
  1394بهمن  6-9 و چهارمین کنگره سالانه اخلاق پرستاري، چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   58
  

هاي اصلی اعتباربخشی اخلاقی بیمارستان در ایران به شاخصدستیابی   
  ، 2، علی مهبودي1، سید ضیاء الدین تابعی2، میترا امینی1*سید علی انجو

 1، محبوبه صابر3زهرا کاووسی

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ایرانگروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی،  -1

 ز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ایرانمرکز تحقیقات ارتقاي کیفیت آموزش بالینی، مرک -2

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ایران، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت -3
  

امروزه دستیابی بـه شـاخص   . به کارگیري اخلاق سازمانی در بیمارستان ها، یکی از راههاي نوین بهبود وضعیت اخلاق پزشکی است
این مطالعه در جست و جوي بهترین شـاخص هـا   . وا و پایا باشند، براي این به کارگیري حیاتی به نظر می رسدهاي جامع و مانعی که ر

ایـن  . دامنه از طریق یک مطالعه ي پنج مرحله اي به دست آمدند 11شاخص در  69 .براي اعتباربخشی اخلاقی بیمارستان برآمده است
ی و کیفی ز مطالعـه ي  . 4مطالعه ي لیکـرت  . 3گروه نخبگان متمرکز . 2مرور متون . 1: یر بودندمطالعه ي تلفیقی شامل پژوهشهاي کم

  اندازه گیري هاي اعتبار محتوا. 5دلفیِ سه مرحله اي و 
راهبري گردیـد تـا مهمتـرین دامنـه     ) NGT(پس از مرور متون گسترده، نشست گروه نخبگان متمرکز بر اساس روش گروه اسمی 

ن گرددهاي مدنظر نخبگان جهت ار بعد از اتمـام  . زیابی اخلاق در بیمارستان معیNGT       دو مطالعـه ي مـوازي دلفـی و لیکـرت انجـام
نخبگان مشارکت کننـده در ایـن تحقیـق هـا،     . گردیدند تا مهمترین شاخصهاي مرتبط با دامنه هاي حاصل از مرحله قبل مشخص شود

محاسـبات   .درس و یا دانشجوي پی اچ دي اخلاق پزشـکی نیـز بودنـد   همگی شاغلین حرفَ پزشکی بودند که در عین حال پژوهشگر، م
تعیین اعتبار محتواي شاخص ها از طریق نظرگاههاي دو گروه متفاوت انجام گردید، در یـک گـروه فعـالین اخـلاق پزشـکی و در گـروه       

دامنه ي اصلی به  11ی، و لیکرت،  ، دلفNGTبعد از مطالعات  )46=تعداد. (قرار گرفتند) گروه هدف(دیگر شاغلین حرف علوم پزشکی 
رضایت آگاهانه، رازپوشی اسراربیماران، روابط اقتصادي گروه پزشکی و بیمار، نظام مشاوره ي اخلاقـی  : دست آمدند؛ که عبارت بودند از 

رسـتان، واحـد   بیمارستان، سند اخلاقی بیمارستان، خط مشی نحوه ي بیان خبر نـاگوار، مراعـات حقـوق بیمـاران، کمیتـه اخـلاق بیما      
 مراقبتهاي معنوي و تسکینی، مهارتهاي ارتباطی حرفه اي هـاي علـوم پزشـکی، و دسترسـی عادلانـه بـه خـدمات مراقبتهـاي سـلامت         

انـدازه گیـري   . شاخص به دست آمده بود 8تا  5) جدول(براي هر دامنه . دامنه به دست آمدند 11شاخص هدف براي این  71همچنین 
شـاخص را تاییـد و دو شـاخص را     69شاخص اولیه اعتبار  71از میان )  Content Validity Ratio CVR(نسبت اعتبار محتوایی 

به نظر می رسد دامنه هاي حاصل از این پژوهش، مهمترین زمینه هایی هستند که می توان هنگـام تعیـین وضـع اخلاقـی      .حذف کرد
اعتبارسنجی و رتبه بندي سازمان هـاي  . مارستان را بر اساس آنها سنجیدسازمان بیمارستان به آنها استناد کرد و برنامه ها و خدمات بی

برنامـه هـاي اخلاقـی در بیمارسـتانها     . می تواند باعث ارتقاي خدمات سـلامت گـردد  ) HCOs(ارایه کننده خدمات مراقبتهاي سلامت 
  .ضایت گیرندگان خدمت را بهبود بخشندقادرند که انگیزه هاي بیمارستان را در جهت افزایش کیفیت خدمات خود بیشتر کرده و ر

برنامه ریزي جهت بهتر شدن اخلاق بیمارستان هـا،  نیازمنـد شاخصـهاي معتبـر اسـت و بـا توجـه بـه فـارغ التحصـیلی روزافـزون            
متخصصان اخلاق پزشکی در کشور، این شاخص ها می توانند سنگ بناي برنامه هاي بیمارسـتانهاي کشـور در جهـت ارتقـاي وضـعیت      

  .  قی خود و نحوه ي بکارگیري متخصصین اخلاق پزشکی و شرح وظایف آنها در بیمارستان باشداخلا
 بیمارستان، اخلاق، اخلاق سازمانی، اعتباربخشی، ارزیابی، دلفی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ایران :واژگان کلیدي  
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