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بررسی تاثیر استقرار استاندارهای اعتبار بخشی بر میزان مرگ و میر 

 های منتخب مشهدبیمارستانبیماران در 

 

 
 3/ لیلا ریاحی2پوران رئیسی دهکردی/ 9زهرا عابدی               

      

  

 یهاا با استفاده از برنامهاستاندارده جادیا قیاز طر ماریبهبود سلامت ب ،یمراکز پزشکو  های تخصصیگروهدر  مقدمه:

باشد. می ریجامعه، مرگ و م کیسطح سلامت  یبررس یاز نشانگرها برا یکیمحسوب شده است.  یاز اهداف مترق ،یاعتباربخش
 بوده است. ریمرگ و م زانیبا م یاعتباربخش یستانداردهارابطه استقرار ا یپژوهش بررس نیا یهدف کل

 61مشهد که  یهابیمارستان هیکل یبا جامعه آمار 6931در سال  یمقطع -ی فیتوص مطالعه به صورت نیا پژوهش: روش

نسبت مرگ و  وها بیمارستان یپژوهش را نمرات اعتباربخش نیا یها. دادهرفتیبه عنوان نمونه انتخاب شدند، انجام پذ مارستانیب
 ی بادانیها به صورت مداده یداد. روش گردآورمی لیکتش یاعتباربخش یاستانداردها یو بعد از اجرا لقب یبستر رشیبه پذ ریم

و  نیانگیم ،یها، فراوان)درصدی فیآمار توص یهاها از شاخصداده لیتحل یها توسط محقق انجام شد. براستیچک ل لیتکم
 استفاده شد. t-testاز آزمون  ج،یبسط نتا ی( و براارهایانحراف مع

 یو بالا نییشود و با توجه به مثبت بودن حد پامیها رد نیانگیم یبرابر 121.0 یدار یمقدار احتمال معنبا توجه به  ها:افتهی

 ها بودهاستاندارد یبعد از اجرا درنسبت  نیاز ا شتریها باستاندارد یها در قبل از اجرارینسبت مرگ و م نیانگیم نان،یفاصله اطم
 است.

وجود  یدار یمورد مطالعه رابطه معن یهابیمارستاندر  ریبا نسبت مرگ و م یاعتباربخش یاستانداردها یاجرا نیب :یریگجهینت

 تواند میزان مرگ و میر بیمارستانی را کاهش دهد.می؛ استقرار این استانداردها دارد

 .تاناستانداردها، اعتباربخشی، مرگ و میر، بیمارسها: کلیدواژه
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 مقدمه
 به و موظف بوده مسئول جامعه سلامت برابر در دولت
 در اثربخش گو وپاسخ سلامت نظام یک تقویت و ایجاد
 ارزشیابی و نظارت .است مردم سلامتی نیازهای قبال

 بهداشت وزارت وظایف حاکمیتی جمله از هابیمارستان
 اجرای از اطمینان ضمن حصول تا است کشوری هر

 بازخوردهای ابلاغی، هایو برنامهها سیاست درست
 ایمنی، کیفیت، بهبود ها برایبیمارستان به لازم

 هایریزیبرنامه در تا شود وری ارائهبهره و اثربخشی
 [.6گیرد] استفاده قرار مورد آینده

 قانونی کنترل یهاسیستم اعتباربخشی یهابرنامه
 برابر در سازمانی عملکرد ارزیابی آنها هدف که هستند

 کشورها، از بسیاری در. است صریح استانداردهای
 ارائه کیفیت تایید دهندهنشان اعتباربخشی یهابرنامه

 برایها سازمان توسط داوطلبانه طور به اغلب و خدمات
 استانداردها تدوین تحول سیر. شودمی دنبال هدف این
 که استانداردهای دهدمینشان  مختلف کشورهای در

 به دستوری، و ساختاری صرفاً شکل از یبیمارستان
 مدیریت و مستمر کیفیت ارتقای بر استانداردهای متکی

 . اندتغییر یافته کیفیت جامع
 و مطلوبیت از میزان آگاهی منظور به سازمانی هر

 پیچیده یهامحیط ویژه در به خود هایفعالیت کیفیت
 ردیگ سوی از. دارد نظام ارزشیابی به مبرم نیاز پویا،
 معنای به سیستم یک در و کنترل ارزشیابی نظام نبود
 سازمانی برون و درون محیط ارتباط با برقراری عدم
 مرگ نهایت در و کهولت آن که پیامد شودمی تلقی

 قسمت کشورها اکثر در بیمارستان [..است] سازمان
 دهندمی تشکیل را درمانی بهداشتی مراکز از ای عمده

 را درمان و بهداشت بخش یهاهزینه اعظم بخش و
 رابطه [.9است] داده اختصاص خود به( %01 حدود)

 میر و مرگ میزان با اعتباربخشی استانداردهای استقرار
  .است مهم بسیار توسعه درحال جوامع در بیمار

 ی بهداشتیهاسیستم بر زیادی بسیار فشار امروزه
 .بخشند را بهبود خود عملکرد تا شودمی وارد درمانی

 مشتریان، رشد انتظارات تکنولوژیک، یهاپیشرفت
 بعلاوه رقابت، منابع، افزایش کمبود تقاضا، افزایش

 خطاهای و ایمنی، قصورات مورد در که هایینگرانی
 گردیده موجب دارد، درمانی وجود بهداشتی یهاسیستم

 صریح و دقیق ارزشیابی و مسئله ارزیابی بر که است
 بسیاری تاکید درمانی و شتیبهدا یهاعملکرد سازمان

 [..-9شود]
 یهاسیستم مدیران اغلب گذشته، یهاسال در اینرو از

 ها وبیمارستان بخصوص درمانی، بهداشتی
 و بهبود کنترل ارزشیابی، یهامدل از مدارانسیاست
 استفاده خود هایسازمان ارتقای برای مختلفی کیفیت

 در ایمنی و کیفیت ارتقای یهاشیوه از یکی [.4اند]کرده
 اعتباربخشی طریق از درمانی یهای مراقبتهاسازمان

 و بیمار امنیت بهبود کیفیت، بهبود مداوم بر که است
 درمانی بهداشتی خدمات تشریح کیفیت برای کارکنان

 [.5دارد] تأکید
 و بهداشتی هایمراقبت گذارانسیاست توجه امروزه
 سلامت، ظامن عملکردی یهاشاخص به ارتقای درمانی

 یابیدست برای و گشته معطوف آنها کیفیت، رأس در و
 اساس، این بر. اندتلاش در از آنها قبولی قابل سطح به

 به همواره عرصه گذاران اینسیاست و ریزانبرنامه
 زمینه در این موفقیت تضمین برای ابزارهایی دنبال
قرار  آزمایش مورد و عرضه را فراوانی ابتکارات و بوده
 ابزارهایی رشدترین به رو و ترینمهم از یکی. اندداده
 یهامراقبت مدیران توجه اخیر چند دهه در که

 یهاافق و کرده خود جلب به را درمانی و بهداشتی
 است مبحث گستردهها آن روی پیش را جدیدی

 یهاعرصه از اعتباربخشی یکی [.1باشد]می اعتباربخشی
 باشد می درمانی و یبهداشت خدمات ارزشیابی در مهم
 دهنده ارایه سازمان یک یابیدست تأیید" به صورت که

 که شده تعیین پیش از استانداردهای سلامت به خدمات
 از و مستقل بیرونی همتای گروه ارزیاب یک وسیله به

 تعریف "گیردانجام می سازمانی سطح همان
 یهادر سازمان اعتباربخشی از [. هدف0شود]می

 درمانی، بهبود بهداشتی خدمات کیفیت بهبود سلامت
بانک  ایجاد سلامت، خدمات مدیریت در یکپارچگی
 ایمنی افزایش سلامت، خدمات یهاسازمان اطلاعاتی

 تأمین کارکنان، و بیماران برای کاهش خطرات و
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 و سلامت خدمات یهابرای سازمان مشاوره و آموزش
 ربخشیاث و کارایی افزایش بر تمرکز باها هزینه کاهش
 نظام ارزیابی معنی اعتباربخشی به [.8باشد]می خدمات

 با استانداردهای سلامت خدمات دهندهارائه مراکز مند
مداوم  بهبود بر که استانداردهایی. است مشخص
 خط دارد. تأکید کارکنان و بیمار بودن محور کیفیت،

 کیفیت به آنچه درك و سلامت یهامشی مراقبت
 برای بنیادی اصول بر تمرکز و شودمیمربوط  خدمات
 پویا و درمان و بهداشت توسعه سیستم نمودن یکپارچه
 [.3دهد]می تشکیل اعتباربخشی را اساس آن نمودن

 سیستماتیک ارزیابی معنی در واقع اعتباربخشی به
 جریان در که باشدسلامت می خدمات یارایه مراکز

 حوزه یک از خبرگان ای مجموعه نظر از استفاده با آن،
 جهت مدون که استانداردهای اساس بر تخصصی، ی

شده اند،  طراحی بیمار از مراقبت کیفیت گیری اندازه
 در و نمایدمی بهداشتی سازمان یک ارزیابی به اقدام

 تا نمایدمی گیریتصمیمها آن صلاحیت مورد اعطای
 انجام توانایی در مرکز آن رسمیت و شهرت، اعتبار

 [.9کنند] مشخص را استاندارد رتبه صو خاص خدمات
 شده پیادهها آن در اعتباربخشی که هاییبیمارستان

 بیمارانشان به را بالاتری با کیفیت یهااست، مراقبت
 رقابتی مزیت یک اعتباربخشی چنینهم .دهندمی ارائه

 و کندمی ایجاد بهداشتی یهاصنعت مراقبت در را
 ،هامراقبت امنیت و کیفیت در مورد را جامعه اطمینان
 رفته هم روی. کندمیتقویت  خدمات و معالجات

 به بخشد،میبهبود  را خطر مدیریت اعتباربخشی
 و کندمیتقویت  را بیمار امنیت کند،می کمک سازمان

. کندمیایجاد  را بیمار ایمنی فرهنگ یک سازمان در
توسعه  و آموزش سطح و تعهد تنها نه اعتباربخشی

را  مدیریت اجزاء همه بلکه دهد،می افزایش را نکارکنا
 خوب، یهاروش با آموزش انجام با و کندمی ارزیابی

 [.61شود]می سبب را شغلی بهبود عملیات
 موضوع با رابطه در متعددی یهاپژوهش تاکنون

جمله شیرین  از است؛ شده انجام ایران در اعتباربخشی
 وان میزانعباسی و همکاران پژوهشی را تحت عن

 کیفیت مدیریت سیستم دارای یهابیمارستان آمادگی

 عملکردی استاندارد مدل اساس بر اصفهان
بین الملل انجام داده  مشترك کمیسیون اعتباربخشی

 آمادگی اند و به این نتیجه رسیدند که میزان
 محور بیمار استانداردهای در منتخب یهابیمارستان

حدود  محور سازمان ایاستاندارده در و درصد 14 حدود
 در بررسی مورد یهابیمارستان باشد.می درصد 11

 میانگین با اعتباربخشی استانداردهای استقرار راستای
همچنین  .بودند آمادگی نسبی دارای درصد 15 حدود

 رعایت ای به بررسی میزان( در مطالعه6934یاوری )
 یهابیمارستانویژه  هایمراقبت بخش در استانداردها

تهران پرداخت. نتایج این مطالعه نشان داد که  منتخب
 ارزیابی، بعد 1 در امتیاز .615 مجموع از کلی طور به

 کلیه در ویژه مراقبت، مراقبت بخش بهترین
 بهشتی، با شهید پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان

 401با ویژه مراقبت بخش ترین ضعیف امتیاز و 168
 با امتیاز ارزیابی، بالاترین ابعاد نبی در. باشدمی امتیاز

 و مدیریت بعد به 9. معیار انحراف و 643 میانگین
 54 میانگین با بیمار از مراقبت بعد امتیاز به ترین پائین

 با مقایسه چنینهم. داشت تعلق 66 معیار انحراف و
 ویژه مراقبت بخش که آمد دست به نتیجه این امتیازات

 و اورژانس ویژه مراقبت یهابا بخش مقایسه در جنرال
 [.66است] آورده دست به بیشتری امتیاز مسمومین

 در متاسفانه دهد که در این کشورمیشواهد نشان 
اهمیت  وجود با موضوع اعتباربخشی گذشته یهاسال
تواند در کیفیت میاساسی که  نقش و کارایی زیاد،

 گرفته قرار توجهیبی مورد خدمات سلامت داشته باشد،
 و درمان وزارت بهداشت، اخیر سال چند در اما. است

 بلند ریزیو برنامه مستمر تلاش با پزشکی آموزش
 6936 سال در اعتبار بخشی اجرای برای را زمینه مدت،
 شده انجام مطالعات رغم علی. است کرده فراهم

 استانداردهای استقرار رابطه مورد در پژوهشی تاکنون
 انجام هابیمارستان در میر و مرگ میزان و اعتباربخشی

 حاظر پژوهش عهده بر مهم این انجام که نپذیرفته
 هدف اصلی در این پژوهش تعیین رابطه. باشدمی

میر  و مرگ میزان با اعتباربخشی استانداردهای استقرار
 های منتخب شهر مشهد بود.  در بیمارستان
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به جهت بررسی دامنه موضوعی این پژوهش لازم به 
است که استانداردهای اعتباربخشی در دوره جدید ذکر 

استاندارد و  48.، زیر محور 96، محور 8اعتباربخشی در 
باشد. عملکرد و میسنجه در ایران درحال اجرا  319

استقرار استانداردهای اعتباربخشی به صورت نمراتی از 
ها اعطا بیمارستانمحور اعتباربخشی به  96در  611
نهایت نمرات این محورها طی فرایند گردد که در می

امتیازدهی اداره اعتباربخشی امتیاز کلی بیمارستان و 
 96کند. از آنجایی که این میدرجه آن را مشخص 

محور برای بررسی در این پژوهش قابل گنجانده شدن 
های باشد، براساس مطالعات موجود در کمیتهمین

ه مرگ و میر و بیمارستانی و بیشترین علل آمار مربوط ب
 96محور از این  1نیز بررسی موارد مدیریتی تعداد 

ها مد نظر قرار بیمارستانچنین نمرات کلی محور و هم
پذیر محور دیگر به جهت امکان 5.گیرد. تبعاَ از می

شود. مینبودن جهت مطالعه در این پژوهش صرف نظر 
 حوادث محور شامل؛ مدیریت خطا، مدیریت خطر 1این 

ایمنی بیمار، کنترل عفونت، آموزش و  بلایا، و
های بیمارستانی توانمندسازی نیروی انسانی و کمیته

 باشد. می
لازم به ذکر است در این پژوهش به دلیل محرمانه 
بودن و عدم همکاری لازم، آمار کلی مرگ و میر ثبت 

ها و نیز تعداد بیمارستانشده در واحد آمار و انفورماتیک 
ها مد بیمارستانستری شده سالیانه بیماران در موارد ب

های نظر قرار گرفته شده است و از بررسی شاخص
های مرگ و میر خام، مرگ و میر به تفکیک شاخص

نسبی، اختصاصی، مادران، کودکان، شیرخواران و 
دامنه مکانی در این  نوزادان صرفنظر گردیده است.

باشد. می های شهر مشهد و حومهبیمارستانپژوهش 
که جامعه آماری آن تعداد ده بیمارستان از این قلمرو 

های اعتباربخشی متفاوت از مکانی با درجه
های های دولتی و خصوصی، با تخصصبیمارستان

 و تک تخصصی تعیین گردیده است. می عمو
دامنه زمانی در این پژوهش نسبت تعداد مرگ و میر به 

های مورد مطالعه تانبیمارسمیزان بستری سالیانه 
سال قبل از معرفی استانداردهای  5مربوط به 

سال بعد از اجرای استانداردهای  5اعتباربخشی و 
گیرد )در بازه زمانی میاعتباربخشی مورد بررسی قرار 

(. لازم به ذکر است 6935-6981های سال
به  6931استانداردهای اعتباربخشی )مداخله( از سال 

 استقرار یافتند. 6936عرفی و از سال ها مبیمارستان
 در سلامت بخش اصلی وظیفه و از آنجایی که هدف

 آن سلامت ارتقای و حفظ تأمین، پیشگیرى، جامعه هر
 و میر مرگ اپیدمیولوژیک بررسی باشد،می جامعه

 بهداشتی، یهاگذاریسیاست برای زیادی بسیار اهمیت
 آوردن ستد به. داردها بیماری و خطر عوامل کنترل

 ریزی،برنامه ترین مبانی اساسی از اطلاعات این
 در بهداشت بخش در پاسخگویی و ارزشیابی و مدیریت
و  مرگ بروز علل و الگو شناسایی. باشدمی کشورها

 ترینمناسب از یکی آن، عوامل اپیدمیولوژیک با مقابله
 شناخت با. باشدمی میر و مرگ کاهش برای راهبردها

 و مرگ استانداردهای اعتباربخشی و علل رابطه بهتر
 قابل علل رفع با مناسب و ریزیبرنامه با توانمی میر

 میر و مرگ. داد کاهش را میر و مرگ کنترل،
 به را اجتماع هایمرگ از ای عمده قسمت بیمارستانی

 با اعتباربخشی استانداردهای .دهدمی اختصاص خود
 رل عفونت، مدیریترعایت ایمنی بیمار و کنت بر تاکید
 توانمند و استراتژیک ریزیبرنامه بحران، مدیریت خطا،

 سطوح به دستیابی راستای و ... در انسانی نیروی سازی
 بر گام جامعه سلامت حفظ جهت در وریبهره بالای

 عظیم تحول رودمی انتظار استاندارد این از و داردمی
 نخواهد محقق بیمار میر و مرگ میزان کاهش با جز که

 .نماید ایجاد هابیمارستان در را داشت
 

 روش پژوهش
 روش، لحاظ از و کابردی هدف، لحاظ از این مطالعه

 مقطعی بود. تحلیلی و از نظر زمان
های دولتی این پژوهش را کلیه بیمارستان آماری جامعه

و خصوصی شهرستان مشهد که استانداردهای 
 داد.مییل شد تشکمیاعتباربخشی در آنها اجرا 

مند انجام گیری به صورت هدفنمونه در این مطالعه
های حائز بالاترین تا پایین گردید و از میان بیمارستان



 انو همکارزهرا عابدی 
 

 

 (3) 1؛ 9317 مدیریت بهداشت و درمان/  78

بیمارستان با  61های اعتبار بخشی، تعداد ترین درجه
شدند، که هر  انتخاب های اعتباربخشی متفاوتدرجه

 در نمونه واحد یک واحد بیمارستانی مشهد به عنوان
  .شد گرفته رنظ

ها جداول از پیش تعیین شده )فایل ابزار گردآوری داده
های مربوط به تعداد اکسل( توسط محقق بود که داده

سال  5مرگ و میر و تعداد پذیرش بستری مربوط به 
سال بعد  5قبل از معرفی استانداردهای اعتباربخشی و 

های بیمارستاناز اجرای استانداردهای اعتباربخشی 
د مطالعه از واحدهای آمار و فناوری اطلاعات مور

ها استخراج و در این جداول وارد گردید. بیمارستان
 9ها و نیز نمرات بیمارستانسپس نمرات اعتباربخشی 

محور منتخب در این پژوهش که  1دوره اعتباربخشی 
از اداره اعتباربخشی بصورت کارنامه دریافت گردیده 

ها وارد گردید تا مراه کلیه دادهبه  spssبود؛ را در فایل
مشخص شود اعتباربخشی چه تاثیری بر میزان مرگ و 
میر بیماران داشته است. لازم به ذکر است 

به  6931استانداردهای اعتباربخشی از سال 
 استقرار یافتند. 6936ها معرفی و از سال بیمارستان

ها در این مطالعه مشاهده بود. روش گردآوری داده
اجرای استانداردهای اعتباربخشی در "مستقل  متغیر

نسبت "و متغیر وابسته  "های مورد مطالعهبیمارستان
ها به تعداد بیمارستانمرگ و میر بیماران در این 

در این پژوهش جهت بود.  "پذیرش بستری بیماران
ها ، های آمار توصیفی )درصدها از شاخصتحلیل داده

ف معیارها( و جهت آزمون و انحرا فراوانی ، میانگین
 زوجی استفاده شد. tفرضیات از آزمون 

در این پژوهش به جهت دریافت آمارهای مرگ و میر و 
های لازم اخذ ها، مجوزبیمارستانکارنامه اعتباربخشی 

های گردیده و محقق در ازای عدم انتشار نام واحد
امکان استفاده از مطالب و آمار اختصاصی درمانی، 
 ها را خواهد داشت. مجموعه

 

 هایافته
بیمارستان در مشهد مورد مطالعه  61در این پژوهش

های قرار گرفتند که اطلاعات مربوط به ویزگی

ارائه گردیده است. )جدول  .دموگرافیک آنها در جدول 
6) 

جهت پاسخ به این سوال که آیا استقرار استانداردهای 
ن در اعتباربخشی با میانگین مرگ و میر بیمارا

 های مورد مطالعه رابطه دارد یا خیر؟بیمارستان
جهت انجام آزمون این فرضیه نمرات سه دوره اعتبار 

بیمارستان که در نهایت منجر به کسب  61بخشی 
ها شده بیمارستاندرجات اعتبار بخشی متفاوت برای 

است استخراج و در جدول از پیش تعیین شده وارد 
 (.گردید. )جدول 

زیابی براساس مجموعه استانداردهای اعلام نتیجه ار
شده در چهار درجه رتبه بندی تنظیم شده است. درجات 

سه و یک عالی که در نسل نوین  –دو  –یک 
 اعتباربخشی کسب درجه عالی داوطلبانه خواهد بود. 

 6،.، 1در اعتبار بخشی گذشته امتیاز دهی به روش 
بندی باعث اعمال نظر شخصی ارزیابان در امتیاز

های اجرایی / ملاك شد. تفکیک یک سنجه به گاممی
ارزیابی که هر کدام امتیاز مستقلی دارند باعث عدم 

شود. در بسیاری از میای توسط ارزیابان ارزیابی سلیقه
ذکر شده است « با تشخیص بیمارستان» موارد عبارت 

و کیفی این موارد میو ارزیابان مجاز به ارزیابی ك
دار )*( در توضیحات بود و صرفاً موارد ستارهنخواهند 

ملاك ارزیابی و نمره دهی خواهد بود. مجموع امتیاز 
های اجرای امتیاز سنجه را مشخص کسب شده از گام

ها ارتباطی به کند. لازم به ذکر است که تعداد گاممی
امتیاز سنجه ندارد و امتیاز هر سنجه در سامانه مشخص 

ی مربوط به ایمنی بیمار و بهبود کیفیت هاشده و سنجه
 4خدمات دارای بیشترین امتیاز هستند. اگر سنجه ای 

گام داشته باشد شامل تدوین، ابلاغ، آگاهی کارکنان، 
اجرا که براساس آن بیشترین وزن به اجرا اختصاص 

 .یابدمی
با توجه به تعدد محورهای استانداردهای اعتبار بخشی، 

های بیمارستانی و با توجه به کمیته پس از بررسی نتایج
محور اعتبار بخشی  96محور از  1میزان اهمیت، نمره 

ها را تعیین بیمارستان)که در نهایت نمره اعتبار بخشی 
کند( به عنوان نمونه جهت بررسی رابطه آن با می
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نسبت مرگ و میر انتخاب گردید. نمرات سه دوره این 
نمره کامل در  611زیر محورهای اعتباربخشی از 

( ارائه 9های مورد مطالعه در جدول شماره )بیمارستان
 گردیده است. 

در ادامه به منظور سنجش رابطه استقرار استانداردهای 
اعتبار بخشی با میزان مرگ و میر بیماران در 

های منتخب، از سه دوره نمره اعتبار بخشی بیمارستان
ذیرش بستری در برابر میزان مرگ و میر نسبت به پ

ساله  61بیماران استفاده شد؛ بدین صورت که در بازه 
سال پس از  5سال قبل از اجرای اعتبار بخشی و  5)

اجرای آن( نسبت مرگ و میر بیماران به میزان پذیرش 
 (4بستری بیمارستان در هر سال محاسبه گردید. )جدول

میانگین تعداد مرگ و میر بیماران به میزان پذیرش 
های مورد مطالعه قبل و بعد از بیمارستاندر بستری 

اجرای استانداردهای اعتبار بخشی و نتایج آزمون در 
ارائه گردیده است. برای بسط نتایج در جامعه  5جدول 

های نسبت مرگ و میر و آزمون فرضیه برابری میانگین
های اعتبار سنجی در برابر قبل و بعد از اجرای استاندارد

 زوجی استفاده شد.  tاز آزمونعدم برابری آن 
های حاصل از آزمون تی زوجی نشان داد که یافته

میانگین نسبت مرگ و میر به میزان پذیرش بستری 
بیماران بعد از اجرای استانداردهای اعتباربخشی نسبت 
به میانگین قبل از اجرای اعتباربخشی به طور 

 (. p<0.05داری کاهش داشته است. )معنی
های حاصل از آزمون فرضیات پژوهش بر خلاصه یافته

روی هر یک از محورهای اعتباربخشی و در کل در 
زوجی نشان  t( ارائه گردیده است. نتایج آزمون 1)جدول

داد که استقرار استانداردهای اعتباربخشی در کل و بر 
روی هر یک از شش محور مورد مطالعه تاثیر معنی 

 (p<0.1رد. )داری بر میزان مرگ و میر بیماران دا

 

 گیری بحث و نتیجه
های رمضانی و های مطالعه حاضر با یافتهیافته

خوانی دارد و نشان داد که استقرار همکاران هم
استانداردهای اعتباربخشی بر میزان مرگ و میر بیماران 

های مورد مطالعه تاثیر معنی داری دارد؛ بیمارستاندر 

به استقرار  اگزیرها برای حرکت به سمت تعالی نازمانس
 اعتباربخشی یکی از .های نوین ارزیابی هستندسیستم
اهمیت  است که به خاطر های ارزیابی استانداردسیستم

ارتقای کیفیت خدمات  نقش اساسی آن در کارایی و
سلامت بطور گسترده درسطح جهان برای ارزیابی 

 استفاده قرار های خدمات درمانی موردسیستم

 [..6]گیردمی

های حکاك و همکاران های این مطالعه با یافتهفتهیا
مطابقت دارد و نشان داد که استقرار استانداردهای 
مرتبط با مدیریت خطا تاثیر معنی داری بر میزان مرگ 
و میر بیماران دارد؛ عارضه یابی به سازمان کمک 

کند مواردی را که سازمان باید روی آنها متمرکز می
ها و با گردآوری و تحلیل دادهشود را تعیین کند و 

های کور را توسعه و حل مشکل را فرا شناسایی گره
دهد. خصوصاَ اجرای صحیح میروی مدیران قرار 
تواند به تعالی بالینی همه جانبه میفرآیند اعتباربخشی 

 [.69منجر شود]

های وکیلی پور و همکاران این مطالعه با یافته
استقرار استانداردهای  همخوانی دارد و نشان داد که

تاثیر معنی داری  بلایا و حوادث مرتبط با مدیریت خطر
 آمده بدست بر میزان مرگ و میر بیماران دارد. نتایج

 اطلاعات صحیح، آموزش که است آن دهندهنشان

کاری، رعایت نکات  مسائل مورد در کامل و صحیح
 برابر در مناسب تجهیزات از بهداشتی و ایمنی، استفاده

 مخاطرات کاهش یا و جلوگیری جهت هابحران

تاثیردارد و استقرار برنامه اعتباربخشی بر سیستم 
مدیریت بحران تاثیر دارد و از حد متوسط بالاتر 

 [.64باشد]می
های نصیری پور و جعفری همخوانی این مطالعه با یافته

دارد و نشان داد استقرار استانداردهای مرتبط با ایمنی 
یر معنی داری بر میزان مرگ و میر بیماران بیمار تاث

بهبود کیفیت و »تمرکز بر ابعاد استانداردهای  دارد.
تواند میی مورد مطالعه هابیمارستاندر « ایمنی بیمار

 [.65]های عملکردی بیمارستان را ارتقا دهدشاخص

خوانی های رمضانی و همکاران هماین مطالعه با یافته
استقرار استانداردهای مرتبط با و نشان داد که  دارد
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داری بر میزان مرگ و های بیمارستانی تاثیر معنیکمیته
 [..6میر بیماران دارد]

های یوسفی مشعوف همخوانی دارد این مطالعه با یافته
و نشان داد که استقرار استانداردهای مرتبط با کنترل 
عفونت تاثیر معنی داری بر میزان مرگ و میر بیماران 

های اخیر اقدامات موثری در در کشور ما طی سال. دارد
های کنترل عفونت جهت تشکیل و فعالیت کمیته

بیمارستانی صورت گرفته است ولی به دلیل اهمیت 
موضوع و تازگی کار و به منظور ارتقای کیفیت عملکرد 

ریزی و آموزش بیشتری لازم آنها صرف زمان، برنامه
ز اطلاعات عملی، شرط که برخورداری ا است. از آنجائی

باشد، برآن میلازم جهت بهبود کیفیت هر فرایندی 
موجود یابی به آخرین اطلاعات علمیشدیم تا با دست

های در این زمینه از جمله اپیدمیولوژی عفونت
بیمارستانی، راه کارها و اصول پیشگیری و کنترل 

 [.61]های بیمارستانی را مورد بررسی قرار دهیمعفونت

های صالحی و امامزاده چنین این مطالعه با یافتههم
خوانی دارد و نشان داد که استقرار همقاسمی 

استانداردهای مرتبط با آموزش و توانمندسازی نیروی 
داری بر میزان مرگ و میر بیماران انسانی تاثیر معنی

نتایج حاصل از این مطالعه بیانگر کیفیت متوسط دارد. 
های ارکنان پرستاری بیمارستانهای بهسازی کبرنامه

دانشگاه علوم پزشکی تهران و نارضایتی آنان از مراحل 
ها بود. در این راستا مدیران و اجرایی این برنامه

های گیران پرستاری نیازمند به کارگیری شیوهتصمیم
های بهسازی پرستاران اجرایی و اثربخش در برنامه

ثربخشی این هستند به نحوی که بتوان بر کیفیت و ا
ها و به دنبال آن بر کیفیت مراقبت پرستاری برنامه
توان بیان نمود میگیری این گونه در نتیجه [.60]افزود

ها در بیمارستانکه استقرار استانداردهای اعتباربخشی 
 -کل و به تفکیک محورهای مرتبط )مدیریت خطا 

کنترل  -ایمنی بیمار  -مدیریت خطر، حوادث و بلایا 

 -آموزش و توانمندسازی نیروی انسانی  -ونت عف
تواند میزان مرگ و میر میهای بیمارستانی( کمیته

 ها کاهش دهد. بیمارستانبیمارستانی را در 

 

 تشکر و قدردانی 
ارشد این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی

مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی با عنوان بررسی 
ستاندارهای اعتبار بخشی بر میزان مرگ تاثیر استقرار ا

های منتخب مشهد بیمارستانو میر بیماران در 
در واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد باشد، که می

دانند که از لازم می اسلامی انجام رسیده است.
های مورد مطالعه همکاری ریاست و مدیریت بیمارستان

که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی 
 کنند.
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 درصد 85 611 611 6905 دولتی –تک تخصصی اطفال  دو 3

 درصد 05 6.1 11. 6900 خصوصی و خیریه -تک تخصصی قلب و عروق یک 61
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 نمره کامل 911های مورد مطالعه از بیمارستاننمرات سه دوره اعتباربخشی  - 2جدول 

 یدرجه اعتباربخش 19-دوره سوم 19-دوره دوم 12-دوره اول شماره بیمارستان

 یک عالی .3 36 83 6

 یک 18 13 14 .

 یک 00 09 13 9

 دو 51 54 43 4

 دو 54 51 51 5

 سه 95 90 99 1

 سه 46 93 94 0

 یک 13 13 15 8

 دو 51 55 .5 3

 

 

 

 

های مورد بیمارستاننمرات سه دوره تعدادی از محورهای اعتباربخشی موثر بر میزان مرگ و میر به عنوان نمونه در  - 3جدول 

 نمره کامل 911مطالعه از 

شماره 

 بیمارستان

درجه 

 یاعتباربخش
 مدیریت خطا

مدیریت خطر 

حوادث و 

 بلایا

 آموزش کنترل عفونت یمنی بیمارا
های کمیته

 بیمارستانی

 .3 88 85 31 36 81 86 89 01 80 84 03 31 83 85 81 80 08 یک عالی 6

 13 18 15 06 10 14 15 19 58 10 11 .1 .0 06 10 18 13 16 یک .

 05 01 16 04 05 06 11 18 16 .0 13 14 00 04 01 .0 06 19 یک 9

 43 41 55 19 50 43 .5 48 98 56 43 .4 41 45 93 58 51 40 دو 4

 43 55 46 40 45 93 48 43 44 .1 58 43 56 55 49 50 43 59 دو 5

 0. 91 3. 46 93 94 91 90 3. .4 93 .9 96 98 94 93 46 .9 سه 1

 90 49 93 91 91 3. 46 48 90 40 .4 91 95 91 .9 44 93 95 سه 0

 06 18 .1 18 14 16 .1 11 55 15 19 53 13 18 14 15 11 58 یک 8

 58 51 40 45 43 91 16 53 54 53 50 41 49 43 46 43 40 91 دو 3

 86 05 .0 01 08 09 08 09 19 04 06 11 .0 01 01 04 04 15 یک 61

 

 



 انو همکارزهرا عابدی 
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د های موربیمارستانهای قبل و بعد از اجرای اعتباربخشی در نسبت مرگ و میر به پذیرش بیماران بستری طی سال - 9جدول 

 مطالعه

شماره 

 بیمارستان

درجه 

 یاعتباربخش

 x2بعد از استقرار استانداردهای اعتباربخشی x1قبل از انجام اعتباربخشی

69 67 66 61 11 19 12 13 19 19 

 12.44 12.11 12.10 12.16 12.81 12.04 12.00 12.13 12.06 .12.0 یک عالی 6

 12.58 12.60 12.91 12.16 .12.3 12.03 .12.8 12.43 12.50 12.49 یک  .

 12.44 12.13 12.66 12.16 12.54 12.16 12.06 12.08 12.09 12.10 یک 9

 12.40 121.6 .12.6 12.65 12.81 12.83 12.88 12918 12.33 12.85 دو 4

 12.11 .12.9 1..12 12.16 12.03 12965 12999 12996 12.35 12913 دو 5

 12.53 ...12 12.61 .12.6 12.44 12.46 12.51 12.01 12.53 .12.0 سه 1

 12915 12.51 12.51 12.16 129.1 12969 12994 12958 12951 12965 سه 0

 12.98 12633 12683 12.16 12.18 12.56 12.86 12.01 12913 12.03 یک 8

 12651 12649 12695 12694 12615 12601 12631 6..12 12.13 12681 دو 3

 12984 129.1 12.38 129.8 12994 .1294 12906 12413 12905 12958 یک 61

 
 
 

 یر و انحراف معیار قبل و بعد از اجرای استانداردهای اعتباربخشی و نتایج آزمونمرگ و ممیانگین نسبت  - 9جدول 

 

 
 

احتمال معنی   tآماره 

 داری

 فاصله اطمینان

 حد بالا حد پایین

مرگ و  نسبت

 میر

 0009534. 0000666. 027. 2.416 شوندمیها برابر فرض واریانس

 0009534. 0000666. 027. 2.416 شوندمیها برابر فرض نواریانس

 
 
 

 زوجی  tنتایج آزمون  - 9جدول 

 نتیجه t df p فرضیه

 پذیرش 1211 3 2/416 تاثیر استقرار استانداردهای اعتباربخشی بر میزان مرگ و میر بیماران

 پذیرش 1211 3 5/955 تاثیر مدیریت خطا بر میزان مرگ و میر

 رشپذی 1211 3 3/787 تاثیر مدیریت خطرحوادث وبلایا برمیزان مرگ و میر

 پذیرش 1211 3 7/287 تاثیر ایمنی بیمار بر میزان مرگ و میر

 پذیرش 1211 3 6/495 تاثیر کنترل عفونت بر میزان مرگ و میر

 پذیرش 1211 3 5/226 تاثیر آموزش و توانمندسازی نیروی انسانی بر میزان مرگ و میر

 ذیرشپ 1211 3 8/753 های بیمارستانی بر میزان مرگ و میرتاثیر کمیته

  

 انحراف از معیار میانگین انحراف از معیار میانگین تعداد اعتبار سنجی 

 0001470. 0004649. 002850. 10 دوره قبل میر و مرگ نسبت

 0001514. 0004789. 002340. 10 دوره بعد
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Investigating the Effect of Establishing Accreditation Standards on the Rate 

of Mortality of Patients in Selected Hospitals of Mashhad 
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Introduction: In specialized groups and medical centers, improving patient health 

through the establishment of standards through the use of accreditation programs is 

considered progressive. One of the indicators for monitoring the health of a community 

is death. The overall aim of this study was to examine the relationship between the 

establishment of accreditation standards and mortality rates in selected hospitals. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 1396 with a 

statistical population of all hospitals in Mashhad, in which 10 hospitals were selected as 

samples. The findings of this study consisted of accreditation scores of hospitals, along 

with mortality rates, and hospital admissions before and after the implementation of 

accreditation standards. The method of data collection was fieldwork and the checklist 

was completed by the researcher. In this research, descriptive statistics (percentages, 

frequency, mean and standard deviations) were used to analyze the data and t-test was 

used to extend the results. 
Results: Considering the significant probability value of 0.027, the averages are 

rejected. Considering the positive and low limit of confidence intervals, the average 

mortality rate before the implementation of the standards was higher than this ratio after 

the implementation of the standards. 
Conclusion: There is a significant relationship between the implementation of 

accreditation standards with the mortality ratio in the hospitals; the establishment of 

these standards can reduce hospital mortality rates. 

 

Keywords: Standards, Accreditation, Mortality, Hospital. 
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