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  هاي علوم پزشكي به مديريت كيفيت در آموزش رويكردهاي دانشگاه
  

  ، رضا لباف قاسمي، كمال دراني، ابوالفتح لامعي∗فرنگيس شوقي شفق آريا
  
  

  چكيده
ي در ور و بهره 9000هاي اخير رويكردهاي مختلف مديريت كيفيت مانند اعتباربخشي، مديريت جامع كيفيت، نظام پيشنهادات ايزو  در سال :زمينه
هدف از انجام اين پژوهش تعيين رويكردهاي . هاي علوم پزشكي مورد توجه قرار گرفته و هر دانشگاه دلايلي براي انتخاب آنها داشته است دانشگاه

  .عمل آمده در راستاي آن رويكردها استه هاي علوم پزشكي و آگاهي از دلايل انتخاب و اقدامات ب انتخاب شده در دانشگاه
دانشگاه علوم پزشكي وابسته به وزارت بهداشت،  41جامعه آماري را معاونين آموزشي كليه .العه حاضر از نوع پيمايشي بودمط: ها روش

  .ل بودسؤا 27اي شامل  تهساخ قابزار پژوهش، پرسشنامه محق. ودنددرمان و آموزش پزشكي تشكيل داده ب
وري و  درصد بهره 22 درصد اعتباربخشي، 41درصد نظام پيشنهادات، 46يت، ها رويكرد مديريت جامع كيف شصت و دو درصد دانشگاه :نتايج

در انتخاب ) درصد 69(را  تأثيربيشترين » آشنايي با الزامات رويكرد«دليل  از بين دلايل،. را انتخاب كرده بودند 9000درصد رويكرد ايزو 16
در ) درصد 75(را  تأثيربيشترين » آگاهي و اعتقاد«دليل . داشته استدر انتخاب ايزو ) درصد 62(را  تأثيررويكرد اعتباربخشي و كمترين 

را  تأثيردر ايزو و كمترين ) درصد 77(را  تأثيربيشترين » وزارت متبوع«در نظام پيشنهادات و دليل ) درصد 69(را  تأثيروري و كمترين  بهره
در مورد رويكرد اعتباربخشي و ) درصد 66(» ها آموزش«شترين از بين اقدامات، بي .در انتخاب نظام پيشنهادات داشته است) درصد 68(

از رويكردهاي ) درصد 60(از ايزو و كمترين ) درصد 66(» حمايت«بيشترين . در مورد نظام پيشنهادات ارائه شده است) درصد 58(كمترين 
وري و نظام پيشنهادات  به رويكردهاي بهره مربوط) درصد 72(» بيشترين موفقيت«. عمل آمده استه اعتباربخشي و مديريت جامع كيفيت ب

  .مربوط به ايزو و اعتباربخشي بوده است) درصد 62(و كمترين 
كه انتخاب آگاهانه و  با توجه به اين. ها به علت دستورهاي اداري پي در پي دچار سر درگمي شده بودند رسد دانشگاه به نظر مي :گيري نتيجه

تواند نقش داشته باشد، به همين دليل رويكرد مديريت جامع كيفيت كه بطور داوطلبانه  ر انتخاب يك رويكرد ميداوطلبانه بيشتر از دستور اداري د
گردد كه با آگاهي دادن به مديران در مورد مديريت كيفيت و  لذا پيشنهاد مي. انتخاب شده بود، فراواني بيشتري را به خود اختصاص داده بود

ها آن را به عنوان يك ضرورت انكارناپذير درون  هنگ سازماني تحولي در نظام مديريتي ايجاد شود كه سازماننهادينه نمودن آن با تغيير فر
  .ريزي نمايند سازماني پذيرفته و براي آن برنامه

  
  هاي علوم پزشكي، آموزش رويكرد، مديريت كيفيت، معاونين آموزشي، دانشگاه :ها كليد واژه

 356تا  350): 4(10زمستان / كي مجله ايراني آموزش در علوم پزش
   

                                                 
فرنگيس شوقي شفق آريا، معاون مركز مطالعات و توسعه آموزش  :لمسؤونويسنده  *

  .علوم پزشكي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،تهران، ايران
shoghif@gmail.com  

ها و  دكتراي تخصصي رشته علوم تربيتي، گروه روش، )نشياردا( دكتر كمال دراني
 .هاي آموزشي، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه تهران، تهران، ايران برنامه

)kdrrani@ut.ac.ir(دكتر ابوالفتح لامعي ؛ )هاي عفوني  ، دكتراي تخصصي بيماري)استاد
 .اه علوم پزشكي، اروميه، ايرانو گرمسيري، گروه عفوني، دانشكده پزشكي ،دانشگ

)drlameei@gmail.com(دكتر رضا لباف قاسمي؛ )دكتراي تخصصي )دانشيار ،
هاي عفوني و گرمسيري، گروه توسعه آموزش، مركز مطالعات و توسعه آموزش  بيماري

 .علوم پرشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران
)labbafghassemi@yahoo.com(  

  
  مقدمه

در سير تحول مديريت از اواخر قرن نوزدهم تا اوايل دهه 
هاي مديريتي  ضرورت و نياز، نظريه ببر حس 1980

مختلفي يكي پس از ديگري بوجود آمده و هر يك به نوبه 
ها كمك  خود به پيشرفت علم مديريت و اداره سازمان

                                                                              
اصلاح شده و  4/12/88به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  30/4/88مقاله در تاريخ اين 

  .پذيرش گرديده است 11/5/89در تاريخ 
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  مديريت كيفيتها به  دانشگاهرويكردهاي   فرنگيس شوقي شفق آريا و همكاران
 
 

  351/      )4(10؛ 1389 زمستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

الب توجه اين است كه تقريبا اند، ج شايان توجهي كرده
ها در هيچ زماني از صحنه اداره  يك از اين نظريه هيچ

ها  توان گفت كه اين نظريه اند و مي ها طرد نشده سازمان
ها به نوعي مكمل هم  در ميدان عمل و اداره سازمان

  ).1(اند بوده
بحث درباره كيفيت مترادف با بحث درباره  اساسا

عبارت ديگر اگر ه ب. ها است مديريت و عملكرد سازمان
باشد، بايد آن  سازماني ادعا كند كه به دنبال كيفيت مي

اي اداره شود كه بتواند نيازها و  سازمان به گونه
با اين ديدگاه . هاي خود را برآورده كند انتظارات مشتري

كيفيت نه تنها يك واژه انتزاعي و جدا از مديريت و 
كه مفهوم آن هر موضوع باشد، بل ها نمي عملكرد سازمان

اري تا ذها را از سياستگ مرتبط با مديريت سازمان
گيري، از رهبري تا انگيزش، از سرپرستي تا  تصميم

 و رسالت وجودي تا دورنمـــا،سفه ـفل از نظارت و
  ).2(گيرد مي بر در هاي يك سازمان را ارزش

ها و اشخاص دلايل مختلفي  واقعيت اين است كه سازمان
و ) Malek(ملك . رگيري مديريت كيفيت دارندبراي بكا
شرح زير ذكر ه دليل را ب 20حداقل ) Kanji(كانجي 

 - 2ي بودن شرايط جهان امروز ــرقابت - 1 :اند كرده
انتظارات  - 4 تفشار دول -3دانشجو / تريــرضايت مش

 - 6نان ـــــبهبود روحيه كارك -5شركاي خارجي 
ارتقاي  -7دها ـــني فرايـاي كارآيي و اثربخشقــــارت

ي ـتيم تشويق كار -9 م در بازارـافزايش سه -8مستمر 
ارايه خدمات سطح بالا به  - 11ها  كاهش هزينه -10
پاسخگويي به  - 12 تريان داخلي و خارجيـــــمش

نقاط  غلبه بر مسائل جاري و حل -13هاي آينده  برنامه
ت ـقابر -15 قبال مردم در پذيري ليتمسؤو -14 ضعف
 -17فرهنگ مثبت  تلقين يك - 16ه جذب سرماي براي

 - 20بهبود مديريت  -19 ادامه حيات -18مديريت تغيير 
  ).3(بهبود محيط كار

چه بحث كيفيت ابتدا در صنعت مطرح شد ولي  اگر
 .بردند هاي آن پي ات آموزشي به تدريج به ارزشمؤسس

امروزه كيفيت مرز بين موفقيت و  )Sallis( از نظر ساليس
ها  بهترين سازمان. كند در آموزش را تعيين ميشكست 

اعم از عمومي و خصوص آنهايي هستند كه كيفيت را 
  .)4(دانند كنند و اسرار آن را مي درك مي

هاي  صول كيفيت با ارزشمعتقد است ا )Fread(د فري
فرهنگ  بايد آموزش عالي سازگار است ولي اغلب اوقات

بيشتر . ر كنداصول تغيي اينبراي حمايت از  سازماني
دارند، ولي اكثر  مشخص ات ماموريت و رسالتمؤسس

طور سنتي ه ب. سنجند آنها نتايج فرايندها را نمي
ها  ات آموزش عالي جدا از ساير بخشمؤسسكارگزاران 
ها را براي  رهبران معمولا ابزار و تكنيك. كنند عمل مي

 ارتقاي دانش و. برند كار نميه ارتقاي سيستم و فرايندها ب
اگر . هاي مديريتي در آموزش عالي مرسوم نيست مهارت

ات آموزش مؤسسچه اطلاعات براي اهداف مختلفي در 
آوري  شود ولي اصول كيفيت بر جمع آوري مي عالي جمع

هاي اداري و  گيري سيستماتيك اطلاعات قبل از تصميم
ها رايج است ولي در  تشكيل كميته. كند علمي تاكيد مي

كه  براي اين. تيمي وجود ندارد رواقع همكاري و كا
فرهنگ تغيير كند، اعضا بايد تفكرات خود را در مورد 

دهند، تغيير دهند و رهبران در ايجاد  كاري كه انجام مي
  ).5(دكنن فرهنگ كيفيت نقش مهمي را ايفا مي

هاي  اند كه بسياري از روش اي نيز ادعا كرده اگر چه عده
اند با شكست  يدا كردهمديريتي كه به آموزش عالي راه پ

ت مديري با اين حال عقيده بر اين است كه .اند مواجه شده
جامع كيفيت در مقايسه با ساير رويكردهاي مديريتي 

هاي  شانس بيشتري براي موفقيت دارد، زيرا ارزش
آموزش عالي با فلسفه و اصول مديريت جامع كيفيت 

سسات آموزشي ؤدر حال حاضر م .سازگارتر است
ي مديريت جامع كيفيت را در نظام اداري و فراوان
طرف ديگر از  .اند ي آموزشي خود اجرا كردهها برنامه

ها نيز در حال كشف  و دانشگاه ها بسياري از دانشكده
بسياري از در . باشند مديريت جامع كيفيت ميهاي  ييتوانا
هاي اوليه بر بهبود عملكرد اداري متمركز  ها، تلاش اين

ولي اين تصوير در حال . ايندهاي علميبوده است تا فر
  ).6(تغيير است

هاي  بيش از سال هاي اخير در سال كه با توجه به اين
 - 1: مديريت كيفيت ازقبيل رويكردهاي مختلف گذشته

 پيشـنهادات نظام -3مديريت جامع كيفيت  -2اعتباربخشي 
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  فرنگيس شوقي شفق آريا و همكاران  مديريت كيفيتها به  دانشگاهرويكردهاي 
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توجه مورد  9000ايزو -6كيفيت  تضمين -5وري  بهره -4
سويي تحقيق ز ا علوم پزشكي قرار گرفته وهاي  دانشگاه

از انجام  هدفاست، لذا  محدودجامع در اين زمينه 
شده  انتخابي يكردهاپژوهش حاضر اين بودكه رو

ها و همچنين دلايل  توسط معاونين آموزشي دانشگاه
انتخاب آنان و اقداماتي را كه در راستاي آن رويكردها به 

  .اند، تعيين شود عمل آورده
  

  ها روش
جامعه آماري را كليه . بود پيمايشياز نوع مطالعه حاضر 

دانشگاه علوم پزشكي وابسته به  41معاونين آموزشي 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تشكيل داده 

به  پرسشنامه هاي پژوهش، براي پاسخ به پرسش. بودند،
دانشگاه علوم  آموزشي معاون 41روي  شيوه سرشماري
  .ديدپزشكي اجرا گر

نامه ـپرسشها در اين پژوهش،  آوري داده ابزار جمع
نظر  بود كه با بررسي پيشينه و اي ساخته محقق

سشنامه شامل سه بخش پر .يددنظران تنظيم گر صاحب
بخش اول مشخصات فردي شامل جنس، سن، : بود

. سنوات خدمتي، تحصيلات رشته تحصيلي و رتبه علمي
كردهاي مديريت ل در مورد نام رويسؤابخش دوم يك 

مطرح و رويكردهاي معمول مديريت كيفيت مانند كيفيت 
اعتباربخشي، مديريت جامع كيفيت، نظام پيشنهادات، ايزو 

وري و تضمين كيفيت به عنوان پاسخ ارائه  ، بهره9000
ها خواسته شده بود كه هر تعداد از  شده و از آزمودني

انتخاب  اين رويكردها را كه در آموزش به كار مي برند،
برند و  كنند و حتي اگر هيچ يك از رويكردها را به كار نمي

يا اگر رويكردي غير از آنچه ارائــــه شده را به كار 
در اين بخش همچنين توضيح داده .برند، ذكر نمايند مي

شده كه اگر رويكرد يا رويكردهايي را انتخاب كردند، به 
اقدامات لات بخش سوم كه در مورد دلايل انتخاب و سؤا

به عمل آمده است، پاسخ دهند و در غير اين صورت 
  .لات بخش سوم ضرورتي نداردسؤاپاسخ به 

هاي دلايل انتخاب  مؤلفهل در مورد سؤا26بخش سوم  
رويكردهاي منتخب و اقدامات بعمل آمده در راستاي 

 پنجاساس مقياس  كه براجراي آن رويكردها بود 

كم و خيلي كم و به  ،متوسط اي خيلي زياد، زياد، درجه
  .شده بودتنظيم  1 ،2 ،3، 4 ،5 نمراتترتيب با 

از آنجايي كه هدف از بررسي اعتبار ابزار در پژوهش 
حاضر اين است كه مشخص شود تا چه اندازه محتواي 

گيري  هاي پرسشنامه به متغيرهاي مورد اندازه لسؤا
اعتبار  اعتبار محتوايي استفاده شد و مرتبط هستند، از

نظران مربوطه  صاحبتائيد حتوايي اين پرسشنامه به م
  .است رسيده

در اين پژوهش براي تعيين قابليت اعتماد ابزار 
نفر اجرا گرديد و  15گيري ابتدا پرسشنامه بين  اندازه

 55/0ها محاسبه شد كه بين لفهؤضريب آلفاي كرونباخ م
كه ضريب يكي از  با توجه به اين. برآورد گرديد 78/0تا 
 .لات اصلاح شدسؤالذا تعدادي از  ها ضعيف بود، لفهؤم

ها مجددا  لفهؤپس از اجراي نهايي، ضريب آلفاي م
برآورد گرديد كه ضريب  84/0تا  6/0محاسبه كه بين 
  .قابل قبولي است

هاي آمار توصيفي شامل فراواني  در اين پژوهش از روش
لات پژوهش با سؤابراي پاسخ به . و ميانگين استفاده شد

نمره هر  SPSS-11/5افـــزار آماري  استفاده از نرم
در هر يك از  5تا  1آزمودني بر اساس انتخاب گزينه 

مورد هر  لات محاسبه، سپس نمره هر آزمودني درسؤا
دست آمده از ه پژوهش بر اساس ميانگين نمرات ب مؤلفه
لفه محاسبه و پس از تبديل شدن ؤلات مربوط به آن مسؤا

لفه معرفي ؤان نمره آن دانشگاه در آن مبه درصد، به عنو
  .گرديد

  
  نتايج

 37زن و ) درصد 10(نفر 4ها در پژوهش حاضر  آزمودني
 8تا  1درصد بين  31مرد كه از اين تعداد ) درصد 90( نفر

 26تا  17درصد بين  31و  16تا  9درصد بين  38سال، 
نفر يعني  3از نظر تحصيلات . سال سابقه خدمت داشتند

نفر يعني  38داراي مدرك كارشناسي ارشد و درصد  7
درصد داراي  34درصد داراي دكتراي تخصصي و  93

نتايج  .درصد باليني بودند 66تخصص علوم پايه و 
نشان داد كه آمده  1نمودارپژوهش همان طور كه در 

رويكرد مديريت ) درصد 62(دانشگاه  23 رويكرد انتخابي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
27

 ]
 

                               3 / 7

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1495-en.html


  مديريت كيفيتها به  دانشگاهرويكردهاي   فرنگيس شوقي شفق آريا و همكاران
 
 

  353/      )4(10؛ 1389 زمستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

 16(دانشگاه  6خابي جامع كيفيت، در حالي كه رويكرد انت
بوده است و ساير رويكردها  9000رويكرد ايزو ) درصد

  .نيز به نوعي مورد استفاده قرار گرفته است
درصد از  90ها همچنين نشان داد كه  نتايج داده

درصد باقيمانده هيچ  10رويكرد و  4تا  1ها بين  دانشگاه
  .اند رويكردي را انتخاب نكرده

 

  
توزيع درصد فراواني رويكردهاي مختلف مديريت كيفيت  :1نمودار 

هاي علوم پزشكي كشور از ديدگاه  به كار گرفته شده در دانشگاه
  معاونين آموزشي

  
ل كه دلايل انتخاب رويكردها چه سؤادر پاسخ به اين 

ها مشخص شد كه از  بوده است؟ با تجزيه و تحليل داده
آشنايي با الزامات رويكرد، (انتخاب لفه دلايل ؤبين سه م

، )وزارت متبوع تأثير آگاهي و اعتقاد معاونين آموزشي و
 62(را  تأثيركمترين » آشنايي با الزامات رويكرد«دليل 

 69(را  تأثيردر انتخاب رويكرد ايزو و بيشترين ) درصد 
دليل  .در انتخاب رويكرد اعتباربخشي داشته است) درصد

در ) درصد 75(را  تأثيربيشترين  »اعتقاد آگاهي و«
در رويكرد نظام ) درصد 69(را  تأثيرترين و كموري  بهره

وزارت متبوع،  تأثيرپيشنهادات داشته است و در مورد 
در انتخاب رويكرد ايزو با  مؤلفهاين نتايج نشان داد كه 

و در انتخاب رويكرد نظام  تأثيردرصد بيشترين  77
  . را داشته است تأثيرين درصد كمتر 68پيشنهادات با 

ها در  ل كه چه اقداماتي در دانشگاهسؤادر پاسخ به اين 
ارتباط با رويكردها انجام شده، نتايج نشان داد كه از بين 

  ،)عمل آمدهه هاي ارائه شده و حمايت ب آموزش( مؤلفه
آموزش در رويكرد نظام پيشنهادات كمترين مقدار  مؤلفه

باربخشي بيشترين مقدار و در رويكرد اعت) درصد 58(
حمايت « مؤلفه. را به خود اختصاص داده بود) درصد 66(

را در ) درصد 60(، كمترين مقدار»معاونين آموزشي
هاي اعتباربخشي و مديريت جامع كيفيت و  رويكرد

در رويكرد ايزو به خود ) درصد 66(بيشترين مقدار را 
  .اختصاص داده بود

آمده، نشان  2در نمودار ها همچنين همان گونه كه  يافته
وري  هاي بهره داد كه بيشترين موفقيت مربوط به رويكرد

درصد و كمترين موفقيت  72و نظام پيشنهادات با رقم
 64مربوط به رويكردهاي ايزو و اعتباربخشي با رقم 

  .درصد بوده است

 

ب شده در يانگين نمرات بر حسب درصد موفقيت كسم :2نمودار
رويكردهاي مختلف مديريت كيفيت از ديدگاه معاونين آموزشي 

  هاي علوم پزشكي كشور دانشگاه
  

  بحث
رويكرد ) درصد 62(دانشگاه  23كه  نتايج پژوهش نشان داد

 15نظام پيشنهادات،) درصد 46(مديريت جامع كيفيت، 
) درصد 22(دانشگاه  8اعتباربخشي، ) درصد 41(دانشگاه 
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را به  9000رويكرد ايزو ) درصد 16(دانشگاه  6وري و  بهره
  .اند كار برده

ها به دلايل مختلفي  نتايج همچنين نشان داد كه دانشگاه
برخي به دليل آشنايي با  .اند رويكردها را انتخاب كرده

الزامات رويكرد، برخي به دليل آگاهي و اعتقاد به رويكرد 
وزارت متبوع  تأثيرخاصي و برخي هم بيشتر تحت 

برخي از رويكردها از جمله رويكرد مديريت . اند بوده
جامع كيفيت كه به عنوان يك دستور اداري معرفي نشده 

هاي علوم  بود، بالاترين فراواني انتخاب را در دانشگاه
وري، نظام  پزشكي داشته است ولي رويكردهاي بهره

ي پيشنهادات واعتباربخشي وايزو كه مورد تاكيد واحدها
اين نتيجـــه را . اند تري داشته اداري بوده، فراواني پايين

توان ناشي از اقدامات غير رسمي كميته  احتمالا مي
كشوري ارتقاي كيفيت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

هايي در زمينه  آموزش 1377پزشكي دانست كه از سال 
مديريت جامع كيفيت ارائه و كتاب و مقالات متعددي براي 

به عبارت ديگر شايد . د آگاهــــي منتشر كرده استايجا
بتوان نتيجه گرفت كه انتخاب آگاهانه و داوطلبانه، بيشتر 

تواند در انتخاب يك رويكرد مديريتي  از دستور اداري مي
انجام ) 1380(در يك بررسي كه حجتي . نقش داشته باشد

داده به اين نتيجه رسيده كه كيفيت بيش از آنكه نيازمند 
عار و التزام ظاهري مديران باشد، نيازمند يك نگرش، ش

  ).7(اعتقاد و التزام عملي مديران است
سالهاست كه امواج رويكردهاي ) 1382(به نظر لامعي 

ولي قبل از اثرگذاري از . آورند مختلف تغيير بوجود مي
زيرا  شود، ي تلقي ميايستند و يك مد مديريت كت باز ميحر

اي براي اجرا در  ه آنها و برنامهاي از اعتقاد ب نشانه
در واقع انتخاب چندين رويكرد كه . شود مديران ديده نمي

همه به دنبال كيفيت هستند، سازمان را با سردرگمي 
كافي  روبرو خواهد كرد و اين امر احتمالا به دليل درك نا

  .از فلسفه مديريت كيفيت است
بر اساس نتايج پژوهش بيشترين موفقيت در مورد 

وري و نظام پيشنهادات و كمترين  ويكردهاي بهرهر
موفقيت در خصوص رويكردهاي ايزو و اعتباربخشي 

  .اعلام گرديده بود

براي ) 1999( البته در يك تحقيقي كه توسط در ننان
هاي اسكاتلندي در مورد كاربرد  بررسي نگرش دانشگاه

مديريت جامع كيفيت انجام گرفت، پژوهشگر نتيجه 
دم موفقيت مديريت جامع كيفيت به دليل گيرد كه ع مي

  ).8(درك و تعهد ناكافي مديريت است
ها فنون  معتقد است امروزه در سازمان) 1378(فقيهي 

تغيير بسياري با نام مديريت جامع كيفيت به اجرا در 
هر فني كه . آيد كه برخي از آنها ارتباطي با آن ندارند مي

ها و  تهمشاوران توسعه و بهبود سازمان در نوش
اند، به عنوان بخشي از  پيشنهادهايشــان ارائه كرده

  ).9(برنامه مديريت جامع كيفيت قلمداد شده است
معتقد است كه براي اجراي مديريت ) 1996(استامتيس 

جامع كيفيت ابتدا بايد سازمان را با آگاهي از كيفيت 
  ).10(توانمند سازيد

ه لامعي در انتخاب يك رويكرد مديريتي همان گونه ك
ريزي  انتخاب بايد آگاهانه و برنامه: دارد اظهار مي) 1382(

شده انجام گيرد و فقط انتخاب آگاهانه مي تواند به تغيير 
و دگرگوني اساسي در همه ابعاد يك سازمان و عملكرد 

كسب آگاهي اوليه در ارتباط با مفاهيم و . آن منجر شود
داوم و كاربرد اصول، روش و ابزار ارتقا و نيز يادگيري م

آنها منجر به تغيير رفتار و نگرش در مديران ارشد 
  ).1(باشد شود و اين سر آغاز تحول در سازمان مي مي

براي نهادينه كردن مديريت ) 1383( به نظر لباف قاسمي
كيفيت بايد فرهنگ سازماني تغيير كند، در غير اين 

  ).11(صورت هر اقدامي سطحي و بي اساس خواهد بود
كلي نتايج پژوهش حاضر نشان دهنده اين است  ربه طو

ها در انتخاب رويكردهاي مديريت كيفيــــت  كه دانشگاه
به دليل دستورهاي اداري پي در پي دچار سردرگمي 

  .اند شده
براي تحول در نظام مديريت بايد شرايطي ايجاد شود كه 

به . ها از درون براي تحقق كيفيت اقدام نمايند سازمان
گر قيام براي پاسخگويي به نيازها و انتظارات عبارت دي

ها نه  در اين صورت سازمان .مردم يك ارزش تلقي شود
بر اساس يك دستور اداري بلكه بر اساس يك ضرورت 
انكارناپذير درون سازماني به پذيرش و اجراي يك فلسفه 

  ).12(كنند مديريتي اقدام مي
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  گيري نتيجه
ها مورد  دانشگاهنتايج پژوهش نشان داد كه اكثريت 

اند و  مطالعه از رويكرد مديريت جامع كيفيت بهره گرفته
دلايل انتخاب رويكرد بر حسب نوع رويكرد به كار گرفته 

ها به دليل آگاهي  برخي دانشگاه. شده متفاوت بوده است
وزارت  تأثيرو اعتقاد به رويكرد خاص، برخي تحت 

رد آن را متبوع و يا به دليل آشنايي با الزامات رويك
رويكرد مديريت جامع كيفيت با اين كه . اند انتخاب نموده

به عنوان يك دستور اداري معرفي نشده بود، بالاترين 
وري،  فراواني انتخاب را داشته و ساير رويكردهاي بهره

نظام پيشنهادات و اعتباربخشي و ايزو كه مورد تاكيد 
ست كه تري داشته ا واحدهاي اداري بوده، فراواني پايين

رسمي كميته كشوري ارتقا  تواند ناشي از اقدامات غير مي
به نظر . هاي ارائه شده قبلي باشد كيفيت متعاقب آموزش

رسد انتخاب آگاهانه و داوطلبانه بيشتر از دستور  مي
. اداري در انتخاب يك رويكرد مديريتي نقش داشته است

مورد  گردد كه با آگاهي دادن به مديران در لذا پيشنهاد مي
مديريت كيفيت و نهادينه نمودن آن با تغيير فرهنگ 
سازماني تحولي در نظام مديريتي ايجاد شود كه 

ها آن را به عنوان يك ضرورت انكارناپذير درون  سازمان
  .ريزي نمايند سازماني پذيرفته و براي آن برنامه

  
  قدرداني

هاي علوم پزشكي  معاونين محترم آموزشي دانشگاه از
در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند، تشكر  كشور كه

  .شود و قدرداني مي
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Approaches of Iranian Medical Universities to Quality 
Management in Education  

 
Farangis Shoghi Shafagh Aria1, Kamal Dorrani2, Aboulfath Lameei3, Reza Labbaf 

Ghasemi4 
 

Abstract  
Introduction: Universities of medical sciences in Iran have recently employed different quality 
management approaches according to their own reasoning. They include accreditation, total quality 
management (TQM), suggestion system, ISO 9000, and productivity. This study aimed to identify 
chosen approaches in Iranian Medical universities and clarify the reasons of selection as well as 
practical measures made according to the selected approach.. 
Methods: This was a survey study. Study population included the vice chancellors for education of all 
of the 41 universities of medical sciences affiliated to Ministry of Health and Medical Education in 
Iran. For data collection, a questionnaire including 27 questions was developed by the researcher.  
Results: 62% of the universities of medical sciences have selected Total Quality Managements 
approach, 46% Suggestion System, 41% Accreditation, 22% Productivity, and 16% ISO9000.The 
knowledge of the requirements of the approach has been most influential in the selection of the 
accreditation(69%) and least influential in the selection of the ISO 9000(62%). Vice chancellors’ 
awareness and belief has been most influential in the selection of the productivity(75%) and least 
influential in the selection of the suggestion system(69%). The support and push from the Ministry of 
Health and Medical Education(MOHME) has been most influential in the selection of the 
ISO9000(77%), and least influential in the selection of the suggestion system(68%). Regarding 
practical measueres, maximum training activities have been focused on accreditation (66%) and the 
least on the suggestion system (58%). ISO9000 has received the most support (66%) from the 
MOHME, and accreditation and total quality managements have received the least support (60%). 
Productivity and suggestion system approaches have had maximum achievements(72%), and ISO 
9000 and accreditation have had minimum achievement rates(62%). 
Conclusion: It seems that Universities were confused by successive official orders from MOHME. 
Since aware voluntary selection of quality approach could be more influential than official orders, 
TQM approach was more frequently implemented. Therefore it is recommended to inform managers 
about quality management and implement it by reform in organizational culture, so that institutions 
admit it as an essential element in their organization.  
 
Keywords: Quality management approach, universities of medical sciences, education, vice-
chancellor for education. 
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