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-اری، در حوزه سلامت، اعتباربخشی بیمارستانی است که نقش بهذگترین عملکردهای مدیریتی و سیاستیکی از مهم مقدمه:

 ها دارد. شده در این سازمانر افزایش اعتماد مردم به کیفیـت خدمات ارائهسزایی د

لحاظ طرح پژوهش جزو  با توجه به هدف پژوهش در دسته تحقیقات کاربردی و از پژوهش کیفی حاضر روش پژوهش:

محور و  4مدل پیشنهادی با  نهایت . در این پژوهش از فن دلفی برای ارائه مدل مناسب استفاده گردید. دربودهای مقطعی پژوهش
قابلیت اجرایی آن توسط بهترین  .استاندارد تعیین گردید. روایی و پایایی پرسشنامه نهایی مورد سنجش قرار گرفت 602حیطه و  62

 ی دولتی استان کرمان مورد بررسی مقدماتی قرار گرفت. هابیمارستاننظران در صاحب

و اعتباربخشی بود.  66/4±44/0مورد ارزیابی قرار گرفت. میانگین متغیر اعتباربخشی مدل پیشنهادیدر این مطالعه  ها:یافته

بندی ابعاد متغیر اعتباربخشی از آزمون فریدمن رتبه برایدر سطح قوی قرار گرفتند.  و محورهای مربوط به هر حیطه آنهای حیطه
مراقبت و »های و مؤلفه داشتبالاترین رتبه را  87/6 با میانگین« پیشگیری، بهداشت و سلامت اجتماعی»استفاده شد. مؤلفه 

های دوم، سوم و چهارم ترتیب در رده ، به64/6 و 44/6 ،62/6 با میانگین« رهبری و مدیریت»و  «گیرنده خدمتحقوق»، «درمان
 .درصد خبرگان اثربخشی الگو را تأیید کردند 60/78. شتندقرار دا

. با توجه به اثبات بودهای آن لفهؤو ارتباط قوی بین متغیرها و مپیشنهادی ب بودن مدل مناس نتایج پژوهش موئد گیری:نتیجه

سیستم دن ثربخشتر نموی و امدرآجهت کای در شمندم ارزند گااتومیحاضر ل مدتوان گفت اثربخشی الگوی پیشنهادی می
 د. بردار هابیمارستانخدمات در مستمر کیفیت د متعاقبا بهبور و بخشی کشورعتباا

 .اعتباربخشی، استاندارد، بیمارستان ها:کلید واژه
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 مقدمه
دولت در برابر سلامت جامعه مسئول بوده و موظف به 
ایجاد و تقویت یک نظام سلامت پاسخگو و اثربخش 

 هابیمارستان .[6]در قبال نیازهای سلامتی مردم است
های ارائه مراقبت سلامت را ای از سازمانقسمت عمده

های بهداشت و ای از هزینهاده و بخش عمدهتشکیل د
دهند. درصد( را به خود اختصاص می 80درمان )حدود 

ی دلیل پیچیدگی در ارائهه لذا کیفیت خدمات در آنها ب
خدمات به مشتریان و ارتباط مستقیم با سلامت و جان 

. [6]دهنده و بیمار داردافراد نمود بیشتری از دیدگاه ارائه
ین ابزارهای مورد استفاده برای رسیدن ثرترؤیکی از م

به کیفیت، تقویت سیستم ارزشیابی نظام سلامت است 
 6436ل جهت ارزبابی خدمات بیمارستان، از سا

استانداردهای اعتباربخشی متمرکز بر خدمات بالینی و 
غیر بالینی در جهت ارائه خدمات و محصولات باکیفیت 

و اجباری در  صورت ملیه اعتماد و ایمن ببالا، قابل
 . [4-4]ی کشور به اجرا گذاشته شدهابیمارستانتمام 

که طی آن  استاعتباربخشی یک فرآیند ارزیابی بیرونی 
طرف و دارای صلاحیت که یک سازمان مستقل، بی

یک مرکز بهداشتی درمانی را در  استغالباً غیر دولتی 
قبال استانداردهای ایمنی و کیفیت خدمات سلامت 

کند که این مرکز تا چه حد موده و مشخص میارزیابی ن
 .[6]الزامات و استانداردهای مذکور را رعایت کرده است

برنامه اعتباربخشی همانند تمامی مداخلات و 
های مراقبت سلامت به ارزیابی و آنالیز علمی و برنامه

کاملی نیاز دارد. گرچه بازنگری در استاندارد ها و نظام 
ستان ها در چهار نسل، توسط ارزیابی عملکرد بیمار

وزارت بهداشت اقدامی ارزشمند، حرکتی رو به جلو و در 
راستای ارتقای کیفیت خدمات سلامت بوده است اما 

هایی دارد که نیاز به بررسی این نظام مشکلات و چالش
ها در جهت طراحی مدل دارد تا براساس این چالش

لفی ثری برداشته شود پژوهش های مختؤمطلوب گام م
در زمینه اعتباربخشی انجام شده است که به بررسی 

های اعتباربخشی سیستماتیک نقاط قوت و ضعف مدل
های مورد بررسی به ترین چالشپرداختند. که از مهم

 توان اشاره کرد.موارد زیرمی

در پژوهش خود یبیان کردند که  [2]بهمئی و همکاران
ه و دارای اعتباربخشی از جامعیت کافی برخوردار نبود

. عباسی سنجدری [2]باشدناکارآمدی و ضعف بسیار می
عادتی و س و [6]همکاران ، مصدق راد و[8]و همکاران

در پژوهش خود یکی از مهمترین موانع  [7]کارانهم
اجرای اعتباربخشی را عدم مشارکت پزشکان دانستند و 

بیان کردند  [3]و همکاران در پژوهش مشابهی اسمیتز
های اعتباربخشی این است که همه لشکه یکی از چا

میزان  به یک هابیمارستانای شاغل در های حرفهگروه
کنند، اکثر وظایف و تکالیف در اعتباربخشی شرکت نمی

رغم اجرای بر عهده پرستاران است و پزشکان علی
طورکلی هیچ نقشی در طرح اعتباربخشی آموزشی به

امر منجر به عدم  کنند که ایناعتباربخشی ملی ایفا نمی
و  هابیمارستانارتباط منطقی بین درجه اعتباربخشی 

 .[8-3،6]شودکیفیت خدمات آنها می
در پژوهش خود بیان کردند  [60]راد و غضنفریمصدق

ها، کامل نبودن که تعداد زیاد استانداردها و سنجه
 کید زیاد بر ساختارها و مستندات ازأاستانداردها، ت

شود. اجرای این باعث میعواملی هستند که 
استانداردها تغییر مثبت مشهودی در عملکرد بالینی، 

که  درحالی ایجاد نگردد. هابیمارستانعملیاتی و مالی 
هدف اصلی اعتباربخشی بهبود کیفیت، ایمنی و 

. تبریزی و [60]است هابیمارستاناثربخشی خدمات 
به ناکافی  [66]و بهرامی و همکاران [66]همکاران

سازمانی و منابع مالی جهت اجرای  ن فرهنگبود
اعتباربخشی، حمایت کم مدیران ارشد و میزان کم 
اطلاعات لازم برای اجرای اعتباربخشی دست 

اسمیتز و  و [64]ی. صالحی و پیروز[66-66]یافتند
در پژوهش خود بر زمانبر بودن اجرای  [3]نهمکارا

کافی، استانداردها، کار زیاد کارکنان و نداشتن وقت 
عدم وجود منابع فیزیکی، انسانی و مالی مورد نیاز برای 
اجرای استانداردهای اعتباربخشی، آموزش ناکافی 
کارکنان، آشنایی کارکنان با اعتباربخشی و عدم توجیه 
بکارگیری اعتباربخشی، فقدان نگرش مثبت وعدم تعهد 
مدیران ارشد بیمارستان در اجرای الزامات اعتباربخشی، 

و  هابیمارستانی زیاد و عدم ثبات مدیران ارشد جابجای
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یابی به نتایج ملموس با اجرای استانداردهای عدم دست
 .[64,3]کید کردندأاعتباربخشی ت

عدم توجه به نوع بیمارستان در تدوین استانداردها، عدم 
قابلیت اجرای برخی از استانداردها در برخی از 

های وجود برنامه ، ترویج بروکراسی اداری،هابیمارستان
مانند اعتباربخشی آموزشی  هابیمارستانمتعدد ارزشیابی 

ی دوستدار هابیمارستانجهت مراکز آموزشی درمانی، 
ی هابیمارستانی دوستدار کودک، هابیمارستانایمنی، 

ی ارتقا دهنده سلامت از هابیمارستاندوستدار مادر و 
دهد محتوای چالشهایی هستند که نشان می

نداردهای باید به طور مرتب مورد بازنگری قرار استا
گیرد تا با توجه به رشد و توسعه علم و تکنولوژی علوم 
پزشکی به روز باشند. هماهنگی مفهومی استاندارد و 

خوانی با مسیر پیاده سازی و ارزیابی آن و هم
های نظارتی، مطابقت استانداردهای دیگر و دیگر برنامه

ی نیز بر حصول نتیجه مطلوب با استانداردهای جهان
. [64,2]نهایی برنامه اعتباربخشی بسیار اثرگذار است

نتایج پژوهش های انجام شده در زمینه اعتباربخشی 
دهد، استانداردهای اعتباربخشی وزارت نشان می

ها و بهداشت به دلیل ناکارآمدی در نمایش ضعف
نی روزرساهای مراکز درمانی، نیازمند تغییر و بهکاستی
 . [66]هستند

بنابراین با توجه به اهمیت اعتباربخشی و ملی و اجباری 
بودن آن و اجرای آن طی چهار نسل در ایران، جای 

سازی که به خالی پژوهش بنیادین، با رویکرد مدل
ارزشیابی و بررسی محتوی استانداردهای اعتباربخشی 

شود. در این پژوهش با بررسی بپردازد احساس می
دهای اعتباربخشی وزارت بهداشت ایران در استاندار

ها و اشکالات عمده در با توجه به چالش چهار نسل و
مدل اعتباربخشی و با نگاه دقیق به اعتباربخشی بین 
المللی و تغییرات جهانی و فرهنگ داخلی، به طراحی و 
تدوین مدل مطلوب جهت اعتباربخشی اقدام گردید. 

ی مدل مطلوب طور کلی هدف این پژوهش طراحبه
ی دولتی است. انتظار هابیمارستانجهت اعتباربخشی 

رود با انجام این پژوهش و شناسایی مشکلات می
احتمالی در محتوی استانداردهای اعتباربخشی، این 

ها در مدل پیشنهادی که مورد هدف این پژوهش چالش
است تقلیل یابد تا بر اساس آن بتوان استانداردهای 

المللی کیفیت را به تأیید انجمن بین اعتباربخشی خود
در بهداشت و درمان رساند. اگر چه تهیه استاندارد، 
کاری زمان بر و دشوار است، ولی اهمیت بسیار زیادی 

هدف این پژوهش طراحی مدل مطلوب جهت  دارد.
 اعتباربخشی است.

 

 روش پژوهش
تحلیلی است و از نظر هدف  - پژوهش حاضر توصیفی

های لحاظ طرح پژوهش جزو پژوهشکاربردی و به 
مقطعی قرار دارد. برای انجام این پژوهش به منظور 

های برتر جهت الگو برداری ابتدا با شناسایی مدل
ای چون های دادهمند در پایگاهجستجو و مرور نظام

SID ،PubMed ، Civilica و با استفاده از
 accreditation ،accreditation هایکلیدواژه

models ،health care تا  6060در بازه زمانی
به معیارهای ورود و خروج  انجام گرفت. با توجه 6060
ترین مقالات با اهداف مطالعه انتخاب شدند. مرتبط
انگلیسی و ، ورود و خروج مقالات در این مطالعهمعیار 

 هایلبررسی مد، فارسی زبان بودن مقالات
های امهاعتباربخشی و اشاره به مزایا و معایب برن

بتوان از آنها  ی کهبه طور مختلف اعتباربخشی بود
ها و انتخاب مدل مرجع استفاده نمود. مدله برای مقایس

دلیل تکراری بودن، عدم ه که تعدادی از این مقالات ب
های اعتباربخشی و غیرمرتبط بودن با اشاره به مدل

اهداف پژوهش از مطالعه خارج شدند. پس از 
پنل  بندی مطالعات با استفاده ازسازی و جمعخلاصه

خبرگان و تکنیک دلفی جهت طراحی پرسشنامه، 
ها و اعتبارسنجی تدوین مدل پیشنهادی، تعیین شاخص

مدل نهایی تحقیق استفاده شد. مدل پیشنهادی در 
استاندارد تعیین شد.  602حیطه و  62محور و  4قالب 

در نهایت بر اساس مدل مذکور پرسشنامه ای طراحی 
گردید. روایی و پایایی پرسشنامه نهایی مورد سنجش 

پرسشنامه در  اقرار گرفت. جهت تعیین روایی محتو
ی هابیمارستانکلیه  اختیار بهترین صاحب نظران در
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دولتی استان کرمان قرار گرفت و سعی شد در انتخاب 
علاوه  آنان ترکیبی از دانش و تجربه مدنظر قرار گیرد.

ها توسط دو معیار روایی همگرا مهبر این روایی پرسشنا
سازی معادلات ساختاری است و واگرا که مختص مدل

 4/0مقادیر روایی همگرا ) .مورد سنجش قرار گرفت

AVE>( و واگرا )دهند پرسشنامه از ( نشان می703/0
روایی مناسبی برخوردار است. برای سنجش پایایی از 

آن بیشتر از های آلفای کرونباخ استفاده شد مقدار شاخص
دهنده پایایی پرسشنامه است جامعه است که نشان 32/0

آماری این پژوهش شامل کلیه اساتید رشته مدیریت 
خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمان و 
بم، روسای و مدیران، معاونین درمان، مسئولین و 
کارشناسان بهبود کیفیت و ارزیابان کشوری اعتباربخشی 

های دولتی استان کرمان بود که تعداد آنها انبیمارست
نفر است. که با استفاده از فرمول کوکران و  660برابر با 

با روش طبقه ای تصادفی متناسب با حجم جامعه تعداد 
ها نفر بعنوان نمونه تعیین گردید. تجزیه و تحلیل داده 72

و  64ویراست  SPSSافزارهای با استفاده از نرم
AMOS  شد. در پژوهش حاضر  انجام 64ویراست
 در نظر گرفته شد.  06/0داری سطح معنی

 

 هایافته

 602محور و  62حیطه و  4مدل پیشنهادی در قالب 
های حاصل از استاندارد مورد ارزیابی قرار گرفت. یافته

شد. در بخش اول،  این پژوهش در سه بخش ارائه
ناختی، های جمعیت شهای مربوط به بررسی ویژگییافته

های توصیفی متغیرها و در بخش در بخش دوم یافته
ها مورد های استنباطی حاصل از تحلیل دادهسوم یافته

های بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از بررسی ویژگی
 (6)جدول  آورده شد. 6جمعیت شناختی در جدول

 602توصیف متغیر اعتباربخشی: متغیر اعتباربخشی از 
شده  شد. میانگین مشاهده کیلای تشگزینه 6سؤال 

( 44/0(، انحراف معیار )66/4برای این متغیر برابر با )
توان نتیجه ( می66/4بود. با توجه به میانگین تجربی )

گرفت که متغیر اعتباربخشی در سطح قوی قرار گرفته 
 است. 

توصیف ابعاد متغیر اعتباربخشی: با توجه به 
توان نتیجه می 6های ارائه شده در جدول میانگین

های رهبری و مدیریت، مراقبت و درمان، گرفت حیطه
گیرنده پیشگیری، بهداشت و سلامت اجتماعی و حقوق

خدمت و محورهای مربوط به هر حیطه در سطح قوی 
 (6)جدول قرار گرفتند. 
بندی ابعاد متغیر اعتباربخشی از آزمون جهت رتبه

توان گفت یم فریدمن استفاده شد. با توجه به نتایج
با « پیشگیری، بهداشت و سلامت اجتماعی»مؤلفه 

های ( بالاترین رتبه را در بین مؤلفه87/6میانگین )
با « مراقبت و درمان»های مورد مطالعه دارد و مؤلفه

 با میانگین «گیرنده خدمتحقوق» (،62/6) میانگین
(، به 64/6) با میانگین« رهبری و مدیریت» ( و44/6)

های دوم، سوم و چهارم قرار دارند. آماره دهترتیب در ر
اولویت بندی متغیر  ( بود.406/30) کای دو برابر

مدیریت و رهبری، مراقبت و درمان، پیشگیری، 
گیرنده خدمت در بهداشت و سلامت جامعه و حقوق

 (4)جدول ارائه شده است.  4جدول 
در این بخش به منظور بررسی و تعیین اثربخشی 

دی پژوهش، مدل مفهومی و نتایج الگوی پیشنها
های پژوهش، در اختیار حاصل از آزمون فرضیه

خبرگانی که در ساخت الگو مشارکت داشتند قرار گرفت 
شد که مشخص نمایند که آیا الگوی ها خواستهو از آن

پیشنهادی اثربخش بوده است یا خیر. نتایج نشان داد 
الگو را درصد( از خبرگان اثربخشی  60/78نفر ) 86که 

 .تأیید کردند

 

 گیریبحث و نتیجه

به طور کلی، سیستم اعتباربخشی بیمارستانی شامل 
حاکمیت، استانداردها، روش و ارزیابان  های بخش

اعتباربخشی است. استانداردهای اعتباربخشی باید بر 
اساس اصول بهبود مستمر کیفیت طراحی شوند تا 

. [60]شوندمنجر به ارتقای کیفیت خدمات بیمارستانی 
کید أی استانداردها تانوع و محتو در این پژوهش بر

گردید که خوشبختانه نتایج این پژوهش نشان داد 
استانداردهای پیشنهادی در سطح قوی قرار دارند که 
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این پژوهش در راستای نتایج پژوهش های حمیدی و 
 .انجام گرفت [6]و مصدق راد و همکاران [62]همکاران

ی خود دریافتند که باید تغییراتی در در پژوهش ها آنها
ی استانداردها، روش و ارزیابان اعتباربخشی ایجاد امحتو

شود تا اعتباربخشی اثرات مثبت بیشتری بر عملکرد 
 .[6،62]ها داشته باشدبیمارستان

 43حیطه  3در این مدل محور رهبری و مدیریت با 
 43حیطه 66استاندارد، محور مراقبت و درمان با 

استاندارد و محور پیشگیری، بهداشت و سلامت 
استاندارد و محور حقوق  66حیطه و  4اجتماعی با 

استاندارد تعیین گردید.  2حیطه و  6گیرنده خدمت با 
ل نهایی محور نتایج حاصل از دلفی نشان داد که مد

استاندارد بیشترین  43حیطه  3رهبری و مدیریت با 
ترین بخش و محور حقوق تعداد استاندارد و گسترده

استاندارد کمترین بخش  2حیطه و  6گیرنده خدمت با 
ارزیابی را به خود اختصاص داده است، این مدل با مدل 

 . [68]خوانی داردپیشنهادی زرگر و همکاران هم
ی ترین چالش های اعتباربخشی تعداد زیاد یکی از اصل

استانداردها و سنجه ها، عدم شفافیت استانداردها و 
این موضوع در پژوهش مصدق راد و  سنجه ها است.

کید قرار أمورد ت [67]و فتوحی و همکاران [6]همکاران
بنابراین در این پژوهش با توجه به اینکه تکرار  گرفت.

ها لزومی نداشت حذف برخی از استانداردها و سنجه
توجهی از ها منجر به کاهش قابل برخی از آن

 . [6،67]های اعتباربخشی شدسنجه
نیز بیان داشتند بیشترین  [6]یحیوی و همکاران

ها، کمبود نیروی انسانی، زیاد بودن تعداد چالش
ها، مواجه بودن کادر درمان با استانداردها و سنجه

ودجه و مشارکت های سنگین کاری، کمبود بشیفت
نداشتن پزشکان بود. در پژوهش مشابه میرزازاده و 

بر اهمیت  [60]اولادی و همکاران [63]همکاران
آموزش در سیستم درمانی و لزوم وجود سازوکار 

کید قرار گرفت که در این أاعتباربخشی آموزشی مورد ت
پژوهش مورد توجه قرار گرفت. به عبارت بهتر مزیت و 

ها در ادغام سایر مدل مدل باتفاوت دیگر این 
اعتباربخشی آموزشی با درمانی و اختصاص محور 

مدیریت آموزش، پژوهش و خدمات پزشکی و کاهش 
تعداد سنجه ها است این امر باعث می شود بیمارستان 
هزینه، وقت و انرژی دوباره ای صرف ارزیابی ننماید از 

در کمرنگ تر شدن چالش عدم همکاری  طرف دیگر
ن در اعتباربخشی ملی که در مطالعات بسیاری پزشکا

نتایج این  .ثر خواهد بودؤبه آن اشاره شده بود م
مناسب بودن این مدل و ارتباط قوی بین  پژوهش موئد
با توجه به  .[63-60،6]لفه های آن استؤمتغییرها و م

ل مداثبات اثربخشی الگوی پیشنهادی می توان گفت 
ی و مدرآجهت کا ی درشمندم ارزند گااتومیحاضر 

متعاقبا ر و بخشی کشورعتبااسیستم دن ثربخشتر نموا
بردارد. با  هابیمارستانخدمات در مستمر کیفیت د بهبو

توجه به گستردگی و پیچیدگی کار بالینی و تنوع 
بیمارستانی در کشور پیشنهاد می گردد پژوهشگران با 
دیدگاه سیستمی در آینده پژوهش های جامع تری با 

های دیگر نیز انجام شود. این نطقه ای در استاننگاه م
پژوهش از نظر دسترسی به خبرگان و افراد 
موردپژوهش، حجم کاری بالای آنان، طولانی شدن 

دهی به پرسشنامه به دلیل حجم بالای فرآیند پاسخ
سؤالات پرسشنامه که منجر به تأخیر در تکمیل 

ر نظران می شد، انجام آن دپرسشنامه توسط صاحب
محدوده جغرافیایی محدود )تنها در استان کرمان( و 

 ع بیماری کرونا، دارای محدودیت هایی بود.شیو

 

 تشکر و قدردانی
 تبیین رابطه»این مقاله بخشی از رساله دکتری با عنوان 

 دولتی هایبیمارستان اعتباربخشی با استاندارد هایویژگی
کد اخلاق با « مطلوب مدل ارائه منظوربه  کرمان استان

IR.KMU.REC.1400.193  .از تمامی است
اساتید، مدیران و پرسنل شاغل در معاونت درمان و 

ی دولتی وابسته به دانشگاه های علوم هابیمارستان
پزشکی کرمان، بم، جیرفت و رفسنجان که در انجام 
این پژوهش مارا یاری کردند کمال تشکر و قدردانی را 

 داریم.
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 های جمعیت شناختیگویان بر اساس ویژگیفراوانی پاسخ یع فراوانی و درصدتوز - 0جدول 
 

 درصد فراوانی فراوانی نوع متغییر

 نوع بیمارستان

 4/84 24 آموزشی درمانی

 8/62 64 درمانی

 0/600 72 کل

 مرتبه علمی

 4/68 66 کارشناسی

 4/47 44 کارشناسی ارشد

 6/66 64 ایدکترای حرفه

 6/63 66 تخصصیدکترای 

 0/600 72 کل

 جنسیت

 4/66 46 مرد

 8/48 46 زن

 0/600 72 کل

 سابقه کار

 4/62 64 سال 6-6

 6/66 63 سال 60-2

 3/68 64 سال 66-66

 6/40 62 سال 60-62

 6/4 4 سال 66-66

 0/600 72 کل
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 گویانشی در میان پاسخهای توصیفی محور و حیطه های متغیر اعتباربخآماره - 1جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد حیطه/ مولفه محور

ت
ری

دی
و م

ی 
بر

ره
 

 64/0 60/4 72 مدیریت و بهبود کیفیت

 68/0 66/4 72 مدیریت خدمات پزشکی

 63/0 60/4 72 مدیریت منابع انسانی و رفتار سازمانی

 26/0 00/4 72 مدیریت خطر، حوادث و بلایا

 64/0 62/4 72 پرستاری مدیریت خدمات

 24/0 04/4 72 مدیریت مالی

 64/0 48/4 72 مدیریت تجهیزات پزشکی

 46/0 44/4 72 مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات

 67/0 60/4 72 مدیریت غذایی

 46/0 68/4 72 آمارکل

ن
ما

در
و 

ت 
اقب

مر
 

 62/0 40/4 72 های اورژانسمراقبت

 67/0 66/4 72 های ویژهمراقبت

 66/0 07/4 72 های عمومی بالینیمراقبت

 64/0 60/4 72 های بیهوشی و جراحیمراقبت

 43/0 40/4 72 های مادر و نوزادمراقبت

 64/0 68/4 72 های داروییمراقبت

 67/0 60/4 72 خدمات سرپایی

 62/0 40/4 72 طب انتقال خون

 48/0 67/4 72 خدمات آزمایشگاهی

 63/0 03/4 72 مات تصویربرداریخد

 43/0 40/4 72 بخشیخدمات توان

 40/0 64/4 72 آمار کل

ت 
لام

س
و 

ت 
ش

دا
به

ی، 
یر

شگ
پی

ی
اع

تم
اج

 

 64/0 68/4 72 پیشگیری و کنترل عفونت

 43/0 46/4 72 بهداشت محیط

 66/0 48/4 72 بهداشت روان و سلامت اجتماعی

 60/0 47/4 72 استریلیزاسیون

 48/0 46/4 72 کل آمار

ه 
ند

یر
 گ

ق
قو

ح

ت
دم

خ
 

 43/0 46/4 72 احترام به حقوق بیمار

 68/0 66/4 72 تأمین تسهیلات و امکانات برای گیرنده خدمت

 60/0 67/4 72 آمار کل
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 بندی ابعاد متغیر اعتباربخشیرتبه - 3جدول 

 آماره کای دو رتبه میانگین رتبه مؤلفه

 4 43/6 رهبری و مدیریت کیفیت

 **704/20 

 6 76/4 مدیریت آموزش، پژوهش و خدمات پزشکی

 8 66/4 مدیریت منابع انسانی و رفتار سازمانی

 3 60/4 مدیریت خطر، حوادث و بلایا

 4 66/6 مدیریت خدمات پرستاری

 7 44/4 مدیریت مالی

 6 62/2 مدیریت تجهیزات پزشکی

 6 82/6 فناوری و مدیریت اطلاعات سلامت

 2 26/4 مدیریت غذایی

 6 66/8 های اورژانسمراقبت

**266/78 

 7 68/6 های ویژهمراقبت

 60 86/4 های عمومی بالینیمراقبت

 2 86/6 های بیهوشی و جراحیمراقبت

 4 86/2 های مادر و نوزادمراقبت

 8 23/6 های داروییمراقبت

 3 44/6 خدمات سرپایی

 6 60/8 طب انتقال خون

 6 66/2 خدمات آزمایشگاهی

 66 23/4 خدمات تصویربرداری

 4 87/2 بخشیخدمات توان

 4 02/6 پیشگیری و کنترل عفونت

**676/47 
 6 28/6 بهداشت محیط

 6 26/6 بهداشت روان و سلامت اجتماعی

 4 26/6 استریلیزاسیون

 6 22/6 گیرنده خدمتاحترام به حقوق
**200/63 

 6 44/6 ت و امکانات برای گیرنده خدمتتأمین تسهیلا

 06/0دار در سطح معنی ،*06/0دار در سطح معنی **
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Introduction: One of the most important management and policy-making functions in 

the health system is hospital accreditation, which plays an important role in increasing 

public confidence in the quality of services. 
Methods: The present research is qualitative, applied in terms of purpose and is part of 

cross-sectional research. In this study, Delphi technique was used to present a suitable 

model. Finally, the proposed model was determined with 4 axes, 26 areas and 106 

standards. The validity and reliability of the questionnaire were assessed and its 

applicability was evaluated by the best experts in public hospitals in Kerman province. 
Results: In this study, the proposed model was evaluated. The mean of accreditation 

variable was 4.21±0.34. Accreditation and its domains and axes related to each domain 

were at a strong level. Friedman test was used to rank the dimensions of the validation 

variable. The component of "prevention, health and social health" had the highest rank 

with an average of 2.78 and the components of "care and treatment", "service recipient" 

and "leadership and management" with an average of 2.56, 2.44 and 2.23, they were in 

the second, third and fourth ranks, respectively. 87.20% of the experts confirmed the 

effectiveness of the model. 
Conclusion: The results of the study confirmed the appropriateness of the proposed 

model and the strong relationship between its variables and components. Considering 

the proof of the effectiveness of the proposed model, it can be said that it can take all 

the same value in providing and providing services and services in hospitals. 
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