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  چكيده

 ـ  ،نمودارهاي كنترل   .هستند سلامت   ي  هر برنامه  ي اساس ي از اجزا  يابيش و ارزش  يپا : و اهداف  نهيزم ه  روند عملكرد فرايند را در طول زمان ب

با تشخيص نوسانات عام و خاص ، يك ارزشيابي منطقي و درست از عملكرد فرايند تا مي سازد وضوح نشان داده و مديران و كاركنان را قادر 

  . دي اجرا گرديه بهداشتي اولي کنترل در نظام مراقبتهاي نمودارهايري روش به کارگي طراحين مطالعه برايا.بعمل آورند

 در فواصل هفته ، ماه و فـصل بـه   يافت خدمات بهداشتير در دريتاخن يانگيدر مرحله اول م  . افتياين مطالعه در دو مرحله انجام        :کارروش  

 کنترل و سـهولت اسـتفاده از آنهـا          ي نمودارها يهايژگي سلامت و و   يندهايدر مرحله دوم با توجه به نوع فرا       . سه شد   يصورت گذشته نگر مقا   

  .  شدندي معرفيه بهداشتي اولي در نظام مراقبتهاي کاربردينمودارها

در فرايندهاي مطالعه . تر از حد بالايي قرار داشتند  مطالعه شده  در مقادير پايينيهاي هر هفته در فرايندها  درصد ميانگين۹۵ از شيب  : جينتا

با توجه به مـوارد     .  درصد موارد ميانگين ماهانه و فصلي تاخير در دريافت خدمت موردنظر در محدوده نمودار كنترل قرار داشت                 ۱۰۰شده در   

نـدها بـه کـار    يش فراي پـا يبـرا  C  و نمودار nP، نمودار  X ـ  Rسه نمودار  گردد يشنهاد ميپ يه بهداشتي اوليدر نظام مراقبتهاع يسنجش شا

  . گرفته شوند 

خـدمات  و عملکرد  و ساده پوشش  ي اختصاص ي با نشانگرها  يستي با .د  نابي يت درست تحقق م   ا سلامت از ارائه خدم    يامدهايپ : يريجه گ ينت

 ساده ي داده هاي دهند که با جمع آوريدمات سلامت مخدهندگان ه ياران امکان را به ي کنترل ا  ينمودارها. ت شوند يري و مد  يريگي پ يبهداشت

 ي داده هـا ، روشـها  يمطالعـه طـول  بـه   توان  ين نمودارها م  ي ا يهايژگياز و . نديت نما يرين و مد  يي سلامت را تع   يندهاي عملکرد فرا  يو کاربرد 

 .  بودن آنها اشاره کرديو کاربرد ساده يمحاسبات

  ، اسلامشهرنديآ، عملکرد فريه بهداشتي اولي، مراقبتهانمودار کنترل : يديکلگان واژه 

 

   مقدمه

 هر برنامه سلامت    ي اساس ي از اجزا  يابيش و ارزش  يپا

 اجـرا و    يان را از چگـونگ    اسـت گـذار   يسران و   يبوده  و مد   

 يابيدر ارزش ـ . دسازي آگاه م  ي بهداشت يها شرفت شاخص يپ

بـا   و   ي جمـع آور   ي مختلف ـ ي سـلامت داده هـا     يبرنامه هـا  

 نمودارهـا    اغلـب . شـوند يش داده م  ينمانمودارهاي مختلفي   

ل آنهـا  ي نشان داده و در تحلي خاص يدر مقطع زمان  ها را     داده

يند را  آ روند عملكرد فر   ،نمودارهاي كنترل .  کنند   ي نم يکمک

 مـديران و كاركنـان را   وضوح نـشان داده و  ه  در طول زمان ب   

 با تشخيص نوسانات عـام و خـاص ، يـك            تا قادر مي سازد  

 . عمل آورند ه  يند ب آارزشيابي منطقي و درست از عملكرد فر      
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مصطفي فرحبخش/   ٢

تحليل و رفـع     نمودارهاي كنترل تشخيص،   يژگيومهمترين  

در قـرن گذشـته دنيـاي    .) (Laffel 1989نوسـانات اسـت  

 دسـت ه ب ـصنعت پيشرفتهاي چشمگيري در ارتقاي كيفيـت        

بكـارگيري  ،  ها   يكي از عوامل اساسي در اين موفقيت      . آورد

روشهاي كنترل نوسانات آقاي شـوارت بـود كـه از آنهـا بـه            

بررسي . )Timothy 1995 (شود نمودارهاي كنترل ياد مي

كـه   مي دهد    ن نشا  يه بهداشت ي اول يمراقبتهاپزشكي و   متون  

ل را در   اسـتفاده از نمودارهـاي كنتـر       يبهداشـت ي  ها سازمان

 )  Boëlle 2002, Vitez 1998( يهوش ـي بيهـا  مراقبت

 ,John 2005وندي پي جراح(Clark et al. 1998)تروما 

Piccoli 1987)   (، قلــبيجراحــ   David 1996, 

Chris 2004) (، خون يپرفشار (Hebert 2004) ، آسم 

 ,Boggs 98 ,99, Hand 94,Fazel2006)يو پنومـون 

Alemi 2004,Peter 1995)   ،  سـردرد(Freidank 

  .آغاز كردنـد  (Solodky 1998)مار ي مراقبت ب و(2006

 ـ    كـارگيري نمودارهـاي كنتـرل در نظـام         ه  شواهد زيادي از ب

 JCAHO  Joint)( هايي مانند سازمان. سلامت وجود دارد

Commission on Accreditation of Healthcare 
Organization   ــدمات ــازي خ ــس نوس ــا و آژان در آمريك

ــ   National Health Service تلامســــــ

Modernization  Agency  ــتفاده از ــستان اس در انگل

 نمودارهـــــــاي كنتـــــــرل را توصـــــــيه نمودنـــــــد

Mohammed2004)( .        رينك بـه اسـتفاده از نمودارهـاي

وي تـصريح   . كنترل در تحقيقات بهداشتي تاكيد كرده اسـت       

مي كند كه نمودارهاي كنتـرل بـه دليـل جمـع آوري تعـداد               

با حجـم كـم، سـادگي محاسـبات     ) زير گروه ( نه  زيادي نمو 

مربوط به زير گرو ها و تـشخيص تغييـرات غيـر تـصادفي،              

 يندها مي باشند  آيك وسيله پويا براي پايش فر      يكننده  ه  يارا

(Benneyan 2003  ) .   بـه   گـذاران  مـديران و سياسـت

را در طـول    ه هـا    كـه داد  نـد   مطمئن نياز دار  آماري  ابزارهاي  

  و نمودارهاي كنترل اين توانايي را دارنـد ونشان دهد زمان 

(Levett 1999).    نمودار كنترل به شكلهاي متفـاوت رسـم

به جـدول    (گردد شده كه  با توجه به نوع  متغير انتخاب مي          

 روش بــه ي طراحــين مطالعــه بــرايــا.  )دييــ مراجعــه نما١

 يه بهداشت ي اول ي کنترل در نظام مراقبتها    ي نمودارها يريکارگ

  . دياجرا گرد و يطراح

  

  کارروش 

اين مطالعه بصورت گذشته نگر در دو مرحلـه انجـام           

شـاخص مـورد   ن يانگيم يسه ي مقا ي اول برا  يمرحله. افتي

 ـدر فواصل هفته ، ماه و فصل انجام شده و ن    مطالعه   ز رونـد  ي

 يمتـوال  ي ا  نمونـه  ۲۵  ي گروههـا   سالانه بـا رونـد     يهاداده

ني با مراجعه به دفتـر      در دو مركز بهداشتي درما    .  شد يبررس

 گيرنـده   )بـه روز  (ميـزان تـاخير   ،  ثبت مراقبتهاي انجام يافته     

ينـد در طـول     آ فر ۵خدمت در دريافت خدمت مـوردنظر در        

 ۱۴۶۵۸. يكسال جمع آوري و در فرم خـاص  ثبـت گرديـد            

 مـورد   ينـدها يآفر.  بررسـي شـد    ۱۳۸۴نمونه در طول سـال      

 ، دريافـت    پيشگيري از بـارداري    يهامطالعه دريافت قرص    

ي سواكسن ، مراقبت دوران بارداري  ، تزريق آمپول مدروك ـ         

بـا  هـا   داده.   پروژسترون و مراقبت كودكان زير يكسال  بود       

 ـتجز مـورد   SPSS12  ينـرم افـزار آمـار   اسـتفاده از   ه و ي

 يهفتگدر تحليل داده ها در چند سطح         . ندقرار گرفت ل  يتحل

ار محاسبه شده و بـا      ميانگين و انحراف معي    ي، ماهانه و فصل   

با توجه به اينكه در هر زيرگروه       . شدميانگين سالانه مقايسه    

بـراي    S و  X، از نمـودار    بـود ۱۰تعداد داده هـا بـيش از   

 در محاسـبه    ي و حذف اثر نوسانات خاص احتمـال       ييشناسا

 از  يي محاسبه حد کنتـرل بـالا      يبرا. ن ها استفاده شد     يانگيم

ــول  )606.03(فرم =ASA ±=Χ ــتفاده شــد3 در . اس

هاي خارج از محدوده بالايي از تحليل حذف        قدم بعدي داده  

در مرحله دوم با    .ن محاسبه شد  يانگيممانده  ي باق يهاو با داده  

 ي نمودارهـا يهـا  يژگي سلامت و و يندهايآتوجه به نوع فر   

  در ي کـاربرد  ي نمودارهـا  ،کنترل و سهولت اسـتفاده از آنهـا       

  .  شدندي معرفي بهداشتي هي اوليها نظام مراقبت
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.../بكارگيري نمودارهاي كنترل در پايش  ٣

  

  نتايج

 ،  LDميانگين تاخير در فرايندهاي دريافـت قـرص   

سازي ، مراقبـت بـارداري، تزريـق آمپـول مدروكـسي             ايمن

پروژسترون و مراقبت كودك زير يكسال  در طـول يكـسال            

  .  بود۰.۱۲۰ ، ۰.۱۸ ، ۰.۲۳ ، ۰.۳۵ ، ۰.۴۵ترتيب ه ب

-دار كنترل در فرايندهاي مزبور در دادهحد بالايي نمو 

 و ۵۶/۰ ، ۶۴/۰ ، ۰۱/۱ ، ۲/۱هاي حاصل از يكسال بترتيـب     

بررسي داده هاي جمع آوري شده در طول        .  بوده است  ۳۷/۰

هاي هر هفتـه      درصد ميانگين  ۹۸دهد كه    هر هفته نشان مي   

درصـد  ۱۰۰يند دريافت قرص پيشگيري از بارداري ،        آدر فر 

 درصـد  ۹۸سـازي ،   ينـد ايمـن  آ اي فرهـاي هفتـه   ميـانگين 

 درصـد   ۹۴يند مراقبت بـارداري ،      آهاي هفته اي فر    ميانگين

يند تزريق مدروكسي پروژسترون و آهاي هفته اي فر ميانگين

يند مراقبت كـودك در     آهاي هفته اي فر     درصد ميانگين  ۱۰۰

ينـدهاي  آدر فر. تر از حد بالايي قرار داشته انـد       مقادير پايين 

 درصد موارد ميـانگين ماهانـه و فـصلي        ۱۰۰در  مطالعه شده   

تاخير در دريافت خدمت موردنظر در محدوده نمودار كنترل         

  . قرار داشته است

 در پنجـاه    يافت خدمت بهداشت  ير در در  ين تاخ يانگيم

 ۴ يدر جدول شماره     ي درمان ي در مرکز بهداشت   يهفته متوال 

 ـدر ا ح اسـت کـه   يلازم به توض.  ش داده شده استينما ن ي

م شـدند و    ي به پنجاه هفتـه تقـس      يداده ها از نظر زمان    جدول  

نـد محاسـبه و   يآ هر هفته بر حسب هـر فر     ين داده ها  يانگيم

 ـ مثـال م   يبـرا . نوشته شد  افـت قـرص    ير در در  ين تـاخ  يانگي

 روز  ۱/۰در هفتـه چهـارم      ) ۱نـد   يآفر( ي از باردار  يريشگيپ

  . است

 ـ م ، ۵يشـماره   جدول  در   افـت  ير در در ين تـاخ  يانگي

 ي در مرکـز بهداشـت     ي در دوازده ماه  متـوال      يدمت بهداشت خ

 ـح است که  در ا     يلازم به توض  . ده است يذکر گرد  يدرمان ن ي

م شـدند و   ي مـاه تقـس    ۱۲ بـه    يجدول داده هـا از نظـر زمـان        

نـد محاسـبه و     يآ هر ماه  بر حسب هـر فر        ين داده ها  يانگيم

 ـ م ، مثـال  يبـرا . نوشته شـد    ـر در تزرين تـاخ يانگي ق آمپـول  ي

 روز  ۰ / ۲۶در مـاه دوم       ) ۴نـد   يفرا( پروژسترون   يکسمدرو

  . استبوده 

 در چهـار    يافت خدمت بهداشت  ير در در  ين تاخ يانگيم  

آمـده   ۶در جـدول     ي درمـان  ي در مرکز بهداشـت    يفصل متوال 

ها از نظـر  ن جدول دادهيح است که  در ا  يلازم به توض  . است

فـصل    هر   يهان داده يانگيم شدند و م   ي فصل تقس  ۴ به   يزمان

ن يانگي مثال م يبرا. ند محاسبه و نوشته شد    يآبر حسب هر فر   

کسال ير  يق واکسن در کودکان ز    ي تزر ير در مراجعه برا   يتاخ

  .روز است۳۲/۰در فصل اول سال ) ۲ند يفرا(

 

  بحث

دهـد  ين مطالعه نشان م   ي به دست آمده  در ا      يهاداده

 ي زمـان  ي سلامت در طول دوره ها     يها ن شاخص يانگيکه م 

-يافتـه م ـ  ين  ياز ا . ن سالانه مطابقت دارد     يانگي با م  مشخص

عملکـرد،   يها شاخص ي محاسبه يجه گرفت که برا   يتوان نت 

 ـ ي توان با داده ها    يانه نبوده و م   ي سال ي به داده ها   يازين ک ي

 ـ مشخص ا  يدوره زمان   يي را بـا دقـت بـالا       شـاخص هـا   ن  ي

 ـ نمـودن داده هـا و ن  ي کـاربرد يبرا. محاسبه نمود    ز اقـدام  ي

 ي کنتـرل ابـزار مناسـب      ياسب بر اساس داده ها ، نمودارها      من

بيماريهاي مختلـف   مراقبت  از نمودارهاي كنترل در      .هستند  

هيپرتانسيون و پيوند كليه استفاده  شده       ،   آسم      ، مانند ديابت 

استفاده از نمودارهاي كنترل در مراقبت بيماران تـاثير         .  است

  دمت داشته اسـت مثبت روي بيمار و تجربه ارائه دهنده خ

(Tennant 2007).  يدر مطالعـات مختلــف از نمودارهــا 

 ي، بررســعملكــرد آموزشــي دانــشجويان ش يکنتــرل در پــا

دهندگان مختلف  ه  ياار عملکرد   ي سهي ، مقا  يعوارض جراح 

 عملکـرد پزشـکان اسـتفاده شـد         يابيارزخدمات سلامت و    

(Xin 2006,Lim 2002, Marilyn 2007, 
MacCarthy 2002) .مودارهاي كنتـرل در برنامـه هـاي    ن

تواند براي تغيير شيوه زندگي بيمـاران و         ارتقاي سلامت مي  

 ـ. افراد جامعه مورد استفاده قرار گيرد        تفكـر و   كـارگيري   ه  ب
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مصطفي فرحبخش/   ٤

ابزارهاي ارتقاي مستمر كيفيت تحت عنـوان خـود ارتقـايي           

بـه ارتقـاي   Continuous self improvement)(مستمر 

افــزايش وزن،  ه كــاهش وزن،شــيوه زنــدگي مــردم در زمينــ

افزايش زمان ورزش، بهبود تغذيه، ترك سيگار، پيشگيري از         

حمله آسم، بهبود درمـان و مراقبـت ديابـت، افـزايش زمـان             

 Paris(شـده اسـت  منجـر   نوشتن و بهبود روابط زناشـويي 

 بيمـاران  ي نمـودار كنتـرل بـا ثبـت وزن روزانـه     .  ) 2003

 شـرايط بيمـار كمـك       نارسايي قلبي در پيشگويي بدتر شدن     

كننده است و شناسـايي زودرس بحرانـي شـدن بيمـاران بـا              

پايش در خانه از طريق نمودارهاي كنترل زندگي اين بيماران   

 ـ .  ( David 2010) را ارتقا بخشيده اسـت  ن گـام در  ياول

نـد بـوده و   يآ فرين محصول اصلييک نمودار کنترل تع   يه  يته

 ـ با يدر قدم بعـد    ول مناسـب   د شـاخص و نـشانگر محـص       ي

 ـ    ي ينشانگرها. ف شود يتعر  يک محصول خدمات سلامت م

ــع   ــه موق ــت ب ــد مراقب ــاخ(توان ــدمت  ير در دريت ــت خ ) اف

، پوشـش ، اسـتمرار ، زمـان انتظـار ،            ) تعداد عارضه (يمني،ا

، دانـش و    ) تعداد نقـص  (ي تخصص يمطابقت با استانداردها  

 ـبـا توجـه بـه ماه   .  رنـدگان خـدمت باشـد   يت گيرضـا  ت ي

 ـ اول يهـا ع در نظـام مراقبـت     ي شـا  يکرد عمل يهاشاخص ه ي

 ، نمودار X ـ  mR ، نمودار X ـ  R ، چهار نمودار يبهداشت

nP     و نمودار  C سـلامت   ينـدها يش عملکـرد فرا   ي پا ي برا 

 ـ با ا  يي آشنا يبرا(مناسب هستند   ۱ن نمودارهـا بـه جـدول        ي

ــه نما ــمراجع ــپ) . ديي ــي ــردد يشنهاد م  روز ٢٠ – ٢٥در   گ

در تعـداد افـراد مـشخص و        ) گـروه ريز(، در هـر روز    يمتوال

 و با استفاده از     يرير مورد مطالعه اندازه گ    ي، متغ ) نمونه(ثابت

 ـ تهيبرا. ه شود يرگروهها تهي ثبت شده جدول ز    يداده ها  ه ي

ک محور مختصات رسم شـده و در محـور          ينمودار کنترل ،    

ب وقــوع نوشــته و در محــور يــرگروههــا را بــه ترتي زيافقــ

پـس از   . د  يي ـر را مـشخص نما    ي متغ ير احتمال ي مقاد يعمود

ر گروه در محـور مختـصات ، بـا اتـصال            ين اندازه هر ز   ييتع

در صـورت   .   شـود  يگر نمودار کنترل رسم م ـ    يکدينقاط به   

وجود نوسانات خاص ، پس از حـذف آنهـا دوبـاره نمـودار       

 ـ شـود و پـس از دسـت          يکنترل رسـم م ـ    افتن بـه نمـودار   ي

ار قابـل   ي را به عنوان مع    د آن ي، با ) بدون نوسان خاص  (داريپا

 يدر فواصـل زمـان   . نـد در نظـر گرفـت        يآقبول عملکـرد فر   

 تـوان در تعـداد      يمشخص دوبـاره بـا همـان پرسـشنامه م ـ         

 و داده هـر روز را در        ي کمتر داده هـا را جمـع آور        يروزها

ت آنها اقدام لازم را انجـام       ينمودار وارد کرد و بسته به وضع      

 ـ گ اگر در محدوده کنترل قرار    . داد  ـ لازم نيرد، کـار ي ست و ي

 ـاگر خارج از محدوده کنترل باشـد ، با         افتـه و   يد علـت را     ي

 و    كوتـاه    زماني   فاصله   در يك    كه  هاييداده. برطرف ساخت   

 را    زيـر گـروه      شـوند يـك      مـي   آوري   جمع   مشابه  در شرايط 

 نمـود    توجه ها بايستي  داده  آوري در جمع.  دهند    مي  تشكيل

 زيـر گروههـا       تغييـر و داخـل       زير گروهها بيـشترين      بين  كه

 زير  آل  ايده  اندازه شيوهارت. باشد   تغيير وجود داشته   كمترين

   بـالا بـودن    در صـورت     ولـي    اسـت    نموده   معرفي ٤ را    گروه

 ٢ - ٣   از زيـر گروههـاي      توان   ها مي    داده   آوري   جمع  هزينه

  .  نمود   استفاده  هم  تايي  يك  و حتي تايي

  

   يريجه گينت

 يهـا ن دادهيانگي ـمن مطالعه نشان داد که   ي ا يافته ها ي  

 ـ روزه بـا م    ۲۰ – ۲۵ ي زمـان  ي در دوره ها   يعملکرد ن يانگي

تـوان بـا جمـع      يندارد و م ـ   يجهقابل تو انه آنها تفاوت    يسال

 ينمودارهااز   مشخص  ،     ي زمان ي داده ها در دوره ها     يآور

بـا  .  و خاص استفاده نمود      ص نوسانات عام  يکنترل در تشخ  

 گردد بـا  يشنهاد مي پ کنترل ،ياد  نمودارهايتوجه به تعداد ز   

 ينـدها ي کنتـرل در فرا    يش انـواع نمودارهـا    يمطالعه و آزمـا   

 متناسـب بـا     ي ، نمودارهـا   ي درمان يمختلف خدمات بهداشت  

 ـ و روش کاربرد آنهـا ته      ييندها شناسا ين فرا يا ه و آمـوزش    ي

  . داده شوند

  

  يردانتشکر و قد
 بـه شـماره     يقـات يک طرح تحق  ين مطالعه در قالب     يا   

ت يري مـد  ي مرکـز کـشور    ي و با کمک مـال      ۵ / ۷۷ / ۲۰۰۹
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.../بكارگيري نمودارهاي كنترل در پايش  ٥

سنده مقالـه بـر خـود لازم        ينو.  اجرا شد  (NPMC)سلامت  

 ابن  ي درمان يهداشت ب يتعاونداند از پزشکان و کارشناسان      يم

 بـستان آبـاد و      ي شهرستان هـا   ي درمان ينا ، مراکز بهداشت   يس

 يهـا  به خاطر کمکيز از سرکار خانم اکرم ذاکريشبستر و ن 

  . ديفراوانشان در انجام طرح تشکر نما

  

  

   ي و خدماتي صنعتيندهايآ کنترل مورد استفاده در فري از نمودارهاي برخ-۱جدول 

 حدود كنترل نوع نمودار مورد استفاده نوع متغير

 ـ mRنمودار   باشد يكي  زيرگروه  تعداد اعضاي  كه وقتي

X 
RX 66.2± 

 و   از يك بيش  زيرگروه  تعداد اعضاي  كه وقتي

  باشد١٠كمتر از 

X RAX ـ Rنمودار  2± 

 متغير پيوسته

 ١٠ از  بيش  زيرگروه  تعداد اعضاي  كه وقتي

 باشد

X SA ـ sنمودار  ±=Χ 3 
)606.03( =A 

C CCنمودار    است  زيرگروههاثابت  تعداد اعضاي وقتي  متغير شمارش پذير 3±

 Uنمودار    زيرگروههامتغيراست  تعداد اعضاي وقتي

n
UU 3± 

 nPنمودار    است  زيرگروههاثابت  تعداد اعضاي وقتي

n

Pn
PnP −± 1(3 

 محاسبه نسبت خطا

 Pنمودار    زيرگروههامتغيراست  تعداد اعضاي وقتي

n

PP
P

)1(
3

−± 

X =رگروهها ، ين زيانگيمR = رات ، ييدامنه تغS = ار ، يانحراف معC و U =ن نقص يانگيم  

P = نسبت خطا  

 A2و   A3 ند ي آي به دست م۲ر گروهها از جدول ير ثابت هستند که با توجه  به اندازه زيمقاد.  
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مصطفي فرحبخش/   ٦

  ر گروهها ير ثابت مورد استفاده در محاسبه حدود کنترل بر اساس اندازه زي مقاد-۲جدول 

 ٦A ٢D ٤C ٤B ٣B ٣A ٤D ٣D ٢A    زيرگروه اندازة

٨٨/١  ١٠١٢٨  ٧٩٧٩/٠  ٢٦٧/٣  ٠  ٦٥٩/٢  ٢٦٧/٣  ٠  ٨٨/١  ٢  

٩٩/١  ٦٩٣/١  ٨٨٦٢/٠  ٥٦٨/٢  ٠  ٩٥٤/١  ٥٧٤/٢  ٠  ٠٢٣/١  ٣  

٨/٠  ٠٥٩/٢  ٩٢١٣/٠  ٢٦٦/٢  ٠  ٦٢٨/١  ٢٨٢/٢  ٠  ٧٢٩/٠  ٤  

٦٩/٠  ٣٢٦/٢  ٩٤/٠  ٠٨٩/٢  ٠  ٤٢٧/١  ١١٤/٢  ٠  ٥٧٧/٠  ٥  

٥٥/٠  ٥٣٤/٢  ٩٥١٥/٠  ٩٧/١  ٠٣/٠  ٢٨٧/١  ٠٠٤/٢  ٠  ٤٨٣/٠  ٦  

٥١/٠  ٧٠٤/٢  ٩٥٩٤/٠  ٨٨٢/١  ١١٨/٠  ١٨٢/١  ٩٢٤/١  ٠٧٦/٠  ٤١٩/٠  ٧  

٤٣/٠  ٨٤٧/٢  ٩٦٥٠/٠  ٨١٥/١  ١٨٥/٠  ٠٩٩/١  ٨٦٤/١  ١٣٦/٠  ٣٧٣/٠  ٨  

٤١/٠  ٩٧/٢  ٩٦٩٣/٠  ٧٦١/١  ٢٣٩/٠  ٠٣٢/١  ٨١٦/١  ١٨٤/٠  ٣٣٧/٠  ٩  

٣٦/٠  ٠٧٨/٣  ٩٧٢٧/٠  ٧١٦/١  ٢٨٤/٠  ٩٧٥/٠  ٧٧٧/١  ٢٢٣/٠  ٣٠٨/٠  ١٠  

  

  

  تحت مطالعهيندهايک فراير حدود کنترل بالا به تفکي مقاد-۳جدول 

  حد كنترل بالايي   ند ينام فرا

  ۲.۷  مراقبت كودكان زير يكسال 

  ۷.۸ دريافت قرص پيشگيري از بارداري 

  ۶.۵  دريافت واكسن 

  ۳.۳۷  تزريق آمپول مدروكسي پروژسترون 

  ۳.۵۲ مراقبت دوران بارداري
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.../بكارگيري نمودارهاي كنترل در پايش  ٧

 ي درماني در مرکز بهداشتي در پنجاه هفته متواليافت خدمت بهداشتيدر در)به روز(ر ين تاخيانگي م-۴جدول 

شماره 

 هفته

ند يآفر

١ 

ند يآفر

٢ 

ند يآفر

٣ 

ند يآفر

٤ 

٥نديآفر شماره   

 هفته

ند يآفر

١ 

٢ند يآر ند يآفر 

٣ 

ند يآفر

٤ 

ند يآفر

٥ 

٠.١١ ٠.٠٦ ٠.٢١ ٠.٢ ٠.١٨ ٢٨  ٠. ٠ ٠ ٠ ٠ ١ 

٠.١٤ ٠.٢٣ ٠.٢٥ ٠.٢٧ ٠.٣٨ ٢٩  ٠ ٠ ٠ ٠.٢٩ ٠ ٢ 

٠.١٣ ٠.٣٨ ٠.٢ ٠.٢ ٠.٤١ ٣٠  ٠ ٠ ٠ ٠.١٣ ٠ ٣ 

٠.٠٦ ٠ ٠.٣٦ ٠.٣٦ ٠.١٨ ٣١  ٠ ٠.٠٦ ٠ ٠.٢٦ ٠.١ ٤ 

٠.٠٥ ٠.١٣ ٠.٠٧ ٠.٣٧ ٠.٨٦ ٣٢  ٠ ٠ ٠.٠٣ ٠ ٠ ٥ 

٠.١ ٠ ٠.٢١ ٠.٤٦ ٠.٧ ٣٣  ٠.١٥ ٠.٢٩ ٠ ٠.٧ ٠.٠٢ ٦ 

٠.١١ ٠.٧٦ ٠.٢٣ ٠.٨٣ ٠.٤٤ ٣٤  ٠.٠٥ ٠.٣٣ ٠.١٦ ٠.١٨ ٠.٢٤ ٧ 

٠.١٣ ٠ ٠.٣٦ ٠.٥٢ ٠.٨٣ ٣٥  ٠.١٦ ٠.٣٨ ٠.٢٧ ٠.٤١ ٠.١٨ ٨ 

٠.٠٦ ٠.٢٦ ٠.٠٧ ٠.٣٥ ٠.٤ ٣٦  ٠.١ ٠ ٠.٢٨ ٠.٧٢ ٠.٢٦ ٩ 

٠.١٣ ٠ ٠.٣١ ٠.٣٨ ٠.٦٢ ٣٧  ٠ ٠.١٣ ٠.١١ ٠.١٧ ٠ ١٠ 

٠.١٨ ٠ ٠.١٦ ٠.٣٩ ٠.٤٧ ٣٨  ٠.١٧ ٠ ٠.٣١ ٠.٢٨ ٠.٣٣ ١١ 

٠.١٨ ٠.٤٣ ٠.١٥ ٠.٦٢ ٠.٣٦ ٣٩  ٠.٢١ ٠.٠٦ ٠.٢٧ ٠.٤٨ ٠.٥٥ ١٢ 

٠.١٧ ٠.٣٣ ٠.٣٥ ٠.٥١ ٠.٦٧ ٤٠  ٠.٠٧ ٠.١٨ ٠.٤ ٠.١ ٠.١٩ ١٣ 

٠.٠٦ ٠.٠٨ ٠.٥ ٠.٣١ ٠.٦٣ ٤١  ٠.١٧ ٠.٠٦ ٠.٤١ ٠.٣١ ٠.٤ ١٤ 

٠.١١ ٠.١٣ ٠.٢٨ ٠.٤٣ ٠.٦٨ ٤٢  ٠.١٤ ٠.١٧ ٠.١٣ ٠.١٩ ٠.٤٨ ١٥ 

٠.١ ٠.٥٦ ٠.٣٣ ٠.٣٩ ٠.٥٣ ٤٣  ٠.١٥ ٠.٤٦ ٠.٢٣ ٠.١٤ ٠.٢٨ ١٦ 

٠.١٦ ٠.٥٨ ٠.٥ ٠.١١ ٠.٨٧ ٤٤  ٠.١١ ٠ ٠.٣ ٠.٢٨ ٠.١٧ ١٧ 

٠.١٣ ٠.١٥ ٠.١٩ ٠.٨٨ ٠.٦١ ٤٥  ٠.١٣ ٠ ٠.٠٤ ٠.٢١ ٠.٨٤ ١٨ 

٠.٠٨ ٠ ٠.٢٣ ٠.٣٦ ٠.٧٨ ٤٦  ٠ ٠.٢٥ ٠.١١ ٠.١ ٠.٠٤ ١٩ 

٠.١٨ ٠.١٤ ٠.٢٥ ٠.٣ ٠.٢٥ ٤٧  ٠.١٤ ٠.٣٢ ٠.٣٩ ٠.١٨ ٠.٠٦ ٢٠ 

٠.٢٢ ٠.٢٤ ٠.٢٤ ٠.٦٢ ١.٠٥ ٤٨  ٠.١٤ ٠ ٠.٢٣ ٠.٢٨ ٠.١٢ ٢١ 

٠.١١ ٠.١٢ ٠.١٧ ٠.٣٩ ٠.٣٢ ٤٩  ٠.١٦ ٠ ٠.٣ ٠.٣٣ ٠.٣١ ٢٢ 

٠.١٥ ٠.٢ ٠.٢١ ٠.٣٨ ٠.٤ ٥٠  ٠.٠٣ ٠ ٠.٢١ ٠.٢ ٠.٨ ٢٣ 

٠.٣١ ٠.٦٤ ٠.٢١ ٠.٣٩ ٠.٣٤ ٥١  ٠.٠٧ ٠ ٠.٢٤ ٠.٣ ٠.٥٤ ٢٤ 

٠.١٩ ٠.٣ ٠.٣٥ ٠.٤٢ ٠.٧٨ ٥٢  ٠.٢٢ ٠.١٢ ٠.١٩ ٠.٣٦ ٠.٣٢ ٢٥ 

٠.١٣ ٠.٣٨ ٠.١٧ ٠.٣٩ ١.٢٣ ٥٣  ٠.١٢ ٠.٢٩ ٠.٢٣ ٠.٣٦ ٠.٣٤ ٢٦ 

٠.٢ ٠ ٠.٧٣ ٠.٣ ٠.٧٩ ٢٧   

(Grand Average)  ٠.١٢ ٠.١٨ ٠.٢٣ ٠.٣٥ ٠.٤٥  ين اصليانگيم

(Upper control limit) ٠.٣٧ ٠.٥٦ ٠.٦٤ ١.٠١ ١.٢   کنترلييحد بالا 

مراقبت دوران  = ٣ند يآکسال ، فرير يق واکسن در کودکان زيتزر = ٢ند يآ ، فري از بارداريريشگيافت قرص پي در– ١ند يآفر(

  )مراقبت کودک = ٥ند يآ پروژسترون ، فريق آمپول مدروکسيتزر = ٤ند يآ، فريباردار
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مصطفي فرحبخش/   ٨

  

  ي درماني در مرکز بهداشتي در دوازده ماه  متواليافت خدمت بهداشتير در درين تاخيانگيم -۵ جدول

 
١ند يآفر  سال يشماره ماه ها ٢ند يآفر  ٣ند يآفر  ٤ند يآفر  ٥نديآفر   

٠ ٠.٠١ ٠ ٠.١٨ ٠.٠٢ ١ 

٠.١١ ٠.٢٦ ٠.١٩ ٠.٤٢ ٠.١٥ ٢ 

٠.١٥ ٠.٠٨ ٠.٣ ٠.٣٣ ٠.٢٩ ٣ 

٠.١٢ ٠.١٤ ٠.٢ ٠.١٨ ٠.٤١ ٤ 

٠.١٢ ٠.١٤ ٠.٢٥ ٠.٢٥ ٠.٢٢ ٥ 

٠.١٣ ٠.٠٨ ٠.٢٨ ٠.٢٨ ٠.٤٦ ٦ 

٠.١٢ ٠.٢١ ٠.٢٤ ٠.٢٦ ٠.٣٧ ٧ 

٠.١ ٠.٢٦ ٠.٢١ ٠.٥٦ ٠.٦٣ ٨ 

٠.١٦ ٠.٢٣ ٠.٢٢ ٠.٤٤ ٠.٤٧ ٩ 

٠.١ ٠.٣٣ ٠.٣٨ ٠.٣٤ ٠.٦٩ ١٠ 

٠.١٧ ٠.١٣ ٠.٢٥ ٠.٥٥ ٠.٦٩ ١١ 

٠.١٧ ٠.٣١ ٠.٢ ٠.٣٨ ٠.٥٨ ١٢ 

 ٠.١٢ ٠.١٨ ٠.٢٣ ٠.٣٥ ٠.٤٥  ين اصليانگيم

 ٠.٣٧ ٠.٥٦ ٠.٦٤ ١.٠١ ١.٢   کنترلييحد بالا

  

  ي درماني در مرکز بهداشتي در چهار فصل متواليافت خدمت بهداشتير در درين تاخيانگيم -۶جدول 

 
١ند يآفر   سال يشماره فصل ها ٢ند يآفر  ٣ند يآفر  ٤ند يآفر  ٥نديآفر   

٠.٠٩ ٠.١٣ ٠.١٧ ٠.٣٢ ٠.١٥ ١ 

٠.١٢ ٠.١٢ ٠.٢٤ ٠.٢٤ ٠.٣٨ ٢ 

٠.١٣ ٠.٢٤ ٠.٢٣ ٠.٤٢ ٠.٤٨ ٣ 

٠.١٤ ٠.٢٥ ٠.٢٨ ٠.٤٣ ٠.٦٥ ٤ 

 ٠.١٢ ٠.١٨ ٠.٢٣ ٠.٣٥ ٠.٤٥  ين اصليانگيم

 ٠.٣٧ ٠.٥٦ ٠.٦٤ ١.٠١ ١.٢   کنترلييحد بالا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

27
 ]

 

                             8 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-89-en.html


ش
پاي
در 
ل 
نتر
 ك
ي
رها
ودا
 نم
ي
گير
كار
ب

/..
.

 
٩

  

ل 
شک

 ۱-
کن
ر 
ودا

 نم
ل م

تر
ي

نگ
ا

ي
اخ
ن ت

ي
در
ر 
 د
ر

ي
شت
دا
 به
ت
دما

 خ
ت
اف

ي
وال
 مت
فته

 ه
جاه

 پن
در
ه 
الع
مط
د 
ور
 م

ي
شت
دا
 به
کز
مر
ر 
 د

ي
مان

در
 

ي
   

   
  

 

 )
U

C
L

 =
 

 ، 
ي
لاي

 با
رل

کنت
د 

ح
LC

L
 =

 
ي
يين
 پا

رل
کنت

د 
ح

(  

    

       1

       3

       5

       7

       9

      11

      13

      15

      17

      19

      21

      23

      25

      27

      29

      31

      33

      35

      37

      39

      41

      43

      45

      47

      49

      51

      53

0
.0

0
.5

1
.0

Mean

d
e
la

y
U

C
L

A
v

e
r
a
g

e
 =

 .
3
9

L
C

L

  

       1

       3

       5

       7

       9

      11

      13

      15

      17

      19

      21

      23

      25

      27

      29

      31

      33

      35

      37

      39

      41

      43

      45

      47

      49

      51

      53

-
0
.2

0
.0

0
.2

0
.4

Mean

d
e
la

y
U

C
L

A
v
e
r
a
g

e
 =

 .
1
2

L
C

L

  
سال

د 
کر

مل
 ع
رل
کنت
ر 
ودا

نم
ي

فرا
ه 
ان

ي
ها
ص
قر
ه 
رائ
د ا

ن
ي پي

ريشگ
ي

ز 
 ا

دار
ار
ب

  ي

کنت
ر 
ودا

نم
سال

د 
کر

مل
 ع
رل

ي
فرا
ه 
ان

ي
 ز
ک
ود
 ک
ت
اقب
مر
د 
ن

ي
ر 

ي
ال
کس

  

       2

       4

       6

       8

      10

      12

      14

      16

      18

      20

      22

      24

      26

      28

      30

      32

      34

      36

      38

      40

      42

      44

      46

      48

      50

      52

-0
.4

-0
.2

0
.0

0
.2

0
.4

0
.6

0
.8

Mean

d
e
la

y
U

C
L

A
v
e
r
a
g

e
 =

 .
1
8

L
C

L

  
       1

       3

       5

       7

       9

      11

      13

      15

      17

      19

      21

      23

      25

      27

      29

      31

      33

      35

      37

      39

      41

      43

      45

      47

      49

      51

      53

-1
.0

-0
.5

0
.0

0
.5

1
.0

1
.5

Mean

d
e

la
y

U
C

L
A

v
e

r
a

g
e

 =
 .
2

3
L

C
L

  

سال
د 
کر

مل
 ع
رل
کنت
ر 
ودا

نم
ي

فرا
ه 
ان

ي
زر
د ت

ن
ي

کس
رو
مد
ل 
پو
 آم
ق

 ي

ون
تر
ژس
رو
پ

  

سال
د 
کر
مل
 ع
رل
کنت
ر 
ودا

نم
ي

فرا
ه 
ان

ي
دار

ار
ن ب

 ز
ت
اقب
مر
د 
ن

  

       1

       3

       5

       7

       9

      11

      13

      15

      17

      19

      21

      23

      25

      27

      29

      31

      33

      35

      37

      39

      41

      43

      45

      47

      49

      51

      53

0
.0

0
.5

1
.0

Mean

d
e

la
y

U
C

L
A

v
e

r
a
g

e
 =

 .
3
5

L
C

L

  
سال

د 
کر
مل
 ع
رل
کنت
ر 
ودا

نم
ي

فرا
ه 
ان

ي
زر
د ت

ن
ي

 ز
ان
دک
کو
ن 
کس

وا
ق 

ي
ير 

ال
کس

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

27
 ]

 

                             9 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-89-en.html


مصطفي فرحبخش/   ١٠

References  

Alemi, F. and Neuhauser, D. T., 2004. , 

‘Control Charts for Monitoring Asthma 

Attacks’, Joint Commission Journal on 

Quality and Patient Safety, vol.30(,no.2), 

pp.95-102 

Benneyan , J. C., Lloyd , R . C. &and Plsek, P. 

E., 2003. , ‘Statistical process control as a 

tool for research and healthcare 

improvement’, Qual Saf Health Care ., vol . 

12, pp . 458-464. 

Boëlle, P. Bonnet, F. and& Valleron , A. J., 

2002., ‘ An Integrated System for Significant 

Anesthetic Events Monitoring ’ , Am Med 

Inform Assoc.  , Vol.9(, no.6), pp.23–27.  

Boggs, P. B., Hayati, F., Washburne, W. F. & 

and Wheeler, D. A., 1999., ‘Using statistical 

process control charts for the continual 

improvement of asthma care’, Jt Comm J 

Qual Improv, Vol.25(,no.4), pp.163-181. 

Boggs, P. B., Wheeler, D., Washburne, W. F., 

and& Hayati, F., 1998. , ‘Peak expiratory 

flow rate control chart in asthma care: chart 

construction and use in asthma care ’, Ann 

Allergy Asthma Immunol, Vol .81(, no.6), 

pp.52-62. 

Chris, A., Barnaby, C., Massimo, C. J.,  

Saravana, G., Robert, S. and& Gianni, D., 

2004., ‘ Control chart methods for 

monitoring cardiac surgical performance and 

their interpretation’, J Thorac Cardiovasc Surg 

,Vol.128, ,pp.811-819. 

Clark, D.E., Cushing, B. M. and  & Bredenberg 

C. E.,  1998., ‘Monitoring Hospital Trauma 

Mortality Using Statistical Process Control 

Methods - signs of high risk ’, Journal of the 

American College of Surgeons., Vol. 186(,no. 

6), pp. 630-635. 

David, J., Arn, S., J ulia, L, . and Richard, H., 

2010.  The effects of daily weight 

measurement and control chart monitoring on 

heart failure stability.[cited June 2010] 

Availability At :  http:// www. phcris. org.au 

/elib/render.php?params=1844 

David, M. S., Warren, A. W., Lars, G. S., 

Joseph, D. R. and& Richard, S. D., 1996. , ‘ 

Applications of Statistical Quality Control to 

Cardiac Surgery ’, Ann Thorac Surg, Vol.62, 

pp.1351-1358. 

Fazel, H., Seed, M., Michael, J. D. & and Brian, 

J. C.,  2006, ‘ Control chart for monitoring 

occupational asthma’, Journal of Safety 

Research, Vol .37(,no.1), pp.17 – 26.  

Freidank-Mueschenborn , E. and & Fox, A.W., 

2006., ‘Cusums to measure chronic daily 

headache’, Headache . , vol .46( , no.1), 

pp.110-114. 

Hand, R., Piontek, F., Klemka-Walden, L. & 

and Inczauskis,  D. 1994., ‘ Use of statistical 

control charts to assess outcomes of medical 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

27
 ]

 

                            10 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-89-en.html


.../بكارگيري نمودارهاي كنترل در پايش  ١١

care: pneumonia in Medicare patients’, Am J 

Med Sci, Vol.307,(no.5), pp.329-34. 

Hebert, C. & and Neuhauser, D., 2004., 

‘Iimproving hypertension care with patient-

generated run charts: physician, patient, and 

management perspectives ’, Qual Manag 

Health Care.  ,vol.13( ,no.3), pp.174-177.١٧٧ 

John, C. B., Frederick, C. R., Gajra, A., 

Brandy, A., Anne, L. and Conrad, R. C., et al 

2005.  , ‘w A Novel Approach to Managing 

Variation: Outpatient Therapeutic 

Monitoring of Calcineurin Inhibitor Blood 

Levels in Liver Transplant Recipients ’,The 

Journal of Pediatrics. ,vol.146(,no.6), pp.744 

– 750. 

Laffel, G. and& Blumenthal, D., 1989., ‘The 

case for using industrial quality management 

science in health care organizations’, JAMA 

, Vol.262,no.( 20),,  pp. 2869-2873. 

Levett , J. M. & and Carey, R . G., 1999., 

‘mMeasuring for improvement: from Toyota 

to thoracic surgery’, Ann Thorac Surg ., vol  

.68 , pp .353-358. 

Lim , T. O., Soraya, A., Ding, L. M.  &and 

Morad, Z., 2002., ‘Assessing doctors 

competence: application of CUSUM 

technique in monitoring doctors performance 

, ’International journal for quality in 

healthcare., vol. 14( , no.3), pp.251 – 258. 

MacCarthy, B. L.  &and Wasusri, T., 2002., 

R‘review of non-standard applications of 

statistical process control (SPC) charts ’, 

International Journal of Quality and  

Reliability Management.  , vol.19(, no.3) , pp. 

295-320.  

Marilyn, K. H., Robert, F. H. & and Stephen, S., 

2007. , ‘ Control Limits for p Control Charts 

With Small Subgroup Sizes ’, Q Manage 

Health Care. , vol.6( , no.2) , pp.123–129. 

Mohammed, M. A.,  2004. , ‘Using statistical 

process control to improve the quality of 

health care’, Qual Saf Health Care. , vol . 13, 

pp.243-245. 

Paris, P., Peter, M., Adrian, C., Irving, S, & and 

Jan, D., 2003. , ‘Mortality control charts for 

comparing performance of surgical units: 

validation study using hospital mortality data 

’, BMJ. , vol .326(, no.786). 

Peter, G. G., John, W., Michael, J. H., Keith, M. 

A., Leslie, G. and& Nicholas, S., 1995., ‘ 

Using Quality-Control Analysis of Peak 

Expiratory Flow Recordings to Guide Therapy 

for Asthma ’, Annals of internal medicine. 

vol.123(,no.7), pp.488-492 

Piccoli, A., Rizzoni, G., Tessarin, C., Calconi, 

G., Filippini, M. and Dugo, M.,  et al 1987., 

‘Long-term monitoring of renal transplant 

patients by a CUSUM test on serum 

creatinine’, Nephron.  ,vol.47(, no.2), pp.87-

94.  

Solodky , C., Chen, H., Jones, P.K., Katcher, 

W. & and Neuhauser, D., 1998. , ‘Patients as 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

27
 ]

 

                            11 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-89-en.html


مصطفي فرحبخش/   ١٢

partners in clinical research: a proposal for 

applying quality improvement methods to 

patient care’, Med Care. ,vol.36(, no. 8), 

pp.13-20 

Tennant, R., Mohammed, M. A., Coleman, J. 

J. & and Martin, U., 2007., ‘Monitoring 

patients using control charts: a systematic 

review’, International Journal for Quality in 

Health Care., vol. 19(, no. 4), pp .187–194. 

Timothy, A. D.& and Jack, M. M.,  1995., 

‘Optimizing Cardiothoracic Surgery 

Information for a Managed Care 

Environment’, Ann Thorac Surg, Vol.60, 

pp.1522-1525. 

Vitez, T. S.  Macario, A., 1998, ‘Setting 

Performance Standards for an Anesthesia 

Department - a key indicator to evaluate 

patient incontinence care’. Journal of Clinical 

Anesthesia, Vol.10(,no.2), pp.166-175. 

Xin, D., Don , W. & and Rohit , V.,  2006. , ‘An 

Assessment of Statistical Process Control-

Based Approaches for Charting Student 

Evaluation Scores’, Decision Sciences Journal 

of Innovative Education.  , vol . 4( , no . 2) , 

pp . 259-272. 

 

 

  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-89-en.html
http://www.tcpdf.org

