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يابي  اعتباربخشي معياري براي دست. كفايت است با ظام ارزشيابي كارآمد وسازماني درگرو وجود يك ن موفقيت هر :مقدمه
هدف مطالعه حاضر نيز . مستقل است اي خارجي و راه ارزيابي مقايسه قبل مشخص شده، از هاي سلامت به استانداردهاي از سازمان
  .بود كاركنان دگاهيد از هاناصف شهر منتخب يدانشگاه يها مارستانيب خدمات ارائه بر ياعتباربخش ريتاثبررسي 
و با  1393نيمه دوم سال مركزآموزشي درماني منتخب استان اصفهان در 5 دراي توصيفي پيمايشي  مطالعه :پژوهشروش 
روايي . بود محقق ساخته ها پرسشنامه ابزارگردآوري داده .صورت گرفتاي  گيري خوشه به روش نمونهنفر از مسئولين  124شركت 
. تاييد گرديد) =81/0r( آن نيز از طريق ضريب پايايي آلفاي كرونباخ پايايي. نظران ارزيابي شد ي آن توسط صاحبمحتواي صوري و

 t هاي كولموگروف اسميرنوف، و از آزموناستنباطي  توصيفي و در دو سطح آمارSPSS20  با استفاده از نرم افزار ها تحليل داده
  .شد طرفه استفاده مستقل و آناليز واريانس يك

كه  باشد در مقياس ليكرت مي 4اين ميانگين از  دبو 2/ 94±68/0تاثير اعتباربخشي بر ارائه خدمات ميانگين نمره  :ها يافته
 هاي در حيطه كاركنان اكثر نظر از. از نظر كاركنان بوده است ارائه خدماتدهنده تاثير متوسط اجراي اعتباربخشي بر  نشان
ها تاثير متوسطي  تاثيرگذار بوده است و در ساير حيطه اديز يحدود تا ياعتباربخش خدمات تيفيكو  مارانيب تيرضا ،يندكاريفرا

   .)p=004/0( داشته است
كيفيت خدمات مراكز بهداشتي درماني ارزيابي شده  عملكرد و مثبت بر با توجه به اينكه اعتباربخشي عاملي موثر و :گيري نتيجه

در . هاي خويش قرار دهند ها آن را در اولويت برنامه شود مديران بيمارستان پيشنهاد مي و بود، توجه به آن امري ضروري است
افزايش آگاهي  بسترسازي به وسيله آموزش وهاي عملكردي و  تاكيد بر شاخصطريق  ازهاي بهروري و تعهد و كارگروهي  حيطه

  . را افزايش داد هاات آنتوان تاثير مي اعتباربخشيريزي درجهت  برنامه پرسنل، تخصيص بودجه و
  .، كيفيتبيمارستاناعتباربخشي، عملكرد،  :اه واژهكليد
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  مقدمه
هاي بهداشتي  امروزه فشار بسيار زيادي بر سيستم

. شود تا عملكرد خود را بهبود بخشند درماني وارد مي
هاي تكنولوژيك، رشد انتظارات مشتريان،  پيشرفت

ابت، بعلاوه افزايش رق ،افزايش تقاضا، كمبود منابع
قصورات و خطاهاي نگراني كه در مورد ايمني، 

ي بهداشتي درماني وجود دارد، موجب گرديده ها سيستم
است كه بر مسئله ارزيابي و ارزشيابي دقيق و صريح 

هاي بهداشتي و درماني تاكيد بسياري  عملكرد سازمان
 كه است داده نشان جهاني تجربيات ].1- 3[شود

 و بهبود خدمات، موجب ي ارايه در داستاندار از استفاده
  ].4[شد خواهد آنها كيفيت ارتقاي

رشد و توسعه در هر نظامي از جمله نظام بهداشت و 
درمان بدون يك سيستم ارزشيابي كار آمد فاقد مفاهيم 

و اساسي براي تحقق اهداف آن نظام  لازمو ابزار 
ناپذير هر فعاليت و كار  ارزشيابي جزء جدايي ].5[است
در طول چند دهه گذشته . رود را يي به شمار مياج

هاي بهداشتي  اهميت ارزشيابي و اعتبار بخشي مراقبت
 در ].6[گيري افز ايش يافته است و درماني به طور چشم

 تمايل در گيري چشم افزايش گذشته، سال چند

به وقوع پيوسته  اعتباربخشي برنامة اجراي به كشورها
ل قرن بيستم، زماني كه اعتباربخشي در اواي ].7[است
هاي بهداشتي و  گونه سيستم ارزيابي جهت مراقبت هيچ

 مشترك درماني وجود نداشت توسط شوراي
درماني آمريكا  و بهداشتي هاي اعتبارسنجي سازمان

، ]8-9[ها شروع به كار نمود جهت ارزيابي بيمارستان
سپس به طور پيوسته رشد كرد و حوزه خود را توسعه 

هاي بهداشتي و درماني  ه در عرصه مراقبتداد تا اينك
به عنوان يك سيستم ارزيابي خارجي معتبر در جهان 

طبق تعاريف، اعتباربخشي به معناي  ]10[شناخته شد
سلامت  خدمات ارائه مراكز ارزيابي سيستماتيك

 اي مجموعه نظر از استفاده با آن جريان در باشدكه مي
 تخصصي، براساس ي حوزه يك از خبرگان
 كيفيت گيري اندازه جهت مدون كه استانداردهاي

 يك ارزيابي به اند، اقدام شده بيمارطراحي از مراقبت
 رسميت و نمايد تا شهرت، اعتبار مي بهداشتي سازمان

 به صورت خاص خدمات انجام توانايي در مركز آن
  ].11[نمايد مشخص را استاندارد
خدمات  كيفيت بهبود عمده آن نيز شامل اهداف
قابل  و مطلوب اهداف تعيين طريق از متسلا
در  يكپارچگي استانداردها، بهبود چارچوب در يابي دست

اطلاعاتي  بانك سلامت، تاسيس خدمات مديريت
منظور  به سلامت خدمات دهنده ارائه هاي سازمان
ساختاري، فرايندي  استانداردهاي به مطلوب يابي دست

، كاهش مقررات و ضوابط ايجاد نيز و اي نتيجه و
پرسنل، تامين  و بيماران براي ها آسيب و خطرات
خدمات سلامت،  هاي سازمان براي مشاوره و آموزش

 هاي زمينه استراتژي در سلامت متخصصان مديران و
 عمومي خدمت، تقويت اعتماد بهترين و كيفيت بهبود

 خدمات هاي وكاهش هزينه سلامت خدمات كيفيت به
 خدمات اثربخشي و راييافزايش كا بر تمركز با سلامت

   ].12[باشد مي ارائه شده
هاي بهداشتي درماني از  عليرغم استفاده اكثر سازمان

هاي توسعه  استانداردهاي اعتباربخشي به ويژه در كشور
يافته، مطالعات اندكي در زمينه اثرات ناشي از اجراي 
آن بر ارائه خدمات و عملكرد مراكز بهداشتي و درماني 

و الخنيزان در مطالعاتي نظير بررسي . استانجام گرفته 
و سالمون  و) 2008( و همكارانجردلي ، )2011(شاو 

اعتباربخشي موجب بهبود كيفيت ) 2003( همكاران
 ].13-15[خدمات و عملكرد سازمان ارزيابي شده بود

 اعتبار تعيين تاثير هدف با مصر در پژوهشي انجام شده
ردولتي نيز غي هاي سازمان سلامت واحدهاي بخشي

 به بيماران مندي رضايت ميزان حاكي از آن بود كه
 اعتباربخشي كه واحدهاي سلامت در داري طورمعني

 كه گواهينامه بود مراكزي از بودند، بالاتر شده
در مقابل در برخي مطالعات،  ].16[نداشتند اعتباربخشي

رابطه معناداري ميان اعتباربخشي، بهبود عملكرد مركز 
مات يافت نشده بود و يا در خصوص اثرات و ارائه خد

هاي  يافته ].17- 20[نامطلوب آن صحبت شده بود
نيز ) 2008( ويت  بريت وگرينفيلد مطالعه مروري 

ها در برخي موارد بود؛  دهنده نتايج متفاوت بررسي نشان
اي  به طوري كه در دو حيطه ترويج تغيير و توسعه حرفه



  انو همكار رضا مرادي
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داشت اما در  كاركنان نتايج مثبت مشابهي وجود
اي به اعتباربخشي، تاثير  هاي نگرش حرفه حوزه

سازماني، تاثير مالي، معيارهاي كيفيت و ارزيابي برنامه 
گونه  كه اين ]21[نتايج متناقضي به دست آمده بود

بسيار در زمينه به  هاي موارد مربوط به محدوديت
ها و نيز روش  آوري داده كارگيري ابزار معتبر جهت جمع

   ].22[بي اعتباربخشي هستندارزيا
با توجه به مطالعات فوق و جهت پاسخ به اين سوال كه 
آيا اعتباربخشي موجب بهبود نتايج خدمات بهداشتي 

گردد نياز به انجام تحقيقاتي است كه  درماني مي
دهنده رابطه اعتباربخشي و نتايج ارائه خدمات  نشان
ي در ايران از آنجا كه برنامه اعتباربخشي به تازگ. باشد

اي در خصوص  مورد توجه قرار گرفته و تاكنون مطالعه
هاي كشور  تاثيرات اجراي اعتباربخشي در بيمارستان

 ريتاثانجام نگرفته است، مطالعه حاضر با هدف 
 يدانشگاه يها مارستانيب خدمات ارائه بر ياعتباربخش
  . صورت گرفت كاركنان دگاهيد از اصفهان شهر منتخب

  
  پژوهشروش 

 124اين پژوهش يك مطالعه توصيفي پيمايشي بود كه 
ها ، سرپرستاران و پرسنل بخش  نفر از مسئولين بخش

مركز آموزشي درماني منتخب استان اصفهان  5اداري 
اي  گيري خوشه به روش نمونه 1393 نيمه دوم سال در

ها،  ابزار گردآوري داده. اي وارد مطالعه شدند دو مرحله
ساخته مبتني بر مطالعه كيفي اي محقق  پرسشنامه

با عنوان تاثيرات اعتباربخشي بر  ]23[پيشتر انجام شده
. هاي بهداشتي و درماني بود سازمانارائه خدمات 

 پرسشنامه شامل دو قسمت مشخصات دموگرافيك
جنس، ميزان تحصيلات، سابقه كار، حيطه كاري و (

تاثير ( زير گروه 8سوال در  48و ) وضعيت استخدامي
تاثير اعتباربخشي بر ، فرايند كاريباربخشي بر اعت

، تاثير خدمات تاثير اعتباربخشي بر كيفيتوري،  بهره
اعتباربخشي بر رضايت بيماران، تاثير اعتباربخشي بر 
كار گروهي و تعهد كاري كاركنان، عوامل كاهش تاثير 

كننده در نشان دادن تاثير  اعتباربخشي، عوامل مخدوش
كارهاي پيشنهادي جهت اجراي  اعتباربخشي و راه

روايي صوري و محتوايي . بود) اعتباربخشي در ايران
چنين  شد و هم تائيدابزار مذكور توسط پانل خبرگان 

پايايي پرسشنامه از طريق ضريب پايايي آلفاي كرونباخ 
)81/0r= (امتيازبندي سوالات بر مبناي طيف . تاييد شد

 "هميشه" 4تا نمره  "هيچ وقت" 1ليكرت از نمره 
 -2بيانگر تاثير كم،  99/1 -1نمرات . صورت گرفت

بيانگر تاثير زياد  4-3بيانگر تاثير متوسط و  99/2
آوري  پس از جمع. اعتباربخشي بر ارائه خدمات بود

از آمار  spss20فزار  ا ها به نرم اطلاعات و ورود داده
توصيفي به منظور تعيين ميانگين، انحراف معيار و 

چنين از آمار  ل فراواني مطلق و نسبي و همتنظيم جداو
در ابتدا نرمال بودن متغيرها با . استنباطي استفاده گرديد

آزمون كولموگروف اسميرنوف مورد بررسي قرار گرفت 
از  سپس). p<05/0(و فرض نرمال بودن پذيرفته شد

مستقل جهت مقايسه ميانگين نمره  tآزمون آماري 
دمات از ديدگاه كاركنان بر تاثير اعتباربخشي بر ارائه خ

حسب جنسيت و حيطه كاري و از آزمون آناليز واريانس 
يك طرفه براي مقايسه ميانگين نمره تاثير اعتباربخشي 
بر ارائه خدمات از ديدگاه كاركنان بر حسب سابقه كار، 

  . تحصيلات و نوع استخدامي استفاده شد
  

  ها يافته
از  )نفر 96% (4/77هاي تحقيق نشان داد كه  يافته

 )نفر 28% (6/22و  مونث كنندگان در مطالعه شركت
داراي تحصيلات ديپلم، ) نفر 6% (8/4. بودند مذكر

ليسانس و ) نفر 99% (8/79فوق ديپلم، ) نفر %6 (8/4
% 2/70. ليسانس و بالاتر بودند فوق) نفر %13 (6/10
) نفر 12% (7/9سال،  5تا  1داراي سابقه كار ) نفر 87(
 7% (6/5سال،  15تا  11) نفر 12% (7/9سال،  10تا  6
سال  25تا  21) نفر 6% (8/4سال و  20تا  16) نفر

از ) نفر 44% (5/35حيطه كاري . سابقه كار داشتند
نوع . بوددرماني  )نفر 80% (5/64افراد، اداري و 

) نفر 33% (6/26رسمي، ) نفر 45% (3/36استخدامي 
و ) نفر 14% (3/11، قراردادي) نفر 17% (7/13پيماني، 

  . شبه پيماني بود) نفر %15 (1/12
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ره كلي تاثير اعتباربخشي بر ارائه خدمات نم
بود كه بيانگر تاثير متوسط  94/2±68/0ها  بيمارستان

هاي دانشگاهي  اعتباربخشي بر ارائه خدمات بيمارستان
ها بيشترين  عتباربخشي بيمارستانا. شهر اصفهان بود

ها و كمترين  ايند كاري بيمارستانتاثير را بر روي فر
تاثير را بر كار گروهي و تعهد در بيمارستان داشت 

  ). 1جدول (
ترين عامل كاهش  هاي لازم مهم عدم وجود زير ساخت

ترين  تاثير اعتباربخشي و شرح وظايف مشخص مهم
كننده در نمايش تاثير اعتباربخشي  عامل مخدوش

  ).2جدول ( باشد مي
دي جهت اربوط به راهكارهاي پيشنهپاسخ به سوالات م

اجراي اعتباربخشي از ديدگاه كاركنان مراكز آموزشي 
  .مشاهده نمود 3جدول توان در  را ميدرماني 

تاثير  مستقل، ميانگين نمره tبر اساس آزمون 
اعتباربخشي بر ارائه خدمات از ديدگاه كاركنان بر 
حسب جنسيت اختلاف آماري معناداري نشان نداد 

)098/0=p .( اما ميانگين نمره تاثير اعتباربخشي بر ارائه
خدمات از ديدگاه كاركنان بر حسب حيطه كاري داراي 

بطوري كه تاثير ) p=004/0(اختلاف آماري معنادار بود 
اعتباربخشي بر ارائه خدمات از ديدگاه كاركنان درماني 

) 71/2±65/0(بيشتر از كاركنان اداري ) 67/0±07/3(
آزمون آناليز واريانس يك طرفه ميانگين  بر اساس. بود

 نمره تاثير اعتباربخشي بر ارائه خدمات بر حسب سابقه
و نوع ) p=056/0(، تحصيلات )p=182/0(كار 

  . اختلاف آماري معنادار نداشت) p=811/0(استخدامي 
  

  گيري بحث و نتيجه
ره كلي تاثير اعتباربخشي بر ارائه خدمات نممطابق نتايج، 

اجراي  دهنده تاثير متوسط نشانها  بيمارستان
عتباربخشي بر بهبود كلي عملكرد بيمارستان از نظر ا

  .كاركنان بوده است
دهد كه اعتباربخشي از  هاي اين تحقيق نشان مي يافته

تا حدودي زياد نظر كاركنان در حيطه فرايندكاري 
 مواردي چونعلت آن ايجاد كه  ه استبودتاثيرگذار 

، ارتقاي فرايندها، مستندسازي، استانداردهاي كاري

هاي كاري، اهميت به  ها، دستورالعمل بهبودي زيرساخت
در  و شاو الخنيزان. باشد كاركنان مي خلاقيت از ديدگاه

مرور سيستماتيك مطالعات با هدف بررسي تاثير 
اعتباربخشي بر كيفيت خدمات بهداشتي درماني دريافتند 

وجب بهبود روند كه اعتباربخشي به طور قابل توجهي م
هاي ارائه شده از طريق بهبود ساختار و  مراقبت

 ]13[سازماندهي تسهيلات بهداشتي و درماني شده است
 با اي مقاله در نيكلين .خواني دارد كه با مطالعه ما هم

 بهداشتي اعتباربخشي مراقبت تأثير و ارزش عنوان
 را اطمينان اين تواند مي اعتباربخشي كه است دريافته

 بالاترين با درماني بهداشتي هاي مراقبت كه كند جاداي

 اجرا و گيري تصميم بهداشتي، مراقبت استانداردهاي

 استراتژي تواند مي اعتباربخشي چنين هم .شود مي

 صورت به را عملكردها نيز و كند ايجاد را خطر مديريت

 ذينفعان اعتباربخشي .آورد در مي گيري اندازه قابل

 از تواند مي و كند ايجاد مي را شتبهدا امر در كليدي

 نقاط و قوت نقاط مديريت، سيستم يك ايجاد طريق

كه با مطالعه ما  ]24[كند مشخص را بهبود براي مناسب
عنوان  با تبريزي و همكاران در پژوهشي. خواني دارد هم
 هاي مراقبت اعتباربخشي هاي معايب مدل و مزايا

 مراقبت هاي نظام اعتباربخشي كه بهداشتي دريافتند

 رعايت از اطمينان به منجر اي فزاينده به نحو بهداشتي

 انجام و مالي مسائل خصوص بهداشتي در استانداردهاي

 در هم و خصوصي بخش در هم بهداشتي ي ها مراقبت

هاي اين تحقيق  با يافته ]25[است شده دولتي بخش
  خواني دارد هم

نشان  وري نتايج در حيطه تاثير اعتباربخشي بر بهره
ارزيابي بصورت متوسط اعتباربخشي دهد كه تاثير  مي

در اين حيطه بيشتر كاركنان تاثير اعتبار بخشي شده بود 
هاي  در جلوگيري از هدر رفت منابع، بهبود شاخص

 از وري بهره. دانستند عملكردي بيمارستاني را زياد مي

 دنياي در ها را سازمان بقاء و دوام كه است عواملي

فرهنگ  شدن حاكم .كند مي تضمين فعلي پررقابت
 و مادي امكانات كليه از بهينه استفاده موجب وري، بهره

 و استعدادها ها، توان دائماً و شود مي ها معنوي سازمان
 اضافه بدون و گردد مي شكوفا بالقوه سازمان امكانات
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 از توان مي جديد، نيروي انساني و فناّوري كردن

 انساني هاي نيروي قابليت و توان شرايط، امكانات،

تحقق  جهت در خلاقيت و زايش خاصيت با موجود
در بررسي  ].26[برد را بهره حداكثر سازمان هاي هدف
عبدالعزيز، در سال  آموزشي ملك بيمارستان درالاوا 
مشخص گرديد كه در نتيجه اعتبار بخشي  2011

بيمارستان پس از اعتبار بخشي  هاي عملكردي شاخص
افزايش  چون هم اند با پيش از آن ارتقا يافتهدر مقايسه 

درصد،  95/65 درصد به 17/73ضريب اشغال تخت از 
نفر در سال،  9579به  7699افزايش اعمال جراحي از 

نوزادان و   ICUافزايش ميزان پذيرش اورژانس و بخش
در مطالعه صالحيان و  ].72[ترخيص افزايش ميزان

ثير اعتبار بخشي همكارانش در پژوهشي تحت عنوان تا
 وري بيمارستان فيروزگر نشان داد كه اجرايي بر بهره

 وري بهره هاي بيمارستان شاخص در اعتباربخشي شدن

هاي تحقيق  با يافته ]28[بخشد مي بهبود حدودي تا را
مطالعات متعددي نيز همانند مطالعه . خواني دارد هم

حاضر، اعتباربخشي را عاملي موثر و مثبت بر عملكرد 
در  در اين مطالعه .اند مراكز بهداشتي درماني برشمرده

تاثير اعتباربخشي بر كيفيت خدمات اكثر  ي حيطه
. كرده بودند تا حدودي زياد ارزيابيكاركنان تاثير آن را 

پرستاران لبناني معتقد بودند كه در  جردليدر مطالعه 
طول فرايند اعتباربخشي و پس از آن بهبود كيفيت وجود 

  ].14[ستداشته ا
مطالعه مروري عليپور و سراج رضايي تحت عنوان  در
دادند كه  نشان» اعتباربخشي مراكز بهداشتي و درماني«

شواهد معتبر بر افزايش درآمد بيمارستان، بهبود كيفيت 
اشاره  خدمات و ايجاد رقابت در بين موسسات پزشكي 

چنين خداياري و همكاران نيز در مطالعه  هم ].29[دارند
هاي  ري خود درباره اعتباربخشي و چالشمرو

ها در هزاره سوم، بهبود كيفيت خدمات و  بيمارستان
را از مزاياي عمده  ها افزايش توان رقابتي بيمارستان

بنابراين، با توجه به شواهد فوق . اند اعتباربخشي نام برده
گيري كرد كه  توان چنين نتيجه و نتايج مطالعه حاضر مي

تواند  هاي بيمارستان مي ت و مراقبتبهبود كيفيت خدما
از سوي ديگر در  ].30[از مزاياي اصلي اعتباربخشي باشد

برخي مطالعات نتايج متفاوتي به دست آمده بود از جمله 
اينكه اعتباربخشي لزوما تضميني براي مراقبت با كيفيت 

تفاوتي در كيفيت  و همكاران سالمون ].31[باشد بالا نمي
 تشخيص س ازاجراي اعتباربخشيخدمات بيمارستان پ

نيز اشاره نموده اسكريونس  اي در مطالعه ].15[ندادند
است كه شواهد اندكي در خصوص بهبود نتايج باليني و 

كه با  ]32[مراقبت از بيمار در اثر اعتباربخشي وجود دارد
  .خواني ندارند ر همضمطالعه حا

تا در اين مطالعه تاثير اعتباربخشي بر رضايت بيماران 
درباره طراحي ه مطالعه خمس. حدودي زياد ارزيابي شد

سيستم صدور مجوزها، نظارت و اعتباربخشي در 
كه به اعتقاد  نشان دادهاي دولتي و خصوصي  بيمارستان
تواند منجر به بهبود  دهندگان، اعتباربخشي مي اكثر پاسخ

، افزايش توان مديران و ها بيمارستان  شيوه مديريت
ها در حفظ و نهايتاً ارتقاي مداوم  ستانكاركنان بيمار

مندي مشتريان داخلي  هاي كيفي وكسب رضايت شاخص
خواني  هاي اين تحقيق هم با يافته ]33[وخارجي شود

 انيم درآلمان، همكارانش وساك  پژوهش دراما . دارد
 يا رابطه ازخدمات مارانيب يمند تيرضا و ياعتباربخش

  ].34[نشد افتي
بر كار گروهي و تعهد كاري در اين  تاثير اعتباربخشي

و  پوماي. مطالعه از ديدگاه كاركنان متوسط برآورد شد
همكاران نيز در مطالعه تاثير فرايند اعتباربخشي بر 

 هاي بهداشتي درماني كانادا بيان داشتند؛ در حالي سازمان
كه اعتباربخشي لزوما عنصري براي آغاز تغييرات نبوده 

موثر براي تسريع روند يكپارچگي  است اما ابزاري بسيار
هاي بهداشتي  و تحريك روحيه همكاري در سازمان

هاي بهبود مستمر  درماني، كمك به معرفي برنامه
هاي بهبود  كيفيت، ايجاد رهبري جديد براي طرح

هاي اجتماعي از طريق اعطاي  كيفيت، افزايش سرمايه
فرصت توسعه روابط به كاركنان، تقويت ارتباط بين 

هاي بهداشتي درماني و ساير ذينفعان بوده  زمانسا
   ].35[است

است،  شده پياده آنها در اعتباربخشي كه هايي بيمارستان
 ارائه شان بيماران به را بالاتري باكيفيت هاي مراقبت

 در را رقابتي مزيت يك اعتباربخشي چنين هم .دهند مي
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 اطمينان و كند مي ايجاد هاي بهداشتي مراقبت صنعت

 و معالجات ها، مراقبت و امنيت كيفيت مورد در را عهجام
 رفته اعتباربخشي هم روي .كند مي تقويت خدمات

كمك  سازمان به بخشد، مي بهبود را خطر مديريت
 يك سازمان در و كند مي تقويت را بيمار امنيت كند، مي

 نه اعتباربخشي .كند مي ايجاد را بيمار فرهنگ ايمني

 افزايش را كاركنان توسعه و سطح آموزش و تعهد تنها

 با و كند مي ارزيابي را اجزاء مديريت همه بلكه دهد، مي

 را شغلي عمليات بهبود خوب، هاي روش با آموزش انجام
  ].36[شود مي سبب

بيانگر تاثير متوسط اعتباربخشي بر ارائه نتايج اين مطالعه 
. هاي دانشگاهي شهر اصفهان بود خدمات بيمارستان

ها بيشترين تاثير را بر روي فرايند  عتباربخشي بيمارستانا
ها و كمترين تاثير را بر كار گروهي و  كاري بيمارستان

 داد نشان هند ي رانا در مطالعه. تعهد در بيمارستان داشت

 در توجهي قابل تأثير ها بيمارستان اعتباربخشي كه

 درماني، خدمات كيفيت و مندي بيماران رضايت افزايش

 امور براي انتظار زمان پزشكي، كاهش خطاهاي هشكا

 در بيماران حقوق احترام به و رعايت حساب، صورت

 كنترل در داروخانه، انتظار زمان كاهش پذيرش، هنگام

 پرستاران ي افزايش انگيزه و بيمار اطلاعات به دسترسي

 بهداشتي خدمات ي ارايه در بيشتر مشاركت جهت

هاي اين تحقيق  يافته كه با ]37[است بوده درماني
بريت و  گرينفيلدهاي مطالعه مروري  يافته. خواني دارد هم
ها در  دهنده نتايج متفاوت بررسي نيز نشان) 2008(ويت

برخي موارد بود؛ به طوري كه در دو حيطه ترويج تغيير و 
اي كاركنان نتايج مثبت مشابهي وجود  توسعه حرفه

به اعتباربخشي، اي  هاي نگرش حرفه داشت اما در حوزه
تاثير سازماني، تاثير مالي، معيارهاي كيفيت و ارزيابي 

  ].21[برنامه نتايج متناقضي به دست آمده بود
دهنده تاثير اعتباربخشي، موارد  در زمينه عوامل كاهش

با اهميت بالا توسط كاركنان ارزيابي ) 2جدول ( مذكور
و  هاي لازم شد به ويژه براي موارد عدم وجود زيرساخت

درك صحيح از برنامه اعتباربخشي، اكثريت كاركنان 
چنين در رابطه  هم. بالاترين نمره را در نظر گرفته بودند

) 3جدول ( كننده اثرگذار بر تاثير برنامه با عوامل مخدوش

اكثريت كاركنان به مشخص بودن شرح وظايف و 
افزايش دانش تخصصي افراد نمره بالايي اختصاص داده 

محدوديت تشخيص در تاثير  هم ساكررسي در ب. بودند
معتقد  و مورد توجه قرار گرفته اعتبار بخشي درخدمات

 داده بودكه اعتبار بخشي تاثيرخود را در طول زمان نشان
نشان دادن تاثير  اي از زمان را براي توان نقطه و نمي

بسترسازي و تغيير  ].17[اعتباربخشي مشخص كرد
موارد مورد توجه  نگرش كلي سازمان نيز از جمله

 كاركنان جهت اجراي هرچه بهتر اعتباربخشي بودند
  ). 4جدول (
 و توسعه درك عنوان تحت اي كه مقايسه ي مطالعه در

 هاي بيمارستان در منابع انساني اعتباربخشي مديريت

 هند و عربستان كشور كويت، سه در شده اعتباربخشي

 اجرا در يدار تفاوت معني كه داد نشان نتايج شد، انجام

 طوري به وجود دارد؛ مديران بين در فرايند اين ادراك و

  JCIتوسط كه عربستان هاي بيمارستان كه
 نسبت بالاتري امتياز مراتب به بودند، شده اعتباربخشي

از  اعتباربخشي مجوز با كويت هاي به بيمارستان
CHSA اعتباربخشي  مجوز با هند هاي بيمارستان و
NABH 38[داشتند.[  

هايي نظير عدم همكاري برخي  طالعه با محدوديتم
چنين از آنجايي كه  هم. مسئولين و كاركنان رو برو بود

برنامه اعتباربخشي هنوز به درستي در كشور اجرا نشده و 
هاي مختلف  باشد و ميان بيمارستان در حال توسعه مي

هايي در خصوص شرايط و تسهيلات وجود دارد  تفاوت
تايج و تاثيرات نهايي آن به طور قطعي توان درباره ن نمي

شود در آينده مطالعات  رو پيشنهاد مي قضاوت نمود از اين
هاي  تري بر مبناي تاثير اعتباربخشي بر شاخص جامع

عملكردي بيمارستان صورت پذيرد ليكن در حال حاضر 
شود  هاي تحقيق پيشنهاد مي با توجه به يافتهبايستي 

هاي خويش  در اولويت برنامه ها آن را مديران بيمارستان
 ازهاي بهروري و تعهد و كارگروهي  در حيطه. قرار دهند

بسترسازي به هاي عملكردي و  تاكيد بر شاخص طريق
افزايش آگاهي پرسنل، تخصيص بودجه  وسيله آموزش و

 هاتوان تاثيرات آن مي اعتباربخشيريزي درجهت  برنامه و
  .را افزايش داد
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  هاي دانشگاهي شهر اصفهان هاي تاثير اعتباربخشي بر ارائه خدمات بيمارستان انحراف معيار حيطه ميانگين و - 1جدول
  حيطه
انحراف   هميشه  اغلب  گاهي  هيچ وقت  گويه  

 ميانگين±معيار
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ر ا
اثي
ت

ري
دكا

راين
ف

  

  )59(47.6  )45%(36.3  )16% (12.9  )4% (3.2 كنداستانداردهاي كاري ايجاد مي

60/0±13/3  

  )44%(35.5  )48%(38.7  )25(20.2  )7%(5.6 شودباعث ارتقاي فرايندها مي
  )78(62.9  )34%(27.4  )10%(8.1  )2%(1.6 شودسازي مي ها مستند فعاليت

  )45(36.3  )45(36.3  )27%(21.8  )7%(5.6 ها را به دنبال دارد بهبودي زيرساخت
  )60%(48.4  )49%(39.5  )14%(11.3  )1%(0.8 كندهاي كاري ايجاد مي دستورالعمل

  )16%(12.9  )53%(42.7  )40%(32.3  )15%(12.1 شودخلاقيت اهميت داده مي به
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تا
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 به
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اعت

 
ري

و
  

  )35%(28.2  )39%(31.5  )34%(27.4  )21%(16.9 كنداز هدر رفت منابع جلوگيري مي

85/0±79/2  

  )35%(28.2  )39%(31.5  )34%(27.4  )16%(12.9 كنداز دوباره كاري جلوگيري مي
  )24%(19.4  )47%(37.9  )31%(25  )22%(17.7 شودموجب رسيدن به نتيجه با كمترين هزينه مي

 )26%(21  )49%(39.5  )35%(28.2  )14%(11.3 شودموجب تخصيص درست منابع مي

  )37%(29.8  )41%(33.1  )28%(22.6  )18%(14.5 شودباعث جذب مشتريان بيشتر مي
  )42%(33.9  )49%(37.9  )24%(19.4  )11%(8.9 دهداثربخشي خدمات را ارتقا مي

  )48%(38.7  )47%(37.9  )22%(17.7  )7%(5.6 دهدهاي عملكرد بيمارستاني را بهبود مي شاخص
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  )5%(43.5  )41%(33.1  )22%(17.7  )7%(5.6 تاكيد دارداعتباربخشي بر كار تيمي

73/0±09/3  

 )59%(47.6  )42%(33.9  )17%(13.7  )6%(4.8 شودمياعتباربخشي باعث ثبت دقيق اطلاعات

  )41%(33.1  )43%(34.7  )35%(28.2  )5%(4 دهدگويي گروهي را افزايش مي تعهد و پاسخ
 )59%(47.6  )46(37.1  )17(13.7  )2%(1.6 به آموزش و توسعه مداوم كاركنان توجه دارد

  )47%(37.9  )39%(31.5  )26%(21  )12%(9.7 ه نتايج خدمات توجه داردب
  )51%(41.1  )41%(43.1  )25%(20.2  )7%(5.6 دهدفرآيند آموزش بيمار را بهبود مي
  )41%(33.1  )45%(36.2  )29%(23.4  )9%(7.3 دهدمديريت خطا و خطر را بهبود مي

ثير
تا

 
بر 

ي 
خش

ارب
عتب

ا
ان
مار

ت بي
ضاي

ر
  

  )40%(32.3  )47%(37.9  )28%(22.6  )9%(7.3 دهدگويي را بهبود مي خجريان پاس

78/0±02/3  
  )39%(31.5  )47%(37.9  )26%(21  )12%(9.7 شودباعث انجام درست كارها مي

به رعايت حقوق بيمار و فرهنگ احترام به بيمار
  )48%(37.8  )47%(37.9  )47%(17.7  )7%(5.6  دهد اهميت مي

  )48%(38.7  )51%(41.1  )19%(15.3  )6%(4.8 شودعملكرد ميموجب پايش مستمر

 و 
هي

رو
ر گ

 كا
 بر
شي

بخ
بار
اعت

ير 
تاث

ري
 كا
هد

تع
  

 )39%(31.5  )51%(41.1  )24%(19.4  )10%(8.1 دهدفرهنگ كار گروهي را ارتقا مي

76/0±68/2  

 )31%(25  )34%(27.4  )37%(29.8  )22%(17.7 ها توجه داردبه انگيزش كاركنان در گروه

  )29%(23.4  )56%(45.2  )31%(25  )8%(6.5 شودباعث ايجاد برنامه هاي پرسنلي مدون مي
  )25%(20.2  )41%(33.1  )37%(29.8  )21%(16.9 شودموجب افزايش انگيزه و اهميت به كار مي

  )13%(10.5  )37%(29.8  )41%(33.1  )33%(26.6 شودموجب كارمند مداري مي
  )33%(26.6  )45%(36.3  )39%(31.5  )7%(5.6 دهدميدقت كاركنان را افزايش

 )39%(31.5  )51%(41.1  )24%(19.4 )10%(8.1 دهدفرهنگ كار گروهي را ارتقا مي
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  كننده تاثير اعتبار بخشي از ديدگاه كاركنان دهنده و مخدوش عوامل كاهشنسبي  توزيع فراواني - 2جدول 
 هميشه اغلب گاهي وقتهيچ  عوامل كاهش تاثير اعتبار بخشي

 )40%(32.2 )57%(46 )16%(12.9 )11%(8.9 مقاومت كاركنان

 )68%(54.8 )43%(34.7 )11%(8.9 )2%(1.6 هاي لازم عدم وجود زيرساخت

 )49%(39.5 )49%(39.5 )22%(17.7 )4%(3.3 اجراي اعتباربخشي از طريق مديريت سنتي

 )62%(50 )43%(34.7 )14%(11.3 )5%(4 عدم درك صحيح از برنامه

 )61%(49.2 )47%(37.9 )13%(10.5 )3%(2.4 اي وجود مشكلات زمينه

      كننده در نمايش تاثير اعتباربخشي عوامل مخدوش

 )60%(48.4 )43%(34.7 )15%(12.1 )6%(4.8 افزايش دانش تخصصي

 )52%(41.9 )48%(38.7 )17%(13.7 )7%(5.6 لي در سازمانبتعهد كاري ق

 )68%(54.8 )33%(26.6 )15%(12.1 )8%(6.5 مشخصشرح وظايف 

 )37%(29.8 )44%(35.5 )34%(27.4 )9%(7.3 كننده عوامل اعتقادي حمايت

 )31%(25 )54%(43.5 )32%(25.8 )7%(5.6 ساير مداخلات موثر در سازمان

 )50%(40.3 )47%(37.9 )16%(12.9 )11%(8.9 وجود استانداردهاي سطح بالا پيش از اجراي برنامه

  راهكارهاي پيشنهادي جهت اجراي اعتبار بخشي در ايران نسبي توزيع فراواني. 3جدول
 هميشه اغلب گاهي هيچ وقت راهكارها

 )81%(65.3 )27%(21.8 )10%(8.1 )6%(4.8 بستر سازي

 )67%(54 )40%(32.3 )10%(8.1 )7%(5.6 توجيه ذينفعان به لزوم اعتباربخشي

 )69%(55.6 )41%(33.1 )9%(7.3 )5%(4 پايش مستمر

 )66%(53.2 )43%(34.7 )9%(7.3 )6%(4.8 ايجاد سيستم هاي اطلاعاتي مناسب

 )75%(60.5 )32%(25.8 )12%(9.7 )5%(4 ايجاد سيستم هاي شفاف سازي اطلاعات

  )78%(62.9 )29%(23.4 )10%(8.1 )7%(5.6  تغيير نگرش كلي سازمان
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Introduction: The success of every organization undoubtedly in related to an efficient 
monitoring and evaluation system. Accreditation is an external evaluation method, 
which helps healthcare organizations to achieve pre-defined standards. This study aims 
to evaluate the effects of accreditation on the health services delivering in University 
hospitals of Isfahan from the staff point of view. 
Methods: it was a descriptive survey conducted in 5 University hospitals of Esfahan 
provinces using Cluster sampling method, carried out on 2014. A researcher made 
questionnaire was used to collect data and its validity was approved. the reliability of the 
questionnaire  was determined through Cornbrash's alpha coefficient α = 0/81. Data 
analysis was done descriptive and inferential statistics, and SPSS software. Kolmogorov-
Smirnov test, independent t-test and one-way analysis of variance were used. 
Results: mean score of accreditation effect on delivering health services was 2/94 ± 
0/68 that this shows mild effect of accreditation on delivering health services from 
personnel view point. Accreditation effect on possesses, patient satisfaction and quality 
of services from majority was evaluated at high level and other aspects evaluated at 
mild level. There are significant differences in the mean score of accreditation effect on 
delivering health services from personnel view point. 
Conclusion: findings show positive effects of accreditation on the performance and 
quality of healthcare centers. It is suggested that hospital administrators more 
Consideration on accreditation in their programs. In the field of efficiency, commitment, 
and teamwork through an emphasis on performance indicators, education, and 
awareness of staff, budget allocation and planning, accreditation effects can be touched. 
 
Key words: Accreditation, Performance, Hospitals, quality. 
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