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Abstract 
Background and Aim: The Accreditation program has been increasingly expanding around the world. 

Implementing the Accreditation program directly affects patients' quality and safety. Also increasing the 

productivity of the manpower to reach the predetermined goals of the organization, is of the utmost importance. 
As a result, this research was conducted to assess the effect of the Accreditation program on job productivity from 

the nurse's point of view. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted cross-sectionally in 2021. A total of 250 nurses 

working in a military hospital were included in the study and all subjects completed the questionnaire. To collect 

the data related to the Accreditation program, the Scholarly inquiry created by Jardali was used the validity and 

reliability of which were assessed and confirmed. The data related to the productivity of the nurses was collected 

using the Standard Hersey and Goldsmith inquiry (ACHIEVE). Also, the data was analyzed using analytical 

statistics in the form of Confirmatory Factor Analysis and the path analysis was done using Structural Equation 

Modeling based on the Partial Least Squares method with the Smart-PLS3 software.  

Results: The results show that Accreditation has a meaningful effect on the productivity of nurses. The average 

score of the total accreditation and productivity was equal to 3.03 ± 0.75 and 2.47 ± 0.64. From all the different 

accreditation dimensions the highest score belonged to the qualitative results of accreditation (3.23 ± 0.83) and 
the lowest score they have belonged to the leadership, commitment, and support dimension (2.80 ± 0.96). Also in 

the productivity dimensions the highest score belonged to the capability (2.77 ± 0.84) and compatibility (2.75 ± 

1.12) dimension and the lowest score belonged to the motivation dimension (2.08 ± 0.86).  

Conclusion: The accreditation program has had an impact on the productivity of nurses. Hospital managers 

can increase their productivity by strengthening dimensions such as leadership, commitment, support of nurses, 

use of production factors and existing technology, and work better towards achieving organizational goals. 

Managers and policymakers should provide conditions where nurses can participate in determining the strategies 

and goals of the organization and consider themselves a part of the organization. 
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 کیر د یپرستاران: مطالعه مورد دگاهیاز د يشغل یوربهره بر يبرنامه اعتباربخش ریتاث يبررس

 يمنتخب نظام مارستانیب

 
 *4،3،1سیدمرتضي حسیني شکوه، 2سجاد قلمي ،1محمدکریم بهادری

 
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاهسلامت،  مدیریت قاتیمرکز تحق  1

 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه، دانشکده بهداشت ،کمیته تحقیقات دانشجویی  2
 رانیهران، ات ران،یا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریو اقتصاد سلامت، پژوهشکده مد تیریعلوم مد قاتیمرکز تحق  3

 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه، دانشکده بهداشت  4
 

 دهکیچ

طور مستقیم بر کیفیت و ه . اجرای اعتباربخشی باستحال گسترش  اعتباربخشی در دنیا به طور روزافزونی در برنامه ف:هدزمینه و 

وری نیروی انسانی در جهت رسیدن سازمان به اهداف تعیین شده از اهمیت وری تاثیرگذار است. همچنین افزایش بهرهبهرهایمنی بیماران و 
 .وری شغلی از دیدگاه پرستاران انجام گرفتبالایی برخوردار است. این مطالعه با هدف بررسی تاثیر برنامه اعتباربخشی بر بهره

نفر از پرستاران شاغل در یک  250داد انجام گرفت. تع 1400صورت مقطعی در سال ه تحلیلی ب -این مطالعه توصیفی :هاروش

 رتبط با اعتباربخشی از پرسشنامهم یهاآوری دادهبرای جمعتکمیل شد.  هاتمامی آزمودنیبیمارستان نظامی وارد مطالعه شدند و پرسشنامه توسط 
وری پرستاران نیز با ه بهرهبهای مربوط و پایایی آن مورد بررسی و تایید گردید. داده محقق ساخته توسط جاردالی استفاده شد که روایی
 اده از آمار تحلیلی در قالبها با استفآوری شدند. همچنین تحلیل داده( جمعACHIEVEاستفاده از پرسشنامه استاندارد هرسی و گلداسمیت )

  Smart-PLS3ی با نرم افزار زیمبتنی بر رویکرد حداقل مربعات جتائیدی( و تحلیل مسیر با استفاده از مدل معادلات ساختاری ) تحلیل عاملی
  .انجام پذیرفت

ر است. میانگین نمره کل اعتباربخشی داری تاثیرگذاصورت معنیه وری پرستاران بنتایج نشان داد که اعتباربخشی بر روی بهرهها: یافته

ه مربوط به بعد نتایج کیفی اعتباربخشی بود. از بین ابعاد اعتباربخشی بالاترین نمر 47/2 ± 64/0و  03/3 ± 75/0وری به ترتیب برابر با هرهو ب

 وری بالاترین نمره مربوطد بهره( بود. همچنین در بین ابعا80/2 ± 96/0عد رهبری، تعهد و حمایت )( و کمترین نمره مربوط ب23/3ُ ± 83/0)

 .( بود08/2 ± 86/0عد انگیزش )( و کمترین نمره مربوط به ب75/2ُ ± 12/1( و سازگاری )77/2 ± 84/0عد توانایی )به بُ

توانند با تقویت ابعادی یمارستانی میوری پرستاران تاثیرگذار بوده است. مدیران ببرنامه اعتباربخشی بر روی میزان بهره گیری:نتیجه

ا را افزایش داده و در جهت رسیدن هوری آنیت از پرستاران، استفاده از عوامل تولید و تکنولوژی موجود میزان بهرهمانند رهبری، تعهد، حما
ها و اهداف در تعیین استراتژی گذاران بهتر است شرایطی را فراهم سازند که پرستارانبه اهداف سازمانی بهتر عمل کنند. مدیران و سیاست

 .ی از سازمان بدانندته باشند و خود را جزیمشارکت داش سازمان امکان
 

 .وری شغلی، بیمارستان نظامیاعتباربخشی، بهره :هاکلیدواژه
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 مقدمه
تقاء ها، تأمین، حفظ و ارامروزه، یکی از وظایف مهم دولت

ار سلامتی عموم جامعه است که از حقوق اساسی مردم نیز بشم
دف همت را با های سلاها نظامآید. به همین منظور، دولتمی

ستیابی به . د(1) اندتأمین، حفظ و ارتقاء سلامت مردم ایجاد کرده
ارائه  این هدف نیازمند مدیریت کارا و اثربخش بوده و از طریق

 ستاپذیر خدمات قابل دسترس و قابل پرداخت و باکیفیت امکان
نیا، مراقبت سلامت در سرتاسر دهای . همچنین، اغلب نظام(2)

ا در صدر های درمانی به بیماران رارتقاء کیفیت خدمات و مراقبت
ساسی برای اند و از آن به عنوان استراتژی ااهداف خود قرار داده

ممکن  تامین نیازهای سلامت افراد با حداکثر سطح استاندارهای
 . (1) اندیاد کرده

رد مو از دیدگاه دانشمندان علم مدیریت یکی از اصول مسلم و
ان اتفاق علم مدیریت، اصل نظارت و کنترل است. در یک سازم

ایجاد و  ریزی انجام شده باشد، ساختار سازمانیممکن است برنامه
نانی میکارکنان برانگیخته و هدایت شده باشند ولی هنوز هیچ اط

اند و دهشریزی ها آنگونه که برنامهوجود نداشته باشد که فعالیت
نترل و لذا ک .یران خواهان آنند تحقق یابدها آنگونه که مدهدف

ی اهمیت نظارت به عنوان آخرین حلقه از زنجیره وظایف مدیر دارا
ان ویژه است. کنترل مدیریتى، فرآیندى است جهت حصول اطمین

یزى شده رهاى برنامههاى انجام شده، با فعالیتاز اینکه فعالیت
ست. کنترل اریزى نامهمطابقت دارد. در واقع، کنترل فراگیرتر از بر

، ریزىمههاى برناکند تا مراقب اثربخشى فعالیتبه مدیران کمک مى
ال سازماندهى و هدایت باشند. بخش اصلى فرآیند کنترل، اعم

 . (3)اقدامات اصلاحى مورد نیاز است 
ک( است تا بدان سیستماتی) مدیریت کنترل تلاشی منظم

ین شده های تعیبرای تامین هدف :وسیله اقدامات زیر انجام گیرد
یستمی سریزی شده، استانداردهای عملکرد تعیین شود، یا برنامه

ا برای بازخور نمودن اطلاعات ایجاد شود، عملکرد واقعی ب
عیین تاستانداردهای از پیش تعیین شده سنجیده شود، انحرافات 

ینکه ها مشخص شود و برای حصول اطمینان از اگردد، اهمیت آن
سیر تامین نی بالا در جهت و مای موثر و با راندمامنابع به شیوه

شود  ها به مصرف رسیده است، اقدامات لازم به عمل آوردههدف
برای  هایی که در چند دهه اخیرهت، یکی از روش. از این ج(4)

داشتی و های بهگیری عملکرد توجه مدیران مراقبتکنترل و اندازه
ین درمانی را به خود جلب کرده، مبحث اعتباربخشی است که ا

سیاری شوند و در باستاندارد توسط گروهی از متخصصان تدوین می
 .(5)اند از کشورها آزمایش شده

های ارزیابی استاندارد است که به ی یکی از سیستماعتباربخش
، کارایی و نقش اساسی آن در در ارتقای کیفیت خاطر اهمیت

خدمات سلامت، به طور گسترده در سطح جهان برای ارزیابی 
. در ایران (6)گیرد های خدمات درمانی مورد استفاده قرار میسیستم

این شــیوه ارزشیابی با هدف ایجاد و ارتقای فرهنگ  1391سال  در

. هدف این فرایند، (7)ایمنی و کیفیت مراقبت از بیمار استقرار یافت 
های های بیمارستانی از جنبهتاندارد کردن فعالیتبهبود و اس

اس ارزیابی سالانه ها و براسمختلف، بر پایه مستندسازی فعالیت
. در حال حاضر (8)باشد برون سازمانی و عمدتا داوطلبانه می

 نسل پنجم در ایران به صورت اجباری و غیر داوطلبانه استانداردهای
ها ب امتیاز قابل قبول توسط بیمارستانپذیرد و عدم کسصورت می

شرایط نیز به لغو پروانه  ها و در بدترینبه کاهش دریافتی از بیمه
، اجرای راهبردهای حیاتی دهانجامد. این مدل بومی شها میآن

های بالای ها را تضمین نموده و برنامه تغییر را از لایهتانبیمارس
فه استانداردهای . فلس(9)د کنهای پایین منتقل میازمان به لایهس

المللی بر پایه اصل مدیریت کیفیت جامع و ارتقاء اعتباربخشی بین
های سلامت برای بهبود باشد که توسط سازمانمی مستمر کیفیت

شود و به کیفیت و ایمنی بیمار از طریق استمرار مراقبت دنبال می
دلیل انسان بودن مشتریان مراکز سلامت از اهمیت بالایی برخوردار 

 تیفیکء و ارتقا یابیارز یبرا یاعتباربخش نکهیبا وجود ا. (10)است 
بر  یاعتباربخش ریشده است، شواهد در خصوص تاث یخدمات طراح

و  ینیبال یمانند کاربرد راهنماها ینیو بال یسازمان یامدهایپ
روابط  ریو مطالعات اخ( 11،12) بوده رشفافیغ یپزشک یخطاها

اند و را ارائه کرده یورو بهره تیفیک ،یربخشاعتبا نیب یادهیچیپ
 اندخصوص نشده نیدر ا ینظر قطع انیقادر به ب نیمحقق

به  که مندمرور نظام کردیرو مطالعات بادر (. همچنین 6،11،13)
است، انجام  شده پرداخته یورو بهره تیفیبر ک یاعتباربخش ریتاث

 یورو بهره تیفیبر ک یاعتباربخش ریاثبات تاث یبرا شتریمطالعات ب
 (.14،15) شده است شنهادیسلامت پ یامدهایارائه خدمات و پ

 هامارستانیدر ب یانسان یرویگروه ن نیاز انجا که پرستاران بزرگتر
 یمارستانیب یاعتباربخش یاستانداردها یدر اجرا یلیبد ینقش ب بوده و
 یهادغدغه نیاز بزرگتر یکیگروه  نیا یورمطالعه بهرهبنابراین دارند 

و  تیفیک شیاست که در صدد افزا یبهداشت یهاسازمان رانیمد
 پیشینلعات مطا جینتاتاکید به  تیبا عنالذا هستند.  اهنهیکاهش هز

بر  یاعتباربخش ریدر خصوص تاث یلیبر انجام مطالعات تکممبنی 
نسل  یخشاعتبارب یاستانداردها دیبا توجه به تاک زیو ن یوربهره

در  ،یروبهرهمدیریت منابع و کشور بر محور بهبود و پنجم چهارم 
از  یغلش یوربا بهره یبرنامه اعتبار بخش نیارتباط ب قیتحق نیا
ن با شهر تهرامنتخب  ینظام مارستانیب کیپرستاران در  دگاهید

 .قرار گرفت یمورد بررس یمعادلات ساختار کردیرو

 
 هاروش

که به روش  استبندی از نوع کمی این مطالعه به لحاظ دسته
در یک  1400توصیفی تحلیلی و به صورت مقطعی در سال 

بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی نظامی شهر تهران انجام شد. 
علوم پزشکی  هایاین بیمارستان زیر مجموعه یکی از دانشگاه

تخت  198تخت مصوب و  300طبقه و  7ارای نظامی است که د
. جامعه مورد مطالعه شامل گروه پرستاران شاغل در استفعال 
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 بیمارستان مورد مطالعه بودند. معیارهای ورود مطالعه شامل کارکنان
به صورت استخدام رسمی و شاغل در  گروه پرستاری بود که اولاا 

حداقل یک سال سابقه کار بالینی در  های بالینی بوده و ثانیاابخش
 هایبیمارستان مورد مطالعه را داشتند. گروه پرستاری شاغل در بخش

که تمایل به همکاری در مطالعه را  هاییآناداری و پاراکلینیکی و 
نداشتند به عنوان معیارهای خروج از مطالعه بودند. با توجه به 

نفر از گروه پرستاری  250معیارهای ورود و خروج در نهایت تعداد 
حضوری محقق به روش سرشماری وارد مطالعه شدند که با مراجعه 

را به صورت  هاها پرسشنامهو راهنمایی چهره به چهره تمامی آن
 کامل تکمیل نمودند. 

رای روایی نیاز از دو پرسشنامه داهای مورد برای گردآوری داده

رگیرنده ها دربنامههمچنین قسمت اول پرسش و پایایی استفاده شد.
 یتغیرهامتغیرهای دموگرافیک پرستاران و شرایط محیط کار بود. م

ع دموگرافیک شامل سن، جنسیت، وضعیت تاهل، سابقه کار، نو

ار و میزان تحصیلات بود و متغیرهای شرایط محل ک استخدامی
 پرستاران شامل واحد محل کار بود.

وری شغلی سوال در خصوص بهره 24پرسشنامه اول شامل 
بود که پرسشنامه استاندارد گلداسمیت )با ابعاد توانایی، درک و 
شناخت، انگیزش، حمایت سازمانی، بازخور، اعتبار و سازگاری( بود 

طراحی  1980توسط هرسی و گلداسمیت  ACHIEVEکه مدل 
کرت ای لیشده است. برای تکمیل پرسشنامه از طیف پنج گزینه

 ، کم1 ها به شرح زیر بود: خیلی کم =نهاستفاده شد و امتیازات گزی
لازم به ذکر است که . 5 = ، خیلی زیاد4 = ، زیاد3 = ، متوسط2 =

است  ی این پرسشنامه در مطالعات قبلی تائید شدهروایی و پایای

توسط پرستاران  ( و این پرسشنامه حالت خوداظهاری داشته و16)
 شاغل بیمارستان تکمیل شد. 

 El-jardaliسوال بود و از مطالعه  54پرسشنامه دوم شامل 
 و همکاران گرفته شده است که روایی صوری و محتوایی پرسشنامه

(8 = n  86/0و = CVI) و پایایی پرسشنامه نیز (97/0 = α قبلا )
های این پرسشنامه در . پاسخ(17)مورد تایید قرار گرفته است 

 -نتایج کیفی اعتباربخشیتایی لیکرت در ابعاد هفت گانه  5مقیاس 
مدیریت  -ریزی راهبردی کیفیتبرنامه -تعهد و حمایت رهبری،

مزایای  -استفاده از اطلاعات -مدیریت کیفیت -نیروی انسانی
 بود که این پرسشنامه نیز توسط پرستاران تکمیل شد.اعتباربخشی 

از  ،SPSSافزاز ها پس از وارد کردن به نرمجهت توصیف داده
 های مرکزیقالب جداول توزیع فراوانی، شاخص آمار توصیفی و در

استفاده شد. همچنین   ) انحراف معیار( )میانگین( و پراکندگی
 ها با استفاده از آمار تحلیلی در قالب تحلیل عاملیتحلیل داده

مبتنی )تائیدی( و تحلیل مسیر با استفاده از مدل معادلات ساختاری 
انجام  Smart-PLS3افزار ی با نرممربعات جزی بر رویکرد حداقل

و  GOFپذیرفت. لازم به ذکر است برازش کلی مدل با شاخص 
)شاخص وارسی  cv-comگیری با شاخص کیفیت مدل اندازه
نجا که رویکرد از آمورد سنجش قرار گرفت.  Q2اعتبار اشتراک( یا 

ت معادلات ساختاری استفاده از معادلات رگرسیونی در معادلا
غیرهای مخدوشگر احتمالی همزمان است لذا به صورت ماهیتی مت

شوند. کنترل می
 

 های مورد مطالعهمشخصات جمعیت شناختی نمونه .1-جدول
 متغیر فراواني درصد

 جنسیت مرد 112 8/44

 زن 138 2/55

 بخش ای سی یو 68 2/27

 
 

 
 
 

 سی سی یو 37 8/14

 داخلی 45 18

 خون 21 4/8

 جراحی 40 16

 متفرقه 39 6/15

 مدرک دکترا و ارشد 31 4/12
 

 
 کارشناسی 177 8/70

 فوق دیپلم 17 8/6

 دیپلم 25 10

 سمت مترون و سوپروایزر 12 8/4

 

 
 سرپرستار 12 8/4

 پرستار 167 2/67

 ماما 9 6/3

 بیهوشی 16 4/6

 بهیار 10 4

 کمک پرستار 24 6/9
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 نتایج
ران نفر از کادر پرستا 250در این مطالعه توصیفی تحلیلی 

سیت، متغیرها دموگرافیک پرستاران شامل سن، جنشرکت داشتند. 
احد ووضعیت تاهل، سابقه کار، نوع استخدامی، سطح تحصیلات و 

 یهازن های مطالعه تعدادبراساس یافته محل کار پرستاران بود.
 (.1جدول )د نفر بو 138نفر و تعداد مردها  112کننده در مطالعه شرکت
مورد  هایگین کلی اعتباربخشی از نظر نمونهطور کلی میانهب

اربخشی مد که در بین ابعاد هفتگانه اعتبه دست آب 03/3مطالعه 
( و کمترین 23/3عد نتایج کیفی اعتباربخشی )بیشترین میانگین به بُ

 ته است( تعلق داش80/2عد رهبری، تعهد و حمایت )بُ میانگین به
 (.2)جدول 

وری شغلی از نظر تایج نشان داد میانگین نمره بهرههمچنین ن
بوده و بیشترین و کمترین میانگین  47/2های مورد مطالعه نمونه

عد انگیزش ( و ب77/2ُعد توانایی )وری به ترتیب مربوط به بُنمره بهره
 .(3) جدول  ( بود08/2)

وری تاثیرگذار براساس نتایج، متغیر اعتباربخشی بر متغیر بهره
 538/0وری شغلی بوده و ضریب رگرسیونی اعتباربخشی بر بهره

بوده است. به این معنی که یک نمره افزایش در اعتباربخشی باعث 
 دهنده رابطهد و نشانوری خواهد شر نمره بهرهواحد د 53/0افزایش 

وری مستقیم این دو متغیر است. تاثیرگذاری اعتباربخشی بر بهره
 عد تاثیرگذار بر اعتبارترین بُ. مهم( بود>001/0Pدار ) نیز معنی
(.1) شکل  ( بود85/0عد رهبری، تعهد و حمایت )بخشی بُ 

 
 های مورد مطالعهمیانگین کلی اعتباربخشی و ابعاد هفتگانه آن از نظر نمونه .2-جدول

 میانگین نمره ابعاد اعتباربخشي

 کل
مزایای 

 اعتباربخشي

استفاده از 

 اطلاعات

مدیریت 

 کیفیت

مدیریت 

 نیروی انساني

ریزی برنامه

 راهبردی کیفیت

رهبری، تعهد و 

 حمایت

نتایج کیفي 

 اعتباربخشي

 

 میانگین 23/3 80/2 06/3 03/3 03/3 08/3 05/3 03/3

 تعداد 250 250 250 250 250 250 250 250

 انحراف معیار 83/0 96/0 89/0 83/0 92/0 92/0 90/0 75/0

 حداقل 1 1 14/1 1 1 14/1 1 59/1

 حداکثر 5 5 5 5 5 5 5 81/4

 
 های مورد مطالعهوری شغلی و ابعاد هفتگانه آن از نظر نمونهمیانگین کلی بهره .3-جدول

 وری میانگین نمره ابعاد بهره                                                                    

 کل سازگاری اعتبار بازخورد انگیزش حمایت سازماني درک و شناخت توانایي 

 47/2 75/2 38/2 58/2 08/2 34/2 54/2 77/2 میانگین

 250 250 250 250 250 250 250 250 تعداد

 64/0 12/1 91/0 85/0 86/0 83/0 79/0 84/0 انحراف معیار

 1 1 1 1 1 1 1 1 حداقل

 5 5 5 5 5 5 5 5 حداکثر

 

 
 وری شغلی با استفاده از رویکرد تحلیل مسیراثر اعتباربخشی بر بهره .1-شکل

 
 بحث

 وریبر  بهرهمطالعه حاضر جهت بررسی تاثیر برنامه اعتباربخشی 

 یک در شغلی از دیدگاه پرستاران انجام گرفت. اهمیت اعتباربخشی

 و کیفیت مدت و بلندمدت در بهبوددلیل نتایج کوتاهه سازمان، ب
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 مراقبتی محیط از اطمینان بیماران است. همچنین از ایمنی مراقبت

 و بیماران تهدیدکننده خطرات کاهش با فعالیتی مستمر و ایمن
و  شفافیت پاسخگویی، دنبال افزایشه . ب(18)شود میکارکنان 
 هایمراقبت رخط و پیچیدگی های اخیر، میزاندر سال مالی مسؤولیت
 این است، در همین راستا اعتباربخشی یافته افزایش هم بهداشتی

بالاترین  با بهداشتی درمانی خدمات که کندمی را ایجاد اطمینان
 اعتباربخشی .شوند اجرا و گیریتصمیم موجود، استانداردهای

و ضعف  قوت تشخیص نقاط جهت در مدیریتی ابزار یک تواندمی
 اندهکرد شرکت در اعتباربخشی که هاییسازمان .باشد بهبود درجهت

 و کارایی خطر، بهبود کاهش بیمار، ایمنی کیفیت، بهبود به ملزم
 ،شوندمی آوریجمع اعتباربخشی از که اطلاعاتی .پاسخگویی هستند

 گذارانسیاست بهداشتی، مراقبت کنندگان تأمین برای بهایی منبع گران

 تواندمی است؛ چراکه بهداشتی مراقبت سازمانی مدیران دیگر و

 خدمات، کیفیت از بهبود و شود مؤثر و کارا هایگیریتصمیم باعث

 . (19)خطرات اطمینان حاصل نماید  کاهش و هاهزینه کاهش
شی بر حاضر، اعتباربخ هدست آمده در مطالعهبراساس نتایج ب

عتباربخشی اوری پرستاران موثر بوده است. میزان تاثیر میزان بهره
ر دهمچنین بیشترین سهم گزارش شد.  53/0وری حدود بر بهره

ایت عد حم( و سپس ب85/0ُعد اعتماد )تبیین سازه مربوط به بُ
امکان  ( بود. باتوجه به جدید بودن موضوع پژوهش83/0سازمانی )

الحیان و مقایسه نتایج با سایر مطالعات محدود بود. در مطالعه ص
ی هاهمکاران نیز تاثیر اجرای اعتباربخشی بر بهبود شاخص

ترین که مهم طالعه مذکور نشان داده شدرا تایید کرد. در م یوربهره
ه ده است. بها بوعد درآمد و هزینهتاثیرات اجرای اعتباربخشی بر بُ

زان ای که میزان درآمدهای وصول نشده در مددکاری و میگونه
اثیر تداری کاهش یافتند و نشان از صورت معنیه کسرات بیمه ب

نماند که  وری بود. البته ناگفتهبهرهمثبت اعتباربخشی بر بهبود 
سبت نکه طوریه اجرای اعتباربخشی تاثیر منفی هم داشته است ب

ین سرانه مصرف انرژی به ازای هر تخت افزایش یافته و همچن
ی منجر نسبت درآمد به هزینه کاهش یافته است. اجرای اعتباربخش

نیز  گردد و از طرف دیگر کیفیت خدمات رابه انضباط مالی می
 توانا میها رنتیجه علت افزایش یا کاهش هزینه دهد. درافزایش می

 اثیر اعتبار. در سایر مطالعات نیز ت(18)با این موارد مرتبط ساخت 
فته است. های ارائه خدمت مورد بررسی قرار گربخشی بر سایر جنبه

Nicklen د در تواندر مطالعه خود گزارش کرد که اعتباربخشی می
وموثر با رعایت بالاترین  درمانی کارامد -های بهداشتیارائه مراقبت

امه ارائه ای که در ادنهسطح استانداردها اطمینان حاصل کند به گو
 . (19)خدمات کیفیت و ایمنی خدمات نیز بهبود یابد 

همچنین مطالعه مروری حسین و همکاران در کشور عربستان 
نشان داد که اجرای اعتباربخشی بر بهبود وضعیت ارائه خدمات 

طور مستقیم با کیفیت ه ها بموثر است. اعتباربخشی در بیمارستان
وری کارکنان، خدمات ارتباط دارد. همچنین اعتباربخشی بر بهره

ترس شغلی و عملکرد کارکنان موثر شناخته شد. بیشترین تاثیر اس

مثبت اعتباربخشی بر فرهنگ ایمنی، معیارهای عملکردی مرتبط 
با فرایند ارائه خدمات، کارایی و مدت اقامت بیماران بود. البته بین 

های مهم دیگر مانند رضایت اعتباربخشی و بعضی از شاخص
یمار از ارائه خدمات و نرخ بستری کارکنان، رضایت و تجربه مثبت ب

و  Alkhenizan. مطالعه دیگر توسط (20)ارتباطی یافت نشد 
Shaw های اعتباربخشی در بهبود ارائه خدمات نشان داد که برنامه
ای هداشتی درمانی موثر هستند و به عنوان وسیلههای بمراقبت

جهت بهبود کیفیت خدمات بهداشتی درمانی باید مورد حمایت قرار 
 و همکاران El-Jardali. در سایر مطالعات مانند پژوهش (21)گیرد 

که دیدگاه پرستاران را مورد توجه قرار دادند نتایج نشان داد که 
عنوان ابزار خوبی جهت بهبود کیفیت ه اعتباربخشی بیمارستان ب

 .(17)خدمات معرفی شده است 
ی را در مطالعه حاضر پرستاران میانگین نمره کل اعتباربخش

تایج کیفی عد نگزارش کردند. بالاترین نمره مربوط به بُ 5از  03/3
دادند. در این  5از  23/3عد نمره بُ اعتباربخشی بود. پرستاران به این

مچنین این عد به ارتقای مستمر رضایت بیماران اشاره شده بود. هبُ
 راکلینیکیعد افزایش میزان کیفیت خدمات مدیریتی، کیفیت خدمات پابُ

ت در طور خلاصه بهبود کیفیت خدماه مورد بررسی قرار گرفت. ب
ان این دگاه پرستارچند سال اخیر مورد توجه قرار گرفت که از دی

غاز و اجرای آعد نسبت به سایر ابعاد بهترین وضعیت را داشته و با بُ
های تاعتباربخشی، بهبود کیفیت را در فرایندهای ارائه مراقب

اده و زایم. در هیمن راستا مطالعه حسنهبهداشتی درمانی داشت
 یت خدماتهمکاران به بررسی تاثیر اعتباربخشی و ابعاد آن بر کیف

 5از  3با  پرداختند که نتایج نشان داد نمره کل اعتباربخشی برابر
 تقریباا واین یافته با مطالعه ما همخوانی دارد  .(22) بوده است

د. در انموقعیت اعتباربخشی را در یک وضعیت مشابه گزارش کرده
گزارش شد  5از  9/2عد نتایج کیفیت مطالعه مذکور میانگین نمره بُ

ن نتایج کیفی عد در مطالعه ما که با عنواکه با میانگین نمره این بُ
 ختلاف و مغایرت دارد. اعتباربخشی ذکر شده ا

عد رهبری، تعهد و در بررسی ابعاد اعتباربخشی، پرستاران به بُ
های ( را دادند. باتوجه به آیتم5از  80/2ترین نمره )حمایت پایین

توان گفت پرستاران نسبت به ایجاد یک محیط مناسب عد میاین بُ
تانی جهت ارتقای کیفیت با حمایت و پشتیبانی مدیران ارشد بیمارس

اند که مدیران ها معتقد بودهاند. همچنین آننگرش مثبتی نداشته
ارشد در تخصیص منابع برای بهبود و ارتقای کیفیت به خوبی عمل 

انداز شفاف کنند. همچنین عدم مشارکت، عدم وجود یک چشمنمی
و قابل درک از طرف مدیران ارشد مورد نقد و نارضایتی پرستاران 

های کافی ن معتقد بودند که مدیران ارشد مهارتبوده است. پرستارا
برای ارتقای کیفیت را ندارند و به پیشنهادات دریافتی زیاد توجه 

کنند. همچنین مدیران در ایجاد احساس اطمینان و اعتماد نمی
اند. در کافی در کارکنان درجهت ارتقای کیفیت ضعیف عمل کرده

ترین ان داد که کمترینزاده و همکاران نشاین راستا مطالعه حسن
( 8/2( و سیستم پاداش )7/2نمره مربوط به ابعاد آموزش کارکنان )
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و این یافته با مطالعه ما همخوانی نداشت. در مطالعه  (22) بود
عد تعهد و حمایت مذکور در بررسی ابعاد اعتباربخشی تقریبا بُ

 ( وضعیت خوبی داشت. 5از  3مدیریت )
سفه، در ارزیابی انجام گرفته میزان شناخت پرستاران از فل

اشتن دبوده است.  اهداف و ابعاد اعتباربخشی بسیار حائز اهمیت
تواند یدانش و نگرش درست نسبت به اعتباربخشی در ارزیابی آن م

یران زیاد مفید باشد. از آنجایی که سابقه اجرای اعتباربخشی در ا
ن بالینی توان انتظار داشت که برخی از کارکنانیست در نتیجه می

د. شته باشناطلاع یا اطلاعات اندکی داو غیربالینی نسبت به آن بی
ترین الزامات اولیه جهت از مهم Chapmanبراساس مطالعه 

 وانمندسازیتموفقیت در اجرای اعتباربخشی در مراکز درمانی و بهداشتی 
کل در . در بعضی مطالعات مش(23) مدیران و کارکنان مراکز است

کارکنان  تعیین یک استراتژی شفاف و دقیق را مرتبط با عدم آگاهی
ارشناسان کاز روند و دلایل انجام پروسه و نداشتن دید سیستماتیک 

های متو عدم توجه کافی و تاکید بیش از اندازه به برخی از قس
 تباری اعتوجه به سلایق شخصی از جمله نقاط ضعف فعل پروسه با

همکاران  و. در مطالعه صادقی (24)اند ها دانستهبخشی بیمارستان
داری امدیران، کارکنان  به بررسی میزان دانش و نگرش سه گروه

میزان دانش  و پرستاران پرداخته شد. نتایج این مطالعه نشان داد که
که حالیمدیران نسبت به اعتباربخشی در سطح خوبی قرار داشته در

بوده و میزان دانش کارکنان اداری و پرستاران در وضعیت خوبی ن
ه با بطمتوسط گزارش شد. در مقایسه میزان دانش پرستاران در را

د داری وجواعتباربخشی نسبت به دو گروه دیگر اختلاف معنی
 عتباراهای با نمره داشت. میزان دانش پرستاران در بیمارستان

ت از هایی که وضعیت بهتری داشبخشی کمتر نسبت به بیمارستان
 . (5) تری برخوردار بودندمیزان دانش پایین

بود.  47/2وری در مطالعه حاضر برابر با میانگین نمره کل بهره
شود. نمره پایین ارزیابی می عنوان یکه نمره تقریبا ب 5این مقدار از 

های مطالعه دهقان نیری و همکاران نشان داد که از تعداد یافته
وری را نفر میزان بهره 112پرستار شرکت کننده در مطالعه  360

عبارتی ه وری را متوسط گزارش کردند. بنفر میزان بهره 115کم و 
ی را ضعیف ورنفر بهره 227پرستار شرکت کننده  360دیگر از تعداد 

هایی ترین مسائل و چالش. امروزه یکی از مهم(25)گزارش کردند 
-ها با آن مواجه هستند افزایش میزان بهرهکه مدیران بیمارستان

های وری در سازمانوری کارکنان سازمان است. اهمیت بهره
داشتی درمانی به دلیل نیاز به نیروی انسانی توانمند و متخصص به

تواند به وری میگردد. افزایش و بهبود در بهرهبیشتر نمایان می
سازمان در رسیدن به اهداف عالی خود کمک کند. باتوجه به میزان 

ها را پیش توان پیشرفت یا پسرفت سازمانها میوری سازمانبهره
وری موثرند که یاری در تعیین میزان بهرهبینی کرد. عوامل بس

های موفق نشان ها نیروی انسانی است. تجربه سازمانترین آنمهم
دهد که بهتر است از نگاه ابزاری به نیروی انسانی پرهیز شود و می

 ترین دارایی سازمانهای اصلی به عنوان باارزشآنان در کانون هدف

وری از . همچنین مطالعه فرحناز در بررسی بهره(26)قرار گیرند 
دیدگاه دانشجویان پرستاری و مامایی در شهرستان یزد نشان داد 

وری را متوسط ارزیابی کردند ویان پرستاری میزان بهرهکه دانشج
رسی ارتباط بین کیفیت به بر 1396. مطالعه بیکی در سال (27)

وری از دیدگاه پرستاران پرداخت که نتایج نشان زندگی کاری و بهره
وری را نسبتا پرستار شرکت کننده در پژوهش در کل بهره 150داد 

 حاضرهای مطالعه بالا و بالا ارزیابی کردند که همراستا با یافته
 .(28)نیست 

ابعاد  رینعنوان بهته ( ب77/2( و توانایی )75/2ابعاد سازگاری )
ه شرایط وری در مطالعه حاضر گزارش شدند. براساس این یافتبهره

ر دارد. بازار و شرایط اقتصادی جامعه بر عملکرد پرستاران تاثی
ها تاثیر نمشابه بر عملکرد آ هایهمچنین میزان رقابت بین سازمان

شان دهنده این نعد توانایی نیز در این رابطه دارد. نمره نسبتا خوب بُ
ثیرگذار نکته هست که پرستاران شغل خود را در موفقیت سازمان تا

زشی های آموهای لازم و دورهدانند. همچنین میزان آموزشمی
-زار میضمن خدمت در جهت اهداف سازمان برای پرستاران برگ

در رابطه  گردد. این یافته با نتایج مطالعه کوهنورد که یک پژوهش
ام داد وری کارکنان انجبا میزان رضایت، فرسودگی شغلی و بهره

مره را داشت عد توانایی کمترین نمطابقت ندارد. در مطالعه مذکور بُ
 . (29)د شعد ضعیف گزارش سه بُ ءعد سازگاری نیز جزو در ادامه بُ

( 08/2) عد انگیزشوری مربوط به بُکمترین نمره از ابعاد بهره
لی و های ارتقای شغتوان نتیجه گرفت که میزان فرصتبود. می

. است دریافت پاداش از طرف سازمان و مدیریت ضعیف ارزیابی شده
ار عمل ریت هر سازمان بهتر است که به میزان خلاقیت و ابتکمدی

مایت حدهند و از ابتکارعمل کارکنان کارکنان خود واکنش نشان
کنان کنند. همچنین مدیران در زمان بروز مشکلات در کنار کار

مطالعه  ها حمایت کنند که موارد ذکر شده درخود باشند و از آن
ه در استان ای کته با نتایج مطالعهحاضر ضعیف ارزیابی شد. این یاف

عد ن هفت بُایلام انجام گرفت همراستا است. در مطالعه مذکور از بی
 .(29) عد ضعیف ارزیابی شددو بُ عد انگیزش جزءمورد بررسی، بُ

 ترین سرمایه سازمان است و حیات و پیشرفتنیروی انسانی مهم
تواند ناکارامدی وری میسازمان به آن بستگی دارد. کاهش بهره

های استاندارد و مشکلات دیگر از این کارکنان، کاهش مراقبت
ر پی داشته باشد. باتوجه به مطالب بیان شده مسئولین و قبیل را د

توانند باعث مدیران با اتخاذ تصمیمات و راهکارهای مناسب می
وری و همچنین افزایش رضایت شغلی پرستاران شود. افزایش بهره

دارویی همچنین سیاستگذاران باید بدانند که اعتباربخشی نوش
رستان نیست. بلکه فقط برای تمام مشکلات سیستم مدیریت بیما

یک استراتژی برای بهبود کیفیت و ایمنی خدمات بیمارستانی است. 
ها باید یک سیستم مدیریت کیفیت را توسعه و مدیران بیمارستان

سازی کنند و سپس استانداردهای اعتباربخشی را در چنین پیاده
ی ها باید منابع لازم را براسیستمی یکپارچه کنند. علاوه براین آن

ها را برای انجام وظایف خود بر اساس کارکنان فراهم کنند و آن
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 .(30،31)استانداردهای اعتباربخشی توانمند سازند 

 های پژوهشمحدودیت
لعه همزمان ها در این مطاآوری دادهبا توجه به اینکه زمان جمع

 ده مطالعههای عمبود لذا یکی از محدودیتکرونا  یماریب یپاندمبا 
ا و هبود که این مورد با پیگیریها دسترسی سخت به آزمودنی

زه زمانی های لازم تا حدود زیادی مرتفع گردید هرچند باهماهنگی
 مطالعه را مقداری افزایش داد.

 

 گیرینتیجه
وری پرستاران تاثیرگذار برنامه اعتباربخشی بر روی میزان بهره

توانند با تقویت ابعادی مانند بوده است. مدیران بیمارستانی می
رهبری، تعهد، حمایت از پرستاران، استفاده از عوامل تولید و 

ها را افزایش داده و در جهت وری آنتکنولوژی موجود میزان بهره
رسیدن به اهداف سازمانی و ملی بهتر عمل کنند. عدم ایجاد 

های ارتقای شغلی و نبود یک سیستم پاداش مناسب مبتنی فرصت
 روحیه و انگیزه پرستاران شود وتواند باعث تضعیف بر عملکرد می
ارائه خدمات مهم خواهد بود و به نحوه ارائه خدمات  در نتیجه صرفاا

و پیامدهای سلامتی آن و رضایت بیماران توجهی نخواهد شد. 
زمان یعنی مدیران باید بدانند که عدم رضایت مشتریان داخلی سا

 نارضایتی ها پرستاران هستند باعثکارکنان که یکی از مهمترین آن
گذاران مشتریان خارجی یعنی بیماران خواهد شد. مدیران و سیاست

های بهداشتی درمانی فراهم سازند سلامت باید شرایطی را سازمان
های و که پرستاران به راحتی امکان مشارکت در تعیین استراتژی

ی از سازمان بدانند. ستان را داشته باشند و خود را جزیاهداف بیمار

ها در پیشبرد سازمان برای رسیدن ن باید بدانند که شغل آنپرستارا
ها مدنظر قرار به اهداف اهمیت دارد و زحمات و پیشنهادات آن

دست ه خواهد گرفت. نتایج این مطالعه با توجه به آمار و ارقام ب
) نظامی( بوده و لذا در  آمده از تحقیق در شرایط بیمارستانی خاص

 .اطانه عمل نمودمحت باید مقداریتعمیم نتایج 

 
 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 رگترین وری شغلی پرستاران به عنوان بزاعتباربخشی بر بهره

اشته در گروه از کارکنان شاغل در مراکز درمانی نظامی تاثی

تی و یجاد جوی حمایتوانند با او فرماندهان و مدیران می

ش طراحی سیستم پاداهای ارتقاء شغلی و مشارکتی، فرصت

 انمبتنی بر عملکرد باعث ارتقاء انگیزه و روحیه کارکن

 .دوری شغلی آنان شونپرستاری و در نهایت ارتقاء بهره

 
مطالعه حاضر بخشی از پایان نامه  تشکر و قدرداني:

کده کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در دانش
ق )عج( با کد اخلالله بهداشت دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

IR.BMSU.REC.1399.587  بوده که به این وسیله از
و  های حوزه معاونت پژوهشی دانشکده بهداشتزحمات و حمایت

 .گردددانشگاه تقدیر و تشکر می
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