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  چکیده 
برای این منظور نیز ابتدا . باشد اعتباربخشی، تعهد مدیران ارشد میترین ارکان اجرای موفق  یکی از اصلی: زمینه و هدف

از این رو این مطالعه در نظر دارد تا آگاهی، دانش و . باید آگاهی، دانش و نگرش این افراد مورد بررسی قرار گیرد
شرقی و  باط هستند را در دو استان آذربایجاننگرش مدیران ارشد بیمارستانی و کسانی که با اجرای اعتباربخشی در ارت

  .اردبیل بررسی کند
های آذربایجان  آموزشی استانبیمارستان  14در  1390مطالعه توصیفی بوده که در سال  این مطالعه یک :روش کار
توسط ساخته بود که روایی و پایایی آن  نامه محقق ها پرسش آوری داده ابزار جمع. ردبیل صورت گرفته استشرقی و ا

نفر بوده که به روش سرشماری  150ها  تعداد نمونه .)α=9/0(سازی بدست آمد  نظرات متخصصین و روش دو نیم
  .صورت گرفته استSPSS-16 ها با استفاده از   تجزیه و تحلیل داده. انتخاب گردیدند

را در بین  بیشترین میزان% 66 مدرک کارشناسی با ان زن بودند،کنندگ شرکت% 6/50 ها نشان داد که یافته :ها یافته
کنندگان میزان آگاهی و  شرکت% 63 .دادند بیشترین گروه را پرستاران تشکیل می. کنندگان داشت مدارک تحصیلی شرکت

کنندگان اذعان  از شرکت% 70حدود  .افراد از آگاهی و دانش بالایی برخوردار بودند% 11و فقط حدود ه دانش پایینی داشت
ایمنی  تواند باعث افزایش اعتماد عمومی، کیفیت خدمات، میزان رضایت کارکنان و بیماران، کردند که اعتباربخشی می
از . گرددیند های بیمارستان اهای بیمارستان و بهبود فر ها شده و همچنین باعث کاهش هزینه خدمات و درآمد بیمارستان

  .تر و موثرتر باشد تواند در مقایسه با سیستم ارزشیابی جاری اثربخش اعتباربخشی می ،هکنندگان در مطالع دیدگاه شرکت
با توجه به نقش کلیدی میزان آگاهی، دانش و نگرش مدیران ارشد در اجرای موفق اعتباربخشی و همچنین  :نتیجه گیری

لازم است که در راستای افزایش  ،رادبودن میزان آگاهی و دانش مدیران و مثبت بودن نگرش این اف با توجه به پایین
  .ریزی مناسبی بعمل آید برنامه ،ها آگاهی مدیران ارشد و کسب حمایت و همکاری آن

 دانش، نگرش، مدیران بیمارستان، اعتباربخشی: کلیدی هایواژه
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   مقدمه
 ،در عصر کنونی، تحولات شگرف دانش مدیریت

به . یابی را اجتناب ناپذیر کرده استشوجود نظام ارز
یابی در ابعاد مختلف سازمان شای که فقدان ارز گونه

استفاده از منابع و امکانات، کارکنان،  چگونگیاعم از 
ئم بیماری سازمان ها، یکی از علا اهداف و استراتژی

به منظور آگاهی از  یهر سازمان .شود قلمداد می
های خود به ویژه  میزان مطلوبیت و کیفیت فعالیت

های پیچیده پویا، نیاز مبرم به نظام  در محیط
یابی و شرزاز سوی دیگر نبود نظام ا. یابی داردشارز

عدم برقراری ارتباط  معنایکنترل در یک سیستم به 
شود که  با محیط درون و برون سازمانی تلقی می

 پیامد آن کهولت و در نهایت مرگ سازمان است
ی ها سیستمامروزه فشار بسیار زیادی بر  .]1[

تا عملکرد خود را  شود میبهداشتی درمانی وارد 
های تکنولوژیک، رشد  پیشرفت .بهبود بخشند

انتظارات مشتریان، افزایش تقاضا، کمبود منابع، 
 ایمنی، ی که در موردیها افزایش رقابت، بعلاوه نگرانی

ی بهداشتی درمانی ها سیستمای هقصورات و خطا
وجود دارد، موجب گردیده است که بر مسئله 

دقیق و صریح عملکرد  و ارزشیابی ارزیابی
 درمانی تاکید بسیاری شودو  های بهداشتی سازمان

ی گذشته، اغلب مدیران ها سالاز این رو در . ]2-4[
  ،ها بیمارستانخصوص درمانی، ب ی بهداشتیها سیستم

یابی، کنترل و شهای ارز مداران از مدل و سیاست
های خود  ی سازمانتقابهبود کیفیت مختلفی برای ار

  . ]5[ ندا هاستفاده کرد
هاست که در دو دهه  اعتباربخشی یکی از این روش

دهنده  های ارائه ها، سازمان گذشته مورد توجه دولت
های  های پزشکی، مدیران، شرکت خدمات، انجمن

. ]6[ نفعان قرار گرفته است بیمه و سایر ذی
بیمه  های شرکت مدیران، پزشکی، رفحِ های انجمن

 در تا هستند تلاش در همه و همه  1نفعان ذی دیگر و

 در و معهبه جا خود سازمان پاسخگویی راستای

 چنین اعتباربخشی را برنامه، نوعی استقرار و تدوین

                                                 
1. Stakeholders 

 آن که در است فرآیندی اعتباربخشی: کنند تعریف

 ،طریق ارزیابی از اعتبارسنجی، سازمان یا گروه یک
 خدمات انجام توانایی منظور به بیمارستان، یک به

 اعطا صورت استاندارد را به یاعتبار شهرت و ،خاص

 ارزیابی کیفیت طریق از اعتباربخشی .کند می
طبق  بر آن عملکرد و سازمانی فرآیندهای

 با منطبق و مصوب مکتوب، استانداردهای
  متخصص و مجرب افراد وسیله  استانداردها، به

 ارزیابی مورد بیمارستانی یا سازمان .شود می نجاما
 از رسمی، اما داوطلبانه به صورت که گیرد می قرار

 اعتباربخشی، گروه و تقاضا نماید اعتبارسنجی سازمان
 را بیمارستان استانداردهای مرتبط، از استفاده با

 تحلیل و از تجزیه پس .دهد می قرار ارزیابی مورد
 آن به از استانداردها پیروی و انطباق درجه ها، یافته

 2بهداشتی جهان سازمان .]7[ شود می اعلام سازمان

 در یاعتباربخش های برنامه ضمن شناسایی و تایید
 2002 سال در که پیمایشی مطالعه یک در ،ملی سطح
 داد، انجام اروپا در یاعتباربخش های برنامه بارهدر
 کلیه که کرد شناسایی را یاعتباربخش برنامه 17

 .دهد می پوشش را بیمارستان یها بخش و خدمات
 و داوطلبانه اختیاری، صورت به معمولاً ها برنامه این
 بعضی در اما ،گیرد می انجام ها بیمارستان تقاضای با
 کرواسی و اسکاتلند ایتالیا، فرانسه، مانند کشورها از

 گذاشته اجرا به اجباری صورت به یاعتباربخش برنامه
   .]8[  شود می

موضوع ی گذشته ها سالدر در کشور ما متاسفانه 
و نقش اساسی  کارایی ،اعتباربخشی با وجود اهمیت

مورد بی  ،آن در ارتقای کیفیت خدمات سلامت
وزارت  اما در چند سال اخیر. توجهی قرار گرفته بود

با تلاش مستمر و درمان و آموزش پزشکی  بهداشت،
زمینه را برای اجرای اعتبار  ،ریزی بلند مدت برنامه
در این  .تفراهم کرده اس 1391در سال  یبخش

راستا با توجه به نبود تجربه قبلی در این زمینه و 
نقش بسیار حیاتی و بارز مدیران ارشد و مسئولین 

و  آگاهی، مسئله ها بیمارستاناجرای اعتباربخشی در 

                                                 
2. WHO 
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  9صابر اعظمی و همکاران    ...                                                                          دانش و نگرش مدیران بیمارستان  
 

های موفقیت ترین فاکتور دانش این افراد از مهم
ی باید در ابتدا رو همین از. باشد میاجرای این طرح 

نسبت به ها را  نفعان، آن سازی ذیمندتوانکار ضمن 
برای این  .مزایا و نحوه انجام اعتباربخشی آگاه ساخت

باید همانند سایر موضوعات آموزشی ابتدا  امر
و دانش این افراد را سنجید و سپس با  آگاهیمیزان 

های آموزشی و  دوره وضعیت موجود،توجه به 
با شده  بینی های پیش برنامهتا  ،توجیهی تدارک دید

  . حداکثر کارایی و اثربخشی همراه شوند
به همین دلیل این مطالعه  برای بررسی میزان 

و دانش مدیران ارشد بیمارستانی و مسئولین  آگاهی
ی استان ها بیمارستاناجرای اعتباربخشی در 

 و اجرا آذربایجان شرقی و  استان اردبیل طراحی
  . شده است

  
  روش کار

 در که باشد میی فیتوص لعاتمطا نوع از مطالعه نیا
 و زیتبری پزشک علومی ها دانشگاه در 1390 سال
 مطالعه نیا هدف تیجمع. است گرفته صورت لیاردب

ی آموزش مارستانیب 14 ارشد رانیمد شامل
 نیمسئول و ،لیاردبو  زیتبری پزشک علومهای  دانشگاه

 های معاونتی اعتباربخش برنامهی اجرادخیل در 
 10 مارستانیب هر از. باشد می دانشگاه دو هر درمان

 مارستان،یب سیرئ: شامل که ارشد رانیمد از نفر
 امور کارشناس ،یادار امور سیرئ مارستان،یب ریمد
 رزیسوپروا مارستان،یبی پرستار رهیمد مارستان،یب

 بهبود مسئول ،ینیبال زریسوپروا نفر دو ،یآموزش
 بودند ،اورژانس بخش سیرئ و مارستانیب تیفیک

ی ها پست ها بیمارستان ازی بعض در. دندیگرد انتخاب
 کنار مای آمار جامعه از که نداشت وجود فوق

 نفر 10 هم درمان معاونت هر از. شدند گذاشته
 صورت به ،یریگ نمونه روش. شدند مطالعه وارد

 نفر 150 شامل کل در که گرفته انجامی سرشمار
 نامه پرسش شامل ها دادهی آور جمع ابزار. باشد می

 از استفاده با آنی داخلیی روا که بود ساخته محقق
ی اعتباربخش نهیزم در کهی خبرگان و دیاسات نظرات

 و گرفت قرار سنجش مورد ،داشتندی کاف اطلاعات
 از استفاده بای زسا مین دو روش به زین آنیی ایپا

. آمد بدست%   90 حدود در کرونباخی آلفا آزمون
 ،یکیدموگراف اطلاعات قسمت سه شامل نامه پرسش
 که در منابع علمی  به صورت تابعی( دگاهید و دانش

و در  ]9[ مهارت بیان شده و فرهنگ اطلاعات، از
افراد  آگاهیمطالعه حاضر نیز تابعی از اطلاعات و 

 دری ـاربخشــبــاعتی راــــاج وردـــم در )باشد می
 پنج شاملی کیدموگراف اطلاعات. بود ها بیمارستان

 زین نگرش بخش و سوال 9 شامل دانش بخش سوال،
 استفاده با اطلاعات لیتحل و هیتجز. بود سوال 9 شامل

  .گرفت صورتSPSS16    افزار نرم از
  

  ها یافته
 نفر 123 کننده شرکت نفر 150 از مطالعه نیا در

 62% (50.4 حدود که کردند لیتکم را نامه پرسش
. باشند یم مرد) نفر61% (49.6 و زن ها آن از )نفر

 29-20(ی سنی ها بازه در افراد درصد نیهمچن
) سال59- 50( و) سال49-40( ،)سال39-30( ،)سال
میزان از نظر . بود% 10و % 53 ، %30 ،%7/6 بیترت به

بیشترین میزان % 66 مدرک کارشناسی با، تحصیلات
کمترین میزان را تشکیل % 8/0و مدرک دیپلم با 

  ).1جدول ( دهند می
گان در مطالعه را کنند شرکتعناوین شغلی  2جدول 
به % 5و پزشکان با % 45که پرستاران با  دهد مینشان 

ترتیب بیشترین و کمترین درصد را به خود اختصاص 
سال و کمترین آن  30بیشترین سابقه کاری  .اند داده

سال  88/16سال بوده و میانگین سابقه کاری نیز  2
  .بود

شامل دو دسته سوال بود  نامه پرسشقسمت دوم 
گان کنند شرکتو دانش  آگاهیترتیب میزان  که به

. داد در مورد اعتباربخشی را مورد سنجش قرار می
دیدگاه و نگرش این  نامه پرسشدر قسمت دوم 

ج افراد مورد بررسی قرار گرفته است که نتای
آورده  4و  3های  هرکدام به طور جداگانه در جدول

  .شده است
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  دهندگان پاسخ لاتیتحص زانیم .1جدول 
  )یلیتحص مدرک( ریمتغ یفراوان درصد

 پلمید 1 8/0

 یکارشناس 81 9/65

 ارشدی کارشناس 24 5/19

 دکترا 11 9/8

 متخصص 1 8/0

 بدون پاسخ 5 1/4

 کلجمع 123 100
  

  گانکنند شرکتی شغل نیعناوی فراوان. 2 جدول
  ) شغل(ریمتغ یفراوان درصد

 پزشک 6 9/4

 پرستار 55 7/44

 یادارپرسنل 23 7/18

 ریمد 9 3/7

 ریسا 28 8/22
 بدون پاسخ 2 6/1

 کلجمع 123 100

  یاعتباربخش مورد در گانکنند شرکت دانش و آگاهی زانیم .3 جدول

یرد
 ف

 سوال
  شدان وآگاهی

  پاسخ بدون اطلاعی ب یتاحدود ادیز ادیزیلیخ
یبرالازم)طیشراوهارساختیز(الزامات درباره آگاهی و دانش 1

 ی اعتباربخشی اجرا

5/6 7/31 3/55 5/6 0 

 0 1/8 6/49 3/29 13 یاعتباربخشاهداف درباره آگاهی و دانش 2

 8/0 8/9 6/49 1/30 8/9 یاعتباربخشیکلمیمفاهواصول درباره آگاهی و دانش 3

 6/1 6/23 8/48 8/19 5/6 یاعتباربخشیتخصصمباحث درباره آگاهی و دانش 4

 6/1 1/30 9/43 5/19 9/4 یاعتباربخشانواع درباره آگاهی و دانش 5

 8/0 8/52 1/34 6/10 6/1گریدیکشورهادریاعتباربخشیاجراسوابق درباره آگاهی و دانش 6

 3/3 2/25 6/49 4/15 5/6 یاعتباربخشضعفوقوتنقاط درباره آگاهی و دانش 7

 9/4 1/21 4/37 2/25 4/11 یاعتباربخشیاستانداردها درباره آگاهی و دانش 8

 8/0 3/3 4/11 1/43 5/41 یاعتباربخشبامرتبطیادورهدرشرکت درباره ازین احساس 9

 53/1 05/20 18/42 96/24 3/11 نیانگیم 
 

لیاردب وی شرق جانیآذربای ها استانی آموزشی ها بیمارستان دری اعتباربخش انجام ریتاث مورد در گانکنند شرکت انتظارات و نگرش .4جدول  

یرد
 ف

  سوال
  ریتاث زانیم

  پاسخ بدون یمنف ریتاث ریتاثیب یحدود تا ادیز ادیزیلیخ
بهبـودویعمـوم اعتمـادشیافـزا دری اعتباربخش ـ ریتاث 10

  مارستانیب وجهه

8/26 2/47 3/16 1/4 6/1 1/4 

 1/4 6/1 3/3 13 7/44 3/33 مارستانیبخدماتتیفیکشیافزا دری اعتباربخش ریتاث 11

 ـمشیافزا دری اعتباربخش ریتاث 12 ازمـارانیبتیرضـازانی
  مارستانیب

6/27 48 4/15 1/4 8/0 1/4  

 ـمشیافزا دری اعتباربخش ریتاث 13 ازکارکنـانتیرضـازانی
  مارستانیب

1/21 3/42 2/25 9/4 6/1 9/4 

 5/6 6/1 6/10  4/24 4/37 5/19 مارستانیبیهانهیهزکاهش دری اعتباربخش ریتاث 14

 1/4 8/0 1/4 13 8/48 3/29 مارستانیبخدماتیمنیاشیافزا دری اعتباربخش ریتاث 15

  3/7  0  7/5  1/30 7/31 2/25 مارستانیببودجهودرآمدشیافزا دری اعتباربخش ریتاث 16
ینـــدهایفرالیتســـهوبهبـــود دری اعتباربخشـــ ریتـــاث 17

  مارستانیب

6/27 3/42 7/18 1/4 8/0 5/6 

یابیارزش ـسـتمیسبـاسـهیمقادری اعتباربخش ـی اثربخش 18
  مارستانیب دری سنت

22 4/50 1/17 1/4 8/0 7/5  

 25/5 97/0 5 24/19 64/43 82/25  نیانگیم 

 
 طیشرا و الزامات از گانکنند شرکت از% 60 حدود
ی کم آگاهی ها بیمارستان دری اعتباربخشی اجرا

 وی رسان اطلاع به ازین موضوع نیا که داشتند
ی اجرا طیشرا و الزامات با رانیمدی ساز آگاه
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% 59 حدود نیهمچن. سازد یم روشن رای اعتباربخش
 میمفاه و اصول اهداف، درباره گانکنند شرکت از

پایینی  دانش و آگاهی از یاعتباربخشی اجرا
 گانکنند شرکت از% 72 حدود. برخوردار بودند

 ها آن از% 58 وی اعتباربخشی تخصص مباحث درباره
 نییپا به متوسط آگاهیی اعتباربخشی استانداردها از

 دری اعتباربخش انواع با افراد% 73 نیهمچن .داشتند
 فقط. داشتندی کمیی آشنا ای نداشتندیی آشنا ایدن

ی اعتباربخشی اجرا سوابق با گانکنند شرکت از% 23
 و قوت نقاط درباره افراد از% 25 وه داشتیی آشنا
 داشتندیی بالا به متوسطیی آشنای اعتباربخش ضعف

 و ضعف نقاط شناخت تیاهم به توجه با زانیم نیا که
 پایین برنامه نیا موفقی اجرا دری اعتباربخش قوت
  .باشد می

ی لیخ ازین که معتقد بودند گانکنند شرکت از% 85 
 نهیزم دری آموزشی ها دوره  گذراندن بهی ادیز

از % 74 حدودبه عقیده  .دارندی اعتباربخش
اعتباربخشی تاثیر زیادی در جلب  ،گانکنند شرکت

حدود . دارداعتماد عمومی و بهبود وجهه سازمان 
که اعتباربخشی  اند  اعلام داشتهگان کنند شرکت% 78
ان را بیمارستشده در  تواند کیفیت خدمات ارائه می

  . افزایش دهد
که اعتقاد داشتند دهندگان  پاسخ% 70حدود 

اعتباربخشی رضایت بیماران و کارکنان را افزایش 
نیز اذعان داشتند که اعتباربخشی در % 56. خواهد داد

مد بیمارستان نقش آها و افزایش در هکاهش هزین
گان افزایش کنند شرکت% 79در حدود  .مثبتی دارد
های اعتباربخشی بیمارستان را از کارکردایمنی در 

گان کنند شرکت% 70 به اعتقاد .ندپنداشت می
 تسهیل فرایندها و عملیات سازمان را  ،اعتباربخشی

گان نیز کنند شرکت% 73. خواهد داد کرده و بهبود
در مقایسه اثربخشی اعتباربخشی با سیستم ارزشیابی 

تواند  که اعتباربخشی می اند بیان داشتهرایج 
  .باشدتر از سیستم ارزشیابی جاری  اثربخش

  

  

  بحث
 گان در این مطالعه تقریباًکنند شرکتنسبت جنسی 

بیشتر  ،)نفر زن 62نفر مرد،  61( برابر بود
و  )نفر 55(گان از قشر پرستاران بوده کنند شرکت
کارشناسی در بین مدارک تحصیلی  مقطع

 .داشتا نفر بیشترین فراوانی ر 81گان با کنند شرکت
 .سال بود 17میانگین سابقه کاری افراد نیز حدود 

گان در مورد کنند شرکتاز کل % 63حدود 
% 35و دانش  پایین و در حدود  آگاهیاعتباربخشی 

فقط . و دانش متوسط و بالای متوسط داشتند آگاهی
گان به سوالات بخش دانش و کنند شرکتاز % 1.5

حدود . د اعتباربخشی جواب ندادندردر مو آگاهی
گان اذعان کردند که اعتباربخشی کنند شرکتاز % 70
تواند باعث افزایش اعتماد عمومی، کیفیت  می

ایمنی  خدمات، میزان رضایت کارکنان و بیماران،
شده و همچنین باعث  ها بیمارستانخدمات و درآمد 

 .گرددهای بیمارستان  ها و بهبود فرایند کاهش هزینه
اربخشی اعتب ،گان در مطالعهکنند شرکتبه عقیده 

تواند در مقایسه با سیستم ارزشیابی جاری  می
  .تر و موثرتر باشد اثربخش

و دانش مدیران  آگاهیهمانطور که گفته شد میزان 
و مسئولین ارشد در مورد اعتباربخشی بسیار کم 

در بین کارکنان و سایر  و این میزان مطمئناً باشد می
با . یریتی بسیار کمتر از این خواهد بودسطوح مد

توجه به اینکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
ارزشیابی  جاریپزشکی در نظر دارد از سال 

م اعتباربخشی انجام در قالب نظارا  ها بیمارستان
مدیران ارشد و مسئولین  کلیدی ، جایگاه و نقشدهد

و  آگاهی مسلماًًبیش از پیش نمایان شده و اجرایی 
نقش بخشی اعتباردانش این افراد در حیطه 

.  در اجرای موفق این برنامه خواهد داشت ای برجسته
ر که میزان ضبا توجه به نتایج مطالعه حا ،از این رو
ه دش ارزیابیمدیران در سطح پایینی  آگاهیدانش و 

اقدامات مناسب در ریزی و  برنامهنیاز به انجام  ،است
هارت مدیران ضروری ارتقای دانش و م یراستا
درمان و آموزش  مسئولین وزارت بهداشت .است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                               5 / 9

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-69-fa.html


  1391 تابستان، دوم، شماره سومسال                                                              مجله سلامت و بهداشت اردبیل    12

 ،سازی و آموزش تا با فرهنگ باید تلاش کنند پزشکی
ارتقای و  آگاهی با جرای این طرحابستر لازم را برای 

  .ندهم آوررافمدیران ارشد توانمندی 
دهندگان  پاسخ% 84در مطالعه حاضر در حدود 

ها و  در دوره اذعان کردند که نیازمند شرکت
. باشند ی آموزشی در زمینه اعتباربخشی میها کارگاه

و توانایی پایین  آگاهیدهنده میزان  این مسئله نشان
  . باشد میگان در مطالعه کنند شرکت

  ]10[در تایید نتایج این مطالعه، عبدالهی و همکارانش 
مدیران % 77نیز نشان دادند که از دیدگاه 

ی آموزشی استان آذربایجان شرقی و ها بیمارستان
اردبیل؛ مهارت، دانش و اطلاعات لازم جهت پیاده 

ی کشورمان پایین ها بیمارستانسازی اعتباربخشی در 
نکه یکی از الزامات از این رو، با توجه به ای. باشد می

اولیه جهت موفقیت در اجرای اعتباربخشی در مراکز 
درمانی آموزش و توانمند سازی مدیران و کارکنان 

های آموزشی و  هور، طراحی و اجرای د]11[ باشد می
ان ـارکنــران و کــدیــرای مــوزی بـــآم ارتـــمه

در . باشد میناپذیر  های کشور امری اجتناب بیمارستان
گان بیان کنند شرکت% 78این مطالعه در حدود 

کردند که اعتباربخشی باعث افزایش کیفیت خدمات 
سو  این موضوع  هم. ی کشور خواهد شدها بیمارستان
مستقیم  مبنی بر تاثیر ]12[ 3های گلمن با یافته

اعتباربخشی بر کیفیت خدمات و رضایت گیرندگان 
  .باشد میخدمت 
شد حمایت و پشتیبانی مدیران  ذکرطور که  همان

ارشد برای اجرای موفق اعتباربخشی یکی از الزامات 
باره برای این منظور باید مدیران در. استاساسی 

تاثیرات اعتباربخشی دیدگاه و نگرش مثبتی داشته 
باشند که در این مطالعه دیدگاه و نگرش مدیران 

 .مثبت بود بسیارارشد در مورد تاثیرات اعتباربخشی 
مطالعه زمینه  این تا جایی که محققین اطلاع دارند در

بیشتر اما . مشابهی در کشور صورت نگرفته است
زمینه اعتباربخشی در  گرفته در مطالعات انجام

 و مقایسه بررسیمعطوف به کشورمان 

                                                 
3. Gelmon 

که  باشد میاستانداردهای اعتباربخشی و ارزشیابی 
ضعف استانداردهای ارزشیابی  ،ها نآدر بیشتر 
تایید وزارت بهداشت شده در  تدوینبیمارستانی 
نتایج که این امر در راستای  ]15-13[شده است 

که ، چراباشد میکننده آن  ه حاضر و تاییدمطالع
را های اعتباربخشی گان استانداردکنند شرکت
ارزیابی استانداردهای ارزشیابی فعلی  ازتر  اثربخش
آشنایی کم مدیران با  علاوه بر این، .نمودند

های اعتباربخشی در این مطالعه نیز استاندارد
  .باشد میکننده این ادعا  ثابت

توان به  مزایا و نقاط قوت اعتباربخشی می در زمینه
  علیپور و سراج رضایی تحت عنوان مطالعه مروری

اشاره کرد  »تباربخشی مراکز بهداشتی و درمانیاع«
افزایش دهنده وجود شواهد معتبر مبنی بر  نشانکه 

، بهبود کیفیت خدمات و ایجاد بیمارستاندرآمد 
دو در که  ،است پزشکی رقابت در بین موسسات

. ]16[ دحاضر وجود دار مطالعه همسویی بامورد اول 
نیز در مطالعه  ]17[ همچنین خدایاری و همکارانش

 های چالش و اعتباربخشی دربارهمروری خود 
بهبود کیفیت خدمات و  ،در هزاره سوم ها بیمارستان

 عمده را از مزایای ها بیمارستانافزایش توان رقابتی 
شواهد با توجه به  بنابراین،. اند هاعتباربخشی نام برد

گیری  چنین نتیجهتوان  می حاضر و نتایج مطالعهفوق 
های  و مراقبت که بهبود کیفیت خدماتکرد 

اصلی اعتباربخشی از مزایای  واندت می ها بیمارستان
نتایج مورد انتظار از علاوه براین، در مورد . باشد

توان به مطالعه  می ایران،اجرای اعتباربخشی در 
 مجوزها، صدور سیستم طراحی بارهدر ]18[ خمسه
 و دولتی یها بیمارستان در اعتباربخشی و نظارت

 ،دهندگان اکثر پاسخکرد که به اعتقاد ره ااش خصوصی
به بهبود شیوه مدیریت  تواند منجر اعتباربخشی می

 ، افزایش توان مدیران و کارکنانها بیمارستان
 مداوم ارتقای نهایتاً و حفظ ها در بیمارستان

 مشتریان رضایتمندی وکسب کیفی های شاخص
فوق علیرغم  مطالعههای  یافته .شود وخارجی داخلی
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 ازی بعض درشده،  یبررس انتظارات و نهیزموسعت 
  .باشد می حاضر مطالعه جینتاهمسو با  ها نهیزم
از  که روبرو بوده زینیی ها تیمحدودبا  مطالعه نیا

در  مشابهات مطالع نبودتوان به  می ها آن نیتر مهم
. ها اشاره کرد های آن با یافته جینتا ایران برای مقایسه

توان به  می مطالعه نیا بارز قوت نقطهبه عنوان 
مناسب اشاره ی ده پاسخ زانیم وبالا ی مارآ جامعه
 رانیمدی تمام از شدهی سع مطالعه نیا در .کرد
 بهی نظرخواه ،دارند نقش نهیزم نیا در کهی ارشد
 همراه ارشد رانیمد خوب استقبال با که آید عمل
بوده  %82در حدود  ها نآیی پاسخگو زانیم و بوده
 .است

  
  گیری نتیجه

 بهداشت، وزارت 1391 سال از نکهیا به توجه با
ی ابیارزش دارد نظر دری پزشک آموزش و درمان

ی استانداردها اساس بر را کشوری ها بیمارستان
 موضوع تیاهم با عنایت به و دهد انجامی اعتباربخش
 ارشد رانیمد محوری وی دیکل نقش وی اعتباربخش

با  حاضر مطالعههای  آن، یافته موفقی اجرا در
های سلامت  خراج نظرات مشتریان داخلی سازماناست

 نگرشچگونگی  و آگاهی زانیمو آشکارسازی 
ی برا مفیدی یراهنماتواند  می ،ارشد رانیمد

 در امر انیمتول و و درمان بهداشت وزارت نیمسئول
این های  یافته. باشدمناسب ی زیر برنامه یراستا

علیرغم دیدگاه و نگرش که  دهد مینشان مطالعه 
بخشی ران نسبت به نتایج درخشان اعتبارمثبت مدی

و دانش  آگاهیمیزان در ارتقای کیفیت خدمات، 
حد  در اعتباربخشیزمینه اعتبار سنجی و  مدیران در

بخشی تغییر اینکه اجرای اعتباربا توجه به . استپایینی 
، باشد میشورمان و تحول بزرگی در نظام سلامت ک

های سلامت و ایجاد بستر و  سازی سازمان آماده
فرهنگ مناسب  برای پذیرش و اجرای درست تغییر 

متولیان اجرای  و مسئولینامری ضروری است تا 
با جلب  درمان وزارت بهداشت ودر اعتباربخشی 

اجرای  ،حمایت مدیران و کارکنان آگاه و توانمند
  .صحیح پروژه اعتباربخشی را تضمین نمایند

  
  تقدیر و تشکر

دانیم از تمامی کسانی که در انجام  بر خود فرض می
این تحقیق ما را یاری نمودند، به خصوص از همراهی 

های علوم  و مساعدت معاونین محترم درمان دانشگاه
ی ها بیمارستانپزشکی  تبریز و اردبیل، مدیران ارشد 

درمانی این دو دانشگاه و کارکنان صدیق و آموزشی 
ها صمیمانه تشکر و قدردانی بعمل  پر تلاش آن

  . آوریم
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Commitment of top managers is one of the key requirements to 
implement accreditation successfully and that knowledge, attitude, and practice of managers 
should be studied. Therefore, this study aimed at assessing knowledge and attitude of top 
managers who involve in accreditation programs in teaching hospitals of Ardabil and East 
Azarbaijan provinces.  
Methods: A descriptive study was conducted in 14 teaching hospitals of Ardabil and East 
Azarbaijan provinces in 2012. A self-administered questionnaire was used to collect data and 
validity of the questionnaire obtained by expert panel opinions and reliability was attained 
through half-structure method (α=0.9). In total, 150 individuals were selected through census 
method. Data were analyzed using SPSS v.16 software. 
Results: 50.6% of participants were female with the most common education level of 
Bachelor degree (66%) and the majority was nurses. 63% had low and 11% had good 
knowledge on accreditation. About 70% of participants believed that accreditation increases 
public trust, quality of services, patient and staff satisfaction, and services safety as well as 
decreases hospital costs and improve hospital processes. They also stated that accreditation is 
more effective and efficient than the current evaluation system. 
Conclusion: Considering important role of top managers’ knowledge and attitude to 
implement accreditation processes successfully and low level of their knowledge and high 
level of attitude; planning of proper programs is necessary to improve managers’ knowledge 
and attain their support and cooperation. 
Keywords: Knowledge; Attitude; Hospital top managers; Accreditation. 
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