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Abstract 
Introduction: Hospital performance measurement is an essential part for providing feedback on the efficacy 
and effectiveness of services. The purpose of this study was assessment and comparing of hospital performance 
using “Accreditation Pattern”, “Organizational Excellence Pattern “and Program Chain (IPOCC) Patterns.
Methods: This descriptive-comparative study was conducted in 2019 in the educational and medical centers 
of Mazandaran University of Medical Sciences. The statistical population included 180 top, middle, and 
operational managers of five educational and medical centers covered by the university. Samples were selected 
in a census. Data collection instruments were obtained through; demographic questionnaire, " the "Iran Hospital 
Accreditation Questionnaire" of the Ministry of Health and Medical Education and the research instrument 
developed by the “Organizational Excellence Questionnaire” and the "Program Chain Pattern Questionnaire”. 
Face validity, content and its structure were performed using confirmatory factor analysis and its reliability by 
Cronbach's alpha coefficient method and composite reliability. Data was analyzed using SPSS. 21.
Results: In assessment the performance of the hospital with Accreditation Pattern, Organizational Excellence 
Pattern and Program Chain Pattern, respectively, the dimensions of para clinical services (4.12±0.5), processes 
(69.4±0.57) and control (3.21±0.65) were the highest scores and the dimensions of prevention and health 
(2.62±0.75), society results (56.36±0.62) and outcome (2.98±0.62) were the lowest scores. The results of one-
way analysis of variance showed that there was a significant difference between the dimensions of hospital 
performance assessment patterns (P <0.001).
Conclusions: The highest score of the hospitals with the Patterns of accreditation, organizational excellence 
and program chain were in the dimensions of para clinical services, processes and control, respectively, and in 
the dimensions of results and Context, less attention was paid to the performance of the hospitals. Therefore, 
it is recommended to pay attention to the results of service delivery and Context standards such as teamwork 
and organizational culture along with process, Input and control standards to balance hospital performance 
assessment standards. 
Keywords: Assessment, Accreditation, Organizational Excellence, Program Chain Pattern.

Journal of Health Promotion Management (JHPM)                                                                  Original Article



نشریه مدیریت ارتقای سلامت       مقاله پژوهشی

مهر و آبان 1399، دوره 9، شماره 5

بررسی و مقایسه عملکرد بیمارستان با استفاده از »الگوی اعتباربخشی«، »الگوی تعالی سازمانی« 
و »الگوی زنجیره ای برنامه« 

رویا ملک زاده1، قاسم عابدی2*، قهرمان محمودی3

1- دکتری مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،گروه مدیریت خدمات بهداشتی، دانشکده پزشکی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران.
2- دانشيار، مرکز تحقيقات علوم بهداشتي، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساري، ایران )نویسنده مسئول(

 iq134589@yahoo.com :ایمیل
3- دانشيار، مرکز تحقيقات مدیریت بيمارستان، گروه مدیریت خدمات بهداشتی، دانشکده پزشکی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران

تاریخ پذیرش: 1399/3/23 تاریخ دریافت: 1398/6/4  

چكیده
ــات مــي باشــد. هــدف  ــي و اثربخشــی خدم ــه بازخــوردی از کارآی ــه: بررســی عملکــرد بيمارســتان جــزء ضــروری جهــت ارای مقدم
ــی ســازمانی" و "الگــوی                      ــا اســتفاده از "الگــوی اعتباربخشــی"، "الگــوی تعال ــی و مقایســه عملکــرد بيمارســتان ب ــه ارزیاب ــن مطالع ای

ــره ای برنامــه" مــی باشــد. زنجي
روش کار: ایــن مطالعــه توصيفي-مقایســه ای در ســال 1398 در مراکــز آموزشــی درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران انجام شــد. 
جامعــه آمــاری شــامل 180 تــن از مدیــران عالــی، ميانــی وعملياتــی پنــج مرکــز آموزشــی درمانــی تحــت پوشــش ایــن دانشــگاه بودنــد. 
نمونــه هــا بــه صــورت تمــام شــماری انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوری داده هــا از طریــق ازپرسشــنامه جمعيــت شــناختی، "پرسشــنامه 
ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــران" )Iran Hospital Accreditation Questionnaire( وزارت بهداش ــتان ای ــی بيمارس اعتباربخش
پزشــکی و ابزارهــای پژوهشــگر ســاخته "پرسشــنامه تعالــی ســازمانی" )Organizational Excellence Questionnaire( و 
"پرسشــنامه الگــوی زنجيــره ای برنامــه" )Program Chain Pattern Questionnaire( بــود. روایــی صــوری، محتــوا و ســازه 
ابــزار هــا  بــا اســتفاده از تحليــل عامــل تأیيــدی و پایایــی آن بــه روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ و پایایــی مرکــب انجــام شــد. تحليــل داده 

هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 21  انجــام شــد. 
یافتــه هــا: در ارزیابــی عملکــرد بيمارســتان بــا "الگــوی اعتباربخشــی"، "الگــوی تعالــی ســازمانی" و "الگــوی زنجيــره ای برنامــه"، به 
ترتيــب ابعــاد خدمــات پاراکلينيکــی )0/5±4/12( ، فرایندهــا )0/57±69/4( و کنتــرل )0/65±3/21( بيشــترین نمــره و ابعــاد پيشــگيری و 
بهداشــت )0/75±2/62( ، نتایــج جامعــه )0/62±56/36( و ســاختار )0/62±2/98( کمتریــن نمــره را کســب نمودنــد. نتایــج آزمــون تحليــل 

  .)P>0/001( واریانــس یــک طرفــه نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداري ميــان ابعــاد الگوهــای ارزیابــی عملکــرد بيمارســتان وجــود دارد
نتیجــه گیــري: بيشــترین نمــره بيمارســتان ها بــا "الگــوی اعتباربخشــی"، "الگــوی تعالــی ســازمانی" و "الگــوی زنجيــره ای برنامه"، 
بــه ترتيــب در ابعــاد خدمــات پاراکلينيکــی، فرایندهــا و کنتــرل بــود و در ابعــاد نتایــج و زمينــه ای کمتــر عملکــرد بيمارســتان هــا را مــورد 
توجــه قــرار مــی دادنــد. از ایــن رو توجــه بــه نتایــج ارائــه خدمــت و اســتانداردهای زمينــه ای نظيــر کار گروهــی و فرهنــگ ســازمانی در 

کنــار اســتانداردهای فراینــدی، ورودی و کنتــرل جهــت متــوازن کــردن اســتانداردهای ارزیابــی عملکــرد بيمارســتان پيشــنهاد مــی شــود.
کلید واژه ها:  ارزیابي عملکرد، اعتباربخشی، تعالی سازمانی، زنجيره ای برنامه.
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مقدمه
پيچيدگــی،                 .)1( اســت  پيچيــده  نظــام  یــک  بيمارســتان 
ــودن مراقبــت هــاي بهداشــت  هزینــه هــای فزاینــده و حياتــی ب
و درمــان از جملــه عواملــی هســتند کــه ســازمان هــای ســلامت 
ــد )2، 3(.  ــی نماین ــب م ــرد ترغي ــی عملک ــول در ارزیاب ــه تح را ب
وجــود یــک الگــوی مناســب و کاربــردی بــرای ارزیابــی عملکــرد                      
بيمارســتان هــا بالقــوه بــه پاســخگویی، ارتقــاء کيفيــت خدمــات و 
رضایتمنــدی منجــر مــی شــود )4(. جایــی کــه عملکرد بيمارســتان 
ارزیابــی و ســنجش نمــی شــود، بــه طــور حتم بــرای بهبــود آن نيز 
اقدامــی انجــام نمــی شــود )5(. بنابرایــن، ارزیابــی و بهبــود عملکرد 
دو روی یــک ســکه مــی باشــند کــه اقــدام بــرای اولــی و تغييــر در 
عملکــرد، دومــی را موجــب مــی شــود )6(. دو دهــه پيــش طراحــی 
نظــام ارزیابــی عملکــرد یــک نــوآوری محســوب مــی شــد )7(، در 
ــه  ــی عملکــرد بيمارســتان ب ــروز طراحــی نظــام ارزیاب حاليکــه ام
یــک ضــرورت و اقــدام فــوری جهــت بهبــود پاســخگویی و بهبــود 
عملکــرد آن هــا تبدیــل شــده اســت )8(. جهــت ارزیابــي عملکــرد 
بيمارســتان روش هــای متفاوتــی نظيــر" الگــوی اعتباربخشــی" و 

یــا "الگــوی تعالــی ســازمانی" وجــود دارد )10،9(. 
"الگــوی اعتباربخشــي" )Accreditation Pattern( فرایندي 
اســت کــه در جریــان آن یــک ســازمان مســتقل بــا اســتفاده از نظر 
افــراد مجــرب و متخصــص بــر اســاس اســتانداردهاي مــدون و از 
پيــش تعييــن شــده، نســبت بــه انجــام ارزیابــی واحدهــاي ســازمان 
در حــوزه مــورد نظــر اقــدام نمــوده و در مــورد اعطــاي صلاحيــت 
ــد )11(.  "الگــوی  ــه آن هــا تصميــم گيــري مــي نمای اجرایــي ب
اعتباربخشــي" رونــدي داوطلبانــه جهــت ارزیابــي نظــام مراقبــت از 
ســلامت اســت. بــه بيــان دیگــر، ایــن الگــو فرآیندي اســت کــه در 
آن یــک ســازمان از طریــق ارزیابــي، بــه یــک بيمارســتان بــه دليل 
ــار و  ــه صــورت اســتاندارد، اعتب توانایــي انجــام خدمــات خــاص ب
 Devkaran رســميت اعطــا مــی کنــد )12(. یافته هــاي مطالعــه
O’Farrell & نشــان داد کــه اعتباربخشــي موجــب بهبــود قابل 
توجهــي در عملکــرد بيمارســتان شــده اســت )13(. نتایــج مطالعــه 
مصــدق راد نشــان داد کــه در اعتباربخشــی بيمارســتان هــا اگرچــه 
ــه ســاختار، فراینــد و نتيجــه مــورد توجــه  اســتانداردهای ســه گان
ــه اســتانداردهای ســاختاری و  قــرار گرفتــه، ولــی وزن بيشــتری ب

فراینــدی داده  شــد )14(.
 Organizational Excellence( "الگوی تعالــی ســازمانی"
Pattern(  برپایــه توجــه بــه 9 معيــار اصلــي شــکل گرفتــه کــه 
بــا یکدیگــر ارتبــاط متقابــل دارنــد که پنــج معيــار" توانمندســاز" و 
چهــار معيــار دیگر"نتيجــه" عملکــرد و دســتاورد فعاليــت ســازمان 

هســتند )15(. در واقــع از طریــق بررســی عوامــل توانمندســاز اعــم 
ــري در  ــه نتيجــه گي ــع و فرایندهــا ب ــري، اســتراتژی ، مناب از رهب
مــورد نتایــج مشــتریان، کارکنــان و جامعــه مــی پــردازد و کمــک 
ــی و  ــود کارای ــراي بهب ــاد ب ــی ابع ــا ســازمان در تمام ــد ت مــی کن
ــت  ــته و موفقي ــري برداش ــاي مؤث ــی گام ه ــکاران اثربخش هم
ســازمان را در بلندمــدت تضميــن مــی کنــد )10(. نتایــج مطالعــه
van Schoten و همــکاران )16( و Favaretti و همــکاران 
ــب  ــازماني" موج ــي س ــوی تعال ــتفاده از "الگ ــان داد، اس )17( نش
بهبــود قابــل توجهــی در عملکــرد بيمارســتان شــده اســت. نتایــج 
مطالعــه ولــی قزوینــی و همــکاران در ســال 1392 نشــان داد کــه 
ارزیابــی عملکــرد بيمارســتان بــا "الگــوی تعالــي ســازماني" فاصله 

ــا وضعيــت مطلــوب دارد )18(.  ــادی ب زی
 )Program Chain Pattern( "الگــوی زنجيــره ای برنامــه"
ــه  ــه جانب ــی هم ــرای ارزیاب ــی ب ــزار عمليات ــک اب ــوان ی ــه عن ب
عملکــرد مناســب اســت )19(. بــر اســاس ایــن الگــو هــر نظامــی 
ــاده ســازي  ــا پي ــه ب ــود ک ــد ب ــک ورودي )Input( خواه داراي ی
ــام  ــا و انج ــر روي ورودي ه ــي )Process( ب ــله فرآیندهای سلس
اقدامــات کنترلــی )Control(، نتيجــه )Output( مــورد انتظــار 
ــو  ــن الگ ــات در ای ــي اقدام ــد. برخ ــد ش ــل خواه ــتم حاص سيس
در پــس زمينــه )context( همــه اقدامــات و گام هــا قــرار 
ــد  ــی گذارن ــر م ــام اث ــاي نظ ــش ه ــه بخ ــر روي هم ــته و ب داش
ــتان را  ــرد بيمارس ــادا، عملک ــکاران در کان )Nippak .)20 و هم
بــا معيارهــای انتخــاب شــده بــا اســتفاده از "الگــوی زنجيــره ای 
برنامــه" ارزیابــی کردنــد. آن هــا اســتفاده از ایــن الگــو را جهــت 
کمــک به توســعه شــاخص هــای جامــع عملکرد مناســب دانســتند 
)19(. ملــک زاده و همــکاران، عملکــرد بيمارســتان را بــا اســتفاده از 
"کارت امتيــازی متــوازن" و "الگــوی زنجيــره ای برنامــه" ارزیابی 
کردنــد. نتایــج نشــان داد کــه "الگــوی زنجيــره ای برنامــه" کمک 
مــی نمایــد تــا دســته بنــدی جامعــی بــرای تمامــی ابعــاد عملکــرد 
بيمارســتان نظيــر ورودی، فرآینــد، نتيجــه، کنتــرل و زمينــه ارائــه 
خدمــت بــه دســت آیــد. ایــن امــر بــه کشــف نقــاط قــوت و ضعــف 
ابــزار ارزیابــی عملکــرد موجــود کمــک نمــوده و امــکان ارزیابــی 
عملکــرد بيمارســتان را در قالبــی اصولــی فراهــم مــی نمایــد )21(.  
ــر  ــران ب ــاي ای ــتان ه ــرد بيمارس ــي عملک ــر ارزیاب ــال حاض در ح
ــی  ــوی تعال ــد و از "الگ ــی" مي باش ــوی اعتباربخش ــاس "الگ اس
ــه"  ــره ای برنام ــر از "الگــوی زنجي ســازمانی" مــی باشــد و کمت
ــی"  ــوی اعتباربخش ــری "الگ ــه کارگي ــت. ب ــده اس ــتفاده ش اس
ــوده  ــت بخــش نب ــی ســازمانی" در کشــور رضای و  "الگــوی تعال
انــد، زیــرا کانــون توجــه محــدودی داشــته و نتایــج یــک بعــدی از 
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عملکــرد بيمارســتان ارائــه مــی دهنــد و عمدتــاً بــر کافــي بــودن 
ــودن فرایندهــا  ــان و مناســب ب ــات، صلاحيــت هــاي کارکن امکان
متمرکــز مــی باشــند )22،21(. از ایــن رو بازنگــري در روش هــاي 
ــاط  ــوص ارتب ــد و بخص ــر پيام ــتر ب ــه بيش ــت تکي ــی جه ارزیاب
درونــداد و فراینــد بــا پيامــد و توجــه همــه جانبــه بــه جنبــه هــای 
ــذا هــدف از  ــف عملکــرد بيمارســتان ضــروری اســت )9(. ل مختل
مطالعــه حاضــر ارزیابــی و مقایســه عملکــرد بيمارســتان با اســتفاده 
از "الگــوی اعتباربخشــی"، "الگــوی تعالــی ســازمانی" و "الگــوی 

زنجيــره ای برنامــه" مــی باشــد.

روش کار 
ــز  ــی- مقایســه ای  در ســال 1398 در مراک ــه توصيف ــن مطالع ای
آموزشــی درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران انجــام شــد. 
ــی و  ــی، پاراکلينيک ــای بالين ــش ه ــامل بخ ــش ش ــط پژوه محي
پشــتيبانی 5 مرکــز آموزشــی درمانــی تحــت پوشــش این دانشــگاه 
ــی  ــی، ميان ــران عال ــن از مدی ــاری شــامل 180 ت ــه آم ــود. جامع ب
ــاون  ــان، مع ــاون درم ــس، مع ــامل ریي ــتان ش ــی بيمارس وعمليات
ــتاري،  ــر پرس ــی، مدی ــر داخل ــی، مدی ــاون پژوهش ــی، مع آموزش
مدیــر منابــع انســانی، مدیــر مالــی، مســئول واحــد بهبــود کيفيــت، 
ــه،  ــئول تغدی ــلامت، مس ــات س ــاوری اطلاع ــد فن ــئول واح مس
ــتاران  ــوپروایزر و سرپرس ــکی، س ــزات پزش ــد تجهي ــئول واح مس
بخــش هــای بالينــی و مســئول بخــش هــای پاراکلينيکــی بودنــد. 
معيــار ورود شــامل مدیــران عالــی، ميانــی و عملياتــی بــا داشــتن 
حداقــل ســه ســال تجربــه در زمينــه ارزیابــي عملکــرد و فعاليــت 
هایــي نظيــر تدویــن برنامــه هــاي راهبــردي و عملياتــي مي باشــد 
و معيــار خــروج پاســخ ناکامــل بــه پرسشــنامه بــود. بــا توجــه بــه 
محدودیــت جامعــه آمــاري، نمونــه گيــري انجــام نشــد و پژوهــش 
ــا  ــاری ب ــه آم ــد و نمون ــام گردی ــماری انج ــام ش ــورت تم ــه ص ب

ــر بــود.  جامعــه آمــاری براب
جمع آوری داده ها از طریق  ابزار های زیر انجام شد.

پرسشــنامه جمعيــت شــناختی شــامل: جنســيت، وضعيــت تاهــل، 
ســطح تحصيــلات و تجربــه کاری بــود. 

 Iran Hospital( "پرسشــنامه اعتباربخشــی بيمارســتان ایــران"
Accreditation Questionnaire( شــامل 196 عبــارت در 
هشــت بعــد مدیریــت و رهبــری )37 عبــارت(، مراقبــت و درمــان 
)107 عبــارت(، مدیریــت خدمــات پرســتاری )14 عبــارت(، رعایــت 
حقــوق گيرنــده خدمــت )8 عبــارت(، مدیریــت دارو و تجهيــزات )3 
عبــارت(، مدیریــت اطلاعــات )4 عبــارت(، خدمــات پاراکلينيــک )3 
ــر  ــد ه ــی باش ــارت( م ــت )20 عب ــگيری و بهداش ــارت( و پيش عب

عبــارت ابــزار  مذکــور بــر اســاس طيــف پنــج گزینــه اي در مقياس 
ليکــرت )انطبــاق کامــل=5، انطباق خــوب،=4، انطباق متوســط=3، 
انطبــاق ضعيــف=2، عــدم انطبــاق =1( نمــره دهــی شــدند. حداکثر  
نمــره پرسشــنامه 980 و حداقــل نمــره آن 196 بــود. کســب نمــره 
ــن  ــره بي ــوب، نم ــره( مطل ــش از 80 درصــد نم ــر از 784 )بي بالات
593 تــا 784 )60 تــا 80 درصــد( نســبتا مطلــوب و نمــره کمتــر از 
ــه شــد  ــوب در نظــر گرفت ــر از 60 درصــد نمــره( نامطل 593 )کمت
)23(. از "پرسشــنامه اعتباربخشــی بيمارســتان ایــران" در مطالعات 
خــارج از کشــور اســتفاده نشــده اســت. در داخل کشــور، کيکاوســی 
ــد  ــي واح ــتانداردهاي اعتباربخش ــی اس ــکاران )24( در ارزیاب و هم
مدیریــت و رهبــری بيمارســتان هــاي ایــران و بقایــی و الماســی 
ــز  ــران در مراک ــی ای ــتانداردهای اعتباربخش ــی اس )25( در ارزیاب
آموزشــی درمانــی اروميــه  از "پرسشــنامه اعتباربخشــی بيمارســتان 
ایــران"،  مــورد تایيــد وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
اســتفاده نمودنــد ولــی روایــی و پایایــی پرسشــنامه مذکــور در آن 

مطالعــات ذکــر نشــده اســت. 
ســازمانی"  تعالــی  "پرسشــنامه  ســاخته  پژوهشــگر  ابــزار 
در   )Organizational Excellence Questionnaire(
پژوهــش ولــی قزوینــی و همــکاران )18( اســتفاده شــده اســت. امــا 
بعلــت ذکــر نکــردن ميــزان و نحــوه انــدازه گيــری روایــی و پایایــی 
پرسشــنامه و نيــز بــا توجــه بــه تغييــر رویکــرد بيمارســتان هــا در 
ــروری  ــنامه ض ــانی پرسشش ــه روز رس ــاز ب ــر، ني ــای اخي ــال ه س
بــود. از ایــن رو در مطالعــه حاضــر، "پرسشــنامه تعالــی ســازمانی" 
طراحــی شــد. "پرسشــنامه تعالــی ســازمانی" شــامل200 عبــارت 
ــارت  ــارت از عب ــري" )leadership( 25 عب ــار "رهب در 9 معي
 policy( "ــتراتژي ــی و اس ــط مش ــره(، " خ ــا 25 )100 نم 1 ت
ــره(،  ــا 43 )80 نم ــارت 26 ت ــارت از عب and strategy( 17 عب
"کارکنــان" )staff( 25عبــارت از عبــارت 44 تــا 69 )90 نمــره(، " 
منابــع و شــرکا" )partner ship and resources( 25عبارت 
 25 )processes( " فرآیندهــا" ،)از عبــارت 69 تــا 94 )90 نمــره
ــج مشــتري"  ــره(، " نتای ــا 120 )140 نم ــارت 95 ت ــارت از عب عب
)customer results( 25 عبــارت از عبــارت 121 تــا 146 
ــارت از  ــان" )staff results( 17عب ــج کارکن )200 نمــره(، "نتای
 society( "ــه ــج جامع ــره(، " نتای ــا 164 )90 نم ــارت 147 ت عب
results( 20 عبــارت از عبــارت 164 تــا 184 )60 نمــره( و " نتایج 
کليــدي عملکــرد")key performance results( 15عبــارت 
ــم 1000  ــه روي ه ــود ک ــره( ب ــا 200 )150 نم ــارت 185 ت از عب
نمــره دارد کــه 500 نمــره مربــوط بــه معيارهــاي "توانمندســازها" 
)enablers( کــه شــامل مجمــوع معيارهــای رهبــری، خط مشــی 
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و اســتراتژی،کارکنان، منابــع و شــرکا و فرایندهــا مــی باشــد و 500 
نمــره مربوط بــه معيارهاي"نتایــج" )results( که شــامل مجموع 
معيارهــای نتایــج مشــتری، نتایــج کارکنــان، نتایــج جامعــه و نتایج 
کليــدی عملکــرد مــی باشــد. بــا توجــه بــه نمــره کســب شــده در 
ــد.  ــد محاســبه گردی ــد، درصــد نمــره کســب شــده آن بع هــر بع
بــراي هــر بعــد مجمــوع نمــره هــای کســب شــده محاســبه و بــا 
ــد و  ــد( مقایســه گردی ــر بع ــره در ه ــر نم ــوب )حداکث ســطح مطل
فاصلــه هــر بعــد تــا ســطح مطلــوب مشــخص شــد. حداکثــر  نمره 
ــا نظــر اســاتيد  ــود. ب ــره آن 200 ب ــل نم پرسشــنامه 1000و حداق
مرتبــط و مطالعــات مشــابه دیگر،کســب نمــره بالاتــر از 800 )بيش 
از 80 درصــد نمــره( مطلــوب، نمــره بيــن 600 تــا 800 )60 تــا 80 
درصــد( نســبتا مطلــوب و نمــره کمتــر از 600 )کمتــر از 60 درصــد 

نمــره( ســطح نامطلــوب در نظــر گرفتــه شــد.
 Program Chain( "پرسشــنامه الگــوی زنجيــره ای برنامــه"
و   Nippak پژوهــش  در   )Pattern Questionnaire
ــادا،  ــتان کان ــران بيمارس ــن از مدی ــن  45 ت ــکاران )19( در بي هم
ــتفاده  ــا اس ــده ب ــاب ش ــای انتخ ــا معياره ــتان ب ــرد بيمارس عملک
ــر  ــت ذک ــا بعل ــه" بررســی شــد. ام ــره ای برنام از "الگــوی زنجي
نشــدن ميــزان و نحــوه انــدازه گيــری روایــی و پایایــی پرسشــنامه 
در مقالــه و عــدم دسترســی بــه آن، در مطالعــه حاضر، "پرسشــنامه 
الگــوی زنجيــره ای برنامــه"  توســط پژوهشــگر مطالعــه حاضــر 
طراحــی شــد. لــذا بــا بهــره گيــری از نظــرات یــک پنــل تخصصی 
شــامل 25 تــن از افــراد صاحــب نظــر )5 تــن از اعضــای هيــات 
علمــی، 7 تــن از کارشناســان معاونــت درمــان و 13 تــن از روســای 
بيمارســتان هــای تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مازنــدران( و بــا توجــه بــه "الگــو اعتباربخشــی" و "الگــوی تعالــی 
ســازمانی" تدویــن شــد. عبارت هــای "پرسشــنامه الگــوی زنجيره 
ای برنامــه" بــه صــورت ابعــاد" ورودی" )Input( )72 عبــارت(،" 
 )Output( نتيجــه"  عبــارت(،"   189(  )Process( فراینــد" 
ــه "  ــارت(، "زمين ــرل" )Control( )14 عب ــارت(، "کنت )93 عب
)context( )28 عبــارت( و در مجمــوع 396 عبــارت دســته بنــدی 
شــد. هــر عبــارت ابــزار مذکــور بــر اســاس طيــف پنــج گزینــه اي 
در مقيــاس ليکــرت )انطبــاق کامــل=5، انطبــاق خــوب،=4، انطباق 
ــی  ــره ده ــاق=1( نم ــدم انطب ــف=2، ع ــاق ضعي متوســط=3، انطب
شــدند. ميانگيــن نمــره هــای عبــارت هــای هــر بعــد بــه عنــوان 
ــنامه 1980و  ــره پرسش ــر نم ــد. حداکث ــور ش ــد منظ ــره آن بع نم
حداقــل نمــره آن 396 بــود. کســب نمــره بالاتــر از 1584)بيــش از 
80 درصــد نمــره( مطلــوب، نمــره بيــن 1188 تــا 1584 )60 تــا 80 
درصــد( نســبتا مطلــوب و نمــره کمتــر از 1188 )کمتــر از 60 درصد 

نمــره( نامطلــوب در نظــر گرفتــه شــد. 
ــه صــورت کمــی نســبت  ــوا ب ــی محت ــری روای ــدازه گي ــرای ان  ب
ــه  ــای مطالع ــوا  ابزاره ــی محت ــاخص روای ــوا و ش ــی محت روای
ــی  ــات علم ــای هي ــن از اعض ــار 4 ت ــا  در اختي ــر،  ابزاره حاض
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــتی درمان ــات بهداش ــت خدم مدیری
ــگاه  ــن دانش ــای ای ــتان ه ــای بيمارس ــن از روس ــدران و 6 ت مازن
بــا حداقــل 5 ســال ســابقه مدیریــت و 3 ســال تجربــه در زمينــه 
ارزیابــی عملکــرد بيمارســتان قــرار گرفــت تــا نظــرات خــود را در 
ــارت  ــدام از  عب ــودن هرک ــد ب ــودن و مفي ــط ب ــزان مرتب ــورد مي م
هــای "پرسشــنامه اعتباربخشــی بيمارســتان ایــران"، "پرسشــنامه 
ــه"  ــره ای برنام ــوی زنجي ــنامه الگ ــازمانی" و "پرسش ــی س تعال
مشــخص کننــد. ضریــب نســبت روایــی محتــوا در الگوهــای فــوق 
بــه ترتيــب 0/84، 0/78 و 0/72 و شــاخص روایــی محتــوا  نيــز در 
ایــن الگوهــا بــه ترتيــب 0/87، 0/82 و 0/84 بــه دســت آمــد. لــذا 
روایــی محتــوای کمــی پرسشــنامه هــا مــورد تایيــد قــرار گرفــت. 
قابــل ذکــر اینکــه در ایــن پژوهــش عبــارت حذفــی وجــود نداشــت 
و تمامــی عبــارت هــا توســط متخصصــان تأیيــد شــدند. همچنيــن 
جهــت روایــی صــوری ابزارهــای مطالعــه، پرسشــنامه هــا در اختيار 
ــت  ــی مدیری ــات علم ــای هي ــن از اعض ــر) 4 ت ــوق الذک ــراد ف اف
خدمــات بهداشــتی درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران و 6 
تــن از روســای بيمارســتان هــای ایــن دانشــگاه بــا حداقل 5 ســال 
ــرد  ــی عملک ــه ارزیاب ــه در زمين ــال تجرب ــت و 3 س ــابقه مدیری س
بيمارســتان( قــرار گرفــت و وضــوح و قابليــت درک و پاســخگویی 

بــه ســؤالات تأیيــد شــد. 
جهــت ســنجش روایــی ســازه "پرسشــنامه تعالــی ســازمانی" و " 
پرسشــنامه الگــوی زنجيــره ای برنامــه" از تحليــل عامــل تایيــدی 
اســتفاده شــد. تعــداد نمونــه مــورد نيــاز جهــت تحليــل عاملــی بــه 
ــا ابعــاد الگــو( مــی  ــر متغييرهــای پنهــان )عامــل ی تعــداد20 براب
ــودن  ــخص ب ــل مش ــه دلي ــت، ب ــر اس ــه ذک ــد )26(. لازم ب باش
رابطــه بيــن متغيرهــای آشــکار )عبــارت هــا( و ســازه هــای پنهــان 
)عامــل( انجــام تحليــل عاملــی جهــت "پرسشــنامه اعتباربخشــی" 
ضــرورت نداشــت. "پرسشــنامه تعالــی ســازمانی" و  "پرسشــنامه 
الگــوی زنجيــره ای برنامــه" در  اختيــار 180 تــن از مدیــران عالی، 
ميانــی وعملياتــی مراکــز آموزشــی درمانی تحت پوشــش دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مازنــدران شــامل ریيــس، معــاون درمــان، معــاون 
ــتاري،  ــر پرس ــی، مدی ــر داخل ــی، مدی ــاون پژوهش ــی، مع آموزش
مدیــر منابــع انســانی، مدیــر مالــی، مســئول واحــد بهبــود کيفيــت، 
ــه،  ــئول تغدی ــلامت، مس ــات س ــاوری اطلاع ــد فن ــئول واح مس
ــتاران  ــوپروایزر و سرپرس ــکی، س ــزات پزش ــد تجهي ــئول واح مس
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بخــش هــای بالينــی و مســئول بخــش هــای پاراکلينيکــی قــرار 
داده شــد و روایــی ســازه )تحليــل عاملــی تایيــدی( در بيــن آن هــا 
ــرای ابزارهــای فــوق نمونــه  ــه ذکــر اســت ب آزمــوده شــد. لازم ب

گيــری بــه صــورت یکپارچــه و یــک بــار انجــام شــد.
ــی  ــنامه تعال ــای "پرسش ــارت ه ــه عب ــرای هم ــی ب ــار عامل ب
ــش  ــه" بي ــره ای برنام ــوی زنجي ــنامه الگ ــازمانی" و "پرسش س
ــب   ــه ترتي ــده ب ــتخراج ش ــس اس ــط واریان ــدار متوس از 0/5 و مق
ــی ســازه  ــج نشــان داد روای ــود. نتای ــرای آن هــا ب 0/81 و 0/83 ب

ــود. ــب ب ــور مناس ــای مذک ــنامه ه پرسش
پایایــی ابزارهــای مطالعــه حاضــر، بــه روش همســانی درونــی در 
ــاي  ــب آلف ــدار ضری ــوده شــد. مق ــه آزم ــه مطالع ــراد نمون ــن اف بي
 )Composite Reliability( مرکــب  پایایــی  و  کرونبــاخ 
ــی" 0/91 و 0/94 ،  ــنامه اعتباربخش ــرای "پرسش ــب ب ــه ترتي ب
"پرسشــنامه تعالــی ســازمانی" 0/92 و 0/97 و "پرسشــنامه الگوی 
زنجيــره ای برنامــه" 0/89 و 0/92 بدســت آمــد کــه نشــان دهنــده 

پایایــی قابــل قبــول پرسشــنامه هــای مطالعــه حاضــر بــود. 
ــداد  ــه تع ــنامه ب ــداد 180 پرسش ــی"، تع ــوی اعتباربخش در "الگ
بخــش هــای بالينــی، پاراکلينيکــی و پشــتيبانی بيمارســتان تهيــه 
ــی  ــه ارزیاب ــه در زمين ــن پژوهشــگر دارای تجرب ــک ت و توســط ی
ــتی  ــات بهداش ــت خدم ــته مدیری ــص در رش ــتان و تخص بيمارس
درمانــی بــه روش مصاحبــه بــا مدیــران عالــی، ميانــی و عملياتــی 
ــتيبانی و  ــی و پش ــی و پاراکلينيک ــای بالين ــش ه ــاهده بخ و مش
ــل شــدند.  در "  ــی مســتندات مربوطــه تکمي همچنيــن بررس
ــه"، هــر  ــره ای برنام ــی ســازمانی" و "الکــوی زنجي الگــوی تعال
کــدام بــه تعــداد 180 پرسشــنامه بــه تعــداد مدیــران عالــی، ميانــی 
و عملياتــی بيمارســتان تکثيــر و ضمــن توجيــه وآشــنا نمــودن آن 
ــا  ــداف پژوهــش و ســوالات پرسشــنامه، توســط آن ه ــا اه ــا ب ه

ــرای جمــع آوری داده هــا، اجــازه از مســئولين  ــد. ب ــل گردی تکمي
دانشــگاه و بيمارســتان مربوطــه و اخــذ تعهــد آگاهانــه از مشــارکت 
کننــدگان دریافــت شــد. همچنيــن محرمانــه مانــدن اطلاعــات و 
ملاحظــات اخلاقــی رعایــت شــد. داده هــای پژوهــش در مــدت 
دو مــاه )15 اردیبهشــت  لغایــت 15 تيــر ســال 1398( جمــع آوری 
گردیــد. از مجمــوع180 پرسشــنامه، 179 تــن بــه پرسشــنامه جواب 
دادنــد.  جهــت توصيــف داده هــا از روش هــاي آمــار توصيفــی و 
اســتنباطی نظيــر درصدهــاي فراوانــی، ميانگيــن، انحــراف معيــار و 
آزمــون تحليــل واریانــس یــک طرفــه بــا ســطح معنــاداری کمتــر 
از 0/001 و نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 21 اســتفاده شــد.

یافته ها
ــه  ــه ب ــن ک ــوع 179 ت ــان داد از مجم ــش نش ــای پژوه ــه ه یافت
ــد، 147 تــن )82/1 درصــد( زن و 32 تــن  پرسشــنامه جــواب دادن
)17/9 درصــد( مــرد بودنــد. اغلــب پاســخ دهنــدگان )49/3 درصــد( 
در گــروه ســني 40 تــا 50 ســال قــرار داشــتند و بــه ترتيــب گــروه 
ســنی 40 تــا30 ســال )27/2 درصــد(، ســن 20 تــا30 ســال )13/2 
درصــد( و مابقــی در گــروه 50 ســال و بالاتــر )10/3 درصــد( قــرار 
داشــتند. اغلــب آزمون شــوندگان )68/7 درصــد( داراي مــدرک 
ــی  ــدرک تحصيل ــی دارای م ــد و مابق ــی بودن ــي کارشناس تحصيل
ــه  ــب نمون ــد. اغل ــر )31/3 درصــد( بودن کارشناســی ارشــد و بالات
ــد و  ــه کاري بودن ــا 20 ســال تجرب هــا )26/6 درصــد( داراي 15 ت
بــه ترتيــب تجربــه 20 تــا 25 ســال )24/3 درصــد(، تجربــه بــالای 
25 ســال )18/2درصــد(، تجربــه 10 تــا 15 ســال )21/3 درصــد( و 

مابقــی )9/6 درصــد( دارای تجربــه کمتــر از 10 ســال بودنــد. 

جدول1: ميانگين نمره های کسب شده بيمارستان درابعاد "الگوی اعتباربخشی"
انحراف معيارميانگينابعاد

3/470/61مدیریت و رهبري
3/580/59مراقبت و درمان

3/820/38مدیریت خدمات پرستاري

2/940/25رعایت حقوق گيرنده خدمت

3/980/57مدیریت دارو و تجهيزات
4/020/45مدیریت اطلاعات
4/120/5خدمات پاراکلينيک

2/620/75پيشگيري و بهداشت
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)جــدول 1( ميانگيــن و انحــراف معيار ابعــاد "الگوی اعتباربخشــی" 

را نشــان مــی دهــد. بيشــترین نمــره در بعــد خدمــات پاراکلينيــک 
ــگيری و  ــد پيش ــره در بع ــن نم ــره و کمتری ــن4/12 نم ــا ميانگي ب
ــت  ــاد مدیری ــن ابع ــود. همچني ــن 2/62 ب ــا ميانگي ــت ب بهداش

اطلاعــات ســلامت، مدیریــت دارو و تجهيــزات، مدیریــت خدمــات 
پرســتاری،مراقبت و درمــان، مدیریــت و رهبــری، رعایــت حقــوق 
گيرنــده خدمــت نمــره بــه ترتيــب در اولویــت هــای ميانــی بودنــد.

جدول 2: نمره های کسب شده بيمارستان در ابعاد "الگوي تعالی سازمانی"
درصد فاصله تا مطلوبفاصله تا مطلوبانحراف معياردرصد  نمره کسب شده نمره کسب شدهنمره مورد انتظارابعاد

10064/864/80/5735/235/2رهبري
خطمشي و 
8051/8462/40/6528/1637/6استراتژي

9057/3363/70/7532/6736/3کارکنان

9055/1761/30/4534/8338/7منابع و شرکا

14097/1669/40/5742/8430/6فرآیندها

500326/362/260/60173/737/74جمع توانمندسازها

200131/165/550/5968/934/45نتایج مشتري

9056/262/440/6133/837/56نتایج کارکنان

6033/8256/360/6226/1843/64نتایج جامعه

نتایج کليدی 
15087/458/260/6562/641/74عملکرد

500308/5261/700/62191/4838/3جمع نتایج

ــوی  ــاد "الگ ــک از ابع ــر ی ــای ه ــره ه ــج نم ــدول 2( نتای در )ج
تعالــی ســازمانی" ذکــر شــده اســت. نتایــج نشــانگرآن اســت کــه 
ــد  ــره )62/26 درص ــازها 326/3 نم ــد توانمندس ــتان در بع بيمارس

ــد  ــره )61/70 درص ــج 308/52 نم ــد نتای ــوب( و در بع ــره مطل نم
ــوب( اخــذ نمــوده اســت.  نمــره  مطل

جدول3: ميانگين نمره های کسب شده بيمارستان در ابعاد "الگوی زنجيره ای برنامه"
انحراف معيارميانگين ابعاد

2/980/62ورودی
3/130/45فرایند
3/100/58نتيجه

3/210/65کنترل

3/170/45زمينه

ــی  ــره در ارزیاب ــترین نم ــان داد، بيش ــدول3( نش ــای )ج ــه ه یافت
بيمارســتان بــا "الگــوی زنجيــره ای برنامــه" بــا ميانگيــن 3/21 به 

بعــد کنتــرل و کمتریــن نمــره بــا ميانگيــن 2/98 بــه بعــد ورودی 
اختصــاص داشــت.

 جدول4: ميانگين وانحراف معيارنمره های کسب شده بيمارستان در "الگوی زنجيره ای برنامه" ، الگوی تعالی سازمانی" و "الگوی اعتباربخشی"
ابعاد الگوی زنجيرهای برنامه

P-valueزمينهکنترلنتيجهفرایندورودیالگو

0/001>-0/65±0/593/21±0/452/93±3/04 0/62±2/85الگوی اعتباربخشی

0/001>0/45±3/17 -0/58±0/443/27±3/23 0/62±3/11الگوی تعالی سازمانی
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یافتــه هــای )جــدول 4( نشــان مــی دهــد کــه بيشــترین نمــره در 
ارزیابــی بيمارســتان بــا “الگــوی زنجيــره ای برنامــه” بــا ميانگيــن 
ــا ميانگيــن  ــه بعــد کنتــرل در “الگــوی اعتباربخشــی” و ب 3/21 ب
ــازمانی” اختصــاص  ــی س ــوی تعال ــد نتيجــه در “الگ ــه بع 3/27 ب
ــه  ــس یــک طرف ــل واریان ــج آزمــون تحلي ــن نتای داشــت. همچني
ــاد الگوهــاي  ــان ابع ــاداري مي ــاوت معن ــه تف نشــان مــي دهــد ک

.)P <0/001( ــود دارد ــرد وج ــی عملک ــف ارزیاب مختل

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف ارزیابی و مقایســه عملکــرد بيمارســتان با 
“الگــوی زنجيــره ای برنامــه” ، الگــوی تعالــی ســازمانی” و “الگوی 
اعتباربخشــی” در مراکــز آموزشــی درمانــی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مازنــدران انجــام گرفــت. بــر اســاس نتایــج پژوهــش، مراکــز مــورد 
مطالعــه در ارزیابــی بــا “الگــوی اعتباربخشــی” 71/37 درصــد نمره 
را کســب کــرد و بيشــترین نمــره در ابعــاد خدمــات پاراکلينيــک و 
بالينــی و کمتریــن نمــره در ابعــاد پيشــگيری و بهداشــت و حقــوق 
گيرنــده خدمــت بــود. مــرور بــر ادبيــات پژوهشــی بيانگــر نتایــج 
ــج مطالعــه  مثبــت و منفــی اعتباربخشــی بيمارســتانی اســت. نتای
ــان داد  ــکاران )27( نش ــکاران )Ng ، )23 و هم ــدق راد و هم مص
کــه اعتباربخشــی موجــب بهبــود عملکــرد بيمارســتان مــی شــود، 
کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همســو مــی باشــد. بــا ایــن وجــود 
پژوهــش هــای Sack و همــکاران )28( و Haj-Ali و همکاران 
)29( ســودمندی برنامــه اعتباربخشــی را مــورد تردیــد قــرار دادنــد. 
ــبب  ــی، س ــه اعتباربخش ــد ک ــد کردن ــا تایي ــش ه ــی از پژوه برخ
ــرگ  ــکی و م ــای پزش ــش خطاه ــاری ها،کاه ــگيری از بيم پيش
ــر  ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــود )30( ک ــی ش ــتانی م بيمارس
ــم نشــان داده اســت  ــی ه ــج پژوهــش های ــق نيســت. نتای منطب
کــه افزایــش بــار کاری کارکنــان بالينــی و تحميــل هزینــه موجــب 
کاهــش رضایــت کارکنــان و در نتجــه کاهــش رضایــت بيمــاران و 
رعایــت کمتــر حقــوق بيمــاران مــی شــود )27( کــه با نتایــج حاضر 
هماهنــگ مــی باشــد. دليــل تفــاوت را مــی تــوان بــه تفــاوت در 
زمــان و مــکان ارزیابــی دانســت و دليــل دیگــر تفــاوت در ســنجه 

هــای اعتباربخشــی کشــورهای مختلــف مــی باشــد. 
بــر اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر، مرکــز مــورد مطالعــه در ارزیابی 
بــا “الگــوی تعالــی ســازمانی” 63/48 درصــد نمــره را کســب نمود. 
ــده در  ــب ش ــای کس ــره ه ــا و نم ــل داده ه ــه تحلي ــه ب ــا توج ب
خصــوص ابعــاد توانمندســازها و نتایــج، مــی تــوان نتيجــه گرفــت 
ــرار  ــوب ق ــبتا خ ــت نس ــه در وضعي ــورد مطالع ــتان م ــه بيمارس ک
ــژاد  ــا نتایــج بيمارســتان هــای هاشــمی ن ــا حــدودی ب دارد کــه ت

تهــران )31(، یودیــن ایتاليــا )32( و امــام خمينــی )ره( اهــواز )33( 
ــن بيمارســتان  ــه، ای ــج مطالع ــر اســاس نتای ــی داشــت. ب همخوان
بيشــترین نمــره را در بعــد فرایندهــا کســب کــرد و در حــد مطلوبي 
قــرار دارد و ایــن نشــان دهنده آن اســت کــه فرآیندهــاي کليــدي 
ــه  ــا یافت ــد کــه ب ــه طــور مناســب طراحــي شــده ان بيمارســتان ب
ــا  ــد )34( همســو و ب ــی بيمارســتان هلن هــای Nabitz در ارزیاب
یافتــه هــای امانــی نســب و همــکاران در ارزیابــي بخــش اورژانس 
بيمارســتان هــاي دولتــي خرم آبــاد )35( متفــاوت مــی باشــد. دليــل 
تفــاوت را می تــوان ســال انجــام مطالعــه دانســت و بــا توجــه بــه 
تاکيــد اعتباربخشــی در ســال های اخيــر بــر فرایندهای بيمارســتانی 
کســب  نمــره در ایــن محــور دور از انتظــار نمــی باشــد. بــر اســاس 
نتایــج مطالعــه کمتریــن نمــره کســب شــده مربــوط بــه بعــد نتایج 
ــا توجــه بــه فاصلــه 51/2 درصــدي  نســبت بــه  جامعــه اســت. ب
وضعيــت مطلــوب چنيــن برداشــت مــي شــود کــه شــاخص هــاي 
ــورد  ــذ بازخ ــاي اخ ــایر روش ه ــق نظرســنجي و س ــه از طری جامع
انــدازه گيــري نشــده اســت و برداشــت جامعــه از بيمارســتان در حد 
ــکاران  ــاي Vernero و هم ــا یافته ه ــه ب ــد ک ــط مي باش متوس
)32(،Vallejo و همــکاران )36( و Sánchez و همــکاران )37( 
ــکاران  ــجادي و هم ــاي Nabitz )34(، س ــا یافته ه ــق و ب مطاب
)38( و دهنــوي و همــکاران )31( متفــاوت مــي باشــد. کــه توجــه 
بــه شــاخص هــا ادراکــی جامعــه نســبت بــه بيمارســتان همچــون 
ــکایات و  ــه ش ــيدگی ب ــا، رس ــایر نهاده ــا س ــات ب ــش ارتباط افزای
انعــکاس نتایــج بــه مــردم، پایبنــدی بــه الزامــات قانونــی، اجتماعی 

و دیگــر فعاليــت هــا در ایــن زمينــه را نشــان مــی دهــد.
ــره  ــه حاضــر نشــان داد کــه “الگــوی زنجي ــج مطالع بعــلاوه، نتای
ــاد  ــپس ابع ــه دارد و س ــرل توج ــد کنت ــه بع ــتر ب ــه” بيش ای برنام
زمينــه ای، فراینــدی، نتيجــه ای و ورودی در اولویــت هــای 
بعــدی قــرار دارد. مصــدق راد )14( بيــان داشــت در اوليــن نســخه 
ارزیابــی بيمارســتان هــای ایــران عليرغــم توجه بــه اســتانداردهای 
ســه گانــه ســاختار )ورودی(، فرآینــد و نتيجــه، وزن بيشــتری بــه 
ــت  ــده اس ــدی داده ش ــاختاری )ورودی( و فراین ــتانداردهای س اس
)14(. مطالعــه دیگــر مصــدق راد و همــکاران نشــان داد کــه ارزیابی 
بيمارســتان هــای ایــران تأکيــد زیــادی بــه ســاختارها و فرایندهای 
کاری دارد و تعــداد عبــارت هــای پيامــدی و نتيجــه ای آن بســيار 
محــدود اســت )23(. پژوهــش دیگری در ایــران در پنج بيمارســتان 
اســتان اصفهان نشــان داد کــه ارزیابی مســتمر عملکرد بيمارســتان 
ــی شــود )30(.  ــتان م ــای بيمارس ــرای فراینده ــود اج موجــب بهب
مطالعــه ای بــر روی 36777 بيمــار در 73 بيمارســتان آلمــان نشــان 
داد کــه ارزیابــی بيمارســتان منجــر بــه نتایــج مطلــوب در رضایــت 
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بيمــاران نشــده اســت )39( کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همســو 
ــاد ورودی و  ــن در ابع ــل کســب نمــره هــای پایي مــی باشــد. دلي
نتيجــه را مــی تــوان قدمــت زیــاد مرکــز مــورد مطالعــه و همچنين 
بهســازی فضــای فيزیکــی بيمارســتان و ســر و صــدای ناشــی از 
ــه  ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــمرد. نتای ــاز برش ــاخت و س س
“الگــوی زنجيــره ای برنامــه” بــا توجــه به “الگــوی اعتباربخشــی” 
ــاد ورودی  ــه دارد و ابع ــدی توج ــی و فراین ــد کنترل ــه بع ــتر ب بيش
ــچ  ــان هي ــن مي ــد. در ای ــب کردن ــره را کس ــن نم ــج کمتری و نتای
عبارتــی )ســنجه( به بررســی زمينــه ای کــه بيمارســتان در آن ارائه 
خدمــت مــی کنــد، نپرداخــت. همچنيــن “الگــوی تعالی ســازمانی” 
یــک الگــوی متکــی بــر نتایــج و فراینــد اســت. و ســهم عبــارت  
هــای کنترلــی صفــر می باشــد. از آنجائــی کــه تمامــی تــلاش هــا 
و فعاليــت هــای حــوزه ســلامت در راســتای ارتقــاء ایمنــی وکيفيت 
ــتانداردهای  ــه اس ــه ب ــق آن توج ــه تحق ــد. لازم ــات می باش خدم
زمينــه ای نظيــر فرهنــگ ســازمانی و نظــارت و کنتــرل مناســب 
فرایندهــای درمانــی در کنــار فرایندهــا، منابــع ورودی و نتایــج مــی 
باشــد. مشــابه مطالعــه حاضــر در حــوزه خدمــات ســلامت در داخل 

کشــور و خــارج کشــور مشــاهده نشــده اســت.

نتیجه گیری
ــر  ــه از نظ ــورد مطالع ــای م ــتان ه ــج، بيمارس ــه نتای ــه ب ــا توج  ب
ــازمانی”  ــی س ــوی تعال ــی”، “الگ ــوی اعتباربخش ــای “الگ معياره
ــوب  ــبتا” مطل ــت نس ــه “ در وضعي ــره ای برنام ــوی زنجي و “الگ

ــه ترتيــب در  ــا الگوهــای مذکــور ب ــرار دارد و بيشــترین نمــره ب ق
ــاد  ــود و در ابع ــی ب ــد و کنترل ــی، فراین ــات پاراکلينيک ــاد خدم ابع
ــه  ــورد توج ــتان را م ــرد بيمارس ــر عملک ــه ای کمت ــج و زمين نتای
ــر در  ــاد مؤث ــی ابع ــه تمام ــه ب ــن رو توج ــد. از ای ــی دادن ــرار م ق
عملکــرد بيمارســتان نظيــر نتيجــه یــا پيامــد خدمــات ارئــه شــده 
ماننــد نتایــج مربــوط بــه بيمــاران بيمــاران، کارکنــان، بيمارســتان 
و جامعــه و همچنيــن زمينــه ای کــه بيمارســتان در آن ارائه خدمت 
ــگ ســازمانی، کار گروهــی و مشــارکت  ــر فرهن ــد، نظي مــی نمای
در برنامــه هــای بيمارســتان در کنــار فرایندهــا و ورودی هــا 
جهــت متــوازن کــردن اســتانداردهای ارزیابــی عملکرد بيمارســتان 
پيشــنهاد مــی شــود. از محدودیــت هــای مطالعــه قلمــرو زمانــی 
ــم  ــل تعمي ــج قاب ــن رو نتای ــد، از ای ــی باش ــی انجــام آن م و مکان

ــه ســایر  بيمارســتان هــا  نيســت. ــی ب قطع

سپاسگزاری
رشــته  تخصصــی  دکتــری  رســاله  از  منتــج  مقالــه  ایــن 
مدیریــت خدمــات بهداشــتی و درمانــی رویــا ملــک زاده و 
ــلاق                                   ــد اخ ــا ک ــودی ب ــان محم ــر قهرم ــی دکت ــت راهنمای تح
تاریــخ  بــه   IR.IAU.CHALUS.REC.1397.024
تصویــب 1397/10/29 مــی باشــد. نویســندگان از همــکاري 
ــی و  ــی، پاراکلينيک ــای بالين ــش ه ــتاران بخ ــران و سرپرس مدی
پشــتيبانی مراکــز آموزشــی درمانــی تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم 

ــد.  ــی نماین ــکر م ــدران تش ــکی مازن پزش
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