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 مقدمه. 1

 براساس سازمان یک آن، طی که است فرایندی اعتباربخشی،
. [0]شود می ارزیابی شده،تعریف ازپیش استانداردهای
 در بیمارستان/ سازمان بودن قدمثابت دهندهنشان اعتباربخشی،

 در پیشرفت همچنین و درمان و مراقبت کیفیت بودن بالا
 اعتباربخشی، هدف. [1]است  شده تعیین استانداردهای راستای

 انیو درم بهداشتی هایسازمان در ایمنی ارتقای و کیفیت بهبود
 از . بسیاری[3] است مناسب هایمشیخط تعیین طریق از

 توسعه،درحال کشورهای در درمان، و بهداشت هایزمانسا
 و ریزیبرنامه حال در یا کنندمی اجرا را اعتباربخشی برنامه
 انسازم در مهم اصل این اجرای برای اعتباربخشی برنامه توسعه

 تمشکلا اعتباربخشی، اجرای ابتدایی، هایسال هستند. در خود

 11/80/1931تاریخ دریافت:  

 18/11/1931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
 دیدگاه، دانش، اعتباربخشی،

مراقبت پرستاری،  نگرش،
 پرستاران

 چکیده
 

 ملی اعتباربخشی استانداردهای از کشـور، اسـتفاده   هایبیمارسـتان  ارزشـیابی  هایاز بهترین راه یکی: زمینه و هدف

ــت که ــود. دانشخدمات می کفیت ارتقای و بیمار ایمنی افزایش موجب آن به توجه اس  افراد برای مثبت نگرش و ش

 نسبت پرستاران دیدگاه و نگرش تعیین دانش، .است و پرسـنل، رروری  مدیران از اعتباربخشـی  اعم  اجرای در دخیل
 .است سراب خمینی امام بیمارستان در بیماران از مراقبت کیفیت بر آن تأثیر و هابیمارستان اعتباربخشی به

نامه پرسش از اطلاعات با استفاده آوریاست. جمع مقطعی -توصیفی پژوهش حارر، یک بررسی :هامواد و روش
 سابقه سال حداقل یک پرستاران شاغل )با از نفر 011 انجام گردید. بدین منظور تعداد همکاران و اعتباربخشی اعظمی

شرکت داده  مطالعه این انتخاب و در تصادفی گیرینمونه روش به شهرستان سرابکار( در بیمارستان امام خمینی )ره( 
آنوا و  آماری تی زوجی، هایآزمون و نیز01ویرایش  SPSSافزار نرم از استفاده های حاصل از این بررسی باشدند. داده

 .وتحلیل شدندرریب همبستگی پیرسون، تجزیه

( و 02/11امتیاز ) 19(، دیدگاه از 31/31امتیاز ) 19(، نگرش از 11/02امتیاز ) 31میانگین نمره دانش از  :هایافته
ها نشان داد که پرستاران شاغل در بیمارستان امام خمینی سراب که ( بود. یافته31/1امتیاز ) 1مراقبت پرستاری از 

جرای گاه مثبتی نسبت به ادر این بررسی شرکت کرده بودند دانش و آگاهی متوسط، نگرش مثبت، نظرات موافق و دید
 .اعتباربخشی بیمارستان دارند

جب تواند مواعتباربخشی بیمارستانی می مورد افزایش دانش و ایجاد دیدگاه مثبت در پرستاران در :گیرینتیجه
 .افزایش کیفیت مراقبت پرستاری از بیمار گردد
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 9، شمارة 80دورة ، 1088 شهریورو  مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 ارزیابی، هایسنجه تعداد بودن بالا علت به و داشت زیادی
 روند این که شدمی اداری هایکاغذبازی صرف زیادی زمانمدت
 . [0]یافت  تا حدودی بهبود سوم و دوم هایدوره طی

های ایران که از سال استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان
اجرا از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به 0300
، هرچند بیشتر مدیران با اجرای اعتباربخشی موافق [1]درآمد 

بودند و آن را راهکاری برای بهبود کیفیت خدمات و افزایش 
دانستند اما آگاهی و دانش پایینی ررایت بیماران و کارکنان می

. پیش از اجرای اعتباربخشی لازم است [1]نسبت به آن داشتند 
نگرش کلی سازمان و کارکنان تغییر کند تا درک صحیحی از 
استانداردهای اعتباربخشی ایجاد شود. درک نادرست کارکنان و 
مدیران از مداوم بودن اجرای اعتباربخشی، موجب کاهش تأثیر 

 .[3]شود یبرنامه اعتباربخشی بر نتایج خدمات م
 تأثیرات زمینه در محدودی در ایران، مطالعات تاکنون

 گرفته انجام درمانی و بهداشتی خدمات ارائه در اعتباربخشی
 اینکه درمورد قطعی مدارک و شواهد نتیجه،   در[0, 2, 0]است 

 وجود شودمی ایمنی ارتقای و کیفیت بهبود موجب اعتباربخشی
 وجود دارند که بیانگر نیز مطالعاتی وجود، این با .[09]ندارد 
د هستن و درمانی بهداشتی خدمات ارائه در اعتباربخشی مزایای

 شده اعتباربخشی، مطرح مورد در مختلفی های. دیدگاه[00]
 رابارط و استرس که داد نشان های مطالعه الکینز،است. یافته

 پیش اعتباربخشی ارزیابی پروسه در پرستاران مشارکت در
نداشتن دانش  و اعتباربخشی پروسه بودن برآید که زمانمی

 ایجاد در مهم عوامل از پرستاران، مثبت در کافی و نگرش
که  [01]باشند می پرستاران در تعارض و ارطراب و استرس
 بیلق از نامطلوبی  عوارض تواندپرستاران می شغلی در استرس
 خدمات از بیماران ناررایتی بیمار، از مراقبت کیفیت کاهش

 را باعث هابیمارستان اعتبار اهشک نتیجه، در و هابیمارستان
های بهبود آمیز برنامه  بنابراین اجرای موفقیت[03]شود 

ن کننده در آهای کارکنان شرکتکیفیت، وابسته به فعالیت
ها نقش محوری را در خروجی بهتر این باشد که نگرش آنمی

که در این راستا  [00]ها به عهده دارد ها در بیمارستانبرنامه
پرستاران، نقش بسیار حیاتی و بارزی را در اجرای فرایند 

 .[01]اعتباربخشی بیمارستان دارند 
بررسی  هدف با ایمطالعه (0301همکاران ) و میرحبیبی

 و اهیآگ بر پرستاری بالینی خدمات اعتباربخشی آموزش تأثیر
 و که نتایج نشان داد که دانشانجام دادند  پرستاران نگرش
 یناکاف بیمارستان، اعتباربخشی زمینه در پرستاران نگرش

 .[01]باشد می

( که با هدف بررسی 0303کاران )مطالعه اعظمی و هم
برنامه  اجرای برای موجود سازوکارهای و موانع به دسترسی

ها انجام شد نشان داد که نیمی از بیمارستان اعتباربخشی
جمعیت موردمطالعه در زمینه اعتباربخشی، دانش و نگرش 
کافی نداشتند ولی اغلب مدیران اعتقاد داشتند که اعتباربخشی 

. [1]به ارتقای آگاهی و کیفیت مراقبت گردد تواند منجر می
( با هدف بررسی 0303ای که چاغاری )همچنین در مطالعه

نیازهای انگیزشی و آموزشی پرستاران نسبت به اعتباربخشی 
ها انجام داد نشان داد که آگاهی و نگرش پرستاران بیمارستان

. در [1]در زمینه اهداف اعتباربخشی بیمارستان، ناکافی است 
 توانایی ( که با هدف بررسی0320مطالعه موسوی و همکاران )

 شیاعتباربخ دبراساس استاندار های نظامیپرستاران بیمارستان
درصد پرستاران، نسبت به اهداف  10بود نشان داده شد که 

استراتژیک برنامه اعتباربخشی، آگاهی و نگرش کافی دارند 
[01] . 

 تأثیر بررسی هدف با ایمطالعه (0301) همکاران عرب و
 کلیدی هایشاخص بر اعتباربخشی فرایند اجرای

دادند که  تهران انجام دانشگاه پزشکی علوم هایبیمارستان
 ثباع اعتباربخشی، برنامه اجرای نتیجه این مطالعه نشان داد

 و هاتخت چرخش فاصله بیماران، اقامت مدتطول کاهش
 . [03]شود می بیماران مندیررایت افزایش

 هدف ای بامطالعه کره( در کشور 1903و همکاران ) پارک
 اعتباربخشی تأثیر و هابیمارستان کارکنان اگاهی بررسی

طالعه نتیجه م دادند. انجام بیماران از مراقبت کیفیت بر سلامتی
 یرتأث کلی، حالت در سلامتی اعتباربخشی داد که آنها نشان

 مچنینه و بیمار از مراقبت کیفیت و دارد هابیمارستان بر مثبتی
 . [02]بخشد می بهبود را ارانبیم ایمنی

 ای مروری بادر مطالعه (1901) همکاران هینچ کلیف و
 مورد در ایحرفه هاینگرش و هادیدگاه تمامی بررسی هدف

 رتقایا برای مؤثر روشی اعتباربخشی، که داد نشان اعتباربخشی
باشد می کارکنان خشنودی و بیمار ایمنی سازمان، کیفیت

[00]. 
با توجه به مطالب فوق و نیز نقش بسیار حیاتی و بارز 

ها و در دسترس پرستاران در اجرای اعتباربخشی در بیمارستان
د آگاهی و نگرش پرستاران و نبودن اطلاعات کافی در مور

 تواندیم فرایند این که مهمی تأثیرات همچنین با در نظر گرفتن
 شکاه پرستاران و در نهایت باعث ارطراب و استرس افزایش در

گردد، این مطالعه  بیماران از مراقبت در پرستاران کار کیفیت
پژوهشی با هدف بررسی دانش، نگرش و دیدگاه پرستاران در 
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 9، شمارة 80، دورة 1088مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

ا اعتباربخشی بیمارستان و تأثیر آن بر کیفیت مراقبت از رابطه ب
 بیماران انجام شد.

 هامواد و روش. 2

است.  0303مقطعی در سال  -ای توصیفیاین پژوهش، مطالعه
جامعه موردمطالعه، پرستاران مرکز آموزشی و درمانی امام خمینی 
سراب بودند، معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: ررایت 
آگاهانه، داشتن حداقل یک سال سابقه کار در پرستاری، داشتن 

 وقت وصورت تماماغل بهمدرک کارشناسی پرستاری و بالاتر، ش
فعالیت در فرایندهای اجرایی اعتباربخشی بیمارستان و معیار خروج 

ر منظونامه. بهتمایل به همکاری در پر کردن پرسشاز مطالعه عدم
ها صورت بدون نام بین نمونهها بهنامهرعایت موازین اخلاقی پرسش

تاران شاغل نفر از پرس 011توزیع شد. حجم نمونه در این مطالعه 
در مرکز آموزشی و درمانی امام خمینی سراب بود. در این مطالعه 

و با توجه به فرمول  [19]با استناد به مطالعه صادقی و همکاران 

 
𝑧2𝑠𝑑2

𝑑2 𝑛  011 طور کامل تکمیل کرد و نامه را بهنفر پرسش
نامه اصلاح شده اعظمی اطلاعات نیز با استفاده از پرسشآوری جمع

نامه شامل اطلاعات و همکاران صورت گرفت. این پرسش
دموگرافیکی، بررسی دانش، نگرش، نظرات، دیدگاه و بررسی تأثیر 

رای روایی باشد. باعتباربخشی بر بهبود کیفیت مراقبت پرستاری می
شکده علوم پزشکی این محتوا، پنج نفر از اعضای هیئت علمی دان

منظور تناسب ابزار با اهداف، بررسی کردند و نظر ها را بهنامهپرسش
 ریبر نامه مدنظر قرار گرفت، همچنینایشان در بازبینی پرسش

آمد   دستبه 21/9 مطالعه در نامهپرسش تکرارپذیری از حاصل
 .است برخودار مناسب پایایی و روایی از نامهپرسش بنابراین

نامه  شامل سن، جنس، مدرک اطلاعات دموگرافیک پرسش
سؤال  0تحصیلی و سابقه کار بود و برای سنجش دانش کارکنان از 

ها، اهداف، مفاهیم و نامه، از زیرساختاستفاده شد. در این پرسش
تاریخچه اعتباربخشی پرسش شد و میزان دانش پرستاران براساس 

امتیاز(، تا  3امتیاز(، زیاد ) 0صورت خیلی زیاد )مقیاس لیکرت به
امتیاز( سنجیده شد که بالاترین  0اطلاع )امتیاز( و بی 1حدودی )
 02تا  0بود. محدوده امتیاز  0ترین آن امتیاز و پایین 31امتیاز آن 

عنوان نمره دانش به 13تا  02عنوان نمره دانش رعیف، بین به
 ارزیابی گردید. عنوان نمره دانش خوببه 31تا  13متوسط و بین 

سؤال  01در بررسی حارر برای سنجش نگرش پرستاران از 
که نگرش و انتظارات پرستاران در مورد اعتباربخشی و ارتباط آن 

مندی بیماران را با وجهه بیمارستان، کیفیت خدمات و ررایت
دهی به این سؤالات براساس سنجید استفاده گردید. پاسخمی

امتیاز(،  0صورت تأثیر منفی )ی بهمقیاس لیکرت با امتیازده
 0امتیاز(، با تأثیر زیاد ) 3امتیاز(، تا حدودی مؤثر ) 1تأثیر )بی

امتیاز( انجام گرفت. در نهایت، محدوده  1امتیاز( و تأثیر خیلی زیاد )
نامه در نظر گرفته شد که برای این پرسش 19الی  01نمره بین 

عنوان نگرش منفی و بالاتر ( به39درصد نمره کل )یعنی زیر  19زیر
عنوان نگرش مثبت تلقی ( به39درصد نمره کل )یعنی بالای  19از 

 گردید.
سؤال  09در بررسی حارر برای سنجش دیدگاه پرستاران از 

استفاده گردید که دیدگاه و نظرات کارکنان در موفق و مؤثر بودن 
سنجیدند. ها در فرهنگ اجرای اعتباربخشی را میبیمارستان

اد صورت خیلی زیدهی به سؤالات براساس مقیاس لیکرت بهپاسخ
امتیاز( و  1امتیاز(، کم ) 3امتیاز(، تا حدودی ) 0امتیاز(، زیاد ) 1)

 19تا  09امتیاز( انجام گردید. بنابراین محدوده نمره  0خیلی کم )
درصد  19توان در نظر گرفت که زیر نامه میرا برای این پرسش
درصد و بالاتر  19عنوان شکست و ( به11یر نمره کل )یعنی ز

عنوان موفقیت بیمارستان در فرهنگ اجرای ( به11)یعنی بالای 
 اعتباربخشی تلقی گردید.

 spssافزار آمده، از نرمدستهای بهوتحلیل دادهبرای تجزیه
دار تست و آنوا در سطح معنیهای آماری تیو آزمون 01ویرایش 

 91/9 آماری هایآزمون تمامی برای دارعنیم استفاده گردید. سطح
در مورد بررسی ارتباط میان دانش، نگرش و  .شد گرفته نظر در

های فردی از جمله سن، سابقه کار و تحصیلات از دیدگاه با ویژگی
آزمون آماری آنووا و برای بررسی ارتباط بین جنس با دانش، نگرش 

(. 0، 3، 1شد )جداول و دیدگاه از آزمون آماری تی زوجی استفاده 
همچنین برای بررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون آماری رریب 

 (.1همبستگی پیرسون استفاده گردید )جدول 

 ها. یافته3

 این رد کنندگانشرکت آمده، بیشتردستبه نتایج براسـاس 
ــد 0/20 یا نفر 091)زن  پژوهش  لحاظ از و بودند (درصـ
نفر  31 سال، 39 زیر( درصـد  1/10)نفر 31 سـنی  محدوده

( درصد 3/01)نفر  01و  سال 09تا  39 بین( درصـد  2/13)
 0/13)نفر  33کار  سابقه لحاظ از. داشـتند  سـال  09بالای 
( درصد 2/0) نفر 1 و سال 1 زیر کنندگان،شرکت از( درصد

 و داشـتند  کاری سـابقه  ســال 19 بالای کنندگانشـرکت  از
 پژوهش این در کنندهشرکت افراد از( درصد 1/09) نفر 000

 .بودند کارشناسی مدرک دارای
تسـت انجام شـده در مقایسه میانگین کل   در آزمون تی

داری در مورد های فردی، تفاوت معنیدانش برحسب ویژگی
کدام از (  بنابراین هیچP>91/9متغیرها مشـــاهده نگردید )

 کنندگان تأثیری نداشت.متغیرها بر نمره کل دانش شرکت
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تسـت انجام شـده در مقایسه میانگین کل   آزمون تیدر 
ــب ویژگی داری بین های فردی، تفاوت معنینگرش برحسـ

ــاهده گردید      ــابقـه کار مشـ ــن و سـ رابطـه متغیرهـای سـ
(91/9P<به  ) ســال نگرش  09طوری که گروه ســنی بالای

سال نگرش منفی نسبت  09الی  39مثبت و گروه سنی بین 
اشتند. در این بررسی، سابقه به اعتباربخشـی بیمارسـتان د  

ــی    ــبت به اعتباربخش ــتاران نس کار نیز بر نمره نگرش پرس
طوری که پرســتاران با ســابقه بیمارســتان تأثیرگذار بود  به

ســال  19ســال و بالای  19الی  01ســال، بین  1کاری زیر 
 09سال و  09تا  1نگرش مثبت و پرستاران با سابقه کاری 

به اعتباربخشی بیمارستان سـال نگرش منفی نسـبت    01تا 
 داشتند.

تســت انجام شــده در مقایســه   همچنین در آزمون تی
ــب ویژگی   هـای فردی، تفاوت  میـانگین کـل نظرات برحسـ

(. >91/9Pداری در مورد متغیر سـن مشاهده گردید ) معنی
سال و  39در این آزمون مشخص گردید که گروه سنی زیر 

رای اعتباربخشی سال، نظرات موافقی در مورد اج 09بالای 
سال نظرات  09الی  39ها و گروه سنی بین در بیمارسـتان 

 ها دارند.مخالفی در مورد اجرای اعتباربخشی در بیمارستان
بین متغیرهای دانش،  3براساس نتایج حاصل از جدول 

ــد. این نگرش و نظرات، رابطه مثبت و معنی داری یافت شـ
، بیشتر باشد یافته بدان معنی اسـت که هرچه دانش مربوط 

به تبع آن، نظرات موافق و نگرش مثبت پرستاران نسبت به 
ند یا کفرایند اعتباربخشــی بیمارســتان نیز افزایش پیدا می

ــتاران در رابطه با  هر چه نگرش مثبت و نظرات موافق پرسـ
اجرای فرایند اعتباربخشـی بیمارســتان بیشتر باشد به تبع  

ــی آن، دانش و آگاهی خود را در رابطه ب ا فرایند اعتباربخش
 دهند.بیمارستان افزایش می

نشان داد که پرستاران نسبت  1نتایج حاصـل از جدول  
دانش و آگاهی متوسطی، نگرش و دیدگاه به اعتباربخشی از 

مثبتی نســبت به اجرای فرایند اعتباربخشــی بیمارســتان   
دارند.

 کنندگان در مطالعهشناختی شرکت. مشخصات جمعیت1جدول 

 تعداد )درصد( بندیگروه متغیر

 (1/10) 31 سال 39زیر  سن

 (2/13) 31 سال 39-09 

 (3/01) 01 سال 09 بالای 

 (0/20) 091 مؤنث جنس

 (0/01) 19 مذکر 

 (0/13) 33 سال 1زیر  سابقه کار

 (00) 10 سال 1-09 

 (1/0) 01 سال 09-01 

 (3/2) 00 سال 01-19 

 (2/0) 1 سال 19بالای  

 (1/1) 3 کاردانی تحصیلات

 (1/09) 000 کارشناسی 

 (0) 1 کارشناسی ارشد 

 

 شناختیتوصیفی ارتباط دانش با متغیرهای جمعیت. گزارش 8جدول 

تعداد  بندیگروه متغیر

 )درصد(

 Pvalue نمره دانش

 انحراف معیار± میانگین 

   3/1±03/03 13/9 

  11/02±1 (1/10) 31 سال 39زیر  سن

  11/00±0/1 (2/13) 31 سال 39-09 

  00/02±2/1 (3/01) 01 سال 09بالای  
39/9 
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  91/03±2/3 (0/20) 091 مؤنث جنس

 10/9 01/03±2/1 (0/01) 19 مذکر 

  23/02±1/0 (0/13) 33 سال 1زیر  سابقه کار

  11/01±3/0 (00) 10 سال 1-09 

  90/00±1/1 (1/0) 01 سال 09-01 

  33/13±1/1 (3/2) 00 سال 01-19 

 01/9 12/01±3/1 (2/0) 1 سال 19بالای  

  10/02±1/1 (1/1) 3 کاردانی تحصیلات

  09/19±1/3 (1/09) 000 کارشناسی 

   (0) 1 کارشناسی ارشد 

 

 شناختی. گزارش توصیفی ارتباط نگرش با متغیرهای جمعیت9جدول 

 Pvalue نمره نگرش )درصد( تعداد بندیگروه متغیر

 انحراف معیار±میانگین
 90/9 03/33± 1/0 (1/10) 31 سال 39زیر  سن

  0/3± 10/10 (2/13) 31 سال 39-09 

  0/09± 02/30 (3/01) 01 سال 09 بالای 
 2/9 2/31 ± 2/20 (0/20) 091 نثمؤ جنس

  39/31±   90/09 (0/01) 19 مذکر 
 990/9 32/03 ±    1/0 (0/13) 33 سال 1 زیر سابقه کار

  01/10±3 (00) 10 سال 1-09 

  33/13±3/3 (1/0) 01 سال 09-01 

  10/30  ±  1 (3/2) 00 سال 01-19 

  33/30±1/00 (2/0) 1 سال 19 بالای 
 11/9 00/12 ± 3/3 (1/1) 3 کاردانی تحصیلات

  02/33 ±  1/0 (1/09)000 کارشناسی 

  19/10 ± 0/ 0 (0) 1 ارشدکارشناسی 

 

 شناختی. گزارش توصیفی ارتباط دیدگاه با متغیرهای جمعیت0جدول 

  نمره دیدگاه   

 Pvalue انحراف معیار±میانگین تعداد )درصد( بندیگروه متغیر

   0/1±39/11  
991/9 10/13±1/1 (1/10) 31 سال 39زیر  سن  

 

  20/10±0 (2/13) 31 سال 39-09 

  90/11±3/1 (3/01) 01 سال 09 بالای 
 19/9 0/11±0/2 (0/20) 091 نثمؤ جنس

  29/11±1/1 (0/01) 19 مذکر 
 913/9 12/10±0/1 (0/13) 33 سال 1 زیر سابقه کار

  31/10±01/3 (00) 10 سال 1-09 
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  13/13±3/1 (1/0) 01 سال 09-01 

  01/33±0/09 (3/2) 00 سال 01-19 

  13±0/1 (2/0) 1 سال 19 بالای 
 20/9 21/11±0/1 (1/1) 3 کاردانی تحصیلات

  09/13±1/3 (1/09) 000 کارشناسی 

کارشناسی  

 ارشد
1 (0)   

 

 . گزارش توصیفی ارتباط بین دانش، نگرش و ارتباط5 جدول

 نظرات نگرش دانش  

 .121* .191* 0 رریب پیرسون دانش

 .991 .911  داریسطح معنی 

 .020* 0 .191* رریب پیرسون نگرش

 .999  .911 داریسطح معنی 

 0 .020* .121* رریب پیرسون نظرات

  .999 .991 داریسطح معنی 

 دار استمعنی 8085*همبستگی در سطح 

 

 نظرات نگرش و دانش، کل نمره میانگین توصیفی . گزارش6جدول 

 دیدگاه نگرش دانش 

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین تعداد کل پرستاران

 02/11±3/1 31/31±0/0 11/02±1/1 نفر011

 

 گیریبحث و نتیجه .4

های حاصل از این مطالعه، بیانگر این نکته است که دیدگاه یافته
 ست وا ها مثبت بودهبیمارستان اعتباربخشی به پرستاران نسبت

دانند. بیماران می از مراقبت برنامه اعتباربخشی را مؤثر در کیفیت
نتایج مطالعه حارر که روی پرستاران شاغل در مرکز آموزشی و 
درمانی امام خمینی سراب انجام گرفته است نشان داد که پرستاران 
نسبت به اعتباربخشی از دانش و آگاهی متوسطی برخوردار هستند. 

رسد ایجاد یک سازماندهی برای آموزش برنامه به نظر می
ها در راستای افزایش آگاهی پرستاران از مارستاناعتباربخشی بی

برنامه اعتباربخشی و با هدف کاهش استرس و ارطراب ناشی از 
اعتباربخشی در پرستاران و همچنین افزایش کیفیت مراقبت از 

 بیماران، لازم و رروری است. 
آمده در رابطه با نگرش پرستاران نسبت به دستنتایج به

 ها نشان داد که پرستاران با سن بالا و سابقهاعتباربخشی بیمارستان
سال، نسبت به اجرای برنامه اعتباربخشی، نگرش  01کار بالای 

سال و سابقه کار کمتر از  09تر از مثبت و پرستاران با سنین پایین
سال، نسبت به اجرای اعتباربخشی، نگرش منفی داشتند. البته  01

سال نیز وجود  1ه کار کمتر از چند مورد استثنا در پرستاران با سابق
مثبت  ها نگرشداشت که نسبت به برنامه اعتباربخشی بیمارستان

 داشتند. 
آمده در مورد دیدگاه پرستاران در رابطه دستهمچنین نتایج به

ا ها نشان داد که پرستاران ببا اجرای برنامه اعتباربخشی بیمارستان
موافقی با اجرای  سال، نظرات 39سال و کمتر از  09سن بالای 

الی  39برنامه اعتباربخشی داشتند  در حالی که پرستاران با سن 
ها سال، نظرات مخالفی با اجرای برنامه اعتباربخشی بیمارستان 09

 داشتند.
 نگرش نمره ( بالاترین1901مطالعه صادقی و همکاران )  در

ن آمد که پرستارا دستبه سال 01کمتر از  سابقه کاری با گروه در
سال نگرش منفی نسبت به اجرای اعتباربخشی  01با سابقه بالای 

بیمارستان داشتند که در مطالعه حارر پرستاران با سابقه کار بالای 
سال، نسبت به اجرای برنامه اعتباربخشی نگرش مثبت و سابقه  01

سال، نسبت به اجرای اعتباربخشی نگرش منفی  01کار کمتر از 
 بیشتری تجربه که کار بالاتر سابقه با هاینیرو داشتند. احتمالاً

ها دانش بخشنامه ها وو نسبت به اجرای دستورالعمل دارند
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اجرای  آینده به بینخوش دارند اعتباربخشی به بیشتری نسبت
 که رسدمی نظر به رروری این رو . از[19]باشند اعتباربخشی می

 دوام که باشند داشته مسئله به این کافی توجه امر این مسئولین

 نقش تواندمی آن اصلاح صورت ررورت در و اعتباربخشی نوین

 بیمارستانی مختلف هایرده کارمندان در تمامی نگرش در مهمی

 .باشد داشته
 جنس سن، ( متغیرهای1901در مطالعه صادقی و همکاران )

دانش، تأثیری نداشت که با نتایج  کل نمره میانگین بر کار سابقه و
( 1992) همکاران و . جردالی[19]باشد سو میمطالعه حارر، هم

 رد بیمارستانی اعتباربخشی تأثیر هدف بررسی با ایمطالعه در
 رستاران،پ دیدگاه که براساس دادند بیماران نشان از مراقبت کیفیت

 مراقبت تکیفی بهبود برای مناسب ابزاری بیمارستانی، اعتباربخشی
باشد که با توجه به دیدگاه مثبت پرستاران در رابطه می بیماران از

با تأثیر مثبت اعتباربخشی بر کیفیت مراقبت پرستاری از بیماران 
طالعه با نتیجه متوان نتیجه گرفت که نتایج این مطالعه، همسو می

 .[00] باشدحارر می
 بررسی هدف با ایمطالعه در (1901)همکاران  هینچ کلیف و

اعتباربخشی  مورد در ایحرفه هاینگرش و هادیدگاه تمام
 رتقایا برای مؤثر روشی اعتباربخشی، که دادند بیمارستانی نشان

با  باشد کهمی کارکنان خشنودی و بیمار ایمنی سازمان، کیفیت
توجه به نتایج مطالعه حارر در خصوص دیدگاه مثبت پرستاران 
نسبت به اعتباربخشی بیمارستان و تأثیر مثبت اعتباربخشی بر 

تایج توان نتیجه گرفت که نکیفیت مراقبت پرستاری از بیماران، می
 .[00]باشد این مطالعه همسو با نتیجه مطالعه حارر می

 بررسی هدف با ایمطالعه نیز در (1903همکاران ) و پارک
 کیفیت رب سلامت اعتباربخشی تأثیر و هابیمارستان کارکنان آگاهی

 حالت در سلامت اعتباربخشی که دادند نشان بیماران از مراقبت
 و بیمار زا مراقبت کیفیت و دارد هابیمارستان بر مثبت تأثیر کلی،

بخشد که با توجه به نتایج می بهبود را بیماران ایمنی همچنین
مطالعه حارر در خصوص دیدگاه مثبت پرستاران نسبت به 
اعتباربخشی بیمارستان و تأثیر مثبت اعتباربخشی بر کیفیت 
مراقبت پرستاری از بیماران، نتایج این مطالعه همسو با نتایج مطالعه 

 .[02]باشد حارر می
ای با هدف بررسی دانش ( در مطالعه0300اعظمی و همکاران )

و نگرش مدیران نسبت به اعتباربخشی بیمارستانی نشان دادند که 
نندگان در مطالعه از دانش و آگاهی کم و کنیمی از شرکت

متوسطی در رابطه با مفاهیم اعتباربخشی بیمارستانی برخوردار 
هستند که با توجه به نتایج مطالعه حارر در خصوص دانش و 
آگاهی متوسط پرستاران در رابطه مفاهیم اعتباربخشی بیمارستان 

طالعه یج متوان نتیجه گرفت که نتایج این مطالعه همسو با نتامی

 .[10]حارر باشد 
ای با هدف بررسی ( نیز در مطالعه0300صالحیان و همکاران )

وری نشان دادند که های بهرهتأثیر اجرای اعتباربخشی بر شاخص
ب تواند موجهای کشور میاجرای برنامه اعتباربخشی در بیمارستان

های کاهش معضلات فراوان موجود در بخش بهبود شاخص
 تر به مراجعان مراکزکیفیتوری بیمارستانی و ارائه خدمات بابهره

درمانی گردد. نتیجه این مطالعه از این جهت که دیدگاه پرستاران 
نیز در این راستا است که اجرای برنامه اعتباربخشی موجب افزایش 
کیفیت مراقبت از بیماران خواهد شد، با مطالعه حارر همسو 

 .[11]باشد می
ای با هدف بررسی ( در مطالعه0300چاقری و همکاران )

نیازهای انگیزشی و آموزشی پرستاران نسبت به اعتباربخشی 
بیمارستانی نشان دادند که بیشتر پرستاران دانش کم و متوسط در 

های های استراتژیک و اهداف و روشها و مؤلفهمشیخطرابطه با 
ها داشتند که با توجه به نتایج مطالعه حارر در خصوص دانش آن

و آگاهی متوسط پرستاران در رابطه با اهداف و مفاهیم اعتباربخشی 
توان نتیجه گرفت که نتایج این مطالعه همسو با نتایج بیمارستان می

 .[1] مطالعه حارر باشد
ای با هدف بررسی دانش ( در مطالعه0301صادقی و همکاران )

دیران و کارکنان بیمارستانی به اعتباربخشی نشان دادند و نگرش م
که پرستاران از دانش و آگاهی متوسط و نگرش منفی نسبت به 

ز لحاظ ها نیز ااجرای اعتباربخشی بیمارستانی برخوردارند. این یافته
خوانی دارند دانش و آگاهی متوسط پرستاران با مطالعه حارر هم

مطالعه،  این خوانی ندارد. درحارر همولی از لحاظ نگرش با مطالعه 
 توازن درعدم مستندسازی، بر اعتباربخشی ازحدبیش تأکید

 های مختلفبخش امتیازدهی در تناسبعدم ها،سنجه امتیازدهی

 برخی از بودن نامفهوم و ...( و پشتیبانی بیمارستان )درمانی،

اداری  کارکنان و پرستاران مثبت دلایل نبود نگرش ها،ازسنجه
 .[19]نسبت به اعتباربخشی بیمارستانی دانسته شده است 

ای با هدف بررسی ( در مطالعه0301میرحبیبی و همکاران )
تأثیر آموزش اعتباربخشی خدمات بالینی پرستاری بر آگاهی و 

نمره دانش و آگاهی  نگرش پرستاران نشان دادند که میانگین
های استراتژیک اعتباربخشی بیمارستان قبل از پرستاران از مؤلفه

آموزش کم یا متوسط است. چون در مطالعه حارر هیچ آموزشی 
های اعتباربخشی صورت نگرفت  نتیجه این در خصوص مؤلفه

مطالعه در خصوص دانش و آگاهی کم و متوسط پرستاران نسبت 
خشی بیمارستان قبل از آموزش و با توجه به های اعتبارببه مؤلفه

نتایج مطالعه حارر در خصوص دانش و آگاهی متوسط پرستاران 
فت توان نتیجه گردر رابطه با مفاهیم اعتباربخشی بیمارستان می

 .[01] که نتایج این مطالعه، همسو با نتایج مطالعه حارر باشد
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این مطالعه با توجه به ررورت آگاهی دقیق و نگرش مثبت 
پرستاران نسبت به اعتباربخشی خدمات بالینی پرستاری و برای 

ا انجام هحرکت در مسیر کاربردی کردن اعتباربخشی در بیمارستان
گردید که با توجه به نتایج حاصل از آن، میزان آگاهی پرستاران در 
حد متوسط و نگرش پرستاران نسبت به اجرای اعتباربخشی 

 و موفق اجرای در اصلی فاکتورهای از ها مثبت بود.بیمارستان
 با انسانی نیروی داشتن ها،انمارستیب مناسب برای نمره کسب

باشد  بنابراین کادر پرستاری می در مثبتنگرش  و مناسب دانش
 شود برایمی پیشنهاد مطالعه این آمده دردستنتایج به طبق

همچون دانش  طرح این اجرایی ابزار به اعتباربخشی، بهتر اجرای
  گردد. توجه مثبت پرستاران، بیشتر نگرش و بالا

 های پژوهشمحدودیت
بیمارستان  پرستاران از فقط اطلاعات این اینکه به توجه با

که  است لازم اندشده آوریدانشکده علوم پزشکی سراب جمع
 به های کشورمطالعاتی بیشتری در بیمارستان نتایج تعمیم برای

 . آید عمل

 تشکر و قدردانی
وسیله پژوهشگران این مطالعه، مراتب تشکر خود را از تمامی بدین

 .دارندکننده در این پژوهش اعلام میپرستاران شرکت
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Abstract 

Introduction: One of the hospital’s evaluation methods is the use of 

national accreditation standards, which its consideration causes 

enhancement in both patient safety and quality of services. It is essential 

for managers and personals whom involved in accreditation to have a 

positive knowledge and attitude. This study was done to assess Nurses 

Knowledge, Attitude, and Comment on Hospital Accreditation and its 

Impact on Patient Care Quality in Imam Khomeini Hospital in Sarab. 

Materials and Methods: This research is a descriptive cross sectional 

study which has been done. In order to collect the information, we used 

the corrected questionnaire of azami et al. Imam Khomeini hospital 

nurses 126 mirage with a minimum of one year of work experience to 

the classified random sampling method in this study. Data analysis were 

done using SPSS software. 

Results: The average knowledge score was 36 points (18.22), attitude 

was 60 points (32.76), comment was 50 points (25.98) and nursing care 

was 5 points (2.72). The average score for knowledge, attitude and 

comment showed that a modest positive about attitude, knowledge, and 

positive comment was seen. 

Conclusion: Enhancement of knowledge and creation of a positive 

perspective about accreditation may reduce anxiety and stress caused by 

the accreditation and the quality of nurses care of the patient is also can 

increase. 
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