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نقش شاخص های مدیریت و رهبری از استانداردهای اعتبار بخشی ملی در عملکرد 

بیمارستان های خصوصی شهر تهران
سهیل میرچی1*، مرتضی مرادی2، روح‌اله سهرابی3

چکیده

  زمینه و هدف: پژوهش حاضر به بررسی نقش شاخص های مدیریت و رهبری از استانداردهای اعتباربخشی 

بیمارستان های ایران در عملکرد بیمارستان های خصوصی شهر تهران می پردازد .هدف از این تحقیق بررسی 
اجرای اعتباربخشی بر عملکرد بیمارستان و تاثیر آن بر افزایش کیفیت ارائه خدمات و ایمنی بیماران می باشد .
  روش بررسی: شیوه تحقیق توصیفی- پیمایشی است و ابزار مورد استفاده جهت جمع آوری اطلاعات، 

پرسشنامه، اینترنت و روشهای کتابخوانی باشد. جامعه آماری این تحقیق 100 نفر از کلیه افراد دخیل در اجرای 
اعتبار بخشی درپنج بیمارستان خصوصی درجه یک تهران می باشد، روایی تحقیق توسط اساتید، نخبگان و 
کارشناسان مورد تایید قرار گرفت، پایایی پرسشنامه با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ تعیین گردید و از آمار 
توصیفی و آزمون های کولموگوروف -اسمیرنوف )k-s(و t تک نمونه ای برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.
یافته‌ها: با توجه به اینکه مقدار معنی داری یک دنباله در تمام مولفه ها کمتر از 5 درصد است و منفی بودن 

آماره t و حد پایین و بالای فاصله اطمینان می توان به این نتیجه رسید که اجرای اعتبار بخشی تاثیر مثبت و 
معنا داری بر عملکرد مدیریت و رهبری ندارد.

  نتیجه‌گیری: آنجا که ارزیابی و تعیین درجه اعتبار بیمارستان ها، بخشی از مفهوم اعتباربخشی است. لذا 

انتظار میرود، مدیران ارشد بیمارستان، اعتباربخشی را نه به عنوان هدف بلکه به عنوان مدلی الهام بخش و 
ابزاری موثر برای بهبود کیفیت و ارتقای ایمنی بیماران در سرلوحه کار خود قراردهند. به همین جهت بررسی 
دقیق و نحوه تهیه مستندات توسط ارزیابان و پیگیری نتایج مستندسازی جمع آوری شده طی مشاهدات 
وانجام مصاحبه ( ترکیب روش های ارزیابی مستندات با مشاهده و مصاحبه) می تواند از مستندسازی صرف 

جلوگیری نموده و به بهبود عملکرد بیمارستان و اجرای موثر اعتبار بخشی کمک نماید.
   کلمات کلیدی: عملکرد، اعتباربخشی، مدیریت و رهبری، کیفیت، استاندارد
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نقش شاخص‌های مدیریت و رهبری از استاندارهای اعتباربخشی ملی ...

مقدمه
بخشی( )اعتبار  اعتبار  تعیین  واژه   1980 سالهای  از 
که در مورد سازمانهای مراقبتهای بهداشتی به کار گرفته 
سازمانهای  های  فعالیت  چگونگی  تشریح  مورد  در  شد، 
بهداشتی،  به ویژه بیمارستانهایی که داوطلبانه برای این 
ارزیابی آماده می شدند به کار رفت. هدف عبارت بود از 

مقایسه فرایندهای سازمانی و روشهای اجرایی آن . )1(
است  موضوعاتی  از  یکی  سلامت  مراقبت  در  کیفیت 
گردد.  می  برخوردار  بیشتری  اهمیت  از  روز  روزبه  که 
آن،  افزایش  و  سلامت  مراقبت  کیفیت  به  رویکردجهانی 
منجر به تلاش برای مدیریت مؤثرتر منابع و خدمات با در 
نظرگرفتن افزایش هزینه ها، مزایای رقابتی و ایمنی بیمار 
شده است. در سراسر جهان متخصصین مراقبت بهداشتی 
تلاش میکنند با به کارگیری روشهای مختلف و استمرار 
ببخشند.  بهبود  را  مراقبت  ارائه  کیفیت  آنها،  بهترین 
هدف تمام این تلاشها، افزایش مزایا برای بیماران است 
و  سلامت  مراقبت  کیفیت  بهبود  اصلی  ابزارهای  یکی   .
طریق  از  اعتباربخشی  است.  آن،اعتباربخشی  ارزیابی 
ارزیابی کیفیت فرآیندهای سازمانی و عملکرد آن بر طبق 

استانداردهای مکتوب، مصوب و منطبق با استانداردهای 
اعتباربخشی به صورت اجباری یا داوطلبانه توسط افراد 
مجرب ومتخصص انجام میشود .اعتباربخشی شامل خود 
بررسی  کارکنان،  با  مصاحبه  محل،  در  بررسی  ارزیابی، 
اصلی  های  داده  ارزیابی  و  تجهیزات  بررسی  مستندات، 
بالینی و سازمانی است.  بر این اساس تعیین میشود که 
آیاسازمان مراقبت سلامت منطبق بر استانداردها فعالیت 
کرده است و میتواند کیفیت خدمات خود را تضمین کند. 
نگرانی های زیادی وجود دارد که آیا اعتباربخشی منجر 
اعتباربخشی  آیا  است؟  شده  مراقبت  کیفیت  بهبود  به 
بهبود واقعی کیفیت مراقبت را در برداشته است یا فقط 

منجر به تغییرات سازمانی در استانداردسازی فرایندها و 
فرایندهای تصمیم گیری مراقبت شده است؟ )2(

ارزیابی  معنای  به  اعتباربخشی  تعاریف،  طبق 
که  باشد  می  سلامت  خدمات  ارائه  مرا کز  سیستماتیک 
خبرگان  از  ای  مجموعه  نظر  از  استفاده  با  آن  جریان  در 
یک  حوزه ی تخصصی، براساس استانداردهای مدون که 
جهت اندازه گیری کیفیت مراقبت از بیمارطراحی شده اند، 
اقدام به ارزیابی یکسازمان بهداشتی می نماید تا شهرت، 
اعتبار و رسمیت آن مرکز در توانایی انجام خدمات خاص 
آن  عمده  اهداف  نماید   مشخص  را  استاندارد  صورت  به 
نیز شامل بهبود کیفیت خدمات سلامت از طریق تعیین 
اهداف مطلوب و قابلدست یابی در چارچوب استانداردها، 
تاسیس  سلامت،  خدمات  درمدیریت  یکپارچگی  بهبود 
بانک اطلاعاتی سازمان های ارائه دهنده خدمات سلامت 
به منظور دست یابی مطلوب به استانداردهای ساختاری، 
فرایندی و نتیجه ای و نیز ایجاد ضوابط و مقررات، کاهش 
خطرات و آسیب ها برای بیماران و پرسنل، تامین آموزش 
و  مدیران  سلامت،  خدمات  های  سازمان  برای  مشاوره  و 
متخصصان سلامت در زمینه استراتژی های بهبود کیفیت 
و بهترین خدمت، تقویت اعتماد عمومی به کیفیت خدمات 
سلامت وکاهش  هزینه های خدمات سلامت با تمرکز بر 
افزایش کارایی و اثربخشی خدمات ارائه شده می باشد   )3(
اعتبار بخشی نقش قابل توجهی  در 50 سال گذشته 
در نظارت و ارزشیابی سازمان های  بهداشتی و  درمانی 
در جهان داشته است. ارزشیابی و اعتباربخشی موسسات 
و  ایمنی  کیفیت،  ارتقای  در  سزایی  به  نقش  پزشکی 
کارایی  افزایش   و  شده  ارائه  درمانی  خدمات  اثربخشی 
اهداف  تعیین  دارد.  درمانی  و  بهداشتی  های  سازمان 
بهینه در راستای استاندارد  های اعتبار بخشی و تلاش 
ایمنی  و  کیفیت  ارتقای   به   منجر  آنها  دستیابی  برای 
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سهیل میرچی و همکاران

افزایش  بر  تمرکز  شد.  خواهد  ها  بیمارستان  خدمات 
کارایی و اثربخشی خدمات منجر به کاهش هزینه های غیر 

ضروری و افزایش بهره وری بیمارستان ها می شود. )4(
سیستم بازنگری  بیرونی از سوی کارشناسان مدیریت 
.زیرا  است  گرفته  قرار  انتقاد  مورد  سلامت  های  مراقبت 
مواخذه  است  ممکن  بیرونی  بازنگری  ایشان  نظر  به  به 
این حال چنانچه  با  باشد.  برای کارکنان غیراصولی  و  گر 
، طبعا  کارایی حساسیتی دارند  و  ایمنی  مردم در مورد  
انتظار دارند تا نظام سلامت انها ، سیستم پایش کیفیت 
ارزیابی  یا  بیرونی  بازنگری  این صورت  کند.در  را مستقر 
مستقل خارجی به عنوان یک  ضرورت می تواند پذیرفته 
از  شود. درس اساسی که میتوان فرا گرفت عبارت است 
اینکه ، یافتن راهی  برای بازنگری سازمانها ضروری است 
به  همزمان  طور  به  استانداردها  برابر  در  آنها  عملکرد  و 
منظور حصول اطمینان از اینکه کارکنان دارای تعهد لازم 
در برابر ارائه خدمت توام با کیفیت هستند یا خیر اجتناب 
استانداردها  که  است  امر  این  در  معما  کلید   . است  پذیر 
شده  تدوین  عملکرد  از  معینی  سطح  انعکاس  منظور  به 
اند و کارکنان نه فقط برای دستیابی به استاندارها تلاش 
از  رفتن  فراتر  راههای  یافتن  مسیر  در  ،بلکه  کنند  می 
آنها هستند،پس فلسفه اعتبار بخشی باید به حمایت از 
بهبود مداوم شکل گیرد و عاملی برای قناعت به حصول 
نتیجه در بازرسی ها نشود. برنان و برویک )1995( اظهار 
داشتند که مکانیسم قانونمند به منظور حفظ صداقت و 
ایمنی به وجود آمده است . لیکن بدون تغییر و تحول، 
ممکن است دچار نقیصه های جدی در مسیر بهبود شود 
. لذا این فرایند باید با ارائه دهندگان خدمت به همکاری 
پردازد و در مورد مشخص کردن نتایج و برون داد همت 
به  توسل  مسیر  این  در   . دهد  اشاعه  را  نوآوری  و  گمارد 
شیوه های مدرن در زمینه های بهبود کیفیت ضرور و انکار 

ناپذیر است .سامان دهی و قانونمندی در کنترل کیفیت 
در مراقبت های مراقبت از سلامت نمی تواند مبتنی بر زور 
باشد ، بلکه باید بر مجاب کردن و ایجاد اعتقاد و پشتیبانی 

از دارندگان حرفه های ذیربط شود. )1(
از میان عناصر اساسی هر سازمان ، مدیریت  مهم ترین 
رکن آن است و با اهداف سازمان ، تعامل  ویژه ای دارد 
.بسیاری از صاحب نظران علت موفقیت و شکست سازمان 
به  و حتی  دانند  آنها می  تفاوت در شیوه مدیریتی  را  ها 
اعتقاد پیتر درا کر مدیریت عضو حیات بخش هر سازمان 
است. بنابراین به کارگیری اصول، شیوه ها و سبک های 
مدیریتی مناسب ، نقش مهمی در اداره مطلوب و بهبود 
عملکرد موسسه ایفا می کند. اداره مطلوب بیمارستان ها 
به عنوان بزرگترین مرا کز ارائه خدمات بهداشتی -درمانی 
، همواره مورد توجه متفکران و سیاست گذاران این بخش 
گذاری  سرمایه  منابع  بودن  محدود  لحاظ  است.به  بوده 
و دیربازدهی آن در بخش بهداشت و درمان و همچنین 
گرانی   ، بیمارستان  احداث  گزاف  هزینه  چون  عواملی 
تجهیزات و کمبود نیروی انسانی ماهر و متخصص در این 
بخش ، گسترش  امکانات بیمارستانی بسیار کند و دشوار 
است ، بنابراین حدا کثر استفاده از منابع موجود با بهره 

گیری از راهکارهای برتر مدیریتی ضروری است )5(
نباید فراموش کرد که استقرار هر نظام مدیریت  اما   .(
کیفی و اخذ گواهینامه آن به مفهوم کیفی بودن محصول 
نهایی نیست و این موضوع در مقوله سلامت از اهمیت فوق 
یا کاهش کیفیت  برخوردار است. چرا که فقدان  العادهای 
به معنای هدر رفتن پول صرف  در خروجی نظام سلامت 
شده، افت سطح رفاه اجتماعی، و از همه مهمتر در مخاطره 
قرارگرفتن سلامت آحاد جامعه است نهایت آنکه کیفیت در 
سلامت معنی و مفهوم ویژهای دارد و لذا اخذ گواهینامه های 

رنگارنگ بیانگر دستیابی به کیفیت در سلامت نیست )6(
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برنامه ریزی شالوده مدیریت را تشکیل می دهد و به 
تا  است  آینده  برای  گیری  تصمیم  و  نگری  آینده  معنای 
دستیابی به اهداف مطلوب را ممکن سازد ، برنامه ریزی 
با تعیین هدف و خط مشی های سازمانی ،تبدیل هدف 
اجرای  بینی چگونگی  و پیش  برنامه عملیاتی  به صورت 
هم  بهداشتی  های  سازمان  در  سازد.  می  میسر  ها  آن 
برنامه شامل یک رشته فعالیت های مستمر و مرتبط برای 

رسیدن به هدف یا مقصد معینی می باشد )7(
بیمارستان‌ها بخش قابل توجهی از بودجه نظام سلامت 
را به خود اختصاص می دهند نظارت و ارزشیابی بیمارستان 
ها از جمله وظایف حا کمیتی وزارت بهداشت است تا ضمن 
حصول اطمینان از اجرای درست سیاست‌ها و برنامه‌های 
ابلاغی، بازخوردهای لازم به بیمارستان ها برای بهبود کیفیت، 
ایمنی، اثربخشی و بهره وری ارائه شود تا در برنامه‌ریزی‌های 
آینده آنها مورد استفاده قرار گیرد.اعتباربخشی ، ارزشیابی 
عملکرد سازمانی و بالینی یک سازمان بهداشتی و درمانی 
با استفاده از استانداردهای از قبل تعیین شده است. اعتبار 
بخشی بیمارستانی فرایند ارزشیابی سیستماتیک و تعیین 
اعتبار بیمارستان توسط یک سازمان خارجی با استفاده از 
استانداردهای مطلوب ساختاری فرایندی و پیامدی است. 
استاندارد یک سطح مطلوب و قابل حصول عملکرد سازمانی 
است که عملکرد سازمانهای بهداشتی و درمانی در مقایسه 
با آن سنجیده می‌شود. ارزیابان اعتباربخشی با استفاده از 
استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی از طریق مشاهده 
،بهبود  تجهیزات   ، تسهیلات  دقیق  بررسی  و  مصاحبه   ،
فرایندهای کارو مستند ات داده ها و اطلاعات مورد نیاز را 
از مدیران کارکنان ، بیماران و همراهان آنها به دست آورده و 
ثبت می‌کند. با بررسی میزان انطباق فعالیت های بیمارستان 
با استانداردهای تعیین شده در زمینه اعطاء یا عدم اعطای 
اعتبار  هدف  می‌شود.  گرفته  تصمیم  بیمارستان  گواهی 

بخشی بیمارستانی کمک به بیماران و جامعه از طریق ارائه 
یک مدل بهبود کیفیت ایمنی خدمات بیمارستانها در زمینه 
کیفیت ساختارها ،فرایندها و نتایج سازمان های بهداشتی 
و درمانی اطمینان می دهد. در نتیجه بیماران و جامعه با 
آگاهی از درجه اعتبار بخشی بیمارستانها ،تصمیم آگاهانه 
در زمینه انتخاب بیمارستان برای دریافت خدمات سلامتی 

مورد نیاز خواهند گرفت. )8(
بهبود کیفیت نیازمند یک حرکت استراتژیک در سازمان 
است. سازمان هایی که اصولًا فاقد توانایی حرکت هستند، 
نمی توانند از این فرایند بهره ببرند. سازمان هایی لخت با 
مکانیزم های تصمیم گیری کند و بدون انعطاف؛ سازمان 
هایی که در آن چند دستگی مدیریتی وجود دارد؛ سازمان 
هایی که فرایندهای کاری در آن ها پیچیده و طولانی است؛ 
نوعاً  نمیتوانند  فرصتها را شناسایی کنند و حرکت های 
اساسی انجام دهند. پس این سازمان ها، ابتدا باید مسائل 
روزمره خود را حل کنند تا انجام حرکت های اساسی در آن 

ها امکان پذیرگردد . )9(
چالش‌های  با  درمانی  و  بهداشتی  سازمانهای  امروزه 
انتظارات  و  نیازها  برآورده سازی  جدیدی مواجه هستند. 
بیماران روزبه‌روز مشکل‌تر می‌شود. بنابراین، متخصصان 
بهداشت و درمان باید دنبال راه هایی باشند که بتوانند به 
طور اثربخش و کارآمد خدمات مورد نیاز بیماران را فراهم 
سازند. ارائه خدمات بهداشتی و درمانی اثر بخش به جامعه تا 
حد زیادی به کار گروهی کارکنان بهداشتی و درمانی و سبک 
مدیریت این سازمان ها بستگی دارد.  مدیران بیمارستانها 
مسئول ایجاد یک محیط کاری هستند که در آن مراقبت های 
بهداشتی و درمانی با کیفیت بالا به صورت هزینه-اثربخشی 
چگونگی  کننده  ،بیان  مدیران  مدیریت  شوند.سبک  ارائه 
تعامل آنها با کارکنان تحت سرپرستی آنها می باشد. موضوع 
افزایش بهره وری سازمانها بدون به کارگیری موثر توانایی‌های 

نقش شاخص‌های مدیریت و رهبری از استاندارهای اعتباربخشی ملی ...
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کارکنان و انگیزه آنها و ایجاد زمینه بروز خلاقیت و نوآوری در 
رهبری است،میسر نخواهد بود. بدون شک سبک مدیریت 
مدیران در هدایت صحیح کارکنان در جهتاهداف سازمانی 
موثر است استفاده از بهترین سبک مدیریت منجر به افزایش 

اثربخشی و کارایی بیمارستان خواهد شد. )10(
امر مهم مدیریت بیمارستان آن است که از یک سو به 
بررسی علوم مربوط به خصوصیات فردی و انسانی و سوی 
اجتماعی  و  جمعی  ویژگی‌های  به  مربوط  علوم  به  دیگر 
مسائل  مورد  در  را  علوم  این  همه  باید  مدیر  بپردازد، 
جامعه  و  خود  به  خدمات  این  انتقال  ،چگونگی  پزشکی 
مورد بررسی قرار دهد. و همین دلیل از گستردگی و تنوع 
برای  بایستی  بیمارستان  مدیر  و  است  برخوردار  زیادی 
حفظ ثبات سازمان و تحقق آرمان‌های تعیین شده از اصول 
بر  علاوه  بیمارستان  مدیر  نماید.  پیروی  مدیریت  علمی 
داشتن وظایف عام مدیریت و برنامه ریزی ،سازماندهی، 
هدایت و کنترل، دارای وظایف مهمتری از قبیل کار کردن 
با مردم،نقش ایجاد توانایی، اداره بیمارستان و کارمندان، 
انگیزه کارمندان، تصمیم‌گیری، مدیریت منابع ،مذا کره، 
جدید،  فناوری  با  برخورد  ،طرز  ها  هزینه  کردن  محدود 
ایجاد فضای مدیریتی مناسب، توسعه مدیریت، ارزشیابی، 

رسیدگی و حقیقت یابی و تعهد اجتماعی می باشد. )11(
آنچه در باب تعیین اعتبار در مجامع بین‌المللی مورد 
تا کید قرار گرفته است و متاسفانه در کشور ما ایران هنوز 
در چارچوب یکسونگری گرفتار است، تعیین اعتبار و اتخاذ 
صورت  به  ها  بیمارستان  اعتبار  و  درجه  مورد  در  تصمیم 
مکانیزم  دارای  نیز  آن  که  است  عادلانه  و  ها  بی‌طرفانه 
مخصوص به خود است و اهم آن عدم وابستگی نهاد تامین 
اعتبار به موسسات متقاضی درجه بندی و ارزیابی وابسته به 
آن است.  نکته قابل تا کید در زمینه استقلال و بیطرفی نهاد 
تعیین اعتبار این است که: بیمارستان های داوطلب تعیین 

اعتبار در این شیوه به سرعت در مورد انطباق عملکرد خود 
با استاندارد های منتشر شده به تکافو می‌افتند و نسبت به 
بهبود فرآیندهای سازمانی خود در فاصله منتهی به ارزیابی 
مبادرت کرده ،و آن را بهبود می‌بخشند. لیکن مدرک قابل 
تأکید کمی در این زمینه وجود دارد که این بهبود در قالب 
مصادیق فرایندهای بالینی و نتایج سودمند آن  قابل استناد 

باشد. )12(
در جهان پیشــرفته امروز تنــوع و کیفیت ارائه خدمات 
ســلامت و همچنین، ابزارهــا و  فن آوری مرتبط با آن، هــر 
لحظه در حال گســترش و بهبود اســت .اعتباربخشــی یکی 
از سیستم های ارزیابی استاندارد است که به خاطر اهمیت 
،کارایی و  نقش اساسی آن در در ارتقای کیفیت خدمات 
ارزیابی  برای  جهان  سطح  در  گسترده  طور  به  سلامت، 
سیستم های خدمات درمانی مورد استفاده قرار  میگیرد. 
در سال 1391 این شــیوه ارزشیابی با هدف ایجاد و ارتقای 
فرهنگ ایمنی و کیفیت مراقبت از بیمار در کشــور استقرار 
یافت .هدف این فرایند، بهبود و اســتاندارد کردن فعالیت 
مستند  پایه  بر  مختلف،  های  جنبه  از  بیمارســتانی  های 
سازی فعالیتها و براســاس ارزیابی سالانه برون سازمانی و 
عمدتا داوطلبانه می باشد .در حال حاضر این استاندارد در 
ایران به صورت اجباری و غیر داوطلبانه صورت  می پذیرد و 
عدم کســب امتیاز قابل قبول توسط بیمارستان ها به کاهش 
دریافتی از بیمه ها و در بدترین شرایط نیز به لغو پروانه آنها 

می انجامد. )13(
عملکرد  از   who جهانی  بهداشت  سازمان  که  تعریفی 
ارائه می دهد عبارت است از: دستیابی به اهداف مطلوب. 
حرفه  های  برصلاحیت  باید  بیمارستان  عالی  عملکرد 
 ، دسترس  در  منابع  و  ،فناوری  روز  دانش  کاربرد  در  ای 
کارایی در استفاده از منابع ، ریسک حداقل برای بیماران 
،رضایت بیماران و نتایج بهداشتی مبتنی باشد. در درون 

سهیل میرچی و همکاران
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محیط مراقبت های بهداشتی درمانی ، عملکرد عالی باید 
پاسخگویی به نیازها و تقاضاهای جامعه ، ادغام خدمات 
ارتقای سلامت و  به  در یک سیستم جامع عرضه و تعهد 
باید  بیمارستانی  عالی  بگیرد.عملکرد  بر  در  را  بهداشت 
با در دسترس بودن خدمات بیمارستانی برای  در ارتباط 
جمعیت   ، اقتصادی  موانع  به  توجه  بدون  بیماران  همه 
شناختی، اجتماعی، فرهنگی و فیزیکی ارزیابی گردد. در 
بین کارشناسان who بر این نکته اتفاق نظر وجود دارد که 
عملکرد در درون خود ارزش ندارد به عبارت دیگر عملکردی 
که دارای ارزش باشد و ارزیابی شده باشد ،کیفیت نامیده 
می‌شود بهعقیده کارشناسان سازمان بهداشت جهانی سه 
عنصر در طراحی و توسعه مدل ارزیابی عملکرد باید مورد 
توجه قرار بگیرد: کارکرد، روشهای اندازه‌گیری، قضاوت و 

ارزیابی)یا مشاهدات( بیمارستان . )14(
پیچیدگی سازمان های بهداشتی و درمانی ، هزینه‌های 
بر  تا کید   ، تخصص‌گرایی   ، درمان  و  بهداشت  و  فزاینده 
جمله  از  خدمات  اثربخشی  و  کارایی  اهمیت  و  مشتری 
به  را  و درمانی  بهداشتی  که سازمان‌های  عواملی هستند 
است. نموده  تشویق  و  ترغیب  عملکرد  ارزیابی  در  تحول 
چگونگی  که  است  عددی  مقیاس  یک  عملکرد  سنجش 
فعالیت های انجام شده در سیستم را می سنجد. معیارهای 
سیستم  کارایی  طبقه  دهنده  نشان  عملکرد  گیری  اندازه 
می باشد و همچنین پایداری سیستم را اندازه‌ می گیرند.
از لحاظ فنی ، شاخص‌های اندازه‌گیری عملکرد ، نتیجه 
فعالیت‌های سیستم را در یک بازه زمانی به وسیله اندازه 
گیری سطح کارایی سیستم ارزیابی می‌کنند. مدیران یک 
سیستم از جمله بیمارستان ها به راحتی می‌تواننداز سطح 
عملکرد آن توسط شاخص های عملکرد آگاه شوند. به این 
صورت که این شاخص ها می توانند اطلاعاتی در رابطه با 
همان سیستم در اختیار مدیر قرار دهند. پر واضح است 

که ارزیابی عملکرد مرا کز بهداشتی و درمانی به طور خاص 
بیمارستان ها بسیار مفید بوده و به کارگیری منابع به چه 
نحو صورت پذیرفته است اطلاعات مورد نیاز مدیران را در 
فعالیت ها ی جاری  پایش وضعیت  و  ارزشیابی  خصوص 

بیمارستان فراهم می کند. )15(
اندازه گیری یک مفهوم مهم در مدیریت عملکرد است، 
و مبنایی را برای ارائه بازخورد فراهم می‌کند. اندازه گیری 
مشخص می‌کند در چه جاهایی کارها به خوبی پیش می 
روند تا اینکه مبانی موفقیت بیشتر را فراهم کند ،همچنین 
مشخص میکند در چه جاهایی کارها به خوبی پیش نمی 
رود، تا اینکه بتوان اقدام اصلاحی مناسب را انجام داد .به 
سوال  دو  به  پاسخ  برای  را  مبنای  گیری  اندازه  کلی،  طور 
اساسی مهم فراهم مکند: آیا آنچه انجام میشود ارزش انجام 

را دارد؟و همچنین آیا آن کار به خوبی انجام می شود؟ )16(

مواد و روش ها 
که  است  توصیفی-پیمایشی  تحقیق  تحقیق یک  این 
در پنج بیمارستان خصوصی درجه یک شهر تهران صورت 
مدیران  از  100نفر  پژوهش  جامعه   حجم  است.  گرفته 
عامل، مدیران داخلی،  مدیران مالی، مدیران پرستاری،  
مدیران میانی و کلیه افراد دخیل در اجرای اعتبار بخشی 
می باشد. برای انتخاب جامعه آماری از روش نمونه گیری 
برآورده  جهت  شد.  استفاده  تنوع  حدا کثر  با  و  هدفمند 
حجم  کوکران  رابطه  از   استفاده  با  مطالعه  مورد  جامعه 
نمونه در حدود 80 نفر برآورد شده است که در رابطه زیر 

نشان داده شده است. 

100(1. 96)2(0. 5)(1-. 5) = 80

99(0. 05)2+(1. 96)(0. 5)(1-0. 5)

نقش شاخص‌های مدیریت و رهبری از استاندارهای اعتباربخشی ملی ...
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سازمان  عملکرد  در  بخشی  اعتبار  سنجش  جهت 

در  بخشی  اعتبار  فرد  به  منحصر  های  ویژگی  به  توجه  با 

بیمارستانهای ایران و محدودیت های مکانی و زمانی در 

سوالی  یافته 25  ساخت  بسته  پرسشنامه  از  مطالعه  این 

محقق ساخته  استفاده شده است.

از  رهبری  و  مدیریت  محور  اساس  بر  سوالات  کلیه 

این  بر  که  گرفته شد  نظر  اعتباربخشی در  استانداردهای 

تیم  سوال،بخش   5 دارای  حا کمیتی  تیم  بخش  اساس 

مدیریت اجرایی4 سوال ، بخش بهبود کیفیت3 سوال ، 

بخش مدیریت خطا 2سوال ، بخش مدیریت »خطرِ حوادث 

 ، انسانی4سوال  منابع  مدیریت  بخش   ، بلایا«3سوال  و 

وبخش  اقامت3سوال  تسهیلات  و  تامین  مدیریت  بخش 

مدیریت غذائی1سوال می باشند.

سوالات پرسشنامه در مقیاس لیکرت با گزینه های بس

یارزیاد)5(،زیاد)4(،متوسط)3(،کم)2(،بسیارکم)1( تنظیم 

شد. بنابراین ، میانگین امتیاز هر کدام از بخش ها بین یک 

با توجه به متغیرهای مستقل و متغیر  تا پنج متغیر بود. 

وابسته تحقیق،  روایی محتوایی داده ها توسط اساتید و 

نخبگان و کارشناسان مورد تایید قرار گرفته است.  بدین 

معایب  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  آزمون  سوالات  منظور 

آن برطرف گردید. از شاخص آلفای کرونباخ برای بررسی 

از  از داده های بدست آمده  استفاده  با  پایایی پرسشنامه 

پرسشنامه هایی که در یک پیش تست بین 20 نفر از نمونه 

تحقیق به طور تصادفی انتخاب شده بودند استفاده شد که 

میزان به دست آمده 0/976 می باشد.

 spss بعد از تکمیل پرسشنامه ، داده ها وارد نرم افزار

از آمار توصیفی و استنباطی  با استفاده  نسخه 20 شد و 

گزارش گردید. نتایج تست کلموگروف -اسمیرنوف نشان 

دهنده توزیع نرمال)p >0.05( داده های جمع آوری شده 

بود و در نتیجه  از آزمون t تک نمونه برای بررسی روابط 

بین متغیرهای پژوهش استفاده شد.

یافته ها

ویژگی های جمعیت شناختی جامعه آماری این تحقیق 

بر اساس ویژگیهای جنسیت،  سن، تاهل،  میزان تحصیلات 

و سابقه کاری مورد بررسی قرار گرفته است. در این تحقیق 

از مجموع 100 پرسشنامه ،تعداد 80پرسشامه تکمیل شد 

که  61% از پاسخ‌دهندگان و 39% مردمی باشند و این مسئله 

مورد  جامعه  در  پاسخ‌دهندگان  بیشتر  که  می‌دهد  نشان 

مطالعه زن بوده اند و این مسئله با توجه به شیوه نمونه گیری 

نشان دهنده ساختار جامعه مورد مطالعه است و ا کثریت 

آنها را زنان تشکیل می‌دهند چرا که بیشتر پرسنل پرستاری 

را زنان تشکیل می دهند. همچنین 19 درصد افراد جامعه 

کمتر از 30 سال، 39 درصد بین 30 تا 40 سال،  31 درصد 

بین 40 تا 50 سال و 11 درصد بیش از 50 سال سن داشته 

اند.  این مسئله حا کی از آن است که از نظر سن،  کارکنان 

30 تا 40 ساله بیشترین فراوانی را در جامعه مورد مطالعه 

دارند. نتایج به دست آمده حا کی از آن است که در نمونه 

مورد مطالعه از نظر تاهل۶۶ درصد متاهل و 34 درصد مجرد 

هستند و از مجموع پاسخ‌دهندگان 1 درصد فوق دیپلم، 61 

درصد لیسانس و 38 درصد دارای مدرک کارشناسی ارشد 

می باشند.  که با توجه به ساختار جامعه مورد مطالعه طبیعی 

به نظر می‌رسد. درصد فراوانی سابقه کاری پاسخ‌دهندگان 

نشان می دهد که 15 درصد کمتر از ۵ سال،  12 درصد بین 

۵ تا 10 سال،  14 درصد 15 تا 20 سال،  19 درصد بین 20 تا 

25 سال و 10 درصد هم بیش از 30 سال دارای سابقه کاری 

سهیل میرچی و همکاران



3 
ره

ما
 ش

 -
 28

ره 
دو

 -
13

98
یز 

پائ

3 
ره

ما
 ش

 -
 28

ره 
دو

 -
13

98
یز 

پائ

78

در بیمارستان های مختلف را دارا می باشند.  این مسئله 

حا کی از آن است که از نظر میزان سابقه کاری کارکنانی که 

بین 10 تا 15 سال سابقه دارند بیشترین فراوانی را در جامعه 

مورد مطالعه دارا می باشند.

جمع  های  پرسشنامه  بررسی  جهت  تحقیق  این  در 

آوری شده از آزمون t تک نمونه ای جهت بررسی 8بخش 

با توجه به اینکه  در تمام بخشها مقدار معنی داری یک 
دنباله کمتر از ۵ درصد است می توان چنین برداشت کرد 
که میانگین این متغیر،  اختلاف معنی داری با عدد 3 دارد 
و با مراجعه به t و در نظر گرفتن علامت آن درمی یابیم که 

میانگین از 3 کمتر است با توجه به اینکه حد پایین و بالای 
فاصله اطمینان در کلیه بخشها  منفی استو  میانگین تمام  
متغیرها  از 3 کمتر است میتوان نتیجه گرفت که اجرای  
عملکرد  بر  داری  معنا  و  مثبت  تاثیر  تاثیر  بخشی  اعتبار 

مدیریت و رهبری ندارد.

بحث و نتیجه
عملکرد باید در قبال اهداف تصریحی اندازه گیری شود 
ذینفع  های  طرف  مختلف  های  ارزش  کننده  منعکس  و 

اعتبار بخشی)تیم حا کمیتی ، تیم مدیریت اجرایی ، بهبود 

کیفیت ، مدیریت خطا ، مدیریت خطر و حوادث و بلایا، 

مدیریت منابع انسانی، مدیریت غذایی( از محور مدیریت 
زیر  جدول  در  آن  نتایج  که  است  شده  استفاده  رهبری  و 

مشاهده می گردد:

منغییر ها

Test Value = 3

 t آماره
درجه 
آزادی

سطح 
معنی داری 

اختلاف 
میانگین

فاصله اطمینان

حد بالاحد پایین 

0.3353 -0.7247 -0.53 -5.418790 -تیم حا کمیتی

0.2609 -0.6828 -0.47188 -4.452790 -تیم مدیریت اجرایی

0.024 -0.451 -0.2375 -2.214790.03 -بهبود کیفیت

0.6078 -1.0797 -0.84375 -7.118790 -مدیریت خطا

0.28610.1277 -0.07917 -0.762790.449 -مدیریت “خطرِ حوادث و بلایا”

0.2171 -0.6391 -0.42813 -4.039790 -مدیریت منابع انسانی

0.1339 -0.5578 -0.34583 -3.248790.002 -مدیریت تامین و تسهیلات اقامت

0.2797 -0.7703 -0.525 -4.261790 -مدیریت غذائی

گونا گون  مشاغل  و  ها  حرفه  دارندگان  بیماران،  )مانند 
باید  متاسفانه  باشد.  ناظران(  و  کارفرمایان   ، ،بیمه‌گران 
اذعان کرد که تعداد بسیار اندکی از سیستم‌های اندازه‌گیری 
توجه  مورد  که  سلامت  دادهای  برون  و  ،نتایج  عملکرد 

خواست مشتریان است مدنظر قرار می‌دهند. اندازه گیری 
شامل  خود  خودی  به  لیکن  است  عینی  ارزیابی  مستلزم 
داوری پیرامون ارزش‌ها یا کیفیت نیست، این عامل مهم 
ظاهراً باید به وسیله کسانی که به تفسیر و تحلیل داده ها می 

پردازند به پدیده عملکرد افزوده شود. )12(
شود  گرفته  نظر  در  رفتار  عنوان  می‌تواند  عملکرد 
-روشی که سازمان‌ها، تیم های کاری و افراد بر اساس آن 

کار را انجام میدهند )16(.
نتایج این تحقیق نشان می دهد که اجرای اعتباربخشی 

نقش شاخص‌های مدیریت و رهبری از استاندارهای اعتباربخشی ملی ...
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تاثیر مثبت و معناداری بر عملکرد مدیریت و رهبری در 
چنین  این  می‌توان  بنابراین  است  نداشته  را  بیمارستان 
نتیجه گرفت که آنچه که در بیمارستان ها به عنوان روش 
سازمانی انجام امور صورت می‌گیرد و آنچه که و ارزیابان 
با  نتایج  این  بوده.  متفاوت  میگردد  ارائه  بخشی  اعتبار 

تحقیق مصدق راد و همکاران)1396( )17(
تحقیق  با  ( )2(اما  1395( وهمکاران  محمودیان  و 
به  دارد،  هایی  همکاران)1393()18(تفاوت  و  شریف 
های  شاخص  همکاران  و  شریف  پژوهش  در  که  طوری 
می  نشان  بهبود  مطالعه  مورد  بیمارستان  در  عملکردی 
کمبود  به  خود  پژوهش  در  هم  ایشان  اینکه  کما  دهد 
مطالعه و وجود چالش ها در اجرای اعتباربخشی اذعان 
دارند. اختلاف نتیجه و پژوهش شریف و همکاران را می 
توان به علت تفاوت جامعه مورد بررسی دانست چرا که وی 
پژوهش خود را تنها در بیمارستان شهید بهشتی کاشان 
که یک بیمارستان با ساختار دولتی است انجام داده و این 

تفاوت می‌تواند بر نتایج حاصل تاثیر بگذارد.
از آنجا که در بیمارستان های خصوصی هدف از ایجاد 
سهامداران  از  هریک  منفعت،  و  سود  کسب  بیمارستان 
تیم  باشد  می  پزشکی  خدمات  ارائه  طریق  از  )پزشکان( 
حا کمیتی بیشتر توجه خود را بر رفع نیازهای آنان می گمارند 
و در تدوین سیاست های اصلی مورد اجرا در بیمارستان توجه 
خود را متوجه مرتفع نمودن نیازهای اصلی سهامداران می 
گذارندو  هدف خود را در برخورد با اعتبار بخشی دریافت مجوز 
قرار داده و تنها به انجام الزامات و تهیه مستندات مندرج در 
اعتباربخشی مبادرت می ورزند لذا از آنجا که ارزیابی و تعیین 
درجه اعتبار بیمارستان ها، بخشی از مفهوم اعتباربخشی 
است انتظار می رود، مدیران ارشد بیمارستان، اعتباربخشی 
را نه به عنوان هدف بلکه به عنوان مدلی الهام بخش و ابزاری 
موثر برای بهبود کیفیت و ارتقای ایمنی بیماران در سرلوحه 
کار خود قراردهند. به همین جهت بررسی دقیق و نحوه تهیه 

مستندات توسط ارزیابان و پیگیری نتایج مستندسازی جمع 
آوری شده طی مشاهدات وانجام مصاحبه ( ترکیب روش 
های ارزیابی مستندات با مشاهده و مصاحبه) و گماردن دوره 
تواند  بیمارستان می  ارشد  آموزی جهت مدیران  باز  های 
از مستندسازی صرف جلوگیری نموده و به بهبود عملکرد 

بیمارستان و اجرای موثر اعتباربخشی کمک نماید. 
محدودیت های پژوهش عواملی هستند که در مسیر 
ایجاد  مانع  مطلوب  نتایج  کسب  و  اطلاعات  آوری  جمع 
محدودیت‌های  بالطبع  نیز  پژوهش  این  در  می‌کند. 
اختیار  حیطه  در  که  آنهایی  شده  سعی  که  داشت  وجود 

پژوهشگران قرار داشته اند مرتفع شوند.
از واقعیت را  افراد  به آنکه پرسشنامه ادرا ک  با توجه 
می سنجد، بنابراین نباید این احتمال را نادیده گرفت که 
چنین ادرا کی با واقعیت منطبق نباشد پژوهش حاضر نیز 
با همین محدودیت مواجه بود که به منظور صحت و دقت 
این پژوهش از یک پژوهشگر استفاده گردید و ایشان ضمن 
تکمیل پرسشنامه نکات پرسشنامه را تشریح می‌کردند تا 

از بروز هرگونه خطا و سوگیری جلوگیری شود.
محدودیت دیگر در مورد جامعه مورد مطالعه عدم اعتقاد 
برخی از مدیران و کارکنان به تحقیق و پژوهش و اهمیت 
ندادن آنها به نتایج و یافته های تحقیق  است که ممکن است 

در پاسخ به پرسش ها دقت لازم را به عمل نیاورده باشند. 
در پایان لازم است بیان شود که با توجه به گستردگی 
انجام آن در کلیه  اعتبار بخشی در سطح کشور و  اجرای 
بیمارستانهای کشور اعم از)خصوصی و دولتی( که هر کدام 
از آنها دارای ساختاری متفاوت در اداره و اهداف فعالیتی 
جهت  پژوهش‌های  آینده  در  گردد  می  پیشنهاد  هستند 
های  بیمارستان  عملکرد  بر  بخشی  اعتبار  تاثیر  بررسی 
خصوصی سایر شهرهای ایران و بیمارستان های دولتی 

تهران و سایر شهرهای ایران صورت پذیرد.
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تشکر و قدردانی 
 MBA این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته
شده  استخراج  نور  پیام  دانشگاه  در  استراتژی  گرایش 
همکاری  از  دانند  می  لازم  خود  بر  نویسندگان  است. 

تمامی مسئولین در این راستا تشکر نمایید. همچنین از 
تمامی مدیران بیمارستان‌های مورد مطالعه برای همایش 
نیز  نیاز  مورد  های  داده  آوری  جمع  راستای  در  غیره  و 

تشکر و قدردانی را داریم. 
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The role of leadership and leadership indicators of national accreditation standards 

in the performance of private hospitals in Tehran

Soheil Mirchi1*, Morteza Moradi2, Ruhollah sohrabi3

Abstract
Background and Objective: The purpose of this study was to investigate the implementation of accreditation 

on hospital performance and its impact on improving the quality of service delivery and safety. Patients.
Materials and Methods: The research method is descriptive-survey and is a tool for collecting information, 

questionnaire, internet and reading methods. The statistical population of this research is 100 people from 
all of the people involved in validation in Tehran Private-Level Private Hospital. The validity of the research 
was confirmed by professors, elites and experts. The reliability of the questionnaire was determined using 
Cronbach’s alpha and descriptive statistics Kolmogorov-Smirnov tests (ks) and single sample t tests were used 
for data analysis.

Results: Considering that the significance of a sequence in all components is less than 5%, and the negative t 
and the lower and upper limit of confidence interval, it can be concluded that the validity of the implementation 
has a positive and significant effect on management performance And there is no leadership.

Conclusion: The assessment of hospitals is part of the concept of accreditation. Hence, hospital executives 
are expected to focus on validation not as an objective but as an inspirational model and an effective tool for 
improving the quality and safety of patients. Therefore, careful examination and how the documentation is 
prepared by evaluators and the results of the documented documentation gathered during observations and 
interviews (combining the methods for assessing documentation with observation and interviewing) can prevent 
the documentation, and improve hospital performance and effective accreditation. Help.

Key words: performance, accreditation, management and leadership, quality, standard
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