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Introduction: Health centers around the world are facing significant 

pressures to increase productivity. Therefore, in order to improve the quality 

of services and to create competitive advantages in these centers, we need to 

implement lean principles. The purpose of this study was to identify and 

prioritize the key factors affecting the implementation of lean thinking in the 

field of health services. 

Methods: This research is a kind of applied-descriptive study that was 

conducted in 2019. The data collection procedure included a questionnaire, 

articles, as well as interviewing experts. The study population included 15 

managers, specialists, and experts in the field of health in five medical centers 

in Isfahan. After reviewing the literature, 16 factors influencing the 

implementation of lean thinking in the field of health services were identified 

and the most important ones were screened using the fuzzy Delphi method. 

Then, using the DEMATEL technique, the internal relationships between these 

factors were investigated and the most important ones were identified and 

prioritized using the Analytic Network Process.  

 Results: The results indicated that "active leadership", "infrastructure of 

health centers", "staff resilience", "clear goals", "investing money and time", " 

staff participation", "step-by-step approach", "training", "monitoring and 

executing audits" and "paying attention to the concept of team" are respectively 

the most important factors for the successful implementation of lean thinking 

in health services. 

Conclusion: In an effort to achieve success in implementing a pure system, 

health care organizations must strengthen leadership, provide the necessary 

infrastructure, and ensure adequate resource allocation. Management already 

needs to have clear goals in advancing projects. In addition, a step-by-step 

approach as an important way to improve project implementation can help to 

accurately understand the process of implementing pure principles. 
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برو رو وری بهره شیافزا یبرا یقابل توجه یبا فشارها ایمان در سراسر دنمقدمه: مراکز بهداشت و درمقدمه: 

پژوهش  . هدفشود یاحساس م اریاصول ناب بس یبه اجرا ازیخدمات، ن تیفیرو به منظور بهبود ک نیهستند. از ا

 حوزه خدمات سلامت است. درتفکر ناب  سازی ادهیموثر بر پ یدیعوامل کل بندی تیو اولو ییحاضر شناسا

 یانجام شد. روش گردآور 8931است که در سال  یفیتوص-یمطالعه کاربرد یپژوهش حاضر نوع: هاروش

با استفاده از پرسش نامه، مطالعه مقالات و مصاحبه با افراد خبره بود. جامعه  یدانیم-ای اطلاعات به صورت کتابخانه

 یبودند. پس از بررس صفهانکلانشهر ا ینفر از متخصصان حوزه سلامت در پنج مرکز درمان 81پژوهش  یآمار

 مهم یفاز یو با استفاده از روش دلف ییتفکر ناب در حوزه خدمات سلامت شناسا یعامل موثر بر اجرا 81متون، 

 ندیآو با استفاده از فر یعوامل بررس نیا یرابطه درون متلیروش د یربکارگی با ادامه در. شد غربال ها آن نتری

 شدند. بندی تاولوی ها آن نریت مهم ،ای شبکه لیتحل

مقاومت کارکنان، اهداف  ،یمراکز درمان های رساختیفعال، ز یپژوهش نشان داد رهبر های افتهی ها:یافته

و  یزیمم اجرای و نظارت آموزش، گام، به گام کردیپول و زمان، مشارکت کارکنان، رو گذاری هیمشخص، سرما

تفکر ناب در حوزه خدمات سلامت  سازی ادهیعوامل موثر بر پ نیتر-مهم بیبه ترت م،یدادن به مفهوم ت تیاهم

 هستند.

 یرهبر دیاب، بان ستمیس یدر اجرا تیبه موفق یابیدست یبهداشت و درمان، در تلاش برا های سازمان: گیرییجهنت

بل، اهداف قاز  تیریکنند. لازم است مد نیرا تضم یمنابع کاف صیلازم را فراهم و تخص های رساختیز ت،یرا تقو

 یود اجراروش مهم در بهب کیعنوان  هب زنی گام به گام کردروی. باشد داشته ها پروژه شبردیدر پ یمشخص و روشن

 اصول ناب کمک کند. یاجرا ندیفرآ قیبه درک دق تواند یپروژه، م
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 ندرما و بهداشت های هزینه افزایش با اخیر، های در طی سال

 جان با ممستقی رابطه دلیل به بخش این مؤثر کارکرد اهمیت و

. تاس شده بیشتری توجه آن عملکرد بهبود به ها، انسان

 یکی انسان یمرتبط با زندگ یبهداشت های قبتمرا و خدمات

 زایداده و ن اختصاص خود به جامعه در را ها نقش نیاز مهمتر

[ 8مداوم دارد.] شرفتیقابل توجه و پ های گذاری هیبه سرما

 یپزشک یبر اساس گزارش انجمن جهان

((IOM)Institute of Medicine )مراقبت ستمی، س 

و  یمنیوجه به مشکلات ادر جهان با ت یفعل یبهداشت های

تحولات  ی[ از طرف1،  9دارد.] یاساس راتییبه تغ ازین ت،یفیک

 یاز جمله کمبود منابع، رشد ب دیعصر جد های یگونو دگر

تنوع و یدر ابعاد مختلف زندگ ینفوذ فن آور ت،یجمع هروی

 یسنت رسانی خدمت های وهیش یرایمردم پذ های خواسته

 تیمبا توجه به اه یخدمات درمانبهبود  ل،یدل نی. به همستین

 طور به ها مراقبت از آن نهیو هز مارانیب تیرضا ،یمنیا

در  یرقابت تیبه مز یابی[ دست4شده است.] رفتهیپذ ای تردهگس

کارکردی خدمات،  های یژگیبر و هیتک ازمندیحوزه ن نیا

  .است انیمشتر یازهایو توجه به ن ندهایتمرکز بر فرآ

ود بهب یکردهایرو ریتفکر ناب و ساطول دهه گذشته،  در

در حوزه سلامت حاصل  مهمی تحول تا اند مستمر اتخاذ شده

 فرض استوار است نیناب بر ا کردیرو ی[ هسته اصل1شود.]

 تیرضا شیمنجر به افزا تیریمد های وهیدر ش رییکه تغ

[ 1].شود یدر سازمان م یو اثربخش ییبهبود کارا ،یمشتر

سامانه  نیعملکرد ا یمل است و مبناسامانه کا کیناب  رتفک

عناصر موجود در چرخه  هیکل یرابطه برد دو طرفه برا کی

ناب در حوزه خدمات  کردی[ رو7و خدمات ناب است.] دیتول

را در تنوع بالا،  مارانیب ازیبهداشت و درمان، خدمات مورد ن

ر د ،یفاضا نهیو بدون پرداخت هز خواهند یکه م یبه مقدار

 نیناب در ا ستمیس یری. بکارگدهد می قرار اه آن اریاخت

اها خط ص،یبهبود مستمر، حذف نقا قیاز طر تواند یحوزه م

منجر به کاهش  کنند، ینم جادیکه ارزش ا ییندهایو فرآ

و  راتییمراکز در برابر تغ یرپذی انعطاف شیافزا ها، نهیهز

کمک  ها سازمانبه  کردیرو نیشود. ا شتریتوسعه ب تیدر نها

و درک کرده و متناسب  فیرا تعر یتا ارزش مشتر ندک یم

 دی[ اکنون، تول1.]ندینما یطراح یدیجد یندهایبا آن فرآ

 و شناسانده را خود ها و شرکت عیاز صنا یاریناب در بس

 را درک ایروش پو نیاستفاده از ا یایمزا عصنای صاحبان

ز ا زیخدمات ن انکنندگ که ارائه دهیکرده اند. زمان آن رس

 ات،یببه مرور اد یاریکر ناب استفاده کنند. مطالعات بستف

ابزار و اصول ناب در سازمان  سازی ادهیمقالات و موارد پ

ه ب توان یموارد م نای از. اند پرداخته یو درمان یبهداشت یها

[ 86و همکاران ] چی[ و کوواچو3] نویمطالعات کاستا و گود

 .اشاره کرد

در  یا به بهبود قابل ملاحظه منجر تواند یناب م یمبان اگرچه

با  زیآن ن یاجرا رسد یشود، اما به نظر م وری و بهره تیفیک

 ابتکارات و ها از طرح یاریهمراه خوهد بود. بس یمشکلات

 جیآغاز شده اما به تدر نینهاد راتیتغ جادای هدف با ناب

 سازی ادهی[ پ88.]گردد یاجرا م یمیقد یها-همان روش

 یسازمان های یژگیاغلب بر و یتیریمد های موفق برنامه

 اه نکته توجه کرد که همه سازمان نیبه ا دیاست. با یمتک

مشابه از اقدامات و  ای مجموعه دینبا یحت ایو  توانند نمی

بهبود مستمر  یها-برنامه اجرای[ 81.]کنند اجرا را ها برنامه

در  به همراه داشته و ینفم جیو دشوار ممکن است نتا دهیچیپ

فتن ر نیو از ب هیمنجر به اخراج کارکنان، کاهش روح تینها

ل عوام یو بررس ییشناسا ن،ی[ بنابرا88شود.] یتعهد سازمان

ناب در حوزه خدمات  ستمیس سازی ادهیموثر بر پ یدیکل

د. باش تیجذاب و البته حائز اهم تواند یبهداشت و درمان م

 بندی تیو اولو ییشناسا حاضررو، هدف پژوهش  نیاز ا

تفکر ناب در حوزه  سازی ادهیموثر بر پ یدیامل کلعو

 خدمات سلامت بود.

 
 ت،یاز نظر ماه ،یهدف، کاربرد ثیپژوهش حاضر از ح

 در  است و یشیمایاطلاعات، پ یو از نظر گردآور یفیتوص

اطلاعات به صورت  یانجام شد. روش گردآور 8931سال 

کتب،  همطالع نترنت،یبا استفاده از ا یدانیم-ای کتابخانه

 مقدمه

 هاروش
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ش استفاده از پرس ن،یمقالات، مصاحبه با افراد خبره و همچن

و  لمتید ،یفاز یدلف یندهایاز فرآ کینامه استاندارد در هر 

 81 پژوهش حاضر یبود. جامعه آمار ای شبکه لیتحل ندیفرآ

متخصصان و کارشناسان خبره حوزه بهداشت  ران،ینفر از مد

ق جدول چهار( در مختلف )مطاب یلیو درمان در سطوح تحص

جامعه . (=81Nکلانشهر اصفهان بودند ) یپنج مرکز درمان

 از نظر دانش یمدنظر، مستلزم داشتن مهارت و شناخت کاف

 ناب بودند. به های ستمیس یو اجرا یخدمات درمان ت،یریمد

محدود بودن تعداد افراد مطلع از موضوع مطالعه،  لیدل

شد. پژوهش حاضر  یبررس (=81Nافراد ) نیا هیکل اتینظر

 ندیفرآ و متلید ،یفاز یدلف رینظ ییابزارها یریبا بکارگ

  ادهیعوامل موثر پ یبررس یبرا یچارچوب ،ای شبکه لیتحل

تفکر ناب در حوزه بهداشت و درمان ارائه نمود)شکل  سازی

  ک(.ی

 یفاز یدلف روش

 یغربالگر یبرا یفاز یپژوهش حاضر، از روش دلف در

تفکر ناب در حوزه خدمات بهداشت  یعوامل موثر بر اجرا

و درمان با استفاده از نظرات کارشناسان و خبرگان استفاده 

 :انجام شد ریمطابق مراحل ز یفاز یدلف ندیشد. فرآ

 تشکیل تیم اجرا و نظارت بر انجام دلفى.8

 هک ها انتخاب یک یا چند هیأت جهت شرکت در فعالیت.1

زه پژوهش این هیات متخصصان و خبرگان حو اعضای

از  یاتیامر، خصوص نیا نیانتخاب متخصص یهستند؛ برا

 انجام یو علاقه برا لیجمله دانش و تجربه در موضوع، تما

 یداشتن زمان کاف زیموثر و ن یارتباط های کار، تعهد، مهارت

  .روش، مدنظر قرار داده شد یجراا یبرا

 دگانکنن پرسش نامه از شرکت نیتنظیم پرسش نامه: در ا.9

 یاز)اعداد ف کیجدول  یزبان یرهامتغی اساس بر شد واستهخ

از عوامل را مشخص کنند.  کیهر  تیاهم زانی(، میمثلث

در مورد اصلاح  نیجهت ارائه نظرات متخصص زین یقسمت

 گر،دی عوامل کردن اضافه و ها، حذف آن ایعوامل، بهبود 

 شد. ینیب شیپ

 یمتناسب با عبارات زبان یمثلث یاعداد فاز.  1جدول 

 ij,uij,mij(l(اعداد فازی مثلثی  عبارت زبانی

 (6 , 6 , 11/6) خیلی کم

 (6 , 11/6 , 1/6) کم

 (11/6 , 1/6 , 71/6) متوسط

 (1/6 , 71/6 , 8) زیاد

 (71/6 , 8 , 8) خیلی زیاد

 ها ارسال پرسش نامه به اعضای هیأت.4

قدار م سهیمقا قیکار از طر نیاعوامل:  یو غربالگر دییتا.1

. ترفیهر عامل با مقدار آستانه صورت پذ یارزش اکتساب

رگان خب نیب یتوافق جمع قیاز طر توان یمقدار آستانه را م

ر مورد ارائه شده د یکل اعداد فاز نیانگیم قیاز طر ایو  نییتع

ورت خبرگان به ص رنظ نکهیعوامل محاسبه کرد. با توجه به ا

 اساس بر ها آن یعیتجم دگاهید د،یمطرح گرد یاعداد فاز

N ( یحساب نیانگی)م کیرابطه  یریدهنده و با بکارگ-پاسخ

( Z) یقطع یعیمحاسبه و با استفاده از رابطه دو، نظرات تجم

 شد.

ã𝑖 (8رابطه  = (𝑙𝑖 , 𝑚𝑖 , 𝑢𝑖) = (
1

𝑁
∑ 𝑙𝑖

𝐾
𝑁

𝑘=1
,

1

𝑁
∑ 𝑚𝑖

𝐾
𝑁

𝑘=1
,

1

𝑁
∑ 𝑢𝑖

𝐾
𝑁

𝑘=1
) 

𝑍 (1رابطه  = 𝑚𝑖 +
𝑙𝑖 − 𝑢𝑖

𝑁
 

ربال غتحلیل گر و معرفی عوامل   گزارش توسط تیم هیته.1

شده
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 متلیروش د

 عوامل بندی رتبه ینه برا متلیپژوهش حاضر، روش د در

 نای. شد ادهاستف ها آن رییاثرگذاری و اثرپذ نتعیی برای بلکه

 ریز بلکه به عنوان کند یستقل عمل نمروش اغلب بصورت م

 Analytic (ANP)) خصوصا گردی های از روش یروش

Network Process) های طبق گام متلید ندیاست.فرآ 

 [:89انجام شد] رزی

 یررسبه منظور ب سیماتر نی: امیروابط مستق سیماتر جادی. ا8

 یشد. پس از معرف جادیهم ا یعوامل بر رو یرگذاریتاث

(، با استفاده از نظر کارشناسان روابط Ciد نظر)عوامل مور

 ریتاث زانیکه معرف م Z سیو ماتر نییعوامل تع انیحاکم م

 دیگرد لیهاست، طبق نظر هر کارشناس تشک-آن نیرابطه ب

م از ه یعوامل بر رو یرگذاریتاث یبررس ی)رابطه سه(. برا

 جدول دو استفاده شد. یکلام فیط

𝑍 (9ابطه ر =

𝐶𝑖𝑗

𝐶1

𝐶2

⋮
𝐶𝑛

 

𝐶1 𝐶2     ⋯ 𝐶𝑛

[

0 𝑎12

𝑎21 0  

⋯
⋯

𝑎1𝑛

𝑎2𝑛

⋮    ⋮ ⋱ ⋮
 𝑎𝑛1 𝑎𝑛2 ⋯ 0

]
 

 

 است. Ciبر  Cj اریمع ریدرجه تاث aij نجایدر ا

محاسبه  ی( : براM) هیاول یرگی میتصم سی. محاسبه ماتر1

نظرات  یحساب نیانگی(، مM) هیاول یرگی میتصم سیماتر

 سیمتناظر ماتر هیاسبه و در دراکارشناسان در گام قبل مح

 قرار داده شد. 

 متلید روش یمورد استفاده برا فیط.  2جدول 

 مقدار عددی ترجیحات )قضاوت شفاهی(

 6 اثرگذاری بدون

 8 اثرگذار کم بسیار

 1 کم اثرگذاری

 9 زیاد اثرگذاری

 4 گذاراثر بسیار

 سیدر ماتر αکه با ضرب مقدار  M سماتری سازی . نرمال9

M ع گام جم نیقابل محاسبه است )روابط چهار و پنج(. در ا

آن  نیشتریمحاسبه و معکوس ب Mسیهای ماتر هیسطری درا

 یکار  شدت نسب نیضرب شد. با ا M سیهای ماتر هیدر درا

 نیاز ما نرمال شد. ا سیو ماتر نییتع میروابط مستق حاکم بر

 .دیروابط کل استفاده گرد سیمحاسبه ماتر یبرا  سیماتر

𝛼 (4رابطه  =
1

𝑀𝑎𝑥
𝑖

∑ 𝑎𝑖𝑗
𝑛
𝑗=1

 

𝑁 (1رابطه  = 𝛼. 𝑀 

 نی( مطابق رابطه شش : در اSروابط کل ) سی. محاسبه ماتر4

است. با  کهی سی، ماتر I و هینرمال اول سی، ماتر Nرابطه 

 نیب ییروابط نها توان یروابط کل م سیاستفاده از ماتر

 کرد. نییرا تع  ANPعوامل جهت استفاده در روش 

 

 (1رابطه 
𝑆 = 𝑁 + 𝑁2 + 𝑁3 + ⋯ + 𝑁𝑡 =

𝑁(𝐼 − 𝑁𝑡)

𝐼 − 𝑁
=

𝑁

𝐼 − 𝑁
= 𝑁(𝐼 − 𝑁)−1 

lim
𝑡→𝑥

𝑁𝑡 = 0 

 و نیرگذارتریتاث نییمنظور تع به یرسم نمودار علّ.1

تعامل و  نیشتریکه ب یعوامل ن،یعامل و همچن نیرتریرپذیتاث

 یم یعوامل دارند. نمودار علّ گریتعامل را با د نتری کم ای

کند.  فراهم ریگی میبرای تصم یبا ارزش ینبی درون تواند

 یافق ربا محو یدستگاه مختصات دکارت کیکار  نیبرای ا

R+J یدو محور عمو R-J تیکه در آن موقع شود یرسم م 

 یم نییتع (R+J,R-J) هر عامل با نقطه ای به مختصات

 .گردد

R•  :روابط کل برای هر  سیماتر های هیجمع سطری درا

 .عوامل است ریآن بر سا رگذارییتاث زانیعامل که معرّف م

J• :روابط کل برای هر عامل  سیماتر های هیدرا یجمع ستون

عوامل  ریعامل مذکور از سا رییرپذیاثکه معرّف شدت ت

 .باشد-یم

R+J•  : زانیبوده و نشان دهنده م یبردار برتری، که بردار افق 

 .است ستمیو تاثرّ عامل مورد نظر در س ریتاث
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 :R-J• ییبردار ارتباط، که بردار عمودی بوده و مقدار نها 

ا نشان ر ستمیس گریهر عامل بر مجموعه عناصر د رگذارییتاث

 .دهد یم

 Excel 2016با استفاده از نرم افزار  متلید ندیفرآ یتمام

 .شدانجام 

 ایفرآیند تحلیل شبکه

 دفرآین کردن ای ساختارمندشبکه تحلیل فرآیند هدف

 تورهایفاک از متاثر سناریوی یک به توجه با گیریتصمیم

 در پژوهش حاضر روش [84]باشد.می هم از مستقل چندگانه

ANP یادهپموثر بر  یدیعوامل کل یبندتیلوبه منظور او-

 طی ایهشبک تحلیل استفاده شد. فرآیند سازی تفکر ناب

 :[81]گردید  مراحل زیر انجام

: با توجه به ارتباط بین آن یساختن مدل و ساختاربند. 8

 ای تبدیل شد.عوامل، مساله به یک ساختار شبکه

ف یتوسط خبرگان با توجه به ط واملع یزوج ساتیمقا. 1

مهم در حل  یهااز گام یکیتایی ساعتی )جدول سه(. نه

 یزوج ساتیدر مقا ینرخ ناسازگار ی، بررسANP یهامدل

 است که مقدار آن نشان یشاخص یاست. نرخ ناسازگار

 ساتیدر مقا یاحتمال یهایدهنده تناقضات و ناسازگار

 سهیباشد تا مقا 8/6همواره کمتر از  دینرخ با نیا است. یزوج

  برخوردار شود. یاز سازگار یجزو

 [81]تایی ساعتی. طیف نه 3جدول 

 امتیاز تعریف

 8 اهمیت مساوی 

 9 اهمیت اندکی بیشتر

 1 اهمیت بیشتر

 7 اهمیت خیلی بیشتر

 3 اهمیت مطلق

 1،4،1،1 ترجیحات بینابین

 

تفاده با اس: ونو موز )ناموزون( هیاول سیسوپرماتر لیتشک. 9

 سیبدست آمده سوپر ماتر یزوج ساتیاز وزن مقا

 ی. از نرمال کردن ستوندادیم لی)ناموزون( را تشکهیاول

  .دیآیموزون بدست م سیناموزون، سوپرماتر سیسوپرماتر

ا به توان بحدی  سیوپرماترس :یحدّ سیسوپرماتر. تشکیل 4

ار ک نیا یبرا. دیآیموزون بدست م سیرساندن سوپرماتر

عدد فرد است  کیکه  Kموزون را به توان  سیسوپرماتر

 .وندباهم برابر ش سیسوپرماتر ناصرهمه ع نکهیتا ا رساندیم

مقادیر هر سطر ماتریس حدّی، نشان دهنده وزن هر یک از 

)جمع عناصر  باشد. با نرمال کردن این ماتریسعوامل می

 ک از، مقدار وزن نرمال شده برای هریشود( کیآن  یستون

 عوامل محاسبه شد.

 ها.بر اساس وزن نرمال آن عوامل یبندرتبه. 1

با  ایدر پژوهش حاضر تمامی مراحل فرآیند تحلیل شبکه

 .انجام گرفت Super Decisions 3.2استفاده از نرم افزار 

 یبا دارا بودن مراکز بزرگ و تخصص کلانشهر اصفهان

گ نشمندان بزرپزشکان و داهای مجهز، مارستانیب ی،پزشک

ز او  یدرمان ارائه خدمات یکز اصلامریکی  ،یعلم پزشک

های اصلی پزشکی در کشور محسوب ترین قطببرجسته

هزاران بیمار از کشورهای مختلف که سالانه پذیرای  شودمی

باشد. با توجه به اهداف پژوهش، پنج میدرمان  جهتجهان 

لعه ی و مطاهای این شهر بررسعدد از بزرگترین بیمارستان

شد. در جدول چهار، اطلاعات مربوط به این مراکز و سطح 

 تحصیلات هریک از خبرگان پژوهش نشان داده شده است.
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 مورد مطالعه یمراکز درمان.  4جدول 

 رشته فعالیت نام ردیف
 فراوانی سطح تحصیلات خبرگان

 دکترا کارشناسی ارشد کارشناسی

 1 6 8 عمومی )س(بیمارستان الزهرا  8

 8 8 8 عمومی شریعتیبیمارستان  1

 1 8 6 عمومی کاشانیبیمارستان  9

 8 6 1 روانپزشکی بیمارستان فارابی 4

 8 8 8 عمومی بیمارستان سعدی 1

 

 

چارچوب مفهومی پژوهش .1شکل   

 تفکر ناب در سازیشناسایی عوامل موثر بر پیاده

 حوزه خدمات سلامت

-ترین عوامل موثر پیادهبندی و انتخاب مهماولویت

 سازی تفکر ناب در حوزه خدمات سلامت

 انتخاب خبرگان

تنظیم و ارسال  

 پرسشانامه

هاتحلیل پاسخ  

اجماع بین  

 خبرگان؟

 دلفی فازی

مساله به   لیتبد

ساختار  کی

  یاشبکه

 سیسوپرماتر

 حدی

 یزوج ساتیمقا

 عوامل

 سیسوپرماتر

(هیاول) ناموزون  

تعیین وزن نهایی  

 هر عامل 

فرآیند تحلیل 

ایشبکه  

تعیین رابطه 

 درونی عوامل

اولیه   سیماتر

(M) 

روابط   سیماتر

 کل

سازی  نرمال

اولیه سیماتر  

روابط   سیماتر

میمستق  تکنیک دیمتل 

 بله

 خیر
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در  سازی تفکر نابشناسایی عوامل موثر بر پیاده

 حوزه بهداشت و درمان

موثر بر اجرای تفکر ناب در  عامل 81 ،متون یپس از بررس

 حوزه خدمات بهداشت و درمان شناسایی شدند )جدول پنج(:

 

 

 

 

 

 

 تفکر ناب در حوزه خدمات بهداشت و درمان یعوامل موثر بر اجرا.  5جدول 

ف
ردی

 

 منبع توضیح عامل

 [87،  81،  83] ناب یهاوهیش یکار در اجرا یروهایمشارکت ن مشارکت کارکنان 8

 [16] استفاده از مشاوران خارجی با تجربه در زمینه خدمات ناب در حوزه بهداشت و درمان استفاده از کارشناسان خارجی 1

 [18،  11] چندگانه ملیاتیع یواحدها نیب یهمکار یبخش نیب یهمکار 9

 [87،  83،  16] امکان آموزش اصول ناب آموزش 4

 [83،  16] های ناباختصاص زمان و منابع برای پروژه ول و زمانپ یگذارهیسرما 1

 [18،  19] ایتوجه فردی و انجام کار به صورت حرفه یحرفه اکار فرهنگ  1

 [14،  11] گرا/ روحیه کار تیمیهای هدفبیان مفهوم تیم/ شروع تیم اهمیت دادن به مفهوم تیم 7

 [18،  11،  17،  11] ناب یهاوهیشاجرای در برابر  افراد، ری، پرستاران و سا رانیمقاومت پزشکان ، مد مقاومت کارکنان 8

 [81،  16] رادتعریف سیستم تشخیص برای شناسایی بهترین افپاداش به کارکنان برای انجام درست کار/ دتشخیص بهترین افرااستفاده از پاداش و  9

 [83،  19، 13] بهداشت و درمان مراکزدر  ناب ستمیو حفظ س یاجرا یسازمان برا یرهبر رهبری فعال 11

 [16] ای از اجرای مبانی نابهای دورهبازرسی یزیمم ینظارت و اجرا 11

 [81،  96] های نابتعیین اهداف روشن متناسب با برنامه اهداف مشخص 12

 [16،  11] ن مراکزبرداری از بهترید/ کپیخود را با بهترین مراکز در اجرای سیستم ناب مقایسه کنی گرانید تقلید از 13

 [11] های لازموجود حداقل امکانات و زیرساخت های مراکز درمانیزیرساخت 14

15 
ی هاستمیس ازمناسب  آگاهی و درک

 ناب
 [18،  98] ی و درمانیبهداشت یهاناب در مراقبت یهاستمیاز س عدم تصور اشتباه

 [81،  16] بانی بهبود مستمر به صورت گام به گاماجرای م گام به گام کردیرو 11

 نتایج روش دلفی فازی

جهت توقف الگوریم دلفی فازی از شاخصی به نام مقدار 

گردد. برای این کار اختلاف نظر خبرگان آستانه استفاده می

در مورد هر عامل در دو دور آخر با مقدار آستانه مقایسه می 

تمامی عوامل کمتر از مقدار شود. چنانچه این اختلاف برای 

طابق شود. مآستانه باشد، الگوریتم دلفی فازی متوقف می

ترین عوامل عامل به عنوان مهم 86در نهایت  جدول شش 

سازی تفکر ناب در حوزه خدمات سلامت موثر بر پیاده

انتخاب شدند. میزان اختلاف نظر خبرگان در دور اول و دوم 

( بود. لذا، فرآیند 7/6دار آستانه )برای کلیه عوامل کمتر از مق

نظرسنجی و الگوریتم دلفی فازی در این مرحله متوقف 

ان استفاده از کارشناس"گردید. در میان عوامل شناسایی شده، 

، "همکاری بین بخشی"، "ایفرهنگ کار حرفه"، "یخارج

 و یآگاه "، "افراد نیبهتر صیاستفاده از پاداش و تشخ "

 ،"تقلید از دیگران"و  "ناب یهاستمیدرک مناسب از س

بوده و از چارچوب نظری  1/6دارای سطح پذیرش کمتر از 

 پژوهش خارج شدند.

 

 هایافته
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 ترین عوامل با استفاده از روش دلفی. غربال مهم 1جدول 

 عامل
 میانگین نظرات

 )دور اول(

دیفازی 

میانگین 

 نظرات

 )دور اول(

 میانگین نظرات

 )دور دوم(

دیفازی 

میانگین 

 نظرات

 )دوردوم(

اختلاف 

 میانگین

 نظرات

 مشارکت کارکنان

(1F) 
(31/6 , 71/6 , 18/6) 796/6 (61/8 , 11/6 , 11/6) 181/6 611/6 

 111/6 (31/6 , 71/6 , 1/6) 783/6 618/6 (39/6 , 7/6 , 41/6) (2F) آموزش

 گام به گام کردیرو

(3F) 
(19/6 , 1/6 , 91/6) 111/6 (11/6 , 1/6 , 91/6) 111/6 661/6 

پول و  یگذارهیسرما

 (4F) زمان
(39/6 , 78/6 , 41/6) 171/6 (31/6 , 71/6 , 1/6) 716/6 641/6 

اهمیت دادن به مفهوم 

 (5Fتیم )
(1/6 , 11/6 , 98/6) 117/6 (1/6 , 11/6 , 9/6) 181/6 688/6 

 131/6 (11/6 , 11/6 , 48/6) 111/6 696/6 (11/6 , 19/6 , 91/6) (6Fمقاومت کارکنان )

 771/6 (8 , 11/6 , 1/6) 119/6 618/6 (31/6 , 1/6 , 11/6) (7Fرهبری فعال )

 ینظارت و اجرا

 (8Fی )زیمم
(38/6 , 7/6 , 41/6) 113/6 (38/6 , 11/6 , 49/6) 141/6 618/6 

مراکز  یهارساختیز

 (9Fی )درمان
(11/6 , 1/6 , 91/6) 111/6 (11/6 , 11/6 , 4/6) 181/6 611/6 

 718/6 (31/6 , 71/6 , 18/6) 796/6 618/6 (31/6 , 71/6 , 19/6) (10Fاهداف مشخص )

 

 نتایج روش دیمتل

با استفاده از نظرات خبرگان، ارتباطات درونی عوامل بررسی 

شد. بدین منظور، ابتدا ماتریس نرمال اولیه تشکیل و بر اساس 

ل)نهایی( محاسبه گردید. سپس، آن، ماتریس روابط ک

میانگین تمامی عناصر ماتریس نهایی محاسبه و یک عدد به 

عنوان مقدار آستانه تعیین گردید. برای تعیین روابط، تمامی 

عناصر ماتریس با مقدار آستانه مقایسه شدند. اعداد کوچکتر 

از مقدار آستانه نشان دهنده عدم رابطه و اعداد بزرگتر، نشان 

جود رابطه بین دو عامل بود )جدول هفت(. مقدار دهنده و

 محاسبه شد.  131/6آستانه 
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 . ماتریس روابط کل 7جدول 

N(I-N)-1 
1F 2F 3F 4F 5F 6F 7F 8F 9F 10F Ri 

1F 11/6 98/6 91/6 83/6 11/6 46/6 91/6 91/6 86/6 11/6 18/1 

2F 99/6 83/6 11/6 84/6 11/6 94/6 13/6 11/6 61/6 16/6 91/1 

3F 46/6 94/6 13/6 11/6 16/6 48/6 93/6 91/6 83/6 17/6 89/9 

4F 48/6 99/6 41/6 81/6 16/6 91/6 91/6 91/6 19/6 17/6 88/9 

5F 11/6 14/6 13/6 84/6 89/6 96/6 96/6 11/6 67/6 83/6 84/1 

6F 44/6 91/6 41/6 11/6 17/6 13/6 46/6 97/6 88/6 17/6 83/9 

7F 41/6 91/6 44/6 11/6 96/6 41/6 13/6 46/6 89/6 96/6 48/9 

8F 91/6 17/6 99/6 81/6 83/6 97/6 99/6 18/6 63/6 16/6 16/1 

9F 49/6 91/6 47/6 96/6 19/6 91/6 49/6 46/6 81/6 91/6 41/9 

10F 41/6 41/6 41/6 98/6 17/6 41/6 49/6 46/6 81/6 19/6 11/9 

Jj 11/9 19/9 16/9 87/1 11/1 16/9 16/9 14/9 11/8 47/1  

 دهد.جدول هشت روابط بین عوامل را نشان می

 . روابط بین عوامل با استفاده از روش دیمتل 8جدول 

عامل 

 اثرگذار
 عوامل اثرپذیر

1F 8F – 7F – 6F – 3F –2 F 

2F 6F –1 F 

3F 8F – 7F – 6F – 2F –1 F 

4F 8F – 7F – 6F – 3F –2 F –1 F 

5F 7F – 6F 

6F 8F – 7F – 3F – 2F –1 F 

7F 10F –8 F – 6F – 5F – 3F – 2F –1 F 

8F 7F – 6F – 3F –1 F 

9F 10F –8F – 7F – 6F – 4F – 3F –2 F –1 F 

10F 8F – 7F – 6F – 4F – 3F –2 F –1 F 

 

 

 

 
 نمودار علّی عوامل .2شکل 

 

 

 

ی مراکز درمان یهارساختیز"با توجه به نتایج روش دلفی، 

(9F)"  و"( 10اهداف روشنF)"  بیشترین تعامل را با دیگر

مقاومت "،  "(7Fرهبری فعال)"عوامل داشتند. همچنین، 

به ترتیب جزء  "(3Fرویکرد گام به گام)"و  "(6Fکارکنان)

 ته شدند )شکل دو(.تاثیرگذارترین عوامل شناخ

 ترین عواملبندی و انتخاب مهمرتبه

 یبندتیواول تعیین وزن و به منظورای از فرآیند تحلیل شبکه

دمات در حوزه خ سازی تفکر نابپیادهموثر بر  یدیعوامل کل

مقایسه  86گردد. بدین منظور، میبهداشت و درمان استفاده 

توجه به هدف  زوجی )یک مقایسه زوجی بین همه عوامل با
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و نه مقایسه زوجی بر اساس روابط مرتبط با عوامل تاثیرپذیر( 

توسط هر خبره انجام گردید. برای تجمیع نظر خبرگان نیز از 

میانگین حسابی استفاده شد. پس از محاسبه سوپرماتریس 

حدی، وزن نرمال و رتبه هریک از عوامل مشخص گردید 

 )جدول نه(.

 

 سلامت خدمات حوزه در ناب تفکر یسازادهیپ بر موثر املعو یبندرتبه.  9جدول 

 رتبه وزن نرمال عامل

 1417/6 8 (7Fرهبری فعال )

 8381/6 1 (9Fی )مراکز درمان یهارساختیز

 8934/6 9 (6Fمقاومت کارکنان )

 8816/6 4 (10Fاهداف مشخص )

 6316/6 1 (4F) پول و زمان یگذارهیسرما

 6171/6 1 (1F) مشارکت کارکنان

 6469/6 7 (3F) گام به گام کردیرو

 6961/6 1 (2F) آموزش

 6137/6 3 (8Fی )زیمم ینظارت و اجرا

 6878/6 86 (5Fاهمیت دادن به مفهوم تیم )

 یرماندبهداشتی و خدمات در حوزه ناب  ستمیس یریبکارگ

 جادیه اک هاییحذف فعالیتبهبود مستمر و  قیاز طر تواندیم

 و یریپذها، انعطافنهیکنند، منجر به کاهش هزیارزش نم

. بدین منظور، هدف شود شتریب رشد و توسعه تیدر نها

بندی عوامل کلیدی موثر پژوهش حاضر شناسایی و اولویت

طابق مبود. سازی تفکر ناب در حوزه خدمات سلامت بر پیاده

مراکز  یهارساختیز، (7Fفعال ) یرهبرنتایج حاصل شده، 

مشخص  اهداف، (6Fکارکنان ) مقاومت، (9F) یدرمان

(10F) ،یگذارهیسرما ( 4پول و زمانF) ،کارکنان  مشارکت

(1F) ،کردیرو ( 3گام به گامF) ،آموزش (2F) ،و  نظارت

به ، (5F) میدادن به مفهوم ت تیاهمو  (8F) یزیمم یاجرا

فکر ناب ت یسازادهیپ ترین عوامل موثر برترتیب به عنوان مهم

ا هاین یافته .شدندشناخته   خدمات بهداشت و درماندر حوزه 

و [ 16]نتلند [، 91]با نتایج پژوهش پاتری و سورش 

پاتری و  همخوانی داشت. [11]ی و همکاران کاروپوسام

(، ISM) یریتفس یساختار یسازبا استفاده از مدلسورش 

های اجرای اصول ناب در سازمانعوامل مؤثر بر رابطه بین 

 داد نشان ی این پژوهشهاافتهبررسی کردند. ی را بهداشتی

است.  این اصول موفق یاجرا یعامل برا نیترمهم یرهبر

هدف مشخص در  کیداشتن  ی و، آموزش کافعلاوه بر آن

در نتایج مطالعه نتلند نیز  [91]حائز اهمیت است. پروژه شبردیپ

گذاری مالی و رویکرد هایی از جمله آموزش، سرمایهبر مولفه

مله ها از جگام تاکید شد. در این مطالعه برخی مولفهبهامگ

استفاده از کارشناسان خارجی و تخصیص پاداش، با نتایج 

در مطالعاتی مشابه،  [16]پژوهش حاضر همخوانی نداشت.

بر همکاری بین  [11]و توسانت  [18]دسوزا و همکاران 

بخشی تاکید داشتند که با نتایج پژوهش حاضر مغایرت 

سازی های انجام شده، پیادهت. در بسیاری از پژوهشداش

موثر تشخیص داده بسیار تفکر ناب در حوزه سلامت، 

اب سازی تفکر نای نقش پیادهلاگانگا در مقاله [99،  94]شد.

ا را هدر افزایش ظرفیت پذیرش بیماران سرپایی درمانگاه 

فاده ستادر مورد  ی صحیحنشیببا ارائه  بررسی کرد. این مقاله

 اجرای یبرا دیجد یهایاستراتژمعرفی منابع، از موثر 

 بحث
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-مهاعملکرد برن ،مربوط به زمان یرهایمتغو توجه به خدمات 

کشید. در نهایت، محقق با بازطراحی را به چالش  یسنت یزیر

رسانی بر اساس اصول ناب باعث بهبود سیستم خدمات

 [99.]عملکرد قابل توجهی در این بخش شد

توان اظهار داشت فته های پژوهش حاضر میبر اساس یا

 است.رمؤثبسیار ناب  اجرای تفکر تیدر موفق ی فعالرهبر

دهنده خدمات ها در مراکز ارائهنقش نیتراز مهم یکی یرهبر

 یوربه حداکثر رساندن بهره یاست که برا بهداشتی و درمانی

 .است دهندهیاری یبه اهداف سازمان یابیو دست

 یاهیاز انباشت سرما یبخش ها نیزرساختیدر ز یگذارهیسرما

از  یبه عنوان بخش تواندیتوسعه لازم است و م یاست که برا

وجود . شود ریتعب ین مراکزا اقتصادی –یرشد اجتماع

 یابیدست ی حذف اتلافات، افزایش کارایی وبرا هارساختیز

بود نشود و امری حیاتی محسوب میبه رشد بالا در بلند مدت 

 یهاسازماناست. به توسعه  دنیبه شدت مانع رس هاآن

در  تیبه موفق یابیدست یبهداشت و درمان، در تلاش برا

ای ه، زیرساختتیتقوی را رهبر دی، بااجرای سیستم ناب

لازم  .کنند نیرا تضم تخصیص منابع کافی فراهم و را لازم

 دشبریدر پ روشنیاهداف مشخص و  ،از قبل تیریاست مد

ها و ی، توانمندمشخصاهداف  نییداشته باشد. با تعها پروژه

نیز  یفرهنگ سازمان. خواهد شد سازمان فعالبالقوه  یروهاین

ان غلط متخصص رکد این امر باعث اصلاح شود. تیتقو باید

مبانی ناب و کاهش مقاومت آنان در برابر درباره وکارکنان 

از  دیبا تیری، مدعلاوه بر آن .خواهد شد اجرای این مبانی

ط کار خ یرویشدن ن ریکار و درگ یرویبه ن یآموزش کاف

 تیریحاصل کند. مد نانیاطم یریگمیتصم ندآیمقدم در فر

تواند ی، میریگمیتصم ندیدر فرآ کارکنانکردن ریبا درگ

روز به روز ی سیستم ناب را در اجراآنان مشارکت فعال 

ن، یهمچن ببرد. نیرا از ب یداده و تعصبات ادراک شیافزا

 ودروش مهم در بهب کیبه عنوان تواند میگام بهگام کردیور

به مدیران کمک می ندیفرآ این .شود یپروژه معرف اجرای

که در چرخه پروژه  یااز مرحله قیبا داشتن درک دقکند 

کنند، اجرای موفق مبانی میکه دنبال  یو اهداف ندقرار دار

اعث ب جوانب نیا تمامیبه  قیتوجه دقناب را تحلیل کنند. 

ر ناب تفکموفق  سازیپیاده یمطلوب برا یفضا کی جادیا

 در حوزه خدمات سلامت خواهد شد. 

معادلات  سازیمدلاز  های آتیشود در پژوهشپیشنهاد می

 یبرا( Structural Equation Modeling (SEMی ))ساختار

. شوده استفاد ی پژوهشهاافتهیاعتبار  تحلیل روابط عوامل و

ل عوام طور ویژه به بررسی به پژوهش حاضر، نیوه بر اعلا

د علت مانن یگری، ابعاد مختلف د جهیپردازد. در نتینم یفرد

ها ناشناخته آن گذاریریو قدرت تأث یو معلول عوامل فرد

سطوح  نیبه ا توانمی ندهیآ قاتیقتحدر مانده است. 

 د.کرکمک  اتیتر درباره ادبقیعم نشیو به ب پرداخت

 کلاتمش یو بررس ییحول شناسا یقاتیانجام تحقنین، همچ

-هیموانع سرما، پژوهش جینتا سازیمرتبط با پیاده و موانع

 تیحائز اهم تواندیم ی مرتبطنهادها یهمکاری و گذار

  .باشد

 
در طول پژوهش : ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

ها و آوری دادهحاضر، ملاحظات اخلاقی در زمینه جمع

ین، حفظ اطلاعات و حریم شخصی افراد در نظر گرفته همچن

 است. شده

 حمایت مالی

 هپژوهش حاضر، بدون حمایت مالی هیچ سازمانی انجام شد

 است.

 تضاد منافع

 نویسندگان اظهار داشتند که هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی

دانند از همکاری نویسندگان مقاله بر خود لازم می

اسان، مدیران و تمام بزرگوارانی که در تهیه پژوهش کارشن

 حاضر ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی نمایند.

 

 

 ملاحظات اخلاقی
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