
 
 
 
 
 

 گیر در دانشگاه علوم پزشکی تبریزوضعیت مدیریت کیفیت فرابررسی 
 و ارائه راهکارهاي مناسب بهبود
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  چکیده

پژوهش حاضر به منظور بررسی وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر و ارائه راه کارهاي مناسب بهبود در 
و از لحاظ هدف ) مایشیپی(روش تحقیق حاضر توصیفی. انجام یافته است دانشگاه علوم پزشکی تبریز

-هاي آموزشی در معاونت آموزشیجامعه آماري این تحقیق شامل کلیه مدیران گروه. باشدکاربردي می
 نفر 300ه علوم پزشکی به تعداد هاي آموزشی دانشگاها و بیمارستاندانشکده، معاونت درمان، پژوهشی

براي گردآوري اطلاعات از . نفر به دست آمد 169م نمونه با استفاده از جدول مورگان حج. باشند می
گیري از نظرات استاد راهنما و استاد نامه از طریق بهرهروایی پرسش. پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد

ي کرانباخ نفر و با استفاده از فرمول آلفا 30از طریق اجراي مقدماتی آن در بین  آنپایایی  و مشاور
بندي ن از تکنیک تحلیل عاملی جهت دستههم چنی. به دست آمد 96/0محاسبه گردید که مقدار آن 

است پس تعداد  5/0بدست آمده بزرگتراز  KMO=91/0شد که مقدار  و ملاحظه استفاده گردید  سؤالات
پاسخگویی به سؤالات و از آمار توصیفی براي  ها براي اجراي تحلیل عاملی بسیار مناسب بوده است نمونه

و ضریب همبستگی پیرسون براي آزمون (ANOVA) تحلیل واریانس یکطرفه، تست از آزمون تی
هاي مدیریت کیفیت فراگیر در دانشگاه تایج حاصله نشان داد وضعیت مؤلفهن. استها استفاده شدهفرضیه

ها نشان داد بین مدیران مونهمچنین نتایج به دست آمده از آز. علوم پزشکی درحد متوسط قرار دارد
مرتبه علمی و ، سابقه مدیریت، سابقه خدمت، رشته تحصیلی، مدرك تحصیلی، آموزشی به لحاظ جنسیت

 بطوریکه باشد می دار ولی نسبت به محل اشتغال مدیران آنان معنی، دار وجود نداردسمت آنها رابطه معنی
TQM3 در EDC4 را کسب کرده است بیشترین مقدار.  
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  مقدمه
هاي باشند بنابراین یکی از راهتحول و کیفیت می، هاي هزاره سوم داراي دو ویژگی اصلیسازمان

هاي تازه و  د از عهده خواستهنهاي آموزشی که مدیران بتوانکاهش نوسانات در فرایند سازمان
. هاي ناگهانی برآیند و کیفیت آموزش را ارتقا دهند راهکار بهسازي یا بهبود کیفیت مدیریت است دشواري

زند و عملکرد  عملکرد نظام آموزشی را در سطح جامعه رقم می، زیرا عملکرد کیفیت کار مدیران آموزشی
  .هددهاي آموزشی و خدماتی نیز اساس عملکرد یک جامعه و ملت را تشکیل میسازمان مؤثر

در روند توسعه صنعت . گذار استتأثیرکیفیت یک عامل ، بدون شک در حرکت به سمت جهانی شدن
کیفیت نقش اصلی را ایفا کرده و یکی از ، یکپارچگی اقتصاد جهانی و رشد و اشباع بازار، و بازرگانی

  . آیدمار میاي و جهانی به شمنطقه، و موفقیت در بازارهاي ملیترین عامل هاي رقابت سازمان  مهم
المللی  یکی از ثمرات و دستاوردهاي ناشی از گسترش و بین TQM تحقق و به کارگیري، در حقیقت

رغم عمومیت داشتن در  به TQM مقوله. آیدهاي گذشته به حساب میسازي مدیریت کیفیت طی سال
اطلاعات زیادي در ، هرچند. ها و برخی از مشاغل خدماتی رواج داردتاکنون فقط در کارخانه، هاکلیه زمینه

، در دسترس نیست... مشاوره و، تحقیقات، ها از قبیل آموزشدر بعضی از زمینه TQM مورد اجـــراي
توان با ر لزوم دستیابی به کیفیت برتر مید TQMتوجه به جامعیت مفاهیم و اهداف نهایی  لیکن با

گذار در تأثیرهاي تلفیق آن با شاخصها و نهبه کار گرفته شده در سایر زمی گیري از الگوهاي کیفی بهره
  .یند آموزش به نتایج قابل قبولی در این زمینه دست یافتآبهبود فر

مدیریت کیفیت فراگیر روشی براي اداره یک سازمان است که اساس آن بر کیفیت و مشارکت همه 
 تأمینضایت مشتري و مدت از طریق جلب ر اعضاي سازمان استوار است و هدف آن نیل به موفقیت دراز

  .منافع همه افراد ذینفع است
گذاري نیروي انسانی در زمینه شکوفایی در جامعه ی به عنوان بارزترین نمود سرمایههاي آموزشنظام

ها سهم قابل توجهی از بودجه هر کشور را به خود اختصاص این نظام، امروز. نقش اصلی را برعهده دارد
فرهنگی و سیاسی جامعه ضروري است ، اجتماعی، قش آن در ابعاد اقتصاديداده و باتوجه به اهمیت و ن

هاي رفتن سرمایه هاي آموزشی اقدامات اساسی صورت بگیرد و از هدرنظام در جهت بهبود کیفیت
اگر قرار است . اي برخوردار استها از اهمیت ویژهمدیریت در این نظام. انسانی و مادي جلوگیري شود

تمرکز ، TQMدر بین عناصر اساسی . صورت گیرد بایستی از مدیریت آن شروع شود تحولی در آموزش
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بنابراین کلید اجراي  ).283-282 .ص.ص، 2004، 1سروانسی(ترین عنصر است بر مشتري احتمالاً مهم
 ).408ص ، 2004 ، و دیگران 2سلطانی(هاي کلیدي رضایت مشتري است شناسایی متغییر، TQM موفق

TQM ،یندهاي داخل سازمان به منظور دستیابی به بهبود مستمر کیفیت کالاها و آایف و فرادغام وظ
  ).2005، 3کیول کارینی(خدمات است و هدف آن رضایت مشتري است 

 ››ها و رضایت مشتریان استرا سیستمی براي بهبود عملکرد سازمان TQM‹‹  :)2001( 4لاگروسن
  )2005، 5از سوینسون(کندتعریف می

همان . تواند این تحول را در آموزش ایجاد کنداگیر روشی است که میمدیریت کیفیت فرچنین هم
ود مستمر است اي از بهب فلسفه مدیریت کیفیت فراگیر، نیز معتقد است )1380، حدیقی( 6طور که سالیس

فعلی و ها و انتظارات خواست، اي از ابزارهاي عملی و فنون براي برآوردن نیازهاکه قادر است مجموعه
عوامل اصلی و ، ها و واحدهاي آموزشیتوجه به اینکه سازمان با. آموزشی را فراهم سازد مؤسسهآینده هر 

، نیروي انسانی دیگر نهادهاي تولیدي و خدماتی در جامعه هستند تأمینسازي و تعیین کننده آماده
. شودمی اسز پیش احسمدیریت کیفیت فراگیر در آموزش بیش ا ضرورت مطالعه و پیاده کردن اصول

  .باشیم مدیریت کیفیت فراگیر در آموزش استاندارد ملی براي باید به دنبال یک، بنابراین
ارتقاي  گذاري آموزش برتأثیرو نیز  یآموزشهاي سازمانبررسی نقش مدیریت کیفیت فراگیر در

 اشد که در ادامه بربویژه میها از اهداف مهم این گزارش عملکرد و محصول در سازمان، کیفیت کار
  .شده است تأکیداهداف مذکور 

ها باید ظرفیت پذیرش تغییر را در خود افزایش دهند و در چارچوب تفکر سیستمی سازمان 
د و باید در واکنش به محیط رونیی هستند که به استقبال تغییر میهاي موفق امروزه آنها سازمان
که هنوز هایی سازمان. باشند ر اعمال تغییرات اساسی تواناترو د ترتبدیل ایده به عمل سریع در، ترمنعطف

، 1380، زاده ایران.(باشندنمی آشنا واقع با قاعده بازي در این عصر کنند درمقاومت می در مقابل تغییر
  )162ص

رشد تفکرمدیریتی براساس مدیریت کیفیت جامع در کشورها با طرح مسائل بنیادي در سیستم 
هاي زیادي جوامع ایجاد کرده است و امروزه سازمان و هانحوه اداره سازمان ت شگرفی درتغییرا، مدیریتی

                                                           
Sirvanci  - ١   
Soltani  - ٢   
Kulkarini - ٣   
lagrosen - ٤   

 Svenson - ٥  
 Sallies - 6   
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براي کسب موفقیت بیشتري ، هاي خودپیاده کردن آن درسیستم دنیا به دنبال آموختن و درسرتاسر
تمرکز بر مشتري و ارتقاء مستمر ، یندهاجامع از نظر فلسفی بر محوریت فرآ مدیریت کیفیت. هستند

گیرند ع فوق را درك کرده و در عمل بکارها سه موضوسازمان گذاري شده است که اگر رایندها پایهف
 نیک نیاز و(تضمین خواهد شد، هاي پیچیده بازار و محیط متلاطم و تغییرپذیرموفقیت آنها در قالب

  ).مقدمه، 1380، همکاران
براساس تحقیقات . بندي شوند ی و گروهده درون سازمان بایستی سازمان آل تمام افراد در حالت ایده

از مشکلات مربوط به کیفیت مربوط به مدیریت و % 94حدود ، )1388، تولایی( 1986 در سال 1دمینگ
بنابراین تعهد مدیران بایستی قبل از کارگران . به وسیله آنها بوجود آمده است باشد که هایی می سیستم

 کند که تمام افراد درون سازمانی شامل یجاب میمدیریت کیفیت جامع ا. صورت پذیرد خط مقدم
، در بالا آمده است تعریفی که از مدیریت کیفیت جامع پس. کارگران خط مقدم در فرآیند درگیر شوند

 .)1388، تولایی( است کلمه آل نشان دهنده یک وضعیت متعادل بین معنی واقعی کلمه و حالت ایده
 در زمینه آموزش مدیریت کیفیت جامع و هدایت، موزشیها سابقه آسال،  حاصل تجارب و آموزش

در این ، جامع موضوع مرتبط با مدیریت کیفیت 1000مورد تحقیقاتی در ارتباط با بیش از  30بیش از 
موارد به % 20نتایجی که بدست آمده نشاندهنده آن است که به طور میانگین کمتر از  .مقاله آمده است

 پیاده در حقیقت زمانی که براي اولین بار فرآیند مدیریت کیفیت جامع. ندا یافته تنتیجه مورد نظر دس
، هادر این شکستوي به این نتیجه رسیده است که . ه استبود% 80از زمره همان اکثریت یعنی ، شده

سازي  براي پیاده مدیران. ها هستند مدیران مسئول این شکست، بلکه به جاي آنان، کارگران مقصر نبوده
توانند از چک لیست کاري چک کنند در این زمینه میباید هرها و فراهم آوردن ابزار مناسب  برنامه

آورده ، اقتصاد نوین دمینگ قبل از آنکه فوت کند در کتاب خود یعنی). 1388، تولائی( استفاده نمایند
 .دهدتغییر  %97به % 94ساختار را از  تأثیر است که توانسته است

توانند مدیران شایسته و لایق خود را توسعه و  ها از چه راهی میسازماند که شومطرح می سؤالاین 
 هاي باشد که این امر تنها در سازمان جواب این سوال در یادگیري مستمر مدیران می بهبود دهند؟

کیفیت جامع محیط  کند که مدیریتبیان می 2فورد، براي مثال. پذیرد یادگیرنده و آموزنده صورت می
کیفیت جامع ارتباط با توانایی  موفقیت مدیریت. سازدیرنده را فراهم میراي ایجاد سازمان یادگلازم ب

اذعان  3وبارو. تلفیق آنها در سازمان دارد هاي سازمان و تطابق و اجراي تغییر نگرش، جذب، یادگیري
به طور مثال ، یک رابطه علت و معلولی است: اول، گرددظاهر می طریق به دو کند که این ارتباطمی

                                                           
Deming - 1   
Ford - ٢   
Barrow  - ٣  
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اي بین همبستگی قوي: دوم. سازمــان است اجراي مدیریت کیفیت جامع در سازمان یادگیرنده نتیجه
 که به روشی یکپارچه و همزمان در حال، بهبود فرآیند و یادگیري سازمانی، وجود دارد این دو سیستم

به ، فلسفه اجرا شود رت یکدهد که اگر مدیریت کیفیت جامع به صوشـرح می 1ینرگارو. اجرا هستند
، باران دوست و رحمانی( سازمان باشد اي براي یادگیريتواند چرخهمی، هااي از تکنیکخوبی مجموعه

1382.( 
اگر قرار باشد که رهبري . ترین وظیفه را مدیران ارشد به عهده دارندترین و حیاتیدر این ارتباط اصلی

گرفت که مدیریت کیفیت جامع چیست؟ سپس ه کنیم باید یادسازمان خود پیاد هاي کیفیت را در تلاش
مسلماً پس از یادگیري و کسب معرفت . هاي خود را بکار گرفته تا معرفت کسب کنیمآموخته

. هاي لازم را براي رهبري سازمان در راستاي تحقق مدیریت کیفیت جامع پیدا خواهیم کرد صلاحیت
  .)1387، لامعی(یر است پس نباید فرصت را از دست داد که فردا د

چاره چیست؟ و چه باید کرد؟ چاره این است که در عوامل مختلف تشکیل دهنده یک سازمان باید 
بعبارت دیگر . باشندبخصوص مدیران می، تشکیل دهنده آنافراد ، یکی از عوامل مهم. تغییر ایجاد کرد

، هاشناخت، وند و دانش و اطلاعاتاگر بخواهیم بهترین خدمات را ارائه دهیم باید مدیران متحول ش
آید که به نظر می. یریت آنها بهبود یابدهاي کار آنان تغییر کند و شیوه مدها و روشمهارت، هانگرش

کار تیمی و تعهد رهبري باعث بهبود ، مشارکت کارکنان، ارتباط سازمانی، توجه مدیران به مشتري
 . مدیریت خواهد شد

ید این در این زمینه صورت گرفته است و مؤهاي آموزشی و خدماتی تحقیقات مختلف در سازمان
  .کننددر بهبود کیفیت نقش مهمی ایفا میمطلب است که این عوامل 

ه مدیران بتوانند از هاي آموزشی و خدماتی این است کهاي کاهش نوسانات در سازمانیکی از راه
استراتژي بهسازي با مدیریت کیفیت ، برآیندهاي ناگهانی هاي تازه و مسائل و دشواريعهده خواسته

شود که در هاي اجتماعی محسوب میترین سازمانو دانشگاه علوم پزشکی یکی از بزرگ. جامع است
سازمان مستلزم برخورداري از ، به اهداف کیفیتیبراي دستیابی . بهبود سلامت جامعه نقش اساسی دارد

باشد که همگی آنها در قلب مناسب و در زمان مناسب می ر مکاند، هاي مناسبافراد مناسب با مهارت
سال دارد و  50قدمتی بیش از ، مدیریت کیفیت جامع نگرشی است که در دنیا .مدیریت موفق قرار دارد

، مدیران، در دنیاي رقابتی امروزي. انجام شده است TQMدر مورد محدودي  ما تحقیقات در کشور
حفظ و بهبود ، توسعهو هم چنین سازمان ر جهت ایجاد توانایی در دبراي اثر بخشی و کارائی  TQMاز

هاي سلامت بنابراین با توجه به نقشی که دانشگاه علوم پزشکی در نظام. کننداستفاده میعملکرد بهتر 
هاي آموزش و بالینی دارد و این نی کارآمد و آموزش دیده در زمینهنیازمند نیروي انسا، بر عهده دارد

                                                           
Garorin - ١  
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سلامت جامعه به برخورداري از ، باشد چه بساوزش میمدیریت با کیفیت عالی در زمینه آم، نیازمند
  .مدیریت کارآمد و اثربخش وابسته است

اصول مدیریت کیفیت فراگیر ساده است با وجود این بیشتر اوقات تغییرات ناشی از اجراي مدیریت 
متاسفانه بسیاري از مدیران قادر به اداره  .باشدزم تغییرات انقلابی در مدیریت میکیفیت فراگیر مستل

اند اصول مدیریت هایی که تلاش کردهیاري از سازماندرست این تغییر و تحولات نبوده و در نتیجه بس
  .)1383، دلگشایی و همکاران(اند گیرند در عمل با شکست مواجه شده کیفیت را به کار

به صورت اساسی براي واحدهاي تجاري و  در گزینش و انتخاب الگو و شیوه مدیریت کیفیت که
  .هاي خاص بین آموزش و صنعت همواره اهمیت خاص داردتوجه به تفاوت، صنعتی گسترش یافته است

  .دانشگاه یک کارخانه نیست
  .دانشجو یک محصول نیست

  ).1388، اسلامی(آموزش دانشجو محصول است، ولی
بهداشت با هدف افزایش کیفیت زندگی  آموزش و، در بخش صنعت که هاي زیاديبه رغم تلاش

از پایین بودن ، وزشها و مراکز آموزشی ما از بسیاري جهات از جمله آمهنوز سازمان، گیردانجام می
شوق ، فرایند ارزشیابی، هاي آموزشی را در مواردي نظیرمدیریت فراگیر سازمان. برندکیفیت رنج می

زشی بهتر و سرعت ارائه خدمات آمو، هاي درسی و آموزشیبهبود برنامه، هاي آموزشیانگیزکردن محیط
  .بخشدبهبود می، کاهش هزینه

ها و مراکز آموزشی در روشی است که دانشگاه، مدیریت کیفیت فراگیر تغییر دائمی، توان گفتمی
 فرایند حرکت به سوي کیفیت فراگیر در. توانند براي خود انتخاب کرده و به وسیله آن اداره شوندمی

مدیریت کیفیت فراگیر  تحول. فرایندي آهسته و پیوسته است، ها و مراکز و موسسات آموزشیدانشگاه
  .شودهمیاري و کمک حاصل می، بخشش، صبراین تحول با . بردزمـــان می
توانند در انجام مدیریت کیفیت فراگیر موفق شوند که ها و موسسات آموزشی زمانــی میدانشگاه

اعتماد عمیق و ، باور، آگاهی TQM نسبت به مدیران یعنی. ي آن مشارکت داشته باشندمدیران در اجرا
ها و مراکز البته در این میان حمایت مدیران عالی و ارشد و میانی در دانشگاه. مهارت داشته باشند

بلکه ، یستن TQMعدم حمایت مدیران میانی و عالی به معنی عدم موفقیت . است مؤثرآموزشی بسیار 
  .سازدوند موفقیت را کند میر

 حالاما تا به  .گذردها میسال، هنهاده شدفراگیر کیفیت مدیریت از زمانی که اولین سنگ بناي 
هاي مشخص براي تعریف و استانداردسازي مدیریت کیفیت فراگیر در آموزش صورت شیوه ااي ببرنامه

اما با توجه به ، مختلف انجام پذیرفته استاي در جوامع هاي جسته و گریختههرچند تلاش. نگرفته است
هاي هاي آموزشی سطوح مختلف و همچنین وابستگی شدید آن به سیاستدار در برنامههاي معنیاوتتف

 هدف غایی مدیریت. گذاردمحدودي را در این مقوله باقی می عملاً فضاي عملکرد، آموزشی هر کشور
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متولیان ، هاي آنهاخانواده، دانشجویان، تریان آموزشباشد و مشکیفیت فراگیر رضایت مشتریان می
  .همگی خواستار این هستند که دانشجویان با کیفیت خوب آموزش بینند، آموزش و دولت

  
   :دنباش میموارد زیر  شاملوضعیت مدیریت کیفیت در آموزش عالی  در مؤثرهاي لفهؤم

هاي خود مشتریان و سازگار نمودن فعالیت تانتظارا، هایعنی آگاهی سازمان از نیاز :توجه به مشتري
  ). 377ص، 1381، حیدري و همکاران(در آن راستا 
تلاش مشترك بین ، توان در مفهوم همکاري به جاي رقابت بین دو واحد کار تیمی را می :کار تیمی

صفی و اقدام مشترك بین کارکنان ، توافق دو جانبه بین مدیریت و کارکنان، سازمان و تدارك کننده آن
  ).114ص، 1382، الن بیچ(ها ذکر کرد گیريادي و مشارکت همه افراد در تصمیمست

تعهد سازمانی شاخصی از وفاداري فرد نسبت به سازمان و اینکه فرد سازمان را معرف  :تعهد رهبري
  )46ص ، 1384، 1رابینز( خود بداند و به اصطلاح به وجود چنین سازمانی بر خود ببالد

هاي مدیریت کیفیت بطوري که به قول موزشی و مدیر آموزشی براي حمایت از فعالیتت آئتعهد هی
  .)16ص ، 1384، یغمائی(ادوارد دمینگ منتظر نتایج آنی و فوري نباشد

ردي و گروهی است که آنان هاي فري ذهنی و عاطفی اشخاص در موقعیتدرگی :توجه به مشارکت 
هاي گروهی یکدیگر را یاري دهند و در پذیرش مسئولیت کار دفانگیزاند تا براي دستیابی به هرا برمی

  ).16ص ، 1384، یغمائی( شریک شوند
هاي ارتباطی منحصر به فردي هستند که رهبران از آنها براي ها داراي نظامسازمان: ارتباط سازمانی

در مکان  دارند بدانندهمه اعضاء یک سازمان ذاتاً میل . کنندو کارآمد استفاده می مؤثرارتباط برقراري 
 2هرسی( شودرقراري ارتباط با دیگران حاصل میاین اطلاعات از طریق ب. افتدکاري آنها چه اتفاقی می

  ).356ص ، 1378، به نقل از کبیري
هاي علوم پزشکی در طی چند سال گذشته  در زمینه استفاده از مدیریت کیفیت فراگیر در دانشگاه

میزان موفقیت یا عدم موفقیت آنها نتایج دقیقی در دست  اما از، رفته استهایی در ایران صورت گتلاش
 هاي متعددمقوله انجام شده و در اثر بررسی با وجود تحقیقات محدودي که در این). 1378، مدنی(نیست 

  .موراد زیر دریافت گردیده است، پژوهشگر
آموزش عالی در ایران انجام  اکزدر تحقیقی با عنوان مدیریت کیفیت جامع در مر) 1379( خورشیدي

، هاي عملکردي نظام آموزش عالی کشور استارایه چارچوبی براي شاخص است که هدف اصلی آن داده

                                                           
 Stephen Robbins - 1  

 Paul Hrsy - 2  
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هاي منسجم ارزیابی مستمر عملکرد از مسایل ق حاکی از آن است که نداشتن نظامنتایج این تحقی
  .باشداساسی مراکز آموزشی می
هاي بهبود کیفیت مدیریت بررسی راه تحقیقی تحت عنواندر ) 1382(احمدي و همکاران

، توجه به آموزش ضمن خدمت(گانه عوامل پنج تأثیرگیرد که تیجه میهاي اصفهان چنین ن دبیرستان
توجه به رضایت شغلی مدیران و نظارت و ، از میان برداشتن موانع ارتباطی، تقویت و رهبري مشارکتی

ها بیش از سطح متوسط در بهبود کیفیت مدیریت دبیرستان) کرد مدیرانارزشیابی عملی و مستمر از عمل
  .هر یک از نظر پاسخ دهندگان یکسان نیست تأثیراما میزان . باشدمی مؤثر

از دیدگاه مدیران دانشگاه علوم  TQMبررسی موانع اجراي «پور نیز در پژوهش خود با عنوان  تقی
ها و کردن مدیران از تلاشرا قدردانی ن TQM اياجر ترین موانعیکی از مهم »پزشکی تبریز

  ).1380، پور تقی( هاي کارکنان ذکر کرده استدستاورد
، TQM هاي اجرايهد رهبري در مقایسه با بقیه نیازطور کلی در بیمارستان مورد پژوهش عامل تع به

دیریت عالی در در بررسی نقش م، پور اسماعیل). 1387، تورانی(، امتیاز بیشتري را کسب نموده است
دان حمایت از طرف مدیریت را فق TQM ترین مانع بر سر راه اجرايمهم، سیستم مدیریت کیفیت جامع

ترین موانع اجراي دارد که یکی از مهمپور بیان می همچنین تقی). 1372، رپو اسماعیل( داندشرکت می
، رستمی). 1380، پور تقی(سته است یندها دانو تعهد لازم مدیران در اجراي فرآ نظام کیفیت عدم حمایت

بیانگر تعهد پایین رهبران ، هاي راهبرديشرکت رهبران در کمیته به این نتیجه رسیده است که میزان
  ).1381، رستمی(باشد ت صا ایران نسبت به این موضوع میشرک

در پژوهش خود مشخص کرده که وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر موجود در ) 1386(زاده حسین
فراگیر در هاي وضعیت مدیریت کیفیت لفهؤاز طرفی نیاز به م و. ها در سطح متوسطی قرارداردبیرستاند

 5بر این مبنا یک چارچوب ادراکی را ترسیم کرده است که داراي . کرده استاحساس%) 80( سطح بالایی
  .باشدمی) گرایی و تعهد مشتري، بهبود مستمر، آموزش، مشارکت و همکاري( لفهؤم

هاي اساسی اجراي مدیریت کیفیت فراگیر در مجتمع ش دلگشایی با عنوان ارزیابی نیازدر پژوه 
دانشگاه علوم پزشکی ایران نیز تعهد رهبري از درصد بالایی ، )ص(درمانی حضرت رسول اکرم –آموزشی

% 59 علاوه بر این ساختار مناسب سازمانی براي اجراي مدیریت کیفیت فراگیر. برخوردار بوده است
را به خود اختصاص داده است که وي به این ، %63و میزان توجه به مشتري ، %56، مشارکت کارکنان

توسعه منابع انسانی و ساختار سازمانی به ، مشارکت کارکنان، کار تیمی، نتیجه رسیده است فرهنگ سازي
  ).1383، انو همکار دلگشایی( باشدنیاز مند تقویت می TQMعنوان نیاز اساسی براي اجراي 

راي مدیریت کیفیت بررسی نتایج اج که در مورد) 37ص ، طبیبی وحمیدي (نتایج حاصله از تحقیقی 
  :عبارتند از، انجام گرفته است 1379- 81هاي بهداشت و درمان استان همدان فراگیر در شبکه
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 ، تغییرات مثبت در فرهنگ سازمانی
 اثر کار تیمی  در بهبود کیفیت

 گرایی  یندآفرافزایش  
 مشتري  افزایش رضایت

، )%87( حمایت و تعهد مدیریت TQMهاي نامهترین عوامل پیش برنده در اجراي برمهموي  
  .کرده است ذکر%) 65( مشارکت کارکنان و %)73( ریزي استراتژیکبرنامه، %)85( هاي مستمرآموزش

ان استان همدان نه تنها به هاي بهداشت درمدر شبکه TQMاجراي ، با توجه به نتایج بدست آمده
  .همراه داشته استه نیز ب را ارتقاء کیفیت فرآیندهاي کلیدي منجرگشته بلکه تحولات مثبت فرهنگی

هاي حاصل از تحقیقی باشد یافتهزاي اصلی مدیریت کیفیت فراگیر میکه یکی از اج PCDA چرخه 
 PCDAست که کیفیت اجراي استراتژي که در دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شده است نشان داده ا

یفیت مربوط به اجرا در آوردن در دانشگاه علوم پزشکی تبریز پایین بوده است و بیشترین عامل کاهنده ک
و به احتمال زیاد عامل اصلی کاهنده کیفیت به نهادینه نشدن فرهنگ . باشدخلاقیت میها و آورينوع

  ).1381، حسینی(ها مربوط است کیفیت در سازمان
در کامیابی و ناکامی نظام مدیریت  مؤثردر تحقیقی تحت عنوان بررسی عوامل ) 1375(خانی موسی

  :گیرد کههاي آموزشی چنین نتیجه میسازمان کیفیت جامع در
  .است مؤثرهاي کار در موفقیت نظام کیفیت جامع هاي تخصصی نیروآموزش -1
 .منفی دارد تأثیرظام کیفیت تعریف و تعبیر مدیران میانی به بالا در موفقیت ن -2
 .در موفقیت نظام کیفیت جامع است مؤثرها از عوامل وجود بخش پژوهش وتوسعه در سازمان -3
ي در موفقیت مؤثرنقش ، هاي انگیزش معنوي به جاي نوع مادي آنه بیشتر از روشاستفاده هر چ -4

  .نظام کیفیت جامع دارد
جمله من TQMی در بکارگیري از ابزارهاي هاي مختلفدر بخش بهداشت و درمان تبریز تلاش 

درصد  65انجام گردیده و حدود  یندهاي متعددي توسط کارشناسان مربوطو فرآ PDCAچرخه 
یندهاي معاونت هاي معاونت درمان و تعدادي از فرآینددرصد از فرآ 60هاي بهداشت و حدود یندفرآ

درمان و آموزش پزشکی ارسال شده است ، به کمیته ارتقاء کیفیت وزارت بهداشت درمان و پشتیبانی
  ).1380، صومی و همکاران(

هاي بهبود کیفیت مدارس راهنمایی براساس مدیریت از بررسی راه«در تحقیق خود ) 1386(عظیمی
  :به نتایج زیر دست یافته است »کیفیت فراگیر در مدارس راهنمایی شهرستان میاندوآب

واهد رفت و مشتریان آن یعنی رس راهنمایی بالا خکیفیت آموزش در صورت بهبود کیفیت درمدا
هاي لازم راکسب خواهند نمود و نظام آموزشی مطابق با تغییرات پیش خواهد رفت و آموزان مهارتدانش
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و در مجموع کارآیی درونی نظام . یابدو کارآیی نظام آموزشی افزایش می افت تحصیلی کاهش یافته
 .رفتآموزشی سیر صعودي به خود خواهد گ

 یک حدود را آن مسائل حل فرآیند و فراگیر کیفیت مدیریت که نیز )1385( جوشقانیزاده پژوهش
 از بسیاري در نظام این نسبی استقرار از نشان، کرده بررسی اقدسی و قهرودي کریمی از بعد دهه

 .دارد جهانی تحولات با شدن همگام براي هاسازمان و هاشرکت
صورت گرفته که همگی حاکی از پیاده سازي  تهران دانشگاه علوم پزشکیهمچنین تحقیقاتی نیز در 

TQM انجام ، )1388(توسط دانیال ، )ص(در تحقیقی که در بیمارستان حضرت رسول اکرم، مثلاً. دارد
اند و گروهی که چنین را دریافت کرده TQMداري در بین گروهی که آموزش ست تفاوت معنیگرفته ا
باعث ، TQMو به این نتیجه رسیدند که آموزش . اند مشاهده شده استفت نکردهدریاهایی را آموزش

  .شودتري مینجی بهتر و مدونتعیین نیاز س
فتند که از بین اصول و مفاهیم در تحقیق خویش به این نتیجه دست یا، )1388(احمدي و کرمی 

دارد و باید  وضعیت نامطلوب قراربه کارگیري مفهوم پاداش و ترفیع در ، گانه مدیریت کیفیت فراگیر نه
ي آورجمع، هاي آموزش مداوماري دورهبرگز، اقداماتی در راستاي افزایش مشارکت فردي و گروهی

  .یندها صورت گیردنظرات مراجعین و طراحی مجدد فرآ
در مدارس بر موارد زیر  در کاربرد اصول چهارگانه دمینگ در مدیریت کیفیت جامع) 1994(نلسون 

  .کندمی تأکید
 )هاي استاندارد شدهتوسط آزمون(بازرسی عمومی به ارزیابی فردي  تغییر  -1
  ارتقاء ارتباطات -2
 پاداش خدمت -3
 سازي در ارتقاء مهارت کارکنانتوانمند -4

در تحقیق خود با عنوان مدیریت کیفیت جامع در آموزش این باور را مطرح ساخته ) 1993(تریباس 
  :اند عبارتند ازموزش منتقل شدهتجارب صنعتی به آ است که اصولی از

  یندفرآ -1
 عدم وابستگی به بازرسی عمومی -2

ه یادگیري را لذت بخش و شیرین در نتیجه هدف اصلی معلم قراردادن کیفیت در آموزش است ک
  .قراردادن کیفیت در آموزش به معنی تغییر دائمی و تعهد است. سازدمی

  :کندمی تأکیدصول زیر بر ا TQMنیز در کار برد مطلوب ) 1993(اندرسون 
تصمیم گیري بر اساس ، تحریک نیروي کار، پیشگیري از خطا، یندتمرکز بر فرآ، تمرکز بر مشتري

  .حقایق و بازخورد
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هاي تعالی به منظور بهبود کیفیت مواد نیاز به مدیریت عملکرد خاص و مدلآموزش در علوم پزشکی 
است و بسیاري از  مهم ارائه کیفیت براي موفقیت، یترقاب در دنیاي امروز. دارد درسی و ارائه خدمات

در حال حاضر بازاریابی و استراتژي ، گیري رقابتشکل در ترین روندکه قوياعتقاد دارندکارشناسان 
 .)2006 1، عبداالله( است کیفیت کسب و کار خدمات

  :پژوهش خویش عنوان کرده است که در) 2007( 2نجاتی
ها و اهداف از پیش تعین شده اساس میزان تطابق با استانداربر ، تآموزش عالی کیفی تاکنون در

پیش تعریف شده  از اي که با برخی از استانداردها و الزاماتبه عنوان ویژگی دتوانمیاستوار بوده است و 
  .پذیرفته شود، است سازگار

ست که در تمام معتقد ا، مختلف در این زمینه با مطالعه بر روي منابع 2001در سال  3وسترهجن
نقل از ( است نیازتر به یک برنامه قوي کیفیت بهتر و داشتن نتایج متفاوتبراي ، آموزش عالی وحسط

  ).2007نجاتی 
در در تحقیق خویش به این نتیجه رسیده است که هدف اولیه مدیریت کیفیت فراگیر  4راجی کامار

  .باشدصنایع مختلف توجه به مشتري می
  

  5اهداف تحقیق
  :6کلیهدف 

هاي  وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر در دانشگاه علوم پزشکی تبریز و رابطه آن با برخی ویژگیتعیین 
  .دموگرافیک مدیران آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

  
   :7اهداف اختصاصی

مرتبه علمی ، سابقه مدیریت، سابقه خدمت، مدرك و رشته تحصیلی، تعیین رابطه بین جنسیت -1
 موزشی و وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر در دانشگاه علوم پزشکی تبریز و سن مدیران آ

  

                                                           
1- Abdullah  
2- Nejati  
3- Westerheijden 
4- Raj Kumar 

Research objectives  -٥   
General objective  -6   
Specific objective -٧  
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  :1پژوهش سؤالات
  وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر در دانشگاه علوم پزشکی تبریز چگونه است؟ -1
 وضعیت تعهد رهبري در بین مدیران آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز چگونه است؟ -2
 شی دانشگاه علوم پزشکی تبریز چگونه است؟میزان توجه به مشتري در بین مدیران آموز -3
 میزان توجه به مشارکت کارکنان در بین مدیران آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز چگونه است؟  -4
 میزان توجه به ارتباط سازمانی مدیران آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز چگونه است؟ -5
  علوم پزشکی تبریز چگونه است؟ میزان توجه به کار تیمی در بین مدیران آموزشی دانشگاه -6

  
  2هاي تحقیقفرضیه

وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر در دانشگاه علوم پزشکی تبریز براساس جنسیت مدیران آموزشی  -1
  .متفاوت است

وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر در دانشگاه علوم پزشکی تبریز براساس مدرك تحصیلی مدیران  -2
  .آموزشی متفاوت است

رشته تحصیلی مدیران  یریت کیفیت فراگیر در دانشگاه علوم پزشکی تبریز براساسوضعیت مد -3
  .آموزشی متفاوت است

بین سابقه خدمت مدیران آموزشی و وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر در دانشگاه علوم پزشکی تبریز  -4
  .همبستگی وجود دارد

گیر در دانشگاه علوم پزشکی تبریز بین سابقه مدیریت مدیران آموزشی و وضعیت مدیریت کیفیت فرا -5
  .همبستگی وجود دارد

وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر در دانشگاه علوم پزشکی تبریز براساس مرتبه علمی مدیران آموزشی  -6
  .متفاوت است

بین سن مدیران آموزشی و وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر در دانشگاه علوم پزشکی تبریز همبستگی  -7
  .وجود دارد

  
  تحقیقروش 

کاربردي و از لحاظ زمانی ، از لحاظ نوع، توصیفی از نوع پیمایشی بوده، روش تحقیق پژوهش حاضر
هاي آموزشی در معاونت  تمام مدیران گروه شاملجامعه آماري این پژوهش . باشدمی نیز مقطعی

                                                           
Questions researcher -١  
Research hypothesises -٢   
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شکی تبریز به پزهاي آموزشی دانشگاه علوم ها و بیمارستاندانشکده، معاونت درمان، پژوهشی –آموزشی
 که حجم نمونه مورد نظربراي تعیین حجم نمونه از جدول مورگان استفاده شد  .باشندنفر می 300تعداد 
جامعه آماري از جدول اعداد  گیري به دلیل وجود لیست و همگن بودننفر بدست آمد براي نمونه 169

اجراي مدیریت فراگیر از یک آوري اطلاعات در حیطه کیفیت به منظور جمع و .تصادفی استفاده شد
شاخص ارزیابی اجراي مدیریت کیفیت  5 پرسشنامه محقق ساخته بر مبناي طیف لیکرت که شامل

انجام کار ، ارتباط سازمانی، TQMمشارکت کارکنان در اجراي ، توجه به مشتري، تعهد رهبري( فراگیر
ر چندین متخصص و همچنین از نامه از نظروایی پرسشبراي سنجش  .استفاده شده است، است) تیمی

پایلوت  گیري ازپایایی ابزار اندازهگیري همچنین براي اندازه .تکنیک تحلیل عاملی نیز استفاده شد
براي  .به دست آمد 96/0فرمول آلفاي کرونباخ استفاده شد که نتیجه حاصل از آن  استادي و محاسبه

آزمون تفاوت  از 3، 1ي آزمون فرضیه شماره برا توصیفی و هاي آمارشاخص پاسخگویی به سؤالات از
 (ANOVA) از تحلیل واریانس یکطرفه 6، 2هاي شماره  براي آزمون فرضیه، تست میانگین مستقل تی

  .آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است از 7، 5، 4هاي شماره و براي آزمون فرضیه
  هاي آن لفهؤیت فراگیر و معیت مدیریت کیفتوزیع پراکندگی وض) 1(ي  جدول شماره

  در دانشگاه علوم پزشکی تبریز
  آماره ها

انحراف   میانگین  تعداد  متغیر
  انحراف چارك ها  حداکثر  حداقل  استاندارد

  سوم چارك  دوم چارك  اول چارك
  52/65  81/54  11/43  11/93  54/13  17/15  85/53  169  وضعیت میدیریت کیفیت فراگیر

  5/72  5/57  40  100  5/7  33/20  13/56  169  میزان تعهد رهبري
  70  5/57  45  95  5  06/19  74/56  169  توجه به مشتري
  11/61  77/52  66/41  22/97  78/2  83/16  16/51  169  توجه به مشارکت

  62/65  25/56  62/40  62/40  25/6  76/17  96/53  169  توجه به روابط سازمانی
  60  50/52  25/41  100  50/2  98/16  005/51  169  توجه به کار تیمی

شود که متوسط وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر در دانشگاه ملاحظه می) 1(بر اساس اطلاعات جدول 
بدست آمده است که حداقل وضعیت مدیریت  17/15با انحراف استاندارد  85/53علوم پزشکی تبریز برابر 

مـدیران وضـعیت مـدیریت     %25بـه طوریکـه در   ، باشـد می 11/93و حداکثر  54/13ر برابر کیفیت فراگی
نیـز بـالاي   % 25و  81/54 -52/65بـین  % 25، 11/43-81/54بین % 25، 11/43کیفیت فراگیر کمتر از 

بـا انحـراف اسـتاندارد     13/56متوسط میزان تعهد رهبري مدیران مورد مطالعـه برابـر   . بوده است 52/65
بطوریکـه  ، باشـد  مـی  100حداکثر و  5/7بدست آمده است که حداقل میزان تعهد رهبري مدیران  33/20
% 25و  5/57-5/72بـین  % 25، 40-5/57بـین  % 25، 40شان کمتـر از   مدیران میزان تعهد رهبري% 25

. باشـد  توان گفت تعهد رهبري مـدیران در حـد متوسـط مـی     بوده است که در مجموع می 5/72بیشتر از 
بدسـت آمـده اسـت کـه حـداقل       06/19 با انحراف استاندارد 74/56متوسط میزان توجه به مشتري برابر 

، 45شـان بـه مشـتري کمتـر از      مدیران مورد مطالعه توجه% 25بطوریکه ، باشد می 95و حداکثر  5میزان 
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تـوان گفـت    بوده است که در مجموع می 70نیز بالاي % 25و  5/57-70بین % 25، 45-5/57بین % 25
ن توجه مدیران به مشـارکت کارکنـان برابـر    متوسط میزا. باشد میزان توجه به مشتري در حد متوسط می

بدست آمده است که حداقل میزان توجه مدیران به مشارکت کارکنان  83/16با انحراف استاندارد  16/51
% 25، 66/41شان به مشارکت کمتر از  مدیران توجه% 25بطوریکه ، باشد می 22/97و حداکثر  78/2برابر 
متوسط میزان توجـه  . بوده است 11/61نیز بالاي % 25و  77/52-11/61بین % 25، 66/41-77/52بین 

بدست آمده اسـت کـه حـداقل میـزان      76/17با انحراف استاندارد  96/53برابر  مدیران به روابط سازمانی
شـان بـه    مدیران توجه% 25بطوریکه ، باشد می 100و حداکثر  25/6توجه مدیران بر روابط سازمانی برابر 

نیـز  % 25و  25/56-62/65بـین  % 25، 62/40-25/56بـین  % 25، 62/40ر از روابط درون سازمان کمت ـ
 .باشد توان گفت میزان توجه به روابط سازمانی در حد متوسط می در مجموع می. بوده است 62/65بالاي 

بدست آمده است کـه   98/16با انحراف استاندارد  005/51متوسط میزان توجه مدیران به کار تیمی برابر 
مـدیران  % 25بطوریکـه  ، باشـد  مـی  100و حـداکثر   50/2ان توجه مدیران به کار تیمی برابـر  حداقل میز

نیـز  % 25و  50/52-60بـین  % 25، 25/41 -50/52بـین  % 25، 25/41شان به کار تیمـی کمتـر از    توجه
 .بوده است 60بالاي 
  
   هاي استنباطی تحقیقیافته

بـه   هاي مـورد مطالعـه   وزیع پراکندگی سازهبودن ت کولموگروف جهت تشخیص نرمال آزمون اسمیرنف
هاي گردآوري شده لازم است تا نـوع   هاي آماري مناسب جهت تجزیه و تحلیل دادهمنظور انتخاب آزمون

ها به لحاظ نرمال بودن پراکندگی آنان ارزیابی شـود کـه در ایـن مـورد از آزمـون اسـمیرنف        یع سازهزتو
داري  شـود کـه سـطح معنـی     ملاحظه می) 2(اطلاعات جدولکولموگروف استفاده شد که در نهایت طبق 

توان قضاوت نمود که توزیع پراکندگی  بنابراین می. بزرگتر است 05/0ها از  آزمون فوق در مورد همه سازه
  .باشند هاي پارامتري استفاده شده مناسب میها نرمال است و آزمون نمرات سازه

  
  ها خص کردن طبیعی بودن توزیع مقادیر سازهآزمون اسمیرنف کولموگروف براي مش) 2(جدول

 میانگین تعداد ها سازه
انحراف 
 استاندارد

 داري سطح معنی آزمون تفاوت منفی تفاوت مثبت

 422/0 88/0 - 068/0 046/0 17/15 85/53 169 فراگیر کیفیت مدیریت وضعیت
 163/0 11/1 - 079/0 086/0 33/20 13/56 169 تعهد رهبري

 092/0 241/1 - 095/0 072/0 76/17 96/53 169 ارتباط سازمانی
 700/0 707/0 - 054/0 037/0 06/19 74/56 169 توجه به مشتري
 101/0 22/1 - 094/0 051/0 83/16 16/51 169  توجه به مشارکت

 396/0 897/0 - 069/0 062/0 98/16 005/51 169  کار تیمی
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پزشکی تبریز براساس جنسـیت مـدیران   وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر در دانشگاه علوم  :1فرضیه
  .آموزشی متفاوت است

شـود که متـوسط میزان مدیریت کیفیـت در   مـلاحظـه مـی) 3(بـراسـاس اطلاعـات جـدول شماره 
 89/54 ±95/15و متـوسط میزان مدیریت کیفیت در مدیران مرد برابر  57/52 ±33/14مدیران زن برابر 

بـا سـطح    t= 965/0برابـر   tمقـدار   t-testاوت میـانگین مسـتقل   بدست آمده است که مطابق آزمون تف ـ
تـوان گفـت    بنابراین می، بیشتر است05/0داري آزمون از  باشد و چون سطح معنی می P=34/0داري  معنی

  .شوددر نتیجه فرضیه تحقیق رد می. اشدب میزان مدیریت کیفیت فراگیر در مدیران زن و مرد متفاوت نمی
  زان مدیریت کیفیت فراگیر به لحاظ جنسیت آنانمقایسه می) 3(جدول

  داري سطح معنی  درجه آزادي t  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  
  33/14  57/52  67 زن  341/0  163  965/0  95/15  89/54 98  مرد

  
وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر در دانشگاه علوم پزشکی تبریز براساس مدرك تحصـیلی   :2فرضیه

  .متفاوت است مدیران آموزشی
شود کـه میـزان متوسـط مـدیریت کیفیـت فراگیـر        ملاحظه می) 4(براساس اطلاعات جدول شماره 

دکتـرا  ، 04/55 ±30/14لیسانس  فوق، 11/63 ±00/0مدیران که داراي تحصیلات لیسانس هستند برابر 
 ـ  26/54±03/15تخصصی   دکتري، 04/16±04/54 انس بدست آمده است که مطابق آزمون تحلیـل واری

گفت میـزان مـدیریت    توان می بنابراین. باشد می P=938/0داري  با سطح معنی =137/0Fیکطرفه مقدار 
در نتیجـه فرضـیه تحقیـق رد    . باشـد  دار نمـی  معنـی  آنان مدیران براساس مدرك تحصیلی کیفیت فراگیر

  .شود می
  مدیران براساس مدرك تحصیلی آنان مدیریت کیفیت فراگیر) 4(جدول

  حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  انگینمی  تعداد  
  لیسانس

  فوق لیسانس
  دکترا

  دکتري تخصصی
  کل

1  
28  
62  
66  
157 

11/63  
04/55  
04/54  
26/54  
37/54  

0  
30/14  
07/16  
03/15  
20/15  

11/63  
64/22  
43/16  
54/13  
54/13  

11/63  
83/85  
11/93  
69/88  
11/93  

  
  دار سطح معنی  F مقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  

  13/32  3  39/96  ها بین گروه
  14/235  153  05/35977  ها گروه درون  938/0  137/0

    156  44/36073  کل
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وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر در دانشگاه علوم پزشکی تبریز براسـاس رشـته تحصـیلی    : 3فرضیه
  .مدیران آموزشی متفاوت است

ود که متــوسط میـزان مـدیریت کیفیـت     شـ حظـه مـیمـلا) 5( بـراسـاس اطلاعـات جـدول شماره
و متــوسط میـزان مـدیریت     34/49 ±11/19فراگیر به لحاظ رشته تحصیلی آنان در رشته مدیریت برابر 

بدست آمده است که مطابق آزمون تفاوت میـانگین   30/54 ±02/15ها برابر  کیفیت فراگیر در سایر رشته
داري  باشـد و چـون سـطح معنـی     می P=251/0داري  با سطح معنی t=152/1برابر  tمقدار  t-testمستقل 

توان گفت میزان مدیریت کیفیت فراگیر از لحاظ رشـته تحصـیلی    بنابراین می، بیشتر است05/0آزمون از 
  .شوددر نتیجه فرضیه تحقیق رد می .باشد آنان متفاوت نمی

  
  حصیلی آنانمقایسه میزان مدیریت کیفیت فراگیر به لحاظ رشته ت) 5(جدول

  داري سطح معنی  درجه آزادي t  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  

  02/15  30/54  148 ها سایر رشته  251/0  160  152/1  11/19  34/49 14  مدیریت
  

بین سابقه خدمت مدیران آموزشی و وضعیت مدیریت کیفیـت فراگیـر در دانشـگاه علـوم      :4فرضیه
  .پزشکی تبریز همبستگی وجود دارد

) سابقه خـدمت (و متغیر مستقل) مدیریت کیفیت فراگیر( از آنجا که سطح سنجش هر دو متغیر وابسته
بنابراین از آزمون پارامتریک ضـریب همبسـتگی پیرسـون    ، اي سنجیده شده است در سطح مقیاس فاصله

ت شود که بین سابقه خـدمت و وضـعیت مـدیری    ملاحظه می) 6(استفاده کردیم که طبق اطلاعات جدول 
 r=077/0به طوریکه ضریب همبستگی برابـر  . دار وجود ندارد کیفیت فراگیر مورد مطالعه همبستگی معنی

وضـعیت مـدیریت    و بنابراین بین سابقه خدمت مدیران. محاسبه شده است P=336/0داري  با سطح معنی
  .شوددر نتیجه فرضیه تحقیق رد می. داري وجود ندارد کیفیت فراگیر رابطه معنی

  
  همبستگی بین سابقه خدمت مدیران و وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر در آنان) 6(ولجد

  سابقه خدمت  متغیرها

  مدیریت کیفیت فراگیر
 r=077/0  ضریب همبستگی پیرسون

 P=336/0  سطح معنی داري
  n=159  حجم نمونه

علـوم   بین سابقه مدیریت مدیران آموزشی و وضعیت مدیریت کیفیت فراگیـر در دانشـگاه  : 5فرضیه
  .دارد پزشکی تبریز همبستگی وجود
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) سابقه مدیریت(و متغیر مستقل) مدیریت کیفیت فراگیر(از آنجا که سطح سنجش هر دو متغیر وابسته
بنابراین از آزمون پارامتریک ضـریب همبسـتگی پیرسـون    ، اي سنجیده شده است در سطح مقیاس فاصله

شود که بین سابقه مدیریت و وضعیت مـدیریت   میملاحظه ) 7(استفاده کردیم که طبق اطلاعات جدول 
 r=008/0به طوریکه ضریب همبستگی برابـر  . دار وجود ندارد کیفیت فراگیر مورد مطالعه همبستگی معنی

بنابراین بین سابقه مدیریت مدیران و وضعیت مـدیریت  . محاسبه شده است P=930/0داري  با سطح معنی
  .شوددرنتیجه فرضیه تحقیق رد می. نداردداري وجود  کیفیت فراگیر رابطه معنی

  
  همبستگی بین سابقه مدیریت مدیران و وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر در آنان) 7(جدول

  سابقه مدیریت  متغیرها

  مدیریت کیفیت فراگیر
   r =008/0          ضریب همبستگی پیرسون

  P=930/0  سطح معنی داري 
  n= 126  حجم نمونه 

  
یریت کیفیت فراگیر در دانشگاه علوم پزشکی تبریـز براسـاس مرتبـه علمـی     وضعیت مد: 6فرضیه  

  .مدیران آموزشی متفاوت است
شود که میزان متوسط مدیریت کیفیت فراگیـر مـدیران کـه     ملاحظه می) 8(براساس اطلاعات جدول

دانشـــیار ، 32/55 ±53/15اســـتادیار ، 49/54 ±44/15داراي مرتبـــه علمـــی مربـــی هســـتند برابـــر 
بدست آمده است که مطابق آزمون تحلیل واریانس یکطرفه مقدار  81/54±04/15استاد، 01/14±78/51

505/0F= 679/0داري  با سطح معنی=P توان گفت میزان مـدیریت کیفیـت فراگیـر    بنابراین می. باشد می 
  .شوددر نتیجه فرضیه تحقیق رد می. اشدب دار نمی مدیران براساس مرتبه علمی آنان معنی

  مقایسه میزان مدیریت کیفیت فراگیر مدیران براساس مرتبه علمی آنان) 8(جدول
  حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  
  مربی
  استادیار
  دانشیار
  استاد
  کل

24  
70  
42  
20  
156 

49/54  
32/55  
78/51  
81/54  
18/54  

44/15  
53/15  
01/14  
04/15  
99/14  

64/22  
54/13  
56/18  
94/37  
54/13  

83/85  
28/90  
06/74  
11/93  
11/93  

  
مجموع   

  مجذورات
درجه 
  آزادي

میانگین 
سطح   Fمقدار   مجذورات

  دار معنی
  674/114  3  022/344  ها بین گروه

  017/227  152  559/34506  ها گروه درون  679/0  505/0
    155  581/34850  کل
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گاه علـوم پزشـکی   بین سن مدیران آموزشی و وضعیت مدیریت کیفیت فراگیـر در دانش ـ : 7فرضیه 
  .تبریز همبستگی وجود دارد

) سـن مـدیران  (و متغیر مستقل) مدیریت کیفیت فراگیر( از آنجا که سطح سنجش هر دو متغیر وابسته
بنابراین از آزمون پارامتریک ضـریب همبسـتگی پیرسـون    ، اي سنجیده شده است در سطح مقیاس فاصله

شود که بین سن مدیران و وضعیت مدیریت کیفیت  ملاحظه می) 9(استفاده شد که طبق اطلاعات جدول 
داري  با سـطح معنـی   r= - 6/0به طوریکه ضریب همبستگی برابر . دار وجود ندارد فراگیر همبستگی معنی

45/0=P داري  بنابراین بین سن مدیران و وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر رابطه معنی. محاسبه شده است
  .شودمی رد در نتیجه فرضیه تحقیق. وجود ندارد
  

  همبستگی بین سن مدیران و وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر )9(جدول
  سابقه مدیریت  متغیرها

مدیریت 
  کیفیت فراگیر

- 60/0  ضریب همبستگی پیرسون
454/0  سطح معنی داري

 160  حجم نمونه
  
  )دانشکده(مدیران براساس محل اشتغال قایسه میزان مدیریت کیفیت فراگیرم

شود که میزان متوسط مدیریت کیفیـت فراگیـر در دانشـکده     ملاحظه می) 10(ساس اطلاعات جدولبرا
دانشـکده  ، 09/60±15/14دندانپزشـکی  ، 18/48 ±28/20بهداشت و تغذیه ، 74/50 ±41/14پزشکی برابر 
ــتاري  ــی ، 29/56±80/17پرســ ــازي ، 39/49±34/23توانبخشــ ــکی ، 20/55±18/9داروســ پیراپزشــ

ــتان بی، 36/9±95/60 ــوین ، 08/48±04/18مارس ــکده ن ــت  EDC 44/9±90/70، 81/54±0دانش و معاون
با سطح  =92/1Fبدست آمده است که مطابق آزمون تحلیل واریانس یکطرفه مقدار  86/32±24/23درمان 
مـدیران براسـاس محـل     توان گفت میزان مدیریت کیفیت فراگیـر  بنابراین می. باشد می P=04/0داري  معنی

بیشترین و در معاونت درمان کمترین بـوده   EDCمدیریت کیفیت فراگیر در  باشد و دار می ن معنیاشتغال آنا
  . آمده است) 11(در جدول LSDها با همدیگر طبق آزمون  دوي بخش که مقایسه دوبه، است

  
  
  
  



   ...بررسی وضعیت مدیریت کیفیت فراگیر در

 

99

  )دانشکده(مدیران براساس محل اشتغال مقایسه میزان مدیریت کیفیت فراگیر) 10(جدول
  

  
  حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  نگینمیا  تعداد  

  دانشکده پزشکی
  بهداشت و تغذیه
  دندانپزشکی
  پرستاري
  توانبخشی
  داروسازي
  پیراپزشکی
 بیمارستان
EDC 

  معاونت درمان
  کل

41  
10  
12  
11  
5  
9  
5  
20  
6  
2  

121 

74/50  
18/48  
09/60  
29/56  
39/49  
20/55  
95/60  
08/48  
90/70  
86/32  
92/52  

41/14  
28/20  
15/14  
80/17  
34/23  
18/9  
36/9  
04/18  
44/9  
24/23  
47/16  

56/18  
64/22  
10/38  
24/27  
50/22  
46/43  
51/47  
54/13  
29/56  
43/16  
54/13  

89/74  
11/93  
22/84  
03/77  
92/84  
78/69  
21/70  
69/88  
83/85  
31/49  
11/93  

  

  دار سطح معنی  Fمقدار   میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  

  771/533  9  936/48032  ها بین گروه
  201/250  111  273/27772  ها گروه درون  032/0  133/2

    120  209/32576  کل
  

، توانبخشـی ، و تغذیـه  بهداشـت ، بـا دانشـکده پزشـکی    EDC1 مشخص شـد کـه   )11(طبق جدول 
کی بـا  معاونت درمان نیز با دندانپزشکی و پیراپزش ـ، داري دارد ها و معاونت درمان اختلاف معنی بیمارستان

  .داري دارند هم اختلاف معنی
  
  
  
  

                                                           
 مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی -1
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  هاي مورد مطالعهکیفیت مدیریت فراگیر در دانشکدهداري تفاوت در میزان  براي معنی LSDآزمون) 11(جدول 

دانشکده   ها دانشکده
  پزشکی

بهداشت 
 EDC  بیمارستان  پیراپزشکی  داروسازي  توانبخشی  پرستاري  داندانپزشکی  و تغذیه

معاونت 
  درمان

 دانشکده
  -  *  -  -  -  -  -  -  -  -  پزشکی

بهداشت و 
  -  *  -  -  -  -  -  -  -  -  تغذیه

  -  *  *  -  -  -  -  -  -  -  دندانپزشکی
  -  *  -  -  -  -  -  -  -  -  پرستاري
  -  *  -  -  -  -  -  -  -  -  توانبخشی
  -  *  -  -  -  -  -  -  -  -  داروسازي
  *  *  -  -  -  -  -  -  -  -  پیراپزشکی
  -  *  -  -  -  -  -  *  -  -  بیمارستان
EDC *  *  -  -  *  -  -  *  -  *  
معاونت 
  -  *  -  *  -  -  -  *  -  -  درمان

  .باشد دار در بین دو گروه می بیانگر اختلاف معنی •
  

  هاي مدیریت استراتژیک در دانشگاه علوم پزشکی براساس نظر مدیرانلفهؤبندي م اولویت
فاده کـردیم تـا   گانه مدیریت فراگیر از آزمون ناپارامتریک فریدمن اسـت هاي پنجلفهؤبندي م براي رتبه

 ها از اهمیت برتـر و کـدامیک در رده آخـر قـرار دارد کـه بـراســاس       لفهؤمشخص شود که کدامیک از م
لفه توجه به مشتري به عنوان اولین هـدف و کـارتیمی در   ؤشـود م مـلاحظـه مـی) 12(اطلاعـات جـدول

  . دانشگاه علوم پزشکی از نظر مدیران در ردیف آخر قرار دارد
  

  هاي مدیریت استراتژیک در دانشگاه علوم پزشکی براساس نظر مدیرانلفهؤبندي م اولویت )12(جدول
  
  
  
 
 
  
  
  

 n= 169  ها میانگین رتبه  ها لفهؤم

  تعهد رهبري
  توجه به مشتري
  روابط سازمانی

  توجه به مشارکت
  کار تیمی

17/3  
36/3  
01/3  
80/2  
66/2  

45/21 =f 

4 =df  

000/0 =p 
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  گیريبحث و نتیجه
وضعیت مدیریت کیفیـت فراگیـر در دانشـگاه علـوم پزشـکی تبریـز مـورد بررسـی         در تحقیق حاضر 

 .قـرار دارد ی متوسـط  حـد  در مدیریت کیفیت فراگیرهاي تایج نشان داد وضعیت موجود مؤلفهن. گرفترقرا
 ادهز و بـا نتـایج حسـین    همسـو ) 1383(دلگشایی و همکـاران ، )1388(نتایج احمدي و کرمیاین نتیجه با 

  .باشد مغایر می )1999( 1هارینگتون، )1386(
که . در حد متوسط قرار دارد 13/56همچنین وضعیت تعهدرهبري در بین مدیران آموزشی با میانگین 

 ارزیـابی نمـوده و دلگشـایی   %  25/70عامل تعهد رهبري را در میان مدیران و سرپرستان ) 1387(تورانی
نتـایج  . قـرار دارد  و در وضـعیت خـوب  %) 67(یزان تعهـد رهبـري  به این نتیجه رسیده است که م) 1383(

مغـایرت  ) 1381(و رسـتمی ) 1380(پـور  تقی، )1372(پور حاصله از این پژوهش با نتایج تحقیقات اسماعیل
  .دارد

در حد  74/56میزان توجه به مشتري در بین مدیران آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز با میانگین 
  .باشد متوسط می

میـزان   م اینه) 1383(و دلگشایی ارزیابی کرده است خوب نسبتاً را مؤلفهاین  میزان) 1380(دياولا
را بـه خـود    %)7/59(ایـن عامـل بیشـترین امتیـاز    ، )1387(در پژوهش تـورانی  .است اعلام کرده %63را 

ز مـذکور نی ـ  مؤلفـه ، اختصاص داده که با نتیجه حاصل از آزمون اسمیرنف کولمـوگروف پـژوهش حاضـر   
  . باشدداده است و از این لحاظ همسو می بالاترین امتیاز به خود اختصاص

 چنانچـه  .باشـد  در حد متوسط مـی  16/51توسط مدیران با میانگین  میزان توجه به مشارکت کارکنان
اذعان داشته است کـه مشـارکت   ، )1380(بیان کرده و سلطانی% 56، )1383(را دلگشایی مؤلفهمقدار این 
  .ان در اجراي موفق مدیریت کیفیت فراگیر لازم استکلیه کارکن
دهد میزان توجه به ارتباط سازمانی در بین مدیران آموزشی دانشـگاه  هش نشان میهاي این پژویافته

مقـدار کسـب شـده    ) 1383(کـه دلگشـایی  .باشد در حد متوسط می 96/53با میانگین  علوم پزشکی تبریز
عنـوان کـرده   % 55را  مؤلفـه در پژوهش خویش مقدار این ) 1387(و تورانی  %37/61را  مؤلفهتوسط این 

  .داري را بین مدیران سطوح مختلف پیدا نکرده استیچ گونه رابطه معنیوي ه، است
تیمی در بین مدیران آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریـز بـا میـانگین     همچنین میزان توجه به کار

ایـن  . کـرده اسـت  ها کمترین امتیاز را کسب مؤلفهبا سایر  در مقایسهحد متوسط قرار دارد و  در 005/51
 2دهنویـه . را بـه خـود اختصـاص داده اسـت    %) 75/47(کمترین امتیاز) 1383(در پژوهش دلگشایی مؤلفه

تمـع  در پژوهش خود به این نتیجه رسید که کار تیمی براي اجراي مـدیریت کیفیـت فراگیـر مج   ) 1382(
                                                           

Harrington -1   
Dehnaviyeh -2   
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، ایـران  هايشرکت در که رسید نتیجه این نیز به )1382( کریمی. شدباحضرت رسول نیاز مند تقویت می
همچنین نتیجه حاصل از این تحیقق با پژوهش حمیدي و طیبـی در  . شود نمی تیمی حمایت کار از اغلب
  .مغایرت دارد 1383سال 
فرضیه دوم بـا اسـتفاده از آزمـون تحلیـل     ، t-testفرضیه یک توسط آزمون تفاوت میانگین مستقل  

 فرضیه چهارم بـا اسـتفاده از  ، t-testفرضیه سوم توسط آزمون تفاوت میانگین مستقل ، واریانس یکطرفه
آزمـون پارامتریـک ضـریب     فرضـیه پـنجم بـا اسـتفاده از    ، آزمون پارامتریک ضریب همبستگی پیرسون

آزمون  فرضیه هفتم نیز توسط از، فرضیه ششم توسط آزمون تحلیل واریانس یکطرفه، همبستگی پیرسون
ده از آزمـون  با توجه به نتـایج بدسـت آم ـ  . پارامتریک ضریب همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت

هـاي دموگرافیـک مـدیران آموزشـی رابطـه      اي مـدیریت کیفیـت فراگیـر و متغییر   همؤلفهبین  هافرضیه
حمیـدي  ، )2006(عبـداالله ، )1382(با تحقیقـات احمـدي و همکـاران    هاکه این فرضیه. معناداري پیدا نشد

 پـور  تقی، )1382(همسو و با نتایج دهنویه، )2007(نجاتی، )1994(نلسون، )1993(اندرسون، )1383(وطیبی
  .و دلگشایی و همکاران مغایر می باشد) 1388(احمدي و کرمی، )1380(

همیـاري وکمـک   ، بخشـش ، صـبر ، زمـان  نیازمندتغییر دائمی است که  یک مدیریت کیفیت فراگیر 
درك روشـن و  ، گسـترش آگـاهی   باعـث ، TQMدر اجراي ، دانشگاه ان آموزشیمشارکت مدیر .دباش می

کارکنان در اجـراي آن را تسـهیل   شده و مشارکت عمیق از مدیریت کیفیت فراگیر در کارکنان  ایجاد باور
 میـزان تعهـد  ، هاي مدیریت کیفیـت فراگیـرو اهمیـت آنهـا    مؤلفههمچنین مدیران با آگاهی از  .نمایندمی

   .کنندباعث افزایش رضایت مشتریان شده و کارتیمی را تقویت می، رهبري را افزایش داده
  
  
  آخذم

هاي شهر هاي بهبود کیفیت مدیریت دبیرستانبررسی راه ).1382(، .ا، و اکبري، .س، پور رجایی، .غ، احمدي
ص ، 34و 33شماره ، فصلنامه مدیریت در آموزش و پرورش، اصفهان از دیدگاه کارکنان آموزش و پرورش

 .144-143ص 
بکارگیري اصول و مفاهیم مدیریت کیفیت فراگیر در بخش مدارك  ).1388(زهرا ، مریم و کرمی، احمدي

، سال دوازدهم، مجله مدیریت سلامت، هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایرانپزشکی بیمارستان
 .38شماره 

 ، هاي دانش آفرینفراگیر در آموزش سازمانبررسی نقش مدیریت کیفیت  ).1388(، .م، اسلامی
www.creativity,ir 

نامه  پایان، )TQM(بررسی نقش مدیریت عالی در سیستم مدیریت کیفیت جامع). 1372(رضا ، پور اسماعیل
  .دانشگاه تربیت مدرس، ارشد کارشناسی
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فرهنگی  مؤسسه: ارمیه، ]چاپ اول[، )1383( ابوالفتح، لامعی: ترجمه، مدیریت کیفیت براي آموزش). 1382(الن بیج 
  .انتشاراتی شاهد و ایثارگران دانشگاه علوم پزشکی

صنایع  در )TMQ(هاي اساسی اجراي مدیریت کیفیت جامع ارزیابی نیازمندي ).1380(رمضان ، اولادي
  .دانشگاه تربیت مدرس، ارشد نامه کارشناسی پایان، شیمیپترو

ناشر : تبریز، ]چاپ اول[، دن و تحولات استراتژیک در مدیریت و سازمانجهانی ش ).1380(سلیمان ، زاده ایران
  .لفؤم
، بررسی رابطه تطبیقی مدیریت کیفیت جامع و سازمان یادگیرنده). 1382(شادي ، رامبد و رحمانی، دوست باران

  .134شماره ، سال سیزدهم، ماهنامه تدبیر
از دیدگاه مدیران مراکز آموزشی و درمانی  TQMبررسی موانع اجراي  ).1380(صمد ، پوردهخوارقانیتقی

  .واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی، ارشد نامه کارشناسی پایان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز
هاي آموزشی دیریت کیفیت فراگیر در بیمارستانبر اجراي م مؤثرعوامل ). 1387(سوگند و همکاران ، تورانی

  .23-32ص ص ، شماره دوم، دوره یازدهم، مجله پژوهشی حکیم، دانشگاه علوم پزشکی ایران
بررسی نقش الگوي تعالی مدیریت کیفیت جامع در تغییر و تحول راهبردي ). 1388(االله  روح، تولایی

  .21شماره ، ماهنامه توسعه انسانی پلیس، سازمان
، 105 مارهش، پنج دوره، مجله روش، آن مسائل حل فرایند و جامع کیفیت مدیریت ).1385(رتضیم، زاده جوشقانی
  .51-56 ص ص، آوند
هاي مدیریت کیفیت مؤلفهمتخصصان و کارکنان نسبت به هاي بررسی دیدگاه). 1386(امید علی ، زاده حسین

هاي متوسطه آموزش و پرورش به منظور ارائه چارچوب ادراکی براي دبیرستان )TMQ(جامع
 .تبریزاسلامی واحد دانشگاه آزاد ، ارشد کارشناسینامه  انپای، 85-86شهرستان اهر در سال تحصیلی 

یند از دیدگاه صاحبان فرآ )Focuses PCDA روش( کیفیت ارزیابی ارتقاء مستمر). 1381(فاضل سید، حسینی
  .شرقی آذربایجان مرکز آموزشی مدیریت دولتی، ارشد نامه کارشناسی پایان، در دانشگاه علوم پزشکی تبریز

هاي راي مدیریت کیفیت فراگیر در شبکهبررسی نتایج اج ).1383(الدین  جمالسید،  و دکتر طبیبییداالله، حمیدي
مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ، 1379-81بهداشت و درمان استان همدان 

  . 31شماره مسلسل، 1383بهار ، 1شماره ، 11سال ، همدان
سال ، مجله دانش مدیریت، یفیت جامع در مراکز آموزش عالی در ایرانمدیریت ک). 1379(، .ع، خورشیدي

  .43-32ص ص ، 47شماره ، دوازدهم
، هاي ویژههاي آموزشی پرستاران بخشیریت کیفیت فراگیر در تعیین نیازمد تأثیر). 1388(زهرا ، دانیال

  .3شماره ، دوره دوم، مجله پرستاري مراقبت ویژه
هاي اساسی اجراي مدیریت کیفیت فراگیر در مجتمع ارزیابی نیاز). 1383(بهرام و همکاران، دلگشایی

شماره ، سال سوم، فصلنامه پایش، دانشگاه علوم پزشکی ایران، )ص(درمانی حضرت رسول اکرم –آموزشی
  .212ص ، سوم
دانشگاه ، دارش نامه کارشناسی پایان، ارزیابی عوامل بحرانی موفقیت مدیریت کیفیت فراگیر) 1382(رضا ، دهنویه

  .تربیت مدرس
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دانشگاه ، ارشد نامه کارشناسی پایان، ارزیابی عوامل بحرانی موفقیت مدیریت کیفیت فراگیر). 1381(رضا ، رستمی
 .تربیت مدرس

  .نشر هواي تازه: تهران، سید علی، حدیقی: ترجمه، مدیریت کیفیت فراگیر در آموزش). 1380(، .ا، سالیس
  53ص ، 1380خرداد ، 112شماره ، مجله تدبیر، مدیریت کیفیت فراگیر فرهنگیدستاوردهاي ، یرجا، سلطانی
اولین ، یندهاي بیمارستانی در دانشگاه علوم پزشکی تبریزبهبود فرآ). 1380(محمد حسین و همکاران ، صومی

  .تهران، همایش کشوري مدیریت جامع کیفیت
هنمایی براساس مدیریت کیفیت فراگیر در هاي بهبود کیفیت مدارس رابررسی راه ).1386(جواد ، عظیمی

 .تبریز د اسلامی واحددانشگاه آزا، ارشد نامه کارشناسی پایان، مدارس راهنمایی شهرستان میاندوآب
دانشگاه ، ارشد کارشناسینامه  پایان، هاي برتر ایراندر شرکت TQM ها و مفاهیمتکنیک). 1382(، .م، کریمی

  .تربیت مدرس
 مؤسسه :ارومیه، )هایی از یک تجربهکاربرد و درس، اصول( کیفیت جامع مدیریت ).1382(ابوالفتح ، لامعی

  .فرهنگی انتشاراتی شاهد و ایثارگران دانشگاه علوم پزشکی
کیفیت وزرارت بهداشت درمان و  انتشارات کمیته کشوري ارتقاء: تهران، کیفیت مبانی مدیریت). 1387(ابوالفتح ، لامعی

  .آموزش پزشکی
هاي آموزشی اصفهان و ارایه در بیمارستان TQMگیري از بررسی امکان بهره ).1378(سید مهدي ، یمدن

  .دانشگاه علوم پزشکی ایران، رسانی دانشکده مدیریت و اطلاع، ارشد نامه کارشناسی پایان، راه حل
هاي ع و ارائه روشدر کامیابی یا ناکامیابی نظام کیفیت جام مؤثربررسی عوامل  ).1375(، .م، خانی موسی

  .77ص ، 31شماره ، مدیریت مجله دانش، بهبود و فراگیر کردن آن
خلاصه مقالات اولین همایش کشوري  :تهران، الزامات مدیریت جامع کیفیت). 1380(علیرضا و همکاران ، نیاز نیک
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