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 يهامارستانیشهر تهران و ب يهامارستانیب يبرا تیفیک تیریمد ستمیس سهیمقا
 یبر اعتباربخش یاروپا مبتن

 4یاحیر لایل ،3يریجهانگ ونی، کتا2اصل يمسعود روانیا ،1يسنجدر یعباس نبیز
   

 ایران ،تهران قاتیواحد علوم و تحق یدانشگاه آزاد اسلام ،یپزشکهاي ياورنف دانشکده علوم و ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد يدکتر1
 تهران، ایران، ایران مرکز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامی دانشیار،2
 تهران، ایران ،یبهشت دیشه ی، دانشگاه علوم پزشک یمنیو ا ستیز طی.دانشکده سلامت ، محدانشیار3
  رانیا تهران، قاتیواحد علوم و تحق ی،  دانشگاه آزاد اسلامیپزشک هايفناوري ودانشکده علوم  یعلم اتیه ار،یاستاد4

 چکیده
 يهاستمیس یابیارز سهیپژوهش مقا نیهدف از ا است. مارانیب یمنیو ا تیفیبهبود ک یابیابزار ارز ینوع یاعتباربخش :سابقه و هدف

 .بود یبر اعتبار بخش یشهر تهران مبتن يهامارستانیاروپا  و ب يهامارستانیب تیفیک تیریمد
انتخاب شده  کیستماتیشهر تهران  که به روش س مارستانیب 21در  یو چندسطح ی، مقطعياسهیپژوهش به صورت مقا :یسروش برر

 تیریدر سطح مد انجام شد. 1395-1396در فاصله خرداد  آنها، ياهو پرونده مارانیها و ب، بخشتیفیبهبود ک رانیمد نیو درب بودند
 تیفیبهبود ک رانیبه مد تیفیک تیریمد ستمینامه شاخص سشدند. پرسش یو  اعتبار سنج اجاستخر تیفیک یابی، سه سازه ارزمارستانیب

بخش  70در سطح  شد. یبررس یاعتباربخش یابیارز قیاز طر ینیعملکرد بال تیفیوشاخص ک تیفیک تیریداده شد. شاخص انطباق با مد
 یمنیا يهااستیو س ینیبال يراهنما بر یو طب مبتن يریپذتیو مسئول ییو تخصص گرا ینیبال مرور يهاستیاز چک ل ،یتحت بررس

و  ندشد یبررس پرونده2025 یابیمشاهده و ارز قیاز طر ینیبال طیچهار شرا ،مارانیاستفاده شد. در سطح ب یبر اعتباربخش یمبتن ماریب
  .شد سهیها مقاداده

 طیارتباط نداشتند. در هر چهار شرا گریکدیسطح بخش، با  يهاستیارتباط داشتند. چک ل گریکدی، سه شاخص با تیریدر سطح مد :هایافته
 . تباط داشتندار گریکدیسه سطح با  يهادر اروپا، شاخص با سه شاخص سطح بخش ارتباط داشت. تیفیک تیری، فقط شاخص مدینیبال

بهبود  نهیرا در زم یمشابه جیاروپا نتا يهامارستانیشهر تهران و ب يهامارستانیب يبرا تیفیک تیریمد يبرا یابیارز سهیمقا :گیرينتیجه
 .نشان داد تیریدر سطح مد تیفیک

 .رانی، امارستانی، بتیفیک تیریمد ستمی، سیاعتبار بخش واژگان کلیدي:
 

 1مقدمه
 نیتـر از مهـم  هـا مارسـتان یو ارتقـاء آن در ب  تیفیامروزه ک

 نیاســت. تضــم یو درمــان یبهداشــت يهــاســتمیس لیمســا
از  یک ـی تیعنوان رسالت حاکمه خدمات سلامت، ب تیفیک

 يهـا تی ـاز اولو یک ـیکشـورها و   رانیمـد  فیوظا نیترمهم

                                                 
 اصل يمسعود روانیا ،رکز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامیم: تهران، نویسنده مسئولآدرس 

)email: masuodi_1352@yahoo.com  ( 
 3/5/96: تاریخ دریافت مقاله

 14/8/96 :تاریخ پذیرش مقاله

 ـ  یاصل  تی ـفیطـور خـاص ک  ه طرح تحول سلامت اسـت و ب
. )1(استسلامت  ستمیسن جزء یترمهم مارستانیخدمات ب

و  تیهـدا  يبـرا  یتیریروش مـد  ت،ی ـفیک تیریمـد  ستمیس
 تیری) . مـد 2( اسـت  تی ـفیسازمان در جهت ک کیکنترل 

 کی ـ يهـا ها و قسـمت از بخش يادهیچیپ ستمیس ،تیفیک
 تهایو فعال یفیک يندهایفرا يآن رو دیسازمان است که تاک

سازمان  اندتوینم ییبه تنها ت،یفیک تیریمد ستمیس است.
                      رمحور کند، بلکه باعث بهت يرا سودآور، اثربخش و مشتر
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 ،یاعتباربخش ـ ).3شـود ( یشدن سازمان نسبت به گذشته م
در نظـام سـلامت بـه     یابیابزار کنترل و ارزش ـ نیتوانمندتر

 دیی ـتا قی ـبه اهداف سلامت است که از طر یابیمنظور دست
از  يهااردبه استاند یو درمان یسازمان بهداشت کی یابیدست

 ـیب يهمتـا  یابی ـگـروه ارز  لهیوسه شده ب نییتع شیپ  یرون
). 4شـود ( یم ـ فی ـتعر یاز همـان سـطح سـازمان    ، مستقل

 تیریدر مــد یکپـارچگ یتوانــد منجـر بــه  یم ـ یاعتباربخش ـ
 يبــرا یبانـک اســتاندارد اطلاعــات  جــادیخـدمات ســلامت، ا 

مطلـوب   يبه اسـتانداردها  یابیبه منظور دست هامارستانیب
خبرگـان سـلامت و    يبـرا  يامـد یو پ  يسـاختار  ،يندیفرا

 ياری). بس5(شود  یو درمان یبهداشت يهاستمیس یاثربخش
جهـت   یدر حـال توسـعه از مـدل اعتباربخش ـ    ياز کشورها
کنند، اما مطالعات یخدمات خود استفاده م تیفیسنجش ک

 تیــفیک تیریآن را بــر مــد ياز اجــرا یاثــرات ناشــ یکمــ
 یابیارزش ستمیس نکهی). با ا6( نداکرده یبررس هامارستانیب

 ـ   17از  شیبایران  بیمارستان هاي   یسـال قـدمت دارد، ول
 مـاران یب یمنیو ا یو درمان یخدمات بهداشت تیفیک هنوز ،

 يهـا سـتم یبهداشت و درمان هستند. س یمسائل اصل وجز ،
مورد اسـتفاده   شتریب ریاخ يهاکه در سال تیفیک تیریمد

 تیریمد ياهو برنامه زویاستاندارد ا يهااند، روشقرار گرفته
 ادی ـبن یمحور، مـدل تعـال   يمشتر يتام و برنامه ها تیفیک

و  کـرد یهسـتند کـه بـا رو    ینیبـال  تیو مدل حاکم ییاروپا
اند و هدف کار گرفته شدهه فراخوان شده  و ب يگریبرنامه د

 ).7بود ( متخدمات سلامت در سطح خد تیفیآن بهبود ک
 لدر سـا  شه توسـط سائوسـانگ و همکـاران   ک يادر مطالعه

 تیریمــد ســتمیچگونـه س  هــامارسـتان یبـا عنــوان ب  2007
 تیریمـد  عیکنند؟ سه مدل شـا  یخود را انتخاب م تیفیک
مشـتر ك و   ونیس ـیومـدل کم  9001 زویرا شامل ا تیفیک

مطالعـه   ،نیعنـوان کردنـد. بنـابرا    ییاروپا ادیبن یمدل تعال
، 9001 زوی ـه بـه مـدل ا  اشـار  ،تیفیک تیریمد يهاستمیس

مجموعه  ایو   یسازمان یمدل تعال ،یمارستانیب یاعتباربخش
 تیریما از مـد  قیدرك عم"). پروژه 8-11از آنها دارد ( يا
ــفیک ــجهــت ارز"تی ــاســتمیس یابی ــد يه ــفیک تیریم  تی
 ییکشـور اروپـا   7 شـده بـود،   یاروپا طراح ـ يهامارستانیب
از " هی ـو ترک ونـان ی ، پرتغال، آلمان، هلند، فرانسـه، ایاسپان"

غـرب اروپـا انتخـاب شـدند. از هـر       شرق و وشمال، جنوب 
 طیتخت، که چهار شرا 130از  شتریب مارستانیب 30کشور 

 پی ـه یو شکستگ مانی، زايسکته مغز ،یسکته قلب ینیبال
 لیدل .ندانتخاب شد یکردند به صورت تصادفیم تیریرا مد

آنها، مشـارکت   يبالا وعیش ینیبال طیچهار شرا نیانتخاب ا

قابـل   يهـا آنهـا و شـاخص   تیریمد درمختلف  يهاتخصص
پروژه که  نی). در ا4درمان آنها ذکر شده بود ( يریاندازه گ

 تی ـفیک تیریمـد  ،اجراشـد  2010 -2013 يهـا سـال  نیب
 یابیارز بیمارانبخش و  مارستان،یدر سه سطح ب مارستانیب

 یتبار بخشنسل سوم اع يهاسنجهاز سوي دیگر ، شده بود. 
به عنوان  ،شده بود نیتدو یسازمان یتعال لبر مد یکه مبتن

 تیــفیک تیریمــد ســتمیس یابیــمطالعــه جهــت ارز نــهیزم
 يهـا یشهر تهران استفاده شد.  بنابر بررس يها مارستانیب

 ستمیس نی، ارتباط بيمطالعات معدود ران،یانجام شده در ا
سـطوح  را در   ینیبـال  يامـدها یو پ تی ـفیک تیریمـد  يها

 يبـه اسـتانداردها   یابیاز آنجا دست .دندمختلف نشان داه بو
مشـابه   يهاداده دیدارد، تول يادیز تیاهم تیفیک تیریمد

از با کشورهاي پیشرفته  رانیا يهامارستانیب سهیجهت مقا
 تیریمـد  یابی ـارز ،مطالعه نی). هدف از ا6است ( اتیضرور

ــفیک ــرا تی ــامارســتانیب يب  ــ يه ــران مبتن ــر  یشــهر ته ب
    اروپا بود. يهامارستانیآن با ب سهیو مقا  یاعتباربخش

 

 مواد و روشها
جهـــت ارزیـــابی بـــراي سیســـتم مـــدیریت کیفیـــت، در 
بیمارسـتانهاي شـهر تهــران از نمونـه گیـري سیســتماتیک     
استفاده شد و با استفاده از فرمـول تعـدیل شـده مورگـان،     

که  بیمارستان 21). در کل 12تعیین شد ( 35حجم نمونه 
چهار شرایط بالینی سکته قلبـی، سـکته مغـزي، زایمـان و     

کردنـد، در مطالعـه شـرکت    شکستگی هیپ را مدیریت مـی 
هاي بیمارستان شـامل مالکیـت بیمارسـتان،    کردند. ویژگی

مطالعه چند فاز شد. وضعیت آموزشی و تعداد تخت بررسی 
هاي مدیریت اي، سیستمداشت. در فاز اول، مطالعه کتابخانه

 ،فیـت و ابزارهــاي ارزیــابی آن مطالعــه شــد. در فــاز دوم کی
علـوم   دانشـگاه  هـاي سیستم مـدیریت کیفیـت بیمارسـتان   

هـاي مـورد اسـتفاده و ابزارهـا بررسـی      پزشکی تهران، مدل
اعتباربخشی به عنوان ابزار ارزیابی مـدیریت کیفیـت   ند. شد

هـا نشـان   در کشورهاي دیگر و ایران مطالعـه شـد. بررسـی   
هـاي نسـل سـوم اعتباربخشـی مبتنـی بـر       سنجه ند کهداد

استانداردهاي جدید کمسیون مشترك و مدل تعـالی بنیـاد   
جهـت  ، . در فـاز سـوم  )14، 13( اروپایی طراحی شده است

ارزیابی سیستم مدیریت کیفیت، از پروژه درك عمیق مـا از  
و ابزارهاي آن استفاده شد. ابزارها ترجمه و  مدیریت کیفیت
هاي نسل سپس همه ابزارها مطابق سنجه .باز ترجمه شدند

سوم اعتباربخشی تغییر داده شدند. ابزارهـا اعتبـار سـنجی    
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شدند. جهت تعیـین روایـی محتـوي کمـی از متـد لاوشـه       
از آنالیز فاکتور عـاملی اکتشـافی جهـت     ).15استفاده شد (

و براي تعیین پایایی از آلفاي کرونباخ  ايتعیین روایی سازه
بود.  7/0بیشتر از  سازهلفاي کرونباخ هر سه . آشد استفاده 

 از ضریب همبستگی پیرسون براي ارزیابی همپوشانی سـازه 
عنوان مستقل بودن ه ب 4/0ضریب کمتر از  .ها استفاده شد

نامـه بـدون نـام    پرسـش  ،در فاز بعد ).14(تعیین شد سازه 
ارزیـابی سیسـتم مــدیریت کیفیـت توســط مـدیران بهبــود     

هاي شرکت کننده پر شد. مـدیران بـراي   کیفیت بیمارستان
شرکت در پژوهش مختار بودند. سپس ارزیابـان دوره دیـده   

عنوان ارزیاب، با ه ها ببا مراجعه به بیمارستان ،اعتباربخشی
شاخص انطباق با مدیریت کیفیت و شاخص  ،دو چک لیست

ارزیـابی   سـازه  کیفیت عملکـرد بـالینی را ارزیـابی کردنـد.     
فیت بیمارسـتان نـه عامـل داشـت کـه      سیستم مدیریت کی

هاي بهبود کیفیت (سه سـوال)،  مستندسازي سیاست شامل
سـوال)،   5وسـیله مـدیریت بیمارسـتان (   ه پایش کیفیت ب ـ

ســوال)،  9توانمندســازي نیروهــاي تخصصــی بیمارســتان (
مستندات کنترل عفونت (پنج سوال)، مسـتندات  مـدیریت   

اقبت (سه سوال)، دارویی (چهارسوال)، تحلیل فرایندهاي مر
تحلیل بازخورد تجربیات بیماران (سـه سـوال) و ارزشـیابی    
نتایج درمان بیماران (شش سوال) بود. پاسخ سوالات مبتنی 

(انطباق نـدارد)   بر طیف پنج قسمتی لیکرت بین صفر براي
شود) بود. میانگین نمره صورت روتین انجام میه (ب تا چهار

). 15بـود (  0- 27 شاخص مـدیریت کیفیـت بیمارسـتان از   
سـازه   .شاخص انطباق بـا مـدیریت کیفیـت بـود     ،سازه دوم

ریزي عامل اول برنامه .و چهار عامل داشت اعتبارسنجی شد
 6کیفیت (یک سوال)، پایش دیدگاه بیماران و متخصصان (

سوال) و بهبود کیفیت بـا   4سوال)، پایش کیفیت سیستم (
از طریق ارزیـابی جمـع    هاسوال) بود. داده 4توانمندي کارکنان (

شاخص کیفیـت   سازه).16بود ( 0–16. طیف نمره از ندآوري شد
عبارت بودند از: پیشگیري  شش عامل داشت که خدمات  بالینی

هاي بیمارستانی، مدیریت دارویی، جلوگیري از سـقوط  از عفونت
هاي روتـین بـراي جراحـی    بیمار، پیشگیري از زخم بستر، تست

ارزیابـان،  .  ی آنتی بیـوتیکی بـراي جراحـی   الکتیو و  پروفیلاکس
و منابع و مستندات را بررسی کردند. مطابق نظـر   هادستورالعمل

) جهت ارزیابی کیفیـت خـدمات بـالینی،    17( شهمکاران بیت و
باید مسئول اجرا و دستورالعمل خاص داشته باشیم و اجـراي آن  
تداوم داشته باشد و در جهت بهبود کیفیت حرکت کنـد. طیـف   

 ،در ایـن پـژوهش   .)18، 16بود ( 0-14از  براي شش عامل نمره 
هاي سطح مدیریت بیمارسـتان، بـه صـورت متغیرهـاي     شاخص

از ارتباط بین آنهـا رگرسـیون    مستقل و وابسته جابه جا شدند و
گرفته شده و با ضریب همبستگی پیرسون میزان اسـتقلال ایـن   

زشـکان و  ). در سـطح بخـش عملکـرد پ   16( ابزارها مطالعه شـد 
پرستاران از طریق مشاهده و بررسی مستندات توسط پژوهشـگر  

. اولـین چـک لیسـت     شد ارزیابیچک لیست چهار با   ،و ارزیابان
ها  توسـط پزشـکان و پرسـتاران     مرور بالینی بود که مرور پرونده

سوال بود. چک لیست دوم تخصص  3کرد و شامل را ارزیابی می
کـرد کـه منجـر بـه     بررسـی مـی   گرایی  و مسئولیت پـذیري  را 

رد ک ـحاکمیت بالینی شده و از طب مبتنی بر شواهد حمایت می
چک لیست سوم، ایمنی بیمار را انـدازه   بود .شامل چهار سوال و 

بهداشـت دسـت،   ، کرد. مطـابق بـا ایـن چـک لیسـت     گیري می
مدیریت دارو، ایمنی تجهیزات ، استرلیزاسیون وسایل و مدیریت 

و شامل نه سوال بود  سط ارزیابان بررسی شدتو ،خطاي پزشکی 
و چک لیست چهارم طب مبتنی بر شواهد و انطباق با راهنمـاي  

راهنماي بـالینی   کرد. براي این چک لیست،بالینی را ارزیابی می
مبتنــی بــر اســتانداردهاي وزارت بهداشــت و درمــان و آمــوزش 

). 8( پزشکی و راهنماي بالینی انگلستان و اسکاتلند بررسی شـد 
طب مبتنی بر راهنماي بالینی شامل چهـار چـک لیسـت بـراي     
سکته قلبی، سکته مغزي، زایمان  و شکستگی هیپ بود. ارزیابی 

 توسـط پژوهشـگر و ارزیـابی مطابقـت بـا      آنها از طریق مشـاهده  
چهارشـرایط  وزارت بهداشت براي مدیریت ایـن   راهنماي بالینی

.  در هـر بخـش   ندشاخص بالینی چک شـد  24). 19بود ( بالینی
بیمار و یا پرونـده بیمـار را بررسـی کـرد. از      30پژوهشگر، حدود

بـا رگرسـیون چنـد     ،آنجا که مطالعه ماهیت چند سطحی داشت
.  سـطح بخـش بررسـی شـد     چک لیست ،ارتباط چهار  ،متغیره

هــاي ســطح مــدیریت، بــا چــک ارتبــاط عمــودي بــین شــاخص
ینی سـطح  هـاي عملکـرد بـال   لیستهاي سطح بخش و با شاخص

). از آمـار  18( بیماران با رگرسـیون چنـد متغیـره ارزیـابی شـد     
توصیفی و آمار تحلیلی شامل ضریب همبستگی پیرسون، آنـالیز  

عـاملی، آلفـاي کرونبـاخ و رگرسـیون دومتغیـره و چنـد       فاکتور 
    استفاده شد.براي تحلیل داده ها  SPSS19متغیره با استفاده از 

    
 هایافته

تخت  100درصد کمتر از  6/47 ،مورد مطالعه نمارستایب21از 
درصد  9/61و  یآنها دولت درصد 6/42فعال داشتند. 

میانگین  ،زن شتریب تیفیبهبود ک رانیبودند. مد یرآموزشیغ
ه سال سابقه کار داشتند و ب 13سال و حدود  6/44سنی 

 تیفیبهبود ک مسئولسال به عنوان  5/4، نیانگیصورت م
ها و هاي بیمارستانویژگی 1جدول  .ندمشغول به کار بود
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هاي دانشگاههاي علوم مدیران بهبود کیفیت بیمارستان
 دهد.پزشکی تهران را نشان می

 
ها و مدیران بهبود کیفیت هاي بیمارستانویژگی .1جدول 

  هاي علوم پزشکی تهرانهاي دانشگاهبیمارستان
  هاي  و ویژگی

  هابیمارستان

 6/42* مالکیت دولتی
 6/47 تخت فعال 100کمتر از 

 9/61 غیرآموزشی  
  مدیران

 2/67به  7/32 نسبت مرد به زن 
 6/44±6/8† میانگین سن

 2/13±9/2 سابقه کار
 6/4±3 سابقه کار در دفتر بهبود کیفیت

 انحراف معیار ±میانگین  †درصد؛  *

 
مقایسه نمره ارزیابی سیستم مدیریت کیفیت در سطح  .2جدول 
هاي دانشگاه هاي علوم پزشکی تهران و در بیمارستان مدیریت

 هاي اروپابیمارستان
هاي ارزیابی سیستم مدیریت کیفیت شاخص

  مدیریتدر سطح 
بیمارستانهاي 

 شهر تهران
بیمارستانهاي 

 اروپا
 4/19±9/4 5/20±9/4* )27-0شاخص سیستم مدیریت کیفیت (

 4/10±3/0 4/9±6/3 )16-0شاخص  انطباق با مدیریت  کیفیت (
 4/8±9/2 9/8±8/3 )14-0شاخص کیفیت خدمات بالینی خاص (

 انحراف معیار  ±میانگین  *
 

نشان میدهد میانگین نمره شاخص هاي سیستم  2جدول 
مدیریت کیفیت در بیمارستان هاي شهر تهران و اروپا 

 مشابه است.
 

مقایسه میانگین نمره چک لیست هاي ارزیابی سطح  .3جدول 
 و اروپا   شهر تهران هايبخش بیمارستان

چک لیست هاي ارزیابی سیستم 
 مدیریت کیفیت در سطح  بخش 

بیمارستانهاي 
 شهر تهران

بیمارستانهاي 
 اروپا

 9/1 ±4/0 06/2 ± /52* )3-0مرور بالینی (
 - 4مسولیت پذیري و تخصص گرایی (

0( 
62 / 8±0/1 1/± 6/2 

 6/2 ±6/0 8/3 ±4/0 ) 0 - 4ایمنی بیمار ( 
 - 4طب مبتنی بر راهنماي بالینی  ( 

0( 
62/0± 03/2 1± 3  

 انحراف معیار ±میانگین  *
 

در  ماریب یمنیا يهااستیس ،دهدینشان م 3 جدول
 تیو مسئول ییتخصص گرا و شهر تهران يهامارستانیب

 .اندنمره را به خود اختصاص داده نیشتریدر اروپا ب يریپذ
را نشان  هالیستها و چکنمرات شاخصمیانگین  1نمودار 

 دهد.می
 تیفیک تیریمد ستمید شاخص سندهینشان م 2و 3نمودار

دارد،  يدارمعنیارتباط  تیفیک مدیریتبا شاخص انطباق با
 سیستم با شاخص ینیخدمات بال تیفیاما شاخص ک

 . ارتباط ندارد تیفیک تیریمد
هر تهران در ش يهامارستانیدهد که در بینشان م 4 نمودار

با سطح  تیفیک تیریمد ستمیشاخص س ،مانیزا طیشرا
و  يریپذ تیکننده مسول ییشگویپ) p>005/0( يدار یمعن

است و  ینیبر شواهد و مرور بال یطب مبتن، ییتخصص گرا
 يهااستیکننده س ییشگوی، پینیبال تیفیک شاخص زین
با  تیفیشاخص انطباق با ک ،در اروپا است. ماریب یمنیا

 تیمسول کننده ییشگویپ) p>0001/0(  يداریسطح معن
بر شواهد و مرور  یطب مبتن ،ییو تخصص گرا يریپذ
 .است ینیبال

شهر تهران در  يهامارستانیدهد که در بینشان م 5 نمودار
با  تیفیک تیریمد ستمیشاخص س پیه یشکستگ طیشرا

 تیکننده مسول ییشگویپ) p>001/0( يداریسطح معن
بر شواهد و مرور  یطب مبتن ،ییو تخصص گرا يریپذ
کننده  ییشگوی، پینیبال تیفیک شاخص زیاست و ن ینیبال
است. در اروپا شاخص انطباق با  ماریب یمنیا يهااستیس
کننده  ییشگویپ) p>001/0( يداریبا سطح معن تیفیک

بر شواهد و  ی، طب مبتنییو تخصص گرا يریپذ تیمسول
در  نشان می دهد 6ر شماره نمودا .است ینیمرور بال

 تیفیک ،یسکته قلب طیشهر تهران در شرا يهامارستانیب
 ییشگویشواهد را پ بر یتواند طب مبتنیم ینیخدمات بال

 يداریبا سطح معن تیفیکند. در اروپا شاخص انطباق با ک
)003/0<p (و تخصص  يریپذ تیمسول کننده ییشگویپ

 .است ینیلبر شواهد و مرور با ی، طب مبتنییگرا
 ،يسکته مغز طیدر شراکه  نشان می دهد 7 نمودار 

 يریپذ تیکننده مسئول ییشگویپ تیفیک تیریشاخص مد
با  تیفیشاخص انطباق با ک ،در سطح بخش است. در اروپا

 تیکننده مسول ییشگویپ) p>001/0( يدار یسطح معن
بر شواهد و مرور  ی، طب مبتنییو تخصص گرا يریپذ
  .است ینیبال
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 هالیستها و چکمیانگین نمرات شاخص. 1نمودار 

 

 
 بیمارستان هاي شهر تهران و بیمارستان هاي اروپاسیستم مدیریت کیفیت هاي مقایسه شاخص. 2نمودار 

 

 
 هاي اروپاهاي شهر تهران و بیمارستانبیمارستانکیفیت خدمات بالینی  هايمقایسه شاخص .3نمودار 
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زایمان  شاخص سیستم مدیریت کیفیت بیمارستان ھای شھر تھران زایمان  شاخص سیستم مدیزیت کیفیت بیمارستان ھای اروپا 

زایمان  شاخص  انطباق با مدیریت کیفیت بیمارستان ھای شھر تھران زایمان  شاخص  انطباق با مدیریت کیفیت بیمارستان ھای اروپا

زایمان  شاخص کیفیت خدمات خاص بالینی  بیمارستان ھای شھر تھران زایمان  شاخص کیفیت خدمات خاص بالینی بیمارستان ھای اروپا

Linear (  )زایمان  شاخص سیستم مدیریت کیفیت بیمارستان ھای شھر تھران
هاي سطح بخش در شرایط زایمان با در نظر مدیریت با شاخص هاي سطحرگرسیون چند متغیره مقایسه شاخص .4نمودار 

 هاي اروپاهاي شهر تهران و بیمارستانگرفتن ویژگی بیمارستان در بیمارستان
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شکستگی ھیپ شاخص  انطباق با مدیریت کیفیت بیمارستان ھای شھر تھران شکستگی ھیپ شاخص  انطباق با مدیریت کیفیت بیمارستان ھای اروپا

شکستگی ھیپ شاخص کیفیت خدمات خاص بالینی  بیمارستان ھای شھر تھران شکستگی ھیپ شاخص کیفیت خدمات خاص بالینی  بیمارستان ھای شھر تھران

هاي سطح بخش در شرایط شکستگی هیپ با هاي سطح مدیریت با شاخصرگرسیون چند متغیره مقایسه شاخص. 5نمودار  
 هاي اروپاهاي شهر تهران و بیمارستاندر بیمارستاندر نظر گرفتن ویزگی بیمارستان 
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سکتھ قلبی  شاخص  انطباق با مدیریت کیفیت بیمارستان ھای شھر تھران سکتھ قلبی  شاخص  انطباق با مدیریت کیفیت بیمارستان ھای اروپا

سکتھ قلبی  شاخص کیفیت خدمات خاص بالینی  بیمارستان ھای شھر تھران سکتھ قلبی  شاخص کیفیت خدمات خاص بالینی بیمارستان ھای اروپا

Linear ( )سکتھ قلبی  شاخص  انطباق با مدیریت کیفیت بیمارستان ھای شھر تھران Linear ( )سکتھ قلبی  شاخص  انطباق با مدیریت کیفیت بیمارستان ھای شھر تھران

2 per. Mov. Avg. ( )سکتھ قلبی  شاخص  انطباق با مدیریت کیفیت بیمارستان ھای شھر تھران Linear (  )سکتھ قلبی  شاخص  انطباق با مدیریت کیفیت بیمارستان ھای شھر تھران
هاي سطح بخش در شرایط سکته قلبی با در هاي سطح مدیریت با شاخصرگرسیون چند متغیره مقایسه شاخص .6نمودار 

 هاي اروپاهاي شهر تهران و بیمارستاننظر گرفتن ویزگی بیمارستان در بیمارستان
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 بحث
ــه   ــایج مطالع ــان داد نت ــی  ،نش ــر ویژگ ــه از نظ ــع  ک ــاي توزی ه

کمتر  ها در مطالعه، اکثریت آنها دولتی، غیرآموزشی وبیمارستان
تخت فعال داشتند. از این نظـر آمارهـاي مـا همسـو بـا       100از 

. بـالاترین  )1(جدول ) اسـت 13( شمطالعه هاشجانی و همکـاران 
متعلق بـه شـاخص سیسـتم    نمره در سطح مدیریت بیمارستان، 

بـود   شمدیریت کیفیت بود که همسو با مطالعه واگنر و همکاران
نمره بیمارستان را بـالاتر   ،. مدیران بهبود کیفیت)1(نمودار )16(

میـانگین نمـره    3و  2هاي کردند. در جدولاز معمول برآورد می
هاي سطح مدیریت و سطح بخـش درج  ها در شاخصبیمارستان

هـاي شـهر   یسه نمرات ارزیابی کیفیت بیمارسـتان شده است. مقا
دهد کـه میـانگین نمـرات    هاي اروپا نشان میتهران و بیمارستان

ــتانداردهاي    ــدیریت اس ــی در ســطح م ــابه اســت، یعن ــا مش آنه
ارسـتان  بیم 21شـوند. از  اعتباربخشی، باعث بهبود کیفیـت مـی  
.  تـامین اجتمـاعی بودنـد   مورد مطالعه سه بیمارستان، وابسته به 

عملکـرد مبتنـی بـر اسـتانداردهاي ایـزو       ،هـا در این بیمارسـتان 
اجباري است. بررسی میانگین نمرات مدیریت کیفیت به تفکیک 

مقایسـه   ها بالاتر است.مالکیت نشان داد که نمره این بیمارستان
 ها، نتایج مشابهی را نشـان داد. نمرات سطح بخش در بیمارستان

دیران و ارزیابی  مدیریت کیفیـت  هاي فردي مارتباط بین ویژگی
ها نشان داد بین سن، میزان تحصیلات و سـابقه کـار   بیمارستان

وجــود نــدارد.  يدارمــدیران و مــدیریت کیفیــت ارتبــاط معنــی
همچنین بین مالکیـت بیمارسـتان، وضـعیت آموزشـی و انـدازه      

 .هاي مدیریت کیفیت ارتباط وجود نداشـت بیمارستان با شاخص
در سـال   شا همسو با مطالعه اسـکنل و همکـاران  نتایج مطالعه م

انطباق با مـدیریت کیفیـت نشـان     ابزار). بررسی 17( بود 2016
سـوال و   9دو حیطـه دارد کـه حیطـه اول شـامل     ابزار داد، این 

سوال بود. درمطالعه مشابه اروپایی این ابـزار   5حیطه دوم شامل 
و تقلیـل   ردو ابزاهاي این دلیل تفاوت حیطه .چهار حیطه داشت

هـاي پرسـتاران و پزشـکان و    ها، عـدم همسـویی آمـوزش   حیطه
مشارکت نکردن پزشکان در بهبود کیفیت بیمارسـتان بـود، کـه    
باعث این جابجایی شده بود. از این لحاظ مطالعه ما غیـر همسـو   

 ـبا مطالعه واگنر و همکـاران  اروپـایی شـاخص    ابـزار ). 19ود (ش ب
شـت، ولـی در آنـالیز عـاملی     حیطه  دا 6کیفیت خدمات بالینی  

 ـ بیمارستان هاي شهر تهران تنها  دسـت  ه یک حیطه بـراي آن ب
مربوط به کنترل عفونـت بیمارسـتانی و    آمد. بیشترین بار عاملی،

تجویز دارو و ارزشیابی آنها بود و کمترین بار عـاملی مربـوط بـه    
هاي  مطرح شـده و حرکـت در جهـت    حیطه تداوم دستورالعمل

ها در آغاز مسیر بهبود کیفیت قـرار  ود. بیمارستانبهبود کیفیت ب
دارند و تنها مستندات تهیه شده است و نتایج همسو بـا مطالعـه   

). بررســی ارتبــاط بــین ســه 6بــود (ش سیدموســوي و همکــاران
شاخص سطح مدیریت نشان داد که بـا رگرسـیون خطـی چنـد     
متغیره، شاخص سیسـتم مـدیریت کیفیـت، بـا ضـریب خطـاي       

مثبت بتا، پیشگویی کننده شاخص  انطباق با مـدیریت  استاندارد 
کیفیت  است  و شاخص  انطباق با مدیریت کیفیـت، پیشـگویی   

ولی بـین شـاخص سیسـتم    ، کننده کیفیت خدمات بالینی است
 مدیریت کیفیت و شاخص کیفیت خدمات بالینی ارتبـاط معنـی  

ه . این نتیجه غیرهمسو با مطالع)3و2و1(نمودار ردوجود ندا يدار
شـاخص  بررسی میزان همپوشـانی  .) 18بود ( شواگنر و همکاران

هـا   شـاخص با ضـریب همبسـتگی پیرسـون نشـان داد ایـن       ها
از ایـن نظـر، مطالعـه     ؛همپوشانی ندارند و مسـتقل از یکدیگرنـد  

). بـراي ارزیـابی   19( بـود ش همسو با مطالعـه واگنـر و همکـاران   
 سـت چـک لیسـت سیا   مدیریت کیفیت در سطح بخش از چهار

هاي ایمنی بیمار، مرور بالینی  و طب مبتنی بر راهنماي بـالینی  
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استفاده شد. طب مبتنی بـر   مسئولیت پذیري و تخصص گرایی و
راهنماي بالینی، شامل چهار شرایط بالینی سکته مغـزي، سـکته   

کـه بـر اسـاس اسـتاندارهاي      قلبی، زایمان و شکستگی هیپ بود
ــک   ــوزش پزش ــان و آم ــت و درم ــتاندارهاي وزارت بهداش ی و اس

در  راهنماي بالینی و سازمان بهداشت جهانی تنظـیم شـده بـود،   
که عملکرد پزشکان مبتنی بر تجربیـات و سـطح متفـاوت     حالی

هاي بهبود کیفیـت  دانش آنها بود. در بررسی ارتباط بین سیاست
در سطح مدیریت و عملکرد واقعی پزشـکان و پرسـتاران و ارائـه    

از چهـار شـرایط بـالینی، وقتـی بـا       دهندگان خدمت در هر یک
 هاي مثل مالکیت بیمارستان، وضـعیت آموزشـی و تعـداد   ویژگی

تخت تعدیل شد، نتایج آن نشان داد که کیفیت خدمات بـالینی،  
پیشــگویی کننــده عملکــرد مبتنــی بــر راهنمــاي بــالینی ارایــه  

در ارزیـابی   .در مـدیریت سـکته قلبـی اسـت     دهندگان خـدمت 
هـاي اروپـا، شـاخص انطبـاق بـا مـدیریت       نمشابه در بیمارسـتا 

هاي سطح بخـش و عملکـرد ارایـه دهنـدگان     شاخص کیفیت با
دهــد  کــه در خــدمت ارتبــاط وجــود داشــت. ایــن نشــان مــی 

هـاي شـهر تهـران بـین مـدیریت کیفیـت در سـطح        بیمارستان
مدیریت بـا عملکـرد ارائـه دهنـدگان خـدمت در سـطح بخـش        

بیمارسـتان  در . )7و6و5و4ودار نم( وجود  دارد ات پراکندهارتباط
تهران بـین شـاخص مـدیریت کیفیـت بـا مسـئولیت        هاي شهر

پذیري و تخصص گرایی در سطح بخش در شرایط سکته مغـزي  
ارتباط  وجود داشت. در مطالعه مشابه اروپا باز هم  بین شـاخص  

هـاي سـطح بخـش ارتبـاط     انطباق با مدیریت کیفیت و شاخص
. )7(نمـودار  سو با مطالعه اروپا بـود  نتایج ما غیرهم وجود داشت.

در شرایط زایمان، بین شاخص مدیریت کیفیت بـا سـه شـاخص    
سطح بخش شامل مرور بالینی، مسئولیت پذیري و طب مبتنـی  
بر شواهد ارتبـاط وجـود داشـت. در مطالعـه مشـابه اروپـا بـین        

هـاي سـطح بخـش    شاخص انطباق با مدیریت کیفیت و شاخص
هاي مـدیریت کیفیـت در عملکـرد    استارتباط وجود داشت. سی

ارایه دهندگان خدمت مـوثر اسـت و از ایـن لحـاظ مطالعـه مـا       
. در شـرایط شکسـتگی   )4(نمـودار  همسو با مطالعه اروپا نیست 

هیپ نیز مانند زایمان بین مدیریت کیفیت در سـطح بخـش بـا    
(نمـودار  شـت  عملکرد پزشکان در سطح بخش ارتباط وجـود ندا 

دهـد هـر چنـد میـانگین نمـره      زیابی نشان میمقایسه دو ار ).5
هاي اروپـا  هاي شهر تهران با میانگین نمره بیمارستانبیمارستان

ولی در سطح بخـش ایـن ارتبـاط     ،اي نداردتفاوت قابل ملاحظه
 شـود تنها برخی ارتباطات پراکنـده مشـاهده مـی    شود وقطع می
ه معـدود مطالعـاتی اسـت ک ـ    واین مطالعـه جـز   .)1هاي (نمودار

اعمال سیاست  بهبود کیفیـت و ایمنـی  براسـاس سـنجه هـاي      
نسل سوم اعتبار بخشی را در سطح مدیریت با عملکرد پزشـکان  

هاي بالینی در سطح بیماران بررسی در سطح بخش را با شاخص
 کرده است.

هـاي شـهر تهـران و    مقایسه ارزیابی مدیریت کیفیت بیمارسـتان 
را در زمینه بهبود کیفیـت در   هاي اروپا نتایج مشابهیبیمارستان

سطح مدیریت نشان داد، ولی ارتباط در  سطح بخش با مطالعـه  
هاي بهبود  کیفیت در سطح مـدیریت،  اروپا متفاوت بود. سیاست

هـاي  شود و شاخصپزشکان و پرستاران منعکس نمی در عملکرد
 .  عملکرد بالینی، ارتباطی با طب مبتنی بر راهنماي بالینی ندارد

 

 قدردانی و رتشک
بـا   یاجتمـاع  نیتـام  يهـا مرکـز پـژوهش   تیرساله با حما نیا

با شماره قرارداد  یینامه دانشجو انیاز رساله و پا تیعنوان حما
مقالـه از مرکـز    سـنده ینو شده اسـت.  تیحما 0395002588

ــژوهش ــام يهــاپ ــر اعتباربخشــ یاجتمــاع نیت وزارت  یو دفت
 راوتشـکر   ریدتق ـ تی ـنها یبهداشت و درمان و آمـوزش پزشـک  

 .دارد
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