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مقـاله تحقیقی 

بررسی رابطه ابعـاد کیفیت خدمـات با نتایج اعتبـاربخشی
)مطالعه موردی: بیمارستان‌های خراسان رضوی( 

چکیده
زمینه: امروزه سازمان‌هاي بهداشتی درمانی به دلیل مواجهه با افزایش آگاهی و انتظارات مردم 
در خصوص کیفیت خدمات سلامت و ایجاد رقابت در ارائه‌ی خدمات، با فرصت‌ها و چالش‌هاي 
مهمي روبرو هستند. بنابراین، اغلب مديران مراقبت بهداشتی درمانی و سياست‌گذاران عرصه‌ی 
سلامت، استانداردسازي و ارزيابي مراکز ارائه‌دهنده‌ی خدمات بهداشتي را امري اجتناب‌ناپذير در 
جهت بهبود کيفيت مي‌دانند. در این راستا، مدل‌های ارزیابی متفاوتی وجود دارد که از بین این 
مدل‌های ارزیابی، مدل اعتباربخشی به دلیل اختصاص به بخش بهداشت و درمان مورد توجه 
بسیاری از کشورها قرار گرفته است، در ایران نیز از سال 1391 این استاندارد به بیمارستان‌های 
ایران ابلاغ و اجرایی گردید. هدف از این پژوهش بررسی رابطه بین ابعاد کیفیت خدمات با نتایج 

اعتباربخشی می باشد.
روش کار: جامعه‌ی آماری این پژوهش کلیه بیماران مراجعه‌کننده به بیمارستان‌های درجه 1، 
2 و 3 خراسان رضوی می‌باشند. از تعداد 46 بیمارستان خراسان رضوی، تعداد 13 بیمارستان 
درجه مثبت یک، 19 بیمارستان درجه یک و 14 بیمارستان درجه دو یا سه را از استانداردهای 
اعتباربخشی کسب نموده‌اند که با استفاده از فرمول کوکران جهت جامعه آماری نامحدود تعداد 
384 نفر از بیماران با استفاده از روش نمونه‌گیری تصادفی طبقه‌بندی شده به عنوان نمونه 
انتخاب شدند. در این بررسی از پرسشنامه استاندارد کیفیت خدمات پاراسورامان که میزان 
پایایی آن 0/85 بدست آمد جهت گردآوری داده‌ها استفاده گردیده و از داده‌های ثانویه نتایج 
اعتباربخشی )کسب شده بیمارستان‌ها در ارزشیابی انجام شده توسط وزارت بهداشت و درمان( 
با استفاده از روش رگرسیون چندگانه با استفاده از نرم افزار SPSS19 جهت تجزیه و تحلیل 

داده ها استفاده گردید. 
اعتماد،  اطمینان،  و  اعتبار  داد  نشان  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه  از  حاصل  نتایج  یافته‌ها: 
پاسخگویی، دارایی‌های ملموس و همدلی به ترتیب با ضرایب0/63، 0/47، 0/42، 0/36 و 

0/29 با نتایج اعتباربخشی رابطه مثبت و معنی دار دارند.
ارتقاء  جهت  بیمارستان‌ها  می‌گردد  پیشنهاد  بدست‌آمده  نتایج  به  توجه  با  نتیجه‌گیری: 
امتیاز اعتباربخشی به ترتیب به مؤلفه‌های اعتبار و اطمینان، اعتماد، پاسخگویی، دارایی‌های 
با در نظر گرفتن مؤلفه‌های  ملموس و همدلی توجه نمایند. وزارت بهداشت و درمان نیز 
از  بهتر  امتیاز  دریافت  جهت  در  بیمارستان‌ها  به  خود  بخش‌نامه‌های  در  خدمات  کیفیت 

استانداردهای اعتباربخشی کمک کند.
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مقدمه 
مسئله  یک  به  خدمات  کیفیت  بهبود  براي  رقابت  امروزه 
در  رقابتی  اسلحه  قدرتمندترین  به  و   )1( کلیدي  راهبردي 
سازمان‌های خدماتی تبدیل شده است )2(. در بخش بهداشت 
 )3( انسان‌ها  جان  با  داشتن  سر‌وکار  دلیل  به  نیز،  درمان  و 
تأمین کیفیت مراقبت یک چالش کلیدی برای دولت‌ها )4( و 
تأمین مراقبت با کیفیت به مأموریت اصلی بیمارستان‌ها تبدیل 
شده است. برآوردن این رسالت مهم مستلزم نهادینه ساختن 
کیفیت در بیمارستان‌ها می‌باشد )5(. این در حالی است که 
کیفیت خدمات نظام سلامت از طرق گوناگون مورد سنجش 

قرار می گیرد )6(. 
اعتباربخشی یکی از سیستم‌های ارزیابی استاندارد است که به 
ارتقای کیفیت  خاطر اهمیت، کارایی و  نقش اساسی آن در 
ارزیابی  برای  خدمات سلامت، بطور گسترده در سطح جهان 
سیستم‌های خدمات درمانی مورد استفاده قرار می‌گیرد )7(. 
ارتقای  و  ایجاد  هدف  با  ارزشیابی  شیوه  این  سال 1391  در 
فرهنگ ایمنی و کیفیت مراقبت از بیمار در کشور استقرار یافت 
فعالیت‌های  استانداردکردن  و  بهبود  فرآیند،  این  هدف   .)8(
مستند‌سازی  پایه  بر  مختلف،  جنبه‌های  از  بیمارستانی 
عمدتا  و  برون‌سازمانی  سالانه  ارزیابی  براساس  و  فعالیت‌ها 
داوطلبانه می‌باشد )9(. فلسفه استانداردهای اعتباربخشی بین 
مستمر  ارتقاء  و  جامع  کیفیت  مدیریت  اصل  پایه  بر  المللی 
بهبود  برای  سلامت  سازمان‌های  توسط  که  است  کیفیت 
می  دنبال  مراقبت  استمرار  طریق  از  بیمار  ایمنی  و  کیفیت 
شود )10( و خط مشی مراقبت‌های سلامت و درک آنچه به 
کیفیت مراقبت مربوط می‌شود و تمرکز بر روی اصول بنیادی 
برای یکپارچه‌نمودن توسعه سیستم بهداشت و درمان و پویا 
نمودن آن، اساس اعتباربخشی را تشکیل می‌دهد )11(. بدلیل 
به سنجه‌های  توجه  با  بیمارستان‌ها  اعتباربخشی  نتایج  اینکه 
ولی  می‌گیرد  صورت  بیمارستان‌ها  به  ابلاغ‌شده  استاندارد 
مسؤلین برنامه‌ریزی مراقبت‌های بهداشتی و درمانی به دلیل 
اینکه ارائه شواهد )مبتنی بر اینکه برنامه‌های جدید متضمن 
جهت  در  پیشین  برنامه‌های  با  مقایسه  در  اساسی  تغییرات 
و   )14( می‌گیرد  انجام  سختی  به  است(  بوده  مراقبت  بهبود 
نیاز به زمان و منابع اجرائی دارد به بررسی نتایج نمی‌پردازند 
را  بیمارستان‌ها  ارزشیابی  بودن  مفید  اصل  موضوع  همین  و 
گردیده  تلاش  بررسی  این  در  بنابراین  می‌کند.  تزلزل  دچار 
است تا مشخص گردد که آیا نتایج اعتباربخشی صرفا حاصل 
نیز که مهمترین هدف  یا کیفیت خدمات  بوده  مستندسازی 
را  بیماران است  نظر  استاندارد می‌باشد و منعکس‌کننده  این 
نیز در بر می‌گیرد. به عبارتی در این بررسی تلاش شده است 

تا همراستایی استانداردهای اعتباربخشی با کیفیت خدمات با 
بکارگیری مدل کیفیت خدمات سروکوال1 که یکی از بهترین 
کیفیت  اندازه‌گیری  جهت  شناخته‌شده  ابزارهای  رایج‌ترین  و 
پاراسورامان و همکاران  بار توسط  اولین  خدمات می‌باشد که 
ارائه گردید )12،13( مورد بررسی قرار گیرد. این ابزار، ادراک 
فیزیکی  فضای  و  )شرایط  ملموس  دارایی‌های  از  را  مشتریان 
کارکنان  تجهیزات،  تسهیلات،  جمله  از  خدمت  ارائه  محیط 
انجام  )توانایی  اطمینان  و  اعتبار  بعد  ارتباطی(،  کانال های  و 
خدمت به شکل مطمئن و قابل اعتماد(، بعد پاسخگویی )تمایل 
و  )شایستگی  اعتماد  بعد  مشتری(،  به  کمک  و  همکاری  به 
توانایی کارکنان برای القای حس اعتماد و اطمینان به مشتری( 
به  توجه  با  از مشتریان  با هر یک  ویژه  )برخورد  بعد همدلی 
قانع شوند که سازمان  به طوری که مشتریان  روحیات آن‌ها 
آنها را درک کرده است( اندازه‌گیری می‌کند )12(. بنابراین در 
بیمارستان ها  این بررسی جهت سنجش کیفیت خدمات در 
از مدل کیفیت خدمات پاراسورامان و همکاران  استفاده شده 

است که در ادبیات این حوزه به مدل سروکوال معروف است.
اعظمی و همکاران به بررسی دانش و نگرش مدیران بیمارستانی 
در مورد اعتباربخشی پرداخته‌اند و 70% از نمونه‌ها اعتقاد داشتند 
بیمارستانی  فرآیندهای  بر  مطلوبی  اثر  اعتباربخشی  روش  که 
 .)15( بود  خواهد  موثرتر  و  کامل‌تر  کنونی  روش  از  و  داشته 
با عنوان مطالعه تطبیقی  احمدی و همکاران در بررسی خود 
استانداردهای بیمارستانی وزارت بهداشت با استانداردهای بین 
المللی اعتباربخشی بیمارستانی JCI به این نتیجه دست یافتند 
از  درصد  است 50  نتوانسته  ایران حتی  در  استاندارد  این  که 
در  غریبی  و  تبریزی  دهد)16(.  پوشش  را   JCI استانداردهای 
اعتباربخشی  یافتند که سیستم  نتیجه دست  این  به  تحقیقی 
آمریکا و پس از آن کانادا دارای بیشترین نقاط قوت و کمترین 
نقاط ضعف می‌باشند، و لیکن با توجه به شرایط ایران، الگوی 
است  برداری  الگو  برای  گزینه  بهترین   2 مشترک  کمیسیون 
)17(. نتایج پژوهش ظهیری و همکاران نشان داد که اقدامات 
گروههاي بهبود کیفیت بر شاخص‌هاي کارآیی بیمارستان تأثیر 
دارد )Sack .)18 و همکاران در پژوهشی به این نتیجه دست 
یافتند که اعتباربخشی معیار مناسبی برای اندازه‌گیری کیفیت 
بهتر از دیدگاه بيمار نیست و اعتباربخشی ممکن است یک گام 
به سوی بهبود کیفیت باشد، اما عامل اساسی برای اندازه‌گیری 
و  گلوریا   .)19( نمی‌باشد  )بیمار(  مشتری  خواسته‌های  تحقق 
همکاران در تحقیق خود به این نتیجه دست یافتند که اگرچه 
نتایج اعتباربخشی در پژوهش‌های مختلف کاملا متفاوت بوده 
است، با این وجود تأثیر برنامه‌های اعتباربخشی بر بهبود کیفیت 
1. SERVQUAL
2. JCAHO

رابطه ابعاد کیفیت خدمات با نتایج اعتبار بخشی
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بیمارستان‌ها نیز کاملا مشهود اعلام گردید )20(. بریت ویت و  
همکاران به این نتیجه دست یافتند که رابطه مثبت و معناداری 
بین نتایج اعتباربخشی، فرهنگ سازمانی و رهبری وجود دارد 
و همبستگی بین عملکرد و اعتباربخشی نیز محرز اعلام گردید 
)Alkhenizan  .)21 و Shaw در بررسی خود به این نتیجه دست 
فرآیندهای  و  درمانی  نتایج  و  پیامدها  اعتباربخشی  که  یافتند 
مراقبتی را بهبود می‌بخشد )22(. کریمی و همکاران در بررسی 
کیفی خود به این نتیجه دست یافتند که اعتباربخشی می‌تواند 
از طریق بسترسازی، انتخاب متناسب مدل اعتباربخشی، توجه 
ایجاد  مستمر،  پایش  اعتباربخشی،  لزوم  در خصوص  ذینفعان 
سیستم‌های اطلاعاتی مناسب، شفاف‌سازی اطلاعات و با تغییر 
نگرش کلی سازمان به درستی اجرا گردد و تأثیرات مثبتی در 
راستای دستیابی به اهداف بیمارستان و ارتقای کیفیت خدمات 

داشته باشد )23(.
تأثیر  و همکاران در سال 2009،   Selcen موردی  در مطالعه 
مشتری  وفاداری  نهایت  در  و  بیمارستانی  خدمات  کیفیت 
در  که   Mostafa مطالعه  نتایج   .)24( گرفت  قرار  تأیید  مورد 
بیماران  انتظار  داد  نشان  گرفت  انجام  مصر  بیمارستان‌های 
و  خدمات  از  آنان  رضایت  بر  بیمارستانی  خدمات  کیفیت  از 
انتخاب نوع بیمارستان )دولتی یا خصوصی( تأثیر دارد )25(. 
Karydis و همکاران در مطالعه‌ای انتظارات و ادراکات بیماران 
را  شده  دریافت  دندانپزشکی  مراقبت‌های  کیفیت  از  یونانی 
بررسی کردند، نتیجه این پژوهش نشان داد ادراکات این افراد 
از کیفیت خدمات ارائه‌شده بیانگر رضایت بالای آنان از رعایت 
اصول گندزدایی و استریلیزاسیون )بعد تضمین( بود. این در 
ابعاد کیفیت خدمات، رضایت  حالی است که در زمینه سایر 
متوسطی نشان داده و انتظارات و تقاضا در مورد بعد همدلی 
)رویکرد به بیمار( و بعد تضمین در رأس اولویت های بیماران 
که  داد  نشان  خود  مطالعه  در   Anderson  .)26( گرفت  قرار 
بیشترین  باید  کیفیت  ارتقای  برای  خدماتی  مراکز  مدیران 
تلاش خود را بر آن دسته از ابعاد کیفیت که از دیدگاه بیماران 
دارای بیشترین اولویت می‌باشند متمرکز نموده و آن خدمات 
دهند  ارتقا  و  نموده  طراحی  بیماران  انتظارات  به  توجه  با  را 

.)27(
بیمارستان‌های خراسان رضوی در کنار پذیرش تعداد زیادی 
بومی  بیمار غیر  زیادی  تعداد  پذیرای  بومی هر ساله  بیماران 
اهمیت  تنها  نه  کیفیت  با  خدمات  ارائه  بنابراین  هستند  نیز 
بسزایی از بعد انسانی دارد، بلکه می‌تواند نقش مهمی در زمینه 
گردشگری سلامت چه در بخش درمانی و چه گردشگری ایفا 
نمایند و در واقع دو جنبه اخلاقی و اقتصادی را در بر می‌گیرد. 
به  که  اعتباربخشی  استانداردهای  اثربخشی  اثبات  همچنین 

اجرا گردیده است، می‌تواند  بیمارستان‌ها  بهبود کیفیت  امید 
صرف هزینه‌های بالا در بیمارستان‌ها را توجیه نماید و تداوم 
کار و برنامه‌ریزی‌های بعدی در جهت اجرای این استاندارد را 

در سایر مراکز درمانی مانند درمانگاه‌ها به دنبال داشته باشد.
با وجود اینکه زمان کمی از ابلاغ استانداردهای اعتباربخشی 
استانداردهای  اجرای  تاکنون  و  می‌گذرد  بیمارستان‌ها  به 
اعتباربخشی تنها مرحله مستندسازی را طی کرده است، تعداد 
زیادی از بیمارستان‌ها توانسته‌اند امتیاز خوبی از استانداردهای 
ساختاری‌بودن  دهنده  نشان  که  نمایند،  کسب  اعتباربخشی 
بیمارستان‌ها  اقدامات پیشین  این مرحله و در واقع  نتایج در 
با استانداردهای اعتباربخشی می‌باشد.  در زمینه های مرتبط 
سال‌های  اولین  در  نمی‌رود  انتظار  اینکه  به  توجه  با  بنابراین 
بهبود  در  زیادی  تغییر  اعتباربخشی  استانداردهای  اجرای 
کیفیت بیمارستان‌ها ایجاد شده باشد، پژوهش حاضر به بررسی 
رابطه ابعاد کیفیت خدمات با نتایج اعتباربخشی می‌پردازد تا 
ابهام موجود ناشی از شکاف بین استانداردهای اعتباربخشی با 
نتایج  بر  تأثیر کیفیت خدمات  اثبات  با  را  اعتباربخشی  نتایج 

اعتباربخشی پر نماید.

روش کار
پیمایشـی- نـوع  از  توصیفـی  پژوهـش  یـک  مطالعـه،  ایـن 

تحليلـي می‌باشـد، جامعـه آمـاری پژوهـش، کلیـه بیمـاران 
روش  از  و  می‌باشـند  رضـوی  خراسـان  بیمارسـتان‌های 
جمـع‌آوری  جهـت  طبقه‌بندی‌شـده  تصادفـی  نمونه‌گیـری 

اسـت.  اسـتفاده شـده  داده‌هـا 
درجه  از  بررسی  این  در  اعتباربخشی  نتایج  سنجش  جهت 
اعتباربخشی بیمارستان‌ها )داده های ثانویه، حاصل از ارزشیابی 
صورت گرفته توسط کارشناسان معاونت درمان با استفاده از 
است  شده  استفاده  اعتباربخشی(  استانداردهای  سنجه‌های 
که شامل درجه مثبت یک، یک، دو و سه می‌باشد و جهت 
پرسشنامه  از  خدمات  کیفیت  به  مربوط  داده‌های  جمع‌آوری 
 19 شامل   )1998( پاراسورامان  خدمات  کیفیت  استاندارد 
سؤال )پنج مؤلفه قابلیت اعتماد، پاسخگویی، اعتبار و اطمینان، 
همدلی و دارایی‌های ملموس( استفاده شد که توسط بیماران 

بخش‌های بستری تکمیل گردید.
تعداد 46 بیمارستان در خراسان رضوی وجود دارد که تعداد 
یک  درجه  بیمارستان   19 یک،  مثبت  درجه  بیمارستان   13
محدود  تعداد  دلیل  )به  سه  یا  دو  درجه  بیمارستان   14 و 
درجه  و  دو  درجه  بیمارستان‌های  سه،  درجه  بیمارستان‌های 
سه در یک گروه قرار گرفتند( را از استانداردهای اعتباربخشی 
مشاور  و  راهنما  اساتید  صلاحدید  طبق  که  نموده‌اند  کسب 

آذر کفاش پور و همکاران
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در  که  فردوسی  دانشگاه  مدیریت  گروه  اساتید  از  تن  و چند 
تعیین روایی پرسشنامه‌ها نیز مشارکت داشتند، عدد 1 جهت 
بیمارستان‌های درجه مثبت یک، عدد 2 جهت  بیمارستان‌های 
درجه  دارای  بیمارستان‌های  جهت   3 عدد  و  یک  درجه 
ملاک  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه  در   سه،  و  دو  اعتباربخشی 

سنجش قرار گرفت. 
آمار دقیقی از تعداد بیماران مراجعه‌کننده به بیمارستان‌ها در 
دسترس نیست، لذا تعداد نمونه با استفاده از جدول حجم نمونه 
کوکران جهت جامعه نامحدود بیماران، تعداد 384 نفر بدست 

آمد.
نسبت مساوی  با  و  از روش طبقه‌ای  استفاده  با  پرسشنامه‌ها 
استفاده  با  و  و دو  بیمارستان‌های درجه مثبت یک، یک،  در 
توزیع  بیمارستان‌ها،  به  محقق  مراجعه  با  تصادفی  روش  از 
بیماران  از  گردید  سعی  بررسی  این  در  شدند.  جمع‌آوری  و 
و  مناسب  جسمی  و  روحی  شرایط  دارای  بستری  بخش‌های 
جهت جلوگیری از تداخل در روند درمان بیماران، از کارکنان 
پرسشنامه  تکمیل  جهت  کافی  زمان  از  که  درمان  کادر 
درجه  بیمارستان   13 در  گردید.  استفاده  بودند،  برخوردار 
یک  درجه  بیمارستان   19 در  مورد،   175 تعداد  یک  مثبت 
دو  درجه  بیمارستان   14 در  و  پرسشنامه  مورد   175 تعداد 
گردید.  تکمیل  بیماران  توسط  پرسشنامه   189 تعداد  سه  و 
یک،  مثبت  درجه  بیمارستان‌های  از  پرسشنامه   150 تعداد 
تعداد 150 پرسشنامه از بیمارستان‌های درجه یک و به دلیل 
عدم همکاری کافی و حذف پرسشنامه‌های نا‌معتبر تعداد 134 
پرسشنامه از بیمارستان‌های درجه دو و سه، مبنای تجزیه و 

تحلیل داده‌ها قرار گرفت.
از  پس  محتوایی،  روش  به  پرسشنامه  روایی  تعیین  جهت 
مصاحبه با صاحبنظران، پرسشنامه‌ها تعدیل و اصلاح گردید و 
میزان پایایی پرسشنامه‌ها نیز به روش ثبات درونی با استفاده از 
آزمون آلفای کرونباخ و توسط نرم افزار SPSS 19، 85% بدست 
آزمون  است.  پرسشنامه‌ها  مناسب  پایایی  نشان‌دهنده  آمد که 
مورد استفاده در این بررسی آزمون رگرسیون ساده )با سطح 
 SPSSمعناداری یک درصد( می‌باشد، که با استفاده از نرم افزار
19 پس از بررسی برقراری مفروضات تحلیل رگرسیون )توزیع 

باقیمانده‌ها و عدم خود همبستگی باقیمانده‌ها( آزمون گردید. 

یافته ها
تحلیل توصیفی ابزار تحقیق

بررسی اطلاعات عمومی پاسخگویان حاکی از آن است که 19 
درصد پاسخگویان مرد و 81 درصد زن بودند. از لحاظ وضعیت 
لحاظ  از  بودند.  متأهل  درصد   87 و  مجرد  درصد   13 تأهل 

وضعیت سنی 7 درصد کمتر از 25 سال، 21 درصد بین 25 تا 
35 سال، 40 درصد بین 36 تا 45 سال، 26 درصد بین 46 تا 
55 سال و 6 درصد بالاتر از 55 سال بودند. از لحاظ وضعیت 
تحصیلات 3 درصد بی سواد، 32 درصد زیر دیپلم، 39 درصد 
درصد   3 و  لیسانس  درصد   15 دیپلم،  فوق  درصد   8 دیپلم، 
مراجعه  دفعات  تعداد  لحاظ  از  بودند.  بالاتر  و  لیسانس  فوق 
94 درصد برای اولین بار و 6 درصد برای دومین بار یا بیش 
از آن به بیمارستان مراجعه کرده‌اند. از لحاظ وضعیت فعالیت 
65 درصد شاغل و 34 درصد غیر شاغل بودند. نتایج حاصل 
از شاخص‌های توصیفی کمی و کیفی پژوهش در جدول‌های 

شماره 1و2 آورده شده است.
جدول شماره 1-  شاخص های توصیفی کیفی

نام متغیر 
درصد سطوحجمعیت‌شناختی

فراوانی

مردجنسیت
زن

%19
%81

مجردتاهل
متاهل

%13
%87

تحصیلات

بی سواد
زیر دیپلم

دیپلم
فوق دپلم
کارشناسی

کارشناسی ارشد و بالاتر

%3
%32
%39
%8

%15
%3

سن

کمتر از 25 سال
25 تا 35 سال
36 تا 45 سال
46 تا 55 سال

%7
%21
%26
%6

جدول شماره 2-  شاخص های توصیفی کمی

انحراف ميانگينتعدادمتغير
معيار

حداقل 
امتياز

حداكثر 
امتياز

اعتبار و 
4343/1210/5891/634/50اطمینان

4343/1010/3762/254/19اعتماد

دارایی‌های 
4343/1150/4591/734/55ملموس

4342/8820/4421/824/31پاسخگویی

4343/6220/6151/655همدلی

با توجه به جدول شماره 2 مشاهده مي‌شود كه ميانگين نظرات 
پاسخگويان انتخابي در رابطه با اعتبار و اطمینان برابر با 3/121 
است.   0/589 با  برابر  افراد  اين  نظرات  پراكندگي  و  مي‌باشد 
اين متغير، كمترين  براي  امتياز حاصل‌شده  همچنين در بين 
با4/50  برابر  امتياز  بيشترين  و   1/63 با  برابر  حاصله  امتياز 

مشاهده شد.

رابطه ابعاد کیفیت خدمات با نتایج اعتبار بخشی
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آمار استنباطی و آزمون فرضیه‌ها 

بررسی تاثیر ابعاد اعتبار و اطمینان، اعتماد، پاسخگویی، 
دارایی‌های ملموس و همدلی بر نتایج اعتباربخشی

جهت بررسی تأثیر ابعاد اعتبار و اطمینان، اعتماد، پاسخگویی، 

بنابراین اثر هر کدام از این متغیرها بر متغیر وابسته مستقیم 
پاسخگویی،  اعتماد،  اطمینان،  اعتبار و  به عبارت دیگر  است، 
دارایی های ملموس و همدلی بر نتایج اعتباربخشی بیمارستان

ها اثر مستقیم و معناداری دارد.

میزان اثر عوامل اعتبار و اطمینان، اعتماد، پاسخگویی، 
دارایی‌های ملموس و همدلی بر نتایج اعتباربخشی

اگرچه اثر کلیه عوامل بر نتایج اعتباربخشی معنیدار است اما 
متغیرهای  تأثیر  میزان  مقایسه  برای  نیست.  یکسان  آنها  اثر 
مدل  شده  استاندارد  ضرائب  از  وابسته  متغیر  بر  مستقل 
رگرسیون استفاده میشود. مطابق جدول مشاهده میشود که 
ضریب استاندارد شده اعتبار و اطمینان )0/63( از سایر ضرائب 
بیشتر  اعتباربخشی  نتایج  بر  عامل  این  اثر  لذا  است،  بزرگتر 
اعتماد، پاسخگویی،  از آن عوامل  از سایر عوامل است و پس 
دارایی های ملموس و همدلی به ترتیب با ضرائب 0/47، 0/42، 

0/36و0/29 قرار دارند.
بررسی برقراری پیش شرط های مدل رگرسیون )اعتبار 
و  دارایی های ملموس  پاسخگویی،  اعتماد،  اطمینان،  و 

همدلی(:
مقدار  جدول  به  توجه  با  ها:  باقیمانده  بودن  نرمال  آزمون 
 0/61 برابر  اسميرنف  كولموگروف  آزمون  به  مربوط  احتمال 
اطمينان %95  با  بنابراين  بزرگتر است  از 0/05  مي‌باشد كه 

نرمال بودن باقيمانده‌ها مورد تاييد قرار مي‌گيرد.
آماره  مقدار  به جداول  توجه  با  باقیمانده ها:  استقلال  آزمون 

تاثیر ابعاد اعتبار و اطمینان، اعتماد، پاسخگویی، دارایی 
های ملموس و همدلی بر نتایج اعتباربخشی

با توجه به جدول شماره 3، مقدار آماره‌ی F برابر با 112/238 
و سطح معنی‌داری مدل 0/001 می باشد، )که از 1 درصد و 
در نتیجه 5 درصد کمتر است( و نشاندهندهی کفایت مدل در 
سطح اطمینان 99 درصد است.  بر این اساس می‌توان پذیرفت 
متغیر  تغییرات  از  بخشی  تبیین  توان  کلی  طور  به  مدل  که 
همچنین  می‌باشد.  دارا  را  مستقل  متغیرهای  توسط  وابسته 
که  می‌دهد  نشان   )0/51( شده  تعدیل    R2 آماره‌ی  مقدار 
متغیرهای مدل در مجموع توان تبیین 51 درصد از تغییرات 

متغیر وابسته را دارند.
برای  آزمون،  معنی داربودن  سطح   ،3 شماره  جدول  مطابق 
هر کدام از ضرائب متغیر اعتبار و اطمینان، اعتماد و دارایی

 5 خطای  سطح  در  نتیجه  در  )و  درصد   1 از  ملموس  های 
در  متغیرها  این  وجود  میدهد  نشان  که  است  کمتر  درصد( 
سطح اطمینان 99 درصد در مدل معنی دار میباشد که بر این 
از این متغیرهای  اثر هر یک  اساس میتوان نتیجه گرفت که 

مستقل در مدل معنی دار است.
همچنین سطح معنی دار بودن آزمون، ضریب متغیر پاسخگویی 
و همدلی 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 معنی دار است. 
مطابق يافته‌هاي تحقيق، کلیه این ضرایب اعداد مثبتی هستند، 

آذر کفاش پور و همکاران

مدل  از  اعتباربخشی  نتایج  بر  همدلی  و  ملموس  دارایی‌های 
رگرسیون چندگانه استفاده شده است که در آن متغیر وابسته 
فوق‌الذکر  عوامل  مستقل  متغیرهای  و  اعتباربخشی  نتایج 
در  رگرسیونی  مدل  این  برازش  از  حاصل  نتیجه  می‌باشند. 

جدول شماره 3 آمده است.

جدول شماره 3-  نتایج برازش مدل رگرسیون

متغیر
)β( ضریب بتا

خطای معیار سطح معناداری 
)SE( استانداردغیر استاندارد

0.255)0/001<(-18/624-ضریب ثابت
0.082)0/001<(8/310/626اعتبار و اطمینان

0.092)0/001<(12/1320/466اعتماد
0.046)0/005<(3/4250/424پاسخگویی

0.118)0/001<(4/9210/363دارایی های ملموس
0.308)0/005<(6/1120/287همدلی

F سطح معنی داری کولموگرف )0/001<(سطح معناداری  مدل112/238آماره
)K-S( 0/612اسمیرنف

 R2 ضریب تعیین تعدیل     0/512ضریب تعیین
R2 (adj( 1/982آماره دوربین واتسون0/510شده
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مي‌توان  لذا  می‌باشد،   2/5 عدد  به  نزدیک  دوربین-واتسون 
استقلال باقيمانده‌ها در مدل برازش شده را پذیرفت.

بحث و نتیجه‌گیری
بیمارستانهای  به   1391 سال  در  اعتباربخشی  استانداردهای 
ایران ابلاغ گردیده و اجرای آن تنها مرحله مستندسازی را طی 
نموده است. با این حال تعداد زیادی از بیمارستانها توانسته اند 
در این مدت زمان کم امتیاز خوبی از استانداردهای اعتباربخشی 
کسب نمایند که نشاندهنده ساختاری بودن نتایج در این مرحله 
و در واقع اقدامات پیشین بیمارستانها در زمینه های مرتبط با 
استانداردهای اعتباربخشی میباشد. تاکنون بررسیهای زیادی در 
زمینه تاثیر استانداردهای اعتباربخشی بر بهبود کیفیت خدمات 
صورت پذیرفته است، اما از آنجا که انتظار نمی رود در اولین سال

های اجرای این استاندارد که تاکنون به درستی اجرایی نگردیده 
است، تغییری در بهبود کیفیت بیمارستانها ایجاد شده باشد، این 
بررسی به تعیین تأثیر ابعاد کیفیت خدمات بر نتایج اعتباربخشی 
پرداخته است. Sack و همکاران نیز در مطالعه خود با محدودیت 
تشخیص در تاثیر اعتباربخشی در خدمات مواجه بود و معتقد 
بود که اعتباربخشی تأثیر خود را در طول زمان نشان میدهد و 
نمیتوان نقطه ای از زمان را برای نشان دادن تأثیر اعتباربخشی 
مشخص کرد )19(. در مطالعه کریمی و همکاران نیز به این 
موضوع اشاره شده است که در کشورهای توسعه یافته اجرای 
به  فایده است و  با وجود استانداردهای قبلی بی  اعتباربخشی 
دلیل وجود مدیریت سنتی و عدم درک کافی از اعتباربخشی به 
درستی اجرا نمی گردد، در این بررسی به این موضوع اشاره شده 
است که به دلیل اینکه اعتباربخشی در ایران هنوز به درستی 
اجرا نشده است ممکن است مطالعه با عنوان تأثیر اعتباربخشی 
انتقادات  با  از دیدگاه صاحبنظران  ارائه خدمات  بر  بیمارستان 

شدید مواجه شود )23(. 
اعتماد،  اطمینان،  و  اعتبار  که  داد  نشان  بررسی  این  نتایج 
پاسخگویی، داراییهای ملموس و همدلی بر نتایج اعتباربخشی 
که  گونه ای  به  دارند.  معنادار  و  مستقیم  اثر  بیمارستان‌ها 
بیمارستانهای دارای کیفیت خدمات مطلوبتر نتایج اعتباربخشی 
اجرای  در  قدم  اولین  که  آنجا  از  کرده اند.  کسب  بهتری 
اعتباربخشی تعیین استانداردهای مرتبط با کلیه واحدها و بخش

های بیمارستان است که اصول اساسی آن به وسیله سنجه های 
اعتباربخشی به بیمارستان‌ها ابلاغ شده است و بیمارستان‌هایی 
در  کنند  کسب  بهتری  امتیاز  سنجه‌ها  این  از  توانسته‌اند  که 
زمینه بهبود کیفیت نیز از وضعیت مناسبتری برخوردار هستند. 
درجه  با  بیمارستانهای  در  که  است  آن  از  حاکی  نتیجه  این 
اعتباربخشی پائین به ابعاد کیفیت به حد کافی توجه نمیشود و 

خدمات دهی در این بیمارستان‌ها از وضعیت مطلوبی برخوردار 
نیست، بنابراین اعتباربخشی معیار خوبی برای سنجش کیفیت 
خدمات میباشد و میتواند گامی در جهت بهبود کیفیت باشد 
و نتایج اعتباربخشی در این بیمارستان‌ها میتواند نشان‌دهنده 
ساختارهای زیربنایی و اجرایی بهتر در زمینه بهبود کیفیت باشد. 
اعتباربخشی  استانداردهای  مناسب  اجرای  و  شناخت  بنابراین 
است.  بیمارستانها  کیفیت  بهبود  در  اثربخش  راههای  از  یکی 
استانداردهای اعتباربخشی چارچوب مشخص و قابل اطمینانی 
در اختیار بیمارستانها قرار میدهند تا بتوانند با اطمینان بیشتری 
گامهای لازم را در جهت بدست آوردن نتایج مثبت و کیفیت 
استفاده  با  میتوانند  نیز  از طرفی مسئولین  و  بردارند  مطلوبتر 
اجتماعی  به مسئولیت  کافی  توجه  را که  مراکزی  ابزار  این  از 
خود ندارند، محک زده و بالاجبار در جهت بهبود کیفیت و ارائه 

خدمات درمانی مطلوبتر هدایت نمایند.
تاثیر  که  همکاران  و   Gloria بررسی  یافته‌های  با  نتیجه  این 
برنامه های اعتباربخشی بر بهبود کیفیت بیمارستانها را کاملا 
که  همکاران  و  مرادی  همچنین   ،)20( اند  دانسته  مشهود 
و  عملکرد  بر  مثبت  و  مؤثر  عاملی  اعتباربخشی  دادند  نشان 
کیفیت خدمات میباشد )28(،و نیز Sutherland و Mays که 
همخوانی  اند،  دانسته  کیفیت  بهبود  محرک  را  اعتباربخشی 
بین  ارتباط معناداری  Sack و همکاران  اما  دارد )43 و 29(. 
اعتباربخشی و کیفیت خدمات بدست نیاوردند )19(. به طور 
طریق  از  را  خدمات  کیفیت  بهبود  همکاران  و   Sunol مشابه 
 Shaw و   Alkhenizan   .)30( است  کرده  بیان  اعتباربخشی 
بر کیفیت  اعتباربخشی  تأثیر  در مرور سیستماتیک مطالعات 
خدمات  به رابطه معنادار اعتباربخشی و کیفیت خدمات اشاره 

کرده‌اند )31(. 
اعتباربخشی  استانداردهای  مناسب  اجرای  و  شناخت  بنابراین 
یکی از راههای اثربخش در بهبود کیفیت بیمارستانها میباشد. 
استانداردهای اعتباربخشی چارچوب مشخص و قابل اطمینانی 
در اختیار بیمارستا‌نها قرار می‌دهد، تا بتوانند با اطمینان بیشتری 
گام‌های لازم را در جهت بدست آوردن نتایج مثبت و کیفیت 
مطلوبتر بردارند و از طرفی مسئولین نیز می‌توانند با استفاده 
اجتماعی  به مسئولیت  کافی  توجه  را که  مراکزی  ابزار  این  از 
خود ندارند، محک زده و بالاجبار در جهت بهبود کیفیت و ارائه 
خدمات درمانی مطلوبتر هدایت نمایند. لذا پیشنهاد می‌گردد 
بیمارستان‌ها به صورت جدی تر استانداردهای اعتباربخشی را 
دنبال نمایند و  مقامات اجرایی نیز به مؤلفه های کیفیت خدمات 
جهت کمک به بیمارستانها در دریافت نتایج اعتباربخشی بهتر 
و مهمتر از آن ارتقای سطح عملکرد بیمارستان و سطح سلامت  

توجه نمایند.

رابطه ابعاد کیفیت خدمات با نتایج اعتبار بخشی
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اعتباربخشی  نتایج  که  داد  نشان  اول  فرضیه  یافته‌های  نتایج 
نتیجه  با  که  دارد  تاثیر  اطمینان  و  اعتبار  بر  بیمارستانها 
مطالعه ی Sekimoto و همکاران که نشان دادند اعتباربخشی 
عفونت  کنترل  فعالیتهای  نمودن  بنایی  زیر  در  بیمارستانها 
تأثیر قابل توجهی دارد )32( و مطالعه ی Rana که نشان داد 
اعتباربخشی بیمارستانها تأثیر قابل توجهی بر کیفیت خدمات 
به  دسترسی  کنترل  و  پزشکی  خطاهای  کاهش  درمانی، 
 Barker اطلاعات بیمار دارد )33( تا حدی همخوانی دارد، اما
و همکاران رابطه معناداری بین اعتباربخشی و میزان خطاهای 

بالینی بدست نیاوردند )34(.
استانداردهای  اجرای  مسئولین  میگردد  پیشنهاد  بنابراین 
اعتباربخشی و مدیران بیمارستانها به مؤلفه اعتبار و اطمینان 
به عنوان مهمترین مؤلفه و در نتیجه کسب امتیاز اعتباربخشی 
و  بهداشتی  مراقبتهای  ارائه  در  کافی  اقدامات  و  نمایند  توجه 
کاهش خطاهای درمانی صورت گیرد. همچنین عوامل مختل 
کننده اعتبار و اطمینان را با راهکارهای اجرایی و آموزشی از 

میان بردارند.
اعتباربخشی  نتایج  که  داد  نشان  دوم  فرضیه  یافته‌های  نتایج 
بررسی  نتایج  با  تا حدی  دارد که  تأثیر  اعتماد  بر  بیمارستانها 
Rana که نشان داد اعتباربخشی بیمارستانها تأثیر قابل توجهی 
بر افزایش رضایت بیماران )33( و Montagu که به بهبود رضایت 
بعد از اجرای اعتباربخشی پرداخته است )35(، همخوانی دارد. 
علاوه بر انجام کارها مطابق تعهدات داده شده، میزان علاقمندی 
کارکنان در انجام کارها و ارائه خدمات در زمان وعده داده شده 
و نگهداری دقیق سوابق و پرونده مراجعهکنندگان یکی از مهم

ترین مواردی است که سبب افزایش اعتماد میشود. همچنین 
حقیقتگویی در حرفه پزشکی بسیار مهم است که عبارت است 
اخذ  توانایی جهت  ایجاد  برای  بیمار  به  لازم  اطلاعات  ارائه  از 
تصمیمهای آگاهانه راجع به مراقبتهای پزشکی و سایر جنبه

های زندگی و آگاه ساختن وی از وضعیتی که در آن قرار دارد 
)36( واژه بیان حقایق، فقط در زمینه بیان اطلاعات لازم برای 
تصمیمگیری درمانی بیماران به کار نمی رود، بلکه در برگیرنده 
تمامی جنبههای مربوط به سلامت فرد، حتی اگر در فرد منجر 
به تصمیمگیری درمانی نشود، است )37(. از آنجا که بیماران به 
علت داشتن بیماری دچار استرس و ناراحتی هستند، میتوان 
به ارائه اطلاعات درست و به موقع در زمینه بیماری، مراحل و 
مدت درمان به کاهش شکاف در بعد اعتماد اقدام کرد. بنابراین 
پیشنهاد میگردد اقداماتی در جهت علاقمند نمودن کارکنان، 
ارائه خدمات در زمان مقرر و نگهداری دقیق سوابق و پرونده 
مراجعان صورت گیرد و با ارائه اطلاعات درست اعتماد بیماران 

را جلب کنند.

نتایج یافته‌های فرضیه سوم نشان داد که نتایج اعتباربخشی 
نتایج  با  حدی  تا  که  دارد  تأثیر  پاسخگویی  بر  بیمارستان‌ها 
تأثیر  بیمارستان‌ها  اعتباربخشی  داد  نشان  که   Rana بررسی 
قابل توجهی بر کاهش زمان انتظار برای امور صورت حساب، 
رعایت و احترام به حقوق بیماران در هنگام پذیرش، کاهش 
زمان انتظار در داروخانه )33( و Montagu که به بهبود رضایت 
را  امر  این  دلیل  و  است  پرداخته  اعتباربخشی  اجرای  از  بعد 
کیفیت مداری و پاسخگویی درست و فرهنگ احترام به بیمار 
با اجرای اعتباربخشی بیان کرده است )35(، همخوانی دارد. 
بیماران  به  و کمک  به همکاری  تمایل  پاسخگویی،  از  منظور 
هوشیاری  و  دادن حساسیت  نشان  بر  کیفیت  بعد  این  است. 
در قبال درخواستها، سوالها و شکایتهای بیماران تأکید دارد. 
پاسخگویی  به  نسبت  بیمارستانها  میگردد،  پیشنهاد  بنابراین 
قرار  توجه  مورد  را  بیماران  به  کمک  و  همکاری  به  تمایل  و 
در  پاسخگویی  بهبود  جهت  در  لازم  شاخص‌های  و  دهند 
بهبود  و  مشخص  را  بیمارستان  مختلف  واحدهای  و  بخش‌ها 
دهند. همچنین نسبت به برگزاری دوره‌های آموزشی مرتبط 
و بخشنامه‌های داخلی و تشویق پرسنل با روحیه پاسخگویی 

مناسب، اقدام نمایند. 
نتایج یافته‌های فرضیه چهارم نشان داد که نتایج اعتباربخشی 
بیمارستانها بر داراییهای ملموس تأثیر دارد که با نتایج بررسی 
به  که  یافت  دست  نتیجه  این  به  خود  بررسی  در  که   Rana
بیماران  بر رضایتمندی  از عوامل محسوس، سایر عوامل  غیر 
مهمترین  از  یکی  نمی باشد.  همراستا   )33( است،  تأثیرگذار 
عوامل فیزیکی و ظاهری در افزایش رضایت بیماران، تجهیزات 
و  با تشخیص  پزشکی  تجهیزات  است.  مراکز درمانی  پزشکی 
درمان سریع و صحیح، میانگین مدت اقامت بیماران را کاهش 
داده و از طرف دیگر عملکرد بیمارستان را نیز بهبود می بخشد 
)36(. یکی دیگر از ابعاد ملموس، ظاهر هر شخص در محیط 
بیشترین رضایت  دریافتند که  و همکاران  است. مدنی  کاری 
بیماران مربوط به تمیزی لباس و نظافت شخصی کادر پزشکی 
بنابراین پیشنهاد میگردد مدیران و رؤسای  بوده است )39(. 
بیمارستانها با رسیدگی به وضعیت ظاهری و فیزیکی محیط 
بیمارستان و کارکنان و تجهیز بیمارستان به تجهیزات جدید 

و روزآمد توجه نمایند.
نتایج یافته‌های فرضیه پنجم نشان داد که نتایج اعتباربخشی 
بیمارستانها بر همدلی تأثیر دارد که با نتایج بررسی Rana که 
نشان داد اعتباربخشی بیمارستانها تأثیر قابل توجهی بر افزایش 
انگیزه ی پرستاران جهت مشارکت بیشتر در ارائه ی خدمات 
بهداشتی درمانی دارد )33( تا حدی همخوانی دارد. همچنین 
مطالعات مختلفی از جمله مطالعه El-Jardali و همکاران )40( 
اعتباربخشی  مثبت  تأثیر   )41(  Greenfield و  Braithwaite و 

آذر کفاش پور و همکاران
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را بر روابط و همکاریهای داخلی و خارجی تیم های کاری با 
ذینفعان و مشتریان و بالارفتن نتایج بالینی بیماران را نشان 
انسان  اند. در خدمات درمانی چون فرآیند بر روی یک  داده 
صورت می پذیرد و هر انسانی دارای ویژگیهای شخصیتی خود 
است، باید به هر کدام از آنها توجه ویژه و خاصی شود و برای 
جبران شکاف آموزش دروس به خصوص روانشناسی، ویژگی

های فردی میتواند کمک مؤثری باشد )42(. بنابراین پیشنهاد 
آموزش  و  متعهد  کارکنان  استخدام  با  بیمارستانها  میگردد 

بهبود  درمان  کادر  کارکنان  در  را  همدلی  کارکنان،  مناسب 
داده و با نشان دادن اهمیت همدلی از طریق تشویق کارکنان 

الهام گیری را نسبت به همدلی در بیمارستان نهادینه سازند.
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