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Abstract 

Objective)s(: Accreditation is the evaluation of structures, processes, and performance results of hospitals in order to 

continuously improve the quality of services in order to assure quality, safety, and effectiveness of services of accredited 

hospitals. The aim of this study was to identify the consequences of the new generation of hospital accreditation using the 

Three-Branch Model. 

Method: This was an exploratory mixed-method study that used the purposeful sampling method of 20 semi-structured 

interviews with content analysis. A Delphi technique was used to design the initial model, which was then modified and 

confirmed by experts. The model was then tested by distributing a stratified quota sample of 384 hospital employees, and a 

questionnaire was made by the researchers using Morgan's table. We used SmartPLS3 to analyze the data through 

confirmatory factor analysis. 

Results: Data were categorized using 18 codes, 9 concepts, and three main categories after analysis. The main codes included: 

social consequences; creating public trust, improving the level of community health, organizational consequences; improving 

hospital performance, organizational communication, and behavioral outcomes; employee satisfaction, employee job 

performance improvement, organizational learning, patient satisfaction, and patient safety.  

Conclusion: Based on the findings, the most significant outcomes of accreditation were improvements in hospital 

performance, patient satisfaction, and community health. Indeed, with the correct implementation of the accreditation process, 

one could witness the improvement of the organization's performance, increasing patient satisfaction, and improving 

population’s health. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 

 

 

 رانیدر ا یسه شاخگ یبا الگو یمارستانیب یاعتباربخش نینسل نو یامدهایپ

 

  1یدبریکل ییارض درضای، حم1ینی، مهرداد گودرزوند چگ1خوش آموز بهیحب

 
 رانیرشت، ا ،یواحد رشت، دانشگاه آزاد اسلام. 1

 
 

 17/12/1400 تاریخ دریافت:

 23/9/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 دی 4 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 21(6:) 549 -566نشریه پایش: 

 

 چکیده

بهبود مستمر کیفیت خدمات است که به جامعه در زمینه کیفیت،  منظور  هب ها مارستانیباعتباربخشی ارزشیابی ساختارها، فرآیندها و نتایج عملکرد  :مقدمه

دهد. هدف از این مطالعه، شناسایی پیامدهای نسل نوین اعتباربخشـی   نامه اعتباربخشی اطمینان می ی دارای گواهیها مارستانیبایمنی و اثربخشی خدمات 

 ی است.شاخگ سهبا استفاده از الگوی  بیمارستانی

مصاحبه نیمه سـاختاریافته بـا    20ی هدفمند تعداد ریگ نمونهبود که با استفاده از روش  ی آمیخته اکتشافیها پژوهشپژوهش حاضر از نوع  کار: روشمواد و 

آزمـون   منظـور   بـه رویکرد تحلیل محتوا انجام گرفت. پس از طراحی مدل اولیه، با استفاده از تکنیك دلفی، مدل توسط خبرگان اصلاح و تائید شد. سـسس  

های کشـور توزیـ    نفر از کارکنان بیمارستان 384ی بین ا هیسهم یا طبقهگیری ای محقق ساخته بر مبنای جدول مورگان و به روش نمونهمدل، پرسشنامه

  تحلیل شد. Smart Pls3 افزار نرمتحلیل عاملی تائیدی و با استفاده از  ها با روشگردید. داده

هـای   ی گردید. کـدهای اصـلی شـامل پیامـد    بند دستهمقوله اصلی  3مفهوم و  9کد،  18ی در قالب شاخگ سهلیل بر اساس الگوی پس از تح ها داده :ها افتهی

فتـاری؛  اجتماعی؛ ایجاد اعتماد عمومی، ارتقای سطح سلامت جامعه، پیامدهای سـازمانی؛ بهبـود عملکـرد بیمارسـتانی، ارتباطـات سـازمانی و پیامـدهای ر       

 مندی بیماران، ایمنی بیمار بود. ان، بهبود عملکرد شغلی کارکنان، یادگیری سازمانی، رضایتمندی کارکن رضایت

مندی بیماران )از پیامدهای  ترین پیامدها اعتباربخشی به ترتیب بهبود عملکرد بیمارستانی )از پیامدهای سازمانی(، رضایت مهم ها افتهبر اساس ی ی:ریگ جهینت

جامعه )از پیامدهای اجتماعی( بود. بدین معنا که با اجرای صحیح فرآیند اعتباربخشی شاهد بهبود عملکرد سازمان، افـزایش   رفتاری( و ارتقاء سطح سلامت

 مندی بیماران و ارتقاء سطح سلامت جامعه خواهیم بود. رضایت
 امدهایپ مارستان،یب ،یسه شاخگ یالگو ،یمارستانیب یاعتباربخشواژه ها:  دیکل

 

 IR.IAU.RASHT.REC.1398.033 کد اخلاق: 
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  همکارانو   حبیبه خوش آموز                                                                                                                  ...      پیامدهای نسل نوین اعتباربخشی

 1401دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مقدمه

مراکـز   یدر طول چند دهه گذشته اهمیـت ارزشـیابی و اعتباربخش ـ  

زایش اف ـ یری ـگ طور چشـم  دهنده خدمات بهداشتی و درمانی به ارائه

خدمات قابـل ارائـه    تیفیدر خصوص سطوح ک ها ی[ و نگران1] افتهی

بهبـود و   ن،یتضـم  یبـرا  ییهـا  یاستراتژ جادیمنجر به ا یمارستانیب

 یبـرا  هـا  یاسـتراتژ  نیتر جیاز را یکی[. 2ارتقاء خدمات شده است ]

است که به منظور  یمارستانیب یخدمات، اعتباربخش تیفیک یابیارز

و  یبهداشـت   ستمیاز س یو بخش مهم شود یخاب مانت تیفیبهبود ک

 یابی ـارز ،یاجتمـاع  تی[. قانون امن3] باشد یاغلب کشورها م یدرمان

 دهنـده  ارائـه  یهـا  سـازمان  یتمـام  یرا بـرا  یعملکرد و اعتباربخش ـ

 كی ،ی[. اعتباربخش4دانسته است ] یالزام یدرمان یخدمات بهداشت

خــدمات  تیــفیک یســطح بــاا نیتضــم یبــرا یادیــبن یاســتراتژ

[ کـه بـا تمرکـز بـر     5در سراسـر جهـان اسـت ]    یو درمان یبهداشت

بخش بهداشـت و   یها نهیخدمات بر کاهش هز یو اثربخش یور بهره

[ و 6خدمات ] تیفیحفظ و ارتقاء ک بهدرمان اثر گذار است و منجر 

بـا   ی[. اعتباربخش ـ7] شود  یدر سطح جامعه م یاعتماد عموم جادیا

ــیتع ــتاندارد نی ــااس ــفیک یها و ارتق ــراهم آوردن   تی ــدمات و ف خ

 یو اجـرا  ییپاسـخگو  شیافـزا  ت،یچارچوب منسجم منجر به شـفاف 

 ظـام [. در ن8] شـود  یم ـ یو درمان یدر مراکز بهداشت ندهایفرآ نهیبه

هــای  عملکــرد ســازمان یابیــجهــت ارز یســلامت الگوهــای مختلفــ

 دییورد تاابزارها که م نیاز ا یکیشده که  فیتعر یو درمان یبهداشت

 یاعتباربخش ـ باشـد،  یم زین یالملل نیاز کشورها در عرصه ب ارییبس

 [.9است ]

 یاصـل  زمیمکـان  یاعتباربخش ـ رانی ـحال حاضر در نظام سلامت ا در

تحـت عنـوان    ش،یهـا پ ـ  [ کـه از سـال  10اسـت ]  یمن ـیو ا تیفیک

[. 11وجـود داشـته اسـت ]    هـا  مارسـتان یدر ب یابیارزش ـ یها برنامه

مـنظم از مراکـز ارائـه دهنـده خـدمات       یابی ـارز یعنـو  یاعتباربخش

و  تی ـفیمشخص است که بر بهبود مداوم ک یسلامت با استانداردها

[. از حـدود دو دهـه گذشـته،    12دارد ] دی ـتأک مارانیب یمنیارتقاء ا

 هـا  مارسـتان یدر ب یو درمـان  یارائه خدمات بهداشـت  تیفیموضوع ک

آن صـورت   یررس ـمدنظر وزارت بهداشت بـود و از طـرق مختلـف ب   

 یآن تحت عنوان ضوابط و استانداردها افتهیگرفت، اما شکل ساختار 

از وزارت بهداشت، درمـان و   1376در مردادماه یمارستانیب یابیارزش

 یعلـوم پزشـک   یهـا  و جهت اجرا به دانشگاه میتنظ یآموزش پزشک

بـر   1376به سال  رانیدر ا یاعتباربخش خچهی[. تار13] دیابلاغ گرد

 یمارسـتان یخـدمات ب  تیفیک یدر ارتقا ییکه سهم به سزا ددگر یم

 ،یو درمـان  یبهداشـت  یها حوزه مراقبت ییایداشت، اما با توجه به پو

داشـتند کـه بـا     یو تحول اساس رییبه تغ ازیآن دوره ن یاستانداردها

 1389تـا   1386 یهـا  سـال  یعرصـه ط ـ  نی ـا گذاران استیتلاش س

 یهـا  مارسـتان یب یاعتباربخش ـ یبرنامـه مل ـ  نیو تـدو  دیگرد تیتقو

 ربخشـی [. اولین دوره اعتبا14] دیرس انیبه پا 1389کشور در سال 

با  1392و  1391در بازه زمانی  یطور رسم کشور به یها مارستانیب

ــتفاده از  ــنجه   8104اس ــاد س ــداد زی ــد. تع ــام ش ــنجه انج ــا س  یه

شـد   هـا  مارستانیاعتباربخشی موجب نارضایتی مدیران و کارکنان ب

 2157تعداد استانداردهای اعتباربخشی به  1393در سال جه،ینت در

پـس   ها مارستانیدوم اعتباربخشی ب دور[ و 15سنجه کاهش یافت ]

انجـام   1394و  1393و اصلاحات در بازه زمانی  راتییتغ یکسریاز 

ــا کــه ی[. امــا از آنجــائ11گرفــت ] ــوع  شــتریاســتانداردها، ب نی از ن

 اریآن بس ـ یامدیپ یتعداد استانداردها بودند و یندیو فرآ یساختار

در  یاساس ـ یگرهمـراه شـد و بـازن    یادی ـمحدود بود بـا انتقـادات ز  

انجام گرفت و نسل سوم  1395در سال  ،یاعتباربخش یاستانداردها

. پـس از  دیگرد نیسنجه تدو 903با  یمل یاعتباربخش یاستانداردها

 ازی ـو ن دیجه گردموا ییها با چالش زین ینسل از اعتباربخش نیاجرا ا

و  تی ـفیارائـه خـدمات باک   که ی[ و از آنجائ16داشت ] یبه اصلاحات

 یهـا  و دغدغـه  فیوظـا  نیتـر  یاز اساس ـ یکی ها مارستانیدر ب منیا

نسـل چهـارم    شیرای ـشـود، و  یوزارت بهداشت و درمان محسوب م

اجتنــاب از  کــردیســنجه و بــا رو 514بــا  رانیــا یملــ یاعتباربخشــ

حجـم اسـتانداردها،    یکـاهش منطق ـ  ،یضرور ریغ یها یمستندساز

منظـور بهبـود    هب ـ یبـر کـار گروه ـ   دیو تأک یمحور ماریتمرکز بر ب

. دی ـگرد نیو تدو یبازنگر ،یروزرسان به ماریب یمنیو ا تیفیمستمر ک

به عنوان  رانیدر ا یازم به ذکر است نسل سوم و چهارم اعتباربخش

دوره  نیهــارماســت و چ دهیــگرد یمعرفــ یاعتباربخشــ نینســل نــو

محـور و بـا اسـتفاده از     19در  1399تا  1398از سال  یاعتباربخش

 [.  17سنجه انجام گرفت ] 514و  دارداستان 110

بـه   یهنوز هم انتقـادات  رانیدر ا یگذشت چند دوره از اعتباربخش با

وجود دارد و در عمل هنوز هم  یمارستانیب ینحوه اجرای اعتباربخش

مشـاهده   یاعتباربخش ـ یهـا  برنامه یثربخشا دیبر تائ یمبن یشواهد

از  یاریدر بســ یاعتباربخشــ کــهی[. از آنجائ15اســت ] دهیــنگرد

شـده   هـا  مارسـتان یبه بهبود عملکرد ب رمنج افتهیتوسعه  یکشورها

بـر بهبـود عملکـرد و     یمبن یقطع یشواهد رانی[ اما در ا18است ]

ت مطالعـا  یطرف ـ از [.19اسـت ]  دهی ـخدمات مشـاهده نگرد  تیفیک

ارائــه  بـر خـدمات قابـل    یاعتباربخش ـ ریهـم در خصـوص تـأث    یکم ـ
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 ای ـسؤال مطـرح شـده کـه آ    نیانجام گرفته و همواره ا ها مارستانیب

 رگـذار یتأث هـا  مارسـتان یخدمات و عملکـرد ب  تیفیبر ک یاعتباربخش

[. بنابر مطالب ذکر شده و با وجود تمام شبهات و 20] ر؟یخ ایاست 

حـوزه، بـا در    نی ـطالعات انجام شده در ام جیدر نتا جودتناقضات مو

 یدهنـده جنبـه متبـت اعتباربخش ـ    کـه نشـان   ینظر گرفتن مطالعات

کشور  یها مارستانیدر ب یاعتباربخش رینسبت به تاث توان یهستند م

 ردی ـمورد توجه قـرار گ  ستیبا یکه م ی[، نکته مهم21بود ] دواریام

از  ییازهاین شیپ ،یاعتباربخش حیصح یاست که به منظور اجرا نیا

اختصـاص   از،ی ـمناب  مورد ن نیو کارکنان، تأم رانیجمله آموزش مد

ازم اسـت کـه     یزش ـیانگ یها زمیو در نظر گرفتن مکان یزمان کاف

اجـرا نخواهـد    یبه درست یها، اعتباربخش در صورت فراهم نبودن آن

 [.  22شد ]

متبـت   یامـدها یازجملـه پ  ی( در پژوهش1395و همکاران ) یبهرام

خـدمت، کـاهش    رنـدگان یبـه گ  یرسان را بهبود خدمت یعتباربخشا

دسواووکس  گرید قی[. در تحق23دانستند ] تیفیو بهبود ک ها نهیهز

داشـتن انسـجام، تعهـد     قیرا از طر ی( اعتباربخش2017و همکاران)

خـدمات،   تی ـفیبهبود ک ریو انجام اقدامات اثربخش در مس یسازمان

ــذاریتاث ــتند ] رگـ ــر ل[. از ن24دانسـ ــظـ ــاران ) تیـ ( 2019و همکـ

و  تـر   یسـر  یو درمـان  یمنجر به ارائه خـدمات مراقبت ـ  یاعتباربخش

(، 2018و همکـاران )  بی ـ[. قر25] شـود  یم ـ مـاران یتر به ب اثربخش

دهنده رابطـه   خدمات را نشان تیفیو ک یاعتباربخش نیب یهمبستگ

کـه کارکنـان    یکردنـد زمـان   دیدو دانستند و تائ نیا نیب یقو اریبس

ارزش قائـل باشـند    شـرفت، یابـزار پ  كی ـعنوان  به یاعتباربخش یبرا

و   ها شـده  سازمان آن شرفتیباعث پ یکه اعتباربخش رندیپذ یآنگاه م

 ریتـأث  نیاست و همچن رگذاریتأث تیفیبهبود ک یها در توسعه روش

[. مصـدق راد و همکـاران   26دارد ] خـدمات  تیفیبر ارتقاء ک یمتبت

اجـرای   دهـد  یها نشـان م ـ  پژوهش جیکه نتا( اذعان داشتند 1397)

درست استانداردهای اعتباربخشی منجر به تقویت مدیریت و ارتقای 

فرهنــس ســازمان، تســهیل ارتباطــات، توســعه یــادگیری ســازمانی، 

و  نیدورضایت کارکنان، ت ـ شیفردی و سازمانی، افزا یافزایش رهبر

ی بـر  مبتن ـ یهـا  اجرایـی و پروتکـل   یهـا  روش هـا،  یمش اجرای خط

شواهد بالینی، بهبود فرآینـدهای کـاری، کیفیـت خـدمات، کـاهش      

خطاهای پزشکی، افزایش ایمنی بیمـاران، ارائـه خـدمات مناسـب و     

 [.27] شود یاثربخش به بیماران و بهبود عملکرد م

از  تـوان  یسـازمان، م ـ  یهـا  مسائل و چالش یشناس بیمنظور آس به

پـژوهش از   نی ـه در ااسـتفاده نمـود، ک ـ   یمختلف الگوهای و ها مدل

 بیو آس لیو تحل هیتجز یبرا یاهرنجان ییرزایم یشاخگ-سه یالگو

است کـه در   یندیفرا یشناس بی. آسدیها استفاده گرد مقوله یشناس

 لیسازمان مورد مطالعه و تحل وستهیپآن مسائل و مشکلات به وقوع 

 ی حـوزه  هـای  در پـژوهش  یسه شـاخگ  ی[. الگو23] ردیگ یقرار م

علـوم   هـای ¬دانشگاه نیو همچن گرید های در سازمان ینسانمناب  ا

 نی ـبـار در ا  نیاول ـ یمورد استفاده قرار گرفته است، اما بـرا  یپزشک

 ـ. ااسـت استفاده شـده   یمارستانیب یمطالعه در حوزه اعتباربخش  نی

مـورد   ای¬نهیو زم یرفتار ،ساختاری منظر سه از را ها الگو سازمان

آن  یمدل به سه شـاخگ  نیا گذاری امو علت ن دهد یقرار م یبررس

 ای بـه گونـه   ای¬نهیو زم یرفتار ،یاست که ارتباط عوامل ساختار

سـه   نیخارج از تعامل ا تواند ینم ای دهیپد ای دادیرو چیاست که ه

سه شاخه تنگانـس بـوده و در    نیرابطه ا ی. به عبارتردیگشاخه قرار 

 یاز عوامل رفتـار  الگو منظور نی[. در ا28است ] ریناپذ ییعمل جدا

سـازمان را   یاست کـه محتـوا   یانسان یرویعوامل مرتبط با ن یتمام

عناصر، عوامـل و   یتمام یمنظور از عوامل ساختار دهد، یم لیتشک

 نهیاست و منظور از عوامل زم زمانسا یانسان ریو غ یکیزیف طیشرا

 ـیب طیو شرا یطیعوامل مح ای اسـت کـه سـبب سـاز عوامـل       یرون

 [.  29خواهند شد ] یتارو رف یساختار

 ییو ضـرورت شناسـا   یاعتباربخش ـ حیصح یاجرا تیتوجه به اهم با

نسـل   یامـدها یپ ییپژوهش شناسـا  نیحاصل از آن، هدف از ا جینتا

 بود. یشاخگ سه یبا استفاده از الگو یمارستانیب یاعتباربخش نینو

 

 كار  مواد و روش

اکتشـافی اسـت   این پژوهش، یك مطالعه ترکیبی با رویکرد آمیخته 

انجام گرفـت. فـاز کیفـی     1398که به صورت کیفی و کمیّ در سال 

-آن در دانشگاه علوم پزشکی گیلان و فـاز کمّـی آن در بیمارسـتان   

هـای علـوم پزشـکی    های ده گانه دانشـگاه سر قطب از قطب 10های

شناسـایی پیامـدهای    منظـور  بهسراسر کشور انجام شد. این مطالعه 

 تانی در چهار گام صورت گرفت.اعتباربخشی بیمارس
 گام اول: بررسی متون

مربـوط بــه   سـؤاات در گـام اول بـه مــرور متـون جهـت اســتخراج     

هـای  ، شناسایی پیامـدهای اعتباربخشـی و تطـابق یافتـه    ها مصاحبه

ها با مبانی نظری موجود پرداخته شد، که در ایـن  حاصل از مصاحبه

ای و به عنوان پشتوانهگام شاخص ها از ادبیات تحقیق استخراج شد 

ها با  ها و تطابق آنهای حاصل از مصاحبهمستحکم جهت تائید یافته

هـا، کتـب و   نامـه یکدیگراستفاده گردید. متون شامل مقـاات، پایـان  
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  همکارانو   حبیبه خوش آموز                                                                                                                  ...      پیامدهای نسل نوین اعتباربخشی

 1401دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

هـای کشـور، ابلاغـی    های اعتباربخشی ملی بیمارسـتان دستورالعمل

 وزارت بهداشت بودند که مورد بررسی قرار گرفتند.  

 افتهیساختارهای نیمه انجام مصاحبه گام دوم:

اعتباربخشی بـود. بـدین     نظرانی در عرصه در گام دوم نیاز به صاحب

گیری مبتنی بر هدف و با توجـه بـه   منظور با استفاده از روش نمونه

کننده انتخاب نفر به عنوان مشارکت 20 دسترس  قابلزمان و مناب  

 :  شدند که واجد یك یا چند ویژگی زیر بودند

   ها مارستانیبرؤسا و مدیران اجرایی در سطح  -

 ی دانشگاه علوم پزشکیها معاونتمدیران و مسئولین در سطح  -

 نظـر  صـاحب ی دانشگاه علوم پزشکی و علم ئتیهپزشکان و اعضاء  -

 در زمینه اعتباربخشی

عضـو هیئـت علمـی دانشـگاه علـوم       12این افراد به تفکیك شـامل  

 2پزشـك فـوق تخصـص،     4)  اجرایـی پزشکی گیلان دارای پسـت  

 2نفر از مدیران سـتادی )  3دکترای تخصصی(،  6پزشك متخصص، 

نفر از رؤسای بیمارسـتانی   2دکترای تخصصی(،  1ای،  دکترای حرفه

کارشـناس   2نفر از مـدیران بیمارسـتانی )   3و  پزشك متخصص( 2)

ی هـا  مصـاحبه کارشناس ارشد پرسـتاری( بودنـد.    1ارشد مدیریت، 

 30ساختاریافته در دفتر کار افراد با تعیین وقت قبلی به مدت نیمه 

دقیقه انجام گرفت. قبل از شروع مصـاحبه، اهـداف تحقیـق     60الی 

اطمینان داده شد که اطلاعات حاصل از  ها آنبرای آنان توضیح و به 

صـرفا  در راسـتای اهـداف تحقیـق مـورد اسـتفاده قـرار         ها مصاحبه

هـایی  املا  محرمانه خواهد بود. مصـاحبه و مشخصات آنان ک ردیگ یم

ی بـردار   ادداشـت موافق بودند ضـبط و مـابقی ی   کنندگان شرکتکه 

طـور  هـا، دو پژوهشـگر بـه   سازی محتوای مصـاحبه شد. پس از پیاده

ها را مرور کردنـد. بـه منظـور جامعیـت تحقیـق از      مستقل مصاحبه

محتـوای  [ و 28الگوی سه شاخگی میرزایی اهرنجانی استفاده شـد ] 

گیری از روش تحلیل محتـوا و بـر اسـاس الگـوی     ها با بهره مصاحبه

مذکور بـه واحـدهای معنـایی تقسـیم شـد. پـس از تقسـیم بنـدی         

هایی که در یك راستا بودند زیر یك کد عنوان واحدهای معنایی، آن

 هی ـما درون عنـوان  بـه دست آمده از آن دسـته  قرار گرفت و معنای به

دی کــه ابهــام داشــت از طریــق توافــق بــین اصــلی انتخــاب و مــوار

هـا تـا جـایی ادامـه یافـت کـه        پژوهشگران مرتف  گردیـد. مصـاحبه  

پژوهش به اشباع نظری رسید. اشباع نظری به این صورت است کـه  

کند که اطلاعات بیشتری را محقق با ظهور اکتشافات اولیه سعی می

های دیگـر  قولههای اصلی با مدر ادامه گردآوری کند تا ارتباط مقوله

مصـاحبه،   20وضوح و معنای بیشتری پیدا کند. بنـابراین بـا انجـام    

بـه نقطـه اشـباع     شده یگردآورمحققان تشخیص دادند که اطلاعات 

 رسیده است.

 گام سوم: تکنیك دلفی  

هـای  های اصلی در طراحی مدل، تمـامی شـاخص  برای تعیین مؤلفه

هـا، بـر   ل از مصـاحبه های حاص ـاستخراج شده از مرور متون و یافته

بنـدی و شـاخص مشـتری بـین     هـا، طبقـه   اساس نوع و ماهیـت آن 

های حاصل از مصاحبه ها و ادبیات تحقیق بـه عنـوان شـاخص     یافته

های اولیه تعیـین شـدند و بـر ایـن اسـاس مـدل اولیـه پیامـدهای         

اعتباربخشی بیمارستانی طراحی شد. پس از طراحی مدل اولیه و به 

جهـت انتخـاب و غربـالگری    یاز به قضاوت خبرگان منظور تائید آن ن

دیـدگاه کیفـی را بـه دیـدگاه     و مدل پیشـنهادی بـود تـا     ها شاخص

پنل خبرگـان و  روش از در این راستا  . لذاتری تبدیل کند کارشناسی

ی طراحـی و پـس از بررسـی    ا پرسشنامهاستفاده گردید. شیوه دلفی 

 توزی  گردید.  روایی و پایایی آن در دو مرحله بین خبرگان 

در دور اول دلفی ملای انتخاب پانل خبرگـان اسـتفاده از خبرگـان    

، عضو هیئـت علمـی  شامل هشت  ؛ کهاجرایی و خبرگان فلسفی بود

عضـو هیئـت    و چهـار  مدیر اجرایی دانشگاه علوم پزشکی گیلان سه

ــگاه ــی دانش ــن دور، علم ــد. در ای ــنامهی بودن ــراه ا پرسش ــه هم ی ب

صـورت حضـوری بـه خبرگـان ارائـه      دی بهها و مدل پیشنها شاخص

گردید تا در مـورد پیامـدهای اعتباربخشـی در سـه بعـد پیامـدهای       

 9ای در قالب طیـف  های زمینههای ساختاری و پیامدرفتاری، پیامد

ها خواسته شد کـه  نظر نمایند، همچنین از آنای لیکرت اظهارگزینه

وعه اضـافه کننـد.   نظرات خود را در قالب پیشنهاد یا اصلاح به مجم

هـا  ها میانگین وزنـی آن در این مرحله پس از جم  آوری پرسشنامه

ها بر اساس میانگین وزنـی رتبـه بنـدی شـدند و     محاسبه و شاخص

پس از آن بنا به نظر و توصـیه   .برخی موارد حذف و یا اصلاح گردید

خبرگان دانشگاهی پرسشنامه دور دوم دلفی تنها در اختیار خبرگان 

 چهـار مـدیر اجرایـی و    سـه  عضو هیئت علمی، ی شامل هشتاجرای

قرار گرفـت و در ایـن    مدیر بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان

های نهایی مشخص گردید و خبرگان به اجمـاع نظـر    مرحله شاخص

 رسیدند و مدل نهایی به تصویب رسید.

 گام چهارم: آزمون مدل

طراحی شد  سؤال 18ر ای مشتمل بآزمون مدل، پرسشنامه منظور به

که روایی آن از طریـق محاسـبه روایـی همگـرا بـرای تمـامی ابعـاد        

بوده و پایایی آن از طریـق آلفـای    5/0پیامدهای اعتباربخشی باای 

تائید گردیـد،   7/0ی شناسایی شده باای اکرونباخ برای ابعاد پیامده
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

جامعه آماری ایـن پـژوهش در بخـش کمّـی کارکنـان بیمارسـتانی       

های علوم پزشکی سراسـر کشـور بـود. بـا توجـه بـه اینکـه        گاهدانش

قطب تقسیم شـده اسـت، از    10های علوم پزشکی کشور به دانشگاه

دانشگاه به عنوان سر قطب انتخاب گردید و از بین سر هر قطب یك 

هـای علـوم   های انتخاب شـده کارکنـان بیمارسـتانی دانشـگاه    قطب

 ه آمـاری انتخـاب شـدند.   پزشکی مرکز هر استان، بـه عنـوان جامع ـ  

های علوم پزشکی به سـهم   سسس به تناسب سهم هر یك از دانشگاه

ی ری ـگ نمونهبا روش  کل جامعه آماری، حجم نمونه مشخص گردید.

مورگـان   نفر بر اساس حـد نهایـت جـدول    384ای، ای سهمیهطبقه

به صـورت نمونـه در دسـترس و بـا      پرسشنامه 400انتخاب و تعداد 

هر سرقطب از کل جامعه آماری توزی  گردید. از ایـن   توجه به سهم

ای که به طور کامل تکمیـل شـده بـود مـورد     پرسشنامه 384تعداد 

تائیـدی و   آمار تحلیلی در قالـب تحلیـل عـاملی   بررسی قرار گرفت. 

ساختاری مبتنی بر رویکرد  معاداتتحلیل مسیر با استفاده از مدل 

در  .انجـام گرفـت   Smart PLS3 حداقل مربعات جزئی با نرم افزار

این گام مدل مفهومی پـژوهش آزمـون و مـورد تائیـد قـرار گرفـت.       

هــای عــاملی مــدل در حالــت تخمــین  بارتحلیــل عــاملی تأییــدی 

ها را در توضیح و ها یا گویهاز شاخص هرکداماستاندارد، میزان تأثیر 

تبیین واریانس نمرات متغیـر یـا عامـل اصـلی نشـان مـی دهـد. در        

ها برای هر یك از که تمامی بارهای عاملی هر یك از شاخصصورتی 

باشند روایی از نوع همگـرا خواهـد   5/0از  تر بزرگابعاد مدل تحقیق 

اسـتفاده   GOFپژوهش از شاخص برازش مدل  [. به منظور30] بود

گیـری را بـه    بـرازش بخـش سـاختاری و انـدازه     شاخصگردید. این 

تفاده از میـانگین هندسـی   بـا اس ـ و  کند صورت همزمان محاسبه می

های اشتراکی قابـل محاسـبه اسـت.     و میانگین شاخص R2 شاخص

که نشانه میانگین مقادیر  average(Communalities)درفرمول

 Rنیـز میـزان میـانگین مقـادیر      R2اشـتراکی هـر سـازه اسـت و     

Squares  زای مـدل اسـت)   هـای درون  سـازهGOF=√average 

(Communalities)*R2مقـدار  3ص بـا اسـتفاده از   (. این شاخ 

بـه عنـوان    36/0و بیشـتر از  36/0تا  25/0، بین 25/0تا  01/0بین 

هـر   معرفی شـده اسـت.   GOFمقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای 

به عدد یك نزدیك باشد، بیـانگر مناسـب    GOF چه مقدار شاخص

 یهـا  مـدل  بـرازش  یبررس ـهـای  اریمعت. یکـی از  تر بودن مدل اس

 هـر  یهمبسـتگ  زانیم یبررس به که است همگرا ییارو ،یریگ اندازه

 ادی ـز یهمبسـتگ  ،یـی همگرا اعتبـار . پردازد یم خود سؤاات با سازه

 یهـا  شـاخص  یهمبسـتگ  بـا  سـه یمقا در را سـازه  كی ـ یها شاخص

 یابی ـارز دی ـبا یانعکاس یها مدل در که دهد یم نشان گرید یها سازه

 استخراج واریانس نگینمیا از ییهمگرا اعتبار یابیارز منظور به. شود

اسـت کـه    ری ـمتغ 1تـا   0از  بیضر نی. مقدار اشود یاستفاده م شده

. روایی واگرا معیار بعدی بررسی شود یم رفتهیپذ 5/0بااتر از  ریمقاد

شاخصـی کـه در بررسـی روایـی      گیری است، های اندازه برازش مدل

ایـن   گیرد، روش فرونل و ارکر اسـت. در  واگرا مورد بررسی قرار می

هایش در مقایسه با رابطـه آن   روش میزان رابطه یك سازه با شاخص

قبـول   ها است. زمانی روایی واگرای یك مدل قابـل  سازه با سایر سازه

هـا،   های خود نسـبت بـه سـایر سـازه     خواهد بود که سازه با شاخص

تعامل بیشتری داشته باشد )یعنی عددی که در قطـر ایـن مـاتریس    

تـر   باید از سایر اعـداد هـم سـتون خـود بـزرگ     شود  نمایش داده می

باشد(. بر اساس این ماتریس قطر اصلی ماتریس از اعداد سمت چپ 

 و پایین خود بیشتر است. 

 

 ها يافته

زن و  شـوندگان  مصـاحبه درصد  40های بخش کیفی بر اساس یافته

دارای تحصـیلات   شوندگان مصاحبهدرصد  75درصد مرد بودند.  60

ــی،   ــرای تخصص ــه   10دکت ــرای حرف ــد دکت ــد  15ای و  درص درص

درصـد دارای سـابقه اجرایـی و    70 نیچن همکارشناسی ارشد بودند. 

درصد دارای سابقه پژوهشی در زمینه اعتباربخشی بودند. جدول  30

 دهد. را نشان می شوندگان مصاحبههای ویژگی 1شماره 

 18و ادبیـات تحقیـق،    هـا  مصاحبهی حاصل از ها دادهپس از تحلیل 

ی شدند. بند دستهمقوله اصلی  3و  مفهوم 9کد استخراج شد، که به 

کدهای اصـلی شـامل پیامـدهای اجتمـاعی، پیامـدهای سـازمانی و       

اصـلی  هـای   مقولـه و کـدها  تمامی 2پیامدهای رفتاری بودند. جدول 

 .دهد یمنشان ها و ادبیات تحقیق را  مستخرج از مصاحبه

ا و پیامـدهای اسـتخراج شـده از    هاز مطالب مطرح شده در مصاحبه

ادبیات تحقیق امکـان بـه تصـویر کشـیدن پیامـدهای اعتباربخشـی       

رو اقـدام بـه   بیمارستانی در قالب مدل مفهـومی میسـر شـد، از ایـن    

به تصویر کشیده شده  1تدوین مدل پیشنهادی گردید که در شکل 

ی در این بخش از پژوهش با استفاده از روش دلفی به اعتباریاب است.

دست آمده از روش کیفی پرداخته شده است. هـدف از ایـن   مدل به

گام ارزیابی و پاایش فهرست عوامل اسـتخراج شـده بـا اسـتفاده از     

های توافق جمعی اسـت. در مرحلـه اول دلفـی پـس از     یکی از روش

ها بر ها محاسبه و شاخصها میانگین وزنی آنجم  آوری پرسشنامه

هایی که نمـره میـانگین   ندی شدند و آناساس میانگین وزنی رتبه ب

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
1.

6.
54

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
01

.2
1.

6.
1.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                             6 / 18

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.21.6.549
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1401.21.6.1.3
http://payeshjournal.ir/article-1-1867-fa.html


 

555 

 

  همکارانو   حبیبه خوش آموز                                                                                                                  ...      پیامدهای نسل نوین اعتباربخشی

 1401دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

داشتند حذف و برخی موارد هم اصلاح گردید. پژوهشـگر   5و زیر  5

ها انجـام داد و سـسس در   اصلاحات پیشنهادی ازم را بر روی مؤلفه

ها به همراه میـانگین وزنـی نتـایج در اختیـار     دور دوم دلفی شاخص

آن بود که خبرگان  های مرحله دوم حاکی ازاعضاء قرار گرفت. یافته

میـانگین وزنـی    3به اتفـاق نظـر مناسـب رسـیدند. جـدول شـماره       

 دهد.پرسشنامه دلفی خبرگان را در دور دوم نشان می

در ایـن پـژوهش از روش    مورداستفادهدر خصوص روایی پرسشنامه 

حداقل مقـدار   4اعتبار محتوا استفاده گردید و مطابق جدول شماره 

CVR  تعداد متخصصـین نمـره گـذار مشـخص     قابل قبول بر اساس

گردید سسس بعد از بررسی گویه ها نتایج مربـوط بـه هـر سـوال در     

بر اساس نتـایج جـدول و همچنـین براسـاس      جدول زیر آورده شد.

 59/0نفر که مقـدار حـداقل آن    11میزان مطلوب بودن برای تعداد 

د با توجه به ایـن کـه مقـدار بـرآور     9و  6، 2 های شمارهاست، گویه

هـا کمتـر از مقـدار حـداقل     شده ضریب نسبی روایی محتوا برای آن

گویـه   18است، به عنوان گویه های نامناسب شناخته شـده و   59/0

 باقی مانده به عنوان گویه های مناسب در نظر گرفته می شوند.

درصـد از پاسـخگویان مـرد و     69هـای بخـش کمّـی    بر اساس یافته

 27ی تحصــیلات کارشناســی، درصــد دارا 54درصــد زن بودنــد. 31

درصد دکتری تخصصـی بودنـد. میـزان     19ارشد و  درصد کارشناسی

درصـد   45درصد کمتر از ده سـال،   28سوابق کاری آنان به ترتیب 

درصد بین بیست و یك تا سی سال بود.  27بین ده تا بیست سال و 

درصد درمـانی و   38درصد اداری،  32رسته شغلی شرکت کنندگان 

زشــك بودنــد. همچنــین براســاس دســته بنــدی نــوع  درصــد پ 30

درصـد   23درصد استخدام پیمانی،  25درصد رسمی،  30استخدام، 

درصد طرحی بودند. مشخصات مشـارکت کننـدگان    22قراردادی و 

 آمده است. 5در جدول شماره 

ابعاد  ؛هانتایج حاصل از پرسشنامه مرحله دوم تحقیق و تحلیل پاسخ

به شرح جدول شماره  پیامدهای اعتباربخشی،ی مربوط به ها و مؤلفه

ا بـر  پیامـده نتایج حاصل از اهمیـت سـنجی   است. در این جدول  6

ی ها ترین پیامدهای نشان داده شد و مهم کنندگاناساس نظر شرکت

در مقولـه سـازمانی و پـس از آن در مقولـه      نسل نوین اعتباربخشی،

بـه مقولـه    همچنـین کمتـرین پیامـدها مربـوط     رفتاری قرار گرفت،

تــوان بارهــای عــاملی هــر یــك از مــی 7اجتمــاعی بــود. در جــدول 

ها را برای هـر یـك از ابعـاد مـدل تحقیـق مشـاهده نمـود.        شاخص

از  تـر  بـزرگ های عـاملی  باردهد تمامی که نتایج نشان می طور همان

روایــی از نـوع همگــرا اسـت. نتــایج    دهنـده  نشــانهسـتند کـه    5/0

گیـری هـر   مـدل انـدازه   آمده دست بهای معناداری ضرایب و پارامتره

  دست  بهیك از ابعاد مدل پژوهش، نشان می دهد که تمامی ضرایب 

بار عاملی مقدار عـددی اسـت کـه میـزان شـدت       معناداراست. آمده

رابطه میان یك متغیر پنهان و متغیر آشکار مربوطه را طـی فرآینـد   

شـاخص  تحلیل مسیر مشخص می کند. هرچه مقدار بار عاملی یـك  

در رابطه بـا یـك سـازه مشـخص بیشـتر باشـد، آن شـاخص سـهم         

هـا در   بیشتری در تبیین آن سازه ایفا می کنـد. در خصـوص یافتـه   

های شـرکت داده شـده   صنکه شاخآبخش تحلیل عاملی با توجه به 

و در حالـت انعکاسـی بـودن     هسـتند از نوع انعکاسی  این تحلیل،در 

لی اسـت بنـابراین بـا    ر عـام ملای قبول یا رد شاخص بـا  ،هاشاخص

ه نشـان  به دست آمد یمقادیر تمامی بارهای عامل، 5توجه به جدول 

است. معناداری ضرایب و پارامترهـای   هاشاخص تمامی تائیددهنده 

گیری هر یك از ابعاد مدل پژوهش را نشـان  مدل اندازه آمده دست به

نای تأیید اند. مبمعنادار شده آمده دست بهدهد که تمامی ضرایب می

یا رد شدن معناداری روابط بررسی مدل در حالت ضرایب معنـاداری  

نرمـال(   فـر   شیپ ـ) دوطرفهو آزمون  05/0است. در سطح خطای 

است. چنانچه ضـرایب معنـاداری    -1.96و  96/1مقادیر بحرانی بازه 

باشند  بار عاملی معنـاداری   - 96/1تر از و یا کوچك 1.96تر از بیش

برای این مقدار  شود. ازآنجائیکهالف صفر و تأیید میو ضریب آن مخ

 ـ 96/1همه سؤاات بیشتر از مقدار  دسـت آمـده لـذا رابطـه بـین       هب

سواات و متغیر مورد نظر معنی دار بوده و بنابراین سـؤاات تبیـین   

 کننده مناسبی برای متغیر مورد نظر هستند.

از سـنجش   ، بعـد PLSهـا در روش   مطابق با الگـوریتم تحلیـل داده  

بارهای عاملی سؤاات، نوبت به محاسـبه و گـزارش ضـرایب آلفـای     

رسد؛ کـه توضـیح هـر یـك بـه       ها می کرونباخ و پایایی ترکیبی سازه

 شرح ذیل است.

ترکیبـی   پایایی دهد که ضریب نتایج حاصل از جدول فوق نشان می

تائیـد   کرونباخ تمامی متغیرهای پژوهش از حاکی از آلفای و ضرایب

 ایی مناسب مدل است.پای

برای هر یـك از ابعـاد    آمده  دست  بهضرایب معناداری و پارامترهای 

مقادیر بحرانی در بازه  05/0دهد که در سطح خطای مدل نشان می

معنـادار   آمـده   دست  بهقرار داشتند و تمامی ضرایب  -96/1و  96/1

ر در ایـن  بودند. بنابراین وجود ارتباط معنادار تأیید شد، بهترین مسی

راستا، مسیر پیامدها و پیامد سازمانی اعتباربخشی بـا ضـریب تـأثیر    

 (.9بود )جدول شماره  817/0
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

در  GOFنشان می دهد که مقدار به دست آمـده   10جدول شماره 

است، که حاکی از برازش باای مـدل پـژوهش    36/0مدل بیشتر از 

 یابی ـارز جیدهنـده نتـا   که نشـان  11با توجه به جدول شماره  است.

 شـتر یب رهـا یهمگرا است، میانگین واریانس استخراج شده متغ ییروا

   قرار دارند. دیها در محدوده مورد تائ شاخص یاست و تمام 5/0از 

کـه   یدهد، تمام اعـداد  ینشان م 12همانطور که در جدول شماره 

خـود   فی ـاعـداد سـتون و رد   ریقرار گرفتنـد از سـا   سیدر قطر ماتر

اسـت کـه هـر سـازه بـا       نی ـهنـده ا د ه نشـان تـر هسـتند، ک ـ   بزرگ

 نیدارد. بنـابرا  یشـتر یها تعامل ب سازه رینسبت به سا شیها شاخص

 مدل قابل قبول است. یواگرا ییروا

 
 های مصاحبه شوندگان  توزی  فراوانی ویژگی :1جدول 

  فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت زن 8 40/0

 مرد 12 60/0

 تحصیلاتمیزان  دکتری تخصصی 15 75/0
 

 
 ای دکترای حرفه 2 10/0

 کارشناسی ارشد 3 15/0

 سابقه اجرایی و پژوهشی سابقه اجرایی 14 70/0

 سابقه پژوهشی 6 30/0

 

 و ادبیات تحقیق ها مصاحبهکدها، مفاهیم و مقوات اصلی استخراج شده از  :2جدول 

 مناب  مستخرج از ادبیات تحقیق  شاخص مؤلفه بعد

پیامد

های 

جتماا

 عی

ایجاد 

اعتماد 

 عمومی

 اعتبار

بیمارستان 

در سطح 

 جامعه

کند. تعداد شکایات کم  مندی گیرندگان خدمت افزایش پیدا می زمانی که استانداردهای اعتباربخشی رعایت شود، رضایت

ات خوبی در بین وری بااتر است. عملکرد بیمارستان در جامعه نیز بازتاب خوبی خواهد داشت و تبلیغ شود. قطعا  بهره می

 (6آید. )مصاحبه شونده  آیدکه این اعتباری برای بیمارستان به حساب می مردم به وجود می

مندی داشته باشیم می توانیم  با انجام صحیح فرآیند اعتباربخشی زمانی که ما کارکنان بیمارستانی و تیم درمان رضایت

ترین تبلیغ کنندگان کار  هایشان بزرگ بیماران و خانواده اکهموجب ایجاد اعتماد بین تیم درمانی و بیماران شویم. چر

تواند به رشد سازمان، ایجاد اعتبار و درجه  می ای باکیفیت ما خواهند بود و از این طریق تبلیغات زبانی و نه رسانه

 (2اطمینان کمك نمایند.)مصاحبه شونده 

Barnett et al, 2017 

Jaafaripooyan, 2014 

 1396 ،یائبیمصدق راد و شک

 1397و همکاران،  یقدم

 1396صالحی و پیروی، 

 1396صارمی و همکاران، 

 1396مصدق راد و شکیبائی، 

 1394مرادی و همکاران، 

 1396حکای و همکاران، 

اعتماد 

به  یریپذ

 کادر درمان

 به مردم اعتماد افزایش در سزایی به نقش اعتباربخشی از طریق استانداردسازی فرآیندها و ارتقای کیفی خدمات

 ( 5دارد. )مصاحبه شونده  شده ارائه پزشکان، پرستاران، تیم درمانی و کیفیت خدمات

تواند منجر به اعتمادپذیری بین بیمار و پزشك گردد. اعتباربخشی علاوه بر ارائه خدمات  اعتباربخشی در نهایت می

هایشان از طریق بر طرف  انشناختی بیماران و خانوادهتواند به بهبود وضعیت و حاات رو بهداشتی و درمانی با کیفیت می

 (10ها در جامعه بیفزاید.)مصاحبه شونده  های آنان بسردازد و بر درجه اعتماد مردم به بیمارستان کردن دغدغه

 1396پوررضا و همکاران،

 1395مصدق راد و همکاران، 

ارتقای 

سطح 

سلامت 

 جامعه

انتخاب 

آگاهانه 

 مردم 

دهند اگر این مهم محقق شود و  ها نشان دهنده درجه کیفیت خدماتی است که ارائه می خشی در بیمارستانانجام اعتبارب

ها صورت گیرد قاعدتا  مردم هم با دقت و آگاهی بیشتری نسبت به انتخاب  ها اطلاع رسانی در خصوص درجه بیمارستان

 ( 13کنند. )مصاحبه شونده  بیمارستان اقدام می
یکی از  های پایین جامعه نیز چتر حمایتی وجود داشته باشد. وفق و خوبی نشد. باید برای دهكطرح تحول، طرح م

تواند بحث کیفیت را ارتقاء بخشد توجه ویژه دولت به اقشار ضعیف جامعه جهت دریافت خدمات  هایی که می استراتژی

 (2شود. )مصاحبه شونده  میسر می ها درمانی است که این امر از طریق استقرار اعتباربخشی در سطح بیمارستان

Kiani et al, 2018 

توجه به 

اقشار 

نیازمند 

 جامعه

 1396مصدق راد و شکیبائی، 
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  همکارانو   حبیبه خوش آموز                                                                                                                  ...      پیامدهای نسل نوین اعتباربخشی

 1401دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مناب  مستخرج از ادبیات تحقیق  شاخص مؤلفه بعد

پیامد

های 

سازما

 نی

بهبود 

عملکرد 

بیمارستان

 ی

 بهبود

فرآیندهای 

 بیمارستانی

شود. )مصاحبه  ندهای اجرایی میرفتار و عملکرد کارکنان بر اساس استانداردهای اعتباربخشی قاعدتا  منجر به بهبود فرآی

 (11شونده 

های اخیر مطرح است بنابراین در اعتباربخشی ما باید به  موم و با توجه به اینکه بحث اعتلای کیفی خدمات در مهر 

 (2دنبال ارائه خدمات با کیفیت باشیم. )مصاحبه شونده 

 (6ناپذیر است. )مصاحبه شونده  ایاندر اعتباربخشی رسیدن به بهبود کیفیت مهم است. مبحث کیفیت بحتی پ

بایست به  در اعتباربخشی تمامی پرسنل بیمارستانی اعم از پزشکان، پرستاران و به طور کل کادر درمانی و بهداشتی می

شود. عملکرد مراکز  این باور برسند که استانداردسازی فرایندهای کاری منجر به خروجی بهتر و عملکرد بااتری می

سازی درست اعتباربخشی شاهد  دهند نیست بنابراین با پیاده یزی جز کیفیت خدماتی که ارائه میدرمانی هم چ

 (16تاثیرگذار بودن آن بر بهبود عملکرد خواهیم بود. )مصاحبه شونده 

به طور کل اعتباربخشی به معنی استانداردسازی است و این استانداردها در قالب سنجه ها و زیر سنجه ها می بایست 

سط کارکنان اجرا شود. البته نباید اینگونه باشد که بر نحوه این اجرا نظارت نباشد. تیم اجرایی و مدیران بیمارستانی تو

باید کنترل و نظارت ها را قوی تر کنند. باید کارکنان را در این مسیر همراهی و حمایت کنند. با این کار علاوه بر 

هد بهبود فرآیندها و ارتقاء کیفی خدمات در حوزه سلامت خواهیم بود. ها و موان  اجرایی قطعا  شا شناسایی چالش

 (18)مصاحبه شونده 

Jaafaripooyan, 2014 

Jensen et al, 2018 
Bretna&Alvarez, 2017 

Schve et al, 2000 

 1396پوررضا و همکاران،

 1396صالحی و پیروی، 

 1396مصدق راد، 

 1394کاظمی و همکاران، 
Akdemir et al, 2017 

 1397مصدق راد و همکاران،

 1396حکای و همکاران، 

بهبود 

مستمر 

 تیفیک

خدمات 

 سلامت

Ghareeb et al, 2018 

Zhang et al, 2017 

Correa et al, 2018 
 1395بهرامی و همکاران، 

Abdou et l, 2018 

Kiani et al, 2018 
Nomura et al, 2017 

Chang et al, 2018 

 1396کفاش پور و همکاران، 
Bahadori et al, 2018 

 1397یحیوی و همکاران، 

 1395حاچی آقاجانی، 

 1395جعفری پویان، 
Jannati et al, 2017 
Ashish et al, 2018 

 1395مصدق راد و همکاران، 

 1396پوررضا و همکاران،
Lam et al, 2018 
Devkaran et al, 2019 

 1392صادق تبریزی و همکاران، 

 1396صالحی و پیروی، 

 1395ردهقان، می

ارتباطات 

 سازمانی

ارتباطات 

درون 

 بیمارستانی

کند که این  تسهیل می نیز را سازمانی برون و درون ارتباطات و داده توسعه را فردی و سازمانی اعتباربخشی یادگیری

 (5در کارکنان را به همراه دارد. )مصاحبه شونده  رفتار تسهیل ارتباطات، خود تنظیمی و اصلاح

بخشی منجر به تغییر رفتار، باابردن کیفیت تعهد، تقویت ارتباطات در بیمارستان، تقویت مشارکت بین همکاران، اعتبار

شود.  بهبود آموزش و توسعه فردی، ارتباطات سازمانی،کار تیمی، توسعه استانداردها، اخلاقیات و اعتبار بیمارستان می

 (9)مصاحبه شونده 

 

 1396صالحی و پیروی، 

 1395و همکاران،  مصدق راد

 1396پوررضا و همکاران، 

 1396مصدق راد و شکیبائی، 

 

 

ارتباطات 

برون 

 بیمارستانی

تواند نتیجه روند اعتباربخشی باشد. )مصاحبه  نوعی می گر به  های بیمه تعامل بین بیمارستان و افزایش تعهدات سازمان

 (19شونده 

های استراتژیکی و مدیریتی است. در اعتباربخشی باید دیدگاه جدیدی  واژهترین مسائل، بیگانگی مدیران با  یکی از بزرگ

ها ایجاد  د یك مزیت رقابتی برای بیمارستانتوان که اجرای صحیح استانداردهای اعتباربخشی می وجود داشته باشد. چون 

جانبه را شاهد هستیم. تعامل با  جانبه و رضایت همه   کند. اگر یك نظام اعتباربخشی کارآمد استفاده کنیم بهبود همه

ها حائز اهمیت  های دیگر متل بیمه ها و سازمان سازمان های دیگر هم بسیار مهم است و تعامل متبت بین بیمارستان

 (13. )مصاحبه شونده است

 

 
Jannati et al, 2017 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 مناب  مستخرج از ادبیات تحقیق  شاخص مؤلفه بعد

پیامد

های 

رفتار

 ی

 

 

 

 

 

من رضایت

دی 

 کارکنان

ارتقاء سطح 

سلامت 

 کارکنان

  پیامد اعتباربخشی این است زمانی که فرد از عملکرد خود راضی باشد احساس خوبی دارد که درنهایت منجر به رضایت

 (20شود. )مصاحبه شونده  جامعه هدف می

بایست به سطحی  یدن به اهداف اعتباربخشی،کارکنان مهمترین نقش را در اجرایی شدن آن دارند. کارکنان میبرای رس

مندی کارکنان ابعداد مختلفی دارد که علاوه بر انگیزاننده  مندی برسند تا کارایی بیشتری داشته باشند. رضایت از رضایت

حفظ و ارتقای سلامت جسمی و روحی کارکنان هم بسیار های غیر مادی و معنوی بحث تامین،  های مادی و پاداش

مهم است.  که در این راستا بحث ارگونومیك و چیدمان فضای کاری که تاثیر مستقیمی بر سلامت کارکنان می تواند 

 (17داشته باشد نیز بسیار در امر کیفیت خدماتی که ارائه می دهند مهم است. )مصاحبه شونده 

اندازه  كیبه  یمنیمهم است هم کار و هم ا منیامروزه کار ا یول یمنیبود که اول کار بعد ا نیدرگذشته شعار اشاید  

 ماریهم ب یمنیمحور بحث ا نجایتوجه شود در ا زین یمنیبه بحث ا دیزمان با بحث ارائه خدمات با  و هم هستند مهم

 ان می بایست در اولویت قرار گیرد.بنابراین سلامت کارکن دهنده خدمات هستند. خدمت، هم ارائه رندهیگی عنی

 (1)مصاحبه شونده 

 

 1395مصدق راد و همکاران، 

Gabriel et al, 2018 

 1396و همکاران،  یصارم

 1397راد و همکاران، مصدق

 1396و همکاران،  حکای

 1396و همکاران،  پوررضا

 1396 ،یبائیراد و شک مصدق

 

 

حفظ ایمنی 

 کارکنان

 

 1395 ن،و همکارا یزیتبر صادق

بهبود 

عملکرد 

 شغلی

و کار  پویایی

 تیمی

کننده باید با روحیه خوب و سلامت کامل  هدف اعتباربخشی ارائه خدمات بهینه به بیمار است. همچنین فرد مراجعه

توانند به عنوان تیم اعتباربخشی کمك کنند. بنابراین بهتر است افراد  ترخیص شود. گاهی اوقات تمام کارکنان نمی

کارکنان در قالب کار تیمی تاثیرگذارتر باشد.  های مستمر و پویاییمند را بیشتر درگیر کنیم تا تلاش مند و علاقهتوان

 (20)مصاحبه شونده 

Jaafaripooyan, 2014 

Jannati et al, 2017 
Calada et al, 2016 
Correa et al, 2018 

 1395کفاش پور و همکاران، 

 1396صارمی و همکاران، 

 1396پیروی،  صالحی و

انگیزش 

 کارکنان

شود.  بحث انگیزش در میان پرستاران و کادر درمان بسیار مهم است و منجر به برقراری ارتباط بهتر با بیماران می

های نقدی، و غیر نقدی  رهبران این سازمان با ایجاد انگیزه گاهی اعطای یك تشویقی ساده و گاه در نظر گرفتن پاداش

 (8توانند به اهداف اعتباربخشی برسند. )مصاحبه شونده  زیر مجموعه شان می مانند ارتقاء در

Jannati et al, 2017 

 1396صالحی و پیروی، 
Jannati et al, 2017 
Correa et al, 2018 

 1396حکای و همکاران، 

یادگیری 

 سازمانی

-به اشترای

گذاری 

 هاآموخته

 

دهند و کار به صورت غیراستاندارد انجام ، آن کار را به درستی انجام نمیگیرند کارکنان وقتی فرآیندی را خوب یاد نمی

ها و گذاری آموختهاعتباربخشی و رعایت استانداردهای آن منجر به یادگیری درست و همچنین به اشترای شود. می

 (3شود. )مصاحبه شونده  تجربیات کارکنان در سطح بیمارستان می

مهم است بحث دیگری که در حوزه  افزار افزار و نرم ربخشی توجه به دو محور سختهای اعتبا برای تقویت زیرساخت

شایستگی فنی در کارکنان برای رعایت  کننده هست، توانمندسازی کارکنان و ایجاد صلاحیت و اعتباربخشی کمك

 (1ه شونده های مدیران باشد. )مصاحب های آنان باید از اولویت ایمنی است. آموزش کارکنان و تقویت مهارت

 1395محمودیان، 

 1394مرادی و هکاران، 
Calanda & Gabriel, 2017 

Huang, 1995 
Saadati et al, 2015 

 1395مصدق راد و همکاران، 
Nomura et al, 2017 

 1396پوررضا و همکاران، 

 صلاحیت و

شایستگی 

 کارکنان

Poku et al, 2017 

Correa et al, 2018 
 1396صالحی و پیروی، 

من رضایت

دی 

 بیماران

ارتقاء 

سلامت 

 بیماران

شود، بیماران بهبود می یابد  بهبود کیفیت خدمات ارائه شده توسط کارکنان منجر به  حفظ و ارتقای ایمنی بیماران می

شود.  مندی بیماران می افزایش رضایت شوند که در نهایت منجر به و از نظر جسمی و روحی و با سلامت ترخیص می

 . (9شونده )مصاحبه 

مندی، ارتقاء  ها به نحو احسن انجام شود آنگاه شاهد افزایش رضایت که فرایند اعتباربخشی در بیمارستان درصورتی

شود.  مندی منجر به اعتماد بیشتر و کاهش شکایات مردمی می سلامت جسمی و روحی بیماران هستیم. این رضایت

 (2)مصاحبه شونده 

مندی کارکنان  هم بایستی مهم باشد. چرا که اگر مناف  کارکنان هم تامین شود آنگاه  با استقرار اعتباربخشی رضایت

راضی خواهند بود و کارمند راضی عملکرد بهتری خواهد داشت که این مهم رضایت مراجعان را نیز به همراه خواهد 

 (12مصاحبه شونده کنندگان هستیم. ) داشت. با کسب رضایت مراجعین شاهد تبلیغات شفاهی از سوی مراجعه

حمایت از گیرنده خدمت و فراهم نمودن امکانات و تسهیلات رفاهی برای آنان بسیار در پروسه اعتباربخشی مهم است. 

 (13چون رضایت منجر به افزایش مراجعه و به دنبال آن تقویت بعد مالی سازمان خواهد شد. )مصاحبه شونده 

مندی شکایات بیماران و  این رضایت برسیم رضایت بیماران را خواهیم دید.اگر به درجه مطلوبی از اجرای اعتباربخشی 

 (19دهد.)مصاحبه شونده  همراهان آنان را کاهش می

Kiani et al, 2018 

 1396پوررضا و همکاران، 

 1394کاظمی و همکاران، 
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  همکارانو   حبیبه خوش آموز                                                                                                                  ...      پیامدهای نسل نوین اعتباربخشی

 1401دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مناب  مستخرج از ادبیات تحقیق  شاخص مؤلفه بعد

کاهش 

شکایات و 

افزایش 

 مراجعین

Woodhead et al, 2013 

Jaafaripooyan, 2014 
Gabriel et al, 2018 

Woodhead et al, 2013 

Calanda et al, 2016 

 1396صارمی و همکاران، 

 1396حکای و همکاران، 

 1395صادقی و همکاران،

ایمنی 

 بیمار

بیمارمحور

 ی

 

ای مان  اصلی این رسالت شود و ما را در  رسالت اصلی تمامی بیمارستان ها حفظ جان بیماران است. شاید عوامل حاشیه

ای منجر به تغییر دیدگاه در پرسنل و افت کیفیت  خدمت رسانی از این مسیر دور کند. گاهی مسائل حاشیهمسیر 

 (8شود. )مصاحبه شونده  می

اما محور رهبری و بهبود کیفیت  هستند،  هم متصل گانه اعتباربخشی همه به 19در نسل نوین اعتباربخشی محورهای 

ها هستند اما بیمارمحوری  ترین گیرنده نیز از مهم اد و اورژانس و حمایت از حقوقاز بقیه مهم تر هستند. محور مراقبت ح

در همه محورها  وجود دارد و بسیار مهم است. اعتباربخشی درنهایت منجر به حفظ و ارتقاء ایمنی بیمار خواهد شد. 

 (12)مصاحبه شونده 

موق   دهی به بینی خطرهای احتمالی وگزارش پیش هدف از اعتباربخشی استانداردسازی است لذا در این راه باید با

خطاهای پزشکی به آن هدف اصلی نزدیك شویم، برای تیم درمانی اولویت همیشگی حفظ ایمنی بیماران است و با این 

 (1کردن خطاها دست نیابیم. )مصاحبه شونده  کار می توانیم مشکلات را کمتر کنیم ولی شاید هرگز به  صفر

Correa et al, 2018 
Hoseing, 2016 
Abdou et l, 2018 

Mujeeb sheikh, 2018 

Mansour et al, 2018 
Alghatani et al, 2017 

Nomura et al, 2017 

Galukande et al, 2015 
Correa et al, 2018 

 1395مصدق راد و همکاران، 

 1395حاچی آقاجانی، 

 1396پوررضا و همکاران،

 1396مصدق راد و شکیبائی، 

 1396همکاران، صارمی و 

 1397مصدق راد و همکاران،

 1395کفاش پور و همکاران، 
Guzlu & kaya, 2016 

دهی گزارش

 خطا

Sekimoto, et al, 2007 

 1397مصدق راد و همکاران،

 1396مصدق راد و شکیبائی، 

 1396 پوررضا و همکاران،

 

 : میانگین وزنی پرسشنامه دلفی خبرگان3جدول  

 وزنی شاخص میانگین شاخص مؤلفه بعد

پیامدهای 

اجتماعی 

 یاعتباربخش

 

 

 

 

 ایجاد اعتماد عمومی

 

 6 بیمارستان در سطح جامعه و تبلیغات مردمی برای بیمارستان  تیرسم و اعتبار

 32/6 اعتماد پذیری نسبت به کادر درمانی  توسط بیماران 

 25/7 هاتقویت اعتماد عمومی از طریق اخذ گواهینامه اعتباربخشی توسط بیمارستان

 38/6  جامعه ها به نیازهایبیمارستان ییپاسخگو شیافزا هارتقاء سطح  سلامت جامع

 6 هاانتخاب آگاهانه مردم نسبت به  خدمات بیمارستان 

 19/6  توجه به اقشار ضعیف  و نیازمند جامعه 

پیامدهای 

سازمانی 

 اعتباربخشی

 

 بهبود عملکرد بیمارستانی

 08/6 ارستانها و فرایندهای کاری در بیم، رویهبهبود ساختارها 

 7 ی نیربالیغی و  نیبال یهاامدیعملکرد پ تیفیکبهبود  

 77/7  سلامتخدمات  تیفیکارتقاء مستمر و بهبود

 58/6 ها ها با دیگر سازمانتقویت ارتباطات بیمارستان بهبود ارتباطات سازمانی 

 7 در کارکنان رفتار تسهیل ارتباطات، خودتنظیمی و اصلاح

ی پیامدها

رفتاری 

 اعتباربخشی

 7 هاارتقاء سطح سلامت جسمی و روحی کارکنان، پزشکان و رضایت آن مندی کارکنان رضایت

 11/7 های احتمالی  به کارکنان و حفظ  ایمنی آنان   کاهش خطرات وآسیب

 7 کارکنان در قالب کار تیمی های مستمر و پویاییتلاش بهبود عملکرد شغلی کارکنان

 19/6 د شرایط کاری و  ایجاد انگیزه در کارکنان بهبو

 7 ها و تجربیات کارکنان گذاری آموختهیادگیری و به اشترای یادگیری سازمانی 

 87/6 ایجاد صلاحیت و  شایستگی فنی در کارکنان

 30/6 ارتقاء سلامت جسمی و روحی بیماران    مندی بیماران  رضایت

 7 هاتعداد مراجعین و رضایت آنکاهش شکایات و افزایش 

 36/6   ماریب یمنیو ارتقاء ا  حفظ ماریب یمنیا

 7 یپزشک یخطاها وکاهش  خطا یدهگزارش ستمیس استقرار
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 برای متغیر ها CVR: نتایج میزان شاخص 4جدول 

 خاب گزینهتعداد انت تعداد پاسخگویان گویه ها مؤلفه

 ضروری

 CVRمقدار 

1گویه  ایجاد اعتماد عمومی  11 9 63/0  

2گویه    11 7 27/0  

3گویه    11 9 63/0  

4گویه  ارتقاء سطح سلامت جامعه  11 9 63/0  

5گویه    11 9 63/0  

6گویه    11 8 45/0  

7گویه  بهبود عملکرد بیمارستانی  11 10 81/0  

8گویه    11 9 63/0  

9گویه    11 8 45/0  

10گویه  بهبود ارتباطات سازمانی  11 9 63/0  

11گویه    11 9 63/0  

12گویه  مندی کارکنان رضایت  11 9 63/0  

13گویه    11 9 63/0  

14گویه  بهبود عملکرد شغلی کارکان  11 10 81/0  

15گویه    11 10 81/0  

16گویه  یادگیری سازمانی  11 9 63/0  

17گویه    11 9 63/0  

18گویه  ی بیمارانمندرضایت  11 10 81/0  

19گویه    11 9 63/0  

20گویه  ایمنی بیمار  11 9 63/0  

21گویه   11 10 81/0  

 

 

 : مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان5جدول 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد فراوانی فراوانی 

 69/0 266 زن  جنسیت

 31/0 118 مرد

 19/0 68 دکتری تخصصی میزان تحصیلات

 27/0 105 کارشناسی ارشد

 54/0 211 کارشناسی 

 28/0 108 سال 10زیر  سابقه کاری

 45/0 175 سال 20تا  10

 27/0 101 سال 30تا  21

 32/0 125 اداری رسته شغلی

 38/0 141 درمانی

 30/0 118 پزشك

 30/0 111 رسمی نوع استخدام

 25/0 96 پیمانی

 23/0 90 قراردادی

 22/0 88 طرحی
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  همکارانو   حبیبه خوش آموز                                                                                                                  ...      پیامدهای نسل نوین اعتباربخشی

 1401دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 ی مربوط به میزان اهمیت پیامدهای اعتباربخشیها مؤلفههای کمّی برای های حاصل از داده: یافته6جدول 

 ابعاد هامؤلفه تعداد حداقل حداکتر میانگین±انحراف معیار 

 پیامدهای اجتماعی ی اعتماد عمومایجاد  384 1 9 577/5 ± 688/0

 طح سلامت جامعهارتقاء س 384 1 9 719/5 ± 735/0

 پیامدهای سازمانی بهبود عملکرد بیمارستانی 384 1 9 818/6 ± 713/0

 بهبود ارتباطات سازمانی 384 1 9 943/5 ± 787/0

 پیامدهای رفتاری مندی کارکنان رضایت 384 1 9 677/5 ± 744/0

 بهبود عملکرد شغلی کارکنان 384 1 9 662/5 ± 759/0

 یادگیری سازمانی 384 1 9 766/5 ± 666/0

 مندی بیماران رضایت 384 1 9 924/5 ± 722/0

 ایمنی بیمار 384 1 9 577/5 ± 688/0

 

 

 Pls3: بارهای عاملی پیامدهای اعتباربخشی با استفاده از 7جدول 

 تأیید یا رد روابط مقدار آماره بحرانی   بار عاملی شاخص مؤلفه

 تأیید 508/6 734/0 ن در سطح جامعهبیمارستا اعتبار ایجاد اعتماد عمومی

 تأیید 517/5 812/0 به کادر درمان یریاعتماد پذ

 تأیید 665/6 774/0  انتخاب آگاهانه مردم سلامت جامعه ارتقاء سطح

 تأیید 644/6 729/0 جامعه ازمندیتوجه به اقشار ن

 أییدت 119/6 783/0 یمارستانیب یندهایبهبود فرآ بهبود عملکرد بیمارستانی

 تأیید 321/6 773/0 خدمات سلامت تیفیمستمر ک بهبود

 تأیید 611/5 742/0 یمارستانیارتباطات درون ب بهبود ارتباطات سازمانی

 تأیید 391/6 727/0 یمارستانیبرون ب ارتباطات

 تأیید 555/5 713/0 ارتقاء سطح سلامت کارکنان مندی کارکنان رضایت

 تأیید 672/5 743/0 کارکنان یمنیحفظ ا

 تأیید 877/5 834/0 یمیو کار ت ییایپو بهبود عملکرد شغلی کارکنان

 تأیید 743/5 795/0 کارکنان زشیانگ

 ها آموخته یگذار به اشترای یادگیری سازمانی
783/0 

 تأیید 617/5

 تأیید 566/5 773/0 کارکنان یستگیو شا تیصلاح

 تأیید 543/6 739/0 مارانیارتقاء سلامت ب مندی بیماران رضایت

 تأیید 619/5 844/0 نیمراجع شیو افزا اتیشکا کاهش

 ریمارمحویب ایمنی بیمار
734/0 

 تأیید 433/6

 خطا یده گزارش
763/0 

 تأیید 817/6

 

 یبیترک ییایپا و کرونباخ یآلفا: 8جدول 

 (CRضریب پایایی ترکیبی ) کرونباخ آلفای ضرایب ها مؤلفه

 793/0 718/0 یاعتماد عموم جادیا

 788/0 734/0 سطح  سلامت جامعه ارتقاء

 833/0 788/0 یمارستانیعملکرد ب بهبود

 854/0 794/0 سازمانیارتباطات  بهبود

 0//790 736/0 کارکنان یمندتیرضا

 848/0 785/0 کارکنان یعملکرد شغل بهبود

 866/0 791/0  یسازمان یریادگی

 813/0 766/0  مارانیب یمندتیرضا

 852/0 763/0 ایمنی بیمار

 

 : بررسی تاثیر هر یك از ابعاد بر پیامدهای اعتباربخشی 9جدول 

 

 

 

 

 روابط علیّ )تخمین استاندارد( ریتأثمیزان  معناداری (T-Value) تأیید یا رد روابط

 پیامدها برپیامدهای اجتماعی اعتباربخشی  ریتأث 707/0 080/4 تأیید

 یامدها بر پیامدهای سازمانی اعتباربخشی  پ ریتأث 817/0 865/3 تأیید

 تأثیر پیامدها بر پیامدهای رفتاری اعتباربخشی  749/0 388/4 تأیید
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 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 GOFمحاسبه شاخص : 10جدول 

Communality R Squares سازه 

 میانگین 576/0 758/0

437/0 (Communalities)*R2 

 GOFمحاسبه شده  661/0

 

 همگرا ییوار یابیارز جینتا: 11جدول 

 شده استخراج واریانس میانگین ها مؤلفه

 610/0 یاعتماد عموم جادیا

 581/0 سطح  سلامت جامعه ارتقاء

 568/0 یمارستانیعملکرد ب بهبود

 619/0 سازمانیارتباطات  بهبود

 610/0 یاعتماد عموم جادیا

 581/0 سطح  سلامت جامعه ارتقاء

 568/0 یمارستانیعملکرد ب بهبود

 619/0 سازمانیارتباطات  هبودب

 637/0 کارکنان یمندتیرضا

 641/0 کارکنان یعملکرد شغل بهبود

 547/0  یسازمان یریادگی

 616/0  مارانیب یمندتیرضا

 636/0 ایمنی بیمار

 

 ارکر و فرونل روش به واگرا ییروا سنجش سیماتر: 12جدول 

 

 رفتاری پیامدهای پیامدهای سازمانی پیامدهای اجتماعی
 پیامدهای اعتباربخشی

 پیامدهای اجتماعی
786/0 

  

 

 پیامدهای سازمانی
557/0 820/0 

 

 

 پیامدهای رفتاری
505/0 599/0 809/0 

 

 794/0 627/0 412/0 564/0 پیامدهای اعتباربخشی

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

 : مدل ساختاری تحقیق در حالت استاندارد3شکل 

 

 : مدل ساختاری تحقیق در حالت معناداری2شکل 
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 : مدل مفهومی تحقیق1شکل 

 گيري بحث و نتيجه

 صـورت  بـه وهش با هـدف شناسـایی پیامـدهای اعتباربخشـی     این پژ

 شده انجامی ها مصاحبهکیفی و کمیّ انجام گرفت. از تحلیل محتوای 

ی گردید. کدهای اصـلی  بند دستهمقوله اصلی  3مفهوم و  9کد،  18

شامل پیامدهای اجتماعی، پیامدهای سازمانی و پیامـدهای رفتـاری   

بخش کمیّ تحقیـق پیامـدهای    ی حاصل ازها افتهبر اساس ی کهبود 

ــم   ــت و مه ــزان اهمی ــترین می ــازمانی بیش ــرای   س ــد اج ــرین پیام ت

بهبـود  هـای  اعتباربخشی بوده است. پیامدهای سازمانی شامل مؤلفه

سازمانی است که مؤلفه بهبـود   بهبود ارتباطاتی، مارستانیعملکرد ب

کننـدگان در ایـن پـژوهش دارای    عملکرد بیمارستانی از دید شرکت

بهبـود  ترین اهمیت بوده اسـت. بنـابراین مطـابق دیـدگاه آنـان      بیش

 تی ـفیبهبودک، مارسـتان یدر ب یکـار  یندهایو فرآ هاهیساختارها، رو

 تی ـفیارتقاء مستمر و بهبودکی، نیربالیو غ ینیبال یامدهایعملکرد پ

ــلامت ــدمات س ــاز، خ ــرد یاستانداردس ــدهای عملک ــامی واح ی تم

ای اعتباربخشـی  با استاندارده تانبیمارس عملکرد انطباقبیمارستان، 

پیامـدهای اجـرای اعتباربخشـی شـناخته شـده اسـت.        نیتر مهماز 

نفـر از   200، در مطالعه ای کـه در بـین   (1395) همکارانبهرامی و 

بـه  های سراسر کشور انجـام دادنـد    ذینفعان اعتباربخشی بیمارستان

باعـث   این نتیجه رسیدند اقدام به اجرای اعتباربخشـی بیمارسـتانی  

کیفیت خدمات درمانی شـده و تـدوین اسـتانداردهای     و بهبود ارتقا

[. همچنـین  23] بـوده اسـت   تـر  اعتباربخشـی موفـق   منجر بهبومی 

هـای اسـتان    ( در بیمارسـتان 1396پـور و همکـاران )   مطالعه کفاش

اعتبار و اطمینـان، اعتمـاد، پاسـخگویی و    خراسان رضوی نشان داد 

هـا اثـر مسـتقیم و معنـادار      ی بیمارستانهمدلی بر نتایج اعتباربخش

تر  دارای کیفیت خدمات مطلوبای ه . به گونه ای که بیمارستانددار

کــه  ییهــا و بیمارســتاننــد کرد نتــایج اعتباربخشــی بهتــری کســب

ها امتیـاز بهتـری کسـب کننـد در زمینـه بهبـود        از سنجه ندتوانست

ای  مطالعه [. همچنین31قرار دارند. ]تری  کیفیت از وضعیت مناسب

هـای ایـران    ( در بیمارستان1395که توسط مصدق راد و همکاران )

های  ها و مدل انجام شد نشان داد بین درجه اعتباربخشی بیمارستان

[. 32ها رابطه معناداری وجود دارد ] کیفیت به کارگرفته شده در آن

( نشـان دهنـده تـاثیر    2017های پژوهش القطانی و همکاران ) یافته

هـا بـوده    تباربخشی بر روند و اجرای تغییرات در بیمارستانمتبت اع

[. 33شـود ]  که منجر به بهبود ارائه خدمات مراقبتی و بهداشتی مـی 

هــای  ( در بیمارســتان1400پــژوهش منظــری تــوکلی و همکــاران )

دهنده تاثیر اعتباربخشی بر بهبـود مسـتمر کیفیـت     کرمان نیز نشان

[.  همچنـین در پژوهشـی   34] ها است خدمات و عملکرد بیمارستان

هـای   ( در بیمارسـتان 1399که توسط شـیخی چمـان و همکـاران )   

بر اهـداف ایـن    دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد اعتباربخشی را

ایمنـی بیمـار تاثیرگـذار و در حـد      برنامه همچون ارتقای کیفیـت و 

های فوق بـا بعـد    های تمامی پژوهشکه یافته [35] متوسط دانست

های سازمانی و مؤلفه بهبود عملکـرد بیمارسـتانی در ایـن     مدهایپیا

همچنین در پژوهشـی دیگـری کـه توسـط       مطالعه همخوانی دارد.

های دانشـگاه علـوم    ( در بیمارستان1397جعفری پویان و همکاران)

پزشکی تهران به منظور بررسی کارایی فنـی بیمارسـتانی از طریـق    

و برونـدادی و بـه منظـور     های کلیـدی درونـدادی   شناسایی شاخص

نزدیك نمودن کـارایی فنـی بـه عملکـرد بیمارسـتان انجـام گرفـت        

نشاندهنده همبستگی معناداری بین درجـه اعتباربخشـی و کـارایی    

هـای ایـن     [ که با نتایج حاصـل از یافتـه  36فنی بیمارستان ها نبود ]

 باشد. پژوهش همراستا نمی

 پیامدهای رفتاری اعتباربخشی

 

 پیامدهای سازمانی اعتباربخشی
 

 
 
 

 

 پیامدهای اعتباربخشی بیمارستانی
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ی رفتاری اعتباربخشی است های این پژوهش ، پیامدها از دیگر یافته

باشد و همراسـتا   مندی بیماران می های آن، رضایت که یکی از مؤلفه

[، گابریـل و همکـاران   1( ]1394هـای مـرادی و همکـاران )    با یافته

[. همچنـین  38(، اسـت ] 1396[، پوررضا و همکاران )37] (2018)

( بـا پیامـدهای رفتـاری    2018های پژوهش موجبشـیخ )  نتایج یافته

 باشد. [ همراستا می39تباربخشی و مؤلفه ایمنی بیمار ]اع

تــوان بــه  از دیگــر پیامــدهای اســتخراج شــده در ایــن مطالعــه مــی

پیامدهای اجتماعی اشاره نمود که اگرچه کمترین میزان اهمیـت را  

از دید شرکت کنندگان در این پژوهش دارد اما بسیار حـائز اهمیـت   

توان های این بعد می ترین مؤلفهمغافل شد. از مه است و نباید از آن

 یاقتصاد طیشرا، خدمت از نظام سلامت رندگانیرشد انتظارات گبه 

باا رفتن سـطح سـواد سـلامت جامعـه و     ، مردم یشتیمع تیو وضع

در سطح جامعه  مارستانیب تیاعتبار و رسمها،  یماریب یالگو رییتغ

 قیاز طر یعموماعتماد  تیتقو ها،  مارستانیب یبرا یزبان غاتیو تبل

 یریاعتمـاد پـذ   هـا و  مارسـتان یتوسط ب یاعتباربخش نامهیاخذ گواه

اشاره نمود. مرادی و همکـاران   مارانیتوسط ب ینسبت به کادر درمان

هـایی   های اصفهان یافتـه  ( نیز در پژوهش خود در بیمارستان1394)

مبنی بر افزایش تعداد مراجعین ناشی از اثرات متبـت اعتباربخشـی   

( در مطالعـه خـود   1395[ همچنین حکای و همکاران )1ند ]دانست

پاسخگویی اجتماعی و افزایش اعتماد مـردم بـه نظـام سـلامت را از     

کـه بـا بعـد پیامـدهای      [40جمله پیامدهای اعتباربخشی دانستند ]

اجتماعی و مؤلفه ایجاد اعتماد عمومی در پژوهش حاضـر همخـوانی   

یسه با سـایر تحقیقـات انجـام    از نقاط قوت این پژوهش در مقا .دارد

توان به روش انجـام کـه بـه صـورت کمّـی و      شده در این زمینه می

در این زمینه در کشور  تاکنونکیفی است، اشاره نمود. مطالعاتی که 

هـای مبتنـی بـر پیمـایش بـوده و کمتـر       انجام شده عمـدتا  از روش 

میخته ای در حوزه اعتباربخشی بیمارستانی از شیوه ترکیبی آمطالعه

استفاده نموده است. از دیگر نقاط قوت این پژوهش بررسـی پایـایی   

های کیفی یـا آمیختـه نادیـده    ها بود که معموا  در پژوهشمصاحبه

شود. در این پژوهش از پایـایی بـاز آزمـون و روش توافـق     گرفته می

هـای انجـام  شـده    درونی موضوعی برای محاسـبه پایـایی مصـاحبه   

توان به فاز کیفی  های مطالعه حاضر میمحدودیتاز  استفاده گردید.

هـای آن تنهـا بـا خبرگـان     پژوهش اشاره نمود کـه انجـام مصـاحبه   

 علوم پزشکی گیلان انجام گرفته است. دانشگاه

کـه پیامـدهای سـازمانی اجـرای      دهـد  یم ـنتایج این مطالعه نشـان  

 اعتباربخشی دارای اهمیت زیادی است. همچنین با توجه به ساختار

های آن نبایـد از  بودن فعالیت محور سلامتوزارت بهداشت و ماهیت 

بعد رفتاری و اجتماعی اعتباربخشـی غافـل شـد.     توجه به پیامدهای

عـواملی اسـت کـه     نیتـر  مهـم بنابراین اگرچه اعتباربخشی یکـی از  

ی دیگـری چـون   عـوامل گذار باشد اما  ریتأثبر بهبود کیفیت  تواند یم

ی، مشارکت کارکنـان، توسـعه منـاب     سازمان فرهنستوجه مدیران به 

باشـند.   اثرگذارتوانند بر بهبود کیفیت  انسانی و تعهد رهبری هم می

ــابراین ــی  بن ــنهاد م ــوزه در    پیش ــن ح ــذاران ای ــت گ ــود سیاس ش

بخشی را لحـا  و  اعتبار در عوامل مؤثر ی خود، تمامها یریگ میتصم

طـور مـؤثر    بـه  انندتجدید نظر نمایند تا بتو ی خودها یبند تیاولودر 

ی سـازمان و مـدیران ایـن    رهبـر همچنین تمرکز  کنند. یزیر برنامه

 جـاد یشـامل ا  بایـد  تی ـفیکی بهبود ها در جهت توسعه برنامهعرصه 

 باشد تا یمنیا برنامه كی تیو تقو هابهبود فرآیند، زهیانگ با میت كی

 جینتـا  نیبهتـر  روی بـر  ی قـوی سازمان  فرهنس كیمنظور توسعه  به

 یشـتر یب و به ثبات و پایـداری  بخشی تمرکز نمایندوط به اعتبارمرب

 دست یابند.

 سهم نویسندگان

 ها¬داده لیپژوهش و تحل ی: طراحینیمهرداد گودرزوند چگ

 ها، نگارش مقاله  داده یخوش آموز: جم  آور بهیحب

 همقال اصلاح و ها داده لی: تحلیدبریکل ییرضا درضایحم

 تشکر و قدردانی

رشـته   یتخصص ـ ینامـه مقطـ  دکتـر    انی ـبرگرفتـه از پا مقاله  نیا

 یمـال  تی ـمـورد حما  یسازمان چیه یاست که از سو یدولت تیریمد

همچون سـرقت   یپژوهش موضوعات اخلاق نیقرار نگرفته است. در ا

کنندگان، عدم انتشار چندگانه اثر و  آگاهانه از مشارکت تیرضا ،یادب

 یاز تمــام لهیوســ نیو بــد رفتــهقرارگ تیــمــورد رعا هیحقــوق نشــر

 .شود یم یپژوهش تشکر و قدردان نیکنندگان در ا شرکت

گـزارش   سندگانینو یاز سو یتعار  منافع چگونهیه: مناف  تعار 

 نشده است.
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