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چکیده

مقدمه و هدف: دواير کنترل کيفي به عنوان يک رويکرد مهم در بهبود رفتار، افزايش انگيزه و کاهش استرس در کارکنان 
در نظر گرفته مي شود. اين پژوهش با هدف بررسي تاثير آموزش و به کارگيري دواير کنترل کيفي بر ميزان رضايتمندي 

شغلي پرستاران صورت گرفت.
 مواد و روش ها: پژوهش حاضر يک مطالعه نيمه تجربي است که پس از انتخاب دو پايگاه از بين واحدهاي فوريتهاي 
پزشکي استان همدان، به روش تصادفي ساده پايگاه مرکزي فوريت هاي پزشکي شهرستان همدان )25 پرستار( در گروه 
آزمون و فوريت هاي پزشکي شهرستان ملاير) 16 پرستار( در قالب گروه کنترل وارد مطالعه شدند. ابزار استفاده شده در 
تحقيق پرسشنامه رضايتمندي شغلي  بود که بر اساس تئوري دو عاملي هرزبرگ تهيه شده بود. پس از آموزش و تشکيل 
دواير کيفي در گروه آزمون ميزان رضايت شغلي هر دو گروه مورد سنجش قرار گرفت. جهت تجزيه و تحليل داده ها از از 

نرم افزار SPSS استفاده شد.
 )P>0/001( انگيزشي ،)P>0/001(يافته ها: نتايج آناليز قبل و بعد از مداخله اختلاف عمده اي را از نمرات عوامل بهداشتي
و نمره کل رضايت شغلي)P>0/001( در گروه آزمون نشان داد. اما در گروه شاهد اختلاف عمده اي قبل و بعد از مداخله 
نداشت.  نمره کل رضايتمندي شغلي)P=0/495( وجود  )P=0/094(و  انگيزشي   ،)P=0/069(بهداشتي عوامل  نمرات  در 
همچنين مقايسه دو گروه بعد از مداخله نشان داد که اختلاف معني داري از نظر نمره عوامل انگيزشي )P=0/001( و نمره 
کل رضايتمندي شغلي)P=0/003( بين دو گروه وجود داشت درحالي که از نظر نمره عوامل بهداشتي اختلاف معني داري 

 .)P=0/082(بين دو گروه آزمون و شاهد مشاهده نشد
بحث و نتيجه گيري: اين مطالعه تاثير آموزش و اجراي دواير کيفي بر رضايتمندي شغلي پرستاران شاغل در فوريت 
هاي پزشکي را مورد تاييد قرار داده و اين روش را به عنوان يک شيوه مديريتي جهت به کارگيري توسط مديران فوريت 

هاي پزشکي پيشنهاد مي نمايد.

واژه های کلیدی: مديريت پرستاري، دواير کيفي، رضايتمندي شغلي

دوره11، شماره1،پاییز1391مجله علمی-پژوهشی پژوهان http://jrhs.umsha.ac.ir/index.php/psj [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                               1 / 5

http://psj.umsha.ac.ir/article-1-78-en.html


مقدمه
 نظريه های جديد متخصصين در مورد مديريت سازمان ها، استفاده از 
امروزه  امروزی دارد.  انسان  نيازهاي  شيوه مشارکتي است که ريشه در 
کارکنان داراي نيازهاي متفاوتي هستند، ديگر حقوق و دستمزد و تامين 
نيازهاي ايمني، تنها عوامل انگيزاننده به شمار نمي روند، بلکه نيازهاي 
انسان امروزي فراتر از اينهاست. يکي از اين نيازها همفکري، مشارکت 
مراتب  سلسله  اساس  بر   .)1( باشد  مي  امور  در  آنان  از  خواهي  نظر  و 
نيازهاي مازلو اينها نياز هاي سطح بالا هستند و باعث شکوفايي تمامي 
استعدادهاي پنهان افراد مي شود )2(. الگوي رفتاري مناسب مدير در هر 
سازمان باعث به وجود آمدن روحيه و انگيزش قوي در کارکنان و افزايش 
ميزان رضايت آنان از شغل و حرفه خود مي¬شود )3(. پرستاران به عنوان 
بزرگترين منبع انساني سازمانهاي مراقبت بهداشتي و درماني اهميت به 
سزايي در ارتقاي سلامت جامعه دارند به طوري که بدون نيروي کارآمد 
پرستاري سازمانها نمي توانند به موفقيتي دست يابند )4(. بنابراين توجه 
 Borda  .)5( برخوردار است  بالايي  اولويت  از  آنها  انگيزه  و  به روحيه 
نارضايتي شغلي  علل  که  رسيدند  نتيجه  اين  به  مطالعه خود  در    Luو
پرستاران  را عمدتاً  بار کاري زياد، شيوه هاي مديريت، انگيزش و فقدان 
اند )6،7(. از طرفي توانمند  ارزش و احترام در محيط کار معرفي کرده 
سازي )8( و تصميم گيري مشارکتي نيز  از متغير هاي هستند که اخيراً 
به عنوان عوامل موثر بر رضايتمندي شغلي معرفي شده اند )9(.  بنابراين 
مديران مي توانند  با رفتار اثر بخش خود و بکارگيري مديريت مشارکتي 
سبب توانمند سازي پرسنل شوند و بر رضايت شغلي آنها و کيفيت ارائه 
بعنوان  مکرراً  نيز  کيفي  هاي  چرخه   .)10( بگذارند  مثبت  تاثير  خدمات 
به خود  امور کاري مربوط  افزايش مشارکت کارکنان در  براي  تکنيکي 
و افزايش رضايتمندي شغلي آنها پيشنهاد شده است )11(. دواير کنترل 
شرکت  با  توانند  مي  کارکنان  آن  طريق  از  که  است  مکانيسمي  کيفي 
سازمان  وري  بهره  و  کيفيت  بهبود  موجبات  مسئله  حل  فرايندهاي  در 
را فراهم نمايند )12(. گريفين اختلاف عمده اي در ميزان رضايتمندي 
شغلي، تعهد سازماني و عملکرد پرسنل گروههاي دواير کيفي در مقايسه 
با گروه کنترل گزارش نمود )Abo al-hol .)13و همکاران تاثير مثبت 
بر رضايتمندي شغلي پرسنل 5 کارخانه صنعتي  بکارگيري دواير کيفي 
مالزيايي را گزارش نمودند )Forster .)14 و همکاران در مطالعه خود به 
اين نتيجه رسيدند که بکار گيري دواير کنترل کيفي منجر به بهبود عمده 
و اساسي در کيفيت فرايند کنترل عفونت در حوزه پيشگيري از عفونتهاي 
بيمارستاني است)15(. با توجه به اينکه پژوهشگر 12 سال سابقه کاري 
بر سيستم  بر  مديريتي حاکم  پزشکي، شيوه  فوريت هاي  در  پژوهشگر 
بيشتر از نوع متمرکز است و در تصميمات مربوط به امور پرسنل نظرات 
آانها دخالت داده نمي شود لذا پژوهشگر بر آن شد تا تاثير بکارگيري دواير 
کيفي را بر رضايتمندي شغلي پرستاران شاغل در فوريتهاي پزشکي را 

مورد آزمون قرار دهد.

مواد و روش  ها
فوريتهاي  از  نيمه تجربي است که  دو واحد  اين مطالعه يک پژوهش 
و  مداخله  دوگروه  در  تصادفي  بطور  و  انتخاب  همدان   استان  پزشکي 
دايره   3 قالب  در  مرکزي  پايگاه  پرسنل  از  نفر  گرفتند. 25  قرار  کنترل 

کيفي و  16 نفر از پرسنل  يکي ديگر از  پايگاهها در قا لب گروه کنترل 
وارد مطالعه شدند. ابتدا پس از جلب رضايت نمونه ها جهت شرکت در 
تحقيق رضايتمندي شغلي واحد هاي مورد پژوهش در دو گروه  توسط 
و  پايگاه  و مسئول  پرسنل  قرار گرفت، سپس  مورد سنجش  پرسشنامه 
مسئولين شيفتها درگروه دواير کيفي طي سه جلسه  تحت آموزش در 
دواير  کارگيري  به  نحوه  و   ، فلسفه  اهداف،   ، مديريتي  شيوه  اين  مورد 
کنترل کيفي قرار گرفتند. دواير براي مدت سه ماه طي جلسات منظم و 
گاهاً بر حسب نياز تشکيل مي شدند و به بررسي مشکلات و ارائه حل 
در مورد مشکلات مي پرداختند. سپس از بين راه حل هاي پيشنهادي 
انتخاب و به مديريت دواير جهت  بهترين راه حل  توسط اعضاء گروه 
ارائه نظر  از  ارائه مي شد پس  پايگاه  ارائه نظر و ارجاع آن به مديريت 
مديريت پايگاه مرکزي راه حل ها جهت اجرا به دواير عودت داده مي 
در  شغلي  رضايت  پرسشنامه  دوباره  مداخله،  ماه  سه  اتمام  از  پس  شد. 
مورد نمونه¬هاي شرکت کننده در هر دو گروه تکميل و مورد بررسي و 
تجزيه و تحليل قرار گرفت.در مورد گروه شاهد جز ارتباط کلامي حين 
توضيح درباره تکميل پرسشنامه، مداخله اي صورت نگرفت. معيارهاي 
ورود به مطالعه شامل: حداقل اشتغال به مدت حداقل سه ماه در  سرويس 
داراي مدارک کارشناسي پرستاري، کارداني  فوريتهاي پزشکي، پرسنل 
اتاق عمل، بيهوشي و تکنسين فوريتهاي پزشکي و معيارهاي خروج از 
از  از دو هفته بطور متوالي و انصراف  پژوهش، رفتن به مرخصي بيش 

ادامه تحقيق بودند.
ابزار گرد آوري داده ها در اين پژوهش شامل  فرم مشخصات دموگرافيک  
و پرسشنامه رضايتمندي شغلي طراحي شده بر اساس تئوري دو عاملي 
فردريک هرزبرگ بود. اين 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  اين  دهي  نمره  معيار  است.  انگيزشي 
ليکرت 5 درجه اي بود. براي تعيين اعتبار علمي ابزار گردآوري داده ها 
از روش اعتبار محتوا استفاده شد. براي تعيين پايايي ابزار از روش آزمون 
مجدد استفاده شده است. بدين منظور پرسشنامه رضايت شغلي به 10 نفر 
پرستار داده شده و يک هفته بعد مجدداً پرسشنامه رضايت شغلي توسط 
همان پرستاران ارائه گرديده و با حذف يک مورد در سطح معني داري 

0/006 و ضريب اطمينان 0/87 پايايي ابزار تاييد گرديد. 
جهت آناليز داده ها  از نرم افزار SPSS 16 استفاده شد.  از آزمون کاي 
دو در مورد متغيرهاي دموگرافيک و از آزمون  تي مستقل و زوجي براي 

پاسخ به  سوالات تحقيق استفاده گرديد. 

يافته ها
مرد)90درصد(  پژوهش  مورد  واحدهاي  اکثر  داد  نشان  ها   يافته  نتايج 
و متاهل ) 62/5 درصد(  بودند و دو گروه دواير کيفي و گروه شاهد از 
استخدامي،مدرک  کار، وضعيت  سابقه   ، تاهل  نظر سن، جنس،وضعيت 
تحصيلي، ميزان اضافه کار، حقوق دريافتي و شيفت کاري اختلاف معني 
پرسشنامه رضايت  داده هاي   بررسي  نتايج    )p<0/05(.نداشتند داري 
شغلي نشان داد قبل از مداخله از نظر ميانگين نمرات عوامل بهداشتي ، 
عوامل انگيزشي و همين طور ميانگين نمره کل پرسشنامه رضايت شغلي 
اختلاف معني داري بين دو گروه دواير کيفي و گروه کنترل وجود ندارد. 

)p<0/05()جدول 1(

20 تأثير دواير کيفي بر رضايتمندي شغلي پرستاران ...
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 پس از مداخله نتايج بررسي داده ها توسط آزمونt  مستقل نشان داد  که 
از نظر ميانگين نمرات عوامل انگيزشي و نمره کل رضايت شغلي اختلاف 
معني داري بين دو گروه دواير کيفي و شاهد وجود داشت)p>0/05(. در 
حاليکه از نظر ميانگين نمرات عوامل بهداشتي اختلاف معني داري بين 
)جدول2(.   )p<0/05(نشد مشاهده  گروه شاهد  و  کيفي  دواير  گروه  دو 
همچنين نتايج بررسي داده ها توسط آزمون t زوجي  نشان داد که قبل و 

بعد از مداخله اختلاف معني داري از نظر ميانگين نمرات عوامل انگيزشي، 
بهداشتي و نمره کل پرسشنامه رضايت شغلي در گروه دواير کيفي وجود 
داشت)p>0/0001(. در حاليکه از نظر ميانگين نمرات عوامل انگيزشي، 
عوامل بهداشتي و نمره کل پرسشنامه رضايت 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 نتیجه گیری
بر اساس نتايج به دست آمده  نمرات عوامل بهداشتي،انگيزشي و نمره 
کل رضايتمندي شغلي در پرستاران گروه دواير کيفي اختلاف معني داري 
درصد(  5/17نمره)16/5درصد(،11/25نمره)34/88  ترتيب  به  و  داشته 
هاي   يافته  با  نتايج  اين  است.  يافته  بهبود  04/نمره13)19/7درصد(  و 
محسن پور در مطالعه اي تحت  عنوان بررسي تاثير مديريت مشارکتي  
بر رضايت شغلي  پرستاران شاغل در بيمارستان مطابقت دارد)10(. گرچه 
اي  پاره  بهبود  به  منجر  پژوهش  اين  در  کيفي  کنترل  دواير  بکارگيري 
تجهيزات   چيدمان   ، ها  آمبولانس  در  موجود  تجهيزات  در  تغييرات  از 
ضد  و  واشينگ  جمله  از  کاري  هاي  فرايند  برخي  اصلاح  آمبولانسها، 
عفوني کردن فضاي داخل  آمبولانس ها توسط پرسنل خدماتي  بصورت 
هفتگي، تغيير حوزه سرويس دهي پايگاههاي شهري متناسب با محل 
پايگاه و ساعات اوج ترافيک گرديد. با اين حال  ميزان بهبودنمرات عوامل 
اختلاف  اين  و علت  بوده  پور کمتر  به مطالعه محسن  نسبت  بهداشتي 
ممکن است مربوط به تغييرات اندک محيط فيزيکي، و يا ماهيت محيط  
فيزيکي سرويس فوريتهاي پزشکي و بخش هاي بيمارستان باشد. ميزان 
بهبود نمرات عوامل انگيزشي و در نتيجه نمره کل رضايتمندي شغلي  نيز 
به علت بهبود روش هاي  تشويقي و حمايتي مسئولين اورژانس، بهبود 
روابط بين پرسنل و رياست و مسئول اورژانس،  بهبود امکانات رفاهي در 
برخي پايگاهها، ثابت شدن پرسنل در پايگاهها ي نزديک  محل زندگي  
اين  بود. در  به ورزش پرسنل  اورژانس  بيشتر مسئولين  و اهميت دادن 
مطالعه اگرچه از ابزار خاصي براي بررسي ميران رضايت پرسنل از شرکت 
در دواير کنترل کيفي استفاده نشد با اين حال افراد عضو دواير  احساس 
رضايت و برخي احساس لذت خود از شرکت در دواير و تاثير درآن در 

بهبود روند کاري خود را اظهار مي نمودند. 
بصورت  که  هستند  سازمان  يک  افراد  از  گروهي  کيفي  دواير  واقع  در 
منظم و گاها بر حسب ضرورت گرد هم مي آيند و به مشخص نمودن 
و بررسي مسائل و مشکلات کاري  در حوزه مسئوليت خود مي پردازند 
)16(. به کار گيري دواير کيفي فوايد نامحسوسي  براي پرسنل دواير در 
رابطه با اخلاق، نگرش، ارتباط با مسئولين و و همکاران و رضايتمندي 
شغلي و فوايد نامحسوسي براي مديريت سازمان از جمله صرفه جويي در 
هزينه ها، بهبود کيفيت و بهره وري دارد  که بدون در نظر گرفتن  اينها،  
فوايد  نامحسوس آن به تنهايي ارزش به کارگيري اين شيوه مديريتي 
را توجيه مي نمايد. به عقيده گريفين گذشت زمان از ميزان تاثير و فوايد 
کاربرد  دواير کيفي مي کاهد )13(. و براي خنثي نمودن اثر گذشت زمان 
مي توان اعضاء دواير و اهداف دواير به بصورت دوره اي تغيير داده و و 
برنامه هاي جديدي همچون به کارگيري تيم هاي خودکار که به اعضاء 

آن بر اساس شايستگي و رقابت پاداش داده مي شود، را به کار گرفت 
بود )17، 18(.  تر خواهد  پايدار  برنامه هاي کيفي  تاثير  ترتيب   اين  به 
همچنين اين نتايج با يافته هاي  لي Li chuan lee و همکاران)11( 
وManolvich  )19(نيز مطابقت دارد. Li chuan lee و همکاران 
در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند که به کارگيري دواير کيفيت سبب 
افزايش رضايت شغلي در گروه دواير کيفي مي شود. منولويچ  در پژوهش 
خود تحت عنوان ارتباط توانمند سازي و مختصات شخصيتي و تاثير آن 
بر رضايت شغلي پرستاران نتيجه گيري نمودند که توانمند سازي رواني 
پرستاران منجر به افزايش رضايت شغلي آنان مي گردد )19(. همچنين 
نتايج مربوط به ثبت داده هاي مربوط به غيبت و ترک شغل پرستاران در 
پژوهش لي چاون لي نشان داد که در گروه کنترل ميزان غيبت)36درصد( 
به مراتب بيشتر از گروه دواير کيفي)10درصد( بوده و ميزان ترک شغل 
نيز در گروه کنترل )40درصد( بيشتر از گروه دواير کيفي )13درصد( بود 
)11(. در پايان يافته هاي اين مطالعه نشان داد که پس از به کارگيري 
دواير کيفي ميانگين نمره رضايت شغلي  از 66/62 به 79/66  رسيده 
نتايج ساير  با  يافته  اين  يافته است.  به عبارتي 13/04 )19/7( بهبود  و 
تحقيقات انجام شده مطابقت دارد )14، 20، 21(. در پايان لازم به ذکر 
است به کارگيري دواير کيفي در سازمانها نيازمند جلب حمايت مديريت 
ارشد سازمان است. اگرچه  قبل از  شروع  مطالعه  نظر موافق مديريت 
ارشد سازمان جلب گرديد با اين حال برخي پيشنهادات مربوط به تغييرات 
فيزيکي در پايگاهها  به دليل مسائل مالي و نياز به زمان بيشتر اجرايي 
نشد . لذا پيشنهاد مي شود اين مطالعه با تعداد گروههاي بيشتر و مدت 
زمان بيشتري انجام شود  تا تاثيرات زودرس و کم شدن ميزان اين تاثيرا 

ت در طول زمان مورد ارزيابي قرار گيرد.       
اين مطالعه به منظور بررسي تاثير آموزش و به کار گيري دواير کيفي 
بر رضايت شغلي پرستاران  شاغل در فوريتهاي پزشکي استان همدان  
صورت گرفت  و نتايج يافته ها نشان داد ، به کارگيري دواير کنترل کيفي 
موجب بهبود  رضايتمندي شغلي پرسنل پرستاري  شاغل در فوريتهاي 
فوريتهاي  مديران  و  مسئولين  شود  مي  پيشنهاد  لذا  شود،  مي  پزشکي 
پزشکي از اين  شيوه مديريتي جهت بهبود رضايت شغلي پرسنل استفاده 

نمايند.
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