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 هامارســتانیب ییو کــارا یخــدمات بیمارســتان یمنجر به ارتقاي کیفیــت، ایمنــی و اثربخشــ تواندیاعتباربخشی م :زمینه و هدف

  انجام شد. رانیا يهامارستانیدر ب یبخشاعتبار ياستانداردها ياثرات اجرا یپژوهش با هدف بررس نیشود. ا

ان انجــام تهــر یدر دانشگاه علوم پزشــک 1394آذر تا بهمن  یدر بازه زمان یو مقطع یفیپژوهش توص نیا :روش بررسی

کشــور  يهاارســتانمیجامعه و عملکرد ب ماران،یبر کارکنان، ب یاعتباربخش ياستانداردها ياجرا ریپژوهش تأث نیشد. در ا

از  یســاده تصــادف ياطبقــه يریگشد. با استفاده از روش نمونــه یبالا بررس ییایو پا ییپرسشنامه با روا کیه از با استفاد

  به عمل آمد. یکشور نظرسنج مارستانیب 547 رانیمد

بــر عملکــرد  یشــاعتباربخ ریتأث زانیکسب کرده بودند. م یاعتباربخش یو عال کیدرجه  هامارستانیب %71حدود  ها:یافته

بودنــد.  یراضــ یاز اثــرات برنامــه اعتباربخشــ رانیمــد %38(متوسط) بــود. حــدود  ازامتی 5 از 16/3±66/0 هامارستانیب

و  مــارانیب یمنــیود ادر بهبــ ی. برنامــه اعتباربخشــبــودآن بر کارکنان  ریتأث نیو کمتر ماریبر ب یاعتباربخش ریتأث نیشتریب

بهبــود  يهــازهدر حو یاعتباربخشــ ریکارکنان موفق بود. تأث ينمندسازکاهش خطا و توا ماران،یحقوق ب تیکارکنان، رعا

 عفونــت شاهخــدمات، اســتفاده کارآمــد از منــابع، کــ تیــفیبهبود مستمر ک ،یسازمانفرهنگ يارتقا ،یارتباطات سازمان

کارکنــان،  تیرضــا يهــادر حوزه یاعتباربخشــ ت،یشد. در نها یابیدر حد متوسط ارزش مارانیب ریومو مرگ یمارستانیب

 درآمــد شیاو افــز مارانیبر شواهد، جذب ب یطبابت مبتن يریکارگبه ،يکار يندهایآجلب مشارکت پزشکان در بهبود فر

 ه شــدرابطه آماري معکوســی بــین تعــداد تخــت بیمارســتان و نتــایج اعتباربخشــی مشــاهدعمل کرد.  فیضع مارستانیب

)090/0-r= ،038/0P=( .ود ارتباطــات خــدمات و بهبــ تیــفیبهبود مســتمر ک ،یسازمان يریادگی مد از منابع،آاستفاده کار

  دارند. یمارستانیب یبه اهداف اعتباربخش یابیدر دست يادینقش ز یسازمان

 يبــرا يادیــز نــهیهز یداشــته اســت. برنامــه اعتباربخشــ مارســتانیبر عملکــرد ب یمتوسط ریتأث یاعتباربخشگیري: نتیجه

  .کندیم جادیکشور ا يهامارستانیب

  .تیفیاستاندارد، بهبود ک ،هامارستانیب هاي مقطعی،پژوهش ،یاعتباربخش :لیديک لماتک

 

  
یند ارزشیابی سیستماتیک و تعیین آاعتباربخشی بیمارستانی فر

اي مستقل با اعتبار بیمارستان توسط یک سازمان خارجی حرفه

   1.است و پیامدي ساختاري، فرآینديب مطلو استفاده از استانداردهاي

  

هدف سیستم اعتباربخشی بیمارستانی بهبود مستمر ساختارها، 

یندها و پیامدهاي بیمارستانی است که منجر به تضمین کیفیت، آفر

از زمان شروع  2.ایمنی، اثربخشی و کارایی خدمات بیمارستانی شود

میلادي تاکنون  1950اعتباربخشی بیمارستانی در امریکا از اوایل دهه 

کشور  80موسسه اعتباربخشی بیمارستانی در بیش از  120بیش از 

  مقدمه
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 805            محمد مصدق راد و همکاران علی                 
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 March;76(12):804-12 

پردازند. ها میدنیا ایجاد شده که به ارزشیابی و اعتباربخشی بیمارستان

در این مدت اعتباربخشی بیمارستانی دچار تحولات زیادي شده است 

و از حالت خصوصی و اختیاري به سمت دولتی و اجباري پیش 

   1.رودمی

مرور ادبیات پژوهشی بیانگر نتایج مثبت و منفی اعتباربخشی 

ها تأیید کردند که اعتباربخشی بیمارستانی است. برخی از پژوهش

استراتژي مناسبی براي افزایش کیفیت و ایمنی خدمات سلامت، 

ومیر بیمارستانی و بهبود کاهش خطاهاي پزشکی، کاهش مرگ

هایی هم نشان دادند که هشپژو 3- 7عملکرد بیمارستان است.

اعتباربخشی منجر به توسعه یادگیري فردي و سازمانی، تدوین قوانین، 

هاي اجرایی و تشویق کارکنان به و روش هایمشخطمقررات، 

ها و راهنماهاي بالینی، تقویت همکاري بین کارگیري پروتکلبه

ت  کنندگان خدمات سلامهیمتخصصان علوم پزشکی، بهبود رضایت ارا

با این  8- 12.شودسازمانی میسازمانی و برونو تسهیل ارتباطات درون

هایی هم سودمندي برنامه اعتباربخشی را مورد تردید وجود، پژوهش

اي بین اعتباربخشی و کیفیت و ایمنی قرار دادند. مطالعاتی رابطه

افزایش بروکراسی و  13- 15خدمات بیمارستانی و رضایت بیمار نیافتند.

ها اري کارکنان بالینی و تحمیل هزینه زیاد در برخی از بیمارستانبار ک

  10و8.در برخی از مطالعات گزارش شدند

توسط وزارت  1389استانداردهاي اعتباربخشی در ایران در سال 

ها ابلاغ شد. و به بیمارستان نبهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوی

سنجه بود. در  8104بخش بیمارستان و  37این استانداردها شامل 

هاي کشور انجام اولین دوره رسمی اعتباربخشی بیمارستان 1391سال 

نفر از ارزیابان معاونت درمان  25تا  20. یک تیم ارزیابی شامل شد

هاي علوم پزشکی وظیفه اعتباربخشی هر بیمارستان را انجام دانشگاه

ها و و سنجهها، عدم شفافیت استانداردها تعداد زیاد سنجه 2.دادندمی

ها ایجاد هایی به هنگام اجرا در بیمارستانها چالشوزن یکسان آن

کرد. در نتیجه، با اعمال تغییراتی در استانداردهاي اعتباربخشی، 

 2157بخش و  36شامل  1394ویرایش دوم اعتباربخشی در سال 

   16.ها ابلاغ شدسنجه به بیمارستان

هاي کشور از بیمارستانشده در تعداد محدودي مطالعات انجام

نشان داد که اجراي استانداردهاي اعتباربخشی نتوانست منجر به بهبود 

انجام  17- 19ها و افزایش رضایت بیماران شود.عملکرد بیمارستان

منظور درك اثرات اجراي اعتباربخشی در پژوهشی جامع به

ا رسد. درنتیجه، این پژوهش بنظر میهاي کشور ضروري بهبیمارستان

  هاي ایران انجام شد. هدف ارزشیابی اثرات اعتباربخشی بر بیمارستان

  

  
پرسشنامه با  کیبا استفاده از  یو مقطع یفیپژوهش توص نیا

در دانشگاه علوم  1394آذر تا بهمن  یبالا در بازه زمان ییایو پا ییروا

 هايدادهبخش  دو يتهران انجام شد. پرسشنامه دارا یپزشک

در مورد اثرات  یاختصاص پرسش 24و  هامارستانیب کیدموگراف

شامل نوع  هامارستانیب کیرافدموگ هايدادهبود.  یاعتباربخش

دور اول، استفاده از مشاور  یدرجه اعتباربخش مارستان،یب

مورد استفاده و تعداد افراد شاغل  تیفینوع مدل بهبود ک ،یاعتباربخش

 ،یاختصاص هايپرسشبوده است.  مارستانیب تیفیک در واحد بهبود

جامعه  ماران،یرا بر کارکنان، ب یاعتباربخش ياستانداردها ياجرا ریتأث

 يادرجه 5 اسیدر مق ی. سوالات اختصاصکردیم یبررس مارستانیو ب

 ن،یشد. بنابرا یطراح 5تا کاملاً موافقم=  1از کاملاً مخالفم= کرتیل

 نیب هامارستانیدر ب یاعتباربخش يستانداردهاا ياثرات اجرا ازیامت

 ،60/2و  81/1 نی، ب80/1و  1 نیب ازیبود. کسب امت ریمتغ پنجو  یک

 زانیم انگریب 21/4از  شتریو ب 20/4و  41/3 نی، ب40/3و  61/2 نیب

بود.  یاعتباربخش ادیز یلیو خ ادیکم، کم، متوسط، ز اریاثرات بس

 Impactبا استفاده از محاسبه پرسشنامه ییو محتوا يصور ییروا

Score متخصص  10نظرات  ینسبت اعتبار محتوا و با بررس بیو ضر

بودند. از  %90 يبالا بیضر يدارا هايپرسش تمامیشدند.  یبررس

 30 لوتینمونه پا کیدر  ییایپا یبررس يمجدد برا ییروش بازآزما

 بیي ضرسوالات دارا تمامیاستفاده شد.  هامارستانیب رانیمد ينفر

 8/0 يبالا (Spearman correlation coefficient) رمنیاسپ یهمبستگ

  .بودند

 يهامارستانیب رانیپژوهش مد نیمورد مطالعه در ا يآمار جامعه

نفر). با استفاده از فرمول حجم نمونه، تعداد  914کل کشور بودند (

 يااز روش طبقه يریگنمونه ينفر به دست آمد. برا 600کل نمونه 

دانشگاه/ دانشکده علوم  57ساده استفاده شد. طبقات شامل  یصادفت

تحت  يهامارستانیب ستیهر دانشگاه ل درکشور است.  یپزشک

 ياز هر دانشگاه تعداد یصورت تصادفشد. به هیها تهپوشش آن

 ریپرسشنامه توسط مد کی مارستانیانتخاب شد. در هر ب مارستانیب

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

28
 ]

 

                               2 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9417-en.html


  

          هامارستانیدر ب یاثرات اعتباربخش یابیارزش          806

    

 
  812تا  804 ،12، شماره 76، دوره 1397 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 شدهلیپرسشنامه تکم 547تعداد  شد. در مجموع لیتکم مارستانیب

 SPSS software, version 18 (IBMها با استفاده از شد. داده افتیدر

SPSS, Armonk, NY, USA) و  یفیتوص يآمار يهاو روش

پژوهش  نیدر ا يدارامورد پردازش قرار گرفتند. سطح معن یاستنباط

وهش پژ نیدر ا یاخلاق هاينگرش تمامیدر نظر گرفته شد.  05/0

 هاداده یو محرمانگ افتیاخلاق در تهیشد. مجوز کم تیرعا

  .شد تیرعا طور کاملبهکنندگان شرکت

  

  
ها، از بیمارستان %6/4و  5/5، 6/6، 4/14، 3/65ترتیب به

دانشگاهی دولتی، خصوصی، تأمین اجتماعی، خیریه و وابسته به 

خت ت 145و  172طور میانگین ها بهرستاننیروهاي مسلح بودند. بیما

 32بیمارستان از مدل ایزو، در  31مصوب و فعال داشتند. در 

 69 بیمارستان از مدل مدیریت کیفیت و تعالی سازمانی اروپا و در

ده تفابیمارستان از مدل حاکمیت بالینی براي بهبود کیفیت خدمات اس

 43و 152، 197اد شد. در دور اول اعتباربخشی به ترتیب تعدمی

ي یک، یک مثبت و یک عالی کسب کردند. به بیمارستان درجه

 102بودند. تعداد  یک به بالاها درجه بیمارستان %7/71عبارتی، 

یز بیمارستان ن هفتبیمارستان درجه سه و  24دو،  بیمارستان درجه

 ها از مشاوراز بیمارستان %15زیر استاندارد ارزشیابی شدند. در حدود 

 طورکلی، دربراي اجراي استانداردهاي اعتباربخشی استفاده شد. به

مشغول  نفر در واحد بهبود کیفیت 3تا  1ها، تعداد از بیمارستان 85%

  بودند.

ان میزان تأثیر استانداردهاي اعتباربخشی بر عملکرد بیمارست

ن از مدیرا %38طورکلی، امتیاز (متوسط) بود. به 5از  66/0±16/3

أثیر تین ها از اثرات برنامه اعتباربخشی راضی بودند. بیشترانبیمارست

یمارستان ب) و کمترین تأثیر آن بر کارکنان 36/3اعتباربخشی بر بیمار (

  ).1) بود (جدول 03/3(

)، رعایت حقوق 80/3برنامه اعتباربخشی در بهبود ایمنی بیماران (

) و 57/3( هاداده)، مدیریت 60/3)، ایمنی کارکنان (72/3بیماران (

) موفق بوده است. 53/3کاهش خطا و خطرات در بیمارستان (

رضایت شغلی  مانندهایی وجود، برنامه اعتباربخشی در حوزهبااین

یندهاي کاري آ)، جلب مشارکت پزشکان در بهبود فر98/1کارکنان (

)، جذب 51/2کارگیري طبابت و مراقبت مبتنی بر شواهد ()، به02/2(

) بسیار ضعیف عمل 60/2( ) و افزایش درآمد بیمارستان60/2بیماران (

تغییرات مرتبط با اثرات  %91). حدود 2کرده است (جدول 

ها ناشی از بهبود مستمر کیفیت خدمات اعتباربخشی در بیمارستان

مد از منابع بیمارستان، بهبود ارتباطات خارج آبیمارستان، استفاده کار

  ایت حقوق بیماران بود.از سازمان، یادگیري سازمانی و رع

ا بارتقاي نتایج مرتبط در برنامه اعتباربخشی میزان موفقیت 

. دبوتر از متوسط و پایینمتوسط  ها،بیمارستان %1/77در  کارکنان

ی یمنبیشترین و کمترین میزان تأثیر اعتباربخشی در این حوزه بر ا

) بود. توسعه 98/1) و رضایت شغلی کارکنان (60/3کارکنان (

بط تغییرات مرت %88هاي کارکنان و رضایت کارکنان حدود وانمنديت

  شتند.دا با اثرات اعتباربخشی بر نتایج مرتبط با کارکنان را بر عهده

ر دها موفقیت بیش از متوسطی بیمارستان %7/45اعتباربخشی در 

هاي زهحو ارتقاي نتایج مرتبط با بیماران داشت. برنامه اعتباربخشی در

یشتر ب) 72/3) و رعایت حقوق بیماران (80/3منی بیماران (افزایش ای

) و کاهش 99/2هاي کاهش شکایات بیماران (تأثیر و در حوزه

ومیر ) کمترین اثر را داشته است. کاهش مرگ02/3ومیر بیماران (مرگ

ثرات تغییرات مرتبط با ا %86بیماران و رعایت حقوق بیماران حدود 

  داد.با بیماران را توضیح می اعتباربخشی بر نتایج مرتبط

میزان موفقیت برنامه اعتباربخشی در حدودي نیمی از 

زیاد  یارها در محور نتایج مرتبط با جامعه در حد زیاد و بسبیمارستان

بود. بیشترین و کمترین تأثیر در این محور در افزایش شهرت 

 ) و افزایش پاسخگویی نسبت به نیازهاي جامعه22/3بیمارستان (

ات تغییر %81) بود. افزایش شهرت و اعتبار بیمارستان حدود 15/3(

 هدهعمرتبط با اثرات اعتباربخشی بر نتایج مرتبط با جامعه را بر 

  داشت.

 هاستانارتقاي عملکرد بیماردر برنامه اعتباربخشی میزان موفقیت 

و  . بیشترینبودتر از متوسط و پایینمتوسط  ها،بیمارستان %64در 

) و 57/3بیمارستان ( هايدادهمیزان تأثیر بر بهبود مدیریت کمترین 

بود ) بود. به02/2یندهاي کاري (آجلب مشارکت پزشکان در بهبود فر

یش مستمر کیفیت خدمات بیمارستان، بهبود ارتباطات داخلی و افزا

شی بر تغییرات مرتبط با اثرات اعتباربخ %85درآمد بیمارستان حدود 

  برعهده داشتند. عملکرد بیمارستان را

  ه منفی ـی رابطـرات اعتباربخشـان و اثـداد تخت بیمارستـن تعـبی

  هایافته
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  هاي کشور: توزیع فراوانی و میانگین امتیاز ابعاد اثرات اعتباربخشی در بیمارستان1جدول 

 معیارانحراف میانگین بسیار زیاد زیاد متوسط کم بسیار کم  ابعاد

  68/0  03/3  5/3  4/19  2/57  8/14  1/5  کارکنان

  68/0  36/3  1/5  6/40  3/40  4/11  6/2  بیمار

  91/0  18/3  3/7  5/43  1/20  4/23  7/5  جامعه

  71/0  10/3  9/4  1/31  9/41  2/17  9/4  بیمارستان

  66/0  16/3  8/3  2/34  4/42  3/16  3/3  مجموع

  
  امتیاز پنجور از هاي کشهاي اثرات اعتباربخشی بیمارستان: توزیع فراوانی و میانگین امتیاز گویه2جدول 

 معیارانحراف میانگین بسیار زیاد زیاد متوسط کم بسیار کم گویه

  98/0  52/3  4/8  5/57  5/17  2/11  4/5  به بهبود یادگیري سازمانی کمک کرده است.اعتباربخشی 

  05/1  37/3  8/8  8/47  8/20  2/16  4/6  و کارتیمی شده است. منجر به بهبود خلاقیت، تعهد سازمانی اعتباربخشی

  94/0  57/3  8/8  4/58  18  5/10  3/4 به بهبود مدیریت اطلاعات بیمارستان کمک کرده است. اعتباربخشی

  96/0  46/3  6/7  5/53  9/19  2/15  8/3  به بهبود مستمر فرآیندهاي کاري کمک کرده است. اعتباربخشی

  01/1  40/3  7/7  1/51  20  3/16  9/4  به بهبود ارتباطات داخل سازمان کمک کرده است. اعتباربخشی

  07/1  05/3  1/6  6/33  1/29  1/22  1/9  به بهبود ارتباطات خارج از سازمان کمک کرده است. اعتباربخشی

 به جلب مشارکت مدیران ارشد در بهبود فرایندهاي کاري کمک اعتباربخشی

  کرده است.

8/6  9/16  5/18  48  8/9  37/3  08/1  

  01/1  02/2  1/2  2/8  15  2/39  5/35  .فرایندهاي کاري کمک کرده استبه جلب مشارکت پزشکان در بهبود اعتباربخشی 

  99/0  29/3  9/4  1/48  4/23  4/18  2/5  بهبود مستمر کیفیت خدمات بیمارستان را تقویت کرده است. اعتباربخشی

  93/0  53/3  7/7  3/57  4/18  2/13  4/3  به کاهش خطا و خطرات در بیمارستان کمک کرده است. اعتباربخشی

 ن کمکبه بکارگیري طبابت و مراقبت مبتنی بر شواهد در بیمارستا ربخشیاعتبا

  کرده است.

1/22  9/28  27  8/19  2/2  51/2  10/1  

  09/1  60/2  4  7/18  7/27  8/32  8/16  به جذب بیماران کمک کرده است. اعتباربخشی

  08/1  61/2  1/4  6/18  7/27  9/32  7/16  به افزایش درآمد بیمارستان کمک کرده است. اعتباربخشی

  95/0  12/3  6/4  4/34  6/33  1/23  3/4  منجر به استفاده کارا از منابع بیمارستان شده است. اعتباربخشی

  06/1  22/3  4/7  2/41  5/24  3/20  6/6 به افزایش شهرت و اعتبار بیمارستان کمک کرده است. اعتباربخشی

  01/1  15/3  6/4  1/40  7/25  2/24  3/5  منجر به پاسخگویی بهتر به نیازهاي جامعه شده است. اعتباربخشی

  92/0  98/1  1/1  6  4/16  5/42  34  رضایت شغلی کارکنان را افزایش داده است. اعتباربخشی

  86/0  60/3  4/7  9/61  9/15  1/13  7/1  به افزایش ایمنی کارکنان کمک کرده است. اعتباربخشی

  88/0  53/3  2/7  6/55  6/22  2/12  4/2  هاي کارکنان شده است.منجر به توسعه توانمندي اعتباربخشی

  01/1  99/2  8/2  8/34  1/28  3/27  7  منجر به کاهش شکایات بیماران و مراجعین شده است. اعتباربخشی

  89/0  31/3  8/3  7/44  9/32  8/14  6/3  هاي بیمارستانی را کاهش داده است.عفونت اعتباربخشی

  88/0  02/3  4/3  6/25  9/44  6/21  5/4  ومیر بیماران را کاهش داده است.مرگ اعتباربخشی

  84/0  72/3  6/10  7/63  8/14  9  9/1  منجر به رعایت حقوق بیماران در بیمارستان شده است. اعتباربخشی

  73/0  80/3  6/9  7/68  4/14  4/6  9/0  منجر به بهبود ایمنی بیماران در بیمارستان شده است. اعتباربخشی
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  812تا  804 ،12، شماره 76، دوره 1397 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

. بین تعداد تخت )=038/0Pو  =r-090/0(معنادار آماري مشاهده شد 

فعال بیمارستان و اثرات مرتبط با بیماران اعتباربخشی رابطه منفی 

. بین استفاده از )=030/0Pو  =r- 095/0(معنادار آماري مشاهده شد 

ها و اثرات اعتباربخشی ارتباط هاي مدیریت کیفیت در بیمارستانمدل

ین تعداد . رابطه آماري معناداري ب)=085/0P(آماري مشاهده نشد 

ها و درجه اعتباربخشی کارکنان واحد بهبود کیفیت بیمارستان

، ولیکن، با اثرات )=036/0Pو  =r-093/0(بیمارستان مشاهده شد 

اي نداشت ها رابطهاعتباربخشی ادراك شده مدیران بیمارستان

)065/0P=( بین استفاده از مشاور براي اجراي استانداردهاي .

زمانی اعتباربخشی رابطه آماري معناداري اعتباربخشی و اثرات سا

. رابطه آماري معناداري بین )=044/0Pو  =r-088/0(مشاهده شد 

ها و درجه اثرات اعتباربخشی ادراك شده مدیران بیمارستان

ها بیمارستان )=152/0P(و دوم  )=189/0P(اعتباربخشی دور اول 

  مشاهده نشد.

  

  
هش با هدف ارزشیابی اثرات برنامه اعتباربخشی در این پژو

مدیران از اثرات برنامه  %38هاي کشور انجام شد. حدود بیمارستان

اعتباربخشی بیمارستانی راضی بودند. اعتباربخشی تأثیر متوسطی بر 

مد آکارکنان، بیماران، جامعه و عملکرد بیمارستان داشت. استفاده کار

ی، بهبود مستمر کیفیت خدمات و بهبود از منابع، یادگیري سازمان

اي در دستیابی به اهداف ارتباطات خارج سازمانی نقش قابل ملاحظه

اعتباربخشی بیمارستانی داشتند. برنامه اعتباربخشی در بهبود ایمنی 

بیماران و کارکنان، رعایت حقوق بیماران، کاهش خطاها و توسعه 

هاي تباربخشی در حوزهتأثیر اع هاي کارکنان موفق بود.توانمندي

سازمانی، بهبود مستمر کیفیت خدمات بهبود ارتباطات، ارتقاي فرهنگ

یندهاي کاري، آبیمارستان، جلب مشارکت مدیران ارشد در بهبود فر

ومیر استفاده کارآمد از منابع، کاهش عفونت بیمارستانی و مرگ

بیماران، کاهش شکایات مراجعین و افزایش شهرت و اعتبار 

رستان در حد متوسط ارزشیابی شد. در نهایت، برنامه اعتباربخشی بیما

هاي رضایت کارکنان، جلب مشارکت پزشکان در بهبود در حوزه

کارگیري طبابت و مراقبت مبتنی بر شواهد، یندهاي کاري، بهآفر

  جذب بیماران و افزایش درآمد بیمارستان ضعیف عمل کرده است.

بررسی اثرات اعتباربخشی هاي متعددي در ایران به پژوهش

در بخش  1394عنوان مثال، پژوهشی در سال بیمارستانی پرداختند. به

بیمارستان شهر ساري نشان داد که اجراي  هشتاورژانس 

عملکردي میانگین  شاخص پنجاستانداردهاي اعتباربخشی تأثیري بر 

مدت زمان تریاژ، درصد احیاي قلبی ریوي ناموفق، درصد بیماران 

ساعت، درصد بیماران بستري  ششن تکلیف شده در مدت تعیی

ساعت و درصد ترك  12موقت خارج شده از اورژانس در مدت 

پژوهشی دیگر با  17.بیماران از اورژانس با رضایت شخصی نداشت

به بررسی رابطه  کاويها و دادهداده یپوشش لیروش تحلاز  استفاده

ارستان شهر تهران بیم 124شاخص عملکردي  9بین اعتباربخشی و 

در دور اول و دوم اعتباربخشی پرداخت. میانگین امتیاز اعتباربخشی 

و  9/61ترتیب ها در دور اول و دوم اعتباربخشی بهاین بیمارستان

اي بین امتیاز و درجه اعتباربخشی بود. در این پژوهش رابطه 6/69%

مکاران و ه Mohebbifar 18.ها پیدا نشدها و عملکرد آنبیمارستان

بیمارستان  هفترابطه منفی بین اعتباربخشی و رضایت بیمار در 

عبارتی، رضایت بیماران با گزارش کردند. به 1392همدان در سال 

میانگین  19.ها، کاهش یافتافزایش امتیاز اعتباربخشی بیمارستان

بیمارستان استان تهران از اثرات اجراي  87رضایت مدیران 

امتیاز بود.  5از  14/3برابر با  1394خشی در سال استانداردهاي اعتبارب

اعتباربخشی بیشترین تأثیر را بر بهبود ایمنی بیماران، رعایت حقوق 

بیماران، بهبود مدیریت اطلاعات، افزایش ایمنی کارکنان و 

توانمندسازي کارکنان و کمترین اثر را بر رضایت شغلی کارکنان، 

هاي کاري، جذب بیماران و یندآجلب مشارکت پزشکان در بهبود فر

  20.ها داشتمد بیمارستانآافزایش در

مدیریت برنامه اعتباربخشی در کشورهاي در حال توسعه با 

هاي بیشتري نسبت به کشورهاي توسعه یافته مواجه است. چالش

محدودیت ظرفیت فنی براي توسعه استانداردها، مشکلات پشتیبانی و 

مد و آیندهاي ناکارآها، فررستانبندي انجام اعتباربخشی بیمازمان

، هادادههاي مدیریت هزینه بالاي اعتباربخشی، ضعف سیستم

ها از جمله مشکلات مربوط به استخدام ارزیابان شایسته و آموزش آن

هاي مهم موسسات اعتباربخشی در کشورهاي در حال توسعه چالش

ها در تاندلایل عدم دستیابی به اهداف اعتباربخشی بیمارس 22و21.است

ایران را باید در سیستم اعتباربخشی شامل استانداردهاي اعتباربخشی، 

روش اعتباربخشی و ارزیابان اعتباربخشی جستجو کرد. هر گونه 

  بحث
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برآورده تواند مانع از کاستی در این سه عنصر اصلی اعتباربخشی می

اهداف اصلی سیستم اعتباربخشی شود. کپی برداري از  شدن

اعتباربخشی سایر کشورها، روش نامناسب ارزشیابی  استانداردهاي

ن اعتباربخشی و روش امتیازدهی ها، ذهنیت بازرسی ارزیابابیمارستان

هاي مهم سیستم اعتباربخشی بیمارستانی ها از چالشمناسب سنجهنا

  20و16و2.ایران است

به ارزشیابی محتواي استانداردهاي  1394پژوهشی در سال 

هاي ایران پرداخت. در این مطالعه میزان اعتباربخشی بیمارستان

هاي کشور از محتواي استانداردهاي رضایت مدیران بیمارستان

 %1/15امتیاز بود (در حد متوسط). حدود  پنجاز  64/2اعتباربخشی 

ستاندارهاي اعتباربخشی کشور راضی ها از محتواي امدیران بیمارستان

بودند. ببشترین نارضایتی مدیران مربوط به تعداد زیاد استانداردها و 

ها و وزن هاي اعتباربخشی، عدم شفافیت استانداردها و سنجهسنجه

هاي مشابهی را در حوزه مطالعات دیگر هم چالش 16.ها بودیکسان آن

بکارگیري رویکرد  24و23.استانداردهاي اعتباربخشی بیان کردند

سیستمی و کارکردي در تدوین استانداردها، توجه به تنوع 

ها در تدوین استانداردها، کاهش تعداد استانداردها و بیمارستان

ها، به ها و تغییر مقیاس امتیازدهی آنتر کردن آنها و شفافسنجه

کند. بهبود محتواي استانداردهاي اعتباربخشی کشور کمک می

هاي اعتباربخشی باید در قالب یک مدل سیستمی ردها و سنجهاستاندا

ها منجر به بهبود کیفیت، ایمنی، اثربخشی و تنظیم شوند تا اجراي آن

یک   Mosadeghradعنوان مثالیی خدمات بیمارستان شود. بهآکار

مدل سیستمی براي استانداردهاي اعتباربخشی توسعه داد که شامل 

ریزي، آموزش، مدیریت کارکنان، برنامه محورهاي مدیریت و رهبري،

یندها و نتایج مرتبط با آمدیریت بیماران، مدیریت منابع، مدیریت فر

کارکنان، بیماران، جامعه و بیمارستان است. این مدل سیستمی 

یندها و پیامدها را در ابعاد فردي، بخشی و بیمارستانی آساختارها، فر

هاي مرتبط با اثربخشی، دهد. هر استاندارد شامل سنجهپوشش می

کارایی، ایمنی، به هنگام بودن، عدالت، تداوم، بیمار محوري و کارمند 

یندهاي کاري شامل آباشد. چرخه بهبود مستمر فرمداري می

ها هم مورد توجه ریزي، اجرا، بررسی و اقدام در طراحی سنجهبرنامه

اي کیفیت اجراي چنین استانداردهاي جامع منجر به ارتق 1.قرار گرفت

از ابلاغ  پیششود. استانداردهاي اعتباربخشی خدمات بیمارستانی می

ها باید در چند بیمارستان به صورت پایلوت اجرا شوند به بیمارستان

هاي عملکردي بالینی، مالی و عملیاتی ها بر شاخصو تأثیر آن

هاي ها ارزشیابی شود و متناسب با آن استانداردها و سنجهبیمارستان

  عتباربخشی بازنگري شوند.ا

هاي ایران در سال مطالعه ارزشیابی روش اعتباربخشی بیمارستان

هاي کشور از نشان داد که میزان رضایت مدیران بیمارستان 1394

امتیاز بود (در حد  پنجاز  21/3ها روش اعتباربخشی بیمارستان

 هاي کشور از روش ارزشیابیمدیران بیمارستان %38متوسط). حدود 

ها رضایت داشتند. مدیران از نحوه برخورد اعتباربخشی بیمارستان

ارزیابان، تعداد ارزیابان تیم ارزیابی و تعداد روزهاي ارزشیابی راضی 

و از نبود وحدت رویه بین ارزیابان و نداشتن تجربه و مهارت کافی 

هاي مشابه نیز ضعف در انتخاب، پژوهش 2.ها ناراضی بودندآن

ابی عملکرد ارزیابان اعتباربخشی را چالش مهمی در آموزش و ارزی

تدوین  25و23.اثربخشی سیستم اعتباربخشی بیمارستانی ایران بیان کردند

و رعایت شرح وظایف و شرایط احراز ارزیابان اعتباربخشی شامل 

هاي اي، مهارتمدارك تحصیلی، تجارب کاري، دانش و مهارت حرفه

ها براي یکسان سازي اي آنرفهارتباطی، انگیزه کافی، آموزش ح

هاي مکمل ارزشیابی مانند ها و استفاده از روشدیدگاه و نگرش آن

هاي عملکردي خودارزیابی، ارزیابی سرزده، ارزشیابی شاخص

ها و نظرسنجی از بیماران به بهبود روش ارزشیابی بیمارستان

  کند.ها کمک میاعتباربخشی بیمارستان

هاي ایران با تباربخشی در بیمارستاناجراي استانداردهاي اع

مهمترین  پیشینهاي هاي زیادي مواجه است. پژوهشچالش

هاي اجراي اعتباربخشی را کمبود منابع انسانی، مالی و فیزیکی، چالش

هاي فرهنگ سازمانی نامناسب، عدم مشارکت پزشکان و سیستم

 اجراي 24و23و20.اطلاعاتی و مستندسازي نامناسب بیان کردند

استانداردهاي اعتباربخشی نیازمند تعهد و مشارکت مدیران و کارکنان 

ها باید ساختار و فرهنگ سازمانی مناسب را است. مدیران بیمارستان

ایجاد کنند، منابع لازم را فراهم کنند، براي اجراي استانداردهاي 

یند تغییر آریزي کنند، کارکنان را آموزش دهند و فراعتباربخشی برنامه

هاي علوم پزشکی باید به رهبري کنند. وزارت بهداشت و دانشگاه را

توجه کنند. این  هااجراي اعتباربخشی در بیمارستان نیازهايپیش

نیازها شامل آموزش مدیران و کارکنان، تأمین منابع براي اجرا، پیش

هاي انگیزشی براي اختصاص زمان کافی و در نظر گرفتن مکانیسم

نیازها عدم رعایت این پیش 26.ا در بیمارستان استاجراي استاندارده
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هاي زیادي براي مدیران به هنگام اجراي منجر به بروز چالش

  استانداردهاي اعتباربخشی خواهد شد. 

اعتباربخشی یک استراتژي بهبود کیفیت است. مدیران 

هاي مدیریت کیفیت براي تسهیل اجراي توانند از مدلها میبیمارستان

دهاي اعتباربخشی کمک بگیرند. مطالعه حاضر نشان داد که استاندار

 ISOهاي مدیریت کیفیت نظیر ها از مدلبرخی از مدیران بیمارستان

9001 ،EFQM  و حاکمیت بالینی براي بهبود کیفیت خدمات استفاده

کنند. با این وجود، این مطالعه ارتباط آماري معناداري بین استفاده می

ها و اثرات اعتباربخشی کیفیت در بیمارستانهاي مدیریت از مدل

هاي مدیریت کیفیت در صنایع تولیدي کشورهاي نشان نداد. مدل

هاي ایران نیازمند ها در بیمارستانکارگیري آنهغربی توسعه یافتند. ب

سازي پیش نیازهایی است. پیشنهاد ها و فراهمتغییراتی در خود مدل

هاي بهداشتی یت کیفیت در سازمانهاي بومی مدیرشود که از مدلمی

عنوان مثال، توسعه یک مدل مدیریت و درمانی ایران استفاده شود. به

هاي بهداشتی و درمانی ایران و اجراي آن منجر کیفیت براي سازمان

به افزایش رضایت کارکنان، بهبود کیفیت خدمات، افزایش رضایت 

آمد و کاهش هاي عملکردي و افزایش دربیماران، ارتقاي شاخص

هاي مدیریت کیفیت بکارگیري سیستم 27- 30.هاي بیمارستان شدهزینه

ها، اجراي استانداردها را تسهیل کرده و اثرات در بیمارستان

کند. تعهد مدیریت و رهبري، اعتباربخشی در بیمارستان را بیشتر می

ریزي صحیح، ساختار و فرهنگ سازمانی مناسب، آموزش و برنامه

زي کارکنان و تأمین منابع لازم براي اجراي مدیریت کیفیت توانمندسا

ها نقش دفتر بهبود کیفیت بیمارستان 31.و اعتباربخشی الزامی است

هاي این پژوهش کلیدي در دستیابی به اهداف اعتباربخشی دارد. یافته

هم رابطه آماري معناداري بین تعداد کارکنان واحد بهبود کیفیت و 

ها نشان داد. بنابراین، مدیران یمارستاندرجه اعتباربخشی ب

ها باید کارکنان کافی را براي این واحد بیمارستان در نظر بیمارستان

یند آریزي، هدایت و ارزشیابی فرگرفته و امکانات لازم را براي برنامه

اي ها قرار دهد. استفاده از مشاوران حرفهمدیریت کیفیت در اختیار آن

ریزي درست براي ربخشی منجر به برنامهمدیریت کیفیت و اعتبا

  شود.دستیابی به نتایج بهتر می

ي اثرات برنامه این پژوهش اطلاعات مفیدي را در زمینه

تواند مورد استفاده ه کرد که مییهاي ایران ارااعتباربخشی بیمارستان

گذاران و مدیران نظام سلامت کشور براي ارتقاي سیستم سیاست

ستانی و اجراي صحیح استانداردهاي اعتباربخشی اعتباربخشی بیمار

وجود، نتایج این پژوهش باید با احتیاط تفسیر شود.  واقع شود. با این

ها استفاده شد. در این پژوهش تنها از نظرات مدیران بیمارستان

ها و شود که نظر سایر ذینفعان نظیر کارکنان بیمارستانپیشنهاد می

هاي آتی مورد توجه قرار گیرد. پژوهش ارزیابان اعتباربخشی هم در

ها نیز هاي عملکردي کلیدي بیمارستانبراین، بررسی شاخصافزون

  تواند بیانگر میزان اعتبار سیستم اعتباربخشی باشد. می

نامه با عنوان : این مقاله حاصل بخشی از پایانسپاسگزاري

دکتراي  در مقطع "هاي ارزشیابی بیمارستانی در ایرانتحلیل سیاست"

و  1394گذاري سلامت در سال تخصصی رشته سیاست

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و می 9121557014

  خدمات بهداشتی و درمانی تهران اجرا شده است.
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Background: Hospital accreditation is an external evaluation of a hospital’s structures, 

processes and results by an independent professional accreditation body using pre-

established optimum standards. Accreditation has an important role in improving the 

quality, safety, effectiveness and efficiency of hospital services. This study aimed to 

examine the effects of hospital accreditation program from hospitals managers’ perspective. 

Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out in 2015 using a 

valid and reliable questionnaire designed to examine accreditation effects on hospital 

performance, hospital employees, patients, and the society. The study population 

consisted of 914 hospital managers in Iran. Overall, 547 hospital managers were 

surveyed through stratified random sampling. 

Results: About 71% of hospitals achieved grade one and above accreditation status. 

The mean score of accreditation positive effects in hospitals was 3.16±0.66 out of 5 

(Average). Almost 38% of managers were satisfied with the accreditation results in 

their hospitals. Hospital accreditation program was successful in improving patient and 

staff safety, reducing medical errors and enhancing staff competencies. Its success in 

improving communication, promoting organizational culture, continuous quality 

improvement, resource utilization, and reducing nosocomial infections and hospital 

mortality rates was moderate. Accreditation was less successful in improving staff 

satisfaction, getting physicians involved in process improvement, practicing evidence 

based medicine, attracting patients and increasing hospital income. A statistically 

significant correlation was found between hospital size and accreditation results 

(P=0.038, r=-0.090). There was no correlation between using quality management 

models and getting better accreditation results (P=0.085). However, there was correlation 

between using accreditation consultants and positive accreditation results (P=0.045,             

r=-0.087). Utilizing hospital resources, organizational learning, continuous quality improvement 

and effective communication had the most effect on accreditation success. 

Conclusion: The accreditation program had a moderate effect on hospital performance. 

It is costly to implement accreditation standards in hospitals. Hence, changes should be 

made to the accreditation system including accreditation standards and methods in 

order to have more positive effects on the staff and hospitals’ performance. 

 
Keywords: accreditation, cross-sectional studies, hospitals, standard, quality 
improvement. 
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