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 چکیده
در  مطالعه نیا نیباشد، بنابرا یم یمناسب امری ضرور یساختها ریداشتن منابع و ز یاعتباربخش یانجام موفق برنامه  یبرا ز ین    ا داف:

 .دینما یبرنامه اعتباربخشی را بررس یاجرا ازیمورد ن یرساختهایمنابع و ز تینظر دارد وضع

انجام  دانشگاه های علوم پزشکی تبریز و اردبیل در 0931که در پاییز سال  بودهاین مطالعه از نوع مطالعات توصیفی    : واد   ر ش        
که پرسشنامه محقق ساخته از جمع آوری داده ها  جهت. نددش و دانشگاه با روش سرشماری انتخاباز مدیران ارشد این د نفر 051 .گرفته است

. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده ( استفاده گردید89.4α=روایی آن به روش کتابخانه ای و پایایی آن به روش دو نیم ساختاری تائید شده بود )
 انجام گرفت. SPSS16از 

در میان پاسخ  .سال بود 38.22 آنهامیانگین سابقه کاری ( پرسشنامه ها را تکمیل کرده بودندکه %22نفر ) 321مطالعه  در این :  ي فت 
 سازمانی فرهنگ شرکت کننده، افراد %28اد. از دیدگاهدمی بیشترین میزان را تشکیل  %88 مدرک کارشناسی با ،میزان تحصیلاتدهندگان از لحاظ 

میزان اطلاعات لازم  آنها نیز %77از افراد میزان حمایت مدیران ارشد و  %45همچنین  ،ای اعتباربخشی ناکافی می باشدجهت اجرو منابع مالی 
موفقیت اجرای برنامه اعتبار بخشی  امکانشرکت کنندگان  %44گزارش نموده اند. از نظر  را در حد پایین برای اجرای اعتباربخشی در بیمارستانها

  می باشد.الاتر از حد متوسط بها  در بیمارستان
ن به تامین مالی و فرهنگ سازی ضروری به نظر می رسد. همچنین یلسؤاعتباربخشی، افزایش توجه م موفقدر اجرای  :گیرینتیج بحث         

را  ی بالقوه نیروی انسانیضرورت جهت دهی به توانایی هاو نیز  نتایج این پژوهش، نیاز به آموزش چگونگی اجرای اعتباربخشی در بیمارستان ها
 .بیان می کندبه عنوان ضرورتی اجتناب ناپذیر 

 
 مارستانیارشد، ب رانیمنابع، مد رساخت،یز ،یاعتباربخش :   اژهکلید
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   د  
های دهنده مراقبتها مهمترین واحد ارائهبیمارستان

با توجه به این و  باشندخدمات بهداشتی و درمانی می
 هر نظام سلامتی، مخصوصاً موضوع که هدف نهایی

 .باشدارتقای سطح سلامتی عموم مردم می هابیمارستان
كیفیت  ،كلید دستیابی به هدفکه توجه به این مسئله با 
مروزه كیفیت به عنوان عامل ا و از سویی باشدمی

های بهداشتی ها و سازمانكننده در بیمارستانتعیین
های گذشته، رو در سالاز این. (0) شودمیمحسوب 

خصوص هداشتی و درمانی، بهای بهمدیران سیستماغلب 
های ارزیابی، مداران از مدلو سیاست هابیمارستان

های یفیت مختلفی برای ارزیابی سازمانکنترل و بهبود ک
-اعتباربخشی یکی از این روش .(2) خود استفاده کردند

ها، هاست که در دو دهه گذشته مورد توجه دولت
های پزشکی، دهنده خدمات، انجمنهای ارائهسازمان

نفعان قرار گرفته های بیمه و سایر ذیمدیران، شرکت
 یك درآن كه است فرآیندی بخشی عتبارا .(1) است

 یك به ارزیابی طریق از اعتبارسنجی، سازمان یا گروه

 توانایی منظور به را رسمیت اعتبار و شهرت، بیمارستان

 كندمی اعطا استاندارد صورتب خاصی خدمات انجام
(5). 

از كشور آمریكا  0301در سال  فرایند اعتباربخشی    
رشد تقاضا برای ، با گذر زمان است هسرچشمه گرفت

های داردها به منظور ارزشیابی مراقبتدستیابی به استان
 المللی اعتباربخشیبهداشتی منجر به تشكیل كمیته بین

(JCIدر كشور آمریكا شد ) (5) . اهمیت ارزشیابی
ها به حدی است كه در كشورهایی از جمله بیمارستان

كسب درجه ارزشیابی از جانب  آمریكا در صورت عدم
ها قادر به بخشی بیمارستانهای ویژه تعیین اعتبارشركت

 .(6) ادامه فعالیت نیستند
ها ناگزیرند برای بهبود كیفیت خدمات و بیمارستان

افزایش توان رقابتی خود از فرایند اعتباربخشی استفاده 
نمایند. موفقیت برنامه منوط به اجرای آن توسط 

بود، لیكن دخالت  های مستقل از دولت خواهدسازمان
بزار فرایند دولت در تدوین استانداردها به عنوان ا

رسد. توجه به شرایط نظر میهاعتباربخشی ضروری ب
متفاوت كشورها از نظر اجتماعی، اقتصادی و منابع در 

كند كه الگوی جامع برنامه دسترس آنها ایجاب می
اعتباربخشی توسط كارشناسان بومی هر كشور و منطقه 

 .(1) ن و مورد استفاده قرار گیردتدوی
شده حاکی از آن است که نتایج تحقیقات انجام

ارستانی وزارت بهداشت، دارای استانداردهای بیم
باشد. چنانکه در یک های زیادی میها و کاستیضعف

بررسی نشان داده شده است میزان تطابق استانداردهای 

بیمارستانی وزارت بهداشت با استاندارهای بیمارستانی 
 %01تطابق کامل،  %96.6کمیسیون مشترک به ترتیب 

که این میزان  عدم تطابق بوده %55.5تطابق نسبی و 
داردها در ) البته آیا این استان باشدتطابق بسیار کم می

چگونگی اجرای  شوند و نیزنظام سلامت ما اجرا می
های بیمارستانی وزارت استاندارد. (آنها جای بحث دارد

ه ب رغم اینکه از جهت کمیت نسبتبهداشت علی
استانداردهای مورد مطالعه کمیسیون مشترک بیشتر 

به فرایند مراقبت بیمار به دلیل بی توجهی اند؛ اما بوده
 اند حدودنتوانستهی در تدوین استانداردهای بیمارستان

گذاران نظام لذا سیاست .(1)را پوشش دهندآنها  51%
ای قوله اعتباربخشی بهای ویژهسلامت کشور باید به م

و مطلوبیت داده و برای افزایش کارایی، اثربخشی 
، از آن بطور گسترده و مداوم در تمام سیستم سلامت

در  (3)که اعظمی و همکارانبطوری .ها استفاده کنندجنبه
طی مطالعه "طراحی مدل ملی اعتباربخشی مراکز آموزش 

تخاب کنند که در فرایند انکته اشاره میبه این ن" بهورزی
-هها با وجود اهمیت بالا باستانداردها برخی استاندارد

 شدند و اینقابلیت اجرایی کم کنار گذاشته میخاطر 
های لازم در زیرساخت امر ناشی از نبود امکانات و

 شود.ستم بهداشتی و درمانی کشورمان میسی
ب منابع کافی با توجه به اهمیت فراهم ساختن مناس

مطالعه های لازم در اجرای اعتباربخشی و زیرساخت
ر قصد دارد تا دیدگاه و نگرش مدیران ارشد و ضحا

های آموزشی ن انجام اعتباربخشی در بیمارستانمسئولی
درمورد شرایط و  شرقی و اردبیل راآذربایجان هایاستان

 این طرحبرای انجام  کشورهای وضعیت بیمارستان
  .نمایدبررسی 
 

    واد   ر ش
، باشداز نوع مطالعات توصیفی می حاضر مطالعه

شرقی و های آذربایجاندر استان 0931که در پاییز سال 
ن ین مطالعه مدیرا. جامعه پژوهش اگرفتاردبیل انجام 

-ی آموزشی و معاونت درمان دانشگاههاارشد بیمارستان

رنامه اردبیل که در اجرای ب و علوم پزشکی تبریزهای 
که شامل  ؛باشدها نقش دارند میاعتباربخشی بیمارستان

بیمارستان  01اردبیل و  دانشگاهبیمارستان آموزشی  5
است. مدیران  علوم پزشکی تبریزدانشگاه آموزشی از 

از هر بیمارستان برای تکمیل پرسشنامه  ی کهارشد
رئیس بیمارستان، مدیر بیمارستان، انتخاب شدند شامل: 

رئیس امور اداری، کارشناس امور بیمارستان، مدیر 
وایزر بالینی، آموزشی، دو نفر سوپر رپرستاری، سوپروایز

مسئول بهبود کیفیت بیمارستان و رئیس بخش اورژانس 
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نظر در صاحب نفر 01ن هم و از هر معاونت درما بودند
گیری با نمونه وارد مطالعه شدند. این موضوع

-آوری دادهابزار جمع. نفر انتخاب شدند 051سرشماری

که با استفاده از بررسی ساخته بود محقق ها پرسشنامه
 پرسشنامهروایی آوری و تکمیل گردید. سپس متون جمع

مینه با استفاده از نظرات اساتید و خبرگانی که در ز
اعتباربخشی اطلاعات کافی داشتند مورد سنجش قرار 
گرفت و پایایی آن نیز با استفاده از آزمون آلفای 

 بدست آمد.  %5/13کرونباخ 
و  دو قسمت اطلاعات دموگرافیکی ازپرسشنامه 

در مورد شرایط و وضعیت  مدیران ارشدهای دیدگاه
ل تشکیهای آموزشی برای اجرای اعتباربخشی بیمارستان

درباره  الؤس 5شامل  اطلاعات دموگرافیکی، بود.شده 
سن، جنس، عنوان شغلی، سابقه کار و مدرک تحصیلی 

مرتبط با ابعاد زیرساخت و ال ؤس 01دوم بخش و  بود.
منابع که از متون استخراج شده بودند، شامل؛ فرهنگ، 
منابع، اطلاعات، زمان، هماهنگی، مهارت و فرآیندهای 

یت مدیران ارشد و کارکنان برای لازم همچنین حما

اجرای اعتباربخشی، و در آخر میزان موفقیت اجرای 
دهی به ها بودند. جهت پاسخارستاناعتباربخشی در بیم

الات از مقیاس لیکرت )خیلی کم، کم، تاحدودی، سؤ
ها بصورت خیلی زیاد( استفاده شد. پرسشنامهزیاد و 

 ه قرارکنندگان در مطالعحضوری در اختیار شرکت
-جمع اطلاعاتها، گرفتند و بعد از تکمیل پرسشنامه

 بررسی شدند. SPSS16افزار با استفاده از نرم شدهآوری
 
 جينت 

( %12) نفر 029کننده این مطالعه شرکت 051از 
-کمیل کرده بودند. نسبت جنسی پاسخها را تپرسشنامه

زن ( %51.5) نفر 62برابر بود که شامل  دهندگان تقریباً
میانگین سابقه کاری  .شدمی مرد (%53.6) نفر 60و 

برخی از اطلاعات سال بود.  06.11 کنندگانشرکت
نشان داده شده  0 جدولکنندگان در گرافیکی شرکتدمو

 است.
 

 
 
 

 (N=321برخی از متغیرهای دموگرافیکی شرگت کنندگان در مطالعه ) .1جدول 
 تعداد )درصد( تغیرسطح م متغیر تعداد )درصد( سطح متغیر متغیر

 جنسیت
 60(6/53) مرد

 سابقه کار

 29 (9/22) (سال0-01)

 55 (6/59) (سال21-00) 62( 5/51) زن

 سن

 95 (3/99) (سال20-91) 1(1/6) 23-21

 21(5/03) بدون پاسخ 96(2/91) 93-91

53-51 (3/52)69 

 تحصیلات

 0(0) دیپلم

 10(66) کارشناسی 02(01) 53-51

 شغلیعنوان 

 25( 03) کارشناسی ارشد 6( 3/5) پزشک

 00(3) (Ph.Dدکترا ) 55( 1/55) پرستار

 0(0) متخصص 29( 1/01) پرسنل اداری

 3( 9/1) مدیر
 5(5) بدون پاسخ

 91( 5/25) سایر
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 آذربایجان شرقی هایخشی در بیمارستانهای استاناجرای اعتبار ب زیرساختها و منابع نظرات و دیدگاه های شرکت کنندگان در مورد .2جدول 

 مقیاس 

 جمع بدون پاسخ خیلی زیاد زیاد تا حدودی کم خیلی کم 

 011 5.0 1.1 05.5 55.9 21.9 5.0 ی)%(سازمان فرهنگ ابعاد زیرساختها

 

 011 5.3 1.1 01.3 51.1 22.1 6.5 )%( اطلاعات

 011 6.5 1.1 02.2 56.9 22.1 00.5 )%(منایع مالی

 011 6.5 0.6 03.5 50.5 29.6 1.9 )%( زمان مناسب

 011 5.1 5.1 29.6 93.1 22.1 9.9 )%( هماهنگی های لازم

 011 5.1 5.0 22.1 93.1 22.1 5.1 )%(مهارت های مورد نیاز

 011 3.1 2.5 25.2 91.5 01.3 1.9 )%( فرایندهای لازم

 011 5.3 05.6 25.5 51.1 00.5 5.0 )%( حمایت مدیران ارشد

 011 5.3 9.9 22.1 55.5 01.0 6.5 )%( حمایت کارکنان

 011 6.5 03.5 96.6 91.3 5.0 2.5 )%( احتمال موفقیت

 
از  %11به نظر ها، مده از پرسشنامهآبا توجه به نتایج بدست 

موجود در  منابع مالیو افراد وضعیت فرهنگ سازمانی 
کمتر از حد  اعتباربخشی ها برای آغاز اجرای طرحبیمارستان

کنندگان در شرکت %11همچنین از دیدگاه است.  متوسط
 در مورد پرسنل و مسئولین واحدهامیزان اطلاعات  ،مطالعه

ها در حد اجرای اعتباربخشی در بیمارستانضرورت و دلیل 
 باشد.متوسط به پایین می

-کنندگان در پژوهش میزان مهارتشرکت %61از دیدگاه  

برای اجرای برنامه  بین پرسنل و مسئولین() مهای لاز
نظر به باشد.تر از متوسط میها پاییناعتباربخشی در بیمارستان

 جهت آغازفرایندهای لازم  ،کنندگان در مطالعهشرکت 21%
ها ه اندازه مورد نیاز در بیمارستانباعتباربخشی  برنامه اجرای

 .وجود دارد
 

 بحث
 مدیران ارشد، %11از دیدگاه  نتایج مطالعه نشان داد که

. ها کمتر از حد متوسط استمنابع مالی موجود در بیمارستان
در  برنامه اعتباربخشی مخصوصاًاجرای  بنابراین برای موفقیت

لین ؤافزایش توجه مسو همکاری بیشتر دولت مراحل نخست، 
نیز در آمریکا ، رسدنظر میمین مالی ضروری بهأبه ت

 از مستقل و داوطلبانه فرایند یك شكل به ی درابتدااعتباربخش

و  اقتصادی نظر از ایفزاینده بطور اما شد، آغاز نظارت دولتی
 وابسته دولت به نیروی انسانی تنظیم مالی، هایكمك گرفتن

-اران نیز در مطالعه خود اشاره می. اعظمی و همک(01) است

برای کارکنان در  های مالیموارد وجود انگیزه در اکثرکنند 
  .(00) ثیر داردتأغیرمستقیم  طوراعتباربخشی ب اجرای موفق

فرهنگ سازمانی برای اجرای  افراد، %11 نظرات با توجه به
باشد. با در حد کمتر از متوسط میها بخشی در بیمارستاناعتبار
تغییرات در فرهنگ سازمانی، شیوه ه به اینکه ایجاد توج

پذیری افراد را در قبال تواند مسئولیتفعالیت، تفکر و رفتار می
برای اجرای  سازی مناسبیفیت افزایش دهد، بنابراین فرهنگک

ق های موفسازمانکه طوری ناپذیر است.این طرح امری اجتناب
اند، یمنی راه را پیمودها سطح بالای اویژه آنهایی که ت دنیا به

یت ها از راه تقومدعی هستند که به بسیاری از این موفقیت
سازی اند. موفقیت در پیادهفرهنگ سازمانی خود، دست یافته

های جدید مدیریتی، مستلزم پشتیبانی های نوین و تکنیکشیوه
 .(02) از طرف فرهنگ سازمانی است

رایندهای لازم برای اجرای کنندگان فاز شرکت %82به نظر 
 .ها کمتر از میزان متوسط استبخشی در بیمارستاناعتبار
ول نهایی دادها محصها دارای اهمیت هستند؛ زیرا برونفرآیند

دادهای مطلوب، تحقق یک هدف را رونیک فرآیند هستند و ب
ها باید به کمک مدیران بنابراین این فرایند .(31) دنبال دارندبه

شی جهت آمادگی اجرای برنامه اعتباربخارشد بیمارستان 
 هایبرنامهتوان از طراحی شود. برای این منظور می

ارزیابی و ارسال درخواست جهت ارزشیابی و اعتبار خود
 اهمیتبا توجه به  از طرفی استفاده نمود.بخشی بیمارستان 
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ها ابزاری برای از نظر دولتکه ها اعتباربخشی بیمارستان
-نقش دولت بنابراین ،شودنظارت و ارتقاء کیفیت محسوب می

بطوریکه گلمن در  شود.میتر ها در این زمینه نیز پررنگ
 آمریكا، در حتیبیان کرده است که  0333مطالعه خود در سال 

مورد نیاز اعتباربخشی از  ندهایاز فرای قابل توجهی میزان
طرفداران  پذیرد و این موضوع با مخالفتثیر میأدولت ت

. (35) برنامه اعتباربخشی مواجه شده استغیردولتی بودن 
 اند زمانی کههمکاران در مطالعه خود نشان دادهاعظمی و 

های بومی اقدام کرده ولی ها نسبت به تدوین استاندارددولت
اعتباربخشی اند کرده های مستقل واگذاربه سازمان اجرای آن را

 .(00) است موفق بوده

های لازم این مطالعه مهارت کنندگان درشرکت %61از نظر 
له نیاز به ئبرنامه در حد پایین است و این مسبرای اجرای 

 جرای اعتباربخشی را در طول دورهآموزش شرایط و انواع ا
و نیز ایجاد  بخشی در بیمارستانزشی صاحبان فرایند اعتبارآمو

 سازد. ناپذیر میضرورتی اجتناب ساختارهایی برای آموزش را
نیز بیان نمودند که میزان اطلاعات  %11کنندگان شرکتبین از 

بخشی کمتر از حد متوسط مه اعتباراجرای برنابرای سازمان 
 و با کیفیت برای نظر به اینکه اهمیت اطلاعات صحیح است.

توجه به  رسد و بانظر میگرفتن تصمیمات به موقع ضروری به
 ارائه مراقبت، ها در مورد مدیریت امور بیماران،که بیمارستاناین

عملکردهای لازم برای ایجاد هماهنگی و تلفیق  نتایج مراقبت،
یاز دارند و این اطلاعات باید خدمات با یکدیگر به اطلاعات ن

مدیران ارشد بیمارستانی اداره و مدیریت  به وسیله ثرؤبطور م
عاتی راه را برای اجرای چنین های اطلایرساختز وجود ،شود
تبریزی و همکاران در مطالعه خود  سازد.هایی هموار میطرح

 اطلاعات عرضه برای اطلاعاتی بانک اند که ایجادبیان کرده

 خدمات دهندههارائ هایسازمان مقایسه و اعتباربخشی به مربوط
 و فقط مدل. باشدمی اعتباربخشی اهداف از یکدیگر، با سلامت

JCAHO (Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations)  سازمان عملکرد مقایسهبرای-

 نموده اطلاعاتی بانک یک ایجاد به اقدام شده، اعتباربخشی های

 .(34) است
 %63 افراد میزان حمایت مدیران و %55دیدگاه  همچنین از     

این طرح میزان حمایت کارکنان را از اجرای کنندگان شرکت
وارد در اجرای اند. اما اهمیت این مکمتر از حد لازم برشمرده

همکاری مداوم افراد درگیر  بخشی کهطرحی همچون اعتبار
 طلبد بسیار زیاد است.را می لهئدر مس

-ه از اجرای برنامه اعتباربخشی میانتظاری ک توجه به با     

ثیر و موفقیت اجرای أمیزان تافراد  %55در این مطالعه نیز  رود،
اعظمی و همکاران  اند.بیان نمودهرا بالاتر از حد متوسط  طرح

در مطالعه مروری خود در این زمینه به این نتیجه رسیدند که 
های در محیط شده که اکثراًاز موارد بررسی %35در حدود 

مندی بعد از به ارتقای کیفیت و افزایش رضایت بالینی بودند
 ،(01. 06) طور صریح اشاره شده بودانجام اعتباربخشی ب

تواند باعث افزایش اعتماد عمومی، اعتباربخشی می همچنین
ایمنی  کیفیت خدمات، میزان رضایت کارکنان و بیماران،

ها شده و همچنین باعث کاهش خدمات و درآمد بیمارستان
در گردد و های بیمارستان های بیمارستان و بهبود فرایندهزینه

 ثرتر باشدؤر و متسیستم ارزشیابی جاری اثربخشمقایسه با 

(01). 
از  که روبرو بوده زینیی هاتیمحدودبا  مطالعه نیا

در ایران برای  مشابهات مطالع نبودتوان به می آنها نیمهمتر
 قوت نقطههای آنها پرداخت. به عنوان و یافته جینتا مقایسه

ی دهپاسخ زانیم وبالا ی مارآ جامعهتوان به می مطالعه نیا بارز
 رانیمدی تمام از شدهی سع مطالعه نیا در مناسب اشاره کرد.

 که آید عمل بهی نظرخواه دارند نقش نهیزم نیا در کهی ارشد
یی گوپاسخ زانیم و بوده همراه ارشد رانیمد خوب استقبال با
 بوده است. %12در حدود  نهاآ

 
 نتیج  گیری

 و درمان بهداشت، وزارت 0930 سال از نکهیا به توجه با
 براساس را ایرانی هامارستانیبی ابیارزشی پزشک آموزش

ها و . وجود زیرساختدهدمی انجامی اعتباربخشی استانداردها
باشد. ر موفقیت این طرح بسیار حیاتی میمنابع لازم و کافی د

دهد که منابع و یی که نتایج مطالعه حاضر نشان میو از آنجا
کشور تدارک دیده نشده است. در نظر  های لازم درزیرساخت

تای فراهم ساختن منابع و گرفتن اقدامات اساسی در راس
سازی مناسب لازم به ویژه منابع مالی و فرهنگهای زیرساخت

 رسد.نظر میر این راستا امری بسیار ضروری بهد
گذاران ند به عنوان راهنمایی برای سیاستتوااین مطالعه می

ه بیشتر نسبت به الزامات اجرای طرح تلقی گردد تا هرچ
ها آگاهی یابند. با توجه به اینکه این اعتباربخشی در بیمارستان

پژوهش دیدگاه مدیران ارشد را درباره اجرای طرح بررسی 
های مورد مطالعه افزایش مهارت، کرده است و در بیمارستان

نظر کارکنان و مدیران ارشد ضروری به هماهنگی و حمایت
زایش اعتبارات برای سازی و افد. همچنین فرهنگرسمی

 آمیز این طرح امری غیر قابل اجتناب است.اجرای موفقیت
 

 ت دير   ت کر
بزرگوار و  دانیم از همکاری اساتیدبر خود لازم می     

های آموزشی های درمان و بیمارستانمسئولین محترم معاونت
شكر و قدردانی ت های علوم پزشکی تبریز و اردبیلدانشگاه
 نماییم.
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