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 خلاصه  

ایران     مقدمه: سال    اعتباربخشيهای  برنامهدر  باهدف    1391از  حاضر  مطالعه  شد.    تعیین آغاز 

  پزشكي   علوم  دانشگاه  پزشكان  دیدگاه  از  اعتباربخشي های  برنامه  در  پزشكان   مشارکتهای  چالش

 . است شده مشهد انجام

  روش   از  استفاده   با  مطالعه   این  در.  متوالي است  اکتشافي  ترکیبيمطالعه حاضر یک مطالعه    روش كار: 

 کیفیت  مدیریت  زمینه  در  کارشناس  و  مسئول    8،  پزشک  9،  مدیر  11  اب   هدف  بر  مبتني  نمونه گیری

نتایج مصاحبهگردید  انجام  مصاحبه ای طراحي و پس از تائید روایي و    پرسشنامهها ،. سپس بر اساس 

مطالعه کمي، با  های  به کار گرفته شد. یافته  1399تحلیلي در سال  -پایایي آن در یک مطالعه توصیفي

  در سطح معني ANOVA و Whitney-Mann ،test Tهای  استفاده از آمار توصیفي و آزمون

 .تحلیل شد 0.05داری 

  ، اطمینان متقابل و نظام ارزیابي  بیمار،  مطالبه گری   انگیزه،)مفهوم    12در تحلیل محتوای کیفي    نتایج:

  سنجي،   اعتبار  ماهیت  واقعي،  غیر  اعتباربخشي  کیفیت،  مدیریت  واحد  نقش  درک  زیاد،  کار  حجم

  اطمینان عدم  نقش،  در ابهام  منابع، محدودیت موثر، ارتباطات  کیفیت،  حوزه  در  پزشكان سازی  توانمند 

  مربوط   ترتیب  به  پزشكان  دیدگاه   از  چالش  ترینقوی  در مجموع    .( شناسایي شدندمشارکت  مورد  در

   ±   0.59)  کیفیت   حوزه   در  پزشكان  سازی   توانمند    حوزه  و (  4.05   ±   0.74)   اثربخش   ارتباط  حوزه  به

 . بود( 2.86±0.96)نقش در ابهام حوزه  در  پزشكان نظر از آن ترینوضعیف( 3.89

  فرهنگ  طریق  از  توانمي  اعتباربخشي راهای  افزایش در مشارکت پزشكان در فعالیت  گيری:نتيجه  

 آموزشکردن مقدمات برای اجرای درست اعتباربخشي برای پزشكان و     فراهم  و  یزیربرنامه،  سازی

 . بخشید بهبود کند، مي کمک آن اجرای به  که پزشكي جامعه در کیفیت بهبودهای فعالیت

 پزشكان  مشارکت   ،بهبود کیفیت   ،اعتباربخشي   چالش،كلمات كليدی: 
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مقدمه 

ها به منظـور رقابـت در محـیط و نیـز بـرای بقـــای ی سازمانهمه

خـود بـــه دنبـــال کیفیـــت ارائـــه خـــدمات هـــستند. ســازمانهای 

بهداشتي و درمــاني نیــز از ایــن امــر مـــستدني نیـــستند. در بخــش 

ای دارد، زیــرا  خدمات بهداشتي موضـوع کیفیـت جایگـاه ویـژه 

مت و مراقبـت از حیات جامعــه لاوظیفه و رسالت خطیر حفظ سـ

بر عهــده ایــن بخــش اســت. از یــک ســو ماهیــت ویــژه خــدمات 

ــن  ـــابي ای ــاد رجـــوع در ارزی پزشــكي و نداشــتن تخصــب ارب

خدمات که باعث مـیشـود حتـي یـک اشـتباه در درمـان بیماران، 

ی گزافـــي را بـــه آنهـــا تحمیــل پیامدهای بسیار جـدی و هزینـــه

 و بهداشــتي خــدمات کیفیــت بهبــودهای روش از یكي .(1) کند

 فرآینــد  معنــای  به  اعتباربخشي  واقع  در  است  اعتباربخشي  درماني

 پیشرفت اثربخشي یا موسسه یک برنامه پیشبرد  ارزشیابي  و کنترل

 جهــت  باشدمي  استاندارد  و  شده   تعیین  قبل  از  معیارهای  اساس  بر

ــن اســتقرار ــاز دانشــگاه هــای بیمارســتان در اســتانداردها ای ــه نی  ب

پزشــكان نقــش .  (2)باشــدمــي  زیــادی  نیــروی  صرف  و  تمهیدات

اصــلي را در مــدیریت بــالیني بیمــاران در درون سیســتم مراقبــت 

ت لاکنند. آنها همچنــین بــه طــور مرتــب مشــكاميبهداشتي ایفا  

آورند و ميکنند، به وجود ميبسیاری را در سیستم هایي که کار 

بهداشتي تأثیر های بر کارهای خود و نیز سایر متخصصان مراقبت

گذارد. بنابراین، آنها یک منبع فوق العاده بــرای شناســایي راه مي

ت و نقــش رهبــری در اجــرای آنهــا ایفــا لاایــن مشــكهــای حــل

بــه طــور  آموزش پزشكان تقریبــاًهای کنند. با این حال، برنامهمي

کامل بر روی دانش و مهــارت بــرای مــدیریت مشــكالت بــالیني 

مــرتبط بــا هــای کنند و تقریبا هیچ آموزش در مهــارتميتمرکز  

ــ ثر وجــود  ــت م ــود کیفی ــا بهب مــدیریت خــدمات بهداشــتي و ی

هــای مشارکت پزشكان و رهبری بــالیني در اســتراتژی.  (3)ندارد

سازماني برای بهبود کیفیت، یک پیش شرط ضروری برای ارائه 

اســت. در نتیجــه بســیاری از  لاایمــن و بــا کیفیــت بــاهای  مراقبت

ها تعامل پزشک را به عنوان یک اولویــت اســتراتژیک بیمارستان

برتر پذیرفته اند، به منظور درک بهتــر در مــورد عوامــل کلیــدی 

درگیر شدن با پزشک، به دســت آمــده اســت. پزشــكان بایــد در 

ری ت ــهــا ایمــنبهبود کیفیت شرکت کننــد تــا سیســتمهای  فعالیت

دهــد کــه ایمنــي و بهبــود مــيشواهد پیشین نشــان  داشته باشیم و  

کیفیت زماني که پزشــكان مشــوول و متعهــد بــه سیســتم هســتند، 

کنند تــا بــه بهتــرین ميش لابسیاری از پزشكان ت. (4)تر است لابا

وجه به بهبود ایمني و بهبود کیفیت بیمار کمک کنند، که منجــر 

شود. یكي از ميبا کیفیت و ایمن تر برای بیماران  های  به مراقبت

موانع موفقیت بیشتر در بهبود کیفیت ممكن است عدم استفاده از 

کیفیــت و های  پزشک باشد. پزشكاني که در فعالیتهای  مهارت

کنند، به عنوان یک رهبــر، قــادر بــه تمرکــز بــر ميایمني فعالیت  

نتایج بیمار و الهــام بخشــیدن بــه همكــاران بــرای بهبــود مراقبــت 

هــا معتقدنــد کــه بیماران هستند. در حالي که بســیاری از ســازمان

مشارکت پزشک در کیفیت و ایمني مهم است، تعریــف، انــدازه 

بنــابراین تعجبــي   گیری و بهبود آن را به درستي بیان نكرده انــد،

نیست که چندین سیستم بهداشتي یک طرح پایدار بــرای جــذد 

پزشكان در کیفیت و ایمني ایجاد کــرده اســت. ایــن مــانع نشــان 

مت اســت کــه در لادهنده یک چالش مهم برای رهبران نظام س ــ

ش برای دستیابي به بهبود موثر در مراقبت از بیمــاران هســتند. لات

مراقبــت هــای در حــالي کــه تعامــل پزشــكان در سراســر سیســتم

با کــارآیي خــوبي وجــود های  بهداشتي گسترده نیست و سازمان

در .  (8-5)دارد که با کیفیت و ایمني درگیــر بــا پزشــكان هســتند

( که در بین پزشكان بیمارســتان دانشــگاه 2014فردوسي )مطالعه  

ت لاعنوان شــد کــه بســیاری از مشــك،  علوم پزشكي اصفهان بود

توان با آموزش مناسب آنها، ایجــاد ميعدم مشارکت پزشكان را 

انگیزه مناسب و تسهیل مشارکت آتي آنها برطرف نمود. البته هر 

کدام از این راهكارها نیازمند در نظر گرفتن شرایط خاص منطقه 

 و همكــاران گن ــالتدر مطالعــه ب. (9)  و بیمارستان مورد نظــر دارد

، انگلستانهای در میان کارکنان بهبود کیفیت بیمارستان    (2015)

مسئولیت حرفــه ای پزشــكان بــرای انجــام هــر دو نقــش مســتقیم 

مراقبت بالیني و کمک به بهبود کیفیت خدمات به وضوح شــرح 

داده شده است. چندین طرح وجود دارد کــه پزشــكان جــوان را 

در تعامل و آموزش در بهبود کیفیت هدف قرار داده اند و موفق 

( در بین متخصصین 2015)  و همكاران  ماینزمقاله  .  (10)  بوده اند

چــالش هــا، نقــش و ،  حوزه بهبود کیفیــت دانمــارک انجــام شــد
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پزشكان در مورد چگونگي اجرای حاکمیــت بــالیني های  نگراني

دهد. مقاومت پزشكان به منظور تضمین کیفیــت و ميرا توضیح  

بهداشت های بهبود کیفیت، در همه کشورها و سیستمهای  شلات

رایج است. ممكن است به نظر برسد کــه اگــر مــدیران از ميعمو

پزشكان بخواهد که بهترین خدمات ممكن را برای بیماران خود 

 دهنــد. چــرا کــهميگویند که آنها انجام ميارائه دهند، همه آنها  

ف نظر شناختي ظاهری بین تمایل به ارائــه خــدمات بــا لااین اخت

 ــ لاکیفیــت بــا ــر ت ســازمان یافتــه در هــای شلاو مقاومــت در براب

در حــالي کــه بســیاری از . (11) تضــمین کیفیــت و بهبــود اســت

ها معتقدند که مشارکت پزشک در کیفیت و ایمني مهــم سازمان

است، تعریف، اندازه گیری و بهبود آن را به درستي بیان نكــرده 

اند این مانع نشان دهنــده یــک چــالش مهــم بــرای رهبــران نظــام 

ش بــرای دســتیابي بــه بهبــود مــوثر در لامت اســت کــه در ت ــلاس ــ

در حالي که تعامل پزشكان در سراســر   مراقبت از بیماران هستند.

بــا هــای  مراقبت بهداشــتي گســترده نیســت و ســازمانهای  سیستم

کــارآیي خــوبي وجــود دارد کــه بــا کیفیــت و ایمنــي درگیــر بــا 

بنــابراین از آنجــا کــه بهبــود کیفیــت  . (12-13)پزشــكان هســتند

خدمات بهداشتي درماني و افزایش مشارکت پزشكان در این امر 

های چالش  تعیین  هدف  باباشد، لذا این مطالعه  ميبسیار ضروری  

 پزشــكان  دیدگاه   از  اعتباربخشيهای  برنامه  در  پزشكان  مشارکت

 . شد انجام مشهد پزشكي علوم دانشگاه 

 

 روش كار

ترکیبــي اکتشــافي متــوالي اســت کــه از دو حاضر از نــوع  مطالعه  

شده است. در بخش کیفــي، مطالعــه   تشكیلميبخش کیفي و ک 

از نوع تحلیل محتوا، در بخش کمي، مطالعــه از نــوع توصــیفي و 

 11  )بــانفــر    28بــا    (بخــش کیفــي)در مرحلــه اول    .تحلیلي اســت

ــدیر، ــک، 9 م ــئول  8 پزش ــناس و مس ــه در کارش ــدیریت زمین  م

شده بودند مصاحبه شــد.   صورت هدفمند انتخاد  که به  کیفیت(

معیارهای انتخاد افراد شامل رضایت و تمایل بــرای شــرکت در 

 یــک  از  بــیش)  اعتباربخشي  زمینه  در  موثر  تجربه  داشتنمطالعه و  

 است. بیمارستان در شولي تجربه معنای به که( سال

صورت عمیق و بدون ساختار   اولیه بههای  در طي مطالعه مصاحبه

نیمه ساختاریافته توییر یافت. های  به مصاحبهها  و با مرور مصاحبه

هــای چــالش  (پرسشهای اصلي مصاحبه ابتدا با یک ســ ال کلــي  

ــكان در  ــارکت پزش ــت مش ــای فعالی ــتانيه ــي بیمارس  اعتباربخش

ها، شروع شــد و  منظور شمول تمام نظرات و دیدگاه   بهچیست؟(

ــاهیم  ــان بحــث در حــین مصــاحبه، توســط پژوهشــگر از مف جری

های ریزتر هــدایت یافــت. بعــد از دو -تر به سمت مقوله  گسترده 

عنوان راهنمای مصاحبه توسط گــروه   تي بهلامصاحبه عمیق، س ا

ــه  پــژوهش تنظــیم شــد و در طــي انجــام تحقیــق تكمیــل تــر و ب

 .پرسشنامه نیمه ساختاریافته تبدیل شد

قــات  لا نظر پــس از تنظــیم قــرار م   برای انجام مصاحبه با افراد مورد 

سعي شد تا مصاحبه در دفتر کار افراد انجام گیرد تا افراد احســاس  

 . نفر به اشباع رسید   28با  ها  راحتي بیشتری داشته باشند. مصاحبه 

دقیقـــه بـــود.  40-70زمـــان هـــر جلســـه مصـــاحبه بـــین  مـــدت

انجــام شــد.   )م.م(هــا توســط یكــي از نویســندگان  مصاحبهميتما

فاصله بعــد از هــر مصــاحبه تایــه شــد و بــه عنــوان لابها  مصاحبه

 دســت  بــههــای  داده راهنما در مراحل بعدی کار استفاده گردید.  

 تحلیل و تجزیه روش از استفاده  با 5نسخه   ATLAS.ti در آمده 

. گرفــت  قــرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  نویسنده مسئول  توسط  محتوا

 مــورد بــار  چنــدین  و  رونویســي  شــفاهي    صــورت  بــههــا  مصاحبه

 آنهــا محتــوایميعمو احساس ترتیب بدین تا گرفت  قرار  بازبیني

 و  شناســایي  را  اولیــه  کــدهای  یا  دار  معني  واحدهای،  آید  بدست

 و کــرده  بنــدی طبقــههــا تفــاوت وهــا شــباهت اســاس  بر  را  کدها

 تنظــیم ســازمان ایــن اساسي محتوای شاخب عنوان به  را  مضامین

 3 در و شناسایي زیرمفهوم 12 و آیتم  57  مجموع  در  متن.  کردیم

 .شد بندی طبقه اصلي موضوع

 مــورد  در  تصــمیمات  و  شــدند  مقایسه  محقق  دو  توسط  کدها  این

 اطمینــان  برای  حاضر  مطالعه.شد  اتخاذ  اجماع  اساس  بر  اختلافات

 مقبولیــت،  یــا  اعتبــار)  معیــار  چهــار  ازهــا  داده   صــحت  و  اعتبار  از

( پــذیری  تائیــد  انتقــال،  قابلیــت  بــودن،  همســان  یــا  اعتمــاد  قابلیت

 تلاش پژوهشگر و قرارگرفته موردتوجه لینكلن و گابا پیشنهادی

 مشارکت کننــدگان  حقیقي  تجارد  ها بازتادیافته  تا  است  کرده 

ــد ــا. باش ــام ب ــای مصــاحبه انج ــقه ــزاری، عمی ــات برگ ــا جلس  ب

 محقــق تفسیرهای و کدها صحت از  اطمینان  در  سعي  کارشناسان
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 مــنعكس  را  دهندگان  پاسخ  نظرات  که  کدهایي  اصلاح  و  آنها  از

 .شد انجام، کندمين

  نــاظران،  توســط  اســتخرا   و  بندی  طبقه ، موضوع  رمزگذاری  روند 

  کــه  شــود  حاصــل  اطمینــان  تــا   شــد   بررســي   کارشناسان   و   مشاوران 

  بــه   محقــق .  اســت  ســازگار  کننــدگان  شرکت های گفته  با ها کلاس 

  ردیــابي  در  دیگران  به  کمک  و ها یافته   انتقال   قابلیت   افزایش   منظور 

  از ، مطالعــه  مــورد  جمعیــت هــای ویژگــي  بررســي   و   محققــان   افكار 

 . کرد  استفاده   مطالعه   فرآیند   هدفمند   و   دقیق ،  واضح   توضیح 

 کــه  بــود  تحلیلــي  –مطالعــه توصــیفي    (بخش کمــي)مرحله دوم  

گروه دسته بنــدی شــدند. گــروه اول شــامل   4پزشكان شاغل در  

، گروه دوم شــامل پزشــكان متخصــب اطفــال و ميپزشكان عمو

ــز و اعصــاد ــامل ، متخصصــان مو ــوم ش ــته س ــكان، دس روانپزش

پزشكان متخصــب جراح)جراحــان عمــومي، فــوق تخصصــهای 

جراحي، متخصب زنان و زایمان( و دسته چهارم مابقي پزشكان 

ــي ــه الكــس و م ــر اســاس مطالع ــدی پزشــكان ب ــته بن ــند. دس باش

در ایالات متحده انجام شده اســت   2011همكارانش که در سال  

. در ایــن مطالعــه بــر اســاس روش (14)گــروه بنــدی شــده اســت

ــه ــس از اخــذ کــد اخــلاق و کســب نمون ــری ســر شــماری پ گی

لازم بر اساس دسته بندی پزشــكان ایمیــل ســازماني و های  مجوز

شــماره تلفــن تمــام پزشــكان شــاغل از معاونــت درمــان دریافــت 

ــا واتســه  گردیــد و پرسشــنامه طراحــي شــده از طریــق ایمیــل ی

در مرحلــه اول حــدود دانشگاهي برای تمام پزشكان ارسال شــد، 

بنابراین با ارسال دو ایمیل ، پزشكان به پرسشنامه پاسخ دادند  150

ها خواسته شد به یا پیام واتسه، یادآوری به فاصله ده روز از آن

ها ها پس از ارسال این ایمیلپرسشنامه پاسخ دهند،عدم پاسخ آن

ها در مطالعه بود و در نهایت ها  به منزله عدم مشارکت آنو پیام

ــر  مــينفــر از پزشــكان در مطالعــه ک  445 ــد و  ن شــرکت کردن

ــدود  ــارکت در ح ــل  24مش ــداد ک ــزارش گردید)تع ــد  گ درص

هــا بــه طــور صــحیح در پزشــكاني کــه ایمیــل و شــماره تلفــن آن

 .نفر هستند(1800معاونت درمان موجود بود، حدود 

ها )پرسشنامه( به منظور بررسي روایي محتوا ابزار گردآوری داده 

نفر از  اساتید  و صاحب نظر در زمینه تحقیــق قــرار   16در اختیار  

واضــح بــودن و ســاده بــودن ،  گرفت و از نظر میزان مرتبط بودن

ــاخب ــای )ش ــا cvrو  cviه ــب تم ــي و مي( مطال ــوالات بررس س

اصلاحات لازم انجام شد. برای تعیین پایــایي ابــزار )پرسشــنامه(، 

پایــایي درونــي آن بــا اســتفاده از آزمــون آلفاکرونبــا  و پایــایي 

انجام شد و با نــرم افــزار   iccو در ادامه    test-retestبیروني آن با  

STATA  مورد بررسي قرار گرفت 14ورژن. 

نفــر از اعضــا   12نامــه توســط برای تعیــین پایــایي ابــزار، پرســش

بــازآزمون -جامعه موردپژوهش طي دو مرحله بــه روش آزمــون  

آمده )همبستگي درونــي( دستتكمیل شد که آلفای کرونبا  به

 شد. 0.82برابر با 

 2ای مشــتمل بــر  ها، پرسشنامه محقق ســاختهابزار گردآوری داده 

ــود )پیوســت شــماره  (، بخــش اول شــامل عوامــل 2و  1بخــش ب

ســ ال اختصاصــي   38س ال( و بخش دوم شامل    8دموگرافیک )

ســ ال(،   2ســ ال(، حجــم بــالای کــار )  5حوزه انگیزش )  12در  

س ال(، درک نقش واحد مــدیریت کیفیــت 2مطالبه گری بیمار )

ــه نحــوه  2ســ ال(، ابهــام در نقــش ) 4) ســ ال(، عــدم اطمینــان ب

ســ ال(،   4س ال(، غیر واقعــي بــودن اعتباربخشــي  )  4مشارکت )

 2اطمینان متقابل و نظام ارزیــابي )،  س ال(  8ماهیت اعتباربخشي )

، ســ ال( 3توانمنــد ســازی پزشــكان در حــوزه کیفیــت )، ســ ال(

ســ ال( بــود.   1ســ ال( و محــدودیت منــابع )  1ارتباط اثــربخش )

مشــارکت هــای  س الات اختصاصي پرسشنامه در رابطه با چــالش

ای گزینــه  5بر اساس مقیــاس    اعتباربخشيهای  پزشكان در برنامه

لیكرت )بسیار مــوافقم، مــوافقم، نظــری نــدارم، مخــالفم و بســیار 

در نظر گرفتــه شــد. وجــود  1تا    5گذاری  مخالفم( به ترتیب نمره 

ــرات چالش ــا نم ــا ب ــعیف،  30/2-1ه ــط و  65/3-31/2ض متوس

 . قوی قلمداد شد  66/3-5

قي سعي شــد پــس از لادر این مطالعه به منظور رعایت مسائل اخ

جلب رضایت و موافقت افراد از آنها درخواست شود نســبت بــه 

الــزم های  ها اقدام نمایند، در ضمن کلیه تضمینتكمیل پرسشنامه

عــات پرسشــنامه انجــام لابه منظور اطمینان از محرمانــه مانــدن اط

بــرای   (برای تكمیل پرسشــنامه نیــازی بــه ذکــر نــام نبــود)گرفت  

استفاده )آمار    14ورژن    STATAاز نرم افزار  ميتحلیل بخش ک 

توصیفي مشتمل بر فراواني، درصــد، میــانگین و انحــراف معیــار( 
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 شــامل  اســتنباط   ها  و آماربرای مقایسه درصد و مقایسه میانگین

 دو استفاده شد. کاى آزمون

این پژوهش با رعایــت ملاحضــات اخلاقــي در کمیتــه ســازماني 

 .IR. MUMSاخلاق در دانشگاه علــوم پزشــكي مشــهد بــا کــد 

REC. 1398. 263  .مورد بررسي و تصویب قرار گرفت 

 

 نتایج 

یک مطالعه ترکیبي اکتشافي متــوالي اســت کــه از دو بخــش   این

شده است. در بخش کیفــي، مطالعــه از نــوع   تشكیلميکیفي، ک 

تحلیل محتوا، در بخش کمي، مطالعه از نوع توصــیفي و تحلیلــي 

 .است

 و  مسئول    8،  پزشک  9،  مدیر  11: در این مرحله با  بخش كيفی

ــناس ــه در کارش ــدیریت زمین ــت م ـــتر  کیفی مصــاحبه شــد.. بیشـ

بــا مــدرک   ،  (%78)  مردن در ایــن پــژوهش  گاشــرکت کننــد

 20تا  11بین دارای سـابقه کـاری  (%67دکتری و بالاتر)تحصیلي  

زیــر مفهــوم)انگیزش،   12بودند. در انتهــای ایــن فراینــد، در    سال

حجــم بــالای ،  اطمینان متقابل و نظام ارزیــابي،  مطالبه گری بیمار

غیــر واقعــي بــودن ، درک نقــش واحــد مــدیریت کیفیــت، کــار

ــت اعتباربخشــي، اعتباربخشــي توانمندســازی پزشــكان در ، ماهی

ابهام در نقــش ،  حوزه کیفیت، ارتباط اثربخش، محدودیت منابع

، مفهــوم اصــلي)فرهنگي 3و  عــدم اطمینــان بــه نحــوه مشــارکت(

 و مفــاهیم بــههــا  مقولــهدسته بندی شده اســت  رفتاری(  ،  سازماني

 .(1جدول)دست آمد 

 

 

 بر اساس روش کیفي   مشهد پزشكي علوم  دانشگاه  های بیمارستان درهای مشارکت پزشكان در برنامه های اعتباربخشي چالش.  1جدول 

 موارد زیر مفهوم مفاهيم اصلی

(Themes) (Sub-themes) (Items) 

 فرهنگی

 عدم ارتباط بین اعتباربخشي و عملكرد پزشک  ➢ انگیزش

 عدم استفاده از کارانه به عنوان مشوق ➢

 عدم تطبیق نتایج ارزیابي با عملكرد واقعي بیمارستان ➢

 عدم تمایز عملكردهای مدبت در حوزه اعتباربخشي ➢

 محسوس نبودن پاداش مشارکت در اعتباربخشي برای پزشكان ➢

 محسوس نبودن درجه بندی  بیمارستان ها بر اساس نمره اعتباربخشي ➢

 تصور نادرست از قضاوت بیمار در مورد خدمات ➢ مطالبه گری بیمار

 نبود حس مطالبه گری در بیماران ➢

ــل و نظــام  ــان متقاب اطمین

 ارزیابي

 تمرکز کم تیم مدیریتي روی پزشكان ➢

 نظارتي نامناسب جهت بررسي مشارکت پزشكانهای سیستم ➢

 عدم اطمینان به مدیریت ➢

 عدم الزام  پزشكان به مشارکت در فرایند اعتباربخشي از جانب مدیران ➢

 عدم وجود مدیران توانمند در بیمارستان ➢

 سازمانی

 دولتيهای تقابل میان کیفیت و کمیت در بیمارستان ➢ حجم بالای کار

 دولتيهای حجم بالای کار در بیمارستان ➢

 دولتي یا خصوصي بودن یبمارستان ➢

 سیستم ارجاع نامناسب ➢

 وجود بیمار زیاد به واسطه شهرت بیمارستان ➢
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 موارد زیر مفهوم مفاهيم اصلی

ــد  درک نقـــــش واحـــ

 مدیریت کیفیت

 درک نكردن الزام اعتباربخشي ➢

 عدم آگاهي از ماهیت اعتباربخشي ➢

 عدم درک اهمیت اعتباربخشي از جانب پزشكان ➢

 کم کاری دفتر بهبود کیفیت در جلب مشارکت پزشكان ➢

 نبود زبان مشترک بین افراد دخیل در فرایند اعتباربخشي ➢

ــودن  ــي بــ ــر واقعــ غیــ

 اعتباربخشي

 تاثیر منفي ارزیاد ➢

 اعتباربخشي با عملكرد واقعي بیمارستانهای عدم تطبیق سنجه ➢

 اعتباربخشيهای عدم شفافیت سنجه ➢

 مختلف پزشكيهای اعتباربخشي بر اساس تخصبهای عدم وجود سنجه ➢

 یكي بودن نهاد ارزیابي کننده و ارزیابي شونده ➢

 

 

 

 ماهیت اعتباربخشي

 جدا بودن اعتباربخشي بیمارستان از اعتباربخشي آموزشي ➢

 حجم بالای مستند سازی در اعتباربخشي ➢

 زمانبر بودن فرایند اعتباربخشي ➢

 عدم توجه به ماهیت تیم گونه در فرایند اعتباربخشي ➢

 کلي اعتباربخشيهای عوض شدن زود هنگام سیاست ➢

 غیر مستمر بودن اعتباربخشي ➢

 کاغذبازی دانستن اعتباربخشي ➢

 ماهیت اجباری فرایند اعتباربخشي ➢

 ماهیت استرس زای اعتباربخشي ➢

 ماهیت آزمون گونه اعتباربخشي ➢

 ماهیت غیر رقابتي اعتباربخشي ➢

ــكان  ــازی پزش توانمندس

 در حوزه کیفیت

 عدم آشنایي دستیاران تخصصي با اعتباربخشي ➢

 باز آموزیهای عدم آموزش فرایند بهبود کیفیت  و اعتباربخشي در دوره ➢

 عدم آموزش فرایند بهبود کیفیت و اعتباربخشي در طي تحصیل ➢

 مهارت نا کافي  پزشكان جهت مشارکت در اعتباربخشي ➢

 مرتبط با فرایند بهبود کیفیت  و اعتباربخشيهای موثر نبودن آموزش ➢

 پزشكانهای عدم تطبیق سیستم  اطلاعات بیمارستاني با نیاز ➢ ارتباط اثربخش

 نبود یک کانال ارتباطي موثر بین پزشكان و دفتر بهبود کیفیت ➢

 نبود یک کانال ارتباطي موثر بین پزشكان و مدیران ارشد بیمارستان ها ➢

 محدودیت منابع

 محدودیت تجهیزات ➢

 محدودیت منابع انساني ➢



 

 69، سال 2، شماره 1405 اردیبهشت مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  -185

 موارد زیر مفهوم مفاهيم اصلی

 محدودیت منابع فیزیكي ➢

 محدودیت منابع مالي ➢

 رفتاری

 

 ابهام در نقش
 ابهام در نقش پزشک در فرایند اعتباربخشي ➢

 چند بیمارستانه بودن پزشک  ➢

 چند شوله بودن پزشک  ➢

 عدم تعهد پزشک نسبت به بیمارستان ➢

 عدم درک درست وظیفه شولي ➢

 عدم وجود حس پاسخگویي در قبال وظایف ➢

 

 

ــه نحــوه  ــان ب عــدم اطمین

 مشارکت

 احساس تجاوز به خودمختاری پزشكان ➢

 جدی نگرفتن اعتباربخشي ➢

 حس تحمیل هزینه ➢

 گذشتههای خو گرفتن با روند  ➢

 در اولویت نبودن اعتباربخشي برای پزشک  ➢

 دیدگاه مبتني بر جدا بودن اعتباربخشي از فعایت بالیني ➢

 عدم احساس نیاز به اعتباربخشي ➢

 عدم اطمینان  به استمرار برنامه اعتباربخشي به شكل فعلي ➢

 نهادینه نشدن اعتباربخشي در فرهنگ سازماني ➢

 وجود حس پارتي بازی در فرایند اعتباربخشي ➢

 فرهنگيهای . چالش1

 .انگيزش1-1

عــدم ارتبــاط بــین اعتباربخشــي و های این حوزه،  یكي از چالش

و درآمد پزشک به  سرنوشت است، در واقع بین  عملكرد پزشک

قــانوني هــای  شود و جنبــهوصل    ش در اعتباربخشي  نوع عملكرد

 اعتباربخشي برای پزشكان و کادر درمان دیگر دیده شود

» این که مــا از طــرف حاکمیــت و رهبــری یــک مرکــز درمــاني  

هــا دخیــل ،نتونستیم فرایند هایي رو تصــویب کنــیم کــه پزشــک

باشند توی اعتباربخشي ،یعني پزشک بدونه که این کاری رو که 

اعتباربخشي هم خواني نداشــته های  داره انجام میده ،اگر با سنجه

رسد ،یا در ایــن جــا بــرای پزشــک ميباشه کار درستي به نتیجه ن

درد سر ایجاد میشه و به اون نتیجه مطلوبي که مد نظــرش هســت 

 (13نمیرسه «. )م 

مــالي  هــای  یكي از موانع معمول فقدان سازوکار مشــوقهمچنین  

کنندگان به عدم استفاده از کارانــه بــه بسیاری از مشارکت  است،

و اظهار داشتند که ایــن موضــوع باعــث  کرده عنوان مشوق اشاره 

 ها شده است.کاهش بسیار زیاد مشارکت

» چالش اصلي اینه ،یعني اگه شما ببینید که پزشک تــوی فراینــد 

اعتباربخشي مشــارکت میكنــه ،درصــد کــارانش بــالا میــره حتمــا 

مشارکت بیشتر میشه ،ولي وقتي میبینه ایــن قــدر هــم کــار میكنــه 

کنه و وقتش هم گرفته میشه ،میگــه چــرا ميولي چیزی دریافت ن

باید همكاری کنم ،برای همین باید روی مالي کار کنیم ،مدلا در 

کارانه یک درصدی رو برای همكــاری در اعتباربخشــي بــزاریم 

 (22،که فرد تشویق بشه به همكاری بیشتر «. )م 

یكــي از ،  تفاوت در نتایج ارزیابي بــا عملكــرد واقعــي بیمارســتان

 همكاری پزشكان در  اعتباربخشي بیمارستاني است موانع
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ــه هــای » در بیمارســتان بــزرک کــه همیشــه و در هــر شــرایطي ب

بیمارستان درجه یک میدند این ذهنیت ممكنه که در پزشكان به 

ها فكر میكنند که با هر شــرایطي وجود اومده باشه ،یعني پزشک

که کار کننــد چــون بیمارســتان حــاکمیتي هســت ،بــا اون ســطح 

درآمد اگه درجه یكش ،دو بشــه ،خیلــي بــد میشــه بــرای هــر دو 

 (28طرف «. )م 

عدم تمایز عملكردهای مدبت در حوزه دیگردر این حوزه  چالش

تواننــد انگیــزه ای بــرای مياست، در واقع پزشكان ن  اعتباربخشي

ــه  ــا جســتجوی فعالان ــت مــداوم ی ــود کیفی معرفــي ابتكــارات بهب

 فرصتهای جدید در این زمینه داشته باشند.

گند کــه مــا الان درجــه یــک مي»آره این رو خیلي از پرسنلمون  

بودیم و ثابــت بــودیم یــا درجــه دو بــودیم و شــدیم یــک ،هــیچ 

تشویقي مــا رو نكردیــد ،مــالي چــي ؟مــالي منــابع نــداریم ،بــرای 

پزشک هم همین طور هست ،میگــه مــن ایــن قــدر درگیــر شــدم 

 (24ی روی من نكرد «. )م تأثیر،هیچ 

 در اعتباربخشــي ها برای یافتن ابتكار عمــلکه بیمارستانميهنگا

انگیــزه مشــارکت پزشــكان ، کننــدمــياقــدام بــه پــاداش و تنبیــه ن

 یابد.ميکاهش 

بــرای هــای »... یكي دیگه هم اینه که بازخوردی از این و انگیــزه 

شه ،مدلا من معاون درمان بیمارستان بیام تــوی ميپزشكان ایحاد ن

اعتباربخشي  کمک کردم ،چه بازخوردی از اون بــه مــن میرســه 

 (26،از نظر مالي یا معنوی یا جایگاهي به من میرسه ،«. )م 

ــدادی از مصاحبه ــدی  شــونده تع ــاد داشــتند کــه درجــه بن ها اعتق

ها بر اساس نمره اعتباربخشي برای پزشک قابــل لمــس بیمارستان

 نیست.

 3گرده که الان ایــن بیمارســتان مي»... بازخوردی به پزشكان بر ن

شد ،چه آثاری بــرای ایــن داره و چــه ســودی دار و چــه ضــرری 

برای این پزشک ،چون این رو احساس نكرده خیلي بــراش مهــم 

 (15)م  .نیست....«

 (مطالبه گری بيمار1-2
یكي از موانع در مورد مشارکت در اعتباربخشــي ایــن اســت کــه 

متاسفانه بیماران یــک پزشــک خــود را از یــک پزشــک بــد در 

 دهندميحوزه کیفیت خدمات تشخیب ن

بینید بــه خــاطر همراهــي بیمــار یــا مــدلا شــرایط مي»... بعضا شما  

ها منتفــي خاصي که وجود داره ،گاهي اوقات ممكنه بعضي چیز

ــدلا جــنس  ــه خــاطر عوامــل خــارجي و م ــات ب بشــه ،گــاهي اوق

مریض یا تیه شناسي که همراهــي مــریض میكنیــد های  همراهي

 (10)م  .ممكنه که در انجام فعالیت اختلال ایجاد بكنه....«

ها اعتقاد داشتند کــه نبــود حــس مطالبــه گــری در شونده مصاحبه

 .ها در اعتباربخشي نقش داردبیماران در میزان مشارکت آن

»... حتما موثره اگه مطالبه گــری بیمــار زیــاد باشــه ،پزشــک هــم 

مجبور میشه بیشتر مشارکت کنه و بنابراین همون سه تا عاملي که 

 (16)م  .گفتیم ،مجبوره اطلاعاتش رو قوی کنه...«

 (اطمينان متقابل و نظام ارزیابی1-3

موانع فرایند اعتباربخشي عدم رهبــری و مــدیریت بــه درســت    از

ــكان ــدیریتي از آن، پزش ــتیباني م ــدم پش ــایي کــم  ع ــا  و توان ه

ملزم نكردن همچنین ، همكاری با دیگر متخصصان پزشكي است

های پزشكان بیمارستان از سوی تیم مدیریت  برای انجام شاخب

تواند منجر به کاهش ســطح مشــارکت ميکیفیت و اعتباربخشي  

 در استانداردهای کیفیت و اعتباربخشي شود.

 تــأثیر»... یه مقداری هم شاید رودرواســي هــم تــوی ایــن مســئله  

ــد و  ــا میكنن ــداری حی ــه مق ــدیران ،ی ــا م ــراد ی ــي اف ــذاره ،یعن گ

هــا ،کمتــر ایــن موضــوع رو از اینــا رودرواسي دارنــد بــا پزشــک

خواند و کمتر بهشون تذکر میدند و حالا ممكنه اگــه بهشــون مي

 (3)م  .تذکر هم میدند با عكس العمل اونا هم مواجه بشند «

»...عدم اعتماد هم میتونه خیلي نقش داشته باشه ،وقتي کــه یــک 

مجموعه با هم دیگه کار میكنند وقتي که بدونند که ایــن نفعــش 

ولي اگه بدوننــد کــه ، به همه میرسه ،همه به هم مشارکت میكنند

کشند و تیم مدیریتي ،یا بازخوردی نمیــده فعالیتشــون ميزحمت  

در نتیجــه ،  رو یا اصلا پولشون رو داره جای دیگــه خــر  میكنــه

 (8«. )م .اهمیتي براشون نداشته باشه

خــواد کــه مــي»... چالش دیگه اینه که اصلا بیمارستان خــودش ن

پزشک واقعا کیفیت رو در اولویت بزاره ،چون اگــر بخــواد ایــن 

کار رو بكنه ،باید یک جــایي کمیــت رو فــدا کنــه ،قاعــدتا وارد 

هــا نشــدند ،بخــش همچــین فضــایي حــداقل خیلــي از بیمارســتان

خصوصي راحت تر وارد این فضا میشه ،مریض کمتــری میگیــره 
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،،خدمات بهتری رو ارئه میده ،ولي در بخــش دولتــي الزامــا ایــن 

طوری نیست ،خود هدف ما اینه که مــریض پشــت در نمونــه و 

 (11بیاد خدماتش رو بگیره «. )م 

فقدان چارچود ارزیابي و نظارتي پذیرفته شده از سوی پزشكان 

تواند منجر به کاهش ميکیفیت و اعتباربخشي های برای شاخب

 سطح علاقه به استانداردهای کیفیت و اعتباربخشي شود

ها موثر انجام بدید ،نه نظارت هایي کــه »... شما وقتي که نظارت

حالت مچ گیری هستش،نظارت هایي که دست گیــری هســت و 

ایــن هــای کمک کننده و آموزشــي هســت ،خــود اگــه نظــارت

جوری بزاریم ،طبیعتــا افــراد بــه ســمت ایــن میــان کــه مشــارکت 

 (5)م  .بكنند.«

 سازمانيهای . چالش2

 (. حجم بالای كار2-1

یكي از  بزرگترین چالشي که در فرایندهای اعتباربخشي و بهبود 

وجود دارد پیدا کردن نقطه تعــادل ميکیفیت در بیمارستان  عمو

 بین کمیت و کیفیت است.

ها زیاد به کیفیت اهمیت بدند و بیشتر کنم بیمارستانمي»... فكر ن

کمیــت براشــون اهمیــت داره و چــون درآمدشــون بیشــتر میشــه 

کنم که مي،دوست داره خدمتي که ارائه میده بیشتر باشه و فكر ن

 (15خیلي کیفیت رو دنبال کنه ،.«. )م 

نگراني در مورد کمبود وقت و بار زیاد کار برای انجام هرگونــه 

اغلب به عنوان مانع اصــلي ،  فعالیت بهبود کیفیت توسط پزشكان

در تلاش برای معرفي یک رویكرد منظم برای بهبود کیفیــت در 

شود، همچنــین گــاهي اوقــات ميبهداشتي اولیه بیان  های  مراقبت

جنرال  با وجــود پــذیرش بیمــاران فــراوان  باعــث های  بیمارستان

شــود کــه پزشــكان در اعتباربخشــي مشــارکت کــافي را  نداشــته 

 .باشند

هــا دارنــد اینــه کــه وقــت »... از اون طــرف مشــكلي کــه پزشــک

ــد ــالاخره در بیمارســتان ،ندارن آموزشــي اعضــای هیئــت هــای ب

،این قدر درگیر مسائل آموزش درمان و پژوهش هستند که ميعل

ها هم همكاری کنند و هم این که خودشون دیگه توی این زمینه

رو درگیر یک چالش جدیدی بكنند ،برای همین دو طرفه هست 

و به نظر من تا وقتي که این تعاملــه هــم بــه وجــود  نیــاد بــاز هــم 

 (12)م  .،...«.همیشه یک جای کار میلنگه

 (.درک نقش واحد مدیریت كيفيت2-2

ــزام  ــورد ال ــین پزشــكان در م ــاوتي در ب ــي تف ــالایي از ب درجــه ب

اعتباربخشي بیمارســتاني وجــود دارد.همچنــین عــدم آگــاهي در 

بهبــود کیفیــت همچنــین مــانع هــای مــورد روش اجــرای فعالیــت

بزرگي برای شرکت شــروع ابتكــارات جدیــد بهبــود کیفیــت در 

 بیمارستان از سوی پزشكان است.

».. پزشكان اعتباربخشي رو بازی میگیرند و جــدی نمگیرنــد ،بــه 

رسمیت میشناسند ولي جدی نمیگیرند ،بــالاخره وقتــي دعــوتش 

مختلف میان ،ولي های  میكني توی جلسه میاد دیگه ،توی کمیته

 (4این که جدی بگیرند نه ،«. )م 

هــا ضــررش رو درک »...... مهم تــرین قســمت اینــه کــه پزشــک

نكردند ،همون احساس نیاز ندارند به این ،وگر نه اگه نیاز داشتند 

 (28دادند ،«. )م مي،خودشون تقاضا 

بهبــود هــای  دونم مربوط به چي هست ،فعالیــتمي»... من اصلا ن

کیفیت،الان در اورژانس ما ،چون من ســمت اجرایــي نداشــتم و 

رئــیس بخــش نبــودم و مــدیر گــروه نبــودم ودر جریــان اون 

اعتباربخشي که چه چیز هایي معیارهاشه نبــودم ،الان های  پروسه

 (17«. )م ، دونم که مدلا جي کار باید بكنندمياصلا ن

ها در این پروسه قرار نگرفته انــد و نمیدوننــد »... خیلي از پزشک

هــا اصــلا در که چه کار هایي باید انجام بدند ،خیلــي از پزشــک

 (9)م  .جریان پروسه و اهمیت اعتباربخشي نیستند ،...«

» این که صحبت کردیم ما اصلا هــیچ ارتبــاطي بــا واحــد بهبــود 

کیفیت  نداریم  که آشنا بشیم با این قضیه ،همین سنجه هایي رو 

که میگین رو فقط چند نفر توی بیمارستان باهــاش درگیــر انــد و 

ندیدند تا بــه  حــال ،یــا کســي  بقیه با هاش خیلي ارتباطي ندارند،

ازشون نخواسته که آقا شما این ســنجه رو مطالعــه بكنیــد ،ببینیــد 

اهداف ما چیه،چه اهدافي در بلند مــدت داریــم چــه اهــدافي  در 

 (8بلند مدت داریم ،کسي در جریانش نیست.«. )م 

ها یي که برنامه ریزی شده » گاها  به نظر میرسه  که در این سنجه

،عینا ترجمه یک سنجه خارجي هست کــه بعــد وقتــي ایــن رو از 

خود افرادی که پایش کردند میپرسي ،میگن حقیقتا ما خودمــون 
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یا اصــلا کــاربردی در سیســتم مــا .هــم منظــور ایــن رو نفهمیــدیم

 (9.«. )م .نداره 

 (.غير واقعی بودن اعتباربخشی2-3

گاهي دیده شده که پزشكان در انجام کــار اعتباربخشــي توســط 

ارزیاد دلسرد و مورد  بازجویي قرار گرفته انــد کــه ایــن باعــث 

ــاره آن ــارکت دب ــدم کــاهش مش ــاهي ع ــود.همچنین گ ــا  میش ه

اعتباربخشــي و الزامــات هــای شفافیت در مورد جمــع آوری داده 

تواند مي،  آنهای  بالیني و به ویژه انتشار یافتههای  استفاده از داده 

 اعتباربخشي منصرف کندهای پزشكان را از پروژه 

ــا دو روز هســت  ــک ی ــتان ی ــوی بیمارس ــاد حضــورش ت » ارزی

منفــي رو  تأثیر،ارزیاد ممكنه از نوع برخوردش روی افراد یک 

بزاره ،مدلا تدافعي رفتار کنه و ذهنیت منفي ایجاد بكنــه کــه چــه 

 (23«. )م .ارزیاد بدی بود

 »آره یا سنجه یه چیز رو خواسته یا اصلا قبول ندارنــد ســنجه رو،

خواد ،میگه آقا مدلا شما باید بری ميسنجه یه چیز رو    این هست،

های اینا میگن کلا مسیر الف غلطه ،یكي از چیز،  توی مسیر الف

که توی اعتباربخشي بهش قائل نیستند ،چون خودشون رو متفكر 

خــواد ،میگــه مــيتر میدونند ،شما مدلا میگي اعتباربخشي این رو 

 (6این چرت و پرته..«. )م 

» یكي از مشكلاتي اعتباربخشي شاید داشته باشه اینه کــه بعضــي 

اعتباربخشي  بــرای های ها یا گامها یا سنجهها اون استانداردوقت

کننــد مــيصاحبان فرایند و کسایي کــه تویــه بیمارســتان فعالیــت  

 (1خیلي شفاف و واضح نیست. «. )م 

افزایش مداخلات وزارت بهداشت در رابطه بــا ابتكــارات بهبــود 

اغلب به عنوان یک مانع مستقیم توسط پزشكان در نظــر ،  کیفیت

 شود.ميگرفته 

».به سابقه و تجربه دیدم ،بیمارستاني تــوی دانشــگاه مــا کــه نمــره 

رئیسش زنگ زد بــه وزیــر ،جنــاد وزیــر ،  خیلي پایین گرفته بود

هم گفت بدید نمرش رو ،خود ببخشید من دیونــه ام ســال بعــد 

کنم ،چون ببخشید تف سر بالا هست ،هر نمره ميشرکت کنم ،ن

درصد سهم ستادم کــم میشــه  5ای از بیمارستانم بیارم پایین ،اون 

افته در بــه در مي،از در آمد خودم کم میشه ،تازه رئیس دانشگاه  

فهمــیم کــه مــيبینــیم ،مــيکه آقا بدید نمــرش رو ،اینــا رو وقتــي 

 (10کشكه ،،«. )م 

»... بیمارستان دولتي هم بــه وزارت بهداشــت میگــه کــه گــل بــه 

خودی هست که اگه به ما نمره بدی بدی خودت ضرر میكني و 

افته ،اون ایدآل هایي رو که دارند برای این ميها وقتي اتفاق  این

که بتونند توییری بكنه ،باعث میشه که توی ذهنیت همه افراد بــه 

 (23خصوص پزشكان این باشه که این سر کاری هست ،،«. )م 

 (.ماهيت اعتباربخشی2-4

ابزارها و رویكردهای مربــوط بــه ،  هادر بعضي مواقع تعدد روش

فرآیندهای اعتباربخشي و بهبود کیفیت در عمــل بــه طــور کلــي 

منجر به ایجاد انواع مختلفي از موانع بــر ســر راه مشــارکت فعــال 

کننــد کــه ایــن  مــيشــود. پزشــكان جــوان  احســاس  مــيپزشكان  

اعتباربخشي  بیشــتر کاغــذ بــازی بــوده و کمتــر در آن های  پروژه 

 کنند.ميمشارکت 

چــون الان  داره، تأثیر»جدا بودن اعتباربخشي آموزشي هم خیلي 

دونند و فكــر ميها خودشون رو درگیر مسائل آموزشي  رزیدنت

ها بپرســید اگه شما از اکدر پزشک  اند،کنند که تافته جدا بافتهمي

کند که اعتباربخشي مال سیستم پرستاری هست و به ما کاری مي

 (14گذاره. ،،«. )م  تأثیراگه این دوتاش یكي بشه آره  ندارند،

زمــان بســیار ، جلســات مملــو از دســتوالعمل  و مســتندات فــراوان

گــذارد کــه  مــياعتباربخشــي  را  هــای  را  برای انجام پــروژه ميک 

شــود، در مــيمنجر به موانعي بر سر راه مشارکت فعــال پزشــكان  

ــد   ــودن فراین ــتمر ب ــر مس ــا غی ــع دوره ای و فصــلي ی بعضــي مواق

هــا اعتباربخشي  منجر به خستگي پزشكان  و مشارکت کمتر  آن

 شود.مياعتباربخشي  های در پروژه 

» یعني متاسفانه پرسنل ایــن برداشــت رو کردنــد کــه کــار کیفــي 

یعني سند درست کردن،یعني فقط ما داریم مستند سازی میكنــیم 

و هنوز هیچ واکنشي در سیستم کیفي و این که رســیدگي مــا بــه 

بیماران بهتر شده باشه هنوز نیافتیم،و مــا بــه وزارت خونــه اعــلام 

هــا کردیم که همچنــین مشــكلاتي داریم،کــه ایــن مســتند ســازی

ما رو اذیت میكنه و اتفاقي هــم در کیفیــت نیفتــاده.،«. های  بخش

 (5)م 
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..منتها پزشكان وقت این که بیان توی جلسات طولاني بشینند و .» 

با همــه ایــن موضــوعات آشــنا بشــند ،وقــت نمیگذارنــد و وقــت 

 (3ها به نظر من اینه ،،،«. )م نمیكنند و یكي از چالش

ما ضعیف هست ،اگر یک پزشک حس بكنه و مي» ببینید کار تی

این حس مشارکت درش ایجاد بشه ،که جزئــي از فراینــد هســت 

وفرایند با حضور اون کیفیتش بالا میره ،مطمئنا میاد وسط کار  و 

مشارکت میكنه و ما بایــد اعتباربخشــي رو ببــریم تــوی دل افــراد 

اعتباربخشي برای افراد ،  ،این اعتباربخشي باید برای افراد جا بیفته

به عنوان یک زائده اضافه است ،مــیگن کــه یــک چیــز فصــلي و 

ــد مــيمــوقتي هســت و مــیگن الان  خــوان از شــما امتحــان بگیرن

،همچین چیزی نباید باشه ،باید این از بین بره ،اگــر ایــن کــار رو 

 (13گدار خواهد بود ،،،«. )م  تأثیربتونیم  بكنیم ،خیلي 

» این مهمترین چالشه یعني فرض کنید یک ماه به اعتبــار بخشــي 

دو ماه مونده به اعتبار بخشي شروع میكــردن بــه فعالیــت و بــرای 

هــا و اعتباربخشي آماده باشــند و روز اعتباربخشــي مــدلا ارزیــاد

اعتباربخشي بیان  ببینند و برند این مهمتــرین  چالشــش های  گروه 

پس کار بیمارستان جدا بود، اعتبار بخشــي هــم جــدا.. و   بود که،

چالش بعدی این بود که خود اعتبــار بخشــي هــم کــه میومــدن و 

شد و  بس، میرفت تا  یــه ســال ميشد دو سه روز انجام  ميانجام  

 (1بعد دو سال بعد که دوباره اعتبار بخشي انجام شده ،«. )م 

هــای مكــرر و توییــر جهــتهــای  سرعت توییر ســازماني و ادغــام

هــای ها  منجر به خستگي پزشكان  و عدم موفقیت پروژه سیاست

 شود.مياعتباربخشي  

هــای » یک چالشي که ما تــوی ایــران داریــم اول اینــه کــه متــود

کنه ،من از ابتدا حاکمیت بالیني و مياعتباربخشیمون خیلي توییر  

efqm  رو گذورندم ،ایــن قــدر   4و3و2و1های  و ارزشیابي و نسل

این مفاهیم عوض شده ،انگار هرکي اومــده تــوی وزارت خونــه 

داشــته ،اومــده مينشسته ،و یک مقداری هم آشنایي با یک مفهو

برای این که یک جایگاهي برای خودش ایجاد بكنــه ،اون مــدل 

هــا رو درگیــرش کردنــد و رو گذاششته و دو سال کل بیمارستان

 (26،،،«. )م ، تهش هیچي هم نیومده 

 (.توانمندسازی پزشکان در حوزه كيفيت2-5

بهبود کیفیت  های  بسیاری از پزشكان جوان نسبت به انجام برنامه

و ایــن موضــوع بــر میــزان مشــارکت ،  کنندمياحساس آمادگي ن

گــذارد، از مــي تــأثیربهبود کیفیت های  پزشكان جوان در فعالیت

شــود( ميسوی پزشكان آموزش در محل کار )که در آنجا ارائه  

ناکــافي تلقــي شــده اســت کــه ایــن در ،  در رابطه با بهبود کیفیت

گذار اســت. در بعضــي تأثیرها  ها در فعالیتکاهش مشارکت آن

شــكاف دانــش در دوران تحصــیل در مــورد آنچــه کــه ، مواقــع  

خواهــد مــيفعالیتهای بــالیني مــرتبط بــا اعتباربخشــي از پزشــكان  

ــتگي  ــر از شایس ــكان کمت ــه پزش ــود ک ــث ش ــت باع ــن اس ممك

 دانشگاهي و پتانسیل خود در   اعتباربخشي عمل کنند.

.. رزیدنت جماعت هم همین طور ،نــه کســي بهــش میگــه ،نــه .» 

امكان انجامش رو داره ،چون رزیدنت نمره میخواد ،شما کجای 

لاک بوکش دیدی که این نمره بالا یا پایین بره ،هیچ چــي ،اگــه 

این اتفاق نیفته که گل قضیه روی هواست که ،میگه من ایــن رو 

 (19نكنم چي میشه و بكنم چي میشه ،اصلا بشر همینه ،،«. )م 

بهبود کیفیت های  » دوره آموزشي ما که نشنیدیم ،چرا شاید چیز

برای سیستم پرستاری گذاشته باشند ،ولي برای پزشكان نمیدونم 

 (7ها درگیر اند «. )م ،اخه میدوني پزشک

» برای ایــن کــه در دوران تحصــیل بهــش آمــوزش داده نشــده و 

ــا  ــانگر م ــوان درم ــه عن ــط ب ازش خواســته نشــده ،پزشــک رو فق

گن که وظیفه شما فقط درمان کردن هست ميمیشناسیم ،به شما  

،خود وقتي این جوری به من بگند که من هیچ انگیزه ای ندارم 

که کار کیفي انجام بدم ،و بعد هم مشخصا شرح وظیفه ای برای 

 (28شه «. )م ميها نوشته نبرای پزشکهای این کار

 (.ارتباط اثربخش2-6

ــع از یكــي  سیســتم ســطح در پزشــكان توســط شــده  درک موان

 و  اعتمــاد  قابــل  اطلاعــاتي  سیســتم  یــک  وجــود  عدم  اعتباربخشي

 مقایســه امكــان کــه اســت پیچیــده  اطلاعــاتي بانكهــای از برخــي

 آوردمي فراهم را معیارها

هــای سیســتم پزشــكامون بــا مــاهــا چــالش  بزرگتر  از  یكي  ببینید»  

 ،مــا  نــداریم  هــم  واحد  اطلاعاتي  سیستم  یه  ما  ،الان  اطلاعاتیمونه،

 هــر  ،کــه  داریــم  بیمارســتاني  افزار  نرم  مدل  بیست  به  نزدیک  الان

 (2 م. )«،،. داره  مشكلات سری یه کدوم
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 بــه  منجــر  کیفیت  مدیریت  کارکنان  و  جوان  پزشكان  ارتباط  قطع

 پزشــكان شــودمــي باعــث نهایــت در کــه شــودمي  همكاری  عدم

 اعتباربخشــي  بــه  نســبت  تــوجهي  بــي  و  ارزش  کم  احساس  جوان

 باشند داشته

 منابع  (.محدودیت2-7

، عــدم وجــود  منــابع مــالي و فنــي، در ســطح نهــادی و ســازماني

عدم برخورداری از تیم و فرهنــگ کیفیــت در ،  کارکنان محدود

ها فیزیكي لازم بیمارستان مانع شرکت فعال سازمان و زیرساخت

 شود ميپزشكان در ابتكاری بهبود کیفیت 

» پرستار ،تجهیزات پزشكي و امكانات پزشكي ،فضای بیمارستان 

.. ،،«. )م .هــا مــوثر هســت،نسبت تعداد بیمار به پزشک ،همه ایــن

16) 

» منــابع انســاني هــم خیلــي الان مشــكل وجــود داره ،مــدلا همــین 

بیمارستان ما ،کــه حتــي پرســنل اتــاق عملــش و پرســتارای تــوی 

بخشش به اندازه کافي نیستند ،قاعدتا باید یه مقــداری از فعالیــت 

.. ،،،«. )م .هاششون رو کم کنند تا به همه فعالیت هاشــون برســند

8) 

 رفتاریهای .چالش3

 (ابهام در نقش3-1

بهداشتي و بــه های  با وجود تلاش برای ارتقا  کیفیت در مراقبت

هنوز هم نگرش مبهم نسبت ميبرخي از پزشكان عمو،  طور کلي

 بیشتر در ارزیابي و بهبود کیفیت دارندهای به مفهوم پیشرفت

دوننــد کــه اصــلا نقششــون در مــينمــي. خیلي از افراد هیئت عل.» 

 (12ها مربوط به اونا میشه.. ،،،«. )م اعتباربخشي چیه و کدوم

هــا چــالش بعــدیش ایــن باشــه کــه پزشــكان » در رابطه با پزشک

معمولا چند جا درگیرند،چنــد بیمارســتاني انــد،این هــم خــودش 

میتونه یه مقداری چالش ایجاد بكنه ،وقتي پزشكي توی چنــد تــا 

بیمارستان درگیــره ،خــودش رو متعهــد بــه هــیچ کــدوم نمیدونــه 

 ،نمیدونه به کدوم یكي پاسخگویه ،اگر هم به اصلیه پاســخ بــده،

 (3حداقل به بقیه پاسخ نمیده ،این هم یه نكته است«. )م 

دونــه ،میگــه آقــا کــار مــن مــي»... پزشک چون وطیفه خــودش ن

شــند ميدرمان بیماره ،وقتي افراد همون ابتدایي که وارد سازمان  

توجیه نمیشند که اعتباربخشي کار اونا هم هست ،همكــاری هــم 

 (21کنند ،«. )م مين

 (عدم اطمينان به نحوه مشاركت3-2

ار  ميسنت تمرین پزشک محور که استقلال را نسبت به کار تی

شود که پزشكان در برابر توییر مقاومت کننــد ميموجب  ،  نهدمي

هــای لازم را بــرای کمــک بــه کیفیــت و فعالیــتهــای و مهــارت

 اعتباربخشي نداشته باشند.

. اصلا دید انتقاد پذیری ندارن کلا و دوســت نــدارن یــک نفــر .» 

غیر از خودشون یا مافوقشون بهشون چیزی بگه حتي حــرف هــم 

رو خیلیاشــون قبــول ميسطح خودشونم قبول ندارن و کلا کار تی

ندارن و نظر خواهي براشون معنــي نــداره در بیشــتر مواقــع  فقــط 

هــا اکدــرا اینــو واقعــا بــه چشــم رابطه ای کار میكــنن تــو مشــاوره 

 (24دیدم..،«. )م 

» ما بیایم کشیكمون رو بدیم ،مریضــمون رو ببینــیم ،آموزشــمون 

رو بدیم و بریم و دوست ندارنــد خیلــي درگیــر عوامــل اجرایــي 

 (10بشند «. )م 

بهبود کیفیت که توسط پزشكان جوان های  اعتباربخشي یا پروژه 

با برنامه بهبــود در یــک ســرویس ميارتباط مستقی،  شودميانجام  

بــالیني ندارنــد و ممكــن اســت کــه اولویــت بــالایي بــرای بهبــود 

کننــد مــيخدمات بالیني نباشد.همچنین بسیاری از پزشــكان بیــان 

بهبود کیفیت برای ما جدید است و  انجــام آن های  که این برنامه

ما  این کار را ، بینیمميزیرا ما فقط بیماران را ،  بسیار دشوار است

 دهیم حتي اگر از آن راضي نباشیم.ميانجام 

» زیاد از طرف سیستم خواسته نشده که پزشک چه کارهــایي رو 

دیگــه ای هــای  باید انجام بده ،مسئله دیگه اینه که پزشک الویت

برای خودش در نظر گرفته تا اعتباربخشي و این باعث شــده کــه 

 (9خیلي فعال نباشه. «. )م 

ها درگیری کمتری دارند ،توی قضــیه »..علت این هم که پزشک

اعتباربخشي ،چون گرفتاریهاشون توی قضیه درمان بیشتر هســت 

دوننــد و در مــيپــیش پــا افتــاده هــای  و اعتباربخشي رو جزو چیز

 (27اولویت نیست براشون  «. )م 

» این دیدگاه هست ،ما میدونیم که این اعتباربخشــي کــه امســال 

انجام شده ،درآینده ایــن جــا هــیچ توییــری ایجــاد نخواهــد کــرد 

،بنابراین شاید یک تلاش ظاهری انجام بشه امــا امیــدی بــه توییــر 

 (8«. )م .نداره 
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توانــد چــالش ميبهبود کیفیت  های  مشارکت پزشكان در فعالیت

برانگیز باشد در واقع این فرهنگ همراهي با اعتباربخشي در بــین 

 پزشكان کمتر وجود دارد.

دهنــد،  ایــن ميها گیر  »نزدیک اعتباربخشي که میشه و به پرونده 

فلان نداره یا بیا این رو مهر بزن یا بیا این کار رو بكن ،بعد تموم 

ها که این جوری انجام میشه و کســي میشه  ،یعني یک سری کار

کنه کــه آقــا ایــن اعتباربخشــي بــرای اینــه کــه ســری از ميفكر ن

اهداف درست بشه ،یعني یاد بگیریم و این نهادینــه بشــه درمــون 

 (17افته گاهي «. )م ميولي متاسفانه این اتفاق ن

»... در سیستم پرستاری  فرهنگ شده ولي در سیستم پزشــكي نــه 

ها رو درگیر کرد ،مدلا شاید لازم باشه که ،مــدیران ،و باید گروه 

هــا رو هــم وارد کــار اعتباربخشــي کــرد ها و روسای بخشگروه 

،وقتي که خودشون وارد قضیه میند خود خودشون هم چالشــها 

کننــد کــه بایــد همكــاری مــيدونند ،و هم احســاس  ميرو بیشتر  

 (12بیشتری هم بكنند «. )م 

 

 میبخش ك

 مشــارکتهــای چــالشتــرین  هدف از این پــژوهش تعیــین مهــم

 دانشــگاه  پزشــكان دیــدگاه   از  اعتباربخشيهای  برنامه  در  پزشكان

ــوم ــه شــامل. اســتمشــهد  پزشــكي عل ــت موردمطالع  445جمعی

از پزشــكان  %48نفــر( مــرد و  231% ) 52بودنــد کــه  و    پزشک

بیشترین افراد شرکت کننــده در پرسشــنامه ،  نفر( زن بودند  214)

% از پزشكان عضو هیئت  46، سال بودند 60تا  40در ردیف سني  

 دســته 4 کــل بودنــد، درمــيغیــر هیئــت عل  %54دانشــگاه و  ميعل

 بــا  ،جراحي%31  باميعمو  تخصب  ترتیب  به  که  داشتیم  تخصب

 طــرح  ایــن  در  %33  بــاهــا  تخصــب  ســایر  و%16جراحي  ،غیر19%

 و  اعتباربخشــي  در  شرکت   کاری  سابقه  ،بیشترین  کردند  شرکت

 کــاری  ســابقه  ســال  10  تا  1  بین  رده   در  کیفیت  بهبودهای  فعالیت

 .(2بود )جدول 

 

 

 های جمعیت شناختي جنسیت، سن، پست سازماني و بیمارستان محل خدمت پزشكانفراواني ویژگي. 2جدول 

 تعداد )درصد(  مشخصات 

 (38)169 سال 40زیر   سن 

 (59)263 سال 60تا  40

 ( 3)13 سال 60بالای 

 (52)231 مرد  جنس 

 (48)214 زن

 (46)204 هیئت علمي  پست سازمانی)مرتبه دانشگاهی( 

 (54)241 غیر هیئت علمي 

 ( 31.46)  140 عمومي  سطح تخصص 

 ( 19.10) 85 جراحي 

 ( 16.63) 74 غیر جراحي

 ( 33)  146 سایر تخصب ها 

 (44)196 بدون سابقه کاری  سابقه كاری در اعتباربخشی و فعاليت های بهبود كيفيت 

 ( 46)  205 سال سابقه کاری  10تا   1بین 

 (10) 44 سال سابقه کاری  10بالای 

موجــود بــرای مشــارکت پزشــكان در هــای چــالشمیــانگین 

ترین قوی ،امتیاز بود 5 از 3.67در بیمارستانها برابر با   اعتباربخشي

چالش از دیدگاه پزشــكان بــه ترتیــب مربــوط بــه حــوزه ارتبــاط 

و حــوزه  توانمنــد ســازی پزشــكان در (  4.05   ±  0.74)اثربخش   

ترین آن از نظر پزشــكان و ضعیف(  3.89   ±  0.59)حوزه کیفیت  

 .(3(بود)جدول  2.86 0.96±  در حوزه ابهام در نقش )
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 از دیدگاه پزشكان های مختلفتوزیع فراواني و درصد س الات حوزه  .3جدول 

 نگیزش اس الات حوزه 

 بسیار مخالفم مخالفم نظری ندارم  موافقم بسیار موافقم 
 معیار انحراف±میانگین

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

پاداش  مالي و غیرمالي   .1

مشارکت در اعتباربخشي  

برای پزشكان محسوس  

نیست و پزشكان مشوقي  

برای مشارکت در فرایند  

 اعتباربخشي ندارند . 

195 43.1 175 39.3 58 13.0 15 3.3 5 1.1 87/2±0/4 

در حوزه اعتباربخشي چه   .2

عملكرد مدبت داشته  

باشیم و چه منفي، تفاوتي  

 برای پزشک ندارد 

112 25.1 149 33.4 66 14.8 97 21.8 21 4.72 1.2     ±3.5 

در ارزیابي عملكرد   .3

پزشكي، موضوع  

اعتباربخشي بررسي  

 شود نمي

80 18 192 43.1 118 26.5 53 11.9 2 0.45  92 3.6±  

پزشک معیار درجه بندی    .4

اعتباربخشي بیمارستان ها  

 را  نمي داند   

113 25.3 207 46.5 55 12.3 67 15 3 0.57 ±1.00  3.8 

نتایج ارزیابي اعتباربخشي   .5

با عملكرد واقعي  

 بیمارستان تطابق ندارد 

126 28.3 18.6 41.8 90 20.2 41 9.2 2 0.4 ±93  3.8 

 3.8   ±  0.63 میانگین کل  

 حجم بالای کار س الات حوزه 

 بسیار مخالفم مخالفم نظری ندارم  موافقم بسیار موافقم 
 معیار انحراف±میانگین

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

حجم بالای کار در   .6

دولتي  های بیمارستان

باعث کمتر مشارکت  

کردن پزشک در فعالیت  

های خواسته شده  

 اعتباربخشي مي شود 

169 37.9 210 47.1 36 8 26 5.8 4 0.9 .86 ±4.1 

دولتي یا خصوصي بودن   .7

بیمارستان بر مشارکت 
72 16.1 189 42.4 119 26.7 57 12.8 8 1.8 .96 ± 3.5 
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گذار است  تأثیرپزشک 

)تفاوت های ساختاری  

بیمارستان ها باعث شده  

که پزشک در بیمارستان  

های خصوصي مجبور  به  

مشارکت در اعتباربخشي  

شود در حالي که در  

بیمارستان های دولتي این  

 طور نیست ( 

  3.8   ±  0.72  میانگین کل  

س الات حوزه مطالبه گری  

 بیمار 

 بسیار مخالفم مخالفم نظری ندارم  موافقم بسیار موافقم 
 معیار انحراف±میانگین

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

نبود حس مطالبه گری در   .8

بیماران بر رفتار پزشک  

در مشارکت در 

منفي    تأثیراعتباربخشي  

 دارد

21 4.7 101 22.7 143 32.1 138 31 42 9.4 1.03±2.8 

قضاوت بیمار در مورد   .9

خدمات سلامت ارائه  

شده به گونه ای است که  

پزشک ، قادر به انجام  

فرایند اعتباربخشي نیست .  

با توجه به سطح سواد    )

و فرهنگ و شرایط خود  

 بیمار( 

31 6.9 176 39.5 155 34.8 76 17 7 1.5 0.89±3.3 

  3.07   ±  0.74  میانگین کل  

س الات حوزه درک نقش  

 واحد مدیریت کیفیت

 بسیار مخالفم مخالفم نظری ندارم  موافقم بسیار موافقم 
 معیار انحراف±میانگین

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

پزشک آگاهي کافي از   .10

ماهیت اعتباربخشي)این  

که اعتباربخشي چیست و  

 چه مي خواد ( ندارد

90 20.2 224 50.3 47 10.5 77 17.3 7 1.5 1.02±3.7 

اهمیت موضوع   .11

اعتباربخشي برای پزشكان  

 تبیین نشده است 

98 22 265 59.5 31 6.9 45 10.1 6 1.35 0.89±3.9 
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دفتر بهبود کیفیت برای   .12

جلب مشارکت پزشكان 

اقدام مشخصي انجام نمي  

 دهد 

106 23.8 258 57.9 50 11.2 31 6.9 0 0.0 0.79±3.9 

کساني که در فرایند   .13

اعتباربخشي مشارکت  

دارند زبان مشترک  

ندارند)زبان اعتباربخشي با  

ذهن پزشک همخواني  

 ندارد ( 

94 21.1 236 53 84 18.8 29 6.5 2 0.4 0.82±3.8 

  3.86   ±  0.66  میانگین کل  

 ابهام در نقش س الات حوزه 

 بسیار مخالفم مخالفم نظری ندارم  موافقم بسیار موافقم 
 معیار انحراف±میانگین

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

فعالیت همزمان پزشک   .14

در چند بیمارستان باعث  

شده که اهمیتي برای  

فعالیت در حوزه ارتقا   

 کیفیت قائل نشود 

26 5.8 122 27.4 118 26.5 151 33.9 28 6.2 1.04±2.9 

چند شوله بودن پزشک   .15

باعث شده که اهمیتي  

برای فعالیت در حوزه  

ارتقا  کیفیت قائل نشود  

)بعضي از پزشكان به  

صورت همزمان چندشول  

)پزشكي، کار آزاد، مطب 

 و ...( دارند( 

25 5.6 104 23.3 116 26 158 35.5 42 9.4 1.07±2.8 

  2.86   ±  0.96  میانگین کل  

عدم اطمینان به  س الات حوزه 

 نحوه مشارکت 

 بسیار مخالفم مخالفم نظری ندارم  موافقم بسیار موافقم 
 معیار انحراف±میانگین

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

اعتقاد بر این است که   .16

برنامه اعتباربخشي به  

شكل فعلي ادامه پیدا  

 نخواهد کرد

33 7.4 114 25.6 245 55 50 11.2 3 0.6 0.78±3.2 

اعتقاد بر این است که   .17

اعتباربخشي جزئي از  
42 94 174 39.1 101 22.7 117 26.2 11 4.2 1.03±3.2 



 

 69، سال 2، شماره 1405 اردیبهشت مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  -195

فعایت بالیني نیست و از  

 آن جداست

نهادینه نشدن اعتباربخشي   .18

 در فرهنگ سازماني 
53 11.9 242 54.3 126 28.3 18 4 6 1.3 0.77±3.7 

های  خو گرفتن با روند .19

گذشته)فرایند  

اعتباربخشي یک فرایند  

جدید است و افراد با  

روندهای جدید خو  

 نگرفته اند( 

38 8.5 223 50.1 117 26.2 62 13.9 5 1.1 0.87±3.5 

  3.44 ±  0.56  میانگین کل  

غیر واقعي بودن  س الات حوزه 

   اعتباربخشي

 بسیار مخالفم مخالفم نظری ندارم  موافقم بسیار موافقم 
 معیار انحراف±میانگین

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

اعتباربخشي با  های سنجه .20

عملكرد واقعي بیمارستان  

 مطابقت ندارد 

94 21.1 218 48.9 95 21.3 36 8 2 0.4 0.87±3.8 

عدم شفافیت و ملموس   .21

های  نبودن سنجه

 اعتباربخشي برای پزشک

94 21.1 277 62.6 51 11.4 23 5.1 0 0.0 0.73±3.9 

تاثیر منفي ارزیاد روی   .22

پزشكان )اخلاق و رفتار  

بد ارزیاد در زمان  

ارزیابي  باعث عدم رغبت  

پزشک به ادامه  مشارکت   

در فرایند اعتباربخشي  

میشود در واقع ارزیاد  

عملكرد های مدبت را  

کوچک و نقب های  

پزشک در فرایند  

اعتباربخشي را بزرک  

 جلوه مي دهد (

77 17.3 200 44.9 124 27.8 40 8.9 4 0.9 0.89±3.6 
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یكي بودن نهاد ارزیابي   .23

کننده)معاونت درمان 

دانشگاه( و ارزیابي شونده  

)بیمارستان های دولتي (  

باعث دلسردی پزشک 

برای مشارکت در فعالیت  

های اعتباربخشي مي شود  

چون احساس مي کند که  

در نهایت بیمارستان نمره  

لازم را کسب مي کند یا  

توسط معاونت درمان داده  

 مي شود

68 15.2 196 44 131 29.4 46 10.3 4 0.9 0.89±3.6 

  3.78 ±  0.58  میانگین کل  

س الات حوزه ماهیت  

 اعتباربخشي 

 بسیار مخالفم مخالفم نظری ندارم  موافقم بسیار موافقم 
 معیار انحراف±میانگین

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

اعتقاد بر این که فرایند   .24

اعتباربخشي فقط دوره ای  

است و در طول فرایند  

اعتباربخشي بیمارستان ،  

پزشكان حضور مداوم  

 ندارد.

63 14.1 218 48.9 110 24.7 51 11.4 3 0.6 0.88±3.6 

عدم توجه به ماهیت تیمي   .25

فرایند اعتباربخشي در  

بیمارستان )پزشک  

اعتباربخشي را وظیفه  

پرستار و کارکنان غیر  

 پزشک مي داند (

48 10.7 186 41.8 112 25.1 89 20 10 2.2 0.99±3.3 

ماهیت آزمون گونه   .26

فرایند اعتباربخشي باعث  

عدم تعلق پزشک به آن  

 شده است 

38 8.5 204 45.8 156 35 43 9.6 4 0.9 0.81±3.5 

ماهیت اجباری   .27

اعتباربخشي برای  

بیمارستان باعث عدم تعلق  

 پزشک به آن شده است 

41 9.2 206 46.2 137 30.7 57 12.8 4 0.9 0.86±3.5 

ماهیت غیر رقابتي   .28

اعتباربخشي در بین  

 پزشكان در بیمارستان 

48 10.7 199 44.7 147 33 48 10.7 3 0.6 0.84±3.5 
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جدا بودن اعتباربخشي   .29

بیمارستان از اعتباربخشي  

 آموزشي

54 12.1 195 43.8 153 34.3 38 8.5 5 1.1 0.85±3.5 

حجم بالای مستندات   .30

مورد نیاز برای  

 اعتباربخشي 

124 27.8 216 48.5 80 17.9 22 4.9 3 0.6 0.87±3.9 

خیلي از کارکنان   .31

بیمارستان، اعتباربخشي را  

 کاغذبازی مي دانند 

168 37.7 222 49.8 44 9.8 10 2.2 1 0.2 0.73±4.2 

  3.67 ±  0.51  میانگین کل  

س الات حوزه اطمینان متقابل و  

 نظام ارزیابي

 بسیار مخالفم مخالفم نظری ندارم  موافقم بسیار موافقم 
 معیار انحراف±میانگین

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

نظارتي  های سیستم .32

مناسب جهت بررسي  

مشارکت پزشكان در 

فعالیت های اعتباربخشي  

 وجود ندارد 

80 17.9 228 51.2 118 26.5 18 4 1 0.2 0.77±3.8 

عدم الزام  پزشكان به   .33

مشارکت در فرایند  

اعتباربخشي از جانب  

 مدیران 

35 7.8 206 46.2 132 29.6 68 15.2 4 0.9 0.87±3.4 

  3.63   ±  0.70  میانگین کل  

توانمند سازی  س الات حوزه  

 پزشكان در حوزه کیفیت 

 بسیار مخالفم مخالفم نظری ندارم  موافقم بسیار موافقم 
 معیار انحراف±میانگین

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

عدم آموزش فرایند بهبود   .34

کیفیت  و اعتباربخشي در  

باز آموزی  های دوره 

 پزشكان

65 14.6 281 63.1 68 15.2 28 6.2 3 0.6 0.76±3.8 

های  موثر نبودن آموزش .35

مرتبط با فرایند بهبود  

کیفیت  و اعتباربخشي با  

نیاز های پزشكان )عدم  

بهره وری کلاس ها و  

آموزش های  

 اعتباربخشي( 

78 17.5 255 57.3 92 20.6 19 4.2 1 0.2 0.74±3.8 
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عدم آموزش فرایند بهبود   .36

کیفیت و اعتباربخشي در  

طي تحصیل پزشكي  

 عمومي یا تخصصي 

87 19.5 272 61.1 67 15 16 3.6 3 0.6 0.74±3.9 

  3.89   ±  0.59  میانگین کل  

 ارتباط اثربخش س الات حوزه 

 بسیار مخالفم مخالفم نظری ندارم  موافقم بسیار موافقم 
 معیار انحراف±میانگین

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

نبود یک کانال ارتباطي   .37

موثر بین پزشكان و  

 مدیران ارشد بیمارستان ها 

113 25.3 264 59.3 49 11 17 3.8 2 0.4 0.74±4 

  4.05   ±  0.74  میانگین کل  

 محدودیت منابع س الات حوزه 

 بسیار مخالفم مخالفم نظری ندارم  موافقم بسیار موافقم 
 معیار انحراف±میانگین

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

برای  انجام فعالیت های   .38

خواسته شده اعتباربخشي  

محدودیت منابع مالي  

 وجود دارد

98 22 198 44.4 123 27.6 24 5.3 2 0.4 0.85±3.8 

  3.82 ±  0.85  میانگین کل  

 بحث

ک  بررسي  یک  تحقیق    تبیین   باهدف   که   است   کیفي –مي این 

  دیدگاه  از  اعتباربخشي های برنامه  در  پزشكان  مشارکت های چالش 

یافته   انجام مشهد    پزشكي   علوم   دانشگاه   پزشكان  است.  های  شده 

مایه اصلي را نشان میدهد    درون   12مطالعه حاضر در بخش کیفي  

 :بررسي است   مطالعه قابل مي که به شرح زیر در فاز ک 

 حوزه انگيزش  

این حوزه  بزرک   پاداش مشارکت ترین چالش  نبودن  محسوس 

پزشكان برای  اعتباربخشي  که  4/ 0±87/2)در    بامطالعه (است 

دارد همخواني  چالش    ؛ (15)ولفسون  عدم    تواند يماین  دلیل  به 

درست    فراهم  و   یزیربرنامه اجرای  برای  مقدمات  نكردن 

چالش  ایجاد  به  منجر  که  باشد  پزشكان  برای  های  اعتباربخشي 

قرار   شعاع  تحت  نیز  را  طرح  قوت  نقاط  و  شده  دیگری  فراوان 

عدم تطبیق  های جدی این حوزه  یكي دیگر از چالش  داده است.

بیمارستان واقعي  عملكرد  با  ارزیابي   که  (3.8  ±  .93)نتایج 

و همكاران  بامطالعه دارد  کویلي  نكردن  .  (16)همخواني  استفاده 

ارزیابي در  خصوصي  بخش  اعتباربخشي های  از   و    برنامه 

مي باعث  نظرات شخصي  اساس  بر  این  امتیازدهي  پزشكان  شود 

و  سوری  کار  یک  اعتباربخشي  که  باشند  داشته  را  احساس 

ها  نیز تمایلي برای اجرای برنامه اعتباربخشي  فرمالیته است و آن 

های  الگوگیری مناسب از کشور   با  شود يم  شنهادیپ  نداشته باشند. 

که   دنیا  سراسر  بیمارستاني  اعتباربخشي  جوزه  در  موفق 

اند کرده  واگذار  خصوصي  بخش  به  را  امر  ،  اعتباربخشي  این 

برسد حداقل  به  هم  منافع  تضاد  نوعي  به  تا  شده  وجود    .میسر 

بیمارستانچالش   بندی   درجه  نبودن  نمره محسوس  اساس  بر  ها 

همخواني  (17)  که با مطالعات هادلسون  (3.8±1.00) اعتباربخشي  

دارد، منجر به کاهش انگیزه و بي تفاوتي در بین پزشكان و کادر  

دارای  های  ای که تفاوتي بین بیمارستانگونه درمان شده است به 
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بیمارستان در  درجه  هم  حتي  و  تر  پایین  و  تر  بالا  های  درجه 

رسد بتوان با مرتبط  به نظر مي   . شوند خصوصي و دولتي دیده نمي 

کردن پروانه پزشكان شاغل در بیمارستان به درجه آن بیمارستان و  

ایجاد   یا  و  بیمارستان   درجه  در  پزشكان  منافع  کردن  درگیر 

ها از طرف وزارت خانه بتوان کمک  هماهنگي بیشتر بین ارزیابي 

  و   ی ز ی ربرنامه توان با  مي کرد. در نتیجه در حوزه انگیزش در کل  

برای   فراهم  اعتباربخشي  درست  اجرای  برای  مقدمات  کردن 

کشور   با پزشكان   از  مناسب  جوزه های  الگوگیری  در  موفق 

بخش   به   اعتباربخشي  از  قسمتي  واگذاری  و  اعتباربخشي 

و  ،  خصوصي  داد  کاهش  را  منافع  پروانه  تضاد  کردن  مرتبط 

درگیر  و  بیمارستان  آن  درجه  به  بیمارستان  در  شاغل  پزشكان 

بیمارستان همچنین   در حیطه هایي  کردن منافع پزشكان در درجه 

جنبه قانوني و اجباری تری داده شود ،  که مرتبط به پزشكان است 

بخش   ب ی ضر و   فعالیت   بیمارستان  های  عملكرد  بهبود  های  با 

و  و اعتباربخش   کیفیت  پیدا کرده  ارتباط  به آن    ژه ی و   از ی امت   ک ی   ي 

در مطالعه خود نتایجي متفاوت با این   در همین راستا لیز. داده شود 

حوزه ذکر کرده و اهمیت حوزه انگیزش را در راستای مشارکت  

 .( 15) درصد در بین پزشكان بیان کرده است    2کمتر از  

 :بيمار   گری   حوزه مطالبه 

تصور نادرست از ها در این حوزه  ترین چالش ترین و جدی بزرک 

خدمات  مورد  در  بیمار  در   ( 3.3± 0.89) قضاوت  نیز  مارشال  بود. 

مي  بیان  و  تائید  را  بیمار  تصور  این  خود  پزشكان  مطالعه  که  کند 

پزشک   ک ی  ماران ی متاسفانه ب   را دارند که    يمنف   ت ی شكاگاهي این  

از   را  آن    شناسند مي ن   بد  پزشک    ک ی خود  تشخیب  به  قادر  و 

معیار  یا  کار های  نیستند  کیفیت  مورد  در  بیماران  ذهني  قالب  و 

هست   متفاوت  مي ( 18) پزشک  نظر  به  آموزش ،  با  بتوان  رسد 

های  درست بیماران و همراهان آن از یک طریق یک سری کانال 

در حوزه   نتیجه  در  کرد.  زمینه کمک  این  در حل  بتوان  ارتباطي 

توان با آموزش و آگاه سازی درست مي مطالبه گری بیمار در کل 

آن  همراهان  و  کانال بیماران  طریق  از  رابط  های  ها  و  ارتباطي 

بیمارستان ،  بیمارستانمي عمو  اعتباربخشي  درجه  در  و  تفاوت  ها 

کرد  آشنا  خود  حقوق  و  مطالبات  از   راستا . همچنین  همین  در 

مطالعه ما  مي در مطالعه خود نتایجي مشابه با این قسمت ک  داهیات 

راستای   در  را  بیمار  گری  مطالبه  حوزه  اهمیت  و  کرده  ذکر 

 . ( 19) (  بیان کردند  % 5مشارکت پزشكان ،دارای اثر کمي) 

 ارزیابي: نظام  و  متقابل حوزه اطمینان

از چالش این حوزه، چالش  یكي  نظارتي  های  سیستمهای جدی 

است که بیشترین امتیاز   نامناسب جهت بررسي مشارکت پزشكان

مطالعه   با  که  است  داده  اختصاص  خود  به  حوزه  این  در  را 

بیان  گونه . به (20)میلنیک هم خواني دارد   ای که در این مطالعه 

ک شده   بهبود  عمو  تیفیموانع  اقدامات  در   اعتباربخشيميدر 

س عدم    بیمارستان  ستمیسطح  به  حما  يناکاف  ایمربوط    ت یبودن 

بهداشت  ایدولت   چارچود    يمقامات  فقدان    اعتباربخشي است. 

رس  رفتهیپذ ملميشده  تواند  مي  اعتباربخشيهای  شاخب  ای  يو 

به   استاندا  کاهش منجر  به  علاقه  و    ت یفیک   ی ردهاسطح 

شود یک سیستم  از سوی پزشكان شود. پیشنهاد مي  اعتباربخشي

کارگروه   یا  و  ایجاد  دانشگاهي  و  بیمارستاني  بین  جامع  نظارتي 

تخصصي از سوی معاونت درمان در این حوزه وارد شود. یكي  

چالش از  چالش  دیگر  حوزه،  این  به  های  پزشكان  الزام   عدم 

مدیران جانب  از  اعتباربخشي  فرایند  در  با    مشارکت  که  است 

ای که در این مطالعه  گونه . به ( 21)مطالعه دیویس هم خواني دارد 

تیم مدیریتي با پزشكان در مواقعي ها بین انتظارات  تنش بیان شده  

کردن  درگیر  و  خواستن  مشارکت  از  مدیران  که  شده  باعث 

اصلا  اعتباربخشي امتناع کنند یا به عبارت  های  پزشكان در فرایند 

ن خودش  در  ميبیمارستان  رو  کیفیت  واقعا  پزشک  که  خواد 

بدهد اولویت   ر  قرار  کار  این  بخواد  اگر  ،باید یک  دبكن  ا،چون 

فدا   رو  کمیت  کهجایي  گاه    قاعدتا    کرده  هیچ  وارد  مدیران 

شود با اولویت بندی و  پیشنهاد مي،  نخواهند شد  همچین فضایي  

نظر   از  استفاده  با  پزشكان  برای  مدیران  سوی  از  الزامات  تعیین 

 . خود پزشكان اقدام شود

 :حجم بالای كارحوزه 

های  حجم بالای کار در بیمارستانترین چالش این حوزه،  بزرک

فعالیت   دولتي انجام  عدم  و  کاری  کم  به  منجر  که  و  های  است 

اعتباربخشي ميهای  استاندارد  از پزشک در  گردد. خواسته شده 

که   دادند  نشان  خود  مطالعه  در  همكاران  و  در  لوشین  نگراني 

وقت  کمبود  پزشكان  مورد  کار  حجم  به  شده  افزوده  برای    و 
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جدید فعالیت  هرگونه  (انجام  اعتباربخشي  جمله  به  ،  )از  اغلب 

منظم   رویكرد  یک  معرفي  برای  تلاش  در  اصلي  موانع  عنوان 

مراقبت  اولیه  های  بهبود کیفیت در  دارد.  بهداشتي  کمبود  وجود 

زمان برای انجام وظایف غیربالیني، عدم درک زمان برای برنامه  

رفتاری بهبود کیفیت و یا این فرض که زمان های ریزی و فعالیت 

اعتباربخشي در  شده  بیماران    صرف  برای  شده  صرف  ،زمان 

تواند  ميزماني  های  نیست، به همین دلیل در این زمینه محدودیت 

منظور به ابعاد مختلفي، از قبیل کاهش در بهره وری داشته باشد.  

فعالیت  بندی  دسته  در  بازنگری  مشكل  این  شده  های  رفع  انجام 

در بیمارستان از سوی پزشک و گنجانده شدن زماني برای انجام  

 شود.ها بهبود کیفیت و اعتباربخشي پیشنهاد ميفعالیت

چالش از  دیگر  چالش  یكي  حوزه  این  جدی  میان  های  تقابل 

بیمارستان در  کمیت  و  چالش    دولتيهای  کیفیت  این  که  است 

گردددر مطالعه دوباس  هم  وری پزشكان ميمنجر به کاهش بهره 

که   شده  اشاره  مورد  این  فرایندهای   به  که  چالشي  بزرگترین 

وجود دارد پیدا کردن نقطه تعادل  ميدر رویه عموبهبود کیفیت   

است بازنگری در  مي. در کل  (22)بین کمیت و کیفیت  با  توان 

انجام شده در بیمارستان از سوی پزشكان  های  دسته بندی فعالیت 

فعالیت  انجام  برای  مشخب  زماني  شدن  گنجانده  بهبود  و  ها 

کیفیت و اعتباربخشي و همچنین سعي شود بین کمیت و کیفیت  

همچنین   و  شود  برقرار  تعادل  بیمارستان  در  شده  ارائه  خدمات 

تنبیه و سایر تفاوت های  ساز و کار بیماران  های  مالي و پاداش و 

ها خصوصي و دولتي با استفاده از سیستم ارجاع جامع  بیمارستان

 . به حداقل رساند شود 

 :درک نقش واحد مدیریت كيفيتحوزه 

حوزه،   این  بزرک  از  چالش  اعتباربخشي  اهمیت  درک  عدم 

پزشكان پانیک    جانب  داشتنداست  اظهار  همكاران   سو  ،  و 

مزایای   از  آگاهي  عدم  و  کیفیت  ارتقا   ارزش  مورد  در  تفاهم 

عمو پزشكان  توسط  آن  موانع  ميميعملي  این  همه  به  تواند 

  با   مرتبط های  پروژه   اجرای  از  اطمینان   در واقع برای  کمک کند.

  عمل   ابتكار  چرا  که  کنند   درک  باید   جوان   پزشكان،  زیاد  تأثیر 

  جهت   و  استراتژیک  اهداف  و   دهدمي  ر   کیفیت  ارتقا    برای

، کنندمي  کار  آن   در  که  را  بهداشتيهای  مراقبت   سیستم  گیری

 . (23)کنند درک

نبود زبان مشترک بین  های جدی این حوزه  یكي دیگر از چالش

است که در هر بیمارستاني این   افراد دخیل در فرایند اعتباربخشي

شود تلاش پزشكان در اجرای  ميشود و این موجب  مي امر دیده  

رود  های  فعالیت هدر  بنجامین  ،  اعتباربخشي  مطالعه  به    (24)در 

که   کرد  اشاره  موضوع  وظااین  وجود  به    يگروه  فیعدم 

پ  فیتعر  يروشن و  اهای  نهیزم  شیشده  که    یحرفه  مختلف 

ب زبان،  یاعتماد  يباعث  آگاه  يموانع  عدم  نقش    يو  مورد  در 

 شودمي گریكدی

 : غير واقعی بودن اعتباربخشیحوزه 

چالش بزرک حوزه،  ترین  این  در  شفافیت  ها  ملموس  عدم  و 

  است. در مطالعه پاتو و کاپوویچ بیان شد که عدم ها  سنجه نبودن  

  الزامات   و  بیمار  محرمانههای  داده   آوری  جمع  مورد  در  شفافیت

های  یافته   انتشار  ویژه   به،  تحقیقات  در  بالینيهای  داده   از  استفاده 

اعتباربخشي از    جستجوی   از  را  پزشكان    تواند مي،  حاصل 

گاهي  (25)کند    منصرف  بهبود کیفیت و اعتباربخشيهای  پروژه 

اعتباربخشي و فعالیت  از  از اطلاعات حاصل  بهبود  های  پزشكان 

آن  به  بازخوردلازم  نمیشوندو   خبر  با  دیگر  داده  کیفیت  ها 

شود که هر یک  ميشود ،برای جلوگیری از این امر پیشنهاد  مين

هر   حداقل  یا  صورت    3ماه  به  اعتباربخشي  از  حاصل  نتایج  ماه 

مجازی در اختیار پزشكان قرار گیرد تا نسبت  های  ایمیل یا شبكه 

 به مشارکت رغبت بیشتری پیدا کنند.  

حوزه،   این  دیگر  بزرک  سنجه چالش  تطبیق  های  عدم 

بیمارستان واقعي  عملكرد  با  و    اعتباربخشي  یاسي  بن  است 

اظهار داشتند در اعتباربخشي    موضوع  یک  همكاران   ،  یا حیطه 

  به   مكرر  طور  به  مراقبت  خاصهای  جنبه   گیری  اندازه   مشكلات

  کیفیت   بهبود  با  تعامل  در  مخدوش  عامل  یا   مانع  یک  عنوان

هایي.  شودمي  مطرح دیدگاه  واقع    و   شود   سنجیده   باید   که  در 

  به   اینكه  از  ترس  و  کرد  گیری  اندازه   را  اینها  توانمي  چگونه

 ( 26)است  مقدم  اهمیت  بر شود  گیری  اندازه  راحتي
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 : ماهيت اعتباربخشیحوزه 

   کاغذبازی دانستن اعتباربخشي ترین چالش در این حوزه،  بزرک

نشان   و همكاران در مطالعه خود  بویلي  است.  پزشكان  از سوی 

ها این عقیده رو دارند که اعتباربخشي  بعضي از پزشک دادند که  

ها میگند  خیلي از پزشک   به عبارتي  ،کاغذ اضافي ایجاد کرده ،

درست   ما  برای  اضافه  ،کاغذ  کاغذبازیشونه  از  این  کنند  ميکه 

برای رفع این    (27)گیرند ،که ما بشینیم بنویسیم  مي،وقت ما رو  

مشكل باید نسبت به آگاهي سازی به پزشكان اقدام شود و کاغذ  

 .و مستند سازی اضافي از سوی پزشكان جلوگیری به عمل آید

چالش  از  دیگر  حوزه  یكي  این  جدی  مستند  های  بالای  حجم 

است که این چالش منجر به وقت گیری و   سازی در اعتباربخشي

گردد در مطالعه  نیر و پوجا  هم به  حوصله سر بری  پزشكان مي

که   شده  اشاره  مورد  بعضاین  از   يدر  مملو  جلسات  مواقع 

فراوان و مستندات  بس ،  دستوالعمل   براميک   اریزمان  انجام    ی را  

بر سر   يگذارد که  منجر به موانعمي را     ياعتباربخشهای  پروژه 

پزشكان   فعال  مشارکت  این    .(28)شودميراه  رفع  منظور  به 

جمع   جهت  در  پزشكان  برای  را  مشخب  زمان  یک  مشكل 

و   اعتباربخشي هست   به  مربوط  یا جلساتي که  آوری مستندات 

 .جنبه مالي و غیر مالي آن هم در نظر گرفته شده است قرار دهیم

 :وانمندسازی پزشكان در حوزه کیفیتحوزه ت

حوزه،  بزرک این  در  چالش  بهبود  ترین  فرایند  آموزش  عدم 

تحصیل   طي  در  اعتباربخشي  و  و  کیفیت  هوپر  است.  پزشكان 

مطالعه  در  باگنال   و  دادند    های  بتون  نشان  ،در (31-29)خود 

در مورد آنچه که    در دوران تحصیل  شكاف دانش،  بعضي مواقع

اعتباربخشي  ينیبال   یتهایفعال با  پزشكان    مرتبط    خواهد مياز 

شود   باعث  است  شاکه  ممكن  از  کمتر    ي ستگیپزشكان 

پتانس  ي دانشگاه اعتباربخشي  ل یو  در  نتیجه  ،  کنندعمل    خود  در 

کیفیتدر حوزه   در حوزه  پزشكان  به    توانمندسازی  نسبت  باید 

پایه   تئوری در دوران علوم  آگاهي سازی و آموزش به صورت 

دوره  در  عملي  به صورت  و  و  های  پزشكي  اینترني  و  استاجری 

همچنین   و  کرد  اقدام  تخصصي   سنجي دستیاری  نیاز  های  باید 

لازم توسط کارشناسان مجرد از پزشكان صورت گیرد که در  

حوزه  حس  کدام  آموزش  به  نیاز  صورت  ميها  در  و  شود 

شرکت   دوره  آن  در  خوبي  به  پزشكان  و  ميآموزش  کنند 

مواقع   بعضي  در  آموزش ميهمچنین  بخش  توان  به  را  ها 

 .خصوصي واگذار کرد

 :ارتباط اثربخشحوزه 

نبود یک کانال ارتباطي موثر بین پزشكان  این حوزه    چالش تنها   

که بیشترین میانگین نمره را به خود  ها  و مدیران ارشد بیمارستان 

در مطالعه فوی و همكاران به این موضوع  .اختصاص داده  است

که   شد  کار  کیفقدان  اشاره  و    نیب  يتیحما  یرابطه  پزشكان 

سازماناز    زین  رانیمد در برا  يموانع  پزشكان  مشارکت  نوع    ی 

ارتباط وجود  گاهي دیده شده که  (32)باشد   اعتباربخشي    یاجرا

ارتباط   پزشكان  با  مدیریت  ارتباط  هم  موقع  از  خیلي  در  نداره 

کاری   و  صمیمانه  ارتباط  ،یک  هستش  دستورالعملي  و  ریاستي 

دیده   این  خیلي  دیگه  هم  در تصمیمات  بشند  درگیر  نفر  دو  که 

د حتما در  ونزدیک بش  رها به هم دیگنمیشه ،اگر که این سیستم 

بود.   خواهد  موثر  فقدان  اعتباربخشي  بولا  مطالعه  در  همچنین 

با   را  ارتباط  چالش  45مهارت  مهمترین  جزو  مشارکت  های  % 

 . (33)ما هم خواني بالایي دارد ميدانست که با مطالعه ک 

حوزه   در  نتیجه  اثربخشدر  پزشكان     ارتباط  به  با  نسبت  باید 

نمود عمل  پزشكان  و  مدیریت  تیم  بین  ما  روابط   ،  تقویت 

در    ارتباط اثربخش در مقایسه نظرات پزشكان در حوزه  همچنین  

 . تفاوت معني داری دیده نشدهای  ها و متوییرهیچ کدام از رده 

 : محدودیت منابعحوزه 

حوزه    چالش تنها    مالياین  منابع  مطالعه  .است  محدودیت  در 

به    يکاف  يمنابع مالودال و همكاران به این موضوع اشاره شد که  

اصل برا  نیتر  يعنوان  تلاش  در   كردیرو  کی   يمعرف  یمانع 

ک   ی برا  کیستماتیس برخمي  يتلق  ت یفیبهبود  بودجه  از    يشود. 

  ک ی  یاجرا  نی تنگ است که زمان درک شده ب  یها به حد وه یش

ک  با  مزا  تی فیبرنامه  تحقق  مس  ایو  در  را  آنها  است    ر یممكن 

کند.  تیفیک  پزشك.متوقف  پرستار  يکارکنان  تصور    ی و 

امي نظر کارمندان و تجه  سیسرو  ن یکردند که  تحت  "   زاتیاز 

ک   "منابع  نیتأم خاص  مشكلات  و  ناش  تی فیبوده  فقدان    ي را  از 

 .(34)داند مي يمنابع مال

 : ابهام در نقشحوزه 



 
 سید مرتضی مجتبائیان                                                                                       چالش های مشارکت پزشکان در برنامه های اعتباربخشی -202

حوزه،  بزرک این  در  چالش  در    تیفعالترین  پزشک  همزمان 

ب همكاران  مارستانیچند  و  بیانكون  خود    (35)است.  مطالعه  در 

که   دادند  پزشكانميسردرگنشان  بین  در  اغلب  تحرکي  بي  ي  و 

در مورد اینكه چه کسي باید    که در چند بیمارستان فعالیت دارند 

توییرات باشد  وجود دارد و احساساتي که هنگام   ایجاد  مسئول 

تر   وسیع  بیمارستان  در  مذاکرات  افزایش  ميتوییر    یابد ميشود 

برای رفع این مشكل باید نسبت به روز رساني سیستم نظارت بر 

پزشكان و یک پارچه سازی آن در سطح دانشگاه اقدام کرد. در 

کننده    72نتایج مطالعه شاه ذکر شد که   افراد شرکت  از  درصد 

در مطالعه با چالش ابهام در نقش پزشک اعتقاد دارند و این امر  

 . (36)با مطالعه ما هم سو است 

 :به نحوه مشارکت نان یعدم اطمحوزه 

حوزه،   این  بزرک  روند چالش  با  گرفتن  است    گذشته های  خو 

یكي جونز   داشتند  اظهار  همكاران   بخشهای     از   و  روسای 

  به  سنتي  روش  از  توییر  که  کرد  خاطرنشان  همچنین  بیمارستان  

 ( 37).است  برانگیز من چالش  بخش  بهبود کیفیت برای 

چالش از  دیگر  حوزه  یكي  این  جدی  به  های  اطمینان   عدم 

فعلي شكل  به  اعتباربخشي  برنامه  هر    استمرار  در  که  است 

دیده   امر  این  موجب  ميبیمارستاني  این  و  تلاش  ميشود  شود 

اعتباربخشي کم شد و انگیزه وی  های  پزشكان در اجرای فعالیت 

به این موضوع اشاره کرد که   (38)در مطالعه اوینز  ،  تحلیل برود  

بعض عمو  يدر  پزشكان  اميموارد  کار   نیبر  سطح  که  باورند 

ن و    چون به زودی توییر خواهد کرد  ارزش انجام ندارد   از یمورد 

مورد   برنامه   اتتأثیر در  کیفیت های  مدبت  ترد  بهبود  و    د یشک 

نتیجه در حوزه  .  دارند  د یشد   به نحوه مشارکت   نان یعدم اطمدر 

برای افزایش فرهنگ مشارکت در بین پزشكان  توان  ميپزشكان 

لازم را از همان دوران دانشجویي پزشكي در مورد  های  آموزش

بیمار و خود پزشک گزارش شود و   اهمیت بهبود کیفیت برای 

برای   بیمارستان  پزشكي  بزرگان  از  شود  هم سعي  بیمارستان  در 

شود استفاده  الگوگیری  و  سازی  در  مي همچنین  ،  فرهنگ  توان 

بهبود کیفیت و ف های  الیت عشرح وظایف پزشكان مشارکت در 

 . اعتباربخشي را قید کرد و برای آن ضریبي را در نظر گرفت

 

 محدودیتهای پژوهش

دیدگاه  بیان  به  صرفاً  مطالعه  که  های  این  است  پرداخته  پزشكان 

بسیاری از چالش امر منجر میشود  افراد گروه    این  بقیه  هایي که 

به  لاس بعدی  مطالعات  میشود  پیشنهاد  شود.  گرفته  نادیده  مت 

پزشك گروه  افراد  تمام  که  روبرو    يچالشهایي  آن  با  خاواده 

 .هستند، بپردازند

 

 گيری  نتيجه

اعتباربخشي و بهبود کیفیت حتي های  باید توجه داشت که فعالیت 

نیز دارای مشكلات و چالش در کشورهای توسعه   نسبتاً هایي  یافته 

شده در این مطالعه هستند که این امر های شناسایي مشابه با چالش 

چالش   دهنده نشان  بعضي  نسبي  کشورهای  عمومیت  بین  در  ها 

ها چالش   ترین مختلف است. نتایج این مطالعه نشان داد که بزرک 

اثربخش   در   ارتباط  در   سازی   توانمند    حوزه   و حوزه  پزشكان 

ک  چالش   است   زش ی انگ و      ت ی ف ی حوزه  این  رفع  کمک که  ها، 

فعالیت  در  پزشكان  عملكرد  بهبود  به  اعتباربخشي های  شایاني 

و کمترین  ارتباط اثربخش   حوزه    چالش در . بیشترین  خواهد کرد 

 شناسایي شدند. ،  ابهام در نقش آن در حوزه  

چالش   تمام  اینكه  به  توجه  شناسایيبا  مطالعه های  این  در  شده 

و   نوع    ت یاهم  با بزرک  و  طرح  این  از  پزشكان  مردم،  و  هستند 

مي پیشنهاد  هستند.  ناراضي  اجرابه شود  مشارکتشان  ی منظور 

فعالیت  ملي  های  صحیح  این    گونهآناعتباربخشي  اهداف  که 

تعریف   و  و  المللن یبطرح  و    شده شناختهي  جهان  سطح  در  آن 

کرده  اجرا  را  طرح  که  باشد، کشورهایي  داشته  مطابقت    اند 

 ها داشته باشند. عزم جدی در رفع چالش گذاراناستیس

منافع  اع   :تعارض  را  منافعي  تعارض  هیچگونه  م  لانویسندگان 

 .نكرده اند
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 Abstract 

Introduction: In Iran, accreditation programs began in 2012. The aim of this 

study was to determine the challenges of physicians' participation in 

accreditation programs from the perspective of physicians of Mashhad 

University of Medical Sciences. 

Methods: The present study is a combined (quantitative-qualitative) 

study. In this study, using purposive sampling method, interviews 

were conducted with 11 managers, 9 physicians, 8 managers and 

experts in the field of quality management. Then, based on the results 

of the interviews, a questionnaire was designed and after confirming 

its validity and reliability in a descriptive-analytical study in 1399. 

Quantitative study findings were analyzed using descriptive statistics 

and Whitney-Mann test, T test and ANOVA at a significance level of 

0.05. 

Results: In qualitative content analysis, 12 concepts (motivation, 

patient demand, mutual trust and evaluation system, high workload, 

understanding the role of quality management unit, unrealistic 

accreditation, nature of accreditation, empowerment of physicians in 

the field of quality, effective communication, resource constraints, 

Ambiguity in the role, uncertainty about participation) were 

identified. In general, the strongest challenge from the physicians' 

point of view was related to the field of effective communication 

(0.74   ±  4.05  ) and the field of empowerment of physicians in the field 

of quality (0.59   ±   3.89) and the weakest was the field of ambiguity   
(0.96 ±2.86  ). 

Conclusion: The implementation of this program can be improved 

through Culture building, proper accreditation training and quality 

improvement activities in the medical community helped to 

implements. 
Keywords: participation, accreditation, quality improvement  

 

 

 


