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 چكیده

مند و تعیین اعتبار بیمارستان توسط یك سـازمان متـتقخ رـاربی بـا اسـتااده از       شیابی نظاماعتباربخشی بیمارستانی فرایند ارز مقدمه:

استانداردهای مطلوب سارتاری، فرایندی و پیامدی است. اعتباربخشی راهبرد مناسبی برای ارتقای کیایـت، ایمنـی و ابربخشـی رـدمات     

متعددی موابه است. این پژوهش با هدف مقایته روش اعتباربخشـی   های بیمارستانی است. روش اعتباربخشی بیمارستانی ایران با چالش

 بیمارستانی ایران با روش اعتباربخشی بیمارستانی کشورهای پیشرو  انجام شد.

به بررسی و مقایته روش اعتباربخشی بیمارستانی ایران و روش اعتباربخشی  1398این پژوهش تطبیقی در سال مواد و روش کار: 

های کیای این پژوهش  المللی کشورهای آمریکا، کانادا و استرالیا پردارت. از روش تحلیخ چارچوبی برای تحلیخ داده بیمارستانی بین

 استااده شد.

المللی سه کشور آمریکا، کانادا و استرالیا ارتیاری و رصوصی  اعتباربخشی بیمارستانی ایران، ابباری و دولتی، اعتباربخشی بینها:  یافته

های اعتباربخشی شامخ هات طیف  باربخشی بیمارستانی ایران فقط شامخ رودارزیابی و ارزشیابی در محخ بوده، و دربهروش اعتاست. 

اعتباربخشی سال است.  2بندی از عالی تا غیر استاندارد است. مدت اعتبار زمان گواهینامه اعتباربخشی بیمارستانی ایران برای مدت  دربه

رودارزیابی، ارزشیابی سرزده، بازدید ادواری، نظرسنجی از بیماران و  های مکمخ نظیر کانادا و استرالیا از روشالمللی سه کشور آمریکا،  بین

تعداد دربات  کنند. برای افزایش اعتبار نتایج اعتباربخشی بیمارستانی استااده می ها های عملکردی بیمارستان کارکنان و بررسی شارص

شوند. مدت زمان اعتبار  وده و به طور عمده به سه دسته معتبر، معتبر مشروط و غیر معتبر تقتیم میالمللی محدودتر ب اعتباربخشی بین

 سال است. 4تا  3ها  المللی بیمارستان گواهی اعتباربخشی بین

اعتباربخشی به  اعتباربخشی و افزایش مدت زمان اعتبار گواهینامه  های مکمخ ارزشیابی، کاهش تعداد دربه استااده از روشگیری:  نتیجه

 کند. بهبود روش اعتباربخشی بیمارستانی ایران کمك می

 اعتباربخشی بیمارستان، روش ابرای اعتباربخشی، مطالعه تطبیقیها:  کلیدواژه
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مند و تعیـین   فرآیند ارزشیابی رسمی نظام"اعتباربخشی بیمارستانی 

تان توسط یك سازمان متتقخ راربی بـا اسـتااده از   اعتبار بیمارس

[. 1]"استانداردهای مطلـوب سـارتاری، فراینـدی و پیامـدی اسـت     

گواهی اعتباربخشی یك بیمارستان بیانگر ارائه رـدمات بـا کیایـت،    

ایمن و ابربخش در بیمارستان اسـت. اعتباربخشـی بیمارسـتانی، بـا     

کننـدگان رـدمات    توبه به ارـتلاف سـطد دانـش بیمـاران و ارائـه     

بیمارستانی، نقش بتزایی در ایجاد اطمینان در مردم بامعه نتـبت  

ای  کنـد. ارزیابـان فرفـه    به کیایـت رـدمات بیمارسـتانی ایاـا مـی     

هـا، وعـعیت کیایـت     اعتباربخشی با ارزشیابی تخصصی بیمارسـتان 

ردمات بیمارستان را تعیین کرده و در قالب دربه اعتباربخشـی بـه   

رسـانند. ارزیابـان اعتباربخشـی بـر اسـا        معـه مـی  اطلاع مردم با

استانداردهای از قبخ تعیین شده، تأسیتـات، تجهیـزات و ملزومـات    

بیمارستانی را بازرسی نموده، متتندات بیمارستانی را مورد بررسـی  

کننـدگان رـدمات بیمارسـتانی     کنندگان و دریافـت  قرار داده، با ارائه

بیمارستان را تحلیخ نمـوده  های عملکردی  مصافبه نموده و شارص

 تا ارزشیابی دقیقی از کیایت ردمات بیمارستانی داشته باشند.

مطالعــات بتــیار زیــادی بــه ارزشــیابی ابــرات برنامــه اعتباربخشــی 

بیمارستانی پردارتند و نتایج متااوتی را ارائـه کردنـد. اعتباربخشـی    

 [، تعریـف و 3[ و تجهیـزات آن ] 2سبب توسعه ظرفیت بیمارستان ]

[، آمـوزش بهینـه   4هـای سـازمانی ]   تشرید قـوانین و دسـتورالعمخ  

[، توسـعه همکـاری   6[، ایجاد یك محیط سـالم کـاری ]  5کارکنان ]

[، افــزایش تعهــد ســازمانی، 7هــای مختلــف ] بــین کارکنــان بخــش

[ 8[ و رعـایت شـیلی کارکنـان ]   4پـذیری ]  پاسخگویی، متـوولیت 

ده بهینـه از منـاب    همچنین، اعتباربخشی منجـر بـه اسـتاا    شود. می

ابربخشـی  و [ 11ایمنـی ]  [،9-10بهبود کیایـت ]  [،3]بیمارستانی 

[ و 5،14[، کاهش رطاهـای پزشـکی ]  12-13ردمات بیمارستانی ]

[ و در نهایت، بهبود عملکرد بیمارسـتان  15مرگ و میر بیمارستانی]

براین، ارذ دربه اعتباربخشی باعث افـزایش   [. علاوه2، 11شود ] می

[ 16-17مردم نتبت بـه بیمارسـتان و کیایـت رـدمات آن]    اعتماد 

شده و همین امر، منجر به ارتقای شهرت و محبوبیت آن بیمارستان 

پزشـکان، پرســتاران و    [. همچنـین، بهبــود رعـایت  3رواهـد شـد ]  

ــه ــات      ارائ ــدادی از مطالع ــز در تع ــلامت نی ــدمات س ــدگان ر کنن

 [.  9،6اعتباربخشی گزارش شده است ]

ها سودمندی اعتباربخشی بیمارسـتانی را   ری از پژوهشدر مقابخ، بر

هزار بیمار در  37ای بر روی  زیر سوال بردند. به عنوان مثال، مطالعه

ــال    73 ــان در س ــتان آلم ــه    2007بیمارس ــان داد ک ــیلادی نش م

اعتباربخشی منجر به بهبود کیایت رـدمات بیمارسـتانی و رعـایت    

بیمارسـتان   36بـر روی   ای دیگـر  مطالعه [،18]بیماران نشده است 

آمریکا ارتباطی بین اعتباربخشی و کاهش رطاهای پزشـکی نیافـت   

ای بین اعتباربخشی و رعایت بیمـاران در   ای هم رابطه مطالعه .[19]

برری از مطالعات نشان دادند که  [.13] های لبنان نیافت بیمارستان

تیجـه،  برنامه اعتباربخشی منجر به افزایش بوروکراسـی اداری و در ن 

هـای   و افـزایش هزینـه   [4]افزایش بارکاری کارکنان و مقاومت آنها 

  .[20]شده است  بیمارستانی

فتر توسط د 1389ها در ایران از سال  برنامه اعتباربخشی بیمارستان

وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش   نظارت و اعتباربخشی امور درمان

هـای ایـران در    نپزشکی آغاز شد. اولین دور اعتباربخشی بیمارسـتا 

 38سـنجه در قالـب    8104با استااده از  1392و  1391بازه زمانی 

ها با اسـتااده   بخش بیمارستان و دومین دور اعتباربخشی بیمارستان

 1394و  1393بخش در بازه زمـانی   36سنجه و در قالب  2157از 

 1395های اعتباربخشی ملی برای بار سوم در سال  انجام شد. سنجه

هــای کشــور در  شــد و دور ســوم اعتباربخشــی بیمارســتانویــرایش 

محـور   8سنجه در قالب  889با استااده از  1396و  1395های  سال

 1397هـای اعتباربخشـی در سـال     انجام شد. اسـتانداردها و سـنجه  

دوباره تیییر یافت. دور چهـارم اعتباربخشـی بیمارسـتانی کشـور بـا      

ــب ســنجه د 514اســتاندارد و  110اســتااده از  محــور در  19ر قال

.  در دور اول و [21-22]شـود   انجـام مـی   1399و  1398های  سال

ناـره از   25تـا   20دوم اعتباربخشی بیمارستانی ایـران، یـك گـروه    

های مختلـف بیمارسـتانی در    ارزیابان اعتباربخشی با بازدید از بخش

 پردارتند. در دور سـوم  بازه زمانی دو روز به ارزشیابی بیمارستان می

ناـر کـاهش یافـت و     4تا  3و چهارم اعتباربخشی، تعداد ارزیابان به 

ها هم به فرایند اعتباربخشـی   رود ارزیابی توسط مدیران بیمارستان

 .[23]اعافه شد 

 مارسـتان یب 547 رانیمـد به نظرسنجی از  1394ای در سال  مطالعه

درصـد   72نتایج این پژوهش نشـان داد کـه فـدود     .پردارتکشور 

ها در دور اول اعتباربخشی دربه یك به بالا کتب کـرده   انبیمارست

هـای   . ابرای استانداردهای اعتباربخشـی در بیمارسـتان  [24]بودند 

ایران نیز با نتایج متناقضی موابـه شـده اسـت. بررـی از مطالعـات      

دهند که ابرای استانداردهای اعتباربخشی منجر به بهبـود   نشان می

[ و 28افـزایش رعـایت بیمـاران ]    [،25-27]هـا   عملکرد بیمارستان

ابرای استانداردهای اعتباربخشی به دلیـخ   [ نشده است.3کارکنان ]
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 و سیما کی رانی                                                                                                                        ...      روش اعتبارسنجی بیمارستان ها

بر بودن، منجـر بـه ایجـاد اسـتر  در کارکنـان شـد        سختی و زمان

ها با کمبود مناب  انتانی، فیزیکـی و مـالی    . مدیران بیمارستان[29]

 .[30]برای ابرای استانداردهای اعتباربخشی موابه هتتند 

عناصــر تشــکیخ دهنــده سیتــتم اعتباربخشــی بیمارســتانی شــامخ 

. (1فاکمیت، استانداردها، روش و ارزیابان اعتباربخشی است )شکخ 

بنابراین، سودمندی برنامه اعتباربخشی بتتگی به سارتار فاکمیتی 

موسته اعتباربخشی بیمارستانی، استانداردهای اعتباربخشـی، روش  

هرگونـه نتـایج نارواسـته     اعتباربخشـی دارد.  اعتباربخشی و ارزیابان

برنامه اعتباربخشی بیمارستانی به دلیخ نقص سیتـتم اعتباربخشـی   

 .[23]شامخ سارتار فاکمیتی، استانداردها، روش و ارزیابـان اسـت   

استانداردهای اعتباربخشی باید بر اسا  اصول بهبود متتمر کیایت 

بیمارسـتانی شـوند.    طرافی شده تا منجر به ارتقای کیایت ردمات

ارزیابان اعتباربخشی باید وابـد صـلافیت بـوده و بـر اسـا  روش      

سیتتمی معتبر به ارزشیابی سارتارها، فرآیندها و نتایج بیمارستانی 

ای طرافی شـود کـه عـمن     گونه بپردازند. روش اعتباربخشی باید به

ــالای رــدمات   فصــول اطمینــان از کیایــت، ایمنــی و ابربخشــی ب

هـای بهبـود کیایـت در     های معتبر، منجر به تداوم برنامه تانسبیمار

ت یهـا شـود. در نهایـت، سـارتار فاکمیـت و مـدیر       این بیمارسـتان 

 اعتباربخشی بیمارستانی باید متتقخ و قابخ اعتماد باشد.

روش ارزشیابی اعتباربخشی در ایران محدود به رودارزیابی و انجـام  

روش اعتباربخشـی  . [24] تارزشیابی میدانی توسط تیم ارزیابان اس

هایی موابه است. نتایج نظرسـنجی از   های ایران با چالش بیمارستان

نشان داد که رعـایت   1394بیمارستان کشور در سال  547مدیران 

هـا در دور دوم   ها از روش اعتباربخشی بیمارستان مدیران بیمارستان

 38ها در فـد متوسـط بـوده اسـت. فـدود       اعتباربخشی بیمارستان

ها راعی  ها از روش اعتباربخشی بیمارستان درصد مدیران بیمارستان

ها از نحوه بررورد ارزیابان، تعداد ارزیابان و  بودند. مدیران بیمارستان

تعداد روزهای ارزشیابی راعی و از نبود وفدت رویه بـین ارزیابـان و   

روش  .[24]نداشــتن تجربــه و مهــارت کــافی آنهــا ناراعــی بودنــد 

هـا، تجربـه و مهـارت     تباربخشی، دقیق نبودن ارزشـیابی نامناسب اع

از بملـه   اعتباربخشـی  فرایند در آنها استقلال عدم پایین ارزیابان و 

 هـای ایـران در   روش اعتباربخشـی بیمارسـتان  های بیان شده  چالش

   [.30-31]مطالعات قبلی بوده است 

ــه   120فــدود  موستــه اعتباربخشــی در بهــان وبــود دارد کــه ب

برری از این . [23]پردازند  ها می بی و اعتباربخشی بیمارستانارزشیا

کننـد و بـه    المللـی فعالیـت مـی    موستات اعتباربخشی در بعد بـین 

هـای سـایر کشـورها بـه ویـژه       ارزشیابی و اعتباربخشـی بیمارسـتان  

با توبـه بـه فضـور ربرگـان     پردازند.  می  کشورهای در فال توسعه

ه علمـی موستـات اعتباربخشـی    المللـی در کمیت ـ  اعتباربخشی بین

ــین ــانونی، مــذهبی و فرهنگــی   ب ــی بیمارســتانی، ملافظــات ق الملل

المللی اعتباربخشـی   کشورهای مختلف در طرافی استانداردهای بین

گیرد. در نتیجه، ابـرای اسـتانداردها    بیمارستانی مورد توبه قرار می

ی های کشورهای مختلف منجر به بهبود کیایت، ایمن ـ در بیمارستان

معروفتـرین  . [32-34] و ابربخشی ردمات بیمارستانی رواهـد شـد  

المللـی مـورد تأییـد انجمـن      موستات اعتباربخشی بیمارستانی بین

کمیتـیون مشـتر    المللی کیایت بهداشت و درمان عبارتند از  بین

شـورای  و  المللـی کانـادا   موسته اعتباربخشی بین، المللی آمریکا بین

  .بهداشتی و درمانی استرالیا المللی استانداردهای بین

مـیلادی بـر    1917ها در آمریکا به سـال   سابقه ارزشیابی بیمارستان

گردد که ارنتت کودمن برنامه استانداردسازی بیمارستانی کـالج   می

ها نیـز در   برافان آمریکا را طرافی کرد. اولین ارزشیابی بیمارستان

ــال  ــیلادی  1918س  ــ م ــان برنام ــرور زم ــه م ــد. ب ــام ش ــای  هانج ه

استانداردســازی مشــابهی بــرای ارتقــای کیایــت و ایمنــی رــدمات 

ــا ایجــاد شــد. کمیتــیون مشــتر     ــانی در آمریک بهداشــتی و درم

مـیلادی از ادغـام چنـین     1951ها در سـال   اعتباربخشی بیمارستان

هایی در کالج برافان آمریکا، کالج پزشـکان آمریکـا، انجمـن     برنامه

کی آمریکا و انجمـن پزشـکی کانـادا    بیمارستانی آمریکا، انجمن پزش

 مـیلادی بـه کمیتـیون    1987در سـال   ناین کمیتیو تشکیخ شد.

و در سـال   هـای بهداشـتی و درمـانی    مشتر  اعتباربخشی سـازمان 

کمیتـیون  تیییـر نـام داد.    میلادی بـه کمیتـیون مشـتر     2007

منظور بهبـود کیایـت    میلادی به 1998در سال المللی  مشتر  بین

المللی توسعه یافـت. دفتـر    شتی و درمانی در بامعه بینردمات بهدا

کمیتـیون  مرکزی ایـن موستـه در شـیکاگو قـرار دارد. مأموریـت      

المللی عبارت است از بهبود ایمنی و کیایت رـدمات و   مشتر  بین

المللـی از طریـق    هـای بهداشـتی و درمـانی در بامعـه بـین      مراقبت

مـیلادی   2018سـال  در ای و ارزشـیابی.   ردمات آموزشی، مشـاوره 

هــزار ســازمان بهداشــتی و درمــانی توســط کمیتــیون   20فــدود 

سـازمان بهداشـتی و درمـانی در بـیش از      1000مشتر  و بیش از 

المللی اعتباربخشی  کشور بهان توسط کمیتیون مشتر  بین 100

المللـی   کمیته اصلی اعتباربخشی کمیتیون مشتر  بین .[35]شد 

تلـف دنیـا و دو نماینـده از انجمـن     شامخ اعضایی از کشـورهای مخ 

ــین ــعه     ب ــا از توس ــت ت ــان اس ــت و درم ــت در بهداش ــی کیای الملل

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.1
9.

5.
52

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.1
9.

5.
3.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             3 / 18

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.5.523
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.19.5.3.9
https://payeshjournal.ir/article-1-1470-en.html


 

526 

 

 

هــای بهداشــتی و درمــانی  اســتانداردهای قابــخ کــاربرد در ســازمان

ــین اعتباربخشــی    ــان فاصــخ شــود. اول ــف اطمین کشــورهای مختل

ابـرای  . [36]مـیلادی انجـام شـد     1999المللی در اوارر سـال   بین

ــتانداردهای ــین  اسـ ــتر  بـ ــیون مشـ ــا در  کمیتـ ــی آمریکـ المللـ

هـای سـایر کشـورها منجـر بـه بهبـود کیایـت رـدمات          بیمارستان

ــتانی  ــی    ،[32]بیمارس ــکی و داروی ــای پزش ــاهش رطاه و  [34]ک

   .[34]ابربخشی ردمات بیمارستانی شده است 

ــادا   ــکی کان ــن پزش ــال انجم ــویت در   1951از س ــا عض ــیلادی ب م

 هـای بهداشـتی و درمـانی    زمانمشتر  اعتباربخشی سـا  کمیتیون

آمریکا، به نوعی درگیر اعتباربخشی بوده است. انجمـن بیمارسـتانی   

کانادا، انجمن پزشکی کانادا، کالج سـلطنتی پزشـکان و برافـان در    

 را به میلادی، کمیتیون اعتباربخشی بیمارستانی کانادا 1953سال 

یــك ســازمان غیــر انتاــاعی متــتقخ تأســی  کردنــد. ایــن  عنــوان

ــال   ــیون در س ــورای اعتباربخشــی     1958کمیت ــه ش مــیلادی ب

میلادی به شـورای اعتباربخشـی    1995سال ، در بیمارستانی کانادا

میلادی به موسته  2008ردمات بهداشتی درمانی کانادا و در سال 

دفتر مرکزی این موستـه در   .[37]اعتباربخشی کانادا تیییر نام داد 

 500کارمنـد و   700ای بـیش از  اوتـاوا قـرار دارد. ایـن موستـه دار    

سازمان بهداشتی و  1200ارزیاب اعتباربخشی است. هر سال فدود 

 .شود درمانی عمومی و رصوصی توسط این موسته اعتباربخشی می

میلادی برنامه کومنتوم را  2008موسته اعتباربخشی کانادا از سال 

گیـرد.   هـا بکـار مـی    های بهبود کیایت بیمارستان  برای تقویت برنامه

هـای مختلـف از    استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی کانادا، فوزه

ها و محیط ارائه ردمت و در نهایت،  مدیریت و رهبری، تا زیرسارت

شـود. یـك    های بهداشتی و درمـانی را شـامخ مـی    ردمات و مراقبت

چارچوب کیایتی شامخ هشت بعد تمرکـز بـر بمعیـت، دسترسـی،     

ات مشـتری محـور، تـداوم رـدمات،     ایمنی، کیایـت زنـدگی، رـدم   

ابربخشی و کارایی محور ارزشیابی استانداردهای اعتباربخشی اسـت.  

ای طرافـی   های هر استاندارد اعتباربخشی به گونه به عبارتی، سنجه

الملـخ   شـعبه بـین   .[38] شدند که این هشت بعد را پوشـش دهنـد  

المللـی   موسته اعتباربخشی کانادا با عنوان موسته اعتباربخشی بین

مــیلادی بــا هــدف بهبــود کیایــت رــدمات  2010کانــادا در ســال 

بهداشتی و درمانی ایجاد شد و تاکنون به ارزشـیابی و اعتباربخشـی   

کشور بهان اقدام کرده است  23های بهداشتی و درمانی در  سازمان

این موسته به اعتباربخشـی چنـد بیمارسـتان در ایـران نیـز       .[39]

 پردارته است. 

عبارت است از بهبود  کاناداالمللی  بینموسته اعتباربخشی  مأموریت

 .[39]کیایت ردمات بهداشتی و درمانی با استااده از اعتباربخشی 

 1974شورای استانداردهای بهداشت و درمان استرالیا کـه در سـال   

میلادی تأسی  شد، یـك موستـه غیـر انتاـاعی و متـتقخ مجـاز       

و کیایـت در بهداشـت و    اعتباربخشی زیـر نظـر کمیتـیون ایمنـی    

درمان استرالیا است. برنامه اعتباربخشی این شورا برنامه ارزشیابی و 

مــیلادی بکــار گرفتــه  1996بهبــود کیایــت نــام دارد کــه از ســال 

شود. ایـن برنامـه شـامخ یـك چررـه چهـار سـاله رودارزیـابی،          می

ــرای     ــان از اب ــرای اطمین ــی ادواری ب ــخ و بررس ــیابی در مح ارزش

ایـن موستـه    .[40]های اعتباربخشی در بیمارستان اسـت  استاندارد

المللی استانداردهای  الملخ به نام شورای بین نیز دارای یك وافد بین

که تاکنون به اعتباربخشی بـیش از   بهداشتی و درمانی استرالیا است

کشور بهان پردارته اسـت.   17موسته بهداشتی و درمانی در  100

مان، قطر و بحرین در مدیترانه شرقی کشورهای عربتتان، امارات، ع

مأموریـت   .[41]از ردمات اعتباربخشی این موسته استااده کردند 

عبـارت  المللی استانداردهای بهداشتی و درمانی استرالیا  شورای بین

است از تقویت ردمات سلامت ایمن و با کیایـت از طریـق توسـعه    

   .[42]للی مداوم استانداردها و آموزش در سطوح ملی و بین الم

در کشـورهای پیشـرو    استااده از تجـارب اعتباربخشـی بیمارسـتانی   

تواند منجر به شناسایی اشکالات روش اعتباربخشی بیمارسـتانی   می

ایران، بکارگیری اقدامات اصـلافی و تقویـت سیتـتم اعتباربخشـی     

افـزاری   افزاری و نرم های سخت بیمارستانی کشور شود. معمولاً بنبه

هـای   ها در الگوبرداری قابخ انتقال هتتند. بنبـه  رنامهها و ب سیاست

هـا و ابزارهـا و    افزاری شامخ موستات، قوانین، مقررات، برنامه سخت

هـا و تاتـیرهایی    هـا، اصـول، در    های نرم افزاری شامخ ایده بنبه

توان بدست آورد. این طبیعی است کـه   ها می است که از آن سیاست

عتباربخشی سایر کشورها توبه کنیم و از های ا ها و برنامه به سیاست

یم که چه کارهایی باید انجام داد و بکنیم و دریا هتجارب آنها استااد

چه کارهایی نباید انجام داد. بنابراین، پژوهش فاعر با هدف مقایته 

روش اعتباربخشی بیمارسـتانی ایـران و کشـورهای پیشـرو در ایـن      

عـات ارزشـمندی را در   ایـن پـژوهش، اطلا   جزمینه انجام شـد. نتـای  

ارتیار سیاستگذاران و مدیران ارشد اعتباربخشی بیمارستانی ایـران  

هـای ایـران    قرار می دهد تا به اصلاح روش اعتباربخشی بیمارسـتان 

 بپردازند.
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 و سیما کی رانی                                                                                                                        ...      روش اعتبارسنجی بیمارستان ها

 1398در سـال  کـلان   این پژوهش به صورت یك مطالعـه تطبیقـی  

هـا و   یخ و تاتـیر شـباهت  . مطالعه تطبیقی شناسایی، تحلانجام شد

های متییرهای اصلی موعوع پژوهش و ارتباط آنها بـا عوامـخ    تااوت

هـا،   هـا، شـهرها، سـازمان    اسـتان  هـا،  فرهنـ   ای در کشـورها،  زمینه

ها، افراد، اشـیا  و وقـای  مختلـف اسـت. موردهـای مقایتـه از        گروه

. هـایی دارنـد   هایی نیـز تاـاوت   بهاتی به هم شبیه هتتند و از بنبه

هـا   هـا و تاـاوت   هدف مطالعه تطبیقی آگاهی از دلایخ ایـن شـباهت  

 .[43]کنـد   است که به توسعه دانش موعوع مورد نظـر کمـك مـی   

هـای مختلـف منجـر بـه شـنارت       مطالعه موعوع پژوهش در زمینه

هـای بهتـر    بیشتر موعوع پژوهش و دستیابی به تاتـیرها و تعمـیم  

 شـود  مـی  نظریـه پولوژی و شود که در نهایت، منجر به توسعه تی می

تعیین کشـورهای مـورد    ای شامخ از یك پروتکخ شش مرفله .[44]

های مـورد بررسـی، بتـتجو بـرای متـتندات       مطالعه، تعیین فوزه

هـا بـرای    ها و گزارش یافته مرتبط، انتخاب متتندات، استخراج داده

کشورهای آمریکا، کانـادا   .[43]انجام این مرور تطبیقی استااده شد 

استرالیا سابقه طولانی در زمینه اعتباربخشـی بیمارسـتانی دارنـد.    و 

این کشورها علاوه بر دارا بودن برنامه ملی اعتباربخشی بیمارسـتانی  

ــتان   ــی بیمارس ــیابی و اعتباربخش ــه ارزش ــه ب ــورها   ک ــای آن کش ه

المللـی اعتباربخشـی بیمارسـتانی هـم      پردازد، دارای برنامه بـین  می

هـای سـایر    ی و اعتباربخشـی بیمارسـتان  هتتند کـه بـرای ارزشـیاب   

المللی اعتباربخشی بیمارسـتانی   شود. برنامه بین کشورها استااده می

المللـی کیایـت در بهداشـت و     انجمـن بـین  این کشورها مورد تأیید 

ــان ــی درم ــه روش    م ــه مقایت ــژوهش ب ــن پ ــابراین، در ای ــد. بن باش

سترالیا و ایران اعتباربخشی بیمارستانی در کشورهای آمریکا، کانادا، ا

های مورد بررسی در این مطالعه تطبیقـی شـامخ    شد. فوزه پردارته 

هـای عملیـاتی    هـا، فراینـد و گـام    های اعتباربخشی بیمارستان روش

هـا، مـدت زمـان     بندی بیمارسـتان  ها، نحوه رتبه ارزشیابی بیمارستان

هـای سـرزده بـرای     اعتبار گواهینامه اعتباربخشی و تعداد ارزشـیابی 

 اوم اعتباربخشی بود.تد

ــات ابتــدا  ــا روش اعتباربخشــی   اصــلی فــوزهاطلاع هــای مــرتبط ب

موستات اعتباربخشـی آمریکـا،   سایت  ها با مرابعه به وب بیمارستان

المللـی کیایـت در بهداشـت و     و انجمن بـین  کانادا، استرالیا و ایران

بیشـتر اطلاعـات در وب سـایت موستـات      .شـد  یآور درمان بمـ  

گـزارش سـالانه و کتـاب راهنمـای اعتباربخشـی آنهـا        اعتباربخشی،

ــین، وبــود داشــت.  ــالات همچن ــامق ــرتبط ب روش اعتباربخشــی  م

 Web of scienceیاطلاعات یها گاهیدر پابیمارستانی این کشورها 

 ،Science Direct ،Scopus ،PubMed ،Springer ،

Emerald ،Elsevier،Magiran  ،Iranmedex و ،SID  و

ــ ــو نیهمچن ــتجوموت  Google Scholarو Google هایر بت

هــای روش اعتباربخشــی  از کلیــدواژهشــد.  آوریبتــتجو و بمــ 

بیمارســتانی، فراینــد اعتباربخشــی، مــدت زمــان اعتبــار گواهینامــه 

های عملیاتی اعتباربخشی و  اعتباربخشی، دربات اعتباربخشی و گام

هــا بــرای بتــتجوی اطلاعــات اســتااده شــد.  معــادل انگلیتــی آن

های پژوهش توسط سه پژوهشگر بررسی شد. پ  از گـردآوری   دهدا

ها توسط پژوهشگر اول و انطباق اولیه، دو پژوهشگر دیگر نیز بـا   داده

 های مجدد از صحت تطبیق اطمینان فاصخ کردند.  بررسی

 شـامخ تایـ     Galeای گِیـخ  مرفلـه از روش تحلیخ چارچوبی هات 

ای، کدگـذاری، توسـعه یـك    های کی های کیای، آشنایی با داده داده

هـا در   چارچوب تحلیلی، بکارگیری چارچوب تحلیلـی، نمـایش داده  

هـای   هـا بـرای تحلیـخ داده    ماتری  چارچوب تحلیلی و تاتیر داده

تعهـد  شامخ  ارلاقیملافظات . ]45[کیای این پژوهش استااده شد

در کلیـه   ن هـی  گونـه بانبـداری   وبه تاتیر و تعبیـر اطلاعـات بـد   

 رعایت شد. پژوهشام مرافخ انج

ذکر شده  1های مرتبط با روش اعتباربخشی در بدول  رلاصه یافته

 است.  

 روش اعتباربخشی بیمارستانی بین المللی آمریكا

المللی آمریکا ارتیاری و غیردولتی بوده و بـا   برنامه اعتباربخشی بین

شـود.   ها شروع مـی  دریافت تقاعای اعتباربخشی از سوی بیمارستان

نـام،   های ببـت  موسته اعتباربخشی طبق اطلاعات درج شده در فرم

تعداد روزهای لازم برای اعتباربخشـی، ترکیـب تـیم اعتباربخشـی و     

موستـه  کنـد.   محتوای لازم برای بررسی در بیمارستان را تعیین می

ــی  ــی   اعتباربخش ــط اعتباربخش ــرد راب ــك ف  Accreditationی

service specialist بیمارستان کاندیـد اعتباربخشـی    را برای هر

دهـد کـه در طـول فراینـد اعتباربخشـی بـه سـوالات         ارتصاص می

افتمالی مدیران بیمارستان پاسخ دهد. فـرد رابـط اعتباربخشـی بـا     

هماهنگی مـدیران بیمارسـتان، برنامـه دسـتور کـار اعتباربخشـی را       

های مـورد   کند که شامخ زمان ارزشیابی بیمارستان، مکان تنظیم می

های مورد نیاز، افراد مورد نیاز بـرای مصـافبه و     بازدید، نوع مصافبه

 .]46[باشد  متتندات مورد نیاز ارزیابان می
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المللـی   رودارزیابی یکی از ابزای بتیار مهم روش اعتباربخشی بین

المللی آمریکا پـ    آمریکا است. کمیتیون مشتر  اعتباربخشی بین

ــت دررواســت تقاعــای اعتباربخشــی  ــت  از بب ــتان و دریاف بیمارس

های رودارزیابی را برای بیمارستان مربوطـه   های مربوطه، فرم هزینه

کنـد. مـدیران ارشـد بایـد بـا اسـتااده از اسـتانداردهای         ارسال مـی 

اعتباربخشی به رودارزیابی بیمارستان رود بپردازند و بـا شناسـایی   

ار گیرنـد.  های بهبود و اصلافی را بک های غیر استاندارد، برنامه فوزه

ها در تصمیم نهایی اعتباربخشی لحاظ نخواهد شد  نتایج رودارزیابی

]36[. 

 ارزشیابی در محخ بعد از رودارزیـابی، توسـط فـداقخ سـه ارزیـاب      

کارشـنا   دیده پزشـك، پرسـتار و    ای کاملاً آموزش المللی فرفه بین

شود. از ارزیابان آشنا با زبان رسمی کشـور مـورد    مدیریتی انجام می

شود. در صورت عدم امکان بکارگیری  نظر برای ارزشیابی استااده می

ارزیابان آشنا به زبـان رسـمی کشـور مـورد نظـر، بـا همـاهنگی بـا         

در فـال   .]47[ای استااده رواهد شد  بیمارستان از متربمین فرفه

شـود،   ها اطـلاع داده مـی   فاعر زمان ارزشیابی به مدیران بیمارستان

هر سـه  صورت سرزده انجام رواهد شد.  ها به ابیولی، در آینده ارزشی

ارزشـیابی   دهند و ارزیاب همه استانداردها را مورد ارزشیابی قرار می

شـان نیتـت.    آنها فقط محـدود بـه اسـتانداردهای فـوزه تخصصـی     

استااده از مصافبه، بررسـی متـتندات و مشـاهده سـعی     ارزیابان با 

رای هـر اسـتاندارد در   کنند تا به یك نتیجه تیمی در زمینـه اب ـ  می

کننـد.   از روش ردیابی استااده مـی . ارزیابان ]36[بیمارستان برسند 

هـای   آنها فدود هشت بیمار را انتخـاب کـرده و رـدمات و مراقبـت    

بهداشتی و درمانی را که آنها از زمان ورود به بیمارسـتان و پـذیرش   

دهنـد.   تا زمان ترریص دریافت کردنـد، را مـورد بررسـی قـرار مـی     

های بیمارستان برای ارائـه رـدمات    همکاری و هماهنگی بین بخش

است. فرایند ارزشیابی بیمارسـتان بـا    نبه بیماران مورد تأکید ارزیابا

 .]47[کشد  روز طول می 5تا  3توبه به اندازه بیمارستان فدود 

، یك بلتـه  نقبخ از تر  بیمارستا در پایان ارزشیابی، تیم ارزیابان

بیمارستان رواهند داشـت و یـك گـزارش اولیـه از     با مدیران ارشد 

المللـی اعتباربخشـی    یك کمیته بـین دهند.  نتایج ارزشیابی ارائه می

های ارزشیابی ارزیابان را قبخ از اتخـاذ تصـمیم نهـایی نتیجـه      یافته

اعتباربخشی بیمارستان و ارائه گزارش نهایی به بیمارستان، بررسـی  

نهایـت، یـك گـزارش نهـایی از      در .]46[کنـد   آزمـایی مـی   و راستی

شود که شامخ توعـیحات   های ارزشیابی به بیمارستان داده می یافته

طور نتـبی ابـرا شـده یـا اصـلاً       های به لازم به ویژه در مورد سنجه

باشـد.   ها صـاحه مـی   رعایت نشده است. این گزارش نهایی شامخ ده

بـه نقـاط   مدیران و کارکنان بیمارستان با استااده از این توعـیحات  

برند و از نظرات کارشناسی و پیشنهادات ارزیابـان   ععف رود پی می

براین، در این  کنند. علاوه برای ابرای درست استانداردها استااده می

های نیازمند پیگیـری بـدی کـه عـدم      گزارش، استانداردها و سنجه

توانـد رطـرزا    رعایت آنها در بیمارستان برای کارکنان و بیماران مـی 

هـا رواسـته    شود. از مدیران بیمارسـتان  به وعوح مشخص می باشد،

ها را در اولویت گذاشـته و   شود تا ابرای این استانداردها و سنجه می

بـرای ابـرای آنهـا بنویتـند. مـدیران      یك برنامه بهبود اسـتراتژیك  

رواهند برای ابرای این اسـتانداردها   بیمارستان باید اقداماتی که می

این برنامه توصیف کنند. همچنین، آنها بایـد روش  بکار گیرند، را در 

پیشگیری از بروز مجدد این مشکلات و روش ارزشیابی تداوم بهبـود  

فاصخ از ابرای ایـن اسـتانداردها در بیمارسـتان را در ایـن برنامـه      

روز بـه کمیتــیون   45مشـخص کننـد. ایــن برنامـه بایـد در مــدت     

 رد تأیید قرار گیرد.المللی ارسال شود تا بررسی و مو مشتر  بین

و « معتبـر »طور کلی، نتیجه اعتباربخشی بیمارستان به دو صورت  به

زمـانی بـه بیمارسـتان    « معتبـر »باشد. گواهی  می« رد اعتباربخشی»

کـه   در صـورتی  باشد. رعایت شده استانداردها گیرد که همه تعلق می

ش بیمارستان برری از استانداردها را رعایت نکرده باشد، یك تـا ش ـ 

ماه فرصت رواهد داشت تا استانداردها را ابرا کنـد و بـه دنبـال آن    

کـه   گیـرد. در صـورتی   یك ارزشیابی مجدد از بیمارستان صورت مـی 

مــذکور در ارزیــابی مجــدد رعایــت نشــده باشــد، بــه  اســتانداردهای

روز فرصت مجدد داده رواهد شـد و ارزیـابی مجـدد     30بیمارستان 

یـن فرصـت مجـدد، هـم اسـتانداردهای      گیرد. اگر بعد از ا صورت می

رد »مورد نظر در بیمارستان ابرا نشده باشد، به بیمارستان گـواهی  

ــان در همــان   داده مــی «اعتباربخشــی شــود. همچنــین، اگــر ارزیاب

 ایمنـی  بـرای  فوری در بیمارسـتان  تهدید ارزشیابی اول متوبه یك

فـرد   بیماران و بامعه شوند؛ ردمات بیمارستانی توسـط  یا کارکنان

غیرمجاز ارائـه شـود؛ اسـناد مهمـی بعـخ شـده باشـد و یـا تعـداد          

استانداردهای ابرا نشده بیشتر از فد میانگین باشد، بیمارستان غیر 

بـه مـدیران بیمارسـتان پـ  از     . ]35[معتبر شـنارته رواهـد شـد    

روز فرصـت بیـان اعتـراز از     20« رد اعتباربخشـی »دریافت نتیجه 

شـود. پـ  از آن، مـدیران     نیکی داده میطریق نامه رسمی یا الکترو

روز فرصت دارند که متتندات و دلایخ اعتراز رـود   60بیمارستان 

المللی اعتباربخشی ارسال کنند. موسته بر اسـا    را به موسته بین

 .]47[متتندات و ادلّه دریافتی اقدامات لازم را به عمخ رواهد آورد 
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 و سیما کی رانی                                                                                                                        ...      روش اعتبارسنجی بیمارستان ها

د. هـر  سال اعتبـار دار  3ت به مد  اعطا شده به بیمارستان  گواهینامه

گونه تیییرات در سارتار، مالکیت و نوع ردمات بیمارستان در ایـن  

بازه زمانی، باید به اطلاع موسته رسـانده شـود تـا در صـورت لـزوم      

ارزشیابی مجدد صورت گیرد. بیمارستان در پایـان سـه سـال، بایـد     

تـا  دوباره دررواست اعتباربخشی دهد و مورد ارزشیابی قـرار گیـرد   

 .]47[ گواهی اعتبار رود را تمدید کند

دفتــر پــایش کیایــت و ایمنــی کمیتــیون مشــتر  اعتباربخشــی  

هـا و   المللی وظیاـه پاسـخگویی بـه شـکایات بیمـاران، رـانواده       بین

ها در زمینه بیمارستان اعتباربخشی شـده را بـر    کارکنان بیمارستان

گـزارش یـا    موسته اقدامات متعددی را با توبه بـه نـوع  عهده دارد. 

گیـرد. در صـورت نیـاز، موعـوع بـه اطـلاع ریـی          شکایت بکار می

شود تـا پاسـخ کتبـی نتـبت بـه شـکایت یـا         بیمارستان رسانده می

روز فرصــت  20گــزارش ارائــه شــده دهــد. بــه ریــی  بیمارســتان  

پاسخگویی به شکایت داده رواهد شـد. در مـوارد بتـیار بـدی بـه      

شـود. موستـه در    ی داده میروز زمان پاسخده 7ریی  بیمارستان 

صورت دریافت گزارشاتی مبنی بر بروز یك رطای مهم پزشـکی یـا   

عدم رعایت یك استاندارد مهم مرتبط با کیایـت رـدمات و ایمنـی    

از بیمارستان بـه    Focused Surveyبیمار، یك ارزشیابی متمرکز 

معمولاً این بازدید توسـط یـك ارزیـاب و در یـك روز      آورد. عمخ می

 .]47[شود  م میانجا

 روش اعتباربخشی بیمارستانی بین المللی کانادا

المللی کانادا ارتیاری و غیردولتی بـوده و بـا    برنامه اعتباربخشی بین

ایـن برنامـه   شـود.   ها آغاز مـی  دریافت دررواست از سوی بیمارستان

سـاله اسـت کـه شـامخ      3اعتباربخشی یك چررـه بهبـود کیایـت    

مدیران ارشـد  محخ و بازدید ادواری است.  رودارزیابی، ارزشیابی در

بیمارستان در شروع برنامه اعتباربخشی یك پرسشنامه رود ارزیابی 

کنند تا با تکمیخ آن نقاط قـوت و عـعف بیمارسـتان     را دریافت می

رود را از لحاظ رعایت استانداردهای اعتباربخشی شناسـایی کننـد.   

های  های شارص و داده مدیر ارشد بیمارستان باید نتایج رودارزیابی

عملکردی کلیدی را برای موسته اعتباربخشـی کانـادا ارسـال کنـد     

]37[.  

پردازند.  ای به ارزشیابی بیمارستان می سپ ، تیمی از ارزیابان فرفه

ارزیابان در تعامخ متتقیم با مـدیران، کارکنـان، بیمـاران و رـانواده     

یمنـی رـدمات و   آنها، شواهد لازم و کـافی را در زمینـه کیایـت و ا   

ارزیابان به هنگام ارزشـیابی  . کنند های ارائه شده دریافت می مراقبت

شان از  بیمارستان، بازروردهای ماید و ارزشمندی را بر اسا  تجربه

های دنیا به مدیران و کارکنان بیمارسـتان   بازدید بهترین بیمارستان

یابی ارزیابان از روش ردیابی بـرای افـزایش عینیـت ارزش ـ    .دهند می

هـای   ها و پرسشـنامه  کنند. همچنین، آنها از چك لیتت استااده می

متعددی نظیر پرسشنامه فاکمیت، فرهن  ایمنی بیمـار و کیایـت   

کنند. به عنوان مثال، اعضـای هیـأت مـدیره     زندگی هم استااده می

بیمارستان باید پرسشـنامه عملکـرد فاکمیـت را تکمیـخ کننـد تـا       

ای فاکمیـت سـازمانی ارزشـیابی شـود.     ابربخشی سارتار و فراینده

کارکنان باید پرسشنامه فرهنـ  ایمنـی بیمـار را تکمیـخ کننـد تـا       

ادرا  آنها نتبت به فرهن  سازمانی، فمایـت مـدیران از فرهنـ     

ــادگیری مشــخص شــود.   ایمنــی و تهدیــدهای ایمنــی و فرهنــ  ی

کارکنان و پزشـکان همچنـین، بایـد پرسشـنامه کیایـت زنـدگی را       

 .]38[ند تا کیایت محیط کاری تعیین شود تکمیخ کن

پ  از بازدید ارزشیابی، نتیجه اعتباربخشی و یك گـزارش تاصـیلی   

بنـدی اعتباربخشـی بیمارسـتانی     دربـه شود.  به بیمارستان داده می

کـه   در صورتیمعتبر، معتبر مشروط و نامعتبر است. شامخ سه طیف 

د، به بیمارسـتان  گواهی اعتباربخشی مشروط به بیمارستانی داده شو

شود که بازدیدهای بعدی در چه زمانی صورت رواهد  اطلاع داده می

گرفت تا از رعایت اسـتانداردهای مربوطـه در بیمارسـتان اطمینـان     

فاصــخ شــود. بزییــات مــرتبط بــا ارزشــیابی کلیــه اســتانداردهای 

شود. بـه   اعتباربخشی در بیمارستان در گزارش اعتباربخشی قید می

ران بیمارستان نتیجه ارزشیابی ارزیابان از ابرا یـا عـدم   عبارتی، مدی

ابرای استانداردها را در گزارش مشـاهده رواهنـد کـرد. همچنـین،     

ای از مشــاهده ارزیابــان اعتباربخشــی هــم در گــزارش قیــد  رلاصــه

شود. سپ ، توعـیحات لازم در مـورد اسـتانداردهایی کـه ابـرا       می

شـود. نتـایج، تحلیـخ     ئـه مـی  نشدند یا به طور نتبی ابرا شـدند، ارا 

های فرهن  ایمنی بیمار و کیایت زندگی نیـز بـه    آماری پرسشنامه

شود. این گزارش ممکن است به صـد صـاحه    صورت نمودار ارائه می

هم برسد. مدیران بیمارستان باید یك برنامه بهبود با توبه به نتیجه 

در این  ارزشیابی برای هر استانداردی که رعایت نشده، تدوین کنند.

برنامه عوامخ کلیدی موفقیت آن استاندارد و برنامه زمانی ابرای آن 

ای  هـای دوره  استاندارد باید مشخص شده باشـد. پـ  از آن بررسـی   

هـای عملکـردی را    گیرد. بیمارستان باید هر سال شارص صورت می

مدیران . به روز رسانی نموده و به اطلاع موسته اعتباربخشی برساند

ها از طریق یك پرتال آنلاین به نتـایج بازدیـد ارزیابـان و     بیمارستان

رود ارزیابی دسترسی دارند که بـه عنـوان یـك نقشـه راهـی بـرای       

ریزی برای اصلاح و بهبود عمخ  شناسایی نقاط قوت و ععف و برنامه

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.1
9.

5.
52

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.1
9.

5.
3.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             7 / 18

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.5.523
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.19.5.3.9
https://payeshjournal.ir/article-1-1470-en.html


 

530 

 

 

های معتبر شنارته شده بر اسـا  میـزان    بیمارستان .]39[کند ‎می

بـه ترتیـب گـواهی سـطوح طـلا،       رعایت استانداردهای اعتباربخشی

کنند. گواهی اعتباربخشـی المـا     پلاتینیوم و الما  را دریافت می

بیانگر بالاترین سطد کیایـت و ایمنـی رـدمات بیمارسـتان معتبـر      

 شنارته شده است.

 روش اعتباربخشی بیمارستانی بین المللی استرالیا

ی بـوده و بـا   المللی استرالیا نیز ارتیاری و غیردولت ـ اعتباربخشی بین

برنامه ارزشـیابی  شود.  ها آغاز می اعلام دررواست از سوی بیمارستان

و بهبود کیایت اسـترالیا در قالـب یـك چررـه چهـار سـاله چهـار        

ای به انتخاب مدیر ارشد بیمارستان  ای یا سه ساله سه مرفله مرفله

شود. سال اول ارزشیابی در محخ توسط ارزیابان با استااده  انجام می

در فـال فاعـر نتـخه    شود.  استانداردهای اعتباربخشی انجام می از

 EQuIP6ششم استانداردهای برنامـه ارزشـیابی و بهبـود کیایـت     

سـال دوم رـود   شـود.   ها اسـتااده مـی   برای اعتباربخشی بیمارستان

ها، سال سوم بازدید ادواری توسط ارزیابان  ارزیابی توسط بیمارستان

هـا انجـام    اره رودارزیـابی بیمارسـتان  اعتباربخشی و سال چهارم دوب

که مدیر ارشد بیمارستان گزینه اعتباربخشـی   رواهد شد. در صورتی

سه ساله را انتخاب کند، مرافـخ اعتباربخشـی شـامخ ارزشـیابی در     

های دوم و سوم رواهد بـود.   محخ در سال اول و رودارزیابی در سال

ن بازروردهـایی  المللی هر سال به بیمارستا شورای اعتباربخشی بین

ارزشیابی در محخ بیمارستان هـر   .]42[دهد  برای بهبود عملکرد می

مـدیران  شـود.   دو سال یکبار بـا اسـتااده از اسـتانداردها انجـام مـی     

ــد   6هــا فــدود  بیمارســتان ــه قبــخ از ارزشــیابی در محــخ، بای هات

ابزار ها را انجام دهند و برنامه بهبود کیایت را در سامانه  رودارزیابی

وارد کنند. ارزیاب اعتباربخشی یك کارشـنا  و   ارزیابی الکترونیکی

ای برای ارزشـیابی   متخصص فوزه پزشکی است که به صورت فرفه

های بهداشتی و درمانی با اسـتااده از اسـتانداردهای    عملکرد سازمان

ــت.    ــده اس ــوزش دی ــی آم ــی  اعتباربخش ــتانداردهای اعتباربخش اس

یك سارتار چهار قتمتی شامخ محـور،  المللی استرالیا در قالب  بین

اسـتاندارد، ســنجه و عناصــر طرافــی شــدند. از یــك سیتــتم پــنج  

شود کـه عبارتنـد از    ای برای ارزشیابی استانداردها استااده می دربه

دستاورد قابخ ملافظه، دستاورد دستاورد کوچك، دستاورد متوسط، 

ه استاندارد زیاد و دستاورد بربتته که از آگاهی بیمارستان در زمین

مربوطه و ابرای کم آن تا پیشرو بودن بیمارستان در زمینه ابـرای  

نتایج ارزشـیابی بـه مـدیران بیمارسـتانها     آن استاندارد متییر است. 

هـا بـرای بهبـود کیایـت      باید از نتایج ارزشیابیشود و آنها  اعلام می

 .]42[ردمات استااده کنند 

یك پزشك و یك کارشنا   ارزیابان اعتباربخشی شامخ یك پرستار،

ای کـه عـلاوه بـر داشـتن      ارزیاب فرفـه  430مدیریتی است. فدود 

دانش و تجربه فوزه بهداشت و درمان در زمینه بهبـود کیایـت نیـز    

تجربه کافی دارند، وظیاه اعتباربخشی موستات بهداشتی و درمانی 

را سال سابقه مدیریت ارشد  5را بر عهده دارند. ارزیابان باید فداقخ 

ــان از    در ســازمان ــند. ارزیاب ــته باش ــانی داش ــتی و درم ــای بهداش ه

های مختلای هتتند که با توبه بـه کشـور بیمارسـتان مـورد      ملیت

ارزیابـان از روش ردیـابی بـرای    . ]41[نظر، بکار گرفته رواهند شـد  

کنند. برای ایـن منظـور،    می هها استااد ارزشیابی عملکرد بیمارستان

فرایند بیمارستانی را به صورت تصادفی انتخـاب   آنها تعدادی بیمار و

نموده و عملکرد ارائه رـدمات در بیمارسـتان را طبـق اسـتانداردها     

های مختلای نظیر مصافبه  کنند. آنها از روش بررسی و ارزشیابی می

کنندگان ردمات بیمارستانی، بررسـی   با بیماران، رانواده آنها و ارائه

تانی و مشاهده فرایندهای بیمارستانی های بیمارس متتندات و برنامه

  .]42[کنند  می هآوری اطلاعات استااد برای بم 

چهار سطد برای گواهی اعتباربخشی در نظر گرفته شـده اسـت کـه    

عبارتند از اعتباربخشی کامخ، اعتباربخشی مشروط )به شرط ابرای 

استانداردها(، اعتباربخشی مشروط )رد اعتباربخشی در صورت عـدم  

گــواهی  ت اســتانداردهای مشــخص شــده( و رد اعتباربخشــی.رعایــ

اعتباربخشی پ  از ارزشیابی اولیه، در صـورت رعایـت اسـتانداردها    

اعطا رواهد شد و شامخ پیشـنهادات اصـلافی رواهـد بـود کـه تـا       

ارزشیابی بعدی باید در بیمارسـتان انجـام شـود. اگـر در ارزشـیابی      

عتباربخشـی نشـود، یـك    اولیه، بیمارستان موفق به کتـب گـواهی ا  

های  شود تا راهنمایی ارزیاب ارشد برای بیمارستان در نظر گرفته می

همراه با لازم را به مدیران ارشد بیمارستان برای ادامه کار ارائه دهد. 

، یـك گـزارش تاصـیلی از    المللـی  اعتباربخشی بـین تصمیم شورای 

داردهای ارزشیابی شامخ توصیای از بیمارستان، میزان ابرای اسـتان 

ــرای بهبــود   اعتباربخشــی در بیمارســتان و پیشــنهادات اصــلافی ب

ایـن گـزارش    .]48[شـود   ها داده مـی  عملکرد به مدیران بیمارستان

باشد و بزییات مربوط به ابرای هر استاندارد  صاحه می 100فدود 

دهد. همچنین، در بدولی،  هایش در بیمارستان را نشان می و سنجه

ز داده شده توسـط ارزیابـان و رودارزیـابی انجـام     ای از امتیا مقایته

شود. در انتهای گزارش نیز در چنـد   شده توسط بیمارستان ارائه می
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 و سیما کی رانی                                                                                                                        ...      روش اعتبارسنجی بیمارستان ها

ای از امتیازات داده شده به استانداردهای اعتباربخشی  صاحه رلاصه

 .]42[شود  ‎نمایش داده می

ها دوباره باید رودارزیابی بیمارستان  در سال دوم، مدیران بیمارستان

ــر اســا  آن لیتــت مخــاطرات بیمارســتانی را   را انجــام دهنــد و ب

شناسایی نموده و برنامـه بهبـود کیایـت را بنویتـند. مـدیران بایـد       

بیمارستان و برنامه بهبود را در سـامانه  میزان ابرای استانداردها در 

توانند میزان  ها می کنند. بنابراین، مدیران و کارکنان بیمارستان ببت 

را در زمینـه ابـرای اسـتانداردهای اعتباربخشـی در     پیشرفت رـود  

هـا بـه    مدیران با رودارزیـابی  .های متوالی مرور و مقایته کنند سال

مشکلات و نقاط ععف بیمارستان آشنا شده و باید یك برنامه بهبود 

اعتباربخشی ارسال کنند. در این و برای شورای  کیایت تدوین کنند

نیازمند بهبود، اقـدامات مـورد نیـاز    های  برنامه نحوه شناسایی فوزه

برای بهبود، بازه زمانی انجام اقدامات اصلافی، افـراد متـوول انجـام    

اقدامات اصلافی و نحـوه ارزشـیابی اصـلافات صـورت گرفتـه بایـد       

ــینشــورای  .]40[مشــخص باشــد  المللــی اســترالیا  اعتباربخشــی ب

هـا ارائـه    نیـابی بـه بیمارسـتا   زهای لازم را بر مبنای رودار مایینراه

 .]48[دهد  می

شـود.   سپ ، بررسی ادواری دو سال بعد از ارزشیابی اولیه انجام مـی 

هـا   هاته قبخ از بازدید ادواری، رودارزیابی 6مدیران بیمارستان باید 

را انجام داده و در سامانه ببت کنند، لیتت مخاطرات بیمارستانی را 

وین و در سامانه ببت تهیه نموده و برنامه بهبود کیایت آن را هم تد

ــان     ــط ارزیاب ــاری توس ــتانداردهای ابب ــه، اس ــن مرفل ــد. در ای کنن

شود و اقدامات بیمارستان در مورد پیشنهادات  اعتباربخشی چك می

گیـرد و بـه    اصلافی بازدید ارزشیابی قبلی مـورد بررسـی قـرار مـی    

بیمارستان گزارشی از ارزشیابی انجام شده و اقدامات اصـلافی لازم  

هــا  شــود. در نهایــت، در ســال آرــر مــدیران بیمارســتان  مــی ارائــه

کننـد و  بازروردهـای    رودارزیابی را انجام داده و در سامانه وارد می

 .]42[دارند  دریافت می یالملل لازم را از شورای اعتباربخشی بین

المللی استرالیا برنامـه شـارص    موسته اعتباربخشی بینبراین،  علاوه

ــالینی مــیلادی ایجــاد کــرده اســت و مــدیران   9891را از ســال   ب

هـای رـود را هـر     های بالینی بیمارسـتان  توانند اطلاعات شارص می

ارسـال   دهـی شـارص عملکـردی    شش ماه از طریق پورتال گـزارش 

گروه برای ایـن   20شارص بهداشتی و درمانی در  320کنند. فدود 

سـازمان بهداشـتی و    850منظور در نظر گرفته شده اسـت. فـدود   

های مربوطه  رمانی در این برنامه مشارکت دارند و اطلاعات شارصد

موستـه سـالی دوبـار، یـك      .]42[کننـد   را در این سامانه وارد مـی 

هـا،   های عملکردی بیمارسـتان  گزارش تحلیلی ارتصاصی از شارص

هـا   ها در طول زمان و مقایته آن با میانگین بیمارستان روند شارص

مدیران مـی تواننـد از عملکـرد بیمارسـتان     دهد. در نتیجه،  ارائه می

همچنـین،   .]40[هـا آگـاه شـوند     رود در مقایته با سایر بیمارستان

ای متعددی بـرای   های آموزشی و مشاوره موسته اعتباربخشی برنامه

هـای   ها و متتنداتی برای فمایت از برنامه ها دارد و کتاب بیمارستان

 بهبود کیایت بیمارستان تدوین کرده است.

 روش اعتباربخشی بیمارستانی ایران

ــه    ــوده و کلی ــاری ب ــی و ابب ــران دولت اعتباربخشــی بیمارســتانی ای

ها ملزم به شـرکت در برنامـه اعتباربخشـی هتـتند. اداره      بیمارستان

ارزشیابی و اعتباربخشی موستات پزشکی در معاونت درمـان وزارت  

ــا همکــاری اداره نظــارت و   بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی ب

ــگاه  ــان دانش ــور درم ــد   اعتباربخشــی ام ــکی فراین ــوم پزش ــای عل ه

دهـد. برنامـه اعتباربخشـی بـا      ها را انجام می اعتباربخشی بیمارستان

شـود. ریـی  بیمارسـتان بایـد      ها شـروع مـی   رودارزیابی بیمارستان

ــزان ابــرای    ــخ از شــروع اعتباربخشــی، می ــه قب ــك هات فــداقخ ی

ان را در ســامانه ملـــی  اســتانداردهای اعتباربخشــی در بیمارســـت  

هـای   اعتباربخشی بیمارستانی ببت کند. همچنین، ایشان باید سنجه

های غیـر   غیر قابخ ارزیابی در بیمارستان را هم مشخص کند. سنجه

قابخ ارزیابی به هنگام ارزیابی میدانی توسط ارزیاب ارشـد بررسـی و   

 .]22[تأیید یا رد رواهد شد. 

 بـالینی،  ارزیـاب  یك شامخ فداقخ ارزیابان اعتباربخشی تیم ترکیب

 ارشـد  ارزیـاب  یـك  و بهداشـتی  ارزیـاب  یـك  مدیریتی، ارزیاب یك

بود. ارزیـاب ارشـد توسـط وزارت بهداشـت و سـایر ارزیابـان        رواهد

توسط معاونت درمان دانشگاه علوم پزشـکی و رـدمات بهداشـتی و    

ماینده سـازمان بیمـه   درمانی ناظر بیمارستان انتخاب رواهند شد. ن

توانـد فضـور    نیز به عنوان ناظر در زمان ارزشـیابی بیمارسـتان مـی   

داشته باشد. مدت زمان ارزشیابی هر بیمارستان با توبـه بـه انـدازه    

 ارزشـیابی بیمارسـتان پـ  از    روز اسـت. نتـایج   2یا  1بیمارستان 

ببـت   بخشـی  اعتبـار  سـامانه  ارشـد در  ارزیاب نهایی تأیید و بررسی

 .]22[ شود. می

درصـد   امتیاز هر سنجه اعتباربخشی بـین صـار و ده متییـر اسـت.    

تحقق استانداردهای هر محور اعتباربخشی در کارنامـه اعتباربخشـی   

اعتباربخشی بیمارستان در هاـت    بیمارستان قید رواهد شد. گواهی

دربه شامخ رتبه عالی، رتبه یك برتر، رتبه یك، رتبه دو، رتبه سـه،  

باشــد. مــدت اعتبــار گواهینامــه  و غیــر اســتاندارد مــی رتبــه چهــار
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 ییـد أت و نهـایی  یابیش ـارز انجـام  از پ . استاعتباربخشی دو سال 

 یابیش ـارز بازرورد و نتایج اعتباربخشی، ابرایی کمیته توسط نتایج

در صـورت  ملـی اعتباربخشـی قابـخ ر یـت رواهـد بـود.        سامانه در

ی، یك مرفله ارزیابی ادواری به نتایج اعتباربخش  اعتراز بیمارستان

توسـط دانشــگاه علـوم پزشــکی مربوطـه انجــام و در صـورت تأییــد     

ریـزی و ابـرا    دررواست بیمارسـتان، بازدیـد بـام  مجـدد، برنامـه     

 .]22[شود  می

 

 : روش اعتباربخشی در سیستم اعتباربخشی کشورهای آمریكا، کانادا، استرالیا و ایران1جدول 

 

 
 [21]: اجزا و ساختار اعتباربخشی بیمارستانی 1شكل 

 

 گيري بحث و نتيجه

این پژوهش با هدف بررسی و مقایته روش اعتباربخشی بیمارستانی 

المللـی آمریکـا، کانـادا و     ایران با روش اعتباربخشی بیمارستانی بـین 

و الگـوبرداری بـرای     کردن سترالیا انجام شده است. دو رویکرد کپیا

هـا و افـراد وبـود     ها بین کشورها، سـازمان  ها و برنامه انتقال سیاست

دارد. در رویکرد اول، تجـارب بـدون تیییـر بـه طـور کامـخ منتقـخ        

هـا و   کشـورها، سـازمان  در مقابخ، در رویکرد دوم، بهتـرین  شود.  می

لگـو انتخـاب شـده و عوامـخ کلیـدی موفقیـت آنهـا        افراد به عنوان ا

شـود تـا متناسـب بـا      شود و تیییراتی در آنها ایجاد می شناسایی می

کشـور،   شرایط سیاسـی، ابتمـاعی، فرهنگـی، اقتصـادی و فنـاوری     

سازمان و فرد الگوبردار شود. در این پژوهش از رویکـرد الگـوبرداری   

ــت روش ا     ــرای تقوی ــنهاداتی ب ــد و پیش ــتااده ش ــی اس عتباربخش

 بیمارستانی ایران با استااده از تجارب روش اعتباربخشی بیمارستانی 

 

 

 

المللی سه کشور آمریکا، کانادا و استرالیا و شرایط کشـور ایـران    بین

  ارائه شد.

برنامه اعتباربخشی بیمارستانی در ایران دولتـی بـوده و بـه صـورت     

ــی  ــام م ــاری انج ــود  ابب ــه   .]24[ش ــخ، برنام ــی اعدر مقاب تباربخش

رصوصی و ارتیـاری  المللی آمریکا، کانادا و استرالیا  بیمارستانی بین

موسته اعتبار بخشـی در فـدود    120. بیش از ]39، 40، 47[است 

کشور بهـان وبـود دارد. اعتباربخشـی بیمارسـتانی اگرچـه در       80

های  شروع به صورت رصوصی و ارتیاری شروع شد، ولیکن، در سال

صـورت دولتـی و    هـای اعتباربخشـی دنیـا بـه     نامهاریر بتیاری از بر

ها با توبه بـه اهمیـت بتـیار زیـاد      ابباری شکخ گرفته است. دولت

کیایت و ایمنی ردمات بیمارستانی، تمایخ دارند که نقش بیشـتری  

هــا داشــته باشــند. موستــات   در فراینــد اعتباربخشــی بیمارســتان

 رورت بـذب  اعتباربخشی رصوصی با توبه به ماهیت انتاـاعی و ع ـ 

 

 

 ایران یااسترال کانادا آمریکا 

 روش اعتباربخشی

رود ارزیابی، ارزشیابی در محخ، ارزشیابی سر 

زده سالانه برای تمدید اعتبار و بررسی رعایت 

 بیماران و کارکنان

رودارزیابی،  ارزشیابی در محخ، ارزشیابی فرهن  

سازمانی، ایمنی بیمار و عملکرد فاکمیت با استااده از 

 کارکنانپرسشنامه و سنجش رعایت بیماران و 

رودارزیابی، ارزشیابی در محخ، 

های  بازدید ادواری و سنجش شارص

 عملکردی کلیدی 

 رودارزیابی و ارزشیابی در محخ

 معتبر، معتبر مشروط و بدون اعتبار معتبرِ و نامعتبر معتبرشنارته شده و رد اعتبار درجه اعتباربخشی
رتبه عالی، یك برتر، یك، دو، سه، 

 ردچهار و غیر استاندا

 اعتبار گواهینامه

 اعتباربخشی  
 سال 2 سال 4یا  3 سال 3 سال 3
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 و سیما کی رانی                                                                                                                        ...      روش اعتبارسنجی بیمارستان ها

مشتری بیشتر، ممکـن اسـت بـه سـمت اسـتااده از اسـتانداردهای       

هـای بیشـتری    فداقلی اعتباربخشی تمایخ داشته باشد تا بیمارستان

اسـتااده  . بنابراین، ]49[بتوانند گواهی اعتباربخشی را دریافت کنند 

ویــژه در کشــورهای در فــال توســعه  از اعتباربخشــی رصوصــی بــه

اگرچـه اعتباربخشـی در بررـی از    از طرف دیگر،  شود. پیشنهاد نمی

هـای بیمـه    کشورهای توسعه یافته ارتیاری است، ولـیکن، سـازمان  

هـای دارای گـواهی اعتباربخشـی     دهند که با بیمارسـتان  تربید می

هـا بـرای عقـد     قرارداد همکاری داشته باشند. به عبارتی، بیمارستان

داشــتن گــواهی  هــای پایــه مجبــور بــه قــرارداد همکــاری بــا بیمــه

اعتباربخشی هتتند. بنابراین، در فال فاعر، تیییـر ماهیـت برنامـه    

اعتباربخشی بیمارستانی ایـران بـه رصوصـی و ارتیـاری شـدن آن      

شود. در مقابخ، برنامه اعتباربخشی بیمارسـتانی کشـور    پیشنهاد نمی

باید از استقلال عملکردی برروردار شود. برای این منظور، مشارکت 

های علمی علـوم   های قانونگذار مرتبط، انجمن انی از سازماننمایندگ

ای بهداشتی و درمـانی و بامعـه، بایـد در     های فرفه پزشکی، انجمن

 سارتار فاکمیت اعتباربخشی بیمارستانی کشور تقویت شود.

ــابی و      ــامخ رودارزی ــران ش ــتانی در ای ــی بیمارس روش اعتباربخش

هـای اعتباربخشـی    رنامـه در مقابـخ، ب  .]24[ارزشیابی در محخ است 

المللی آمریکا، کانادا و استرالیا در قالب یـك چررـه    بیمارستانی بین

بهبود کیایت شامخ رودارزیابی، ارزشیابی در محخ و بازدیـد ادواری  

المللـی اعتباربخشـی بیمارسـتانی     طرافی شدند. این موستات بـین 

دی بـرای  های متعد علاوه بر رودارزیابی و ارزشیابی در محخ، برنامه

هـا بکـار    اطمینان از رعایت استانداردهای اعتباربخشی در بیمارستان

عنــوان مثــال، موستــه اعتباربخشــی  . بــه]39، 40، 47[گیرنــد  مــی

هـای   هـا و پرسشـنامه   لیتـت  المللی کانـادا بـا اسـتااده از چـك     بین

هـای   متعددی به ارزشیابی دقیقـی از سـارتارها، فراینـدها و زمینـه    

پردازند و تصویر دقیقتری از نقـاط قـوت و    ها می انفرهنگی بیمارست

ای،  عبـارتی، عوامـخ زمینـه    کننـد. بـه   ها ارائـه مـی   ععف بیمارستان

کننده یا مان  ابرای درست استانداردهای اعتباربخشـی هـم    تتهیخ

شـوند. موستـه    هـا گـزارش داده مـی    شناسایی شده و به بیمارستان

جـاد یـك پورتـال و تشـویق     المللی اعتباربخشـی اسـترالیا بـا ای    بین

های عملکردی رود، گزارشـات ادواری   ها به ورود شارص بیمارستان

دهـد   هـا ارائـه مـی    های عملکـردی بیمارسـتان   ای از شارص مقایته

های مکمـخ بـرای افـزایش روایـی و      از روش هبنابراین، استااد .]40[

پایــایی روش اعتباربخشــی بیمارســتانی ایــران عــروری اســت.      

و ارزشیابی در محخ منجر به شنارت نقاط قوت و ععف  رودارزیابی

شـود. بـه    بیمارستان در زمینه ابرای استانداردهای اعتباربخشی می

هـای بهبـود    هـا بایـد برنامـه    دنبال، آن مدیران و کارکنان بیمارستان

کیایت تدوین و ابرا کنند و برای موسته اعتباربخشی ارسال کنند 

کننــد. بازدیــدهای ســر زده ادواری  و بازروردهــای لازم را دریافــت

موبب فصول اطمینان از نهادینه شدن استانداردهای بیمارستانی و 

 شود.  بهبود کیایت و ایمنی ردمات بیمارستانی می

)دور ســوم اعتباربخشــی( بــه روش    1395رودارزیــابی از ســال  

هـای ایـران اعـافه شـد. از مـدیران ارشـد        اعتباربخشـی بیمارسـتان  

رواسـته مـی شـود کـه بـا اسـتااده از اسـتانداردهای        ها  بیمارستان

اعتباربخشی به ارزشیابی بیمارستان رود بپردازند و نتایج ارزشـیابی  

را در سامانه ملی اعتباربخشی ببت کننـد. بـا وبـود ایـن، هـدف از      

رودارزیابی به طور واعد مشخص نشده است و بـازروردی هـم بـه    

نامـه دور   در شـیوه  شـود.  یهـا داده نم ـ  نتایج رودارزیابی بیمارسـتان 

 غیـر  ببـت »ها آمـده اسـت کـه     چهارم اعتباربخشی ملی بیمارستان

 و بیمارسـتان  توسـط  ارزیـابی  رـود  مرفله در نتایج متورم و واقعی

 کاهنده عریب  عنوان به نهایی ارزیابی نتایج با آنها دار معنی ارتلاف

«. داشت رواهد بیمارستان نهایی نتیجه در منای تأبیر و شده اعمال

ــایی       ــاز نه ــابی در امتی ــازات رودارزی ــاهراً از امتی ــارتی، ظ ــه عب ب

شود، ولیکن، نحوه امتیـازدهی   ها استااده می اعتباربخشی بیمارستان

المللـی   هر سه موسته اعتباربخشی بـین . ]22[ مشخص نشده است

آمریکا، کانادا و استرالیا از رودارزیابی در شروع فرایند اعتباربخشـی  

ها در تصـمیم نهـایی    کنند. نتایج رودارزیابی ی استااده میبیمارستان

شود. هدف رودارزیـابی ایـن    ها استااده نمی اعتباربخشی بیمارستان

هـا قبـخ از شـروع ارزشـیابی      است که مدیران و کارکنان بیمارستان

بـار بیمارسـتان رـود را بـا      رسمی توسط ارزیابان اعتباربخشی، یـك 

زشیابی کنند و نقاط قوت و ععف رود استانداردهای اعتباربخشی ار

 ،40، 47[را شناسایی کنند و نتبت به رف  نقاط ععف اقدام کننـد  

. آگـاهی از سـارتار، فرهنـ  و فراینـدهای سـازمانی، وعــعیت      ]39

هـای ارائـه شـده و     ایمنی، کیایـت و ابربخشـی رـدمات و مراقبـت    

ــنارت    ــتان موبــب ش ــالی بیمارس ــاتی و م ــالینی، عملی ــرد ب عملک

های نیازمنـد بهبـود قبـخ از شـروع ارزشـیابی رسـمی توسـط         فوزه

ــی  ــان اعتباربخشــی م ــان   ارزیاب ــدیران و کارکن ــین، م ــود. همچن ش

شـوند و   بیمارستان با فرایند و روش ارزشیابی اعتباربخشی آشنا مـی 

مشکلات کمتری را در زمان ارزشیابی رسـمی اعتباربخشـی تجربـه    

لی استرالیا تأکیـد زیـادی   المل رواهند کرد. موسته اعتباربخشی بین

ها دارد و در هـر چررـه اعتباربخشـی دو     بر رود ارزیابی بیمارستان
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رودارزیابی رسمی قـرار داده شـده اسـت. مـدیران سـالانه بایـد بـا        

های رود را ارزیابی  استااده از استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان

ــام     ــت در س ــود کیای ــه بهب ــراه برنام ــه هم ــایج را ب ــوده و نت انه نم

هـا مـورد تحلیـخ     اعتباربخشی ببت کنند. نتایج اطلاعات رودارزیابی

ها بازروردهـای مایـدی بـرای     گیرد و به مدیران بیمارستان قرار می

ــی   ــتانداردها داده م ــر اس ــرای بهت ــود  اب ــابراین، روش  .]40[ش بن

رودارزیابی در فرایند اعتباربخشی بیمارسـتانی ایـران بایـد تقویـت     

واعحی برای این منظور تدوین شود تا مـدیران  شود و دستورالعمخ 

ها به درستی میزان ابرای استانداردها را ارزیابی کننـد و   بیمارستان

هـای علـوم پزشـکی و     ها در معاونت درمان دانشگاه نتایج رودارزیابی

هـا   ردمات بهداشتی درمانی تحلیخ شود و بازروردی به بیمارسـتان 

 کیایت رواسته شود.داده شود و از آنها برنامه بهبود 

هـای علـوم    نار از ارزیابان معاونـت درمـان دانشـگاه    25تا  20تعداد 

ها  پزشکی و ردمات بهداشتی درمانی وظیاه اعتباربخشی بیمارستان

تعداد زیاد ارزیابان منجر  .]24[را در دور اول و دوم بر عهده داشتند 

ها  مارستانهایی شد و نارعایتی مدیران و کارکنان بی به ایجاد چالش

اعتباربخشی در  نبنابراین، تعداد ارزیابا .]50-51[را به دنبال داشت 

 شامخ نار کاهش یافت که 4تا  3دور سوم و چهارم اعتباربخشی به 

 .]22[ بـود  ارشـد  ارزیـاب  یك و مدیریتی، بهداشتی بالینی، ارزیابان

لیا المللی آمریکـا، کانـادا و اسـترا    موستات اعتباربخشی بینارزیابان 

نیــز شــامخ یــك پزشــك، یــك پرســتار، یــك کارشــنا  مــدیریت  

ایـن   باشند. بیمارستانی و در صورت نیاز یك کارشنا  بهداشتی می

ارزیابان در فوزه تخصصی رود متخصص بوده و از سـابقه مـدیریت   

های آموزشی زیادی در طـول   سال برروردار هتتند. دوره 5فداقخ 

شـود تـا    ریـزی و ابـرا مـی    مـه اعتباربخشـی برنا  نسال برای ارزیابـا 

های لازم را برای انجام ارزشیابی اعتباربخشی بدست آورند  شایتتگی

ای بایـد در   های آموزشـی تخصصـی پیشـرفته    دوره .]47و  40، 39[

ارتیار ارزیابان اعتباربخشی بیمارستانی ایـران قـرار گیـرد. ارزیابـان     

هـای   رههـای رسـمی، بایـد دو    اعتباربخشی قبخ از شـروع ارزشـیابی  

ای آنها توسط مربیان تأییـد   کارآموزی را طی کنند و صلافیت فرفه

 شود.

ارزیابان برنامه اعتباربخشـی ایـران بـه طـور سـنتی و کلاسـیك بـا        

اســـتااده از کتـــاب اســـتانداردهای اعتباربخشـــی بـــه ارزشـــیابی 

پردازنـد. بـه عبـارتی، بـه ترتیـب میـزان رعایـت         هـا مـی   بیمارستان

شـده در کتـاب اعتباربخشـی را در بیمارسـتان     استانداردهای بیـان  

المللــی  کننــد. در مقابــخ، ارزیابــان ســه برنامــه بــین ارزشــیابی مــی

اعتباربخشی مـورد بررسـی در ایـن پـژوهش از روش ردیـابی بـرای       

کننـد.   ها استااده می بررسی میزان رعایت استانداردها در بیمارستان

شـده و از زمـان    در این روش، به طور تصادفی چنـد بیمـار انتخـاب   

پذیرش تا ترریص کلیه ردماتی که به او داده شد مـورد ارزشـیابی   

شود. در  گیرد و میزان رعایت استانداردها ارزشیابی می دقیق قرار می

این روش، بیماران واقعی و ردمات ارائه شده به آنها محور ارزشیابی 

ی مـیلاد  2004. روش ردیابی که از سـال  ]39 ، 40، 47[قرار دارد 

المللی آمریکـا و از سـال    توسط کمیتیون مشتر  اعتباربخشی بین

المللـی کانـادا بکـار     میلادی توسط  موسته اعتباربخشی بین 2008

ها و کیایـت   تر از عملکرد بیمارستان گرفته شده است، تصویر واقعی

دهـد. در ایـن روش، تعـاملات     و ایمنی ردمات بیمارستانی ارائه می

نندگان ردمات سلامت، ارائه به موقـ  رـدمات و   ک بین بیمار و ارائه

های بیمارسـتانی، کیایـت تجهیـزات، ملزومـات و داروهـای       مراقبت

شـوند. از   استااده شده و مخاطرات بالقوه و بالاعخ هم ارزشیابی مـی 

فنون مشاهده، مصافبه، بحث گروهی متمرکز و بررسی متتندات و 

 .]52[شــود  مــی پرونــده پزشــکی بیمــار در روش ردیــابی اســتااده

بنابراین، اسـتااده از ایـن روش در اعتباربخشـی بیمارسـتانی ایـران      

 شود. توصیه می

در ایران، نتایج ارزشیابی ارزیابان اعتباربخشی در قالب یـك کارنامـه   

هـا   شـود. مـدیران و کارکنـان بیمارسـتان     ها ابلاغ مـی  به بیمارستان

باربخشی را ببیند توانند درصد امتیاز کتب شده در هر محور اعت می

. آنها دسترسی به بزییات امتیاز کتب شـده از اسـتانداردها و   ]22[

های اعتباربخشی ندارند. اعتباربخشی استراتژی مناسبی برای  سنجه

. ]3[بهبود کیایت، ایمنـی و ابربخشـی رـدمات بیمارسـتانی اسـت      

 المللی کشورهای آمریکا، کانـادا و اسـترالیا   ارزیابان اعتباربخشی بین

ــت      ــه رعای ــوط ب ــات مرب ــراه بزیی ــه هم ــیلی ب ــزارش تاص ــك گ ی

نویتـند کـه پـ  از     استانداردهای اعتباربخشی در بیمارسـتان مـی  

شود. ایـن گـزارش    ها ارسال می سازی برای مدیران بیمارستان نهایی

گاهی اوقات بیش از صد صاحه اسـت. بنـابراین، بـازرورد کـاملی از     

تانداردهای اعتباربخشـی بـه   عملکرد بیمارستان در زمینه رعایت اس ـ

ریـزی بهبـود    شـود کـه بـرای برنامـه     ها داده مـی  مدیران بیمارستان

. بـه عنـوان   ]39 ، 40، 47[کیایت ردمات بیمارستان مایـد اسـت   

ــین  ــیون مشــتر  ب ــال، کمیت ــه   مث ــورد کلی ــا در م ــی آمریک الملل

هایی که در بیمارستان به طور نتبی ابرا شدند یا اصلاً ابـرا   سنجه

ــرای  ، توعــیحات کامــخ در گــزارش نهــایی مــی نشــدند نویتــد و ب

المللـی   . موسته اعتباربخشی بـین ]47[کند  ها ارسال می بیمارستان
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 و سیما کی رانی                                                                                                                        ...      روش اعتبارسنجی بیمارستان ها

کند که راهنمـای   کانادا بزییات بیشتری در گزارش نهایی لحاظ می

بتیار رـوبی بـرای مـدیران و کارکنـان بیمارسـتان اسـت. در ایـن        

ای از  خص بـوده، رلاصـه  گزارش، امتیاز هر استاندارد و سـنجه مش ـ 

هـایی کـه    مشاهدات ارزیابان موبـود اسـت و اسـتانداردها و سـنجه    

بیمارستان قادر به کتب امتیاز نبوده است، به طور واعـد مشـخص   

. ارائه گزارشات تاصیلی منجر به شاافیت و افـزایش  ]39[شده است 

 شود. دقت فرایند اعتباربخشی بیمارستانی می

طیف عـالی، یـك    7های ایران شامخ  رستاناعتباربخشی بیما  گواهی

ای  مکـانیزم پیچیـده   .برتر، یك، دو، سه، چهار و غیر استاندارد اسـت 

کـه در عمـخ    هـا انتخـاب شـده اسـت     بنـدی بیمارسـتان   برای رتبـه 

. به عنـوان مثـال، ارـذ    ها را دشوار رواهد کرد بندی بیمارستان گروه

هـای سـطد    جه% از مجموع سن96رتبه عالی متتلزم تحقق فداقخ 

ــك،  ــنجه 91ی ــوع س ــطد دو،   % از مجم ــای س ــوع 81ه % از مجم

% از استانداردهای مرتبط با ایمنـی بیمـار،   86های سطد سه،  سنجه

% از 81هـای فـاد و اورژانـ  و     % از استانداردهای محور مراقبت86

هـای رهبـری و مـدیریت،     های سـطد دو در هریـك از بخـش    سنجه

در مقابخ، کتـب،   نده ردمت است.مراقبت و درمان و فمایت از گیر

 حقق، تیك سطد های هسنج % از51 فداقخ تحققمتتلزم  4دربه 

% از اسـتانداردهای  51های سـطد دو،   از مجموع سنجه %21 فداقخ

های فاد و اورژان   % از استانداردهای محور مراقبت51ایمنی بیمار، 

هـای رهبـری و    های سـطد دو در هریـك از بخـش    % از سنجه21و 

 .]22[یریت، مراقبت و درمان و فمایت از گیرنده رـدمت اسـت   مد

المللـی اعتباربخشـی    در مقابخ، نتیجه اعتباربخشی سه موسته بـین 

غیـر  »و « معتبر مشـروط »، «معتبر»بیمارستانی به طور کلی، شامخ 

است. فرایند اعتباربخشی باید منجر به تأیید اعتبار یـا عـدم   « معتبر

هـایی کـه اسـتانداردهای مهـم      یمارسـتان اعتبار بیمارسـتان شـود. ب  

اعتباربخشی را ابرا کردند، ولیکن، برری از استانداردهای بزیـی را  

ابرا نکردند، با دریافت گواهی اعتبار مشروط و یـك فرصـت زمـانی    

شــوند تــا در صــورت ابــرای کامــخ  محــدود، دوبــاره ارزشــیابی مــی

براین، پیشـنهاد  استانداردها گواهی اعتبار کامخ را دریافت کنند. بنـا 

بندی گواهی اعتباربخشی بیمارستانی ایران نیز بـه   شود که دربه می

تقتـیم شـود.   « غیر معتبر»و « معتبر مشروط»، «معتبر»سه فالت 

هـای   توان از مـدال  در مقابخ، با توبه به فرهن  رقابت در ایران، می

برنز، نقره، طلا، پلاتینیوم و الما  برای سـطوح معتبـر مشـروط تـا     

مـدت اعتبـار گواهینامـه اعتباربخشـی      عتبـر عـالی اسـتااده کـرد.    م

های ایران در سه دور اول اعتباربخشی یك سال و در دور  بیمارستان

. در مقابـــخ، مـــدت اعتبـــار ]22[ســـال بـــوده اســـت  2چهـــارم 

اعتباربخشــی بیمارســتانی هــای اعتباربخشــی موستــات  گواهینامــه

باشـد   سال می 4و  3، 3ه ترتیب ب المللی آمریکا، کانادا و استرالیا بین

ای بازدیـدهای سـرزده از    صـورت دوره  در مقابخ، به .]39 ، 40، 47[

بیمارســتان بــرای اطمینــان از رعایــت اســتانداردهای کلیــدی      

براین، مردم در صـورت مشـاهده    گیرد. علاوه اعتباربخشی صورت می

ع توانند مراتـب را بـه اطـلا    هرگونه رطا یا تخلای در بیمارستان می

هـای لازم را بـه عمـخ     موسته اعتباربخشی برسانند و آنها پیگیـری 

که بیمارستان آسیب بدی به بیمـار یـا بامعـه     آورند. در صورتی می

ــد       ــد. فراین ــد ش ــو رواه ــی آن لی ــواهی اعتباربخش ــد، گ وارد کن

اعتباربخشی متتلزم صرف زمان و هزینه زیادی است. استانداردهای 

ت طرافی شده باشند و بـه درسـتی   که درس اعتباربخشی در صورتی

ابرا شوند، از طریق بهبود سارتارها، فرایندها و بافتارهـا منجـر بـه    

شـود.   بهبود کیایت، ایمنـی و ابربخشـی رـدمات بیمارسـتانی مـی     

بنابراین، با ابرای اسـتانداردهای اعتباربخشـی کیایـت در رـدمات     

بیمارسـتان   شود و نیازی به ارزشیابی سالانه بیمارستانی نهادینه می

 نیتت.

المللی اعتباربخشـی بیمارسـتانی مشـارکت فعـالی در      موستات بین

ای را  ها دارنـد. آنهـا اداره   های بهبود کیایت بیمارستان ارتقای برنامه

هـای آموزشـی و    برای آموزش و مشـاوره در نظـر گرفتنـد و برنامـه    

ای متعـددی در راسـتای بهبـود کیایـت و ایمنـی رـدمات        مشاوره

کننــد. بــه عنــوان مثــال،  و درمــانی طرافــی و ابــرا مــی بهداشــتی

هـای آموزشـی متعـددی در     دوره المللـی اسـترالیا   اعتباربخشی بـین 

المللی اعتباربخشی، بهبود کیایت و تحلیخ  زمینه استانداردهای بین

مـدیران و کارکنـان    .]40[کند  ای رطاهای پزشکی برگزار می ریشه

ت ایـن موستـات اعتباربخشـی،    سـای  ها با مرابعه بـه وب  بیمارستان

اطلاعات مایدی را برای بهبود کیایت و ایمنی ردمات بیمارسـتانی  

سایت این موستات اعتباربخشـی   آورند. الگوبرداری از وب بدست می

سـایت اداره   توانـد منجـر بـه بهبـود کیایـت اطـلاع رسـانی وب        می

ارزشیابی و اعتباربخشی موستات پزشکی وزارت بهداشت، درمـان و  

 موزش پزشکی ایران شود.آ

ای  ها نباید اعتباربخشـی را یـك برنامـه بداگانـه     مدیران بیمارستان

فرز کنند و یکی دو ماه قبخ از ارزشیابی، اقداماتی را بـرای ابـرای   

استانداردهای اعتباربخشی بکار گیرند. اعتباربخشـی بایـد در برنامـه    

یتـتم  بهبود کیایت بیمارسـتان ادغـام شـود. مـدیران بایـد یـك س      

مدیریت کیایت برای بیمارستان رود داشته باشند و اسـتانداردهای  
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اعتباربخشی باید بخشـی از ایـن سیتـتم مـدیریت کیایـت باشـد.       

بر بهبود کیایت  طرافی و ابرای یك سیتتم مدیریت کیایت علاوه 

رعـایت بیمـاران    ،]54[، رعایت کارکنـان  ]53[ردمات بیمارستان 

، ابــــرای اســــتانداردهای ]56[ وری بیمارســــتان و بهــــره ]55[

 کند. اعتباربخشی را هم تتهیخ می

های سارتاری، انتانی، فراینـدی،   کشورهای در فال توسعه با چالش

فرهنگی و  مدیریتی بدی موابه هتتند که موبب کندی پیشرفت 

های مختلف سیاسـی، اقتصـادی، ابتمـاعی و فنـاوری      آنها در زمینه

ال توسعه تمایـخ بـه طرافـی و    شده است. برری از کشورهای در ف

مدیریت برنامه اعتباربخشی بیمارستانی راص رود را دارند. کمبـود  

ظرفیــت تخصصــی کارشناســی بــرای طرافــی و مــدیریت سیتــتم 

ــیش  ــودن پ ــراهم نب ــودن  اعتباربخشــی، ف ــاده نب نیازهــای لازم و آم

هـای   ها منجر بـه شکتـت برنامـه    سارتارها و فرایندهای بیمارستان

در  .]57[ شود ملی در رسیدن به اهداف تعیین شده می اعتباربخشی

های  نتیجه، برری از کشورهای در فال توسعه با توبه به محدودیت

زیاد و نداشتن نیروی کارشناسی تخصصـی فـوزه اعتباربخشـی بـه     

بای طرافی و مدیریت یك برنامه اعتباربخشـی ملـی، یـك برنامـه     

انداردهای فـداقلی(  صدور مجـوز و ارزشـیابی بیمارسـتانی )بـا اسـت     

ــخ، از برنامــه منتــجم و رــوبی را بکــار مــی  ــد و در مقاب هــای  گیرن

ــا اســتانداردهای فــداکثری( اســتااده   اعتباربخشــی بــین المللــی )ب

کنند که شامخ استانداردها، روش ارزشیابی و ارزیابان معتبرتـری   می

المللـی   هـای اعتباربخشـی بـین    است. با وبود این، استااده از برنامه

فظات سیاسی و اقتصادی راص رـود را دارد. در کشـورهای در   ملا

فال توسعه فضور دولت در ارائه ردمات بیمارستانی بیشـتر اسـت.   

بنابراین، موافقـت مقامـات وزارت بهداشـت بـا اسـتااده از رـدمات       

المللی لازم است. از طـرف دیگـر، هزینـه     موستات اعتباربخشی بین

تباربخشی زیاد است که چالشـی  المللی اع اعتباربخشی موستات بین

بنـابراین،   .]58[شـود   ها محتوب می بدی برای مدیران بیمارستان

المللی کشورهای  الگوبرداری از سیتتم اعتباربخشی بیمارستانی بین

المللـی کیایـت    انجمـن بـین  هـای فنـی    پیشرو و استااده از کمـك 

ا، تواند منجر به تقویـت فاکمیـت، اسـتاندارده    می بهداشت و درمان

 روش و ارزیابان اعتباربخشی بیمارستانی در این کشورها شود.

و نامناســب  incomplete، نــاقص uninformedاطــلاع  انتقــال بــی

inappropriate هــا موبــب شکتــت فراینــد  هــا و برنامــه سیاســت

. در ایـن پـژوهش بـا اسـتااده از یـك      ]59[شود  الگوبرداری آنها می

شی بیمارستانی ایـران بـا روش   مطالعه مرور تطبیقی، روش اعتباربخ

المللی آمریکا، کانادا و استرالیا مقایتـه   اعتباربخشی بیمارستانی بین

کارهایی برای بهبود روش اعتباربخشـی بیمارسـتانی ایـران     شد و راه

ارائه شد. راهکارهای پیشنهادی ساده، قابخ ابرا و متناسب با شرایط 

سـت. بـا وبـود ایـن،     سیاسی، اقتصادی، ابتماعی و فناوری ایـران ا 

مقاومت سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام سلامت نتبت به تیییـر،  

شود که بـا آمـوزش و تیییـر نگـرش قابـخ       مان  مهمی محتوب می

اصلاح است. در این پژوهش اطلاعـات لازم و کـافی در مـورد روش    

المللـی ارائـه    اعتباربخشی سه موسته اعتباربخشی بیمارستانی بـین 

این، باید در نظر داشت که عناصر مهم و کلیـدی روش  شد. با وبود 

های سارتاری و فرهنگی ایـران   اعتباربخشی باید هماهن  با ویژگی

منظـور   شود که مطالعـات مشـابهی بـه    بکار گرفته شود. پیشنهاد می

ــان اعتباربخشــی   مقایتــه ســارتار فــاکمیتی، اســتانداردها و ارزیاب

این زمینـه انجـام شـود تـا      بیمارستانی ایران و کشورهای پیشرو در

اطلاعات ارزشمندی برای تقویت سیتتم اعتباربخشـی بیمارسـتانی   

 ایران فراهم شود.
 

 سهم نويسندگان

هـا، تحلیـخ    آوری داده  راد: طرافی پژوهش، بمـ   علی محمد مصدق

 ها، نگارش مقاله داده

 پویان: طرافی پژوهش، نگارش مقاله ابراهیم بعاری

 رافی پژوهش، نگارش مقالهنژادی: ط ترانه یوسای

 ها، نگارش مقاله ها، تحلیخ داده آوری داده  رانی: بم  سیما کی
 

 تشكر و قدرداني

نامـه کارشناسـی ارشـد مـدیریت      این مقاله فاصخ بخشـی از پایـان  

مطالعـه تطبیقـی سیتـتم    "ردمات بهداشتی و درمـانی بـا عنـوان    

ــتان  ــی بیمارس ــتم اعتباربخ   اعتباربخش ــا سیت ــران ب ــای ای ــی ه ش

بود کـه بـا فمایـت     "الیا، کانادا و استرآمریکاالمللی   بیمارستانی بین

دانشگاه علوم پزشکی و ردمات بهداشتی درمانی تهـران ابـرا شـد.    

دانند تا از داوران محترمـی کـه بـا     نویتندگان مقاله بر رود لازم می

انتقادات سازنده و بیان نظرات کارشناسی رـود بـه ارتقـای کیایـت     

 کنند. کمك کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می این مقاله
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Objective(s): Hospital accreditation is “an external evaluation of a hospital’s structures, processes, outputs and outcomes by an 

independent professional accreditation body using pre-established optimum standards”. Accreditation is a strategy for ensuring 

the quality, safety, effectiveness and efficiency of hospital services. The efficacy of an accreditation program depends on the 

validity of the accreditation governance, methods, standards, and the surveyors. Iran's hospital accreditation system faces some 

challenges. Benchmarking leading international accreditation bodies’ methods benefit the Iranian hospital accreditation 

system. Hence, this study aimed to compare the Iranian hospital accreditation methods with the world leading international 

hospital accreditation bodies’ methods. 

Methods: A comparative research was used in this study in 2019. The Iranian hospital accreditation methods was compared 

with those of the Joint commission international, the Accreditation Canada international and the Australian Council on 
Healthcare Standards International. Framework analysis was used for the qualitative data analysis in this study. 

Results: While the Iranian hospital accreditation program is governmental and compulsory, the three leading international 

accreditation programs are private, not for profit, and voluntary. While Iran’s hospital accreditation method includes the self-

assessment and the on-site survey, the other countries use self-assessment, on-site survey, un-noticed survey, periodic review, 

examining key performance indicators and measuring patient satisfaction. The international accreditation award levels include 

“Fully accredited”, Provisionally accredited” and “Not accredited” and the accreditation certification is valid for 3-4 years. The 

Iran’s accreditation certificate is valid for 2 years and consisted of 7 levels from “Excellent” to “Not accredited”. 

Conclusion: Complementary evaluation methods should be used to strengthen the validity and reliability of Iran’s hospital 

accreditation program. Furthermore, the time period of the accreditation certificate validity should be increased and the awards 

levels should be decreased. 

Key words: Hospital accreditation, Accreditation method, Comparative study 
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