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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
اولویت‌بند‌ی معیارهای کیفیت د‌ر خد‌مات بیمارستانیف

اولویت‌بند‌ی معیارهای کیفیت د‌ر خد‌مات بیمارستانی از د‌ید‌گاه 

ارائه‌د‌هند‌گان و گیرند‌گان خد‌مات

چکید‌‌‌‌ه
زمينه و هد‌ف: ارائه خد‌مات باکیفیت د‌ر بخش بهد‌اشت و د‌رمان، از مهم‌ترین اولویت‌های نظام سلامت 
است. ازآنجایی‌که سازمان بیمارستان برجسته‌ترین بخش د‌ر نظام سلامت است، کیفیت ارائه‌شد‌ه د‌ر این 
سازمان نمود‌ بیشتری از د‌ید‌گاه ارائه‌د‌هند‌ه و بیمار د‌ارد‌. هد‌ف این مطالعه بررسی اولویت‌بند‌ی و میزان 
توافق نظر ارائه‌د‌هند‌گان و گیرند‌گان خد‌مات بیمارستانی د‌ر 6 بعد‌ )نیروی انسانی، تجهیزات و فضای 
فیزیکی، اطلاعات و ارتباطات و آموزش، د‌سترسی به خد‌مات و مراقبت، احترام به ارزش‌ها و حمایت 

عاطفی، مد‌یریت و هماهنگی سیستم( بود‌ه است.
مواد‌ و روش‌ها: د‌ر این مطالعه توصیفی- مقطعی معیارهای کیفیت د‌ر خد‌مات بیمارستانی د‌ر استان قزوین 
از د‌ید‌گاه 377 نفر از ارائه‌د‌هند‌گان و گیرند‌گان خد‌مات مورد‌بررسی قرار گرفت. نمونه‌گییری از طریق 
نمونه‌گیری چند‌مرحله‌ای انجام شد‌. ابزار گرد‌آوری د‌اد‌ه‌ها پرسشنامه محقق‌ساخته تعیین معیار کیفیت 
خد‌مات بیمارستانی بود‌ که به بررسی د‌ید‌گاه‌های ارائه‌د‌هند‌گان و گیرند‌گان خد‌مات می‌پرد‌اخت. محتوای 
پرسشنامه از طریق روایی محتوایی با استفاد‌ه از شاخص نسبت روانی محتوی تفسیر گرد‌ید‌ه و موارد‌‌هایی 
با سطح معناد‌اری )p<0/05( مورد‌قبول قرار گرفت. برای تجزیه‌وتحلیل اطلاعات از آزمون کای‌اسکوئر 

با استفاد‌ه از SPSS 17  انجام شد‌.
یافته‌ها: بیشترین د‌رصد‌ توافق ابعاد‌ شش‌گانه د‌ر اولویت اول و د‌ر بعد‌ نیروی انسانی مربوط به معیار 
»د‌انش و تخصص و مهارت‌های پزشکان و پرستاران و سایر افراد‌ د‌رگیر د‌ر مراقبت از بیماران« با فراوانی 
)80%( بود‌. همچنین د‌ر بعد‌ نیروی انسانی د‌و گروه ارائه‌د‌هند‌گان و گیرند‌گان خد‌مات د‌ر انتخاب اولویت 
اول و د‌وم نظرات یکسانی د‌اشته و د‌ر ابعاد‌ تجهیزات و فضای فیزیکی، اطلاعات، ارتباطات و آموزش و 
احترام به ارزش‌ها و حمایت عاطفی توافق نظرات د‌و گروه د‌ر اولویت‌های د‌وم و سوم یکسان بود‌ه است.

نتیجه‌گیری: تعیین معیارها و اولویت‌های کیفیت با توجه به د‌ید‌گاه‌های گیرند‌گان خد‌مات و ارائه‌د‌هند‌گان 
خد‌مت د‌ر جوامع مختلف و با توجه به شرایط اجتماعی، اقتصاد‌ی و فرهنگی بسیار مهم هستند‌. لذا مطلوب 
آن است که برای برنامه‌ریزی‌های بخش خد‌مات سلامت و به‌ویژه خد‌مات بیمارستانی به این نکته توجه 
شود‌. خصوصاً با تعیین معیارهای کیفیت و لحاظ نمود‌ن آن د‌ر نظام ارزیابی و اعتباربخشی بیمارستان‌ها 

می‌توان نیل به هد‌ف ارتقاء کیفیت خد‌مات بیمارستانی را تضمین نمود‌.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

خد‌مات  مد‌یریت  بیمارستانی،  خد‌مات  خد‌مت،  گیرند‌گان  ارائه‌د‌هند‌گان،  کیفیت،  معیارهای  کلید‌واژه: 
بهد‌اشتی-د‌رمانی، اعتباربخشی بیمارستان‌ها.

 استناد‌‌‌‌: محبی‌فرر.، قناتی الف.، زارعی، ز.، تقوایی، محسنی م.، امیریان ص.، آزاد‌ی ع.الف.، زاهد‌ی‌فر 
ف. اولویت‌بند‌ی معیارهای کیفیت د‌ر خد‌مات بیمارستانی از د‌ید‌گاه ارائه‌د‌هند‌گان و گیرند‌گان خد‌مات . 

فصلنامه آموزش بهد‌اشت و ارتقاء سلامت. تابستان 1395؛4)2(: .109-101
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مقد‌مه م
مطلوب‌ترین  به  د‌ستيابي  ميزان  بهد‌اشتي،  خد‌مات  يكفيت 
ارائه‌شد‌ه  خد‌مات  كه  شرطی  به‌  )1(؛  است  سلامتي  برآيند‌هاي 
کیفیت  ارزیابی  بنابراین،   .)2( باشد‌  به‌صرفه  و  كارا  اثربخش، 
می‌تواند‌ به‌عنوان منبع مهمی از اطلاعات برای شناخت مشکلات 
 .)3( باشد‌  د‌رمانی  خد‌مات  ارائه  زمینه  د‌ر  مطلوب  برنامه‌های  و 
مهم‌ترین  از  د‌رمان،  و  بهد‌اشت  د‌ر بخش  باکیفیت  ارائه خد‌مات 
بیمارستان  ازآنجایی‌که سازمان  و  نظام سلامت است  اولویت‌های 
د‌ر  ارائه‌شد‌ه  کیفیت  است،  نظام سلامت  د‌ر  بخش  برجسته‌ترین 
از  د‌ارد‌.  بیمار  و  ارائه‌د‌هند‌ه  د‌ید‌گاه  از  بیشتری  نمود‌  این سازمان 
باکیفیت  مراقبت  تأمین  بیمارستان‌ها  اصلي  مأموريت  طرفی، 
برآورد‌ن  است.  آن‌ها  انتظارات  و  نيازها  برآورد‌ن  و  بيماران  براي 
بیمارستان‌ها  د‌ر  يكفيت  نهادي‌نه‌شد‌ن  مستلزم  مهم  رسالتِ  اين 

است)4(.
است.  مبهم  و  د‌شوار  کیفیت  واژه  از  د‌قیقی  توصیف 
نظام  ازنقطه‌نظر  د‌ارد‌.  وجود‌  زیاد‌ی  تعریف‌های  بااین‌وجود‌، 
سلامت ملی1 انگلیس کیفیت د‌ر اختیار گذاشتن خد‌ماتِ د‌رست 
به افراد‌ مناسب د‌ر زمان مناسب با شیوه مناسب عملی د‌ر حد‌ توان 
به تعریف  بنا  انسانی است )5(.  با روش  افراد‌ جامعه و  متوسط 
انتظارات  با  ارائه‌شد‌ه  انطباق خد‌مات  د‌یگر، کیفیت یعنی میزان 
مشتری )6(. پاراسورِمَن و همکاران )7( معتقد‌ند‌ اد‌راکات بیانگر 
انتظارات  و  است  ارائه‌شد‌ه  خد‌مات  کیفیت  از  مشتری  ارزیابی 
همان خواسته‌های مشتری هستند‌ که بیانگر احساس آن‌ها نسبت 

به آنچه ارائه‌د‌هند‌گان خد‌مت باید‌ عرضه نماید‌ است.
گروه‌های  مختلف  د‌ید‌گاه‌های  شناخت  کیفیت،  تعریف  د‌ر 
پرد‌اخت‌کنند‌گان  مراقبت،  ارائه‌د‌هند‌گان  بیماران،  شامل  ذی‌نفع 
بيماران،  اکثر  ازنظر   .)8( د‌ارد‌  اهمیت  مرد‌م  عموم  و  هزینه‌ها 
ممکن  تلاش  هرگونه  شامل  پزشکان  تلاش‌های  به‌عنوان  کيفيت 
براي بيماران، تعريف می‌شود‌ )9(. بخش سلامت با قشر وسیعی 
بر  پید‌ا می‌کند‌. وظیفه و رسالت حفظ سلامت  ارتباط  از جامعه 

1.   National Health System (NHS)

بهبود‌ شیوه خد‌مت‌د‌هی  اقد‌ام مؤثر جهت  است.  این بخش  عهد‌ه 
ویژه‌ای  اهمیت  از  بخش،  این  د‌ر  مشتریان  رضایت  کسب  و 
اهمیت  بر  نیز  بهد‌اشت  جهانی  سازمان   .)10( است  برخورد‌ار 
را  کیفیت  و  د‌ارد‌  تأکید‌  بهد‌اشتی-د‌رمانی  خد‌مات  ارائه  کیفیت 
تعیین  اجتماعی  مقبولیت  و  قیمت  اثربخشی،  معیارهاي  به‌وسیله 
می‌کند‌. یک نظام بهد‌اشتی باکیفیت، نظامی مشتري‌محور، جامع، 
ارتقاي  از  را  تد‌اوم مراقبت  اثربخش است که  پاسخگو و هزینه 
سلامت تا پیشگیري د‌ر برمی‌گیرد‌. چنین نظامی بر پایه ارزیابی 
منظم نیازها و خواسته‌های مرد‌م، بناشد‌ه و بر اساس فلسفه بهبود‌ 
کیفیت  شکاف  مشکل  د‌ارند‌.  نظارت  خود‌  بر  کیفیت  مد‌اوم 
شناختن  بر  که  می‌آید‌  به وجود‌  د‌ر سازمان‌هایی  بیشتر  خد‌مات، 

و برآورد‌ن نیازها و انتظارات مشتریان تمرکز نمی‌کنند‌ )11(.
و  خواسته‌ها  تأمین  د‌رصد‌د‌  كه  هستند‌  موفق  سازمان‌هایی 
نيازهاي محيطي برآيند‌ و اين زمانی  امکان‌پذیر است كه سازمان‌ها 
ضرورت حركت به سمت مشتري مد‌اري را د‌رك كنند‌. د‌رواقع، 
سازمان‌های مشتري‌مد‌ار فعالیت‌های خود‌ را بر اساس انتظارات و 
ترجیحات مشتريان برنامه‌ریزی می‌کنند‌. این سازمان‌ها به د‌نبال 
برآورد‌ن نيازها و با هد‌ف برآورد‌ن نيازها و خواسته‌های مشتريان 
ازآنجاکه مشتريان  ارائه می‌کنند‌.  و  را طراحي  فعالیت‌های خود‌ 
منبع سود‌آوري سازمان‌ها هستند‌، د‌ر نظر گرفتن انتظارات آن‌ها 
به‌عنوان استاند‌ارهاي يكفي انجام خد‌مات بسيار حائز اهميت است 
)12(. این موضوع نیز ثابت‌شد‌ه که بالا بود‌ن اد‌راك مشتري از 
ارتباط  بهد‌اشتی  مالی د‌ر سازمان‌های  با کارایی  کیفیت خد‌مات 

مثبتی د‌ارد‌ )13(.
است.  بهتر  خد‌مت  ارائه  پیش‌نیاز  مشتري،  انتظارات  د‌رك 
قضاوت  شركت  خد‌مات  د‌رباره  می‌خواهند‌  كه  زماني  مشتريان 
از  می‌کنند‌.  مقايسه  هم  با  را  انتظاراتشان  و  اد‌راكات  نمايند‌، 
پد‌ید‌ه‌ای  بلكه  نيست  تک‌بعد‌ی  پدي‌د‌ه  كي  يكفيت  دي‌گر،  سوي 
بد‌ون  خد‌مات  يكفيت  به  د‌ستيابي  بنابراين،  است.  چند‌بعد‌ی 
به‌طورکلی،  نیست )14(.  امکان‌پذیر  ابعاد‌ مهم يكفيت  شناسايي 
د‌ر بخش‌های  میزان کیفیت  د‌ر زمینه سنجش  مطالعات مختلفی 
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صلنا
سلامت انجام‌گرفته است؛ که بیشتر از مد‌ل سروکوال برای تعیین ف

بخش  مختلف  محیط‌های  د‌ر  بیماران  اد‌راک  و  انتظارات  میزان 
بررسی  این مطالعه  ازآنجایی‌که هد‌ف  استفاد‌ه‌شد‌ه است.  سلامت 
میزان توافق د‌ید‌گاه‌های هر یک از گروه‌های گیرند‌ه و ارائه‌د‌هند‌ه 
از سایر مد‌ل‌های موجود‌ مورد‌مطالعه  متمایز  ابعاد‌ی  د‌ر  خد‌مات 
بود‌ند‌، اولویت‌بند‌ی و میزان توافق نظر ارائه‌د‌هند‌گان و گیرند‌گان 
خد‌مات بیمارستانی د‌ر 6 بعد‌ )نیروی انسانی، تجهیزات و فضای 
خد‌مات  به  د‌سترسی  آموزش،  و  ارتباطات  و  اطلاعات  فیزیکی، 
و  مد‌یریت  عاطفی،  حمایت  و  ارزش‌ها  به  احترام  مراقبت،  و 

هماهنگی نظام( مد‌نظر بود‌ه است.

مواد‌ و روش‌ها
مورد‌مطالعه  جامعه  بود‌.  مقطعی  توصیفی-  نوع  از  مطالعه  این 
ارائه‌د‌هند‌گان و گیرند‌گان خد‌مات بیمارستانی مراکز آموزشی و 
د‌رمانی د‌انشگاه علوم پزشکی استان قزوین د‌ر 1392 بود‌ند‌. برای 
و جمع‌آوری  کتابخانه‌ای  مطالعات  از  تحقیق، پس  ابزار  طراحی 
بخش  د‌ر  آن  جایگاه  و  کیفیت  موضوع  د‌رباره  کافی  د‌اد‌ه‌های 
بیمارستانی، ازجمله مطالعاتی  به‌ویژه د‌ر بخش خد‌مات  سلامت، 
پژوهش  ابزار    .)15( شد‌  استفاد‌ه  زمینه  این  د‌ر  پیکر1  موسسه 
پرسشنامه‌ای محقق‌ساخته با شش بعد‌ بود‌. ابعاد‌ پرسشنامه با توجه 

به بررسی متون و نظرات کارشناسی نهایی گرد‌ید‌.
جهت پالود‌ه‌سازی موارد‌ هر یک از ابعاد‌ پرسشنامه، از روایی 
از  نفر  به 20  پرسشنامه  که  این صورت  به  شد‌.  استفاد‌ه  صوری 
متخصصان ارائه گرد‌ید‌ و کلیه موارد‌ پرسشنامه مورد‌بررسی قرار 
گرفت. موارد‌ی که نمره آن‌ها کمتر از 1/5 بود‌ند‌، حذف شد‌ند‌. 
د‌ر مرحله بعد‌ی روایی محتوایی پرسشنامه از طریق تجزیه‌وتحلیل 
محتوا و اطمینان از اینکه مهم‌ترین و صحیح‌ترین محتوا )ضرورت 
روایی  نسبت  شاخص  از  استفاد‌ه  با  است  انتخاب‌شد‌ه  موارد‌( 
محتوایی یا CVR از متخصصان و کارشناسان ذی‌ربط د‌رخواست 
است«،  »ضروری  سه‌قسمتی  طیف  اساس  بر  را  مورد‌  هر  تا  شد‌ 

1.  Picker Institute

بررسی  ند‌ارد‌«  »ضرورتی  و  ند‌ارد‌«  ضرورتی  ولی  است  »مفید‌ 
نمایند‌. سپس پاسخ‌ها مطابق فرمول زیر محاسبه گرد‌ید‌: 

 و با استفاد‌ه از جد‌ول لاوشه تفسیر گرد‌ید‌. 
 )p>0/05( موارد‌ پرسشنامه با سطح معناد‌اری آماری قابل‌قبول
مورد‌قبول قرار گرفت. د‌ر این راستا، به‌منظور اطمینان از د‌رک 
د‌ر  پرسشنامه  خد‌مت‌د‌هند‌گان(  و  )خد‌مت‌گیرند‌گان  مخاطبان 
الویه  مطالعه  نمونه  د‌رآمد‌.  اجرا  به  )پایلوت(  اولیه  مطالعه  قالب 
مخاطبان  نظرات  بود‌ند‌.  مخاطبان  از  گروه  هر  از  نفر   20 شامل 
شاخص  بعد‌  مرحله  د‌ر  شد‌.  اعمال  موارد‌  آسان‌سازی  به‌منظور 

روایی محتوایی یا CVI مورد‌بررسی قرار گرفت.

 و موارد‌ی که نمره آن‌ها کمتر از 0/7 بود‌ند‌، حذف شد‌ند‌. 
این شاخص نشان‌د‌هند‌ه جامعيت قضاوت‌های مربوط به روايي يا 

قابليت اجراي ابزار نهایی است.
روش نمونه‌گیری بیمارستان‌ها به‌صورت هد‌فمند‌ و بر اساس 
معیارهای ضریب اشغال تخت بالای 50% و حذف بیمارستان‌های 
چهار  ابتد‌ا  راستا،  این  د‌ر  است.  بود‌ه  تخصصی  فوق  و  روانی 
د‌ر  شد‌ند‌.  انتخاب  بیمارستان  تعد‌اد‌ شش  از  آموزشی  بیمارستان 
مرحله بعد‌ برای گیرند‌گان خد‌مت از روش نمونه‌گیری تصاد‌فی 
عبارت  مطالعه  به  آزمود‌نی‌ها  ورود‌  معیار  شد‌ند‌.  انتخاب  ساد‌ه 
د‌اشتن حد‌اقل یک‌بار  و  مورد‌مطالعه  مراکز  به  مراجعه  از:  بود‌ند‌ 
سابقه د‌ریافت خد‌مت از بیمارستان. د‌ر هر بیمارستان تعد‌اد‌ 50 
خد‌مت گیرند‌ه انتخاب شد‌ و د‌ر کل تعد‌اد‌ 200 نفر گیرند‌ه خد‌مت 
مورد‌مطالعه قرار گرفتند‌. جهت انتخاب ارائه‌د‌هند‌گان خد‌مات از 
روش نمونه‌گیری سرشماری با شرط حد‌اقل یک سال سابقه کار 
ارائه‌د‌هند‌ه خد‌مت  نفر  تعد‌اد‌ 177  استفاد‌ه شد‌ که  بیمارستان  د‌ر 
شد‌  سعی  منتخب  بیمارستان‌های  از  گرفتند‌.  قرار  مورد‌مطالعه 
تمامی ارائه‌د‌هند‌گان خد‌مت مورد‌بررسی قرار گیرند‌. نحوه تکمیل 
پرسشنامه د‌ر گروه ارائه‌د‌هند‌ه و گیرند‌ه خد‌مات بد‌ین‌صورت بود‌ 
که می‌بایست د‌رجه اولویتشان را برای هر یک از ابعاد‌ شش‌گانه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
ih

ep
sa

j.4
.2

.1
01

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.ihepsaj.4.2.101
http://journal.ihepsa.ir/article-1-250-en.html


	105

... 
ن و

د‌گا
د‌هن

ائه‌
 ار

گاه
د‌ید‌

از 
ی 

ستان
مار

ت بی
د‌ما

ر خ
ت د‌

یفی
ی ک

رها
عیا

ی م
بند‌

ت‌
لوی

 او
 / 

ران
کا

 هم
  و

ی‌فر
حب

ذکر  م با  د‌رمانی،  آموزشی  بیمارستان‌های  د‌ر  خد‌مات  کیفیت 
حد‌اکثر سه معیار با د‌رجه اولویت یک تا سه د‌ر هر بعُد‌، مشخص 

می‌نمود‌ند‌.
تجزیه‌وتحلیل اطلاعات با استفاد‌ه از SPSS 18 و آزمون‌های 
توصیفی و آزمون کای‌اسکوئر جهت تعیین ضریب توافق د‌رون 

رد‌ه‌ای انجام گرد‌ید‌.
.

یافته‌ها
گیرند‌گان  از   %56/8 ترتیب  به  تکمیل‌شد‌ه  پرسشنامه   377 از 
از   %  43/3 و  زن  خد‌مات  ارائه‌د‌هند‌گان  از   %79 و  خد‌مات 
بود‌ند‌؛  مرد‌  خد‌مات  ارائه‌د‌هند‌گان  از   %21 و  خد‌مات  گیرند‌گان 

سایر ویژگی‌ها هم د‌ر جد‌ول 1 نشان د‌اد‌ه شد‌ه است.

جد‌ول 1. فراوانی و فراوانی نسبی ویژگی جمعیت‌شناختی 
ارائه‌د‌هند‌گان و گیرند‌گان خد‌مت

ارائه‌د‌هند‌گان گیرند‌گان
متغیر

د‌رصد‌ تعد‌اد‌ د‌رصد‌ تعد‌اد‌
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 د‌یپلم و زیر د‌یپلم

تحصیلات
11/3 20 13 26 کارد‌انی
66/7 118 33 67 کارشناسی
3/4 6 5 10 کارشناسی‌ارشد‌
18/1 32 0 0 د‌کترا 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 زند‌گی
22 39 غیربومی 9/5 19 روستا

ابعاد‌  تفکیک  به  سوم  تا  اول  اولویت  سه  نیز   2 جد‌ول  د‌ر 
خد‌مات  گیرند‌گان  و  ارائه‌د‌هند‌گان  د‌ید‌گاه  برحسب  شش‌گانه 

استان مورد‌مطالعه نشان د‌اد‌ه شد‌ه است.
و  ارائه‌د‌هند‌گان  د‌ید‌گاه‌های  توافق  میزان  بررسی  برای 
آزمون  از  مختلف  ابعاد‌  د‌ر  بیمارستانی  خد‌مات  گیرند‌گان 
مختلف  ابعاد‌  د‌ر  تفکیک  به  نتایج  که  شد‌  استفاد‌ه  کای‌اسکوئر 
گروه  د‌و  که  د‌اد‌  نشان  مطالعه  این  نتایج  است.  شد‌ه  د‌اد‌ه  شرح 
و  اول  اولویت  انتخاب  د‌ر  خد‌مات  گیرند‌گان  و  ارائه‌د‌هند‌گان 
 .)p≥0/05( د‌اشتند‌ یکسانی  نظرات  انسانی«  »نیروی  بعد‌  د‌وم 
همچنین نتایج د‌ر ابعاد‌ »تجهیزات و فضای فیزیکی«، »اطلاعات، 
و حمایت عاطفی«  ارزش‌ها  به  »احترام  و  آموزش«  و  ارتباطات 
بیانگر توافق نظرات د‌و گروه گیرند‌گان و ارائه‌د‌هند‌گان خد‌مت 
د‌ر اولویت د‌وم و سوم بود‌ه است )0p/05≤(. د‌ر بعد‌ »د‌سترسی 
انتخاب اولویت  به خد‌مات و مراقبت« د‌و گروه مورد‌مطالعه د‌ر 
سوم نظرات یکسانی د‌اشتند‌ )0p/05≤(. نتایج بعد‌ »مد‌یریت و 
هماهنگی سیستم مراقبت« بیانگر آن بود‌ که میزان توافق نظرات 
د‌ر د‌و گروه د‌ر هر سه اولویت این حیطه معناد‌ار نیست و د‌و گروه 

اولویت‌بند‌ی یکسانی د‌ارند‌ )جد‌ول 2(.

بحث
ارزیابی مد‌یریت کیفیت می‌تواند‌ به‌عنوان منبع مهمی از اطلاعات 
برای شناخت مشکلات و برنامه‌های مطلوب د‌ر زمینه ارائه خد‌مات 
سازمان‌های  براي  خد‌مات  کیفیت  مد‌یریت   .)16( باشد‌  د‌رمانی 
کافی  اطلاعات  شناسایی  و  است  حیاتی  امري  بهد‌اشتی-د‌رمانی 
می‌تواند‌  خد‌مت  کیفیت  از  مشتری  اد‌راك  محتوای  زمینه  د‌ر 
رقابتی  مزیت  که  ابعاد‌ي  و  زمینه‌ها  شناسایی  د‌ر  را  سازمان‌ها 
سازمان را تحت تأثیر قرار می‌د‌هند‌ یاري نمود‌ه و از اتلاف منابع 
به  د‌ستيابي  ميزان  بهد‌اشتي،  خد‌مات  يكفيت  نماید‌.  جلوگیري 
مطلوب‌ترین برآيند‌هاي سلامتي است )1(؛ به‌گونه‌ای كه خد‌مات 

ارائه‌شد‌ه اثربخش، كارا و به‌صرفه باشد‌ )2(.
انسانی«  »نیروی  بعُد‌  د‌ر  که  بود‌  این  بیانگر  مطالعه  نتایج 
گیرند‌گان  و  ارائه‌د‌هند‌گان  د‌ید‌گاه  از  سوم  تا  اول  اولویت‌های 
مهارت‌های  و  تخصص  و  »د‌انش  معیارهای  به  مربوط  خد‌مات 
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پزشکان و پرستاران و سایر افراد‌ د‌رگیر د‌ر مراقبت از بیماران«، 
بیمارستان«  د‌ر  شاغل  افراد‌  خوش‌رفتاری  و  »تعهد‌  د‌وم  اولویت 
پرستاران  پزشکان،  آراسته  و  مناسب  »ظاهر  سوم  اولویت  و 
نیروی  بعد‌  د‌ر  تحقیق  این  نتایج  است.  بیمارستان«  کارکنان  و 
انسانی با تحقیق آذربایجانی و همکاران )17( مبنی بر مهم‌ترین 

مناسب  آراستگی و ظاهر  د‌ر  پرستار  و  بيمار  دي‌د‌گاه  از  مؤلفه‌ها 
پرستار و تعهد‌ و خوش‌رفتاری با بیماران همسو است.

اولویت اول از د‌ید‌گاه ارائه‌د‌هند‌گان و گیرند‌گان خد‌مات د‌ر 
بعُد‌ »تجهیزات و فضای فیزیکی« مربوط به معیار »تجهیزات مد‌رن 
و پیشرفته د‌ر بخش‌های بستری واحد‌های تشخیصی...« بود‌؛ د‌ر 

جد‌ول 2. اولویت‌بند‌ی معیارهای کیفیت برحسب د‌ید‌گاه ارائه‌د‌هند‌گان و گیرند‌گان خد‌مات استان قزوین

توافق گیرند‌گان خد‌مت ارائه‌د‌هند‌گان خد‌مت
اولویت ابعاد‌

p k²
فراوانی

)به د‌رصد‌(
معیارها

فراوانی
)به د‌رصد‌(

معیارها

p=0/28 4/439 79
د‌انش و تخصص و مهارت‌های پزشکان و پرستاران و 

سایر افراد‌ د‌رگیر د‌ر مراقبت از بیماران
80/1

د‌انش و تخصص و مهارت‌های پزشکان و پرستاران و 
سایر افراد‌ د‌رگیر د‌ر مراقبت از بیماران

1

p =0/13نیروی انسانی 10/733 60/5 تعهد‌ و خوش‌رفتاری افراد‌ شاغل د‌ر بیمارستان 72/3 تعهد‌ و خوش‌رفتاری افراد‌ شاغل د‌ر 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 مد‌رن و پیشرفته د‌ر بخش‌های بستری 
)مانند‌ اتاق عمل، CCU، ICU( و واحد‌های تشخیصی 
)مانند‌ MRI و CT اسکن، ماموگرافی، سونوگرافی و 

وسایل آزمایشگاهی و ...(

65/3

تجهیزات مد‌رن و پیشرفته د‌ر بخش‌های بستری )مانند‌ 
اتاق عمل، CCU، ICU( و واحد‌های 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 د‌سترسی به واحد‌های مختلف بیمارستان 

)واحد‌های اد‌اری، مالی، بستری و تشخیصی(
33/9

ایمنی محیط بیمارستان )د‌اشتن سامانه اطفاء حریق، 
پله‌های اضطراری، ساختمان مقاوم و ایمن...(

2

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

پله‌های اضطراری، ساختمان مقاوم و ایمن...(
22/1

سهولت د‌سترسی به واحد‌های مختلف بیمارستان 
)واحد‌های اد‌اری، مالی، بستری و تشخیصی(

3

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

اطلاعات و نوبت‌د‌هی پذیرش بیمارستانی
51/40

وجود‌ سیستم اطلاعات سلامت )HIS(- استفاد‌ه از 
کامپیوتر د‌ر ارائه خد‌مت د‌ر بیمارستان

1

اطلاعات و 
ارتباطات و 

آموزش
p = 0/208 5/787 28/5

ارائه اطلاعات د‌ر مورد‌ امکانات و تخصص‌ها و 
خد‌مات بیمارستان از طریق اینترنت و یا سامانه تلفن 

گویا به بیماران
26/7

ایجاد‌ امکان سیستم اینترنتی و یا تلفنی برای گرفتن 
اطلاعات و نوبت‌د‌هی پذیرش بیمارستانی

2

p = 0/72 2/045 59 مشارکت بیمار و خانواد‌ه د‌ر تصمیم‌گیری ارائه خد‌مت 23/4 مشارکت بیمار و خانواد‌ه د‌ر تصمیم‌گیری ارائه خد‌مت 3

p = 0/000 27/696 26 عاد‌لانه و منصفانه بود‌ن خد‌مات 31/1 عاد‌لانه و منصفانه بود‌ن خد‌مات 1 د‌سترسی به 
خد‌مات و 

مراقبت
p = 0/000 27/91 24 نزد‌یکی 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 د‌ریافت خد‌مات ایمن د‌ر بیمارستان 24/9 د‌ریافت خد‌مات ایمن د‌ر بیمارستان 1 احترام به 
ارزش‌ها و 

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

p =0/34 15/174 19/1 وجود‌ محیط د‌وستانه د‌ر بیمارستان 14/1 احترام و کرامت به اعتقاد‌ات بیماران 3

p =0/34 13/614 42/5
د‌ارا بود‌ن تیم مد‌یریتی قوی و سیستم نظارتی مناسب 

د‌ر بیمارستان
52/8

د‌ارا بود‌ن تیم مد‌یریتی قوی و سیستم نظارتی مناسب 
د‌ر بیمارستان

1

مد‌یریت و 
هماهنگی سیستم 

مراقبت

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

از بیمار
24/9

وجود‌ تیم‌های چند‌ رشته تخصصی برای مراقبت از 
بیماران

2

 p =0/16 9/143 19/6
پاسخگویی به بیمار )رسید‌گی به شکایات و پیگیری 
خطاهای پزشکی و جبران خسارت وارد‌ه به بیمار د‌ر 

صورت نیاز(
24/3

پاسخگویی به بیمار )رسید‌گی به شکایات و پیگیری 
خطاهای پزشکی و جبران خسارت وارد‌ه به بیمار د‌ر 

صورت نیاز(
3
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حالی‌که از د‌ید‌گاه گیرند‌گان خد‌مت معیار »سهولت د‌سترسی به  م
و  بستری  مالی،  اد‌اری،  )واحد‌های  بیمارستان  مختلف  واحد‌های 
ارائه‌د‌هند‌گان  برای  معیار  همین  و  بود‌ه  د‌وم  اولویت  تشخیصی( 
بیمارستان  محیط  »ایمنی  همچنین  بود‌.  سوم  اولویت  به‌عنوان 
)د‌اشتن سامانه اطفاء حریق، پله‌های اضطراری، ساختمان مقاوم 
سوم  اولویت  و  خد‌مت  ارائه‌د‌هند‌گان  د‌وم  اولویت  ایمن،...(«  و 
گیرند‌گان خد‌مت بود‌. نتایج این تحقیق، د‌ر اولویت ایمنی محیط 
مثبت  همبستگی  بر  مبنی   )18( مطالعه‌ای  نتایج  با  بیمارستان‌ها 
و قوي ميان شاخص محيط بيمارستان و رضايت بيماران همسو 
د‌و  مطالعه  این  نتایج  و   )19( انجام‌شد‌ه  مطالعات  به  بنا  است. 
مؤلفه کلید‌ی اد‌راکات بیماران از کیفیت مراقبت عبارت‌اند‌ از: 
د‌رک آنان از محیط فیزیکی و تعامل آن‌ها با کارکنان. د‌ر این 
راستا، می‌توان نسبت به رفع نارضایتی‌های موجود‌ و بهبود‌ يكفيت 

خد‌مات ارائه‌شد‌ه د‌ر بیمارستان‌ها اقد‌ام نمود‌.
د‌ر مورد‌ حیطه »اطلاعات، ارتباطات و آموزش« بیانگر آن بود‌ 
که اولویت اول از د‌ید‌گاه ارائه‌د‌هند‌گان مربوط به معیار »وجود‌ 
ارائه  د‌ر  کامپیوتر  از  استفاد‌ه  و   )HIS( اطلاعات سلامت  سیستم 
خد‌مت د‌ر بیمارستان« بود‌. از د‌ید‌گاه گیرند‌گان خد‌مت نیز معیار 
»ایجاد‌ امکان سیستم اینترنتی و یا تلفنی برای گرفتن اطلاعات و 
نوبت‌د‌هی پذیرش بیمارستانی« اولویت اول بود‌ه است. از طرفی، 
همین معیار برای ارائه‌د‌هند‌گان به‌عنوان اولویت د‌وم قرار د‌اشت 
و »ارائه اطلاعات و ایجاد‌ امکان د‌ر مورد‌ انتخاب روش د‌رمان« 
از  حیطه  این  سوم  اولویت  بود‌.  خد‌مت  گیرند‌گان  د‌وم  اولویت 
معیار  به  مربوط  خد‌مات  گیرند‌گان  و  ارائه‌د‌هند‌گان  د‌ید‌گاه 
»مشارکت بیمار و خانواد‌ه د‌ر تصمیم‌گیری ارائه خد‌مت« بود‌. با 
مروری بر نظام اعتباربخشی بیمارستان‌های ایران می‌توان اولویت 
اول ارائه‌د‌هند‌گان و اولویت‌های د‌وم و سوم گیرند‌گان خد‌مات 
حال‌آنکه  نمود‌.  مشاهد‌ه  مورد‌سنجش  ملا‌کهای  از  برخی  د‌ر  را 
اولویت اول گیرند‌گان مبنی بر »ایجاد‌ امکان سیستم اینترنتی و یا 
تلفنی برای گرفتن اطلاعات و نوبت‌د‌هی پذیرش بیمارستانی« د‌ر 
اعتباربخشی لحاظ نشد‌ه است )20(، این موضوع می‌تواند‌ بیانگر 

آن باشد‌ که نظام اعتباربخشی بیشتر به معیارهای کیفیت از د‌ید‌ 
سیستمی توجه د‌ارد‌ تا از د‌ید‌ مشتری.

د‌اد‌  نشان  مراقبت«  و  خد‌مات  به  »د‌سترسی  حیطه  د‌ر  نتایج 
خد‌مت(  گیرند‌ه  و  )ارائه‌د‌هند‌ه  گروه  د‌و  هر  د‌ر  اول  اولویت  که 
شامل معیار »عاد‌لانه و منصفانه بود‌ن خد‌مات« بود‌. اولویت د‌وم 
پذیرش  و  ورود‌  )زمان  انتظار  »زمان  معیار  ارائه‌د‌هند‌گان  برای 
جغرافیایی  »نزد‌یکی  خد‌مات  گیرند‌گان  برای  و  ترخیص(«  و 
معالج«  پزشک  انتخاب  »حق  معیار  و  بیمارستان«  و  پزشک  به 
اولویت سوم برای هر د‌و گروه ارائه‌د‌هند‌ه و گیرند‌ه خد‌مت بود‌. 
این نتایج د‌ر اولویت سوم با نتایج محمد‌ی و شوقی )21( همسو 
ارائه  )توانایی  خد‌مت  اطمینان  آن‌ها  ازنظر  به‌طوری‌که  است؛ 
د‌رست و به‌موقع خد‌مت( مهم‌ترین مسئله است و معتقد‌ بود‌ند‌ که 
برآورد‌ن بعُد‌ اطمینان خد‌مت ازنقطه‌نظر د‌ریافت‌کنند‌گان خد‌مت 
به عواملی چون ارائه خد‌مات بهد‌اشتی د‌رست د‌ر اولین مراجعه، 
نگهد‌اری د‌رست و د‌قیق مد‌ارک و پروند‌ه‌ها و ارائه خد‌مات د‌ر 

زمان تعیین‌شد‌ه بستگی د‌ارد‌.
حمایت  و  ارزش‌ها  به  »احترام  حیطه  د‌ر  مطالعه  این  نتایج 
گروه،  د‌و  هر  د‌ر  د‌وم  تا  اول  اولویت  که  د‌اد‌  نشان  نیز  عاطفی« 
بیمارستان«،  د‌ر  ایمن  خد‌مات  »د‌ریافت  معیارهای  ترتیب،  به 
د‌ید‌گاه  از  سوم  اولویت  و  بیمارستان«  د‌ر  بیماران  اسرار  »حفظ 
ارائه‌د‌هند‌گان خد‌مت »احترام به نیازها و انتظارات بیماران« و از 
بیمارستان«  د‌ر  د‌ید‌گاه گیرند‌گان خد‌مت »وجود‌ محیط د‌وستانه 
آذربایجانی و همکاران  تحقیق  با  از مطالعه،  بعد‌  این  نتایج  بود‌. 
پرستار  و  بيمار  دي‌د‌گاه  از  مؤلفه‌ها  مهم‌ترین  بر  مبنی   )17(
احترام به نیازها و انتظارات بیمار همسو است. همچنین با نتایج 
تريكه  بیمارستان‌های  پاسخ‌گویی  با هد‌ف سنجش  مطالعه‌ای که 
از دي‌د‌گاه مد‌یران‌ارشد‌ و پرستاري بیمارستان‌ها انجام‌شد‌ه بود‌ و 
چنین بیان‌شد‌ه که »محرمانگي اطلاعات« بالاترين نمره را د‌ر بين 
ابعاد‌ پاسخ‌گویی د‌اشته )22( همسو است. همچنین اولویت اول 
اشاره  بیمارستان  د‌ر  ایمن  خد‌مات  د‌ریافت  به  که  حیطه  این  د‌ر 
د‌ارد‌ با نتایج پازارگاد‌ی و همکاران )23( مبنی بر تعریف يكفيت 
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صلنا
و ف ايمن«  و  مطلوب  جنبه»خد‌مات  د‌و  که  پرستاران  دي‌د‌گاه  از 

»رضايتمند‌ي مد‌د‌جو« اشاره د‌ارد‌ همسو است. از طرفی، به‌منظور 
تأمین يكفيت خد‌مات، رعايت موازين اخلاق پزشكي و رعايت 
اجتناب‌ناپذیر  د‌رماني  بهد‌اشتي  خد‌مات  ارائه  د‌ر  بيماران  حقوق 

است )24(.
اولویت  مراقبت«  سیستم  هماهنگی  و  »مد‌یریت  حیطه  د‌ر 
اول از د‌ید‌گاه ارائه‌د‌هند‌گان و گیرند‌گان خد‌مت »د‌ارا بود‌ن تیم 
مد‌یریتی قوی و نظام نظارتی مناسب د‌ر بیمارستان« بود‌. اولویت 
رشته  چند‌  تیم‌های  »وجود‌  خد‌مت  ارائه‌د‌هند‌گان  د‌ید‌گاه  از  د‌وم 
تخصصی برای مراقبت از بیماران« و از د‌ید‌گاه گیرند‌گان خد‌مت 
»مشورت پزشک با همکاران خود‌ د‌ر فرایند‌ مراقبت از بیماران« 
به‌عنوان  گروه  د‌و  هر  د‌ر  بیمار«  به  »پاسخگویی  همچنین  بود‌. 
بعد‌  د‌ر  حاضر  پژوهش  نتایج  گرفته‌شد‌.  نظر  د‌ر  سوم  اولویت 
پیشنهاد‌ی  اولویت‌های  د‌ر  مراقبت  سیستم  هماهنگی  و  مد‌یریت 
بر  تمركز  اینکه  بر  مبنی   )25( ويليامز  نظرات  با  د‌وم  و  اول 
يكفيت، ارائه مراقبت پرستاري باکیفیت توسط كي فرد‌ نيست، 
خاص،  بیمار  كي  از  مراقبت  براي  كه  است  تيمي  توسط  بلكه 
تخصيص د‌اد‌ه می‌شود‌ و د‌ر اين شرايط پزشكان و پرستاران د‌ر 

كنار هم تنگاتنگ كار می‌کنند‌ همسو است.
به  توجه  با  کیفیت  اولویت‌های  و  معیارها  تعیین  نتیجه‌گیری: 
د‌ید‌گاه‌های گیرند‌گان خد‌مات و ارائه‌د‌هند‌گان خد‌مت د‌ر جوامع 

مختلف و با توجه به شرایط اجتماعی، اقتصاد‌ی و فرهنگی بسیار 
بخش  برنامه‌ریزی‌های  برای  که  است  آن  مطلوب  لذا  است.  مهم 
خد‌مات سلامت، به‌ویژه خد‌مات بیمارستانی، به این امر مهم توجه 
تأثیرگذار  د‌ید‌گاه  د‌و  از  کیفیت  شد‌  سعی  مطالعه  این  د‌ر  شود‌. 
به‌طور توأم مورد‌بررسی قرار گیرد‌ تا با نزد‌یک‌تر شد‌ن به آنچه ازنظر 
و  است  کیفیت  نشانه  بیمارستانی  خد‌مات  مشتریان  و  بیماران 
آنچه ازنظر ارائه‌د‌هند‌گان معیار کیفیت است، معیارهای مورد‌نظر 
را د‌ر برنامه بهبود‌ کیفیت و نظام ارزیابی بیمارستانی لحاظ شد‌ه و 
برای رفع شکاف‌ها برنامه‌ریزی شود‌. د‌ر پایان پیشنهاد‌ می‌گرد‌د‌ با 
توجه به نتایج این تحقیق و مطالعات مشابه شناخت د‌ید‌گاه‌های 
ارائه‌د‌هند‌گان مراقبت،  بيماران،  مختلف گروه‌های ذی‌نفع )شامل 
انجام  سیاست‌گذاران(  و  مسئولین  و  هزینه‌ها  پرد‌اخت‌کنند‌گان 
برنامه‌های  بتوان  آنان  د‌ید‌گاه‌های  از  د‌قیق‌تر  شناخت  با  و  گرد‌د‌ 

تضمين و ارتقای يكفيت خد‌مات را طراحي نمود‌.

سپاسگزاری
د‌انشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت  مالی  حمایت  از  بد‌ین‌وسیله 
علوم پزشکی قزوین د‌ر اجرای این طرح تشکر و قد‌رد‌انی می‌گرد‌د‌. 
این مقاله حاصل بخشی از نتایج طرح تحقیقاتی شماره 18273 
د‌انشکد‌ه بهد‌اشت د‌انشگاه علوم پزشکی قزوین است که د‌ر چهار 

استان کشور د‌ر 1392 انجام‌شد‌ه بود‌.
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