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 چکیده:

ا، مزایای رقابتی همنجر به تلاش برای مدیریت مؤثرتر منابع و خدمات با در نظر گرفتن افزایش هزینه ،رویکرد جهانی به کیفیت مراقبت سلامتمقدمه: 

ی ساعتبار بخشی است. این پژوهش با هدف برر ،بازاریابی و ایمنی بیمار شده است. یکی از ابزارهای اصلی کیفیت مراقبت سلامت و بهبود آندر 
 .ها از دیدگاه کارکنان دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام پذیرفتهای اجرای فرایند اعتباربخشی آموزشی بیمارستانچالش

نفر از کارکنان دخیل در اجرای اعتباربخشی آموزشی دانشگاه علوم  59با استفاده از روش سرشماری بر روی مقطعی  -صیفیتواین مطالعه  روش کار:

مؤلفه برای  00موزشی و آای کارکنان دخیل در اجرای اعتبار بخشی متشکل از اطلاعات عمومی و حرفه پزشکی جهرم با استفاده از  پرسشنامه دو قسمتی
کنان در خصوص اجرای فرایند اعتبار بخشی در بخش آموزش در شهرستان جهرم انجام پذیرفت. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده سنجش نظرات کار

 .پذیرفتو آزمون های آماری توصیفی )میانگین، درصد و انحراف معیار( انجام  09نسخه  spssاز نرم افزار 

 بود 91/0 ±05/7میانگین نمره اجرای فرایند اعتباربخشی در دانشگاه  درصد زن و بقیه مرد بودند. 66 نفر کارکنان، 59نتایج نشان داد که از  ها:یافته

سطح متوسط قرار داشت. اکثریت کارکنان معتقد بودند که برنامه اعتباربخشی باعث پویایی و کارایی دانشگاه شده است و دارای بالاترین در  که تقریباً 
 ،"است طور منصفانه و عادلانه بین کارکنان دانشگاه تقسیم شده در برنامه اعتباربخشی، کارها و وظایف به"ین امتیاز به گویه امتیاز بوده است. پایین تر

 .داده شد

توجه به  با تواند اعتبار و قابلیت اعتماد به نتایج اعتبار بخشی بیمارستانی ایران را افزایش دهد.اصلاح روش ارزشیابی اعتبار بخشی می گیری:نتیجه

 راتژیریزی و طراحی استکار گروهی، تخصیص بودجه و برنامهضروری است برای آموزش و توسعه فرهنگ  ،ها بر یکدیگرها و چالشتأثیر متقابل قوت
 سازی شود.و با تغییر نگرش کلی سازمان بسترسازی اطلاعات های اطلاعات مناسب، شفافدر زمینه اجرای آن، ایجاد سیستم

 

 ها، اعتبار بخشی بیمارستان، قوتهاچالش  کلیدی: واژگان

 

مقدمه
های پیچیده چند تخصصی و بوروکراتیک ها، سازمانبیمارستان

هستند که با ارائه خدمات تشخیصی، درمانی و بازتوانی نقش 
مهمی در ارتقای سلامت جامعه دارند. بهبود کیفیت، ایمنی و اثر 

. تبخشی خدمات بیمارستانی یکی از اهداف مهم نظام سلامت اس
های مختلفی نظیر بازرسی، نظارت، ارزیابی، ارزشیابی و از روش

ها استفاده اعتباربخشی برای اطمینان از کیفیت خدمات بیمارستان
لامت یکی از موضوعاتی است . کیفیت در مراقبت س[9]شودمی

گردد. رویکرد جهانی روز از اهمیت بیشتری برخوردار میبهکه روز
و افزایش آن، منجر به تلاش برای به کیفیت مراقبت سلامت 
ها، ات با در نظر گرفتن افزایش هزینهمدیریت مؤثرتر منابع و خدم
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مزایای رقابتی و ایمنی بیمار شده است. در سراسر جهان 
تلاش می کنند با به کارگیری  متخصصین مراقبت بهداشتی

های مختلف و استمرار بهترین آنها، کیفیت ارائه مراقبت را روش
ها، افزایش مزایا برای د ببخشند. هدف تمامی این تلاشبهبو

. یکی از ابزارهای اصلی بهبود کیفیت مراقبت [0]بیماران است
سلامت و ارزیابی آن، اعتباربخشی است. اعتباربخشی از طریق 
ارزیابی کیفیت فرآیندهای سازمانی و عملکرد آن بر طبق 

 ردهای اعتباراستانداردهای مکتوب، مصوب و منطبق با استاندا
بخشی به صورت اجباری یا داوطلبانه توسط افراد مجرب و 

اعتباربخشی شامل خودارزیابی،  .[0]شودمتخصص انجام می
بررسی در محل، مصاحبه با کارکنان، بررسی مستندات، بررسی 

های اصلی بالینی و سازمانی است. بر این تجهیزات و ارزیابی داده
ازمان مراقبت سلامت منطبق بر شود که آیا ساساس تعیین می

تواند کیفیت خدمات خود را استانداردها فعالیت کرده است و می
. اعتبار بخشی منجر به بهبود مدیریت و رهبری [1]تضمین کند

بیمارستان، بهبود روابط بین کارکنان، کاهش جابجایی کارکنان، 
افزایش رضایت کارکنان، ارتقای فرایندهای کاری، بهبود زیر 

های فیزیکی، مدیریت مطلوب منابع و تسهیلات، کاهش ختسا
های بیمارستانی، کاهش طول مدت اقامت بیمار در عفونت

بیمارستان، کاهش مرگ و میر بیمارستانی، کاهش میزان بستری 
. [5-8]شودوری بیمارستان میمجدد بیماران و افزایش بهره

ی فرهنگ ایمنامروزه موضوع اعتباربخشی با هدف ایجاد و ارتقای 
. اهداف [1]ای یافته استو کیفیت مراقبت از بیمار جایگاه ویژه

عمده آن نیز شامل بهبود کیفیت خدمات سلامت از طریق تعیین 
اهداف مطلوب و قابل دستیابی در چارچوب استانداردها، بهبود 

، کاهش خطرات و [0]یکپارچگی در مدیریت خدمات سلامت
و متخصصان سلامت در  [97]نلها برای بیماران و پرسآسیب

های بهبود کیفیت و بهترین خدمت، تقویت اعتماد زمینه استراتژی
های خدمات کیفیت خدمات سلامت و کاهش هزینهعمومی به 

. فقدان یک نظام ارزشیابی و اعتباربخشی [99]ارایه شده است
ین سازمان علاوه مؤثر برای بیمارستان، به لحاظ اهمیت بالای ا

تواند سلامت مردم را نیز می ،[97]های درمانیش هزینهبر افزای
بخشی تحولی عظیم در ربه مخاطره اندازد. از این رو برنامه اعتبا
. [90]ها ایجاد نموده استبهبود ارایه خدمات درمانی در بیمارستان

عیین اعتبار مند و ت یند ارزشیابی نظامآفر ،اعتباربخشی بیمارستانی
سازمان مستقل خارجی با استفاده از بیمارستان توسط یک 

. [90]استانداردهای مطلوب ساختاری، فرایندی و پیامدی است
های ارزیابی استاندارد است که به اعتباربخشی یکی از سیستم

خاطر اهمیت، کارایی و نقش اساسی آن در در ارتقای کیفیت 
در سطح جهان برای ارزیابی  خدمات سلامت، به طور گسترده

. سه [91]گیردی خدمات درمانی مورد استفاده قرار میهاسیستم

فعالیت بسیار مهم در انجام برنامه اعتباربخشی عبارتند از: توسعه 
استانداردها، انتخاب، آموزش و پایش ارزیابان و فرایند 

. گواهی اعتباربخشی نشان دهنده تضمین کیفیت [95]ارزشیابی
ط اب بیمارستان توسخدمات بیمارستان بوده و معیاری برای انتخ

بیمار برای دریافت خدمت، ارجاع بیمار توسط پزشک به بیمارستان 
و خرید خدمت از بیمارستان توسط سازمان بیمه سلامت 

های بهداشتی موسسه اعتباربخشی سازمان 907. حدود [96]است
. بیشتر [90]کشور جهان وجود دارد 87و درمانی در بیش از 

تار، بالا تغییر رف ؛ی اعتباربخشی مانندمطالعات بیان کننده مزایا
بردن کیفیت تعهد، تقویت ارتباطات در بیمارستان، تقویت 

ای که به در مطالعه Milner. [90]اندمشارکت بین همکاران بوده
مراقبت  هایبررسی اجرای اعتباربخشی بیمارستانی در بیمارستان

ارتباطات، حاد اتریش می پرداخت، نشان داد که در حیطه های 
مشارکت و آموزش نواقصی وجود دارد. با این وجود، اعتباربخشی 
بر بهبود آموزش و توسعه فردی، ارتباطات سازمانی، کار تیمی، 
توسعه استانداردها، اخلاقیات، اعتبار بیمارستان و به طور کل 

 Alkhenizan.  [98]استانداردها و ارایه مراقبت تأثیرگذار بوده است
ررسی تأثیر اعتباربخشی عمومی و تخصصی بر کیفیت با ب Shawو 

خدمات مراقبت سلامت نشان داد که اعتباربخشی، فرآیندهای 
مراقبت و پیامدهای بالینی را بهبود بخشیده است. همچنین تائید 

ان ها در بهبود عملکرد متخصصکرد که جهت بررسی تأثیر ارزیابی
انجام شده  های بسیار کمیو سازمان مراقبت سلامت بررسی

. یافته های برخی مطالعات نتایجی مبنی بر تأثیر منفی [91]است
 اند. برخی مطالعاتاعتباربخشی بر عملکرد و ارایه خدمات داشته

نشان دادند، اعتباربخشی به عنوان عاملی وقت گیر، ایجاد کننده 
بروکراسی اداری، افزایش بار کاری و ایجاد استرس در کارکنان 

بررسی فرایند ارزشیابی و نحوه اجرای اعتباربخشی، با  .[07]است
گردد و با رفع های این فرایند تعیین مینقاط قوت و چالش

گردد. تر میها و تقویت نقاط مثبت، اعتباربخشی اثر بخشچالش
لذا با توجه به موارد ذکر شده مطالعه حاضر با هدف بررسی 

ز ها اارستانهای اجرای فرایند اعتباربخشی آموزشی بیمچالش
 دیدگاه کارکنان دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام پذیرفت.

 

 روش کار

با استفاده از روش سرشماری بر مقطعی  -توصیفیاین مطالعه 
موزشی آروی کارکنان دخیل در اجرای اعتباربخشی 

های آموزشی و درمانی پیمانیه و مطهری در شهرستان بیمارستان
کارکنان  کلیه پژوهش پذیرفت. جامعهانجام  9179جهرم در سال 

دخیل در امر اعتبار بخشی آموزشی بود. معیارهای ورود به مطالعه 
کارکنان دخیل در اعتباربخشی آموزشی و معیارهای خروج  شامل؛

طالعه و عدم تکمیل از مطالعه شامل؛ عدم تمایل به شرکت در م
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 یاجرا قوت نقاط بررسی باشد. برایها، میکامل پرسشنامه
 عمومی اطلاعات از متشکل دو قسمتی ایاعتباربخشی پرسشنامه

 00موزشی و آدخیل در اجرای اعتباربخشی   کارکنان ایو حرفه
فرایند  اجرای خصوص در کارکنان نظرات سنجش مؤلفه برای

 در بخش حیطه عملکرد چهار در آموزش بخش در بخشی راعتبا

 6کارکنان) آگاهی و مولفه(، آموزش 8اعتباربخشی ) برنامه اجرای
 و کارکنان مولفه(، مشارکت 0تخصیص منابع ) و مولفه(، مدیریت

 بر های پرسشنامهمؤلفه پاسخ مولفه( طراحی شد. 6ارتباطات )

 مخالفم، کمی بر مخالفم، مشتمل لیکرت مقیاسی 5طیف  اساس

 شد بندیدرجه و موافقم طبقه بندی و موافقم کمی نظری ندارم،

در هر گروه  0تعلق گرفت. نمره  به آنها  5تا   9امتیاز  ترتیب به و
 درصورتی که ترتیب به عنوان حد متوسط درنظر گرفته شد. بدین

 متغیر درباره مورد نظر مؤلفه که باشد دهنده معتقدپاسخ

و  مخالفم کاملاً گزینه ؛است انجام نشده خوب اعتباربخشی اصلاً
 گزینه ؛است انجام شده خوب بسیار باشد معتقد درصورتی که

 نمره اجرای اساس این بر کند.می انتخاب را موافقم کاملاً

گردید.  محاسبه905و  00بین  پاسخ دهنده از نظر اعتباربخشی
ها که مجموع نمرات آن متفاوت بوده است، از برای مقایسه مولفه

های آن مولفه استفاده شد های داده شده به گویهمیانگین پاسخ
به عنوان حد متوسط  0متغیر بوده است. نمره  5تا  که از یک

 از نظرات اساتید با یجهت تعیین روایی محتوای درنظر گرفته شد.
 5نظر استفاده شد. بدین منظور پرسشنامه برای سابقه و صاحب

ه سال د)با حداقل  نفر از اعضای هیئت علمی با سابقه ی دانشگاه
باربخشی آموزشی در نظر در اعتسابقه کار( به عنوان صاحب

دانشگاه آشنایی داشتند، ارسال گردید و از آنان خواسته شد تا در 
های پرسشنامه )روایی( هر یک از سوال در مورد میزان تناسب

 نظر کنند. قضاوت و اظهار

ابتدا اهداف آزمون برای خبرگان توضیح داده شد و تعاریف 
محاسبه عملیاتی مربوط به محتوای سؤالات بیان شد. برای 

CVR سپس از آنها خواسته شد تا هریک از سؤالات را بر اساس ،
 ،گویه ضروری است. 9: )بندی کنندطیف سه بخشی لیکرت طبقه

 (گویه ضرورتی ندارد-0 ،ولی ضروری نیست ،گویه مفید است-0

روایی محتوای صوری، کیفی و کمی با استفاده از روایی 
 مقادیرانجام و   (Cvi)و ایندکس روایی محتوا (Cvr)محتوایی
مورد تایید قرار گرفت. پژوهشگر از متخصصان  05/7بالای 

کند تا بازخورد لازم را در ارتباط با ابزار ارائه دهند درخواست می
،  CVRکه بر اساس آن بعضی موارد اصلاح شدند. برای محاسبه 

شود میزان مرتبط بودن هر گویه را با طیف از خبرگان خواسته می
نیاز به بازبینی  -0 ،غیر مرتبط. 9)قسمتی زیر مشخص کنند: چهار 

 (. کاملاً مرتبط-1 ،مرتبط اما نیاز به بازبینی-0 ،اساسی

را انتخاب کرده اند بر تعداد کل  1و  0تعداد خبرگانی که گزینه 
گویه  ،کوچکتر بود 0/7خبرگان تقسیم شده و اگر مقدار حاصل از 

مورد بازبینی قرار گرفت  ،بود 01/7تا  0/7مورد نظر رد و اگر بین 
 بزرگتر بود تایید شد. 01/7و اگر از 

نفر از کارمندان دخیل  07برای بررسی پایایی پرسشنامه در اختیار 
ها، داده شد و پس از نکمیل پرسشنامه در فرآیند اعتباربخشی قرار

اطلاعات وارد نرم افزار قرار گرفت و با روش همسانی درونی 
بدست آمد. تجزیه و  %10ضریب الفای کرونباخ در این مطالعه 

و  09نسخه  SPSSتحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 
های آماری توصیفی)میانگین، انحراف معیار و درصد(، آزمون

 انجام شد.
 

 هایافته

درصد زن و بقیه مرد  66نفر کارکنان،  59که از نتایج نشان داد 
ها رسمی و پیمانی و بقیه درصد از آن 8/58بودند. استخدام 

و در  19/95±81/6ها قراردادی بودند. میانگین سابقه کار آن
از دیدگاه کارکنان، میانگین نمره اجرای  بود.سال  01تا  9محدوده 

که  بودنمره  5از  91/0 ±05/7یند اعتباربخشی در دانشگاه آفر
های اعتباربخشی در حیطه متوسط قرار داشت.تقریباً در سطح 

  آموزشی، بالاترین نمره به مشارکت کارکنان و ارتباطات
 (.9نمره تعلق داشت )جدول  5( از 00/0 01/7±)

 نامهبر"شنامه بالاترین امتیاز به گویه های پرسدر تمام گویه
 با "است شده کارکنان کاری حجم افزایش باعث اعتباربخشی

 ارتباطات و کارکنان مشارکت حیطه به مربوط 0/1±81/7 امتیاز
 و ارهاک اعتباربخشی، برنامه در" گویه  به مربوط امتیاز کمترین و

 قسیمت دانشگاه کارکنان بین عادلانه و منصفانه طوربه وظایف

 عملکرد حیطه در 56/0±76/9با امتیاز با امتیاز  ".است شده
 بود. برنامه، اجرای در بخش

از دیدگاه کارکنان در حیطه عملکرد بخش در اجرای برنامه، گویه 
 ،"ستابرنامه اعتباربخشی باعث پویایی و کارایی دانشگاه شده  "
د ملکرع حیطه در بود. امتیاز بالاترین دارای 00/0±05/9 امتیاز با

در برنامه اعتباربخشی، کارها و   بخش در اجرای برنامه، گویه
طور منصفانه و عادلانه بین کارکنان دانشگاه تقسیم وظایف به
 امتیاز ترینپایین دارای 56/0±76/9 امتیاز با امتیاز ، با"شده است

 .بود

ه آموزش و آگاهی کارکنان، گویه از دیدگاه کارکنان در حیط
اطلاع از اهداف اعتباربخشی، در اجرای مؤثر برنامه اعتباربخشی "

 امتیاز بالاترین دارای 00/0±91/9 امتیاز با "اثرگذار بوده است
 برنامه اهداف" گویه به امتیاز ترین پایین بود. همچنین

 "تاس شده رسانیاطلاع  کارکنان همه به خوبیبه اعتباربخشی
 شد. داده 16/0±71/9 امتیاز با
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در حیطه مدیریت و تخصیص منابع، بالاترین امتیاز به گویه  
 به مربوط وظایف اجرای در کارکنان، مافوق مسئول"

 امتیاز با ،"است داشته پشتیبانی و کمک اعتباربخشی،
 خشیاعتبارب برنامه " گویه به امتیاز ترین پایین و 90/9±05/0

 مرکز براین ای هایبخش سایر با بخش این رقابت ایجاد باعث
 بود.  86/0±18/7 امتیاز با ،"اختصاص منابع شده است 

باطات بالاترین امتیاز به گویه در حیطه مشارکت کارکنان و ارت 
 دهش کارکنان کاری حجم افزایش باعث اعتباربخشی برنامه"

 ارکنانک" گویه به امتیاز ترین پایین و  0/1±81/7 امتیاز با ،"است
مشارکت و همکاری در برنامه اعتباربخشی را م برای لاز انگیزه

 (.0 جدول)شد.  داده  81/0±97/9 امتیاز با ،"اندداشته

 
 ها از دیدگاه کارکنان دانشگاه علوم پزشکی جهرمبخشی آموزشی بیمارستانند اعتبار اجرای فرای های: میانگین و انحراف معیار چالش9جدول 

 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 7/81 0/90 عملکرد بخش در اجرای برنامه

 7/15 0/0 آموزش و آگاهی کارکنان

 7/01 0/6 مدیریت و تخصیص منابع

 7/01 0/00 مشارکت کارکنان و ارتباطات

 7/05 0/91 اعتباربخشینمره کل اجرای فرایند 

 

 ها از دیدگاه کارکنان دانشگاه علوم پزشکی جهرمهای اجرای فرایند اعتبار بخشی آموزشی بیمارستان: فراوانی گویه0جدول 
 

کاملاً  گویه حیطه
 مخالفم

نظری  مخالفم
 ندارم

کاملاً  موافقم
 موافقم

انحراف  میانگین
 معیار

عملکرد بخش 
 در اجرای برنامه

 9/05 0/00 % 91/6 % 00/0 % 09/6 % 95/0 %1/8 اعتباربخشی باعث پویایی و کارایی دانشگاه شده است.برنامه 

بعد از اتمام اعتباربخشی، نتایج حاصل از آن توسط مدیران 
 مورد بررسی قرارگرفته است.

5/1% 09/6 % 00/5 % 01/0 % 5/1 % 0/98 9/0 

ر کارکنان دانشگاه اثی عملکرد برنامه اعتباربخشی بر نحوه
 مثبت داشته است.

99/8 % 00/5 % 09/6 % 05/0 % 0/8 % 0/1 9/98 

برنامه اعتباربخشی در بهبود کیفیت خدمات کارکنان دانشگاه 
 مؤثر است. 

99/9 % 95/6 % 01/1% 05/6% 90/0% 0/01 9/09 

برنامه اعتباربخشی باعث بهبود اجرای استانداردهای بخش 
 آموزش دانشگاه شده است. 

6/9% 90/0% 00/0% 07/6% 98/1% 0/10 9/90 

برنامه اعتباربخشی باعث تغییر دیدگاه کارکنان دانشگاه نسبت 
 به اهمیت حرفه و شغلشان شده است. 

5/1% 95/0% 01/0% 00/5% 99/8% 0/01 9/5 

برنامه اعتباربخشی باعث ایجاد انگیزه در کارکنان دانشگاه  
 نسبت به اجرای تغییرات، مؤثر بوده است. 

0/8% 90/6% 11/7% 95/0% 1/8% 0/0 9/0 

طور منصفانه و در برنامه اعتباربخشی، کارها و وظایف به
 عادلانه بین کارکنان دانشگاه تقسیم شده است.

90/6% 00/0% 09/1% 90/0% 0/1% 0/50 9/6 

آموزش و آگاهی 
 کارکنان

های لازم صورت گرفته برای انجام برنامه اعتباربخشی آموزش
 است

90/0% 00/5% 95/0% 05/0% 0/8% 0/16 9/00 

جلسات آموزشی برگزارشده منجر به درک برنامه اعتباربخشی 
 شده است

99/8% 95/0% 01/1% 09/1% 99/8% 0/96 9/91 

های ارتقای مستمر کیفیت به کارکنان آموزش داده شده روش
 است. 

6/7% 00/7% 00/7% 98/7% 90/7% 0/18 9/90 

خوبی به همه کارکنان اهداف برنامه اعتباربخشی به
 رسانی شده است. اطلاع

8/7% 07/7% 06/7% 07/7% 6/7% 0/16 9/1 

اطلاع از اهداف اعتباربخشی، در اجرای مؤثر برنامه 
 اعتباربخشی اثرگذار بوده است. 

0/8% 95/0% 09/1% 05/5% 91/6% 0/00 9/91 

کارکنان دانشگاه از پیشرفت برنامه اعتباربخشی در بخش خود، 
 آگاهی دارند. 

1/8% 00/5% 00/0% 09/6% 99/8% 0/0 9/96 
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کاملاً  گویه حیطه
 مخالفم

نظری  مخالفم
 ندارم

کاملاً  موافقم
 موافقم

انحراف  میانگین
 معیار

مدیریت و 
 تخصیص منابع

برنامه اعتباربخشی باعث ایجاد رقابت این بخش با سایر 
های این مرکز برای اختصاص منابع شده است. بخش

  

1/8% 91/6% 59/7% 90/0% 5/1% 0/86 7/18 

بودجه کافی برای اجرای برنامه اعتباربخشی اختصاص داده 
 شده است. 

0/8% 09/6% 10/9% 00/5% 0/1% 0/11 7/10 

اجرای برنامه اعتباربخشی دانشگاه متناسب با امکانات و منابع 
 این مرکز بوده است.

8/7% 91/7% 18/7% 06/7% 1/7% 0/1 7/15 

با اجرای برنامه اعتباربخشی، بیمارستان توانست از منابع داخلی 
 تری داشته باشد. استفاده مطلوب

0/1% 95/0% 11/7% 05/5% 5/1% 0/91 81/7 

مدیریت و هدایت کافی و مؤثر در طول برنامه اعتباربخشی 
 وجود داشته است. 

0/7% 09/6% 00/0% 00/0% 5/1% 0/07 7/10 

انگیزه در کارکنان، برای مشارکت در برنامه  منظور ایجاد به
 ها پاداش داده شده است.اعتباربخشی، به آن

1/97% 07/7% 01/7% 08/7% 1/7% 0/88 9/97 

مسئول مافوق کارکنان، در اجرای وظایف مربوط به 
 اعتباربخشی، کمک و پشتیبانی داشته است.

0/8% 99/8% 00/0% 09/1% 95/0% 0/05 9/90 

مشارکت 
کارکنان و 

 ارتباطات

برنامه اعتباربخشی باعث ارتباط و مشارکت بهتر میان کارکنان 
 دانشگاه با سایر کارکنان شده است. 

99/8% 99/8% 10/9% 91/6% 1/8% 0/1 9/1 

برنامه اعتباربخشی ارتباط کاری با همکاران )درون بخشی( را 
 افزایش داده است. 

0/8% 99/8% 00/0% 00/0% 1/8% 0/01 9/6 

تمام کارکنان )تخصصی( اجرای برنامه اعتباربخشی همکاری 
 اند.لازم را داشته

0/7% 96/7% 01/7% 07/7% 98/7% 0/16 9/0 

برنامه اعتباربخشی باعث افزایش حجم کاری کارکنان شده 
 است. 

0/7% 0/7% 97/7% 10/7% 11/7% 1/01 7/80 

کارکنان انگیزه لازم برای مشارکت و همکاری در برنامه 
 اند. اعتباربخشی را داشته

1/8% 09/1% 09/1% 91/6% 0/8% 0/81 9/97 

اجرای برنامه اعتباربخشی به افزایش و توسعه همکاری کلیه 
 واحدهای مقادیر در ازای برنامه اعتباربخشی منجر شده است.

0/8% 99/8% 10/9% 05/5% 0/8% 0/91 9/7 

 

 بحث

های اجرای فرایند ها و قوتهدف از پژوهش حاضر چالش
ها از دیدگاه کارکنان دانشگاه بخشی آموزشی بیمارستاناعتبار

 های فرایند اجرایها و قوتعلوم پزشکی جهرم بود. بررسی چالش
کارکنان دخیل در اعتباربخشی اعتباربخشی بر اساس دیدگاه 
های اجرای برنامه اعتباربخشی، آموزشی، علاوه بر تعیین قوت

 های موجود در اجرای فرایند اعتباربخشی راها و چالشضعف
های ها و چالشها، ضعفدهد. همچنین مقایسه قوتنشان می

کند مطالعات کمک میاجرای اعتباربخشی با موارد مشابه در سایر 
 خشی را ارتقاء داد.بن فرایند اجرای اعتبارتا بتوا

در این مطالعه، اکثریت کارکنان معتقد بودند که برنامه 
اعتباربخشی باعث پویایی و کارایی دانشگاه شده است و دارای 

امه در برن"ترین امتیاز به گویه پایین بود.بالاترین امتیاز 
عادلانه بین طور منصفانه و  اعتباربخشی، کارها و وظایف به
ت در حیطه مشارک. داده شد ،"کارکنان دانشگاه تقسیم شده است

کارکنان و ارتباطات اکثریت کارکنان معتقد بودند که برنامه 

اعتباربخشی باعث افزایش حجم کاری کارکنان شده است و 
کارکنان  "ترین امتیاز به گویهدارای بالاترین امتیاز بود و پایین

ارکت و همکاری در برنامه اعتباربخشی را انگیزه لازم برای مش
هم راستا با این مطالعه، نتایج پژوهش . داده شد ،"اندداشته

محمودیان و همکاران نشان داد مدیریت و هدایت مؤثر از سوی 
مدیران و سرپرستان، توجه مدیران به تشویق کارکنان و ارائه 

برخوردار رسانی اهداف اجرای اعتباربخشی از قوت اطلاع پاداش و
در حالی که در تقسیم وظایف و کارها، اطلاع رسانی در  بود.

خصوص پیشرفت حاصل از اجرای اعتباربخشی و تغییرات بخش 
های ارتقاء مستمر مدیریت اطلاعات سلامت، آموزش روش

کیفیت و نیز عدم تخصیص متناسب بودجه با چالش روبرو بوده 
 یکاعتباربخشی جزء الزامات و انتظارات جامعه بوده و . [07]است

های ارائه بهترین خدمات برای مسئله جهانی است. ایجاد زمینه
ز در خدمات جزئی ابیماران و نیز حرکت به سوی کیفیت محوری 

. نتایج پژوهش صالحی و همکاران [1]بخشی است الزامات اعتبار
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ا و وظایف به طور نشان داد هنگام اجرای اعتبار بخشی، کاره
منصفانه و عادلانه بین کارکنان بخش تقسیم نشده است و باعث 

مطالعه  نتایج که با ،[09] افزایش حجم کاری کارکنان شده است
اند یار محمدیان و همکاران تائید کرده .باشدمیحاضر هم راستا 

ها در اجرای اعتباربخشی مجبور به تدوین خی بیمارستانکه بر
ی انجام کار و طراحی هاها و روشمشیآمدسازی خطمجدد و روز

های آموزش کارکنان شده که این امر بار کاری را مجدد برنامه
. نتایج مطالعه صالحی و همکاران نشان [00]افزایش داده است

ای هداد، کاهش استانداردهای کیفیت مراقبت، استفاده از استاندارد
افزایش هزینه، نیروی انسانی و ها، نامناسب برای ارزیابی سازمان

سازی، نارضایتی استرس کارکنان، کمبود زمان و مدت پیاده
بیماران، روش نامناسب ارزیابی و ویژگی ارزیابان، افزایش حجم 

های بهبود کار کارکنان و تقسیم وظایف، کمبود آموزش روش
رسانی ناکافی به کارکنان از میزان پیشرفت، از کیفیت، اطلاع

های جدید با . عموماً اجرای برنامه[09]ای موجود استهچالش
های افزایش بارکاری همراه است و ایجاد مستندات و فعالیت

باشد؛ بنابراین ضروری است ضمن بر میارزیابی و ممیزی زمان
مدیریت تقسیم عادلانه وظایف، به عوامل افزایش دهنده انگیزه 

ی مدیریت اعتبار بخش و مشارکت کارکنان توجه گردد. نحوه اجرا و
توسط مدیران ارشد بیمارستان، تأثیر مستقیمی بر اجرای تغییرات 

اعتبار بخشی فرایندی است که به مشارکت  و بهبود کیفیت دارد.
طیف گسترده کارکنان نیاز دارد و فرصتی را جهت بهبود ارتباطات 

های آنان و سهیم شدن در بین کارکنان، اطلاع از اهمیت فعالیت
کند؛ اما مشارکت کارکنان، های بهبود کیفیت فراهم میبرنامه

ایجاد حس همکاری در آنان و برقراری ارتباط بین واحدها یکی 
. [1]شودهای اصلی فرایند اعتباربخشی محسوب میاز چالش

نتایج این پژوهش نشان داد در حیطه آموزش و آگاهی کارکنان، 
هداف اعتباربخشی، در اجرای اطلاع از ا"بالاترین امتیاز به گویه 

ن ترین پایی شد.داده  ،"مؤثر برنامه اعتباربخشی اثرگذار بوده است
خوبی به همه اهداف برنامه اعتبار بخشی به  "امتیاز به گویه
در مطالعه محمودیان  شد.داده  ،"رسانی شده استکارکنان اطلاع

 سانیرو همکاران اهداف برنامه اعتباربخشی به کارکنان اطلاع
شده بود که تأثیر به سزایی در اجرای مؤثر فرایند اعتباربخشی 

و همکاران یکی از عوامل تأثیرگذار در   Leung. [07]داشته است
کاهش مقاومت کارکنان را آگاهی از اهداف اجرای اعتبار بخشی 

که  ها دانسته استهایی پیش روی کارکنان و بیمارستانو فرصت
. در مطالعه کبیر و [1]این امر تأکید دارد با مطالعه حاضر نیز بر 

های مورد بررسی از قوت همکاران نیز هدف گذاری در بیمارستان
های برخوردار بود که وضوح اهداف، درک اهداف و اولویت
گیری بیمارستان توسط کارکنان و تمایل آنها به شرکت در تصمیم

. بدون شک برای [00]در واحد کاری به این قوت منتج شده بود

بخش سلامت نیاز به خط مشی و  ارایه خدمات ایمن و اثر
ر های مبتنی بهای اجرایی مبتنی بر راهنماها و دستورالعملروش

شواهد است. با این حال باید توجه داشت که تدوین خط مشی و 
ود، شروش اجرایی برای هر فعالیتی که در بیمارستان انجام می

دهد و اجرا را محدود زی را افزایش میتنها حجم کار مستندسا
می کند. در نتیجه وقت زیادی از کارکنان بالینی صرف تهیه این 

شود، در صورتی که ممکن است اعتقادی به آن مستندات می
 . [09]نداشته باشند

 

 گیرینتیجه

ها و به طور کلی روش اعتبار بخشی بیمارستانی ایران با قوت
است. اصلاح روش ارزشیابی اعتبار های متعددی مواجه چالش

تواند اعتبار و قابلیت اعتماد به نتایج اعتباربخشی بخشی می
با توجه به تأثیر متقابل قوت ها  بیمارستانی ایران را افزایش دهد.

ها بر یکدیگر ضروری است برای آموزش و توسعه و چالش
فرهنگ کار گروهی، تخصیص بودجه و برنامه ریزی و طراحی 

تژی در زمینه اجرای آن، ایجاد سیستم های اطلاعات استرا
و با تغییر نگرش کلی سازمان مناسب، شفاف سازی اطلاعات 

همچنین برای برخورداری از استقلال در محل  سازی شود.بستر
ه ریزی گردد تا بتوان بتقاء منزلت و نقش کارکنان برنامهکار، ار

های ست چالشتأثیرات واقعی اعتباربخشی دست یافت. ضروری ا
 یدن به اهدافروبروی اعتبار بخشی که مانع از اجرای درست و رس

شود، های مدیریت اطلاعات سلامت میاعتبار بخشی در بخش
به مسئولین در جایگاه به طور موشکافانه بررسی شود. 

شود برای اجرای موفق این برنامه در گذاری پیشنهاد میسیاست
های شناسایی شده را مطالعه شایران، جوانب مختلف تمامی چال

اده سازی های خود جهت پینموده و این نکات را در برنامه ریزی
نظر قرار داده و اقدام لازم را جهت برنامه در سطح کشوری مد

کاهش یا رفع اثرات آن از طریق تشکیل جلسات و همایش های 
 های مؤثر انجام دهند.حلدر این زمینه برای یافتن راه تخصصی

 

 تشکر و قدردانی

هشی وپژم نت محترومعااز نند تا دامیزم لاد بر خون نویسندگا
، هشوین پژه در اشرکت کننددانشگاه بخاطر حمایت مالی و افراد 

همچنین از واحد توسعه تحقیقات بالینی  نی نمایند.رداقدو تشکر 
بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم بابت همکاری در اجرای این 

 شود.زاری میمطالعه سپاسگ
 

 تضاد منافع 

ه کنند که هیچ گونه تضاد منافعی در مطالعنویسندگان تصریح می
 حاضر وجود ندارد.
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Abstract:  
Introduction: 

The global approach to health care quality has led to efforts to manage resources and services more 

effectively, considering the raised costs, competitive advantages in marketing, and patient safety. One 

of the main tools of health care quality and its improvement is accreditation. This research was 

conducted with the aim of investigating the challenges and strengths of implementing the educational 

accreditation process of hospitals from the perspective of the employees of Jahrom University of 

Medical Sciences. 

Materials and Methods:  

This descriptive cross-sectional study was conducted using the census sampling method on 51 

employees involved in the implementation of educational accreditation of Jahrom University of Medical 

Sciences using a two-part questionnaire consisting of general and professional information of the 

employees and 27 components were carried out to measure the opinions of employees regarding the 

implementation of the accreditation process in the education sector in Jahrom city. Data analysis was 

done using SPSS software version 21 and descriptive statistical tests (mean, percentage and standard 

deviation). 

Results:  

The results showed that out of 51 employees, 66% were women and the rest were men. The average 

score of the implementation of the accreditation process in the university was 3.14 ± 0.75, which was 

almost at the average level. The majority of the staff believed that the accreditation program made the 

university more dynamic and efficient and has having the highest score. The lowest score was given to 

the item of "in the accreditation program, the works and tasks are fairly and equitably divided among 

the university staff". 

Conclusion:  

Modifying the accreditation evaluation method can increase the credibility and trustworthiness of 

Iranian hospital accreditation results. Considering the mutual influence of strengths and challenges on 

each other, to train and develop teamwork culture, it is necessary to lay out budget allocation, planning 

and strategy design in the context of its implementation, creating appropriate information systems, 

clarifying information, and changing the overall attitude of the organization. 
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