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ررسی ر مطالعه کیفی با هدف بپژوهش حاضاعتباربخشی یک مدل حمایتی و جامع جهت بررسی عملکرد بیمارستان است.  مقدمه:

  روش امتیازدهی استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی در ایران انجام گردیده است.

گذاری و باشد. هدف ما مصاحبه با خبرگان در حیطه سیاستمی 69 سال کیفی در این پژوهش یک مطالعه :پژوهشوش ر

 اعتباربخشی بیمارستانی مصاحبهو ارزیابان  برگاننفر از خ 52 با اساس این نظران اعتباربخشی بیمارستانی در ایران بود. برصاحب
 .های کیفی استفاده شدچارچوبی برای آنالیز داده تحلیل روش از .انجام شد یافته ساختار نیمه

موضوع به عنوان عوامل کلیدی اثرگذار بر روش اعتباربخشی بیمارستانی شناسایی شدند.  حاضر، ششدر مطالعه ها: یافته

نمره کلی تفاوت بود. در روش فعلی  روش ارزیابی بندی نمره کلی، نقش ارزیابان،دهی، رتبهدهی،وزننمره اردها،بندی استانددسته
باشند ها که راهنمای اجرا میهای اجرایی سنجهگام. دهی بصورت شفاف مشخص نبودوزن نمودها را مشخص نمیبیمارستان

 گردید.ها اجباری بوده و توسط سازمان مستقل انجام نمینبود و ارزیابیگیری ارزیابان یکسان و مدل تصمیمدهی شده نمره

های سنجهراتی لازم است. یدهی درارزیابی اعتباربخشی تغیدهی و وزنبندی استانداردها و نحوه نمرهدر حیطه دسته: گیرینتیجه

ربخشی کسب مجوزهای لازم قبل از اعتباربخشی پیش شرط ورود به فرآیند اعتبا. استانداردهای اعتباربخشی حذف شود درالزامی
. برای استانداردهای ایمنی بیمار وزن بیشتری ها استفاده شوددهی سنجهاز مقیاس لیکرت برای نمره گرددپیشنهاد می خواهد بود.

  .در نظر گرفته شود

 .بیمارستان، اعتباربخشی، روش امتیازدهی، مطالعه کیفیها: کلید واژه
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 مقدمه
سازمان بهداشت جهانی هدفی تعیین  1692ال در س

کشورهای عضو باید دارای تمامی 1661کرد که تا سال 
سازکارهای اثربخش برای تضمین کیفیت مراقبت از 

. در [1]های مراقبت سلامت خود باشندبیمار در نظام
این سازمان اعتباربخشی رابه عنوان یک  5113سال 

مدل حمایتی و جامع جهت بررسی عملکرد بیمارستان 
اعتباربخشی به معنای ارزیابی سیستمیک . [5]شناخت

باشد که در جریان آن با مراکز ارائه خدمات سلامت می
ای از خبرگان یک حوزه استفاده از نظر مجموعه

تخصصی، اقدام به ارزیابی یک سازمان بهداشتی 
گیری نماید و در مورد اعطای صلاحیت آنها تصمیممی
رکز در توانایی نماید تا شهرت، اعتبار و رسمیت آن ممی

انجام خدمات خاص بصورت استاندارد مشخص 
 بین توازن و تعادل ایجاد فرارو، چالش. [3،4]گردد

 دولتی، گذارانسلامت، سیاست متخصصین یهانقش

 تنظیم و کیفیت در ارتقای ذینفعان سایر و مردم عامة

سازمان  .[2]باشدمی سلامت بخش برای استانداردها
های سیستم ها در خصوصبهداشت جهانی برخی چالش

ی را عدم اعتباربخشی در کشورهای عضو مدیترانه شرق
اطمینان از کاربرد داشتن استانداردها برای کلیه 

ها عدم اطمینان از امتیازات واقعی بیمارستان
ها، نبود سازمان مستقل، عدم مدیریت مالی، بیمارستان

دشواری در تفکیک پروانه و مجوز از اعتباربخشی و 
 .[9]درک نادرست از نقش ارزیابان عنوان نموده است

استانداردهای « ب»ای که کتابچه در مقایسه
ها، با اصول ایزو بیمارستانی در ارزشیابی بیمارستان

انجام شده است. به دلیل فقدان  1664نسخه  6111
تجربه کافی در استاندارد نویسی مبتنی بر اصول ایزو، 

های جدی در ارزشیابی کامل از بیمارستان وجود نقصان
به دلیل مشاهده نقایصی در فرآیند ارزشیابی و . [7]دارد

فرایند ارزشیابی یکدست اطلاعات، نظام جمع آوری 
نبوده و در تامین اهداف الگوی اعتبار بخشی دچار 

بررسی عواقب ناکارآمد سیستم  .[9]هایی استکاستی
بندی گیری عملکرد مورد برنامه ملی درجهاندازه

نشان داد عواقب  64بیمارستان در ایران در سال 

ناخواسته این سیستم شامل ارائه اطلاعات نادرست به 
ها و ایجاد تغییرات کوتاه مدت ارزیابان در زمان ارزیابی

ارکنان ها، ایجاد استرس در بین کدر بیمارستان
های پیش از ارزیابی در بیمارستان، بخصوص هفته

ایجاد دید تونلی در بین کارکنان بیمارستان باعث 
شود که پرسنل از موارد مهم در مراقبت بیمار غافل می

های با شوند، فشارهای مالی غیر مستقیم بر بیمارستان
درجه پایین اعتباربخشی تر وارد شود که همین مسئله 

ها وضعیت دشوارتری پیدا این بیمارستان دگردباعث می
مدل  .[6]کنند و حتی کارکنان خود را از دست بدهند

مربوط به کمیسیون مشترک بهترین مدل برای 
. [11]باشدالگوبرداری جهت طراحی مدل ملی می

بندی و ها، سطحکاهش تعداد استانداردها و سنجه
ها، تغییر مقیاس امتیازدهی، تر شدن سنجهشفاف
تر دیدن استانداردها، بکارگیری رویکرد کارکردی جامع

چنین توجه به تنوع در تدوین استاندارها و هم
تواند به بهبود ها میها در تدوین سنجهبیمارستان

 .[11]خشی کمک کندمحتوای استاندارهای اعتبارب

بیان میکند  سازمان بهداشت جهانی 5113در گزارش 
که اساس اعتباربخشی بر اجماع است و بر اساس 

باشد. استفاده از نمره عددی کل امتیازدهی عددی نمی
به عنوان مبنایی برای اعتباربخشی یک بیمارستان 
ممکن است برخی از مناطق با مشکلات بالقوه جدی را 

یک نمره، در پایان  بپوشانند. به جای اختصاص دادن
بازدید اعتباربخشی ارزیابان باید با اجماع توافق داشته 
باشند که آیا بیمارستان معتبراست یا معتبر نیست، یا 

با . [1]ها لازم استاینکه آیا زمان برای تصحیح کمبود
توجه به توجه فزاینده دنیا به اعتباربخشی و اهمیت این 

ها، بررسی متون بیانگر آن است مطلب برای بیمارستان
بندی استانداردهای که شواهدی در زمینه روش رتبه

بیمارستانی وجود ندارد. با توجه به اینکه این موضوع 
ای در هر کشور است این سوال در متاثر از عوامل زمینه

ژوهشگر مطرح شد که عوامل تاثیرگذار در روش ذهن پ
 امتیازدهی اعتباربخشی در ایـران چیست؟

پژوهش حاضر با هدف شناسایی ابعاد کلیدی اثرگذار بر 
روش امتیازدهی اعتباربخشی بیمارستانی در ایران انجام 
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های اعتباربخشی نسل شد. همچنین به بررسی چالش
ستانداردهای ملی دهی و رتبه بندی اسوم در حیطه نمره

درجهت ایران پرداخته شد.انجام این پژوهش گامی
های موثر بر الگوی امتیازدهی و میزان شناسایی مولفه

یابی به اهداف تبیین شده و عوامل بازدارنده و دست
نتیجه حاصل از این پژوهش  .باشدکننده آن میتسهیل

تواند راهنمای عملی امتیازدهی مبتنی بر شواهد می
 عتباربخشی بیمارستانی باشد. درا

 

 روش پژوهش
باشد که می 69این پژوهش یک مطالعه کیفی در سال 

با روش تحلیل چارچوبی انجام شد. هدف مصاحبه با 
خبرگان در حیطه سیاستگذاری و صاحب نظران 
اعتباربخشی بیمارستانی در ایران بود بدین جهت علاوه 

ن نیز بصورت بر موارد ذکر شده ارزیابان و سر ازیابا
نفر از  52گلوله برفی انتخاب گردیدند بر این اساس با 

خبرگان، صاحب نظران و ارزیابان اعتباربخشی 
برای های رسمیبیمارستانی مصاحبه شد. دعوت نامه

این افراد ارسال گردید. راهنمای نیمه ساختار یافته 
های عمیق اولیه مصاحبه طراحی گردید. مصاحبه

. سوالات این راهنما چندین بار توسط [15]طراحی شد
گروه پژوهش مورد بازبینی و ارتقا قرار گرفت نهایتاً 

های نفر فراهم شد. از مصاحبه 52امکان مصاحبه با 
گرفته ها بهره آوری دادهنیمه ساختار یافته برای جمع

کنندگان با تعیین وقت قبلی و شد. مصاحبه با مشارکت
در محل خدمت آنها انجام شد.یکی از اعضای گروه 

ها را در محل کار این افراد انجام پژوهش تمام مصاحبه
دقیقه به  91تا  21داد. بطور متوسط هر مصاحبه بین 

تکمیلی نیز های طول انجامید و در موارد لازم مصاحبه
ها ادامه یافت. ابتدا گیری تا اشباع داده. نمونهانجام شد

کنندگان گر هدف پژوهش را برای مشارکتپژوهش
اقدام به انجام  توضیح داده و در صورت تمایل آنها

سازی ها ضبط و پیادهنمود. تمام مصاحبهمصاحبه می
بهمراه شماره به معنی  "م"ها حرف شدند. در قسمت یافته

که از او نقل قول شده است.  ای استمصاحبه شونده
های اصلی مصاحبه شناسایی ابعاد کلیدی اثرگذار بر سازه

های روش اعتباربخشی بیمارستانی و بررسی چالش
دهی و رتبه بندی اعتباربخشی نسل سوم در حیطه نمره

استانداردهای ملی ایران بود.در هر مصاحبه از سوالات 
مورد بیشتر  اینممکن است در "ای نظیرکنندهپیگیری

 "آیا در این مورد تجربه خاصی دارید؟"و  "توضیح دهید؟
شد. در بهره گرفته می "آیا منظورتان این است که...؟"و 

شد تا اگر حرف و کنندگان خواسته میپایان از مشارکت
یابی به صحت و سخنی باقی مانده بیان نمایند. برای دست

 Lincolnهای موثق بودن ها از معیارپایایی داده
استفاده شد. این معیار معادل روایی و پایایی در   Gubaو

، معیار اعتبار است. بدین منظور چهارهای کمیپژوهش
قابلیت  و قابلیت وابستگی )اعتماد(، مقبولیت یا تاییدپذیری

، مورد بررسی قرار گرفت. جهت تامین معیارها [13]انتقال
پژوهشگر با دقت در انتخاب مطلعین کلیدی، تماس 

کنندگان و جلب اعتماد آنان، طولانی مدت با مشارکت
ها )از قبیل استفاده از های گرد آوری دادهتلفیق روش

مصاحبه، یادداشت در عرصه، یادآور نویسی، تلفیق 
ر در حوزه اعتباربخشی، گذاهای مختلف سیاستگروه

استفاده از راهنمای مصاحبه، تخصیص زمان کافی برای 
ها ها، بررسی مداوم و مقایسه ی مداوم دادهانجام مصاحبه

ها، کنترل کردن دوباره ها و تفاوتو طبقات از نظر تشابه
ها بصورت کنندگان، ارائه تحلیل دادهها با مشارکتیافته

عمقی و غنی از پژوهش مشروح و مبسوط و توصیفات 
برای خوانندگان، سعی در تامین این معیارها نمود. قبل از 
هر مصاحبه، رضایت اگاهانه از شرکت کنندگان جهت 

مطالعه کسب شده و در رابطه با حفظ رازداری،  ورود به
رعایت امانت در نگهداری و ارائه درست اطلاعات کسب 

  گردید.شده، بدون درج نام افراد تاکید می

 هاتحلیل داده
 "مراحل تحلیل چارچوبی"ها روش برای تحلیل داده

مرحله به  2مورد استفاده قرار گرفت این روش دارای 
، شناسایی یک چارچوب آشنایی باشد:شرح ذیل می

کشیدن نقشه  ،نمایه کردن، ترسیم جداول ،موضوعی
. این شیوه بصورت اختصاصی برای تحلیل [14]تفسیر

گذاری طراحی های کیفی مطالعات حوزه سیاستداده
در مرحله آشنایی یک خلاصه . [17]گردیده است
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ها برای هر یک از مصاحبه .[12]ارتباطی، محتوایی
طراحی شد. چارچوب موضوعی اولیه بر اساس ادبیات 

ها و راهنمای ، سوالات راهنمای مصاحبه[12]پژوهش
موضوعی طراحی گردید. این چارچوب در چندین جلسه 
با اعضای گروه پژوهش به بحث گذاشته شد این 

ها و چنین از طریق مرور مجدد مصاحبهچارچوب هم
های تکرار مرحله آشنایی مورد بازبینی قرار گرفت. بخش

اساس ارتباط ها بر های مربوط به مصاحبهمختلف داده
موضوعی از طریق یک و یا چندکد ایندکس شد. این 
کدها بارها و بارها توسط گروه پژوهش مورد بازبینی و 
اصلاح قرار گرفته و برای دفعه آخر در جلسه ای با 
 حضور اعضای پژوهش مورد بحث نهایی قرار گرفت. ما

های مصاحبه شوندگان را در مورد هر موضوع، با دیدگاه
ول تحلیلی مورد مقایسه قرار دادیم. رابطه کمک جدا

ها نیز شناسایی و تحلیل ها و زیر موضوعمیان موضوع
سازی های پیادهشد به مصاحبهشد. در هر جا که لازم می

شده مراجعه شده و در صورت نیاز مطالبی نیز به جداول 
گردید. مرحله بعدی تفسیر موضوعات تحلیل اضافه می

آن فرآیندی شبیه فرآیند توضیح داده بود که برای انجام 
 .(12)شده در مرحله ایندکس کردن انجام گرفت 

چارچوب موضوعی در خلال فرآیند تحلیل بارها بازبینی 
ها، مفاهیم، تضادها، نظریه. [19]ا داده شدشده و ارتق

شده نیز با هم مقایسه و های انجامها و تحقیقتجربه
گردید. ها استنتاج الگوها و روابط موردنظر از یافته

ها فرآیند کدگذاری نیز آغاز آوری دادههمزمان با جمع
مفاهیم اصلی در قالب کدهای اولیه مشخص شدند.  شد.

قرارگرفته به کنار هم در مرحله بعد کدهای با مفهوم مشا
برای مدیریت دادها از  .و طبقات فرعی را شکل دادند

چارچوب ابتدایی  .استفاده شد MAXQDAافزار نرم
ع بود که در خلال تحلیل به شش دارای چهار موضو
 موضوع ارتقا یافت.

 

 هایافته
در این مطالعه نتیجه گرفته شد که الگوی روش 

بی برای پیاده سازی اعتباربخشی نسل سوم ابزار مناس
ها است ولی در عین حال در اعتباربخشی در بیمارستان

روش امتیازدهی نیاز به اصلاحاتی دارد.این ادعا 
دهی دهی، مشخص نبودن وزنبراساس مدل نمره

وآموزش ارزیابان اعتباربخشی و رتبه بندی کلی 
باشد. بر همین اساس در این ها مرتبط میبیمارستان

 .زیر موضوع شناسایی شد 37وع و موض 9مطالعه 

 )1)جدول
 : دسته بندی استانداردها 1موضوع 

در مدل نسل سوم اعتباربخشی تقسیم بندی 
استانداردها به سه حیطه الزامی، اساسی، ایده آل انجام 

بندی در رسد این تقسیمبه نظر می شده است.
اعتباربخشی تاثیری در روند اعتباربخشی نداشته است و 

تانداردهای اساسی در نتیجه ارزیابی تاثیر داشته فقط اس
تقسیم بندی در این سه حیطه خطای تاکتیکی "است.

اجرای کامل  ها اگربیمارستان رسد.بنظر می
 را ندارند نباید وارد اعتباربخشی استانداردهای الزامی

 (11)م . "شوند
ها درصد حداقلی برای لازم است برای بیمارستان"

و اساسی را مشخص های الزامیکسب نمره سنجه
ها بدانند تا چند درصد از این نماییم یعنی بیمارستان

( در مدل 2)م ".را باید کسب نمایند های الزامیسنجه
محاسبه  ها ازکه بیمارستان کنونی به دلیل این

آل اطلاعی نداشتند و اساسی و ایده های الزامیسنجه
و این ابهام برای  داستند که به کدام یک بپردازندنمی

( در مدل ارزیابی نسل 3)م . "ها وجود داشتبیمارستان
را نداشت عملا  های الزامیسوم اگر بیمارستانی سنجه

 (51)م  "گردید.در رقابت وارد می
 دهی : نمره5موضوع 

اعطای نمره صفر و یک در نسل سوم اعتباربخشی از 
سبی از دهنده اجرای نکنندگان نشاننظر اغلب مصاحبه

دوم اعتباربخشی در  در نسل اول و" باشد.سنجه نمی
و یک و دو استفاده گردید که این  ایران از مدل صفر

نظر  و یک در بود صفرها که الزامیبرای برخی از سنجه
شد در نسل سوم اعتباربخشی بلی یا خیر گرفته می
ها در نظر گرفته شد که در صورت تحقق برای گام

. "شودبه بالا بلی درنظر گرفته می درصد 21ها گام
نتیجه تاثیرگذار  تواند در( بطور کلی نظر ارزیاب می5)م
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باشد در مدل صفر و یک و دو مدل سه نقطه ای )به 
که خیلی گویا نبود ارزیاب در انتخاب دچار  دلیل این

شد و انتخاب برای ارزیاب بسیار سخت بود. مشکل می
یک را به استانداردهای شیوه امتیازدهی غیر از صفر و 

توان استفاده نمود ولی در استانداردهای فرآیندی می
حیاتی و ایمنی بیمار بهتر است از مدل بلی یا خیر 
استفاده نمود. این بسته به محتوای سنجه متفاوت 

های اجرایی باعث آگاهی و ( وجود گام4)م . است
گردد. در ها میآموزش و افزایش مشارکت بیمارستان

اجرای سنجه مثبت  %21های اول به همین دلیل لسا
شود واین مدل به اصلاح کمک در نظر گرفته می

های کنونی نسل که در سنجه ( بدلیل این6)م . کندمی
ای های هتلینگ و هم سنجهسوم در ایران هم سنجه

توان های هتلینگ را میکیفی وجود دارد. سنجه
های کیفی یک در نظر گرفت و سنجه بصورت صفر و

( احتساب عدد صفر و 9)م . بصورت سه گزینه ای باشد
یک با وجود وزندهی نقش صفر و یا یک را بصورت 

نماید این مسئله اخذ نمره صفر را تصاعدی تشدید می
 (11)م . نمایددر برخی از استانداردها خیلی بیشتر می

 دهی : وزن 3موضوع 
ف سازی اغلب مصاحبه شوندگان معتقد بودند عدم شفا

دهی در دهی در استانداردهای ایران و نحوه وزنوزن
استانداردهای ایمنی و کیفیت و عدم آگاهی 

ها به ها در این خصوص از مشکلات ارزیابیبیمارستان
در نسل سوم اعتباربخشی در ایران "رود. شمار می

ها اعلام نگردید و شفاف سازی دهی به بیمارستانوزن
انداردهای ایمنی و استانداردهایی نشد ولی بهتربود است

که کیفی بود دارای وزن بیشتری باشند در برخی از 
استانداردها توالی و ترتیب استاندارد را بایددر نظر گرفت 

( 6)م . تا وزن بیشتری به پیامد آن استاندارد تعلق گیرد
ها باعث گردید دهی به بیمارستانعدم اطلاع نحوه وزن

ها ها، برخی از بیمارستانه بیمارستانبعد از ارائه نتایج ب
نسبت به نتایج خود اعتراض داشته باشند و در خیلی از 
موارد نیز اعتراض ننمایند ولی این ابهام برای آنها باقی 

رسد با توجه به عدم آمادگی ( به نظر می51)م . ماند
دهی باشد که وزنها در ایران نیاز میهمه بیمارستان

که  ت گیرد اما در صورتیها صوربرای سنجه
اعتباربخشی بصورت داوطلبانه انجام شود و 

ها با میل خود وارد فرآیند اعتباربخشی شوند بیمارستان
ها و استانداردها اعطا توان وزن یکسان به سنجهمی

های ارزیابی کننده ( بطور کلی برای سیتم11)م . نمود
 هااین احتمال وجود دارد که با اعلام وزن سنجه

های با وزن بیشتر هدایت ها به سمت سنجهبیمارستان
ها را به دلیل وزن کمتر را اجرایی شوند و برخی ازسنجه

ها ننمایند در صورتیکه امکان دارد اجرای این سنجه
 (4)م . ها حیاتی باشدبرای بیمارستان

 بندی نمره کلی : رتبه 4موضوع 
ه درجه یک ها در بازدر کل قرار گرفتن اغلب بیمارستان

ها از از نقاط ضعف ارزیابی 91تا  91یعنی بین نمرات 
نظر خبرگان بود. مصاحبه شوندگان اعتقاد داشتند که 

استحقاق درجه یک را  91تا  91هایی با نمره بیمارستان
از  تعداد کمی"باشد. دارند که بازه نمره بسیار وسیع می

دارند  ها استحقاق دریافت درجه یک عالی رابیمارستان
که چون درجه یک عالی و درجه یک از تفاوت تعرفه 

ها انگیزه ایجاد ایی برخوردار نیستند برای بیمارستان
شود که برای دریافت گواهی نامه درجه یک عالی نمی

با این دید که در صورت انجام "( 11)م . "تلاش نمایند
های درصد گام نمره تعلق گرفته است طبق آموزش 91

را  91شت در حقیقت بیمارستانی که نمره وزارت بهدا
گرفته و کاندید درجه یک عالی شده است در حقیقت 

نمره را اخذکرده اند که این بدین معنی  91درصد 91
( 19)م . "باشداخذ شده حقیقی نمی 91است که نمره 

ها و نوع بندی بیمارستانرسد باید به سطحبه نظر می"
توجه نمود  هادر اعطای نمره کلیبیمارستان
که کلیه خدمات را به بیماران  3های سطح بیمارستان

نمایند باید نمرات تشویقی داشته باشند. ارجاعی ارائه می
های کاندید دریافت درجه یک عالی نیز باید بیمارستان

ها تفاوت داشته و از نوع ارئه خدمت با سایر بیمارستان
انده و خدماتی را ارائه نمایند که به جامعه سود رس

های برتر به امتیاز به بیمارستان" (19)م. "متفاوت باشد
گونه ای داده شده است که تفاوت و برتری محسوس 

 هایهای عالی تفاوتی با بیمارستاننیست عملا بیمارستان
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با بیمارستان  91ندارند یعنی بیمارستان با نمره  1درجه 
گی نگیزااین بی تفاوتی ندارد و 111با نمره بالا نزدیک 

هابرای کسب درجه یک عالی ایجاد در بیمارستان
 (51)م  ."کندمی

 : نقش ارزیابان 2موضوع 
گیری در نتیجه از آنجا که نظرات ارزیابان و مدل تصمیم

شوندگان اعتقاد داشتند که نهایی تاثیرگذار است مصاحبه
ارزیابان این دوره به دلیل نداشتن مهارت دربرخی از موارد 

کلی بیمارستان را تحت تاثیر قرار داده که این مسئله امتیاز 
آموزش "رود.از نقاط قابل تامل در ارزیابی به شمار می

ارزیابان در فیلد انجام نشده است. روش بررسی مستدات 
توسط ارزیاب مشخص نیست راه صحیح مشخص 

( 2)م  "نماید.باشدو هر ارزیاب سلیقه خود را اعمال مینمی
های لازم داده شود ارزیابان آموزشبرای انتخاب "

های رفتاری آموزش داده نشده است این مسئله مهارت
نیازمند نیازسنجی آموزشی است گروه آموزش ارزیاب 
مشخص شود و برنامه مشخص داشته باشد و این 

شیوه نامه ارزیابی "( 5. )م "ها مقطعی بوده استآموزش
ها م از این روشها هجهت ارزیابها وجود دارد و بیمارستان

اطلاعی ندارند. ارزیابان کم تجربه تر در کنار ارزیابان 
ها حضور داشتند که این در برخی از ای در ارزیابیحرفه
( 19. )م "رساندها به نتایج ارزیابی آسیب میحوزه
چنین در خصوص تیم ارزیابی مصاحبه شوندگان ابراز هم"

انجام کار بالینی لازم  نمودند که استفاده از ارزیابان باسابقه
های مدیریتی یا است استفاده از ارزیابانی که صرفاً در رشته
ها به دلیل عدم غیر بالینی هستند مناسب نیست و این

توانند همانند ارزیابان بالینی ارزیابی آشنایی با کار بالین نمی
نفر باشد و از افراد  2یا  4تیم ارزیابی "( 6. )م "نمایند

اده شود مثل پزشک و پرستار و مدیریت تخصصی استف
خدمات بهداشتی و درمانی و پرسنل پاراکلینیک باشد بهتر 

ارزیابان یکدست نبودند و عملکرد در "( 15. )م "است
. "محورها بسته به میزان توانمندی ارزیاب تفاوت داشت

 (52)م 
 : روش ارزیابی  9موضوع 

ررسی و روش ارزیابی بنا به نظر خبرگان باید مورد ب
تجدید نظر قرار گیرد و این ارزیابی باید توسط یک 

کننده مستقل صورت گیرد. در ارزیابی سازمان ارزیابی
های صدور پروانه"که  نسل سوم به دلیل این

بیمارستان، ارزشیابی برای هتلینگ و بیمه و 
اعتباربخشی در یک قالب اعتباربخشی صورت گرفت 

ها و اجباری و تانمشکلات زیادی در انگیزش بیمارس
داوطلبانه بودن اعتباربخشی به وجود آمد در این سه 
مدل نحوه ارزیابی و مسائل انگیزشی برای بیمارستان و 

از اول "( 11)م ". اجباری بودن آن متفاوت است
مشخص شود بیمارستان کاندیدچه درجه ای است و 
توسط همان تیم ارزیاب بازدید انجام شده مشاوره داده 

 ( 11)م . "مستندات بررسی شود شود و
مصاحبه شوندگان معتقد بودند که ارزیابی باید توسط 
سازمان ارزیابی کننده بدون وابستگی به وزارت 

انجام ارزیابی توسط " بهداشت و درمان انجام پذیرد.
سازمان مستقل صورت نپذیرفت و عملا در خیلی از 

د غیر ها خصوصاً در موارمواردبیطرفانه بودن ارزیابی
ها را تحت دانشگاهی با شبه همراه بودو کیفیت ارزیابی

چنین انجام ارزیابی ( هم51 م(. "دادشعاع قرار می
دربازه زمانی دو و سه روزه که در اعتباربخشی ملی 

برای ایران انجام گردید از نظره خبرگان زمان کمی
برخی از "ها است.ارزیابی برخی از بیمارستان

نظر ارائه خدمات بسیار گسترده هستند  ها ازبیمارستان
باشد ها متفاوت میو سطوح ارائه خدمات در بیمارستان

روزه ناکافی  4روزه و یا  3و انجام ارزیابی در بازه زمانی 
 (55)م . "رسدبه نظر می

 

 گیریو نتیجه بحث
های از مدیران بیمارستان 63در پژوهشی که در سال 

بندی بود که در سطحکشور انجام شد پیشنهاد شده 
استانداردهای ضروری و مهم را مجزا تعریف  ها،سنجه

ها زمان و منابع خود را صرف کند تا بیمارستان
تر کنند و با این روش بتوانند تمرکز های مهمسنجه

بیشتری بر ارتقای کیفیت و ایمنی خدمات خود داشته 
انجـــــمن بین المــــللی کیفیت در  .[9]باشند

 International Society ofخدمات سلامت )
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اعتباربخشی و صدورگواهینامه و صدور مجوز ارائه 
 اعتباربخشی، و گواهینامه صدور مجوز، دهد اعطایمی

 برای متفاوت یهاقابلیت و اهداف با یهایروش

 عملکردی اطلاعات و کیفیت الزامات یابی بهدست

 .[17]هستند
ها در سه سطح در استانداردهای ملی ایران سنجه

های بندی شده اند سنجهآل سطحالزامی، اساسی و ایده
ها ملزم به هایی هستند که تمام بیمارستانسنجه الزامی
سازی کامل آنها بوده و در صورت عدم احراز پیاده

نها گواهی نامه صادر نخواهد شد این آهریک از 
ها را تشکیل داده و ز کل سنجها %9کمتر از  هاسنجه

باشد و صرفا  احراز و یا عدم احراز شامل امتیازدهی نمی
های اساسی، بدنه اصلی آنها ارزیابی خواهد شد سنجه

دهد و بر اساس ها را تشکیل میبندی بیمارستانرتبه
ها بیمارستان از امتیاز کسب شده در این سطح از سنجه

های لاک انتخاب سنجهبندی خواهد شد مرتبه 3تا  1
بر اساس الزامات قانونی و تاثیر سیستماتیک یک  الزامی

. [19]سنجه در کیفیت و ایمنی بیماران تعیین شده است
در استانداردهای ملی ایران از آنجا که سنجه 

های عالی در استانداردهای جداگانه برای بیمارستان
های کاندید درجه یک عالی ارائه گردیده بیمارستان

که بیشتر مربوط به های الزامیاست قرارگرفتن سنجه
باشد دراستانداردهای اعتباربخشی صدور مجوزها می

استفاده از استانداردهای رسد. غیر ضروری به نظر می
پیامدی که اجرای آنها باعث ارتقای کیفیت در 

شود به عنوان استانداردهای بیمارستان می
اعتباربخشی،موجب تمرکز بیشتر اعتباربخشی بر 

و تفاوت  استانداردهایی خواهد شدکه کیفیتی هستند
های اعتباربخشی شده در اجرای این بیمارستان

بنابراین پیش شرط ورود به فرآیند  استانداردهاخواهد بود
اعتباربخشی کسب مجوزهای لازم قبل از اعتباربخشی 

بندی شوند و توانند اولویتاستانداردها میخواهد بود.
تواند یابی به آنها میهای افزایشی در دستپیشرفت

 توانداعتباربخشی میشناخته شده و پاداش داده شود.
های رای سازمانیک رویکرد گام به گام مرحله ای ب

با این حال، برای  .دهدهای بهداشتی ارائه مراقبت

کشورهای در حال توسعه، استانداردهای ساختاری اولیه 
 .[17]تواند یک نقطه شروع مهم باشدهنوز هم می
 بندی باید هدف استانداردها را انعکاس دهدمقیاس رتبه

ها بندی لیکرت به ویژه برای استانداردهای رتبهمقیاس
نقطه  7یا  2، 3با رویکرد بهبود کیفیت قوی مثلا 

این  .مقیاس، برای برخی از نقاط مناسب است،
ها ممکن است به اصولی مانند انطباق، انسجام، توصیف

ها گرایش ارزیابی .ی مرتبط باشندسازشواهد و پیاده
برای یک نقطه میانی یا بی طرف است، بنابراین 

تواند ای حتی با مقیاس چهار نقطه میمقیاس نقطه
ی مشخصی را نشان دهد که سازگاری بیشتری نقطه

بندی باید با مشورت با ها دارد. مقیاس رتبهبا ارزیابی
زیابی ذینفعان و رضایت کاربران به صورت منظم ار

بین صفر نمره  دهی بانک جهانیروش نمره. [17]شود
مدل . [16] (11و 2و  1شود )یعنی نقاط تا ده داده می

های دهی استانداردهای کیفی در آزمایشگاهنمره
 Quality standards inسلامت در تایلند، 

health laboratories))  بصورتY ،N 
یا بعبارتی بله، خیر، غیرقابل ارزیابی   N/Aویا
 . [51]باشدمی

 دهی هماندر سایر کشورهای مورد بررسی مدل نمره
نشان داده شده است بیشتر  5گونه که در جدول شماره 

دهی استفاده شده نمره 4و یا  3های با مقیاس از مدل
توان با است. بنابراین در استانداردهای ملی ایران می

های اعتباربخشی های اجرایی و ارائه آموزشحذف گام
ها که هنمای جداگانه، نمرات را به سنجهدر کتاب را

گیری. تعریف شده اند داده و از عناصر قابل اندازه
ها استفاده شود دهی سنجهمقیاس لیکرت برای نمره

برای جلوگیری از امکان اجرایی نکردن برخی از سنجه 
یابی برای ها لازم است سطوح دستتوسط بیمارستان

ملزم شوند  هاتا بیمارستان ها مشخص گرددسنجه
استانداردهای که برای بیمارستان ضروری است و وزن 

 کمتری دارد را حتماً اجرایی نماید.
در طرح اعتباربخشی ایمنی و کیفیت خدمات بهداشت 

دهی برای ( از یک فرمول وزنAHSSQAاسترالیا )
کند. تمام استانداردها ارزیابی استانداردها استفاده نمی



  بررسی عوامل اثرگذار بر روش امتیازدهی
 

 

 (9) 1؛ 9317 مدیریت بهداشت و درمان/  45

های خدمات ند و سازماندارای وزن یکسان هست
بهداشتی باید به منظور ارزیابی اعتباربخشی، باید به 

ای ای دست یابند. اقدامات هستههسته ارزیابی اقدامات
اصلی به عنوان اقداماتی که برای ایمنی و کیفیت حیاتی 

های ملی ایران . در استاندارد[51]شودهستند، توصیف می
ها در نظر در دوره دوم ارزیابی وزن یکسانی برای سنجه

های گرفته شده است که این امر یکی از چالش
شوندگان اعتباربخشی برای کشور ایران از نظر مصاحبه

ها متفاوت که اهمیت سنجه بیان شده است به دلیل این
 . [19]طلبدنها حجم کار متفاوتی را میبوده و اجرای آ

و بیشتر درجه  91در اعتباربخشی ملی ایران کسب نمره 
تا کمتر  41درجه یک، از  91تا کمتر از  91یک عالی از 

تا  51و از  3درجه  41تا کمتر  31و از  5درجه  91از 
زیر استاندارد  52و نمره کمتر از  4درجه  31کمتر از 

های اعلام میگردد همچنین با توجه به اهمیت مراقبت
ملاک قرار دادن درصد کمتر از بین این دو اورژانس 

. با بررسی روش رتبه بندی در [19]تعیین خواهد شد
مشخص  3کشورهای مورد بررسی مطابق جدول شماره 

ها یا گردد که در اغلب کشورها بیمارستانمی
اند در کشورهایی که میانگین اربخشی شده یا نشدهاعتب

استانداردها باید محقق نمره در نظر گرفته شده تمامی
شده باشد خصوصاً در حوزه ایمنی باید بیمارستان کلیه 
استانداردها را اجرایی نموده باشد بنابراین لازم است در 

دهی استانداردهای ملی ایران علاوه بر بازبینی روش نمره
ید بیشتری در اجرای استاندردهای ایمنی بیمار بطور تاک

کامل برای کسب درجه اعتباربخشی گردد و دریافت درجه 
های اعتباربخشی منوط به اجرای درصد بیشتری از سنجه

م در اجرای اعتباربخشی . از موارد مه[55]پیامدی باشد
بکارگیری موثر ارزیابان، آموزش و ارزشیابی ارزیابان و 

. با [53]باشدفراهم آوردن سیستم آموزشی مناسب می
آموزش  ها از کشورهای مورد مطالعه،توجه به یافته

ان بصورت سالیانه و بهمراه ارزیابان با تجربه تر بدون ارزیاب
تواند بر تاثیرآنها در نتایج در مراحل اولیه جذب ارزیابان می

 ها کمک نماید.افزایش کیفیت ارزیابی
مطالعه کیفی قبلی از مدیران سطوح مختلف پانزده 
 بیمارستان دانشگاهی، خصوصی، تأمین اجتماعی، نظامی

ران انجام شد موارد در خصوص روش و خیریه استان ته
ارزیابی در ایران اولین ارزیابی برنامه اعتباربخشی در 

های ایران بصورت اجباری و سالیانه در نظر بیمارستان
گرفته شد ارزیابان از طریق سامانه جامع اعتباربخشی 

ها ها را وارد کردند و به بیمارستاناطلاعات بیمارستان
. در برخی از کشورها [9]اده شدفرصت بازدید مجدد هم د

مانند فرانسه، ایتالیا و اسکاتلند اعتباربخشی بصورت 
شود و در سایر کشورها دولت کل و یا اجباری انجام می

ر بخشی از فرآیند اعتباربخشی را به عهده دارد و د
کشورهایی مانند آلمان، استرالیا، آرژانتین و امریکا 
اعتباربخشی توسط سازمان مستقل و بصورت داوطلبانه 

اکثر ذی نفعان در رابطه با ساختار . [54]شودانجام می
باید در  هابیمارستانتقدند کلی اجرایی اعتباربخشی مع

ابتدا به صورت داوطلبانه و سپس اجباری توسط یک 
ا استانداردهای ب (JCI) ارگان مستقل غیر دولتی مانند

للی بومی شده، به صورت سالانه و به همراه المبین
 .[52]آموزش پیش از اعتباربخشی مورد ارزیابی قرارگیرند

به عنوان یک قاعده کلی، تیم اعتباربخشی بیمارستان 
باشدتیم های بهداشتی مینفر متخصص مراقبت 7شامل 
ای، متشکل از سه ناظر: سرپرست، پرستار و هسته

تیم تخصصی، متشکل از چهار ناظر: داروخانه، .پزشک
آزمایشگاه و مدیریت  متخصص کنترل عفونت، متخصص

. [59]باشدامکانات و تجهیزات و متخصص ایمنی می
زمان ارزیابی در اعتباربخشی ایران بر اساس اندازه و نوع 

روز و تعداد نفرات ارزیاب نیز  3الی  5تخصص بیمارستان 
های کوچک اغلب از باشد بیمارستانکثر شش نفر میحدا

های کنند، بیمارستاندو نفر برای دو روز استفاده می
ها معمولا از سه نفر برای پنج روز استفاده بزرگتر

ایی توسط خود میان دوره های. انجام ارزیابی[17]کنندمی
بیمارستان و بعد از ارزیابی توسط ارزیابان خارجی بصورت 

ها همیشه آمده گردد بیمارستانتصادفی و بیخبر باعث می
ارزیابی بوده و در معتبرسازی ارزیابی کمک کننده است در 

های ملی عدم وجود تیم تخصصی دربرخی ارزیابی
تاثیر  هاارزیابیهاکاملا مشخص است و برنتیجه حیطه

ها از گذارد. انگیزه مالی عامل اصلی تبعیت بیمارستانمی
باشد این عامل مدیران استانداردهای ارزشیابی می
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های خصوصی رابرای اجرای ها و بیمارستانبیمارستان
کند. عدم جامعیت استانداردها و استانداردها تشویق می

روش باعث  این عدم باور کارکنان بیمارستان به اعتبار
های مالی آن بیشتر از ارتقای کیفیت مورد شده تا جنبه

سازی ه در پیادهک . با توجه به این[55]قرار گیردتوجه 
های مالی خصوصاً در دریافت استانداردها در ایران انگیزه

و عالی فقط در دریافت میزان هتلینگ  درجه یک
تاثیرگذار است این مسئله انگیزه زیادی برای کسب امتیاز 

چنین باشد همهای درجه یک نمیعالی برای بیمارستان
تر دو و غیره با های پایینتفاوت زیادی در درآمد در درجه

توان گفت با گردد. بنابراین میدرجه بالاتر ایجاد نمی
ها با ها و ایجاد تفاوت در بیمارستانپرداخت بازبینی نحوه

ها بیشتر توان انگیزه را دربیمارستاندرجه متفاوت می
 نمود.

بندی استانداردها و در حیطه دسته در اعتباربخشی ملی
دهی در روش کنونی نیازمند دهی و وزننحوه نمره
باشد. با توجه به دلایل ذکر شده و نامتناجس تغیراتی می

ها چنین به دلیل این که بیمارستانتانداردها و همبودن اس
به ملزم به کسب نمره ارزیابی استانداردهای الزامی 

دهی عنوان پیش شرط ورود به ارزیابی نیستند، وزن
رسد استانداردها طبق نظر خبرگان ضروری به نظر می

های ایمنی بیشتر در نظر گرفته شود. خصوصا وزن سنجه
و با توجه به تکامل بیشتر اعتباربخشی های آینده در سال

ها را یکسان در نظر توان وزن همه سنجهدر ایران می
یابی به سطوح مختلف استانداردها گرفت و میزان دست

یابی صددرصدی به را مشخص نمود. الزام دست
مانند سایر کشورهای مورد های ایمنی و الزامیسنجه

ه اعتباربخشی، گردد و در صورتی کمطالعه پیشنهاد می
صدور گواهینامه، صدور مجوز همانند مدل پیشنهادی 

( ISQuaسلامت )المللی کیفیت در خدمات انجمن بین
های مجزا انجام گردد عملا استانداردهای باقی در بخش

مانده در اعتباربخشی همان استانداردهای پیامدی خواهد 
از  دهی را کمرنگ خواهد نمود.بود که عملا نقش وزن

ها استفاده شود دهی سنجهقیاس لیکرت برای نمرهم
ای با مشخص نمودن نقطه 4یا  و 3استفاده از یک مدل 

 گردد. دریابی برای کسب نمره پیشنهاد میمیزان دست
توان با صورتی که مسابقه اعتباربخشی مد نظر باشد می

افزایش حداقل کسب نمره بر ایجاد انگیزه در 
نمرات افزود. آموزش ارزیابان و ها برای کسب بیمارستان

های مدون و ای تدوین دستورالعملتربیت ارزیابان حرفه
گیری ارزیابان های مشخص جهت تصمیمسیاست

تواند در ایجاد نتایج معتبر بسیار موثر باشد. انجام می
ها و توسط ارزیابی بصورت اجباری جهت بیمارستان

جه گردد. تاثیر درسازمان مستقل پیشنهاد می
اعتباربخشی بر میزان کای دریافتی پزشکان در ایجاد 

سازی و مشارکت در انگیزه برای پزشکان در پیاده
تری در درآمد اعتباربخشی و ایجاد تغییرات واضح

 شود. ها با درجه اعتباربخشی پیشنهاد میبیمارستان
هایی روبرو بود دسترسی به این مطالعه با محدودیت

های گذاران از محدودیته سیاستکنندگان به ویژشرکت
های متوالی این پژوهش بود و پژوهشگر با پیگیری

توانست برای اجرای مصاحبه با آنها هماهنگی نماید. 
چنین عدم همکاری و ارائه اطلاعات از دیگر هم

های پژوهش بود که  براساس رعایت اخلاق در محدودیت
های افراد محفوظ پژوهش تضمین گردیدکه صحبت

نام و براساس کد ماند و استناد به افراد به صورت بییم
رنگ خواهد بود که این تا حدودی محدودیت مذکور را کم

 نمود. 

 

 تشکر و قدردانی
طراحی این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه تحت عنوان 

الگوی امتیازدهی استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی در 
مدیریت خدمات در مقطع دکترای تخصصی ایران 

لازم است از  .باشدمی 69در سال بهداشتی و درمانی 
خبرگان و اساتید و همکاران در اداره نظارت و  تمامی

اعتباربخشی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 
که در این مطالعه همکاری و حمایت کردند تشکر و 

 قدردانی شود.
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 در روش اعتباربخشی بیمارستانیهای کلیدی موضوع و زیر موضوع - 9جدول 

 (Themes)موضوع  (sub- Themes)زیر موضوع 

 در استانداردها وارد شده استهای الزامیسنجه
 های اساسی فقط ملاک نیست سنجه
 های ایده آل از کتابچه استاندارد حذف شودسنجه

 های الزامیحذف سنجه
 امیهای الزعدم ورود به فرآیند ارزیابی بدون اخذ سنجه

 دسته بندی استانداردها 

 تایی، مدل لیکرت  براساس نوع استانداردمجزا شود 4خیر، مدل بلی، خیر، تا حدودی، مدل –دهی بلی مدل نمره
 دهی گام، سنجه، استاندارد، زیرمحور، محور که نمره به گام داده شده است سطح نمره

 حداقل درصد کسب نمرات در هر محورمشخص نیست 
 تیابی برای اخذ بلی وتا حدودی مشخص نیست حداقل دس

 دهی نمره

 مدل وزندهی و بدون وزن، متغییر 
 سیاستگذاری وزندهی بر اساس نیاز ذینفعان نیست 

 دهی، گام، سنجه، استاندارد، زیرمحور، محورمشخص نیست سطح وزن
 تاثیر محتوا استانداردها مشخص نیست

 وابستگی استانداردها مشخص نیست
 های موثرمولفه

 دهی استانداردهای ساختاری، فرآیندی، پیامدی نحوه وزن
 روش ریاضی وزندهی مشخص نگردیده است 

 مدل وزندهی از بالا به پایین 
 ها کم است آگاهی بیمارستان

 دهیوزن

 تایی است که بازه زیاد است   51دهی بازه سطح نمره
 ها ی دستیابی به استانداردها مشخص نیستحداقل

 کند ها را مشخص نمیل رتبه بندی تفاوتمد
 های پیچیده، نمرات اضافی  مشخص نیست تاثیرنوع خدمت رسانی در بیمارستان 

 گیری لحاظ نگردیده است ها در تصمیمشاخص

 رتبه بندی نمره کلی

 آموزش ارزیابان کافی نیست 
 نحوه انتخاب ارزیابان 

 گیری ارزیابان یکسان نیست مدل تصمیم
 های ارزیابی ابلاغ نگردیده است تسیاس

 نقش ارزیابان 

 اجباری و یا داوطلبانه بودن اعتباربخشی 
 زمان ارزیابی کافی نیست 

 ارزیابی توسط سازمان مستقل انجام شود
 تیم ارزیابی 

 ها نحوه چینش بیمارستان
 نتایج خود ارزیابی تاثیری ندارد 

 ها کافی نیست آموزش بیمارستان
 ها در جامعه مشخص نیست یمارستاننقش درجه ب

 مشخص نیست ها نقش دانشگاه در ارزیابی

 روش ارزیابی
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 در چند کشور منتخب. دهی استانداردهامدل نمره - 2جدول 

 کمیسیون مشترک

) (Jci 

المللی انجمن بین

کیفیت در خدمات 

 ((ISQuaسلامت 

 ایران دانمارک استرالیا عربستان

 سنجه برای ارزیابی هر

 انطباق"، "کامل انطباق"

 " ندارد انطباق" یا "جزئی

 درصد 61 اگر: کامل انطباق

 یا مشاهدات از بیشتر یا و

 11نمره  سوابق

 96 تا 21 اگر جزئی: انطباق

(. 11 از 9 تا 2 مثلا)درصد 

 نشان مشاهدات یا سوابق

 2است نمره  انطباق دهندۀ

 درصد 46 اگر ندارد انطباق

 کمتراز یا 4مثلا )کمتر  یا

 مشاهدات یا مستندات(. 11

 اصول رعایت دهندۀ نشان

ها با وزن باشد. سنجه

 .[57]یکسان هستند

س چهار نقطه یک مقیا

ای)کاملا / به طور 

عمده / به طور جزئی / 

عدم انطباق ( که در آن 

دو سطح بالایی نشان 

دهنده عملکرد رضایت 

)به جز برای  بخش

ایمنی، فقط کاملا 

 .رضایت بخش است

 3هاباید نمره تمام سنجه

راکسب نمایند. در  4و 

صورت عدم کسب نیاز 

به پیگیری و درصورت 

 رعدم اصلاح با نظ

 پانل اعتباربخشی اعتبار

 .[17]شودنشده اعطا می

 به گانه سه مقیاس در

 :است زیر صورت

ناکافی :نمره صفر

 بودن

 درصد21 از کمتر)

 (.استاندارد با انطباق

جزئی  انطباق: 1نمره 

 کمتر تا درصد 21 از)

درصد انطباق   91 از

 (.استاندارد با

 رضایت :5نمره 

 و درصد 91)بخش 

 با مطابق بیشتر

 (.استاندارد

N/A : اجرا قابل 

 زیر نیست. هر

 وزن دارای استاندارد

 .[59]هستند یکسان

مقیاس رتبه بندی 

 سه نقطه ای

عدم انطباق 

 :هاسنجه

اقدامات لازم انجام  

 .نشده است

اقدامات  :رضایتبخش

لازم انجام شده 

 است.

علاوه  :آمیزموفقیت 

یابی به بر دست

اقدامات مورد نیاز، 

گیری کیفیت اندازه

خوب و سطح بالایی 

از دستاورد مشهود 

 است.

 همه استانداردها با

 وزن یکسان هستند.

سنجه در چهار  هر

مقیاس امتیاز رتبه 

 بندی شده است

 هاالزام سنجه

ها عمدتا ً سنجه

: فرصت الزامی

بهبودی مشخص 

یچ شده است، اما ه

پیگیری مورد نیاز 

 .نیست

: ها تقریباً الزامیسنجه

پیگیری مورد نیاز 

 است

نشده ها الزامیسنجه

است: پیگیری لازم 

 . است

استانداردهای ایمنی 

در بیمارستان مورد 

توجه قرار گرفته 

 .[59]است

گام به عنوان ملاک 

ارزیابی محسوب 

 .شودمی

هر گام با مقیاس 

بلی خیر و غیر قابل 

ارزیابی سنجیده 

  .شودمی

های ایمنی و سنجه

کیفی وزن بیشتری 

 دارد 

عدم کسب امتیاز 

گام پیامدی نتایج 

و زیر ساختی 

فرآیندی را تحت 

تاثیر قرار خواهد داد 

در تمام وزن 

ها مشخص سنجه

 نیست.
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 در چند کشور منتخب یمارستانیب یاعتباربخش یبندمدل رتبه - 3جدول 

کمیسیون مشترک 

(Jci) 

المللی انجمن بین

کیفیت در خدمات 

 ((ISQuaسلامت 

 ایران دانمارک استرالیا عربستان

کسب  بیمارستانی برای
درجه اعتباربخشی باید 

شرط  2اعتباربخشی 
 زیر را داشته باشد

برای هر 
استانداردکسب حداقل 

  2نمره 
برای هر محورکسب 

 نمره  9حداقل 
 6جمع کل استاندارد 

 شود 
جمع عدم انطباق و 
انطباق جزیی بالای 
سه نمره انحراف از 
استاندارد مجموع 

 ها نباشد بیمارستان
 هیچ استانداردی در

بخش ایمنی صفر 
  نباشد

هر سنجه ایمنی و 
حیاتی که رضایت 
بخش نباشد، نیاز به 
پیگیری دارد ، و 
اگراصلاح نشده است ، 
نتایج اعتباربخشی با 

پانل جایزه  نظرات
اعتباربخشی تصمیم 
میگیرد که با قوانین 
خاصی هدایت شود، 
اگر ماهیت و یا میزان 
نظرات مانع از 
اعتباربخشی است ، 

به عنوان وضعیت 
اعطا  "اعتبار نشده"

 شودشده و منتشر می
تمام معیارهای اصلی 
یا اجباری باید رعایت 
شود یا تمام معیارها یا 
استانداردها باید در یک 

یا  3سطح معین مانند 
نمره  4در مقیاس  4

برآورده شود و یا هیچ 
استانداردی نباید در 
زیر یک سطح 
مشخص رتبه بندی 

 شود
 

ای همه یا هیچ بر
استانداردهای ایمنی 

شود، به این داده می
معنی که استاندارد 
ایمنی ضروری است 
رعایت جزئی قابل 
قبول نخواهد بود و 
جایزه اعتبار مجوز 
اعطا نخواهد شد، مگر 

)الزامات  اینکه تمام
 ESRsاساسی ایمنی

در انطباق کامل 
 باشند(.

اعتباربخشی شده : 
تمام استانداردهای 

قت قابل اجرا مطاب
داشته باشد و مسائل 
مربوط به ایمنی 
بیماران، کارکنان و 
بازدیدکنندگان وجود 

  .نداشته باشد
اعتباربخشی مشروط : 

درصد یا  72نمره کلی 
 92بالاتر و کمتر از 

درصد و / یا برخی از 
الزامات ایمنی 

 52ضروری)اما بیش از 
درصد آنها( در سطح 
رضایت بخش مطابقت 

 ندارد.
رد مقدماتی  

اعتباربخشی : )وجود 
یک تهدید فوری برای 
ایمنی بیماران،عدم 
هماهنگی معقول با 

استانداردهای 
اعتباربخشی در زمان 
بررسی وجود داشته 

 باشد.

های خدمات سازمان
بهداشتی باید به منظور 
ارزیابی اعتباربخشی، 
به ارزیابی از تمام 
اقدامات اصلی دست 
یابند. اقدامات هسته 

و  ای برای ایمنی
کیفیت حیاتی هستند، 
اقدامات هسته ای و 
توسعه در 

استانداردهای 
NSQHS  برای

ها و خدمات بیمارستان
روزانه اعلام شده 

 است.
 

استانداردهای ایمنی در 
بیمارستان مورد توجه 

 قرار گرفته است.

ها اگر نمره تمام سنجه
را بگیرند  5یا  1

اعتباربخشی اعطا 
 4و3شود و اگر می

اقدامات شود باید 
اصلاحی انجام شود 

 4و  3اگر یک سنجه 
بگیرد تصمیم با کمیته 
اعطای اعتبار است یا 

شود اعتبار نامه رد می
اعتبارنامه با تبصره و یا 

 .شوداعطا می

ها به بندی سنجهدسته
سه دسته الزامی، 
اساسی، ایده آل کسب 
نمره بیمارستان نمره 

کاندید و بیشتر  91
 91درجه یک عالی، از 

درجه  91تا کمتر از 
تا کمتر از  41یک، از 

تا  31و از  5درجه  91
و از  3درجه  41کمتر 

 31تا کمتر از  51
و نمره کمتر از  4درجه 

 زیر استاندارد 52
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The Survey of Effective Factors on Hospital Accreditation Scoring Method 

in Iran 

 

 
 Ghadami L 1, Masoudi Asl I 2, Hesam S 3, Modiri M 4 

 

 

Introduction: Accreditation is a comprehensive and supportive model for assessing 

hospital performance. The present study aimed to assess the methodology of scoring 

hospital accreditation standards in Iran. 
Method: This research is a qualitative study in 2017. The main scope was to interview 

the experts in the area of policy and accreditation of hospitals in Iran. Accordingly, 

semi-structured interviews were conducted with 25 experts and hospital accreditation 

assessors. A framework analysis was used to analyze qualitative data. 

Results: In this study, six subjects were identified as the key factors influencing the 

hospital accreditation method. Standards Classification, Scoring, Weighting, Overall 

Score Ranking, Role of Assessors, Evaluation Method. In the current method, the 

overall score did not determine the difference between hospitals. Weighting was not 

clearly specified. The executive steps which were guidelines of implementation were 

scored. The decision making methods of the assessors were not the same, and the 

assessments were mandatory and not carried out by an independent organization. 

Conclusion: In the area of classification of standards and the method of scoring and 

weighting in the current accreditation evaluation, there needs to be changes. Required 

measurable elements in the accreditation standards will be eliminated. The precondition 

for entering the accreditation process will be to obtain the necessary permits before 

accreditation. It is suggested that the Likert scale be used for scoring. It’s recommended 

that the weight of patient safety standards must be considered more. 

  
Keywords: Hospital; Accreditation; Scoring method; Qualitative research. 
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