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 چكيده

سيسـتم  هـا اسـت.    بيمارسـتان خدمات  یك سيستم هدفمند ارزشيابی خارجی برای بهبود کيفيت، ایمنی و اثربخشیاعتباربخشی  مقدمه:

پژوهش  نیهدف ابا تغييراتی مواجه شد.  1395در سال  های ایران شامل استانداردها، روش و ارزیابان اعتباربخشی اعتباربخشی بيمارستان

 بود. کشور یها بيمارستان یاعتباربخش سيستمتغييرات  یابيارزش

پس از انجـام دور دوم و   6139و  1394های  سالدر معتبر  پرسشنامه  كیبا استفاده از  یو مقطع یفيپژوهش توص نیا روش کار:مواد و 

 SPSSنرم افزار   از استفاده با ها داده شد. انجام زنجاناستان ی ها بيمارستانکليه  رانیمد نظرسنجی از ها با سوم اعتباربخشی بيمارستان

Model شدند. های آماری توصيفی و استنباطی تحليل و روش 

و در دور سوم  00/3±27/0های استان زنجان از سيستم اعتباربخشی بيمارستانی در دور دوم  ميانگين رضایت مدیران بيمارستان ها: یافته

رضایت مدیران از استانداردهای اعتباربخشـی   .درصدی(. این اختلاف از نظر آماری معنادار نبود 66/0امتياز بود )کاهش  5از  36/0±98/2

 درصـد  5/8و  6/11هـا بـه ترتيـ      درصد افزایش و از روش اعتباربخشی و اجرای استانداردهای اعتباربخشـی در بيمارسـتان   8/1به ميزان 

تـثثير ننـدانی در عملكـرد آن از نظـر مـدیران       1395اعمال تغييرات در سيستم اعتباربخشـی بيمارسـتانی ایـران در سـال     کاهش یافت. 

ها از روش اعتباربخشی بيشترین و از اجـرای اسـتانداردهای    ها در دور دوم اعتباربخشی بيمارستان مدیران بيمارستانها نداشت.  بيمارستان

ن رضایت را داشتند. آنها در دور سوم، رضایت بيشتری از اثرات اعتباربخشی و رضایت کمتری از اجـرای اسـتانداردهای   اعتباربخشی کمتری

 اعتباربخشی داشتند. 

نسبت به دور دوم کاهش اندکی یافت.  ی در دور سوممارستانيب یاعتباربخش ستميس ها از رضایت مدیران بيمارستان نتيجه گيری:بحث و 

 ها در بازنگری و اصلاح سيستم اعتباربخشی بيمارستانی ضروری است. ت مدیران و کارکنان بيمارستانتوجه به نظرا

 ارزیاب ،یابيارزشاستاندارد،  ،بيمارستانی یاعتباربخش کليدواژه:
 

 IR.TUMS.SPH.REC.1396.4870 کد اخلاق:

                                                           
 م پزشكی تهرانخيابان قدس، خيابان پورسينا، دانشگاه علوتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: Zahra.nabizde20@yahoo.com 
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هستند که سـهم  نظام سلامت اجزای از مهمترین ها یكی  انبيمارست

دهنـد.   ل توجهی از بودجه نظام سلامت را به خود اختصـا  مـی  قاب

ارائه خدمات بيمارسـتانی بـا کيفيـت، ایمـن، اثـربخش و بـا قيمـت        

مناس  به مردم جامعه با توجه به افزایش تقاضـای مـردم و توسـعه    

هـای زیـادی همـراه اسـت.      پزشكی با نـالش  فن آوری هایعلوم و 

و  ارتقـا  زی،ی ـر ی برنامـه هدفمنـد بـرا   سـتم يس كی ـ بنابراین، وجود

سياسـتگذاران  . ها ضروری است بيمارستان خدمات تيفيک یابيارزش

ها در سطح خرد با  نظام سلامت در سطح کلان و مدیران بيمارستان

ــدمات     ــت خ ــد از کيفي ــی بای ــ  کنترل ــای مناس ــتفاده از ابزاره اس

های  روش قیکنترل از طر ندآیفربيمارستانی اطمينان حاصل کنند. 

و  یابيارزش ـ ،یابی ـارز زی،يمم ش،ینظارت، پا ،یبازرس ی نظيرمتنوع

  [.1] شود یانجام م یاعتباربخش

یـك   رسـمی و  فرآیند ارزشيابی سيستمی"اعتباربخشی بيمارستانی 

ای  حرفـه خـارجی   توسط یك سازمان آنو تعيين اعتبار  بيمارستان

فرآینـدی و   با استفاده از استانداردهای مطلـوب سـاختاری،  مستقل 

اطلاعـات   ارزیابان اعتباربخشی[. 2] است از قبل تعيين شده پيامدی

لازم را از مدیران و کارکنان بيمارستان و بيماران و همراهان آنهـا از  

دقيـق تثسيسـات،   مشـاهده  ، مصـاحبه و  بازدیـدهای ميـدانی   طریق

بـه دسـت آورده،    مستنداتو  کاری تسهيلات، تجهيزات، فرآیندهای

باربخشی مقایسه کرده و بر اساس ميزان انطبـا   با استانداردهای اعت

های بيمارستان با استانداردهای اعتباربخشی نسبت بـه اعطـا    فعاليت

شـود   به بيمارستان تصـميم گرفتـه مـی    یا عدم اعطای گواهی اعتبار

هــدف اعتباربخشــی بهبــود ســاختارها، فرآینــدها و پيامــدهای  [.3]

 ت بيمارستانی است.منظور تضمين کيفيت خدما ها به بيمارستان

به  ها انبيمارست یخارجی ابيسابقه استفاده از استانداردها برای ارزش

اســتفاده از  ایی ـ. مزاگـردد  یبــر م ـ كـا یدر امر لادیيم ـ 1917 سـال 

ی مشــترا اعتباربخشــ ونيســيکم سيبــه تثســ منجــر اســتانداردها

برنامـه   [.4] شـد  لادیيم ـ 1951در سـال   كـا یدر امر هـا  بيمارستان

ــ ــا انبيمارست یاعتباربخش ــه  از ه ــ 1990ده ــان  لادیيم ــا در جه ب

موسسـه   120در حال حاضر نزدیك بـه   .زیادی همراه بود گسترش

کشـور   80های بهداشتی و درمـانی در بـيش از   اعتباربخشی سازمان

های اعتباربخشی در شروع به صورت  جهان وجود دارد. اگرنه برنامه

شد، امـا   جام میاختياری و توسط موسسات خصوصی اعتباربخشی ان

های اعتباربخشی دولتی و اجباری در دنيـا بـه ویـژه در     امروزه برنامه

 یاعتباربخش ـ[. 2]شود  کشورهای در حال توسعه بيشتر مشاهده می

 خـدمات  [6]ی من ـیاو [ 5] تي ـفيبـرای بهبـود ک   یمناسـب  راهبردی

، کــاهش مــرم و ميــر [7]، کــاهش خطاهــای پزشــكی مارســتانيب

اعتباربخشـی   اسـت.  [9]هبود عملكرد بيمارستان و ب [8]بيمارستانی 

، تــدوین [11]و ســازمانی  [10]منجــر بــه توســعه یــادگيری فــردی 

های اجرایی و تشـویق کارکنـان    و روش ها یمش خطقوانين، مقررات، 

، تقویـت همكـاری   [12]ها و راهنماهای بالينی  به بكارگيری پروتكل

کننـدگان   ارائـه ، بهبـود رضـایت   [13]بين متخصصان علوم پزشـكی  

ســـازمانی و  ، و تســـهيل ارتباطـــات درون[14]خـــدمات ســـلامت 

   .[12]شود  سازمانی می برون

ویرایش اول استانداردهای اعتباربخشی بيمارسـتانی ایـران در سـال    

تدوین و بـرای  سنجه  8104و  مارستانيبخش ب 37در قال   1389

از نـوع   شـتر ياسـتانداردها ب  .های کشور ابلاغ شـد  اجرا به بيمارستان

وجود  یامدياستاندارد پ محدودی تعداد .بودند یندآیو فر یساختار

هـا در ایـران در سـال     دور اول اعتباربخشی بيمارسـتان [. 15] داشت

نفـر از   25تـا   20. یك تيم ارزیابی شـامل  انجام شد 2139و  1139

هــای علــوم پزشــكی مســ وليت  ارزیابــان معاونــت درمــان دانشــگاه

 [.3] های اسـتان خـود را بـر عهـده داشـتند      رستاناعتباربخشی بيما

هـا و وزن   ها، عـدم شـفافيت اسـتانداردها و سـنجه     تعداد زیاد سنجه

هـا ایجـاد کـرد     هایی به هنگام اجرا در بيمارستان یكسان آنها نالش

سـال  در  ی اعتباربخشـی بيمارسـتانی  اسـتانداردها نتيجه،  در [.16]

ایش دوم اســتانداردهای مــورد بــازنگری قــرار گرفتنــد و ویــر 1393

تـدوین و بـه   سـنجه   2157بخش و  36در اعتباربخشی بيمارستانی 

های مشترا بيمارسـتان در   شد. سنجهابلاغ  ها برای اجرا بيمارستان

قال   محور هدایت یكپارنه سازمانی در واحـد مـدیریت و رهبـری    

های مختلف جـدا   و تعدادی استانداردهای مشابه از بخش شدندبيان 

 بـالينی بيـان شـدند    عنوان استانداردهای مشترا بالينی و غيـر  و با

برای افزایش دقت کار ارزیابان اعتباربخشی یك ارزیاب ارشـد   [.16]

از استان دیگر به تيم ارزیابان اعتباربخشی معاونـت درمـان دانشـگاه    

علــوم پزشــكی و خــدمات بهداشــتی درمــانی اضــافه شــد. دور دوم  

با توجه  انجام شد. 4139 و1393 سال ردها  اعتباربخشی بيمارستان

بایستی در همـه  بالينی  استانداردهای مشترا بالينی و غيربه اینكه 

کـاهش تعـداد   شـدند، در نتيجـه،    هـای بيمارسـتان اجـرا مـی     بخش

هـا نشـد.    کارکنـان بيمارسـتان   ها منجر به رضـایت مـدیران و   سنجه
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 و زهرا نبی زاده                                                                                                                            ...      ارزشيابی سيستم  اعتباربخشی

هـا، توجـه    ها، عـدم شـفافيت سـنجه    نجهتعداد زیاد استانداردها و س

در تـدوین اسـتانداردهای    فرآیندها، ساختارها و پيامـدها  ناموزون بر

بيمارسـتان و   نـوع ، یكسان بودن استانداردها برای همـه  بيمارستانی

هــای دور دوم  از جملــه نــالشهــا  یكســان بــودن امتيــازات ســنجه

   [.3 ، 16] اعتباربخشی بيمارستانی بود
 1395انی ایـران در سـال   بنابراین، سيسـتم اعتباربخشـی بيمارسـت   

 در قال  یاعتباربخشدوباره مورد بازنگری قرار گرفت. استانداردهای 

ــدوین شــدســنجه  903اســتاندارد و  248محــور،  8 ــدیران . ت از م

ها خواسته شد که قبل از انجام اعتباربخشی توسـط تـيم    بيمارستان

اقـدام  هـا بـه خودارزیـابی     ارزیابان با استفاده از استانداردها و سنجه

ــان   کننــد و در ســامانه ملــی اعتباربخشــی ثبــت کننــد. تــيم ارزیاب

 یاعتباربخش ـرغم اینكـه   به [.17]نفر کاهش یافت  3اعتباربخشی به 

 هـا شـده   منجر به بهبود عملكـرد بيمارسـتان   کشورها از اریيدر بس

بــا  رانیــا یهــا در بيمارســتان یاعتباربخشــاجــرای  ،[5-14] اســت

مانع از دسـتيابی آن بـه اهـداف تعيـين      شده که مواجهیی ها نالش

 ،اسـتاندارد  جـز   سـه از  یاعتباربخش ستمي. س[18-23]شده گشت 

ــانیارز روش و ــه  [.16] اســت ی تشــكيل شــدهاعتباربخشــ اب هرگون

بـه اهـداف    یابيدسـت  عـدم منجـر بـه    ذکر شـده  اجزایدر  نارسایی

بـا توجـه بـه تغييـرات سيسـتم اعتباربخشـی        .شود ی میاعتباربخش

رستانی ایران در دور سوم اعتباربخشی، لزوم بررسـی اثربخشـی   بيما

سيسـتم   عملكـرد بـرای ارزشـيابی   شـود.   این تغييرات احساس مـی 

 توان از دو روش نظرسـنجی از افـراد و   ها می بيمارستان اعتباربخشی

 ،اینبنـابر  .ها استفاده کـرد  های عملكردی بيمارستان بررسی شاخص

ــژوهش ــر پ ــدف  حاض ــا ه ــيابی د ب ــتم  ارزش ــوم  سيس ور دوم و س

و ارزیابـان  روش  ،شـامل اسـتانداردها  اعتباربخشی بيمارستانی ایران 

شد تا با  ها انجام  با استفاده از نظرات مدیران بيمارستان اعتباربخشی

شناسایی اثرات این تغييـرات بـر سـاختارها، فراینـدها و پيامـدهای      

اران نظـام  ارزشمندی را در اختيـار سياسـتگذ  بيمارستانی، اطلاعات 

بـرای  ها در سطح خـرد   سطح کلان و مدیران بيمارستان سلامت در

الزامـات   اصلاح سيستم اعتباربخشی بيمارسـتانی و اجـرای درسـت   

   دهد. ها قرار  اعتباربخشی در بيمارستان

)پـس از انجـام دور دوم    1394هـای  در سـال  یپـژوهش مقطع ـ  نیا

 بــانجــام دور ســوم اعتباربخشــی( )پــس از ا 1396 اعتباربخشــی( و

این پرسشنامه قبلاً  .انجام شد[ 18] معتبر  پرسشنامهیك از  استفاده

های ایران استفاده شد و از روایی صـوری و محتـوایی    در بيمارستان

برخـوردار   اخص اعتبار محتوا( و پایایی بالا)نسبت اعتبار محتوا و  ش

 كيـــدموگراف پرسشـــنامه دارای دو بخـــش اطلاعـــات .[18]بـــود 

شامل نوع بيمارستان، تعداد تخت، درجه اعتباربخشی، ها  بيمارستان

ــد    ــاغل در واح ــرات ش ــداد نف ــاور اعتباربخشــی، تع ــتفاده از مش اس

گویه اختصاصی شامل رضایت مدیران  50اعتباربخشی بيمارستان و 

هــا از ابعــاد سيســتم اعتباربخشــی بيمارســتانی شــامل   بيمارســتان

اعتباربخشی )هفت گویه(، روش اعتباربخشی  محتوای استانداردهای

 )هشت گویه(، اجرای اعتباربخشـی در بيمارسـتان )هفـت گویـه( و    

گویـه( و انتظـارات مـدیران     24)  اثرات اعتباربخشـی در بيمارسـتان  

)از  كـرت يای ل درجه 5  اسيکه در مقها )نهار گویه( بود  بيمارستان

 نيب ازيکس  امت .شد یاح( طر5=  موافقم تا کاملاً 1کاملاً مخالفم= 

و  41/3، بـــين 40/3و  61/2، بـــين 60/2و  81/1، بــين  80/1و  1

کم، کم، متوسط،  اريبس تیرضابيانگر ميزان  21/4و بيشتر از  20/4

سيسـتم اعتباربخشـی   هـا از   بيمارسـتان  رانیمـد  ادی ـز یليو خ ادیز

 .  بود بيمارستانی

 یهـا  بيمارسـتان  رانیمد پژوهش نیجامعه آماری مورد مطالعه در ا

 ریتوسـط مـد   پرسشـنامه  كی مارستانيدر هر ب .بودنداستان زنجان 

کامــل  پرسشــنامه 12شــد. در مجمــوع تعــداد  ليــتكم مارســتانيب

های دانشگاهی،  جامعه پژوهش شامل تمامی بيمارستانشد.  افتیدر

 13تــثمين اجتمــاعی، خصوصــی و ارتشــی اســتان زنجــان )تعــداد  

یك بيمارسـتان در ایـن مطالعـه مشـارکت     بيمارستان( بود. مدیران 

 نكردند.  

هـای آمـار    و روش SPSS نرم افـزار  22نسخه  ها با استفاده از داده

توصيفی و اسـتنباطی تحليـل شـد. بـرای مقایسـه ميـانگين امتيـاز        

در دور دوم و  رضایت مدیران از سيسـتم اعتباربخشـی بيمارسـتانی   

باز  گویه های ده شد.زوجی استفا test-tسوم اعتباربخشی از آزمون 

قـرار   یمورد بررس ییمحتوا ليتحل روش از با استفاده زيپرسشنامه ن

 و اطلاعـات  محرمانگی حفظ نظير ملاحظات اخلاقی . کليهگرفتند

 تـا  آوری جمـع  از مطالعـه  مراحل تمامی در طرفی پژوهشگران بی

   .شد رعایت ها تحليل و گزارش داده

این پژوهش مشـارکت داشـتند. بـه ترتيـ       بيمارستان در 12تعداد 

ها وابسته به دانشگاه علوم  درصد بيمارستان 3/8و  3/8، 7/16، 7/66
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پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان، سازمان تثمين اجتماعی، 

ــد. در   ــران بودن  8بخــش خصوصــی و ارتــش جمهــوری اســلامی ای

 ISOبيمارستان از راهبـرد حاکميـت بـالينی، یـك بيمارسـتان از      

و حاکميــت  ISO 9001و یــك بيمارســتان از  EFQMو  9001

 بالينی برای بهبود کيفيت خدمات استفاده شده بود.

بيمارسـتان   2و  7، 3(، تعـداد  1392در دور اول اعتباربخشی )سال 

در به ترتي  درجه دو، یك و یك مثبت اعتباربخشی دریافت کردند. 

بيمارستان درجـه یـك    1(، تعداد 1394)سال دور دوم اعتباربخشی 

بيمارستان درجه دو اعتباربخشی  2بيمارستان درجه یك و  9عالی، 

(، 1396در دور سوم اعتباربخشـی )سـال   در نهایت،  دریافت کردند.

بيمارســتان  2درصــد( درجــه یــك و  3/83بيمارســتان ) 10تعــداد 

درصد( درجه دو  اعتباربخشـی کسـ  کردنـد. در دور دوم و     7/16)

نفـر در دفتـر بهبـود کيفيـت      2شی به طور ميـانگين  سوم اعتباربخ

 ها مشغول به کار بودند.   بيمارستان

هـای اسـتان زنجـان از سيسـتم      ميانگين رضایت مدیران بيمارستان

ــتانی در دور دوم و در دور ســوم  00/3±27/0 اعتباربخشــی بيمارس

درصدی(. این اخـتلاف از   66/0امتياز بود )کاهش  5از  36/0±98/2

هـا در دور   مدیران بيمارستان .(=888/0pری معنادار نبود )نظر آما

ها از روش اعتباربخشـی  بيشـترین و از    دوم اعتباربخشی بيمارستان

اجرای استانداردهای اعتباربخشی  کمترین رضایت را داشـتند. آنهـا   

ــرات اعتباربخشــی و رضــایت   در دور ســوم، رضــایت بيشــتری از اث

 (. 1عتباربخشی داشتند )جدول کمتری از اجرای استانداردهای ا

ــتان    ــدیران بيمارس ــایت م ــانگين رض ــتان زنجــان از    مي ــای اس ه

و  81/2±67/0استانداردهای اعتباربخشی در دور دوم اعتباربخشـی  

 درصـدی(.  8/1از پنج امتياز بود )افزایش  86/2±58/0در دور سوم  

بيشـترین   .(=849/0pاین اخـتلاف از نظـر آمـاری معنـادار نبـود )     

 یهـا  وزن سـنجه  مربوط بهاعتباربخشی ت مدیران در دور دوم رضای

ی، سنجش تمامی موارد بـا اهميـت، توجـه بـه قـوانين و      اعتباربخش

های ملی در استانداردها و کمترین رضایت آنها مربـوط بـه    نامه آیين

هـا و   ، مقياس امتيازدهی سـنجه ها سنجهيت شفاف، تعداد استانداردها

يشـترین رضـایت مـدیران در دور سـوم     توجه به مستندسازی بود. ب

ی، توجـه بـه   اعتباربخش ـ یهـا  تعـداد سـنجه  مربوط به اعتباربخشی 

های ملی در استانداردهای اعتباربخشی، سـنجش   قوانين و آیين نامه

ی اعتباربخش ـ یها وزن سنجهتمامی موارد با اهميت در استانداردها، 

، هـا  سـنجه  یازدهي ـامت اسي ـمقو کمترین رضـایت آنهـا مـرتبط بـا     

بـود.   ی و ميزان توجه به مستندسازیاعتباربخش یها سنجهيت شفاف

ی، سنجش تمـامی  اعتباربخشی عداد استانداردهارضایت مدیران از ت

هـای   موارد با اهميت در استانداردها و توجه به قوانين و آیـين نامـه  

ملی در استانداردهای اعتباربخشی در دور سوم اعتباربخشی نسـبت  

، توجه بـه مستندسـازی و   ها سنجهيت شفافایش و از به دور دوم افز

ها کاهش یافت. در دور سوم نسبت بـه دور   مقياس امتيازدهی سنجه

ــداد    ــدیران در تع ــایت م ــزایش رض ــترین اف دوم اعتباربخشــی، بيش

درصدی( و بيشترین کـاهش   6/57های اعتباربخشی )افزایش  سنجه

درصـدی(    4/33ها )کاهش  رضایت آنها در مقياس امتيازدهی سنجه

 مشاهده شد.

هـای اسـتان زنجــان از روش    ميـانگين رضـایت مـدیران بيمارسـتان    

از  75/2±46/0و در دور سوم  11/3±34/0اعتباربخشی در دور دوم 

درصـد(. ایـن اخـتلاف از نظـر آمـاری       6/11پنج امتياز بود )کاهش 

بيشــترین رضــایت مــدیران در دور دوم  .(=046/0pمعنــادار بــود )

زمان انجام  ،تعداد روزهای ارزشيابی ،نحوه برخورد ارزیابانمربوط به 

ترکي  تيم ارزشـيابی و کمتـرین رضـایت مربـوط بـه       ،اعتباربخشی

، قابل اعتماد بودن فراینـد اعتباربخشـی   ،ها وحدت رویه در ارزشيابی

تعــداد ارزیابــان و مهــارت ارزیابــان بــود. در دور ســوم اعتباربخشــی 

تعـداد روزهـای    ،نحوه برخـورد ارزیابـان  بيشترین رضایت مدیران از 

و زمان اعتباربخشی و کمترین رضایت مربـوط بـه وحـدت     ارزشيابی

ترکيـ    ،قابل اعتماد بودن فرایند اعتباربخشـی  ،ها رویه در ارزشيابی

و مهارت ارزیابان بـود. ميـانگين رضـایت     تعداد ارزیابان ،تيم ارزیابی

در دور سوم نسبت به دور ها  مدیران از روش اعتباربخشی بيمارستان

ها کاهش یافت. بيشترین کاهش رضـایت مـدیران    دوم در تمام گویه

درصدی(، وحدت رویـه در   23مرتبط با ترکي  تيم ارزیابی )کاهش 

و قابل اعتماد بـودن فراینـد    درصدی( 21)کاهش ارزشيابی ارزیابان 

 بود.     درصدی( 17)کاهش اعتباربخشی 

هـای اسـتان زنجـان از اجـرای      ارسـتان ميانگين رضایت مدیران بيم

و در دور سـوم    48/2±54/0 استانداردهای اعتباربخشی در دور دوم

درصدی(. این اختلاف از  5/8از پنج امتياز بود )کاهش  54/0±27/2

در دور دوم اعتباربخشــی  .(=271/0pنظــر آمــاری معنــادار نبــود )

و  رسـتان مايکارکنـان ب  یهمكاربيشترین رضایت مدیران مربوط به 

و بيشـترین نارضـایتی از کمبـود منـابع انسـانی،       دانشگاه یبانيپشت

ی استانداردها یاجرا یبراکمبود منابع مالی و کمبود منابع فيزیكی 

اعتباربخشی بود. در دور سوم اعتباربخشی بيشترین رضایت مـدیران  

و  دانشــگاه یبانيپشــت و مارســتانيکارکنــان ب یهمكــارمربــوط بــه 

ی، منـابع انسـان  ی،کمبود منابع مالمربوط به کمبود کمترین رضایت 
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 و زهرا نبی زاده                                                                                                                            ...      ارزشيابی سيستم  اعتباربخشی

 یبـرا  یکـاف نازمـان  و  یمنابع اطلاعـات کمبود  ی،كیزيمنابع فکمبود 

رضـایت مـدیران از اجـرای     ی اعتباربخشـی بـود.  استانداردها یاجرا

استانداردهای اعتباربخشی در دور سوم نسبت بـه دور دوم در تمـام   

ایت مـدیران مـرتبط بـا    ها کاهش یافت. بيشترین کـاهش رض ـ  گویه

 یبرا یزمان کافدرصدی(، نداشتن  3/20)کاهش  مالیمنابع کمبود 

منـابع  کمبـود   درصـدی(،  1/17)کـاهش   اسـتانداردها مـالی   یاجرا

هــای  بخــشکارکنــان  یهمكــاردرصــدی( و  8/8ی )کــاهش كــیزيف

درصـدی(   1/7)کـاهش   استانداردها یاجرا یبرا مارستانيبمختلف 

های استان زنجـان از اثـرات    مدیران بيمارستانبود. ميانگين رضایت 

از  16/3±52/0و در دور سوم  06/3±36/0 اعتباربخشی در دور دوم

درصدی(. ایـن اخـتلاف از نظـر آمـاری      3/3پنج امتياز بود )افزایش 

تـثثير   نیشتريب ی در دور دوم،اعتباربخش .(=568/0pمعنادار نبود )

بهبـود  ی، کـار  یندهایر فرآبهبود مستم، مارانيحقو  ب تیرعا بر را

 یهـا  یتوسـعه توانمنـد   ،کاهش خطاها و خطراتی،سازمان یريادگی

مشـارکت   ، جلـ  کارکنـان  تیرضـا و کمترین تـثثير را بـر    کارکنان

، مـاران يب ري ـمـرم و م در بهبود فرایندهای کاری، کـاهش   پزشكان

، جذب بيماران، افزایش کارایی بيمارسـتان  مارستانيب درامد شیافزا

ش شكایات بيماران داشت. برنامـه اعتباربخشـی در دور سـوم،    و کاه

بيشترین تثثير را بر رعایت حقو  بيماران، بهبود مدیریت اطلاعات و 

بهبود ایمنی بيماران،  گيری، بهبود مستمر فرآیندهای کاری، تصميم

پاسخگویی بهتـر بيمارسـتان نسـبت بـه نيازهـای جامعـه، افـزایش        

ین تثثير را بـر مشـارکت پزشـكان در    مشارکت مدیران ارشد و کمتر

بهبـود فراینــدهای کـاری، رضــایت کارکنـان، کــاهش مـرم و ميــر     

های بيمارستانی، ارتقـای ایمنـی کارکنـان و     بيماران، کاهش عفونت

افزایش درامد بيمارستان داشت. رضـایت مـدیران از اثـرات اجـرای     

 هـا در دور سـوم نسـبت بـه دور دوم در     اعتباربخشی در بيمارسـتان 

هـا کـاهش یافـت.     ها افزایش و در برخی دیگر از گویـه  برخی از گویه

بيشترین افزایش رضایت مدیران مـرتبط بـا تـثثير اعتباربخشـی بـر      

درصد( و کـارایی بيمارسـتان    3/21رضایت شغلی کارکنان )افزایش 

درصدی( و بيشترین کاهش رضایت مدیران مرتبط با  7/18)افزایش 

کت پزشكان در بهبـود فراینـدهای کـاری    تثثير اعتباربخشی بر مشار

 3/14)کـاهش   کاهش خطاهـا و خطـرات  درصدی( و  5/16)کاهش 

درصد مدیران در هر دو دور اعتباربخشی  7/66حدود درصدی( بود. 

ها اعتقاد داشتند که اعتباربخشی بهتر است توسط وزارت  بيمارستان

مـی از  کـه در دور دوم اعتباربخشـی ني   بهداشت انجام شود. در حالی

صـورت اجبـاری    مدیران معتقد بودند که اعتباربخشی بهتر است بـه 

درصد افزایش یافت. بـه   7/66دور سوم این ميزان به  انجام شود، در

درصد مـدیران   100و  4/83ترتي  در دور دوم و سوم اعتباربخشی 

هـا انجـام خودارزیـابی پـيش از اعتباربخشـی را ضـروری        بيمارستان

، 3/8در دور دوم اعتباربخشی به ترتيـ  حـدود    دانستند. در نهایت،

هــا تمایــل داشــتند کــه  درصــد مــدیران بيمارســتان 7/41و  7/41

اعتباربخشی هر سال، هر دو سال و هر سه سال یكبـار انجـام شـود.    

درصد تغيير  25و  3/58، 3/8این ارقام در دور سوم اعتباربخشی به 

 یافت.
 

 

 

 یاعتباربخش ستمياز ابعاد س زنجاناستان  یها بيمارستان رانیمد تیرضا ازيامت نيانگيو م یفراوان عی: توز1جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 ميانگين زیاد متوسط کم خيلی کم محور

1394 1396 1394 1396 1394 1396 1394 1396 1394 1396 

 86/2 81/2 25 25 50 7/16 25 50 0 3/8 محتوای استانداردهای اعتباربخشی

 75/2 11/3 0 3/8 7/66 3/83 25 3/8 3/8 0 روش ارزشيابی اعتباربخشی

 27/2 48/2 3/8 0 3/8 3/33 7/66 50 7/16 7/16 اجرای استانداردهای اعتباربخشی

 16/3 06/3 7/41 25 50 7/66 3/8 3/8 0 0 اثرات اعتباربخشی

 98/2 00/3 7/16 3/8 75 7/91 3/8 0 0 0 سيستم اعتباربخشی
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 امتياز 5از  1396و  1394های  های استان زنجان در سال های سيستم اعتباربخشی بيمارستان : ميانگين امتياز گویه2جدول 

)درصد( تغيير 1396 1394    

25/3 اعتباربخشی مناس  است.  زمان انجام ارزشيابی 1  00/3  7/7-  

33/3 اعتباربخشی کافی است.  تعداد روزهای ارزشيابی 2  17/3  8/4-  

00/3 ارزشيابی اعتباربخشی مناس  است.تعداد ارزیابان در تيم  3  67/2  11-  

25/3 ترکي  افراد تيم ارزیابی اعتباربخشی مناس  است. 4  50/2  23-  

00/3 ارزیابان اعتباربخشی از تجربه و مهارت کافی برخوردار هستند. 5  67/2  11-  

42/2 ها دارند. ارزیابان اعتباربخشی وحدت رویه در ارزشيابی 6  92/1  7/20-  

75/3 نحوه برخورد ارزیابان اعتباربخشی مناس  است. 7  67/3  1/2-  

92/2 فرآیند ارزشيابی اعتباربخشی قابل اعتماد است. 8  42/2  1/17-  

08/3 استانداردهای اعتباربخشی تمام موارد قابل اهميت در بيمارستان را می سنجند. 9  25/3  5/5+  

17/2 مناس  است.های اعتباربخشی  تعداد استانداردها و سنجه 10  42/3  6/57+  

50/2 های اعتباربخشی شفاف هستند. استانداردها و سنجه 11  42/2  2/3-  

08/3 های ملی در استانداردهای اعتباربخشی مناس  است. ميزان توجه به قوانين و آیين نامه 12  33/3  1/8+  

92/2 های اعتباربخشی مناس  است. ميزان توجه به مستندسازی در سنجه 13  58/2  6/11-  

17/3 های اعتباربخشی مناس  است. درنظر گرفتن وزن یكسان برای سنجه 14  17/3  0 

75/2 های اعتباربخشی مناس  است. مقياس امتيازدهی سنجه 15  83/1  4/33-  

67/1 منابع مالی بيمارستان برای اجرای استانداردهای اعتباربخشی کافی است. 16  33/1  3/20-  

67/1 بيمارستان برای اجرای استاندارهای اعتباربخشی کافی است.منابع انسانی  17  67/1  0 

92/1 منابع فيزیكی )تجهيزات، ملزومات و مواد( بيمارستان برای اجرای استانداردهای اعتباربخشی کافی است. 18  75/1  8/8-  

58/2 منابع اطلاعاتی بيمارستان برای اجرای استانداردهای اعتباربخشی کافی است. 19  42/2  2/6-  

50/3 های بيمارستان برای اجرای استانداردهای اعتباربخشی مناس  است. همكاری کارکنان بخش 20  25/3  1/7-  

08/3 همكاری و پشتيبانی دانشگاه برای سهولت اجرای استانداردهای اعتباربخشی مناس  است. 21  08/3  0 

92/2 دهای اعتباربخشی وجود دارد.فرصت زمانی کافی در بيمارستان برای اجرای استاندار 22  42/2  1/17-  

50/3 اعتباربخشی به بهبود یادگيری سازمانی کمك کرده است. 23  33/3  8/4-  

42/3 و کارتيمی شده است. اعتباربخشی منجر به بهبود خلاقيت، تعهد سازمانی 24  42/3  0 

42/3 اعتباربخشی به بهبود مدیریت اطلاعات بيمارستان کمك کرده است. 25  67/3  3/7+  

58/3 اعتباربخشی به بهبود مستمر فرآیندهای کاری کمك کرده است. 26  67/3  5/2+  

42/3 اعتباربخشی به بهبود ارتباطات داخل سازمانی بيمارستان کمك کرده است. 27  17/3  3/7-  

08/3 اعتباربخشی به بهبود ارتباطات خارج سازمانی بيمارستان کمك کرده است. 28  33/3  1/8+  

33/3 اعتباربخشی به جل  مشارکت مدیران ارشد در بهبود فرایندهای کاری کمك کرده است. 29  58/3  5/7+  

00/2 اعتباربخشی به جل  مشارکت پزشكان در بهبود فرایندهای کاری کمك کرده است. 30  67/1  5/16-  

33/3 اعتباربخشی بهبود مستمر کيفيت خدمات بيمارستان را تقویت کرده است. 31  42/3  7/2+  

50/3 اعتباربخشی به کاهش خطاها و خطرات در بيمارستان کمك کرده است. 32  00/3  3/14-  

92/2 اعتباربخشی به بكارگيری طبابت و مراقبت مبتنی بر شواهد در بيمارستان کمك کرده است. 33  25/3  3/11+  

67/2 اعتباربخشی به جذب بيماران کمك کرده است. 34  17/3  7/18+  

42/2 اعتباربخشی به افزایش درآمد بيمارستان کمك کرده است. 35  92/2  7/20+  

92/1 اعتباربخشی رضایت شغلی کارکنان را افزایش داده است. 36  33/2  3/21+  

17/3 اعتباربخشی به افزایش ایمنی کارکنان کمك کرده است. 37  92/2  9/7-  

50/3 شده است. های کارکنان اعتباربخشی منجر به توسعه توانمندی 38  17/3  4/9-  

67/2 اعتباربخشی منجر به استفاده کارامد از منابع بيمارستان شده است. 39  17/3  7/18+  

17/3 اعتباربخشی به افزایش شهرت و اعتبار بيمارستان کمك کرده است. 40  08/3  8/2-  

42/3 اعتباربخشی منجر به پاسخگویی بهتر به نيازهای جامعه شده است. 41  58/3  7/4+  

67/2 اعتباربخشی منجر به کاهش شكایات بيماران و مراجعين شده است. 42  17/3  7/18+  

83/2 های بيمارستانی را کاهش داده است. اعتباربخشی عفونت 43  92/2  2/3+  

42/2 و مير بيماران را کاهش داده است. اعتباربخشی مرم  44  50/2  3/3+  

67/3 يماران در بيمارستان شده است.اعتباربخشی منجر به رعایت حقو  ب 45  83/3  3/4+  

50/3 اعتباربخشی منجر به بهبود ایمنی بيماران در بيمارستان شده است. 46  67/3  8/4+  
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 و زهرا نبی زاده                                                                                                                            ...      ارزشيابی سيستم  اعتباربخشی

 گيري بحث و نتيجه

 1395تغييـرات اعمـال شـده سـال      یابيهدف ارزش ـبا پژوهش  نیا

مـدیران  انجـام شـد.    کشـور  یهـا  بيمارسـتان  یاعتباربخش ـ سيستم

های استان زنجان از سيستم اعتباربخشی دور دوم و سوم  رستانبيما

 6/59و  60هـا در حـد متوسـط )بـه ترتيـ       بيمارستان یاعتباربخش

اعمـال تغييـرات در سيسـتم    درصد( رضایت داشـتند. بـه عبـارتی،    

تـثثير ننــدانی در   1395اعتباربخشـی بيمارسـتانی ایـران در سـال     

ان از سيســـتم درصـــد مـــدیر 3/8عملكـــرد آن نداشـــت. حـــدود 

ایـن   اعتباربخشی بيمارستانی در دور دوم اعتباربخشی راضی بودنـد. 

رضایت مـدیران در   درصد رسيد. بيشترین 7/16رقم در دور سوم به 

مربـوط بـه روش اعتباربخشـی و در دور سـوم      یاعتباربخش دور دوم

مربوط به اثرات اعتباربخشی بود. کمتـرین رضـایت مـدیران در دور    

ــوم مر ــرای  دوم و س ــه  اج ــوط ب ــتانداردهای ب ــی در اس اعتباربخش

ها بود. اعتباربخشی تثثير متوسطی بر کارکنـان، بيمـاران،    بيمارستان

 های استان زنجان داشت. جامعه و عملكرد بيمارستان

بيمارستان استان تهـران نشـان داد    87در  1394پژوهشی در سال 

در حـد  هـا از سيسـتم اعتباربخشـی     که رضایت مدیران بيمارسـتان 

درصـد مـدیران از سيسـتم     16درصد( است. حـدود   6/58متوسط )

اعتباربخشی راضی بودند. مدیران از رفتار ارزیابـان، تعـداد روزهـای    

ارزشيابی و تعداد ارزیابان تيم ارزشيابی راضی و از نبود وحدت رویـه  

هـای اعتباربخشـی، عـدم شـفافيت      بين ارزیابان، وزن یكسان سنجه

ضـی  ایاد اسـتانداردها و مهـارت پـایين ارزیابـان نار    ها، تعداد ز سنجه

های استان تهران و استان  به عبارتی، مدیران بيمارستان [.18]بودند 

زنجان رضایت تقریباً مشابهی از سيسـتم اعتباربخشـی بيمارسـتانی    

 کشور داشتند.

هـای اسـتان زنجـان از محتـوای اسـتانداردهای       مدیران بيمارسـتان 

وم و سوم اعتباربخشی رضایت در حد متوسط اعتباربخشی در دور د

%( داشتند. این اختلاف از نظر آمـاری معنـادار   57% و 56)به ترتي  

هـای اسـتان در دور دوم    بيشترین نارضایتی مدیران بيمارستان نبود.

، عــدم تعــداد اســتانداردها( مربــوط بــه 1394)ســال اعتباربخشــی 

ــا ســنجهيت شــفاف ــازدهی ســنجه ه ــاس امتي ــا و  ، مقي ــه ه توجــه ب

پـژوهش ارزشــيابی اسـتانداردهای اعتباربخشــی   مستندسـازی بــود.  

مدیر بيمارسـتان در   547های کشور با استفاده از نظرات  بيمارستان

نشان داد که رضایت مدیران از محتـوای اسـتانداردهای    1394سال 

 درصد( بود. مـدیران  8/52اعتباربخشی بيمارستانی در حد متوسط )

  

هـا، وزن یكسـان    عدم شفافيت استانداردها و سـنجه ها از  بيمارستان

 [.16]هـا ناراضـی بودنـد     های اعتباربخشی و تعداد زیاد سنجه سنجه

هـای اسـتان تهـران از     پژوهشی دیگـر رضـایت مـدیران بيمارسـتان    

در  1394عتباربخشی بيمارستانی را در سال محتوای استانداردهای ا

بيشــترین نارضــایتی درصــد( ارزشــيابی کــرد.  8/50حــد متوســط )

[. 18] هـا بـود   ها و ابهام سـنجه  مدیران مربوط به وزن یكسان سنجه

ــتانداردهای     ــرای اس ــابهی را ب ــكلات مش ــم مش ــر ه ــات دیگ مطالع

ــد     ــان کردن ــران بي ــی ای ــدیران  [.19 ، 24]اعتباربخش ــایت م  رض

از تعداد در دور سوم نسبت به دور دوم  های استان زنجان مارستانبي

ــا اهميــت در   ســنجه هــای اعتباربخشــی، ســنجش تمــامی مــوارد ب

استانداردها و توجه به قوانين و مقـررات ملـی افـزایش و از مقيـاس     

هـا   ها، توجه به مسـتند سـازی و شـفافيت سـنجه     امتيازدهی سنجه

 کاهش یافت.  

ارکردی و سيسـتمی در تـدوین اسـتانداردها،    استفاده از رویكـرد ک ـ 

تـر کـردن آنهـا، توجـه بـه تنـوع        کاهش تعداد استانداردها و شـفاف 

ها در تدوین استانداردها و تغيير مقياس امتيازدهی آنهـا،   بيمارستان

سـتانداردهای اعتباربخشـی بيمارسـتانی    منجر بـه بهبـود محتـوای ا   

هـای اعتباربخشـی بایـد در     کشور خواهد شد. اسـتانداردها و سـنجه  

قال  یك مدل سيستمی تنظيم شوند تا اجرای آنها منجر به بهبـود  

کيفيت، ایمنی، اثربخشی و کارایی خدمات بيمارستان شـود. ننـين   

رسـتان را  مدل سيستمی باید ساختارها، فرآینـدها و پيامـدهای بيما  

 8پوشش دهد. مدل ویرایش سوم استانداردهای اعتباربخشی شـامل  

ــدیریت خــدمات    ــان، م ــری، مراقبــت و درم ــدیریت و رهب محــور م

پرستاری، مدیریت دارو و تجهيزات، پيشگيری و بهداشت، مـدیریت  

خدمات پاراکلينيـك، مـدیریت اطلاعـات و رعایـت حقـو  گيرنـده       

انداردهای اعتباربخشـی  خدمت اسـت. اگرنـه ویـرایش سـوم  اسـت     

های اول و دوم جامع تـر بـوده و    بيمارستانی ایران نسبت به ویرایش

شود، لـيكن، تثکيـد    موارد ساختاری و فرایندی بيشتری را شامل می

ای دارد.  بسيار کمی بر استانداردهای پيامدی به ویژه از نـوع نتيجـه  

بيماران تثکيـد  براین، استانداردها بيشتر بر پيامدهای مربوط به  علاوه

داشته و توجه بسيار کمی بـه نتـایج مـرتبط بـا کارکنـان، جامعـه و       

ــره ــتان دارد  به ــا  [71]وری بيمارس ــی ب ــتانداردهای اعتباربخش . اس

استانداردهای صدور مجوز و ارزشيابی متفـاوت اسـت. ایـن موضـوع     

بایـد در بــازنگری اسـتانداردهای اعتباربخشــی بيمارسـتانی ایــران و    

 ی آن مورد توجه قرار گيرد.ها کاهش سنجه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

6.
5.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                             7 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.6.5.9
http://payeshjournal.ir/article-1-911-fa.html


 

624 

 

 

مصد  راد یك مـدل سيسـتمی بـرای اسـتانداردهای اعتباربخشـی      

محـور مـدیریت و رهبـری،     11بيمارستانی توسـعه داد کـه شـامل    

ریزی، آموزش، مدیریت کارکنان، مـدیریت بيمـاران، مـدیریت     برنامه

منابع، مدیریت فرآیندها و نتایج مرتبط با کارکنان، بيماران، جامعـه  

بيمارســتان اســت. ایــن مــدل سيســتمی ســاختارها، فرآینــدها و  و 

پيامدهای بيمارستان را در ابعاد فردی، بخشی و بيمارستانی پوشش 

های مرتبط با اثربخشی، کـارایی،   دهد. هر استاندارد شامل سنجه می

ایمنی، به هنگام بودن، عدالت، تداوم، بيمار محوری و کارمند مداری 

ریزی، اجرا،  فرآیندهای کاری شامل برنامه است. نرخه بهبود مستمر

 [.2]ها مورد توجه قـرار گرفـت    بررسی و اقدام هم در طراحی سنجه

اجرای ننين استانداردهای جامع سيستمی منجر به بهبود کيفيـت  

وری بيمارستان خواهـد شـد. بـه     خدمات بيمارستانی و افزایش بهره

عـلاوه بـر افـزایش    عبارتی، اجرای ننين استانداردهای اعتباربخشی 

رضایت بيماران، منجر به افزایش رضایت مدیران و کارکنان مسـ ول  

هـای   اجرای استانداردها هم خواهد شد. یكی از دلایـل مهـم نـالش   

هـای ایـران عـدم     اجرایی استانداردهای اعتباربخشـی در بيمارسـتان  

ها در استانداردها است.  توجه به منافع کارکنان و مدیران بيمارستان

رای استانداردهای اعتباربخشی بسيار زمانبر و هزینه زا است. اگـر  اج

اجرای آنهـا منجـر بـه بهبـود کيفيـت خـدمات و افـزایش بهـروری         

ای بـرای اجـرای درسـت آنهـا      ها نشـود، مـدیران انگيـزه    بيمارستان

ــه     ــلاغ ب ــل از اب ــی قب ــتانداردهای اعتباربخش ــت. اس ــد داش نخواهن

تان به صورت پایلوت اجرا شـوند و  ها باید در نند بيمارس بيمارستان

هــای عملكــردی بــالينی، مــالی و عمليــاتی  تــثثير آنهــا بــر شــاخص

ــتان ــتانداردها و     بيمارس ــا آن اس ــ  ب ــود و متناس ــيابی ش ــا ارزش ه

های اعتباربخشی بازنگری شوند. آشنایی با علم و هنر تـدوین   سنجه

ات های اعتباربخشی، استفاده از تجـارب موسس ـ  استانداردها و سنجه

های بهداشتی و درمانی پيشرو و رعایـت اصـول    اعتباربخشی سازمان

تدوین استانداردهای اعتباربخشـی انجمـن بـين المللـی کيفيـت در      

بهداشـت و درمــان در بــازنگری اسـتانداردهای اعتباربخشــی بســيار   

 ضروری است. 

هـــای اســـتان زنجـــان در دور دوم و ســـوم  مـــدیران بيمارســـتان

% و 62تباربخشی رضایت متوسط )به ترتي  اعتباربخشی، از روش اع

ها از روش اعتباربخشـی در   %( داشتند.رضایت مدیران بيمارستان55

دور سوم نسبت به دور دوم اعتباربخشی کاهش یافت و  این اختلاف 

کمتـرین رضـایت مـدیران در دور دوم    از نظر آمـاری معنـادار بـود.    

یابــان در ( مربــوط بــه وحــدت رویــه ارز1394اعتباربخشــی )ســال 

تعـداد ارزیابـان و   ، قابليت اعتمـاد فراینـد اعتباربخشـی    ،ها ارزشيابی

مطالعات پيشين نيز ضعف در انتخاب، آموزش و  مهارت ارزیابان بود.

ارزیابی عملكرد ارزیابان اعتباربخشی، تجربه و مهارت ناکافی ارزیابان 

هـای روش   و نبود وحـدت رویـه در ارزیـابی را از مهمتـرین نـالش     

رضـایت   [.02 ، 52] های کشور بيـان کردنـد   تباربخشی بيمارستاناع

های استان تهران از روش  های کشور و بيمارستان مدیران بيمارستان

درصد ارزشيابی  4/59و  2/64اعتباربخشی در مطالعات قبلی در حد 

ــد  ــيم     [.3 ، 18]ش ــان ت ــداد ارزیاب ــی تع ــوم اعتباربخش در دور س

 مـدیران نفـر کـاهش یافـت.     3دود اعتباربخشی بيمارسـتانی بـه ح ـ  

در دور سـوم اعتباربخشـی از نحـوه     هـای اسـتان زنجـان    بيمارستان

تعداد روزهای ارزشيابی و زمان اعتباربخشی راضـی   ،برخورد ارزیابان

قابل اعتمـاد بـودن فرآینـد     ،ها و از وحدت رویه ارزیابان در ارزشيابی

و مهـارت ارزیابـان    اعتباربخشی، ترکي  تيم ارزیابی، تعداد ارزیابـان 

 ناراضی بودند.  

ــه   روش ارزشــيابی اعتباربخشــی بيمارســتان ــران محــدود ب هــای ای

ها و بازدید از قبل تعيين شـده گـروه    خودارزیابی مدیران بيمارستان

ارزیابان اعتباربخشی است. ارتبـاط بـين خـود ارزیـابی انجـام شـده       

 ـ     توسط مدیران بيمارستان ه خـوبی  هـا و ارزشـيابی گـروه ارزیابـان ب

ها آگاهی مـدیران   مشخص نشده است. هدف خودارزیابی بيمارستان

و کارکنان بيمارستان از نقاط قوت و ضعف بيمارسـتان و بكـارگيری   

هـا بـه طـور     اقدامات اصلاحی است. نتـایج خودارزیـابی بيمارسـتان   

شـود.   هـا اسـتفاده نمـی    مستقيم در نتایج اعتباربخشـی بيمارسـتان  

های دریافتی با مطالعـه نتـایج    بر اساس آموزشارزیابان اعتباربخشی 

بـه دسـت     خود ارزیابی بيمارستانی شناخت مقدماتی از بيمارسـتان 

آورده و برنامه عمليـاتی بـرای نحـوه ارزشـيابی بيمارسـتان تـدوین       

هـا بـا توجـه بـه مشـخص بـودن زمـان         کنند. مدیران بيمارستان می

غييراتـی در  ارزشيابی اعتباربخشی ممكن است به صـورت صـوری ت  

بيمارستان ایجاد کنند و در کوتاه مدت اسـتانداردهای اعتباربخشـی   

های مكمل  را اجرا کنند. بنابراین، در کشورهای توسعه یافته از روش

هـا   های عملكردی بيمارستان مانند ارزیابی سرزده، ارزشيابی شاخص

 کنند.   و نظرسنجی از بيماران هم استفاده می

تيم اعتباربخشی باید هماهنگ با تغييراتـی در  کاهش تعداد ارزیابان 

هـای   استانداردهای اعتباربخشی و روش ارزشيابی همراه باشد. یافتـه 

این پژوهش نشان داد که بـا تغييـر رویكـرد تـدوین اسـتانداردهای      

بيمارستانی ایران از حالت بخشی به کارکردی و کاهش آن، رضـایت  

ولی رضـایت آنهـا از روش   ها اندکی افزایش یافت  مدیران بيمارستان

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

6.
5.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                             8 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.6.5.9
http://payeshjournal.ir/article-1-911-fa.html


 

625 

 

 و زهرا نبی زاده                                                                                                                            ...      ارزشيابی سيستم  اعتباربخشی

ارزشيابی نسبت به دور قبل به طور معنادار کاهش یافـت. بنـابراین،   

تغييراتی باید در انتخاب، استخدام و آموزش ارزیابان اعمال شود تـا  

کاهش تعداد ارزیابان منجر به کاهش وسعت و عمق ارزشـيابی و در  

ینـد  نتيجه کـاهش روایـی و پایـایی نتـایج اعتباربخشـی نشـود. فرآ      

های شخصـی   ارزشيابی ارزیابان باید استاندارد شود و از اعمال سليقه

جلوگيری شود. با تغيير رویكرد استانداردهای اعتباربخشی، رویكـرد  

ارزشيابی ارزیابان اعتباربخشـی هـم بایـد تغييـر یابـد کـه نيـاز بـه         

ریزی دقيق دارد و زمان بر است. تدوین و رعایت شرح وظایف  برنامه

احراز ارزیابان اعتباربخشی شامل مدارا تحصيلی، تجـارب  و شرایط 

های ارتباطی، انگيزه کـافی و   ای، مهارت کاری، دانش و مهارت حرفه

ای آنها برای یكسان سازی دیدگاه و نگرش آنها منجـر   آموزش حرفه

 شود. به ارتقای ارزشيابی اعتباربخشی می

وم هـــای اســـتان زنجـــان در دور دوم و ســـ مـــدیران بيمارســـتان

رضـایت متوسـط   اجرای استانداردهای اعتباربخشی اعتباربخشی، از 

%( داشتند. با این وجود، ایـن اخـتلاف از نظـر    45% و 50)به ترتي  

در دور دوم اعتباربخشـی  هـا   بيمارستان مدیرانآماری معنادار نبود. 

( کمترین رضـایت را از کمبـود منـابع انسـانی، کمبـود      1394)سال 

ــود  ــالی و کمب ــابع م ــی در من ــابع فيزیك ــرا من ــتانداردها یاج ی اس

اعتباربخشــی داشــتند. پژوهشــی دیگــر رضــایت مــدیران از اجــرای 

های استان تهران را در حد  استانداردهای اعتباربخشی در بيمارستان

هــای قبلــی مهمتــرین  پــژوهش [.18]درصــد گــزارش کــرد  4/51

هـای اجـرای اعتباربخشـی را کمبـود منـابع انسـانی، مـالی و         نالش

فيزیكــی، فرهنــگ ســازمانی نامناســ ، عــدم مشــارکت پزشــكان و  

ــتم ــد     سيس ــان کردن ــ  بي ــازی نامناس ــاتی و مستندس ــای اطلاع  ه
بيشترین رضایت مدیران در دور سوم اعتباربخشی مربوط  [.27-26]

و کمتـرین   دانشـگاه  یبانيپشـت  و مارسـتان يکارکنـان ب  یهمكـار به 

ی، کمبـود  نـابع انسـان  می، کمبود منابع مالرضایت مربوط به کمبود 

 یبـرا  یکافنا یفرصت زمانو نامناس  ی منابع اطلاعات ی،كیزيمنابع ف

  ی اعتباربخشی بود.استانداردها یاجرا

اجرای استانداردهای اعتباربخشی نيازمند تعهد و مشارکت مدیران و 

ها است. مدیران باید برای اجرای اسـتانداردهای   کارکنان بيمارستان

ریزی کرده، ساختار و فرهنگ سازمانی مناس  را  هاعتباربخشی برنام

ایجاد نموده، کارکنان را آموزش داده و  منابع لازم را در اختيار آنهـا  

قرار دهند و فرایند تغيير را رهبری کنند. وزارت بهداشت، درمـان و  

نيازهـای   پـيش  های علوم پزشكی بایـد بـه    آموزش پزشكی و دانشگاه

نيازهـا   ها توجه کننـد. ایـن پـيش    رستاناجرای اعتباربخشی در بيما

شامل آموزش مدیران و کارکنان، تثمين منابع برای اجرا، اختصـا   

زمان کافی و در نظـر گـرفتن سـازوکارهای انگيزشـی بـرای اجـرای       

نيازهـا   عدم رعایـت ایـن پـيش   [.26] استانداردها در بيمارستان است

اجـرای   هـا بـه هنگـام    های زیادی بـرای مـدیران بيمارسـتان    نالش

استانداردهای اعتباربخشـی ایجـاد خواهـد کـرد. هم،نـين، فرآینـد       

بازنگری استانداردهای اعتباربخشی باید هدفمند و به صورت مـنظم  

هـای بهداشـتی و    انجام شود. موسسات پيشرو اعتباربخشی سـازمان 

سال با توجه به توسـعه علـوم و فـن آوری     5تا  3درمانی معمولاً هر 

 ـ   ه بـازنگری اسـتانداردهای اعتباربخشـی و بـه     های پزشـكی اقـدام ب

کننـد. در ایـران تـاکنون سـه بـار اعتباربخشـی        روزرسانی آنهـا مـی  

ها انجام شد و سه بار هم استانداردها بـازنگری شـدند. در    بيمارستان

ها با محدودیت منابعی که دارنـد، زمـان کـافی را     نتيجه، بيمارستان

داردهای اعتباربخشـی  سـازی اسـتان   برای اجـرای درسـت و نهادینـه   

 نخواهند داشت و اثرات اعتباربخشی محدود خواهد شد.

پس از ابلاغ اسـتانداردهای جدیـد بایـد زمـان کـافی بـه مـدیران و        

هـا داده شـود تـا بتواننـد بـرای اجـرای درسـت         کارکنان بيمارستان

ریزی کنند و منابع خود را توسعه دهنـد. عـدم در    استانداردها برنامه

ها منجر به اجرای محـدود و   ان کافی برای بيمارستاننظر گرفتن زم

ســطحی اســتانداردها خواهــد شــد. در نتيجــه، اجــرای اســتانداردها 

هـا نخواهـد    تثثيری بر عملكرد بالينی، عمليـاتی و مـالی بيمارسـتان   

هـا در دور سـوم    داشت. این پژوهش نشان داد که مدیران بيمارستان

ی، كیزيمنابع فد بيشتر زمان، کمبواعتباربخشی نسبت به دور دوم با 

 یبـرا  مارسـتان يبهـای مختلـف    بخـش کارکنـان   یهمكار انسانی و

اجرای اسـتانداردهای اعتباربخشـی   مواجه شدند.  استانداردها یاجرا

سـال زمـان دارد. بهبـود     3تـا   2بـه   دها نيـاز رپس از ابلاغ اسـتاندا 

 کيفيت، ایمنی و اثربخشی خـدمات بيمارسـتانی نيـاز بـه تغييـرات     

عدم توجه  [.28] ساختاری، فرهنگی و فرآیندی دارد که زمانبر است

به این موضوع مهم منجر به استهلاا منابع ارزشـمند بيمارسـتان و   

 دستيابی به نتایج محدود خواهد شد.

هـــای اســـتان زنجـــان در دور دوم و ســـوم  مـــدیران بيمارســـتان

هـای   ستاناستانداردهای اعتباربخشی در بيماراعتباربخشی، از اثرات 

%( داشتند. این اختلاف از 63% و 61رضایت متوسط )به ترتي  خود 

 تـثثير را  نیشتريب ی در دور دوم،اعتباربخشنظر آماری معنادار نبود. 

بهبـود  ی، کـار  ینـدها یبهبـود مسـتمر فرآ  ، مارانيحقو  ب تیرعا بر

و  کارکنـان  یهـا  یتوسعه توانمند کاهش خطاها، ،یسازمان یريادگی

در  مشـارکت پزشـكان   ، جلـ  کارکنـان  تیرضـا ثير را بر کمترین تث
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 درامـد  شیافـزا ، مارانيب ريمرم و مبهبود فرایندهای کاری، کاهش 

، جـذب بيمـاران، افـزایش کـارایی بيمارسـتان و کـاهش       مارستانيب

هـای اسـتان    شكایات بيماران داشت. پژوهشـی هـم  در بيمارسـتان   

ــه    ــرات برنام ــدیران از اث ــه م ــان داد ک ــران نش ــی در ته اعتباربخش

[. 18]درصـد داشـتند    8/62های خـود رضـایتی در حـد     بيمارستان

اعتباربخشی در دور سوم، بيشترین تثثير را بر رعایت حقو  بيماران، 

گيری، بهبـود مسـتمر فرآینـدهای     بهبود مدیریت اطلاعات و تصميم

بهبود ایمنی بيماران، پاسخگویی بهتر بيمارسـتان نسـبت بـه     کاری،

امعه، افزایش مشارکت مدیران ارشد و کمترین تثثير را بر نيازهای ج

مشــارکت پزشــكان در بهبــود فرآینــدهای کــاری، رضــایت شــغلی  

ــت    ــاهش عفون ــاران، ک ــر بيم ــرم و مي ــاهش م ــان، ک ــای  کارکن ه

بيمارستانی، ارتقـای ایمنـی کارکنـان  و افـزایش سـود بيمارسـتان        

یران از ، مـد 1395با تغييـر سيسـتم اعتباربخشـی در سـال      داشت.

رضایت کارکنان و کارایی بيمارستان نسبت به اثرات اعتباربخشی بر 

ــيكن، از     ــد، ول ــی بودن ــتر راض ــی بيش ــل اعتباربخش ــثثير  دور قب ت

و مشـارکت پزشـكان در بهبـود فراینـدهای کـاری      اعتباربخشی بـر  

 تر شدند.      ناراضی کاهش خطاها و خطرات

خشی بيمارسـتانی  های متعددی به ارزشيابی سيستم اعتبارب پژوهش

های عملكردی بيمارستان پرداختنـد. بـه    ایران با استفاده از شاخص

های شهر سـاری   عنوان مثال، پژوهشی در بخش اورژانس بيمارستان

 5نشان داد که اجرای استانداردهای اعتباربخشی بـر   1394در سال 

عملكردی ميانگين مدت زمان تریـاژ، درصـد احيـای قلبـی       شاخص

سـاعت،   6، درصد بيماران تعيين تكليف شده در مدت ریوی ناموفق

 12درصد بيماران بستری موقت خـارج شـده از اورژانـس در مـدت     

ساعت و درصد ترا بيماران از اورژانس با رضایت شخصـی تـثثيری   

 9پژوهشی دیگر به بررسی رابطه بين اعتباربخشـی و   [.21]نداشت 

ر اول و دوم بيمارسـتان شـهر تهـران در دو    124شاخص عملكردی 

هـا   اعتباربخشی پرداخت. ميانگين امتياز اعتباربخشی این بيمارستان

درصد بود. با  6/69و  9/61در دور اول و دوم اعتباربخشی به ترتي  

هـا و   ای بين امتياز و درجه اعتباربخشی بيمارسـتان  این وجود، رابطه

 ـ  [.22]عملكرد آنها پيدا نشد  ين محبی فر و همكاران رابطه منفـی ب

 1392بيمارستان همدان در سال  7اعتباربخشی و رضایت بيمار در 

ــی       ــاز اعتباربخش ــزایش امتي ــا اف ــارتی، ب ــه عب ــد. ب ــزارش کردن گ

[. ویـرایش سـوم   23ها، رضایت بيمـاران کـاهش یافـت ]    بيمارستان

استانداردهای اعتباربخشی بيمارستانی ایران هم،نان تثکيد زیـادی  

های کمتری  دارد. تعداد سنجه  رستانیساختارها و فرآیندهای بيما بر

 به نتایج بالينی، مالی و عملياتی بيمارستان اختصا  یافته است.

هـای   برنامه اعتباربخشی در کشـورهای در حـال توسـعه بـا نـالش     

بيشتری نسبت به کشورهای توسعه یافته مواجـه اسـت. محـدودیت    

ــرای توســعه اســتانداردها، مشــكلات پشــتيبانی و    ــی ب ــت فن ظرفي

هـا، فراینـدهای ناکارامـد و     بندی انجام اعتباربخشی بيمارستان مانز

هـای مـدیریت اطلاعـات،     هزینه بالای اعتباربخشی، ضـعف سيسـتم  

مشكلات مربوط به استخدام ارزیابان شایسته و آموزش آنها از جمله 

های مهم موسسات اعتباربخشی در کشورهای در حال توسعه  نالش

 [.  29-30]است 

ها در ایـران را   ستيابی به اهداف اعتباربخشی بيمارستاندلایل عدم د

باید در سيستم اعتباربخشی شامل استانداردهای اعتباربخشی، روش 

اعتباربخشی و ارزیابان اعتباربخشی جستجو کرد. هر گونـه کاسـتی   

تواند مانع از تحقـق اهـداف    در این سه عنصر اصلی اعتباربخشی می

پـی بـرداری از اسـتانداردهای    اصلی سيسـتم اعتباربخشـی شـود. ک   

هـا،   اعتباربخشی سایر کشورها، روش نامناس  ارزشيابی بيمارسـتان 

ذهنيت بازرسی ارزیابان اعتباربخشی و روش امتيازدهی نـا مناسـ    

های مهم سيستم اعتباربخشی بيمارسـتانی ایـران    ها از نالش سنجه

اعتباربخشــی یــك راهبــرد بــرای ارتقــای کيفيــت خــدمات   اســت.

ستانی است. اعتباربخشی یك نـوع ارزشـيابی خـارجی اسـت و     بيمار

برای اثربخشی بيشتر باید با یـك اسـتراتژی بهبـود کيفيـت داخـل      

توانـد منجـر بـه     سازمانی تكميل شود. اعتباربخشی به تنهـایی نمـی  

تقویت مشـارکت متخصصـان علـوم پزشـكی بـه ویـژه پزشـكان در        

بایـد سيسـتم    های بهبود کيفيـت شـود. بـرای ایـن منظـور      فعاليت

ــتان  ــت در بيمارس ــدیریت کيفي ــدیران   م ــه شــود. م ــار گرفت ــا بك ه

های مـدیریت کيفيـت بـرای تسـهيل      توانند از مدل ها می بيمارستان

اجرای استانداردهای اعتباربخشی کمـك بگيرنـد. بـه عنـوان مثـال،      

هـای بهداشـتی و    توسعه یك مدل مـدیریت کيفيـت بـرای سـازمان    

آن منجر به افـزایش رضـایت کارکنـان     و اجرای [31درمانی ایران ]

ارتقای  [،33[، بهبود کيفيت خدمات و افزایش رضایت بيماران ]32]

هـای   [ و افزایش درآمد و کـاهش هزینـه  34های عملكردی ] شاخص

هـای مـدیریت کيفيـت در     [. بكارگيری سيسـتم 35بيمارستان شد ]

ــتان ــرات      بيمارس ــرده و اث ــهيل ک ــتانداردها را تس ــرای اس ــا، اج ه

کنــد. تعهــد مــدیریت و  عتباربخشــی در بيمارســتان را بيشــتر مــیا

ریزی صـحيح، سـاختار و فرهنـگ سـازمانی مناسـ ،       رهبری، برنامه
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آموزش و توانمندسازی کارکنان و تـثمين منـابع لازم بـرای اجـرای     

 [.  36مدیریت کيفيت و اعتباربخشی الزامی است ]

يمارسـتانی  پژوهش با مقایسه عملكـرد سيسـتم اعتباربخشـی ب    این

به ارزشيابی تغييرات اعمال شـده   1396و  1394های  ایران در سال

 و پرداخت1395در سال  سيستم اعتباربخشی بيمارستانی ایران در

 سطح در سلامت نظام سياستگذاران اختيار در را مفيدی اطلاعات

 سيسـتم  ارتقای برای خرد سطح در ها مدیران بيمارستان و کلان

 درســت اســتانداردهای اجــرای و هــا تاناعتباربخشــی بيمارســ

  های بيمارستان در مطالعه این وجود، این داد. با اعتباربخشی قرار

 بـه سـایر   تعمـيم  قابـل  نتـایج  و شـد  انجـام  زنجـان  اسـتان 

 شـود کـه   مـی  پيشـنهاد  نيسـت. بنـابراین،   کشـور  های بيمارستان

ایـن پـژوهش    از پرسشـنامه  استفاده با کشور در مشابهی مطالعات

های عملكردی  براین، پژوهشگران با بررسی شاخص . علاوهشود امانج

تواننــد ارزشــيابی دقيقــی از عملكــرد سيســتم   هــا مــی بيمارســتان

 اعتباربخشی بيمارستانی ارائه کنند.

 سهم نويسندگان

علی محمد مصد  راد: مجری پـژوهش، طراحـی پـژوهش، تحليـل     

 ها، نگارش مقاله آماری داده

 ها، نگارش مقاله پژوهش، جمع آوری دادهزهرا نبی زاده: مجری 

 تشكر و قدرداني

 مسـ ولان  و مدیران روسا، صميمانه کليه همكاری از بدین وسيله

 جمـع آوری  در کـه  اسـتان زنجـان   هـای  کيفيت بيمارستان بهبود

شـود.   مـی  قدردانی و تشكر همكاری داشتند، پژوهش این های داده

 و سـازنده  انتقادات با که داوران محترمی از نویسندگان هم،نين،

 کمـك  مقالـه  ایـن  کيفيت به ارتقای خود کارشناسی نظرات بيان

 .کنند می تشكر کردند،
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Objective (s): Hospital accreditation is a systematic external evaluation of a hospital’s structures, processes and outcomes by 

an independent professional accreditation body using pre-established optimum standards. Iran national hospital accreditation 

system (i.e., standards, methods, and surveyors) has changed in 2016. This study aimed to evaluate the efficacy of national 

hospital accreditation system of Iran. 

Methods: This cross-sectional study was carried out using a valid and reliable questionnaire covering accreditation standards, 

methods, surveyors, implementation and effects. The study population consisted of all hospital managers in Zanjan province, 

Iran. SPSS software was used for data analysis. 

Results: The mean score of managers’ satisfaction of hospital accreditation system was 3.00±0.27 and 2.98±0.36 out of 5 in 

2015 and 2017. Hospital managers’ satisfaction of the new accredtation system has decreased by 0.66 percent in 2017. 

However, the differences was not statistically significant. Managers’ satisfaction of accreditation standards increased by 1.8% 

while their satisfaction of accredtation methods and standards implementation has decreased by 11.6 and 8.5 percent 

respectively. 

Conclusion: The changes applied to Iran national hospital accreditation system did not satisfy hospital managers. Hospital 

managers’ and employees’ opinions and concerns should be considered in any attemp to revise the hospital accreditation 

system. 
 

Key Words: Hospital accreditation, Standard, Evaluation, Surveyor 
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