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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  257تا  252صفحات ، 97 پاييز، 3، شماره 28 ورهد

  

هاي استقرار نسل سوم استاندارد هاي اعتبار بخشي ملي ايران در بررسي چالش
  هاي تابعه دانشگاه آزاد اسلامي شهر تهرانبيمارستان

 3ي آراني، ليلا كيكاوس2اميراشكان نصيري پور  ،1فيروزه يحيوي 
   

 خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد الكترونيكي،  تهران، ايران مديريت كارشناس ارشد 1

  استاد، گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي،  و احد الكترونيكي، تهران، ايران  2
 دانشگاه علوم پزشكي البرز، دانشكده بهداشت،  كرج، ايراناستاديار، گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، 3

  چكيده
ريزي، بهبود و ارزشيابي كيفيت  خدمات بيمارستاني با توجه به پيچيدگي آنها  نيازمند  سيستمي هدفمند براي برنامه :سابقه و هدف

 مداوم بهبود بر ا استانداردهاي مشخص است كه. اعتباربخشي، ارزيابي سيستماتيك مراكز ارائة خدمات سلامت باستخدمات ارائه شده 
هاي استقرار نسل سوم كاركنان تأكيد دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسي چالش و بيمار امنيت بهبود و بيمارمحوري كيفيت،

 .استانداردهاي اعتباربخشي ملي ايران در بيمارستان ها ي تابعه دانشگاه آزاد اسلامي شهرتهران انجام شد

مديران، جامعه آماري، . بوعلي و اميرالمومنين(ع) انجام گرفت توصيفي، به صورت مقطعي در بيمارستان –پژوهش كاربردي  اين :يسروش برر
صورت تصادفي ساده و ه نفرنمونه انتخاب شدند. روش نمونه گيري كادر پرستاري و پزشكان ب 239كادر پرستاري و پزشكان بودند كه از بين آنها، 

تنظيم شده  ])1( تا كاملاً مخالف) 5( كاملا موافق[اي لايكرت معيارپنج گزينه بود كه با اينامهبزار پژوهش، پرسشرشماري بود. امديران، سدر 
  . استفاده شد SPSS 20نرم افزار و ANOVAو استنباطي از آمار توصيفي بود. براي تحليل داده ها 

)، مواجه بودن كادر درمان با % 81,17(ها)، زياد بودن تعداد استانداردها و سنجه% 87/87(، كمبود نيروي انسانيهاچالشبيشترين  :هايافته
 . ) بود% 76/62(و مشاركت نداشتن پزشكان) % 73/75، كمبود بودجه ( )% 79,92(هاي سنگين كاريشيفت

كمبود نيروي انساني و از يدگاه مديران و پزشكان بيشترين چالش در امر استقرار استانداردهاي اعتباربخشي از د نتايج نشان داد :گيرينتيجه
 .ديدگاه كادرپرستاري، مواجه بودن كادر درمان با شيفت هاي سنگين كاري بودند

  .اعتباربخشي، اعتباربخشي نسل سوم، چالش واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
ها در بخش سلامت و پزشكي نقش مهمـي در بهبـود   بيمارستان

، مطالعـات پزشـكي و آمـوزش     سلامت روانـي و جسـمي افـراد   
نـوع مشـتريان و   ). 1كننـد ( نيروي انساني متخصص بـازي مـي  

كنـد كـه يـك سيسـتم     ها ايجاب ميماهيت خدمات بيمارستان
هدفمند براي برنامه ريزي، بهبود و ارزشـيابي كيفيـت خـدمات    

 هـدف  بـا  درمـاني  و بهداشتي هايارائه شده ايجاد شود. سازمان

                                                 
   پور يرينص انراشكيام ،يكيواحد الكترون ،يدانشگاه آزاد اسلام: تهران، نويسنده مسئولآدرس 

)email: nasiripour@srbiau.ac.ir  (  
   23/10/96: تاريخ دريافت مقاله
  26/2/97: تاريخ پذيرش مقاله

 منظـور ارتقـاي   بـه  بـالا  كيفيـت  با و يمنا سلامتي ارائه خدمات

 مهمـي  نقـش  فرآيند كنترل .شدند تأسيس جامعه مردم سلامت

كنتـرل،   . هدف دارد درماني و هاي بهداشتيسازمان وريبهره در
 به نتايج رسيدن و سازمان اهداف به دستيابي از حصول اطمينان

 يكي از ابزارهاي اصلي بهبود كيفيـت مراقبـت   ).2( است مطلوب
سلامت و ارزيابي آن، اعتباربخشي است. اعتباربخشـي از طريـق   
ارزيــابي كيفيــت فرآينــدهاي ســازماني و عملكــرد آن بــر طبــق 
ــتانداردهاي    ــا اس ــق ب ــوب، مصــوب و منطب ــتانداردهاي مكت اس
اعتباربخشي به صورت اجباري يا داوطلبانه توسط افراد مجرب و 

 ).  3( شودمتخصص انجام مي

 
Original 
Article 

 

www.SID.ir

WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

 253و همكاران/  فيروزه يحيوي                                                                                                    97پاييز     3 شماره   28 دوره

براي بيمارسـتان هـا بـراي اولـين بـار در       استانداردهاي كيفيت
ايالات متحده، مطرح و توسط كالج جراحان آمريكـايي در سـال   

توسعه داده شد. بعد از جنگ جهاني دوم، افزايش تجارت  1917
سازمان بين المللـي اسـتانداردها    "محصولات با كيفيت به ايجاد

مـيلادي شـوراي    1958 در سال ).4( منتهي شد1947در سال"
در استراليا نيز نظام اعتباربخشي . شدباربخشي كانادا تأسيس اعت

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

در . ميلادي برنامه اعتباربخشي درسراسر جهان گسـترش يافـت  
كميسـيون مشـترك بـين    "، بخش بـين المللـي آن   1998سال 
 ).  5( ناميده شد "المللي

هـاي  و ضوابط ارزشيابي بيمارستان تدوين دستورالعمل استاندارد
انجـام گرفـت.    1376تـا   1374هاي عمومي كشور در طي سال

شروع و در سه  1391 ها در ايران از سالاعتباربخشي بيمارستان
بـراي تـدوين اسـتانداردهاي اعتباربخشـي      است.شده  نسل اجرا
هـاي كشـور اسـتانداردهاي اعتباربخشـي كشـورهاي      بيمارستان

ــا، فران ــت،   امريك ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع ــان م ســه ، مصــر و لبن
هاي ملي نيز استانداردها بومي سازي شدند و قوانين و آيين نامه

  ).  6به آنها اضافه شدند (
بخـش بيمارسـتان و    37، اسـتانداردها در قالـب   1391در سال 

ــدند (  8104 ــان ش ــنجه بي ــتاندار7س ــوع  د). اس ــتر از ن ها بيش
اد استانداردهاي پيامدي بسـيار  و تعد ندساختاري و فرآيندي بود

نفـر از ارزيابـان معاونـت درمـان      25تـا   20محدود بـود. تعـداد   
ها را بر هاي علوم پزشكي وظيفه اعتباربخشي بيمارستاندانشگاه

نفـر درگيـر ارزشـيابي و     1200عبارتي حـدود  ه ب ،عهده داشتند
 1393هــاي كشــور بودنــد. در ســال اعتباربخشــي بيمارســتان

 بخـش و  36 هاي نسـل دوم در دجام گرفت واستانداربازنگري ان

، اســتانداردهاي 1395درســال ). 8( ســنجه بيــان شــدند2157
 903اســتاندارد و  248محــور،  8اعتباربخشــي نســل نــوين، در 

سنجه تدوين شد. روح اصلي اعتباربخشـي نسـل نـوين، ارتقـاي     
 ).9ايمني بيمار است (

هـايي ماننـد   الشدستيابي به اهداف اعتبار بخشي همـراه بـا چ ـ  
نامشخص بودن جايگاه سازمان مسئول اعتباربخشي بيمارستاني 
دركشور، مبناي قانوني اعتباربخشي و عدم كفايـت  فرآينـدهاي   

مواردي مانند كمبـود نيـروي    ،علاوهه ). ب10(است اعتباربخشي 
انساني، كمبود تجهيزات مناسب، كمبود انگيزه مثبت در مديران 

 ـ ،نيـاز  ها و دانش كـافي و مـورد  د مهارتها و كمبوبيمارستان ه ب
انـد كـه ايـن    هاي استقراراعتباربخشي عنوان شـده عنوان چالش

موارد منجر  به فقدان وابستگي منطقي بين درجه اعتباربخشـي  
  ).11د (شوبيمارستاني و كيفيت خدمات ارائه شده مي

    بــه منظــور تعيــين  پــژوهش حاضــر ،بــا توجــه بــه نكــات فــوق
رار نسل سوم اسـتانداردهاي اعتباربخشـي ملـي    هاي استقچالش

هاي تابعه دانشگاه آزاد اسلامي شـهر تهـران   ايران در بيمارستان
     .انجام گرفت

  
  مواد و روشها

و از نظـر روش اجـرا    از نظـر هـدف كـاربردي   كه پژوهش حاضر 
هـاي تابعـه   در بيمارسـتان بـه صـورت مقطعـي    اسـت،  توصيفي 

هـاي  مي شهر تهران (بيمارسـتان آزاد اسلاپزشكي دانشگاه علوم 
 اميرالمومنين (ع) و بوعلي) انجام شد.

كــادر  و نفــر از مــديران، پزشــكان 630شــامل جامعــه آمــاري، 
هاي مختلـف) بـود كـه پـس از قـرار      پرستاري (شاغل در شيفت

نفـر نمونـه بـه دسـت آمـد.       239دادن در فرمول كوكران تعداد 
 نفر) و 37شماري (سربه صورت روش نمونه گيري براي مديران 

بـه صـورت   نفـر)   143نفر) و كادر پرستاري ( 59براي پزشكان (
 بود. نسبي و تصادفي ساده 

كـه   بـود   ايسـاخته  پژوهشگر نامهپرسشها، گردآوري داده ابزار
ــراي تهيــه  ــهآن ب ــداني اي و روشاز مطالعــات كتابخان هــاي مي

ت نامه شامل سـوالات دموگرافيـك مشـارك   استفاده شد. پرسش
كنندگان مانند نوع مسئوليت در بيمارستان، سـطح تحصـيلات،   
رشته تحصيلي، سوابق كاري، سابقه مشاركت داشتن در اجـراي  

جنسيت و شـيفت كـاري بـود. در    ها، اعتباربخشي ساير سازمان
 35ارتباط با چالش هاي اسـتقرار اسـتانداردهاي اعتباربخشـي،    

ت داخلي و خـارجي و  سوال اختصاصي، با استفاده از نتايج مقالا
  د.  شاي تدوين مطالعات كتابخانه

نامـه بـه غيـر از سـوالات     با توجه به آن كه اكثر سوالات پرسش
هاي داراي بار مثبت بودند، پاسخ 34 و33- 21- 20- 18- 15- 12

همچنـين  . ها بيانگر چالش بـودن آن سـوالات بـود   مخالف نمونه
داراي هـاي مخـالف   طبق روش ارزش گذاري لايكرت كه پاسـخ 

، سـوالات بـا ميـانگين كمتـر بـه      هسـتند ) 2 و 1كمترين نمره (
كه در سـوالات داراي  تر مطرح شدند، در حاليعنوان چالش مهم

؛ ها بودها، بيانگر چالش بودن آنهاي موافق نمونهبار منفي پاسخ
ها يكسان سازي در نمره دهي انجام شد. رتبه در تحليل دادهلذا 

و  پژوهش با آز مون فريدمن انجام شـد بندي اهميت متغيرهاي 
ده چالش كه از ديدگاه سه گروه مشاركت كنندگان در پـژوهش  

درصــد  33كــه شــدند داراي اهميــت بيشــتري بودنــد انتخــاب 
  شد.ميسوالات را شامل 

بـدين صـورت   ، مه به روش محتوايي انجام گرفـت انروايي پرسش
سـوالات   كه پس از تنظيم ابزار، سـوالات متناسـب بـا اهـداف و    
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 10و پس از تاييد اساتيد راهنما و مشاور به شدند پژوهش طرح 
. بـراي تعيـين پايـايي و همگـوني     شـد نظران ارائه نفر از صاحب

نامه نيز از ضريب آلفاي كرونباخ  اسـتفاده  دروني سوالات پرسش
نامه براي پاسـخ بـه  مشـاركت    پرسش 10بدين ترتيب كه  ،شد

 10هاي اين داده دست آمد.ه ب 88/0گنندگان داده شد كه عدد 
 اطلاعات لحاظ نشدند.نهايي نامه درآناليز پرسش

هــا در اختيــار نامــهپرســش ،هــاپــس از مراجعــه بــه بيمارســتان

مشاركت كنندگان قرار داده شد و پس از اخذ پاسخ، جمع آوري 
نسـخه    SPSSها در نـرم افـزار   پس از ورود داده ،شدند. درپايان

صيفي (جهت تهيه جداول، تعيين فراواني مطلق و از آمار تو ،20
كشـيدگي،  - نسبي ، ميانگين و ......) و آمـار اسـتنباطي (چـولگي   

مستقل، تحليل واريانس تـك عـاملي و    t، آزمون منآزمون فريد
ANOVAبراي تحليل استفاده شد ( .   

  

 
ع مسئوليتكارونو حسب سابقه مشاركت كنندگان در پژوهش. توزيع فراواني 1جدول  

 جمع كل نوع مسئوليت 

 درصد كادر پرستاري درصد پزشك درصد مدير

 62 27 39 15 9 38 14 سال 10كمتر از  سابقه كار

 126 62 88 46 27 30 11 سال 20تا  10

 51 11 16 39 23 32 12 سال 20بيش از 

 239 100 143 100 59 100 37 جمع كل

 

  داردهاي نسل سوم اعتباربخشي از ديدگاه مديران به ترتيب رتبه اهميتهاي استقرار استانچالش. 2جدول
 رتبه اهميت مقدار آماره فريدمن  ميانگين رتبه  هاچالش رديف

 1 378/6  76/1 هاكمبود نيروي انساني در پياده سازي استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستان 1

 2 054/10  24/2 ا استانداردهاي اعتباربخشيها بنامتناسب بودن ساختار فيزيكي فعلي بيمارستان 2

 3 068/10  27/2 مشاركت نداشتن پزشكان در اجراي اعتباربخشي 3

 4 878/10  32/2 اي و اصلاحي ارزيابان در حين ارزيابي براي بيمارستاننقش مشاوره 4

 5 959/10  32/2 گر در اجراي اعتباربخشيعدم وجود نقش حمايتي و موثر سازمان هاي بيمه 5

 6 095/11  43/2 اي عمل كردن ارزيابانسليقه 6

 7 284/11  43/2 ها جهت اجراي اعتباربخشيفقدان منابع مالي مستقل در بيمارستان 7

 8 378/11  35/2 هاي سنگين كاريمواجه بودن كادر درمان بيمارستان با شيفت 8

 9 446/11  49/2 بخشياي كاركنان در اجراي اعتبارعدم محفوظ ماندن  استقلال حرفه 9

 10 703/11  41/2 هانامناسب بودن مقياس امتيازدهي سنجه 10

  
        چالش هاي استقرار استانداردهاي نسل سوم اعتباربخشي از ديدگاه كادر پرستاري به ترتيب رتبه اهميت    .3جدول

 رتبه اهميت مقدار آماره فريدمن  ميانگين رتبه هاچالش

 1 724/6  50/1 هاي سنگين كاريان بيمارستان با شيفتمواجه بودن كادر درم

 2 706/7  66/1 هاكمبود نيروي انساني در پياده سازي استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستان

 3 951/8  86/1 هازياد بودن تعداد استانداردها و سنجه

 4 801/10  10/2 مشاركت نداشتن پزشكان در اجراي اعتباربخشي

 5 892/11  28/2 ي انگيزشي و تشويقي براي كاركنانفقدان رويكردها

سازي استانداردها و هاي مختلف در حين پيادهافزايش بار مالي به دليل جابجايي پرسنل در قسمت
 اجراي اعتباربخشي

31/2  741/12 6 

 7 755/13  45/2 عدم وجود نقش حمايتي و موثر سازمان هاي بيمه گر در اجراي اعتباربخشي

 8 091/14  51/2 عمل كردن ارزيابان ايسليقه

 9 441/15  66/2 ها با استانداردهاي اعتباربخشينامتناسب بودن ساختار فيزيكي فعلي بيمارستان

 10 490/15  67/2 ها جهت اجراي اعتباربخشيفقدان منابع مالي مستقل در بيمارستان
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  هايافته
) % 83/59نفـر (  143مـدير،  ) % 48/15نفر ( 37نمونه ،  239از 

 نفـر  169پزشـك بودنـد.   ) % 69/24نفـر (  59پرسـتاري و   كادر
ــر 70) زن و %71( ــديران    29%( نف ــروه م ــد. در گ ــرد بودن ) م

) كارشناسي ارشد بود. در گـروه  43%بيشترين سطح تحصيلات (
) داراي مـدرك  54%بيشترين مشـاركت كننـدگان (   پزشكان نيز

دكتراي تخصصي پزشكي بودنـد. در كـادر پرسـتاري بيشـترين     
) ديپلمـه  5%) كارشناسي و كمتـرين آن ( 83%تحصيلات (سطح 

 مشـاركت كننـدگان در پـژوهش   تعـداد  ) %11( بودند. كمتـرين 
سـال در كـادر پرسـتاري و     20مربوط بـه سـابقه كـار بـيش از     

سال و در همين گروه  10- 20) نيز در رده 62%بيشترين تعداد (
ن از مشـاركت كننـدگا  ) % 42/41( نفر 99). تعداد 1(جدول بود

در پژوهش داراي سابقه مشاركت در اجراي اعتباربخشـي سـاير   
  فاقد سابقه مشاركت بودند.) % 57/58( نفر140ها و سازمان

 شب كار ثابت) % 39/1( كمتريتعداد در گروه كادر پرستاري، 
  ) شيفت در گردش بودند.% 95/41(بيشتر و

ها) از ديدگاه سه گـروه  (چالش در پاسخ به سوالات اختصاصي
   .اندتنظيم شده 4تا  1 هايشاركت كنندگان، نتايج در جدولم
  

  بحث
يافته هاي اين پژوهش نشان داد كـه از ديـدگاه مـديران، كـادر     
پرســتاري و پزشــكان، كمبــود نيــروي انســاني در پيــاده ســازي 

ها چالش است. در مطالعـه  استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستان
ن خصـال، كمبـود نيـروي    انجام شده توسط ظريف رفتار و آريـا 

هاي سازماندهي در پيـاده سـازي   عنوان يكي از چالشه انساني ب
 ،). همچنـين 12( ها اسـت استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستان

 اسـت حاكي از آن شان و همكاران Smitsو  Beaty نتايج مطالعات
در پياده سـازي اسـتانداردهاي    يكه كمبود منابع انساني، چالش

). در ايـن پـژوهش،   13، 11( بيمارسـتان اسـت   اعتباربخشي در
هـا بـا اسـتانداردهاي    نامتناسب بودن ساختار فيزيكي بيمارستان

در پيـاده سـازي اسـتانداردهاي     ياعتباربخشي به عنـوان چالش ـ 
اعتباربخشي بود. ظريف رفتار و آريـان خصـال، نيـز در مطالعـه     

ا ه ـخود اظهار داشتند كه  محدوديت فضاي فيزيكي بيمارسـتان 
). از 12( اسـت  هاي سازماندهي در اجراي اعتباربخشـي از چالش

ديــدگاه مــديران و كادرپرســتاري، عــدم مشــاركت پزشــكان در 
نيـز در مطالعـه   ش اعتباربخشي، چالش بود. سعادتي و همكـاران 

خود بيـان داشـتند كـه فقـدان انگيـزه و مشـاركت پزشـكان و        
 هـا اسـت  ترين چـالش متخصصان در اجراي اعتباربخشي از مهم

هاي سنگين كاري كادر مطالعه حاضر نشان داد كه شيفت ).14(
خصوص از ديدگاه كادر پرستاري، بيشترين چالش در ه ب ،درمان

پيــاده ســازي اســتانداردهاي اعتباربخشــي اســت. محموديــان و 
، در مطالعه خود كه با هـدف بررسـي فراينـد اجـراي     شهمكاران

يريت اطلاعات سلامت، اعتباربخشي از ديدگاه كاركنان بخش مد
تــرين جايگـاه اطلاعــاتي و تصـميم گيــري در   بـه عنــوان اصـلي  

اظهـار داشـتند   ، ها و يك منبع مهم ارزيابي انجام شدبيمارستان
هاي موجـود در اجـراي   كه افزايش حجم كار كاركنان، از چالش

 همچنين نتايج مطالعه جعفـري پويـان  ؛ )15( اعتباربخشي است
  ).  16( نيز با آن همسو است

هـاي  فقدان نقش حمايتي و مـوثر سـازمان   ،در پژوهش حاضر
بيمـــه گـــر در اجـــراي اعتباربخشـــي، از ديـــدگاه مـــديران، 
كادرپرستاري و پزشكان ، چالش بود. سازمان بهداشت جهـاني  

هـاي بيمـه عمـومي و    )، نيز عـدم قـرارداد بـا سـازمان    2003(

    *از ديدگاه پزشكان به ترتيب رتبه اهميتهاي استقرار استانداردهاي نسل سوم اعتباربخشي . چالش4جدول
 رتبه اهميت مقدار آماره فريدمن  ميانگين رتبه هاچالش

 1 195/6  76/1 هاكمبود نيروي انساني در پياده سازي استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستان

 2 576/7  85/1 هازياد بودن تعداد استانداردها و سنجه

 3 085/9  14/2 زمان هاي بيمه گر در اجراي اعتباربخشيعدم وجود نقش حمايتي و موثر سا

 4 542/10  27/2 اي و اصلاحي ارزيابان در حين ارزيابي براي بيمارستاننقش مشاوره

 5 771/10  39/2 ها با استانداردهاي اعتباربخشينامتناسب بودن ساختار فيزيكي فعلي بيمارستان

 6 856/10  31/2 هاي سنگين كاريمواجه بودن كادر درمان بيمارستان با شيفت

سازي استانداردها هاي مختلف در حين پيادهافزايش بار مالي به دليل جابجايي پرسنل در قسمت
 و اجراي اعتباربخشي

56/2  042/12 7 

 8 805/12  58/2 اي كاركنان در اجراي اعتباربخشيعدم محفوظ ماندن  استقلال حرفه

 9 068/13  47/2 هاسنجهنا مناسب بودن مقياس امتيازدهي 

 10 508/13  61/2 اي عمل كردن ارزيابانسليقه
 تر است.ها با رتبه اهميت كمتر، از ديدگاه مشاركت كنندگان در پژوهش، مهملازم به ذكر است كه چالش* 
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هـاي  خصوصي كه نقـش مهمـي در تضـمين كيفيـت مراقبـت     

ي مددجويان دارنـد را چـالش بزرگـي در پيـاده سـازي      سلامت
  ). 17(داند مياستانداردهاي اعتباربخشي 

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كـه از ديـدگاه كادرپرسـتاري و    
ها ، در امر پياده پزشكان، زياد بودن تعداد استانداردها و سنجه

. در حـالي كـه   سازي استانداردهاي اعتباربخشي، چالش اسـت 
ــايي صــاحب د مصــدق را نظــران در گزارشــي، نتيجــه گردهم

ها كـه در قـاهره برگـزار شـد را بـدين      اعتباربخشي بيمارستان
كه كمترين نارضايتي مديران مربوط به تعداد كرد صورت بيان 

). مديران 8( زياد استانداردها و عدم شفافيت استانداردها است
و پزشكان در پـژوهش حاضـر بـرآن عقيـده بودنـد كـه نقـش        

وره اي و اصلاحي ارزيابان براي بيمارستان در حين ارزيابي مشا
 اعتباربخشــي، چــالش اســت، درحــالي كــه بــا نتــايج مطالعــه 

Bukonda      كه فقدان نقش نظـارتي و آموزشـي ارزيابـان را بـه
خـواني  هـم د، دانميعنوان چالشي مهم در اجراي اعتباربخشي 

  ). 18( ندارد
جـايي پرسـنل در   مطالعه حاضـر نشـان داد كـه گـردش و جاب    

هاي مختلف بيمارستان در حين پياده سازي ها و قسمتبخش
در اجراي اعتباربخشـي   ياستانداردها با افزايش بار مالي، چالش

 شو همكـاران  Kurcgant در مطالعه خـود از قـول   Nery است.
هـا و تـاثير   كه جابجايي كاركنان با افـزايش هزينـه  كرد اظهار 

سازي طور غيرمستقيم بر پيادهه ب هامستقيم بر كيفيت مراقبت
). در پــژوهش حاضــر، 20، 19اســتانداردها تاثيرگــذار اســت (

اي عمل كردن ارزيابان از ديدگاه سـه  قضاوت شخصي و سليقه
جعفري  .ها و نقاط ضعف بودگروه مشاركت كنندگان، از چالش

كـه داوري و قضـاوت    نيز در مطالعه خود اظهـار داشـت   پويان
 در اجراي اعتباربخشي است يها، چالشفردي در ارزيابي برنامه

). مديران وكادر پرستاري، در مطالعه حاضر، فقدان منـابع  16(
هـا جهـت اجـراي اعتباربخشـي را     مالي مستقل در بيمارستان

نيـز در  ش طور كه سـعادتي و همكـاران   چالش دانستند، همان
 يالي مستقل در بيمارستان را چالشمطالعه خود فقدان منابع م

). در ايـن پـژوهش،   14(كردنـد  در اجراي اعتباربخشي مطرح 

اي مديران و پزشـكان، عـدم محفـوظ مانـدن اسـتقلال حرفـه      
 Cerqueira. كاركنان در اجراي اعتباربخشي را چالش دانستند

اي كـه تضـاد بـا اسـتقلال حرفـه     بيان كرد نيز در مطالعه خود 
 ؛)21( هاي اعتباربخشي استترين چالشرايجكاركنان يكي از 

همچنين از ديدگاه دو گروه نامناسب بودن مقياس امتيـازدهي  
در اجراي اعتباربخشي است. مصدق راد نيـز   يها، چالشسنجه

نظــران اعتباربخشــي درگزارشــي، نتيجــه گردهمــايي صــاحب
كـرد  ها كه در قاهره برگزار شد را بدين صورت بيان بيمارستان

شترين نارضايتي ازديد مـديران مناسـب نبـودن مقيـاس     كه بي
  ). 8( ها استدهي سنجهامتياز و وزن

فقدان رويكردهاي تشويقي و انگيزشي براي كاركنان از ديدگاه 
كــادر پرســتاري در ايــن مطالعــه، چــالش بــود. محموديــان و  

نيز در مطالعه خود فقدان انگيـزه در كاركنـان را از   ش همكاران
 ).15( د در اجراي اعتباربخشي دانستندهاي موجوچالش

با توجه به مطالب فوق الذكر، كمبود نيـروي انسـاني در پيـاده    
هـا، نامتناسـب   سازي اسـتانداردهاي اعتباربخشـي بيمارسـتان   

هـا بـا اسـتانداردهاي    بودن ساختار فيزيكي فعلـي بيمارسـتان  
هـاي  اعتباربخشي، عدم وجود نقش حمـايتي و مـوثر سـازمان   

اي عمل كردن ارزيابان، ، سليقهر اجراي اعتباربخشيبيمه گر د
هـاي سـنگين   مواجه بودن كادر درمان بيمارستان با شـيفت و 

كاري، از ديدگاه سه گروه مشاركت كنندگان به عنوان چـالش  
شـود مسـئولين امـر تـا حـد تـوان در رفـع        كه توصيه مي بود

هاي فـوق بـه ترتيـب اولويـت اقـدامات لازم را مبـذول       چالش
   .رمايندف

  
  قدرداني و تشكر

اين مطالعه در دو بيمارستان بوعلي و اميرالمـومنين(ع) انجـام   
شد. صميمانه از كليه پرسنل بيمارستان و مسـئولين دانشـگاه   
علوم پزشكي آزاد اسلامي كه در انجام اين پايان نامه ما راياري 

  كنيم.، سپاسگزاري ميكردند
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