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Abstract

Background and Aims: Hospital accreditation is one of the key indicators for evaluating the quality 

of healthcare services, and its successful implementation depends on the awareness, positive attitudes, 

and appropriate performance of healthcare staff, particularly surgical technologists. This study aimed 

to assess the levels of awareness, attitudes, and performance of surgical technologists in teaching 

hospitals affiliated with Iran University of Medical Sciences, and to identify their educational needs. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted with the participation 

of 183 randomly selected surgical technologists from nine hospitals. Awareness and attitude data were 

collected using a standardized questionnaire, and performance data were obtained through a 

researcher-developed checklist. Data were analyzed using SPSS version 20, employing descriptive 

statistical methods including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

Results: The findings indicated that 89.88% of hospitals had a good level of awareness regarding 

accreditation principles, with the highest mean scores observed in Motahari (37.85) and Ali Asghar 

(36.71) hospitals. However, 77.77% of participants had negative attitudes, with the lowest scores 

recorded in Firoozgar Hospital. Overall performance was rated as poor to moderate (mean score 

17.33±6.96), with five hospitals classified as moderate and four as poor. No significant association 

was observed between awareness or attitudes and gender, although higher education was associated 

with greater awareness, and associate degree holders exhibited more positive attitudes than those with 

bachelor's or master’s degrees. Age and work experience showed no significant associations. 

Conclusion: Given the results, the mismatch between knowledge, attitudes, and performance may 

negatively impact the quality of surgical services and patient safety. Therefore, the development of 

educational programs, attitude modification, and the establishment of supervisory guidelines are 

essential to improve performance. 
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 پژوهشی مقاله

بررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد تکنولوژیست های جراحی در زمینه اصول اعتبار بخشی 

 ۱۴۰۲مطالعه مقطعی سال  : بیمارستان های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران
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 چکیده

های مهم ارزیابی کیفیت خدمات درمانی است که اجرای موفق آن وابسته به اعتباربخشی بیمارستانی یکی از شاخصمقدمه و هدف: 

باشد. این مطالعه با هدف سنجش میزان های جراحی میویژه تکنولوژیستآگاهی، نگرش مثبت و عملکرد مناسب کارکنان درمانی، به

های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران و شناسایی نیازهای های جراحی بیمارستانیستآگاهی، نگرش و عملکرد تکنولوژ

 آموزشی آنان انجام شد.

 9گیری تصادفی از تکنولوژیست منتخب به روش نمونه 183مقطعی و با مشارکت -صورت توصیفیپژوهش بهها: مواد و روش

آوری گردید. داده ها ساخته جمعلیست محققپرسشنامه استاندارد و عملکرد با چک های آگاهی و نگرش بابیمارستان انجام شد. داده

 قرار مورد پردازش معیار انحراف و میانگین درصد، شامل فراوانی، توصیفی آماری و روش های 20نسخه SPSS با استفاده از نرم افزار 

 .گرفتند

خوب از اصول اعتباربخشی داشتند، بیشترین میانگین مربوط به مطهری  ها آگاهیاز بیمارستان %88/89نتایج نشان داد ها: یافته

نگرش منفی داشتند که کمترین نمره در فیروزگر ثبت شد. عملکرد کلی  %77/77( بود. با این حال، 71/36اصغر )( و علی85/37)

ن ضعیف. ارتباط معناداری بین آگاهی بیمارستا 4بیمارستان در سطح متوسط و  5(، با 96/6±33/17ضعیف تا متوسط بود )میانگین 

تر همراه بود. سن و سابقه کار یا نگرش با جنسیت مشاهده نشد، اما تحصیلات بالاتر با آگاهی بیشتر و مدرک کاردانی با نگرش مثبت

 داری نشان نداد.ارتباط معنی

د میتواند بر کیفیت خدمات جراحی وایمنی بیمار تاثیر با توجه به نتایج مطالعه حاضر عدم تطابق میان دانش، نگرش و عملکرگیری: نتیجه

 های نظارتی برای ارتقای عملکرد ضروری است. ها و تدوین دستورالعملهای آموزشی، اصلاح نگرشمنفی بگذارد.  لذا طراحی برنامه

 کلمات کلیدی
 ای، تکنولوژیست جراحیاعتباربخشی، آگاهی، نگرش شغلی، آگاهی حرفه
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 مقدمه 

در دنیای امروز کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی یکی از 

موضوعات اصلی در دستور کار دولت ها و نظام های بهداشتی 

کشورهای مختلف به ویژه کشورهای حوزه مدیترانه شرقی است. 

از مهترین و اصلی ترین بخش های موثر و کارآمد در هر کشوری 

. این نظام در اکثر کشورهای جهان (1)نظام سلامت می باشد 

  . کیفیت مراقبت های بهداشتی(2)روندی رو به پیشرفت دارد 

درجه ای که "یک مفهوم گسترده است که می تواند به عنوان 

خدمات بهداشتی برای افراد و جمعیت ها احتمال نتایج مطلوب 

سلامت را افزایش می دهد و با دانش حرفه ای فعلی سازگار 

تعریف شود و شامل ابعاد متعددی از جمله: ایمنی، بیمار  "است

کارایی و اثربخشی  محوری، به موقع بودن، برابری، دسترسی،

است. با این حال، ارزیابی دقیق کیفیت مراقبت های بهداشتی، 

های رسمی برای نظارت و اطمینان از به دلیل فقدان سیستم 

 . (3)های بهداشتی دشوار است ثبات در ارائه مراقبت 

در اعتباربخشی یکی از رویکرد های اصلی برای بهبود کیفیت 

سیستم های بهداشتی در سراسر جهان است که با سرعت زیادی 

های اعتباربخشی بیمارستان، . برنامه(4)در حال گسترش است 

ها در برابر ارزیابی سیستماتیک بیمارستان»به عنوان 

شود، توسط نهاد های تعریف می« استانداردهای پذیرفته شده

، خارج از ساختار بیمارستان، که شامل سازمان های مستقل

 هایی . بیمارستان(3)شود دولتی و خصوصی هستند، انجام می

 های است، مراقبت شده پیاده ها آن در اعتباربخشی که

 همچنین دهندمی ارائه بیماران به را بالاتری باکیفیت

 های صنعت مراقبت در را رقابتی مزیت یک اعتباربخشی

 و کیفیت در مورد را جامعه اطمینان و کند می ایجاد بهداشتی

 .(5)کند تقویت می خدمات و معالجات ها، مراقبت امنیت

های بهداشتی در های مراقبت اگرچه بسیاری از سازمان

کشورهای در حال توسعه در حال گذراندن یا در نظر گرفتن 

اعتبارسنجی هستند، اما تحقیقات کمی در مورد تأثیر آن وجود 

دارد  و در نتیجه شواهد قطعی مبنی بر بهبود کیفیت مراقبت 

 اعتباربخشی، مورد در مختلفی . دیدگاه های(6)وجود ندارد 

مطالعه وطن خواه و همکاران نشان  شده است یافته های مطرح

 اعتباربخشی بیمارستان ها فعلی ضعف نقاط داد که از جمله

 آگاهی عدم دقیق، و شفاف استراتژی یک در تعیین مشکل

 سیستمیک دید نداشتن و پروسه انجام دلایل روند و از رکنانکا

 برخی به اندازه از بیش تاکید و کافی عدم توجه و کارشناسان

.  (7)باشد می شخصی سلایق به توجه پروسه با قسمت های از

 در کافی نگرش و دانش که برمیگردد مسئله به این روند این

 است. ایجاد نشده کارکنان

(نیز  2008ویت )یافته های مطالعه مروری گرینفیلد و بریت  

نشان دهنده نتایج متفاوت بررسی ها در برخی موارد بود؛ به 

طوری که در دو حیطه ترویج تغییر و توسعه حرفه ای کارکنان 

های نگرش حرفه نتایج مثبت مشابهی وجود داشت اما در حوزه

ای به اعتباربخشی، تاثیر سازمانی، تاثیر مالی، معیارهای کیفیت 

 .(8)نتایج متناقضی به دست آمده بود و ارزیابی برنامه 

 اگاهی هدف بررسی با کشور کره در مطالعه ای 2017در سال 

 کیفیت بر اعتباربخشی سلامتی تأثیر و بیمارستان ها کارکنان

پژوهش آنها حاکی از آن  دادند. نتیجه انجام بیماران از مراقبت

 بر تأثیر مثبتی کلی، حالت در سلامتی اعتباربخشی که بود

 همچنین ایمنی و بیمار از مراقبت کیفیت و دارد بیمارستان ها

 .(9)میبخشد  بهبود را بیماران

به عقیده صاحبان نظر در این حوزه اجرای اعتباربخشی در ایران 

نیاز به ایجاد بستر سازی مناسب، شفاف سازی اطلاعات و تغییر 

 در محدودی نگرش کلی سازمانی دارد. از آنجایی که مطالعات

تکنولوژیست عملکرد  و نگرش آگاهی، به بررسی سنجش ایران

 های جراحی درمورد اصول اعتبار بخشی پرداخته اند. بنابراین،

حاضر، بررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد  ی هدف مطالعه

تکنولوژیست های اتاق عمل درمورد اصول اعتبار بخشی 

های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران می بیمارستان

 باشد.

 روش کار

باشد که در  یم یمقطع-یفیمطالعه از نوع مطالعات توص نیا

دانشگاه علوم  یدرمان یآموزش یها مارستانیدر ب 1402سال 

مطالعه  نیهدف ا تیصورت گرفته است. جمع رانیا یپزشک

 یها مارستانیاتاق عمل ب یها ستینفر از تکنولوژ 184شامل 

 9 بودند که در رانیا یدانشگاه علوم پزشک یدرمان یآموزش
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 یارهایوابسته به دانشگاه مشغول به خدمت بودند. مع مارستانیب

 یکارشناس ایو  یکارشناس ای یورود شامل داشتن مدرک کاردان

 یقرارداد ،یبه صورت رسم یاستخدام تیارشد اتاق عمل، وضع

خروج از مطالعه  گذراندن همزمان  یها اریو مع یطرح ایو 

 بود.  یروان اختلالاتو داشتن  یاعتباربخش یدوره آموزش

مدل  ینمونه با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه برا حجم

مستقل  ریمتغ 5شد. با در نظر گرفتن  نییچندگانه تع ونیرگرس

دقت،  شیافزا ینفر برآورد شد. برا 90حداقل حجم نمونه  ،یاصل

نمونه، حجم نمونه دو  زشیر یبهتر و جبران احتمال یدهپوشش

 نینفر در نظر گرفته شد. ا 184و برابر با  هیاول نیبرابر تخم

از شروع،  شی. پدیگرد دییتأ زیحجم بر اساس مطالعات مشابه ن

انجام شد تا  هاستینفر از تکنولوژ 15کوتاه با  لوتیپا کی

در  لوتیپا جیشود. نتا یپرسشنامه بررس لیو زمان تکم تیشفاف

مجوز و  افتیلحاظ نشد. پژوهشگر پس از در یاصل یریگنمونه

و  رانیا یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت پژوهش یکد اخلاق

در مورد اهداف  حیو توض مارستانیب نیارائه آن به مسئول

آنها اقدام به  یو جلب موافقت و همکار نیپژوهش به مسئول

 یهاستیتکنولوژ هینمود .فهرست کل یتصادف یرینمونه گ

مرتب  یو بر اساس شماره پرسنل هیته مارستانیهر ب یجراح

افراد با فاصله  ،یبا استفاده از جدول اعداد تصادف سپسشد. 

متناسب با  مارستانیثابت مشخص انتخاب شدند تا سهم هر ب

 حفظ شود. یینها تیدر جمع هاستیتعداد تکنولوژ

و  یگردآوری داده ها از  پرسشنامه استاندارد اعظم جهت

مت سئوالات دموگرافیک، سوالات قس 3همکاران که مشتمل بر 

 دیسوال استفاده گرد 15سئوال و سئوالات نگرش  16آگاهی از

 یلیدانش رابه صورت خ کرتیل اسی.. پرسشنامه براساس مق

اطلاع  ی( و بازیامت کی) ی(، تاحدودازیامت2) ادی(، زازیامت3) ادیز

آن صفر  نیتر نییو پا 45آن  ازیامت نی. بالاترسنجدی( مازیامت0)

 نیب ف،ینمره دانش ضع 15صفر تا  ازیباشد. محدوده امت یم

نمره دانش خوب  45تا  31 نینمره دانش متوسط و ب 30تا 16

 .گرددیم یابیارز

را درمورد  یجراح یها ستیپرسشنامه نگرش تکنولوژ سوالات

خدمات،  تیفیک مارستان،یو ارتباط آن با وجهه ب یاعتباربخش

را  مارانیب یمنیها و ا نهیکاهش هز ماران،یب یتمندیرضا

به  کرتیل اسیبه سئوالات بر اساس مق ی. پاسخ دهسنجدیم

 یاز(، تا حدودی)دو امت ریتاث ی(، بازیامت کی) یمنف ریصورت تاث

( انجام شد. ازیامت5) ادیز یلی( و خازیامت4) ادی(، زازیامت3)

پرسشنامه در نظر گرفته شده  نیا یبرا 60تا15محدوده نمره 

به عنوان نگرش ( 37 ریز یعنیدرصد نمره کل ) 50ریاست که، ز

، (37 یبالا ینمره  یعنیدرصد نمره کل ) 50و بالاتر از  یمنف

 یابیارز یبرا نی. همچنشود¬یم یبه عنوان نگرش مثبت تلق

محقق  ستیچک ل کیاز  یجراح یها ستیعملکرد تکنولوژ

 دیدوبازد یصورت که محقق ط نیبد دیساخته استفاده گرد

 یدر زمان بازرس گریو بازه د یاعتبار بخش یقبل از بازرس یکی،

مشاهده  قیبه اتاق عمل مراجعه کرده و از طر یاعتبار بخش

اصول اعتبار  تیرعا زانیو م یجراح یها ستیعملکرد تکنولوژ

 42عملکرد شامل  یابیارز ستینمود چک ل یابیرا ارز یبخش

صورت بود که  نیبه ا ینمره ده قهیباشد که طر یسئوال م

 ازیامت یو پاسخ منف کی ازیدرصورت پاسخ مثبت به هرسوال امت

 14صفر تا  نی. مجموع نمرات کسب شده بگرددیصفر لحاظ م

 28نیعملکرد متوسط و نمره ب  28تا 14 نیب ف،یعملکرد ضع

 . دهدیعملکرد خوب را نشان م  42تا

 تیپژوهشگر پس از کسب اجازه از مسئول اتاق عمل، فرم رضا 

قرار داد و فرم توسط آنها  ها¬ستیتکنولوژ اریآگاهانه را در اخت

 تیپژوهش رعا نیدر انتشار ا یامضا شد. ضمنا تمام اصول اخلاق

 لاتیتحص زانیو م یاختلاف نسبت جنس یاست. بررس دهیگرد

توسط آزمون  ها مارستانیاتاق عمل ب های¬ستیتکنولوژ

مختلف توسط  یها مارستانیارتباط در ب یو بررس ،یمجذور کا

 یها مارستانیاختلاف سن سابقه کار افراد در ب یابیآزمون و ارز

ها، داده لیانجام گرفت. در تحل ANOVAمختلف توسط آزمون 

سن، سابقه کار و سطح  ت،یشامل جنس کیدموگراف یرهایمتغ

گر در نظر گرفته و در مخدوش لقوهعنوان عوامل بابه لاتیتحص

کنترل شدند. داده ها با استفاده از نرم افزار   یآمار یهالیتحل

SPSS یشامل فراوان یفیو روش های آماری توص 20نسخه، 

مورد پردازش قرار گرفتند.  اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م

 یافته ها

عات در بحث آمار توصیفی )میانگین، ماکزیمم، مینیمم (، اطلا

های جمعیت شرکت کننده در مطالعه از دموگرافیک و ویژگی

جهت سن، تحصیلات، جنسیت، وضعیت تاهل و بیمارستان 
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در مطالعه حاضر محل خدمت مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

با استفاده از پرسشنامه دو بخشی شامل سئوالات مربوط به 

سئوالات های جراحی و اطلاعات دموگرفیک تکنولوژیست

مربوط به بخش آگاهی، نگرش و عملکرد آنها، میزان آگاهی، 

های جراحی شاغل در نفر از تکنولوژیست 183نگرش و عملکرد 

درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران در -آموزشی بیمارستان 9

زمینه اعتبار بخشی مورد ارزیابی قرار گرفت. بر مبنای نتایج 

کت کنندگان در مطالعه زن % شر 27/50، به طور کلی 1جدول 

کننده در % مرد بودند. میانگین سنی افراد شرکت 73/49و 

بود. از جهت وضعیت تاهل نیز سال  62/34  ± 73/7مطالعه 

% جمعیت شرکت کننده متاهل بودند. بیشترین درصد  20/61

%( و  38/63شرکت کنندگان دارای تحصیلات کارشناسی )

 %(، بودند.  86/74سال ) 10تا  1سابقه کاری 

 

 شرکت کنندگان در مطالعه  کیدموگراف هاییژگیو عیتوز -1جدول 

 درصد تعداد متغیر

 جنسیت

 27/50 92 زن

 73/49 91 مرد

 100 183 کل

 سطح تحصیلات

 57/18 34 کاردانی

 38/63 116 کارشناسی

 03/18 33 کارشناسی ارشد

 وضعیت تاهل

 13/25 46 مجرد

 20/61 112 متاهل

 91/4 9 مطلقه

 74/8 16 بیوه یا فوت همسر

 سابقه کاری

 86/74 137 سال 10تا  1

 12/19 35 سال 20تا  10

 01/6 11 سال 30تا  20

 سن

 62/34  ± 73/7 میانگین سنی کل جمعیت

 65/35  ± 84/7 میانگین سنی زنان

 59/33  ± 53/7 میانگین سنی مردان

 

های جراحی توسط در این پژوهش، بررسی آگاهی تکنولوژیست

پرسشنامه استاندارد اعظمی و همکاران انجام شد و نمره دهی 

میزان آگاهی( )بیشترین  45)کمترین میزان اگاهی( تا  0از 

داده شد. میانگین نمره کسب شده از بخش آگاهی توسط 

نشان داده  2های جراحی هر بیمارستان در جدول تکنولوژیست

های جراحی شده است. مقایسه میزان اگاهی تکنولوژیست

های مختلف از اجرای اعتبار بخشی نیز توسط آزمون بیمارستان

نشان می 2ج جدول آماری تحلیل واریانس انجام گرفت. نتای

دهد که تنها بیمارستان اکبرآبادی دارای میانگین نمره آگاهی 

ها از سطح آگاهی ( بود و مابقی بیمارستان95/30متوسط )

(، برخوردار بودند. به عبارتی 31خوبی )میانگین نمره بالاتر از 

ها آگاهی خوبی از فرایند اعتباربخشی درصد بیمارستان 89/88

های میان بیشترین میزان آگاهی تکنولوژیست داشتند. در این

درمانی دانشگاه علوم پزشکی -های آموزشیجراحی بیمارستان

های ایران در مورد اجرای اعتباربخشی مربوط به تکنولوژیست

( و 85/37های مطهری با میانگین آگاهی )جراحی بیمارستان

ن ( بود. جهت مقایسه میانگین نمره بیمارستا71/36علی اصغر )

د که در سطح های مختلف از آزمون تحلیل واریانس استفاده ش

معنی دار نبود. 05/0
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 تکنولوژیست های جراحی بیمارستان های مختلف از اصول اعتبار بخشی مقایسه میزان اگاهی -2جدول 

 معنی داری آماری انحراف معیار میانگین نمره آگاهی تعداد بیمارستان

95/30 19 اکبرآبادی-1  2/6  P= 83/0  

71/36 21 علی اصغر -2  1/4  

2/32 20 فیروزگر -2  3/6  

80/31 20 فاطمه زهرا-2  9/4  

65/34 20 هاشمی نژاد -2  3/6  

85/37 20 مطهری -1  5/5  

89/32 20 رسول اکرم -2  7/6  

18/33 20 تیر 7شهدای  -1  0/5  

35/31 24 شفا یحیاییان -1  0/6  

 

بررسی نگرش تکنولوژیست های جراحی توسط پرسشنامه 

 15استاندارد اعظمی و همکاران انجام شد و نمره دهی از 

)مثبت ترین نگرش( داده شد. کسب  60)منفی ترین نگرش( تا 

درصد نمره کل تخت عنوان نگرش منفی )زیر  50نمره کمتر از 

تحت عنوان ( 37درصد نمره کل )بالای  50و نمره بالاتر از ( 37

نگرش مثبت قلمداد شد. بررسی میانگین نمره کسب شده از 

بخش نگرش توسط تکنولوژیست های جراحی هر بیمارستان 

نشان داده شده است.  مقایسه نگرش تکنولوژیست  3در جدول 

های جراحی بیمارستان های مختلف از اجرای اعتبار بخشی 

نشان  3 انجام گرفت. جدول ANOVAنیز توسط آزمون آماری 

می دهد بیشترین نمره نگرش تکنولوژیست های جراحی 

متعلق به بیمارستان علی اصغر و کمترین نمره متعلق به 

بیمارستان مورد  9بیمارستان فیروزگر است. به عبارتی از 

%(  77/77بیمارستان ) 8های جراحی مطالعه، تکنولوژیست

مره در اند. برای مقایسه میانگین ندارای نگرش منفی بوده

بیمارستان های مختلف از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد 

معنی دار نبود. یعنی با توجه به نمونه های  05/0که در سطح 

-مورد مطالعه برای رد فرض برابری میانگین نمره در بیمارستان

ها شواهد کافی وجود نداشت. همچنین برای ارزیابی عملکرد 

لیست محقق ساخته  تکنولوژیست های جراحی از یک چک

استفاده گردید بدین صورت که محقق در بازدیدهای غیراز بازه 

ها به اتاق عمل مراجعه کرد و از زمانی اعتبار بخشی بیمارستان

های جراحی و میزان طریق مشاهده عملکرد تکنولوژیست

های غیر از بازه اعتبار رعایت اجرای اعتبار بخشی را در زمان

 د. کنبخشی ارزیابی می

 

 تکنولوژیست های جراحی بیمارستان های مختلف از اصول اعتبار بخشی مقایسه نگرش – 3جدول 

 معنی داری آماری انحراف معیار میانگین نمره نگرش تعداد بیمارستان

45/37 19 اکبرآبادی-1  7/5  P= 16/0  

71/44 21 علی اصغر -2  3/5  

72/31 20 فیروزگر -3  3/6  

00/34 20 حضرت فاطمه -4  9/4  

82/31 20 هاشمی نژاد -5  0/5  

53/34 20 مطهری -6  0/4  

84/35 20 رسول اکرم -7  2/3  

43/32 20 تیر 7شهدای  -8  0/4  

70/34 24 شفا یحیائیان -9  8/3  
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سوال میباشد که طریقه  42چک لیست ارزیابی عملکرد شامل 

دهی به این صورت است که در صورت پاسخ مثبت به هر نمره

گردد. سوال امتیاز یک و پاسخ منفی امتیاز صفر لحاظ می

عملکرد ضعیف، بین  14مجموع نمرات کسب شده بین صفر تا 

عملکرد خوب را  42تا28عملکرد متوسط و نمره بین 28تا14

دهد.نمره عملکرد تکنولوژیست های جراحی نشان می

نشان داده شده است. از آنجا که میانگین نمره 4درجدول

بود،  33/17 ± 96/6های مورد مطالعه عملکرد کل بیمارستان

وضعیت عملکردی تکنولوژیست های جراحی ضعیف تا متوسط 

بیمارستان  5بیمارستان مورد بررسی،  9برآورد گردید. از میان 

 توسط و باقی در رده ضعیف قرار گرفتند. عملکرد م

 عملکرد بیمارستان ها-4جدول 

 نمره عملکرد بیمارستان ها

 )ضعیف(8 اکبرآبادی

 )متوسط(27 علی اصغر

 )متوسط(21 فیروزگر

 )متوسط(19 فاطمه زهرا

 )متوسط(22 هاشمی نژاد

 )ضعیف(12 مطهری

 )متوسط(25 رسول اکرم

 )ضعیف(10 تیر7شهدای 

 )ضعیف(12 شفایحیاییان

 33/17 ± 96/6 میانگین و انحراف معیار

 

های جهت بررسی ارتباط نمرات آگاهی و نگرش تکنولوژیست

ها در مورد اجرای اعتبار بخشی با مشخصات جراحی بیمارستان

های تحلیل واریانس، تی مستقل و کمک آزموندموگرافیک با 

 5آزمون همبستگی پیرسون انجام شد که نتایج آن در جدول 

گزارش شده است. میانگین نمرات کسب شده در بخش های 

مختلف پرسش نامه به تفکیک جنسیت و تحصیلات در جدول 

آمده است. جهت بررسی اختلاف میانگین نمرات کسب شده  5

دو جنسیت از آزمون تی مستقل استفاده آگاهی و نگرش در 

شد. با توجه به نتایج آزمون، مردان و زنان از نظر میانگین نمره 

آگاهی و نگرش اختلاف معنی داری با یکدیگر نداشتند 

(05/0<.(p   همچنین جهت بررسی اختلاف نمرات کسب شده

در تکنولوژیست های جراحی براساس سطوح تحصیلی از 

استفاده شد که نشان داد نتیجه آزمون هم تحلیل واریانس 

معنی دار بود.  05/0برای آگاهی و هم برای نگرش در سطح 

نتایج نشان داد که از نظر آگاهی افراد با سطح تحصیلات بالاتر 

میانگین نمره ی بالاتری داشتند ولی از نظر نگرش افراد با 

سطح تحصیلات کاردانی نسبت به کارشناسی و کارشناسی 

میانگین نمره بالاتری داشتند. جهت بررسی ارتباط سن  ارشد

با نمرات کسب شده از پرسش نامه از آزمون همبستگی 

پیرسون استفاده شد که نشان دهنده ارتباطی خطی نبود 

(05/0p>)
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بررسی ارتباط نمرات آگاهی و نگرش با جنسیت و تحصیلات تکنولوژیست های جراحی -5جدول 

انحراف میانگین نمره نگرش 

معیار

میانگین نمره آگاهی انحراف 

معیار

31/34 ( 1/6 ) 82/31 ( 1/6 ) مرد  جنسیت

04/38 ( 0/6 ) 61/33 ( 7/19 ) زن

p= 88/0 p= 15/0 معنی داری آماری

79/40 ( 6/6 ) 50/30 ( 8/4 ) کاردانی  تحصیلات

17/33  ( 7/5 ) 45/35 ( 3/17 ) کارشناسی

64/35 ( 9/5 ) 33/36 ( 3/5  کارشناسی ارشد (

p= 004/0 p= 001/0  معنی داری آماری

 

نمره عملکرد تکنولوژیست های جراحی در بیمارستان های 

آمده است. هم چنین  6مختلف مورد مطالعه در جدول

میانگین سن، توزیع نسبت جنسیتی، میزان تحصیلات و 

های جراحی  هر بیمارستان میانگین سابقه کار تکنولوژیست

فکیک ذکر شده است. بررسی اختلاف نسبت جنسی نیز به ت

ها های جراحی بیمارستانو میزان تحصیلات تکنولوژیست

-توسط آزمون مجذور کای و بررسی ارتباط در بیمارستان

های مختلف توسط آزمون و ارزیابی اختلاف سن سابقه کار 

 ANOVAهای مختلف توسط آزمون افراد در بیمارستان

یک نمایان گر ارتباط آماری معنی انجام گرفت که هیچ 

داری نبودند.

بررسی ارتباط مشخصات دموگرافیک با نمره اعتبار بخشی بیمارستان ها -6جدول

بیمارستان
نمره 

 عملکرد
میزان تحصیلات )تعداد(جنسیت )تعداد(

میانگین سن 

)انحراف 

معیار(

میانگین 

سابقه کار 

)انحراف 

معیار(

ضعیفاکبرآبادی
8زن

5کاردانی

79/34 ( 8/7 )21/8 ( 9/4 ) 11کارشناسی

3کارشناسی ارشد11مرد

متوسطعلی اصغر
10زن

5کاردانی

62/34 ( 4/10 )62/6 ( 3/2 ) 11کارشناسی

5کارشناسی ارشد11مرد

متوسطفیروزگر
11زن

2کاردانی

80/36 ( 5/8 )30/9 ( 1/2 ) 15کارشناسی

3کارشناسی ارشد9مرد

متوسطفاطمه زهرا
10زن

3کاردانی

90/32 ( 0/7 )15/6 ( 2/1 ) 11کارشناسی

6کارشناسی ارشد10مرد

متوسطهاشمی نژاد
8زن

5کاردانی

55/35 ( 0/9 )05/9 ( 1/3 ) 11کارشناسی

4کارشناسی ارشد12مرد

365/34کاردانی9زن ضعیفمطهری ( 11/6 )45/7 ( 2/4 )
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 بیمارستان
نمره 

 عملکرد
 میزان تحصیلات )تعداد( جنسیت )تعداد(

میانگین سن 

)انحراف 

 معیار(

میانگین 

سابقه کار 

)انحراف 

 معیار(

 15 کارشناسی

 2 کارشناسی ارشد 11 مرد

 متوسط رسول اکرم
 11 زن

 3 کاردانی

70/34 ( 96/7 ) 70/8 ( 9/1  14 کارشناسی (

 3 کارشناسی ارشد 9 مرد

 ضعیف تیر 7شهدای 
 10 زن

 4 کاردانی

45/34 ( 72/7 ) 05/7 ( 2/3  15 کارشناسی (

 4 کارشناسی ارشد 10 مرد

 ضعیف شفا یحیایی
 12 زن

 3 کاردانی

39/33   ( 7/4 ) 30/6 ( 9/2  10 کارشناسی (

 3 کارشناسی ارشد 12 مرد

90/0 95/0 98/0 معنی داری آماری  50/0  

 

 بحث

در این مطالعه، میزان آگاهی، نگرش و عملکرد تکنولوژیست

 هایهای جراحی درمورد اصول اعتبار بخشی بیمارستان

آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران بررسی قرار 

 نمره میانگینگرفت. نتایج حاکی از آن بود که در مجموع  

-داد تکنیسین نشان مختلف هایگروه دانش)آگاهی( کل

 از خوبی دانش هابیمارستان های اتاق عمل کلیه

بررسی میزان آگاهی یک جامعه، پیش داشتند.  اعتباربخشی

و انجام آن است. زیرا تا آگاهی وجود نداشته شرط رعایت 

شود. نظام سلامت کارآمد باشد رعایت اصول انجام نمی

نیازمند مشارکت فعالانه و تعامل مناسب میان گیرندگان و 

 مثبت نگرش و ارائه دهندگان خدمات سلامت است. دانش

 از اعم اعتبار بخشی  اجرای در افراد دخیل برای

 ضروری ی وپرسنل بیمارستان،تکنولوژیست های جراح

و  نگرش بهبود موجب درباره موضوعی آگاهی است. داشتن

. نتایج (10)گردد می آن موضوع به نسبت صحیح عملکرد

نشان داد که  2013مطالعه وحیدی و همکاران در سال 

 عمل اتاق پرستاران توسط بیماران حقوق رعایت آگاهی و

 رضایت و اعتماد افزایش و درمان ء کیفیتارتقا باعث

 موجب بیماران حقوق از عدم آگاهی و شودمی بیماران

 کادر به نسبت بی اعتمادی ازجمله نامطلوب پیامدهای

 و قانونی به مراجع اعتراض بیماران رضایت عدم درمانی،

. مطالعه (11)شود می درمان در مراقبت کیفیت کاهش

( بر روی پرستاران شاغل در 1396میرحبیبی و همکاران )

بیمارستان علوی اردبیل صورت گرفت. نتایج مطالعه نشان 

داد که داشتن آگاهی دقیق و نگرش مثبت نسبت به اعتبار 

حرکت در مسیر عملیاتی بخشی، گام اولیه و ضروری برای 

باشد. قبل از اجرای اعتبار بخشی نمودن اعتبار بخشی  می

لازم است نگرش کلی سازمان و مدیران تغییر کند تا درک 

صحیحی از استانداردهای اعتبار بخشی در فرهنگ 

 .(12)سازمانی، ایجاد شود 

تعیین  هدف با 1390همکاران در سال  و موسوی مطالعه

ارزیابی توانمندی کادر پرستاری براساس استانداردهای 

های اعتبار بخشی  از دیدگاه مدیران پرستاری دربیمارستان

پرستاران  درصد 64منتخب آجا انجام شد. نتایج نشان داد 

دوره آموزش مدیریت را گذرانده بودند و ابعاد مدیریت و 

عایت شده موارد ر %43-78توانمندسازی منابع انسانی در 
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ای های دورهبود. لذا مشخص شد که انجام آزمون

توانمندسازی و اقدامات اصلاحی جهت رفع نارسائی ها و 

اثربخشی آموزش ها کمتر مورد توجه واقع گردیده است و 

کمبود مستندات لازم در تمامی قسمتهای ارزیابی نشان 

دهنده آگاهی کم مدیران پرستاری نسبت به اهمیت 

ها است. مدیران پرستاری و اثربخشی فعالیتمستندسازی 

های مدیریتی های آموزشی مهارتبا گذراندن دوره

ها را در خود تقویت نموده و فرآیند توانند این مهارتمی

. مطالعه دیگری نیز (13)آموزش را بطور کامل اجرا نمایند 

سنجی، توسط تبریزی و همکارانش در در راستای اعتبار

 شرقی آذربایجان آموزشی های در بیمارستان 2015ال س

 درصد 77دیدگاه  از که صورت گرفت نشان داد اردبیل، و

اعتبار  سازی پیاده جهت لازم و اطلاعات مدیران دانش از

 .(14)باشد  می پایین های کشورمان بیمارستان در بخشی

با این حال، در مطالعه حاضر میزان دانش و آگاهی 

-های آموزشیهای اتاق عمل بیمارستانتکنولوژیست

 درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران، مطلوب بوده است. با

های تکنولوژیست درصدی 89/88آگاهی خوب  به توجه

های آموزشی درمانی دانشگاه علوم  جراحی بیمارستان

 آموزش شود کهمورد اعتبار بخشی، برآورد می در پزشکی ایران

تکنولوژیست های جراحی منجر  مناسب سازیو فرهنگ اصولی

 .گرددمی اعتبار بخشی صحیح اجرای تضمین به

مطالعه بهمنی و همکاران نیز نشان داد که بیش از نیمی از 

کنندگان درباره الزامات، اهداف، اصول و مفاهیم شرکت

بخشی و احساس نیاز درباره شرکت در  استانداردهای اعتبار

های اعتبار بخشی ، دانش و آگاهی زیادی داشتند. دوره

علاوه بر این، نگرش و انتظارات بیش از نیمی از شرکت 

کنندگان درباره تأثیر اعتباربخشی بر افزایش اعتماد عمومی 

و بهبود وجه بیمارستان، افزایش کیفیت خدمات، افزایش 

ان، افزایش ایمنی و خدمات و بهبود و میزان رضایت بیمار

تسهیل فرایندهای بیمارستان زیاد بود. در این پژوهش 

اختلاف بین دانش و نگرش شرکت کنندگان ناچیز به دست 

. در بعد آگاهی و دانش، نتایج همسو با مطالعه ما (15)آمد 

 بوده است. 

 کشور، های بیمارستان ارزشیابی راه های بهترین از یکی

 توجه که اعتبار بخشی است ملی استانداردهای از استفاده

 خدمات کیفیت ارتقای و بیمار ایمنی افزایش موجب آن به

حاضر بررسی میزان نگرش  مطالعه از حاصل نتایج می شود.

های مختلف دانشگاه تکنولوژیست های جراحی بیمارستان

علوم پزشکی ایران در زمینه اجرای اعتبار بخشی صورت 

 هاینگرش تکنولوژیست که بود آن از گرفت. نتایج حاکی

های مورد اجرای اعتبار بخشی بیمارستاناتاق عمل در 

 موزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران، منفی است.آ

بیشترین میانگین نمره نگرش مثبت تکنولوژیست های 

درمانی دانشگاه علوم -جراحی بیمارستان های آموزشی

پزشکی ایران در مورد اجرای اعتبار بخشی مربوط به 

( با 71/44های جراحی بیمارستان علی اصغر )تکنولوژیست

تکنولوژیست های جراحی بیمارستان  نگرش مثبت و نگرش

اکبر آبادی با نگرش کمی بالاتر از میانگین نمره نگرش 

( بود. کمترین میانگین نمره نگرش 45/37منفی )

های آموزشی درمانی تکنولوژیست های جراحی بیمارستان

دانشگاه علوم پزشکی ایران مربوط به بیمارستان فیروزگر 

دهی از بل ذکر است نمره( با نگرش منفی، بود. قا72/31)

ترین نگرش( داده شد. )مثبت 60ترین نگرش( تا )منفی 15

درصد نمره کل تخت عنوان نگرش  50کسب نمره کمتر از 

درصد نمره کل )بالای  50و نمره بالاتر از ( 37منفی )زیر 

 9تحت عنوان نگرش مثبت قلمداد شد. به عبارتی از ( 37

 8های جراحی ژیستبیمارستان مورد مطالعه، تکنولو

اند. همچنین %( دارای نگرش منفی بوده 77/77بیمارستان )

در این پژوهش مشخص شد که تنها تکنولوژیست های 

جراحی بیمارستان های علی اصغر و اکبرآبادی دارای نگرش 

-باشند و مابقی بیمارستانمثبت نسبت به اعتبار بخشی می

یران نگرشی های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ا

همکاران  و منفی نسبت به اعتبار بخشی داشتند. میرحبیبی

 آموزش هدف بررسی تأثیر با ایمطالعه 2017در سال 
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پرستاری بیمارستان علوی  بالینی خدمات اعتبار بخشی

آنها  دادند، نتایج انجام پرستاران و نگرش آگاهی بر اردبیل،

اعتبار  زمینه در پرستاران و نگرش دانش که داد نشان

باشد که درصد می 30ناکافی و در حد  بیمارستان، بخشی

-مطالعه در . همچنین(12)باشد با مطالعه حاضر همسو می

بررسی  هدف با 1394چاقری و همکاران در سال  که ای

منطقه نظامی یک   پرستاران آموزشی و انگیزشی نیازهای

 به الله نسبتخاص زیر مجموعه دانشگاه علوم پزشکی بقیه

 که داد نشان داند، نتایج  انجام اعتبار بخشی بیمارستان ها

 اعتبار بخشی اهداف زمینه پرستاران در نگرش و آگاهی

. (16)بوده است   درصد 50ناکافی وپایین تر از  بیمارستان،

های چنانچه در مطالعه حاضر نیز، نگرش تکنولوژیست

های مورد مطالعه منفی بوده است. جراحی بیمارستان

ای در زمینه العهمط 2012در سال  همکاران و اعظمی

بررسی دیدگاه و نگرش مدیران در زمینه اعتبار بخشی و 

 وجود کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی، انجام دادند. با

 درخشان نتایج نسبت به مدیران مثبت نگرش و دیدگاه

 و آگاهی خدمات، میزان کیفیت ارتقای در اعتبار بخشی

است و  حد پایینی در اعتبار بخشی زمینه در مدیران دانش

. (17)، پایین تر از حد نرمال قرار داشت  %35با میزان 

 نگرش ، دانش و1396صادقی و همکاران در سال  مطالعه

های دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان نانکارک و مدیران

نتایج  اعتبار بخشی را بررسی نمود. نسبت به رفسنجان

پایین  و متوسط آگاهی و دانش از پرستاران نشان داد که

 بیمارستانی اعتبار بخشی به اجرای نسبت درصد 50تر از 

 . (18)برخوردارند 

 با ایمطالعه در 2012همکاران در سال  و کلیف هینچ

حرفه ای  نگرش های و دیدگاه ها بررسی تمام هدف

اعتبار بخشی بیمارستانی در  مورد در کارکنان بیمارستان

ارتقای  برای مؤثر روشی اعتبار بخشی، که دادند نشان آلمان

می باشد  کارکنان خشنودی و بیمار ایمنی سازمان، کیفیت

 همخوانی حاضر پژوهش نتایج با نتایج . گرچه این(19)

 سایر با حاضر مطالعه در نتایج اختلاف حال این ندارد، با

 محل تحقیق، دانشگاه محیط به می توان را مطالعات

این  دانست. از مرتبط بیمارستان نوع و کارکنان تحصیل

 امر، توجه این مسئولین که می رسد نظر به ضروری رو،

 اعتبار بخشی دوام که باشند داشته مسئله به این کافی

 مهمی نقش می تواند آن، اصلاح صورت ضرورت در و نوین

 بیمارستانی مختلف رده های کارمندان در تمامی نگرش در

تکنولوژیست های  نگرش منفی به توجه با .باشد داشته

 آن سازی آگاه و آموزش مورد اعتبار بخشی ، جراحی در

 حدودی تا موضوع باشد. این ضروری می زمینه این در ها

 آموزشی های دوره و ها برگزاری کارگاه طریق از تواندمی

نتایج مطالعه گردد.  منظم رفع و ای دوره صورت به مرتبط

نشان داد که پرستاران  2015هادی و همکاران در سال 

شاغل در بیمارستان امام خمینی سراب که در این بررسی 

شرکت کرده بودند، دانش و آگاهی متوسط، نگرش مثبت، 

نظرات موافق و دیدگاه مثبتی نسبت به اجرای اعتبار بخشی 

ند. نتایج این مطالعه نشان داد که افزایش بیمارستان دار

دانش و ایجاد دیدگاه مثبت در پرستاران در مورد اعتبار 

تواند موجب افزایش کیفیت مراقبت بخشی بیمارستانی می

ا این حال، بر خلاف نتایج . ب(20)پرستاری از بیمار گردد 

مطالعه هادی و همکاران، در مطالعه حاضر، نگرش منفی 

عه اعظمی و همکاران نیز نشان داد که اعتبار بوده است. مطال

تواند باعث افزایش اعتماد عمومی، کیفیت بخشی  می

خدمات، میزان رضایت کارکنان و بیماران، ایمنی خدمات و 

ها شده و همچنین باعث کاهش درآمد بیمارستان

های بیمارستان و بهبود فرایند های بیمارستان گردد. هزینه

داد که با توجه به نقش کلیدی میزان  هم چنین نتایج نشان

آگاهی، دانش و نگرش مدیران ارشد در اجرای موفق اعتبار 

بودن میزان آگاهی و بخشی و همچنین با توجه به پایین 

دانش مدیران و مثبت بودن نگرش این افراد، لازم است که 

در راستای افزایش آگاهی مدیران ارشد و کسب حمایت و 

 . (21)ریزی مناسبی به عمل آید  امهها، برنهمکاری آن

های جراحی در این پژوهش بررسی عملکرد تکنولوژیست

سئوالی محقق ساخت و بر  42که به وسیله چک لیست 
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گرفت. وضعیت مبنای مشاهدات پژوهشگر مورد بررسی قرار 

عملکردی تکنولوژیست های جراحیضعیف تا متوسط برآورد 

بیمارستان  5بیمارستان مورد بررسی،  9گردید. از میان 

عملکرد متوسط و باقی در رده ضعیف قرار گرفتند. اجرای 

های اعتبار بخشی انجام اعتبار بخشی فقط در زمان بازرسی

این اصول به باشد و شود و در سایر زمان ها کمتر میمی

شود. دلایل مختلفی از جمله نگرش منفی درستی اجرا نمی

پرسنل نسبت به اعتبار بخشی ، انگیزه نداشتن پرسنل برای 

اجرای اعتبار بخشی و همچنین نبودن نظارت کافی برای 

اجرای مستمر اعتبار بخشی میتواند منجر به عملکرد 

اعتبار ها گردد. همچنین، سیستم نامطلوب و نامناسب آن

شروع شده  1391ها در ایران از سال بخشی ملی بیمارستان

توان انتظارات مشابه است. بنابراین، از این سیستم نمی

های اعتبار بخشی سایر کشورهای توسعه یافته سیستم

داشت. حتی در کشورهای توسعه یافته، فرایند توسعه 

باید همچنین  .ها بار تغییر شده استاستانداردها دستخوش ده

آموزش افراد نیز نیاز به زمان به این نکته نیز توجه نمود که 

 .(15-13دارد تا منجر به تغییر رفتار و عملکرد فرد شود )

های سایر مطالعات بیانگر این نکته است که دیدگاه یافته

کارکنان بخش پرستاری نسبت به اعتبار بخشی بیمارستان 

ی را مؤثر در کیفیت ها مثبت بوده است و برنامه اعتبار بخش

همچنین کارکنان  (.21مراقبت از بیماران می دانند )

بیمارستانها از جمله پرستاران  نسبت به اعتبار بخشی از 

. به نظر (22)دانش و آگاهی متوسطی برخوردار هستند 

رسد ایجاد یک سازماندهی برای آموزش برنامه اعتبار می

بخشی بیمارستان ها در راستای افزایش آگاهی و نگرش 

کارکنان بیمارستان از برنامه اعتبار بخشی و با هدف کاهش 

بخشی و همچنین افزایش  استرس و اضطراب ناشی از اعتبار

 (24, 23)کیفیت مراقبت از بیماران، ضروری است 

هر  همانطور که بیان شد میزان آگاهی و دانش در زمینه

تواند روی نگرش و نهایتا امری، از اصولی است که می

های عملکرد فرد یا جامعه اثر بگذارد. از طرفی، ویژگی

دموگرافیک جامعه مورد پژوهش از جمله سن، سطح 

تحصیلات، سوابق کاری، وضعیت درآمد، وضعیت تاهل و ... 

ه عنوان عواملی موثر و تاثیر گذار در نتایج نهایی مطالعات ب

. علاوه بر این موارد، (25)گیرند مختلف مورد توجه قرار می

های پیش رو در کشورمان در زمینه اعتبار توجه به چالش

های نسل سوم اعتبار بخشی در ز سنجهبخشی و استفاده ا

کنار بررسی دانش، نگرش و عملکرد جزء به جزء پرسنل 

 .(26)باشد ها، ضروری میبیمارستان

در مطالعه حاضر، بررسی ارتباط بین دانش و نگرش 

های آموزشی و درمانی جراحی بیمارستان هایتکنولوژیست

های دموگرافیک دانشگاه علوم پزشکی ایران با ویژگی

جمعیت مورد مطالعه، بررسی شد. نتایج حاصل از مطالعه 

نشان داد که بین متغیر آگاهی و جنسیت افراد ارتباط معنی 

داری مشاهده نشد. یافته های این پژوهش هم راستا با یافته 

می باشد  2012جت الاسلامی در سال های قدسی و ح

. این در حالی است که در مطالعه جهرمی و همکاران (27)

، 2015، و شکریا و همکاران در سال (28) 2014در سال 

. (29)میزان آگاهی آقایان بیشتر از آگاهی خانم ها بود 

 متغیر و آگاهی سطح بین مطالعه این نتایج همچنین در

نشد. علاوه بر این، بین  مشاهده معنی داری ارتباط سن

 هم معنادار و رابطه سابقه کاری با کارکنان آگاهی سطح

 مقدم بصیری مطالعه وجود نداشت. در حالی که، در سویی

 و مشخص شد که بین آگاهی 1389در سال   همکاران و

 افرادی و وجود داشته دار معنی معکوس ارتباط سابقه کار

 کمتری آگاهی سطح از بالا بودند سابقه کاری دارای که

 برخوردار بودند. همچنین برگزاری کار تازه افراد به نسبت

 در خصوص به جزوات آموزشی تهیه و سمینارها ،کارگاه ها

 آگاهی سطح به افزایش میتواند پایین کار سابقه دارای افراد

 .(30)نماید  کمک

آگاهی و  میزان بین داری معنی قابل ذکر است ارتباط

رسد می نظر سطح تحصیلات وجود داشت. به با نگرش

 افزایش باعث کار محیط جو در تحصیلات میزان افزایش

های جراحی درباره اجرای اعتبار بخشی آگاهی تکنولوژیست

حضور  بدون تحصیلی مدرک . قابل توجه است ارتقاءمیگردد

 به مطالب و نداشته آگاهی افزایش در نقشی کار محیط در
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در مطالعه حاضر نتایج  .شود می سپرده دست فراموشی

نشان داد که از نظر آگاهی افراد با سطح تحصیلات بالاتر 

ی بالاتری داشتند ولی از نظر نگرش افراد با میانگین نمره

سطح تحصیلات کاردانی نسبت به کارشناسی و کارشناسی 

بررسی ارشد میانگین نمره بالاتری داشتند. همچنین با 

های اختلاف نسبت جنسی و میزان تحصیلات تکنولوژیست

های ها و بررسی ارتباط در بیمارستانجراحی بیمارستان

مختلف و ارزیابی اختلاف سن و سابقه کار افراد در 

داری با نمره های مختلف ارتباط آماری معنیبیمارستان

 عملکرد نداشتند.

 در راستای مناسب اقدامات و ریزیبرنامه طور کلی، انجام

های جراحی ضروری است. تکنولوژیست مهارت ارتقای

 باید آموزش پزشکی و درمان بهداشت وزارت مسئولین

 را لازم آموزش، بستر و سازی فرهنگ با تا کنند تلاش

 ارتقای توانمندی و آگاهی با طرح این اجرای برای

توان همچنین می .آورند تکنولوژیست های جراحی فراهم

های تنبیه و تشویق پرسنل برای اجرای با استفاده از سیستم

مستمر اعتبار بخشی  و نظارت مستمر بر اجرای اعتبار 

اعتبار  اجرای اینکه به توجه در نهایت با بخشی، استفاه کرد.

 کشورمان سلامت نظام در بزرگی و تحول تغییر بخشی،

 ایجاد سلامت، های متولیسازی سازمانآماده باشد،می

 درست اجرای و برای پذیرش مناسب سازیفرهنگ و بستر

 اجرای متولیان مسئولان و تا است ضروری امری تغییرات،

 حمایت جلب درمان با و بهداشت وزارت در اعتبار بخشی

اعتبار  پروژه اجرای صحیح توانمند، و آگاه کارکنان و مدیران

 نمایند.  مینتض را بخشی

ارزیابی همزمان سه بُعد آگاهی، نگرش و عملکرد 

های جراحی در زمینه اصول اعتباربخشی، که تکنولوژیست

در مطالعات داخلی کمتر به صورت جامع بررسی شده است 

بیمارستان  9پوشش  همچنین باشد.از نقاط قوت مطالعه می

وابسته به یک دانشگاه علوم پزشکی، درمانی بزرگ  آموزشی

که امکان مقایسه بین مراکز و استخراج الگوهای مشترک را 

استفاده از ابزارهای معتبر شامل  فراهم کرده است.

لیست مشاهده عملکرد در دو بازه پرسشنامه استاندارد و چک

زمانی )قبل و حین بازرسی اعتباربخشی(، که دقت ارزیابی را 

 باشد.ت نیز از دیگر نقاط قوت مطالعه میافزایش داده اس

های مطالعه می توان به موارد زیر اشاره کرد: از محدودیت

ماهیت مقطعی مطالعه که مانع از استنباط روابط علّی بین 

های خودگزارشی برای بخش شود. اتکا به دادهمتغیرها می

آگاهی و نگرش، که ممکن است تحت تأثیر سوگیری تمایل 

جتماعی قرار گیرد. محدود شدن جمعیت مورد به پاسخ ا

های وابسته به یک دانشگاه، که بررسی به بیمارستان

تواند قابلیت تعمیم نتایج به سایر مراکز کشور را محدود می

گیری متغیرهای سازمانی مهم مانند حجم کند. عدم اندازه

های داخلی های جراحی، فشار کاری یا سیاستکیس

 توانند بر عملکرد مؤثر باشند.بیمارستان، که می

پیشنهادها برای پژوهشگران و مطالعات آینده به شرح زیر 

شود مطالعات طولی برای بررسی روند است: توصیه می

تغییر آگاهی، نگرش و عملکرد در گذر زمان و پس از اجرای 

های آموزشی انجام شود. متغیرهای ساختاری و برنامه

های گر احتمالی در مدلشعنوان عوامل مخدوسازمانی به

های کیفی برای کشف تحلیلی گنجانده شود. پژوهش

تر علل نگرش منفی و شناسایی موانع عملی رعایت عمیق

های دولتی، اصول اعتباربخشی انجام شود. بین بیمارستان

های سیستمی خصوصی و نظامی برای تحلیل تفاوت

 های شفاف در خصوصمقایسه انجام شود. دستورالعمل

ها در فرآیند اعتباربخشی و نقش و وظایف تکنولوژیست

 پیوند آن با سیستم ارزیابی عملکرد شغلی تدوین شود.

 نتیجه گیری

های جراحی مطالعه حاضر نشان داد که تکنولوژیست

درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران -های آموزشیبیمارستان

از آگاهی خوبی در زمینه اعتباربخشی برخوردارند، 

ها سطح آگاهی مطلوبی بیمارستان %89/88که طوریبه

ها داشتند. با این حال، نگرش منفی در اکثریت بیمارستان

ها، ( و عملکرد ضعیف تا متوسط تکنولوژیست77/77%)

سازی های مداوم و فرهنگدهنده نیاز مبرم به آموزشنشان
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مناسب است. عوامل دموگرافیک مانند سطح تحصیلات با 

داری داشتند، اما جنسیت، سن گرش ارتباط معنیآگاهی و ن

و سابقه کاری تأثیر قابل توجهی بر عملکرد نشان ندادند. 

برای بهبود اجرای اعتباربخشی، لازم است با برگزاری 

های های آموزشی، نظارت مستمر و ایجاد سیستمکارگاه

تشویقی، نگرش و عملکرد پرسنل ارتقا یابد تا کیفیت 

 بیماران بهبود یابد.خدمات و ایمنی 

 حمایت مالی

این مطالعه با حمایت مالی و پشتیبانی علمی دانشگاه علوم 

انجام شده  99-3-5-19195با کد گرنت طرح پزشکی ایران 

 است.

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه پس از دریافت کد اخلاق 

(IR.IUMS.REC.1401-810 از کمیته اخلاق )

انجام شده است. تمامی  پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ایران

شده در بیانیه مراحل مطالعه مطابق با اصول اخلاقی اعلام

کنندگان رضایت هلسینکی انجام شده است و از شرکت

 آگاهانه کتبی اخذ گردیده است.

 تضاد منافع

گونه تضاد دارند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می

 انتشار این مطالعه وجود ندارد. منافع در رابطه با 

 قدردانی و تشکر

نامه برای دریافت درجه مطالعه حاضر منتج از پایان

کارشناسی ارشد از دانشگاه علوم پزشکی ایران است. 

نویسندگان مقاله از همکاری دانشکده بهداشت، همکاران 

شرکت کننده در مطالعه و گروه آموزش بهداشت و ارتقاء 

 ی ایران کمال تشکر و قدردانی را دارند.سلامت علوم پزشک
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