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ABSTRACT
Introduction and purpose: Knowledge and attitude of administrators regarding 
accreditation play a significant role in its successful implementation. Thus, 
designing and implementing a survey is necessary to evaluate knowledge and 
attitudes of hospital executive management teams in the accreditation of Abadan 
and Khorramshahr hospitals, Iran. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in the first half 
of 2017. The statistical population of this study consisted of all members of 
the executive management teams of Abadan and Khorramshahr hospitals. The 
sampling method was census-based and the sample size was 46 persons. Data 
collection was conducted by using a questionnaire. Validity and reliability of the 
questionnaire were already confirmed. Finally, the data were analyzed by SPSS 
software using descriptive statistics.
Results: More than half of the participants had a great amount of knowledge 
about the requirements, goals, principles, and concepts of accreditation 
standards, as well as the need to participate in accreditation courses. More than 
50% of the participants also had high expectations  and positive attitudes towards 
the impact of accreditation on increasing public trust, improving the face of 
hospital, enhancing service quality, increasing patient satisfaction, raising safety 
and services, and improving hospital processes. There was a non-significant 
relationship between knowledge and attitude among the participants.
Conclusion: Regarding the average awareness of hospital managers about 
accreditation, education and awareness-raising  among them seems to be 
necessary. Considering the high score of managers’ attitudes and expectations 
regarding accreditation, the process of accreditation in these hospitals is hoped to 
be more effective, such that it will result in higher patient safety and satisfaction. 
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مقاله پژوهشی  

بررسی دانش و نگرش تیم مدیریت اجرایی بیمارستان های آبادان و خرمشهر در مورد اعتباربخشی 
بیمارستان در سال 1396

مقدمه و هدف:  آگاهی و دانش مدیران در حیطه اعتباربخشی نقش برجسته ای در اجرای موفق این برنامه 
خواهد داشت؛ از این رو طراحی و اجرای یک مطالعه پژوهشی با هدف بررسی دانش و نگرش تیم مدیریت 

اجرایی بیمارستان های آبادان و خرمشهر در مورد برنامه اعتباربخشی بیمارستانی ضروری به نظر می رسد. 
روش کار: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی- مقطعی بود که در نیمه اول سال 1396 انجام شد. جامعه 
بودند.  بیمارستان های شهرهای آبادان و خرمشهر  تیم مدیریت اجرایی  این پژوهش کلیه اعضای  آماری 
روش نمونه گیری از نوع سرشماری و تعداد نمونه 46 نفر بود. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه استفاده 
شد. شایان ذکر است که روایی و پایایی پرسشنامه قبلًا سنجیده شده بود. داده ها توسط نرم افزار SPSS و با 

استفاده از آمار توصیفی تجزیه و تحلیل شدند.
استانداردهای  مفاهیم  و  اصول  اهداف،  الزامات،  درباره  شرکت کنندگان  از  نیمی  از  بیش  یافته ها: 
داشتند.  زیادی  آگاهی  و  دانش  اعتباربخشی،  دوره های  در  شرکت  درباره  نیاز  احساس  و  اعتباربخشی 
علاوه براین، نگرش و انتظارات بیش از نیمی از شرکت کنندگان درباره تأثیر اعتباربخشی بر افزایش اعتماد 
عمومی و بهبود وجه بیمارستان، افزایش کیفیت خدمات، افزایش میزان رضایت بیماران، افزایش ایمنی 
و خدمات و بهبود و تسهیل فرایندهای بیمارستان زیاد بود. در این پژوهش اختلاف بین دانش و نگرش 

شرکت کنندگان ناچیز به دست آمد.
نتیجه گیري: با توجه به آگاهی متوسط مدیران بیمارستان ها در مورد اعتباربخشی، آموزش و آگاه سازی 
آن ها در این زمینه ضروری می باشد. همچنین با توجه به نمره بالای نگرش و انتظارات مدیران از مبحث 
و  اصولی  به صورت  بیمارستان ها  این  در  اعتباربخشی  اجرای  روند  که  بود  امیدوار  می توان  اعتباربخشی 

مؤثرتری پیش رود تا در نهایت منجر به ایمنی و رضایت هرچه بیشتر بیماران گردد. 

کلمات کلیدی: آگاهی، اعتباربخشی، مدیران، نگرش 
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مقدمه

خدمات با چالش هاي مهمی روبه رو هستند. محیطی که سازمان هاي مراقبت بهداشتی به دلیل نیازهاي رقابتی براي  ارائه 
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انگیزه هاي اقتصادي، سیاسی و قانونی ارائه دهندگان  در آن 
بهداشتی با کنترل هزینه و حفظ کیفیت مواجه است  مراقبت 
موجب می شود که تنها راه رسیدن به موفقیت مطلوب، ارتقای 
این رو اغلب مدیران مراقبت بهداشتی و  از  باشد؛  کیفیت 
سیاست گذاران عرصه سلامت، استانداردسازي، اعتباربخشی 
ارزیابی مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی را امري  و 
اجتناب ناپذیر جهت بهبود کیفیت می دانند ]1[. یكي از شیوه هاي 
مراقبت هاي درماني،  ارتقاي کیفیت و ایمني در سازمان هاي 
اعتباربخشي است که بر بهبود مداوم کیفیت و امنیت بیماران و 
 کارکنان براي تشریح کیفیت خدمات بهداشتي- درماني تأکید

 دارد ]2[.
اعتباربخشی به معنای ارزیابی سیستماتیک مراکز ارائه 
و آینه ای پیش  سلامت با استانداردهای مشخص است  خدمات 
]3،4[. از طریق  روی ما به منظور اطمینان از عملكرد می باشد 
استانداردهاي موجود  اعتباربخشی، بیمارستان ها با پیروي از 
و با درنظرگرفتن ایمني افراد  خدمات خود را با کیفیت بالا 
 .]5[ بهداشتي و درماني ارائه می دهند  به منظور بهبود نتایج 
اولین بار  برای   2002 سال  در  بین المللی  مشترک  کمیسیون 
اعتباربخشی به منظور   .]6[ نمود  مطرح  را  اعتباربخشی  موضوع 
اعتماد عمومی از وجود و اجرای فرایندهای مبتنی بر  ایجاد 
به عنوان یک ابزار  درنظرگرفتن پیامدهای سلامت  استاندارد و 
جهت تأمین ایمنی بیماران، همراهان  و هدفمند  سیستماتیک 
مستمر کیفیت تمام خدمات قابل ارائه در  و کارکنان و بهبود 
بیمارستان، مدیران و رهبران نظام سلامت را در عمل به وظایف 

خطیر خود در حوزه مراقبتی یاری می نماید ]7[. 
افزایش کار  به  اعتباربخشی می توان  از مزایاي جالب 
روش هاي بالینی و اجرایی،  تیمی، انگیزه براي استانداردکردن 
کیفیت، توسعه خودارزیابی  یكپارچگی و بازبینی دستورالعمل 
بازرسان و بهبود وجهه بیمارستان و  درونی، یادگیري از تجربه 
 .]8[ کرد  رضایت مصرف کنندگان، مشتریان و کارکنان اشاره 

اعتبار بخشی در ایران از سال 1391 به عنوان الزام وزارت بهداشت 
در مورد ارزشیابي بیمارستان ها مورد توجه قرار گرفت. بی شک 
تحقق صحیح این مهم جز با شناخت جامع مفهوم اعتباربخشي و 
مراحل استقرار و انجام آن میسر نخواهد بود. فرایند اعتباربخشی 
و  تمام اقدامات عیني  خارج سازماني  به عنوان یک ارزیابي 
و  درجه بندي را مورد بررسي قرار می دهد  قابل اندازه گیري و 
استانداردهاي آن بر ارتقاي مستمر کیفیت و ایمني خدمات تأکید 

دارد ]9[. 
بیمارستان هایی که اعتباربخشی در آن ها اجرا شده است، 
ارائه می دهند.  مراقبت هاي با کیفیت بالاتري را به بیماران خود 
دیگر، اعتباربخشی یک مزیت رقابتی را در صنعت  سوی  از 
مراقبت هاي بهداشتی ایجاد می نماید و اطمینان جامعه را در 
مورد کیفیت و امنیت مراقبت ها، معالجات و خدمات تقویت 
مجموع، اعتباربخشی مدیریت خطر را بهبود  در  می کند. 
می بخشد، به سازمان کمک می کند، امنیت بیمار را تقویت 
می کند.  در سازمان ایجاد  می نماید و فرهنگ ایمنی بیمار را 
کارکنان را  اعتباربخشی نه تنها تعهد و سطح آموزش و توسعه 
افزایش می دهد، بلكه همه اجزای مدیریت را ارزیابی می کند و 
با ارائه آموزش از طریق روش هاي خوب موجب بهبود عملیات 

شغلی می شود ]10[. 
اعتباربخشی می تواند به بهبود شیوه مدیریت  علاوه براین، 
بیمارستان ها، افزایش توان مدیران و کارکنان آن ها در حفظ 
کسب رضایتمندی  شاخص های کیفی و  و ارتقای مداوم 
توجه  با  دیگر  سوی  از  شود.  منجر  خارجی  داخلی و  مشتریان 
اجرای  نقش بسیار حیاتی و بارز مدیران ارشد و مسئولان  به 
دانش این افراد  اعتباربخشی در بیمارستان ها، مسأله آگاهی و 
از  اجرای این طرح می باشد؛  از مهم ترین فاکتورهای موفقیت 
این رو می بایست در ابتدای کار ضمن توانمندسازی ذی نفعان، 
آن ها را نسبت به مزایا و نحوه انجام اعتباربخشی آگاه ساخت. 
کار باید همانند سایر موضوعات آموزشی ابتدا  برای این 
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توجه به  میزان آگاهی و دانش این افراد را سنجید و سپس با 
وضعیت موجود، دوره های آموزشی و توجیهی را تدارک دید 
تا برنامه های پیش بینی شده با حداکثر کارایی و اثربخشی همراه 
شوند؛ زیرا حمایت و پشتیبانی مدیران ارشد برای اجرای موفق 
برای این منظور  اساسی است.  اعتباربخشی یكی از الزامات 
تأثیرات  دیدگاه و نگرش مثبتی درباره  مدیران  است  لازم 

باشند. اعتباربخشی داشته 
با حیطه اعتباربخشی  ارتباط  دانش مدیران در  آگاهی و 
برجسته ای در اجرای موفق این برنامه خواهد داشت.  نقش 
اعتباربخشی و نقش کلیدی و  با عنایت به اهمیت موضوع 
در اجرای موفق آن، یافته های مطالعه  محوری مدیران ارشد 
استخراج نظرات مشتریان داخلی سازمان های سلامت  حاضر با 
و آشكارسازی میزان آگاهی و چگونگی نگرش مدیران ارشد 
مسئولان وزارت بهداشت و  می تواند راهنمای مفیدی برای 
این  در  راستای برنامه ریزی مناسب  درمان و متولیان امر در 
و  تغییر  با توجه به اینكه اجرای اعتباربخشی،  زمینه باشد. 
آماده سازی  تحول بزرگی در نظام سلامت کشورمان می باشد، 
فرهنگ مناسب برای  سازمان های سلامت و ایجاد بستر و 
امری ضروری است تا مسئولان  پذیرش و اجرای درست تغییر 
اعتباربخشی در وزارت بهداشت و درمان  و متولیان اجرای 
حمایت مدیران و کارکنان آگاه و توانمند، اجرای  با جلب 

.]11[ صحیح پروژه اعتباربخشی را تضمین نمایند 
این  به  خود  مطالعه  در  همكاران  و  اعظمی  راستا،  این  در 
نتیجه رسیدند که با وجود دیدگاه و نگرش مثبت مدیران نسبت 
در ارتقای کیفیت خدمات،  به نتایج درخشان اعتباربخشی 
مدیران در زمینه اعتباربخشی در حد  میزان آگاهی و دانش 
پایینی است ]11[. صالحیان و همكاران نیز در پژوهشی به تأثیر 
نسبی اعتباربخشی بر بهبود شاخص هاي بهره وري بیمارستان 
که اجراي آن در بیمارستان هاي  داشتند  اظهار  و  کردند  اشاره 
کشور می تواند موجب کاهش معضلات فراوان موجود در این 

بخش و ارائه خدمات باکیفیت تر به مراجعان مراکز درمانی 
خود  مطالعه  در   )2012(  Nicklen علاوه براین،   .]10[ شود 
که اعتباربخشی می تواند این اطمینان را ایجاد کند  دریافت 
درمانی با بالاترین استانداردهاي  مراقبت هاي بهداشتی-  که 
طراحی  شده و اجرا می گردند. همچنین،  مراقبت بهداشتی 
اعتباربخشی می تواند استراتژي مدیریت خطر را ایجاد کند 
که  داشت  توجه  باید  و عملكردها را قابل اندازه گیري نماید. 
بوده و می تواند  اعتباربخشی ذی نفعان کلیدي در امر بهداشت 
از طریق ایجاد یک سیستم مدیریت، نقاط قوت و مناسب براي 

بهبود را مشخص کند ]12[.
با توجه به اینكه اعتباربخشي هنوز در ایران  راستا،  این  در 
جهان در حال اجرا و توسعه یافتن بوده و  نقاط  حتي سایر  و 
محتوا برخوردار  از تنوع فراوانی در نگرش و  برنامه هاي آن 
می باشد و از سوی دیگر با توجه به اینكه از سال 1391 وزارت 
درمان و آموزش پزشكی در نظر دارد ارزشیابی  بهداشت، 
اعتباربخشی  بیمارستان های کشور را براساس استانداردهای 
اعتباربخشی و نقش  انجام دهد و با عنایت به اهمیت موضوع 
کلیدی و محوری مدیران ارشد در اجرای موفق آن، یافته های 
استخراج نظرات مشتریان داخلی سازمان های  مطالعه حاضر با 
و آشكارسازی میزان آگاهی و چگونگی نگرش  سلامت 
مسئولان وزارت  می تواند راهنمای مفیدی برای  مدیران ارشد 
بهداشت و درمان و متولیان امر در راستای برنامه ریزی مناسب 
بررسی  هدف  با  پژوهشی  اجرای  و  طراحی  رو  این  از  باشد؛ 
و  اجرایی بیمارستان های آبادان  مدیریت  دانش و نگرش تیم 
به  ضروری  بیمارستانی  برنامه اعتباربخشی  در مورد  خرمشهر 

نظر می رسد ]11،13[.

روش‌کار

 1396 سال  اول  نیمه  در  حاضر  مقطعی  توصیفی-  پژوهش 
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مدیریت  تیم  اعضای  کلیه  مطالعه  این  آماری  جامعه  شد.  انجام 
در  بودند.  خرمشهر  و  آبادان  شهرهای  بیمارستان های  اجرایی 
یک  دولتی،  بیمارستان  سه  شامل:  بیمارستان  پنج  پژوهش  این 
مورد  اجتماعی  تأمین  بیمارستان  یک  و  نفت  شرکت  بیمارستان 
بیمارستان های  تیم مدیریت اجرایی  بررسی قرار گرفتند. اعضای 
پرستاری،  مدیر  داخلی،  مدیر  بیمارستان،  رئیس  نظر  مورد 
فناوری  واحد  مسئول  مالی،  امور  رئیس  انسانی،  منابع  رئیس 
معاونت آموزشی،  کیفیت،  بهبود  واحد  مسئول  اطلاعات، 
ذکر  به  لازم  می شد.  شامل  را  فنی  مسئول  و  معاونت درمان 
اجتماعی  تأمین  و  نفت  بیمارستان های  اینكه  دلیل  به  است 
نداشتند،  را  درمان  معاونت  و  آموزشی  معاونت  پست های 
بیمارستان  دو  این  در  آموزشی  معاونت  به  مربوط  پرسشنامه 
مربوط  پرسشنامه  اما  شد؛  تكمیل  آموزشی  سوپروایزر  توسط 
نیز  دولتی  بیمارستان های  در  نگردید.  تكمیل  درمان  معاونت  به 
به  مربوط  پرسشنامه  درمان،  معاون  پست  وجود  عدم  علت  به 
که  دارد  ضرورت  نكته  این  ذکر  نشد.  تكمیل  درمان  معاون 
فنی  مسئول  همان  بیمارستان  رئیس  بیمارستان ها،  تمامی  در 

بود.   بیمارستان 
نوع  از  حاضر  پژوهش  در  استفاده  مورد  نمونه گیری  روش 
جامعه  کوچک بودن  علت  به  که  بدین ترتیب  بود.  سرشماری 
جمع  آوری  ابزار  شد.  انتخاب  نمونه  به عنوان  آن  تمام  آماری، 
روایی  که  می باشد  ذکر  شایان  بود.  پرسشنامه  نیز  داده ها 
قبلًا در مطالعه اعظمی و همكاران مورد سنجش قرار  پرسشنامه 
تأیید  درصد   90 کرونباخ  آلفای  ضریب  با  آن  پایایی  و  گرفته 

شده است ]11[.
این پرسشنامه شامل سه قسمت اطلاعات دموگرافیكی، دانش 
بیمارستان ها می باشد  و دیدگاه در مورد اجرای اعتباربخشی در 
سابقه  تحصیلات،  سن،  )جنس،  که اطلاعات دموگرافیكی 
سؤال،  شغلی( دربرگیرنده شش  عنوان  و  استخدامی  نوع  کار، 
دارای نه سؤال  بخش دانش شامل نه سؤال و بخش نگرش 

زیاد  بسیار  طیفي از  پاسخ ها به صورت  پرسشنامه  این  در  است. 
)بسیار  لیكرت  ارزشی  پنج  طیف  مبنای  بر  منفی مقیاس  تأثیر  تا 
زیاد، زیاد، تا حدودی، بی اطلاع و تأثیر منفی( طراحي شده اند. 
 0-10 براي آگاهي میانگین نمرات بین  که  است  ذکر  شایان 
)ضعیف(، 22-11 )متوسط( و 34-22 )مطلوب( و برای نگرش 
 20-30 و  )متوسط(   10-19 )ضعیف(،   0-9 نمرات  میانگین 

نظر گرفته شدند.  در  )مطلوب( 
روش گردآوری داده ها بدین ترتیب بود که پژوهشگران پس 
پزشكی  دانشكده علوم  معاونت آموزشی  از  معرفی نامه  از کسب 
ارائه  و  بیمارستان  در  حضور  با  داده ها  جمع آوری  جهت  آبادان 
اخذ  و  بیمارستان  مسئولان  از  کتبی  اجازه  کسب  معرفی نامه، 
رضایت از افراد تحت مطالعه به توزیع پرسشنامه میان آن ها اقدام 
انجام  از  هدف  پرسشنامه،  مورد  در  لازم  توضیحات  و  نمودند 
از  پس  و  دادند  ارائه  را  پرسشنامه  تكمیل کردن  نحوه  و  پژوهش 
کردند.  اقدام  پرسشنامه ها  جمع آوری  به  کوتاه  زمانی  برهه  یک 
اجرایی  مدیریت  تیم  اعضای  کلیه  که  ساخت  خاطرنشان  باید 
در  افراد  سایر  و  داشتند  را  پژوهش  به  ورود  اجازه  بیمارستان ها 
داده ها  پایان،  در  شدند.  گذاشته  کنار  پژوهش  از  آماری  جامعه 
تحلیل  و  تجزیه  توصیفی  آمار  SPSS و  نرم افزار  از  استفاده  با 

گردیدند. 

یافته‌ها
 
مطابق با جدول 1 نیمی از افراد مورد مطالعه مرد )23 درصد( و 
نیمی دیگر زن )23 درصد( بودند. همچنین بیشتر افراد شرکت کننده 
دارای میانگین سنی 49-40 سال )43/5 درصد(، مدرک تحصیلی 
کارشناسی )56/5 درصد(، سابقه کار 20-16 سال )21/7 درصد(، 
 47/8( پرستار  عنوان شغلی  و  )63 درصد(  استخدامی رسمی  نوع 

درصد( بودند. 
بر مبنای جدول 2، حدود 52 درصد از شرکت کنندگان درباره 
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اعتباربخشی،  اجرای  برای  لازم  شرایط(  و  )زیرساخت ها  الزامات 
حدود 42 درصد از آن ها درباره اهداف اعتباربخشی و حدود 50 
و آگاهی  دانش  اعتباربخشی  مفاهیم کلی  و  اصول  درباره  درصد 
از  درصد   42 حدود  آگاهی  و  دانش  همچنین  داشتند.  زیادی 
شرکت کنندگان درباره مباحث تخصصی، 50 درصد درباره انواع 
اعتباربخشی  اجرای  سوابق  درباره  درصد   48 اعتباربخشی، حدود 
اعتباربخشی  ضعف  و  قوت  نقاط  درباره  درصد   42 حدود  و 
درباره  شرکت کنندگان  از  درصد   46 علاوه براین،  بود.  متوسط 
استانداردهای اعتباربخشی و حدود 49 درصد در رابطه با احساس 
و  دانش  اعتباربخشی  با  مرتبط  دوره های  در  شرکت  درباره  نیاز 

آگاهی زیادی داشتند. 
شرکت کنندگان  از  درصد   39 حدود   ،3 جدول  با  مطابق 
بهبود  و  عمومی  اعتماد  افزایش  بر  اعتباربخشی  تأثیر  درباره 
اعتباربخشی  تأثیر  مورد  در  درصد   35 حدود  بیمارستان،  وجهه 
در  درصد   39 حدود  و  بیمارستان  خدمات  کیفیت  افزایش  بر 
بیماران  رضایت  میزان  افزایش  بر  اعتباربخشی  تأثیر  با  رابطه 
همچنین،  داشتند.  زیادی  انتظارات  و  نگرش  بیمارستان  از 
درباره  شرکت کنندگان  از  درصد   29 حدود  آگاهی  و  دانش 
از  کارکنان  رضایت  میزان  افزایش  بر  اعتباربخشی  تأثیر 
بر  اعتباربخشی  تأثیر  با  رابطه  در  درصد   42 حدود  بیمارستان، 
تأثیر  درباره  درصد   29 حدود  و  بیمارستان  هزینه های  کاهش 
متوسط  بیمارستان  بودجه  و  درآمد  افزایش  بر  اعتباربخشی 
در  شرکت کنندگان  از  درصد   39 حدود  علاوه براین،  بود. 
بیمارستان،  خدمات  ایمنی  افزایش  بر  اعتباربخشی  تأثیر  مورد 
تسهیل  و  بهبود  بر  اعتباربخشی  تأثیر  با  رابطه  در  درصد   37
فرایندهای بیمارستان و حدود 46 درصد در ارتباط با اثربخشی 
بیمارستان  در  سنتی  ارزشیابی  سیستم  با  مقایسه  در  اعتباربخشی 

داشتند.  زیادی  انتظارات  و  نگرش 
بر مبنای جدول 4 اختلاف میانگین آگاهی و دانش و میانگین 

نگرش و انتظارات ناچیز بود. 

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
2350مرد

2350زن

سن

20-2924/3

30-391634/8

40-492043/5

50-59817/4

میزان تحصیلات

36/5دیپلم

24/3فوق دیپلم

2656/5کارشناسی

817/4کارشناسی ارشد

12/2دکتری

36/5پزشک عمومی

36/5پزشک متخصص

سابقه کار )سال(

1-5510/9

6-10715/2

11-15919/6

16-201021/7

21-25715/2

26-30817/4

نوع استخدامی

2963رسمی

48/7رسمی- آزمایشی

510/9پیمانی

817/4قراردادی

عنوان شغلی

613پزشک

2247/8پرستار

1634/8اداری- مالی

24/3پاراکلینیکی

تعداد نمونه های
هر بیمارستان

817/4نفت

817/4تأمین اجتماعی

1021/7آیت الله طالقانی

1021/7ولی عصر )عج(

1021/7شهید بهشتی

جدول 1: ویژگی های دموگرافیک افراد تحت مطالعه
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جدول 2: میزان آگاهی و دانش شرکت کنندگان در مورد اعتباربخشی بر حسب تعداد و درصد

سؤالردیف
آگاهی و دانش

بدون پاسخبی اطلاعتا حدودیزیادبسیار زیاد

1
درباره الزامات )زیرساخت ها و شرایط( لازم  شما  دانش و آگاهی 

برای اجرای اعتباربخشی چقدر است؟
)21/7 درصد( 

10
)52/2 درصد( 

 24
)26/1 درصد( 

12
00

)37 درصد( دانش و آگاهی شما درباره اهداف اعتباربخشی چقدر است؟2
17

)41/3 درصد( 
19

)17/4 درصد( 
8

)4/3 درصد( 
20

)19/6 درصد( دانش و آگاهی شما درباره اصول و مفاهیم کلی اعتباربخشی چقدر است؟3
9

)50 درصد( 
 23

)26/1 درصد( 
12

)4/3 درصد( 
20

)17/4 درصد( دانش و آگاهی شما درباره مباحث تخصصی اعتباربخشی چقدر است؟4
8

)37 درصد( 
17

)41/3 درصد( 
19

)4/3 درصد( 
20

)15/2 درصد( دانش و آگاهی شما درباره انواع اعتباربخشی چقدر است؟5
 7

)26/1 درصد( 
12

)50 درصد(
23 

)8/7 درصد( 
40

6
دانش و آگاهی شما درباره سوابق اجرای اعتباربخشی در کشورهای 

دیگر چقدر است؟
)10/9 درصد( 

 5
)28/3 درصد( 

 13
)47/8 درصد( 

22
)13 درصد( 

 6
0

)15/2 درصد( دانش و آگاهی شما درباره نقاط قوت و ضعف اعتباربخشی چقدر است؟7
7

)37 درصد( 
17

)41/3 درصد( 
 19

)6/5 درصد( 
30

)17/4 درصد( دانش و آگاهی شما درباره استانداردهای اعتباربخشی چقدر است؟8
 8

)45/7 درصد( 
21

)28/3 درصد( 
13

)8/7 درصد( 
40

9
چقدر نسبت به شرکت در دوره ای مرتبط با اعتباربخشی احساس 

نیاز می کنید؟
)28/3 درصد( 

13
)47/8 درصد( 

22
)17/4 درصد( 

8
)6/5 درصد( 

3
0

9/318/615/16/8میانگین

جدول 3: نگرش و انتظارات شرکت کنندگان در مورد تأثیر انجام اعتباربخشی در بیمارستان های آبادان و خرمشهر بر حسب تعداد و درصد

سؤالردیف
نگرش و انتظارات

تأثیر منفیبی اطلاعتا حدودیزیادبسیار زیاد

1
وجهه  اعتماد عمومی و بهبود  تأثیر اعتباربخشی بر افزایش 

بیمارستان چقدر است؟
)28/3 درصد( 

13
)39/1 درصد( 

 18
)21/7 درصد( 

10
)8/7 درصد(

4 
)2/2 درصد( 1

)32/6 درصد( تأثیر اعتباربخشی بر افزایش کیفیت خدمات بیمارستان چقدر است؟2
15

)34/8 درصد( 
16

)30/4 درصد( 
14

)2/2 درصد(
 1 0

3
تأثیر اعتباربخشی بر افزایش میزان رضایت بیماران از بیمارستان 

چقدر است؟
)28/3 درصد( 

13
)39/1 درصد( 

18
)21/7 درصد( 

10
)6/5 درصد(

3 
)4/33 درصد( 

2

4
کارکنان از  میزان رضایت  تأثیر اعتباربخشی بر افزایش 

بیمارستان چقدر است؟
)19/6 درصد( )13 درصد( 6

9
)28/3 درصد( 

13
)15/2 درصد( 

7
)23/9 درصد( 

11

)10/9 درصد( تأثیر اعتباربخشی بر کاهش هزینه های بیمارستان چقدر است؟5
5

)19/6 درصد( 
9

)41/3 درصد( 
19

)17/4 درصد( 
8

)10/9 درصد( 
5

)37 درصد( تأثیر اعتباربخشی بر افزایش ایمنی خدمات بیمارستان چقدر است؟6
17

)39/1 درصد( 
18

)15/2 درصد( 
7

)8/7 درصد(
4 0

)15/2 درصد( تأثیر اعتباربخشی بر افزایش درآمد و بودجه بیمارستان چقدر است؟7
7

)28/3 درصد( 
13

)32/6 درصد( 
15

)19/6 درصد( 
9

)4/3 درصد( 
2

8
تأثیر اعتباربخشی بر بهبود و تسهیل فرایندهای بیمارستان چقدر 

است؟
)26/1 درصد( 

12
)37 درصد( 

17
)32/6 درصد( 

15
)2/2 درصد(

1 
)2/2 درصد( 

1

9
اثربخشی اعتباربخشی در مقایسه با سیستم ارزش یابی سنتی در 

بیمارستان چقدر است؟
)19/6 درصد( 

9
)45/7 درصد( 

 21
)30/4 درصد( 

14
)4/3 درصد(

2 
0

10/715/4134/32/4میانگین
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بحث‌و‌نتیجه‌گیری‌
 
آگاهی  و  دانش  میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
بیمارستانی  اعتباربخشی  مختلف  ابعاد  مورد  در  شرکت کنندگان 
این  نتایج  با  مرتبط  مطالعات  ادامه  در  می باشد.   )18/6( زیاد 
مطالعه  در  همكاران  و  اعظمی  می شوند.  ذکر  پژوهش  از  بخش 
در  را  اعتباربخشی  درباره  مدیران  دانش  و  آگاهی  میزان  خود 
در  نیز  همكاران  و  تبریزی   .]11[ کردند  ارزیابی  پایینی  سطح 
مدیران  از  درصد   77 دیدگاه  از  که  دادند  نشان  خود  مطالعه 
دانش و  اردبیل،  و  شرقی  آذربایجان  آموزشی  بیمارستان های 
اطلاعات لازم جهت پیاده سازی اعتباربخشی در بیمارستان های 
بخش  این  نتایج  با  حیث  این  از  که  می باشد  کشورمان پایین 
را  ناهمسویی  این  دلیل   .]14[ است  ناهمخوان  حاضر  مطالعه  از 
به دلیل پایش های مستمری که  بیان کرد که  این طور  بتوان  شاید 
دلیل  به  نیز  و  می گیرد  انجام  دانشگاه  درمان  معاونت  سوی  از 
اعتباربخشی  برنامه  پیشرفت  با  رابطه  در  متعدد  برگزاری جلسات 
مدیران  که  است  شده  موجب  دانشگاه  بیمارستان های  سطح  در 
بیشتر درگیر برنامه اعتباربخشی شوند و از این حیث میزان آگاهی 

آن ها افزایش یابد. 
زیرساخت های  جمله  از  الزامات  و  زیرساخت ها  بعد  در 
انسانی،  نیروی  به  می توان  اعتباربخشی  بحث  در  نیاز  مورد 
اطلاعاتی  و  مستندسازی  سیستم  مالی،  منابع  پزشكان،  مشارکت 
اعظمی  مطالعه  در  کرد.  اشاره  ارشد  مدیران  تعهد  و  مناسب 

که  کردند  بیان  پاسخ دهندگان  از  درصد   50/6 همكاران  و 
در  اعتباربخشی  اجرای  جهت  لازم  زیرساخت های  و  منابع 
مطالعه  در   .]15[ نمی باشد  فراهم  مطالعه  تحت  بیمارستان های 
معتقد  شرکت کنندگان  از  درصد   37 نیز  همكاران  و  مرادی 
را  زیرساخت ها  بهبود  می تواند  همواره  اعتباربخشی  که  بودند 

باشد ]16[.  به دنبال داشته 
در  اعتباربخشی  کلی  مفاهیم  و  اصول  بعد  با  ارتباط  در 
درصد   40 حدود  که  شد  گزارش  همكاران  و  اعظمی  مطالعه 
کافی  آشنایی  اعتباربخشی  مفاهیم  با  شرکت کنندگان  از 
نداشتند که این میزان در مطالعه دیگری از این پژوهشگران در 
مباحث  درباره  آگاهی  بعد  در  آمد.  به دست  درصد   60 حدود 
همكاران حدود  و  اعظمی  مطالعه  در  نیز  اعتباربخشی  تخصصی 
پایینی  به  رو  متوسط  آگاهی  شرکت کنندگان  از  درصد   72

.]11،15[ داشتند 
مطالعه  در  اعتباربخشی  انواع  از  آگاهی  بعد  در  علاوه براین، 
در  اعتباربخشی  انواع  با  افراد  از  درصد   73 همكاران  و  اعظمی 
سوابق  بعد  در   .]11[ داشتند  کمی  آشنایی  یا  و  نبودند  آشنا  دنیا 
مطالعه  در  نیز  آن  ضعف  و  قوت  نقاط  و  اعتباربخشی  اجرای 
اعظمی و همكاران 23 درصد از شرکت کنندگان با سوابق اجرای 
زمینه  این  آن ها در  از  درصد  آشنایی داشته و25   اعتباربخشی 

آشنایی متوسط رو به بالایی داشتند ]11[.
استانداردهای  از  آگاهی  بعد  با  ارتباط  در  دیگر،  سوی  از 
از  درصد   48 همكاران  و  مرادی  مطالعه  در  اعتباربخشی 
می تواند  همیشه  اعتباربخشی  که  بودند  معتقد  شرکت کنندگان 
به  نیاز  بعد  در   .]16[ کند  ایجاد  را  کاری  استانداردهای 
نیز در مطالعه اعظمی و همكاران  گذراندن دوره های آموزشی 
میزان بسیار  به  که  از شرکت کنندگان عنوان کردند  درصد   85
اعتباربخشی  زیادی به گذراندن دوره های آموزشی در زمینه 
نویسندگان  این  از  دیگری  مطالعه  در  ]11[. همچنین  دارند  نیاز 
کارکنان  که  بودند  باور  این  بر  مدیران  از  درصد   34 حدود 

  انحراف معیار±میانگینمتغیر

4/97±20/26آگاهی و دانش

7/31±21/61نگرش و انتظارات

جدول 4: میانگین نمرات آگاهی و نگرش اعضای تیم مدیریت اجرایی 
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جمشید بهمئی و همکاران  /83  

را  کمی  آموزش های  و  آشنایی  مطالعه،  تحت  بیمارستان های 
.]15[ نموده اند  دریافت  اعتباربخشی  زمینه  در 

انتظارات  و  میانگین نگرش  بیشترین  به طور کلی  علاوه براین، 
شرکت کنندگان در مورد تأثیر اعتباربخشی در ابعاد مختلف زیاد 
را  تأثیر  این  نیز  همكاران  و  اعظمی  مطالعه  شد.  ارزیابی   )15/4(
بر  اعتباربخشی  تأثیر  بعد  با  تباط  ار  در   .]11[ کرد  برآورد  مثبت 
افزایش اعتماد عمومی و بهبود وجهه بیمارستان در مطالعه اعظمی 
و همكاران این میزان حدود 47 درصد برآورد شد ]11[. در مورد 
بعد تأثیر اعتباربخشی بر افزایش کیفیت خدمات و رضایتمندی از 
بیمارستان نیز در مطالعه اعظمی و همكاران این موارد تقریباً معادل 
این  از  دیگری  مطالعه  در   .]11[ شدند  برآورد  درصد   45 و   48
نویسندگان حدود 57 درصد از شرکت کنندگان تأثیر اعتباربخشی 

بر بهبود خدمات بیمارستان را زیاد ارزیابی کردند ]15[. 
از  درصد   40 حدود  نیز  همكاران  و  مرادی  مطالعه  در 
شرکت کنندگان اظهار داشتند که اعتباربخشی، اثربخشی خدمات 
را ارتقا می دهد و تا حدودی می تواند بر رضایت بیماران اثرگذار 
اعتباربخشي به عنوان عامل  پژوهشی  این زمینه در  باشد ]15[. در 
تضمین کیفیت در میان ارائه کنندگان مراقبت هاي بهداشتي و 

درماني در نظر گرفته شده بود ]17[. 
نیز بهبود کیفیت خدمات   2009 سال  Sunol در  مطالعه  در 
مطالعه  در  همچنین   .]18[ گردید  گزارش  از طریق اعتباربخشي 
اعتباربخشی  فرایند  از  پس  را  کیفیت  بهبود  پرستاران   Jardali

رضایی  سراج  و  علیپور  پژوهش  در   .]19[ کردند  اریابی  مثبت 
شواهد به افزیش بهبود کیفیت خدمات در بین مؤسسات پزشكی 
اشاره داشت ]20[. خدایاری و همكاران نیز بهبود کیفیت خدمات 
نتایج  ]21[. علاوه براین،  دانستند  اعتباربخشی  مزایای عمده  از  را 
موجب  اعتباربخشی  که  داد  نشان  همكاران  و  کریمی  مطالعه 

ارتقای کیفیت خدمات می  شود ]22[. 
یافته های Gelmon نیز حاکی از آن بود که اعتباربخشی می تواند 
تأثیر مستقیمی بر کیفیت خدمات و رضایت دریافت کنندگان 

Sekimoto و  مطالعه  در  علاوه براین،   .]23[ باشد  خدمت داشته 
همكاران در ژاپن با عنوان "تأثیر اعتباربخشي بر برنامه هاي کنترل 
عفونت" بیان گردید که اعتباربخشي بیمارستان ها تأثیر قابل توجهي 
نتایج   .]24[ کنترل عفونت دارد  بر زیربنایی نمودن فعالیت هاي 
بیمارستان ها  اعتباربخشی  نشان داد که  پژوهش Rana در هند نیز 
تأثیر قابل توجهي بر افزایش رضایتمندي بیماران و کیفیت خدمات 
درماني، کاهش خطاهاي پزشكي، کاهش زمان انتظار براي امور 
صورت حساب، رعایت و احترام به حقوق بیماران هنگام پذیرش، 
کاهش زمان انتظار در داروخانه، کنترل دسترسي به اطلاعات بیمار 
و افزایش انگیزه پرستاران جهت مشارکت بیشتر در ارائه خدمات 

بهداشتی- درماني داشته است ]25[.
اما در برخی از مطالعات نتایج در رابطه با مقوله کیفیت متفاوت 
بود. در این راستا در پژوهشی عنوان گردید که اعتباربخشی لزوماً 
 Suck تضمینی برای مراقبت با کیفیت بالا نمی باشد ]26[. مطالعه
و همكاران )2010( نیز در مقایسه بیمارستان های اعتباربخشی شده 
و  اعتباربخشی  بین  را  معناداری  ارتباط  بیمارستان ها،  دیگر  با 
از  پژوهشی  در  همچنین،   .]27[ نیاورد  به دست  خدمات  کیفیت 
Diab اشاره شد که شواهد اندکی از بهبود نتایج بالینی و مراقبت 

بعد  با  ارتباط  در   .]28[ دارد  وجود  اعتباربخشی  اثر  در  بیمار  از 
بیمارستان در  از  میزان رضایتمندی کارکنان  بر  اعتباربخشی  تأثیر 
مطالعه اعظمی و همكاران این مورد تقریباً معادل 42 درصد و زیاد 
برآورد شد ]11[. در مطالعه دیگری از این پژوهشگران 50 درصد 
تأثیر  می تواند  اعتباربخشی  که  کردند  بیان  شرکت کنندگان  از 
متوسطی بر افزایش رضایت کارکنان و بیماران داشته باشد ]15[. 

در مورد ابعاد تأثیر اعتباربخشی بر کاهش هزینه ها و افزایش 
فوق  پژوهشگران  مطالعه  در  نیز  بیمارستان  بودجه  و  درآمد 
را زیاد  تأثیر  این  از مشارکت کنندگان  به ترتیب 37 و 32 درصد 
پژوهش  در  نیز  رضایی  سراج  و  علیپور   .]11[ کردند  ارزیابی 
مثبت  را  بیمارستان  درآمد  افزایش  بر  اعتباربخشی  تأثیر  خود 
ارزیابی کردند ]20[. علاوه براین، مطالعه Piontek در سال 2003 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
96

.3
.4

.8
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             9 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1396.3.4.8.2
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-270-fa.html


84/ بررسی دانش و نگرش تیم مدیریت اجرایی بیمارستان های آبادان و خرمشهر    

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1396، دوره 3، شماره 4، 75-86

بیان کننده وجود فرصت هایی برای کاهش هزینه ها پس از اجرای 
  Griffithمطالعه در  است که  این درحالی   .]29[ بود  اعتباربخشی 
رابطه  هزینه ها  کاهش  و  سرمایه گذاری  بهبود  و  اعتباربخشی  بین 
تأثیر  بعد  با  ارتباط  در  همچنین   .]30[ نیامد  به دست  معناداری 
اعتباربخشی بر افزایش ایمنی خدمات در پژوهشی عنوان شد که 
اعظمی   .]22[ کند  تقویت  را  بیمار  امنیت  می تواند  اعتباربخشی 
برآورد  42 درصد  و   49 معادل  و  زیاد  را  میزان  این  همكاران  و 
اثربخش تر از استانداردهای ارزشیابی  را  اعتباربخشی  و  کردند 

فعلی ارزیابی نمودند ]11[. 
از جمله محدودیت های این پژوهش می توان به زمان بربودن 
عدم  و  کشور  در  مشابه  مطالعات  کمبود  داده ها،  جمع آوری 
همكاری برخی از مسئولان اشاره کرد. شایان ذکر است که نقطه 
تیم  اعضای  همه  زیرا  بود؛  آن  آماری  جامعه  پژوهش  این  قوت 
مدیران اجرایی بیمارستان های تحت مطالعه به پرسشنامه های این 
پژوهش پاسخ دادند و به نظر می رسد این موضوع می تواند باعث 
بین میانگین  نتایج  بر مبنای  نتایج مطالعه شود. علاوه براین،  قوت 
ناچیزی  اختلاف  شرکت کنندگان  انتظارات  و  آگاهی  نمرات 
تیم  اعضای  انتظارات  و  نگرش  نمرات  میانگین  و  داشت  وجود 
بیشتر  آن ها  دانش  و  آگاهی  نمرات  میانگین  از  اجرایی  مدیران 
بود که این موضوع می تواند به عنوان یک تناقض در نظر گرفته 
که بیشتر مدیران به  باشد  این  است  ممكن  هم  آن  علت  و  شود 
اعتباربخشی، درباره اینكه روش بسیار خوبي  دلیل پرآوازه بودن 

است تنها در حد یک اصطلاح یا واژه مقدار بسیار کمي بدانند؛ 
و آکادمیک  اما درباره اصول و روش هاي آن به طور دقیق 
این  به  خوبي نسبت  نگرش  اطلاعات زیادي ندارند و صرفاً از 

روش برخوردار هستند.
مورد  در  بیمارستان ها  مدیران  متوسط  آگاهی  به  توجه  با 
زمینه ضروری  این  در  و آگاه سازی آن ها  اعتباربخشی، آموزش 
برگزاری  طریق  از  می تواند  حدودی  تا  موضوع  این  می باشد. 
کارگاه ها و دوره های آموزشی مرتبط به صورت دوره ای و منظم 
انتظارات  و  نگرش  بالای  نمره  به  توجه  با  همچنین  گردد.  رفع 
روند  که  بود  امیدوار  می توان  اعتباربخشی  مبحث  از  مدیران 
و  اصولی   به صورت  بیمارستان ها  این  در  اعتباربخشی  اجرای 
ایمنی و رضایت هرچه  به  نهایت منجر  مؤثرتری پیش رود و در 

بیشتر بیماران گردد. 
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