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 مقاله پژوهشی

  دگاه پرستاران شهر تهرانياز د يمارستانيت خدمات بيفيبر ک ياعتباربخش ريتأث
  

  ٤٭چمانيخيمحمدرضا ش، ٣يار سلطانيزان، ٢ين داستاريفخرالد ،١زادهم حسنيابراه
 

  07/09/1399تاریخ پذیرش  04/06/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

بت مراقخدمات  يو اثربخش يمني، اتيفيک يارتقا يدر راستاابزار مهم  کي عنوانبهسلامت  يهاتوسط نظام ياعتباربخش ،ريدر دو دهه اخ :هدف و زمينهپيش
 باشد.يمهر تهران شپرستاران  دگاهياز د يمارستانيب خدمات تيفيبر ک يبرنامه اعتباربخش ريتأث يبررسحاضر هدف از مطالعه  قرار گرفته است. مورداستفادهسلامت 

 وابسته به دانشگاه يآموزش مارستانيب ٩از  پرستار ٣٦٥مشارکت با  ١٣٩٧بود که در سال  يمقطعو به روش  يليتحل-يفيمطالعه از نوع توص نيا مواد و روش کار:
 کياستراتژ يزيربرنامه ،تيريمد تيتعهد و حمات، يفيج کينتابعد  ٩که شامل  يسؤال ٥٤ها از پرسشنامه داده يآورجمع يبراشد. انجام  رانيا يعلوم پزشک

 د.يبود استفاده گرد ياعتباربخش يايو مزا يدر اعتباربخشکارکنان  ، مشارکتاطلاعاتاستفاده از  ،پاداشآموزش کارکنان،  ،تيفيک تيريمد ،،تيفيک
خطي  نيورگرس يرسون،پ يهمبستگ يبآزمون ضر( ، درصد، ميانگين، انحراف معيار) و آمار تحليليي(فراوان يفيدر دو بخش آمار توص يآمار يهاليوتحلهيتجز

 .گرفت ) صورتچندگانه

و  "ير اعتباربخشد مشارکت کارکنان"مربوط به بعد  بيبه ترت نيانگينمره م نيترنييو پا نيانگينمره م نيبالاتر ،ياعتباربخش يموردبررسابعاد  انيم از ها:افتهي
 ت،يريت مديو حما تعهد بعد سه ه وداشت يمارستانيت خدمات بيفيبر ک يمثبت ريتأث يز نشان داد که اعتباربخشين يليج آمار تحلينتا ." بودآموزش کارکنان" بعد

  .(P<0/05) بودند خدمات نيات يفيدار کيمعن يهاکننده ينيبشياز پ يو مشارکت کارکنان در اعتباربخش پاداش
باشد. ارستاني ميبيمخدمات  تيفيارتقا ک يبرا يابزار مناسب ياعتباربخشبرنامه  يسازادهينتايج مطالعه حاضر بيانگر اين موضوع بود که پ :يريگجهينتبحث و 

 آني رادر اج کارکنانمشارکت  يبرا يکاف زهيانگ ،اسبنپاداش منظام  جاديبا ابوده و نياز است تا  يضرور برنامه نيا تراثربخش ياجرا يدر راستا رانيمد تيحما
  .ئه شودارا کارکنانبه  ياعتباربخشبرنامه  در خصوصز يلازم ن يهاآموزش تيدرنها. آيدفراهم 

 ران، تهرانيا ي، دانشگاه علوم پزشکخدمات، پرستاران تيفيک ،ياعتباربخش :هادواژهيکل
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  مقدمه
 يهامؤلفه از يکيعنوان به ماريب يمنيمقوله ا رياخ يهاسال در

 از يريجلوگ يمعنا به که شدهمطرح خدمات سلامت تيفيک ياصل
 سلامت يهامراقبت ارائه به هنگام ماريب به صدمه شدن هرگونه وارد

). رهبران مراکز خدمات بهداشتي و درماني و متخصصان ۱است (

                                                             
شگاه ، دانيپزشک يرسان عت و اطلايري، دانشکده مديو درمان يت خدمات بهداشتيري، گروه مديو درمان يت خدمات بهداشتيريمد يتخصص يدکتردوره  يدانشجو ١

  رانيران، تهران، ايا يعلوم پزشک
  رانين، تهران، اتهرا ي، دانشگاه علوم پزشکبهداشت، دانشکده بهداشتاقتصاد ت و يريعلوم مداقتصاد سلامت، گروه  يتخصص يدوره دکتر يدانشجو ٢
اه ، دانشگيپزشک يت و اطلاع رسانيري، دانشکده مديو درمان يت خدمات بهداشتيري، گروه مديو درمان يت خدمات بهداشتيريمد ارشد يکارشناسدوره  يدانشجو ٣

  رانيران، تهران، ايا يعلوم پزشک
سنده ي(نو انريران، تهران، ايا ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يت و اطلاع رسانيري، گروه اقتصاد سلامت، دانشکده مداقتصاد سلامت يتخصص يدوره دکتر يانشجود ٤

  )مسئول

شده به دنبال بهبود خدمات ارائه يمنيحوزه ايمني علاوه بر ارتقاي ا
همچنين در حال حاضر  .)۲( ن خدمات نيز هستنديمداوم کيفيت ا

و گذاران ها در دستور کار سياستکيفيت مراقبت يارتقا
شرقي قرار مديترانه سلامت کشورهاي منطقه ران حوزه يگميتصم

 طريق سيستم ارائه خدماتاز  تيفيک يارتقا نيا تمرکزو  )۳(گرفته 
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ها در قبال سلامت . با توجه به مسئوليت دولت)۴( است بوده ماريبه ب
هاي سلامت د و تقويت نظامها موظف به ايجاجامعه، تمامي آن

اثربخش و پاسخگو در قبال نيازهاي گيرندگان خدمات خود 
ه براي رسيدن ب مورداستفادهابزارهاي  نيمؤثرترباشند و يکي از مي

. ارزشيابي )۵( است نظام سلامتاين هدف تقويت سيستم ارزشيابي 
ن و دهندگاها، بلکه براي ارائهبراي دولت تنهانههاي سلامت نظام

ل کيفيت يک عام ازآنجاکهو  داکردهيپخدمات نيز اهميت  رندگانيگ
يکي از به ، اين مهم )۴( هاي سلامت استبسيار مهم در مراقبت

 تمبدل شده اسهاي کليدي سيستم مراقبت سلامت کشورها نگراني
 هاييايمني خدمات، طرحکيفيت و به ضرورت ارتقاي  با توجه. )۶(

که برنامه  اندشده يسازادهيپهاي سلامت نظام درو در اين راستا 
 امنظن يدر اهاي ارزشيابي يکي از سيستمعنوان بهاعتباربخشي 

  .)۷( مطرح است
از  ياف گستردهيفراوان بر ط راتيتأثل يبه دل ياعتباربخش

ان و يدر خدمات سلامت، در کانون توجه متول يابيارز يهاشاخص
 يو در کشورها )۵(قرار گرفته گان خدمات سلامت دهندارائه

از  يک ابزار مهم نظارتي عنوانبه ياندهيطور فزاز بهيتوسعه ندرحال
 و يبهداشت يهات مراقبتيفين کيتضم يدولت در راستا يسو

مراقبت سلامت  يها. سازمان)۳( رديگيقرار م مورداستفاده يدرمان
ن يتضم در جهت يابزار عنوانبه ن برنامهيااز  ياندهيفزا طوربه
ه ها بمارستانيب يکنند. اعتباربخشياستفاده مخدمات ت يفيک

ت و يفيک ياز ارتقا يبخش عنوانبهسک يت ريريو مد يمنيمسائل ا
 ياز عوامل اصل يکيو  )۸-۱۰( پرداخته يمارستانيعملکرد ب يارتقا
و  از خطاها يمار ناشيب به بيکاهش آس يمار برايب يمنيا ياجرا

 ياعتباربخش يهابرنامهن يهمچن. )۱۱( باشديم يپزشک قصورات
بوده که در سطح  ينظارت سميمکانک يسلامت مراقبت خدمات 

 بيت خدمات به تصويفيمار و کيب يمنيبهبود ا منظوربهجهان 
 يادهيچيپ يسازمان ها مداخلاتن برنامهيا .)۱۲-۱۵( انددهيرس

د بخشنينان مياطمماران يب ازجمله ينفعان خارجيهستند که به ذ
افته يت صنعت مراقبت سلامت ارتقا يفيک يو استانداردها يمنيکه ا
سلامت از  يهاهمه سطوح مراقبت در ينظارت سميمکانن يا که

حاد و سالمندان  يهامراقبت تا يو بهداشت هياول يهاخدمات مراقبت
 يگر اهداف اعتباربخشيداز  يطرف. از )۱۴( رديگيقرار م مورداستفاده

ت خدمات سلامت، کاهش يريدر مد يکپارچگيتوان به بهبود يم
 يآموزش و مشاوره برا نيتأمماران و کارکنان، يب يخطرات برا

 يهاسازمان يجاد بانک اطلاعاتيخدمات سلامت، ا يهاسازمان
و  ييش کارايها با تمرکز بر افزانهيخدمات سلامت، کاهش هز

 يبرا يشاخص يدهت و شکليريمد يبرا مؤثر يجاد ابزاري، اياثربخش
 يبخش يند اعتباربخشيآ. فر)۱۵-۱۷( خدمات اشاره کرد يابيبازار
کشور  ۷۰ش از يسلامت در ب يهاستم مراقبتير از سيناپذييجدا

 نيتربزرگسلامت  يهات در مراقبتيفيک يالمللنياست و انجمن ب
 ينديفرآن برنامه يا باشد.ينه مين زميمرتبط در ا يالمللنينهاد ب
ا کيآمر متحدهالاتيادر  ،مثالعنوانبها داوطلبانه است و ي ياجبار
سازمان  تحت پوشش يهامارستانيب يبرا ياعتباربخش ياجرا
آن  ياجراکشورها  يدر برخ کهيدرحالبوده،  ياجبار ريکيمد
ن يت ايرو اهميپ. )۱۸،۱۵-۲۰( مانده است يداوطلبانه باق صورتبه

ه ئدر ارا ياثرات اعتباربخش ارتباط بادر  يمطالعات مختلف ،موضوع
 ريثتأ انگريب اکثر آنان و صورت گرفته يدرمانو  يخدمات بهداشت

از جهات مختلف مارستان يب يهاتيروند فعال رب برنامهمثبت 
و  آواالات مطالعتوان به يم قاتين تحقيا ازجملهباشد که يم

و همکاران  موتويسک، )۷( عربستانکشور در  دايس و )۴،۲۱( همکاران
و  )۲۳(کا يآمر کشورو همکاران در  ايلوتف، )۲۲( در ژاپن کشور

 يگريدمطالعات . اشاره کرد )۳( لبنان کشوردر و همکاران  يالجاردال
است که موجب بهبود  ينديفرآ ياعتباربخشکه  اندهنشان دادز ين

ج مثبت ينتا توسعه عملکرد خدمات و ي، ارتقاتيفيمستمر ک
 يپرستارکادر ، ن مطابق شواهدي. همچنشوديم يو درمان يبهداشت

ن يکه اهاي بيمارستاني بوده از عوامل کليدي در کيفيت مراقبت
 يهادرصد از زمان خود را براي ارائه مراقبت ۹۰بيش از  کارکنان
با احتمال بالايي  ليدل نيبه همکرده و به بيماران صرف  سلامت

. علاوه )۳(کنند اعتباربخشي بر کيفيت خدمات را احساس مي ريتأث
، يقاتي، مسائل تحقيند اعتباربخشيآدر فر يم پرستارين، تيبر ا

و  )۲۵،۲۴(د ندار ينقش اساس هامارستانيب يتيريو مد يآموزش
 يبرا يديتواند اطلاعات کليها منهين زميدگاهشان در اياطلاع از د

  فراهم کند. نظام سلامتزان يرگذاران و برنامهاستيس
 يرماديو غ يمراکز مراقبت سـلامت با صرف منابع ماد  يابيارز

 و يتيري، مديگذاراستيس يهااز جنبه لذا و رديگيانجام م ياديز
 يهاکشور ما با تلاش در .اسـت  يبررس ـقابل نظام سـلامت اقتصـاد  

 يدرمان و آموزش پزشک ،وزارت بهداشـت  يسـو صـورت گرفته از  
 و بلندمدت يزيربرنامه يراستا درسلامت و  ياصـل  يمتول عنوانبه
هرچه بهتر برنامه  يســازادهيپ يبرا ازيموردن يهارســاختيجاد زيا

ل در سا برنامهن يکشور، ا مراقبت سلامت يهاسازمان ياعتباربخش
 يبررس باهدفو  ۱۳۹۷سال  درحاضر مطالعه  صورت گرفت. ۱۳۹۱

 ــ ريتـأث  ــتانيخدمات ب تي ـفيبر ک ياعتبـاربخشـ  هدگاياز د يمارسـ
ران در شهر تهران يا يدانشگاه علوم پزشک يهامارستانيپرستاران ب
  انجام شد.

  
  مواد و روش کار

 تصوربهباشد كه مي يليلتح-يفيحاضـر از نوع توص ـ  پژوهش
وابسته به  يآموزش مارستانيب ۹ان يو در م ۱۳۹۷، در سال يمقطع

ز مارستان اين تعداد بيران انجام شد که ايا يدانشـگاه علوم پزشـک  
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دانشگاه مشارکت در مطالعه را  نيا شدهدعوتمارستان يب ۱۸ان يم
ا اطلاعات، ب يآورجمع يگونه که قبل از مراجعه برانيرفتند، بديپذ

مکاتبه شـــد و  ياکز درمانهمه مر يت و دفتر پرســـتاريريدفتر مد
ــرفاً محقق مراجعه ــورت يبه مراکز ص کامل  يگرفت که همکار ص

ل يدر کنار تماورود پرستاران به مطالعه  اريمع خود را اعلام نمودند.
و  يينبال نهيزم درسال سابقه کار  چهارداشـتن حداقل  به شـرکت،  

ــنامه  يموارد زيخروج ن اري ـمع ــشـ ناقص  طوربهها را بود کـه پرسـ
م . لازکرده بودند ليتکم )کل پرسشنامه درصد ۸۰کمتر از ل يتکم(

ل و در مطالعه، قب کنندهشرکتپرستاران  يح است که تماميبه توض
 و داشتند يمارسـتان همکار يبا ب يبرنامه اعتباربخش ـ يبعد از اجرا

مـذکور بـا مرور متون جامع و   ورود و خروج  يارهـا ي ـعم نيهمچن
 ــ  نيهمچن ــص ــورت با متخص ــت تيريمد نيمش و  يخدمات بهداش
نظران سلامت و صاحب يگذاراسـت ياقتصـاد سـلامت، س ـ   ،يدرمان

 .کشـور انتخاب شد  يو درمان يبهداشـت  يهاسـازمان  يابيحوزه ارز
 وارد پژوهشساده  يتصـادف  يريگبا روش نمونه کنندگانمشـارکت 

ــدند که در ا جهت  يشــانس برابر افرادهمه  يريگنوع نمونه نيش
به  محققپس از مراجعه  ن منظوريبد. )۲۶( بـه مطالعه دارند  رودو

 کامل ستيل (مترون)، يپرسـتار  ريمد يمارسـتان و با همکار يهر ب
ا و ب افتيدر ياز دفتر پرستار مارسـتان يپرسـتاران شـاغل در آن ب  

ــادف    ــتفـاده از جـدول اعـداد تصـ ــبـت بـه انتخاب افراد    ياسـ نسـ
متناسب با  مارستانير بپرسـتاران در ه  .کننده اقدام شـد مشـارکت 

 شدهقيتحقها وارد آمار تعداد کل پرستاران آن مرکز و تعداد بخش
با  شد. نيينفر تع ۴۵تا  ۴۰ نيب مارستانيسهم هر بب ين ترتيبدو 

و نوع پژوهش، ) فرمول کوکران(ن حجم نمونه ييتوجه به فرمول تع
 ۳۸۴، درصد ۵انس يو وار درصد ۹۵ نانياطم سطح با نمونه حجم

 ۳۶۵ تيدرنها درصــد ۹۴دهي نرخ پاســخنفر محاســبه شــد که با 
ه گردانده شد و بازپرسشنامه کامل از طرف پرستاران به پژوهشگر ب

  انجام نگرفت. ينيگزيپژوهش عمل جا يت زمانيل محدوديدل
شامل دو بخش استفاده  ياها از پرسشنامهداده يگردآور يبرا

از  يو سازمان يشناختتير جمعيمتغ يتعداد يشد: بخش اول حاو
بخش محل ، لاتي، سطح تحصتأهلت يت، وضعيل سن، جنسيقب

 ريتأثبود و بخش دوم مرتبط با سنجش  يو سابقه کار کار
ن بود مارستايدگاه پرستاران بيت خدمات از ديفيبر ک ياعتباربخش

و همکاران در  يالجاردالتوسط  ۲۰۰۸در سال ن ابزار ياکه 
). ۳قرار گرفته بود ( مورداستفادهکشور لبنان  يهامارستانيب

 ۵ ي(دارا تيفيک جينتابعد  ۹در  سؤال ۵۴پرسشنامه مذکور شامل 
 يزيربرنامه)، سؤال ۹ ي(دارا تيريمد تيتعهد و حما ،)سؤال

 ۶ ي(دارا تيفيک تيريمد ،)سؤال ۷ يت (دارايفيک کياستراتژ
 ،)سؤال ۳ ي(دارا داشپا ،)سؤال ۳ ي(دارا آموزش کارکنان)، سؤال

 ۵ ي(دارا مشارکت کارکنان)، سؤال ۷ ياطلاعات (دارااز  استفاده

باشد که توسط ي) مسؤال ۹ ي(دارا ياعتباربخش يايو مزا) سؤال
رآيند فب که ابتدا ين ترتيشد، بد ين مطالعه حاضر اعتبارسنجيمحقق

ک نفر يانجام شد.  فارسيزبان انگليسي به زبان ترجمه پرسشنامه از 
و بان ز ک نفر متخصصيمارستان و يب يمتخصص مسائل اعتباربخش

ق يقد يترجمه نموده و پس از مرور يآن را به فارس يسيانگلات يادب
در آن داده شد و نسخه موقت ابزار  يرات اندکيي، تغيو تطابق فرهنگ

ت يريمد يهاگر از رشتهيد. در ادامه دو متخصص ديه گرديته
 يهاترجمه يسيانگل اتيو ادب و زبان يو درمان يخدمات بهداشت

سخه ها نق ترجمهيتطب برگرداندند و پس از يسيرا به انگل يفارس
ز ا ابزار روايين ييمنظور تعه شد. در مرحله بعد، بهيآن ته يينها

آن از روش  پايايين ييمنظور تعو به روايي صوري کيفيروش 
د. ياستفاده گرد کرونباخضريب آلفايبا محاسبه  همساني دروني

نظران با نفره صاحب ۵ک پانل يابزار در  يفيک يصور يين رواييتع
 نفر)، متخصص ۲بهداشت و درمان ( تيريمد حضور متخصص

 ۱( يات فارسينفر) و متخصص زبان و ادب ۲مارستان (يب ياعتباربخش
صورت که از آنان درخواست شد تا پس از ني) انجام گرفت، بدنفر

ئه ارا يکتب صورتبهخود را  ياصلاح يهادگاهير، دق ابزايمطالعه دق
 افراد، يصور ييروا يفيک يابيشد که در ارز ديتأکن يند. همچنينما

، کلمات يدر معان ييعبارات، ابهام عبارات، وجود نارسا يسطح دشوار
فاده است ،يدستور زبان فارس تيبا بعد، رعا سؤالعدم تناسب  زانيم

 يدر جا سؤالات يري، قرارگسؤالات تياز کلمات مناسب، اهم
 .را مدنظر قرار دهند شدهيابزار طراح ليمناسب خود و زمان تکم

رات لازم در ابزار صورت يين، تغينظرات متخصص يآورپس از جمع
 يجهت بررسدر ادامه د. يل گرديآن تکم يفيک يصور ييگرفت و روا

د. يردکل ابزار محاسبه گ يکرونباخ برايب آلفايپرسشنامه ضر ييايپا
ازه سکياست که  سؤالاتاز  يزان تناسب گروهيب معرف مين ضريا

شتر يا بيو  ۷/۰د حداقل برابر با يآلفا باب يضر. مقدار سنجنديمرا 
). لازم به ذکر ۲۷بماند ( يبتواند در ابزار باق سؤالک يباشد تا  ۷/۰از 

س ايرد. مقيگيک مرحله صورت ميدر  بيضرن يااست که محاسبه 
ف يز طيبخش دوم پرسشنامه ن سؤالات يتمام يدهپاسخ
-۴ ،يتاحدود-۳ ،مخالف-۲ ،مخالفم کاملاً-۱کرت (يل يانهيگزپنج

ه ، پرسشناميمراحل اعتبارسنج يموافقم) بود. با ط کاملاً-۵ ،موافقم
از ياطلاعات مور ن يآورجمع يدر راستا استفادهقابلا و يروا و پا
 حاضر بود.پژوهش 

ــو ييهـا نـامـه  يمعرفمحقق طبق  و  قاتيمعـاونت تحق  ياز سـ
ــک يفنـاور  ــگاه علوم پزشـ  طين، پس از مراجعه به محرايا يدانشـ

ــت، دفتر لازم بـا   يهـا يپژوهش و انجـام همـاهنگ    تيريمدحراسـ
 افتيها را دراجازه ورود به بخش ،يت پرســتاريريو مد مارســتانيب

 هب جيو انتشـــار نتا قيتحقانجام  تياهم حينمود. ســـپس با توضـــ
ــرا  ــتاران واجد ش ــا طيپرس ها را آگاهانه آن تيورود به مطالعه، رض



 چمانشيخي محمدرضا، سلطاني زانيار، داستاري فخرالدين، زادهحسن ابراهيم
 

  مجله پرستاري و مامایی    1399، دي 135، پی در پی هم، شماره دهجدهمدوره  798

آنان پاسخ مطروحه  يهاجلب و به پرسش پژوهشجهت شرکت در 
ــفـاف داد. همچن   يداد کـه تمــام  نـان يمحقق بـه افراد اطم  نيشـ

ــده بدون نام و يآورجمعاطلاعـات   محرمانه خواهد بود و  کاملاًشـ
بخواهند خارج شوند و  هک قياد آزاد هستند در هر مرحله از تحقافر

ته هف کيصورت نخواهد گرفت. به پرستاران  نهيزم نيدر ا يممانعت
 ليمنزل تکم ايو ها را در محل کار پرسشنامه فرصـت داده شد که 

. ديگرد ليتحل ۲۲نســخه  SPSS افزارنرم لهيوســبهها . دادهندينما
 و نينگاي، درصد، ميفراوانبا استفاده از  رهايمتغ يفيآمار توص جينتا

 بيبا اســتفاده از آزمون ضــرز ين يليتحلآمار  جينتا ار ويانحراف مع
ــتگ ــونيپ يهمبسـ ــ رسـ چنـدگانه ارائه و اثر   يخط ونيو رگرسـ
ــنــاختيــجمع يرهــايمتغ يگرمخــدوش ــازمــان يت شـ  يو ســ

 ،تلاي، سطح تحصتأهل تيوضع ت،ي(سن، جنس کنندگانتکمشـار 
ــابقه کار، کـار بخش محـل   ــد.  نترل) در مدل کيسـ در بخش شـ

ــايمتغ عنوانبهت يفيج کي، بعـد نتا يليتحل ــته و سـ ر ابعاد ير وابسـ
ــ ــدند يمتغ عنوانبه ياعتباربخش ــتقل وارد مدل ش ــطح و  ر مس س

لازم به ذکر است  در نظر گرفته شـد.  ۰۵/۰کمتر از  زين يداريمعن
ــ يمبتن يهـا لي ـدر تحل کل مدل  يدر ابتدا معنادار ون،يبر رگرسـ

 نسايوار تواننديمستقل م يرهايمجموع متغ ايکه آ شوديم يبررس
ــک ري) متغراتيي(تغ  ن)ييب(ت ينيبشيپ يمعنادارل وابســته را به ش

مدل، کل در صورت معنادار بودن  و در ادامه. )F آماره( ريخ ايکنند 
 نجشموردسوابسته  ريمتغ يمستقل بر رو يرهايتک متغتک ريتأث

ــود   رديگيقرار م ــخص ش ــتقل چه  يرهايمتغ از هرکدامتا مش مس
ــته را ري) متغراتيي(تغ انسيمقـدار از وار   ن)ييي (تبنيبشيپ وابسـ

مختلف مرتبط با ابعاد  يهادر ارتباط با بخش .)t آمـاره ( کننـد يم
دو واژه  بعضــاًق حاضــر، کارکنان معادل پرســتاران اســت که يتحق

ن مطالعه مصوب يا تيدرنها رند.يگيقرار م مورداستفادههم  يجابه
 ملاحظات يران بوده و تماميا يته اخلاق دانشـگاه علوم پزشک يکم

مطالعه تا انتشار  ياز مرحله طراحبر مفاد اخلاق در پژوهش  يمبتن
  د.يت گرديرعا نيمحققتوسط ج ينتا

  
  هايافته
)، يبخشکي( يج مطالعه حاضر در سه قسمت اعتبارسنجينتا

  ) ارائه شده است.يدوبخش( يلي) و تحليدوبخش( يفيتوص
 يآورجمع يدر راستا مورداستفاده ابزار يدر بخش اعتبارسنج

 ،يفيک يبه روش صور ييروا نييو ثبت اطلاعات، در مرحله تع
در ابزار اعمال شد و در  يراتييانجام تغ صورتبهنظرات متخصصان 

کل  يبرا يدرون ياز بعد همسان ييايپا زانيم ،ييايپا نييمرحله تع
به دست آمد که  ۷۳/۰ اخکرونبيآلفا بيمحاسبه ضرابزار با روش 

ذف ح ايو  رييبه تغ يازيداشته و ن سؤالات يدرون ينشان از همسان
  نبود. پرسشنامهموارد 

پرسشنامه  ۳۸۴ توصيفي تحقيق،هاي بر مبناي بخش اول يافته
پرسشنامه بازگردانده  ۳۶۵ن تعداد يکه از اع شد ين پرستاران توزيب

. صورت نگرفت ينيگزي) و عمل جادرصد ۹۴ يدهشد (نرخ پاسخ
شتر يبود که ب ۷۸/۳۱±۲۳/۶ موردمطالعه يهانمونه ين سنيانگيم
ت يسال قرار داشتند، اکثر ۴۰تا  ۳۰ يدرصد) در گروه سن ۵/۴۹(

 ۲/۳۱ها مرد بودند (ر آنيدرصد) و سا ۷/۶۸زن ( کنندگانمشارکت
درصد  ۵/۱۷و  متأهلدرصد  ۸/۷۲ تأهلت يدرصد)، به لحاظ وضع

 ۴/۷۳سانس (يل يليت پرستاران مدرک تحصيمجرد بودند، اکثر
ر بالاتسانس و يلفوق يليمدرک تحص يدارا يدرصد) و تعداد مابق

ر ن سابقه کايانگي، به لحاظ بخش محل کار و مدرصد) بودند ۵/۲۶(
 ۹/۶۴( يعموم يهاکنندگان در بخششتر مشارکتيز بين ينيبال

 ۱۰ها کمتر از آنن سابقه کار يانگيمو  درصد) مشغول به کار بودند
 ۱نه از جدول ين زمير اطلاعات در اي(سا درصد) بود ۵/۶۰سال (

  ).قابل استنباط است
  

  نفر) ٣٦٥پرستاران ( يو سازمان يت شناختيمشخصات جمع ):١جدول (
  درصد  يفراوان  طبقه  متغير  رديف

  سن  ١
٠/٤٠  ١٤٦  >٣٠  
٥/٤٩  ١٨١  ٤٠-٣٠  
<٤/١٠  ٣٨  ٤٠  

  تيجنس  ٢
  ٢/٣١  ١١٤  مرد
  ٧/٦٨  ٢٥١  زن

  تأهلت يوضع  ٣
  ٥/١٧  ٦٤  مجرد
  ٨/٧٢  ٢٦٦  متأهل
  ٥/٩  ٣٥  شدهفوتجداشده، همسر 

  ٤/٧٣  ٢٦٨  سانسيل  لاتيسطح تحص  ٤
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  ٥/٢٦  ٩٧  و بالاتر سانسيلفوق

  بخش محل کار  ٥

، کودکان ، مردان، زنان،يسوختگ(قلب،  يعموم
  )ي، جراحيداخلاطفال، 

٩/٦٤  ٢٣٧  

  ٦/١٥  ٥٧  اورژانس
  ٤/١٩  ٧١  ژهيو يهامراقبت

  يسابقه کار  ٦
٥/٦٠  ٢٢١  >١٠  
٨/٢٩  ١٠٩  ٢٠-١٠  
<٥/٩  ٣٥  ٢٠  

  
 دگاهياز د و قيتحق يفيتوص يهاافتهيبخش دوم  يبر مبنا

با انحراف  ۰/۳در مطالعه حاضر  ياعتباربخش ينمره کل پرستاران،
گانه نهاز ابعاد  يريگنيانگين نمره حاصل ميکه ا بود ۷/۰ار يمع

ن يانگيمه نمرن يشتري، بياعتباربخشن ابعاد ياز ب است. ياعتباربخش

) و ۵از  ۳/۳( يدر اعتباربخش مشارکت کارکنانمربوط به بعد 
 يخشنه اعتباربين در بعد آموزش کارکنان در زميانگيمنمره ن يکمتر

قابل  ۲نه از جدول ين زمير اطلاعات در ايده شد (ساي) د۵از  ۷/۲(
 ).استنباط است

 
  دگاه پرستاران شهر تهرانياز د ميانگين نمرات ابعاد اعتباربخشي ):٢جدول (

  ميانگين±  انحراف معيار ابعاد اعتباربخشي  رديف
 ٩/٢±٨/٠  تيفيک جينتا  ١

 ٠/۳±٦/٠  تيريمد تيتعهد و حما  ٢

 ٢/۳±٦/٠  تيفيک کياستراتژ يزيربرنامه  ٣

  ١/۳±۷/٠  تيفيک تيريمد  ٤
 ٧/٢±۸/٠  کارکنان آموزش   ٥

 ٨/٢±٨/٠  پاداش  ٦

 ١/۳±٦/۰  استفاده از اطلاعات  ٧

 ٣/٣±٨/٠  مشارکت کارکنان   ٨

 ٢/٣±۶/٠  ياعتباربخش يايمزا  ٩

  ٠/۳±٧/۰  اعتباربخشي نمره کل  ١٠
  

 يرسمنظور برهبق، يتحق يليتحل يهاافتهيبخش اول  يبر مبنا
ر ابعاد ير وابسته) و سايت (متغيفيج کين بعد نتايب يهمبستگ

ستفاده ا ضريب همبستگي پيرسونر مستقل) از ي(متغ ياعتباربخش
 ۷/۰تا  ۳/۰پيرسون از  يب همبستگيمحدوده ضر، جيمطابق نتا. شد
 يهمبستگ يت و همه ابعاد اعتباربخشيفيج کين بعد نتايب ،بود ريمتغ

و  P<0/05)(مشاهده شد  يآمار به لحاظداري يمثبت و معن
عهد و ت و بعد تيفيج کيان بعد نتايم يهمبستگن يترين قويهمچن

ر اطلاعات ي(سا برقرار بود ٧/٠ يب همبستگيبا ضرت يريمدت يحما
  قابل استنباط است). ۳نه از جدول ين زميدر ا

  
 ير ابعاد اعتباربخشيت و سايفيج کين بعد نتايب يهمبستگ ):٣جدول (

 متغير

  مستقل
  متغير
  وابسته

تعهد و 
 تيحما
  تيريمد

  يزيربرنامه
ک يتراتژاس

  تيفيک

 تيريمد
  تيفيک

  آموزش
  کارکنان

  پاداش
از  استفاده

  اطلاعات
مشارکت 
  کارکنان

 يايمزا
  ياعتباربخش

  ٣٠/٠٭٭  ٥٣/٠٭٭  ٥٤/٠٭٭  ٥٢/٠٭٭  ٥٧/٠٭٭  ٦٠/٠٭٭  ٦٣/٠٭٭  ٧٩/٠٭٭  تيفيک جينتا
 .Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)٭٭
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از  ق و نتايج حاصليتحق يليتحل يهاافتهيبخش دوم  يبر مبنا

، مجموع متغيرهاي مستقل مطالعه چندگانه يون خطيآزمون رگرس
 تيريمد ،تيفيک کياستراتژ يزيربرنامه، تيريمد تيتعهد و حما(
مشارکت  ،استفاده از اطلاعات، پاداشکارکنان،  آموزش ،تيفيک

 داري واريانسيمعن طوربهتوانند ) ميياعتباربخش يايمزا، کارکنان
کنند  )نييبت( ينيبشيپت) را يفيج کير وابسته (نتايرات) متغيي(تغ

 ييکويدهنده ننشان ۶۵/۰مدل با داشتن مقدار  ضريب تعيين و
 ن مدل بود.يبرازش ا

ر يمستقل مطالعه بر متغ يرهايتک متغتک ريتأث، ۴در جدول 
عهد ت ي، متغيرهاآمدهدستبههاي طبق يافته که شدهيبررسوابسته 

مشارکت و ) P=0/03( پاداش، )P=0/00(ت يريمد تيو حما
ج ينتار يمتغدار يمعن يهاکننده ينيبشيپاز ) P=0/00( کارکنان

احد ت با هر ويفيج کينتادر ادامه،  بودند.ر وابسته) ي(متغ تيفيک
افت ييش ميافزا ۷۹/۰تا  تيريمد تير تعهد و حمايش در متغيافزا
ته داشت. ر وابسيرا در متغ ريتأثن يشتريب ين بعد از اعتباربخشيکه ا

به  اشر پاديمتغ ش دريبا هر واحد افزات يفيج کينتار يمتغن يهمچن
به  مشارکت کارکنانر يش در متغيبا هر واحد افزا و ۰۸/۰ زانيم
نه از ين زمياطلاعات در ار يشد (سايش مواجه ميبا افزا ۱۵/۰زان يم

  قابل استنباط است). ۴جدول 

  
  ر وابسته)يت (متغيفيج کينتار يمتغ يهاکننده ينيبشيپ ):٤(جدول 

  )β( رگرسيون ضريب مدل
 .Std( خطاي معيار ميانگين

Error( 
 **t P-Value*آماره 

 ٠٢/٠  -٢٧/٢  ١٥/٠  -٣٥/٠  مقدار ثابت

 ٠٠/٠ ٣١/١٢ ٠٦/٠  ٧٩/٠ تيريمد تيتعهد و حما
 ٤٢/٠ ٨٠/٠ ٠٦/٠  ٠٥/٠ تيفيک کياستراتژ يزيربرنامه

  ٦٧/٠  ٤١/٠  ٠٧/٠  ٠٣/٠  تيفيت کيريمد
 ٠٩/٠ ٧٠/١ ٠٤/٠  ٠٨/٠ آموزش کارکنان

 ٠٣/٠ ٠٩/٢ ٠٤/٠  ٠٨/٠ پاداش
 ١٠/٠ ٦٣/١ ٠٧/٠  -١١/٠ استفاده از اطلاعات

 ٠٠/٠ ٧٩/٢ ٠٥/٠  ١٥/٠ ارکت کارکنانمش
 ٥٧/٠ -٥٦/٠ ٠٣/٠  -٠٢/٠ ياعتباربخش يايمزا

  شود.يسه ميمقا يدر جداول آمار tر آزمون ي: مقدار آماره آزمون با مقاد٭
  شده است. نظر گرفتهدر  ٠٥/٠در سطح  يداري: معن٭٭

F=83/60, R2=0/65  
  

  يريگيجهبحث و نت
توسعه و درحال يکشورها نظام سلامتر و در يدر دهه اخ

 ياهژيو موردتوجه سلامت يهات مراقبتيفيک يافته، ارتقايتوسعه
 ريتأث باهدف ۱۳۹۷در سال مطالعه حاضر . )۲۹،۲۸( قرار گرفته است

 دگاهياز د يمارستانيخدمات ب تيفيبر ک ياعتباربخشبرنامه 
 هيپرستار انجام شد که بر پا ۳۶۵و با مشارکت  پرستاران شهر تهران

نمره  نيربالات ،ياعتباربخش يموردبررسابعاد  انيدر م ،يفيتوص جينتا
مشارکت " دمربوط به بع بيبه ترت نيانگينمره م نيترنييو پا نيانگيم

مار آ جينتا. "آموزش کارکنان" بود و بعد" يدر اعتباربخش کارکنان
 تيفيبر ک يمثبت داريمعن ريتأث ياعتباربخشنشان داد که  زين يليتحل

مشارکت پاداش و  ،تيريمد تيابعاد تعهد و حما ه وخدمات داشت
 تيفيک يهاکننده ينيبشيپ نيترمهماز  يدر اعتباربخش کارکنان
  بودند. يمارستانيبخدمات 

هاي مطالعات مختلف، يافته يهاافتهيدر ارتباط با مقايسه 
 برنامه اعتباربخشي دگاه پرستارانياز د تحقيق حاضر نشان داد که

 آمدهدستهببر نتايج کيفيت دارد که اين يافته با نتايج  يمثبت ريتأث
در و همکاران  يالجاردالتوسط  صورت گرفتهاز مطالعات قبلي 

همکاران در و  لدزي)، ۳کشور لبنان ( يهامارستانيبپرستاران 
و  يسيرئ تيدرنها) و ۲۹ه (يکشور ترک يهامارستانيبپرستاران 

) همخواني ۳۰ران (يکشور ا يهامارستانيبهمکاران در پرستاران 
 ريتأث يمحققان بررس يز هدف اصليمذکور ن يهادر پژوهش .دارد

ه در شدت خدمات مراقبت سلامت ارائهيفيبر ک يبرنامه اعتباربخش
  بود.دگاه پرستاران ياز د يدرمانمراکز 

عد ، بياعتباربخشگانه برنامه نه از ميان ابعاد ،در مطالعه حاضر
ک ياستراتژ يزيرو برنامه ياعتباربخش ياي، مزامشارکت کارکنان

پرستاران ن را کسب کردند و يانگين نمره ميشتريت بيفيک
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ط با مرتب يهاتياظهار داشتند که در فعالق يکننده در تحقمشارکت
زان يمم يهاهيرات و اعمال توصييل اجرا، تغياز قب ياعتباربخش

شامل  تيفيکک ياستراتژ يزيراند. بعد برنامهمشارکت فعال داشته
 يراب تيفيو کنترل بهبود ک يزيربرنامهجهت  يزمان کافداشتن 

در کنار  ت در واحدهايفياهداف بهبود ک مشخص بودنکارکنان، 
ن ييماران در تعي، کارکنان و انتظارات بيانيران مينقش مد

 ،ياعتباربخش ياي. در بعد مزااستت يفيبهبود ک يهاتياولو
ه توسع و انيمشتر يازهايبه ن ييل پاسخگوياز قب ييفاکتورها

 وانعنبهن برنامه يانفعان، ير ذيمارستان با سايو روابط ب يهمکار
 يهاارزش ي وکارگروهرات، توسعه ييتغ ياجرا يدر راستا يابزار

ماران و استفاده کاراتر از يسازمان، بهبود مراقبت از بدر مشترک 
، ارانپرستدگاه يقرار گرفته که از د يبررسمورد يمارستانيمنابع ب

. عمل کرده است مؤثرن عوامل ينه بهبود ايدر زم يبرنامه اعتباربخش
 آموزشبعد  کنندگان در پژوهشمشارکتدگاه ياز د ياز طرف

 ودبه خرا ن يانگيمن نمره يکمتر ينه اعتباربخشيکارکنان در زم
 يهامارستانيب پرستارانن اساس يبر ا که است اختصاص داده

، تيفيبهبود ک يهانه آموزش روشيدر زم ه دارندديعق يموردبررس
 ييهاآموزشارائه ن يو همچن يمهارت شغل يارتقابهبود عملکرد و 

مراکز نند ک ييت را شناسايفيبهبود ک يهاکه کارکنان بتوانند فرصت
 يگريد ياج مطالعهياند. نتااز خود نشان داده يفيعملکرد ضع ينادرم

 اسبنم مدل بسترسازي، انتخابعتباربخشي از طريق نشان داد که ا
لزوم اعتباربخشي، پايش  در خصوصنفعان اعتباربخشي، توجيه ذي

سازي اطلاعات هاي اطلاعاتي مناسب، شفافمستمر، ايجاد سيستم
را و اج يدرستبهتواند ميبا تغيير نگرش كلي سازمان ن يهمچنو 
و  شدهنييش تعياز پمثبتي در راستاي دستيابي به اهداف  راتيتأث
. )۳۱( داشته باشدمراقبت سلامت ارتقاي كيفيت خدمات  تاًينها

ل يي از قبيامدهايپ يبرخي محققان بر اين باورند كه اعتباربخش
ت، مراقبت سلام يهانديفرآ يماران، استانداردسازيباز بهبود مراقبت 

و  مارانيب يشتر برايب يمنيماران و کارکنان، ايت بيرضا يارتقا
، بهبود روابط داخل و خارج سازمان يلکرد مالکارکنان، بهبود عم

نان کارک يريادگي( ييگراياان اطلاعات، توسعه حرفهيو جر يسازمان
جاد فرهنگ منسجم ي) و اياعتباربخش يهامارستان از برنامهيب

. )۳۲(ها دارد مارستانيجهت ارتباطات و انتشار دانش در ب يسازمان
 يهادر کشور ياعتباربخش ريتأث يکه به بررس ييهاان پژوهشياز م

و همکاران اشاره  يالجاردالبه مطالعه  توانيماند مختلف پرداخته
 ريتأثلبنان  يهامارستانيدگاه پرستاران بينمود که محققان از د

بق نمودند و مطا يت خدمات ارائه شده را بررسيفيبر ک ياعتباربخش
لبنان در ابعاد استفاده از اطلاعات، آموزش  يهامارستانيج، بينتا

ن نمره ين و در ابعاد پاداش کمتريشتريت بيفيک تيريکارکنان و مد
ج مطالعه حاضر نشان داد كه بعد ي. نتا)۳(ن را کسب کردند يانگيم

از  ت دارد ويفيج کيبر نتا يمعنادار ريتأثت يريت مديحما و تعهد
 ين همبستگيتري، قوياعتباربخش شدهيبررسابعاد  يان تماميم
ست که ا از آن ين موضوع حاکيآمد. ا به دستر ين دو متغيا انيم

 يجهت اجرا يو درمان يبهداشت يهاران سازمانيت و تعهد مديحما
از  ديبا يران در هر سازمانيباشد. مديم يضرور يبرنامه اعتباربخش
ن و زما ازيموردنت باشند و منابع يفيبهبود ک يهاآغازگران برنامه

ج يج مطالعه حاضر با نتاين مهم اختصاص دهند. نتايرا به ا يکاف
ت ينه که حماين زميلبنان در ا يهامارستانيدر ب يالجاردالمطالعه 

درست  يت و اجرايفيک يعامل ارتقا نيترمهممارستان يران بيمد
آن از  ي. شواهد حاک)۳(باشد مطابقت دارد يم يبرنامه اعتباربخش

ر منابع يح بالا و ساوران سطين مديم بيکه تداوم و ارتباط مستق است
. علاوه بر )۳۳(د يل نمايرا تسه يرات سازمانييتواند تغيم يانسان

مربوط به بهبود  يهاتيدهد که انجام فعالين، مطالعات نشان ميا
ت ياو حم يميمارستان، کار تيبا فرهنگ ب يمعنادار طوربهت يفيک

ران نقش يت مديو حما يقو يو رهبر )۳۴(ران ارتباط داشته يمد
ت خدمات دارد يفيو بهبود ک يبرنامه اعتباربخش يدر اجرا ياتيح
از  يکي عنوانبهدر مطالعه حاضر بعد پاداش ن يهمچن. )۳۶،۳۵(
د. يگرد ييشناسا يج اعتباربخشيت نتايفيک يهاکننده ينيبشيپ

قرار  قيو مورد تشو ييان شناساشيهاتلاش يدر راستاکه  يکارکنان
ها و به تبع تداوم آن يت شغليرند ممکن است که بر رضايگينم

ز نشان ين يگريد يهاپژوهشداشه باشد.  يسوئ ريتأثت يفيبهبود ک
گذار  ريتأث عملکردشان و ت کارکنانير پاداش بر رضايمتغکه دهد يم

 يذارگهيپا ک سازمانيدر  يدرستبهکه  يسم پاداشي. مکان)۳۷(است 
ان سازم ييکارا يارتقاو  يزه منابع انسانيش انگيگردد، موجب افزا

ر د مشارکت کارکنانج مطالعه حاضر، ين بر طبق نتايشود. همچنيم
جه ين نتيا .دارد يمعنادار ريتأثت يفيج کيبر نتا يند اعتباربخشيآفر

 در مشارکت کارکنانگر که نشان دادند يد يهاجه پژوهشيبا نت
 دباشيمدارد همسو  ريتأثت خدمات يفيبر ک يبرنامه اعتباربخش

 يهارات و برنامهييتغ عمالهنگام ابه مشارکت کارکنان .)۳۲،۲۹،۳(
که کارکنان  يدارد، بخصوص زمان ياژهيت ويد در سازمان اهميجد

ن مشارکت منجر به کاهش يکنند ايرات مقاومت مييدر برابر تغ
همگام ش يش از پيببرنامه  يرا با اجرامقاومتشان گشته و آنان 

پزشکان و پرستاران و  شود که مشارکتيمان يب. اغلب )۳۱(کند يم
 ياستانداردها ياجرا هنگامبه ياتيت حيزه آنان اهمين انگيتضم

در  مشارکت کارکنانش ين، افزاي. علاوه بر ا)۳۸(دارد  ياعتباربخش
 يغلش مهارتو توسعه  يهآگا يتواند به ارتقايم يبرنامه اعتباربخش

ز ابرا يت کمک کرده و کارکنان را برايفيک نه مسائليها در زمآن
ت يفيج کينتا ين امر به نوبه خود به ارتقايق کند که اينظراتشان تشو

  .)۳۵(خواهد نمود  يانيکمک شا
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  گيرينتيجه
ت خدما يفيتبر ک ياعتباربخش برنامه ريتأثدر اين مطالعه 

ها بررسي شد و يافته پرستاران شهر تهران يدگاهاز د يمارستانيب
 تيفيارتقا ک يبرا يابزار مناسببرنامه ن يح ايصح ياجراکه نشان داد 

ان ابعاد گوناگون برنامه ين از مي. همچناستخدمات مراقبت سلامت 
مشارکت پاداش و  مديريت، تيتعهد و حما، ابعاد ياعتباربخش

 يفيتک بعد يهاکننده ينيبيشپ ينترمهم يدر اعتباربخش کارکنان
اي مزايبه  با توجهکه دهند ن پيشنهاد مييمحقق، لذا خدمات بودند

اعمال  يبرنامه تغييراتن ياند فعلي يدر فرآ ،رنامه اعتباربخشيبالاي ب
اثربخش  ياجرا يدر راستاسازماني  رانيمد تيتعهد و حماشود: 
زم لا بوده و يضرور ياعتباربخش ازجملههاي بهبود کيفيت برنامه
همچون مرتبط کردن بودجه  ييهايگذاراستيسن راستا يدر ااست 

هاي خدمات مراقبت سلامت به نتايج و تعرفه يمراکز درمان
 يتيريران در سطوح مختلف مديتا مد ردياعتباربخشي صورت پذ

لاوه ع. ت کننديکامل برنامه تعهد داشته و از آن حما ينسبت به اجرا
 ازاتيامت ياعطا و پاداش مناسبنظام  ستقراربا از است تا نيا نيا بر
 يجرادر ا منابع انساني مشارکت يبرا يکاف زهيانگ ،يرماليو غ يمال

 يشکل مطلوبارتقاي کيفيت خدمات سلامت به وهاي بهبود برنامه
در خصوص ابعاد مختلف برنامه استقبال د، از نظرات کارکنان يآ ديپد

 ستا يضرور ي. از طرفشان فراهم باشديده برايعقنه ابراز يشود و زم
 نانکارکبه  برنامه يسازادهيدر خصوص نحوه پ يگوناگون يهاآموزش

توجه داشت که  ديبا تيدرنها .گرددارائه  يدر سطوح مختلف کار
دمات خ تيفيبهبود ک يدر راستا يعنوان ابزاربه يانجام اعتباربخش

خود را در طول زمان نشان داده  ريتأث مارياز ب منيو بهبود مراقبت ا

آن  يقطع راتيتأث شينما يرا برا يمشخص ينقطه زمان توانيو نم
  کرد. نييتع

 خود ،يتيرابطه عل يو عدم امکان بررس بودن مطالعهيمقطع
 يدولت يهامارستانيپرستاران و محدود بودن مطالعه به ب يابيارز

پژوهش  يهاتيمحدودران از يا يوابسته به دانشگاه علوم پزشک
ر يسا کارکنان و ريآن به سا جينتا ميبهتر است تعمحاضر بودند و لذا 

ي تحقيقات بعد يبرا رد.يصورت گ اطيبا احتمراقبت سلامت مراکز 
 يهار استانيسا يهامارستانين بيب ياشود مطالعهيپيشنهاد م

ه دشتر انجام شيو با حجم نمونه ب يردولتيو غ يکشور در بخش دولت
ر يسا دگاهياز د مارستانيخدمات ب تيفيبر ک ياعتباربخش ريتأثو 

واهد د شيگونه با تولنيبد .رديقرار گ يکارکنان سلامت مورد بررس
ام نظشفاف از ابعاد مختلف  يريتصو يريگو شکلمعتبر  يعلم

 يزيرو برنامه يگذاراستيس و بستر مبنا ،خرددر سطح  سلامت
  ).۴۰،۳۹( شدخواهد فراهم در سطح کلان بر شواهد  يمبتن

  
  يتشکر و قدردان

 يمصوب دانشگاه علوم پزشک يقاتين مقاله حاصل طرح تحقيا
 IR.IUMS.RECران با کد اخلاق يا يو خدمات بهداشت

 نيا يقات و فناوريسندگان از معاونت تحقيبود. نو 1395.25599
 يارران پرستيو مدن يه مسئولي، کليت ماليدانشگاه به سبب حما

و  قيدر انجام تحق يبه سبب همکار زبان مطالعهيم يهانمارستايب
رشته  يتخصص يدوره دکتر يمم دانشجوس کاکهيادر ياز آقا

ز به يتبر يدانشگاه علوم پزشک يو درمان يت خدمات بهداشتيريمد
  را دارند. يسپاسگزار تينها ياطلاعات يهاسبب مشاوره
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Abstract 
Background & Aims: In the last two decades, accreditation has been used by health systems as an 
important tool to improve the quality, safety, and effectiveness of healthcare services. The aim of the 
present study was to investigate the impact of the accreditation program on the quality of hospital 
services from the perspective of nurses in Tehran, Iran. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was descriptive-analytical and it was conducted in 
2018 among 365 nurses from 9 educational hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences. 
Data were collected using a 54-item questionnaire that included nine dimensions of quality results, 
leadership, commitment and support, strategic quality planning, quality management, staff training, 
reward, use of data, staff involvement, and benefits of accreditation. Statistical analysis was performed 
in two sections: descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation) and analytical 
statistics (Pearson correlation coefficient test, multiple linear regression). 
Results: Among the dimensions of accreditation, the highest mean score and the lowest mean score were 
related to the "staff involvement in accreditation" dimension and "staff training" dimension, 
respectively. The results of analytical statistics showed that accreditation had a positive impact on the 
quality of hospital services. Also, three dimensions of leadership, commitment and support, reward and 
staff involvement in accreditation were significant predictors of the quality of these services (p<0/05). 
Conclusion: The results of the present study showed that the implementation of accreditation program 
is a useful tool to improve the quality of hospital services. Management support is necessary in order to 
implement this program more effectively and it is vital to create an appropriate reward system to provide 
sufficient incentive for staff to participate in program implementation. Finally, the necessary training 
about the accreditation program should be provided to staff. 
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