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11/2/93:، پذیرش مقاله20/12/92: دریافت مقاله
 هاي بهداشتی عبارتست از درجاتی از خدمات ارائه شده به افراد و جوامـع کـه احتمـال نتـایج مطلـوب را                       کیفیت مراقبت :مقدمه

هـا و   به منظور سنجش کیفیت خدمات ارائه شده در بیمارستان نیاز به شناسـایی شـاخص              . اي روز باشد  افزایش داده و مطابق با دانش حرفه      
این مطالعه بـا هـدف تعیـین        . دهندها ، اساس ساختار ارزیابی بیمارستانی را تشکیل می        عملکردي  است، چرا که این شاخص       هاياستاندارد

.ها انجام پذیرفته استاثربخشی و  اولویت بندي  این شاخص-هاي عمومی در حیطه کیفیت هاي عملکردي بیمارستانشاخص
   کیفی  و از نوع کاربردي بوده که از طریق بررسی سیستماتیک متون و               -توصیفی این مطالعه، یک مطالعه   :هامواد و روش

هاي عملکردي  بندي شاخص به منظور اولویت  . نظران بیمارستان از طریق پرسشنامه صورت پذیرفته است       دریافت اطلاعات از صاحب   
Expert ج بدسـت آمـده بـا نـرم افـزار      استفاده شده و نتای(AHP)اثربخشی از تکنیک تحلیل سلسله مراتبی -حیطه کیفیت 

Choice .تحلیل  مدیریتی شده است11
 هـاي  شاخص عملکردي از بررسی متون مختلف حاصل شد و از این میان شـاخص   73اثربخشی   -در حیطه کیفیت    :هایافته

%) 63(لص مرگ و میر بیمارستانی    ، میزان خا  %)72(میزان شیوع حوادث بیمارستانی     ،%)100(عملکردي نرخ بروز عفونت بیمارستانی      
.دار  برگزیده شدهاي عملکردي اولویتبه عنوان شاخص%) 53(و درصد رضایت بیماران 

   هاي نظام سلامت و اثربخشی از جایگاهی مهم در ارزیابی      -هاي عملکردي مربوط به کیفیت      شاخص:گیريبحث و نتیجه
توان مشکلات و نـواقص را      درمانی می ز ارزشیابی کیفیت خدمات در مراکز بهداشتی      با استفاده ا  . سازمان بیمارستان، برخوردار است   

.بررسی کرد و با تجزیه و تحلیل اطلاعات در جهت کاهش آنها کوشید
هاي عملکردي،کیفیت ، اثربخشی ، بیمارستان عمومی، تحلیل سلسله مراتبیشاخص:هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
اي کرد در هـر سـازمان بـه انـدازه         وجود نظام ارزیابی عمل   

نماید که فقدان نظـام ارزیـابی در ابعـاد مختلـف            مهم جلوه می  
سازمان اعم از ارزیابی در استفاده از منابع و امکانـات، اهـداف،             

بـه عنـوان یکـی از علایـم بیمـاري سـازمان             ... هـا و  استراتژي
ویــژه بخـش بهداشـت و درمــان و بـه   ). 1(شــود محـسوب مـی  

منظـور کـسب اطمینـان از ارائـه         ل بیمارستان  بـه    سازمانی مث 
باشد ها  از این قاعده مستثنی نمی    ترین مراقبت بهترین و کیفی  

یـک درکلیـدي واصـلی واحـد هاعلاوه بر آن بیمارستان).2(
بهداشـتی خدماتارائهدرکلیدينقشوهستندسلامتنظام

).3(دارند درمانی–
تقریبـا هابیمارستاننی  جهابانکگستردهمطالعاتطبق

بـه رادرمـان وبهداشـت بخـش کـل هزینـه درصد 50–80
درراکـرده تحصیلپرسنلازبزرگیسهمورسانندمیمصرف
، که ایـن موضـوع ضـرورت ارزیـابی عملکـرد            )4(دارند  اختیار

ها براي ارزیابی   اولین تلاش . نمایدها را دوچندان می   بیمارستان
و به فلورانس نایتینگـل      1859را به سال     هاعملکرد بیمارستان 

ها را با مطالعه میزان مـرگ       دهند که کیفیت مراقبت   نسبت می 
بعدها لهـر بـراي ارزیـابی    . گیري نمودو میر و میزان ابتلا اندازه    

هاي سلامت مثل رضایت    ها به نتایج مراقبت   عملکرد بیمارستان 
نـشده بـه     ریـزي بیماران، مرگ و میر بیماران، بازگشت برنامـه       

سـاعت بعـد از تـرخیص        72اتاق عمل و پذیرش مجـدد طـی         
).5(اشاره نمود 

هاي سلامت، هر کـشوري داراي  به منظور ارزیابی مراقبت 
هـا از   هـایی اسـت کـه ویژگـی ایـن معیـار           ها و معیار  استاندارد

. کشوري به کشور دیگر و حتی بر حسب منطقه متفاوت اسـت           
خواه با مشارکت (ت که باشدنظام بهداشت و درمان به هر صور     

بایـد اسـتانداردهاي روشـن و       ) بخش دولتی یا بخش خصوصی    
درمـانی   –منظور ارزیابی عملکرد خدمات بهداشـتی       جامعی به 

نحـو مـؤثر   بنابراین؛ براي ارزیابی بیمارستان ها بـه  . داشته باشد 
در . هـاي مناسـب هـستیم     نیازمند تهیه و بکـارگیري شـاخص      

تعاریف متفاوتی از واژه شاخص یـا نـشانگر ارائـه          منابع مختلف 
. شده است

هـا یـا    بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، شـاخص       
هـایی هـستند کـه بـه طـور مـستقیم یـا غیـر                ها متغیر نشانگر

کنند، به این صورت    گیري تغییرات کمک می   مستقیم به اندازه  
اننـد  توکنند و از این رو می     که یک حالت معین را مشخص می      

تعـاریف مختلفـی   ). 7،6(کار روند براي اندازه گیري تغییرات به    
نیز از مفهوم شـاخص عملکـردي از نویـسندگان مختلـف و بـا               

ویژگی مـشترك تمـامی تعـاریف،       . تأکیدات متمایز وجود دارد   
هاي عملکـردي   است که اطلاعات ارائه شده توسط شاخص       این

ده و بـه منعکس کننده کیفیـت سیـستم مراقبـت سـلامت بـو         
عنوان یک علامت و راهنما براي تعیین مسیر اقـدامات آتـی و             

هــاي مــورد نیــاز بــه وســیله ارائــه دهنــدگان و  نــوع پــژوهش
). 8(سیاستگذاران سلامت عمل می نماید 

هـاي اروپـایی و   هاي زیادي در این حیطه در کـشور  پروژه
عـلاوه بـرآن ابتکـارات     . سرتاسر جهان در حال اجرا مـی باشـد        

هاي بین المللی مثل سـازمان بهداشـت        بوسیله سازمان چندي  
مورد حمایت  و توسعه    ياقتصاد هاييهمکار جهانی و سازمان  

اي اروپـایی سـازمان جهـانی       دفتـر منطقـه   ). 9(قرار گرفته اند  
عملکـرد ارزیـابی هـاي سیـستم ضـعف بـه توجـه بهداشت  با   

آوري شـواهد در زمینـه    اروپـا، جمـع   در سرتاسـر  هابیمارستان
ها را مهم تشخیص داده و براي این منظور،         عملکرد بیمارستان 

کشور عضو منطقه با هـدف       52مندي  پروژه جدیدي براي بهره   
پـذیر بـراي ارزیـابی      توسعه و انتشار چارچوب جامع و انعطـاف       

ابـزار  "هـا را آغـاز نمـود کـه تحـت عنـوان              عملکرد بیمارستان 
مطـرح   "هـا سـتان ارزیابی عملکرد براي بهبود کیفیت در بیمار      

هاي موفـق بررسـی دائمـی عملکـرد         یکی از نمونه  ). 10(است  
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بیمارستان در کشور استرالیا  است کـه هـر سـاله گزارشـی از               
. کنـد هاي مختلف خود ارائه می    ها در استان  عملکرد بیمارستان 

هاي دولتـی بخـشی از      هاي سالیانه براي بیمارستان   این گزارش 
آن کـشور را تـشکیل       هـاي عملکـرد بخـش بهداشـت       شاخص

سیستم مـشابهی    خدمات ملی بهداشت در بریتانیا هم     . دهدمی
هـاي زیـر مجموعـه خـود دارد         بیمارستانبراي تعیین عملکرد  

هاي اروپایی و کشور آمریکـا در     که اکثر کشور  نظر به این  ). 11(
هـاي عملکـردي سیـستم      توسعه یک مجموعـه ملـی شـاخص       

رو هـستند و در کـشور ایـران         هاي بزرگی روب  سلامت  با چالش   
عملکـردي هايشاخصبندينیز در زمینه  شناسایی و اولویت      

هاي عمومی در حیطه کیفیـت و اثربخـشی اقـدامی           بیمارستان
هـاي شـاخص صورت نگرفته است، این مطالعه با هدف تعیـین        

اثربخشی-کیفیت  حیطهدرهاي عمومی بیمارستانعملکردي
.استپذیرفتهانجامهاشاخصاینبندياولویتو

هامواد و روش
کیفـی  و از نـوع کـاربردي         –این مطالعه از نوع توصیفی      

ــتفاده از      ــا اس ــستماتیک و ب ــرور سی ــکل م ــه ش ــه ب ــت ک اس
ــا     هــاي تــصمیمکــه یکــی از تکنیــکAHPتکنیــک گیــري ب

گیـري و انتخـاب     منظـور تـصمیم   گانه است و به   هاي چند معیار
توجـه بـه     مختلـف تـصمیم بـا      هـاي یک گزینه از میان گزینه    

کنـد، و از طریـق      گیرنـده تعیـین مـی     هایی که تصمیم  شاخص
رود، کار مـی  ها و ارائه امتیاز به آنها به      مقایسه دو به دوي گزینه    

به همت سـعتی     1980ال  این روش در س   . انجام پذیرفته است  
). 12(ه شد ابداع و ارائ
ــه  ــواع شــاخص ب ــستماتیک ان ــاي منظــور بررســی سی ه

جــوي مقــالات بــا کلمــات کلیــدي      وعملکــردي، جــست  
پایگاه ازHospital وPerformance Indicatorانگلیسی

،Cochran،Springer،Proquest،PubMedهـاي  داده
ScienceDirect،Emerald وGoogleScholar ــا و بـ

از هاي عملکردي و بیمارسـتان کلیدي  فارسی شاخصکلمات
در Google scholarو Sid، Iran Docهـاي   دادهپایگـاه  

شــرایط ورود بــه .انجــام پــذیرفت1980-2010بــازه زمــانی 
مطالعه، ارتباط عنوان و چکیده مقاله با هدف پژوهش بود و در            
صورت نداشتن ارتباط موضوعی با هدف مطالعه و یا در صورت           

شـرایط، از فهرسـت   مبهم بودن عناوین مقالات، مقـالات فاقـد       
. شدندخارج میمقالات منتخب

پانزده مقاله در مرحله نهایی مورد انتخاب واقـع شـد کـه         
شاخص عملکـردي در     73بعد از مطالعه و بررسی این مقالات،        

مـورد   هااین شاخص . اثربخشی برگزیده شدند   -حیطه کیفیت   
منظور تأیید روایی محتـوایی      به. بررسی پانل خبرگان واقع شد    

رت، شـفافیت، حـساسیت، قابلیـت       هاي ضرو با استفاده از معیار   
-سنجش، مرتبط بودن و سادگی شاخص با اسـتفاده از گزینـه           

نیازمنـد  مناسب، نیازمنـد یکـسري تغییـرات،        (هاي چهارتایی   
وارد فرم تأیید روایی محتوایی شـده       ) تغییرات جزیی، نامناسب  

نفـر از اسـاتید،      17هاي تأیید روایی بـین      و با توزیع پرسشنامه   
درمانی،-بهداشتی  خدماتمدیریتنظرانمتخصصان، صاحب 

وهـا بیمارسـتان رؤسـاي ومـدیران وبیمارسـتانی کارشناسان
. آوري شدجمعپاسخدهی% 70درمان با معاونتکارشناسان

نمـره هـاي عملکـردي بـا     انتخاب شـاخص  و در نهایت با   
از پنجاه درصد و با تعدیل تغییرات پیـشنهادي         بیشترضرورت

ها، هشت شاخص به عنـوان شـاخص عملکـردي          در سایر معیار  
اثربخشی انتخاب شده و بـه منظـور         -نهایی در حیطه کیفیت     

نظـران قـرار گرفـت تـا بوسـیله          بندي در اختیار صاحب   اولویت
. بندي گردنداولویت(AHP)تکنیک تحلیل سلسله مراتبی

هاي عملکردي نیـز    هاي تعیین اولویت شاخص   پرسشنامه
نظران قرار گرفت که با پاسخ دهی       از صاحب   نفر 17در اختیار   

ها جمع آوري و در نهایت نتایج بدست        درصد،  پرسشنامه  5/76
11نـسخه  Expert Choice آمده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     
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ــت و وزن   ــرار گرف ــدیریتی ق ــل م ــورد تحلی ــق و  م ــاي مطل ه
.شده مربوط به هر شاخص عملکردي محاسبه گردیداستاندارد

هایافته
هـاي  الات منتخب مورد مطالعه واقع شـده و  شـاخص          مق

اثربخشی -هاي عمومی در حیطه کیفیت   عملکردي بیمارستان 
.ذکر شده است1نتایج حاصل در جدول . استخراج گردید

هاي عمـومی از طریـق      هاي عملکردي بیمارستان  شاخص
نظـران مـورد    فرم  تأیید روایی و ارائـه پرسـشنامه بـه صـاحب            

فته و نهایتاً هشت شاخص میزان خالص مرگ و         بررسی قرار گر  
هـاي  میر بیمارستانی، تعداد بستري مجدد به تفکیک تشخیص       

/ تشخیص/ مختلف، میزان عفونت بیمارستانی به تفکیک بخش      
پروسیجر، درصد رضایت بیمار، درصد رضایت کارکنان، میـزان         

هــاي قــانونی از شــیوع حــوادث بیمارســتانی، میــزان شــکایت
سال گذشته و موفقیت بیمارسـتان در       ر طول یک  بیمارستان د 

هـاي مـدیریت کیفیـت بـه عنـوان شـاخص            دریافت گواهینامه 
. اثربخـشی انتخـاب شـد   -عملکردي کلیدي در حیطه کیفیـت    

ــا اســتفاده از تکنیــک شــاخص مــورد AHP هــاي انتخــابی ب
نظـران قـرار گرفـت و نتـایج     بندي صـاحب نظرسنجی و اولویت 

-هـاي کیفیـت   ملکردي در حیطههاي عبندي شاخصاولویت
.می باشد1اثربخشی به شرح نمودار 

Expert Choiceبا استفاده از خروجی نرم افـزار   11،
،%)100(یمارسـتان ینرخ بروز عفونـت ب     يعملکرد يهاشاخص

خالص مـرگ و     زانیم،%)72(یمارستانیحوادث ب  وعیش زانیم
بـه  %) 53(مـاران یبتیو درصـد رضـا  %) 63(یمارسـتان یبریم

.ندشددهیدار  برگزتیاولويعملکرديهاعنوان شاخص

ن                                                                            مارستایبیاثربخش-تیفیکطهیحيعملکرديهاشاخص.1جدول 
-هاي عملکردي حیطه کیفیت عنوان شاخص

اثربخشی
-تیفیکطهیحيعملکرديهاعنوان شاخص

یاثربخش
)15-64سن (ها به هر دلیلیکلیه مرگمیزا ن نرخ بروز عفونت بیمارستانی به تفکیک هر بخش

)64-74سن (ها به هر دلیلیکلیه مرگمیزان به تفکیک تشخیصنرخ بروز عفونت بیمارستانی
مرگ بدلیل سرطانمیزان نرخ بروز عفونت بیمارستانی به تفکیک پروسیجر

مرگ هاي مربوط به بیماریهاي دستگاه گردش خونمیزان نرخ بروز عفونت بیمارستانی پس از جراحی
نسبت بازگشت پیش بینی شده به اتاق عمل به تفکیک

تشخیص
تصادفاتازناشیمرگمیزان

بیمارستانی پس از جراحیمیزان مرگتفکیک جراحبهعملاتاقبهشدهبینینسبت  بازگشت پیش
تفکیک بهعملاتاقبهشدهبینیپیشبازگشتنسبت

پروسیجر
راناستخوانشکستگیازپسبیمارستانیمرگمیزان

-روزپس از جراحی30مرگ ( هاي نابهنگام در بیمارستانمرگتعداد بستري مجدد به تفکیک تشخیص
)پذیرش اورژانس

)پذیرش غیر اورژانس(مرگهاي نابهنگام در بیمارستانهانسبت پذیرش مجدد به کل پذیرش
هاي ویژه  در ریزي نشده در بخش مراقبتپذیرش مجدد برنامه

ساعت بعد از ترخیص72طی 
خدمتمیزان مرگ و میر مرتبط با ارائه 

میزان مرگ و میر مادران در بیمارستانساعت48درصد بازگشت به سطح بالاي مراقبت در طول 
روز پس از ترخیص به تفکیک 28نرخ بستري اورژانس طی 

تشخیص
در بیمارستانمیر نوزادي مرگ ومیزان 

تفکیک بهترخیصازپسروز28طیاورژانسنرخ بستري
پزشک بستري کننده

جنینی در بیمارستانومیرگمرمیزان

میزان مرگ و میر اورژانسدرصد ترك زودرس بخش اورژانس قبل از تکمیل درمان
بیمارستاندرهاخودکشیمیزانهاي تغییریافته براي بیماران سرپاییفراوانی تشخیص
بیمارستاندرصد مرگ و میر توام با شکایت درهاي تغییریافته براي بیماران بستريفراوانی تشخیص

میزان اتوپسی بیمارستانیهاي درمانیدرصد مداخلات درمانی مطابق با پروتکل
ناموفق در بیمارستانCPR درصدهاهاي کنسل شده به کل جراحیدرصد جراحی
بالینیمداخلاتدراشتباهاتمیزانهاي موثرنسب جراحی
موارد بستري ناشی از شکستگی لگن در مدت زمان معینهاي استفاده شده به طور نامناسبنسبت جراحی

میزان زخم بستر در بیمارستانهانسبت اعمال جراحی سزارین انجام شده  به کل زایمان
موارد شکست در نجات جان بیمارمیزان شیوع حوادث بیمارستانی

جراحی1000ر جراحی در هر اشیاي به جا مانده در بدن بیمامیزان وقوع حوادث بسیار حاد در بیمارستان
درصد عوارض دارویی در بیمارستاندرصد حوادث پزشکی منجر به دادخواست قانونی

(Co Morbidity Disease)هاي همراهمیزان بروز بیماريبیمار1000هاي بیماران از بیمارستان در هر میزان شکایت

ي بعد از عمل جراحیمیزان هماتوم یا خونریزمیزان شکایت کارکنان بیمارستان
میزان اختلالات متابولیک و فیزیولوژیک بعد از عمل جراحیسالتعداد شکایات قضایی از بیمارستان در طول یک
میزان نارسایی ریوي بعد از عمل جراحیدرصد شکایات جلب رضایت شده در بیمارستان

بیمارستاندربحرانیوقایعممیزيدرصددرصد مشتریان ناراضی بعد از حل و فصل شکایت
مراقبت /از زمان انتظار اولین ویزیت( درصد رضایت بیمارانمیزان سقوط بیمار از تخت در بیمارستان

)اقدامات و نتایج درمانی/پرستار، پزشک وکارکنان کمکی
درصد رضایت کارکنانموارد مرگ ومیر غیرطبیعی در بیمارستان
طبقه بندي ( تشخیصمیزان مرگ و میر بیمارستانی به تفکیک

)بین المللی بیماري ها
درصد تشکیل پرونده پزشکی براي بیماران سرپایی

درصد تشکیل پرونده پزشکی براي بیماران بستريجرهاي درمانییمیزان مرگ و میر بیمارستانی به تفکیک پروس
سال-ازاي کارمند مقالات علمی چاپ شده کارکنان بهمیزان مرگ و میر در حین بیهوشی در بیمارستان

هاي کیفیتموفقیت بیمارستان در دریافت گواهینامهشدگانشدگان به بسترينسبت فوت
بیمارستانیفعالهايکمیتهدرصدروز بستري30میزان مرگ ومیر ناشی از سکته قلبی در مدت 

مدونهايآموزشدرکارکنانشرکتمیزان
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اثربخشی–هاي عملکردي حیطه کیفیت بندي شاخصاولویت. 1نمودار 
بحث و نتیجه گیري 

هـاي عملکـردي حیطـه      در این مطالعه در میان شـاخص      
طبـق نظـر متخصـصین بـه         اثربخشی، اولین اولویـت    -کیفیت

در . اختـصاص یافـت    "نرخ بروز عفونت بیمارسـتانی     "شاخص  
مشخص گردید کـه موضـوع      ) 2010(پژوهش باسو و همکاران     

هاي بیمارسـتانی، یـک موضـوع مهـم در زمینـه            میزان عفونت 
هـاي  باشد و تعیین کننده کیفیت مرافبـت      خدمات سلامت می  

) 1381(خـود   حق پرست در پـژوهش    ). 13(بیمارستانی است   
اي را بـر دوش     هاي بیمارستانی بار اضافه   اشاره نمود که عفونت   

هاي اولیه، ثانویه و ثالثیه خدمات بهداشـتی        هاي مراقبت بخش
کننـد،  اجتماعی، خود بیماران و کسانی که از آنها مراقبت مـی          

). 14(نماید که ممکن است مالی یا غیر مالی باشـد           تحمیل می 
هـاي  نیز بیان داشتند کـه عفونـت      ) 1383(فیاضی و همکاران    

ــر      ــرگ و می ــزان م ــی در می ــسیار مهم ــش ب ــتانی نق بیمارس
طبـق تخمـین  نظـام سـلامت ملـی           ). 15(بیمارستانی دارنـد    

میلیـون   36/986هـاي بیمارسـتانی  سـالانه        انگلستان، عفونت 
کنند کـه از کـل      ر هزینه به سیستم سلامت تحمیل     می          دلا

ول مـدت اقامـت در بیمارسـتان و    درصد در ط ـ  94این هزینه،   
).14(شودشش درصد پس از ترخیص تحمیل می

میزان شیوع حوادث بیمارستانی در اولویت بندي حاضر،        
رتبه دوم را کسب نمود که مطالعات مختلف نیـز اهمیـت ایـن            

در ) 2011(پـورتقی و همکـاران  . سـازند شاخص را روشن مـی 
اده در بیمارسـتان    پژوهش خود  اشاره نمودند که حوادث روید       

شونداي و یا از کارافتادگی کلی و یا جزیی میباعث مرگ عده
اشـاره  ) 1380(هم چنین در مطالعه نیکپور و همکـاران         ). 16(

اي گردید که حوادث بیمارستانی به هر صورت و در هـر درجـه        
هـاي  که باشند براي فرد حادثه دیده، بیمارستان و جامعه زیان         

هـاي آشـکار و پنهـان زیـادي را          د و هزینـه   دارناقتصادي در بر  
عـلاوه بـر آن بیمارسـتان بـه نـوعی مرکـز       .نماینـد تحمیل می

شود و وقوع حـوادث شـدیداً        سلامت و بازیابی آن محسوب می     
).17(نماید به اعتبار آن آسیب وارد می

مطالعات مختلف در خصوص سومین شاخص عملکـردي        
ان مـرگ و میـر   شـاخص میـز  ( اثربخشی –در حیطه  کیفیت    
بنـابراین  . نتایج مختلفی را ارائه می نمایند     ) خالص بیمارستانی 

ها، بحـث   ارتباط بین مرگ و میر بیمارستانی و کیفیت مراقبت        
انگیــز و اثبــات نــشده بــاقی مانــده اســت، چــرا کــه برخــی بــر

تـر و   با شـرایط وخـیم    ها نسبت به سایرین، بیماران      بیمارستان
و تا زمان وجود نارضـایتی از       نمایندتري را پذیرش می   نامساعد
هـاي مـرگ و     هاي جاري ثبت اطلاعات، مقایسه میزان     سیستم

اي بـراي   بود، چرا که حـوزه گـسترده      میر گمراه کننده خواهد     
در ). 13(هـاي فعلـی وجـود دارد        ها در سیستم  دستکاري داده 

ــه ــاران مطالع ــرزاده  و همک ــد ) 1384( اکب ــاره گردی ــه  اش ک
ها اي است که تمامی کشور    رگ و میر، شاخص اولیه    اطلاعات م 

نماینـد  براي ارزشیابی نظام سـلامت خـود از آن اسـتفاده مـی            
، خاطر نشان کرد که     )1383(همکاران  وفیاضیمطالعه). 18(

هاي اجتمـاع   اي از مرگ  مرگ و میر بیمارستانی قسمت  عمده      
ی را به خود اختصاص می دهد و میزان مرگ و میر بیمارسـتان            

، کانـات و تجهیـزات پزشـکی بیمارسـتان    ارتباط نزدیکـی بـا ام     
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ــه      ــت ارائ ــتاري، کیفی ــادر پرس ــکی و ک ــنل پزش ــداد پرس تع
-آموزشـی ( هاي پزشکی و پرستاري، نـوع بیمارسـتان         مراقبت

هـاي مختلـف بیمارسـتان و مشخـصات     ، بخـش  )غیر آموزشـی  
).15(بیماران بستري دارد 

ــوا  ــه عن ــار ب مین  شــاخص ن چهــاردرصــد رضــایت بیم
. مـشخص شـد  اثـر بخـشی   -عملکردي مهم در حیطه کیفیت     

نیز در مطالعه خود بیـان نمودنـد        ) 1386(احمدي و همکاران    
هاي درمانی توجه به نظرات و خواسته    –که در مراکز بهداشتی     

بیماران و جلب رضـایت آنهـا یـک شـاخص کیفـی بـه شـمار                 
ده و ارتقـاي  رود، چرا که این نظرات منجـر بـه نـوآوري ش ـ          می

هـا  بیمارستان. کیفیت خدمات و اعاده سلامتی را به دنبال دارد   
با استفاده از شاخص رضـایت بیمـار بـه عنـوان یـک شـاخص                
کیفی، عملکرد خود را ارزیابی نمـوده و سـطح آن را بـا دیگـر                

هاي کشوري و جهانی مقایـسه  ها  و متوسط شاخص  بیمارستان
ز در پــژوهش خــود، نیــ)1380(مــصدق راد). 19(کننــد مــی

ــدف     ــرین ه ــده را مهمت ــه ش ــدمات ارائ ــار از خ ــایت بیم رض
کند که در ارتقـاي سـلامتی       هاي گروه درمانی بیان می    فعالیت

نمایـد  همچنین این پژوهش تأکید می   .بیمار تأثیر بسزایی دارد   
که تمرکز بر کیفیت نتایج و رضایت مـشتري از خـدمات ارائـه              

در بهداشت و درمان است کـه       شده در حال حاضر یک اولویت       
).20(خوانی دارد این نتیجه با یافته پژوهش حاضر هم

هـاي عملکـردي در بخـش بهداشـت و     بکارگیري شاخص 
درمان به علت فشارهاي سیاستگذاران و بیمـاران بـراي بهبـود        

. مراقبت به شدت در حال افزایش اسـت       کیفیت ظاهري و فنی     
س آنهـا  أدرمانی و در ر –هاي بهداشتی   به همین دلیل سازمان   

هـاي عملکـردي خـود در       ها در پی توسعه شـاخص     بیمارستان
هاي جهانی اصلاحات نظام سلامت و شرایط بـازار         برابر گرایش 

ــستند  ــتان ). 21(آزاد ه ــرد بیمارس ــی عملک ــا را م ــوان در ه ت
هـا،  در هر یک از حوزه . هاي مختلفی مورد بررسی قرارداد    حوزه

را براي سنجش عملکـرد تعیـین        هاي مختلفی توان شاخص می
توان از  هاي عملکردي، تنها زمانی می    در گزینش شاخص  . نمود

ریزي و  ها براي دستیابی به اهداف مهم سیاستگذاري، برنامه       آن
تـر برگزیـده    هاي مهـم  مدیریت منابع بهره برد که ابتدا شاخص      

هـاي برگزیـده   شوند و سپس با درك ارتباطی که بین شـاخص       
در یک نگاه کلی و در عین حال دقیـق، بتـوان بـر              وجود دارد،   

.عملکرد بیمارستان نظارت مداوم داشت

و قدردانیتشکر
این مقاله نتیجه طرح پژوهشی مصوب معاونت تحقیقـات         
ــه شــماره طــرح    ــز ب ــوم پزشــکی تبری ــشگاه عل ــاوري دان و فن

اسـت کـه بـدین وسـیله از ایـن            11/2/90مصوب   798/53/5
ن و متخصـصین شـرکت کننـده در       معاونت و کلیه صـاحبنظرا    

.گرددپژوهش  تشکر و قدردانی می
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