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تعیین عوامل مؤثر بر نتایج اعتباربخشی بیمارستان‌ها
)مطالعه موردی بیمارستان‌های خراسان رضوی(

                                                                                          چكيده         

زمینه: در سال‌های اخیر، متولیان نظام سلامت در کشورهای مختلف جهان به منظور 
افزایش کیفیت و ایمنی خدمات درمانی و مدیریت بهینه آن، استانداردهای اعتباربخشی 
را به کار گرفته‌اند، این مدل در ایران نیز در سال 1391 به بیمارستان‌ها ابلاغ و اجرایی 

گردید. هدف از این تحقیق، تعیین عوامل مؤثر بر اعتباربخشی می‌باشد. 
روش کار: داده‌های پژوهش با اســتفاده از پرسشــنامه محقق ساخته که روایی آن 
توسط صاحب‌نظران و پایایی آن براساس ضریب آلفای کرونباخ 0/93 به دست آمد، 
جمع‌آوری گردیده اســت و تعداد 384 نمونه از کارکنان کادر درمان بیمارستان‌ها با 
اســتفاده از فرمول حجم نمونه کوکران مورد بررسی قرار گرفته‌اند. داده‌های مربوط 
به نتایج اعتباربخشی بیمارســتان‌ها نیز امتیازی است که بیمارستان‌ها از ارزشیابی 

انجام شده توسط معاونت درمان دریافت نموده‌اند. 
یافته‌ها: در این بررســی جهت تعیین تأثیر عوامل از مدل رگرســیون استفاده شده 
است که ضرائب استاندارد شده به ترتیب عوامل اجرایی، فرهنگی، انسانی و سازمانی 

0/39، 0/07، 0/28، 0/14 بدست آمد. 
نتیجه‌گیری: نتایج تحقیق نشــان داد عوامل اجرایی بیشترین تأثیر و عوامل انسانی، 
ســازمانی و فرهنگی به ترتیب کمترین تأثیر را بر نتایج اعتباربخشی دارند. بنابراین 
پیشــنهاد می‌گردد مسؤولین اعتباربخشی و مدیران بیمارســتان‌ها به این عوامل در 
جهت اجرای مؤثر اســتانداردهای اعتباربخشی توجه نمایند و معاونت درمان به بنچ 
ماركينگ توجه بیشتری نموده و از این طریق از اتلاف منابع بیمارستانی که می‌تواند 
صرف امور سلامت جامعه گردد و در حال حاضر صرف مستندسازی و تلاش جهت 

کسب عنوان درجه یک ارزشیابی می‌گردد، جلوگیری نماید. 
واژگان كليدي: نتایج اعتباربخشی، عوامل انسانی، عوامل سازمانی، عوامل فرهنگی، 

عوامل اجرایی

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 پیشــرفته امروز تنــوع و یکفیت ارائه خدمات ســامت 
و همچنیــن، ابزارهــا و فن‌آوری مرتبط با آن، هــر لحظه در حال 
گســترش و بهبود اســت ]1[. اعتباربخشــی کیی از سیستم‌های 
ارزیابی استاندارد است که به خاطر اهمیت، کارایی و  نقش اساسی 
آن در در ارتقای یکفیت خدمات سلامت، به طور گسترده در سطح 
جهان برای ارزیابی سیستم‌های خدمات درمانی مورد استفاده قرار 
می‌گیرد ]2[. در سال 1391 این شــیوه ارزشیابی با هدف ایجاد و 
ارتقای فرهنگ ایمنی و یکفیت مراقبت از بیمار در کشــور استقرار 
یافت ]3[. هدف این فرایند، بهبود و اســتاندارد کردن فعالیت‌های 
بیمارســتانی از جنبه‌های مختلف، بر پایه مستندسازی فعالیت‌ها و 
براســاس ارزیابی سالانه برون سازمانی و عمدتاً داوطلبانه می‌باشد 
]4[. در حال حاضر این استاندارد در ایران به صورت اجباری و غیر 
داوطلبانه صورت می‌پذیرد و عدم کســب امتیاز قابل قبول توسط 
بیمارستان‌ها به کاهش دریافتی از بیمه‌ها و در بدترین شرایط نیز به 
لغو پروانه آنها می‌انجامد. این مدل بومی شــده، اجرای راهبردهای 
حیاتی بیمارســتان‌ها را تضمین نموده و برنامه تغییر را از لایه‌های 
بالای ســازمان به لایه‌های پایین منتقل میک‌نــد ]5[. همچنین 
اجرای سیســتم‌های مدیریت یکفیت جامع می‌تواند ایمنی بیمار را 

نیز ارتقاء دهد ]8[.
فلســفه استانداردهای اعتباربخشی بین‌المللی بر پایه اصل مدیریت 
یکفیت جامع و ارتقاء مستمر یکفیت می‌باشد که توسط سازمان‌های 
سلامت برای بهبود یکفیت و ایمنی بیمار از طریق استمرار مراقبت 
دنبال می‌شود ]9[ و از اهمیت بالایی برخوردار است، زیرا مشتریان 

مراکز سلامت، انسان هستند ]7[.
میر فخرالدینی و همکاران ]6[ در تحقيق خود به این نتیجه دست 
یافتند که سازمان‌ها برای حرکت به سمت تعالی ناگزیر به استقرار 
سیستم‌های نوین مدیریتی هســتند. فضلی و علیشاهی ]10[ در 
پژوهــش خود با در نظر گرفتن نقش مدیریت دانش به این نتیجه 
دســت یافتند که فرهنگ سازمانی، راهبرد ســازمانی و مدیریت 
دانــش بر عملکرد ســازمانی تأثیر مثبــت دارد در حالی که تأثیر 
ساختار سازمانی بر عملکرد قابل توجه نبود. صادقی‌فر و همکاران 
]11[ در تحقیقی عنوان نمودند عوامل سازمانی )شامل مؤلفه‌های 
ساختار سازمانی، یادگیری، رهبری، استراتژی، فرهنگ سازمانی، 
سیســتم پاداش و مشارکت کارکنان( بیشــترین تأثیرگذاری را بر 
توسعه نوآوری سازمان‌ها داشــته دارد. اعظمی و همکاران ]12[ 

به بررســی دانش و نگرش مدیران بیمارستانی در 14 بیمارستان 
دولتی و آموزشــی اردبیل و تبریز در مورد اعتباربخشی پرداختند 
70% از نمونه‌ها اعتقاد داشته‌اند که روش اعتباربخشی اثر مطلوبی 
بر فرایندهای بیمارستانی خواهد داشت. تبریزی و غریبی ]13[ در 
تحقیقی به بررســی نقاط قوت و ضعف سیستم‌های اعتباربخشی 
با اســتفاده از مقالات منتشر شده در این زمینه پرداخته و با توجه 
به نتایج این تحقیق سیســتم اعتباربخشــی آمرکیا و پس از آن 
کانادا دارای بیشــترین نقاط قوت و کمترین نقاط ضعف می‌باشند 
ولکین با توجه به شرایط ایران الگوی کمیسیون مشترک1 بهترین 
گزینه برای الگوبرداری می‌باشــد. تورانی، طبیبی و شهبازی ]14[ 
در تحقیــق خود به این نتیجه دســت یافتند که 3 عامل توجه به 
مشــتری، ارتباطات مناسب سازمانی و ســاختار مناسب به عنوان 
مهم‌تریــن عوامل و 5 عامل توجه مدیران به فرهنگ ســازمانی، 
مشارکت کارکنان، توسعه منابع انسانی، کار تیمی و تعهد رهبری 
در درجات بعــدی بر اجرای مدیریت یکفیت فراگیر مؤثر اســت. 
صادقی‌فــر و همکاران ]11[ در تحقیق خود به این نتیجه دســت 
یافته‌اند که شــاخص‌های میانگین اقامت بیمار، میزان مرگ‌ومیر 
و میزان گردش تخت در حد مطلوب و شاخص‌های درصد اشغال 
تخت و فاصله گردش تخت در حد متوســط قرار دارند. وطن‌خواه 
و همکاران ]15[ در بررســی خود نشــان دادند که بین فرهنگ 
تیمی و میزان توســعه و اعمال الگوی بهبود یکفیت رابطه وجود 
دارد به عبارت دیگر وجود فرهنگ تیمی و مشــارکتی در سازمان 
پایه و اســاس توفیق مدیریت یکفیت جامع ســازمان است. ایل 
بیگــی و همــکاران ]16[ در پژوهش خــود نتیجه‌گیری کردند 
کــه به منظور برقراری کی سیســتم ارزیابی عملکــرد با تمرکز 
بر اندازه‌گیــری کارایی، نیاز به کی سیســتم جدید و متفاوت از 
سیستم رسمی ارزیابی بیمارستان‌های عمومی می‌باشد. عامریون 
و همکاران ]17[ در پژوهش خود به این نتیجه دســت یافتند که 
هر چند در ســال‌های اخیر اقدامات شایســته‌ای در زمینه ارتقاء 
نظام اعتباربخشــی بیمارستان‌های کشــور، از طریق تدوین چک 
لیســت‌های جدید صورت گرفته، اما می‌تــوان گفت جهت کامل 
شدن فرایند ســامان دادن به نظام ارزشــیابی و اعتباربخشی به 
خدمات ســامت در کشــور مشــارکت نمایندگان تمامی عوامل 
دخیل در خدمات ســامت لازم بوده و نیز لازم اســت دو مقوله 
صدور مجوز شــروع به کار مراکز ســامت و اعتباربخشی آنها از 
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کیدیگر مجزا گــردد. آل اتل2 ]18[ در پایــان نامه دکتری خود 
عوامل مؤثر بر اجرای اســتانداردهای اعتباربخشــی را به 4 گروه 
عوامل انســانی، اجرایی، سازمانی و فرهنگی تقسیم نمود. گلرویا3 
و همــکاران ]19[ در تحقیقی به عوامل مختلفی به عنوان عوامل 
مؤثر بر اعتباربخشــی اشاره کرده‌اند. بریت ویت و همکاران ]20[ 
به این نتیجه دســت یافتند که ارتباط مشخص و مثبتی بین نتایج 
اعتباربخشــی، فرهنگ سازمانی و رهبری وجود دارد و همبستگی 
بین عملکرد و اعتباریخشــی نیز محرز اعلام گردید. گرین فیلد و 
بریت ویت ]21[ به این نتیجه دســت یافتند که براســاس شواهد 
درک کیســان و هدفمندی از اعتباربخشــی وجود ندارد. دانیلا و 
آیــون4 ]22[ در پژوهش خود نشــان دادند که فرهنگ ارزیابی از 
جهت عدم آگاهی بیمارستان‌ها نسبت به رضایت بیماران و تلاش 

جهت ارائه بازخورد در این زمینه پایین است.
کلیه بیمارستان‌ها در صدد کسب بالاترین درجه ارزشیابی می‌باشند 
اما اطلاعات شفافی در رابطه کسب درجه کی ارزشیابی در دسترس 
نیســت تا بتوان به عنوان الگو در اختیار سایر بیمارستان‌ها قرار داد. 
لذا با توجه به فقدان چارچوب مشــخص جهت اجرای اســتاندارد 
اعتباربخشی و لزوم توجه به بهبود مستمر یکفیت در بخش خدمات 
درمانی مطالعه حاضر در صدد است به بررسی تعیین عوامل مؤثر بر 

نتایج اعتباربخشی بپردازد.

                                                   روش کار

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، کی پژوهش 
توصیفی از نوع پیمایشــی- تحليلي می‌باشد و از نظر نوع تجزیه و 
تحلیل داده‌ها از آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شده است.

جامعه آماری این پژوهش، کلیه کارکنان بیمارســتان‌های خراسان 
رضوی می‌باشند که با استفاده از جدول حجم نمونه کوکران جهت 
جامعه نامحدود تعداد 384 نمونه به دســت آمد، پرسشــنامه‌ها در 
بیمارســتان‌های درجه 1 تعداد 175 مورد، درجه 2 تعداد 175 مورد 
و درجــه 3 تعداد 189 مورد توزیع گردید و تعداد 150 پرسشــنامه 
از بیمارســتان‌های درجه 1 تعداد 150 پرسشنامه از بیمارستان‌های 
درجه 2 و تعداد 134 پرسشــنامه از بیمارستان‌های درجه 3 مبنای 

تجزیه و تحلیل داده‌ها قرار گرفت.

Al attal -2
Gloria -3

 Daniela & Ion -4

2

2

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

=n  = 384

جهــت تعییــن روایــی پرسشــنامه پــس از مصاحبــه بــا 
صاحب‌نظران، پرسشــنامه تعدیل و اصــاح گردید و میزان 
 78 آلفای کرونباخ  از آزمون  با اســتفاده  پایایی پرسشــنامه 
درصد محاســبه گردید که نشان می‌دهد پرسشنامه از پایایی 

مناسب برخوردار است.
اطلاعات مــورد نیاز جهت تجزیــه و تحلیل داده‌ها از طریق 
اســت. جهت  پرسشــنامه محقق ســاخته جمع‌آوری گردیده 
ســنجش نتایــج اعتباربخشــی نیز در ایــن پژوهش از درجه 
ارزشــیابی تعییــن شــده توســط معاونت درمان )براســاس 
اعتباربخشی(  براســاس ســنجه‌های  امتیازهای کســب شده 
 ،1 استفاده گردیده اســت که درجه 1+ تا 2 می‌باشد و اعداد 
2  و 3 جهــت تجزیــه و تحلیل داده‌ها ملاک ســنجش قرار 

گرفت.
آزمون مورد اســتفاده در این بررســی آزمون رگرســیون چندگانه 
می‌باشــد که با اســتفاده از نــرم افزار spss19  پس از بررســی 
برقراری مفروضات تحلیل رگرسیون )توزیع باقیمانده‌ها و عدم خود 

همبستگی باقیمانده‌ها( آزمون گردید.

                                                      یافته‌ها

در این قســمت، جهت جلوگیری از طولانی شــدن موضوع فقط 
یافته‌های استنباطی موضوع ذکر شده است.

آزمون فرضیه‌های اول تا چهارم پژوهش در ســه بخش، 1- 
سازمانی  انســانی،  اجرایی،  عوامل  متغیرهای  تأثیر  بررســی 
2- میزان اثر عوامل بر  و فرهنگی بــر نتایج اعتباربخشــی، 
3- بررســی برقراری پیش شرط‌های  نتایج اعتباربخشــی و 
مــدل رگرســیون انجام گردیده اســت کــه در ادامه ارائه 

می‌گردد.
بررســی تأثیر متغیرهــای عوامل اجرایی، عوامل انســانی، عوامل 

فرهنگی و عوامل سازمانی بر نتایج اعتباربخشی
جهت بررســی تأثیر عوامل اجرایی، انسانی، سازمانی و فرهنگی بر 
نتایج اعتباربخشی از مدل رگرسیون چندگانه استفاده شده است که 
در آن متغیر وابسته نتایج اعتباربخشی و متغیرهای مستقل عوامل 
فوق‌الذکر می‌باشند. نتیجه حاصل از برازش این مدل رگرسیونی در 

جدول شماره 1 آمده است.

315 تعیین عوامل مؤثر بر نتایج اعتباربخشی بیمارستان‌ها ...
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بــا توجه به جدول، مقــدار آماره‌ی F برابر با 104/858 و ســطح 
معنی‌داری مدل 0.000 می‌باشــد، )کــه از 1 درصد و در نتیجه 5 
درصد کمتر است( و نشان دهنده ی کفایت مدل در سطح اطمینان 
99 درصد اســت. بر این اســاس می‌توان پذیرفت که مدل به طور 
کلی توان تبیین بخشــی از تغییرات متغیر وابسته توسط متغیرهای 
2R تعدیل شده  مســتقل را دارا می‌باشــد. همچنین مقدار آماره‌ی
)0.49( نشان می‌دهد که متغیرهای مدل در مجموع توان تبیین 49 

درصد از تغییرات متغیر وابسته را دارند.
مطابق جدول، سطح P-Valueی آزمون معنی‌دار بودن هر کدام 
از ضرائب متغیر عوامل اجرایی، انســانی و فرهنگی از 1 درصد )و 
در نتیجه در ســطح خطای 5 درصد( کمتر است که نشان می‌دهد، 
وجود این متغیرها در ســطح اطمینــان 99 درصد در مدل معنی‌دار 
می‌باشــد که بر این اساس می‌توان نتیجه گرفت که اثر هر کی از 

این متغیرهای مستقل در مدل معنی‌دار است.
همچنین ســطح P-Valueی آزمون معنی‌دار بودن ضریب متغیر 
عوامل ســازمانی از 1 درصد بیشتر و از 5 درصد کمتر است که بر 
این اساس می‌توان نتیجه گرفت که اثر این متغیر مستقل در سطح 

اطمینان 95 درصد در مدل معنی‌دار است. 
مطابق يافته‌هاي تحقيق، کلیه این ضرایب اعداد مثبتی هســتند، 
بنابراین اثر هر کدام از این متغیرها بر متغیر وابســته مستقیم است، 

به عبارت دیگر با در نظر گرفتن کلیه عوامل نتیجه می‌شود که:
عوامل اجرایی اثر مســتقیم و معنــاداری بر نتایج اعتباربخشــی 

بیمارستان‌ها دارد، لذا فرضیه اول تحقیق پذیرفته می‌شود.
عوامل انســانی اثر مســتقیم و معنــاداری بر نتایج اعتباربخشــی 

بیمارستان‌ها دارد، لذا فرضیه دوم تحقیق پذیرفته می‌شود.
عوامل ســازمانی اثر مســتقیم و معناداری بر نتایج اعتباربخشــی 

بیمارستان‌ها دارد، لذا فرضیه سوم تحقیق پذیرفته می‌شود.
عوامــل فرهنگی اثر مســتقیم و معناداری بر نتایج اعتباربخشــی 

بیمارستان‌ها دارد، لذا فرضیه چهارم تحقیق پذیرفته می‌شود.

میزان اثر عوامل اجرایی، انسانی، فرهنگی و سازمانی 
بر نتایج اعتباربخشی:

اگرچه اثر کلیه عوامل بر نتایج اعتباربخشــی معنی‌دار است اما اثر 
آنها کیســان نیست. برای مقایســه میزان تأثیر متغیرهای مستقل 
بر متغیر وابسته از ضرائب اســتاندارد شده مدل رگرسیون استفاده 
می‌شــود. مطابق جدول مشاهده می‌شود که ضرائب استاندارد شده 
عوامل اجرائی )0.396( از ســایر ضرائب بزرگتر اســت، لذا اثر این 
عامل بر نتایج اعتباربخشــی بیشتر از ســایر عوامل است و پس از 
آن عوامل انسانی، فرهنگی و سازمانی به ترتیب با ضرائب 0.285، 

0.148 و 0.076 قرار دارند.

رگرسیون  مدل  پیش شــرط‌های  برقراری  بررســی 
)عوامل اجرایی، انسانی، سازمانی و فرهنگی(:

1( آزمــون نرمال بــودن باقیمانده‌ها: با توجــه به جدول 
مقدار احتمال مربوط به آزمون كولموگروف اســميرنف برابر 0/87 
مي‌باشــد كه از 0/05 بزرگتر است بنابراين با اطمينان 95% نرمال 
بودن باقيمانده‌ها مورد تأييد قرار مي‌گيرد، نمودار هیســتوگرام نیز 

نشان‌دهنده‌ی این موضوع می‌باشد.

دکتر کفاش‌پور آذر، دکتر زنده‌دل احمد، دکتر صادقی تورج و ...316

جدول شماره 1-  نتایج برازش مدل رگرسیون

متغیر
)β( ضریب بتا

تلرانسسطح معناداری )Sig(آماره تی
استانداردغیر استاندارد

-0/001<4/648--23/699-ضریب ثابت
0/0010/587<9/1710/3968/842عوامل اجرایی
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--
--0/490ضریب تعیین تعدیل شده )adj( 0/494ضریب تعیین 

مأخذ: محاسبات تحقیق

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
19

 ]
 

                               4 / 7

http://jmciri.ir/article-1-2238-en.html


317

2( آزمون اســتقلال باقیمانده‌ها: با توجه بــه جداول مقدار 
آماره دوربین- واتســون نزدکی به عدد 2.50 می‌باشد، لذا مي‌توان 

استقلال باقيمانده‌ها در مدل برازش شده را پذیرفت.
3( آزمون بررسی هم خطی متغیرهای مستقل: با توجه به 
مقادیر تلرانس5 برای کلیه متغیرهای مستقل بزرگتر از 0/5 بوده در 
نتیجه، در مدل مشــکل هم خطی بین متغیرهای مستقل مشاهده 

نمی‌شود.
بنابرایــن با توجه به تایید همه پیش شــرط‌های فوق، مي‌توان به 

نتايج حاصل از مدل نهایی برازش شده اطمینان داشت

                                   بحث و نتیجه‌گیری

هدف از این بررســی تعییــن عوامل مؤثر بر نتایج اعتباربخشــی 
بیمارســتان‌ها می‌باشد، یافته‌های حاصل از آزمون رگرسیون نشان 
داد عوامل اجرایی، انســانی، سازمانی و فرهنگی به ترتیب بر نتایج 

اعتباربخشی تأثیر دارند.
در راستای فرضیه فرعی اول با توجه به اینکه نتایج نشان داد عوامل 
اجرایی بر نتایج اعتباربخشــی بیمارستان‌ها مؤثر است و با توجه به 
اینکه عوامل اجرایی بیشــترین تأثیر را بر نتایج اعتباربخشی دارد، 
پیشنهاد می‌گردد بیمارستان‌ها به ابزارها و حمایت‌های لازم جهت 
اجرای استاندارهای اعتباربخشی اهمیت داده و جهت بهبود اجرای 
وضعیت استانداردهای اعتباربخشی شــرایط لازم را مهیا نمایند و 
معاونــت درمان از گروهی خبره و متخصــص در رابطه با مباحث 
اعتباربخشی جهت آموزش بیمارستان‌ها با برگزاری جلسات مداوم 
اســتفاده نماید. همچنین معاونت محترم درمان قبل از شــروع فاز 
دوم اجرای استانداردهای اعتباربخشی، اقدام به توجیه مدیران ارشد 
بیمارستان‌ها نمایند و نسبت به اجرای استانداردهای اعتباربخشی با 
هدف بهبود یکفیت تلاش نمایند و با مستندسازی صرف، زمینه‌ساز 
شکســت اجرای استانداردهای اعتباربخشــی و صرف هزینه‌های 

گزاف مالی و غیر مالی بدون اثربخشی نگردند.
این نتیجه با نتایج فضلی و علیشاهی )1391( که تأثیر مثبت راهبرد 
سازمانی بر عملکرد را نشان دادند همخوانی دارد و با تحقیق صادقی 
و همکاران )1390( که نشــان دادند رهبری بر توسعه نوآوری مؤثر 
اســت، تورانی، طبیبی و شــهبازی )1387( که تعهد رهبری را بر 
اجرای مدیریت یکفیت فراگیر مؤثر دانســته اند و آل اتل6 )2009(  
نیز که نشــان داد کیــی از عوامل مؤثر بر اجرای اســتانداردهای 

Tolerance -5
Al attal -6

اعتباربخشی عوامل اجرایی می‌باشد همسوست.
در راســتای فرضیه فرعی دوم و با توجه به اینکه عوامل انسانی بر 
نتایج اعتباربخشی بیمارســتان‌ها مؤثر است، پیشنهاد می‌گردد در 
روند استخدام کارکنان به گزینش افراد متعهد توجه بیشتری شود و  
مشــوق‌های مادی و غیر مادی منطقي در جهت رفتارهای شایسته 
کارکنان پرداخت نمایند تا بدین وســیله رفتار شهروندی کارکنان و 
تعهد ســازمانی ارتقاء پیدا کرده و با انتصاب مسؤولین شایسته و در 
جریان قرار دادن کارکنان در کلیه امور اجرایی، زمینه‌ســاز كاهش  

مقاومت کارکنان نسبت به تغییرات باشند.
این تحقیق با تحقیقات صادقی و همکاران )1390( که نشان دادند 
عوامل فردی و گروهی بر توسعه نوآوری مؤثر است، تورانی، طبیبی 
و شــهبازی )1387( که عوامل ارتباطات مناسب سازمانی، ساختار 
مناسب، مشارکت کارکنان و کار تیمی را بر اجرای مدیریت یکفیت 
فراگیر مؤثر دانستند و آل اتل )2009( که نشان داد کیی از عوامل 
مؤثر بر اجرای اســتانداردهای اعتباربخشی عوامل اجرایی می‌باشد 

همخوانی دارد.
ولی این نتیجه با نتایج طالقانی و همکاران )1388( که بین حمایت 
ادراك شــده از سوي سازمان و تعهد عاطفی و هنجاری و عملکرد 
سازمانی رابطه معنادار مشاهده کردند اما بین حمایت ادراک شده و 
تعهد استمراري و عملکرد سازمانی رابطه معناداري مشاهده نکردند، 
همسو نمی‌باشد دلیل این یافته ممکن است جامعه آماری و تفاوت 

در نوع فعالیت و حرفه باشد. 
در راســتای فرضیه فرعی سوم و با توجه به اینکه عوامل سازمانی 
بر نتایج اعتباربخشــی بیمارســتان‌ها مؤثر است، پیشنهاد می‌گردد 
بیمارستان‌ها نســبت به رعایت عدالت رویه‌ای و عدالت مراوده‌ای 
حساسیت بیشتری نشــان داده و در انجام امور به نظرات کارکنان 
توجــه نمایند تا زمینه‌ســاز رضایتمندی کارکنــان گردند و عدالت 
رویه‌ای و مراوده‌ای را در مواجهه مثبت با تغییرات هم راستا نمایند.

این نتیجه مطابــق با نتیجه تحقیق نوری، رضا )1379( که به این 
نتیجه دست یافت که ساختار ســازمانی بر عملکرد سازمانی تأثیر 
دارد، فضلی و علیشــاهی )1391( که تأثیر مثبت ساختار سازمانی 
بر عملکرد را نشــان دادند، صادقی و همکاران )1390( که نشــان 
دادند عوامل ســازمانی بر توسعه نوآوری مؤثر است، تورانی، طبیبی 
و شهبازی )1387( که ارتباطات مناسب سازمانی و ساختار مناسب، 
توجه مدیران به فرهنگ سازمانی، مشارکت کارکنان و توسعه منابع 
انســانی را بر اجرای مدیریت یکفیت فراگیر مؤثر دانستند وآل اتل 
)2009(  که نشان داد کیی از عوامل مؤثر بر اجرای استانداردهای 

تعیین عوامل مؤثر بر نتایج اعتباربخشی بیمارستان‌ها ...
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اعتباربخشی عوامل اجرایی می‌باشد، فادی7 و همکاران )2008( که 
به این نتیجه دست یافتند که در اعتباربخشی بیمارستان‌ها، یکفیت 
بهتر نتیجه رهبری، تعهد و پشــتیبانی، استفاده از داده‌ها، مدیریت 

یکفیت، مشارکت کارکنان و اندازه بیمارستان می‌باشد همسوست.
در راستای فرضیه فرعی چهارم و با توجه به اینکه عوامل فرهنگی 
بر نتایج اعتباربخشــی بیمارســتان‌ها مؤثر است، پیشنهاد می‌گردد 
بیمارســتان‌ها ارزش‌های روشن خود را ســرلوحه کار قرار دهند تا 
زمینه‌ســاز کیپارچگی در بیمارستان گردند و جهت پرداخت پاداش 
بخــش نامه‌های روشــنی تدوین نمایند به گونــه‌ای که انصاف و 
عدالت در بیمارستان‌ها نهادینه گردیده و کارکنان انصاف و عدالت 
را در ســازمان باور داشــته باشــند، ضمن اینکه با برگزاری مداوم 
کمیته‌ها و نظرخواهی و مواجهه منطقی با نظرات مخالف زمینه‌ساز 

سازش با پدیده تعارض در کارکنان گردند.
این نتیجه با تحقیق زمینی و حســینی نســب، )1388( که رابطه 
معنادار بین فرهنگ سازمانی و رضایت شغلی را نشان دادند و فضلی 

Fadi -7

و علیشــاهی )1391( که تأثیر مثبت فرهنگ سازمانی بر عملکرد و 
بــا تحقیقات صادقی و همکاران )1390( که نشــان دادند فرهنگ 
ســازمانی بر توسعه نوآوری مؤثر اســت، همسو است، همچنین با 
تحقیق تورانی، طبیبی و شــهبازی )1387( که نشــان دادند توجه 
مدیران به فرهنگ سازمانی بر اجرای مدیریت یکفیت فراگیر مؤثر 
اســت، وطن‌خواه و همکاران )1389( که در بررسی رابطه فرهنگ 
ســازمانی و توسعه الگوی بهبود یکفیت در بیمارستان‌ها معنی‌داری 
مشــاهده نمودند و آل اتل )2009( که نشــان داد کیی از عوامل 
مؤثر بر اجرای اســتانداردهای اعتباربخشی عوامل اجرایی می‌باشد 

مطابقت دارد. 

تقدیر و تشکر: 
در خاتمه از روســا، مســؤلین و کارشناســان محترم معاونت 
درمان مشــهد، جناب آقــای مرزبان، آقایان عزتــی، صنعتی، 
دبیــر و زحمات بی‌دریغ جناب آقای نجاری تشــكر و قدرداني 

مي‌گردد.
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