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  چكيده: 
  زمينه و هدف: 

نمايد. ارتقـاي   هاي بالقوه خطرآفرين براي اين نوزادان را كنترل مي ز نوزاد نارس استرسهاي طبي ا هاي تكاملي در كنار مراقبت مراقبت
هاي موجـود ارتقـاي    ها همانند ديگر خدمات بخش سلامت از اهميت زيادي برخوردار است. در اين مقاله مدل كيفيت ارايه اين مراقبت

  تحليل و مدل پيشنهادي ارايه گرديده است. هاي كشور ايران  NICUها بررسي و كاربرد آن در  كيفيت مراقبت

  : ها روشمواد و 
بـا كليـد    Medline, CINAHL, Embase, Google scholar, Cochrane databasesهـاي   مقالات موجود در سايتدر اين مقاله مروري، 

لب مورد بررسي، مقايسه و تحليل و مطا، نوزاد نارس جستجو NICUهاي ارتقاي كيفيت، كيفيت، مراقبت تكاملي، مراقبت سلامت،  واژه
  فت. گرقرار

  ها:  يافته
هايي جهت ميكـرو   هايي جهت ماكروسيستم و مدل متنوع و از اين ميان مدل، ارايه مراقبت در سيستم سلامتكيفيت هاي ارتقاي  مدل

هاي تكـاملي   خصوصيات مراقبت . با بررسي و بحث در موردهستندهمراه نيز هايي  البته با محدوديت .باشد مطرح مي NICUدر  سيستم
، همكاري در ارتقاي كيفيت، خط سير بـاليني هاي  در نهايت مدلاز سوي ديگر ال ارتقاي كيفيت  از يك سو و خصوصيات يك مدل ايده

د مـور هاي تكاملي  براي ارتقاي مراقبتتواند  و ايزو مي "عمل-مطالعه -اجرا -برنامه "چرخه ، مدل سرآمدي كسب و كارشش سيگما، 
  استفاده قرار گيرد. 

 خط سير باليني هاي ويژه نوزادان؛ مدل همكاري در ارتقاي كيفيت؛ ارتقاي كيفيت؛ بخش مراقبتكليدي: واژگان 

  مقدمه:
كودكان با سابقه تولد نارس، وزن كم هنگام تولـد و بسـتري در   

بـا اخـتلالات تكـاملي     NICU(1هاي ويژه نوزادان( بخش مراقبت
تا  2/5. در ايران )Manuck, et al., 2014(دبيشتري روبرو هستن

                                                            
1. Neonatal intensive care unit 

 Mirzarahimi, et(آينـد   درصد نوزادان با وزن كم بدنيا مي 3/6

al., 2013، Vahdaninia, et al., 2008(هـاي پيشـرفته    . مراقبت
ــورفكتانت و     ــتروئيدها، سـ ــارگيري اسـ ــر بكـ ــكي نظيـ پزشـ

هاي جديد شانس زنده ماندن اين نـوزادان را افـزايش    تكنولوژي
هـاي   داده است. با اين وجود متاسـفانه عوارضـي ماننـد نـاتواني    

فيزيكي، تاخير تكاملي، اختلالات يـادگيري و رفتـاري تغييـري   
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 ,.Soleimani, et al( نكرده و حتي افزايش نيز نشان داده است 

2011 ،Vincer, et al., 2006 ،Wilson-Costello, et al., 

2005( .  
وران بسيار حياتي تكامل مغـزي در سـه ماهـه    نوزاد نارس در د

راي آيد. در اين زمان مغـز دا  سوم يا حتي قبل از آن به دنيا مي
رشدي سريع بوده و محروميـت از محـيط داخلـي رحمـي و در     

تواند  هاي محيطي مانند نور، صدا و جابجائي مي معرض استرس
 Byers, 2003، Kenner and(تكامل مغز را تحت تاثير قرار دهد 

McGrath, 2004(هـاي   در كنـار مراقبـت   1هاي تكاملي . مراقبت
شـود   ن سـعي مـي  طبي از نوزاد نارس رويكردي است كـه در آ 

محيط نگهداري نـوزاد و شـرايط ثبـات فيزيولوژيـك بـدن او را      
هاي تكاملي  . ارائه مراقبت(Gibbins, et al., 2008)(فراهم گردد

از زنجيره خدمات وابسته به يكـديگر تشـكيل شـده     NICUدر 
شـود. پيچيـدگي ايـن     است و در سيستمي پيچيـده انجـام مـي   

هاي تكاملي و هـم بـه    بتسيستم هم به علت ماهيت خود مراق
اي در اين زمينه  علت نياز به عملكرد تيم متخصصين بين رشته

شود و  است. به همين دليل ارائه خدمات با تنوع بسيار انجام مي
به همين علت احتمال وجـود نقـص و خطـا در عملكـرد امـري      

  رسد.  اجتناب ناپذير به نظر مي
و  NICUبررسي و ارزيابي فرايند ارائه مراقبت تكاملي نـوزاد در  

هاي آن از اهميت فراواني برخوردار اسـت. در ايـن رابطـه     پيامد
هاي تكاملي نشـان داده اسـت كـه بعـد از      سير عملكرد مراقبت

ها بـا درجـاتي    همواره اين مراقبت 1980شكل گيريش در سال 
 Kenner and(ده اسـت از بي ثباتي و عدم هماهنگي روبـرو بـو  

McGrath, 2004( .   ــاهنگي و ــدم هم ــن ع ــا اي ــه ب ــراي مقابل ب
 NICUهمچنين ارتقاي همه جانبه كيفيت خدمات تكـاملي در  

بودنشـان   مؤثرلزوماً بايستي از الگوهاي موفقي كه در مطالعات، 
در افزايش كيفيت خدمات بهداشتي درمـاني بيـان شـده اسـت     

هـاي تكـاملي در ايـران در     قبـت استفاده كرد. از آنجايي كـه مرا 
در ايـن   .)Godarzi, et al., 2014(گـردد   سطح پاييني ارايه مـي 

هـا   هاي مطرح ارتقاي كيقيـت ارايـه مراقبـت    مقاله مروري مدل
مورد بررسي قرار گرفته است. در نهايت مدل پيشـنهادي بـراي   

  به كارگيري در ايران مطرح گرديده است. 

  ها: مواد و روش
 ,Medlineهـاي   مقالات موجود در سـايت ه مروري، در اين مقال

CINAHL, Embase, Google scholar, Cochrane databases 
هـاي ارتقـاي كيفيـت، كيفيـت، مراقبـت تكـاملي،        با كليـد واژه 

تـا   1960در بـازه زمـاني   ، نوزاد نـارس  NICUمراقبت سلامت، 

                                                            
1. Developmental care 

مقالـه مـورد بررسـي، مقايسـه و      85و مطالـب  جستجو  2015
 فت. گررارتحليل ق

  ها يافته
هـاي متعـددي جهـت ارتقـاي      هاي انجام شده مـدل  در بررسي

شـود كـه در ادامـه بـه      ها به كار گرفته مي كيفيت ارايه مراقبت
  ها خواهيم پرداخت.  معرفي مهمترين مدل

 Quality( "همكاري در ارتقاي كيفيت"مدل . 1

Improvement Collaborative (  
هاي ارتقاي كيفيت خـدمات   ين مدلتر اين مدل، يكي از متداول

اي مختلـف از   هـاي چنـد رشـته    سلامت است. در اين مدل تيم
هـاي مختلـف در فاصـله زمـاني معـين تـلاش        بخش يا سازمان

مستمري براي ايجاد تغيير خاصي را در يك بيمارسـتان دنبـال   
. اسـتفاده از ايـن مـدل در    )Grover, et al., 2015(كننـد   مـي 

شـبكه آكسـفورد   "ان سابقه طـولاني دارد.  هاي ويژه نوزاد بخش
گروهي از متخصصـين سـلامت هسـتند كـه جهـت       "2ورمونت

هـاي ارايـه شـده بـه نـوزاد و       ارتقاي كيفيت و امنيـت مراقبـت  
ترين شبكه غير انتفـاعي   خانواده او فعاليت دارند و شناخته شده

 "همكاري ارتقـاي كيفيـت  "مطالعات نوزادان با استفاده از مدل 
 Nadeem, et al., 2013، Shah, et(آينـد  به حساب مـي  در دنيا

al., 2013( .  دهـد گرچـه ايـن مـدل شـناخته       نتايج نشـان مـي
آيد ولي در عمل بـا   ترين مدل ارتقاي كيفيت به حساب مي شده

باشد. اين مـدل ماهيتـاً پيچيـده و در     هايي روبرو مي محدوديت
عه مـرور  شود. مطال هاي مختلفي به كار گرفته مي عمل به روش

سيستماتيك اسكوتن در مورد اثرات مدل همكـاري در ارتقـاي   
 7مطالعه اثرات ايـن مـدل را متوسـط،     9كيفيت نشان داد كه 

مطالعه اين مدل را در دستيابي به تعدادي از معيارهاي از پيش 
داري را از بكـار   مطالعه هم هيچ اثر معني 2تعيين شده موفق و 

. وس (Schouten, et al., 2008)گيري اين مدل گزارش نكردنـد 
وهمكاران در مطالعه خـود بكـارگيري مـدل همكـاري ارتقـاي      
كيفيت را در عمل آسان ندانستند و اعلام كردند در بكـارگيري  
اين مدل در ايجاد تغييرات بايد شرايط محلي ديـده شـود و در   

رغـم   . علي)Vos, et al., 2010() اقدام گردد tailoringقالب آن (
هـاي ويـژه    موفق بودن اين مدل در دنيا از بكارگيري آن در بخش

نوزادان ايران گزارشي مشاهده نشد. به كـار گيـري ايـن مـدل در     
NICU تواند مفيد باشد زيرا جوان بودن ايـن فراينـد    هاي ايران مي

طلبد. ولـي   قطعاً شبكه همكاري بيمارستاني و حتي كشوري را مي
هـا تـا    ن مدل با استفاده از ديگر روشهمانطور كه بيان شد بايد اي

                                                            
2. Oxford Vermont neonatal network 



 33... /هاي تكاملي معرفي مدلي جهت ارتقاي كيفيت ارايه مراقبت  نشريه دانشكده پرستاري و مامايي

هـاي هـر بيمارسـتان تطبيـق      NICUجاي ممكن با شرايط محلي 
  داده شود. 

  )Clinical Pathwaysخط سير باليني (. 2
هاي باليني و  هاي، مديريت فرايند خط سير باليني يكي از روش

ابداع گرديد. خط  1980ارتقاي كيفيت است كه در اواسط دهه 
اي و  هاي مراقبتي بـين رشـته   عبارت است از برنامهسير باليني 

هاي اصلي براي مراقبت از بيمار با يك  مبتني بر شواهد كه قدم
. در (Horbar, et al., 2006)نمايـد  مشكل خاص را مشخص مـي 

هائي درمـاني   حقيقت خط سير باليني براي انتقال دستور العمل
شـود   فته ميهر سازمان بهداشتي به كار گر "محلي"به عملكرد 

)Demirdas, et al., 2013(  هـاي   . در شرايطي كـه دسـتورالعمل
هاي عمـومي هسـتند، خـط سـير بـاليني ارائـه        توصيه 1درماني

ــر مبنــاي ســاختار، سيســتم و قالــب زمــاني هــر   خــدمات را ب
 ,.De Bleser, et al(نمايـد  بيمارسـتان طراحـي و تنظـيم مـي    

ليني در . طبق جسـتجوهاي انجـام شـده، خـط سـير بـا      )2006
سيستم بهداشت و درمان كشور ايـران چنـدان بـه كـار گرفتـه      
نشده است. تنها مقاله موجود در مورد به كـارگيري ايـن مـدل    

. ولـي  )Lameei, et al., 2012(براي ارتقاي زايمان طبيعي است
توانـد كـاربرد فراوانـي در     رسد خط سير بـاليني مـي   به نظر مي

هـاي   باشـد. انجـام مراقبـت    هاي ويژه نوزادان ايران داشته بخش
تكاملي كـاري اسـت تيمـي كـه نيازمنـد مشـاركت متخصـص        
نوزادان، نورولوژيسـت، پرسـتار، فيزيوتراپيسـت، كـار درمـانگر،      
متخصص تكامل و بقيه افرادي است كه به نوعي با نوزاد نـارس  
ــده    ــه دهن ــيم ارائ ــراد ت ــين اف ــد. همــاهنگي ب ــار دارن ســر و ك

آن خدمات بسيار حيـاتي اسـت.    هاي تكاملي در كيفيت مراقبت
هاي باليني عمـدتا بـه صـورت فراينـد انجـام       با اين كه مراقبت

ها  ها، رشته شود ولي اين خطر وجود دارد كه در ارائه مراقبت مي
يا افراد تيم مستقل از يكديگر عمل نمايند. بخصـوص ايـن كـه    

هـاي تكـاملي احتمـالا در مراكـز      افراد تيم ارائه كننده مراقبـت 
ائي مشغول به خدمت هستند و هماهنگي و تنظيم خدمات مجز

بر حسب نياز نوزاد در اين شرايط بسـيار تعيـين كننـده اسـت.     
هـاي   ترين كمك خط سـير بـاليني در ارائـه مراقبـت     شايد مهم

هاي مسئول در اين فراينـد را در   تكامل اين باشد كه همه رشته
شواهد علمـي  هاي تكاملي بر اساس  طراحي ارائه فرايند مراقبت

كنـد. بـه همـين     و تجربيات محلي (شهري و استاني) درگير مي
از تـاخير   NICUدليل همكاري و تعاملات مثبت ايجاد شده در 

كنـد.   ها و نيز دوباره كاري جلوگيري مي و بد ارائه شدن مراقبت

                                                            
1. Clinical Guidelines 

ها كاهش يافته و رضايت خـانواده و نيـز    به همين ترتيب هزينه
  . )Rotter, et al., 2010(يابد يش ميدهندگان خدمت افزا ارائه

 -Plan( "عمل-مطالعه -اجرا -برنامه "چرخه . 3

DO- Study- Act(  
از اين مدل در موسسات بهداشتي درماني جهـت دسـتيابي بـه    
ارتقاء كيفيت سريع به طور وسيع استفاده شده است. مشخصـه  

هاي پيوسته ايجاد تغيير اسـت   خاص اين مدل استفاده از حلقه
به جاي ايجاد يك تغيير بزرگ كه بايد به آرامي در سيسـتم  كه 

هاي زماني  شود، تغييرات به صورت متناوب و در فاصله ايجاد مي
. در ايـن مـدل ابتـدا    )Langley, 2009(شـود  كوتاهي ايجاد مـي 

هـاي موجـود    ماهيت و حيطه مشكل موجـود در ارائـه مراقبـت   
ايـد انجـام   هاي بعدي تغييراتـي كـه ب   شود. در قدم مشخص مي
ها، افراد دخيـل و معيارهـاي سـنجش     ريزي فعاليت شود، برنامه

. اسـتفاده ايـن   )Varkey, et al., 2007(موفقيت بايد تعيين شود
مدل در بخش ويژه نوزادان در ايران گزارشي منتشر نشده است. 

رسد شايد علت اين مسئله عدم امكان استفاده از اين  به نظر مي
به علت  NICUهاي تكاملي در  مراقبتهاي  مدل در همه حيطه

ماهيت آن باشد. در اين مدل ارايـه تغييـر بـراي دسـتيابي بـه      
هاي كوچك و در  كيفيت بهتر را در گروي انجام تغيير در اندازه

داننـد. بـراي    تـر مـي   صورت موفقيت، اجراي آن در سطح وسيع
هايي ماننـد كنتـرل نـور و     ايجاد تغيير در محيط و ارايه مراقبت

بايد ساختار بخش به طـور كلـي تغييـر نمايـد.      NICUدا در ص
انجام اين چنين تغييراتي در اندازه كوچك بدون تغيير اساسـي  

هـايي   باشد. البتـه در مراقبـت   نمي  در ساختار بخش امكان پذير
توان هـم از خـود ايـن     مي NICUمانند امكان حضور والدين در 

اي ديگـر مثـل مـدل    ه ـ مدل به تنهايي و يا با استفاده از مـدل 
  همكاري ارتقاي كيفيت استفاده نمود. 

  )Six Sigmaشش سيگما (. 4
سيگما يك حرف الفباي يوناني است كه سمبل آمـاري انحـراف   
معيار از استاندارد است. هدف اصلي شش سيگما تحقق عملكرد 
در محدوده شش انحراف استاندارد از محدوده متوسط عملكـرد  

 رويكـردي  عنـوان  سـيگما بـه   شـش  اخيـر  دهـه  . دراسـت 

 خـدمات  كيفيت بهبود به دستيابي قدرتمند در و سيستماتيك

بيمـاران،   ايمنـي  هـا، ارتقـاي   هزينـه  و درماني، كنترل بهداشتي
بسـيار   شـده  مطرح هاي چالش بر غلبه و منابع وري افزايش بهره

 ايـن . (Sehwail and DeYong, 2003) تاس ـ بـوده  توجه مورد
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 1گيري، تحليل، كنترل و بهبود تعريف، اندازهمدل داراي مراحل، 
هـاي آمـاري    است. در هر يك از مراحل شـش سـيگما از روش  

ــي  ــتفاده م ــددي اس ــود متع ، Soleimani, et al., 2011(ش
Varkey, et al., 2007( .     رد پاي مـدل ارتقـاي كيفيـت شـش

سيگما در ادبيات مـروري كيفيـت بهداشـت و درمـان ايـران را      
استفاده از اين مدل بسيار محدود است. بعضي توان ديد ولي  مي

هاي آماري زياد و پيچيـده كـاربرد ايـن     معتقد هستند كه روش
ــه    ــه شــايد در هم ــرده اســت. بخصــوص ك ــدل را ســخت ك م

اجراي ايـن مـدل   ها تيم پشتيباني كننده كافي براي  بيمارستان
هـاي پيچيـده    فراهم نباشد و تيم پزشكي هـم چنـدان از روش  

 مل نياورند. استفاده از شش سيگما نيازمند گـروه استقبال به ع

 و فرهنـگ سـازماني مسـاعد    متعهد، شايسته، منطقي مديريت

هـاي تكـاملي    است كه با در نظر گـرفتن جـوان بـودن مراقبـت    
كشور از يك سو و نسبتاً جوان بود ارتقاي كيفيـت در   NICUدر

را در  كشور از سوي ديگر شـايد امكـان اسـتفاده از ايـن مـدل     
ياري از مناطق امكان پذير نسازد. اگـر امكانـات تجهيـزات و    بس

تيم مناسب در مراكز، بخصوص مراكز دانشـگاهي فـراهم باشـد    
  توان از آن بعنوان يك روش برتراستفاده نمود.  مي
  EFQM 2مدل سرآمدي . 5

توسط بنياد  1991در سال  EFQMمدل سرآمدي كسب و كار 
از اين مدل به طور وسيع در بهداشـت  اروپايي كيفيت ارائه شد. 

 هـاي  مـدل  از استفاده واقع درو درمان نيز استفاده شده است. 

 و عملكـرد، ارزيـابي   بهبـود  ابزاري جهت بعنوان سازماني تعالي
شود. اين مدل داراي نه معيـار   كيفيت به كار گرفته مي مديريت

است. پنج معيار آن، توانمند سازها و چهـار معيـار ديگـر نتـايج     
رهبـري، خـط مشـي و اسـتراتژي،     شامل هستند. توانمندسازها 

نتـايج   شـامل فرآينـدها نتـايج    وها و منـابع،   كاركنان، مشاركت
 كليـدي عملكـرد   مشتريان، نتايج كاركنان، نتايج جامعه، نتـايج 

، آنچــه را يــك ســازمان انجــام “توانمندســاز”معيارهــاي اســت. 
و معيارهاي نتايج، آنچـه   امتياز) 500(دهند دهد پوشش مي مي

. امتياز) 500دهد( را نشان مي آورد را كه يك سازمان بدست مي
مـورد   "خود ارزشـيابي "هاي مثبت اين مدل ابزار  يكي از جنبه

هـا   در حقيقت در اين مدل سـازمان  استفاده در اين مدل است.
گزارشي از وضعيت موجود خود را ارايه و سـپس شـرايطي كـه    

شـود نمـره    ريزي سعي مي بايد ارتقاء يابد را مشخص و با برنامه
دريافتي افـزايش يابـد. ايـن مـدل يكـي از ابزارهـاي ارزشـمند        

                                                            
1. (Define Measure, Analysis, Improvement, 
Control)DMAIC 
2. European Foundation for Quality Management 
(EFQM)  

 ,.Vallejo, et al(ها و اعطاي جوايز به آنهاست مقايسه سازمان

در سيستم بهداشت و درمـان   EFQMدر ايران از مدل . )2006
، )Imani-Nasab, et al., 2012( ارزشيابي فرايند بيشتر جهت
و مقايسه عملكرد  )Torabi and Rekab, 2011(خود ارزيابي 
. اسـتفاده شـده اسـت    )Maleki and Izadi, 2005(بيمارستان

جـود  گزارشي از به كارگيري اين مدل در بخش ويژه نـوزادان و 
ندارد. استفاده از اين مدل در سيستم بهداشت و درمـان ايـران   

هـاي   NICUتواند زمينه اجرايي و به كارگيري اين مـدل در   مي
در اسـتفاده از ايـن مـدل، مشـكل      ايران را راحتر نمايـد. البتـه  

ژنريك يا كلي بودن آن مطـرح اسـت؛ بـه عبـارت ديگـر در بـه       
ازمان درگير شود و لذا كارگيري اين مدل بايد كل سيستم يا س

هـاي   تخصيص آن فقط به يك قسمت از سازمان مانند مراقبـت 
درگير بودن همـه افـراد   رسد.  مشكل به نظر مي NICUتكاملي 

بيمارستان در به ثمر رسيدن ارتقاء نيز از نكات مهم ايـن مـدل   
در عين حال انجام  ،كند تر مي است كه البته كار را گرچه اصولي

مطالعـات  همچنين، نتايج سازد.  كلاتي روبرو ميرا هم با مش آن
هايي كه بتواند نتـايج ارتقـاء را    كه تعيين شاخص دهد نشان مي

در اين مدل نشان دهد در بهداشت و درمان به راحتـي صـنايع   
ايــن مطلــب در رابطــه بــا . )Vallejo, et al., 2006( نيســت
اي . نتايج ارتق ـكند نيز صدق مي NICUهاي تكاملي در  مراقبت

شـود و   هاي تكاملي در كوتاه مدت حاصـل نمـي   كيفيت مراقبت
البتـه  ايي نيست.  هاي در اين رابطه كار ساده پيدا كردن شاخص

وضـعيت طبـي نـوزاد، توانـايي      ماننـد  حين ترخيص يپيامدهاي
 شـامل  هاي بعد از تـرخيص  پيامدو  تغذيه، رضايتمندي خانواده

به عنـوان   موربيديتي نوزاد، عملكرد تكاملي عصبي، رفاه خانواده
ــاخص ــت  ش ــنجش مراقب ــاي س ــده    ه ــان ش ــاملي بي ــاي تك ه

. بـا اينحـال تخصـيص    )Kenner and McGrath, 2004(است
هاي تكاملي شـايد خـالي از    به ارايه مراقبت صرفاًها  اين شاخص

  اشكال نباشد. 

  )ISO3. ايزو (6
گرفته شده  "برابر"به معني  ""isosناني ) از كلمه يوISOايزو (

المللي بـراي استانداردسـازي اسـت. ايـن      سازمان بين و مخفف
در ژنو شـكل گرفـت و در حـال حاضـر      1947سازمان در سال 

كشور  157متشكل از يك شبكه از مؤسسات استاندارد ملي در 
براي اولين بار استاندارهايي از طـرف   2001در سال دنيا است. 

جهت به كارگيري در خدمات بهداشت و  4كيفيت امريكاجامعه 
ــا معرفــي و در طــي ســال  ــه دني هــاي بعــد خــانواده  درمــان ب

                                                            
3. International Organization for Standardization 
4. American Society of Quality 
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مكررآً به كار گرفته شد. اصول كلي به كار  9001استانداردهاي 
رويكـرد فراينـدي    رفته در اين اسـتاندارها توجـه بـه مشـتري،    

دهي  زارشگيري، آناليز و بهبود، كنترل مدارك، گ داشتن، اندازه
و بازرسي است كه بايد در هر سازماني با قواعد خودش بـه كـار   

. )Shaw, et al., 2010 ،Van den Heuvel, 2007(گرفتـه شـود  
هـا يكـي از الزامـات     ايزو خود به تنهايي و يا با كمك ديگر مدل

هاي بهداشـتي اسـت. وينتـر در سـال      بهبود كيفيت در سازمان
در  9001اسـتانداردهاي ايـزو    اعلام كرد كه اسـتفاده از  2011
NICU  فرايند تعيـين   28يكي از شهرهاي فلسطين اشغالي در

ــود     ــانواده را بهبـ ــايت خـ ــدمات و رضـ ــت خـ ــده توانسـ شـ
تواند در ايـران نيـز    . اين مدل مي)Vitner, et al., 2011(ببخشد

توان در قدرت ايـزو در تغييـر    علت اين مسئله را مي باشد. مؤثر
هاي تكاملي  فرهنگ سازماني دانست. جوان بودن فرايند مراقبت

در ايران نيازمند تاثير هر چه بيشتر بر فرهنگ سازماني دارد تـا  
  بتواند هم در ايجاد و هم تداوم تغيير موفق باشد. 

  گيري: بحث و نتيجه
هاي ويژه نوزادان  ايه شده در بخشهاي ار ارتقاي كيفيت مراقبت

هاي بيمارستاني است كه هـر موسسـه    يكي از اهداف اصلي تيم
بهداشتي درماني روشـي را بـراي نيـل بـه ايـن هـدف انتخـاب        

كند. اينكه چگونه روشي را بايد انتخاب كـرد تـا بـه اهـداف      مي
ارتقاء دست يابيم خود از اهميت خاصي برخـوردار اسـت. چـرا    

ف ارتقاي كيفيت در مواردي موفق و در مواردي هاي مختل مدل
هم نتوانسته است نتايج مورد نظر را حاصل كنـد ايـن سـوال را    

ثر ؤهـا م ـ  سازد كه چه عواملي در موفقيت ايـن مـدل   مطرح مي
هـا   است؟ آيا تاريخچه و فرهنگ سازمان در موفقيت ايـن مـدل  

است يا عوامل ديگري در اين امر دخيـل هسـتند؟ نتـايج     مؤثر
در موفقيـت ارتقـاي    مؤثرك مطالعه مرور سيستماتيك عوامل ي

تـر   هـاي بزرگتـر موفـق    سـازمان (سـازمان   كيفيت را در انـدازه 
هستند)، رهبري از طـرف مـديريت ارشـد، فرهنـگ سـازماني،      

هاي درگير با برنامـه ارتقـاي كيفيـت، سيسـتم و زيربنـاي       سال
ر د مــؤثراطلاعــات ســازمان دانســت. همچنــين عوامــل بــالقوه 

موفقيت را درگير كردن پزشكان در برنامه، كار ميكـرو سيسـتم   
(گروه كوچك افراد ارايه كننده مراقبـت)، انگيـزه بـراي تغييـر،     

. )Anonymous, 2013(كردنـد منـابع و رهبـري تـيم معرفـي     
كمبود در زمينه عوامل يـاد شـده موانـع اصـلي عـدم       فقدان يا

سعه با عوامـل  توفيق ارتقاي كيفيت است. كشورهاي در حال تو
ديگري نيز بعنوان موانع حصول ارتقاي كيفيت روبـرو هسـتند.   
سازمان جهاني بهداشت موانع موجود در به ثمر رسيدن ارتقـاي  
كيفيت در كشورهاي در حال توسعه را در مشهود نبودن مفهوم 
ارتقاي كيفيت و عدم دانش كافي در مورد تجهيزات آن، توجـه  

هـاي بـين    زيـاد برنامـه و طـرح   جهاني به اين كشورها و حجـم  
المللي در اين مناطق و در نتيجه مغشوش شدن ارتقاي كيفيت 

سازي كيفيت  ها، عدم وجود شرايط لازم براي زمينه با اين برنامه
به عنوان بستر اصلي سيستم و اسـتفاده از ارتقـاء فقـط درحـد     
ارايـــه خـــدمت ودر نهايـــت مســـائل مـــالي عنـــوان كـــرده  

  . )Leatherman, et al., 2010(است
ــت 1 ــت مراقب ــاي كيفي ــدل ارتق ــاملي  . در انتخــاب م ــاي تك ه

. ارايـه  1هاي ايران بايد به چند نكته توجـه كـرد:    NICUدر
عمدتاً در پنچ محـور اصـلي    NICUهاي تكاملي در  مراقبت

يعني محافظت از خـواب؛ مـديريت اسـترس درد؛ حمايـت     
يـري،  گهـاي روزانـه نـوزاد (پوزيشـن قرار     تتكاملي از فعالي

تغذيه، محافظت از پوسـت...)، مراقبـت فاميـل محـور و در     
 ,Coughlin(شود نهايت مهيا و آماده كردن محيط انجام مي

et al., 2009( بنابراين مدل انتخابي بايد بتواند همه اجزاي .
  اين خدمات را پوشش دهد. 

كشور ايران در زمينه اجرا و ارايه خدمات تكاملي به صـورت   .2
تني بر شواهد تجربه چنداني ندارد و در شروع منسجم و مب

، ايـن شـرايط   مبتني برراه است؛ بنابراين مدل انتخابي بايد 
  مدلي كار آمد باشد. 

بندي  توان از تقسيم براي بهتر تبيين كردن مفاهيم ارتقاء مي. 3
هاي بهداشتي درماني به دو قسمت مـاكرو و ميكـرو    سازمان

 هـا از  سـازمان  كه است معتقد1 كوئين استفاده نمود. تئوري

 واحـدها  ايـن  تـلاش  كـه  اند شده تشكيل هاي كوچكي واحد
 بـه  را آن و دهـد  تشـكيل مـي   را سازمان آن اصلي صلاحيت

 كوچك واحدهاي اين سلامت سيستم رساند. در منفعت مي

 اتصـال  محـل  كـه  انـد  شده شناخته ميكروسيستم عنوان به

و ساير كاركنان  پزشك، پرستار( خدمت دهنده ارايه خدمت
. در بدنه باشد ميو جامعه)  بيمار، مددجو( خدمت گيرنده با

 سيسـتم  ميكروگيرد.  ماكرو سيستم يعني بيمارستان قرار مي

 خـدمات  تـوان  آن مي طريق از كه آورد مي بوجود را ايي شبكه

 ,Nelson)دبخشـي  ارتقاء و گيري سازماندهي، اندازه را سلامت

et al., 2008 ،Williams, et al., 2009) . هـا   ميكروسيسـتم
. مـدل انتخـابي   دارنـد  بعهـده  كيفيت ارتقاي در كليدي نقش

ارتقاي كيفيت بايد بتواند براي هر دو قسمت ماكرو و ميكـرو  
  راهكار مخصوص به خود را داشته باشد. 

   تركيبيمدل پيشنهادي: رويكرد 
هاي ارتقاي كيفيـت و عوامـل ذكـر شـده در      رسد مدل به نظر مي

هاي يك منطقه هم  موفقيت آن در كشور، شهر و حتي بيمارستان

                                                            
1. Quinn’s theory 
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هاي مطـرح شـده،    )، با تلفيق مدل2در مدل پيشنهادي (شكل 
توانـد بـا    يـت از طريـق ماكروسيسـتم مـي    فارتقـاي كي در ابتدا 

مللـي صـورت   تعاملات لازم مراكز با يكديگر و با جوامـع بـين ال  
در ايـن قسـمت    "همكـاري ارتقـاي كيفيـت   "پذيرد كـه مـدل   

در ايجاد زمينه ارتقاء  EFQMمدل شش سيگما و كارساز است. 
هستند.  مؤثردر ماكروسيستم و به طور ثانويه در ميكروسيستم 

زمينـه تبـادلات اطلاعـات بـين      ياد شـده هاي  در حقيقت مدل
سيسـتم) و  اكرود(مساز متخصصين مراكز مختلف را فـراهم مـي  

-اجـرا  -برنامه "و چرخه  اين تبادلات با كمك خط سير باليني
سيسـتم)  در اندازه و قواره محلـي (ميكرو و ايزو  "عمل-مطالعه 

با هـم چـالش اصـلي     همهدر نهايت  .گيرد ارايه خدمت قرار مي
خدمات تكاملي يعني فاصله بين آنچه بايد باشد(عملكرد مبتني 

عملكرد جاري) را پوشش خواهند داد. نچه هست (آبر شواهد) و 
البته ارايه مدلي كه بتواند همه عوامل دسـتيابي بـه كيفيـت را    

توان از تلفيـق   رسد. مي يكپارچه بسيج نماييد مشكل به نظر مي
هـا را بهبـود بخشـيد. بـه      هاي ارتقاي كيفيـت، كـاربرد آن   مدل

موفقيـت   9001طوري كه ادغام دو رويكرد شش سيگما و ايزو 
 ,.Marques, et al( تري را براي سازمان بـه همـراه داشـت   بيش

-برنامـه  ". همچنين انجام مراحل شش سيگما و چرخه )2013
توانند در شكل ادغـام شـده ارايـه     نيز مي "عمل-مطالعه -اجرا 

  . )Pande, et al., 2001(گردند 
، ارتقـاء هـاي   گانه مـدل  چند رود كه ماحصل عملكرد انتظار مي
هـاي تكـاملي يعنـي،     به اهداف اصلي ارتقـاي مراقبـت  دستيابي 

ارتقاي كار تيمي، آمـوزش  ، بكارگيري اقدامات مبتني بر شواهد
دهندگان خدمت و آموزش خانواده را به همراه داشته باشد.  ارايه
هـا در   پذير است كـه مـدل   گيري نهايي زماني امكان ته نتيجهالب

گرفتـه شـده و    هاي كشور عزيزمان به كـار  NICUعرصه واقعي 
 نتايج ملموس آن قابل رويت و اظهار نظر باشد. 
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Abstract: 

Background and Aim 
Developmental care along with medical care controls premature infant's potential stress. Improving the 
quality of developmental care as well as other healthcare services is very important. In this paper, the 
existing quality care improvement models have been reviewed and followed by analysis of their applications 
to the Iranian NICU. Consequently, an appropriate model is proposed. 

Materials and Methods 

In this review article, Iran Medex، Science direct  ، Google Scholar، SID, PubMed, Scopus, and EBSCO-

CINAHL databases have been searched by keywords including quality improvement, quality, developmental 
care, health care, NICU, premature infants. The content of articles were analyzed and compared. 

Results  
The review of the literature indicates that there are many health care improvement models. Some of macro 
and micro related models are applicable in NICUs. However, there are some limitations in this regards. With 
considering the characteristics of developmental care and the attributes of an ideal health care improvement 
model a number of models chose to promote developmental care in Iranian's NICU. The models are "Quality 
Improvement Collaborative", Clinical Pathways, Plan- DO- Study- Act Cycle, Six Sigma, EFQM and ISO. 
Keywords 
Developmental care; Neonatal Intensive Care Units; Healthcare; Quality Improvement 

 


