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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

53تا45، صفحات 1390بهار،72، شماره21دوره
 27/10/1388: تاريخ پذيرش 28/7/1388: تاريخ دريافت

و فوريت بررسي نيازهاي اساسي استقرار مديريت كيفيت فراگير در مركز مديريت حوادث
 هاي پزشكي ايران بر اساس الگوي بنياد اروپايي مديريت كيفيت

سعلايژ دكتر 4 مجدي علوديحمدكتر،3يمهرنوش پازارگاددكتر،2مصيب مظفري،1يدي عابد

و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي تهران، ايرانداخلي جراحي استاديار، گروه-1 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي .، دانشكده پرستاري
و مامايي شهيد دانش آموخته دكتراي پرستاري، دانشكده-2 وش بهشتي، دانپرستاري و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، گاه علوم پزشكي

و خدمات بهداشتي درماني ايلام، ايران و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي .مربي، گروه مديريت پرستاري، دانشكده پرستاري
و مامايي،،مديريتيار، گروه دانش-3 و خدمات بهداش دانشكده پرستاري .تي درماني شهيد بهشتي تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي تهران، ايراندانشيار،-4 . گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي

 چكيده
 كاركنان، استقرار موفق مديريت كيفيت فراگير در سازمان مستلزم رهبري متعهدانه، مشتري گرايي، مشاركت:و هدفزمينه

و فرهنگ ارتقاء مستمر است هدف اين پژوهش، بررسي استقرار مديريت. مديريت فرآيندي، ارتباطات سازماني مؤثر، مديريت دانش
و فوريت هاي پزشكي بر اساس الگوي بنياد اروپايي مديريت كيفيت بود .كيفيت فراگير در مراكز مديريت حوادث

و ها مواد و در اين مطالعه توصيف:روش و واحدهاي ستادي مراكز ايلام، بوشهر، مازندران، اردبيل، آذربايجان غربي ي، كليه پايگاه ها
و مديران آنها به  و كليه كاركنان و بلوچستان و سيستان و نيمي از پايگاه هاي تهران، خراسان رضوي، اصفهان و واحدهاي ستادي يزد

و  اي.به صورت تصادفي انتخاب شدند ماه گذشته،6 خدمت گيرندگان 3246صورت سرشماري  گويه 189 با استفاده از مقياس رتبه
و و جو توانمندسازي سازمان، از نظر4اي  معيار توانمند سازي الگوي فوق5 پرسشنامه سبك رهبري، رضايت شغلي، رضايت بيمار

و پايايي آنها از طريق. بررسي گرديد شد همبستگياعتبار ابزارها با اندازه گيري اعتبار محتوا . دروني وآزمون مجدد تأييد
از7/33مراكز منتخب،:يافته ها و در گروه سازمان هاي باري به هر جهت، قرار 500درصد  امتياز معيارهاي توانمندساز را تأمين
قر. گرفتند و اصفهان با امتياز بالاتر در گروه سازمان هاي بهبود يافته درمجموع،. ار گرفتنددر مقايسه مراكز تهران، خراسان رضوي

.را كسب كردند) درصد39(و معيار كاركنان بيشترين درصد امتياز) درصد6/26(معيار رهبري، كمترين 
و كاركنان راجع به اصول ارتقاء كيفيت، نسبت به استقرار مديريت فرآيند، ايجاد بعلاوه،:نتيجه گيري و نگرش مديران افزايش آگاهي

و تشكيل گروه هاي كيفيت اقدامات ضروري است كه بايد رويكرد مشتري مداري، ايجاد  فرهنگ بهبود مستمر، توانمندسازي كاركنان
.مورد توجه قرار گيرد

و فوريت هاي پزشكي، نظام:هاكليد واژه الگوي بنياد اروپايي مديريت كيفيت، مديريت كيفيت فراگير، مركز مديريت حوادث
.مديريت، معيار توانمندساز

1

مصيب مظفري، ايلام، بلوار پژوهش، دانشكده:نويسنده مسئول مكاتبات*
، دانشگاه علوم پزشكي ايلام و مامايي  پرستاري

 Mozafaric@yahoo.com:آدرس پست الكترونيك

مهمقد
 از)Total Quality Management(مديريت كيفيت فراگير

و بهترين انتخاب هايي است كه مي تواند زمينه ساز طراحي
و ملكي،(استقرار سيستم كيفيت باشد  ). 1380سلمانزاده

فرآيندي متمركز بر مشتريان، كيفيت فراگير،مديريت كيفيت
و متكي بر تيم هاست كه بر اي محور، مبتني بر حقايق

دستيابي به اهداف راهبردي سازمان، از طريق ارزيابي مستمر 

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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و همكاران 1390، بهار72، شماره21دوره/ 46  ...دكتر ژيلا عابد سعيدي

و توسط مديريت ارشد رهبري مي شود رياحي،(فرآيندها
1384 .( 

، مؤســسات بهداشــتي)Berger & Sudman)1991بــه نظــر
خود لازم است كيفيت گرايي را در هر سطح درماني براي بقاء

ا. از عمليات مدنظر داشته باشند  خير عـواملي ماننـد در ساليان
و انتظـار عمـومي بـراي  و سازمان هاي جهـاني فشار دولت ها
و كـاهش هزينـه، كمبـود منـابع مـالي،   ارتقاء كيفيت مراقبت

و سيــستمپيچيــدگي و درمــاني،ســازمان هــايهــا  بهداشــتي
و اثربخـشي فرآينـد، سـازمان هـاي بهداشـتي اهميت كـارايي

و تقويت تخصص  شـده انـد كـه، سـبب مـشتري جايگاه گرايي
و درمـان به هاي مديريت كيفيت سيستم ورود  بخش بهداشـت

). 1999و همكـاران، Kennedy(شـود با استقبال زيادي روبرو
استقرار مديريت كيفيت اگـر بـه درسـتي انجـام شـود منـافع 
بسياري براي سـازمان هـاي بهداشـتي درمـاني در بـر خواهـد 

ر مـديريت مطالعات موجود نشان مي دهـد كـه اسـتقرا. داشت
كيفيت فراگير منجر بـه بهبـود فرآينـدهاي مـشكل زا، ايجـاد
و ترويج مـشتري  تغييرات فرهنگي، بهبود فعاليت هاي گروهي

و فرآيندگرايي شده است  و طبيبي،(گرايي  ). 1383حميدي
پيش نياز استقرار مديريت كيفيت، ارزيابي سازمان بـه منظـور

و برنامـه هـاي شناسايي زمينه هاي بهبود، نقاط قوت س ـ ازمان
و قاسـمي،(اصلاحي است  در ايـن زمينـه،).1384رضـايتمند

 كـه به شمار مي روند مفيدي هاي ابزار الگو هاي تعالي سازماني، 
و تعيين،مسير فعاليت مديران را براي بهبود عملكرد  شناسايي

ي بنيـاد اروپـايي الگـو ). 1385جلـوداري ممقـاني،(دنكن مي
ــت ــديريت كيفي  European Foundation for Qualityم

Management (EFQM) سازمان شامل تعالييعنوان الگوهب
و9 و نتايج است ة نـشان دهنـد معيار در دو دسته توانمندساز

مزيت هاي پايداري است كه يك سازمان متعالي بايد بـه آنهـا
 در زيــر 1382از ســال كــه)1شــكل(ايــن الگــو. دســت يابــد

ــه هــاي وزارت صــنايع ــادن مجموع  در 1385و از ســالو مع
و خـدماتي اجـرا مـي شـود قويـدل،(موسسات بخش عمومي

تيريمـد استقراري چهارچوب مرجع براكيبه عنوان،)1386
و بـه سازماندرتيفيك ةزي جـا عنـوان معيـار، ارزيابي سازمان
مـيملتيفيكتيريمد و(رديـگيمورد استفاده قـرار اميـري

ت.)1384سكاكي،  وانمندساز اين الگو شامل رهبري، پنج معيار
و فرآينـدها  و مشاركت ها و راهبرد، كاركنان، منابع خط مشي

. به طور مختصر توضيح داده مـي شـوند مي باشند كه در ادامه 
و در حوزة رهبري، رهبران و ماموريت سازمان را تدوين آرمان

و سيستم هـاي،دستيابي به آنها را تسهيل مي كنند   ارزش ها
ن و مورد و بـا عمـل ظر براي موفقيت پايـدار سـازمان را ايجـاد

 جهت گيـريو قادرند مي كنند،رفتار مناسب خود آنها را اجرا 
و كاركنان را به پيروي . آن ترغيـب كننـد از سازمان را متحول

و راهبرد، و در حوزة خط مشي  سـازمانهاي متعـالي ماموريـت
و تدوين تمركز بر منـافعم راهبردآرمان خود را از طريق ايجاد

و با در نظر گـرفتن   در آن فعاليـت مـي محيطـي كـه ذينفعان
 سـازمانهاي در حـوزة كاركنـان،. كنند به اجـرا در مـي آورنـد

متعالي تمامي توان بالقوه كاركنان خـود را در سـطوح فـردي،
مي،و سازماني اداره كرده گروهي و از آن بهره  توسعه بخشيده
و مناب. گيرند  همكاريهاي،هاي متعالي سازمانع،در حوزة شركا

و منـابع داخلـي خـود را بـه تجاري بيروني، تـامين كننـدگان
و  و اجـراي اثـر بخـش راهبـرد منظور پشتيباني از خط مـشي

هـاي سـازمان در حوزة فرآينـدها،. مديريت مي كنند،برنامه ها
و  متعالي فرآيندهاي خود را به منظـور كـسب رضـايت كامـل

و ساير ذينفعـان طراحـي ايجاد ارزش فزاين  وده براي مشتريان
و بهبود مي بخشند و سكاكي،(مديريت كرده .)1384اميري

و فوريت هاي پزشكي كه متولي رسـمي مركز مديريت حوادث
و حـوادث پزشـكي در كـشور اسـت داراي  پوشش فوريـت هـا
و نياز است كـه  مسئوليت خطير در ارتقاء سلامت جامعه است

بهبود. خود را به طور مستمر بهبود دهد شاخص هاي عملكرد 
مداوم ايـن شـاخص هـا نيازمنـد اسـتقرار سـازوكاري مـداوم، 
و بـازنگري مـنظم اسـت  و با پايش مددجو محور، كيفيت مدار

و  از طريق اقدامات جامعي كـه كه تحت نظارت مديريت ارشد
تمام سازمان را پوشش دهد مي تواند منجر به بهبـود مـستمر 

و رضا  با توجـه بـه اينكـه تـاكنون. يت مددجويان شود كيفيت
و يـا بررسـي شـرايط  مطالعه مشخـصي در خـصوص اسـتقرار
اساسي مورد نياز براي استقرار مديريت كيفيت فراگير در مركز 
و فوريت هاي پزشكي كشور انجام نشده است،  مديريت حوادث

بنيـاد اروپـايي پژوهشگر بر آن شد كـه بـا اسـتفاده از الگـوي 
 كيفيت شرايط اساسـي اسـتقرار مـديريت كيفيـت در مديريت

كه. مركز مذكور را بررسي نمايد شناسـايي وضـعيت از آنجايي
موجود، پيش نياز استقرار مديريت كيفيـت اسـت لـذا در ايـن 
. مطالعه فقط معيارهاي توانمندساز مورد بررسي قـرار گرفتنـد 
و اين رويـه توسـط برخـي پژوهـشگران اسـتفاده شـده اسـت

امه هايي براي ارزيـابي معيارهـاي توانمندسـاز طراحـي پرسشن
 ايـن مطالعـه بـا).2009و همكـاران، McCarthy( شده است

اساسي استقرار مديريت كيفيـت فراگيـر هدف بررسي نيازهاي
و فوريت هاي پزشكي ايران بر اساس  در مركز مديريت حوادث

شدالگوي بنياد اروپايي مديريت كيفيت . انجام
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و مامايي 47.../ بررسي نيازهاي اساسينشريه دانشكده پرستاري

 2003 بر اساس نسخه سال الگوي بنياد اروپايي مديريت كيفيت:1شكل

و روش ها  مواد
آن–اين پژوهش از نوع توصيفي و نمونه پژوهش  مقطعي بوده

و نفر از كاركنان، 1576 پايگاه فوريت، 399 شامل مراكز اداري
و 328  مركـز10 نفر از خدمت گيرندگان 3246 نفر از مديران

و فوري ت هاي پزشـكي شـامل مراكـز تهـران، مديريت حوادث
ايلام، بوشهر، سيستان بلوچستان، اصفهان، مازندران، خراسـان

و يزد بودند  نيمي از پايگاههـا. رضوي، اردبيل، آذربايجان غربي
و مـديران شـاغل در آنهـا در مراكـز اصـفهان،  و كليه كاركنان
و خراسان رضـوي بـا اسـتفاده از و بلوچستان، تهران سيستان

و در ساير مراكز همگي به عنوان نمونـة نمون ه گيري طبقه اي
نمونـة خـدمت گيرنـدگان بـه صـورت. پژوهش انتخاب شـدند

از6درصد افرادي كـه در طـي5تصادفي از بين   مـاه گذشـته
ــولانس ــدمات آمب ــدند خ ــاب ش ــد انتخ ــرده بودن ــتفاده ك . اس

ابزارگردآوري اطلاعات شامل يك مقياس رتبـه اي بـه عنـوان
و ابـزار اص ـ ، Jaffe & Scott( پرسـشنامه سـبك رهبـري4لي

، رضـايت)Jaffe & Scott ،1992(، جـو توانمندسـازي)1992
پژوهـشگر(و رضـايت بيمـار) Spector،1997(شغلي كاركنان

 گويه بود كه بر اساس 189مقياس رتبه اي داراي. بود) ساخته
و5 در EFQMمعيارهاي توانمندسـاز الگـوي  زيـر24 معيـار

معيـار خـط لازم به ذكر است كـه. ساماندهي شده است معيار
و راهبرد داراي  و ساير معيارها داراي4مشي  زيـر5 زير معيار

و صـوري همـه ابزارهـا بـا. معيار مي باشـند اعتبـار محتـوايي
 نفــر از صــاحب نظــران مــديريت، طــب9اســتفاده از نظــرات 

و تطبيق بـا متـون علمـي تأييـ و مديريت پرستاري د اورژانس
و اشكالات شد، سپس با استفاده از مطالعة راهنما ارزيابي شده

 بـاز-روش آزمـون بـه پرسـشنامه هـا پايـايي.رفع گرديد آنها
و محاسبه همبستگي بـين نتـايج دو اجـرا پرسـشنامه(آزمون

ــغلي  ــايت ش ــشنامه،97/0= رض ــار پرس ــايت بيم ،98/0= رض
ــري ــو76/0=پرســــشنامه ســــبك رهبــ ، پرســــشنامه جــ

ازو همبستگي دروني)95/0=زيتوانمندسا  آلفـاي با اسـتفاده
رضـايت پرسـشنامه،80/0=رضايت شغلي پرسشنامه( كرونباخ
، پرسـشنامه جـو82/0=پرسشنامه سبك رهبري،86/0= بيمار

و تأييد گرديد)82/0= توانمندسازي در بررسي مراكز،.بررسي
ــدا  و3-5ابت ــا ــناد، آماره ــي اس و بررس ــصاحبه ــرف م  روز ص
روز پرسـشنامه12-15سـپس طـي.ت سازمان گرديد مستندا

و تكميل مي شد  دريافت پرسشنامه هاي. هاي چهارگانه توزيع
و خدمت گيرندگان از طريق مجموعـه اي از روش  هـا كاركنان

و همكار پژوهش انجام  شامل پست معمولي، پست الكترونيكي
 مقيـاس. ماه بـه طـول انجاميـد14جمع آوري اطلاعات،. شد

ا و پايگـاه هـاي مراكـز رتبه ي پس از حضور در مراكز سـتادي
مورد بررسي با استفاده از مصاحبه، مشاهدة مستندات، عملكرد

و همچنـين اسـتناد بـه نتـايج  در4مراكز  مطالعـة ديگـر كـه
. چهارچوب همين پژوهش به انجام رسيده اند تكميـل گرديـد

 شـامل تعـدادي شـواهد از رويكردهـاي داده هاي اين پژوهش
 موسـوم بـه منطـق منطـق راكز بود كـه بـا اسـتفاده از روشم

RADAR)Results–Approach–Deployment–Assessment 

– Review(ــازدهي شــدند ــامل منطــق رادار عناصــر. امتي ش
و سازيجار، كرديرو  به كرديرو.مي باشنديو بازنگريابيارزي

آنليـو دلا اقدامات برنامه ريزي شده سازمان  اشـاره هـا اتخـاذ
يابي ـارز. رويكرد اشاره دارد منظمايبه اجري سازيجار. دارد

گ شامليو بازنگر انـدازه. بهبـود اسـتويريادگي،يرياندازه
و،يريگ و نه بر مقادير كمي ويي شناسـابهيريادگي بر روش

و درون سـازماننياستفاده از بهتر و اشـاره داردي تجارب برون
 بـهت اسـيريادگيـويريـگ انـدازهتي ـبهبود، حاصل دو فعال

بهكهيطور ر،ي بنـدتيـ اولو،يي شناسـا منجر ويزيـ برنامـه
(مي شود بهبودهاياجرا ).1386ل،ديقو.

بميزان به هر كدام از عناصر فوق بر حسب نيوجود شواهد
مامتياز درصد100-0 و  امتياز عدد،3نيانيانگيداده شد
رونيانگيم. مي باشد كرديروكلي  امتياز زير،اكردهي نمرات
و از مجموع آنها، امتياز معيارهاي معيار را تشكيل داده

.توانمندساز محاسبه مي شود
 با استفاده از آمار توصيفي، آزمون تي استيودنت برايهاداده

و آزمون هاي مقايسه ميانگين ها، آناليز واريانس يكطرفه
و با نرم افزار  اسهمبستگي تحليل14 نسخهاس پي اس

مطالعه انجام شده توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم.ندشد
.پزشكي شهيد بهشتي تأييد شده است

 يافته ها
)6/34(كل معيارهاي توانمندساز برابرامتيازميانگين

درصد از كل امتياز معيارهاي توانمندساز7/33و بود4/168
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و) درصد6/26(معيار رهبري كمترين. تأمين شده است
را تأمين) درصد39(ن بيشترين درصد امتياز معياركاركنا

و زير معيارها در جداول شماره. كردند  نتايج مربوط به معيارها
و خراسان رضويامر. ذكر شده است2-1 ،كز تهران، اصفهان

مو را كسب) 181- 300(امتياز در محدودة راكز امتياز ساير
بود) درصد50(كمتر از امتياز حد نصاب ارتقاء كيفيت 

)05/0<p(.ذكر شده3 نتايج مربوط به استان ها در جدول 
.است

همچنين نتايج آزمون واريانس يكطرفه نشان دادكه در معيار
و  رهبري ميانگين امتياز مركز تهران از ساير مراكز بيشتر
ميانگين امتياز مركز ايلام به صورت معني دار از امتياز مراكز 

ر و خراسان )p>05/0(ضوي كمتر اصفهان، مازندران، بوشهر
. بود

و راهبرد  ميانگين امتياز مركز تهران به در معيار خط مشي
صورت معني دار از ساير مراكز به جز خراسان رضوي بيشتر

در ساير معيارها بين مراكز تفاوت معني دار.)p>05/0(بود 
كل مركز تهران از در مجموع،. وجود نداشت ميانگين امتياز

و ساير مراكز بيشتر  و ميانگين امتياز كل مراكز خراسان رضوي
و اصفهان از امتياز مراكز سيستان وبلوچستان، آذربايجان غربي

ميانگين امتياز كل مركز ايلام.)p>05/0(اردبيل بيشتر بود 
نيز به صورت معني دار از امتياز مراكز مازندران، بوشهر، 

و خراسان رضوي كمتر  ام.)p>05/0(بود اصفهان تياز بررسي
در زير معيارها به تفكيك مراكز نشان مي دهد كه مركز تهران 

و زير معيار24 از 17 بيشترين امتياز را كسب كرده است
 زير معيار كمترين امتياز را تأمين24از12مركز ايلام در 

و زير)10(مركز بوشهر در زير معيار اول رهبري. كرده است
و مشاركت ها را كسب)83/4(رين امتيازبيشتمعيار اول منابع

. كرده است
)92/11(در معيار فرآيندها، مركز مازندران در زير معيار چهارم

و دوم)4/16(و مركز خراسان رضوي در زير معيارهاي پنجم
در.، بيشترين امتياز را كسب كرده اند)91/12( مركز اصفهان

و زير)85/10(زير معيار سوم  و مشاركت ها  از معيار منابع
از معيار فرآيندها بيشترين امتياز را كسب)14/14(معيار سوم
مركز اردبيل در زير معيار سوم از معيار رهبري. كرده است

 زير معيار،)16/8( زير معيار اول از معيار كاركنان،)2/1(
و مشاركت)45/4(و زير معيار پنجم)2/8(سوم از معيار منابع

ا  سيستان مركز.ستها كمترين امتياز را كسب كرده
از معيار)6/0(و سوم)8/5( بلوچستان در زير معيارهاي دوم

و راهبرد، زير معيار دوم از معيار)11/1(و سوم)7( خط مشي
و زير معيار پنجم از معيار فرآيندها  و مشاركت ها منابع

مركز يزد، در زير. داراي كمترين امتياز بوده است)8/10(
م)4(معيار چهارم  و معيار دوم از و راهبرد عيار خط مشي

.از معيار فرآيندها داراي كمترين امتياز بوده است)8/8(
 نفري 3246مطالعه رضايت از خدمات كه با نمونة پژوهش

انجام شد نشان داد كه در مجموع، ميزان رضايت از خدمات در
نتايج مطالعة جو توانمندسازي. سطح متوسط قرار داشته است

كه سطح توانمندسازي كاركنان در حد متوسط قرار نشان داد 
و ميانگين مؤلفه هاي  گانه آن به طور معني داركمتر10دارد

حد)8/2(از ميانگين مورد قبول و به جز رفتار عادلانه كه در
در ساير مؤلفه ها در حد متوسط)8/1(ضعيف ارزيابي شد

و رفتار. ارزيابي شد  عادلانه مؤلفه هاي ارتباطات، قدرشناسي
و وضوح هدف بيشترين و مؤلفه هاي كار گروهي كمترين

نتايج مطالعه رضايت شغلي كاركنان نشان. ميانگين را داشتند
و مؤلفه)65/2±16/0(داد ميانگين امتياز كل رضايت شغلي

و رضايت از همكاران كه هاي آن به جز رضايت از شرايط كار
و  به طور معني دار بالاتر از متوسط بودند، در حد متوسط

مؤلفه هاي مزاياي. بودند)3/3(كمتر از ميانگين مورد قبول 
و مؤلفه  و سرپرستي عامل بيشترين نارضايتي جنبي، پرداخت
و رضايت از همكاران عامل بيشترين رضايت  هاي شرايط كاري

كه. بودند از8/62نتايج مطالعه سبك رهبري نشان داد درصد
سب328 ك رهبري را تكميل كرده اند مديري كه پرسشنامه

و و استبدادي را بكاربرده تلفيقي از سبك هاي مشاركتي
و هيچكدام از  سايرين از سبك استبدادي بهره جسته اند

كل. سبك مشاركتي استفاده نكرده اند همچنين ميانگين
و در محدوده سبك تلفيقي4/42)4(امتياز سبك رهبري برابر 

.قرار گرفت

گي بحث ريو نتيجه
و پس از آن با فاصلة نسبتاً زياد بر اساس نتايج، مركز تهران

و خراسان رضوي در زمره سازمان هاي بهبود  مراكز اصفهان
و ساير مراكز در گروه سازمان هاي باري به هرجهت قرار  يافته

تطبيق وضعيت عمومي مراكز با ويژگي هاي سطح. مي گيرند
توصيف) 2002(و همكارانMcCarthyسازماني كه توسط 

. شده است نشان مي دهد كه ارزيابي از صحت برخوردار است
نتيجه اين مطالعه نشان داد در مراكزي كه در زمره سازمان

هاي باري به هر جهت قرار مي گيرند عموماً ارتقاء كيفيت 
منحصر به يك نفر كارشناس در مركز است، هيچ گونه سيستم 

ا و اجرا نشده ست، به مشاركت مديريت كيفيت انتخاب
و مديران،  و تفويض اختيار توجه چنداني نمي شود كاركنان

سازمان هاي بهبود. اغلب برنامه اي براي ارتقاء كيفيت ندارند
و سكاكي سازمان هايي) 1384(يافته بنا به توصيف اميري
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هستند كه در آنها تعهد رهبري به طور مشهود وجود دارد،
و بلندمدت بر نامه ريزي كرده اند، بر براي آموزش جامع

و فرآيندهاي بهبود را آغاز  مشاركت كاركنان تأكيد مي كنند
و پژوهش را بيشتر بكار. كرده اند اين سازمانها بهينه كاوي

و ارقام دارند مي و شيفتگي كمتري به اعداد با اين حال. گيرند
در اين سازمان ها، مديريت كيفيت قائم به شخص است، 

اقدامات ارتقاء كيفيت را يك پارچه سازد راهبرد كلان كه 
و خود  و فرآيند بهبود ممكن است خود نگهدارنده وجود ندارد

وجود واحد ارتقاء كيفيت با عملكرد. تقويت كننده نباشد
مناسب در مركز تهران، مديريت آموزش تخصصي با برنامه 
هاي مدون، مشاركت بيشتر كاركنان، سيستم هاي بهتر براي 

و جود اتاق فكر با برنامه منظم، آغاز برنامه مديريت پرداخت،
و تعهد)برنامه كارت امتيازي متوازن(كيفيت در مركز  ، آگاهي

و ارتقاء و معاونان سازمان نسبت به مديريت كيفيت مدير
و  مستمر، از جمله دلايل قرارگيري مركز تهران، اصفهان

با. خراسان رضوي در گروه سازمان هاي بهبود يافته است
اينحال شواهد نشان داد بسياري از برنامه ها، اجرايي نمي

شود، اشاعه راهبرد در ميان كاركنان عملياتي چندان پررنگ 
و عليرغم اهتمام به كيفيت، الگوي بومي شده براي  نيست

.استقرار مديريت كيفيت فراگير، مهيا نشده است
 است، بررسي معيار رهبري كه كمترين امتياز را كسب كرده

نشان داد كه جز در مركز تهران، در ساير مراكز به صورت
و ترويج فرهنگ تعالي  و سازمان يافته بر بهبود كيفيت منظم

امتياز كم معيار رهبري مي تواند. سازماني تأكيد نشده است
در. مانعي جدي بر سر راه استقرار مديريت كيفيت باشد

ران از طرح هاي عدم حمايت مدي) 1372(مطالعة اسماعيل پور
و در مطالعة تقي پور از) 1380( سازماني عدم حمايت مديران

مديريت فرآيند، از موانع اساسي استقرار مديريت كيفيت 
و پر تنش در در پژوهش حاضر، بار كار زياد. گزارش شده اند

مراكز اورژانس، عدم تحصيلات مديران در رشته هاي مديريت،
و اصول ارتقاء كيفيت، كارگاه  عدم آشنايي مديران با مفاهيم
و دوره هاي آموزشي غير مؤثر، وجود انتظارات زودرس يا  ها
غير معقول از مديريت كيفيت، سبك رهبري متمايل به 

و ترويج پروژه انگاري مد يريت كيفيت فراگير از استبدادي
و. دلايل پايين بودن امتياز معيار رهبري مي باشد دلگشايي

در) 1383( همكاران دليل احتمالي بالا بودن امتياز رهبري
مطالعة خود را وجود مدير بيمارستان با تحصيلات مرتبط 

و طبيبي. ذكر كرده اند) مديريت( ) 1383( در مطالعة حميدي
ت مديران، عامل مهمي در شكست ناقص بودن بودن اطلاعا

. برنامه هاي بهبود كيفيت برشمرده شده است

و راهبرد نشان داد كه برنامه ريزي بررسي معيار خط مشي
و بهبود شاخص هاي كمي  راهبردي در جهت اهداف سازمان
قرار دارد اما شواهدي از تأكيد بر شاخص هاي كيفي ديده 

و تاكنون مورد بازنگري قرار در مجموع. نگرفته استنمي شود
اهداف برنامه راهبردي در بسياري از قسمت ها از جمله در 
تأمين نيروي انساني، تجهيزات، آمبولانس، پايگاه، پوشش راه 
و عشاير تحقق نيافته است . هاي فرعي، پوشش روستاها
استانداردهاي تكليف شده در طرح پوشش فراگير تنها در مورد

و فرماندهي  و تعداد پايگاه مراكز پيام ارتباطات در كلية مراكز
نتايج مطالعة. جاده اي در برخي مراكز پوشش داده شده است

د)Ventura )2004دپارتمان بهداشت عمومي شهر  دا نشان
در8 بخش در 111كه از برنامة(بخش19 حوزة سازماني،

و مديريت داده هاي تروما، دسترسي به امداد هوايي،  تروما
ش رايط خاص مانند يخبندان، ارزشيابي منظم روند امداد در

انتقال، گزارش دهي، حسابرسي اقدامات حفظ حيات، استفاده 
و نقش اورژانس هاي  از ماهواره، ارزيابي نيازهاي حين بحران

حداقل استاندارد تأمين) خاص مانند اورژانس اطفال در بحران
رد بخش الزامات بيش از حداقل استاندا12نشده بود، در 

و از46تأمين شده بود  برنامه طراحي شده، درحال78 مورد
با اين حال به دليل محدوديت استانداردهاي وضع. اجرا بودند

شده خدمات فوريت در ايران، عملاً امكان انجام مقايسه وجود 
گزارش مي دهد كه از استانداردهاي) Larkin)2003. ندارد

و او  Burnsvilleرژانس شهروضع شده در دپارتمان آتش نشاني
،)Peralta)2006 طبق گزارش. هيچكدام تأمين نشده است

استاندارد واحدي در خصوص زمان واكنش، برنامه آموزشي،
و تضمين كيفيت در مؤسسات اورژانس  مراقبت حداقل

در اين پژوهش. مكزيكوسيتي وجود ندارد كه به آن عمل شود
 بازنگري راهبرد مركز اقدامات اوليه اي را در جهت2تنها 

و كاركنان از وجود. انجام داده بودند در برخي مراكز مديران
و. برنامة راهبردي اطلاعي نداشتند در اين رابطه طبيبي

گزارش كرده اند كه در بيمارستان مورد) 1388( همكاران
و منظم بررسي ديدگاه  به برنامه ريزي راهبردي وجود نداشته

.ي تعريف نكرده اندآن را در جهت اهداف سازمان
و تفويض اختيار به كاركنان از در معيار كاركنان، مشاركت

بررسي اطلاعات نشان. امتياز بسيار كمي برخوردار شده است
و يا كارگاهي در مورد  مي دهد كه جز در چند مورد، دوره

در اين. هاي سرپرستي براي مديران برگزار نشده است روش
و همكاران  مشاركت كاركنان در امور) 1388(رابطه طبيبي

و  مديريت بيمارستان مورد بررسي را محدود گزارش كرده اند
و طبيبي درصدكاركنان را پايين45مشاركت) 1383( حميدي
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و.و مشاركت سايرين را متوسط اعلام كرده اند دلگشايي
در) 1383( همكاران و مشاركت كاركنان نيز كار گروهي

و)ص(م بيمارستان حضرت رسول اكر را ضعيف گزارش
كه. نيازمند تقويت دانسته اند نتايج مطالعة حاضر نشان داد

و فني در خدمات اورژانس  حساسيت هاي اجتماعي، سياسي
و كمبود مهارت هاي مديريت سبب شده  پيش بيمارستاني
و شخصاً بر تمام امور  است مديران كمتر تفويض اختيار كنند

ن. سازمان نظارت كنند يروي انساني جز در برخي آموزش
مراكز بزرگ منظم نبود، ارزشيابي عملكرد به طور مؤثري 
و رضايت شغلي كاركنان نيز سنجيده  بازخورد داده نمي شد

و. نمي شد اين يافته با گزارش مطالعة طبيبي
و. همخوان است) 1388(همكاران طبق گزارش حميدي
 درصد پاسخ دهندگان وجود آموزش85،)1383(طبيبي

بر اساس گزارش. مستمر را عامل مهم توفيق برنامه دانسته اند
Joyce آموزش مداوم سبب بهبود معني)1997(و همكاران ،

از ايالت Greshamدار در كيفيت خدمات اورژانس شهر
، Caton(همچنين نتايج مطالعة. اورگون آمريكا شده است

حاكي از عدم وجود برنامه آموزش رسمي براي) 2001
در مطالعه. ركنان درماني سازمان اورژانس اين شهر استكا

و اعلام شده،  و تشويق مدون حاضر عدم وجود سيستم پاداش
ارتباطات محدود افقي بين كاركنان، عدم وجود سيستم 
و مذاكره با كاركنان، ضعف سيستم  و پاسخ پرسش
و عدم وجود  پيشنهادات، عدم تشكيل گروه هاي كيفيت

في در بخش عمليات از جمله مواردي اند كه نيروي انساني كا
و مي توانند با كاهش مشاركت  به درجات مختلف مشاهده شد
. كاركنان به شكست برنامه هاي مديريت كيفيت منجر شوند

و همكاران در نتايج پژوهش) 1383(در اين رابطه دلگشايي
و گروه ها را ضعيف گزارش كرده  خود قدرداني رهبران از افراد

و اين مسأله را از مهمترين موانع اجراي) 1380( تقي پوراند
.مديريت كيفيت فراگير دانسته است

و مشاركت ها درصد مناسب از امتياز تأمين در حوزة منابع
در. شده است و محدوديت اما به خاطر عدم استقلال مالي

و كيفي مراكز كند  و كنترل قرارداد، روند امور توسعه اي انعقاد
و نگهداشت. شده است در مديريت فناوري، روند كاربري

و تجهيزات جديد عموماً در شرايط قابل قبول قرار  فناوري
با اين حال كمبود برخي تجهيزات مانند مكان ياب. دارد

ماهواره اي كه بر بهبود عملكرد مراكز اثر اساسي دارد مشهود 
عليرغم وجود پايگاه معتبر داده، اطلاع رساني ضعيف. است
و خراسان رضوياس و جز در مراكز تهران، اصفهان ت

و. اي براي تحليل اطلاعات مشاهده نشد سامانه حميدي

نقص اطلاعات در شبكه هاي بهداشتي درماني) 1383(طبيبي
و همكاران  و طبيبي مانند نتايج اين) 1388(استان همدان،

. مطالعه، ضعف در به كارگيري اطلاعات را گزارش مي دهند
انتشارات مراكز در حداقل است، كتابخانه يا ديگر منابع ميزان

و واحد خاص يا  مطالعه جز در چند مركز بزرگ وجود ندارد
اعتباري جهت پژوهش جز آنكه در مديريت امور پژوهشي 

. دانشگاه ذيربط وجود دارد ديده نشد
در معيار فرآيندها، نتايج نشان داد كه جز در مركز تهران، روند

و البته، مراكز فعاليت. ترسيم فرآيند آغاز نشده استشناسايي
هاي كليدي خود را به انجام مي رسانند اما گردش امور، 
و در قالب مديريت  حل مشكل بوده و مبتني بر سنتي، روزانه

و همكاران. فرآيند قرار ندارد نشان) 1388(مطالعة طبيبي
ا كاشاني در ... داده است كه مديريت فرآيند در بيمارستان آيت

شاخص هاي مورد عمل مراكز. مرحلة شناسايي بوده است
كل نجات يافتگان  شامل شاخص زمان حضور در صحنه، تعداد
و مسافت است كه در  و پايگاه به جمعيت و نسبت آمبولانس
و در ساير حوزه هاي طرح پوشش فراگير پيشنهاد شده است

جز. كاري سازمان، شاخص تدوين نشده است در همچنين
و اصفهان، فرآيندي براي بررسي  مراكز تهران، خراسان رضوي

ا. اين شاخص ها مشاهده نشد ... در مطالعه بيمارستان آيت
و همكاران  نتيجه مشابهي) 1388(كاشاني توسط طبيبي

در بررسي بازخورد خدمات، جز در مراكز. گزارش شده است
و اصفهان از خدمت گيرندگان نظ ر تهران، خراسان رضوي
و سنجي نمي شود، اما در همة مراكز امكان ارتباط كاركنان

وجود) Larkin)2003در مطالعة. عموم با مديران وجود دارد
برنامه نظر سنجي دو سالانه توسط سازمان اورژانس گزارش 
و  و اورژانس شده است اما نتايج مطالعه اورژانس مكزيكوسيتي

پژ آتش نشاني شهر گرشام وهش هاي در نشان مي دهد كه
؛Peralta ،2006(زمينه رضايت مشتري وجود نداشته است 

Caton ،2001 (
و نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه مراكز مديريت حوادث

نيازمند در حوزه معيارهاي توانمندساز،فوريت هاي پزشكي
و جهت گام گذاشتن در مسير كيفيت لازم تقويت هستند

و كاركنان آگاهاست هرچه زودتر نسبت به  سازي مديران
و در اين. اقدام كنندآنهااستقرار راجع به برنامه هاي كيفيت

 مشتري مداري، ايجاد رويكردمديريت فرآيند، رابطه، استقرار 
وفرهنگ بهبود مستمرايجاد تشكيل، توانمندسازي كاركنان

. از جمله اقدامات اساسي به شمار مي روندگروه هاي كيفيت
 مي تواند EFQMج نشان مي دهد كه الگوي همچنين نتاي

و فوريت هاي پزشكي را به ابعاد مختلف مركز مديريت حوادث
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و درك بهتري از ورودي ها، منظمصورت  بررسي نمايد
و بازخوردهاي آن را فراهم آورد بنابراين،. خروجي ها، فرآيندها

مديران مراكز با استناد به نتايج آن مي توانند زمينه هاي 
و بهب و برنامه هاي اصلاحي متناسب را طراحي ود را تعيين

مقياس رتبه اي كه در اين پژوهش فراهم آمده. اجرا نمايند
و بر حسب  و عملكرد مركز مذكور است با تمركز بر اجزاء

و مي تواند ابزار مناسبي براي EFQMالگوي   تدوين شده است
و پايش ارزيابي هاي دوره اي، استقرار مديريت كيفيت فراگي ر

. عملكرد باشد

و قدرداني  تشكر
اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه مقطع دكتراي پرستاري

عابد سعيدي ژيلا آقاي مصيب مظفري به راهنمايي خانم دكتر 
و مامايي دانشگاه  و طرح پژوهشي مصوب دانشكده پرستاري

 مورخ6601/86/01/88ه علوم پزشكي شهيد بهشتي به شمار
و معاونان مركز. باشدمي3/6/88 بدين وسيله از مديران

و فوريت هاي پزشكي در معاونت سلامت  مديريت حوادث
و كاركنان مراكز  و كارشناسان محترم وزارت متبوع، مديران
و مساعدت بي دريغ در  مورد بررسي به خاطر همكاري ارزنده

.طول انجام پژوهش قدرداني مي شود

م:1جدول و راهبرد در كل مراكز مورد بررسيميانگين انحراف و خط مشي و درصد تأمين امتياز معيارهاي رهبري  عيار
درصد تأمين

)درصد(امتياز
 ميانگين

)انحراف معيار(
)تعداد گويه(زيرمعيار  معيار رديف

7/29 )6/2(9/5 و ايفاي نقش الگو توسط رهبران و اصول )6(ايجاد ماموريت، آرمان، ارزشها 1
2/18 )6/1(6/3 و استقرار سيستم هاي )12( مديريت كيفيتمشاركت رهبران درايجاد، توسعه 2
4/27 )8/2(3/5 )6(ا ذينفعانبتشريك مساعي رهبران 3
2/8 )8/1(6/3 )4(تقويت فرهنگ تعالي 4
1/41 )8/1(2/8 و راهبري تغييرات )24(شناسايي 5
6/26 )4/9(6/26 كل مع  يارامتياز

*رهبري

7/38 )7/2(7/7 و استراتژي بر اساس )6(انتظارات بيماران برنامه ريزي خط مشي 1
8/40 )4/2(2/8  بر اساس اطلاعات حاصل از اندازه گيريو راهبردبرنامه ريزي خط مشي

و فعاليت هاي خلاقانه،عملكرد، تحقيقات )5( يادگيري
2

7/11 )5/2(3/2 و )4( استراتژي بازنگري خط مشي 3
7/31 )9/1(2/6 و استراتژي )4(جاري كردن خط مشي 4
5/30 )7/8(4/24 كل مع  يارامتياز

خط مشي
و 

 **راهبرد

. مي باشد80و امتياز كل معيار20 حداكثر امتياز هر زيرمعيار**. مي باشد100و امتياز كل معيار20 حداكثر امتياز هر زيرمعيار**

و فرآيندها در كل مراكز مورد بررسي:2جدول و مشاركتها و درصد تأمين امتياز معيارهاي كاركنان، منابع  ميانگين، انحراف معيار
)درصد(امتيازدرصد تأمين )انحراف معيار( ميانگين )تعداد گويه(زيرمعيار  معيار رديف

55 )4/1(9/9 )6(مديريت منابع انساني 1
1/45 )1/0(1/8 و شايستگي كاركنان و نگهداري دانش )15(شناسايي 2
7/11 )3/1(1/2 )6(مشاركت كاركنان 3
7/35 )9/0(4/6 و مركز )5(گفتمان بين كاركنان 4
8/47 )7/1(6/8 )9(تشويق وتقدير كاركنان 5

39 )6/5(1/35 كل مع  يارامتياز

 ***كاركنان

9/20 )6/0(8/3 )7(بيروني مديريت همكاري هاي 1
9/12 )1/2(6/2 )8(مديريت منابع مالي 2
6/52 )1(5/9 و مواد مديريت )9(ساختمان ها، تجهيزات 3
9/43 )2/1(9/7 )4(مديريت فناوري 4
7/36 )7/1(2/6 و دانش )7(مديريت اطلاعات 5
3/33 )9/5(30 كل مع  يارامتياز

و مشاركت ها  ***منابع

9/27 )9/1(8/7 )9( ند فرآيندهامسيستممديريت 1
9/37 )5/1(6/10 )5( بهبود نوآورانه فرآيندها 2
4/43 )3/1(1/12 )15(طراحي جامعه محورخدمات 3
3/39 )8/2(2/8 و پشتيباني )7(خدماتتوليد 4
7/47 )6/1(4/13 و تقويت ارتباط با ذينفعان )4(مديريت 5
2/37 )9/5(1/52 كل مع  يارامتياز

 ****فرآيندها

. مي باشد140و امتياز كل معيار28حداكثر امتياز هر زيرمعيار .                 **** مي باشد90و امتياز كل معيار18حداكثر امتياز هر زيرمعيار ***
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و همكاراندكتر ژيلا عابدسعيدي 1390بهار،72، شماره21دوره/ 52
و امتياز معيارهاي توانمند:3جدول .1389ساز به تفكيك مركز در سال امتياز كل

t فاصله اطمينان
تفاوت ميانگين 

*)صددر95(

ميانگين امتياز
انحراف(كل 

)معيار

جمع كل
 امتيازات

)500(

 فرآيندها
)140(

و منابع
مشاركت 

)90(ها

 كاركنان
)90(

خط
و  مشي
 راهبرد

)80(

 رهبري
)100(

)امتياز( معيار

 مركز

3/2- )5/2(-3/27- )12(6/37 17/188 97/57 08/31 57/38 95/27 6/32  اصفهان
** 5/4- )8-(-6/33- )3/10(2/29 89/145 69/45 56/27 06/31 2/19 38/22  بلوچ-سيس
** 22/4- )7-(-8/33- )8/10(6/29 98/147 77/47 54/27 79/29 76/20 12/22  غربي-آذر
** 1/3- )2-(-32- )1/12(33 05/165 89/52 67/30 07/34 42/21  مازندران 26
** 4/3- )1/3-(-7/32- )9/11(1/32 36/160 54/49 32/31 78/36 9/18 82/23  يزد
** 4/4- )5/8-(-2/37- )6/11(1/27 57/135 89/45 04/23 08/30 67/18 9/17  اردبيل
** 8/2- )02/-(-63/28- )4/11(8/35 16/179 03/55 96/30 33/36 5/25 3/31  بوشهر

1/2- )4(-1/29- )3/13(5/37 3/187 11/60 66/30 77/38 5/29 3/28  رضوي-خ
** 3/4- )5/8-(-8/39- )6/12(8/25 24/129 46 31/23 67/28 34/17 92/13  ايلام

34/0- )8/6(-65/8- )2/6(1/49 33/245 93/59 2/44 1/47 39/46 7/47  تهران
**46/3- )8/3-(-8/29- )42/7(7/33 4/168 1/52 30 1/35 4/24 6/26  ميانگين امتيازات در كل مراكز

از* ايدرصد50تفاوت ميانگين  امتياز كل به عنوان حد نصاب بهبود كيفيت با استفاده از آزمون تي استيودنت تك نمونه

REFERENCES 
-Amiri MR Sakaki MR (2005) [Guideline for Assessing Organization Performance Using EFQM Excellence Model]. 
Tehran, IPHRD Publishing. (Persian) 

- Berger S Sudman SK (1991) Making total quality management work. Successful CEOs read the warning signs. Health 
Care Executive. 6(2) 22-25. 

-Caton HR (2001) “An Investigation of the Elements of TQM and Their Application as Management Tools for Gresham 
Fire & Emergency Service. “ National Fire Academy. [2001.<]www.usfa.dhs.gov/pdf/efop/efo32166>.[15 Jan 2010] 

-Delgoshaei B et al (2004) [An evaluation of the basic requirements for the implementation of total quality management 
at Rasoul Akram hospital, Tehran, Iran.]  Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research. 3(3) 211-217 
(Persian) 

-Ghavidel A (2007). [Principles of Organization Excellence Model: EFQM]. [2007] www.mgt.solution.[17 Sep 2009]. 
(Persian) 

-Hamidi Y Tabibi SJ (2004) [Results of implementation of total quality management in Hamedan province health 
networks]. Journal of Hamedan University of Medical Sciences. 11(1) 37-43 (Persian) 

-Ismaeelpour R. “[The Role of Top Managers in TQM]” Master Thesis in management Sciences, School of 
Management & Economics, University of Tarbiat Modares, 1993. [Library] [20 April 2009]. (Persian) 

-Jaffe DT, Scott CD(1992)Empowerment: Building a Committed Workforce. London, Kogan Page 
- Jelodari –Mamaghani B (2006) [Organization Excellence]. 2nd edition. Tehran, IRTCI Publishing. (Persian) 

-Joyce SM et al (1997) Efficacy of an EMS quality improvement program in improving documentation and 
performance.  Prehospital Emergency Care. 1(3) 140-144 

-Kennedy MP et al. (1999) Quality management in Australian emergency medicine: Translation of theory into practice. 
International Journal for Quality in Health Care. 11 (4) 329-36 

- Larkin A (2003)”Evaluating a quality Improvement program for the emergency medical service in Burnsville Fire 
Department.” National Fire Academy. [2003]<www.usfa.dhs.gov/pdf/efop/efo35760.pdf>.[15 Jan 2010] 

-McCarthy et al. “Guidelines for assessing organizational performance against the EFQM Model of Excellence using 
the Radar Logic.” Project in management Sciences, Department of Science and Technology, Manchester University, 
2002. [On line]. <http://www.mbs.ac.uk/research/academicdirectory/profiles/jian-bo.yang.aspx.> [20 Aug 2009].  

 McCarthy G et al. “Quality Culture Assessment Tool”. [2009] www.seriousgames.it/efqm  

-Peralta LM (2006) The pre hospital emergency care system in Mexico City: A system performance evaluation. Journal 
of Prehospital and Disaster Medicine. 21 (2) 104-111. 

-Rezayatmand A Ghasemi S (2006) [Self Assessment Tools for Excellence]. Tehran, Barin Danesh-pezhuhan 
Publishing. (Persian) 



Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

و مامايي 53.../ نيازهاي استقرار اساسي بررسي نشريه دانشكده پرستاري
- Riahi B (2005) [New Theory of TQM in Iran Governmental Section]. Tehran, IRTCI Publishing. (Persian) 

-Salmanzadeh H Maleki M (2001) [Excellence quality: Change and improvement with a FOCUS-PDCA based 
strategy]. Journal of Health Information Management. 4 (9) 48-58. (Persian) 

-Spector PE (1997) Job Satisfaction: Application, Assessment, Cause, and Consequences. California, Sage Publications. 

-Tabibi SJ et al (2009) [Performance evaluation of Ayatollah Kashani Hospital based on baldrige organizational 
excellence model]. Journal of Medical Council of Islamic Republic of Iran. 27(1) 24-30. (Persian) 

-Taghipour S. “[Barriers for Implementation of Total Quality Management from the View of Managers  of Teaching 
Hospitals Governing by Tabriz University of Medical Sciences] ” Master Thesis in Management Sciences, Department 
of Science and Research, Azad Islamic University , 2001. [Library]. [5 April 2009]. (Persian) 

-Ventura County Public Health Department.”EMS Plan.”. County of Ventura, 2004 [on line] 
<portal.countyofventura.org/portal/page/portal/HCA/.../EMS_PLAN.pdf> [10 Feb 2010].- 


