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Abstract 

Objective (s): Hospital accreditation is “an external evaluation of a hospital by an independent professional accreditation body 

using pre-established optimal structural, process and outcome standards”. The Iranian hospital accreditation program faces 

some challenges. This study aimed to identify the Iranian hospital accreditation method challenges and provide suggestions for 

their improvement. 

Methods: This qualitative study was performed using semi-structured interviews in 2019. Using a pluralistic evaluation 

approach, 151 policy makers, managers and employees, accreditation surveyors, and academics from ministry of health, 

medical universities, hospitals and health insurance companies were purposively recruited and interviewed. Thematic analysis 

was used for data analysis. 

Results: Overall, 27 challenges and 17 solutions were identified and grouped into five categories including accreditation time, 

accreditation method, accreditation duration, accreditation feedback, and accreditation certificate. Giving insufficient time to 

hospitals to implement accreditation standards, different evaluation methods of evaluators, inefficiency of self-assessment and 

periodic evaluation, failure to provide detailed feedback to hospitals, lack of supporting hospitals, and a lack of public 

announcement of results were the main challenges. Some solutions for overcoming these challenges were as setting a specific 

time frame for accreditation, using a scientific and patient-centered method for evaluation, improving surveyors' knowledge 

and skills, independence of the accreditation organization, providing detailed feedback to hospitals, determining a two-year 

validity for accreditation certificate and public announcement of hospitals’ accreditation results. 

Conclusion: Iran's hospital accreditation method faces several challenges. Improving the accreditation evaluation method can 

increase the credibility and reliability of Iranian hospital accreditation results.  
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 اراهکاره و ها : چالشرانیا یمارستانیب یاعتباربخش یابیروش  ارزش
 

   1فاطمه غضنفری، 1ابراهیم جعفری پویان، 1علی محمد مصدق راد
   
 رانیتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک. 1

 
 15/9/1399 تاریخ دریافت:

 11/8/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 آبان 15 -ر]نشر الکترونيك پيش از انتشا

1400؛ 20(6:) 655 -670نشریه پایش: 

 

 چكیده

ای باا اساتداده از اساتاندارد ای    مند و تعيين اعتبار بيمارستان توسط یك ساازمان متات ح فرفاه    فرایند ارزشيابی نظام"اعتباربخشی بيمارستانی  مقدمه:

 ای روش  ایی مواجه است. این پژو ش با  دف شناسایی چالشبا چالشاست. برنامه اعتباربخشی بيمارستانی ایران  "مطلوب ساختاری، فرایندی و پيامدی

 ارزشيابی اعتباربخشی بيمارستانی ایران و ارائه پيشنهاداتی برای بهبود آن انجام شده است. 

 151انجاام شاد. تعاداد     1398  ای نيمه ساختار یافته در نيمه اول سالاین پژو ش کيدی پدیدارشناسی تدتيری با استداده از مصافبه روش کار:مواد و 

 ا با رویکرد ارزشيابی چندگاناه و    ای بيمه سلامت و بيمارستان  ای علوم پزشکی، سازمانندر از سياستگذاران، مدیران و کارکنان وزارت بهداشت، دانشگاه

 استداده شد.   ا گيری  دفمند و گلوله برفی انتخاب شدند. از روش تحليح موضوعی برای تحليح داده به روش نمونه

را کار در قالب پنج بخش شامح زمان اعتباربخشی، روش اعتباربخشای، واول مادت اعتباربخشای، باازخورد و گوا يناماه        17چالش و  27تعداد  ها:یافته

ای، ناکارامد باودن خاود    ای سلي هاعتباربخشی شناسایی شدند. نامناسب بودن زمان شروع اعتباربخشی، نداشتن رویکرد یکتان در ارزشيابی، اعمال روش

اعتبار غير منط ای گوا يناماه اعتباربخشای و عادم     مدت  ا،  ا، عدم فمایت از بيمارستانارزیابی و ارزیابی ادواری، عدم ارائه بازخورد مشروح به بيمارستان

ن بازه زمانی مشخص بارای اعتباربخشای، اتخاا      ای مذکور شامح تعيي ای مورد نظر بود. برخی را کار ای فح چالشاعلان عمومی نتایج از برخی چالش

، توسعه دانش و مهارت ارزیابان، است لال ارزیابان، ارائه بازخورد مشروح، تعيين اعتبار دوساله برای گوا ی اعتباربخشی ارزشيابی رویکرد علمی و بيمار محور

 و اعلان عمومی نتایج بود.

تواند اعتبار و قابليت اعتماد به اصلاح روش ارزشيابی اعتباربخشی می ای متعددی مواجه است.  ا چالشروش اعتباربخشی بيمارستانی ایران ب نتیجه گیری:

 نتایج اعتباربخشی بيمارستانی ایران را افزایش د د. 

 ارا کار  ها،چالش ،یابيروش ارزش ،یمارستانيب یاعتباربخشکلید واژه: 
 

 IR.TUMS.SPH.REC.1396.4870 کد اخلاق:
 

 

 گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت  دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت،تهران،  :پاسخگو دهنویتن

E-mail: maha5065@yahoo.com 
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 و فاومه غضندری                                                                                                                             ...      روش ارزشيابی اعتباربخشی

 1400  دیـ  آذر، ششمشماره  ستم،یسال ب

بوروکراتياك  ی چناد تخصصای و    پيچيده ای   ا، سازمان بيمارستان

يصی، درمانی و بازتوانی ن ش مهمی  تتند که با ارائه خدمات تشخ

و اثربخشای  ایمنای   ،در ارت ای سلامت جامعه دارند. بهباود کيديات  

یکای از ا اداف مهاظ نظاام سالامت اسات. از        یخدمات بيمارساتان 

مختلداای نظياار بازرساای، نظااارت، ارزیااابی، ارزشاايابی و   ااای روش

ه  ا اساتداد  برای اومينان از کيديت خدمات بيمارستاناعتباربخشی 

مناد و   فرایند ارزشيابی نظاام "اعتباربخشی بيمارستانی [. 1]شود  می

تعيين اعتبار بيمارستان توساط یاك ساازمان متات ح خاارجی باا       

اساتداده از اساتاندارد ای مطلااوب سااختاری، فراینادی و پياماادی     

د نده تضمين کيديت خدمات  گوا ی اعتباربخشی نشان .[2] "است

ی انتخاب بيمارستان توسط بيمار برای بيمارستان بوده و معياری برا

دریافت خدمت، ارجاع بيمار توسط پزشاك باه بيمارساتان و خریاد     

 فادود  .[3] خدمت از بيمارستان توسط سازمان بيمه سلامت اسات 

درمانی در بايش  و  ای بهداشتی موسته اعتباربخشی سازمان 120

 [.4کشور جهان وجود دارد ] 80از 

ج متداوتی را از اثرات برنامه اعتباربخشی  ای انجام شده نتای پژو ش

 2011در ساال  یاك مطالعاه ماروری    د ناد.   بيمارستانی نشان مای 

 62مطالعاه پژو شای اصايح نشاان داد کاه       26 ميلادی با بررسای 

بار فرایناد    را اعتباربخشای مثبات برناماه    تأثيرمطالعات این درصد 

اعتباربخشی  [.5]  ا گزارش کردند مراقبت و نتایج بالينی بيمارستان

بهبود مادیریت و ر باری بيمارساتان، بهباود رواباط باين       منجر به 

 افزایش رضایت کارکنان، ارت ایکا ش جابجایی کارکنان، کارکنان، 

مادیریت مطلاوب    اای فيزیکای،   بهبود زیرساخت، فرایند ای کاری

کاا ش واول    اای بيمارساتانی،    کا ش عدونات منابع و تتهيلات، 

، بيمارساتانی  ، کا ش مار  و ميار  يمارستاندر ب مدت اقامت بيمار

وری بيمارساتان   بيماران و افزایش بهاره بتتری مجدد  ميزانکا ش 

 ای باين برناماه   رابطاه  اا  [. برخای دیگار از پاژو ش   6-9شاود ] می

 پيادا نکردناد    اا  خادمات بيمارساتان   بهبود کيديت واعتباربخشی 

[10،11  .]

ناات درمااان وزارت معاو فتاار نظااارت و اعتباربخشاای امااور درماااند

متاووليت   1389بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایاران از ساال   

. برنامااه داد ااای کشااور را باار عهااده     اعتباربخشاای بيمارسااتان 

اعتباربخشی بيمارستانی ایاران دولتای و اجبااری اسات. اولاين دور      

 38سانجه در قالاب    8104 ا با اساتداده از   اعتباربخشی بيمارستان

و دومااين دور  1392و  1391 ااای  سااالبخااش بيمارسااتان در  

 36سنجه و در قالاب   2157 ا با استداده از  اعتباربخشی بيمارستان

ندار از ارزیاباان    25تا  20توسط  1394و  1393 ای  بخش در سال

 اا باا    اعتباربخشی انجاام شاد. دور ساوم اعتباربخشای بيمارساتان     

در  محااور 8ساانجه در قالااب   889اسااتاندارد و  248اسااتداده از 

و دور چهاارم اعتباربخشای باا اساتداده از      1396و  1395 ای  سال

 1398 ای  محور در سال 19سنجه در قالب  514استاندارد و  110

انجام  مدیریتی و بهداشتی ندر ارزیاب بالينی، 4تا  3توسط  1399و 

 .[12شد ]

 اای ایاران شاامح     اعتباربخشای بيمارساتان  برناماه  روش ارزشيابی 

  ارزیااابی در محااح و ارزشاايابی ادواری اساات. گااوا ی  خودارزیااابی،

اعتباربخشی بيمارستان در  دت درجه شامح رتبه عالی، رتباه یاك   

برتر، رتبه یك، رتبه دو، رتبه سه، رتبه چهار و غير اساتاندارد اسات.   

 [.13مااادت اعتباااار گوا يناماااه اعتباربخشااای دو ساااال اسااات ]

ران داشته اسات. بهباود    ای ای اعتباربخشی مزایایی برای بيمارستان

رکنااان، تاادوین  تتااهيلات و تجهياازات بيمارسااتان، آمااوزش کا   

تدوین خط مشای و روش اجرایای فرایناد ای      ای عملياتی و برنامه

کاااری از جملااه فوایااد گاازارش شااده اعتباربخشاای در برخاای از    

 ، سااختار با وجاود ایان  [. 14،15]  ای ایران بوده است بيمارستان

 محادود  داناش بيمارساتانی،   اعتباربخشی ی رهادا نامناسب سازمانی

 یدرجاه  باا بيمارستان   تلينگ تعرفه ارتباط متوليان اعتباربخشی،

 یشاتابزده  اجارای  و ریازی، توساعه   برناماه  ، ضاع  آناعتباربخشی 

عدم وجود ارتباط منط ای مياان اجازای مادل     برنامه اعتباربخشی، 

ودن برخاای اعتباربخشاای بيمارسااتانی، غياار قابااح اناادازه گيااری باا 

 اعتباربخشای، آماوزش   یبرناماه  صحيح پيش آزمون  ا، عدم سنجه

اجاارای  زیاااد  زینااه  ااا،نکارکنااان بيمارسااتا و ماادیران ناکااافی

نظارت  ا، بيمارستان ناکافی مالی منابع و اعتباربخشیاستاندارد ای 

 محادود  ارزشايابی  اا و  بيمارساتان  عملکارد  بار   اا دانشگاه محدود

 ای برناماه اعتباربخشای   بيمارستانی از چالش ربخشیاعتبا یبرنامه

[.16،17بيمارستانی ایران است ]

کااه اجاارای اسااتاندارد ای    دادناادمطالعاااتی نشااان  در نتيجااه، 

 [،18 ، 19 اا ]  اعتباربخشی منجار باه بهباود عملکارد بيمارساتان     

[ نشاده اسات.   22[ و بيمااران ] 20 ،21] افزایش رضاایت کارکناان  

بيمارساتان کشاور در ساال     547از مادیران   نتایج یك نظرسانجی 

درصااد ماادیران از اجاارای برنامااه  10نشااان داد کااه فاادود  1394

ای با  [. مطالعه23 ای خود راضی بودند ] اعتباربخشی در بيمارستان

 اای   زنجاان در ساال  اساتان  ی  اا  بيمارستان رانیمد نظرسنجی از
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باااه بررسااای اثربخشااای سيتاااتظ اعتباربخشااای   1396و  1394

 تاتظ يس  ا از ارستانی کشور پرداخت. رضایت مدیران بيمارستانبيم

نتاابت بااه دور دوم اناادکی  ی در دور سااوممارسااتانيب یاعتباربخشاا

درصااادی(. رضاااایت مااادیران از  66/0کاااا ش یافااات )کاااا ش 

درصاد افازایش و از روش    8/1استاندارد ای اعتباربخشی به ميازان  

 ا به  در بيمارستان اعتباربخشی و اجرای استاندارد ای اعتباربخشی

درصد کا ش یافت. به عباارتی، از نظار مادیران     5/8و  6/11ترتيب 

 ا تغيير سيتتظ اعتباربخشی بيمارستانی ایاران در ساال    بيمارستان

 [.  24نداشت ] آن زیادی در عملکرد تأثير 1395

اثربخشی برنامه اعتباربخشی باه عناصار تشاکيح د ناده آن شاامح      

بخشاای، اسااتاندارد ای اعتباربخشاای، روش فاکمياات برنامااه اعتبار

ن اص سااختار    .[17ارزشيابی و ارزیابان اعتباربخشی بتاتگی دارد ] 

فاکميتی، استاندارد ا، روش و ارزیابان اعتباربخشی ماانع دساتيابی   

شاود.   به ا داف تعياين شاده برناماه اعتباربخشای بيمارساتانی مای      

و ر باری  ریت مادی  وظيده سازماند ی،فاکميت برنامه اعتباربخشی 

[. اساتاندارد ای  16]بيمارستانی را بر عهده دارد برنامه اعتباربخشی 

و  ، ایمنی، اثربخشای اعتباربخشی باید بر مبنای اصول بهبود کيديت

باه   بایاد  [، ارزیاباانی 17توساعه یابناد ]   کارایی خدمات بيمارستانی

بااا اسااتاندارد ای  ااا  بيمارسااتانساانجش مياازان انطبااار عملکاارد 

 اای ززم را داشاته باشاند و باا     بپردازند که شایتتگیبخشی اعتبار

بافتار ااا، سيتااتمی بااه ارزشاايابی ساااختار ا،  رویکاارد اسااتداده از

بپردازند. روش اعتباربخشای بایاد    ا  ی بيمارستانفرایند ا و پيامد ا

برخوردار باشد تاا بتاوان از کيديات خادمات     کافی از پایایی و روایی 

 اومينان فاصح نمود.   ا ندر بيمارستا ارائه شده

تواند اعتبار و قابليت اعتماد به نتایج روش ارزشيابی اعتباربخشی می

مشاکلات  ناسایی . شقرار د د تأثيراعتباربخشی بيمارستانی را تحت 

اعتباربخشی بيمارستانی ایران و توسعه را کار اایی   روش ارزشيابی

بخشای  برای رفاع ایان مشاکلات منجار باه اصالاح سيتاتظ اعتبار       

شناسااایی  بااا  اادف ایاان پااژو ششااود.  بيمارسااتانی کشااور ماای

 ای روش ارزشيابی اعتباربخشای بيمارساتانی ایاران و ارائاه      چالش

پيشنهاداتی برای بهبود آن انجاام شاده اسات. نتاایج ایان پاژو ش       

اولاعات مديدی را در اختيار سياساتگذاران و مادیران ارشاد نظاام     

ارزشاايابی اعتباربخشاای منظااور اصاالاح روش  ساالامت کشااور بااه 

 د د. بيمارستانی قرار می

در نيمه  Phenomenologyاین پژو ش کيدی با روش پدیدارشناسی 

 اای کيدای، توصاي  و    انجام شاد.  ادف پاژو ش    1398اول سال 

 اای  ی مورد مطالعه در مجموعاه درک عميق پدیده منظور به تدتير

مصافبه، بحا  متمرکاز گرو ای و      ای واقعی است. معموزً از روش

 ای  ژو شپ شود.  ای کيدی استداده می برای انجام پژو ش مشا ده

کيدی در چهح سال گذشته در علوم اجتماعی و به ویژه در مطالعات 

مدیریت بتيار اساتداده شادند و ن اش بتازایی در توساعه علاوم و       

 [.25فناوری مربووه داشتند]

، توصااي  و تدتااير دقيااق  پدیدارشناساای علااظ مطالعااه، بررساای 

 اا،    اا، موقعيات    اا شاامح واقعيات     ای زندگی است. پدیاده  پدیده

تجاارب یااا مداا يظ  تااتند. در ایاان ناوع پااژو ش تجربااه، ادراک،    

افتاس و تدتير افراد در مورد پدیده یا موضوع ماورد نظار مطالعاه    

[. در ایاان پااژو ش از روش پدیدارشناساای تدتاايری 26شااود ] ماای

Interpretive phenomenology  باارای بررساای، توصااي ، تبيااين و

 ای روش ارزشيابی اعتباربخشی بيمارساتانی ایاران و    تدتير چالش

شااد. پدیدارشناسای تدتاايری شااامح سااه   را کار اای آن اسااتداده  

آوری  ی درک اوليه موضاوع پاژو ش؛ انجاام مطالعاه و جماع     مرفله

 [.27 ا است ] اولاعات؛ و تأمح و تدکر روی داده

 ای نيمه ساختاریافته برای انجام ایان پاژو ش اساتداده     مصافبهاز 

 اا فارم را نماای مصاافبه باود. ساوازت       شد. ابزار گاردآوری داده 

 اا و را کار اای   ضاع ، چاالش  قوت، ن ااط  مصافبه پيرامون ن اط 

مصاافبه   10بهبود روش اعتباربخشی بيمارستانی ایران بود. تعاداد  

فبه و افزایش مهارت مصافبه کننده پایلوت برای بهبود سوازت مصا

شاوندگان و افازایش روایای پاژو ش      در برقراری ارتباط با مصاافبه 

ندر از سياستگذاران، مدیران و کارکناان دفتار    151انجام شد. تعداد 

 اای  نظارت و اعتباربخشی امور درماان وزارت بهداشات و دانشاگاه   

ان، یازد و  علوم پزشکی تهران، شهيد بهشاتی، ایاران، تبریاز، اصاده    

 ای بيمه  شناسان سازمانرن و کااشيراز، ارزیابان اعتباربخشی، مدیر

 اا باا رویکارد ارزشايابی      ن و کارکناان بيمارساتان  اسلامت و مادیر 

گياری  دفمناد و    و به روش نمونه Pluralistic evaluationچندگانه 

 اا در  مصاافبه گلوله برفی انتخاب و در این پژو ش شرکت نمودند. 

ه صورت  دفمند با تعدادی از مدیران و کارشناسان شروع شد ابتدا ب

جتتجوی گلوله برفی، آنهاا افاراد مطلاع و خباره      و سپس، با روش

ساتداده از  . ادیگری را برای مصافبه به تيظ پژو ش معرفای کردناد  

آوری نظارات  یندعاان کليادی     رویکرد ارزشيابی چندگاناه و جماع  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

6.
65

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

6.
1.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             4 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.6.655
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.6.1.6
https://payeshjournal.ir/article-1-1538-en.html


 

659 
 

 و فاومه غضندری                                                                                                                             ...      روش ارزشيابی اعتباربخشی

 1400  دیـ  آذر، ششمشماره  ستم،یسال ب

جامع و معتباری شاد کاه در     متعدد، منجر به دستيابی به اولاعات

 ا باه تنهاایی، ممکان نباود.      صورت مصافبه با  ر کدام از این گروه

ه داشاتن فاداقح ساه ساال سااب ه مارتبط و       ورود به مطالعا  اريمع

 یاعتباربخشاا ی نااهيدر زم یکاااف ی از دانااش و تجربااه یبرخااوردار

 2/62شوندگان در این مطالعه زن ) . بيشتر مصافبهبود  امارستانيب

درصد(، از مدیران  43رصد(، دارای مدرک تحصيلی فور ليتانس )د

ساال سااب ه در زميناه     10-5درصاد( و دارای   8/31)  ا بيمارستان

 (.  1درصد( بودند )جدول  4/42اعتباربخشی )

 ا با  ا ادامه یافت. مصافبه ا تا رسيدن به اشباع دادهانجام مصافبه

دگان انجام شد. متوسط تعيين وقت قبلی در محح کار مصافبه شون

 (دقي اه  138 فاداکثر و  32فداقح ) دقي ه 93زمان انجام مصافبه 

 ای صوتی ضبط و سپس، در نرم افزار  ا در قالب فایحبود.  مصافبه

Word   .تایپ شدند 

ای براون و کلارک شامح آشانایی  مرفله 6از روش تحليح موضوعی 

 اا، مارور    ون مایاه  ا، شناسایی کد ای اولياه، جتاتجوی در  با داده

تهياه گازارش بارای     ، ا و در نهایات  ، تعری  درون مایه ا درون مایه

 11از نتاخه   [.28 ای کيدی این پژو ش استداده شد ]تحليح داده

 ا استداده شاد.  ن اح قاول    برای تحليح داده MAXQDAنرم افزار 

 در این م اله مشخص شده است.  "م"مصافبه شوندگان با فرف 

 ااای   ااا، انجااام مصااافبهتی نظياار افاازایش تنااوع نمونااهاقاادامااز 

آزمون، تماس ووزنی با محيط پژو ش، صرف زمان کافی برای  پيش

 اای پاژو ش،     ا، تعاماح متاتمر باا موضاوع و داده    انجام مصافبه

آوری  رچااه بيشاتر اولاعااات و شااوا د، مارور چناادین باااره    جماع 

 اا  ارساال یافتاه   ا، م ایته متتمر اولاعات بدست آماده،  مصافبه

شوندگان و لحاا  کاردن نظارات تکميلای     ای از مصافبهبرای نمونه

 ا، تبادل نظار باا   آوری آن  ا بلافاصله پس از جمع ا، تحليح دادهآن

ر تحلياح   اای مصاافبه شاوندگان عالاوه با     قاول  متایان، ارائه ن ح

شرح دقيق محايط پاژو ش و مرافاح انجاام آن، بارای       پژو شگر و

 . شده استنتایج پژو ش استداده  پایاییتبار و افزایش اع

ملافظات اخلاقی رعایت شده در این پژو ش عبارت بودناد از اخاذ   

کد اخلار از معاونت پژو شی دانشگاه علوم پزشاکی تهاران، کتاب    

رضایت آگا انه، آزاد بودن مصافبه شوندگان نتابت باه شارکت در    

سات لال مصاافبه   مصافبه، کتب اجازه برای ضبط صدا، افترام به ا

شوندگان در  نگام پاژو ش، فدام محرماانگی اولاعاات شخصای      

 ا و بی ورفی پژو شگران درکليه مرافح جماع آوری، تحلياح و    آن

  ا.  گزارش داده

را کار  17چالش روش اعتباربخشی بيمارستانی ایران و  27تعداد 

زمان شناسایی شدند که در قالب پنج گروه اصلی شامح رفع آنها 

اعتباربخشی، روش اعتباربخشی، وول مدت اعتباربخشی، بازخورد و 

 (. 2بندی شدند )جدول  گوا ينامه اعتباربخشی دسته

ویاارایش سااوم اسااتاندارد ای اعتباربخشاای  :زمــان اعتراربیشــی

 ااای منتشاار شااد. ساانجه 1395تياار  19بيمارسااتانی ایااران در 

 اا قارار   ارساتان اعتباربخشی در مهر ماه  مان سال در اختياار بيم 

در . شاد اعلام  1395تاریخ شروع برنامه اعتباربخشی آ ر  و داده شد

 1395شروع اعتباربخشی پس از چند باار تغييار باه بهمان     نهایت، 

 7موکول شد. با آنکه فاصله ابلاغ استاندارد ا تا شروع اعتباربخشای  

بادليح تغييارات مکارر در زماان شاروع       ،اماا  ،ماه به وول انجامياد 

در  اساتاندارد ا  اجارای ریزی دقيق بارای  اربخشی، انجام برنامهاعتب

با اختلال مواجه شاد. نتيجاه ایان کاار ظا رساازی و        ا بيمارستان

صوری استاندارد ا بود. مدیر بهبود کيديت یاك بيمارساتان    اجرای

کتااب اساتاندارد ای    1395در تيار  ]وزارت بهداشت[ "اشاره کرد: 
داد و اعلام کارد کاه اعتباربخشای از    اعتباربخشی فجيمی را به ما 

 اا را داد و  سانجه ]وزارت بهداشت[  1395شود. مهر  مهر شروع می
 ا، اعتباربخشی در آبان آغاز اعلام کرد به علت تاخير در ارائه سنجه

گدتناد  خوا د شد. اعتباربخشی آبان  اظ شاروع نشاد. مرتاب مای     
 1395بهمان   شود. ایان روال تاا  اعتباربخشی از  دته بعد شروع می

-وول کشيد. نيمه بهمن اعتباربخشی را آغااز کردناد.  اصالا نمای    

ریزی درستی انجام د يظ.  ا برنامهتوانتتيظ برای پياده سازی سنجه
 ا تا شروع اعتباربخشی از ابتدا بتيار چون بازه زمانی از ابلاغ سنجه

 ر کرد. ما در مهار، آباان و آ  کوتاه تعيين شده بود و مرتب تغيير می
به  يچکدام از پرسنح مرخصای نادادیظ چاون گدتايظ امکاان دارد      

 ا را در شرایطی اعتباربخشی شروع شود. وزارت بهداشت بيمارستان
( متارون یاك بيمارساتان    9)م "گذاشت که دچار استرس شوند.می

کنناد. چناد مااه    تغيير می استاندارد ای اعتباربخشی مکرر" گدت:
د ند، استاندارد ا را به بيمارستان میقبح از ارزیابی ویرایش جدید 

 ،در ماادت زمااان کوتاااه اباالاغ اسااتاندارد ا تااا شااروع اعتباربخشاای
ریزی کناد.   تواند برای پياده سازی استاندارد ا برنامهبيمارستان نمی

در این مدت زمان کوتاه خودش آموزش ببيند؟ آماوزش  بيمارستان 
اسااتيد دانشاگاه   یکای از   (31)م "بد د؟ اجرا کند؟ چه کاار کناد؟  

مااه   18تا 16فاصله ابلاغ استاندارد ا تا ارزشيابی در آمریکا "  گدت:
 اا  بيمارستان تا د ندسال اجازه می 5سال است.  5تا  3و در اروپا 
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 1400  دیـ  آذر، ششم شماره ستم،یسال ب

 

مااه  اظ    5کنند. در ایران این مدت باه  بعد ارزشيابی می ؛کار کنند
چاه  رسد. بيمارستان با ایان مشاکلات عدیاده کاه وجاود دارد      نمی

 (43)م "ای کند.معجزه

مصافبه شوندگان پيشنهاد دادند که فداقح زمان ماورد نيااز بارای    

 بيمارساتانی  بهبود کيديات  مدیراستاندارد ا یك سال باشد.  اجرای

کنيظ به فاداقح یاك    اجراکه بتوانيظ استاندارد ا را برای آن"گدت: 
بيناد و   سال زمان نياز داریظ. در این فاصله بيمارساتان آماوزش مای   

ریزی  د د. برای اجرای استاندارد ا برنامهبعد کارکنان را آموزش می
 ا محدود است. اجرای استاندارد ا در ایان  کند. منابع بيمارستانمی

شرایط به زمان بيشتری نياز دارد. در غير این صورت، آنچاه ارزیااب   
 ( 84)م "کند ظا ر سازی است.در روز ارزیابی مشا ده می

 اای  مصافبه شاوندگان ا عاان داشاتند کاه انجاام پارو ه      برخی از 

خود  تأثير ا فعاليت بيمارستان را تحت عمرانی بزر  در بيمارستان

مشاخص باودن باازه زماانی شاروع اعتباربخشای باه        . د اد قرار می

اربخشای در  کند که شارایط ززم را بارای اعتب  بيمارستان کمك می

مادیر  "یك بيمارستان گدت:  مين نماید. مدیربازه زمانی مورد نظر تأ
شاود کاه   بيمارستان باید بداند ارزیابی در چه بازه زمانی انجاام مای  

 ااای عمراناای را متوقاا  کنااد، یااا اینکااه ارزیااابی   فااداقح پاارو ه
 ای دارای عمليات عمرانی بزر  را به تعویاق بياندازناد.   بيمارستان
تحات    ای عمرانی بازر  در بيمارساتان عملکارد آن را   انجام پرو ه

د د. شروع اعتباربخشی در چنين شرایطی بر ارزیاابی  قرار می تأثير
گااذارد. بااه علاات ماای تااأثيرصااحيح بيمارسااتان توسااط ارزیابااان  

 اا  کناد برخای بخاش    ایی که عمليات عمرانی ایجااب مای   ضرورت
 اا  وجود مصالح و نامرتبی و سرو صدای ناشای از آن  .اندجابجا شده

 (70)م"د د.قرار می رتأثينظر ارزیابان را تحت 

 اای مارتبط باا زماان اعتباربخشای دور ساوم       یکی دیگر از چاالش 

 اای پایاانی ساال    اعتباربخشی بيمارستانی، آغاز اعتباربخشی در ماه

 ای ابتادایی ساال بعاد باود. متارون یاك       و تداوم آن تا ماه 1395

شاروع  1395 ای پایانی سال اعتباربخشی در ماه"بيمارستان گدت: 
 اعتباربخشی آغااز شاد.   1396فروردین  14از آن ورف  ظ از شد و 

. درگياار مااا در پایااان سااال مشااکلات خاااا خودمااان را داریااظ   

 ای عيد را باید پوشاش  . برنامهبندی  تتيظ ا و  بودجهریزی برنامه
خوا ناد بروناد.    ای آخر ساال خاود را مای   بد يظ. پرسنح مرخصی

سااتان را بااا تاانش مواجااه  انجااام اعتباربخشاای در آن روز ااا بيمار
 ای ( از دیدگاه ارزیابان نيز انجام اعتباربخشی در ماه23)م "کند. می

پایانی سال به علت تغييرات شرایط جوی و مشکلات سدر باه ویاژه   

در مناوق کو تتانی و صعب العبور دشوار بود. یکای از ارزیاباان در   

 ارزیاباان کاه باه سامت منااوق     "بخشی گدت: خصوا زمان اعتبار
رفتند با کنتح شدن پرواز ا و پایين باودن دماای  اوا    سردسير می
شدند. برخی از ارزیاباان دو ساه روز در بارف گيار کارده      مواجه می

 (.  11)م "بودند

بهتارین زماان بارای انجاام     کاه  مصافبه شوندگان ا عاان داشاتند   

 اا اشااره   اعتباربخشی فصح پایيز است. متارون یکای از بيمارساتان   

فصح به نظر من برای اعتباربخشی فصلی است که ناه   بهترین"کرد: 
تار باشاد.    ز مناسبشاید فصح پایي ؛خيلی سرد و نه خيلی گرم باشد

تاوان وضاعيت   در پایيز بيش از نيمی از سال سپری شده و بهتر می
 ای عملياتی را رصاد کارد. در فصاح پاایيز مشاغله      پيشرفت برنامه

 اای  است و از ورفی چالش ا نتبت به پایان سال کمتر بيمارستان
 (.  106)م "مختص ابتدای سال  ظ وجود ندارد

روش ارزشيابی برنامه اعتباربخشی بيمارساتانی   :روش اعتراربیشی

شامح خاود ارزیاابی، ارزشايابی در محاح و ارزشايابی ادواری       ایران

 ایی مواجاه  در اجرا با چالش اعتباربخشی . فرایند خود ارزیابیاست

 ا دانش کافی در زمينه نحوه اجارای اساتاندارد ای   بود. بيمارستان

 اا بار   اعتباربخشی را نداشتند و نظارت صحيحی از ساوی دانشاگاه  

مادیران  ". یکی از ارزیاباان گدات:   نگرفتانجام خود ارزیابی صورت 
کردناد.   ا به نمراتشان اعتراض مای بعد از ابلاغ کارنامه ا بيمارستان

شد که بيمارستان شت مشخص میبعد از بررسی توسط وزارت بهدا
در ارزشيابی در محح نمره خوبی گرفته است. ارزشيابی در محح بار  

شود که برای ارزیااب قاباح مشاا ده    مبنای استاندارد ایی انجام می
 اا، در خاود    ا به علت بدفهمی سنجه باشد. در فالی که بيمارستان

اعالام کارده    اا را غيار قاباح اجارا     درصد سنجه 50ارزیابی، ت ریباً 
 اای قاباح    اا دیگار در ليتات سانجه    بودند. در نتيجه آن سانجه 

مشا ده برای ارزیابان نبود. باه ایان ترتياب، بيمارساتان امتيااز آن      
 اا بایاد نظاارت    موارد را دانشاگاه   ا را از دست داده بود. اینسنجه

 (  79)م".داشته باشند و اصلاح کنند

 ا انجاام ارزشايابی در   مارستانمرفله بعد در فرایند اعتباربخشی بي

محح است که قرار بود باه روش مصاافبه باا کارکناان و  یندعاان،      

 ا و بررسی متتندات انجام شود. اماا  مشا ده عملکرد ا و زیرساخت

رویکرد مورد استداده ارزیابان متداوت بود. مدیر بهبود کيديات یاك   

کردناد از   اا را کپای مای   برخی از ارزیابان سنجه"بيمارستان گدت: 
ایاد؟ و  پرسيدند برای این سنجه چکاار کارده  خوانند و میرویش می
تر از ارزیابی فرایند ا و دادند. ارزیابی متتندات خيلی رافتنمره می
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 و فاومه غضندری                                                                                                                             ...      روش ارزشيابی اعتباربخشی

 1400  دیـ  آذر، ششمشماره  ستم،یسال ب

ارزیابان کظ تجربه بيشتر بار روی متاتندات    ،بنابراین .پيامد ا است
ن رویکردماا "(. یکی از ارزیابان ا عان داشات:  90)م "تاکيد داشتند.

کارکردی و بيمارمحور بود. باه عناوان نموناه بارای امتياازد ی باه       
 ای مرتبط با بيماران فاد، ف ط بيماران بتاتری در آی سايو   سنجه

کردیظ. برای ما مهظ بود که بدانيظ بيمارستان بيماران را ارزیابی نمی
 ،د اد. بناابراین  فاد را شناسایی کرده و خدمات متناسب را ارائه می

 ا به دنبال بيماران فاد بودیظ. از بيمارستان در ماورد   شدر  مه بخ
کااردیظ و اگاار در تعااداد و محااح بتااتری بيماااران فاااد سااوال ماای

امتيااز   ،یاافتيظ  ا مورد دیگری خارج از اولاع بيمارستان می ارزیابی
( یکی دیگر از ارزیابان گدت:  20)م "دادیظ. ای مربووه را نمیسنجه

ای بود. ارزیابانی بودناد کاه   ری بود. سلي هروش اعتباربخشی اختيا"
آمدناد و از روی اساتاندارد ا   برای اعتباربخشی بيمارساتان ماا مای   

دادند. خود من در جا ایی که متالط  تاتظ   خواندند و نمره می می
در  ،ولای  ،توانظ تعداد زیادی سنجه را امتياز د ی کنظبا یك نگاه می

 (  6)م "يتت.سایر مواردی که تتلط ندارم اینطور ن
شاهر ا و ارزیاباان    اختلاف در روش ارزشيابی مياان ارزیاباان کالان   

نگاه ارزیاباان باا   "شهرستانی  ظ وجود داشت: یکی از ارزیابان گدت: 
 ظ متداوت است. روش ارزیابان سبزوار باا اصادهان باا تهاران یکای      

  ایی کهنيتت. ما ازن گروه ارزیابان اعتباربخشی داریظ. ما از چالش
 ایی کاه سار یاك موضاوع سااده      ارزیابان شهرستانی دارند و بح 

 اا شاهر    ای ماا در کالان  چون تجربه .گيردمان میخنده کنند، می
باه عناوان    ... ای ارزیابان در دانشگاه علاوم پزشاکی   خيلی با تجربه

 (2)م "مثال که تعداد کمی بيمارستان دارد متداوت است.

رتباط متت يمی با دانش و مهاارت  روش اعتباربخشی ا ،به وور کلی

کناد کاه   ارزیاب دارد.  ر ارزیاب روشی را برای ارزشيابی انتخاب می

ر  ای او باشاد. یکای از کارشناساان دفتا    متناسب با سطح توانمندی

دوره آماوزش ارزیاباان کوتااه و    "اعتباربخشی وزارت بهداشت گدت: 
تصاصی ارائاه   ا در دو بخش عمومی و اخمحتوای آن زیاد بود. دوره

 شاب  8صابح تاا    8شد. مبح  اختصاصی به صاورت فشارده از   می

شد. از ورفی برخی افرادی  ظ که شرکت داشتند از افراد برگزار می
را سن باز بودند و در واقع آموزش در سنين باز شرایط خاا خاود  

 ا توانتته باشد اثربخشی داشته باشاد، خاارج از   آموزشدارد. اینکه 
شدیظ که  ر کدام رسد. از آن ورف ما متوجه می نظر میواقعيت به 

د ند. چك کردن ای دلخواه ارزشيابی را انجام میاز ارزیابان به شيوه
متتندات رافت ترین نوع ارزشيابی اسات. ارزیاباان چاون توانمناد     

( یکای از اسااتيد   1)م ".اکثر به دنبال متتندات بودناد  ،نشده بودند

رت بهداشات یاك دوره ساه روزه آماوزش     اینکه وزا"دانشگاه گدت: 
شاود و  کند. چه جوری معجزه مای گذارد و بعد سنجه خوانی میمی

 اای  شوند و برای ارزشيابی به بيمارساتان افراد به ارزیاب تبدیح می
 (110)م ".شوندبزرگی مثح امام یا شریعتی اعزام می

ام گام بعدی در روش ارزشيابی اعتباربخشی بيمارساتانی ایاران انجا   

 ای ادواری بود. ارزشيابی ادواری با  دف جلاوگيری از باه   ارزشيابی

فراموشاای سااپرده شاادن برنامااه اعتباربخشاای در فاصااله دو دوره   

 ایی مواجاه باود.   اعتباربخشی ایجاد شد. ارزشيابی ادواری با چالش

منطق استاندارد ای تعيين شاده بارای ارزشايابی ادواری مشاخص     

 اا  ابی ادواری بر نمره اعتباربخشی بيمارستاننتایج ارزشي تأثيرنبود. 

 ااا بازخورد ااای دقي اای از نتااایج  تعيااين نشااده بااود. بيمارسااتان 

 اای ادواری دریافات نکردناد. مادیر بهباود کيديات یاك        ارزشيابی

منطاق انتخااب اساتاندارد ای ادواری مشاخص     "بيمارستان گدت: 
ی ارزشايابی  استاندارد ای مرتبط با بهداشت محايط بارا   نبود. اکثراً

ادواری انتخاب شده بودند. در دستور العمح ارزشايابی ادواری آماده   
اساات کااه نتيجااه آن در اعتباربخشاای اثاار دارد. ولاای، در فااد      

یاك  ( 4)م "دستورالعمح است و در اجرا  يچ چيز مشخص نيتات. 

نتاایج ارزیاابی ادواری چاه    "گدات:   ظ کارشناس اداره اعتباربخشی 
 "بخشی خوا د گذاشت،  نوز مشخص نيتت.ی بر نتایج اعتبارتأثير

یکای از ایارادات   "مدیر بهبود کيديت یاك بيمارساتان گدات:     (1م)
باه ماا باازخوردی ارائاه ندادناد و       ارزشيابی ادواری آن بود که اصلاً

گدتند وزارت بهداشت به ما اجازه نداده است. خيلی بد است که ماا  
 (90م) "دانيظ.ن اط قوت و ضع  عملکردمان را نمی

روش ارزشيابی ارزیابان اعتباربخشی کشوری باا ارزیاباان ارزشايابی    

در "ادواری تداوت داشت. مدیر بهبود کيديت یك بيمارستان گدات:  
ارزشاايابی ادواری کارکنااان اداره اعتباربخشاای معاوناات درمااان  اار 

کنناد.   ای زیر مجموعاه خاود را ارزشايابی مای    دانشگاه بيمارستان
ن در چاارچوب اساتاندارد ای اعتباربخشای،    ارزیابان معاونات درماا  

کنناد. دنباال آن چيز اایی  تاتند کاه در نظاارت       ارزشيابی نمای 
 ا ماورد توجاه  تات. بعضای از ارزیاباان      معاونت درمان بر دانشگاه

شاان باا   دانتتند. سبك ارزشيابی ای جدید را  ظ نمیدستورالعمح
ن روفيه بازرسای  ارزیابان کشوری تداوت دارد. ارزیابان معاونت درما

ارزیاباان  "( مترون یاك بيمارساتان گدات:    9)م "و مچ گيری دارند.
خوا ناد  از متارون مای   ارزشيابی ادواری انعطاف پذیری ندارند. مثلاً

روز در ماه برگه بازدید از بخش را پر کرده باشد. ارزیاب  30برای  ر 
بيناد، نشاان   شود و نظظ فاکظ بر بخاش را مای  وقتی وارد بخش می
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 1400  دیـ  آذر، ششم شماره ستم،یسال ب

 

 اا باه    نده این است که بازدید ا به موقع انجاام شاده اسات. آن   د
نمااره  ،نتيجااه کااار تااوجهی ندارنااد. اگاار متااتندات کامااح نباشااد 

 ،راضای یاا خوشاحال باشاد    موقع ترخيص د ند. فاز اگر بيمار  نمی
کنند که آیا آن برگه رضایت پرشاده اسات   اصلا مهظ نيتت. نگاه می

قدیمی  ظ با ارزیابان تازه کار متداوت ارزیابان رویکرد  (10)م "یا نه.

ارزیابان جدید ساهح  "دیر بهبود کيديت یك بيمارستان گدت: . مبود
کردند چون دانش کمتری داشاتند. از ورفای   گيرانه تر ارزشيابی می

کردند چون تجربه بيشتری ارزیابان قدیمی سخت گيرتر برخورد می
کردناد. آماوزش    اا عباور نمای   داشتند و به رافتی از بعضی نشاانه 

 (51)م " ا نشده بود.ارزیابان باع  یکدست شدن آن

داشتند که روش ارزشيابی وزارت بهداشات  مصافبه شوندگان اظهار 

 اا  اش نتبت به سایر بيمارستان ای تابعهبرای ارزشيابی بيمارستان

وزارت بهداشات در  "نيز با  ظ تداوت دارد. یکای از ارزیاباان گدات:    
 ای  ا تضاد منافع دارد و با متامحه بيمارستانستانارزشيابی بيمار

کند چرا که با پایين آمدن درجه اعتباربخشی دولتی را ارزشيابی می
 اای دولتای را بایاد خاود جباران      بار مالی کا ش تعرفه بيمارستان

 ا سخت گيراناه تار   نماید. در فالی که در خصوا سایر بيمارستان
 (131)م "کند.عمح می

که باه نتاایج اعتباربخشای باه ایان       بودندوندگان معت د مصافبه ش

توان اعتماد کارد. در دور ساوم اعتباربخشای بيمارساتانی     شيوه نمی

اند. ایان   ا درجه یك و یك عالی شدهدرصد از بيمارستان 71فدود 

در فالی است که به صورت شهودی  اظ پيداسات کاه ایان تعاداد      

د. یکی از اسااتيد دانشاگاه   بيمارستان درجه یك در ایران وجود ندار

در صاورتی   ؛اناد  ا درجه یك شاده در ایران اکثر بيمارستان "گدت: 
دانند بين این بيمارستان با بيمارستان دیگار  که، مردم عادی  ظ می

کنناد کاه   فرر است. پای صحبت افراد عادی بشاينيد، تعریا  مای   
ظ را بکشاند. فتای ماردم  ا     خواستند مارفتيظ فلان بيمارستان می

شااود فاادود یااك  اازار  ااا را درک ماای کننااد. چطااور ماایتداااوت
ای ارزیابی بشاوند و بعاد   بيمارستان کشور بصورت تخصصی و فرفه

مادیر یاك بيمارساتان     (43م) "یك دریافت کنند.درجه  مه  اکثراً

 ا شناخت داری نتایج واقعی نيتت. از یکتری از بيمارستان"گدت: 
بينی درجه اعتباربخشای  ماان   که بيمارستان خوبی نيتت بعد، می

امکان ندارد.  ر ارزیاب با یك روش ارزیابی  بيمارستان باز شد، اصلاً
 (69م) "یکی سخت گيرانه یکی با چشظ پوشی.  ؛کرده

بعاد از چناد ساال اعتباربخشای و     "یکی از اساتيد دانشاگاه گدات:   
 اا کادام بهباود ایجااد شاده      اجرای سه دوره ارزیابی در بيمارستان

ت. یك شاخص به من بگو که ارت ا یافته. این در فالی اسات کاه   اس
بعد از  ر بار ارزیابی یك جهاش باه سامت جلاو     بيمارستان در دنيا 

اند باه ایان    ایی که انجام دادهدارد. ازن دانشجویان من در پژو ش
نتایج دست یافتند که بين کيديت بيمارستان و درجه اعتباربخشای  

شود بيمارساتان سای تختاه فالان     يتت. نمیای برقرار ن يچ رابطه
شهر، بيمارستان  ازار تخات خاوابی فالان شاهر، بيمارساتان تاك        
تخصصی، بيمارستان جنرال، بيمارستان درب و داغان و بيمارساتان  

 ای مختل  یك خروجی ایجاد شود و آن  اظ اینکاه   نوساز، با تنوع
 (43)م" مه درجه یك شوند. ت ریباً 

نتایج اعتباربخشی که آمد "ك بيمارستان گدت:بهبود کيديت یمدیر 
خودماان  و  ا که ن طاه ضاع  بيمارساتان ماا باود      در بعضی بخش

گرفتاه باودیظ.    ، نمارات بهتاری  دانتاتيظ ضاعي  عماح کاردیظ     می
( یکای از ارزیاباان   48)م ".اعتباربخشی یك متر و ابزار دقيق نيتات 

يابی اقادام  در بعضی موارد وزارت بهداشت بعد از پایان ارزشا "گدت: 
کرد. در اعتباربخشای کشاوری ساه ارزیااب در     به راستی آزمایی می

وول ساه روز بيمارساتان را اعتباربخشای کارده بودناد. در راساتی       
کارد.  آزمایی یك ارزیااب در یاك روز بيمارساتان را ارزشايابی مای     

تواناد باا   شاد. نتاایج مای   نمرات در دو ارزشيابی با  ظ متدااوت مای  
( یکی از اساتيد دانشاگاه  63)م ".بدست آمده باشدخطای بتيار باز 

ای در وزارت بهداشات در ماورد برناماه اعبتاربخشای     جلته "گدت: 
داشتيظ. در آن جلته بح  اعلان عمومی نتایج اعتباربخشی مطارح  
شااد. متوليااان اعتباربخشاای خودشااان ا عااان داشااتند کااه نتااایج  

تاوان اعالان   را نمای این نتاایج   ،بنابراین .اعتباربخشی واقعی نيتتند
عمومی کرد. اگر بيمارستانی کاه درجاه بااز گرفتاه اسات خادمت       

رود و دردسار سااز   اعتبار برنامه زیر ساوال مای   ،نامناسبی ارائه د د
 (150)م "شود.می

مصافبه شوندگان ا عان داشتند کاه جاای خاالی رویکارد معاين و      

بيماار باشاد    ا که متمرکز بار  قابح اعتماد برای ارزشيابی بيمارستان

در "شود. معاون دفتر اعتباربخشی یك دانشاگاه گدات:   افتاس می
روش خاصای بارای ارزشايابی     ماا فعالاً   کاه  مورد روش باید بگاویظ 

شاود و  ار   ارزشيابی با یك روش علمای وافاد انجاام نمای     .نداریظ
ارزیابی به فراخور داناش و مهاارت خاود روشای را بارای ارزشايابی       

( یکی از کارشناسان بهبود کيديت گدات:  104)م "نماید.انتخاب می

تواند منجر با مشا ده و انجام مصافبه نمی انجام اعتباربخشی صرفاً"
 ای موجود بين بخشی در ارائاه خادمات باه بيماار     به کش  شکاف

رغاظ تغييار    یگردد و باز ظ  مان نگااه جزیاره وار در ارزشايابی علا    
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 و فاومه غضندری                                                                                                                             ...      روش ارزشيابی اعتباربخشی

 1400  دیـ  آذر، ششمشماره  ستم،یسال ب

ود خوا اد داشات.   رویکرد استاندارد ا از بخشای باه کاارکردی وجا    
رویکردی ززم است که بيمار محور بوده و توجاه باه ارائاه     ،بنابراین

خدمات به بيمار چه در بيمارستان و چاه بعاد از تارخيص را ماورد     
توجه و ارزشيابی قرار د د که البتاه موف يات  ار روشای کاه بکاار       

وابتاتگی شادیدی باه آماوزش و توانمندساازی       ،گرفته خوا د شد
ارزشايابی  "( یکی از اساتيد دانشگاه اشاره کرد: 42)م "د.ارزیابان دار

 اای ورتيکاال،  ورزونتاال،    ای است. برای آن تکنيكیك کار فرفه
داریاظ. تریتار آخارین رویکارد ارزشايابی       Tracerميکس و تریتر

. شود ولی در ایران استداده نمی  تت که در دنيا استداده شده است
در ایاران روش  "گاه ا عان داشت: ( یکی دیگر از اساتيد دانش77)م"

کتی بلد نيتت. در روش تریتر سير یاك بيماار را    تریتر را ت ریباً
کنی، ناه  استاندارد را به بيمار وصح می .کنیدر بيمارستان دنبال می

به تابلو و در بيمارستان. به رویکرد تریتر ارزیابی از دید تجربه بيمار 
 (43)م "گویند. ظ می

توسعه دانش ارزیابان در سه فاوزه اساتاندارد ا،    مصافبه شوندگان

دانش فنی نتبت به بيمارستان و  مچناين اصاول ارزشايابی را باه     

منظور یکتان سازی روش ارزشيابی مورد استداده ضروری دانتتند. 

آموزش ارزیاباان باه منظاور یکتاان     "یکی از اساتيد دانشگاه گدت: 
قرار گيارد. آماوزش باه     ا باید مورد توجه سازی دانش و مهارت آن

کناد. بار ایان اسااس     ارزیابی ارزیابان کمك می یکدست شدن روش
( یکای از  123)م "شاود. تربيت تعداد محدودی ارزیااب توصايه مای   

ای باشاد کاه   معيار ای انتخاب ارزیابان باید به گونه"ارزیابان گدت: 
ه ارزشايابی و علاوم   نا افراد توانمند و دارای سوابق درخشاان در زمي 

رتبط با بيمارستان بتوانند باه عناوان ارزیااب پذیرفتاه شاوند کاه       م
مهارت و توانایی ززم برای انجام یك ارزشيابی صاحيح و عادزناه را   

عملکارد  "( یکی از ورافان استاندارد ا گدات:  97)م "داشته باشند.
ارزیابان باید مورد ارزشايابی مانظظ قارار گيارد. ارزشايابی بایاد باه        

کنناد و شایتاتگی   ای عمح مای ارزیابانی که سلي های باشد که  گونه
ززم برای انجام اعتباربخشی را ندارند شناسایی و از ليتات ارزیاباان   

 ای بعد فذف شوند. از نتایج ارزشيابی ارزیابان در تعيين مدااد  دوره
( یکای از پزشاکان   33)م " ای آموزشی ارزیابان استداده شاود. دوره

در اعزام ارزیابان باید ایان نکتاه را ماد نظار داشات کاه       "نيز گدت: 
ارزیاب تضاد منافعی با بيمارستان ماورد ارزشايابی نداشاته باشاد و     

 "متت ح باشد تاا نتاایج ارزشايابی باا تعصاب مواجاه نباشاد.        کاملاً
 (49)م

اعتباربخشی با توجاه باه    انجام وول مدت :طول مدت اعتراربیشی

روز بود. مصافبه شوندگان ا عان داشتند  3تا  2 ا اندازه بيمارستان

که مدت زماان ززم بارای انجاام اعتباربخشای بيمارساتان ارتبااط       

تنگاتنگی با مهارت ارزیاب در ارزشيابی بيمارستان دارد. بنابراین کظ 

کردن مدت زمان ارزشيابی بدون توجه باه ساطح مهاارت ارزیاباان     

ن و بای دقتای در   منجر به انجام ارزشيابی سطحی، ختتگی ارزیاباا 

برای ارزیابی کاه  زمان "شود. یکی از ارزیابان گدت: نتایج فاصح می
تواند برای خودش خط سير مشاخص کناد کاافی    توانایی دارد و می

سانجه را   50تواناد  بود. ارزیاب توانمند با باز کردن یك پرونده مای 
تاا   30نمره بد د. ولی ارزیاب  ظ داریظ که باه جاای یاك پروناده     

ه را باید ببيند. این بتتگی به توانایی ارزیااب دارد. اماا تعاداد    پروند
(. یکای دیگار از   131)م "ارزیابان توانمند ما انگشات شامار بودناد.   

خواساتيظ باا دقات وارد جزئياات شاویظ و      اگر مای "ارزیابان گدت: 
 "  را انجام د يظ زمان کافی نباود.  ای مختلگونه ارزیابی بخش این
ارزیاباان مهاارت   "ره اعتباربخشی اشاره داشت: کارشناس ادا (.20م)

کمی داشاتند. تعاداد روز اا بارای ارزیاابی فاور العااده کاظ باود.          
تاوان  بيمارستان امام یا شریعتی یا نمازی را در دو یاا ساه روز نمای   

تاا   5 ا به وور متوساط  ارزیابی کرد. باید با توجه به نوع بيمارستان
. دادن ضرب العجح این چنينی دادندروز به این کار اختصاا می 7

شود کار به درستی انجام نشاود. در روز آخار   برای ارزیابی باع  می
 "بودناد.  ارزشيابی فجظ کار ارزیابان زیاد شاده باود و ختاته شاده    

مادیریت زماان   "( مدیر بهبود کيديت یك بيمارستان گدت: 105)م
ول شده  ایی که به روز آخر موکارزیابان خوب نبود. ارزشيابی بخش

بود خيلی سطحی انجام شد. مثح وافد فناوری اولاعاات و مادراک   
ای که خودمان در خود ارزیابی پزشکی. برای این وافد ا  مان نمره

 (22)م "داده بودیظ، را در نظر گرفتند.

 اا  مصافبه شوندگان معت د بودند که وول مادت ارزیاابی  برخی از 

ن در فالت عادی خود خوب است. در روز ای اعتباربخشی بيمارستا

 اا را باا مشاکح    بيمارساتان  ،نيتت. افزایش روز اای اعتباربخشای  

 اای ارزیاباان   بهتر است به توسعه مهاارت  ،نماید. بنابراینمواجه می

مشکح " :بيشتر توجه شود. مدیر بهبود کيديت یك بيمارستان گدت
تعداد روز ای ارزشيابی نيتت. مشکح مهارت کظ ارزیابان است کاه  

توانند در سه روز ارزشيابی بيمارستان را انجام د ند. ارزیابان باا  نمی
آوردند. مشاا ده قاوی    ای ززم را بدست میمهارت در سه روز داده

گرفتناد.  تر اولاعات زیادی می ا، در زمان کوتاهداشتند. در مصافبه
شاوند چاون   پرسانح ا یات مای    ،تار شاود  اگر زمان ارزیابی ووزنی
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 1400  دیـ  آذر، ششم شماره ستم،یسال ب

 

یکای   (28م) ".گيردقرار می تأثيردی بيمارستان تحت  ای عا برنامه

اگر ارزیابان آماوزش دیاده باشاند، واول مادت      "از پزشکان گدت:  
 ( 120)م " ا خوب است.ارزشيابی

 دف از اعتباربخشی بهبود کيديت و ایمنای بيماار اسات.    : بازخورد

 اا و  ای انجام شود که آموزش باه بيمارساتان  ارزشيابی باید به گونه

 ا را در جهت بهبود عملکردشان در پی داشاته باشاد.   ایت از آنفم

نوع ارائه بازخورد و اعلام نتاایج ن اش ماوثری در ایان زميناه ایداا       

 تاأثير نماید. بازخورد باید به موقع بوده و به نحوی ارائه شود کاه   می

پذیری بيشاتری داشاته باشاد. در جلتاه اختتامياه پاس از پایاان        

باه  کار چناد ماورد از ن ااط قاباح بهباود در        اعتباربخشی ارزیابان 

 ا بيمارستان پرداختند. اما گزارش کتبی از نحوه عملکرد بيمارستان

بازخورد مشروح باید " ا ارائه نشد. مدیر یك بيمارستان گدت: به آن
 ای ادواری که اصالا باازخورد    ا داده شود. در ارزیابیبه بيمارستان

دانايظ  فاصله دو دوره اعبتاربخشی نمی شود. در واقع ما درداده نمی
 ( 32)م "باید بر روی چه ن اوی بيشتر تمرکز کنيظ.

 ا فدود یك ماه بعد از پایان اعتباربخشی انجاام شاد   صدور کارنامه

که بصورت اعلام درصد تح ق استاندارد ا بود. مصافبه شوندگان از 

رون یاك  ابراز ناخرسندی کردناد. متا   اعتباربخشینتایج نحوه اعلام 

د ند کاه بادانيظ کجاا ایاراد     به ما بازخورد نمی"بيمارستان گدت:  
ماند. در ایرادات در دوره بعدی اعتباربخشی باقی می ،داریظ. بنابراین

 ،اما ،ایددرصد تح ق داشته 45گویند مثلا  ر محور به وور کلی می
 دانايظ. نمی ، رادرصد 45ایظ که شده خوب در کدام گام ایراد داشته

تعامح بين ارزیاب و بيمارستان بتيار ضاعي  باود. در اعتباربخشای    
( رئيس یك بيمارستان 81)م "برای بهبود کيديت کمکی به ما نشد.

بگوینااد در  اار  اینکااه یااك ارزیااابی انجااام شااود و صاارفاً"گداات: 
ای به دست آمده بدون دادن گزارش کيدی، به استانداردی چه نمره

 "ود. شخودی خود باع  بهبود نمی

کنند که ارائه گازارش کتبای از ن ااط    مصافبه شوندگان توصيه می

ضع  بيمارستان که نشاان د ناده شارح جزئيااتی از عادم تطاابق       

یکای از    ا با عملکرد مطلوب است مورد توجه قرار گيارد. بيمارستان

بهتر است ارزیابان بدون فاصله یا با فاصاله  "گدت:  شوندگان مصافبه
گزارشاای از نحااوه عملکاارد   ااا ن اعتباربخشاایکوتاااه بعااد از پایااا 

ایظ را شرح بد ند و جا ا که نمره نگرفتهبيمارستان بد ند. دقي ا آن
سوپروایزر آموزشای یاك بيمارساتان    ( 46م) "را کار پيشنهاد کنند.

 ا مورد فمایت قرار بگيرند. اینطور نباشد که باید بيمارستان"گدت: 
مشاخص   ای اعلام شود. باید دقي اًهیك ارزیابی انجام شود و یك نمر

باشد که بيمارستان از کدام قتمت نمره نگرفتاه اسات. بيمارساتان    
موظ  باشد برای موارد عدم انطبار برنامه عمليااتی بنویتاد و تايظ    
ارزیابی بعد از اعتباربخشی، از بيمارستان فمایت کند تا بيمارساتان  

 (135)م "بتواند برنامه را پياده سازی کند.

 ا باا توجاه باه درصاد تح اق      بيمارستان :اعتراربیشی اهینامهگو

استاندارد ا در یکی از چهار دسته شامح درجه یکی عالی از درصاد  

 80تاا   61درصاد، درجاه یاك از درصاد تح اق       100تا  81تح ق 

درصاد، درجاه ساه از     60تاا   41درصد، درجه دو از درصد تح اق  

باازه تعياين درجاه     گيرناد. درصد قارار مای   40تا  21درصد تح ق 

امتيازی مورد انت ااد مصاافبه شاوندگان     20بيمارستان در فواصح 

بندی انگيازه  این نوع درجه قرار داشت. مدیر یك بيمارستان گدت: 
نمایاد. چارا کاه     ا بارای تالاش بيشاتر را تضاعي  مای     بيمارستان
توانند با کتب امتياز کران پایين درجاات   ای ضعي  میبيمارستان

 ای قوی ور آن گروه جای داده شوند و قرارگيری بيمارستانباز، د
 ا برای تلاش بيشتر را از بين ضعي  در یك گروه انگيزه بيمارستان

(. یکی از کارشناساان اداره اعتباربخشای پيشانهاد    148)م "برد.می

 ا فداقح برای دریافات درجاه یاك و    فاصله درجه بندی "داد که : 
 ا بهتر مورد توجه قارار  وت بين بيمارستانعالی کوچکتر شود تا تدا

 اغلاب  در"از اسااتيد دانشاگاه ا عاان داشات:     ( یکی 34)م "گيرد. 
 ا به صاورت  اعتباربخشی در دنيا درجه بندی بيمارستان ی ابرنامه

شود. اعتباربخشی، اعتباربخشی با توصيه و رد اعتباربخشی انجام می
. در ایران درجه اعتباربخشی ممکن نيتت اما در ایران این کار عملاً

 ا با ميزان تعرفاه  تليناگ بيمارساتان رابطاه دارد و از     بيمارستان
ورفی برنامه اعتباربخشی نوپا است و اجرای صحيح برنامه به زماان  

 ا  نوز توانایی انطبار با بتاياری از  نياز دارد. بتياری از بيمارستان
 اای  بهتر اسات باازه   ،یناستاندارد ای اعتباربخشی را ندارند. بنابرا

ارزشايابی   ،اماا  ،تعيين اعتبار بيمارستان به  مين شکح باقی بماناد 
 اا انجاام شاود. باا افازایش روایای و پایاایی        درستی از بيمارساتان 

 اای تعياين    بنادی   ا به درستی در دساته اعتباربخشی، بيمارستان
 (47)م ".گيرندشده قرار می

اعتباربخشای مادت اعتباار آن      اییکی دیگر از مشکلات گوا ينامه

اعتباربخشی در نظر  است. در ابتدا دوره یك ساله برای اعتبار گوا ی

زمااان باار اساات. فراینااد اباالاغ  فرایناادیگرفتاه شااد. اعتباربخشاای  

م نتایج و رسيدگی به استاندارد ا تا شروع ارزشيابی و انجام آن، اعلا

ساال بارای    انجامد. مادت اعتباار یاك   ماه به وول می شکایات چند

اعتباربخشی غير منط ی است. در نتيجه وزارت بهداشت وی  گوا ی
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 و فاومه غضندری                                                                                                                             ...      روش ارزشيابی اعتباربخشی

 1400  دیـ  آذر، ششمشماره  ستم،یسال ب

 ای صادر شده را به  ا مدت اعتبار گوا یای به بيمارستانبخشنامه

دو سال افزایش داد. کارشناس دفتار اعتباربخشای وزارت بهداشات    

بعد تصميظ عوض شاد   ، ا قرار بود سازنه انجام شودارزیابی"گدت:  
سدانه در ایران أشد دو سال یکبار اعتباربخشی انجام شود. متو م رر 

شود و یك قانون واول  قوانين و م ررات نيز عوض می ،با تغيير روسا
یکای از اسااتيد دانشاگاه گدات:       (1)م "عمر زیادی نخوا د داشات. 

وبااق قااانون تاساايس و اداره  ااا در ایااران ارزشاايابی بيمارسااتان"
بيمارستان فاداقح ساالی یکباار بایاد     یك ساله است.   ابيمارستان

ارزشيابی شود و گزارش آن را به بيمه برای دریافت تعرفه  تليناگ  
 ا د د. برنامه اعتباربخشی جایگزین برنامه ارزشيابی بيمارستانارائه 

با  مان شرایط شده است. بخش نامه اخير وزارت بهداشت مبنی بار  
برای مدت دو سال غير  تمدید اعتبار گوا ی اعتباربخشی بيمارستان

در مادت  "از اساتيد دانشگاه گدات:   دیگر ( یکی43)م "قانونی است.
سااه دوره 1397تااا  1390سااال از آغاااز برنامااه اعتباربخشاای از   7

رغظ آنچه که در قاانون آماده اسات،     یاعتباربخشی داشتيظ. یعنی عل
مصاافبه شاوندگان توصايه     بيشاتر  (47)م "بيش از دو سال یکبار. 

که مدت زمان اعتبار گوا ی اعتباربخشی دوساال باشاد و باه     کردند

 ( 73، 69، 31صورت منظظ انجام شود. )م

عدم اعلان عمومی نتایج نيز یکای از ن ااط ضاع  مطروفاه توساط      

 ای مختل  به آن پرداخته بودند. نظار  صافبنظران بود که از جنبه

باه ميازان   اعلام نتایج بتتگی  "یکی از اساتيد دانشگاه این بود که: 
قابليت اعتماد به نتایج به دست آمده دارد. در فال فاضر باه نتاایج   

توان اعتماد داشت. در نتاایج اعتباربخشای تعصاب    اعتباربخشی نمی
زیادی وجود دارد. در ایان صاورت اگار ماردم باه بيمارساتانی کاه        

کند و اتداقاا درجاه یاك شاده اسات      خدمات سطح خوبی ارائه نمی
ر برنامه اعتباربخشای از دیادگاه ماردم نياز زیار      مراجعه کنند، اعتبا

اعالان عماومی   "پزشکان گدت:  ( یکی دیگر از68)م "رود.سوال می
انگياازه ارائااه خاادمات بااا کيدياات در   کااه شااودنتااایج باعاا  ماای

 ا افزایش یابد. در فال فاضر اگار بيمارساتان خصوصای    بيمارستان
متوجاه  کناد. بيمااران کاه    درجه اش کظ شاود بارایش فرقای نمای    

شود و کا ش تعرفه ناشی از شوند. بنابراین مشتریانش فدم می نمی
گيارد. ولای اگار اعالان عماومی      اش را  ظ از بيمار میکا ش درجه

داشته باشيظ و در سطح جامعه فر نگ سازی کنيظ، کاا ش درجاه   
شاود و ایان   بيمارستان برای بيمارستان به قيمت بيشتری تمام مای 

را برای  بهبود کيديت و ایمنی بيمار افازایش  خود انگيزه بيمارستان 
 (112)م ".د دمی

 
 

 

 : اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مصاحره1جدول 

  درصد فراوانی متغیر درصد فراوانی متغیر

 جنسیت

 مرد

 زن

 

57 

94 

 

8/37 

2/62 

 سمت

 کارشناسان اداره اعتباربخشی

 اعضاء  يت علمی و اساتيد

 نی و عملياتی بيمارستانمدیران ارشد، ميا

 پزشکان بيمارستان

 کارشناسان بهبود کيديت بيمارستان

 ارزیابان اعتباربخشی

 کارشناسان بيمه سلامت

 ورافان استاندارد ای اعتباربخشی

 

9 

10 

48 

15 

33 

21 

6 

9 

 

6 

6/6 

8/31 

9/9 

8/21 

9/13 

4 

6 

 

 سن

30-25  

35-31  

40-36  

45- 41  

50-46  

55-51 

 

21 

31 

37 

34 

15 

13 

 

9/13 

5/20 

5/24 

5/22 

9/9 

6/8 

 تحصیلات

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 دکترا

 

29 

65 

57 

 

2/19 

43 

8/37 

 سابقه کار

 سال 10کمتر از 

 سال 20-11

 سال 30-21

 سال 35-31

 

37 

56 

45 

13 

 

5/24 

37 

8/29 

6/8 

 

 محل خدمت

 وزارت بهداشت 

 علوم پزشکی دانشگاه

 بيمارستان

 سازمان بیمه

 

5 

24 

116 

6 

 

3/3 

9/15 

8/76 

4 

 سابقه اعتراربیشی

 سال 5کمتر از 

 سال 10-5

 سال 15-11

 سال 20-16

 

23 

64 

43 

21 

 

2/15 

4/42 

5/28 

9/13 
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 1400  دیـ  آذر، ششم شماره ستم،یسال ب

 

 های اصلی و فرعی و راهكارهای روش ارزشیابی اعتراربیشی بیمارستانی ایران: چالش2جدول 

 راهكارها های فرعیچالش های اصلیچالش

شروع اعتباربخشی، عدم امکان نامناسب تغيير مکرر زمان شروع اعتباربخشی، زمان  شی زمان اعتراربی

ی استاندارد ا اجرایکافی برای نا استاندارد ا، مهلت اجرایریزی دقيق برای  برنامه

 اعتباربخشی

تعيين بازه چند ما ه برای انجام اعتباربخشی و انجام 

ی، تعيين مهلت اعتباربخشی به صورت سرزده در این بازه زمان

استاندارد ا، انجام اعتباربخشی در فصح  اجراییك ساله برای 

 پایيز

، اعمال  ا ا بر عملکرد بيمارستانانجام غير اصولی خود ارزیابی، عدم نظارت صحيح دانشگاه روش اعتراربیشی

يابی ارزشيابی ارزیابان اعتباربخشی کشوری و ارزیابان ارزش ای، تداوت روش ای سلي هروش

ارزشيابی ارزیابان کلان شهر ا و سایر شهر ا، تداوت روش ارزشيابی  ادواری، تداوت روش

ارزشيابی ارزیابان تازه کار و با تجربه،   ای دولتی و غير دولتی، تداوت روشبيمارستان

مشخص نبودن علت انتخاب تعدادی از استاندارد ای اعتباربخشی برای ارزشيابی ادواری، 

نتایج ارزشيابی ادواری بر نتایج اعتباربخشی، عدم ارائه بازخورد  تأثيرن نحوه مشخص نبود

 بح اعتماد بودن نتایج اعتباربخشی ا، غير قامناسب از نتایج ارزشيابی ادواری به بيمارستان

اتخا  رویکرد علمی، بيمار محور و یکپارچه برای اعتباربخشی، 

وانمندسازی ارت اء معيار ای پذیرش ارزیاب، آموزش و ت

ارزیابان، ارزشيابی ارزیابان، است لال ارزیابان، تعيين دقيق 

  ای ادوارینتایج ارزشيابی تأثيرچگونگی 

 توسعه دانش و مهارت ارزیابان عدم مدیریت صحيح زمان، انجام ارزشيابی سطحی، ختتگی ارزیابان، افزایش بی دقتی طول مدت اعتراربیشی

نتایج به صورت درصد تح ق تا سطح استاندارد ا، عدم ارائه بازخورد مشروح به اعلام  اعتراربیشی بازخورد

 ا در بهبود  ا از ن اط ضعدشان، عدم فمایت بيمارستان ا، عدم آگا ی بيمارستانبيمارستان

  ان اط ضع ، تعامح ضعي  ارزیابان با بيمارستان

  

ارائه گزارش مشروح در خصوا ن اط قابح بهبود در فاصله 

وتاه پس از اعتباربخشی، ارائه را کار ایی برای بهبود، ک

 ا در توسعه برنامه عملياتی و فمایت ارزیابان از بيمارستان

 اجرای آن در خصوا ن اط قابح بهبود 

 ا، مدت اعتبار غير مع ول گوا ی اعتباربخشی، بندی بيمارستان ای درجهنامناسب بودن بازه گواهینامه اعتراربیشی 

 علان عمومی نتایجعدم ا

سال  2 ا، تعيين مدت زمان افزایش روایی و پایایی ارزشيابی

برای اعتبار گوا ی اعتباربخشی، افزایش قابليت اعتماد به 

 نتایج و اعلان عمومی نتایج

 

 

 ااای روش اعتباربخشاای ایاان پااژو ش بااا  اادف شناسااایی چااالش

 ا انجام شاد.  ر ای رفع این چالشی ایران و ارائه را کا ا بيمارستان

 اای  گاروه چاالش   5چالش شناسایی شاد کاه در قالاب     27تعداد 

ماارتبط بااا زمااان اعتباربخشاای، روش اعتباربخشاای، وااول ماادت   

اعتباربخشی، بازخورد و گوا ينامه اعتباربخشی دسته بنادی شادند.   

 اای شناساایی شاده    را کار برای بهبود چالش 17تعداد  مچنين، 

. تغييرات مکرر زمان آغاز اعتباربخشی، نداشتن مهلت کافی ارائه شد

استاندارد ا، انجام غير اصولی خود ارزیاابی، ناکارامادی    اجرایبرای 

، عاادم ارزیابااان مختلاا ارزشاايابی ادواری، تداااوت روش ارزشاايابی 

ربخشای، عادم ارائاه    مدیریت صاحيح زماان در اجارای برناماه اعتبا    

-ی از چاالش اعتباربخشا ومی نتایج و عدم اعلان عمبازخود تدصيلی 

روش ارزشيابی اعتباربخشی بيمارستانی ایران است. برخی مهظ  ای 

در  اساتاندارد ا  اجارای  ا نظير نداشتن مهلت کافی بارای  از چالش

 اا، عادم ارائاه باازخورد     ، ناکارامد بودن خاود ارزیاابی   ا بيمارستان

بلی نيز اشاره  ا در مطالعات ق صحيح و نحوه درجه بندی بيمارستان

   .[24، 29 ،30شده است ]

 تغيياارات ساااختاری، منااداعتباربخشاای نياز اسااتاندارد ای اجاارای

. مدت زماان ماورد نيااز    باشد می زمانبر که است فرایندی و فر نگی

. اسات ساال   3 تاا  2  اا  در بيمارستان برای پياده سازی استاندارد ا

 اساتاندارد ا  سطحی اجرای به منجر کافی زمان گرفتن در نظر عدم

 باالينی،  عملکارد  بار  ثيریاستاندارد ا تاأ  اجرای نتيجه، در شود. می

 نخوا د داشت.   ابيمارستان مالی و عملياتی

 (یيدیتأ) سرزده  ایخود ارزیابی، ارزیابی در محح و انجام ارزشيابی

کاه بایاد مکماح     سه جزءاصلی روش ارزشايابی اعتباربخشای اسات   

المللای   ای اعتباربخشای بيمارساتانی باين   ارناماهیکدیگر باشند. ب

اه خا در قالاب یااك چر  [ 33]و اساتراليا   [32] ، کانادا[31] آمریکا

و بازدیاد ادواری  حودارزیابی، ارزشيابی در محخ حيت شامدبهبود کي

 ا در ایاران  روش ارزشيابی اعتباربخشی بيمارستان ند.اهی شدفورا

و ارزشيابی ادواری اسات.   نيز شامح خود ارزیابی، ارزشيابی در محح

 اا و  ارتبااط باين خاود ارزیاابی مادیران بيمارساتان      با وجود ایان،  

 .[24] تتنيبه خوبی مشخص  اعتباربخشی ارزشيابی گروه ارزیابان

 دف خود ارزیابی آگا ی مدیران و کارکنان بيمارستان از ن اط قوت 

 مچناين،  و ضع  بيمارستان و بکارگيری اقدامات اصالافی اسات.   
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 و فاومه غضندری                                                                                                                             ...      روش ارزشيابی اعتباربخشی

 1400  دیـ  آذر، ششمشماره  ستم،یسال ب

 اا  بيمارساتان  ارزیاابی  نتاایج خاود   مطالعاه  با اعتباربخشی ارزیابان

و انتخااب   دسات آورناد   به بيمارستان از م دماتی شناخت توانند می

 ا برای ارزشيابی داشته باشند. در وول فاصاله دو  صحيحی از نمونه

دور اعتباربخشی دو بار خود ارزیابی باید انجام شاود و نمارات خاود    

تأثيری در نمره نهایی اعتباربخشی بيمارساتان داشاته   ارزیابی نباید 

علاوم پزشاکی و خادمات بهداشاتی و      اای  دانشگاهباشد.  بنابراین، 

 اا داشاته   بيشتری بر نحوه انجاام خاود ارزیاابی   باید نظارت  درمانی

 باشند تا از بروز خطا ای افتمالی ممانعت به عمح آید.  

باربخشای بيمارساتان   ارزشيابی در محح گاام بعادی در فرایناد اعت   

شود که با تعيين بازه زمانی سه ما ه و بدون تعيين است. توصيه می

ی اعتباربخشااای در تماااام اساااتاندارد ا ارزشااايابیتااااریخ قبلااای 

شاود کاه     مچنين، پيشانهاد مای  . شودانجام   ای کشور بيمارستان

درصد نمره اعتباربخشی نهایی بيمارساتان فاصاح نتاایج     80فدود 

 محح باشد.  ارزشيابی در 

باشاد تاا    باازیی برخاوردار  پایایی و روایی  از روش اعتباربخشی باید

 ای  روشنتایج فاصح از آن معتبر باشد و بتوان به آن اعتماد نمود. 

 اا در کشاور ای مختلا      متداوتی بارای اعتباربخشای بيمارساتان   

بيمار را در مرکاز ارزشايابی    Tracerشود. روش ردیابی  استداده می

ماايلادی توساط    2004روش ردیاابی از سااال   [. 34د د ]یقرار م

 المللای آمریکااا و از سااال    اعتباربخشای باين   کيون مشاتر تکمي

المللای کاناادا بکاار  ه اعتباربخشی بينتتوسط موس ميلادی 2008

 اا  تر از عملکرد بيمارستان تصویر واقعی . این روشگرفته شده است

د ااد. در ایاان   مای  نشاان ی دمات بيمارساتان خات و ایمنی ديو کي

دمات سلامت، ارائاه باه   خکنندگان  روش، تعااملات بين بيمار و ارائه

ياات تجهياازات،   د اای بيمارسااتانی، کي  دمات و مراقبات خ عموقا

ده شده و مخاورات بال وه  ظ ارزشايابی  داملزوماات و دارو اای است

به، بحا  گرو ای متمرکاز و    فشاوند. از فناون مشاا ده، مصاا    مای

تندات و پرونااده پزشاااکی بيماااار در روش ردیاااابی    تبررسی م

شود کاه از روش  [. بنابراین، پيشنهاد می35] شااودماای دهدااساات

 ای ایران استداده شود. ارزیابان  ردیابی برای اعتباربخشی بيمارستان

 ای ززم را در زمينه نحاوه انجاام درسات     اعتباربخشی باید آموزش

 ابی دریافت دارند.این روش ارزشي

قادر  بتاتگی باه مهاارت ارزیااب دارد.  ار      بکارگيری روش مناسب 

ارزیاب توانمندی و مهارت بيشتری داشته باشاد امکاان اساتداده از    

ساختار ا،  اجزای ای بيمار محور بيشتر است. در اعتباربخشی روش

. شااوندبایااد ارزشاايابی  ی بيمارسااتانفراینااد ا و پيامااد ابافتار ااا، 

ارزیابان کظ  ،ابی ساختار ا به مهارت کمتری نياز دارد. بنابراینارزشي

تعياين معيار اای   پردازناد.   تجربه بيشتر به سنجش سااختار ا مای  

 اای نظاری و   اصولی برای انتخاب ارزیابانی شایتته و ارائه آماوزش 

و اصاول   ی وبيمارساتان خدمات عملی  دفمند در زمينه دانش فنی 

ضاروری اسات.    بيمارستانی ای اعتباربخشیارزیابی استاندارد فنون 

اثربخشی آموزش ارزیابان باید ماورد سانجش قارار گيارد. آماوزش      

 کند.اثربخش به یکدست شدن روش ارزشيابی ارزیابان کمك می

انجام اعتباربخشی در وول مدت دو تا سه روز با توجه به مهارت کظ 

مدت فرایند  ارزیابان مورد انت اد مصافبه شوندگان قرار داشت. وول

اعتباربخشاای ارتباااط تنگاااتنگی بااا مهااارت ارزیابااان دارد. ارزیابااان 

توانند بيمارساتان را در مادت زماان کمتاری ارزشايابی      توانمند می

 اای نظاری و عملای     بایاد باا ارائاه آماوزش    عملکرد ارزیابان کنند. 

 .  بهبود یابدمناسب 

 شايابی زماان ارز  باودن  مشاخص  باه  توجاه  با  ابيمارستان مدیران

 در بيمارساتان  تغييراتی ظا ری صورت به است ممکن اعتباربخشی

 اجارا  اعتباربخشای را  اساتاندارد ای  مادت  کوتااه  در و کنناد  ایجاد

 اای دیگاری مانناد    از روشاصلی  يابیشدر کنار ارز کنند. بنابراین،

يابی شا ارز شايابی متمرکاز و  یيدی، ارزتأ يابیشارزشيابی سرزده، ارز

در ارزشيابی سارزده بایاد   [. 34شود ]استداده می فرایند ای کليدی

کنار خود ارزیابی و ارزشيابی در محح وجود داشته باشاد. ارزشايابی   

 دو دور اعتباربخشااییکبااار در فاصااله زمااانی بایااد فااداقح ساارزده 

اساتاندارد ای   اساسبر باید شود. ارزشيابی سرزده انجام بيمارستان 

. پيشانهاد  انجاام شاود  ه بيماار  کيديت و ایمنی خدمات ارائه شده با 

درصد نماره کاح اعتباربخشای     20 ای سرزده ارزشيابیکه شود  می

 شود.  شامح  بيمارستان را

بازخورد ااا از دیگاار ن اااط ضااع  روش اعتباربخشاای    یناکارآمااد

بيمارسااتانی ایااران بااود. مصااافبه شااوندگان ا عااان داشااتند کااه   

اساتاندارد ای   اجارای  بازخوردی از عملکرد بيمارستان در خصاوا 

شود. پس از پایان اعتباربخشای بایاد    ا داده نمیاعتباربخشی به آن

 اا در زميناه نحاوه عملکردشاان داده     بازخورد دقي ی به بيمارستان

م انطباار و  شود. این بازخورد باید فاوی شرح دقي ای از ماوارد عاد   

قدر فاصله زمانی پایان اعتباربخشای تاا ارائاه    انطبار نتبی باشد.  ر

ازخورد کوتاه تر باشد، اثربخشی بازخورد ارائاه شاده بيشاتر اسات.     ب

بيمارسااتان پااس از انجااام اعتباربخشاای نبایااد ر ااا شااود. ارزیابااان 

اعتباربخشی باید بيمارستان را در توسعه برنامه عملياتی برای ن ااط  

بایتت نحوه پيشارفت   ارزیابان می ،قابح بهبود یاری د ند.  مچنين
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پيشنهادات به آنها و  کنند ای عملياتی را رصد مهبيمارستان در برنا

 کاربردی د ند.  

 ای روش ارزشيابی اعتباربخشای بيمارساتانی ایاران    از دیگر چالش

اعتباربخشی بيمارستانی    ا است. گوا یبندی بيمارستان نحوه درجه

و غيار  درجه عالی، یك برتر، یك، دو، ساه، چهاار    7در ایران شامح 

 اای  نتایج اعتباربخشی در بتاياری از برناماه  [. 13استاندارد است ]

استراليا باه صاورت    بر در دنيا مانند آمریکا، کانادا واعتباربخشی معت

-33] اسات اعتباربخشی، اعتباربخشی با توصايه و رد اعتباربخشای   

[. برنامه اعتباربخشی در ایران تنها ابزار قدرتمند برای ارزشايابی  31

رجه اعتباربخشای بيمارساتان باا ميازان      ا است. ميان دبيمارستان

 ااا رابطااه متاات يظ وجااود دارد. اکثاار تعرفااه  تلينااگ بيمارسااتان

 ای کشور نيز دولتی  تاتند. در صاورت کاا ش تعرفاه     بيمارستان

  زیناه  آننگ بيمارستان ناشی از کا ش درجاه اعتباربخشای   ي تل

اده مدل مورد استد ،راینب. بناشود بيمارستان تحميح می سنگينی به

. باا توجاه باه شارایط     نيتات در کشور ای دیگر مناسب کشور ماا  

 20 اای   باازه قالاب  اعتباربخشی در  نتایجارائه  ی ایران ابيمارستان

  100 )اجارای  ای اعتباربخشی درجه عالی نامهتایی شامح گوا ی

درصادی   61  80)اجارای  ، درجاه یاك   (استاندارد ا یدرصد 81

، درصاادی اسااتاندارد ا( 41  60رای )اجاا، درجااه دو اسااتاندارد ا(

ر يا غ و بيمارستاندرصدی استاندارد ا(  21  40)اجرای درجه سه 

 مناسب است.  درصد استاندارد ا( 20)اجرای کمتر از  استاندارد

 وباق  اا در ایاران   اعتبار گوا ی اعتباربخشی بيمارستان زمان مدت

باربخشای  فاصاله دو دوره اعت  وليکن، در عمحقانون یك سال است. 

 ،انجاماد و وزارت بهداشات    ا فدود دوسال به واول مای  بيمارستان

درمان و آموزش پزشکی در پایان یك سال اعتبار گوا ی، اقادام باه   

 اای  رناماه ب ای اعتباربخشی د. مدت اعتبار گوا یکنتمدید آن می

استراليا  نند آمریکا، کانادا وما معتبر جهانبيمارستانی  اعتباربخشی 

مدت اعتبار که شود [. پيشنهاد می31-33سال است ] 5تا  3 فدود

ساال باشاد. ایان زماان      2گوا ی اعتباربخشی بيمارستانی در ایران 

استاندارد ا، انجام ارزشيابی و  اجرایباتوجه به مدت زمان ززم برای 

تاار گوا ينامااه  اعاالام نتااایج منط اای اساات. ماادت اعتبااار وااوزنی 

ودن برناماه اعتباربخشای بيمارساتانی    اعتباربخشی باتوجه به نوپا با 

 شود. ایران توصيه نمی

کاه  شاود  برای افزایش اثربخشای برناماه اعتباربخشای توصايه مای     

 بيمارساتانی  اعتباربخشی نه تنها در ميان ارائاه د نادگان خادمات   

بلکه در ميان جامعه باه عناوان دریافات کننادگان باال وه خادمات       

نتاایج  کاه  شاود  صايه مای  بهداشتی درمانی فر نگ سازی شاود. تو 

اعتباربخشی در وب سایت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشاکی  

 ا به منظور اولاع رسانی به عموم جامعاه باا   و  مچنين بيمارستان

 دف توسعه فر نگ ایمنی و کيديت در دو بعد عرضه و ت اضا برای 

. اعلان عمومی نتایج اعتباربخشی منجر شودخدمات سلامت منتشر 

 ا برای دریافت درجاات اعتباربخشای   اد انگيزه در بيمارستانبه ایج

 ا خوشنامی شود. درجه اعتباربخشی بازتر برای بيمارستانبازتر می

کاه  و سودآوری مالی به دنبال خوا د داشت. البته باید توجه داشت 

نتایجی قابح انتشار به صورت عمومی است کاه اوميناان از صاحت    

 باشد.   ا با ابهام مواجه نآن

 ای روش ارزشيابی اعتباربخشی بيمارساتانی  در این پژو ش چالش

روش اعتباربخشاای . شناسااایی شاادایااران و را کار ااایی بهبااود آن 

 ایی مواجه اسات. روش اعتباربخشای    ی ایران با چالش ا بيمارستان

 تاأثير تواند اعتبار و قابليت اعتماد به نتایج اعتباربخشی را تحات  می

ارزیابان ن ش مهمی در نحاوه  ع سلي ه، دانش و مهارت تنوقرار د د. 

 اای روش   ای ایران دارد. توجه باه چاالش  اعتباربخشی بيمارستان

تواناد اعتباار و   ارزشيابی و بکارگيری را کار ایی برای بهبود آن می

-قابليت اعتماد به نتایج اعتباربخشی را افزایش د اد. پيشانهاد مای   

 ای ارزیابان اعتباربخشی ينه چالششود که مطالعات مشابهی در زم

   .گيردبرای ت ویت برنامه اعتباربخشی بيمارستانی ایران انجام 

 اا و نگاارش   علی محمد مصدر راد: ورافی پاژو ش، تحلياح داده  

 م اله

 اا و نگاارش   ابرا يظ جعدری پویان: ورافای پاژو ش، تحلياح داده   

 م اله

 ا  ا، تحليح دادهجمع آوری دادهفاومه غضندری: ورافی پژو ش، 

 و نگارش م اله

این م اله فاصح بخشی از پایان نامه دکتری با عنوان توساعه مادل   

اعتباربخشی بيمارستانی ایران است که توسط کميته اخلار دانشگاه 

نویتندگان از داوران  ،یيد شده است.  مچنينأعلوم پزشکی تهران ت

تشاکر  شان برای ت ویت م الاه  رائه نظرات ارزشمندا به خاور محترم

 ند.  کنمی
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