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  ت اتاثير اعتباربخشي بيمارستان بر ارائه خدم
  مطالعه كيفي: از ديدگاه صاحبنظران

 
  3آزاد شكري، 3، نجمه بهمن زياري3 آيان كردي،2، كمال قلي پور1دكتر سعيد كريمي

  

  چكيده
باشد كه در  اعتباربخشي يكي از ابزارهاي ارزشيابي سيستمهاي بهداشتي درماني به خصوص بيمارستانها مي :زمينه و هدف

 بر ارائه هدف از اين مطالعه بررسي جوانب تاثيرگذار اعتباربخشي. باشد ايران نيز يكي از اولويتهاي وزارت بهداشت مي
  .خدمات سلامت در بيمارستانها از ديدگاه صاحبنظران در اين زمينه بود

 نفر از صاحبنظران دانشگاه 12اين مطالعه كيفي با انجام مصاحبه نيمه ساختاريافته انجام شده و نظرات   :روش بررسي
بدين ترتيب كه پس از انجام هر . جمع آوري گرديد 1391علوم پزشكي اصفهان در زمينه اعتباربخشي بيمارستان در سال 
هاي حاصل از   سپس با استفاده از تحليل محتوا به تقليل داده،مصاحبه پياده سازي مطالب به صورت نوشتاري انجام گرديد

 .مصاحبه پرداخته و به آن ساختار و نظام داده شد

موضوعات اصلي .  فرعي شناسايي گرديد موضوع72 موضوع اصلي و 10هاي مطالعه در نهايت  بر اساس يافته : ها يافته
لزوم، اولويت اجرايي و مكانيزم تاثير اعتباربخشي، تاثير اعتباربخشي بر كيفيت خدمات و عملكرد سازماني، رضايت  شامل

بيماران و تعهد كاري و رضايت شغلي كاركنان، عوامل كاهنده تاثير اعتباربخشي، عوامل مخدوشگر در زمينه تاثير 
 .و همچنين پيشنهادات اجرايي در جهت پياده سازي برنامه اعتباربخشي در ايران بودنداعتباربخشي 

تواند از طريق بسترسازي، انتخاب متناسب مدل اعتباربخشي، توجيه ذينفعان درخصوص  اعتباربخشي مي :گيري نتيجه
 و با تغيير نگرش كلي سازمان لزوم اعتباربخشي، پايش مستمر، ايجاد سيستمهاي اطلاعاتي مناسب، شفاف سازي اطلاعات

 .به درستي اجرا گردد و تاثيرات مثبتي در راستاي دستيابي به اهداف بيمارستان و ارتقاي كيفيت خدمات داشته باشد

  اعتباربخشي، ارائه خدمات، مطالعه كيفي، مصاحبه نيمه ساختار يافته :هاي كليدي واژه
 

   1392 مهر  : قاله   پذيرش م-     1391اسفند   :  دريافت مقاله -
  
 

  مقدمه
فرايندي است كه در جريان آن يك بخشي اعتبار

و  سازمان مستقل با استفاده از نظر افراد مجرب
متخصص، بر اساس استانداردهاي مدون و از پيش 

  اي ـدهـي واحـابـام ارزشيـه انجـتعيين شده، نسبت ب
  

شكده مديريت و اطلاع رساني دانشيار گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دان 1
 پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران  

 دانشجوي دكتري مديريت خدمات بهداشتي درماني، قطب علمي آموزشي مديريت  2
سلامت ايران، گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني 

  گاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايرانپزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانش
دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، گروه مديريت خدمات  3

بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 
  اصفهان، ايران

  
سازمان در حوزه مورد نظر اقدام نموده و در مورد 

حيت اجرايي به آنها تصميم گيري اعطاي صلا
ها با پيروي از   و از اين طريق بيمارستان)1(نمايد مي

استاندارد هاي موجود، خدمات خود را با كيفيت بالا 
و با در نظر گرفتن ايمني افراد به منظور بهبود نتايج 

اكثر . )2و3(دهند بهداشتي و درماني، ارائه مي
به خصوص هاي خدمات بهداشتي و درماني  سازمان

ارستاني هاي بيم در كشورهاي توسعه يافته، در فعاليت
اند، با اين  بخشي استفاده كردهاز استانداردهاي اعتبار

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ آزاد شكري  
دانشكده مديريت و اطـلاع رسـاني       

پزشــكي دانــشگاه علــوم پزشــكي  
  اصفهان  

Email :   
Azad_shokri@yahoo. 
com 
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وجود مطالعات ناچيزي در زمينه اثرات اعتباربخشي 
در ارائه خدمات بهداشتي و درماني انجام گرفته 

، همچنين مطالعات موجود در اين زمينه )4(است
هاي بسيار در زمينه به كار گيري  داراي محدوديت

ها و نيز روش  ابزار معتبر جهت جمع آوري داده
بنابراين شواهد . )5و6(باشد ارزيابي اعتباربخشي مي

قطعي درباره اينكه اعتباربخشي موجب بهبود كيفيت 
با اين وجود مطالعاتي بيان . )7(گردد وجود ندارد مي

بهداشتي و كننده مزاياي اعتباربخشي در ارائه خدمات 
  و همكارانSalmonمطالعه ). 8-10(درماني هستند

)2003( ،Renéو همكاران )و ) 2006Greenfield و 
نشان داد كه اعتباربخشي فرآيندي ) 2008(همكاران

است كه به بهبود عملكرد و توسعه نتايج مثبت 
 و در مطالعات )11-13(كند بهداشتي بيماران كمك مي

Lanteigneونترال،  و همكاران در مEl-Jardali و 
) 16و17( و ساير مطالعات)14و15(همكاران در لبنان

موجب ادامه بهبود در بخشي نشان داده شد كه اعتبار
در . گردد كيفيت و عملكرد ارائه خدمات سازمان مي
 ارتباط اند مقابل مطالعاتي نيز وجود دارند كه نتوانسته

نشان بخشي با ارائه خدمات معني داري را بين اعتبار
 و همكاران در سال Sackبه طور مثال، مطالعه . دهند

 هيچ تفاوت معني داري را در ميزان رضايت 2010
يولوژي بين هاي كارد بيماران مراجعه كننده بخش

بخشي نشده هاي اعتباربخشي شده و اعتبار بيمارستان
سال در  Barker ، همچنين در مطالعه )18(نشان نداد

بخشي ي پزشكي و اعتبارز بين ميزان خطا ني2002
حتي در . )19( ديده نشدبيمارستان رابطه معني داري 

 اين عقيده وجود )2004(و همكاران Pomeyمطالعه 
بخشي به دليل عدم توجه به  كه اعتبارداشت
هاي روزمره منجر به خستگي و نابودي  فعاليت
سوالي كه در اينجا . )20(شود هاي كاري مي فعاليت

گردد، اين است كه آيا   مي مطرحبخشيدرباره اعتبار

بخشي موجب بهبود در توزيع و نتايج خدمات اعتبار
براي . )21و22(شود يا خير بهداشتي و درماني مي

پاسخ به اين سوال مطابق مطالعات انجام گرفته، نه 
هاي كامل و معتبر  تنها نياز به جمع آوري داده

ان  كه نش، بلكه نياز به انجام تحقيقاتي است)23(است
بخشي و نتايج ارائه خدمات دهنده رابطه بين اعتبار
بنابراين، به نظر . )13و24(بهداشتي درماني باشند

تواند  بخشي ميكه اعتباررسد كه به مطالعه تاثيراتي  مي
ي تاثير آن و  بر ارائه خدمات داشته باشد و يا نحوه

از اين . ، نياز استبخشياعتبارهمچنين تمركز برنامه 
بخشي بر اضر به دنبال بررسي تاثير اعتبارحرو مطالعه 

  .ارائه خدمات از ديدگاه صاحبنظران بود
  

  روش بررسي
از ) Qualitative study(اين مطالعه يك مطالعه كيفي

هدف از . بود) Content analysis(محتوا نوع تحليل
ارائه بصيرتي است كه به درك پديده "اين نوع تحليل 
 پس در اين نوع مطالعه .)24("انجامد مورد بررسي مي

شود كه ديدگاه هاي متفاوتي  به محقق اجازه داده مي
با توجه  .)25(از موضوع مورد مطالعه بدست آورد را

گيري در اين نوع مطالعات،  به هدفمند بودن نمونه
صاحبنظران در زمينه سعي گرديد از طيف متنوعي از 

. ها مصاحبه گردد بخشي استفاده شود و با آناعتبار
 30ها به صورت نيمه ساختاريافته و به مدت  مصاحبه

فر از  ن15در مجموع .  دقيقه به طول انجاميد45تا 
بخشي در نظر گرفته شدند صاحبنظران در زمينه اعتبار

.  نفر آنان مصاحبه گرديد12كه در نهايت با 
صاحبنظران در اين مطالعه عبارت بودند از مديران 

، ارائه كنندگان خدمات ) نفر2(هاي اصفهان بيمارستان
باليني و بهداشتي از جمله پرستاران مسئول در زمينه 

، اساتيد و كارشناسان شاغل در ) نفر3(اعتباربخشي
شي بيمارستان در ربخهاي ارزيابي و اعتبا بخش
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  .. …تاثير اعتبار بخشي بيمارستان بر ارائه خدمات از ديدگاه صاحبنظران 
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دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه در زمينه 
اي تجربيات اعتباربخشي فعاليت داشتند و يا دار

بودند كه با رضايت كامل )  نفر7(ان هاارزيابي بيمارست
در ابتداي هر مصاحبه . در اين مطالعه شركت كردند

اهداف تحقيق براي مشاركت كنندگان توضيح داده 
ها كلمه  شد و با كسب اجازه از آنها جريان مصاحبه مي

قبل از اتمام هر مصاحبه از . به كلمه يادداشت گرديد
اطمينان از كامل ها و كسب  طريق بازبيني دست نوشته

ها از نظر محتوايي توسط شركت كنندگان  بودن نوشته
در اين تحقيق به مصاحبه پايان داده شد و از اين 

به . طريق به اعتبار و مقبوليت داده ها افزوده شد
 مسائل اخلاقي، شركت در مطالعه به تمنظور رعاي

صورت اختياري بود و محرمانه بودن اطلاعات نيز 
ر بيان دقيق گفته هاي  همچنين د.تضمين گرديد

لازم به ذكر . گان نيز از كد استفاده گرديدشركت كنند
 نفر از اساتيد 3است سوالات مصاحبه هم توسط 

مجرب در زمينه تحقيق مورد بازبيني و كنترل قرار 
 مصاحبه انتهايي پژوهشگر به اين 3درجريان . گرفت

 در. آيد نتيجه رسيد كه اطلاعات جديدي به دست نمي
رسيد جمع آوري  نتيجه در اين نقطه به نظر مي

اطلاعات به مرحله اشباع رسيده است، بنابراين 
 براي تجزيه . صاحبنظر اتمام يافت12مصاحبه با 
ها، متن هر مصاحبه چندين بار مطالعه و  تحليل داده

هاي حاصل از هر كدام خلاصه شد و با استفاده  يافته
هاي حاصل از  ليل دادهاز روش تحليل محتوايي به تق

در . مصاحبه پرداخته و به آن ساختار و نظام داده شد
 موضوع اصلي بود 15مجموع چارچوب اوليه داراي 

 .موضوع كاهش يافت 10كه در تحليل نهايي به 

  
  ها يافته

 نفر صاحبنظري كه در مطالعه شركت داشتند 12از 
 نظرات صاحبنظران مورد .مرد بودند) نفر 10(اكثريت

بخشي بيمارستان در تاثير اعتبارصاحبه در خصوص م
 در بررسي موضوعات و .ارائه خدمات ارائه گرديد

 موضوع 10هاي مطرح شده در نهايت  زير موضوع
ي كلي   موضوع فرعي در سه دسته72اصلي و تعداد 

تاثير بر : 2لزوم، الويت اجرايي و مكانيزم تاثير، : 1
 عوامل: 3كيفيت خدمات و عملكرد سازماني و 

شناسايي  ايران در اجرايي پيشنهادات بازدارنده و
  ).1-3جدول(گرديد

   اعتباربخشي لزوم: 1موضوع 
ها به سمت   است بيمارستاندر شرايط موجود لازم

ي از اعتباربخشي جزئبخشي بروند، در واقع اعتبار
باشد و كيفيت محوري  الزامات و انتظارات جامعه مي
 اعتباربخشي از جمله و مشتري محور بودن برنامه

بخشي قلمداد ي توجيه لزوم اعتبارمهمترين عوامل برا
بخشي عامل دست يابي به كيفيت و اعتبار" .شود مي

بيشترين تمركز خود را بر "، )P1("بهبود كيفيت است
به نظر ). P2("بيمار و رضايت مشتريان قرار داده است

. گردد جب تضمين ايمني ميبخشي مواين افراد اعتبار
بخشي با ايجاد انگيزش براي دقت در انجام اعتبار"

ها، ايمني كاركنان را  كار و استاندارد سازي فعاليت
  ).P3("كند تضمين مي

 ضرورترقابتي شدن و به زعم صاحبنظران مختلف، 
ها لزوم اجراي   بيمارستانتمايز در رقابت با ساير

رقابتي شدن بازار سلامت ".كند بخشي را بيان مياعتبار
اينكه مراكز براي جذب مراجعين بيشتر به دنبال و 

يابي به آن از باشند كه دست كسب شهرت و اعتبار مي
). P4("بخشي امكان پذير استطريق اجراي اعتبار

بخشي ديد كلي احبنظران عقيده داشتند كه اعتبارص
اعتبار بخشي ديد كلي " نسبت به بيمارستان دارد

ها مجزا  نگري دارد و آن را از ساير برنامه
بخشي اعتبار، اعتقاد بر اين است كه )P5("كند مي

بخشي اعتبار"دهد،  يني را انجام ميارزيابي جامع و ع
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هر مساله و كل ساختار سازمان را بررسي 
 بوده و ارزيابي آن به صورت عيني"و ) P6("كند مي

   .)P7("هيچ سوگرايي در آن وجود ندارد
هر "ي جامع ه عنوان يك برنامه كنترلبخشي باعتبار

دهد و موجب  كند، بازخورد مي مشكلي را بررسي مي
اده از و با استف) P8("گردد ارائه خدمات ميبهبود در 

فرايند ارزشيابي " ارزشيابي به صورت تخصصي
ها از طريق استانداردهاي سازگار شده با جامعه  فعاليت
از طريق موسسات افراد تخصصي در زمينه  مربوطه

از طريق استانداردهاي مشترك و ) P9("ارزشيابي
بخشي فرمت قابل قبول از مجموعه اعتبار"

استانداردهاي مدون و تعيين شده كه مورد توافق در 
  .گردد بيان مي )P10("دنيا است
  دلايل تاثير مثبت اعتباربخشي برخدمات: 2موضوع 
بخشي از ه شوندگان بيان داشتند كه اعتبارمصاحب
ا بر خدمات تاثير مثبت استاندارد سازي فرايندهطريق 

با اعتباربخشي، سازمان شروع به انجام " ددار
اصلاحات و تغييرات و استاندارد سازي فرآيندها، 

گروهي از ، )P1("نمايد تجهيزات و ساير ساختارها مي
مستند صاحبنظران بر اين عقيده بودند كه به دليل 

ها در نتيجه اجراي اعتباربخشي،  سازي فعاليت
ايجاد نظام اطلاعات و " يابند  ميخدمات بهبود

ها بعد از  ن فعاليتگزارشدهي و بدنبال آن مستند شد
بخشي به طور مستقيم در بهبود ارائه اجراي اعتبار

    ).P2("خدمات موثر است
 كيفيت حاصل در اين زمينه نيز بيان شده كه ارتقاي

روي خدمات تاثير بخشي بر شده از اجراي اعتبار
ستاندارد سازي و تاكيد روي آن ا" مثبت داشته است

 كيفيت را بالا برده و در نتايج خدمات تاثير دتوان مي
خشي بر بالا داشته باشد، در واقع استانداردهاي اعتبارب

بسياري از به عقيده  .)P3("بردن كيفيت متمركزند
شي از طريق ارتقاي زير ـبخمصاحبه شوندگان اعتبار

اعتباربخشي " ستا در نتايج خدمات تاثير گذار ابناه
، و )P4("كند  ميبناي ارتقاي بهبود خدمات را مهيازير
شود كه استانداردهاي اعتباربخشي به دنبال   ميگفته

دها باعث اجراي استاندار"مشتري گرايي است 
بخشي از طريق اعتبار). P5("گردد رضايت بيماران مي
لاقيت در هاي كاري و توجه به خ ايجاد دستورالعمل

اعتباربخشي يك اساس " ت تاثير داردبهبود خدما
گيرند  است كه كاركنان از آن ايده و دستورالعمل مي

 نتايج مثبت خود را دتوان كه با درك و فهم آن مي
در اصلاحات و رفع مشكلات و "، )P6("نشان دهد

ه ارائه خدمات سازمان به دنبال استفاده از افكار و را
 ).P7("باشد هاي جديد و افراد متخصص مي حل

  بيمارستان  اعتباربخشي درمحل اجراي برنامه : 3موضوع 
اي به هم پيوسته از اجزا  از آنجايي كه سازمان مجموعه

باشد، به همين دليل اكثريت مصاحبه شوندگان بيان  مي
بخشي در كل بيمارستان بايد اجرا اعتبارداشتند كه 

بهبود خدمات سازمان به بهبود تك تك ". گردد
بخشي مختص  پس اعتبار.بستگي دارداجزاي سازمان 

باشد و در واقع اختصاص  ميبه بخش خاصي ن
  ). P1("اعتباربخشي به بخش خاص مفهومي ندارد

صاحبنظران معتقد بودند كه در حالي كه معدودي از 
هاي داراي كمترين برخورد با  بخشبخشي در اعتبار

 اجراي اعتباربخشي در جايي كه " بيمار موفقتر است
لات انساني كمتر درگير هستند و يا كمتر با با مداخ
و بيان ) P2(" تر است باشند، موفق ان مواجه ميمشتري

هاي داراي بيشترين برخورد  بخشداشتند كه اعتبار در 
هايي كه بيشتر با  در بخش"باشد  تر مي  ضروريبا بيمار

ر است و بايد از آنجا شروع مشتري مواجه است بهت
 ه از اورژانس شروع شودهتر است كو ب) P3("شود

آيا (صورت پايلوت شروع شوداورژانس به  در"
 ")موجب بهبود عملكرد گردد يانه؟تواند  مي

)P4)( 1جدول.(  
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  .. …تاثير اعتبار بخشي بيمارستان بر ارائه خدمات از ديدگاه صاحبنظران 
 

   1392 مهر و آبان 4 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  لويت اجرايي و مكانيزم تاثير اعتباربخشي بيمارستان هاوموضوعات اصلي و فرعي در زمينه لزوم، ا: 1جدول 
  

  زير موضوع  موضوع
 كيفيت محوري 

 تضمين ايمني

 رقابتي شدن و لزوم تمايز در رقابت با ساير بيمارستان ها

 مشتري محوري

 ديد كلي نسبت به بيمارستان 

 ارزيابي جامع توسط اعتباربخشي

  ارزيابي عيني توسط اعتباربخشي
 اعتباربخشي به عنوان يك برنامه كنترلي جامع

  تخصصي شدن ارزشيابي

  :1موضوع 
  يبخش اعتبار لزوم

 ايجاد استانداردهاي مشترك

  
 استاندارد سازي فرايندها

 مستند سازي فعاليت ها

 ارتقا كيفيت

  بهبود زيرساخت ها
 مشتري مداري

  ايجاد دستورالعمل هاي كاري

  
  :2موضوع 

دلايل تاثير مثبت اعتباربخشي بر 
  خدمات

  خلاقيت به توجه
  

 اعتباربخشي در كل بيمارستان

 بخش هاي داراي كمترين برخورد با بيمار موفق تر هستند

 بخش هاي داراي بيشترين برخورد با بيمار

  
  :3موضوع 

، در كدام يك از بخش هاي بيمارستان
  اعتبار بخشي

 در اورژانس آغاز گردد  ضروري تر است

  
  بخشي بر عملكرد بيمارستانتاثير اعتبار: 4موضوع 

رسد   نظر ميعملكرد بيمارستان از مواردي است كه به
   .اعتباربخشي بر آن تاثير فراواني داشته باشد

شود كه هر چيز و هر كس   اعتباربخشي موجب مي"
هاي سازمان منظم  اليتدر جاي خودش عمل كند و فع

و ديگري در اين خصوص ) P1("و مرتب شود
گويد كه اعتباربخشي موجب افزايش كارايي فني  مي
و ) P2("رود  ميها بالا كارايي در انجام فعاليت"

اعتباربخشي موجب توجه "كارايي تخصيصيافزايش 

به اثربخشي سرمايه گذاري و تخصيص صحيح منابع 
  .شود مي) P3("شود مي

بسياري از مصاحبه شوندگان عقيده داشتند كه 
با "شود   ميجذب مشتريان بيشتراعتباربخشي موجب 

اجراي اعتباربخشي شهرت بيمارستان بالا رفته كه اين 
ساله منجر به جلب مشتريان بيشتر به بيمارستان م

شود كه ناشي از اعتماد بيشتر به بيمارستان  مي
  ). P4("است

  ود درـبهبوجب ـي مـبخشارـبه گفته صاحبنظران اعتب
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ي اثربخشي خدمات  فرايندهاي اجرايي و ارتقا
بخشي موجب ايجاد تعادل بين ميزان اعتبار"گردد  مي

و ) P5("شود يم اقامت و ضريب اشغال تخت
بخشي طول اقامت را از طريق خدمات با اعتبار"

  ). P6("دهد كيفيت كاهش مي
بخشي صاحبه شوندگان معتقدند كه اعتباربنابراين م
هاي عملكرد بيمارستان  اخصبهبود شموجب 

 اعتبار بخشي موجب تعادل بين ميزان اقامت "شود مي
و ضريب اشغال تخت و كاهش طول اقامت افراد شده 

يابد و در  ها افزايش مي هاي چرخش تخت و ميزان
ته و ميزان نتيجه زمان انتظار جهت بستري كاهش ياف

  ).P7("يابد پذيرش افزايش مي
  بخشي بر كيفيتتاثير اعتبار: 5موضوع 

تعدادي از صاحبنظران تاكيد داشتند كه اعتباربخشي 
 شود  و ارتقاي مداوم فرايندها ميهبودموجب ب

ها ـلاح آنـجب بهبود فرايندها و اصاعتباربخشي مو"
از طريق مقايسه و اجراي درست استانداردها 

  ).P1("شود مي
امه وجود دارد اين است اعتقادي كه در اجراي اين برن

توجه به انگيزش كاركنان و بخشي از طريق كه اعتبار
 .توجه به كار تيمي در كيفيت خدمات تاثير گذار است

حي و هم رواني با موثر بخشي هم از لحاظ رو اعتبار"
ان بر افراد قرار دادن نقش هر فرد در عملكرد سازم

بخشي از با اجراي اعتبار"و ) P2("گذارد تاثير مثبت مي
طريق مشاركت و هم فكري در انجام وظايف و 

ي شدن ها و به دنبال آن تيم محور ريزي برنامه
  ). P3("رود تصميمات كيفيت بالا مي

سازي مستند شوندگان به نظر برخي از مصاحبه
و ثبت دقيق اطلاعات بعد از  ها خدمات و فعاليت

اجراي اعتباربخشي بر كيفيت خدمات تاثير مثبتي بر 
سازمان بعد از اجراي اعتباربخشي " .گذارد جاي مي

در جهت ارتقاي كيفيت خدمات، مجبور به مستند 

شود بهبود آن به خاطر  كردن نظام اطلاعاتي مي
ها  ليتهي و مستند سازي فعاهاي گزارشد نظام
بخشي سيستم اطلاعاتي  با ايجاد اعتبار" و "باشد مي

و در ) P4("شوند تر شده و نتايج سنجيده مي روشن
  .گردند تر ثبت مي نتيجه اطلاعات دقيق

هاي بين اجراي برنامه اعتباربخشي از طريق استاندارد
 بنابراين مطابق ديدگاه شركت ،گيرد المللي انجام مي

 كيفيت خدمات دگان ايجاد استانداردهاي كاري دركنن
 هاي اعتباربخشي اكثراًاستاندارد". تاثير مثبتي دارد

عايت و اجراي متمركز بر كيفيت هستند، بنابراين با ر
ها كيفيت خدمات تضمين درست اين استاندارد

  ). P5("شود مي
بخشي از احبنظران عقيده داشتند كه اعتباربرخي از ص

وم كاركنان در  آموزش و توسعه مداطريق توجه به
هاي  از برنامه"گذار است كيفيت خدمات تاثير

اعتباربخشي آموزش كادر باليني و بالا بردن 
هاي فني افراد و افزايش دقت در انجام كار  مهارت

  ). P6("بايد اشاره كرد
بخشي از طريق تمركز بر نتايج و همچنين اعتبار

م با انجا"ذارد گ آموزش بيمار بر كيفيت تاثير مي
گردد، نتايج  تر مي بخشي سيستم اطلاعاتي روشناعتبار

يكي "، )P7("شود سنجيده و بر نتايج مثبت افزوده مي
بخشي آموزش ت بسيار مهم بعد از اجراي اعتباراز نكا

به بيمار است كه باعث بهبود روابط و كيفيت ارائه 
  ). P8("گردد خدمات مي
عتقاد داشتند كه از رسد كه صاحبنظران ا به نظر مي

طر، كيفيت خدمات ارتقا طريق مديريت خطا و خ
بخشي سازمان بايد نتايج مثبت بعد از اعتبار"يابد  مي

خدمات خود را از طريق استفاده از ابزارات و 
تجهيزات كارا و استاندارد و با بالا بردن دقت افراد 

  ).P9("افزايش دهد
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  .. …تاثير اعتبار بخشي بيمارستان بر ارائه خدمات از ديدگاه صاحبنظران 
 

   1392 مهر و آبان 4 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  يمارانبخشي بر رضايت بتاثير اعتبار: 6موضوع 
جلب رضايت بيماران موجب مراجعه مجدد افراد و 

شود كه همين مساله بر ارائه  افزايش پذيرش مي
ت كنندگان معتقد بودند مشارك. گذارد خدمات تاثير مي

بهبود بخشي از طريق كيفيت مداري، كه اعتبار
پاسخگويي و انجام درست كارها موجب بهبود 

دمات تاثير رضايت شده و از اين طريق بر ارائه خ
سازمان بعد از اجراي اعتباربخشي در " .گذارد مي

جهت ارتقاي كيفي خدمات نظام اطلاعاتي خود را 
مستند كرده كه همين امر موجب ارتقاي كيفيت 

 به دنبال جلب رضايت بيماران .گردد مي
، راهنمايي با بالا رفتن پاسخگويي"، )P1("باشد مي

 تر ودي سريعبيشتر بيماران از طرف پزشكان و بهب
چون "و ) P2("موجب جلب رضايت بيماران مي شود

اي و متخصص هستند پس  افراد در كار خود حرفه
شوند، خدمات به درستي ارائه  كارها درست انجام مي

 به عقيده صاحبنظران مختلف رعايت .)P3("گردند مي
حقوق بيمار و فرهنگ احترام به بيمار موجب رضايت 

هاي ارزيابي اعتبار  از قسمتيكي " .شود بيماران مي
ه در ـد كـاشـب بخشي صلاحيت فرهنگي سازمان مي

هاي انساني احترام  ها و ارزش آن به فرهنگ
  ).P4("گذارد مي

تاثير اعتباربخشي بر كار گروهي و تعهد : 7موضوع 
  كاري در بين كاركنان

بخشي وابسته به تقاد بر اين است كه فلسفه اعتباراع
ون كار گروهي در واقع بد. باشد كار گروهي مي

 شركت كنندگان از طرفي. بخشي اجرا نمي گردداعتبار
بخشي از طريق ارتقاي فرهنگ كار معتقدند كه اعتبار

فرهنگ كار "گذارند  روهي بر خدمات تاثير ميگ
بخشي بين كاركنان بعد از اجراي اعتبارگروهي كه در 

ا ها ر گردد تعهد كاري افراد در داخل گروه ايجاد مي

 همچنين شركت كنندگان ).p1("دهد زايش مينيز اف
اعتقاد داشتند كه توجه به انگيزش كاركنان در ارائه 

هاي  ها به نيازها و خواسته گروه"خدمات تاثير دارد 
اعضاي خود در جهت بالا بردن تعهد كاري افراد 

  ). p2("توجه خواهد داشت
بخشي از طريق ايجاد به زعم صاحبنظران اعتبار

افزايش انگيزه و اهميت به هاي پرسنلي مدون،  مهبرنا
هاي كاري  ها و تيم  و كارمند مداري در گروهكار
 جب بهبود ارائه خدمات گرديده استمو
هايي از قبيل آموزش كادر  بخشي با ارائه برنامهاعتبار"

هاي فني افراد و  باليني در جهت بالا بردن مهارت
ها  ساير برنامهافزايش دقت آنها و همچنين مشاوره و 

افراد عضو در جهت بهبود وضعيت فني و اجتماعي 
بخشي و بعد از اعتبار"، )P3("نمايد ها تلاش مي گروه

ها و حمايت اعضاي گروه از  قرار گرفتن افراد در تيم
هاي تك تك افراد موجب ايجاد انگيزه  عقايد و ايده

و ) P4(گردد كاري و ايجاد اعتبار كاري در افراد مي
ها  روي افراد در گروهبخشي برنامه اعتبار توجه"

  ).P5("متمركز است
برخي از شركت كنندگان بيان داشتند كه حضور افراد 

ها موجب افزايش دقت كاركنان و احساس  در گروه
نتيجه "شود  سهيم بودن در اهداف سازماني مي

هاي تيم محور و پاسخگو  هاي گروهي و فعاليت گيري
كند  را در بين افراد ايجاد ميبودن تيم درمان فرهنگي 

كه در انجام كار بايد تامل و دقت داشت كه اين مساله 
كاهد و هم نتايج مثبت  هم از خطاي پزشكي مي

خودم را ملزم ((") P6("دهد درماني را افزايش مي
د بعد از حضور در گروه و احساس  افرا.))دانم مي
هيم بودن در اهداف گروه و سازمان بيان س
تواند در بهبود كار گروهي و ارائه  كه مي) P7("كنند مي

  ).2جدول(خدمات تاثير مثبت داشته باشد
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  ران   همكاسعيد كريمي و 
  

1392 مهر و آبان 4  شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

  ها بر  كيفيت خدمات و عملكرد سازماني  موضوعات اصلي و فرعي در مورد تاثير اعتبار بخشي بيمارستان: 2جدول 
  

  زير موضوع  موضوع
 ز دوباره كاريجلوگيري ا

 )كارايي فني(ها كارايي در انجام فعاليت

  )كارايي تخصيصي(توجه به اثربخشي سرمايه گذاري و تخصيص منابع
  جذب مشتريان بيشتر

 بهبود در فرايندهاي اجرايي

  ارتقاي اثربخشي خدمات

  :4موضوع 
  تاثير اعتباربخشي بر عملكرد بيمارستان

  هاي عملكرد بيمارستان بهبود شاخص
  

 بهبود و ارتقاي مداوم فرايندها

  توجه به انگيزش كاركنان
 توجه به كار تيمي 

  ها خدمات و فعاليتدقيق مستند سازي 
  ايجاد استانداردهاي كاري

 توجه به تعهد و پاسخگويي گروهي

 استفاده از ابزار مناسب براي ارزشيابي

 توجه به آموزش و توسعه مداوم كاركنان

 ه به نتايج خدمات توج

 بهبود آموزش بيمار

  
 :5موضوع 

  تاثير اعتبار بخشي بر كيفيت
  
  

  

  مديريت خطا و خطر
  

 كيفيت مداري

  بهبود پاسخگويي
 انجام درست كارها

  
  :6موضوع 

  تاثير اعتباربخشي بر رضايت بيماران

  رعايت حقوق بيمار و فرهنگ احترام به بيمار
  

 ارتقاي فرهنگ كار گروهي

  توجه به انگيزش كاركنان
  هاي پرسنلي مدون ايجاد برنامه

 افزايش انگيزه و اهميت به كار

 كارمند مداري

 افزايش دقت كاركنان

  
  :7موضوع 

در بين تاثير اعتباربخشي بر كار گروهي و تعهد كاري 
  ركنانكا

  م بودن در اهداف سازمانياحساس سه
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    بخشيعوامل كاهش تاثير اعتبار: 8وضوع م
   و ) Sack)18عه ـد مطالـمانن يـاتـمطالعاز آنجايي كه 

Barker)19(  حتي بيان كننده بي تاثير بودن برنامه و
pomey)20(ه ـت كـده داشـقيـعود ـعه خـطالـ در م  
هاي  بخشي منجر به خستگي و نابودي فعاليتاعتبار

پس ديدگاه صاحبنظر در اين رابطه از شود،  كاري مي
 صاحبنظران. طرف محقق مورد بررسي قرار گرفت

زمان نتوانسته سا"ند كه مقاومت كاركنان بيان داشت
بخشي را به درستي ادامه دهد كه دليل هاي اعتبار برنامه

توان به وجود مقاومت از طرف كاركنان ربط  آن را مي
احتمال "هاي لازم  ، عدم وجود زيرساخت)P1("داد

بخشي به دليل عدم وجود هاي اعتبار دارد برنامه
سازي و اصلاح ينكه مستندليل اسيستم نظارتي و يا بد

فرايندها به خوبي انجام نشده است، به خوبي اجرا 
كاهش تاثير "و مديريت سنتي ) P2("نشده باشد

توان به دليل ثابت ماندن نحوه  بخشي را مياعتبار
ز مداوم مديريت و درك نادرست مسئولين اجرايي ا

موجب كاهش تاثير ) P3("بخشي دانستبودن اعتبار
در . بخشي بر نتايج خدمات بوده استتبارعبرنامه ا

 كنندگان عدم درك حالي كه برخي از مشاركت
اي را  بخشي و وجود مشكلات زمينهصحيح از اعتبار

بخشي بيان مل كاهنده تاثيرات برنامه اعتباراز عوا
ز نتوانسته هدف از برنامه چون سازمان هنو"اند  كرده

ر تمام بخشي را داعتباربخشي را درك كند، اعتبار
فرهنگ متغير يك "و ) P4("ها تعريف نكرده است آيتم

دسازي كافي گذار است، با وجود استاندارجامعه تاثير
توان  يبخشي هماهنگ نيست نمچون فرهنگ با اعتبار

  ).P5("بخشي را اجرا كرداعتبار
 در نشان دادن عوامل مخدوش كننده: 9موضوع  

  بخشيتاثير مثبت اعتبار
بخشي را  مثبت اعتباري نتايج مطالعاتبا توجه به اين كه

و در برخي موارد عوامل اند   ارائه خدمات نشان دادهبر

دانستند، پس از  ديگر را در ارائه خدمات دخيل مي
نظر محقق ديدگاه صاحبنظر در رابطه با عوامل 

 كه در اين خدوش كننده مورد بررسي قرار گرفت،م
ايش دانش مطالعه شركت كنندگان بيان داشتند كه افز

جراي چون ا" باشد تخصصي عامل مخدوش كننده مي
بخشي نيازمند صرف وقت طولاني است پس اعتبار

دانش و تخصص افراد در اين مدت بالاتر رفته و در 
نتايج خدمات تاثيرگذار است كه ارتباطي با اجراي 

  ). P1("برنامه نداشته است
برخي ديگر معتقد بودند كه تعهد كاري و شرح 

مشخص از پيش عامل مخدوش كننده بوده وظايف 
احتمال دارد از قبل تعهد و مشاركت سازماني "است 

بخشي را نشان ير اعتباروجود داشته باشد بنابراين تاث
اين احتمال وجود دارد كه قبل از "و ) P2("دهد نمي

اجراي برنامه وظايف كاركنان مشخص و واضح بوده 
  ).P3(" استو اجراي برنامه تاثيري در آن نگذاشته
 عوامل "گويند  صاحبنظران ديگر در اين خصوص مي

شود كه تعهد  ها موجب مي مذهبي در برخي از سازمان
 رود كه ارتباط چنداني با كاري و مسئوليت پذيري بالا

بخشي ندارد ولي منجر به نتايج مثبت در اعتبار
  ). P4("گردد خدمات مي

ت موثر ديگر صاحبنظران بيان داشتند كه ساير مداخلا
ي و وجود استاندارد سطح بالا قبل از اجرا

اند  بخشي عاملين نتايج مثبت در خدمات بودهاعتبار
اند  شايد مداخلات ديگري در بيمارستان اجرا شده"

بخشي ندارد ولي با اين كه ارتباط چنداني با اعتبار
در "و ) P5("حال در نتايج تاثير داشته است

اند كه   شدههايي اتخاذ كشورهايي مثل ژاپن استاندارد
بخشي بوده است پس بالاتر از استانداردهاي اعتبار

بخشي خود را نشان تبارهاي اع نتايج حاصل از برنامه
  ).P6("دهند نمي
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پيشنهادات صاحبنظران جهت اجراي : 10موضوع 
  بخشي در ايران اعتباربهتر

به عقيده صاحبنظران اجراي رسد  به نظر مي
سازي در اين زمينه ياز به بستراعتباربخشي در ايران ن

بخشي لازم است در سطح براي اجراي اعتبار"دارد 
وزش داده شود و آشنايي هاي اجرايي آم وسيع به گروه

بخشي انجام بگيرد، توسعه فرهنگ كار با اعتبار
اي باشد كه موجب رفع فقر فرهنگي  گروهي به گونه

نه  استراتژي در زميشود و اينكه برنامه ريزي و طراحي
ه خاص به بخشي و تخصيص بودجاجراي اعتبار

بخشي از طرف وزارت بهداشت ضروري اعتبار
گويند  ان ميمشاركت كنندگ برخي از ).P1("است

و ) P2("بخشي متناسب با شرايط انتخاب مدل اعتبار"

جيه ذينغعان در خصوص لزوم اعتباربخشي لازم تو"
ظر صاحبنظران مختلف به ن). P3("است انجام گيرد

 پايش مستمر است بخشي مستلزم وجودجراي اعتبارا
م در بخشي بايد ادامه دار باشد، پايش مداواعتبار"

ديگر شركت ). P4("بهبود مستمر آن تاثير دارد
هاي اطلاعاتي  ايجاد سيستم"گويند  كنندگان نيز مي

 و لازم )P5("ب لازمه اجراي اعتباربخشي استمناس
ف سازي شفا"بخشي است قبل از اجراي اعتبار

و تغيير نگرش كلي سازمان صورت ) P6("اطلاعات
 تغيير كند و رسيدن به نگرش مديران ارشد بايد"گيرد 

مي شده و الزا) نه فقط دريافت گواهي(استانداردها
بخشي ايجاد درك صحيحي از استانداردهاي اعتبار

  ).3جدول ) (P7("شود
  

  نده اعتباربخشي بيمارستان ها و پيشنهادات اجرايي در ايران موضوعات اصلي و فرعي در مورد عوامل بازدار: 3جدول 
  

  زير موضوع  موضوع
 مقاومت كاركنان

 عدم وجود زيرساخت هاي لازم

  مديريت سنتي
 بخشياعتبار عدم درك صحيح از

  :8موضوع 
  بخشيعوامل كاهش تاثير اعتبار

 اي وجود مشكلات زمينه
  

 افزايش دانش تخصصي

 تعهد كاري

 شرح وظايف مشخص

 عوامل اعتقادي

 ساير مداخلات موثر

  

  :9موضوع 
  بخشيبت اعتبارن دادن تاثير مثعوامل مخدوش كننده در نشا

 بخشيرد سطح بالا قبل از اجراي اعتباروجود استاندا
  

 بخشياربستر سازي براي اجراي اعتب

  انتخاب مدل اعتباربخشي متناسب با شرايط
 توجيه ذينغعان در خصوص لزوم اعتباربخشي

 پايش مستمر

  هاي اطلاعاتي مناسب ايجاد سيستم
  شفاف سازي اطلاعات

  

  :10موضوع 
بخشي در  صاحب نظران در جهت اجراي اعتبارپيشنهادات

 ايران

  

 تغيير نگرش كلي سازمان
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   1392 مهر و آبان 4 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  بحث و نتيجه گيري
  لويت اجرايي وي كلي لزوم، ا نتايج مطالعه در سه دسته

   بر كيفيت خدمات و بخشي اعتبار تاثير، تاثيرو مكانيزم
 پيشنهادات وعملكرد سازماني و عوامل بازدارنده 

 اعتقاد بر اين بود كه .اجرايي در ايران تقسيم بندي شد
 و بوده الزامات و انتظارات جامعه ءبخشي جزاعتبار

لزوم ، كه برخي از مطالعات يك مساله جهاني است
هاي ارائه  مهيا كردن زمينه  در نياز بهبخشي رااعتبار

 و برخي ديگر )26-28(بهترين خدمات براي بيماران
ي در از مطالعات حركت به سوي كيفيت محور

بخشي عنوان خدمات را از الزامات اعتبار
   .)29و30(اند كرده

بخشي در رقابت مطالعه حاضر بيان داشت كه اعتبار
موجود در بازار سلامت به دنبال جلب رضايت 

 از طريق بهبود پاسخگويي و ارتقاي كيفيت بيماران
باشد و نيز اعتقاد بر اين بود كه با ايجاد تعادل در  مي

ضريب اشغال تخت و كاهش طول اقامت و به دنبال 
آن كاهش زمان انتظار براي بستري، ميزان چرخش 

دهد و از اين رو  تخت و ميزان پذيرش را افزايش مي
كند كه  مثبتي ايفا ميدر ارتقاي كارايي بيمارستان نقش 

بخشي عددي نيز تاثير اعتباردر اين زمينه مطالعات مت
هاي بهداشتي درماني را  بر دستيابي به اهداف سازمان

 بيان كننده نتايج اين مطالعات. اند مثبت ارزيابي كرده
بخشي بوده ود پاسخگويي بعد از اجراي اعتباربهب

لعه  كه همين مساله در مطا،)12و15و22و31و32(است
Bahjat Al-Awa  در بيمارستان آموزشي ملك

مشخص گرديد اثبات شد و  2011 سالدر عبدالعزيز، 
هاي عملكردي   شاخصبخشيي اعتبار كه در نتيجه

 در 2009 بخشي در سال از اعتبارپسبيمارستان 
اند؛  ارتقا يافته) 2006(بخشياز اعتباربا قبل مقايسه 

 17/73 افزايش ضريب اشغال تخت ازبراي مثال 
  ال ـداد اعمـن تعـالا رفتـد، بـ درص65/95ه ـد بـدرص

  
 نفر در سال، افزايش ميزان 9579 به 7699جراحي از 

 نوزادان به ترتيب از ICUپذيرش اورژانس و بخش 
  نفر در183 به 114 نفر در سال و 99088 به 78710

 41667 به 35097سال و افزايش ميزان ترخيص از 
   .)33(بود

ن بر اين اعتقاد بودند كه ه ما متخصصيدر مطالع
هاي تيم  بخشي از طريق استفاده از تصميم گيرياعتبار

محور و از طريق آموزش بيماران و استفاده از 
سازي و بهبود تخصصين باليني و همچنين با مستندم

نظام اطلاعات و گزارشدهي صحيح موجب ارتقاي 
 و Sutherland مطالعات. گردد كيفيت خدمات مي

Mays بخشي را محرك بهبود كيفيتاعتبار)QI ( عنوان
 ات ديگري نيزمطالع و )30و31(كرده است

ارائه بخشي را عامل تضمين كيفيت در ميان اعتبار
هاي بهداشتي و درماني قرار داده  كنندگان مراقبت

 2009 سال  درSunol به طور مشابه مطالعه). 34(است
بخشي بيان ارد كيفيت خدمات را از طريق اعتبنيز بهبو
   ).28(، كه با نتايج مطالعه ما همراستا بودندكرده بود

بهبود رضايت بعد از اجراي بيان كننده تحقيقات 
 توجه خاصي به Montaguو مطالعه  )28(بخشياعتبار

نتايج مطالعه حاضر . )35(رضايت مشتريان داشته است
دليل اين امر را كيفيت مداري و پاسخگويي درست و 

بخشي بيان ام به بيمار با اجراي اعتباراحترفرهنگ 
  .كرده است

لعه بر اين باور بودند متخصصين شركت كننده در مطا
بخشي با اصلاح فرايندها و از طريق استفاده كه اعتبار

از ابزار و تجهيزات كارا و استاندارد و با بالا بردن 
دقت افراد موجب كاهش ريسك و بهبود ايمني افراد 

سال  در  JCAHOين راستا، بيانهكه در ا. گردد مي
 كيفيت خدمات و كه كند در اين مورد بيان مي 2009
 مديريت ريسك و ايمني تمركز ايد بربخشي باعتبار
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 بالا رفتن ايمني بيان كننده مطالعهدر اين راستا، كند، 
 و Reneدر مطالعات ). 26(بخشي بوداز طريق اعتبار

 كاهش  با مديريت وشدبيان  Battlesهمكاران و 
ريسك آسيب به بيمار از طريق بهبود در ساختار يا 

هدف ايمني به توان  جريان فرآيند ارائه خدمات، مي
 كه شركت كنندگان در )12و36(بيماران دست يافت

  . مطالعه حاضر نيز بر اين امر تاكيد داشتند
 )El-Jardali)2008  مختلفي از جمله مطالعهمطالعات

بيان كننده تاثيرات ) 2007( و همكارانGreenfield و
هاي داخلي و   روابط و همكاريبربخشي مثبت اعتبار
هاي كاري با ذينفعان و مشتريان و بالا  خارجي تيم

مطالعه . )15و37( بوده استرفتن نتايج باليني بيماران
كند با برآورده شدن نيازها  حاضر در اين رابطه بيان مي

روه و و سهيم شدن افراد در دستيابي به اهداف گ
د تعهد كاري بعد هاي خود عامل ايجا سازمان در گروه
  .بخشي در بين كاركنان استاز اجراي اعتبار

سال در  Mays و 2003سال در  Piontekمطالعه 
هش  كاي برايهاي  بيان كننده وجود فرصت2004
 كه در )31و38(بخشي بودها بعد از اجراي اعتبار هزينه

 كاهش دوباره مطالعه حاضر كاهش هزينه از طريق
مطالعات ها و اصلاح فرايندها بيان شده بود و  كاري

طاهاي هاي درماني و كاهش خ  روشديگر بهبود
را عنوان كرده بخشي پزشكي بعد از اجراي اعتبار

، در مطالعه ما راهكار تحقق اين امر از )38(بودند
هاي آموزشي و استفاده كارا از  طريق اجراي برنامه
  .افراد عنوان گرديد

بخشي هاي اعتبار رنامهرسد اجراي نادرست ب به نظر مي
موجب از دست رفتن سرمايه و بدتر شدن وضعيت 

گردد، در اين راستا، مطالعات حكايت از  سازمان مي
زا خشي بسيار استرس بداشتند كه اجراي اعتبارآن 
هاي جدي منابع و صرف   و به سرمايه گذارياست

 ايبل هيچ تضميني بروقت فراواني نياز دارد و در مقا

كه مطالعه قطعي در  موفقي اين برنامه وجود ندارد چرا
در كه اين امر . )39و40(اين رابطه وجود ندارد

 بخشي كاملاًصورت اجراي نادرست برنامه اعتبار
و  Sackمطالعه  با اين وجود .رسد درست به نظر مي

هاي   بيمارستان بيندر مقايسه) 2010(همكاران
رتباط معني ها، ا ه با ديگر بيمارستانبخشي شداعتبار

بخشي و كيفيت خدمات بدست داري بين اعتبار
  نيز در2002سال در  Barker مطالعه .)18(وردندنيا

بخشي در ميزان خطاهاي رابطه با تاثير اعتبار
بخشي و بهبود  بين اعتبارGriffithمطالعه و ) 19(باليني

داري ها رابطه معني  سرمايه گذاري و كاهش هزينه
بخشي ، كه با اهداف اعتبار)40(بدست نياورده بود

مطالعه توان در  همخواني ندارد، دلايل اين امر را مي
Sack بررسي كرد 2010 و همكاران در آلمان، سال .

 از  شده بيمار ترخيص3037 در اين مطالعه كه در بين
بخشي  بيمارستان اعتبار15لوژي در بين بخش كارديو

بخشي ار بيمارستان غير اعتب10شده در مقايسه با 
انجام گرفت تفاوت معني داري در ارائه خدمات از 

از . نظر كميت و كيفيت خدمات مشاهده نشده بود
توان به وجود  ميعوامل موثر در اين نتيجه گيري 

بخشي و ردهاي كيفي خارج از سيستم اعتباراستاندا
كه هايي  توجه به اين استانداردها از سوي بيمارستان

 .كرد اشاره  بوداجرا نگرديدهدر آنها بخشي عتبارا
ا  بيان داشت در مطالعه خود بSackهمچنين 

بخشي در خدمات محدوديت تشخيص در تاثير اعتبار
بخشي تاثير خود ه بود و نيز معتقد بود كه اعتبارمواج

توان نقطه اي از  دهد و نمي را در طول زمان نشان مي
بخشي مشخص اعتبار را براي نشان دادن تاثير زمان
در مطالعه حاضر نيز اعتقاد بر اين بود كه ). 18(كرد

جود دارند كه نتايج اجراي اي و عوامل مخدوش كننده
 در كشورهاي كنند مثلاً بخشي را مختل مياعتبار

ي اعتباربخشي با وجود توسعه يافته اجرا
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بخشي هاي اعتبارهاي قبلي كه از استاندارداستاندارد
هاي   و همچنين برنامه فايده استبالاتر هستند بي

ت سنتي و عدم درك بخشي به دليل وجود مديرياعتبار
بخشي در كشورهاي توسعه نيافته به كافي از اعتبار

گردد كه همين مساله اجراي  درستي اجرا نمي
  .بخشي را دچار ترديد كرده استاعتبار

اين مطالعه از نظر دسترسي مناسب به صاحبنظران 
 از آنجايي كه هاي بسياري بود و داراي محدوديت

بخشي در ايران هنوز به درستي اجرا نشده است اعتبار
تواند با انتقادات بسياري مواجه  انجام اين مطالعه مي

همچنين اين مطالعه بسيار كلي بوده و به نظر . شود
توان از هر موضوع در اين مطالعه به عنوان  رسد مي مي

. آينده استفاده نمودموضوعي براي تحقيقات بيشتر در 
بخشي هنوز در ايران و با توجه به اينكه اعتباربنابراين 

حتي جهان در حال اجرا و توسعه يافتن است و از 
هاي آن نيز از تنوع فراوان در نگرش و  آنجا كه برنامه
باشد، بنابراين مطالعه و مقايسه   ميارمحتوا برخورد

از آن تر  كردن اين برنامه بسيار سخت است و سخت
ر رابطه با عوامل موثر بر نظر صاحبنظران د

بخشي و تعيين ميزان تاثير اين عوامل بر برنامه اعتبار
هايي از قبيل  بنابراين با توجه محدوديت. باشد مي

گستردگي بسيار زياد برنامه اعتباربخشي و دانش 

بخشي در ايران، شركت  موجود درباره اعتبارمحدود
ميد دارند كه از طريق كنندگان در اين مطالعه ا

بسترسازي در زمينه آموزش و توسعه فرهنگ كار 
گروهي، تخصيص بودجه و برنامه ريزي و طراحي 

، انتخاب مدل استراتژي در زمينه اجراي آن
جيه ذينغعان در بخشي متناسب با شرايط، تواعتبار

در بهبود بخشي، پايش مستمر خصوص لزوم اعتبار
 مناسب، شفاف عات، ايجاد سيستم هاي اطلامستمر

سازي اطلاعات و با تغيير نگرش كلي سازمان، 
توان برداشتي را كه در رابطه با برنامه اعتباربخشي،  مي

 و ، به عمل تبديل كرد داريمدر ذهنها به طور مطلوب
تاثيرات واقعي برنامه اعتباربخشي را در ارائه خدمات 

  .موددر ايران مشاهده ن
 

  تشكر و قدرداني
 اين در كه عزيزاني تمامي همكاري از نهايت در

ازجمله اعضاي هيات علمي  كردند، شركت مطالعه
دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي به خصوص 
گروه مديريت و همچنين از مديريت و كارشناسان 

 و تشكر بيمارستانهاي الزهرا، خانواده و امين كمال
  . داريم را قدرداني
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Abstract 
 
Background and Aim: Accreditation is one of the evaluating health care 
organization tools especially in hospitals and is also one of the priorities of Ministry 
of Health in Iran. The aim of this study was to examine the impact of accreditation 
on health service delivery in hospitals from perspective views of experts. 
Materials and Methods: This qualitative study was conducted by semi-
structured interviews and opinions of 12 experts at Isfahan University of Medical 
Science in the field of hospital accreditation in 2012. After transcription of each 
interview, content analyses was used to minimize and structuring qualitative data. 
Results: According to this study, 10 main theme and 72 sub- themes were 
identified. Main themes included: Necessity, implementations priorities and 
mechanisms of Accreditation effect, accreditation impact on service quality and 
organizational performance, patient satisfaction, commitment and job satisfaction of 
staff, reducing factors the impact of accreditation, confounder factors the effect of 
accreditation and the executive proposals in order to implement accreditation 
program in Iran. 
Conclusion: Accreditation could be properly implemented through setting 
Conditions, selecting the appropriate accreditation model, justify stakeholders about 
the necessity of accreditation, monitoring, establishment of appropriate information 
systems, information transparency and changing the general attitude of the 
organization. It would take positive effects to achieve hospital goals and improve 
the quality of services. 
Key words: Accreditation, Service Delivery, Qualitative Study, Semi-Structured 
Interview 
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