد ریتأث

 مقدمه

 هتا مارستتان یب ژهیهای بهداشتی و درمانی به وسازمان

پزشتيی و   یبه خاطر تغییترا  ستریع علت  و فنتاور    

ختدما  تصصصتی و    یبیمتاران بترا   ندهیآفزتقاضای 

فوق تصصصی به کارکنتان متصصتو و متدهتد نیتاز     

های بهداشتتی  ترین سرمایه سازماندارند. کارکنان مه 

از هتر   شیبت  نهتر ستازما   یورو درمانی هستند. بهره

دارد. موفقیتت   یآن بستتت  یانستتان هیبتته ستترما زیتتچ

تتتا  تتد زیتتادی بتته کارکنتتان، دانتتش،   هتتامارستتتانیب

ها بترای اراهته ختدما     تصصو، مهار  و ان یزه آن

با کیفی  بالا به جامده بست ی دارد. داشتن کارکنان با 

توانتتایی، تبربتته و مهتتار  کتتافی شتتر  لاز  بتترای  

 (. 1اس  ) هامارستانیب ییافزایش اثربصشی و کارا

 ازیتتن شیکارکنتتان پتت یشتتغل  یو رضتتا زشیتتان   

یتان ر ن ترش   ها اس . رضتای  شتغلی ب  آن یوربهره

س  و میزان دوس  ا هاکارکنان به شغل و سازمان آن

(. 2دهتد ) داشتن شتغل توستک کارمنتد را نشتان متی     

رضتتای  شتتغلی دارای ابدتتاد مصتلفتتی استت  کتته     

دربرگیرنده ا ساس کارکنان نسب  به عوامتل داخلتی   

( و ءنوع شغل و فرص  رشتد و ارتقتا   غل،)ماهی  ش

هتتای استت عوامتتل ختتارجی ) قتتوق و دستتتمزد، سی

مدیری ،  ،یشغل یهایازمندین ،یکار کیسازمان، شرا

 همياران و امنی  شغلی( مرتبک با شغل اس . همتان 

ثر بتر  ؤشده اس ، عوامل مت  انیب 1طور که در نمودار 

 مترتبک رضای  شغلی کارکنان شامل سه دسته عوامل 

(. رضتای   1با شغل، ستازمان و فترد شتاال است  )    

و  فظ نیروی انستانی   سزایی در جذبشغلی نقش به

هتای بهداشتتی و درمتانی دارد    متصصو در ستازمان 

(. کارکنان راضی تدهد بیشتری به شتغل و ستازمان   3)

برختوردار هستتند    یشتتر یوری بخود داشته و از بهره

کارکنان منبتر   ین(. در مقابل، رضای  شغلی پای6-4)

ها و تمایل بته تترس ستازمان    جایی آنجابه شیبه افزا

 (.8،7) شودیم

 

 

 روابط بين رضايت شغلي کارکنان و تمايل به ترک سازمان :1 نمودار

رضای   ها،مارستانیب ژهیبه و یخدمات یهادر سازمان

شغلی کارکنان با کیفی  خدما  اراهه شده و رضای  

(. افزایش رضتای  شتغلی   9-11بیماران ارتبا  دارد )

 یانتدهتد ستازم   شیها موجب افتزا کارکنان بیمارستان

و بتر   شتود یارتقاء خدما  درمانی م بهیها و در نتآن

 رانیمتد  ن،ی(. بنابرا12رضای  بیماران اثر مثب  دارد )

  یرضتا  نیو تتمم  هامارستانیب یوربهره یارتقا یبرا

ختود را مدوتوب بته     یهاتلاش دیو جامده با مارانیب
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                                                                                                                       و همکار رادمحمد مصدق یعل
 تأثیر مدیریت کیفیت بر رضایت شغلی کارکنان

 

کارکنان کننتد.   یو تدهد سازمان یشغل  یرضا شیافزا

 یبترا  یتیریمصتلت  متد   یهتا کیت و تين هایاستراتژ

. ونداستتفاده شت   تواندیکارکنان م یشغل  یبهبود رضا

  یریمتد  نته یزم نیمناسب در ا یهایاز استراتژ یيی

 اس .  یفیک

ختدما     یت فیعتلاوه بتر بهبتود ک     یفیک  یریمد  

 متاران، یب  یو رضتا  یو درمتان  یبهداشتت  یهاسازمان

کارکنان شتود   یلشغ  یرضا شیمنبر به افزا تواندیم

 یبترا   یت فیک  یریمدل مد کی(. مصدق راد 13،14)

توسده داده اس   رانیا یو درمان یبهداشت یهاسازمان

 ک،یاستتراتژ   یریاز متد  یبت یمتدل ترک  نی(. ا11،16)

پروژه اس . متدل متذکور     یریمدو   یفیک  یریمد

 یارتقتتا یبتترا یاده مر لتته يتتردیرو کیتت یدارا

 ینتتدهایآفر نیتتیشتتامل )ا(تت ( تد یکتتار ینتتدهایآفر

)ج(  نتتدها،یآفر ی)ب( ستتاده و استانداردستتاز ،یاصتتل

هتا  شتاخو  نیتی )د( تد نتدها، یآفر یاهداب برا نییتد

 یندهایآفر لی)ه( تحل ندها،یآعمليرد فر یابیارز یبرا

بهبتود، )و(   یهتا فرصت   ییبته منوتور شناستا    یکار

 ینتدها یآفر یارتقتا  یبترا  یعملت  یکارهتا توسده راه

 ی)ح( اجترا  نتدها، یآبهبود فربرنامه  نی)ز( تدو ،یکار

هتا و  بتا شتاخو   نتدها یآفر یابیبرنامه بهبود، ) ( ارز

 (.17اس  ) ندهایآفر  ی( تثبیرفع نواقو و )

 ینتتدهایآفر ک،یاستتتراتژ  یتتفیک  یریمتتدل متتد در  

تتا ستاده،    رنتد یگیقرار مت  یبا دق  مورد بررس یکار

از همتان   ن،یاستاندارد، اثربصش و کارآمد شوند. بنابرا

 یمتورد بررست   ییو کتارا  یاز نور اثربصش ندیآبتدا فرا

. بته  شتود یقرار گرفته، اصتلاح شتده و استتاندارد مت    

ابتدا کار درست  بته    همانتا از  شودیم یسد ،یعبارت

 یيردهایدر رو که یدرس  انبا  شود. در  ا( قیطر

 یهتا متورد استتفاده در ستازمان     یفیک  یریمد یقبل

انتصاب  ءارتقا یبرا یندیآرف ران،یا یو درمان یبهداشت

بهبتود   ی. ستس،، بترا  شدیم ییو مشيلا  آن شناسا

 نتد یآفر ی. کار ارتقاشدیبرنامه نوشته و اجرا م ندیآفر

 یهتا در قستم   ی تر یمشتيلا  د  ده،یبه اتما  نرس

و همان مرا تل   وس یپیبه وقوع م ندیآاز فر ی رید

 کیاستتراتژ   یت فیک  یری. در متدل متد  شدیتيرار م

در نوتر گرفتته    یاهتداب عمليترد   نتد یآهتر فر  یبرا

تتا آن اهتداب    شتود یداده مت  ءارتقتا  ندیآو فر شودیم

 یقبلت  یيردهتا یبر ختلاب رو  ن،ی اصل شوند. بنابرا

هتا  مشيلا  و رفع آن ییکه بر شناسا  یفیک  یریمد

 یاهتداب بترا   نیتی بر تد يردیرو نیدر ا شد،یم دیتمک

تمرکتز   شتریها ببه آن یابیدست یو تلاش برا ندهایآفر

 یکارکنان بترا  شتریب زهیعامل موجب ان  نی. اشودیم

. در شتود یمت   یت فیبهبتود ک  یها یمشارک  در فدا(

 زهیت ان   یت فیک  یریمتد  یسنت یهامدلدر  که، ی ا(

در  یبروز مشيلا  فتراوان و داهمت   لیکارکنان به دلا

  یری. در متدل متد  شتد یکاستته مت   یکار یندهایآفر

متوازن عمليرد مورد توجه  یابیارز کیاستراتژ  یفیک

 ییشناسا ندیآهر فر یدیکل نفدانیقرار گرفته اس . ذ

هتر   یرابت  یهتا، اهتداف  آن یازهتا یشده و به تناسب ن

افتراد شتامل کارکنتان،     نیت . اشتود ینوشتته مت   ندیآفر

. باشتند یکالاها و خدما  مت  کنندگاننیو تمم انیمشتر

بتر    یفیک  یریمد یسنت یيردهایدر رو که،یدر  ا(

 نفدتان یذ ریشتده و ستا   دیتمک شتریب انیمشتر یازهاین

 (.  16) گرفتندیکمتر مورد توجه قرار م

 ییو کارآ یتوجه به نقش مه  کارکنان در اثربصش با  

  یرضتا   یت و اهم یو درمتان  یبهداشتت  یهتا سازمان

هتا، از  ستازمان  نیت به اهداب ا یابیها در دستآن یشغل

  یبهبتود رضتا   یدق راد بترا مصت  یامدل ده مر لته 

 مارستتتانیب یکارکنتتان بصتتش اعمتتال جرا تت  یشتتغل

عمتل از   ق)عج( تهران استفاده شد. محیک اتا دصریو(

 شیاست . افتزا   مارستانیجمله محیک پر استرس در ب
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                                                                                                                       و همکار رادمحمد مصدق یعل

 

 کارکنان   یشغل تیبر رضا تیفیک تیریمد ریتأث

  یت فیکارکنان اتاق عمل باعث ارتقاء ک یشغل  یرضا

 شیافتزا   یت و در نها متاران یخدما  اراهه شتده بته ب  

 .شودیم هاآن  یرضا

 

 روش بررسی

بتر    یت فیک  یریمد ریتمث نییپژوهش با هدب تد نیا

 یکارکنتتان بصتتش اعمتتال جرا تت   یشتتغل  یرضتتا

انبتا    1393)عج( تهران در ستال   دصریو( مارستانیب

با استتفاده از روش اقتدا     یردتپژوهش کارب نیشد. ا

 Participatory Action یمشتتتتتارکت یپژوهتتتتت

Research یع پژوهش مشتارکت نو نیانبا  شد. در ا، 

 کیافتتراد  اضتتر در محتت ریهمتتراه بتتا ستتا وهشتت رپژ

که با مشيل مواجه هستند، مسم(ه را  یپژوهش و کسان

کترده،   دایرا پ ییکرده، با کمک ه  راه کارها ییشناسا

 ،ی. بته عبتارت  آورنتد یو به اجرا در مت  کنندیم یابیارز

پتژوهش   یهتا از روش یيت ی یمشتارکت  یاقدا  پژوه

بتتا کمتتک   راستت  کتته در آن پژوهشتت   یامداخلتته

. دهدیرا انبا  م یاشوندگان پژوهش مداخلهپژوهش

بته   تتوان یمت  یمشتارکت  یاقتدا  پژوهت   یهایژگیاز و

 نتتدیآپتتژوهش در فر انیتتمشتتارک  پژوهشتت ر و مبر

 ،یاجتمتاع  دهیت چیپ یهتا  یت پژوهش، درس بهتر موقد

 یپتژوهش در عمتل بترا    جیاستفاده از نتا ر،ییتغ بادیا

 شیو افزا یریادگی(ه،  ل مشيلا  همراه با  ل مسم

کننتدگان، آزمتون و توستده    شترک   یاطلاعا  علمت 

 یدر اقتدا  پژوهت   ن،ی(. بنتابرا 17اشتاره کترد )   یتئور

پتژوهش و   جیبتر استاس نتتا    رییت پژوهش، اعمتال تغ 

 یمشتارکت  ی. اقدا  پژوهت افتدیبا ه  اتفاق م یریادگی

تفيتتر افتتراد در  ییتوانتتا شیباعتتث افتتزا توانتتدیمتت

بته انبتا  کتار     لیو تما رییتغ ندیآفر سدر ک،یاستراتژ

 (.18شود ) یگروه

کارکنتان بصتش    یپتژوهش شتامل تمتام    یآمار نمونه

 وهینفر( بود کته بته شت    81) مارستانیب یاعمال جرا 

 یانتصتتاب شتتدند. بصتتش اعمتتال جرا تت یسرشتتمار

اتتاق عمتتل در   16دصتر )عتج( شتامل    یو( مارستتان یب

 ،یعمتوم  یجرا ت  ،ینت یبگتوش،  لتق و    یهتا گروه

 یتوراک،، اورژان، جرا ت  ،ییزنان و نازا ک،یپلاست

 نیتتانبتتا  ا یاستت . بتترا یو برونيوستتيوپ باعصتتا

بصتش اعمتال     یفیگروه بهبود ک ،یاپژوهش مداخله

سرپرستار اتتاق عمتل،    مارستان،یب ریشامل مد یجرا 

 مارستتان یمسئول درآمد ب ،ینیبا(  یمسئول دفتر  اکم

لاز  در  یهتا شد. آمتوزش  لیمل تشياتاق ع ،یهو ر

و  یتی روش اجرا  ،یت فیک  یریمدل متد  یمدرف نهیزم

اراهه شد.  یکارکنان بصش اعمال جرا  یآن برا جینتا

بصش اتاق عمل توسک گروه  ییندهای اصلآسس،، فر

 (.  1شدند )جدول  نییتد  یفیبهبود ک
 

 : فرآيندهای کاری بخش اعمال جراحي 1جدول 

 های کاریندعنوان فرآی ردیف

 بندی بیماران لیست برنامه اتاق عملفرآیند اولویت 7

 فرآیند آماده سازی اتاق عمل 2

 پذیرش بیمار از بخش بستری یا اورژانسفرآیند  9

  فرآیند آماده سازی بیمار برای عمل جراحی 4

 فرایند درخواست دارو و تجهیزات مصرفی اتاق عمل 1

 ایل اتاق عملفرایند استریلیزاسیون وس 4

 فرآیند رعایت بهداشت دست 1

 فرآیند عمل جراحی بر روی عضو صحیح 1

 فرآیند مراقبت بیمار حین عمل توسط تکنسین بیهوشی 3

 فرآیند مراقبت از بیمار از اتاق عمل به بخش ریکاوری 72

 فرآیند تحویل بیمار از اتاق عمل 77

 ICUش فرآیند انتقال بیمار از اتاق عمل به بخ 72

 یند واشینگ اتاق عملآفر 79

 

ختک   نیو تدو ندهایآفر یمستندساز نهیکارکنان در زم

. دنتتدیآمتتوزش د نتتدهایآفر یتتیو روش اجرا یمشتت

و  متتارانیشتتد. ب  یترستت نتتدیآفلوچتتار  هتتر فر 

هتا  و انتوتارا  آن  ازهتا ین نتد، یآهتر فر  کنندگاننیتمم

 یکتار  ینتدها یآفر یبترا  یشد. سس،، اهداف ییشناسا
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 تأثیر مدیریت کیفیت بر رضایت شغلی کارکنان

 

  ،یت فیاهتداب، بهبتود مستتمر ک    نییشد. در تد نییتد

کتاهش   ایت و  ذب  مارانیکارکنان و ب  یرضا نیتمم

  یت فیک  یریخواها مورد توجه قرار گرفتنتد. در متد  

. بتا  شتود یم دیو بهبود مداو  تمک یبیتدر را ییبر تغ

 یدرصتد  11 شیافتزا  توجه به مد  موا(دته، هتدب  

از اهداب  یيیکارکنان به عنوان  یشغل  یرضا زانیم

بتا    یت فیبهبتود ک   یت کتوس یکار یندهایآفر یارتقا

 مارستتان، یاميانتا  ب  زانیموجود و م کیتوجه به شرا

 شد.   نییتد

بتا   یبصتش اعمتال جرا ت    یکار یندهایآفر سس،،  

 یدیت کل یهتا هتا و اطلاعتا  شتاخو   استفاده از داده

شتده در   نییبه اهداب تد یابیشدند. موانع دست لیتحل

شده و  ییکارکنان شناسا یبا همفير یکار یندهایآفر

 نیتی مشيلا  تد یبرطرب کردن علل اصل یراهيارها

تتا   ارگرفت  قر یابیت شدند. سس،، راهيارها مورد ارز

کارهتتا مشتتصو شتوند و در جهتت   تتل  راه نیبهتتر 

 ی. بتترای اجتترارنتتدیمشتتيل متتورد استتتفاده قتترار گ 

شتتده و بهبتتود مستتتمر   نیتتیتد یعملتت یراهيارهتتا

شتتد.  نیعملیتتاتی تتتدو  اری برنامتتهینتتدهای کتت آفر

بصتش   ،یهت ر ر،یمتد  ،،یهت با مشارک  ر یزیربرنامه

و مستتئول  یپرستتتار  یریمتتد ،یهوشتتیو ب یجرا تت

و کارکنان بصش اتاق عمل انبا  شتد.   ینیبا(  ی اکم

بهبتود    یهتا در تت  برنامه یبه دس  آمده از اجرا جینتا

 یقرار گرفته و اقداما  لاز  بترا  یمورد بررس  یفیک

و  یزیت رشده دوبتاره برنامته   نییبه اهداب تد یابیدست

 یاجرا شدند. مداخله به مد  شش ماه اجرا شد. بترا 

  یبتر رضتا    یفیک  یریمد یااجر ریتمث زانیم نییتد

 زانیت م مارستان،یب یکارکنان بصش اعمال جرا  یشغل

 یکارکنان بصتش قبتل و بدتد از اجترا     یشغل  یرضا

 شد.   سهیمداخله با ه  مقا

کارکنتان از پرسشتنامه    یشتغل   یسنبش رضتا  یابر

مصتدق راد و هميتاران استتفاده شتد      یشغل  یرضا

و  یاو ستتازه ییمحتتتوا ،یصتتور یتتی( کتته از روا19)

 رانیا یهامارستانیخوردار بوده و در ببر ییبالا ییایپا

 41 ی(. پرسشتنامه دارا 3، 21قبلاً استفاده شده اس  )

 ع،یت و ترف یدانقتدر  ا،یت بدتد  قتوق و مزا   9ال در ؤس

 ،یشتغل  یهایازمندیهمياران، ن ،یو سرپرست  یریمد

ستازمان و   یهتا است  یکتار، س   یت ماه ،یکار کیشرا

 اسیت الا  پرسشتنامه در مق ؤاست . ست   یشتغل   یامن

مصتا(ف    باًی(، تقر1کاملاً مصا(ف  ) یهانهیبا گز ير ی(

 بتتاًی(، تقر4متتوافق  ) ی(، کمتت3مصتتا(ف  ) ی(، کمتت2)

 ن،یشد. بنتابرا  ی( طرا 6ملاً موافق  )کا و( 1موافق  )

 ریمتغ 6و  1 نیکارکنان ب یشغل  یرضا ازیامت نیان یم

 یبتالا  یشغل  یرضا ان ریب ازیامت نیشتریبود. کسب ب

 SPSSها با استتفاده از نتر  افتزار    کارکنان اس . داده

و  نیان یتت)م یفیآمتتار توصتت یهتتاو روش 18نستتصه 

تستت  زوج،  یتتت یلتتی( و آزمتتون تحلاریتتانحتتراب مد

 شدند. لیتحل

 

 هایافته
 2/11)  ازیتتامت 6از  17/3کارکنتتان  یشتتغل  یرضتتا 

 توزه   نیشتتر یاس . بدرصد( در شروع موا(ده بوده 

 یهتا یازمنتد ین نته یدر زم بیکارکنان به ترت یتینارضا

درصتتد(،  2/44درصتتد(، هميتتاران )  8/43) یشتتغل

 یو سرپرستتت  یریدرصتتد(، متتد 3/44کتتار )  یتتماه

درصتد( بتود.    2/48) یکتار  کیصد( و شترا در 3/47)

فشترده،   یهتا ف یشت  اد،یت کارکنان اتاق عمل از کار ز

بتتالا، عتتد  وجتتود عتتدا(    یاستتترس و تتتنش کتتار

نامناستب و عتد     قیپتاداش و تشتو   ست یس ،یسازمان

شتب   ف یدر شت  ژهیت کارکنتان بته و   یازهایتوجه به ن

 بهشت  یارد 11بودند. طرح تحول سلام  از  یناراض

بصش  یاربار ک به،یاجرا شد. در نت مارستانیب نیدر ا
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 کارکنان   یشغل تیبر رضا تیفیک تیریمد ریتأث

. در شش ماهه اف ی شیافزا مارستانیب یاعمال جرا 

 11 زانیت بته م  یتدتداد اعمتال جرا ت    1393اول سال 

 .اف ی شیدرصد نسب  به دوره مشابه قبل افزا

  یریمتد  یاجترا  یکه در راستا یاز مداخلات یبرخ  

صتور    مارستتان یب یدر بصش اعمال جرا ت   یفیک

 ینتدها یفرآ یاستانداردستاز  :گرف ، عبار  بودنتد از 

و بهبتتود  یضتترور ریتتا یهتتا یتت تتذب فدا( ،یکتتار

کارکنان  یکه منبر به کاهش بار کار یکار یندهایفرآ

 یا در بصش اعمال جر یکار یندهایفرآ یشد. ارتقا

 تت، کتتار   یتتتوستتک کارکنتتان بصتتش موجتتب تقو

 تدهتد  شیکارکنتان و افتزا   نیو مشارک  در ب یگروه

 یهوشت یو ب یها شد. استصدا  کادر پرستارآن یسازمان

ها از پرستاران بصش یانتقال تدداد ،یبه صور  شرکت

 یبترا  یآموزشت  یهتا کتلاس  یبه اتاق عمل، برگتزار 

 یمبتنت  یقیتشوکارانه  شیکارکنان و افزا یتوانمندساز

کارکنان بصش   یرضا شیمنبر به افزا زیبر عمليرد ن

کارکنتان   یبترا  زیت ن یاهاميانتا  رفت   یستر  کیشد. 

 شد. هیبصش ته

کارکنتتان  یشتتغل  یاز انبتتا  متتداخلا ، رضتتا پتت،

کارکنتان   یشتغل   یرضتا  زانیت شتد. م  یابیدوباره ارز

(. 2درصتتد( بتتود )جتتدول   2/19) ازیتتامت 6از  11/3

 6/11 شیمنبتتر بتته افتتزا   یتتفیک  یریمتتد یاجتترا

 نیشتتر یکارکنان شده اس . ب یشغل  یرضا یدرصد

و   یریمتتد یهتتادر  تتوزه  یتتفیک  یریمتتد ریثمتتت

و  ایتت قتتوق و مزا ع،یتتو ترف یقتتدردان ،یرپرستتتس

  یت فیک  یریبتوده است . متد    یشتغل  یهتا یازمندین

 یو کارکنان در ارتقتا  رانیمد ریمشارک  فراگ ازمندین

و سرپرستار  اس یر  ،یریاس . مد یکار یندهایآفر

  یت فیبصش بته صتور  فدتال در جلستا  بهبتود ک     

بته   زینار کارکنان بودند. کارکنان نشرک  کرده و در ک

بصتش ختود    یکتار  یهتا یریت گ یطور فدال در تصم

منبتر بته    یکتار  یندهایآفر یمشارک  داشتند. ارتقا

عمليرد بصش شده کته بتر کارانته و پتاداش      شیافزا

 نیکارکنان اثتر مثبت  گذاشتته است . کمتتر      یافتیدر

  یت ستازمان و امن  یهتا است  یس یهتا بهبود در  وزه

شتده   محسوبکلان  یهایریگ یده که تصمبو یشغل

 مارستتان یب یاتیت عمل رانیو مدمولاً خارج از کنترل مد

 اس .
 

 وضعيت ابعاد رضايت شغلي کارکنان اتاق عمل قبل و بعد از مداخله مديريت کيفيت :2جدول 

 

 ابعاد رضایت شغلی

 درصد رشد بعد از مداخله قبل از مداخله

 انحراف معیار  نگینمیا انحراف معیار میانگین  

11/9 حقوق و مزایا  22/7  19/4  99/7  3/27  

44/9 قدردانی و ترفیع  72/7  41/4  91/7  9/22  

14/2 مدیریت و سرپرستی  24/7  42/9  71/7  1/24  

41/2 همکاران  22/7  27/9  74/7  4/79  

49/2 های شغلینیازمندی  11/2  73/9  14/2  9/27  

13/2 شرایط کاری  41/2  21/9  14/2  1/79  

44/2 ماهیت کار  39/2  71/9  77/7  4/71  

39/2 های سازمانسیاست  12/2  71/9  11/2  1/1  

91/9 امنیت شغلی  32/2  42/9  34/2  7/1  

21/9 رضایت شغلی  44/2  11/9  11/2  4/71  
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 تأثیر مدیریت کیفیت بر رضایت شغلی کارکنان

 

دهد تفاو  رضای  می نشان 3طور که جدول  همان

شغلی کارکنان بصش اعمال جرا ی بیمارستان در 

مزایا، قدردانی و ترفیع، مدیری  و  قوق و ابداد 

های شغلی، شرایک کاری و سرپرستی، نیازمندی

قبل و بدد از مداخله مدیری  کیفی  ماهی  کار 

 اس .مدنادار بوده 
 

 تفاوت ميانگين امتياز ابعاد رضايت شغلي کارکنان قبل و بعد از مداخله مديريت کيفيت :3جدول 

t ابعاد رضایت شغلی                                P-Value                      

39/9 حقوق و مزایا  222/2  

13/9 قدردانی و ترفیع  222/2  

71/4 مدیریت و سرپرستی  222/2  

11/7 همکاران  217/2  

49/9 نیازمندی های شغلی  227/2  

33/2 شرایط کاری  224/2  

41/2 ماهیت کار  274/2  

17/7 های سازمانسیاست  791/2  

92/7 نیت شغلیام  739/2  

14/9 رضایت شغلی  222/2  

 

درصد از کارکنان در صور   7/68در شروع موا(ده 

یافتن شغل مشابهی در سازمان دی ر مایل به ترس 

 3/37بیمارستان بودند. این رق  در پایان موا(ده به 

که در شروع درصد رسید. علاوه براین، در  ا(ی

تغال در بیمارستان درصد از کارکنان اش 6/39موا(ده 

را به دوستان و آشنایان خود توصیه و پیشنهاد 

ها  اضر درصد از آن 6/66کردند، در پایان موا(ده می

بودند بیمارستان را به دی ران برای کار کردن پیشنهاد 

کنند. به عبارتی، اجرای مدیری  کیفی  بر تدهد 

 سازمانی کارکنان بصش نیز تمثیر مثب  داش .

 

 گیریتیجهو ن  بحث

سزایی در بهبود  رضای  شغلی کارکنان نقش به

های خدماتی مانند ها به ویژه سازمانوری سازمانبهره

ین پژوهش با هدب بررسی تمثیر اها دارد. بیمارستان

مدیری  کیفی  بر رضای  شغلی کارکنان بصش 

اعمال جرا ی بیمارستان و(یدصر)عج( تهران انبا  

 ژوهشتپ نتیدر ا  یفتیک  یریدتم یریارگتشد. به ک

 

رضای  شغلی  درصدی 6/11 به افزایش منبر

ها به ترس درصدی تمایل آن 7/41کارکنان و کاهش 

های زیادی در زمینه پژوهشسازمان شده اس . 

ها های مدیری  کیفی  در سازماناجرای استراتژی

انبا  شده اس . اجرای درس  مدیری  کیفی  منبر 

یمنی خدما ، افزایش رضای  بهبود کیفی  و ا به

-27) شودها میوری سازمانمشتریان و افزایش بهره

21) . 

کارگیری های متدددی نشان دادند که بهپژوهش  

تواند منبر به افزایش رضای  مدیری  کیفی  می

در  همياران و ربیدی(. 28-33شغلی کارکنان شود )

 اجتماعی تممین هایبیمارستان در پژوهشی که در

 رضای  که رسیدند نتیبه این به انبا  دادند، رانته

 مدیری  سیست  دارای هایکارکنان بیمارستان شغلی

 سیست  فاقد هایبیمارستان از بیشتر مراتب به کیفی 

اجرای مدیری   (.29) اس  بوده کیفی  مدیری 

کیفی  استراتژیک در یک بیمارستان عمومی شهر 

رضای   درصدی 1/11اصفهان منبر به افزایش 
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 کارکنان   یشغل تیبر رضا تیفیک تیریمد ریتأث

در پژوهشی دی ر که (. 14شغلی کارکنان شده بود )

 شهید بیمارستان تنفسی های ویژهمراقب  بصشدر 

اجرای مدل  انبا  شد، 1392در سال نژاد تهران  (بافی

درصدی میزان  1/11مدیری  کیفی  منبر به افزایش 

 (. 31رضای  شغلی کارکنان شد )

 اصتتول متتدیری  کیفیتت  نویتتر تدهتتد متتدیری ،     

اقتداردهی کارکنان، کتار گروهتی و تیمتی، اعتمتاد و     

ثر، آموزش و یادگیری مستتمر،  ؤهمياری، ارتباطا  م

مشتری متداری و بهبتود مستتمر بتر رضتای  شتغلی       

اجترای متدیری     (.33،34کارکنان تتمثیر مثبت  دارد )  

کیفی  از طریتق بهبتود ارتباطتا ، اعتمتاد، ا تترا  و      

کاری منبر به تغییتر  یندهای آتدهد به بهبود مستمر فر

تشيیل گروه بهبتود کیفیت    شود. فرهنگ سازمانی می

و تشویق رو یه کار گروهی، ایباد هميتاری متقابتل   

بتتین کارکنتتان و مشتتارک  فدتتال تمتتامی کارکنتتان در 

های بصتش در افتزایش رضتای  شتغلی     گیریتصمی 

کارکنان تمثیر داشته اس . در پژوهشی که در عربستان 

ییتترا  فرهن تتی ناشتتی از اجتترای انبتتا  شتتد نیتتز تغ

مدیری  کیفیت  منبتر بته افتزایش رضتای  شتغلی       

  (.32کارکنان شده بود )

در مد  اجرای این پژوهش، طرح تحتول ستلام      

از طتترب وزار  بهداشتت  اجتترا شتتد کتته منبتتر بتته 

های دانش اهی شده بتود.  افزایش بار کاری بیمارستان

های این پژوهش ه  بیتان ر افتزایش بتار کتاری     یافته

کارکنان بصش اعمال جرا ی بیمارستان اس . برختی  

هش های انبا  شتده در کشتور بیتان ر کتا    از پژوهش

رضای  شغلی کارکنان به هن ا  اجرای طترح تحتول   

سلام  به عل  افزایش بتار کتاری و  قتوق ناکتافی     

. با ایتن وجتود، رضتای  شتغلی     (31،36) بوده اس 

کارکنان در این پژوهش نه تنها کتاهش نیافت ، بليته    

افزایش ه  یاف . بنابراین، مدیری  کیفی  با ارتقتای  

یتر ضتروری و   یندهای کاری و کتاهش کارهتای ا  آفر

توسده یک فرهنگ مشارکتی، همياری و کار گروهی 

توانتتتد رضتتتای  کارکنتتتان را افتتتزایش دهتتتد. متتتی

گذاران و مدیران بهداشتی و درمانی به هن تا   سیاس 

اجرای تغییرا  ستازمانی بایتد رضتای  کارکنتان بته      

ها را مورد توجته قترار   عنوان مشتریان داخلی سازمان

مشتتتریان داخلتتی  دهنتتد. بتتدون توجتته بتته رضتتای  

هتای ختدماتی نویتر    )کارکنان( بته ویتژه در ستازمان   

هتتا، تتتممین رضتتای  مشتتتریان ختتارجی   بیمارستتتان

 پذیر نیس .)بیماران( در بلندمد  اميان

نیازهای کارکنان متفاو  اس . آگاهی از نیازهای   

کند تا از عوامل ان یزشی کارکنان به مدیران کمک می

ها را بهبود عمليرد آن به درستی استفاده کرده و

بصشند. عواملی نویر امنی  شغلی، وفاداری مدیران 

نسب  به کارکنان، قدردانی مدیران و ارتقای شغلی 

های بهداشتی و درمانی در ایران برای کارکنان سازمان

ها باید (. بنابراین، مدیران بیمارستان3مه  هستند )

ای شغلی ههای خود را بر بهبود این ان یزانندهتلاش

 متمرکز کنند که برای کارکنان اهمی  بیشتری دارد. 

در شروع این بیشترین  وزه نارضایتی کارکنان   

های شغلی، به ترتیب در زمینه نیازمندیموا(ده 

همياران، ماهی  کار، مدیری  و سرپرستی و شرایک 

های بهداشتی و ماهی  ویژه سازمانکاری بوده اس . 

ولانی، کار با بیماران در  ال درمانی، ساعا  کاری ط

های شغلی استرس شغلی مرگ، مصاطرا  و آسیب

(. مدیران 37،38کند )زیادی بر کارکنان تحمیل می

یندهای کاری، آباید با بهبود ساختار، فرهنگ و فر

ایباد یک محیک کار امن و دوستانه، تممین منابع مورد 

به نیاز برای انبا  کارها، آموزش کارکنان، پرداخ  

موقع و عادلانه  قوق و مزایا و فراه  کردن شرایک 

ارتقا، استرس شغلی کارکنان را کاهش دهند. مشاال 
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ای طرا ی شوند که ان یزه لاز  سازمانی باید به گونه

را در کارکنان ایباد کنند. مدیران باید در صور  

سازی شغل، گردش شغلی، توسده شغلی (زو  از ساده

ده کنند تا استرس ناشی از و ااتنای شغلی استفا

ماهی  شغل را کاهش دهند. ایباد یک محیک کاری 

مناسب و خوشایند به همراه تبهیزا  و ملزوما  

مورد نیاز برای انبا  کار موجب کاهش استرس 

شود. ها میشغلی کارکنان و افزایش رضای  شغلی آن

ها را های آنکارکنان دوس  دارند که مدیران، تلاش

دیده و مورد قدردانی قرار دهند. تشویق و  در سازمان

قدردانی مدیران منبر به د( رمی کارکنان شده و 

ها برای دستیابی به اهداب باعث تلاش بیشتر آن

 شود. سازمانی می

های کارکنان باید به وضوح ها و نقشمسئو(ی   

ها باشد. های آنتدری  شده باشد و متناسب با ارزش

ه به کارکنان باید متناسب با میزان کار واگذار شد

ها و ها باشد. سیاس های آنها و مهار توانایی

مقررا  سازمانی باید در راستای بهبود کیفی  زندگی 

ها وضع شوند. کاری کارکنان و رضای  شغلی آن

های مرتبک با مدیری  و کنترل استرس باید آموزش

(. آموزش 41،39کار گرفته شود ) برای کارکنان به

ارکنان نیز یيی دی ر از عوامل ان یزشی در محیک ک

کار اس  که منبر به بهبود عمليرد و ارتقای 

به  وری سازمانشود. بهرهوری کارکنان میبهره

ها و تبهیزا ( های فنی )ماشینهماهن ی بین سیست 

های اجتماعی )کارکنان( وابسته اس . و سیست 

های فنی  های امروزی به مهارکارکنان در سازمان

نیاز دارند تا بتوانند با تبهیزا  کاری به خوبی کار 

هایی را به صور  کنند. اگرچه کارکنان جدید آموزش

ها و مؤسسا  آموزشی یا تئوری یا عملی در دانش اه

کردند، دریاف  در سازمانی که قبلاً در آن کار می

های اند، با این وجود، مدیران باید آموزشداشته

صصصی لاز  را برای کارکنان اراهه کنند عمومی و ت

منوور انبا   ها را بههای آنها و مهار تا توانایی

 (.1مد وظای  افزایش دهند )آاثربصش و کار

اجرای درس  یک مدل مناسب مدیری  کیفی    

تواند منبر به افزایش رضای  شغلی کارکنان شود. می

ر در مدل مدیری  کیفی  تمکید بر این اس  که کا

یندهای آدرس  باید به درستی انبا  شود. بنابراین، فر

کاری بصش اعمال جرا ی با دق  مورد بررسی قرار 

گرفته تا ساده، استاندارد، اثربصش و کارآمد شوند. 

یندها در نور گرفته شد و تما  آسس، اهدافی برای فر

های کارکنان بر اقداماتی جه  دستیابی به این تلاش

یندهای کاری علاوه بر آرتقای فرهدب متمرکز شد. ا

بهبود کیفی ، ایمنی و اثربصشی خدما  منبر به 

تقوی  کار گروهی و همياری بین کارکنان شده، 

دهد و در نهای ، عمليرد بصش را افزایش می

پژوهی اقدا رضای  شغلی کارکنان را به دنبال دارد. 

به عنوان یک روش پژوهش از قابلی  بالایی برای 

وری یندهای کاری و ارتقای بهرهآبهبود فر

 برخوردار اس . 

اصول مدیری  کیفی  باید در ساختار و فرهنگ   

سازمان نهادینه شود تا نتایج قابل توجهی داشته باشد. 

ریزی دقیق، ن رش اجرای مدیری  کیفی  به برنامه

سیستمی، تدهد مدیران و کارکنان و کار گروهی و 

بر اس . این پژوهش در ان( که زم41تیمی نیاز دارد )

رود که با مد  شش ماه انبا  شد. بنابراین، انتوار می

ادامه اجرای مدیری  کیفی  در بصش اعمال جرا ی 

ای در رضای  شغلی بیمارستان، بهبود قابل ملا وه

 های آتی مشاهده شود. کارکنان در سال

   

 پیشنهادها

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

03
 ]

 

                             9 / 12

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-85-fa.html


 

 5931 تابستان/ 2   / شمارهدوم سال  –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی  714

                                                                                                                       و همکار رادمحمد مصدق یعل

 

 کارکنان   یشغل تیبر رضا تیفیک تیریمد ریتأث

 مارستتتانیب یپتتژوهش در بصتتش اعمتتال جرا تت نیتتا

 جینتتتا ن،یدصتتر )عتتج( تهتتران انبتتا  شتتد. بنتتابرا یو(

. بتا  ست  ین هتا مارستانیب ریبه سا  یپژوهش قابل تدم

 توانتد یمت   یت فیک  یریدرس  مد یوجود، اجرا نیا

 ن،یکارکنان شود. بنابرا یشغل  یرضا شیمنبر به افزا

 ریمشتتابه در ستتا یهتتاپتتژوهش شتتودیمتت شتتنهادیپ

 هتا مارستتان یب رانیکشور اجرا شود. مد یهامارستانیب

مناستب   یهتا کیو تين هاکیتاکت ها،یاز استراتژ دیبا

 یکارکنتان، ارتقتا   یشغل  یبهبود رضا یبرا یتیریمد

و  یمارستتتانیختتدما  ب یو اثربصشتت یمنتتیا  ،یتتفیک

استفاده کنند. صند  بهداش   مارانیب  یرضا شیافزا

 افتته یتوسده  یتیریمد یهاکیتين زا تواندیو درمان م

وجتود،   نیت . با اردیبهره گ یبه خوب یمومع عیدر صنا

بارز صتند    یهایژگیمتناسب با و دیبا هاکیتين نیا

 شوند. یطرا  بهداش  و درمان باز
 

 سپاسگزاری

نامه کارشناسی ارشد این مقا(ه  اصل بصشی از پایان

اقتصاد بهداش  با عنوان تمثیر مدیری  کیفی  بر بهره 

و(یدصر )عج( وری بصش اعمال جرا ی بیمارستان 

باشد که با  مای  دانش اه علو  پزشيی و می

درمانی تهران اجرا شده اس .  -خدما  بهداشتی

دانند از همياری ریاس  و نویسندگان مقا(ه لاز  می

مدیری  بیمارستان و کلیه کارکنانی که در این 

پژوهش شرک  کردند، تشير و قدردانی کنند. 

رمی که با انتقادا  همچنین، نویسندگان از داوران محت

سازنده و بیان نورا  کارشناسی خود به ارتقای 

 کنند.کیفی  این مقا(ه کمک کردند، قدردانی می
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Abstract  

 
Introduction: Employees’ job satisfaction has a significant effect on providing high quality 

services to patients. The aim of this study was to examine the impact of quality management 

on job satisfaction of Operating Theatre Department employees of Valiasr Hospital in Tehran 

in 2014. 

Methods: This participatory action research was performed on employees of Operating 

Theatre Department of Valiasr Hospital in Tehran in the first six months of 2014. Employees’ 

job satisfaction was measured using a reliable questionnaire and the causes of employees’ 

dissatisfaction were determined. Then, the employees’ working processes and job satisfaction 

were improved using a ten-step quality management model provided by Mesdagh Rad. 

Employees’ job satisfaction was statistically compared before and after the quality 

management intervention using SPSS 18. 

Results: Employees’ job satisfaction was 51.2 percent. High work pressure, compressed shift 

schedule, high job stress, lack of organizational justice, reward system, and inappropriate 

encouragement, and lack of attention to the employees’ needs, especially on the night shift, 

were the main causes of employees’ dissatisfaction. Employees’ satisfaction after intervention 

was 59.2 percent. The results showed that quality management improved employees’ 

satisfaction by 15.6 percent. Employees’ job satisfaction before and after the intervention was 

significantly different (P=0.000). Quality management principles such as management 

commitment, employees’ empowerment, teamwork, trust and cooperation, effective 

communication, continuous training and learning, customer focus, and continuous quality 

improvement have positive effect on employees’ job satisfaction.   

Conclusion: Implementing an appropriate quality management model enhances job 

satisfaction of hospitals employees. 

 

Keywords: Quality Management, Continuous Quality Improvement, Job Satisfaction, 

Hospital, Action Research 

 
Citation: Mosadeghrad AM, Afshari M. The Impact of Quality Management on Job Satisfaction of Operating Theatre 

Department Employees of Valiasr Hospital in Tehran: A Participatory Action Research. Journal of Health Based Research 

2016; 2(2): 147-158. 
 

1. Assistant Professor, Department of Health Management and Economics, School of Public Health, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2. MSc, Department of Health Management and Economics, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. 
* Correspondence: Department of Health Management and Economics, School of Public Health, Tehran University of Medical 
Sciences 
Tel: 021-42933006    Email: sadaf_af2007@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-85-fa.html
http://www.tcpdf.org

