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 چكیده
 جانیاستان آذربا یهاانتمارسیدر ب یاثربخش اعتباربخش یها و موانع موجود در اجرارساختیز یررسهدف مطالعه حاضر بز ین    ا داف: 

 .باشدیم یشرق
د مطالعه قرار گرفتند. ابزار مور یشرق جانیاستان آذربا مارستانیب 34 رانیمد ی( تمامیفیک-ی)کم یقیمطالعه تلف نیدر ا:    واد   ر ش

آن به روش دو  ییایو پا یعلم تیهئ ینظرات اعضا قیآن از طر ییال بود که رواؤس 8ساخته با رسشنامه محققپ ،یاطلاعات بخش کم یورآجمع
 یهاآزمون ،یفیتوص یاز آمارها یکم یهاداده لیو تحل هیتجز یال باز بود. براؤس دو زین یفیگرفت. ابزار بخش ک ام( انجα. =9) یساختارمین

 شدند. لیتحل یاهیمادرون لیبه روش تحل زیمطالعه ن یفیبخش ک یهااستفاده شد. داده SPSS.17 افزاررمن قیاز طر ANOVAو  T-Test یآمار
و  مارانیب تیرضا شیخدمات و افزا تیفیجهت بهبود ک یکارموافق بودند و آنرا راه یاعتباربخش ی( با اجرا%67) رانیاکثر مد  : ي فت 
مهارت و دانش  ران،یمنابع، تعهد مدلازم ) یآنها آمادگ یهامارستانیرا نداشتند و ب یاعتباربخش میمفاهبا  یکاف ییآشنا %05. دانندیکارکنان م

 ریسا یهامارستانیبا ب سهیدر مقا زیشهرستان تبر یهامارستانیها در برساختیرا نداشت. وجود منابع و ز یاعتباربخش یاجرا ی( برا. کارکنان و..
عدم مشارکت پزشکان، نبود  ،یانسان یرویموانع استخراج شده شامل: کمبود ن نی(. مهمترP< 0.01). شد انیب شتریب یداریطور معنها بشهرستان
 .باشدیمناسب م یو اطلاعات یمستندساز یهاستمیمنابع، س

 یاجرا شتریب یثربخشجهت ا یشرق جانیاستان آذربا یهامارستانیها در برساختیبا توجه به موانع موجود و ضعف زگیری: نتیج بحث   
 .ردیصورت گ یمناسب اقدامات جد یهارساختیموانع و فراهم ساختن ز نینسبت به برطرف نمودن ا دیبا یاعتباربخش

 
 تیفیبهبود ک ،یقیمطالعات تلف ران،یمد ،یها، اعتباربخشرساختیموانع، ز   :کلید اژه

 
   د  

كیفیت كالاها و خدمات از  امروزه پرداختن به
-ها میها و بخشسازمان یمسائل تمام نیدارترتاولوی

به لحاظ اهمیت  زیباشد. در بخش بهداشت و درمان ن
های اقتصادی، سیاسی و قانونی نوع خدمات، انگیزه

دهندگان مراقبت بهداشتی و مهمتر از همه آنها هئارا

ها اعتلاء كیفیت انسان جانسروكار داشتن با سلامت و 
 رینسبت به سا یاژهیو گاهیجا و تیو تضمین آن از اهم

فیت را باید به عنوان عامل كی .ها برخودار استسازمان
های بهداشتی ها و سازمانكننده در بیمارستانتعیین

اساس تجریه واقعی مشتریان از محسوب كرد كه بر
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-شود شكل گرفته و اندازهخدماتی كه به آنها ارائه می

هدف،  نیا به یابیدست ی(. برا4-1) شودگیری می
-استیو س یو درمان یبهداشت یهاستمیس رانیاغلب مد

کنترل و بهبود  ،یابیارز یهامداران استفاده از مدل
دانند. یم ریناپذامر اجتناب نیا یرا برا تیفیک

ست که در دو دهه ا هاروش نیاز ا یکی یاعتباربخش
دهنده ارائه یها، سازمانهاولتگذشته مورد توجه د

 مهیب یهاشرکت ران،یمد ،یپزشک یهامنخدمات، انج
بخشی (. اعتبار8-5) نفعان قرار گرفته استیذ ریو سا

فرآیندی است كه در آن یك گروه یا سازمان 
اعتبارسنجی، از طریق ارزیابی به یك بیمارستان 
شهرت، اعتبار و رسمیت را به منظور توانایی انجام 

بر كند و صورت استاندارد اعطا میخاصی ب خدمات
 یبه استانداردها یابیبهبود مداوم و دست یاستراتژ یرو

ها (. از آنجا كه دولت11-9تمرکز دارد ) تیفیمطلوب ک
 ییای متقاضی پاسخگوو عموم مردم بطور فزاینده

های بهداشتی و ارائه آنها، به بیشتری در مورد مراقبت
ستان و عملكرد بالینی بیمار منیویژه كیفیت و ای

های اعتباربخشی ند، بطور كلی سیستماپزشكان شده
یافته سازگار خود را برای انجام این نقش گسترش

 یهاگرفته در بخشمطالعات انجام جی(. نتا11) اندكرده
در اثر  یمنیو ا تیفیدهنده بهبود کنشان زین ایمختلف دن

مطالعه  جی(. نتا11-11) باشدیم یاعتباربخش یاجرا
نشان داد که  زین نهیزم نیگرفته در اانجام یمرور

 ،یمنیخدمات، ا تیفیک شیموجب افزا یاعتباربخش
... شده و کارکنان، کاهش عفونت و مارانیب تیرضا
از كشور  1911(. فرایند اعتباربخشی در سال 18) است

آمریكا شروع و با گذر زمان رشد تقاضا برای دستیابی 
تی بهداشهای به منظور ارزشیابی مراقبت نداردهابه استا

( در JCI) المللی اعتباربخشیمنجر به تشكیل كمیته بین
از  ایدن یكشور آمریكا شد و امروزه اکثر کشورها

خود  یو درمان یبهداشت یهاتمیدر س یاعتباربخش
 یها(. در کشور ما متاسفانه در سال19) کنندیاستفاده م

و  ییکارا ت،یبا وجود اهم یشگذشته موضوع اعتباربخ
خدمات سلامت،  تیفیک یدر ارتقاآن  ینقش اساس

 ریقرار گرفته بود. اما در چند سال اخ یتوجهیمورد ب
با تلاش  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 یاجرا یرا برا نهیمدت، زمبلند یزیرمستمر و برنامه
 جهفراهم کرده است. با تو 1191در سال  یبخشاعتبار

و  رییغتهر  یو اجرا یسازادهیموضوع که پ نیبه ا
ارشد را به  رانیمد تیحما یستمیدر هر س یتحول

-تیموفق یبرا نیطلبد و همچنیضرورت م کیعنوان 

 یموانع و راهکارها دیبا راتییتغ نیا یبودن اجرا زیآم
راستا انجام  نیدر ا زیمطالعه ن نیشود. ا ییآن شناسا

و  و بالقوه اجرا یموانع احتمال ردگرفته و در نظر دا
استان  یهامارستانیدر ب ینظام اعتباربخش یسازادهیپ

آن را از  یراهکارها نیو همچن یشرق جانیآذربا
تا بتواند با  دینما یها بررسمارستانیب رانیمد دگاهید

مناسب  ییو ارائه راهکارها یموانع احتمال ییشناسا
موفق  یاجرا یستاو کاهش آنها، در را یریشگیپ یبرا

استان نقش  یهاتانمارسیدر ب یو مناسب اعتباربخش
 داشته باشد. یثرؤم

 
    واد   ر ش

( یفیک-ی)کم یقیمطالعه از نوع مطالعات تلف نیا
انجام گرفته است. جامعه  0495باشد که در تابستان یم

 یهامارستانیب یتمام رانیمورد مطالعه را مد یآمار
 04) مارستانیب 34که در کل  یشرق جانیاستان آذربا

شهرستان  مارستانیب 08، یو درمان یآموزش مارستانیب
( را شامل یآموزش ریو غ یصخصو مارستانیب 01و 

به  رانیمد یمطالعه تمام نیداد. در ایم لیشد تشکیم
-د مطالعه قرار گرفتند. ابزار جمعمور یروش سرشمار

ساخته مطالعه شامل پرسشنامه محقق یبخش کم یآور
 نیمتخصص نفر از 05نظرات  قیآن از طر ییبود که روا

 یتخدمات بهداش تیریگروه مد یعلم ئتیه یو اعضا
کردن و با  مهیبه روش دو ن زیآن ن ییایو پا یدرمانو 

( انجام گرفت. α=.9کرونباخ ) یاستفاده از آلفا
 یکیال در مورد اطلاعات دموگرافؤس 0پرسشنامه شامل

ها و تیدر مورد محدود یال اصلؤس 8و  یمارستانیو ب
 یشرق جانیاستان آذربا یهامارستانیب موانع موجود در

بود. ابزار مورد استفاده در  یربخشاعتبا یاجرا یبرا
ال باز ؤشامل پرسشنامه با دو س زیمطالعه ن یفیبخش ک

 یها و موانع اجراتیدر مورد محدود یو کل
و  یریشگیپ یبرا رانیمد شنهاداتیو پ یاعتباربخش

 قیطر ها ازشد. پرسشنامهیبرطرف نمودن آنها م
 مدانشگاه علو ینیبال تیمعاونت درمان و ستاد حاکم

استان  یهامارستانیب یتمام رانیبه مد زیتبر یپزشک
مورد  ینیبال تیارسال و توسط کارشناسان ستاد حاکم

و  هیتجز ی. برادیگرد یآورقرار گرفته و جمع یگریپ
 ،یفیتوص یمطالعه از آمارها یبخش کم یهاداده لیتحل

  طرفهکی انسیوار زیو آزمون آنال T یمارآ یهاآزمون
ANOVA افزاررمن قیاز طر SPSS:17  .استفاده شد

 زیمطالعه ن یفیاطلاعات بخش ک لیو تحل هیتجز یبرا
( Thematic Analysis) یاهیمادرون لیاز روش تحل

 یاعتقاد دارند که تمام نیاز محقق ی. برخدیاستفاده گرد
-هیمادرون لیری تحلكارگیهای كیفی مستلزم بپژوهش

روش  نیا در .باشند( میThematic Analysis) یا
در پاسخ به هر سؤال از درون  یاطلاعات یواحدها
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توانند لغات، ی. این واحدها مگرددیها استخراج مداده
باشند. این  یعبارت و یا مفاهیم خاص و اکثراً انتزاع

و  های گوناگون با توجه به محتوابندیواحدها در رده
و  درکبر مبنای اهمیت تئوریك آنها "بطور روشن، قابل

 ی. این روش براشوندمی یبندی و کدگذارمنظم" دسته
-ها و عبارات و همچنین خلاصهسنجش فراوانی واژه

 شودیاطلاعات در یک شکل منسجم استفاده م یساز
ها تیمحدود یابتدا تمام زیمطالعه ن نی(. در ا15-14)

و سپس براساس  دیگرد ستیشده ل داده شنهاداتیو پ
 یو کدگذار یبنددسته یندگو تکرار شو یفراوان

 .دیگرد
  

   ي فت 
دهندگان مرد بودند. از پاسخ %3434مطالعه  نیدر ا

 40395±7349برابر با  زیدهندگان نپاسخ یسن نیانگیم

را  یمورد بررس یهامارستانی( از ب%05مورد ) 00بود. 
( را %4736مورد )00و  زین تبرشهرستا یهامارستانیب
 3داد و یم لیتشک گرید یهاشهرستان یهامارستانیب

 مارستانیاطلاعات ب زیدهندگان نپاسخ( از %0434مورد )
که  یمارستانیب 17خود را مشخص نکرده بودند. از 

 یهامارستانیمورد را ب 8شان مشخص بود اطلاعات
 ریغ یدولت یهامارستانیمورد را ب 03 ،یآموزش
اعم از  یدولت ریغ یهامارستانیمورد را ب 3و  یآموزش

 دادند.یم لیتشک هیریو خ یخصوص
 یهامارستانیب طیو شرا یمطالعه آمادگ نیا در

از  یموفق اعتباربخش یو اجرا یسازادهیپ یاستان برا
قرار  یمورد بررس هامارستانیب نیا رانیمد دگاهید

 0گان در جدول کنندشرکت یهاپاسخ جیگرفت که  نتا
 آورده شده است.

 

 

 سازی اعتباربخشیشرقی برای پیادههای استان آذربایجانهای مدیران در مورد آمادگی و شرایط بیمارستانپاسخ توزیع فراوانی و میانگین .1جدول 

 هاپاسخ                                                     

 هاگویه

 کم خیلی کم*

 

 متوسط

 

 یادز

 

 خیلی زیاد

 

 میانگین

بخشی آشنایی اندازه با مفاهیم و اصول اعتبار تا چه -1

 دارید.

(736)1 (736)1 (7434)09 (1434)6 5 7537 

های بخشی در بیمارستانتا چه اندازه با اجرای اعتبار -2

 کشور/ استان موافق هستید.

(434)0 (05)4 (1434)6 (35)01 (1434)6 63 

در بهبود  تواندتا چه اندازه میظر شما اعتباربخشی نهب -3

 ثر باشد.خدمات بیمارستان شما مؤ

5 (434)0 (1434)6 (0736)06 (0736)0 6631 

های لازم بیمارستان شما منابع و زیر ساخت آیا در -4

 باشد.برای اجرای اعتباربخشی موجود می

(05)4 (45)9 (0736)06 (434)0 5 0537 

های آموزش ان بیمارستان شما آشنایی وآیا کارکن -5

 کافی در زمینه اعتباربخشی را کسب کردند.

(05)4 (4434)05 (4434)05 (1434)6 5 03 

ما تا چه اندازه به مدیران و مسئولین بیمارستان ش -6

 دهند.اجرای اعتباربخشی اهمیت می

(736)1 (05)4 (1736)8 (4434)05 (0434)3 78 

تان رستوانمندی و میزان آمادگی کارکنان و مدیران بیما -7

 .بخشیشما جهت اجرای موفق اعتبار

5 (736)1 (4434)05 (4736)00 5 7437 

تواند در افزایش رضایت اعتباربخشی تا چه اندازه می -8

 کارکنان و بیماران نقش داشته باشد.

(434)0 5 (1434)6 (05)00 (0434)3 6033 

 اعداد بصورت فراوانی )درصد( بیان شدند.*
 

دهد اکثر ینشان م 0 جدول جیکه نتا همانطور
موافق  یاعتباربخش ی( با اجرا%67 )حدود رانیمد

آن سبب بهبود خدمات  یهستند و اعتقاد دارند که اجرا

. دیو کارکنان خواهد گرد مارانیب تیرضا شیو افزا
 ییکردند که آشنا انیب زی( ن%05)حدود  یشتریتعداد ب

 یهامارستانیو ب ندارندرا  یاعتباربخش میبا مفاه یکاف
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مهارت و  ران،یلازم شامل منابع، تعهد مد یآنها آمادگ
 را ندارد. یاعتباربخش یاجرا یاطلاعات کارکنان را برا

موارد  نینشان داد که در ب یآمار یهاآزمون جینتا
 ریچهار )منابع و ز فیفقط تفاوت رد یمورد بررس

 نی( بیاعتبار بخش یاجرا یلازم برا یهاساخت
 یهاشهرستان ریبا سا زیتبر شهرستان یهامارستانیب

 جینتا نی(. همچنP<0.01باشد )یدار میمعن استان
مورد تفاوت  رد  One Way ANOVA یآزمون آمار

 ریو غ یرآموزشیغ ،یآموزش یهامارستانیب نیالات بؤس
 نی( نشان داد که بهیریو خ ی)خصوص یدولت

در  یداریاختلاف معن یمورد بررس یهامارستانیب
 وجود ندارد.  هامارستانیب نیا یآمادگ

ال باز در مورد ؤمطالعه شامل دو س یفیک بخش
استان  یهامارستانیها و موانع موجود در بتیمحدود

افراد  شنهاداتیو پ یموفق اعتباربخش یجهت اجرا
برطرف کردن آنها بود. که با  ایو  یریشگیجهت پ

( Thematic Analysis) یاهیمادرون لیاستفاده از تحل
دهندگان پاسخاز نظر  شنهاداتیها و پتیدودمح

ها در چهار تیمحدود تی. که در نهادیاستخراج گرد
 یفضا ،یمنابع )مال ،یانسان یروین یاصل هیمادرون

 ی)ادار یساختار یهاتی(، محدودزاتیو تجه یکیزیف
که  دیگرد یبندمیتقس یفن یهاتی( و محدودیتیریو مد

 جیشد. نتا لیتشک هیمانچهار درو نیتم در ا 15در کل 
تکرار در  نیشتریب بیها به ترتتیمحدود نیرمهمت

 .آورده شده است  1جدول 
 
 

 شرقیهای استان آذربایجانهای اجرای موفق اعتباربخشی برحسب تکرار از دیدگاه مدیران بیمارستانمهمترین محدودیت. 2جدول
 نیروی انسانی:

 کمبود نیروی انسانی -0

 ان در اجرای طرحعدم مشارکت پزشک -1

 مهارت و دانش پایین نیروی انسانی -4

 نبود انگیزه در نیروی انسانی -3

 عدم تعهد مدیریت ارشد سازمان -0

 مقاومت مدیران و کارکنان در مقابل تغییر -7

 عدم اعتقاد و نگرش مثبت نسبت به نتایج اجرای اعتباربخشی -6
 کمبود منابع ) مالی، فضای فیزیکی و تجهیزات(:

 مارستانهاودجه محدود بیب -0

 عدم پرداخت هزینه ها از سوی بیمه ها -1

 فضاهای فیزیکی محدود برای رعایت موارد اعتباربخشی -4

 نبود برخی از تجهیزات -4
 محدودیت های ساختاری:

 نبود مستندات و سیستم اطلاعاتی مناسب -0

 نبود ثبات مدیریتی در سازمانها -1

 مشکلات ساختاری  )فرایندهای غیراستاندارد( -4

 سازی و کاغذبازی بجای تمرکز بر هدف و ماموریت اعتباربخشی تمرکز بر داده -3
 محدودیت های فنی:

 گستردگی آیتم ها و موارد اعتباربخشی -0

 محدودیت زمانی -1

 عدم بسترسازی و اطلاع رسانی مناسب -4

 عدم بومی سازی و متناسب کردن برخی آیتم های اعتباربخشی براساس وضعیت بیمارستانهای  کشور -3

 ها و رویه های روشن و یکسان نبود دستورالعمل -0
     

جهت  رانیمد شنهاداتیپ نیاز مهمتر یبرخ ریز در 
ها و موانع موجود جهت تیو اصلاح محدود یریشگیپ

 آورده شده است. یاعتباربخش یاجرا
 یانسان یرویخصوص نبه یانسان یروین شیافزا -

 تیفیک یمسائل ارتقا طهیو متخصص در ح یپرستار
 یمانند اعتباربخش

 

 
 یجهت مشارکت پزشکان در اجرا ییکارهاراه تدارک -

 یاعتباربخش
 یابیارز ستمیمناسب و عادلانه س یو اجرا یطراح -

 مناسب یسازفرهنگ
 ارشد رانیتعهد مد شیافزا -
 لازم یرمادیو غ یساختن امکانات و منابع ماد فراهم -
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و وزرات بهداشت جهت  یاجتماع نیتأم شتریب تعامل -
 هانهیق و هزپرداخت به موقع حقو

 طیشرا ،یسازیبوم نهیدر زم شتریمطالعات ب انجام -
تیو برطرف نمودن موانع و محدود ییاجرا و شناسا

 ها
 

 بحث
( با %67 )حدود رانیمطالعه نشان داد که اکثر مد نیا جینتا    

آن  یموافق هستند و اعتقاد دارند که اجرا یاعتباربخش یاجرا
و کارکنان  مارانیب تیرضا شیسبب بهبود خدمات و افزا

کردند که  انیب زیکنندگان نشرکت %05. حدود دیخواهد گرد
 یهامارستانیرا ندارند و ب یاعتباربخش میبا مفاه یکاف ییآشنا

مهارت و دانش  ران،یمنابع، تعهد مدلازم ) یآنها آمادگ
را ندارد. وجود منابع و  یاعتباربخش یاجرا یکارکنان( را برا

با  سهیدر مقا زیشهرستان تبر یهامارستانیها در برساختیز
 انیب شتریب یداریطور معنها بشهرستان ریسا یهامارستانیب

عدم  ،یانسان یرویکمبود ن شاملها تیمحدود نیشد. مهمتر
 یمستندساز ستمینبود س ،یمشارکت پزشکان، کمبود منابع مال

-ی... مو یمباحث اعتباربخش یمناسب و گستردگ یو اطلاعات
 یروین شیشامل افزا زین یشنهادیپ یکارهاراه نید. مهمترباش

... ها وارشد سازمان تیریمشارکت پزشکان، تعهد مد ،یانسان
 باشد.یم

 ییکنندگان از آشناشرکت %35مطالعه حاضر حدود  در     
در  زانیم نیبرخودار نبودند که ا یاعتباربخش میبا مفاه یکاف

گزارش شده  %75حدود  ( در13و همکاران ) یمطالعه اعظم
 یهاتیها و فعالآموزش ریثأتواند نشانگر تیم شیافزا نیکه ا

باشد.  نهیزم نیدر ا یدانشگاه نیو مسئول ینیبال تیستاد حاکم
کردند که  انیب %66در مطالعه حاضر حدود  نیهمچن

خدمات گردد که  تیفیک یتواند منجر به ارتقایم یاعتباربخش
دو مطالعه  نیا جیاشد. با توجه به نتابیمطابق مطالعه فوق م

در  ریگافراد در ریکارکنان و سا ران،یتوان گفت که مدیم
و نگرش مثبت  اعتقادبا وجود  یبرنامه اعتباربخش یاجرا

 نیدر ا یکاف یاز دانش و آگاه یاعتباربخش ینسبت به اجرا
بودن مبحث  دی، البته با توجه به جدباشندیبرخوردار نم نهیزم

امر قابل  نیا رانیآن در ا ییو نبود سابقه اجرا یربخشاعتبا
 یقیدق یهایزیربرنامه دیبا زین لیدل نیباشد و به همیم هیتوج

مختلف، اهداف  یهاافراد با جنبه یو آشناساز آموزشجهت 
عمل هب رانیا سلامت ستمیدر س یاعتباربخش یو کارکردها

تواند ما را با یکه م یمشکل اساس نهیزم نی. در ادیآ
 نیروبرو سازد مسئله کمبود افراد و متخصص یجد تیمحدود

مناسب  یهابا تجربه، مهارت و دانش بالا جهت ارائه آموزش
-هب زیمنظور ن نیا یبرا ییهایزیربرنامه دی( که با10) اشدبیم

 یهادگاهید نهیگرفته در زممطالعات انجام جی. نتادیعمل آ

و  یبهداشت یهاارائه مراقبت نهین در زمنفعایذ ریو سا رانیمد
نسبت به  یمثبت دگاهیافراد د نینشان داده است که ا زین یدرمان

و انجام  یزیربرنامه ازمندین ی( ول19-17) دارند یاعتباربخش
-یافراد م نیو دانش ا یآگاه شیمداخلات مناسب جهت افزا

 باشد.
داشتند که دهندگان اعتقاد پاسخ شتریمطالعه ب نیا در     

 تیفیک یدر ارتقا یریچشمگ ریثأتواند تیم یاعتباربخش
مسئله در مطالعات  نیداشته باشد. که به ا هامارستانیخدمات ب

مطالعات  جیاشاره شده و نتا ایدر نقاط مختلف دن یمختلف
 یریچشمگ اریبس جینتا یگرفته نشان داده که اعتباربخشمانجا

 نی(. بنابرا44-45دارد ) یندرماو  یخدمات بهداشت یدر ارتقا
خدمات  تیفیک یتواند در ارتقایم یرسد اعتباربخشینظر مهب
 یمثبت ریثأت زین رانیدر ا یخدمات بهداشت ریو سا یمارستانیب

-یمناسب آن م یو اجرا یزیرلازمه آن برنامه یداشته باشد ول
 .ردیامر قرار گ انیو متول نیولمورد توجه مسئ دیباشد که با

کردند که منابع و  انیمطالعه ب نیدهندگان در اپاسخ 0537%     
-مارستانیدر ب یاعتباربخش یلازم جهت اجرا یهارساختیز

و  یدر مطالعه اعظم زانیم نیباشد که ایاستان فراهم نم یها
رقم مربوط به  نیبوده که البته ا %85( حدود 43همکاران )

 ییو از آنجا داشبیم لیو اردب زیشهرستان تبر یهامارستانیب
 نیها و منابع لازم برساختیوجود ز نیکه اختلاف ب

دار یها معنشهرستان ریو سا زیشهرستان تبر یهامارستانیب
و  طیگرفت که هنوز شرا جهیتوان در کل نتیبود، م

استان تدارک  یهامارستانیدر ب یمناسب و کاف یهارساختیز
ها هرستانش یهامارستانیمسئله در ب نینشده است و ا دهید
نسبت به  دیرسد باینظر مهب نیباشد. بنابرایمطرح م شتریب

مناسب در  یهارساختیفراهم ساختن امکانات و ز
در  نی. همچنردیصورت گ یجد یاقدامات عمل هامارستانیب

 رانیدهندگان اظهار کردند که مدپاسخ %48مطالعه حاضر 
قائل  یتیماه یربخشاعتبا یآنها نسبت به اجرا مارستانیارشد ب

باشد که یم %03در مطالعه فوق برابر با  زانیم نیکه ا ستین
 نیو مسئول رانیمد تیتعهد و حساس شیتواند نشانگر افزایم

 موضوع باشد.  نینسبت به ا ییاجرا
 لیبا استفاده از تحل یفیبخش ک یهامطالعه، داده نیا در     

شامل  تیکه در نها دیگرد یو کدبند لیو تحل هیتجز ییمحتوا
 یفرع هیمادرون 15( و Core Theme) یاصل هیمادرون 3
(Sub Themeگرد )فرد و همکاران موانع و یاری. در مطالعه دی

 هیمادرون 13 و یاصل هیمادرون 6بالقوه در  یهاتیمحدود
الات باز و ؤشده بود که با توجه به تعداد س یبندمیتقس یفرع

 هیموضوع قابل توج نیآن مطالعه ادر  شتریکنندگان بشرکت
مطالعه فوق شاهد نکات  یبندمیباشد. با نگاه به تقسیم

دو مطالعه  نیا یهایبندموانع و دسته نیب یادیمشترک ز
آنها  یآورو جمع انینحوه ب تیبود و با توجه به ماه میخواه

گشا و اثربخش راه اریتوانند بسیم جینتا نیا (یفی)مطالعه ک
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و مهارت و  یانسان یرویر هر دو مطالعه کمبود نباشند. د
 نیاست. که ا دهیگرد انیب یآنها از موانع اصل نییدانش پا
و  یانسان یروین تینقش و اهم انگریتواند بیم موضوع
ها برنامه ریو سا یموفق اعتباربخش یآنها در اجرا یتوانمند

 نیبه ا یاژهیتوجه و دیصلاح بایذ نیمسئول نیباشد. بنابرا
دارند  دیتاک زین Chapman (40)و  Frank مسئله داشته باشند.

 یاعتباربخش یدر اجرا تیجهت موفق هیاز الزامات اول یکیکه 
 رانیدم یسازآموزش و توانمند ،یو درمان یدر مراکز بهداشت

. در هر دو مطالعه فوق منابع محدود و باشدیو کارکنان م
برشمرده شده است. ها و موانع مهم تیبودجه کم از محدود

 %85که نشان داد  یدو مطالعه قبل جیبا توجه به نتا نیهمچن
حد  را کمتر از هامارستانیموجود در ب یمنابع مال زانیافراد م

موفق  یدر اجرا یمال یاهزهیو وجود انگ دانندیمتوسط م
 یامر همکار نیدارد. ا ریثأت میرمستقیطور غب یاعتباربخش

از جمله  یمنابع کاف نیمأت یبرارا  نیدولت و مسئول شتریب
برنامه  زیآمتیموفق یرا در جهت اجرا یکاف یمنابع مال

ابتدا  در یاعتباربخش زین  کایدر آمر .(47طلبد )یم یاعتباربخش
ولتی آغاز داوطلبانه و مستقل از نظارت د دبه شكل یك فراین

های ای از نظر اقتصادی و گرفتن كمكشده، اما بطور فزاینده
ولت وابسته مالی، تنظیم نیروی انسانی و مسائل دیگر، به د

 زی( ن1555و همکاران ) Brasure یا(.  در مطالعه46است )
و  یسازادهیموانع  پ نیاز مهمتر یکمبود منابع و مشکلات مال

عنوان شده است  یاعتباربخش یموفق استانداردها یاجرا
به نقش  زیاز مطالعات ن گرید یبرخ جینتا نی(. همچن48)

 یاعتباربخش یو اجرا یسازادهیپ تیها و منابع در موفقنهیهز
 (.30-49) انداشاره کرده

مناسب در  یسازو مستند یاطلاعات یهاستمیس نبود     
 نیاشاره شده در ا گریمهم د یهاتیاز محدود هامارستانیب

 یدر مطالعه خود که به بررس زی( ن31) Ameriounمطالعه بود. 
 JCI (International Joint یاعتباربخش یردهااستاندا

Commission )بود تهپرداخ ینظام مارستانیب کی شگاهیدر آزما، 
 یاستانداردها تیدر رعا مارستانیضعف ب یاصل لیاز دلا یکی

مناسب و  یو مستندساز یاطلاعات ستمیرا نبود س یاعتباربخش
  ز،ین یگریبرد. در مطالعه دیرا نام م هامارستانیکارآمد در ب

Casey ( عنوان کرده1555و همکاران )یاند که مشکلات اطلاعات 
 یسازادهیعمده در پ تها از مشکلاداده یآورو جمع

-یحافظ سلامت م یهاتوسط سازمان یاعتباربخش یاستانداردها
-ستمیاطلاعات و س یاتیبا توجه به نقش ح نیبنابرا (.34باشد )

بخصوص  یاهر برنامه یمناسب جهت اجرا یاطلاعات یها
 دیبا ،یدر هر سازمان یمانند اعتباربخش تیفیک یارتقا یهابرنامه

نسبت به  یبرنامه اعتباربخش شتریب یربخشو اث تیجهت موفق
و  لیتحل ،یآورمناسب جمع یهاستمیو س یبانک اطلاعات جادیا

 کشور اقدام گردد. یهامارستانیاستفاده از اطلاعات در ب

 یهاتوان به تعداد کم نمونهیمطالعه م نیعف انقاط ض از     
 هامارستانیب رانیمورد مطالعه اشاره کرد که فقط محدود به مد

 یافراد مارستانیهر ب رانیرود مدیشد، هرچند که انتظار میم
خودشان  مارستانیب تیو اطلاع از وضع یآگاه نیشتریباشند که ب

وجود  نیبا ا ید ولباشن شتهدا یموفق اعتباربخش ینسبت به اجرا
قرار  یمورد بررس نهیزم نیدر ا زیافراد ن ریبهتر بود که نظرات سا

از مطالعات  یبیاستفاده ترک لیضعف به دلنقطه نی. با وجود اردیگ
 دیتول یتریو غن شتریمطالعه اطلاعات ب نیدر ا یفیو ک یکم

بدست  جیاعتبار نتا شیتواند سبب افزایموضوع  م نیکه ا دیگرد
 جیاز نتا یشتریو اعتماد ب نانیمطالعه گردد و با اطم نیده در اآم
 ها استفاده کرد.یگذاراستیها و سیریگمیمطالعه در تصم نیا

 

 گیرینتیج  
-مارستانیدر ب یاعتباربخش یکه تاکنون سابقه اجرا ییاز آنجا

وزارت بهداشت درمان و  راًیوجود نداشته و اخ رانیا یها
 یابیارزش یجار ستمیگرفته است که س میتصم یآموزش پزشک

 نیگزیجا یاعتباربخش دیجد ستمیرا با س رانیا  یهامارستانیب
در  ییهاتیمحدود وها، موانع با مقاومت رییتغ نیکند. مسلماً ا

موارد  نیطرح ا نیا یقبل از اجرا دیابتدا روبرو خواهد بود که با
. ردیورت گو اقدامات مناسب جهت برخورد با آنها ص ییشناسا

موافق بودند و  یاعتباربخش یبا اجرا  رانیمطالعه اکثر مد نیدر ا
 تیرضا شیخدمات و افزا تیفیجهت بهبود ک یآنرا راهکار

 یاعتباربخش میبا مفاه یکاف ییکردند. آشنا انیب رکنانو کا مارانیب
 ران،یمنابع، تعهد مدلازم ) یآنها آمادگ یهامارستانیرا نداشتند و ب

را نداشت.  یاعتباربخش یاجرا ی.( برا.دانش کارکنان و. مهارت و
 یهامارستانیها در برساختیبا توجه به موانع موجود و ضعف ز

 یاعتباربخش یاجرا شتریب یربخشجهت اث یشرق جانیاستان آذربا
موانع و فراهم ساختن  نینسبت به برطرف نمودن ا دیبا
 .ردیصورت گ یمناسب اقدامات جد یهارساختیز

 
   ت كر  ريت د

محترم معاونت  نیدانند از مسئولیبر خود فرض م سندگانینو
 ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ینیبال تیدرمان و ستاد حاکم

 رانیستاد، مد نیا ینیبال تیبخصوص کارشناسان محترم حاکم
که  یزانیعز ریو سا یشرق جانیاستان آذربا یهامارستانیمحترم ب

عمل هو تشکر ب ریقدنمودند ت یاریعه مطال نیما را در انجام ا
 آورند.
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