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  هاي توسعه در آموزش پزشكي  گام  
  مجله مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي  

  1388 ،74-80 ص اولشماره  :ششم دوره  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  هاي علوم پزشكي كشور براي اجراي مديريت جامع كيفيت آمادگي دانشگاهبررسي ميزان 
  از ديدگاه مديران آموزشي

  4محمود اكرامي ،3قاسميرضا لباف ،2ابوالفتح لامعي ،*1اآريشفقفرنگيس شوقي
  پزشكي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي علوم  كارشناس ارشد مركز مطالعات و توسعه آموزش .1
 ، ايران دانشگاه علوم پزشكي اروميهاستاد گروه عفوني ، دانشكده پزشكي ،، و گرمسيري دكتتراي تخصصي بيماريهاي عفوني .2

 ، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشيار گروه توسعه آموزش ، مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پرشكي ،، و گرمسيري دكتتراي تخصصي بيماريهاي عفوني .3

              دكتراي مديريت آموزشي ، استاديار گروه مديريت دانشكده علوم انساني ، دانشگاه پيام نور تهران ، ايران .4
  27/4/88 :پذيرش مقاله      19/1/87 :دريافت مقاله 

  ، ايرانتهران ،شهرك قدس ،آموزش پزشكي ستاد مركزي وزارت بهداشت، درمان و ،مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي :ولؤنويسنده مس *
  Email: shoghif@gmail.com  021-88364116 :نمابر      021-81452437 :تلفن 

اولين مرحله، ايجاد . تدريج و طي مراحلي انجام پذيردهاست كه اجراي آن بايد ب يكرد مديريتي جديدمديريت جامع كيفيت، روي: و هدفزمينه
هاي علوم پزشكي هدف از اين پژوهش تعيين ميزان آمادگي دانشگاه .باشدقبل از آمادگي ميسر نمي مديريت كيفيتآمادگي براي تغيير است و اجراي 

  .از ديدگاه مديران آموزشي است كشور براي اجراي مديريت جامع كيفيت
ها، مديران مراكز نفر از معاونين آموزشي دانشگاه 314دانشگاه علوم پزشكي شامل  34مطالعه توصيفي كليه مديران آموزشي در اين  :كارروش

 27اي بود كه ساخته -محققنامه ابزار پژوهش، پرسش. ها شركت نمودندوسا و معاونين آموزشي دانشكدهؤمطالعات و توسعه آموزش پزشكي، ر
  .شدنشانه آمادگي را شامل مي 11ل درباره ؤاس

 79 ،)امتياز درصد 50-59 (در سطح متوسط مديريت جامع كيفيتها از نظر آمادگي براي اجراي درصد از دانشگاه 9نتايج پژوهش نشان داد : هايافته
ها ميانگين آمادگي دانشگاه .قرار دارند) امتيازدرصد  70-79 ( وضعيت خوب درصد در 12و  )امتيازدرصد  60- 69 ( درصد در سطح نسبتاً خوب

درصد بالاترين، و ميزان آمادگي در اختصاص  04/78در رفتار با ميانگين  مديريت جامع كيفيتميزان آمادگي در بكارگيري فلسفه . درصد بود 52/64
  .ستترين رتبه را داشته اپائين ،درصد 86/47منابع با ميانگين 

فراهم شده  مديريت جامع كيفيتو بستر اجرايي مناسبي براي اجراي  اي داشتهها حركت پيشروندهنتايج حاكي از اين است كه دانشگاه :گيرينتيجه
  .است

 فلسفه مديريت كيفيت، دانشگاه علوم پزشكي رويكرد مديريتي، مديريت جامع كيفيت،: هاكليد واژه
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  مقدمه
ها دمات در كليه زمينهامروزه پرداختن به كيفيت كالاها و خ

در . باشدهاي اساسي هر سازمان پيشرو ميدر زمرة اولويت
درمان به لحاظ اهميت نوع خدمات و سر و  و بخش بهداشت

ها، اعتلاي كيفيت و تضمين كار داشتن با سلامت و جان انسان
ينده و مداوم آطور فزهآن براي نظام بهداشت، درمان و مردم ب

  ).1( ته استمورد توجه قرار گرف
انجمن . ه شده استئبراي كيفيت تعاريف متعددي ارا

مريكا ابعاد كيفيت را به شرح آبخشي خدمات بهداشتي اعتبار
  :زير ذكر كرده است

 )5 ،ثر بودنؤم )4، تداوم )3 ،دسترسي )2 ،مناسب بودن )1
به ) 9و ايمني  )7 ،احترام و توجه )7 ،بازدهي )6، كارآيــي

  .)2(خدمت  موقع بودن
يت ـــكيف ءهاي ارتقاها فعاليتسازمان ،(Biech) بيچ نظرهب

 ،افزايش حفظ مشتري ،هاافزايش رضايت مشتريرا به منظور 
افزايش  ،هاي جديدجذب مشتري ،كاهش شكايات مشتري

 ،كاريهاي ضايعات و دوبارهكاهش هزينه ،اثربخشي سازماني
پيشي و  ازاردست آوردن سهم بيشتري از ببه ،بهبود سوددهي
  ).3( كنندآغاز مي ،گرفتن از رقبا

 :Total Quality Management) ديريت جامع كيفيتم

TQM) ها، ها، تمركز بر فرآيندها و سيستمبا تمركز بر مشتري
مستمر خدمات، توانمندسازي كاركنان، ترويج  ءكيد بر ارتقاأت

ان تيمي و همكاري و ايجاد يك ديدگاه استراتژيك در مدير كار
و كاركنان زمينه را براي اصلاحات اساسي و پاسخگويي به 

براي اجراي مديريت  .سازدنيازها و انتظارات جامعه فراهم مي
اي جامع كيفيت يك روش يا نسخه واحد و حاضر و آماده

ها عمل كرد، وجود ندارد كه بتوان مطابق آن در همه سازمان
اساس  كند و بر بلكه بايد هر سازماني خود راه خود را پيدا

شرايط موجود و تجربيات و يادگيـري نسبت به اجراي 
  ).4( مديريت جامـع كيفيت اقدام نمايد

عناصر كليدي مديريت جامع كيفيت  )Padhi(پدهي  از نظر
) 5 ،آموزش )4 ،اعتماد )3 ،يكپارچگي )2 ،اخلاقيات )1شامل 

) 8بازشنـــــــاخت و ) 7رهبـــــري، ) 6كارتيــــمي، 
  ).5( باشدرتباطات ميا

موجودات  ،سسات آموزشيؤم (Sallis) نظر ساليسه ب
آنها فقط تا زماني ادامه حيات خواهند داد كه . ثابتي نيستند

  آنها و محيط اطرافشان . هدف مفيدي را برآورده كنند
ها داراي يك همه سازمان .طور مستمر در حال تغيير هستندهب

چهار  ،ي يا چرخه رشدحيات سازمان. چرخه حيات هستند
- تشكيل، رشد، بلوغ و مرحله: مرحله اصلي دارد كه عبارتند از

  اي كه در آن يا سازمان به انحطاط و تباهي كشانده 
چرخه . گيردشود يا راه نوسازي و احياء مجدد را پيش ميمي

  سسات آموزشي نيز مثل ساير ؤحيات سازماني براي م
هاي حل اين چرخه چالشيك از مراهر . باشدها ميسازمان

تواند به خاص خود را دارد و عدم پاسخگويي به آنها مي
مديريت جامع كيفيت با داشتن عناصري  .شود فاجعه منجر
ي ريزي استراتژيك و مشاركت كاركنان در ارتقاچون برنامه

 دهده ميئمرحله را ارا هاي هرچالش امستمر، ابزار مواجهه ب
)6.(  

ت جامع كيفيت را يك ـمديري )Creech( چـــــكري
ول اين مديريت را ــــداند كه اصريتي كامل ميـــسيستم مدي

توان وي معتقد است كه نمي. كار بردهتم بــبايد در تمام سيس
كار برد و يا آنها را در برخي هول را بـاز آن اص يكم هايبخش

 ).7( كار برد و اميد موفقيت داشتههاي سازمان باز بخش

هفت گام زير را در اجراي مديريت  )Stamatis( تيساستام
  :دانديت ضروري ميـــجامع كيف

  .سازمان را با آگاهي از كيفيت توانمند سازيد –1
  .فرهنگ سازمان را تغيير دهيد –2
  .تعهدات خود را در سازمان تعريف كنيد –3
  .يندهاي كليدي را مشخص كنيدآفر –4
  .كنيديندها را اجرا آكنترل آماري فر –5
  .يندها را در سازمان يكپارچه كنيدآفر ءهاي ارتقافعاليت–6
  .)8( كيفيت را در سازمان بسنجيد ءارتقا –7
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اجراي مديريت جامع كيفيت يك  ،)1382( نظر لامعيهب
، هامهارت كسب دانش و ،آگاهيشامل اي الگوي شش مرحله

 اجرا، ريزي تفصيليبرنامه ،)استراتژيك(ريزي دراز مدت برنامه
  ).4( داردارزشيابي  و

حركت مديريت جامع  از آنجايي كه مديران ارشد موتور
مربيگري آن را  رهبري و ،هدايت حمايت، باشند وكيفيت مي

عهده گيرند، بنابراين آموزش مديران ارشد اولين و  بايد بر
ترين گام در مراحل اجرايي مديريت جامع كيفيـــت اساسي

استراتژي مديريت جامع  ،ديران ارشدتا زماني كه م .باشدمي
كيفيت را آگاهانه انتخاب نكنند، نسبت به آن احساس مالكيت 
ننمايند و براي اجراي آن انرژي لازم را به سازمان تزريق 
نكنند، سازمان آمادگي لازم را براي اجراي مديريت جامع 

  ).2( كيفيت پيدا نخواهد كرد
 يران آموزشي رسيد مدنظر ميهكه ببا توجه به اين

هاي آموزشي هاي علوم پزشكي با شركت در دورهدانشگاه
آمادگي براي اجراي مديريت جامع كيفيت  كيفيت، ءكميته ارتقا

 قصد براين بود كه دست آورده باشند، لذا در اين پژوهشهرا ب
امع كيفيت از جها براي اجراي مديريت ميزان آمادگي دانشگاه

  .گردد سيبررديدگاه مديران آموزشي 

  
  كارروش

   34كليه  ،جامعه آماري توصيفيمطالعه در اين 
 درمان و علوم پزشكي وابسته به وزارت بهداشت، هايدانشگاه

دانشگاه علوم  34كليه  مديران آموزشي. بودآموزش پزشكي 
نفر مدير  34نفر معاون آموزشي دانشگاه،  34پزشكي شامل 

نفر رئيس  141 مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي،
هاي مختلف در نفر معاون آموزشي دانشكده 153دانشكده و 

توزيع نامه پرسش 362در مجموع . اين مطالعه شركت داشتند
پاسخنامه  7نامه برگشت داده نشد و پرسش 41كه تعداد  شد

نامه پاسخ 314نيز چون ناقص بود، حذف گرديد و در نهايت 
انجام محاسبات  صورت كامل تكميل شده بود، جهتكه به

درصد  7/86بدين ترتيب ميزان پاسخ  .گرفت مورد استفاده قرار
   .بود

بود كه  اينامه محقق ساختهپرسشها آوري دادهابزار جمع
نامه سشپر. يددنظران تنظيم گرنظر صاحب با بررسي پيشينه و

بخش اول مشخصات فردي شامل : شامل دو بخش بود
، ميزان تحصيلات، رشته جنسيت، سن، سنوات خدمتي، سمت

 27بخش دوم شامل  .بوددانشگاه محل خدمت  تحصيلي و
  هاي در مورد نشانه) 1382(ل بر پايه نظرات لامعي ؤاس

 كه بربود  گانه آمادگي براي اجراي مديريت جامع كيفيتيازده
كم و  متوسط، اي خيلي زياد، زياد،درجه پنجاساس مقياس 

 تنظيم گرديده 1، 2، 3 ،4 ،5 خيلي كم و به ترتيب با كدهاي
نظران صاحبد ييأتنامه به محتواي اين پرسش روايي .بود

گيري ابتدا ابزار اندازه پاياييتعيين براي .است مربوطه رسيده
بار اجرا گرديد و  روز دو 20نفر به فاصله  9نـامه بين پرسش

. دست آمدهب 83/0بين نمرات دو نوبت ضريب همبستگي 
آوري جمعپس از نامه ثبات دروني پرسش پايايي اينعلاوه بر 

 .برآورد گرديد 87/0آلفا كرونباخ  سبه ضريبابا مح هاداده
  .آمار توصيفي استفاده شد ها ازتحليل داده جهت تجزيه و

  لات پژوهش ابتدا با استفاده از أبراي پاسخ به سو
نمره هر آزمودني بر اساس  SPSS.11.5 افـــزار آمارينرم
سپس  .نامه تعيين شدل پرسشأسو 27در  5تا  1اب گزينه انتخ

نمره هر آزمودني در مورد هر پرسش پژوهش بر اساس 
لات مربوط به آن پرسش أدست آمده از سوهميانگين نمرات ب

محاسبه شده و پس از آن نمره هر دانشگاه بر اساس ميانگين 
در  عنوان ميزان آمادگيههاي همان دانشگاه بنمرات آزمودني

دست آمده هب) پرسش پژوهش 11(نشانه آمادگي  11هر يك از 
 11و در نهايت بر اساس ميانگين نمرات هر دانشگاه در 

ميزان آمادگي كلي آن  نشانه آمادگي، 11پرسش پژوهش يا 
و بر مبناي دانشگاه براي اجراي مديريت جامع كيفيت محاسبه 

  :بندي گرديدطبقهزير ترتيب  هب 100
  ) درصد 50 متر ازك امتياز( طزير متوس 

  )درصد 50-59امتياز ( متوسط
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  )درصد 60- 69امتياز ( خوب نسبتاً
   )درصد 70-79امتياز ( خوب
  )يا بالاتر درصد 80امتياز (عالي 

  

  هايافته
مرد  نفر 254 و) درصد8/18( نفر زن 59در اين مطالعه 

 7/69از بين مديران آموزشي . شركت داشتند) درصد 2/81(
اي و دكتراي حرفه درصد 9/1مدرك دكتراي تخصصي،  درصد

ها توزيع فراواني آزمودني .كارشناسي ارشد داشتند درصد 4/28
  .آورده شده است 1هاي مختلف در جدول دانشگاهدر 

 ها براينتايج پژوهش نشان داد كه ميزان آمادگي دانشگاه
 52/64اجراي مديريت جامع كيفيت متفاوت و ميانگين آن 

ها در آمادگي كلي براي با مقايسه دانشگاه .بوده است درصد
 50-59ها بين از دانشگاه درصد 9كه  معلوم شد TQMاجراي 
 )نسبتاً خوب( درصد 60-69 بيندرصد  79 ،)متوسط( درصد

  .آمادگي داشتند )خوب( درصد 70-79بين  درصد 12و 
هاي علوم با نگاهي به ميانگين ميزان آمادگي دانشگاه

نشانه آمادگي براي اجراي مديريت جامع  11كشور در پزشكي 
  نشان داده شده، معلوم  1 كيـــفيت كه در نمودار

كارگيري فلسفه هها در نشانه دوم يعني بشود كه دانشگاهمي

TQM  در كردار بالاترين رتبــه و در نشـانه دهم يعني
  .اندترين رتبــــه را كسب كردهاختصاص منابع پائين

ژوهش همچنين نشان داد كه ميانگين ميزان آمادگي نتايج پ
 64 ، تيپ دودرصد 65تيپ يك  هاي علوم پزشكيدانشگاه
  .بوده است  درصد 63و تيپ سه  درصد

  
  )n=314(ها بر حسب دانشگاه توزيع فراواني آزمودني: 1جدول

 دانشگاه تعداد درصد دانشگاه تعداد درصد

 اراك 5 6/1 شهركرد 5 6/1

 اردبيل 5 6/1 يد بهشتيشه 16 1/5

 اروميه 6 9/1 شيراز 18 7/5

 اصفهان 16 1/5 قزوين 8 5/2

 اهواز 16 1/5 قم 2 6/0

 ايران 13 1/4 كاشان 7 2/2

 ايلام 6 9/1 كردستان 6 9/1

 بابل 5 6/1 كرمان 13 1/4

 بندرعباس 5 6/1 كرمانشاه 8 5/2

 بوشهر 6 9/1 گلستان 5 6/1

 جندبير 6 9/1 گيلان 9 9/2

 تبريز 12 8/3 لرستان 9 9/2

 تهران 15 8/4 مازندران 12 8/3

 رفسنجان 7 2/2 مشهد 14 5/4

 زاهدان 9 9/2 همدان 12 8/3

 زنجان 9 9/2 ياسوج 6 9/1

 سمنان 10 2/3 يزد 13 1/4

  
  

  
   مديريت جامع كيفيت مادگي براي اجرايهاي علوم پزشكي كشور در يازده نشانه آميزان آمادگي دانشگاه: 1نمودار 
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  گيريبحث و نتيجه
 5/64ها نتايج پژوهش نشان داد ميانگين آمادگي دانشگاه

خوب و فراهم  درصد بود و اين امر حاكي از آمادگي نسبتاً
  .بودن بستر مناسب است

مديران در فراهم كردن زمينه براي ) 1378(نظر لامعي هب
وي به نقل . سزايي را ايفا نمايندهنقش بتوانند مستمر مي ءارتقا

مديران ارشد در رابطه با مشكلات كيفيت و  گويداز كرازبي مي
ل هستند و اولين چيزي كه بايد ؤوصد مس در تداوم آنها صد

كيفيت درك  ،اتفاق افتد اين است كه رهبران فكري سازمان
و  ءآنان بايد محيطي بوجود آورند كه ارتقا. يكساني پيدا كنند

. ها بايد رهبري شودسيستم ءارتقا. تغيير در آن ممكن باشد
ها است، رهبري لازم محتاج تغيير در ساختار سيستم ءارتقا

 ،ها را شكسته و براي تغييراست تا مقاومت دروني سيستم
مين منابع، أمديران بايد تعهد خود را با ت. علاقمندي ايجاد كند

، آموزش كاركنان و قدرت ءريزي بلند مدت براي ارتقابرنامه
كيفيت حركتي از بالا به  ءارتقا. بخشيدن به آنان نشان دهند

هاي به ظاهر يكي از عوامل مهمي كه در سازمان. پايين است
ها ، موجب عدم توفيق شده، تمركز فعاليتءمصمم براي ارتقا

بر اين اساس يكي  .)2( بوده است) كاركنان(روي سطوح پايين 
ها را از دلايل شكست اجراي مديريت جامع كيفيت در سازمان

  عدم تعهد مديران و نداشتن درك روشن از فلسفه آن 
 اي تحت عنواندر مطالعه )Drennan( درننان .انددانسته

هاي اسكاتلندي در مورد كاربرد بررسي نگرش دانشگاه
علت عدم موفقيت  مديريت جامع كيفيت به اين نتيجه رسيد كه

سسات آموزش عالي اسكاتلند، ؤدر م مديريت جامع كيفيت
  ).9( استمديريت جامع كيفيت عدم درك روشن از رويكرد 

براي  با توجه به نقش كليدي مديران در فراهم كردن بستر
كيفيت در  ءكميته ارتقا و لزوم ايجاد آگاهي در مديران، ءارتقا

هاي لازم تا ه آموزشوزارت متبوع شكل گرفت و با ارائ
نتايج پژوهش حاضر  .حدودي بستر را براي تحول فراهم نمود

هاي علوم حاكي از اين است كه مديران آموزشي دانشگاه
پژوهشي كه توسط . اندپزشكي از آمادگي نسبي برخوردار بوده

هاي علوم ارزيابي آمادگي دانشگاه" عنوان تحت )1382(لامعي 
انجام گرفته  "مديريت جامع كيفيتپزشكي كشور براي اجراي 

، درصد 50-59ها بين دانشگاه از درصد 48نشان داد كه  بود،
 درصد 70بالاي  درصد 26و  درصد 60-70بين  درصد 26

در ) 10( داشتند مديريت جامع كيفيتآمادگي براي اجراي 
هــا بين هاز دانشگا درصد 9كه طبق نتايج پژوهش حاضر حالي

بين  درصد 12و  درصد 60-69 بين رصدد 79، درصد 59-50
و اين امر نشان دهنده اين است  آمادگي داشتند درصد 79-70

  .ها روندي رو به رشد داشته استكه آمادگي دانشگاه
از عناصر ساختاري لازم براي اجراي  ءهاي ارتقاتشكيل تيم

اگر فلسفه مديريت جامع كيفيت . مديريت جامع كيفيت است
هاي فرابخشي با ، بايد در اجراي آن تيمدرستي درك شودبه

 هاي مختلفيندها از واحدها و بخشآعضويت صاحبان فر
 ءسازماني تشكيل شوند و سنجش، پايش، كنترل و ارتقا

 )11( يندهاي اصلي و كليدي را به عهده بگيرندآعملكرد فر
كاركنان يك سازمان از  ها كهبنابراين ايجاد آمادگي در اين تيم

  .ي آن هستند ضروري استاعضاي اصل
اي كه در سيستم بهداشتي درماني استان كردستان مطالعه

بررسي ميزان آمادگي براي "تحت عنوان ) 1383(توسط خزايي 
حاكي از ايجاد  انجام گرفته، " مديريت جامع كيفيتاجراي 

 مديريت جامع كيفيتآگاهي و نگرش بالاي كاركنان نسبت به 
  ).12( بود

ژوهش حاضر نشان داد كه تفاوت چنداني در يكي از نتايج پ
كه ميزان آمادگي سه تيپ دانشگاهي وجود نداشت، در حالي

تحت  1999در سال ) Kanji( پژوهشي كه توسط كانجي
سسات ؤدر م مديريت جامع كيفيتبررسي اجراي "عنوان 

انجام گرفت، حاكي از اين بود كه  "آموزش عالي انگلستان
هاي رد كيفي بهتري نسبت به دانشگاههاي قديمي عملكدانشگاه

شايد علت اين مغايرت را بتوان ناشي از  .)13( جديد داشتند
  .سسات خارجي با ايراني دانستؤتفاوت در ساختار م

هاي مطالعه حاضر اين است كه ميزان آمادگي يكي از يافته
بكارگيري فلسفه مديريت جامع كيفيت "ها در نشانه دانشگاه
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تري كسب ترين رتبه ولي در گفتار رتبه پائينبالا "در كردار
  دليل  كه اين امر احتمال دارد به) 1نمودار ( اندكرده

كه ممكن است هاي خاص نظرسنجي باشد و اينمحدوديت
كارانه پاسخ داده باشند، ها محافظهها در انتخاب گزينهآزمودني

شود پژوهشگران از روش مصاحبه براي تكميل ا توصيه ميذل
  .العه خود استفاده نمايندمط

ها در اختصاص يافته ديگر اين مطالعه نشان داد كه دانشگاه
كه اين با توجه به اين .اندترين رتبه را كسب كردهمنابع پائين

ار خواهد بود، ذثيرگأها نيز تنشانه نشانه در ميزان آمادگي ساير
توجه  ها به اين امرشود مديران آموزشي دانشگاها پيشنهاد ميذل

  .بيشتري نموده و منابع لازم را براي سازمان فراهم نمايند
، ءهاي قابل توجه در ايجاد آمادگي براي ارتقايكي از نشانه

اختصاص منابع، وجود نظام تقدير و پاداش است كه  علاوه بر
  .ثر باشدؤتواند بسيار ممي ءهاي ارتقابراي تداوم حركت

ساس يكي از ثر و حؤوجود نظام تقدير و تشويق م
. ساختارهاي مورد نياز براي اجراي مديريت جامع كيفيت است

يندگرايي ماهيتاً انگيزش دروني كاركنان آچه خود فلسفه فراگر 
كند، ولي مديريت نيز براي نشان دادن علاقه و را تقويت مي
را براي تقدير و تشويق ها ترين روشمناسب يدحمايت خود با

هر بار تقدير يا تشويق مناسب،  .ب نمايدانتخا ءهاي ارتقااز تيم
  .)14( دمدروح جديدي در كالبد كاركنان مي

توسط ملك و كانجي  2000پژوهشي هم كه در سال 
)Kanji  &Malek(  مديريت جامع كيفيت در "تحت عنوان
نشان داد كه دادن  انجام گرفت، "سسات آموزش عالي مالزيؤم

ايجاد انگيزه ضروري  كيفيت و ءهاي ارتقاپاداش براي تلاش
  ).15( است
طور كلي نتايج پژوهش حاضر نشان دهنده اين است كه هب

براي ايجاد  1377كيفيت كه از سال  ءكميته كشوري ارتقا
تحول در نظام مديريت آموزش پزشكي كشور در وزارت 

درمان و آموزش پزشكي تشكيل گرديد، توانسته  بهداشت،
هاي آموزشي و ارائه دوره سال فعاليت خود با 8است در طول 

زمينه مديريت جامع  در كتاب و مقالهچندين عنوان  انتشار

 در مديريت جامع كيفيتمناسبي براي اجراي  كيفيت بستر
اگر چه ممكن . هاي علوم پزشكي كشور فراهم نمايددانشگاه

رسد ولي نتايج پژوهش حاضر بنظر است پيشرفت كار كند به
مديريت جامع  ها براي اجراي شگاهآمادگي نسبي دان حاكي از
  .است كيفيت

ابعاد افتد و هر چه بديهي است كه تغيير يك شبه اتفاق نمي
جامع مديريت تر باشد، نياز به زمان بيشتري دارد، تغيير وسيع

. كيفيت يك مداخله بلند مدت و اجراي آن كاري دشوار است
 .دارد يندي است كه تلاش، انرژي و بردباري فراوان نيازآفر

  هاي علوم پزشكي نقش بنابراين ضروري است دانشگاه
مديريت جامع تري را نسبت به گذشته براي اجراي فعال

  ايفا نمايند تا بتوانند از بستر فراهم شده حداكثر  كيفيت
  .برداري را بنمايندبهره

 ارتقاي با توجه به اين كه فعاليت هاي :محدوديت هاي مطالعه
حوزه معاونت آموزشي،  در ز جملها ههاكيفيت در دانشگا

براساس علاقه افراد خاص و نه براساس برنامه مشخص 
دانشگاهي كه توسط مديران ارشد دانشگاه ها تهيه شده باشد، 

 نتواند به درستي ممكن استانجام مي گرفت، اين بررسي 
در آماده سازي دانشگاه ها براي را  نقش مديران آموزشي

 .يت نشان دهداجراي مديريت جامع كيف

در زمان بررسي ممكن است تعدادي از مديران آموزشي كه 
در برنامه هاي قبلي ارتقاي كيفيت مشاركت داشته اند، تغيير 
كرده باشند ، لذا اين مسئله ممكن است بر نتايج مطالعه تاثير 

 .گذاشته باشد

به دليل برداشت  به نظر مي رسد يك مطالعه كيفي :پيشنهادات
از كيفيت و راهبردي هاي ارتقاي كيفيت ، براي هاي متفاوت 

انعكاس ديدگاه هاي معاونين آموزشي دانشگاه ها و ساير 
  .مديران ارشد دانشگاه ها در زمينه كيفيت، ضروري باشد

  

 سپاسگزاري
هاي علوم پزشكي كشور از مديران محترم آموزشي دانشگاه

از كه در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند و همچنين 
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حقدوست و سركار  اكبراساتيد ارجمند جناب آقاي دكتر علي
هاي ارزنده در نحوه خاطر راهنماييه خانم دكتر زهرا جليلي ب

  .شودارائه مقاله تشكر و قدراني مي
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