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Abstract 

Introduction: Symmetry system of work environment (5S) included of Sort, Straighten, Sweep, 

Standardization, and Self-discipline is the first step of collaborative activities with health, comfort 

and efficiency for employees of an institution. In this regard, the effects of applying 5S technique 

on a health center's staff's efficiency was investigated. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on a total of 40 subjects 

of health center staff of Kangavar city in 2016. The Employees productivity was measured by 

applying of 5s during 9 months and assessed using standard 5s checklists and productivity 

questionnaires (Achieve) in pre-and post-tests. The data were analyzed using statistical analysis 

methods tests (Paired-t and Wilcoxon) and SPSS 22 software. 

Results: Applying of 5s model improved Health Center staff's productivity and the efficiency of 

employees were demonstrated significant difference in all units) P<0.000). Also, our results 

showed that, for most components of productivity, there were a significant difference except for 

environmental compatibility component. 

Conclusions: 5s is an effective and basic model in increasing productivity of Health Center’s 

employees. So, using this model is recommended for all Health Center units for increasing their 

efficiency. 
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.است محفوظ معاونت پژوهش بیمارستان بقیه الله یبرا نشر حقوق یتمام

 چکیده

 در انضباط ایجاد و هماهنگی سازی، پاکیزه ترتیب، و نظم دادن، سامان شامل( 5s) کار محیط آراستگی نظام :مقدمه

 این. باشدمی موسسه یک کارکنان وریبهره و راحتی سلامتی، با توأم فعالیتی انجام برای اول گام و بوده کاری محیط

 .گرفت انجام بهداشت مرکز یک کارکنان وریبهره بر اسپنج تکنیک آموزش تأثیر بررسی هدف با مطالعه

 نفر 72 جمعاٌ که کنگاور شهرستان بهداشت مرکز کارکنان روی بر تجربی نیمه صورت به یمطالعه این :هاروش و مواد

 انجام و اس پنج استقرار و اجرا با موردمطالعه واحدهای کارکنان وریبهره میزان. گرفت انجام 1395 سال در بودند

 در ،(Achieve) وریبهره استاندارد پرسشنامه و اسپنج ممیزی هایلیستچک از استفاده با( ماه نه طی) لازم تغییرات

 هاداده و حاصل نتایج. گرفت قرار سنجش و بررسی مورد ،(آموزشی هایکلاس تشکیل از بعد) آزمونپس و آزمونپیش

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد( ویلکاکسون و زوجی t) آماری هایروش و SPSS 22 افزارنرم از استفاده با

 وریبهره میزان کهطوریبه. داشت زیادی تأثیر کارکنان وریبهره ارتقای در اسپنج مدل اجرای و آموزش :هایافته

 نتایج(. P < 222/2) داد نشان را معناداری تفاوت واحدها همه در اسپنج تکنیک اجرای از بعد و قبل در کارکنان

 همؤلف جزبه وریبهره هایمؤلفه اکثر در که داد نشان وریبهره پرسشنامه آزمونپس و آزمونپیش نمرات از آمدهدستبه

 .دارد وجود معناداری اختلاف کارکنان وریبهره در محیطی سازگاری

 مدل ینا بکارگیری لذا. بود مطالعه مورد مرکز کارکنان وری بهره افزایش در ایپایه و مؤثر مدلی اس،پنج :گیرینتیجه

 .گرددمی پیشنهاد وریبهره افزایش هایروش از یکی عنوانبه بهداشت مراکز کلیه در

 بهداشت مرکز کارکنان وری،بهره آموزش، ،5s: کلیدی کلمات
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مقدمه

بهداشتی، موضوع کیفیت خدمات  یارائه کننده یهادر سازمان

برخوردار است، زیرا وظیفه و رسالت خطیر حفظ  یاژهیاز جایگاه و

. باشدیی این بخش مسلامت و مراقبت از حیات جامعه بر عهده

از طرفی مراکز بهداشت جزء جدایی ناپذیر نظام سلامت هستند 

محدودیت . [1] کنندیکه خدمات بهداشتی و مراقبتی را ارائه م

 وری وترین دلیل توجه به امر بهرهمنابع در بخش بهداشت، مهم

های مدیریتی استفاده بهینه از امکانات موجود در تمامی حوزه

ترین باشد. نظم و ترتیب و ایمنی از مهمبهداشت و درمان می

 هاست. نظام آراستگیپارامترهای دستیابی به موفقیت در سازمان

ها محیط کار ضمن آموزش اصول ابتدائی کیفیت گرایی، سازمان

رساند که این مهم، از تر یاری میوری بالارا در دستیابی به بهره

 TQM: Total) طریق اجرای نظام مدیریت کیفیت فراگیر

Quality Management) یابد و برای اجرای این تحقق می

نظام نیز باید بستر فرهنگی لازم و مناسب را ایجاد نمود که اولین 

. ساموئل در مطالعه [2]باشد می اقدام آن اجرای اصول پنج اس

توسط  TQMکارگیری پنج اس و آموزش ، بهخود با عنوان

به  TQMکند، سیاست آموزش بیان می 1995ها در سال ژاپنی

. [3] ناچار باید با دستورالعمل اجرای پنج اس هماهنگ شوند

دن برای بهبود بخشی رویکرد پنج اس یک شیوه ساده اما قدرتمند

و همکاران هدف از  Gapp. [7]ها است محیط کار در سازمان

پنج اس را مشارکت در عملکرد مدیریت برای ایجاد محیط کاری 

از طریق کاهش بارکاری کارکنان و کاهش دادن خطاها در  بهتر

فرایندها و تأثیر در ایجاد جو سالم و تعلیم کارکنان برای افزایش 

ه شدپنج اس برگرفتهاصطلاح  .[6, 5]دانند وری میکیفیت و بهره

به  Seiriاند از از حروف ابتدایی پنج کلمه ژاپنی است که عبارت

مشخص کردن و جداسازی اقلام یعنی  دهی،معنای سازمان

ضروری از غیرضروری و تعیین اقلام غیرضروری به نحو مناسب 

به معنای نظم و ترتیب،  Seitonها در مراحل بعد، و حذف آن

چیدمان صحیح و مناسب اقلام ضروری بر اساس درجه یعنی 

رس دستترین شکل ممکن قابلکه به سریعنحویها بهاهمیت آن

پاکیزه نمودن محیط معنای پاکیزگی، یعنی  به Seiso باشند.

 کننده.ها و منابع آلودهمنظور برطرف نمودن آلودگیکاری به

Seiketsu  تدوین به معنای حفظ و نگهداری، یعنی

 1،2استانداردهایی جهت حفظ وضعیت حاصل از اجرای مراحل 

آموزش کارکنان به معنای خود انضباطی، یعنی  Shitsuke. 3و 

ها د شرایط و فرهنگ رعایت قوانین و مقررات توسط آنبرای ایجا

 ی.اهای دورهبرای نیل به عادت کاری مناسب و نیز انجام بازرسی

ند کنظام آراستگی سازمانی، این پنج اصل را در سازمان جاری می

ای در ارتقای کیفیت و که باوجود ساده بودن مفهوم، نقش عمده

یجاد فضای مناسب در محیط کار نماید. اوری ایفا میبهبود بهره

 .[4]باشد میسر می پنج اسها و اصول توسط اجرای تکنیک

وری نسبت واحد خروجی به ورودی است. طورکلی، بهرهبه

عنوان توان اساساً بهوری نیروی کار را میبنابراین مقدار بهره

زمان موردنیاز در روز برای تکمیل مقدار واحد یک فعالیت مدت

شدت فرایند تولید و وری نیروی کار، بهتعریف کرد. بهره

وری کار و رشد دهد و بهرههای آن را تحت تأثیر قرار میهزینه

پذیری اقتصادی عوامل کلیدی برای حفظ و بهبود رقابت

وری در جامعه امروزی بهره .[8]کشورهای در بازار جهانی هستند 

پایداری  با (TFP: Total Factor Productivity) عامل کل

های و موفقیت سازمان مترادف است، مخصوصاً در سازمان

 وریها درگرو بهرهبهداشتی درمانی که میزان بقای این سازمان

وری نیروی بهرهرادی است که در آن مشغول به کار هستند. اف

باشد انسانی نسبت منابع انسانی به درون داد منابع انسانی می

های صنعتی های مراقبت بهداشتی برخلاف سازمانسازمان .[9]

وری در سطح پرسنلی های افزایش بهرهندرت روشو تجاری، به

وری از چگونگی دید و اند. محققان معتقدند بهرهرا بررسی نموده

دهند و نظر کارکنان نسبت به خود و نوع کاری که انجام می

 .[7]پذیرد می شود تأثیرمحیطی که کار در آن انجام می

در تحقیق خود به این نتیجه  (2217) وظیفه دوست و همکاران

 یا پنج اس برافزایش آراستگی نظام کارگیریرسیدند که به

 مؤثر مشتریان رضایت نیز و کشاورزی بانک کارکنان وریبهره

 ی. در مطالعه[12]گردد می اداری هایکاهش هزینه باعث و بوده

سازی بیان شد که استقرار و پیاده (2212) عبداللهی و همکاران

لی و نیل به تعا "وریبهره"نظام پنج اس، نقشی اساسی در بهبود

 سازی اجرایطور نقش کلیدی فرهنگکند. همینمیسازمان ایفا 

چنینی به حمایت مدیریت ارشد در تمام مقاطع های اینپروژه

در ( 2212). خالصی و همکاران [11]اجرای آن نیاز دارد 

 زمانی برشان اعلام کردند که تأثیر اجرای آراستگی سامطالعه

عملکرد مدارک پزشکی بیمارستان امام رضا )ع( سرعت دسترسی 

مندی کارکنان قبل و به اطلاعات پرونده بیماران و میزان رضایت

. همچنین عبدالهی [12]بعد از نظام آراستگی وجود دارد 

عنوان یک مکانیزم ( در پژوهشی نشان داد که پنج اس به2212)

اجراست و پس از اجرای ها قابلانبهبود ایمنی در اکثر سازم

در بخش بیهوشی در یک بیمارستان نشان داد  پنج اس اقدامات

 Graban. [11]استفاده افزایش پیدا کرد که فضای فیزیکی قابل

نیز در مطالعه خود نظام آراستگی محیط را یکی از  (2211)

داند که باعث کاهش های استانداردسازی محیط کار میروش

( معتقدند 2112و همکاران ) Letvak .[13]شود اتلاف زمان می

وری کاری و ابقاء پرستارانی که در خصوصیات محیط کار با بهره

ها به مراقبت مستقیم از بیمار مشغول هستند، ارتباط بیمارستان

 تواندی( نشان داد که بهبود شرایط کار م2212. تایوا )[17]دارد 

 .[15]مثبت بر بهره وری کارکنان داشته باشد  یرتأث
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استانداردهایی برای محیط کار در مراکز بهداشت  پنج اساصول 

توان فرایندها را بهبود ها میکنند که از طریق آنایجاد می

ی هایا پژوهشهدر رابطه با اجرای پنج اس در بیمارستانبخشید. 

گرفته است، اما در مراکز بهداشت هنوز مطالعات زیادی انجام

 یهابرای رسیدن به هدف 5Sاجرای انجام نگرفته است. ضمناً 

ها عبارتند از هدف نیتر. برخی از مهمشودیمتعددی اجرا م

و  تیفی، کهانهیایمنی و بهداشت، بهره وری، صرفه جویی در هز

که بااجرای نظام آراستگی  ییهاطیدر مح هایپیشگیری از خراب

، اشیاء زاید و غیر ضروری وجود ندارد و اقلام شوندیمدیریت م

و این امرتاحدزیادی موجب  شوندیموجود با نظمی خاص مرتب م

منظم مراحل  یصرفه جویی و ایمنی محیط خواهد شد. اجرا

نظام آراستگی محیطی پاکیزه وبهداشتی رافراهم می آوردوازهمه 

 نیترصحیح درکارکنان مهم یهامهم ترتلاش برای ایجاد عادت

آراسته است واین مهم دراجرای بند  یهاطیعامل درتحقق مح

پنجم حاصل خواهدشد. وجودمحیطی سامان یافته ازلوازم تولید 

لذا پژوهشگر بر آن شد تا با آموزش ت. یاارائه خدمات باکیفیت اس

صورت علمی تأثیر و اجرای نظام آراستگی سازمانی پنج اس به

وری کارکنان مرکز بهداشت کنگاور مورد ارزیابی آن را بر بهره

قرار دهد. امید است بازخورد نتایج، سبب افزایش آگاهی و بهبود 

نین وری مدیران و کارکنان مراکز بهداشت شده و همچبهره

های ای برای رفع موانع موجود در اجرا و استقرار برنامهزمینه

بهبود کیفیت در دیگر واحدهای سیستم بهداشتی و درمانی 

 .باشدیم

 روش کار

پژوهش حاضر بخاطر نبود گروه کنترل به روش نیمه تجربی در 

در مرکز بهداشت کنگاور انجام شد. جامعه آماری  1395سال 

یه کارکنان واحدهای مرکز بهداشت تحقیق حاضر شامل کل

نفر بودند. در این پژوهش نمونه گیری  72ها کنگاور، که تعداد آن

صورت نگرفت و کلیه افراد شرکت کننده در پژوهش به عنوان 

های منظور گردآوری دادهاین پژوهش انتخاب شدند. به یهانمونه

 موردنیاز و آزمون فرضیات تحقیق، در این پژوهش از ابزار

لیست ممیزی استفاده شد. از پرسشنامه پرسشنامه و چک

وری به روز شده )مدل آچیو( هرسی، بلانچارد و گلداسمیت بهره

( در 1393( که توسط شائمی برزکی و محمدی )1982در سال )

انی وری نیروی انسبررسی تأثیر رهبری تحول گرا بر بهره"مطالعه 

بر  اده شد که مشتملاستف "با نقش میانجی کارآفرینی سازمانی

وری نیروی انسانی را در بعد از ابعاد بهره 4سؤال بوده و  26

و به روش لیکرت طراحی شده بود که روایی آن با نظر  برگرفته

 2,91سنجی از متخصصین و پایایی آن با روش آلفای کرانباخ 

 حاصل شده بود.

 

توزیع فراوانی خصوصیات دموگرافیک کارکنان مرکز  :1جدول 

 بهداشت شهرستان کنگاور

 فراوانی )درصد فراوانی( خصوصیات دموگرافیک

  جنسیت

 23( 5/54) مرد

 14( 5/72) زن

  سن )سال(

22-32 (5/14 )4 

31-72 (22 )8 

71-52 (5/72 )14 

 8( 22) به بالا 51

  تحصیلات

 8( 22) دیپلم

 12( 25) دیپلمفوق

 18( 75) لیسانس

 2( 5) لیسانسفوق

 2( 5) دکترا

  نوع استخدام

 25( 5/62) رسمی

 6( 15) پیمانی

 7( 12) قراردادی

 5( 5/12) طرحی

  سابقه خدمت )سال(

1-5 (15 )6 

6-12 (5/14 )4 

11-15 (5/22 )9 

15 < (75 )18 

 72( 122) جمع

 

 42/2مورد مطالعه برابر با  ضریب الفای کرونباخ در پرسشنامه

لیست استاندارد ممیزی پنج اس، وضعیت است. با استفاده از چک

شده بود، توسط طراحی Sهر واحد بر اساس آن که به تفکیک هر 

سؤال وجود  52لیست گروه ممیزی ثبت گردید. در هر چک

ها به لیستسؤال بود. امتیازدهی چک 12دارای  Sداشت که هر 

امتیاز  پنج اس لیست ممیزیصورت گرفت. در چکروش لیکریت 

شد که نمره امتیاز می 25امتیاز بود که درمجموع  5برابر  Sهر 

لیست هر واحد شود، یعنی نمره چک 5بر نهایی بایستی تقسیم

 .[12, 2]است  5تا  1از 

، ابتدا برای پنج اساس به منظور اجرای  5نحوه اجرای آموزش 

مدیران ارشد و میانی )کارشناس مسئولان واحدهای کارشناسی(، 

رت صوکارشناسان و دیگر کارکنان واحدها نظیر خدمات و غیره به

د. برگزار ش پنج اسدر سه جلسه کارگاه آموزشی آشنایی با مجزا 
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 675-617؛ صفحات سه؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

آزمون در خصوص در هر جلسه کارگاه آموزشی ابتدا با انجام پیش

صورت تستی و تشریحی( میزان پنج اس )چندین سؤال به

آشنایی کارکنان با این مدل موردبررسی قرار گرفت. سپس با 

آموزشی به مدت سه ساعت افراد مورد گیری از وسایل کمکبهره

، مراحل اجرای اسپنج مطالعه تحت آموزش اصول اولیه و مبانی 

این تکنیک، هدف از اجرای هر مرحله و گامهای عملی اجرایی 

توسط پژوهشگر بر اساس کتاب پنج اس برای  پنج اسهر بخش 

. در پایان جلسه آموزشی، [16]مرکز مراقبت سلامت قرار گرفتند 

آزمون موردبررسی قرار گرفت. میزان یادگیری آنان با انجام پس

های اجرایی های آموزشی و دستورالعملپمفلت، بروشور، تراکت

 پنجتوسط محقق تهیه و در یک برد ویژه  پنج اسدر خصوص 

 اختیار کلیه کارکنان قرار گرفت. بلافاصله بعد از پایان اس در

به مرحله اجرا درآمد و ضمناً در حین  پنج اسِی آموزشی دوره

اجرا نیز در واحدهای مختلف توسط محقق و گروه ارزیابی 

لازم به  یهاها و مشاورهصورت چهره به چهره نیز کلیه آموزشبه

پنج  یهاکارکنان داده شد تا در اجرای هرچه بهتر تمام مؤلفه

د هشت ماه ممیزی مجدد و به آنان کمک شود. بعد از حدو اس

ل و های قبنتایج حاصل از بررسیوری تکرار گردید. سنجش بهره

بعد از اجرای پنج اس در قالب جداول توصیفی ارائه گردید و با 

( Wilcoxonزوجی و  tهای تحلیل آماری )استفاده از روش

 شد.وتحلیل ها تجزیه، دادهSPSS22افزار توسط نرم

 هایافته

دموگرافیک و توزیع فراوانی آن در این پژوهش ازنظر  یهایافته

جنسیت، سن، تحصیلات، نوع استخدام و سابقه خدمتی در 

 نشان داده شده است. 1جدول 

وری کارکنان داری در مؤلفه سازگاری محیطی بهرهسطح معنی

بوده و از مقدار آلفا )مقدار خطا( که  269/2برابر  2در جدول 

بول ها قباشد و درنتیجه فرض برابری میانگینبیشتر می 25/2

وری کارکنان با شود، یعنی مؤلفه سازگاری محیطی بهرهمی

اجرای آزمون پنج اس )عامل مداخله کننده یا مخدوش گر( تأثیر 

درنتیجه بین و  داردمتفاوتی در مقایسه با قبل از اجرای آزمون ن

پیش از اجرای آزمون پنج اس و پس از اجرای آزمون پنج اس 

وری کارکنان مرکز بهداشت ازنظر مؤلفه سازگاری محیطی، بهره

کنگاور تفاوت معناداری وجود ندارد. یعنی اجرای آزمون پنج اس 

وری کارکنان مرکز بهداشت کنگاور غیر های بهرهدر تمام مؤلفه

 (.2جدول حیطی، مؤثر است )از سازگاری م

 

 

 وری کارکنان مرکز بهداشت شهرستان کنگاورآزمون بهرهآزمون و پسزوجی و مقایسه نمرات پیش tآزمون  :2جدول 

 (P) معناداری مداخله از پس مداخله از پیش 

 (زوجی t) معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین 

 236/2 48/2 5/3 49/2 26/3 توانایی

 222/2 77/2 43/3 56/2 25/3 شغل شناخت

 222/2 78/2 9/3 59/2 8/2 سازمانی حمایت

 222/2 66/2 75/3 4/2 4/2 انگیزش

 226/2 56/2 8/3 6/2 1/3 عملکرد ارزیابی و بازخورد

 225/2 47/2 5/3 65/2 226/3 تصمیمات اعتبار

 269/2 4/2 5/3 6/2 2/3 محیطی سازگاری

 222/2 73/2 63/3 33/2 99/2 کل وریبهره

 

وری های بهرهداری مؤلفهشده، سطح معنابا توجه به آزمون انجام

شامل توانایی، شناخت شغل، انگیزش و بازخورد و ارزیابی عملکرد 

شود کمتر در نظر گرفته می 25/2( که α=  25/2از مقدار خطا )

های شود یعنی مؤلفهرد می H0هستند و درنتیجه فرض 

 (.3جدول موردپژوهش دارای توزیع نرمال نیستند )

های موردپژوهش دارای توزیع شده، مؤلفهبا توجه به آزمون انجام

 32ز ای ما بیشتر اهنرمال نیستند. اما با توجه به اینکه اگر نمونه

نمونه داریم، که مؤید این ادعاست( با  72تا باشد )در اینجا 

توان استنتاج کرده که در این استفاده از قضیه حد مرکزی می

ها را نرمال در نظر گرفت. به این معنا توان توزیع دادهمواقع می

 کیهای پارامترکه برای آزمون کردن فرضیات پژوهش از آزمون

زوجی یا وابسته، رگرسیون و آزمون همبستگی  t)آزمون 

 پیرسون( استفاده شده است.

داری برابر شود سطح معنیمشاهده می 7جدول چنانچه در 

باشد کمتر می 25/2بوده از مقدار آلفا )مقدار خطا( که  222/2

دار شد، این بدان معناست که ها معنیدرنتیجه اختلاف میانگین

ین پیش از اجرای آزمون پنج اس و پس از اجرای آزمون پنج ب
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 675-617سه؛ صفحات ؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

وری کارکنان مرکز بهداشت کنگاور تفاوت اس ازنظر بهره

 (.5جدول معناداری وجود دارد )

 

 های پیش از اجرای آزمون پنج اسبررسی وضعیت نرمال بودن داده :3جدول 

 

 های پس از اجرای آزمون پنج اسبررسی وضعیت نرمال بودن داده :4جدول 

 گیرینتیجه فرضیه تائید خطا مقدار داریمعنی سطح متغیرها

 نیست نرمال H1 25/2 222/2 توانایی

 نیست نرمال H1 25/2 222/2 شغل شناخت

 نیست نرمال H1 25/2 216/2 سازمانی حمایت

 نیست نرمال H1 25/2 222/2 انگیزش

  H1 25/2 222/2 عملکرد ارزیابی و بازخورد

     نیست نرمال

 نیست نرمال H1 25/2 222/2 تصمیمات اعتبار

 نیست نرمال H1 25/2 272/2 محیطی سازگاری

 است نرمال H0 25/2 253/2 آزمونپیش وریبهره

 

بحث

ری گیهای پژوهش نشان داد که اجرای پنج اس تغییر چشمیافته

وری مرکز بهداشت داشت. میزان های بهرهدر ارتقای مؤلفه

اجرای پنج اس، در همه واحدها وری کارکنان در قبل و بعد از بهره

که این امر  (P < 222/2) تفاوت معناداری را نشان داد

ی تأثیر مثبت اجرای پنج اس در واحدها بود. دهندهنشان

ر طوی قبل و بعد وضعیت نظام آراستگی بههمچنین مقایسه

گونه که نتایج این معناداری تغییرات مطلوبی را نشان داد. همان

دهد، اجرای نظام آراستگی پنج اس در واحدهای تحقیق نشان می

های ساختاری و کرد و ویژگیمرکز بهداشت که ازنظر عمل

طورجدی مؤثر است ای باهم دارند، بههای عمدهفرایندی تفاوت

و نتایج بسیار مطلوبی در بهبود محیط فیزیکی کار به همراه دارد. 

بررسی تأثیر "عنوان در پژوهشی به( 2217)نوری و همکاران 

وری اجرای تکنیک ساماندهی محیط کار )پنج اس( بر میزان بهره

های منتخب ارکنان پرستاری اتاق عمل شاغل در بیمارستانک

 کلی وریبهره نشان دادند که نمرات "آموزشی شهر اصفهان 

اجرای روش ساماندهی محیط کار معنادار بوده  از بعد پرستاران

. محمد زاده و همکاران [7]یافته بود درصد افزایش 6و به میزان 

وری در صنایع ارتقاء بهره "( در مطالعه خود تحت عنوان2224)

ان دادند نش "بر تکنیک مدیریتی پنج اس نساجی ایران با تکیه

 و که تکنیک مدیریتی پنج اس بر ایجاد محیطی منظم، پاکیزه

استاندارد تأکید دارد که علاوه بر ساماندهی محیط، منجر به 

وری، کیفیت، انگیزه کارکنان، کارایی، ایمنی و کاهش بهبود بهره

ها، اتلاف وقت و آلودگی کاریها، ضایعات، خطا و دوبارههزینه

 .[14]آمده در این پژوهش است دستگردد که مشابه نتایج بهمی

 وری کارکنانپنج اس در افزایش بهره دو نمونه زوجی بین پیش از آزمون و پس از آزمون tآزمون  :1جدول 

 اختلافشان %31 نانیفاصله اطم tآماره  داریسطح معنا درجه آزادی زمان

 بالا پایین    

 گیرینتیجه تائید فرضیه مقدار خطا سطح معناداری متغیرها

 نرمال نیست 1H 25/2 222/2 توانایی

 نرمال نیست 1H 25/2 221/2 شناخت شغل

 نرمال است 0H 25/2 2/2 حمایت سازمانی

 نرمال نیست 1H 25/2 211/2 انگیزش

 نرمال نیست 1H 25/2 224/2 بازخورد و ارزیابی عملکرد

 نرمال است 0H 25/2 291/2 تصمیماتاعتبار 

 نرمال است 0H 25/2 287/2 سازگاری محیطی

 نرمال است 0H 25/2 2/2 آزمونوری پیشبهره
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 675-617سه؛ صفحات ؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

      وری کارکنانبهره

 -77722/2 -83652/2 -599/6 222/2 39 پنج اس پیش از اجرای آزمون

      پس از اجرای آزمون پنج اس

      واحدهای بهداشتی درمانی

 -62997/1 -22226/2 -838/22 222/2 9 پنج اس پیش از اجرای آزمون

      پس از اجرای آزمون پنج اس

      مالی-اداریواحدهای 

 -72724/1 -87593/1 -639/16 222/2 9 پنج اس پیش از اجرای آزمون

      پس از اجرای آزمون پنج اس

      واحدهای خدماتی پشتیبانی

 -48211/1 -17729/2 -525/27 222/2 9 پنج اس پیش از اجرای آزمون

      پس از اجرای آزمون پنج اس

      (S1دهی )شاخص سازمان

 -74764/1 -27864/2 -886/13 222/2 9 پنج اس پیش از اجرای آزمون

      پس از اجرای آزمون پنج اس

      (S2شاخص نظم و ترتیب )

 -55337/1 -236/2 -823/16 227/2 9 پیش از اجرای آزمونپنج اس

      پس از اجرای آزمون پنج اس

      (S3شاخص پاکیزه سازی )

 -76653/1 -2268/2 -573/17 228/2 9 پنج اس آزمونپیش از اجرای 

      پس از اجرای آزمون پنج اس

      (S4شاخص حفظ و نگهداری )

 -36742/1 -97395/1 -922/12 222/2 9 پنج اس پیش از اجرای آزمون

      پس از اجرای آزمون پنج اس

      (S5شاخص خود انضباطی )

 -39579/1 -69251/2 -138/4 2212/2 9 پنج اس پیش از اجرای آزمون

      پس از اجرای آزمون پنج اس

 

بررسی " ( در مطالعه خود با عنوان2212کرمی متین و همکاران )

)پنج اس( بر خدمات بیمارستانی در مرکز  یتأثیر نظام آراستگ

نتیجه گرفتند که نظام آراستگی  "آموزشی درمانی کرمانشاه

سازمانی، مدلی مؤثر و پایه در ارتقای کیفیت خدمات در بین 

های موردمطالعه بوده و میزان رضایتمندی کارکنان و بخش

بیماران در این بیمارستان در بخش تغذیه پس از اجرای نظام 

( در 2216. بخشی نیک )[18]ستگی با افزایش همراه است آرا

استقرار نظام آراستگی محیط کار پنج اس در »پژوهشی با عنوان 

مشخص شد که کارکنان با « هاهای ستادی شرکتحوزه

های های مناسب در انجام مؤثر فعالیتکارگیری روشبه

. [3]اند های مرتبط گردیدهوری در بخششده باعث بهرهتعیین

ی حاضر و سایر مطالعات نشان از تأثیر در این راستا، نتایج مطالعه

مثبت و مستقیم اجرای پنج اس بر میزان آراستگی واحدها است. 

که این امر ضمن تسریع در فرایندهای کاری در مراکز بهداشت، 

بخشد. بر دهای موردمطالعه را بهبود میوری کارکنان در واحبهره

واند تاین اساس، اجرای این نظام در سایر مراکز بهداشت دیگر می

ضمن انجام اصول کارشناسی قبل از اجرا و با در نظر گرفتن کلیه 

 اصول اجرای برنامه پنج اس، اثربخش واقع گردد.

م آراستگی پنج اس در اجرای نظا 5جدول های بر اساس یافته

وری کارکنان، واحدهای هر واحد موردمطالعه ازجمله بهره

-مالی و واحدهای خدماتی-درمانی، واحدهای اداری-بهداشتی

دهی، نظم و ترتیب، پاکیزه سازی، حفظ و پشتیبانی )سازمان

طورجدی مؤثر بوده و مقایسه نگهداری و خود انضباطی( به

وی وری کارکنان رابطه قبررسی بهره میانگین نتایج قبل و بعد در

(222/2 > P)  را نشان داده است. این موضوع بیانگر این است

-مالی و خدماتی-درمانی، اداری-های بهداشتیکه کلیه واحد

وری کارکنان با اجرای مدل پنج اس وضعیت پشتیبانی و بهره

 5جدول آمده در دستاند. بر اساس نتایج بهمطلوبی پیدا نموده

و  s1 ،s2 ،s3 ،s4های اجرای نظام آراستگی پنج اس شاخص

s5 گیری تغییر داد و مقایسه میانگین نمرات هر طور چشمرا به
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یک از ابعاد قبل و بعد از اجرای نظام پنج اس، حاکی از رابطه 

گیری کرد که اجرای توان چنین نتیجهآماری معناداری بود. می

ها ازجمله مراکز بهداشت، نقش اساسی س در سازماننظام پنج ا

وری دارد و در جلب مشارکت در خدمات و در افزایش بهره

همچنین استفاده بهینه از منابع و ارتقای کیفیت خدمات 

تواند با حمایت مدیریت ارشد بهداشتی مؤثر است. که این امر می

ه بی جلب مشارکت و ارتقای نگرش و گسترش آموزش درزمینه

که ذکر است با توجه به اینشایان کیفیت تقویت گردد.

سازی نظام آراستگی نقش مؤثری را در کاهش عوامل پیاده

وری در سازمان خواهد داشت، غیرضروری و درنتیجه افزایش بهره

سازی دیگر تواند نقش مؤثری در پیادهکارگیری آن میبه

با توجه به  های موردنیاز یک سازمان را داشته باشد.سیستم

های کیفیت و اهمیت و جایگاه نظام آراستگی در بین مدل

های کیفیت وری، که آن را نقطه شروع و آغازین مدلبهره

ایر سازی سدانند علاوه بر اینکه پنج اس بستری برای پیادهمی

ل طور مستقها است، خود این سیستم نیز بهها و سیستمبرنامه

گردد و همچنین ود کیفیت میوری و بهبموجب ارتقای بهره

که از اهداف اصلی پنج اس، اصلاح شیوه مدیریت ازآنجایی

ترین باشد و از طرفی از مهمسازمان و جلوگیری از اتلاف می

های آن و موانع اجرای آن، عدم شناخت کافی این نظام و توانایی

حمایت مدیران ارشد سازمان و عدم آموزش کافی کارکنان عدم

صحیح نظام آراستگی است، بنابراین پیشنهاد  جهت اجرای

گردد قبل از شروع فعالیت جهت استقرار پنج اس، کلیه می

منظور نهادینه کردن فرهنگ آراستگی در کارکنان و مدیران به

های مداوم آموزش داده شوند. لذا بامطالعه صورت دورهسازمان، به

ت و اثرات مثبگرفته که نتایج این پژوهش و سایر مطالعات انجام

نج گردد با توجه به تأثیر پکنند، پیشنهاد میمشابهی را بیان می

های مدیریت کیفیت وری کارکنان، از سایر سیستماس بر بهره

کننده در فرهنگ کیفیت رادارند و بر که نقش حمایتی یا تقویت

، Benchmarkingگذارند، نظیر پنج اس و استقرار آن تأثیر می

Focus PDCA ،Six Sigma  وJust in time  نیز در مرکز

ها موردپژوهش بهداشت مذکور به اجرا درآیند و نتایج استمرار آن

 قرار گیرد.

 

 نتیجه گیری

اس در های جداول، اجرای نظام آراستگی پنجبر اساس یافته

-وری کارکنان واحدهای بهداشتیواحدهای مورد مطالعه، بهره

پشتیبانی -مالی و واحدهای خدماتی-درمانی، واحدهای اداری

دهی، نظم و ترتیب، پاکیزه سازی، حفظ و نگهداری و )سازمان

ه میانگین نتایج طورجدی مؤثر بوده و مقایسخود انضباطی( به

را نشان داده  وری کارکنان رابطه قویقبل و بعد در بررسی بهره

های اس شاخصبر اساس جداول اجرای نظام آراستگی پنج است.

گیری تغییر طور چشمرا به 5و اس  7، اس 3، اس 2، اس 1اس 

داد و مقایسه میانگین نمرات هر یک از ابعاد قبل و بعد از اجرای 

توان چنین ، حاکی از رابطه آماری معناداری بود. میاسنظام پنج

ها ازجمله اس درسازمانگیری کرد که اجرای نظام پنجنتیجه

وری دارد و در جلب مراکز بهداشت، نقش اساسی در افزایش بهره

مشارکت در خدمات و همچنین استفاده بهینه از منابع و ارتقای 

تواند با مر میکیفیت خدمات بهداشتی مؤثر است. که این ا

ی جلب حمایت مدیریت ارشد و گسترش آموزش درزمینه

کر است ذمشارکت و ارتقای نگرش به کیفیت تقویت گردد. شایان

سازی نظام آراستگی نقش مؤثری را در که پیادهبا توجه به این

وری در سازمان کاهش عوامل غیرضروری و درنتیجه افزایش بهره

ازی ستواند نقش مؤثری در پیادهمی کارگیری آنخواهد داشت، به

س، پنج ا های موردنیاز یک سازمان را داشته باشد.دیگر سیستم

ترین مسئله عزم و اراده یا خواست مدیران و کادر عالی مهم

جانبه ایشان امکان باشد که بدون حمایت کامل و همهسازمان می

کردن چنین سیستمی وجود نخواهد داشت. بخصوص در  پیاده

تلخی، روزهای آغازین اجرای این رویکرد که درگیری، اوقات

مشاجره لفظی، نزاع، شوخی گرفتن مطالب یا اهمال کارها به 

شود که تنها با تعهد مدیران ای، مشاهده میمقدار نسبتاً عمده

ن تحمل و ممکسازی اصول پنج اس، ادامه کار قابلنسبت به پیاده

رواج اصول پنج اس بین کارکنان  خواهد بود. البته پس از مدتی با

کارگیری این سیستم، شاهد و پدیدار شدن نتایج ابتدایی به

ها از نظام نوین و تازه استقراریافته پنج اس خواهیم استقبال آن

 بود.

 سپاس گزاری

نامه کارشناسی ارشد مدیریت خدمات این مقاله برگرفته از پایان

احد تهران شمال بهداشتی درمانی دانشگاه آزاد اسلامی و

آبادی به راهنمایی دکتر خلیل باشد، که توسط کامیار رستممی

گرفته محمد زاده و مشاوره دکتر محمد کریم بهادری انجامعلی 

است. پژوهشگران از همکاری صمیمانه مسئولین و کارکنان 

محترم مرکز بهداشت شهرستان کنگاور که دستیابی به این 

 د.نماینصمیمانه تشکر و قدردانی می ها را میسر نمودند،یافته

 تضاد منافع

 هیچ گونه تضاد منافعی در این مطالعه وجود ندارد.
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