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 Purpose: Evidence-based performance evaluation is the main issue 

in all organizational analyzes in healthcare, especially hospitals. The 
aim of this study is to evaluate evidence-based performance of 

Tehran University of Medical Sciences hospitals. 

Research method: The current research is applied, qualitative with a 
mixed approach. To identify and extract the components, an open 

interview was conducted with 14 experts familiar with evidence-

based performance evaluation of teaching hospitals of Tehran 
University of Medical Sciences. The experts were selected using the 

snowball method, and the selection of experts continued until 

theoretical saturation was reached. Thematic analysis method was 

used to analyze the data from the interviews. 
Findings: Evidence-based performance evaluation was presented in 

the form of thirteen main components. The approved components in 

this research were: clinical effectiveness, staff requirements, 
strategic planning, organizational mission statement, patient-

centered, human resources empowerment, satisfaction, 

accountability governance, support services, service quality and 
safety, hospital management, accountability, Central employee. 

Conclusion: Considering that it was found that the impact factor of 

all evidence-based performance evaluation components is 

acceptable, therefore, the managers of teaching hospitals of Tehran 
University of Medical Sciences should pay attention to the use of 

this research in order to create appropriate infrastructures for 

evidence-based performance evaluation. 
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  و همکاران               اخلاقی  43

 1401بهار ، 1، شماره 6دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 دانشگاه های بیمارستان شواهد بر مبتنی عملکرد ارزیابی

 تهران پزشکی علوم

 اخلاقی اعظم آتوسا

 درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت تخصصی دکترای دانشجوی
 تهران،  شمال، تهران واحد آزاداسلامی دانشگاه مدیریت دانشکده

  ایران
 

 * محمدزاده علی خلیل

 ، مدیریت دانشکده درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت گروه
 تحقیقات مرکز ، شمال تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 ی،اسلام آزاد پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اقتصاد سیاستگذاری
 (مسئول نویسنده) ایران.تهران

 

  حسینی مجتبی سید

 ، مدیریت دانشکده درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت گروه
 ایران تهران، ، شمال تهران واحد اسلامی ادآز دانشگاه

 

  ماهر علی

 ، پزشکی آموزش  و مدیریت دانشکده سلامت، سیاستگذاری گروه
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه

 

 جعفری مهرنوش

 ، مدیریت دانشکده درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت گروه
 ایران تهران، ، شمال تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 

 دهیچک
 تمامی در اصلی موضوع شواهد بر مبتنی عملکرد ارزیابی: هدف
 بالاخص و درمان و بهداشت در سازمانی های تحلیل و تجزیه

 رب مبتنی عملکرد ارزیابی مطالعه ینا فهد. باشد می ها بیمارستان
 .است تهران پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان شواهد
 آمیخته رویکرد با کیفی کاربردی، حاضر پژوهش: رسیبر روش
 از نفر 14 با باز مصاحبه ها،مولفه استخراج و شناسایی برای. است

 ایه بیمارستان شواهد بر مبتنی عملکرد ارزیابی با آشنا خبرگان
 فادهاست با خبرگان. شد انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه آموزشی

 به رسیدن تا خبرگان انتخاب و شدند انتخاب برفی گلوله روش از
 از مصاحبه از حاصل هایداده تحلیل برای یافت ادامه نظری اشباع
  .شد استفاده مضمون تحلیل روش
 همولف سیزده قالب در شواهد بر مبتنی عملکرد ارزیابی: ها یافته
: زا بودند عبارت تحقیق این در تایید مورد هایمولفه. شد ارائه اصلی

 یانیهب استراتژیک، ریزیبرنامه کارکنان، الزامات بالینی، اثربخشی
 جلب انسانی، منابع توانمندسازی محوری، بیمار سازمان، رسالت

 ایمنی و کیفیت پشتیبانی، خدمات پاسخگویی، حاکمیت رضایت،
  .محوری کارمند پذیری، مسئولیت بیمارستان، مدیریت خدمات،

 مؤلفه یتمام تاثیر ضریب شد مشخص اینکه به باتوجه: گیری نتیجه
 ذال است قبولی قابل حد در شواهد بر مبتنی عملکرد ارزیابی های

 به دبای تهران پزشکی علوم دانشگاه آموزشی های بیمارستان مدیران
 ازریابی مناسب های زیرساخت ایجاد جهت در تحقیق این از استفاده

 .نمایند توجه شواهد بر مبتنی عملکرد
 

 بیمارستان، شواهد، بر مبتنی عملکرد ارزیابی،: کلیدی واژگان
 .تهران پزشکی، علوم دانشگاه

 
 23/09/1400: دریافت تاریخ
 22/01/1401: پذیرش تاریخ

 :نویسنده مسئولdr_khalil_amz@yahoo.com 

 مقدمه
 یمرا یابیدارزخو ،بخشها یگرد همانند ن،ماو در شتابهد بخشدر 

 پایش ورتضر ،بخش ینا منابع یتودمحدو ست ا ناپذیربجتناا
 هشد ئهارا یقبتهاامرو  تخدما دنبو حیاتی د،عملکرارزیابی
و  تخدما ئهدر ارا کیفیت عایتر هیژو همیتا ،بخش توسط

 دعملکر صحیحو  قیقد یابیدارزخو ورتضر بردال  یهداشو
 بخش ینابالاخص ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد بیمارستانی 

 هردر  دعملکر یابیارز منظا دجوو همیتو ا ورتضر(.1هستند )
 مختلف دبعادر ا یابیارز منظا انفقد که ستا ای ازهندا به نمازسا
 اف،هدا ت،مکاناو ا منابعاز  دهستفادر ا یابیاز ارز عما ن،مازسا

 بمحسو نمازساریبیما علائماز  یکی انعنو به غیرهو  هایتژاسترا
نسبت تخت فعال به ثابت وزارت بهداشت، درمان و (.2)دمیشو

درصد در سال  77به  1395درصد در سال  86آموزش پزشکی از 
کاهش یافته است که این شاخص در بخش غیر دولتی نیز از  1399

درصد کاهش یافته است که این امر بیانگر کارآ  81درصد به  85
در کشورهای توسعه (.3نبودن استفاده از منابع بخش درمان می باشد )

درصد و در کشورهای درحال توسعه  40یافته بیمارستان ها حدود 
درصد  هزینه های بخش درمان را به خود اختصاص می دهند  80تا 

بنابراین چگونگی ارزیابی عملکرد و اجراء نتایج حاصله می تواند 
ار باشد.از اینرو فقدان ارزیابی عملکرد نه از اهمیت خاصی برخورد

بلکه غفلت در  (.4)تنها به افزایش هزینه های درمانی می انجامد
ارائه مراقبت های اولیه بهداشتی سلامت جامعه را شدیداً به 
مخاطره می اندازد و از طرفی تأمین آن علاوه بر تضمین و تأمین 

هزینه مناسب را در سلامت، بهره وری کامل از مؤسسات درمانی با 
پی خواهد داشت و برای اثربخش تر بودن نظام ارزیابی عملکرد باید 
آن را بر شواهد بیمارستانی مبتنی ساخت تا از این طریق نتایج 

 رمنظو به بیمارستان ها هررو  یناز ا(.5مطلوب تر حاصل گردد )
در  هبویژ دخو یها فعالیت مرغوبیتو  مطلوبیت انمیزاز  گاهیآ

 و این دندار عملکردیابی ارز منظا به ممبر زنیا پویاو  هپیچید محیط
 یمدرآکا وتقضا ایبر ییندافر انعنو به که عملکردیابی ارز

از  دهستفاا مندزنیا رود،می رکا به هشد تعیین پیشاز  یبرنامهها
تا بتواند به ارتقاء کیفیت  (.6)استمخصوصی  یلگوهاو ا هااربزا

 وری، هبهر یشافزا ،بالینی تخدما دعملکر تعالیو خدمات سلامت 
 دننمو ارمد یمشترو  مانیدر شتیابهد تمکانااز ا بهینه دهستفاا

 مدیریت رساختاو  یندهاآفر حصلاا ،مانیدر شتیابهد یحدهاوا
بپردازد که مهمترین کیفیت  دبهبو یشاخصها ینوتدو  دیقتصاا

از سوی (.7است )ابزار برای دست یابی به این امر شواهد بیمارستانی 
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دیگر امروزه بخش سلامت نیازمند مداخله هزینه اثربخش برای 
بهترین استفاده از ارزش پولی منابع می باشد و با توجه به اهمیتی که 
ارزیابی عملکرد در تعیین اثربخشی مداخلات برای مراقبت های 

امری  بر شواهد یعملکرد مبتن یابیارزبهداشتی و درمانی دارد 
( وقت 1988)1و به گفته هریسون (.8اپذیر به شما می آید )اجتناب ن

رسیده است و ارزیابی عملکرد و  بر شواهد یعملکرد مبتن یابیارز
مدیریت با رویکرد سنتی و با ذهنیات و دیدگاه های صرفاً شخصی 

ی پزشک بر شواهد یعملکرد مبتن یابیارزو (. 9)به پایان رسیده است 
همه متخصصین سلامت در سراسر دنیا و، و بیمارستانی، زبان رایج 

بخشی انکار ناپذیر از توسعه دانش پزشکی و توسعه عملکرد 
بیمارستان ها و مراقبت های سلامت شده است که این امر ضرورت 
توجه ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد بیمارستانی را بیش از پیش 

عملکرد  یبایارزدر همین راستا، سیاستگذاری (.10نمایان می سازد )
در سال های اخیر سعی در تکرار موفقیت رویکرد  بر شواهد یمبتن

ارزیابی عملکرد پزشکی و بیمارستانی مبتنی بر شواهد دارد تا در 
کنار هم به مراقبت سلامت و ارزیابی عملکرد باکیفیت مبتنی بر 

با توجه به اینکه بیمارستان ها جزء  (.11شواهد دست پیدا کنند)
سازمان ها می باشند و مدیریت چنین سازمان هایی،  پیچیده ترین

بسیار سخت و دشوار بوده و از حساسیت بالایی برخوردار است. 
اجماع در بهره گیری از رویکرد ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد 
برای اداره اثربخش و کارای بیمارستان ها بالاخص بیمارستان های 

د و در نتیجه بکارگیری آموزشی ضروری و انکار ناپذیر می باش
افراد متخصص مدیریت بیمارستانی که بتوانند در مقابل پیچیدگی 
های بیمارستان دوام بیاورند و عملکرد بیمارستان را به نحو مؤثری 

(.از 12رهبری و هدایت کنند ضروری و با اهمیت به نظر می رسد )
نه زمی اینرو مدیران چنین نظام هایی باید از بهترین شواهد ممکن در

ارزیابی عملکرد سازمان های بهداشتی و درمانی بهره مند باشند و 
آموزش آنها باید بر اساس بهترین شواهد مدیریت بهداشت و درمان 
باشد که این اقدام باعث پیوند یادگیری مبتنی بر شواهد و مدیریت 
علمی بهداشت و درمان خواهد شد و به عنوان موتور محرکه 

(. علاوه بر این، هزینه 13نده عمل خواهد کرد )سازمان های یادگیر
های سنگینی که نظام های سلامت کشورهای دنیا با آن مواجه 
هستند روز به روز در حال گسترش است تا جایی که به طور 

درصد از تولید ناخالص داخلی  3/9حدود  2018متوسط در سال 
کشورها در جهان صرف بهداشت و درمان شده است که قسمت 

همچنین به خاطر ماهیت (.14)اعظم آن صرف بیمارستان ها می شود
و اهمیت نیروی انسانی در بخش سلامت و حفظ سلامت بیماران و 
حقوق آنها و ارائه مراقبت های با کیفیت و ایمن استفاده از یک 
رویکرد و مدل ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد را در بیمارستان ها 

موزشی به دلیل ماهیت خاص آنها در بالاخص بیمارستان های آ
تربیت کادر بهداشت و درمان برای حال و آینده منطقی و ضروری 

حاضر بر آن است تا با  قیاساس، تحق نیبر هم (.15)به نظر می رسد
 یو نظام مند، به پرسش اصل یپژوهش علم کی یو اجرا یطراح

 یها مارستانیبر شواهد ب یعملکرد مبتن یابیپاسخ دهد: ارز ریز

_________________________________ 
1 - Harrison 

به  یاست پاسخ علم دیام ؟چگونه استتهران  یعلوم پزشک یآموزش
 تگریچراغ هدا کیبه عنوان  ،سؤال مهم، و ارائه مدل مذکور نیا

عملکرد  یابیحوزه ارز یراهبردها نیو تدو یسازمیتصم ریدر مس
 تهران یعلوم پزشک یآموزش های مارستانیبر شواهد در ب یمبتن

حوزه سلامت و  نیا یهامشکلات و ضعف یشتافته و تا حدود
 . دیها را برطرف نما مارستانیب نیبالاخص ا

 مبانی نظری -2
صاحبنظران و محققین معتقدند که ارزیابی عملکرد، موضوعی اصلی 

تجزیه و تحلیل های سازمانی است و تصور سازمانی که در تمامی
و  ارزیابیگیری عملکرد نباشد، مشکل است.زهشامل ارزیابی و اندا

گیری عملکرد موجب هوشمندی سیستم و برانگیختن افراد در اندازه
شود و بخش اصلی تدوین و اجرای سیاست جهت رفتار مطلوب می

زم را در گیری عملکرد بازخورد لاارزیابی و اندازه سازمانی است.
 (.16) کندموارد زیر ارائه می

ن شده مشخص با پیگیری میزان پیشرفت در جهت اهداف تعیی -1
ه آمیزی بشود که آیا سیاست های تدوین شده به صورت موفقیتمی

 اند یا خیر.اجرا در آمده

گیری نتایج مورد انتظار سازمانی و همچنین ارزیابی و با اندازه -2
شود آیا گیری و رضایت کارکنان و مشتری ها مشخص میاندازه

 .(17)اند یا خیره طور صحیح تدوین شدهسیاستها ب

هایی که گیری عملکرد امکان شناسایی زمینهارزیابی و اندازه -3
ه سازد و بمدیریت باید توجه بیشتری به آنها بنماید را میسر می

 کند.شناسایی فرصت ها و محدودیت ها کمک می

ارزیابی عملکرد باعث ایجاد اطلاعات برای مدیران در  -4
بخش زیادی از گیری های مدیریتی خواهد بود. چرا که تصمیم

ری گیگیری های مدیریتی از طریق اندازهاطلاعات لازم برای تصمیم
و ارزیابی سیستم عملکرد و ارزیابی سیستم عملکرد فراهم 

 (.18)آیدمی

اید گیرد بهر تلاشی که به منظور دستیابی به موفقیت صورت می
دارای چارچوبی باشد و بهبود عملکرد سازمانی باید بر آگهی 

شود. هر برنامه بهبود نامیده می« چرخه عملکرد»ی باشد که فرآیند
گیری عملکرد و بعدارزیابی عملکرد عملکرد سازمانی باید از اندازه

 (. 19شروع نماید)

تعاریف بسیاری ارائه شده است. به « ارزیابی عملکرد»از واژه 
منظور درک صحیح هر پدیده یا موضوع لازم است آن پدیده تعریف 

ت و فهم مشترکی حاصل شود. موضوع ارزیابی عملکرد نیز تا برداش
از این قاعده مستثنی نیست. لازم به ذکر است با توجه به تشابه 
نسبی، مفهوم ارزیابی در بعد کارکنان، سپس در بعد استفاده از منابع 

 (.20)گرددتاً در قالب سازمانی تعریف و امکانات، و نهای
ند: ارزیابی عملکرد فرآیندی معتقد (2017و همکاران ) 2دنیسی

شود و هنگامیکه گیری میاست که عملکرد شاغل با آن اندازه
سازمان از  درست انجام شود کارکنان، سرپرستان، مدیران و نهایتاً

 (.21)مند خواهد شدآن بهره

2 . DeNisi 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
17

 ]
 

                             3 / 22



  و همکاران               اخلاقی  45

 1401بهار ، 1، شماره 6دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

دار نقاط ارزیابی عملکرد را توصیف نظام (2020)1ایون و همکاران
ه در رابطه با اجرای وظایف قوت و ضعف عملکرد فرد یا گرو

 (.22)دنکنمحوله تعریف می
ارزیابی عملکرد در بعد نحوه استفاده از منابع و امکانات در قالب 

ترین تعریف، نسبت شود. اگر در سادههای کارایی بیان میشاخص
داده به ستاده را کارایی بدانیم، نظام ارزیابی عملکرد در واقع میزان 

یت در خصوص استفاده بهینه از منابع و کارایی تصمیمات مدیر
ارزیابی عملکرد در بعد  دهد.امکانات را مورد سنجش قرار می

سازمانی معمولاً مترادف با اثربخشی فعالیتها است. منظور از 
 ها با ویژگی کارآ بودناثربخشی میزان دستیابی به اهداف و برنامه

د ملکرد به فرآینبه طور کلی ارزیابی ع. فعالیت ها و عملیات است
های مشخص به گیری عملکرد دستگاهها در دورهسنجش و اندازه

ای که انتظارات و شاخصهای مورد قضاوت برای دستگاه گونه
ارزیابی شونده شفاف و از قبل به آن ابلاغ شده باشد، اطلاق 

 .(23« )گردد.می
گردد اطلاق می یعملکرد به مجموعه اقدامات و اطلاعات یابیارز

از امکانات و منابع جهت  نهیسطح استفاده به شیکه به منظور افزا
 یبخشو اثر ییتوأم با کارآ یاقتصادی ا وهیبه اهداف به ش یابیدست 

 یعملکرد در بعد سازمان یابیکه ارز یبه طوررد، یگصورت می
 تیفعال کیعملکرد  یابیارز. باشدها می تیفعال یمعمولا اثربخش

اً دائم رانیاست که مد نیاست. به خاطر ا یتیریو مستمر مد یاساس
 دهند و در مورد آنهارفتار کارکنان شان را مورد مشاهده قرار می

از موضوعات مهم  یکیعملکرد کارکنان  یابیارز. کنندمی قضاوت
 یابیارز ماتیاست که تصم نیبخاطر ا نیدر اکثر سازمان هاست. ا

 (.24)دارد ریتأث عملکرد بر جبران خدمات کارگران و شناخت آنها
توان از زوایای متفاوتی مورد بررسی مباحث ارزیابی عملکرد را می

این باره وجود دارد. دیدگاه  قرار داد. دو دیدگاه اساسی سنتی و نو در
سنتی، قضاوت و یادآوری عملکرد و کنترل ارزیابی شونده را هدف 

این دیدگاه صرفاً معطوف به  (.25)سبک دستوری دارد قرار داده و
عملکرد دوره زمانی گذشته است و با مقتضیات گذشته نیز شکل 

ی های ارزیابگرفته است. دیدگاه نو، آموزش، رشد و توسعه ظرفیت
شونده، بهبود و بهسازی افراد و سازمان و عملکرد آن، ارائه خدمات 

، ایجاد انگیزش و ذینفعانای و مشارکت عمومیمشاوره
ها و سازی فعالیتپذیری برای بهبود کیفیت و بهینهمسئولیت

عملیات را هدف قرار داده و مبنای آن را شناسایی نقاط ضعف و 
دهد. خاستگاه این دیدگاه مقتضیات قوت و تعالی سازمانی تشکیل می

ها و عملکرد با استفاده از تکنیکمعاصر بوده و به ارزیابی سیستمی
 گیریکند. حوزه تحت پوشش اندازههای مدرن، توسعه پیدا میشرو

تواند سطح کلان یک سازمان، یک واحد، یک فرایند عملکرد می
پزشکی مبتنی برشواهد ادغام بهترین شواهد از .(26و کارکنان باشد)

و شرایط و ترجیحات بیماران  بالینی اتیهای بالینی، تجربپژوهش
د پژوهشی، شواهدی است که از مقصود از بهترین شواهاست.

آید و پژوهشهای بالینی با حداقل خطا بر روی بیماران بدست می
 های درمانی، پیشگیری، و ارزش تستخطری رژیمکارآمدی و بی

_________________________________ 
1 . Eyoun 

های تشخیصی را در تغییر مورتالیتی، موربیدیتی یا کیفیت زندگی 
در حقیقت پزشکی مبتنی بر شواهد (.27) گیردبیمار در بر می

کنندگان خوبی از اطلاعات باشیم. علت آموزد که چگونه استفادهمی
نیاز به یادگیری مهارتهای پزشکی مبتنی بر شواهد این است که اولا 

پزشکی حجم خیلی زیاد دارند و به سرعت در حال  طلاعاتا
توانند به مطالعه اختصاص افزایشند. دوما پزشکان زمان کمی را می

گیرد، هم اطلاعات به سرعت صورت می دهند. در حالیکه تجدید
های تشخیصی و درمانی زمان  توانند همان روشپزشکان نمی نیچن

بسا درمان انتخابی برای یک  هالتحصیلی خود را ادامه دهند. چفارغ
 اثر یا حتی مضرشود که بیبیماری با مطالعات جدیدتر ثابت می

 دهد کهارائه می پزشکی مبتنی بر شواهد ابزارهایی (.28) استبوده
تواند با مسائل ذکر شده مقابله نماید، پزشکی مبتنی بر شواهد می

توان در حداقل زمان، اطلاعات ارزشمند دهد که چطور مینشان می
توان آن را در شرایط منحصر بالینی را یافت، نقد نمود و چطور می

ی نبه فرد هر بیمار بکار برد. با این روش مداخلات تشخیصی و درما
روند که کارایی آنها کاملا ثابت شده باشد معمولا زمانی بکار می

 (.29)شوداثر جلوگیری میو از مداخلات مضر یا بی
 پیشینه پژوهش -3
 دعملکر یابیرا تحت عنوان ارز یقی( تحق1399منش) ییرضا -

 مانیزسا تعالی یلگوا سساابرکرمان  بهشتی شهید نستاربیما
EFQM بر اساس  ازاتینشان داد امت قیتحق نیا جیانجام داد. نتا

 ،یو استراتژ یخط مش ،یرهبر بیترت نیبد EFQMگانه  9مدل 
امعه، ج جیها، نتا شرکتکارکنان، منابع و  ،یمشتر جینتا ندها،یفرا
 بدست آمده است. بیبه ترت یدیکل جیجامعه و نتا جینتا
را تحت عنوان استفاده از  یقی( تحق1397و همکاران) حسین پور -

: انریا یدولت یهامارستانیب تیریبر شواهد در مد یمبتن تیریمد
 94نفر ) 172نشان داد  قیتحق نیا جیانجام دادند. نتا یمل ماشیپ کی
 بیرتو سابقه افراد به ت یسن نیانگی( شرکت کنندگان مرد بودند. م%

استفاده » یهینمره، مربوط به گو نیسال بود. کمتر 30/19و 28/45
 نیشتریب رانیکه مد ی(. در حال% 56/52بود ) «یاز مجلات دانشگاه

( داشتند. % 98/80« )وزارت بهداشت یهابرنامه»اتکاء را به 
اطلاعات و آمار ، یپژوهش-یاستفاده از شواهد علم نیانگیم
، یاو حرفه یشواهد تجرب، یمل یتوسعه یهابرنامه، یمارستانیب

 بیبه ترت نفعانیو شواهد مرتبط با ذ یرفتار-یشواهد اخلاق
  درصد بود. 00/73و  83/71، 36/71، 30/75، 43/62، 70/59برابر

 را تحت عنوان یقی( تحق1395ی)طهماسب ی وروانینصرالله پور ش -
 یو درمان یبهداشت یها ستمیعملکرد س یابیارز یبرمدل ها یمرور

 تناسب به یر هر کشورنشان داد د قیتحق نیا جیانجام دادند. نتا
اهداف مورد انتظار از  یو برمبنا ی، اجتماعی، اقتصادیاسیساختار س

ز به طراحی الگوهای ارزیابی عملکرد می باشد و اینظام سلامت ن
به جهت نیاز به شفافیت پاسخگویی باید این ارزیابی عملکرد در 
سطوح مختلف بهداشت و درمان طراحی گردد تا هر واحد 

 .فعالیت های خود را بپذیردمسئولیت 
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 46... علوم دانشگاه های بیمارستان شواهد بر مبتنی عملکرد ارزیابی   
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رویکردهای ( تحقیقی را تحت عنوان 2020)1چانگ و همکاران 
نجام ا فعالیت های پرستاری مبتنی بر شواهد آموزشی اجرایی کردن

و مشخص شد پیامدهای بدست آمده از مراقبت های بیمار به دادند.
 30هنگامی که از رویکرهای مبتنی بر شواهد استفاده شده است 

کمتر از مراقبت های رایج سنتی بوده و همچنین در کادر  درصد
پرستاری موجب افزایش رضایت شغلی گردیده و بیمارستان هایی 
که به کیفیت مراقبت های پرستاری اهمیت داده از رویکرهای 

 مبتنی بر شواهد استفاده کرده اند و در این راه موفق بوده اند.

 یابیارز یالگو یطراحرا تحت عنوان  یقیتحق( 2020)2زینتا -
کشور پاراگوئه انجام  عملکرد نظام پژوهش در آموزش و پرورش

لگو، ا نیشده که ا یعملکرد طراح یابیارز یالگونتایج نشان داد داد. 
مقوله، پنج مقوله مرتبط  15 نیا انیمقوله است. از م 15 ۀرندیدربرگ

است. بروندادها و  ندهایمرتبط با فرا زیبا دروندادها و پنج مقوله ن
و  یپژوه اقدام، ییو اثرات، کارا امدهایپ، یپژوهش یدستاوردها

 روهعملکرد گ یابیارز یالگو گریپنج مقوله د زین تیو حما قیتشو
کشور پاراگوئه  و پژوهش ادارات آموزش و پرورش قیتحق یها

  است.

ارتقاع را تحت عنوان  یقیتحق (2019) 3مینیونگ و همکاران -
استانداردهای مراقبت و اعتلای خدمات و مراقبت های سلامت 

و بیان گردید پیشرفت های مداوم علمی انجام دادند.مبتنی بر شواهد 
همراه با وضعیت متغیر مددجویان و بیماران مستلزم آن است که 
پرستاران بتوانند با تلفیق مهارت های فنی و دانش حرفه ای خود و 

لمی مشکلات بیماران را تشخیص داده و در قالب بر اساس شواهد ع
  برنامه های ارزشیابی و مراقبتی به حل این مشکلات بپردازند.

بررسی را تحت عنوان  یقیتحق (2018) 4مامفورد و همکاران -
ادراکات مراقبان بهداشتی از مراقبت مبتنی بر شواهد در بیمارستان 

 قیق نشان داد پایین بودنانجام دادند.نتایج این تح سوئدهای خصوصی 
میزان پاسخ دهی، کم بودن قدرت ژرفانگری در مراقبت های 
بهداشتی، تفاوت های اساسی میان نظام سلامت و ارائه خدمات، 
دانش و تخصص بالینی در مراقبت ها و ارزش های بیمار در هنگام 

 ستانماریبر شواهد در ب یمراقبت مبتنمراقبت به عنوان اصول اولیه 
  مد نظر قرار گرفتند. سوئد یخصوص یها

 ئپژوهش یروش شناس
که در  استفاده شد؛ یاکتشاف - یبیترک قیپژوهش از روش تحق نیدرا

و با روش  یفی. مرحله اول به صورت کشود یدو مرحله انجام م
دوم با استفاده از روش  یمضمون صورت گرفت. در مرحله لیتحل

ژوهش پ یبیروش ترکبا توجه به  صورت گرفت. یلیتحل شیمایپ
منظور انجام پژوهش در دو بخش ها بهداده یگردآور وۀیفوق، ش

. در است یآزمون الگو، قابل بررس یالگو و بخش کم یطراح یفیک
 مضمون لیمانند تکنیک تحل یفیک قیپژوهش از روش تحق نیا

 یعملکرد مبتن یابیارز یهادرجهت مولفه یبندو طبقه یکدگذار

و از روش تهران  یدانشگاه علوم پزشک یها انمارستیبر شواهد ب
استفاده شد؛  یریتفس یمعادلات ساختار یمانند مدلساز یکم

 یو کم یفیک یکردهایاز رو یبیپژوهش ترک نیا کردیرو ن،یبنابرا
ها ( است که در آن از مصاحبه جهت استخراج مولفهختهی)آم

و  یریگاندازه یهامدل دییتأ یبرا یکم یهاشد و از روش استفاده
 نیدر ا یجامعه آمار مورد استفاده گرفت. یمفهوم دلآزمون م

و  رانیمد یجامعه آمار یفیدو قسمت دارد؛ در قسمت ک قیتحق
در  .بودندتهران  یدانشگاه علوم پزشک یها مارستانیبکارشناسان 

و متخصصان  رانینفر از مد 14تعداد  یگلوله برف وهیاز ش یفیبخش ک
 به عنوان نمونه انتخابتهران  یدانشگاه علوم پزشک یها مارستانیب

 افتهیساختار مهین ییهامصاحبه یفیدر قسمت ک در این تحقیق شدند.
شرح نظرات  هیانجام مصاحبه، کل نیح با خبرگان استفاده شد.

شده و نظرات آنان به همراه  نگهداری و ضبط شوندگان مصاحبه
 دنیشد. بعد از رس لیمشاهدات پژوهشگر و برداشت آن، به متن تبد

 ادهد شوندگان، به نقطه اشباع در نظرات ارائه شده توسط مصاحبه
و با کمک  هداده شد 10ورژن  ودایبه نرم افزار ماکس ک هیاول های

قاعده  و سپس براساس دیگرد جادیا هیاول یاکده افزار، نرم نیا
 عدب مرحله در ها، مقوله نیی. بعد از تعدیاقدام گرد هیثانو یکدگذار
 یستیمدل با یشدند. از آنجا که در طراح نییتع هینظر اصلی طبقات

س از گردد و پ نییآنها تب نیو سپس رابطه ب نتعیی ها نخست مؤلفه
ام شد، در گ حیآنها تشر نبی ارتباط و ها مؤلفه نیانتخاب ا منطقآن 

 ستمیس سازی ادهیپ های مؤلفه آمده، دست به های دوم براساس داده
اقدام به ساخت و  جیمورد نظر ارائه شد. بعد از استخراج نتا

 یمعادلات ساختار یمدلساز کردیرو یاجرا یبرا یاسیمق یابیاعتبار
 .دیگرد یریتفس

 های پژوهش یافته -4
 41حاصل از متون مصاحبه،  یفیتوص یکدها یبندو دسته یبا بررس

 یینموده و با توجه به شباهت و قرابت معنا ییرا شناسا یمقوله فرع
 تیرسالت سازمان، حاکم هیانیشامل: ب یمفهوم اصل 8آنها، در 
 تیریدم ،یمنابع انسان یتوانمندساز ،ینیبال یاثربخش ،ییپاسخگو

 یمنیو ا تیفیو ک یمحور ماریب ک،یاستراتژ یزیربرنامه مارستان،یب
مهم  نیا یادآورینموده است.  یبندخدمات بهداشت و درمان دسته

ا نداشته و صرف تیشده جنبه قطع لیتحل یهااست که مقوله یضرور
 یبررس قیاز طر نیپژوهش قابل استناد هستند.  علاوه بر ا نیدر ا

 نیموارد ب ی)در برخ دندش ییشناسا رهایاز متغ یگریتعداد د اتیادب
داشته  وجود یهمپوشان یفیک لیو تحل اتیادب یحاصل از بررس جینتا

بعنوان عوامل موثر  یاصل ریمتغ 13که در مجموع  یاست(؛ به طور
لوم ع یآموزش یها مارستانیبر شواهد ب یعملکرد مبتن ستمیبر س

اساس پرسشنامه محقق ساخته  نیشدند. بر ا ییتهران شناسا یپزشک
نمونه  اریشد و در اخت هیشده( ته ییشناسا یها)متناسب با مقوله

 قرار گرفت.  یآمار
 

_________________________________ 
1 - Chang & etal 

2 - Zinta 

3 - Minyoung & et al 

4 - Mumford & et al 
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 دهنده و مضامین پایههای فراگیر، سازمان(: مقوله1)جدول 
های مقوله

 فراگیر
مضامین 

 مضامین پایه دهندهسازمان
فراوانی در 

 نمونه گزاره کلامی هامصاحبه

انی
زم

 سا
هد

شوا
ی( 
مان

ساز
ام 

ارق
 و 

مار
)آ

 

بیانیه رسالت 
 سازمان

 14مصاحبه  در سازمان یسالار ستهیشا
ر ب ستمیاجرا شود و ارتقادرس یسالار ستهیشا

ر ب یعملکرد مبتن یابیارز قیدق یاساس اجرا
 شواهد استوار گردد.

 1مصاحبه  ایرعایت موازین اخلاق حرفه
کادر درمان اول پزشک و به  ییپاسخگو

 رمایحقوق ب ،یاخلاق حرفه ا ن،یریسا بیترت
 مهمه. ماریاحترام به ب و

بر اساس ضوابط و  سازمانی ساختار
 نه روابط

 14مصاحبه 
 12مصاحبه 
 

 ساختار بر اساس ضوابط باشد نه روابط
 دیاب یتابعه م یهامارستانینگاه دانشگاه به ب

باشد هم در  زیام ضیتبع ریبوده و غ کسانی
و بر  یعلم اتیهم ه یانسان یروین عیتوز

 ضوابط باشد و نه روابط. یمبنا

سازی ارزیابی عملکرد در نهادینه
 یفرهنگ سازمان

 7مصاحبه 
 8مصاحبه 
 13مصاحبه 
 14مصاحبه 

 یعملکرد مبتن یابیارز ستمیاجرا و توسعه س
 مهمه. هامارستانیبر شواهد در ب

بر شواهد  یعملکرد مبتن یابیاسناد ارز
 .است موجود

عملکرد  یابیارزو نبود کادر ماهر از موانع 
 باشد. یبر شواهد م یمبان

عملکرد امکان  یابیارز ستمیکردن س ییاجرا
لازم  یرساختارهایز ستیبایهست اما م ریپذ

 فراهم شود.

سخت  یهاستمیس یروزرسانبه
 ینرم افزارو  یافزار

 1مصاحبه 
 12مصاحبه 
 
 

 13مصاحبه 
 
 

اطلاعات با استفاده از نرم  یساز کپارچهی
 مناسب یافزارها

اطلاعات و بحث  یو فن اور ITحوزه 
ثبت اطلاعات  یسخت افزارها و نرم افزارها

 مهمند.
 ینرم افزارها و سخت افزارها یروزرسانو به

 یساز ادهیپ یهاشرانیپ نیمناسب از مهمتر
 هستند.

نرم افزارها از سخت افزارها و یروزرسانبه
 باشند. یم یعوامل مهم و ضرور

 اتیبودجه از مال یکسر نیتام
و  نیبر درآمد متخصص نیسنگ

 واقع ریها غتعرفه
 6مصاحبه 

 یمناسب  خدمات سلامت م  یارزش گذار
 نکهیدولت بوده نه ا یهااز دغدغه ستیبا

بر درآمد  نیسنگ اتیبودجه از مال یکسر
 د وباشن یواقع ریها غبوده و تعرفه نیمتخصص

حقوق پرسنل بخش خدمات نامتناسب با 
 تورم جامعه باشد.

حاکمیت 
 پاسخگویی

و درنظر  یگسترش مراکز درمان
 6مصاحبه  منجسم گرفتن خدمات مجتمع و

 کیاز  یو برخوردار یگسترش مراکز درمان
منجسم از مجتمع و یخدمات درمان یسر
 باشد. یم یمراکز درمان یرقابت یهاتیمز

 یو هماهنگ یبالادست نیاصلاح قوان
کامل در  یو هماهنگ یبالادست نیاصلاح قوان 7مصاحبه  نیآن قوان یکامل در اجرا

 .تهیحائز اهم نیآن قوان یاجرا

 7مصاحبه  های سلامتکیفیت مراقبت
 8مصاحبه 

 یابیارز ستمیاست با اجرا و توسعه س دیام
 هامارستانیبر شواهد در ب یعملکرد مبتن
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 9مصاحبه 
 10مصاحبه 
 12مصاحبه 
 
 
 

و  مارانیخدمات به ب تیفیشاهد بهبود ک
 .میجامعه باش

 دهیآموزش دمتبحر، مجرب و یانسان یروین
 تیفیبهبود ک لاتیوجود تشک نیهمچن

بر شواهد را امکان  یعملکرد مبتن یابی،ارز
 .کنهیم ریپذ

 هاتانمارسیتوسعه بو یکیزیف یگسترش فضا
 خدمات دارد. تیفیدر ارتقا ک ینقش موثر

 یابیکه در ارز کهیحس تعهد در افراد جادیا
هستند و از حلقه وقل دورتر  لیعملکرد دخ

خدمات  تیفیبر ک ییهستند نقش به سزا
 دارد.
 

خدمات، تعدد  تیجامعو هاکیتکن
و  یگذار از لحاظ علم ریخدمات،افراد تاث

 یمرکز درمان ییایجغراف تی، موقع یعاجتما
 تیفیارتقا ک و یمارستانیاهداف ب شبردیدر پ

 ریعملکرد تاث یابیو ارز مارستانیخدمات ب
 دارند. ییبسزا

 یم رینقاط قوت و ضعف کارکنان توسط مد
لاح و اص تیاتفاق افتاده تقو قیبا مصاد دیبا

خدمات منطبق با استاندارد  و  هیگردد تا ارا
 .ردیصورت پذ تیفیبا ارتقا ک

است مناسب مهم اریبس یپرستار گاهیجا
-30باشند و  پرستاری پرسنل ٪70-60است 
 مارستانیدر هر ب بانیپشت یروهانی 40٪

 .تیفیخدمات با ک هیجهت ارا
بافت فرسوده  یو بازساز ییتوسعه و جابجا

 یعلوم پزشک یآموزش یهامارستانیب یفضا
 دارد. تیفیخدمات با ک هیدر ارا ینقش موثر

راه حل مشکلات بهداشت و درمان فقط 
چون باعث  باشدینظام ارجاع م یساز ادهیپ

به مقدار قابل توجه، کاهش  هانهیکاهش هز
 ران،یمصرف داروها، آموزش بهتر فراگ

گر،  مهیب یهاسازمان یهانهیکاهش هز
همه خدمات سلامت خواهد  تیفیک شیافزا

 بود.

 ییو پاسخگو قینظارت دق ،یابیارز
 تیریمد

 4مصاحبه 
 10مصاحبه 
 11مصاحبه 

 یتسن تیاز وضع ستیبا یم یتیریساختار مد
و  قینظارت دقو  یابیخارج شده، قابل ارز

 پاسخگو باشد. نیهمچن

 اثربخشی بالینی
 12مصاحبه  میزان پیشگیری از بیماری

 لیداشت بدل یبه رفرم اساس ازینطرح تحول 
درمان بود نه بهداشت و نگاه  تیاولو نکهیا

 باشد. دیارجح بر درمان با یریشگیپ

 12مصاحبه  میزان مرگ و میر
 13مصاحبه 

برآورد  دیهم با ریمرگ و م زانیم نیهمچن
 بشه.
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د توانن یاز عوارض م یتیدیمورب  ،یتیمورتال
 درمان باشند. یعملکرد یهاشاخص

 یجراح مارانیمجدد ب یبستر انیم نیدر ا 11مصاحبه  بستری مجدد بیماران جراحی شده
 .ردیمورد توجه قرار بگ دیشده هم با

 13مصاحبه  از عوارض مارانیب تیشکا
 ،یتیدیمورب  ،یتیمورتال مار،یبازگشت ب زانیم

توانند  یاز عوارض م مارانیب تیشکا
 درمان باشند. یعملکرد یهاشاخص

رفه
 ح

ت
ربیا

تج
 و 

می
 عل

هد
شوا

 ای
ی(

الین
ر ب

 غی
ی و

الین
ن ب

کنا
کار

ن، 
ارا

رست
ن، پ

کا
زش

ن، پ
یرا

مد
(

 

توانمندسازی 
 منابع انسانی

حقوق پرسنل بخش خدمات  یاعطا
 6مصاحبه  متناسب با تورم جامعه

 یمناسب  خدمات سلامت م  یارزش گذار
 نکهیدولت بوده نه ا یهااز دغدغه ستیبا

بر درآمد  نیسنگ اتیبودجه از مال یکسر
 د وباشن یواقع ریها غبوده و تعرفه نیمتخصص

حقوق پرسنل بخش خدمات نامتناسب با 
 تورم جامعه باشد.

آموزش کارکنان براساس مفاد 
 بر شواهد یمبتن یابیارز

 14مصاحبه 

عبارتند از  یساز ادهیپ یهاشرانیپ نیمهمتر
 نفعان،ی، آموزش ذ هارساختیفراهم کردن ز

 ،یاتیعملو یانیارشد، م رانیمد هیتوج
 یابیارز ستمیس یلازم برا یفرهنگ سازمان

آموزش کارکنان  ،یمنابع مال نیتام د،یجد
 بر شواهد. یمبتن یابیبراساس مفاد ارز

 6مصاحبه  قدرتمند یو اجرا یریپذ سکیر

ها و دانشگا یروسا یریپذ تیمسئول
 و شانیا یریپذ سکیهمراه با ر هامارستانیب

اهداف  شبردیقدرتمند باعث پ یاجرا
 .گرددیم

 یو همکار یو نوآور تیخلاق
 7مصاحبه  کارکنان یگروه

از  رانمدی –هستند  گریکدیهردو مکمل 
بهره  دیبستر با نیخود در ا یتینقش حما

و  تیو کارکنان از نقش خلاق رندیبگ
 یگروه یو همکار ینوآور

 

مدیریت 
 رانیمدو تعهد  یریپذ تیمسئول بیمارستان

 6مصاحبه 
 8مصاحبه 
 10مصاحبه 
 11مصاحبه 
 12مصاحبه 

ها و دانشگا یروسا یریپذ تیمسئول
 و شانیا یریپذ سکیهمراه با ر هامارستانیب

اهداف  شبردیقدرتمند باعث پ یاجرا
 .گرددیم

 
 هیبا تجربه، متعهد ومسئول در ارا دیاسات

 داره. ینقش موثر تیفیباک یخدمات درمان
لازمه حفظ اقتدار دانشگاه وجود و حضور 

 باشد. یتک تک افراد مسئول و متعهد م
 

تعهد و تعلق خاطر به و تیحس مسئول جادیا
سازمان  تیریکارکنان هنر مد نیسازمان درب

 .باشدیاهداف سازمان م شبردیپ یبرا
 یها رکن اصلبرنامه یبه اجرا رانیتعهد مد

ارکنان هر برنامه است .هر چند که ک یاجرا
 رانیمد یقابل انکار و  همپا رینقش غ زین
در سازمان  دیجد یهابرنامه تیموفق زانیم

 دارند.
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 حائز اهمیته. رانیمد تعهد

 یباینسبت به ارز رانیشدن تعهد مد نهیبا به
 روح تفکر یبر شواهد و القا یعملکرد مبتن

 .شودیم نهیروش نهاد نی،ا  یابیارز یسازمان
حذف  دیبا یم یمواز یابیارز یهاستمیس

 ایاز گزارشات کاذب و  یریجلوگ یشوند،برا
شرط بقا  رانی، تعهد مد زهیانگ یعملکرد ب

 باشد. یطرح م تیموفقو
 

عنوان بر شواهد به یعملکرد مبتن
 7مصاحبه  حل مسئله کردیرو کی

 بر شواهد یعملکرد مبتن نکهیبا توجه به ا
امروز  نیحل مسئله است هم کردیرو کی

 یبه نوع یدرمان یهادر بخش کردیرو نیهم ا
 نیصورت که بهتر نیدر حال انجام است بد

 یشواهد را از مطالعات و اطلاعات مراقبت
ها و ارزش ،ینیبال یهایژگیبا و ماریب

 کردعمل کند،یم بیترک ماریب حاتیترج
 تیفیبر شواهد منجر به مراقبت با ک یمبتن

 هاهنیکاهش هز مار،یب یامدهایبالاتر، بهبود پ
 ردکیپرستار نسبت به رو شتریب تیو رضا

 ییکارا ستمیس نیو ا شودیمراقبت م یسنت
هم به صورت کامل  رانیخود را قطعا در ا

ضرورت  کیو  رینشان خواهد داد امکان پذ
 است.

 یابیارز ستمیکردن س ییاجرا
 14مصاحبه  عملکرد

عملکرد امکان  یابیارز ستمیکردن س ییاجرا
لازم  یرساختارهایز ستیبایهست اما م ریپذ

 فراهم شود.

 13مصاحبه  لازم یرساختارهایفراهم نمودن ز
 14مصاحبه 

 ستمیس نیا یساز ادهیپ رساختیز نیمهمتر
کامل و اطلاعات و اطلاعات یمبحث فن اور

 .باشدیاطلاعات م نیا نکیل
که درحال حاضر به  ستمیس نیا یاجرا یبرا

 یسیو شهود ان نسخه نو میرویان سمت م
بر  یمبتن یابیباشد اگر ارز یم کیالکترون

عدم  لیبدل ردیشواهد انجام  نپذ
 تیکفاعدم ایو  رساختهایوجودز
 باشد. یم هارساختیز

عملکرد امکان  یابیارز ستمیکردن س ییاجرا
لازم  یرساختارهایز ستیبایهست اما م ریپذ

 فراهم شود.

اعتقاد به مفهوم نظارت، فرهنگ 
 یاصلاح دگاهید و رشیپذ

 9مصاحبه 
 و رشیاعتقاد به مفهوم نظارت، فرهنگ پذ

ذار گ ریتاث اریبس یابیدر ارز یاصلاح دگاهید
 است.

و  هیجهت تجز یداشتن مهارت کاف
اطلاعات حاصل از  لیتحل

 مختلف یهاپژوهش
 7مصاحبه 

 لیو تحل هیجهت تجز یکاف داشتن مهارت
مختلف  یهااطلاعات حاصل از پژوهش

 مهمه.
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 محور بودن نیدلایگا
 11مصاحبه 
 

مانند  یاصولا در خصوص  وجود شواهد
به روز و کار  یهاو دستورالعمل نهایدلایگا

 در کشور وجود دارد. یآمد مشکل جد
اهد بر شو یمبتن یابیارز ستمیس یرانها شیپ

، ارائه و آموزش در  دیتول ستمیشامل وجود س
شواهد روز آمد  ریو سا نهایدلایخصوص گا

 یابیارز یهاوهیآموزش ش نیباشد. همچن یم
است  یبا هر روش یابیارز یازهاین شیاز پ

عملکرد بر اساس  زیمحور بودن و ن نیدلایگا
عملکرد  یابیدر ارز یدیشواهد از عوامل کل

 ینیبال یواحدها هیبر شواهد در کل یمبتن
 است. مارستانیب

شواهد مربوط به ذینفعان
 

)سرمایه
گذاران و بیماران(

 

ریزی برنامه
 استراتژیک

 یبانیپشت حمایتی و خدمات

 7مصاحبه 
 8مصاحبه 
 9مصاحبه 
 12مصاحبه 
 14مصاحبه 

 یو پزشک یپرستار یهادانشکده یهمکار
عملکرد  نهیمناسب در زم یجهت بسترساز

و  از کتابداران یریگبر شواهد با بهره یمبتن
آموزش و  ندیدر فرا یپزشک یرساناطلاع

در  یو سازمان یتیریمد تیارتقاء سطح حما
 یو راهکارها ندهایفرا یریبکارگ

 یپژوهش برا جیاستفاده از نتا کنندهلیتسه
 .مارستانیب یبانیو پشت یپرسنل پرستار

 نهیدر زم یاستفاده از پرسنل با تجربه کاف
 تیبر شواهد و حما یعملکرد مبتن یاجرا

 مهمه. مارستانیب رانیمد

از  رانمدی –هستند  گریکدیهردو مکمل 
بهره  دیبستر با نیخود در ا یتینقش حما

و  تیو کارکنان از نقش خلاق رندیبگ
 یگروه یو همکار ینوآور

 
معاون  ر،یمد س،ییشامل ر یتیریمد میت

آموزش، معاون پژوهش، معاون درمان 
 میاتاق فکر ت یتفکر تیومترون در حما

 د.دارن ییسهم به سزا یمارستانیب یابیخودارز
 

 تیو حما یورنواو دهی)ا رانیهردو سطح مد
 یاتی(و کارکنان)ابتکار و پشتکار و عمل

 باشند. رگذاریتوانند تاث یبودن(م
 یهامقامات و سازمان تیحما ران،یتعهد مد
 یابیواحد مستقل ارز کیوجود  ،یبالا دست

لاعات به روز و پرسنل متبحر عملکرد با اط
نرم  یروزرسانو به مارستانیکوشا در بو

مناسب از  یافزارها و سخت افزارها
 هستند. یساز ادهیپ یهاشرانیپ نیمهمتر

 
ازعوامل  یو فرهنگ سازمان رانیمد تیحما

 هستند. یرقابت تیکسب مز

 تیداوطلبانه عبارتند از حما رشیپذ عوامل
برنامه در   یهمه جانبه و عدم رها شدن اجرا
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 رییتغ گر،ید یهااز برنامه یلیوسط راه خ
 برنامه یاز اجرا تیو عدم حما رانیمد

موثر و لازم و مکمل کارکنان هردوو رانیمد
 یی. کارکنان بعنوان عوامل اجراگرندیکدی

و راهبران  انیبعنوان حام رانیبرنامه و مد
 برنامه موثر هستند.

 و تیخلاق تشویق کارکنان به
 ینوآور

 13مصاحبه 
 12مصاحبه 
 

، و عدم بها دادن  ییگرا یادور شدن ازحرفه
 و یافتیبه عملکرد مطلوب و عدم تناسب در

باعث  گاهیو ارتقا جا یمال قینظام تشو
 یکار زهیرفتن انگ نیو از ب یسرخوردگ

 پرسنل خواهد شد.
در کارکنان  ینواورو  تیبه خلاق قیتشو

 مهم است.

 12مصاحبه  کیو تفکر استراتژ دگاهید
 13مصاحبه 

از برنامه  زین کیو تفکر استراتژ دگاهید
 باشد. یمهمتر م کیاستراتژ

های تامین مالی و تدوین برنامه
 اجرایی

 1مصاحبه 

 2مصاحبه 
 3مصاحبه 
 4مصاحبه 
 8مصاحبه 

 یمستند سازو یگر مهیدرآمد و ب ،یمال نیتام
 مهمه. مارانیپرونده ب

و  نهی، کنترل درآمد و هز یمال تیریمد
 مهمه. هامارستانیب یاستقلال مال

داشته  یآموزش و پژوهش بار مضاعف مال
مناسب،  یهابودجه صیتخص ازمندیکه ن

 نیم)تا تریقو یبانیاز خدمات پشت یبرخوردار
 یکینیبالاتر، خدمات پاراکل یدارو، سطح علم

 باشد. یمحهزتر( م
از  یمستقل عملکرد مناسبتر یهامارستانیب

 خواهند داشت. یمالو یتیریلحاظ مد
امور  یدر مشارکت مال نیریخ تیجلب رضا
 موثر است. اریبس مارستانیب

 
 نیو تام یمنابع مال نیتام ،یمال یرفتار ادار

 هستند. یاصل یهااز مولفه یانسان یروین
 
 

درمان دانشگاه حوزه آموزش، پژوهش و 
و  یو مال یمنابع انسان نیهست با تام

 ستیبا یاست م ستهیانچنان که شا یزاتیتجه
 ادیشده که مجال تفکر به سه حوزه  نیتام

 شده وجود نداشته باشد.

 14مصاحبه  نفعانیآموزش ذ

عبارتند از  یساز ادهیپ یهاشرانیپ نیمهمتر
 نفعان،ی، آموزش ذ هارساختیفراهم کردن ز

 ،یاتیعملو یانیارشد، م رانیمد هیتوج
 یابیارز ستمیس یلازم برا یفرهنگ سازمان

آموزش کارکنان  ،یمنابع مال نیتام د،یجد
 بر شواهد. یمبتن یابیبراساس مفاد ارز

 4مصاحبه  افزایش رضایت بیماران بیمار محوری
ی تمندیرضا شیافزا درعدالت در سلامت 
 موثر است. بیماران
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 4مصاحبه  کیالکترون یسینسخه نو
 13مصاحبه 

 کیاستقرار نظام ارجاع، نظام پرونده الکترون
در  کیالکترون یسیسلامت و نسخه نو

 حائز اهمیت است.درمان  یهانهیکاهش هز
که درحال حاضر به  ستمیس نیا یاجرا یبرا

 یسیو شهود ان نسخه نو میرویان سمت م
بر  یمبتن یابیباشد اگر ارز یم کیالکترون

عدم  لیبدل ردیشواهد انجام  نپذ
 تیکفاعدم ایو  رساختهایوجودز
 باشد. یم هارساختیز

 درمان یهانهیکاهش هز

 7مصاحبه 
 12مصاحبه 
 5مصاحبه 

 

پرستار  شتریب تیو رضا هانهیکاهش هز
 نیو ا شودیمراقبت م یسنت کردینسبت به رو

هم به  رانیخود را قطعا در ا ییکارا ستمیس
و  ریصورت کامل نشان خواهد داد امکان پذ

 ضرورت است. کی
راه حل مشکلات بهداشت و درمان فقط 

چون باعث  باشدینظام ارجاع م یساز ادهیپ
به مقدار قابل توجه، کاهش  هانهیکاهش هز

 ران،یمصرف داروها، آموزش بهتر فراگ
گر،  مهیب یهاسازمان یهانهیکاهش هز

همه خدمات سلامت خواهد  تیفیک شیافزا
 بود.

 4مصاحبه  ماریب انتظاراتها و ارزشتوجه به 
در خدمات و  outputو  input نیتعادل ب
متناسب با انتظارات موثر  یده سیسرو

 هست.

 1مصاحبه  و حفظ حقوق وی ماریاحترام به ب
کادر درمان اول پزشک و به  ییپاسخگو

 رمایحقوق ب ،یاخلاق حرفه ا ن،یریسا بیترت
 مهمه. ماریاحترام به ب و

کیفیت و ایمنی 
خدمات 

بهداشت و 
 درمان

 و مارانیخدمات به ب تیفیبهبود ک
 جامعه

 5مصاحبه 
 7مصاحبه 
 11مصاحبه 
 

 تیفیو داروها بر ک یپزشک زاتیتجه تیفیک
 باشند. یخدمات موثر م

 یابیارز ستمیاست با اجرا و توسعه س دیام
 هامارستانیبر شواهد در ب یعملکرد مبتن

و  مارانیخدمات به ب تیفیشاهد بهبود ک
 .میجامعه باش

 یمند تیخدمات  و توجه به رضا تیفیک
 یم مارستانیدر ب یرقابت تیمز جادیا  مارانیب

 .دینما

 3مصاحبه  عدالت در سلامتایجاد 
 4مصاحبه 

پزشکان  تیدر خصوص فعال یعدالت محور
مناسب  یهادر صورت وجود پرداخت

پزشک مجبور و موظف به  کهیبطور
پنهان سلامت  یهانهیهز دیپرداخت سوبس

 علت(نباشد.)معلول و
 یتمندیرضا شیعدالت در سلامت و افزا

 موثر است.

استقرار نظام ارجاع و پرونده 
 سلامت کیالکترون

 3مصاحبه 
 10مصاحبه 
 12مصاحبه 

سه  یدارا یدانشگاه یهامارستانیب
هستند که  یو درمان یپژوهش ،یآموزشمحور

سخت از  مارانیشدن و ارجاع ب فرالیباعث ر
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مراکز شده  نیو درمان به ا صیلحاظ تشخ 
 .شوندیم زیمتما هامارستانیب ریکه از سا

 
 یهامارستانیب. ارجاع مهمه ستمیس جادیا

 ستمینبود س لیبدل یمرجع علوم پزشک
عدم پرداخت  ،یرواقعیغ یهاارجاع،تعرفه

 یساختمان یفرسودگ ها،مهیمناسب توسط ب
نگهداشت  یبالا نهیو هز هامارستانیب

 یفشارها یساتیو تاس یپزشک زاتیتجه
 .شوندیرا متحمل م یادیز

 یراب ستیتظام ارجاع ن یبر مبنا زیها نتعرفه
اگر پزشک متخصص   ندیهمه ناراض نیهم
با تعرفه مناسب با  ندیخود را بب مارانیب

به فوق تخصص با تعداد تعداد مناسب و
ارجاع دهد با تعرفه  ازیمورد نمحدود و

و  ییالقا یتقاضا جادیمشاوره و معقول از ا
 یریوگجل یتراش نهیو هز یتراش ماریب

 خواهد شد.
 

 7مصاحبه  ستمیس ییکارا شیافزا
هم  رانیخود را قطعا در ا ییکارا ستمیس نیا

 ریبه صورت کامل نشان خواهد داد امکان پذ
 ضرورت است. کیو 

 زاتیتجه تیفیک یرگذاریتاث
 5مصاحبه  خدمات تیفیو داروها بر ک یپزشک

 زاتیتجه ودارو میمربوط به تحر لیمسا
تمام شده خدمات سلامت  نهیبر هز یپزشک

 گذار است. ریتاث

 پژوهشهای اعتبار بیرونی سازه (:2)جدول 
 آلفای کرونباخ (CRپایایی ترکیبی ) AVE های اصلیسازه

 762/0 848/0 583/0 اثربخشی بالینی

 826/0 878/0 592/0 ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد

 855/0 902/0 698/0 الزامات کارکنان

 731/0 832/0 555/0 ریزی استراتژیکبرنامه

 841/0 887/0 611/0 بیانیه رسالت سازمان

 747/0 833/0 504/0 بیمار محوری

 776/0 854/0 597/0 توانمندسازی منابع انسانی

 735/0 847/0 600/0 جلب رضایت

 785/0 733/0 516/0 حاکمیت پاسخگویی

 729/0 784/0 513/0 خدمات پشتیبانی

 822/0 876/0 587/0 کیفیت و ایمنی خدمات

 788/0 854/0 541/0 مدیریت بیمارستان

 761/0 773/0 536/0 پذیریمسئولیت 

 714/0 806/0 512/0 کارمند محوری

 
 

 ماتریس سنجش روایی واگرا (:3)جدول 
 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 های اصلیسازه
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 (1اثربخشی بالینی )
764

/0 
             

ارزیابی عملکرد مبتنی بر 
 (2شواهد )

217
/0 

769
/0 

            

 (3الزامات کارکنان )
630

/0 

297
/0 

835
/0 

           

ریزی استراتژیک برنامه
(4) 

540
/0 

344
/0 

586
/0 

745
/0 

          

بیانیه رسالت سازمان 
(5) 

358
/0 

142
/0 

178
/0 

307
/0 

782
/0 

         

 (6بیمار محوری )
429

/0 

317
/0 

391
/0 

671
/0 

618
/0 

710
/0 

        

توانمندسازی منابع 
 (7انسانی )

579
/0 

272
/0 

619
/0 

483
/0 

226
/0 

375
/0 

772
/0 

       

 (8جلب رضایت )
401

/0 

345
/0 

474
/0 

419
/0 

168
/0 

323
/0 

434
/0 

775
/0 

      

 (9حاکمیت پاسخگویی )
325

/0 

111
/0 

159
/0 

615
/0 

701
/0 

214
/0 

306
/0 

159
/0 

719
/0 

     

 (10خدمات پشتیبانی )
219

/0 

319
/0 

154
/0 

106
/0 

289
/0 

455
/0 

267
/0 

396
/0 

114
/0 

716
/0 

    

کیفیت و ایمنی خدمات 
(11) 

242
/0 

231
/0 

360
/0 

457
/0 

185
/0 

263
/0 

522
/0 

180
/0 

230
/0 

524
/0 

766
/0 

   

 (12مدیریت بیمارستان )
238

/0 

196
/0 

558
/0 

184
/0 

501
/0 

332
/0 

532
/0 

484
/0 

219
/0 

527
/0 

186
/0 

735
/0 

  

 (13مسئولیت پذیری )
534

/0 

434
/0 

414
/0 

477
/0 

473
/0 

495
/0 

503
/0 

363
/0 

221
/0 

237
/0 

255
/0 

525
/0 

732
/0 

 

 (14کارمند محوری )
542

/0 

308
/0 

225
/0 

180
/0 

316
/0 

577
/0 

248
/0 

178
/0 

343
/0 

341
/0 

545
/0 

211
/0 

396
/0 

715
/0 

 
 خلاصه نتایج بخش ساختاری مدل )روابط متغیرهای مدل( (:4)جدول 

 نتیجه tآماره  بارعاملی متغیر وابسته متغیر مستقل

 تایید 344/3 303/0 ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد اثربخشی بالینی

 تایید 626/3 317/0 ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد الزامات کارکنان

 تایید 738/2 279/0 ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد استراتژیکریزی برنامه

 تایید 543/4 391/0 ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد بیانیه رسالت سازمان

 تایید 544/3 341/0 ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد بیمار محوری

 تایید 997/2 289/0 ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد توانمندسازی منابع انسانی

 تایید 990/3 374/0 ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد جلب رضایت

 تایید 049/3 303/0 ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد حاکمیت پاسخگویی

 تایید 908/9 707/0 ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد خدمات پشتیبانی

 تایید 649/3 356/0 ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد کارمند محوری

 تایید 589/6 459/0 ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد کیفیت و ایمنی خدمات

 تایید 586/3 317/0 ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد مدیریت بیمارستان

 تایید 404/7 515/0 ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد مسئولیت پذیری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
17

 ]
 

                            14 / 22



 56... علوم دانشگاه های بیمارستان شواهد بر مبتنی عملکرد ارزیابی   

 
Islamic Life Style Centeredon Health Volume 6, Issue 1, Spring 2022 

 
 پژوهش هیمدل اول(: 1)شکل 

 

 
 روش حداقل مربعات جزئی(: خروجی اعتبارسنجی مدل با 2)شکل

ها هستند که وجود آن یتیبااهم اریبس یهاسازمان ها،مارستانیب
های سازمانو  جامعه در ارتباط است یبا سلامت عموم ماًیمستق

گوی نیازهای مشتریان باشند و نیازها و بهداشتی و درمانی باید پاسخ

 ه ب توسعه و رقابت یبراو  ها را برآورده کنندانتظارات منطقی آن
برنامه  یو اثربخش ییدارند تا کارا ازیعملکرد ن یابیارز ستمیس ینوع

خود را بسنجند و سیاستگذاران و  یانسان یرویو ن ندهایها، فرآ

 بیانیه رسالت

حکمرانی 

 پاسخگویی

اثربخشی 

 بالینی

 توانمندسازی

 مدیریت

 بیمارمحوری

برنامه 

 استراتژیک

کیفیت 

 خدمات

کارمند 

 محوری

پمسئولیت 

 ذیری

خدمات 

 پشتیبانی

جلب 

 رضایت

الزامات 

 کارکنان

ارزیابی عملکرد مبتنی 

 بر شواهد
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مدیران نظام سلامت باید تلاش کنند تا خدمات با کیفیت خوب و 
ات با هزینه قابل پرداخت در دسترس همه افراد نیازمند خدم

ر د یو اساس نیجزء نو کی یمارستانیشواهد ب.قرار گیرد تیسلام
 هیکل نیو در ب ندیآ یبه حساب م یو درمان یخدمات بهداشت نهیزم

شواهد  مارستان،یمانند ب یدرمان یها طیخدمات ارائه شده در مح
با  یمارستانیبرخوردار است چراکه شواهد ب یا ژهیو تیاز اهم

و توسعه  نشدا شینظام مند و همه جانبه موجب افزا قاتیتحق
در جهت استقرار، اجراء وتوسعه  یسازمان یها یریگ میتصم

 یتواند تا حدود یدر عرصه سلامت شده و م نینو یگذار استیس
ر کشو یو پزشک یآموزش ،یدرمان ،یاز چالش ها و مشکلات بهداشت

و مناسب به عنوان  تیفیعلت ارائه خدمات با ک نیبکاهد به هم
. مطرح شده است یو درمان یدر نظام خدمات بهداشت تیاولو کی

انگیز دانش مدیریت، وجود  های حیرت در عصر کنونی، پیشرفت
ناپذیر نموده است. هر سازمان  ها را اجتناب نظام ارزیابی در سازمان

یژه و های خود به جهت آگاهی از میزان مطلوبیت و کیفیت فعالیت
ارزیابی .های پیچیده و پویا، نیاز مبرم به نظام ارزیابی دارد در محیط

ها  به تعهد، اشتیاق و جدیت افراد و دولت سلامت عملکرد نظام 
زمان و منابع موردنیاز برای ارزیابی عملکرد نظام و  نیاز دارد
جدیت و ثبات در اعضای  بعلاوه را نباید دستکم گرفت. سلامت 

 عنوان تعهد حاکمیتی مطرح می مهم بههای کاری از عوامل  گروه
کمتر از شواهد  یمارستانیب یهایریگ میدر تصم رانیمد.امروزه باشد
 دیکننده است و بانگران یکه امر کنندیاستفاده م یپژوهشی علم
 تیاهم شتریب شیسطح آموزش و پژوهش خو یبه ارتقا رانیمد

  اهد، شو یضلع با استفاده از شش توانند یم مارستانیب رانیدهند. مد
 کیرا در  ماتیتصم نیهترو ب ییشواهد موجود را شناسا نیبهتر
ی رزیابا نیز .ندیبر شواهد اتخاذ نما یمبتن یریگمیتصم ندیفرآ

های بهداشتی درمانی به کمک تصمیم گیران حوزه  عملکرد سیستم
های خود پاسخگویی  آید تا برای تصمیم و سیاستمداران می سلامت

ی بتوانند تصمیمات بهتر وپذیری مطمئن داشته باشند  و مسئولیت
 .برای پیشرفت اقدامات خود بگیرند

 یاه مارستانیبر شواهد ب یعملکرد مبتن یابیپژوهش ارز نیهدف ا
 یرامضمون ب لیو از روش تحل می باشدتهران  یدانشگاه علوم پزشک

 میفاهم ها،افتهی یامرحله لیها استفاده شد. در تحلداده یفیک لیتحل
در سطوح متن کل مصاحبه، پاراگراف،  لیبه عنوان واحد تحل

متن  کیقرار گرفتند و با تفک جهعبارت و جملات مورد تو
ها، پاراگراف ایدر داخل خطوط  امیپ یمصاحبه به عناصر دارا

ر ب یعملکرد مبتن یابیارز یشاخص برا 41مولفه و  13تلاش شد و 
 تهران استخراج شد. یوم پزشکدانشگاه عل یها مارستانیشواهد ب

ر ب ینیبال یاثربخش بر اساس نتایج بدست آمده مشخص شد که
. اثر دارد یمثبت و معنادار ریبر شواهد تاث یعملکرد مبتن یابیارز

دانش برگرفته از پژوهش  نیحاصل کاربرد بهتر ینیبال یبخش
 جیبه نتا یابیو دست ینیبال حیصح ندیانجام فرآ یروزآمد و تجربه، برا

 تیکاح ینیبال یاثربخش نیاست . همچن ماریب یمطلوب برا ینیبال
ر د یدرمان یصیروش تشخ ایدارو  کیکاربرد  جینتا تیاز مطلوب

دست بر اساس یافته ب کند. یم ماریدر ب ینیبال جینتا نیبهتر دیتول
شود که برای دستیابی به عملکرد بالا آمده در این تحقیق مشخص می

ها باید به مساله اثربخشی بالینی توجه در بخش درمان و بیمارستان

 عوارض، ای یدرمان اثرات از اعم ،ینیبال مداخلات اثر سنجش شود.
 نیردشوارت اگرچه است، ینیبال تیحاکم نظام یاصل و یدیکل بخش

 انتظار مورد عوارض و یدرمان جینتا بخش نیا در .باشد یم زین آنها
 فیتعر یریگ اندازه قابل و ینیع بشکل ، عیشا یدرمان مداخلات از
 ازین مورد اطلاعات یآور جمع یبرا یکاربرد و متناسب یندیفرآ و
 و یطراح آن به مناسب بازخورد و لیتحل و هیتجز ن،یهمچن و

نصیری پور و این نتایج با یافته های  .گردد یم ییاجرا
چانگ و همکاران ، ( 1386ادیب حاج باقری )، ( 1388همکاران)

 همخوان و همسو می باشد. (2020)
الزامات کارکنان بر  بر اساس نتایج بدست آمده مشخص شد که

. دارد یمثبت و معنادار ریبر شواهد تاث یعملکرد مبتن یابیارز
الزامات کارکنان بدین معنی است که از یک سو شرایط لازم برای 

ها و عملکرد مناسب کارکنان فراهم شود و از سوی دیگر شایستگی
عملکرد کارکنان بیمارستان به شکلی باشد که باعث بهبود عملکرد 
خدمات درمانی شود. توجه به الزامات کارکنان باعث خواهد شد 

مراکز درمانی نیز افزایش یافته و  که میزان رضایت مراجعین به
تایج با یافته این نبدین ترتیب عملکرد نهایی بیمارستان نیز بهبود یابد. 

، (1391و همکاران) یصمد، (1393و همکاران) ایموحدنهای 
  باشد. یهمخوان و همسو م (1391مود و همکاران) یسلمان

 کیاستراتژ یزیربرنامه بر اساس نتایج بدست آمده مشخص شد که
دارد.  یمثبت و معنادار ریبر شواهد تاث یعملکرد مبتن یابیبر ارز

 یبرا یکوچک امروز یدر سازمانها کیاستراتژ یزیربرنامه ریتاث
هماهنگ  یرا کوشش کیاستراتژ یزیرهمگان روشن است، برنامه

سازمان وبه خدمت گرفتن آن  یاصل یهایاستراتژ یاجرا یشده برا
 کیاستراتژ یزیر. برنامهدانندیدرجهت تحقق اهداف سازمان م

 نییآن تع تیو مأمور رسالترا باتوجه به  درمانی یمقاصد سازمانها
و نقاط قوت و  دهایو فرصتها و تهد یطیمطالعات مح قیو از طر

را  یروشنتر یاهدفه قیطر نیکرده تا از ا ییضعف سازمان را شناسا
 کیاستراتژ یزیراستفاده از برنامه و به مرحله اجرا درآورد. نییتع

را  یبدر دراز مدت ثمره خو تواندیم مراکز درمانی رانیتوسط مد
سوری لکی و  یها افتهیبا  جینتا نیا. به بار آورد آنها یبرا

 (2016براون )، (2016باوولار و اروسوا  )، (1393همکاران)
 باشد. یهمخوان و همسو م

ر رسالت سازمان ب هیانیب بر اساس نتایج بدست آمده مشخص شد که
 هیانی. بدردا یمثبت و معنادار ریبر شواهد تاث یعملکرد مبتن یابیارز

 کی لیو منحصر بفرد از تشک نیادیرسالت ، منظور و مقصود بن
سازد.  ی، جدا مگرید یسازمان را از سازمانها کیسازمان بوده که 

محصولات و  سازمان در عرضه یتهایفعال رسالت ، دامنه هیانیدر ب
رسالت ،  هیانیب. شود یمختلف ، نشان داده م یدر بازارها تیفعال

است که  یو ماندن داریپا یسازمان بصورت جادیمقصود از ا انیب
 .سازد یمشابه جدا م یسازمان را از سازمانها کیکسب و کار 

سازمان در  فیرسالت ، شرح مقصود سازمان است که وظا هیانیب
، منظور و مقصود از الترس هیانیب .سازد ی، مآن را مشخص طیمح

 یقابل اجراء برا یبرنامه ها یریسازمان و جهت گ کی لیتشک
 و ونگینیم. این نتایج با یافته های  دهد یبه آن را نشان م دنیرس

 (2015)ارستاد ، ( 2018)و همکاران  مامفورد، (2019)همکاران 
 همخوان و همسو می باشد.
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 یابیبر ارز یمحور ماریب بر اساس نتایج بدست آمده مشخص شد که
 یدارد. هدف اصل یمثبت و معنادار ریبر شواهد تاث یعملکرد مبتن

وجه است. ت مارانیب یشفابخش برا یطیخلق مح یمارستانیطراحان ب
به  مارستانیب یدر طراح یکردیرونددرمان رو یبه جا ماریبه ب

در  یهر انسان. همچنین مطرح کرده است یمحور -ماریعنوان ب
محترم شمرده شود ؛  یستیباشد که با یم یحقوق یدارا یجامعه مدن

دو  یتیاهم یدارا یماریب طیکه در شرا یاز جمله حقوق شهروند
 ریپذ بیآسلحاظ که جزء قشر  نیاز ا ماریچندان است . حقوق ب

 یستیاست. لذا ارائه خدمات سلامت با تیاهم یجامعه بوده، دارا
 نی. همچنردیصورت پذ ماریبر احترام به حقوق ب یعادلانه و مبتن

 تیو رعا ماریدر جهت حفظ منافع ب یقانون یچهارچوب ها نییتع
ا ب جینتا نیا. باشد یقابل اعتنا م یموضوع ،اخلاق در حوزه درمان

(، باوولار و اروسوا  1393سوری لکی و همکاران) یها افتهی
 باشد. ی( همخوان و همسو م2016(، براون )2016)

 یسانمنابع ان یتوانمندساز بر اساس نتایج بدست آمده مشخص شد که
در  دارد. یعنادارمثبت و م ریبر شواهد تاث یعملکرد مبتن یابیبر ارز

 یااستعداده یداراکارکنان تبیین این یافته باید عنوان کرد که 
 ،کند یبه بالفعل شدن آن کمک م یهستند که توانمند ساز یبالقوها

 یتوانندبرا یکارکنان م یبا استفاده از سطح توانمند ساز رانیمد
نامطلوب کارکنان و استفاده بهتر از  یها یبهبود و توسعه توانمند

 ا. زیرندینما کسب اهداف سازمان استفاده یبرا ینمنبع سازما نیا
مهمترین و حیاتی ترین دارایی هر سازمان، نیروی انسانی آن سازمان 
است. کیفیت و توانمندی نیروی انسانی، مهمترین عامل بقاء و حیات 
سازمان است.نیروی انسانی توانمند، سازمان توانمند را به وجود می 
آورد. توانمندسازی افراد به معنی تشویق افراد برای مشارکت بیشتر 

که بر فعالیت آنها مؤثر است؛ یعنی  م گیری هایی استدر تصمی
فضایی برای افراد فراهم شود تا بتوانند ایده های خوبی را بیافرینند 

 یعبارت است از طراح یو آنها را به عمل تبدیل کنند. توانمندساز
ول قب یکه افراد ضمن کنترل خود، آمادگ یو ساخت سازمان به نحو

 یداشته باشند. به منظور توانمند ساز زیرا ن یشتریب یها تیمسئول
 طیو مناسب در مح هیاول یکارکنان در سازمان ها به بستر ساز

در توانمند  رگذاریکه عوامل تاث ییاست. در سازمان ها ازیسازمان ن
سازمان  رد یبهره ور نیشتریشود ب یبه طور کامل اجرا م یساز

( ، باوولار و اروسوا  2020) نتایز یها افتهیبا  جینتا نیا. وجود دارد
 باشد. ی( همخوان و همسو م2016(، براون )2016)

 یابیبر ارز تیجلب رضا بر اساس نتایج بدست آمده مشخص شد که
 فهومم امروزه دارد. یمثبت و معنادار ریبر شواهد تاث یعملکرد مبتن

 پزشکی هایمراقبت حوزه در دنیا تمام در بیماران مندیرضایت
 آنها همراهان و بیماران چراکه است، یافته ایویژه بسیار اهمیت

 ارائه اصلی وظیفه و بوده هابیمارستان نهایی و اصلی مشتریان
 تحصیل و محسوس و واقعی نیازهای برآوردن خدمت، دهندگان
 نشان که است بیمار رضایت این حقیقت در. است آنها رضایت

 رضایتی باشد، می بیمارستان در مطلوب خدمات صحیح انجام دهنده
 و ایحرفه خدمات ارائه دلیل به صرفا تواند نمی مسلما که

 نای عمده سهم بلکه شود؛ محقق پیشرفته هایفناوری از مندیبهره
 تاررف و بیمار اقامت خدمات تنوع و کیفیت از متاثر مندیرضایت

 اب و تر متنوع خدمات این هرچه و باشدمی هابیمارستان کارکنان

 مجدد انتخاب احتمال و بیماران رضایت شود، ارائه بهتر کیفیت
 و یکم ارتقاء برنامه اجرای. شودمی بیشتر آنها توسط بیمارستان

 هب مناسب امکانات ارائه و بیمارستانی بیمار اقامت خدمات کیفی
 خدمت رضایت افزایش جهت در اساسی گامی بیمار همراهان

 تعریف نیز، هدف این تحقق برای و بود خواهد گیرندگان
 ضروری آن، سازی یکپارچه و بیمار اقامت خدمات استانداردهای

چانگ و همکاران ( ، 2020) نتایز یها افتهیبا  جینتا نیااست. 
 باشد. ی( همخوان و همسو م2016براون )، ( 2020)

بر  ییپاسخگو تیحاکم بر اساس نتایج بدست آمده مشخص شد که
. با دارد یمثبت و معنادار ریبر شواهد تاث یعملکرد مبتن یابیارز

در  یبر شواهد موضوع اصل یعملکرد مبتن یابیارز نکهیتوجه به ا
در بهداشت و درمان و بالاخص  یسازمان یها لیو تحل هیتجز یتمام

در حوزه سلامت  رانیگ میباشد و به کمک تصم یها م مارستانیب
و  ییخود پاسخگو یها میتصم یتا برا دیآ یم استمدارانیو س

را  یهترب ماتیمطمئن داشته باشند تا بتوانند تصم یریپذ تیمسئول
 یهوشمند قیطر نیو از ا ردیاقدامات خود بگ شرفتیپ یبرا

 شیرا افزا یخدمت رسان یافراد برا زشیانگ جهیو در نت مارستانیب
 ایو به روز دن نینو یو پزشک یبهداشت یها ستمیداده و خود را با س

( و زینتا و 1398. این یافته با نتایج یحیایی و همکاران )دهند قیتطب
  باشد. یهمخوان و همسو م( 1399منش) ییرضا( و 2020همکاران )

ر ب یبانیخدمات پشت بر اساس نتایج بدست آمده مشخص شد که
 .دارد یمثبت و معنادار ریبر شواهد تاث یعملکرد مبتن یابیارز

 یاورهد مستمر یدگیرسمقصود از خدمات پشتیبانی اقداماتی از قبیل 
 ض،یوتع استهلاک، از یریشگیپ ،ینوساز م،یترم کار به یقطع ای و

 د،یمف عمر شیافزا آن هدف و پردازدیم... و قطعات یبازساز
 نهیزه نیکمتر با لاتیتسه و امکانات ،بودن دسترس در و یوربهره

بر اساس  .است حفاظت و یمنیا ت،یفیک مطلوب طیشرا تحت و
شود در صورتی که نتایج بدست آمده در این پژوهش مشخص می

 ردعملکتوان بر خدمات پشتیبانی به درستی انجام شود این امر می
 ییایحی جیا نتاب افتهی نیاتاثیرات مثبتی داشته باشد.  شواهد بر یمبتن

و  یجبار ،(1388( و نصیری پور و همکاران)1398و همکاران )
 باشد. یهمخوان و همسو م ( 1398همکاران)

بر  یکارمند محور بر اساس نتایج بدست آمده مشخص شد که
 در .دارد یمثبت و معنادار ریبر شواهد تاث یعملکرد مبتن یابیارز

 یکی یمدار یمشتر ای و یمحور یمشتر یاستراتژ گذشته، سال چند
 در تیموفق یبرا مطرح یهایاستراتژ نیتر بروز و نیتر محبوب از

 طیمح در راتییتغ یبالا سرعت اما. بود مختلف یکارها و کسب
 امروزه. است نموده نیگزیجا سرعت به را تفکر نیا ،یکار یها

 زا یاریبس .است کرده علم قد آن برابر در یمحور کارمند تفکر
 و کسب کارشناسان آن از شیب و یانسان منابع تیریمد متخصصان

 نیبهتر مجموعه کی کارمندان بر تمرکز و توجه که معتقدند کار
 در کردن کار افراد .است انیمشتر از یینها مراقبت یبرا وهیش

 را رانیمد توجه و رفتار و دارند دوست را محور کارمند یطهایمح
 اسخپ سازمان انیمشتر از شتریب مراقبت و بهتر و شتریب کار با
 از شیب کارمندان داشتن نگه مشتاق و شاد که دانست دیبا. دهندیم

 ذهن در حیصح یبند تیالو به باشد داشته ازین بودجه به آنکه
 موارد است لازم محور، انسان سازمان جادیا یبرا. دارد ازین رانیمد
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( 1398) و همکاران ییایحی جیبا نتا افتهی نیا .شود گرفته نظر در ریز
( همخوان 1397پور و همکاران) نحس ،(1395) یو شکور یو نوح

 باشد. یو همسو م
مات خد یمنیو ا تیفیک بر اساس نتایج بدست آمده مشخص شد که

. رددا یمثبت و معنادار ریبر شواهد تاث یعملکرد مبتن یابیبر ارز
 تیریبه موضوع داغ محافل سازمان و مد ریدر چند دهه اخ تیفیک

 تیفیخدمات و ک تیفیدات،کیتول تیفیشده است.ک لیتبد
ون مص یتیفیانقلاب ک نیاز ا زی. بخش بهداشت و درمان نتیریمد

 خدمات تیفیو بهبود ک یابیبه امر ارز یادینمانده است و توجه ز
 کنندگان خدمات، هیاراو  بیماران یاز سو یو درمان یبهداشت

گذاران و پژوهشگران  استیس قانونگذاران، ،یا مهیموسسات ب
 مراکز مارستانها،یب یلادیم 1980صورت گرفته است.از اواخر دهه 

 تیریدم یریو... به بکارگ یپزشک یها کینیکل ،یو بهداشت یدرمان
صرفم انتظار ،یعلم و تکنولوژ شرفتیبا پ آوردند. یرو تیفیک

خدمات مطلوب و  افتیدر یو خدمات برا اکنندگان کالاه
 زین یو درمان یموسسات بهداشت است. افتهی شیغوب افزامر یکالاها

 تیفیک یو درمان یبهداشت یستمهایو در س ستندین یاصل مستثن نیاز ا
دهندگان  هیاست که مورد تقاضا و انتظار است و ارا یمساله ا

و  ییایحی جیبا نتا افتهی نیا شوند یم یابیآن ارز لهیخدمات به وس
(، مصدق راد و 1386( و ادیب حاج باقری )1398همکاران )
 باشد. ی( همخوان و همسو م2018همکاران )

ر ب مارستانیب تیریمد بر اساس نتایج بدست آمده مشخص شد که
. نقش دارد یمثبت و معنادار ریبر شواهد تاث یعملکرد مبتن یابیارز
کارامد  موثر و یریبکارگ ندیدر فرا مارستانیب تیریموثر مد اریبس

 ،یزیبرنامه ر لیاز قب ییابزارها لهیبه وس یو انسان یمنابع ماد
 یری. بکارگستین دهیپوش یو نظارت برکس تیهدا ،یسازمانده

ثر به حداک دنیرس یبرا مارستانیمنابع موجود در ب یو منطق حیصح
اد. خواهد د شیافزا یقابل توجه زانیرا به م مارستانیب ییبازده،کارا

 شیها درجهت افزا مارستانیاهداف ب یبه ارزش بالا تیبا عنا
توجه به  ماران،یخدمات و ارتقا و اعاده سلامت به ب تیفیک

 ،باشد یم یضرور یها امر مارستانیکارامد و روبه رشد ب تیریمد
هره گیری از سبک های مدیریتی کارا و اثربخش در اداره زیرا 

درمانی نقش مهمی در بهبود بیمارستان ها و سایر مراکز بهداشتی ـ 
. در تحقیقات عملکرد سازمانی و ارتقای کیفیت خدمات آنها دارد

 افتهی نیا .ها اشاره شده استپیشین نیز به اهمیت مدیریت بیمارستان
( 1394پور و همکاران) ییپاشا ،(1391و همکاران) یصمد جیبا نتا

 باشد. ی( همخوان و همسو م1391مود و همکاران) ی، سلمان
ر ب یریپذ تیمسئول بر اساس نتایج بدست آمده مشخص شد که

بدون  .دارد یمثبت و معنادار ریبر شواهد تاث یعملکرد مبتن یابیارز
پذیری مدیران و کارکنان بیمارستان نقش موثری در شک مسئولیت

بهبود عملکرد آن دارد؛ چرا که مراجعان به بیمارستان را افراد بیمار 
دهند که نیازمند رسیدگی و پاسخگویی بیشتری هستند. تشکیل می

پذیری کارکنان بیمارستان چیزی فراتر از وظائف در واقع مسئولیت
شود. اگر مدیران و به حوزه اخلاقیات نیز مربوط می سازمانی است

پذیر باشند در این صورت نه تنها و کارکنان بیمارستان مسئولیت
یزان یابد بلکه مسطح کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران بهبود می

با  تهافی نیارضایت بیماران از بیمارستان نیز افزایش خواهد یافت. 

و  ییایک،(1394زاده) یول،(1393ن)سوری لکی و همکارا جینتا
 باشد. ی( همخوان و همسو م1394همکاران)

 پیشنهادهای کاربردی حاصل از نتایج پژوهش -6
ئه پیشنهادات زیر ارا ی(نیبال یاثربخشدر رابطه با فرضیه نخست )

 شود:می
 مراقبت بهبود یبرا میت توسعه

 شده واگذار یها تیمسئول و یا حرفه یها نقش به راتییتغ
 دیجد شواهد به پاسخ در مراقبت یندهایفرآ در راتییتغ

 ماریب مراقبت ارائه بهبود یبرا خدمات یبازطراح
 اهداف و ها نیدلایگا استانداردها، به یابیدست

 یماریب از یریشگیپ تلاش در راستای

 شده یجراح مارانیب مجدد یبستر

 عوارض از مارانیب تیشکارسیدگی به 
)فرضیه دوم( پیشنهادات زیر ارائه الزامات کارکنان در رابطه با 

 شود:می
 یرسم ریغ و یرسم یها یکارآموز و ها آموزش
 ها یستگیشا و ها مهارت توسعه

 یسرپرست و یاعتباربخش نهیزم در ییها تیفعال
 افراد عملکرد به بازخورد ارائه و منظم یها یبازنگر

 تیشکا ای خطا به پاسخ در عملکرد در رییتغ جادیا
 یرهبر یها مهارت توسعه از تیحما
 یگریمرب

 شود:پیشنهادات زیر توصیه می کیاستراتژ یزیربرنامهدر رابطه با 
 کردن اقدامات کلیه واحدهای بیمارستان محور نیدلایگا

 یبانیپشت و یتیحما خدماتافزایش 

 ینوآور و تیخلاق به کارکنان قیتشو

در بین مدیران ارشد و  کیاستراتژ تفکر و دگاهیدسازی نهادینه
 میانی بیمارستان

 ییاجرا و یمال نیتام یهابرنامه نیتدو

 نفعانیذ آموزش
 شود:پیشنهادات زیر ارائه میرسالت  هیانیبدر رابطه با 

 سازمان در یسالار ستهیشا

 یاحرفه اخلاق نیمواز تیرعا

 روابط نه و ضوابط اساس بر یسازمان ساختار

 یسازمان فرهنگ در عملکرد یابیارز یسازنهینهاد

 یافزار نرم و یافزار سخت یهاستمیس یروزرسانبه

 شود:پیشنهادات زیر ارائه می یمحور ماریب در رابطه با
 از طریق توسعه خدمات هتلینگ بیمارستانی مارانیب تیرضا شیافزا

 درمانی هایجهت تسریع فعالیت کیالکترون یسینو نسخهتاکید بر 

از طریق همکاری با تعداد  درمان یهانهیهز کاهشتلاش در راستای 
 گربیشتری از شرکتهای بیمه

 ماریب انتظارات و هاارزش به توجه

 یو حقوق حفظ و ماریب به احترام 
 شود:پیشنهادات زیر ارائه می یمنابع انسان یتوانمندساز در رابطه با

 جامعه تورم با متناسب خدمات بخش پرسنل حقوق یاعطا

 شواهد بر یمبتن یابیارز مفاد براساس کارکنان آموزش

 قدرتمند یاجرا و یریپذ سکیر
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 یهابرنامه قالب در مکرر صورتبه یآموزش یهادوره یبرگزار
 خدمت ضمن مداوم آموزش

 کارکنان یگروه یهمکار و ینوآور و تیخلاق
 شود:پیشنهادات زیر ارائه می تیجلب رضا جهت

 بیماران پیش از دریافت وجهفراهم آوردن امکان بستری 
افزایش تعداد بهیاران و پرستاران به خصوص در شیفت شب برای 

 رسیدگی به بیماران
 رسیدگی به شکایات در اسرع وقت

 شود:پیشنهادات زیر ارائه می ییپاسخگو تیحاکم در رابطه با
 منجسم و مجتمع خدمات گرفتن درنظر و یدرمان مراکز گسترش

 نیقوان آن یاجرا در کامل یهماهنگ و یبالادست نیقوان اصلاح

 سلامت یهامراقبت تیفیک

 تیریمد ییپاسخگو و قیدق نظارت ،یابیارز
 شود:پیشنهادات زیر ارائه می یبانیخدمات پشت در رابطه با

 مقام از پشتیبانی خدمات زمینه در لازم العملهای دستور افتیدر
 .مافوق

 اقلام بهای حدود و مشخصات مورد در دستورالعملها اجرای 
 تدارکاتی

 تدارکات و کیلجست یها سامانه خصوص در لازم راهنمائی ارائه
 یکیالکترون سامانه قیطر از دیخر نحوه و دولت یکیالکترون

 .دولت تدارکات
 جهت یادار لیوسا و امکانات و زاتیتجه تدارک و فضا نیتأم

 خدمات ارائه
 یرفاه امکانات و لیوسا نیتأم و ازین مورد یارتباط لیوسا نیتأم

 کارکنان
 و کار محل یساز سالم و نظافت نیتأم یبرا لازم اقدامات انجام

 خدمات ارائه یبرا مناسب طیمح بهداشت نیتأم
 دهیرس یگزارشها و هانامه به لازم دستور صدور و یدگیرس

 و زمرک یانبارها در آن استقرار و مناسب انبارداری سیستم تعیین 
 . قیدق یاجرا بر نظارت

 و مرکز یمصرف اقلام و اموال حفاظت و نگهداری امر بر نظارت 
 .مرکز تدارکاتی امور بر نظارت
 یبانیپشت و یادار خدمات تیفیک شیافزا جهت یزیربرنامه

 شود:پیشنهادات زیر ارائه می یکارمند محور در رابط با
 حدود نییتع ، کار میتقس ، فیوظا شرح نییتع ، یسازمانده

 رمجموعهیز یواحدها نیب در اریاخت ضیتفو و اراتیاخت
های کارکنان در رابطه با پرداخت منصفانه، توجه به درخواست

 حق بیمه و غیره
 های کارکنانها و مهارتتعیین وظائف بر اساس شایستگی

توسعه سیستم نظارت و بازرسی جهت اطمینان از شرایط مناسب 
 شغلی

 پیشنهادات زیر قابل ارائه است:خدمات  یمنیو ا تیفیک در رابطه با
 راتیتعم ، یانباردار ، یتدارکات اتیعمل بر نظارت و یزیر برنامه

 مرکز یآمبولانسها ینگهدار و
 سوخت ، یدکی لوازم و قطعات مصرف و استهلاک میزان بررسی

 .غیره و روغن و
 .کارپردازان اسناد بررسی و تدارکات واحد یخریدها بر نظارت

 ههزین برآورد و وسائل،تجهیزات نظر از واحدها نیازهای بینی پیش 
 آنها خرید

 .انبار در موجود اجناس دفاتر و اسناد بر نظارت و کنترل 
 ، تاسیسات ، مرکز یساختمانها نگهداشت و حفظ بر نظارت 

 .موجود وسائل و تلفخانه
 ائلوس ، ساختمانها تنظیف ، تعمیر به مربوط امور انجام بر نظارت 

 .روشنایی ، سوخت تامین ، اداری
 مافوق مقام یبرا لازم گزارشهای تنظیم و تهیه 

 شود:پیشنهادات زیر ارائه می مارستانیب تیریمد در رابطه با
 رانیمد تعهد و یریپذ تیمسئولافزایش 

 مسئله حل کردیرو کی عنوانبه شواهد بر یمبتن عملکرد

 عملکرد یابیارز ستمیس کردن ییاجرا

 لازم یرساختارهایز نمودن فراهم

 یاصلاح دگاهید و رشیپذ فرهنگ نظارت، مفهوم به اعتقاد

 از حاصل اطلاعات لیتحل و هیتجز جهت یکاف مهارت داشتن
 مختلف یهاپژوهش

 شود:پیشنهادات زیر ارائه می یریپذ تیمسئول در رابطه
 پذیردهی به کارکنان مسئولیتپاداش

 بعنوان الگویی برای کارکنان عملکرد مسئولانه مدیران
های پذیری در برنامهلحاظ کردن حس وظیفه شناسی و مسئولیت
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