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چکیده
مقدمه: در طی سال های اخیر، متولیان نظام سلامت در كشورهای مختلف جهان به منظور ارتقا كیفیت ارائه خدمات و ايمنی بیماران 
روش های متعددی را به كار گرفته اند. اين مطالعه با هدف تعیین شاخص های اعتبار بخشی با محوريت حاكمیت بالینی با رويکرد "كارت 

ارزيابی متوازن" در بیمارستان خصوصی زنان صارم شهر تهران انجام شده است.
مواد و روش ها: اين پژوهش يک مطالعه توصیفی است كه با شركت 80 نفر از كاركنان بیمارستان صارم به روش نمونه گیری 
تصادفی ساده مشخص شد. ابزار جمع آوری داده ها شامل  دو پرسشنامه "كارت ارزيابی متوازن" و "حاكمیت بالینی" بود كه بعد از تأيید 
روايی محتوا توسط 10 نفر از خبرگان گروه درمان و اعتباربخشی بیمارستان ها، اساتید وكارشناسان ارشد مديريت، تأيید شد. پايايی به روش 
الفای كرونباخ  از طريق توزيع پرسشنامه ها در بین 20 نفر از كارشناسان و كاركنان بالینی و غیر بالینی بیمارستان صارم، مورد استفاده قرار 
گرفتند. سپس پرسشنامه ها در بین 80 نفر نمونه آماری توزيع گرديد. داده های جمع آوری شده بوسیله نرم افزار اس پی اس اس نسخه 22 

و اكسل تجزيه و تحلیل شد.
يافته ها: مجموعاً 54 شاخص اعتبار بخشی با محوريت حاكمیت بالینی تعیین شد. همچنین با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون 
مشخص شد كه شاخص های محور ممیزی بالینی با  شاخص های منظر مالی، شاخص های محور مشاركت بیمار و جامعه با شاخص های 
منظر مشتری، شاخص های محور اثربخشی بالینی با شاخص های منظر فرآيند داخلی و شاخص های محور استفاده از اطلاعات و محور رشد 
و مهارت آموزی  و محور مديريت كاركنان با شاخص های  منظر رشد و يادگیری تناسب دارد. اما همبستگی میان شاخص های منظر مشتری 

با شاخص های محور مديريت خطر و ايمنی بیمار تأيید نگرديد.
نتیجه گیري: 54 شاخص تعیین شده اعتباربخشی با محوريت حاكمیت بالینی در منظر "كارت ارزيابی متوازن" و تناسب محورهای 
حاكمیت بالینی با هر منظر "كارت ارزيابی متوازن"، منجر به كاهش پیچیدگی مفاهیم اعتباربخشی و تکراری بودن شاخص های اعتباربخشی  
گرديد. لذا پیشنهاد می گردد مديران بیمارستان ها از شاخص های مشترک بین "كارت ارزيابی متوازن" و "محورهای حاكمیت بالینی"، جهت  

تسهیل پیاده سازی اعتباربخشی در بیمارستان ها استفاده نمايند.

کلید واژه ها: اعتبار بخشی، حاكمیت بالینی، كارت ارزيابی متوازن.
تاريخ دريافت: 1393/11/30                تاريخ پذيرش: 1394/7/18
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مقدمه 
شمار               به  اجرايی  كار  و  فعالیت  هر  لاينفک  جزء  ارزيابی، 
می رود. زيرا با استفاده از اطلاعات قابل اندازه گیری، بهبود فعالیتهای 
اجرايی كه هدف اصلی ارزيابی عملکرد است،  بهبود می يابد. ارزيابی 
دارد،  انتظار توجه  وری مورد  بهره  بازده متناسب و  و  اثربخشی  به 
بدون آنکه مبالغ افزون تری را طلب كند )1(. هدف اصلی در هر 
برنامه بهداشتی ارتقا سلامت و كاهش درد و رنج انسان هاست. البته 
اهداف ديگری نیز مانند كاهش روزهای بستری در بیمارستان، به 
حداكثر رساندن كارايی كاركنان، بهبود روش های صرف منابع مالی 
و انجام هزينه و غیره نیز مورد نظر می باشد )1(. با توجه به تغییر و 
دگرگونی های روزافزون در محیط و عوامل اثرگذار بر سازمانها، نظام 
ارزيابی عملکردی می تواند به طور فراگیر يک سازمان را ارزيابی كند 
و علاوه بر معیارهای مالی، معیارهای غیر مالی را نیز در ارزيابی خود 
توجه كنند )2(. تعیین اعتبار و درجه بندی بیمارستانها كه در محافل 
بهداشتی و درمانی، اعتباربخشی نامیده می شود. در اين رابطه با 
استفاده از استانداردهای ممیزی كه طی سالهای اخیر در كشورهای 
توسعه يافته و برخی از كشورهای در حال توسعه متداول شده است، 
برای  ناپذير  اجتناب  و  بخش  اطمینان  روش  اين  می شود.  انجام 
اندازه گیری عملکرد و كیفیت خدمات بیمارستانی به شمار می رود 
)3(. اعتباربخشی برای تشريح كیفیت خدمات بهداشتی درمانی و 
به عنوان مبنای تفکر آن به كار گرفته می شود )4(. اعتباربخشی 
به معنی ارزيابی منظم مراكز ارائه خدمات سلامت با استانداردهای 
مشخص است. استانداردهايی كه بر بهبود كیفیت مداوم محور بودن 
بیمار و بهبود امنیت بیمار و كاركنان تأكید دارد )4(. مفهوم حاكمیت 
بالینی نه تنها تأكید بر دسترسی به يک كیفیت بالای خدمات مراقبت 
بهداشتی دارد، بلکه بر بهبود مستمر كیفیت مراقبت بیمار نیز دلالت 
چارچوب،  آن  در  كه  است  چارچوبی  بالینی  حاكمیت   .)5( كند  می 
سازمان های ارائه دهنده خدمات بالینی در قبال بهبود ايمنی، پاسخگو 
بوده و محیطی را جهت تعالی كیفیت خدمات بالینی برای صیانت از 
استانداردهای عالی خدمات ايجاد می كنند. حاكمیت بالینی دارای 
هفت محور می باشد: مشاركت بیمار وجامعه، مديريت خطر و ايمنی 
بیمار، اثربخشی بالینی، آموزش و مهارت آموزی، استفاده از اطلاعات، 

مديريت كاركنان )6(.
و  بیمار  )6( كه مشاركت  نويسند   حیدرپور و همکاران می 
جامعه در سطوح فردی و جمعیتی مطرح می باشد. از ديدگاه وی 

مشاركت فردی اشاره به مشاركت فرد در اتخاذ تصمیمات درمانی در 
خصوص جوانب سلامتی خود است و مشاركت جمعی به مشاركت 
فعال گروهی افراد يا يک فرد به عنوان نماينده گروه در تبیین خط 
مشی ها، سیاست ها و برنامه ريزی های نظام سلامت گفته می شود. 
آموزش و مهارت آموزی به توسعه مستمر دانش و مهارت های شغلی 
اشاره دارد. پیش بینی و شناسايی حوادث و خطرات، و كاهش احتمال 
اثرات آنها در واقع همان اجزا مديريت خطر است.  بروز و تخفیف 
اطلاعات خوب برای برنامه ريزی، اجرا، مديريت و ارزيابی خدمات 
ضروری است. اثربخشی بالینی در مورد انجام كار درست، در زمان 
مناسب، برای بیمار مناسب بوده و با بهبودكیفیت و عملکرد ارتباط 
دارد )6(. بنا به مطالعات انجام شده، اهداف ممیزی بالینی عبارتند 
از: شناسايی ذينفعان كلیدی در ممیزی بالینی، جهت الويت بندی 
نیاز برای  موضوعات برای حسابرسی، شناسايی مهارت های مورد 
انجام ممیزی، توانايی طراحی و برنامه ريزی پروژه های حسابرسی، 
درجه بندی بیمارستان )4(. مديريت كاركنان شامل به كارگیری و 
انتخاب كاركنان، ارزيابی و نظارت بر آنان، توسعه مهارت های فردی 
و شخصی و تأمین رفاه آنان است )6(. روش "كارت ارزيابی متوازن" 
نه تنها به عنوان يک ابزار قوی برای ارزيابی عملکرد بلکه به عنوان 
ابزاری جهت تحقق برنامه راهبردی به جامعه مديريت معرفی گرديد. 
شركتهای موفق برای ارزيابی عملکرد خود فقط به سنجه های مالی 
متکی نیستند بلکه عملکرد خود را از سه منظر ديگر يعنی مشتری، 
فرآيندهای داخلی، يادگیری و رشد نیز مورد ارزيابی قرار می دهند 
)7(. زياد بودن و تکراری بودن تعداد سنجه ها و اختلاف نظر میان 
ارزيابان و تداخل و گاه تعارض میان برنامه ها و ارزيابی های حاكمیت 
بالینی و اعتباربخشی، شاخص های اعتبار بخشی را به ابهام آمیخته 
است و اجرای آن را دچار چالش ساخته است. با توجه به آنچه گفته 
شد، اين مطالعه با هدف تعیین شاخص های اعتبار بخشی با محوريت 
بیمارستان  در  متوازن"  ارزيابی  "كارت  رويکرد  با  بالینی  حاكمیت 

خصوصی زنان صارم انجام شده است.

مواد و روش ها 
اين پژوهش، يک مطالعه از نوع توصیفی-پیمايشی است و 
جامعه پژوهش آن را كلیه كاركنان شاغل در بخش هاي مختلف  
بیمارستان خصوصی صارم شهر تهران كه در پیاده سازی اعتباربخشی 
فعالیت داشته اند تشکیل دادند كه مجموع آنها100 نفر بودند. روش 
نمونه گیری در اين مطالعه بصورت نمونه گیری تصادفی ساده بود. 
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در اين روش نمونه مورد مطالعه طی دو مرحله انتخاب گرديد )يعنی 
انتخاب نمونه ای از نمونه گیری ديگر( بدين صورت كه  حدود 100 
بیمارستان  پشتیباني  واحدهاي  و  درماني  واحدهاي  كاركنان  از  نفر 
صارم كه ارتباط بیشتری در كار اجرايی اعتباربخشی و حاكمیت بالینی 
داشته و دوره های آموزشی در اين رابطه را گذرانده اند، انتخاب و از 
میان آنها 80 نفر طبق جدول مورگان انتخاب شده اند. ابزار جمع آوری 
داده ها، پرسشنامه پژوهشگر ساخته می باشد كه از طريق مروری بر 
ادبیات تدوين گرديد، و نحوه پاسخ دهی به عبارات براساس طیف  5 
گزينه ای لیکرت تنظیم شد. ابزار جمع آوری داده ها شامل دو قسمت 
عبارات جمعیت شناختی و عبارات تخصصی است.  ابزار تخصصی 
زير  اول 4  پرسشنامه تخصصی  باشد كه  پرسشنامه می  شامل دو 
مقیاس دارد  كه همان 4 منظر  "كارت ارزيابی متوازن" می باشد و 
حاوی 33 سؤال منظرهای "كارت ارزيابی متوازن" است و پرسشنامه 
تخصصی دوم 7 زير مقیاس دارد كه همان 7 محور "حاكمیت بالینی" 

است و حاوی 29 سؤال محورهای حاكمیت بالینی است. 
جهت اندازه گیری روايی، پرسشنامه ها در اختیار 10 نفر از 
خبرگان گروه درمان و اعتباربخشی بیمارستانها، اساتید و كارشناسان 
پايايی  شد.  انجام  اصلاحی  اقدامات  و  گرفت  قرار  مديريت  ارشد 
پرسشنامه ها به روش الفای كرونباخ از طريق توزيع پرسشنامه ها 
در بین 20 نفر از كارشناسان وكاركنان بالینی و غیر بالینی انجام شد 
كه  برای "پرسشنامه كارت ارزيابی متوازن" 0/92 و برای "پرسشنامه 
حاكمیت بالینی" 0/90 تأيید شد. اين اعداد بعد از توزيع كامل بین 
نمونه اماری به ترتیب 0/89 در پرسشنامه اول و 0/91 در پرسشنامه 
دوم محاسبه شد. بعبارت ديگر، پايايی پرسشنامه بعد از توزيع و جمع 
است. سپس         آماری، حفظ شده  نمونه  در كل  ها  پرسشنامه  آوری 
پرسشنامه ها در بین 80 نفر به عنوان نمونه آماری توزيع گرديد كه 
تعداد 78 پرسشنامه بازگردانده شد كه البته  در بعضی موارد به تمام 
داده  استخراج  و  گردآوري  از  پس  است.  نشده  داده  پاسخ  سؤالات 
هاي خام براي توصیف داده های جمعیت شناختی و بررسی وضعیت 
متغیرها در نمونه اماری از فراوانی و درصد فراواني استفاده شد. در 
نهايت، درآمار استنباطی از  آزمون تی تک نمونه و همبستگی پیرسون 
براي تجزيه و تحلیل متغیرهاي پژوهش استفاده گرديد. آزمون تی 
جهت بررسی وضعیت متغیرها از نظر مقايسه میانگین اهمیت آنها 
در بیمارستان صارم استفاده شده است و آزمون همبستگی پیرسون 
جهت آزمون فرضیه ها بکار رفته است. داده ها بوسیله نرم افزار اس 

پی اس اس  نسخه 22 و اكسل تجزيه و تحلیل شد.

یافته ها 
يافته هاي حاصل از آزمون كولموگوروف-اسمیرنوف نشان 
داد كلیه داده هاي كمی اين پژوهش از توزيع نرمال برخوردار بودند 
)p<0/05(. مشخصات جمعیت شناسی افراد مورد بررسی در مطالعه 
به تفکیک در جدول 1 آمده است يافته ديگر اين پژوهش دلالت بر 
آن داشت كه در هر 11 معیار )4 منظر"كارت ارزيابی متوازن" و 7 
محور حاكمیت بالینی(، مجموع درصد موافق و كاملًا موافق بیشتر از 
50 درصد دارند. اين، يعني پاسخ مثبت به شاخص های تعیین شده در 
منظرهای "كارت ارزيابی متوازن" و محورهای حاكمیت بالینی، بیشتر 
متوازن"  ارزيابی  "كارت  براي  مثبت  پاسخ  باشد.  از 50 درصد مي 
درصد  بیشترين  كه  است،  درصد  مشتری 91/98  منظر  به  مربوط 
موافق و كاملًا موافق را در كل معیارها به خود اختصاص داده است. 
برای حاكمیت بالینی مربوط به محور مشاركت بیمار و جامعه 98/11 
و كاملًا  موافق  دارای درصد  از منظر مشتری  بعد  درصد است كه 
موافق بالايی بوده است. اين درصد بالای موافقت با منظر مشتری 
و مشاركت بیمار و جامعه نشان می دهد كه شاخص های تعیین شده 
در اين دو ابزار دارای اهمیت بالايی در بیمارستان صارم است. ضمناً 
محور مديريت كاركنان كمترين درصد موافق و كاملًا موافق )55/60 

درصد( را در كل معیارها به خود اختصاص داده است. 
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جدول1: مشخصات جمعیت شناسی نمونه مورد بررسی

درصدفراوانیمتغیرهادرصدفراوانیمتغیرها

جنس
زن
مرد

جمع كل

69
8
77

89/6
10/4
100

واحد 
سازمانی

دفتر پرستاری
تجهیزات پزشکی

بهبود كیفیت
اداری

كلینیک
پاراكلینیک
زايشگاه

اتاق عمل
بستری
داروخانه

جمع

3
2
4
13
15
8
3
8
10
3
69

4/3
2/9
5/8
18/8
21/7
11/6
4/3
11/6
14/5
4/3
100

سن

20-30
30-40
40-50
جمع كل

21
32
17
70

26/9
41

24/3
100

تخصص

ماما
پرستار
پزشک

كارشناس اداری
كارشناس آزمايشگاه

كارشناس فنی مهندسی
جمع

21
15
7
15
8
3
69

30/4
21/7
10/1
21/7
11/6
4/3
100

سابقه
كمتر از 5 سال

5-10 سال
بیشتر از 10 سال

18
32
27

23/4
41/6
35/1

تحصیلات

ديپلم
فوق ديپلم
كارشناسی

كارشناسی ارشد
دكتری

جمع كل

4
11
52
3
7
77

5/2
14/3
67/5
3/9
9/1
100

سمت

مسئولان بالینی
مسئولان غیر بالینی

كارشناسان بالینی و غیر بالینی
جمع

17
12
43
72

23/6
16/7
59/7
100

آزمون تی تک نمونه به بیان میزان اهمیت وتفسیر متغیرها )سنجه ها ويا شاخص های بیان شده در هر منظر "كارت ارزيابی متوازن" و 
محورهای حاكمیت بالینی( پرداخته است. در نتیجه شاخص های حفظ و رضايتمندی كاركنان در منظر رشد و يادگیری و همچنین شاخص طبابت 
مبتنی بر شواهد در محور اثربخشی بالینی و شاخص رفاه كاركنان در محور مديريت كاركنان به طور متوسط تأيید شده اند. شاخص سنجش كار 
گروهی در محور مديريت كاركنان، دارای درجه اهمیت ضعیف می باشد. ساير شاخص ها در منظرهای "كارت ارزيابی متوازن" و شاخص های محور 
حاكمیت بالینی به طور قوی مورد تأيید هستند. میانگین اهمیت شاخص ها در نمونه آماری با توجه به طیف 5 گزينه ای لیکرت عدد 3 می باشد كه 
با استفاده از آن نتايج آزمون تی  تک نمونه در جدول 2 قابل مشاهده است. در اين مطالعه با توجه به مقیاس متغیرها از ضريب همبستگی پیرسون 
استفاده شده است و با سطح خطای 5% و سطح اطمینان 95% فرضیه های پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند. در حالت استاندارد كه فرضیه آماری 
منفي و فرضیه پژوهش مثبت است، اگر مقدار معنی داری  كمتر از 5% باشد فرضیه آماری رد و فرض پژوهش تأيید مي شود. اين پژوهش دارای 

يک فرضیه اصلی و 7 فرضیه فرعی است.
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جدول2: نتايج ازمون تی تک نمونه شاخص های "كارت ارزيابی متوازن" و محورهای حاكمیت بالینی

شاخص
 Sig(

)2-tailedآزمونانحراف معیارمیانگین t
فاصله اطمینان %95

حد پايینحد بالا
درآمد
سود

بهره وری كاركنان
بازگشت سرمايه
ساختار هزينه

سهم بازار
ارزش افزوده اقتصادی

بهره برداری منابع
 منظر مالی

سرعت ارائه خدمت
سهولت دسترسی به خدمت

هزينه برای بیمار
برخورد با بیمار
تعامل بیمار

شکايت بیما ر
رضايت بیماران

خطا
سرعت وكیفیت عملکرد

 منظر مشتری
انحراف از زمان هر فرايند

انحراف از طول مدت اقامت
سهولت دسترسی به اطلاعات

استفاده از اطلاعات
ضريب اشغال تخت

میزان خدمات
استفاده از فناوری

 منظر فرايند داخلی
تعداد پروژه ها
تعداد مقالات

بودجه آموزشی
توسعه  از فناوری
سیستم اطلاعاتی

فرهنگ كار گروهی
رضايت مندی كاركنان

حفظ كاركنان
عملکرد كاركنان

منظر رشد و يادگیری

0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/336
0/850
0/002
0/000

3/80
3/49
3/83
3/58
3/62
3/38
3/53
3/64

3/6082
4/13
4/42
4/13
4/58
4/40
4/55
4/60
4/23
4/22

4/3615
3/47
3/54
3/89
3/91
3/79
4/07
4/17

3/8343
3/83
3/95
3/55
3/88
4/12
3/61
3/14
2/97
3/47

3/6078

1/053
1/005
0/999
1/074
0/812
0/889
0/754
0/868

0/54592
0/978
0/656
0/779
0/614
0/591
0/573
0/543
0/788.
0/595

0/44903
0/777
0/972
0/776
0/819
0/822
0/664
0/773

0/47853
0/844
0/978
1/017
0/966
0/725
1/138
1/303
1/211
1/270

0/72927

6/582
4/251
7/368
4/699
6/739
3/717
6/200
6/526
9/840
10/137
18/937
12/792
22/679
20/835
23/904
26/079
13/789
13/067
26/778
5/202
4/838
10/052
9/659
8/377
13/903
13/213
15/199
8/480
8/442
4/654
7/959
13/230
4/669
0/968
0/189
3/252
7/266

1/04
0/72
1/06
0/82
0/81
0/58
0/70
0/84

0/7313
1/35
1/56
1/30
1/72
1/54
1/68
1/72
1/41
1/35

1/4627
0/65
0/76
1/07
1/10
0/98
1/22
1/35

0/9436
1/02
1/17
0/78
1/10
1/29
0/88
0/44
0/25
0/76

0/7745

0/56
0/26
0/61
0/33
0/44
0/17
0/36
0/45

0/4851
0/91
1/27
0/95
1/44
1/27
1/42
1/48
1/05
1/08

1/2602
0/29
0/32
0/72
0/72
0/60
0/91
0/99

0/7249
0/63
0/72
0/31
0/66
0/95
0/35
-0/15
-0/30
0/18

0/4412
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t آزمونانحراف معیارمیانگین)Sig 2-tailed(شاخص
فاصله اطمینان %95

حد پايینحد بالا
بودجه خدمات بالینی

ممیزی دوره ای
منافع ذينفعان

محور ممیزی بالینی
كانال های ارتباطی
كلاس های اموزشی
رسیدگی به شکايات

رضايت سنجی
ثبت خطا

خط مشی مقابله با خطا
كلاس های مديريت خطر و ايمنی

مشاركت بیمار و جامعه
ارتباط كاركنان  درمان در انتقال بین بخشی

پايش شاخص های ايمنی
مديريت خطر وايمنی

كاربرد  از فناوری  نوين
اشنايی با طبابت مبتنی برشواهد

محوراثربخشی بالینی
HIS وجود

دسترسی به كامپیوتر توسط كاركنان و مديران
مطلوب بودن سیستم اطلاعات

دسترسی كاركنان به اطلاعات مورد نیاز
استفاده از اطلاعات جهت برنامه ريزی ....

محور استفاده از اطلاعات
وجود برنامه توسعه فردی

آموزش كاركنان
روشهای مناسب آموزشی

 وجود برنامه های آموزشهای دوره ای كاركنان
محور آموزش ومهارت آموزی
پذيرش و استخدام كاركنان

انتخاب كاركنان
رضايت سنجی كاركنان

رفاه كاركنان
ارزيابی عملکرد كاركنان

 سنجش كار تیمی
 محور مديريت كاركنان

0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/176
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/009
0/241
0/000
0/002
0/000

3/45
3/96
3/44

3/6218
3/83
4/71
4/47
4/41
3/88
3/88
4/39

4/22833
3/87
3/94

3/9038
3/72
3/16

3/4408
3/59
4/05
3/93
4/03
3/79

3/8829
3/99
4/34
4/14
4/25

4/1809
4/24
3/72
3/37
3/15
3/46
2/61

3/4219

0/900
0/874
0/980

0/70541
0/813
0/486
0/639
0/746
0/843
0/980
0/632

0/461770
0/858
0/888

0/76895
0/873
1/007

0/80815
0/826
0/951
0/854
0/816
0/963

0/65200
0/931
0/758
0/778
0/785

0/64498
0/862
1/091
1/198
1/074
0/958
1/047

0/76640

4/332
9/711
3/954
7/785
9/058
30/960
20/375
16/692
9/198
7/972
19/308
23/493
8/971
9/311
10/381
7/224
1/366
4/755
6/190
9/652
9/539
10/964
7/076
11/805
9/242
15/433
12/826
13/877
15/962
12/508
5/785
2/680
1/182
4/189
-3/288
4/799

0/65
1/16
0/66

0/7808
1/02
1/81
1/62
1/58
1/07
1/11
1/53

1/33244
1/07
1/14

1/0772
0/92
0/39

0/6255
0/79
1/27
1/13
1/21
1/01

1/0319
1/20
1/52
1/32
1/43

1/3283
1/43
0/97
0/64
0/39
0/68
-0/16
0/5971

0/24
0/76
0/22

0/4628
0/65
1/60
1/33
1/24
0/69
0/66
1/25

1/12421
0/68
0/74

0/7305
0/52
-070

0/2561
0/40
0/84
0/74
0/84
0/57

0/7339
0/77
1/17
0/97
1/07

1/0335
1/04
0/47
0/09.
-0/10
0/24
-0/63
0/2468

طبق آزمون همبستگی پیرسون، در مورد تناسب شاخص های 
محور ممیزی بالینی با شاخص های منظر مالی )فرضیه اول( چون 
سطح معنی داری دو طرفه )0/00( كوچکتر از 0/05 است، فرضیه 
آماری رد می شود. بعبارت ديگر، با اطمینان 95% می توان گفت كه 
محور ممیزی بالینی و منظر مالی به طور معنی داری با هم همبستگی 
داشته و در نتیجه شاخص های اعتباربخشی با محوريت ممیزی بالینی 

با منظر مالی تناسب دارد. 
همچنین در مورد تناسب شاخص های محور مشاركت بیمار و 
جامعه با شاخص های منظر مشتری )فرضیه دوم( سطح معنی داری 
دو طرفه )0/002( كوچکتر از0/05 است، كه فرضیه آماری می شود. 
بعبارت ديگر، با اطمینان 95% می توان گفت كه محور مشاركت بیمار 

و جامعه و منظر مشتری به طور معنی داری با هم همبستگی داشته 
و در نتیجه شاخص های اعتبار بخشی با محوريت مشاركت بیمار و 

جامعه، با منظر مشتری تناسب دارد. 
با  در مورد تناسب شاخصهای محور مديريت خطر وايمنی، 
شاخصهای منظر مشتری )فرضیه سوم( سطح معنی داری دو طرفه 
)0/064( بزرگتر از 0/05 است، فرضیه آماری تأيید می شود. بعبارت 
ديگر، با اطمینان 95% می توان گفت كه محور مديريت خطر و ايمنی 
با منظر مشتری به طور معنی داری با هم همبستگی نداشته و در 
نتیجه شاخص های اعتبار بخشی با محوريت مديريت خطر و ايمنی، 

با منظر مشتری تناسب ندارد. 
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همچنین در مورد تناسب شاخص های محور اثربخشی بالینی 
با شاخص های منظر فرايند داخلی )فرضیه چهارم ( سطح معنی داری 
دو طرفه )0/007( كوچکتر از0/05 است، فرضیه آماری رد می شود.  
بعبارت ديگر، با اطمینان 95% می توان گفت كه محور اثربخشی 
بالینی و منظر فرآيند داخلی به طور معنی داری با هم همبستگی 
داشته و در نتیجه شاخص های اعتبار بخشی با محوريت اثربخشی 

بالینی، با  منظر فرآيند داخلی تناسب دارد. 
بعلاوه، در مورد تناسب شاخصهای محور آموزش و مهارت 
آموزی با شاخص های منظر رشد و يادگیری )فرضیه پنجم( سطح 
فرضیه  است،   0/05 از  كوچکتر   )0/001( طرفه  دو  داری  معنی 
آماری رد می شود. بعبارت ديگر، با اطمینان 95% می توان گفت 
كه محور آموزش و مهارت آموزی و منظر رشد و يادگیری به طور                                                                                                 
شاخص های  نتیجه  در  و  داشته  همبستگی  هم  با  داری  معنی 
اعتباربخشی با محوريت آموزش و مهارت آموزی، با منظر رشد و 

يادگیری تناسب دارد. 
از  استفاده  محور  شاخصهای  تناسب  مورد  در  همچنین 
اطلاعات با شاخصهای منظر رشد و يادگیری )فرضیه ششم( سطح 
معنی داری دو طرفه )0/00( كوچکتر از 0/05 است، فرضیه آماری 
رد می شود. بعبارت ديگر، با اطمینان 95% می توان گفت كه محور 
استفاده از اطلاعات و منظر رشد و يادگیری به طور معنی داری با 
هم ارتباط داشته و در نتیجه شاخص های اعتباربخشی با محوريت 

استفاده از اطلاعات، با منظر رشد و يادگیری تناسب دارد. 

با  كاركنان  مديريت  محور  های  شاخص  تناسب  مورد  در   
شاخصهای منظر رشد و يادگیری )فرضیه هفتم( سطح معنی داری 
دو طرفه )0/00( كوچکتر از 0/05 است، فرضیه آماری رد می شود. 
بعبارت ديگر با اطمینان 95% میتوان گفت كه محور مديريت كاركنان 
و منظر رشد و يادگیری به طور معنی داری با هم همبستگی داشته و 
در نتیجه شاخص های اعتباربخشی با محوريت مديريت كاركنان، با 

منظر رشد و يادگیری تناسب دارد.
محور  با  مالی  منظر  تناسب  پیرسون  همبستگی  آزمون  با 
ممیزی بالینی، منظر مشتری با مشاركت بیمار و جامعه، منظر فرآيند 
داخلی با اثربخشی بالینی، منظر رشد و يادگیری با استفاده از اطلاعات 
و با آموزش و مهارت آموزی و با مديريت كاركنان تأيید می شود. 
همچنین تناسب منظر مشتری با مديريت خطر رد می شود. با توجه 
به آنچه از تجزيه و تحلیل بدست آمده جدول 3 كه حاوی شاخصهای 

نهايی به تفکیک منظر و محور مربوطه می باشد حاصل شد.
الگو  ارزيابی"،  ارزيابی  الگوی"كارت  و  به جدول 3  توجه  با 
نهايی پژوهش شکل گرفت و الگوی مفهومی پژوهش ارائه گرديده 
است. در الگوی مفهومی نهايی، محور مديريت خطر و ايمنی بیمار 
طبابت  شاخصهای  همچنین  و  است  شده  حذف  مشتری  منظر  از 
مبتنی بر شواهد از مضمون اثربخشی بالینی در منظر فرآيند داخلی، 
رضايتمندی و حفظ كاركنان و رفاه كاركنان و سنجش كار گروهی 
از مضمون مديريت كاركنان در منظر رشد و يادگیری حذف شده اند.

جدول3: شاخص های اعتباربخشی به تفکیک منظرها ومحورها

مضمون)محور حاكمیت توضیحاتمنظرها
سنجه هاهدفبالینی(

مالی

اگر موفق شويم از نظر 
سهامداران و ذينفعان و تامین 
كنندگان مالی چگونه خواهیم 

بود؟

ممیزی بالینی

افزايش سودآوری )22(

1-میزان درآمد )درآمد ناخالص، توسعه فرصت های 
درآمد، درآمد بنیادی، درآمد عملیاتی

2- سهم بازار
3- برگشت سرمايه

4- ارزش افزوده اقتصادی
 5- میزان سود بدست امده) سود عملیاتی(

6-تخصیص مالی عمومی
 7- نیل به اهداف سازمان

 8-ذينفع سازمان
 9-تعیین درجه بیمارستان

افزايش بهره وری )22(

10- بهبود ساختار هزينه
 11- بهره وری كاركنان پرستاری

 12- استفاده بهینه ازمنابع و دارايی ها
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مشتری

چگونه به نظر بیماران و 
خانواده های آنها باشیم 
و آنها چه انتظاری از ما 

دارند؟ مشتريان، ما را چگونه                
می بینند؟

مشاركت بیمار و جامعه

برنامه ريزی و ارائه 
خدمات درمانی و 

مراقبتی بیمار - محور 
مبتنی بر نظرات و 
ترجیحات بیماران و 
مراقبان انان )23( 

13- مدت زمان دريافت خدمات
14- میزان رعايت ادب واحترام در ارائه خدمت

 15- مشاركت در امر درمان
16- میزان كاهش مشکل

 17- میزان كاهش هزينه برای بیمار
18- میزان كاهش موانع برای بیمار و خانواده 

19- فاصله تشخیص تا درمان
 20- میزان شکايات

 21- میزان رسیدگی به شکايات
22- میزان رضايتمندی بیمار و همراهان

 23- درک بیشتر نیازهای فردی
 24- ارتباط مثبت و بهتر متخصصان باعث اثرات 

پايا و مثبت بر سلامت می شود.

فرآيند داخلی

برای كسب رضايت بیماران در 
چه فرآيندهايی بايستی سرآمد 
باشیم و با چه فرآيندهايی اثر 

بخش و عالی باشیم؟

اثربخشی بالینی

عملکرد بالینی: انجام 
كار درست در زمان 

مناسب، ارتقا استفاده از 
سیستمهای اطلاعاتی و 
ساختارهای توسعه بخش 
يادگیری درون سازمانی، 
بهبود كیفیت عملکرد 

)70(

25- مدت زمان صرف شده در هر فرايند
26- میزان ارجاعات كلینیکی و پاراكلینیکی از ساير 
مراكز با توجه به فناوری های پیشرفته مورد استفاده

27- طول اقامت در بیمارستان
28- میزان اشغال تخت ها

29- مراجعات مجدد
30- استفاده از HIS در بیمارستان 

31- تغییر در میزان خدمات
32- استفاده از فناوری در فرايندها

33- میزان بهبود كیفیت 
34- ارتباط بین مهارت بالیني پزشک و ارزش ها و 

ترجیحاًت بیمار

رشد و يادگیری

آيا بهبود را ادامه دهیم؟ 
چه نوع فرهنگ و مهارتها 

و آموزش فناوری ها را                  
می خواهیم برای حمايت از 

فرايندها توسعه دهیم؟

آموزش و مهارت آموزی

فراهم كردن                 
برنامه های آموزشی 

داخل و خارج بیمارستان 
با توجه به نیازسنجی، 
ايجاد فرصت رشد و 

توسعه، مهارت و دانش 
كاركنان، فرآيندهای 
يادگیری مداوم )31(

35- تعداد پروژه های درحال بهره برداری
36- میزان بودجه جهت حمايت از آموزش و توسعه

37- مدت زمان برای توسعه نسل بعدی فناوری
38- میزان زيرساخت هاجهت رسیدن به فرايند و 

اهداف
39- وجود برنامه توسعه فردی

40- میزان دسترسی به آموزش و ارزيابي خدمات 
ضروري

ارتقای كیفیت اطلاعات استفاده از اطلاعات
)67(

41- میزان دسترسی به اطلاعات
42- استفاده از منابع اطلاعاتی

43- نحوه ثبت و  جمع آوری اطلاعات
44- نوع اطلاعات
 HIS 45- وجود

46- برنامه ريزي، اجرا، مديريت و ارزيابي خدمات 
ضروري

47- دسترسی انلاين يا كتبي بیماران براي انتقال 
تجربیات خود از سیر درمان بیماري و رخداد هاي 

دوره بستريشان
48- فرايندهای موثر پژوهش

ارزيابی و نظارت مديريت كاركنان
كاركنان )84(

49- میزان عملکرد كاركنان
50- رضايت سنجی كاركنان

51 - به كارگیري و انتخاب صحیح كاركنان
52- ارزيابي و نظارت بر آنان

53- توسعه مهارت هاي فردي و شغلی
54- فرهنگ كار گروهی
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بحث
طبق  كه  داد  نشان   )2 )جدول  حاضر  پژوهش  هاي  يافته   
آزمون تی مقدار معنی داری مربوط به شاخص های رضايتمندی و 
از 5 درصد بدست  بیشتر  يادگیری  و  حفظ كاركنان در منظر رشد 
)میانگین  آماری  تأيید شدن فرضیه  نمايانگر  اين موضوع  آمده كه 
اهمیت شاخص برابر 3( است. يعنی میانگین شاخص های مذكور با 
مقدار آزمون )عدد 3( تفاوت معنی داری ندارد. به عبارت ديگر، چون 
حد بالا فاصله اطمینان مثبت )0/44( در شاخص رضايتمندی 0/25 
پايین منفی )0/15- در شاخص  در شاخص حفظ كاركنان( و حد 
میانگین  است  كاركنان(  حفظ  در شاخص  و 0/189-  رضايتمندی 
معنی  تفاوت  يعنی عدد 3  آزمون  مورد  مقدار  با  اهمیت شاخص ها 
داری ندارد. در نتیجه شاخص های مذكور در منظر رشد و يادگیری 
پژوهش                      اين  در  آماری  نمونه  تعداد  با  تأيید  مورد  متوسط  طور  به 
می باشند. قابل ذكر است كه ساير شاخص های اين منظر به طور 

داری  معنی  مقدار  تی،  آزمون  اند. همچنین طبق  تأيید شده  قوی 
مربوط به شاخص  آشنايی با طبابت بالینی در محور اثربخشی بالینی، 
بیشتر از 5% بدست آمده كه اين موضوع نمايانگر تأيید شدن فرضیه 
تفاوت  آزمون  مقدار  با  بررسی  مورد  اينکه شاخص  و  است  آماری 
معنی داری ندارد. به عبارت ديگر، چون حد بالا فاصله اطمینان در 
میانگین  است،   )-0/7( منفی  پايین  و حد   )0/39( شاخص طبابت 
اهمیت شاخص ها با مقدار مورد آزمون يعنی 3 تفاوت معنی داری 
ندارد. در نتیجه شاخص مذكور محور اثربخشی به طور متوسط مورد 
تأيید نمونه آماری می باشند. مقدار معنی داری مربوط به شاخص 
رفاه كاركنان بیشتر از 5% است، يعنی فرضیه آماری تأيید می شود. 
منفی  پايین  حد  دارای  شاخص  اين  اطمینان  فاصله  عبارتی،  به 
با  شاخص  اين  میانگین  اينکه  مبین  كه  است  مثبت  بالای  حد  و 
مقدار آزمون تفاوت معنی داری ندارد. بنابراين، اين شاخص دارای 
مقدار  تی  آزمون  طبق  باشد  می  آماری  نمونه  در  متوسط  اهمیت 
سطح  وجود  با  تیمی  كار  سنجش  شاخص   به  مربوط  داری  معنی 
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معنی دار كمتر از 5 درصد به علت فاصله اطمینان حد بالا و پايین 
منفی، دارای میانگین )2/61( كمتر از مقدار مورد آزمون )3( است، 
در نتیجه اين شاخص از اهمیت ضعیفی در نمونه آماری برخوردار 
است. در نتیجه شاخص های حفظ و رضايتمندی كاركنان در منظر 
رشد و يادگیری و همچنین شاخص طبابت مبتنی بر شواهد محور 
اثربخشی بالینی و شاخص رفاه كاركنان در محور مديريت كاركنان 
در  كار گروهی  و شاخص سنجش  اند  تأيید شده  متوسط  طور  به 
محور مديريت كاركنان، دارای درجه اهمیت ضعیف می باشد. ساير 
شاخص ها در منظرهای "كارت ارزيابی متوازن" و شاخص های محور 
حاكمیت بالینی به طور قوی مورد تأيید هستند. نتايج اين آزمون از 
كل شاخص های مطرح شده درمنظرها و محورها ، 54 شاخص يعنی 
به طور قوی به عنوان شاخص های اعتبار بخشی تعیین شدند كه اين 
تعداد نسبت به شاخص های )سنجه ها( استانداردهای اعتبار بخشی 
)8( كه در راهنمای ارزيابی استانداردهای اعتبار بخشی )9( مربوط به 
هر واحد بیمارستانی آمده است بسیار كاهش يافته است، ضمن اينکه 
محتوای كاملی را در بر می گیرد. البته تعیین شاخص ها در "كارت 
با  پور و همکاران )10(  پژوهش های نصیری  متوازن" در  ارزيابی 
تعداد 27 شاخص و عجمی و همکاران )11( با تعداد 56 شاخص بیان 
گرديده است. همچنین در پژوهش ايروانی تبريزی و همکاران )12( 
30 شاخص تعیین شده مورد وزن دهی قرار گرفتند كه تعداد متفاوت 
اين شاخص ها مؤيد اين است كه تعداد شاخص ها در هر سازمان 
بهداشتی می تواند منحصر به فرد بوده ضمن اينکه نوع آنها دارای 
خصوصیات مشترک باشند كه اين تنوع در تعداد شاخص ها در"كارت 
ارزيابی متوازن" در ساير مطالعات خارجی )14و13( نیز ديده می شود.

همچنین يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه منظر مالی با 
محور ممیزی بالینی، منظر مشتری با محور مشاركت بیمار و جامعه، 
با آموزش  يادگیری  اثربخشی، منظر رشد و  با  منظر فرآيند داخلی 
ومهارت آموزی و با استفاده از اطلاعات و مديريت كاركنان تناسب 
دارد. ولی تناسب منظر مشتری با محور مديريت خطر رد شد. با توجه 
به ضريب همبستگی پیرسون بدست آمده )0/215( و مقايسه آن با 
جدول ضريب همبستگی پیرسون بادر نظر گرفتن درجه آزادی و سطح 
احتمال مورد نظر )0/05( كمتر ازعدد جدول است كه اين ارتباط بین 
محور مديريت خطر و ايمنی ومنظر مشتری را رد می كند. به عبارت 
تواند همان  نمی  تعیین شده در منظر مشتری  ديگر، شاخص های 
شاخص های اعتبار بخشی در چارچوب محور مديريت خطر و ايمنی 
باشد. البته با مطالعه مرور ادبیات، در مورد ارتباط محورهای حاكمیت 
بالینی  با ساير روش های ارزيابی عملکرد واز جمله منظرهای"كارت 
ارزيابی متوازن" پژوهش مشابهی يافت نشد. اما نتايج حاصل از اين 
پژوهش در رابطه با تناسب محورهای حاكمیت بالینی با منظرهای 
مطالعات  برای  مکمل  نقش  تواند  می  متوازن"  ارزيابی  "كارت 
 Ronald & انجام شده در مورد حاكمیت بالینی مانند مطالعات
 Chandraharan & Sabaratnam و   )15(  Buetow

با اين پژوهش درک مفاهیم محورهای  )5( داشته باشد. همچنین 
حاكمیت بالینی )16( از طريق بیان محورهای حاكمیت بالینی در 4 

منظر "كارت ارزيابی متوازن" آسان تر و  ملموس ترخواهد شد.

نتیجه گیری نهایی  
"حاكمیت  محوريت  با  بخشی  اعتبار  های  شاخص  تعیین 
گردد  می  موجب  متوازن"  ارزيابی  "كارت  منظرهای"  از  بالینی 
اعتبار بخشی كاسته شود . همچنین رويکرد  از تکرار سنجه های 
كارت ارزيابی متوازن به علت دارا بودن يک الگوی يکپارچه، باعث 
انسجام در مفاهیم اعتبار بخشی و حاكمیت بالینی خواهد شد. اين 
الگوی يکپارچه از اختلاف نظر بین ارزيابان و انگیزه ناكافی كاركنان 
درمان كم خواهد نمود. به اين ترتیب استفاده از اين الگو می تواند 
بهداشتی  مراكز  كلیه  در  بخشی  اعتبار  سازی  پیاده  سهولت  باعث 
شود. با توجه به تجربیات موجود در زمینه به كارگیري الگوي كارت 
امتیاز متوازن در سازمانهاي بهداشتي و درماني و لزوم پیاده سازی 
اعتباربخشی و نتايج پژوهش حاضر، بومي سازي و استفاده از اين 
الگوی مفهومي می تواند در ارتقاي عملکرد  بیمارستانها تأثیر بسزايي 
داشته باشد و با توجه به وجود ابعاد اين رويکرد و پیش نیازهاي لازم،  
بیمارستانها می توانند شاخص های مناسب را در جهت دستیابي به 

اهداف و برنامه ريزی راهبردی بیمارستان خود انتخاب نمايند.
اين  در  شده  ارايه  الگوي  كه  گردد  مي  پیشنهاد  رو  اين  از 
شود.  گرفته  كار  به  خصوصی  بیمارستانهاي  مجموعه  در  پژوهش 
استفاده از اين الگو نیازمند اندازه گیري شاخص ها، تعريف اهداف 
باشد.  مي  بیمارستانها  عملکرد  ارتقاي  راستاي  در  لازم  اقدامات  و 
سنجش                                                 منظور  به  آتی  مطالعات  در  شود  می  پیشنهاد  همچنین 
دقیق تر نتايج، شاخص های پیشنهادی در اين پژوهش،  با وزن دهی 

مورد بررسی تحلیل قرار گیرد.  
محدوديت دسترسی مطلوب و كامل به اطلاعات و منابع مورد 
نیاز، زمان بر بودن طراحی پرسشنامه و همچنین مشکلات مربوط 
به جمع آوری داده ها و نو بودن موضوع ازمحدوديت های پژوهش 

می باشد.

تشکر و قدردانی 
معصومه  ارشد  كارشناسی  نامه  پايان  حاصل  مقاله  اين 
در  كه  است  كاظمی  عباس  دكتر  آقاي  راهنما  استاد  و  عظیمیان 
دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم تحقیقات دماوند در تاريخ 93/11/16 
و  بیمارستان صارم  محترم  رياست  از  بدينوسیله  رسید.  تصويب  به 
مسئولین مربوطه و همکاران گرامی آن بیمارستان كه در انجام اين 

مطالعه سهم بسزايی داشتند، تشکر می شود.

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

عباس کاظمی و همکارانشاخص های اعتبار بخشی با محوریت حاکمیت بالینی با ...

دوره 5 شماره 1 زمستان 1394مدیریت ارتقای سلامت 60

References  
1- Sadaghiani E. [Health Care and Hospital Evaluation Standards], Tehran: Jafari publication, 

2005 )Persian(.
2- Khajavi S, Sirani M, Allahyari A. [The Feasibility of the implementation of the Balanced 

Scorecard technique to measure the performance of hospitals in Shiraz]. Iranian Journal of 
Experimental Studies Financial Accounting. 2011; 9 )30(:151-157 )Persian(.

3- Sadaghiani E. [Hospital Accreditation Standards]. Tehran: Social Security Research 
Institute. 2003 )Persian(.

4- Khlifehgari  S, Dolatshahi P, Ramezani M, Mostofian F, Mhrabyfr  H, Kykavvsyarany  L. 
[Take Accreditation Standards  for Hospitals]. Tehran: Seda Publication, 2008 (Persian).

5- Chandraharan E, Sabaratnam A. Clinical governance. Obstetrics, Gynecology & 
Reproductive Medicine. 2007; 17 )7(: 222-224.                                                                                               

6- Heidarpour P, Dastjerdi R, Rafiei S, Mostofian F. [Acquaintance with the Principles of 
Clinical Governance]. Tehran: Tandis, 2011 )Persian(.

7- Bakhtiari P, [The strategy-focused organization: How balanced scorecard companies thrive 
in the new business environment]. Tehran: Industrial Management Institute, 2007 )Persian(.

8- Jafari G, Khalifegari S, Dannaii K, Dolatshahi P, Ramezani M. [Hospital accreditation 
standards in Iran, Tehran]. Seda Publication, 2010 )Persian(.

9- Ramezani M, Dolatshahi P, Jafari G, Goodarzy N. [Accreditation standards assessment 
guide]. Ministry of Health and Medical Education, 2011 )Persian(.

10- Nasiripour AA, Afshar Kazemi MA, Izadi AR. [Designing a performance assessment 
Model for Iranian Social Security Organization hospitals with Balanced Scorecard approach]. 
Health Information Management. 2013; 9)7(: 1177-1179. )Persian(.

11- Ajami S, Tofighi Sh, Tavakoli N, Ebadsichani A. [Performance evaluation of medical 
records department with Balanced Scorecard approach in Fatemehzahra Hospital of Najafabad, 
Iran]. Health Information Management. 2010; 7)1(: 93. )Persian(.

12- Iravani Tabrizipour AP, Fazli S, Alvandi M. [Applying a Fuzzy AHP and BSC approach 
for evaluating the performance of Hasheminejad Kidney Center, Iran]. Health Information 
Management. 2012; 9(3): 338 (Persian).

13- Baker GR, Pink GH. A Balanced Scorecard for Canadian hospitals. Healthcare 
Management Forum.1996; 8(4): 7-13. 

14- The Mountain States Group. Balanced Scorecards for small rural hospitals: Concept 
overview & implementation guidance. HRSA Information Center, 2010.

15- Buetow SA, Roland M. Clinical Governance: Bridging the gap between managerial and 
clinical approaches to quality of care. Quality in Health Care. 1999; 8(3): 184-190.

16- Ravaghi H, Mohseni M, Rafiei S, Shaarbafchi Zadeh N, Mostofian F, Heidarpoor P. 
Clinical governance in Iran: Theory to practice. Procedia-Social and Behavioral Sciences. 
2014; 109(8): 1174-1179.

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

عباس کاظمی و همکارانشاخص های اعتبار بخشی با محوریت حاکمیت بالینی با ...

دوره 5 شماره 1 زمستان 1394مدیریت ارتقای سلامت 61

Determination of accreditation measures with clinical governance 
orientation using “Balanced Scorecard” Approach: A case study of Sarem 

Women’s Hospital

Kazemi A¹, Shokohyar S², *Azimian M³

1- Associate Professor, Department of Executive Management, Faculty of Management, Science and Research 
Branch, Islamic Azad University, Damavand, Tehran, Iran.
2- Assistant Professor, Department of  IT Management, Faculty of Management and Accounting, Shahid Beheshti 
University, Tehran, Iran
3- MSc, Department of Executive Management, Faculty of Management, Science and Research Branch, Islamic 
Azad University, Damavand, Tehran, Iran. (Corresponding author)
E-mail: mahsa_azimian@yahoo.com 

Abstract
Introduction: In recent years, health authorities have implemented various methods 

to improve the quality of services and safety of patients. The aim of this study was to determine 
accreditation measures with clinical governance orientation using “Balanced Score card” Approach 
in Sarem Women’s Hospital.

Material & Methods: In this descriptive study, 80 staff of Sarem Hospital were selected 
through a random sampling. To collect data, the “Balanced Scorecard” and “Clinical Governance” 
questionnaires were used. The content validity of the questionnaires was confirmed by 10 experts 
from medical staff, accreditation experts, and senior managers. In order to test the questionnaires’ 
reliability, 20 participants from clinical and non-clinical staff and experts in Sarem hospital were 
responded to pilot questionnaire that achieved satisfactory Cronbach's Alpha. To analyze the data, 
SPSS/22 and excel were used.

Findings: 54 indicators for accreditation measures with clinical governance orientation were 
determined. Also according to the Pierson correlation test, the results showed that “clinical audit” 
indicators and “financial” perspective, “patient and community participation” indicators and 
“customer” perspective, “clinical effectiveness” indicators and “internal process” perspective, and 
finally “use of information and development” and “training and staff management” indicators and 
“growth and learning” perspective are correlated. However, “appropriateness of the risk management” 
indicators and “customer perspective” was not correlated.

Conclusion: In this study, 54 accreditation indicators with clinical governance orientation were 
identified. Relationship between clinical governance indicators and Balanced Scorecard perspectives 
contributes to reduction of the complexity of hospital accreditation concepts. It is recommended that 
hospital administrators use the indicators to facilitate implementation of accreditation.

Keywords: Accreditation, Clinical governance, Balanced Scorecard.

Received: 20 January 2015        Accepted: 10 October 2015

www.sid.ir

