
 فرآيند ممیزی بالینی و ارتقاء کیفیت خدمات بالینی پرستاران

 2،  زهرا فارسی2، فاطمه کلروزی1سارا رشيدی فر

  دانشگاه علوم پزشکی آجا ،دانشکده پرستاری-2 دانشگاه علوم پزشکی آجا،. نويسنده مسئول. ، دانشکده پرستاری-1

بهبود عملکرد در سازمان ها مستلزم داشتن مدلی مناسب برای ارزيابی عملکرد مقدمه و هدف:  

است، زيرا تحقق اهداف سازمان بدون وجود يک مدل جامع به منظور ارزيابی و بازنگری برنامه ها 

امکان پذير نبوده و سازمان ها نمی توانند بدون توجه به نتايج حاصل از فعاليت ها، مديريت موثر 

خود را بر اجرای برنامه ها اعمال نمايند. از جمله مدل هايی که در حال حاضر وجود دارد مـی       

توان به مدل حاکميت بالينی و مميزی بالينی اشاره نمود. هدف اين مقاله تشخيص تاثير مميزی  

بالينی در مراقبت ها و رابطه آن با بررسی کيفيت و بهبود و اثر بخشی باليـنـی در حـرفـه ی           

 پرستاری می باشد.

اين تحقيق يک مطالعه مروری است و در تدوين آن از جستجوهـای مـنـظـم       مواد و روش ها:  

، مطالعات کتـابـخـانـه ای و         SIDو  googleو  pubmedمنابع اينترنتی در پايگاه داده های 

 استفاده شده است.  2312تا  2333مقالات علمی منتشر شده در سال های 

يافته ها حاکی از آن می باشد که مميزی بالينی فرآيندی چرخه ای است، که در قالب يافته ها:  

انجام مراحل مختلف به ارتقا کيفيت خدمات در يک حيطه مشخص می پردازد و علاوه بر اين که 

می تواند يک ابزار جهت اندازه گيری و بررسی کيفيت مراقبت باشد، می تواند به عـنـوان يـک        

 وسيله آموزشی جهت ابداع تفکرات نوين در مورد مراقبت و يادگيری از تجربيات نيز مطرح شود.

با توجه به تاثير چشمگير فرآيند مميزی بالينی بر کيفيت خدمات ارائه شده، بـه    نتیجه گیری:  

نظر می رسد که اين فرآيند می تواند به ارتقا سطح خدمات ارائه شده توسط پرستاران در محيط 

 های بالينی کمک کند.

 اطلاعات مقاله چکیده

 نوع مقاله 

 مروری

 تاريخچه مقاله 

 15٠8٠4دريافت : 

 15٠13٠23 پذيرش :

 

 کلید واژگان 

ارتقاء کيفيت، پرستاران، خدمات 

  بالينی، مميزی بالينی.

 
 

 نويسنده مسئول  
Email: 

s.rashidifar@yahoo.com 

 مقدمه     

مقبوليت و اعتماد به خدمات بهداشتـی و درمـانـی و ارائـه                                                                                

دهندگان آن، ريشه درباورهای عميق مردم جهان داشته اسـت،                                                         

تاجايی که پزشکان و کارکنان سلامت را واسطه دريافت في  و                                                       

نعمت سلامت پنداشته و قداست سپيد پوشان را باور داشته اند.                                                         

( به عبارت ديگر مردم به ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و                                                             1)   

درمانی اعتماد دارند و اين اعتماد جز با ارائه مـراقـبـت هـا و                                                                              

خدمات با کيفيت کسب نمی شود. لذا، با افـزايـش سـرمـايـه                                                                        

گذاری مردم برای حف  تندرستی خودشان و متعاقبا اولـويـت                                                               

يافتن سلامتی در ميان دولت ها، لزوم استفاده از روش هـا و                                                                      

رويه هايی که بتواند کيفيت خدمات سلامت را افزايش داده و                                                               

انتظارات را برآورده سازد، بيش از پيش آشکار مـی شـود. در                                                                       

کشورهای توسعه يافته و بسياری از کشورهای درحال توسـعـه،                                                            

دولت ها به شکل عام و نظام های بهداشتی به شـکـل خـاص،                                                                

درگير ايجاد و توسعه موسسات، ساز و کارها و فـرآيـنـدهـايـی                                                                     

هستند که وظيفه آن ها اطمينان از ارتقاء کيفيت مراقبت هـای                                                            

( امروزه، دغدغه ی بسـيـاری از مـردم                                                         2سلامتی می باشد. )                    

کشورهای جهان دسترسی به خدمات سلامت با بهترين کيفيت                                                   

ممکن است. توجه به بعد کيفی خدمات سلامت زمانی پر رنـگ                                                         

تر می شود که بدانيم در بعضی کشورها مـثـل نـروژ کـه از                                                                               

کشورهای توسعه يافته محسوب می شود، هر روز سه مرگ بـه                                                           

علت کيفيت پايين خدمات سلامت را می دهد. افراط و تفريط                                                       

در ارائه و استفاده از خدمات نظام سلامت منجر به پـيـدايـش                                                                   

شکافی عميق، ميان کيفيت خدمات ارائه شده و توان بالقوه ی                                                            

نظام سلامت شده است و از سوی ديگر اين خدمات نا بـه جـا،                                                               

هزينه های گزافی بر نظام سلامت تحميل می نمـايـنـد. بـرای                                                                      

درصد اقدامات راديولوژيک صورت گرفته در آمريکا و                                                      25مثال      

درصد داروهای تجويز شده در بسياری از کشورهـای                                                  53بيش از      

جهان غير ضروری است، بنابراين کيفيت بالاتر الزاما به معنـای                                                             

هزينه های بالاتر نبوده و حتی ارتقای کيفيت، باعـث کـاهـش                                                                  

( از اين رو بهبود کيفيت در زمينه هـايـی                                               3هزينه ها می شود. )                      

چون آموزش و پرورش، بهداشت و ديگر زمينه ها، يک ضـرورت                                                        

است. در قلمرو بهداشت و سلامت عواملی نظير کـمـبـود روز                                                                      

افزون بودجه، پافشاری مردم و دولت ها برای به سازی گسـتـره                                                              

نظام های سلامت و ارتقای تجهيزات پزشکی، توجه به بـهـبـود                                                              

ازسوی ديگر، بهبود کيفـيـت                                 .کيفيت را با اهميت تر کرده است                             

نيازمند يک حرکت استراتژيک در سازمان است. سازمان هايـی                                                           

که اصولا فاقد توانايی حرکت هستند، نمی توانند از اين فراينـد                                                              
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بهره ببرند.  سازمان هايی با مکانيزم های تصميم گيری کند و                                                                

بدون انعطاف، سازمان هايی که در آن چند دستگی مديريـتـی                                                           

وجود دارد، سازمان هايی که فرايندهای کاری در آن ها پيچيده                                                          

و طولانی است، نمی توانند فرصت ها را شناسايـی کـنـنـد و                                                                       

حرکت های اساسی انجام دهند.  پس اين سازمان ها، ابتدا بايد                                                            

مسائل روزمره خود را حل کنند تا انجام حرکت های اساسی در                                                        

( از طرف ديگر، هر رخدادی که تاثير                                     4آن ها امکان پذيرگردد )                        

منفی روی يک سازمان داشته باشد، می تواند بـر کـارکـنـان،                                                                     

محصولات، مشتريان، تجهيزات يا محيط هم اثر داشته باشد. لذا                                                         

مسئولين سازمان ها نقش کليدی در نظارت و مميزی عملکـرد                                                        

و مهارت پرسنل دارند زيرا يکی از عوامل بی کيفيتی مراقبت ها                                                           

عدم نظارت و مميزی مستمر و کافی است که تاثير مستقيم بـر                                                          

سلامت بيمار و شاخص رضايت مندی خواهد داشـت و بـرای                                                              

 ( 5پيشگيری از اين امر بايد توجهات ويژه ای مبذول گردد. )                                                    

 مواد و روش ها             

اين تحقيق يک مطالعه مروری می باشد که بر پايه اطـلاعـات                                                               

جمع آوری شده از جستجوی منظم منابع اينترنتی در پـايـگـاه                                                               

، تحقيقات مـنـتـشـر                              SIDو    googleو    pubmedداده های          

شده مرتبط با موضوع و مطالعات کتابخانه ای در سـال هـای                                                                   

 ، انجام شده است.                2312تا      2333

 

 يافته ها        

الگوهای متعددی برای اطمينان از کيفيت مراقبت ها در بخـش                                                          

سلامت به کار گرفته شده است که هر کدام به شکلی بـه ايـن                                                               

مقوله پرداخته و دستاوردهايی داشته اند، اما هنوز بين آنچه در                                                             

واقعيت انجام می شود و آنچه که استاندارد است، شکاف هـای                                                              

( در واقع ضرورت استقرار يک سيـسـتـم                                             6عميقی وجود دارد. )                      

مديريت خدمات بالينی که درعين تضمين کيفيت خدمات، در                                                        

مقابل بيماران و جامعه پاسخ گو باشد و سياست گذاران و برنامه                                                            

ريزان نظام سلامت را از طريق پيش بينی اهرم های علـمـی و                                                               

اجرايی در دستيابی به اهداف اين حوزه، نظيرمراقبت ايـمـن و                                                                  

(   7ارتقا اثربخشی خدمات ياری رساند، احساس مـی گـردد. )                                                                  

بنابراين بسياری از کشورها ايجاد مکانيسم ها و فـرآيـنـدهـای                                                                        

نوين را به هدف حف  و ارتقای مداوم کيفيت خدمات سلامتـی                                                        

دنبال می کنند. بسياری از اين مکانيسم ها و فرآيند ها، تئوری                                                              

های ارزشمند و جذابی را همراه داشتند، ولی پياده کردن آن ها                                                           

( دراين ميان، مجموعه ای                               3همواره چالش برانگيز بوده است. )                                   

از تلاش ها به ايجاد يک نگرش جديد برای ارتقا کيفيت منتهی                                                        

شد و در نتيجه مدل حاکميت خدمات بالينی جهت دستيابی به                                                      

اهداف اين حوزه وغلبه بر مشکلات و اعتماد سازی مردم متولـد                                                           

( بنابراين تحقق اهداف سازمان های دولتی بدون وجـود                                                       7شد. )         

يک مدل جامع به منظور ارزيابی و بازنگری برنامه ها، امـکـان                                                                   

پذير نبوده و سازمان ها نمی توانند بدون توجه به نتايج حاصـل                                                              

از فعاليت ها، مديريت موثر خود را بر اجرای برنامه ها اعـمـال                                                                     

نمايند. از جمـله مدل هايی که در حال حاضـر وجــود دارنـد،                                                                    

می توان به مدل هايی هم چون: ايزو، شش سـيـگـمـا، کـارت                                                                       

امتيازی متوازن، مالکوم بالدريچ، حاکميت بـالـيـنـی، تـعـالـی                                                                               

( حاکميـت بـالـيـنـی،                                       8سازمانی و اعتبار بخشی اشاره نمود. )                                       

الگويی جهت بهبود و تضمين کيفيـت بـخـش سـلامـت بـه                                                                          

طورخاص است، که از يک سو با مفهوم فلسفی خود منجـر بـه                                                              

اصلاح تضاد بالينی شده و از سوی ديگر، به عنوان ابزاری جهـت                                                            

تضمين هم راستايی سياست ها و عمليات بالينی کاربـرد دارد.                                                               

اين الگو در نظام جامع ارتقاء کيفيت سلامت به خوبی می تواند                                                          

عملياتی ساختن برنامه ها واستانداردهای کيفی را تحقق بخشد.                                                          

( به طورکلی حاکميت خدمات بالينی چارچوبی است که در                                                         7)   

آن سازمان های ارائه دهنده خدمت در قبال بـهـبـود دائـمـی                                                                       

کيفيت پاسخ گو بوده و با ايجاد محيطی که درآن تـعـالـی در                                                                       

خدمات بالينی شکوفا می شود، به صيانت از استانداردهای عالی                                                          

خدمات می پردازد. بنابراين، می توان حاکميت خدمات بالينـی                                                             

را انجام کار درست، در زمان مناسب و به شيوه ای صحيح برای                                                         

بيمار حائز شرايط در مکانی مناسب و برای کسب حداکثر نتايج                                                         

( کيفيت خدمات سلامت يعنـی                              3بالينی مورد نظر تعريف کرد. )                                

ميزان برآورده شدن و تحقق ستانده های سلامتی مورد نظر در                                                           

فرد و جامعه گيرنده خدمات، به گونه ای که با دانش حرفه ای و                                                           

تخصص روزآمد هم خوانی داشته باشد. کيفيت را متناسب بودن                                                         

با اهداف و يا دستيابی به استاندارد ها نيز تعريف می کنند و نـه                                                                 

تنها يک متغير مجزا نيست، بلکه ساختار پيچيده ای از ارزش                                                                

ها، عقايد و نگرش های افرادی است که در نظام سـلامـتـی در                                                                  

( امروزه کيفيـت از ديـدگـاه                                             1تعامل با يک ديگر می باشند. )                                

پرستاری، ديگر حداقل استانداردها نيست، بلکه دستيـابـی بـه                                                                    

انتظارات مددجويان در ارائه خدمات اثربخش، کافی و قابل ارائه                                                            

توسط مراکز سلامتی می باشد، به طوری که تاکيـد گسـتـرده                                                                

جهانی بر اندازه گيری و ارزشيابی کيفيت مراقبت سلامتی وجود                                                         

( کيفيت مراقبت های بالينی شامل دو گروه، کيفـيـت                                                     13دارد. )       

فعاليت های بالينی نظير کيفيت حرفه ای و کيفيت خدمات که                                                       

بيشتر به درک و رضايت بيمار از روابط، امکانات و تسـهـيـلات                                                                    

مورد نياز وی می پردازد، تقسيم می شود. تحقق کيفيت در هـر                                                             

دو گروه نيازمند شناسايی و تعريف استانداردهايی است کـه از                                                                    

دل شواهد معتبر يا اجماع کارشناسان و خبرگان بالينی بدسـت                                                           

آمده باشد، تا مداوم و مستمر فاصله خود را با آن چه بايد باشـد                                                                

يا می تواند باشد، مقايسه کنند و راهکارهای اصلاحی را طراحی                                                          

( همه مسئوليت دارند که به تک تک بيماران                                         11و اعمال کنند. )               

خدماتی مطابق با استاندارد و با بهترين کيفيت ارائه دهند و بايد                                                               

در اين زمينه پاسخ گو باشنـد. بـنـابـرايـن، لازم اسـت کـه                                                                                         

استانداردهای مراقبت ها را بدانند و بتوانند عملکرد خود را بـه                                                                    

حد آن رسانده و مطابقت دائم با آن را پايش نمـوده و اثـبـات                                                                         
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( از آن جا که نيروی انسانی عامل اصلی خدمت، بقا و                                                  13کنند. )       

موفقيت سازمان ها محسوب می شود و گروه های کاری يکی از                                                      

عمده ترين مسائل جهان امروزی و جدی ترين چالشی است که                                                     

مديريت کنونی با آن روبرو است، ارتقا عملکرد پرستاران نيز بـه                                                               

عنوان بزرگ ترين منبع انسانی سازمان های مراقبت بهداشتـی                                                          

اهميت به سزايی دارد، به طوری که سازمان هـای مـراقـبـت                                                                       

بهداشتی بدون نيروی پرستاری کارامد نمی توانند موفق شوند و                                                          

عملکرد اين گروه يکی از بزرگ ترين دغدغـه هـای مـديـران                                                                       

سازمان های بهداشتی است که در صدد افزايش کـيـفـيـت و                                                                     

( بنابراين نظام سلامت، نـيـازمـنـد                                             5کاهش هزينه ها هستند. )                          

شيوه ای است که اطلاعات مورد نياز درباره ی نحوه ی کاهـش                                                         

کيفيت نامطلوب را در اختيار قرار دهد، تا بتوان با به کارگيـری                                                                

روش ها ونظام های ارتقای کيفيت، خطاها و کـاسـتـی هـا را                                                                        

کاهش داده و به حداقل رساند. به اين طريق با به کـارگـيـری                                                                      

همان منابع سابق می توان خدماتی با کيفيت بالاتر ارائه نمـود،                                                              

يا تعداد بيشتری از بيماران را درمان کرد. يکی از مـوثـرتـريـن                                                                        

ابزارها ی ارتقا کيفيت، براساس الگوی حاکميت خدمات بالينی،                                                          

مميزی بالينی می باشد. در واقع مميزی بالـيـنـی جـزئـی از                                                                             

حاکميت بالينی است که در زير چتر آن، بخشی از سـيـسـتـم                                                               

بهبود استانداردهای طبابت را تشکيل می دهـد و يـکـی از                                                                            

محورهای آن در کنار مقوله هايی چون مديريـت خـطـر، اثـر                                                                       

بخشی بالينی، تحقق و توسعه انتقاد پـذيـری در سـازمـان و                                                                            

( مفهوم اوليه ی مميزی بالينـی  بـرای                                                    12آموزش می باشد. )                

و تحت عنوان مميزی پزشکی به نظـام                                      1181اولين بار در سال                  

برای        1113ملی سلامت انگلستان معرفی شد و بعد ها در سال                                            

درمانی        اين که بتواند فعاليت های پرستاران و ساير مراقبت های                                                     

با اين        (     13را نيز پوشش دهد، به مميزی بالينی تغيير نام يافت. )                                                      

وجود، تاريخچه مميزی بالينی به سال ها قبل از آن و فعالـيـت                                                               

افرادی هم چون ارنست کدمن و حتی قبل از آن به فـلـورانـس                                                              

کدمن که به عنوان اولين                          .باز می گردد             1854نايتينگل در سال                 

نتايج جراحـی                  1112مميز پزشکی شناخته شده است، در سال                                   

تعدادی از بيماران را با توجه به شرح حال و بيماری آنها مـورد                                                               

بررسی قرار داد و از اين طريق با پی بردن به خطا های صـورت                                                            

گرفته توسط جراحان، به کاهش مرگ و مير بيمـاران کـمـک                                                               

شايانی نمود. با وجود موفقيت های اين افراد، سال هـا طـول                                                                       

کشيد تا مميزی بالينی آن طور که بايد، مورد توجه قرار گيـرد.                                                              

در طول اين مدت مفهوم مميزی بالينی توسعه يافته و در واقـع                                                            

از منظر پزشکی محور به بيمارمحورتغيير جهت داده و همراه با                                                          

آن تعاريفی که برای روشن سازی آن به کار رفته اند نيز تکامل                                                           

يافته است. تعريف ساده و ابتدايی ولی قابل فهم مميزی بالينـی                                                                

ارائه شد، عـبـارت اسـت از                                           1181که برای اولين بار در سال                          

فرآيندی که کيفيت مراقبت از بيماران را با نظارت بر طبابت و                                                               

سـازمـان                    2332اعمال تغييرات لازم، ارتقا می بخشد. در سال                                            

تعالی خدمات بالينی انگلستان تعريف کامل تری به ايـن شـرح                                                                 

ارائه داد مميزی بالينی فرآيندی نظام مند جهت ارتقاء کيفيـت                                                             

خدمات بالينی است و به مرور نظام مند چگونگی مـراقـبـت از                                                                   

بيماران در مقايسه با استانداردها ی صريح و روشن می پردازد و                                                            

تغييرات لازم جهت بهبود ساختار، فرآيند و پيامدهای مراقبت از                                                           

بيماران را شناسايی و اعمال می کند وهم چنين برای اطمينـان                                                            

از اعمال صحيح تغييرات و بهبود کيفيت خدمات نظام سلامـت                                                        

به پايش و بازبينی دوباره فرآيند ها می پردازد و در موارد معين،                                                               

تغييرات در سطوح فردی، گروهی و سازمانی اجرا می شود و بـه                                                           

صورت مرتب برای تاييد بهبود ارائه مراقبت سلامت، کنترل لازم                                                         

( نتايج به دست آمده از پژوهشـی کـه                                              3-14صورت می گيرد. )               

انجام شـد، نـيـز                                  2332توسط عابر کای و همکارانش در سال                                 

مميزی بالينی را به جهت سنجش کيفيت به صورت  مرحله ای،                                                      

ابزاری  مناسب جهت اندازه گيری کيفيت دانسته و موضوع آن                                                           

را افزايش قابل تشخيص در کيفيت حرفه ای و اثـر بـخـشـی                                                                      

به اين          2331( آرتی تسالوگليدو نيز در سال                                15گزارش کردند. )                  

موضوع اشاره داشت که مميزی بالينی می تواند يـک وسـيلـه                                                                     

آموزشی جهت ابداع تفکرات نوين در مورد مراقبت و يادگيری از                                                          

تجربيات نيز مطرح شود. بنابراين پيشنهاد نمود که در انـجـام                                                                         

چرخه مميزی بالينی نه فقط مديران بلکه همه افراد سازمان بعد                                                           

از آموزش ديدن بايد درگير شوند زيرا کيفيت مراقبت ارائه شده                                                           

( مميـزی يـک                        16به بيمار افزايش قابل توجهی خواهد يافت. )                                            

عنصر کليدی است و در واقع به اين سوال پاسخ می دهـد کـه                                                               

چند درصد از اعمال و کارهای انجام شده به نتيجـه مـطـلـوب                                                                     

( اما از ديدگاه کالج جراحان نيوزلند، مميـزی                                                 17رسيده است. )                

عبارت است از چرخه ای که چندين مرحله را دربرمی گـيـرد:                                                               

تعيين دامنه، انتخاب استانداردها،گرداوری داده هـا، ارائـه و                                                                                

تفسير نتايج از طريق بازبينی تخصصی، اعمال تغيير و پـايـش                                                                     

( بنابراين به طور خلاصه می توان گفت، در واقـع                                                  18پيشرفت. )             

مميزی بالينی فرآيندی چرخه ای است، که در قـالـب انـجـام                                                                    

مراحل مختلف به ارتقا کيفيت خدمات در يک حيطه مشـخـص                                                        

می پردازد و طی آن براساس توصيه هـای مـطـرح شـده در                                                                        

راهکارهای طبابت بالينی يک سری معيارها و اسـتـانـداردهـای                                                                  

عملکرد تعيين کرده و با تحليل وضعيت عـمـلـکـرد مـوجـود،                                                                        

اختلاف عملکرد فعلی و استاندارد را مشخص می کـنـد و در                                                                     

مرحله عمل با انجام فرآيند های چرخه ای مديريت، تـغـيـيـر                                                                     

عملکرد فعلی را در راستای دستيابی به استانداردهای تعـيـيـن                                                                 

شده، ارتقاء می بخشد وابزاری برای تضمين اجرای توصيه هـای                                                           

مربوط به راهکارهای طبابت بالينی و نظارت بر کيفيت اجـرای                                                               

آن ها است. در واقع مميزی بالينی هدفی نيست که بايد به آن                                                               

نائل شويم، بلکه فرايندی است که بايد به صورت روزمره در آن                                                              

روش های مختلفی برای اجرای اين برنامه وجـود                                                .درگير گرديم           

دارد، از جمله مميزی می تواند به صورت داخلی )توسـط خـود                                                                
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ارزياب(، خارجی )توسط تيم خارجی(، گذشته نـگـر )پـس از                                                                            

کامل شدن خدمت(، آينده نگر )در زمان وقوع خدمت(، رسمـی                                                            

)که معمولا به چاپ می رسد(، غير رسمی )در طی يک جلـسـه                                                               

ارائه و بررسی می شود(، سازمانی )مرتبط با کل سـازمـان( و                                                                           

(   11فرآيندی )مربوط به فرآيند های خدمت( انـجـام شـود. )                                                                        

ازعوامل اصلی در جهت تسهيل مميزی می توان به سـيـسـتـم                                                              

های مدرن مدارک پزشکی، آموزش موثر کارکنان و ارتقا آگاهی                                                        

وتخصص آنان، صرفه جويی درزمان، برنامه های ساختار يافته و                                                         

گفتگو های مشترک بين خريداران و ارائه دهندگان اشاره نمود.                                                          

( اجرای مميزی بالينی پس از انتخاب موضوع شامل پـنـج                                                          23)   

مرحله می باشد که اين اجزاء ثابت و تغيير ناپذيرند. تـعـيـيـن                                                                       

استاندارد های مرتبط با موضوع، بررسی وضـعـيـت مـوجـود،                                                                         

مقايسه وضعيت موجود با استاندارد، اعمال تغيـيـرات، انـجـام                                                                       

مجدد چهار مرحله قبلی جهت اطمينان از بهبود کيفيت فرآيند                                                        

( انواع مختـلـف اسـتـانـداردهـا شـامـل:                                                                   15های مورد نظر. )                   

استانداردهای ساختاری که به مواردی اطلاق می شوند که ارائه                                                         

خدمات را امکان پذيرمی سازند، مانند: انسان، منابع مـالـی و                                                                         

فيزيکی. استانداردهای فرآيند نيز به فعاليت هايـی از قـبـيـل                                                                              

مراقبت، خدمات يا مديريت اطلاق می شوند که انجام می دهيم                                                       

و استانداردهای پيامد نشان دهنده نتايج بالينی و غيربـالـيـنـی                                                                      

  .درزمينه کاری است که با امکانات دردسترس انجا م می دهيـم                                                        

به نظر می رسد که ترکيبی از استانداردهای ساختاری، فرايند و                                                           

نتيجه بهترين انتخاب برای کنترل کيفيت مراقبت و خـدمـات                                                                 

( از            21تسهيلات مراقبت های بهداشتی درمانی خواهد بـود. )                                                        

آنجا که در پروژه ی مميزی برای محک زدن خـدمـات نـظـام                                                                  

سلامت نياز به دانستن خدمت مناسب و جنبه های مختلف آن                                                    

داريم، استاندارد با بيان چگونگی اندازه گيری اين جنبـه هـای                                                                    

درمان به عنوان يک جز بنيادی مميزی بالينی مطرح گـرديـده                                                            

است. اين ارتباط تنگاتنگ تاحدی است که استاندارد و مميـزی                                                             

تفکيـک ناپذير بوده و انـجام ممـيزی بدون وجـود اسـتـانـدارد                                                                

بی معنا و غير ممکن می باشد. در واقع اهميت کمی دارد کـه                                                                

چيزی را سنجيد)مميزی کرد(، بدون آن که دانست وضـعـيـت                                                               

موجود که حاصل سنجش بوده است، خوب است يا بـد و بـا                                                                   

وضعيت مطلوب )استاندارد( چقدر فاصله دارد و همـيـن طـور                                                                     

استانداردی که سنجش و اندازه گيری مطابق بـا آن صـورت                                                                     

( در پرستـاری، اسـتـانـداردهـای                                                 14نپذيرد، بی مفهوم است. )                       

عملکرد حرفه ای، بيانيه هايی هستند که از عملکرد يک پرستار                                                          

کارشناس انتظارمی رود. اين استانداردها، نمايان گر ارزش های                                                             

حرفه ای بوده و سطح انتظارات را از ايشان روشن می سـازنـد.                                                                  

استانداردهای حرفه ای معمولا درچهارحيطه عملکرد پرستـاری                                                         

شامل حيطه بالينی، آموزش، مديريت و پژوهش قـابـل اجـرا                                                                    

هستند. در واقع سطوح صلاحيت مراقبت پرستاری به وسـيلـه                                                               

استانداردهای اقدامات بالينی تشريح می شوند و نشان دهـنـده                                                              

حداقل سطح قابل قبول نيل به اهداف و معيار سنجش فعاليـت                                                         

ها می باشند. به عبارتی توصيف وضع و سطـح مـطـلـوبـی از                                                                           

توان کيفيت، ساختار، فـرآيـنـد و                                                 عملکرد که بر مبنای آن می                        

( مراقبت، بـه عـنـوان                                       22حاصل کار را مورد داوری قرار داد. )                                      

بخش مهم پرستاری، مورد قبول بيشتر پرستاران و مـحـقـقـان                                                                

پرستاری بوده ومترادف اقدامات پرستاری است. هم چنين يکی                                                         

از مهم ترين و اساسی ترين اجزای دستيابی به تکامل و بـقـای                                                                  

انسان است و از آغاز تولد بشر به عنوان يک عامل حـيـاتـی در                                                                     

تولد نوزادان، برانگيختن رشد فردی و کمک به افراد برای ادامـه                                                               

حيات در مقابل حوادث تنش زای گوناگون، مورد تـوجـه بـوده                                                                  

است. مراقبت درباره نيازهای  اساسی انسان صحبت می کند و                                                             

( از آن جا که مراقبـت                           23جزء زير بنايی حرفه پرستاری است. )                                     

به عنوان يک جزء اساسی در زمينه خدمات بهداشتی درمانی به                                                        

حساب می آيد و در بين کليه مراقبت های ارائه شده در محيط                                                        

های درمانی، مراقبت های پرستاری از اهميت بيشتری برخوردار                                                         

است و با توجه به نقش پرستاران در ارتقاء کيفيت مـراقـبـت و                                                                     

تاثير آن بر نتايج سلامتی و بيماران، بهبود عملکـرد آنـان بـه                                                                          

عنوان يک الويت در نظام خدمات بهداشتی درمانی شده اسـت.                                                         

به طوری که در اغلب کشورها درجه بندی و اعتـبـار بـخـشـی                                                                      

بيمارستان ها، تحت تاثير مراقبت های پرستاری و کيفيـت آن                                                              

( يکی از عوامل مهم آن، بهسازی نيروی انسانی اسـت.                                                      8است. )          

بهسازی نيروی انسانی در پرستاری، يکی از مسؤوليت های مهم                                                        

مديران پرستاری بوده و شامل فعاليت هايی اسـت کـه بـرای                                                                     

ارتقای سطح صلاحيت و افزايش دانش و آگاهی و ايجاد مهـارت                                                         

پرستاران برای ارائه خدمات بالينی بهتر به مور د اجرا گذاشـتـه                                                                  

مطالعات نشان داده اند که ارتقا کيفيـت عـمـلـکـرد                                                                  .می شود      

پرستاران در پيشگيری از عوار  و مرگ و ميرها مهم اسـت و                                                             

نظام سلامتی و مخصوصا پرستاری بايد در موقعيتی قرار گـيـرد                                                             

( لـذا                24که از کيفيت بالای مراقبت اطمينان حاصل شـود. )                                                          

اندازه گيری سطح عملکرد پرستاری و تاثير آن بر نظام سلامتی                                                         

مورد توجه مسئولين، صاحب نظران و مديران نظام سـلامـتـی                                                                

( ارزيابی عملکرد بالينی پرستاران نيز نقـش بسـيـار                                                               25است. )          

مهمی در مديريت فرايند ارائه مراقبت و نيل به اهداف مراقـبـت                                                                

( ارزيابی عملکرد بالينی پرستاران، بـه خصـوص در                                                                  26دارد. )           

شناسايی حيطه هايی که نياز به ارتقا دارد، تعييـن نـيـازهـای                                                                        

آموزشی پرستاران و هم چنين کسب اطمينان از ارائه مطـلـوب                                                            

مراقبت ها، حائز اهميت فراوان است تا جايی که از آن به عنوان                                                            

نقطه ثقل عملکرد سيستم های تضمين کيفيت، برنامـه ريـزی                                                              

نيروی کار و مديريت منابع انسانی ياد می کنند و آن را کليـدی                                                              

ترين مسؤليت مديران پرستاری در محيط های بالينی قلـمـداد                                                            

( لذ آگاهی از کيفيت کار به جـهـت ارزيـابـی                                                              27می نمايند. )                

مداخلات و قضاوت در مورد اثر بخشی آن ها، يک جزء اساسـی                                                        

 (   28در مراقبت و ارائه خدمات بالينی محسوب می شود. )                                              
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 نتیجه گیری          

مميزی بالينی ابزاری مناسب جهت ارتقاء و بهبودی قابل اندازه                                                           

گيری در کيفيت ارائه خدمات شنـاخته شده است. بنــابـرايـن                                                                 

می تواند به عنوان يک الگوی مناسب در جهت بهبود عملـکـرد                                                            

پرستاران مورد استفاده قرار گيرد. اين الگو به جهت تحلـيـل و                                                                      

بررسی وضعيت موجود و سپس انجام مداخله متناسب بـا آن                                                              

وضعيت در جهت مرتفع سازی مسائل و مشکلات بسيار مـوثـر                                                        

خواهد بود. انتظار نداريم که با انجام يک پروژه مميزی باليـنـی                                                                    

کل مشکلات را حل کنيم و به وضعيت مطلوب برسيم، با توجـه                                                        

به فاصله وضعيت موجود با استاندارد، هدف از انجام يک پـروژه                                                             

مميزی بالينی نزديک تر شدن تاحداکثر امکان بـه وضـعـيـت                                                                   

مطلوب است. هم چنين مميزی بالينی می تواند نشان دهد کـه                                                           

آيا در يک مرکز ارائه خدمات سلامت، تلفيق مناسبی از دانش و                                                         

مهارت کارکنان برای انجام امور محوله وجود دارد يا خـيـر. در                                                                      

حال حاضر موسسات و دانشگاه های علوم پزشکـی کشـور در                                                                

راستای اين اهداف با برگزاری کارگاه ها و کلاس های آموزشـی                                                           

مداوم برای مديران و کارشناسان بيمارستان ها و بازبينی هـای                                                                 

دوره ای و ايجاد رقابت بين بيمارستان ها، در حال بستر سـازی                                                             

مقدماتی در جهت بهره گيری از اين مدل تعالی و بهبود کيفيت                                                         

خدمات مراکز بهداشتـی و درمانی و افـزايش رضايـت مـنـدی                                                               

می باشند. با توجه به اثر بخشی فرآيند مميزی بالينی بر کيفيت                                                              

مراقبت های پرستاری و ارتقاء مهارت های بالينی، اين فرآيند را                                                             

می توان به عنوان يک الگوی کارا، قابل اجرا، ساده و کم هزينه،                                                             

برای به سازی کارکنان پرستاری معرفی کرد. البته برای استفاده                                                              

بهتر و اثر بخش تر و پی بردن به نقاط قوت و ضعف موجود در                                                            

آن، پيشنهاد می شود که اين فرآيند در سايـر بـخـش هـا و                                                                           

بيمارستا ن ها نيز آزمون شود تا بتوان به عنوان يـک الـگـوی                                                                         

اجرايی برای کاربردی نمودن برنامه های آموزشی پـرسـتـاران                                                                   

 .مورد توجه قرار گيرد                   
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Thn wrocntt of cleeecal audet aed qualety emwrovnmnet of eurteeg cleeecal tnrvecnt 
Rashidifar. S (Msc), Kalroozi. F (Msc), Farsi. Z (BScN, MScN, PhD)* 

 

Abttract 

Backgroued aed Aem: Performance improvement in organizations requires a good model for the 

performance evaluation, because of realization goals in the absence of a comprehensive model for 

assessing and reviewing plans is not possible and organizations cannot regardless of the results of 

operations, effective management of their programs don’t apply. Among the models that are currently 

in clinical audit and clinical governance model can be cited. This article aims to identify the impact 

of the clinical audit and its relationship to quality of care and improve clinical effectiveness in nurs-

ing.                                                                                                         

Matnreal& Mnthod: This study is a review article based on data collected from regular search inter-

net resources in pubmed and google and SID Sites , library studies and scientific articles have been 

published between 2000 and 2012 have been used.                                                                  Results: 

The findings suggest that the clinical audit is an cyclical process, which is performed in several steps 

to improve the quality of services focuses on a different area and in addition to, the clinical audit can 

be a tool to measure and evaluate the quality of care, can be used as a training tool to develop new 

ideas about care and learning experiences are also discussed.                           

noecluteoe: Due to this topic, the clinical audit process impressive effect on quality of clinical ser-

vices, it seems that this process can help to improve the services provided by nurses in clinical envi-

ronment.                                                                                                                                       

Knypordt: Luality Improvement, Nursing, Clinical Services, Clinical Audit.  
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