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  چکیده
استفاده از استانداردهاي . موفقیت هر سازمانی در گرو وجود یک نظام ارزشیابی کارآمد است: مقدمه

سطح عملکرد  اعتباربخشی به معنی فرآیند ارزیابی خارجی جهت بررسی. کننده است اعتباربخشی بسیار کمک
نفعان  پژوهش حاضر با هدف طراحی ساختار اجرایی اعتباربخشی از دیدگاه ذي. باشد مراکز بهداشتی درمانی می

  .انجام پذیرفت
نفر از  200با مشارکت  92- 93مطالعه توصیفی کاربردي حاضر به صورت مقطعی در سال  :روش بررسی

نفعان کسانی هستند که درگیر  منظور از ذي. شده است نفعان اعتباربخشی بیمارستان سراسر کشور انجام ذي
ابزار بررسی در این پژوهش پرسشنامه . اجراي اعتباربخشی هستند و از ساختار فعلی و هدف آن آگاهی دارند

نفر تکمیل گردید که پس از اضافه نمودن نظراتشان،  72در فاز اول پرسشنامه نیمه باز توسط . بسته است
افراد به سوالات که در رابطه با ابعاد . نفعان قرار گرفت نفر دیگر از ذي 128بسته دراختیار پرسشنامه به صورت 

روایی داده ها توسط صاحبنظران و پایایی آن ازطریق . امتیاز دادند 0- 10اجراي اعتباربخشی بود، در طیف
  .تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه 18نسخه  SPSSبه دست آمد و با نرم افزار  2/96آزمون آلفاي کرونباخ 

نفعان در رابطه با ساختار کلی اجرایی اعتباربخشی معتقدند بیمارستانها باید در  ها نشان داد اکثر ذي یافته:ها یافته
با استانداردهاي  JCIابتدا به صورت داوطلبانه و سپس اجباري توسط یک ارگان مستقل غیر دولتی مانند 

 . و به همراه آموزش پیش از اعتباربخشی مورد ارزیابی قرارگیرند المللی بومی شده، به صورت سالانه بین

براساس نتایج بررسی توصیفی و  نبوده وبا شیوه اعتباربخشی کنونی موافق نفعان ذيبطور کلی :نتیجه گیري
  . استارائه گردیده خشی باعتبار اجرایی نهایی ،ساختارتحلیلی نظرسنجی پاسخگویان مورد پژوهش

  
  نفعان ساختار اجرایی، اعتباربخشی، ذي:يهاي کلید واژه

 .باشد این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی در مقطع کارشناسی ارشد در دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد می
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    نفعان طراحی ساختار اجرایی اعتباربخشی بیمارستانها از دیدگاه ذي

  مقدمه

عملکرد بهینه هر سازمان مستلزم وجود یک سیستم نظارت و پایش 

فقدان یک نظام ارزشیابی و اعتباربخشی موثر براي . مداوم می باشد

بیمارستان، به لحاظ اهمیت بالاي این سازمان علاوه بر افزایش 

خاطره خواهد هاي درمانی، سلامت کل جامعه را نیز به م هزینه

اعتباربخشی به معنی فرآیند خود ارزیابی و به دنبال ). 1(انداخت 

آن ارزیابی خارجی جهت بررسی سطح عملکرد مراکز بهداشتی 

سازي استانداردها و بهبود آن به طور  درمانی در ارتباط با پیاده

از استانداردهاي بین المللی  بنابراینبهره گیري). 2(باشد مداوم می

اولین  .می تواند نقش موثري ایفا نمایدخشی بیمارستانی اعتبارب

و بهبود کیفیت  پایشدر  سازمانی که نخستین باربه طور رسمی

کمیسیون ،داشته است نقشهاي مراقبت بهداشتی  خدمات سازمان

) JCAHO(مشترك اعتباربخشی مراکز بهداشتی درمانی آمریکا 

اعتباربخشی با  در عصر حاضرمفاهیم). 3(بوده است 1918در سال 

هدف ایجاد و ارتقاي فرهنگ ایمنی و کیفیت مراقبت از بیمار 

در چند سال اخیر نیز اقداماتی . بسیار مورد توجه قرار گرفته است

در جهت استقرار استاندارد اعتباربخشی در کشورمان در جریان 

جایگزین استانداردهاي ارزشیابی  1390بوده است که در سال 

  ).4(دید ها گر بیمارستان

اعتباربخشی از مزایاي بسیاري من جمله سرویس دهی بهتر به 

ها، ایجاد بهبود کیفیت  ها و جریمه گیرندگان خدمت، کاهش هزینه

از آنجایی باشد و  ، اما نحوه اجراي آن بسیار مهم می)5(دارد... و 

که استانداردهاي بیمارستانی وزارت بهداشت نیازمند تغییر و به روز 

تند، می توان از طریق ارزیابی هاي مستمر مراکز رسانی هس

بهداشتی درمانی و مطالعه نظام هاي سلامت ملی و بین المللی نقاط 

 ).6(ضعف را به منظور بهبود شناسایی نمود

در حال حاضر برخی انتقاداتی به شیوه اجراي کنونی اعتباربخشی 

موفق طرح اعتباربخشی فقط روي کاغذ ملی دارند و اعتقاد دارند 

اجراي طرح اعتباربخشی بیمارستانها توسط معاونت و براي  است

را  درمان وزارت بهداشت و دانشگاههاي علوم پزشکی کشور

پیاده سازي این نظام می بایستی به نادرست دانسته و اذعان دارند  

صورت داوطلبانه و توسط یک سازمان خصوصی و مستقل صورت 

  .)7(پذیرد

و زیر ساختهاي مناسب از الزامات ضروري داشتن منابع بنابراین 

اي که با  در مطالعه. باشد براي انجام موفق برنامه ي اعتباربخشی می

وجود زیرساختهاي لازم جهت اجراي اعتباربخشی از عنوان 

هاي استانهاي آذربایجان شرقی و  دیدگاه مدیران ارشد بیمارستان

انجام  1390و سایرین در سال  لیلا عبدالهیکه توسط  اردبیل

در اجراي طرح اعتباربخشی،  گردید به این نتیجه رسیدند که

افزایش توجه مسؤلین به تامین مالی و فرهنگ سازي ضروري به 

آموزش مفاهیم و نحوه اجراي اعتباربخشی همچنین . رسد نظر می

به افرادي که در پیاده سازي آن نقش دارند بسیار با اهمیت می 

یروي انسانی توانمند در نظام سلامت با توجه به وجود ن .باشد

هاي این منابع بالقوه در  دهی به توانایی کشور، ضرورت جهت

  .)8(رسد راستاي تحقق اهداف نظام سلامت امري حیاتی به نظر می

در مطالعه دیگري با عنوان تاثیر اعتباربخشی بیمارستان بر ارائه 

کریمی  توسط سعید) مطالعه کیفی(خدمات از دیدگاه صاحبنظران

در صورتی که بیمارستان ها  و همکاران به این نتیجه رسیدند که 
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   دوماهنامه علمی پژوهشی دانشکده بهداشت یزد

بخواهند در زمینه کیفیت خدمات و اهداف خود بهبود ایجاد 

نمایند، می بایستی بستر مناسب، مدل اعتباربخشی مطلوب، توجیه 

هاي اطلاعاتی مناسب،  ایجاد سیستم، ذي نفعان، ارزیابی مستمر

 .ییر نگرش کلی را در نظر داشته باشندو تغ شفاف سازي اطلاعات

)9.( 

گاها در امتیازي که بیمارستان در ارزیابی وزارت بهداشت کسب 

می نماید تناقضی آشکار با امتیازهاي کسب شده در استانداردهاي 

اعتباربخشی بین المللی وجود دارد، بنابراین توجه بیشتر به 

ه باغی در سال سوزان قلع .)6( استانداردهاي مزبور حس می شود

اعتبار بخشی خدمات اي با عنوان مطالعه تطبیقی  مطالعه1383

براي مقایسه اعتبار بهداشتی و درمانی در چند کشور منتخب و ایران

رمانی از سوي کشورهاي مدیریت خدمات بهداشتی و دبخشی 

پیشرفته آمریکا و انگلیس و فرانسه و کانادا انتخاب و ابتدا با هم و 

  . اند سپس با ایران مقایسه گردیده

در نظام سلامت اعتبار بخشی  نظام نتیجه بررسی تطبیقی نشان داد که

در موارد اصولی مشابه یکدیگر هستنداما در کشورهاي پیشرفته 

  .تعریف شده استن متفاوت ایرا دراعتبار بخشی 

در مجموع مدیران بیمارستان هاي ایران، با نظام اعتباربخشی ملی 

پاسخگویان خواستار تغییر شیوه ارزیابی و  فعلی مخالف هستند و

  .)10( اند بخشی فعلی خدمات بهداشتی و درمانی شده اعتبار

با توجه به اشکالات عمده نظام ارزشیابی بیمارستان ها و 

هاي ابزار ارزشیابی  هاي خدمات سلامت ایران در حیطه سازمان

، استاندارد )بودن آنها استاندارد نبودن سوالات، وجود ابهام و ذهنی(

نبودن فرآیند ارزشیابی، استاندارد نبودن فرآیند ارزشیابی، استاندارد 

آوري و ثبت اطلاعات و عدم آموزش کافی  نبودن نظام جمع

برم کشور ما به بهبود کیفیت خدمات و ارزیابان و به دلیل نیاز م

در ایران و سازمان  هاي سلامت که هاي سیستم ارتقاي توانمندي

هاي دخیل در این امر به درستی تعریف نشده و از طراحی مطلوبی 

برخوردار نیستند، به نظر می آید این نظام بیشتر به سوي 

وارد با توجه به م). 11( می باشد کت خودارزیابی یکطرفه در حر

ذکر شده در میابیم روش اجرایی اعتباربخشی در سیستم کنونی 

پژوهش  .بررسی و تحلیل بیشتري براي موثر واقع شدن نیاز دارد

حاضر با عنوان طراحی ساختار اجرایی اعتباربخشی از دیدگاه ذي 

هاي ایران با هدف ارائه ساختاري که بتواند با  نفعان براي بیمارستان

ما سازگار بوده و فاقد مشکلات اجرایی پیشین شرایط فعلی کشور 

  . گرفت باشد، انجام

  

  روش بررسی

 92-93مطالعه توصیفی کاربردي حاضر به صورت مقطعی در سال 

نفر از ذي نفعان اعتباربخشی در سراسر کشور  200با مشارکت 

جامعه آماري تحقیق شامل مدیران بیمارستان ها، . انجام شده است

هاي علوم پزشکی،  هاي آموزشی دانشگاه وهاساتید و اعضاي گر

مدیران بهبود کیفیت، مسئولان و کارشناسان اعتباربخشی، 

کارشناسان بیمه، کارشناسان اعتباربخشی معاونت درمان، 

هاي علوم پزشکی،  هاي علوم پزشکی، ارزیابان دانشگاه دانشگاه

ر به نف 200مدیران میانی و عملیاتی بیمارستان بودکه از میان آنها 

صورت تصادفی به عنوان نمونه انتخاب و در مطالعه شرکت 

 .  نمودند
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    نفعان طراحی ساختار اجرایی اعتباربخشی بیمارستانها از دیدگاه ذي

جهت . اي به عنوان پرسشنامه اولیه تدوین گردید در ابتدا پرسشنامه

طراحی این پرسشنامه، پرسشنامه پژوهشی با عنوان رویکرد ذي 

به عنوان مبنا مورد )18(نفعان در رابطه با اعتباربخشی در هند

فته است و سپس با توجه به وضعیت کشور و استفاده قرار گر

هاي فارسی و انگلیسی نظیر  بررسی متون، با استفاده از کلیدواژه

اعتباربخشی، اعتباربخشی بیمارستان، نظام اعتباربخشی، ارزشیابی 

 Accreditation Systems, Hospitalبیمارستانی و نیز

Accreditation, Hospital Assessment  هاي  در پایگاه

 ,GoogleScholar, SID, Science Direct, Emeraldاي  داده

Find Articles, Answers   و مطالعه نظام اعتباربخشی در سایر

و ) شامل برخی کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه(کشورها 

نیز بررسی وب سایت برخی مؤسسات تخصصی اعتباربخشی 

  .یدهایی از پرسشنامه حذف و به آن اضافه گرد آیتم

سازي و تعدیل پرسشنامه با توجه به نظر مشاور آمار و  جهت بومی

نفر از  72مطالعات مشابه، پرسشنامه به صورت تصادفی در اختیار 

هاي  نفعان قرار گرفت و آنها نسبت به اضافه نمودن آیتم ذي

هاي  سپس آیتم. پیشنهادي خود به پرسشنامه اقدام نمودند

اظ شده و روایی و پایایی این ابزار آوري شده در پرسشنامه لح جمع

به این صورت که ضریب آلفاي کرونباخ .مورد سنجش قرار گرفت

آمد و روایی پرسشنامه جهت اضافه  به دست 2/96براي تایید پایایی

نمودن موارد مناسب به پرسشنامه نیمه باز به پرسشنامه بسته به تایید 

 .اساتید رسید

ه است که قسمت اول قسمت تشکیل گردید 2پرسشنامه از 

اطلاعات دموگرافیک شامل تحصیلات و رشته تحصیلی، شغل، 

باشد و قسمت دوم سوالات  سازمان و شهر محل خدمت می

پرسشنامه بوده که ابعاد مختلف ساختار اجرایی اعتباربخشی را 

این ابعاد شامل نحوه انجام اعتباربخشی، ارگان و . شود شامل می

هاي مورد استفاده، نحوه بازخورد واعلام سازمان مناسب، استاندارد

هاي  نتایج، موارد مورد ارزیابی، ترکیب تیم ارزیابی، ویژگی

ارزیابان، هدف از انجام اعتباربخشی، روشهاي اعتباربخشی، 

اقدامات پس از انجام اعتباربخشی، زمان بازنگري استانداردها، 

، انجام دریافت هزینه از بیمارستان، آموزش پیش از اعتباربخشی

اعتباربخشی بومی، دوره زمانی جهت انجام اعتباربخشی و میزان 

  . باشد رضایت از اعتباربخشی فعلی ایران می

سوال امتیازي که داراي  10اي و  سوال گزینه 7این سوالات شامل 

شده به عنوان ابزار  پرسشنامه نهایی. باشند، بودند می 10الی  1طیف 

طبق نظر مشاور آمار و  هشهاي پژو آوري داده نهایی جمع

به ازاي هر (  از متخصصین دیگر تن 128 در اختیار مطالعات مشابه

  . قرار گرفت  )نفر 15الی  8سوال

 .نداین متخصصین از جامعه آماري به صورت تصادفی انتخاب شد

پرسشنامه ها به صورت حضوري و در برخی موارد به صورت 

ها به وسیله  داده. ردیدبراي متخصصین ارسال گ) ایمیلی(تحت وب 

مورد  18نسخه  SPSSآمار توصیفی و  با استفاده از نرم افزار 

 .تجزیه تحلیل قرار گرفت

پس از تکمیل پرسشنامه توسط ذي نفعان، در ابتدا فراوانی و درصد 

هریک از عوامل و سوالات مشخص گردید، سپس میانگین هر 

به گردید و براي هر معیار آنها محاس یک از عوامل به همراه انحراف

در مورد سوال . سوال به صورت یک جدول کلی به نمایش درآمد
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اي که بالاترین  گزینه انتخاب گردد، گزینه 1بایستی  هایی که می

میانگین با انحراف معیار مناسب را کسب کرده باشد، انتخاب 

توان راي  گزینه می 1گردید و در مورد سوال هایی که به بیش از 

با (گزینه هایی که میانگین آنها از میانگین کل بالاتر بود  داد، تمام

ها  پس از تحلیل داده .انتخاب گردید) معیار در نظر گرفتن انحراف

هاي کشور طراحی  اعتباربخشی بیمارستان براي ساختار مناسب

  . گردید

 ها یافته

نفعان در رابطه با ساختار کلی اجرایی  ها نشان داد اکثر ذي یافته

ربخشی معتقدند بیمارستانها باید در ابتدا به صورت داوطلبانه و اعتبا

با  JCIسپس اجباري توسط یک ارگان مستقل غیر دولتی مانند 

المللی بومی شده، به صورت سالانه و به همراه  استانداردهاي بین

 1 درجدول. آموزش پیش از اعتباربخشی مورد ارزیابی قرارگیرند

 .انآوردهشدهاستاطلاعاتدموگرافیکپاسخدهندگ

هاي انتخاب شده جهت طراحی ساختار نهایی در ذیل آمده  گزینه

  :است

معتقد ) درصد6/36(نفر  47دهنده بیشتر افراد از میان جمعیت پاسخ

ابتدا داوطلبانه سپس اجباري باشد بودند که بهتر است اعتباربخشی 

ابتدا اجباري و سپس به ) درصد2/9(نفر  12و کمترین افراد 

  .بودن راي دادند بانهداوطل

معتقد ) درصد2/41(نفر  51از میان جمعیت پاسخ دهنده بیشتر افراد

سازمان مستقل غیر بودند که بهتر است ارگان اعتباربخشی یک 

 نظر بر خصوصی) درصد13(نفر  17دولتی باشد و کمترین افراد 

  .داشتند بودن ارگان اعتباربخشی

معتقد ) درصد2/70(نفر  89داز میان جمعیت پاسخ دهنده بیشتر افرا

استانداردهاي بین  بودند که بهتر است استانداردهاي اعتباربخشی، 

به  راي) درصد2/12(نفر  16و کمترین افراد المللی بومی شدهباشد 

 جهت مناسب سازمان 2 درجدول. داند استانداردهاي ملی

  .است شده داده قرار بررسی مورد اعتباربخشی

ورد نظر ترکیبی از سازمان ها از بالاترین هاي م از میان سازمان

باشد وانحراف معیار آن  می) 35/7(یعنی  میانگین برخوردار

و ) 47/6(داراي بالاترین میانگین JCIپس از آن . می باشد)86/11(

 ارزیابی مواردمورد 3 جدول در.باشد می) 07/5(انحراف معیار 

 اتـملزوم امکانات و/کمیت و کارکرد تجهزات.است شده آورده

 ،)70/8(داريـم مشتري /بیماران  نديـرضایتم ،)67/7(

، )84/7(، روابط عمومی بیمارستان)97/7(رضایتمندي پرسنل

ولان ــهاي مسئ یــ، ویژگ)34/8( تانـــاي بیمارسـدهــفرآین

، مدیریت و توانمند سازي )76/7/ (تحصیلات و سایقه/واحدها

بیمارستانی هاي  ، شاخص)56/8(، بهبود کیفیت)36/8(منابع انسانی

، نحوه مدیریت و )40/8(خطاهاي پزشکی ،)40/8(

از میانگین بیشتري نسبت به میانگین کل ) 46/8(سازماندهی

هاي فیزیکی و شرایط احراز،  به استثناي جنبه. باشد برخوردار می

سایر موارد از انحراف معیار بالاتر از انحراف معیار کل برخوردار 

  .می باشد 76/11راف معیار کل و انح 62/7میانگین کل . هستند
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  فراوانی مشخصات دموگرافیک پاسخ دهندگان: 1جدول 

محل   فراوانی  رصدد
در  شغل  فراوانی  درصد  رشته  فراوانی  درصد  تحصیلات  فراوانی  درصد  خدمت

  شهر  فراوانی  صد

بی   7  3/5  بی پاسخ  9  9/6  بی پاسخ  7  5/3  بی پاسخ  7  5/3
  بی پاسخ  5  3/8  پاسخ

  مدیریت  40  5/30  فوق دیپلم  8  1/6  رستانبیما  74  5/59
کارشنا  7  3/5  بیمارستانی

  تهران  45  4/34  س
  مشهد  1  0/8  پرستار  32  26  پرستاري  37  2/28  لیسانس  55  3/44  دانشگاه  24  6/17
فوق   30  9/22  بیمه  14  7/10

  کرمانشاه  1  0/8  پزشک  6  6/4  پزشکی  10  6/7  لیسانس
معاونت   6  6/4

دکتراي   23  6/17  درمان
  خوزستان  4  3/5  ارزیاب  3  3/2  پیراپزشکی  26  1/22  خصصیت

دکتراي   5  8/3  سایر  3  3/2
  ارومیه  1  0/8  کارمند  42  8/32  فنی  3  3/2  عمومی

100  12
  نیشابور  3  3/2  مدرس  4  1/3  انسانی  3  3/2  کل  128  100  کل  8

          100  12
  تبریز  4  1/3  مدیر  15  5/11  کل  8

  کرج  28  4/21  دانشجو  12  2/9                
  مازندران  2  5/1  کل  128  100                
  اصفهان  3  3/2                      
  شیراز  13  9/9                      
  کرمان  1  0/8                      
  همدان  15  11/5                      
  قزوین  2  1/5                      
  کل  128  100                      

  
  

  سازمان مناسب جهت انجام اعتباربخشی: 2جدول 
 امتیاز ترکیبی خصوصی JCI بیمه حمایت از مشتري وزارت رفاه دانشگاه وزارت بهداشت سازمان

0 8 7 12 12 10 13 10 13 
1 27 24 19 6 9 10 15 4 
2 4 14 13 6 6 3 2 5 
3 8 11 13 6 11 7 12 5 
4 3 5 10 13 17 12 14 7 
5 13 9 19 21 18 10 16 14 
6 13 3 14 20 9 13 14 6 
7 8 12 14 17 23 13 11 5 
8 11 13 10 10 10 12 9 21 
9 15 17 4 9 10 16 12 9 

10 21 16 3 11 8 22 16 42 
 118 121 118 121 119 119 124 123 جمع

 35/7 72/5 47/6 60/5 91/5 60/4 40/5 72/5 میانگین
 86/11 20/4 07/5 38/5 70/5 38/5 04/6 41/7 معیار انحراف         
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اعلام نتیجه ارزیابی همه بیمارستان ها به عموم نفعان  از دیدگاه ذي

از میانگین بالاتري ) 61/12(و انحراف معیار ) 44/7(با میانگین 

و  05/6میانگین کل.باشد به میانگین کل برخوردار مینسبت 

  .می باشد 22/9انحراف معیارکل

ارزیابی بر ا ساس یک شاخص و نظام مشخص نفعان  از دیدگاه ذي

و خود ارزیابی ) 12/13(معیار  و انحراف) 84/7(از بالاترین میانگین 

و ) 20/7(که ارزیابی خارجی را به دنبال داشته باشد از میانگین 

  .باشد برخوردار می) 81/8(انحراف معیار 

با ) 34/7(ساله با میانگین  1نفعان دوره زمانی  از دیدگاه ذي

، عدم ارزیابی بیمارستان جدیدالاحداث در )14/12(انحراف معیار 

، ) 35/7(و انحراف معیار ) 02/6(سال نخست با میانگین 

ل تاسیس ها صرف نظر از درجه و سا اعتباربخشی تمامی بیمارستان

، )47/7(و انحراف معیار ) 58/6(آن به صورت ادواري با میانگین 

ارزیابی در فواصل زمانی طولانی تري براي بیمارستان هایی که 

براي چند دوره درجه مورد نظر و مطلوب را کسب نمایند، با 

و ارزیابی در فواصل زمانی ) 22/7(و انحراف معیار ) 92/5(میانگین
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8  7  7  9  6  8  5  5  6  5  8  7  7  6  9  8  5  6  6  6  4  0  
4  6  7  6  5  3  7  4  6  5  3  3  8  3  7  3  4  4  3  5  5  1  
1  2  1  0  1  1  0  2  2  2  2  4  4  2  5  2  1  1  3  5  2  2  
0  1  1  1  0  1  2  4  9  2  5  4  5  0  14  4  1  0  9  2  2  3  
1  0  0  2  0  5  0  7  10  1  9  6  13  6  12  4  7  1  4  0  0  4  
1  3  2  2  5  4  2  11  12  8  14  15  15  12  16  13  11  4  9  6  15  5  
11  10  7  2  6  12  5  16  16  12  8  19  13  12  11  15  12  3  10  8  9  6  
10  5  12  10  15  23  12  17  18  14  14  16  19  18  15  12  22  8  13  17  19  7  
11  13  12  15  14  22  21  18  12  19  17  15  16  20  16  26  19  17  25  26  27  8  
32  19  16  19  23  14  17  14  18  15  16  14  8  20  7  14  20  17  13  18  14  9  
48  61  62  61  52  34  56  29  18  44  21  24  19  28  15  26  25  66  32  24  30  10  

  جمع  123  121  121  121  122  119  118  121  120  120  119  122  121  122  122  119  121  118  120  120  119
  میانگین  47/7  67/7  31/7  70/8  38/7  29/7  92/5  51/7  95/6  40/8  26/7  94/7  95/6  20/7  34/8  76/7  36/8  56/8  40/8  40/8  46/8

انحراف   6/10  23/11  54/9  92/19  90/8  91/8  13/2  31/9  48/5  41/18  40/8  79/12  51/5  32/8  91/15  28/11  91/15  45/18  21/18  21/18  15/99
  معیار

موارد مورد ارزیابی در اعتباربخشی : 3جدول 
 اعتباربخشی
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ارستان هایی که درجه مورد نظر و مطلوب را کوتاه تر براي بیم

و نهایتا )  98/8(و  انحراف معیار ) 09/7( کسب ننمایند با میانگین

آموزش و فرهنگ سازي در سالهاي نخست و پس از آن انجام 

از میانگین ) 69/6(و انحراف معیار ) 59/6(اعتباربخشی با میانگین 

 14/5میانگین کل. اشدب بالاتري نسبت به میانگین کل برخوردار می

 .می باشد 38/9معیارکل  و انحراف

نفعان ترکیب تیم ارزیابی مدیر بیمارستان، پزشک  از دیدگاه ذي

رادیولوژیست (عمومی،پرستار، کارشناس اعتباربخشی، پیراپزشک 

، کارشناس تجهیزات پزشکی،کارشناس امور )علوم آزمایشگاهی

تاسیساتی، معاونت اداري و منابع انسانی،کارشناس ساختمانی 

درمان، نماینده بیمه،کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، 

، ارزیابی )86/13(و انحراف معیار ) 16/8(مهندس صنایع با میانگین 

( هر بخش و واحد توسط کارشناسان و خبرگان آن رشته با میانگین

و استفاده از ارزیابان بومی در زمان  )60/15(انحراف معیار ) 52/7

از میانگین ) 29/6(انحراف معیار) 71/6( اعتباربخشی با میانگین

  42/6میانگین کل. باشد بالاتري نسبت به میانگین کل برخوردار می

  .می باشد 82/7و انحراف معیارکل

نفعان داشتن سابقه ارزیابی و کاري در بیمارستان با  از دیدگاه ذي

لات مرتبط با ، تحصی)82/13(و انحراف معیار ) 61/51(میانگین 

هاي تربیت  ، گذراندن دوره)14/13(و انحراف معیار ) 2/8(میانگین 

، گذراندن )08/16(و انحراف معیار ) 43/8(ارزیاب با میانگین 

و انحراف ) 41/8(هاي مدیریت و بهبود کیفیت با میانگین  دوره

هاي  هاي ارتباطی و ویژگی و داشتن مهارت) 24/14(معیار 

و انحراف معیار ) 41/8(یاب با میانگین شخصیتی مناسب ارز

از میانگین بیشتري نسبت به میانگین کل برخوردار ) 36/14(

  .می باشد 61/15و انحراف معیارکل 08/8میانگین کل. باشند می

از دیدگاه ذي نفعان بررسی بیمارستان ها به جهت رعایت 

 ، بررسی)58/11(و انحراف معیار) 82/7(استانداردها با میانگین 

عملکرد بیمارستان به لحاظ انطباق با کلیه الزامات با میانگین 

، کمک به بیمارستان ها براي بهبود )29/8(و انحراف معیار) 83/7(

و انحراف ) 46/8(مداوم کیفیت ارائه خدمات با میانگین 

و ) 81/7(، آموزش به بیمارستان ها با میانگین )43/16(معیار

ساختن خواسته ها و رسیدگی به و برآورده )44/11(انحراف معیار

از ) 62/9(و انحراف معیار) 54/7( شکایات بیماران با میانگین

میانگین . باشند میانگین بیشتري نسبت به میانگین کل برخوردار می

  .می باشد 33/10و انحراف معیارکل 53/7کل

نفعان تقدیر از بیمارستانهایی که درجه مورد نظر را  از دیدگاه ذي

، ) 65/16(و انحراف معیار ) 24/8(اند با میانگین کسب نموده 

اند با  تقدیر از پرسنلی که بخش آنها امتیاز مورد نظر را کسب نموده

، حمایت مالی براي ) 08/19(معیار  و انحراف) 34/8(میانگین 

هایی که درجه مورد نظر را کسب نموده اند با  بیمارستان

و برنامه کمکی و ) 75/13(و انحراف معیار ) 03/8(میانگین

و ) 42/8(هاي ضعیف با میانگین  آموزشی براي بیمارستان

از میانگین بیشتري نسبت به میانگین کل ) 69/16(معیار  انحراف

 45/14و انحراف معیارکل 83/7میانگین کل. باشند برخوردار می

  .می باشد

نفعان بازنگري استانداردهاي اعتباربخشی در  از دیدگاه ذي

ه پیاده سازي اعتباربخشی به صورت سالانه و پس از هاي اولی سال
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و ) 08/5(و انحراف معیار ) 04/6(آن هر چند سال یکبار با میانگین 

بازنگري بر حسب موارد ارزیابی و مقتضیات خاص باید به صورت 

و انحراف ) 54/7(پویا و عدم ارزیابی در زمان مشخص با میانگین 

نسبت به میانگین کل برخوردار از میانگین بیشتري ) 20/11(معیار 

  .می باشد 78/6و انحراف معیارکل  5/ 52میانگین کل . باشند می

با دریافت هزینه از بیمارستانها براي انجام ) درصد 52(بیشتر افراد 

  .اعتباربخشی مخالف بودند

با آموزش پیش از انجام اعتباربخشی موافق ) درصد 85( بیشتر افراد

  .بودند

با انجام اعتباربخشی طبق یک مکانیسم ) درصد 4/72( بیشتر افراد

هاي کشور با هر وضعیت و  مشخص ارزیابی براي تمامی بیمارستان

  .موقعیت اقتصادي و اجتماعی مخالف بودند

درصد از اعتباربخشی فعلی ایران تاحدودي  5/42بیشتر افراد 

درصد  1/3. درصد رضایت نداشتند 7/41رضایت داشتند و 

  .درصد نیز نظري نداشتند 8/11و  رضایت داشتند

  گیري بحث و نتیجه

هاي این مطالعه نشان داد که اکثر ذي نفعان با روش فعلی  یافته

اجراي اعتباربخشی موافق نیستند و با توجه به اجراي جدي این 

بایستی ساختاري را که با شرایط کشور ما تطابق  نظام در کشور، می

عه نیز در مطالعه خود به این نتیجه سوزان قل. داشته باشد ارائه نمود

بطور کلی مدیران ارشد در بیمارستانها با شیوه ارزیابی و رسید که 

پاسخگویان خواستار تغییر و  اعتبار بخشی کنونی ایران موافق نیستند

شیوه ارزیابی و اعتبار بخشی فعلی خدمات بهداشتی و درمانی 

  .)11(اند شده

امکانات و (و کارکرد تجهزات نتایج تحقیق حاضر نشان دادکمیت

، رضایتمندي )مشتري مداري(، رضایتمندي بیماران)ملزومات

پرسنل، روابط عمومی بیمارستان، فرآیندهاي بیمارستان، 

، مدیریت و )تحصیلات و سایقه(هاي مسئولان واحدها ویژگی

هاي  سازي منابع انسانی، بهبود کیفیت، شاخص توانمند

، خطاهاي پزشکی، ...)رگ و میر وکنترل عفونت، م(بیمارستانی

از موارد مورد ارزیابی در   بایستی نحوه مدیریت و سازماندهی می

  .ها باشد اعتباربخشی بیمارستان

و همکاران نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند  مهتاب کرمی

هاي  ها با توجه به ارزش بندي بیمارستان که هم اکنون درجه

یرد که این نوع ارزشیابی نیاز به گ ها صورت می ساختاري آن

ریزان مربوط به فرآیند  اصلاح و بازنگري دارد و مسئولین و برنامه

ها  هاي لازم را جهت سنجش عملکرد بیمارستان ارزشیابی باید زمینه

 .)12(هاي عملکردي مورد بحث، فراهم نماید بر اساسشاخص

تباربخشی اعتقاد داشتند پیش از انجام اع) درصد 85( اکثر افراد

و همکاران در  خدیجه یاري فرد. بایستی آموزش صورت گیرد می

ازمهمترین موانع اجراي اعتبار  مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که

توان به عدم آگاهی وآموزش پرسنل بیمارستانی در کلیه  بخشی می

سطوح در مورد اعتبار بخشی، عدم تعهد و مشارکت مدیران و 

از جمله راهکارهایی که در مطالعه . اعضاي هیئت علمی اشاره کرد

ترش هاي موجود اشاره شده است عبارتند از گس با توجه به پتانسیل

آموزش درکلیه سطوح پرسنلی، درگیر کردن مدیران ارشد در 

. باشد ها می اجراي برنامه و تغییر در فرهنگ سازمانی بیمارستان

هایی  سازمان. باشد می open-bookاعتبار بخشی شبیه یک آزمون 
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که فرآیند اعتباربخشی را در بدنه آموزش وآگاهی و فرهنگ 

د به سطح بالاتري از کیفیت در توانن سازمانی خود قرار دهند می

  .)13( خدمات بهداشتی درمانی برسند

را جهت انجام   JCIمطالعه حاضر نشان داد ذي نفعان سازمان

معتقد ) درصد2/70(اند و بیشتر افراد  اعتباربخشی انتخاب نموده

استانداردهاي بین بودند که بهتر است استانداردهاي اعتباربخشی، 

فرید غریبی و همکاران نیز در مطالعه خود . المللی بومی شدهباشد

شاخه بین المللی کمیسیون مشترك یعنی به این نتیجه رسیدند که 

JCI  و سپس مدل اعتباربخشی کانادا به ترتیب داراي بیشترین نقاط

دکتر جعفر  .)14(باشند قوت بوده و جهت الگوبرداري مناسب می

ا توجه به ند که بصادق تبریزي و همکاران نیز به این نتیجه رسید

نقش کلیدي اعتباربخشی در تامین و ارتقاي کیفیت خدمات 

بیمارستانها، همه کشورها میتوانند متناسب با موقعیت خود نسبت به 

هاي  ایجاد و راه اندازي سیستم اعتباربخشی و تدوین استاندارد

در کشورما نیز با توجه به نبود سابقه قبلی براي . بومی اقدام کنند

ت اجراي اعتباربخشی در بیمارستانهاي کشورمان نیازمند موفقی

بررسی تجربیات موفق در این زمینه و الگوبرداري اصولی از آنها 

شود که از میان جمعیت  در مطالعه حاضر ملاحظه می. باشیم می

معتقد بودند که بهتر است ) درصد2/41(دهنده بیشتر افراد  پاسخ

  .غیردولتی باشد ارگان اعتباربخشی یک سازمان مستقل

شواهد هر کشوري که اقدام به همچنین به این نتیجه رسیدند که 

اجراي اعتباربخشی بیمارستانی نموده باعث ارتقاي کیفیت خدمات 

هاي بومی  ها نسبت به تدوین استاندارد درمانی شده، و هرجا دولت

اند  اقدام کرده ولی اجراي آن را به سازمانهاي مستقل واگذارکرده

هاي مالی به  وجود انگیزه. اربخشی موفق بوده استاعتب

. طورغیرمستقیم درپذیرش اعتباربخشی در اکثر موارد مشاهده شد

بیشتر فرایندهاي اعتباربخشی مستقل از دولت بوده و از نوع 

  ).15( باشند عملکردي می

هایی مانند  ویژگیسامان توکلی در پژوهش خود بیان داشته است 

بودنِ شرکت  مان متولیِ اعتباربخشی و اختیاريبودنِ ساز غیردولتی

در فرایند اعتباربخشی، بیش از آن که ویژگی ذاتی اعتباربخشی 

فرهنگی غالب در کشورهاي   باشند، ریشه در سنت و زمینه

ي  ي عملی درباره هاي عمده یکی از چالش.خاستگاه آن دارد

و  ساختارهاي اعتباربخشی، آن است که برخلاف سنت غیردولتی

روِ این  بودنِ ساختارهاي اعتباربخشی در کشورهاي پیش اختیاري

مفهوم، برخی ساختارها که بر مبناي الگوي اعتباربخشی در 

اند، دولتی هستند و شرکت  کشورهایی مانند ایران ایجاد شده

این امر . ها الزامی است ها در فرایند ارزیابی آن ها و مؤسسه برنامه

توان  ین که آیا اساساً چنین ساختارهایی را میا  تردیدهایی را درباره

غیردولتی و داوطلبانه بودن . پیش آورده است ،اعتباربخشی دانست

هاي صورت گرفته به  ؟تقریبا تمام اعتباربخشی )16(اعتباربخشی

  ).17(است صورت داوطلبانه و با هدف ارتقاي کیفیت بوده

معتقد بودند ) درصد6/36(نفعان  در پژوهش حاضر نیز بیشتر ذي

 .که بهتر است اعتباربخشی ابتدا داوطلبانه سپس اجباري باشد

 1نفعان دوره زمانی مناسب براي اعتباربخشی دوره  از دیدگاه ذي

ن درحالی است که دوره زمانی ای. باشد می) 34/7(ساله با میانگین 

ساله و  5ساله، در فرانسه  3اعتباربخشی در آمریکا و کانادا 

  .باشد ساله می 3الی  1انگلستان 
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بایستی مدیر بیمارستان،  نفعان ترکیب تیم ارزیابی می از دیدگاه ذي

بخشی،  پزشک عمومی، پرستار، کارشناس اعتبار

کارشناس تجهیزات  ،)رادیولوژیست علوم آزمایشگاهی(پیراپزشک

پزشکی، کارشناس امور اداري و منابع انسانی، کارشناس ساختمانی 

تاسیساتی، معاونت درمان، نماینده بیمه، کارشناس مدیریت 

خدمات بهداشتی درمانی، مهندس صنایع باشد و درارزیابی هر 

بخش و واحد توسط کارشناسان و خبرگان آن رشته انجام گیرد و 

  . در زمان اعتباربخشی استفاده گردداز ارزیابان بومی 

  ):11(باشد می 4ترکیب تیم ارزیابی در چند کشور طبق جدول 

ایجاد چارچوبی به منظور بهبود مستمر از انجام اعتباربخشی هدف 

کیفیت در خدمات بهداشتی براي دستیابی به اهداف نظام سلامت 

  هاي  روش خش ترین ب   اثر  از   اعتباربخشی یکی و )14( باشد  می

 .)15( باشد تضمین و ارتقاي کیفیت خدمات در بیمارستان می

هاي این مطالعه نشان داد بررسی بیمارستان ها به جهت رعایت  یافته

استانداردها، بررسی عملکرد بیمارستان به لحاظ انطباق با کلیه 

الزامات با میانگین، کمک به بیمارستان ها براي بهبود مداوم 

انگین، آموزش به بیمارستان ها و برآورده کیفیت ارائه خدمات با می

ساختن خواسته ها و رسیدگی به شکایات بیماران از اهداف 

  .باشد اعتباربخشی می

آوري  توان به جمع هاي پژوهش می نهایتا از جمله محدودیت

مشکل داده ها با توجه به گسترده و پراکنده بودن جامعه اشاره 

ق ایمیل و یا فکس براي ها از طری نمود، بسیاري از پرسشنامه

پرسشنامه ارسال  1000نفعان ارسال گردید که از میان حدود  ذي

  .نفر پاسخ دادند 200شده تنها 

  

  جدول تطبیقی ترکیب تیم ارزیابی: 4جدول

  ترکیب تیم ارزیابی  کشور

  آمریکا

بررسی تخصصی  به علاوه بر حسب نوع خدمت بیمارستان ممکن است براي. مدیر بیمارستان، پرستار، پزشک
مانند مراقبت در منزل بهداشت روانی و رفتاري یا خدمت مراقبت سیار کارشناس متخصص نیز به تیم بررسی 

 .باشد هر تیم شامل یک رهبر تیم بررسی نیز می. اضافه گردد

  

  فرانسه

ر عضو شامل یک پزشک یک پیرا پزشک و یک مدی 3هاي چند منظوره با حداقل  بررسی کنندگان در تیم
بررسی کنندگان شامل حداقل یک حرفه تخصصی باشند که در همان نوع سازمان مراقبت از . کنند فعالیت می

 .کند کنند یکی از اعضاي تیم بررسی کننده به عنوان هماهنگ کننده عمل می سلامت مورد بررسی کار می

  

  کانادا
 .باشند سازمان مورد بررسی هستند، میبررسی کنندگان شوراي اعتباربخشی کانادا از سازمانهایی که شبیه 

  

  .باشد تیم بررسی کننده شامل یک پزشک عمومی، یک پرستار و یک مدیر یا فردي آموزش دیده مدیریت می  انگلستان
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  .است شده آورده ذینفعان ازدیدگاه اعتباربخشی ساختارنهایی5 دولدرج

 نفعان ساختار نهایی اعتباربخشی از دیدگاه ذي: 5جدول 

ترکیب تیم 
  ارزیابی

ویژگی 
روش هاي   هدف  ارزیابان

  اعتباربخشی
اقدامات پس 
  از اعتباربخشی

دوره زمانی 
بازنگري 

  استانداردهاي

دریافت 
اعتباربخشی   آموزش  هزینه

  بومی

مدیر بیمارستان، .1
پزشک 

  عمومی،پرستار،
کارشناس 

  اعتباربخشی،پیراپزشک
رادیولوژیست علوم (

  ،)آزمایشگاهی
هیزات کارشناس تج

  پزشکی،کارشناس
امور اداري و منابع 
  انسانی،کارشناس

ساختمانی تاسیساتی، 
معاونت درمان، نماینده 

بیمه،کارشناس 
مدیریت خدمات 
بهداشتی درمانی، 

  مهندس صنایع
هر بخش و واحد را .2

کارشناسان و خبرگان 
  .آن رشته ارزیابی نماید

در تیم ارزیابی از  .3
ارزیابان بومی آن شهر 

 .فاده شودنیز است

  

داشتن سابقه .1
ارزیابیو کاري در 

  بیمارستان
تحصیلات .2

  مرتبط
گذراندن دوره .3

هاي تربیت 
  ارزیاب

گذراندن دوره .4
  هاي

مدیریت و بهبود 
  کیفیت

  

بررسی .1
  بیمارستان ها به
جهت رعایت 

  استانداردها
بررسی .2

عملکرد 
بیمارستان به 

لحاظ انطباق با 
  کلیه الزامات

کمک به .3
رستان ها بیما

  براي
بهبود مداوم 

  کیفیت
  ارائه خدمات

آموزش به .4
  بیمارستان ها

برآورده .5
ساختن خواسته 

  ها
و رسیدگی به 
  شکایات بیماران

خود ارزیابی که 
  ارزیابی

  خارجی را به
  دنبال داشته

  .باشد

تقدیر از .1
  بیمارستانهایی

که درجه مورد نظر 
  .راکسب نموده اند

تقدیر از پرسنلی .2
آنها امتیاز  کهبخش

موردنظر را کسب 
  .نموده اند

  حمایت مالی براي.3
بیمارستانهایی که 

  درجه مورد نظر
  .را کسب نموده اند

برنامه کمکی و .4
آموزشیبراي 

بیمارستان هاي 
  .ضعیف

در سال هاي .1
اولیهپیاده سازي 
اعتباربخشی، به 

صورتسالانه و پس 
ازآن هر چند سال 

  یکبار
بر حسب موارد . 2

بی ومقتضیات ارزیا
خاص باید به 

صورتپویا بازنگري 
  شود و نباید زمان

  .مشخص نمود

  بله  خیر

  خیر

اضافه نمودن  -
نمایندگان جامعه و 
گروه هاي مصرف 

کننده به تیم ارزیابی 
با انحراف معیار 
پایین، اختلاف 

اندکی با میانگین 
  .کل دارد

از از  3و 2مورد  -
انحراف معیار بالایی 

  برخورداراست

از  3مورد 
  انحراف

معیار بالایی 
  .برخورداراست

 4و3، 1مورد 
انحراف از 

معیار بالایی 
  برخوردار

  .است

ارزیابی 
براساس یک 
نظام مشخص 

با اختلاف 
اندکی 

ازمیانگینی 
بالاتري 

برخوردارمی 
باشد اما به 

علت انحراف 
معیار بالا گزینه 
مذبور انتخاب 

  .گردید

تعیین تعرفه بیمه با 
یار انحراف مع

پایین، اختلاف 
اندکی با میانگین 

  .کل دارد
از  4و  2، 1مورد 

انحراف معیار 
  .بالاییبرخورداراست
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 دوره زمانی

  
بازخورد و اعلام 

 نتایج

  
موارد مورد 

 ارزیابی

  
 سازمان

  
 استاندارد

  
 ارگان

  
 نحوه انجام

بیمارستان ها سالی .1
  یکبار اعتباربخشی

  شوند
بیمارستان هاي .2

حداث در جدیدالا
سالاول اعتباربخشی 

  .نشوند
تمامی بیمارستان ها .3

صرف نظر از درجهو 
سال تاسیس آن به 

  صورت ادواري
  .اعتباربخشی شوند

بیمارستان هایی که .4
براي چند دوره درجه 
مورد نظر و مطلوب را 

کسب نمایند، در 
  فواصل

زمانی طولانی تري 
  .ارزیابی شوند

بیمارستان هایی که .5
د نظر درجه مور

ومطلوب را کسب 
ننمایند، در فواصل 

زمانیکوتاه تري 
  .ارزیابی شوند

در چند سال اول . 6
فقط آموزش و 

فرهنگ سازي و پس 
از آناعتباربخشی 

  .صورت گیرد

  نتیجه درجه ارزیابی
همه بیمارستان ها به 

  .عموم اعلام شود
 

کمیت و  .1
کارکرد 

امکانات و (تجهزات
  )ملزومات

رضایتمندي  .2
تري مش(بیماران

  )مداري
رضایتمندي  .3

  پرسنل
روابط عمومی  .4

  بیمارستان
نحوه مدیریت و  .5

  سازماندهی
ویژگی هاي  .6

 مسئولان واحدها
  )تحصیلات و سابقه(

مدیریت و  .7
توانمند سازي منابع 

  انسانی
  بهبود کیفیت .8
شاخص هاي  .9

کنترل (بیمارستانی
 عفونت،
  ...)مرگ ومیرو

خطاهاي  .10
  پزشکی

فرآیندهاي  .11
  بیمارستان

  کمیسیون مشترك
  )JCI(بین المللی

  استانداردهاي
  بین المللی

 بومی

  مستقل
 غیر دولتی

  ابتدا
  داوطلبانه

 سپس اجباري

از انحراف معیار  2مورد       
  .بالایی برخورداراست

  این مورد از انحراف
معیار بالایی 
 .برخورداراست

از  6و 2مورد 
انحراف معیار 

  کمتري نسبت به
سایرین برخوردار 

  .بودند

ازمان ترکیبی از س
هابا اختلاف اندکی 
از میانگین بالاتري 

برخوردارمی باشد اما 
به علت انحراف معیار 

انتخاب  JCIبالا 
  .گردید
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  تقدیر و تشکر

این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی در مقطع کارشناسی ارشد در 

  نویسندگان، از . باشد دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد می

  

ر پژوهش به دلیل همکاري آنها قدردانی شرکت کنندگان د

  .نماید می
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Abstract 
 

Introduction: The success of any organization depends on the existence of an effective evaluation 
system. The usages of accreditation standards are very useful. Accreditation signifies the external 
evaluation in order to examine the performance of health centers. The study of present research is done 
by the aim of sketching the executive structure of accreditation from stakeholder’s perspective 
Methods: The descriptive study research was done through cross-sectional method in throughout the 
country stakeholders; 2014. A total of 200 stakeholders contributed in the study. Stakeholders are the 
ones who are involved in the presentation of accreditation and also well aware of the current structures 
and its goals. The checking tools of this questionnaire research are closed. 
At the first phase, a semi-open questionnaire was completed by 72 people, after adding their points of 
view the closed questionnaire was given to 128 stakeholders. Individuals answered the questions by 
giving points from 0-10. The validity and reliability of date was derived by experts and also from 
Cronbach’s Alpha exam, and analyzed by spss18 software.   
Results: The results has shown much of the stakeholders believe that hospitals should be voluntarily in 
implementing accreditation at first then be compulsory  by an NGO organization such as JCI along 
with international standards. Also should be evaluated annually with the training of accreditation. 
Conclusions: Generally stakeholders were not satisfied with the present accreditation procedures and 
base on results of descriptive and analytical assessment respondents were analyzed, the final 
accreditation Administration was presented. 
 
Keywords: Administrative Structure, Hospital Accreditation, stakeholders 
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