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  ت در نظام سلامتيفيک يارتقا يهاسه مدليمقا و يبررس

  
 ١*فرح بخش  يمصطف

   
  چكيده
ارتقـا و   يآن مدل هـا  يج ارتقا است و دو عامل اساسيحفظ نتا يبرا يزيو برنامه ر يجار يندهايت، بهبود فرايفيک يارتقا نه و اهداف:يزم

  و اجرا شد.  يند طراحيت فرايفيک يمختلف ارتقا يهاسه مدليمقا ين مطالعه برايابزارها هستند. ا
و  يديکل يگوگل بر اساس واژه ها يجستجو وتوربا استفاده از م .اجرا شدت يفيک يارتقا يهاسه مدليمقا يبران مطالعه يا ها:مواد و روش

  ن شد.يهر مدل تدو يياجرا يها، گامهامدل ياختصاص يهانام
پنج روش  .افتنديل يتشک يگام اصل ۴-۱۴ ازت يفيک يارتقا يهادلدا شد. ميها پو کتاب ينترنتيمنابع ا يجستجوروش ارتقا در  يس ها:افتهي
  در نظام سلامت ابداع شدند. IMADIMو  FOCUS PDCA ،TQIS ،IHI method ،JCAHO Method يارتقا

 يبا تجربه کـاف  يهاميارتقا استفاده نمود. ت يخلاصه تا طولان يهاتوان از مدل يبا توجه به تجربه و مهارت کارکنان، م :يريگجهينتبحث و 
  ک مدل ساده ارتقا در سرتاسر سازمان است.يت، انتخاب و آموزش يعامل مهم موفقند. يساده و کوتاه استفاده نما يهاتوانند از روشيم

  
 ت، مدل ارتقا، نظام سلامتيفيمستمر ک يند، ارتقايفرا يارتقا :هادواژهيکل
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  مقدمه
تغييرات پيش آمده در زمينه هـاي گونـاگون، اسـتفاده از    

 ـزان و متوليربرنامه يت را برايفيت کيريمد هـاي  ان مراقبـت ي
ــت ــذ يضــرورت يبهداش ــاب ناپ ــت (ياجتن ــاخته اس  ) و ۱ر س
هاي سلامت در سراسر جهان دستيابي بـه كيفيـت را   سازمان

ت يفيمستمر ک ي). ارتقا۲ه اند (يك استراتژي اساسي قرار داد
نگ ابتدا در صـنعت رشـد   يشوارتز و دم يبا اقتباس از کارها

اسـت.   يکـاربرد  يو ابزارها يتئور يک سريافت و شامل ي
ــه  ــا ۱۹۸۰در ده ــن اي ــه و وارد  ي ــر رفت ــنعت فرات    ده از ص

 ـفيک يارتقـا  يهـا ). مـدل ۶-۳شد ( يبهداشت يهامراقبت ت ي
 يمـداخلات مـؤثر در ارتقـا    را بـه  يقات بهداشـت يج تحقينتا

 ـند و بـا ا ينما يل ميسلامت جامعه و مردم تبد و  يده سـاز ي
فا يند توسعه نظام سلامت ايدر فرا ياساس يها نقشدهيتبادل ا

 ـفيک يم ارتقاي). مفاه۷ند (ينما يم  يشـمندان يت توسـط اند ي
). ۸افـت ( يک و باتالدن در نظام سلامت گسـترش  ير بروينظ

 يارتقـا  يهات طرحيمتفاوت از موفقج يمطالعات مختلف نتا
 ـفيک  يبرخــ يافتــه هـا يت در نظـام ســلامت نشـان دادنـد.    ي

مـاران و  يمـرتبط بـا ب   يامـدها يپ ياز ارتقـا  يمطالعات حـاک 
ت يفيک يارتقا يهاکيتکن يرينه ها در اثر به کارگيکاهش هز

مـاران  يت مراقبـت ب يفيک مطالعه نشان دادند،کي). در ۹بود (
افته يت ارتقا يفيک يارتقا يون با پروژه هايپرتانسيابت و هيد

در مراقبت کودکان  يقابل توجه ين ارتقاي). همچن۱۰است (
ک پروژه ارتقـا بـا   ي يدر کانادا با اجرا). ۱۱ز رخ داده است (ين

). ۱۲زان سقط را کاهش دادند (يم يم چند بخشيک تياستفاده از 
ل اول در کسايروز اول و  يزان مرگ در سيگر ميد يدر پروژه ا

 ). ۱۳را کاهش دادند ( يماران مبتلا به سکته قلبيب
شـتر  يسـت و ب يسـازمان بـدون نقـص ن    يت به معنايفيک
 ـص، ارزيتشـخ  يجامع برا يستميت از وجود سيحکا و  يابي

کيفيت با سه واژه مشـتري، فراينـد و   کند.  يکاهش خطاها م
 به يتبهداش يکارکنان عجين بوده و در زمان ارائه مراقبت ها

شـود. ارتقـاي مسـتمر     ينظام سلامت ساخته م ـ يهايمشتر
كيفيت در نظام سـلامت، فلسـفه مـديريتي اسـت كـه بهبـود       

ش مسـتمر  يسـلامت جامعـه و افـزا    يمستمر فرايندها، ارتقا
). ۱۴را دنبال مي نمايد ( يرندگان خدمات بهداشتيرضايت گ

 ـرو برنامه يجار يندهايت، بهبود فرايفيک يارتقا  يبـرا  يزي
 يآن مـدل ارتقـا   يج ارتقا است و دو عامـل اساس ـ يظ نتاحف

ت يفيت جامع کيريمدارتقا هستند. استقرار  يت و ابزارهايفيک
 يکردهاين دورنما و ارزش ها شروع شده و سپس روييبا تع

ت، يــمتناســب بــا فلســفه تحــول ســازمان انتخــاب و در نها
). ۱۶و۱۵شـوند (  يت به کار گرفته م ـيفيبر ک يمبتن يابزارها
قاعده در  يب يدهد که گستردگ يبر مطالعات نشان م يمرور
ک ها در مديريت ي، ابزارها و تکنيتيريمد يوه هايم، شيمفاه

يكـي از اركـان اساسـي مـديريت      ).۱۷كيفيت وجـود دارد ( 

ندهاست. عملکرد فرايند بـه ارتبـاط   يكيفيت، تمركز روي فرا
) ۱۸دارد ( يبستگ يمختلف آن و تعامل با مشتر يقسمت ها

 يدر ارتباط و همـاهنگ  ييت از نارسايفيو اغلب مشکلات ک
 يهـا نگـاه مجـزا بـه بخـش     .)۱۹( گـردد يجاد م ـيندها ايفرا

 يمختلف فرايندهاي سلامت از ارائه مراقبت جامع جلـوگير 
 يريشـگ يند از وقوع خطا پيفرا ي) و استانداردساز۲۰نموده (

ود ج ـو يمختلف ـ يهاند روشيفرا يارتقا ي). برا۲۱کند (يم
ها را انتخاب و همـه  ن روشياز ا يکيد يدارد. هر سازمان با

 ـفيک يارتقـا  يهـا مدل). ۲۲کارکنان را آموزش دهد (    ت بـا  ي
را  يه و تئــوريک فرضــيــ، يعلمــ يهــاروش يريبــه کــارگ

را در سازمان شتاب  يريادگين مدل ها يند. اينما يش ميآزما
دانست.  ريفراگ يتوان آن را اساس سازمان ها يده و ميبخش

 ـاز به تغيو احساس ن يپس از آگاه ر در سـازمان، آمـوزش   يي
د را در يــ، فلســفه جديســاده و کــاربرد يک مــدل ارتقــايــ

ت را در کار روزانه کارکنان يفيسرتاسر سازمان نفوذ داده و ک
مختلـف   يسه مدل هـا يمقا ين مطالعه براياسازد.  يادغام م

 و اجرا شد.  يت طراحيفيک يارتقا
  
  هاشرو و مواد
 ي، مـدل هـا  يفيک مطالعـه توص ـ يدر قالب  ين بررسيا

ن مطالعـه  يسه نمود. در ايت را با هم مقايفيک يمختلف ارتقا
گر اسـت کـه   يکـد يو وابسـته بـه    يمتوال يهاتيند، فعاليفرا

ند. ينما يل ميرا به محصول مناسب تبد يخاص يدرون دادها
 يسـت يت در نظـام سـلامت با  يفيت جامع کيريدر استقرار مد

 ـفيک يارتقـا  يهات و مدليفياستقرار ک يکردهايرو ت را از ي
 ـفياستقرار ک يکردهايهم افتراق داد. رو  يريت بـا بـه کـارگ   ي

 ـفيبـر فلسـفه ک   يمبتن يروش ها   ت و اسـتفاده از ابزارهـا و  ي
ت را در سازمان يفيحل مساله، ک يارتقا و روش ها يمدل ها

  ادغـام   يتبهداش ـ يو کار روزانه ارائه دهنـدگان مراقبـت هـا   
 يهـا هستند کـه در گـام   ييهاارتقا روش يهاسازند. مدليم

مرتبط بـا شـناخت مشـکل و     يهاتيو مشخص، فعال يمتوال
ــرا  ــه ب ــرد   يمداخل ــود عملک ــبهب ــاص را  يک فراي ــد خ           ن

 يهـا واژه ن مطالعه، ابتدا با اسـتفاده از يند. در اينما يدنبال م
          ، continuous quality process management يديـــکل

process improvement ،improvement ــ  يدر منـــابع علمـ
شدند.  ييت شناسايفيک يارتقا يهانترنت مدلي) و ا۲۳-۲۷(

 يهر مدل در موتور جسـتجو  يسپس بر اساس نام اختصاص
ه شدند. در هر يها تهمرتبط و فلوچارت آن يگوگل، مقاله ها

، يمير تکا يد روي، تأکينيبال يندهايمدل ارتقا، استفاده در فرا
 يهاارتقا، تعداد گام يهاگام يمنطق ياستفاده از شواهد، توال

 يبررس ـ يشدند. برا ي، محل ابداع و نحوه اجرا بررسيياجرا
ت نظام سلامت يريو مد ينيبال يندهايفرا يج ارتقايانتشار نتا

با استفاده از نام مدل ارتقا و در قسمت عنـوان مقالـه هـا در    
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جسـتجو بـه    OVID, PubMed Elsevierياطلاعـات  يهابانک
  عمل آمد. 

  
  ها افتهي

شـد کـه    ييمدل ارتقا شناسـا  يباً سي، تقرين بررسيدر ا
دا يپ يدر منابع علم يادتريح زيپنج مورد از آن ها توض يبرا

آن هـا   يي، و مراحل اجرا۱ن روش ها در جدول ينشد. نام ا
، FOCUS PDCA يآورده شدند. پنج روش ارتقا ۲در جدول

TQIS ،IHI method ،JCAHO Method  وIMADIM  در
 ـارتقـا از   يهاباً تمام مدلينظام سلامت ابداع شدند. تقر ک ي

ن روش يتـر  يميافتنـد. قـد  يل يتشـک  يياجرا يهاگام يسر

اسـت کـه    PDCA يند چرخه ارتقايک فرايعملکرد  يارتقا
 يهاه آن ساخته شدند. مدليها در اغلب موارد بر پاه مدليبق

در  IHI methodو  FOCUS PDCA ،FAST PDCA يارتقا
را بــه  PDCA يف شــده خــود، چرخــه ارتقــايــتعر يالگــو

ن چرخـه  يه مدل ها ايدهند و در بق يم نشان ميصورت مستق
ها از م استفاده شده است. نام اغلب مدلير مستقيبه صورت غ

مورد استفاده  يهاا از تعداد گاميب حروف اول هر گام، يترک
بهبـود   يابداع استخراج شده اسـت. مـدل هـا   ا نام محل يو 

افتند و اغلـب  يل يتشک يگام اصل ۴-۱۴ندها از يعملکرد فرا
 يخاص يفرع يهادرست هر مرحله، گام ياجرا يها برامدل
 دهند.  يز انجام ميرا ن

  
  نترنتيو ا يمنابع علم يشده در جستجو ييت شناسايفيک يارتقا يهامدل .۱جدول

 ارتقا يهامدل فيرد  ارتقا يهامدل فيرد  ارتقا يهامدل فيرد
۱ PDCA  ۱۱  WV  ۲۱ ten-step process improvement 
۲ FOCUS PDCA  ۱۲  S-S  ۲۲  Quality Blueprint  

 ۳ FADE  ۱۳  Audit Cycle  ۲۳  DMAIC 
۴ IMPROVE  ۱۴  IADI  ۲۴  basic process improvement model 
۵ TQIS  ۱۵  Typical 5 step  ۲۵  14 step process improvement cycle 
۶ Kaizen  ۱۶  IHI method  ۲۶  FAST PDCA 
۷ Classic  ۱۷  IMADIM  ۲۷  TQI 
۸ PROCESS  ۱۸  IDOV  ۲۸  IDEA 
۹ JCAHO Method  ۱۹  DMADV  ۲۹  5S 
۱۰ SOLVE  ۲۰  Hutoshi Cum    

  
والتر شـوارتز در   ۱۹۲۰در سال  : PDCA يچرخه ارتقا

را ابداع نمود.  PDCA يلفن بل چرخه ارتقات يهاشگاهيآزما
 ـتغ PDSAنگ آن را به چرخه يبعدها دکتر دم ر داد و از آن يي

افـت.  ينـگ شـهرت   يز چرخه دميبعد به چرخه شوارتس و ن
ن قسـمت  يتـر دارد. مهـم  ين مدل ارتقا چهار مرحله اصـل يا

 يديکل يهان مرحله گامياست. در ا Planچرخه ارتقا مرحله 

، سـنجش و  ينـد جـار  يف فراي، توص ـيمشـتر  ازين ييشناسا
 ـن علل کلييارتقا، تع يهان فرصتييل داده ها، تعيتحل و  يدي

برنامـه   Doشـود. در مرحلـه    ير اجرا م ـييانتخاب راهکار تغ
 ـر تهييتغ  ـبرنامـه تغ  Checkه و اجـرا شـده و در مرحلـه    ي ر يي

 ـت تغينسبت به تثب Actشده و در مرحله  يابيارزش ر اقـدام  يي
  شود.  يند انجام ميش مداوم فرايشده و پا

  

  نگ استفاده از آن را در خدمات گسترش داد.يدم يوارت آن را در صنعت به کار گرفت و آقايوالتر ش يکه آقا PDCA يچرخه ارتقا .۱شکل  
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 بتلـدن  پـائول  ۱۹۸۰در  : FOCUS PDCA يمدل ارتقا

)Paul Batalden( يهـا مارسـتان يت را در انجمن بيفيگروه ک 
ــراي ارتقــاي  FOCUS-PDCAروش  اد.ل ديکــا تشــکيآمر ب

هاي آمريكا در سال عملكرد فرايندها توسط انجمن بيمارستان
تدوين شد تا تيم هاي سـلامت بـه كارهـا بـه عنـوان       ۱۹۸۹

فرايندهاي قابل ارتقا نگاه كند. اين روش مبتني بر داده بـوده  
 ـو كار تيمي و مشـاركت را تشـويق مـي كنـد. ا     ن مـدل بـا   ي

ارتقـا شـروع شـده و بـا      يهـا رصـت ف فيشناخت و توص ـ

عملکـرد   يت جـار يم ارتقـا و سـنجش وضـع   يت يسازمانده
و راهکار مناسب را انتخـاب   ييرا شناسا يديند، علل کليفرا

 ـشود. ا يد و سپس وارد چرخه ارتقا مينما يم  ۹ن مـدل از  ي
ابـزار   ۱۳ل شده و در مراحل مختلـف آن از  يتشک يگام اصل
تـوان  ي). در واقـع م ـ ۲۸شـود (  يو آسان استفاده م يکاربرد

اسـت   PDCAافته چرخه يکرد توسعه ين مدل رويگفت که ا
درست را در پنج گـام   يزيک برنامه ري يو اقدامات لازم برا
 نشان داده است. 

  
  تيفيک يارتقا يهامدل يياجرا يهاگام .۲جدول

FOCUS PDCA TQIS IHI method JCAHO Method 

1. FIND 
2. ORGANISE 
3. CLARIFY 
4. UNDERSTAND 
5. SELECT 
6. PLAN 
7. DO 
8. CHECK 
9. ACT 

1. Choosing  
2. Formulating  
3. Guessing  
4. Gathering  
5. Deciding  
6. Planning 
7. Implementing 
8. Evaluation 
9. Closing 

1. What are we trying to accomplish? 
 2. How will we know that a change is 
an improvement?  
3. What changes can we make that will 
result in improvement?  
4.PLAN 
5. DO 
6. CHECK 
7. ACT 

1.defining organization needs 
2.process design 
3.process analysis 
4.data collection 
5.aggregation of internal and 
external data 
6.prioritize opportunities 
7.performance improvement  
8.redesign  

IMADIM DMAIC FADE FAST PDCA IMPROVE PROCESS 
1. Identify 
2. Measure 
3. Analyze 
4. Design  
5. Implement  
6. Measure 
 

1. Define 
2. Measure 
3. Analyze 
4. Improve 
5. Control 

1. FOCUS 
2. ANALYSE 
3. DEVELOP 
4. EXECUTE 
 

1.Focus  
2.Analyze  
3.Select  
4.Test 
 5.Plan  
 6.Do 
 7.Check  
 8.Act  

1.Identify 
2.measure  
3.prioritize 
4.research  
5.outline  
6.validate  
7.execute  

1. plan  
2.research  
3.organize  
4.create  
5.evaluate  
6.standardize  
7.start over 

ten-step process improvement Basic Process Improvement Model 14 step process improvement cycle 

1.understand the real state of 
quality 
 2.select improvement project 
3.select appropriate chart 
4.clarify problem 
5.identify method to remove 
problem 
6.perform and control new method 
7.implement new method 
8.measure effects of new method 
9.control new process 
10. What opportunities remain?  

1.Select a process  
2.Organize the "right" team  
3.Flow chart the current process  
4.Simplify the process  
5.collect baseline data  
6. Is the process stable?  
7. Is the process capable?  
8.Identify root causes  
9.Plan to implement the process change  
10.Modify the data collection plan  
11.Test the change  
12. Is the modified process stable?  
13. Did the process improve?  
14.Standardize the process 

1. Identify output 
2.Identify customer 
3.Identify customer requirements 
4.Translate requirements into 
product specifications 
5.Identify work process 
6.Select measurements 
7.Determine process capability 
8. Can process produce output? 
9.Problem solve 
10.Produce output 
11.Evaluate results 
12. Is there a problem? 
13.Problem solve 
14.recycle 

  
ن مدل به خاطر شـباهت شـکل   ينام ا( WV يمدل ارتقا

ن مــدل در يــ: ا)اســت Vو  Wبــه دو حــرف  ]۲شــکل [آن 
ماساچوسـت ابـداع شـد. از دو قسـمت      يموسسه تکنولـوژ 

دارد. از دو سـطح   يـي ت گـام اجرا افته و هف ـيل يتشک ياصل
در  يـي اجرا يهاافته که با انجام گاميل يشه و تجربه تشکياند

گـام در مرحلـه    ۴گر هسـتند.  يکـد ي يحال حرکت بـه سـو  
شه يگام در مرحله تجربه است. مدل از مرحله اند ۳شه و ياند

شه با انعکاس يو با انتخاب موضوع آغاز شده و در مرحله اند
  ). ۲۹ابد (ي يان ميند مساله پايفرا
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  WV يمدل ارتقا .۲شکل 
  

 :IHI (Institute for Healthcare Improvement) يمدل ارتقا
ن مـدل  يافته است. ايل يتشک ين مدل از هفت مرحله اصليا

و  يکا طراح ـيخدمات سلامت در آمر يتوسط موسسه ارتقا
ه ن کرده و در مرحليياستفاده شد. در مرحله اول اهداف را تع

دهد. در مرحله سـوم برنامـه    يند را انجام ميدوم سنجش فرا
 ـتغ PDCAر را نوشته و سپس با استفاده از چرخـه  ييتغ ر را يي

را بـا نـام    يکـرد همکـار  ين مؤسسـه رو يکند. ا يش ميآزما
Breakthrough Series  يشنهاد نمود تا ارتقايپ ۱۹۹۵در سال 

 ـين رويه و اساس ايع را انجام دهد. پايسر  ـرش يذکرد پ ک ي
 ـاسـت کـه از طر   يجاد سـاختار مناسـب  يمدل ارتقا و ا ق آن ي

مناسب،  يها و ابزارهابه روش يابيهمکار با دست يهاسازمان
 ـو ارتقـا دهنـد. ا   ييخود را شناسا يت هاياولو کـرد  ين روي

مختلف بـر   يهاو در آن سازمانده يماه طول کش ٦-١٥ حدود
  ).  ٣١-٣٠ند (ينما يم يگر همکاريکديبا  يموضوع واحد يرو

 ياـهبا تلاش: JCAHO يت ده مرحله ايفيک يروش ارتقا
  رد ـعملک يارتقا در جهت )Ernest Codmanودمن (ـت کــارنس

  

  
 يبرنامه استانداردساز امدها،يت پيريها بر اساس مدرستانمايب
 ـبا ادغام ا ١٩٥١در سال  شد. يکا طراحيها در آمرمارستانيب ن ي

 ياعتبـار بخش ـ  ترکـمشابه، انجمـن مش ـ  ير برنامه هايبرنامه با سا
 JCAHO  )Joint Commission on،١٩٨٧ها و در سال تانـمارسيب

Accreditation of Health Care Organizations( در جـاد شـد.   يا
 ـتغبـا   ياعتبار بخش يهاته مشترک سازمانيکم ١٩٨٦سال  ر يي

 يت رويفيمستمر ک يت به ارتقايفين کيکرد خود از تضميرو
 ـهـا و نظر  يتئـور ن مؤسسه بـا اسـتفاده از   يآورد. ا  يه هـا ي

 ـو جوران،  ينگ، کرازبيت مانند دميفيشگامان کيپ ک روش ي
 ـ). ا۳۳-۳۲نمـود (  يعرف ـرا م يات ده مرحلهيفيک يارتقا ن ي

لامت س ـ يمداوم سـازمان هـا   يق اعتبار بخشيمؤسسه از طر
د. بـر  ينما يت خدمات سلامت را دنبال ميفيو ک يمنيبهبود ا

 ـعملکرد  يهدف از ارتقا JCAHO ياساس استانداردها ک ي
 ينيبال يندهايفرا يش و ارتقاي، پاينان از طراحيسازمان، اطم

   در جهت بهبود سلامت مردم است. ينير باليغ و
  

  و فلوچارت  يياجرا يهار تعداد گامت از نظيفيک يارتقا يهاسه مدليمقا .۳جدول      
  استفاده در نظام سلامت  يياجرا يتعداد گامها  يد در فلوچارت رويتأک  مدل ارتقا

    يفرع  ياصل  يمشتر استمرار  اطلاعات  يميکار ت  
WV  -  +  + -  ۷  ۱۱  -  
IHI -  +  + -  ۷  ۸  +  

FOCUS PDCA +  +  + -  ۹  ۱۲  +  
TQIS -  +  - -  ۹  ۱۲  +  

DMAIC -  +  - -  ۵  ۲۵  +  
FADE -  +  - -  ۴  ۵  +  
Kaizen -  +  + -  ۶  -  +  

IMADIM -  +  - -  ۶  ۲۰  +  
5S -  -  - -  ۵  ۵  +  

JCAHO Method -  +  -  -  ۸  -  +  
  



  هاي ارتقاي کيفيت در نظام سلامتمقايسه مدل بررسي و / ٢٠
 

DMAIC :ـارتقا از ا يگما اغلب برايشش سکرد يرو  ن ي
ن مدل در گام نخست صـاحبان  يد. در اينما يمدل استفاده م

   فيکل را توص ـو مش ـ يهـا مشـتر  ند مشخص شده و آنيفرا
ف يتعر يهابا استفاده از شاخص يند. در مرحله بعدينما يم

 ـند اندازه گرفته شـده و تحل يشده، عملکرد فرا ل مناسـب را  ي
دهند. سپس راهکار  يانجام م يشه اير يهان علتييتع يبرا

ت در مورد ير نوشته شده و در نهاييو برنامه تغ ييارتقا شناسا
 يشود. سه مرحلـه اول بـرا   يمم گرفته يت برنامه تصميموفق
ند يفرا يارتقا يو دو مرحله آخر برا يت جاريف وضعيتوص

، مرحله دوم شـش گـام،   ياست. مرحله اول از شش گام فرع
، مرحله چهارم سه گام و مرحلـه  يمرحله سوم شش گام فرع

 ). ٣٥و٣٤افته است (يل يآخر چهار گام تشک
FAST- PDCAدر  افته است.يل ي: از هشت مرحله تشک

 ين کرده و سپس با جمـع آور ييمرحله اول هدف ارتقا را تع
 ـرا پ يشـه ا ير يهامناسب، علت يهاداده دا نمـوده و بعـد   ي

 ـر را تهييبرنامه تغ  ـکنـد و در نها  يش م ـيه و آزمـا ي ت وارد ي
 ). ۳۶شود ( يم PDCAچرخه 

 ـ: IDOV يمدل ارتقـا   ـفيک يارتقـا  يک الگـو ي ت در ي
ک محصـول  ي يطراح ياشتر بريگما است. بيکرد شش سيرو
ا خدمت تازه کاربرد دارد. چهار مرحلـه دارد. در مرحلـه   يو 

ــن (Identify Phase)اول  ــتري ــدا  ياز مش ــناخت ص ــا ش  يب
ــي، تشــکيمشــتر ــم و تعريل ت ــل حي ــف عوام ــفيک ياتي   تي

(Critical to Quality) ـشـود. در ا  ين م ـيـي تع  ن مرحلـه از  ي
 ـفيتوسعه ک يابزارها ، (Quality Function Deployment)ت ي

ند (تدارک کننـده،  يو نقشه فرا يينارسا يهاهيل عوامل و رويتحل
در مرحله  شود. ي) استفاده ميند، برون داد و مشتريدرونداد، فرا

شـوند. در   يم ـ ينـد طراح ـ يو فرا يضـرور  يهاتيدوم فعال
 ـظرف  (Optimize) ينه سازيمرحله به نـد  يفرا يت عملکـرد ي

در مرحلـه  رد. يپذ يت من زده شده و اصلاح لازم صوريتخم
 ).  ۳۷گردد ( يم يش و ارزش گذاريشده آزما يند طراحيآخر فرا

ــوال ــا يت ــفيک يارتق ــيت تي  Team Quality) يم
Improvement Sequence=TQIS) ــال ــور  ۱۹۹۵: در س کش

 ـفيت کيرينروژ، پروژه اسـتقرار مـد    يت را در سـازمان هـا  ي
 يعرف ـنـدها م يفرا يارتقـا  ين مدل را برايسلامت شروع و ا

داد.  يتوان در دو گروه جـا  يآن را م ينمود. نه مرحله اصل
ف و گـروه دوم مشـکل را   يگروه اول مسأله را توص يهاگام

 يت بنـد يست کردن و اولويکنند. در مرحله اول با ل يحل م
شـود. در مرحلـه    ين م ـييت ارتقا تعيارتقا، اولو يهافرصت

    ف يــرف نمــوده و اهــداف ارتقــا را تعيدوم مشــکل را توصــ
مشکل نوشته شده و  يد. در مرحله سوم علل احتمالينما يم

 ـ يمناسـب بـرا   يدر مرحله چهارم داده هـا      هـا  افتن علـت ي
 ـبـا تحل  يگردد. در مرحله بعـد  يم يجمع آور ل داده هـا،  ي
 ـعلت کل  ين شـده و در مرحلـه ششـم راهکارهـا    يـي تع يدي

 ـعلـت کل  يرا بر مبنا ياحتمال نـد. در  ينما يم ـ يبررس ـ يدي

شود. آمـوزش و   يه شده و اجرا مير تهييعد برنامه تغمرحله ب
شود. در آخـر بـا    ين مرحله انجام مين استانداردها در ايتدو

رنـد  يگ يم م ـيپروژه ارتقا، در مورد ادامه کار تصـم  يابيارزش
)۳۸-۳۹.( 

 ـزن ي: کا(Kaizen) زنيکا يروش ارتقا  ـي  يک واژه ژاپن
 ـشود. ا ياد مي يجيمستمر و تدر ياست و از آن به ارتقا ن ي

ژاپن ابداع  يتوسط جامعه صنعت ۱۹۶۰و  ۱۹۵۰روش در دهه 
رفته و يپذ يغرب يهاو به کار گرفته شد و بعد توسط سازمان

 يجير تدرييدن و تغيشيک نوع روش انديزن ياستفاده شد. کا
 يجـاد بسـتر مناسـب، بـاور    يد با آموزش مؤثر و اياست و با

 ـ Everyود. واژه جاد نم ـيق نسبت به آن در کارکنان ايعم ک ي
ز توسـط  يهر چ يارتقا يزن است و معنايدر کا يديکلمه کل

هر فرد در هر بخش، در هر زمان و هر روز را به ذهن متبادر 
 ـکنـد، تغ  يان ميزن بيسازد. فلسفه کا يم  ـر يي ک درصـد در  ي

ز يک چيدرصد  ۱۰۰ر ييدارتر از تغيز اثربخش تر و پايچ ۱۰۰
شـرکت را بـا    يسخت افزار يدادهاکرد درونين روياست. ا

 ـت مانند انگيريمد يکرد نرم افزاريرو  يزش و توانمندسـاز ي
ک ي يزن از استانداردسازيکا يسازد. چرخه ارتقا يهمسو م

 ـند جديفرا يبرنامه آغاز شده و با طراح  ـي  ـبـر ن  يد مبتن از و ي
، يميآن کار ت يابد. عناصر اصلي يان ميآن پا ياستاندارد ساز

 ـفيک يهـا ه کار، گروهيروح يانظم کارکنان، ارتق ت و نظـام  ي
  ). ۴۰شنهادات هستند (يپ

ت يفيک يت جارياز درک وضع ند ده گاميفرا يمدل ارتقا
 ـتـازه وارد   يهافرصت ييآغاز شده و در شناسا ک چرخـه  ي

  (step Process 5)ند پنج گام يفرا يمدل ارتقا). ۴۱شود ( يگر ميد
 ـافته اسـت. ا ي ليتشک يمرحله فرع ۲۶و  ياز پنج مرحله اصل ن ي

 يآموزش ـ يهـا عملکرد مدارس و سـازمان  يارتقا يمدل برا
). ۴۲شده اسـت (  يکا طراحيتوسط دپارتمان آموزش در آمر

افته است يل يتشک يمرحله اصل ۱۴از  هيند پايفرا يمدل ارتقا
شـده در   يجمـع آور  يمرحله آن بر اساس داده ها ۳که در 

ــمــورد پا ــ، قابليداري ــاي ــم گينــد تصــميفرا يت و ارتق         يري
 يدر مرکـز پزشـک   IMADIM يمـدل ارتقـا  ). ۴۳شـود ( يم

ا ابداع و استفاده يفرنيسکو در دانشگاه کاليسان فرانس يآموزش
     ).۴۴دارد ( يفرع ـ يـي گـام اجرا  ۲۰و  يمرحلـه اصـل   ۶شد. 

C Shaw  و همکارانش روشPROCESS  را ابداع نمودند که
 يف، اجـرا ل شکاي، تحليت جاريوضع ي، بررسيزيبرنامه ر

 يهاو شروع دوباره گام ياجرا، استانداردساز يابيارتقا، ارزش
و همکـارانش روش   Roger Eدهند.  يل ميآن را تشک ياصل

   کـوم روش  يرا ابداع نمودند. هوتوش ـ  SOLVEحل مساله 
 يمدل ارتقـا کرد.  يند طراحيفرا يارتقا يرا برا يمرحله ا ۷

IDEA ــر پا ــب ــوارتس در دا ي ــه ش ــاس چرخ ــگاه ه و اس    نش
       ۲۱و  ياســتفاده شــد. چهــار مرحلــه اصــل يگان شــرقيشــيم

ــيگــام اجرا ــدلدارد.  ي ــا م ــفيک يارتق ــي ــوآور يت فن                           يو ن
) (TechnicalQuality & Innovation =TQI    توسـط پـروژه
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ابداع  (USAID)کا يآمر يت آژانس توسعه جهانيفين کيتضم
ن يتضـم  يآن بـرا  ييشد. ده مرحله دارد کـه سـه گـام ابتـدا    

ن و انتشار استانداردها) گام چهارم يي، تعيزيبرنامه رت (يفيک
 ـفيک يارتقـا  يبـرا  يت و شش گام بعديفيکنترل ک يبرا ت ي

 ـتوسط موسسه پو FADE يمدل ارتقا) ۴۶و۴۵است. (  يياي
ل يتشـک  ين مدل از چهـار مرحلـه اصـل   يسازمان ابداع شد. ا

ل شـده  يتشـک  ياز سه مرحله فرع ـ يافته که هر مرحله اصلي
  ).۴۷است (
5Sــ: ا ــدل ي ــن م ــود فضــا ي ــيزيف يک روش بهب و  يک

ا و مستندات محـل کـار اسـت. از پـنج واژه     ياش يسازمانده
 (Seiri) يافتـه اسـت. گـام اول مرتـب سـاز     يل يتشـک  يژاپن
آسان  يزات محل کار با در نظر گرفتن دسترسيل و تجهيوسا

ا و يو قــرار دادن اشــ (Seiton)جــاد نظــم ياســت. گــام دوم ا
ک به محـل  يل مخصوص به خودشان و نزدمستندات در مح

ان يمحل کار در پا (Seiso) يزسازياستفاده است. گام سوم تم
ــاز   ــارم استانداردس ــام چه ــت. گ ــر روز اس  (Seiketsu) يه

 يو نگهـدار  يمشابه است. گام پنجم بازنگر يزکيف يفضاها
 يدر برخ ـمحـل کـار اسـت.     (Shitsuke)افته يت ارتقا يوضع

   ز به آن اضافه کرده اند.يت را نيت و رضايمن، ايمنيمنابع مراحل ا
  

  بحث 
را از  يد چهار مرحله اصـل يت بايفيت کيريدر استقرار مد

ت و تحول در نگرش يفيرش فلسفه کيز ساخت. پذيهم متما
 يهـا تحـول سـازمان   يران و کارکنـان، گـام اصـل   يمد يذهن

کـرد مناسـب اسـتقرار    يانتخـاب رو  يسلامت است. گام بعد
ن برنامـه جـامع   يت در سازمان است که با تـدو يفيت کيريمد
ت محور يفيکارکنان، توسعه ک يو حرفه ا ير، توسعه فردييتغ

مسـتمر   يفرهنـگ، ارتقـا   يارتقـا  يهاميل تيسازمان و تشک
سازد. گام سوم انتخـاب مـدل مناسـب     ينه ميت را نهاديفيک

ارتقـا   يارتقا و گام چهارم آموزش و توسعه کـاربرد ابزارهـا  
نـد.  ينما يل م ـيشه را بـه بهبـود تبـد   يه دانش و اندهستند ک

ک مدل ارتقـا  يافته و با يما شکل  ياهايت در رويفيک يارتقا
ع کننده، يک روش تسريبه عنوان ها ن مدليابد. اي يتحقق م

 ـ   ـران و کارکنـان و ن ين مـد يارتباط مـؤثر ب ز زبـان مشـترک   ي
  ند.ينما يجاد ميرا ا يسازمان

توان به چهار گروه بهبـود   يمت را يفيک يارتقا يهامدل
از يبر ن يمبتن يندهايفرا ي، طراح(5S) يمحل کار و سامانده

و ) S-S ،Audit( )، حل مسالهFADE ،14 Step ،IMADIM( يمشتر
 ـفيمسـتمر ک  يارتقا  )Kaizen ،WV ،IHI ،FOCUS PDCAت (ي
کـرد  ينـد از رو يبهبـود فرا  يهاباً همه روشيم نمود. تقريتقس

کـرد  ينـد. رو ينمايت م ـيحل مسأله تبع يک و علميستماتيس
ف  مسـأله،  يتوص ـ يحل مسأله از چهـار مرحلـه اصـل    يعلم
ل يمداخلـه تشـک   يابيل  مسأله، مداخله مناسب و ارزش ـيتحل

ارتقـا و   ين مدل ها از شواهد مناسب بـرا يافته است. همه اي
مستمر  يمنطق ارتقا PDCA ند.ينما يآن استفاده م يابيارزش

   چرخـه خـود ارتقـا و اسـتمرار را نشـان      ت است که در يفيک
ــ ــد. در بـ ـ يم ــدليده ــان م ــه روش   يه ــط س ــا، فق          ارتق

FOCUS PDCA ،IHI  وFAST PDCA ـا  ن چرخـه را در  ي
هـا در ظـاهر   مختلـف ارتقـا گـام    يهـا خود دارند. در روش

 ـيمنطق حل  مسأله و ابزارها خ يمتفاوت هستند ول ه يشـب  يل
 يستيت بايفيک يک مدل خاص ارتقايهم هستند. در انتخاب 

 يمراحـل ارتقـا، نـوع ابزارهـا     يمنطق يبه تعداد مراحل، توال
 ـه آن به شـواهد توجـه نمـود.    يزان تکيمورد استفاده و م ک ي

 ـا افتـه اسـت.   يل يگام تشـک  ۸-۱۰پروژه ارتقا معمولا از  ن ي
م ارتقـا،  يت يت ارتقا، سازماندهيب انتخاب اولويها به ترتگام
 ـحلو ت يآورم فلوچارت، جمعيترس  ييل اطلاعـات، شناسـا  ي

 يابير، ارزش ـييه برنامه تغيارتقا، ته يها، انتخاب استراتژعلت
از عناصر  يکير در سازمان هستند. ييتغ ينه سازيارتقا و نهاد

است.  يياجرا يهاو تعداد گام يت در ارتقا، تواليموفق ياتيح
 ـ يد به وضوح در مراحـل اصـل  يارتقا با ياساس يهاگام ک ي

 يـي اجرا يهـا اد بـودن گـام  يشته باشند. کم و زمدل وجود دا
 يک ـيگـردد.   يد ميزا يا انجام کارهايمنجر به دقت کمتر و 

ش يو نما يميکار ت يد رويت تأکيموفق ياتيگر از عوامل حيد
ــيآن در مراحــل اجرا ــام ي ــدل اســت. گ ــام ــا  يه ــرتبط ب        م

در  يل اطلاعـات و شـواهد نقـش اساس ـ   يو تحل يجمع آور
 يسـت يدر انتخـاب مـدل ارتقـا با   ارنـد.  ک پروژه ديت يموفق

، يريبر شواهد، آموزش پـذ  يسهولت استفاده، مبتن يارهايمع
  مد نظر باشد.  يميتوسعه آسان و اتکا به کار ت

  
  يريگ جهينت

و بـا   يجيک سفر تـدر يت در يفيک يارتقا يهاهمه مدل
ــفيکوچــک فــراوان، ک يهــاگــام        ت را در ســازمان توســعه ي

تـوان از   يجربه و مهارت کارکنـان، م ـ با توجه به تدهند.  يم
 ـ يخلاصه تا طولان يهامدل بـا   يهـا ميارتقا استفاده نمود. ت

سـاده و کوتـاه اسـتفاده     يهـا توانند از روش يم يتجربه کاف
ارتقا اگـر در انتخـاب ابزارهـا     يهاميکار، ت يند. در ابتداينما

پـروژه را   ياز مدل، اجـرا  يد با حذف مراحليآزاد باشند، شا
 ـمشـکل مواجـه سـازند. عامـل مهـم موفق      با ت، انتخـاب و  ي

  ک مدل ساده ارتقا در سرتاسر سازمان است.يآموزش 
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