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  .را یاري نمودند بنده ،نظرات خود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  تقدیم بھ پدر و مادر دلسوز و مھربانم کھ ھمواره در طول حیات

پربارشان مشوق کسب  تحصیلات من بوده اند و ھمواره ازحمایت ھای بی دریغ 

  آنان بھره مند بوده ام

و فرزندان دلبندم کھ مرا و تقدیم بھ ھمسرم کھ ھمیشھ ھمراه و مشوق من بوده 

  در انجام این تحقیق با صبر و 

  .شکیبایی بی نظیر خود یاری نموده اند
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رتاپيشگف

و دهندگان ارائه پاسخگويي افزايشو باليني خدمات كيفيت ارتقاي معنايبه كلي مفهومدر باليني خدمات تعالي
.است مردمبه شده ارائه خدمات كيفيت مورددر سلامت امر متوليان

 مي گردد؛ باز انگلستانبهو پيش سالهابه باليني خدمات تعالي مراكز تاسيسو مفهوم اين گسترش تاريخچه
 سالدر نهايتاوشد آغاز كشور ايندر 1948 سالدر سلامت خدمات كيفيت ارتقا براي جنبشها اولين
 حاكميتي، حمايتو پشتوانهباو منسجم سيستميك بايدكه دريافتند سلامت امر متوليانكه هنگامي1999

 نهاد اولين عنوانبه باليني خدمات تعالي ملي موسسه بگيرد برعهدهرا سلامت خدمات كيفيت ارتقا مسووليت
 ايالاتدر سلامت كيفيتو تحقيقات آژانسآن متعاقب.شد تاسيس سلامت، كيفيت ارتقاي مسوول منسجم
 خدمات ارائهدرآن ارتقاو كيفيت ورودبه شديد نياز احساس متعاقبو آنها دنبالبهوشد تاسيس متحده

كه است سالي چند نيز ايراندر.آمدند پديد دنيا مختلف كشورهايدر باليني خدمات تعالي موسسات سلامت،

 پلهدر هنوز اگرچه فعاليتهاو حركتها اين.است شده آغاز سمت اينبه حركتهايي مادر، دانشگاههاياز برخي در
 نظام فكري بلوغ بخش نويد ولي نمايد، جلب خود برايرا كافي حمايتهاي است نتوانستهو بوده نخستين هاي

.است نزديكاي آيندهدر سلامت خدمات كيفيتدر عظيم تحولي بروزو سلامت،
 عبارتند است پرداخته آنهابه نيز اين پژوهشو متمركزند آنهابر باليني خدمات تعالي مراكز اكثركه موضوعاتي

 انجام طريقاز سلامت خدمات كيفيت مستقيمو مستمر ارتقاي هماناكه آن، واقعي معنايدر باليني مميزي:از
 است كيفيتي مداخلات

،"است لازم كيفيت سمتبه حركتو است ناكافي ملزومي كميت"كه فرهنگ اين اشاعهبا دارد قصد پژوهش اين
 براي سلامت، نظامدر فرايندهايي شدن چنين ساختارمندكه است بديهي.نمايد كمك مفاهيم اين شدن به نهادينه

 خواهد ويژه مزيت گروه سه
:داشت
 نظام اصلي مشتريان واقعدرو مي برند، بيماران بهره فرايندها اين شدن نهادينهازكه گروهي مهمترينو اولين

 ارائه دهندگان نظردر بايد هموارهكهاي نكته.كنندمي دريافت بهتر با كيفيت خدماتيكه هستند، سلامت
.كنند دريافت استانداردها بهترينبا مطابق بايد خدماتيو دارندحق مردمكه است اين باشد، سلامت خدمات
امندر سيستم اصلاح صورتدركه هستند سلامت خدمات ارائه دهندگان خود گروه، دومين  ايمنوتر محيطي

 سلامتكه چرا.برد خواهد بهره برنامه ايناز كل كشور مسلما نهايتدرو.پرداخت خواهند خدمات ارائهبه تر
 سال(تا آسيا غرب جنوب منطقه كشور ترين يافته توسعهبه شدن تبديلو يافتگيو توسعه است توسعه محور
.بود امكانپذير نخواهد سالم، شهرونداني داشتنبا مگر) 1404
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در چنين تاسيسو موضوع اين پيرامون تفكركه معتقدند برخي البته  كشورما، همچون كشورهايي مراكزي
 پيدارا خود مناسب ساختار كيفيت،تا گذشت قرن نيماز بيش انگلستان اندكيدركه همانگونهو بوده، شتابزده
كه باشيم داشته خاطربه بايد است ولي درست حدوديتا صحبت اين اگرچه.است نياز زمان سالها گذر كرد، به

 تجربياتاز استفادهبا توانيمميو نداريم چرخ مجدد ساختبه داخلي نياز اتومبيليكبه يافتن دست براي
 مستلزم خود نيز روز چند اينكه هرچند.بپيماييم روزه چندرا ساله چند سايرين ره

اي ويژه جايگاهاز فرايندو هربخش صحيح سازي بوميبه شديد توجهو بوده، فراوان اهتمامو ويژه همت

يكبه ممارستو تمرينو خطاو آزمون سال50طي براي بپذيريم،را فوق پيشنهاد اگر حتي.است برخودار

از نيست بعيد هيچو كنيم، شروع جايياز زماني بايد بنابراينو داريم مبدا نياز  شدن ممزوجتا فعاليت شروع كه
ما نظام اجزاو اركان كليهبا كيفيت بايدپس.انجامد طولبه نيز قرنيك حتيو قرن نيماز بيش زماني سلامت

.بگذاريم راهدر قدم سريعتر هرچه
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 فصل اول

 كليات تحقيق
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 مقدمه)1-1

ي اوست و پويايي يك ملت بسته به سلامت افراد جامعه حق. حيات و هر فرد سلامتي حق هر انسان است

و درماني.مطالبه آن را دارد تامين سلامتي افراد جامعه است كه از طريق،هدف عمده از ارائه خدمات بهداشتي

و مورد نياز بهداشتي در.درماني تامين مي گردد ارائه خدمات مطلوب و در بسياري از كشورهاي توسعه يافته

و فرايند هايي هستند كه  و نظام هاي سلامت درگير ايجاد موسسات جديد، مكانيسم ها حال توسعه، دولت ها

و زيرا كه مسئله كيفيت امروزه از مرز. ارتقاي مداوم كيفيت خدمات سلامتي است هدف انها حفظ سلامتي

و در امور سلامتي نيزدغدغه مديران مراكز درماني شده است و مهمترين عاملي.صنعت گذشته كيفيت، نخستين

و تنها ملاك توفيق نظام سلامت رضايت ت ندي گيرندگان خدمماست كه مشتري بر اساس آن تصميم مي گيرد

 ارزيابي كيفيت از اندازه گيري،با استناد به فلسفه مديريت جامع كيفيت. استكه همان بيماران مي باشند

كه.استانداردها به سمت اندازه گيري ميزان رضايت مشتري تغيير جهت داده است از اين رو يكي از مسائلي

و در قالب يك سوال ذهن پژوهشگر را  به خود معطوف نموده است، ايجاد يك نيازمند انجام تحقيقيات است

و فعاليت هايي كه سازمان  و درماني با بهره گيري از پژوهش ها الگوي ارتقاء مستمر كيفي خدمات بهداشتي

ا ست مي باشد ي اخيرانجام داده . جهاني بهداشت در دهه

و ضرورت ان، سوالا و اشاره به اهميت و با در اين فصل قصد بر اين است كه با طرح مسئله تي را مطرح نموده

و روش هاي به كار گرفته شده، كلياتي هر چند مختصر از كار ارائه گردد تدوين.ذكر اهداف، فرضيات تحقيق

و مسأله  و مانع از موضوع و ذهنيت جامع و موشكافانه اين فصل، در ايجاد تصوير و تحقيقدقيق ، بسيار مهم

، شرحي روشن از موضوع تحت مطالعه تحقيقكليّات. است تحقيقاين فصل، حاوي كليّات. ضروري است

و پيچيدگي ارايه مي و تمام انحرافات يا ابهامات كه دهد را تحقيقهاي نتايج ويافته ممكن استهايي را

و مبهم ساخته يا ضايع كند، تصحيح مي .نمايد نامشخص

 تعريف موضوع)1-2

 ستانلنياز دائمي نظام هاي سلامت به خدمات باكيفيت، انگدر راستاي ايجاد الگويي مناسب جهت تامين

(UK) مدلي كه در اين ميان قابليت مناسب خود را نشان داده. در دهه هاي اخير مدل هاي زيادي طراحي كرده

و خصوصيات لازم را دارا مي باشد، حاكميت خدمات باليني نام دارد نظام حاكميت مهمترين ويژگي. است
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و شرايط را طوري طراحي مي كند كه به نتيجه) outcome(باليني توجه به نتيجه خدمت خدمات است

.مطلوب يعني درمان در كنار رضايت بيمار برسد

دهنده خدمات باليني، در قبال بهبود دايمي كيفيت هاي ارايهاكميت باليني چارچوبي است كه در آن سازمانح"

د و با ايجاد محيطي كه ميپاسخگو بوده شود به صيانت از استانداردهاي عالي رآن تعالي خدمات باليني شكوفا

پذيري جهت حفظ سطح حاكميت باليني به طور همزمان توجهش را روي مسئوليت".خدمت مي پردازد

و نيز ارتقاء وضعيت كيفي مراقبتمراقبت ميهاي كنوني مي. داردهاي آتي مبذول -همچنين مفهومي است كه

و ارتقاء كيفيت مراقبتهاكوشد روش و يكپارچه شوندو ابزارهاي گذشته در سنجش در واقع. ها ادغام

و جامعي كه بهبود مستمر كيفيت را در نظام  انگليس به عنوان يك مدل سيستماتيك NHSاستراتژي واحد

.)Marshall M 2002 August(مطرح ساخته است، حاكميت باليني است

اين. قرار گيرد NHSسبب شد تا كيفيت در كانون اصلاحات 1998مطرح شدن مفهوم حاكميت باليني در سال

ميهايي را كه در مسير مراقبتمفهوم قصد دارد تا تمامي فعاليت و آنها را شوند را ادغام هاي باليني انجام نموده

بهبود كيفيت اطلاعات، ارتقاء: حاكميت باليني شامل مفاهيمي چون. در قالب يك استراتژي واحد درآورد

و همانند چتري  و اجرايي نمودن پزشكي مبتني بر شواهد است و همكاري بيماران، بهبود كار گروهي مشاركت

و ارتقاي استاندارد ها .ي مراقبت از بيمار كمك مي كند، را پوشش مي دهداست كه همه چيز هايي كه به حفظ

هاي ارتقاء كيفي است كه كادر باليني آنها را روزانه در انجام مراقبت هاي اين امر دربرگيرنده تمامي فعاليت

مي. دارنددرماني لحاظ مي هاي بهبود كند كه در قالب آن، فعاليتهمچنين حاكميت باليني چارچوبي فراهم

مي كيفيت بصورتي و يكپارچه جاي .)Campbell SM 2002 Oct(گيرندهماهنگ

و اعتمادسازي مجدد مردم، متولد شده است .مدل حاكميت خدمات باليني براي غلبه بر مشكلات فوق

و نيز غير باليني مطرح است كه حاكميت خدمات باليني ديدگاهي ادغام يافته از مراقبت،در تعريف هاي باليني

و ارتباطات ميان چنين. گيردكيفيتي جامع را در بر مي ادغامي به يكپارچگي سازماني، هماهنگي، همكاري

و با مراقبتواحدها در سازمان مي ميانجامد حاكميت خدمات باليني ادغام تمام. شودهاي با كيفيت بالا مرتبط

ميفعاليت اء كيفيت اين استراتژي شامل ارتق. كندهايي است كه مراقبت از بيمار را در يك استراتژي واحد تلفيق

و بي و مشاركت، كاهش دامنه تغييرات و ثباتياطلاعات، بهبود همكاري، بهبود روحيه كار تيمي هاي عملكردي

.)Currie 2005(پياده سازي طبابت مبتني بر شواهد است

هاي مراقبت سلامت را به سوي بهترين استانداردهاي كوشد عملكرد تمامي سازمانمي حاكميت خدمات باليني

هاي ارائه شده به بيماران را كاهش هاي موجود در كيفيت مراقبتقابل قبول سوق دهد به اين اميد كه ناهمگوني
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هاي ارائه سازمان بر نحوه عملكرد

ه تحقيق مي توان يافت كه يكي از

ستوني است كه با توجه7محوري يا

 عنوان مدل پيشنهادي معرفي شده
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ب و كاربردي، نظارت ي تعيين استانداردهاي روشن

اي استهاي دوره انتشار نتايج حاصل از انجام ارزيابي

 خدمات

 را در قلب فرآيندها قرار دهيد

ي كار

 تجارب پيشين

و تيمها  كاركنان

ت اطلاعا

:ت حاكميت باليني

و توضيح حاكميت باليني در پيشينه ي جهت تعريف

محو7ب ملي انگلستان به كار گرفته شده است مدل

و آموزش پزشكي ايران به و درمان  وزارت بهداشت

١-١������ ���و ��زش��ل  �� و در��ن وزارت ���ا��

ارز��� ا��ا� ��ح ������

هدف حاكميت باليني. دهد

و انتش دهنده خدمات باليني

خ حاكميت باليني در ارايه

و مشتريان� بيماران

بهبود استانداردهاي�

يادگيري از طريق تج�

توانمند سازي كارك�

موثراز اطلااستفاده�

محورهاي كليدي خدمات

و الگوهاي مختلفي مدل ها

الگوهايي كه در سيستم طب

ا ز طرف وزبه جامعيت آن

.است

��ل
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و جامعه)1 و يادگيري)2 مشاركت بيمار  مديريت خطر)3 آموزش

از)4  مميزي باليني)6 اثربخشي باليني)5 اطلاعاتاستفاده

 مديريت نيروي انساني)7

 بيان مسئله تحقيق)3-1

 خدماتبه دسترسي حال توسعه ودر يافته توسعهاز اعم جهان هاي كشور مردماز بسياريي دغدغه امروزه

در بدانيمكه شودمي رنگترپر زماني سلامت خدمات بعد كيفيبه توجه.است ممكن كيفيت بهترينبا سلامت

كه كشورها بعضي هرمي محسوب يافته توسعه كشورهاياز مثل نروژ  علتبه غيرضروري مرگسه روز شود

به منجر سلامت نظام خدماتاز استفادهو در ارائه وتفريط افراط.دهدميرخ سلامت خدمات پايين كيفيت

 سوي ديگرازو است شده سلامت نظامي بالقوه توانو شده ارائه خدمات ميان كيفيت عميق، شكافي پيدايش

.نمايندمي تحميل سلامت نظامبر گزافي هاي هزينه جا، نابه خدمات اين

 شده تجويز داروهاي درصد50از بيشو امريكا،در گرفته صورت راديولوژيك اقدامات درصد25 مثال براي

 نبوده بالاتر هاي هزينه معنايبه الزاما بالاتر كيفيت بنابراين ضروري است، غير جهان هاي كشوراز بسياري در

كه خدماتي ارائهاز عبارتست سلامت خدمات كيفيت.شودميها هزينه كاهش باعث ارتقاي كيفيت، حتيو

و مناسب زماندر)اي حرفه كيفيت(است لازم برايشانكه خدماتيو) بيمار ديداز كيفيت( خواهند بيماران مي

ازبا مناسب فرد توسط (1387 عطايي،).خطا بدونو منابع كمترين استفاده

 تعريف مطابق� خدمات ارتقاي كيفيت جهت يكمو بيست قرندر گرفته صورت هاي پيشرفتبه توجه با

 فاصله بيستم قرن پزشك الگوياز سلامت متخصصانو دهندگان پزشكي آموزشكه داريم نياز�شده ذكر

مي طبابت به تنهاييكه بود پزشكي اول پزشك.شوند نزديكتر يكمو بيست قرن پزشك به الگويو گرفته

ومي محوري ارزشيك عنوانبه خودمختاريبه كرد،  خود وبيماران، همكارانبا مواجهه هنگامدر نگريست،

دركرا مراقبت هاي نظامو گروهي كاركه است پزشكي دوم پزشك درحاليكه.دانستمي خطااز مصون را

هاآنكه كنندمي فكر پزشكان سنتي طوربههم هنوزچه اگر.گيردمي دستبهرا نظام اين رهبريو كند مي

امامي ارائهرا كيفيت بهترين بنابراينو شناسندميرا سلامت خدمات مختلف كيفيت ابعاد  اشتباه اغلب، دهند،

.كنند مي

 قرارما اختياردررا كيفيت نامطلوب كاهشي نحوهي درباره نياز مورد اطلاعاتكه هستيماي شيوه نيازمند ما

بهو دهيم كاهشراها كاستيو خطاها كيفيت، ارتقايهاي ونظامها روش كارگيريبهبا بتوانيمتا دهد،
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يا نمود، ارائه بالاتر كيفيتبا خدماتي توانمي سابق منابع همان كارگيريبهبا اين طريقبه.رسانيم حداقل

به نظامدرما اينكه، نتيجه.كرد درمانرا بيماراناز بيشتري تعداد  حاصل اطمينانتا نيازمنديم ابزارهايي سلامت

مي ارائه ممكن كيفيت بهترينباو موجود، دانش ترين معتبرو اساس جديدترينبر سلامت خدمات كنيم

بر مبتنيو مند نظام باليني رويكردي مميزي.است باليني مميزي زمينه ايندر ابزارها موثرتريناز يكي.گردد

 صورتبه سلامت خدمات كيفيتكه بخشدمي ما اطمينانبهو است استانداردها قالبدر معتبر، شواهد

آنبه بايد كنيم خلاصه جملهيكدررا باليني مميزي اهميت بخواهيم اگر. مي يابد ارتقا پيوسته در رسالت

 اشاره افراد اين برايآناز نتايج حاصلو شودمي ارائه سلامت نظام مشتريانبهكه خدماتي كيفيت ارتقاي

مي ارائه سلامت نظامدركه خدماتي كيفيتاز توانيمميكه است باليني مميزي كمكبا ديگر بيانبه.نماييم

(برسانيم اطلاع ديگرانبهرا خدماتمان چگونگي كيفيت مستندو مند اي نظام گونهبهو شويم دهيم، مطمئن

).1387عطايي،

و بيماري هاي متابوليك مميزي باليني به در اين تحقيق سعي شده است از خدمات ارائه شده در مركز ديابت

و ميزان رضايتمندي بيماران از خدمات مختلفي كه در واحد هاي مختلف آن توسط پرسنل متخصص عمل آمده

.ان واحد ارائه مي شود سنجيده شود

ي و اثر بخشي خدمات بيمارستاني موردك ابزار جهت سنجش بهرهبررسي رضايتمندي بيماران، به عنوان وري

و كيفيت مراقبت از  توجه خاص مديران مي باشدو مي تواند براي تصميم گيري در رابطه با مديريت مصرف

و همچنين عملكرد بيمارستان را در يك سطح ملي ارز يابي كند .)Skurka 1998(بيمار مورد استفاده قرار گيرد

:مسئله اصلي در اين تحقيق عبارت است از

و بيماري هاي متابوليك يا به عبارتي آيا اجراي طرح حاكميت اجراي طرح حاكميت باليني در مركز ديابت

د و بيماري هاي متابوليك شود؟ باليني مي تواند باعث ارتقاء مستمر كيفيت خدمات باليني در مركز  يابت
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قيتحقيها پرسش)1-4

با است نتوانستهاوو شوديم مطرح پژوهشگريبرا پرسشكي قالبدركه استيابهامق،يتحق مسئله

 اهدافو مسئلهفيتعرويساز روشنازشيبيزيچچيه قاتيتحقدر.ديگو پاسخراآن موجود اطلاعات

 شدهفيتعريخوببه مسئلهكهيزمان فقط.ستين فراستونشيبت،يخلاقو ابتكار قوه ازمندينقيتحق طرح

 مناسبيهنگاهمو ارتباط ازمندين مسئلهفيتعروميتنظ. كرديطراحرايمناسبقيتحق روش توانيم باشد

 محققكه بودهياصل پرسشكييداراقيتحقنياشدانيب آنچه اساسبر. است وپژوهشگر رندهيگميتصمنيب

ياتيعمل راهكارويبوم مدلكي سپسو داده قرار نظردررايفرع پرسش چهار جواب،بهيابيدست جهت

:از عبارتندقيتحق سوالاتبيترتنيابه. دهديم ارائه

 مركزدرينيبال خدمات مستمر ارتقاء باعث توانديمينيبالتيحاكم طرحياجراايآ:قيتحقياصل پرسش

 شود؟ ابتيد

.شوديم مطرحريزيفرع پرسش چهارياصل سوالنيابهييگو پاسخ جهت كه

:قيتحقيفرع سوالات

 شود؟يم ابتيد مركزدر مارانيبيتمنديرضا باعثينيبالتيحاكم طرحياجراايآ-1

 شود؟يم آنان درمانتيريمدو مارانيب مشاركت باعثينيبالتيحاكم طرحياجراايآ-2

 شود؟يم مارانيبيده وقت ستميس بهبود باعثينيبالتيحاكم طرحياجراايآ-3

 شود؟يم مارانيباتيشكا زانيم كاهش باعثينيبالتيحاكم طرحياجراايآ-4

دار بيان نشده است، زيرا كه سؤال، سؤال هاي پژوهش به صورت جهتهمانگونه كه در ذيل مطالعه مي شود،

هاي پژوهش خواهد همان طوركه در بحث مربوط به فرضيه. متغيرها نيستاي بين بيني هيچ گونه رابطه پيش

مي بيني جهت روابط ميان متغيرها را در بيان فرضيه آمد، پيش به. كنيم هاي پژوهش، منظور از آنجا كه، پاسخ

و سؤال هاي پژوهش به صورت چند وجهي  سؤال هاي پژوهشي براي نگارنده داراي اهميت خاصي بوده

و در تستي نيل به اين مهم، در راستاي سؤال هاي پژوهشي، فرضيهاست، برا هاي پژوهشي طراحي شده است

ميو تحليل فرضيه با استديام.سؤال هاي اين تحقيق، از نوع توصيفي است. گردد ها، پاسخ سؤال ها حاصل

 مردم خوردروتيفيكبا خدماتويسلامت سطح ارتقاءريمسدر بزرگ چنداننهيقدم پژوهشنيا انجام

 رانيادرينيبالتيحاكم مورددركه استيقيتحقنياولقيتحقنياكه آنجاازو شود برداشته كشورمانزيعز

.باشد پژوهشگرانگريد تگريهدا بتواند استديام شود،يم انجام
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و اهميت تحقيق)1-5  ضرورت

را40بيشتر عمر) NHS(يستم بهداشت جهانيس ي خود با تصور مجازي از كيفيت كار كرده است يعني ساله

مي بر اين فلسفه استوار بوده كه با فراهم كردن پرسنل آموزش ديده، و تجهيزات با استاندارد بالا امكانات خوب

در بريتانيا در طي سال هاي NHSاما شكست هاي متوالي در استاندارد هاي.تواند به كيفيت كار دست يابد

و اعتماد به باعث 1995-2000 و حرفه اي شد ي عميق عمومي بنابر اين.را دچار تهديد كرد NHSنگراني ها

شد فورييك نياز   Halligan and(به انجام دادن تغييرات موفقيت آميز در سازمان بهداشت جهاني احساس

Donaldson 2001(.

و سياستگذاران در بسياري از قسمت هاي بخش دولتي از جمله مراقبت سلامت 1980در طي دهه نيز مديران

و ارتقاي مداوم كيفيت را به كار بندند در. تلاش كردند رويكرد هاي مديريت جامع كيفيت اين رويكردها كه

حد. ژاپن به تكامل رسيده بود، به طور گسترده مورد پذيرش واقع نشدندصنعت  شايد به اين دليل كه بيش از

و به طور روشن، نقش كاركنان را مشخص نمي كردند"مديريت محور" )1387،ييعطا(تلقي مي شدند

به معطوف شدند،مي سلامت منجر خدمات ارائه كيفيت ارتقايبهكه رويكردهايي فوق، مواردبر علاوه

و تجهيزات نظير،جديد هاي آوريفن ارزيابي چون مواردي از بهينه استفاده جهت)HTA( پزشكي داروها

به هريككه بودها بيماريبا مواجهه جهت1 مناسب درمانيو مراقبتي راهكارهاي ارائهو موجود، سرمايه

.شدمي انجام مجزاو مستقل صورت

همآنكه شد،مي محقق2مميزي باليني فرايند توسط محلي سطوحدر باليني خدمات كيفيت ارتقاي همچنين

 صورتبهكه موارد ايناز هريك است مشخصكه همانگونه.نداشت پيشين بخشهايبا منسجمي ارتباط

مي مستقل و سلامت خدمات كيفيت ارتقايبه دستيابي راستايدر نحويبه اند، شده انجام  اركاناز بوده

.هستندآن قبالدر پاسخگويي

 طريقاز عنصر اين.كندمي حمايت كيفيتو ارتقا ارائهازكه است چارچوبي مركزي عنصر باليني حاكميت

بهتا دهدمي دستبه ابزاري باليني خدمات تعالي سازمانهايتاسيس  پيشكه كيفيت ارتقاي رويكردهاي بتوان

.بخشيد بودند، انسجام پراكنده اين از

 رساني اطلاعو پزشكان عملكرد ضعيفبا مند نظام برخورد سياستهاي شد، اشاره نيز ايناز پيشكه همانگونه

 ساختارهايبه تدريجبه نيز) باليني محيط ايمني هدف ارتقايبا(خطاهاو ناخواسته وقايع مورددر موثر

:گرديد تعريف استاندارد باليني خدمات تعالي مركزيك اجزاي گونه بدينو افزوده شد، باليني حاكميت

١ Guidelines 
٢ Clinical Audit 
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 باليني مميزي واحد�
 پزشكي خطاهايبا مند نظام برخورد واحد�
 سلامت آوريفن ارزيابي واحد�
 باليني طبابت راهكارهاي تاييدو تهيه واحد�
 (R&D) توسعهو تحقيق واحد�

 (Evidence Base)دقيق باشندو علمي مداركو شواهدبر مبتني بايد فوق فرايندهاي همه كه

را) outcome(نظام حاكميت خدمات باليني توجه به نتيجه خدمت مهمترين ويژگي و شرايط طوري است

به.طراحي مي كند كه به نتيجه مطلوب يعني درمان در كنار رضايت بيمار برسد مدل حاكميت خدمات باليني

.دليل عوامل زير وارد نظام سلامت شده است

و تمركز اين مدل ها بر رويخ.1 واستگاه مدل هاي ارتقا كيفيت به طور عمده در صنايع مي باشد

چا. فرايندهاست لش هاي نظام سلامت ناتوان هستند لذا بحث حاكميت خدمات اين مدل ها در رفع

.براي جبران اين نقص مطرح شده است (Clinical governance) باليني

از.2 و پيچيدگي زياد و تنوع و اقسام بخش ها نظام سلامت به دليل پيچيدگي هاي خاص خود مثل انواع

و گروه هاي مختلف ارائه كننده خدمت مثل در،پزشكان نظر ارائه خدمت و تفاوت پرستاران، ماماها

هاي نظام سلامت است همه اين موارد مؤيد پيچيدگي. بيماران، به هيچ وجه قابل يكسان سازي نيست

.كه نياز به استفاده از مدل ارتقاء كيفيت متناسب با شرايط اين نظام را دارد

ايكي ديگر از ويژگي.3 و روشهاي نظام حاكميت خدمات باليني استفاده .هاي مختلف استز ابزارها

و شامل حيطهنظام حاكميت خدمات باليني به عنوان چتري است كه ابزارهاي مختلف را در بر مي گيرد

ميهايي است كه در هر يك از اين حيطه و روشها .هاي مختلفي استفاده كردتوان از ابزارها

موضوع نويني است كه در آن به خطرات ناشي از مفهوم مديريت خطر در نظام حاكميت خدمات باليني.4

مي. پردازدنظام سلامت بر روي بيماران مي و درمان مطرح كند موضوعي كه مديريت خطر در بهداشت

به عبارت ديگر عوارض جانبي داروها،. اين است كه يكي از عوامل خطر، خود نظام سلامت است

بنادرست، جراحي هاي نادرست، عفونتتشخيص و به طور كلي حوادثي كه در نظام هاي يمارستاني

در كشورهاي پيشرفته از جمله.افتند، همگي جزو خطرات ناشي از نظام سلامت استسلامت اتفاق مي

و مير ناشي از بيماري و روش هاي درماني ميزان مرگ هاي عفوني، امريكا در اثر پيشرفت علم

با اين حال در مطالعه اي كه در كشور امريكا. هاي قلبي كاهش يافته استتصادفات، سرطان، بيماري

و مير ناشي از نظام سلامت، سالانه حدود  هزار مورد گزارش شده50انجام شده است، ميزان مرگ
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و مرگ ناشي از نظام سلامت رتبه چهارم تا هشتم قتل . هاي بزرگ اين جامعه را در بر مي گيرداست

و بنابراين مديري ت خطر ناشي از نظام سلامت بحث بسيار مهمي است كه چگونگي خطاها را شناسايي

.دهدزمينه بروز آنان را كاهش مي

و ارتقاء كاركنان يكي ديگر از حيطهاثربخشي حرفه.5 هاي مورد بررسي در نظام حاكميت خدمات اي

مي. باليني مي باشد ساگر افرادي كه در نظام سلامت فعاليت و رواني برخوردار كنند، از لامتي فيزيكي

ارايه كنندگان خدمات بخش مهمي. باشند، در حقيقت بخش بزرگي از جامعه از سلامتي برخوردار است

ميهستند از نظام سلامت  با توجه به مطالعاتي كه انجام شده. شودكه به طور سنتي اين موضوع فراموش

در. ات اثر بخشي خدمات را كاهش مي دهداست، طولاني بودن ساعات كاري ارايه كنندگان خدم

و ايجاد شرايطي كه افراد رضايت شغلي بيشتر، حقيقت حاكميت خدمات باليني بر ارايه خدمات مناسب

و ارتقاء شغلي آساني داشته باشند تاكيد مي .كنداضطراب شغلي كمتر

باحيطه پزشكي مبتني بر شواهد يكي ديگر از حيطه.6 تاكيد اصلي. ليني استهاي نظام حاكميت خدمات

و اين حيطه آن است كه هر خدمتي كه ارايه مي و با امكانات شود بر اساس شواهد علمي معتبر باشد

و نياز بيماران متناسب باشد )1388(شرايط كشور

و البته حاكميت خدمات باليني مانند يك داروي معجزه گر نيست كه با يك تزريق همه امور يك شبه سر

و مجموعه اي از فرآيندهاستCG. سامان بگيرد بهترين كار براي شروع اينست كه ببينيم در كجا قرار. طيف

و. (Baseline Assessment)داريم، يعني يك ارزيابي اوليه  در اين ارزيابي بايد به بررسي نقاط قوت

و شناسايي نقاط قابل ارتقاء پرداخت كا. ضعف و منابع حوزه حاكميت7في براي اجراي كامل مسلما وقت

مي. باليني در يك زمان وجود ندارد، بنابراين بايد بر اساس شناخت اولويت كاركرد اولويت بندي در سه سطح

د.و علاقه مندي شخصي) بيمارستان(و محلي) كشور، منطقه، دانشگاه(تواند صورت بپذيرد الويت هاي ملي

ه اي متابوليك پژوهشكده علوم غدد دانشگاه علوم پزشكي تهران جهت راين تحقيق مركز ديابت وبيماري

اجراي قسمتي از طرح حاكميت باليني انتخاب شد وسعي مي شود عملكرد واحد هاي مختلف آن از طريق 

و بررسي شكايات بيماران مميزي  سنجش رضايت مندي مشتريان اصلي آن كه همان بيماران ديابتي مي باشند

و در نهايت، تلاش مي شود.ر حوزه مشاركت بيمار در درمان نيز مورد بررسي قرارمي گيرداز طرفي ديگ. شود

و راهكار هاي عملياتي جهت توسعه طرح حاكميت باليني ارائه دهد .مدلي بومي طراحي
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 تحقيق اهداف)1-6

و پايبندي به آن، پژوهشگر به سادگي از مسير انتخاب و روشن هدف ها شود شده منحرف نميبا تعريف دقيق

اهداف هر اقدام پژوهشي، از شكاف اطلاّعاتي كه بايد كاهش پيدا. كندو مسايل فرعي را هدف اصلي تلقي نمي

و يا مشكل مورد مطالعه را حل نمايد، نشأت مي نتيجه گيرد هدف كلي اين تحقيق كند، تا مديريت بتواند مسأله

و عبارت است بر«از نهايي تحقيق را نشان مي دهد و بررسي ارتباط بنيان هاي بازاريابي رابطه مند شناسايي

 منظورو اهدافبهيابيدستيبرايقيتحقهر. است» وفاداري مشتريان خارجي هتل آپارتمانهاي ملل تهران

يم آشكارآنانيبقيطرازو سازديم نمودار مسئله قالبدررا خود اهدافنيا.رديگيم صورتيخاص

ازميمستق صورتبهياصل هدف. شوند مطرحيفرعوياصل صورتدوبه تواننديمقيتحق اهداف. شوند

چه پژوهشگر كنديم مشخصكه استقيتحق مسئله خود،ياصل هدف واقعدر. شوديم مشتققيتحق مسئله

ياجرا اثرنييتع" پژوهش،ياصل هدفقيتحقنيادر. داردرايزيچچه افتني قصد كندويم دنبالرايزيچ

"استكيمتابوليهايمايبو ابتيد مركزدرينيبالتيحاكم طرح

انيببا محقق.رديگيم نشاتآنيفرع اهدافوقيتحقياصل مسئلهاز"اصولاقيتحقياختصاص اهداف"ضمنا

 اهدافكه كرد عنواننيچن توانيم واقعدر. شوديم انجامچهقيتحقنيادركه كنديمحيتصر اهدافنيا

 استيضرورنيبنابرا. هستند اطلاعاتيآور گرد ابزارنيتدووهيتهيبراييراهنما پژوهش،ياختصاص

 ذكر مطالببه توجهبا. باشند داشتهديتاك پژوهشجينتا ارزشبركه شوندانيبينحوبهياختصاص اهداف

:از عبارتندقيتحقنياياختصاص اهداف شده،

 باليني حاكميت طرح اجرايدر بيماران رضايتمنديبرهاآن بندي طبقهو عناصر شناسايي-1

 باليني حاكميت طرح اجراياز پذير تاثير عناصر بندي الويتو گيري اندازه-2

.بيماران دهي وقت سيستمبر باليني حاكميت طرح اثراجراي تعيين-3

.بيماران شكايات كاهشبر باليني حاكميت طرح اثراجراي تعيين-4

.ارتقاء مستمر خدمات باليني راهكارهاي عملياتي جهتو ارائه حاكميت باليني اجراي طرح تحليل-5
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و مدل مفهومي تحقيق)1-7  چارچوب نظري

تعاريف مختلفي در خصوص چارچوب نظري وجود دارد. هر تحقيقي به يك چارچوب نظري نياز دارد

:كه مختصري از آنها مطابق ذيل بيان مي گردد

ميان عواملي كه در ايجاد مسئله مهم تشخيص،الگويي است كه فرد پژوهشگر بر اساس آن درباره روابط�

و به طور منطقي"اين نظريه مي تواند ضرورتا.داده شده اند نظريه پردازي مي كند سخن پژوهشگر نباشد

.مسئله نشات گيرد،از نتايج قبلي پيرامون

مي� به طور كلي چارچوب نظري، پايه اي است كه تمام طرح يا پروژه تحقيقاتي بر روي آن قرار داده

ا. شود و كامل بين متغير هايي ست كه از طريق فرايند هايي يك شبكه منطقي، توسعه يافته، توصيف شده

و بررسي ادبيات تحقيق يا پيشينه تحقيق مشخص شده اند اين متغير ها با مسئله. مثل مصاحبه، مشاهده

.تحقيق در ارتباط هستند

.مي باشد"مدل حاكميت خدمات باليني"چارچوب نظري مورد استفاده در اين تحقيق

در نمودار زير نماي كلي حيطه هاي حاكميت. استحيطه تشكيل شده7ساختار حاكميت باليني از

. باليني كه توسط سازمان جهاني بهداشت پيشنهاد شده است ديده مي شود
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 حيطه هاي حاكميت باليني1-1نمودار

و طرح پيشنهادي زير البته دانشگاه علوم پزشكي تهران با توجه به نياز هاي خود اين طرح را بومي كرده است

.را مطرح كرده است

 اليني در ايرانبطرح بومي مدل حاكميت1-2نمودار
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و در اين كلينيك بيمار بستري از آنجا كه قلمرو مكاني پژوهش مورد نظر در كلينيك تخصصي ديابت مي باشد

و تركيبي از طرح هاي مذكور در اين پژوهش مورد تحقيق قرار3وجود ندارد، لذا  حوزه مورد نياز مركز ديابت

.گرفت

كه علاوه بر اينكه بيمار در طول بستري درمان رضايتمندي بيمار به حالتي گفته مي شود: رضايتمندي بيمار)1

و خدمات ارائه شده توسط پرسنل  و مراقبت هاي ضروري را دريافت مي كند بلكه از شرايط موجود

و و تمايل دارد كه در صورت لزوم دوباره به ان مركز مراجعه كند و كل سيستم نيز راضي بوده سلامتي

 .Grogan, Conner et al(ديگران نيز توصيه كندفراتر آن كه مراجعه به آن مركز را به 

و واقعيات.)1995 صاحبنظران رضايتمندي را به صورت حاصل همبستگي بين انتظارات مشتري از خدمات

.)Tzeng and Ketefian 2002(موجود تعريف كردند

هدف از اين امر اندازه گيري ميزان ارتقاي فرآيند هاي سازماني در راستاي.:رسيدگي به شكايات بيماران)2

و انتظارات مشتري است و بسيار. تامين نيازها و درماني و مشكلات در مراقبت هاي بهداشتي ي ازنواقص

و فرايند هاي ارائه خدمات مي باشد كه با اندكي تغيير مي توان موجب ارتقاي كيفيت خدمات بهداشتي

.درماني گرديد

و تصميم گيري مرتبط به خدمات بهداشتي: مشاركت بيمار در درمان)3 از آنجا كه اتخاذ هر گونه خط مشي

و زندگي بيماران مؤثر است، بنابر اين مشاركت بيماران وجامعه در امور سلامت درماني،  در نهايت بر جان

و جنبه  و تدوين خط مشي هاي كلان سلامت در كشورهاي توسعه يافته از زمره حقوق شهروندي بوده

و درما و پاسخگويي در بسياري از نظام هاي بهداشت و مظهر عدالت و وجداني يافته ن بشمار مي اخلاقي

و ارائه مراقبت ها وخدمات درماني بيمار.آيد و ترجيحات،محور مبتني بر نظرات- برنامه ريزي نيازها

و عنصر الزامي،بيماران و جامعه، نكته كليدي سيستم هاي سلامت در كشورهاي توسعه يافته مراقبان آنان

و جلب اعتماد عمومي است و ارتقاء نظام درماني .در بهبود


