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هاي  هاي كيفي ارزشيابي با كيفيت خدمات درماني در بيمارستان رابطه استقرار شاخص

  *پايلوت دانشگاه علوم پزشكي گلستان

  

  5محمودرضا گوهري ،4پور ناصر بهنام ،3شهرام توفيقي، 2انيس عباسي ،1پور ي امير اشكان نصير
  چكيده

هاي درماني، در سال  ايت حقوق بيماران و ايجاد وحدت رويه در خط مشيخدمات درماني، رع ي به منظور ارتقاي فرايند ارايه :مقدمه
اين پژوهش با هدف بررسي وضعيت اجراي . هاي كشور ابلاغ گرديد بيمارستان ي هاي كيفي ارزشيابي به كليه شاخص 1382

هاي  با كيفيت خدمات بيمارستان هاي كيفي ارزشيابي ها به صورت شاخص استقرار آن ي هاي مديريت شده و رابطه دستورالعمل مراقبت
  .پايلوت دانشگاه علوم پزشكي گلستان انجام پذيرفت

هاي بيماران، قبل از ابلاغ دستورالعمل  تحليلي بود كه بر اساس اطلاعات موجود در پرونده ي اين پژوهش يك مطالعه :بررسيروش 
هاي  ي آماري، پرونده جامعه. ي و نتايج آن با يكديگر مقايسه شدگير هاي مديريت شده و بعد از ابلاغ آن، كيفيت خدمات اندازه مراقبت

هاي پايلوت دانشگاه علوم پزشكي گلستان تحت عمل جراحي قرار گرفته  در بيمارستان 1381و  1386هاي  بيماراني بود كه طي سال
پرونده بود  792حجم نمونه شامل . ده بودندهاي مذكور زايمان نمو مادران بارداري كه در بيمارستان ي كليه ي بودند و همچنين پرونده

ها با استفاده از سه نمونه چك ليست و يك فرم اطلاعاتي استاندارد كه ابلاغي از سوي  داده. اي متناسب، انتخاب شدند كه به روش طبقه
و به  2χك آزمون آماري ها به كم داده. آوري شد هاي پايلوت جمع وزارت بهداشت بوده است، از اسناد و مدارك پزشكي بيمارستان

  .تجزيه و تحليل گرديد 5/16SPSSافزار آماري  نرم ي وسيله
هاي مورد بررسي دستورالعمل ارزيابي پيش از اعمال  درصد پرونده 1/32در  1386درصد و در سال  1/5در  1381در سال  :ها يافته

، در 1381در سال ). P > 001/0(دار است  معني α=  05/0جراحي الكتيو رعايت شده بود كه اين تغيير از نظر آماري در سطح خطاي 
ها، دستورالعمل آنتي بيوتيك پروفيلاكسي به طور كامل رعايت گرديده بود   درصد پرونده 9/44در  1386درصد و در سال  6/31
)001/0 < P .( ماي تسكين درد به طور هاي مورد بررسي، راهن  درصد پرونده 1/85در  1386درصد و در سال  8/77در  1381در سال

به  1386ها سزارين بود كه در سال  درصد زايمان 49هاي مورد مطالعه  ، در بيمارستان1381در سال ). P=  001/0(كامل رعايت شده بود 
اي محوره ي در كليه. بيشترين انديكاسيون سزارين مربوط به انديكاسيون سزارين قبلي بود). P > 001/0(درصد كاهش يافته بود  42

  .داري وجود داشت مثبت و معني ي هاي كيفي و كيفيت خدمات، رابطه مورد مطالعه، بين استقرار شاخص
با . هاي مديريت شده تا حدودي منجر به بهبود كيفيت خدمات درماني گرديده است هاي مراقبت اجراي دستورالعمل :گيري نتيجه

  .يابد ها،كيفيت خدمات افزايش مي هاي ارزشيابي كيفي بيمارستان خصوص دستورالعملهاي مكرر در  هاي اجرايي لازم و بازنگري استقرارضمانت
  .ها هاي بهداشتي؛ ارزشيابي؛ بيمارستان ها؛ كيفيت مراقبت شاخص :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  5/11/88 :پذيرش مقاله    30/6/88 :اصلاح نهايي    12/12/87: مقاله دريافت
هاي كيفي ارزشيابي با  ي استقرار شاخص رابطه. پور ناصر، گوهري محمودرضا راشكان، عباسي انيس، توفيقي شهرام، بهنامپور امي نصيري :ارجاع

  .؟؟؟؟؟ ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .هاي پايلوت دانشگاه علوم پزشكي گلستان  كيفيت خدمات درماني در بيمارستان
 

  مقدمه

هاي بهداشتي  مراقبت ي ز ثقل ارايهها به عنوان مرك بيمارستان

و درماني، از عوامل تعيين كننده در توفيق بخش بهداشت و 

سطوح شبكه  ي ها دركليه مراقبت ي درمان و گسترش عادلانه

هاي كمي در  تأكيد بيش از حد بر شاخص). 1(روند  به شمار مي

ها، باعث افت عملكرد مراكز درماني و  نظام ارزشيابي بيمارستان

دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد و بخشي  ي نامه اين مقاله حاصل پايان* 
  .باشد گلستان مياز طرح تحقيقاتي با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي 

استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد  .1
  .تهران، ايران. علوم و تحقيقات تهران

كارشناس ارشد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، . 2
  )ي مسؤول نويسنده( .واحد علوم و تحقيقات تهران، تهران، ايران

                Email: anis1299@yahoo.com  
دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله، . 3

  .تهران، ايران
  . كارشناس ارشد، آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايران. 4
  .استاديار، آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران. 5
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از . ها شده است م انگيزه براي ارتقاي فرايندهاي درماني آنعد

فقدان يك ساز و كار ارزشيابي مؤثر بر عملكرد  رو اين

ها، باعث افزايش نارضايتي مردم از بخش درمان  بيمارستان

  ).2(گردد  كشور مي

شود كه مراقبت  به روشي اطلاق مي مراقبت مديريت شده

ل درسطح جامعه و بيشترين سلامتي را با يك كيفيت قابل قبو

هدف مراقبت . كند كارآيي و اثربخشي ممكن عرضه مي

 ،برقراري روشي مناسب براي مراقبت از بيمار ،مديريت شده

هاي درماني غير ضروري و تشخيص پزشكاني   تشخيص روش

بهداشتي و درماني عمل  ي است كه خارج از هنجارهاي جامعه

  ).3-4(د كنند تا رفتارشان را تغيير دهن مي

 ،خدمات درماني ي هيفرايند ارا يبه منظور ارتقادر كشور ما 

خدمات  ي ، افزايش كيفيت در ارايهرعايت حقوق بيماران

برخي از هاي درماني،  و ايجاد وحدت رويه در خط مشيدرماني 

در قالب  هاي مديريت شده، مراقبت هاي دستورالعمل

نظور كيفي و به مجهت كاربرد هاي كيفي ارزشيابي  شاخص

هاي كشور در  بيمارستان ي به كليه ها    كردن ارزشيابي بيمارستان

اما جهت تحقق اهداف مذكور، . )5( ابلاغ گرديده است 82سال 

هاي  شناسايي بستر اجرايي مناسب با مباني قانوني و ضمانت

ها لازم و  سازي اين دستورالعمل اجرايي لازم، جهت پياده

  . رسد ضروري به نظر مي

دهد كه  پور و همكاران نشان مي نتايج پژوهش نصيري

هاي مديريت شده بر ارزيابي قبل از  كاربرد دستورالعمل مراقبت

اي در كاهش عوارض  تواند نقش سازنده اعمال جراحي مي

  .)6( ايفا نمايدكيفيت خدمات ناشي از اعمال جراحي و بهبود 

ابي ارزشي ي مطالعات بسياري در مورد ارتباط بين درجه

هاي با  ها به مراقبت ها با ميزان عملكرد و دستيابي آن بيمارستان

كيفيت در داخل و خارج كشور صورت گرفته است كه نتايج 

اعتبار  ي ها حاكي از آن است كه ارتباطي بين درجه پژوهش

همچنين . هاي با كيفيت نيست ها و مراقبت بخشي بيمارستان

اده است كه شوراي ها در خارج كشور نشان د نتايج پژوهش

سال گذشته، به طور تقريبي 50مشترك اعتبار بخشي در طول 

هاي ساختاري و فرايندي را به كار برده است و به  فقط ميزان

ها، عوارض ناخواسته، توان  هاي ديگر از قبيل ميزان مرگ ميزان

ها براي سازگاري  ها و توانايي بيمارستان تأمين مالي بيمارستان

. هاي درماني توجهي نداشته است  يدترين شيوهبا آخرين و جد

همچنين نتايج مطالعات فراوان بازنگري و تصحيح معيارهاي 

  ).7- 9(داند  ها را ضروري مي ارزشيابي فعلي بيمارستان

در ايران دفتر ارزشيابي وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

ها  هاي ساختاري و منابع، بيمارستان پزشكي با تأكيد بر شاخص

اي از تحقيقات و نتايج تحقيقات  اما پاره. نمايد بندي مي درجه را

ها با  بندي بيمارستان دهد كه ارزشيابي و درجه بالا نشان مي

ها به تنهايي كافي نيست و داراي  تأكيد بر اين شاخص

جايگاه راهكارهايي علمي جهت ). 2(هاي مهمي است  نارسايي

درماني كشور خالي است ها در نظام  غلبه نمودن بر اين نارسايي

 ي و هنوز هم پر نشده است، اما چند سال است در حوزه

هايي  سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، تلاش

هاي مديريت  هاي مراقبت از قبيل تنظيم و افزودن دستورالعمل

هاي كيفي ارزشيابي، آغاز شده است تا  شده در قالب شاخص

  .عمل برساند ي اين موضوع مهم را به منصه

وضعيت اجراي به منظور بررسي حاضر پژوهش رو  از اين

هاي مديريت شده در خصوص نسبت  دستورالعمل مراقبت

ها، ميزان مصرف آنتي بيوتيك  سزارين به كل زايمان

هاي لازم  پروفيلاكسي قبل از جراحي، رعايت ضوابط ارزيابي

كن قبل از اعمال جراحي الكتيو و ميزان مصرف داروهاي مس

هاي كيفي  به عنوان شاخص(ها  قبل و بعد از استقرار آن

ها با كيفيت   استقرار آن ي و رابطه) ها ارزشيابي بيمارستان

  .خدمات درماني انجام گرفت

  

  روش بررسي

تحليلي بود كه در آن بر اساس  ي اين پژوهش يك مطالعه

هاي بيماران، قبل از ابلاغ  اطلاعات موجود در پرونده

هاي مديريت شده و بعد از ابلاغ آن،  ل مراقبتدستورالعم

گيري و نتايج آن با يكديگر مقايسه شده  كيفيت خدمات اندازه

هاي بيماراني بود كه طي  آماري، پرونده ي جامعه. است

هاي پايلوت دانشگاه  ، در بيمارستان1381و  1386هاي  سال
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هاي عمومي دولتي مجري  بيمارستان(علوم پزشكي گلستان 

تحت عمل جراحي قرار گرفته ) هاي كيفي استقرار شاخصطرح 

بودند و يا از داروهاي مسكن استفاده كرده بودند؛ همچنين 

هاي مذكور در اين  مادران بارداري كه در بيمارستان ي كليه

  .فاصله زماني زايمان نموده بودند

هاي آماري مربوط  فرم ي ها كليه جهت بررسي ميزان سزارين

آماري  ي ها از آنجا كه جامعه براي ساير مراقبتبررسي گرديد و 

بيمارستان مختلف تشكيل شده بود، براي  7مورد مطالعه از 

در . ، عمل شد اي متناسب تقسيم حجم نمونه، به روش طبقه

اين پژوهش هر بيمارستان يك طبقه در نظر گرفته شد و به 

نده پرو 6تا  3تناسب تعداد اعمال جراحي هر بيمارستان، تعداد 

اند ويا از داروهاي  از بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار گرفته

اند، هر ماه به طور متناسب در بين  مسكن استفاده نموده

براي انتخاب هر پرونده . هاي مورد مطالعه توزيع شد بيمارستان

در سال . اي عمل شد ، به صورت تصادفي و طبقه1381در سال 

بر هدف انجام شد و به گيري به صورت مبتني  نمونه 1386

با نوع  1381صورت منتخب پرونده پزشك مشخص در سال 

همان پزشك،  ي پرونده 1386عمل جراجي مشخص، در سال 

در صورت عدم فعاليت . با همان نوع عمل جراحي انتخاب شد

هاي مورد مطالعه، به  در بيمارستان 1386آن پزشك در سال 

  ا اعمال جراحي يكسان هايي ب يكسان، پرونده ي منظور مقايسه

  

در مجموع . مورد مطالعه قرار گرفتند 1386و  1381در سال 

دستورالعمل مورد  3سال جهت هر  2پرونده طي اين  792

 ي ها كليه جهت بررسي ميزان سزارين. ارزيابي قرار گرفت

به دست  ي تعداد نمونه. هاي آماري مربوط بررسي گرديد فرم

  .باشد مي 1آمده مطابق جدول 

اي را كه در سال  در اين پژوهش، در واقع محقق مداخله

توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي صورت  82

هاي مراقبت مديريت شده به   گرفت و شامل ابلاغ دستورالعمل

هاي كيفي ارزشيابي بود، بدون هيچ  صورت استقرار شاخص

 ي اي و بر اساس اطلاعات موجود در پرونده گونه مداخله

  .يماران ثبت كرده استب

ها از طريق سه نمونه چك ليست استاندارد و تدوين  داده

شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مربوط به 

هاي مديريت شده و يك فرم  هاي مراقبت  دستورالعمل

  ).5(ها گردآوري شد  اطلاعاتي نسبت سزارين به كل زايمان

رم اطلاعاتي انجام ها توسط چك ليست و ف گردآوري داده

هاي  عملكرد هر بيمارستان در خصوص هر يك از آيتم. شد

به . ثبت گرديد SPSSافزار  دهي و در نرم چك ليست، نمره

هاي كيفي با  استقرار هر يك از شاخص ي منظور تعيين رابطه

استفاده  2χكيفيت خدمات بيمارستاني مربوط از آزمون آماري 

  .شد

  
  نمونه پژوهش: 1جدول 

  كل نمونه  1386تعداد نمونه در سال  1381تعداد نمونه در سال  ام بيمارستانن

 120 60 60 بندر تركمن) ره(امام خميني

 72 36 36 شهدا بندر گز

 144 72 72 كردكوي) ع(اميرالمومنين

 120 60 60 علي آباد) عج(قائم

 72 36 36 مينودشت) س(فاطمه الزهرا

 120 60 60 شهداي گنبد

 144 72 72 طهري گنبدشهيد م

  792  396  396  ها   جمع پرونده
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  ها  يافته

، ارزيابي قبل از  در رابطه با دستورالعمل مراقبت مديريت شده

هاي مورد  پرونده درصد 1/5در  1381در سال اعمال جراحي، 

به دستورالعمل ارزيابي پيش از اعمال جراحي الكتيو  ،بررسي

 درصد 1/32به  1386سال  دربود كه رعايت شده طور كامل 

ابلاغ اين دستورالعمل با كيفيت  ي به طور كلي رابطه .رسيد

هاي دانشگاه علوم پزشكي  خدمات درماني در بيمارستان

) α ،001/0 < P=  05/0(دار بود  گلستان مثبت و معني

  ).2جدول (

بهترين در مورد دستورالعمل ارزيابي پيش از اعمال جراحي، 

فاطمه  هاي بيمارستانبه ترتيب  1386 عملكرد را در سال

به ترتيب در كه  ندداشتو شهداي بندر گز مينودشت ) س(الزهرا

ها، دستورالعمل ارزيابي پيش  درصد پرونده 3/83درصد و  7/91

ده است شرعايت از اعمال جراحي الكتيو به طور كامل 

ثبت معيارهاي  به غير از 1386و  1381در سال ). 2جدول(

 8/53و  1381درصد در سال  2/6( شي آمريكاانجمن بيهو

 ي از بقيه درصد 91به طور متوسط  ،)1386درصد در سال 

درصد در  95و  1381سال  در دستورالعمل موارد عنوان شده در

براي بيماران پيش از عمل جراحي الكتيو رعايت  1386سال 

 > 002/0(دار است  كه اين تغيير از نظر آماري معنيشده است 
P .(پاراكلينيك، در ساير موارد  هاي غير از درخواست آزمايش

بين ارزيابي قبل از اعمال جراحي، قيد شده در دستورالعمل 

دار  معني ي ها رابطه  ابلاغ دستورالعمل مذكور و ميزان رعايت آن

  ).3جدول(و مثبتي وجود داشت 

آنتي بيوتيك در رابطه با دستورالعمل مراقبت مديريت شده 

 6/31، در 1381در سال ، فيلاكتيك قبل از جراحيتراپي پرو

ها دستورالعمل آنتي بيوتيك پروفيلاكسي به طور  پرونده درصد

درصد  9/44به  1386كامل رعايت شده است كه در سال 

استقرار اين  ي ها نشان داد كه رابطه يافته .ه استافزايش يافت

اي ه دستورالعمل با ميزان مطابقت مصرف آن، در بيمارستان

، α=  05/0(دار بود  دانشگاه علوم پزشكي گلستان مثبت و معني

001/0 < P .( به ترتيب  1386بهترين عملكرد را در سال

شهيد مطهري گنبد، با رعايت دستورالعمل فوق  هاي بيمارستان

 5/62كردكوي با ) ع(ها و اميرالمومنين درصد پرونده 2/72در 

  .اند درصد داشته

ها زمان تجويز  پرونده درصد 7/45ر ، تنها د1381در سال 

با دستورالعمل ) دقيقه قبل از عمل 30- 45(آنتي بيوتيك 

موارد حين و بعد درصد  3/54استاندارد تطابق داشته است و در 

درصد  1/62به  1386از عمل تجويز شده است كه در سال 

موارد، آنتي بيوتيك  درصد 5/46در  1381در سال . تطابق رسيد

 3/33به  1386كه اين ميزان در سال  ز شده استبيشتر تجوي

دستورالعمل مذكور در اعمال  .) 2جدول( كاهش يافت درصد

بيش از ساير انواع اعمال جراحي  جراحي گوش و حلق و بيني

  ).1نمودار ( رعايت گرديده است
  

  

  86و  81هاي  در سال ميزان اجراي دستورالعمل آنتي بيوتيك پروفيلاكسي در انواع اعمال جراحي :1 نمودار
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  86و 81هاي  در سال هاي كيفي ارزشيابي شاخصميزان اجراي هاي مورد مطالعه بر حسب  توزيع فراواني پرونده :2 جدول

   سال نام بيمارستان

 )هاي كيفي ارزشيابي شاخص(ي مراقبت مديريت شده ها ميزان اجراي دستورالعمل

دستورالعمل ارزيابي پيش 

  از عمل جراحي

تورالعمل آنتي بيوتيك دس

  پروفيلاكسي
 دستورالعمل تسكين درد

  رعايت
عدم 

  رعايت
  عدم رعايت  رعايت  عدم رعايت  رعايت

 گنبد يشهدا

1381 
 3 57 59 1 60 0 تعداد

 5 95 3/98 7/1 100 0 درصد

1386 
 6 54 58  2 60 0 تعداد

 10 90 7/96 3/3 100 0 درصد

 شهيد مطهري گنبد

1381 
 15 57 40 32 72 0 تعداد

  8/20 2/79 6/55 4/44 100 0 درصد

1386  
  8  64  20 52 72 0  تعداد
 1/11 9/88 8/27 2/72 100 0 درصد

 مينودشت) س(فاطمه الزهرا

1381 
 11 25 21 15 36 0  تعداد

 6/30  4/69 3/58 7/41 100 0 درصد

1386 
  7 29 21 15  3 33  تعداد
 4/19 6/80 3/58 7/41 3/8  7/91 درصد

 علي آباد )عج(قائم

1381 
 16 44 53 7 60 0  تعداد

 7/26 3/73 3/88 7/11 100 0 درصد

1386 
  5 55 44 16 51 9  تعداد
 3/8 7/91 3/73  7/26 85 15 درصد

 كردكوي )ع(اميرالمومنين

1381 
  8 64 34 38 72 0  تعداد
 1/11 9/88 2/47 8/52 100 0 درصد

1386 
 6 66 27 45 39 33  تعداد

 3/8 7/91 5/37 5/62 2/54 8/45 درصد

 تركمن بندر )ره(امام خميني

1381 
 24 36 57 3 60  0  تعداد

 40  60 95 5 100 0 درصد

1386 
 18 42 33 27 38 22  تعداد

 30 70 55 45 3/63 7/36 درصد

 بندرگز يشهدا

1381 
  11 25 7 29 16 20  تعداد
  6/30 4/69 4/19 6/80 4/44 6/55 درصد

1386 
  9  27 15 21  6 30  تعداد
 25 75 7/41 3/58 7/16 3/83 درصد

  )جمع(ها  كل بيمارستان
1381 

 484 308 667 125 772 20 تعداد

  2/61 8/38 2/84 8/15 5/97  5/2 درصد

1386 
 455 337 614 178 665 127  تعداد

 5/88 5/42 6/77 4/22 84 16 درصد
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  86و  81هاي  هاي ضروري در سال ثبت دلايل انجام آزمايشهاي مورد مطالعه بر حسب      فراواني پروندهتوزيع  :3جدول 

 سال

 
 

 هاي ضروري ثبت دلايل انجام آزمايش

انجام آزمايش  ها   پرونده جمع

 بدون دليل

انجام آزمايش 

 با دليل

عدم انجام 

  آزمايش اضافي

 396 207 106 83 تعداد 1381

 100 3/52 8/26 21 درصد

 396 183 109 104 تعداد 1386

 100 2/46 5/27 3/26 درصد

  

راهنماي تسكين  ،ها پرونده درصد 8/77در  1381سال طي 

 1386در سال اين ميزان كه  بوددرد به طور كامل رعايت شده 

جدول ) (α ،002/0  =P=  05/0( افزايش يافتدرصد  1/85به 

) عج(هاي قائم بيمارستان 1386ل بهترين عملكرد را در سا). 2

. درصد داشته اند 7/91كردكوي با ) ع(علي آباد و اميرالمومنين

بين ابلاغ دستورالعمل تسكين درد و ميزان رعايت آن در 

 ي ها به جز بيمارستان شهداي گنبد رابطه بيمارستان ي كليه

هاي  استقرار شاخص ي رابطه. داري وجود داشت مثبت و معني

ن درد، با ميزان رعايت ضوابط آن در اعمال جراحي كيفي تسكي

  ).2نمودار ) (α ،009/0  =P=  05/0(تر بود  عمومي قوي

  

  

  

 
  86 و 81هاي  در سال ميزان اجراي دستورالعمل تسكين درد در انواع اعمال جراحي :2 نمودار
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هاي  ، در بيمارستان1381متوسط درصد سزارين در سال 

 42به  1386درصد بوده است كه در سال  49مورد مطالعه 

اين تغيير از نظر آماري در سطح . درصد كاهش يافته است

بيشترين ). P > 001/0(دار است  معني α=  05/0خطاي 

درصد در  33و  1381درصد در سال  29انديكاسيون سزارين با 

بعد از . باشد مربوط به انديكاسيون سزارين قبلي مي 1386سال 

درصد در  18آن انديكاسيون عدم تناسب سر جنين با لگن مادر 

و  1381درسال . بود 1386درصد در سال  10و  1381سال 

درصد موارد سزارين،  3درصد و  2به ترتيب در  1386

انديكاسيون سزارين انتخابي ثبت شده است و به عبارتي در 

درصد از  97درصد و  98به ترتيب در  1386و  1381سال 

  . موارد، به ذكر علت سزارين پرداخته شده است

ها در  بعد از ابلاغ دستورالعمل، نسبت سزارين به كل زايمان

بندر تركمن نسبت سزارين بيشتر ) ره(م خمينيبيمارستان اما

كاهش يافت؛ به طوري كه درصد سزارين در اين بيمارستان از 

كاهش  1386درصد در سال  33به  1381درصد در سال  57

علي آباد و شهداي ) عج(هاي قائم بعد از آن بيمارستان. يافت

متوسط درصد سزارين در بيمارستان شهداي . گنبد قرار داشتند

 59نه تنها كاهش نداشت، بلكه از  1386در گز در سال بن

  ).4جدول (درصد افزايش نشان داده است  63درصد به 
  

  86و  81هاي    مقايسه تعداد و درصد زايمان طبيعي و سزارين در سال: 4جدول 

 سال  نام بيمارستان

 ميزان سزارين و زايمان طبيعي
 طبيعيزايمان  سزارين جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد

  100 4730 61 2885 39 1845 1381 گنبد يشهدا
1386 1436 30 4386 70 5822  100 

 100  1615 71 1147 29 468 1381 مينودشت) س(فاطمه الزهرا

1386 651 29 1616 71 2267 100 

 100 2421 54 1307 46 1114 1381 علي آباد )عج(قائم

1386 1034 34 1782 66 2816 100 

 100 1639 35 574 65 1065 1381 كردكوي )ع(اميرالمومنين

1386 936 65 509 35 1445 100 

 100 1923 43 827 57 1096 1381 تركمن بندر )ره(امام خميني

1386 569 33 1117 67 161386 100 

 100 252 41 103 59 149 1381 گز بندر يشهدا

1386 230 63  136 37 366  100  

 سال  نام بيمارستان

 ميزان سزارين و زايمان طبيعي

 زايمان طبيعي سزارين جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100 4730 61 2885 39 1845 1381 گنبد يشهدا

1386 1436 30 4386  70 5822 100 

 100 1615 71 1147 29 468 1381 مينودشت) س(فاطمه الزهرا

1386 651 29 1616 71 2267 100 

 100 2421 54 1307 46 1114 1381 علي آباد )عج(قائم

1386 1034 34 1782 66 2816 100 

 100 1639 35 574 65 1065 1381 كردكوي )ع(اميرالمومنين

1386 936 65 509 35 1445 100 

 100 1923 43 827 57 1096 1381 تركمن بندر )ره(امام خميني

1386 569 33 1117 67 1686 100 

 100 252 41 103 59 149 1381 گز بندر يشهدا

1386 230 63 136 37 366 100  
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  بحث

نتايج پژوهش حاضر در مورد مراقبت مديريت شده ارزيابي قبل 

ها فرم ارزيابي  هايي كه در آن اناز عمل، نشان داد در بيمارست

بيماران ضميمه  ي قبل از اعمال جراحي الكتيو در پرونده

. گرديده بود، دستورالعمل فوق بيشتر رعايت گرديده است

هاي آموزشي براي متخصصين و   همچنين برگزاري كلاس

كاركنان در بيمارستان، استقبال نسبي متخصصين شاغل در 

دستياري در  ي ها طي دوره آن بيمارستان و توجيه نمودن

  .رعايت بيشتر اين دستورالعمل بسيار مؤثر بوده است

هاي اضافه بدون انديكاسيون  درخواست 1386در سال 

علمي براي راديوگرافي قفسه سينه، الكتروكارديوگرافي و ساير 

ها اعتقاد  آن ي وجود داشت و دليل انجام اضافه ها آزمايش

بيمار و يافتن عوامل خطر قبل از پزشكان به ارزيابي كامل 

  .اعمال جراحي توسط اين اقدامات تشخيصي بود

دهد كه اندازه و نوع  هاي بسياري نشان مي   پژوهش

اخير  ي دهه 2اي طي  هاي قبل از عمل به طور گسترده آزمايش

بدون در نظر  اضافه هاي درخواست آزمايش اند زيرا متحول شده

ي از قبيل باعث بروز مشكلات يو عمل يهاي علم گرفتن جنبه

به تعويق افتادن ، ضروري به بيماران هاي غير تحميل هزينه

اقدامات تهاجمي ، ها و فرآيندهاي درماني بيماران پروسه

صرف ، بيماران برايضروري توأم با عوارض  تشخيصي غير

ارزبري و صرف هزينه از سوي منابع  ،اتلاف زمان و انرژي

رسودگي و كاربري بيش از حد ف و ها  مالي و صندوق بيمه

  ).5(شود  مي وسايل و تجهيزات پزشكي تشخيصي

() ، افهمي و همكاران()نتايج مطالعات كرباسي و همكاران 

بيانگر تأييد اقدامات اشاره شده در () پور و همكاران و نيز نصيري

باشد و با  دستورالعمل ارزيابي پيش از اعمال جراحي مي

  ).6،10،11.(دارد  حاضر مطابقت ي مطالعه

عاينات باليني مذكور حاكي از آن است كه ممطالعات نتايج 

وش بهترين ردقيق بيمار قبل از بيهوشي،  ي و گرفتن تاريخچه

اسكرين نمودن خطر بيهوشي و اعمال جراحي و ارزيابي  براي

اي منطقي براي بررسي  تواند پايه است و به تنهايي ميبيماران 

باشد و با صرف كمي وقت و بررسي بيماران در حين عمل 

اضافي بر بيمار و  ي توان از تحميل هزينه تر باليني مي دقيق

سيستم بهداشتي درماني و بروز عوارض احتمالي جلوگيري نمود 

)13-12.(  

موارد اصلي مغايرت مصرف آنتي بيوتيك پروفيلاكسي در 

  :هاي دانشگاه علوم پزشكي گلستان به دلايل زير بود بيمارستان

در اعمال جراحي تميز كه احتياج به تجويز آنتي بيوتيك  - 

وجود ندارد، در اكثر موارد تجويز آنتي بيوتيك انجام شده بود 

هاي  كه دلايل آن توسط جراحان، عدم اطمينان به بسته

استريل و وسايل جراحي، لوازم مصرفي و بهداشت اتاق عمل 

 .عنوان گرديد

بيوتيك تجويز شده مطابق در مورد عدم رعايت نوع آنتي  - 

هايي نظير جنتامايسين و  دستورالعمل، بيشتر آنتي بيوتيك

كليندامايسين تجويز شده بود كه جراحان دليل آن را عدم پاسخ 

آنتي بيوتيك سفترياكسون يا مترونيدازول يا سفازولين و 

 .اند مترونيدازول دانسته

ورد در مواردي كه تجويز آنتي بيوتيك بيشتر از دوز م - 

اشاره در دستورالعمل تجويز شده بود، دلايل آن را عدم كفايت 

دوز مورد نظر در دستورالعمل، عدم تطابق دوز مورد نظر با 

 .هاي علمي و شرايط اتاق عمل دانستند كتاب

تجويز آنتي  دهد كه هاي بسياري نشان مي نتايج پژوهش

از  بايد با توجه به عوارض و منافع حاصل سيبيوتيك پروفيلاك

شود كه در  و همچنين توصيه ميآن مورد سنجش قرار گيرد 

هاي مطمئن،  تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكسي از آنتي بيوتيك

  ).14- 15(ارزان و باكتريسيد با طيف وسيع استفاده شود 

 ()و همكاران هداوند  نتايج مطالعات مختلف از جمله پژوهش

تجويز آنتي بيوتيك تأثير  تعيين به منظور() و سخاوت و همكاران

كاهش عوارض عفوني  جهت كم خطر پروفيلاكتيك در سزارين

 عدم استفاده از آنتي بيوتيك پروفيلاكسي درنشان داد كه 

و  قبلي ي بدون عارضهو يا كم خطر، بيماران با سزارين الكتيو 

. دگرد ميعوارض عفوني ن عفوني قبلي، باعث افزايش ي عارضه

استفاده از آنتي  كنند كه پيشنهاد ميايج، با توجه به نتپژوهشگران 

هاي با احتمال خطر بالاي  بيوتيك پروفيلاكسي تنها به سزارين

  ).16- 17( عفونت محدود گردد
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فرخيان و نحوي در پژوهش خود، استفاده زياد از آنتي 

هاي  هاي پروفيلاكسي جهت پيشگيري از عفونت بيوتيك

گيري از  ند با بهرهدانند و معتقد جراحي را راه مناسبي نمي

هاي اسپتيك در اعمال جراحي و امكانات بهداشتي  روش

هاي ناشي از مصرف زياد داروها    مناسب علاوه بر كاهش هزينه

  ).18(هاي بيمار و بيمارستان را كاهش داد  توان هزينه مي

سنگيني بر  ي ها هزينه آنتي بيوتيك ي رويه مصرف بي

كند و همچنين با  حميل ميبهداشت و درمان جامعه ت ي بودجه

. كند هاي مقاوم، سلامت جامعه را تهديد مي پيدايش سوش

توجه به اين نكته ضروري است كه هيچ چيز جايگزين تكنيك 

باشد و آنتي  صحيح جراحي و رعايت اصول آسپتيك نمي

تواند از پيدايش  بيوتيك پروفيلاكسي در بهترين شرايط نمي

رعايت نشوند، جلوگيري  عفونت، در مواردي كه اصول فوق

پزشكان بايد به رعايت اصول  ي كليهرو  از اين). 19(نمايد 

  .اي نمايند آسپتيك و موارد اشاره شده در دستورالعمل توجه ويژه

موارد اصلي مغايرت با دستورالعمل تسكين درد در 

  :هاي دانشگاه علوم پزشكي گلستان به دلايل زير بود بيمارستان

زشكان، دليل استفاده از مسكن تزريقي را در اكثر موارد پ- 

عدم مقبوليت عامه در استفاده از شياف و عدم همكاري بيمار و 

 .هاي تزريقي دانستند   باور غلط نسبت به مسكن

هاي  در اغلب موارد تزريقي، ترتيب استفاده از مخدر- 

و مخدر انتخابي در بيشتر موارد پتدين  شود تزريقي رعايت نمي

دلايل استفاده از پتدين را تأثير بيشتر و عوارض باشد كه  مي

اما مصرف پتدين . كمتر دارو و اعتياد برخي بيماران ذكر كردند

 ي به دليل عوارض جانبي زياد، عدم دسترسي به آن در همه

مراكز درماني، امكان تجويز تنها از طريق تزريق و محدوديت 

م و زنان باردار ها از جمله آس استفاده از آن در بعضي از بيماري

  .با مشكلاتي مواجه است

هاي غير استروئيدي  در موارد عدم استفاده از ضد التهاب- 

دليل آن را عوارض جانبي اين گونه داروها نظير عفونت، آبسه، 

 .بيان نمودند... هماتوم و 

دهد كه نه تنها  هاي بسياري نشان مي نتايج پژوهش

لستان بلكه اكثر هاي استان گ پزشكان شاغل در بيمارستان

پزشكان، از مخدرها به عنوان اولين خط درماني براي كاهش 

كنند؛ ولي به علت تضعيف  درد بعد از اعمال جراحي استفاده مي

سيستم تنفسي، خواب آلودگي و ايجاد وابستگي به اين داروها، 

هاي غير  شود كه جايگزيني توسط ضد التهاب توصيه مي

اين دارو در مقايسه با مخدرها  فوايد. استروئيدي انجام شود

شامل عدم ضعف سيستم تنفسي، عدم اعتياد به دارو و كمتر 

باشد و به همين دليل استراحت كمتر  بودن اثرات خواب آور مي

  ). 20- 21(شود  تر را باعث مي در بستر و در واقع بهبودي سريع

در كشورهاي پيشرفته اين تفكر حاكم است كه درمان درد 

باشد  درد جزيي از درمان بيمار مي ي و ادارهاست  حق بيماران

كيفيت خدمات باليني  يارتقابايد به منظور  رو از اين .)22(

 ي به استانداردهاي درد و اداره ي استان گلستان،ها بيمارستان

  .توجه بيشتري شود آن در بيماران

 ي ها در كليه با تحليل دقيق نسبت سزارين به كل زايمان

ي استان گلستان مشخص شد كه آمار سزارين در ها بيمارستان

زيرا اين . گيري نداشته است كاهش چشم 1386استان در سال 

هاي خصوصي  هاي دولتي به بيمارستان ميزان از بيمارستان

به طوري كه درصد سزارين در . شيفت يافته است

درصد به  69از  1381هاي خصوصي استان در سال  بيمارستان

و  1381در سال . افزايش يافته است 1386درصد در سال  77

درصد از موارد به ذكر علت  97درصد و  98به ترتيب در  1386

سزارين پرداخته شده است كه در مقايسه با استاندارد جهاني 

باشد كه نياز به  ، آمار به دست آمده بسيار بالا مي)درصد 15-5(

واكاوي توسط متخصصين مربوط و متوليان امر احساس 

هاي  از سوي ديگر با توجه به اين كه اساس مراقبت. ودش مي

گر و كنترل هزينه  هاي بيمه مديريت شده تعيين نظارت سازمان

و بهبود كيفيت مراقبت با در نظر داشتن منفعت گيرندگان 

رسد كه در اين مورد اجراي  باشد، به نظر مي خدمت مي

بت هاي كنترل ث  دستورالعمل مراقبت مديريت شده و سياست

  . هاي پزشكان مؤثر واقع نشده است تشخيص

ترين علت  شايعمطالعات تابنده و كاشاني نشان داد كه 

پزشك بدون داشتن علت  ي ، توصيهدر شهر گرگان سزارين

ترين علت تمايل شخصي به  و شايع) درصد 6/52(طبي قطعي 
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  نشان ،نتايج اين مطالعه. سزارين، احساس درد كمتر بود

علوم پزشكي  ي ر بودن درصد سزارين در جامعهبالات ي دهنده

  .)23( نسبت به كل جامعه بود

توليد ناخالص ملي و ميزان  ي در آمريكاي لاتين بين سرانه

سزارين همبستگي وجود دارد و ميزان سزارين در 

هاي دولتي بوده  هاي خصوصي بالاتر از بيمارستان بيمارستان

  ).24(دهد  نشان ميخواني زيادي  است كه با پژوهش حاضر هم

هاي مديريت شده سزارين  براي دستورالعمل مراقبت

ضمانت اجرايي لازم در نظر گرفته نشده است و برنامه ريزان و 

هاي غير  مسؤولين مربوط بايد جهت كاهش ميزان سزارين

، راهكارهاي  هاي فرهنگي و علمي ضروري بر اساس واقعيت

خانواده  ي و مشاورهمناسبي از جمله آموزش صحيح و به موقع 

درد و زايمان واژينال پس  امكانات زايمان بي ي و همچنين تهيه

از سزارين را اتخاذ نمايند تا بتوان از اين طريق با كاهش 

عوارض احتمالي اين عمل جراحي، گام مؤثري در جهت ارتقاي 

  .سطح سلامت مادران و نوزادان برداشت

  

  گيري نتيجه

مورد بررسي، بين استقرار  هاي دستورالعمل ي در كليه

رعايت ضوابط (هاي كيفي و كيفيت خدمات  شاخص

مثبت و  ي رابطه) هاي مراقبت مديريت شده دستورالعمل

با توجه به نتايج پژوهش، استقرار . داري وجود دارد معني

هاي  هاي كيفي ارزشيابي از طريق اجراي دستورالعمل شاخص

هبود كيفيت خدمات مراقبت مديريت شده تا حدودي منجر به ب

هاي اجرايي لازم  با استقرار ضمانترو  از اين. درماني گرديده است

هاي ارزشيابي  هاي مكرر در خصوص دستورالعمل و بازنگري

  .توان كيفيت بيشتر خدمات درماني را شاهد بود كيفي، مي

  

  پيشنهادها

 يارتقا ي مقوله 3توجه مديران خدمات بهداشتي درماني به 

هاي  مين منابع مالي سازمانأت، دسترسي و تكيفيت خدما

هاي مديريت شده را بيش از پيش  اهميت مراقبت ذيربط،

هاي پژوهش در  در نهايت با توجه به يافته. نمايان ساخته است

هاي مديريت شده در قالب  رابطه با وضعيت اجراي مراقبت

به منظور اجراي هر چه بهتر هاي كيفي ارزشيابي و  شاخص

هاي اجرايي لازم و  ي مذكور بايد ضمانتها ملدستورالع

هاي  هاي مراقبت هاي مكرر در خصوص دستورالعمل بازنگري

  .مديريت شده صورت گيرد

سازي كادر تخصصي و پرسنل پرستاري از  آگاه. 1

  هاي مراقبت مديريت شده، دستورالعمل

ها  مديريت كيفي در بيمارستان ي پوياتر نمودن كميته. 2

هاي مذكور در  موارد عدم تطابق با دستورالعمل به طوري كه(

اي با  هاي دوره  اي لازم و بازنگري كميته مطرح و اقدام مداخله

   ،)نظر متخصصين مختلف صورت پذيرد

هاي  قرار دادن آيتمي تحت عنوان رعايت دستورالعمل. 3

  پزشكان متخصص، ) نظام نوين(مراقبت مديريت شده در كارانه 

ها نسبت  اهي رؤسا و مديران بيمارستانافزايش سطح آگ.4

ها و  هاي ارزشيابي كيفي بيمارستان به دستورالعمل

هاي مراقبت مديريت شده به منظور افزايش كيفيت  دستورالعمل

  هاي درمان،   خدمات و كاهش هزينه

هاي  در نظر گرفتن و اختصاص امتياز بيشتر به شاخص. 5

 T تاريهاي ساخ كيفي و عملكردي در برابر شاخص

فرم استاندارد ارزيابي پيش از اعمال جراحي  ي تهيه. 6

بيماران به منظور ثبت موارد  ي الكتيو و قرار دادن در پرونده

 مورد نظر در دستورالعمل،

هاي مراقبت مديريت شده مطابق  بازنگري دستورالعمل. 7

ها در خصوص  دانش روز و بررسي پيشنهادهاي ساير دانشگاه

   هاي فوق،   ي دستورالعملدلايل عدم اجرا

هاي آموزشي در خصوص  برگزاري دوره. 8

دستياري  ي هاي مراقبت مديريت شده در دوره دستورالعمل

  ،متخصصين

فرهنگ سازي در گيرندگان خدمت در جهت سوق و . 9

تمايل بيشتر اين افراد به سمت زايمان طبيعي توسط مشاوره و 

هاي   پمفلت ي رماني، ارايههاي قبل از زايمان در مراكز د   آموزش

   ،)تأثيرگذار در جامعه(هاي عمومي  آموزشي و استفاده از رسانه

  استانداردهاي درماني از طريق تدوين  ي ارايه. 10
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و بالا  5 ي هاي مديريت شده شماره هاي مراقبت دستورالعمل

بردن سطح علمي پزشكان به ويژه پزشكان متخصص زنان و 

   ،)پزشكي ي جامعه تأثيرگذار در(زايمان 

گذار در كشور در جهت  به كارگيري اهرم سيستم بيمه. 11

هاي سزارين بدون انديكاسيون  كاهش پرداخت به زايمان

  علمي،

هاي نظارتي و ارزشيابي جهت هدايت  استفاده از اهرم. 12

ها در ترويج زايمان طبيعي و كاهش  سيستم مديريت بيمارستان

ن تعيين شده در دستورالعمل آمار ميزان سزارين از ميزا

   كشوري،

شوراي عالي بيمه جهت افزايش  ي مكاتبه با دبيرخانه. 13

   الزحمه سزارين، الزحمه زايمان طبيعي و كاهش حق حق

قرار دادن درصد سزارين به عنوان يك شاخص در . 14

  مطب پزشكان متخصص زنان و زايمان، ي تمديد پروانه

رهاي كنترل لازم جهت ساز و كا ي تنظيم و ارايه. 15

   هاي سزارين، هاي پزشكي و انديكاسيون تعيين دقت تشخيص

 ي تر به كارشناسان مامايي در زمينه سپردن نقش فعال. 16

تواند در آموزش و  اين امر مي(هاي دوران بارداري  مراقبت

آگاهي مادران باردار در خصوص جوانب انتخاب روش زايمان 

   ،.)ه باشدطبيعي و سزارين تأثير داشت

هاي  هاي زايمان طبيعي از طريق رسانه  تبليغ روش. 17

   فراگير،

اي و  هاي آمادگي زايمان به طور دوره برگزاري كلاس. 18

هاي لازم جهت انجام  منظم جهت آشنايي زنان باردار با آمادگي

زايمان طبيعي، زايمان بدون درد و فوايد آن و آگاهي از علل و 

   ن،شرايط منجر به سزاري

ها با  درد در بيمارستان هاي زايمان بي روش ي ارايه. 19

 همكاري متخصص زنان و متخصص بيهوشي،

بالا بردن سطح آگاهي و افزايش تبحر پرسنل عامل . 20

  زايمان و بهبود امكانات و تجهيزات زايمان واژينال ايمن،

 ها، ارتقاي كيفي زايشگاه. 21

ايمان ايمن و دادن تدوين پروتكلي به منظور انجام ز. 22

اول زايمان براي افزايش ميزان  ي فرصت كافي در مرحله

 زايمان واژينال، 

درصد انجام سزارين به عنوان يكي از قرار دادن . 23

ها و مراكز درماني دست اندر كار  هاي ارزشيابي بيمارستان معيار

در  درصد 20بالاتر از ميزان سزارين كه  طوريه ب؛ زايمان

 25و بالاتر از ) دولتي و خصوصي(هاي عمومي  بيمارستان

به عنوان معيار ) دولتي و خصوصي(در مراكز ارجاعي  درصد

  شناخته شود،منفي ارزشيابي 

هاي مكرر  هاي اجرايي لازم و بازنگري  ايجاد ضمانت. 24

  .هاي مديريت شده هاي مراقبت در خصوص دستورالعمل

  

 تشكر و قدرداني

ركنان و پزشكان متخصص محترم كا ي از همكاري صميمانه

هاي دانشگاه علوم پزشكي گلستان و  شاغل در بيمارستان

هاي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گلستان  حمايت

  .گردد تشكر و قدرداني مي
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Relationship of Evaluation Quality Indexes Implementation and Quality 
of Services in Hospitals Affiliated with Golestan University of Medical 

Sciences (G.U.M.S)* 
Amir Ashkan Nasiripour, PhD1; Anis Abbasi2; Shahram Tofighi, PhD3;  

Naser Behnampour, PhD4; Mahmoud Reza Gohari5 

Abstract 
Introduction: To promote the processes of providing medical services, patient's rights and 
establishing uniformity in treatment policy, the Evaluation Quality Indexes were communicated 
to all general hospitals in 2002. This study evaluates the implementation of managed care 
guideline before their communication as Evaluation Quality Indexes of hospitals and their 
relationship with communication and quality degree of conducted services. 
Methods: This study was an analytical study based on information in the records of patients, 
before and after the communication of managed care guideline. The statistical population 
including the records of patients who underwent surgery or had delivered in the pilot hospitals 
affiliated to Golestan University of Medical Sciences in 2002 and 2007. The sample included 792 
cases which were selected by stratified method. Data collected using three types of checklists and 
a standard information form communicated by the Ministry of Health. Obtained data analyzed by 
SPSS16 software and X2 test. 
Results: The preoperative assessment guideline was performed in 5.1% and 32.1% of evaluated 
documents in 2002 and 2007, respectively (P<0.001). The prophylactic antibiotic guideline was 
performed in 31.6% and 44.9% of documents in 2002 and 2007, respectively (P<0.001). The pain 
relief guideline was fully performed in 77.8% and 85.1% of documents in 2002 and 2007, 
respectively (P=0.001). Cesarean section ratio to total deliveries in investigated hospitals were 49% 
in 2002 and decreased significantly to 42% in 2007 (P<0.001). Most cesarean indication belongs to 
repeated cesarean section indication. Generally, in all investigated indexes there were positive and 
significant relation between establishing of Evaluation Quality Indexes and services quality.  
Conclusion: Implementation of managed care guideline led to improvement of quality in medical 
services. Establishing of guarantees and continuous rechecking regarding the quality assessment 
communications, could improve the quality of services in the future.  
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