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مقدمه
ــتان ــازمانبیمارس ــا، س ــده،  ه ــیار پیچی ــاي بس ه

بروکراتیک و چند تخصصی هستند که بخش قابـل  
توجهی از بودجه نظام سلامت را به خود اختصـاص  

). نــوع مشــتریان و ماهیــت خــدمات 1دهنــد (مــی
کنـد کـه یـک سیسـتم     هـا ایجـاب مـی   بیمارستان

ریزي، بهبود و ارزشیابی کیفیت هدفمند براي برنامه
ئه شـده ایجـاد شـود. مثلـت دسترسـی،      خدمات ارا

کیفیت و هزینه همواره مورد توجه سیاستگذاران و 
باشد. آنها باید تمام تـلاش  مدیران نظام سلامت می

خود را به کار گیرند تا خدمات اثربخش به صـورت  
). عدم توجه به کارایی و صرف 2کارآمد ارائه شود (

در نظر گرفتن اثربخشی منجـر بـه تولیـد خـدمات     

لامت با قیمت بسیار بالا خواهد شد که در نهایت س
کنـد. از  دسترسی به خدمات سلامت را محدود مـی 

طرف دیگر، اتلاف منـابع سـلامت منجـر بـه عـدم      
ــربخش در بلندمــدت   ــه خــدمات اث ــایی در ارائ توان
خواهد شد و به نوعی کیفیت خدمات سـلامت هـم   

تحت تأثیر قرار خواهد گرفت.
امعـه مسـئول بـوده و    دولت در برابـر سـلامت ج  

سلامت پاسخگو موظف به ایجاد و تقویت یک نظام
و اثربخش در قبال نیازهاي سـلامتی مـردم اسـت.    

هـا از جملـه وظـایف    نظارت و ارزشیابی بیمارستان
حاکمیتی وزارت بهداشت هر کشوري است تا ضمن 

هــا و حصـول اطمینـان از اجـراي درسـت سیاسـت     
ها لازم به بیمارستانهاي ابلاغی، بازخوردهايبرنامه
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هامارستانیبیاعتباربخشياستاندارهایابیارزش

چکیده
سزایی در ارتقاي کیفیت، ایمنـی و اثربخشـی خـدمات درمـانی ارائـه شـده و افـزایش کـارایی         ها نقش بهاعتباربخشی بیمارستانارزشیابی و :هدفوزمینه

ها دارد. اثربخشی سیستم اعتباربخشی به کیفیت استانداردهاي اعتباربخشی، هماهنگی و جامعیت روش اعتباربخشـی و کمیـت و کیفیـت ارزیابـان     بیمارستان
هـاي  هاي کشور در خصوص محتواي اسـتاندارهاي اعتباربخشـی بیمارسـتان   تگی دارد. این پژوهش با هدف بررسی دیدگاه مدیران بیمارستاناعتباربخشی بس

کشور انجام شد.
بیمارستان کشور با استفاده 547با استفاده از یک پرسشنامه محقق ساخته با روایی و پایایی بالا انجام شد. از مدیران 1394این پژوهش در سال :روش کار

هاي آماري توصیفی و استنباطی شامل کروسکال، من ویتنـی و رگرسـیون بـراي    اي تصادفی ساده نظرسنجی به عمل آمد. از روشگیري طبقهاز روش نمونه
تحلیل داده ها استفاده شد.

1/15امتیاز (متوسط) بود. حـدود 5از 64/2±67/0هاي کشور شی بیمارستانها از محتواي استاندارهاي اعتباربخمیزان رضایت مدیران بیمارستان:هایافته
هاي کشور راضی بودند. بیشترین نارضایتی مربوط به عدم شفافیت اسـتانداردها و  ها از محتواي استاندارهاي اعتباربخشی بیمارستاندرصد مدیران بیمارستان

هـاي ملـی در   ها و کمترین نارضایتی مربوط به توجه به قوانین و آیـین نامـه  اد استانداردها و سنجههاي اعتباربخشی و تعداد زیها، وزن یکسان سنجهسنجه
استانداردهاي اعتباربخشی بود.

ها، تغییر مقیاس امتیازدهی، جامع تـر دیـدن اسـتانداردها، بکـارگیري     ها، سطح بندي و شفاف تر شدن سنجهکاهش تعداد استانداردها و سنجه:گیرينتیجه
تواند به بهبود محتواي اسـتاندارهاي اعتباربخشـی کمـک    ها میها در تدوین سنجهرویکرد کارکردي در تدوین استاندارها و همچنین توجه به تنوع بیمارستان

کند.

، استاندارد، محتوا، بیمارستاناعتباربخشی: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

20/10/95تاریخ پذیرش: 27/6/95تاریخ دریافت: 
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وري براي بهبود کیفیت، ایمنـی، اثربخشـی و بهـره   
هاي آینده مورد استفاده ریزيارائه شود تا در برنامه

).2قرار گیرد (
هاي بهداشـتی و درمـانی بـا هـدف ارائـه      سازمان

خدمات سلامتی ایمن و با کیفیت بـالا بـه منظـور    
نـد  ارتقاي سلامت مردم جامعه تأسیس شدند. فرآی

هــاي وري ســازمانکنتــرل نقــش مهمــی در بهــره
ــانی دارد. هــدف کنتــرل حصــول   بهداشــتی و درم
اطمینان از دستیابی به اهداف سازمان و رسیدن به 
ــب      ــرل موج ــد کنت ــت. فراین ــوب اس ــایج مطل نت

کارگیري تغییرات لازم در زمان و مکـان مناسـب   به
ــداف    ــه اه ــتیابی ب ــان از دس ــراي حصــول اطمین ب

شـود. فراینـد   داشتی و درمـانی مـی  هاي بهسازمان
ــق مکانیســم ــرل از طری ــر کنت هــاي مختلفــی نظی

بازرسی، نظارت، پایش، ممیزي، ارزیابی، ارزشیابی و 
).2شود (اعتباربخشی انجام می

ــازمان   ــیابی س ــد ارزش ــی، فراین ــاي اعتباربخش ه
بهداشتی و درمـانی توسـط یـک سـازمان خـارجی      

ردهاي تعیـین  است که عملکرد سازمان را با استاندا
کند و در مورد اعتبار یا عدم اعتبار شده مقایسه می

بنابراین، اعتباربخشی ؛ )3گیرد (سازمان تصمیم می
بیمارستانی فرایند ارزشیابی سیستماتیک و تعیـین  
اعتبار بیمارستان توسط یـک سـازمان خـارجی بـا     

ســـاختاري، مطلـــوب اســـتفاده از اســـتانداردهاي
). ارزیابان اعتباربخشـی  4است (و پیامديفرآیندي

با استفاده از استانداردهاي اعتباربخشی بیمارستانی 
از طریق مشـاهده، مصـاحبه و بررسـی مسـتندات،     

ها و اطلاعات مورد نیاز را از مدیران، کارکنـان،  داده
ــت     ــت آورده و ثب ــا بدس ــان آنه ــاران و همراه بیم

ــاق  مــی ــزان انطب ــا بررســی می کننــد. در نتیجــه ب
مارستان با اسـتانداردهاي بـه وضـوح    هاي بیفعالیت

تعیین شده در زمینه اعطاء یا عدم اعطـاي گـواهی   
شود.اعتبار به بیمارستان تصمیم گرفته می

ســابقه اســتفاده از اســتانداردها بــراي ارزشــیابی  
هاي بهداشـتی و درمـانی بـه سـال     خارجی سازمان

مــیلادي در امریکــا توســط کــالج جراحــان 1917
گردد. مزایـاي اسـتفاده از اسـتانداردها    بر میامریکا

منجر به تأسیس کمیسیون مشـترك اعتباربخشـی   
میلادي شـد  1951ها در امریکا در سال بیمارستان

که بعدها به نام کمیسـیون مشـترك اعتباربخشـی    

). 5هاي بهداشتی و درمانی تغییـر نـام داد (  سازمان
کشور کانـادا نیـز کـه در انجمـن جراحـان امریکـا       

ــال داشــت، در ســال  عضــویت ــیلادي 1958فع م
ــرد. در   ــادا را تأســیس ک شــوراي اعتباربخشــی کان

ــز نظــام اعتباربخشــی در ســال   1973اســترالیا نی
1990و 1980دهــه  اســتقرار یافــت. در طــول   

مــیلادي برنامــه اعتباربخشــی در جهــان گســترش 
بهدرمانیوبهداشتیهايسازمانیافت. امروزه اکثر

استانداردهايیافته ازتوسعهايکشورهدرخصوص
).6کنند (میاستفادهاعتباربخشی

ــل  50در  ســال گذشــته اعتباربخشــی نقــش قاب
ــازمان  ــیابی س ــوجهی در ارزش ــتی و  ت ــاي بهداش ه

درمـــانی در جهـــان داشـــته اســـت. ارزشـــیابی و 
سـزایی در  اعتباربخشی موسسات پزشکی نقـش بـه  

ده و ارتقاي کیفیت و ایمنی خدمات درمانی ارائه ش
ها دارد. تعیین اهداف بهینـه  افزایش کارایی سازمان

در راستاي استانداردهاي اعتباربخشی و تلاش براي 
آنها منجـر بـه ارتقـاي کیفیـت و ایمنـی      دستیابی

). تمرکز بر افزایش کـارایی و  7خدمات خواهد شد (
هـاي غیـر   اثربخشی خدمات منجر به کاهش هزینه

ــزایش بهــره ت پزشــکی وري موسســاضــروري و اف
ــدیران بیمارســتان مــی ــا در شــود. بســیاري از م ه

کشورهاي داراي سیستم اعتباربخشـی اختیـاري از   
آن به عنوان ابزاري براي تغییر و توسـعه سـازمانی   

کننـــد. اســـتانداردهاي تخصصـــی اســـتفاده مـــی
اعتباربخشی به مراتب بهتر از استانداردهاي عمومی 

نجـر بـه   توانـد م هاي مدیریت کیفیت میسایر مدل
شـود.  هـا ارتقاي فراینـدهاي کـاري در بیمارسـتان   

ــز نقــش اعتباربخشــی را در موسســات بیمــه اي نی
مهـم تلقـی   هـا افزایش کیفیت خدمات بیمارسـتان 

هـاي داراي  دهند بـا بیمارسـتان  نموده و ترجیح می
گواهی اعتباربخشی قرارداد همکاري داشـته باشـند   

)8.(
ــتان  ــی بیمارس ــدف از اعتباربخش ــا ه ــابی ه ارزی

کیفیـت، ایمنـی و اثربخشــی خـدمات بیمارســتانی    
هــا کمــک اعتباربخشــی بــه بیمارســتان).4اســت (

کند تا ظرفیت خود را به منظور ارائه خدمات بـا  می
اعتباربخشــی ).9کیفیــت بــالا توســعه دهنــد (   

) و 10-12استراتژي مناسبی براي بهبود کیفیـت ( 
ر ) خدمات بیمارستان است که منج13-14ایمنی (
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) 15به ارائه خدمات مناسب و اثربخش به بیماران (
شـود  و در نهایت، بهبـود عملکـرد بیمارسـتان مـی    

براین، اعتباربخشـی موسسـات پزشـکی    ). علاوه16(
نقش به سزایی در افزایش اعتماد مردم به کیفیـت  

ها دارد. ارزشـیابی  خدمات ارائه شده در این سازمان
مـوم مـردم   موسسات پزشکی و اعـلام نتـایج بـه ع   

کند تا تصـمیم درسـتی در   جامعه به آنها کمک می
انتخاب موسسات پزشـکی بـراي دریافـت خـدمات     

). در 4تشخیصی، درمانی و بـازتوانی اتخـاذ کننـد (   
نتیجه، موسسات پزشکی بـا ارتقـاي خـدمات ارائـه     
شده بیشتر پاسخگوي نیازهاي بهداشتی و درمـانی  

توانـد  میمردم خواهند بود. همچنین، اعتباربخشی 
باعث ارتقاي رضایتمندي پزشکان، پرستاران و سایر 

)، 17-18ارائــه کننــدگان خــدمات ســلامت شــود (
) 19-20یادگیري سازمانی و فردي را توسعه داده (

و ارتباطات درون و بـرون سـازمانی را نیـز تسـهیل     
).21کند (

1391ها در ایران از سال اعتباربخشی بیمارستان
ــراي  ــدوین اســتانداردهاي شــروع شــده اســت. ب ت

هـاي کشـور اسـتانداردهاي    اعتباربخشی بیمارستان
اعتباربخشی کشورهاي امریکا، فرانسه، مصر و لبنان 

). اســتانداردها 22مــورد مطالعــه قــرار گرفــت (   
هاي ملی نیز سازي شدند و قوانین و آیین نامهبومی

37به آنها اضافه شدند. ایـن اسـتانداردها در قالـب    
). 23سنجه بیان شدند (8104ان و بخش بیمارست

استاندارها بیشتر از نوع ساختاري و فرآیندي بوده و 
تعداد استاندارهاي پیامدي بسیار محدود بوده است. 

نفــر از ارزیابــان معاونــت درمــان 25تــا 20تعــداد 
هـاي علـوم پزشـکی وظیفـه اعتباربخشـی      دانشـگاه 

هــا را بــر عهــده داشــتند. بازخوردهــاي بیمارســتان
ــتان در ــافتی از بیمارس ــاد    ی ــداد زی ــانگر تع ــا بی ه

بنابراین، در سال ؛ ها بوده استاستانداردها و سنجه
سنجه بیان 2157بخش و 36استاندارها در 1393
شدند.

در بخــش 1394زلیکــانی در پژوهشــی در ســال 
بیمارستان شهر سـاري بـه ایـن نتیجـه     8اورژانس 

ر رســید کــه اجــراي اســتانداردهاي اعتباربخشــی د
ــن بیمارســتان  ــس ای ــر بخــش اورژان ــأثیري ب ــا ت ه

هاي عملکـردي بخـش اورژانـس و رضـایت     شاخص
). در 24بیماران و کارکنـان بخـش نداشـته اسـت (    

گیـري  ) با بهره1395پژوهشی دیگر شاه ابراهیمی (
از اطلاعات نتـایج دور اول و دور دوم اعتباربخشـی   

روشاز و با اسـتفاده استان تهران بیمارستان 124
به بررسی رابطه کاويها و دادهدادهیپوششلیتحل

هـا پرداخـت.   بین اعتباربخشی و عملکرد بیمارستان
هاي عملکردي مورد بررسی در این پژوهش شاخص

عبارت بودند از تعداد مراجعین سـرپایی و بسـتري،   
تعداد اعمال جراحی، درصد اشغال تخـت، متوسـط   

ت پذیرش روزهاي بستري بیمار در بیمارستان، نسب
شـدگان در بیمارسـتان.   بیمار به تخت و تعداد فوت
اي بین امتیـاز و درجـه   نتایج این پژوهش نیز رابطه

ها و عملکرد آنها نشان نداد. اعتباربخشی بیمارستان
به عبارتی، درصد کل امتیازهاي اعتباربخشی معیار 

بـر  هـا بیمارسـتان بنـدي  دقیق مناسبی براي رتبـه 
است. بـا ایـن وجـود، عـواملی     اساس عملکرد نبوده 

تیریمـد ، کنتـرل عفونـت  ي،و رهبرتیریمدنظیر 
ــتار ــني، پرس ــاتيآورف ــدو اطلاع ــابع تیریم من

ی بـه ترتیـب بیشـترین تـأثیر را بـر عملکـرد       انسان
).25ها داشتند (بیمارستان

بــا توجــه بــه اینکــه اعتباربخشــی در بســیاري از 
شـده  هاکشورها منجر به بهبود عملکرد بیمارستان

ــی  ــر م ــه نظ ــت، ب ــتم  اس ــراي سیس ــه اج ــد ک رس
هایی هاي ایران با چالشاعتباربخشی در بیمارستان

مواجه شده است. سیستم اعتباربخشی شـامل سـه   
ــیابی و    ــی، روش ارزش ــتاندارد اعتباربخش ــزء اس ج

هـاي  بنـابراین، نارسـایی  ؛ ارزیابان اعتباربخشی است
م منجر به عـد توانداجزاي سیستم اعتباربخشی می

ــه اهــداف اعتباربخشــی شــود. صــادق   دســتیابی ب
) در پژوهشـی کـه در   1390تبریزي و همکارانش (

هاي تبریز و اردبیل انجام دادنـد، نتیجـه   بیمارستان
گرفتند که فرهنگ سازمانی، زیرساختارها و منـابع  
مالی لازم براي اجراي اعتباربخشـی فـراهم نیسـت    

ه ) ک ـ1393). در پژوهش اعظمی و همکـاران ( 26(
انجـام  بیمارستان اسـتان آذربایجـان شـرقی   43در

شده اسـت، مهمتـرین موانـع اجـراي اعتباربخشـی      
شامل کمبود نیروي انسانی، عدم مشارکت پزشکان، 

هـاي مستندسـازي و اطلاعـاتی    نبود منابع، سیستم
).27نامناسب بوده است (

ــی    ــه دو دور اعتباربخشـ ــه اینکـ ــه بـ ــا توجـ بـ
فته است، پژوهشی هاي کشور صورت گربیمارستان
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به ارزشیابی سیستم اعتباربخشـی و اسـتانداردهاي   
ارزشـیابی برنامـه   اعتباربخشی نپرداخته است. براي

روش .روش استفاده کرددو توان از میاعتباربخشی 
مختلـف در  ذیفعـان و نظـرات  بررسی دیدگاه اول، 

اعتباربخشــی و روش ارزیابــان، اســتانداردها، مــورد 
تـرین روش  این روش متداولباشد. نتایج حاصله می

ــی   ــه اعتباربخش ــیابی برنام ــتارزش دوم، روش.اس
ي عملکـردي قبـل و بعـد از    هـا گیري شاخصاندازه

بنـابراین، ایـن   ؛ )6اجراي برنامه اعتباربخشی است (
پژوهش با هدف ارزشـیابی محتـواي اسـتانداردهاي    

هـا انجـام   ن بیمارستاناعتباربخشی از دیدگاه مدیرا
تواند به سیاستگذاران در شد. نتایج این پژوهش می

ارتقاي استانداردهاي اعتباربخشی کمک کند.

روش کار
با 1394این پژوهش توصیفی و مقطعی در سال 

تهیـــه شـــده توســـط اي اســـتفاده از پرسشـــنامه
انجـام شـد   با اسـتفاده از مـرور متـون    پژوهشگران

داراي دو بخــــش اطلاعــــات . پرسشــــنامه )28(
ها و سـوالات اختصاصـی در   دموگرافیک بیمارستان

مورد استانداردهاي اعتباربخشی بود که در مقیـاس  
تـا کـاملاً   1اي لیکـرت (از کـاملاً مخـالفم=   درجه5

بنابراین، کسب امتیاز بین ؛ طراحی شد)5موافقم =
، 40/3و 61/2، بـین  60/2و 81/1، بین 80/1و 1

بیـانگر میـزان   21/4و بیشتر از 20/4و 41/3بین 
رضایت بسیار کم، کم، متوسط، زیاد و خیلـی زیـاد   

ها از استانداردهاي اعتباربخشـی  مدیران بیمارستان
بود. روایی صوري پرسشنامه با استفاده از محاسـبه  

Impact Score    که براي تمـامی سـوالات بیشـتر از
بود، تأییـد شـد. روایـی محتـوایی پرسشـنامه      5/1

براساس ضریب نسبت اعتبار محتوا و با اسـتفاده از  
متخصـص آشـنا بـا برنامـه اعتباربخشـی و      10نظر 

بررسـی شـد.  بهداشت و درمان حوزه سیاستگذاري
درصد بودنـد.  90کلیه سوالات داراي ضریب بالاي 

ــدد    ــایی مج ــایی، از روش بازآزم ــراي بررســی پای ب
رسال نفر ا30استفاده شد. پرسشنامه ها ابتدا براي 

شد و پس از تکمیل جمـع آوري شـدند. دو هفتـه    
بعد پرسشنامه هـا مجـدداً بـراي آنهـا ارسـال شـد.       
سپس براي هر سوال ضریب همبسـتگی اسـپیرمن   

8/0محاسبه شد. کلیه سوالات داراي ضریب بـالاي  

بودند.
جامعــه آمــاري مــورد مطالعــه در ایــن پــژوهش  

ر). نف914هاي کل کشور بودند (مدیران بیمارستان
با استفاده از فرمول حجم نمونه، تعداد کـل نمونـه   

اي گیري از روش طبقهبدست آمد. براي نمونه600
57تصــادفی ســاده اســتفاده شــد. طبقــات شــامل 

دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی کشور است. در هر 
هاي تحـت پوشـش آنهـا    دانشگاه لیست بیمارستان

اه تهیه شـده و بـه صـورت تصـادفی از هـر دانشـگ      
تعدادي بیمارستان انتخاب شد. در هـر بیمارسـتان   
یک پرسشنامه توسط مدیر بیمارستان تکمیل شـد.  
مدیران بیمارستانها اطلاعات جامع در زمینه اجراي 
اســتانداردهاي اعتباربخشــی در کلیــه بخشــها و    

547واحدهاي بیمارستانها دارند. در مجموع تعداد
کمیتـه  پرسشنامه تکمیل شده دریافت شد. مجـوز 

محرمانه بـودن کلیـه   اخلاق براي مطالعه دریافت و 
اطلاعات کسب شده از شرکت کنندگان در پژوهش

SPSSها با استفاده از نـرم افـزار   تضمین شد. داده

ــخه  ــامل  و روش18نس ــیفی ش ــاري توص ــاي آم ه
فراوانــی، درصــد، میــانگین و انحــراف معیــار مــورد 
پردازش قرار گرفتند. سوالات باز پرسشنامه نیـز بـا   
استفاده ازروش تحلیل محتوایی مورد بررسـی قـرار   

گرفتند.

هایافته
هــا دولتــی بودنــد درصــد بیمارســتان65حــدود 

هاي مصوب تخت). میانگین تعداد1(جدول شماره 
هاي تخت و میانگین تعداد تخت172هابیمارستان
تخت بـود. هشـتاد درصـد مـدیران     145فعال آنها 

سال بودند.10بیمارستانها داراي سابقه کار بالاي 
بیمارســـتان از  69و 32، 31بـــه ترتیـــب در  

هاي ایزو، مدل تعالی سازمانی اروپا و حاکمیت مدل
شد. خدمات استفاده میبالینی براي ارتقاي کیفیت

1391در دور اول اعتباربخشی انجام شده در سـال  
درصـــد 4/4و 6/18، 8/27،36، 9/7بـــه ترتیـــب 

بیمارستانها موفق به اخذ درجـه اعتباربخشـی یـک    
عــالی، یــک مثبــت، یــک، دو و ســه شــدند. هفــت 
بیمارستان نیز زیر اسـتاندارد ارزشـیابی شـدند. بـه     

ها درجه یک به ستاندرصد بیمار70عبارتی حدود 
هـا از مشـاور   درصد بیمارستان15بالا بودند. حدود 
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اعتباربخشی براي اجراي استانداردهاي اعتباربخشی 
ها، یـک  درصد از بیمارستان85استفاده کردند. در 

تا سه نفر در واحد بهبود کیفیت مشغول بودند.
هـا از محتـواي   میزان رضایت مدیران بیمارسـتان 

هـاي کشـور   استاندارهاي اعتباربخشـی بیمارسـتان  
امتیاز (متوسط) بـود. بـه ترتیـب    5از 67/0±64/2

ــدود  ــد 5/1و 6/13، 3/31، 4/45، 2/8حــ درصــ
ــتان ــدیران بیمارس ــواي م ــا از محت ــتاندارهاي ه اس

ارزشیابی برنامه اعتباربخشی رضایت بسیار کم، کم، 
متوسط، زیاد و بسـیار زیـاد داشـتند. بـه عبـارتی،      

ها از محتواي درصد مدیران بیمارستان1/15حدود

هـاي کشـور   استاندارهاي اعتباربخشـی بیمارسـتان  
راضی بودند. بیشترین نارضایتی به ترتیب مربوط به 

هـا و  شـفاف نبـودن سـنجه   ها ووزن یکسان سنجه
کمترین نارضایتی مربوط به میزان توجه به قـوانین  

هاي ملی در استانداردهاي اعتباربخشی و آیین نامه
).2بود (جدول شماره 

ــاز پرسشــنامه نشــان داد کــه   تحلیــل ســوالات ب
بیشترین چالش مـدیران در اجـراي اسـتانداردهاي    

و اعتباربخشـی مربــوط بـه توجــه زیـاد اســتاندارها    
ها بر مستندسازي، تعداد زیاد اسـتانداردها و  سنجه
هاي اعتباربخشی، عدم اجرایی بـودن برخـی   سنجه

ها به تفکیک نوع مالکیتتوزیع بیمارستان-1جدول 
درصدفراوانیبیمارستاننوع 

794/14خصوصی
366/6تأمین اجتماعی

1687/30درمانی)- دولتی(آموزشی
1896/34دولتی(درمانی)

305/5خیریه
256/4نیروهاي مسلح

73/1سایر

امتیازات محورهاي محتواي استاندارهاي اعتباربخشی-2جدول 
کاملاً گویه

مخالفم
نه نه موافقم مخالفم

مخالفم
کاملاً موافقم

موافقم
انحراف میانگین

معیار
9/68/374/146/343/696/211/1سنجند.استانداردها تمام موارد قابل اهمیت در بیمارستان را می

6/199/459/133/182/238/206/1هاي اعتباربخشی مناسب است.تعداد استانداردها و سنجه
208/518/105/169/027/299/0شفاف هستند.هاي اعتباربخشی سنجه

میزان توجه به قوانین و آیین نامه هاي ملی در استانداردهاي اعتباربخشی 
مناسب است.

1/42/266/241/43213/396/0

7/141/354/134/305/679/220/1هاي اعتباربخشی مناسب است.میزان توجه به مستندسازي در سنجه
2/239/466/158/125/122/299/0هاي اعتباربخشی مناسب است.گرفتن وزن یکسان براي سنجهدرنظر 

1/168/327/136/337/376/218/1) مناسب است.0-1- 2ها (مقیاس امتیازدهی سنجه

چالش هاي مربوط به محتواي استاندارهاي اعتباربخشی-3جدول 
درصدفراوانیهاي محتوایی استانداردهاچالش

1187/20ها بر مستنداتتوجه زیاد سنجه
1028/17اهتعداد زیاد سنجه

1005/17هاعدم اجرایی بودن برخی سنجه
884/15هاعدم شفافیت و ابهام سنجه

665/11هاتغییرات مکرر سنجه
435/7هایکسان بودن امتیاز سنجه
435/7جامع نبودن استانداردها

107/1رویکرد بخشی تدوین استانداردها
570100جمع کل
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ها، عـدام شـفافیت   ها در برخی از بیمارستانسنجه
ها نزدیـک بـه زمـان    ها، تغییرات مکرر سنجهسنجه

هـا، جـامع   ها، یکسان بودن امتیـاز سـنجه  ارزشیابی
استاندارها بوده نبودن استانداردها و رویکرد بخشی

).3است (جدول شماره 

گیريو نتیجهبحث
ــواي      ــیابی محت ــدف ارزش ــا ه ــژوهش ب ــن پ ای

هـاي کشـور   استانداردهاي اعتباربخشی بیمارسـتان 
نتــایج پــژوهش نشــان داد کــه بیشــتر انجــام شــد. 

هــا از محتــواي اســتانداردهاي مــدیران بیمارســتان
اعتباربخشــی ناراضــی بودنــد. بیشــترین نارضــایتی 

هـا، مربوط به ابهام استانداردها، تعداد زیـاد سـنجه  
تأکید بیش از انـدازه بـر مستندسـازي، وزن دهـی     

ها، جامع نبودن استانداردها، رویکـرد  یکسان سنجه
ــودن برخــی   بخشــی اســتانداردها، عــدم اجرایــی ب

و کمتــرین هــاهــا در برخــی از بیمارســتانســنجه
هاي نامهنارضایتی مرتبط با توجه به قوانین و آیین 

ملــی در تــدوین اســتانداردهاي اعتباربخشــی بــود. 
هـاي  سازمان جهانی بهداشت نیز برخـی از چـالش  

ــو   ــورهاي عض ــتانی را در کش ــی بیمارس اعتباربخش
منطقه مدیترانه شرقی، عدم اطمینـان از توجـه بـه    

ها در تدوین استاندارها، عدم تمامی انواع بیمارستان
تفکیـک پروانـه از   اولویت بندي آنها و عدم توانـایی 
).29اعتباربخشی عنوان کرده است (

دهـد کـه کـاهش    نتایج این پـژوهش نشـان مـی   
سـنجه  2157در ویرایش اول به 8104ها از سنجه

در ویرایش دوم منجر به رضایت مدیران و کارکنان 
ها نشده است و آنهـا همچنـان از تعـداد    بیمارستان
ا بـه  ه ـها ناراضی هستند. کاهش سـنجه زیاد سنجه

هـاي  هـاي مشـترك بخـش   خاطر جداکردن سنجه
مختلف بیمارستان بوده است کـه در ویـرایش دوم   
استانداردها در قالب مشترکات بالینی و غیربـالینی  
در واحد مدیریت و رهبري بیان شدند. به عبـارتی،  

ــنجه  ــن س ــتانداردهاي   ای ــرایش اول اس ــا در وی ه
ر هاي مختلف بیمارستان تکرااعتباربخشی در بخش

شدند که در ویرایش دوم فقط یکبار بیان شدند. می
ها بایـد همـه   ولیکن، مدیران و کارکنان بیمارستان

آن استانداردها را در کـل بیمارسـتان اجـرا کننـد.     
براین، در کتـاب اسـتانداردهاي اعتباربخشـی    علاوه

براي برخی موارد جزیی که باید در زمره اختیـارات  
ها باشـد، سـنجه   تانمعمول رؤسا و مدیران بیمارس

نوشته شده است. علاوه براین، تعداد قابل توجهی از 
هاي صدور مجوز بیمارستان و ها از نوع سنجهسنجه

هسـتند کـه نیـاز    ارزشیابی (استانداردهاي حداقل)
هاي اعتباربخشی بیان شوند. نیست دوباره در سنجه

هـــاي در نتیجـــه، تعـــداد اســـتانداردها و ســـنجه
ــاد ــا  اعتباربخشــی زی ــده اســت. اعتباربخشــی ب ش

ــوده و    ــاوت بـ ــوز متفـ ــدور مجـ ــیابی و صـ ارزشـ
اســتانداردهاي آن از نــوع بهینــه و مطلــوب اســت. 

هاي اعتباربخشی بیمارستانها در برخی تعداد سنجه
عـدد اسـت   600تا 400از کشورهاي توسعه یافته 

)28.(
هـا از میـزان توجـه بـه     بیشتر مدیران بیمارستان

هـاي اعتباربخشـی   رات در سنجهها و مقرآیین نامه
راضی بودند که این امر نشان دهنده توجه زیاد بـه  

هاي مهم کشـوري در محتـواي   نامهها و آیینبرنامه
ها است. اگرچه رعایت قوانین و استانداردها و سنجه

ها مهم است، ولـیکن  ها توسط بیمارستانآیین نامه
رت و باید توجه داشت که اعتباربخشی تنها ابزار نظا

ها نیست. فرایند صدور مجوز و ارزشیابی بیمارستان
هـا  نظارت هم در کشـور بـراي کنتـرل بیمارسـتان    

شود. با توجه به تنوع، تعدد و گاهاً تضاد استفاده می
ها امکان بکارگیري برخی از این مقررات و آیین نامه

همه آنها در استانداردهاي اعتباربخشی وجود ندارد.
ــدوین اســتا ــراي ت نداردهاي اعتباربخشــی از دو ب

ها بـراي  رویکرد بخشی (تدوین استانداردها و سنجه
صورت جداگانـه) و رویکـرد   هر بخش بیمارستان به

کارکردي (تدوین استاندارها براي کل بیمارستان با 
تأکیــد همزمــان بــر ســاختارها، فراینــدها و نتــایج  

در ایــران از ).30(شــودعملکــردي) اســتفاده مــی
شی در تدوین استانداردهاي اعتباربخشی رویکرد بخ

استفاده شده است. استفاده از این رویکـرد موجـب   
هاي اعتباربخشی خواهد شد. از افزایش تعداد سنجه

طرف دیگر، یک رقابت منفی بین واحدهاي مختلف 
بیمارستان براي اجراي استانداردهاي اعتباربخشـی  

شود که منجر بـه کـاهش   اختصاصی خود ایجاد می
حیـه همکــاري بــین بخشــی در اجــراي الزامــات  رو

اعتباربخشی خواهد شد.
هــــاي اعتباربخشــــی اســــتانداردها و ســــنجه
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هـاي کشـور متـوازن نوشـته نشـدند. در      بیمارستان
هـاي  ها ماننـد واحـد تغذیـه سـنجه    برخی از بخش

در کـه خیلی زیادي نوشته شـده اسـت. درصـورتی   
کمی هاي بسیار برخی دیگر از واحدها تعداد سنجه

هـا در هنگـام   بنابراین، برخی از بخـش ؛ وجود دارد
آورند و بخشهاي دیگر اعتباربخشی امتیاز بالایی می

امتیاز کمتري خواهنـد آورد. درصـد اسـتانداردها و    
هاي محورهاي اصـلی و فرعـی اعتباربخشـی    سنجه

باید به طور اصولی تعیین شود تا ارزشیابی متوازنی 
آید. سازمان مسـئول  از عملکرد بیمارستان به عمل

تدوین استانداردهاي اعتباربخشی بایـد از اسـتقلال   
ــدوین    ــتقلال در ت ــدم اس ــد. ع ــوردار باش لازم برخ
استانداردهاي بیمارستانی منجر بـه لحـاظ نمـودن    
تعــداد اســتانداردهاي بســیار زیــاد در چنــد محــور 
خواهد شد و برخی از محورها داراي اسـتانداردهاي  

کمتري خواهند بود.
ــتمی    در ــدل سیس ــک م ــتفاده از ی ــورت اس ص

ــا و    ــتانداردها، محوره ــدوین اس ــی در ت اعتباربخش
زیرمحورهاي ارزشیابی اعتباربخشی و سهم درصدي 

بنـابراین،  ؛ شودامتیاز هر محور از ابتدا مشخص می
شود از یـک مـدل ارزشـیابی عملکـرد     پیشنهاد می

براي تـدوین اسـتانداردهاي اعتباربخشـی اسـتفاده     
مدل ارزشیابی عملکـرد بایـد سـاختارها،    شود. این 

ها را بـه طـور کامـل    فرایندها و عملکرد بیمارستان
ــش  ــد  پوش ــی بای ــتانداردهاي اعتباربخش ــد. اس ده

هــاي تخصصــی ماننــد مــدیریت و رهبــري،  حــوزه
مـدیریت کارکنـان،   منـابع، ریـزي، مـدیریت   برنامه

هاي ارائه خدمات، ، مدیریت فرایندبیمارانمدیریت 
ــالینی،    ــرد ب ــاران و عملک ــان و بیم ــایت کارکن رض

). 2ها را پوشـش دهـد (  عملیاتی و مالی بیمارستان
استانداردهاي اعتباربخشی باید ساختارها، فراینـدها  
ــازمانی    ــی و س ــردي، گروه ــاد ف ــایج را در ابع و نت

ریـزي، اجـرا و   بیمارستان به همراه توجه به برنامـه 
جـه قـرار دهـد. بـه عبـارتی، هـر       ارزشیابی مورد تو

هایی باشـد  استاندارد اعتباربخشی باید شامل سنجه
بعـد را شـامل شـود تـا از جامعیـت لازم      9که این 

برخوردار باشد. علاوه براین، به اثربخشـی، کـارایی،   
ایمنـی، عـدالت، بیمــار محـوري، بــه موقـع بــودن،     
ــدوین      ــد در ت ــز بای ــداوم نی ــداري و ت ــد م کارمن

اسـتاندارد توجـه شـود. در چنـین     هـاي هـر   سنجه

حـالتی، اســتانداردهاي اعتباربخشــی از جامعیــت و  
روایی کافی برخوردار خواهند شد.

هـاي اعتباربخشـی وزن یکسـانی در    براي سـنجه 
ارزشیابی سیستم فعلی اعتباربخشی بیمارسـتانهاي  
کشور در نظر گرفته شده است. در حالیکه، اهمیت 

آنهـا حجـم کـار    ها متفـاوت بـوده و اجـراي   سنجه
ها در حد یـک  طلبد. برخی از سنجهمتفاوتی را می

هـا  که در مورد برخی از سـنجه ابلاغ بوده، در حالی
؛ چندین ماه کـار بایـد در بیمارسـتان انجـام شـود     

تواند کمک کنـد  ها میبنابراین، سطح بندي سنجه
ــا بیمارســتان ــابع خــود را صــرف  ت ــان و من ــا زم ه

بـا ایـن روش بتواننـد    هاي مهم تـر کننـد و   سنجه
تمرکز بیشتري بر ارتقاي کیفیت و ایمنی خـدمات  

خود داشته باشند.
ها در تدوین مدیران عدم توجه به نوع بیمارستان

استانداردها را نیز به عنوان یکی دیگـر از مشـکلات   
ــتان  ــتانداردهاي اعتباربخشــی بیمارس ــان اس ــا بی ه

هـا در بعضـی از  کردند. در نتیجه، برخـی از سـنجه  
هاي کشور قابلیت اجرا ندارنـد. سـاختار،   بیمارستان

ــتان  ــوع بیمارس ــت و تن ــدوین  مالکی ــد در ت ــا بای ه
استانداردها لحاظ شوند تـا اسـتانداردها بـه نحـوي     

ها قابلیت اجرا داشته تدوین شوند که در بیمارستان
هـا اظهـار داشـتد کـه در     مدیران بیمارستانباشند. 
سـتندات بیشـتر   هاي اعتباربخشی بر تهیـه م سنجه

تأکید شده است. به عبـارتی، محتـواي اسـتاندارها    
کمتر به پیامدها و بیشتر بر ساختار و فرآیند تأکید 

کند. اگر تأکید برنامه اعتباربخشی بر سـاختارها  می
و فرآیندها باشد، تأثیر ایـن برنامـه نیـز بیشـتر بـر      

هاي ساختاري و فرآینـدي خواهـد بـود. در    شاخص
لی اعتباربخشـی بهبـود کیفیـت،    هدف اصکهحالی

؛ هـا اســت ایمنـی و اثربخشـی خــدمات بیمارسـتان   
ــابراین، شــاخص ــدوین  بن ــد در ت هــاي پیامــدي بای

استانداردهاي اعتباربخشی مورد توجه جـدي قـرار   
ــنهاد    ــعه پیش ــال توس ــورهاي در ح ــرد. در کش گی

ها سـاختار و فراینـد و   درصد سنجه65شود که می
را پوشش دهند.ها پیامدها درصد سنجه35

هـا یکـی از مهمتـرین    و سـنجه ابهام استانداردها
هـا  مشکلات استانداردهاي اعتباربخشی بیمارسـتان 

در این پژوهش بوده است. محمودیـان و همکـاران  
هــاي نیــز در پژوهشــی بــه منظــور بررســی چــالش
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27اطلاعاتمدیریتاجرایی اعتباربخشی در بخش
کارکنانکهمشهد، مشاهده کردندبیمارستان شهر

آموزشـی جلسـات دررغـم شـرکت  علیبخشاین
).31نداشتند (برنامه اعتباربخشیازمطلوبیدرك

هاي اعتباربخشی مبهم و غیر شفاف برخی از سنجه
نوشته شدند و نیاز بـه ویراسـتاري ادبـی دارنـد. در     

ها از جملات طـولانی اسـتفاده شـده    نوشتن سنجه
شـفاف و قابـل فهـم    است که با ویراسـتاري ادبـی،   

ها بـه طـور کلـی نوشـته     خواهند شد. برخی سنجه
نامـه نامه یـا آیـین  شده و فقط به اجراي یک بخش

هـاي  اشاره شده که خود حـاوي الزامـات و سـنجه   
هاي اعتباربخشی باید کوتاه و زیادي هستند. سنجه

شفاف نوشته شوند.
ــی ــالش عل ــن چ ــود ای ــم وج ــوایی رغ ــاي محت ه

باربخشی کشور، باید توجه داشت استانداردهاي اعت
ها در ایران که سیستم اعتباربخشی ملی بیمارستان

بنـابراین، از ایـن   ؛ شروع شـده اسـت  1391از سال 
هـاي  تـوان انتظـارات مشـابه سیسـتم    سیستم نمـی 

اعتباربخشی کشورهاي امریکا، کانـادا و اسـترالیا را   
سـال سـابقه   44و 59، 66داشـت کـه بـه ترتیـب     

مـان کشـورهاي توسـعه یافتـه فراینـد      دارنـد. در ه 
ها بار تغییـر بـوده   توسعه استانداردها دستخوش ده

به عنـوان مثـال، اسـتاندارهاي اعتباربخشـی     است. 
هـر دو سـال   هاي بهداشتی و درمانی امریکاسازمان

ــه     ــان، ارائ ــرفتن از کارشناس ــاوره گ ــا مش ــار ب یکب
). 32شوند (به روز میدهندگان خدمات و مشتریان

شور کانادا نیز استانداردها از طریق مرور متون، در ک
هـاي مختلـف سـلامت،    مشاوره با کارشناسان حوزه

مشتریان، اساتید دانشگاه و سیاستگذاران، برگزاري 
جلسات بحث گروهی و پایلوت کـردن اسـتانداردها   

یابند. در فرانسـه نیـز از   ها، توسعه میدر بیمارستان
ات اساسـی در  سه بـار تغییـر  2007تا 1999سال 

رویه هاي برنامـه اعتباربخشـی ایجـاد شـده اسـت      
). در کشورهاي در حال توسعه نیـز ایـن رونـد    33(

ــال     ــه از س ــالزي ک ــود دارد. م ــه 1999وج برنام
ــراً     ــت، اخی ــرده اس ــاز ک ــود را آغ ــی خ اعتباربخش
چهارمین ویـرایش از اسـتاندارهاي اعتباربخشـی را    
ــه     ــه در برنام ــی ک ــت. تغییرات ــرده اس ــر ک منتش

اعتباربخشی مالزي اتفاق افتاده اسـت شـامل الـزام    
هــایی از ایمنــی بیمــار و کیفیــت گــزارش شــاخص

اي باشد. کشور هند نیز سیاسـت مشـابه  خدمات می
هاي پیامـدي را  داشته و گزارش تعدادي از شاخص

).34الزامی کرده است (
انجمن بین المللی کیفیت در بهداشـت و درمـان   

ــا  ــی موسسـ ــه اعتباربخشـ ــی وظیفـ ت اعتباربخشـ
هـاي بهداشـتی و درمـانی را در سـه حـوزه      سازمان

موسسه اعتباربخشی، استانداردهاي اعتباربخشـی و  
برنامه آموزشی ارزیابان اعتباربخشی بر عهـده دارد.  

ــدود  ــه ح ــتم  80اگرچ ــان داراي سیس ــور جه کش
ــدودي     ــداد مع ــیکن تع ــتند، ول ــی هس اعتباربخش

را بــه توانســتند اســتانداردهاي اعتباربخشــی خــود
المللــی کیفیــت در بهداشــت و تأییــد انجمــن بــین

درمان برسانند. الزامات انجمن بین المللی کیفیـت  
در بهداشــت و درمــان بــراي تأییــد اســتانداردهاي 

57محــور و 6هــا شــامل اعتباربخشــی بیمارســتان
سنجه است. این الزامات فرایند توسـعه و بـازنگري   

م اررزیـابی  استانداردها و سـاختار، محتـوا و سیسـت   
گیـرد کـه شـامل مـواردي     استانداردها را در بر می

نظیر تدوین استانداردها بر اساس شـواهد علمـی و   
المللی، دریافـت بـازخورد از ذینفعـان    مطالعات بین

مختلــف، ارزشــیابی ویــرایش قبلــی اســتانداردها و 
اســتفاده از نتــایج آن بــراي بــازنگري اســتانداردها، 

هـاي مختلـف   ردهاي حـوزه استفاده از سایر استاندا
ــی و     ــد منطق ــتن فراین ــان و داش ــت و درم بهداش

ــه ــازنگري     برنام ــا ب ــعه ی ــراي توس ــده ب ــزي ش ری
).35باشند (استانداردها می

فرآیند منطقی توسـعه یـا بـازنگري اسـتانداردها     
شامل داشتن برنامه اجرایی و زمانی، بیان هدف هر 
ــتانداردها در   ــی اس ــدي منطق ــروه بن اســتاندارد، گ

ورهاي اصـلی و فرعـی، شـماره گـذاري درسـت      مح
ــنجه ــتانداردها و س ــتانداردها و  اس ــیح اس ــا، توض ه

هـا بصـورت   ها، نگارش اسـتانداردها و سـنجه  سنجه
شفاف و بدون ابهام، تأیید استانداردها توسـط یـک   

هـا  کمیته علمی، پایلوت کردن استانداردها و سنجه
ا، اي جدا از کمیته تدوین اسـتاندارده توسط کمیته
ها هاي لازم به بیمارستانها و راهنماییارائه آموزش

و ارزیابان به منظور درك و فهم اسـتانداردها، دادن  
هـا بـراي اجـراي الزامـات     زمان کافی به بیمارستان

ــازخورد از بیمارســتان هــا و اســتانداردها، گــرفتن ب
رضایت آنها از استانداردها، توضیح فرایند تدوین یـا  
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ردها براي ذینفعـان مـثلا از طریـق    بازنگري استاندا
وب سایت اداره اعتباربخشی، داشتن یـک سیسـتم   

هـا،  گیـري اسـتانداردها و سـنجه   شفاف براي انداره
داشــتن راهنمــا بــراي آمــوزش ارزیابــان در زمینــه 

ها و ارزشیابی ارزشیابی صحیح استانداردها و سنجه
هـا از سیسـتم   میزان رضایت ارزیابان و بیمارسـتان 

ــی ــنجه ارزش ــتانداردها و س ــی ابی اس ــا م ــد. ه باش
بـراین، ایـن انجمـن لیسـتی از اسـتانداردها و      علاوه
هاي مهمی که باید در کتـاب اسـتانداردهاي   سنجه

اعتباربخشی وجود داشته باشـد را مشـخص کـرده    
70است. استانداردهاي اعتباربخشـی بایـد حـداقل    

ها را بدست آورند تا گواهی درصد امتیاز کل سنجه
ید دریافت دارند. امتیاز هر محور نیز نباید کمتر تأی
).32درصد باشد (70از 

ایـــن پـــژوهش اطلاعـــات مفیـــدي در زمینـــه 
هـاي محتـوایی اسـتانداردهاي اعتباربخشـی     چالش

کشور فراهم نمـود کـه مـی توانـد مـورد اسـتفاده       
سیاستگذاران مربوطه در بازنگري استانداردها واقـع  

ین پژوهش باید با احتیاط شود. با این وجود، نتایج ا
مورد تفسیر قـرار گیـرد. در ایـن پـژوهش نظـرات      
ــتانداردهاي   ــتانها در ارزشــیابی اس ــدیران بیمارس م
اعتباربخشی مورد استفاده قرار گرفت. پیشنهاد می 

هاي آتی نظر سایر ذینفعـان نظیـر   شود در پژوهش
ها و ارزیابـان اعتباربخشـی هـم    کارکنان بیمارستان
ــر  ــورد توجــه ق ــراین، بررســی  م ــلاوه ب ــرد. ع ار گی

هـا نیـز   هاي عملکردي کلیـدي بیمارسـتان  شاخص
ــی ــتانداردهاي    م ــار اس ــزان اعتب ــانگر می ــد بی توان

هـاي  رود کـه شـاخص  اعتباربخشی باشد. انتظار می
هاي درجـه یـک وضـعیت    عملکردي در بیمارستان

هـاي درجـه دو و سـه    بهتري نسبت به بیمارسـتان 
داشته باشند.

به ارزشیابی محتـواي اسـتانداردهاي   این پژوهش 
هاي کشور پرداخـت. نتـایج   اعتباربخشی بیمارستان

پـژوهش نشـان داد کــه بـیش از نیمـی از مــدیران     
هـاي  ها از محتواي استانداردها و سـنجه بیمارستان

هـاي  اعتباربخشی راضی نیستند. توجه بـه کاسـتی  
محتوایی استانداردهاي اعتباربخشی و تـلاش بـراي   

تأثیر قابل توجهی در دستیابی بـه اهـداف   رفع آنها
اعتباربخشی و ارتقاي کیفیـت، ایمنـی و اثربخشـی    

هــاي کشــور دارد. بکــارگیري خــدمات بیمارســتان

رویکــرد کــارکردي در تــدوبن اســتاندارها، کــاهش 
هــا، جــامع و متــوازن تعــداد اســتانداردها و ســنجه

تـر کـردن   نمودن استاندارها، سطح بندي و شـفاف 
هـا و  تغییـر مقیـاس امتیـازدهی سـنجه    هـا،  سنجه

هـا در تـدوین   همچنین توجه به تنـوع بیمارسـتان  
تواند به بهبـود محتـواي اسـتاندارهاي    ها میسنجه

اعتباربخشی کمک کند. همچنین، لـزوم توجـه بـه    
اصول تدوین استانداردهاي اعتباربخشی انجمن بین 
المللی کیفیت در بهداشـت و درمـان و اسـتفاده از    

نیا در زمینه توسعه و بـازنگري اسـتاندارها   تجارب د
ضروري است.

تقدیر و تشکر
ــیابی و    ــان اداره ارزشـ ــیله از کارشناسـ بدینوسـ
اعتباربخشی مراکز درمانی وزارت بهداشت، درمان و 
آمـــوزش پزشـــکی، مـــدیران و کارشناســـان اداره 

هــاي علــوم اعتباربخشــی معاونــت درمــان دانشــگاه
روسـا، مـدیران و   پزشکی کشور و همچنـین کلیـه   
هاي کشـور کـه   مسئولین بهبود کیفیت بیمارستان

ــاري  آوري دادهدر جمــع ــژوهش همک ــن پ ــاي ای ه
شــود. همچنــین، داشــتند، تشــکر و قــدردانی مــی

ــادات   ــا انتق ــه ب ــی ک نویســندگان از داوران محترم
سازنده و بیان نظرات کارشناسی خـود بـه ارتقـاي    

ند.کنکیفیت این مقاله کمک کردند، تشکر می
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Abstract
Background: Evaluation and accreditation of hospitals have important roles in improving the
quality, safety, and effectiveness of healthcare services in hospitals. The effectiveness of an
accreditation system depends on appropriateness, quality and consistency of methods,
standards and surveyors. This study aimed to evaluate the content of hospital accreditation
standards from the perspective of the hospital managers.
Methods: The study was conduct in 2015 using a valid and reliable questionnaire. 547
hospital managers were surveyed using stratified random sampling method. Descriptive and
inferential statistical methods including Kruskal, Mann-Whitney and logistic regression were
used for data analysis.
Results: Hospital managers were moderately satisfied with the content of national hospital
accreditation standards (the mean score of 2.64±0.67 out of 5). Only 15.1 percent of hospital
managers were satisfied with the content of the hospital accreditation standards. Most
complaints were related to a lack of transparency of standards and criteria, number of
standards and using the same weight for criteria.
Conclusion: Reducing the number of standards and criteria, leveling criteria and making
them more transparent, changing the scale of scoring, applying functional approach and also
considering the diversity of hospitals in the formulation of criteria help improve the content
of accreditation standards.
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