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 :یناب در صنعت خدمات درمان يارهایمع لیو تحل ییشناسا  

 يمطالعه مورد 
  

 

  
  3/ محسن علم افشار2روشن یقلیعل دی/ س1یجهرم انیتشکر رضایعل 

  چکیده
  

هاي نابی در صنعت خدمات درمانی و ارائه پیشنهادهاي کاربردي بر اساس مقدمه: هدف این تحقیق، شناسایی و تحلیل مولفه
  باشد.نتایج میدانی پژوهش در راستاي ارتقاي عملکرد و بهره وري مدیریت سلامت می

پیمایشی است. ابزار پژوهش، دو نوع پرسشنامه  -کار: این پژوهش با توجه به هدف، کاربردي و از نظرماهیت توصیفیروش
انجام شد و جامعه آماري آن کارکنان  1395و  1394یکرت و مقایسات زوجی بود. این پژوهش در سال هايبا طیف ل

بیمارستان پیمانیه جهرم بودند. جهت بررسی دسته اول پرسش شوندگان، نمونه گیري به روش تصادفی ساده انجام و 
ها با آزمون تی تک نمونه اي  توسط  ودند. دادهنفر از خبرگان ب 15نفر انتخاب شد و دسته دوم نمونه آماري شامل  196

اده هاي تحقیق استفآزمون شدند. همچنین، از روش تحلیل سلسله مراتبی فازي براي رتبه بندي کلیه متغیر SPSSنرم افزار 
  گردید.

تمامی فرضیات 05/0) این آزمون از 001/0هاي اولیه تحقیق و کوچک تر بودن سطح معناداري (ها: با توجه به فرضیهیافته
رد شد و این بیانگر اینست که وضعیت کلیه معیارهاي نابی در بیمارستان پیمانیه مطلوب است. سپس  05/0در سطح خطاي 

بالاترین معیار و شاخص  292/0بر اساس تحلیل سلسله مراتبی فازي، معیار امکان ایجاد کشش در زنجیره ارزش با وزن
 در بین سایرین بالاترین رتبه را کسب نمودند. 286/0آن(تغییر سریع در خدمات) با وزن 

هایی که از اولویت بالاتري به صورت دوره اي برخوردارند بیشتر مورد توجه بیمارستان مورد مطالعه گیري: مولفهنتیجه
صورت ها در راستاي مشخص نمودن مصادیق و ایجاد جریان ارزش و حذف اتلاف ها به صورت مداوم قرار بگیرند و تلاش

  گیرد.
  ها: معیارهاي ناب، صنعت خدمات درمانی، مدیریت سلامت، زنجیره ارزشکلید واژه

 
  :17/01/96: یینها رشیپذ  23/11/95: ییاصلاح نها  01/09/95وصول مقاله  

  

                                                
ــجو . 1 ــاد،     تیــری مــد يدکترا   يدانشـ ــکــده مــدیریــت و اقتصــ  ــ، دانشـ ــگــاه سـ ــتــانیدانشـ ــان    سـ ــت ــنــده   ؛، زاهــدان، ایران و بلوچسـ ــئول   نویسـ مسـ
)alirezatashakorian@gmail.com(  
  ، ایرانزاهدان، و بلوچستان ستانیو اقتصاد، دانشگاه س تیریدانشکده مد. دانشیار گروه مدیریت دولتی، 2
  ، دانشگاه هرمزگان، بندرعباس، ایرانعلوم انسانیی، دانشکده صنعت تیریکارشناس ارشد مد. 3
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مد،          ــود، درآ مالی، سـ هاي  یار مانی مع مانی      ز نه و... و ز هزی
ــیکل تولید، ســـرعت ه اســـخگویی بپ معیارهاي زمانی مانند سـ

سفارش و... و زمانی دیگر نیز معیارهاي     شتري، زمان  نیازهاي م
  ین مواردا جمله کیفیت تولید، رضایت مشتري و امثال  کیفی از 

ــمیم     مدیران و تصـ ــرکت     در کانون توجه  ها و  گیرندگان شـ
این در حالی اسـت که امروزه با   اسـت.   ها قرار داشـته سـازمان 

توســـعه و گســـترش روز افزون موضـــوع هاي مدیریتی نوین، 
ــتري آفرینی، ناب مفاهیمی چون ارزش ــازي، چابکی، مشـ  سـ

شرکت    گرایی و. ست. بدین ترتیب مدیران  سعه یافته ا ها و .. تو
توانند با استفاده از اصول و    هاي تولیدي و خدماتی میسازمان 

ضوعات، مجموعه تحت مدیریت خود   مفاهیم حاکم بر این مو
  .]1[سوي بهپویی و بهبود پایدار، رهنمون سازنده را در مسیري ب

ید ر      ــتم تولید ناب با عنوان هاي دیگري چون، تول ــیسـ وان، سـ
ــبکبال نیز  ــریع، تولید ســـبک و تولید سـ تولید تویوتا، تولید سـ

ست[    شده ا شود  2معرفی  ]. این تولید از این رو ناب نامیده می 
ید انبوه همه چیز را به میزان کمتر مورد           با تول ــه  که در مقایسـ

ستفاده قرار می دهد.   که کند می فراهم را اي شیوه  تفکر این ا
 کمتر ايفض  و کمتر تجهیزات، کمتر منابع با بتوان آن طریق از
  عین در و مشـتري  نیاز به با توجه و یافت دسـت  هابیشـترین  به

ر چه اگ. شد  نزدیک هاآن به مشتریان  نیاز درست  تأمین با حال
ــورت گرفته      تلاش ــطح دنیا در این زمینه صـ هاي زیادي در سـ

است، اما به علت شرایط خاص حاکم بر صنایع، از جمله، عدم    
صنعتی، این مفهوم در ایران جایگاه خود را   رقابتی بودن محیط 
نیافته اســـت. در عین حال، با توجه به ایجاد شـــرایط رقابتی در 

سال    صنایع در  براي به کارگیري این مفهوم  هاي اخیر برخی از 
ــت[   ــده اس ــتري ش ــاس نیاز بیش از طرفی، تفکر ناب به ]. 1احس

شت و درمان در حذف اتلاف     صان بهدا ص هاي هر فعالیتی متخ
مک می    یک مرکز، ک فاده موثر از      در  ــت ناب اسـ ند. تفکر  ک

کارکنان، منابع و تکنولوژي را براي رسیدن به یک سطح عالی   
ن سیستم بهداشت و درمان (بیماران)      از ارائه خدمات به مشتریا 

ــازد[ تان  ]. 3ممکن می سـ ــ ن  در امروزي هاي  بیمارسـ قا  ت ازع ب

ش        شته با شتري دا ست ندارند پرداخت بی ستند، بیماران دو  د ونه
ــتاران کارکنان، ــک  و پرس ــکان دائماٌ با مش  ي وتکرارلات پزش

ــتند که باعت خسـ ـبه  رو خطاهاي قابل پیشــگیري گی ترو هس
یا ترك   ــود    زودرس  ها می شـ تان       .محل کار آن ــ یک بیمارسـ

 بدون ارزشکارهاي  و لافاتات همانند یک کارخانه تولیدي از
ــت بیماران،  در مواد و تاخیر نقل هاي با و همانند: حمل ،پراس

ــ  بیماران جهت ویزیت بالاي  زمان انتظار لنجابجایی زیاد پرس
ستاران وکادر درمانی، فرآیندهاي       ضافی پر شک، حرکات ا پز

کاغذبازي اداري درتنظیم و تشخیص و درمان، پذیرش  نیطولا
بیمارستان ناب   ].4بالا و .... [اسناد پزشکی وکسورات بیمه اي     

 Toyota Productionکه در واقع از ســیســتم تولید تویوتا ( 

System        ــت در مورد بهبودهاي قابل ــده اسـ ته شـ ) الهام گرف
ماران، ایم        تاري از بی ــ یت پرسـ ندازه گیري در کیف مان ا  نی، ز

ــت.  		انتظار، بالانس کار     ــلی نتیجه  و هزینه هاي کلی اسـ  اصـ

عمد   غیر از خطاهاي پیشـــگیري قابلیت ایجاد ،ناب رویکرد
سانی  عوامل شد، می هااتلاف و کاهش درمانی ان  در شاید  با

ــک این درمانی براي کادر ایده امر این ابتداي ــبهه ش  را و ش
 در راســتاي خواهدمی هاآن از ناب رویکرد که نماید ایجاد

قاي  یت  ارت ئه  کیف مات    ارا مانی،  خد ید دائم    در قب  با  مرا

به  منابع، و انســانی نیروي حداقل با و باشــند خود عملکرد
 براي سیستمی   ناب، نیست.  این واقعیت اما سختی کار کنند، 

 راســتاي کاهش در بیمارســتان دهیســازمان توانمندســازي و

 با زمانهم مدتطولانی  در درمان هايریســـک و هاهزینه

 بردن بین جهت از در جانبه است و همه  توسعه  و رشد  تسهیل 

هاي   بین هاي ناهماهنگی   و اجرایی موانع حد  مرتبط غیر وا

ــایانی کمک تمرکز بر  با این واحدها که جایی تا می کند ش
ــانی ــود رســ مار  به  سـ کدیگر  با  بی مل    ی عا کاري  و ت  هم

  .]5[نمایندمی
ــاله و اهم انیدر باب ب مراکز خدمات  ،که نیپژوهش ا تیمسـ

ــتان  یو ب یدرمان  ــار ز  مارسـ ــند. ن   یم ادی ها تحت فشـ  هب  ازی باشـ
ــت و درمان در حال افزا       ــد، اما    یم شیخدمات بهداشـ باشـ

ستان یبهبود عملکرد ب يبرا یمال طیشرا   ابد،ی یها بهبود نممار
 با یدرمان ،یمراکز بهداشت یشود. در عصر کنون یبلکه بدتر م

 مقدمه
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 روش کار 

صاد  ییهاچالش س    تیبودن، قابل يهمچون، اقت ستر  منیا ،ید
عه به توســ ازیبودن، کارا بودن و کامل بودن مواجه هســتند و ن

 ــراه وجود  یو موثر از خدمات درمان     دی جد  يها وهیها و شـ
درمان با   ،یخدمات بهداشــت يهااز ســازمان ياریدارد. بســ

ش معیارهاي ناب   رفتهیپذ کردبهبود عمل يبرا یرا به عنوان رو
 و یو مراکز بهداشــت هامارســتانیدر صــورت عدم توجه ب .اند

مان  ــاز ادهی به پ  یدر ها یرو يســ  رینظ یتیریمد  نینو يکرد
مه ر      کردیرو نا ها   یبهبود فرآ و ها يزیناب دربر  يکار  يند

اس روش براس یراپزشکیو پ یپزشک يهاتیوتداوم انجام فعال
 يخطاها شیامانند: افز يموجود، عواقب ناخواســـته ا یســـنت

ــک ــتر   ریمرگ وم شیافزا ،یپزشـ  وانتظار  يو مدت زمان بسـ
نان، افزا    ماران یب یتینارضــــا  ماران، یب کارک ها  نه یهز شیو 

ــاهد خواه يوکاهش بهره ور ــل بود. میرا شـ  نیا یهدف اصـ
ستان یدر ب یناب معیارهاي یابیارز ،قیتحق ستان     هیمانیپ مار شهر

هداف فرع  قیتحق نیا نیباشــــد. همچن  یجهرم م را  ریز یا
سا    -1کند: یدنبال م ناب در مراکز خدمات  يهامولفه ییشنا

ناب در مراکز خدمات      يها مولفه  يبند  تی اولو -2و یدرمان 
ــوالات ایدرمان    يارها ی پژوهش عبارتند از: مع   نی. در واقع سـ

ــع یدر مراکز خدمات درمان یناب  يارهایمع تیکدامند؟، وضـ
 يبند تیبه چه صورت است؟و اولو  هیمانیپ مارستانیدر ب یناب
  به چه صورت است؟ ارهایمع نیا
  
  

این پژوهش با توجه به هدف کاربردي و ماهیت این پژوهش،         
صیفی و  سال     تو شد. این پژوهش در    هاياز نوع پیمایشی می با

فت و      1395و  1394 پذیر جام  ماري این تحقیق را     ان عه آ جام
شکیل می دادند          ستان جهرم ت شهر ستان پیمانیه  کارکنان بیمار

ستان جهرم       شهر ستان پیمانیه    400که تعداد کل کارکنان بیمار
حجم نمونه بر اساس جدول مورگان تعیین و در  نفر بوده است. 

ها از روش تصــادفی ســاده اســتفاده شــده اســت.  انتخاب نمونه
ــدند.  196بنابراین تعداد  ه بنفر به عنوان نمونه آماري انتخاب ش

بالارفتن دقت داده   ــه   منظور  هت تسـ قال   لی ها، محقق ج در انت
ضور  ها حتک تک پرسشنامه   لیتکم ممفهوم سوالات در هنگا 

پرسـشـنامه با    يجمع آور و عیتوز ندیفرا نیداشـته اسـت. بنابرا  

ــ راتییبا در نظر گرفتن تغ  عیدقت بالا و زمان توز    دو  فت، یشـ
ــامل     گروه .دیهفته به طول انجام ــوندگان ش ــش ش دوم از پرس

 لیتکم هاآنتوسط   یزوج سه یکه پرسشنامه مقا   ندخبرگان بود
ــد. لذا روش نمونه مورد با توجه به هدف انجام  نیدر ا يریگش

ه  ها، هدفمند بود کبودن پرسشنامه یو تخصص یزوج ساتیمقا
اه دانشــگ دیو اســات نیمعاون ران،یخبرگان، مد انیاز م تیدر نها

 15 مورد پرسش قرار گرفتند. لازم به ذکر است تعداد راداف نیا
ــن يبرا يمارآنفر از خبرگان به عنوان نمونه  ــش امه پرکردن پرس

  انتخاب شدند. ،یزوج سهیمقا
توان تفکر ناب را میبا توجه به مبانی نظري و اهداف پژوهش، 

صه نمود   صل خلا صول و سپس با    .در پنج ا با درك دقیق این ا
کدیگر، می     تلاش براي گره زدن آن به ی ب  ها  ــمن  ه توان ضـ
ــیوه     به راه    کارگیري کامل شـ یدار در      ها و فنون ناب  پا کاري 

ست    ناب سازمان و فرایندهاي آن د صل   سازي  یافت. این پنج ا
ــد از:    ــارتن ــول معین             -1عب  -2 .تعیین دقیق ارزش هر محصـ

سایی جریان ارزش     صول شنا ایجاد حرکت بدون وقفه  -3 .مح
امکان دادن به مشـتري تا بتواند این ارزش را   -4 .در این ارزش

].در این تحقیق، 4[تعقیب کمال -5 مطالبه نماید.از تولید کننده 
عات مرتبط           نابی در مراکز درمانی، مطال یارهاي  یافتن مع براي 

د  ومورد بررسی قرار گرفت و بعد از بررسی ادبیات نظري موج  
مانی،         مات مراکز در خد نه پژوهش و در نظر گرفتن  در زمی

فه  ــین داخلی و  هاي پژوهش بر اســـاس پژوهش  مول هاي پیشـ
گان این حوزه         ید و خبر فاده از نظرات اســـات ــت خارجی و اسـ

صل نابی،         شدند و در نهایت طبق پنج ا سایی  شاخص   30شنا
 معیار تعیین ارزش(خدمت) با -1انتخاب شــدند که عبارتند از: 

ــاخص ــا هاي ش ــناس ــح ییش ، مارانیو ب نیاهداف مراجع حیص
ــتر يبرا ینیارزش آفر ــل  ي، مشـ هداف اصـ ــن بودن ا  یروشـ
ــازمان  ــازمان  يکار  تی فیک،سـ ــازمان  نان یاطم تی قابل ، سـ  و سـ

.  ] 6-8 [یمبلغ پرداخت يدر ازا يمشتر يکسب شده برا منفعت
 زانیمهاي معیار شناسایی جریان ارزش(خدمت) با شاخص     -2
سازمان  جادیا سان ، ارزش افزوده در  دقت  ، وقعه مب یخدمات ر

ــاز،در خدمت  یبرنامه خدمات ده، ابعاد خدمات يکوچک س
به نوآور  تی اهم، منظم قت    زانیمي، دادن  هاده و و  اتلاف ن

ــگیاقدامات پ حرکت  جادیحرکت (امعیار  -3. ]8-12  [رانهیش
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فه در جر    کان وجود   هاي  با شـــاخص   ارزش) انی بدون وق ام
ــغلگردش  ــتم يها برنامه  ي، ا فه یوظ دمان ی چی، شـ ، ربهبود مسـ

سان  ضمن خدمت و  یکاهش زمان خدمت ر -10,15[آموزش 
ــش (امعیار   -4. ] 13 ــش در زنج  جاد یکشـ با   )رهیامکان کشـ

ــاخص  يکار يها میت زانیم ،يا فهیوظ کار چند يروینهاي ش
در   عیسر  رییتغي، کار يزیدادن به برنامه ر تیاهم، خودگردان

مات    مات رســــان    يها کی تکن يریکارگ هب و  خد ه ب  یخد
مشخص    هايمعیار تعقیب کمال با شاخص  -5و ]8,9,14[موقع

ــازمـان  یبودن اهـداف آرمـان   ، تی فیک تی ـریوجود مـد ، ســ
مه    يریکارگ هب  نا ــ يریگبهرهی، منیبهبود ا يها بر ــتمیاز سـ  سـ
ساز    ،و بازخورد شنهادات یپ ستاندارد ستفاده از  و  خدمات يا ا

  .]10,12,15,16[دیجد يهايتکنولوژ
در این تحقیق در مرحله اول از پرســشــنامه محقق ســاخته براي  

 طرح يا نهیگز پنج يبا پاســـخ ها ســـنجش وضـــعیت معیارها
شنامه بعد از تأیید اعتبار و روایی        کرتیل س شد. این پر ستفاده  ا

آن در اختیار نمونه آماري مطالعه قرار داده شـــد. پرســـشـــنامه  
پرســش بوده اســت. در     30مولفه یا بعد و مذکور شــامل پنج  

مرحله بعد از پرسشنامه مقایسات زوجی استفاده گردید که این     
شاخص     شنامه براي رتبه بندي و تعیین  وزن معیارها و  س هاي  پر

پژوهش با استفاده از تکنیک تحلیل سلسله مراتبی طراحی شد.     
سه زوجی بود. یکی از         شامل شش ماتریس مقای شنامه  س این پر

سایی     ین ماتریسا شنا صلی(تعیین ارزش خدمت،  ها معیارهاي ا
ــش در  جریان ارزش، حرکت بدون وقفه در جریان ارزش،کش
زنجیره، تعقیـب کمـال) را بـا توجـه بـه هـدف تحقیق و پنج       

ــاخص   ندي            ماتریس دیگر شـ به ب ها رت یار به مع جه  با تو ها را 
ي  اضــریب آلفاس پی اس اس، با اســتفاده از نرم افزار . کندمی

کل           مه و  نا ــ ــشـ هاي پرسـ یک از زیربخش  باخ براي هر کرون
شد که مقدار آن براي زیربخش هاي تعیین        سبه  شنامه محا س پر

یان ارزش   77/0ارزش ناســــایی جر ــ کت 82/0، شـ ،  84/0، حر
و براي کل پرســشــنامه مقدار  80/0، تعقیب کمال85/0کشــش

دست آمد. به این ترتیب پرسشنامه از    درصد به  82/0آن برابر با 
  ایی لازم برخوردار می باشد.پای

همچنین جهت بررســی پایایی پرســشــنامه مقایســات زوجی در  
تصـــمیم  15مربوط به تمامی گیري تمام ماتریس هاي تصـــمیم

ــازگاري هرک      ــات     دام از ماتریس گیرنده نرخ ناسـ هاي مقایسـ
ــازگاري براي  ــبه گردید. از آنجایی که نرخ ناسـ زوجی محاسـ

ــند،    /. می1ها کمتر از  همه ماتریس   توان چنین بیان  لذا می باشـ
ــه ــب  نمود که ماتریس مقایسـ ــازگاري مناسـ هاي زوجی از سـ

ــنامهبرخوردارند و  ــشـ ــود. پایایی پرسـ هاي تحقیق ثابت می شـ
سات زوجی با توجه به این       شنامه مقای جهت بررسی روایی پرس

ــاخص که مولفه   ــتفاده در این تحقیق از   ها و شـ هاي مورد اسـ
آمده اند.  دســته منابع کتابخانه اي بهتحقیقات پیشــین و مطالع

ــل کرد.        تا حدود زیادي اطمینان حاصـ می توان از روایی آن 
علاوه بر این پرسشنامه توسط برخی خبرگان بهداشت و درمان      

ها خواسته شد به سوالات آن    مورد بررسی قرار گرفت و از آن 
شود.    سخ دهند تا چنانچه ابهامی در آن وجود دارد، برطرف    پا

ت  عد از جمع آور اب عات، داده  يدا ب با نرم افزار    اطلا اس پی ها 
ــخه   اس اس بد   زیمورد آنال  18نسـ ه ک  بی ترت نیقرار گرفت. 

شدند. در ا    يها در ابتدا کدگذارداده  نیشده و وارد نرم افزار 
  سهیقام يهاو آزمون یبخش سوالات با استفاده از آمار استنباط

ــطح نیانگیم از  نیقرار گرفتند. همچن مونمورد آز 05/0 در سـ
 يرهایمتغ هیکليرتبه بند يبرا يفاز یسلسله مراتب   لیروش تحل

 يفاز یسلسله مراتب   لی. لذا در روش تحلدیاستفاده گرد  قیتحق
 هانهیزگ یابیارز يبرا می شدموضوع اگر فرض  نیبا توجه به ا

شاخ  صم  کیها فقط و  س   وجود دارد از  رندهیگمیت سل له تحلیل 
فاده   فازي مراتبی  ــت ید یم اسـ چون بر طبق نظرات  یول ،گرد

صم  صورت جمعی  رندگانیگمیت  ردیپذیصورت م  يبندرتبه ب
و از فاده است  یگروه تحلیل سلسله مراتب فازي  از مدل  نیبنابرا

من لازم به ذکر است که ض  . گرفته شد نرم افزار اکسل نیز بهره 
د  داده شــده بو نانیاطم يپرســشــنامه، به افراد نمونه آمار عیتوز

با  شـده و  یکه پرسـشـنامه بدون ذکر نام و بخش مربوطه طراح  
ــول اطم ــتان  نانیحص  رتها مبادداده لیبه تحلمدیریت بیمارس

ــت. دهی گرد ــ نیهمچن اسـ ــاس اخلاق پژوهشـ محقق  ،یبر اسـ
هــا و داده يدقــت جمع آور   شی را در افزا  اطیــمراتــب احت   

  صورت گرفته، به کار بسته است. يهالیتحل
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در این راستا میانگین هندسی نظرات کارشناسان مختلف را طبق 
فرمول زیر به دست آورده و از آن به عنوان ماتریس اصلی در 

  کنیم:تحلیل سلسله مراتب فازي استفاده می

  فرمول یک:
( 1 )1 /k

i jei j x x k
x

 
 

, 1,2,..., ,i j n i j  
1,2,......,i k  

L ــماره ــمیمش ــمیم kگیرنده، ي تص گیرنده و تعداد تص
)j,i شاخص ست. روش    ها یا گزینه)  سی ا هاي مورد برر

ــت آوردن    از به دسـ ــت که پس  ــورت اسـ کار بدین صـ
نفر از خبرگان و تشـــکیل  15میانگین هندســـی نظرات 

یانگین        مل م ــا تلفیقی شــ ید  جد ندســـی    ماتریس  هاي ه
ي  له مراتب فازمذکور به انجام مراحل بعدي تحلیل سلس

  پرداخته شده است.

 

  ]17هاي کلامی در تحلیل سلسله مراتبی[: اعداد فازي و عبارت1جدول 

  عبارات کلامی براي تعیین ارجحیت  عدد فازي مثلثی
  ارجحیت یا اهمیت کامل و مطلق  )2/7، 4، 2/9(
  ترارجحیت یا اهمیت خیلی قوي  )2/5، 7، 2/3(
  ترارجحیت یا اهمیت نسبتاً قوي  )2/3، 2، 2/5(
  ارجحیت یا اهمیت کم  )3/2، 1، 2/3(

    ارجحیت یا اهمیت دقیقاً برابر  )1، 1، 1(
  

M୥೔تمام 
J ) ها عدد فازي مثلثی هستند که به صورتl, m, u (
  ست:اگردند. مراحل آنالیز توسعه چانگ به صورت زیر بیان می

  مرحله یک: به دست آوردن بسط مرکب فازي براي هر هدف.
1اگر  2, ,...,

i i i

m
g g gM M M  مقادیر آنالیز توسعهi  امین هدف به

   mآرمان باشد، آنگاه بسط مرکب فازي  mازاي 
 شود:امین هدف به صورت زیر تعریف می iآرمان براي 

  
 فرمول دو:

  1

1 1 1i i

m n mj j
i g gj i j

S M M


  
         

 
)چنانچه  , , )

i

j
g ij ij ijM l m u  باشد، آنگاه

1 i

m j
gj

M
  به

آرمان به  mي عملگر جمع فازي روي آنالیز توسعه وسیله
 شود:صورت زیر تعریف می

  
  فرمول سه:

   1 1 1 1
, ,j m m mi

g ij ij iji i i i
M l m u

   
     

همچنین براي به دست آوردن 
1

1 1 i

n m j
gi j

M


 
 
    با

 اعمال عملگر جمع فازي خواهیم داشت:

  
 فرمول چهار:

 1 1 1 1
, ,

i

n m m mj
g ij ij iji i i i

M l m u
   

       
 

 بنابراین معکوس بردار بالا بصورت زیر خواهد بود:

  
 فرمول پنج:

  1

1 1
1 1 1

1 1 1, ,
i

n m j
g n n ni j

i i ii i i

M
u m l



 

  

 
 
 
 

 
  

  

 
بر  iSپذیري) مرحله دو: محاسبه درجه ارجحیت (درجه امکان

kS  که به صورت( )i kV S S شود، به نمایش داده می
 شود:صورت زیر تعریف می

  
  

 یافته ها



  

 

 ... ناب يارهایمع لیو تحل ییشناسا

ت 
لام

ت س
یری

مد
 

13
96

( 20؛
68(

 

104 

  فرمول شش:

   ( ) (min ( ), ( ) )
i k

SUP

i k S S
x y

V S S x y 


   

 که براي اعداد فازي مثلثی به صورت زیر بیان می گردد: 

  
  فرمول هفت:

  

( ) 1

( ) 0
( ) ( )

i k

i
k i

m m اگــــــــــــر

i k S
l u اگــــــــــــر

V S S d





  


 

  

( ) ( )
k i

i i k k

l u
m u m l


  

  در غیر اینصورت    

 
متناظر با بزرگترین نقطه تقاطع بین  dکه 

iS  و
kS  .است

 باشد:می dدهنده نقطه نمودار زیر نشان

: بزرگترین نقطه تقاطع بین 1شکل
iS  و

kS 

  
پذیري) یک محاسبه درجه ارجحیت (درجه امکانمرحله سه: 

عدد فازي محدب  kکه بزرگتر از  Sعدد فازي محدب 
, 1, 2,...,i jS k شود:باشد، به صورت زیر تعریف می  

  

  فرمول هشت: 
    1 2 1 2 1 2( , ,..., ) ( ( ),( ),( , ) min ( ),( ),...,( , ) min ( ) 1,2,...,k k k iS S S S V S S S S S S V S S S S S S V S S i k          

  

k,...,1,2چنانچه براي هر  n k i   فرض کنیم که
' ( ) min ( , )i i kd A V S S  آنگاه بردار وزن به صورت زیر

  آید:به دست می
 ' ' ' '

1 2( ( ), ( ),... ( )nW d A d A d A  

و به دست آوردن بردار  W'مرحله چهار: نرمالیزه کردن بردار 
  .Wوزن نرمالیزه شده 

  فرمول نهُ: 1 2( ( ), ( ),... ( )nW d A d A d A  
ابتدا با توجه به سوال اول تحقیق، بعد از بررسی ادبیات نظري 
موجود در زمینه پژوهش و در نظر گرفتن خدمات 

 هاي پیشینهاي پژوهش بر اساس پژوهشمراکزدرمانی، مولفه
داخلی و خارجی و استفاده از نظرات اساتید و خبرگان این 

شاخص  30حوزه شناسایی شدند و در نهایت طبق پنج اصل نابی 
انتخاب شدند که همان مواردي می باشند که در مقدمه و 

  چارچوب نظري تحقیق معرفی گردیدند.
ل دوم پژوهش، هریک از معیارهاي مدنظر با در راستاي سوا

  استفاده از آزمون تی تک نمونه اي  مورد آزمون قرار می گیرند:

 
  

 هاي مقایسه میانگین با عدد ثابت: آزمون2جدول 

 tآماره آزمون   اختلاف میانگین  نام متغیر
سطح 

 معنادراري
  %95فاصله اطمینان در سطح

  کران بالا  کران پایین
 519/0 285/0 001/0 77/6 402/0 ارزش تعیین

  559/0  353/0  001/0  74/8  455/0  شناسایی جریان ارزش
  457/0  222/0  001/0  72/5  339/0  حرکت

  552/0  326/0  001/0  67/7  438/0  ایجاد امکان کشش در زنجیره
  451/0  217/0  001/0  67/5  334/0  تعقیب کمال
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چون سطح معناداري این آزمون در بررسی معیار تعیین ارزش، 
کمتر است لذا فرض صفر در سطح  05/0شده و از  001/0

رد می شود. یعنی میانگین این متغیر در جامعه برابر  05/0خطاي 
طور معنی داري متفاوت با آن است. از با عدد  سه نبوده بلکه به

شده است، بین  402/0اختلاف میانگین نمونه طرفی چون 
درصد براي اختلاف  95هاي پایین و بالاي فاصله اطمینان کران

میانگین با عدد سه هر دو مثبت است. لذا نتیجه می شود که 
طور نبوده بلکه به میانگین این متغیر در جامعه مساوي سه

شکیل تدار از سه بیشتر است و با توجه به تعریف و نحوه معنی
) تعیین ارزش (تعیین ارزش خدمتاین متغیر نتیجه می شود که 

  .در بیمارستان پیمانیه جهرم در وضعیت مطلوب است
چون سطح معناداري ، ارزش انیجر ییشناسا در بررسی معیار

کمتر است، لذا فرض صفر  05/0شده و از  001/0این آزمون 
 متغیر دررد می شود. یعنی میانگین این  05/0در سطح خطاي 

ت با طور معنی داري متفاوجامعه برابر با عدد  سه نبوده بلکه به
شده  455/0آن است. از طرفی چون اختلاف میانگین نمونه 

درصد  95است،بین کران هاي پایین و بالاي فاصله اطمینان 
براي اختلاف میانگین با عدد سه هر دو مثبت است. لذا نتیجه 

ه ر در جامعه مساوي سه نبوده بلکمی شود که میانگین این متغی
به طور معنی دار از سه بیشتر است و با توجه به تعریف و نحوه 

ش شناسایی جریان ارزتشکیل این متغیر نتیجه می شود که 
(شناسایی جریان ارزش خدمت) در بیمارستان پیمانیه جهرم در 

  .وضعیت مطلوب است
مون چون سطح معناداري این آزدر بررسی معیار حرکت، 

کمتر است لذا فرض صفر در سطح  05/0شده و از  001/0
رد می شود. یعنی میانگین این متغیر در جامعه برابر  05/0خطاي 

طور معنی داري متفاوت با آن است. از با عدد  سه نبوده بلکه به
شده است، بین  339/0طرفی چون اختلاف میانگین نمونه 

درصد براي اختلاف  95 هاي پایین و بالاي فاصله اطمینانکران
میانگین با عدد سه هر دو مثبت است. لذا نتیجه می شود که 
میانگین این متغیر در جامعه مساوي سه نبوده بلکه به طور 

دار از سه بیشتر است و با توجه به تعریف و نحوه تشکیل معنی
حرکت (ایجاد حرکت بدون وقفه شود که این متغیر نتیجه می

بیمارستان پیمانیه جهرم در وضعیت  در جریان ارزش) در
  .مطلوب است

چون سطح ، ایجاد امکان کشش در زنجیره در بررسی معیار
کمتر است، لذا  05/0شده و از 001/0معناداري این آزمون 

رد می شود. یعنی میانگین این  05/0فرض صفر در سطح خطاي 
ي دار طور معنیمتغیر در جامعه برابر با عدد سه نبوده بلکه به

متفاوت با آن است. از طرفی چون اختلاف میانگین نمونه 
هاي پایین و بالاي فاصله اطمینان شده است، بین کران 438/0

درصد براي اختلاف میانگین با عدد سه هر دو مثبت است.  95
لذا نتیجه می شود که میانگین این متغیر در جامعه مساوي  سه 

ه تعریف تر است و با توجه بطور معنی دار از سه بیشنبوده بلکه به
اد امکان کشش (ایجو نحوه تشکیل این متغیر نتیجه می شود که 

کشش در زنجیره) در بیمارستان پیمانیه جهرم در وضعیت 
  .مطلوب است

 چون سطح معناداري، تعقیب کمال و در نهایت در بررسی معیار
کمتر است لذا فرض صفر در  05/0شده و از  001/0این آزمون 

شود. یعنی میانگین این متغیر در جامعه رد می 05/0خطاي سطح 
 طور معنی داري متفاوت با آنبرابر با عدد  سه نبوده بلکه به

شده است،  334/0است. از طرفی چون اختلاف میانگین نمونه 
درصد براي  95هاي پایین و بالاي فاصله اطمینان بین کران

شود  ت. لذا نتیجه میاختلاف میانگین با عدد سه هر دو مثبت اس
طور که میانگین این متغیر در جامعه مساوي  سه نبوده بلکه به

معنی دار از سه بیشتر است و با توجه به تعریف و نحوه تشکیل 
مانیه تعقیب کمال در بیمارستان پیاین متغیر نتیجه می شود که 

  .جهرم در وضعیت مطلوب است
طور که همانسرانجام جهت بررسی سوال سوم پژوهش، 

 15ي زوجی که توسط هاي مقایسهتوضیح داده شد، پرسشنامه
که نفر از خبرگان در این زمینه تکمیل شده بود و با توجه به این

و  ي اصلی استخراج شده استي پژوهشی پنج مولفهدر پیشینه
ي این مطالعه، مقایسات زوجی مربوط به این تصمیم گیرنده 15

 يند، اعداد فازي استخراج شده از مطالعهاها را انجام دادهمولفه
هاي مقایسات زوجی تبدیل به ماتریس 2004کاهرامان در سال 

تحلیل سلسله مراتب فازي فازي شد و پس از آن طبق فرمول 
  گروهی به یک ماتریس تلفیقی تبدیل گردیدند. 
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از  هاي اصلی پسطبق فرمول یک در بخش قبل ماتریس مولفه
نمایش داده شده است.لازم به ذکر است  تلفیق در جدول زیر

هاي اصلی یک ماتریس و براي هر کدام از آنکه براي مؤلفه
هاي آن ها هاي زیر مجموعهطور جداگانه همراه با شاخصها به

تایج دست می آید که در اینجا مطابق با نپنج ماتریس تلفیقی به
ی لهاي اص، فقط به ارائه ماتریس تلفیقی مولفهچهارجدول 

  پژوهش کفایت شده است. 

 : ماتریس تلفیق مولفه هاي اصلی3جدول 

1شاخص     2شاخص   3شاخص   4شاخص   5شاخص    
1شاخص   (1,1,1) ( 949/0 , 211/1 , 209/1 ) ( 356/0 , 925/0 , 042/1 ) ( 765/0 , 84/0 , 984/0 ) ( 985/0 , 865/0 , 998/0 ) 

2شاخص   ( 940/0 , 875/0 , 1853/1 ) (1,1,1) ( 629/0 , 850/0 , 783/0 ) ( 653/0 , 692/0 , 749/0 ) ( 532/0 , 745/0 , 698/0 ) 

3شاخص   ( 874/0 , 086/1 , 299/1 ) ( 643/1 , 171/1 , 169/1 ) (1,1,1) ( 4231/1 , 321/1 , 475/1 ) ( 369/1 , 252/1 , 1) 

4شاخص   ( 115/1 , 148/1 , 396/1 ) ( 533/1 , 752/1 , 813/1 ) ( 775/0 , 749/0 , 891/0 ) (1,1,1) ( 145/1 , 954/0 , 854/0 ) 

5شاخص   ( 782/1 , 245/1 , 03/0  ) ( 745/1 , 918/1  712/1 ) ( 887/0 , 823/0 , 509/0 ) ( 412/1 , 875/0 , 752/1 ) (1,1,1) 

  
صمیم  15 سات زوجی این پژوهش      ت شنامه مقای س گیرنده، به پر

ــخ      پاسـ ند و  ــخ داد فازي       هاي آن پاسـ عداد  یاس ا ها طبق مق
ــتخراج ــدهاس ــالاز مطالعه ش ، تبدیل به 2004ي کاهرامان در س

شد و   ماتري ، طبق فرمول آن ازپسهاي مقایسات زوجی فازي 
ــله مراتب ــلسـ فازي گروهی، به یک ماتریس تلفیقی  تحلیل سـ

ــه            ــد که نتیجه نهایی هریک در جدول پنح خلاصـ تبدیل شـ

ست  ست که براي اینکه بتوان وزن هر  . گردیده ا لازم به ذکر ا
ــه با وزن زیر مولفه هاي پژوهش دانســـت، معیاري را در مقایسـ

ــل از زیر مولفه اي را به وزن همان  هاي هر مولفهباید وزن حاص
ي حاصـل  بندبدین ترتیب نتایج جامع رتبه گردد. مولفه ضــرب

پژوهش  هايبراي زیر مولفه تحلیل سلسله مراتب فازياز آنالیز 
  در جدول زیر ارائه گردیده است:

  
  ي آنهاهاشاخص و معیارهاي اصلی یینها وزن: 4جدول

اصلی معیارهاي وزن  شاخص وزن شاخص وزن نهایی شاخص رتبه  
1 0835/  286/0  تغییر سریع در خدمات 

292/0  امکان ایجاد کشش در زنجیره 
2 0616/  211/0  کارگیري تکنیک خدمات رسانی به موقعبه 

3 0581/  199/0  اهمیت دادن به برنامه ریزي 

6 0546/  187/0  نیروي کار چند وظیفه اي 

14 0341/  117/0   هاي کاري خودگردانمیزان تیم 
4 0576/  215/0   میزان اتلاف 

268/0  شناسایی جریان ارزش 

8 0506/  189/0   اقدامات پیشگیرانه 
10 0466/  174/0   دقت در خدمت 
12 0346/  129/0   خدمت رسانی به موقع 
16 0270/  101/0   برنامه خدمات دهی منظم 
18 0229/  092/0   میزان ایجاد ارزش افزوده 
17 2470/  075/0   سازي ابعاد خدمات کوچک 
30 0080/  030/0   اهمیت دادن به نواوري 
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  هاي آنهاشاخص و معیارهاي اصلی یینها وزن: 4جدولادامه 

 رتبه
وزن نهایی 

 شاخص
وزن 

 شاخص
اصلی معیارهاي وزن  شاخص  

9 0478/0  293/0  شناسایی اهداف مراجعین و بیماران 

163/0  تعیین ارزش 

11 0352/0  216/0  بودن اهداف اصلی سازمانروشن  

15 0296/0  182/0   کیفیت کاري سازمان 
21 0187/0  115/0   قابلیت اطمینان سازمان 
24 0166/0  102/0   ارزش افرینی براي مشتري   
26 1490/0  092/0   منفعت کسب شده براي مشتري درازاي مبلغ پرداختی 
5 0556/0  389/0   مشخص بودن اهداف ارمانی سازمان 

143/0  تعقیب کمال 

19 0224/0  157/0   وجود مدیریت کیفیت 
20 0207/0  145/0   استاندارد سازي خدمات 
22 0170/0  119/0   هاي جدیدده از تکنولوژيااستف 
25 1550/0  109/0   هاي بهبود ایمنیکارگیري برنامهبه 
29 0112/0  079/0   گیري از سیستم پیشنهادات و بازخوردبهره 
7 0525/0  392/0   کاهش زمان خدمت رسانی 

134/0  
حرکت بدون وقفه در 

 جریان ارزش

 

13 0343/0  256/0   برنامه هاي  بهبود مستمر 
23 0168/0  144/0   اموزش ضمن خدمت 
27 0148/0  118/0  چیدمان وظیفه اي 

28 0120/0  090/0   امکان وجود گردش شغلی 

 
  

 

سـازمان، مسـتلزم ارزش    يناب سـاز طور که بیان گردید، همان
 ،نابی میدهنده آن اســت. مفاه لیعناصــر تشــک هیدر کل ینیآفر

ــکل   ریجامع و فراگ ــتند چون تنها به مش ــازمان نم کیهس  یس
ــکلات تمام ،پردازند ــازمان یبلکه مش  کیخلق  ریدرگ يهاس

  در بنابرایندهند.  یقرار م یرا مورد بررســ یا خدمت محصــول
ــه که         ــر با تاکید بر این اندیشـ  یاهتفکر ناب نگ  پژوهش حاضـ

ــمندانه به ارزش و جر     يهاانی در بن رییآن با حداقل تغ    انی هوشـ
یل ، به شناسایی، استخراج و تحل   است  نهیهز نیبا کمتر یسازمان 

قاي                هت ارت مانی ج مات در خد عت  ــن نابی در صـ هاي  یار مع
  .است شده سلامت پرداختهعملکرد مدیریت 

ــوال اول پژوهش،           به سـ ــخ  پاسـ له اول در  تدا در مرح لذا اب
نابی در مراکز         همان  یارهاي ارزیابی  ــد مع ــاره شـ طور که اشـ

ــینه تحقیق و مشـــورت با  خدمات درمانی پس از بررســـی پیشـ

شــاخص مطابق با  30اســاتید و خبرگان، در نهایت پنج معیار و 
بانی نظري        مه و م قد چه در م خاب     آن ید، انت یان گرد پژوهش ب

ار نتایج حاصل از پنج معی پاسخ به  سوال دوم تحقیق،شدند. در 
ــوالاتی که در بخش یافته ــد تحت س ــان داد که ها مطرح ش نش

تان          ــ یارهاي تعیین ارزش (تعیین ارزش خدمت) در بیمارسـ مع
شناسایی جریان ارزش    پیمانیه جهرم در وضعیت مطلوب است.  

سایی جریان ارزش    شنا ستان مطلوب    ( خدمت) نیز در این بیمار
نیز بدست آمده   2010بوده که همین نتایج توسط بوزنا در سال  

ــت ــود  . در نتایج  ]18[اسـ ــاهده می شـ که حرکت (ایجاد     مشـ
ــعیت مطلوب       حرکت بدون وقفه در جریان ارزش) نیز در وضـ
ــات فولیناس و فارونا در             ــابه با گزارشـ تایج مشـ بوده که این ن

کشــش (ایجاد امکان کشــش در    .]19[می باشــد 2013ســال
ست     ضعیتی مطلوب ا سرانجام معیار  زنجیره) نیز در و عقیب تو 

کمال در بیمارســتان پیمانیه جهرم در وضــعیت مطلوب ارزیابی 
  شد.

و نتیجه گیريبحث   
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هاي پژوهش             یار ندي مع به ب تایج رت له دوم، ن اکنون در مرح
یل            فاده از روش تحل ــت با اسـ مانی)   نابی مراکز در هاي  یار (مع

امکان ایجاد  -1بی در زیر نشـان داده شـده اسـت.    سـلسـله مرات  
تعیین ارزش  -3شــناســایی جریان ارزش -2کشــش در زنجیره 

مال     -4 یب ک یان ارزش.         -5تعق فه در جر بدون وق کت  حر
ــش در   همان ــت معیار امکان ایجاد کشـ ــخص اسـ طور که مشـ

ــان دهنده اهمیت      زنجیره در اولویت اول قرار دارد این امر نشـ
امکان  اریمع زین 2013در سالرادنور  بورگس و این معیار است.

 یناب یاز عناصر اساس    یکیرا به عنوان  رهیکشش در زنج  جادیا
ــت و  ــرور یناب تیموفق يرا براآن ذکر کرده اس ــت يض ه دانس

 کیبا استفاده از تکن اریمع نیا يهاشاخص يرتبه بند .]20[ندا
 -2 در خدمات عیسر  رییتغ -1عبارتند از: تحلیل سلسله مراتبی   

ــان کیتکن يریکارگه ب دادن  تیاهم -3 موقعه ب یخدمات رس
 يها میت زانیم-5ي ا فهیکار چند وظ يروین -4ي زیبه برنامه ر

شش در ارائه خدمات    . خودگردان يکار شاخص انعطاف و ک
ستان یدر ب انعطاف در ارائه خدمات همچون   زانیهمچون (م مار
رسنل  پ شیدر صورت لزوم، افزا  یمارستان یب يهاتخت شیافزا

ــتفاده از تخت  ــدن و اس ــلوغ ش ــورت ش ــتانیب يهادر ص  یمارس
ــاف در اتفاقات و....) از  مارانیاز تراکم ب يریجهت جلوگ یاضـ
ه کمبود پرستار باعث فشار مضاعف ب    باشد. یم یناب اتیضرور 

ار کنیکه ا شـــودمی رویجهت جبران کمبود ن ،پرســـنل ریســـا
ــتر،یب در   تیاکه درنه گذاردیم یمنف ریآنان تأث يهیبر روح شـ

عث و اســترس پرســتاران با یخســتگ مارهایرابطه با مراقبت از ب
مات و ا     تی فیکاهش ک  خد ئه  باه م   جاد یارا ــت که   گرددیاشـ

مبود کبه خاطر نیباشـــد. همچن نیخطرآفر ماریب يبرا تواندیم
سنل دارو   از و مراقبت یزمان جواب ده ،یشگاه یو آزما ییپر

تادن جان بیمار می              بیمار  به خطر اف باعث  تد و  تاخیر می اف به 
ــودیم موجب امر  نیا گردد. ــکان، ب  شـ خود را به   ماران یپزشـ

 و ل داردو سـرحا  یمنتقل کنند که پرسـنل کاف  ییهامارسـتان یب
ــئله   نیا تی درنها  ــدبه  مسـ تان  یکاهش درآمد ب   دی تشـ ــ   مارسـ
 هب یخدمات رسان  يهاکی. در مورد شاخص تکن شود یممنجر

ــص وعلم نیموقع، لازمه ا  ــتن دانش تخصـ  یامر علاوه برداشـ
ســازمان   هماهنگ درون کی جادیا راپزشــکان، یپزشــکان و پ 

ــب م  یجهت ارائه خدمات درمان      ــد، یمناسـ مثال  عنوان به   باشـ
ــح       تر     حی عملکرد صـ ــه هنگــام واحــد  ــو ب اورژانس در   اژی

ــ مارانیدر بدو ورود ب یاقدامات مراقبت يبندتیاولو  یاورژانسـ
ــتان حائز اهمیبه ب ــت، ا تیمارسـ رز  نمود با یوقت تیاهم نیاسـ

شک  هیاول يهاتیبا اولو يماریکه ب کندیم دایپ ه اقدامات ب یپز
ــرفوق  ) CPR( يویر یقلب يایــ: احرینظ یمیت یمراقبت عیسـ

ــان  ،خود گردان يکار يهامیشــاخص تدر مورد دارد. ازین نش
سبت به تک تک افراد دارا  يکار يها میت نیدهد که ا یم  ين

و براي تصــمیم گیري و حل مشــکلات   هســتند يبهتر زهیانگ
ــتر همکاري دارند ــاخص ت .بیش چند  يکار يها میدر مورد ش

شا  این نتیجه حاصل شد   يا فهیوظ صه  مش  نیتر انینما دیکه  خ
 يهامیناب، اســتفاده از ت دیتول ســتمیکار در ســ یاز ســازمانده

  .است يا فهیچند وظ يکار
سا    اریمتعلق به مع يبعد تیاولو شد. ب یارزش م انیجر ییشنا  ا

که  دیرس  جهینت نیخود به ا قاتیدر تحق زین 2010در سال بوزنا 
ــا   اری مع ناسـ ــ به  انی جر ییشـ ند  يبالا  يها ارزش در رت  يرده ب
ها ی مع مان  یناب  يار ند    .]18[ردیگ یقرار م یمراکز در به ب  يرت

ــاخص ــتفاده از تکن اریمع نیا يهاش ــلســله    کیبا اس تحلیل س
اتلاف  زانیم-1:اســت شــده نشــان داده ریبه صــورت ز مراتبی

ــگیاقدامات پ  -2 نهاده و وقت   -4 دقت در خدمت   -3 رانه یشـ
ــان  زانیم -6 منظم یبرنامه خدمات ده-5 موقعه ب یخدمت رس

چک ســـاز   -7 ارزش افزوده جاد یا مات     يکو خد عاد   -8 اب
س  يبرا ي.ورآدادن به نو تیاهم  دیااتلاف، ب کیستمات یحذف 

ــود که  یبه تمام منابع انســان موجود در ســازمان اموزش داده ش
ن را حذف آو در صـــورت مشـــاهده، چگونه  ســـتیاتلاف چ

ــگیکنند. اقدامات پ    ــند،   ابعاد   یدر تمام  باید   رانه یشـ م در هباشـ
همچون:  در مراکز ســـلامت  یعموم رانهیشـــگیاقدامات پ نهیزم

ــگیپ ــگیدار، پ ریواگ يهايماریاز ب يریشـ ال مواد از انتق يریشـ
قال از طر     بل انت ــگیخون، پ قیقا و  ها روسیاز پخش و يریشـ

س  يهايباکتر شرفت ب  يریشگ یپ ،یتنف ه مزمن ب يهايماریاز پب
ــ  نه یدر زمهم و....) و  ماران یبه ب  یموزش روش زندگ آ له یوسـ
ش  ستگاه ها.  نیما ستگاه  توانیم الات و د شخ  يهااز د  یص یت
توموگرافی  ،)MRIتصویرسازي تشدید مغناطیسی(،يولوژیراد
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ــه اي( ــان کن   ،)CT-SCANرای ــ توپ، ی ا وی راد يهــااسـ  زو
وك، الکتروشــ يهادســتگاه شــرفته،یپ یشــگاهیآزما زاتیتجه
ــر يها انواع پمپ  نگ، یتوریمان  لاتور،یونت و...  يدی و ور یانی شـ

س  صورت عدم توجه     متیقگران  اریرا نام برد که ب ستند و در ه
 صـــدمات توانندیم ،یها و خراببه آن رانهیشـــگینگهداشـــت پ

تان  یب يرا برا يریناپذ  جبران ــ . به وجود آورند   ماران یو ب مارسـ
ــامل   یم جاد یکه ارزش افزوده ا  ییها  تی فعال  کاهش   :کند شـ

رکت  ح انی و بهبود جر مار یمرتبط با ب  ند یفرا ریتاخ  يزمان ها  
و سلامت    تیو امن تیفیبهبود ک مارستان، یاز ب صیتا ترخ ماریب
ها کاهش    یجراح ،یوتراپیزیف ،یکینیکل يها  تی زیو ماران، یب

ــتر   ،یاعمال جراح  يبرا ماران یزمان انتظار ب    يکاهش زمان بسـ
 .ابدی شیو افزاشــود  ییشــناســا دیکه با می باشــدو ...  مارانیب

ي عبارتند از: لازم است خاطر نشان شود اقدامات کوچک ساز    
ست    شغل، ادغام واحدها و پ  یدادن برخ ،یسازمان  يهاحذف 

 يکاهش تعداد تخت ها یخصــوصــ يهاها به بخشتیمســئول
کاهش  که باعث دیجد يها يو استفاده از تکنولوژ یمارستانیب

ــان يرویتعداد ن ــت و درمان     یم یانس ــه بهداش ــود. در عرص ش
ائه ار مســتیســ هی ییپاســخ گو شیافزا يبرا يکوچک ســاز

توان یم يورآبه نو  تی در مورد اهم .ردیگ یخدمات انجام م    
ــب و معقول باعث پ       ــرفت یگفت پرداخت مناسـ و  تی خلاق شـ

ــود يتکنولوژ بت و        می شـ باعث بهبود مراق به نحوه خود  که 
  گردد. یها منجات جان انسان

رار سوم ق تیارزش خدمت در اولو نییتع ارهایمع يدر رتبه بند
ــالو فارونا    ناس یفول دارد. خود به   قات یدر تحق زین 2013در سـ

ا ب اریمع نیا يهاشاخص  يرتبه بند .]19[دندیرس  یمشابه  جینتا
 ییشناسا -1عبارتند از:  تحلیل سلسله مراتبی کیاستفاده از تکن
هداف مراجع  ــل   -2 ماران یو ب نیا هداف اصـ ــن بودن ا  یروشـ

  سـازمان  نانیاطم تیقابل -4 سـازمان  يکار تیفیک -3 سـازمان 
ــتر يبرا ینیارزش افر -5 ــده برا  -6ي مش ــب ش  يمنفعت کس

ــتر ــت تیفی. مفهوم کیمبلغ پرداخت يدرازا يمشـ و  در بهداشـ
رود.   یبه کار م نهیو هز یدرمان معمولا با دو مفهوم دســـترســـ

ــم     یمفهوم هز مهم در هر  يها يریگ مینه کانون بحث ها و تصـ
شور  ست. مفهوم قابل  يک س    تیا ستر زم و لا شامل مراقبت  ید
بدون توجه به نژاد، ســن، جنس و...در  دیاســت که با يضــرور

 ،یکیزیف یشامل دسترس یدسترس نی. اردیقرار گ يمشتر اریاخت
  یمناسـب و دسـترس ـ   یو درمان یموجود بودن خدمات بهداشـت 

 یخدمات را به صورت ناکاف  ياست. اگر مشتر   یادراکو  یمال
با انتظارات و فرهنگش در    ای  ناقض  دمات   خ  نیکند، ا  افت ی مت

ــت رشیقابل پذ    يو يبرا رائه  ا نیب يگونه همکار   چیو ه نیسـ
ــتر شـــاخص  به وجود نخواهد آمد. يدهندگان خدمات و مشـ

ارائه خدمات هماهنگ با  لیاز قب يموارد شامل  نانیاطم تیقابل
ــتن اطلاعات دق   نییوقت تع  ــده، داشـ کار      قیشـ ند  درباره رو

  .ردیگ یمرا در بر  مارانیو امور ب مارستانیب
 ویمت ای ندر دي آ .کمال در رتبه چهارم قرار گرفت     بی تعق اری مع

ــال  و همکاران  به این   از  یدر برخ 2015در سـ  مطالعات خود 
  شــده و مســتمر در تیتلاش هدا کیکمال که، دندیرســ جهینت

ــت که ا  هایی تی جهت حذف فعال    و  دن کنیارزش نم جاد یاسـ
ــا انیموجب بهبود جر در  .] 21[ دنگرد یم يمشــتر تیو رض
لازم است   -1: بیان می شود که  تیفیک تیریمورد شاخص مد 

ارائه دهد، آنچه را  دیرا که با یخدمات مارســتانیدر ب یهر کســ
ــ يچگونه و چه وقت و برا انجام دهد، دیکه با  انجام یچه کس

ند      بدا کاملا  هد را  عال   -2 و د تان   یب يها تی ف ــ با    مارسـ مطابق 
در مورد استانداردسازي  شده است. نییتع يهااستیاهداف و س

ــتاندارد بخش بســگردد که خدمات به این نکته توجه می   اریاس
مان بوده و نقش مهم    هداشـــت و در فاه  نییدر تع یمهم ب  میم

هده دارد. وقت     یفیک به ع مان  هد    یدر مان تع  نییدر تع يســـاز
 يها ژهو وا میرا در قالب مفاه    تی فیک دی درمان دارد با   تی فیک

ــتانداردها ا     فیتعر یاتی عمل د. دهن  یکار را انجام م   نیکند. اسـ
ــازمان از ک   قیقد يریبه کارگ   قیخدمات از طر   يبالا  تی فیسـ

  .شود یاستانداردها مطمئن م
اخر قرار  تی ارزش دراولو انی حرکت بدون وقفه در جر    اری مع

در  رادنور   بورگس و   همچون    یقبل    قــاتی تحق    یبرخ   دارد.
  یمشابه جهیبه نت زین 2013سالدر و فارونا   ناسیو فول 2013سال
س  سان  نهی. در زم]19,20[دندیر سر  یکاهش زمان ر  ترعیهرچه 

  د.شو یتر درمان ممشخص شود راحت ماریو ب ضیمر تیوضع
ــ ــاخص بهبود مســتمر به ا  یاز بررس ــ یم جهینت نیش  که میرس

فاده از تکن   ــت در  ژهیجامع، بو  تی فیک تی ریمد  يها کی اسـ
 هاياستراتژ ياجرا نیاست. همچن يناب لازم و ضرور کردیرو
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ــامل  ییاجرا يهاکیو تکن نظام آراســـتگی محیط کار ناب شـ
)5S(  انیمنظور بهبود جرها و واحدها،کانبان بهدر سطح بخش 
ــت    )TPM(تعمیرات و نگهداري جامع   مار، یب جهت نگهداشـ

سب تجه  شک  متیقگران زاتیمنا س  ،یپز ) با وکادی(ج ونیاتوما
 و مارستان یاطلاعات ب ستم یس  تیل از ظرفتوسعه و استفاده کام  
ــتر    QFD( بهبود کارکرد کیفی   یم انی )  جهت ارتباط با مشـ

شد.  ضمن خدمت با آشاخص   نهیدر زم تواند موثر با  دیموزش 
شاره نمود حما  سان  تیا شامل فراهم آوردن ابزارها   یاز منابع ان

ــان      طیو مح نابع انسـ ــب، آموزش م ناسـ  يها تی و حما  یکار م
ست. به   یتیریمد شان  توانندیها مآن بیترتنیالازم ا  را به کار

ــ حربه ممکن  نیاخراج آخر اســـتیطور مؤثر انجام دهند و سـ
 يهايازمندیازجمله ن در مواقع لزوم مدنظر قرار دهند.، باشدیم
نل، ابزارها   کی  ــ ــب و آموزش   زاتیتجه ،يکار  يپرسـ مناسـ
  .باشدیم

عوامل تولید ناب  ارزیابی 1384ســیدحســینی و بیات در ســال 
سازمان  سته را مورد مطالعه قرار دادند. در   هاي تولیدي غیرپیو

نتایج به دست آمده حاکی از اهمیت بسیار زیاد سازماندهی و    
یل تکنولوژي        مل دیگر از قب ناب بود و عوا ید  رهبري در تول
اطلاعات و سیستم اطلاعات مدیریت، منابع انسانی و مدیریت    

گا      ند تأمین کن مل مهم در      زنجیره  یب از دیگر عوا به ترت ن 
در سال    و همکاران یطلوع ].22دستیابی به تولید ناب هستند[  

در   ند.کردناب ارائه  دیدر استقرار نظام تول یلیمدل تحل 1388
ــاخص هامطالعه آن نیا ــتقرار تول يها ش ا ناب ر دیموثر بر اس

شده را با استفاده از    ییشناسا   يهانموده و شاخص  ییشناسا  
سله مراتب    یلیتحل ندیمدل فرآ  .  ]23[ردندک يبند تیاولو یسل

سال   ضر اجراي تفکر ناب در      2010بوزنا در  شرایط حال حا
تایج وي           عه قرار داد. ن طال مانی را مورد م مات در خد مراکز 
نشان داد که بررسی و سازماندهی جریان ارزش بیشترین ابزار     

شده نابی در     ستفاده  ست[ ا ].  18مراکز خدمات درمانی بوده ا
ــال     اجراي الگوي تفکر ناب در    2011فولیناس و فارونا در سـ

ــکی را مورد مطالعه قرار دادند.  یافته هاي         مجموعه  هاي پزشـ
ته در          آن ــاز و کارهاي اداري قرار گرف که سـ ــان داد  ها نشـ

خدمات، باعث شدکه مشتریان یا بیماران در رأس توجه واحد 

اجراي نابی  2013رگس و رادنور در سال  وب ].19[قرار نگیرند
در بیمارستان هاي انگلیس را مورد مطالعه قرار دادند. همچنین 

هایی که سبک مدیریتی غیر متمرکز و  نتایج نشان داد سازمان  
ند بر اجراي              ند، می توان ــ باشـ ته  ــ ند محور داشـ گاه فرای ید د

ــتقیمی ایفا     میز روشآموفقیت   ].  20یند[ نما هاي نابی تاثیر مسـ
سال  و همکاران  یشازال  اعمال تفکر ناب در مراکز  2013در 
ــت و درمان     نیو عملکرد ا یدرمان  مراکز را در مراکز بهداشـ
ــ يمالز  فاکتورها      نیقرار دادند. در ا  یمورد بررسـ عه    يمطال
ــد و ا  يمالز  یدر مراکز درمان  یناب  تی موفق ــخص شـ  نیمشـ

مل رهبر      که شـــا مل  نان،       ،يعوا کارک کت  نگ  مشـــار فره
 يردعملک يبود با فاکتورها يمشــتر يو تمرکز رو یســازمان

ــتان  یب . ]24[مورد مطالعه قرار گرفت    یها و مراکز درمان   مارسـ
ــونیهر ــالو همکاران  س ــازمان يهانهیزم ریتاث 2014در س   یس
ه  را مورد مطالع مارستانیدر پنج ب یناب ياجرا يپروژه ها يرو

همچون تعهد  یســازمان يهانهینشــان داد زم جینتا  .قرار دادند
 شیپ تی فعال از آن، ظرف  تی عامل به روش ناب و حما      ریمد 

ــازمان ینیب ــتا محور، هم را تیفیبهبود عملکرد ک يبرا یسـ سـ
مان        ــاز مات سـ قدا با ا ناب  ــ ،یکردن طرح  نابع و   صیتخصـ م

ناس به طرح ناب، آموزش کارکنان قبل و در مدت             ــ کارشـ
ها، تعر    جام پروژه  به        فیان ــنجش و مربوط  بل سـ قا هداف  ا

مه ر    نا حل پروژه روش  يزیپروژه، بر حت   یناب  يها مرا را ت
هد  یقرار م ریتاث  کاران     .]25[د لدن و هم   2015در ســـال  ه

ــت ها   دگاه ی د ــت و درمان       يها و برداشـ را کارکنان بهداشـ
 قرار دادند. یمورد بررسسه بیمارستان سوئد  نسبت به نابی، در

ــتراتژها لزوم توجه ب    افته ی  ــطوح و زم  يه اسـ  يها  نه یها و سـ
عدد برا  ها   ی پ نیو همچن یناب  ياجرا يمت مد قب ان را   ا و عوا
  .]26[قرار داد دیمورد تاک

ــنه یپها و نتایج پژوهش،   بنابراین با توجه به یافته       گردد  یم ادشـ
ــرلوحه و       یواقع يها که ارزش  ــلامت سـ خدمت در حوزه سـ

مراحل خدمت در حوزه  هیدر کل ها گردد.مارستانیهدف کار ب
شد.  نیا يآل ها دهیاهداف منطبق بر ا یسلامت، تمام   حوزه با

ــورت دوره ا  در حوزه  یذهن يدر نگرش ها و مدل ها    يبه صـ
مت   ــلا جد   و سـ مت ت ــلا ــودنظر دی در مراکز سـ   به علاوه  .شـ
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مات مطلوب برا      يها کی تکن خد ئه  در مراکز  نیمراجع يارا
ــلامت اجرا گردد  ــتمر ارزش آ و  سـ در مراکز  ینیفرروند مسـ

ــد.  ــفر برس ــته و اتلاف به ص ــلامت ادامه داش ــاس نتا س  جیبراس
ست  هب  يربالات تیکه از اولو ییهاپژوهش مولفه نیمده از اآد

ــتریب دیبا ،برخوردارند ــازمان قرار ب نیمورد توجه ا ش  .رندیگهس
ــاد يها در راســـتاتلاش دیبا ارزش و  قیمشـــخص نمودن مصـ

ارزش و حــذف  انیــجر جــادیدر جهــت ا نیاتلاف و همچن
ح شر ياستاندارد ساز .ردیصورت مداوم صورت گه ها باتلاف

غل   ــ ها   یها و فرا شـ مان  يند فاده از هم     یدر ــت و  يفکربا اسـ
ستانداردها    ستم یس  کایجاد ی ی و همچنینمارستان یموجود ب يا

 یسطوح پرسنل   هیموزش کلآو متوازن جهت  کپارچهیموزش آ
ستان یب شود.    مار شنهاد می  از  یناب قیتحق نیدر ا نکهینظر به ا پی

ــ دگاهید ــده  یکارکنان بررس ــت،  ش ــیهاس ه ک گردد یم توص
ــنجش زین ماران یو ب نیمراجع دگاه ی از د یناب  رویکرد  مورد سـ

ــت که محدودیت هاي پیش روي         .ردیقرار گ لازم به ذکر اسـ
ــر عبارت بودند از اینکه      احد و یاطلاعات از منبع تحقیق حاضـ

ست    هب ست آمده ا  اطیاحت يجا گریها به مناطق دآن میو تعمد
 گریمداخله گر مهم د يرهایممکن نبودن وارد شــدن متغ، دارد

لب  جو در نهایت    ها آن ادی ز يها  یدگی چیبه علت پ   قیبه تحق 
ه هنگام مراجعه ب انیاعتماد و برخورد محافظه کارانه پاســـخگو

  .آنان
  
  
ــنـدگـان  ینو  یداننـد کـه از تمـام    یاثر بر خود لازم م نیا سـ

تار      ــ تان  یمختلف ب يبخش ها  يکارمندان و کادر پرسـ ــ   مارسـ
 نیلمســئو نیپژوهش شــرکت داشــته و همچن نیکه در ا هیمانیپ

نمودند، تشــکر و  ياریامر  نیدانشــگاه که پژوهشــگران را در ا
ــت که در ا   .ند ینما  یقدردان   یاممطالعه تم    نیلازم به ذکر اسـ

صداقت مورد توجه     یاخلاقملاحظات  شرط امانت و  از جمله 
  قرار گرفته است.
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 Tashakorian Jahromi A1 / Rowshan SA2 / Elmafshar M 3 
 Abstract 
 
Introduction: The aim of this study was to identify and analyze the lean criteria at health centers 
and to provide practical recommendations based on the results of field research in order to improve 
management function and efficiency at health sectors.  
Methods: This study is an applied descriptive survey. The instrument were two questionnaires, one 
a Likert type and the other used for pair comparison. It was conducted in 1394-1395 and the 
population comprised the employees at Peimaniyeh Hospital in Jahrom-Iran. For the first group, 
196 sampling was accomplished using random sampling method and 196 participants were selected. 
The second group of participants included 15 experts. Data were analyzed using Mean comparison 
Test with constant number (in order to measure the status of criteria) with SPSS. Furthermore, 
prioritizing criteria and attributes were accomplished using FAHP method.  
Results: According to the preliminary research hypothesis, the significance level of the test was 
0.001 (less than 0.05). Therefore, all assumptions were rejected at the level of 0.05 showing that the 
situation in all lean standards in Peymanieh Hospital was desirable. Then, based on FAHP, the 
criterion to create tension in the value chain, weighing 0.292, was the highest one and its index 
(quick change in the services) received the highest rating among others with a weight of 0.286.  
Conclusion: According to the results, the components with higher priority should be given more 
attention in this organization. Efforts should also be made to identify issues and to create ongoing 
value stream and waste elimination as much as possible.  
Keywords: Lean Criteria, Health Care Industry, Health Management, Value Chain, Services 
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