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Abatract 
Background and Objectives: Hospital accreditation is used as a tool to 

improve the quality and safety of patients. The effectiveness of 

accreditation depends on the content of the standards. Considering the 

role of executive management team of hospitals in the implementation 

of accreditation standards, this research was conducted with the 

purpose of evaluating the viewpoint of executive management team of 

hospitals of Qom province in terms of the third generation of 

accreditation of hospitals. 
 

Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out in 

2017 using a questionnaire in 5 sections. The statistical population 

consisted of the executive management team of all hospitals in Qom 

province, which was selected by census method. Data were analyzed 

by descriptive and inferential statistical methods. 
 

Results: The level of agreement of the executive management team of 

the hospitals with the sections of content, implementation, and the 

effects of accreditation was in the medium range and in terms of 

methodology and expectation of the accreditation was in the agreement 

range. The highest agreement was reported with the expectation section 

and the lowest agreement was with the implementation of the 

accreditation standards. 
 

Conclusion: The results of this study showed that elimination of 

deficiencies in the structural resources of hospitals, removal of 

uncertainty about the scale, the weight of the evaluation scores, the 

coordination and unity of procedures among accreditation assessors, 

and the effort to attract more physicians, can be effective in achieving 

the goals of accreditation of hospitals. 
 

Keywords: Accreditation; Hospitals; Evaluation; Organization and 

Administration. 
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 و همکاران محمدعلی فتوحی                                                                       ... سوم نسل درخصوص قم استان های بیمارستان اجرایی مدیریت تیم دیدگاه ارزیابی

 

 مقدمه 
 و است کشوری هر در سلامت نظام از ارکان ،ارستانیبیم مراکز

 و بهبود مراکز، همچنین این به پرداختن بدون سلامت نظام اصلاح

 از بسیاری مصداق بود. نخواهد مقدور آنها عملکرد ارتقای

 به ملزم سلامت نظام در حاکمیت که هایی یابیارزش و ها یابیارز

 و رشد .(1)کند  می بروز پیدا و ظهور مراکز این است؛ در آن

 یک بدون درمان و بهداشت نظام ازجمله نظامی، هر در توسعه

 برای اساسی و لازم ابزار مفاهیم و فاقد کارآمد، ارزشیابی سیستم

 گذشته، یها سال در رو این از ؛(2) باشد می نظام آن اهداف تحقق

ها  بیمارستان خصوص به درمانی، بهداشتی های یستمس مدیران اغلب

 و بهبود کنترل ، همچنینارزشیابی یها مدل از استمدارانسی و

 .(3اند ) کرده استفاده خود یها سازمان ارتقای برای کیفیت

 استاندارد دستورالعمل به ایران در ها یمارستانب ارزشیابی تاریخچه

 در سزایی به سهم که گردد برمی 1376 سال در ارزشیابی ضوابط و

با توجه  امروزه اما ،داشته است یبیمارستان خدمات کیفیت ارتقای

 موجود استانداردهای بهداشتی، یها مراقبت حوزه پویایی به

 خوبی به آن در تحول به نیاز و  نداشته را خود گذشته کارایی

 فرآیند» بیمارستانی تحت عنوان اعتباربخشی .(4) شود  می احساس

 زمانسا یک توسط بیمارستان اعتبار تعیین و سیستماتیک ارزشیابی

 و فرآیندی ساختاری، مطلوب استانداردهای از استفاده با خارجی

 بهداشت جهانی ضمن سازمان .(5)تعریف شده است  «پیامدی

 با انجام ملی، در سطح اعتباربخشی یها برنامه تأیید و شناسایی

اروپا  در اعتباربخشی یها برنامه زمینه در پیمایشی مطالعه یک

تمامی  که کرد شناسایی را باربخشیاعت برنامه 17 (،2002 )سال

 نیز ایران در .(6) اد د  پوشش می را بیمارستان یها بخش و خدمات

 تقویت جهت عرصه این سیاستگذاران و ریزان با تلاش برنامه

 (، تدوین1386-1389 های سال سلامت )طی نظام ارزشیابی سیستم

 به 1389 سال در عمومی های بیمارستان اعتباربخشی ملی برنامه

 برنامه، این با ها یمارستانب آشناسازی منظور به و رسید پایان

 از آن اجرای و داده شد آمادگی فرصت ها یمارستانب به سال یک

این  .(7)الزامی شد  واحد/بخش 37 در قالب 1391 سال

 تعداد و بود فرآیندی و ساختاری نوع از بیشتر استاندارها،

 اعتباربخشی اول دور. د بودمحدو نیز بسیار پیامدی استاندارهای

  شـد و انجـام 1392 و 1391 ی سـالـانـزم ازهـب در اـه انـارستـبیم

 علوم یها دانشگاه درمان معاونت ارزیـابـان از نفـر 20-25داد ـتع

داشتند که  برعهده را ها بیمارستان اعتباربخشی وظیفه ،پزشکی

 زیاد تعداد دهنده نشان، ها یمارستانب از دریافتی بازخوردهای

 در استاندارها 1393 سال در بنابراین، بود؛ها  سنجه و استانداردها

 درها  سنجه ادغام این .(8) گردید ارائه سنجه 2157 و بخش 36

 اول دور در مربوطه یها . سنجهداشت تأثیر نیز ارزشیابی فرآیند

 دوم دور در و بیمارستان های بخش تمامی در اعتباربخشی

 صلاحدید به از بیمارستان محدودی های خشب در اعتباربخشی

 اعتباربخشی دوم دور. گرفت  قرار بررسی مورد ارزیاب

 .(9) شد انجام 1394 و 1393 زمانی سال بازه در ها بیمارستان

 آگاهی عدم دقیق، و شفاف استراتژی یک تعیین در مشکل

 سیستمیک دید نداشتن پروسه، انجام دلایل و روند از کارکنان

 به حد از بیش تأکید یا و کافی توجه عدم ،رشناسانکا توسط

 بودن ذینفع شخصی، علایق به توجه با پروسه یها قسمت از برخی

 درجه نبودن واقعی موارد برخی در و بخش اعتبار دستگاه

، نتیجه از مناسب بازخورد دریافت عدمهمچنین  اعتباربخشی،

باشد  می ها بیمارستان بخشی اعتبار فعلی نظام ضعف نقاط جملهاز

 ها بیمارستان اعتباربخشی استانداردهای در بازنگری ضرورت(. 2)

 محور، 8در  اعتباربخشی سوم نسل استانداردهای ابلاغ به منجر

 وزارت سوی از 1395 تیرماه سال در سنجه 903و  استاندارد 248

 و انتخاب ارزیابی روش در آن تبع بهکه ، (10) یدگرد بهداشت

سال  تابستان در آن ارزیابی شد و حاصل ییراتیتغ نیز ارزیابان

 ارائه کیفیت در مدل این تأثیر به عنایت با .یافت خاتمه 1396

 بار سه انجام ها، بیمارستان درآمد همچنین درمانی، خدمات

در کشور، نقش تأثیرگذار تیم  ها بیمارستان اعتباربخشی ارزیابی

 چنین پژوهشی درو عدم انجام  ها مدیریت اجرایی در بیمارستان

 مدیریت تیم دیدگاه این تحقیق با هدف ارزیابی نمونه؛ جامعه

 سوم نسل درخصوص قم، استان های بیمارستان اجرایی

 ها صورت گرفت. بیمارستان اعتباربخشی استانداردهای

 

 بررسی روش
. شد انجام 1396 سال در مقطعی - توصیفی پژوهش به روش این

 های بیمارستان اجرایی مدیریت تیم اعضای را تمامی آماری جامعه

  آمـوزشـی،ت ـاونـمع مدیـرعـامـل،/ریـاسـت )شـامـل: قـم استـان
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 مسئولین فنی،مسئول  پرستاری، مدیریت مدیریت، درمان، معاونت 

 و کیفیت بهبود دفتر انسانی، منابع امورواحد  مالی، امور واحد

گردآوری شامل ابزار . دادند اطلاعات( تشکیل می فناوری واحد

 در بهداشت وزارت خبره کارشناسان توسط که ی بودا پرسشنامه

 دو متشکل از این پرسشنامه شده بود. اعتباربخشی تهیه  حوزه

در  اختصاصیسؤالات  و ها یمارستانب دموگرافیک اطلاعات بخش

 روش بخش شامل: 5در  است که اعتباربخشی استانداردهای مورد

 استانداردهای یمحتوا عتباربخشی،ا استانداردهای ارزیابی

 اجرای یرتأث اعتباربخشی، استانداردهای اجراینحوه  اعتباربخشی،

 استانداردهای از انتظارات و اعتباربخشی استانداردهای

 جهت. باشد می سؤال 50شامل  و شده بندی طبقه اعتباربخشی

        کاملاً از) لیکرت یا درجه 5 یاسمق از ها یافته بندی طبقه

 بنابراین، شده است؛ استفاده( 5=  کاملاً موافقم تا 1= مخالفم

 زیاد، مخالفت میزان دهنده ، نشان1-80/1 بین امتیاز کسب میانگین

 و نه موافق )نه 61/2-40/3 بین )مخالف(، 81/1-60/2 ینب

 بالا میزان به 21/4 و بین )موافق( 41/3-20/4 بین مخالف(،

 کاملاً های ینهگز موافقت: درصد ندر تعیی .باشد می زیاد موافقت

 های ینهگزموافقت،  عدم عنوان به مخالف پرسشنامه و مخالف

 مخالف نه و موافق نه وگزینه موافق عنوان به موافق لاًکام و موافق

 شده است. گرفته نظر در خنثی

 بهداشتی خدمات مدیریت حوزه اساتید تأیید به پرسشنامه روایی

پایایی با استفاده  جهت. رسید حتواییم و صوری صورت به درمانی

 کرونباخ، آلفای ضریب کمک به درونی و همسانی روش از

در  پژوهش این .به دست آمد قسمت هر برای 7/0 حداقل ضریب

 به تصویب رسید. اخلاق معاونت پژوهشی کمیته

 آمار ،Excel ،20نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده باها  داده

 -کولموگروف  آزمون ی،ا نمونه تک تی توصیفی، آزمون

و  تجزیه علامت آزمون و ویلک -شاپیرو آزمون  اسمیرنوف،

 تحلیل شدند.

 

 ها یافته
 قم استان های یمارستان% ب60در این مطالعه از نظر مالکیت؛ 

 بودند. درجه دولتی غیردانشگاهی %20 خیریه و %20 ی،دانشگاه

  یک اعتباربخشی ومد و اول دور در ها یمارستانبهمه  یاعتباربخش

 

درجه دو  %10ها درجه یک و  بیمارستان %90و در دوره سوم نیز 

 یبرا اعتباربخشی در حضور دوره را کسب کرده بودند. تعداد

 )یک دوره( %19دوره(،  2) %26 دوره(، 3) کنندگان  % شرکت49

 نشد. اعلام نیز و برای مابقی

 ارزیابی روش با اه بیمارستان اجرایی مدیریت تیم موافقت میزان

 شده، کسب امتیاز میانگین و قم استان های بیمارستان اعتباربخشی

 میزان بیشترین. موافقت بود %60با ( زیاد) یازامت 5 از 8/0±46/3

 اعتباربخشی، ارزیابی روش محورهای زیر درخصوص موافقت

 موافقت کمترین و ارزیابی روزهای تعداد و ارزیابان برخورد نحوه

 .گزارش شد ارزیابی تیم ترکیب و ارزیابان بین رویه وحدت با

 محتوای از ها بیمارستان اجرایی مدیریت تیم موافقت میزان

 امتیاز قم و میانگین استان های بیمارستان اعتباربخشی استانداردهای

 % موافقت5/44با ( متوسط) یازامت 5 از 14/3±67/0 شده، کسب

 استانداردهای وایمحت محور زیر موافقت در بود. بیشترین

 و مستندسازی و قوانین، مقررات به توجه به مربوط اعتباربخشی

ها  سنجه دهی وزن و دهی نمره به مقیاس مربوط موافقت کمترین

 .عنوان شد

 اجرای از ها بیمارستان اجرایی مدیریت تیم موافقت میزان

 امتیاز قم و میانگین استان های بیمارستان اعتباربخشی استانداردهای

موافقت % 3/15 با( متوسط) یازامت 5 از 61/2±68/0 شده، کسب

 بیشترین اعتباربخشی، استانداردهای اجرای محور زیر در. بود

 بیمارستان مختلف های بخش کارکنان همکاری به مربوط موافقت

 منابع بودن کافی همچنین استانداردها، اجرای سهولت برای

 منابع کفایت عدم به ربوطم موافقت کمترین و بیمارستان اطلاعاتی

گزارش شد.  استانداردها اجرای جهت بیمارستان مالی و انسانی

 اثرات ها با بیمارستان اجرایی مدیریت تیم موافقت میزان

 شده، کسب امتیاز اعتباربخشی و میانگین استانداردهای

 در .بود موافقت %2/47 با( متوسط) یازامت 5 از 61/0±34/3

 به مربوط ترتیب به موافقت بیشترین اربخشی،اعتب اثرات محور زیر

 ایمنی و بیمارستان اطلاعات مدیریت بهبود در جهت کمک

در جهت  پزشکان مشارکت جلب به مربوط کمترین و بیماران

 کارکنان شغلی رضایت افزایش عدم و کاری فرآیندهای بهبود

 بود.
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 با قم استان های بیمارستان اجرایی مدیریت تیم موافقت میزان 

 شده، کسب امتیاز میانگین اعتباربخشی و استانداردهای از انتظارات

 این محور در .موافقت بود %7/74 با( زیاد) 5 از 61/0±81/3

 بیشترین و اعتباربخشی از قبل خودارزیابی با موافقت بیشترین

 .گزارش شد اعتباربخشی فرآیند بودن اجباری به مربوط مخالفت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  ارزیابی محور روش در نمرات پرسشنامه، محور 5 به توجه با

 زیاد و در محورهای محتوای طیف در اعتباربخشی انتظارات

 طیف در اعتباربخشی و اثرات استانداردها یاجرا استانداردها،

 اجرایی مدیریت تیم نظرات میانگین. داشت قرار متوسط

 شده، کسب امتیاز میانگین و محورها کلیه در ها بیمارستان

 بود موافقت% 89/38)متوسط( با  امتیاز 5 از 46/00±28/3

 (.نمودار)
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 .ها استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان سوم محورهای نسل با موافقت نمودار: درصد

 

 بحث
 اعتباربخشی، نمره ارزیابی روش محور در مطالعه حاضر در

 دست آمد و  به% 60 موافقت میزان با امتیاز 5 از 8/0±46/3

 ارزیابی روزهای رزیابان، تعدادا برخورد نحوه با موافقت بیشترین

 ترکیب و ارزیابان بین رویه وحدت نداشتن از موافقت کمترین و

 مطالعه در مقایسه با نتایج پژوهش این های یافته. بود ارزیابی تیم

 از رضایتمندی توجه قابل یشافزا بیانگر ،(9) همکاران و مصدق

 شده الاعم تغییرات از است که ناشی اعتباربخشی ارزیابی روش

. باشد ی قبلی میها دوره به نسبت سوم دور ارزیابی در

 سلامت، در مراقبت کیفیت المللی بین انجمن الزامات درنظرگرفتن

 تغییر در و ارزیابان آموزش کارگیری، به نحوه در تغییر

 سوم ترین تغییرات دور از مهم ،اعتباربخشی استانداردهای

 روش رمحورهایزی درخصوص .(10) بوده است اعتباربخشی

 و مصدق پژوهش نتایج با مطالعه حاضر های یافته ارزیابی،

 تیم ترکیب با موافقت میزان اما داشت، همخوانی ،(9همکاران )

 اندکی کاهش ،همکاران و مصدق پژوهش با در مقایسه ارزیابی

علت تغییر در ترکیب و انتخاب  به رسد می نظر به داد که نشان را

  بوده است. اعتباربخشی سوم دور تیم، ارزیابی در

 را کننده از ارزیابی شونده ارزیابی هرچند استقلال تغییرات این

 تجربه آموزش، عدم کفایت عدم دلیل به اما دهد، می افزایش

 تیم دیدگاه از ارزیابان نبود وحدت رویه بین ارزیابان و خیبر

 .شود می قلمداد ها، نامناسب بیمارستان اجرایی

 اعتباربخشی استانداردهای محتوای محور درخصوص

 رضایت با( امتیاز 5 از) امتیاز 14/3±67/0 ها، نمره بیمارستان

 شپژوه با در مقایسه مطالعه حاضر نتایج دست آمد. به % 5/44

 اعتباربخشی، دوم دور در( 8) همکاران و مصدق شده توسط انجام

 که داد نشان( برابر 3 حدود) را محسوسی رضایتمندی افزایش

 در دور استانداردها محتوای در شده انجام مثبت تغییرات از ناشی

 قوانین به توجه :این بخش در زیرمحورهای. بود اعتباربخشی سوم

 اهمیت قابل موارد تمام پوشش و ازیس مستند به توجه مقررات، و

را  ، کمترین امتیازها سنجه دهی و وزن امتیاز بیشترین بیمارستان،

 (8همکاران ) و مصدق پژوهش نتایج با کهکردند کسب 

نیز امتیاز پایینی  دهی نمره همچنین در مقیاس همخوانی داشت.

همکاران همسو نبود  و مصدق نتایج تحقیق دست آوردند که با به

(8). 
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 وضعیتی      دو به( 2و  1، 0) یتیوضع سه از دهی نمره مقیاس تغییر 

 نبودن مشخص اعتباربخشی، همچنین سوم دور در( 1 و 0)

 مدیریت تیم نارضایتی ایجاد باعثها  سنجه به دهی وزن چگونگی

 .بود شده ها بیمارستان اجرایی

 به اعتباربخشی استانداردهای اجرای محور حاضر، در پژوهش

% 3/15 رضایت میزان با( امتیاز 5 از) 61/2±68/0 امتیاز میانگین

 اجرای در موانع بیشترین مالی، و انسانی منابع کمبود. یدرس

 در ها بیمارستان کارکنان مکاریه و اعتباربخشی استانداردهای

در  را امتیاز بالاترین اطلاعاتی، منابع وجود و استانداردها اجرای

حاضر  های مطالعه یافته. کردند کسب استانداردها اجرای زیرمحور

 و مصدق مطالعات نتایج با استانداردها اجرای موانع درخصوص

 و دیانمحمو ،(12) همکاران و بازرگانی ، صادقی(11همکاران )

. همخوانی داشت ،(14همکاران ) و یارمحمدیان و( 13همکاران )

 محور 5 مجموع از اعتباربخشی استانداردهای اجرای محور

 سه گذشت با داد نشان کرد که کسب را امتیاز کمترین پژوهش،

 و انسانی کمبود منابع همچنان، ها بیمارستان اعتباربخشی از دوره

 تحول طرح اجرای البته دارد؛ منفی ثرا اعتباربخشی بر اجرای مالی

که  کشور دانشگاهی های در بیمارستان 1393 سال از سلامت نظام

 نتایج انسانی شده  بر نیروی و مالی منابع بر فشار افزایش موجب

 تأثیر نبود. بی پژوهش

 امتیاز ها، میانگین بیمارستان بر اعتباربخشی اثرات درخصوص

% بود. 2/47 موافقت میزان با ازامتی 5 از 34/3±61/0 شده کسب

 بیماران، ایمنی بهبود و ها بیمارستان اطلاعات مدیریت بهبود

 شغلی رضایت و بهبود در پزشکان مشارکت جلب و اثر بیشترین

. را داشت ها بر بیمارستان اعتباربخشی تأثیر کمترین کارکنان،

( 14)همکاران  و یارمحمدیان نتایج مطالعه با پژوهش این های یافته

 در استرس باعث اعتباربخشی که معتقد بودند Manzo (15)و 

( 16) یخانیزل مطالعه نتایج با همچنین شود، می کارکنان

 کارکنان، در نارضایتی ایجاد بر اعتباربخشی تأثیر درخصوص

 در زمینه( 17همکاران ) و اعظمی پژوهش نتایج با همسو بود و

 حاضر پژوهش های تهیاف. همخوانی نداشت کارکنان رضایتمندی

 صادقی مطالعات نتایج با بیماران ایمنی بر اعتباربخشی تأثیر درباره

 و Morton( و 17همکاران ) و اعظمی ،(12همکاران ) و بازرگانی

 ( 19اران )ـهمک و Sack نظـر با و داشت مطابقـت( 18اران )ـهمک

 

 اجرای تأثیر درخصوص پژوهش همچنین این. همخوانی نداشت

 نتایج با داشت که مثبتی نظر کیفیت، بهبود فرآیند بر بخشیاعتبار

همکاران  و Alkhenizan ،(20همکاران ) و El-jardali تحقیقات

 . همسو بود( 22همکاران ) و کریمی و( 21)

 اعتباربخشی استانداردهای هرچند نشان داد پژوهش حاضر نتایج

 در نبیمارا ایمنی افزایش و اطلاعات مدیریت بهبود به منجر

. کند ایجاد شغلی رضایت کارکنان بین نتوانسته اما شده، بیمارستان

 از ها بیمارستان انتظار دلیل به که ارزیابی جهت ایجادشده استرس

 ؛باشد استانداردها می الزامات امتیازآوری و رعایت جهت کارکنان

 آنها را کاهش شغلی رضایت و افزایش را کارکنان کاری فشار

 پزشکان از اعتباربخشی، دور سه گذشت با همچنین. دهد می

 فرآیند در بیمارستان کارکنان مهم های گروه از یکی عنوان به

 .اند نداشته مداخله چندان اعتباربخشی

 81/3±61/0شده  کسب امتیاز اعتباربخشی، از انتظارات در زمینه

 قبل خودارزیابی انجام و % بود7/74 موافقت میزان با( امتیاز 5 از)

که در نتیجه  به دست آورد را موافقت بیشترین ،رسمی رزیابیا از

 پیامدی نتایج به خواستار توجه ها بیمارستان اجرایی مدیریت تیم

 همکاران و مصدق پژوهش بودند که با نتایج استانداردها در

 (.9داشت ) مطابقت

 با قبول مسئولیت که اند ه رسید نتیجه این به ها دولت بیشتر

 و نظارت. کنند اجباری ها بیمارستان همه برای را نآ اعتباربخشی،

 بهداشت وزارت حاکمیتی وظایف ها، ازجمله بیمارستان ارزشیابی

. نیست خصوصی بخش به واگذاری قابل که است کشوری هر

 از برخی در اعتباربخشی سیستم بودن اختیاری و خصوصی دلیل

 ظارتن و مجوز صدور سیستم یک داشتن یافته، توسعه کشورهای

 و ایمنی کیفیت، از تا است کشورها این در قوی بسیار دولتی

.     (9) شود حاصل اطمینان پزشکیمؤسسات  خدمات اثربخشی

 محورهای در تمامی شده کسب امتیاز میانگین کلی، بندی جمع در

 موافقت و( متوسط) 27/3±48/0 ،امتیاز 5 مجموع از پرسشنامه

 در ییها چالش وجود رغم علی .است بوده اعتباربخشی با% 89/38

 سیستم داشت توجه باید کشور، اعتباربخشی استانداردهای

 شد؛ شروع 1391 سال از ایران در ها بیمارستان ملی اعتباربخشی

 های یستمس مشابه انتظارات توان نمی سیستم این از بنابراین

  کـه داشت را استرالیـا و کـانادا امریکـا، کشـورهای اعتبـاربخشـی
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 یافته توسعه کشورهای در. دارند سابقه سال 44 و 59، 66 ترتیب به 

است،  بوده تغییر بار ها ده دستخوش استانداردها توسعه فرآیند

 ،ایران در ها بیمارستان اعتباربخشی ارزشیابی همچنین روش

 که درحالی ؛است ارزیابان تیم توسط ارزشیابی انجام به محدود

 اعتباربخشی، ارزشیابی دارزیابی،خو شامل: اعتباربخشی روش

 های شاخص بررسی و بیماران رضایت ارزیابی سرزده، بازدیدهای

 انجام با تنها اعتباربخشی. باشد می بیمارستان کلیدی عملکردی

 از معتبری نتایج خاص زمان یک در تیم یک توسط ارزشیابی

 دهد؛ در نمیارائه  بیمارستان خدمات اثربخشی و ایمنی کیفیت،

 دیگر های زمان با ارزشیابی زمان در بیمارستان عملکرد یجه،نت

 مکمل های روش از گردد می پیشنهاد بنابراین،. بود خواهد متفاوت

 .(8) شود استفاده اعتباربخشی فرآیند اعتبار افزایش برای شده بیان
 

 گیری نتیجه
 انجام و ایران در اعتباربخشی فرآیند بودن نوپا به توجه با

 اعتباربخشی رسد می نظر به ارزیابی دوره سه طول رد اصلاحات

 مانع است. نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشترین تکامل روبه

 مشکلات شده، بندی محورطبقه 5 بین از ها بیمارستان اعتباربخشی

 نیروی ساختاری، منابع کمبودهای به مربوط که اجرایی است

 در درمان صاداقت اصلاح باشد؛ بنابراین می و مالی انسانی

 پیشنهاد حل راه عنوان به انسانی نیروی کمبود رفع و ها بیمارستان

 هرچند اعتباربخشی استانداردهای محتوایی مشکلات .گردد  می

 و دهی وزن نحوه در اما است، یافته کاهش قبلی یها دوره به نسبت

وزارت بهداشت باید . دارد وجود ابهامها  سنجه به دهی نمره

 بتوانند ها تا بیمارستان بیشتر از قبل اعلام کند وزن اب ییها سنجه

 .باشند داشتهها  سنجهاین  روی بر بیشتری تمرکز

 اعتباربخشی اثرات درخصوص ها بیمارستان اجرایی مدیریت تیم

 اعتباربخشی فرآیند در پزشکان مشارکت میزان است معتقد

 به پزشکان برخی دلبستگی عدم رسد می نظر به. نیست مطلوب

 به اعتباربخشی مفاهیم آموزش عدم بیمارستان، جاری مسائل

 درجه تأثیر عدم و آنها از برخی درمانی صرف و نگاه پزشکان

 معضل این علل از پزشکان، دریافتی بر بیمارستان اعتباربخشی

 از کارکنان شغلی رضایت عدم در زمینه همچنین. است

 ارزیـابـی، هنسبـت ب استرس کاهش ، عواملی همچون:اعتباربخشی

 

 در کارکنان بیشتر مشارکت اعتباربخشی، مفاهیم آمـوزش

 نتایج کسب برای تشویق آنها، به بازخورد و ارائه ها یابیخودارز

 با توأم دوستانه فضای ایجاد و اعتباربخشی در درخشان

 .دنباش مؤثر شغلی نارضایتی کاهش در دنتوان پذیری می مسئولیت

 هرچند ها بیمارستان اعتباربخشی یاستانداردها ارزیابی روش

 اما است، شده گذشته دوره سه طول در مثبتی تغییرات دستخوش

 ارزیابان عملکرد در رویه وحدت ،دهندگان پاسخ دیدگاه از

هرچند  ؛نبوده است مطلوب نیز ارزیابی تیم ترکیب نشده و مشاهده

 در دور سوم فرآیند انتخاب ارزیابان تغییراتی انجام شده، اما

دانشگاه  تحصیلی،مدرک  ارزیابی، تجربه نظر از افراد ناهمگونی

 ارزیابان با یکدیگر تعامل اندک فرصت و ارزیاب کننده اعزام

 گردد  می پیشنهاد لذا .است شده رویه وحدت عدم باعث

 سوی از بیشتری دقت با ارزیابی از پس و حین بدو، های آموزش

 ها یابیارز در تر تجربه با افراد از و شود انجام بهداشت وزارت

 مدت اعتبار گواهینامه افزایش صورت در همچنین؛ گردد استفاده

ارزیابی  جهت بیشتری زمانی فرصت، ها بیمارستان اعتباربخشی

  گردد.فراهم  وتعامل بین ارزیابان

 اعتباربخشیتوان نتیجه گرفت  با توجه به این مطالب می

 بهبود به نیل جهت تاس ابزاری بلکه نیست؛ هدف خود خودی به

 . بیمار از ایمن مراقبت و کیفیت

 اثرات اجرا، نحوه روش، محتوا، مختلف درابعاد ابزار این تقویت با

 شاهد توان یمشد  پرداخته آنها به پژوهش در این که و انتظارات

 اعتباربخشی گواهینامه بوده و درمانی خدمات کیفیت بیشتر ارتقای

 سطح در کیفیت تضمین شده پذیرفته دنما یک عنوان به بیمارستان

 .شود شناخته المللی بین و ملی
 

 قدردانی و تشکر
 ،/پ20956/34این پژوهش در راستای طرح تحقیقاتی )شماره 

( معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 19/12/95مورخ 

 )کد اختصاصی اخلاق کمیته از پزشکی قم و کد اخلاق

MUQ.REC.1395.140است. بدین وسیله  ( انجام شده

های استان قم در  پژوهشگران از تیم مدیریت اجرایی بیمارستان

 نمایند.  جهت انجام این تحقیق تشکر و قدردانی می
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