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PRIORITIZING QUALITY CRITERIA OF HOSPITAL CARE

 

Prioritizing the Quality Criteria of Hospital Services from the 
View of Service Providers and Recipients 

ABSTRACT
Background and objective: Providing health services is one of the most impor-
tant priorities of a health system. Since the hospital organization is the promi-
nent sector in a health system, the quality of services has higher impact from 
the point of view of service providers and patients. The aim of this was to study 
the prioritization and agreement of hospital service providers and receivers to-
wards 6 dimensions- human resources, equipment and physical space, informa-
tion, communication and training, access to service and care, respect towards 
values and emotional support, and system management and coordination.
Materials and methods: In this descriptive-analytical study the quality criteria 
of hospital services from the perspective of 377 service providers and receivers 
were studied. Samples were selected using multi-stage sampling. Data was col-
lected by a researcher-made questionnaire to prioritize quality standards from 
the point of view of service providers and receivers. The content of the ques-
tionnaire was confirmed using content, with acceptable significant level (p < 
0.05). Data were analyzed using chi-square in SPSS 17.
Results: The most agreement in six dimensions were allocated to dimension of 
human resource including sub dimensions as knowledge, expertise, and skills of 
physicians, nurses and other caregivers (80%). In human resource dimension, 
both service providers and recipients had the same opinion on the first and 
second priorities. In dimension of equipment and physical space, information, 
communication and education, emotional support and respect for the values 
both service providers and recipient were agreed on the second and third pri-
orities.
Conclusion: Determination of quality criteria according to the views of service 
providers and receivers on various communities with regard to social, economic 
and cultural is very important. Therefore, it is desirable to start plan the health 
services, particularly hospital services to be noted. By setting quality standards 
and incorporate it in the assessment and accreditation of hospitals can ensure 
to achieve the goal of improving the quality of hospital services.
Paper Type: Research Article.
Keywords: prioritizing, Quality standards, service providers, Services receivers, 
Hospital care, Health care management, Hospital accredization.
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صلنا
اولویت بند ی معیارهای کیفیت د ر خد مات بیمارستانیف

اولویت بند ی معیارهای کیفیت د ر خد مات بیمارستانی از د ید گاه 

ارائه د هند گان و گیرند گان خد مات

چکید‌‌‌‌ه
زمينه و هد ف: ارائه خد مات باکیفیت د ر بخش بهد اشت و د رمان، از مهم ترین اولویت های نظام سلامت 
است. ازآنجایی که سازمان بیمارستان برجسته ترین بخش د ر نظام سلامت است، کیفیت ارائه شد ه د ر این 
سازمان نمود  بیشتری از د ید گاه ارائه د هند ه و بیمار د ارد . هد ف این مطالعه بررسی اولویت بند ی و میزان 
توافق نظر ارائه د هند گان و گیرند گان خد مات بیمارستانی د ر 6 بعد  )نیروی انسانی، تجهیزات و فضای 
فیزیکی، اطلاعات و ارتباطات و آموزش، د سترسی به خد مات و مراقبت، احترام به ارزش ها و حمایت 

عاطفی، مد یریت و هماهنگی سیستم( بود ه است.
مواد  و روش ها: د ر این مطالعه توصیفی- مقطعی معیارهای کیفیت د ر خد مات بیمارستانی د ر استان قزوین 
از د ید گاه 377 نفر از ارائه د هند گان و گیرند گان خد مات مورد بررسی قرار گرفت. نمونه گییری از طریق 
نمونه گیری چند مرحله ای انجام شد . ابزار گرد آوری د اد ه ها پرسشنامه محقق ساخته تعیین معیار کیفیت 
خد مات بیمارستانی بود  که به بررسی د ید گاه های ارائه د هند گان و گیرند گان خد مات می پرد اخت. محتوای 
پرسشنامه از طریق روایی محتوایی با استفاد ه از شاخص نسبت روانی محتوی تفسیر گرد ید ه و موارد  هایی 
با سطح معناد اری )p<0/05( مورد قبول قرار گرفت. برای تجزیه وتحلیل اطلاعات از آزمون کای اسکوئر 

با استفاد ه از SPSS 17  انجام شد .
یافته ها: بیشترین د رصد  توافق ابعاد  شش گانه د ر اولویت اول و د ر بعد  نیروی انسانی مربوط به معیار 
»د انش و تخصص و مهارت های پزشکان و پرستاران و سایر افراد  د رگیر د ر مراقبت از بیماران« با فراوانی 
)80%( بود . همچنین د ر بعد  نیروی انسانی د و گروه ارائه د هند گان و گیرند گان خد مات د ر انتخاب اولویت 
اول و د وم نظرات یکسانی د اشته و د ر ابعاد  تجهیزات و فضای فیزیکی، اطلاعات، ارتباطات و آموزش و 
احترام به ارزش ها و حمایت عاطفی توافق نظرات د و گروه د ر اولویت های د وم و سوم یکسان بود ه است.

نتيجه گيری: تعیین معیارها و اولویت های کیفیت با توجه به د ید گاه های گیرند گان خد مات و ارائه د هند گان 
خد مت د ر جوامع مختلف و با توجه به شرایط اجتماعی، اقتصاد ی و فرهنگی بسیار مهم هستند . لذا مطلوب 
آن است که برای برنامه ریزی های بخش خد مات سلامت و به ویژه خد مات بیمارستانی به این نکته توجه 
شود . خصوصاً با تعیین معیارهای کیفیت و لحاظ نمود ن آن د ر نظام ارزیابی و اعتباربخشی بیمارستان ها 

می توان نیل به هد ف ارتقاء کیفیت خد مات بیمارستانی را تضمین نمود .
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

خد مات  مد یریت  بیمارستانی،  خد مات  خد مت،  گیرند گان  ارائه د هند گان،  کیفیت،  معیارهای  کليد واژه: 
بهد اشتی-د رمانی، اعتباربخشی بیمارستان ها.

 استناد    : محبی فرر.، قناتی الف.، زارعی، ز.، تقوایی، محسنی م.، امیریان ص.، آزاد ی ع.الف.، زاهد ی فر 
ف. اولویت بند ی معیارهای کیفیت د ر خد مات بیمارستانی از د ید گاه ارائه د هند گان و گیرند گان خد مات . 

فصلنامه آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت. تابستان 1395؛4)2(: .109-101

رفعت‌محبی‌فر
د انشیار گروه مد یریت بهد اشت و د رمان، د انشگاه علوم 

پزشکی قزوین ،قزوین ،ایران 
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سلامت،  وارتقائ  بهد اشت  آموزش  گروه  استاد یار 
د انشکد ه بهد اشت ،د انشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، 

ایران
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د انشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران
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مقد‌مه م
مطلوب ترین  به  د ستیابي  میزان  بهد اشتي،  خد مات  کیفیت 
ارائه شد ه  خد مات  که  شرطی  به   )1(؛  است  سلامتي  برآیند هاي 
کیفیت  ارزیابی  بنابراین،   .)2( باشد   به صرفه  و  کارا  اثربخش، 
می تواند  به عنوان منبع مهمی از اطلاعات برای شناخت مشکلات 
 .)3( باشد   د رمانی  خد مات  ارائه  زمینه  د ر  مطلوب  برنامه های  و 
مهم ترین  از  د رمان،  و  بهد اشت  د ر بخش  باکیفیت  ارائه خد مات 
بیمارستان  ازآنجایی که سازمان  و  نظام سلامت است  اولویت های 
د ر  ارائه شد ه  کیفیت  است،  نظام سلامت  د ر  بخش  برجسته ترین 
از  د ارد .  بیمار  و  ارائه د هند ه  د ید گاه  از  بیشتری  نمود   این سازمان 
باکیفیت  مراقبت  تأمین  بیمارستان ها  اصلي  مأموریت  طرفی، 
برآورد ن  است.  آن ها  انتظارات  و  نیازها  برآورد ن  و  بیماران  براي 
بیمارستان ها  د ر  کیفیت  نهاد ینه شد ن  مستلزم  مهم  رسالتِ  این 

است)4(.
است.  مبهم  و  د شوار  کیفیت  واژه  از  د قیقی  توصیف 
نظام  ازنقطه نظر  د ارد .  وجود   زیاد ی  تعریف های  بااین وجود ، 
سلامت ملی1 انگلیس کیفیت د ر اختیار گذاشتن خد ماتِ د رست 
به افراد  مناسب د ر زمان مناسب با شیوه مناسب عملی د ر حد  توان 
به تعریف  بنا  انسانی است )5(.  با روش  افراد  جامعه و  متوسط 
انتظارات  با  ارائه شد ه  انطباق خد مات  د یگر، کیفیت یعنی میزان 
مشتری )6(. پاراسورِمَن و همکاران )7( معتقد ند  اد راکات بیانگر 
انتظارات  و  است  ارائه شد ه  خد مات  کیفیت  از  مشتری  ارزیابی 
همان خواسته های مشتری هستند  که بیانگر احساس آن ها نسبت 

به آنچه ارائه د هند گان خد مت باید  عرضه نماید  است.
گروه های  مختلف  د ید گاه های  شناخت  کیفیت،  تعریف  د ر 
پرد اخت کنند گان  مراقبت،  ارائه د هند گان  بیماران،  شامل  ذی نفع 
بیماران،  اکثر  ازنظر   .)8( د ارد   اهمیت  مرد م  عموم  و  هزینه ها 
ممکن  تلاش  هرگونه  شامل  پزشکان  تلاش های  به عنوان  کیفیت 
براي بیماران، تعریف می شود  )9(. بخش سلامت با قشر وسیعی 
بر  پید ا می کند . وظیفه و رسالت حفظ سلامت  ارتباط  از جامعه 

1.   National Health System (NHS)

بهبود  شیوه خد مت د هی  اقد ام مؤثر جهت  است.  این بخش  عهد ه 
ویژه ای  اهمیت  از  بخش،  این  د ر  مشتریان  رضایت  کسب  و 
اهمیت  بر  نیز  بهد اشت  جهانی  سازمان   .)10( است  برخورد ار 
را  کیفیت  و  د ارد   تأکید   بهد اشتی-د رمانی  خد مات  ارائه  کیفیت 
تعیین  اجتماعی  مقبولیت  و  قیمت  اثربخشی،  معیارهاي  به وسیله 
می کند . یک نظام بهد اشتی باکیفیت، نظامی مشتري محور، جامع، 
ارتقاي  از  را  تد اوم مراقبت  اثربخش است که  پاسخگو و هزینه 
سلامت تا پیشگیري د ر برمی گیرد . چنین نظامی بر پایه ارزیابی 
منظم نیازها و خواسته های مرد م، بناشد ه و بر اساس فلسفه بهبود  
کیفیت  شکاف  مشکل  د ارند .  نظارت  خود   بر  کیفیت  مد اوم 
شناختن  بر  که  می آید   به وجود   د ر سازمان هایی  بیشتر  خد مات، 

و برآورد ن نیازها و انتظارات مشتریان تمرکز نمی کنند  )11(.
و  خواسته ها  تأمین  د رصد د   که  هستند   موفق  سازمان هایی 
نیازهاي محیطي برآیند  و این زمانی  امکان پذیر است که سازمان ها 
ضرورت حرکت به سمت مشتري مد اري را د رك کنند . د رواقع، 
سازمان های مشتري مد ار فعالیت های خود  را بر اساس انتظارات و 
ترجیحات مشتریان برنامه ریزی می کنند . این سازمان ها به د نبال 
برآورد ن نیازها و با هد ف برآورد ن نیازها و خواسته های مشتریان 
ازآنجاکه مشتریان  ارائه می کنند .  و  را طراحي  فعالیت های خود  
منبع سود آوري سازمان ها هستند ، د ر نظر گرفتن انتظارات آن ها 
به عنوان استاند ارهاي کیفي انجام خد مات بسیار حائز اهمیت است 
)12(. این موضوع نیز ثابت شد ه که بالا بود ن اد راك مشتري از 
ارتباط  بهد اشتی  مالی د ر سازمان های  با کارایی  کیفیت خد مات 

مثبتی د ارد  )13(.
است.  بهتر  خد مت  ارائه  پیش نیاز  مشتري،  انتظارات  د رك 
قضاوت  شرکت  خد مات  د رباره  می خواهند   که  زماني  مشتریان 
از  می کنند .  مقایسه  هم  با  را  انتظاراتشان  و  اد راکات  نمایند ، 
پد ید ه ای  بلکه  نیست  تک بعد ی  پد ید ه  یک  کیفیت  د یگر،  سوي 
بد ون  خد مات  کیفیت  به  د ستیابي  بنابراین،  است.  چند بعد ی 
به طورکلی،  نیست )14(.  امکان پذیر  ابعاد  مهم کیفیت  شناسایي 
د ر بخش های  میزان کیفیت  د ر زمینه سنجش  مطالعات مختلفی 
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صلنا
سلامت انجام گرفته است؛ که بیشتر از مد ل سروکوال برای تعیین ف

بخش  مختلف  محیط های  د ر  بیماران  اد راك  و  انتظارات  میزان 
بررسی  این مطالعه  ازآنجایی که هد ف  استفاد ه شد ه است.  سلامت 
میزان توافق د ید گاه های هر یک از گروه های گیرند ه و ارائه د هند ه 
از سایر مد ل های موجود  مورد مطالعه  متمایز  ابعاد ی  د ر  خد مات 
بود ند ، اولویت بند ی و میزان توافق نظر ارائه د هند گان و گیرند گان 
خد مات بیمارستانی د ر 6 بعد  )نیروی انسانی، تجهیزات و فضای 
خد مات  به  د سترسی  آموزش،  و  ارتباطات  و  اطلاعات  فیزیکی، 
و  مد یریت  عاطفی،  حمایت  و  ارزش ها  به  احترام  مراقبت،  و 

هماهنگی نظام( مد نظر بود ه است.

مواد‌‌و‌روش‌ها
مورد مطالعه  جامعه  بود .  مقطعی  توصیفی-  نوع  از  مطالعه  این 
ارائه د هند گان و گیرند گان خد مات بیمارستانی مراکز آموزشی و 
د رمانی د انشگاه علوم پزشکی استان قزوین د ر 1392 بود ند . برای 
و جمع آوری  کتابخانه ای  مطالعات  از  تحقیق، پس  ابزار  طراحی 
بخش  د ر  آن  جایگاه  و  کیفیت  موضوع  د رباره  کافی  د اد ه های 
بیمارستانی، ازجمله مطالعاتی  به ویژه د ر بخش خد مات  سلامت، 
پژوهش  ابزار    .)15( شد   استفاد ه  زمینه  این  د ر  پیکر1  موسسه 
پرسشنامه ای محقق ساخته با شش بعد  بود . ابعاد  پرسشنامه با توجه 

به بررسی متون و نظرات کارشناسی نهایی گرد ید .
جهت پالود ه سازی موارد  هر یک از ابعاد  پرسشنامه، از روایی 
از  نفر  به 20  پرسشنامه  که  این صورت  به  شد .  استفاد ه  صوری 
متخصصان ارائه گرد ید  و کلیه موارد  پرسشنامه مورد بررسی قرار 
گرفت. موارد ی که نمره آن ها کمتر از 1/5 بود ند ، حذف شد ند . 
د ر مرحله بعد ی روایی محتوایی پرسشنامه از طریق تجزیه وتحلیل 
محتوا و اطمینان از اینکه مهم ترین و صحیح ترین محتوا )ضرورت 
روایی  نسبت  شاخص  از  استفاد ه  با  است  انتخاب شد ه  موارد ( 
محتوایی یا CVR از متخصصان و کارشناسان ذی ربط د رخواست 
است«،  »ضروری  سه قسمتی  طیف  اساس  بر  را  مورد   هر  تا  شد  

1.  Picker Institute

بررسی  ند ارد «  »ضرورتی  و  ند ارد «  ضرورتی  ولی  است  »مفید  
نمایند . سپس پاسخ ها مطابق فرمول زیر محاسبه گرد ید : 

 و با استفاد ه از جد ول لاوشه تفسیر گرد ید . 
 )p>0/05( موارد  پرسشنامه با سطح معناد اری آماری قابل قبول
مورد قبول قرار گرفت. د ر این راستا، به منظور اطمینان از د رك 
د ر  پرسشنامه  خد مت د هند گان(  و  )خد مت گیرند گان  مخاطبان 
الویه  مطالعه  نمونه  د رآمد .  اجرا  به  )پایلوت(  اولیه  مطالعه  قالب 
مخاطبان  نظرات  بود ند .  مخاطبان  از  گروه  هر  از  نفر   20 شامل 
شاخص  بعد   مرحله  د ر  شد .  اعمال  موارد   آسان سازی  به منظور 

روایی محتوایی یا CVI مورد بررسی قرار گرفت.

 و موارد ی که نمره آن ها کمتر از 0/7 بود ند ، حذف شد ند . 
این شاخص نشان د هند ه جامعیت قضاوت های مربوط به روایي یا 

قابلیت اجراي ابزار نهایی است.
روش نمونه گیری بیمارستان ها به صورت هد فمند  و بر اساس 
معیارهای ضریب اشغال تخت بالای 50% و حذف بیمارستان های 
چهار  ابتد ا  راستا،  این  د ر  است.  بود ه  تخصصی  فوق  و  روانی 
د ر  شد ند .  انتخاب  بیمارستان  تعد اد  شش  از  آموزشی  بیمارستان 
مرحله بعد  برای گیرند گان خد مت از روش نمونه گیری تصاد فی 
عبارت  مطالعه  به  آزمود نی ها  ورود   معیار  شد ند .  انتخاب  ساد ه 
د اشتن حد اقل یک بار  و  مورد مطالعه  مراکز  به  مراجعه  از:  بود ند  
سابقه د ریافت خد مت از بیمارستان. د ر هر بیمارستان تعد اد  50 
خد مت گیرند ه انتخاب شد  و د ر کل تعد اد  200 نفر گیرند ه خد مت 
مورد مطالعه قرار گرفتند . جهت انتخاب ارائه د هند گان خد مات از 
روش نمونه گیری سرشماری با شرط حد اقل یک سال سابقه کار 
ارائه د هند ه خد مت  نفر  تعد اد  177  استفاد ه شد  که  بیمارستان  د ر 
شد   سعی  منتخب  بیمارستان های  از  گرفتند .  قرار  مورد مطالعه 
تمامی ارائه د هند گان خد مت مورد بررسی قرار گیرند . نحوه تکمیل 
پرسشنامه د ر گروه ارائه د هند ه و گیرند ه خد مات بد ین صورت بود  
که می بایست د رجه اولویتشان را برای هر یک از ابعاد  شش گانه 
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ذکر  م با  د رمانی،  آموزشی  بیمارستان های  د ر  خد مات  کیفیت 
حد اکثر سه معیار با د رجه اولویت یک تا سه د ر هر بعُد ، مشخص 

می نمود ند .
تجزیه وتحلیل اطلاعات با استفاد ه از SPSS 18 و آزمون های 
توصیفی و آزمون کای اسکوئر جهت تعیین ضریب توافق د رون 

رد ه ای انجام گرد ید .
.

یافته‌ها
گیرند گان  از   %56/8 ترتیب  به  تکمیل شد ه  پرسشنامه   377 از 
از   %  43/3 و  زن  خد مات  ارائه د هند گان  از   %79 و  خد مات 
بود ند ؛  مرد   خد مات  ارائه د هند گان  از   %21 و  خد مات  گیرند گان 

سایر ویژگی ها هم د ر جد ول 1 نشان د اد ه شد ه است.

جد ول 1. فراوانی و فراوانی نسبی ویژگی جمعیت شناختی 
ارائه د هند گان و گیرند گان خد مت

ارائه د هند گان گيرند گان
متغير

د رصد  تعد اد  د رصد  تعد اد 
79/7 141 63 126 زن

جنس
20/3 36 37 74 مرد 

0 0 5/5 11 زیر 20 

سن
)سال(

76/2 135 71/5 143 39-20
23/7 42 23 23 59-40

.0 0 0 0 +60
0/6 1 48/5 97 د یپلم و زیر د یپلم

تحصیلات
11/3 20 13 26 کارد انی
66/7 118 33 67 کارشناسی
3/4 6 5 10 کارشناسی ارشد 
18/1 32 0 0 د کترا و بالاتر
23/2 41 27/8 55 مجرد 

74/6وضعیت تأهل 132 66/7 132 متأهل
2/3 4 6/7 سایر 53
78 138 بومی 90/5 181 شهر

محل زند گی
22 39 غیربومی 9/5 19 روستا

ابعاد   تفکیک  به  سوم  تا  اول  اولویت  سه  نیز   2 جد ول  د ر 
خد مات  گیرند گان  و  ارائه د هند گان  د ید گاه  برحسب  شش گانه 

استان مورد مطالعه نشان د اد ه شد ه است.
و  ارائه د هند گان  د ید گاه های  توافق  میزان  بررسی  برای 
آزمون  از  مختلف  ابعاد   د ر  بیمارستانی  خد مات  گیرند گان 
مختلف  ابعاد   د ر  تفکیک  به  نتایج  که  شد   استفاد ه  کای اسکوئر 
گروه  د و  که  د اد   نشان  مطالعه  این  نتایج  است.  شد ه  د اد ه  شرح 
و  اول  اولویت  انتخاب  د ر  خد مات  گیرند گان  و  ارائه د هند گان 
 .)p≥0/05(  د اشتند یکسانی  نظرات  انسانی«  »نیروی  بعد   د وم 
همچنین نتایج د ر ابعاد  »تجهیزات و فضای فیزیکی«، »اطلاعات، 
و حمایت عاطفی«  ارزش ها  به  »احترام  و  آموزش«  و  ارتباطات 
بیانگر توافق نظرات د و گروه گیرند گان و ارائه د هند گان خد مت 
د ر اولویت د وم و سوم بود ه است )0p/05≤(. د ر بعد  »د سترسی 
انتخاب اولویت  به خد مات و مراقبت« د و گروه مورد مطالعه د ر 
سوم نظرات یکسانی د اشتند  )0p/05≤(. نتایج بعد  »مد یریت و 
هماهنگی سیستم مراقبت« بیانگر آن بود  که میزان توافق نظرات 
د ر د و گروه د ر هر سه اولویت این حیطه معناد ار نیست و د و گروه 

اولویت بند ی یکسانی د ارند  )جد ول 2(.

بحث
ارزیابی مد یریت کیفیت می تواند  به عنوان منبع مهمی از اطلاعات 
برای شناخت مشکلات و برنامه های مطلوب د ر زمینه ارائه خد مات 
سازمان های  براي  خد مات  کیفیت  مد یریت   .)16( باشد   د رمانی 
کافی  اطلاعات  شناسایی  و  است  حیاتی  امري  بهد اشتی-د رمانی 
می تواند   خد مت  کیفیت  از  مشتری  اد راك  محتوای  زمینه  د ر 
رقابتی  مزیت  که  ابعاد ي  و  زمینه ها  شناسایی  د ر  را  سازمان ها 
سازمان را تحت تأثیر قرار می د هند  یاري نمود ه و از اتلاف منابع 
به  د ستیابي  میزان  بهد اشتي،  خد مات  کیفیت  نماید .  جلوگیري 
مطلوب ترین برآیند هاي سلامتي است )1(؛ به گونه ای که خد مات 

ارائه شد ه اثربخش، کارا و به صرفه باشد  )2(.
انسانی«  »نیروی  بعُد   د ر  که  بود   این  بیانگر  مطالعه  نتایج 
گیرند گان  و  ارائه د هند گان  د ید گاه  از  سوم  تا  اول  اولویت های 
مهارت های  و  تخصص  و  »د انش  معیارهای  به  مربوط  خد مات 
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پزشکان و پرستاران و سایر افراد  د رگیر د ر مراقبت از بیماران«، 
بیمارستان«  د ر  شاغل  افراد   خوش رفتاری  و  »تعهد   د وم  اولویت 
پرستاران  پزشکان،  آراسته  و  مناسب  »ظاهر  سوم  اولویت  و 
نیروی  بعد   د ر  تحقیق  این  نتایج  است.  بیمارستان«  کارکنان  و 
انسانی با تحقیق آذربایجانی و همکاران )17( مبنی بر مهم ترین 

مناسب  آراستگی و ظاهر  د ر  پرستار  و  بیمار  د ید گاه  از  مؤلفه ها 
پرستار و تعهد  و خوش رفتاری با بیماران همسو است.

اولویت اول از د ید گاه ارائه د هند گان و گیرند گان خد مات د ر 
بعُد  »تجهیزات و فضای فیزیکی« مربوط به معیار »تجهیزات مد رن 
و پیشرفته د ر بخش های بستری واحد های تشخیصی...« بود ؛ د ر 

جد ول 2. اولویت بند ی معیارهای کیفیت برحسب د ید گاه ارائه د هند گان و گیرند گان خد مات استان قزوین

توافق گيرند گان خد مت ارائه د هند گان خد مت
اولویت ابعاد 

p k²
فراوانی

)به د رصد (
معيارها

فراوانی
)به د رصد (

معيارها

p=0/28 4/439 79
د انش و تخصص و مهارت های پزشکان و پرستاران و 

سایر افراد  د رگیر د ر مراقبت از بیماران
80/1

د انش و تخصص و مهارت های پزشکان و پرستاران و 
سایر افراد  د رگیر د ر مراقبت از بیماران

1

p =0/13نیروی انسانی 10/733 60/5 تعهد  و خوش رفتاری افراد  شاغل د ر بیمارستان 72/3 تعهد  و خوش رفتاری افراد  شاغل د ر بیمارستان 2

p =0/04 7/876 52
ظاهر مناسب و آراسته پزشکان، پرستاران و کارکنان 

بیمارستان
65/50

ظاهر مناسب و آراسته پزشکان، پرستاران و کارکنان 
بیمارستان

3

p =0/001 17/905 5/55

تجهیزات مد رن و پیشرفته د ر بخش های بستری 
)مانند  اتاق عمل، CCU، ICU( و واحد های تشخیصی 
)مانند  MRI و CT اسکن، ماموگرافی، سونوگرافی و 

وسایل آزمایشگاهی و ...(

65/3

تجهیزات مد رن و پیشرفته د ر بخش های بستری )مانند  
اتاق عمل، CCU، ICU( و واحد های تشخیصی )مانند  
MRI و CT اسکن، ماموگرافی، سونوگرافی و وسایل 

آزمایشگاهی و ...(

1

تجهیزات و 
فضای فیزیکی

p =0/363 4/334 31/5
سهولت د سترسی به واحد های مختلف بیمارستان 

)واحد های اد اری، مالی، بستری و تشخیصی(
33/9

ایمنی محیط بیمارستان )د اشتن سامانه اطفاء حریق، 
پله های اضطراری، ساختمان مقاوم و ایمن...(

2

p =0/95 7/910 33
ایمنی محیط بیمارستان )د اشتن سامانه اطفاء حریق، 

پله های اضطراری، ساختمان مقاوم و ایمن...(
22/1

سهولت د سترسی به واحد های مختلف بیمارستان 
)واحد های اد اری، مالی، بستری و تشخیصی(

3

p =0/000 45/699 44
ایجاد  امکان سیستم اینترنتی و یا تلفنی برای گرفتن 

اطلاعات و نوبت د هی پذیرش بیمارستانی
51/40

وجود  سیستم اطلاعات سلامت )HIS(- استفاد ه از 
کامپیوتر د ر ارائه خد مت د ر بیمارستان

1

اطلاعات و 
ارتباطات و 

آموزش
p = 0/208 5/787 28/5

ارائه اطلاعات د ر مورد  امکانات و تخصص ها و 
خد مات بیمارستان از طریق اینترنت و یا سامانه تلفن 

گویا به بیماران
26/7

ایجاد  امکان سیستم اینترنتی و یا تلفنی برای گرفتن 
اطلاعات و نوبت د هی پذیرش بیمارستانی

2

p = 0/72 2/045 59 مشارکت بیمار و خانواد ه د ر تصمیم گیری ارائه خد مت 23/4 مشارکت بیمار و خانواد ه د ر تصمیم گیری ارائه خد مت 3

p = 0/000 27/696 26 عاد لانه و منصفانه بود ن خد مات 31/1 عاد لانه و منصفانه بود ن خد مات 1 د سترسی به 
خد مات و 

مراقبت
p = 0/000 27/91 24 نزد یکی جغرافیایی به پزشک و بیمارستان 27/7 زمان انتظار )زمان ورود  و پذیرش و ترخیص( 2

p = 0/86 1/859 20/7 حق انتخاب پزشک معالج 19/8 حق انتخاب پزشک معالج 3

p = 0/000 27/251 28 د ریافت خد مات ایمن د ر بیمارستان 24/9 د ریافت خد مات ایمن د ر بیمارستان 1 احترام به 
ارزش ها و 

حمایت عاطفی
p = 0/38 7/450 26 حفظ اسرار بیماران د ر بیمارستان 26 حفظ اسرار بیماران د ر بیمارستان 2

p =0/34 15/174 19/1 وجود  محیط د وستانه د ر بیمارستان 14/1 احترام و کرامت به اعتقاد ات بیماران 3

p =0/34 13/614 42/5
د ارا بود ن تیم مد یریتی قوی و سیستم نظارتی مناسب 

د ر بیمارستان
52/8

د ارا بود ن تیم مد یریتی قوی و سیستم نظارتی مناسب 
د ر بیمارستان

1

مد یریت و 
هماهنگی سیستم 

مراقبت

p =0/145 9/517 19
مشورت پزشک با همکاران خود  د ر فرایند  مراقبت 

از بیمار
24/9

وجود  تیم های چند  رشته تخصصی برای مراقبت از 
بیماران

2

 p =0/16 9/143 19/6
پاسخگویی به بیمار )رسید گی به شکایات و پیگیری 
خطاهای پزشکی و جبران خسارت وارد ه به بیمار د ر 

صورت نیاز(
24/3

پاسخگویی به بیمار )رسید گی به شکایات و پیگیری 
خطاهای پزشکی و جبران خسارت وارد ه به بیمار د ر 

صورت نیاز(
3
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حالی که از د ید گاه گیرند گان خد مت معیار »سهولت د سترسی به  م
و  بستری  مالی،  اد اری،  )واحد های  بیمارستان  مختلف  واحد های 
ارائه د هند گان  برای  معیار  همین  و  بود ه  د وم  اولویت  تشخیصی( 
بیمارستان  محیط  »ایمنی  همچنین  بود .  سوم  اولویت  به عنوان 
)د اشتن سامانه اطفاء حریق، پله های اضطراری، ساختمان مقاوم 
سوم  اولویت  و  خد مت  ارائه د هند گان  د وم  اولویت  ایمن،...(«  و 
گیرند گان خد مت بود . نتایج این تحقیق، د ر اولویت ایمنی محیط 
مثبت  همبستگی  بر  مبنی   )18( مطالعه ای  نتایج  با  بیمارستان ها 
و قوي میان شاخص محیط بیمارستان و رضایت بیماران همسو 
د و  مطالعه  این  نتایج  و   )19( انجام شد ه  مطالعات  به  بنا  است. 
مؤلفه کلید ی اد راکات بیماران از کیفیت مراقبت عبارت اند  از: 
د رك آنان از محیط فیزیکی و تعامل آن ها با کارکنان. د ر این 
راستا، می توان نسبت به رفع نارضایتی های موجود  و بهبود  کیفیت 

خد مات ارائه شد ه د ر بیمارستان ها اقد ام نمود .
د ر مورد  حیطه »اطلاعات، ارتباطات و آموزش« بیانگر آن بود  
که اولویت اول از د ید گاه ارائه د هند گان مربوط به معیار »وجود  
ارائه  د ر  کامپیوتر  از  استفاد ه  و   )HIS( اطلاعات سلامت  سیستم 
خد مت د ر بیمارستان« بود . از د ید گاه گیرند گان خد مت نیز معیار 
»ایجاد  امکان سیستم اینترنتی و یا تلفنی برای گرفتن اطلاعات و 
نوبت د هی پذیرش بیمارستانی« اولویت اول بود ه است. از طرفی، 
همین معیار برای ارائه د هند گان به عنوان اولویت د وم قرار د اشت 
و »ارائه اطلاعات و ایجاد  امکان د ر مورد  انتخاب روش د رمان« 
از  حیطه  این  سوم  اولویت  بود .  خد مت  گیرند گان  د وم  اولویت 
معیار  به  مربوط  خد مات  گیرند گان  و  ارائه د هند گان  د ید گاه 
»مشارکت بیمار و خانواد ه د ر تصمیم گیری ارائه خد مت« بود . با 
مروری بر نظام اعتباربخشی بیمارستان های ایران می توان اولویت 
اول ارائه د هند گان و اولویت های د وم و سوم گیرند گان خد مات 
حال آنکه  نمود .  مشاهد ه  مورد سنجش  ملاك های  از  برخی  د ر  را 
اولویت اول گیرند گان مبنی بر »ایجاد  امکان سیستم اینترنتی و یا 
تلفنی برای گرفتن اطلاعات و نوبت د هی پذیرش بیمارستانی« د ر 
اعتباربخشی لحاظ نشد ه است )20(، این موضوع می تواند  بیانگر 

آن باشد  که نظام اعتباربخشی بیشتر به معیارهای کیفیت از د ید  
سیستمی توجه د ارد  تا از د ید  مشتری.

د اد   نشان  مراقبت«  و  خد مات  به  »د سترسی  حیطه  د ر  نتایج 
خد مت(  گیرند ه  و  )ارائه د هند ه  گروه  د و  هر  د ر  اول  اولویت  که 
شامل معیار »عاد لانه و منصفانه بود ن خد مات« بود . اولویت د وم 
پذیرش  و  ورود   )زمان  انتظار  »زمان  معیار  ارائه د هند گان  برای 
جغرافیایی  »نزد یکی  خد مات  گیرند گان  برای  و  ترخیص(«  و 
معالج«  پزشک  انتخاب  »حق  معیار  و  بیمارستان«  و  پزشک  به 
اولویت سوم برای هر د و گروه ارائه د هند ه و گیرند ه خد مت بود . 
این نتایج د ر اولویت سوم با نتایج محمد ی و شوقی )21( همسو 
ارائه  )توانایی  خد مت  اطمینان  آن ها  ازنظر  به طوری که  است؛ 
د رست و به موقع خد مت( مهم ترین مسئله است و معتقد  بود ند  که 
برآورد ن بعُد  اطمینان خد مت ازنقطه نظر د ریافت کنند گان خد مت 
به عواملی چون ارائه خد مات بهد اشتی د رست د ر اولین مراجعه، 
نگهد اری د رست و د قیق مد ارك و پروند ه ها و ارائه خد مات د ر 

زمان تعیین شد ه بستگی د ارد .
حمایت  و  ارزش ها  به  »احترام  حیطه  د ر  مطالعه  این  نتایج 
گروه،  د و  هر  د ر  د وم  تا  اول  اولویت  که  د اد   نشان  نیز  عاطفی« 
بیمارستان«،  د ر  ایمن  خد مات  »د ریافت  معیارهای  ترتیب،  به 
د ید گاه  از  سوم  اولویت  و  بیمارستان«  د ر  بیماران  اسرار  »حفظ 
ارائه د هند گان خد مت »احترام به نیازها و انتظارات بیماران« و از 
بیمارستان«  د ر  د ید گاه گیرند گان خد مت »وجود  محیط د وستانه 
آذربایجانی و همکاران  تحقیق  با  از مطالعه،  بعد   این  نتایج  بود . 
پرستار  و  بیمار  د ید گاه  از  مؤلفه ها  مهم ترین  بر  مبنی   )17(
احترام به نیازها و انتظارات بیمار همسو است. همچنین با نتایج 
ترکیه  بیمارستان های  پاسخ گویی  با هد ف سنجش  مطالعه ای که 
از د ید گاه مد یران ارشد  و پرستاري بیمارستان ها انجام شد ه بود  و 
چنین بیان شد ه که »محرمانگي اطلاعات« بالاترین نمره را د ر بین 
ابعاد  پاسخ گویی د اشته )22( همسو است. همچنین اولویت اول 
اشاره  بیمارستان  د ر  ایمن  خد مات  د ریافت  به  که  حیطه  این  د ر 
د ارد  با نتایج پازارگاد ی و همکاران )23( مبنی بر تعریف کیفیت 
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صلنا
و ف ایمن«  و  مطلوب  جنبه»خد مات  د و  که  پرستاران  د ید گاه  از 

»رضایتمند ي مد د جو« اشاره د ارد  همسو است. از طرفی، به منظور 
تأمین کیفیت خد مات، رعایت موازین اخلاق پزشکي و رعایت 
اجتناب ناپذیر  د رماني  بهد اشتي  خد مات  ارائه  د ر  بیماران  حقوق 

است )24(.
اولویت  مراقبت«  سیستم  هماهنگی  و  »مد یریت  حیطه  د ر 
اول از د ید گاه ارائه د هند گان و گیرند گان خد مت »د ارا بود ن تیم 
مد یریتی قوی و نظام نظارتی مناسب د ر بیمارستان« بود . اولویت 
رشته  چند   تیم های  »وجود   خد مت  ارائه د هند گان  د ید گاه  از  د وم 
تخصصی برای مراقبت از بیماران« و از د ید گاه گیرند گان خد مت 
»مشورت پزشک با همکاران خود  د ر فرایند  مراقبت از بیماران« 
به عنوان  گروه  د و  هر  د ر  بیمار«  به  »پاسخگویی  همچنین  بود . 
بعد   د ر  حاضر  پژوهش  نتایج  گرفته شد .  نظر  د ر  سوم  اولویت 
پیشنهاد ی  اولویت های  د ر  مراقبت  سیستم  هماهنگی  و  مد یریت 
بر  تمرکز  اینکه  بر  مبنی   )25( ویلیامز  نظرات  با  د وم  و  اول 
کیفیت، ارائه مراقبت پرستاري باکیفیت توسط یک فرد  نیست، 
خاص،  بیمار  یک  از  مراقبت  براي  که  است  تیمي  توسط  بلکه 
تخصیص د اد ه می شود  و د ر این شرایط پزشکان و پرستاران د ر 

کنار هم تنگاتنگ کار می کنند  همسو است.
به  توجه  با  کیفیت  اولویت های  و  معیارها  تعیین  نتیجه گیری: 
د ید گاه های گیرند گان خد مات و ارائه د هند گان خد مت د ر جوامع 

مختلف و با توجه به شرایط اجتماعی، اقتصاد ی و فرهنگی بسیار 
بخش  برنامه ریزی های  برای  که  است  آن  مطلوب  لذا  است.  مهم 
خد مات سلامت، به ویژه خد مات بیمارستانی، به این امر مهم توجه 
تأثیرگذار  د ید گاه  د و  از  کیفیت  شد   سعی  مطالعه  این  د ر  شود . 
به طور توأم مورد بررسی قرار گیرد  تا با نزد یک تر شد ن به آنچه ازنظر 
و  است  کیفیت  نشانه  بیمارستانی  خد مات  مشتریان  و  بیماران 
آنچه ازنظر ارائه د هند گان معیار کیفیت است، معیارهای مورد نظر 
را د ر برنامه بهبود  کیفیت و نظام ارزیابی بیمارستانی لحاظ شد ه و 
برای رفع شکاف ها برنامه ریزی شود . د ر پایان پیشنهاد  می گرد د  با 
توجه به نتایج این تحقیق و مطالعات مشابه شناخت د ید گاه های 
ارائه د هند گان مراقبت،  بیماران،  مختلف گروه های ذی نفع )شامل 
انجام  سیاست گذاران(  و  مسئولین  و  هزینه ها  پرد اخت کنند گان 
برنامه های  بتوان  آنان  د ید گاه های  از  د قیق تر  شناخت  با  و  گرد د  

تضمین و ارتقای کیفیت خد مات را طراحي نمود .

سپاسگزاری
د انشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت  مالی  حمایت  از  بد ین وسیله 
علوم پزشکی قزوین د ر اجرای این طرح تشکر و قد رد انی می گرد د . 
این مقاله حاصل بخشی از نتایج طرح تحقیقاتی شماره 18273 
د انشکد ه بهد اشت د انشگاه علوم پزشکی قزوین است که د ر چهار 

استان کشور د ر 1392 انجام شد ه بود .
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