
527- 540، 1394و اسفند بهمن6شماره 9دوره ) پیاورد سلامت(پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران مجله دانشکده 

اجراازبعدوآراستگی محیط قبلنظامبراساسکارمحیطايمقایسهارزیابی
امیراعلمبیمارستانپشتیبانیهايبخشدر

4مهدي رعد آبادي، 3، فاطمه علی عسگر2، لیلا آذین مهر2، قاسم رجبی واسوکلایی1سید محمد هادي موسوي

چکیده
توسعه وهاي رقابتکیفیت یکی از بهترین راهبهبودجهتمدیریتیاياصول و الگوهامروزه به کارگیري:زمینه و هدف

کیفیت را به روحیه، نشاط، ایمنی واست که نظام آراستگییکی از الگوهاي اساسی در بهبود کیفیت، . ها استبیمارستان
محیط قبل و بعد از مطالعه حاضر با هدف تعیین و مقایسه وضعیت محیط کار براساس نظام آراستگی . آوردارمغان می

.باشدهاي پشتیبانی بیمارستان امیراعلم میاجراي آن در بخش
هاي آشپزخانه، تاسیسات و رختشویخانه این پژوهش از نوع توصیفی بود که به صورت مقطعی در بخش:روش بررسی

پنج چک لیست که هرکدام اطلاعات بخش هاي مورد نظر قبل و بعد از تغییرات توسط . در بیمارستان امیراعلم انجام شد
آزمونوSPSS.19افزارتحلیل اطلاعات با نرم. مرتبط با هر یک از ابعاد نظام آراستگی طراحی شده بود، ثبت گردید

Wilcoxonانجام گرفت.
و این در بخش آشپزخانه در کلیه مراحل میانگین امتیاز بعد از اجراي نظام آراستگی بیشتر از قبل از اجرا بود،: هایافته

به جز در هدف نیزهاي تاسیسات و رختشویخانهدر بخش. ي اول و پنجم معنادار بودافزایش میانگین در دو مرحله
که ارتباط باعث افزایش میانگین امتیازات شد،در کلیه اهداف و مراحل اجراي نظام آراستگی،کارکنانسازيآراسته
.داري را نشان دادمعنی

توان انتظار داشت منافع اقتصادي، کارایی، هاي بیمارستان امیراعلم میقرار نظام آراستگی در بخشبا است:گیرينتیجه
شود ضمن تشکیل کمیته نظام آراستگی، این نظام پیشنهاد می. مندي بیماران افزایش یابدوري کارکنان و رضارضایت و بهره
.هاي بیمارستانی نیز مستقر گردددر سایر بخش

هاي پشتیبانی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایرانبیمارستان امیراعلم، نظام آراستگی محیط، بخش:یديهاي کلواژه

1394بهمن: پذیرش مقاله 1394آبان  :دریافت مقاله -

مقدمه
نظم و آراستگی یک اصل ذاتی در وجود تمام افراد 

دگی فردي و اي در کلیه ابعاد زناست و جایگاه ویژه
اجتماعی در دستیابی به نتیجه کارها به نحو شایسته 

در جهتو هدفمند کارآمدریزي برنامهدارد و موجب 

نظم، . )1(گرددیابی به حداکثر رضایت فرد میدست
ناپذیري براي بحث درباره پدیدارهاي مفهوم اجتناب

باشد و به مثابه مفهوم قانون در تحلیل پیچیده می
مهمترین شرط تحقق . )2(اي ساده استپدیداره

و نظم و انضباط و فلسفه وجودي آن،اهداف سازمان
با توجه . باشدانجام کار به شیوه منظم و یکپارچه می

يدر محیط پویاي انجام کار نحوهاین دو اصل، به 
، شدت یافتن رقابت، سازمان بستگی به شرایط داخلی

: نویسنده مسئول *
؛ مهدي رعدآبادي

مرکز تحقیقات مدیریت ارائه خدمات سلامت 
ه پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت دانشگا

علوم پزشکی کرمان
Email :
Mehdiraadabadi@gmail.com

مقاله پژوهشی

کی گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشمربی 1
تهران، تهران، ایران

کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز پژوهش هاي علمی دانشجویان، 2
دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشکده پیراپزشکی، 

پزشکیعلومدانشگاهپیراپزشکی،کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده3
ایرانتهران،تهران،

ي کارشناسی ارشد اقتصاد بهداشت، مرکز تحقیقات مدیریت ارائه خدمات دانشجو4
سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران
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.. …آراستگی محیط نظامبراساسکارمحیطايمقایسهارزیابی

1394بهمن و  اسفند  6شماره 9دوره ) پیاورد سلامت(مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ارجی و شرایط خافزایش سرعت تغییرات عوامل
ها هاي انجام کار، تلاش سازمانغییر در روشت:نظیر

هاي جذب و براي بقا و رشد، تغییر در روش
ونگهداري مشتري، افزایش سطح کیفیت محصولات

در این میان، . )3(سازمان داردورينیاز به افزایش بهره
به هم ریختگی و فقدان توجه به ساماندهی محیط 

ي اند سازمان را از ارائهتوکاري علاوه بر اینکه می
خدمات با کیفیت بالاتر و برطرف نمودن نیاز 
رضایتمندي از کالا و خدمات تولیدي باز دارد، 

. )4(گیردي کار و تولید را از کارکنان میانگیزه
هاي تولیدي و خدماتی نیز به منظور رشد در سازمان

کنند و ي کیفی و کمی، کالایی که تولید میزمینه
دهند، پاکیزگی محیط کار، نظم و ه ارائه میخدمتی ک

ترتیب در قرار دادن تجهیزات مصرفی و غیرمصرفی، 
دسترسی آسان به تجهیزات و جلوگیري از درهم 
ریختگی محیط پیرامون را از عوامل موثر بر تولید 

ها در دنیاي رقابتی امروز در سازمان. )5(دانندمی
بالابردن وري و جستجوي روشی براي افزایش بهره

کیفیت هستند تا بهترین استفاده را از آنچه که دارند، 
یکی از بسترهاي بهبود کیفیت و 5Sنظام . ببرند
شود ها به کار گرفته میوري است که در سازمانبهره

و با رویکرد ساماندهی و آراستگی محیط کار، به 
برقراري و حفظ فضاي کیفیتی در سازمان منجر 

جنگازبعدباراولینبرايستمسیاین. )6(گرددمی
درکیفیتوتولیدتحوليهنگامهدرودومجهانی

ژاپنیسیستم،ایناولیهایدهاگرچه.گرفتشکلژاپن
وجهانبایدبودندپذیرفتهکههاژاپنیاما،نیست
جبرانبرايراروزآنصنعتیومدیریتیهايپدیده

بشناسند،ربهتنوینزندگیآغازوجنگهايخسارت
واروپاییوآمریکاییصنایعبرخیازالگوبرداريبا

راسیستماینآن،مند کردننظامودادنتوسعهازپس
مورددرمطلباولین،1986سالدر. )7(کردندارائه

5S بعدبهآناز. گردیدمنتشرسازماندر یک
موردرا5Sاثربخشیواهمیتزیاديهاىشرکت
اثربخشیقدرت،5Sکارگیريبهبا. ددادنقرارتوجه

نظمازهاآنکاريمحیطکهکوچکهاىشرکت
روشاینکهدادندنشاننبود،برخوردارزیادي

درراهاشرکتموجودوضعیتوموقعیتتواندمى
محیطدهیسامانيوسیلهبهورىبهرهارتقاىجهت

نظام ترویجومعرفیيسابقه. )8(آوردفراهمکار
1372سالخردادازایراندرستگی محیط کارآرا

بنیانگذارعنوانبهکهاستانجام شدهتوسط کاشانی
در5Sاجرايآغاز. شدمعرفیایراندر5Sنظام

طیتهرانایرانیتومشهدکارتنهايشرکت
بعداً آنتوفیقکهانجام شد1375و1374هايسال
خودروایرانشرکترد5Sاجرايشروعبهمنجر

تشخیص و تفکیک، : این نظام در پنج مرحله. گردید
سازي، ترتیب و تنظیم، تنظیف و تمیز، تداوم استاندارد
سازي و تکلیف و انضباط همگانی در سازمان پیاده

نام دارد، Seiriدر مرحله اول که .)9(شودمی
مواردي چون ساماندهی، پاکسازي و جداکردن اقلام 

هدف این مرحله، تعیین . غیرضروري مدنظر است
ي جهت استفادهها و حذف موارد غیرضرورياولویت

مرحله دوم این Seiton. باشدمطلوب از تجهیزات می
در این . نظام است که بر نظم و ترتیب تاکید دارد

هاي مناسب با توجه به کاربرد مرحله اقلام در مکان
ترین زمان، قرار داده آنها جهت دسترسی در کوتاه

شود کهنامیده میSeisoمرحله سوم آن . شوندمی
سازي در زبان فارسی معادل کلمه نظافت یا پاکیزه

در این مرحله، پیشگیري از آلودگی و حذف .است
هاي موجود و توجه به تمیز نگه داشتن محیط، آلودگی

در مجموع . گیرداموال و افراد مورد تاکید قرار می
مدیریت ایمنی و توان هدف این مرحله را در می

Seiketsoدر مرحله چهارم که . جستجو کردسلامت
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انو همکارسیدمحمد هادي موسوي

1394بهمن و  اسفند  6شماره 9دوره ) پیاورد سلامت(مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

نام دارد با هدف تداوم و استانداردسازي و حفظ 
در قالب دستورالعمل، وضعیت مطلوب و بهبود آنها

از اجراي آنچه که چک لیستونامهینیاستاندارد، آ
. گیردي قبلی اتفاق افتاده است، انجام میدر سه مرحله

Shitsuke سازي به معنی فرهنگهمان مرحله آخر و
سازي نیز از طریق تمرکز بر اعتقاد فرهنگ.است

کارکنان به اجراي مطلوب سه اصل تفکیک، تنظیم، 
هاي موجود، تنظیف با رعایت کامل استاندارد

آموزش مفاهیم و جلب مشارکت آنها صورت 
.)10و11(گیردمی

،هایر بیمارستانهاي بهداشتی درمانی نظدر سازمان
اي که در حفظ سلامتی و پیشگیريبه دلیل نقش ویژه

سازي نظام آراستگی از هر نوع بیماري دارند، پیاده
کار، برقراريمحیطزیباسازيجهتمحیط کار

شدنکار، ایمنمحیطشدنسازمانی، بهداشتیانضباط
اشتباهات، تثبیتتر، کاهشآسانکار، دسترسیمحیط

هزینه و مدیریت زمان از فیت، کاهشکیبهبودو
در میان . )12و13(اهمیت قابل توجهی برخوردار است

هاي مختلف بیمارستان نیز بخش پشتیبانی به بخش
سبب در دسترس قرار دادن مواد و تجهیزات به سایر 

ها ها نقش بسزایی در گردش کار در بیمارستانبخش
این ، و نبود توجه به نظام آراستگی در)14(دارند
ها موجب کمبود فضا، جا به جایی اضافی، بخش
شدن وقت کارکنان، وابستگی سازمانی به تلف

نظمی و ضایع شدن مواد و تجهیزات شخص، بی
.)15(گرددمی

سازي خصوص تاثیر پیادهمطالعات انجام شده در
. نظام آراستگی حاکی از اهمیت اجراي آن دارد

Laschingerنظاماجرايادند که باو همکاران نشان د
وکارکنانوريها، بهرهآراستگی در بیمارستان

نیز در Graban. )16(یابدبهبود میسازمانیاثربخشی
هايروشازیکیمحیط راآراستگیمطالعه خود نظام

کاهشباعثکهداندمیکارمحیطاستانداردسازي
اندکردهبرآوردمتخصصان.)12(شودمیزماناتلاف

دوبارهصرفپرستارانوقتدرصد40تا 30که
پزشکیتجهیزاتووسایلجستجويبرايکاري

تامحیط،آراستگینظامازاستفادهباکهشودمی
.)17(گرفترااتلافاینجلويتوانمیحدودي

با عنایت به آنچه که در توضیحات فوق در راستاي 
و و مراحل کارمحیطسازي نظام آراستگیپیاده

ي اهمیت آن در سازمان بیمارستان گفته شد، مطالعه
براساسکارمحیطمقایسهوتبیینحاضر با هدف 

هايبخشدراجرا،ازبعدوقبلآراستگینظام
بیمارستانرختشویخانهوتأسیساتآشپزخانه،

.انجام شدامیراعلم

روش بررسی
این پژوهش از نوع توصیفی بود که به صورت 

جامعه آماري این پژوهش را . نجام گرفتمقطعی ا
هاي پشتیبانی بیمارستان امیراعلم دانشگاه علوم بخش

پزشکی تهران که یک بیمارستان فوق تخصصی 
از آنجا که .دادگوش، حلق و بینی است، تشکیل می

این سه بخش بیشترین ،هاي پشتیبانیدر بین بخش
ریع در هاي درمانی دارند و تسارتباط را با سایر بخش

ها از اهمیت زیادي برخوردار فرایندهاي کاري آن
پژوهش ابزار . است، لذا این سه بخش انتخاب شدند

با توجه به اینکه در . چک لیست پژوهشگر ساخته بود
مطالعات مختلف، چک لیست مورد استفاده در نظام 
آراستگی محیطی بر اساس شرایط و چینش هر بخش 

در این مطالعه چک ، لذا )18- 20(طراحی شده بود
گیري از نتایج سایر لیست مورد استفاده نیز با بهره

مورد مطالعه مطالعات و مدنظر قرار دادن بخش
ازلیستچکهمچنین در تهیه.طراحی گردید

کهنتایج تحقیقاتیزمینه،ایندرمنتشرشدههايکتاب
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.. …آراستگی محیط نظامبراساسکارمحیطايمقایسهارزیابی

1394بهمن و  اسفند  6شماره 9دوره ) پیاورد سلامت(مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

شده بود،انجاممختلفمراکزوهاسازماندر
و همچنین 5Sي آگاه در زمینهمصاحبه با خبرگان

هاي مورد تشکیل جلسات با مدیران کلیدي در بخش
گروه تاییدبهطراحیازمطالعه استفاده شد و بعد

هاي مورد خبرگان و صاحبان اصلی فرایند در بخش
.مطالعه رسید

که براساس چک لیستبخشاطلاعات هر 
توسط محقق طراحی شده Sهرکدام به تفکیک هر 

منتخب بخشکه هر سه از آنجا.ثبت گردید،ودب

،داراي تجهیزات، فرآیند و قوانین مربوط به خود بود
بخشصورت اختصاصی براي هر ه ها بچک لیست

5Sصورت جداگانه و براساس چارچوب نظام ه ب

13بین تعداد سؤالات هر چک لیست . طراحی گردید
ف و هد4شامل S5و S1هریک از مراحل .بود20تا 

. هدف داشتند3یک نیز هرS4و S2 ،S3سه مرحله 
قابل 1تعداد سوالات مربوط به هر مرحله در جدول 

.مشاهده است

مراحل و تعداد سوالات مربوط به هریک از اهداف: 1جدول 

بخش هااهدافمراحل
رختشویخانهتاسیساتآشپزخانه

S1994تفکیک
4410تعمیر

111آلودگی
444ساماندهی

S2101010سالنعمومینظم
433کاروسایلواشیانظم

646خدمتارائهوتولیددرنظم
S3101010پاکسازي محیط سازمان

444پاکسازي تجهیزات و وسایل
666تداوم نظافت

S4999استانداردسازي
444برقراري سلامت و ایمنی

444آراستگینظامتداوم
S5555اجراي آموزش

222برقراري نظم
111آراسته سازي کارکنان

555توسعه فرهنگ مشارکت

امتیازدهی چک لیست ها به روش لیکرت صورت 
نظرگرفته در5و بیشترین آن 1کمترین امتیاز . گرفت

طباق دراننبوداین امتیازات براساس تعداد موارد . شد

؛ بدین صورت که نظر لحاظ شدخصوص سؤال مورد
امتیاز ) پوشیقابل چشم(انطباق یافت نشداگر فقدان

مورد 4تا 3، 4مورد فقدان انطباق امتیاز 2تا 1، 5
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انو همکارسیدمحمد هادي موسوي

1394بهمن و  اسفند  6شماره 9دوره ) پیاورد سلامت(مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

، و در صورت وجود 2مورد امتیاز 6تا 5، 3امتیاز 
به آن 1مورد، امتیاز 6موارد فقدان انطباق بیش از 

براي هر یک از موارد طراحی شده . تسوال تعلق گرف
ضریب ،مدنظربخشبا توجه به میزان اهمیت آن در 

این ضرایب اهمیت با کمک اهمیت تعریف شد که 
کارشناسان واحد تغذیه و آشپزخانه، بهداشت و 

امتیاز کل . تاسیسات بیمارستان امیراعلم به دست آمد
در آن سوال ضرب امتیاز هر سؤال برابر با حاصل

مجموع ،در نهایت. بودهمان سوالیب اهمیتضر
Sامتیازات کل هر سؤال، امتیاز نهایی واحد را در 

.مورد نظر نشان داد
براي ثبت وضعیت قبل و بعد از تغییرات در 

ي بهتر نتایج استقرار هاي مورد مطالعه و ارائهبخش
هاي موردنظر عکس برداري نظام آراستگی از بخش

ها، محقق قبل و بعد از چک لیستبراي تکمیل. شد
تغییرات در محیط قرار گرفت و با مشاهده و مصاحبه 

هاي آشپزخانه، تاسیسات و با مدیر هر یک از بخش
رختشویخانه، موارد نبود انطباق را شناسایی و 

وضعیت قبل و يبراي مقایسه. امتیازدهی را انجام داد

نها در امتیازات خام و کلی آ،Sدر هر بخشبعد هر 
براي . قبل و بعد از اقدامات با هم مقایسه شدند

،Sتر، سوالات هر چک لیست در هر گیري دقیقنتیجه
بدین وسیله مشخص . بندي شدطبق اهداف آن تقسیم

در کدام S، و در هر Sدر کدام بخششد که کدام 
تغییرات ،در پایان. هدف پیشرفت بیشتري داشته است

اصولرعایت.شدحاسبه م،Sدر هر بخشکلی هر 
هرمدیرازاجازهکسبکار،انجامطولدرآموزش

رختشویخانه وتاسیساتآشپزخانه،هايبخشازیک
ازاجازهکسبومداومارتباطواقداماتانجامبراي

ازپروژهمراحلتمامدربیمارستانارشدمدیریت
قرارنظرمدپژوهشگرانکهبوداخلاقینکاتجمله
ها در ي وضعیت قبل و بعد بخشبراي مقایسه.دادند

SPSSافزار هر گام، و اهداف مربوط به آن، از نرم

. استفاده گردیدWilcoxonو آزمون 19ویرایش 
ي وضعیت هو سطح معناداري در مقایس95/0اطمینان 

در نظر 05/0از قبل و بعد از اجراي برنامه کمتر 
.گرفته شد

هایافته
در بخش آشپزخانه5Sگین امتیاز مراحل و اهداف قبل و بعد از اجراي میان: 2جدول 

آشپزخانهاهدافمراحل
P valueتغییراتبعدقبل

S1

254/254/018/0تفکیک
89/217/328/010/0تعمیر

-231آلودگی
29/107/279/010/0ساماندهی

33/281/248/000/0جمع
S217/227/21/031/0سالنعمومینظم

85/208/323/031/0کاروسایلواشیانظم
37/246/208/031/0خدمتارائهوتولیددرنظم

37/249/212/010/0جمع
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.. …آراستگی محیط نظامبراساسکارمحیطايمقایسهارزیابی

1394بهمن و  اسفند  6شماره 9دوره ) پیاورد سلامت(مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

S3

26/356/330/010/0پاکسازي محیط سازمان
-14/314/30پاکسازي تجهیزات و وسایل

-52/352/30تداوم نظافت
32/348/315/010/0معج

S4

37/35/313/03/0استانداردسازي
-74/374/30برقراري سلامت و ایمنی

-25/225/20تداوم نظام آراستگی
23/329/307/031/0جمع

S5

43/224/381/010/0اجراي آموزش
-4/14/10برقراري نظم

-341آراسته سازي کارکنان
261/261/010/0ه فرهنگ مشارکتتوسع

19/285/266/001/0جمع

در بخش آشپزخانه بـه جـز در اهـداف پاکسـازي    
وسلامتنظافت، برقراريوسایل، تداوموتجهیزات

در سـایر  ،آراستگی و برقراري نظمنظامایمنی، تداوم
5Sمراحل و اهداف، میـانگین امتیـاز بعـد از اجـراي     

Wilcoxonبر اساس آزمـون  . ل از اجرا بودبیشتر از قب

S5و S1این افزایش میانگین در اهداف کل دو مرحله 

).2جدول (معنادار بود

در بخش تاسیسات5Sمیانگین امتیاز مراحل و اهداف قبل و بعد از اجراي : 3جدول 

اهدافمراحل
تاسیسات

P valueتغییراتبعدقبل

S129/179/25/106/0تفکیک
83/194/311/200/0تعمیر

-231آلودگی
29/193/264/110/0ساماندهی

61/143/382/100/0جمع
S261/148/287/006/0سالنعمومینظم

90/1310/118/0کاروسایلواشیانظم
280/280/010/0خدمتارائهوتولیددرنظم

77/166/289/000/0جمع
S397/138/341/101/0پاکسازي محیط سازمان

15/2385/018/0پاکسازي تجهیزات و وسایل
04/321/317/031/0تداوم نظافت

35/226/391/000/0جمع
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انو همکارسیدمحمد هادي موسوي

1394بهمن و  اسفند  6شماره 9دوره ) پیاورد سلامت(ی تهران مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشک

S495/155/361/101/0استانداردسازي
84/274/389/018/0برقراري سلامت و ایمنی

25/162/237/106/0تداوم نظام آراستگی
03/240/337/100/0جمع

S562/1338/104/0اجراي آموزش
4/126/031/0برقراري نظم

-341آراسته سازي کارکنان
61/122/361/104/0توسعه فرهنگ مشارکت

70/108/338/100/0جمع

در بخش تاسیسات در کلیه مراحل و اهداف، 
یازات بعد از اجرا بیشتر از قبل از اجرا بود میانگین امت

محیطکه این افزایش در اهداف تعمیر، پاکسازي
آموزش و توسعهسازمان، استانداردسازي، اجراي

مشارکت، و همچنین در کلیه مراحل از نظر فرهنگ
با این حال در اهداف تفکیک، . آماري معنادار بود

کار، وسایلواشیاسالن، نظمعمومیساماندهی، نظم
خدمت، پاکسازي تجهیزات و يارائهوتولیددرنظم

وسایل، تداوم نظافت، برقراري سلامت و ایمنی و 
داري بین امتیاز قبل و تداوم نظام آراستگی، رابطه معنی

).3جدول (مشاهده نشد5Sبعد از اجراي 

خش رختشویخانهدر ب5Sمیانگین امتیاز مراحل و اهداف قبل و بعد از اجراي : 4جدول 

رختشویخانهاهدافمراحل
P valueتغییراتبعدقبل

S14/133/393/106/0تفکیک
85/143/358/100/0تعمیر

-143آلودگی
21/157/236/110/0ساماندهی

59/127/368/100/0جمع
S246/134/288/001/0سالنعمومینظم

09/273/264/018/0رکاوسایلواشیانظم
04/208/304/104/0خدمتارائهوتولیددرنظم

79/166/290/000/0جمع
S388/176/388/100/0پاکسازي محیط سازمان

47/227/38/008/0پاکسازي تجهیزات و وسایل
96/181/284/003/0تداوم نظافت

01/237/335/100/0جمع
S402/231/329/104/0اردسازياستاند

350/35/015/0برقراري سلامت و ایمنی
29/137/106/0تداوم نظام آراستگی

13/229/317/100/0جمع
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.. …آراستگی محیط نظامبراساسکارمحیطايمقایسهارزیابی

1394بهمن و  اسفند  6شماره 9دوره ) پیاورد سلامت(پزشکی تهران مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم 

S574/195/221/101/0اجراي آموزش
26/26/031/0برقراري نظم

-330آراسته سازي کارکنان
42/210/367/018/0توسعه فرهنگ مشارکت

98/280/004/0جمع

در بخش رختشویخانه به جز در هدف آراسته
، 5Sکارکنان، در سایر اهداف و مراحل اجراي سازي

باعث افزایش میانگین امتیازات شد و در کلیه مراحل 
همچنین در . افزایش میانگین امتیازات معنادار بود

ارائهوولیدتدرسالن، نظمعمومیاهداف تعمیر، نظم
خدمت، پاکسازي محیط سازمان، تداوم نظافت، 

بینداريمعنیاستانداردسازي و اجراي آموزش رابطه
در اهداف . گردیدمشاهده5Sاجرايازبعدوقبل

کار، پاکسازيوسایلواشیاتفکیک، ساماندهی، نظم
ایمنی، تداوموسلامتوسایل، برقراريوتجهیزات

فرهنگينظم و توسعهراريآراستگی، برقنظام
داري بین قبل و بعد از اجراي ي معنیمشارکت رابطه

5S4جدول (مشاهده نشد.(

بحث
در 5Sي حاضر نشان داد که اجراي نتایج مطالعه

ها را در سه بخش مورد مطالعه، میزان آراستگی بخش
گانه افزایش داده است و میانگین امتیاز 5کلیه مراحل 

عد از اجراي نظام آراستگی در کلیه مراحل تغییرات ب
.بیشتر از قبل از اجرا بود

متین و همکاران در مطالعه خود با عنوان کرمی 
بر خدمات ) 5S(بررسی تاثیر نظام آراستگی "

نتیجه "بیمارستانی در مرکز آموزشی درمانی کرمانشاه
پایهومؤثرمدلیسازمانی،آراستگیگرفت که نظام

موردهايبخشبیندرخدماتکیفیتيارتقادر
میزان رضامندي کارکنان و بیماران وبودهمطالعه

در این بیمارستان در بخش تغذیه پس از اجراي 
. )21(زایش همراه استـتگی با افـظام آراسـن

Withanachchiاي در و همکاران نیز در مطالعه
را موثر دانسته و 5Sبیمارستان سریلانکا اجراي 

یرات ناشی از آن را دلیلی بر افزایش رضایت تغی
کارکنان و ایجاد حس همکاري و مشارکت 

5Sنیز SzewieczekوMichalska.)22(انددانسته

هاي را ابزاري مهم در سازمان ها به خصوص سازمان
که جهت حذف ضایعات و ندخدماتی ذکر کرد

تواند مورد استفاده قرار تسهیل فرآیندهاي کاري می
. )23(گیرد

و همکاران در بخش Doganي در مطالعه
ي نبود آزمایشگاه یک بیمارستان مشخص شد، نمره

7/69به میزان 5Sهاي بعد از اجراي تطابق در ارزیابی
ي نتایج مطالعه). 24(درصد کاهش یافته بود

Venkateswaran 5و همکاران نشان داد اجرايS در
موجودي و فضاي انبار انبار تجهیزات، میزان گردش

درصد افزایش داده 7/15و 5/59را به ترتیب 
ي نوري و همکاران در اتاق در مطالعه). 25(است

وري بهرههاي شهر اصفهان نیز نمراتعمل بیمارستان
کار محیطساماندهیروشاجرايازپسپرستاران

.)26(درصد افزایش یافته بود6معنادار بود و به میزان 
ي حاضر و سایر مطالعات راستا، نتایج مطالعهدر این 

بر میزان 5Sنشان از تاثیر مثبت و مستقیم اجراي 
ها است که این امر ضمن تسریع در آراستگی بخش

فرایندهاي کاري و تسهیل اقدامات پشتیبانی در 
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انو همکارسیدمحمد هادي موسوي

1394بهمن و  اسفند  6شماره 9دوره ) پیاورد سلامت(مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ها، کیفیت خدمات ارائه شده در بخش مورد بیمارستان
هاي شغلی و بخشد و بروز خطامطالعه را بهبود می

بر این اساس، اجراي . رساندفردي را نیز به حداقل می
هاي ها و همچنین بیمارستاناین نظام در سایر بخش

تواند ضمن انجام اصول کارشناسی قبل از دیگر می
، 5Sاجرا و با در نظر گرفتن کلیه اصول اجراي برنامه 

.اثربخش واقع گردد
و تغییرات در در مطالعه حاضر، بیشترین اقدامات

سازي، و کمترین بخش آشپزخانه مربوط به فرهنگ
در . و اقدامات استانداردسازي بودS4تغییرات در گام 

افزایش میانگین S5و S1گانه تنها در 5بین مراحل 
تواند ناشی از کم این امر میکهدار بودامتیازات معنی

بودن حجم نمونه و ناتوانی در ایجاد تغییرات گسترده
روزي در واقع، محدود بودن فضا، فعالیت شبانه. باشد

و تنوع و تعدد و تنوع وسایل آشپزخانه، از عوامل 
با وجود این، . باشدنبود توانایی در ایجاد تغییرات می

اجراي نظام آراستگی باعث بهبود شرایط و رضایت 
).21(شودکارکنان می

از در مطالعه حاضر، در بخش تاسیسات، بسیاري 
اقلام دور ریختنی انباشته شده و لوازم قابل استفاده به 

ها، تعویض در و پنجره. طرز صحیحی انبار شدند
ها ها و حتی میز و صندلیشیرآلات خراب، کف پوش

. از اقدامات قابل توجه بیمارستان در این بخش بود
ندامینی در مطالعه خود اعلام کردمحمدنوشین فر و 

اعث ایجاد محیط کاري زیبا، نه تنها ب5Sاجراي 
شود، آراسته، منظم، منضبط و عاري از آلودگی می

توان معیارها و رفتارهاي بلکه با اجراي اصولی آن می
فرهنگ صنعتی را که یکی از کمبودهاي اصلی 

با توجه به ). 27(واحدهاي صنعتی است، جبران کرد
توان در بخش تاسیسات، می5Sاستقرار نظام آراستگی 

این بخش به اهداف نظام آراستگی از ظار داشتانت

جمله محیط کاري آراسته، منظم و عاري از آلودگی و 
کاهش خطا و : همچنین اثرات اقتصادي آن از جمله

هاي تعمیرات اشتباهات، افزایش کارایی، کاهش هزینه
و در جهت ارتقاي استو مصرف انرژي دست یافته

. داردام برمیمعیارها و رفتارهاي فرهنگ صنعتی گ
Rutledge و همکاران نیز نشان دادند که اجراي روش

5Sحال عیندرودادهافزایشراکارهاانجامسرعت
.)28(دهدمیکاهشراهزینه ها

در بخش رختشویخانه اقداماتی از قبیل دور ریختن 
وسایل غیرضروري، تعمیر و یا تعویض میزها و 

ها، تعمیر دگی ماشینکننها، رفع مشکل آلودهصندلی
هاي شکسته انجام سقف و کف و تعویض شیشه

مرحله، افزایش میانگین 5گرفت و نتایج نیز در هر 
نصیري پور و همکاران در . امتیازات را نشان داد

پژوهشی در بیمارستان آیت االله کاشانی تهران بیان 
کردند که بهبود کیفیت کاري و افزایش رضایت شغلی 

آوردن محیط کاري دلخواه، باعث از طریق فراهم
دهند احساس شود تا کارکنان از آنچه انجام میمی

ي مطلوب رضایت کنند و این احساس باعث استفاده
همچنین ).29(از وسایل و تجهیزات خواهد شد

Waldhousen اعلامخود ي و همکاران در مطالعه
سرپایی، جراحیکلینیکدر5Sکردند با اجراي 

شده گزارشبیماراندار رضایتمعناافزایش
.)30(است

بیشترین تغییرات در تاسیسات و S1ي در مرحله
با توجه به . کمترین تغییرات در آشپزخانه رخ داد

عوامل درون سازمانی، عوامل فردي، عوامل کاري و 
سیستمی متفاوت مستقر در هر یک از این سه بخش، 

متیازات نوع مداخلات و در نتیجه میزان افزایش ا
فکیک ـي ترحلهـم. ودـفاوت بـیز متـها نشـخـب

ان و به ـداشت و درمـظام بهـدهی در نـو سامان
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ها از اصول اولیه رسیدگی به خصوص بیمارستان
در همین راستا،. )31(بیماران و مددجویان است

& ShresthaMahmutajدرروشایناجرايبا
راآنکاربردتقابلییک بیمارستانبخش روماتولوژي

يانگیزهافزایشضایعات،کاهشاثبات نموده و
مزایايازرابیمارانانتظارکاهش زمانوکارکنان
).32(کنندمیذکرهابیمارستاندرروشایناجراي

ها شناسایی و راهکارهایی اتلاف بخشS2در گام 
هاي موثر جهت رفع آن مطرح شد و سپس روش

ي با نگاهی به نتایج مطالعه. دیدشناسایی و اجرا گر
هاي نظام رسد اجراي موثر گامحاضر، به نظر می

وري در هر یک از آراستگی موجب افزایش بهره
بیمارستان امیراعلم خواهد در هاي مورد مطالعه بخش

کارگیريبخشی نیک نیز در مطالعه خود به. شد
هايفعالیتمؤثرانجامجهتمناسبهايروش

ازیکدر هروريبهرهافزایشباعثرا5Sمربوط به 
).33(داندمیمرتبطهايبخش

اقداماتی در قالب پاکسازي محیط و S3در مرحله 
هایی براي تداوم نظافت در تجهیزات و انجام برنامه

نتایج نشان داد . هاي مورد مطالعه انجام گرفتبخش
هاي در سه بخش با رعایت پاکیزگی و نظافت در جنبه

ها به محیطی دلپذیر، سالم و فردي و عمومی، بخش
علیزاده در . ندمنطبق با فرهنگ دینی و ملی تبدیل شد

پژوهش خود در اجراي نظام آراستگی جهت 
ارتقاي ایمنی و ساماندهی محیط کار پژوهش گزارش 

از یک حرکت پویا و قبل از 5Sکرد که نظام 
کردن شود و به آراستهشروع می) proactive(وقوع

سپس به یک فرهنگ پردازد و و تمیزي کار می
کردن هادینهـقیده دارد نـوي ع.رسدشگیري میـپی

فرهنگ پیشگیري منجر به ایجاد روحیه خود 
و خلاقیت ) چهارم و پنجمSمفهوم (آفرینینظم
. )34(شودمی

ي چهارم و پنجم اقداماتی جهت تداوم در مرحله
هاي مشارکت در بخشفرهنگيآراستگی و توسعه

استمرار نظام آراستگی . مورد مطالعه صورت گرفت
به میزان اجراي دو گام چهارم و پنجم بستگی دارد، 

توان با اگر این دو اصل به نحو صحیح اجرا شود، می
به سمت سیستم کیفیت جامع، 5Sاستمرار نظام 

شهانقی و . کاهش هزینه و تولید به موقع پیش رفت
نقش 5Sي خود نتیجه گرفتند که العههمکاران در مط

وري و نیل به تعالی سازمان ایفا اساسی در بهبود بهره
سازي براي اجراي این نوع و هم چنین فرهنگکندمی

ها که نیازمند حمایت مدیران ارشد سازمان در پروژه
تمام مقاطع اجراست، امري کلیدي به حساب 

. )35(آیدمی

گیرينتیجه
ي نظام آراستگی در سه بخش آشپزخانه، با اجرا

توان تاسیسات و رختشویخانه بیمارستان امیراعلم می
نتیجه گرفت که امتیازات کسب شده در ارتباط با 
آراستگی محیط کار در هر سه بخش افزایش یافته 
است و این اختلاف با امتیازات کسب شده قبل از 

ادعا کرد توان لذا می. دار استاجراي این سیستم معنی
با . که این نظام در این سه بخش استقرار یافته است

منافع اقتصادي انتظار داشتتوان استمرار این نظام می
ناشی از اجراي این سیستم، افزایش کارایی، رضایت و 

هاي بیمارستان، وري کارکنان در بخشبهره
رضایتمندي بیماران، تعالی سازمان و حرکت به سمت 

اي پیچیده، مانند مدیریت کیفیت هاستقرار سیستم
در حال حاضر . به دست آیدفراگیر و تولید به موقع 

ها در حال استقرار نظام اعتباربخشی که بیمارستان
باشند، استفاده از نظام آراستگی محیط کار که می

تواند در هاي ارتقاي کیفیت است، میزیربناي سیستم
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برتر در پیشبرد اهداف بیمارستان و کسب امتیازات 
.نظام بهداشتی درمانی موثر باشد

از آنجا که نظام آراستگی پایه و اساس نظام 
شود، لذا لازم مدیریت کیفیت فراگیر محسوب می

ها و واحدهاي اندازي بخشاست قبل از ساخت و راه
. جدید، به چگونگی اجراي این طرح توجه شود

دامات به اق5Sشود کمیته علاوه بر این، پیشنهاد می
هاي خود جهت گسترش این طرح در سایر بخش
بیش بیمارستان و تداوم آن در سه بخش مورد مطالعه، 

همچنین میزان رعایت نظام . از گذشته ادامه دهد

ها از طریق مدیریت آراستگی در سایر بیمارستان
دانشگاه علوم پزشکی تهران ارزیابی شده و این 

ي آن ها مورد بندامتیازات جهت امتیازدهی و درجه
.استفاده قرارگیرد

تشکر و قدردانی
هاي مورد مطالعه در از کلیه کارکنان بخش

بیمارستان امیر اعلم که در اجراي مطالعه حاضر، 
. شودپژوهشگران را یاري دادند، تشکر و قدردانی می
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Comparative Evaluation Of Working Environment
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Supportive Departments Of Amir Alam Hospital
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Abstract

Background and Aim: Nowadays, hospitals believe that applying the
principles of management improve quality, and enhance competition and
development. One of the ways to achieve these goals is the use of 5S. This study is
aimed to determine and compare supporting departments of Amir Alam Hospital
before and after the implementation of 5S.
Materials and Methods: This descriptive analytical and cross-sectional
study was conducted within three departments: Kitchen, laundry and the
maintenance & repairs departments of Amir Alam Hospital. Five checklists were
designed for collecting information before and after the implementation of 5S
within each department. Data analyses was performed using Wilcoxon test and
SPSS version 19.
Results: Average rating after running 5S was more than before within the
kitchen Section. However, there was a significant relationship before and after
running 5S in only stage one and five. Within maintenance & repair and the
Laundry departments, average rating after implementation of 5S was higher than
using it before. In addition, all purposes with the exception of employees’
adornment, were statistically significant in all of five stages.
Conclusion: Implementation of 5S systems will contribute to increase in
employees & patients’ efficiency and satisfaction, which in turn will lead to
achieving higher productivity and economic growth. Therefore, we recommend
other hospitals and departments to apply the concept of 5S.
Key words: Amir Alam Hospital, 5S, Supportive Departments, Tehran
University of Medical Sciences, Iran
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