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 چکیده
ریزي، بهبود و ارزشیابی کیفیت  خدمات بیمارستانی با توجه به پیچیدگی آنها  نیازمند  سیستمی هدفمند براي برنامه :سابقه و هدف

 مداوم بهبود بر با استانداردهاي مشخص است که . اعتباربخشی، ارزیابی سیستماتیک مراکز ارائۀ خدمات سلامتاستخدمات ارائه شده 
هاي استقرار نسل سوم کارکنان تأکید دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی چالش و بیمار امنیت بهبود و بیمارمحوري کیفیت،

 .استانداردهاي اعتباربخشی ملی ایران در بیمارستان ها ي تابعه دانشگاه آزاد اسلامی شهرتهران انجام شد
مدیران، جامعه آماري، . بوعلی و امیرالمومنین(ع) انجام گرفت توصیفی، به صورت مقطعی در بیمارستان –پژوهش کاربردي  این :یسرروش بر

صورت تصادفی ساده و ه نفرنمونه انتخاب شدند. روش نمونه گیري کادر پرستاري و پزشکان ب 239کادر پرستاري و پزشکان بودند که از بین آنها، 
تنظیم شده  ])1( تا کاملاً مخالف) 5( کاملا موافق[اي لایکرت معیارپنج گزینه بود که با اينامهبزار پژوهش، پرسشسرشماري بود. ا مدیران،در 

 . استفاده شد SPSS 20نرم افزار و ANOVAو استنباطی از آمار توصیفی بود. براي تحلیل داده ها 
)، مواجه بودن کادر درمان با % 81,17(ها)، زیاد بودن تعداد استانداردها و سنجه% 87/87(، کمبود نیروي انسانیهاچالشبیشترین  :هایافته
 . ) بود% 76/62(و مشارکت نداشتن پزشکان) % 73/75، کمبود بودجه ( )% 79,92(هاي سنگین کاريشیفت
کمبود نیروي انسانی و از دیدگاه مدیران و پزشکان  بیشترین چالش در امر استقرار استانداردهاي اعتباربخشی از نتایج نشان داد :گیرينتیجه

 .دیدگاه کادرپرستاري، مواجه بودن کادر درمان با شیفت هاي سنگین کاري بودند
 .اعتباربخشی، اعتباربخشی نسل سوم، چالش واژگان کلیدي:

 

 1مقدمه
ها در بخش سلامت و پزشکی نقش مهمـی در بهبـود   بیمارستان

اد ، مطالعـات پزشـکی و آمـوزش    سلامت روانـی و جسـمی افـر   
نـوع مشـتریان و   ). 1کننـد ( نیروي انسانی متخصـص بـازي مـی   

کنـد کـه یـک سیسـتم     ها ایجاب مـی ماهیت خدمات بیمارستان
هدفمند براي برنامه ریزي، بهبـود و ارزشـیابی کیفیـت خـدمات     

 هـدف  بـا  درمـانی  و بهداشتی هايارائه شده ایجاد شود. سازمان

                                                 
   پور يرینص راشکانیام ی،کیواحد الکترون ،یدانشگاه آزاد اسلام: تهران، نویسنده مسئولآدرس 

)email: nasiripour@srbiau.ac.ir  ( 
  23/10/96: افت مقالهتاریخ دری

 26/2/97: تاریخ پذیرش مقاله

 منظـور ارتقـاي   بـه  بـالا  کیفیـت  با و ایمن سلامتی ارائه خدمات

 مهمـی  نقـش  فرآیند کنترل .شدند تأسیس جامعه مردم سلامت

کنتـرل،   . هدف دارد درمانی و هاي بهداشتیسازمان وريبهره در
 به نتایج رسیدن و سازمان اهداف به دستیابی از حصول اطمینان

بـت  یکی از ابزارهاي اصلی بهبود کیفیـت مراق  ).2( است مطلوب
سلامت و ارزیابی آن، اعتباربخشی است. اعتباربخشـی از طریـق   
ارزیــابی کیفیــت فرآینــدهاي ســازمانی و عملکــرد آن بــر طبــق 
ــتانداردهاي    ــا اس ــق ب ــوب و منطب ــوب، مص ــتانداردهاي مکت اس
اعتباربخشی به صورت اجباري یا داوطلبانه توسط افراد مجرب و 

 ).  3( شودمتخصص انجام می
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یت بـراي بیمارسـتان هـا بـراي اولـین بـار در       استانداردهاي کیف
ایالات متحده، مطرح و توسط کالج جراحان آمریکـایی در سـال   

توسعه داده شد. بعد از جنگ جهانی دوم، افزایش تجارت  1917
سازمان بین المللـی اسـتانداردها    "محصولات با کیفیت به ایجاد

مـیلادي شـوراي    1958 در سال ).4( منتهی شد1947در سال"
در استرالیا نیز نظام اعتباربخشی . شدعتباربخشی کانادا تأسیس ا

 1990 و 1980 در طـول دهـه  . اسـتقرار یافـت   1973 در سـال 

در . میلادي برنامه اعتباربخشی درسراسر جهان گسـترش یافـت  
کمیسـیون مشـترك بـین    "، بخش بـین المللـی آن   1998سال 

 ).  5( نامیده شد "المللی
هـاي  رد و ضوابط ارزشیابی بیمارستانتدوین دستورالعمل استاندا
انجـام گرفـت.    1376تـا   1374هـاي  عمومی کشور در طی سال

شروع و در سه  1391 ها در ایران از سالاعتباربخشی بیمارستان
بـراي تـدوین اسـتانداردهاي اعتباربخشـی      است.شده  نسل اجرا

هـاي کشـور اسـتانداردهاي اعتباربخشـی کشـورهاي      بیمارستان
ــا، فر ــت،   امریک ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع ــان م انســه ، مصــر و لبن

هاي ملی نیـز  استانداردها بومی سازي شدند و قوانین و آیین نامه
 ).  6به آنها اضافه شدند (

بخــش بیمارســتان و  37، اســتانداردها در قالـب  1391در سـال  
ــدند (  8104 ــان ش ــنجه بی ــتاندار7س ــوع  د). اس ــتر از ن ها بیش

عداد استانداردهاي پیامدي بسـیار  و ت ندساختاري و فرآیندي بود
نفـر از ارزیابـان معاونـت درمـان      25تـا   20محدود بـود. تعـداد   

ها را بـر  هاي علوم پزشکی وظیفه اعتباربخشی بیمارستاندانشگاه
نفـر درگیـر ارزشـیابی و     1200عبارتی حـدود  ه ب ،عهده داشتند

 1393هــاي کشــور بودنــد. در ســال اعتباربخشــی بیمارســتان

 بخـش و  36 هاي نسـل دوم در دانجام گرفت واسـتاندار بازنگري 

، اســتانداردهاي 1395درســال ). 8( ســنجه بیــان شــدند2157
 903اســتاندارد و  248محــور،  8اعتباربخشــی نســل نــوین، در 

سنجه تدوین شد. روح اصلی اعتباربخشـی نسـل نـوین، ارتقـاي     
 ).9ایمنی بیمار است (

هـایی ماننـد   چـالش  دستیابی به اهداف اعتبار بخشـی همـراه بـا   
نامشخص بودن جایگاه سازمان مسئول اعتباربخشی بیمارسـتانی  
درکشور، مبناي قانونی اعتباربخشی و عدم کفایـت  فرآینـدهاي   

مواردي مانند کمبـود نیـروي    ،علاوهه ). ب10(است اعتباربخشی 
انسانی، کمبود تجهیزات مناسب، کمبود انگیزه مثبت در مدیران 

 ـ ،نیـاز  ها و دانش کـافی و مـورد  بود مهارتها و کمبیمارستان ه ب
انـد کـه ایـن    هاي استقراراعتباربخشی عنـوان شـده  عنوان چالش

موارد منجر  به فقدان وابستگی منطقی بین درجه اعتباربخشـی  
 ).11د (شوبیمارستانی و کیفیت خدمات ارائه شده می

    بــه منظــور تعیــین  پــژوهش حاضــر ،بــا توجــه بــه نکــات فــوق
ي استقرار نسل سوم اسـتانداردهاي اعتباربخشـی ملـی    هاچالش

هاي تابعه دانشگاه آزاد اسـلامی شـهر تهـران    ایران در بیمارستان
     .انجام گرفت

 
 مواد و روشها

و از نظـر روش اجـرا    از نظـر هـدف کـاربردي   که پژوهش حاضر 
هـاي تابعـه   در بیمارسـتان بـه صـورت مقطعـی    اسـت،  توصیفی 

هـاي  د اسلامی شهر تهران (بیمارسـتان آزاپزشکی دانشگاه علوم 
 امیرالمومنین (ع) و بوعلی) انجام شد.

کــادر  و نفــر از مــدیران، پزشــکان 630شــامل جامعــه آمــاري، 
هاي مختلـف) بـود کـه پـس از قـرار      پرستاري (شاغل در شیفت

نفـر نمونـه بـه دسـت آمـد.       239دادن در فرمول کوکران تعداد 
 نفر) و 37سرشماري (ورت به صروش نمونه گیري براي مدیران 

بـه صـورت   نفـر)   143نفر) و کادر پرستاري ( 59براي پزشکان (
 بود.  نسبی و تصادفی ساده 

کـه   بـود   ايسـاخته  پژوهشگر نامهپرسشها، گردآوري داده ابزار
ــه  ــراي تهی ــهآن ب ــات کتابخان ــدانی اي و روشاز مطالع ــاي می ه

مشـارکت   نامه شـامل سـوالات دموگرافیـک   استفاده شد. پرسش
کنندگان مانند نوع مسئولیت در بیمارستان، سـطح تحصـیلات،   
رشته تحصیلی، سوابق کاري، سابقه مشارکت داشتن در اجـراي  

جنسـیت و شـیفت کـاري بـود. در     ها، اعتباربخشی سایر سازمان
 35ارتباط با چالش هـاي اسـتقرار اسـتانداردهاي اعتباربخشـی،     

مقالات داخلـی و خـارجی و    سوال اختصاصی، با استفاده از نتایج
 د.  شاي تدوین مطالعات کتابخانه

نامـه بـه غیـر از سـوالات     با توجه به آن که اکثر سوالات پرسـش 
هـاي  داراي بار مثبت بودند، پاسخ 34 و12-15-18-20-21-33

همچنـین  . ها بیانگر چالش بـودن آن سـوالات بـود   مخالف نمونه
مخـالف داراي  هـاي  طبق روش ارزش گذاري لایکرت که پاسـخ 

، سـوالات بـا میـانگین کمتـر بـه      هسـتند ) 2 و 1کمترین نمره (
که در سـوالات داراي  تر مطرح شدند، در حالیعنوان چالش مهم

؛ ها بـود ها، بیانگر چالش بودن آنهاي موافق نمونهبار منفی پاسخ
ها یکسان سازي در نمره دهی انجام شد. رتبـه  در تحلیل دادهلذا 

و  یرهاي پژوهش با آز مون فریدمن انجـام شـد  بندي اهمیت متغ
ده چالش که از دیدگاه سه گروه مشارکت کنندگان در پـژوهش  

درصــد  33کــه شــدند داراي اهمیــت بیشــتري بودنــد انتخــاب 
 شد.میسوالات را شامل 

بـدین صـورت   ، مه به روش محتوایی انجام گرفـت انروایی پرسش
هـداف و سـوالات   که پس از تنظیم ابزار، سـوالات متناسـب بـا ا   
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 10و پس از تایید اساتید راهنما و مشاور به شدند پژوهش طرح 
. بـراي تعیـین پایـایی و همگـونی     شـد نظران ارائـه  نفر از صاحب

نامه نیز از ضریب آلفاي کرونباخ  اسـتفاده  درونی سوالات پرسش
نامه بـراي پاسـخ بـه  مشـارکت     پرسش 10بدین ترتیب که  ،شد

 10هاي این داده دست آمد.ه ب 88/0دد گنندگان داده شد که ع
 اطلاعات لحاظ نشدند.نهایی نامه درآنالیز پرسش

هــا در اختیــار نامــهپرســش ،هــاپــس از مراجعــه بــه بیمارســتان

مشارکت کنندگان قرار داده شد و پس از اخذ پاسخ، جمع آوري 
نسـخه    SPSSها در نـرم افـزار   پس از ورود داده ،شدند. درپایان

مار توصیفی (جهت تهیه جداول، تعیین فراوانی مطلـق و  از آ ،20
کشـیدگی،  -نسبی ، میانگین و ......) و آمـار اسـتنباطی (چـولگی   

مستقل، تحلیل واریـانس تـک عـاملی و     t، آزمون منآزمون فرید
ANOVAبراي تحلیل استفاده شد (  .  

 

 
کارونوع مسئولیت حسب سابقه مشارکت کنندگان در پژوهش. توزیع فراوانی 1جدول  

 جمع کل نوع مسئولیت 
 درصد اريکادر پرست درصد پزشک درصد مدیر

 62 27 39 15 9 38 14 سال 10کمتر از  سابقه کار
 126 62 88 46 27 30 11 سال 20تا  10

 51 11 16 39 23 32 12 سال 20بیش از 
 239 100 143 100 59 100 37 جمع کل

 
 یتهاي استقرار استانداردهاي نسل سوم اعتباربخشی از دیدگاه مدیران به ترتیب رتبه اهمچالش. 2جدول

 رتبه اهمیت مقدار آماره فریدمن میانگین رتبه هاچالش ردیف
 1 378/6 76/1 هاکمبود نیروي انسانی در پیاده سازي استانداردهاي اعتباربخشی بیمارستان 1
 2 054/10 24/2 ها با استانداردهاي اعتباربخشینامتناسب بودن ساختار فیزیکی فعلی بیمارستان 2
 3 068/10 27/2 ان در اجراي اعتباربخشیمشارکت نداشتن پزشک 3
 4 878/10 32/2 اي و اصلاحی ارزیابان در حین ارزیابی براي بیمارستاننقش مشاوره 4
 5 959/10 32/2 گر در اجراي اعتباربخشیعدم وجود نقش حمایتی و موثر سازمان هاي بیمه 5
 6 095/11 43/2 اي عمل کردن ارزیابانسلیقه 6
 7 284/11 43/2 ها جهت اجراي اعتباربخشیع مالی مستقل در بیمارستانفقدان مناب 7
 8 378/11 35/2 هاي سنگین کاريمواجه بودن کادر درمان بیمارستان با شیفت 8
 9 446/11 49/2 اي کارکنان در اجراي اعتباربخشیعدم محفوظ ماندن  استقلال حرفه 9

 10 703/11 41/2 هانامناسب بودن مقیاس امتیازدهی سنجه 10

 
       چالش هاي استقرار استانداردهاي نسل سوم اعتباربخشی از دیدگاه کادر پرستاري به ترتیب رتبه اهمیت    .3جدول

 رتبه اهمیت مقدار آماره فریدمن میانگین رتبه هاچالش
 1 724/6 50/1 هاي سنگین کاريمواجه بودن کادر درمان بیمارستان با شیفت

 2 706/7 66/1 هاانسانی در پیاده سازي استانداردهاي اعتباربخشی بیمارستان کمبود نیروي
 3 951/8 86/1 هازیاد بودن تعداد استانداردها و سنجه

 4 801/10 10/2 مشارکت نداشتن پزشکان در اجراي اعتباربخشی
 5 892/11 28/2 فقدان رویکردهاي انگیزشی و تشویقی براي کارکنان

سازي استانداردها و هاي مختلف در حین پیادهی به دلیل جابجایی پرسنل در قسمتافزایش بار مال
 اجراي اعتباربخشی

31/2 741/12 6 

 7 755/13 45/2 عدم وجود نقش حمایتی و موثر سازمان هاي بیمه گر در اجراي اعتباربخشی
 8 091/14 51/2 اي عمل کردن ارزیابانسلیقه

 9 441/15 66/2 ها با استانداردهاي اعتباربخشیفعلی بیمارستان نامتناسب بودن ساختار فیزیکی
 10 490/15 67/2 ها جهت اجراي اعتباربخشیفقدان منابع مالی مستقل در بیمارستان
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 هایافته
) % 83/59نفـر (  143مـدیر،  ) % 48/15نفر ( 37نمونه ،  239از 

 نفـر  169پزشـک بودنـد.   ) % 69/24نفـر (  59کادر پرسـتاري و  
) مــرد بودنــد. در گــروه مــدیران    29%( نفــر 70) زن و %71(

) کارشناسی ارشد بود. در گـروه  43%بیشترین سطح تحصیلات (
) داراي مـدرك  54%بیشترین مشـارکت کننـدگان (   پزشکان نیز

ن دکتراي تخصصی پزشـکی بودنـد. در کـادر پرسـتاري بیشـتری     
) دیپلمـه  5%) کارشناسی و کمتـرین آن ( 83%سطح تحصیلات (

 مشـارکت کننـدگان در پـژوهش   تعـداد  ) %11( بودند. کمتـرین 
سـال در کـادر پرسـتاري و     20مربوط بـه سـابقه کـار بـیش از     

سال و در همین گروه  10-20) نیز در رده 62%بیشترین تعداد (
کننـدگان  از مشـارکت  ) % 42/41( نفـر  99). تعداد 1(جدول بود

در پژوهش داراي سابقه مشارکت در اجـراي اعتباربخشـی سـایر    
 فاقد سابقه مشارکت بودند.) % 57/58( نفر140ها و سازمان

 شب کار ثابت) % 39/1( کمتريتعداد در گروه کادر پرستاري، 
 ) شیفت در گردش بودند.% 95/41(بیشتر و

گـروه  ها) از دیدگاه سـه  (چالش در پاسخ به سوالات اختصاصی
   .اندتنظیم شده 4تا  1 هايمشارکت کنندگان، نتایج در جدول

 

 بحث
یافته هاي این پژوهش نشـان داد کـه از دیـدگاه مـدیران، کـادر      
پرســتاري و پزشــکان، کمبــود نیــروي انســانی در پیــاده ســازي 

ها چالش است. در مطالعـه  استانداردهاي اعتباربخشی بیمارستان
و آریـان خصـال، کمبـود نیـروي     انجام شده توسط ظریف رفتار 

هاي سازماندهی در پیـاده سـازي   عنوان یکی از چالشه انسانی ب
 ،). همچنـین 12( ها اسـت استانداردهاي اعتباربخشی بیمارستان

 اسـت حاکی از آن شان و همکاران Smitsو  Beaty نتایج مطالعات
در پیـاده سـازي اسـتانداردهاي     یکه کمبود منابع انسانی، چالش

). در ایـن پــژوهش،  13، 11( خشـی در بیمارسـتان اسـت   اعتبارب
هـا بـا اسـتانداردهاي    نامتناسب بودن ساختار فیزیکی بیمارستان

در پیـاده سـازي اسـتانداردهاي     یاعتباربخشی به عنـوان چالش ـ 
اعتباربخشی بود. ظریف رفتـار و آریـان خصـال، نیـز در مطالعـه      

هـا  سـتان خود اظهار داشتند که  محدودیت فضاي فیزیکی بیمار
). از 12( اسـت  هاي سازماندهی در اجراي اعتباربخشـی از چالش

دیــدگاه مــدیران و کادرپرســتاري، عــدم مشــارکت پزشــکان در  
نیـز در مطالعـه   ش اعتباربخشی، چالش بود. سـعادتی و همکـاران  

خــود بیــان داشــتند کــه فقــدان انگیــزه و مشــارکت پزشــکان و 
 هـا اسـت  چـالش  ترینمتخصصان در اجراي اعتباربخشی از مهم

هاي سنگین کاري کادر مطالعه حاضر نشان داد که شیفت ).14(
خصوص از دیدگاه کادر پرستاري، بیشترین چالش در ه ب ،درمان

پیــاده ســازي اســتانداردهاي اعتباربخشــی اســت. محمودیــان و 
، در مطالعه خود که با هـدف بررسـی فراینـد اجـراي     شهمکاران

بخش مدیریت اطلاعات سلامت، اعتباربخشی از دیدگاه کارکنان 
تــرین جایگــاه اطلاعــاتی و تصــمیم گیــري در بــه عنــوان اصــلی

اظهـار داشـتند   ، ها و یک منبع مهم ارزیابی انجام شدبیمارستان
هـاي موجـود در اجـراي    که افزایش حجم کار کارکنان، از چالش

 همچنین نتایج مطالعه جعفـري پویـان  ؛ )15( اعتباربخشی است
 ).  16( است نیز با آن همسو

هـاي  فقدان نقش حمـایتی و مـوثر سـازمان    ،در پژوهش حاضر
بیمـــه گـــر در اجـــراي اعتباربخشـــی، از دیـــدگاه مـــدیران، 
کادرپرستاري و پزشکان ، چالش بود. سازمان بهداشت جهـانی  

هـاي بیمـه عمـومی و    )، نیز عـدم قـرارداد بـا سـازمان    2003(

  *هاي استقرار استانداردهاي نسل سوم اعتباربخشی از دیدگاه پزشکان به ترتیب رتبه اهمیت. چالش4جدول
 رتبه اهمیت قدار آماره فریدمنم میانگین رتبه هاچالش

 1 195/6 76/1 هاکمبود نیروي انسانی در پیاده سازي استانداردهاي اعتباربخشی بیمارستان
 2 576/7 85/1 هازیاد بودن تعداد استانداردها و سنجه

 3 085/9 14/2 عدم وجود نقش حمایتی و موثر سازمان هاي بیمه گر در اجراي اعتباربخشی
 4 542/10 27/2 اي و اصلاحی ارزیابان در حین ارزیابی براي بیمارستاننقش مشاوره

 5 771/10 39/2 ها با استانداردهاي اعتباربخشینامتناسب بودن ساختار فیزیکی فعلی بیمارستان
 6 856/10 31/2 هاي سنگین کاريمواجه بودن کادر درمان بیمارستان با شیفت

سازي استانداردها هاي مختلف در حین پیادهپرسنل در قسمت افزایش بار مالی به دلیل جابجایی
 و اجراي اعتباربخشی

56/2 042/12 7 

 8 805/12 58/2 اي کارکنان در اجراي اعتباربخشیعدم محفوظ ماندن  استقلال حرفه
 9 068/13 47/2 هانا مناسب بودن مقیاس امتیازدهی سنجه

 10 508/13 61/2 اي عمل کردن ارزیابانسلیقه
 تر است.ها با رتبه اهمیت کمتر، از دیدگاه مشارکت کنندگان در پژوهش، مهملازم به ذکر است که چالش* 
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هـاي  خصوصی که نقـش مهمـی در تضـمین کیفیـت مراقبـت     
سلامتی مددجویان دارنـد را چـالش بزرگـی در پیـاده سـازي      

 ). 17(داند میاستانداردهاي اعتباربخشی 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد کـه از دیـدگاه کادرپرسـتاري و    

ها ، در امر پیاده پزشکان، زیاد بودن تعداد استانداردها و سنجه
ه . در حـالی ک ـ سازي استانداردهاي اعتباربخشی، چالش اسـت 

ــایی صــاحب مصــدق راد  ــران در گزارشــی، نتیجــه گردهم نظ
ها کـه در قـاهره برگـزار شـد را بـدین      اعتباربخشی بیمارستان

که کمترین نارضایتی مدیران مربوط به تعداد کرد صورت بیان 
). مـدیران  8( زیاد استانداردها و عدم شفافیت استانداردها است

ه نقـش  و پزشکان در پـژوهش حاضـر بـرآن عقیـده بودنـد ک ـ     
مشاوره اي و اصلاحی ارزیابان براي بیمارستان در حین ارزیابی 
 اعتباربخشــی، چــالش اســت، درحــالی کــه بــا نتــایج مطالعــه 

Bukonda      که فقدان نقش نظـارتی و آموزشـی ارزیابـان را بـه
خـوانی  هـم د، دانمیعنوان چالشی مهم در اجراي اعتباربخشی 

 ). 18( ندارد
ردش و جابجـایی پرسـنل در   مطالعه حاضـر نشـان داد کـه گ ـ   

هاي مختلف بیمارستان در حین پیاده سازي ها و قسمتبخش
در اجراي اعتباربخشـی   یاستانداردها با افزایش بار مالی، چالش

 شو همکـاران  Kurcgant در مطالعه خـود از قـول   Nery است.
هـا و تـاثیر   که جابجایی کارکنان بـا افـزایش هزینـه   کرد اظهار 

سازي طور غیرمستقیم بر پیادهه ها بمراقبتمستقیم بر کیفیت 
ــژوهش حاضــر، 20، 19اســتانداردها تاثیرگــذار اســت ( ). در پ

اي عمل کردن ارزیابان از دیدگاه سـه  قضاوت شخصی و سلیقه
جعفري  .ها و نقاط ضعف بودگروه مشارکت کنندگان، از چالش

کـه داوري و قضـاوت    نیز در مطالعه خود اظهـار داشـت   پویان
 در اجراي اعتباربخشی است یها، چالشدر ارزیابی برنامهفردي 

). مدیران وکادر پرستاري، در مطالعه حاضر، فقـدان منـابع   16(
هـا جهـت اجـراي اعتباربخشـی را     مالی مستقل در بیمارسـتان 

نیـز در  ش طور که سـعادتی و همکـاران   چالش دانستند، همان
 یرا چالش مطالعه خود فقدان منابع مالی مستقل در بیمارستان

). در ایـن پـژوهش،   14(کردنـد  در اجراي اعتباربخشی مطـرح  

اي مدیران و پزشـکان، عـدم محفـوظ مانـدن اسـتقلال حرفـه      
 Cerqueira. کارکنان در اجراي اعتباربخشی را چالش دانسـتند 

اي کـه تضـاد بـا اسـتقلال حرفـه     بیان کرد نیز در مطالعه خود 
 ؛)21( باربخشی اسـت هاي اعتترین چالشکارکنان یکی از رایج

همچنین از دیدگاه دو گروه نامناسب بودن مقیاس امتیـازدهی  
در اجراي اعتباربخشی است. مصـدق راد نیـز    یها، چالشسنجه

نظــران اعتباربخشــی درگزارشــی، نتیجــه گردهمــایی صــاحب
کـرد  ها که در قاهره برگزار شد را بدین صورت بیان بیمارستان

دیران مناسـب نبـودن مقیـاس    که بیشترین نارضایتی ازدید م ـ
 ).  8( ها استدهی سنجهامتیاز و وزن

فقدان رویکردهاي تشویقی و انگیزشی براي کارکنان از دیدگاه 
کــادر پرســتاري در ایــن مطالعــه، چــالش بــود. محمودیــان و  

نیز در مطالعه خود فقدان انگیـزه در کارکنـان را از   ش همکاران
 ).15( دانستندهاي موجود در اجراي اعتباربخشی چالش

با توجه به مطالب فوق الذکر، کمبود نیـروي انسـانی در پیـاده    
هـا، نامتناسـب   سازي اسـتانداردهاي اعتباربخشـی بیمارسـتان   

هـا بـا اسـتانداردهاي    بودن ساختار فیزیکـی فعلـی بیمارسـتان   
هـاي  اعتباربخشی، عدم وجود نقـش حمـایتی و مـوثر سـازمان    

اي عمل کردن ارزیابان، لیقه، سبیمه گر در اجراي اعتباربخشی
هـاي سـنگین   مواجه بودن کادر درمان بیمارستان بـا شـیفت  و 

کاري، از دیدگاه سه گروه مشارکت کنندگان به عنوان چـالش  
شـود مسـئولین امـر تـا حـد تـوان در رفـع        که توصیه می بود

هاي فـوق بـه ترتیـب اولویـت اقـدامات لازم را مبـذول       چالش
   .فرمایند

 
 نیقدردا و تشکر

این مطالعه در دو بیمارستان بوعلی و امیرالمـومنین(ع) انجـام   
شد. صمیمانه از کلیه پرسنل بیمارستان و مسـئولین دانشـگاه   
علوم پزشکی آزاد اسلامی که در انجام این پایان نامه ما رایاري 

 کنیم.، سپاسگزاري میکردند
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