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Challenges and Strengths of Implementing Accreditation Process from Health 

Information Management Staff Perspective 
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Abstract 

Purpose: International approach to health care quality lead to effective management of 

resource and services with consideration of increasing of cost, competition  benefits in 

marketing and patient safety. Accreditation is one of the health care quality tools. This study 

is an attempt to address the issue of evaluation of accreditation implementation according to 

opinion of in Health information management staffs. 

Methods: This cross- sectional study implemented in all Health Information Management 

departments using a self-administer questionnaire. One-way analysis of variance was used to 

compare means of accreditation in multiple groups. Besides, Friedman Test used to detect 

differences in questionnaire items. 

Results: The data yielded by this study provides strong evidence about effective leadership 

and management, knowing accreditation targets, dynamic and efficiency of function, 

motivation staff by award and staff involvements. In contrast, the data showed challenges like 

increasing work load, insufficient education for quality improvement, notify progress of 

work, funding allocations, less motivated staff and lack of team work. 

Conclusion: There is ample support for the education; team work and effective management 

that help to best implementation of accreditation. These play positive effect on staff functions 

and help to solve the challenges in health information department. 
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 اجرای فرایند اعتباربخشی از دیدگاه کارکنان مدیریت اطلاعات سلامت هایقوتو  هاچالش
 4، راحله قاسمی4، نعیمه فارسی نگار3، خلیل کیمیافر3مرضیه معراجی، 2، فاطمه صفایی1ساناز سادات محمودیان

گرفتن افزایش  در نظرمنابع و خدمات با  مؤثرتربه کیفیت مراقبت سلامت منجر به تلاش برای مدیریت رویکرد جهانی  هدف:

و ایمنی بیمار شده است. یکی از ابزارهای اصلی کیفیت مراقبت سلامت و بهبود آن  در بازاریابی ، مزایای رقابتیهانهیهز

ی از دیدگاه کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت، باربخشاعتبررسی فرایند اجرای  باهدف. این پژوهش است یاعتباربخش

 شده است.منبع مهم ارزیابی انجام کیو  هامارستانیبگیری در ترین جایگاه اطلاعاتی و تصمیمعنوان اصلیبه

ای مهبا استفاده از پرسشنامشهد  هایبیمارستاندیریت اطلاعات صورت مقطعی در کلیه بخش ماین مطالعه به روش بررسی:

اعتباربخشی در چند  یاجرا ریمتغطرفه برای مقایسه میانگین ها با آنالیز واریانس یکای اجرا شد. تحلیل دادهمحقق ساخته

 .های پرسشنامه استفاده شددر هر یک از مؤلفه هارتبهمقایسه  منظوربهاز آزمون فریدمن  نیچنهمگروه انجام گردید. 

از اهداف اجرای اعتباربخشی، پویایی و کارایی بخش، ایجاد انگیزه با  آگاهی، مؤثردیریت و هدایت م ها نشان دادیافتهها: یافته

از نقاط قوت اجرای آن است. در مقابل افزایش حجم کار کارکنان و تقسیم  و مشارکت کارکنان در اعتباربخشی ارائه پاداش

ی به کارکنان از میزان پیشرفت، کمبود تخصیص بودجه، ناکاف رسانیاطلاعبهبود کیفیت،  هایروشوظایف، کمبود آموزش 

 .موجود است هایچالشنبود انگیزه در کارکنان و فقدان کار گروهی وظایف از 

گردد و ضمن میمنجر  اعتباربخشیفرایند  ترکاملبه اجرای  مؤثرآموزش، توسعه فرهنگ کار گروهی و مدیریت گیری: نتیجه

 .کندمیکمک اطلاعات سلامت  اجرای اعتباربخشی در بخش مدیریتی هاچالشرفع  ، بهعملکرد کارکنانمثبت بر  تأثیر
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 ها، اعتباربخشی، مدیریت اطلاعات سلامتقوت ،هاچالشکلمات کلیدی: 

 MerajiM1@mums.ac.ir،مرضیه معراجی: نویسنده مسئول

 ک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامتپیراپزشکی، گروه مدار دانشکده علوم مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،آدرس: 

 مشهد، پزشکی علوم دانشگاه ،دانشکده پیراپزشکی مدارک پزشکی، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، کارشناس ارشد -1

 ایران مشهد،
 یرانا ،مشهد ،مشهد یفردوس دانشگاه ،یاضیدانشکده رآمار،  گروه ،آمار یدکترادانشجوی  -2

 علوم پیراپزشکی، دانشگاه دانشکده علوممدیریت اطلاعات سلامت، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت،  دکترای تخصصی -3

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی

 یرانا مشهد، مشهد، پزشکی علوم پیراپزشکی، دانشگاه دانشکده علوممدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت،  گروه ،کارشناس -4

 مقدمه

راقبت سلامت یکی از موضوعاتی است که کیفیت در م

گردد. رویکرد از اهمیت بیشتری برخوردار می روزروزبه

جهانی به کیفیت مراقبت سلامت و افزایش آن، منجر به 

 در نظرمنابع و خدمات با  مؤثرترتلاش برای مدیریت 

ها، مزایای رقابتی و ایمنی بیمار شده گرفتن افزایش هزینه

متخصصین مراقبت بهداشتی تلاش  سراسر جهان در است.

مختلف و استمرار بهترین  یهاروشی ریکارگبهکنند با می

آنها، کیفیت ارائه مراقبت را بهبود ببخشند. هدف تمامی 

از  یکی (.1است )، افزایش مزایا برای بیماران هاتلاشاین 

ابزارهای اصلی بهبود کیفیت مراقبت سلامت و ارزیابی آن، 

 کیفیت ارزیابی اعتباربخشی از طریقت. اعتباربخشی اس

 سازمانی و عملکرد آن بر طبق استانداردهای فرآیندهای

 یاعتباربخشی مکتوب، مصوب و منطبق با استانداردها

افراد مجرب و  اجباری یا داوطلبانه توسط صورتبه

(. اعتباربخشی شامل 2شود )می انجاممتخصص 

، بررسی ارکنانبررسی در محل، مصاحبه با کخودارزیابی، 

های اصلی مستندات، بررسی تجهیزات و ارزیابی داده

شود که آیا بالینی و سازمانی است. بر این اساس تعیین می

سازمان مراقبت سلامت منطبق بر استانداردها فعالیت 

کند تواند کیفیت خدمات خود را تضمین کرده است و می

(3.) 

ربخشی منجر به های زیادی وجود دارد که آیا اعتبانگرانی

بهبود  اعتباربخشی ایآ بهبود کیفیت مراقبت شده است؟

واقعی کیفیت مراقبت را در برداشته است یا فقط منجر به 

و فرایندهای  ندهایفرا یاستانداردسازتغییرات سازمانی در 

 و همکاران Ng GKگیری مراقبت شده است؟ تصمیم

 ائیدتبیان کرده است که مدارک و شواهد مستدلی برای 

اثربخشی و کارایی برنامه اعتباربخشی و عوامل مؤثر بر 

های پژوهشوجود ندارد و آمیز آن سازی موفقیتپیاده

محدودی انجام دهنده اثرات اعتباربخشی تجربی نشان

 تأثیربا بررسی  Shawو  Alkhenizan .(3) شده است

بخشی عمومی و تخصصی بر کیفیت خدمات  -اعتبار

داد که اعتباربخشی، فرآیندهای  مراقبت سلامت نشان

مراقبت و پیامدهای بالینی را بهبود بخشیده است. 

 هاارزیابی تأثیرهمچنین تائید کرد که جهت بررسی 

 سازمان مراقبت سلامتمتخصصان و  عملکردبهبود  در

 (.4است )شده بسیار کمی انجام هایبررس

تا حد  فرایند تبعیت از استانداردها و اجرای اعتباربخشی   

زیادی مشارکتی و تعاملی است و ارزیابی یک سازمان 

نظرات آنان تا حد زیادی  بر اساستوسط خود کارکنان و 

در پایان  مدیران د؛شوبه توسعه و یادگیری منجر می

را بهتر  شانیهابرنامهعملکرد خواهند توانست  اعتباربخشی

ن کارهای مناسب با شرایط اتخاذ کنند. کارکناراهو  کنند

نیز فرصت بیشتری خواهند داشت تا بتوانند درک خوبی 

 به دستکل سازمان  خود بااز رابطه شغل، دایره و واحد 

خود را بهتر انجام دهند و پیگیر بهبود  فیوظا آورند،

فعالیت بسیار  سه (.5باشند )فرایندهای مرتبط با خود 

توسعه  :از ندعبارت برنامه اعتباربخشیمهم در انجام 

اردها، انتخاب، آموزش و پایش ارزیابان و فرایند استاند

 پردازدمیی سومین فعالیت این مقاله به بررس ارزشیابی.

با  از فرایندها تشکیل شده است. ایمجموعهکه خود از 

فرایند ارزشیابی و نحوه اجرای اعتباربخشی، نقاط  بررسی

و با رفع  گرددمی این فرایند تعیین هایچالش قوت و

 تراثربخش و تقویت نقاط مثبت، اعتباربخشی هاچالش

ترین مدیریت اطلاعات سلامت اصلی بخش (.6)گردد یم

سیستم سلامت و  در یریگمیتصمجایگاه اطلاعاتی و 

شناخت  یبرا (.7) است هایابیارزمنبع بسیار مهمی برای 

اجرای اعتباربخشی  هایچالشوضعیت موجود و شناسایی 

توان چگونگی سلامت می در بخش مدیریت اطلاعات
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ازآن با اتخاذ ابی کرد و پساجرای اعتباربخشی را ارزی

ارهای مناسب، کیفیت اجرای این برنامه را در این راهک

(. مطالعه 8ارتقاء داد ) هامارستانیبطورکلی در بخش و به

نقاط قوت و ضعف اجرای اعتباربخشی از  تعیینبا حاضر 

عات سلامت دیدگاه کارکنان بخش مدیریت اطلا

در  مؤثرشهر مشهد، عوامل بازدارنده و  هایبیمارستان

 کند.می بررسیاجرای موفق برنامه اعتباربخشی را 
 

 روش بررسی

 هایبخشصورت تحلیلی در این مطالعه مقطعی که به

شهر مشهد  یبیمارستانهامدیریت اطلاعات سلامت کلیه 

شهر مشهد انجام شد. انتخاب کلان 1393سال در 

عنوان محیط پژوهشی این مطالعه به دلیل تنوع هب

غیر آموزشی،  -لحاظ آموزشی موجود از هایبیمارستان

تخصصی و تعداد تخت و نیز  -غیردولتی، عمومی -دولتی

اطراف و  یهاشهرستانپوشش حجم مراجعات متعددی از 

پژوهش کلیه کارکنان  جامعه .استجوار نیز کشورهای هم

رشته مدارک پزشکی ، کاردانی دارای مدرک کارشناسی

ا حجم نمونه بنفر(.  132است )بیمارستان شهر مشهد 27

ابلاغ  با نفر تعیین گردید. 98 انراستفاده از فرمول کوک

، درمان و وزارت بهداشت توسط یاعتباربخش استانداردهای

، پرسشنامه در فاصله بین 1389 در سال آموزش پزشکی

دور دوم در  آغاز اولین دور اعتباربخشی و قبل از

پرسشنامه تکمیل گردید. دومین  93توزیع و  هابیمارستان

 ماهیدانجام و نتایج آن در  94دور اعتباربخشی در سال 

 اعلام گردید.

اجرای اعتباربخشی  یچالشهابرای بررسی نقاط قوت و    

و ای دوقسمتی متشکل از اطلاعات عمومی پرسشنامه

مؤلفه  27عات سلامت و کارکنان مدیریت اطلا ایحرفه

سنجش نظرات کارکنان در خصوص اجرای فرایند برای 

چهار حیطه  اطلاعات دربخشی در بخش مدیریت  -اعتبار

مؤلفه(،  8عملکرد بخش در اجرای برنامه اعتباربخشی )

مؤلفه(، مدیریت و تخصیص  6کارکنان ) آگاهیو آموزش 

مؤلفه(  6مؤلفه(، مشارکت کارکنان و ارتباطات ) 7منابع )

و  مقالاتهای پرسشنامه بر اساس مؤلفه .طراحی شد

(. 3،9بندی گردید )و دسته موجود استخراجهای نامهپایان

برای بررسی نگرش کارکنان نسبت به  سؤالهمچنین پنج 

شد. روایی  نظر گرفتهکلی در  صورتبهاعتباربخشی 

محتوایی پرسشنامه بر اساس نظرات پنج کارشناس شامل 

رشناس از دفاتر بهبود کیفیت بیمارستانی، یک دو کا

در ارزشیابی  باتجربهکارشناس ارزشیابی از معاونت درمان 

بخش مدیریت اطلاعات سلامت، دو نفر از اعضا 

علمی مدیریت اطلاعات سلامت تائید گردید. انتخاب هیئت

متخصصان به دلیل مشارکت مستقیم آنان در هماهنگی و 

سازی استانداردهای پیاده نظارت بر مراتب اجرایی

، نظارت و ارزیابی بر هایمارستانباعتباربخشی در سطح 

مدیریت اطلاعات و داشتن سابقه کاری در  یهابخش

باشد. پایایی کلی پرسشنامه بخش مدیریت اطلاعات می

درصد بدست آمد و با توجه به اینکه هر حیطه  93

 ؤالاتسصورت مجزا تحلیل شد؛ پایایی پرسشنامه به

مربوط به هر حیطه نیز محاسبه شد، بنابراین پایایی 

 85 یآگاهو  آموزش یطهحدرصد،  84عملکرد ی حیطه

و  مشارکت یطهحدرصد،  84 یریتمد یطهحدرصد، 

های پاسخ مؤلفهدرصد بدست آمد.  68ارتباطات 

مقیاسی لیکرت مشتمل بر  5پرسشنامه بر اساس طیف 

موافقم و موافقم  کمی نظرم،مخالفم، بی کمی مخالفم،

به  5تا  1بندی شد و به ترتیب امتیاز بندی و درجهطبقه

دهنده که پاسخبدین ترتیب درصورتیتعلق گرفت.  آنها

متغیر اعتباربخشی  معتقد باشد که مؤلفه موردنظر درباره

است گزینه کاملاً مخالفم و  نشدهانجامخوب  اصلاً

شده است جاممعتقد باشد بسیار خوب ان کهیدرصورت

کند. بر این اساس نمره گزینه کاملاً موافقم را انتخاب می

 135و  27دهنده بین اجرای اعتباربخشی ازنظر پاسخ

 گردد.محاسبه می

های بدست آمده بر اساس آمار توصیفی و تحلیل داده   

با طرفه و آزمون فریدمن واریانس یکتحلیلی با آزمون 

 تأثیر انجام گردید. در ابتدا SPSSافزار استفاده از نرم

 نوع جنس، سن، شامل) ایحرفه و فردی مشخصات

بر ( کارکنان و سمت کار سابقه بیمارستان، وابستگی

برای جنسیت و نوع سمت از . گردید مقایسه اعتباربخشی

ی سن، نوع وابستگی بیمارستان و و براآزمون تی مستقل 

ید. گرده طرفه استفادسابقه کار از تحلیل واریانس یک

 نرمال از اندعبارت هاآزمون این از استفاده شرایط البته

 مشخصات هایدسته از هریک در اعتباربخشی متغیر بودن

-کولموگوروف آزمون از استفاده با که ایحرفه و فردی

 تحلیل انجام برای همچنین .شد بررسی اسمیرنوف

 اعتباربخشی متغیر واریانس برابری نیز طرفهیک واریانس

 آزمون از ایحرفه و فردی مشخصات مختلف هایدسته در
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در سه دسته کمتر  کنندگانشرکتسن  .شد استفاده لوین

؛ جنس در دو سال 40از و بیشتر  30-39سال،  30از 

دسته زن و مرد و وابستگی بیمارستان در سه دسته 

اجتماعی و خصوصی؛ سابقه کار در سه  ینتأمدولتی، 

سال؛ نوع  14-30سال و  7-14سال،  7دسته کمتر از 

و بررسی  بندیدستهسمت در دو دسته مسئول و کارمند 

برای بررسی امتیازات کارکنان در خصوص گردید. 

طور های هر حیطه بههای پرسشنامه، امتیازات مؤلفهحیطه

مجزا مقایسه گردید تا تعیین شود کدام مؤلفه در فرایند 

ن منظور برای شده است. بدیاعتباربخشی بهتر انجام

ای، آزمون مقایسه چند جامعه وابسته با مقادیر رتبه

 فریدمن استفاده گردید.

 

 هایافته

 هایدسته در اعتباربخشی متغیر میانگینمقایسه در 

مقدار  -pی، او حرفه فردی مشخصات متغیرهای مختلف

های اسمیرنوف در هر یک از دسته-آزمون کلموگروف

بیمارستان،  وابستگی نوع یت،متغیرهای توزیع سنی، جنس

 05/0از بیشتر  کنندگانشرکتسابقه کار، نوع سمت 

 بنابراین فرضیه نرمال بودن در سطح اطمینانبدست آمد؛ 

های در تمام دسته اعتباربخشیدرصد رد نشد و نمره  95

ری مقدار آزمون براب -pهمچنین  .متغیرها نرمال است

بنابراین بدست آمد؛  05/0 واریانس همه متغیرها بیشتر از

های هر متغیر برابر واریانس نمره اعتباربخشی بین گروه

مقدار آزمون برابری میانگین در  -pاست. با توجه به 

آنالیز واریانس و تی تست( مشاهده دسته )های هر گروه

شود که فرضیه برابری میانگین نمره اعتباربخشی بین می

ود و بنابراین نمره شها رد نمییک از گروهیچههای دسته

ها تفاوت معنادار در های گروهاعتباربخشی بین دسته

 .درصد ندارد 95 سطح اطمینان

 51/3 دهدشان مینفراوانی متغیر اعتباربخشی بررسی    

درصد از کارکنان  53/10، 27-50درصد کارکنان نمره 

درصد  11/42، 73-96درصد نمره  83/29، 50-73 نمره

-135نمره  کارکناندرصد از  04/14و  96-119 نمره

کثریت که ا انددادهبه متغیر اعتباربخشی تخصیص  119

( به متغیر 84متوسط ) حد از یشبای کارکنان نمره

 هایمؤلفه بررسیدر  .انددادهاعتباربخشی تخصیص 

از کمتر  حیطه 4 مقدار آزمون فریدمن در -p پرسشنامه،

هر  هایمؤلفهدر  فرضیه برابری میانهکه  بدست آمد 05/0

شود و بنابراین میزان امتیازدهی به این حیطه رد می

فراوانی امتیازات کارکنان در  .ها تفاوت معنادار دارندمؤلفه

ارائه گردیده  1جدولهای پرسشنامه در هر یک از حیطه

 در حیطه عملکرد بخش مدیریت اطلاعات سلامت،است. 

باعث بهبود  معتقد بودند برنامه اعتباربخشیکارکنان 

اجرای استانداردهای بخش مدیریت اطلاعات سلامت شده 

در اجرای برنامه اعتباربخشی، کارها و وظایف  اما است؛

طور منصفانه و عادلانه بین کارکنان بخش مدیریت به

  نشده است. اطلاعات سلامت تقسیم

بخش مدیریت  کارکنان ،آگاهیدر حیطه آموزش و    

رسانی در اند که اطلاعبودهمعتقد اطلاعات سلامت 

شده است که  خوبی انجام خصوص اهداف اعتباربخشی به

رغم علیشود کارکنان این بخش مشاهده می در مقابل

شرکت در جلسات آموزشی به درک مطلوبی از برنامه 

اند که اند و نیز معتقد بودهاعتباربخشی دست نیافته

در  .اندشدهنآموزش داده ارتقای مستمر کیفیت  هایروش

منابع به بخش مدیریت  یصو تخصحیطه مدیریت 

گردید که  مشاهده یبرنامه اعتباربخشدر اطلاعات سلامت 

اند بودهبخش مدیریت اطلاعات سلامت معتقد ارکنان ک

مطلوبی از  استفاده یاعتباربخشیمارستان با اجرای برنامه ب

 دانکردهدر مقابل بیان  که داشته است خود یداخلمنابع 

که مسئول مافوق در اجرای وظایف مربوط به 

 در اعتباربخشی، کمک و پشتیبانی کمتری داشته است.

اعتباربخشی  در برنامه و ارتباطاتحیطه مشارکت کارکنان 

مشاهده گردید کارکنان مدیریت اطلاعات سلامت از 

 -اعتبارانگیزه لازم برای مشارکت و همکاری در برنامه 

ند. همچنین کارکنان مدیریت ابوده برخوردار یبخش

در  اعتباربخشیاطلاعات سلامت معتقد بودند که برنامه 

ایجاد ارتباط و مشارکت بهتر بین بخش مدیریت اطلاعات 

 بوده است. یفضع یمارستانب هایبخشسلامت با سایر 

درصد  9/98 نشان داد کهکارکنان  نگرشی بررس سؤالات

ت یای بخش مدیربرنامه اعتباربخشی بر انجام کارکنان،

و  مدارک پزشکی( بیمارستان را ضروریسلامت )اطلاعات 

ابزاری باارزش برای اجرای  درصد اعتباربخشی را 1/87

 معتقداز کارکنان  درصد 1/9چنین هماند. تغییرات دانسته

برنامه  بازدیدهایبودند که زمان انجام ارزیابی و 

ا به رسانی نشود و بازدیدهاعتبارسنجی از قبل اطلاع

درصد کارکنان مخالف اجرای  2/28صورت سرزده باشد. 

5/20برنامه اعتباربخشی توسط معاونت درمان، 
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 های اجرای فرایند اعتباربخشی از دیدگاه کارکنان مدیریت اطلاعات سلامتی مؤلفه: مقایسه میانگین رتبه1جدول 
 ترتیب هامیانگین رتبه های هر حیطهمؤلفه حیطه
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 2 24/5 برنامه اعتباربخشی باعث پویایی و کارایی بخش مدیریت اطلاعات سلامت شده است.

 5 75/4 است. قرارگرفتهبعد از اتمام اعتباربخشی، نتایج حاصل از آن توسط مدیران مورد بررسی 

 3 93/4 ت داشته است.ی عملکرد کارکنان مدیریت اطلاعات سلامت اثر مثببرنامه اعتباربخشی بر نحوه

 4 77/4 برنامه اعتباربخشی در بهبود کیفیت خدمات بخش مدیریت اطلاعات سلامت مؤثر است.

 1 32/5 برنامه اعتباربخشی باعث بهبود اجرای استانداردهای بخش مدیریت اطلاعات سلامت شده است.

 6 12/4 لامت نسبت به اهمیت حرفه و شغلشان شده است.برنامه اعتباربخشی باعث تغییر دیدگاه کارکنان مدیریت اطلاعات س

 7 92/3 برنامه اعتباربخشی باعث ایجاد انگیزه در کارکنان مدیریت اطلاعات سلامت نسبت به اجرای تغییرات، مؤثر بوده است.

 8 95/2 ت سلامت تقسیم شده است.طور منصفانه و عادلانه بین کارکنان بخش مدیریت اطلاعادر برنامه اعتباربخشی، کارها و وظایف به
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 3 62/3 لازم صورت گرفته است. هایآموزشبرای انجام برنامه اعتباربخشی 

 4 57/3 منجر به درک برنامه اعتباربخشی شده است. برگزارشدهجلسات آموزشی 

 6 63/2 شده است.به کارکنان آموزش داده ارتقای مستمر کیفیت هایروش

 2 72/3 ی شده است.رساناطلاعی به همه کارکنان خوببهاهداف برنامه اعتباربخشی 

 1 12/4 اطلاع از اهداف اعتباربخشی، در اجرای مؤثر برنامه اعتباربخشی اثرگذار بوده است.

 5 33/3 دارند. آگاهیکارکنان مدیریت اطلاعات سلامت از پیشرفت برنامه اعتباربخشی در بخش خود، 
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 3 04/4 این مرکز برای اختصاص منابع شده است. هایبخشبرنامه اعتباربخشی باعث ایجاد رقابت این بخش با سایر 

 5 43/3 شده است.بودجه کافی برای اجرای برنامه اعتباربخشی در بخش مدیریت اطلاعات سلامت اختصاص داده

 4 79/3 بوده است.مرکز خش متناسب با امکانات و منابع این اجرای برنامه اعتباربخشی در این ب

 1 54/4 ی داشته باشد.ترمطلوببا اجرای برنامه اعتباربخشی، بیمارستان توانست از منابع داخلی استفاده 

 2 38/4 داشته است. وجودمدیریت و هدایت کافی و مؤثر در طول برنامه اعتباربخشی 

 1 54/4 شده است.ها پاداش دادهر کارکنان، برای مشارکت در برنامه اعتباربخشی، به آنمنظور ایجاد انگیزه دبه

 6 28/3 مسئول مافوق کارکنان، در اجرای وظایف مربوط به اعتباربخشی، کمک و پشتیبانی داشته است.
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 6 79/2 ها شده است.ریت اطلاعات سلامت با سایر بخشبرنامه اعتباربخشی باعث ارتباط و مشارکت بهتر میان بخش مدی

 5 07/3 برنامه اعتباربخشی ارتباط کاری با همکاران )درون بخشی( را افزایش داده است.

 3 64/3 اندتخصصی( مدیریت اطلاعات سلامت در اجرای برنامه اعتباربخشی همکاری لازم را داشتهکارکنان )تمام 

 2 73/3 عث افزایش حجم کاری کارکنان مدیریت اطلاعات سلامت شده است.برنامه اعتباربخشی با

 1 64/4 .اندداشتهکارکنان مدیریت اطلاعات سلامت انگیزه لازم برای مشارکت و همکاری در برنامه اعتباربخشی در بیمارستان را 

مختلف منجر  هایبیمارستانلاعات سلامت اجرای برنامه اعتباربخشی به افزایش و توسعه همکاری کلیه واحدهای مدیریت اط

 شده است.
14/3 4 

 

 اند.درصد نیز با اجرای اجباری اعتباربخشی مخالف بوده

 

 یریگجهینتو  بحث

اجرای اعتباربخشی بر  ندیفرا یهاقوت ها وچالشبررسی 

اساس دیدگاه کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت، 

ه اعتباربخشی، های اجرای برنامعلاوه بر تعیین قوت

در اجرای فرایند اعتباربخشی  موجود هایچالشها و ضعف

و  هاضعف، هاقوت مقایسهدهد. همچنین را نشان می

با موارد مشابه در سایر  یاجرای اعتباربخش هایچالش

 -تا بتوان فرایند اجرای اعتبار کندمیمطالعات کمک 

 ارتقاء داد.بخشی را 

ایت مؤثر از سوی مدیران در این مطالعه مدیریت و هد   

و سرپرستان، توجه مدیران به تشویق کارکنان و ارائه 

از قوت  رسانی اهداف اجرای اعتباربخشیپاداش و اطلاع

سیم وظایف و کارها، در تق کهدرحالیبرخوردار بوده است. 

پیشرفت حاصل از اجرای  در خصوص رسانیاطلاع

سلامت، اعتباربخشی و تغییرات بخش مدیریت اطلاعات 

ی ارتقاء مستمر کیفیت و نیز عدم تخصیص روشها آموزش
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اجرای  یبررسبا چالش روبرو بوده است. متناسب بودجه 

 یهامارستانیدر باعتباربخشی بیمارستانی و اثرات آن 

که در نشان داد  Milner توسطمراقبت حاد اتریش 

های ارتباطات، مشارکت و آموزش نواقصی وجود حیطه

، وجود نیا بااست.  راستاهممطالعه حاضر دارد که با 

اعتباربخشی بر آموزش و توسعه فردی، ارتباطات 

سازمانی، کار تیمی، توسعه استانداردها، اخلاقیات، اعتبار 

طور کل استانداردها و ارائه مراقبت در بیمارستان و به

اعتباربخشی جزء الزامات و (. 9) تأثیرگذار بوده است

ایجاد  ده و یک مسئله جهانی است.انتظارات جامعه بو

های ارائه بهترین خدمات برای بیماران و نیز حرکت زمینه

سوی کیفیت محوری در خدمات جزئی از الزامات به

(. مطابق با دیدگاه کارکنان مدیریت 3است )اعتباربخشی 

ی ابزاری باارزش برای اعتباربخش اطلاعات سلامت،

د در بخش مدیریت سازی تغییرات و بهبود عملکرپیاده

اطلاعات سلامت است و بر این اساس اجرای آن ضروری 

و لازم است که با انتظارات و الزامات جامعه جهانی همسو 

 است.

ین مطالعه اهداف برنامه اعتباربخشی به کارکنان در ا   

به سزایی در اجرای مؤثر  تأثیررسانی شده بود که اطلاع

 و همکاران Ng GKفرایند اعتباربخشی داشته است. 

یکی از عوامل تأثیرگذار در کاهش مقاومت کارکنان را 

یی پیش تهافرصآگاهی از اهداف اجرای اعتباربخشی و 

ها دانسته است که با مطالعه روی کارکنان و بیمارستان

در مطالعه کبیر و  .(3دارد ) تأکیدحاضر نیز بر این امر 

از  یبررس موردهای یمارستانبی در گذارهدفهمکاران نیز 

 و اهداف درکقوت برخوردار بود که وضوح اهداف، 

 به آنها تمایل و کارکنان توسط بیمارستانیتهای اولو

ی به این قوت منتج واحد کارگیری در تصمیم در شرکت

در این مطالعه کارکنان از انگیزه لازم برای  (.5بود )شده 

مشارکت و همکاری در برنامه اعتباربخشی برخوردار 

 و همکاران Greenfieldبا این قوت،  راستاهماند. بوده

در بررسی عوامل انگیزشی نشان دادند که اکثر کارکنان 

علاقه دارند تا در برنامه اعتباربخشی مشارکت وسیعی 

فرصتی برای  عنوانبهداشته باشند و از اعتباربخشی 

کنند. همچنین عوامل درون و یادگیری استقبال می

ند فرصت مشارکت و برخورداری از ی مانسازمانبرون

استقلال در محل کار، موقعیت )منزلت( و نقش هر فرد، 

 بر و جامعه، رجوعاربابنوع دوستی و روابط فردی با 

عنوان مثال کارکنان انگیزش کارکنان تأثیرگذار است. به

  (.10هستند )تر از کارکنان ستادی یزهباانگارشد 

ام اجرای اعتباربخشی بر اساس نظرات کارکنان، هنگ   

بین کارکنان  و عادلانهمنصفانه  طوربهکارها و وظایف 

و  است نشده یمتقسبخش مدیریت اطلاعات سلامت 

باعث افزایش حجم کاری کارکنان مدیریت اطلاعات 

 اندکردهتائید یار محمدیان و همکاران  .سلامت شده است

به  در اجرای اعتباربخشی مجبور هابیمارستانبرخی که 

انجام  یشهاروها و مشیخط یروزآمدسازتدوین مجدد و 

آموزش کارکنان شده که  یهابرنامهکار و طراحی مجدد 

که با مطالعه حاضر  را افزایش داده است یبارکاراین امر 

که  انددادهکبیر و همکاران پیشنهاد (. 11است ) راستاهم

منعطف تقسیم گردد تا ضمن توزیع  صورتبهکارها 

گردد وظایف، دستیابی به اهداف سازمانی تسریع  دلانهعا

 بارکاریجدید با افزایش  هایبرنامهاجرای  عموماً (.5)

ارزیابی و  هایفعالیتو ایجاد مستندات و همراه است 

ضمن  ضروری است بنابراین باشد؛می برزمانممیزی 

 دهندهیشافزابه عوامل مدیریت تقسیم عادلانه وظایف، 

نحوه اجرا و  شارکت کارکنان توجه گردد.انگیزه و م

مدیریت اعتباربخشی توسط مدیران ارشد بیمارستان، 

. داردمستقیمی بر اجرای تغییرات و بهبود کیفیت  تأثیر

 هایروش، آموزش ناکافی شدهمشاهدهضعف  نقاطیکی از 

نیز به آن  و همکاران Ng GKکه  باشدمیبهبود کیفیت 

اجرای فرایندهای وجه به اینکه با ت (.3است )اشاره کرده 

های آن، یک فرایند ها و بخشیمارستاندر ببهبود کیفیت 

بخشی است؛ همچنین رسمی و الزامی در اجرای اعتبار

بهبود در مدیریت و یکپارچگی، از مدیریت فرایندهای 

، شودواحد ایجاد می گروهبهبود مداوم کیفیت توسط یک 

 یت ضروری است.بهبود کیف هایروشتوجه به آموزش 

بر اساس نظر کارکنان کمک و پشتیانی مسئولین    

میزان پیشرفت برنامه  در خصوص چنینهممافوق است. 

اعتباربخشی در واحد مدیریت اطلاعات سلامت به 

 همکاران. کریمی و نشده استکارکنان بازخورد داده 

نشان دادند که فرایندهای اعتباربخشی به دلیل وجود 

عدم درک کافی از اعتباربخشی در  مدیریت سنتی و

که با  گرددنمی اجرای درستبهیافته نتوسعهکشورهای 

 Milner .(12دارد ) خوانیهمنقاط ضعف مطالعه حاضر 

که عملکرد اعتباربخشی رابطه مستقیمی با نشان داد 

تواند در ایجاد می و رهبری دارد. مدیر یسازمانفرهنگ
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ارائه ییرات، رش نیاز به تغو آمادگی و پذی گروهدر  انگیزه

بسزایی  تأثیراعتباربخشی  گروهتمرکز اعضای  و یرمس

با توجه به اینکه اجرای اعتباربخشی  این بنابر .(9بگذارد )

جدی  هایگذاریسرمایهاست و به  زااسترسفرایندی 

منابع و صرف وقت فراوان نیاز دارد؛ توجه بیشتر به 

جرای فرایند با ا زمانهممدیریت، تعهد، حمایت 

 تأثیراعتباربخشی در میزان و چگونگی بهبود کیفیت 

 موردنیازاز سوی دیگر تأمین بودجه  زیادی خواهد داشت.

 هایچالشیکی از  هابیمارستان برینههزو اضافه شدن 

مطالعه حاضر چالش در پیش روی اعتباربخشی است. 

تخصیص بودجه به بخش مدیریت اطلاعات سلامت را 

با مطالعه  راستاهم و همکارانیارمحمدیان  نشان داد

برنامه اعتباربخشی  هزینهکه بیشترین نشان داد حاضر 

یاز، موردنبرای آموزش کارکنان و ایجاد تسهیلات 

 مراحل دریژه وبه سازی سازمان جهت اجرای برنامه،آماده

. در (11است )سازی برنامه صرف شده آماده انتهایی

امکانات و  جه کمتر به توزیعوجود تو با حاضر مطالعه

در بخش برای اجرای اعتباربخشی،  موردنیازمنابع 

در اجرای  اندتوانسته بیمارستانهاکارکنان معتقد بودند که 

تری ی از منابع داخلی استفاده بهینهاعتباربخشفرایند 

 .داشته باشند

ی فرایندی است که به مشارکت طیف اعتباربخش   

ز دارد و فرصتی را بهبود ارتباطات ی کارکنان نیاگسترده

آنان و سهیم  هایفعالیتبین کارکنان، اطلاع از اهمیت 

اما ؛ کندهای بهبود کیفیت فراهم میشدن در برنامه

نان و برقراری حس همکاری در آ یجادا مشارکت کارکنان،

اصلی فرایند  یچالشهاارتباط بین واحدها یکی از 

حاضر نیز  مطالعه (.3شود )اعتباربخشی محسوب می

همه  را نشان داد که علیرغم همکاری ییچالشهاچنین 

 -کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت، برنامه اعتبار

هبود ارتباط این بخش با زیادی بر روی ب تأثیربخشی 

سطح کار  و دربیمارستان نداشته است  هایبخشسایر 

ا شود. این نتیجه بدیده نمی توجهیقابلگروهی بهبودی 

همخوانی داشت که حاکی از  ه کبیر و همکارانمطالع

(. در 5) نامناسب بودن الگوی ارتباطات و یکپارچگی است

 اعتباربخشینشان داد که  و همکاران Ng GKمقابل 

توانسته انگیزه کارکنان را افزایش دهد و ارتباطات بین 

 شدهبیانچنین های مختلف خدمات را بهتر کند. همواحد

گ کار تیمی با اشتیاق کارکنان برای ابتکار است که فرهن

اجرای . های جدید در ارتباط هستندعمل و انجام برنامه

 بهبرم های بهبود مستمر کیفیت به دلیل نیاز مپروژه

یک کل، باید  صورتسازمان بهاشخاص و  هایفعالیت

 (.3باشد )مهم خاص  فرایند بر یکصورت کار گروهی و به

بخشی به رکه در مطالعات اعتبا چالش مهمی دیگری   

داردهای استان است، احتمال تبعیت و اجرای شدهاشارهآن 

در دوره بازرسی است که در  بیمارستانهااعتباربخشی در 

این صورت بر توانایی واقعی اعتباربخشی در ایجاد بهبود 

این انجام بنابر؛ اثرات آن تردید خواهد بودمستمر و 

برنامه اعتباربخشی بدون اطلاع  ها و بازدیدهایارزیابی

(. توجه به برآورده شدن 3شود )تواند مطرح قبلی نیز می

نیازها و سهیم شدن افراد در دستیابی به اهداف سازمان 

تواند عامل ایجاد تعهد کاری بعد از های خود میدر گروه

به  اجبار (.12باشد )اجرای اعتباربخشی در بین کارکنان 

درخور  ایمسئلهامه اعتباربخشی نیز مشارکت و اجرای برن

 اشاره کردهبه آن  و همکاران Ng GKتوجه است که 

. در اعتباربخشی داوطلبانه، محتمل است که است

و توانایی  باکیفیتات عالی و با خدم ییبیمارستانها

ورده کردن استانداردها، اقدام به اجرای اعتباربخشی برآ

که نیاز به بهبود  هاییبیمارستانکنند و در نقطه مقابل 

. داشتدارند کمتر تمایل به اجرای اعتباربخشی خواهند 

برای تعیین اجرای داوطلبانه یا اجباری برنامه 

اعتباربخشی شرایط مختلفی مانند وضعیت مدیریتی، 

تأمین بودجه و نقش رهبری دولت و اجرای هماهنگ را 

و  Greenfieldاز طرفی،  (.3گرفت ) در نظرباید 

در مشارکت یک سازمان غیردولتی  اندکردهذکر  همکاران

 (.10باشد )تواند اثرات مثبتی در برداشته می یاعتباربخش

 هایچالشها و این مطالعه شواهدی در خصوص قوت   

در بخش مدیریت اطلاعات سلامت و  اجرای اعتباربخشی

بر روی یکدیگر ارائه داد. در این مطالعه مدیریت  آنها تأثیر

توجه مدیران  ،از سوی مدیران و سرپرستان ؤثرمو هدایت 

اهداف  رسانیاطلاع وبه تشویق کارکنان و ارائه پاداش 

مستقیمی بر اجرای  تأثیراجرای اعتباربخشی به کارکنان 

استانداردهای اعتباربخشی در بخش مدیریت اطلاعات 

ویایی و کارایی بخش پافزایش  و به سلامت داشته است

اعتباربخشی در  تأثیر توجهقابل سئلهم است. گردیدهمنجر 

با توجه کمبود  هاانبیمارستمدیریت بهینه منابع داخلی 

از سوی دیگر توجه  .باشدمی هازمینهبودجه در اکثر 

ناکافی به تقسیم عادلانه وظایف و کارها، اطلاع ناکافی از 
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میزان پیشرفت حاصل از اجرای اعتباربخشی و تغییرات 

مرتبط با  یآموزشهاسلامت، نبود  دیریت اطلاعاتبخش م

ارتقاء مستمر کیفیت و نیز عدم تخصیص  هایروش

گذاشته است.  تأثیر اعتباربخشیمتناسب بودجه بر اجرای 

وجود چالش در کارهای گروهی و ارتباطات نشان از عدم 

ریزی برای ایجاد الگوی ارتباطی مناسب، انسجام و برنامه

 اربخشی است.در اجرای برنامه اعتبیکپارچگی 

بر یکدیگر  چالشها ها ومتقابل قوت تأثیربا توجه به    

 گروهی، آموزش و توسعه فرهنگ کار برای ضروری است

در  استراتژی طراحی و ریزیبرنامه و بودجه تخصیص

 ،مناسب اطلاعات هایسیستم ایجاد ،آن اجرایی زمینه

سازی اطلاعات و با تغییر نگرش کلی سازمان شفاف

سازی شود. همچنین برای برخورداری از استقلال در بستر

ریزی گردد محل کار، ارتقاء منزلت و نقش کارکنان برنامه

ضروری  یافت.دستیرات واقعی اعتباربخشی تأثتا بتوان به 

بخشی که مانع از اجرای -روبروی اعتبار هایچالشاست 

ی در بخشها عتباربخشیا درست و رسیدن به اهداف

موشکافانه  طوربهشود، باید عات سلامت میمدیریت اطلا

 برای ارائه هاییمکانیسم گرددمیپیشنهاد  بررسی شود.

ایجاد گردد. بازخورد از میزان پیشرفت علاوه بر ضعف 

به  تواندمیمدیران  اجرایی هایحمایتافزایش  چنینهم

دقیقی  یازسنجینانجام رفع برخی نواقص کمک کند. 

در اعتباربخشی منجر به کاهش  ازموردنی هایآموزشبرای 

 .گرددمیدر زمان و انرژی کارکنان  جوییصرفهاسترس و 

 

 سپاسگزاری

ی نقاط عنوان بررساین مقاله حاصل طرح پژوهشی تحت 

قوت و ضعف اجرای استانداردهای اعتباربخشی بخش 

های یمارستاندر بآن  مدارک پزشکی از دیدگاه کارکنان

با حمایت  که باشدیم 930493 با کد "93 مشهد سال

شده دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی مشهد انجام

 است.
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