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  چكيده 
هاي بهداشتي درماني به خصوص بيمارستان ها است كه در ايران نيز در صدر اولويت هاي وزارت  اعتباربخشي يكي از ابزارهاي ارزشيابي سيستم

از . قرار گرفته است اما ساير كشورهايي كه برنامه اعتباربخشي را اجرا نمودند با چالش هايي رو به رو بوده اند پزشكيدرمان و آموزش  بهداشت،
برنامه اعتباربخشي در مراحل اوليه پياده سازي در ايران است، تحقيق حاضر به صورت متفاوت، با بررسي ساير مطالعات به دنبال جنبه آنجايي كه 

ي در برنامه اعتباربخشي بوده تا بدين طريق چالش هاي موجود در اجراي اين برنامه را كه از ديده ها پنهان مانده استخراج كرده و هاي منفي احتمال
، به صورت مروري نقلي جمع آوري گرديد و 91يافته هاي اين مطالعه در پايان سال . راهكارهاي پيشنهادي در جهت رفع آنان در ايران ارائه دهد

ي موجود در دسته هاي مجزا شامل؛ افزايش هزينه، عدم قطعيت در خصوص اثربخشي برنامه، تعارض بين تضمين كيفيت و بهبود كيفيت، چالش ها
ارتباط  استفاده از يك مجموعه واحد از استانداردها براي ارزيابي سازمان و برنامه ها در محيط هاي مختلف، ترويج بروكراسي اداري و دسته اي در

نان شامل؛ افزايش باركاري آنان وكمبود نيروي انساني، ايجاد استرس در كاركنان به دليل سختي و زمان بر بودن اجراي آن قرار گرفته و با كارك
بنابراين اين . وجود اين چالش ها در برنامه اعتباربخشي مانع از اجراي صحيح و رسيدن به هدف اعتباربخشي در سازمان ها مي گردد. بررسي شد

تلف، عه به مسوولين در جايگاه سياست گذاري پيشنهاد مي دهد براي اجراي موفق اين برنامه در ايران، تمام موارد شناسايي شده را از جوانب مخمطال
مطالعه و در برنامه ريزي هاي خود جهت پياده سازي برنامه در سطح كشور آن نكات را مدنظر قرار داده و با تشكيل جلسات و همايش هاي 

  .ي در اين زمينه براي يافتن راه حل هاي موثر اقدام لازم در جهت كاهش يا رفع اثرات آن انجام دهندتخصص
 ها، مطالعه مروري اعتباربخشي، چالش: يديكل يها واژه
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  ينقاط كور در برنامه اعتباربخش

  مقدمه
و  رشد توسعه، براي خصوصي و دولتي هاي ناسازم همه

ارزيابي  سيستم ينوع به امروز، رقابتي هاي هعرص در پايداري
بتوانند  آن قالب در كه دارند نياز كيفيت بررسي و عملكرد
انساني  منابع و فرايند سازمان، هاي برنامه اثربخشي و كارايي
بهبود كيفيت ارايه . )1(دهند  قرار سنجش مورد را خود

خدمات بهداشتي و درماني هدف اوليه و نهايي در علوم باليني 
در راستاي نيل به اين هدف  بنابراين. )2(بوده است 

استانداردهاي اعتباربخشي متمركز بر خدمات باليني و 
غيرباليني در جهت ارايه خدمات و محصولات با كيفيت بالا، 

اعتباربخشي  .)3(قابل اعتماد و ايمن به اجرا گذاشته شد 
فرايندي است كه در جريان آن يك سازمان مستقل با استفاده 

، بر اساس استانداردهاي متخصص و افراد مجرباز نظر 
در  سازمانمدون و از پيش تعيين شده، به ارزشيابي واحدهاي 

حوزه مورد نظر پرداخته و در مورد اعطاي صلاحيت اجرايي به 
اعطاي صلاحيت توسط . )4(نمايد  گيري مي آنها تصميم

هاي آموزش ديده همگن، به واحدهايي است كه به  گروه
با . )2(اند  تعيين شده دست يافته حداقل استاندارد از پيش

توجه به پيشرفت اين برنامه در جهان و به وجود آمدن 
از جمله استانداردهاي اعتباربخشي هاي متنوعي  برنامه

 Joint Commission)المللي  كمسيون مشترك بين

International) هاني، همچنين ايجاد در سطح ج
هاي اعتباربخشي مربوط به كشورهاي فرانسه، ايرلند،  برنامه

، موجب گرديده كه اكثر )5(دانمارك، هلند و انگلستان 
هاي خدمات بهداشتي و درماني به خصوص در  سازمان
هاي بيمارستاني به صورت  هاي توسعه يافته، در فعاليت كشور

اعتباربخشي استفاده كنند  اجباري و اختياري از استانداردهاي
و خدمات خود را با پيروي از استانداردهاي موجود، با  )6-8(

كيفيت بالا و با در نظر گرفتن ايمني افراد و در جهت بهبود 
با وجود اهميت . )10 ،9(اند  نتايج بهداشتي و درماني، ارايه داده

بالاي اين موضوع، مطالعات ناچيزي در زمينه اثرات 
در ارايه خدمات بهداشتي و درماني انجام گرفته  اعتباربخشي

كننده مزاياي اعتباربخشي در  و اكثر مطالعات بيان )8(است 

 مطالعه .اند ارايه خدمات بهداشتي و درماني بوده
Greenfield ،El-Jardali  در لبنان و ساير مطالعات نشان

داد كه اعتباربخشي فرآيندي است كه موجب بهبود مستمر 
عملكرد ارايه خدمات و توسعه نتايج مثبت بهداشتي كيفيت و 

اما با توجه به اينكه مطالعات . )14-11(شود  بيماران مي
هاي بسيار در زمينه به كارگيري ابزار  موجود داراي محدوديت

ها و نيز روش ارزيابي اعتباربخشي  آوري داده معتبر جهت جمع
عات با توان با توجه به نتايج اين مطال نمي )15(هستند 

اطمينان در رابطه با تاثير مثبت برنامه اعتباربخشي در خدمات 
براي مثال مطالعاتي وجود دارند كه . گيري كرد نتيجه

داري بين اعتباربخشي و ارايه خدمات  اند ارتباط معني نتوانسته
داري در ميزان  تفاوت معني Sackمطالعه . نشان دهند

كارديولوژي بين هاي  كننده بخش رضايت بيماران مراجعه
هاي اعتباربخشي شده و غيراعتباربخشي به دست  بيمارستان

داري ميان  نيز رابطه معني Barker ، مطالعه)16(نياورد 
ميزان خطاهاي پزشكي و اعتباربخشي بيمارستان نشان نداد 

اند كه اعتباربخشي  برخي ديگر مطالعات نيز نشان داده. )17(
و  Pomey .خدمات داردتاثير منفي بر عملكرد و ارايه 

Reznich  در مطالعه خود، اعتباربخشي را به عنوان عاملي
گير، ايجادكننده بروكراسي اداري، افزايش باركاري و  وقت

 در مطالعه. )19 ،18(اند  ايجاد استرس در كاركنان بيان كرده
Nandraj هاي برنامه اعتباربخشي  ذينفعان در رابطه با هزينه

 و پزشكان در مطالعه )20(بودند احساس نگراني كرده 
Stoelwinder ، بيان داشتند كه اين برنامه به آنها ارتباطي

بنابراين باتوجه به مطالعات فوق هنوز به اين . )21(ندارد 
سؤال پاسخ داده نشده است كه آيا اعتباربخشي موجب بهبود 

شود يا خير  در توزيع و نتايج خدمات بهداشتي و درماني مي
براي پاسخ به اين سؤال مطابق مطالعات انجام  .)23 ،22(

هاي كامل و معتبر است  آوري داده گرفته، نه تنها نياز به جمع
دهنده رابطه  ، بلكه نياز به انجام تحقيقاتي است كه نشان)12(

باشد  اعتباربخشي و نتايج ارايه خدمات بهداشتي درماني مي
زمينه  هاي منطقي در همچنين لزوم شناخت چارچوب. )13(

هاي موثر بر اعتباربخشي و نحوه تاثير آن در ارايه  مكانيسم
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خدمات و اين كه بيشترين تمركز مطالعات اعتباربخشي بايد 
از اين رو  .ها و موضوعاتي باشد ضروري است در چه حيطه

تحقيق حاضر سعي دارد با بررسي مطالعات و استخراج نتايج 
هاي  ت به دنبال جنبهها، به صورت متفاوت از ساير مطالعا آن

هاي  منفي برنامه اعتباربخشي باشد تا بدين طريق چالش
ها پنهان مانده،  موجود در برنامه اعتباربخشي كه از ديده

استخراج كرده و راهكارهاي پيشنهادي در جهت رفع آنان 
  .ارايه دهد

  

  ها روش
به صورت مروري نقلي  1391اين مطالعه در پايان سال 

تحقيق بر مطالعاتي كه به نقد و بررسي  اين. انجام گرفت
برنامه اعتباربخشي پرداخته بودند و يا تجربيات حاصل از 

با . اند تمركز داشت اجراي برنامه اعتباربخشي را بيان نموده
 Google Scholar،Webجستجوهايگيري از موتور  بهره

of KnowledgeوScopus با استفاده از كليدواژه و
 paradox of accreditation”، "Challenges“ هاي

of Accreditation"،" negative points 
accreditation" و “Weaknesses in 

accreditation”  به جست و جوي  2013تا  2005از
مطالعات پرداخته شد از آنجا كه مطالعات اندكي يافت شد 

و ) مطالعه 11(تر مراجعه گرديد  به منابع قديمي) مطالعه 15(
مطالعه براي مطالب اصلي به دست آمد  26در نهايت 

مطالعه  11 همچنين در اين مطالعه جهت تكميل مطالب از
براي استفاده از محتواي مقالات بر . نسبتا مرتبط استفاده شد

اساس هدف مطالعه، متن هر مقاله چندين بار مطالعه شد و 
هاي  بندي دستهو در  نقاط كور برنامه از مطالعات استخراج

ها پرداخته  ار داده شد كه در ادامه به شرح اين دستهمجزا قر
  .شود مي

  ها يافته
ها  با توجه به شرايط موجود در دنيا لازم است كه بيمارستان

به سمت اعتباربخشي پيش بروند، در واقع اعتباربخشي به 
از  جزيي از الزامات و انتظارات جامعه تبديل گرديده است اما

آمريكاي شمالي، اين برنامه زمان معرفي اعتباربخشي در 

تحت تغييرات زيادي از جمله گذر زمان و تغيير شرايط قرار 
رسد اعتباربخشي نتوانسته است خود را با  گرفته و به نظر مي

هاي متفاوت  ها و فرهنگ اين تغييرات و همچنين سليقه
ها در اجراي آن دچار  سازگاري دهد به همين دليل سازمان

نستند از نتايج آن به درستي استفاده ببرند اند و نتوا مشكل شده
در همين راستا برخي از صاحبنظران نيز به اين  .)25, 24(

نتيجه رسيدند كه برنامه اعتباربخشي ممكن است هميشه به 
. )26(عنوان فرصت تلقي نشود و نتيجه عكس داشته باشد 

 .بنابراين در ادامه به اين موارد مي پردازيم

هاي اصلي برنامه اعتباربخشي، بحث  شيكي از چال: هزينه
به طوري كه . )10(باشد  اضافه شدن هزينه بر سازمان مي

شماري از مسؤولان اظهار داشتند، برنامه اعتباربخشي مقدار 
نسبت بالايي از  .)23(كند  قابل توجهي از منابع را مصرف مي

مديران و متخصصين باليني نيز برنامه اعتباربخشي را بيش از 
همچنين مديران . )27(اند  زينه بر و ناكارا تلقي كردهحد ه

بيمارستان اظهار داشتند كه بزرگترين عامل تاثيرگذار بر عدم 
هاي روستايي براي اجراي برنامه  مشاركت بيمارستان

اي نشان  همچنين مطالعه. )29 ،28(اعتباربخشي هزينه است 
ش هزينه برنامه اعتباربخشي در جهت آموز ٪90داد حدود 

كاركنان و ايجاد تسهيلات مورد نياز براي اجراي برنامه، 
تر بيان  اي ديگر به طور شفاف مطالعه .)30(شود  مصرف مي

سازي  براي آماده) ٪82(دارد، بيشترين هزينه برنامه  مي
سازمان جهت اجراي برنامه، به ويژه در مراحل انتهايي 

ز برخي ديگر ا. )31(شود  مي سازي برنامه صرف آماده
متخصصان در بخش سلامت نگراني عمده خود در مقوله 
هزينه برنامه اعتباربخشي را در رابطه با تسهيلات مراقبت از 

 با حاضر حال در مراكز از ياريبس .)23(سالمندان بيان كردند 
 يبرا ازين مورد يها نهيهز در شيافزا انيم مالي توازن مشكل
 و يانسان يروين جمله ازبرنامه اعتباربخشي  و تداوم حفظ
همچنين در مورد . )31(ند ا شده مواجه لاتيتسه يها نهيهز

هاي آموزشي در برنامه  ها به خصوص برنامه تغيير برنامه
ها  هاي اجراي اين برنامه اعتباربخشي و فائق آمدن بر چالش

. )32(در جهت ايجاد تغيير، هزينه زيادي مورد نياز است 
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رسد هزينه به  اربخشي به نظر ميبنابراين در اجراي برنامه اعتب
به عبارتي . )32 ،27 ،7 ،3(يك چالش بزرگ تبديل شده است 

شود چگونگي  اي كه در اين زمينه مطرح مي نگراني عمده
به طور كلي . )20(تامين مالي برنامه اعتباربخشي است 

اعتباربخشي به صورت مستقيم و غيرمستقيم موجب ايجاد 
ت كه در ارتباط كامل با اندازه هزينه براي سازمان شده اس

با اين حال صاحبنظران اميد دارند كه . باشد سازمان مي
اعتباربخشي بايد از طريق بهبود كيفيت مستمر هزينه كل 

  .)30(برنامه اعتباربخشي را كاهش دهد 
رسد اجراي برنامه اعتباربخشي به  به نظر مي: زمان بر بودن

لازم جهت اجرا، همراه با سازي و مهيا كردن بستر  دليل زمينه
صرف زمان فراوان در اوايل برنامه باشد، اما همين مسأله 

هاي مطرح شده در برنامه  امروزه به عنوان يكي از چالش
 Sack  ،Pomeyاعتباربخشي تبديل شده است همانطور كه

نيز در مطالعه خود، اعتباربخشي را به عنوان  Reznichو 
توان فرايند  و اظهار داشتند مي اند گير معرفي كرده عاملي وقت

در همين راستا  .)19 ،18 ،7(تر كرد  اعتباربخشي را كوتاه
اند كه متخصصين سلامت نيز  برخي از مطالعات نشان داده

يكي از علل نگراني خود در رابطه با برنامه اعتباربخشي را 
دانند  سازي و اجراي آن در سازمان مي زمان بر بودن پياده

)19، 27، 29(.  
برخي از نويسندگان : تيفيك بهبود و تيفيك نيتضم نيب تضاد

از اين تضاد به عنوان يك چالش براي برنامه اعتباربخشي ياد 
و همكارانش معتقد بودند كه بهبود  Graham. اند كرده

اي كه با تضمين  باشد به گونه كيفيت نيازمند تلاش مستمر مي
ن استانداردهاي كيفيت سازگار نيست و با استفاده از آخري

 نياپذيرش  عدممسأله، . )33(شود  گيري مي تدوين شده اندازه
استراليا اين  .است تيفيك بهبود و تيفيك نيتضم نيب تضاد

تعارض را پذيرفته و اين موضوع را از طريق اعطاي پاداش به 
سازي اهداف برنامه اعتباربخشي حل  بهترين عملكرد و شفاف

لج رويال نيوزيلند به پزشك در حالي كه كا .نموده است
عمومي به عنوان عامل رفع اين تعارض و كسب منافع عمده 

  .)30(براي برنامه اعتباربخشي اشاره كرده است 

هاي  بهبود استانداردهاي كيفيت ارايه خدمات مراقبت: كيفيت
هاي ارايه دهنده در هر  بهداشتي درماني از تعهدات سازمان

نشان داده شد كه از ديد در چندين مطالعه . كشور است
ها نشده  بيماران اعتباربخشي موجب بهبود كيفيت مراقبت

اند آن را درك كنند و بين  است يا شايد بيماران نتوانسته
هاي اعتباربخشي شده و غيره تفاوتي مشاهده  بيمارستان

نمايند، بنابراين اعتباربخشي در انتخاب بيمارستان و پيشنهاد 
حتي مطابق اظهارات بيماران، . داشتآن به ديگران تاثير ن

ها از نظر نحوه  هاي بيمارستان داري بين ويژگي تفاوت معني
ارايه خدمات، رابطه پزشك و پرستار با بيمار، فناوري مورد 
استفاده و به طور كلي كيفيت وجود نداشت و در بين 

ها نيز اختلاف قابل توجهي در متغيرهايي مانند  بيمارستان
نسيت، سن و بيماران خارجي در بين طول اقامت، ج

حتي شايد اعتباربخشي بيمارستان . ها مشاهده نشد بيمارستان
هاي  در بعضي موارد از ديدگاه بيماران، ارايه خدمات مراقبت

بهداشتي درماني با كيفيت بالا را تضمين كند اما هنوز درستي 
  . )7(مند بررسي نشده است  اثر اين برنامه به طور نظام

 يابيارز منظور به استانداردها از يا مجموعه كي از ادهاستف
اين مسأله اين واقعيت را : مختلف يها طيمح در ها سازمان
كند كه استانداردهاي اعتباربخشي در برخي از مواقع  بيان مي
. دهد ها را مدنظر قرار نمي هاي موجود بين سازمان تفاوت

Buetow  وWellinghamبخشي ، بيان داشتند كه اعتبار
 "تنوعات فرهنگي"به استانداردهايي نياز دارد كه براساس 

همين مسأله به عنوان يكي از . )8(تدوين شده باشد 
هاي اعتباربخشي ملي در  هاي آمريكا در ارتباط با آژانس چالش

ها در ميان انبوهي از  زمينه چگونگي اعمال اين تفاوت
ا در برخي ام )30(هاي ايالتي و محلي بيان شده است  آژانس

مطالعات از همين استانداردها به عنوان موانع اجراي موفق 
 JCAHOبه عنوان مثال استانداردهاي . برنامه ياد شده است

)Joint Commission on accreditation of 

Healthcare Organization (هاي مراقبت  كيفيت فعاليت
ه عنوان كند، همين مسأله ب بيمار را به طور روزانه ارزيابي نمي

پزشكان، . )11(ضعف در برنامه اعتباربخشي بيان شده است 
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دندانپزشكان، داروسازها و پرستاران با مشكلات زيادي در 
ارتباط با فرايندهاي چندگانه در استانداردهاي برنامه 

همچنين مشكلاتي در . )34(اند  اعتباربخشي مواجه بوده
هده شده است ها مشا آوري داده برآوردن استانداردها و جمع

به عنوان مثال طبق مطالعات براي بسياري از مراكز . )29(
آزمايشگاهي دورافتاده برآوردن استانداردها كار دشوار و نشدني 

به طوركلي مناطق روستايي يا كوچك سختي . )35(باشد  مي
زيادي جهت اجراي برنامه اعتباربخشي و دستيابي به اهداف 

ات نشان داده كه مطالع .)23(شوند  آن متحمل مي
اعتباربخشي منحصر به استانداردها، ابزار محدودي براي 

اين استانداردها . )11(هاست  مقايسه كيفيت مراقبت بيمارستان
اي  با اين حال هيچ مطالعه. )5(تنها بر دروندادها تمركز دارد 

در رابطه با توسعه استانداردها يا در ارتباط با پيشرفت آنها 
همينطور هيچ مطالعه تجربي وجود ندارد . بحث نكرده است

كه به بررسي بهترين عملكرد براي توسعه استانداردها يا 
ساختار و فرايندهاي توسعه آنها پرداخته باشد يا اينكه كدام 
نوع از استانداردها احتمال بيشتري براي بهبود عملكرد به 

 .)3(دنبال خواهد داشت 

كه در برنامه از نكات ديگر : ترويج بروكراسي اداري
شود روند اداري و كاغذ بازي  اي نمي اعتباربخشي به آن توجه

شناسيم كه در  باشد كه آن را تحت عنوان بروكراسي مي مي
بروكراسي يكي از . شماري از مطالعات به آن اشاره شده است

موانع اصلي بهبود ساختار و فرايند و عامل طولاني شدن 
در  Reznichو  Pomey. )26(درمان بيان شده است 

مطالعه خود، اعتباربخشي را عامل ترويج بروكراسي اداري 
به طور مشابه اكثر مديران و . )27 ،19 ،18(اند  بيان كرده

متخصصين باليني، برنامه اعتباربخشي را براي اجرا در 
 .)29 ،27 ،18(اند  سازمان، بيش از حد بروكراتيك تلقي كرده

رايندهاي برنامه اعتباربخشي كاركنان سازمان نيز با اجراي ف
ديدگاه مديران و متخصصين در بخش سلامت را تاييد 

هاي منفي بروكراسي  بنابراين با توجه به جنبه .)19(اند  كرده
  سازي برنامه ها رواج اين مسأله به دنبال پياده در سازمان

  .)23(اعتباربخشي به نگراني بزرگي تبديل شده است 

از دلايل اجراي برنامه : خشيعدم قطعيت در خصوص اثرب
اعتباربخشي، استفاده از اين برنامه در جهت ارايه بهترين 
خدمات به بيماران است در حالي كه اجراي اين برنامه با 
شبهاتي در رابطه با اثر بخشي آن بر كيفيت و ارتقاي آن رو 

كشورهايي كه برنامه اعتباربخشي را در نظام . به رو بوده است
كنند از دهه گذشته در حال افزايش  جرا ميسلامت خود ا

هستند اما متاسفانه تاثير اين برنامه مورد ارزيابي قرار نگرفته 
است، لازم به ذكر است كه ارزشيابي تاثير برنامه بسيار مشكل 

به همين جهت مطالعات كمي در جهت ارزيابي . )24(باشد  مي
صورت گرفته تاثير نهايي برنامه اعتباربخشي بر مراقبت بيمار 

شود اما  است، كه اين خود به عنوان مشكل بزرگي شناخته مي
توان از طريق مطالعات انجام گرفته به اثرات آن اشاره  مي

اي نشان داد كه انطباق با استانداردهاي  كرد، مطالعه
هاي عملكرد باليني تاثير كم و در  اعتباربخشي بر شاخص

هاي مطالعه ديگر مبني  يافته. )23(مواردي هيچ تاثيري ندارد 
وجود داشت، اما ) ٪7(بر اين است كه درصد بالايي از خطا 

 .)17(اعتباربخشي درصد خطا را كاهش نداده بود 

نيروي انساني، سنگ بناي هر سيستم بهداشتي : كاركنان
به طوري كه كميت و كيفيت . شود درماني محسوب مي

ها، زمان  نيروي انساني در اين سيستم تاثير بسزايي بر هزينه
صرف شده، سرعت ارايه خدمات و به طور كلي كيفيت 

بنابراين از ديگر مواردي . )36( خدمات بهداشتي و درماني دارد
گذارد و از آن تاثير  كه برنامه اعتباربخشي بر آن تاثير مي

باشد كه بيشترين ارتباط را با  ركنان سازمان ميپذيرد كا مي
با اين حال به نظر . استانداردهاي برنامه اعتباربخشي دارند

رسد اعتباربخشي با افزايش بار كاري، كمبود نيروي انساني  مي
و ايجاد استرس در كاركنان تاثيرت منفي بر آنان گذاشته است 

  .كه در زير به آنها اشاره خواهد شد
يكي از مسايلي كه : باركاري و كمبود نيروي انسانيافزايش -

شويم، افزايش  در برنامه اعتباربخشي با آن رو به رو مي
رسد كه اعتباربخشي بار كاري  به نظر مي. باركاري است

مطالعاتي نيز همين مسأله . گذارد اضافي بر دوش كاركنان مي
هايي كه در برنامه  حتي سازمان. )30(اند  را بيان كرده
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اند  اعتباربخشي شركت كرده بودند اظهار داشتند، مجبور شده
هاي انجام كار خود را مجددا تدوين و به  ها و روش خط مشي

هاي آموزش كاركنان را دوباره طراحي  روز نمايند و برنامه
صاحبنظران بر اين باورند كه اين باركاري بيشتر بر . نمايند

ان مياني تحميل كاركنان اداري، مشاورين و به خصوص مدير
اي كه همين مساله در ميشيگان موجب  به گونه .شود مي

يابي به اهداف برنامه اعتباربخشي  ها در دست شكست سازمان
براي  دارند كه مطالعاتي نيز بيان مي .)37 ،30(شد 

كارمند تمام وقت كه در طول  3سال كار و  3اعتباربخشي به 
مور برنامه ساعت شبانه روزي مسؤول رسيدگي به ا 24

  . )7(اعتباربخشي باشند، نياز دارد 
در مطالعه خود،  Reznichو  Pomey: استرس كاركنان-

اعتباربخشي را به عنوان عامل ايجاد استرس در كاركنان بيان 
شماري از مسؤولان بيان كردند كه برنامه . )19 ،18(اند  كرده

ن اعتباربخشي باعث ايجاد استرس دركاركنان به ويژه مديرا
پزشكان نگراني خود را درباره اينكه . شود سطح مياني مي

چگونه كيفيت و ايمني مراقبت بايد مورد ارزيابي قرار گيرد، 
   .)23(اند  مطرح كرده

امروزه براي دستيابي به اطلاعات درباره : رضايت بيماران
ساختار، فرايند و برونداد مراقبت، از سنجش رضايت بيماران 

تواند با  اگرچه هزينه فرايند اعتباربخشي مي. كنند استفاده مي
اصول حسابداري ساده برآورد شود، با اين حال تاكنون هيچ 

اي كه پارامترهاي بروندادي مانند رضايت بيماران را در  داده
هاي اعتباربخشي شده و اعتباربخشي نشده  بين سازمان

سنجي بيماران  نتيجه مطالعه رضايت. مقايسه كند وجود ندارد
بيني چگونگي عملكرد بيماران  سيار اهميت دارد زيرا در پيشب

هاي  هيچ امتيازي در بيمارستان. در آينده مفيد هستند
اعتباربخشي شده براي رضايت بيماران در مقايسه با 

به عبارت . اند يافت نشد هايي كه اعتباربخشي نشده بيمارستان
ارستان ديگر ارتباط قابل توجهي بين وضعيت اعتباربخشي بيم

تفاوت  Sackطور  همين. )7(و رضايت بيماران يافت نشد 
هاي  داري در ميزان رضايت بيماران مراجعه كننده بخش معني

هاي اعتباربخشي شده و  كارديولوژي بين بيمارستان
  .)16(غيراعتباربخشي به دست نياورد 

در بالا به تشريح نقاط كور در اجراي اعتباربخشي پرداخته شد 
جود طبق مطالعات عوامل ديگري مانند فقدان با اين و

ها و فرهنگ سازماني نيز  هاي خارجي، سياست مشوق
. گذارند تاحدودي بر اجراي اعتباربخشي تاثير منفي مي

فاكتور به عنوان موانع اجرايي برنامه  5اي  همچنين در مطالعه
گذاري، استفاده از  گزارش شده بود؛ فشارهاي خارجي قانون

ودارزيابي به عنوان ابزاري براي تغييرات فشار، فناوري و خ
هاي  هاي فرهنگ سازماني، تحقيق و آموزش گروه ويژگي
  .)3(همسان

  

  بحث
با توجه به اينكه زمان به نسبت زيادي از زمان پيشنهاد اين 

هاي ديگر داراي  گذرد با اين حال همچون برنامه برنامه مي
كور در اين  نقاط پنهان و منفي است كه به عنوان نقاط

مطالعه بيان شد، اين در حالي است كه ساير كشورها بدون 
توجه به اين نقاط و به اميد رسيدن به بالاترين حد استانداردها 

بررسي نكات مطرح . در حال الگوبرداري از اين برنامه هستند
شده در مطالعات بيان شده در اين تحقيق برخي از اين 

هاي بالاي برنامه نه تنها به  هزينه. نواقص را نمايان ساخت
عنوان ضعف بلكه به عنوان عامل اصلي شكست برنامه 
اعتباربخشي بيان شد به طوري كه همين علت موجب شده 

سازي  آماده. ها از اجراي آن خودداري كنند بسياري از سازمان
هاي اين برنامه و اجراي آن به مدت زمان و نيروي  زيرساخت

زيادي نياز ) ر در زمينه اعتبار بخشينظ به ويژه صاحب(انساني 
ها با كمبود نيروي انساني  دارد، اما با توجه اينكه سازمان

اند اين مسأله  مجرب و صاحبنظر در زمينه اعتبار بخشي مواجه
باعث افزايش باركاري و به دنبال آن افزايش استرس در بين 
كاركنان شده و در نتيجه نارضايتي آنها را در پي خواهد 

اين تحقيق بيان داشت كه برنامه اعتباربخشي هميشه . تداش
با افزايش كيفيت خدمات همراه نبوده است حتي گاهي 
اثربخشي كمي داشته و موجب ترويج بروكراسي اداري شده و 
همين عوامل سبب گرديد كه رضايت بيمار را نيز به دنبال 
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لازم به ذكر است كه هنوز معيارهاي درست و . نداشته باشد
  .يقي براي سنجش اثربخشي برنامه در دست نيستدق

  

  گيري نتيجه
با توجه به كمبود مطالعات در خصوص نقاط كور اعتباربخشي 

ها در برنامه  دهد كه وجود اين چالش اين مطالعه نشان مي
اعتباربخشي مانع از اجراي درست و رسيدن به هدف 

به  بنابراين اين مطالعه. شود ها مي اعتباربخشي در سازمان
دهد، براي  گذاري پيشنهاد مي مسؤولين در جايگاه سياست

اجراي موفق اين برنامه در ايران، تمامي نقاط پنهان شناسايي 
هاي  ريزي شده را از جوانب مختلف، مطالعه نموده و در برنامه

سازي برنامه در سطح كشوري اين نكات را  خود جهت پياده

هت كاهش يا رفع اثرات مدنظر قرار داده و اقدام لازم را در ج
آن از طريق تشكيل جلسات و همايشات تخصصي در اين 

همچنين اين . هاي موثر انجام دهند زمينه براي يافتن راه حل
دهد كه جهت دستيابي به اطلاعات دقيق  مطالعه پيشنهاد مي

درباره برنامه اعتباربخشي، محققان در تحقيقات آينده خود بر 
طور  ربخشي و برونداد و همينارتباط ميان وضعيت اعتبا

فاكتورهاي موثر بر رضايت بيمار و كاركنان تمركز داشته 
   .باشند
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Abstract 
Accreditation is an assessment tools of health systems especially hospitals, that is a top priority of the 
Ministry of Health and Medical Education in Iran but other countries that have implemented this program 
faced challenges. Since the accreditation program is in the initial stages of implementation in Iran, this 
study review other studies to find probable downsides of the program to extract the challenges in 
implementing this program which has not been seen to propose solutions for overcoming its problems. This 
is a narrative review and its findings was obtained at the end of 1391 and challenges were classified in 
categories including: increasing costs, uncertainty about the effectiveness of the program, the conflict 
between quality assurance and quality improvement, using a single set of standards for the evaluation of 
organizations and programs in different environments, promotion administrative bureaucracy and a bunch 
about employees including: increasing their workload and lack of manpower, increasing stress of staff due 
to the difficult and time-consuming of the program. These challenges impede the proper implementation 
and achieve objectives of the accreditation program in organizations. Therefore, this study suggests to 
authorities, study and plan for all aspects of the identified inconsistencies for successful implementation of 
this program in Iran and takes action to reduce or eliminate its effects through professional meetings and 
conferences in this field to find effective solutions. 
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