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 یهاتانمارسیشهر تهران و ب یهامارستانیب یبرا تیفیک تیریمد ستمیس سهیمقا

 يبر اعتباربخش ياروپا مبتن

 4ياحیر لایل ،3یریجهانگ ونی، کتا2اصل یمسعود روانیا ،1یسنجدر يعباس نبیز

   
 ایران ،تهران قاتیواحد علوم و تحق یدانشگاه آزاد اسلام ،یپزشکهای یاورنف دانشکده علوم و ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد یدکتر6
مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی ،دانشکده مدیریت سلامت و اطلاعات ، دانشگاه دکتری مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی ، دانشیار، گروه 8

 علوم پزشکی ایران ، تهران ، ایران.
 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 هایفناوری ودانشکده علوم  یعلم اتیه ار،یاستاد1

 چکیده
 یهاستمیس 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 یهامارستانیاروپا  و ب یهامارستانیب تیفیک تیریمد

انتخاب شده  کیستماتیشهر تهران  که به روش س انمارستیب 86در  یو چندسطح ی، مقطعیاسهیپژوهش به صورت مقا :يسروش برر
 تیریدر سطح مد انجام شد. 6371-6371در فاصله خرداد  آنها، یاهو 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  97در سطح  شد. یبررس یاعتباربخش یابیارز قیاز طر ینیعملکرد بال تیفیوشاخص ک تیفیک تیریداده شد. شاخص انطباق با مد
 یمنیا یهااستیو س ینیبال یراهنما بر یو طب مبتن یریپذتیو مسئول ییو تخصص گرا ینیبال مرور یهاستیاز چک ل ،یتحت بررس

و  ندشد یبررس پرونده8781 یابیمشاهده و ارز قیاز طر ینیبال طیچهار شرا ،مارانیاستفاده شد. در سطح ب یبر اعتباربخش یمبتن ماریب
  .شد سهیها مقاداده

 طیراارتباط نداشتند. در هر چهار ش گریکدیسطح بخش، با  یهاستیارتباط داشتند. چک ل گریکدی، سه شاخص با تیریدر سطح مد :هایافته
 . ارتباط داشتند گریکدیسه سطح با  یهادر اروپا، شاخص با سه شاخص سطح بخش ارتباط داشت. تیفیک تیری، فقط شاخص مدینیبال

بهبود  نهیرا در زم یمشابه جیاروپا نتا یهامارستانیشهر تهران و ب یهامارستانیب یبرا تیفیک تیریمد یبرا یابیارز سهیمقا :گیرینتیجه
 .نشان داد تیریطح مددر س تیفیک

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

 

 1مقدمه
 نیتار از مهام  هاا مارساتان یو ارتقاا  آن در ب  تیفیامروزه ک

 نیاساات. ت اام یو درمااان یبهداشاات یهاااسااتمیس لیمسااا

از  یکا ی تیعنوان رسالت حاکمه خدمات سلامت، ب تیفیک

                                                 
 اصل يمسعود روانیا ،مركز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامي: تهران، نویسنده مسئولآدرس 

(email: masuodi_1352@yahoo.com  ) 

 3/5/69: تاریخ دریافت مقاله

 14/8/69 :تاریخ پذیرش مقاله

 یهاا تیا از اولو یکا یکشاورها و   رانیدما  فیوظا نیترمهم

 تیا فیطاور خااک ک  ه طرح تحول سلامت اسات و با   یاصل

. (6)استسلامت  ستمین جز  سیترمهم مارستانیخدمات ب

و  تیهادا  یبارا  یتیریروش ماد  ت،یا فیک تیریماد  ستمیس

 تیری( . ماد 8) اسات  تیا فیسازمان در جهت ک کیکنترل 

 کیا  یهاا ها و قسامت از بخش یادهیچیپ ستمیس ،تیفیک

 تهایو فعال یفیک یندهایفرا یآن رو دیسازمان است که تاک
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سازمان  اندتوینم ییبه تنها ت،یفیک تیریمد ستمیس است.

                      محور کند، بلکه باعث بهتر یرا سودآور، اثربخش و مشتر

 ،یاعتباربخشا  (.3شاود ) یشدن سازمان نسبت به گذشته م

در نظاام سالامت باه     یابیو ارزشا  ابزار کنترل نیتوانمندتر

 دییا تا قیا به اهداف سلامت است که از طر یابیمنظور دست

از  یاردهابه استاند یو درمان یسازمان بهداشت کی یابیدست

 یرونا یب یهمتاا  یابیا گاروه ارز  لهیوسه شده ب نییتع شیپ

(. 1شاود ) یما  فیا تعر یاز هماان ساطح ساازمان    ، مستقل

 تیریدر مااد یکپاارچگ یتوانااد منجار بااه  یما  یاعتباربخشا 

 یباارا یباناک اسااتاندارد اطلاعااات  جااادیخادمات ساالامت، ا 

مطلاوب   یبه اساتانداردها  یابیبه منظور دست هامارستانیب

خبرگاان سالامت و    یبارا  یاماد یو پ  یسااختار  ،یندیفرا

 یاری(. بس1)شود  یو درمان یبهداشت یهاستمیس یاثربخش

جهات   یشا در حاال توساعه از مادل اعتباربخ    یاز کشورها

کنند، اما مطالعات یخدمات خود استفاده م تیفیسنجش ک

 تیاافیک تیریآن را باار مااد یاز اجاارا یاثاارات ناشاا یکماا

 یابیارزش ستمیس نکهی(. با ا1) نداکرده یبررس هامارستانیب

 یساال قادمت دارد، ولا    69از  شیبایران  بیمارستان های 

 مااران یب یمنیو ا یو درمان یخدمات بهداشت تیفیک هنوز ،

 یهاا ساتم یبهداشت و درمان هستند. س یمسائل اصل وجز ،

مورد اساتفاده   شتریب ریاخ یهاکه در سال تیفیک تیریمد

 تیریمد یاهو برنامه زویاستاندارد ا یهااند، روشقرار گرفته

 ادیا بن یمحور، مادل تعاال   یمشتر یتام و برنامه ها تیفیک

و  کارد یروهساتند کاه باا     ینیباال  تیو مدل حاکم ییاروپا

اند و هدف کار گرفته شدهه فراخوان شده  و ب یگریبرنامه د

 (.9بود ) متخدمات سلامت در سطح خد تیفیآن بهبود ک

 لدر ساا  شکه توساط سائوساانو و همکااران    یادر مطالعه

 تیریمااد سااتمیچگوناه س  هااامارساتان یباا عنااوان ب  8779

 تیریماد  عیکنند؟ سه مدل شاا  یخود را انتخاب م تیفیک

مشاتر   و   ونیسا یومادل کم  7776 زویرا شامل ا تیفیک

مطالعاه   ،نیعناوان کردناد. بناابرا    ییاروپا ادیبن یمدل تعال

، 7776 زویا اشااره باه مادل ا    ،تیفیک تیریمد یهاستمیس

مجموعه  ایو   یسازمان یمدل تعال ،یمارستانیب یاعتباربخش

 تیریما از ماد  قیدر  عم"(. پروژه 2-66از آنها دارد ) یا

 تیاافیک تیریمااد یهاااسااتمیس یابیااجهاات ارز"تیاافیک

 ییکشاور اروپاا   9 شاده باود،   یاروپا طراحا  یهامارستانیب

از " هیا و ترک وناان ی، پرتغال، آلمان، هلند، فرانساه،  ایاسپان"

غارب اروپاا انتخااب شادند. از هار       شرق و وشمال، جنوب 

 طیتخت، که چهار شرا 637از  شتریب مارستانیب 37کشور 

 پیا ه یو شکستگ مانی، زایسکته مغز ،یلبسکته ق ینیبال

 لیدل .ندانتخاب شد یکردند به صورت تصادفیم تیریرا مد

آنها، مشاارکت   یبالا وعیش ینیبال طیچهار شرا نیانتخاب ا

قابال   یهاا آنهاا و شااخص   تیریمد درمختلف  یهاتخصص

پروژه که  نی(. در ا1درمان آنها ذکر شده بود ) یریاندازه گ

 تیا فیک تیریماد  ،اجراشاد  8767 -8763 یهاا ساال  نیب

 یابیارز بیمارانبخش و  مارستان،یدر سه سطح ب مارستانیب

 ینسل سوم اعتبار بخش یهاسنجهاز سوی دیگر ، شده بود. 

به عنوان  ،شده بود نیتدو یسازمان یتعال لبر مد یکه مبتن

 تیاافیک تیریمااد سااتمیس یابیاامطالعااه جهاات ارز نااهیزم

 یهاا ین استفاده شد.  بنابر بررسشهر تهرا یها مارستانیب

 ستمیس نی، ارتباط بیمطالعات معدود ران،یانجام شده در ا

را در ساطوح    ینیباال  یامادها یو پ تیا فیک تیریماد  یها

 یباه اساتانداردها   یابیاز آنجا دست .دندمختلف نشان داه بو

مشاابه   یهاداده دیدارد، تول یادیز تیاهم تیفیک تیریمد

از با کشورهای پیشرفته  رانیا یهانمارستایب سهیجهت مقا

 تیریماد  یابیا ارز ،مطالعه نی(. هدف از ا1است ) اتیضرور

باار  یشااهر تهااران مبتناا  یهااامارسااتانیب یباارا تیاافیک

    اروپا بود. یهامارستانیآن با ب سهیو مقا  یاعتباربخش

 

 مواد و روشها

جهااات ارزیاااابی بااارای سیساااتم مااادیریت کیفیااات، در 

هااران از نموناه گیاری سیسااتماتیک   بیمارساتانهای شاهر ت  

استفاده شد و با استفاده از فرماول تعادیل شاده مورگاان،     

بیمارستان که  86(. در کل 68تعیین شد ) 31حجم نمونه 

چهار شرایط بالینی سکته قلبای، ساکته مغازی، زایماان و     

کردناد، در مطالعاه شارکت    شکستگی هیپ را مدیریت مای 

مالکیات بیمارساتان،    های بیمارستان شاامل کردند. ویژگی

مطالعه چند فاز شد. وضعیت آموزشی و تعداد تخت بررسی 

های مدیریت ای، سیستمداشت. در فاز اول، مطالعه کتابخانه

 ،کیفیات و ابزارهااای ارزیااابی آن مطالعااه شااد. در فاااز دوم 

علاوم   دانشاگاه  هاای سیستم مادیریت کیفیات بیمارساتان   

ابزارهاا بررسای    هاای ماورد اساتفاده و   پزشکی تهران، مدل

اعتباربخشی به عنوان ابزار ارزیابی مادیریت کیفیات   ند. شد

هاا نشاان   در کشورهای دیگر و ایران مطالعاه شاد. بررسای   

هاای نسال ساوم اعتباربخشای مبتنای بار       سنجه ند کهداد

استانداردهای جدید کمسیون مشتر  و مدل تعاالی بنیااد   

جهات  ، . در فااز ساوم  (61، 63) اروپایی طراحی شده است

ارزیابی سیستم مدیریت کیفیت، از پروژه در  عمیق ماا از  

و ابزارهای آن استفاده شد. ابزارها ترجمه و  مدیریت کیفیت
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های نسل سپس همه ابزارها مطابق سنجه .باز ترجمه شدند

سوم اعتباربخشی تغییر داده شدند. ابزارهاا اعتباار سانجی    

شاه  شدند. جهت تعیاین روایای محتاوی کمای از متاد لاو     

از آنالیز فاکتور عااملی اکتشاافی جهات     (.61استفاده شد )

و برای تعیین پایایی از آلفای کرونباخ  ایتعیین روایی سازه

بود.  9/7بیشتر از  سازه. آلفای کرونباخ هر سه شد استفاده 

 از ضریب همبستگی پیرسون برای ارزیابی همپوشانی ساازه 

ان مستقل بودن عنوه ب 1/7ضریب کمتر از  .ها استفاده شد

ناماه بادون ناام    پرساش  ،در فاز بعد (.61)تعیین شد سازه 

ارزیاابی سیساتم ماادیریت کیفیات توسااط مادیران بهبااود     

های شرکت کننده پر شد. مادیران بارای   کیفیت بیمارستان

شرکت در پژوهش مختار بودند. سپس ارزیاباان دوره دیاده   

ارزیاب، با  عنوانه ها ببا مراجعه به بیمارستان ،اعتباربخشی

شاخص انطباق با مدیریت کیفیت و شاخص  ،دو چک لیست

ارزیاابی   ساازه  کیفیت عملکارد باالینی را ارزیاابی کردناد.     

سیستم مدیریت کیفیت بیمارساتان ناه عامال داشات کاه      

های بهبود کیفیت )سه ساوال(،  مستندسازی سیاست شامل

ساوال(،   1وسایله مادیریت بیمارساتان )   ه پایش کیفیت با 

سااوال(،  7ندسااازی نیروهااای تخصصاای بیمارسااتان )توانم

مستندات کنترل عفونت )پنج سوال(، مساتندات  مادیریت   

دارویی )چهارسوال(، تحلیل فرایندهای مراقبت )سه سوال(، 

تحلیل بازخورد تجربیات بیماران )ساه ساوال( و ارزشایابی    

نتایج درمان بیماران )شش سوال( بود. پاسخ سوالات مبتنی 

)انطباق نادارد(   قسمتی لیکرت بین صفر برای بر طیف پنج

شود( بود. میانگین نمره صورت روتین انجام میه )ب تا چهار

(. 61باود )  7- 89شاخص مادیریت کیفیات بیمارساتان از    

ساازه   .شاخص انطباق باا مادیریت کیفیات باود     ،سازه دوم

ریزی عامل اول برنامه .و چهار عامل داشت اعتبارسنجی شد

 1ال(، پایش دیدگاه بیماران و متخصصان )کیفیت )یک سو

سوال( و بهبود کیفیت باا   1سوال(، پایش کیفیت سیستم )

ها از طریق ارزیاابی جماع   سوال( بود. داده 1توانمندی کارکنان )

شاخص کیفیات   سازه(.61بود ) 7–61. طیف نمره از ندآوری شد

عبارت بودند از: پیشگیری  شش عامل داشت که خدمات  بالینی

های بیمارستانی، مدیریت دارویی، جلوگیری از ساقوط  عفونت از

های روتاین بارای جراحای    بیمار، پیشگیری از زخم بستر، تست

ارزیاباان،  .  الکتیو و  پروفیلاکسی آنتی بیاوتیکی بارای جراحای   

و منابع و مستندات را بررسی کردند. مطابق نظار   هادستورالعمل

فیات خادمات باالینی،    ( جهت ارزیابی کی69) شهمکاران بیت و

باید مسئول اجرا و دستورالعمل خاک داشته باشیم و اجارای آن  

تداوم داشته باشد و در جهت بهبود کیفیت حرکت کناد. طیاف   

 ،در ایان پاژوهش   .(62، 61بود ) 7-61از  برای شش عامل نمره 

های سطح مدیریت بیمارساتان، باه صاورت متغیرهاای     شاخص

از ارتباط بین آنهاا رگرسایون    و مستقل و وابسته جابه جا شدند

گرفته شده و با ضریب همبستگی پیرسون میزان اساتقلال ایان   

(. در ساطح بخاش عملکارد پزشاکان و     61) ابزارها مطالعه شاد 

پرستاران از طریق مشاهده و بررسی مستندات توسط پژوهشاگر  

. اولاین چاک لیسات     شد ارزیابیچک لیست چهار با   ،و ارزیابان

ها  توساط پزشاکان و پرساتاران     ود که مرور پروندهمرور بالینی ب

سوال بود. چک لیست دوم تخصص  3کرد و شامل را ارزیابی می

کارد کاه منجار باه     گرایی  و مسئولیت پاذیری  را بررسای مای   

رد کا حاکمیت بالینی شده و از طب مبتنی بر شواهد حمایت می

انادازه  چک لیست سوم، ایمنی بیمار را  بود .شامل چهار سوال و 

بهداشات دسات،   ، کرد. مطاابق باا ایان چاک لیسات     گیری می

مدیریت دارو، ایمنی تجهیزات ، استرلیزاسیون وسایل و مدیریت 

و شامل نه سوال بود  توسط ارزیابان بررسی شد ،خطای پزشکی 

و چک لیست چهارم طب مبتنی بر شواهد و انطباق با راهنماای  

راهنمای باالینی   ک لیست،کرد. برای این چبالینی را ارزیابی می

مبتناای باار اسااتانداردهای وزارت بهداشاات و درمااان و آمااوزش 

(. 2) پزشکی و راهنمای بالینی انگلستان و اسکاتلند بررسی شاد 

طب مبتنی بر راهنمای بالینی شامل چهاار چاک لیسات بارای     

سکته قلبی، سکته مغزی، زایمان  و شکستگی هیپ بود. ارزیابی 

 توساط پژوهشاگر و ارزیاابی مطابقات باا       آنها از طریق مشااهده 

چهارشارایط  وزارت بهداشت برای مدیریت ایان   راهنمای بالینی

.  در هار بخاش   ندشاخص بالینی چک شاد  81(. 67بود ) بالینی

بیمار و یا پروناده بیماار را بررسای کارد. از      37پژوهشگر، حدود

باا رگرسایون چناد     ،آنجا که مطالعه ماهیت چند سطحی داشت

.  ساطح بخاش بررسای شاد     چک لیست ،ارتباط چهار  ،متغیره

هااای سااطح ماادیریت، بااا چااک ارتباااط عمااودی بااین شاااخص

هاای عملکارد باالینی ساطح     لیستهای سطح بخش و با شاخص

(. از آماار  62) بیماران با رگرسایون چناد متغیاره ارزیاابی شاد     

توصیفی و آمار تحلیلی شامل ضریب همبستگی پیرسون، آناالیز  

آلفاای کرونبااخ و رگرسایون دومتغیاره و چناد       عااملی، فاکتور 

    استفاده شد.برای تحلیل داده ها  SPSS19متغیره با استفاده از 

    

 هایافته
تخت  677درصد کمتر از  1/19 ،مورد مطالعه مارستانیب86از 

درصد  7/16و  یآنها دولت درصد 1/18فعال داشتند. 

میانگین  ،زن شتریب تیفیبهبود ک رانیبودند. مد یرآموزشیغ

ه سال سابقه کار داشتند و ب 63سال و حدود  1/11سنی 

 تیفیبهبود ک مسئولسال به عنوان  1/1، نیانگیصورت م
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ها و های بیمارستانویژگی 6جدول  .مشغول به کار بودند

های دانشگاههای علوم مدیران بهبود کیفیت بیمارستان

 دهد.پزشکی تهران را نشان می

 

ها و مدیران بهبود کیفیت ی بیمارستانهاویژگی .1جدول 

  های علوم پزشکی تهرانهای دانشگاهبیمارستان
  های  و ویژگی

  هابیمارستان

 1/18* مالکیت دولتی

 1/19 تخت فعال 677کمتر از 

 7/16 غیرآموزشی  

  مدیران

 8/19به  9/38 نسبت مرد به زن 

 1/11±1/2† میانگین سن

 8/63±7/8 سابقه کار

 1/1±3 سابقه کار در دفتر بهبود کیفیت
 انحراف معیار ±میانگین  †درصد؛  *

 

مقایسه نمره ارزیابی سیستم مدیریت کیفیت در سطح  .2جدول 

های دانشگاه های علوم پزشکی تهران و در بیمارستان مدیریت

 های اروپابیمارستان

های ارزیابی سیستم مدیریت کیفیت شاخص

  مدیریتدر سطح 

رستانهای بیما

 شهر تهران

بیمارستانهای 

 اروپا

 1/67±7/1 1/87±7/1* (89-7شاخص سیستم مدیریت کیفیت )

 1/67±3/7 1/7±1/3 (61-7شاخص  انطباق با مدیریت  کیفیت )

 1/2±7/8 7/2±2/3 (61-7شاخص کیفیت خدمات بالینی خاک )
 انحراف معیار  ±میانگین  *

 

اخص های سیستم نشان میدهد میانگین نمره ش 8جدول 

مدیریت کیفیت در بیمارستان های شهر تهران و اروپا 

 مشابه است.

 

مقایسه میانگین نمره چک لیست های ارزیابی سطح  .3جدول 

 و اروپا   شهر تهران هایبخش بیمارستان

چک لیست های ارزیابی سیستم 

 مدیریت کیفیت در سطح  بخش 

بیمارستانهای 

 شهر تهران

بیمارستانهای 

 ااروپ

 7/6 ±1/7 71/8 ± /18* (3-7مرور بالینی )

 - 1مسولیت پذیری و تخصص گرایی )

7) 

18 / 2±7/6 6/± 1/8 

 1/8 ±1/7 2/3 ±1/7 ( 7 - 1ایمنی بیمار ) 

 - 1طب مبتنی بر راهنمای بالینی  ) 

7) 

18/7± 73/8 6± 3  

 انحراف معیار ±میانگین  *
 

در  ماریب یمنیا یهااستیس ،دهدینشان م 3 جدول

 تیو مسئول ییتخصص گرا و شهر تهران یهامارستانیب

 .اندنمره را به خود اختصاک داده نیشتریدر اروپا ب یریپذ

را نشان  هالیستها و چکمیانگین نمرات شاخص 6نمودار 

 دهد.می

 تیفیک تیریمد ستمید شاخص سندهینشان م 8و 3نمودار

دارد،  یدارنیمعارتباط  تیفیک مدیریتبا شاخص انطباق با

 سیستم با شاخص ینیخدمات بال تیفیاما شاخص ک

 . ارتباط ندارد تیفیک تیریمد

شهر تهران در  یهامارستانیدهد که در بینشان م 1 نمودار

با سطح  تیفیک تیریمد ستمیشاخص س ،مانیزا طیشرا

و  یریپذ تیکننده مسول ییشگویپ( p<771/7) یدار یمعن

است و  ینیبر شواهد و مرور بال یطب مبتن، ییتخصص گرا

 یهااستیکننده س ییشگوی، پینیبال تیفیک شاخص زین

با  تیفیشاخص انطباق با ک ،در اروپا است. ماریب یمنیا

 تیمسول کننده ییشگویپ( p<7776/7)  یداریسطح معن

بر شواهد و مرور  یطب مبتن ،ییو تخصص گرا یریپذ

 .است ینیبال

شهر تهران در  یهامارستانیدر بدهد که ینشان م 1 نمودار

با  تیفیک تیریمد ستمیشاخص س پیه یشکستگ طیشرا

 تیکننده مسول ییشگویپ( p<776/7) یداریسطح معن

بر شواهد و مرور  یطب مبتن ،ییو تخصص گرا یریپذ

کننده  ییشگوی، پینیبال تیفیک شاخص زیاست و ن ینیبال

طباق با است. در اروپا شاخص ان ماریب یمنیا یهااستیس

کننده  ییشگویپ( p<776/7) یداریبا سطح معن تیفیک

بر شواهد و  ی، طب مبتنییو تخصص گرا یریپذ تیمسول

در  نشان می دهد 1نمودار شماره  .است ینیمرور بال

 تیفیک ،یسکته قلب طیشهر تهران در شرا یهامارستانیب

 ییشگویشواهد را پ بر یتواند طب مبتنیم ینیخدمات بال

 یداریبا سطح معن تیفیر اروپا شاخص انطباق با ککند. د

(773/7>p )و تخصص  یریپذ تیمسول کننده ییشگویپ

 .است ینیبر شواهد و مرور بال ی، طب مبتنییگرا

 ،یسکته مغز طیدر شراکه  نشان می دهد 9 نمودار 

 یریپذ تیکننده مسئول ییشگویپ تیفیک تیریشاخص مد

با  تیفیانطباق با کشاخص  ،در سطح بخش است. در اروپا

 تیکننده مسول ییشگویپ( p<776/7) یدار یسطح معن

بر شواهد و مرور  ی، طب مبتنییو تخصص گرا یریپذ

  .است ینیبال
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 بیمارستان های شهر تهران و بیمارستان های اروپاسیستم مدیریت کیفیت های مقایسه شاخص. 2نمودار 

 

 
 های اروپاهای شهر تهران و بیمارستانبیمارستانکیفیت خدمات بالینی  هایخصمقایسه شا .3نمودار 
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 های اروپاهای شهر تهران و بیمارستانگرفتن ویژگی بیمارستان در بیمارستان
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 بحث
هااای توزیااع  کااه از نظاار ویژگاای  ،نشااان داد نتااایج مطالعااه  

کمتر  ها در مطالعه، اکثریت آنها دولتی، غیرآموزشی وبیمارستان

ال داشتند. از این نظار آمارهاای ماا همساو باا      تخت فع 677از 

. باالاترین  (6)جدول ( اسات 63) شمطالعه هاشجانی و همکااران 

نمره در سطح مدیریت بیمارستان، متعلق باه شااخص سیساتم    

باود   شمدیریت کیفیت بود که همسو با مطالعه واگنر و همکاران

لاتر نمره بیمارستان را باا  ،. مدیران بهبود کیفیت(6)نمودار (61)

میاانگین نماره    3و  8های کردند. در جدولاز معمول برآورد می

های سطح مدیریت و سطح بخاش درج  ها در شاخصبیمارستان

هاای شاهر   شده است. مقایسه نمرات ارزیابی کیفیت بیمارساتان 

دهد کاه میاانگین نمارات    های اروپا نشان میتهران و بیمارستان

ت اسااتانداردهای آنهااا مشااابه اساات، یعناای در سااطح ماادیری  

ارساتان  بیم 86شاوند. از  اعتباربخشی، باعث بهبود کیفیات مای  

تاامین اجتمااعی بودناد.     مورد مطالعه سه بیمارستان، وابسته به 

عملکارد مبتنای بار اساتانداردهای ایازو       ،هاا در این بیمارساتان 

اجباری است. بررسی میانگین نمرات مدیریت کیفیت به تفکیک 

مقایساه   ها بالاتر است.مره این بیمارستانمالکیت نشان داد که ن

 ها، نتایج مشابهی را نشاان داد. نمرات سطح بخش در بیمارستان

های فردی مدیران و ارزیابی  مدیریت کیفیات  ارتباط بین ویژگی

ها نشان داد بین سن، میزان تحصیلات و ساابقه کاار   بیمارستان

ارد. وجااود نااد یدارماادیران و ماادیریت کیفیاات ارتباااط معناای

همچنین بین مالکیات بیمارساتان، وضاعیت آموزشای و انادازه      

 .های مدیریت کیفیت ارتباط وجود نداشات بیمارستان با شاخص

در ساال   شنتایج مطالعه ما همسو با مطالعه اساکنل و همکااران  

انطباق با مادیریت کیفیات نشاان     ابزار(. بررسی 69) بود 8761

ساوال و   7اول شاامل  دو حیطاه دارد کاه حیطاه    ابزار داد، این 

سوال بود. درمطالعه مشابه اروپایی این ابازار   1حیطه دوم شامل 

و تقلیال   دو ابزارهای این دلیل تفاوت حیطه .چهار حیطه داشت

هاای پرساتاران و پزشاکان و    ها، عادم همساویی آماوزش   حیطه

مشارکت نکردن پزشکان در بهبود کیفیت بیمارساتان باود، کاه    

ه بود. از این لحاظ مطالعه ما غیار همساو   باعث این جابجایی شد

اروپاایی شااخص    ابازار (. 67ود )ش با با مطالعه واگنر و همکااران 

حیطه  داشات، ولای در آناالیز عااملی      1کیفیت خدمات بالینی  

دسات  ه یک حیطه بارای آن با  بیمارستان های شهر تهران تنها 

و مربوط به کنترل عفونات بیمارساتانی    آمد. بیشترین بار عاملی،

تجویز دارو و ارزشیابی آنها بود و کمترین بار عااملی مرباوط باه    

های  مطرح شاده و حرکات در جهات    حیطه تداوم دستورالعمل

ها در آغاز مسیر بهبود کیفیت قارار  بهبود کیفیت بود. بیمارستان

دارند و تنها مستندات تهیه شده است و نتایج همسو باا مطالعاه   

بررساای ارتباااط بااین سااه  (.1بااود )ش سیدموسااوی و همکاااران

شاخص سطح مدیریت نشان داد که باا رگرسایون خطای چناد     

متغیره، شاخص سیساتم مادیریت کیفیات، باا ضاریب خطاای       

استاندارد مثبت بتا، پیشگویی کننده شاخص  انطباق با مادیریت  

کیفیت  است  و شاخص  انطباق با مدیریت کیفیات، پیشاگویی   

باین شااخص سیساتم     ولی، کننده کیفیت خدمات بالینی است

 مدیریت کیفیت و شاخص کیفیت خدمات بالینی ارتبااط معنای  

. این نتیجه غیرهمسو با مطالعه (3و8و6)نمودار ردوجود ندا یدار

شااخص  بررسی میزان همپوشاانی  .( 62بود ) شواگنر و همکاران

هاا   شااخص با ضاریب همبساتگی پیرساون نشاان داد ایان       ها

از ایان نظار، مطالعاه     ؛یگرناد همپوشانی ندارند و مساتقل از یکد 

(. بارای ارزیاابی   67) باود ش همسو با مطالعاه واگنار و همکااران   

 چاک لیسات سیاسات    مدیریت کیفیت در سطح بخش از چهار

های ایمنی بیمار، مرور بالینی  و طب مبتنی بر راهنمای باالینی  
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های سطح بخش در شرایط سکته مغزی با در نظر گرفتن های سطح مدیریت با شاخصرگرسیون چند متغیره مقایسه شاخص. 7نمودار 

 های اروپابیمارستانهای شهر تهران و ویزگی بیمارستان در بیمارستان
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استفاده شد. طب مبتنی بار   مسئولیت پذیری و تخصص گرایی و

امل چهار شرایط بالینی سکته مغازی، ساکته   راهنمای بالینی، ش

کاه بار اسااس اساتاندارهای      قلبی، زایمان و شکستگی هیپ بود

وزارت بهداشاات و درمااان و آمااوزش پزشااکی و اسااتاندارهای   

در  راهنمای بالینی و سازمان بهداشت جهانی تنظایم شاده باود،   

که عملکرد پزشکان مبتنی بر تجربیاات و ساطح متفااوت     حالی

های بهبود کیفیات  بود. در بررسی ارتباط بین سیاست دانش آنها

در سطح مدیریت و عملکرد واقعی پزشاکان و پرساتاران و ارائاه    

دهندگان خدمت در هر یک از چهاار شارایط باالینی، وقتای باا      

 های مثل مالکیت بیمارستان، وضاعیت آموزشای و تعاداد   ویژگی

الینی، تخت تعدیل شد، نتایج آن نشان داد که کیفیت خدمات با 

پیشااگویی کننااده عملکاارد مبتناای باار راهنمااای بااالینی ارایااه  

در ارزیاابی   .در مادیریت ساکته قلبای اسات     دهندگان خادمت 

هاای اروپاا، شااخص انطبااق باا مادیریت       مشابه در بیمارساتان 

های سطح بخاش و عملکارد ارایاه دهنادگان     شاخص کیفیت با

دهااد  کااه در خاادمت ارتباااط وجااود داشاات. ایاان نشااان ماای 

هاای شاهر تهاران باین مادیریت کیفیات در ساطح        مارستانبی

مدیریت باا عملکارد ارائاه دهنادگان خادمت در ساطح بخاش        

بیمارساتان  در . (9و1و1و1نمودار ) وجود  دارد ات پراکندهارتباط

تهران باین شااخص مادیریت کیفیات باا مسائولیت        های شهر

پذیری و تخصص گرایی در سطح بخش در شرایط سکته مغازی  

وجود داشت. در مطالعه مشابه اروپا باز هم  بین شااخص  ارتباط  

هاای ساطح بخاش ارتبااط     انطباق با مدیریت کیفیت و شاخص

. (9)نماودار  نتایج ما غیرهمسو با مطالعه اروپا باود   وجود داشت.

در شرایط زایمان، بین شاخص مدیریت کیفیت باا ساه شااخص    

تنای  سطح بخش شامل مرور بالینی، مسئولیت پذیری و طب مب

بر شواهد ارتبااط وجاود داشات. در مطالعاه مشاابه اروپاا باین        

هاای ساطح بخاش    شاخص انطباق با مدیریت کیفیت و شاخص

های مادیریت کیفیات در عملکارد    ارتباط وجود داشت. سیاست

ارایه دهندگان خدمت ماوثر اسات و از ایان لحااظ مطالعاه ماا       

ساتگی  . در شارایط شک (1)نماودار  همسو با مطالعه اروپا نیست 

هیپ نیز مانند زایمان بین مدیریت کیفیت در ساطح بخاش باا    

)نماودار  شات  عملکرد پزشکان در سطح بخش ارتباط وجاود ندا 

دهاد هار چناد میاانگین نماره      مقایسه دو ارزیابی نشان می (.1

های اروپاا  های شهر تهران با میانگین نمره بیمارستانبیمارستان

سطح بخاش ایان ارتبااط     ولی در ،ای نداردتفاوت قابل ملاحظه

 شاود تنها برخی ارتباطات پراکناده مشااهده مای    شود وقطع می

معادود مطالعااتی اسات کاه      واین مطالعاه جاز   .(6های )نمودار

اعمال سیاست  بهبود کیفیات و ایمنای  براسااس سانجه هاای      

نسل سوم اعتبار بخشی را در سطح مدیریت با عملکرد پزشاکان  

بالینی در سطح بیماران بررسی های در سطح بخش را با شاخص

 کرده است.

هاای شاهر تهاران و    مقایسه ارزیابی مدیریت کیفیت بیمارساتان 

های اروپا نتایج مشابهی را در زمینه بهبود کیفیات در  بیمارستان

سطح مدیریت نشان داد، ولی ارتباط در  سطح بخش با مطالعاه  

یریت، های بهبود  کیفیت در سطح ماد اروپا متفاوت بود. سیاست

هاای  شود و شاخصپزشکان و پرستاران منعکس نمی در عملکرد

 .  عملکرد بالینی، ارتباطی با طب مبتنی بر راهنمای بالینی ندارد

 

 قدرداني و تشکر
باا   یاجتمااع  نیتاام  یهاا مرکاز پاژوهش   تیرساله با حما نیا

با شماره قرارداد  یینامه دانشجو انیاز رساله و پا تیعنوان حما

مقالاه از مرکاز    سانده ینو شده اسات.  تیحما 7371778122

وزارت  یو دفتاار اعتباربخشاا یاجتماااع نیتااام یهاااپااژوهش

 راوتشاکر   ریتقاد  تیا نها یبهداشت و درمان و آماوزش پزشاک  

 .دارد
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