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تعیین عوامل مؤثر بر نتایج اعتباربخشی بیمارستان ها
)مطالعه موردی بیمارستان های خراسان رضوی(

                                                                                          چكيده         

زمينه: در سال های اخیر، متولیان نظام سلامت در كشورهای مختلف جهان به منظور 
افزايش كیفیت و ايمنی خدمات درمانی و مديريت بهینه آن، استانداردهای اعتباربخشی 
را به كار گرفته اند، اين مدل در ايران نیز در سال 1391 به بیمارستان ها ابلاغ و اجرايی 

گرديد. هدف از اين تحقیق، تعیین عوامل مؤثر بر اعتباربخشی می باشد. 
روش کار: داده های پژوهش با اســتفاده از پرسشــنامه محقق ساخته كه روايی آن 
توسط صاحب نظران و پايايی آن براساس ضريب آلفای كرونباخ 0/93 به دست آمد، 
جمع آوری گرديده اســت و تعداد 384 نمونه از كاركنان كادر درمان بیمارستان ها با 
اســتفاده از فرمول حجم نمونه كوكران مورد بررسی قرار گرفته اند. داده های مربوط 
به نتايج اعتباربخشی بیمارســتان ها نیز امتیازی است كه بیمارستان ها از ارزشیابی 

انجام شده توسط معاونت درمان دريافت نموده اند. 
يافته ها: در اين بررســی جهت تعیین تأثیر عوامل از مدل رگرســیون استفاده شده 
است كه ضرائب استاندارد شده به ترتیب عوامل اجرايی، فرهنگی، انسانی و سازمانی 

0/39، 0/07، 0/28، 0/14 بدست آمد. 
نتيجه گيری: نتايج تحقیق نشــان داد عوامل اجرايی بیشترين تأثیر و عوامل انسانی، 
ســازمانی و فرهنگی به ترتیب كمترين تأثیر را بر نتايج اعتباربخشی دارند. بنابراين 
پیشــنهاد می گردد مسؤولین اعتباربخشی و مديران بیمارســتان ها به اين عوامل در 
جهت اجرای مؤثر اســتانداردهای اعتباربخشی توجه نمايند و معاونت درمان به بنچ 
ماركینگ توجه بیشتری نموده و از اين طريق از اتلاف منابع بیمارستانی كه می تواند 
صرف امور سلامت جامعه گردد و در حال حاضر صرف مستندسازی و تلاش جهت 

كسب عنوان درجه يک ارزشیابی می گردد، جلوگیری نمايد. 
واژگان کليدي: نتايج اعتباربخشی، عوامل انسانی، عوامل سازمانی، عوامل فرهنگی، 

عوامل اجرايی

تاريخ دريافت مقاله: 95/7/6           تاريخ اصلاح نهايي: 95/11/16            تاريخ پذيرش مقاله: 95/10/12
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مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 34؛ شماره 4، زمستان 1395

                                                       مقدمه

در جهان پيشــرفته امروز تنــوع و كيفيت ارائه خدمات ســلامت 
و همچنيــن، ابزارهــا و فن آوری مرتبط با آن، هــر لحظه در حال 
گســترش و بهبود اســت ]1[. اعتباربخشــی يكی از سيستم های 
ارزيابی استاندارد است كه به خاطر اهميت، كارايی و  نقش اساسی 
آن در در ارتقای كيفيت خدمات سلامت، به طور گسترده در سطح 
جهان برای ارزيابی سيستم های خدمات درمانی مورد استفاده قرار 
می گيرد ]2[. در سال 1391 اين شــيوه ارزشيابی با هدف ايجاد و 
ارتقای فرهنگ ايمنی و كيفيت مراقبت از بيمار در كشــور استقرار 
يافت ]3[. هدف اين فرايند، بهبود و اســتاندارد كردن فعاليت های 
بيمارســتانی از جنبه های مختلف، بر پايه مستندسازی فعاليت ها و 
براســاس ارزيابی سالانه برون سازمانی و عمدتاً داوطلبانه می باشد 
]4[. در حال حاضر اين استاندارد در ايران به صورت اجباری و غير 
داوطلبانه صورت می پذيرد و عدم كســب امتياز قابل قبول توسط 
بيمارستان ها به كاهش دريافتی از بيمه ها و در بدترين شرايط نيز به 
لغو پروانه آنها می انجامد. اين مدل بومی شــده، اجرای راهبردهای 
حياتی بيمارســتان ها را تضمين نموده و برنامه تغيير را از لايه های 
بالای ســازمان به لايه های پايين منتقل می كنــد ]5[. همچنين 
اجرای سيســتم های مديريت كيفيت جامع می تواند ايمنی بيمار را 

نيز ارتقاء دهد ]8[.
فلســفه استانداردهای اعتباربخشی بين المللی بر پايه اصل مديريت 
كيفيت جامع و ارتقاء مستمر كيفيت می باشد كه توسط سازمان های 
سلامت برای بهبود كيفيت و ايمنی بيمار از طريق استمرار مراقبت 
دنبال می شود ]9[ و از اهميت بالايی برخوردار است، زيرا مشتريان 

مراكز سلامت، انسان هستند ]7[.
مير فخرالدينی و همكاران ]6[ در تحقيق خود به اين نتيجه دست 
يافتند كه سازمان ها برای حركت به سمت تعالی ناگزير به استقرار 
سيستم های نوين مديريتی هســتند. فضلی و عليشاهی ]10[ در 
پژوهــش خود با در نظر گرفتن نقش مديريت دانش به اين نتيجه 
دســت يافتند كه فرهنگ سازمانی، راهبرد ســازمانی و مديريت 
دانــش بر عملكرد ســازمانی تأثير مثبــت دارد در حالی كه تأثير 
ساختار سازمانی بر عملكرد قابل توجه نبود. صادقی فر و همكاران 
]11[ در تحقيقی عنوان نمودند عوامل سازمانی )شامل مؤلفه های 
ساختار سازمانی، يادگيری، رهبری، استراتژی، فرهنگ سازمانی، 
سيســتم پاداش و مشاركت كاركنان( بيشــترين تأثيرگذاری را بر 
توسعه نوآوری سازمان ها داشــته دارد. اعظمی و همكاران ]12[ 

به بررســی دانش و نگرش مديران بيمارستانی در 14 بيمارستان 
دولتی و آموزشــی اردبيل و تبريز در مورد اعتباربخشی پرداختند 
70% از نمونه ها اعتقاد داشته اند كه روش اعتباربخشی اثر مطلوبی 
بر فرايندهای بيمارستانی خواهد داشت. تبريزی و غريبی ]13[ در 
تحقيقی به بررســی نقاط قوت و ضعف سيستم های اعتباربخشی 
با اســتفاده از مقالات منتشر شده در اين زمينه پرداخته و با توجه 
به نتايج اين تحقيق سيســتم اعتباربخشــی آمريكا و پس از آن 
كانادا دارای بيشــترين نقاط قوت و كمترين نقاط ضعف می باشند 
وليكن با توجه به شرايط ايران الگوی كميسيون مشترك1 بهترين 
گزينه برای الگوبرداری می باشــد. تورانی، طبيبی و شهبازی ]14[ 
در تحقيــق خود به اين نتيجه دســت يافتند كه 3 عامل توجه به 
مشــتری، ارتباطات مناسب سازمانی و ســاختار مناسب به عنوان 
مهم تريــن عوامل و 5 عامل توجه مديران به فرهنگ ســازمانی، 
مشاركت كاركنان، توسعه منابع انسانی، كار تيمی و تعهد رهبری 
در درجات بعــدی بر اجرای مديريت كيفيت فراگير مؤثر اســت. 
صادقی فــر و همكاران ]11[ در تحقيق خود به اين نتيجه دســت 
يافته اند كه شــاخص های ميانگين اقامت بيمار، ميزان مرگ ومير 
و ميزان گردش تخت در حد مطلوب و شاخص های درصد اشغال 
تخت و فاصله گردش تخت در حد متوســط قرار دارند. وطن خواه 
و همكاران ]15[ در بررســی خود نشــان دادند كه بين فرهنگ 
تيمی و ميزان توســعه و اعمال الگوی بهبود كيفيت رابطه وجود 
دارد به عبارت ديگر وجود فرهنگ تيمی و مشــاركتی در سازمان 
پايه و اســاس توفيق مديريت كيفيت جامع ســازمان است. ايل 
بيگــی و همــكاران ]16[ در پژوهش خــود نتيجه گيری كردند 
كــه به منظور برقراری يك سيســتم ارزيابی عملكــرد با تمركز 
بر اندازه گيــری كارايی، نياز به يك سيســتم جديد و متفاوت از 
سيستم رسمی ارزيابی بيمارستان های عمومی می باشد. عامريون 
و همكاران ]17[ در پژوهش خود به اين نتيجه دســت يافتند كه 
هر چند در ســال های اخير اقدامات شايســته ای در زمينه ارتقاء 
نظام اعتباربخشــی بيمارستان های كشــور، از طريق تدوين چك 
ليســت های جديد صورت گرفته، اما می تــوان گفت جهت كامل 
شدن فرايند ســامان دادن به نظام ارزشــيابی و اعتباربخشی به 
خدمات ســلامت در كشــور مشــاركت نمايندگان تمامی عوامل 
دخيل در خدمات ســلامت لازم بوده و نيز لازم اســت دو مقوله 
صدور مجوز شــروع به كار مراكز ســلامت و اعتباربخشی آنها از 
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يكديگر مجزا گــردد. آل اتل2 ]18[ در پايــان نامه دكتری خود 
عوامل مؤثر بر اجرای اســتانداردهای اعتباربخشــی را به 4 گروه 
عوامل انســانی، اجرايی، سازمانی و فرهنگی تقسيم نمود. گلرويا3 
و همــكاران ]19[ در تحقيقی به عوامل مختلفی به عنوان عوامل 
مؤثر بر اعتباربخشــی اشاره كرده اند. بريت ويت و همكاران ]20[ 
به اين نتيجه دســت يافتند كه ارتباط مشخص و مثبتی بين نتايج 
اعتباربخشــی، فرهنگ سازمانی و رهبری وجود دارد و همبستگی 
بين عملكرد و اعتباريخشــی نيز محرز اعلام گرديد. گرين فيلد و 
بريت ويت ]21[ به اين نتيجه دســت يافتند كه براســاس شواهد 
درك يكســان و هدفمندی از اعتباربخشــی وجود ندارد. دانيلا و 
آيــون4 ]22[ در پژوهش خود نشــان دادند كه فرهنگ ارزيابی از 
جهت عدم آگاهی بيمارستان ها نسبت به رضايت بيماران و تلاش 

جهت ارائه بازخورد در اين زمينه پايين است.
كليه بيمارستان ها در صدد كسب بالاترين درجه ارزشيابی می باشند 
اما اطلاعات شفافی در رابطه كسب درجه يك ارزشيابی در دسترس 
نيســت تا بتوان به عنوان الگو در اختيار ساير بيمارستان ها قرار داد. 
لذا با توجه به فقدان چارچوب مشــخص جهت اجرای اســتاندارد 
اعتباربخشی و لزوم توجه به بهبود مستمر كيفيت در بخش خدمات 
درمانی مطالعه حاضر در صدد است به بررسی تعيين عوامل مؤثر بر 

نتايج اعتباربخشی بپردازد.

                                                   روش کار

پژوهش حاضر از نظر هدف، كاربردی و از نظر روش، يك پژوهش 
توصيفی از نوع پيمايشــی- تحليلي می باشد و از نظر نوع تجزيه و 
تحليل داده ها از آمار توصيفی و آمار استنباطی استفاده شده است.

جامعه آماری اين پژوهش، كليه كاركنان بيمارســتان های خراسان 
رضوی می باشند كه با استفاده از جدول حجم نمونه كوكران جهت 
جامعه نامحدود تعداد 384 نمونه به دســت آمد، پرسشــنامه ها در 
بيمارســتان های درجه 1 تعداد 175 مورد، درجه 2 تعداد 175 مورد 
و درجــه 3 تعداد 189 مورد توزيع گرديد و تعداد 150 پرسشــنامه 
از بيمارســتان های درجه 1 تعداد 150 پرسشنامه از بيمارستان های 
درجه 2 و تعداد 134 پرسشــنامه از بيمارستان های درجه 3 مبنای 

تجزيه و تحليل داده ها قرار گرفت.

Al attal -2
Gloria -3

 Daniela & Ion -4

2

2

05/0
5/0*5/0*96/1

=n  = 384

جهــت تعييــن روايــی پرسشــنامه پــس از مصاحبــه بــا 
صاحب نظران، پرسشــنامه تعديل و اصــلاح گرديد و ميزان 
 78 آلفای كرونباخ  از آزمون  با اســتفاده  پايايی پرسشــنامه 
درصد محاســبه گرديد كه نشان می دهد پرسشنامه از پايايی 

مناسب برخوردار است.
اطلاعات مــورد نياز جهت تجزيــه و تحليل داده ها از طريق 
اســت. جهت  پرسشــنامه محقق ســاخته جمع آوری گرديده 
ســنجش نتايــج اعتباربخشــی نيز در ايــن پژوهش از درجه 
ارزشــيابی تعييــن شــده توســط معاونت درمان )براســاس 
اعتباربخشی(  براســاس ســنجه های  امتيازهای كســب شده 
 ،1 استفاده گرديده اســت كه درجه 1+ تا 2 می باشد و اعداد 
2  و 3 جهــت تجزيــه و تحليل داده ها ملاك ســنجش قرار 

گرفت.
آزمون مورد اســتفاده در اين بررســی آزمون رگرســيون چندگانه 
می باشــد كه با اســتفاده از نــرم افزار spss19  پس از بررســی 
برقراری مفروضات تحليل رگرسيون )توزيع باقيمانده ها و عدم خود 

همبستگی باقيمانده ها( آزمون گرديد.

                                                      يافته ها

در اين قســمت، جهت جلوگيری از طولانی شــدن موضوع فقط 
يافته های استنباطی موضوع ذكر شده است.

آزمون فرضيه های اول تا چهارم پژوهش در ســه بخش، 1- 
سازمانی  انســانی،  اجرايی،  عوامل  متغيرهای  تأثير  بررســی 
2- ميزان اثر عوامل بر  و فرهنگی بــر نتايج اعتباربخشــی، 
3- بررســی برقراری پيش شرط های  نتايج اعتباربخشــی و 
مــدل رگرســيون انجام گرديده اســت كــه در ادامه ارائه 

می گردد.
بررســی تأثير متغيرهــای عوامل اجرايی، عوامل انســانی، عوامل 

فرهنگی و عوامل سازمانی بر نتايج اعتباربخشی
جهت بررســی تأثير عوامل اجرايی، انسانی، سازمانی و فرهنگی بر 
نتايج اعتباربخشی از مدل رگرسيون چندگانه استفاده شده است كه 
در آن متغير وابسته نتايج اعتباربخشی و متغيرهای مستقل عوامل 
فوق الذكر می باشند. نتيجه حاصل از برازش اين مدل رگرسيونی در 

جدول شماره 1 آمده است.

315 تعیین عوامل مؤثر بر نتایج اعتباربخشی بیمارستان ها ...
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بــا توجه به جدول، مقــدار آماره ی F برابر با 104/858 و ســطح 
معنی داری مدل 0.000 می باشــد، )كــه از 1 درصد و در نتيجه 5 
درصد كمتر است( و نشان دهنده ی كفايت مدل در سطح اطمينان 
99 درصد اســت. بر اين اســاس می توان پذيرفت كه مدل به طور 
كلی توان تبيين بخشــی از تغييرات متغير وابسته توسط متغيرهای 
2R تعديل شده  مســتقل را دارا می باشــد. همچنين مقدار آماره ی
)0.49( نشان می دهد كه متغيرهای مدل در مجموع توان تبيين 49 

درصد از تغييرات متغير وابسته را دارند.
مطابق جدول، سطح P-Valueی آزمون معنی دار بودن هر كدام 
از ضرائب متغير عوامل اجرايی، انســانی و فرهنگی از 1 درصد )و 
در نتيجه در ســطح خطای 5 درصد( كمتر است كه نشان می دهد، 
وجود اين متغيرها در ســطح اطمينــان 99 درصد در مدل معنی دار 
می باشــد كه بر اين اساس می توان نتيجه گرفت كه اثر هر يك از 

اين متغيرهای مستقل در مدل معنی دار است.
همچنين ســطح P-Valueی آزمون معنی دار بودن ضريب متغير 
عوامل ســازمانی از 1 درصد بيشتر و از 5 درصد كمتر است كه بر 
اين اساس می توان نتيجه گرفت كه اثر اين متغير مستقل در سطح 

اطمينان 95 درصد در مدل معنی دار است. 
مطابق يافته هاي تحقيق، كليه اين ضرايب اعداد مثبتی هســتند، 
بنابراين اثر هر كدام از اين متغيرها بر متغير وابســته مستقيم است، 

به عبارت ديگر با در نظر گرفتن كليه عوامل نتيجه می شود كه:
عوامل اجرايی اثر مســتقيم و معنــاداری بر نتايج اعتباربخشــی 

بيمارستان ها دارد، لذا فرضيه اول تحقيق پذيرفته می شود.
عوامل انســانی اثر مســتقيم و معنــاداری بر نتايج اعتباربخشــی 

بيمارستان ها دارد، لذا فرضيه دوم تحقيق پذيرفته می شود.
عوامل ســازمانی اثر مســتقيم و معناداری بر نتايج اعتباربخشــی 

بيمارستان ها دارد، لذا فرضيه سوم تحقيق پذيرفته می شود.
عوامــل فرهنگی اثر مســتقيم و معناداری بر نتايج اعتباربخشــی 

بيمارستان ها دارد، لذا فرضيه چهارم تحقيق پذيرفته می شود.

ميزان اثر عوامل اجرايی، انسانی، فرهنگی و سازمانی 
بر نتايج اعتباربخشی:

اگرچه اثر كليه عوامل بر نتايج اعتباربخشــی معنی دار است اما اثر 
آنها يكســان نيست. برای مقايســه ميزان تأثير متغيرهای مستقل 
بر متغير وابسته از ضرائب اســتاندارد شده مدل رگرسيون استفاده 
می شــود. مطابق جدول مشاهده می شود كه ضرائب استاندارد شده 
عوامل اجرائی )0.396( از ســاير ضرائب بزرگتر اســت، لذا اثر اين 
عامل بر نتايج اعتباربخشــی بيشتر از ســاير عوامل است و پس از 
آن عوامل انسانی، فرهنگی و سازمانی به ترتيب با ضرائب 0.285، 

0.148 و 0.076 قرار دارند.

رگرسيون  مدل  پيش شــرط های  برقراری  بررســی 
)عوامل اجرايی، انسانی، سازمانی و فرهنگی(:

1( آزمــون نرمال بــودن باقيمانده ها: با توجــه به جدول 
مقدار احتمال مربوط به آزمون كولموگروف اســميرنف برابر 0/87 
مي باشــد كه از 0/05 بزرگتر است بنابراين با اطمينان 95% نرمال 
بودن باقيمانده ها مورد تأييد قرار مي گيرد، نمودار هيســتوگرام نيز 

نشان دهنده ی اين موضوع می باشد.

دکتر کفاش پور آذر، دکتر زنده دل احمد، دکتر صادقی تورج و ...316

جدول شماره 1-  نتايج برازش مدل رگرسيون

متغير
)β( ضريب بتا

تلرانسسطح معناداری )Sig(آماره تی
استانداردغير استاندارد

-0/001<4/648--23/699-ضريب ثابت
0/0010/587<9/1710/3968/842عوامل اجرايی
0/0010/686<10/3880/2856/875عوامل انسانی
2/3230/0762/1480/0320/931عوامل سازمانی
0/0010/775<4/6690/148794عوامل فرهنگی

F مدل104/858آماره Sig 0/001<سطح معنی داری--
--0/490ضريب تعيين تعديل شده )adj( 0/494ضريب تعيين 

مأخذ: محاسبات تحقيق
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2( آزمون اســتقلال باقيمانده ها: با توجه بــه جداول مقدار 
آماره دوربين- واتســون نزديك به عدد 2.50 می باشد، لذا مي توان 

استقلال باقيمانده ها در مدل برازش شده را پذيرفت.
3( آزمون بررسی هم خطی متغيرهای مستقل: با توجه به 
مقادير تلرانس5 برای كليه متغيرهای مستقل بزرگتر از 0/5 بوده در 
نتيجه، در مدل مشــكل هم خطی بين متغيرهای مستقل مشاهده 

نمی شود.
بنابرايــن با توجه به تاييد همه پيش شــرط های فوق، مي توان به 

نتايج حاصل از مدل نهايی برازش شده اطمينان داشت

                                   بحث و نتيجه گيری

هدف از اين بررســی تعييــن عوامل مؤثر بر نتايج اعتباربخشــی 
بيمارســتان ها می باشد، يافته های حاصل از آزمون رگرسيون نشان 
داد عوامل اجرايی، انســانی، سازمانی و فرهنگی به ترتيب بر نتايج 

اعتباربخشی تأثير دارند.
در راستای فرضيه فرعی اول با توجه به اينكه نتايج نشان داد عوامل 
اجرايی بر نتايج اعتباربخشــی بيمارستان ها مؤثر است و با توجه به 
اينكه عوامل اجرايی بيشــترين تأثير را بر نتايج اعتباربخشی دارد، 
پيشنهاد می گردد بيمارستان ها به ابزارها و حمايت های لازم جهت 
اجرای استاندارهای اعتباربخشی اهميت داده و جهت بهبود اجرای 
وضعيت استانداردهای اعتباربخشی شــرايط لازم را مهيا نمايند و 
معاونــت درمان از گروهی خبره و متخصــص در رابطه با مباحث 
اعتباربخشی جهت آموزش بيمارستان ها با برگزاری جلسات مداوم 
اســتفاده نمايد. همچنين معاونت محترم درمان قبل از شــروع فاز 
دوم اجرای استانداردهای اعتباربخشی، اقدام به توجيه مديران ارشد 
بيمارستان ها نمايند و نسبت به اجرای استانداردهای اعتباربخشی با 
هدف بهبود كيفيت تلاش نمايند و با مستندسازی صرف، زمينه ساز 
شكســت اجرای استانداردهای اعتباربخشــی و صرف هزينه های 

گزاف مالی و غير مالی بدون اثربخشی نگردند.
اين نتيجه با نتايج فضلی و عليشاهی )1391( كه تأثير مثبت راهبرد 
سازمانی بر عملكرد را نشان دادند همخوانی دارد و با تحقيق صادقی 
و همكاران )1390( كه نشــان دادند رهبری بر توسعه نوآوری مؤثر 
اســت، تورانی، طبيبی و شــهبازی )1387( كه تعهد رهبری را بر 
اجرای مديريت كيفيت فراگير مؤثر دانســته اند و آل اتل6 )2009(  
نيز كه نشــان داد يكــی از عوامل مؤثر بر اجرای اســتانداردهای 

Tolerance -5
Al attal -6

اعتباربخشی عوامل اجرايی می باشد همسوست.
در راســتای فرضيه فرعی دوم و با توجه به اينكه عوامل انسانی بر 
نتايج اعتباربخشی بيمارســتان ها مؤثر است، پيشنهاد می گردد در 
روند استخدام كاركنان به گزينش افراد متعهد توجه بيشتری شود و  
مشــوق های مادی و غير مادی منطقي در جهت رفتارهای شايسته 
كاركنان پرداخت نمايند تا بدين وســيله رفتار شهروندی كاركنان و 
تعهد ســازمانی ارتقاء پيدا كرده و با انتصاب مسؤولين شايسته و در 
جريان قرار دادن كاركنان در كليه امور اجرايی، زمينه ســاز كاهش  

مقاومت كاركنان نسبت به تغييرات باشند.
اين تحقيق با تحقيقات صادقی و همكاران )1390( كه نشان دادند 
عوامل فردی و گروهی بر توسعه نوآوری مؤثر است، تورانی، طبيبی 
و شــهبازی )1387( كه عوامل ارتباطات مناسب سازمانی، ساختار 
مناسب، مشاركت كاركنان و كار تيمی را بر اجرای مديريت كيفيت 
فراگير مؤثر دانستند و آل اتل )2009( كه نشان داد يكی از عوامل 
مؤثر بر اجرای اســتانداردهای اعتباربخشی عوامل اجرايی می باشد 

همخوانی دارد.
ولی اين نتيجه با نتايج طالقانی و همكاران )1388( كه بين حمايت 
ادراك شــده از سوي سازمان و تعهد عاطفی و هنجاری و عملكرد 
سازمانی رابطه معنادار مشاهده كردند اما بين حمايت ادراك شده و 
تعهد استمراري و عملكرد سازمانی رابطه معناداري مشاهده نكردند، 
همسو نمی باشد دليل اين يافته ممكن است جامعه آماری و تفاوت 

در نوع فعاليت و حرفه باشد. 
در راســتای فرضيه فرعی سوم و با توجه به اينكه عوامل سازمانی 
بر نتايج اعتباربخشــی بيمارســتان ها مؤثر است، پيشنهاد می گردد 
بيمارستان ها نســبت به رعايت عدالت رويه ای و عدالت مراوده ای 
حساسيت بيشتری نشــان داده و در انجام امور به نظرات كاركنان 
توجــه نمايند تا زمينه ســاز رضايتمندی كاركنــان گردند و عدالت 
رويه ای و مراوده ای را در مواجهه مثبت با تغييرات هم راستا نمايند.

اين نتيجه مطابــق با نتيجه تحقيق نوری، رضا )1379( كه به اين 
نتيجه دست يافت كه ساختار ســازمانی بر عملكرد سازمانی تأثير 
دارد، فضلی و عليشــاهی )1391( كه تأثير مثبت ساختار سازمانی 
بر عملكرد را نشــان دادند، صادقی و همكاران )1390( كه نشــان 
دادند عوامل ســازمانی بر توسعه نوآوری مؤثر است، تورانی، طبيبی 
و شهبازی )1387( كه ارتباطات مناسب سازمانی و ساختار مناسب، 
توجه مديران به فرهنگ سازمانی، مشاركت كاركنان و توسعه منابع 
انســانی را بر اجرای مديريت كيفيت فراگير مؤثر دانستند وآل اتل 
)2009(  كه نشان داد يكی از عوامل مؤثر بر اجرای استانداردهای 

تعیین عوامل مؤثر بر نتایج اعتباربخشی بیمارستان ها ...
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اعتباربخشی عوامل اجرايی می باشد، فادی7 و همكاران )2008( كه 
به اين نتيجه دست يافتند كه در اعتباربخشی بيمارستان ها، كيفيت 
بهتر نتيجه رهبری، تعهد و پشــتيبانی، استفاده از داده ها، مديريت 

كيفيت، مشاركت كاركنان و اندازه بيمارستان می باشد همسوست.
در راستای فرضيه فرعی چهارم و با توجه به اينكه عوامل فرهنگی 
بر نتايج اعتباربخشــی بيمارســتان ها مؤثر است، پيشنهاد می گردد 
بيمارســتان ها ارزش های روشن خود را ســرلوحه كار قرار دهند تا 
زمينه ســاز يكپارچگی در بيمارستان گردند و جهت پرداخت پاداش 
بخــش نامه های روشــنی تدوين نمايند به گونــه ای كه انصاف و 
عدالت در بيمارستان ها نهادينه گرديده و كاركنان انصاف و عدالت 
را در ســازمان باور داشــته باشــند، ضمن اينكه با برگزاری مداوم 
كميته ها و نظرخواهی و مواجهه منطقی با نظرات مخالف زمينه ساز 

سازش با پديده تعارض در كاركنان گردند.
اين نتيجه با تحقيق زمينی و حســينی نســب، )1388( كه رابطه 
معنادار بين فرهنگ سازمانی و رضايت شغلی را نشان دادند و فضلی 

Fadi -7

و عليشــاهی )1391( كه تأثير مثبت فرهنگ سازمانی بر عملكرد و 
بــا تحقيقات صادقی و همكاران )1390( كه نشــان دادند فرهنگ 
ســازمانی بر توسعه نوآوری مؤثر اســت، همسو است، همچنين با 
تحقيق تورانی، طبيبی و شــهبازی )1387( كه نشــان دادند توجه 
مديران به فرهنگ سازمانی بر اجرای مديريت كيفيت فراگير مؤثر 
اســت، وطن خواه و همكاران )1389( كه در بررسی رابطه فرهنگ 
ســازمانی و توسعه الگوی بهبود كيفيت در بيمارستان ها معنی داری 
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مي گردد.
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