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درآموزش جامعمدیریت کیفیتآمادگی دانشگاه علوم پزشکی مشهد براي اجرايمیزان
پزشکیعلوم 

3، سمیه رجب زاده2، فهیمه یاري1میامحمود اکر*

چکیده
کید یادگیري را مورد تأ-یاددهیهاي فرآیند است که ايروش مدیریتی چند مرحلهمدیریت کیفیت جامع در آموزش پزشکی :مقدمه

اقدامات يبرنامه ریزي و اجراعهده دارکهاست مدیران آموزشی آمادگی ،در مراحل اجراي آنهااساسی ترین گام از.دهدقرار می
درآموزش پزشکیجامعآمادگی دانشگاه علوم پزشکی مشهد براي اجراي مدیریت کیفیتتعیینپژوهش حاضر با هدف .هستنداصلاحی

.انجام پذیرفت
در این مطالعه ي توصیفی، جامعه آماري شامل کلیه مدیران دخیل در آموزش علوم پزشکی شاغل در دانشگاه :هاروشمواد و 

پرسشنامه "ابزار گرد آوري داده ها .، و به شیوه در دسترس انتخاب شدند)Morgan(بر اساس جدول مورگاننفر 221. بود) نفر300(
TQM")Preparation for Implementationآمادگی براي اجراي  of TQM Questionnaire( بود که با مرور

پایایی. تایید شدTQMنفر از متخصصان و پژوهشگران 10پرسشنامه با نظر محتواياعتبار.عبارت طراحی شد21با مطالعات مربوطه
و روش هاي آماري تی 17نسخهSPSSاز نرم افزارداده ها با استفاده.محاسبه شدα=86/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ،با

.مستقل، فریدمن و همخوانی مجذور کاي تجزیه و تحلیل شد
در دانشگاه علوم پزشکی گانه 8نشانه هاي هریک ازدروبه مفهوم کلی TQMآمادگی براي اجراي نتایج نشان داد که :یافته ها

پایین ترین رتبه از نظر،بالاترین و تخصیص منابع،مدیراندر کردارTQMنشانه به کارگیري.بودبالانسبتاً مشهد بیش از حد متوسط و 
در گفتار مدیران، اعطاي پاداش به کارکنان، تلاش هاي منسجم و هماهنگ تیم TQMبه کارگیري. دنشانه بو8میانگین در میان 

. هفتم قرارداردروشن و مشارکت کارکنان دررتبه هاي دوم تا، تدوین برنامه هاي TQMمدیریت، زمان اختصاص یافته جهت نشر
مناسبی براي اجراي مدیریت کیفیت درآموزش پزشکی فراهم شده نسبتاًدر دانشگاه علوم پزشکی مشهد بستر اجرایی :نتیجه گیري

.را داراستTQMو دانشگاه قابلیت ورود به مرحله ي بالاتري از مراحل اجراي 

.مدیریت کیفیت جامعآموزش علوم پزشکی،: واژه هاکلید

11/7/1391:  تاریخ پذیرش22/4/1391:  تاریخ دریافت

)ولؤمسنویسنده(.ایراندانشگاه پیام نور مرکز، تهران،،علوم انسانیگروه مدیریت، دانشکدهدانشیار،- 1
m32.ekrami@gmail.com: یپست الکترونیک

.ایراندانشگاه پیام نور مرکز، تهران،علوم انسانی، دانشکده،مدیریت آموزشیگروه کارشناس ارشد، - 2
.ایراندانشگاه پیام نور مرکز، تهران،دانشکده علوم انسانی، ،گروه مدیریت آموزشیکارشناس ارشد، - 3
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مقدمه
امروزه چالش ناشی از رقابت هاي جهانی باعث افزایش 
فشار بر سازمان ها از جمله دانشگاه ها براي بهبود مهارت ها، 

سازمان ها . قابلیت ها و کیفیت محصولات و خدمات شده است
ناگزیرند براي بقاء و رشد و توسعه ي خود، ارزش افزوده ي 

کی از مهم ترین فعالیت هاي سازمانی خود را ارتقاء بخشیده و ی
Total(جامعراهکار هاي این امر، پیاده کردن مدیریت کیفیت 

Quality Management(به نظر می رسد مدیریت . است
سازمان ها ،کیفیت با تحول سازمانی مستمر، پایداري و پویایی

را در مقابل تغییرات سریع ساختارهاي اجتماعی، اقتصادي 
از آنجا که کیفیت محصول و . جهان تضمین می نمایدفناوريو

خدمات در هر کشور بر اساس نحوه تفکر، عمل و تصمیم گیري 
مدیران، معلمان، اقتصاددانان، مهندسان و سایر گروه هاي 
تحصیل کرده اجتماع شکل می گیرد، می توان کیفیت آموزش 

).1(را عاملی کلیدي در رقابت پنهان بین کشورها دانست 
سسات فیت ابتدا در صنعت مطرح شد ولی مؤاگرچه بحث کی

شفق شوقی . آموزشی به تدریج به ارزش هاي آن پی بردند
امروزه می نویسند کهSallisبه نقل از) 2(و همکاران آریا 

کیفیت مرز بین موفقیت و شکست در آموزش را تعیین می کند
هستند ییآن هابهترین سازمان ها اعم از عمومی و خصوصی و

معتقد است اصول کیفیت Fread.که کیفیت را درك می کنند
با ارزش هاي آموزش عالی سازگار است ولی اغلب اوقات باید 

بیشتر . فرهنگ سازمانی براي حمایت از این اصول تغییر کند
آن هاموسسات ماموریت و رسالت مشخص دارند، ولی اکثر 

کارگزاران موسسات ل،متداوبطور . نتایج فرایندها را نمی سنجند
رهبران . جدا از سایر بخش ها عمل می کنند،آموزش عالی
و فرایندها به کار نظام را براي ارتقايوروش ها معمولا ابزار 

ارتقاي دانش و مهارت هاي مدیریتی در آموزش عالی . نمی برند
اطلاعات براي اهداف مختلفی در موسسات . مرسوم نیست

شود و اصول کیفیت بر جمع آوريآموزش عالی جمع آوري می
اطلاعات قبل از تصمیم گیري هاي اداري و علمی تاکید منظم

.)2(می کند 

تشکیل کمیته ها رایج است ولی در واقع همکاري و کار 
براي این که فرهنگ تغییر کند، اعضا باید . وجود نداردگروهی 

د و تفکرات خود را در مورد کاري که انجام می دهند، تغییر دهن
رهبران در ایجاد فرهنگ کیفیت نقش مهمی را ایفا می کنند 

می Creechبه نقل از ) 3(شفق آریا و همکاران شوقی).2(
است مدیریتی کامل نظامیک جامعمدیریت کیفیت ،نویسند

وي . بکار بردنظام هاکه اصول این مدیریت را باید در تمام 
معتقد است که نمی توان بخش هاي کمی از آن اصول را به 

ها رادر برخی از بخش هاي سازمان به کار برد و کار برد و یا آن
.امید موفقیت داشت

با ارزش هاي جامع از آنجا که ارزش هاي مدیریت کیفیت 
جامع محیط هاي آموزش عالی سازگاري دارند، مدیریت کیفیت 

آموزش عالی . را می توان در چنین محیط هایی پیاده کرد
مشتري هاي متنوعی دارد و باید در برنامه ریزي هاي آموزشی 

دانشجو یکی . به نیازها و انتظارات همه ي مشتري ها توجه شود
تلقی دانشجو به عنوان . استاز مشتري هاي آموزش عالی 

. ري کمک نمایداستاد می تواند به ارتقاي فرآیند یادگیمشتري
در آموزش عالی نیز کیفیت از دیدگاه مشتري هاي آن تعریف 

تعریف کیفیت بر مبناي استاندارد ها یا معیارهاي . می شود
براي . سازمان هاي اعتباربخشی، تعریف نارسایی تلقی می شود
ز فرض ارتقاي مستمر در کیفیت آموزش عالی باید بسیاري ا

رض ها و دیدگاه هاي سنتی ف.هاي گذشته کنار گذاشته شود
. نمی تواند در آموزش عالی تحول اساسی ایجاد کند

در دانشگاه ها تغییر مدیریت کیفیت جامع براي پیاده کردن 
اگر تغییر فقط . از بالا به پایین و پایین به بالا هر دو لازم است

.روبرو نشودمدرسیناز بالا شروع شود ممکن است با استقبال 
اگرچه آسان است، ولی تغییر از پایین به بالا،از طرف دیگر

.)4(نهادینه کردن آن تقریباً غیر ممکن است
از آنجا که ارتقاء کیفیت در عرصه سلامت جامعه منوط به 

کمیته ي کشوري ،باشدارتقاي کیفیت آموزش پزشکی می
براي ایجاد تحول در نظام مدیریت 1377ارتقاي کیفیت از سال 

در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پزشکیآموزش 
اقداماتی این راستا در دانشگاه علوم پزشکی مشهد در و تشکیل 
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ولی تا کنون گزارش پژوهشی در خصوص ، صورت گرفت
ضرورت اجراي همین امرارزیابی این اقدامات منتشر نشده و

.فراهم آورده استراپژوهش حاضر
در این مطالعه با تکیه بر الگوي شش مرحله اي اجراي 

TQMتلاش گردیده تامیزان آمادگی دانشگاه علوم در ایران
از در آموزشمدیریت کیفیت جامع پزشکی مشهد براي اجراي 

این . طریق تعیین آمادگی مدیران مؤثر بر آموزش بررسی گردد
ش کسب دان-2آگاهی یا آمادگی براي تغییر - ا:مرحله شامل6

برنامه ریزي تفصیلی-4برنامه ریزي راهبردي- 3و مهارت ها
پژوهش حاضر با هدف لذا .)4(می باشد ارزشیابی-6اجرا-5

بررسی آمادگی دانشگاه علوم پزشکی مشهد براي اجراي 
.انجام پذیرفتدرآموزش پزشکیجامعمدیریت کیفیت

هاروش مواد و 
ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه ، توصیفیدر این پژوهش

TQM)Preparation forآمادگی براي اجراي 

Implementation of TQM Questionnaire(
بر اساس و )3(همکارانشفق آریا و شوقیپژوهش از بود،که 

TQMنظر لامعی در خصوص الگوي شش مرحله اي اجراي 

).4(است در ایران طراحی شده 
5حاويبخش اول .استاین پرسشنامه شامل دو بخش 

جنسیت، سن، شامل مشخصات عمومی سوال در خصوص
بخش دوم و ، سطح تحصیلات و رشته تحصیلیکارتجربه ي 

خیلی زیاد، نسبتاً زیاد، (گزینه اي شامل 4عبارت21شامل 
متیاز ااهه نمر4تا 1ازبه ترتیب کهاست)نسبتاً کم، خیلی کم

.شددهی 
4(متخصصان نفر از 10پرسشنامه با نظر محتواي اعتبار 

نفر از 4نفر سنجش و اندازه گیري و 2نفر مدیریت آموزشی، 
به منظور اندازه گیري پایایی، از .تایید شد) TQMپژوهشگران 

به این . استفاده شده استنمونهکل درضریب آلفاي کرونباخ 
221بر روي TQMترتیب که پرسشنامه آمادگی براي اجراي 

نفر ازمدیران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی مشهد اجرا و 
.محاسبه گردید=86/0αبرآورد پایایی به مقدار

مدیران شاغل در دانشگاه حاضر، جامعه ي آماري مطالعه
ریاست و معاونین دانشگاه، رؤسا و : علوم پزشکی مشهد شامل

معاونین دانشکده ها، رئیس، معاونین، روساي بخش هاي 
بیمارستان هاي آموزشی، مدیران گروه هاي آموزشی دانشکده 
ها، رئیس و معاونین مرکز مطالعات و توسعه ي آموزش پزشکی 

با نمونه تعداد .بودندنفر 300که بود هادر دانشگاه و دانشکده 
به نفر از جامعه 169تعداد شد وتعیینجدول مورگاناستفاده از 

ین یبا تع.کردنددر مطالعه شرکت در دسترس گیري روش نمونه 
در نهایت پس از کنار ورسشنامه توزیع پ250ریزش نمونه، 

نفر 141شامل(221هاي ناقص، تعداد گذاشتن پرسشنامه 
دکتراي حرفه اي،نفر11فوق تخصص،پزشک متخصص و

)با مدارك تحصیلی دیگرنفر32نفرکارشناسی ارشد و37
.لحاظ کامل بود وارد محاسبات آماري گردیدهرازپاسخنامه که 

به مفهوم TQMدر این پرسشنامه، آمادگی براي اجراي 
گانه ي آمادگی براي Symptom(8(نشانه هاي و کلی 

TQMبه کارگیري اصول:به ترتیبو استTQMاجراي 

TQM-Factor use-measure ofمدیراندر کردار

managers’ moralities and materi ، به کارگیري
-TQM-Factor useدر گفتار مدیران TQMاصول

measure of managers’ speech تخصیص ،
تلاش هاي منسجم و ، Resource assignmentsمنابع

’Organized management(هماهنگ تیم مدیریت 

team endeavors and efforts(، تدوین برنامه هاي
Fundamentals issuance, distinctبراي آیندهروشن

program development زمان اختصاص یافته جهت
TQMاصولنشر Specific allotted time to TQM

fact کارکنان، مشارکتEmployee involvement ،
Employees’ recognitionاعطاي پاداش به کارکنان

award،براي تحلیل داده ها با استفاده از نرم .اندازه گیري شد
وتک گروهیروش هاي آماري تی از 17نسخهSPSSافزار

.گردیداستفاده فریدمن
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یافته ها
5/28(نفر از پاسخ دهندگان زن 63در این پژوهش تعداد 

)درصد09/0(نفر2و ) درصد6/70(نفر مرد 156،)درصد
8/63(نفر 141همچنین تعداد . کردندجنسیت خود را مشخص ن

5(نفر 11ي تخصصی، اداراي مدرك تحصیلی دکتر) درصد
کارشناسی )درصد7/16(نفر37ي حرفه اي،ادکتر) درصد
و تعداد سایر مدارك تحصیلی بوده )درصد7/12(نفر28ارشد،

با .کردندنمدارك تحصیلی خود را مشخص ) درصد8/1(نفر4
گروه اصلی،6توجه به تقسیم بندي رشته هاي تحصیلی به 

6/22(نفر50در گروه پزشکی،)درصد9/29(نفر66تعداد 
در گروه ) درصد6/8(نفر19در گروه دندانپزشکی، ) درصد

پرستاري و مامایی،در گروه ) درصد5/14(نفر 32داروسازي،
نفر14در گروه پیراپزشکی و بهداشت و ) درصد14(نفر31

نفر9در گروه سایر رشته ها قرار داشته و تعداد ) درصد3/6(
.کردندعنوان رشته ي تحصیلی خود را مشخص ن) درصد1/4(

میزان آمادگی تک متغییري آماري آزمون با استفاده از
نشانه 8دانشگاه علوم پزشکی مشهد بطور کلی و در هریک از 

.ه استنشان داده شد1نتایج محاسبات در جدول آن تعیین و 

گانه آن8متغیرهاي وTQMبراي تعیین میزان آمادگی براي اجرايتک متغییري آزموننتایج حاصل از اجراي :1جدول 
میزان نشانه ها در جامعهTمقدار انحراف استانداردمیانگینمتغیر

بالا83/247/039/10در کردارTQMبکارگیري
بالا81/246/0007/10در گفتارTQMبکارگیري

پایین-29/249/026/6تخصیص منابع
متوسط-49/247/0171/0تلاشهاي منسجم تیم مدیریت

پایین-32/263/015/4داشتن برنامه هاي روشن براي آینده
پایین-TQM43/252/009/2صرف وقت براي نشر

پایین-32/249/028/5مشارکت در تلاشهاي ارتقاء
بالا81/249/044/9اعطاي تقدیر و پاداش
بالاTQM55/235/050/2آمادگی براي اجراي 

متغییرهـاي .نشانه ها رتبه بندي شدآماري فریدمن آزمونبا استفاده از،)1جدول(گروه نمونه نشانه در 8یک از بر اساس میانگین هر 
و قـراردارد ) هشـتم (پایین ترین رتبه در،و تخصیص منابع) اول و دوم(بالاترین رتبه هاگفتار مدیران درو،کرداردرTQMبه کارگیري 

، داشتن برنامه هـاي روشـن   TQMصرف وقت براي هماهنگ تیم مدیریت،تقدیر، تلاش هاي منسجم ومتغیرهاي اعطاي پاداش ونیز
. هفتم قرارداردرتبه هاي سوم تا، درتلاش هاي ارتقابراي آینده و مشارکت در

اسـتفاده روش همخوانی مجـذور کـاي   از ، با ویژگی هاي فردي مدیرانTQMآمادگی براي اجراي میان به منظور تعیین همبستگی 
مـدرك تحصـیلی مـدیران بـا     . نـدارد معنـادار همبستگی یران با هیچ یک از متغیر هاي مورد بررسیجنسیت مدنتایج نشان داد که .گردید

کیفیت همبستگی ارتقاءو مشارکت در تلاش هاي TQMصرف وقت براي نشر متغیرهاي تلاش هاي هماهنگ و منسجم تیم مدیریت،
گفتـار مـدیران،   در کـردار و  TQMبه مفهوم کلـی و بکـارگیري   TQMآمادگی براي اجراي متغیرهايگروه تحصیلی مدیران بادارد و 

فیـت و اعطـاي تقـدیر و    مشارکت در تلاش هـاي ارتقـاء کی  ،TQMصرف وقت براي نشر تلاش هاي هماهنگ و منسجم تیم مدیریت،
.)p˂05/0(دارد سن مدیران  با متغیر اعطاي تقدیر و پاداش همبستگی همبستگی دارد وپاداش 

بحث
دیریت کیفیت اولین و اساسی ترین گام در مراحل اجراي م

یتکه مسئول، مدیران آموزشی هستندجامع در آموزش پزشکی
برعهده اقدامات اصلاحی راو ارزشیابی برنامه ریزي و اجرا، 

مدیران آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اگر،بنابراین. )5(دارند
مشهد آمادگی لازم براي اجراي مدیریت کیفیت جامع را داشته 

راهبردهاي کیفیت در فرایند ول آن را اجرایی کنند،باشند و اص
.در آموزش پزشکی تزریق  می گرددیادگیري -یاددهی
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بکارگیرينشانه ي میزان ) 1جدول (بر اساس یافته ها 
TQM مدیران دانشگاه علوم پزشکی مشهد در کردار و گفتار

این امر می تواند ناشی از اعتقاد .ستبالادر جامعه مورد بررسی 
در همین رابطه، .باشدمستمرمدیران به تلاش و نیاز به آموزش

اغلب افراد، لزوم تغییر می نویسند که قندي و همکارانظفر
آن را اقدامی اساسی ختار در آموزش پزشکی را درك کرده وسا

براي رسیدن به اهداف متعالی ارتقاي سطح بهداشت و سلامت 
.)6(جامعه قلمداد می کنند

اعطاي میزان نشانه ي یافته ها نشان داد که همچنین 
که ،ستبالادانشگاه علوم پزشکی مشهددر تقدیر و پاداش نیز 

که بر اساس آن این امر با نتایج پژوهش دلگشایی و همکاران
در زمینه ي متغیر تعهد رهبري، عامل قدردانی از کار تیم ها و 

که و نتایج احمدي و کرمیاست دارافراد کمترین میانگین را 
بر اساس آن از میان اصول نه گانه ي مورد بررسی مدیریت 
کیفیت فقط بکارگیري مفهوم پاداش و ترفیع در وضعیت 

این امر به عنوان .)7،8(قرار دارد، تقریباً مغایر استنامطلوب 
برقراري نظام پاداش و نقطه ي مثبتی حائز توجه است زیرا، 

از نقطه نظر TQMقدردانی عادلانه، مهمترین و اولین ویژگی
یکی از مهم ترین موانع اجراي ).9(کارکنان محسوب می شود 

TQM قدردانی نکردن مدیران از تلاش ها و دستاوردهاي
.)7(کارکنان است 

تخصیص منابع، مشارکت در تلاش هاي میزان نشانه هاي 
ارتقاء کیفیت، داشتن برنامه هاي روشن براي آینده و صرف 

کمتر از حد متوسط و پایین گزارش TQMوقت براي نشر 
. شده است

در پژوهش خود عنوان می کند که تولید با کیفیت شارعی
مطلوب مستلزم داشتن تعریف روشن و شفاف از اهداف، داشتن 
برنامه ي کاري و دستورالعمل مشخص براي هر بخش از کار و 

این یافته ها حکایت از آن . )10(هر مرحله از فرآیند می باشد
اه علوم پزشکی مشهد در مرحله ي نخست دارد که دانشگ

نشانه هاي فوق درTQMالگوي شش مرحله اي اجراي 
لذا مدیران دانشگاه باید با تمرکز بر نقاط الذکر ضعیف بوده، 

ضعف و شناخت موانع و تلاش در جهت برطرف کردن آن ها، 

دانشگاه را براي ورود به مرحله ي بعدي از مراحل اجراي 
TQM یکی از شرایط اصلی زیرا ، از پیش آماده سازندبیش

شروع صحیح این برنامه TQMموفقیت در اجراي برنامه هاي 
در نهایت آنکه نتایج نشان داد در میان مدیران شاغل در . هاست

به TQMدانشگاه علوم پزشکی مشهد، آمادگی براي اجراي 
ر این ب.بالاستنسبتاًبیش از حد متوسط و مفهوم مطلق آن
از این دانشگاه در شرایط حاضر گرفت،نتیجه اساس می توان 

براي اجراي مدیریت کیفیت فراگیر برخوردار بوده نسبیآمادگی 
TQMو آماده ي ورود به مرحله ي بالاتري از مراحل اجراي 

این یافته ها با نتایج پژوهش شوقی شفق آریا و همکاران .است
که بر اساس آن آمادگی دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور براي 

.)3(نسبتاً خوب ارزیابی شده بود، همخوانی داردTQMاجراي 
نشانه آمادگی براي اجراي 8در میان نشان داد یافته ها

TQM به کارگیري ، نشانه هايTQMگفتار وکرداردر
هشتم و تخصیص منابع در رتبه رتبه هاي اول و دوم مدیران در

تقدیر، تلاش هاي دارد، و متغیرهاي اعطاي پاداش وقرار
نشر هماهنگ تیم مدیریت، صرف وقت براي منسجم و

TQMداشتن برنامه هاي روشن براي آینده، و مشارکت در ،
یافته .داردرتبه هاي سوم تا هفتم قراردرءتلاش هاي ارتقا

که بر اساس هاي مذکور با نتایج شوقی شفق آریا و همکاران
آن دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور در نشانه ي به کارگیري

TQM در کردار بالاترین و در نشانه ي اختصاص منابع پائین
.)3(همخوانی دارد،ترین رتبه را کسب کرده

به TQMکه آمادگی براي اجراي نشان می دهد نتایج 
در کردار و گفتار TQMبه کارگیريمفهوم کلی و متغیرهاي 

امراین. داردرابطه تنها با متغیر گروه تحصیلی مدیران مدیران 
هاي خاص در گروه هاي تحصیلی باشد می تواند به دلیل آموزش

،چنانچه صحت این امر مشخص گردد،و نیاز به بررسی دارد
.داده شودباید آموزشهاي فوق به سایر مدیران نیز 

همان طور که ملاحظه می گردد متغیر جنسیت با هیچ یک 
به مفهوم کلی و TQMاز متغیرهاي آمادگی براي اجراي 

این یافته ها با . معنا دار نداردهمبستگینشانه هاي آمادگی 
و همکاران که بر اساس آن میان برداشت Toremenنتایج 
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با رشته ها و سطح TQMهاي معلمان از شیوه هاي 
اما این ،تحصیلات متفاوت اختلاف معنادار آماري و جود دارد

اختلاف معنادار آماري در مورد متغیر جنسیت معلمان مشاهده 
بنی لوضیاء ایزدي به نقل از. )11(نمی شود، همخوانی دارد

جربه و عنوان می کند که انتخاب مدیران بر اساس تخصص، ت
. )12(شایستگی باید بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد 

نهایینتیجه گیري
در دانشگاه در شرایط موجود از TQMآمادگی براي 

و لذا پیشنهاد می شود که است خوبی برخوردار نسبتاًوضعیت 
مدیران دانشگاه علوم پزشکی مشهد با توجه به نقاط ضعف 

آمادگی در سطح عالی تر شناسایی شده در جهت رسیدن به 
، زیرا که شروع صحیح مقدمه ي پیروزي برنامه ریزي کنند

.ادامه ي فرآیند است
میانی و ، عالی(که، مدیران سطوح مختلف پیشنهاد می شود

که در توفیق پیاده سازي مهمیبا توجه به نقش ) عملیاتی
برنامه هاي مدیریت کیفیت فراگیر دارند، از آموزش هاي لازم 

اختیارات و قدرت تصمیم گیري لازم بالاخص در در این زمینه و

همچنین. منابع و امکانات برخوردار گردندزمینه تخصیص
اهداف، برنامه ها و استراتژي هاي واضح و روشن تدوین شده و 

.کنان برسدبه اطلاع کار
جامع و فراگیر ،از جمله محدودیت هاي اصلی پژوهش

رفته در زمینه نشانه هاي آمادگی براي نبودن پرسشنامه بکار
TQMدهی کمبود وقت مدیران دانشگاه براي پاسخو
.از دقت پاسخ ها می کاهدبالتبع که می باشد

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه ي کارشناسی ارشد خانم فهیمه 

از آقاي .استدکتر محمود اکرامی آقاي به راهنمایی و یاري 
دانشگاه علوم کارشناسان متخصصین و،غلامیدکتر حسن 

پزشکی مشهد که در این مطالعه شرکت نمودند صمیمانه 
دانشگاه پیام نور تهران یید این پژوهش به تأ.قدردانی می گردد

مشهد و معاونت پژوهشی و دفتر مطالعات و توسعه علوم پزشکی 
رسیده و با اخذ مجوز از ریاست و حراست دانشگاه علوم پزشکی 

.انجام گرفته است1389در پاییز و زمستان مشهد 
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Preparation of Mashhad University of Medical Sciences for
implementation of Total Quality Management

*Ekrami M1, Yari F2, Rajabzadeh S3

Abstract
Introduction: Total Quality Management in medical training is a multi-step management

method which recognizes the teaching-learning processes. Preparation of faculty managers,
who are responsible for planning and taking the corrective actions, is the most fundamental
step in the process of its implementation. The aim of this study was to determine preparation
of Mashhad University of Medical Sciences for implementation of Total Quality
Management.

Materials and Methods: In this descriptive study, sample size was selected among all the
managers or faculty members at the university’s medical science school (300). 221 samples
were selected by using Morgan’s table and convenience method. Data was collected by
“Preparation for Implementation of TQM Questionnaire” with 21 items which was developed
by review of literature. Validity of the questionnaire was confirmed by 10 experts and
researchers in TQM. Reliability was measured by using Cronbach alpha (α=0.86). The data
was analyzed using the SPSS/17, statistical method of independent T-test, Friedman and chi
square methods.

Findings: The results showed that ability to implement TQM in both the overall and also
in each of eight symptoms were above the average and relatively high at the Mashhad
University of Medical Sciences. The TQM-factor use-measure of managers’ moralities and
material/resource assignments were the highest and lowest respectively. The results also
showed that TQM, managers’ speech, employees’ recognition awards, organized
management’ team endeavors and efforts, specific allotted time to TQM fact/fundamentals
issuance, distinct program development and employee involvement ranked from the second
to seventh.

Conclusion: Mashhad University of Medical Sciences seems to have well established
basis for the implementation of TQM in medical education. As a result, this university has the
potentials to enter the higher levels of TQM implementation.
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