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بر عملكرد بخش كاردرماني  )FOCUS PDCA(بررسي تأثير مديريت جامع كيفيت 
  بخشي شيراز دانشكده توان

 
 3الدين نوروزي ، حسام*فرانك بهزادي ،2، محمد كمالي1سوگند توراني

  
  چكيده
 كه است درازمدت و مستمر فرايندي ودكانك اين بخشي توان برنامه. باشد بخشي كودكان فلج مغزي از مباحث مهم در حيطه كاردرماني مي توان: مقدمه
گيري و اعتماد  تواند پي اين مشكلات مي. كند جابجايي و حمل و نقل كودك و مسايل مالي مواجه مي انتظار، ليست در ماندن نظير مشكلاتي با را والدين

پژوهش حاضر جهت ارتقاي سيستم و رفع مشكلات ذكر شده، در . هاي درماني كاهش دهد و دستيابي به هدف را به تعويق بيندازد خانواده را به برنامه
 ,FOCUS-PDCA )Find, Organization, Clarify, Understanding, Select, Plan, Doيكي از ابزارهاي مديريت جامع كيفيت به نام 

Check, Act (مورد بررسي قرار گرفت بخشي دانشگاه شيراز اجرا شد و تأثير آن بر عملكرد بخش كاردرماني دانشكده علوم توان.  
كودك فلج مغزي و  15در هر گروه . اي شبه تجربي بود كه در دو گروه آزمون و شاهد انجام گرفت مطالعه حاضر مداخله :ها مواد و روش

يل تيم ارتقاء در پس از تشك. گروه شاهد از خدمات كاردرماني سنتي در كلينيك استفاده نمودند .جلسه تحت بررسي قرار گرفتند 12ها  والدين آن
مندي والدين در انتها توسط  رضايت. گروه آزمون به جزء خدمات كلينيكي، آموزش والدين و انجام تمرينات در منزل نيز مورد استفاده قرار گرفت

گروه مورد در دو ) Peabody scale(بادي  نامه محقق ساخته و عملكرد حركتي درشت كودكان قبل و بعد از مداخله توسط مقياس پي پرسش
  .ارزيابي قرار گرفت

و ) P > 05/0(در بخش كاردرماني بر عملكرد حركتي كودكان فلج مغزي   FOCUS-PDCAدار روش ها حاكي از تأثير معني تحليل داده :ها يافته
  .بود) P > 001/0(مندي والدين  رضايت
اي عملكرد حركتي درشت كودكان فلج مغزي و افزايش منجر به ارتق  FOCUS-PDCAپژوهش حاضر نشان داد كه اجراي روش: گيري نتيجه
بخشي و از نظر تأثير آن  هاي درماني و توان شود كه اين روش در ديگر حيطه پيشنهاد مي. گردد مندي والدين مراجعه كننده به كاردرماني مي رضايت

  .هاي ديگر نيز مورد ارزيابي قرار گيرد بر شاخص
  مندي والدين ، رضايت، فلج مغزيش كاردرماني، بخFOCUS-PDCAروش  :ها كليد واژه

  
  28/9/90: تاريخ دريافت
  21/1/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
بخشي است كه در آن  هاي توان كاردرماني يكي از رشته

گر از تمرينات درماني، كار و فعاليت هدفمند و  كاردرمان

تجويز وسايل كمكي و تطبيقي جهت افزايش استقلال فردي 
. كند بهبود عملكرد بيماران استفاده مي و اجتماعي و

هاي كاردرماني فقط بر بيمار متمركز نيست، بلكه تمام  فعاليت
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كودكان مبتلا به . دهد ابعاد زندگي فرد را مورد بررسي قرار مي
هاي مراجعه كننده به  ترين گروه فلج مغزي يكي از بيش
اين كودكان در مقايسه با كودكان . بخش كاردرماني هستند

. كنند عادي، ديرتر به مراحل رشدي مورد انتظار دست پيدا مي
مداخلات كاردرماني براي كودكان فلج مغزي بر پيشرفت 

ها تمركز دارد تا اين  هاي عملكردي و توانايي آن مهارت
كودكان بتوانند در تعامل با محيط اجتماعي و فيزيكي خود 

 ).1(قرار گيرند 

ين كودكان درازمدت بخشي ا از آن جا كه برنامه توان
ها به صورت روزانه دريافت  باشد و لازم است كه درمان مي

شود، والدين با مشكلاتي از قبيل رفت و آمد، جابجايي و 
اين عوامل . شوند حمل و نقل كودك و مسايل مالي روبرو مي

گيري برنامه، سازگاري و انطباق با آن و  ممكن است پي
برنامه كاهش دهد و در نتيجه  اطمينان و اعتماد خانواده را به

  ).2(دستيابي به هدف را به تعويق بيندازد 
در همه  است براي رفع اين مشكلات كه ممكن

هاي ديگر  بخشي و حتي در گروه هاي درماني و توان بخش
بيماران ديده شود، ابتدا بايد ارزيابي دقيقي از فرايند انجام كار 

تناسب با شرايط به عمل آيد و مشكلات و نواقص برنامه م
ها خدمات ارايه شده را بهبود  بررسي گردد تا با رفع آن

بخشيده، گامي در جهت ارتقاي سيستم، كيفيت خدمات و 
رضايت ارباب رجوع يكي از . رضايت ارباب رجوع برداشته شود

مقوله . باشد هاي سلامت مي هاي تعيين اثربخشي سرويس راه
هاي  رويساثربخشي در بحث مديريت جامع كيفيت س

  ).3(كند  بهداشتي و درماني نقش مهمي را ايفا مي
در زمينه مديريت جامع كيفيت و جهت ارتقاي فرايندها 

هر سازمان بايد يكي از اين . هاي مختلفي وجود دارد روش
روشي . ها را انتخاب كند و همه كاركنان را آموزش دهد روش

  كه در اين تحقيق مورد استفاده قرار گرفته است
 FOCU-PDCA كه توسط  اين روش. باشد ميDeming و 

Schwartz هاي ارتقاي كيفيت است  طراحي شد، يكي از روش
كه به ارزيابي رضايت بيماران به عنوان يك مقوله مهم نگاه 

رضايت به قضاوت مشتري از كيفيت محصولات و ). 4(كند  مي
و معياري است كه در ) 5، 6(گردد  خدمات دريافت شده بر مي

). 7(هاي بهداشت و درمان كنوني اهميت زيادي دارد  رويسس
ها بايد به  امروزه بيماران از حقوق خود آگاهند و انتظارات آن
روش ). 8(عنوان بخشي از كيفيت سلامت مد نظر قرار گيرد 

FOCU-PDCA  مرحله 9شاملFind  : پيدا كردن فرايندي
هي تيمي كه د سازمان: Organizationكه نياز به ارتقاء دارد، 

روشن : Clarifyاند،  در استفاده از مراحل آموزش لازم را ديده
درك علل : Understandingنمودن نحوه عملكرد فرايند، 

تغييرات عملكرد فرايند و مشخص كردن منشاء مشكلات و 
انتخاب : Selectطراحي آن به صورت نمودار استخوان ماهي، 

ريزي در  برنامه: Planدارد، آن قسمت از فرايند كه نياز به ارتقاء 
ها،  آوري اطلاعات و آناليز آن جهت فرايند انتخاب شده، جمع

Do :آوري و آناليز شده،  اجراي برنامه بر اساس اطلاعات جمع
Check : ارزيابي نتايج حاصل و در نهايتAct : ادامه دادن

هاي ديگر و حتي سطوح  برنامه ارتقاء و انتقال آن به بخش
  ). 9، 10(اشد ب بالاتر مي

اي خود، پس از  حيدرانلو و همكاران در مطالعه مداخله
بيمار مراجعه  40در رابطه با  FOCU-PDCAاجراي روش 

كننده به بخش اورژانس بيمارستان شهيد محلاتي تبريز، 
مندي صاحبان فرايند و كاهش مدت  شاهد افزايش رضايت

در . ودندها ب زمان انتقال بيماران به بخش و رسيدگي به آن
نامه محقق ساخته به  اين بررسي، رضايت توسط پرسش

بررسي ). 11(صورت قبل و بعد مورد سنجش قرار گرفت 
Tea  و همكاران در بخش ارتوپدي بيمارستان اينورا در

آمريكا، نشان دهنده تأثير مثبت اين روش ارتقاء بر عملكرد 
و همكاران  Chen). 12(مندي بود  بخش و افزايش رضايت

   اي در رابطه با تأثير ارتقاي كيفيت به روش طالعهم
FOCU-PDCA  در مورد بيماران دياليزي همراه با كم خوني

با توجه به اين كه . در بيمارستان بايجينگ پكن انجام دادند
آنمي در بيماران همودياليزي مرسوم است، با استفاده از برنامه 

خوني اين  مارتقاي كيفيت و مستند كردن، فرايند مشكلات ك
در نهايت ميزان رضايت بيماران . گيري شد بيماران پي

در تحقيق ناويپور و همكاران كه ). 13(دياليزي افزايش يافت 
در بخش جراحي دو بيمارستان دانشگاه تهران انجام شد، 

و تشكيل تيم، برنامه  FOCU-PDCAضمن اجراي روش 
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ها  خشارتقاء كه شامل آموزش پرسنل و پرستاران در اين ب
مندي كه قبل  نامه محقق ساخته رضايت پرسش. بود اجرا گرديد

و بعد از اجراي برنامه تكميل گرديد، حاكي از افزايش رضايت 
 از در بررسي گروهي). 3(بيماران و اثربخشي درمان بود 

گران نيز بعد از اجراي اين روش ميانگين زمان انتظار  پژوهش
  ).11(افزايش يافت مندي صاحبان فرايند  كاهش و رضايت

هاي مديريت  وجود آگاهي از تأثير برنامه در جامعه ما با
هاي وابسته به آن  كيفيت در ارتقاي فرايندها، استفاده از روش

بخشي بسيار محدود  در زمينه پزشكي و به خصوص توان
ها و مشكلات مطرح  بنابراين در جهت كاهش نقص. است

ج مغزي و همچنين ارايه شده در فرايند كاردرماني كودكان فل
بهترين خدمات در اين زمينه، بر آن شديم تا ضمن استفاده از 

و استفاده از نقطه نظرات افراد تيم  FOCUS-PDCAمتد 
بخشي مشاركت كننده در اين فرايند، راه حلي جهت  توان

مندي  افزايش بهبود عملكرد حركتي اين كودكان و رضايت
هاي مراجعه كننده به  ين گروهتر ها كه يكي از بيش والدين آن

شايد اين تحقيق بتواند به . كلينيك كاردرماني هستند، بيابيم
بخشي در حيطه  عنوان گامي جهت ورود افراد تيم توان

ها نيز تا حدودي از حرفه خود جدا  مديريت سلامت باشد تا آن
شوند و مسايل مرتبط با مديريت كيفيت و متدهاي وابسته به 

همچنين ضمن استفاده . بخشي نمايند صه توانآن را وارد عر
هاي استاندارد و پويا زبان مشتركي جهت  از اين روش

به . هاي درماني ايجاد نمايند همكاري خود با ديگر افراد تيم
ها را فراهم سازند  ها و نوآوري اين ترتيب زمينه بروز خلاقيت

د را به ها و تجربيات خو و با ثبت مراحل و نتايج ارتقاء، آموخته
 .ديگران منتقل كنند

  
  ها روشمواد و 

هدف از اين تحقيق، بررسي تأثير اجراي ارتقاي كيفيت به 
بر عملكرد بخش كاردرماني   FOCUS-PDCAروش

پژوهش حاضر از نوع . بخشي شيراز بود دانشكده علوم توان
هاي آزمون و شاهد انجام  اي بود كه با گروه تجربي و مداخله

گيري غير احتمالي  ها از روش نمونه نمونه در انتخاب. گرفت
جامعه هدف كودكان فلج . استفاده شد) در دسترس(آسان 

سال ارجاع شده توسط پزشك متخصص به  2مغزي زير 
بخشي شيراز و والدين  كلينيك كاردرماني دانشكده علوم توان

از ديگر معيارهاي ورود به پژوهش برخورداري . ها بودند آن
و همچنين ابراز تمايل به طور ) سيكل(كافي  والدين از سواد

معيارهاي خروج عبارت از . پژوهش بود در كتبي براي شركت
اي و برخورداري از  عدم شركت منظم والدين در برنامه مداخله

بخشي براي فرزندان در ساير  هاي توان اين خدمات و برنامه
حجم نمونه توسط متخصص آمار، بر اساس يك . مراكز بود

و توان مطالعاتي  α=  05/0عه پيلوت، با در نظر گرفتن مطال
كودك فلج  30. نفر تعيين شد 15درصد در هر گروه  80برابر 

سال و والدين به صورت تصادفي به دو گروه  2مغزي زير 
جلسه و در  12هر گروه به مدت . آزمون و شاهد تقسيم شدند

ه گرو .تحت بررسي قرار گرفتند PDCAو  FOCUSدو مرحله 
و انجام  Bobetشاهد از خدمات كاردرماني سنتي به روش 

اما در گروه . تمرينات كلينيكي توسط تراپيست استفاده نمودند
آزمون در كنار اين خدمات كلينيكي آموزش والدين و انجام 

جهت ارزيابي . تمرينات در منزل نيز مورد استفاده قرار گرفت
درشت از مقياس كودكان فلج مغزي در زمينه عملكرد حركتي 

Peabody  استفاده شد كه يكي از معتبرترين ابزارهاي سنجشي
هاي  بررسي. باشد سالگي مي 6در مورد حركات از بدو تولد تا 

انجام شده بر روي روايي و پايايي مقياس رشد حركتي 
Peabody )Peabody developmental motor scales   

ين تست از دهد كه ا توسط سازندگان نشان مي) PDMSيا 
  . روايي و پايايي بالايي برخوردار است

و  82/0- 95/0در بررسي روايي ضريب همبستگي برابر با 
به دست  89/0- 91/0برابر با  Cronbach's alphaضريب 

 Peabodyكند كه  آمده است كه به طور قوي پيشنهاد مي
باشد و استفاده كنندگان  اندكي مي داراي خطاي تست

هاي انجام شده به  بررسي. يج آن اعتماد كنندتوانند به نتا مي
ابزاري معتبر در  Peabodyكند كه  روي پايايي نيز تأكيد مي

  ). 14(هاي حركتي است  سنجش مهارت
ماه، در  0-24هنجاريابي اين تست در ايران بين سن 

نامه محقق ساخته  پرسش). 15(انجام شده است  1387سال 
ف جزيي مطالعه تنظيم سنجش رضايت والدين بر اساس اهدا
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. باشد سؤال مي 23نامه شامل  محتواي اين پرسش. گرديد
گويه سنجيده  23گويان توسط  مندي پاسخ بنابراين رضايت

تا ) ترين رضايت كم( 1شده است و هر گويه از حداقل نمره 
را بر اساس مقياس ليكرت ) ترين رضايت بيش( 5حداكثر نمره 

تواند  گويان مي راين نمره پاسخبناب. به خود اختصاص داده است
به منظور تعيين پايايي، . در نوسان باشد 115تا  23از 

هاي  حداقل حجم نمونه در آزمون(نمونه  30نامه به  پرسش
 به صورت مقدماتي ارايه گرديد و ضريب) پارامتريك

Cronbach's alpha 94/0  به دست آمد كه نشان دهنده
به  Pearsonهمبستگي  ضريب. باشد پايايي بالاي طيف مي

ها و حجم نمره طيف  تك گويه دست آمده مربوط به تك
گر نتايج حاصل از آزمون دروني طيف است و در رابطه  نشان

ها با جمع نمره  نامه ضريب همبستگي كليه گويه با اين پرسش
گر روايي بالاي  داري داشته است و نشان طيف ارتباط معني

  .باشد طيف مي
يي محتوا، شاخص روايي محتوا براي محاسبه روا

)Content validity index  ياCVI (بر . محاسبه گرديد
كارشناس  3-10اساس مطالعات قبلي كه با نظر خواهي از 

به عنوان  8/0يا  75/0تر از  بزرگ CVIانجام شده است، 
  ) 16، 17(شود  مقدار قابل قبول در نظر گرفته مي

 7ساخته شده در اختيار  آزمون در اين مطالعه، ين منظوره اب
ها خواسته شد تا هر يك  نفر از متخصصين قرار گرفت و از آن

و با انتخاب يكي  نندنامه را به دقت مطالعه ك الات پرسشؤاز س
نيازمند برخي ) 2عدم تناسب با هدف مطالعه ) 1هاي  از گزينه
متناسب با هدف ) 4ي، و ينيازمند اصلاحات جز) 3 اصلاحات

ها تا چه اندازه جهت دسترسي به  گزينهكنند كه  مطالعه، ذكر

 CVIبراي محاسبه  ).16، 18( باشند هدف مطالعه، مناسب مي
را انتخاب  4يا  3كارشناساني كه گزينه  در هر فهرست، تعداد

، كه )16، 17(شود  اند بر تعداد كل كارشناسان تقسيم مي كرده
نظرات  دست آمد وه ب درصد 90معادل  CVIدر اين مطالعه، 

  .ها اعمال گرديد نامه كارشناسان در پرسش
در دو گروه قبل و بعد از درمان و  Peabodyمقياس 

. مندي والدين بعد از درمان تكميل گرديد نامه رضايت پرسش
انجام شد كه  FOCUS-PDCAمرحله  9مداخله بر مبناي 

  :در اين تحقيق شامل موارد زير بود
Find : تصميم به ارتقاي آن مرحله فرايندي كه در اين

داريم، شناسايي شد كه در اين جا افزايش سرعت بهبود 
مهارت حركتي بيماران فلج مغزي مراجعه كننده به كلينيك و 

 .باشد مندي والدين مي رضايت

Organization:  در اين مرحله تيمي از افرادي كه مرتبط
، و مطلع از فرايند بودند، شامل دو فيزيوتراپ، يك گفتاردرمان

افراد به . انتخاب گرديد) كاردرمان(دو كاردرمان و مسؤول تيم 
گيري  صورت ميهمان جهت اجراي مراحل بارش افكار و رأي

دعوت شدند و مسؤوليت اصلي اجراي برنامه با مسؤول تيم 
  .بود) كاردرمان(

Clarify:  پس از ترسيم نمودار عملكرد فرايند و نمودار
). 1نمودار (يند مشخص گرديد قالبي، چگونگي عملكرد اين فرا

 12سال به مدت  2بيمار فلج مغزي زير  15در اين مرحله 
جلسه يك ساعته در هر هفته، از خدمات كاردرماني در كلينيك 

اين بيماران در ابتدا و انتهاي برنامه مورد . استفاده نمودند
قرار گرفتند و در انتهاي  Peabodyسنجش به وسيله تست 

  .سنجي از والدين انجام گرفت ايتدوره نيز تست رض
  
  
  
  
  
  

نمودار قالبي جريان فرايند. 1نمودار 

مراجعه بيمار به بخش 
 كاردرماني

ارزيابي اوليه بيمار و مطالعه 
 پرونده بيمار

 تعيين پروتكل درماني درمانيتعيين اهداف 

 ارزيابي مجدد بيمار اجراي برنامه درمان
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Understanding: مندي   در اين مرحله نمرات رضايت
به اين ترتيب مشكلات و . والدين از سطح پاييني برخوردار بود

عواملي كه بر عملكرد تأثير گذاشتند، شناسايي و در قالب 
) 2نمودار (ار استخوان ماهي نمودار همگرايي و سپس نمود

  .طراحي گرديد و موارد ارتقاء مشخص شد
Select:  بر اساس اطلاعات مرحله قبل و به دنبال بارش
گيري از بين موارد ارتقاء، شيوه كاردرماني مبتني  افكار و رأي

  .ترين امتياز به عنوان بهترين راه پيشنهاد شد بر منزل با بيش

Plan :بر انجام تمرينات كاردرماني  در اين مرحله، علاوه
ها و تمرينات مبتني بر منزل با توجه و  در كلينيك، آموزش

ذكر شده  Novakاي كه در مدل كلينيكي  مرحله 5استفاده از 
از طرفي شيوه انجام تمرينات در . ، تدوين گرديد)2(است 

منزل با توجه به مشكلات عمده خانواده و شناسايي اهداف 
هاي  در مجموع به جزء آموزش. شد ها طراحي توسط آن
دي آموزشي جهت انجام  پمفلت و يك سي 6شفاهي، 

  . تمرينات در منزل تهيه شد
 

  
  

نمودار استخوان ماهي. 2نمودار 

 كاركنان روش كار

منطبق نبودن اهداف درماني با نيازهاي 
 كودك و خانواده

طولاني مدت بودن
 دوره درمان

 روشن نبودن نتايج واقعي درمان 

 نارضايتي والدين كودكان فلج مغزي

عدم دخالت خانواده در
 تعيين هدف

عدم همكاري كودك در
 نكمبود نيروي كاردرما جريان كار كودك و خانواده

 مشكلات مربوط به رفت و آمد

 هاي انجام شده در كلينيك عدم توجه والدين به درمان

عدم تمايل به ادامه
 درمان

 گيري تمريناتعدم مشاركت و پي

 تمرينات درماني توسط والدين

بالا بودن هزينه درمان براي خانواده

به دليل طولاني
 مدت بودن درمان

 هفتهكم بودن جلسات كاردرماني در

 ماندن طولاني بيمار در ليست انتظار

عدم محاسبه
هاي  تعرفه

كاردرماني توسط 
 بيمه 

 فرايند

 والدين

 انتظارات غير واقعي خانواده از درمان توانبخشي

 بيمار
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DO: در اين مرحله تعداد . ريزي خود را اجرا نموديم برنامه
ساعته،  1جلسه  12سال ديگر، در  2كودك فلج مغزي زير  15

ريزي جديد شدند و  دوباره وارد يك برنامه كاردرماني، با برنامه
تست . دقيقه آخر هر جلسه انجام شد 20آموزش به والدين، 

Peabody  در حركات درشت از بيماران در ابتدا و انتها و تست
 .سنجي والدين در انتهاي اين دوره نيز گرفته شد رضايت

Check: ه نيز مورد آناليز قرار گرفت و با نتايج اين مرحل
 .مرحله اول مقايسه گرديد

Act: ج به دست آمده به علت اثربخش بودن تثبيت نتاي
توان به طور وسيع در  گردند و برنامه ارتقاي كيفيت را مي مي

  .بخشي نيز مورد استفاده قرار داد هاي ديگر توان ها و حيطه بخش
  :ها تجزيه و تحليل داده

صورت نظام يافته مورد بازبيني قرار ه هر مرحله بها در  داده
صورت ه ها بررسي شد و سپس ب گرفت و صحت و دقت آن

. جداول توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار تدوين گرديد
بر بهبود  FOCUS-PDCA روش ثيرأجهت مقايسه و يافتن ت

عملكرد حركتي درشت كودك فلج مغزي و رضايت والدين از 
قبل از آن هنجاريابي . استفاده شد Independent tآزمون 

جهت ، Kolmogorov–Smirnovتست . ها بررسي شد داده
جهت بررسي . ها استفاده گرديد بررسي نرمال بودن توزيع داده

گويان از طيف رضايت  دار بودن تفاوت ميانگين نمره پاسخ معني
اول، در مرحله ) 69( از خدمات كاردرماني با ميانگين نمره طيف

 افزار مورد استفاده نرم. استفاده شد One-sample t آزمون از
18SPSS بود.  
  

  ها يافته
درصد  7/36 شامل اين مطالعههاي شركت كننده در  نمونه

از نظر توزيع جنسي در گروه  .بود درصد دختر 3/63پسر و 
 15دختر و در گروه شاهد از  10پسر و  5نفر،  15آزمون از 

ميانگين سني كودكان  .ختر شركت داشتندد 9پسر و  6نفر، 
 1 جدول. ماه بود 17ماه و در گروه شاهد  19در گروه آزمون 

دهد كه دو گروه از نظر ميانگين سني تفاوت  نشان مي
از نظر نوع فلج مغزي ). P < 05/0(داري نداشتند  يمعن

نتايج . ها در دو گروه يكسان انتخاب گرديد نمونه
Independent t نشان دهنده همگن بودن  2 در جدول

كودكان فلج مغزي در دو گروه از نظر متغير عملكرد حركتي 
 در جدول. )P < 05/0( باشد درشت قبل از شروع مداخله مي

3 ،)05/0 < P ( نشان دهنده اين است كه متغير عملكرد
 در  PDCAمرحلهحركتي درشت كودكان فلج مغزي در 

اري را نشان داده د يتغيير معن FOCUSمقايسه با مرحله 
در اين تحقيق، ميانگين نمره والدين از طيف رضايت در . است

  . تر بود پايين) 69(از حد متوسط نمره طيف ) 61( گروه شاهد
توزيع  Kolmogorov–Smirnovبا توجه به ضريب 

دار بودن  معني مندي نرمال بود، لذا براي آزمون هاي رضايت داده
طيف رضايت از خدمات  ان ازگوي تفاوت ميانگين نمره پاسخ

. استفاده شد t-testاز ) 69(نمره طيف  با ميانگين) 61(كاردرماني 
و نشان دهنده رضايت پايين  )P > 05/0( دار بود معني اين آزمون

  ).4 جدول( باشد مي FOCUS والدين در مرحله

 مقايسه ميانگين سن كودك در دو گروه آزمون و شاهد. 1جدول 

  شاهدگروه ونآزمگروه  ريمتغ

 P اريمع انحراف نيانگيم اريمعانحراف نيانگيم

  24/0  8/6 20/17 35/3 53/19  )ماه به( كودك سن

  
  مقايسه ميانگين و انحراف معيار متغير عملكرد حركتي درشت كودكان فلج مغزي قبل از شروع مداخله . 2جدول 

  و شاهد آزموندر گروه 
 شاهدگروه آزمونگروه  ريمتغ

 P اريمع انحراف نيانگيم اريمعانحراف نيانگيم

  458/0  44/8 66/47 45/6 60/45 يحركت درشت عملكرد
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  )  FOCUSمرحله(مقايسه اختلاف نمرات عملكرد حركتي درشت كودكان فلج مغزي در گروه شاهد . 3جدول 
  )PDCAمرحله (و گروه آزمون 

 شاهدگروه آزمونگروه  ريمتغ

 P اريمع انحراف نيانگيم اريمعانحراف نيانگيم

  007/0  450/1 530/1 160/1 930/2  يحركت درشت عملكرد
  

  ، )گروه شاهد(FOCUS مندي والدين با ميانگين نمره طيف در مرحله  مقايسه ميانگين و انحراف معيار متغير رضايت. 4جدول 
  جلسه مداخله كاردرماني در كلينيك 12بعد از 

 فيط نمرهنينگايم انيگوپاسخنمره  ريمتغ

 P  اريمعانحراف نيانگيم

  009/0  69  510/9  530/61  والدين مندي رضايت
  

  )PDCAمرحله ( آزمون و) FOCUSمرحله (مندي والدين در گروه شاهد  مقايسه ميانگين و انحراف معيار متغير رضايت. 5جدول 
 شاهد آزمون  ريمتغ

 P اريمع انحراف نيانگيم اريمعانحراف نيانگيم

  > 001/0  51/9 53/61 89/5 100  والدين مندي رضايت
  

دار  يمندي دو گروه معن مقايسه نمرات رضايت 5در جدول 
حاكي از افزايش رضايت والدين در مرحله ارتقاء نسبت  بود و

  ).P > 001/0( باشد اول مي به مرحله
مندي، ضريب همبستگي  نامه رضايت در زمينه پرسش

Pearson 6جدول (ا و جمع نمره طيف ه تك گويه تك (
. نشانگر نتايج حاصل از آزمون سازگاري دروني طيف است

گردد، ضريب همبستگي  همان گونه كه در جدول مشاهده مي
دار بود و نشانگر روايي  ها با جمع نمره طيف معني كليه گويه

  .باشد بالاي طيف مي
  
  بحث

هاي سلامت از موارد  كيفيت خدمات ارايه شده در بخش
كند  همي است كه نقشي اساسي را در زندگي افراد بازي ميم
مديريت جامع كيفيت روشي مشتري محور است كه با ). 12(

هاي مؤثري را در جهت ارتقاي  تكيه بر نظر و كار تيمي گام
در اين مطالعه اجراي متد ). 19(دارد  فرايندها بر مي

FOCUS-PDCA  بر عملكرد بخش كاردرماني تأثير مثبت
،و همان طور كه در جداول نيز نشان داده شده است داشت

   

  ها تك گويه مربوط به تك Pearsonضريب همبستگي . 6جدول 
P  ضريب همبستگيPearson  هيگو شماره  
001/0<  
001/0 <  
001/0 <  

020/0  
001/0  
016/0  
018/0  
002/0  
001/0 <  
001/0 <  
001/0 <  

012/0  
001/0 <  

001/0   
001/0 <  
001/0 <  
001/0 <  
001/0 <  

002/0  
001/0 <  
001/0 <  
001/0 <  
0001/0< 

879/0  
679/0  
729/0  
424/0  
579/0  
435/0  
430/0  
549/0  
701/0  
685/0  
721/0  
454/0  
702/0  
599/0  
837/0  
931/0  
813/0  
818/0  
545/0  
749/0  
954/0  
668/0  
648/0 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  
11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  
21  
22  
23  
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مندي والدين  ملكرد حركتي درشت كودكان و رضايتنمرات ع
بعد از مداخله و اجراي برنامه ارتقاء و آموزش والدين اختلاف 

داري را در گروه مداخله در مقايسه با گروه شاهد نشان  معني
بايد خاطر نشان ساخت كه تاكنون در مطالعات انجام شده . داد

ي مورد بخش هاي درماني به جزء توان اين روش در حيطه
دادي كه در  استفاده قرار گرفته است و تأثير آن بر مبناي برون
با توجه به . آن زمينه در الويت قرار دارد، بررسي شده است

اهميت عملكرد حركتي درشت كودكان فلج مغزي در حيطه 
دادهاي اين  كاردرماني، اين موضوع به عنوان يكي از برون

مداخلات كاردرماني  به طور كلي. مطالعه در نظر گرفته شد
هاي عملكردي  براي كودكان داراي ناتواني بر پيشرفت مهارت

در شيوه انجام تمرينات توسط ). 2(ها تمركز دارد  و توانايي آن
كند و با شيوه  والدين، تراپيست با كودك و خانواده وي كار مي

ها را به عهده دارد،  گر تمام مسؤوليت سنتي كه در آن درمان
در اين روش كودك و والدين هر دو مشاركت . متفاوت است

دارند و در طول پروسه درمان، علاوه بر تأكيد بر عملكردهاي 
حركتي، بر تغيير نگرش والدين، ايجاد احساس و رفتار مثبت 

شود  ها و ارتباط متقابل بين والدين و كودك تمركز مي در آن
يد كنند كه با گران و پزشكان اغلب احساس مي درمان). 20(

ها را بهتر  والدين و افراد معلول را نصيحت كنند تا واقعيت
گرا باشند، در صورتي كه اين موضوع با وجود  ببينند و واقع

مشاركت مستقيم والدين و كودك در امر ارزيابي، تعيين 
). 21(هاي درماني ضرورت و الزامي ندارد  هدف، روش و شيوه

انجام الدين و مشاركت و همكاران نيز و Novakدر مطالعه 
كودك، رضايت  عملكرد يتمرينات در منزل منجر به ارتقا
   .)22( والدين و بهبود كيفيت حركت شد

تفاوت آن با مطالعه حاضر در اين بود كه در بررسي 
هاي مرحله اول كه حاكي از پايين بودن  كنوني، در پي يافته

سطح رضايت والدين كودكان فلج مغزي مراجعه كننده به 
اردرماني بود و ضمن ارتقاي بخش و بررسي بخش ك

همان طور كه قبلاً . مشكلات، اين راه حل انتخاب گرديد
اشاره شد مشكلاتي كه والدين كودكان فلج مغزي در 

بخشي با آن روبرو هستند از عوامل  هاي درازمدت توان برنامه
در اين تحقيق در . باشد ها مي مهم در ايجاد اين نارضايتي

، تمام اين عوامل به وسيله FOCUS-PDCAمرحله چهار 
تيم ارتقاء مورد ارزيابي و تجزيه و تحليل قرار گرفت و در 

تيم . قالب نمودار همگرايي و استخوان ماهي ترسيم شد
ارتقاء ريشه اين علل را در مواردي چون مشكلات مربوط به 
بيمار، كاركنان، فرايند انجام كار، والدين و روش كار 

پس از تجزيه و تحليل مشكلات هر . دشناسايي كردن
قسمت، آموزش والدين جهت انجام تمرينات در منزل، 

گيري تخصيص خدمات بيمه به بخش كاردرماني و  پي
مشخص كردن نتيجه واقعي درمان براي خانواده، به عنوان 
موارد ارتقاء مشخص گرديد و سپس طبق نظر افراد شركت 

ثير بر فرايند، آسان كننده با توجه به معيارهايي چون تأ
نيازي به افراد خارج از سازمان،  بودن، كم هزينه بودن و بي

از بين موارد ذكر شده، گزينه آموزش والدين و انجام 
ترين امتياز در الويت اول قرار  تمرينات در منزل با بيش

به اين ترتيب، در تحقيق حاضر آموزش والدين و . گرفت
ه وسيله تيم ارتقاء نقش انجام تمرينات در منزل منتخب ب

و  Wallen. مهمي را در افزايش رضايت والدين نشان داد
Doyle  نيز اظهار داشتند كه همكاري دو جانبه بين درمانگر

و والدين و انجام تمرينات در منزل يكي از ملزومات در امر 
  ). 23(درمان است 

، درمانگر بايد تا حدودي از Lyonsبنابراين طبق گفته 
ها و تخصص خود را با پدر و  د جدا شود و ديدگاهحرفه خو

ها را تشويق به همكاري نمايد  مادر به اشتراك گذارد و آن
هاي كاري  اين موضوع بسيار مهم است كه افراد در تيم). 24(

ها، مشكلات  با شناسايي فرايندها و عوامل تأثيرگذار بر آن
هاي اصلي  مشتريان و بيماران را شناسايي و با تمركز بر جنبه

هاي مؤثري در جهت رضايت مشتري و  ارتقاي كيفيت، گام
و ) 9( Tam). 25(هاي ارايه خدمت بردارند  ارتقاي سيستم

Dipankar  وPeters )26 (دادي  نيز رضايت را به عنوان برون
. گزارش كردند FOCUS-PDCAمهم پس از اجراي روش 

، )Caraway )4و  Flyntهاي  همسو با تحقيق اين نتيجه
Saxena  27(و همكاران( ،Triolo  و همكاران)و ) 28
Curley  در تأييد تأثير استفاده از اين روش بر ) 29(و همكاران
  .باشد مندي مراجعين مي رضايت
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  گيري نتيجه
در اين مطالعه با حجم نمونه محدود پس از اجراي 

FOCUS-PDCAداري در عملكرد بخش  ، تغييرات معني
هاي اين  يكي از محدوديت. ديدكاردرماني مشاهده گر

مطالعه محدود بودن حجم نمونه و انتخاب غير تصادفي 
در صورتي كه نتايج اين بررسي در مطالعات . ها بود نمونه

كارآزمايي با حجم نمونه بيشتر تأييد گردد، ممكن است 
ها و  منجر به فراهم شدن اطلاعات مفيدي براي تراپيست

متد در حيطه درمان و همكاران جهت استفاده از اين 
  . بخشي گردد توان

توان به اين نتيجه اشاره كرد كه با وجود اين  در پايان مي
در  FOCUS-PDCA كه موفقيت استفاده از روش

كشورهاي ديگري از جمله ژاپن به اثبات رسيده است، اما 
هاي بهداشت، درمان و به خصوص  هنوز در ايران در بخش

با توجه ). 3(يع قرار نگرفته است بخشي مورد استفاده وس توان

گردد كه آموزش  هاي اين پژوهش، پيشنهاد مي به يافته
به  FOCUS-PDCAهاي ارتقاي كيفيت از جمله  روش

بخشي در برنامه شوراي  هاي توان كاربران بخش
هاي بعدي جهت  گذاري سلامت قرار گيرد تا گام سياست

  .ودعملياتي شدن اين پروسه با سرعت بيشتري پيش ر
  

  قدرداني و تشكر
نامه كارشناسي ارشد خانم فرانك  اين مقاله حاصل پايان

بخشي دانشگاه علوم پزشكي  بهزادي دانشجوي مديريت توان
هاي  به اين وسيله نويسندگان مقاله از كمك. باشد تهران مي

هاي  رئيس محترم مركز مهارت(سركار خانم دكتر عليزاده 
، سركار خانم مرضيه )رازباليني دانشگاه علوم پزشكي شي

محمدي، سركار خانم فرنوش شمس و همچنين كارمندان 
بخشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز تشكر و  كلينيك توان
  .نمايند قدرداني مي
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Abstract 
 

Introduction: The rehabilitation of children with cerebral palsy is regarded to as one the most important 
topics in the field of occupational therapy. During this long-term process, parents may face with many 
problems such as remaining on the long waiting lists, difficulty in handling and transporting the effected 
child, and financial problems that, in turn, can reduce the their ability to follow treatment programs and 
affect their confidence in the efficacy of those programs. These problems may also delay the achievement 
of therapeutic goals. In this study, researchers decided to implement a method of total quality management 
called FOCUS-PDCA (Find, Organization, Clarify, Understanding, Select, Plan, Do, Check, Act) to 
evaluate its effect on tackling the aforementioned problems during treatment programs held in affiliated 
occupational therapy clinic of Shiraz (Iran) School of Rehabilitation Sciences. 

Materials and Methods: In a quasi-experimental interventional study, 15 cerebral palsied children and 
their parents were first divided into two experimental and control groups and then included in a 12-session 
program. Control group received traditional occupational therapy services. In addition to routine clinical 
services, parent education was also offered in experimental group through forming promoting teams. 
Before and after implementing the FOCUS- PDCA, parental satisfaction was assessed via a tailor-made 
questionnaire. To assess children’s motor function before and after intervention, Peabody Scale was used 
in both groups. 

Results: Data analysis indicated the significant effect of FOCUS-PDCA on motor functions of CP 
children (P < 0.05) and parental satisfaction (P < 0.001). 

Conclusion: The current study showed that the FOCUS-PDCA approach improved the motor function of 
CP children and parental satisfaction in occupational therapy clinics. It is suggested that researchers assess 
the effects of this strategy for other indexes as well as in other clinical fields of rehabilitation. 

Keywords: FOCUS-PDCA, Occupational therapy department, Cerebral palsy, Parental satisfaction 
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