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 يابيپــژوهش ارزشــ نيــاســت. هــدف ا هامارســتانيخــدمات ب تيــفيبهبود ك ياستراتژ كياعتباربخشي  :زمينه و هدف

  استان تهران بود. يهامارستانيب ياعتباربخش ستميس

انجــام شــد.  ١٣٩٤بهمن  تاآذر  يپرسشنامه در بازه زمان كيبا استفاده از  يو مقطع يفيپژوهش توص نيا :روش بررسي

  شد. يساده نظرسنج يتصادف ياطبقه يريگاستان تهران با روش نمونه مارستانيب ٨٧ رانياز مد

 %١٦بــود. حــدود  ازيــمتا پــنجاز  ٩٣/٢ يمارســتانيب ياعتباربخش ستمياز س هامارستانيب رانيمد تيرضا نيانگيم ها:يافته

اد و تعــد يابيشــارز يتعــداد روزهــا ابــان،ياز رفتــار ارز رانيبودند. مــد يراضبيمارستاني  ياعتباربخش ستمياز س رانيمد

 تيعــدم شــفاف ،ياعتباربخشــ يهاســنجه كســاني وزن ابان،يارز نيب هيو از نبود وحدت رو يراض يابيارزش ميت ابانيارز

 ديــبا يتباربخشــاعتقاد داشتند كه اع رانيمد شتريبودند. ب يناراض ابانيارز نييمهارت پا استانداردها و اديها، تعداد زسنجه

انجــام  هاارســتانميب رانيمــد %٩٧انجــام شــود. حــدود  كبــاريو هر دو ســال  يصورت اجبارتوسط وزرات بهداشت، به

  دانستند.لازم  ياز اعتباربخش شيرا پ هايابيودارزخ

  د.استان تهران در حد متوسط بو يهامارستانيدر ب يتباربخشاع ستميس تيموفقگيري: نتيجه

  .تيفيبهبود ك ايران، مارستان،يب ،يابيارزش ،ياعتباربخش :ليديك لماتك

 
  

بالا و با  تيفيسلامت با ك انتظار دارند كه خدمات مارانيامروزه ب

 ١.رديها قرار گآن اريمناسب، در زمان و مكان مناسب در اخت نهيهز

خدمات سلامت  تيفيك نيتضم يبرا يزميمكان ديها بادولت ن،يبنابرا

و  كيستماتيس يابيارزش نديآفر" يمارستانيب يكنند. اعتباربخش جاديا

با استفاده از  يسازمان خارج كيتوسط  مارستانيب تباراع نييتع

هدف از  ٢."است يامديو پ ينديفرا ،يمطلوب ساختار ياستانداردها

 ت،يفيك نهيدادن به جامعه در زم نانياطم هامارستانيب ياعتباربخش

 ياعتباربخش يگواه يدارا يهامارستانيخدمات ب يو اثربخش يمنيا

  توسعه  ٣،هامارستانيب تيظرف تيمنجر به تقو ياست. اعتباربخش

  
ارتباطات درون و برون  لي، تسهيو فرهنگ سازمان يرهبر ت،يريمد

 تيرضا شي، افزايو سازمان يفرد يريادگيسعه ، تويسازمان

خدمات سلامت، كاهش  تيفيكنندگان خدمات سلامت، بهبود كهيارا

و  سبه خدمات مناي، ارامارانيب يمنيا شي، افزايپزشك يخطاها

  ٣- ١١.شوديم مارستانيو بهبود عملكرد ب مارانياثربخش به ب

 يهاالشبا چ ياعتباربخش ياستانداردها يوجود، اجرانيابا

ها و موانع عبارتند از عدم چالش نياز ا يهمراه است. برخ ياديز

كاركنان، مقاومت  يبار كار شيلازم، افزا يهارساختيوجود ز

استرس در كاركنان  جاديا ر،ييپزشكان در برابر تغ ژهيوكاركنان به

 يبروكراس جيترو ،ياعتباربخش ياجرا يبالا نهيكار، هز يسخت ليدلبه

 ياعتباربخش ستميس ١٣و١٢استانداردها. يزمانبر بودن اجراو  يادار

  مقدمه
 

  

 

  ٣٥٩تا  ٣٥٤هاي ، صفحه٥شماره  ،٧٦دوره ، ١٣٩٧ مردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  گزارش كوتاه

 

  ١٨/٠٥/١٣٩٧آنلاين:      ٠٨/٠٥/١٣٩٧پذيرش:      ١٣/١١/١٣٩٦: ويرايش     ٠٦/١١/١٣٩٦دريافت:          چكيده
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 ٣٥٥          استان تهران يهامارستانيب يبرنامه اعتباربخش يابيارزش                          
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 August;76(5):354-9 

 ابانيو ارز يروش اعتباربخش ،يشامل سه جزء استاندارد اعتباربخش

 ستميس يهر كدام از اجزا يهايينارسا ن،ياست. بنابرا ياعتباربخش

 يبه اهداف اعتباربخش يابيدستمنجر به عدم  توانديم ياعتباربخش

  ١٤شود.

ابلاغ  ١٣٨٩در سال  رانيدر ا هامارستانيب يمل يشاعتباربخ برنامه

 يكشور در بازه زمان يهامارستانيب يدوره اعتباربخش نيشد. اول

 ٣٧در قالب  ياعتباربخش يانجام شد. استانداردها ١٣٩٢و  ١٣٩١

 يهاسنجه اديشدند. تعداد ز انيسنجه ب ٨١٠٤و  مارستانيبخش ب

و  رانيمد يبرا يا مشكلاتبودن استاندارده يو ساختار ياعتباربخش

 جاديا ياعتباربخش ياستانداردها يدر اجرا هامارستانيكاركنان ب

كشور در  يهامارستانياز ب يافتيدر يكردند. با توجه به بازخوردها

. دور افتنديسنجه كاهش  ٢١٥٧بخش و  ٣٦استانداردها به  ١٣٩٣سال 

انجام  ١٣٩٤و  ١٣٩٣ يزمان هدر باز هامارستانيب يدوم اعتباربخش

آن  يابيارزش ،يمارستانيب ياعتباربخش يبالا نهيبا توجه به هز ١٤شد.

 ن،يو توسعه آن داشته باشد. بنابرا تيدر تقو يينقش بسزا توانديم

 يمارستانيب ياعتباربخش ستميس يابيپژوهش حاضر با هدف ارزش

 يرااج ،يروش اعتباربخش ،ياعتباربخش يشامل استانداردها

  اثرات آن انجام شد.و  ياعتباربخش

  

  
با استفاده از نظرات  مقطعي و تحليلي-توصيفي اين پژوهش

در دانشگاه علوم  ١٣٩٤هاي استان تهران در سال مديران بيمارستان

  پزشكي تهران انجام شد. 

ساخته استفاده شد.  پژوهشگربراي اين منظور از يك پرسشنامه 

دو بخش مشخصات بيمارستان شامل نوع بيمارستان، پرسشنامه داراي 

تعداد تخت، درجه اعتباربخشي، استفاده از مشاور اعتباربخشي، تعداد 

سوال اختصاصي  ٥٠نفرات شاغل در واحد اعتباربخشي بيمارستان و 

سوال)، روش  هفتشامل ابعاد محتواي استانداردهاي اعتباربخشي (

سوال) و  هفتاربخشي (سوال)، اجراي اعتب هشتاعتباربخشي (

سوال) و انتظارات مديران  ٢٤ها (اثرات اعتباربخشي در بيمارستان

 پنجصورت مقياس اسخ سوالات پرسشنامه بهسوال) بود. پ چهار(

) طراحي ٥= كاملاً موافقم تا ١= از كاملاً مخالفم( ليكرت ايدرجه

ين ، ب٦٠/٢و  ٨١/١، بين ٨٠/١و  ١شد. بنابراين، كسب امتياز بين 

بيانگر ميزان  ٢١/٤و بيشتر از  ٢٠/٤و  ٤١/٣، بين ٤٠/٣و  ٦١/٢

ها رضايت بسيار كم، كم، متوسط، زياد و خيلي زياد مديران بيمارستان

  از برنامه اعتباربخشي بيمارستاني بود.

 Impact Scoreروايي صوري پرسشنامه با استفاده از محاسبه 

ضريب نسبت روايي  تأييد شد. روايي محتوايي پرسشنامه بر اساس

محتوا و شاخص روايي محتوا با استفاده از نظر متخصصين بررسي 

بودند. پايايي پرسشنامه  %٩٠سوالات داراي ضريب بالاي  تماميشد. 

از طريق بازآزمايي مجدد تست شد. ضريب همبستگي اسپيرمن براي 

  بود.  ٨/٠كليه سوالات بيشتر از 

جامعه آماري اين پژوهش هاي استان تهران مديران بيمارستان

نفر). با استفاده از فرمول حجم نمونه، تعداد كل نمونه  ١٦١( بودند

گيري از روش تصادفي ساده استفاده دست آمد. براي نمونههنفر ب ١٠٠

 ٨٧شد. در هر بيمارستان يك پرسشنامه تكميل شد. در مجموع تعداد 

اين پژوهش  ملاحظات اخلاقي در تماميپرسشنامه كامل دريافت شد. 

 SPSS software, version 18 (IBMها با استفاده از رعايت شدند. داده

SPSS, Armonk, NY, USA) هاي آماري توصيفي و و روش

 استنباطي تحليل شدند. 

  

  
هاي دانشگاه پوشش تحت مارستانيب ٣٩و  ٣٤، ١٤ ترتيب تعدادبه

، ٢/٣٢، ٥/٤٢حدود  .بودندي بهشت ديشه و نرايا تهران،ي پزشك علوم

ترتيب دولتي، خصوصي، تأمين اجتماعي، ها بهبيمارستان %٧/٥و  ٨، ٩/٦

خيريه و وابسته به نيروهاي مسلح بودند. در دور اول اعتباربخشي 

ي يك، يك مثبت و يك بيمارستان درجه ١٧و  ٢٦، ٢٩ترتيب تعداد به

ها درجه يك به بالا بودند. بيمارستان %٨٥عبارتي، عالي كسب كردند. به

بيمارستان  يكبيمارستان درجه سه و  دوبيمارستان درجه دو،  ٩تعداد 

ها يك يا دو از بيمارستان %٧/٥١نيز زير استاندارد ارزشيابي شدند. در 

نفر در واحد بهبود كيفيت مشغول به كار بودند. در حدود يك سوم 

ميت باليني نيز براي بهبود كيفيت از مدل حاك )%٨/٣٦ها (بيمارستان

  خدمات استفاده شده بود.

هاي استان تهران از سيستم ميانگين رضايت مديران بيمارستان

امتياز بود (متوسط). ميانگين  پنجاز  ٩٣/٢اعتباربخشي بيمارستاني 

 علومهاي دانشگاه پوشش تحتهاي رضايت مديران بيمارستان

  هايافته
 

  بررسيروش   
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و  ٩٣/٢، ٨٣/٢ي به ترتيب برابر با بهشت ديشه و رانيا تهران،ي پزشك

ها از نظر آماري معنادار نبود ناين اختلاف ميانگي .بود ٩٧/٢

)٠٢٨/٠P=(.  ها از سيستم اعتباربخشي مديران بيمارستان %١٦حدود

ها در حد راضي بودند. رضايت حدود نيمي از مديران بيمارستان

رات متوسط بوده است. بيشترين رضايت مديران مربوط به اث

) و كمترين رضايت مربوط به محتواي استانداردها ١٤/٣اعتباربخشي (

  ).١) بود (جدول ٥٤/٢(

هاي استان تهران از محتواي ميانگين رضايت مديران بيمارستان

 امتياز بود پنجاز  ٥٤/٢استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستاني 

از محتواي استانداردهاي  )%٩/٦٠(متوسط). بيشتر مديران (

ها تباربخشي راضي نبودند. بيشترين رضايت مديران بيمارستاناع

ردهاي هاي ملي در تدوين استاندانامهمربوط به توجه به قوانين و آيين

) و بيشترين ٧٤/٢) و توجه به مستندسازي (٨٩/٢اعتباربخشي (

هاي مختلف اعتباربخشي ها مربوط به وزن يكسان سنجهنارضايتي آن

) و تعداد زياد استانداردها و ٢٧/٢ها (سنجه)، عدم شفافيت ٠٧/٢(

  ) بود.٢٧/٢ها (سنجه

هاي استان تهران از روش ميانگين رضايت مديران بيمارستان

توسط). امتياز بود (م پنجاز  ٩٧/٢ارزشيابي اعتباربخشي بيمارستاني 

ني حدود يك چهارم مديران از روش ارزشيابي اعتباربخشي بيمارستا

ها از عدم وجود وحدت رويه بين ن بيمارستانراضي نبودند. مديرا

راضي و از ) نا٥٩/٢) و تجربه و مهارت پايين ارزيابان (٠٢/٢ارزيابان (

داد ) و تع٣٦/٣)، تعداد روزهاي ارزشيابي (٥٣/٣رفتار ارزيابان (

  ) راضي بودند.٢٧/٣ارزيابان در تيم ارزشيابي (

ن از اجراي هاي استان تهراميانگين رضايت مديران بيمارستان

 پنجاز  ٥٧/٢هاي خودشان استانداردهاي اعتباربخشي در بيمارستان

از اجراي ) %٤/٥٧امتياز بود (متوسط). حدود نيمي از مديران (

اعتباربخشي در بيمارستان خود راضي نبودند. بيشترين نارضايتي 

)، كمبود ١٣/٢ها مربوط به كمبود منابع انساني (مديران بيمارستان

) و ٥١/٢) و كمبود منابع فيزيكي بيمارستان (٣٢/٢لي (منابع ما

هاي مختلف ها مربوط به همكاري كاركنان بخشبيشترين رضايت آن

) در اجراي ٨٢/٢) و همكاري و پشتيباني دانشگاه (٠٥/٣بيمارستان (

  استانداردهاي اعتباربخشي بود.

هاي استان تهران از اثرات ميانگين رضايت مديران بيمارستان

از  ١٤/٣هاي خودشان راي استانداردهاي اعتباربخشي در بيمارستاناج

ها از اثرات مديران بيمارستان %٤٠امتياز بود (متوسط). حدود  ٥

اعتباربخشي در بيمارستان خود راضي بودند. اعتباربخشي بيشترين 

)، ٧٥/٣)، رعايت حقوق بيماران (٨٨/٣تأثير را بر بهبود ايمني بيماران (

)، ٦٠/٣)، افزايش ايمني كاركنان (٦٨/٣يت اطلاعات (بهبود مدير

) و كاهش خطاها و خطرات ٥٨/٣هاي كاركنان (توسعه توانمندي

) داشته است. در مقابل، اعتباربخشي كمترين اثر را بر رضايت ٥٥/٣(

)، جلب مشاركت پزشكان در بهبود فرايندهاي ٩٠/١شغلي كاركنان (

افزايش درآمد بيمارستان  ) و٤٠/٢)، جذب بيماران (١١/٢كاري (

  ) داشت.٤٠/٢(

ها تمايل داشتند مديران بيمارستان %٧/٢٨و  ٩/٣٧، ٦/١٨ترتيب به

كه اعتباربخشي هر سال، هر دو سال و هر سه سال يكبار انجام شود. 

ها اعتقاد داشتند كه اعتباربخشي بهتر مديران بيمارستان %٦٨حدود 

يران هم معتقد بودند مد %٦٤است توسط وزارت بهداشت و حدود 

 %٩٧صورت اجباري انجام شود. حدود كه اعتباربخشي بهتر است به

از اعتباربخشي را  پيشها انجام خودارزيابي مديران بيمارستان

  ضروري دانستند.

  
  ياعتباربخش ستمياستان تهران از ابعاد س يهامارستانيب رانيمد تيرضا ازيامت نيانگيو م يفراوان عي: توز١جدول 

 معيارانحراف يانگينم بسيار زياد زياد متوسط كم بسيار كم گويه

 ٦٦/٠ ٥٤/٢ ٢/١ ٢/٩ ٧/٢٨ ٣/٤٨ ٦/١٢ محتواي استانداردهاي اعتباربخشي

 ٦٣/٠ ٩٧/٢ ٣/٢ ٧/٢٠ ٤/٤٩ ٣/٢٥ ٣/٢ روش ارزشيابي اعتباربخشي

 ٧٩/٠ ٥٧/٢ ٥/٣ ٦/١٢ ٥/٢٦ ٥/٤٢ ٩/١٤ اجراي استانداردهاي اعتباربخشي

 ٦١/٠ ١٤/٣ ٣/٢ ١/٣٩ ٣/٣٣ ١/٢٤ ٢/١ اثرات اعتباربخشي

 ٥١/٠ ٩٣/٢ ٢/١ ٩/١٤ ٣/٥٦ ٤/٢٦ ٢/١ مجموع
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هاي استان تهران رضايت در حد متوسطي از مديران بيمارستان

سيستم اعتباربخشي بيمارستاني داشتند. بيشترين رضايت مربوط به 

عتباربخشي و كمترين رضايت مربوط به محتواي استانداردهاي اثرات ا

اعتباربخشي بود. اعتباربخشي بيشترين تأثير را بر بهبود ايمني بيماران 

و رعايت حقوق بيماران و كمترين اثر را بر رضايت شغلي كاركنان و 

  جلب مشاركت پزشكان در بهبود فرآيندهاي كاري داشت.

واي استانداردهاي اعتباربخشي در حد ها از محتمديران بيمارستان

). بيشترين نارضايتي مربوط به وزن يكسان ٥١%متوسط راضي بودند (

ها بود. پژوهشي هم كه به ارزشيابي استانداردهاي ها و ابهام سنجهسنجه

مدير  ٥٤٧هاي كشور با استفاده از نظرات اعتباربخشي بيمارستان

ها از رضايت مديران بيمارستانبيمارستان پرداخت، نشان داد كه ميزان 

هاي كشور در حد متوسط محتواي استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستان

ها، است. بيشترين نارضايتي مربوط به عدم شفافيت استانداردها و سنجه

ها و هاي اعتباربخشي و تعداد زياد استانداردها و سنجهوزن يكسان سنجه

هاي ملي در نامهقوانين و آيينكمترين نارضايتي مربوط به توجه به 

مطالعات ديگر هم مشكلات مشابهي را  ١٤.استانداردهاي اعتباربخشي بود

استفاده از يك مدل  ١٦و١٥براي استانداردهاي اعتباربخشي ايران بيان كردند.

عملكرد براي تدوين محورها و زيرمحورهاي  سيستمي ارزشيابي

هاي اعتباربخشي، بكارگيري ارزشيابي اعتباربخشي و استانداردها و سنجه

ن استانداردها، كاهش تعداد استانداردها و يرويكرد كاركردي در تدو

ها، تر كردن سنجهها، جامع و متوازن نمودن استانداردها، شفافسنجه

ها در تدوين ها و توجه به تنوع بيمارستانهتغيير مقياس امتيازدهي سنج

تواند به بهبود محتواي استاندارهاي اعتباربخشي كمك كند. ها ميسنجه

همچنين، لزوم توجه به اصول تدوين استانداردهاي اعتباربخشي انجمن 

المللي كيفيت در بهداشت و درمان و استفاده از تجارب دنيا در زمينه بين

  ١٤انداردها ضروري است.توسعه و بازنگري است

بود.  %٥٩ها از روش اعتباربخشي در حد رضايت مديران بيمارستان

ها از عدم وجود وحدت رويه بين ارزيابان و تجربه و مهارت پايين آن

ارزيابان بيشترين نارضايتي را داشتند و از رفتار ارزيابان، تعداد روزهاي 

اضي بودند. بيشتر مديران ارزيابي و تعداد ارزيابان در تيم ارزشيابي ر

صورت اعتقاد داشتند كه اعتباربخشي بايد توسط وزرات بهداشت، به

نيز ضعف در  پيشينبار انجام شود. مطالعات اجباري و هر دو سال يك

همترين انتخاب، آموزش و ارزيابي عملكرد ارزيابان اعتباربخشي را از م

 ١٦-١٨هاي كشور بيان كردند.هاي روش اعتباربخشي بيمارستانچالش

اصلاح ساختار حاكميت و مديريت اداره اعتباربخشي وزارت بهداشت، 

تدوين و رعايت شرح وظايف و شرايط احراز براي ارزيابان 

هاي كشور شامل مدارك تحصيلي، تجارب اعتباربخشي بيمارستان

هاي ارتباطي، انگيزه كافي و اي، مهارتهكاري، دانش و مهارت حرف

سازي ديدگاه و اي ارزيابان و يكسانحسن شهرت، آموزش حرفه

هاي مكمل ارزشيابي نظير خودارزيابي، ها و استفاده از روشنگرش آن

ها و هاي عملكردي بيمارستانارزيابي سرزده، ارزشيابي شاخص

بي اعتباربخشي از بيماران به بهبود روش ارزشيا ملي نظرسنجي

  كند.هاي كشور كمك ميبيمارستان

هاي استان تهران از اجراي استانداردهاي مديران بيمارستان

داشتند.  %٥١هاي خود رضايتي در حد اعتباربخشي در بيمارستان

هاي مختلف ها مربوط به همكاري كاركنان بخشبيشترين رضايت آن

ي و بيشترين نارضايتي بيمارستان در اجراي استانداردهاي اعتباربخش

مربوط به كمبود منابع انساني، مالي و فيزيكي بيمارستان بود. 

هاي اجراي اعتباربخشي در ترين چالشمهم پيشينهاي پژوهش

هاي ايران را شامل فرهنگ سازماني نامناسب، منابع مالي بيمارستان

هاي ناكافي، كمبود نيروي انساني، عدم مشاركت پزشكان و سيستم

بنابراين، مديران  ١٦و١٥عاتي و مستندسازي نامناسب بيان كردند.اطلا

ها بايد امكانات و منابع لازم را براي اجراي اثربخش بيمارستان

استانداردهاي اعتباربخشي فراهم كنند تا اجراي اين استانداردها منجر 

  ها شود. به بهبود كيفيت، ايمني و اثربخشي خدمات بيمارستان

هاي استان تهران از اثرات اجراي استانداردهاي انمديران بيمارست

درصدي (متوسط)  ٦٣هاي خود رضايت اعتباربخشي در بيمارستان

داشتند. اعتباربخشي بيشترين تأثير را بر بهبود ايمني، رعايت حقوق 

مركز  پنجبيماران و توانمندسازي كاركنان داشت. در پژوهشي كه در 

ها تأثير ام شد، كاركنان بيمارستانآموزشي درماني استان اصفهان انج

ها متوسط ارزشيابي كردند. اعتباربخشي را بر خدمات بيمارستان

يندهاي كاري و رضايت بيماران و آاعتباربخشي بيشترين تأثير را بر فر

ها وري بيمارستانكمترين تأثير را بر كار گروهي، تعهد كاركنان و بهره

ستان استان همدان رابطه آماري اي هم در هفت بيمارمطالعه ١٥داشت.

ها و رضايت بيماران معكوس معناداري بين امتياز اعتباربخشي بيمارستان

استانداردهاي اعتباربخشي تأكيد زيادي بر ساختارها و  ١٩دست آورد.به

  بحث
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              و همكاران رادمحمد مصدق يعل                 ٣٥٨

  ٣٥٩تا  ٣٥٤ ،٥، شماره ٧٦، دوره ١٣٩٧ مردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

اي آن بسيار هاي پيامدي و نتيجهيندهاي كاري دارد و تعداد سنجهآفر

ها هاي مديران و كاركنان بيمارستاندر نتيجه، تلاش ١٤باشد.محدود مي

يندهاي كاري شده است. در آبيشتر متمركز بر مستندسازي فر

استانداردها و روش اعتباربخشي بايد تغييراتي ايجاد شود تا 

اعتباربخشي بتواند اثرات مثبت بيشتري بر رضايت كاركنان به ويژه 

خدمات  يندهاي كاري، بهبود كيفيتآپزشكان و پرستاران، بهبود فر

بيمارستان، بالا رفتن اعتبار و شهرت بيمارستان، جذب بيماران، افزايش 

  وري بيمارستان داشته باشد.ها و ارتقاي بهرهدرآمدها، كاهش هزينه

سيستم اعتباربخشي يعني استانداردها، روش اعتباربخشي و 

ارزيابان بايد توسعه يابند تا اجراي درست استانداردها منجر به ارتقاي 

ها ها شود. از طرف ديگر، مديران بيمارستانيفيت خدمات بيمارستانك

يند اعتباربخشي را در بيمارستان آبا تدوين يك برنامه هدفمند بايد فر

خود مديريت كنند. مديران نقش بسزايي در موفقيت يا شكست 

هاي برنامهاجراي  ٢٠هاي تغيير سازماني مثل اعتباربخشي دارند.برنامه

تعهد مديريت و رهبري سازمان، به يت نظير اعتباربخشي مديريت كيف

تدوين برنامه هدفمند، توسعه و تقويت ساختار و فرهنگ سازماني، 

  ٢٢و٢١تأمين منابع لازم و آموزش و توانمندسازي كاركنان نياز دارد.

نامه با عنوان اين مقاله حاصل بخشي از پايان سپاسگزاري:

در مقطع دكتراي  "ارستاني در ايرانهاي ارزشيابي بيمتحليل سياست"

باشد كه با مي ١٣٩٤سلامت در سال  اريذسياستگتخصصي رشته 

حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني تهران 

  اجرا شده است. 
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Background: Hospital accreditation is a systematic external evaluation of a hospital’s 

structures, processes and results by an independent professional accreditation body us-

ing pre-established optimum standards. This study aimed to evaluate the hospital ac-

creditation system. 

Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out between November 

2015 and February 2016 using a questionnaire covering accreditation standards, meth-

ods, surveyors, implementation and effects. The study population consisted of 161 hos-

pital managers in Tehran province, Iran. Overall 87 hospital managers were surveyed 

through stratified random sampling. 

Results: The mean score of managers’ satisfaction of hospital accreditation system was 

2.93 out of 5 score. About 16 percent of managers were satisfied with the hospital ac-

creditation system. Hospital managers were most satisfied with accreditation effects 

(3.14) and least satisfied with accreditation standards (2.54). Hospital managers were 

satisfied with surveyors’ attitude, number of survey days and the number of surveyors 

in the accreditation team. They were least satisfied with the lack of consistency among 

surveyors, lack of transparency of standards, too many standards and low competency 

of surveyors. Hospital managers mostly believed that accreditation should be done by 

Ministry of Health, compulsory, and every two years. About 97 percent of managers 

agreed that self-assessment is necessary and beneficial prior to the accreditation survey. 

Conclusion: Accreditation was moderately successful in Tehran hospitals. Accredita-

tion had the most effect on improving patient safety and meeting patients' rights and 

least effect on improving employees' job satisfaction and involving doctors in quality 

improvement. Strengthening Iran hospital accreditation system, training managers and 

employees on implementing standards, and providing necessary resources make it pos-

sible to achieve accreditation goals. 
 

Keywords: accreditation, evaluation, hospital, Iran, quality improvement. 
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