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چکيده

مقدمه و هدف: دوایر کنترل کیفي به عنوان یک رویکرد مهم در بهبود رفتار، افزایش انگیزه و کاهش استرس در کارکنان 
در نظر گرفته مي شود. این پژوهش با هدف بررسي تاثیر آموزش و به کارگیري دوایر کنترل کیفي بر میزان رضایتمندي 

شغلي پرستاران صورت گرفت.
 مواد و روش ها: پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربي است که پس از انتخاب دو پایگاه از بین واحدهاي فوریتهاي 
پزشکي استان همدان، به روش تصادفي ساده پایگاه مرکزي فوریت هاي پزشکي شهرستان همدان )25 پرستار( در گروه 
آزمون و فوریت هاي پزشکي شهرستان ملایر) 16 پرستار( در قالب گروه کنترل وارد مطالعه شدند. ابزار استفاده شده در 
تحقیق پرسشنامه رضایتمندي شغلي  بود که بر اساس تئوري دو عاملي هرزبرگ تهیه شده بود. پس از آموزش و تشکیل 
دوایر کیفي در گروه آزمون میزان رضایت شغلي هر دو گروه مورد سنجش قرار گرفت. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از از 

نرم افزار SPSS استفاده شد.
 )P>0/001( انگیزشي ،)P>0/001(يافته ها: نتایج آنالیز قبل و بعد از مداخله اختلاف عمده اي را از نمرات عوامل بهداشتي
و نمره کل رضایت شغلي)P>0/001( در گروه آزمون نشان داد. اما در گروه شاهد اختلاف عمده اي قبل و بعد از مداخله 
نداشت.  نمره کل رضایتمندي شغلي)P=0/495( وجود  )P=0/094(و  انگیزشي   ،)P=0/069(بهداشتي عوامل  نمرات  در 
همچنین مقایسه دو گروه بعد از مداخله نشان داد که اختلاف معني داري از نظر نمره عوامل انگیزشي )P=0/001( و نمره 
کل رضایتمندي شغلي)P=0/003( بین دو گروه وجود داشت درحالي که از نظر نمره عوامل بهداشتي اختلاف معني داري 

 .)P=0/082(بین دو گروه آزمون و شاهد مشاهده نشد
بحث و نتيجه گيري: این مطالعه تاثیر آموزش و اجراي دوایر کیفي بر رضایتمندي شغلي پرستاران شاغل در فوریت 
هاي پزشکي را مورد تایید قرار داده و این روش را به عنوان یک شیوه مدیریتي جهت به کارگیري توسط مدیران فوریت 

هاي پزشکي پیشنهاد مي نماید.

واژه های كليدی: مدیریت پرستاري، دوایر کیفي، رضایتمندي شغلي
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مقدمه
 نظریه های جدید متخصصین در مورد مدیریت سازمان ها، استفاده از 
امروزه  امروزی دارد.  انسان  نیازهاي  شیوه مشارکتي است که ریشه در 
کارکنان داراي نیازهاي متفاوتي هستند، دیگر حقوق و دستمزد و تامین 
نیازهاي ایمني، تنها عوامل انگیزاننده به شمار نمي روند، بلکه نیازهاي 
انسان امروزي فراتر از اینهاست. یکي از این نیازها همفکري، مشارکت 
مراتب  سلسله  اساس  بر   .)1( باشد  مي  امور  در  آنان  از  خواهي  نظر  و 
نیازهاي مازلو اینها نیاز هاي سطح بالا هستند و باعث شکوفایي تمامي 
استعدادهاي پنهان افراد مي شود )2(. الگوي رفتاري مناسب مدیر در هر 
سازمان باعث به وجود آمدن روحیه و انگیزش قوي در کارکنان و افزایش 
میزان رضایت آنان از شغل و حرفه خود مي¬شود )3(. پرستاران به عنوان 
بزرگترین منبع انساني سازمانهاي مراقبت بهداشتي و درماني اهمیت به 
سزایي در ارتقاي سلامت جامعه دارند به طوري که بدون نیروي کارآمد 
پرستاري سازمانها نمي توانند به موفقیتي دست یابند )4(. بنابراین توجه 
 Borda  .)5( برخوردار است  بالایي  اولویت  از  آنها  انگیزه  و  به روحیه 
نارضایتي شغلي  علل  که  رسیدند  نتیجه  این  به  مطالعه خود  در    Luو
پرستاران  را عمدتاً  بار کاري زیاد، شیوه هاي مدیریت، انگیزش و فقدان 
اند )6،7(. از طرفي توانمند  ارزش و احترام در محیط کار معرفي کرده 
سازي )8( و تصمیم گیري مشارکتي نیز  از متغیر هاي هستند که اخیراً 
به عنوان عوامل موثر بر رضایتمندي شغلي معرفي شده اند )9(.  بنابراین 
مدیران مي توانند  با رفتار اثر بخش خود و بکارگیري مدیریت مشارکتي 
سبب توانمند سازي پرسنل شوند و بر رضایت شغلي آنها و کیفیت ارائه 
بعنوان  مکرراً  نیز  کیفي  هاي  چرخه   .)10( بگذارند  مثبت  تاثیر  خدمات 
به خود  امور کاري مربوط  افزایش مشارکت کارکنان در  براي  تکنیکي 
و افزایش رضایتمندي شغلي آنها پیشنهاد شده است )11(. دوایر کنترل 
شرکت  با  توانند  مي  کارکنان  آن  طریق  از  که  است  مکانیسمي  کیفي 
سازمان  وري  بهره  و  کیفیت  بهبود  موجبات  مسئله  حل  فرایندهاي  در 
را فراهم نمایند )12(. گریفین اختلاف عمده اي در میزان رضایتمندي 
شغلي، تعهد سازماني و عملکرد پرسنل گروههاي دوایر کیفي در مقایسه 
با گروه کنترل گزارش نمود )Abo al-hol .)13و همکاران تاثیر مثبت 
بر رضایتمندي شغلي پرسنل 5 کارخانه صنعتي  بکارگیري دوایر کیفي 
مالزیایي را گزارش نمودند )Forster .)14 و همکاران در مطالعه خود به 
این نتیجه رسیدند که بکار گیري دوایر کنترل کیفي منجر به بهبود عمده 
و اساسي در کیفیت فرایند کنترل عفونت در حوزه پیشگیري از عفونتهاي 
بیمارستاني است)15(. با توجه به اینکه پژوهشگر 12 سال سابقه کاري 
بر سیستم  بر  مدیریتي حاکم  پزشکي، شیوه  فوریت هاي  در  پژوهشگر 
بیشتر از نوع متمرکز است و در تصمیمات مربوط به امور پرسنل نظرات 
آانها دخالت داده نمي شود لذا پژوهشگر بر آن شد تا تاثیر بکارگیري دوایر 
کیفي را بر رضایتمندي شغلي پرستاران شاغل در فوریتهاي پزشکي را 

مورد آزمون قرار دهد.

مواد و روش  ها
فوریتهاي  از  نیمه تجربي است که  دو واحد  این مطالعه یک پژوهش 
و  مداخله  دوگروه  در  تصادفي  بطور  و  انتخاب  همدان   استان  پزشکي 
دایره   3 قالب  در  مرکزي  پایگاه  پرسنل  از  نفر  گرفتند. 25  قرار  کنترل 

کیفي و  16 نفر از پرسنل  یکي دیگر از  پایگاهها در قا لب گروه کنترل 
وارد مطالعه شدند. ابتدا پس از جلب رضایت نمونه ها جهت شرکت در 
تحقیق رضایتمندي شغلي واحد هاي مورد پژوهش در دو گروه  توسط 
و  پایگاه  و مسئول  پرسنل  قرار گرفت، سپس  مورد سنجش  پرسشنامه 
مسئولین شیفتها درگروه دوایر کیفي طي سه جلسه  تحت آموزش در 
دوایر  کارگیري  به  نحوه  و   ، فلسفه  اهداف،   ، مدیریتي  شیوه  این  مورد 
کنترل کیفي قرار گرفتند. دوایر براي مدت سه ماه طي جلسات منظم و 
گاهاً بر حسب نیاز تشکیل مي شدند و به بررسي مشکلات و ارائه حل 
در مورد مشکلات مي پرداختند. سپس از بین راه حل هاي پیشنهادي 
انتخاب و به مدیریت دوایر جهت  بهترین راه حل  توسط اعضاء گروه 
ارائه نظر  از  ارائه مي شد پس  پایگاه  ارائه نظر و ارجاع آن به مدیریت 
مدیریت پایگاه مرکزي راه حل ها جهت اجرا به دوایر عودت داده مي 
در  شغلي  رضایت  پرسشنامه  دوباره  مداخله،  ماه  سه  اتمام  از  پس  شد. 
مورد نمونه¬هاي شرکت کننده در هر دو گروه تکمیل و مورد بررسي و 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت.در مورد گروه شاهد جز ارتباط کلامي حین 
توضیح درباره تکمیل پرسشنامه، مداخله اي صورت نگرفت. معیارهاي 
ورود به مطالعه شامل: حداقل اشتغال به مدت حداقل سه ماه در  سرویس 
داراي مدارک کارشناسي پرستاري، کارداني  فوریتهاي پزشکي، پرسنل 
اتاق عمل، بیهوشي و تکنسین فوریتهاي پزشکي و معیارهاي خروج از 
از  از دو هفته بطور متوالي و انصراف  پژوهش، رفتن به مرخصي بیش 

ادامه تحقیق بودند.
ابزار گرد آوري داده ها در این پژوهش شامل  فرم مشخصات دموگرافیک  
و پرسشنامه رضایتمندي شغلي طراحي شده بر اساس تئوري دو عاملي 
فردریک هرزبرگ بود. این پرسشنامه داراي 34 سوال مي باشد که 17 
عوامل  به  مربوط  سوال   17 و  بهداشتي  عوامل   به  مربوط  آن  سوال 
دهي  نمره  اساس  بر  پرسشنامه  این  دهي  نمره  معیار  است.  انگیزشي 
لیکرت 5 درجه اي بود. براي تعیین اعتبار علمي ابزار گردآوري داده ها 
از روش اعتبار محتوا استفاده شد. براي تعیین پایایي ابزار از روش آزمون 
مجدد استفاده شده است. بدین منظور پرسشنامه رضایت شغلي به 10 نفر 
پرستار داده شده و یک هفته بعد مجدداً پرسشنامه رضایت شغلي توسط 
همان پرستاران ارائه گردیده و با حذف یک مورد در سطح معني داري 

0/006 و ضریب اطمینان 0/87 پایایي ابزار تایید گردید. 
جهت آنالیز داده ها  از نرم افزار SPSS 16 استفاده شد.  از آزمون کاي 
دو در مورد متغیرهاي دموگرافیک و از آزمون  تي مستقل و زوجي براي 

پاسخ به  سوالات تحقیق استفاده گردید. 

يافته ها
مرد)90درصد(  پژوهش  مورد  واحدهاي  اکثر  داد  نشان  ها   یافته  نتایج 
و متاهل ) 62/5 درصد(  بودند و دو گروه دوایر کیفي و گروه شاهد از 
استخدامي،مدرک  کار، وضعیت  سابقه   ، تاهل  نظر سن، جنس،وضعیت 
تحصیلي، میزان اضافه کار، حقوق دریافتي و شیفت کاري اختلاف معني 
پرسشنامه رضایت  داده هاي   بررسي  نتایج    )p<0/05(.نداشتند داري 
شغلي نشان داد قبل از مداخله از نظر میانگین نمرات عوامل بهداشتي ، 
عوامل انگیزشي و همین طور میانگین نمره کل پرسشنامه رضایت شغلي 
اختلاف معني داري بین دو گروه دوایر کیفي و گروه کنترل وجود ندارد. 

)p<0/05()جدول 1(

20 تأثیر دوایر کیفي بر رضایتمندي شغلي پرستاران ...
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 پس از مداخله نتایج بررسي داده ها توسط آزمونt  مستقل نشان داد  که 
از نظر میانگین نمرات عوامل انگیزشي و نمره کل رضایت شغلي اختلاف 
معني داري بین دو گروه دوایر کیفي و شاهد وجود داشت)p>0/05(. در 
حالیکه از نظر میانگین نمرات عوامل بهداشتي اختلاف معني داري بین 
)جدول2(.   )p<0/05(نشد مشاهده  گروه شاهد  و  کیفي  دوایر  گروه  دو 
همچنین نتایج بررسي داده ها توسط آزمون t زوجي  نشان داد که قبل و 

بعد از مداخله اختلاف معني داري از نظر میانگین نمرات عوامل انگیزشي، 
بهداشتي و نمره کل پرسشنامه رضایت شغلي در گروه دوایر کیفي وجود 
داشت)p>0/0001(. در حالیکه از نظر میانگین نمرات عوامل انگیزشي، 
عوامل بهداشتي و نمره کل پرسشنامه رضایت شغلي قبل و بعد از مداخله 

.)p<0/05(اختلاف معني داري در گروه شاهد وجود نداشت

21بهزاد ایمنی و همکاران
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بحث و نتيجه گيری
بر اساس نتایج به دست آمده  نمرات عوامل بهداشتي،انگیزشي و نمره 
کل رضایتمندي شغلي در پرستاران گروه دوایر کیفي اختلاف معني داري 
درصد(  5/17نمره)16/5درصد(،11/25نمره)34/88  ترتیب  به  و  داشته 
هاي   یافته  با  نتایج  این  است.  یافته  بهبود  04/نمره13)19/7درصد(  و 
محسن پور در مطالعه اي تحت  عنوان بررسي تاثیر مدیریت مشارکتي  
بر رضایت شغلي  پرستاران شاغل در بیمارستان مطابقت دارد)10(. گرچه 
اي  پاره  بهبود  به  منجر  پژوهش  این  در  کیفي  کنترل  دوایر  بکارگیري 
تجهیزات   چیدمان   ، ها  آمبولانس  در  موجود  تجهیزات  در  تغییرات  از 
ضد  و  واشینگ  جمله  از  کاري  هاي  فرایند  برخي  اصلاح  آمبولانسها، 
عفوني کردن فضاي داخل  آمبولانس ها توسط پرسنل خدماتي  بصورت 
هفتگي، تغییر حوزه سرویس دهي پایگاههاي شهري متناسب با محل 
پایگاه و ساعات اوج ترافیک گردید. با این حال  میزان بهبودنمرات عوامل 
اختلاف  این  و علت  بوده  پور کمتر  به مطالعه محسن  نسبت  بهداشتي 
ممکن است مربوط به تغییرات اندک محیط فیزیکي، و یا ماهیت محیط  
فیزیکي سرویس فوریتهاي پزشکي و بخش هاي بیمارستان باشد. میزان 
بهبود نمرات عوامل انگیزشي و در نتیجه نمره کل رضایتمندي شغلي  نیز 
به علت بهبود روش هاي  تشویقي و حمایتي مسئولین اورژانس، بهبود 
روابط بین پرسنل و ریاست و مسئول اورژانس،  بهبود امکانات رفاهي در 
برخي پایگاهها، ثابت شدن پرسنل در پایگاهها ي نزدیک  محل زندگي  
این  بود. در  به ورزش پرسنل  اورژانس  بیشتر مسئولین  و اهمیت دادن 
مطالعه اگرچه از ابزار خاصي براي بررسي میران رضایت پرسنل از شرکت 
در دوایر کنترل کیفي استفاده نشد با این حال افراد عضو دوایر  احساس 
رضایت و برخي احساس لذت خود از شرکت در دوایر و تاثیر درآن در 

بهبود روند کاري خود را اظهار مي نمودند. 
بصورت  که  هستند  سازمان  یک  افراد  از  گروهي  کیفي  دوایر  واقع  در 
منظم و گاها بر حسب ضرورت گرد هم مي آیند و به مشخص نمودن 
و بررسي مسائل و مشکلات کاري  در حوزه مسئولیت خود مي پردازند 
)16(. به کار گیري دوایر کیفي فواید نامحسوسي  براي پرسنل دوایر در 
رابطه با اخلاق، نگرش، ارتباط با مسئولین و و همکاران و رضایتمندي 
شغلي و فواید نامحسوسي براي مدیریت سازمان از جمله صرفه جویي در 
هزینه ها، بهبود کیفیت و بهره وري دارد  که بدون در نظر گرفتن  اینها،  
فواید  نامحسوس آن به تنهایي ارزش به کارگیري این شیوه مدیریتي 
را توجیه مي نماید. به عقیده گریفین گذشت زمان از میزان تاثیر و فواید 
کاربرد  دوایر کیفي مي کاهد )13(. و براي خنثي نمودن اثر گذشت زمان 
مي توان اعضاء دوایر و اهداف دوایر به بصورت دوره اي تغییر داده و و 
برنامه هاي جدیدي همچون به کارگیري تیم هاي خودکار که به اعضاء 

آن بر اساس شایستگي و رقابت پاداش داده مي شود، را به کار گرفت 
بود )17، 18(.  تر خواهد  پایدار  برنامه هاي کیفي  تاثیر  ترتیب   این  به 
همچنین این نتایج با یافته هاي  لي Li chuan lee و همکاران)11( 
وManolvich  )19(نیز مطابقت دارد. Li chuan lee و همکاران 
در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که به کارگیري دوایر کیفیت سبب 
افزایش رضایت شغلي در گروه دوایر کیفي مي شود. منولویچ  در پژوهش 
خود تحت عنوان ارتباط توانمند سازي و مختصات شخصیتي و تاثیر آن 
بر رضایت شغلي پرستاران نتیجه گیري نمودند که توانمند سازي رواني 
پرستاران منجر به افزایش رضایت شغلي آنان مي گردد )19(. همچنین 
نتایج مربوط به ثبت داده هاي مربوط به غیبت و ترک شغل پرستاران در 
پژوهش لي چاون لي نشان داد که در گروه کنترل میزان غیبت)36درصد( 
به مراتب بیشتر از گروه دوایر کیفي)10درصد( بوده و میزان ترک شغل 
نیز در گروه کنترل )40درصد( بیشتر از گروه دوایر کیفي )13درصد( بود 
)11(. در پایان یافته هاي این مطالعه نشان داد که پس از به کارگیري 
دوایر کیفي میانگین نمره رضایت شغلي  از 66/62 به 79/66  رسیده 
نتایج سایر  با  یافته  این  یافته است.  به عبارتي 13/04 )19/7( بهبود  و 
تحقیقات انجام شده مطابقت دارد )14، 20، 21(. در پایان لازم به ذکر 
است به کارگیري دوایر کیفي در سازمانها نیازمند جلب حمایت مدیریت 
ارشد سازمان است. اگرچه  قبل از  شروع  مطالعه  نظر موافق مدیریت 
ارشد سازمان جلب گردید با این حال برخي پیشنهادات مربوط به تغییرات 
فیزیکي در پایگاهها  به دلیل مسائل مالي و نیاز به زمان بیشتر اجرایي 
نشد . لذا پیشنهاد مي شود این مطالعه با تعداد گروههاي بیشتر و مدت 
زمان بیشتري انجام شود  تا تاثیرات زودرس و کم شدن میزان این تاثیرا 

ت در طول زمان مورد ارزیابي قرار گیرد.       
این مطالعه به منظور بررسي تاثیر آموزش و به کار گیري دوایر کیفي 
بر رضایت شغلي پرستاران  شاغل در فوریتهاي پزشکي استان همدان  
صورت گرفت  و نتایج یافته ها نشان داد ، به کارگیري دوایر کنترل کیفي 
موجب بهبود  رضایتمندي شغلي پرسنل پرستاري  شاغل در فوریتهاي 
فوریتهاي  مدیران  و  مسئولین  شود  مي  پیشنهاد  لذا  شود،  مي  پزشکي 
پزشکي از این  شیوه مدیریتي جهت بهبود رضایت شغلي پرسنل استفاده 

نمایند.
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