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 ،در سنجش عملكرد برنامه ملي ارزشيابي بيمارستانهاي ايران مدل سروكوال بكار گيري

  استان همدان مطالعه موردي در

  
  * 2ابراهيم جعفري پويان،  1دكتر فيض اله اكبري حقيقي

  
 2/3/89: تاريخ پذيرش                        19/10/88: تاريخ دريافت

 

 
  

                                                                 
  و درماني تهراناستاديار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  -1
  )نويسنده مسئول*(  ej@soton.ac.uk درماني، دانشگاه ساتهمپتون انگليس  -دانشجوي دكتراي رشته مديريت خدمات بهداشتي  -2

ي بعنـوان يكـي ازروشـهاي شـناخته شـده در      مطالعات متعددي براهميت سيستم اعتباربخش :سابقه و هدف
با اين وجود، اثربخشي ايـن مكانيسـم در كشـورهاي در حـال     . ارزشيابي عملكرد بيمارستانها تاكيد كرده اند

در همين راستا پژوهش حاضرعملكرد اين سيستم را بر اساس . توسعه آن چنان مورد توجه قرار نگرفته است
  .ه استمورد بررسي قرار داد SERVQUALمدل 

جامعـه آمـاري   . اين پژوهش از نوع كاربردي بوده و به روش مقطعي انجام گرفتـه اسـت    :روش هامواد و 
 200تعداد (پژوهش شامل روسا، مديران و اعضاي شبكه تصميم گيري بيمارستانهاي استان همدان مي باشد 

اسـتفاده از پرسشـنامه جمـع    داده هاي كمي و كيفي پژوهش با . كه به روش سرشماري تعيين شده اند) نفر
تجزيـه و   Thematic Content Analysisو روش  SPSSآوري و به ترتيب با بهره گيـري از نـرم افـزار آمـاري     

  . تحليل شده است

بيشـترين   .از گروه مورد پژوهش داراي آگاهي بالايي از نظام ارزشيابي بيمارستان ها بودنـد % 39تنها  :نتايج
درصـد و   8/55نتظار گروه مورد پژوهش از مولفه هـاي ارزشـيابي، برابـر بـا     درصد شكاف ميان ادراك و ا

درصـد و بـه    3/17وكمترين درصد شكاف بين ادراك و انتظار برابر با » رضايت كاركنان«مربوط به مولفه 
 .مربوط بوده است» ساختارها و تشكيلات فيزيكي«مولفه 

گروه مورد پژوهش از نظـام ارزشـيابي مـي توانـد     ) كادرا(امتيازات پايين مربوط به برداشت  :نتيجه گيري
توجه بيشتر و . نشانگر سطح رضايت پايين آنها از و لذا همكاري ضعيف با نظام ارزشيابي فعلي به شمار رود

موثر به ديدگاهها، پيشنهادات و واكنشهاي مديران و تصميم گيرندگان اصلي سازمانهاي مورد ارزشيابي مـي  
  . گيرانه مناسب در بهبود برداشت و همكاري آنها بشمار رودتواند يك راهكار پيش

 ، بيمارستان، استان همدان SERVQUAL، سنجش عملكرد، و ارزشيابي ايران اعتباربخشينظام  :كليدي كلمات

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  مقدمه

ارزشيابي در بخش بهداشت و درمان بـا نظـر بـه حساسـيت     

خدمات ارائه شده در اين حوزه به دليل ارتباط آنها بـا مـرگ و   

از يك سو و اطلاعات نامتقارن ارائه كننـدگان  ) 1(زندگي افراد 

از سوي ديگر اهميت دوچنـداني در مقايسـه بـا    ) 2(و بيماران 

انها در ايـن حـوزه بـه    سنجش عملكرد سازم. ساير بخشها دارد

ــايي    ــترده اي ازگروهه ــف گس ــت طي ــل فعالي ــكان، (دلي پزش

كه داراي تخصص و ارزشـهاي متفـاوتي   ...) پرستاران، مديران و

. در هيچ زماني كـار سـاده و روشـني نبـوده اسـت     ) 3(هستند 

)4( بخش هاي از اين چالش، بر طبق نظرات ليب
1

به برداشت  

درگير در آن درارتبـاط بـا   ها و ديدگاههاي ناهمگون گروههاي 

به طور مثال از ديـدگاه حرفـه   . سنجش عملكرد ناشي مي شود

اي كه پزشكان، پرسـتاران و گروههـاي فنـي حـايزآن هسـتند      

سنجش عملكرد، صلاحيت و توانـايي سـنجش دقيـق كيفيـت     

به همـين صـورت گروههـاي    . فني مراقبت ها را دارا نمي باشد

تـلاش وقـت گيـر و هزينـه      درگيردرامورمالي، ارزشيابي را يك

ــه دليــل عهــده دار بــودن مســووليت  . برمــي داننــد مــديران ب

محتمل بودن . بيمارستان معمولا طرفدارارزيابي عملكرد هستند

و طولاني بودن زمـان دسـتيابي بـه نتـايج اقـدامات در بخـش       

بهداشت و درمان مشكل مهم ديگري است كه روند ارزشيابي را 

لي رغم چنين برداشت ها، توجـه  ع ).5(دچار مشكل مي سازد 

به سنجش وارزيابي عملكـرد در بخـش بهداشـت و درمـان در     

حال رشد روزافزون است و گروههاي مختلـف همـه بـه نـوعي     

سازمانهاي بيمه (خريداران خدمت . خود را محتاج آن مي دانند

براي اتخاذ تصميمات مالي سودمند درانتخاب نوع خدمات، ) اي

و دريافت با كيفيت ترين خـدمات موجـود،   بيماران براي يافتن 

دولت ها و سازمانهاي نظارتي براي تضـمين كيفيـت و ايمنـي    

خدمات ارائه شده هر كدام به نـوعي در صـدد طراحـي يـا بـه      

خدمت گرفتن ابزارهاي سنجش عملكـرد متناسـب و اثـربخش    

شــامل (روشــهاي ارزيــابي بيرونــي عملكــرد    ). 6(هســتند 

بطور فزاينده اي به منظور كنترل، تنظيم ...) اعتباربخشي، ايزو، 

و بهبود عملكرد سازمانهاي بهداشـتي و درمـاني اسـتفاده مـي     

اعتباربخشي بعنوان يكي ازروشهاي موثر و شناخته شـده  . شود

براي ارزشيابي عملكرد بيمارستانها در كشورهاي مختلف مـورد  

ن با اين وجود، ارزيابي عملكـرد اي ـ ). 7(تاكيد قرار گرفته است 

مكانيسم آن چنان در كشورهاي در حـال توسـعه مـورد توجـه     

در همين راستا پـژوهش حاضـرعملكرد ايـن    . قرار نگرفته است

سيستم ارزشيابي بيروني را از ديـدگاه گروهـي از بيمارسـتانها    

  .مورد بررسي قرار داده است) SERVQUAL  )8براساس مدل 

                                                                 
1- Leob 

ايــن  مطالعــات مشــابه در ارتبــاط بــا اســتفاده ازمتــدولوژي 

در حوزه بهداشت و درمان بـه ميـزان   ) SERVQUAL(پژوهش 

بعضـي از  . )10و9(فراواني در متون موجود به چشم مي خـورد  

پژوهشـها بطــورتجربي قابليـت انتقــال ايـن ابــزار را بـه بخــش     

ولـي در ارتبـاط بـا    ). 12و11(بهداشت تست و تاييد كرده انـد  

ينفعـان در مـورد   بكارگيري اين ابزار براي ارزيابي برداشتهاي ذ

. برنامه اعتباربخشي فعلي ايران مطالعات اندكي انجام شده است

در پژوهشي كه بـا هـدف بررسـي شـيوه فعلـي      ) 13(عامريون 

ارزشيابي بيمارستانهاي دولتي و خصوصي شهر تهران از ديدگاه 

مديران ارشد اين بيمارستانها صورت گرفت، اشاره مي كند كـه  

انتظار مديران ارشـد بيمارسـتانهاي    شكاف بالايي بين ادراك و

خصوصي وجود دارد و پاسخگويان خواستار تغيير شـيوه فعلـي   

نتــايج . ارزشــيابي بيمارســتانهاي دولتــي و خصوصــي هســتند

تحت عنوان طراحي مدلي براي نظـام  ) 14(پژوهش مصدق راد 

اعتباربخشي و ارزشيابي بيمارسـتانها نشـان داد كـه مـديران و     

بي بيمارستان ها، سيسـتم فعلـي ارزشـيابي    كارشناسان ارزشيا

  .بيمارستان هاي كشور را ضعيف ارزيابي  مي نمايند

 

  روش هامواد و 

كيفيت عملكرد اصولا به سختي قابـل تعريـف بـوده و حتـي     

سنجش و اندازه گيري آن به سادگي و بطور ملموس امكانپذير 

در تلاش براي برطرف كردن ايـن مشـكل مـدلهاي    . نمي باشد

ــو ــدمت   مفه ــامع خ ــت ج ــدل كيفي ــل م ــددي از قبي مي متع

گرونـــروس
2

، مـــدل نـــاهمخواني انتظـــار
3

اليـــور 
4

و مـــدل  

SERVQUAL  از پاراسـورمان
5

امــا از مــوارد . مطــرح شــده انـد  

مذكور، مدل سوم از نظر تطابق با شرايط بهداشـت و درمـان و   

ابـزار  ). 15(قابليت استفاده كاربرد بيشـتري پيـدا كـرده اسـت    

SERVQUAL براي سنجش كيفيـت خـدمات از طريـق     اساسا

بين برداشتها و انتظارات مشتريان، ) شكاف(اندازه گيري تفاوت 

ذينفعان و يا گروههاي درگير از خدمات ارائه شده يا فعاليتهاي 

  ).  16و  8(صورت گرفته استفاده مي شود 

انتقاد مهمي كه گروهي از اين روش به عمل مي آورنـد ايـن   

نها اين روش تنهـا بـه گـردآوري نظـرات و     است كه به اعتقاد آ

برداشت افراد از كيفيت مي پردازد و لذا نمي توان آن را بعنوان 

در پاسخ به انتقاد ). 17(يك ابزار معتبر علمي و عملي شناخت 

مذكور، بايد به اين نكته اشاره شود كه گروهـي ميـان دو بعـد    

كيفيت افتراق قائل هستند؛ كيفيت حرفه اي
6

گروه  ، كه توسط

                                                                 
2- Gronroos  
3- Discomfirmation Expectancy Model 
4- Oliver 
5- Parasuraman 
6- Professional Quality 
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همتايان
1

باليني قابل ارزيابي است و شامل جنبه هاي درمـاني   

ارائه خدمات است؛ از قبيل تشخيص، درمان، و صلاحيت فنـي  

بعد دوم، كيفيت مشتري محور. متخصصين
2

، كه به برداشتهاي 

بيماران و ارائه كننـدگان از خـدمات ارتبـاط پيـدا مـي كنـد و       

و در واقـع بعـدي   ) 18(بعنوان مكمل بعد اول به شمار مي رود 

سـنجيده   SERVQUALاز كيفيت عملكرد اسـت كـه در روش   

  .مي شود

اين مطالعه بر اين اساس برداشتها و انتظارات گـروه تصـميم   

گيرنده هر بيمارستان را نسبت به روند اجرايـي برنامـه اعتبـار    

 -در ايـن مطالعـه كـاربردي   . بخشي مورد ارزيابي قرارداده است

بيمارستان استان شامل رئيس، مـدير،   20ز نفر ا 200مقطعي، 

مترون، مسوول واحد راديولوژي و آزمايشگاه، مسوول داروخانه، 

مدارك پزشكي، اورژانس، سوپروايزرعصر و سـوپروايزر شـب بـا    

روايي و پايايي ابزار جمع آوري . روش سرشماري انتخاب شدند

ــا  ــنامه(داده ه ــاحبنظران    ) پرسش ــك ص ــا كم ــب ب ــه ترتي ب

مقـدار  . تعيين گرديده اسـت   Test-Retestو انجام  ومتخصصين

نشـانگر روايـي    Test-Retestهمبستگي بعـد از   تستبراي  7/0

  .نسبي سوالات پرسشنامه بود

محتواي پرسشنامه شاخصهاي مورد ارزشـيابي چـك ليسـت    

ام فعلــي ارزشــيابي بيمارســتان و تعــدادي شــاخص هــاي نظــ

تحقيقي مي باشد كه توسـط گـروه هـدف مـورد ارزيـابي قـرار       

داده هاي كمي اين پژوهش با استفاده از برنامه نـرم  . گرفته اند

و تستهاي آماري مجذور كاي و ويلكاكسن و داده  SPSSافزاري 

ــا بكــارگيري   ــي ب  Thematic Content Analysis هــاي كيف

(TCA) شـايان ذكـر اسـت در    ). 19(تجزيه و تحليل شده است

 1ارتباط با نحوه امتيازدهي، دامنه تغييرات ميانگين امتيازها از 

مي باشد؛ به دليل استفاده از مقياس امتيازدهي پنج رتبـه   5تا 

، كم ) 3(، متوسط ) 4(، زياد ) 5(اي ليكرت شامل؛ خيلي زياد 

  ).  1(و خيلي كم ) 2(

ــي ــين ادراك  )G(ن درصــد شــكاف درخصــوص تعي و ) P(ب

 :گروه هدف به صورت زيرعمل شده است) E(انتظار
 [(E-P)/5]*100  G= 

برابر با بيشرين امتياز مرتبط بـا ادراك و انتظـار    5كه در آن 

  .افراد مي باشد

  

  

  

  

  

                                                                 
1- Peer 
2- Client Quality 

  يافته ها 

، تسـت  )سـطح آگـاهي  (علاوه بر نتايج توصيفي اين پژوهش 

بـين متغيـر سـطح آگـاهي و      مجذور كاي براي تسـت ارتبـاط  

گذراندن دوره آموزشي و تست ويلكاكسن براي سنجش ارتباط  

ادراك و انتظـار گـروه مـورد    ) رتبـه اي (بين متغيرهاي كيفـي  

به همين صورت . پژوهش از شاخصهاي ارزشيابي بكار برده شد

ــي   ــات كيف ــل اطلاع ــراي  تحلي ــنهادات(ب  TCAاز روش ) پيش

پيشـنهادات افـراد اسـتخراج و     براساس اين روش. استفاده شد

  .براساس فراواني تكرار شدن اولويت بندي گرديند

ــوولين     ــاهي مس ــطح آگ ــه س ــورت گرفت ــه ص ــايج مطالع نت

ــيابي     ــراي ارزش ــد اج ــونده ازرون ــيابي ش ــتانهاي ارزش بيمارس

داراي آگاهي بـالا،  % 39: بيمارستانها را به صورت زير نشان داد

  نيز آگاهي پايين% 39متوسط و % 22

بـين سـطح آگـاهي    ) p<.000(لاوه براين ارتباط معنـاداري ع

گروه و گذراندن حداقل يك دوره آموزشي در جهت آشنايي بـا  

روش ارزشيابي بيمارستانها، چه با عنوان ارزيـاب يـا حضـور در    

درصد از افرادي كـه   75در حدود . دوره آموزشي، وجود داشت

بـالايي  دوره آموزشي ارزشيابي گذرانـده بودنـد سـطح آگـاهي     

  . داشتند

و » رضـايت بيمـاران  «بيشترين امتيازانتظار به شاخص هاي 

ــديريت« ــه  » م ــه مولف ــرين ب ــكيلات  «و كمت ــاختارها و تش س

از طرف ديگر بيشـترين امتيـاز ادراك بـه    . مربوط بود» فيزيكي

و كمتـرين امتيـاز بـه    » ساختارها و تشكيلات فيزيكـي «مولفه 

 .متعلق بود» رضايت كاركنان«مولفه 

يشترين درصـد شـكاف ميـان ادراك و انتظـار گـروه مـورد       ب

درصـد و مربـوط    8/55پژوهش از مولفه هاي ارزشيابي، برابر با 

يعنـي بـه   ). 1جـدول  (بوده اسـت  » رضايت كاركنان«به مولفه 

اعتقاد مديران و شبكه تصميم گيري، در نظام فعلي توجه كمي 

يد توجـه  به اين مولفه صورت گرفته كه در يك نظام مطلوب با

به همين ترتيـب، كمتـرين درصـد    . بالائي به آن معطوف گردد

درصـد و بـه مولفـه     3/17شكاف بين ادراك و انتظار برابـر بـا   

 . مربوط بوده است» ساختارها و تشكيلات فيزيكي«
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  انتظار مديران و  درصد شكاف هاي بين ادراك و): 1(جدول 

  بيمارستانشبكه تصميم گيري از مولفه هاي نظام ارزشيابي 

  درصد  مولفه  رتبه

  8/55  رضايت كاركنان  1

  2/46  مشاركت كاركنان  2

  1/38  مديريت  3

  7/37  رضايت بيماران  4

  37  سيستم هاي اطلاعاتي  5

  8/34  عملكرد بيمارستان  6

  5/33  به روز رساني برنامه  7

  5/33  پرستارها  8

  2/33  استفاده از نتايج ارزشيابي  9

  3/32  داروها تجهيزات پزشكي و  10

  8/31 توانمندسازي مديران و كاركنان  11

  9/30 همراستايي استراتژيك  12

  4/27  كاركنان پزشكي  13

  3/17  ساختارها و تشكيلات فيزيكي  17

  
  

پاسخ هاي گروه مورد پژوهش به  TCAبا بهره گيري ازروش 

سوالهاي باز طبقه بندي شد و مهمترين پيشنهادهاي ارائه شده 

درارتباط با نظام ارزشيابي بيمارسـتانها، بـه صـورت    ) 2جدول (

 :زير بدست آمد
انجام ارزشيابي توسط گروه آموزش ديده، مجرب و باسابقه  •

 در امور بيمارستان

شفاف بودن انتظارات نظام ارزشيابي از بيمارستانها قبل از  •

 انجام ارزشيابي
تجديد نظر در تنظيم چك ليست ها و به روز كـردن آنهـا    •

 فواصل دوره اي مرتبدر 
آموزش مديران و گروههاي مرتبط بيمارستانها درخصوص  •

 نحوه ارزشيابي

 جلب مشاركت و رضابت بيمارستانهااز روند ارزشيابي •
 انجام ارزشيابي بدون سوگيري و ضابطه مند  •
درون ) امكانات و پتانسيل ها(سعي دراستفاده از نيروهاي  •

ارت ديگـر توجـه   بيمارستان در فرايند ارزشـيابي  بـه عب ـ  

بيشتر به ارزشيابي دروني
1

 

                                                                 
1- Self-Assessment 

  بحث و نتيجه گيري

بطوركلي اگر افراد پـيش ازاجـراي برنامـه اي از اصـول و     

كليات آن اطلاع داشته باشند و به انتظاراتي كـه ازآنهـا يـا    

واحدهاي زير نظر آنها وجود دارد آگاه باشند تا حد زيـادي  

مي ) ي مجازتوسط گروهها(درزمان ارزشيابي واحدهاي آنها 

توانند پاسخگو بوده و موارد خواسته شده را مورد توجه قرار 

با عنايت به اين پيش فـرض، يافتـه هـاي ايـن     ). 20(دهند 

از گروه مـورد مطالعـه   % 40پژوهش نشان داد كه در حدود 

آگاهي پاييني از نحوه ارزشيابي فعلي بيمارسـتانها داشـتند   

از گروه % 80دود و در همين راستا ح) آگاهي متوسط% 22(

هدف هيچ دوره آموزشي در ارتباط با ارزشيابي بيمارستانها 

نگذرانده بودند كه اين موضوع نشان دهنده بي توجهي خود 

آنها و مسوولين به افزايش آگاهي مديران و شـبكه تصـميم   

گيري بيمارستان از نظام ارزشيابي، عليرغم ميـزان آگـاهي   

كته دراين است كه نتـايج  اهميت اين ن. پايين آنها مي باشد

بـين  ) (p<.000اين پـژوهش وجـود يـك ارتبـاط معنـي دار     

گذراندن دوره آموزشي ارزشـيابي و سـطح آگـاهي از نظـام     

  . ارزشيابي را تاييد مي كند
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  اولويت بندي مهمترين پيشنهادات ارائه شده از طرف مديران و شبكه تصميم گيري - ) 2(جدول

  مورد نظام فعلي ارزشيابي بيمارستانهابيمارستانهاي استان همدان در 

  پيشنهادات  اولويت

  انجام ارزشيابي توسط گروه آموزش ديده، مجرب و با سابقه در امور بيمارستان  1

  شفاف بودن انتظارات نظام ارزشيابي از بيمارستانها قبل از انجام ارزشيابي  2

  آنها تجديد نظر در تنظيم چك ليست ها و به روز كردن  3

  نجام ارزشيابي بدون سوگيري و انجام ضابطه مند آنا  4

  )ارزشيابي دروني( استفاده از نيروهاي درون بيمارستان در فرايند ارزشيابي  5

  طراحي الگوهاي ارزشيابي و امتيازدهي متفاوت متناسب با تيپ هاي بيمارستاني و مناطق جغرافيايي  6

7  
  نند؛ فضاي فيزيكي و تاسيسات، تجديد نظر در امتيازات برخي از مولفه ها ما

  تجهيزات پزشكي و دارو ، نيروي انساني پزشكي و تخصصي

  دقت بيشتردر تكميل چك ليست ها  8

  كيفي نمودن فرايند ارزشيابي ارزشيابي ها  9

  توجه به  بازخورد بيمارستانها در مورد فرايند ارزشيابي  10

  كاهش فاصله زماني بين ارزشيابي ها  11

  ري مسووليت ارزشيابي به يك موسسه غير دولتيواگذا  12

  تاكيد بيشتر بر مراقبتهاي پزشكي و باليني در ارزشيابي  13

14  
  پيگيري جدي تر و دقيق تر نتايج ارزشيابي و اصلاحات صورت گرفته 

  بعد از انجام ارزشيابي از طرف متوليان امر ارزشيابي

  دگان و بيمه در تيم ارزشيابيفراهم نمودن شرايط حضور نماينده مصرف كنن  15

  آموزش مديران و گروههاي مرتبط بيمارستانها درخصوص نحوه ارزشيابي  16

  جلب مشاركت و رضابت بيمارستانهااز روند ارزشيابي  17

  

به اين مفهوم كه افرادي كه حداقل يـك دوره در زمينـه   

ارزشيابي بيمارستانها گذرانده بودند سطح آگـاهي بـالاتري   

ه افرادي كه در اين زمينه آموزشـي نديـده بودنـد،    نسبت ب

درصد از افرادي كه دوره  75بطور مثال، در حدود . داشتند

آموزشي ارزشيابي گذرانده بودند، سطح آگاهي بالا داشـتند  

درصد از افرادي كه دوره آموزشي ارزشيابي نگذرانده  70ولي

ه سطح آگاهي پاييني داشتند كه اين نكته قابل تأمل و توج

همانطور كه قبلا ذكر شد مولفه ساختارها و تشكيلات . است

فيزيكي بيشتر از ساير مولفه ها مورد توجه گروه هدف قرار 

گرفته است؛ به اين ترتيب كه از ديدگاه ايـن گـروه، برنامـه    

اعتباربخشي فعلي ايران تمركز اصـلي خـود را بـر فضـاها و     

هاي رضايت ساختارهاي فيزيكي بيمارستانها بيش از مولفه 

ــري     ــميم گي ــبكه تص ــر ش ــه از نظ ــديريت ك ــاران و م بيم

بيمارستانهاي استان همدان بايد به آن توجه شود، همانطور 

، نيـز نشـانگر   1كه بيشترين درصد شكاف، بر اساس جدول 

اين موضوع تا حـدودي مويـد مطالعـات قبلـي     . همين است

اين نتيجـه همچنـين   ). 14(انجام شده در اين ارتباط است 

است كه دركشورهاي درحـال  ) 21(ييد كننده ادعاي شاو تا

توســـعه تمركزارزشـــيابي بيشتربراســـتانداردهاي فيزكـــي 

 . وساختاري بيمارستانهاست

شكاف بين سطح ادراك و انتظار گروه هـدف را   1جدول 

از مولفه هاي مورد بررسي نشـان مـي دهـد كـه درزيـر بـه       

رداختـه  بررسي تعدادي از مهمترين و شاخص تـرين آنهـا پ  

  :شده است

بـه  ) 1جـدول (بيشترين شكاف بـين ادراك و انتظـار    - 

درصد است كه به دو مولفه  2/46و  8/55ترتيب در حدود 
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اين مسـاله  . كاركنان مربوط است» مشاركت«و » رضايت«

بايد زنگ خطري براي متوليان نظام ارزشـيابي مـا باشـد،    

چرا كه نيـروي انسـاني سـنگ بنـاي توسـعه و بقـاي هـر        

. ازمان بوده و سهم بسزايي در موفقيت آنها خواهد داشتس

علت رضايت پايين كاركنان به هر دليلي، كه مويد نياز به 

انجام پژوهش هاي بيشتر در اين زمينه است، تبعات منفي 

از طرف ديگر ). 22(براي بيمارستان در پي خواهد داشت 

بحث مشاركت كاركنان نيز اهميت قابل توجهي در عرصه 

به گفته چستر بارنارد هيچ برنامه اي . ماني امروز داردساز

در يك سازمان بطور مطلوب بـه اجـرا در نمـي آيـد مگـر      

اينكه اول از طرف كاركنان آن سازمان مورد پذيرش قـرار  

). 23(گيرد و زمينه مشاركت آنها دراجراي آن فراهم شود 

با همه اين اوصاف مي بينيم كه نظام ارزشيابي فعلـي مـا   

  . رين توجه را به اين دو مولفه نموده استكمت

رضايت «بيشترين شكاف ها در مرحله بعد به مولفه هاي 

). درصد 1/37و  7/38(مربوط است » مديريت«و » بيماران

اين دو مولفه بيشترين ميانگين امتياز انتظار گـروه مـورد   

يعنـي بـه اعتقـاد گـروه مـورد      . پژوهش را كسب كرده اند

لـوب ارزشـيابي، نظـامي اسـت كـه      پژوهش يك نظـام مط 

مشـتريان  (بالاترين اولويت را به رضايت بيماران و مديريت

چنــين رويكــردي  در . ســازمان دهــد) بيرونــي و داخلــي

چارچوب اصول مديريت جامع كيفيت
1

و توسعه كاركردي  

كيفيت
2

است كه مشتريان را فلسفه وجودي هر سـازماني   

اس و بنيـاني  مديريت يـك سـازمان، اس ـ  . معرفي كرده اند

است كه كل سازمان برآن استواراست بـويژه در سـازماني   

مثل بيمارستان كه به دليل حساسيت نقش و تنوع بـالاي  

  . تخصص در آنجا نقش مدير حياتي تر و حساس تر است

كمتـرين امتيـاز   » ساختار فيزيكـي و تأسيسـات  «مولفه 

ميــانگين انتظــارات گــروه مــورد پــژوهش از نظــام فعلــي 

ي راكسب كرده است كه به نوعي حـاكي از توجـه   ارزشياب

زياد نظام فعلي ارزشيابي به اين مولفه بوده و گروه مـورد  

پژوهش با دادن كمترين امتيازانتظاربـه آن در يـك نظـام    

ارزشيابي مطلوب خواسته اند به اين طريق اولويت پـايين  

در مورد . آن را در نظام ارزشيابي مطلوب به ما نشان دهند

هاي ديگر نيـز شـكاف نسـبتا بـالايي بـين ادراك و      مولفه 

انتظار گروه مورد پـژوهش وجـود دارد كـه نشـانگر عـدم      

تجانس بين روش ارزشـيابي و انتظـارات صـاحبان اصـلي     

  .فرايند است

                                                                 
1- Total Qulaity Management (TQM) 
2- Quality Function Development (QFD) 

امروزه اعتباربخشي بعنوان يكي ازابزارهاي مهم ارزيابي 

. بيروني سازمانهاي بهداشتي و درماني بـه شـمار مـي رود   

انجام شد نشان  WHOبراي  2000اي كه در سال  مطالعه

برنامه اعتباربخشي ملي وجود  36داد كه درآن زمان حدود 

رشد سريعي بويژه دراروپـا داشـته    1995داشت و از سال 

كه اين خود نشان دهنده اهميت فراوان اين برنامـه اسـت   

درهمين راستا وهمگام با پيشرفتهاي جهاني برنامه ). 24(

متوليان بهداشت و درمان ايران نيزمي بايـد   اعتباربخشي،

اصول اصلي و پذيرفته شده اين برنامه شناخته شده را تـا  

حد امكان رعايـت واجـرا نماينـد و در طراحـي، توسـعه و      

اجراي برنامه هاي ارزشيابي خـود ديـدگاههاي گروههـاي    

  . ذينفع را نيز مورد توجه قرار دهند

تمركززدايـي نظـام   اين مطالعه با هدف كمك به فرايند 

اعتباربخشي بيمارستانهاي ايران به بررسي و تحليل نظرات 

گروه تصميم گيرنده بيمارستانهاي يكي ازاستانها پرداخته 

بر طبق مقياس ليكرت و ميـانگين كـل امتيازهـاي    . است

ادراك مديران و شبكه تصميم گيري بيمارستانهاي استان 

، )3كمتـر از ( 89/2همدان از مولفه هاي ارزشيابي، يعنـي  

درمي يابيم كه گروه مورد مطالعه در كل ميزان توجه بـه  

مولفه هاي مورد بررسي را در نظام فعلي ارزشيابي در حد 

از سوي ديگـر ميـانگين كـل    . 3متوسط ارزيابي كرده است

، اخـتلاف  93/3امتيازات انتظار گروه ازمولفه هاي مـذكور، 

، 89/2ازات ادراك، معنادارنسبتاً بالايي با ميانگين كل امتي

يعني در همه مولفه هاي بررسي شده ميزان انتظـار  . دارد

بالاتر از ادراك بوده و شـكاف وجـود دارد كـه مـي توانـد      

پيامدهاي نامطلوبي هم براي متوليان ارزشيابي و هم براي 

  . مسئولين بيمارستانها درپي داشته باشد

ابي از سخن آخر اينكه، امتيازادراك پايين به نظام ارزشي

سوي گروه تصميم گيري بيمارستانها، بعنوان يكي از علائم 

سطح رضايت پايين آنها از نظام ارزشـيابي فعلـي، امكـان    

دارد منجر به همكاري ضعيف آنها دراجراي ارزشيابي شده 

به همين صورت، . و احتمال موفقيت برنامه را كاهش دهد

ايمنـي  به دنبال اجراي ضعيف فرايند ارزشيابي، كيفيت و 

مراقبت، هدف و فلسـفه اصـلي نظـام ارزشـيابي و اعتبـار      

  .به خطر خواهد افتاد) 25(بخشي 

بنابراين يكي از راه حلهاي موثر در جهـت بهينـه سـازي    

روند فعلي ارزشيابي بيمارستانها توجـه كـافي بـه نظـرات و     

بـه ديگـر   . مـديران بيمارستانهاسـت  ) 2جدول (پيشنهادات 

ابي بايد به ميزان شـكاف و پـايين   سخن، متوليان امر ارزشي

                                                                 
، )42/3 - 2/4(، زيـاد  )61/2- 4/3(، متوسـط  )81/1- 6/2(، كـم  )1- 8/1(خيلي كـم   - 3

  )2/4- 5(خيلي زياد 
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بودن سطح ادراك گروه مورد پژوهش توجه خاصي مبـذول  

زيرا پيش نياز هر برنامه تغيير، اصلاح و بهبود، به نظر . دارند

مي رسد در درجه اول، پذيرش آن برنامه از طرف صـاحبان  

) 26(همـانطور كـه بـاركر و همكـاران     . اصلي فراينـد باشـد  

شها و مكانيزمهايي كـه بـراي ارزيـابي و    اعتقاد دارند كه رو

قضاوت در مورد نحوه ارائه خدمات و كيفيت آنها بكـار مـي   

هاي ارائه دهنـده   روند بايد در مرحله اول مورد اعتماد گروه

نتايج اين تحقيـق  البته بايد توجه داشت كه . خدمات باشند

براساس داده هـاي گـردآوري شـده از يـك اسـتان بـوده و       

كـل بيمارسـتانها در كشـور بـا احتيـاط بايـد       تعميم آن به 

  . صورت گيرد

  

  :تقدير و تشكر

نويسندگان اين مقاله بر خود واجب مي داننـد از نظـرات   
  .عمل آورنده اصلاحي داوريا داوران محترم تشكر ب

 

 



فصلنامه
  

   ..اله اكبري، ابراهيم جعفري پويان دكتر فيض  بكارگيري مدل سروكوال   
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