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Abstract
Introduction: Evaluation in hospitals is a necessity in the way of promoting the health of the community 
and requires valid and reliability instruments. Therefore, the present study was conducted with the aim of 
developing and psychometrics "Evaluation Criteria for Health Promoting Hospitals Scale".
Methods: The present research is methodological. Initially, a comprehensive review of the research topics 
included documents, service providers at hospital management levels, all published library documents, and 
national strategic documents in the field of hospital health promotion and Social Security documents. The " 
Evaluation Criteria for Health Promoting Hospitals Scale" was then developed with 72 items. Face validity, 
content validity ratio, and content validity index were measured by a survey of 10 experts. Construct validity 
(factor analysis) was determined by distributing the scale between 272 samples. Reliability was measured by 
internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient with 15 participants and composite 
reliability. Data were analyzed in SPSS. 21 and LISREL.
Results: The " Evaluation Criteria for Health Promoting Hospitals Scale" was developed with 68 items, 11 
components (in 3 structural, process and consequential dimensions). The ratio of content validity, content 
validity index and construct validity was confirmed. Reliability was performed by internal consistency 
method by calculating Cronbach's alpha coefficient and its value was 0.758 for structural dimension, 0.895 
for process dimension and 0.924 for consequential dimension. 
Conclusions: The "Evaluation Criteria for Health Promoting Hospitals Scale” with 68 items, 11 components 
(in 3 structural, process and consequential dimensions), has a high validity and reliability. It is recommended 
to use the above scale to evaluate health promotion hospitals.
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چکیده
مقدمــه: ارزشــیابی در بیمارســتان ها یــک ضــرورت در مســیر ارتقــا ســامت جامعــه اســت و نیازمنــد ابــزار روا و پاپــا مــی باشــد. لــذا 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف طراحــی و روانســنجی "مقیــاس معیــار هــای ارزشــیابی بیمارســتان هــای ارتقــا دهنــده ســامت" انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع روش شناســی اســت. در ابتــدا، بــا مــروري وســیع بــر متــون مربــوط بــه موضــوع مــورد پژوهــش 
ــه ای منتشرشــده و اســناد راهبــردی  شــامل اســناد، ارائه دهنــدگان خدمــات در ســطوح مدیریتــی بیمارســتان هــا،  کلیــه اســناد کتابخان
ملــی در حــوزه بیمارســتان ارتقــاء دهنــده ســامت و اســناد ســازمان تأمیــن اجتماعــی انجــام شــد. روایــی صــوری، نســبت روایــی محتــوا 
و شــاخص روایــی محتــوا  مقیــاس بــا نظرخواهــي از 10 تــن متخصــص، انــدازه گیــري گردیــد. روایــی ســازه )تحلیــل عاملــي اکتشــافی 
و تاییــدی(، روایــی واگــرا و همگــرا بــا توزیــع مقیــاس طراحــي شــده بیــن 272  رئیــس و مدیــر بیمارســتان، متــرون، ســوپروایزر آموزشــی 
در هــر بیمارســتان بررســی شــد.  پایایــي بــه روش همســاني درونــي بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  بــا 15 شــرکت کننــده و پایایــی 

مرکــب انــدازه گیــری شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 21  و لیــزرل تحلیــل گردیــد.
یافتــه هــا: بــا اســتفاده از  تحلیــل محتــوای کیفــی، "مقیــاس معیــار هــای ارزشــیابی بیمارســتان هــای ارتقــا دهنــده ســامت" بــا 73 
عبــارت طراحــي شــد. روایــی صــوری بررســی و تاییــد شــد. نســبت روایــی محتــوا بــا توجــه بــه جــدول Lawshe مــورد مقایســه قــرار 
گرفــت. عبــارت هــای بزرگ تــر از 0/62 جــدول بــا ســطح معنــی دار آمــاري قابل قبــول )0/05( و تاییــد و عبارتــی حــذف نشــد. میانگیــن 
شــاخص روایــی محتــوای مقیــاس طراحــی شــده در هرکــدام از معیارهــای مربــوط بــودن، ســادگی و وضــوح به جــز یــک عبــارت بالاتــر از 
0/86 بــود. تحلیــل عاملــی اکتشــافی بــا درنظــر گرفتــن مولفــه هایــی کــه مقــدار ویــژه بــالای یــک داشــتند، نشــان داد کــه بعد ســاختاری 
دارای ســه مولفــه، بعــد فراینــدی دارای چهــار مولفــه و بعــد پیامــدی نیــز چهــار مولفــه مــی باشــد. تحلیــل عامــل تاییــدی بــرای کل 
مقیــاس، ســه بعــد و 11 مولفــه را تاییــد کــرد. در روایــی همگــرا  پایایــی مرکــب بزرگ تــر از میانگیــن واریانــس اســتخراج شــده بزرگ تــر 
از 0/5 بــود. در روایــی واگــرا میانگیــن واریانــس اســتخراج شــده بزرگ تــر از میانگیــن واریانــس مربــع مشــترک بــود. لــذا روایــی واگــرا و 
همگــرا تاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب الفــا کرونبــاخ انجــام و مقــدار آن بــرای بعــد ســاختاری برابــر 

0/758، بــرای بعــد فراینــدی 0/895  و بــرای بعــد پیامــدی 0/924 بــود.
ــه )در3 بعــد  ــارت، 11 مولف ــا68 عب ــده ســامت" ب ــا دهن ــار هــای ارزشــیابی بیمارســتان هــای ارتق ــاس معی نتیجــه گیـــري: "مقی
ســاختاری،  فرآینــدی و پیامــدی(، از روایــي و پایایــي بالایــي برخــوردار اســت. اســتفاده از مقیــاس فــوق بــرای ارزشــیابی بیمارســتان هــای 

ارتقــا دهنــده ســامت پیشــنهاد مــی شــود.
کلید واژه ها: روان سنجی، مقیاس، ارزشیابی بیمارستان.
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مقدمه 
بیمارســتان ها یکــی از مکان هایــی هســتند کــه تأثیــرش بــر روی 
ســامت افــراد انکارناپذیــر بــوده و در حقیقــت بانی حفــظ و ارتقای 
ســامت افــراد اســت )1(. بیمارســتان به عنــوان محیطــي مــادي و 
اجتماعــي از طریــق تأثیــر بــر ســامت بیمــاران و کارکنــان خــود 
ــای ســامت  ــز تأثیرگــذار اســت )2(. ارتق ــه نی ــر ســامت جامع ب
ــی بهداشــت آن را به عنــوان  رویکــردی اســت کــه ســازمان جهان
فراینــد توانمندســازی افــراد بــر اعمــال کنتــرل بــر ســامت خــود 
تعریــف نمــوده اســت )3(. در ایــن رویکــرد به ســامت از دیدگاهــی 
کــه ســامت را عــدم وجــود نقــص یــا بیمــاری می پنــدارد نــگاه 
ــامت  ــه س ــه دارد ک ــی توج ــدگاه مترق ــه دی ــه ب ــود. بلک نمی ش
ــد )4(.  ــه می کن ــه  ســامت جســمی اضاف ــی و اجتماعــی را ب روان
ارتقــای ســامت در بیمارســتان از جنبه هــای گوناگون ایــن نظرات 
را کامــاً تأییــد نمــوده و توصیــه می کنــد کــه خدمــات بیمارســتانی 

ــری شــود )5(.  ــردم هدف گی ــاز م ــد بیشــتر به ســوی نی بای
یــک بیمارســتان ارتقادهنــده ســامت، عــاوه برتامیــن خدمــات 
ــی  ــاختار و فرهنگ ــت، س ــع و باکیفی ــکی جام ــتاری و پزش پرس
ســازمان یافته جهــت ارتقــای ســامت ایجــاد می کنــد )ازجملــه در 
نظــر گرفتــن نقش هــای فعــال بــرای بیمــاران و تمامــی اعضــای 
کادردرمانــی( و خــود را بــه  عنــوان محیــط فیزیکــی ارتقــاء دهنــده 
ســامت معرفــی نمــوده و به طــور فعــال بــا جامعــه خــود در حــال 
ــده  ــاء دهن ــتان های ارتق ــترش »بیمارس ــت )5(. گس ــارکت اس مش
ــت  ــت زندگــی خدم ــت و کیفی ــش رضای ســامت« موجــب افزای
ــی  ــب صرفه جوی ــدت موج ــتان ها و در درازم ــدگان از بیمارس گیرن
در هزینه هــا در اثــر کاهــش بســتری های مجــدد و توانمندســازی 

بیمــاران و اعضــای خانــواده آن هــا خواهــد شــد )6(.
هــدف بیمارســتان های ارتقــاء دهنــده ســامت، در 4 حــوزه: 
ــر  ــان، تغیی ــامت کارکن ــای س ــاران، ارتق ــامت بیم ــای س ارتق
ــه  ــک ب ــامت و کم ــای س ــت ارتق ــی جه ــه مکان ــتان ب بیمارس
ارتقــای ســامت جامعــه توســط بیمارســتان، متمرکــز اســت  )7(. 
ــا ســازمان  ــات ارتق ارزشــیابی عملکــرد در هــر ســازمان از ضروری
اســت و ارزشــیابی مســتمر از کیفیــت خدمــات، تاثیــر بــه ســزایی 
بــر ارتقــای کیفیــت آن هــا دارد )8،9(. بخــش بهداشــت و درمــان 
بــرای کســب و رســیدن بــه ارایــه بهتریــن خدمــات بــه بیمــاران و 
جامعــه، نیازمنــد ارزشــیابی مــی باشــد. نحــوه اجــرای ارزشــیابی و 
معیارهایــی کــه بــرای ارزشــیابی اســتفاده مــی شــود بــه نوبــه خود 
ــدم  ــای ع ــه معن ــیابی ب ــدم ارزش ــت )10،11(. ع ــم اس ــیار مه بس
ارتقــا مــی باشــد )12(. لــذا وجــود یــک ابــزار مناســب و کاربــردی 
ــاء کیفیــت  ــرای ارزشــیابی عملکــرد بیمارســتان هــا ســبب ارتق ب

خدمــات و رضایتمنــدی بیمــاران و کارکنــان مــی شــود )13(.
ــز  ــایر مراک ــد س ــامت همانن ــده س ــاء دهن ــتان های  ارتق بیمارس

بهداشــتی و درمانــی نیازمنــد ارزشــیابی مــی باشــد. امــا در حــال 
حاضــر کیفیــت فعالیت هــای ارتقــای ســامت در بیمارســتان های 
عضــو شــبکه بین المللــی بیمارســتان های ارتقــاء دهنــده ســامت 
ــرد )3،  ــرار نمی گی ــیابی ق ــورد ارزش ــتماتیک م ــورت سیس ــه  ص ب
ــر مهــم ارزشــیابي  ــراي ام ــک نظــام یکســان ب 5(. در حقیقــت ی
ــدارد.  ــود ن ــامت وج ــده س ــا دهن ــتان های ارتق ــرد بیمارس عملک
گســترش شــبکه و مفهــوم بیمارســتان های ارتقــاء دهنــده 
ســامت در نظــام ســامت اهمیتــی حیاتــی دارد.  گســترش ایــن 
بیمارســتان هــا بــا کمتریــن هزینــه و بیشــترین اثربخشــی ســبب 

ــه مــردم و جامعــه خواهــد شــد )14(.   ارایــه خدمــت بیشــتر ب
در حــال حاضــر ارزشــیابي عملکــرد در بیمارســتان های ایــران بــر 
الزامــات قانونــي و دســتیابي بــه اهــداف و اســتانداردها ارزشــیابي 
بیمارســتان ها متمرکــز اســت و ســایر ارزشــیابی های درونــي 
به صــورت مــوردي و بــر اســاس نیــاز خــاص و یــا به طــور 
ــود  ــام می ش ــتان ها انج ــف بیمارس ــای مختل ــده دربخش ه پراکن
ــامتی،  ــت س ــت درمراقب ــای کیفی ــای ارتق ــن ابزاره )14(. در بی
عملکــردی  شــاخص های  و  اســتانداردها  دســتورالعمل ها، 
حرفــه ای، توجــه کمــی بــه مســائل مربــوط بــه بیمارســتان هــای  

ــت )15(. ــده اس ــامت ش ــای س ارتق
ــا  ــتان ه ــی بیمارس ــرای بررس ــال 2006 )16( ب Groene در س
ــامت« را  ــده س ــا دهن ــای ارتق ــتان ه ــای بیمارس ــتاندار ه »اس
Self-( »تدویــن کــرد. ابــزار مورد اســتفاده »ابــزار خــود گزارشــی
ــن  ــود. ای ــت ب ــی بهداش ــازمان جهان Assessment Tool( س
ابــزار 40 شــاخص در 5 فعالیــت  بیمارســتان هــا را مــورد ارزشــیابی 

قــرار مــی دهــد.  ایــن 5 فعالیــت شــامل:
1- سیاست مدیریت )management policy( 9 شاخص، 

2- ارزیابی بیمار )patient assessment( 7 شاخص، 
 patient information(6 ــات ــار و مداخ ــات بیم 3- اطاع

and intervention( شــاخص، 
 promoting a healthy(ســالم کاری  محیــط  ارتقــا   -4

شــاخص،   10   )workplace
 8 )continuity and cooperation(ــکاری ــداوم و هم 5- ت
شــاخص دارد. نحــوه پاســخ دهــی،  بلــی 2 نمــره، خیــر صفــر و تــا 
حــدودی 1 نمــره مــی باشــد. حداقــل نمــره صفــر و حداکثــر نمــره 

80 مــی باشــد. 
Groene  و همــکاران )17( در مطالعــه دیگــری روانســنجی 
بــرای  را  »ابــزار خودگزارشــی« ســازمان جهانــی بهداشــت 
بیمارســتان هــای ارتقــا دهنــده ســامت را در 38 بیمارســتان و در 

ــد.  ــام دادن ــور انج 8 کش
ضریــب آلفــا کرونبــاخ را بیــن 0/88-0/77 گــزارش کردنــد. 
ــزار  ــرای اب ــده ب ــات آین ــی را در مطالع ــی روای ــندگان  بررس نویس
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ــوان  ــی ت ــوق م ــزار ف ــا اب ــد. در رابطــه ب ــد کردن ــا تاکی ــوق قوی ف
ذکــر کــرد کــه روایــی و انــواع آن ســنجیده نشــده اســت و تفســیر 
نمــره هــا و طبقــه بنــدی نمــره هــا در هــر طبقــه مشــخص نمــی 
ــه اهــداف ارتقــای ســامت بیمــاران،  ــا توجــه ب باشــد. بعــاوه، ب
ارتقــای ســامت کارکنــان، تغییــر بیمارســتان بــه مکانــی جهــت 
ــه توســط  ــای ســامت جامع ــه ارتق ــای ســامت و کمــک ب ارتق
بیمارســتان،  بــه بعــد چهــارم یعنــی ســامت جامعــه توجــه نشــده 
اســت. بعــاوه، نحــوه جمــع آوری و تدویــن 40 عبــارت بدرســتی و 

روشــنی مشــخص نمــی باشــد. 
ــی  ــوان »ارزیاب ــا عن ــه ای ب ــکاران )18( در مطالع ــفی و هم یوس
عملکــرد بیمارســتان های عمومــی آموزشــی دانشــگاه علــوم 
ــه را  ــورد مطالع ــتان م ــای 5 بیمارس ــهد«،  فعالیت ه ــکی مش پزش
بــا »اســتانداردهای بیمارســتان های ارتقادهنــدۀ ســامت«  مــورد 
بررســی قراردادنــد. در مطالعــه آن هــا نحــوۀ پاســخ دهــی و نمــره 
دهــی ابــزار بــرای هرشــاخص تغییــر کــرده و بــه صــورت زیرانجام 

شــد:
گزینــۀ بلــی نمــره 3 : اســتاندارد بــه صــورت کامــل دربیمارســتان 
انجــام مــی شــود و مــدارک کاملــی مبنــی بــر تأییــد اجــرای آن ها 
وجــوددارد. گزینۀخیــر نمــره صفــر : اســتاندارد دربیمارســتان اجــرا 
نمــی شــود و هیچگونــه شــواهدی مبنــی بــر اســتقرار آن اســتاندارد 
ــره 2:  ــی نم ــدودی بل ــا ح ــۀ ت ــدارد. گزین ــود ن ــتان وج در بیمارس
ــا حــدودی در بیمارســتان اجــرا مــی شــود و مــدارک  اســتاندارد ت
ــۀ  ــود دارد. گزین ــا وج ــرای آن ه ــد اج ــی برتأیی ــی مبن پذیرفتن
ــر، نمــره 1: اســتاندارد در حــد بســیار محــدودی در  تاحــدودی خی
ــدارک و مســتندات بســیاراندکی  بیمارســتان اجــرا مــی شــود و م
ــر وجــود و پیــاده  ســازی آن اســتاندارد در بخــش هــای  مبنــی ب
بیمارســتان مشــاهده مــی شــود. برایــن اســاس حداقــل نمــرۀ صفر 
و حداکثــر آن 120خواهــد بــود بــه طوریکــه حداکثــر نمرۀ سیاســت 
ــی بیمــار21، اطاعــات بیمــار و مداخــات 8،  ــت27، ارزیاب مدیری
ارتقــا محیــط کاری ســالم 30، تــداوم و همــکاری24 مــی باشــد. 
ــی و  ــه یعقوب ــزار ذکــر نشــده اســت. در مطالع ــی اب ــی و پایای روای
همــکاران  )19( بــا عنــوان بیمارســتان هــای ارتقــا دهنده ســامت 
ــی  ــازمان جهان ــنامه س ــاس پرسش ــر اس ــنامه ای ب ــران،  پرسش ای
بهداشــت اروپــا طراحــی شــد. مطالعــه بــا شــرکت 268 از مدرســین 
دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی، مدیــران و متخصصــن در زمینــه 
ارتقــا ســامت در شــهر هــای تهــران، اصفهــان،  شــیراز و گیــان 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــه روش محاس ــی ب ــی و پاپای ــد. روای ــام ش انج
کرونبــاخ انجــام شــد. نحــوه طراحــی ابــزار و نیــز نــوع روایــی و نیز 
یافتــه هــای آن مطلبــی ذکــر نشــده اســت. افشــاری و همــکاران 
ــده  ــاء دهن ــتان های ارتق ــوان  »بیمارس ــا عن ــی ب )20(  در پژوهش
ســامت: مطالعــه بیمارســتان های آموزشــی شــهر اصفهــان«، بــه 

ــی  ــتان های آموزش ــامت در بیمارس ــاء س ــت ارتق ــی وضعی بررس
شــهر اصفهــان پرداختنــد. در ایــن مطالعــه از »ابزارخــود گزارشــی« 
ســازمان جهانــی بهداشــت در خصوص »اســتاندار های بیمارســتان 
هــای ارتقــا دهنــده ســامت« اســتفاده شــد. روایــی انــدازه گیــری 
نشــده و پایایــي بــه روش همســاني درونــي بــا محاســبه ضریــب 
ــده و  ــرکت کنن ــراد ش ــداد اف ــود. تع ــاخ 0/84-0/76 ب ــا کرونب آلف

ویژگــی هــای آن هــا نیــز ذکــر نشــده اســت. 
ــوان  ــا عن ــکاران )14( ب ــوری و هم ــروری منص ــه م ــج مطالع نتای
مولفــه هــای »بیمارســتان هــای ارتقــا ســامت« نشــان داد کــه  
معیارهــــای ارزشیابــــی شــامل: بعد ســاختاری با 3 مولفه شــامل: 
ارتباطــات و همــکاری، توســــعه ســازمانی و توســعه زیــر ســاختی 
بیمارســتان تشــکیل شــده اســت. ایــن بعــد  15 معیــار دارد. بعــــد 
فراینــــدی بــا 4 مولفــه شــامل: سیاســت مدیریــت منایــع، ارزیابــی 
ــن  ــد. ای ــی باش ــالم م ــانی س ــرمایه انس ــات و س ــار و مداخ بیم
بعــد بــا 30 معیــار دارای بیشــــترین معیارهــــای ارزشیابــــی مــی 
باشــد. بعــد پیامــدی شــامل 4 مولفــه شــامل راهبــردی ســازمان، 
ارتقــا ســامت بیمــاران، ارتقــا ســامت کارکنــان و ارتقــا ســامت 

جامعــه مــی باشــد. ایــن بعــد 27 معیــار دارد.
در رابطــه بــا ارزشــیابی »بیمارســتان هــای ارتقــا دهنــده ســامت« 
مطالعــات بســیاری بــا ابــزار هــای مختلــف انجام شــده اســت )19، 
ــای  ــه جنبه ه ــیابی ب ــا در ارزش ــیاری از پژوهــش ه 22،21،1(. بس
اســتقرار، ســطح بهداشــت اولیــه، ارزشــیابی عملکــرد، آمــوزش بــه 
بیمــار و یــا وضــع موجــود پرداخته انــد و لــذا  ابــزار هــا بــر اســاس 
اهــداف ســازمان،  ویــا  پیامــد هــای ســازمان طراحــی شــده اســت 
)24،23(. نتایــج مطالعــات فــوق نشــان مــی دهــد نحــوه طراحــی 
ــه اســت.  ــز روانســنجی آن هــا بدرســتی صــوت نگرفت ــزار و نی اب
ــرای  ــم ب ــی مه ــوان بخش ــه عن ــرد ب ــیابی عملک ــاوه،  ارزش بع
تصمیــم گیــری، نیــاز بــه ابــزاری بومــی مــی باشــد. لــذا پژوهــش 
ــای  ــار ه ــاس معی ــا هــدف طراحــی و روانســنجی »مقی حاضــر ب
ارزشــیابی بیمارســتان هــای ارتقــا دهنــده ســامت« انجــام شــده 

اســت. 

روش کار
روش انجــام پژوهــش حاضــر از نــوع روش شناســی بــود. در ایــن 
ــی و  ــش کم ــای پژوه ــی از روش ه ــا، تلفیق ــش ه ــوع از پژوه ن
کیفــی بــکار گرفتــه مــی شــود )25(. زمانــی کــه طراحــی ابــزاری 
جدیــد مدنظــر باشــد، مــی تــوان از یکــی از ســه رویکــرد رویکــرد 
قیاســی، رویکــرد اســتقرایی، رویکــرد ترکیبــی قیاســی- اســتقرایی 
یــا اســتقرایی- قیاســی )اثبــات گرایــی منطقــی( اســتفاده کــرد.  در 
مطالعــه حاضــر از  رویکــرد ترکیبــی قیاســی- اســتقرایی اســتفاده 
شــد. ایــن نوع مطالعــه، ترکیبی از روش قیاســی و اســتقرایی اســت 
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کــه بــا روش قیاســی آغــاز و بــا روش اســتقرایی کامــل مــی شــود 
 .)26(

ــش،  ــینه پژوه ــوع، پیش ــات موض ــرور ادبی ــی، م ــه کیف در مرحل
ــه موضــوع  ــوط ب ــالات، کتاب هــای مرب ــا، مق بررســی پایان نامه ه
و همچنیــن مــرور جامــع و جســتجوی اینترنتــی و دریافــت مقالات 
فارســی و انگلیســی از مجــات دارای نمایــه معتبــر به  ویژه ســایت 
ــتان های  ــی بیمارس ــبکه بین الملل ــی و ش ــازمان بهداشــت جهان س
ارتقــاء دهنــده ســامت در رابطــه موضــوع مــورد پژوهــش انجــام 

شــد.
در مطالعــــه حاضــر جســتجو بــا اســــتفاده از کلید واژه هــای 
ارتقــــاء ســــامت )health promotion(، الگــوی ارزشیابی 
)evaluation model (، بیمارســتان ارتقــاء دهنــده ســامت 
)health promotion hospitals ( و بــــا مــــرور دربانــک 
   ،) IranMedex( اطاعــات مقالات علــــوم پزشــــکی ایــــران
پایــــگاه اطاعات علمــــی جهــاد دانشــــگاهی )SID(، بانــک 
اطاعــات نشــــریات کشــــور  )Magiran(، پژوهشــگاه علوم و 
ــای  ــایت ه ــایر س ــران )IranDoc(، و س ــات ای ــاوری اطاع فن

علمــی ماننــد
 Direct Science, Ovid, PubMed, Google
Scholar, CINAHL بـــه دســـت آمـــد. مســـتندات مـورد 
اســـتفاده مربـوط بـــه سـال 2004 میادی لغایـت 2018 میادی 

بـــا اولویـت مســـتندات جدیدتـــر تعییـن شـد.
ــی(،  ــی و بیرون ــان )درون ــناد، ذینفع ــامل اس ــش ش ــذا پژوه  ل
ارائه دهنــدگان خدمــات در ســطوح مدیریتــی مراکــز بیمارســتانی 
ســازمان تأمیــن اجتماعــی بودنــد کــه در مراحــل انجــام مطالعــه 
ــده  ــه ای منتشرش ــناد کتابخان ــه اس ــذا کلی ــتند. ل ــارکت داش مش
)کتــاب، مقــالات علمــی و گزارش هــای معتبــر ســازمان جهانــی 
بهداشــت( و اســناد راهبــردی ملــی در حــوزه بیمارســتان ارتقــاء 
دهنده ســامت )بیمارســتان دوســتدار ســامت( و اســناد ســازمان 
تأمیــن اجتماعــی شــامل: اســناد راهبــردی، دســتورالعمل ها، 
ــد  ــه بودن ــا موضــوع مطالع ــط ب ــات و بخشــنامه های مرتب اباغی

ــدند. ــاب ش ــد انتخ ــورت هدفمن ــه به ص ک
بیمارســتان  چارچــوب  از  اســتفاده  شــامل:  ورود  معیارهــای 
ارتقادهنــده ســامت )بــا محوریت ارتقاء ســامت در بیمارســتان(؛ 
ــا موضــوع مطالعــه حاضــر  تمــام متــن بــودن اســناد و مرتبــط ب

ــد. ــند انتخــاب ش ــت 25 س ــه در نهای ــود ک ب
بــا مــرور جامــع منابــع علمــی معتبــر و تحلیــل آن هــا در قالــب 
ــیابی  ــا ارزش ــرداری(، معیاره ــش ب ــا )فی ــتخراج داده ه ــرم اس ف
ــتخراج  ــتان ها اس ــامت در بیمارس ــده س ــاء دهن ــتان ارتق بیمارس

ــد  ــف بدســت آم ــع مختل ــا از مناب ــوان معیاره شــدند. عن
فــرم اســتخراج داده هــا )فیــش بــرداری(، شــامل کدهــای اولیــه 

ــده  ــاء دهن ــتان های ارتق ــیابی بیمارس ــاخص های ارزش )معیار/ش
ــه   ــن مرحل ــود. در ای ــی ب ــل دسترس ــند و مح ــام س ســامت(، ن
طــرح اولیــه »مقیــاس معیــار هــای ارزشــیابی بیمارســتان هــای 
ــاس  از  ــر مقی ــارت و 11 زی ــا 73 عب ــامت« ب ــده س ــا دهن ارتق
تحلیــل محتــوای کیفــی اســناد شناســایی و طراحــی شــد. بــراي 
ــده  ــه پیش بینی ش ــاس 5 گزین ــارت در مقی ــر عب ــه ه ــخ ب پاس
اســت گزینه هــا از کمتریــن مقــدار کــه عــدد 1 اســت تــا 
بیشــترین مقــدار کــه عــدد 5 اســت قابــل انتخــاب اســت، بدیــن 
ــره 4،  ــا نم ــم ب ــره 5، موافق ــا نم ــم ب ــاً موافق ــه کام ــب ک ترتی
نظــری نــدارم بــا نمــره 3، مخالفــم بــا نمــره 2، کامــاً مخالفــم 

ــا نمــره 1 هســت. ب
در بخــش کمــی پژوهــش، روایــی صــوری، نســبت روایــی محتوا، 
ــدی(،  ــافی و تایی ــازه )اکتش ــی س ــوا، روای ــی محت ــاخص روای ش
ــاني  ــه روش همس ــي ب ــرا و پایای ــی همگ ــرا، روای ــی واگ روای
ارزشــیابی  معیارهــای  مرکــب »مقیــاس  پایایــی  و  درونــي 
ــری شــد.  ــدازه گی ــده ســامت« ان ــا دهن ــای ارتق بیمارســتان ه
به منظــور تعییــن روایــی صــوري مقیــاس طراحــی شــده، از روش 
ــرای دریافــت نظــرات گــروه  کیفــي اســتفاده شــد. پژوهشــگر ب
ــرگان دانشــگاه و  ــن از خب ــرای 10 ت ــه را ب ــاس اولی هــدف، مقی
ــی ارســال  ــن اجتماع ــان ســازمان تأمی ــران بهداشــت و درم مدی
نمــود و نظــرات آن هــا بــه  صــورت تغییراتــی جزئــی در مقیــاس 

اعمــال شــد.
ــد از  ــی بع ــوان روش تکمیل ــه  عن ــوا ب ــی محت ــن روای ــرای تعیی ب
گرفتــن بازخوردهــای کیفــی از ارزیــاب و اصــاح مــوارد محاســبه 
ــری  ــوا اندازه گی ــی محت ــبت روای ــوا و نس ــی محت ــاخص روای ش
ــر از  ــوا، از 10 نف ــی محت ــبت روای ــنجش نس ــرای س ــد. ب گردی
ــک  ــا ی ــه آی ــد ک ــخص نماین ــا مش ــد ت ــت ش ــرگان درخواس خب
ــراي عملیاتــي کــردن یــک ســازه نظــري  ــارت در مقیــاس ب عب
ــان  ــاس از ایش ــن اس ــر ای ــر؟ ب ــا خی ــت ی ــم اس ــروري و مه ض
ــای 3  ــاس طیف ه ــر اس ــارت را ب ــر عب ــا ه ــد ت ــت گردی درخواس
قســمتی زیــر بررســي نماینــد: ضــروري اســت، مفیــد اســت امــا 
ضــروري نیســت و ضرورتــي نــدارد. ســپس پاســخ ها بــر اســاس 

ــد.  ــر محاســبه گردی فرمــول زی
ــد  ــاب نموده ان ــروری را انتخ ــه ض ــه گزین ــن ک ــداد متخصصی تع

CVR=2 منهــای تعــداد کل متخصصیــن تقســیم بر
ــن  ــه کمــک جــدول تعیی ــوا ب ــی محت ارزش عــددي نســبت روای
حداقــل ارزش تدوین شــده توســط Lawshe تعییــن گردیــد 
ــار  ــه معی ــا توجــه ب ــج به دســت آمده پــس از محاســبه ب )26(. نتای
موجــود در جــدول Lawshe مــورد مقایســه قــرار گرفــت. عبارت 
هــای بزرگ تــر از 0/62 جــدول بــا ســطح معنــی دار آمــاري قابــل 
 قبــول )P>0/05( بــود کــه ازنظــر خبــرگان ضــروري و مهــم بــود 
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و حفــظ گردیــد. در ایــن بررســی کلیــه عبــارت هــا از عــدد 0/62 
بیشــتر بــود لــذا عبارتــی حــذف نشــد.

ــا  ــارت ب ــر عب ــوای ه ــی محت ــری شــاخص روای ــدازه گی ــرای ان ب
ســه معیــار »مربــوط بــودن«، »واضــح بــودن« و »ســاده بــودن« 
به صــورت مجــزا و در یــک طیــف لیکــرت 4 قســمتي توســط 10 
ــت )27(.  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــه م ــن مربوط ــن از متخصصی ت
خبــرگان بــا مطالعــه هــر یــک از عبــارت هــای مطــرح  شــده،  باید 
ــه  ــود را ارائ ــر خ ــوده و نظ ــی نم ــوق بررس ــار ف ــه معی آن را از س
ــر  ــرش در نظ ــه ب ــوان نقط ــد بعن ــالای 75 درص ــره ب ــد. نم کردن

گرفتــه شــد.
ــي اکتشــافی و  ــل عامل ــازه )تحلی ــی س ــری روای ــدازه گی ــرای ان ب
ــن  ــاس طراحــی شــده بی ــرا، مقی ــرا و همگ ــی واگ ــدی(، روای تایی
ــئولان  ــه مس ــامل کلی ــا ش ــه ه ــد. نمون ــع ش ــه توزی 272  نمون
بیمارســتان های تأمیــن اجتماعــی ایــران شــامل رئیس بیمارســتان، 
مدیــر بیمارســتان، متــرون، ســوپروایزر آموزشــی و مســئول دفتــر 
بهبــود کیفیــت در هــر بیمارســتان بــود.  تعــداد نمونــه مــورد نیــاز 
ــه ازای هــر ســؤال  ــی ب ــل عامل ــری در تحلی ــر اســاس نمونه گی ب
ــا احتســاب 10 درصــد ریــزش مــی  بیــن 5 تــا 15 نمونــه )28(، ب
باشــد. لــذا تعــداد 310  تــن از افــراد فــوق انتخــاب شــدند. ســپس 
ــه هــا انتخــاب و   ــری تصادفــی طبقــه ای، نمون ــه روش نمونه گی ب
مقیــاس طراحــی شــده در اختیــار آن هــا قــرار داده شــد. درنهایــت 
296 مقیــاس کامــل )90 درصــد( جمــع آوری شــد. تعــداد 24 نمونه 
بــه دلیــل عــدم تکمیــل،  از مطالعه حــذف و درنهایــت 272 مقیاس 
تحلیــل شــد. بــرای تعییــن پایایــي بــه روش همســاني درونــي بــا 
ــدازه گیــری  ــاخ و پایایــی مرکــب ان محاســبه ضریــب آلفــا کرونب
شــد. مقیــاس طراحــی شــده بــه 15 تــن از پرکــت کننــدگان ارائــه 
شــد و ضریــب همبســتگي پیرســون محاســبه گردیــد. گــردآوری 
داده هــای کمــی از طریــق مراجعــه حضــوری، بصــورت ایمیــل و 
پیگیــری تلفنــی انجــام شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس 

اس نســخه 21  و لیــزرل تحلیــل گردیــد.

یافته ها
بــا بررســی هــا و تلفیــق داده هــا، »مقیــاس معیــار هــای ارزشــیابی 
بیمارســتان هــای ارتقــا دهنــده ســامت«  طراحــی شــد. در ایــن 
ــیابی  ــای ارزش ــوان معیاره ــه  عن ــه ب ــد اولی ــداد 73 ک ــه تع مرحل
بیمارســتان ارتقــاء دهنــده ســامت شناســایی و در قالــب 11مؤلفــه 
)زیــر مفهــوم( و 3 بعــد  )مفهــوم اصلــی( بــا پاســخ هــای لیکــرت 

ــد.  ــن گردی ــازمان دهی و تدوی ــه ای س 5 درج
معیارهــای ارزشــیابی بیمارســتان ارتقــاء دهنــده ســامت در بعــد 
ســاختاری)structural( از 3 مؤلفــه )ارتباطــات و همــکاری، 
ــار  ــتان( و 15 معی ــاختی بیمارس ــعه زیرس ــازمانی و توس توسعه س

ــت؛  ــت مدیری ــه )سیاس ــا 4 مولف ــدی)process( ب ــد فراین ،  بع
برنامه ریــزی منابــع؛ ارزیابــی بیمــار و مداخــات و ســرمایه انســانی 
ســالم( و 31 معیــار و  بعــد پیامــدی )consequential( نیــز در 
قالــب 4 مؤلفــه )راهبــری ســازمان، ارتقــاء ســامت بیمــاران، ارتقاء 
ســامت کارکنــان و ارتقــاء ســامت جامعــه(  و 27 معیــار تشــکیل 
ــا  ــوا ب ــی محت ــبه نســبت روای ــج به دســت آمده از محاس ــد. نتای ش
توجــه بــه جــدول Lawshe  مــورد مقایســه قــرار گرفــت )26(. 
عبــارت هــای بزرگ تــر از 0/62 جــدول بــا ســطح معنــی دار آمــاري 
قابل قبــول )0/05( بــود کــه ازنظــر خبــرگان ضــروري و مهــم بــود، 
حفــظ گردیــد. در ایــن بررســی کلیــه عبــارت هــا بیشــتر از عــدد 
ــاوه، شــاخص  ــی حــذف نشــد. بع ــذا عبارت ــود، ل 0/62 جــدول ب
ــودن آن هــا  ــوط ب ــزان مرب ــارت کــه می روایــی محتــوای هــر عب
پاییــن تــر از 75 درصــد بودنــد حــذف و فقــط عباراتــی کــه درصــد 
ــد )27(.  ــی ماندن ــد، باق ــالای 75 درصــد بودن ــوط بودنشــان ب مرب
ضمنــا عباراتــی کــه نمــره آن هــا در گزینــه هــای واضــح و ســاده 
بــودن کمتــر از 75 درصــد بودنــد نیــز اصــاح و ویرایــش گردیــد.  
ــاس  ــوای مقی ــی محت ــن شــاخص روای ــه حاضــر، میانگی در مطالع
ــودن، ســادگی  ــوط ب طراحــی شــده در هرکــدام از معیارهــای مرب
ــه  ــي ب ــود. پایای ــر از 0/86 ب ــارت بالات ــک عب ــز ی ــوح به ج و وض
روش همســاني درونــي بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انجام و 
مقــدار ان بــرای بعــد ســاختاری برابــر 0/758، بــرای بعــد فراینــدی 

برابــر 0/895  و بــرای بعــد پیامــدی 0/924 بــود.
ــه   ــرکت و ب ــه ش ــن در مطالع ــازه، 272 ت ــی س ــش روای در بخ
ســوالات پاســخ دادنــد. ســن شــرکت کننــدگان  148 تــن )54/4 
درصــد(  بیــن 40 تــا 50 ســال بــود، 185 تن)68درصــد( زن بودنــد، 
117 تــن )43درصــد( دارای مــدرک کارشناســی بودنــد، 130 تــن 
ــا 20 ســال ســابقه کاری داشــتند، 198  )47/8 درصــد( بیــن 10 ت
تــن )72/8 درصــد(  کمتــر از 10 ســال ســابقه مدیریتــی داشــتند. 
56 نفــر )20/6 درصــد(  مدیــر بیمارســتان و 46 تــن )16/9 درصــد( 
ــوپروایزر  ــرون و س ــن )39 درصــد( مت ــتان، 106 ت ــس بیمارس ریی

بیمارســتان بودنــد و بقیــه مســئول دفتــر بودنــد. 
ــا تحلیــل شــاخص های  ــع متغیرهــا ب ــودن توزی بررســي نرمــال ب
کشــیدگی و چولگــي انجــام گرفــت. مقادیــر چولگــي تمــام عبــارت 
 هــا بیــن 0/97- و 0/89+ و کشــیدگی بیــن 0/78- و 0/38+ 
ــال می باشــند.  ــا نرم ــه متغیره ــن اســاس هم محاســبه شــد. برای
ــد.  ــبه ش ــدار KMO محاس ــی مق ــل عامل ــام تحلی ــت انج جه
ــدی  ــد فراین ــرای بع ــاختاری )0/794( ب ــد س ــرای بع ــدار آن ب مق
)0/758( و بــرای بعــد پیامــدی )0/897( بــود کــه همگــی از 0/70 
بیشــتر و مقــدار احتمــال ان هــا از 0/05 کمتــر بــود کــه نشــان می 
دهــد کــه تعــداد نمونــه بــرای انجــام تحلیــل عاملــی کافــی اســت. 
ازمــون کرویــت بارتلــت هــم  انجــام و در ســطح 0/05 معنــی دار 
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بــود کــه نشــان مــی دهــد بیــن عبــارت هــا ارتبــاط معنــی داری 
وجــود دارد. در هــر بعــد موردنظــر تحلیــل عاملــی جداگانــه انجــام 

شــد. 
در بخــش ســاختاری تحلیــل عاملــی اکتشــافی بــا درنظــر گرفتــن 
مولفــه هایــی کــه مقــدار ویــژه بــالای یــک داشــتند، نشــان داد که 
ایــن بعــد دارای3 مولفــه اســت کــه 67/54 درصــد کل واریانــس 

را تبییــن مــی کننــد. در بعــد فراینــدی، 4 مولفــه بــا مقدادیــر ویــژه 
یــک و بالاتــر، توانســتند 60/044 درصــد کل واریانــس را تبییــن 
ــر از  ــژه بالات ــر وی ــا مقادی کننــد. در بعــد پیامــدی نیــز 4 مولفــه ب
ــق  ــد. از طری ــن کردن ــس را تبیی ــد کل واریان ــک،  86/37 درص ی
چرخــش واریماکــس، تعــداد عبــارت هــا مربــوط بــه هــر مولفــه در 

هــر بعــد مشــخص شــد )جــدول 1(.

 جدول 1: ماتریس چرخش یافته عبارت های مربوط به ابعاد ساختاری، فرایندی و پیامدی 

عبارت
پیامدیبعد فرایندیبعد ساختاری

مولفه چهارممولفه سوممولفه دوممولفه اولمولفه چهارممولفه سوممولفه دوممولفه اولمولفه سوممولفه دوممولفه اول

10/8290/7550/713

20/8770/8830/824

30/8220/8610/827

40/6830/740358.

50/8220/837301.

60/8200/708692.

70/8820/837736.

80/8830/708781.

90/8400/784756.

100/8160/803737.

110/7830/803740.

120/8370/843562.

130/8650/806829.

140/7100/766677.

150/8050/701803.

160/785794.

170/818762.

180/724744.

190/778737.

200/814689.

210/395473.

220/645733.

230/843804.

240/450783.

250/883699.

260/655779.

270/771596.

280/813

290/897

300/513

310/752
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ــه هــای حاصــل نامگــذاری شــدند )ارتباطــات و همــکاری،  مولف
ــت،  توسعه ســازمانی، توســعه زیرســاختی، سیاســت گذاری و مدیری
برنامه ریــزی منابــع، ارزیابــی بیمــار و مداخــات، ســرمایه انســانی 
ســالم، راهبــری ســازمان، ارتقــاء ســامت بیمــاران، ارتقاء ســامت 

کارکنــان و ارتقــاء ســامت جامعــه و محیــط(.
ســپس بــراي اطمینــان از روایــی ســازه اکتشــافی، از روش تحلیــل 
ــزرل استفاده شــده اســت.   ــاري لی ــزار آم ــدي در نرم اف ــي تأیی عامل
مقادیــر اســتاندارد ضرایــب، مقادیــر T.Value ، بارهــای عاملــی 
و شــاخص هــای نیکویــي بــرازش مــدل بــرای هــر ســه بعــد بــه 

طــور جداگانــه محاســبه شــدند.
ــل عاملــی تاییــدی اولیــه نیــاز بــه  در بعــد ســاختاری، تحلی
اصاحاتــی داشــت کــه البتــه نیــاز بــه حــذف ایتمــی از ایــن بعــد 
 T.Value نگردیــد. بعد از انجــام اصاحات، تمــام ســؤالات دارای
خــارج از محــدوده 1/96+ و 1/96- قرارگرفته انــد. شــاخص هــای 

نیکویــی بــرازش مــدل مــورد نظــر تاییــد کــرد )جــدول 2(.
در بعــد فراینــدی، تحلیــل عاملــی اولیــه نیــاز بــه اصاحاتی داشــت 
ــه خاطــر داشــتن  ــارت 31 ب ــوارد حــذف عب ــن م ــه یکــی از ای ک
 T.Value بارعاملــی کمتــر از 0/5  بــود. تمــام عبــارت هــا دارای
خــارج از محــدوده 1/96+ و 1/96- قرارگرفته انــد. شــاخص هــای 

نیکویــی بــرازش الگــوی نهایــی را تاییــد نمــود )جــدول 2(.
در بعــد پیامــدی، تحلیــل تحلیــل عاملــی اولیــه نیــاز بــه اصاحاتی 
ــوارد حــذف ســوالات 12، 13، 21 و  ــن م ــه یکــی از ای داشــت ک
15 بــا بارهــای عاملــی کمتــر از 0/5 بــود. شــاخص هــای نیکویــی 
ــؤالات دارای  ــام س ــود. تم ــد نم ــی را تایی ــوی نهای ــرازش الگ ب
ــد  ــرار گرفته ان ــدوده 1/96+ و 1/96- ق ــارج از مح T.Value خ
ــی را  ــوی نهای ــرازش الگ ــی ب ــای نیکوی ــاخص ه ــدول 2(. ش )ج

تاییــد نمــود )جــدول 2(.

جدول 2: شاخص های نیکویی برازش تحلیل عاملی تاییدی برای 3 بعد مقیاس
کلپیامدیفرآیندی ساختاریمقدار استانداردشاخص  ها

1/962/331/18 0/84 >3کای اسکوئر بهنجار شده

ریشه میانگین مربعات خطاهای 
0/0801/000/0600/0700/067<تخمین

PNFI
0/50/720/790/810/67>شاخص متناسب با پارسیمونی

0/80/970/870/870/97>شاخص نیکویی برازش

AGFI
شاخص نیکویی برازش اصاح 

شده
<0/80/950/840/830/95

NFI
0/90/980/910/950/99>شاخص برازش هنجار شده

NNFI
0/91/00/950/960/99>شاخص برازش هنجار نشده

CFI
0/91/00/950/970/99>شاخص برازش تطبیقی

IFI
0/91/00/950/970/99>شاخص برازش افزایشی

RFI
0/90/980/900/940/99>شاخص برازش نسبی

در نهایــت تحلیــل عامــل تاییــدی بــرای کل مقیــاس یــا 3 بعــد و 
 T.Value 11 مولفــه ان انجــام گردیــد.  تمــام عبــارت هــا دارای

ــد )جــدول 3(. خــارج از محــدوده 1/96+ و 1/96- قــرار گرفته ان
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 جدول 3: بارهای عاملی و مقادیر T.VALUE تحلیل عاملی تاییدی برای ابعاد و کل مقیاس
T.Valueبار عاملیمولفهبعد

ساختاری
10/8410/08
20/8914/18
30/7510/60

فرایندی

10/8613/85
20/7114/08
30/7811/89
40/7211/12

پیامدی
10/7918/04
20/6710/66
30/728/65
40/7913/06

کل مقیاس
0/635/39ساختاری
0/696/45فرایندی
0/6910/61پیامی

در پایــان روایــی  همگــرا و واگــرا بررســی شــد. در روایــی همگــرا  و 
پایایــی مرکــب )CR( و میانگیــن واریانــس اســتخراج شــده انــدازه 
ــن  ــر از میانگی ــد بزرگ ت ــی مرکــب بای ــری)AVE( شــد. پایای گی
ــس اســتخراج  ــن واریان ــس اســتخراج شــده باشــد و میانگی واریان

ــر از 0/5باشــد. ــد بزرگ ت شــده بای
 در روایــی واگــرا شــاخص هــای حداکثــر واریانــس مربــع مشــترک 

)MSV( و میانگیــن واریانــس اســتخراجی و میانگیــن واریانــس 
ــس  ــر واریان ــه حداکث ــع مشــترک )MSV( محاســبه شــد ک مرب
ــتخراج  ــس اس ــن واریان ــر از میانگی ــد بزرگ ت ــترک بای ــع مش مرب
شــده )AVE( باشــد و میانگیــن واریانــس اســتخراج شــده شــده 
بایــد بزرگ تــر از میانگیــن واریانــس مربــع مشــترک باشــد 

ــدول 4(. )ج

جدول 4: شاخص های روایی همگرا و واگرا برای مقیاس

پایایی مرکبتعداد عبارتمولفه
AVE

میانگین واریانس 
استخراج شده 

ASV

میانگین واریانس 
مشترک مشترک

MSV
حداکثر واریانس 

مربع مشترک
150/9230/830/7710/81بعد ساختاری
300/9100/860/7190/81بعد فرایندی
230/9010/840/730/82بعد پیامدی

ــد و  ــا 3 بع ــز ب ــی ســازه ای الگــوی ســاختاری نی ــت روای و درنهای
ــارت  ــداد 5 عب ــت. در کل تع ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــارت م 68 عب

پیشــنهادی حــذف شــد. 

بحث 
ــاس  ــنجی "مقی ــی و روانس ــدف طراح ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
معیــار هــای ارزشــیابی بیمارســتان هــای ارتقــا دهنــده ســامت" 
انجــام شــد. ارزشــیابي بیمارســتان هــا امــری پیجیــده اســت کــه 
ــي  ــت، ایمن ــاي کیفی ــبب ارتق ــرد س ــورت گی ــتی ص ــر بدرس اگ
ــی  ــش کارای ــده و افزای ــه ش ــی ارائ ــات درمان ــی خدم و اثربخش
بیمارســتان هــا مــی شــود )29(. زیــرا روش هــا و ابــزار هــای  بـــه 
کـــار گرفتــه شـــده درســتی و دقت نمــی توانــد اطاعــات دقیق و 
بــدون ســوگرایی را نشــان دهــد. ابــزار هــای ارزشــیابی بیمارســتان 
هــای ارتقــا دهنــده ســامت بــکار گرفتــه شــده در خــارج و داخــل 
کشــور دارای شــاخص هــا و معیــار هــای متفــاوت می باشــد که در 

کشــور هــا و مراکــز مختلــف بــکار گرفتــه مــی شــوند که بســیاری 
از مــوارد ابــزار هــا قابــل اعتمــاد نمــی باشــن )30،31(.

ــه  ــوط ب ــون مرب ــر مت ــیع ب ــروري وس ــا م ــر، ب ــه حاض در مطالع
موضــوع مــورد پژوهــش "مقیــاس معیــار هــای ارزشــیابی 
ــار و 11  ــا 68 معی ــامت" ب ــده س ــا دهن ــای ارتق ــتان ه بیمارس
مولفــه )در 3 بعــد ســاختاری،  فرآینــدی و پیامــدی( طراحــی شــد. 
در همیــن رابطــه، Groene  )16( بــرای بررســی اســتاندار هــای 
بیمارســتان هــای ارتقــا دهنــده ســامت از "ابــزار خــود گزارشــی" 
مــورد تاییــد ســازمان جهانــی بهداشــت اســتفاده کــرد. ایــن ابــزار 
دارای 40 شــاخص اســت کــه 5 نــوع فعالیــت   بیمارســتان هــا را 
مــورد ارزشــیابی قــرار مــی دهــد.  در مطالعــه فــوق نحــوه جمــع 
ــخص  ــنی مش ــتی و روش ــزار بدرس ــارت اب ــی40 عب آوری و طراح

نمــی باشــد.
ــوا و  ــی محت ــبت روای ــوری، نس ــی ص ــر، روای ــه حاض در مطالع
ــري  ــدازه گی ــده ان ــی ش ــاس طراح ــوا مقی ــی محت ــاخص روای ش
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گردیــد. در حالــی کــه در مطالعــه  Groene )16( در "ابــزار خــود 
گزارشــی" بــه بعــد چهــارم یعنــی ســامت جامعــه توجــه نشــده 
ــه ــنجیده نشــده اســت و در مطالع ــواع آن س ــی و ان اســت و روای
ــاني  ــه روش همس ــي ب ــط پایای ــکاران )17( فق Groene و هم
ــری شــد.  ــدازه گی ــاخ ان ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــي ب درون
پژوهشــگر  بررســی روایــی را در مطالعــات آینــده قویــا تاکیــد کرده 

اســت. 
بعــاوه، در مطالعــه حاضــر، روایــی ســازه  بــه روش تحلیــل عاملي 
ــاس  ــع مقی ــا توزی ــی واگــرا و همگــرا ب اکتشــافی و تاییــدی، روای
ــاني  ــه روش همس ــي ب ــد.  پایای ــری ش ــدازه گی ــده ان ــي ش طراح
درونــي بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  و پایایــی مرکــب اندازه 
گیــری شــد. در مطالعــه یوســفی و همــکاران )18( از "ابــزار خــود 
گزارشــی" اســتفاده شــد، امــا روایــی و پاپایــی بررســی و گــزارش 
ــت  ــز )20(  بررســی وضعی نشــده اســت. در پژوهــش دیگــری نی
ــا  ــان ب ــاء ســامت در بیمارســتان های آموزشــی شــهر اصفه ارتق
ــی بهداشــت در خصــوص  ــزار خــود گزارشــی" ســازمان جهان "اب
اســتاندار هــای بیمارســتان هــای ارتقــا دهنــده ســامت بررســی 
ــه روش  ــی ب ــده و پایای ــری نش ــدازه گی ــزار ان ــی اب ــد. روای ش
همســاني درونــي بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیری 
شــد. تعــداد افــراد شــرکت کننــده و یژگــی هــای ان هــا نیــز ذکــر 
نشــده اســت. یافتــه هــای پژوهــش هــای فــوق نشــان مــی دهــد 
ــتان  ــیابی بیمارس ــرای ارزش ــده ب ــه ش ــکار گرفت ــای ب ــه  ابزاره ک
ــازی و  ــزار س ــح اب ــد صحی ــامت از رون ــده س ــا دهن ــای ارتق ه

روانســنجی پیــروی نکــرده اســت.

نتیجه گیری
"مقیــاس معیــار هــای ارزشــیابی بیمارســتان هــای ارتقــا دهنــده 
ــاختاری،  ــد س ــاس )در3 بع ــر مقی ــار، 11 زی ــا68 معی ــامت" ب س
فرآینــدی و پیامــدی(، از روایــي و پایایــي بالایــي برخــوردار اســت. 
ــای  ــتان ه ــیابی بیمارس ــرای ارزش ــوق ب ــاس ف ــتفاده از مقی اس
ــده ســامت پیشــنهاد مــی شــود. محدودیــت مطالعــه  ــا دهن ارتق
حاضرشــامل عــدم وجــود ابــزار هــای طراحــی شــده بومــی ونیــز 
عــدم وجــود چارچوبــی اســتاندارد و معیــار و شــاخص های یکســان 
بــرای ارزشــیابی بیمارســتان هــای ارتقــا دهنده ســامت در کشــور 

بــود.
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