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 مقدمه
فرآیند ارزشیابی سیستماتیک و تعیین اعتبار بیمارستان 

ارجی حرفه ای مستقل، با استفاده توسط یک سازمان خ
از استانداردهای مطلوب ساختاری، فرآیندی و پیامدی 

، هدف [4, 1]نامندمیرا اعتباربخشی بیمارستانی 
اعتباربخشی بیمارستانی بهبود مستمر ساختارها،  سیستم

فرآیندها و پیامدهای بیمارستانی است که در نهایت 
منجر به تضمین کیفیت، ایمنی، اثربخشی و کارایی 

 131۰. از اوایل دهه [9]خدمات بیمارستانی شود
ی در میلادی یعنی زمان شروع اعتباربخشی بیمارستان

موسسه اعتباربخشی  14۰امریکا تا کنون بیش از 
کشور دنیا ایجاد شده که به  0۰بیمارستانی در بیش از 

پردازند. در این می هاارزشیابی و اعتباربخشی بیمارستان
مدت اعتباربخشی بیمارستانی دچار تحولات زیادی 
شده است و از حالت خصوصی و اختیاری به سمت 

 .[3]رفته است دولتی و اجباری پیش
مرور ادبیات پژوهشی بیانگر نتایج مثبت و منفی 
اعتباربخشی بیمارستانی از جمله: افزایش کیفیت و 

 کاهش خطاهای پزشکی، ایمنی خدمات سلامت،
کاهش مرگ و میر بیمارستانی و بهبود عملکرد 

، توسعه یادگیری فردی و سازمانی، [1،7]هابیمارستان
های و روش هاتدوین قوانین، مقررات، خط مشی

و  هاکارگیری پروتکلاجرایی و تشویق کارکنان به 
راهنماهای بالینی، تقویت همکاری بین متخصصان 

کنندگان خدمات هبهبود رضایت ارائعلوم پزشکی، 
سلامت و تسهیل ارتباطات درون سازمانی و برون 

و منجر به افزایش  [6،0،3،1۰]باشدمیی سازمان
بروکراسی و بار کاری کارکنان بالینی و تحمیل هزینه 

. [6،11]نیز گزارش شدند هازیاد در برخی از بیمارستان
خدمات عمومی، و در این میان ارائه ی خدمات رفاهی 
یک قسمت مهم و جداناشدنی از ساختار یک جامعه می 
باشد. این مهم، اهمیت سازماندهی مناسب و اثربخش 

نماید. تر میحیاتی های را برای کشورهایچنین سازمان
در این میان سیستم بهداشت و درمان ویژه تر از سایر 

با این وجود، اطمینان از ، [14]اشدخدمات رفاهی می ب
ی یکسان به خدمات پزشکی مدرن و با کیفیت ترسدس

تضمین شده با توجه به کمبود منابع هم چنان 
 هایبرترین چالش پیش روی نظامترین و هزینهمهم

 .[19]باشدت در اقصی نقاط دنیا میلامس
ی هایبا توجه به این که پیاده سازی چنین سیستم

هزینه بر  ستم بهداشت و درمانسی توسطاعتباراتی 
و بررسی نتایج نیاز به هوشیاری کامل باشد، لذا می

 د.ی وجود دارهایانتخاب چنین گزینه مثبت و منفی

 سطحعلیرغم این موضوع که برنامه اعتباربخشی در 
بهداشتی و درمانی جهان مورد  هایوسیعی از سیستم

همه جانبه گیرد، هنوز مطالعات کافی و استفاده قرار می
در مورد بررسی این مهم که اثرات برنامه اعتباربخشی 

 صده خدمات، به خصوندهارائه هایبر سازمان
به طوری کدام است، صورت نگرفته است.  هابیمارستان

هنوز دانش کامل و کافی در مورد اثرات سوء و یا  که
ی در هایاثرات مفید حاصل از اجرای چنین برنامه

توجه به تعداد قابل توجهی با  و [13،11]دسترس نیست
در رسیدن به اهداف از  از موانع برنامه ی اعتباربخشی

و سوء  هاپیش تعیین شده و تشخیص ندادن نارسایی
 در حالی از هابسیاری از کشور در [13،17]عملکرد آن

برنامه ی اعتباربخشی به عنوان رویکردی برای ارتقای 
کنند که شواهدی علمی مبنی بر اثر کیفیت استفاده می

البته برنامه اعتباربخشی . [17]مثبت آن در اختیار ندارند
گیری دارای اهدافی است که مشخص و قابل اندازه

کاربران و  رکباشد و بر حسب انتظارات و دنمی
ارزیابی لذا کند، کنندگان از برنامه تغییر میاستفاده

 هایو پروسه هابرنامه اعتباربخشی در مقایسه با فرایند
باربخشی دارای اعت . البتهتر استبالینی به مراتب مشکل

که تکیه بر این برنامه را نسبت به  استی هایویژگی
 موجود در زمینه ارزیابی و هایاستفاده از سایر برنامه

 ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی درمانی، از قبیل
مدیریت کیفیت اتحادیه  وسازمان بین المللی استاندارد 

خص ش دمات، کنندگان ران، ارائهذاگبرای قانون ،اروپا
و  و مشتریان ارجحیت و اولویت بخشیده است هاثالث

 .[13،17]باشدمیاعتباربخشی  هایاز مزیت
هدف اعتباربخشی تشویق ارتقای مداوم کیفیت 

ست ا ارائه شده در مراکز بهداشتی درمانی هایمراقبت
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و  [11،16]حداقل کیفیت خدمات طحتا نگهداری س
اصلی کیفیت  هایایمنی بیمار به عنوان یکی از مولفه

سلامت، به معنای پرهیز از وارد شدن هر گونه  خدمات
 هایصدمه و جراحت به بیمار در حین ارائه مراقبت

میلیون عمل  49۰هر سال بیش از  ،[10]سلامت است
-۰,0که در  [13]شودمیجراحی عمده در جهان انجام 

درصد این موارد، بیماران در نتیجه عوارض مستقیم  ۰,3
درصد این  9-17میرند و در میاعمال جراحی 

شوند. این ارقام در میپروسیجرها بیماران دچار عارضه 
میلیون مرگ و بیش  1سراسر جهان در هر سال حدود 

. این وضعیت [4۰،41]میلیون ناتوانی به دنبال دارد 7از 
به دلیل عدم صلاحیت و اهمال جراحان، متخصصین 

باشد بلکه به نمیای درمان پروسیجرها یا کادر حرفه
دلیل تعدد مراحل این گونه پروسیجرها و در نتیجه 

با  تعدد برای بروز اشتباه است. های مایجاد فرصت
های توجه به گستره وسیع خطاهای پزشکی در نظام

های مرتبط با آن، بهداشتی و درمانی و هزینه پیشرفته
رویکردهای متفاوتی برای مقابله با خطاهای پزشکی و 
ارتقا ایمنی بیمار، مدل هفت گام به سوی ایمنی بیمار 

نی، رهبری کارکنان که عبارتند از: استقرار فرهنگ ایم
سازی عملیات و حمایت از آنان، هم سو و یکپارچه
دهی، درگیری مرتبط با مدیریت ریسک، تشویق گزارش

ی ایمنی و برقراری ارتباط با مردم و جامعه در مقوله
های مربوط به ایمنی، آنها، یادگیری و اشتراک درس

ها برای جلوگیری از بروز آسیب حلاجرای راه
 . [1۰]باشدمی

در حال حاضر ابزارهای معتبر متعددی به منظور کمک 
های سلامت در انجام ایمن اعمال جراحی موجود به تیم

که  WHOاست که شامل چک لیست جراحی ایمن 
اخیرا در سراسر جهان ابلاغ و منتشر شده است نیز 

صرف نظر از دانشجویان پرستاری و  [44]باشدمی
های آموزشی دانشجویان دیگر پزشکی در برنامه

های پزشکی، به منظور ارتقاء پیامدهای جراحی رشته
های عدیده ای جهت اجرای بسیاری از این فرصت

توانند مشاهده میها وجود ندارد. با این حال آنها گام
ز کنند که متخصصین سلامت به منظور اطمینان ا

درمان بیمار صحیح با روش درمانی صحیح با انجام 
موضع درست بدن بیمار چگونه با  / پروسیجر در طرف

هایی نمایند یا از چه تکنیکمییکدیگر ارتباط برقرار 
چنین ممکن است آنان مشاهده هم کنند.میاستفاده 

نمایند که در صورتی که کادر حرفه ای درمان 
نمایند چه وقایعی رخ ها را دنبال ندستوالعمل

 .[49]دهدمی
ای دریافتند که آموزش بهمنی و همکاران در مطالعه

ای بر فرهنگ ایمنی بیماران های بین حرفهمهارت
ولف و همکاران نیز بر  .[43]بخش اورژانس موثر است

های مطالعه خود عنوان کردند که، فرهنگ اساس یافته
ارتباطی،  مجاریهای باز بودن ایمنی به ویژه در حیطه

پاسخ غیرتنبیهی به خطاها و مسائل کاری کارکنان در 
سطح مطلوبی نبوده و نیازمند مداخلات مدیریتی جهت 

واند زمینه تمیبهبود است. ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار 
های ایمن و با کیفیت را فراهم تدارک مراقبت

یستنسن نیز عنوان شده که کردر مطالعه  .[17]آورد
ایمنی بیمار  هاییابی به پایش منظم سنجهبرای دست

باید تا حد امکان شیوع و بروز وقایع ایمنی بیمار به طور 
مداوم تخمین زد و انتشار و یادگیری از خطاها جهت 

تواند بسیار کمک کننده میبهبود ایمنی بیمار نیز 
های نظام سلامت بر اثر عوارض و هزینه [41]باشد

نقصان ایمنی بیمار، لزوم اقدامات در این خصوص را 
سازد و نظام سلامت ملزم به میبیش از پیش ضروری 

ایمنی بیمار، تحلیل روند  شناسایی وقایع تهدید کننده
، [47]باشدمیها و اصلاح آنها این وقایع، تدوین راه حل

آل ی ایدههای یک برنامهدر مطالعه خود ویژگی فدا
اعتباربخشی را داوطلبانه بودن شرکت در آن، وجود 

های مراقبت بهداشتی بر هایی که سازماناستاندارد
شوند، ارزیابانی که نسبت به اساس آنها ارزیابی می

های مورد ارزیابی قرار گیرنده بیرونی و مستقل سازمان
 ، از آنجایی[46]داندهای واحد میسنجهباشند، و وجود 

تواند میهای ایمنی عملکردی و نتیجه ای که شاخص
ها شود و نیز پاسخگویی منجر به بهبود کیفیت مراقبت

ها و و شفافیت را نیز ارتقا داده و به تعیین اولویت
های ایمنی کند. بنابراین شاخصمینتایج کمک  مقایسه
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ها مورد و ایجاد ایمنی در مراقبتبیمار برای پایش 
نیازند. به این منظور از طرح سری زمانی استفاده شد 

کشف ) سری زمانی هدف هایکه در طرح بدلیل این
بینی رفتار آینده از درگذشته و پیش هاداده رفتارالگو 

لذا پژوهش حاضر با هدف ، روی این نوع داده است
ایمنی  هایسنجهبررسی تاثیر مداخلات اعتباربخشی بر 

تامین  هایعمل یکی از بیمارستان هایبیمار در اتاق
اجتماعی تهران صورت گرفته است و این فرضیه را که 

اعتباربخشی بر روی  هایآیا اجرای مداخلات سنجه"
سنجه ایمنی بیمار تاثیر دارد؟ مورد بررسی قرار داده 

 است.

 

 پژوهشروش 
منقطع  این پژوهش توصیفی به روش سری زمانی

جامعه آماری شامل منابع اطلاعاتی  انجام شده است.
ایمنی بیمار در بازه زمانی سال  هایمربوط به سنجه

که  به دلیل این گیرینمونهاست، روش  1933-1931
برداری است، کلیه اطلاعات  ابزار گردآوری از نوع فیش

 باشد.می 1931-1933مربوط به بازه زمانی سال 
 از تقریبی صورت به این پژوهش نیاز مورد یهاداده
ابتدای سال  بوده است. لذا دسترسی قابل 1931 سال

گرفته  نظر در پژوهش شروع ، به عنوان سال1931
 با فرم به منظور بررسی این پژوهش،. شده است

 یهاسنجه مطالعه، شامل اهداف با مرتبط شده طراحی
 کلیدی یهاعمل و شاخص یهااتاق در ایمنی بیمار
مورد نظر  بیمارستان به تاریخ، تفکیک به بیمارستانی

به منظور  شده است. آوریجمعها مراجعه و داده
اعتباربخشی  هایاز چک لیست هاآوری دادهجمع

که از وزارت بهداشت درمان و آموزش  چهارمویرایش 
سنجه  13، که [40]پزشکی ارائه شده است استفاده شد

ایمنی بیمار از جمله: انجام بازدید  هایبه عنوان سنجه
مدیریتی، اطمینان از انجام ضدعفونی مناسب و 

، اطمینان از ضدعفونی و استریلیزاسیون فوری، مطلوب
شناسایی بیماران حداقل با دو شناسه، اطمینان از 

رسانی و بازنگری موارد بحرانی به طور منظم، اطلاع
پاراکلینیکی، رعایت  هایتایج معوقه تستاعلام ن

، اطمینان از تمیزی، ضدعفونی و هابهداشت دست
استریلیزاسیون مناسب تجهیزات، ثبت و تایید دستورات 
پزشک در رابطه با تمام مخدرها با حضور دو کارشناس، 
ثبت و تایید دستورات پزشک در رابطه با دیگوکسین 

ی، ثبت و تایید وریدی با حضور دو کارشناس پرستار
دستورات پزشک در رابطه با انسولین با حضور دو 
کارشناس پرستاری، ثبت و تایید دستورات پزشک در 

وریدی با  هایرابطه با تزریق اولین دوز آنتی بیوتیک
حضور دو کارشناس پرستاری، ثبت و تایید دستورات 
پزشک در رابطه با تغذیه کامل وریدی با حضور دو 

اری، ثبت و تایید دستورات پزشک در کارشناس پرست
رابطه با سولفات منیزیوم با حضور دو کارشناس 
پرستاری، ثبت و تایید دستورات پزشک در رابطه با 
میزوپروستول با حضور دو کارشناس پرستاری، ثبت و 
تایید دستورات پزشک در رابطه با داروی 

آلفا با حضور دو کارشناس   F2پروستاگلاندین
بت و تایید دستورات پزشک در رابطه با پرستاری، ث

خونی با حضور دو  هایتزریق ایمن خون و فرآورده
کارشناس پرستاری، ثبت و تایید دستورات پزشک در 

با حضور دو کارشناس پرستاری، ثبت و  KCLرابطه با 
تایید دستورات پزشک در رابطه با دوزهای کودکان با 

 13که از این  .[43]حضور دو کارشناس پرستاری بود
بهداشت دست به صورت فصلی و سایر  هایسنجه داده

 1933-1931 هایبه صورت ماهانه طی سال هاسنجه
 نمونه بود.  93برابر  هاکه تعداد نمونه

 ایم،آزمون زمانی از سری یهاداده آوریجمع از بعد
 منتخب، یهاشاخص به مربوط( 4۰۰9) شین و پسران
. شد استفاده هاداده زمانی سری یا ایستایی مانایی

 بر اعتباربخشی بررسی مداخلات برای چنینهم
 زیر مدل عمل از یهااتاق در بیمار ایمنی یهاسنجه

 است: شده استفاده

0 1 2 3t t t t t tY T X X T          

 مورد بیمارستان منتخب شاخص ،tYمدل  این در
 متغیر tT. است سیبرر مورد مختلف هایماه در بررسی

می موهو متغیر tX است. مطالعه شروع لحظه از زمان
 از قبل متغیر این است. مداخله دهندهنشان که باشدمی



 انو همکار العابدین آقائیزین
 

 

 (1) 13؛ 041و درمان مدیریت بهداشت /  17

 یک مقدار مداخله شروع از بعد و صفر مقدار مداخله شروع
کند. می اختیار را

t tX T میانگین. است متقابل اثر متغیر 
 1. شودمی شروع آن در وابسته متغیر که است سطحی

 شروع از قبل تا وابسته متغیر که است روندی با شیب
 به وابسته متغیر سطح در تغییر 2. کندمی طی مداخله
. است مداخله وقوع محض

3 روند یا شیب در تفاوت 
 جهت این در. است مداخله از بعد و قبل وابسته، متغیر
 اثر دهنده نشان که 2 معناداری سطح گیری،نتیجه
 طی در مداخله اثر دهندهنشان که 3 مداخله و سریع
 پسماندهای که آنجایی ست. ازگردیده ا بررسی است زمان
 از باشند، همبستگی خود دارای نباید شده برآورد مدل

شده  استفاده امر این بررسی برای گادفری بروش آزمون
 است.
 شدیدی تاثیر تواندمیها داده از سری یک ناپایایی و پایایی
های متغیر اگر. باشد داشته آنهای ویژگی و رفتار روی
 که حال عین در باشند، ناپایا مدل رآوردب در استفاده مورد

 و مستقل متغیرهای بین منطقی رابطه هیچ است ممکن
 آن آمده دست به تعیین ضریب باشد نداشنه وجود وابسته

 محقق گمراهی موجب باشد و بالا بسیار تواندمی اشتباه به
 از جلوگیری منظور به عمدتا مانایی آزمون .گردد

 از جلوگیری برای. گیردمی انجام کاذب هایرگرسیون
این  غیر در. باشند مانا متغیرها بایستی کاذب رگرسیون

 هستند، مانا معمولا که متغیرها تفاضل از بایستی صورت
 تواندمی زمانی سری یک نامانایی یا مانایی. نمود استفاده

 متغیرهای اگر. باشد داشته آن خواص و رفتار بر جدی تأثیر
 که حالی عین باشند در ناپایا مدل، وردبرآ در استفاده مورد

 و مستقل متغیرهای بین منطقی رابطه هیچ است ممکن
 آن آمده دست به تعیین ضریب باشد نداشته وجود وابسته

 محقق تا شود باعث و باشد بالا بسیار تواندمی
 متغیرها بین ارتباط میزان مورد در نادرستی هایاستنباط

 منجر تواندمی ناماناهای داده از هاستفاد بنابراین دهد انجام
 صفر فرضیه آزمون، این در. شود کاذب هایرگرسیون به

 حداقل بودن پایا مقابل فرضیه و واحد ریشه وجود بر مبنی
 .باشدمی پانل عضو یک

سنجه ایمنی  13که از  مشخص شد نتایج به توجه با
 سطح دربیمار که در قسمت روش اشاره شد همه موارد 

)انجام  هایسنجهفقط  و بوده مانا درصد 31 یناناطم
بازدید مدیریتی و اطمینان از انجام ضدعفونی مناسب و 

 تفاضل بار یک از پس و بوده نامانا سطح، در مطلوب(
 .اند درآمده مانا صورت به گیری

 

 هایافته
 تاثیر قالب 9 در پژوهش های تحلیل سری زمانی:یافته

 اعتبار طرح بودن تاثیریب و کاهشی تاثیر افزایشی،
هدف پژوهش، . است شده گزارش هابرسنجه بخشی
 ایمنیهای سنجه بر اعتباربخشی مداخلات تاثیر تعیین
مطالعه بوده است. برای  محل عملهای اتاق در بیمار

و  همبستگی این منظور تحلیل رگرسیون، ماتریس
 (1)جدول  میانگین انجام شده است. تفاوت آماری آزمون

 جدول از حاصل نتایج بیمار ایمنی سنجه نهایت در
 در که داده است نشان سری زمانی منقطع رگرسیون

 93/67 بیمار ایمنی سنجه متوسط بررسی، دوره ابتدای
 بیمار، ایمنی سنجه ماهانه تغییرات. است بوده درصد

 از بعد(. P= 39/۰) است نبوده دار معنی مداخله از قبل
 تغییر بیمار، ایمنی سنجه میانگین سطح نیز مداخله

 چنینهم(. P=34/۰) است نداشته معناداری و ناگهانی
 از بعد و قبل بیمار، ایمنی سنجه( شیب) روند اختلاف
 اما(. P=91/۰) است نداشته معناداری تغییر مداخله

 روند اول، مداخله از که بعد داده است نشان نتایج
 تغییر اریمعناد تغییر بیمار ایمنی سنجه متوسط( شیب)

 ایمنی سنجه به طوری که ؛(P=۰/۰۰۰) است کرده پیدا
 درصد ۰7/1 فصلی طور به اول مداخله از بعد بیمار

 از حاصل نتایج کلی طور به .است داشته افزایش
 طرح اجرای نتیجه در داده است که، نشان پژوهش

 . اندیافته افزایش بیمار ایمنی سنجه اعتباربخشی
 اعتباربخشی امتیاز بین ستگیهمب ، ماتریس4در جدول

های در ایمنی بیمار، بر اساس داده هایسنجه و
 دسترس با استفاده از آزمون پیرسون آورده شده است.

نشان داده شده است، از سال  4طور که در جدول همان
، ارتباط آماری معناداری بین امتیاز 1933تا  1931

. اما این وجود دارد بازدید منظم مدیریتیاعتباربخشی و 
معنادار نبوده است.   1933تا  1931شاخص از سال 
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اطمینان ارتباط آماری معناداری بین امتیاز اعتباربخشی و 
ها بر در کلیه سال مطلوباز انجام ضدعفونی مناسب و 

ارتباط آماری معناداری بین امتیاز  قرار بوده است.
اطمینان از ضدعفونی و استریلیزاسیون اعتباربخشی و 

ارتباط آماری  ها بر قرار بوده است.در کلیه سال ریفو
شناسایی بیماران معناداری بین امتیاز اعتباربخشی و 

 ها بر قرار بوده است.در کلیه سال شناسه 4حداقل با 
اطمینان ارتباط آماری معناداری بین امتیاز اعتباربخشی و 

ها در کلیه سال از بازنگری موارد بحرانی به طور منظم
 (4)جدول  مشاهده بر قرار بوده است. 1931جز سال به 

 ایمنی های مورد بررسی نشان داد که سنجهنتایج سنجه
( تا پایان 31بررسی )سال  دوره ابتدای نسبت به در بیمار

است. به  نداشته معناداری ( تغییر33دوره بررسی )سال 
 در داده است که، نشان پژوهش از حاصل نتایج کلی طور

 بیمار ایمنی سنجه اعتباربخشی طرح ایاجر نتیجه
، ارتباط آماری 1933تا  1931. از سال اندیافته افزایش

 بازدید منظم مدیریتیمعناداری بین امتیاز اعتباربخشی و 
معنادار  1933تا  1931وجود دارد. اما این شاخص از سال 

نبوده است. ارتباط آماری معناداری بین امتیاز 
، ن از انجام ضدعفونی مناسباطمینا با اعتباربخشی

اطمینان از  ،اطمینان از ضدعفونی و استریلیزاسیون فوری
ضدعفونی و  ،بازنگری موارد بحرانی به طور منظم

طمینان از تمیزی، ا ،استریلیزاسیون مناسب تجهیزات
ثبت و  ،ضدعفونی و استریلیزاسیون مناسب تجهیزات

تائید دستورات پزشک در رابطه با تمام مخدرها با حضور 
رسانی و اعلام نتایج معوقه اطلاع ،دو کارشناس پرستاری

ثبت و  هارعایت بهداشت دست ،های پاراکلینیکیتست
 ،تائید دستورات پزشک در رابطه با دیگوکسین وریدی

تزریق ایمن خون و و  آلفا F2دارویپروستاگلاندین 
در  های خونی با حضور دو کارشناس پرستاریفرآورده

ارتباط آماری در نهایت  ها بر قرار بوده است.کلیه سال
دستورات ثبت و تائید معناداری بین امتیاز اعتباربخشی 

حضور دو  پزشک در رابطه با دوزهای کودکان با
بر قرار  1933تا  1931 هایسالکارشناس پرستاری در 

تا  1931های ناداری در سالبوده است. اما ارتباط مع
 (1)نمودار  برقرار نشده است. 1933

های های معنادار در سال، فراوانی شاخص1در نمودار 
شود که از سال مختلف آورده شده است. مشاهده می

 های مورد برررسی، ازسنجهمی ، تما1933تا  1931
رابطه معناداری  با اعتباربخشی ایمنی بیمار هایسنجه

تا  1931های معنادار از سال است. تعداد سنجهداشته 
های سوم و چهارم دهد که ویرایش، نشان می1933

ایران موثر  هایبیمارستان ملی بخشی اعتبار استانداردهای
 (9)جدول  بوده است.

بیمار که  ایمنیهای سنجهمینتایج نشان داده است که تما
رابطه  ربخشی، با اعتبا1933تا  1931ها از سالمیدر تما

 اند.معناداری داشته

 

 گیریبحث و نتیجه
 ایمنی های مورد بررسی نشان داد که سنجهنتایج سنجه

( تا پایان 31بررسی)سال  دوره ابتدای نسبت به در بیمار
 است.به طور نداشته معناداری ( تغییر33دوره بررسی )سال 

 در داده است که، نشان پژوهش از حاصل نتایج کلی
 افزایش بیمار ایمنی سنجه اعتباربخشی طرح جرایا نتیجه
، ارتباط آماری معناداری 1933تا  1931. از سال اندیافته

وجود دارد.  بازدید منظم مدیریتیبین امتیاز اعتباربخشی و 
معنادار نبوده است.   1933تا  1931اما این شاخص از سال 

ینان اطم با ارتباط آماری معناداری بین امتیاز اعتباربخشی
اطمینان از ضدعفونی و ، از انجام ضدعفونی مناسب

اطمینان از بازنگری موارد بحرانی به  ،استریلیزاسیون فوری
 ،ضدعفونی و استریلیزاسیون مناسب تجهیزات ،طور منظم

طمینان از تمیزی، ضدعفونی و استریلیزاسیون مناسب ا
ثبت و تائید دستورات پزشک در رابطه با تمام  ،تجهیزات

اطلاع رسانی و  ،رها با حضور دو کارشناس پرستاریمخد
رعایت بهداشت  ،های پاراکلینیکیاعلام نتایج معوقه تست

ثبت و تائید دستورات پزشک در رابطه با  هادست
تزریق و  آلفا F2دارویپروستاگلاندین  ،دیگوکسین وریدی

های خونی با حضور دو کارشناس ایمن خون و فرآورده
در نهایت  ها بر قرار بوده است.سالدر کلیه  پرستاری

ثبت و تائید ارتباط آماری معناداری بین امتیاز اعتباربخشی 
حضور دو  دستورات پزشک در رابطه با دوزهای کودکان با

بر قرار  1933تا  1931 هایسالکارشناس پرستاری در 
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تا  1931های بوده است. اما ارتباط معناداری در سال
 ت.برقرار نشده اس 1933

باشد و میهای مرتبط خوانی باپژوهشنتایج تحقیق در هم
باشد. به طوری که نشان از تائید نتایج این پژوهش می

ای دریافتند که آموزش بهمنی و همکاران در مطالعه
ای بر فرهنگ ایمنی بیماران بخش های بین حرفهمهارت

ولف و همکاران نیز بر اساس  [.43]اورژانس موثر است
های مطالعه خود عنوان کردند که، فرهنگ ایمنی به یافته

ارتباطی، پاسخ  ریمجاهای باز بودن ویژه در حیطه
غیرتنبیهی به خطاها و مسائل کاری کارکنان در سطح 
مطلوبی نبوده و نیازمند مداخلات مدیریتی جهت بهبود 

تواند زمینه تدارک میاست. ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار 
در  [.17]های ایمن و با کیفیت را فراهم آوردمراقبت
یابی به کریستنسن نیز عنوان شده که برای دستمطالعه 

های ایمنی بیمار باید تا حد امکان پایش منظم سنجه
یمنی بیمار به طور مداوم تخمین زد و شیوع و بروز وقایع ا

انتشار و یادگیری از خطاها جهت بهبود ایمنی بیمار نیز 
های [ عوارض و هزینه41]کننده باشدتواند بسیار کمکمی

نظام سلامت بر اثر نقصان ایمنی بیمار، لزوم اقدامات در 
سازد و نظام میاین خصوص را بیش از پیش ضروری 

ایمنی بیمار،  سلامت ملزم به شناسایی وقایع تهدید کننده
ها و اصلاح آنها حلین وقایع، تدوین راهتحلیل روند ا

 های یک برنامهی خود ویژگیدر مطالعه[، فدا 47]باشدمی
آل اعتبار بخشی را داوطلبانه بودن شرکت در آن، ایده

های مراقبت بهداشتی بر هایی که سازمانوجود استاندارد
شوند، ارزیابانی که نسبت به اساس آنها ارزیابی می

های مورد ارزیابی قرار گیرنده بیرونی و مستقل سازمان
 و اندرس[، 46]داندهای واحد میباشند، و وجود سنجه

 کاهش با بیمارستانیهای عفونت بروز( 4۰11) همکاران
 [.19]دارد ارتباط بیمار ایمنی

 مواجه هاییچالش با ایران هایانبیمارست اعتباربخشی
 زیاد تعداد از عبارتند مشکلات این از برخی. است

 ها،سنجه ابهام و شفافیت عدم ها،سنجه و استانداردها
 در بیمارستان نوع به توجه عدم استانداردها، نبودن کامل

 در هاسنجه از برخی اجرای قابلیت استانداردها، عدم تدوین
 ها،سنجه امتیازات بودن یکسان ا،هبیمارستان از برخی

 ارزیابان، زیاد تعداد ها،سنجه امتیازات طیف بودن محدود
 از برخی کردن عمل ایسلیقه و ارزیابان ناکافی آموزش
 اجرای برای هابیمارستان به ناکافی زمان دادن ارزیابان،

 مدیران همه نمودن درگیر عدم اعتباربخشی، استانداردهای
 بودن طولانی پزشکان، ویژه به هارستانبیما کارکنان و

 اعتبار کوتاه زمان ها،بیمارستان اعتباربخشی انجام زمان
 تفصیلی گزارش ارائه عدم اعتباربخشی، گواهی

 هایبرنامه وجود و ارتقا برای هابیمارستان به اعتباربخشی
 آموزشی اعتباربخشی مانند هابیمارستان متعدد ارزشیابی

 ایمنی، دوستدار هایبیمارستان انی،درم آموزشی مراکز
 داردوست هایبیمارستان کودک، دوستدار هایبیمارستان

 هایپژوهش .سلامت دهنده ارتقا هایبیمارستان و مادر
 از بسیاری که است واقعیت این بیانگر گرفته صورت

 را ها اعتباربخشیبیمارستان در خدمات کنندگانارائه
 کیفیت افزایش و کاری ایندهایفر بهبود برای مفید ابزاری

 مدیران از بسیاری. دانندمی بیمارستانی خدمات ایمنی و
 است اختیاری اعتباربخشی که کشورهایی در هابیمارستان

 سازمانی توسعه و تغییر برای ابزاری عنوان به آن از
 به اعتباربخشی تخصصی استانداردهای. کنندمی استفاده
 هایمدل سایرمیعمو استانداردهای از بهتر مراتب

 ارتقای به منجر تواندمی کیفیت بهبود و مدیریت
های صورت گرفته شود. بر اساس تحلیل کاری فرایندهای

 اول مداخله از بعد بیمار ایمنی شود: سنجهپیشنهاد می
 پیدا کند. افزایش

 

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

واحد علوم تحقیقات می حمایت دانشگاه آزاد اسلا که با
های پزشکی اجرا شده تهران، دانشکده علوم و فناوری
دانند که از مدیر وقت میاست. پژوهشگران بر خود لازم 

های ها و راهنماییبیمارستان مورد نظر که با مساعدت
اند و نیز ارزنده خود، در پیشبرد این پژوهش راهگشا بوده

های اتاق عمل، مسئولین ایمنی ان محترم بخشکارکن
بیمار، امور اداری و آمار آن بیمارستان تشکر و قدردانی 

 .نمایند
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 عمل هایاتاق در بیمار ایمنی سنجه بر اعتباربخشی مداخله سری زمانی منقطع رگرسیون محاسبه از حاصل نتایج - 1جدول 

 P value آماره تی ضریب شاخص

عرض از مبدا 
0 93/67 90/11 P<0/001 

روند قبل از مداخله 
1 97/۰ 44/1 39/۰ 

تغییر سطح بعد از مداخله 
2  76/1 30/۰ 34/۰ 

 3 09/۰ 13/1 91/۰اختلاف روند قبل و بعد از مداخله 

 P<0/001 14/0 ۰7/1 بعد از مداخلهروند 

 

 
 
 
 

  ایمنی بیمار هایسنجه و اعتباربخشی امتیاز بین همبستگی و معناداری ماتریس - 2 جدول

 هاسنجه
( و rهمبستگی)

 (pداری)معنی

 امتیاز اعتباربخشی

1931 1934 1939 1933 1931 1937 1936 1930 1933 

 منظم بازدید انجام
 مدیریتی

r 613/۰ 636/۰ 0۰7/۰ 670/۰ 371/۰ 33۰/۰ 399/۰ 391/۰ 334/۰ 

p ۰۰6/۰ ۰۰7/۰ ۰۰7/۰ ۰۰6/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

میانگین ضریب 
 همبستگی

064/۰ 

 ۰91/۰ انحراف استاندارد

 انجام از اطمینان
 و مناسب ضدعفونی

 مطلوب

r 3۰0/۰ 3۰3/۰ 3۰9/۰ 3۰1/۰ 333/۰ 379/۰ 31۰/۰ 311/۰ 313/۰ 

p ۰۰1/۰ ۰۰1/۰ ۰۰1/۰ ۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

میانگین ضریب 
 همبستگی

394/۰ 

 ۰91/۰ انحراف استاندارد

 ضدعفونی از اطمینان
 استریلیزاسیون و

 فوری

r 013/۰ 031/۰ 316/۰ 3۰۰/۰ 3۰3/۰ 311/۰ 376/۰ 363/۰ 377/۰ 

p ۰۰3/۰ ۰۰4/۰ ۰۰1/۰ ۰۰4/۰ ۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

میانگین ضریب 
 همبستگی

347/۰ 

 ۰91/۰ انحراف استاندارد

 بیماران شناسایی
 شناسه 4 با حداقل

r 31۰/۰ 313/۰ 311/۰ 313/۰ 391/۰ 39۰/۰ 033/۰ 371/۰ 374/۰ 

p ۰۰1/۰ ۰۰1/۰ ۰۰1/۰ ۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰4/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

میانگین ضریب 
 همبستگی

347/۰ 

 ۰91/۰ ردانحراف استاندا
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 بازنگری از اطمینان
 طور به بحرانی موارد

 منظم

r 031/۰ 01۰/۰ 007/۰ 000/۰ 031/۰ 391/۰ 311/۰ 336/۰ 376/۰ 

p ۰۰0/۰ ۰۰3/۰ ۰۰9/۰ ۰۰9/۰ ۰۰9/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

میانگین ضریب 
 همبستگی

3۰1/۰ 

 ۰99/۰ انحراف استاندارد

 اعلام و رسانی اطلاع
 معوقه نتایج

 هایستت
 پاراکلینیکی

r 679/۰ 066/۰ 3۰7/۰ 3۰3/۰ 340/۰ 3۰3/۰ 3۰3/۰ 3۰0/۰ 317/۰ 

p ۰۰7/۰ ۰۰9/۰ ۰۰1/۰ ۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰1/۰ ۰۰1/۰ ۰۰1/۰ ۰۰1/۰ 

میانگین ضریب 
 همبستگی

034/۰ 

 ۰9۰/۰ انحراف استاندارد

 بهداشت رعایت
 هادست

r 079/۰ 041/۰ 311/۰ 316/۰ 396/۰ 393/۰ 331/۰ 33۰/۰ 399/۰ 

p ۰۰3/۰ ۰۰1/ ۰۰1/۰ ۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

میانگین ضریب 
 همبستگی

311/۰ 

 ۰93/۰ انحراف استاندارد

 تمیزی، از اطمینان
 و ضدعفونی

 استریلیزاسیون
 تجهیزات مناسب

r 343/۰ 396/۰ 391/۰ 346/۰ 39۰/۰ 391/۰ 394/۰ 310/۰ 376/۰ 

p ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

میانگین ضریب 
 همبستگی

390/۰ 

 ۰97/۰ انحراف استاندارد

 ثبت و تائید دستورات
 با رابطه در پزشک
 با مخدرها تمام
 کارشناس دو حضور

 پرستاری

r 061/۰ 3۰0/۰ 076/۰ 316/۰ 317/۰ 340/۰ 390/۰ 317/۰ 314/۰ 

p ۰۰9/۰ ۰۰1/۰ ۰۰9/۰ ۰۰1/۰ ۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ 

میانگین ضریب 
 همبستگی

319/۰ 

 ۰93/۰ انحراف استاندارد

 ثبت و تائید دستورات
 با رابطه در پزشک

 وریدی دیگوکسین
 دو حضور با

 پرستاری کارشناس

r 011/۰ 316/۰ 3۰1/۰ 3۰1/۰ 313/۰ 39۰/۰ 316/۰ 371/۰ 334/۰ 

p ۰۰3/۰ ۰۰1/۰ ۰۰1/۰ ۰۰4/۰ ۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

میانگین ضریب 
 همبستگی

317/۰ 

 ۰93/۰ انحراف استاندارد

 ثبت و تائید دستورات
 با رابطه در پزشک
 دو حضور با انسولین

 پرستاری کارشناس

r 074/۰ 310/۰ 311/۰ 033/۰ 030/۰ 333/۰ 333/۰ 333/۰ 361/۰ 

p ۰۰9/۰ ۰۰1/۰ ۰۰1/۰ ۰۰9/۰ ۰۰4/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

میانگین ضریب 
 همبستگی

344/۰ 

 ۰91/۰ انحراف استاندارد

 ثبت و تائید دستورات
 با رابطه در پزشک
 دوز اولین تزریق

وریدی  هابیوتیکآنتی
 دو حضور با

 پرستاری کارشناس

r 39۰/۰ 391/۰ 391/۰ 346/۰ 396/۰ 393/۰ 314/۰ 394/۰ 393/۰ 

p ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

میانگین ضریب 
 همبستگی

397/۰ 



 بررسی تاثیر مداخلات اعتباربخشی بر سنجه

 

 (1) 13؛ 1041و درمان مدیریت بهداشت /  78

 ۰97/۰ انحراف استاندارد

 ثبت و تائید دستورات
 با رابطه در پزشک

 وریدی کامل تغذیه
 دو حضور با

 پرستاری کارشناس

r 061/۰ 031/۰ 033/۰ 310/۰ 3۰6/۰ 374/۰ 371/۰ 377/۰ 377/۰ 

p ۰۰9/۰ ۰۰4/۰ ۰۰4/۰ ۰۰1/۰ ۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

میانگین ضریب 
 همبستگی

340/۰ 

 ۰97/۰ انحراف استاندارد

 ثبت و تائید دستورات
 با رابطه در پزشک

 با منیزیوم سولفات
 کارشناس دو حضور

 پرستاری

r 00۰/۰ 316/۰ 036/۰ 3۰۰/۰ 3۰0/۰ 340/۰ 313/۰ 313/۰ 371/۰ 

p ۰۰9/۰ ۰۰1/۰ ۰۰4/۰ ۰۰4/۰ ۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

میانگین ضریب 
 همبستگی

310/۰ 

 ۰99/۰ انحراف استاندارد

 ثبت و تائید دستورات
 با رابطه در پزشک
 با پروستول میزو
 کارشناس دو حضور

 پرستاری

r 061/۰ 314/۰ 039/۰ 310/۰ 037/۰ 391/۰ 311/۰ 374/۰ 371/۰ 

p ۰۰9/۰ ۰۰1/۰ ۰۰4/۰ ۰۰1/۰ ۰۰4/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

ضریب میانگین 
 همبستگی

316/۰ 

 ۰99/۰ انحراف استاندارد

 ثبت و تائید دستورات
 با رابطه در پزشک

 داروی
 F2 پروستاگلاندین

 دو حضور با آلفا
 پرستاری کارشناس

r 060/۰ 033/۰ 3۰1/۰ 036/۰ 3۰7/۰ 313/۰ 376/۰ 370/۰ 361/۰ 

p ۰۰9/۰ ۰۰4/۰ ۰۰1/۰ ۰۰4/۰ ۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

نگین ضریب میا
 همبستگی

346/۰ 

 ۰91/۰ انحراف استاندارد

 ثبت و تائید دستورات
 با رابطه در پزشک
 و خون ایمن تزریق
 با خونی هایفرآورده
 کارشناس دو حضور

 پرستاری

r 009/۰ 001/۰ 067/۰ 019/۰ 063/۰ 311/۰ 313/۰ 31۰/۰ 316/۰ 

p ۰۰9/۰ ۰۰9/۰ ۰۰9/۰ ۰۰3/۰ ۰۰9/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

میانگین ضریب 
 همبستگی

31۰/۰ 

 ۰94/۰ انحراف استاندارد

 ثبت و تائید دستورات
 با رابطه در پزشک
KCL دو حضور با 

 پرستاری کارشناس

r 03۰/۰ 004/۰ 076/۰ 03۰/۰ 077/۰ 313/۰ 31۰/۰ 336/۰ 371/۰ 

p ۰۰9/۰ ۰۰9/۰ ۰۰3/۰ ۰۰1/۰ ۰۰3/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

ب میانگین ضری
 همبستگی

3۰6/۰ 

 ۰94/۰ انحراف استاندارد

 دستوراتثبت و تائید 
 با رابطه در پزشک

 با کودکان دوزهای
 کارشناس دو حضور

 پرستاری

r 791/۰ 031/۰ 044/۰ 093/۰ 001/۰ 343/۰ 316/۰ 333/۰ 310/۰ 

p ۰14/۰ ۰۰7/۰ ۰۰7/۰ ۰۰7/۰ ۰۰9/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

میانگین ضریب 
 همبستگی

079/۰ 

 ۰40/۰ انحراف استاندارد
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 1333تا  1331 هایسال در ایمنی بیمار هایمیانگین سنجه تفاوت آماری  tآماری آزمون - 3جدول 

معناداری  سنجه

(p) 

t آماری N Df 

 1۰6 1۰0 616/14 ۰۰4/۰ انجام بازدید منظم مدیریتی

 1۰6 1۰0 ۰۰3/49 ۰۰۰/۰ اطمینان از انجام ضدعفونی مناسب و مطلوب

 1۰6 1۰0 191/17 ۰۰1/۰ اطمینان از ضدعفونی و استریلیزاسیون فوری

 1۰6 1۰0 611/11 ۰۰9/۰ شناسه 4شناسایی بیماران حداقل با 

 1۰6 1۰0 ۰97/3 ۰۰4/۰ اطمینان از بازنگری موارد بحرانی به طور منظم

 1۰6 1۰0 09۰/3 ۰۰4/۰ های پاراکلینیکیاطلاع رسانی و اعلام نتایج معوقه تست

 1۰6 1۰0 396/9۰ ۰۰۰/۰ هارعایت بهداشت دست

 1۰6 1۰0 771/43 ۰۰۰/۰ اطمینان از تمیزی، ضدعفونی و استریلیزاسیون مناسب تجهیزات

 1۰6 1۰0 173/10 ۰۰1/۰ ثبت و تائید دستورات پزشک در رابطه با تمام مخدرها با حضور دو کارشناس پرستاری

 1۰6 1۰0 634/16 ۰۰1/۰ رابطه با دیگوکسین وریدی با حضور دو کارشناس پرستاریثبت و تائید دستورات پزشک در 

 1۰6 1۰0 ۰91/16 ۰۰1/۰ ثبت و تائید دستورات پزشک در رابطه با انسولین با حضور دو کارشناس پرستاری

 1۰6 1۰0 031/40 ۰۰۰/۰ ناس پرستاریها وریدی با حضور دو کارشبیوتیکثبت و تائید دستورات پزشک در رابطه با تزریق اولین دوز آنتی

 1۰6 1۰0 364/4۰ ۰۰1/۰ ثبت و تائید دستورات پزشک در رابطه با تغذیه کامل وریدی با حضور دو کارشناس پرستاری

 1۰6 1۰0 4۰9/10 ۰۰1/۰ ثبت و تائید دستورات پزشک در رابطه با سولفات منیزیوم با حضور دو کارشناس پرستاری

 1۰6 1۰0 193/13 ۰۰1/۰ ت پزشک در رابطه با میزو پروستول با حضور دو کارشناس پرستاریثبت و تائید دستورا

 1۰6 1۰0 071/16 ۰۰1/۰ آلفا با حضور دو کارشناس پرستاری F2 ثبت و تائید دستورات پزشک در رابطه با داروی پروستاگلاندین

 1۰6 1۰0 316/11 ۰۰1/۰ های خونی با حضور دو کارشناس پرستاریثبت و تائید دستورات پزشک در رابطه با تزریق ایمن خون و فرآورده

 1۰6 1۰0 740/6 ۰۰9/۰ با حضور دو کارشناس پرستاری KCL ثبت و تائید دستورات پزشک در رابطه با

 1۰6 1۰0 793/3 ۰۰3/۰ ثبت و تائید دستورات پزشک در رابطه با دوزهای کودکان با حضور دو کارشناس پرستاری
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The Effect of Accreditation Interventions on Patient Safety Measurement in 

Operating Rooms of one of Tehran Social Security Hospitals 
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Introduction: Accreditation means the systematic evaluation of health care centers with 

specific standards. The overall purpose of this study was to investigate the effect of 

accreditation interventions on patient safety measurement in operating rooms of one of the 

social security hospitals in Tehran. 

Methods: The present study is cross-sectional in terms of result, application and 

implementation method, analytical and time. The statistical population is information 

sources related to the patient safety measure and its sampling is in the period 1391-1399. 

The sampling method is numerical and includes all the information related to this time 

period. Data collection tools are receipts that have been extracted by library method from 

data sources and data centers in coordination with the Quality Improvement Office and the 

hospital statistics unit. Data analysis was performed using SPSS software and intermittent 

time series analysis method. 

Results: Findings of time series analysis, research has been reported in three forms of 

incremental effect, decreasing effect and ineffectiveness of the accreditation scheme of the 

scales. In the patient's safety measure, the results of the fragmentary regression table 

showed that at the beginning of the study period, the average patient's safety measure was 

76.34%. Monthly changes in patient's safety measure were not significant before the 

intervention (P = 0.43). After the intervention, the mean level of the patient's safety measure 

did not change suddenly and significantly (P = 0.42). Also, the difference in the trend 

(slope) of the patient's safety measure before and after the intervention did not change 

significantly (P = 0.31). But the results showed that after the first intervention, the trend 

(slope) of the patient's average safety measurement changed significantly (P = 0.000); So 

that the patient's safety measure after the first intervention has increased seasonally by 

1.06%. In general, the results of the study have shown that, as a result of the implementation 

of the accreditation scheme, the patient's safety measure has increased. 
Conclusion: The results show that the implementation of accreditation measures has an 

effect on patient safety measures. The number of significant measures from 2016 to 2016 

shows that the third and fourth editions of the national accreditation standards of Iranian 

hospitals have been effective. Based on the analyzes performed, it is recommended that the 

patient's safety measure be increased after the first intervention. Therefore, the 

implementation of accreditation in hospitals is recommended to managers.Keywords: 

Accreditation, Operating Room, Patient safety, Measurement, Social Security Hospital. 
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