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امروزه جامعه جهانی شاهد علاقه روزافزون به استفاده از سنجش عملکرد و انتشار نتایج آن بـه منظـور بهبـود کیفیـت      :مقدمه

 اسـت  ی کشورمان را مورد ارزشـیابی قـرار داده  ها بیمارستانتمام  1377از سال  ها بیمارستانسیستم ارزشیابی . باشد مراقبت می
  .آن بر انتخاب بیمارستان سنجیده نشده است تأثیرولی تاکنون 

 103کننده سرپایی به هشت بیمارستان منتخـب تهـران و نیـز     مراجعه 104آگاهی و نگرش  ،در این مطالعه مقطعی :ارـروش ک
  .به وسیله پرسشنامه بررسی شد ها بیمارستانسیستم ارزشیابی  در این شهر در موردشاغل پزشک عمومی 

بـا   %5/5- 9/17( پزشـکان عمـومی   %7/11 و) %95با حدود اطمینان  %3/1- 3/10( کنندگان سرپایی مراجعه %8/5 تنها :ها یافته
پایی و سـطح تحصـیلات آنـان    کنندگان سـر  بین آگاهی مراجعه. آگاه بودند ها بیمارستاناز نتایج ارزشیابی ) %95حدود اطمینان 

یابی ش ـکنندگان سرپایی در انتخاب بیمارسـتان بـه نتیجـه ارز    هیچ یک از مراجعه. )p=016/0( وجود داشتدار امثبت معن رابطه
در ارجـاع بیمـارانش بـه درجـه     ) %95با حدود اطمینـان   %0- 2(بیمارستان توجه نکرده بودند و تنها یکی از پزشکان عمومی 

ان سرپایی برای انتخاب بیمارستان بیشتر به شهرت عمومی بیمارستان و شهرت گکنند مراجعه. نمود ستان توجه میارزشیابی بیمار
هـای   پزشکان عمومی معتقد بودند نتایج ارزشیابی، سطح کیفیـت مراقبـت  . پزشکان متخصص شاغل در بیمارستان توجه داشتند

   .کند بیمارستان را منعکس نمی
سـیس  أدر ت. ی بر انتخاب بیمارستان به وسیله بیماران و پزشکان عمومی نداشتتأثیرهیچ  شیابی تقریباًسیستم ارز :گیـری  نتیجه
  .آن بر آگاهی و انتخاب صورت پذیرد تأثیرهای سنجش عملکرد، انتشار نتایج باید با ارزیابی  سیستم

  

نگرش، آگاهی ،مومیبیماران و پزشکان ع ،انتشار نتایج عملکرد ،ارزشیابی بیمارستان :واژگان  گل
  مقدمه 

ــر   ــدیریت در اکث ســنجش عملکــرد یکــی از ارکــان اصــلی م
امروزه انتشار نتـایج  . )1(باشد  های بهداشتی و درمانی می سیستم

عملکرد به منظور افزایش آگاهی عمـومی و افـزایش اطلاعـات    
ــت ــاب    دس ــوی انتخ ــر الگ ــان، تغیی ــدرکاران بهداشــت و درم ان
های بهداشتی، و در نهایت بهبود  دهنده مراقبت هیهای ارا سازمان
   1منـد  مطالعات مـروری روش . مورد توجه جهانی قرار داردکیفیت 

                                                      
1 Systematic reviews 

  
  

انتشار نتایج عملکرد بخش بهداشت و درمان را بر اثربخشی  تأثیر
  انـد   ها، میزان ایمنی و توجـه بـه بیمـاران بررسـی کـرده      مراقبت

بهبود کیفیـت   های بالقوه یکی از راه ،طبق این مطالعات. )2- 4(
و  هـا  بیمارسـتان های بیمارستانی، انتشار نتـایج عملکـرد    مراقبت
بـر  . دهی انتخاب بیمارستان با توجه به نتـایج بـوده اسـت    شکل

انتشـار   ،)5- 14(اساس مطالعات انجام شده در ایـالات متحـده   
داری بـر  امعن ـ تأثیرگ و میر نتایج و آمار عملکرد مانند میزان مر
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ــازار  ــهم ب ــتانس ــا بیمارس ــغال )13 و 11، 10 ،7( ه   ، درصــد اش
آن ناچیز  تأثیریا و نداشته  )14(، یا تعداد اعمال جراحی )6(تخت 
بـا ایـن حـال مطالعـات      .)12 و 9، 8 ،5(مدت بوده است  یا کوتاه

بسیار معـدودی بـه بررسـی سـطح آگـاهی بیمـاران و پزشـکان        
و ارتبـاط آن بـا    هـا  بیمارسـتان عمومی ارجاع دهنده از عملکـرد  

   .)15( اند انتخاب بیمارستان پرداخته
 ـ  ها بیمارستانسیستم ارزشیابی  وسـیله وزارت  ه ی ایـران کـه ب
 ـ  بهداشت و دانشـگاه  شـود، تمـام    وم پزشـکی اداره مـی  هـای عل

. ارزشـیابی نمـوده اسـت    1377ی کشور را از سـال  ها بیمارستان
اعـم از دولتـی و دانشـگاهی،     هـا  بیمارسـتان انـواع   ،طبق قوانین

باید حداقل یک بار در سـال  ... خصوصی، نیروهای مسلح، خیریه
ترین  این سیستم به احتمال فراوان یکی از بزرگ. ارزشیابی شوند

های ارزشیابی بیمارستان در جهان و جزو  ترین سیستم سابقه و پر
ها را به نتیجه ارزشـیابی   هایی است که سطح تعرفه اولین سیستم

ــت  ــوده اس ــرتبط نم ــیابی در    15. م ــورد ارزش ــلی م ــور اص مح
 و حدود درصد امتیازات اختصاص داده شده بـه هـر   ها بیمارستان

  . نشان داده شده است 1جدول یک در 
یازات کسب شده در هر بیمارستان با احتساب امتیازات جمع امت

کسب شده در برخی محورها منجر به اختصاص یک درجه کلـی  
هـای اختصـاص داده شـده     حدود برخی از تعرفـه . )16( گردد می

نتـایج  . )17( ستا  نشان داده شده 2برای هر درجه نیز در جدول 

 ها بیمارستان. شوند منتشر میروش به چند  ها بیمارستانارزشیابی 
موظفند تصویری از آخرین گـواهی درجـه ارزشـیابی خـود را در     

. جهت اطلاع عمـوم قـرار دهنـد    ها ها و درمانگاه تابلوهای بخش
هـای علـوم پزشـکی و معـدودی از      خـی دانشـگاه  طور بر همین

هـای خـود قـرار     سـایت  نتـایج ارزشـیابی را در وب   هـا  بیمارستان
  . دهند می

محورهای ارزشـیابی بیمارسـتان و امتیـازات تقریبـی      -1جدول 
  اختصاص داده شده به آنها

   محور درصد تقریبی امتیاز
1 نیروی انسانی پزشکی و تخصصی 5/16
2 های متعالی و ضوابط شرعی مراعات ارزش 5/9

سیساتیأساختار بیمارستانی و ت 9 3
4 اورژانس 5/8
5 تجهیزات پزشکی و دارو 5/8
6 مدیریت 5/7
7 نیروی انسانی پرستاری  5/7
8 سایر نیروی انسانی 5/5
9 مندی بیماران رضایت 5/4
10 رسانی مدارک پزشکی و اطلاع 5/4
11 یهای بیمارستان کمیته 4/5

12 بهداشت و نظافت 4
13 تجهیزات غیرپزشکی 5/3
14 های کیفی شاخص 5/3

15 تجهیزات ایمنی 3
  کل 100

16 **فعالیت آموزشی 5/2
17 **های تخصصی بخش 5/2
5/2 ICU و CCU*  18
19 **سایر امکانات و تسهیلات ویژه 5/2

  دارای امتیاز تشویقی *

  1389های دولتی در سال  لی سیستم ارزشیابی برای بیمارستانهای ما نمونه مشوق - 2جدول 

برونکوسکوپی تشخیصی توضیحات اکسیزیون سینوس اکسیزیون بستر ناخن *هزینه تخت روز نمره کسب شده از کل درجه
  )درصد تقریبی( )هزار ریالده( )ده هزار ریال( )ده هزار ریال(  )ده هزار ریال(

ده بـرای ایـن درجـه تفـاوتی بـاهـای درنظـر گرفتـه ش ـ    تعرفه
 و بیشتر 100 یک عالی 26 52 300 185 .های درجه یک ندارند تعرفه

  185 300 52 26 1 99-85 
  170 216 49 21 2 84-70 
  155 202 47 16 3 69-55 

گیـرد و بیمارستان پس از سه ماه مورد ارزشیابی مجدد قرار مـی 
 4 10 45 188 140 .کند نزول پیدا می 5ه در صورت بهبود نیافتن درجه، به درج

 )زیر استاندارد(
54 -50 

تواند بـه گردد و تنها می برداری بیمارستان ابطال می پروانه بهره
 5     .های محدود به فعالیت بپردازد صورت کلینیک یا مرکز جراحی

)زیر استاندارد غیرمجاز(
 و کمتر 49

  ای سه تختیه های مصوب برای اتاق بر اساس تعرفه* 
  

ی کشور اغلـب  ها بیمارستانمطالعات در مورد سیستم ارزشیابی 
انـد،   استانداردها تمرکز داشته ٣و اعتبار صوری ٢بر اعتبار محتوایی

به طوری که با مقایسه استانداردهای ارزشیابی با نوع و محتوای 
های متوازن کـاپلان و   المللی مانند ایزو، کارت استانداردهای بین

ــو ــی    4ننورت ــترک اعتباربخش ــیون مش ــتانداردهای کمیس و اس
  پهلــو بــودن  ایــرادات بزرگــی ماننــد مــبهم و دو هــا بیمارســتان

                                                      
2 Content validity 
3 Face validity 
4 Kaplan & Norton 

و  )19(، عدم توجه بـه عملکـرد مـالی بیمارسـتان     )18(الات ؤس
در اسـتانداردها مطـرح    )20(یند مراقبـت بیمـار   آنادیده گرفتن فر

های انجام شـده در میـان    همچنین برخی نظرسنجی. شده است
از و مدیران میـانی وزارت بهداشـت حـاکی     ها بیمارستانمدیران 

و  )21(عدم توجه استانداردها به مقوله رضایت شـغلی کارکنـان   
. اند بوده )22(عدم توفیق سیستم ارزشیابی در نیل به اهداف خود 

بـیش از یـک    ،رغم این که سیستم ارزشـیابی  ال و علیبا این ح
ای میـزان آگـاهی از سیسـتم     ، هیچ مطالعـه است دهه فعال بوده

نفع، و به طور  های ذی احتمالی آن بر رفتار گروه تأثیرو  ارزشیابی
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در کشـورمان بیمـاران   . بررسی ننموده استرا  ویژه انتخاب آنان
بیمارستانی را برای مراجعـه   توانند آزادانه هر درمانگاه سرپایی می

بی آنکه از یـک پزشـک عمـومی دسـتور ارجـاع       ،انتخاب نمایند
تواننــد هــر  همــین طــور پزشــکان عمــومی مــی. داشــته باشــند

انتخاب بیمارستان . بیمارستانی را برای بیماران خود توصیه نمایند
از سوی بیمار یا پزشک عمومی، در صورت اطلاع آنان از سیستم 

نتــایج آن و نیــز اعتقــاد آنــان بــه ایــن کــه نتــایج  ارزشــیابی و 
باشد، ممکن است  های بیمارستان می دهنده کیفیت مراقبت نشان

بـالعکس اطـلاع از سـطح    . نتایج ارزشیابی قرار گیرد تأثیرتحت 
های مربوط به هر درجه ممکـن اسـت منجـر بـه انتخـاب       تعرفه

ه حـداقل  شود، زیرا بیماران بیمه شد 3و  2های درجه  بیمارستان
های بستری را بپردازند و در برخی موارد به علت  هزینه %10باید 

 5عدم پوشش برخی خدمات، میزان پرداخت بیمـاران بیمـه شـده   
   .)23(رسد  هم می %80حتی به 

این مطالعه برای اولین بار در کشور به بررسـی میـزان آگـاهی    
و  هـا  بیمارسـتان بیماران و پزشکان عمومی از سیستم ارزشـیابی  

از  هـا  بیمارستانسیستم ارزشیابی در انتخاب  یرتأثنتایج آن و نیز 
  .ها پرداخته است سوی این گروه

  

   روش کار
های این پژوهش مقطعی با استفاده از پرسشنامه به صورت  داده

کنندگان سرپایی و پزشـکان عمـومی در    جداگانه از میان مراجعه
روش مطالعـه بـرای   . آوری گردیـد  جمـع  1387پاییز و زمسـتان  

   .و گروه مذکور به شرح ذیل بوده استهریک از د
تواند در  میروش از سه  بیمار معمولاً :کنندگان سرپایی مراجعه

هـای   بخش -2؛ اورژانس بیمارستان -1: بیمارستان پذیرش شود
  و ؛ دکـه بیمـار دسـتور بسـتری داشـته باش ـ      بستری در صـورتی 

ده خود بیمار با ارا ،تنها در مورد آخر. های بیمارستان درمانگاه -3
تواند بـه طـور آزادانـه     چرا که می ؛نماید بیمارستان را انتخاب می

درمانگاه هـر بیمارسـتانی را بـرای مراجعـه انتخـاب نمایـد و در       
صورت صلاحدید پزشک متخصـص در آن بیمارسـتان بسـتری    

تمرکز ایـن مطالعـه بـر بیمـاران و      ،با توجه به این موضوع. شود
هشـت   .صـورت گرفـت   هـا  انبیمارسـت کنندگان سرپایی  مراجعه

بیمارستان، شامل چهـار بیمارسـتان دولتـی دانشـگاهی و چهـار      
. بیمارستان خصوصی در نقاط مختلف شهر تهران انتخاب شـدند 

ــار صــورت گرفــت  هــا بیمارســتانانتخــاب  ــر اســاس دو معی   : ب
ی هـا  بیمارسـتان  -2هـای عمـومی باشـند و     دارای درمانگاه -1

بـا وجـود ایـن    . جود داشته باشندفاصله نزدیک آنها و دیگری در
                                                      
5 Co-payment 

حجم نمونـه مـورد نیـاز بـرای تخمـین میـزان آگـاهی         ،معیارها
و  ±10%نفر بود که بر اساس دقـت   96کنندگان سرپایی  مراجعه

تـر بـودن    با توجه بـه بـزرگ  . محاسبه شد %95با حدود اطمینان 
 هـا  بیمارسـتان حجم نمونه بـه ایـن    %60 ،ی دولتیها بیمارستان

ــاص یافـ ـ ــه در  . تاختص ــداقل نمون ــابراین ح ــر بن ــک از  ه ی
ــتان ــا بیمارس ــی ه ــک از  15ی دولت ــتانو در هری ــا بیمارس ی ه
ــد  10خصوصــی  ــه ش ــر گرفت ــر در نظ ــتان. نف ــر بیمارس  ،در ه

به طوری که  ؛های عمومی و غیرانحصاری انتخاب شدند درمانگاه
ی هـا  بیمارسـتان توانستند درمانگاه مـورد نظـر را در    مراجعان می
های کـاری کـه بیشـترین     یکی از شیفت. ه نیز بیابنددیگر منطق

تعداد پزشکان متخصـص در آن حضـور داشـتند بـرای مطالعـه      
کننـدگان در آن بیمارسـتان    انتخاب شد و تعداد مورد نیاز مراجعه

در سـالن  ) ا.ا(یکـی از پژوهشـگران   . مورد مطالعه قـرار گرفتنـد  
آنـان مـورد   کنندگان را بر اساس ترتیـب پـذیرش    مراجعه ،انتظار

بـه وسـیله   (بیمـارانی کـه بـه طـور اورژانسـی      . مصاحبه قرار داد
به درمانگاه آمده بودند یا با دستور یک پزشک دیگـر  ) آمبولانس

به درمانگاه معرفی شده بودند از مطالعه خارج شدند، زیرا نقشـی  
ابتدا توضـیحاتی   ،کنندگان مراجعه. در انتخاب بیمارستان نداشتند

یــت و اهــداف کلــی پــژوهش و اجــازه رســمی  را در مــورد ماه
نمودنــد و ســپس  مــیپژوهشــگر بــرای انجــام مطالعــه دریافــت 

  . شدمی داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه برای آنان توضیح داده 
الات ؤها یـک پرسشـنامه بـا ترکیبـی از س ـ     ابزار گردآوری داده

قـال  باز بود که قبل از انجام مطالعه به منظور انت بسته، باز و نیمه
بهتر مفاهیم و درک بهتر آن از سـوی مصـاحبه شـونده پـایلوت     

شـد و   شوندگان خوانده مـی  برای همه مصاحبه سؤالات. شده بود
از بیمـار یـا یکـی از    . شـد  پاسخ آنان در پرسشنامه یادداشت مـی 

در مـواردی کـه بیمارسـتان بـه وسـیله بسـتگان       (بستگان بیمار 
تخاب بیمارسـتان و درجـه   در مورد معیارهای ان) انتخاب شده بود

در صـورتی کـه   . شـد  میال ؤارزشیابی بیمارستان مورد مراجعه س
نگـرش وی در مـورد سیسـتم     ،بیمار از درجه ارزشیابی آگاه بـود 

  .ال قرار گرفتؤارزشیابی نیز مورد س
پزشـک   96حداقل حجم نمونـه مـورد نیـاز    : پزشکان عمومی

. محاسـبه شـد  عمومی بود که با روش مشابه مراجعـان سـرپایی   
لیسـت کلیـه    ،6ای برای انتخاب نمونه بـه روش تصـادفی طبقـه   

پزشکان عمومی شهر تهـران و آدرس مطـب آنـان بـه تفکیـک      
. های علوم پزشکی تهیه شد مناطق شهرداری از یکی از دانشگاه

اما پس از مراجعه به چنـدین آدرس مشـخص شـد کـه لیسـت      
. انـد  تغییر نمـوده ها  هاست به روز نشده و اکثر آدرس مذکور مدت

                                                      
6 Stratified random 
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 مجله پژوهشی حکیم

 118 ...آگاهی و نگرش بیماران و پزشکان عمومی

بـه ناچـار از یـک روش     7گیـری  به علت نبـود چـارچوب نمونـه   
تهران به سه قسمت . غیرتصادفی برای انتخاب نمونه استفاده شد

بندی شد و پژوهشگران بـا انتخـاب    شمال، مرکز و جنوب تقسیم
ها و گذراندن زمـان مسـاوی در هریـک از ایـن      تصادفی خیابان

یـک  . ن عمـومی پرداختنـد  نواحی به جسـتجوی مطـب پزشـکا   
بـاز در   بسته، بـاز و نیمـه   سؤالاتپرسشنامه خودایفا با ترکیبی از 

اختیار پزشکان عمومی قرار داده شـد و در مـواردی کـه پزشـک     
دو  ،عمومی قادر به پاسخگویی به پرسشنامه در زمان توزیع نبـود 

  . ها به عمل آمد آوری پرسشنامه نوبت پیگیری برای جمع
ال ؤاولین س ـ ،در بخش نخست. ای دو بخش بودپرسشنامه دار

خواست تـا لیسـتی از هفـت معیـار      پرسشنامه از پاسخگویان می
انتخاب بیمارستان برای ارجاع یا توصیه به بیمار در موارد لازم را 

). اسـت  ها آورده شـده  لیست معیارها در یافته(بندی کنند  اولویت
. انده نشـده بـود  در این لیست گنج ،»درجه ارزشیابی بیمارستان«
ال بعدی از پاسخگو خواسته بـود در صـورتی کـه معیارهـای     ؤس

سوم و چهـارم از   سؤالدیگری وجود دارند ذکر نماید و سرانجام 
کیفیـت خـدمات   «پاسخگو خواسته بود ملاک قضاوت خود را از 

گانـه   ، که جزو معیارهای هفت»شهرت بیمارستان«و» بیمارستان
در صـورتی کـه درجـه ارزشـیابی      بودند، بیـان کنـد تـا    1 سؤال

بـا بررسـی ایـن    . ها قرار دارد معین شود بیمارستان در این حیطه
امکان تخمین میزان اسـتفاده از نتـایج ارزشـیابی بـرای      سؤالات

بخـش دوم از پاسـخگو    سـؤالات . انتخاب بیمارستان فراهم آمد
خواسته بودند در صورت اطلاع، درجه ارزشیابی چند بیمارستان را 

ببرد و نظر خود را در مورد سیستم ارزشیابی به طور مختصـر   نام
هـای بخـش    این بخش از پرسشنامه نیز اعتبار پاسـخ . شرح دهد

نمود تا در مجموع معـین شـود آیـا پاسـخگو از      اول را کنترل می
ها اطلاع دارد و در صورت اطـلاع، آیـا    درجه ارزشیابی بیمارستان

برای انتخاب بیمارستان  این نتایج جزو معیارهای پزشک عمومی
افـزار   هـا بـا کمـک نـرم     تجزیه و تحلیـل داده  .خیرقرار دارند یا 

SPSS 18  و  ٩، دقیـق فیشـر  ٨هـای کـای دو   انجام شد و آزمـون  
   .مورد استفاده قرار گرفتند ١٠من ویتنی یو

  

  نتایج 
  مراجعان سرپایی

ای که به صورت اولیه مورد مصاحبه قـرار   کننده مراجعه 147از 
مراجعـه اورژانسـی یـا    (نفر فاقد شرایط مطالعه بودند  40 ،تندگرف

                                                      
7 Sampling frame 
8 Chi-square test 
9 Fisher’s Exact test 
10 Mann-Whitney U test 

نفر نیز حاضر به شـرکت   3و ) معرفی به وسیله یک پزشک دیگر
نفـر از بیمـاران سـرپایی یـا      104بدین ترتیب . در مطالعه نشدند

ــد   ــرار گرفتن ــاحبه ق ــورد مص ــا م ــتگان آنه ــن . بس ــانگین س می
 حـراف معیـار  بـا ان (سـال بـود    4/40 کنندگان در پژوهش شرکت

 ؛مـرد بودنـد  ) %72(کننـدگان در پـژوهش    بیشتر شـرکت ). 5/14
اگرچه بسیاری از بیماران زن بودند و به علت این که بیمارسـتان  

انتخاب شده ) همسر، پدر یا فرزند(به وسیله یکی از همراهانشان 
  .بود، فرد انتخاب کننده که مرد بود مورد مصاحبه قرار گرفت

ــرکت  ــاهی ش ــعیت آگ ــات   کن وض ــراه مشخص ــه هم ــدگان ب ن
تنهـا هشـت   . نشان داده شده است 3جدول دموگرافیک آنان در 

بـا حـدود    %6/2- %8/12(کننـدگان   شـرکت  %7/7 نفر معادل با
آگاه بودنـد   ها بیمارستاناز وجود سیستم ارزشیابی ) %95اطمینان 

) %95با حدود اطمینان  %3/1- %3/10،%8/5(که شش تن آنان 
بین . بیمارستان محل رجوع خود اطلاع داشتند از درجه ارزشیابی

   داری وجــود نداشــت اآگــاهی مــردان و زنــان تفــاوت معنـ ـ   
)57/0=p، داری بـین  ااما ارتباط آمـاری معن ـ  ؛)آزمون دقیق فیشر

 سطح تحصـیلات و آگـاهی از درجـه بیمارسـتان وجـود داشـت      
)016/0=p، ساله 75در واقع به غیر از یک زن ). آزمون کای دو، 

از درجه ارزشـیابی دارای تحصـیلات دانشـگاهی    آگاه افراد تمام 
ی خـود آگـاه   هـا  بیمارسـتان اگرچه شش پاسخگو از درجه . بودند

بودند، سه تن بـه اشـتباه درجـه بیمارسـتان را بـه عنـوان رتبـه        
بیمارســتان معرفــی نمودنــد و بــرای مثــال تصــور داشــتند کــه  

نبـع  م. بیمارستان درجه یـک بهتـرین بیمارسـتان کشـور اسـت     
: اطلاعــات از درجــه بیمارســتان نــزد پاســخگویان متفــاوت بــود

، )مــورد 2(مشــاهده درجــه بیمارســتان در تابلوهــای بیمارســتان 
، اطلاع از طریق مراجعـه  )مورد 2(شنیدن از کارکنان بیمارستان 

و سابقه کاری در بیمارسـتان مـذبور   ) مورد 1(به وزارت بهداشت 
   ).مورد 1(

ــدول  ــا -3ج ــاهی مراجع ــکآگ ــا ن کلینی ــیابی  ه ــایج ارزش  از نت
  1387، بر حسب مشخصات دموگرافیکمورد مراجعه  بیمارستان

 در مطالعه شرکت کنندگان آگاه شرکت کنندگان
)6n =(  )104n =(  

سن  
 20کمتر از 3 0
2 50 39-20
3 39 59-40
1 12  سال و بیشتر60

جنس  
5 75 مذکر
1 29 مونث

 سطح تحصیلات  
1 66  غیر دانشگاهی
5 35 دانشگاهی
 بدون پاسخ 3 0

شغل  
5 41 اداری
0 53 غیر اداری
دانشجو 5 1
 بدون پاسخ 5 0
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دوم، شماره چهاردهم، دوره 90تابستان   

 119 و همکارانخصالآیدین آرین

 معیارهـای پاسـخگویان را بـرای انتخـاب بیمارسـتان      4جدول 
درجه ارزشیابی بین معیارهـای هـیچ پاسـخگویی    . دهد نشان می

تان و وجـود  حتـی افـرادی کـه از درجـه بیمارس ـ     ؛وجود نداشـت 
فـرد آگـاه از وجـود    هشـت   دلایـل . سیستم ارزشیابی آگاه بودند

سیستم ارزشیابی برای توجه نکردن به درجـه بیمارسـتان مـورد    
تر بودن شهرت بیمارستان نزد عموم  مهم: مراجعه عبارت بودند از

؛ انتخاب بیمارستان بر اساس پزشک متخصـص حاضـر   )مورد 3(
  ؛ اشتغال یکـی از آشـنایان در بیمارسـتان    )مورد 3(در بیمارستان 

هر فـرد تنهـا   ) (مورد 1(؛ و نامعتبر بودن نتایج ارزشیابی )مورد 1(
   ).به یک دلیل اشاره نمود

درمانگـاه هـای   معیارهـای عنـوان شـده مراجعـان بـه       -4جدول 
  1387هران برای انتخاب بیمارستان، بیمارستان های ت

درصد فراوانی  
1/18 23 بیمارستان به وسیله آشنایانپیشنهاد 
3/17 22 قرارداد بیمارستان با بیمه درمان بیمار
5/16 21  تجربه قبلی بیمار از بیمارستان
5/16 21  هزینه پایین بیمارستان
4/13 17 تجربه قبلی بیمار از پزشک متخصص

11 14 پیشنهاد پزشک متخصص به وسیله آشنایان
7/4 6  رستاناشتغال آشنایان در بیما
6/1 2 های دیگر بهبود نیافتن در بیمارستان
0/8 1  شهرت بیمارستان

0 0  درجه بیمارستان
100 127  مجموع

  پزشکان عمومی
پرسشـنامه تکمیـل    104 ،پرسشنامه توزیـع شـده   129از میان 

 103کـه از ایـن میـان    ) پاسـخگویی  %81(شده به دسـت آمـد   
برخـی   5جـدول  . پرسشنامه به صورت صحیح تکمیل شده بودند

  . دهد را نشان می ها مشخصات نمونه
آگــاهی پزشـکان عمــومی تهـران از نتــایج ارزشــیابی    -5جـدول  

  1387ها،  بیمارستان

کنندگان آگاهتعداد شرکت کنندگانشرکت) درصد(تعداد 
 )12n =( )103n =( 

  )سال(تجربه کاری 
1 6 ( 8/5 ) 4-0
4 22 ( 4/21 ) 9-5
3 40 ( 8/38 ) 14-10
2 14 ( 6/13 ) 19-15
2 17 ( 5/16  سال و بیشتر20 (
0 4 ( 9/3 بدون پاسخ (

 منطقه جغرافیایی 
2 39 ( 9/37 شمال (
1 11 ( 7/10 مرکز (
9 52 ( 5/50 جنوب (
0 بدون پاسخ (1) 1

با انحراف معیـار  (سال  14میانگین سابقه کار پزشکان عمومی 
ــال 9 ــود )ســ ــومی  . بــ ــک عمــ ــش پزشــ ــت و شــ   بیســ
اعلام نمودند که ) %95با حدود اطمینان  6/17%- 6/33%، 25%(

از وجود سیستم ارزشیابی بیمارستان اطلاع داشتند، با این وجـود  

بـا حـدود اطمینـان     %5/5- %9/17، %7/11(نفر از آنان  12تنها 
توانستند درجـه ارزشـیابی حـداقل یـک بیمارسـتان را بـه       ) 95%

داری در سابقه کار پزشکان انتفاوت آماری مع. درستی ذکر نمایند
  مطلـــع و غیـــر مطلـــع از درجـــه ارزشـــیابی وجـــود نداشـــت 

. )آزمــون مــن ویتنــی یــو ،p=50/0 ســال، 14در مقابــل  9/17(
گانـه تفـاوت    همچنین آگاهی پزشکان در مناطق جغرافیایی سـه 

   .)آزمون کای دو ،p=20/0(داری نداشت امعن
 12از میـان  . ت بوداطلاعات درباره درجه بیمارستان متفاو منبع

پزشک مطلع، چهار نفر به واسطه سـابقه کـار در بیمارسـتان بـا     
درجه ارزشیابی چنـد بیمارسـتان آشـنایی داشـتند، سـه پزشـک       
اطلاعات خـود را از همکـاران خـود بـه دسـت آورده بودنـد، دو       

دخیل بودند و  ها بیمارستانهای کنترل کیفیت  پاسخگو در برنامه
هـای منتشـر    ت خود را از یکی از گزارشیکی از پزشکان اطلاعا

دو تـن از پزشـکان نیـز    . شده وزارت بهداشت به دست آورده بود
   .هیچ منبعی را برای اطلاعات خود ذکر نکردند

معیارهای پزشـکان عمـومی بـرای انتخـاب بیمارسـتان بـرای       
. نشـان داده شـده اسـت    6بیماران خود در بخش نخست جدول 

ر بـرای پزشـکان عمـومی ممکـن     اهمیت وضعیت اقتصادی بیما
ی خصوصـی  ها بیمارستانها بین  است به علت تفاوت زیاد تعرفه

 ،باز بود سؤالبخش دوم جدول که حاوی پاسخ به . و دولتی باشد
سایر عوامل مد نظر برای انتخاب بیمارستان از دیـد پزشـکان را   

هیچ یک از پزشکان درجه ارزشیابی بیمارسـتان را  . دهد نشان می
معیارهایش ذکر نکردند و تنها یکی از پاسخگویان درجـه  ن بیدر 

هـای کیفیـت خـدمات     بیمارستان را به عنوان یکـی از شـاخص  
ــمرد ــتان برش ــان . بیمارس ــابراین از می ــع از  12بن ــک مطل پزش

بـا   0- %2، %1(های ارزشیابی بیمارستان، تنهـا یـک نفـر     درجه
زشیابی آن در انتخاب بیمارستان به درجه ار) %95حدود اطمینان 
دلایل پزشکان عمومی برای استفاده نکـردن  . نمود هم توجه می

در انتخاب خـود عبـارت بودنـد از     ها بیمارستاناز نتایج ارزشیابی 
  نبود رابطه بین درجـه ارزشـیابی و کیفیـت خـدمات بیمارسـتان      

، وجـود معیارهـای   )مـورد  6(، قابل اعتماد نبودن نتـایج  )مورد 7(
، عدم توصیه بـرای توجـه   )مورد 3(مارستان بهتر برای انتخاب بی

، معطـوف بـودن   )مـورد  2(ولان ؤبه نتایج ارزشیابی از سوی مس
و مفید و قابـل  ) مورد 1(مدت  ارزشیابی به اهداف کوچک و کوتاه

). مـورد  1(استفاده نبودن نتایج ارزشیابی برای انتخاب بیمارستان 
بی بیمارسـتان  تنها یکی از پزشکان آگاه معتقد بود درجه ارزشـیا 

ی هـا  بیمارسـتان دهنده کیفیت خدمات بیمارستان اسـت و   نشان
   .دارای تسهیلات و خدمات بیشتر و بهتری هستند 1درجه 
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ــرای انتخــاب    -6جــدول  ــران ب ــومی ته ــای پزشــکان عم معیاره
  1387بیمارستان برای ارجاع بیماران خود در موارد لازم، 

)بندی اولویت(ال بسته ؤپاسخ به س.بخش الف   
تعداد انحراف معیار میانگین رتبه معیار

99 14/0 62/2  وضعیت اقتصادی بیمار
94 18/0 24/3  نوع بیمه درمان بیمار
95 17/0 36/3  کیفیت خدمات بیمارستان
97 19/0 57/3  پزشکان متخصص موجود در بیمارستان
96 19/0 06/4 ترجیح بیمار
96 18/0 26/4  محل زندگی بیمارفاصله بیمارستان تا 
92 15/0 6/16  شهرت بیمارستان
    

 ال بازؤپاسخ به س.بخش ب   
فراوانی  معیار 

15 نوع تخصص، خدمات و امکانات موجود در بیمارستان
14  میزان فوریت بیماران
11  نوع بیماری و نیاز بیمار
5  رفتار کارکنان بیمارستان
3 اران قبلی از بیمارستانمندی بیم میزان رضایت
2 زمان انتظار برای پذیرش بیمار در بیمارستان
2  فعالیت آموزشی بیمارستان
1  سابقه بستری بیمار در بیمارستان

 

  گیری  و نتیجه بحث
ایــن مطالعــه نشــان داد آگــاهی از وجــود سیســتم ارزشــیابی  

پزشـکان  و نیز نتایج ارزشـیابی در میـان بیمـاران و     ها بیمارستان
کـرده آگـاهی    بیماران تحصیل. عمومی در سطح پایینی قرار دارد

اگر چه نیمی از آنان به درسـتی متوجـه مفهـوم    ؛ بیشتری داشتند
تـوان چنـین نتیجـه     در مجموع می. درجه بیمارستان نشده بودند

گرفت که حداقل در شهر تهران بیماران به هنگام انتخـاب یـک   
در حـالی  . کننـد  مارستان توجه نمیدرمانگاه به درجه ارزشیابی بی

 %1که پزشکان آگاهی بیشتری نسبت به بیماران داشـتند، تنهـا   
در انتخـاب  ) از کل پزشـکان آگـاه از نتـایج ارزشـیابی     %8(آنان 

   .نمودند بیمارستان به درجه ارزشیابی توجه می
مفروض  ±10%کنندگان با خطای کمتر از  میزان آگاهی شرکت

آگاهی بسـیار  میزان زیرا  .ها به دست آمد دهآوری دا پیش از جمع
های پژوهش نبود امکان اسـتفاده از   یکی از محدودیت. پایین بود

ای تصــادفی بــرای انتخــاب پزشــکان  گیــری طبقــه روش نمونــه
عمومی بود، هرچند روش جایگزین ممکن است به انتخاب یـک  

 ،عـلاوه بـر ایـن   . نمونه همگن از مناطق تهران منجر شده باشد
و ) %1(زان بسیار پایین استفاده از نتایج ارزشـیابی بیمارسـتان   می

احتمال وجود تـورش  ) %81(درصد پاسخگویی بالا به پرسشنامه 
نتایج بـه دسـت آمـده     به هر حال. نماید را تضعیف می 11انتخاب

باشـد و میـزان آگـاهی در     تنها به شهر تهران قابـل تعمـیم مـی   
آگاهی پـایین از   .باشد شهرهای دیگر ممکن است کمتر یا بیشتر

در میان بیماران و پزشکان عمـومی   ها بیمارستاننتایج ارزشیابی 
یـافتن نتـایج   . باشـد  ناشی از انتشـار محـدود نتـایج مـی     احتمالاً

                                                      
11 Selection bias 

های علوم پزشکی کـار دشـواری    سایت دانشگاه ارزشیابی در وب
سـایت وجـود    باشد، حتی اگر بدانیم چنـین اطلاعـاتی در وب   می
ــا. دارد ــلاع  تنه ــان اط ــمی و یکس ــان   روش رس ــانی در می رس

قــرار دادن نتیجــه ارزشــیابی هــر بیمارســتان در  هــا بیمارســتان
گذاری این تأثیراحتمال . باشد تابلوهای اعلانات هر بیمارستان می

روش نیز پایین است چرا که بیماران کمی ممکن اسـت متوجـه   
و  هـا  سیاه و سـفید در تابلوهـای مملـو از نامـه     A4یک گواهی 

به علاوه ایـن روش انتشـار نتـایج،    . های گوناگون شوند اطلاعیه
کنـد و   اطلاعات را بعد از انتخاب بیمارستان به بیمار منتقـل مـی  

هـیچ  . بر انتخاب بیمـاران نامحتمـل اسـت    تأثیربنابراین احتمال 
روش رسمی برای انتقال نتایج ارزشـیابی بـه پزشـکان عمـومی     

 ها بیمارستانبیشتر حاصل کار در  اطلاعات این گروه. وجود ندارد
ایـن  . های پراکنده در مورد ارزشـیابی بیمارسـتان بـود    و یا شنیده

در انتقال  ها بیمارستانموارد بیانگر نقص سیستم کنونی ارزشیابی 
  . باشد رغم قدمت آن می های تصمیم گیرنده، علی نتایج به گروه

شـهرت   تـأثیر انتخاب بیمارستان توسط بیماران بیشـتر تحـت   
بیمارستان یا شهرت پزشکان متخصص شاغل در بیمارستان قرار 

در مورد پزشکان عمومی هم نتـایج نشـان داد اطـلاع از    . داشت
زیادی بر انتخاب ندارد، زیرا به  تأثیرسیستم ارزشیابی و نتایج آن 

دهنـده کیفیـت خـدمات     نظر این پزشکان نتایج ارزشیابی نشـان 
 ،بـدین ترتیـب  . مل برانگیز بودأتایج تن 12بیمارستان نبود یا اعتبار

از  هـا  بیمارستانگذاری سیستم ارزشیابی بر عملکرد تأثیراحتمال 
به وسیله  ها بیمارستانانتخاب (طریق بیماران و پزشکان عمومی 

بـا ایـن حـال ممکـن     . رسد بسیار اندک به نظر می) این دو گروه
ن به نتایج از عدم توجه بیماران و پزشکا ها بیمارستاناست برخی 

هـا بـه    ارزشیابی مطلع نباشند و در جهت جلب انتخاب این گروه
  . وسیله کسب درجه ارزشیابی بهتر بکوشند

هــای انتشــار و  نیازمنــد روش هــا بیمارســتاننتــایج ارزشــیابی 
همین طور بـازنگری در اعتبـار   . باشند ثرتری میؤرسانی م اطلاع

پزشکان به آنها، لازم به نتایج، با توجه به اعتماد پایین بیماران و 
هایی با نتـایج بـه دسـت     نتایج این پژوهش شباهت. رسد نظر می

چـرا کـه انتشـار     ؛)8- 14، 6، 5( آمده در ایالات متحـده داشـت  
با ایـن  . به طور کلی اثربخش نبود ها بیمارستانهای عملکرد  داده

های متدولوژیکی ایـن مطالعـه را از مطالعـات     حال برخی تفاوت
مطالعات انجام شده در ایالات متحده بـه  . نماید تمایز میبور مزم

بر سهم بازار  ها بیمارستانهای عملکرد  انتشار داده تأثیرطور کلی 
آنها را بررسی نمودند، در حالی که ما اثر انتشـار اطلاعـات را بـر    

ثر باشـد،  ؤمیزان آگاهی افراد، که ممکن است بر سـهم بـازار م ـ  
                                                      
12 Validity 
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 121 و همکارانخصالآیدین آرین

یالات متحده بر انتشار نتایج سنجش اگرچه مطالعات ا. سنجیدیم
عملکرد تمرکز داشتند، هیچ اطلاعـاتی در مـورد میـزان آگـاهی     

. ه ندادندیهای تصمیم گیرنده از نتایج عملکرد ارا بیماران یا گروه
پـس   انتشار نتایج اعمـال بـای   تأثیرتنها در یک مطالعه در مورد 

یده شد که عروق کرونر بر سهم بازار، میزان آگاهی بیماران سنج
   .)15(بود حاکی از پایین بودن آن 

های انتشـار نتـایج سـنجش     ها اهمیت توجه به روش این یافته
های بهداشتی و درمـانی   عملکرد و فراگیر بودن آنها را به سیستم

، به ویژه که اقداماتی در جهت جایگزینی سیسـتم  شود یادآور می
اگر . )24(ارزشیابی کشور با سیستم اعتباربخشی انجام شده است 

، سـنجش  هـا  بیمارسـتان های بهبود کیفیـت خـدمات    راهیکی از 

بـر انتخـاب بیمـاران و     تأثیرعملکرد و انتشار نتایج آن به منظور 
پزشکان عمومی باشد، لازم است توجه کافی به آگاه نمودن ایـن  

هـای   گـذاری روش تأثیرعـدم  . از نتـایج مبـذول گـردد    ،دو گروه
مطالعـات   در هـا  بیمارسـتان سنجش عملکرد بر کیفیت خـدمات  

هـای   تواند تا حدودی به علت کم توجهی به روش المللی می بین
انتشـار نتـایج    تـأثیر پژوهشگران نباید تنها بر . ها باشد انتشار داده

دادهای نهایی مانند سهم بـازار تمرکـز نماینـد،     عملکرد بر برون
بر آگاهی  تأثیربلکه توجه به کل سیستم و اثرات میانی آن، مانند 

هـای سـنجش    سیسـتم  تأثیرتری از  تواند به درک جامع یافراد، م
   .عملکرد و بهبود آنها منجر شود
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Abstract 
 

Introduction: There are increasing international interests in the use of performance measurement and 
their public release in order to improve the quality of care. However, few studies have assessed stakeholders’ 
awareness and use of performance data. Iranian hospitals have been graded annually since 1998 and hospital 
hotel charges vary by grades; however, system has never been evaluated.  
Methods: We conducted a cross-sectional survey of 104 outpatients at eight Teheran hospitals, and 103 
general practitioners (GPs) to assess the awareness of and attitudes towards hospital grading system. 
Results: Only 5.8% of patients (95% CI: 1.3–10.3%) and 11.7% of GPs (95% CI: 5.5–17.9%) were aware 
of grading results. Patients’ awareness was positively associated with their education level (P-value = 0.016). 
No patient used the grading results for choosing a hospital; and only one GP (1%, 95% CI: 0–2%) reported 
using hospital grade to decide on referrals. Patients were more influenced by hospitals’ public reputation and 
that of their specialists. GPs believed that the grading system did not reflect the quality of care in hospitals. 
Conclusion: The hospital grading system had nearly no effect on choosing hospital among patients and 
GPs. When developing performance measurement systems, public release of data should be accompanied by 
evaluation of its impact on awareness and health-care choices. 
 
Key words: Hospital grading, Dissemination of performance data, Patients, GPs, Awareness, Attitudes 
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