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 23/11/1397تاریخ پذیرش مقاله: 

 [97 بهمن 27 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكيده

 بـا ی کیفیت، ایمنی، اثربخشی و کارایی خدمات بیمارستانی است. این پژوهش اعتباربخشی بیمارستانی راهبرد مناسبی برای ارتقا مقدمه:

 های کشور انجام شد.   ف ارزشیابی اجرای برنامه اعتباربخشی در بیمارستانهد

انجـام شـد. جامعـه پـژوهش شـامه کلیـه        1394این پژوهش مقطعی با استفاده از یك پرسشنامه روا و پایـا در سـال    روش کار:مواد و 

بیمارسـتان کشـور    547ای سـاده تصـاد ی از مـدیران     گیـری طبقـه   بیمارستان( بود. با استفاده از روش نمونه 914های کشور ) رستانبیما

هـای آمـاری    و روش 18نسـخه   SPSS ا زار نرمها با استفاده از  نظرسنجی به عمه آمد. ملاحظات اخلاقی در این پژوهش رعایت شد. داده

 شدند.  توصیفی و استنباطی تحلیه

درصـد از   10امتیـاز )کـم( بـود. حـدود      5از  44/2±70/0هـا   میزان رضایت مدیران از اجرای برنامه اعتباربخشی در بیمارسـتان  ها: یافته

هـای مختلـب بیمارسـتان در     های خود راضی بودند. مدیران از همکاری کارکنان بخـش  مدیران از اجرای برنامه اعتباربخشی در بیمارستان

انداردهای اعتباربخشی و همکاری و پشتیبانی دانشگاه برای سهولت اجرای استانداردهای اعتباربخشی رضایت بیشتر و از کمبود اجرای است

منابع انسانی، مالی و  یزیکی برای اجرای استاندارهای اعتباربخشی شکایت داشتند. منابع  یزیکی مورد نیـاز بـرای اجـرای اسـتانداردهای     

پشتیبانی دانشگاه برای تسهیه اجرای استانداردهای اعتباربخشی و سیستم اطلاعاتی بیمارستان بیشترین تأثیر را  اعتباربخشی، همکاری و

ی مـدیریت کیفیـت بـه کـار     هـا  مـدل ها داشت. بین درجـه اعتباربخشـی بیمارسـتان و     آمیز اعتباربخشی در بیمارستان یتمو قدر اجرای 

 دار مشاهده شد.در بیمارستان رابطه آماری معنا شده گر ته

های زیادی برای اجرای اسـتانداردهای اعتباربخشـی مواجـه هسـتند.      ها با کمبود منابع و چالش مدیران بیمارستان نتيجه گيری:بحث و 

یفیت ی استاندارهای اعتباربخشی در نظر گر ته شود تا اعتباربخشی منجر به ا زایش کساز نهینهادمنابع لازم و زمان کا ی باید برای اجرا و 

 شود. ها منجر به تقویت اثرات برنامه اعتباربخشی می های مدیریت کیفیت در بیمارستان ها شود. استفاده از استراتژی خدمات بیمارستان
 

 ، استاندارد، اجرا، بهبود کیفیت، بیمارستاناعتباربخشی کليدواژه:
 

                                                           
 ستاد 2ولنجك، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ساختمان شماره تهران، : پاسخگو نویسنده

E-mail: t.yousefinezhadi@gmail.com 
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ها اختصاص یا تـه   ارستانبخش زیادی از بودجه نظام سلامت به بیم

ها باید تمام تلاش خود را بـه   [. بنابراین، مدیران بیمارستان1است ]

کار گیرند تا خدمات با کیفیت، ایمن و اثربخش، به صـورت کارآمـد   

ارائه شود. دولت در برابر سلامت جامعه مسـوول بـوده و مو ـب بـه     

 ســلامت پاســخگو و اثــربخش در قبــال  ایجــاد و تقویــت یــك نظــام

هـا از   نیازهای سلامت مردم اسـت. نظـارت و ارزشـیابی بیمارسـتان    

جمله و ایب حاکمیتی وزارت بهداشت هر کشوری است تـا ضـمن   

هـای ابلایـی،    هـا و برنامـه   حصول اطمینان از اجرای درست سیاست

هـا بـرای    بازخوردهای لازم به مدیران در زمینه عملکـرد بیمارسـتان  

ارائه شـود. ایـن و یفـه حـاکمیتی      وری بهبود کیفیت، ایمنی و بهره

 قابه تفویض به بخش خصوصی نیست.

 رایند ارزشیابی نظام مند و تعیین اعتبـار  "اعتباربخشی بیمارستانی 

ای مستقه با استفاده از  بیمارستان توسط یك سازمان خارجی حر ه

[. 2] "اسـت  و پیامـدی  سـاختاری،  رآینـدی  مطلوب  استانداردهای

ــان اعتباربخشــی ــا اســتفاده از اســتانداردهای اعتباربخشــی   ارزیاب ب

بیمارستانی از طریق مشاهده، مصاحبه و بررسی مستندات، اطلاعات 

هـا بـه دسـت     موردنیاز را از مدیران، کارکنان، بیماران و همراهان آن

های بیمارسـتان   آورده، ثبت کرده و با توجه به میزان انطباق  عالیت

ه اعطاء یـا عـدم اعطـای گـواهی     شده نسبت ب با استانداردهای تعیین

 [.  3شود ] اعتبار به بیمارستان تصمیم گر ته می

سیستم اعتباربخشی بیمارستانی به دنبال بهبود مسـتمر سـاختارها،   

منظور تضمین کیفیـت، ایمنـی،     رآیندها و پیامدهای بیمارستانی به

ــی      ــت. اعتباربخش ــتانی اس ــدمات بیمارس ــارایی خ ــی و ک اثربخش

[ و ایمنـی  4-5اهبرد مناسب برای ارتقای کیفیت ]بیمارستانی یك ر

[، کاهش مـر   7[، کاهش خطاهای پزشکی ]6خدمات بیمارستان ]

اســت.  [5[ و بهبــود عملکــرد بیمارســتان ]8و میــر بیمارســتانی ]

[ و 9اعتباربخشی بیمارستانی منجـر بـه توسـعه یـادگیری  ـردی ]     

رایـی،  هـای اج  ، روشهـا  یمش ـ خـط [، تدوین مقـررات،  10سازمانی ]

ها و راهنماهای بـالینی و تشـویق کارکنـان بـه اجـرای آنهـا        پروتکه

[، بهبـود  12[، تقویت همکاری بین متخصصان علـوم پزشـکی ]  11]

سـازمانی   [ و تسهیه ارتباطات درون13رضایت کارکنان بیمارستان ]

 خطاهـای  اعتباربخشـی بـا کـاهش    [.11شـود ]  سازمانی مـی  و برون

 منابع ر ت هدر از جلوگیری منجر به هناخواست های آسیب و پزشکی

 بهبود موجب اعتباربخشی شود. ها می بیمارستان وری بهره ا زایش و

هایی  شد. در مقابه، پژوهش خواهد عموم مردم بیمارستان نزد وجهه

ای بین اعتباربخشی و کیفیت و ایمنی خدمات بیمارستانی  هم رابطه

 37ای بر روی حدود  عه[ نیا تند. مطال16[ و رضایت بیمار ]15-14]

ای بـین اعتباربخشـی و    بیمارسـتان آلمـان رابطـه    73هزار بیمار در 

[. ا ـزایش  14کیفیت خدمات ادراک شده توسط بیماران پیدا نکرد ]

بروکراسی و بار کـاری کارکنـان بـالینی و تحمیـه هزینـه زیـاد بـه        

  [.9 ،11ها در برخی از مطالعات گزارش شدند ]‎بیمارستان

مـیلادی   1951اعتباربخشی بیمارستانی در امریکا در سال از شروع 

کشـور   80موسسـه اعتباربخشـی در بـیش از     120تاکنون، بیش از 

پردازنـد. برنامـه اعتباربخشـی     ها مـی  دنیا به اعتباربخشی بیمارستان

بیمارستانی در این مدت تغییرات زیادی کرده و از حالت خصوصی و 

[. تفـاوت برنامـه   2رود ] پیش میاختیاری به سمت دولتی و اجباری 

اعتباربخشـی کشـورها نظیـر تولیـت دولتـی یـا خصوصـی، ماهیـت         

اجباری یا اختیاری، توجه به استانداردهای حداقه یا اسـتانداردهای  

مطلوب، تأکید بر ساختارها و  رآیندها یا پیامـدها و نتـای ، رویکـرد    

نتــای   ای و در نهایــت، انتشــار یــا عــدم انتشــار تنبیهــی یــا توســعه

ــر    ــه اعتباربخشــی بیمارســتانی اث ــر اثربخشــی برنام اعتباربخشــی ب

 گذارد. می

بخـش و   37استانداردهای اعتباربخشـی بیمارسـتانی ایـران شـامه     

ــال  8104 ــنجه در س ــان و   1389س ــت، درم ــط وزارت بهداش توس

ها برای اجرا ابلاغ شد. اولـین   و به بیمارستان نآموزش پزشکی تدوی

توسـط   1391های کشور در سـال   ی بیمارستانارزشیابی اعتباربخش

هـای علـوم    نفره از ارزیابـان معاونـت درمـان دانشـگاه     25تا  20تیم 

ــاد ســنجه3] پزشــکی انجــام شــد ــا، عــدم شــفا یت  [. تعــداد زی ه

هایی برای مدیران و  ها و وزن یکسان آنها چالش استانداردها و سنجه

. در نتیجـه، ویـرایش   ها به هنگام اجرا ایجاد کرد کارکنان بیمارستان

سنجه  2157بخش و  36دوم اعتباربخشی بیمارستانی کشور شامه 

 [.  17ها ابلاغ شد ] به بیمارستان 1394در سال 

دهـد   های کشور نشان می شده در برخی از بیمارستان مطالعات انجام

کـه اجـرای اسـتانداردهای اعتباربخشـی منجـر بـه بهبـود عملکـرد         

[ نشده اسـت.  21 زایش رضایت بیماران ][ و ا18-20ها ] بیمارستان

ای در بخش اورژانس هشت بیمارستان شهر سـاری در سـال    مطالعه

نشــان داد کــه اجــرای اســتانداردهای اعتباربخشــی بــر       1394

عملکردی میانگین مدت زمان تریاژ، درصد احیای قلبی   های شاخص

سـاعت،   6ریوی مو ق، درصد بیماران تعیین تکلیب شـده در مـدت   

 12د بیماران بستری موقت خـار  شـده از اورژانـس در مـدت     درص

ساعت و درصد ترک بیماران از اورژانس با رضایت شخصـی تـأثیری   
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 و ترانه یوسفی نژادی                                                                                                                               ...      ارزشیابی اجرای برنامه

ــت ] ــه   18نداش ــز رابط ــر نی ــده دیگ ــام ش ــژوهش انج ــین  [. پ ای ب

بیمارستان شهر تهـران در   124شاخص عملکردی  9اعتباربخشی و 

ای هم کـه   مطالعه [.19دور اول و دوم اعتباربخشی به دست نیاورد ]

بیمارسـتان دانشـگاه    11به بررسی ارتباط بین درجـه اعتباربخشـی   

ی بـین   ا علوم پزشکی تهران بـا کـارایی  نـی آنهـا پرداخـت، رابطـه      

[. محبـی  ـر و   20هـا پیـدا نکـرد ]    اعتباربخشی و کارایی بیمارستان

ــاز اعتباربخشــی و رضــایت بیمــاران در هفــت    ــین امتی همکــاران ب

دان رابطه منفی یا تند. رضـایت بیمـاران بـا ا ـزایش     بیمارستان هم

 [.  21ها، کاهش یا ت ] امتیاز اعتباربخشی بیمارستان

نقــص سیســتم اعتباربخشــی ملــی بیمارســتانی و اجــرای نادرســت 

ها دو دلیه اصلی مو قیـت   استانداردهای اعتباربخشی در بیمارستان

موجـود بـر    کم اعتباربخشی بیمارستانی ایران است. شناسایی موانع

ها  و تـلاش بـرای    سر راه اجرای اثربخش اعتباربخشی در بیمارستان

ی در دسـتیابی بـه اهـداف اعتباربخشـی و     توجه قابهتأثیر  ها آنر ع 

هـای کشـور    ارتقای کیفیت، ایمنی و اثربخشی خـدمات بیمارسـتان  

ارزشیابی اجرای اعتباربخشـی   هدف بادارد. بنابراین، پژوهش حاضر 

توانـد بـه    های کشور انجام شد. نتای  این پژوهش مـی  ندر بیمارستا

سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام سلامت کشور در توسعه و ارتقای 

ــان    ــتانداردها، روش و ارزیابـ ــامه اسـ ــی شـ ــتم اعتباربخشـ سیسـ

 اعتباربخشی کمك کند.  

ه )توصیفی ـ تحلیلی( با استفاده از یك پرسشنام  مطالعه مقطعیاین 

ی هـا  بیمارسـتان به ارزشیابی اجرای استانداردهای اعتباربخشـی در  

ــال   ــران در س ــت 1394ای ــش    . پرداخ ــامه  دو بخ ــنامه ش پرسش

مشخصات بیمارستان شامه نوع بیمارستان، تعـداد تخـت مصـوب و    

ی مـدیریت کیفیـت، درجـه اعتباربخشـی     هـا  مـدل  عال، استفاده از 

ی، تعداد کارکنان شـایه در  بیمارستان، استفاده از مشاور اعتباربخش

واحــد بهبــود کیفیــت و گویــه هــای اختصاصــی مــرتبط بــا اجــرای 

ها بود. سوالات اختصاصی در  استاندارهای اعتباربخشی در بیمارستان

 5تـا کـاملاً مـوا قم =     1ای لیکرت از کاملاً مخالفم= درجه 5مقیاس 

در  طراحی شد. بنابراین، امتیاز اجـرای اسـتانداردهای اعتباربخشـی   

، بین 80/1و  1متغیر بود. کسب امتیاز بین  5و  1ها بین  بیمارستان

ــین 60/2و  81/1 ــین 40/3و  61/2، ب ــتر از  20/4و  41/3، ب و بیش

بیانگر میزان رضایت بسیار کم، کـم، متوسـط، زیـاد و خیلـی      21/4

ها بـود. همننـین،   ‎زیاد مدیران از اجرای اعتباربخشی در بیمارستان

ــنامه دارای ــالش    پرسش ــورد چ ــاز در م ــه ب ــرای   دو گوی ــای اج ه

استانداردهای اعتباربخشی در بیمارستان و پیشـنهادات بـود. روایـی    

 صـــوری و محتـــوایی پرسشـــنامه بـــا اســـتفاده از محاســـبه     

Impact Score   و ضریب نسبت اعتبار محتوا  و با بررسی نظـرات

 90متخصص بررسی شدند. کلیه گویه هـا دارای ضـریب بـالای     10

برای بررسی پایایی پرسشنامه  مجدد بازآزمایی روش ازبودند. درصد 

. شـد  اسـتفاده هـا   نفری مدیران بیمارستان 30در یك نمونه پایلوت 

 بودند. 8/0ی بالا اسپیرمن همبستگی ضریب دارای سوالات لیهک

جامعـه ایـن پـژوهش را تشـکیه      ،های که کشور مدیران بیمارستان

ه با استفاده از  رمول حجـم نمونـه   نفر(. تعداد که نمون 914دادند )

ــه  600 ــبه شــد. از روش طبق ــر محاس ــرای   نف ــاده ب ای تصــاد ی س

دانشگاه/ دانشـکده علـوم    57گیری استفاده شد. طبقات شامه  نمونه

صـورت تصـاد ی سـاده تعـدادی      پزشکی کشور بود. از هر دانشگاه به

بیمارستان انتخاب شد. یـك پرسشـنامه در هـر بیمارسـتان توسـط      

شـده   پرسشـنامه تکمیـه   547ر بیمارستان تکمیه شد. تعـداد   مدی

و  SPSSا ــزار  نــرم 18هــا بــا اســتفاده از نســخه  دریا ــت شــد. داده

ــط      روش ــدند. س ــه ش ــتنباطی تحلی ــیفی و اس ــاری توص ــای آم ه

در این پژوهش در نظر گر ته شد. کلیه ملاحظـات   05/0داری  معنی

اخـلاق دریا ـت و    اخلاقی در این پژوهش رعایت شد. مجوز کمیتـه 

 محرمانگی اطلاعات شرکت کنندگان کاملاً رعایت شد.  

ــب   ــه ترتی ــت ب ــر مالکی ــد  6/4و  5/5، 6/6، 4/14، 3/65از نظ درص

ها، دانشگاهی دولتی، خصوصی، تأمین اجتماعی، خیریه و  بیمارستان

تخـت   145و  172طور میانگین دارای  ها به نظامی بودند. بیمارستان

بیمارســتان از  69و  32، 31 عــال بودنــد. بــه ترتیــب در  مصــوب و

و حاکمیـت بـالینی بـرای ارتقـای       ISO 9001 ،EFQMهای  مدل

 43و 152، 197شــد. بـه ترتیـب تعــداد     کیفیـت خـدمات اسـتفاده    

ی یـك، یـك    بیمارستان در دور اول اعتباربخشـی توانسـتند درجـه   

 24دو،  درجـه بیمارستان  102مثبت و یك عالی کسب کنند. تعداد 

بیمارستان نیـز زیـر اسـتاندارد ارزشـیابی      7بیمارستان درجه سه و 

هـا دارای مشـاور بـرای اجـرای      درصـد بیمارسـتان   15شدند. حدود 

نفر کارمند در واحـد   3تا  1استانداردهای اعتباربخشی بودند. تعداد 

 کردند. ها کار می درصد بیمارستان 85بهبود کیفیت حدود 

ــدی  ــایت م ــزان رض ــتانمی ــی   ران بیمارس ــرای اعتباربخش ــا از اج ه

امتیاز )کم( بود. بـه ترتیـب    5از  44/2±70/0های کشور  بیمارستان
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هـا از   درصـد مـدیران بیمارسـتان    3/1و  9، 25، 8/44، 9/19حدود 

ها رضایت بسـیار کـم، کـم،      اجرای برنامه اعتباربخشی در بیمارستان

ز همکـاری کارکنـان   متوسط، زیاد و بسیار زیـاد داشـتند. مـدیران ا   

های مختلب بیمارستان در اجرای استانداردهای اعتباربخشـی   بخش

و همکاری و پشتیبانی دانشگاه برای سهولت اجـرای اسـتانداردهای   

از کمبـود   هـا  آناعتباربخشی بیشترین رضایت را داشتند. در مقابه، 

منابع انسانی، مالی و  یزیکی برای اجرای استاندارهای اعتباربخشـی  

 (.1کایت داشتند )جدول ش

بیشتر مدیران بر این عقیده بودند که اعتباربخشی بهتر است که بـه  

درصد(  7/66درصد(، توسط وزارت بهداشت ) 2/64صورت اجباری )

درصـد   95درصـد( انجـام شـود. حـدود      5/45و هر دو سال یکبار )

ها را قبه از بازدید اعتباربخشی ارزیابان ضـروری   مدیران خودارزیابی

دانســتند. بــین میــزان رضــایت مــدیران از اجــرای اعتباربخشــی در 

ــا و درجــه اعتباربخشــی بیمارســتان )  بیمارســتان و   = r 215/0ه

001/0p=  ــتان ــود کیفیـــت بیمارسـ ــان بهبـ ــداد کارشناسـ  ( و تعـ

(164/0 r =   001/0وp= .رابطــه آمــاری معنــادار مشــاهده شــد )

یکـی مـورد نیـاز بـرای     آزمون آنالیز واریانس نشان داد که منابع  یز

اجرای استانداردهای اعتباربخشـی، همکـاری و پشـتیبانی دانشـگاه     

برای سهولت اجرای استانداردهای اعتباربخشی و سیستم اطلاعـاتی  

آمیز اعتباربخشـی در   یتمو قبیمارستان بیشترین تأثیر را در اجرای 

 ها داشت. در نهایت، بین درجه اعتباربخشی بیمارسـتان و  بیمارستان

ــوع بیمارســتان ) (، تعــداد تخــت  عــال =001/0pو   = r 212/0ن

ی مدیریت کیفیـت  ها مدل( و =001/0pو   = r 490/0بیمارستان )

( رابطـه  =001/0pو   = r 206/0در بیمارستان  ) شده گر تهبه کار 

 آماری معنادار مشاهده شد.

هـای   تحلیه گویه های باز پرسشنامه نیز بیـانگر تعـدادی از چـالش   

هـا و پیشـنهادهای مـدیران بـود      ای اعتباربخشی در بیمارسـتان اجر

های اعتباربخشی چالش مهـم مـدیران    (. تعداد زیاد سنجه2)جدول 

ها بود. امکان اجرای همه اسـتانداردهای اعتباربخشـی بـا     بیمارستان

در  8104هـا از   توجه به بازه زمانی کم وجود نداشت. کاهش سـنجه 

سنجه در ویرایش دوم، منجر بـه   2157ویرایش اول اعتباربخشی به 

هـای   ها ناشی از جدا کردن سنجه رضایت مدیران نشد. کاهش سنجه

هــای  بخــش بیمارســتان و بیــان آن در قالــب ســنجه 37مشــترک 

های مشـترک   مشترک بالینی و ییربالینی بود. به عبارتی، آن سنجه

شد و در عمه کاهش  های بیمارستان اجرا می بایستی در همه بخش

های  ای صورت نگر ته بود. پیشنهاد مدیران این بود که سنجه نجهس

ییرضروری از برنامه اعتباربخشی حـذف شـوند و در اسـتانداردهای    

صدور پروانه بیان شوند. همننین، آنها معتقد بودند که اسـتانداردها  

های ساختاری،  رآیندی  به صورت متوازن تدوین شوند و به شاخص

دل توجـه شـود. مـدیران ا هـار داشـتند کـه       طور متعا و پیامدی به

هــای پیامــدی وزن کمتــری نســبت بــه      اســتانداردها و ســنجه 

استانداردهای سـاختاری و  رآینـدی دارنـد کـه منجـر بـه هـدایت        

شود. عـدم شـفا یت و ابهـام     ها به سمت مستندسازی می بیمارستان

هـا بـود. در نوشـتن     ها چالش مهم دیگـر مـدیران بیمارسـتان    سنجه

ها از جملات طولانی استفاده شده که گاهی اوقات قابـه  هـم    سنجه

نامه یـا   ها به طور کلی نوشته شده  و به بخش نبودند. برخی از سنجه

نامه خود شامه موارد زیـادی   ای اشاره داشتند که آن بخش نامه آیین

 شد.   بود که بایستی برای هر کدام یك سنجه در نظر گر ته می

های اعتباربخشی در نظر گر ته شـده بـود.    وزن یکسانی برای سنجه

ها متفاوت بوده و اجـرای آنهـا حجـم کـار      که اهمیت سنجه در حالی

ها در حـد یـك ابـلاغ کایـذی      طلبید. برخی از سنجه متفاوتی را می

برد  ها چندین ماه زمان می که، اجرای برخی از سنجه بودند، در حالی

مرکز مـدیران و کارکنـان   و مستلزم صرف هزینه زیاد بود. بنابراین، ت

هـای سـاده و زود بـازده بـود و      بیمارستان بیشتر بـر اجـرای سـنجه   

هایی که هزینه زیادی به دنبال داشتند و با مقاومت کارکنـان   سنجه

شـد. پیشـنهاد    شـد، نادیـده گر تـه مـی     به ویژه پزشکان مواجه مـی 

 بندی و بر اساس آن ها سط  ها این بود که سنجه مدیران بیمارستان

هـا کمـك    ها به مدیران بیمارستان بندی سنجه دهی شوند. سط  وزن

تـر کننـد و    هـای مهـم   کند که زمان و منابع خود را صرف سنجه می

تمرکز بیشتری بـر ارتقـای کیفیـت و ایمنـی خـدمات بیمارسـتانی       

های اعتباربخشی به ویژه در زمان  داشته باشند. تغییرات مکرر سنجه

مله مشکلات دیگر اجرای اعتباربخشی بـود  ها از ج نزدیك به ارزیابی

که موجب اعمال  شار زیادی به کارکنان بیمارسـتان و زمینـه سـاز    

ای در بیمارستان هـا شـده    های مشاوره سوء استفاده برخی از شرکت

 بود.  

هــای اعتباربخشــی در  مــدیران اعتقــاد داشــتند کــه اجــرای ســنجه

آیندهای کاری و تهیه بر است. ثبت  ر گیر و هزینه ها وقت بیمارستان

های اعتباربخشی موجب ا زایش بار کـاری و   مستندات اجرای سنجه

شکایت کارکنان شده بود. پیشنهاد مدیران این بـود کـه مسـتندات    

الکترونیك مورد قبول ارزیابان اعتباربخشی واقع شـود. الکترونیکـی   

کردن مستندات موجب کاهش مصرف کایذ و هزینه تهیه مستندات 

شـود. همننـین، بـا ایـن روش بانـك اطلاعــاتی       رسـتان مـی  در بیما
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 و ترانه یوسفی نژادی                                                                                                                               ...      ارزشیابی اجرای برنامه

شــود.  الکترونیــك منســجمی از  رآینــدهای بیمارســتان ایجــاد مــی

هـا   های عمومی بیمارستان ها و خط مشی سازی  رم طراحی و یکسان

های کـلان توسـط وزارت بهداشـت، پیشـنهاد دیگـر       و اعلام شاخص

وقـت کارکنـان   جـویی در هزینـه و    مدیران بود که منجر بـه صـر ه  

 شود. می

عدم مشارکت همه کارکنان به ویـژه پزشـکان مشـکلاتی در اجـرای     

استانداردهای پزشکی اعتباربخشی ایجاد کرده بود. پزشـکان آگـاهی   

کمتری نسبت به لزوم و اهمیت اجرای اعتباربخشی داشـته و جلـب   

ها خواهان ا زایش  همکاری آنها بسیار دشوار بود. مدیران بیمارستان

رکت تمام کارکنان بـه ویـژه گـروه پزشـکان در اجـرای برنامـه       مشا

اعتباربخشی بودند. آنها اعتقاد داشتند کـه درنظـر گـر تن تعـدادی     

درسـی   سنجه اعتباربخشی خاص پزشکان و لحاظ نمودن یك واحد

توانـد منجـر بـه     مرتبط با اعتباربخشی در سر صه آموزش آنهـا مـی  

 ها شود.  خشی در بیمارستانمشارکت بیشتر آنها در اجرای اعتبارب

ها در تدوین استانداردها یکـی دیگـر از    عدم توجه به نوع بیمارستان

های مهم اجرای اعتباربخشی بـود. سـاختار، مالکیـت و تنـوع      چالش

ها در تدوین اسـتانداردها در نظـر گر تـه نشـده بـود  در       بیمارستان

ر قابـه  هـای کشـو   ها در بعضی از بیمارسـتان  نتیجه، برخی از سنجه

اجرا نبودنـد. مـدیران معتقـد بودنـد کـه سـاختار، مالکیـت و تنـوع         

ها باید در تدوین استانداردها لحاظ شود تا استانداردها به  بیمارستان

 ها قابه اجرا باشند. نحوی تدوین شوند که در کلیه بیمارستان

کمبود منابع انسانی به ویژه کادر پرستاری، منابع مالی و تجهیزاتـی  

ها شده بود. همننین،  جرای درست اعتباربخشی در بیمارستانمانع ا

کمبود نیروی متخصص اعتباربخشی و نبود ساختار تشکیلاتی بـرای  

هـا مـانع اجـرای مـوثر      جذب کارشناس اعتباربخشی در بیمارسـتان 

استانداردهای اعتباربخشی شده بود. آمـوزش ناکـا ی کارکنـان نیـز     

ای اعتباربخشـی ایجـاد کـرده    مشکلات زیادی در اجرای استاندارده

بود. ارتقای کمی و کیفی کارکنان متخصص اعتباربخشـی از جملـه   

پیشنهادات مدیران بود. مدیران معتقد بودند که ایـن کارکنـان بایـد    

های بهبود کیفیت و ارزشیابی داشته باشند تـا   شناخت کا ی از مدل

 در اجــرای مــوثر اســتانداردهای اعتباربخشــی در بیمارســتان نقــش

تری داشته باشند و این اطلاعات را به سایر کارکنان بیمارستان   عال

 نیز انتقال دهند.  

هــا نظیــر اعتباربخشــی  هــای متعــدد ارزشــیابی بیمارســتان برنامــه

ــتان   ــیابی بیمارس ــی، ارزش ــی آموزش ــتانی، اعتباربخش ــای  بیمارس ه

هـای دوسـتدار مـادر، ارزشـیابی      دوستدار نوزاد، ارزشیابی بیمارستان

هـای متعـدد بـه     های دوستدار ایمنی و ابلاغ دستورالعمه ارستانبیم

ــان    بیمارســتان ــدیران و کارکن ــه م ــاد ب ــا باعــم اعمــال  شــار زی ه

ها شده بود. کارکنان بیمارستان وقت زیادی را باید صرف  بیمارستان

هـا کننـد و زمـان مفیـد کمتـری بـرای        آمادگی برای این ارزشـیابی 

شت. تجمیع استانداردهای ارزشـیابی و  مراقبت از بیماران خواهند دا

ها به عنوان راهکاری توسط مدیران پیشنهاد  اعتباربخشی بیمارستان

هـا شـده و    شد. این امر موجب کاهش بازدیدهای مکرر از بیمارستان

هـا از دسـت    کارکنان زمان کمتری برای آمادگی برای این ارزشیابی

 واهند کرد. خواهند داد و بیشتر وقت خود را صرف بیماران خ

دادنـد کـه برنامـه اعتباربخشـی      هـا تـرجی  مـی    مدیران بیمارسـتان 

بیمارستانی هر دو سال یکبار انجـام شـود. در نتیجـه، آنهـا  رصـت      

کا ی برای اجرای استانداردها خواهند داشـت. انجـام خودارزیـابی و    

هـا  نیـز توسـط مـدیران بـرای       دادن بازخورد به موقع به بیمارستان

عتباربخشـی پیشـنهاد شـد. آنهـا اعتقـاد داشـتند کـه        بهبود روش ا

ها قبه از انجام ارزشـیابی اعتباربخشـی توسـط ارزیابـان      خودارزیابی

موجب آشنایی مدیران و کارکنان بیمارستان با نقاط قـوت و ضـعب   

شـود. نظـارت و بازدیـد     خودشان و بکارگیری اقدامات اصلاحی مـی 

یز توسط مدیران پیشـنهاد  ها ن مستمر و دادن بازخورد به بیمارستان

شود کـه   های مستمر موجب می شد. آنها معتقد بودند که این نظارت

ها به حال خود رها نشـوند و ارزشـیابی بـه سـالی یکبـار       بیمارستان

ها همـواره بـه    منتهی نشود. در نتیجه، مدیران و کارکنان بیمارستان

تند و استانداردها عمه خواهند کرد، هر لحظه آماده ارزشـیابی هس ـ 

 قط آمادگی را به روزهای نزدیك به ارزشیابی اعتباربخشی محـدود  

 نخواهند کرد.
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 های کشور : توزیع فراوانی و ميانگين امتياز گویه های اجرای اعتباربخشی در بيمارستان1جدول 

 بسيار زیاد زیاد  متوسط  کم  بسيار کم 
 

 انحراف معيار ميانگين

 027/1 99/1 3/1 5/11 10 4/39 8/37 اجرای استانداردهای اعتباربخشی کا ی است.منابع مالی بیمارستان برای 

 952/0 78/1 6/0 9/8 7/6 7/35 1/48 منابع انسانی بیمارستان برای اجرای استاندارهای اعتباربخشی در بیمارستان کا ی است.

 101/1 19/2 7/1 5/16 3/12 3/38 2/31 دهای اعتباربخشی کا ی است.منابع  یزیکی )تجهیزات، ملزومات و مواد( بیمارستان برای اجرای استاندار

 115/1 55/2 6/2 9/23 9/16 7/38 9/17 منابع اطلاعاتی بیمارستان برای اجرای استانداردهای اعتباربخشی کا ی است.

 157/1 99/2 9/6 3/34 8/20 8/26 2/11 های مختلب بیمارستان در اجرای استانداردهای اعتباربخشی مناسب است. همکاری کارکنان بخش

 119/1 81/2 4/5 2/26 5/24 6/31 3/12 همکاری و پشتیبانی دانشگاه برای سهولت اجرای استانداردهای اعتباربخشی مناسب است.

 148/1 74/2 7/3 7/30 3/16 35 4/14  رصت زمانی کا ی به بیمارستان برای اجرای استانداردهای اعتباربخشی داده شد.

 

 

 ها های مربوط به اجرای استانداردهای اعتباربخشی در بيمارستان : چالش2ول جد

 درصد  فراوانی 

 ها تعداد زیاد سنجه

 ا زایش بار کاری کارکنان

 عدم مشارکت همه کارکنان به ویژه پزشکان در اجرای استانداردها

 ها در تدوین استانداردها عدم توجه به نوع بیمارستان

 ها سنجه عدم شفا یت و ابهام

 کمبود منابع انسانی، مالی و تجهیزات مورد نیاز برای اجرای استانداردها

 نبود ساختار تشکیلاتی برای کارشناس اعتباربخشی

 آموزش ناکا ی کارکنان

 های اعتباربخشی تغییرات مکرر سنجه

 ها های متعدد ارزشیابی و اعتباربخشی بیمارستان برنامه

 یهای اعتباربخش وزن یکسان سنجه
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 گيري بحث و نتيجه

ارزشــیابی اجــرای برنامــه اعتباربخشــی در  هــدف بــاایــن پــژوهش 

های کشور انجام شد. میـزان رضـایت مـدیران از اجـرای      بیمارستان

درصد( گزارش شـد.   8/48ها در حد کم ) اعتباربخشی در بیمارستان

ها از اجرای برنامـه اعتباربخشـی    حدود ده درصد مدیران بیمارستان

های خود رضایت داشتند. نتای  پژوهش نشان داد کـه   در بیمارستان

ها مربوط به همکـاری کارکنـان    بیشترین رضایت مدیران بیمارستان

های مختلب بیمارستان در اجرای استانداردهای اعتباربخشـی   بخش

مکاری و پشتیبانی دانشگاه برای سهولت اجـرای اسـتانداردهای   و ه

مربوط به کمبود منابع انسـانی،   ها آناعتباربخشی و کمترین رضایت 

 مالی و  یزیکی برای اجرای استاندارهای اعتباربخشی بود. 

های قبلی میزان رضـایت مـدیران از اجـرای اسـتانداردهای      پژوهش

درصـد )کـم(    4/51تان تهـران را  های اس اعتباربخشی در بیمارستان

درصد )کم( ارزشیابی  6/49های استان زنجان  [ و در بیمارستان22]

هـا   [. کمبود منابع انسانی، مالی و  یزیکی در بیمارسـتان 23کردند ]

برای اجرای درست اسـتانداردها، آمـوزش ناکـا ی و دانـش محـدود      

 کارگروهی، ن قدا ی کارکنان، نبود انگیزه وبارکار، ا زایش کارکنان

ایجاد استرس در کارکنـان بـه دلیـه سـختی کـار، عـدم مشـارکت        

هــای اطلاعــاتی و  پزشــکان،  رهنــز ســازمانی نامناســب، سیســتم 

مستندسازی نامناسـب، هزینـه بـالای اجـرای اعتباربخشـی، تـروی        

هـای   بودن اجرای اسـتانداردها از چـالش   بر زمانبروکراسی اداری، و 

هـای   های ایـران در پـژوهش   بیمارستانمهم اجرای اعتباربخشی در 

 [.24-27قبلی بودند ]

یك سیستم اعتباربخشی بیمارستانی خـوب طراحـی شـده و خـوب     

اجرا شـده منجـر بـه بهبـود کیفیـت، ایمنـی و اثربخشـی خـدمات         

بیمارستانی خواهد شد. مطالعات انجام شده در ایران بیانگر مو قیت 

[. دلیـه ایـن   18-21ت ]کم برنامه ملی اعتباربخشی بیمارستانی اس

امر را باید در دو حوزه سیستم اعتباربخشی ملی بیمارستانی ایران و 

هـای کشـور    نحوه اجرای استانداردهای اعتباربخشـی در بیمارسـتان  

جســتجو کــرد. نقــص سیســتم اعتباربخشــی شــامه اســتانداردهای 

اعتباربخشی، روش اعتباربخشی و ارزیابـان اعتباربخشـی منجـر بـه     

شـود.   هـا مـی   بی به اهـداف اعتباربخشـی در بیمارسـتان   عدم دستیا

های زیـادی   سیستم اعتباربخشی کشورهای در حال توسعه با چالش
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 و ترانه یوسفی نژادی                                                                                                                               ...      ارزشیابی اجرای برنامه

همراه است. محدودیت  ر یت  نی توسعه استانداردها،  رآینـدهای  

ناکارآمد و هزینه بالای اعتباربخشی، مشکلات مربـوط بـه اسـتخدام    

های مدیریت اطلاعات  ستمارزیابان شایسته و آموزش آنها، ضعب سی

ها از  بندی انجام اعتباربخشی بیمارستان و مشکلات پشتیبانی و زمان

های مهم موسسات اعتباربخشی در کشورهای در حـال   جمله چالش

 [.  28-30توسعه است ]

های اعتباربخشـی، ابهـام    این پژوهش نشان داد که تعداد زیاد سنجه

های ساختاری  بیشتر بر سنجهها و تأکید  ها، عدم توازن سنجه سنجه

ها مشکلاتی در اجرای استانداردهای  و  رآیندی و وزن یکسان سنجه

های کشور ایجاد کرد که منجر به اجـرای   اعتباربخشی در بیمارستان

هــای پیشــین نشــان داد کــه مــدیران  ســطحی آنهــا شــد. پــژوهش

 های تهران و زنجـان از  های استان های کشور و بیمارستان بیمارستان

 8/50، 8/52استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی دور دوم در حد 

بـرداری از اسـتانداردهای    [. کپی22-23درصد راضی بودند ] 2/56و 

اعتباربخشی سایر کشورها، تعداد زیاد استانداردها، ابهام استانداردها، 

توجه کمتر به استانداردهای پیامدی و نتای  بالینی و تأکید زیاد بـر  

داردهای ســاختاری و  راینــدی و روش امتیــازدهی نامناســب اســتان

هـای مهـم اسـتانداردهای اعتباربخشـی      ها بـه عنـوان چـالش    سنجه

[. از ســال 22-25بیمارســتانی دور دوم ایــران گــزارش شــده بــود ]

سه بار استانداردهای اعتباربخشی بیمارسـتانی   1395تا سال  1391

وره ارزشـیابی اعتباربخشـی   ایران تغییر یا ت. به عبارتی، برای هـر د 

بـار اسـتانداردهای اعتباربخشـی تغییـر یا ـت کـه        بیمارستانی، یـك 

هـا در اجـرای    های بسـیار زیـادی بـرای مـدیران بیمارسـتان      چالش

(، دوم 1389هـای اول )  استانداردها ایجاد کرد. بـه ترتیـب ویـرایش   

( اســتانداردهای اعتباربخشــی بیمارســتانی 1395( و ســوم )1393)

[. محـدودیت  31-32بود ] سنجه 903و  2157، 8104 دارایایران 

ها و نداشـتن زمـان کـا ی بـرای اجـرای درسـت و        منابع بیمارستان

سازی استانداردهای اعتباربخشـی منجـر بـه کـاهش اثـرات       نهادینه

هـای   مثبت اعتباربخشی خواهد شد. تعداد زیاد استانداردها و سنجه

گیـرد و آنهـا    هـا مـی   ارستاناعتباربخشی وقت زیادی از کارکنان بیم

وقت کمتری برای اجرای درست استانداردهای مهم خواهند داشـت.  

استفاده از تعداد محدودی از استانداردهای موثر بر کیفیت و ایمنـی  

نسبت به بکارگیری تعـداد   خدمات بیمارستان از اثربخشی بیشتری،

زیادی از استانداردهای ییر مـرتبط برخـوردار اسـت کـه بـه دلیـه       

کمبود منابع و زمان امکان اجرای همه آنهـا  ـراهم نیسـت.  رآینـد     

بازنگری استانداردهای اعتباربخشی باید هد مند و به صورت مـنظم  

 های بهداشتی و انجام شود. موسسات پیشرو در اعتباربخشی سازمان

سال با توجـه بـه توسـعه علـوم و  نـاوری       5تا  3درمانی معمولاً هر 

های پزشـکی اقـدام بـه بـازنگری اسـتانداردهای اعتباربخشـی و بـه        

 کنند.   روزرسانی آنها می

ســاختارها و  رآینــدهای بیمارســتانی بایــد بــرای ارائــه خــدمات بــا 

کیفیــت، ایمــن، اثــربخش و کارآمــد توســعه یابنــد. بنــابراین، مــدل 

تانداردهای اعتباربخشــی بیمارســتانی کشــور نیازمنــد تغییــرات اســ

بنیادین سیستمی است. استفاده از رویکرد سیستمی و کارکردی در 

ــتان   ــوع بیمارس ــه تن ــه ب ــتانداردها، توج ــدوین اس ــدوین  ت ــا در ت ه

تـر کـردن و تغییـر     استانداردها، کاهش تعداد اسـتانداردها و شـفاف  

رتقـای محتـوای اسـتانداردهای    مقیاس امتیازدهی آنهـا، منجـر بـه ا   

ــی  ــتانی م ــی بیمارس ــنجه  اعتباربخش ــتانداردها و س ــود. اس ــای  ش ه

اعتباربخشی بیمارستانی باید جامع و کامـه باشـند و در قالـب یـك     

هـای سـاختاری،  رآینـدی و     مدل سیستمی تنظیم شوند تـا حـوزه  

( یـك مـدل   2018پیامدی بیمارستان را پوشش دهند. مصدق راد )

ی بـرای اسـتانداردهای اعتباربخشـی بیمارسـتانی     مفهومی سیسـتم 

ریـزی،   محـور مـدیریت و رهبـری، برنامـه     11توسعه داد که شـامه  

آموزش، مدیریت کارکنان، مدیریت بیماران، مدیریت منابع، مدیریت 

 رآیندها و نتای  مرتبط با کارکنـان، بیمـاران، جامعـه و بیمارسـتان     

ــده    ــاختارها،  رآین ــتمی س ــدل سیس ــن م ــت. ای ــدهای اس ا و پیام

دهـد.   بیمارستان را در ابعاد  ردی، بخشی و بیمارستانی پوشش مـی 

های مرتبط با اثربخشی، کـارایی، ایمنـی،    هر استاندارد شامه سنجه

به هنگام بودن، عدالت، تداوم، بیمار محوری و کارمند مداری اسـت.  

ریـزی، اجـرا،    چرخه بهبود مستمر  راینـدهای کـاری شـامه برنامـه    

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

استانداردهای اعتباربخشی باید با رویکـرد بهبـود عملکـرد طراحـی     

شوند و  قط به ساختارهای ایستا توجه نداشته باشند. اجرای چنین 

اســتانداردهای سیســتمی جــامع موجــب ارتقــای کیفیــت خــدمات 

 واهد شد.  وری آنها خ ها و ا زایش بهره بیمارستان

ــتان  ــوع بیمارس ــین، تن ــتانداردهای    همنن ــدوین اس ــد در ت ــا بای ه

هـای تـك تخصصـی     اعتباربخشی مورد توجه قرار گیرد. بیمارسـتان 

نیازمند استانداردهای اعتباربخشی خاص خود هستند. در کشورهای 

در حال توسعه بهتر است که استانداردهای اعتباربخشی بـا رویکـرد   

ند. برنامـه اعتباربخشـی در شـروع بهتـر     تکامه تدریجی طراحی شو

است که با تعداد محدودی از استانداردهای قابه حصول شروع شـود  
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های کشـور نهادینـه    و به مرور زمان استانداردهایی که در بیمارستان

ــالاتر جــایگزین شــوند. مــدیران   ــا اســتانداردهای ســط  ب شــدند، ب

کا ی بایـد پـس   ها در این پژوهش اعلام داشتند که زمان  بیمارستان

از ابلاغ استانداردهای جدید به آنها داده شود تا بتوانند برای اجـرای  

ریزی کنند و منابع خـود را توسـعه دهنـد.     درست استانداردها برنامه

ها منجـر بـه اجـرای     عدم در نظر گر تن زمان کا ی برای بیمارستان

ــرای    ــد شــد. در نتیجــه، اج ــتانداردها خواه محــدود و ســطحی اس

هـا   اردها تأثیری بر عملکرد بالینی، عملیاتی و مالی بیمارستاناستاند

نخواهـد داشــت. اجــرای اســتانداردهای اعتباربخشــی پــس از ابــلاغ  

سال زمـان دارد. بهبـود کیفیـت، ایمنـی و      3تا  2استاندادها نیاز به 

اثربخشی خدمات بیمارستانی نیاز به تغییرات ساختاری،  رهنگـی و  

[. عدم توجه به این موضوع مهـم،  33ر است ] رآیندی دارد که زمانب

منجر به استهلاک منابع بیمارسـتان و دسـتیابی بـه نتـای  محـدود      

 شود. می

هـای   هـای اسـتان   های کشور و بیمارستان رضایت مدیران بیمارستان

تهـــران و زنجـــان از روش اعتباربخشـــی بیمارســـتانی دور دوم در 

درصد )در حـد   2/62 و 4/59، 2/64مطالعات قبلی به ترتیب در حد 

[. روش ارزشــیابی اعتباربخشــی 22-23متوســط( ارزشــیابی شــد ]

محدود به بازدید از قبه تعیـین   1394های ایران در سال  بیمارستان

ها با توجه به  شده گروه ارزیابان اعتباربخشی بود. مدیران بیمارستان

مشخص بودن زمان ارزشیابی اعتباربخشی ممکن اسـت بـه صـورت    

ــدت   صــوری تغی ــاه م ــد و در کوت ــی در بیمارســتان ایجــاد کنن یرات

استانداردهای اعتباربخشـی را اجـرا کننـد. بنـابراین، در کشـورهای      

، ارزیـابی سـرزده،    های مکمه مانند خودارزیابی توسعه یا ته از روش

ها و نظرسـنجی ملـی از    های عملکردی بیمارستان ارزشیابی شاخص

 کنند.   بیماران هم استفاده می

و کیفیت ارزیابان اعتباربخشی نقش بسزایی در اعتبـار نتـای    کمیت 

هــا و تشــویق مــدیران و کارکنــان  برنامــه اعتباربخشــی بیمارســتان

ها بـه اجـرای درسـت اسـتانداردهای اعتباربخشـی دارد.       بیمارستان

های قبلـی ضـعب در انتخـاب، آمـوزش و ارزیـابی عملکـرد        پژوهش

ناکــا ی ارزیابــان، تهنیــت ارزیابــان اعتباربخشــی، تجربــه و مهــارت 

بازرسی ارزیابان اعتباربخشی و نبـود وحـدت رویـه در ارزیـابی را از     

های کشـور بیـان    های روش اعتباربخشی بیمارستان مهمترین چالش

[. دیـدگاه پلیسـی و مـی گیـری برخـی از ارزیابـان       34-35کردند ]

 ها ایجاد اعتباربخشی استرس زیادی به مدیران و کارکنان بیمارستان

کرد. همننین، آگاهی و تجربه کـم برخـی از ارزیابـان اطلاعـات      می

ها در اجرای استانداردهای اعتباربخشـی   یلطی به مدیران بیمارستان

[. بنابراین، تغییراتی باید 34شد ] داد و موجب سردرگمی آنها می می

در انتخاب، استخدام و آمـوزش ارزیابـان اعتباربخشـی ایجـاد شـود.      

رح و ایب و شرایط احـراز ارزیابـان اعتباربخشـی    تدوین و رعایت ش

ای،  شامه مدارک تحصیلی، تجـارب کـاری، دانـش و مهـارت حر ـه     

ای آنهـا بـرای    های ارتبـاطی، انگیـزه کـا ی و آمـوزش حر ـه      مهارت

یکسان سـازی دیـدگاه و نگـرش آنهـا منجـر بـه ارتقـای ارزشـیابی         

 ـ     اعتباربخشی مـی  ان بایـد  شـود. همننـین،  رآینـد ارزشـیابی ارزیاب

هـای شخصـی جلـوگیری شـود.      استاندارد شود تا از اعمـال سـلیقه  

رویکرد ارزیابان اعتباربخشی باید از بازرسی و بازپرسی به آمـوزش و  

مشاوره برای ارتقای کیفیت و ایمنی خدمات بیمارستان تغییر یابـد.  

ها سریع گزارش شود تا  نتای  اعتباربخشی باید به مدیران بیمارستان

 اصلاحی را برای بهبود عملکرد شروع کنند. اقدامات

اصلاح سیستم اعتباربخشی ملی بیمارسـتانی نیازمنـد تغییراتـی در    

ها  ساختار سازمانی، عملکرد و حاکمیت اداره اعتباربخشی بیمارستان

ای تخصصی در کشورهای در حـال توسـعه    های حر ه است. سازمان

مـالی کـا ی را بـرای    با درآمد پایین و متوسط منابع لازم و  ر یـت  

اداره سیســتم اعتباربخشــی ندارنــد. در نتیجــه، وزارت بهداشــت یــا 

گیرنـد   های بزر  بیمه سلامت این و یفه را بـر عهـده مـی    سازمان

[. اداره اعتباربخشــی موسســات پزشــکی وزارت بهداشــت بایــد 30]

تغییرات ساختاری و  رایندی را برای اصـلاح سیسـتم اعتباربخشـی    

ی مورد توجـه قـرار دهـد. ایـن اداره بایـد دارای یـك       ملی بیمارستان

کمیته علمی، اجرایـی و رسـیدگی    3شورای سیاستگذاری و حداقه 

ــه اعتراضــات باشــد. شــورای سیاســتگذاری اعتباربخشــی شــامه    ب

هـای پایـه سـلامت،     های مهم وزارت بهداشت، بیمه نمایندگان حوزه

ها  بیمارستان های صنفی نظیر نظام پزشکی و نظام پرستاری، انجمن

و مــردم، و یفــه نهــایی مــدیریت و رهبــری سیســتم اعتباربخشــی 

هــا را بــر عهــده دارد. کمیتــه علمــی شــامه نماینــدگان  بیمارســتان

های بیمارستانی، اساتید دانشگاه  های علمی مرتبط با تخصص انجمن

و کارشناســان متخصــص در ارزشــیابی و اعتباربخشــی، مســوولیت  

ــانی ا   ــه روز رس ــدوین و ب ــدوین   ت ــی و ت ــتانداردهای اعتباربخش س

ها و راهنماهای آموزشـی را بـر عهـده دارد. کمیتـه اجرایـی       پروتکه

اعتباربخشی مسوولیت انتخاب و اسـتخدام ارزیابـان، آمـوزش آنهـا،     

ــتان  ــی بیمارس ــام اعتباربخش ــدارک   انج ــتندات و م ــه مس ــا و ارائ ه

برای  ها به شورای سیاستگذاری اعتباربخشی اعتباربخشی بیمارستان

تأیید و ابـلاغ نتـای  را بـر عهـده دارد. در نهایـت، کمیتـه اعتـرا         
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 و ترانه یوسفی نژادی                                                                                                                               ...      ارزشیابی اجرای برنامه

هـا و پیشـنهادهای ارسـالی از     ها، اعتـرا   مسوولیت بررسی شکایت

ها در زمینـه اعتباربخشـی را بـر     سوی مدیران و کارکنان بیمارستان

عهده دارد. این کمیته مستندات لازم و تصمیمات گر ته شده را بـه  

اری اعتباربخشی برای اتخات تصمیم نهـایی ارسـال   شورای سیاستگذ

  [.2کند ] می

هـا دلیـه دوم    اجرای ناقص استانداردهای اعتباربخشی در بیمارستان

عدم دستیابی برنامـه اعتباربخشـی بـه اهـداف تعیـین شـده اسـت.        

کنـد.   های کشور تحمیه می اعتباربخشی هزینه زیادی به بیمارستان

اجرای اعتباربخشی در یك مرکـز درمـان   ای در امریکا هزینه  مطالعه

های عملیاتی  درصد هزینه 5هزار دلار معادل  48با متادون را حدود 

، 3/82میلادی محاسبه کرد. به ترتیـب   2000سالانه مرکز در سال 

ــه 3/6و  4/11 ــد هزین ــرای    درص ــز ب ــادگی مرک ــه آم ــوط ب ــا مرب ه

ان اعتباربخشی اعتباربخشی و اجرای استانداردها، تعر ه بازدید ارزیاب

[. در 36های  نـی مشـاوران اعتباربخشـی بـود ]     الزحمه کمك و حق

تختخـوابی   355ای دیگر، هزینه اعتباربخشی یك بیمارستان  مطالعه

درصـد   1/0هـزار  رانـك )حـدود     870آموزشی در سوییس حـدود  

[. مـدیران  37میلادی بود ] 2013هزینه سالانه بیمارستان( در سال 

ــا در  بیمارســتان ــه   صــورتیه ــا ع ملموســی بیشــتر از هزین ــه من ک

اعتباربخشی به دست نیاورنـد، انگیـزه لازم را بـرای اجـرای صـحی       

 استانداردها نخواهند داشت.  

اجرای استانداردهای اعتباربخشی نیازمند تعهد و مشارکت مدیران و 

ها است. مدیران باید برای اجرای اسـتانداردهای   کارکنان بیمارستان

ریزی کرده، ساختار و  رهنز سازمانی مناسب را  برنامهاعتباربخشی 

ایجاد نموده، کارکنان را آموزش داده، منـابع لازم را در اختیـار آنهـا    

قرار دهند و  رآیند تغییر را رهبری کنند. مـدیر بهبـود کیفیـت یـا     

ریـزی و اجـرای    ها نقشـی مهمـی در برنامـه    اعتباربخشی بیمارستان

هـا دارنـد. مقبولیـت و پـذیرش علمـی و       اعتباربخشی در بیمارستان

اخلاقی این  رد توسط سایر کارکنان تأثیر زیادی بر مو قیت اجرای 

ها بایـد   اعتباربخشی در بیمارستان دارد. بنابراین، مدیران بیمارستان

های لازم را در  بهترین  رد را برای این پست انتخاب کنند و آموزش

 اختیار او قرار دهند.

هـا   نوع ارزشیابی خارجی است. مدیران بیمارسـتان اعتباربخشی یك 

برای گر تن نتیجه بهتر بایـد آن را بـا یـك راهبـرد بهبـود کیفیـت       

تواند منجـر   داخه سازمانی تکمیه کنند. اعتباربخشی به تنهایی نمی

به تقویت مشارکت متخصصان علـوم پزشـکی بـه ویـژه پزشـکان در      

هــا بایــد از  سـتان هــای بهبــود کیفیـت شــود. مــدیران بیمار   عالیـت 

هــای مــدیریت کیفیــت بــرای تســهیه اجــرای اســتانداردهای  مــدل

اعتباربخشی استفاده کنند. به عنوان مثال، توسعه و اجرای یك مدل 

[، منجر بـه ا ـزایش   38های ایران ] مدیریت کیفیت برای بیمارستان

بهبـود کیفیـت خـدمات، ا ـزایش رضـایت       [،39رضایت کارکنـان ] 

و ا زایش درآمـد   [41های عملکردی ] قای شاخصارت [،40بیماران ]

[. اجرای مدیریت کیفیت در 42های بیمارستان شد ] و کاهش هزینه

ــتان ــرات      بیمارس ــرده و اث ــهیه ک ــتانداردها را تس ــرای اس ــا، اج ه

کنــد. تعهــد مــدیریت و  اعتباربخشــی در بیمارســتان را بیشــتر مــی

مناسـب،  ریزی صـحی ، سـاختار و  رهنـز سـازمانی      رهبری، برنامه

آموزش و توانمندسازی کارکنان و تـأمین منـابع لازم بـرای اجـرای     

 [. 43مدیریت کیفیت و اعتباربخشی الزامی است ]

هـای   بنابراین، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی و دانشـگاه  

هـا   نیازهای اجرای اعتباربخشی در بیمارستان پیش علوم پزشکی باید 

، تأمین منابع برای اجـرا، اختصـاص   نظیر آموزش مدیران و کارکنان

زمان کا ی و در نظـر گـر تن سـازوکارهای انگیزشـی بـرای اجـرای       

[. عدم 26استانداردها در بیمارستان را مورد توجه جدی قرار دهند ]

هـا   های زیادی برای مدیران بیمارستان نیازها چالش رعایت این پیش

واهـد کـرد.   به هنگـام اجـرای اسـتانداردهای اعتباربخشـی ایجـاد خ     

هایی باید برای اجـرای درسـت اسـتانداردهای     براین، انگیزاننده علاوه

هـا ایجـاد شـود. در حـال حاضـر، درجـه        اعتباربخشی در بیمارستان

هـای   اعتباربخشی بیمارستان مبنای تعر ه هتلینز پرداختـی بیمـه  

درصــد تعر ــه  60و  80 و100 هــای ســلامت ســلامت اســت. بیمــه

را پرداخت خواهند کرد. در  3و  2 و1 درجه های هتلینز بیمارستان

هـای کشـور    درصـد بیمارسـتان   80نتیجه، با توجه به اینکه حـدود  

دولتی یا شبه دولتی هسـتند،  شـار زیـادی از طـرف مـدیران ایـن       

ها برای اخذ درجه یك اعتباربخشی به اداره اعتباربخشـی   بیمارستان

هـا و اعـلان    انوارد خواهد شد. انجام درست اعتباربخشـی بیمارسـت  

توانـد منجـر بـه هـدایت مـردم بـه سـمت         نتای  به عموم مردم مـی 

هـای بـا درجـه خـوب اعتباربخشـی شـود. ایـن موضـوع          بیمارستان

انگیزاننده خوبی برای اجرای درست اسـتانداردهای اعتباربخشـی در   

ها خواهد شد. همننین، این کار موجب استقبال توریست  بیمارستان

 پزشکی هم خواهد شد.

ایـــن پـــژوهش بـــه ارزشـــیابی اجـــرای برنامـــه اعتباربخشـــی در 

ی اجرای  های کشور پرداخت و اطلاعات مفیدی در زمینه بیمارستان

 مـورد توانـد   ها  راهم کرد کـه مـی   برنامه اعتباربخشی در بیمارستان

ــتفاده ــتگذارانیس اس ــود،      اس ــن وج ــا ای ــود. ب ــع ش ــه واق مربوط

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
8.

1.
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                             9 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.18.1.1.8
http://payeshjournal.ir/article-1-967-en.html


 

32 

 

 

های آن  و استفاده از یا تههای این پژوهش باید در تفسیر  محدودیت

مــورد توجــه قــرار گیــرد. در ایــن پــژوهش  قــط نظــرات مــدیران  

شـود کـه در    ها مـورد توجـه قـرار گر ـت. پیشـنهاد مـی       بیمارستان

ها هم استفاده شود و  های آتی از نظرات کارکنان بیمارستان پژوهش

مطالعات کیفی بیشتری برای بررسـی نحـوه اجـرای اسـتانداردهای     

 های آنها انجام شود. شی و چالشاعتباربخ

 سهم نويسندگان

علی محمد مصدق راد: مجری پـژوهش، طراحـی پـژوهش، تحلیـه     

 ها، نگارش مقاله آماری داده

 علی اکبری ساری: طراحی پژوهش، نگارش مقاله

 ها، نگارش مقاله آوری داده نژادی: طراحی پژوهش، جمع ترانه یوسفی

 تشكر و قدرداني

نامـه دکتـرای تخصصـی رشـته      شـی از پایـان  این مقالـه حاصـه بخ  

هـای ارزشـیابی    تحلیـه سیاسـت  "ی سلامت با عنـوان  گذار استیس

با حمایت دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات      "بیمارستانی در ایران

بهداشتی و درمانی تهران است. بدینوسیله از همکـاری کارشناسـان   

دیران اداره اعتباربخشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، م

هـای علـوم    و کارشناسان اداره اعتباربخشی معاونت درمـان دانشـگاه  

کننـده در   هـای مشـارکت   پزشکی کشور و کلیه مـدیران بیمارسـتان  

شود. همننین،  های این پژوهش تشکر و قدردانی می آوری داده جمع

نویسندگان مقاله از داوران محترمی که با انتقادهای سازنده خود بـه  

ین مقاله کمـك کردنـد، نهایـت تشـکر و سـپاس را      ارتقای کیفیت ا

 دارند.
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Objective (s): Hospital accreditation is a good strategy for improving the quality, safety, effectiveness and efficiency of 

hospital services. This study aimed to evaluate hospital accreditation implementation in Iran. 

Methods: This descriptive, and cross sectional study was carried out in 2015 using a valid and reliable questionnaire. The 

study population consisted of 914 hospital managers in Iran. Overall, 547 hospital managers were surveyed through stratified 

random sampling. SPSS software was used for data analysis. Data analysis was conducted with SPSS 18.0 using descriptive 

and inferential statistics. 

Results: The mean score of managers’ satisfaction of hospital accreditation implementation was 2.44+0.70 out of 5 (low). 

About 10 percent of managers were satisfied with the hospital accreditation implementation. Hospital managers were satisfied 

with employees’ engagement in applying accreditation standards and the medical university support. Most complaints were 

related to lack of human, financial and physical resources. Physical resources, medical university support and the hospital 

information system had the most effect on successful accreditation implementation. There was significant association with 

accreditation scores and using quality management models in the hospital. 

Conclusion: Hospital managers are facing time and resources shortage in implementing accreditation. Necessary resources 

should be provided if improvement in the quality of hospital services is required.  
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