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Introduction: Patient centeredness care is the extent of interaction between physicians 

and patient that requires vision and understanding of the patient as a person in addition to 

the illness. Since the aim of establishing quality management systems is accountability, 

transparency, and justice, this study was aimed to assess the impact of quality management 

system on patient centeredness. Materials and Methods: The study population included 

all patients at infertility care center with a sample size of 384 cases obtained from Morgan 

method. The confirmed patient centeredness questionnaire-infertility with 45 questions in 8 

aspect, access (2 questions), information and explanations (12 questions), communication 

skills of employees (6 questions), participation in treatment (3 questions), respect for the 

values and needs (6 questions), duration of treatment (6 questions), qualified staff (6 

questions), and organization of care (4 questions) was measured. After the establishment of 

quality management system, the same questionnaire was applied again. Results: The results 

showed that there is no significance difference at any dimension of patient centeredness 

before and after establishment of quality system management. Conclusion: The quality 

management system is not effective on patient-centered treatment and should be used 

alongside other quality models.
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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. حــوزۀ مدیریــت کیفیت 
2. ارزیابــی فراینــد و نتایج 

)مراقبت‌هــای بهداشــتی(
3. ناباروری

بیمار  از  و درکی  به دید  نیاز  است که  بیمار  و  پزشکان  بین  تعامل  میزان  بیمار محور  مقدمه: درمان 
کیفیت،  مدیریت  سیستم‌های  ایجاد  از  هدف  که  آنجایی  از  دارد.  بیماری  بر  علاوه  انسان  یک  به‌عنوان 
پاسخگویی، شفافیت و عدالت است، این مطالعه به‌منظور بررسی تأثیر سیستم مدیریت کیفیت در درمان 
بیمار محور انجام شد. مواد و روش‌ها: جامعۀ مورد مطالعه شامل تمام بیماران در مرکز درمان ناباروری 
با حجم نمونۀ 384 نفر به واسطۀ روش مورگان به دست آمد. پرسشنامۀ تأیید شدۀ درمان بیمار محور 
مهارت‌های  سؤال(،   12( توضیحات  و  اطلاعات  سؤال(،   2( دسترسی  بعد،   8 در  سؤال   45 با  -ناباروری 
ارتباطی کارکنان )6 سؤال(، مشارکت در درمان )3 سؤال(، احترام به ارزش‌ها و نیازها )6 سؤال(، مدت 
درمان )6 سؤال(، کارکنان واجد شرایط )6 سؤال( و سازماندهي مراقبت )4 سؤال( اندازه‌گیری شد. بعد 
از استقرار سیستم مدیریت کیفیت، همان پرسشنامه دوباره استفاده شد. یافته‌ها: نتایج نشان داد که 
تفاوت معنی‌داری در هیچ یک از ابعاد درمان بیمار محور قبل و بعد از استقرار سیستم مدیریت کیفیت 
وجود ندارد. نتیجه‌گیری: سیستم مدیریت کیفیت در درمان بیمار محور مؤثر نیست و باید در کنار سایر 

مدل‌های کیفیت استفاده شود. 
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مقدمه
بیمــار محــوری امــروزه به‌عنــوان یــک مســئلۀ جهانــی مطــرح 
می‌شــود و طبــق اعــام موسســۀ پزشــکی آمریــکا، یکــی از 6 
ــد  ــی می‌باش ــتی درمان ــات بهداش ــت خدم ــی کیفی ــزء اصل ج
ــا  ــکان ب ــل پزش ــی تعام ــه‌ معن ــور ب ــار مح ــان بیم )1(. درم
ــد  ــد دی ــن مفهــوم، پزشــک بای ــر اســاس ای بیمــاران اســت، ب
و شــناخت کاملــی از بیمــار داشــته باشــد، هماننــد شــناختی 
کــه از بیمــاری او بــه دســت مــی‌آورد. در مطالعــات مختلــف، 
ابعــاد مختلفــی بــرای درمــان بیمــار محــور برشــمرده‌اند ولــی 
بــه ‌طــور کلــی آنچــه مهــم اســت ایــن اســت کــه در درمــان 
ــه دنیــای بیمــار راه پیــدا میک‌نــد و  بیمــار محــور، پزشــک ب
از دیــدگاه او بــه بیمــاری‌ نــگاه میک‌نــد و فراینــد درمــان نیــز 

ــرد )2(. ــکل می‌گی ــار ش ــا بیم ــل ب در تعام
ــانی،  ــع انس ــر مناب ــت مؤث ــد، مدیری ــت ارش ــت مدیری حمای
مشــارکت کامــل گروه‌هــای شــغلی مختلــف، کار تیمــی 
ــت،  ــگ کیفی ــتمر، فرهن ــود مس ــی، بهب ــای آموزش و گروه‌ه
ــک  ــی در ی ــای مدیریت ــتفاده از روش‌ه ــز مشــتری و اس تمرک
سیســتم مدیریــت کیفیــت بــرای موفقیــت آن ضــروری اســت 
مــی‌رود  انتظــار  درمانــی  بهداشــتی  ســازمان‌های  از   .)3(
ــر ایــن،  ــا بالاتریــن کیفیــت ارائــه دهنــد، عــاوه ب خدماتــی ب
جوامــع از آن‌هــا انتظــار اســتفادۀ اثربخــش از منابــع عمومــی، 
شــفافیت و پاســخگویی را دارنــد )4(. از دهــۀ 1990 یــک روند 
عمومــی در ذی‌نفعــان جهــت فشــار بــر ســازمان‌های بهداشــتی 
درمانــی بــرای عدالــت در دسترســی بــه ســامت، پاســخگویی 
و شــفافیت آغــاز شــد و از آن پــس ایــن ســازمان‌ها بــه ســمت 
پیاده‌ســازی سیســتم‌های مختلــف مدیریــت کیفیــت روی 
آوردنــد کــه بســیاری از آن‌هــا مبتنــی بــر تأیدیــۀ ســازمان بین 
ــود )6 ،5(. برخــی از اســتانداردهای  1 ب

ــی کیفیــت)ISO(م ‌الملل
ایــزو بــه‌ خوبــی بــا عملکــرد بیمارســتان‌ها هماهنــگ بــود، بــه 
‌طــوری کــه ایــن اســتانداردها بــه ایمنــی بیمــار، رعایــت حریم 
خصوصــی بیمــار و بهبــود مســتمر توجــه داشــت، یکــی از ایــن 
مــوارد اصــول اســتاندارد ایــزو 9001 بــود کــه راه را بــرای رفــاه 

بیمــار همــوار کــرد )7(.

ــی  ــزام قانون ــال، ال ــان و پرتغ ــر یون ــورها نظی ــی کش در برخ
ــت اســتانداردهای ســازمانی توســط بیمارســتان‌ها  ــرای رعای ب
ــل فرانســه،  ــایر کشــورها مث ــه در س ــدارد، درحالیک‌ ــود ن وج
اتریــش و آلمــان، دولت‌هــا روش‌هــای مختلــف ارزیابــی 
ــای  ــر مبن ــتان‌ها را ب ــات بیمارس ــی از خدم ــی و خارج داخل

ــد )7(. ــام می‌دهن ــزو انج ــتانداردهای ای اس

تــا زمــان معرفــی مــدل ایــزو، یــک اســتاندارد رســمی 
بین‌المللــی کــه مشــخص کنــد چگونــه می‌تــوان اســتقرار و بــه‌ 
ــی  کارگیــری مدیریــت کیفیــت فراگیــر را اندازه‌گیــری و ارزیاب
ــی به‌منظــور  ــه ‌همیــن دلیــل تلاش‌های ــود. ب کــرد، موجــود نب
ــت کیفیــت  ــی مدیری ــری معیارهــای اصل شناســایی و اندازه‌گی

فراگیــر در کشــورهای مختلــف آغــاز شــد. یکــی از اولیــن گام‌ها 
در ســال 1983 در کانــادا بــا طــرح جایــزۀ کیفیــت و ســرآمدی 
کانــادا برداشــته شــد. پــس از آن در ســال 1987 جایــزۀ ملــی 
ــزۀ  ــکا و در ســال 1991 جای کیفیــت مالکــوم بالدریــج در آمری

ــه گردیــد )8(. کیفیــت بنیــاد اروپایــی )EFQM2م(2 ارائ
یکســو،  از  بیمارســتان‌ها  درمــان،  و  بهداشــت  بخــش  در 
مصــرف کننــدۀ بیشــترین میــزان هزینه‌هــای بخــش ســامت 
ــد  ــای جدی ــعۀ جهت‌گیری‌ه ــر توس ــوی دیگ ــتند و از س هس
ماننــد تقاضــا بــرای پاســخگویی، راهبرد‌هــای3 بهبــود کیفیــت 
ــتریان،  ــت مش ــه رضای ــه ب ــدۀ توج ــد فزاین ــن رش و همچنی
ــوان مشــوق‌هایی  ــل به‌عن ــن عوام ــه ای موجــب شــده اســت ک
ــی عملکــرد بیمارســتان‌ها  ــر ارزیاب ــه ام ــرای توجــه بیشــتر ب ب
ــی،  ــات درمان ــت کیفیــت در خدم ــد )9(. مدیری ــه شــمار آین ب
اثربخــش  مبتنــی بــر ایمنــی بیمــار و فراینــد درمانــی 
در  مهم‌تریــن شــاخص  دلیــل،  بــه ‌همیــن   .)10( اســت 
.)11( می‌باشــد  بیمــاران  نظــر  کیفیــت،  ارزیابی‌هــای 

ــی در وزارت بهداشــت،  ــز از ســال 1381 تلاش‌های ــران نی در ای
ــود  ــازی و بهب ــت استانداردس ــکی جه ــوزش پزش ــان و آم درم
ــامل  ــه ش ــد ک ــاز ش ــی آغ ــۀ کل ــات در 4 زمین ــت خدم کیفی
1-- تبییــن اســتانداردهای درمانــی و تعریــف نظام اعتباربخشــی 
ــور  ــرایط کش ــا ش ــق ب ــی منطب ــای علم ــن راهکاره 2م- تدوی
ــی  ــدل تعال ــۀ م ــده 4- تهی ــت ش ــت مدیری ــف مراقب 3م- تعری
و ســرآمدی بیمارســتان‌ها بــود. در ایــن رابطــه مطالعــات 
متعــددی بــه بررســی عملکــرد بیمارســتان‌های مختلــف 
ــازمان‌های  ــت در س ــف کیفی ــای مختل ــتفاده از مدل‌ه ــا اس ب
بهداشــتی درمانــی پرداخته‌انــد، از جملــه: 1م- بررســی سیســتم 
مدیریــت کیفیــت فراگیــر )14-12( 2م- سیســتم مدیریــت 
ــرات  ــغلی )15( 3م- تأثی ــت ش ــر رضای ــر آن ب ــت و تأثی کیفی
ــر  ــه تأثی ــات ب ــن مطالع ــی از ای ــی )16 ،4(. در برخ اعتباربخش
مدل‌هــای کیفیــت بــر رضایتمنــدی بیمــاران نیــز اشــاره شــده 
ــن  ــر ای ــزان تأثی ــی می ــه بررس ــک ب ــا هیچ‌ی ــت )16(. ام اس
ــات  ــۀ خدم ــتری در ارائ ــرار دادن مش ــور ق ــر مح ــتاندارد ب اس
نپرداختــه اســت. هــدف از انجــام ایــن مطالعــه ارزیابــی تأثیــر 
بــه ک‌ارگیــری سیســتم‌های مدیریــت کیفیــت در ارائــۀ خدمــات 
درمانــی بیمــار محــور در ارتبــاط بــا درمــان نابــاروری می‌باشــد.

مواد و روش‌ها

مطالعــۀ حاضــر یــک مطالعــۀ توصیفــی -تحلیلــی اســت 
ــازی  ــر پیاده‌س ــی تأثی ــه ارزیاب ــی ب ــورت مقطع ــه ص ــه ب ک
ــار در  ــت بیم ــزان محوری ــر می ــت ب ــت کیفی ــتم مدیری سیس
درمــان پرداختــه اســت. بــرای انجــام مطالعــه، ابتــدا در ســال 
1392 بــه ارزیابــی محوریــت بیمــار در یکــی از مراکــز درمــان 
ــات  ــپس مداخ ــد و س ــه ش ــران پرداخت ــهر ته ــاروری ش ناب
ــذ  ــت و اخ ــت کیفی ــتم مدیری ــازی سیس ــت پیاده‌س لازم جه
گواهــی ایــزو 9001 ویرایــش 2008 انجــام شــد. 6 مــاه پــس 

1 International for standardization
2 European foundation for quality management
3 Strategies
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از پیاده‌ســازی سیســتم مدیریــت کیفیــت در ســال 1393 
مجــدداً از همــان پرسشــنامه جهــت ارزیابــی میــزان محوریــت 

ــد. ــتفاده ش ــاروری اس ــان ناب ــار در درم بیم
ابــزار پژوهــش، پرسشــنامۀ "بررســی محوریــت بیمــار در درمــان 
نابــاروری" بــود کــه در مطالعــۀ قبلــی روایــی و پایایــی آن بــه 
تأییــد رســیده بــود )17(. روایی پرسشــنامه بــا اســتفاده از روایی 
ــتفاده  ــا اس ــز ب ــی آن نی ــوا )CVI=0/71( و پایای صــوری و محت
ــود. ایــن  ــرار گرفتــه ب از آلفــای کرونبــاخ 0/91 مــورد تأییــد ق
پرسشــنامه شــامل 45 ســؤال اســت که در 8 بعد، دسترســی )2 
ســؤال(، اطلاعــات و توضیحــات )12 ســؤال(، مهــارت ارتباطــی 
کارکنــان )6 ســؤال(، مشــارکت در درمــان )3 ســؤال(، احتــرام 
بــه ارزش‌هــا و نیازهــا )6 ســؤال(، اســتمرار درمــان )6 ســؤال(، 
صلاحیــت کارکنــان )6 ســؤال( و ســازمان مراقبــت )4 ســؤال( 
محوریــت بیمــار در درمــان نابــاروری را مــورد بررســی قــرار داد. 
ــف،  ــؤالات مختل ــای س ــودن گزینه‌ه ــاوت ب ــه متف ــه ب ــا توج ب
نمره‌دهــی بــه گزینه‌هــا بــر مبنــای راهنمــای پرسشــنامه 
انجــام شــد و در تمامــی ســؤالات حداقــل امتیــاز صفــر )بدتریــن 

وضعیــت( و حداکثــر امتیــاز 3 )بهتریــن وضعیــت( بــود.
در ایــن مطالعــه، تعــداد 400 پرسشــنامه قبــل و بعــد از مداخلــه 
توزیــع شــد. از ایــن تعــداد قبــل از انجــام مداخلــه میــزان 320 
پرسشــنامه عــودت داده شــد و تعــداد 52 پرسشــنامه بــه دلیــل 
ــنامه‌ها،  ــرش پرسش ــار پذی ــد. معی ــته ش ــار گذاش ــص کن نق
پاســخگویی بــه ســؤالات مرتبــط بــا جنســیت، نــوع مشــکل و 
درمــان و نیــز پاســخگویی بــه حداقــل 70 درصــد ســؤالات در 
ــل شــده  ــت 268 پرسشــنامۀ تکمی ــود کــه در نهای ــد ب هــر بع

وارد مطالعــه شــد.
مداخله

طراحــی مداخلــه بــر مبنــای اســتانداردهای سیســتم مدیریــت 
کیفیــت ایــزو 9001 ویرایــش 2008 شــامل پنــج مرحلــۀ اصلی 
شــناخت، آمــوزش، مستندســازی، اســتقرار و ارزیابــی بــود. برای 
انجــام مداخلــه ابتــدا تیــم راهبــردی شــامل تیــم مشــاور، مدیــر 

تضمیــن کیفیــت و مدیــر پرســتاری تشــکیل گردید.
ــردی  ــم راهب ــن تی ــددی بی ــات متع ــناخت، جلس ــاز ش در ف
ــا  ــه صــورت مســتقیم ی ــه ب ــی ک ــای مختلف ــران واحده و مدی
غیرمســتقیم در ارائــۀ خدمــات درمــان نابــاروری نقــش داشــتند 
برگــزار گردیــد تــا ضمــن شــناخت عملکــرد و وظایــف و 
مســئولیت‌های هــر بخــش، الزامــات مــورد نیــاز، خروجی‌هــای 
ــا  ــی آن‌ه ــی و برون‌بخش ــط درون‌بخش ــی، رواب ــی و حیات اصل
ــتاری،  ــر پرس ــامل دفت ــا ش ــن واحد‌ه ــردد. ای ــز مشــخص گ نی
تصویربــرداری،  بخش‌هــای  عمــل،  اتاق‌هــای  درمانــگاه، 
آزمایشــگاه تشــخیص طبــی و آزمایشــگاه‌های تخصصــی، انبــار، 
تجهیــزات پزشــکی، فنــاوری اطلاعــات، منابــع انســانی، خریــد، 
ــود. جهــت  آمــوزش، پژوهــش و همچنیــن تضمیــن کیفیــت ب
شــناخت فرایندهــای مدیریتــی در ســطح کلان، جلســاتی نیــز با 

ــزار شــد. ــز برگ ریاســت مرک

ســرفصل‌های  شــامل:  آموزشــی  دوره‌هــای  ســپس 
ــات و  ــریح الزام ــزو، تش ــات ای ــداف و الزام ــی، اه ــناخت مبان ش
ــزار  ــان برگ ــۀ کارکن ــران و کلی ــرای مدی ــزو ب ــازی ای مستند‌س
گردیــد. ایــن دوره‌هــای آموزشــی در دوره‌هــای زمانــی 2 ســاعته 
ــر  ــد ب ــۀ بع ــد. در مرحل ــزار ش ــف برگ ــای مختل ــرای گروه‌ه ب
ــه بندهــای  ــا توجــه ب ــی ایجــاد شــده و ب مبنــای شــناخت کل
اســتاندارد ایــزو 9001 ابتــدا خــط مشــی کیفیــت مرکــز 
مشــخص گردیــد. پــس از تدویــن خــط مشــی، اهــداف کیفیــت 
ــا  مرکــز در راســتای اهــداف و برنامه‌هــای راهبــردی مرکــز و ب
توجــه بــه خــط مشــی تدویــن شــده تهیــه شــد. جهــت تعییــن 
ــران هــر بخــش و نیــز نظــرات رئیــس  اهــداف، از نظــرات مدی
ــد ریاســت  ــه تأیی ــداف ب ــت اه ــد و در نهای ــتفاده ش ــز اس مرک
مرکــز رســید. پــس از تأییــد اهــداف، بــرای هــر یــک از آن‌هــا 

ــه شــد. ــت4 مربوطــه تهی ــودار گان ــی و نم ــۀ عملیات برنام
در ادامــه ضمــن تدویــن فراینــد کاری هــر واحــد و ارتباطــات 
ــی  ــردی کمّ ــاخص‌های عملک ــی، ش ــی و برون‌بخش درون‌بخش
و کیفــی بخش‌هــا و دورۀ زمانــی و نحــوۀ ســنجش آن‌هــا 
ــه  ــد. لازم ب ــن ش ــاخص‌ها تدوی ــش ش ــوۀ پای ــن نح و همچنی
ــز در ســه حیطــۀ  ــای مرک ــۀ فرایند‌ه ــه کلی ــح اســت ک توضی
فرایند‌هــای مرکــزی، فرایندهــای پشــتیبانی و فرایندهــای 

ــدی شــد. ــی دســته بن مدیریت
پــس از حصــول اطمینــان از رعایــت تمامــی بندهــای مرتبــط 
ــرکت  ــایی ش ــت شناس ــی‌ها جه ــز، بررس ــتاندارد در مرک و اس
انجــام و ســپس عقــد  بین‌المللــی  گواهی‌دهنــدۀ معتبــر 
قــرارداد جهــت ممیــزی انجــام شــد و در نهایــت مرکــز درمــان 
ــه  ــق ب ــی انجــام شــده موف ــه، در ارزیاب ــورد مطالع ــاروری م ناب
اخــذ گواهــی اســتقرار سیســتم مدیریــت کیفیــت ایــزو 9001 
ویرایــش 2008 از شــرکت IMQ ایتالیــا شــد. از جملــه مــوارد 
ــا  ــاط ب ــده در ارتب ــی کنن ــرکت ارزیاب ــط ش ــه توس ــی ک مثبت
ــۀ  ــام شــد وجــود روحی ــاروری اع ــان ناب ــز درم ــرد مرک عملک
ــۀ ســطوح  ــی در کلی ــه فرهنــگ کیفیت‌گرای تیمــی و توجــه ب
ســازمانی و نیــز موفقیــت مرکــز در پیاده‌ســازی سیســتم اعــام 
خطــا بــه صــورت خوداظهــاری توســط پرســنل بــود. همچنیــن 
مرکــز در پــاره‌ای از مــوارد فراتــر از اســتانداردهای ایــزو 9001 
ویرایــش 2008 فعالیــت کــرده بــود، به‌عنــوان مثــال در 
آزمایشــگاه جنین‌شناســی از روش ارزیابــی حــالات بالقــوۀ 
ــه  ــات ارائ ــت خدم ــا از کیفی ــد ت ــتفاده می‌ش ــز اس ــک نی ریس

ــان بیشــتری حاصــل شــود. شــده اطمین
ــا  ــار ب ــت بیم ــزان محوری ــدداً می ــی، مج ــذ گواه ــس از اخ پ
ــان  ــار در درم ــت بیم ــی محوری ــنامۀ بررس ــتفاده از پرسش اس
نابــاروری مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. بعــد از انجــام مداخلــه، 
ــنامه  ــداد 325 پرسش ــه تع ــد ک ــع ش ــنامه توزی 400 پرسش
عــودت داده شــد. تعــداد 32 پرسشــنامه بــه ‌دلیــل نقــص کنــار 
گذاشــته شــد و در نهایــت 293 پرسشــنامه تکمیــل شــد و وارد 
مطالعــه شــدند. معیــار پذیــرش و رد پرسشــنامه نیــز مشــابه 

ــود. مرحلــۀ قبــل از مداخلــه ب
4 Gantt chart
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تجزیه و تحلیل داده‌ها

جامعــۀ پژوهــش در ارزیابــی محوریــت بیمــار، مراجعیــن مرکــز 
درمــان نابــاروری بودنــد. بــا اســتفاده از جــدول مــورگان حجــم 
ــاده،  ــری س ــط نمونه‌گی ــاب و توس ــری انتخ ــه 384 نف نمون
قبــل و بعــد از اســتقرار سیســتم مدیریــت کیفیــت انجــام شــد. 
ــی، میانگیــن  جهــت تحلیــل داده‌هــا از آمــار توصیفــی )فراوان
ــتفاده  ــاری Paired T Test اس ــون آم ــار( و آزم ــراف معی و انح
شــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS 16 مورد بررســی 

و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافته‌ها

مراجعیــن  جمعیت‌شــناختی5  ویژگی‌هــای   1 جــدول 
ــه نشــان می‌دهــد.  ــل از مداخل ــه را قب شــرکتک‌ننده در مطالع
ــد را  ــان و 32/5 درص ــه را زن ــورد مطالع ــراد م ــد اف 67/5 درص

ــد  ــان و 68/9 درص ــد زن ــد. 76 درص ــکیل می‌دادن ــردان تش م
مــردان دارای تحصیــات دیپلــم و بالاتــر از دیپلــم بودنــد. 
ــال و 31  ــا 30 س ــنی 25 ت ــروه س ــان در گ ــد زن 41/1 درص
درصــد مــردان در گــروه ســنی 30 تــا 35 ســال قــرار داشــتند. 
ــان 29/7 )انحــراف معیــار 4/8( و میانگیــن  میانگیــن ســنی زن
ــی  ــن کل ــار 5/07( و میانگی ــردان 34/9 )انحــراف معی ســنی م

ــود. ــار آن 5/4 ب ــراف معی ــال و انح ــن 31/5 س ــن مراجعی س

جــدول ویژگی‌هــای جمعیت‌شــناختی مراجعیــن شــرکت 
ــد  ــان می‌ده ــه نش ــام مداخل ــد از انج ــه بع ــده در مطالع کنن
ــد  ــان و 68/9 درص ــه را زن ــورد مطالع ــراد م ــد اف 31/1 درص
ایشــان را مــردان تشــکیل می‌دهنــد. 56 درصــد زنــان و 
دیپلــم  از  بالاتــر  تحصیــات  دارای  مــردان  درصــد   47/3
بودنــد. بیشــترین فراوانــی زنــان )38/6 درصــد( در گــروه 
مــردان  فراوانــی  بیشــترین  و  ســال   30 تــا   25 ســنی 

5 Demographic

جدول 1 - ویژگی‌های جمعیت‌شناختی مراجعین مرکز درمان ناباروری قبل و بعد از مداخله.

جدول 2 - شرایط مراجعین مرکز درمان ناباروری قبل و بعد از مداخله.
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6 In vitro fertilization
7 Intra-cytoplasmic sperm injection

)40/4%( در گــروه ســنی 30 تــا 35 ســال قــرار داشــتند.
شــرایط مراجعیــن قبــل و بعــد از مداخلــه در جــدول 2 
آورده شــده اســت. بــر ایــن اســاس قبــل از مداخلــه، بیشــتر 
ــر  ــه خاط ــز را ب ــن مرک ــد( ای ــدگان )43/6 درص مراجعهک‌نن
ــه  ــز ب ــد نی ــد و 38م درص ــرده بودن ــاب ک ــهرت آن انتخ ش
توصیــۀ دیگــران بــه ایــن مرکــز مراجعــه کــرده بودنــد. 88/5 
درصــد آنــان در زمــان انجــام مطالعــه بــاردار نبودنــد و بــرای 
 6IVF ــان )23/8 درصــد( برنامــۀ درمــان از طریــق بیشــتر آن
و یــا 7ICSI درنظــر گرفتــه شــده بــود. 18/8 درصــد نیــز در 
مرحلــۀ بررســی علــل نابــاروری قــرار داشــتند و هنــوز هیــچ 

ــود. ــن نشــده ب ــان تعیی ــرای آن ــی ب ــۀ درمان برنام
ــت(  ــت کیفی ــتم مدیری ــازی سیس ــه )پیاده‌س ــد از مداخل بع
ــه  ــز را ب ــن مرک ــد( ای ــدگان )42/2 درص ــتر مراجعهک‌نن بیش
خاطــر شــهرت آن انتخــاب کــرده بودنــد و 37/2 درصــد نیــز 
ــد.  ــرده بودن ــه ک ــز مراجع ــن مرک ــه ای ــران ب ــۀ دیگ ــه توصی ب
89/7 درصــد آنــان در زمــان انجــام مطالعــه بــاردار نبودنــد و 
ــق  ــان از طری ــۀ درم ــان )45/7 درصــد( برنام ــرای بیشــتر آن ب
IVF و یــا ICSI درنظــر گرفتــه شــده بــود. 14/9 درصــد نیــز 
در مرحلــۀ بررســی علــل نابــاروری قــرار داشــتند و هنــوز هیــچ 

ــود. ــان تعییــن نشــده ب ــرای آن برنامــۀ درمانــی ب

جدول 3 - میانگین ابعاد مختلف محوریت بیمار قبل و بعد از مداخله.

جدول 4 - تأثیر ابعاد محوریت بیمار در درمان ناباروری قبل و بعد از مداخله.
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در ایــن بررســی، 8 بعــد محوریــت بیمــار شــامل: دسترســی، 
اطلاعــات و توضیحــات، مهارت‌هــای ارتباطــی کارکنــان، 
مشــارکت در درمــان، احتــرام بــه ارزش‌هــا و نیاز‌هــا، اســتمرار 
دورۀ درمــان، صلاحیــت کارکنــان و ســازمان مراقبــت در 
درمــان نابــاروری مــورد ســنجش قــرار گرفــت کــه بــه 
ــور  ــد. همانط ــا 3 داده ش ــن 0 ت ــازی بی ــف امتی ــاد مختل ابع
ــه  ــل از انجــام مداخل ــه در جــدول 3 مشــاهده می‌شــود قب ک
ــا  ــن امتیازه ــت( بالاتری ــت کیفی )پیاده‌ســازی سیســتم مدیری
بــه ترتیــب بــا میانگیــن 1/49 و 1/48 مربــوط بــه بعــد 
مهارت‌هــای ارتباطــی کارکنــان و ســپس صلاحیــت کارکنــان 
بــود. همچنیــن پایین‌تریــن امتیــاز بــا میانگیــن 1/02 و 1/06 
بــه ترتیــب مربــوط بــه اســتمرار دورۀ درمــان و دسترســی بــود.

نتایــج حاصــل از بررســی میــزان محوریــت بیمــار در درمــان 
نابــاروری بعــد از انجــام مداخلــه، نشــان می‌دهــد کــه بالاتریــن 
امتیازهــا بــه ترتیــب بــا میانگیــن 1/6 و 1/59 مربــوط بــه بعــد 
مهارت‌هــای ارتباطــی کارکنــان و ســپس صلاحیــت کارکنــان 
بــود. همچنیــن پایین‌تریــن امتیــاز بــا میانگیــن 1/06 و 1/17 
بــه ترتیــب مربــوط بــه اســتمرار دورۀ درمــان و دسترســی بــود.

جهــت ارزیابــی تأثیــر پیاده‌ســازی سیســتم مدیریــت کیفیــت 
بــر محوریــت بیمــار از آزمــون آمــاری Paired T Test اســتفاده 
شــد. همان‌طــور کــه در جــدول 4 مشــاهده می‌شــود در 
ســطح معنــی‌داری 0/05 هیــچ گونــه اختــاف معنــی‌داری در 
ــاروری  ــان ناب ــار در درم ــت بیم ــد محوری ــک از 8 بع ــچ ی هی
ــی  ــور کل ــه ط ــد و ب ــاهده نش ــه مش ــد از مداخل ــل و بع قب
رابطــۀ معنــی‌داری بیــن محوریــت بیمــار در درمــان نابــاروری 
ــده  ــاهده نش ــت مش ــت کیفی ــتم مدیری ــازی سیس و پیاده‌س
اســت. بنابرایــن فرضیــۀ تأثیــر پیاده‌ســازی سیســتم مدیریــت 
کیفیــت بــر محوریــت بیمــار در درمــان نابــاروری در مطالعــۀ 

ــود. ــر رد می‌ش حاض

بحث و نتیجه‌گیری
ــی در  ــزار مهم ــات، اب ــت خدم ــت کیفی ــتم‌های مدیری سیس
جهــت ارتقــاء کیفیــت در جنبه‌هــای مختلــف محســوب 
می‌شــوند )18 ،14(. مهم‌تریــن بعــد نادیــده گرفتــه شــده در 
ارائــۀ خدمــات بــا کیفیــت، محوریــت بیمــار می‌باشــد. از آنجــا 
کــه بیمــار محــوری تمرکــز مراقبت‌هــای درمانــی را از بیمــاری 
ــت  ــوع اهمی ــن موض ــد، ای ــوق می‌ده ــار س ــمت بیم ــه س ب
ــت بیمــار محــور یــا  روزافزونــی یافتــه اســت )19(. مراقب
مراقبــت فردگــرا چیــزی بیشــتر از خــوب بــودن بــرای بیمــار 
ــۀ بیمــار از بیمــاری و مراقبــت  ــر تجرب اســت، ایــن موضــوع ب
درمانــی متمرکــز اســت. البتــه یــک تعریــف روشــن و جهانــی 
ــار  ــف، بیم ــون مختل ــدارد. در مت ــود ن ــوری وج ــار مح از بیم
ــناخته  ــد عنصــری ش ــی چن ــوان مفهوم ــب به‌عن محــوری اغل

.)20،  21( می‌شــود 
بررســی کرســتن و همــکاران نشــان داد کــه سیســتم مدیریــت 
ــن  ــاران و همچنی ــردش بیم ــد گ ــه‌ای می‌توان ــت حرف کیفی
کیفیــت مراقبت‌هــای بالینــی را بهبــود بخشــد و باعــث کاهــش 

ــر  ــتا ب ــن راس ــود )22(. در همی ــتانی ش ــای بیمارس هزینه‌ه
اســاس مطالعــۀ هــوول و همــکاران در اســتقرار سیســتم 
مدیریــت کیفیــت در بیمارســتان صلیــب ســرخ، مشــخص شــد 
کــه پــس از اســتقرار ایــن سیســتم منافــع متعــددی از جملــه 
ــود  ــایی و بهب ــتریان 2- شناس ــر مش ــز ب ــری تمرک 1- بازنگ
ــت  ــاء کیفی ــرد و ارتق ــنجش عملک ــا 3- س ــتمر فرایند‌ه مس
ــازی  ــتم مستند‌س ــن سیس ــد. همچنی ــل ش ــا حاص مراقبت‌ه
ــدون ایجــاد بروکراســی حاصــل شــد )23(. مطالعــۀ حاضــر  ب
نیــز اگرچــه بهبــود جزئــی در ابعــاد مختلــف درمــان بالینــی را 

ــود. ــه معنــی‌دار نب ــرات حاصل ــی تغیی نشــان داد ول
در مطالعــه‌ای مهم‌تریــن فرایندهــای بانــک زیســتی اســتاندارد 
ایــزو 9001 را پیاده‌ســازی کردنــد و بــه صــورت کمّــی نشــان 
ــاوت  ــه و تف ــل توج ــود قاب ــتاندارد بهب ــن اس ــه ای ــد ک دادن
ــه وجــود آورده اســت. همچنیــن  معنــی‌داری را در سیســتم ب
ایــن مطالعــه بیــان کــرد کــه افزایــش بهــره‌وری تــا حــدی بــه 
ــی  ــه‌ای و کارای ــای حرف ــب‌تر نیروه ــازماندهی مناس ــل س دلی

.)24( فعالیت‌هــا می‌باشــد 

"تأثیــر  بررســی  بــه  مطالعــه‌ای  در  پــور  ابراهیمــی 
ــری ســازمانی در  ــر یادگی ــزو ب پیاده‌ســازی اســتانداردهای ای
ــت  ــران" پرداخ ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــتان‌های دانش بیمارس
در  ایــزو  اســتانداردهای  پیاده‌ســازی  کــه  کــرد  بیــان  و 
بیمارســتان حضــرت رســول اکــرم )ص( تفاوت معنــی‌داری در 
یادگیــری فــردی، گروهــی و ســازمانی نســبت بــه بیمارســتان 
هفت‌تیــر کــه در آن اســتانداردهای ایــزو اجــرا نشــده، نشــان 
ــان جــزء فرایندهــای  ــوزش کارکن می‌دهــد )25(. اگرچــه آم
ــۀ  ــت مطالع ــت کیفی ــتم مدیری ــده در سیس ــازی ش پیاده‌س
حاضــر بــود و آمــوزش بیمــاران نیــز در درمــان بیمــار 
محــور مــورد توجــه بــود ولــی در مطالعــۀ حاضــر نیــز نتایــج 

ــد. ــه دســت آم ــابهی ب مش

ــت  ــتم مدیری ــازی سیس ــس از پیاده‌س ــتن پ ــۀ کرس در مطالع
کیفیــت در دورۀ 5 ســاله تعــداد بیمــاران 22/7 درصــد افزایش 
یافــت )22(. بــا توجــه بــه اینکــه مطالعــۀ حاضــر 6 مــاه پــس 
ــازۀ  ــر در ب از پیاده‌ســازی و اســتقرار سیســتم انجــام شــد، اگ
زمانــی طولانی‌تــری انجــام می‌شــد، ممکــن بــود نتایــج 

متفاوتــی بــه دســت آیــد.
البتــه بررســی ســاک و همــکاران نیــز نشــان داد کــه تفــاوت 
معنــی‌داری بیــن بیمارســتان‌های اعتباربخشــی شــده و ســایر 
ــدارد  ــت بیمــاران وجــود ن ــا رضای ــاط ب بیمارســتان‌ها، در ارتب
ــا حــدودی در راســتای نتایــج حاصــل از مطالعــۀ  )16( کــه ت
حاضــر اســت و نشــانگر عــدم تأثیــر سیســتم مدیریــت کیفیــت 

ــت بیمــار می‌باشــد. ــر محوری ب
از طرفــی بررســی‌ها نشــان داده اســت کــه اســتانداردهای ایــزو 
در حالــت کلــی بــه میــزان ســازگاری و تطابــق بــا فعالیت‌هــای 
ــع  ــته و در واق ــد داش ــت تأکی ــام کیفی ــده در نظ مشــخص ش
مطــرح  انطباق‌هــا  عــدم  از  جلوگیــری  و  کشــف  جهــت 
ــل  ــی کام ــرای ارزیاب ــتانداردها ب ــن اس ــرد ای ــد. کارب می‌باش
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مراقبت‌هــای بهداشــتی و درمانــی در ســطح جهانــی پذیرفتــه 
ــدادی از  ــال 1996 تع ــه در س ــوری ک ــه ‌ط ــت، ب ــده نیس ش
ــۀ  ــی، بیانی ــۀ آلمان ــرکت‌های بیم ــکی و ش ــای پزش انجمن‌ه
ــر طبــق ایــن بیانیــه،  ــد. ب مشــترکی در اینبــاره منتشــر کردن
اســتانداردهای ایــزو اثــرات نهایــی خدمــت بــر جامعــۀ تحــت 
پوشــش، نتایــج خدمــات بالینــی و معیارهــای واجــد شــرایط 

ــد )9(. ــش نمی‌ده ــتان را پوش ــان بیمارس ــودن کارکن ب
ــه  ــد ک ــان دادن ــود نش ــۀ خ ــکاران در مطالع ــین‌پور و هم حس
پیاده‌ســازی نظــام مدیریــت کیفیــت ایــزو در شهرســتان 
ــام  ــن نظ ــه ای ــد ک ــتان زرن ــا شهرس ــه ب ــیر در مقایس بردس
کلــی  بهبــود  بــه  منجــر  اســت،  نکــرده  پیاده‌ســازی  را 

 .)26( اســت  نگردیــده  مراجعیــن  رضایت‌منــدی 
در مطالعــۀ حاضــر نیــز بــا معنــی‌دار نبــودن تأثیــر اســتاندارد 
ایــزو بــر محوریــت بیمــار در درمــان می‌تــوان نتیجــه‌ای 
ــتقرار  ــه اس ــرد ک ــان ک ــت و بی ــوق گرف ــات ف ــابه مطالع مش
سیســتم مدیریــت کیفیــت بــر اثــرات نهایــی خدمــات درمانــی 
کــه همــان درمــان بیمــار محــور می‌باشــد مؤثــر نبــوده اســت. 
البتــه ایــن موضــوع نفیک‌ننــدۀ تأثیــرات کلــی ایــن سیســتم 
ــی  ــج نهای ــه در نتای ــتم اگرچ ــن سیس ــتقرار ای ــوده و اس نب
خدمــات تأثیــر نداشــته ولــی تأثیــر آن بــر ســاختار و فراینــد 

ــری دارد. ــی دقیق‌ت ــه بررس ــاز ب ــات نی ــۀ خدم ارائ
تأثیــرات  ارزیابــی  بــه  نیــز  دیگــری  مختلــف  مطالعــات 
سیســتم‌های مختلــف کیفــی پرداخته‌انــد کــه موفــق بــه 
اثبــات تأثیــر ایــن مدل‌هــا بــر ابعــاد مختلــف کیفیــت نشــده‌اند، 
از جملــه گریــن فیلــد و همــکاران بیــان کردنــد کــه داده‌هــای 
ارائهک‌ننــدگان  اعتبار‌بخشــی  تأثیــر  بررســی  بــرای  کافــی 
خدمــات بــر رضایــت بیمــاران وجــود نــدارد )27(. البتــه مطالعۀ 
شــاو و همــکاران نشــان داده اســت که اعتباربخشــی در مقایســه 
بــا ایــزو تأثیــر بیشــتری بــر ایمنــی بیمــار و اثربخشــی خدمــات 

ــه شــده داشــته اســت )4(. ارائ
استاندارد‌ســازی  در  اعتباربخشــی  سیســتم‌های  امتیــاز 
فرایندهــا و کاهــش هزینه‌هــا می‌باشــد. در حقیقــت ایــن 
سیســتم‌ها بــر ســاختار و فراینــد مراقبــت بیمــار تمرکــز 
میک‌ننــد. بــرای افزایــش نتایــج مبتنــی بــر اعتباربخشــی لازم 
اســت شــاخص‌های مربوطــه در ایــن زمینــه تعییــن و پایــش 

گــردد )29 ،28(.
ــن  ــه پایی ــت ک ــی از آن اس ــم‌زاده حاک ــات هاش ــج مطالع نتای
بــودن میــزان اعتمــاد مراجعیــن بــه بخــش بهداشــت و درمــان 
ــط کار،  ــش از محی ــن بخ ــان ای ــی کارکن ــن نارضایت و همچنی

مؤیــد ناکارآمــدی سیســتم نظــارت و ارزیابــی کنونــی و لــزوم 
جایگزینــی آن بــا یــک سیســتم علمــی و پاســخگو اســت )9(.

توفیقــی در مطالعــۀ خــود بیــان میک‌نــد کــه یکــی از مهمتریــن 
ــران  ــد مدی ــودن تعه ــن ب ــت، پایی ــع اســتقرار نظــام کیفی موان
ــت،  ــام کیفی ــتقرار نظ ــع اس ــر موان ــن از دیگ می‌باشــد. همچنی
ــت می‌باشــد  ــا نظــام کیفی ــدم تناســب ســاختار ســازمانی ب ع
)30(. بــر خــاف مطالعــۀ فــوق، در مطالعــۀ  پیاده‌ســازی 
سیســتم مدیریــت کیفیــت یکــی از نقــاط قــوت و مــوارد 
اثرگــذار در پیاده‌ســازی هرچــه بهتــر، تعهــد و اســتقبال و 
همــکاری نزدیــک کلیــۀ مدیــران مربوطــه در ایــن زمینــه بــود.

ــی  ــزاء اصل ــی از اج ــور یک ــار مح ــان بیم ــی درم ــور کل ــه ط ب
ــت  ــن لازم اس ــد. بنابرای ــی می‌باش ــات درمان ــت خدم در کیفی
ــای  ــری روش‌ه ــه کارگی ــا ب ــی ب ــتی درمان ــازمان‌های بهداش س
مناســب در ایــن راســتا گام بردارنــد. مدل‌هــای مختلــف 
کیفیــت اگرچــه در نهایــت بــا هــدف ارتقــاء و تضمیــن کیفیــت 
ــب  ــر حس ــا ب ــن مدل‌ه ــی ای ــد ول ــکل گرفته‌ان ــات ش خدم
اهــداف اختصاصــی و زمینــۀ مــورد بررســی متفــاوت می‌باشــند 
ــز  ــا نی ــذاری آن‌ه ــرای اثرگ ــاز ب ــورد نی ــی م ــی دورۀ زمان و حت
ــتفاده از  ــه در اس ــود ک ــنهاد می‌ش ــن پیش ــاوت دارد. بنابرای تف
ایــن مدل‌هــا بــه دور از الگوهــای هیجانــی، انتخــاب بــر مبنــای 
نیــاز و زمینــۀ مربوطــه انجــام گــردد. عــاوه بــر ایــن، نتایــج و 
پیامــد بســیاری از مدل‌هــا نیــاز بــه گذشــت دورۀ زمانــی جهــت 
بــروز دارد و پیشــنهاد می‌‌شــود کــه در بررســی نتایــج و ارزیابــی 
اثربخشــی اســتفاده از مدل‌هــای مختلــف، ایــن مــوارد مدنظــر 
قــرار گیــرد و هــر ســازمان بــر مبنــای نیازهــا و انتظــارات خــود 
ــه انتخــاب مدل‌هــای مختلــف پرداختــه و از پیــروی محــض  ب
ــز اگرچــه  ــۀ حاضــر نی ــزد. در مطالع از ســایر ســازمان‌ها بپرهی
سیســتم مدیریــت کیفیــت بــه خوبــی پیاده‌ســازی شــده بــود 
ــار  ــان بیم ــر درم ــری ب ــدت تأثی ــی کوتاه‌م ــی در دورۀ زمان ول
محــور نداشــته اســت و شــاید لازم باشــد ایــن بررســی مجــدداً 

ــردد. ــام گ ــری انج ــی بلندمدت‌ت در دورۀ زمان
تشکر و قدردانی

بدینوســیله نویســندگان مقالــه از تمامــی پرســنل و مراجعیــن 
ارجمنــد کــه در ایــن پژوهــش شــرکت و همــکاری نموده‌انــد، 
ــد و همچنیــن مشــاورین محتــرم  جنــاب آقــای دکتــر کولیون
شــرکت راهبراندیشــان کــه در پیاده‌ســازی سیســتم مدیریــت 
کیفیــت همــکاری نمودنــد قدردانــی مي‏نماینــد. ایــن مطالعــه 
ــی از  ــوان بخش ــان و به‌عن ــگاه روی ــی پژوهش ــت مال ــا حمای ب
ــد  ــی )ک ــات تخصص ــت خدم ــن کیفی ــی تضمی ــرح پژوهش ط

577( انجــام شــد.
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