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  چكيده
 ليكن در حال حاضر حفظ و راضـي نگـه داشـتن             . بوده است  هاي خدماتي جذب مشتريان    در دهه گذشته دغدغه عمده شركت      :مقدمه

هـا  شـركت اين  . اندها نيز از اين قاعده مستثني نبوده      بيمارستان. هاي آرماني است  هاي كسب و كار موفق در شركت      مشتريان از اهم فعاليت   
يمي چـون مـديريت كيفيـت فراگيـر     براي ارتقاي رضايت مشتريان از خدمات خود از هـيچ كوشـشي دريـغ نكـرده و در ايـن راسـتا مفـاه                   

)TQM (  خورشـيد   مديريت كيفيت فراگير با رويكرد فازي در بيمارسـتان           هايمؤلفهاين مطالعه با هدف سنجش شكاف       . اندنمودهپياده  را
اي  جهـت سـنجش متغيره ـ     يتـر در مقابل تئـوري منطقـي، رويكـرد مناسـب           از آنجايي كه تئوري فازي،     .انجام گرفته است  استان اصفهان   

  .گيردبكلامي مي باشد، در اين مقاله سعي شده است تا با استفاده از منطق فازي، اين شكاف مورد تحليل قرار 
حدود شمول اين مطالعه مربـوط بـه كليـه          .  انجام گرفت  1387اين مطالعه، يك پژوهش توصيفي مقطعي بود كه در سال            :روش بررسي 

 نفـر از  52 ايـن مطالعـه مقطعـي بـر روي     . دامنه استقرار مديريت كيفيت محسوب شده است    نامه، جزو ه در نظام  ك بودهاي بيمارستان   بخش
  ي سـنجش شـكاف بـين انتظـارات و ادراكـات            ها با اسـتفاده از پرسـشنامه      آوري داده جمع. كاركنان بيمارستان خورشيد اصفهان انجام شد     

  .لي تنظيم گرديده است، صورت گرفت مديريت كيفيت فراگير در بيمارستان كه توسط محمدي و شغهايمؤلفه
 نتايج اين مطالعه حاكي از آن است كه در كل، بين انتظارات و ادراكات وضع موجود و وضع مطلوب مـديريت كيفيـت فراگيـر            :نتايج

ت كيفيـت   هاي مديري لفهؤي مشتري محوري، در ساير م     لفهؤهمچنين به جز م   . در بيمارستان خورشيد اصفهان تفاوت معناداري وجود دارد       
  .داري وجود داردفراگير شكاف معني

هاي مديريت كيفيت در بيمارستانها براي تعالي آنها ضروري است ولي بايد همـواره توجـه داشـته باشـيم كـه                    استقرار مدل  :گيرينتيجه
هـاي كيفيـت    رويكـرد سازي  از سوي ديگر در صورتي كه حمايت مديريت ارشد سازمان براي پياده           . فلسفه و هدف از استقرار آن چيست      

 و زمـان اتـلاف شـده سـنگيني بـر دوش سـازمان                بلكـه هزينـه    ،مندي مشتريان حاصل نخواهد شد    جلب نگردد، نه تنها بهبودي در رضايت      
 جلـب كـرد كـه كاركنـان ارزشـمندترين دارايـي سـازمان هـستند و         ته در نهايت بايد نوجه مديران سازمان را به اين نك       .تحميل خواهد شد  

  .ادلانه و منصفانه با كاركنان، اولين گام در بهبود مستمر كيفيت استبرخورد ع
  

  ، منطق فازي، بيمارستان، تحليل شكاف(TQM) مديريت كيفيت فراگير: كليديهايهواژ

  
  دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت صنعتي :  نويسنده مسئول-1*

 mail: s.Sayyadi@yahoo.comٍٍE     ،        0351-8210311: تلفن
   دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت -4،2

    دانشجوي كارشناسي مديريت صنعتي -3
   دانشگاه يزد       -1،2،3

   دانشگاه تربيت مدرس   -4
  7/9/1387:تاريخ پذيرش      7/3/1387:تاريخ دريافت

  
  مقدمه

فيــت از جايگــاه در بخــش خــدمات بهداشــتي موضــوع كي 
برخوردار است زيرا وظيفه و رسالت خطير حفظ سـلامت          اي   ويژه

 از سـوي    .باشـد  و مراقبت از حيات جامعه بر عهده اين بخـش مـي           
ديگر بيمارستان جـز لاينفـك نظـام بهداشـتي اسـت كـه خـدمات                
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هـا از نظـر     هرچنـد بيمارسـتان   . كنـد  مراقبتي و درماني را ارايـه مـي       

دهند، اما در   ظام بهداشتي را تشكيل مي    تعداد، بخش كوچكي از ن    
رونـد، چـرا كـه بخـش     ترين عنـصر آن بـه شـمار مـي      حقيقت مهم 

 امـروزه   ).1(كننداي از مخارج بخش بهداشت را استفاده مي       عمده
 خدمات درمـاني بـه شـدت  تحـت فـشار             مؤسساتها و    بيمارستان

ه آنها از يك سو بايد كاركنان خـود را راضـي نگـا            . اندقرار گرفته 
ه دهنـد كـه حـداكثر        از سوي ديگر بايـد خـدماتي را اراي ـ         دارند و 

آينـد  رضايت را براي بيماران، كه همان مشتريان آن به حساب مي          
ــد  ــراهم آورن ــشتريان  ).2(ف ــر م ــسات اكث ــاني  مؤس ــدمات درم  خ

)  بيمه و بخـش دولتـي      مؤسساتهاي آنها،   بيماران و خانواده  (يعني
يفيت و هزينـه، بـرآورده نـشده        معتقدند كه انتظارات آنها از نظر ك      

هـا   مانع بزرگ ديگـري كـه در سـر راه رشـد بيمارسـتان             ). 3(است
 خـدمات درمـاني     مؤسـسات وجود دارد، ايجاد رقابت شـديد بـين         

از سوي ديگـر اسـتفاده      . براي جذب مشتري يا همان بيماران است      
هــاي نــامطلوب از منــابع محــدود موجــود، كمبــود منــابع و هزينــه 

خش بهداشت و درمان، به ويژه بيمارستان، لزوم بـه          روزافزون در ب  
ــازمان   ــن س ــديريتي را در اي ــوين م ــون ن ــارگيري فن ــا روشــن ك   ه

هـا و    هـاي جديـد كـه بـه بيمارسـتان          يكـي از نهـضت     ).4(سازدمي
 خدمات درماني وعده بهبود در كيفيت خدمات درماني         مؤسسات

 كيفيـت  وري در مقابل رقبـا را داده اسـت مـديريت        و افزايش بهره  
نتايج اين رويكرد در ساير صنايع، آنچنان چـشمگير         . فراگير است 

 خدمات درماني نتوانـستند در مقابـل وسوسـه بـه            مؤسساتبود كه   
مـديريت  . كارگيري آن، براي جلب بيشتر مشتري، مقاومت كننـد        

كيفيت فراگير، سيستمي منسجم براي بهبود مستمر كيفيـت اسـت           
 ).5(مــشتريان ســازمان نــداردكــه هــدفي جــز بــرآوردن انتظــارات 

اي سـنگين در حفـظ      هـا وظيفـه    از آنجايي كه بيمارستان   همچنين،  
توانــد ســلامت جامعــه دارنــد و كيفيــت پــايين خــدمات آنهــا مــي 

صدمات جبران ناپذيري بـه سـلامت جامعـه وارد آورد، مـديريت             
هايي بوده است كه توانسته     ثرترين روش ؤكيفيت فراگير يكي از م    

هــدف  ).6(هـايي را از نـابودي نجـات دهـد     ماناسـت چنـين سـاز   
مديريت كيفيت فراگير حذف نقص و انحرافات سازمان از طريـق           

ــود علــل خطاســت   ــن حــال    .)7(بهب    درصــد از مــوارد 70بــا اي
هــاي خــارج از ژاپــن بــا  پيــاده ســازي ايــن رويكــرد در بيمارســتان

تـرين علـل آن،     شايد يكـي از مهـم     . )8(موفقيت همراه نبوده است   
  نـسبتاً  واقعيت باشد كه مديريت كيفيت فراگير نيازمنـد زمـاني         اين  

 است تا اثرات مثبت خـود را نـشان دهـد،      ) سال 5 تا   2بين  (طولاني
ــه نظــر مــي    ــر خــلاف آنچــه در ظــاهر ب   رســد،  از طــرف ديگــر ب

تـرين موانـع    شايد بتـوان مهـم    . سازي آن ارزان و آسان نيست     پياده
هـاي كـشور     در بيمارسـتان  سازي مديريت كيفيـت فراگيـر را        پياده

هاي بنديايران، وجود ساختار پيچيده، بوروكراسي اداري و بخش       
 اصول مديريت كيفيت فراگير ساده است با وجود         .افراطي دانست 

ناشي از اجراي مديريت كيفيت فراگيـر    بيشتر اوقات تغييرات،اين
سـفانه بـسياري از     أمت. باشد مستلزم تغييرات انقلابي در مديريت مي     

مديران قادر به اداره درست اين تغيير و تحولات نبوده و در نتيجه              
اند اصول مديريت كيفيـت     هايي كه تلاش كرده    بسياري از سازمان  

در . )9(انـد فراگير را به كار گيرند در عمل با شكست مواجه شـده           
شـود،   مديريت كيفيت فراگير با ابزارهايي كه بـه كـار گرفتـه مـي             

گردد، تا دائما   سازي مي  ان طراحي و پياده   مي در سازم  مكانيسم داي 
مشكلات شناسايي شود و در جهت رفع موانـع و ارتقـاي سـلامت              

 راهكارهـاي مناسـب در      ارايـه همچنـين بـا      .ها كوشش نمايد   انسان
جهت كمك به شاخص سازي سازماني به صورت مداوم، نظارت          

بـه   ايجـاد حـساسيت نـسبت بـه زمـان،         هـاي سـازماني،      بر گلوگـاه  
ــردي و    حــل يري راهكــارگ ــداوم ف ــابي م ــه، خودارزي هــاي خلاقان

يند مدار و نتيجه مـدار بـه پيـشگيري از           آتلفيق نگرش فر   سازماني،
هاي سازماني، كمك و مديريت بر آن را ساده و لذت            بروز بحران 
   .)10(كند بخش مي

ت ادعـا نمـود كـه تـاكنون تحقيقـات بـسيار             أشايد بتوان به جر   
ــار    ــه ك ــه ب ــدكي در زمين ــر در   ان ــت فراگي ــديريت كيفي ــري م گي

 ايــن جملــهاز .  خــدمات درمــاني صــورت گرفتــه اســتمؤسـسات 
توان به تحقيقـي بـا عنـوان شـكاف بـين انتظـارات و        ها مي پژوهش

هاي مديريت كيفيت فراگير، در     لفهؤادراكات كاركنان در مورد م    
نتيجه اين پژوهش حـاكي     . هاي استان زنجان اشاره نمود    بيمارستان

ست كه ميانگين شكاف بين وضع مطلوب و وضع موجـود           از آن ا  
دار ، معني  مديريت كيفيت فراگير   هايمؤلفهاز نظر آماري در همه      

تـرين  لفه نظام پاداش و قـدرداني از كاركنـان مهـم          ؤبوده است و م   
  .)11(نشان دادترين نمره شكاف را ارزيابي شد و منفيمؤلفه 
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  1387 زمستان ، رمچها، شماره شانزدهمدوره            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

59
رت گرفتـه در    تـرين مطالعـات صـو     چنـين در يكـي از مهـم       هم

خارج از ايران، پژوهشگران به بررسي وضـعيت مـديريت كيفيـت            
 خدمات درماني دولتي در دو كـشور ايتاليـا و           مؤسساتفراگير در   

سـازي  ايرلند پرداختند كه نتـايج ايـن بررسـي نـشان داد كـه پيـاده               
ــحيح  ــده  TQMصـ ــش عمـ ــز، نقـ ــن مراكـ ــود  در ايـ   اي در بهبـ
و از  هـاي آنـان داشـته       انوادهمندي كاركنان، بيمـاران و خ ـ     رضايت

سوي ديگر تحولي اساسي در كـاهش زمـان فرآينـدهاي اداري و             
  . )12(حذف بوروكراسي اداري، شكل گرفته است

ها از نظر مشتريان    ترديدي نيست كه كيفيت خدمات بيمارستان     
 موضـوعي ذهنـي     ،مطلوبيـت . با جايگاه مطلوب خـود فاصـله دارد       

ي مـورد قبـول همگـان، نيازمنـد         ين ـاست و تبديل آن بـه مقـادير ع        
امـا  . يندهاي پژوهشي و عملياتي بسيار پيچيده و طولاني اسـت         فرآ

توان بـه يـك اجمـاع قابـل قبـول در ايـن زمينـه دسـت                  چگونه مي 
ســنجش انتظــارات و ادراكــات از وضــع موجــود و وضــع  يافــت؟

ــه  ــاد و مؤلف ــوب  ابع ــر توســط   مطل ــت فراگي ــديريت كيفي ــاي م   ه
  :واند به دو دليل زير مورد انتقاد قرار گيردتهاي قطعي ميشيوه
ها ابهام مرتبط بـا قـضاوت هـاي افـراد و تغييـرات               اين شيوه  -1

  .گيرندارزش آنها هنگام انتقال به اعداد را ناديده مي
 قضاوت ذهني، انتخاب و اولويت ارزيـابي كننـدگان تـأثير            -2

  ).13(ها داردزيادي روي نتايج اين روش
بزاري مفيد را براي برخورد با مسائلي كه مـبهم  اما منطق فازي ا   

گيري از مفاهيم فـازي،     با بهره . آوردباشند، فراهم مي  و سربسته مي  
توانند عبارات كلامي را به صورت عباراتي با        كنندگان مي ارزيابي

هاي كيفيت خـدمات    اي براي ارزيابي شاخص   زبان طبيعي محاوره  
عبـارات بـا توابـع عـضويت     به كار برنـد و بـا مـرتبط سـاختن ايـن          

تـري را بـر روي امتيـازات        تـر و دقيـق    هاي مناسـب  مناسب، تحليل 
  . ها اعمال نمايندشاخص

در موقعيتي كه اطلاعات مورد نياز، كمـي باشـند، بـه صـورت              
شوند اما زماني كـه تحقيـق درفـضاي كيفـي انجـام       عددي بيان مي  

طلاعـات  شود و دانش در آن داراي ابهام و سربـستگي اسـت، ا          مي
توانند به صورت اعداد دقيق بيان شوند، بـه طوريكـه در اكثـر              نمي

تحقيقات، ذكر گرديده كه بيشتر مـديران نمـي تواننـد يـك عـدد               
 دهند و به همين جهت از       ارايهدقيق را براي بيان عقيده و نظر خود         

ــه جــاي ارزش  ــابي كلامــي ب ــتفاده  ارزي   هــاي عــددي خــاص، اس
يك ديـدگاه واقـع گرايانـه، اسـتفاده از      بنابراين  . )14-18(كنندمي

  . )19(اطلاعات كلامي به جاي اعداد است
معمولاً يك عبارت كلامي مناسب بر اساس حوزه مسأله بـراي           

پـس از آن   . شـود توضيح ابهام و سربـسته بـودن دانـش تنظـيم مـي            
 و تـابع    )1،0(مفهوم عبارات، توسط اعداد فازي كه توسـط فاصـله         

از آنجا كه ارزيـابي     . شوندمشخص مي شوند،  عضويت تعريف مي  
تـوان  كلامي توسط افراد به صورت تقريبـي انجـام مـي شـود، مـي      

اي براي تقابل با ابهام ايـن       گفت كه توابع عضويت مثلثي و ذوزنقه      
  هـا مناسـب بـوده و تـلاش بـراي دسـتيابي بـه مقـادير                 نوع ارزيـابي  

  . )20(تر، غير ممكن و نيز غيرضروري استدقيق
توانـد  مـي  قق نشان دادند كـه تـابع عـضويت فـازي    چندين مح

. )21(هاي كلامي در ذهن مـا را مـنعكس نمايـد          اهميت نسبي واژه  
توانيم رويكرد تابع عـضويت فـازي را بـراي تبـديل            بنابراين ما مي  

بـه   .)22(اي دنبـال كنـيم    عقايد كلامي به عددي، در مقياس فاصله      
  هــــاي طوريكــــه امــــروزه كــــاربرد ايــــن رويكــــرد در زمينــــه

، )16(، انتخاب تأمين كنندگان )24(، پزشكي )23(بازيابي اطلاعات 
 بـيش از پـيش، نمـود پيـدا كـرده            )27،26،25،20(گيـري و تصميم 

  .است
 يك مدل سـاده و مبتنـي بـر    ارايهالذكر،  با عنايت به موارد فوق    

  منطــق فــازي بــراي تعامــل بــا ابهامــات موجــود در ابزارهــاي        
در پايـان ايـن بخـش، ذكـر         . رسد ميگيري، ضروري به نظر     اندازه

هـاي صـورت گرفتـه در     ز اهميت است كه با بررسـي      ين نكته حاي  ا
داخـل و خـارج كــشور، تـاكنون پژوهـشي كــه شـكاف مــديريت      
كيفيت فراگير را در خدمات مراكز درماني با رويكرد فازي مورد           

  .بررسي قرار دهد، انجام  نشده است
 نفـر   193ن پژوهش را    جامعه مورد مطالعه در اي     :روش پژوهش 

. دهد  ستان خورشيد اصفهان تشكيل مي    بيماراز نيروهاي تخصصي    
 يـك    معيـار  بنابراين جهت تعيين حجم نمونه، با استفاده از انحرف        

بـا  . نمونه مورد مطالعه تخمين زده شد     حجم  گيري مقدماتي،     نمونه
 05/0، با دقت برآورد     05/0توجه به فرمول زير و در سطح خطاي         

مقدار اين انحراف معيار بـر اسـاس يـك           (236/0ف معيار   و انحرا 
   نفر 60 با  نمونه برابر ، حجم ) آمدبه دست تايي 30  گيري نمونه
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 پرسـشنامه بـين جامعـه مـورد مطالعـه توزيـع             60بنابراين تعـداد    
جمـع   .سـشنامه عـودت داده شـد       پر 52گرديد كـه از ايـن تعـداد،         

ــشنامه  آوري داده ــتفاده از پرس ــا اس ــا ب ــين  ه ي ســنجش شــكاف ب
ــهانتظــارات و ادراكــات  ــايمؤلف ــر در  ه ــديريت كيفيــت فراگي  م

غلي تنظــيم گرديــده اســت، بيمارســتان كــه توســط محمــدي و شــ
 عبـارت در بخـش      68 اين پرسـشنامه حـاوي       ).11(صورت گرفت 

 نيـز بـر اسـاس همـين عبـارات           اداراكات بوده كه بخش انتظـارات     
ــت   ــده اس ــدوين گردي ــر دو بخــش    . ت ــشنامه در ه ــارات پرس عب

 تعهـد مـديريت و      هـاي مؤلفـه بـا توجـه بـه       ) انتظارات و ادراكات  (
توانمندسـازي كاركنـان، سـاختاركيفيت، نظـام پـاداش،      كاركنان،  

  ســـبك مـــديريت مناســـب، فرهنـــگ كيفيت،كـــارگروهي و     
ــشتري ــروه-مـ ــوري گـ ــت  محـ ــده اسـ ــدني شـ ــاس . بنـ    7از مقيـ

كــه  ياز آنجــاي. يــازدهي اســتفاده شــداي ليكــرت جهــت امتنمــره
رويكــرد فــازي در ايــن مقالــه مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت،  

، مبنـاي سـنجش     Chingعبارات و اعداد فازي معرفي شده توسط        
انتظارات و ادراكات كاركنـان بيمارسـتان خورشـيد قـرار گرفـت             

 فـازي آنهـا در جـدول زيـر آورده     اين عبارت و مقادير . )13(باشد
  . شده است

  

  طيف و اعداد فازي چينگ و همكارانش): 1(جدول
  اعداد فازي  عبارات كلامي

 )0 ، /15/0،05(  خيلي كم
 )1/0، 2/0 ،3/0(  كم

 )2/0، 35/0 ،5/0(  نسبتاً كم
 )3/0، 5/0 ،7/0(  متوسط

 )5/0، 65/0 ،8/0(  نسبتاً زياد
 )7/0، 8/0 ،9/0(  زياد
 )85/0، 95/0 ،1/0(  لي زيادخي
 

قابليت اعتماد علمي پرسشنامه بوسيله آلفاي كرونبـاخ سـنجيده          
 را با 7/0ها ضريب همبستگي بالاتر از    مؤلفهي  شد كه طي آن همه    

  . يك ديگر نشان دادند
  

  نتايج
آمار توصيفي مرتبط با امتيـازات فـازي انتظـارات و           ) 2(جدول

ارتبــاط بــا هريــك از ابعــاد ادراكــات جامعــه مــوردپژوهش را در 
هاي اين    گونه كه يافته    همان. دهد مديريت كيفيت فراگير نشان مي    

دهــد در اكثــر ابعــاد مــديريت كيفيــت فراگيــر،  جــدول نــشان مــي
امتيازات فازي انتظارات جامعه مورد مطالعه بيش از ادراكات آنها          
 بوده است و سازمان مورد مطالعه نتوانسته است انتظارات كاركنان         

گيري قطعـي، لازم اسـت        اما جهت تصميم  . خود را برآورده نمايد   
   .وجود شكاف بين انتظارات وادراكات مورد آزمون قرار گيرد

  ميانگين انتظارات و ادراكات جامعه مورد مطالعه): 2(جدول
  انتظاراتميانگين   ادراكاتميانگين   ابعاد مديريت كيفيت فراگير

  )55/0، 68/0، 81/0( )38/0 ، 53/0 ،69/0(  تعهد مديريت
  )60/0، 73/0، 84/0( )29/0، 44/0، 58/0(  توانمندسازي

  )58/0، 71/0، 83/0( )35/0، 49/0، 64/0(  ساختار كيفيت
  )54/0، 68/0، 80/0( )20/0، 33/0، 46/0(  نظام پاداش

  )56/0، 69/0، 82/0( )34/0، 49/0، 63/0(  سبك مديريت مناسب
  )53/0، 66/0، 79/0( )34/0 ،48/0، 62/0(  فرهنگ كيفيت

  )55/0، 69/0، 80/0( )32/0، 47/0، 61/0(  كارگروهي
  )47/0، 60/0، 73/0(  )34/0، 48/0، 63/0(  مشتري محوري

 

با توجه به اينكه متغيرهاي مورد استفاده در اين پژوهش از نوع            
باشد و پـيش فـرض نرمـال بـودن در مـورد آنهـا               مقياس كيفي مي  
هـاي مركـزي و پراكنـدگي       اي كه شـاخص   گونهبرقرار نيست، به    

هـاي ناپارامتريـك   باشند، لـذا از آزمـون   ي تحقيق معين نمي   جامعه
بنـا بـه دلايـل و       . شـود براي بررسي فرضـيات تحقيـق اسـتفاده مـي         

هاي فـازي در مقابـل قطعـي قائـل شـديم،            مزايايي كه براي تحليل   
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قلمرو فازي  ها در   آوري و تحليل داده   هاي جمع لازم است تا شيوه   

گيري از آزمـون    هاي پژوهش حاضر، بهره   انگاره. موضوعيت يابد 
 نمـرات انتظـارات و      كنند كه مقايـسه ميـانگين     آماري را توجيه مي   

 مـديريت  هايمؤلفهادراكات بين وضع موجود و وضع مطلوب در     
  . سازدرا ميسر مي) TQM(كيفيت فراگير 

اي و    تـايج مرحلـه   و ن  فازي ويلكاكسون    در ادامه مراحل آزمون   
  از ايـــن آزمـــون بـــراي . گيـــرد نهـــايي مـــورد تفـــسير قـــرار مـــي

دار   شـود كـه وجـود شـكاف معنـي           بررسي فرضـياتي اسـتفاده مـي      
آماري بين انتظارات و ادراكـات وضـع موجـود و وضـع مطلـوب               

 مديريت كيفيت فراگير در بيمارستان خورشيد اصـفهان         هايمؤلفه
 كيفيت فراگيـر، مـورد ادعـا        دهنده مديريت   را برحسب ابعاد شكل   

  .اندقرار داده
 تشريح فرايند آزمون آماري فازي ويلكاكسون بر مبناي هدف        

  :)28(باشد  شامل مراحل ذيل ميپژوهش
ــابرابري انتظــارات) مرحلــه اول -تعيــين امكــان و ضــرورت ن

و ) P(در اين مرحلـه لازم اسـت تـا امتيـازات ادراكـات               :ادراكات
.  بــه صــورت نمايــشي تحليــل گــرددپيمــايش شــده) E(انتظــارات 

نظرات كاركنان در رابطه با دو متغير ادراك و انتظـار از وضـعيت              
 مــديريت كيفيــت فراگيــر در بيمارســتان خورشــيد در هــايمؤلفــه

لازم به توضيح است كه به دليـل        . نشان داده شده است   ) 1(نمودار  
تشابه نظرات پاسخ دهندگان، تعـداد اعـداد فـازي كمتـر از تعـداد               

هاي خطي فازي     براي دست يافتن به بسط    . باشد  دهندگان مي پاسخ

بايد محل تلاقي اعداد به صورت زوجي تعيين و درجـه عـضويت             
بيشينه سطح مشترك بين آنها به عنوان امكـان ارجحيـت يكـي بـر               

  :به عبارتي. ديگري تعريف گردد
( ) ( ) ( ) ( ) 2UPEPEPEPE QRvQR εµµµ ,,,,, ~~~~ ∀Λ∨=

o   
   نمودارهــاي بيــانگر ايــن اســت كــه   ) 1(هــاي نمــودار  يافتــه

كليه ابعاد نسبت به نمودارهاي فازي ادراكـات        ) E(فازي انتظارات 
)P ( ــرار دارد ــوتر ق ــسمتي جل ــدول  . در ق ــد ج ــر همانن ــن ام   ) 1(اي

بيانگر اين است كه در مجموع انتظـارات بـيش از ادراكـات بـوده               
  .است

تــشكيل مــاتريس مقايــسات زوجــي انتظــارات و ) مرحلــه دوم
تمامي اعداد فازي در قالب يك مـاتريس        در اين مرحله     :ادراكات

مقايسه زوجي چيدمان شده و سپس درجـات عـضويت ارجحيـت            
. يكي بر ديگـري در تمـامي حـالات مقايـسه محاسـبه مـي گـردد                

محاســبه درجــه عــضويت ارجحيــت اعــداد بــر يكــديگر از طريــق 
) 2(بخـشي از ايـن مـاتريس در جـدول        . گيردصورت مي ) 1(رابطه

ي  مؤلفــه ارجحيــت مطلــق 1ريس عــدد در ايــن مــات. آمــده اســت
كند،   ي موجود در ستون بيان مي       مؤلفهموجود در سطر را نسبت به       

سـاير اعـداد كـه      . باشد  عدد صفر نيز بيانگر عكس اين موضوع مي       
دهنـده وجـود      انـد، نـشان     مقاديري بين صفر و يك را اختيار نموده       
) E1  وE3 بــر فــرض مثــال(تلاقــي بــين نمودارهــاي مــورد مقايــسه

  . باشند مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اعداد فازي معرف انتظارات و اداركات مديريت كيفيت فراگير در بيمارستان خورشيد اصفهان): 1(نمودار 

E1 E2E4 E6E7 E8E9P1P2 P4P5 P6P7P8 P9
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  ماتريس مقايسات زوجي انتظارات و ادراكات: 2جدول

9P K 3P 2P 1P  K E4  E3 E2 E1 

0K000K000,9830E1 

0K000K954/00821/0837/0E3 
MMMMMMMMMMM 
0K000K0000E9 
MMMMMMMMMMM 

0 K 688/0 0 981/0 K 398/0 458/0 272/0 286/09P  

  
 ـتعريف مجموعه ترتيبات جز   ) مرحله سوم  پـس از تـشكيل      :يي

تـوان بـراي تمـامي حـدود          ماتريس مقايـسات زوجـي اكنـون مـي        
عضويت قابل قبول در ماتريس، مجموعه ترتيبات جزئـي تعريـف           

  . نمود
بـا تعريـف     :هـاي خطـي   تـشكيل مجموعـه بـسط     ) مرحله چهـارم  

موعـه  ، مج βهاي ترتيبات جزئي با حدود عضويت مختلـف       مجموعه
هاي خطي ممكن كه شامل تمامي حالات ترتيـب خطـي اعـداد             بسط

همانند مرحلـه پيـشين تعـداد       . يابدباشند، شكل مي  فازي مورد نظر مي   
 βهـاي خطـي، وابـسته بـه تعـداد حـدود عـضويت        هاي بسط مجموعه

 . باشندقابل تعريف مي) 0،1(خواهد بود كه در بازه 

در ايـن بخـش بـا        : فازي هايي رتبه محاسبه بازه ) مرحله پنجم 
هـاي خطـي، بـا در       توجه به درجه عضويت هريك از مجوعه بسط       

نظر گـرفتن حـداكثر و حـداقل رتبـه در فاصـله درجـه عـضويت،                 
هـاي   بـازه  ϖ. دهـيم هاي فازي را تشكيل مي    ي رتبه مجموعه بازه 

زي هاي اختصاص يافتـه بـه اعـداد فـا    فازي هستند كه مجموع رتبه 
  .دهند ادراكات را نمايش مي-انتظارات

و تعيـين    ) ϖ(هـاي فـازي   هاي رتبه تلخيص بازه ) مرحله ششم 
 در ايــن مرحلــه از فرآينــد آزمــون  ):ϖµ(درجــه عــضويت آنهــا 

هـاي فـازي    آماري، ابتدا اشتراكات بين حدود عـضويت مجموعـه        
. هـاي فـازي نهـايي گـردد       هاي رتبـه  جموعه بازه شود تا م  تعيين مي 

  ، درجــات ϖســپس بــر اســاس هريــك از اجــزاي مجموعــه      

  هــاي فــازي محاســبههــاي مختلــف رتبــهعــضويت متعلــق بــه بــازه
  .گردد مي

و درجه عضويت   ) ~U(محاسبه آماره ويلكاكسون    ) مرحله هفتم 
، )~U(  جهت محاسبه مقدار آماره ويلكاكـسون    ):U~µ(اين آماره   

 :كنيماز رابطه زير استفاده مي

)2(             ( )ωω EU i −=
~

   
)(در اين رابطه مقدار ميانيگين     )ωE(       بـدين صـورت محاسـبه ،

  : گرددمي
)3(    ( ) 2

1)( +
=

NnE ω  
)(داري آزمـون    محاسبه سطح معنـي   ) مرحله هشتم  )ϖP~:(  در 

)مقـادير ) 5(و  ) 4(هاي  اين قسمت با توجه به رابطه      )ϖP~    را بـراي 
  . آوريم ميبه دست ~Uهريك از درجه عضويت هاي 

)4   (
( ) ( ) ,

)(
,max

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛

+
−−= −+−−

1
1212 1

Nnm
UUP φϖ β

   

)5  (
( ) ( ) ,

)(
,,max

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛

+
−−= +−−+

1
12012 1

Nnm
UUP φϖ β

  
تـوان بـا    اكنون مي  :داريترسيم نمودار سطح معني   ) مرحله نهم 

 و حـداكثر درجـه      ~P آمـده بـراي      به دست در نظر گرفتن مقادير     
 نقاطي را شكل داد كه در جدول زيـر نمـايش            P~µعضويت آنها   
 و H0 يـشگر فـضاي مـورد پـذيرش    نما) 2(نمودار . داده شده است

H1 05/0 در سطح=αباشد مي.  

  

  P~µ با حداكثر درجه عضويت~Pمقادير ): 3(جدول 

        
968/0 8258/0 7948/0 K 0008/0 0006/0 0004/0 P~ 
311/0 403/0 278/0 K 791/0 811/0 1 P~µ 
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  داري در آزمون فرضيه مرتبط با شكاف كل مديريت كيفيت فراگير بيمارستان خورشيد اصفهان سطح معني): 2(نمودار
  

ي دهد آماره ، كه نشان مي   )2(با توجه به نمودار     : تصميم گيري 
 قـرار گرفتـه     H1 در ناحيـه     1جه عضويت   آزمون شكاف كل با در    

اين . شوديد مي أيت% 95 در سطح اطمينان     H1بنابراين فرضيه   . است
بدان معنا است كه در كل، بين انتظارات و ادراكات وضع موجـود       
و وضع مطلوب مديريت كيفيـت فراگيـر در بيمارسـتان خورشـيد             

به صورت خلاصه درجـات     . اصفهان تفاوت معناداري وجود دارد    
  :  برابر است باH1 و H0عضويت مناطق 

67900 .)(~ =αϕµ                         
11 =)(~αϕµ   

  ، بخشي از H1 لازم به ذكر است در صورتيكه علاوه بر منطقه

تـوان بـا    واقع گردد نيـز  مـي  H1داري در منطقه نمودار سطح معني  
. م قطعـي دسـت يافـت    به تصمي  H1 و   H0مقايسه درجات عضويت    

توان با مقايسه مـساحت سـطح        بسيار خاص مي   هايحتي در حالت  
  .، به تائيد و يا رد ادعا پرداختH1  وH0واقع شده در مناطق 

هاي آماري مقايسه ميانگين    نتايج حاصل از آزمون ساير فرضيه     
نمرات انتظارات و ادراكات بـين وضـع موجـود و وضـع مطلـوب               

ــاي  ــه ه  ــمؤلف ــديريت كيفي ــر در بي م ــيد  ت فراگي ــتان خورش مارس
  .باشد مي)4(اصفهان، به شرح جدول

  
  نتايج آزمون فرضيات ويلكاكسون): 4(جدول 

     مديريت كيفيت فراگيرهايمؤلفه  

  -مشتري  شكاف كل
  فرهنگ كارگروهي  محوري

  كيفيت
  سبك

  ساختار  نظام پاداش  مديريت
  كيفيت

  توانمندسازي
  كاركنان

تعهد مـديريت و    
  حشر  كاركنان

 H0 درجه عضويت  181/0  0  0 0  0  0  448/0  1 679/0
 H1 درجه عضويت  1  1  1  1  1  1  1  285/0  1
  تصميم گيري  H1 تائيد  H1 تائيد  H1 تائيد  H1 تائيد  H1 تائيد  H1 تائيد  H1 تائيد  H0 تائيد  H1 تائيد

 

  
، مقايسه درجات عضويت    )4(با توجه به نتايج حاصل از جدول      

 كاركنان، ساختار كيفيت، نظام پـاداش و         توانمندسازي مؤلفه هاي 
قدرداني عادلانه، سبك مديريت مناسب و فرهنگ كيفيت حاكي         

 ها به طور كامل در منطقه مؤلفه از اين است كه آماره آزمون اين 

H1 1(واقع شده است= H10 و=H0(    و اين امر بـدين معناسـت كـه 
ز اين ابعاد   بطور قطع بين انتظارات و ادراكات جامعه مورد مطالعه ا         

0

  سطح معني داري
( )ϖP~ 

  درجه عضويت سطح 
)داريمعني )ϖµP~ 

H1 
 منطقه پذيرش

H0 
 منطقه پذيرش
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 هايمؤلفهاما مقايسه درجه عضويت  . شكاف معناداري وجود دارد   

يد آن ؤمتعهد مديريت و كاركنان، كارگروهي و مشتري محوري   
 مـستلزم بررسـي    ايـن ابعـاد  يد يـا رد فرضـيات آمـاري   أياست كه ت 

در همين راسـتا طـاهري و   . باشد  ميH1و H0 تر سطوح مناطقدقيق
مطـابق ايـن شـيوه بـا        . اند نموده ارايهسبي را    شيوه منا  )29(بهبوديان

صـورت  ه توان ب ـ ميH1 و H0مقايسه مساحت سطح مناطق دوگانه  
  ) 6(رابطه . قطعي به تائيد يا رد فرضيات پرداخت

( ) ( ) ( ) ( )∫∫ < θθθπθθθπ dHxdHx 1o  
 هـاي مؤلفـه كه در توان نتيجه گرفت  ميبا استفاده از شيوه فوق     

 نيـز شـكاف معنـاداري       تعهد مـديريت و كاركنـان و كـارگروهي        
داري ي مـشتري محـوري شـكاف معنـي    مؤلفـه اما در   ،وجود دارد 

  .مشاهده نگرديد
  گيرينتيجه

يــك آزمــون آمــاري پارامتريــك آزمــوني اســت كــه مــدل 
اي كـه   آماري آن برخي شرايط معين را درباره پارامترهاي جامعـه         

 از آنجـا كـه بـراي      . كندنمونه ما از آن گرفته شده است، وضع مي        
آيـد، فـرض    تحقق اين شرايط به طور معمول آزموني به عمل نمي         

دار بودن نتـايج يـك      معني. اندشود كه اين شرايط رعايت شده     مي
. آزمون پارامتريك بستگي به اعتبار اين مفروضات و شـرايط دارد          

تواننـد بـه   هاي پارامتريك علاوه بر آن، تنها در مواردي مي       آزمون
 آمده، حـداقل در سـطح       به دست قادير  كار روند كه اطلاعات و م     

  .اي باشندمقياس فاصله
 آزمـوني اسـت كـه مـدل         كيك آزمون آماري غيـر پارامتري ـ     

اي كـه   در مـورد پارامترهـاي جامعـه      را  آماري آن شرايط خاصـي      
البتـه برخـي    . نمونه ما از آن استخراج شده است وضع نكرده است         

 وجـود دارد    هـاي غيـر پـارامتري      مفروضات در مورد بيشتر آزمون    
انـد و اينكـه پيوسـتگي       مثلا اينكه مشاهدات ما از يكديگر مـستقل       

ا اين مفروضات بـه     تغير تحت مطالعه ما مستتر است، ام      داشتن در م  
هـاي   تـر از مفروضـات مربـوط بـه آزمـون          مراتب كمتر و ضـعيف    

هـاي   در آزمـون  لزومي ندارد كـه     علاوه بر آن    .  هستند كپارامتري
گيري به نيرومنـدي آزمونهـاي      سطح اندازه ك  آماري غير پارامتري  

در تـوان    را مـي   كهاي غير پارامتري   بيشتر آزمون .  باشد كپارامتري
 اطلاعاتي كه در سطح مقياس ترتيبي باشند بـه كـار بـرد و               رابطه با 

هـا نيـز قابـل كـاربرد بـه اطلاعـاتي در سـطح                بعضي از اين آزمون   
  ).31(مقياس نامي هستند

  هـايي اسـتنباطي را فـراهم       مـار، رويـه   نگرش ناپارامتريـك بـه آ     
انـد در   آورد كه بر اساس فرضيات نسبتا ضعيفي بنا نهـاده شـده           مي

هاي آمار پارامتريـك بـراي مـسائل مـشابه اينگونـه            حالي كه رويه  
ــستند ــع    . ني ــدون توزي ــه ب ــار ناپارامتريــك ك ــته خاصــي از آم   دس

انــد كــه تنهــا بــه هــاي فرضــي تــشكيل شــدهباشــند، از آزمــونمــي
  يكـي از   . انـد اي بـراي يـك يـا چنـد نمونـه وابـسته            مشاهدات رتبه 

هاي بارز در ايـن مـورد آزمـون كنـدال اسـت كـه از ضـريب               مثال
اي  مجموعه رتبـه  Kوقتي كه ما    . كنداي استفاده مي  همبستگي رتبه 

) W(توانيم با به كار بـردن ضـريب توافـق كنـدال              داشته باشيم مي  
  ). 32( پيدا كنيماي ميان آنها راهمبستگي رتبه

در مقابل، آزمون ويلكاكسون براي مقايـسه دو توزيـع بـه كـار              
هـايي مـورد    هاي ناپارامتريك بـراي موقعيـت     رويه. شودگرفته مي 

گيرند كه توزيع جامعه مورد مطالعه ناشناخته بوده        استفاده قرار مي  
  . و يا حجم جامعه بسيار كوچك باشد

اه قطعـي نـسبت بـه       هـاي اخيـر، محـدود كـردن ديـدگ          در سال 
ها توجه زيادي را بـه      فرضيات، در مشاهدات آماري و تحليل داده      

آمار توصيفي همانند آمار استنباطي بـراي       . خود جلب نموده است   
اي، برآورد فاصله اطمينـان و آزمـون        مواردي از قبيل برآورد نقطه    

ــتفاده از داده   ــمت اس ــه س ــيات ب ــده   فرض ــل ش ــازي متماي ــاي ف ه
هـاي انـدكي بـراي كـاربرد         ايـن وجـود، تـلاش     بـا   ). 32-37(است

 .هاي فازي صـورت گرفتـه اسـت   هاي ناپارامتريك به داده   تكنيك
در ذيل مهمترين مزاياي كاربرد منطق فازي در برابر منطـق قطعـي             

  ):38(نظران اين حوزه بيان گرديده است از ديدگاه صاحب
 .منطق فـازي از ديـدگاه مفهـومي بـسهولت قابـل درك اسـت              

 .اندرياضي استدلال فازي خيلي سادهمفاهيم 

بـراي هـر سيـستم مفروضـي         .منطق فازي انعطـاف پـذير اسـت       
  .اضافه نمودن قابليت بيشتر بدون شروع مجدد از صفر آسان است

منطق فازي مي تواند توابع غير خطي با هر درجه از پيچيـدگي              
توانيـد يـك سيـستم فـازي بـراي تطبيـق هـر              شما مي  .را مدل كند  

اين فرآينـد   . خروجي ايجاد كنيد  -هاي ورودي ي از داده  امجموعه
  هاي استنتاج هاي وفقي نظير سيستمواسطه تكنيكه  بمخصوصاً
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  .به سهولت قابل پياده سازي است) ANFIS(عصبي وفقي -فازي

هاي كنترل مرسـوم تركيـب و       توان با تكنيك  منطق فازي را مي   
هاي كنتـرل    وش جايگزين ر  هاي فازي ضرورتاً  سيستم. تلفيق نمود 

هـاي فـازي آنهـا را       در بـسياري مـوارد سيـستم      . شـوند مرسوم نمي 
  .كنندتكميل و تقويت نموده و پياده سازي آنها را ساده مي

بنيـان منطـق     .اسـت ) طبيعـي (منطق فازي براساس زبـان فطـري        
اين مـشاهده بيـشتر اظهـارات       . فازي برگرفته از ارتباط بشري است     

  . كند پي ريزي مير درباره منطق فازي راگدي
در اين راستا و با توجه به دلايل اهميت كاربرد منطق فـازي در              

منطـق  اين  ي حاضر بكارگيري    هدف مقاله تحليل عبارات كلامي،    
در تجزيه و تحليل شـكاف موجـود بـين ادراكـات و انتظـارات از                

ــه هــاي  ــر   مؤلف ــديريت كيفيــت فراگي در بيمارســتان ) TQM( م
يج اين مطالعه نشان داد كه در بيمارسـتان         نتا. خورشيد اصفهان بود  

خورشــيد در كــل، بــين انتظــارات و ادراكــات از وضــع موجــود و 
داري وجـود   وضع مطلوب مديريت كيفيت فراگير شـكاف معنـي        

-اين يافته با نتايج كار علي محمـدي و شـغلي در بيمارسـتان             . دارد

ه همچنين نتايج ايـن مطالع ـ     .)11(هاي استان زنجان همخواني دارد    
 مديريت كيفيـت فراگيـر،   مؤلفه هايحاكي از آن است كه از بين       

 تعهـد مـديريت و كاركنـان،  توانمندسـازي كاركنـان،             مؤلفه هاي 
ساختاركيفيت، نظـام پـاداش، سـبك مـديريت مناسـب،  فرهنـگ          

مـديريت  . داري برخوردارنـد كيفيت وكارگروهي از شكاف معني    
اده و قابل درك و     جامع كيفيت با داشتن اركان فلسفي و اصول س        

ها، يكـي از مهمتـرين      با فراهم نمودن يك بستر طبيعي براي تلاش       
هـاي كليـدي را     باشـد تـا فرآينـد     روي مديران مي  ها در پيش  گزينه

در تحقيقـي  . )39(زها و انتظارات مشتري پاسـخ دهـد      تعيين و به نيا   
هـاي دانـشگاهي در كـشور سـوئد مـشخص           در يكي از بيمارستان   

كارگيري اصـول مـديريت كيفيـت بـه عنـوان يـك             گرديد كه با ب   
هـا و   اهرم مديريتي در تغييرات سـازمان، مهندسـي مجـدد فرآينـد           

شـورتل معتقـد     .)40(هاي مـديريتي تاثيرگـذار اسـت      انجام فعاليت 
هـا  است كه عواملي چون تمركز بر فرآيندهاي سازماني و سيـستم          

 كاركنان به عنوان علل كنترل به جاي سرزنش افراد، توانمندسازي   
   TQMو تمركز صريح مشتريان داخلي و بيروني به اجراي موفق 

  ).41(كند ها كمك ميدر بيمارستان
ها يكـي از موانـع      اي در ميان گروه   تمركز بر منافع خاص حرفه    

ي كيفيت به كـار هـر       موفقيت برنامه .  است TQMجدي در مقابل    
ت، هـر   به خصوص در فرآيند مراقب    . كارمند در گروه بستگي دارد    

براي تـشويق   . عضو تيم در تحقق اهداف سازمان نقش مهمي دارد        
كارگروهي ميان كاركنان، سازمان بايد ساختارهاي مختلفي چون        

در حـالي   . )42(هاي كيفيت را تشكيل دهد     و هسته  هاي كيفيت تيم
اي انتظـارات   مؤلفه   نشان داد كه در هيچ       )42(كه نتايج اين مطالعه   

  .استفيت فراگير برآورد نشده كاركنان از مديريت كي
ي دهد كه فرهنگ يك عامـل تعيـين كننـده         مطالعات نشان مي  

ايجاد فرهنگ مـساعد    . )41(قوي براي رفتار افراد در سازمان است      
ــامي در  ــالش TQMو ح ــوارترين چ ــي از دش ــشروي   يك ــاي پي ه

پرورش فرهنگ بهبود   . رود به شمار مي   TQMهاي مجري   سازمان
ي مهـم   نظرات به دور از ترس يـك برانگيزنـده      مستمر و بيان آزاد   

TQM ــي ــسوب م ــود مح ــت  . )43(ش ــصين كيفي ــين متخص همچن
معتقدند رهبر بايد فرهنگي را توسـعه دهـد كـه تمـام كاركنـان از                

تر، تعهد بهبهود مداوم را به عنـوان        مدير كل گرفته تا سطوح پايين     
 شــيوه مــديريتي TQM. بخــشي از كــار روزانــه خــود نــشان دهنــد

شني دارد كه با انتقال مسئوليت و توسـعه فرهنـگ كيفيتـي كـه               رو
هـا  فرد در سازمان نسبت به بهود مـداوم و جلـب رضـايت مـشتري              

بنابراين بـراي انتقـال بـه    . كند، سرو كار دارد  احساس مسئوليت مي  
ــستر مناســب  ــي در نگــرش TQMب ــد تغييرات ــا، ارتباطــات و  باي ه

كلـي در نهايـت توجـه       بـه طـور      .تعهدات كاركنان به وجود آورد    
گذاران را بايد به ايـن نكـات جلـب          ها و سياست  مديران بيمارستان 

كــرد كــه كاركنــان ارزشــمندترين دارايــي يــك ســازمان هــستند، 
ثروت هر سازمان به منابع انساني و مديريت مناسب بـيش از منـابع              
. مالي وابسته است و بايد با كاركنان عادلانه و منصفانه رفتـار كـرد       

TQM ون وجود يك فرهنگ حامي كيفيت و نـوآوري محقـق            بد
گردد، نظام پاداش بايد عادلانه و مبتني بر عملكرد باشد، و در            نمي

هـاي  نهايت تامين منابع كافي و تعهد مـديريت ارشـد پـيش شـرط             
  .)11( هستندTQMاساسي موفقيت 
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