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مقاله پژوهشی

ارتبــاط بهبود کیفیت و ایمنی بیمار با شــاخص های عملکردی 
ــی دانشگاه علوم پزشکی  بیمارستان در بیمارستان های آموزش

بهشتی شهید 

چکیده 

زمینه و هدف: اعتلای کیفیت خدمات و تضمین آن، برای نظام بهداشت و درمان و مردم به طور فزاینده مورد توجه می باشد. لذا 
هدف این پژوهش تعیین ارتباط »بهبود کیفیت و ایمنی بیمار« با شاخص های عملکردی بیمارستان بود.

روش بررسی: در این مطالعه توصیفی تحلیلی جامعه پژوهش را مدیران، مدیران پرستاری، یک  نفر از اعضای کمیته بهبود کیفیت 
 )N=44(بالینی بیمارستان‌های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در شهر تهران و یک نفر از اعضای دفتر حاکمیت 
تشکیل داده اند. ابزار گردآوری داده ها جهت سنجیدن »نمره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار« پرسشنامه استانداردهای)QPS( بود و 
جهت جمع آوری داده های مربوط به شاخص های عملکردی بیمارستان ها از روش های مشاهده و مصاحبه استفاده شد. آزمون 
t برای نمونه های مستقل به منظور تعیین ارتباط »نمره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار« با شاخص های عملکردی بیمارستان مورد 

استفاده قرارگرفت.

برنامه ریزی،  استانداردهای رهبری و  بیمار)QPS( شامل:  ایمنی  بهبود کیفیت و  استاندارهای  از 5 حیطه ی  هر یک  یافته ها: 
طراحی فرآیندهای مدیریتی و کلینیکی، جمع آوری داده ها جهت پایش کیفیت، تحلیل داده های پایش و بهبود در »بهبود کیفیت 
و ایمنی بیمار« بیمارستان های مورد مطالعه موثر بودند. در هریک از بیمارستان های مورد مطالعه بین »بهبود کیفیت و ایمنی بیمار« 
با شاخص های ضریب اشغال تخت، میانگین طول اقامت بیمار، فاصله ی چرخش تخت، نسبت عملکرد تخت و میزان مرگ و 

میرخالص ارتباط معناداری)p<0/05( وجود داشت.

سطح  تواند  می  مطالعه  مورد  های  بیمارستان  در  بیمار«  ایمنی  و  کیفیت  »بهبود  استانداردهای  ابعاد  بر  تمرکز  گیری:   نتیجه 
شاخص های عملکردی بیمارستان را ارتقا دهد.

واژه های کلیدی: بهبود کیفیت، ایمنی بیمار، شاخص های عملکردی بیمارستان 
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 ارتبــاط بهبــود کیفیــت و ایمنی بیمار با شــاخص های عملکردی بیمارســتان ...

مـدل هـای ارزیابـی مبتنـی بـر کیفیـت و ایمنـی بـا برخـورداری از 
مقبولیـت جهانـی روزافـزون در بخـش سالمت، هماهنگ با سـایر 
ایمنـی   بالینـی،  متبـوع همچـون حاکمیـت  اولویـت هـای وزارت 
بیمـار و منشـور حقوق بیمار، همگام با اسـتانداردهای اعتباربخشـی 
در  ویـژه  بـه  پژوهشـی  هـای  زیرسـاخت  بـه  توجـه  و   آموزشـی 
کیفیـت  ارتقـاي  و  بیمـار  حقـوق  و  ایمنـی  رعایـت  ی  زمینـه 
 خدمـات، راهـی نـو جهـت کسـب اطمینـان از عملکـرد مناسـب 
فراسـوی  را  سالمت  خدمـات  دهنـده  ارائـه  هـای   سـازمان 
دسـت انـدرکاران این حوزه قرار داده اسـت و از ایـن رو اجرای آن 

برای تمام بیمارسـتان های کشـور الزامی شـد. 
نتایـج مطالعـات گذشـته در مـورد ارزیابـی کیفیـت خدمات 
درمانـی در خـارج از کشـور، ماننـد مطالعـه  Carpenter و همکاران 
و Dia کـه به بررسـی وضعیـت بهبود کیفیت در بیمارسـتانهای مورد 
مطالعـه پرداختـه انـد، نشـان مـی دهـد کـه بهبـود کیفیـت بـا مرتبه 
خیلـی خـوب در بیمارسـتان‌ها به دسـت نیامده اسـت؛ و بـه منظور 
نیـاز  آمـوزش  و  سـرمایه‌گذاری  کیفیـت،  بهبـود  ظرفیـت  توسـعه 
مـی باشـد)4و3(. بـا نگاهی بـه مطالعـات گذشـته در مـورد کیفیت 
خدمـات درمانـی در داخـل کشـور نیـز مشـخص مـی گـردد کـه 
 هیـچ کـدام کیفیـت خدمات درمانـی را با اسـتفاده از اسـتانداردهای 
بین المللی JCI نسـنجیده و ارتباط آن را با شـاخص های عملکردی 

بیمارسـتان در پژوهش های خـود ارائه ننموده اند)5-8(.
دانشـگاهی  هـای  بیمارسـتان  ارزیابـی  کـه  آنجایـی  از 
از  مراقبـت  ایمنـی  و  کیفیـت  بهبـود  جهـت  در  آشـکار  تعهـدی 
بیمـار، اطمینـان از محیـط مراقبتـی ایمـن و فعالیتـی مسـتمر بـرای 
 کاهـش خطراتـی کـه بیمـاران و کارکنـان را تهدیـد می کنـد، فراهم 
 می نماید و مطالعات ثابت کرده که اسـتانداردهای کمیسیون مشترک
Joint Commission Standard)JCS( اثـر قابـل توجهـی بر رویکرد 

رهبـری و مدیریـت، بهبـود کیفیـت و ایمنی بیمـار، عملکرد اخلاقی 
فرآینـد بهبود، مسـتند سـازی، یاد گیری سـازمانی، رضایـت بیمار و 
تامیـن مراقبـت دارنـد، اسـتانداردهای بهبـود کیفیت و ایمنـی بیمار 
 کـه یـک حـوزه از ایـن اسـتانداردهای بیـن المللـی مـی باشـد و 
چگونـه  دریابنـد  تـا  کنـد  کمـک  بیمارسـتان-ها  بـه  توانـد   مـی 
مـی تواننـد اصالح و بهبـود واقعـی را جهـت کمـک به بیمـاران و 
کاهـش خطرهـا، به وجـود آورند)9(، در این پژوهش اسـتفاده شـد. 
هـدف ایـن پژوهـش تعیین ارتبـاط  بهبود کیفیـت و ایمنـی بیمار با 
شـاخص هـای عملکـردی بیمارسـتان بـود و از بیـن شـاخص های 
عملکـردی بیمارسـتان هـا، شـاخص هـای ضریـب اشـغال تخـت، 

مقدمه
کالای نامرغـوب و خدمـات پاییـن تـر از حد انتظـار همواره 
موجـب مـی شـود که بهـره گیـران از خدمـات، روز بـه روز اعتماد 
کمتـری نسـبت بـه ارائـه دهنـدگان خدمـات پیـدا کننـد. در نهایت 
نارضایتـی اربـاب رجـوع و تبلیغـات منفـی آن هـا موجـب ضرر و 
زیـان شـده و نابـودی سـازمان مربوطـه را فراهـم مـی سـازد. بدین 
لحـاظ کیفیـت محصـول در هـر سـازمان نقـش اسـتراتژیک به خود 
گرفتـه و بحـث پیرامـون آن تنهـا یـک موضـوع مربـوط بـه صنعت 
نیسـت، بلکـه هـر سـازمان موفقـی در هر زمینـه ای، نیاز بـه طرحی 
ارتقـای کیفیـت دارد و مفهـوم کیفیـت بـه شـکلی مطـرح  بـرای 
 اسـت کـه بیانگـر نـوع مدیریـت سـازمان بـوده و در واقـع کیفیـت 
جوهـره ی مدیریـت یـک سـازمان را بیـان مـی کنـد)1(. خدمـات 
سالمت نیز کالایی اسـت که بیشـتر مـردم در طول زندگـی خود به 
 آن نیـاز پیـدا می کنند. نقش پزشـکان، بیمارسـتان ها، سـازمان های 
بیمـه گـر و گـروه هـای حمایـت کننـده در رفـع نیازهای بهداشـتی 
در  شـده  ارائـه  خدمـات  کیفیـت  و  شـده  تـر  پررنـگ   مـردم 
سـازمان هـای بهداشـتی و درمانی ضمن تاثیرپذیـری از قابلیت کادر 
تخصصی و پزشـکی به کیفیت فرآیندها و سیسـتم-های آن سـازمان 
نیـز وابسـته گردیده اسـت و مطالعات نشـان داده اند کـه برنامه های 
کیفیـت، بیمارسـتان هـا را در جمع آوری، تحلیل و گـزارش داده ها 
 بـا در نظـر گرفتـن پیشـرفت در هـر یک از سـطوح مذکور تشـویق 
مـی کنـد و مـی توانـد موجـب افزایـش بهـره وری، بهبـود کیفیت، 
کاهـش هزینـه هـا، بهبـود روحیـه ی کارکنـان و افزایـش رضایـت 

شـود)2(. بیماران 
بیمـار ایمنـی  و  کیفیـت  بهبـود  منظـور   بـه 
هـا،  روش   )Quality Improvement and Patient Safety) QPS

اسـتانداردها و مداخلات مختلفی ماننـد: بهبود کیفی مداوم، مدیریت 
کیفیـت فراگیـر، چرخه شـوارت، لین، شـش سـیگما، کارت امتیازی 
متـوازن، حاکمیـت بالینـی، اسـتانداردهای بهبـود کیفیـت و ایمنـی 
بیمـار، روش هـا و اسـتانداردهای جدید ایمنی بیمـار، گزارش خطا 
بـه صـورت داوطلبانـه یا اجبـاری و افزایش آگاهی عمومی اسـتفاده 
شـده اسـت و همگـی از جملـه مداخلاتـی بـه شـمار مـی روند که 
انتظـار مـی رود کیفیـت خدمـات و نهایتـاً ایمنـی بیمـار را در مراکز 
درمانـی بهبـود دهنـد)2(، امـا شـواهد حاکـی از آن اسـت کـه علی 
رغـم اسـتفاده از روش هایـی ماننـد: بهبـود کیفـی مـداوم، مدیریت 
کیفیـت فراگیـر، چرخه شـوارت، لین، شـش سـیگما، کارت امتیازی 
متـوازن، در بیمارسـتان هـای مـورد مطالعـه چنـدان مؤثر نبـوده اند، 
زیـرا از سـال 1389 مدل اعتباربخشـی بـه عنوان یکـی از معتبرترین 
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 امیر اشکان نصیری پور و همكار
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میانگیـن طـول اقامت بیمـار، فاصلـه ی چرخش یا عملکـرد تخت، 
 نسـبت عملکـرد تخـت، میـزان مـرگ و میـر خالـص کـه بـه نظـر 
مـی رسـید ارتباط بیشـتری بـا ایمنی بیمـار دارند مـورد مطالعه قرار 
گرفـت تـا گامـی جهـت ارتقـای سـطح شـاخص هـای عملکردی 

بیمارسـتان ها باشـد.

روش بررسی
ایـن پژوهـش بـه شـيوه توصیفـی- تحلیلـی انجـام گرفـت. 
جامعـه ی پژوهـش را مدیـران داخلـی، مدیـران پرسـتاری، یـک  
از  نفـر  یـک  و  ایمنـی  و  کیفیـت  بهبـود  کمیتـه  اعضـای  از  نفـر 
اعضـای دفتـر حاکمیـت بالینـی از تعـداد 11 بیمارسـتان آموزشـی 
دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی در شـهر تهـران کـه جمعـا 
بـا توجـه بـه محـدود بـودن  44 نفـر بودنـد، تشـکیل داده‌انـد و 
 حجـم جامعـه، نمونـه بـر جامعـه پژوهـش منطبـق بـود. بـه منظور 
انـدازه گیـری بهبـود کیفیت و ایمنـی بیماران از پرسـش‌نامه برگرفته 
از اسـتانداردهای بهبـود کیفیـت و ایمنـی بیمـار شـامل 77 سـوال 
اسـتانداردهای  اندازه‌گیـری  قابـل  )عناصـر  شـامل:  قسـمت   5 و 
رهبـری و برنامـه ریـزی، عناصـر قابـل اندازه‌گیـری اسـتانداردهای 
طراحـی فرآیندهـای کلینیکـی و مدیریتـی، عناصر قابـل اندازه‌گیری 
اسـتانداردهای جمـع‌آوری داده‌هـا جهـت پایـش کیفیـت، عناصـر 
قابـل اندازه‌گیـری اسـتانداردهای تحلیـل داده‌هـای پایـش و عناصر 
قابـل اندازه‌گیـری اسـتانداردهای بهبـود( به شـیوه ی خـود ارزیابی 
اسـتفاده گردیـد. از آنجـا که پرسـش‌نامه برگرفتـه از اسـتانداردهای 

رفـع  منظـور  بـه  بـود)9(،  بیمارسـتان  اعتباربخشـی  بین‌المللـی 
کاسـتی هـای احتمالـی موجـود در ترجمـه، مقایسـه بـا نسـخه ی 
اصلـی توسـط محقـق صـورت گرفـت و پـس از آن پرسـش‌نامه ی 
تأییـد شـده بیـن 10 نفـر از اعضای جامعـه ی موردنظـر به صورت 
 تصادفـی توزیـع شـد و در نهایـت پس از جمـع‌آوری پرسـش‌نامه، 
محاسـبه ی پایایـی بـا اسـتفاده از روش آلفاکرونبـاخ صورت گرفت 
و مقـدار آلفـا برابـر بـا 0/86 به دسـت آمد. بر اسـاس تقسـیم بندی 
توافق شـده از نظرات صاحبنظران در پرسشـنامه به امتیازات مکتسبه 
بیـن صفر تـا 30، درجه ضعیـف اجرای اسـتانداردها، امتیـازات بین 
30 تـا 60، درجـه ی اجـرای متوسـط اسـتانداردها و بـه امتیـازات 
 بـالای 60، درجـه ی اجـرای خـوب اسـتانداردها نسـبت داده شـد. 
از  اسـتفاده  بـا  هـای عملکـردی  بـه شـاخص  مربـوط  هـای  داده 
مشـاهده ی مسـتقیم آمـار و اسـناد موجـود در اداره آمـار معاونـت 
درمـان دانشـگاه و مصاحبـه با کارشـناس آمـار آن اداره جمع آوری 
و نوشـته شـد. به منظور رعایـت ملاحظات اخلاقـی در جمع آوری 
اطلاعـات مربـوط بـه QPS در ابتدای پرسشـنامه به پاسـخ دهندگان 
اطمینـان داده شـد کـه پرسشـنامه، بـی نـام و محرمانـه بـوده و از 
اطلاعـات آن فقـط در راسـتای اهـداف پژوهش اسـتفاده مـی گردد 
و در مـورد اخـذ اطلاعـات مربـوط بـه شـاخص هـای عملکـردی 
رعایـت امانـت‌داری و پرهیـز از هرگونـه گرایـش و اعمـال نظر در 
مراحـل مختلـف انجـام پژوهشـگر رعایـت گردیـد و در نهایـت، 
تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده از آزمون t بـرای نمونه های مسـتقل در 

نـرم افـزار spss20 انجام شـد.

یافته ها

جدول 1: وضعیت بیمارستان های مورد مطالعه از نظر اجرای استانداردهای QPS و ارتباط آن با شاخص های عملکردی 
بیمارستان

P-VALUEمقدار شاخصشاخصاجرای )QPS(نمره )QPS(کد بیمارستان

58/30/004 درصدضریب اشغال تخت)درصد(متوسط2 /156

6/70/003 روزمیانگین طول اقامت بیمار)روز(

5/50/002 روزفاصله چرخش یا عملکرد تخت)روز(

290/021 مرتبهنسبت عملکرد تخت)چرخش تخت()مرتبه(

0/60/0008 در هر هزار نفرمیزان مرگ و میر خالص)در هر هزار نفر(
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820/047 درصدضریب اشغال تخت)درصد(متوسط252

6/50/023 روزمیانگین طول اقامت بیمار)روز(

10/037 روزفاصله چرخش یا عملکرد تخت)روز(

460/040 مرتبهنسبت عملکرد تخت)چرخش تخت()مرتبه(

300/0006 در هر هزار نفرمیزان مرگ و میر خالص)در هر هزار نفر(

78/10/048 درصدضریب اشغال تخت)درصد(خوب363

70/026 روزمیانگین طول اقامت بیمار)روز(

20/028 روزفاصله چرخش یا عملکرد تخت)روز(

410/001 مرتبهنسبت عملکرد تخت)چرخش تخت()مرتبه(

26/40/0004 در هر هزار نفرمیزان مرگ و میر خالص)در هر هزار نفر(

69/30/005 درصدضریب اشغال تخت )درصد(متوسط445/7

2/70/001 روزمیانگین طول اقامت بیمار)روز(

1/20/028 روزفاصله چرخش یا عملکرد تخت)روز(

950/048 مرتبهنسبت عملکرد تخت)چرخش تخت()مرتبه(

0/20/0001 در هر هزار نفرمیزان مرگ و میر خالص)در هر هزار نفر(

730/039 درصدضریب اشغال تخت)درصد(خوب563

6/20/003روزمیانگین طول اقامت بیمار)روز(

2/30/028 روزفاصله چرخش یا عملکرد تخت)روز(

430/041 مرتبهنسبت عملکرد تخت)چرخش تخت()مرتبه(

37/80/0006 در هر هزار نفرمیزان مرگ و میر خالص)در هر هزار نفر(

60/40/003 درصد ضریب اشغال تخت )درصد(متوسط651

6/70/024 روزمیانگین طول اقامت بیمار)روز(

4/40/029 روزفاصله چرخش یا عملکرد تخت)روز(

330/031 مرتبهنسبت عملکرد تخت)چرخش تخت()مرتبه(

33/70/0007 در هزار نفرمیزان مرگ و میر خالص)در هر هزار نفر(

78/60/041 درصدضریب اشغال تخت)درصد(متوسط748

40/048 روزمیانگین طول اقامت بیمار)روز(

1/10/028 روزفاصله چرخش یا عملکرد تخت)روز (

710/024مرتبهنسبت عملکرد تخت)چرخش تخت()مرتبه(

22/90/0006 در هر هزار نفرمیزان مرگ و میر خالص )در هر هزار نفر(

79/20/044 درصدضریب اشغال تخت)درصد(متوسط846

5/20/047 روزمیانگین طول اقامت بیمار)روز(

1/40/029 روزفاصله چرخش یا عملکرد تخت)روز(

550/039 مرتبهنسبت عملکرد تخت)چرخش تخت()مرتبه(

150/0004در هر هزار نفرمیزان مرگ و میر خالص)در هر هزار نفر(
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69/60/039 درصدضریب اشغال تخت)درصد(متوسط958/7

3/40/024 روزمیانگین طول اقامت بیمار)روز(

1/50/028 روزفاصله چرخش یا عملکرد تخت)روز(

740/038 مرتبهنسبت عملکرد تخت)چرخش تخت()مرتبه(

6/90/0008 در  هر هزار نفرمیزان مرگ و میر خالص

82/40/048 درصدضریب اشغال تخت)درصد(متوسط1059

9/50/036 روزمیانگین طول اقامت بیمار)روز(

20/032 روزفاصله چرخش یا عملکرد تخت)روز(

320/004 مرتبهنسبت عملکرد تخت)چرخش تخت()مرتبه(

41/20/0006 در هر هزار نفرمیزان مرگ و میر خالص

45/90/044 درصدضریب اشغال تخت)درصد(متوسط1148/2

2/70/021 روزمیانگین طول اقامت بیمار)روز(

3/20/024 روزفاصله چرخش یا عملکرد تخت)روز(

620/008 مرتبهنسبت عملکرد تخت)چرخش تخت()مرتبه(

0/90/0009 در هر هزار نفرمیزان مرگ و میر خالص

میانگیـن  حداکثـر  دهـد  مـی  نشـان   1 جـدول  هـای  داده 
و  امتیـاز(  و5)63   3 هـای  بیمارسـتان  بـه  متعلـق   QPS امتیـازات 
حداقـل میانگیـن امتیـازات مربـوط بـه بیمارسـتان 4 برابر بـا)45/7 
خـوب  اجـرای  گـروه  در   5 و   3 هـای  بیمارسـتان  بـود.  امتیـاز( 
بیمارسـتان هـای 7، 8، 4، 2، 1، 10، 9، 6   ،)QPS(اسـتانداردهای
و 11 در گـروه اجـرای متوسـط)QPS( قـرار گرفتنـد و هیچکـدام 
از بیمارسـتان هـای مـورد مطالعـه در گـروه اجـرای ضعیـف قـرار 
نگرفتنـد. بـه منظور سـنجش ارتبـاط نمـره)QPS( با شـاخص های 
عملکـردی در هـر بیمارسـتان نتایـج حاصـل از آزمـون t نشـان داد 
کـه در کلیـه بیمارسـتان های مـورد مطالعـه مقـدار p-value کمتر از 
0/05 بـود، کـه به معنـای ارتباط معنـادار این دو متغیر می باشـد. به 
معنـای دیگـر، نـوع اثر گـذاری متغیرهـا اینگونـه بود که هـر چقدر 
نمـره ی بهبـود کیفیـت و ایمنی بیمار)QPS( نمره ی بیشـتری باشـد 
عملکـرد بیمارسـتان در شـاخصهای عملکـردی انـدازه گیری شـده 

اسـت. بهتر 

بحث
در  کـه  داد  نشـان  حاضـر  پژوهـش  هـای   یافتـه 
 حـوزه ی امتیـازات)QPS( بـه غیـر از بیمارسـتان  هـای 1و3، بقیـه 
متوسـط   )QPS(اسـتانداردهای اجـرای  زمینـه  در  هـا  بیمارسـتان 
بـا  بیمـار"  ایمنـی  و  کیفیـت  "بهبـود  بیـن  و  انـد  نمـوده   عمـل 
شـاخص هـای عملکـردی ارتباط معنـاداری وجـود دارد. بنابراین با 
 توجـه بـه نتایـج پژوهـش می توان بیـان کرد اکثـر بیمارسـتان ها در 

زمینـه ی بهبـود کیفیـت و ایمنی بیمار در حد متوسـط هسـتند و هر 
 )QPS(یـک از 5 حیطه ی اسـتاندارهای بهبود کیفیـت و ایمنی بیمار
شـامل اسـتانداردهای رهبـری و برنامـه ریـزی، طراحـی فرآیندهای 
مدیریتـی و کلینیکـی، جمـع آوری داده هـا جهـت پایـش کیفیـت، 
تحلیـل داده هـای پایـش و بهبـود در"بهبـود کیفیت و ایمنـی بیمار" 
بیمارسـتان هـای مورد مطالعه موثـر بودند و نتایج حاصـل از آزمون 
t نشـان داد کـه در هـر یـک از بیمارسـتان هـای مـورد مطالعـه بین 
"نمـره بهبـود کیفیـت و ایمنـی بیمـار" و شـاخص هـای ضریـب 
اشـغال تخـت، میانگیـن طـول اقامـت بیمـار، فاصلـه ی چرخـش 
تخـت، نسـبت عملکـرد تخـت و میزان مـرگ و میر خالـص ارتباط 
معنـاداری وجـود دارد. نتایـج پژوهش راجی درگه با عنوان بررسـی 
ایمنـی بیمار در بخش های بسـتری بیمارسـتان سـینا از دیدگاه کادر 
پرسـتاری با اسـتفاده از الگوی شـش سـیگما نشـان داد: امتیاز ایمنی 
 بیمـاران برابـر بـا 68/16 درصـد بـوده اسـت)10(. نتایـج پژوهـش 
حـق گـو بـا عنـوان ارزیابـی عملکـرد اورژانـس بیمارسـتان سـینا 
وابسـته بـه دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران بر اسـاس الگـوی تعالی 
بالدریـج نشـان داد: اورژانـس بیمارسـتان سـینا از مجمـوع 1000 
امتیـاز الگـو 235/58 امتیـاز)23/55 درصـد( را کسـب نمـود)11(. 
نتایـج پژوهـش امیـری فـر بـا عنـوان ارزشـیابی طـب اورژانـس 
وزارت  اسـتانداردهای  اسـاس  بـر  خمینـی)ره(  امـام  بیمارسـتان 
 )JCI(بهداشـت و درمـان و ایمنـی بیماران بر اسـاس اسـتانداردهای
نشـان داد: اسـتانداردهای مربـوط بـه بهبـود کیفیـت و ایمنـی بیمار 
 31/6 درصـد بـه طـور کامـل، 44/9 درصـد تـا حـدودی رعایـت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                               5 / 9

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6075-en.html


 ارتبــاط بهبــود کیفیــت و ایمنی بیمار با شــاخص های عملکردی بیمارســتان ...

316مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 مهر و آبان 1395

 مـی شـوند و 23/5 درصـد رعایت نمی شـود)12(. بنابرایـن به نظر 
می رسد بیمارستان ها در زمینه بهبود کیفیت و ایمنی در حد متوسط 
 بـه بـالا هسـتند و بیمارسـتان هایی که از مـدل های کیفیت اسـتفاده 

می کنند از وضعیت بهتری برخوردار هستند.
Donini و همـکاران معتقدنـد کـه بیمـاران بایـد از خدماتـی 

کـه از آن رضایـت کسـب مـی کننـد، اسـتفاده کننـد و در عین حال 
بـه طـور همزمـان از خدمـات صحیحـی بهـره منـد شـوند یکـی از 
عواملـی کـه باعـث می شـود بیمـاران از خدمـات صحیح بهـره مند 
شـوند رعایـت اسـتانداردهای کیفیـت و ایمنـی اسـت. بـر اسـاس 
ایـن اسـتانداردها مصـرف کننـدگان مراقبـت هـای بیمارسـتانی از 
کیفیـت خدمـات دریافـت شـده اطمینـان پیدا مـی کننـد و در نتیجه 
رضایـت آن هـا حاصـل مـی گـردد)13(. از سـوی دیگـر رعایـت 
اسـتانداردهای QPS یعنـی رهبـری و برنامه ریـزی، طراحی فرآیند، 
جمـع آوری داده، تحلیـل داده و تعریـف پـروژه های بهبـود، نیاز به 
مدیریـت کیفیـت را برجسـته مـی کنـد)14(. از نظـر Warwood و 
 Antony یکـی از عوامـل کلیـدی موثر بـر مدیریت کیفیـت، رهبری 

مـی باشـد)15(، در پژوهـش Mayer & Collier، رهبـری به عنوان 
عامـل محـرک و پیـش برنـده معرفی شـده اسـت)16(، و بالاخره از 
نظـر کوچـک زاده ایجـاد رهبری مشـترک و مسـتمر بـرای کیفیت و 
ایمنـی بیمـار در بیمارسـتان هـا لازم اسـت)17(. بر اسـاس پژوهش 
حاضـر نیـز اسـتانداردهای رهبـری و برنامـه ریـزی به عنـوان یکی 
از عناصـر)QPS(، در تمامـی بیمارسـتان هـای مـورد مطالعـه مـورد 
توجـه بـوده اسـت، که هیـچ کـدام از بیمارسـتان های مـورد مطالعه 
در گـروه اول قـرار نگرفتنـد کـه این خود توانسـت در امتیـاز نهایی 

بیمارسـتان ها موثر باشـد.
مختلـف  فرآیندهـای  تاثیـر  تحـت  بیمـاران   سالمتی 
انـدازه  موضـوع  و  گیـرد  مـی  قـرار  بهداشـتی  هـای  مراقبـت 
 گیـری کیفیـت بیشـتر بـر اهمیـت سـازماندهی و همـکاری درون 
سـازمان هـای مراقبـت بهداشـتی تاکیـد مـی کنـد. سـازماندهی بـه 
عنـوان یـک فاکتـور مهم برای دسـتیابی بـه نتایج خـوب و با کیفیت 
اسـت. اقبـال و همـکاران در پژوهـش خـود با عنـوان کاربـرد مدل 
تعالـی EFQM بـا رویکـرد سیسـتم اطلاعاتـی پروفرمـا در ارزیابـی 
عملکـرد مدیریـت منابـع انسـانی دانشـگاه علـوم پزشـکی اصفهـان  
 بـه فرآیندهـا کـه یکـی از معیارهـای الگـوی EFQM اسـت توجـه 
کـرده انـد)18(. نبـی لـو نیـز در پژوهـش خـود بـا عنـوان مطالعـه 
تطبیقـی الگوهـای برتـری سـازمانی در نظـام بهداشـت و درمـان 
کشـورهای منتخـب و ارائـه الگـو بـرای ایـران بـه فرآیندهـا توجـه 
داشـته اسـت)19(. در پژوهـش حاضـر نیـز بـه حیطـه ی طراحـی 
اکثـر  امتیـاز  کـه  شـد  توجـه  کلینیکـی  و  مدیریتـی  فرآیندهـای 
بیمارسـتانهای مـورد مطالعـه از نظـر اجـرای ایـن حیطـه در گـروه 

اجـرای متوسـط قـرار گرفـت.
بیمارسـتان هـا بایـد بـه دلایـل متعـدد از جملـه اینکـه نتایج 
پـروژه هـای بهبـود کیفیـت بـه طور وسـیع منتشـر می شـود، و این 
نتایـج اثـر مهمـی بـر سیاسـت هـای سالمتی دارنـد، گزارشـی از 
فعالیـت هـای بهبـود کیفیـت خـود ارائـه دهنـد و ارائـه ی گزارش 
هـم منـوط بـه جمـع آوری داده هـا و تحلیـل آنهاسـت)20-22(. 
در مطالعـه Auras و Geraedts جمـع آوری ایـن داده هـا بـرای 
یـک  و  اسـت  مفیـد  پزشـکی  خدمـات  کیفیـت  جامـع   ارزیابـی 
برنامه ی اعتباربخشـی که شـامل مطالعه ی بیماران باشـد، می تواند 
 بـه عنـوان اسـتاندارد بـالای بیـن المللـی در نظـر گرفته شـود)23(. 
نبـی لـو در پژوهـش خـود بـا عنـوان مطالعـه تطبیقـی الگوهـای 
برتـری سـازمانی در نظـام بهداشـت و درمـان  کشـورهای منتخـب 
و ارائـه الگـو بـرای ایـران بیـان کـرده اسـت کـه: بیمارسـتان هـا به 
منظـور جمـع آوری داده هـا، خـوب اسـت که فـرم های اسـتاندارد 
تهیـه کننـد و هـر آیتمـی کـه قرار اسـت بـرای آن داده جمـع آوری 
شـود، بـه طور واضـح باید تعریف شـود و دسـتورالعمل مشـخصی 
بـرای چگونگـی جمـع آوری داده هـا بایـد تدوین شـود و کارکنان 
آمـوزش داده شـوند و ضمنـاً ایجـاد پایـگاه داده مـی توانـد ابـزاری 
بـرای کنتـرل کیفیت نیز باشـد به طـوری که سیسـتم در هنگام ورود 
داده هـا خطاهـا را اطالع دهـد)19(. در پژوهـش حاضـر حیطـه ی 
جمـع آوری داده هـا جهـت پایش کیفیـت در بیمارسـتان های مورد 
مطالعـه مدنظـر بـود کـه دو مـورد از بیمارسـتان های مـورد مطالعه 
در ایـن زمینـه در گـروه اجـرای ضعیـف قـرار گرفتند کـه در امتیاز 
نهایـی آنهـا نیـز تاثیـر گذاشـت. در مرحلـه ی تحلیـل داده هـا باید 
بـه مـوارد مهمـی از جملـه کنتـرل کیفیـت توجـه کـرد، روش های 
کنتـرل کیفیـت بـه صحت داده هـا در مراحل جمـع آوری، تحلیل و 
گـزارش کمـک می کنـد و مکانیسـم های کنتـرل کیفیـت داده برای 
 تصمیـم گیری بر اسـاس نتایج پـروژه بهبود کیفیت ضـروری و مهم 
مـی باشـند کـه بـر اسـاس پژوهـش حاضـر اکثـر بیمارسـتان هـای 
مـورد مطالعـه از منظـر اجـرای حیطـه ی تحلیل داده هـای پایش در 

گـروه اجـرای ضعیـف قـرار گرفتند.
نبـی لـو و Donini و همـکاران در پژوهـش هـای خـود بـه 
نقـش مشـارکت کارکنـان و افزایـش خلاقیـت آن ها در سـازمان به 
منظـور بهبـود مـداوم کیفیت در سـازمان پی بـرده انـد)19و13(. در 
پژوهش حاضر در حیطه ی بهبود، اکثر سـوالات در زمینه مشـارکت 
کارکنـان در فعالیـت هـای اصلاحـی بـود که اکثـر بیمارسـتان های 
مـورد مطالعـه در گـروه اجـرای خـوب اسـتانداردهای بهبـود، قرار 

داشتند.
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نتیجه گیری

در نهایـت بر اسـاس پژوهـش حاضر می توان پیشـنهاد نمود 
کـه بـا تمرکز بـر ابعـاد اسـتانداردهای"بهبود کیفیت و ایمنـی بیمار" 
در بیمارسـتان هـای مـورد مطالعه سـطح شـاخص هـای عملکردی 

بیمارسـتان را ارتقا داد.
بـا توجـه به اینکه اکثر بیمارسـتان هـای مورد مطالعـه از نظر 
اجـرای اسـتانداردهای رهبـری و برنامه ریزی در گروه متوسـط قرار 
گرفتـه اند، پیشـنهاد می شـود که مدیـران و کارکنان دفتـر حاکمیت 
بالینـی بـه منظـور ارتقـای اجـرای اسـتانداردهای این حیطـه، برنامه 
اجـرای  راسـتای  در  بیمارسـتان  عملکـرد  بـا  متناسـب  عملیاتـی 
اسـتانداردهای)QPS( را تهیـه نمایـد کـه در بخـش هـای مختلـف 

بیمارسـتان نصـب گردد.
نظـر بـه اینکـه اکثـر بیمارسـتان هـای مـورد مطالعـه از نظـر 
تحلیـل داده هـای پایـش در گـروه اجـرای ضعیـف قـرار گرفتنـد، 
انتخـاب مـدل آماری مناسـب برای تحلیـل داده ها در بیمارسـتان ها 
ضـروری بـه نظر می رسـد؛ زیـرا بیشـتر پروژه هـای بهبـود کیفیت 
بـه وسـیله روش هایـی تحلیـل مـی شـوند، کـه نتایـج را بتـوان بـه 

صـورت گرافیکـی نمایـش داد.
 )QPS(برگزاری کارگاه های آموزشـی در زمینه استانداردهای

بـرای کلیـه کارکنـان بالینـی بیمارسـتان هـا پیشـنهاد مـی گـردد تـا 
ضمـن آگاهـی از نقـش اسـتانداردهای)QPS( در افزایـش عملکـرد 
بیمارسـتان، بـا همـکاری آنها بـه منظور کاهـش خطاهای پزشـکی، 
برنامـه هـای منظـم و مسـتمر ارزیابـی بخش هـای بالینی تهیه شـود.
بـه لحـاظ نقـش پررنـگ اسـتانداردهای)QPS( در کاهـش 
مـرگ و میـر و طـول اقامت بیمـار، به منظـور ارزیابی جامـع کیفیت 
خدمـات پزشـکی، بیمارسـتان هـا بهتـر اسـت فرم هـای اسـتاندارد 
تهیـه کننـد و هـر آیتمـی کـه قرار اسـت بـرای آن داده جمـع آوری 
شـود، بـه طـور واضـح تعریـف شـده و کارکنـان در ایـن زمینـه 

آمـوزش هـای لازم را فراگیرنـد.
اجـرای برنامـه ی اعتباربخشـی در کلیـه بیمارسـتان هـا بـا 
جدیـت دنبال و نتایج حاصل از ارزشـیابی سـالانه بیمارسـتان ها در 

برنامـه هـای عملیاتـی سـالیانه دخالت داده شـود.

تشکر و قدردانی
ایـن مقالـه حاصـل پایـان نامه کارشناسـی ارشـد بـا موضوع 
"ارتبـاط بهبـود کیفیـت و ایمنـی بیمار با شـاخص هـای عملکردی 
بیمارسـتان در بیمارسـتان هـای آموزشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی 
شـهید بهشـتی: 1390" اسـت کـه در دانشـگاه آزاد اسالمی واحـد 
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Background and Aim: In health sector, improving quality of treatment services and 
patient safety are considered as vital. The objective of this study was to determine 
the relationship between the quality improvement and patient safety (QPS) and the 
hospital performance indicators. 
Materials and Methods: In this descriptive analysis research, the statistical 
population included managers, matrons,  one of the members of the quality 
improvement committee and one of the clinical governance office members of 
Shahid Beheshti University of  Medical Science teaching hospitals (N=44). In 
order to evaluate QPS, data were gathered through questionnaire and the hospital 
performance indicator data were gathered through interview and observation. Also 
independent T test was used to determine the relationship between the quality 
improvement and patient safety and performance indicators.
Results: All five areas of (QPS) including leading and planning, designing clinical 
and managerial processes, collecting the data, analyzing the data and improvement 
were significant in QPS score and   according to independent T-test, the relationship 
between (QPS) and bed occupancy percentage, average length of inpatient stay, 
bed turnover interval, bed turnover rate and gross death rate was significant 
(p-value<0/05).
Conclusion: Considering (QPS) standards can improve hospital performance 
indicators.
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