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هاي  پرستاري در بخش جراحی کیفیت مراقبتارتقاءرابطه عملکرد ممیزي بالینی با 
3پورامیر اشکان نصیري،2لیلا ریاحی، 1مهرفرزانه کیمیایی
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ایرانتهران، ،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات تهران،. استادیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی2
ایرانران، تهران،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات ته. دانشیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، 3

1393زمستان پاییز و / 9و 8/ شماره پنجم/ دوره مندیش

کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران و نتایج حاصـل از آن  کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران و نتایج حاصـل از آن  بالا بردنبالا بردنبا هدف با هدف ،،استاستبهبود کیفیتبهبود کیفیتبررسیبررسیفرآیندفرآیندممیزي بالینی ممیزي بالینی : زمینه و هدف
نـژاد تهـران   نـژاد تهـران   با هدف تعیین رابطه عملکرد ممیزي بالینی با کیفیت ارائه خدمات پرستاري بخش جراحی بیمارستان هاشـمی با هدف تعیین رابطه عملکرد ممیزي بالینی با کیفیت ارائه خدمات پرستاري بخش جراحی بیمارستان هاشـمی این پژوهشاین پژوهش..باشدباشدمیمی

به منظور ارزشیابی و بهبود کیفیت خدمات انجام گردید.به منظور ارزشیابی و بهبود کیفیت خدمات انجام گردید.
جامعـه آمـاري مربـوط    جامعـه آمـاري مربـوط    ..م شدم شدنژاد تهران انجانژاد تهران انجادر بیمارستان هاشمیدر بیمارستان هاشمی13139292که در سالکه در سالباشدباشدمیمیاین پژوهش یک مطالعه تحلیلی این پژوهش یک مطالعه تحلیلی : هامواد و روش

هـا  هـا  دادهدادهبالینی بـوده و بالینی بـوده و و بعد از اجراي ممیزي و بعد از اجراي ممیزي صورت قبلصورت قبلهه، ب، بتهرانهاي استاندارد دانشگاههاي استاندارد دانشگاهلیستلیست، از چک، از چکشدهشدهتهیهتهیهاطلاعاتیاطلاعاتیمنابعمنابعبه این پژوهش، به این پژوهش، 
هاي پرسـتاري  هاي پرسـتاري  فرآینـد فرآینـد دار بودن بین عملکرد ممیزي بالینی و دار بودن بین عملکرد ممیزي بالینی و ههآزمون همبستگی پیرسون جهت تعیین رابطآزمون همبستگی پیرسون جهت تعیین رابطوو77نسخهنسخهspssافزار افزار با استفاده از نرمبا استفاده از نرم

مورد ارزیابی قرارگرفتند.مورد ارزیابی قرارگرفتند.
(هاي اولیههاي اولیهمراقبتمراقبت))= 2/0p(احتیاط همه جانبهاحتیاط همه جانبههاي مدیریت شده وهاي مدیریت شده وعملکرد ممیزي بالینی با مراقبتعملکرد ممیزي بالینی با مراقبتبینبینهاي مورد مطالعه،هاي مورد مطالعه،از حیطهاز حیطهها:یافته

69/0p =(( ، ،18/0اقدامات داروییاقدامات داروییp =،(،(الکتروشوك الکتروشوك هاهاسایر حیطهسایر حیطه.داري وجود نداشتداري وجود نداشتارتباط معنیارتباط معنی)02/0p =((،،تراپیتراپیاکسیژناکسیژن
)50/0p =((،،)04/0p =((CPR،، کنترل و نظارت کنترل و نظارت)03/0p =((،، آموزش به بیمار و همراهان آموزش به بیمار و همراهان)03/0p =((،،  پیشگیري از خطاهاي دارویی  پیشگیري از خطاهاي دارویی
)01/0(p =،،طرح تکریم ارباب رجوعطرح تکریم ارباب رجوع)03/0p =005((داشتداشتداري وجود داري وجود معنیمعنی) ارتباط) ارتباطp</((.

 ـبررسی مشکلات ب ـسایی موانع اجراي ممیزي بالینی، سایی موانع اجراي ممیزي بالینی، شناشناآمده،آمده،دست دست ههتوجه به نتایج بتوجه به نتایج ببابا:گیرينتیجه ارتقـاء ارتقـاء صـورت تیمـی، ارائـه راهکارهـاي     صـورت تیمـی، ارائـه راهکارهـاي     ههبررسی مشکلات ب
شود.شود.ممیزي بالینی پیشنهاد میممیزي بالینی پیشنهاد میارتقاءارتقاءبه عنوان راهکارهایی براي به عنوان راهکارهایی براي آگاهی پرستاران آگاهی پرستاران ارتقاءارتقاءها، ها، مستمر آنمستمر آنکیفیت و اجراي صحیح وکیفیت و اجراي صحیح و

ممیزي بالینی، کیفیت خدمات پرستاري، بخش جراحیممیزي بالینی، کیفیت خدمات پرستاري، بخش جراحی،،عملکردعملکرد:هاي کلیديواژه

چکیده

دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات تهران،تهرانمکاتبه: آدرس
l.riahi@srbiau.ac.ir:یکیالکترونپست
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1393زمستان پاییز و ، 9و8شماره مندیش، دوره پنجم، 

کیمیایی مهر و همکارانهاي  پرستاري در بخش جراحی ء کیفیت مراقبترابطه عملکرد ممیزي بالینی با ارتقا

٦٠

مقدمهمقدمه
ازازاعـم اعـم جهـان جهـان کشورهايکشورهايمردممردمازازبسیاريبسیاريييههدغدغدغدغامروزهامروزه

بـا بـا سلامتسلامتخدماتخدماتبهبهدسترسیدسترسیتوسعه،توسعه،حالحالدردروویافتهیافتهتوسعهتوسعه
ماحصـل ماحصـل عنـوان عنـوان بـه بـه مراقبـت مراقبـت ).).11اسـت ( اسـت ( ممکنممکنکیفیتکیفیتبهترینبهترین
بـراي بـراي اعتباراعتبارووارزشارزشواندواندتتییممزمانیزمانی،،درمانیدرمانیبهداشتیبهداشتیسیستمسیستم

سـازمان سـازمان باشـد. باشـد. همـراه همـراه مطلـوب مطلـوب با کیفیتبا کیفیتکهکهکندکندکسبکسبخودخود
عامـل عامـل تـرین تـرین ییقطعقطععنوانعنوانه ه ببرارامراقبتمراقبتبهداشت کیفیتبهداشت کیفیتجهانیجهانی

. . ))22((اسـت اسـت نمودهنمودهمطرحمطرح،،درمانیدرمانیبهداشتیبهداشتیبه پرسنلبه پرسنلاعتماداعتماددردر
استاستمددجومددجویایامشتريمشتريبرآوردن انتظاراتبرآوردن انتظاراتبرايبرايمیزانیمیزانیکیفیت، کیفیت، 

،،ترینترینمطلوبمطلوببهبهدستیابیدستیابیمیزانمیزانخدمات بهداشتی،خدمات بهداشتی،کیفیتکیفیت..))33((
مقولـه کیفیـت   مقولـه کیفیـت   ،،در ایـن میـان  در ایـن میـان  ))44((اسـت اسـت اي سـلامتی اي سـلامتی هبرآیندبرآیند

 ـ ،،خدمات در بیمارستانخدمات در بیمارستان  ـ کـه ب تـرین عنصـر نظـام    تـرین عنصـر نظـام    عنـوان مهـم  عنـوان مهـم  ههکـه ب
اي برخوردار است کـه  اي برخوردار است کـه  جایگاه ویژهجایگاه ویژهاز از باشد،باشد،مراقبت بهداشتی میمراقبت بهداشتی می

بدون ایفاي نقش مؤثر آن ها در تأمین مراقبت با کیفیـت و اثـر   بدون ایفاي نقش مؤثر آن ها در تأمین مراقبت با کیفیـت و اثـر   
چـالش  چـالش  ).).55((نظام بهداشتی کامل نخواهـد بـود  نظام بهداشتی کامل نخواهـد بـود  ،،بخش و کارآمدبخش و کارآمد

سنجش کیفیت در جهت یافتن راهی براي برقراري توازن بـین  سنجش کیفیت در جهت یافتن راهی براي برقراري توازن بـین  
دهندگان خدمات بهداشتی است و نقطه دهندگان خدمات بهداشتی است و نقطه انتظارات بیماران و ارائهانتظارات بیماران و ارائه

گردد که بیماران و ارائه دهندگان به چه گردد که بیماران و ارائه دهندگان به چه میمین به این بازن به این بازآآشروع شروع 
).).66((دهنددهندچیزي بها میچیزي بها می

ووهـا هـا بیمـاري بیمـاري ازازپیشگیريپیشگیريسلامت،سلامت،بهبودبهبودبربرکیدکیدأأتتامروزهامروزه
بـه بـه توجـه توجـه لزوملزوماهمیتاهمیتکل،کل،یکیکعنوانعنوانبهبهمددجومددجوبهبهتوجهتوجهنیزنیز

اسـت  اسـت  کـرده کـرده نننمایـا نمایـا پیشپیشازازبیشبیشراراپرستاريپرستاريخدماتخدماتکیفیتکیفیت
هاي بهداشـتی در کشـورهاي   هاي بهداشـتی در کشـورهاي   کیفیت مراقبتکیفیت مراقبتگیري گیري با اندازهبا اندازه).).77((

اعتمـادي در  اعتمـادي در  در حال توسعه، استانداردهاي مراقبت با کاهش بیدر حال توسعه، استانداردهاي مراقبت با کاهش بی
بع کمیـاب و افـزایش   بع کمیـاب و افـزایش   ااصحیح من ـصحیح من ـارائه خدمت، مصرف مناسب وارائه خدمت، مصرف مناسب و

پـر  پـر  ). ). 88((یابـد یابـد استانداردهاي اخلاقی بهبـود مـی  استانداردهاي اخلاقی بهبـود مـی  رضایت شغلی ورضایت شغلی و
در سـطح   در سـطح   ،،کیفیت ارائه خـدمات کیفیت ارائه خـدمات ،،واضح است که در نظر گرفتنواضح است که در نظر گرفتن

د عملکردهـاي  د عملکردهـاي  اابا توجه به تعـد با توجه به تعـد بسیار مهم است وبسیار مهم است و،،گیريگیريتصمیمتصمیم
مدیریتی در یک بیمارستان، وجود یک سیستم یا یـک معاونـت   مدیریتی در یک بیمارستان، وجود یک سیستم یا یـک معاونـت   

بهبـود  بهبـود  و و که هدف آن تضمین عملکـرد بـالینی صـحیح    که هدف آن تضمین عملکـرد بـالینی صـحیح    ،،بالینیبالینی
یـا بـه عبـارتی حاکمیـت     یـا بـه عبـارتی حاکمیـت     در تمام بیمارستان ودر تمام بیمارستان و،،خدمات بالینیخدمات بالینی
واقـع  واقـع  در در . . ))99((باشـد باشـد ضـروري و قابـل توجیـه مـی    ضـروري و قابـل توجیـه مـی    بالینی باشـد، بالینی باشـد، 

هـاي  هـاي  حاکمیت بالینی به منظور حمایـت از پزشـکان و سـازمان   حاکمیت بالینی به منظور حمایـت از پزشـکان و سـازمان   
دهنـده خـدمات و در راسـتاي بهبـود کیفیـت خدمتشـان،       دهنـده خـدمات و در راسـتاي بهبـود کیفیـت خدمتشـان،       ارائهارائه

نیاز آن را فـراهم  نیاز آن را فـراهم  ممیزي بالینی را معرفی کرده و ابزارهاي موردممیزي بالینی را معرفی کرده و ابزارهاي مورد
کیفیت، کـه  کیفیت، کـه  بهبودبهبودشامل روندشامل روندممیزي بالینی ممیزي بالینی ..))1010نموده است (نموده است (

هـاي ارائـه شـده بـه     هـاي ارائـه شـده بـه     قبتقبتکیفیت خدمات و مراکیفیت خدمات و مرابالابردنبالابردنبا هدف با هدف 
گیرد و این عمـل  گیرد و این عمـل  بیماران و بهبود نتایج حاصل از آن صورت میبیماران و بهبود نتایج حاصل از آن صورت می

هـا بـا   هـا بـا   ننوضـعیت موجـود و تطـابق آ   وضـعیت موجـود و تطـابق آ   ،،مندمندرا از طریق مرور نظامرا از طریق مرور نظام
استانداردهاي صریح و روشن و انجام مداخله و ایجاد تغییـر بـه   استانداردهاي صریح و روشن و انجام مداخله و ایجاد تغییـر بـه   

..))1111((د د رسانرسانانجام میانجام می
و موانـع  و موانـع  ،،ممیـزي بـالینی  ممیـزي بـالینی  هاي مـرتبط بـا   هاي مـرتبط بـا   با توجه به چالشبا توجه به چالش

مستمر، مستمر، توجه به آموزش توجه به آموزش ، ، ترین راهکار ارائه شدهترین راهکار ارائه شدهمهممهماجراي آن، اجراي آن، 
باشـد کـه   باشـد کـه   پرستاري در دو حیطه تئـوري و بـالینی مـی   پرستاري در دو حیطه تئـوري و بـالینی مـی   عملکردعملکرد

بهبـود کیفیـت خـدمات    بهبـود کیفیـت خـدمات    در جهـت  در جهـت  مـدیران مـدیران بایستی مورد توجه بایستی مورد توجه 
روند درمان روند درمان ،،انجام شدهانجام شدهمداخلاتمداخلات) در نتیجه) در نتیجه14،13،1214،13،12گردد (گردد (
هندگان و گیرنـدگان خـدمت    هندگان و گیرنـدگان خـدمت    مندي ارائه دمندي ارائه دو رضایتو رضایتیافتهیافتهبهبودبهبود

بسـیاري  بسـیاري  ممیزي بالینی،ممیزي بالینی،با اجراي با اجراي توانتوانمیمیکه که ارتقاء یافته است،ارتقاء یافته است،
حاکمیـت  حاکمیـت  ).).1515((از مشکلات در نظـام سـلامت را مرتفـع نمـود    از مشکلات در نظـام سـلامت را مرتفـع نمـود    

هـا در خـدمات   هـا در خـدمات   کلیـد بهبـود کیفیـت مراقبـت    کلیـد بهبـود کیفیـت مراقبـت    عنـوان عنـوان ههبالینی ببالینی ب
مسـتلزم تغییـر فرهنـگ    مسـتلزم تغییـر فرهنـگ    ،،اورژانسی است کـه دسـتیابی  بـه آن   اورژانسی است کـه دسـتیابی  بـه آن   

باشـد  باشـد  بهبود کیفیـت مراقبـت بیمـاران مـی    بهبود کیفیـت مراقبـت بیمـاران مـی    سازمانی در راستاي سازمانی در راستاي 
بــا توجــه بــه اهمیــت ممیــزي بــالینی در بهبــود حیطــه بــا توجــه بــه اهمیــت ممیــزي بــالینی در بهبــود حیطــه . . ))1616((

توانـد کـارایی و اثـر    توانـد کـارایی و اثـر    عملکردي، درك فاکتورهاي پشـتیبان مـی  عملکردي، درك فاکتورهاي پشـتیبان مـی  
سطحسطحامروزهامروزه).).1717((بخشی فرآیند ممیزي بالینی را افزایش دهد بخشی فرآیند ممیزي بالینی را افزایش دهد 

بهداشـتی بهداشـتی هـاي هـاي مراقبـت مراقبـت زمینـه زمینـه دردرگیرنـدگان خـدمات  گیرنـدگان خـدمات  دانـش دانـش 
بـا بـا پرسـتاري پرسـتاري خـدمات خـدمات خواسـتار خواسـتار آنـان آنـان وویافتهیافتهافزایشافزایشدرمانیدرمانی
بهبهپرستاران،پرستاران،کهکهاستاستلازملازمبنابراینبنابراین..باشندباشندییمممطلوب،مطلوب،کیفیتکیفیت
وویابنـد یابنـد دستدستهاهامراقبتمراقبتکیفیکیفیسطحسطحدهندهدهندهبهبودبهبودهايهايمهارتمهارت

).).1818((گیرندگیرندکارکاربهبهعملعملدردرراراهاهاآنآن
ست رابطه عملکرد ممیـزي بـالینی را بـا    ست رابطه عملکرد ممیـزي بـالینی را بـا    اااین مطالعه بر آناین مطالعه بر آن
لـذا بـا   لـذا بـا   ..پرستاري مورد ارزیـابی قـرار دهـد   پرستاري مورد ارزیـابی قـرار دهـد   کیفیت ارائه خدمات کیفیت ارائه خدمات 

تا چه اندازه در تا چه اندازه در که که دهددهدنشان مینشان میبیمارستانبیمارستانیک یک ،،انجام این طرحانجام این طرح
رسیدن به اهداف عالیه سلامت بـه مـردم موفـق    رسیدن به اهداف عالیه سلامت بـه مـردم موفـق    ارائه خدمات وارائه خدمات و

هـاي  هـاي  مراقبـت مراقبـت اجـراي ایـن طـرح بـا توجـه اهمیـت       اجـراي ایـن طـرح بـا توجـه اهمیـت       بوده است.بوده است.
کمـک شـایانی بـه شـوراي     کمـک شـایانی بـه شـوراي     ،،خدماتخدماتپرستاري در بهبود کیفیت پرستاري در بهبود کیفیت 

پزشــکی جهــت پزشــکی جهــت علــومعلــومهــايهــايذاري ســلامت دانشــگاهذاري ســلامت دانشــگاهگــگــسیاســتسیاســت
..ریزي آتی و پیشبرد اهداف سازمانی خواهد نمودریزي آتی و پیشبرد اهداف سازمانی خواهد نمودبرنامهبرنامه
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1393زمستان پاییز و ، 9و8مندیش، دوره پنجم، شماره 

کیمیایی مهر و همکارانکیفیت مراقبت هاي  پرستاري در بخش جراحی ء رابطه عملکرد ممیزي بالینی با ارتقا

٦١

روش بررسی
باشد که در باشد که در این پژوهش یک مطالعه کاربردي و تحلیلی میاین پژوهش یک مطالعه کاربردي و تحلیلی می

..نـژاد تهـران انجـام گردیـد    نـژاد تهـران انجـام گردیـد    ، در بیمارستان هاشـمی ، در بیمارستان هاشـمی 13921392سال سال 
، ، شدهشدهتهیهتهیهاطلاعاتیاطلاعاتیمنابعمنابعجامعه آماري مربوط به این پژوهش، جامعه آماري مربوط به این پژوهش، 

 ـ،،مرتبط با هر متغیرمرتبط با هر متغیردانشگاه تهران،دانشگاه تهران،استاندارداستاندارداز چک لیست از چک لیست   ـب ه ه ب
حیطــه حیطــه و و دد، ، انجــام شــدهانجــام شــدهفصــلی فصــلی هــايهــايصــورت بررســی ممیــزيصــورت بررســی ممیــزي

فرآینـد کـه   فرآینـد کـه   2727میـان  میـان  ازاز،،بوده اسـت بوده اسـت و عملیاتی بخش و عملیاتی بخش مدیریتیمدیریتی
دودودردر،،رونـدکاري رونـدکاري 1010،،شـده شـده نجـام  نجـام  ااورت فصلی ممیـزي آن ورت فصلی ممیـزي آن صصههبب

برقـراري  برقـراري  وو: طـرح تکـریم اربـاب رجـوع    : طـرح تکـریم اربـاب رجـوع    شاملشاملمدیریتیمدیریتی،،حیطهحیطه
احتیاطـات همـه   احتیاطـات همـه   هاي مدیریت شـده و هاي مدیریت شـده و ارتباط با مددجو، مراقبتارتباط با مددجو، مراقبت

شـامل: فرآینـد   شـامل: فرآینـد   عملیـاتی عملیـاتی و در حیطـه  و در حیطـه  ،،کنترل و نظارتکنترل و نظارت، ، جانبهجانبه
CPRاقـدامات  اقـدامات  ،،فرآیند پیشـگیري از خطاهـاي دارویـی   فرآیند پیشـگیري از خطاهـاي دارویـی   ،،موفقموفق
ووشـوك  شـوك  کار بـا الکترو کار بـا الکترو ،،تراپیتراپیاکسیژناکسیژن،،هاي اولیههاي اولیهمراقبتمراقبت،،داروییدارویی

رابطـه رابطـه جهـت سـنجش   جهـت سـنجش   ،،اهـان اهـان همرهمرمـار و مـار و بیبیبـه بـه فرآیند آمـوزش فرآیند آمـوزش 
، نتایج پژوهش بعد از مطالعـه  ، نتایج پژوهش بعد از مطالعـه  کهکهعملکرد ممیزي انتخاب گردیدعملکرد ممیزي انتخاب گردید

هـا و وضـعیت قبـل از اجـراي ممیـزي بـالینی مقایسـه        هـا و وضـعیت قبـل از اجـراي ممیـزي بـالینی مقایسـه        با یافتهبا یافته
گردید. در این راستا، با توجه به اجراي ممیزي بـالینی در سـال    گردید. در این راستا، با توجه به اجراي ممیزي بـالینی در سـال    

آوري شـده از  آوري شـده از  در بیمارستان مورد مطالعه اطلاعات  جمـع در بیمارستان مورد مطالعه اطلاعات  جمـع 13911391
عنـوان قبـل از اجـراي    عنـوان قبـل از اجـراي    بـه بـه 13901390وو13891389سـال  سـال  هاي هاي لیستلیستچکچک

بـه عنـوان بعـد از اجـراي     بـه عنـوان بعـد از اجـراي     13921392وو13911391ممیزي بالینی و سـال  ممیزي بالینی و سـال  
استاندارد مورد اسـتفاده،  استاندارد مورد اسـتفاده،  لیستلیستممیزي در نظر گرفته شد. چکممیزي در نظر گرفته شد. چک

 ـ       ـ     مورد تأیید دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران بـوده کـه ب صـورت  صـورت  ههمورد تأیید دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران بـوده کـه ب
فصلی، ممیزي هر فعالیت بخش، در آن ثبـت شـده بـود. روش    فصلی، ممیزي هر فعالیت بخش، در آن ثبـت شـده بـود. روش    

صــورت صــورت ههاي، بــاي، بــهــا در پــژوهش حاضــر، کتابخانــههــا در پــژوهش حاضــر، کتابخانــهدهدهگــردآوري داگــردآوري دا
هاي استاندارد دانشگاه تکمیـل شـده مـرتبط    هاي استاندارد دانشگاه تکمیـل شـده مـرتبط    لیستلیستمطالعه چکمطالعه چک

هاي تکمیل شـده در  هاي تکمیل شـده در  لیستلیستبرداري از  چکبرداري از  چکبا هر فعالیت، و فیشبا هر فعالیت، و فیش
بخش جراحی انجام شده و در نهایت رابطه عملکرد بر فرآینـدها  بخش جراحی انجام شده و در نهایت رابطه عملکرد بر فرآینـدها  

ستگی ستگی ، تحلیل شد. آزمون همب، تحلیل شد. آزمون همب77نسخه نسخه SPSSافزارافزارتوسط نرمتوسط نرم
بین عملکرد ممیزي بین عملکرد ممیزي رابطه رابطه دار بودندار بودنپیرسون، جهت تعیین معنیپیرسون، جهت تعیین معنی

هاي پرستاري بخش استفاده شد.هاي پرستاري بخش استفاده شد.بالینی و فعالیتبالینی و فعالیت

هافتهیا
عملکرد ممیـزي بـالینی بـا    عملکرد ممیـزي بـالینی بـا    بینبینهاي مورد مطالعه، هاي مورد مطالعه، از حیطهاز حیطه

) ) =2/0p(احتیـاط همـه جانبـه    احتیـاط همـه جانبـه    هـاي مـدیریت شـده و   هـاي مـدیریت شـده و   مراقبتمراقبت
، ، ))=69/0p(اولیـه اولیـه هـاي  هـاي  مراقبـت مراقبـت )،)،=18/0p(اقدامات دارویـی اقدامات دارویـی 

هـا  هـا  سـایر حیطـه  سـایر حیطـه  ). ). /<005pداري وجـود نداشـت (  داري وجـود نداشـت (  ارتباط معنـی ارتباط معنـی 
)04/0P=  (  (CPR کنترل و نظارت ، کنترل و نظارت ،)03/0p=((  پیشـگیري از  پیشـگیري از

ــاب رجــوع  = p)01/0(خطاهــاي دارویــیخطاهــاي دارویــی ــاب رجــوع  طــرح تکــریم ارب طــرح تکــریم ارب
)03/0p=5/0(تراپـی  تراپـی  ) اکسیژن) اکسیژنp=  02/0() الکتروشـوك  ) الکتروشـوكp= ( (

داري وجود داري وجود معنیمعنی) ارتباط) ارتباط=03/0p(آموزش به بیمار و همراهان آموزش به بیمار و همراهان 
) در این قسمت آمار توصیفی، مربـوط بـه هـر    ) در این قسمت آمار توصیفی، مربـوط بـه هـر    >00p//0505((داشت داشت 

یک از فریندهاي پرستاري را جهت دستیابی بـه  اهـداف ویـژه    یک از فریندهاي پرستاري را جهت دستیابی بـه  اهـداف ویـژه    
صـورت  صـورت  ههمربوط به تعیین رابطه عملکرد ممیزي بالینی با ارائه  بمربوط به تعیین رابطه عملکرد ممیزي بالینی با ارائه  ب

دهد، که  بیشترین دهد، که  بیشترین قبل و بعد از اجراي ممیزي بالینی  نشان میقبل و بعد از اجراي ممیزي بالینی  نشان می
طــرح تکــریم اربــاب رجــوع و طــرح تکــریم اربــاب رجــوع و ههو کمتــرین میــانگین مربــوط بــو کمتــرین میــانگین مربــوط بــ

).).11باشد (جدول شماره باشد (جدول شماره هاي اولیه میهاي اولیه میمراقبتمراقبت
هــا از آزمــون هــا از آزمــون بــه منظــور بررســی نرمــال بــودن توزیــع دادهبــه منظــور بررســی نرمــال بــودن توزیــع داده

استفاده  شد. نتایج نشان داد کـه  استفاده  شد. نتایج نشان داد کـه  ))K-Sاسمیرنف (اسمیرنف (-کلموگروفکلموگروف
درصـد از  درصـد از  55کلیه متغیرهـاي مطالعـه حاضـر در سـطح خطـاي      کلیه متغیرهـاي مطالعـه حاضـر در سـطح خطـاي      

بــراي بررســی و بــراي بررســی و بنــابراینبنــابراین).).<005pتوزیــع نرمــال برخوردارنــد (توزیــع نرمــال برخوردارنــد (
نتـایج  نتـایج  تحلیل رابطه همبستگی، از آزمون پیرسون استفاده شـد.  تحلیل رابطه همبستگی، از آزمون پیرسون استفاده شـد.  

ضرایب همبستگی ماتریسی بـین متغییرهـاي پـژوهش مطـابق     ضرایب همبستگی ماتریسی بـین متغییرهـاي پـژوهش مطـابق     
CPRدهد، بین عملکـرد ممیـزي بـالینی بـا    دهد، بین عملکـرد ممیـزي بـالینی بـا    نشان مینشان می22جدولجدول

)04/0p= 03/0()، کنترل و نظارت )، کنترل و نظارتp= پیشگیري از خطاهاي ) پیشگیري از خطاهاي (
ــی ــیداروی ــاب رجــوع  =p)01/0(داروی ــاب رجــوع  طــرح تکــریم ارب ))=03/0p(طــرح تکــریم ارب

) آمـوزش بـه   ) آمـوزش بـه   =02/0p() الکتروشـوك  ) الکتروشـوك  =5/0p(اکسیژن تراپیاکسیژن تراپی
داري داشـــت داري داشـــت ) رابطـــه معنـــی) رابطـــه معنـــی=03/0p(بیمـــار و همراهـــان بیمـــار و همراهـــان 

))0505//00p<((.. هـاي  هـاي  عملکرد ممیزي بالینی با فرآیندهاي مراقبـت عملکرد ممیزي بالینی با فرآیندهاي مراقبـت
() اقدامات دارویـی ) اقدامات دارویـی =2/0p(جانبهجانبهمدیریت شده و احتیاط همهمدیریت شده و احتیاط همه

18/0p=،(،(هاي اولیـه هاي اولیـه مراقبتمراقبت)69/0p=((  داري داري معنـی معنـی ، ارتبـاط  ، ارتبـاط
..))/<005pوجود نداشت (وجود نداشت (
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1393زمستان پاییز و ، 9و8شماره مندیش، دوره پنجم، 

کیمیایی مهر و همکارانهاي  پرستاري در بخش جراحی ء کیفیت مراقبترابطه عملکرد ممیزي بالینی با ارتقا

٦٢

یهاي توصیفی قبل و بعد از اجراي طرح ممیزي بالینشاخص- 1جدول شماره 

همبستگی بین مشاهدات در حالت قبل و بعد از اجراي ممیزي بالینی-2شمارهجدول

ماکزیممماکزیمممینیمممینیممانحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگینفرآیندهاي پرستاريفرآیندهاي پرستاري

CPRموفقموفق
0098989999//9898237237//1414قبلقبل
0093939595//93936565//8484بعدبعد

8787//828266//1144//84848585//2626قبلقبلپیشگیري از خطاهاي داروییپیشگیري از خطاهاي دارویی
9898//888877//3366//96965656//1111بعدبعد

78789090//3399//83838282//4545قبلقبلکنترل و نظارتکنترل و نظارت
88889696//2277//93937171//2727بعدبعد

2287879595//91918686قبلقبلطرح تکریم ارباب رجوعطرح تکریم ارباب رجوع
9494100100//2244//96960808//7676بعدبعد

9393//898911//1166//90905252//9898قبلقبلاقدامات داروییاقدامات دارویی
77779898//7755//88888484//5252بعدبعد

9191//797922//4455//868644//4747قبلقبلهاي اولیههاي اولیهمراقبتمراقبت
62629191//101044//81812424//6565بعدبعد

88//67670202//3388//75759898//9494قبلقبلاکسیژن تراپیاکسیژن تراپی
9898//88777722//90903838//3131بعدبعد

9292//22858522//89895656//3636قبلقبلکار با الکتروشوكکار با الکتروشوك
87879898//3355//94942323//0101بعدبعد

79799494//5555//88880303//2727قبلقبلجانبهجانبههمههمههاي مدیریت شده و احتیاطهاي مدیریت شده و احتیاطمراقبتمراقبت
77779797//7755//90902929//7777بعدبعد

4464648080//71719898//7676قبلقبلو همراهانو همراهانآموزش به بیمارآموزش به بیمار
73739292//6688//82824848//2626بعدبعد

pمقدار مقدار ملاك آزمون پیرسونمتغیرها

CPR(قبل و بعد)76/004/0
87/001/0(قبل و بعد)پیشگیري از خطاهاي دارویی

79/003/0(قبل و بعد)کنترل و نظارت 
0/ 81/003طرح تکریم (قبل و بعد)

18/0- 56/0اقدامات دارویی (قبل و بعد)
18/069/0هاي اولیه (قبل و بعد)مراقبت

75/005/0تراپی (قبل و بعد)اکسیژن
83/002/0الکترو شوك (قبل و بعد)

54/02/0بعد)همه جانبه (قبل و مراقبت هاي مدیریت شده و احتیاطات
92/003/0آموزش به بیمار و همراهان آنها (قبل و بعد)
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1393زمستان پاییز و ، 9و8دوره پنجم، شماره مندیش،

کیمیایی مهر و همکارانکیفیت مراقبت هاي  پرستاري در بخش جراحی ء رابطه عملکرد ممیزي بالینی با ارتقا

٦٣

گیريگیريبحث و نتیجهبحث و نتیجه
هـاي  هـاي  هاي مـورد مطالعـه، مراقبـت   هاي مـورد مطالعـه، مراقبـت   در این پژوهش از حیطهدر این پژوهش از حیطه

هـاي مـدیریت شـده و    هـاي مـدیریت شـده و    مراقبـت مراقبـت اقدامات دارویـی و اقدامات دارویـی و اولیه، فرآیند اولیه، فرآیند 
جانبه در حالت قبل و بعد از  اجراي ممیزي بالینی جانبه در حالت قبل و بعد از  اجراي ممیزي بالینی احتیاط همهاحتیاط همه

ــاداري وجــود نداشــت  55در ســطح خطــاي در ســطح خطــاي  ــاداري وجــود نداشــت  درصــد رابطــه معن درصــد رابطــه معن
))0505//00p> (یافتهیافته   ) نشـان  ) نشـان  1919هاي پـژوهش کـاري و همکـاران (   هاي پـژوهش کـاري و همکـاران (

دهد که در صد بالایی از نارضایتی بیمـاران  بـه علـت عـدم     دهد که در صد بالایی از نارضایتی بیمـاران  بـه علـت عـدم     میمی
مناسب و ضـعیف بـین کارکنـان و اعضـاي تـیم بـالینی       مناسب و ضـعیف بـین کارکنـان و اعضـاي تـیم بـالینی       ارتباط ارتباط 

کند چرا کـه در  کند چرا کـه در  را تأیید میرا تأیید میهاي  این  پژوهش آنهاي  این  پژوهش آنباشد، یافتهباشد، یافتهمیمی
تیمی تیمی این پژوهش نیز پس از اجراي ممیزي بالینی ارتباط و کاراین پژوهش نیز پس از اجراي ممیزي بالینی ارتباط و کار

بهبود یافته است و تعداد نارضایتی بیماران کاهش یافتـه اسـت.   بهبود یافته است و تعداد نارضایتی بیماران کاهش یافتـه اسـت.   
نتـایج  نتـایج  یده اسـت.  یده اسـت.  که موجب بهبود طرح تکریم ارباب رجوع گردکه موجب بهبود طرح تکریم ارباب رجوع گرد

کنـد. چـرا   کنـد. چـرا   را تأیید میرا تأیید می) ) 2020((و همکاران و همکاران Leelاین پژوهش نتایج این پژوهش نتایج 
این نکته تأکید کرده است که، الزامات این نکته تأکید کرده است که، الزامات که در آن پژوهش نیز به که در آن پژوهش نیز به 

طور مداوم طور مداوم ههتغییر فرهنگ سازمانی در راستاي حاکمیت بالینی بتغییر فرهنگ سازمانی در راستاي حاکمیت بالینی ب
ــالینیو مســتمرو مســتمر ــالینیدر حیطــه ممیــزي ب مــورد توجــه پرســتاران مــورد توجــه پرســتاران در حیطــه ممیــزي ب

هـاي  هـاي  همچنـین  یافتـه  همچنـین  یافتـه  قرارگیرند، تا کیفیت خدمات ارتقاء یابد. قرارگیرند، تا کیفیت خدمات ارتقاء یابد. 
) را تأییـد  ) را تأییـد  2121این پژوهش، نتایج مطالعـه مرجـانی و همکـاران (   این پژوهش، نتایج مطالعـه مرجـانی و همکـاران (   

کند. به این دلیل کـه رابطـه معنـاداري بـین قبـل و بعـد از       کند. به این دلیل کـه رابطـه معنـاداري بـین قبـل و بعـد از       میمی
نتـایج  نتـایج  وجود داشت.وجود داشت.CPRاجراي ممیزي  بالینی  فرآیند انجام اجراي ممیزي  بالینی  فرآیند انجام 

) را تأییـد  ) را تأییـد  2222و همکاران (و همکاران (Hunterrپژوهشپژوهشج ج این پژوهش، نتایاین پژوهش، نتای
دلیل اینکه در آن پژوهش مشخص شد بین آمـوزش  دلیل اینکه در آن پژوهش مشخص شد بین آمـوزش  ههکند، بکند، بمیمی

ــالینی رابطــه معنــاداري وجــود  ــالینی رابطــه معنــاداري وجــود بــه بیمــار و ممیــزي ب داشــت.داشــت.بــه بیمــار و ممیــزي ب
) ) 2323پور و همکـاران ( پور و همکـاران ( هاي این پژوهش، نتیجه مطالعه  قلیهاي این پژوهش، نتیجه مطالعه  قلییافتهیافته

را رد کرده، چراکه در آن بین اجراي ممیزي بـالینی و آمـوزش   را رد کرده، چراکه در آن بین اجراي ممیزي بـالینی و آمـوزش   
مار و همراهان ارتباط معناداري مشاهده نشده است.مار و همراهان ارتباط معناداري مشاهده نشده است.بیبی

هاي حاصل از ضریب همبستگی در این مطالعه نشـان  هاي حاصل از ضریب همبستگی در این مطالعه نشـان  یافتهیافته
موفـق آمـوزش بـه    موفـق آمـوزش بـه    CPRعملکرد ممیزي بالینی با فرآیندعملکرد ممیزي بالینی با فرآیندداد،داد،

تراپی، الکترو شوك، طرح تکریم ارباب تراپی، الکترو شوك، طرح تکریم ارباب اکسیژناکسیژنبیمار و همراهان،بیمار و همراهان،
رابطـه  رابطـه  رجوع، کنترل و نظارت، پیشگیري از خطاهـاي دارویـی،   رجوع، کنترل و نظارت، پیشگیري از خطاهـاي دارویـی،   

فرآینـدها فرآینـدها ) و با سایر ) و با سایر P>>00//0505معناداري وجود داشت (معناداري وجود داشت (مثبت ومثبت و
ارتبـاط  ارتبـاط  هاي اولیه، اقـدامات دارویـی   هاي اولیه، اقـدامات دارویـی   جانبه، مراقبتجانبه، مراقبتاحتیاط همهاحتیاط همه

ذا وجود ارتباط بـا ممیـزي   ذا وجود ارتباط بـا ممیـزي   ) ل) لp<<00//0505((داري وجود نداردداري وجود نداردمعنیمعنی
موفق، آموزش بیمـار و همراهـان،   موفق، آموزش بیمـار و همراهـان،   CPR، فرآیند، فرآیندهايهايدر حیطهدر حیطه

تکریم ارباب رجوع، کنتـرل و  تکریم ارباب رجوع، کنتـرل و  تراپی، الکترو شوك، طرح تراپی، الکترو شوك، طرح اکسیژناکسیژن
دلیل آمـوزش بـه روز،   دلیل آمـوزش بـه روز،   ههنظارت، پیشگیري از خطاهاي دارویی، بنظارت، پیشگیري از خطاهاي دارویی، ب

، به عنـوان یـک مداخلـه اثـر بخـش      ، به عنـوان یـک مداخلـه اثـر بخـش      مستمر و مبتنی بر شواهدمستمر و مبتنی بر شواهد
ثیر بسزایی در ارتقاء کیفیت داشته باشد، ثیر بسزایی در ارتقاء کیفیت داشته باشد، أأتواند تتواند تکه میکه میباشدباشدمیمی

ها مبین این است که، با توجه به اینکـه ممیـزي   ها مبین این است که، با توجه به اینکـه ممیـزي   در سایر حیطهدر سایر حیطه
نوعی فرآیند ارتقاء کیفیت است که فاصله بـین خـدمت   نوعی فرآیند ارتقاء کیفیت است که فاصله بـین خـدمت   بالینی،بالینی،

کنـد،  کنـد،  کند و سپس تلاش میکند و سپس تلاش میییچک مچک مارائه شده و استانداردها راارائه شده و استانداردها را
این فاصله را کاهش دهد. در بیمارستان مورد مطالعه بدون یک این فاصله را کاهش دهد. در بیمارستان مورد مطالعه بدون یک 
استراتژي منسجم با هدف تقویـت ممیـزي مـؤثر، منجـر بـه از      استراتژي منسجم با هدف تقویـت ممیـزي مـؤثر، منجـر بـه از      

ازمند بـه  ازمند بـه  هاي ارتقاء کیفیت شده است. که نیهاي ارتقاء کیفیت شده است. که نیدست رفتن فرصتدست رفتن فرصت
شناسایی موانع اجراي ممیزي در ارائه کیفیت خدمات پرستاري شناسایی موانع اجراي ممیزي در ارائه کیفیت خدمات پرستاري 

هاي انجام هاي انجام باشد. با توجه به نتایج این پژوهش و سایر پژوهشباشد. با توجه به نتایج این پژوهش و سایر پژوهشمیمی
شده، جهت رفع مشکلات در مراحل اجراي ممیـزي بـالینی در   شده، جهت رفع مشکلات در مراحل اجراي ممیـزي بـالینی در   

توان راهکارهاي زیـر را اجرایـی   توان راهکارهاي زیـر را اجرایـی   جهت بهبود کیفیت خدمات میجهت بهبود کیفیت خدمات می
گیري معیارهـا، انتخـاب   گیري معیارهـا، انتخـاب   و اندازهو اندازهنمود: تعریف واضح استانداردهانمود: تعریف واضح استانداردها

هـاي  هـاي  دقیق موضوعات، استفاده از رهبري مناسـب و ایجـاد تـیم   دقیق موضوعات، استفاده از رهبري مناسـب و ایجـاد تـیم   
کــاري و جلــب همکــاري بیمــاران در فرآینــد ممیــزي بــالینی، کــاري و جلــب همکــاري بیمــاران در فرآینــد ممیــزي بــالینی، 

ــالینی، برگــزاري کارگــاه  ــازخورد دادن نتــایج ممیــزي ب ــالینی، برگــزاري کارگــاه ب ــازخورد دادن نتــایج ممیــزي ب هــاي هــاي ب
آموزشی جهت آشنایی مدیران و پرسنل با چرخه ممیزي بالینی آموزشی جهت آشنایی مدیران و پرسنل با چرخه ممیزي بالینی 

بــود کیفیــت، اســتفاده از اطلاعــات بــه روز، بــود کیفیــت، اســتفاده از اطلاعــات بــه روز، و اهمیـت آن در به و اهمیـت آن در به 
سازي ممیزي طبق فرهنگ و نیازهـاي موجـود سـازمانی،    سازي ممیزي طبق فرهنگ و نیازهـاي موجـود سـازمانی،    پیادهپیاده

ایجاد کمیته ممیـزي، اسـتفاده از مـدیریت دانـش در ممیـزي      ایجاد کمیته ممیـزي، اسـتفاده از مـدیریت دانـش در ممیـزي      
بالینی.بالینی.

هـاي علمـی و قـانونی در میـان     رعایت نکات و دستورالعمل
ثر در اجـراي ممیـزي   ؤهاي م ـپزشکان و پرستاران یکی از روش

باشد. اجراي این امر مستلزم تشویق بالینی در مراکز درمانی می
و ایجاد انگیزه براي پزشکان موفق و آموزش براي پزشکانی کـه  

رسـد  کنند، ضروري به نظر میهنوز در اجراي آن همکاري نمی
هـا ممیـزي را بـه تفکیـک هـر      شود که بیمارستانپیشنهاد می

اي جهت انجام هر فرآینـد  متخصص انجام دهند تا بتوانند برنامه
اجرا کنند.

راهکارهاي بالینی بایـد مبتنـی بـر شـواهد علمـی کـافی از       راهکارهاي بالینی بایـد مبتنـی بـر شـواهد علمـی کـافی از       
نظرکارایی و هزینه اثر بخش بوده تا موجب تسـهیل در اجـراي   نظرکارایی و هزینه اثر بخش بوده تا موجب تسـهیل در اجـراي   

هاي یادگیري بالینی، کـار  هاي یادگیري بالینی، کـار  فرآیند پرستاري، فراهم کردن فرصتفرآیند پرستاري، فراهم کردن فرصت
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1393زمستان پاییز و ، 9و8شماره مندیش، دوره پنجم، 

کیمیایی مهر و همکارانهاي  پرستاري در بخش جراحی ء کیفیت مراقبترابطه عملکرد ممیزي بالینی با ارتقا

٦٤

هاي ارتباطی شود و بایسـتی مـورد توجـه    هاي ارتباطی شود و بایسـتی مـورد توجـه    تیمی و بهبود مهارتتیمی و بهبود مهارت
ریزان آموزشی قرار گیرد.ریزان آموزشی قرار گیرد.رستاري و برنامهرستاري و برنامهمدیران پمدیران پ

تشکر و قدردانی 
از تمــام کســانی کــه در ایــن پــژوهش صــمیمانه همکــاري از تمــام کســانی کــه در ایــن پــژوهش صــمیمانه همکــاري 
داشتند، از اساتید محترم گـروه مـدیریت خـدمات بهداشـتی و     داشتند، از اساتید محترم گـروه مـدیریت خـدمات بهداشـتی و     
درمانی دانشگاه علوم تحقیقات و مـدیریت  محتـرم بیمارسـتان    درمانی دانشگاه علوم تحقیقات و مـدیریت  محتـرم بیمارسـتان    

گردد.گردد.نژاد، تشکر و قدردانی مینژاد، تشکر و قدردانی میهاشمیهاشمی
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1393زمستان پاییز و ، 9و8دوره پنجم، شماره مندیش،

کیمیایی مهر و همکارانکیفیت مراقبت هاي  پرستاري در بخش جراحی ء رابطه عملکرد ممیزي بالینی با ارتقا

٦٥
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کیمیایی مهر و همکارانهاي  پرستاري در بخش جراحی ء کیفیت مراقبترابطه عملکرد ممیزي بالینی با ارتقا

٦٦

The relation between medical audit performance and enhancement of nursing care
qualities in surgery unit  at Tehran Hasheminejad hospital 2013

Kimiaimehr F1, Riyahi L2, Nasiri Pour AA3
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Abstract

Background & Aim: Clinical audit is a quality improvement process, with the aim of raising the
quality of services provided to patients and the its results. This study was conducted to determine
the relation between medical audit performance and quality of nursing services in surgery unit of
Tehran Hasheminejad hospital' in order to evaluation and  improvement the quality of services.
Material & Methods: This study is analytical study conducted at Tehran Hasheminejad hospital  in
2013. The statistical society of the study was the data that gathered by standard checklists of the
Tehran University, pre and post implementation of medical audit,the data was analyzed using
SPSS7 by Pearson correlation coefficient test to determine the relation between medical audit and
nursing process.
Results: In studied dimensions, there were not a significant relation between clinical audit
performance and controlled cares (p=0.2), primary care(p=0.69) and drug actions (p=0.18). there
were a significant  relation between clinical audit performance and working with electroshock
(p=0.02), oxigen therapy (p=0.05), CPR (p=0.04), controlling and  monitoring (p=0.03), patient
and companinos education (p=0.03), the process of avoiding drug mistakes (p=0.01) and client
glorification (P=0.03).
Conclusion According to the results, the following strategies are recommended for improving the
medical audit; identify barriers to implementation of clinical audit, review problems as a team,
providing solutions that improve the quality and the correct implementation and continuous
promotion of nurses.

Keywords: Performance, Medical audit, Nursing care qualities, Surgical unit

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://ndhj.lums.ac.ir/article-1-72-fa.html
http://www.tcpdf.org

