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 چکیده

از سطوح  کیدر هر  شرفتیها با در نظر گرفتن پو گزارش داده لیتحل ،یآوررا در جمع هامارستانیب ت،یفیک یهابرنامه :مقدمه

منتخب  یهامارستانیدر ب یعملکرد یهابا شاخص ماریب یمنیو ا تیفیارتباط بهبود ک ی. در مطالعه حاضر با بررسکندیم قیتشو تیفیک

 .کرد یزیربرنامه هامارستانیهرکدام از ب یعملکرد یهابهبود شاخص یدر راستا مارانیب یمنیو ا تیفیکجهت بهبود  توانیم زد،یشهر 

و  تیفیبهبود ک تهیکم یاعضا ،یپرستار رانیمد ،یداخل رانیپژوهش مد نیبود. در ا یلتحلی – یفیمطالعه حاضر از نوع توص روش:

 یگردآور یعنوان نمونه انتخاب شدند. برابه زد،ی یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیاز ب ینیبال تیدفتر حاکم یو اعضا یمنیا

 یآورمصاحبه و مشاهده جمع یوهیبه ش هامارستانیب یعملکرد یهامرتبط به شاخص یهاشد. داده ستفادها QPSها از پرسشنامه داده

 .انجام گرفت 61نسخه  SPSSافزارمستقل و در نرم یهانمونه یبرا tها با استفاده آزمون داده لیوتحلهیشدند. تجز

 ازاتیامت نیانگی( و حداقل م6/16) 2و  6 مارستانی( ، متعلق به بQPS)ماریب یمنیو ا تیفیبهبود ک ازاتیامت نیانگیحداکثر م  :هاهیافت

در  1و  3  یهامارستانی؛ و بQPS یخوب استانداردها یدر گروه اجرا 2و  6 یهامارستانی( بود. ب1/41برابر با ) 1 مارستانیمربوط به ب

مورد مطالعه با  یهامارستانیدر ب ماریب یمنیو ا تیفینمره بهبود ک نیب یقرار گرفتند. ارتباط معنادار  QPSمتوسط یگروه اجرا

 .(p-value<0.05) ها وجود داشتآن یعملکرد یهاشاخص

و  رانیدر گروه متوسط قرار داشتند. مد یزیرو برنامه یرهبر یاز لحاظ اجرا مارستانیب 2مطالعه حاضر در  ی:گیرنتیجهبحث و 

 مار،یب یمنیو ا تیفیبهبود ک یهاطهیح یاستانداردها یاجرا شتریب یو ترق شرفتیمنظور پبه ،ینیبال تیو حاکم تیفیدفتر بهبود ک یاعضا

 .کنند یطراح QPSیاستانداردها یرا جهت اجرا مارستانیب لکردمناسب با عم یاتیعمل یهابرنامه دیبا

 مارستانیب یعملکرد یهاشاخص مار،یب یمنیا ت،یفیبهبود ک  کلیدی: هایواژه

یمقاله پژوهش  
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های عملکردیارتباط بهبود کیفیت و ایمنی بیمار با شاخص   

 

6331 پاییز 3 شماره/ 3 دوره/ کرمان پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده مجله 64  

 

 

 
دستیابی به سلامت نیازمند یک نظام منسجم مراقبت  منظوربه

ی دهسازمانهستیم. نظام مراقبت از سلامت عبارت است از: 

ارائه خدمات مراقبت از  منظوربهو منابع  ، مؤسساتمردم

بر نیازهای سلامت جمعیت هدف.  نیتأمسلامت در جهت 

تعریف سازمان جهانی بهداشت اهداف نظام سلامت  طبق

یی به ، پاسخگوشکل از سلامت مطلوب برای شهروندانمت

ی عادلانه تخصیص منابع به اقشار هاروشانتظارات مردم و 

ارائه خدمات نامطلوب باعث اعتماد . (1) باشدیمجامعه 

 خدماتدهندگان ارائه به نسبت خدمات، از گیرانبهره ترنییپا

بدین  .و نارضایتی ارباب و رجوع را به دنبال دارد شودیم

کیفیت خدمت ارائه شده در هر سازمان برای جلب  ترتیب

باید به دنبال  هاسازمانرضایت مشتری لازم و ضروری است؛ و 

 . کیفیت بهتر ارائه خدمات سلامت(2)ارتقای کیفیت باشند 

نقش بسزایی در رضایت مشتریان دارد؛ کیفیت بهتر ارائه 

 ،هامارستانیب پررنگ پزشکان، خدمات سلامت نمایانگر نقش

 نیازهای رفع در کنندهتیحما یهاگروه و گرمهیبی هاسازمان

 کهاند داده نشان مطالعات .باشدیم بهداشتی مردم

 ی،آورجمع با ی کیفیتهابرنامهارائه  منظوربه هامارستانیب

 بهبود ی،وربهره افزایش موجب هاداده گزارش و تحلیل

 افزایش و کارکنان هیروح بهبود ،هانهیهز کیفیت، کاهش

. حاکمیت بالینی به معنای (2) شوندیم رضایت بیماران

؛ این مفهوم باشدیمبرقراری حاکمیت بر ارائه خدمات سلامت 

 دهندهارائهی هاسازماندر واقع چارچوبی است که در آن 

بهبود دائمی کیفیت پاسخگو بوده؛ و با  در قبالخدمات بالینی 

 شودیمتعالی خدمات بالینی شکوفا  در آنایجاد محیطی که 

بدیهی است  .پردازدیمی عالی خدمت استانداردهابه صیانت از 

نشان دادن بهبود کیفیت، نیازمند  منظوربهکه هر سازمانی 

اطلاعات مناسب است. بخش کلیدی حاکمیت بالینی استفاده 

از اطلاعات بالینی است. طراحی چرخه صحیح اطلاعات در 

بالینی است. ابزار تحقق حاکمیت  نیترمهمبیمارستان، 

ی اطلاعات سلامت منسجم و هاستمیسی و گسترش سازادهیپ

ی کارکنان بخش سلامت و توانمندسازپایا، منجر به 

ی در جهت افزایش میزان پوشش، بهبود کیفیت و ریگمیتصم

آموزش بیمار و  .(3) گرددیمکارایی خدمات بخش سلامت 

ارتباطات مناسب بین اعضای تیم درمان، عامل مهم دیگری در 

 باشدیمی نتایج مراقبت بهداشتی اثربخشبهبود کیفیت و 

ایمنی بیمار از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت، اجتناب . (4،5)

مراقبت  با خدمات، مرتبط بالقوه ای موردیبی هابیآساز 

نشان داده است که خدمات درمانی  هایبررس ت.سلامت اس

برآورد  در عرضه خدمات هستند؛ هاتیفعال نیپرخطرتریکی از 

درصد 11متوسط حدود  طوربهکلی نیز حاکی از آن است که 

ی از ناحیه این خدمات نوعبهموارد بستری در مراکز درمانی 

؛ که حتی در یک درصد موارد به مرگ شوندیمدچار آسیب 

نکته مهم در خصوص نحوه برخورد با این  .(6) شودیممنجر 

است. اگر  هاآنی بودن ریشگیپقابلحوادث، ناخواسته بودن و 

 هاسازمانبستری مناسب برای پرداختن به ایمنی بیمار در 

ی ایمنی بیمار امری هابرنامهمهیا نباشد ،امید به اجرای موفق 

این در حالی است که یکی از عوامل مهم  ؛باشدبیهوده می

حاکمیت بالینی، توجه به فرهنگ ایمنی بیماران در 

بدین ترتیب  خدمات مراقبتی است. کنندهارائهی هاسازمان

ی مشترک ایمنی هاارزش، باورها و هانگرشدرک و شناخت 

ی رفتارهابر  هاآندر بین کارکنان بخش درمان و درجه نفوذ 

ه موضوعی مهم در ارتقای ایمنی بیمار تبدیل ایمنی و سلامت ب

 از یوربهره ی عملکردی درهاشاخص. (6،6) شده است

ی، زیربرنامهبیمار،  از کامل مراقبت برای بیمارستانی تسهیلات

 محدوده در بیمارستانی خدمات هماهنگی و یدهسازمان

 تسهیلات از اقتصادی استفاده و یبرداربهرهجغرافیایی، 

 درمانی بهداشتی شبکه و بهداشتی یهابرنامه در بیمارستانی

 در بهبود. (8)دارد  کاربرد ملی و یامنطقه سطح در

 بودن اثربخش و کارا معنی به عملکردی یهاشاخص

 صحیحعملکرد  ،گرید عبارتی به یا بیمارستانی یهاتیفعال

 بهبودبرای  .(9)است  منابع از مناسب استفاده و کارکنان

 QPS  (Quality Improvement بیمار  ایمنی و کیفیت

and Patient Safety)  مانند:  ی متفاوتی وجود دارد؛هاروش

 شوارت، چرخه فراگیر، مدیریت کیفیت مداوم، کیفی بهبود

 بالینی، حاکمیت امتیازی متوازن، کارت سیگما، شش لین،

 وها روش ایمنی بیمار، و کیفیت بهبود استانداردهای

صورت بهخطا  گزارش بیمار، ایمنی جدید استانداردهای

معیاری که  .(11) عمومی آگاهی افزایش و اجباری یا داوطلبانه

گیری موفقیت عملکرد یک سازمان و تعیین  اندازهبهقادر 

، آمار و باشدیمآن سازمان  موردنظرمیزان وصول به اهداف 

در  هاشاخصاز آنجا که آمار و  ی آن سازمان است؛هاشاخص

 مقدمه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
km

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             2 / 10

https://jms.kmu.ac.ir/article-1-184-fa.html


  پاکدامن
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ی واحدهای اثربخشدرجه کارایی و  دهندهانعکاسواقع 

نمایانگر راه حل مشکلات موجود آن  عنوانبهسازمانی هستند؛ 

؛ و از اهمیت اساسی و بنیادی شوندنیز شناخته می سازمان

ارتباط بررسی  منظوربه. مطالعه حاضر (11)باشند برخوردار می

ی عملکردی هاشاخصبهبود کیفیت و ایمنی بیمار با 

بیمارستان )ضریب اشغال تخت، میانگین طول اقامت بیمار، 

فاصله چرخش یا عملکرد تخت، نسبت عملکرد تخت، میزان 

ی منتخب شهر یزد صورت هامارستانیبخالص( در  ریوممرگ

 هامارستانیبی عملکردی هاشاخصگرفت؛ تا بتوان در ارتقای 

مسئولین دانشگاه گامی برداشت؛ و نتایج مطالعه را در اختیار 

علوم پزشکی یزد قرار دادیم؛ که بتوانند جهت بهبود کیفیت و 

از  هرکدامی عملکردی هاشاخصایمنی بیماران و بهبود 

 ی کنند.زیرهبرنام هامارستانیب

 
  وابستگی لحاظ از پزشکی علوم نشریات سهم 

 
بود؛ که جامعه مطالعه  یلتحلی – یفیاز نوع توص مطالعه حاضر

بهبود  تهیکم یاعضا ،یپرستار رانیمد ،یداخل رانیشامل مد

از  ینیبال تیدفتر حاکم یو اعضا یمنیو ا تیفیک

 دی)شه زدی یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیب

محراب( بودند. به علت  یرهنمون، افشار، شهدا ،یصدوق

نفر  51افراد جامعه که  یبودن حجم جامعه، تمام ودمحد

عنوان نمونه در نظر گرفته شد. از پرسشنامه بهبود بودن را، به

 یابیارز یسؤال دارد برا 25( که QPS) ماریب یمنیو ا تیفیک

پرسشنامه  نی. ادیاستفاده گرد مارانیب یمنیو ا تیفیبهبود ک

 یریگ: عناصر قابل اندازهباشدیقسمت م 4شامل 

 یطراح یاستانداردها ،یزیرو برنامه یرهبر یاستانداردها

 یآورجمع یاستانداردها ،یتیریو مد یکینیکل یندهایفرآ

 یهاداده لیتحل یاستانداردها ت،یفیک شیها جهت پاداده

علت که پرسشنامه  نیبهبود. به ا یو استانداردها شیپا

 مارستانیب یاعتباربخش یالمللنیب یبرگرفته از استانداردها

موجود در  یاحتمال یهامنظور برطرف کردن نقصبه باشد،یم

توسط پژوهشگر انجام گرفت.  یاصل یبا نسخه اسیترجمه، ق

نفر  11 یپرسشنامه، نظرات اصلاح یصور ییروا یجهت بررس

 نییو جهت تع د؛ین در پرسشنامه لحاظ گردنظرااز صاحب

نفر از افراد نمونه  21پرسشنامه از نظرات  ییمحتوا ییروا

آنان در پرسشنامه مد نظر قرار  یاستفاده شد و نظرات اصلاح

 86/1کرونباخ  یپرسشنامه با روش آلفا ییایگرفت؛ سپس پا

 یهامارستانیافراد نمونه در ب نیبه دست آمد. پرسشنامه در ب

توافق شده به  یبندمی. بر اساس تقسدیگرد عیمنتخب توز

 یاجرا فی، درجه ضع31 اصفر ت نیمکتسبه ب ازاتیامت

متوسط  یاجرا ی، درجه61تا  31 نیب ازاتیاستانداردها، امت

خوب  یاجرا ی، درجه61 یبالا ازاتیاستانداردها و به امت

 یهامربوط به شاخص یهااستانداردها نسبت داده شد. داده

طول  نیانگیاشغال تخت، م بی)ضر مارستانیب یعملکرد

عملکرد تخت، نسبت عملکرد  ایفاصله چرخش  مار،یاقامت ب

 یخالص( با استفاده از مشاهده ریوممرگ زانیتخت، م

 تیدفتر حاکم یمصاحبه با اعضا ها،مارستانیآمار ب میمستق

 یهامارستانیبخش آمار ب نیمصاحبه با مسئول زیو ن ینیبال

ها داده یآور. پس از جمعدیگرد یآورموردمطالعه جمع

 یهانمونه یبرا tآزمون  استفادهها با داده لیوتحلهیتجز

انجام گرفت و در سطح  SPSS 18افزار مستقل و در نرم

ملاحظات  تیرعا یدرصد در نظر گرفته شد. برا 4 یمعنادار

 زیشوندگان و نخاطر به مصاحبه نانیو دادن اطم یاخلاق

کار محرمانه بودن پرسشنامه و  یدهندگان از ابتداپاسخ

 در نظر گرفته شد. یدعملکر یهااطلاعات شاخص

 
 
 QPS ازاتیامت نیانگیمطالعه حاضر نشان داد، حداکثر م جینتا

 نیانگیو حداقل م 1/61برابر با   2و  1 مارستانیمتعلق به ب

بود.  5/45برابر با  5 مارستانیمربوط به ب ازاتیامت

 یخوب استانداردها یدر گروه اجرا 2و  1 یهامارستانیب

QPS طمتوس یدر گروه اجرا 5و  3 یهامارستانیو ب QPS 

موردمطالعه در  یهامارستانیاز ب کدامچیقرار گرفتند؛ و ه

 زین tحاصل از آزمون  جیقرار نداشتند. نتا فیضع یگروه اجرا

موردمطالعه  یهامارستانینشان داد که در همه ب 1در جدول 

p-value  یهاشاخص نیب یعنیبود؛  14/1کمتر از 

نمره بهبود  بامورد مطالعه  یهامارستانیدر همه ب یعملکرد

از  ریوجود داشت؛ به غ یها رابطه معنادارآن یمنیو ا تیفیک

و بهبود در  شیپا یهاداده لیافشار که در بعد تحل مارستانیب

خالص  ریوممرگ زانیبا شاخص م ماریب یمنیو ا تیفیبهبود ک

 که هر مقدار نمره یطورمشاهده نشد. به یرابطه معنادار

باشد عملکرد  ادتری( زQPS) یمنیو ا تیفیبهبود ک

هایافته  
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تر ها مطلوبآن یعملکرد یهابا توجه به شاخص هامارستانیب

 .است

 است.

هامارستانیبی عملکردی هاشاخصارتباط آن با  و QPSی استانداردهااجرای  ازنظر مطالعه موردی هامارستانیب تیوضع .9جدول 
 p-value مقدار شاخص هاشاخص QPS یاجرا QPSنمره مارستانیکد ب

 333 درصد 3/77 اشغال تخت )درصد( بیضر خوب 9/63 9
 333 روز 1/3 ()روز ماریطول اقامت ب نیانگیم   
 333 روز 39/9 عملکرد تخت )روز( ایفاصله چرخش    
 333 مرتبه 9/03 نسبت عملکرد تخت )مرتبه(   
 333 در هر هزار نفر 79/9 خالص )در هر هزار نفر( ریوممرگ زانیم   
 333 درصد 76 اشغال تخت )درصد( بیضر خوب 9/63 3

 333 روز 19/3 )روز( ماریطول اقامت ب نیانگیم   
 333 روز 6 عملکرد تخت )روز( ایفاصله چرخش    
 333 مرتبه 39/9 نسبت عملکرد تخت )مرتبه(   
 333 در هر هزار نفر 76/7 خالص )در هر هزار نفر( ریوممرگ زانیم   
 333 درصد 9/09 اشغال تخت )درصد( بیضر متوسط 9/90 3

 333 روز 9/3 )روز( ماریطول اقامت ب نیانگیم   
 333 روز 1 عملکرد تخت )روز( ایفاصله چرخش    
 333 مرتبه 3/96 نسبت عملکرد تخت )مرتبه(   
 113/3 در هر هزار نفر 11 خالص )در هر هزار نفر( ریوممرگ زانیم   
 333 درصد 3/66 اشغال تخت )درصد( بیضر متوسط 1/91 1

 333 روز 99/3 )روز( ماریطول اقامت ب نیانگیم   
 333 روز 7 عملکرد تخت )روز( ایفاصله چرخش    
 333 مرتبه 60/9 نسبت عملکرد تخت )مرتبه(   
 333 ردر هر هزار نف 19/9 خالص )در هر هزار نفر( ریوممرگ زانیم   

 
 

مورد مطالعه  یهامارستانیمطالعه حاضر نشان داد که ب جینتا
خوب و متوسط عمل  QPS یاستانداردها یاجرا نهیدرزم

با  ماریب یمنیو ا تیفیبهبود ک نیها باند؛ و در آننموده
با  نیوجود داشت. بنابرا یارتباط معنادار یعملکرد یهاشاخص

اکثر  ،کرد انیب توانیمطالعه حاضر م جیتوجه به نتا
در حد خوب و  ماریب یمنیو ا تیفیبهبود ک نهیدرزم هامارستانیب

 همه ابعاد نینشان داد؛ در ب جینتا نیمتوسط هستند. همچن

QPS   وجود  یمعنادار یارتباط آمار یعملکرد یهاشاخصبا
بعد  نیافشار که ب مارستانیاستثناء در ب کیاز  ریداشت؛ به غ

 ماریب یمنیو ا تیفیبهبود ک درو بهبود  ش؛یپا یهاداده لیتحل
 یمعنادار یخالص ارتباط آمار ریوممرگ زانیبا شاخص م

 نمره نیانگیم نیشتریبه دست آمده ب جیمشاهده نشد. طبق نتا

QPS  و افشار و  یصدوق دیشه یهامارستانیتعلق به بم
 دیشه مارستانیمتعلق به ب QPS نمره نیانگیم نیکمتر

خود نشان دادند  یدر مطالعه یفرو جع پوریریرهنمون بود. نص
 یمنیو ا تیفیبهبود ک یاستاندارها یطهیح 9از  کیکه هر 

 ،یزیرو برنامه یرهبر یشامل: استانداردها (QPS) ماریب
ها جهت داده یآورجمع ،یکینیو کل یتیریمد یندهایفرآ یطراح

 تیفیو بهبود در بهبود ک ش؛یپا یهاداده لیتحل ت،یفیک شیپا
 کیموردمطالعه مؤثر بودند؛ در هر یهامارستانیب ماریب یمنیو ا
با  ماریب یمنیو ا تیفیبهبود ک نیموردمطالعه ب یهامارستانیاز ب

 مار،یطول اقامت ب نیانگیاشغال تخت، م بیضر یهاشاخص
 ریوممرگ زانیچرخش تخت، نسبت عملکرد تخت و م یفاصله

مطالعه تا  نیا یهاافتهیوجود داشت،  یخالص ارتباط معنادار
داشت؛ چراکه  یمطالعه حاضر همخوان یهاافتهیبا  یادیحدود ز

 QPS یاستانداردها یازنظر اجرا هامارستانیدر هر دو مطالعه ب

نداشتند و عملکردشان خوب و متوسط بود؛ با  یفیعملکرد ضع
 نهیدرزم هامارستانیاکثر ب پور،یریتفاوت که در مطالعه نص نیا

در مطالعه  یمتوسط عمل نموده ول QPS یااستاندارده یاجرا
عملکرد خوب و متوسط داشتند؛ و  هامارستانیحاضر همه ب

گیریهبحث و نتیج  
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 یهاداده لیبعد تحل نیدر مطالعه حاضر ب کهنیا گریتفاوت د
 یهابا شاخص ماریب یمنیو ا تیفیو بهبود در بهبود ک شیپا

مشاهده  یمعنادار یافشار ارتباط آمار مارستانیدر ب یعملکرد
در همه  یعملکرد یهابا شاخص گریابعاد د نیب یول د؛نش

وجود داشت؛ اما در مطالعه  یمعنادار یارتباط آمار هامارستانیب
 یهابا شاخص QPS همه ابعاد نیپور و همکاران ب یرینص

مطالعه حاضر  جی(. نتا3وجود داشت ) یارتباط معنادار یعملکرد
 یلکردعم یهاشاخص یبر رو ماریب یمنینشان داد، ا

و همکاران نشان دادند  یمطالعه جبار گذارد؛یم ریتأث مارستانیب
فرهنگ  ابد،ی شیپرستاران افزا یارفتار حرفه زانیکه هر چه م

 جیپژوهش با نتا نیا جی. نتاافتیبهبود خواهد  ماریب یمنیا
(؛ که به 93بود ) یمنیبهبود ا یمطالعه حاضر هر دو در راستا

در مجموعه  ییساز بتوان فضاتوانمند هبرنام کیبا  رسدینظر م
 یاحرفهو  یبه وجود آورد؛ که افراد در رفتار کار یکار

 تیو امن ماریب یمنیو فرهنگ ا ندیاحساس نما شتریب تیمسئول
 میآن کارکرد یکه ما بر رو ی. در پژوهشابدی شیافزا مارانیب

در  یعملکرد یهاباعث ارتقاء شاخص ،یمنیتمرکز بر ابعاد ا
. در مطالعه مرزبان و همکاران، با موضوع شدیم مارستانیب

 ژهیو یهادر بخش مراقبت ماریب یمنیا تیرینظام مد یابیارز
که در شهر تهران انجام  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 یبه طراح ازین ها،افتهیکه با توجه به  دندیرس جهینت نیشد؛ به ا
شدت به ژهیو تدر بخش مراقب ماریب یمنیا تیرینظام مد

داشت و نظام  یبامطالعه ما همخوان باًیو تقر شود؛یاحساس م
مراقبت  یهاپژوهش به همه بخش نیحاصل از ا یشنهادیپ
و همکاران با  ی(. در پژوهش اکبر93است) میقابل تعم ژهیو

 یهاکه در سازمان ماریب یمنیموضوع مطالعه فرهنگ ا
انجام  شابوریشهر ن درکه  یدرمان یدهنده خدمات بهداشتارائه

ابعاد  یتمام ازیو امت یکل نیانگیکه م دندیرس جهینت نیشد؛ به ا
از حد قابل قبول  ترنییپا مار،یب یمنیگانه فرهنگ ادوازده

 یهامارستانیدر ب ماریب یمنیفرهنگ ا تیو وضع باشد؛یم
 جینتا یمبرم به بهبود و ارتقاء دارد؛ که در راستا ازیموردمطالعه ن

 یمنیتفاوت که در پژوهش ما بهبود ا نیحاضر بود؛ با ا لعهمطا
بود؛  رگذاریتأث مارستانیب یعملکرد یاهارتقاء شاخص یبر رو

بهبود و ارتقاء کار  ازمندین یمنیپژوهش فرهنگ ا نیکه در ا
ساختن و  نهیدر جهت نهاد ییهااستیس جادیکارکنان بود، لذا ا

 رسدیبه نظر م یضرور ندر کارکنا ماریب یمنیارتقاء فرهنگ ا

(91.( 

در  ماریب یمنیو ا تیفیمطالعه حاضر، نقش بهبود ک در
و  ییدلو ییمشخص شد. در مطالعه جفا یخوببه مارستانیب

جهت بهبود  یراهکار ،یاحرفه نیهمکاران با موضوع آموزش ب
ها به شد؛ آن شنهادیپ یمراقبت سلامت در دانشگاه علوم پزشک

 نیب یریادگیآموزش و  تیکه با توجه به اهم دندیرس جهینت نیا
سلامت،  یهادر بهبود دانش، نگرش و مهارت حرفه یاحرفه

در ارتقاء سلامت که هدف  ینقش مهم تواندینوع آموزش م نیا
داشته  د،یآیدر ارائه خدمات سلامت بشمار م ییو نها ییغا

(. 99داشت ) یمطالعه با مطالعه حاضر همخوان نیا جیباشد. نتا
 نیانگیم نیشتریکه ب میدیجه رسینت نیما در مطالعه خود به ا

و افشار؛ و  یصدوق دیشه یهامارستانیمتعلق به ب QPS نمره
رهنمون بود.  مارستانینمره متعلق به ب نیانگیم نیکمتر
پور و همکاران در مطالعه خود تحت عنوان الزامات  یفرزند

به  مارستان،یاطلاعات ب ستمیدر س ماریب یمنیو ا تیفیبهبود ک
الزامات تعیین شده  ینمره تمام نیانگیکه م دندیرس جهینت نیا

نظران نیاز به وجود الزام هشدار بود. تمام صاحب 3بالاتر از 
درصد ارائه  11/0 ها،شیآزما جینتا یعیطبریموارد غ

درصد ارائه هشدار در موارد عدم  11/7 ؛ینیبال یهادستورالعمل
و  ؛یکیولوژیزیشده با پارامترهای ف زیاقدامات تجو یهمخوان

در سیستم  ماریب ینیبر اساس علائم بال یافتراق صیارائه تشخ
مدل  یشنهادیالزامات پ هیاطلاعات بیمارستان را تأیید کردند. کل

 یقرار گرفت و بر اساس نظرات خبرگان موارد دییمورد تأ هیاول
به دست آمده از مطالعه حاضر،  جیبه آن افزوده شد. طبق نتا زین

ارتقاء  یبر رو یمثبت ریتأث ت،یفیبهبود ک عاداب یتمرکز بر رو
 زیپور ن یدارد؛ و در مطالعه فرزند یعملکرد یهاشاخص

و انتخاب  یابیکه استفاده شد جهت ارز یاستفاده از مدل
(. در 96) شودیم هیتوص یمارستانیـاطلاعات ب یهاستمیس

کاران نشان دادند که با توجه به ـمجاهد و هم ییامطالعه
پرداخت  یهاسمیمکان بیرکـاز ت توانیم ها،خصشا تیاهم
 جیبا نتا افتهی نیتفاده کرد؛ که اـاس یگذاراستیمقاصد س یبرا
 دـیاـب گذاراناستـی(. س97ود )ـو بـهمس باًیطالعه حاضر تقرـم
مانند  یرمالیغ یهامشوق تیبرنامه و اهم یراـاج طیتحـم
را در نظر داشته باشند. در  یو فرهنگ یسازمان ،ینـیوامل بالـع
 یازـسادهیپ یپژوهشگران نشان دادند که در راستا یاهـطالعـم

 تیریدـم یبانیـپشت ،یازمانـسدرون یاستعدادها ،یمنیامه اـبرن
طه قوت ـنق نیترهمـ. مباشدیم یمثبت ضرور د و نگرشـارش
ا ـود؛ که بـب یانسان یتعالـم یهااارزشـاط آن بـامه، ارتبـبرن
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 نـیدر ا دـشیم تیقوـت نیسئولـم کیتماتـسیـگرش سـن
 اما ودـوب بـاً خـسبتـح نـطـدر س تـیوفقـم تیـفیـک نه،یـزم

 ریینظارت مداوم و تغ ،یآموزش یهامتناوب دوره یبرقرار
سطح  یسوبه یتعال ریمس یزمان نگرش کارکنان، راه گشاهم

 تیفیبهبود ک یبا تمرکز بر رو زیبود. در مطالعه حاضر ن آلدهیا
 یارتقاء بر رو نیکه ا میثابت کن میتوانست مار،یب یمنیو ا
 جی(. نتا9است ) رگذاریتأث مارستانیب تیفیبهبود ک ستمیس

صورت بود که اگرچه اکثر  نیو همکاران به ا ییمطالعه کاهو
به  یرا گذرانده بودند؛ ول ینیبال تیحاکم یدوره یجامعه آمار

ها در ارتباط با نقش اطلاعات در دوره نیکه در ا دیرسینظر م
بود؛ مطالعه حاضر  دهیاطلاعات لازم ارائه نگرد ینیبال تیحاکم

در  یاطلاعات کاف ،ینیبال تیدفتر حاکم یکه اعضا دنشان دا زین
را دارا  یعملکرد یهاشاخص یبر رو تیفیمورد نقش بهبود ک

 .(90) باشندینم

 یو برگزار یاتیعمل یهاحاضر نشان داد، انجام برنامه مطالعه
 تیفیبهبود ک یمنظور ارتقاء استانداردهابه یآموزش یهاکارگاه

. در یمارستانیخدمات ب تیفیسبب بهبود ک مار،یب یمنیو ا
در  ماریب یمنیلو و همکاران نشان داده شد که ا یمطالعه نب

است؛ که با  یشتریب توجه ازمندین ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک
آن  تیو مدون، هم اهم یرسم یگنجاندن آن در برنامه درس

و هم با آموزش آن در  شودیروشن م انیدانشجو یبرا
امکان کاهش انواع  مارستان،یمثل ب یادهیچیپ یهاطیمح

 یمطالعه حاضر همخوان جیکه با نتا گردد؛یم سریخطاها م
نشان دادند،  یامطالعهو همکاران در  یدی(. جن91داشت )

که باهم  ماریشاخص فاصله چرخش تخت و متوسط اقامت ب
 دینامطلوب قرار دارد؛ و با تیدارند، در وضع یمیرابطه مستق

 گرید یهاها انجام شود؛ و شاخصاقدامات لازم جهت ارتقاء آن
ها فراتر از حد مطلوب از آن یبعض یحت ایمطلوب و  تیدر وضع

 یمطالعه حاضر تا حدود جیمطالعه با نتا نیا جیقرار دارند. نتا
که  میداشت؛ که در مطالعه حاضر نشان داد یهمخوان
مطالعه  جی(. نتا33هستند ) رگذاریهم تأث یها بر روشاخص

با کاهش طول  مارستانیب یهاحاضر نشان داد؛ که در بخش
و  تیفیبهبود ک توانیچرخش تخت، م شیو افزا ماریاقامت ب

و  یمطالعه زابل جیداد. نتا شیافزا یادیرا تا حد ز ماریب یمنیا
 یهابخش یدر تمام باًیصورت بود که تقر نیهمکاران به ا

 یبا زمان قبل از اجرا سهیها در مقاموردمطالعه، عملکرد بخش
 قیها از طراز بخش یبهبود در برخ نیطرح بهتر شده بود؛ که ا

 قیاز طر اهاز بخش یدرصد اشغال تخت؛ و در برخ شیافزا
 زانیچرخش تخت بود. م شیو افزا ماریکاهش طول اقامت ب

شده بود  یابیطرح، در حد خوب ارز یاز اجرا یکل یمندتیرضا
نشان داد که نقص در بهبود  جی(. در مطالعه حاضر نتا39)
 ریتأث یعملکرد یهاشاخص یبر رو مار،یب یمنیو ا تیفیک

و همکاران نشان داده شد که  Aikenدارد؛ و در مطالعه  یمنف
بود؛  جیدر همه موارد را یمارستانیب یهامراقبت تیفینقص در ک

نسبتاً  یاستراتژ کیممکن است  مارستانیکار ب طیو بهبود مح
 یهادر مراقبت تیفیو ک ؛یمنیبهبود ا یبرا نهیکم هز

مطالعه  جی(. نتا33باشد ) ماریب تیرضا شیو افزا مارستانیب
Kripalani  داد، نقص در ارتباطات و انتقال  انهمکاران نشو

 یاست؛ که ممکن بود بر رو عیشا مارستانیب هیاطلاعات در تخل
نشان داد که  جیبگذارد. در مطاله حاضر نتا ریتأث ماریمراقبت از ب

رفتن روند  نیو خدمات، باعث از ب تیفینقص در بهبود ک
د مانن یشده است. مداخلات یعملکرد یهامطلوب شاخص

استاندارد، ممکن است  یهاشده و فرمت دیتول یهاخلاصه
مطالعه حاضر نشان  جی(. نتا33کنند ) لیرا تسه ترعیانتقال سر

 ت،یفیبهبود ک یهادر طرح تیو موفق ماریب یمنیداد که ارتقاء ا
 جیشده است. نتا یعملکرد یهاسطح شاخص شیسبب افزا

 یمنیادر بهبود  تیو همکاران نشان داد، موفق Naiduمطالعه 
مراقبت بود؛  یهامیوابسته به مشارکت ت میطور مستقبه ماریب
 قاتیو تحق کند؛یکمک م ندهیدر آ یمنیمطالعه به بهبود ا نیا

متمرکز بر نظارت و بهبود  نده،یدر آ یمنیبهبود ا یو کارها
روش به ارتقاء  نیدر سلامت است. اهمیت دادن به ا یمنیا

حفظ تمرکز،  نیو همچن ،یشتخدمات بهدادهندگان دانش ارائه
 (.31کمک خواهد کرد )

ابعاد بهبود  یمطالعه حاضر نشان داد که با تمرکز بر رو جینتا
 توانیموردمطالعه م یهامارستانیدر ب مار؛یب یمنیو ا تیفیک

داد. در  یرا ترق هامارستانیب یعملکرد یهاسطح شاخص
 یزیرو برنامه یرهبر یاز لحاظ اجرا مارستانیب 3مطالعه حاضر 

دفتر بهبود  یو اعضا رانیدر گروه متوسط قرار گرفتند. مد
 شتریب یو ترق شرفتیمنظور پبه ،ینیبال تیو حاکم تیفیک

 مار،یب یمنیو ا تیفیبهبود ک یهاطهیح یاستانداردها یاجرا
را جهت  مارستانیمناسب با عملکرد ب یاتیعمل یهابرنامه دیبا

 یهاکنند؛ و در بخش یطراح QPS یاستانداردها یاجرا
همه کارمندان  یآگاه ینصب کنند. برا مارستانیمختلف ب
 QPS یو نقش استانداردها فهیاز وظ مارستانیب ینیبخش بال
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برگزار  یآموزش یهاکارگاه دیبا مارستان،یعملکرد ب شرفتیدر پ
 هیو ته یپزشک یبرنامه سبب کاهش خطاها نیشود؛ که ا

 کهنیا لی. به دلشودیم یابیکارآمد و مستمر ارز یهابرنامه
با  یمیارتباط مستق ماریو طول اقامت ب ریومکاهش مرگ

 یاستاندارد یهافرم دیبا هامارستانیدارد؛ ب QPS یاستانداردها
یاستانداردها نهیلازم را درزم یهاکنند و کارکنان آموزش هیته

 QPS درباره آن اطلاعات  دیکه با یو هر قسمت رند؛یفراگ
 یشود. برنامه اعتباربخش فیطور واضح تعرشود به یآورجمع

 یموضوع مهم و جد کیصورت به هامارستانیدر همه ب دیبا
 یهاسالانه، در برنامه یابیعنوان دستاورد ارزشدنبال شود؛ و به

 گنجانده شود. یاتیعمل
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Abstract 

 

Introduction: Quality programs encourage hospitals to collect, analyze, and report data 

considering progress in each of the quality levels. In this study, the relationship between 

improving the quality and patients' safety with performance indicators in the selected hospitals in 

Yazd was determined to improve the quality and patients' safety in order to improve the indicators 

of  hospitals performance. 

Methods: This is a descriptive-analytical study. In this study, internal managers, nursing 

directors, members of the Committee for Quality and Safety Improvement, and members of the 

Clinical Governance Office of Yazd University of Medical Sciences (Shahid Sadooghi, Shahid 

Rahnemoun, Afshar, Shohadaye Mehrab) were selected as samples. Data were collected using 

QPS questionnaire. Data related to indicators of hospitals performance were collected through 

interview and observation. Data were analyzed using t-test for independent samples by SPSS 18 

software. 

Results: The maximum mean QPS patient's quality and safety improvement rates belonged to 

Shahid Sadooghi and Shahid Rahnemoun hospitals (60.1) and the minimum one belonged to 

Shohadaye Mehrab hospital (54.4). The implementation of the QPS standards for Shahid 

Sadooghi and Shahid Rahnemoun hospitals was at a good level, and for Afshar and Shohadaye 

Mehrab hospital, it was at an intermediate level. There was a significant relationship between the 

quality and patients' safety improvement score in hospitals with their performance indicators 

(P<0.05). 

Discussion and Conclusion: In this study, the two hospitals were in intermediate level of 

Leadership and Planning criteria. In order to further improve the implementation of the standards 

for improving the quality and patients' safety, managers and members of the Office for 

Improvement of Quality and Clinical Governance are recommended to plan practical programs 

appropriate for the hospitals' performance to implement the QPS standards. 

Keywords: Quality improvement, Patient's safety, Hospital performance indicators  
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