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 چکیده

 و گیریاندازه اما چگونگی تعریف، ای دارد،اهمیت ویژه ایمنی و کیفیت در پزشک مشارکت که عقیده دارند هاسازمان از بسیاری :مقدمه

بسیار ضروری  ارک مشارکت پزشکان در این نوعدرمانی و  و آنجاکه بهبود کیفیت خدمات بهداشتیاند. ازنکرده بیان درستیبه را آن بهبود

ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و های برنامه در پزشکان مداخله موانع نامهپرسش پایایی و روایی ارزیابی، این مطالعه با هدف است

 .های دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شددر بیمارستان درمانی

 درمانی و بهداشتی خدمات کیفیت ارتقایهای برنامه در پزشکان خلهادم ساخته بررسی موانعمحقق نامهپرسش مطالعه ابزار ها: مواد و روش

پزشکی و  دانشجویان از نفر 8 و سلامت اقتصاد و مدیریت رشته متخصصان از نفر 5 نامه بینمنظور تعیین روایی صوری، پرسشبه که بود

 محتوا روایی نسبت پزشکان تقسیم و شاخصنفـر از  14بـین  هفته 2 فاصله به نامهپرسش .شد اعمال هاآن نظرات و شد توزیع پرستاری

(CVR )محتوا روایی شاخص و (CVI )یمّک متغیرهای برای ایرده درون همبستگی ضریب روش از پایایی تعیین منظوربه. شد محاسبه نیز 

 .شد استفاده 21نسخه  SPSS رافزانرم از هاداده وتحلیلتجزیه منظوربه. شد استفاده اسمی سؤالات برای کاپا توافق ضریب و

. زیرمفهوم دارد 12نامه گویـه تقلیـل یافـت. پرسش 38سنجی صوری و محتوا به گویه بود که بعد از روان 61 مخزن اولیه شامل :هایافته

 دست آمد. به 94/0گیری به فاصله دو هفته گروهی در دو بار اندازه همبستگی درون بو ضری 86/0نامه آلفـای کرونباخ پرسش بضـری

ارتقای کیفیت های برنامه در پزشکان مداخله موانعشده اولین و تنها ابزار اختصاصی معتبر و پایا در حیطه ابزار طراحی :یریگجهینت

 وددر راستای بهب بندی موانع در مراکز بهداشتی و درمانی استفاده وو اولویتدر ایران است که برای سنجش خدمات بهداشتی و درمانی 

 .شودمیکار گرفته هب شده از سوی پزشکانکیفیت خدمات سلامت ارائه

 

 موانع، ارتقای کیفیت، اعتبارسنجی :یدیکل کلمات
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 مقدمه
منظـور رقابــت در محــیو و بقــای ها بههمه سازمان

خـود بـه دنبـال کیفیـت ارائـه خـدمات هــستند. سـازمان

مــستننی نیــستند.  رکاهای بهداشتی و درمانی نیز از این 

موضـوع کیفیـت جایگـاه ویـژه ،در بخش خدمات بهداشتی

مت و لازیــرا وفیفــه و رســالت خطیــر حفــ  ســـ ؛ای دارد

مراقبـت از حیات جامعه بر عهده این بخش اسـت. ماهیـت 

رجــوع در ویژه خدمات پزشکی و نداشـتن تخصـص اربـا 

باه در ـتشـود حتـی یـک اشارزیـابی این خدمات باعث مـی

درمـان بیماران، پیامدهای بسیار جـدی و هزینـه گزافـی را 

بـا توجـه بـه افـزایش فشـار در . (1) هـا تحمیل کندبـه آن

منظور بهبود کیفیت مراقبـت از بیمـار، نیـاز ها بهبیمارستان

های بهبود کیفیت بیمارسـتان به مشارکت پزشکان در طرح

صمیمات کلیدی ت بسیار مهم است. پزشکان عنصر اصلی در

هستند  هامربوط به مراقبت از بیماران بستری در بیمارستان

ها قرار بیمارستان بهبود کیفیت هایطور جدی در پروژهو به

ها تـا وشـوی دسـتازجمله بهبـود بهداشـت شسـت ؛دارند

ش کــاهش پنومــونی مــرتبو بــا تهویــه. بــا ایــن حــال، تــلا

مراقبــت  ودها بــرای مشــارکت پزشــکان در بهبــبیمارســتان

های بازپرداخـت که پزشکان با افزایش هزینه بیماران زمانی

 (. 2)ضروری است  بسیارو فشار زمان مواجه هستند، 

پزشکان نقش اصلی را در مـدیریت بـالینی بیمـاران در 

طـور بـهپزشـکان کننـد. سیستم مراقبت بهداشتی ایفا مـی

 د،کننهایی که کار میت بسیاری را در سیستملامرتب مشک

آورند و بر کارهای خود و نیز سـایر متخصصـان به وجود می

 پزشـکانبنـابراین، ؛ دنـگذارهای بهداشتی تأثیر مـیمراقبت

 تلاهای این مشکحلالعاده برای شناسایی راهیک منبع فوق

کننـد. بـا ها ایفا مـیدر اجرای آن را و نقش رهبری هستند

طور کامل بـر به های آموزش پزشکان تقریباًاین حال، برنامه

ت بـالینی تمرکـز مـیلادانش و مهارت برای مدیریت مشک

های مرتبو بـا مهارتزمینه در  یهیچ آموزش کنند و تقریباً

 مدیریت خدمات بهداشتی یا بهبود کیفیت مؤثر وجود ندارد

هـای مشارکت پزشکان و رهبری بـالینی در اسـتراتژی. (3)

ری بـرای روشـرط ضـسازمانی برای بهبود کیفیت یک پیش

ســت. درنتیجــه لاهــای ایمــن و بــا کیفیــت باارائـه مراقبــت

عنـوان یــک ها تعامـل پزشـک را بـهبسـیاری از بیمارسـتان

 .انداولویت استراتژیک برتر پذیرفته

رکت کنند های بهبود کیفیت شپزشکان باید در فعالیت

تـر و قابـل اعتمـادتر کـار کننـد. شـواهد ها ایمنتا سیستم

دهـد ایمنـی و بهبـود کیفیـت زمـانی کـه پیشین نشان می

تر اسـت بیشـمتعهد به سیستم هسـتند،  پزشکان مشغول و

کنند بـه بهبـود ایمنـی و ش میلابسیاری از پزشکان ت. (4)

مراقبـت موجـب ارائـه . این تلاشکیفیت بیمار کمک کنند

شود. یکی از موانـع تر برای بیماران میهای باکیفیت و ایمن

از  نکردنفیـت ممکـن اسـت اسـتفادهموفقیت در بهبود کی

کیفیـت و  زمینـههای پزشک باشد. پزشکانی کـه در مهارت

عنوان یک رهبر قادر به تمرکز بر کنند، بهایمنی فعالیت می

د مراقبـت بخشیدن به همکاران برای بهبونتایج بیمار و الهام

 یی کـههاکـه بسـیاری از سـازمانبیماران هستند. درحـالی

ایمنـی مهـم اسـت، پزشک در کیفیـت و معتقدند مشارکت 

 ؛انـددرستی بیان نکـردهگیری و بهبود آن را بهتعریف، اندازه

تعجب نیست که چندین سیسـتم بهداشـتی  ، جایبنابراین

منـی برای جذ  پزشکان در کیفیـت و ایرا یک طرح پایدار 

مهـم بـرای  مـانعدهنـده یـک . این مـانع نشـانکنندایجاد 

ش بـرای دسـتیابی بـه لات که در مت استلارهبران نظام س

که تعامـل ثر در مراقبت از بیماران هستند. درحالیؤبهبود م

های مراقبت بهداشـتی گسـترده پزشکان در سراسر سیستم

د کـه بـا نـیی خـو  وجـود دارابا کار یهاینیست و سازمان

 . (5-7) یفیت و ایمنی با پزشکان درگیر هستندک

ت لایاری از مشـکعنوان شد که بسـ فردوسیدر مطالعه 

ها، توان با آموزش مناسب آنپزشکان را می نکردنمشارکت



 
 

 

 و همکاران انیمجتبائ یمرتض دیس 
 

 1400 تابستان، 78، شماره 24دوره حقیقات دانشجویی، فصلنامه کمیته ت                                                                                                                  106

هـا برطـرف ایجاد انگیزه مناسب و تسهیل مشارکت آتی آن

. البته هر کدام از ایـن راهکارهـا نیازمنـد درنظرگـرفتن کرد

در  (8)هسـتند منطقه و بیمارستان مورد نظر شرایو خاص 

ای پزشـکان فـهو همکـاران مسـلولیت حر Baltagمطالعه 

برای انجام هر دو نقش مستقیم مراقبت بالینی و کمـک بـه 

وضـوح شـرح داده شـده اسـت. بهبود کیفیـت خـدمات بـه

چندین طرح وجود دارد که پزشـکان جـوان را در تعامـل و 

 انـدقـرار داده و موفـق بـودهآموزش در بهبود کیفیت هدف 

ای هـ، نقش و نگرانیموانعو همکاران  Mainz پژوهش .(9)

ــالینی  زمینــهدر  را پزشــکان چگــونگی اجــرای حاکمیــت ب

منظور تضمین کیفیت و دهد. مقاومت پزشکان بهتوضیح می

هـای های بهبود کیفیت در همـه کشـورها و سیسـتمالشچ

نظـر برسـد اگـر  بهداشت عمومی رایج است. ممکن است به

د که بهتـرین خـدمات ممکـن را نمدیران از پزشکان بخواه

ایـن گویند کـه ها مین خود ارائه دهند، همه آنبرای بیمارا

ف نظـر شـناختی لاچراکـه ایـن اخـت ؛دهندانجام می کار را

و مقاومـت  فاهری بین تمایل به ارائه خدمات باکیفیت بـالا

تضـمین و بهبـود مینه زیافته در های سازمانشلادر برابر ت

 . (10) کیفیت است

مشــارکت ها معتقدنـد کــه بسـیاری از ســازماندرحـالی

گیری و م است، تعریف، اندازهپزشک در کیفیت و ایمنی مه

دهنـده این مانع نشـان .انددرستی بیان نکردهبهبود آن را به

مت اسـت کـه در لایک چالش مهم برای رهبـران نظـام سـ

ثر در مراقبـت از بیمـاران ؤبهبود مـش برای دستیابی به لات

های تمکه تعامل پزشـکان در سراسـر سیسـهستند. درحالی

یی ابـا کـار یهاینیست و سـازمان مراقبت بهداشتی گسترده

د که با کیفیت و ایمنی با پزشـکان درگیـر نخوبی وجود دار

 و ازآنجاکه بهبود کیفیـت خـدمات بهداشـتی (.11) هستند

بســیار  کــارپزشــکان در ایــن درمــانی و افــزایش مشــارکت 

 و روایی ارزیابی و طراحی هدف با، این مطالعه استضروری 

های برنامـه در پزشـکان مداخلـه موانـع نامهپرسـش پایایی

 در ارتقـــای کیفیـــت خـــدمات بهداشـــتی و درمـــانی

 .شد انجام مشهد پزشکی علوم دانشگاههای بیمارستان

 

 هامواد و روش

نامه نجی بـا پرسـشسـروانپژوهش حاضر یک پژوهش 

 ناکارشناسـان و متخصصـدر بـین  1399است که در سال 

ال هـر پـژوهش ؤاسـت. سـ شدهانجام مشهد حوزه سلامت 

کننده روش و نـوع آن اسـت. ایــن مطالعـه درصـدد تعیین

ال یـا دسـتیابی بـه دو هـدف اساسی ؤپاسخگویی به دو سـ

 در پزشـکان مداخلـه موانـعین تبیـ ؛مرتب و مکمـل اسـت

و  ارتقـای کیفیـت خـدمات بهداشـتی و درمـانیهای نامهبر

 پزشـکان مداخلـه موانعمفهوم تعیین ابعاد و اجزای سازنده 

. در ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانیهای برنامه در

مرتـب و های ایـن راسـتا ایـن مطالعه در پـی تولیـد گویـه

 ؛شــده اســتتبیـین فسنجی ابـزار بـر اسـاس تعریـروان

ال ؤبا هر سـ بلـذا ضـروری اسـت دو روش مطالعـه، متناس

 فال اول کــه درصـدد کشـؤای سـ. در راسـتشودطراحـی 

ارتقای کیفیت خدمات های برنامه در پزشکان مداخله موانع

از مطالعه کیفی با رویکرد تحلیـل  ،است بهداشتی و درمانی

ین ال دوم پژوهش در رابطه بـا تعیـؤمحتوا استفاده شد. سـ

های برنامـه در پزشکان مداخله موانعابعاد و اجزای سـازنده 

ــد ــت خ ــای کیفی ــتی و دارتق ــانیمات بهداش ـــد  رم و تولی

. انجـام شـدشـده تبیـین فهای مرتب بر اساس تعریـگویـه

لــذا  .اســتفاده شــدی سنجی از رویکرد کمـّروان منظوربه

کــه  بوداکتشافی متوالی  مطالعه حاضر یک مطالعه ترکیبی

از یک مرحله کیفی شروع شد و در ادامـه بـا یـک مطالعـه 

 . بودـی همـراه کمّ

بـا  وو مـرتب بهای مناسگویـهانجام مصاحبه، از پس 

پـس از  نامه تبـدیل شـد.و به یک پرسش مفاهیم طراحی

از  منظور تکمیل و تـدوین نهـایی آننامه، بهتدوین پرسش

ن در قالــب پانــل ارشناسـان و متخصصـنظرات علمی کا
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نامه خبرگان استفاده شد. در مرحلـه دوم، روایـی پرسـش

ارزیــابی ( اصوری و محتــو)از مرحله قبل ه شدجاسـتخرا

 موانـعمنظـور ارائـه ابـزار معتبـری بـرای سـنجش . بهشد

ارتقـای کیفیـت خـدمات های برنامـه در پزشـکان مداخله

نفر از افراد مورد نظر  5 بهه نامپرسش بهداشتی و درمانی،

مرتبو بودند  سلامتت و سواد لاکه از نظر تحصی داده شد

ها و بررسـی سیر و برداشت آنیت درک، تفمنظور قابلبه و

منظور اطمینان از مناسـب ه. بشد بررسیکلمات جایگزین 

 نامه بـا موضوع پـژوهش،و مرتبو بـودن محتـوای پرسش

بــا روش والتـــز و  احتــوشــاخص روایــی م جاسـتخرا

سنجیده شـد. بــدین صــورت کــه متخصصــان  باســل

هــر  «سـاده بـودن»و  «واضـح بـودن»، «بـودن طمربـو»

 قسـمتی مشـخص 4، طیـف لیکـرت سگویـه را بـر اســا

بودن هر گویه را از نظر خودشان ط. متخصصان مربوردندک

 طربـوم) 3 (،اسـت طنسبتاً مربـو) 2 (،نیست طمربو) 1از 

. سـادهکردنـدمشــخص  (اسـت طمربو ملاًکا) 4تا  (است

نسـبتاً ) 2 (،سـاده نیسـت) 1بودن گویه نیز به ترتیـب از 

 (،ســاده اســت)کـاملاً  4تـا  (ساده است) 3 (،ساده است

 2 (،واضــح نیســت)1واضـح بودن گویه بــه ترتیــب از 

واضـح )کـاملاً  4تا  (واضح است) 3 (،نسـبتاً واضـح است)

. پـــس از آن، اینـــدکس روایـــی شــدمشـــخص  (ـتاســ

نامه محاسـبه بـرای ابعـاد مختلف پرسـش (CVI) امحتـو

برابـر بـا  CVI ل مقدار قابل قبول برای شاخصاقحدشد. 

 79/0ای کمتــر از گویـه CVI اسـت و اگر شاخص 79/0

 حذف شود.  بایدآن گویـه ، باشـد

از روشبرای سنجش پایایی ابزار در پژوهش حاضـر 

. شداستفاده ( تکرارپذیری) تهای همسـانی درونی و ثبا

از توزیـع  سنجش همسانی درونی ابزار، پـس منظوربه

آلفای کرونباخ  بضری پزشکان،نفـر از  14نامه بـین پرسش

برای بود که  70/0کرونباخ  ی. میزان آلفاشدتعیین  83/0

 یفاآل .شـده قابل قبول بودابزارهـای تـازه طراحـی

دهنـده پایـایی خو  ابزار و بیشـتر نشـان 80/0کرونبـاخ 

 ار از آزمون مجدد ویا تکرارپذیری ابز تبرای ثبا. (13) است

اسـتفاده شـد. در ( ICC) گروهـی همبستگی درون بضری

نفر از افراد  14بین ها نامهپـژوهش حاضر با توزیع پرسش

و در فاصله ورود بـه مطالعه، در دو نوبت  ودارای شرای

همبسـتگی ســنجیده شـد.  بزمـانی دو هفتـه، ضـری

 بو ضــری 7/0 بیشتر از (پیرسـون)همبســتگی  بضــری

 قابل قبول است 75/0از  ترهمبستگی درون گروهی بیش

 SPSSافزار نرم از هاداده وتحلیلتجزیه منظور. به(15 ،14)

 .شد استفاده 21نسخه 

 

 نتایج

نامه برای تهیه پرسـش طالعه کیفیمهای حاصل از هددا

 3شـده شــامل جنامه اسـتخرا. پرسـششـداولیه اسـتفاده 

زیرمفهـوم  12، (رفتـاری، سـازمانی، گیفرهن)اصلی  مفهوم

، ارزیابی نظام متقابل، اطمینان، بیمار گریمطالبه انگیزش،)

 غیرواقعی، کیفیت مدیریت واحد نقش درک، کار زیاد حجم

ــودن  توانمندســازی، اعتباربخشــی یــتماه، اعتباربخشــی ب

منابع  محدودیت اثربخش، ارتباط کیفیت، حوزه در پزشکان

 آیتم 63 و( مشارکت نحوه به اطمینان معد نقش در ابهام و

تعیین روایـی صـوری و روایـی محتــوا بـه  شدند. شناسایی

منظـور بررســی و ســنجش هبـ موکـول شـد.مراحل بعـد 

نفـر از  10ا، نظـرات هـنامهبـودن محتـوای پرسـشمناسـب

ــیده شد ــان پرس ـــ.متخصص ـــس از جم ـــرمعپ های آوری ف

بــرای ( CVI) اشــده، شــاخص تحلیــل محتــوتکمیــل

تی کـه لااؤ، تمامی سـس. بر این اساشدنامه محاسبه پرسش

ه بـ پذیرفتـه شـدند. ،کردنـدرا کسـب می لابه بـا 8/0نمره 

از یک یا اگر بیش از دو نفر از متخصصان امتی دیگر، عبارتی

دادند، آن سؤال دو را بـه یک سؤال یـا متغیـر اختصاص می

 . شدیا متغیر حذف می

 نامهت و ابعــاد پرسـشسـؤالاهش، تمـامی در ایـن پژو
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 .پذیرفته شدند کرده بودند،را کسب  8/0از  بیشترنمـره که 

، پزشـکاننفـر از  14ــنامه توســو پس از تکمیـل پرسش

های آن نامه و گویهکرونباخ برای کل پرسشضـریب آلفـای 

. ضریب آلفای کرونباخ بـرای هـر یـک از ابعـاد شدمحاسبه 

برآورد شد  83/0و بـرای کل ابزار  8/0تر از نامه بیشپرسش

که بیانگر پایایی یا همسـانی درونــی ابــزار بـرای سـنجش 

ارتقای کیفیت خدمات های برنامه در پزشکان مداخله موانع

 بابـــزار بـــا روش ضـــری تثبـــا .بــودو درمــانی  بهداشــتی

 بمحاسبه شد. همچنـین ضـری 92/0همبسـتگی پیرسـون 

دسـت هبـ 94/0شـده ابزار طراحـیهی گروهمبستگی درون

پس از تأیید روایـی  .ابزار بود زیاد تدهنده ثباآمد که نشان

عات دموگرافیـک لانامه شامل دو بخش اطو پایـایی، پرسش

ت، درآمد خـانوار، نـوع بیمـه و لازان تحصیسن، جنس، می)

 در پزشـکان مداخلـه موانعهای گویهو  (وجود بیمه تکمیلی

بـود  ای کیفیت خدمات بهداشـتی و درمـانیتقارهای برنامه

 گریمطالبـه، (سـؤال 5) انگیزشبُعد  12سؤال و  38که از 

، (سـؤال 2) ارزیابی نظام و متقابل اطمینان، (سؤال 2بیمار)

 کیفیـت مدیریت واحد نقش درک، (سؤال 2) کار زیاد حجم

 نحـوه به اطمینان عدم، (سؤال 2نقش ) در ابهام، (سؤال 4)

هـای ارتقـای فعالیت بـودن واقعـی غیر، (سؤال 4مشارکت )

 8) هـای ارتقـای کیفیـتفعالیت ماهیت، (سؤال 4) کیفیت

 (،سـؤال 3) کیفیـت حوزه در پزشکان توانمندسازی، (سؤال

 (سـؤال 1منـابع ) محـدودیت ( وسـؤال 1) اثربخش ارتباط

تـا پژوهشــگران، مـدیران و متخصصـان  تشکیل شده است

. از آن استفاده کنندمت لاو نظـام سـها فعال در بیمارستان

های برنامـه در پزشـکان مداخلـه سطح موانع، سبر این اسا

با استفاده از ابزار ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی 

و قابل اطمینانی در اختیـار  ععات جاملاابی و اطمعتبر ارزیـ

 .داده شدگیـران قرار تصمیم

 

  بحث

اســت.  شـدهدر ایران انجـام  عه برای اولین بارطالاین م

در مجمـوع، پژوهش حاضـر بـرای تـدوین ابــزار و ارزیـابی 

اعتبار ابزار طی سـه مرحلـه تعیـین روایـی صـوری، روایـی 

نتــایج،  سبـر اســانجام شـد. ا نامهو پایایی پرسش امحتـو

در زمینـه روایـی و پایـایی  لازم راابـزار نهـایی معیارهــای 

در  یایج قابل اطمینـانتوان به نتـآن میو با استفاده از  دارد

ارتقـای کیفیـت های برنامه در پزشکان مداخله موانعزمینه 

نامه دســـت یافـــت. پرســشخــدمات بهداشــتی و درمــانی 

روشنی سـؤال تشکیل شده که به 38و  هگویـ 12حاضـر از 

 در پزشـکان مداخلـه موانـعبیانگر ابعاد ضروری مرتبو بــا 

. خدمات بهداشتی و درمانی اسـت کیفیت ارتقایهای برنامه

ارتقای های برنامه در پزشکان را مداخله موانعها ایـن گویـه

، فرهنگــیدر ابعــاد کیفیــت خــدمات بهداشــتی و درمــانی 

 .گیرنددربرمی ریو رفتا سازمانی

مـورد  ،سـؤال 61سـؤال از  23نامه با حذف این پرسش

داردسازی تاناس .نظران قرار گرفتیید متخصصان و صاحبأت

ای در سیاسـتثیر عمـدهأنامه از این جهت که تاین پرسش

در ایران نیـز  .است مهماری و حمایت مردم دارد، بسیار ذگ

برنامـه بـرایاز اسـت با توجه به استانداردسازی این ابزار نی

 مداخلـه موانـعهای سیستم بهداشتی و درمانی میزان ریزی

تی و خـدمات بهداشـ ارتقای کیفیـتهای برنامه در پزشکان

در پژوهش حاضر از  .صورت ادواری سنجیده شودبهدرمانی 

اساس نظر  بر سؤال 23 ،نامه اصلیپرسش سؤال 61مجموع 

 شـد.متخصصان به دلیل عدم ضرورت و عدم ارتباط حـذف 

و شـاخص روایـی محتـوای  83/0همچنین آلفای کرونبـاخ 

های ایـن . ازجملـه گویـهمحاسبه شـد83/0نامه نیز پرسش

وان بـه حـوزه انگیـزش، حجـم زیـاد کـار و تنامه میپرسش

 Hooperمحدودیت منابع اشاره کرد که هر سه در مطالعـه 

 بـالایی روایـی امتیـاز مـا شده است و همانند مطالعهاشاره 

 . (22) دارد

موانع مداخله نشان داد  مطالعه تطبیقی کشور انگلستان
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سیار جدی است و تـأثیر زیـادی بـر پزشکان در این کشور ب

های بهبود کیفیت خـدمات بیمارسـتان دارد. در ایـن فرایند

ــش ــق پرس ــه از طری ــی ونامهمطالع ــع بررس ــن موان  ای ای

بــا عنــوان  در یــک مطالعــه مــروری. (17)بنــدی شــدالویت

ــه » چگــونگی مشــارکت و نگــرش پزشــکان انکولوژیســت ب

، (18)داد  انجــام Jonesکــه « هــای بهبــود کیفیــتفعالیت

ت متحـده، الاپیشنهاد شده است در کشـورهایی غیـر از ایـ

 های ارتقای کیفیتنامه مشارکت پزشکان در فعالیتپرسش

 وگیـری اندازه آنروایی و پایایی راحی و و ممیزی بالینی ط

های ایــن مطالعــه نشــان داده اســت یافتــه. ســنجیده شــود

نــوع  بیشــترین روایــی در بعــد ابهــام در نقــش پزشــکان در

ت در مطالعه حاضـر نیـز سـؤالافعالیت بهبود کیفیت است. 

 داشت. زیادارتباط و ضرورت حوزه ابهام در نقش، مربوط به 

طراحی ابزار به منظور که  Bulaو  Stephen در مطالعه

انجام های بهبود کیفیت مشارکت پزشکان بالینی در فعالیت

بـه 8/0 ها بیش ازمقیاس بیشتراطمینان  ، قابلیت(21) شد

مقیـاس  28که در پژوهش حاضر دست آمده است، درحالی

 اند، اما بـاداشته 8/0مقیاس قابلیت اطمینان کمتر از  61از 

قابلیــت  ،نفــر بــود 14توجــه بــه اینکــه تعــداد متخصصــان 

. نشـدیید أسؤال ت 23پذیرفته شد و  42/0اطمینان بیش از 

ن بــا توجــه بــه اهمیــت مشــارکت بیمــار و همــراه در درمــا

صـرف  و های بیماردادن به صحبتهای گوشگویه ،بیماران

 را داشتند. وقت کافی برای بیمار بیشترین ضرورت 

یکـی دیگـر از  کیفیـت حـوزه در پزشـکان توانمندسازی

نامه است کـه مطالعـات نشـان ثیرگذار در پرسشأهای تگویه

 در تحصـیل دوران در دانـش شـکاف، مواقع بعضی در اندداده

هـای ارتقـای فعالیت با مرتبو بالینی هایفعالیت چهآن زمینه

 پزشکان شود باعث است ممکن خواهدمی پزشکان از کیفیت

هـای فعالیت در خـود توانـایی و دانشگاهی گیشایست از کمتر

 نسـبت بایـد مشکل این رفع برای کنند. عمل ارتقای کیفیت

 پایـه علـوم دوران در تلـوری صورتبه آموزش و سازیآگاه به

 و اینترنـی و استاجریهای دوره در عملی صورتبه و پزشکی

 . (24 ،23)شود  اقدام تخصصی دستیاری

مواقـع پزشـکان  یبعضـمت لاهـای سـمراقبـت در ارائه

های بیمارسـتان ازجملـه بهبـود اهمیت لازم را برای فعالیت

کیفیت قائل نیستند و دلیل آن درگیربودن پزشک در خارج 

ــت  ــتان اس ــان .(25)از بیمارس ــه هم ــه در درنتیج طور ک

ــایی آن در حــوزه ابهــام در نقــش پرســش نامه روایــی و پای

مشکل بایـد نسـبت برای رفع این پزشکان تأیید شده است، 

سـازی رسانی سیستم نظارت بر پزشـکان و یکاارچهروزبه به

 ها اقدام شود.آن در سطح دانشگاه

 

 یریگجهینت

های برنامـه در کانپزش مداخله بررسی موانعنامه پرسش

روایـی و پایـایی  ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی،

ــابی  ــرای ارزی ــهمناســبی ب ــه در ارائ ــع مداخل خــدمات  موان

و پژوهشـگران  دارد باکیفیـت درمانی و بازتوانیو  بهداشتی

ارائـه خـدمات ی کـه بـه های مختلفـتوانند در بین گروهمی

ررسـی کننـد. عوامـل بهـا را پردازند، این چالشمی متلاس

هـای و نـوع مشـارکت پزشـکان در فعالیتزیادی بر میـزان 

ها، سـتانبودجـه بیمارماننـد  گذارد؛بهبود کیفیت تأثیر می

پرداختی سهم ها، دولتی و خصوصی بودن تولیت بیمارستان

شـده از خواسته، کیفیـت های درمـانیبه پزشکان از فعالیت

ــت ــا، قیمــت خــدمات مراقب ــراد تلامت، تحصــیســلاه ، اف

نـوع  شهرنشینی یا روستانشینی، تجربیـات گذشـته فـرد از

 بیمـار،بـا ، ارتباط پزشک مت، سن، درآمدلاخدمات س ارائه

لذا بایـد بـا انجـام مطالعـات بیشـتر در ؛ ق پزشکی و ...لااخ

های مشـارکت چالش زمینهداخل کشور و در سطح ملی در 

و  کیفیـتهـای ارتقـای یا عدم مشارکت پزشکان در فعالیت

هـا و شناسـایی چالش بـرایکننـده آن یافتن عوامل تعیین

ها و نیـز های مناسب و توسعه آنت و یافتن سیاستلامشک

تفاده از تجربیــات کشــورهای موفــق در ایــن حــوزه در اســ
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مت لانظـام سـ شده درکیفیت خدمات ارائهافزایش  راستای

 فاهمت یکی از ارکان اساسی رلاچراکه س؛ کشور گام برداریم

رود و افـزایش شـمار مـیه هـر جامعـه بـ و کیفیت زنـدگی

ــع ــع موان ــکان و رف ــارکت پزش ــه مش ــکان مداخل  در پزش

در کیفیـت خـدمات بهداشـتی و درمـانی  ارتقایهای برنامه

ارتقای کیفیت خدمات و درنتیجـه سـلامت افـراد و جامعـه 

ــذار أت ــه محــدودیتاســت. ثیرگ ــژوهش، ازجمل ــن پ های ای

ت یـا الاز افراد در پاسـخگویی بـه سـؤکاری برخی امحافظه

که در این مـورد سـعی بود  اباداشتن از ابراز نظر واقعی خود

 شود.مشکل برطرف  ،هدف هباردر افرادشد با توجیه 
 

 ملاحظات اخلاقی

این پژوهش بـا رعایـت ملاحضـات اخلاقـی در کمیتـه 

 .IRسازمانی اخلاق در دانشگاه علوم پزشکی مشهد بـا کـد

MUMS. REC. 1398. 263 .بررسی و تصویب شد 

 تضاد منافع

گونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش هیچ

 نشده است.

 

 حمایت مالی

نامه کارشناسی ارشد لعه بخشی از پایاناین مطا

بررسی موانع »مدیریت خدمات بهداشتی درمانی با عنوان 

های ارتقای کیفیت در مداخله پزشکان در برنامه

با کد « دانشگاه علوم پزشکی مشهدهای بیمارستان

بود که با پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  980498

 انجام شد. 

 

 تشکر و قدردانی

معاونـت ن محتـرم وسـیله نویسـندگان از مسـلولانبدی

که نهایت همکاری را بـا  درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ــگران انجــام دادنــد، تقــدیر و تشــکر بــه عمــل  پژوهش

 کنند.می.آورندمی
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Abstract 

Introduction: Although numerous organizations believe that physician's involvement in quality and 

safety is important, they have not properly determined how they should be defined, measured, and 

improved. Since it is essential to improve the quality of healthcare services and increase physician 

involvement, this study was conducted to evaluate the validity and reliability of a questionnaire on 

the barriers to physicians' intervention in healthcare quality improvement programs in hospitals 

affiliated to Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran.  
Materials and Methods: The instrument of the study was a researcher-made questionnaire to examine 

the barriers to physicians' involvement in healthcare quality improvement programs. To determine the 

face validity of the questionnaire, it was distributed among five specialists in health management and 

economics and eight medical and nursing students and their opinions were applied. The questionnaire 

was handed out among 14 physicians with a two-week interval and the content validity ratio index and 

content validity index were also calculated. To determine the reliability, the interclass correlation 

coefficient method for quantitative variables and the kappa agreement coefficient method for nominal 

questions were used. The collected data were analyzed in SPSS 21 software. 

Results: The initial item pool consisted of 61 items, which was reduced to 38 items following face 

and content validity measurement. The questionnaire was composed of 12 sub-scales. Cronbach's 

alpha coefficient of the questionnaire and the interclass correlation coefficient in two measurements 

with a two-week interval were obtained at 0.86 and 0.94, respectively. 

Conclusion: The designed questionnaire was the first and only valid and reliable specific tool in the 

field of barriers to physicians' involvement in healthcare quality improvement programs in Iran. This 

instrument has been used to measure and prioritize the barriers in healthcare centers and improve the 

quality of health services provided by physicians. 
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