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اعتباربخشی از سیستم های ارزشیابی در نظام سلامت  اسلا   لاا بلاا هلاتق اریفلاا  ی یلا          زمینه و هدف:
 بکارگرفتا تی شود. هتق این تطالعا شناسایی نفاط قوت و ضعف ارزیابان اعتباربخشی تی باشت.

 
در سطح یماتی ذین عان  5361-69این تطالعا یک پژوهش  ی ی اس   ا در تفطع زتانی  مواد و روش ها:

اعتباربخشی بیمارستان های یهران صورت گرف . داده ها از طریق تصاحبا نیما سلااتتاریافتا مملاع    برناتا
 آوری و با روش یحلیل توضوعی تورد یجزیا و یحلیل قرار گرف . 

 
از  یاعتباربخش یم دستا بنتی شتنت.  ا تهم یرین آنها شاتل؛ پذیرش 7نفاط قوت ارزیابان در قالب  نتایج:

 و وملاود  در مه  یوسعا دانش و تهارت ها یفرد ی، یمشنات ، توشآتوزش دادن روحیا یابان،ارز یسو
یم دستا بنتی شتنت.  ا تهمترین آنهلاا شلااتل؛ ضلاعف     0بود. نفاط ضعف ارزیابان در قالب  ارشت یابانارز

های دانشی، یجربی، تهاریی، نگرشی و شحصیتی بود. با طور  لی عملکرد ارزیابان اعتباربخشلای در دو دوره  
ت  لاا ایلان   ی ابتتایی امرای این برناتا در سطح زیر تتوسط ارزیابی شت و تصاحبا شلاونتگان اعلامم  ردنلا   
  تسئلا از عواتل تهم اثرگذار بر سطح اعتبار نتایج اعتباربخشی بیمارستان های  شور بوده اس .

 
بکلاارگیری ارزیابلاان براسلااا شایسلاتگی هلاای  لیلاتی یلاک ارزیلاای حرفلاا ای، آتلاوزش و            نتیجه گیری:

هلاا   بیمارستان عتباربخشیا شتن نتایج تعتبر و یوانمنتسازی آنها و  نترل عملکرد آنها تی یوانت با تنص انا
یر نمایت؛ و نهایتا تنجر با افزایش یعهت بیمارستان هلاا   تشخص را ها بیمارستان بین  ی ی ی اوت  مک  نت؛

 با  ی ی  گردد.
 

 اعتباربخشی بیمارستان، عملکرد ارزیابان، دانشگاه علوم پزشکی کلمات کلیدی:
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 مقدمه:
سلامتی از حقوق مردم است که تامین، حفظ  و ارتقظا    
آن بر عهده دولت ها می باشد. نظام های سلامت در دنیظا  

شکل گرفته اند. دستیابی به ایظن هظد ،   به همین منظور 
نیازمند ارایه خدمات سلامت قابظل دسظترس، ایمظن و بظا     

. از طر  دیگظر بظه دلیظل    (0, 5)کیفیت به مردم می باشد
طح مشتریان نظام سلامت، سو انتظارات  یآگاهبالا رفتن 

 یخظدمات سظلامت از مولفظه هظا     تیفیک ژهیو به و یمنیا
 توجه لزوم . لذا،باشد یم آنها یتمندیاثرگذار بر رضا یاصل
 تخظدما  ویظژه  به سلامت خدمات کیفیت به پیش از بیش

 کظه  چرا گردد می احساس توانبخشی و درمانی تشخیصی،
 بظر  هم و سلامتی وضعیت بر هم کیفیت سلامت، بخش در

. (3)باشظد  مظی  گظذار  اثظر  خظدمات  گیرندگان رضایتمندی
از خظدمات    یسطح تیفیبا ک یدرمان -ی خدمات بهداشت

کظه احتمظال    دشظو  یم فیارائه شده به مردم و جوامع تعر
دهظد و مطظابد دانظش     شیمطلوب را افظزا  یبهداشت جینتا

 .(4)روز باشد یحرفه ا
جهظت ارتقظا     مورد استفاده یابزارها نیاز موثر تر یکی

 یابیارزشظ  هظای  سظتم یس تی، تقوایمنی و کیفیت خدمات
 یهظا  کظرد یمنظظور از رو  نیظ ا یکه برا .نظام سلامت است

که امروزه مورد توجه  یشود. سازوکار یاستفاده م یمختلف
ار گرفتظه اسظت و از   سظلامت قظر   هظای  نظام استگذارانیس

باشد، اعتبار  یبرخوردار م یسطح جهان در ییبالا تیمقبول
بطور معمظول برنامظه   . اعتباربخشی (9, 1)شدبا یم یبخش

غیرانتفظاعی  موسسظة  یک ای داوطلبانه است که به وسیلة 
ارزیابان آمظوز  دیظده، شایسظتگی     یریبا به کارگل مستق

سازمانهای ارائه کنندة خدمات سلامت را با استانداردهای 
 دمی ده عملکردی از پیش تعیین شده مورد سنجش قرار

. (7)تا در نهایت موجب ارتقا کیفیت خدمات سلامت شود
 کظظالج توسظظ  5657اعتباربخشظظی بیمارسظظتانی در سظظال 

 حداقل بار اولین برای کالج این. شد شروع آمریکا جراحان
 سال در. نمود تنظیم ها بیمارستان برای را استانداردهایی

 آمریکا، بیمارستانهای انجمن آمریکا، پزشکان کالج 5615
 کظالج  بظه  کانظادا  پزشظکی  انجمظن  و آمریکا پزشکی انجمن
 ارزیظابی  مشظتر   کمیتظه  و شظدند  ملحظد  آمریکا جراحان

 بظه  بعظد  بظه  5607 سظال  از شد که ها تشکیل بیمارستان
 راقبظت م هظای  سازمان اعتباربخشی مشتر  کمیته عنوان

 رشد اعتباربخشی آن دنبال به. نماید می فعالیت بهداشتی
. یافظت  گسظتر   اروپظایی  هظای  کشظور  و کانظادا  در و کرد

 تشظکیل  5610 سظال  در کانادایی اعتباربخشی کمیسیون
کند.  اعتباربخشی را کانادا کشور در سلامت خدمات تا شد
 کیفیظت  برای المللی بین انجمن گیری شکل با چنین هم

 ایتالیظا  در 5601 سظال  در(  ISQua)سلامت های مراقبت
 بظین  نشست  دنبال به این انجمن. شد تکمیل حرکت این

 بظه  کمک و بخشی الهام هد  با و سلامت خبرگان المللی
 جهانی سطح در سلامت خدمات در ایمنی و کیفیت بهبود
 خظارجی،  ارزشیابی دانش، اشترا  و آموز  از استفاده با

شظد و   تشظکیل  مظردم  بظا  ارتباط و سلامت نظام از حمایت
مختلف می  اعتباربخشی های نظام رسالت اصلی آن تایید

 .(0)باشد
اساسظی اسظتاندارد،    ی دارای سه رکناعتبار بخش ندیفرا

رو  ارزیابی و ارزیابان می باشد که به صورت متقابل بظر  
بظه منظظور    . اعتباربخشی(5)همدیگر تاثیرگذار می باشند

 یدر سظطح بظالا   یسظت یبا ،مورد انتظظار  جیبه نتا یابیدست
که وابسته به محتوای استاندارد  انجام گردد ییو روا ییایپا

در  ابی. ارز(6)ها، رو  ارزیابی و قضاوت ارزیابان می باشد
را بظه   یزیظ گظردد کظه چ   یاطلاق م یبه کس یاعتبار بخش

اهدا ، برنامه ها، ارز  از تطابد با  نانیمنظور حصول اطم
کنظد و   یم یبررس یبه طور رسم یگرید اریهر مع ایها و 

. در (52)دارد یاعتبظار بخشظ   نتظایج  اعتباردر  ینقش مهم
ی، سظهوا یظا   لظ یبظه هظر دل   یاعتبار بخش ابیکه ارز یصورت
منظافع   میخود خطا کند بظه طظور مسظتق    یابیدر ارز عمدا،

 میمسظتق  ریظ شظونده و بظه صظورت غ    یابیظ ارز یسازمان ها
 گر،یاندازد. به عبارت د یاهدا  نظام سلامت را به خطر م

 یاعتبظار بخشظ   یدر کشظور مظا درجظه     نکظه یبا توجه به ا
موثر اسظت،   یبر درآمد مراکز ارائه خدمات درمان مایمستق
ها بظالا نباشظد ممکظن اسظت      یابیارز ییایکه پا یدرصورت
شده و  یو اعتبار یدچار خسارت مال دهشون یابیمراکز ارز

اجظرای ایظن رو  و در    آنها بظه مشظارکت در   تمایل تاینها
. بنا (50, 55)افتدبه مخاطره  تیفیبهبود مستمر ک نتیجه
 تیریجهظت مظد   یمدون سمیکه مکان است یضرور ن،یبر ا
 ی عملکظرد ابیظ داشته و به موضظوع مهظم ارز  وجود  ابانیارز
ارزیابی ارزیابظان ضظمن اینکظه     شود.ابان توجه فراوان یارز
بب آشکارشدن نقاط قوت و ضعف ارزیابان اعتباربخشظی  س

می شود، ابزار مناسبی جهت کنترل عملکرد ارزیابان نیظز  
 . (53)می باشد

مطالعات متعظددی در مظورد اعتباربخشظی بیمارسظتانها     
مده پژوهش های موجظود، در زمینظه   انجام گرفته است. ع

استانداردها و رو  های ارزیابی بوده و در زمینه ارزیابان 
اعتباربخشی خصوصا در داخل کشور پژوهش های زیظادی  

جهظت انتخظاب،    هاییاریمع 1صورت نگرفته است. پله بانی
. (54)ی ارزیابظظان پیشظظنهاد داده اسظظت ابیظظآمظظوز  و ارز

                                                                                                
1-  Mario Plebani 
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 اعلام کرده اند خود در پژوهشنیز  و همکاران 1بوهایگاس
مشظتر    یها یژگیو یدارا اینقاط مختلف دن ابانیکه ارز
و انتظظارات   ،یسابقه کظار  ،یریادگیاز نظر حرفه،  یفراوان
داخلظی کظه در راسظتای     در یک پظژوهش . (51)باشند یم

ابعاد و  مطالعه حاضر توس  تیمورزاده صورت گرفته است،
بررسی شده است.  ابانیارز تیریاثرگذار بر مد  یمولفه ها

 ارزیابظان  مظدیریت  بظرای  مدل و چارچوب یک مطالعه این
 ارائظه  و طراحظی  ایظران  در بیمارستانی اعتباربخشی برنامه
در بخشظظی از مطالعظظه مصظظدق راد و   .(53)اسظظت نمظظوده

 اعتباربخشظی  رو  همکاران نیز کظه بظا هظد  ارزشظیابی    

بیمارستانها انجام شده اسظت بظه قظوت هظا و ضظعف هظای       
 عملکرد ارزیابان اشاره شده است. در این پژوهش مظدیران 

 تظیم  تعداد ارزیابظان  ارزیابان، رخوردب نحوه از بیمارستانها
 ایظن  بظا . بودنظد  راضظی  ارزشظیابی  تعداد روزهای و ارزیابی
 و نداشظتن  ارزیابظان  بظین  رویظه  وحدت نبود از آنها وجود،
. اکبری حقیقی (5)بودند ناراضی آنها کافی مهارت و تجربه

و همکاران نیز در مطالعه ای خود موانع و تسهیل کننظده  
های نظارت بر درمان در دانشگاه علوم پزشکی همظدان را  
بررسی کرده اند که درآن به عملکرد ارزیابان هم پرداخته 
شده است. در این پژوهش استفاده از ارزیابظان مظرتب  در   

ن یکی از مظواردی  شاخه ای که ارزیابی می کنند، به عنوا
که اثربخشی نظارت بر درمان را بیشتر می کند اعلام شده 

. با توجه با خلا پژوهش های صورت گرفتظه در  (59)است 
اربخشی این پژوهش در زمینه بررسی عملکرد ارزیابان اعتب

نظر دارد تا از طرید بررسی نقاط قظوت و ضظعف ارزیابظان    
اعتباربخشظظی و پیامظظد هظظای ناشظظی از عملکظظرد آنهظظا،      
پیشنهادات کاربردی جهت ارتقظا عملکظرد ارزیابظان ارایظه     

 نماید. 
 

 مواد و روش ها:
این مطالعه یک پژوهشی کیفی است که در مقطع زمانی 

ست. داده هظا بظا رو  مصظاحبه    انجام گرفته ا 69-5361
نیمه سظاختاریافته و بظا بهظره گیظری راهنمظای موضظوعی       
مصاحبه جمع آوری شدند. مصظاحبه شظوندگان از طریظد    
نمونه گیری هدفمند و گلوله برفی )با تاکیظد بظر حظداک ر    
تنوع و آگاهی( انتخاب و وارد مصاحبه می شظدند. جامعظه   

فتظر نظظارت و   پژوهش مطالعه را مسئولان و کارشناسان د
اعتباربخشی اموردرمان وزارت بهداشظت و دانشظگاه هظای    
علوم پزشکی استان تهران، ارزیابان اعتباربخشی و مدیران 
و مسئولین بیمارستان های دولتی و خصوصی شهر تهران 

                                                                                                
1- Bohigas 

)مظدیر، متظرون، مسظئول بهبظود کیفیظت، سظوپروایزر هظا،        
سرپرستاران و مسئولین بخش ها( تشظکیل دادنظد. انجظام    
مصاحبه ها تا رسیدن به نقطه اشباع ادامظه یافظت کظه در    

نفر از گروه های مختلظف مصظاحبه صظورت     32مجموع با 
گرفت و اطلاعات آنها ثبت گردید. مصظاحبه هظا در قالظب    
فایل های صوتی ضظب  شظده و یادداشظت بظرداری، جمظع      

و اکسظل    آوری شد و سپس با اسظتفاده از نظرم افظزار ورد   
(Word & Excelذخ ).یره سازی و تحلیل شدند 

به منظور تحلیل اطلاعات از استراتژی تحلیل موضظوعی  
استفاده شد. در ابتدا مصاحبه ها به طور کامظل بررسظی و   
روی کاغذ پیاده سازی شدند. با بررسی چند باره مصاحبه 
ها چارچوب موضوعی اولیه شکل گرفظت. سظپس جلسظات    
مکظظظظرری بظظظظین پژوهشظظظظگران برگظظظظزار گردیظظظظد تظظظظا  

وب)موضوعات( مورد نظر نهایی گشت. این چارچوب چارچ
هظا مظورد   موضوعی با بررسی مکظرر هظر کظدام از مصظاحبه    

بررسی و بظازنگری قظرار گرفظت. پژوهشظگران، موضظوعات      
اصلی)تم ها( و موضظوعات فرعی)زیظرتم هظا( هظر کظدام از      
مصظظاحبه هظظا را بظظه صظظورت جداگانظظه کدگظظذاری کظظرده و  

ارتبظاط آنهظا بظا چظارچوب     فهرستی از این کدها به همراه 
ها را استخراج نمودند. این فرآیند موضوعی از این مصاحبه

برای هر کدام از مصاحبه ها چندین بار تکرار شد. سظپس  
جداول، ترسیم شده و نظر مصاحبه شوندگان در مورد هر 

با یکدیگر مقایسه شد و  موضوعی کدام از اجزای چارچوب
چوب با زیرمجموعظه آن  ارتباط بین هر کدام از اجزای چار

مشخص شد. مکررا در هر جا که لازم می شد، بظرای در   
بهتر گفته های افراد، به اصل مصاحبه رجظوع مظی شظد و    
مطالب لازم اضافه یا کم می شد. در نهایت تم ها و زیر تم 
ها بظا نظظر پژوهشظگران تظدوین شظد. در خصظوی روایظی        

نفظر   1ه با ها، متن پیاده شده مصاحبه های انجام شدداده
از مصاحبه شوندگان خبره چک شد تا در خصظوی کامظل   
بودن آنها اطمینان حاصل شود. بدین صظورت کظه پظس از    
انجام تعدادی مصاحبه، نتایج جمع بندی شده و بظا افظراد   
خبره مرتب  با موضوع پژوهش از طرید مصاحبه حضوری 

 کنترل می شد. 
 

 یافته ها:
در جدول شظماره   اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان

نشان می دهد اک ریت آنها زن و دارای مدر  تحصیلی  5
دکتری بوده اند. ارزیابان و مسئولان بیمارستانی بیشترین 

سال  51فراوانی را داشته و اک ر آنها دارای سابقه بیش از 
 در سیستم ارزشیابی و اعتباربخشی بیمارستان ها بوده اند.
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 : مشخصات شرکت کنندگان در پژوهش0جدول 

 درصد تعداد مشخصات نمونه پژوهش

 جنسیت
 43 53 مرد

 17 57 زن

 تحصیلات

 59 1 کارشناسی

 03 7 کارشناسی ارشد

 95 50 دکتری و بالاتر

تجربه کاری در سیستم 

 ارزشیابی و اعتباربخشی

 13 59 سال 51بیش از 

 53 4 سال 52-51

 05 9 سال 1-52

 53 4 سال 1زیر 

 گروه

 53 4 مسئولان دفتر اعتباربخشی وزارت بهداشت

 05 9 مسئولان دفتر اعتباربخشی دانشگاه های علوم پزشکی

 33 52 ارزیاب اعتباربخشی

 33 52 مدیران و مسئولان بیمارستان ها

 
به طور کلی مصاحبه شوندگان عملکرد ارزیابان طی دو دوره 
 02گذشته اعتباربخشی را مطلظوب ارزیظابی نکردنظد. بظیش از     

درصد مصاحبه شوندگان اعلام داشتند که عملکرد ارزیابظان در  
دو دوره گذشته در سطح متوس  و زیظر متوسظ  بظوده اسظت.     

اعلام شده از سوی مصظاحبه شظوندگان شظامل      مهمترین علل
عدم وجود فرآیند مشخص جهت انتخاب و بکارگیری ارزیابظان،  
عدم برنامه ریزی در جهت آمظوز  کظافی، یکسظان و اثظربخش     
تمامی ارزیابان، عدم وجود رو  های کنترلظی اثظربخش، عظدم    
وجظظود برنامظظه هظظای انگیزشظظی بظظرای ارزیابظظان، محظظدودیت در  

زیابان حرفظه ای در سظطح کشظور و هظم چنظین      دسترسی به ار
نقص در سظایر اضظلاع اعتباربخشظی از جملظه اسظتاندارد هظا و       
فرآیند انجام اعتباربخشظی مظی باشظد. در همظین راسظتا مظدیر       

اگظر یظک    "درمان یکی از دانشگاه های علوم پزشکی گفت که 
طیف را درنظر بگیریم عملکرد ارزیابان بیشتر به سمت ضظعیف  

تا قوی. دلایل آن هم این بوده است که در انتخظاب،  بوده است 
آموز  و توانمند سازی ارزیاب سرمایه گظذاری جظدی صظورت    
نگرفته است و فرایند ارزیابی هم اشکال دارد. همین سبب مظی  
شد ضعف های فرایند بر ضظعف هظای ارزیابظان تظاثیر بگظذارد.      

ریظزی   بعلاوه در زمینه انتخاب و توانمد سازی ارزیابظان برنامظه  
خاصی وجود ندارد. بنابر این طبیعی است که نقاط ضعف باقی 
بماند. و اگر بهبودی هم صورت گرفته فردی بوده است. بعضظی  
افراد با نگاه توسعه فردی خودشان را ارتقا دادند و کاملا فظردی  

   ".بوده است و نه سیستمی
اک ریت مصاحبه شوندگان اعتقاد داشتند عملکرد ارزیابان در 
طی فرآیند ارزیابی ها برروی میظزان اعتبظار نتظایج مظوثر بظوده      

است. این گروه از مصاحبه شوند گان نتایج اعتباربخشظی را بظا   
سطح پایینی از پایایی ارزیابی کردند و اعلام کردند که در کنار 

زیابی، عملکرد ضعیف برخی ضعف استاندارد ها و ضعف رو  ار
ارزیابان نیز از دلایل آن می باشد. یکی از مسئولان سابد دفتظر  

در  "نظظظارت و اعتباربخشظظی وزارت بهداشظظت اعظظلام کظظرد کظظه 
تمامی نقظاط دنیظا معمظولا نتظایج ادوار ابتظدایی از اعتبظار لازم       

یکی   "برخوردار نیست، در کشور ما این مسئله شدیدتر است. 
ن ارشد که در معاونظت درمظان یکظی از دانشظگاه هظای      از ارزیابا

علوم پزشکی استان تهران مشغول به فعالیظت بظود نیظز همظین     
نتظظایج ارزیظظابی هظظای دو دوره  " اعتقظظاد را داشظظت و گفظظت کظظه

گذشته اعتبار لازم را ندارد. چراکه استاندارد ها کاغذ محور بود، 
ا را بسظنجد و   تعداد آنها زیاد بود و ارزیاب نمی رسید همه آنهظ 

خود ارزیاب ها هم ویژگی یک ارزیاب حرفه ای را نداشتند. بظه  
 "نظر من آنچه که باید سنجیده می شد، سنجیده نشد. 

درصد از مصاحبه شوندگان اعتقاد داشته اند که  62بیش از 
عملکرد ارزیابظان در دور دوم اعتباربخشظی نسظبت بظه دور اول     

است. مهمترین دلایل آن هم  بهتر بوده و روند روبه رشد داشته
ارزیابان در ارزیابی ها، آموز  بیشتر که عمظدتا   بالارفتن تجربه

به صورت فردی با تظلا  فظردی برخظی ارزیابظان صظورت مظی       
گرفت، انتخاب دقید تر ارزیابان ارشد و بظالا رفظتن انتظظارات و    
سطح معلومات ارزیابی شوندگان بوده است. به گفته یک مظدیر  

در دور دوم  یابانعملکرد ارز"در یک مرکز خصوصیبیمارستان 
شده بظود،   یشترب آنها دانشو علم  ینکها یلبهتر شده بود به دل

بودنظظد، تجربظظه کسظظب کظظرده بودنظظد،  یظظدهد یشظظتریآمظظوز  ب
استاندارد ها سبک تر شده بود، روند کار مشخص و واضح شده 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

                             4 / 13

http://www.tums.ac.ir/
https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-5913-fa.html


فصلنامه
  

   ..ابراهیم جعفری پویان و همکاران اعتباربخشی در بیمارستان های شهر تهران ارزیابان عملکرد   

Published By Tehran University Of Medical Sciences: www.TUMS.ac.ir 

13 
 

 یمارسظتان ب یم.کن یحرکت م یبه چه سمت یمدانست یبود و م
 ."کرده بودند قبولرا  یا اعتباربخشه

اما با این وجود، عملکرد ارزیابان اعتباربخشی به عنوان یکظی  
از عوامل موثر بر روایی و پایایی نتایج اعتباربخشی بیمارسظتان  

ها، طی دور اول و دوم اعتباربخشی دارای نقاط قوت و ضظعفی  
 بود که در ادامه به آن پرداخته شده است.

بررسی نقاط قوت ارزیابان از دیدگاه ذینفعان  نتایج حاصل از
 آورده شده است.  0برنامه اعتباربخشی در جدول شماره 

 
 : نقاط قوت ارزیابان اعتباربخشی از دیدگاه ذینفعان در دو دوره ابتدایی اعتباربخشی بیمارستان های ایران1جدول 

 زیرتم تم

 سوابد کاری
 با تجربه بودن ارزیابان در سیستم ارزشیابی .5

 داشتن سابقه در امور بیمارستانی .0

 آگاهی نسبی از قوانین و مقررات و دستور العمل های کشوری .5 دانش

 نگر 
 پذیر  اعتباربخشی از سوی ارزیابان .5

 روحیه آموز  دادن .0

 خو  نامی .5 شخصیت

 مهارت هاتلا  فردی در جهت توسعه دانش و  .5 نقش ها و مسئولیت ها

 نقاط قوت  سایر
 وجود ارزیابان ارشد، .5

 تعدد ارزیابان) قوت بالقوه(  .0

 دلایل نقاط قوت

 تلا  فردی برخی ارزیابان در جهت توسعه دانش و مهارت ها،  .5

 کسب تجربه طی دو دوره اعتباربخشی، .0

 اصلاح کمی و کیفی استاندارد ها،  .3

 افزایش سطح دانش ارزیابی شوندگان  .4

 ارایه آموز  ها و شفا  سازی بیشتر در خصوی استاندارد ها  .1

 
بطور کلی یافته های حاصل از این بخش از مطالعه در قالظب  

 زیر تم تقسیم بندی شده است. 54تم  و  7
در بعد دانشی با وجود اینکظه تاکیظد اک ظر مصظاحبه      دانش: .5

شوندگان بر نقاط ضعف متمرکز بود اما گروهی معتقد بودند 
 دسظتور  و مقررات و قوانین از نسبی که برخی ارزیابان آگاهی

کشظوری داشظتند. بظه عنظوان نمونظه مظدیر یظک         های العمل
ارزیابان فق  دستور العمل های ابلاغی "بیمارستان گفت که 

و یکی ارزیابان ارشد هظم مظی گفظت    . "ا خوب می دانستندر
ما چون خودمان بازرسان معاونت درمان هستیم از قظوانین،  "

 . "مقررات و دستور العمل های کشوری مطلع هستیم
 ارزیابظان اعتباربخشظی را پذیرفتظه بودنظد و روحیظه      نگرش: .0

ارزیاب ارشدی معتقظد   دادن در آنها شکل گرفته بود. آموز 
بعضی از ارزیابان همزمان کظه ارزیظابی مظی کردنظد     " هبود ک

آموز  هم می دادند. البته ارزیابانی که خوب آموز  دیظده  
 .  "بودند می توانستند آموز  اثر بخش دهند

ارزشیابی  برخی ارزیابان در سیستم سابقه کاری و تخصص: .3
مظدیر درمظان یکظی از     بیمارستانی دارای تجربه بودند. و امور

بظا توجظه بظه     " دانشگاه های علوم پزشکی نیز معتقد بود که
 یمعاونت هظا   یاز بدنه کارشناسان ستاد یاباناک ر ارز ینکها

و نظظارت داشظتند    یظابی درمان بود و آنهظا ازقبظل تجربظه ارز   
. نظارت آشظنا بودنظد   یوهبا تجربه بودند و با ش یباتقر ینبنابرا

ها بود که تجربه خظود را بظه    یابارز یندر ا یافراد با تجربه ا
 "گذاشتند. یاشترا  م

در بعد شخصیتی طبد نظر مصظاحبه شظوندگان    شخصیت: .4
اک ر ارزیابان اعتباربخشی دارای شخصیت خو  نظام بودنظد.   
یکی از مدیران درمان دانشگاه های علوم پزشکی گفظت کظه   

د من فکر می کنم عمده ی ارزیابظان اعتباربخشظی مظا افظرا    "
 ."خوشنام و درستکاری بودند

ارزیابان در دو دوره اعتباربخشظی   نقش ها و مسئولیت ها: .1
ها ی خظود   مهارت و دانش به صورت فردی تلا  می کردند

را ارتقا بخشند. مظدیر درمظان یکظی از دانشظگاه هظای علظوم       
برخی ارزیابان به صورت فردی تلا  می "پزشکی می گفت 

 ."را ارتقا دهندکردند دانش و مهارت های خود 
برخی مصاحبه شوند گان اعلام کردند که سایر نقاط قوت:  .9

از نقظاط   (بظالقوه  قظوت ) ارزیابظان  تعدد ارشد و ارزیابان وجود
قوت ارزیابان اعتباربخشی است که به عنظوان یظک پتانسظیل    
بالقوه در آینده می تواند مورد استفاده سازمانی اعتباربخشی 

ارشد کظه در یظک دانشظگاه علظوم      یکی از ارزیابان واقع شود.
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تعداد ارزیابظان  " پزشکی نظامی مشغول فعالیت بود گفت که
که طی دو دوره گذشته ارزیابی کرده اند به نوعی یک ذخیره 
برای تربیت ارزیابظان اسظت کظه دارای سظابقه کظار اجرایظی،       
ستادی و ارزیابی هستند. این یک پتانسیل بالقوه اسظت کظه   

ن افراد اگر معیظار هظای درسظتی داشظته     می توانیم از بین ای
باشیم، افراد مناسظب را انتخظاب کنظیم و روی آنهظا سظرمایه      
گذاری کنیم، آنها را توانمد کنیم و در مسیر درسظتی جهظت   

مسظظئول بهبظظود کیفیظظت یظظک   "ارزیظظابی هظظا بکظظار گیظظریم. 
بیمارستان دولتی که درجه عالی نیز کسب کرده بود نیز می 

آنهظا   .د از ارزیابان دیگظر بهتظر بودنظد   ارزیابان ارش "گفت که
نقطه قوت برنامظه اعتباربخشظی بودنظد. شظاید آنهظا آمظوز        

 ".بیشتری دیده بودند

از نظر مصاحبه شوندگان مهمترین دلایل  دلایل نقاط قوت: .7
این نقاط قوت تلا  فردی برخی ارزیابان در جهظت توسظعه   
دانش و مهارت ها، کسب تجربه طظی دو دوره اعتباربخشظی،   
اصلاح کمی و کیفظی اسظتاندارد هظا، افظزایش سظطح دانظش       

ارزیابی شوندگان و ارایه آموز  ها و شفا  سازی بیشتر در 
 بوده است. خصوی استاندارد ها 

در راستای دلایل بهتر شدن عملکرد ارزیابظان در دور هظای بعظدی    
به دلیل افزایش تجربظه   " اعتباربخشی یکی از ارزیابان ارشد گفت که

ارزیابان و هم چنین آموز  های بیشتری کظه دیظده بودنظد، در دوم    
سوپروایزر های آموزشی یظک بیمارسظتان دولتظی     "بهتر ظاهر شدند.

زایش معلومظات ارزیظابی شظوندگان در ارتقظا  عملکظرد      اف " هم گفت
ارزیابان در دور دوم نقش داشت، باعث شده بظود تظا ارزیابظان تظلا      

مسظئول   "فردی خود جهت توسعه توانمظدی را هظم بیشظتر کننظد. .    
دفتر نظارت و اعتباربخشی یکی از دانشگاه هظای علظوم پزشظکی هظم     

فیظت اسظتاندارد هظا    اصلاحاتی که در زمینه کمیظت و کی  "گفت که 
انجام شد مقداری بر عملکرد بهتظر ارزیابظان در دوم مظوثر بظود. البتظه      

 "مهمترین دلیل تلا  فردی خود ارزیابان بوده است.
تم  0نقاط ضعف ارزیابان اعتباربخشی از دیدگاه ذینفعان در 

 3زیر تم تقسیم بندی شده است کظه در جظدول شظماره     32و 
 آورده شده است.

 

 : نقاط ضعف ارزیابان اعتباربخشی از دیدگاه ذینفعان در دو دوره گذشته اعتباربخشی بیمارستان های ایران3جدول 

 زیر تم تم

 دانش

ضظظعف دانشظظی در زمینظظه هظظای مظظدیریت کیفیظظت، بهبظظود مسظظتمر، سیسظظتم، اعتباربخشظظی، فنظظون ارزیظظابی،     .5

 های کشور و حیطه ی مورد ارزیابینظام بیمارستان 

 یمارستان هاو مشکلات ب یلدرست از مسا شناختعدم  .0

 نگر 

 منفی نگر بودن و تاکید بر عیب ها .5

 دیگاه بازرسی به جای ارزیابی .0

 دیدگاه بخشی به جای سیستمیک .3

 اعتباربخشیخود در روز  یقبل ی بازرسی هایگاه ها یددادن د یمتعم .4

 تجربه و تخصص

 نامرتب  با حیطه های مورد ارزیابیسوابد کاری  .5

 سوابد کاری ناکافی در حیطه ی امور مدیریتی و اجرایی بیمارستان ها .0

 سوابد تحصیلی ناکافی و نامرتب  با حیطه مورد ارزیابی .3

مهارت و 

 توانمندی

 عدم توانایی در برقراری ارتباط اثربخش با ارزیابی شوندگان .5

 و پیچیده عدم توانایی در تطابد با شرای  دشوار .0

 عدم توانایی در مدیریت زمان ارزیابی ها .3

عدم تسل  کافی به فنظون ارزیظابی شظامل  مشظاهده ، مصظاحبه و تاکیظد بظیش از حظد بظر مسظتندات آن هظم             .4

 ظواهر و قالب آنها و ضعف مهارت گزار  نویسی

 عدم توانمندی در گو  دادن فعال) شنیدن صدای ارزیابی شوندگان( .1

 نگر  م بت و جو بدون استرس در ارزیابی شوندگان در خصوی اعتباربخشی عدم توانایی در ایجاد .9

 عملکرد سلیقه ای در ارزیابی ها و نبود وحدت رویه در تیم های مختلف ارزیابی .7

 شخصیت

 یو اعمال حب و بغض در نمره ده یریجهت گ .5

 زود رنج بودن .0

 نگاه بالا به پایین .3

 ضعف در خود کنترلی .4
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 زیر تم تم

نقش ها و 

 مسئولیت ها

 ارایه پیشنهادات سازنده به بیمارستان ها در جهت ارتقا عملکرد عدم .5

 عدم ارایه آموز  در کنار ارزیابی به همکاران و ارزیابی شونده گان .0

 ایجاد نگر  منفی در ارزیابی شوندگان در خصوی اعتباربخشی .3

 وابستگی منافع برخی ارزیابان به نتایج ارزیابی ها .5 سایر نقاط ضعف

 دلایل نقاط ضعف

 عدم وجود فرآیند مشخص جهت انتخاب و بکارگیری ارزیابان،  .5

 عدم برنامه ریزی در جهت آموز  کافی، یکسان و اثربخش تمامی ارزیابان،  .0

 عدم وجود رو  های نظارتی اثربخش،  .3

 عدم وجود برنامه های انگیزشی برای ارزیابان ،  .4

 محدودیت در دسترسی به ارزیابان حرفه ای در سطح کشور  .1

 سایر اضلاع اعتباربخشی از جمله استاندارد ها و فرآیند انجام اعتباربخشی  نقص در .9

 
مصظاحبه شظوندگان ناکظافی بظودن دانظش       نظراز  دانش: .5

ارزیابان در زمینه های مختلف از جمله: حیطه مورد ارزیابی، 
بهبود مستمر، اعتباربخشی، فنون ارزیابی، و نظام بیمارستان 
های کشور از نقاط ضعف آنهظا محسظوب مظی شظود. در ایظن      
 "راستا یکی از مسئولان بهبودکیفیت بیمارستان گفظت کظه   

 مظی  نگظر   و دانظش  و علم سطح همان با اهدانشگ بازرسان
 درسظت  چظون  را مواردی ارزیابان. کردند می ارزیابی و رفتند
 مظی  آمظوز   اشظتباه  هظا  بیمارستان به بودند ندیده آموز 
 وحدت و. شد می ها بیمارستان سردرگمی سبب این و دادند
. بود ارزیابان ناکافی دانش آن اصلی دلیل البته. نداشتند رویه
 تخصصظی  تظک  کظه  ما بیمارستان تخصصی امور خصوی در

یک ارزیاب ارشظد هظم    ".نداشتند علمی اشرا  خیلی هست
 تظیم  یظک  در ارزیابهظا  بظین  مناسظبی  همظاهنگی  "می گفظت 
 تفظاوت  دارای یکسظان  مسظایل  در آنهظا . نداشت وجو ارزیابی
  ".بودند دیدگاه

 نگر برخی مصاحبه شوندگان اعلام کردند که  منفی نگرش: .0
ارزیظابی،   جظای  بظه  بازرسظی  ها، دیگاه عیب بر تاکید و بودن
 گظاه  دیظد  دادن سیسظتمیک، تعمظیم   جای به بخشی دیدگاه
اعتباربخشظی از نقظاط    روز در خظود  قبلظی  های بازرسی های

ضعف ارزیابان در حیطه نگر  بوده است. سوپروایزر بظالینی  
 برخظی "یک بیمارستان دولتی درجه یظک عظالی گفظت کظه     

 کردن نقد و جویی عیب دنبال به ورود بدو همان از  ارزیابان
 مظی  بیمارسظتان  وارد گیظری  مچ و پلیسی دیدگاه با و بودند
 نمظی  برقظرار  درسظتی  ارتباط پزشکان و پرسنل با آنها. شدند
 نتظوانیم  و بگیظریم  اسظترس  مظا  شظد  مظی  سظبب  این. کردند

مسئول بهبود کیفیت یک  ".کنیم ارایه درست را عملکردمان
 ارزیابظان  متاسظفانه  " بیمارستان دولتی نیظز مظی گفظت کظه    

 نظظر  کسی هر و نداشتند موضوعات به نسبت یکسان نگر 

 سظبب  ایظن . داشت بخصوی مطلب یک خصوی در متفاوتی
 ."است شده ما سردرگمی

 مظورد  های اک ر ارزیابان در زمینه حیطه تجربه و تخصص: .3
 ها دارای سظوابد  بیمارستان اجرایی و مدیریتی ارزیابی، امور

تحصظیلی تحصظیلی    یا کافی نبودند و ، سظوابد  مرتب  کاری
آنها هم در خیلی از موارد با حیطه ای که ارزیابی می کردند 
مرتب  نبود.  سرپرستار اورژانس یظک بیمارسظتان خصوصظی    
که کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار همان مرکظز نیظز   

 مفید کاری تجربه چون ارزیابان متاسفانه"م کرد که بود، اعلا
 را کظار  محی  واقعی مشکلات و نداشتند را ها بیمارستان در
 موفظد . کنند ارزیابی توانستند نمی درست بودند نکرده در 
 مفیظد  تجربظه  عرصه در قبلا که بودند هایی آن ارزیابان ترین
 آکادمیظک  تحصیلات طرفی از و داشته را مدیریتی و اجرایی
 و داشظتند  هظم  با را عمل و علم افراد این داشتند هم مرتب 
 آمظوز   درسظت  هم و کردند می ارزیابی درست هم بنابراین
 ".دادند می

 از نظر اک ر مصظاحبه شظوندگان عظدم    مهارت و توانمندی: .4
 شوندگان، عدم ارزیابی با اثربخش ارتباط برقراری در توانایی
 در توانظایی  پیچیده، عدم و دشوار شرای  با تطابد در توانایی
 ارزیظابی  فنظون  به کافی تسل  ها، عدم ارزیابی زمان مدیریت
 مسظتندات  بر حد از بیش تاکید و مصاحبه ، مشاهده شامل 
نویسظی،   گظزار   مهظارت  ضعف و آنها قالب و ظواهر هم آن
 ارزیظابی  صدای شنیدن) فعال دادن گو  در توانمندی عدم

 بظدون  جظو  و م بظت  نگر  ایجاد در توانایی ، عدم(شوندگان
اعتباربخشظظی،  خصظظوی در شظظوندگان ارزیظظابی در اسظظترس
 مختلظف  های تیم بین رویه وحدت نبود و ای سلیقه عملکرد
ها جز  نقاط ضعف اساسی ارزیابان در بعد مهارتی  ارزیابی در

در ایظن بظاره یکظی از مظدیران بیمارسظتان هظای        بوده است.
 رو  بظا  رسید ارزیابظان  می نظر به "خصوصی می گفت که 
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 اصظلا ...  و نویسظی  گظزار   مصظاحبه،  ارتبظاط،  برقراری های
 اهمیظت  مستندات ظاهر به خیلی ارزیابان.  نداشتند آشنایی
 مصظاحبه  و مشظاهده  طریظد  از بیشتر باید ارزیاب. دادند می
 مسظائلی  از خیلظی  شاید. نماید اطلاعات آوری جمع به اقدام
 ارتبظاطی  مهظارت  در ضعف همین خاطر به آمد می پیش که
یکی از  ."بودند ضعیف آن در ارزیابان اک ر متاسفانه که باشد

کارشناسان دفتر تعالی خدمات بالینی دانشگاه علوم پزشکی 
 و دانش کلی طور به " که ارزیاب ارشد هم بود معتقد بود که

 ویژگی ارزیابان بعضی. نبود یکسان و متعادل ارزیابان مهارت
 بر و نداشتند دانش و علم ولی داشتند خوبی شخصیتی های
 نداشظت  وجود امور مورد در یکسانی دیدگاه و نگر .  عکس
 در. شظظد ارزیابظظان کظظردن عمظظل ای سظظلیقه سظظبب همظظین و

 اعتباربخشظظی امتیظظازات حسظظب بظظر خواسظظتند مظظی دانشظظگاه
 خدمت گیرنده حقوق رعایت نظر از را ها بیمارستان وضعیت
 مختلظف  نقاط از ارزیابان که دلیل این به ما که کنند مقایسه

 و بودند کرده ارزیابی را ها بیمارستان مختلفی های دیدگاه با
 نظظر  از ارزیابظان  مجموعظه . کظردیم  مخالفظت  نبظود  پایا نتایج

  ."بودند متضاد و نبودند متعادل نگرشی و دانشی شخصیتی،
مصظاحبه شظوندگان معتقظد بودنظد کظه ارزیابظان        شخصیت: .1

 و حب اعمال و گیری دهی دارای جهت نمره اعتباربخشی در
بغض بودند، آنها اعتقاد داشتند که ارزیابان دارای شخصظیت  

کنترلظی   پایین و خود به بالا بودن، دارای نگاه رنج هایی زود
 بعضظی  "ضعیف بودند. یکی از ارزیابان ارشد می گفظت کظه   

 شخصظی  مشظکلات  در و نداشتند کنترلی خود توان ارزیابان
 شظد  مظی  انتقظاد  کمظی  ارزیابظان  بعضی به. بودند مانده خود

 پذیری انتقاد و پذیری انعطا  توان یعنی شدند، می ناراحت
 و مقتظدر  و صظلابت  با شخصیت یک باید ارزیاب. نداشتند را

مسظئول منظابع انسظانی یظک      ."باشظد  داشظته  معلمی روحیه
 حظس  یک باید ارزیاب "که  بیمارستان دولتی نیز معتقد بود

. نشظود  اسظترس  دچظار  تا کند القا شونده ارزیابی در را خوب
 در. کردنظد  مظی  نگظاه  هظا  بیمارستان به بالا از ارزیابان بعضی
 مقابظل  در نظه  باشظد  بیمارسظتان  کنار در باید ارزیاب حالیکه
 ."آن

مصاحبه شوندگان اعلام کردند که  نقش ها و مسئولیت ها: .9
ارزیابان  نقظش هظا و مسظئولیت هظای مظورد انتظظار شظامل         
آموز  در کنار ارزیظابی بظه همکظاران و ارزیظابی شظوندگان،      
ایجظظاد نگظظر  م بظظت در ارزیظظابی شظظوندگان در خصظظوی    
اعتباربخشی و به روز بودن در زمینه های مختلظف را کامظل   

ستان خصوصی اعلام کرد که ایفا نمی کردند. مدیر یک بیمار
 قابظل  نقظاط  کظردن،  ارزیابی کنار در ارزیاب رود می انتظار "

 فرآینظد  طظی  در. دهظد  آموز  و کرده گوشزد ما به را بهبود
 کسظب  نمره مواردیکه خصوی در بازخوردی اصلا ما ارزیابی

 کم نمره ها کجا از که نشیدم متوجه اصلا و نگرفتیم نکردیم،
 زمینظه  خود عملکرد با ارزیابان از برخی متاسفانه. است شده
 ".کردند فراهم اعتباربخشی به بدبینی برای را

برخی مصاحبه شوندگان معتقد بودند که  سایر نقاط ضعف: .7
منافع برخی ارزیابان به نتایج ارزیابی ها وابسته بود. بعبظارت  
دیگظظر ارزیابظظان اعتباربخشظظی در منظظافع حاصظظل از نتظظایج    

ه و یظا اینکظه اعتباربخشظی را ابظزاری     اعتباربخشی سهیم بود
جهت اعمال فشار به بیمارستان ها قلمداد می کردند. مترون 

 دلیظل  بظه  ارزیابظان  "یک بیمارستان دولتی معتقد بظود کظه   
 دیظدگاه  تمظامی  بودند دانشگاه درمان معاونت بازرسان اینکه
 دخالظت  اعتباربخشی روند در را خود قبلی های بازرسی های
 معاونظت  کارشناسظان  کظه  ارزیابان برخی متاسفانه. دادند می

 کشی گرو انجام برای اعتباربخشی فرصت این از بودند درمان
. کردنظد  مظی  اسظتفاده  نشظده  انجام های کار حساب تسویه و

 نداشظت  اعتباربخشی به ربطی اصلا که گفتند می را ایراداتی
مظدیر یظک بیمارسظتان     ".بظود  قبلظی  ها بازرسی موارد جز و

 معاونظت  بازرسظان  و ارزیابظان "خصوصی هم مظی گفظت کظه    
 منظافع  کظه  دلیظل  ایظن  بظه . شوند جدا یکدیگر از باید درمان
 در سظوگیری  سظبب  زمینظه  ایظن  در درمظان  معاونت بازرسان
 ایظن  در خظواری  رانت عوامل از یکی این. شود می ها ارزیابی
 عنظوان  بظه  آنهظا  از کظه  کنند می مجبور را شما و است حوزه
 بظه  نگظر   طظرز  نکنیظد  موافقظت  اگظر . کنید استفاده مشاور

 ."کرد خواهد تغییر بیمارستان
عدم وجود "به اعتقاد مصاحبه شوندگان  دلایل نقاط ضعف: .0

عظدم  "، "فرآیند مشخص جهت انتخاب و بکارگیری ارزیابظان 
برنامه ریظزی در جهظت آمظوز  کظافی، یکسظان و اثظربخش       

، "عدم وجود رو  های نظارتی اثظربخش "، "تمامی ارزیابان
محدودیت "، "عدم وجود برنامه های انگیزشی برای ارزیابان"

هظم  و " در دسترسی به ارزیابان حرفظه ای در سظطح کشظور   
نقص در سایر اضلاع اعتباربخشی از جمله اسظتاندارد  "چنین 

مظواردی اسظت کظه موجظب      "ها و فرآیند انجام اعتباربخشی
رزیابظان اعتبظار بخشظی شظده اسظت.      عملکرد زیظر متوسظ  ا  

مصاحبه شوندگان دلایل ضعف هظای عملکظردی ارزیابظان را    
نبظظود یظظک سیسظظتم یکپارچظظه جهظظت مظظدیریت ارزیابظظان     
اعتباربخشی می دانستند. به اعتقظاد یکظی از مسظئولان اداره    

در سظطح کظلان   "اعتباربخشی یک دانشظگاه علظوم پزشظکی    
بی سیسظتماتیک  برنامه ای جهت انتخاب، آمظوز  و ارزشظیا  

کظه سظبب بظروز ضظعف در عملکظرد       "ارزیابان وجود نداشت
ارزیابان شده است. مدیر درمان یکی از دانشظگاه هظای علظوم    
پزشکی هم نبود برنامه های انگیزشی برای ارزیابظان را مظوثر   

مظا اصظلا    "می دانست. یک ارزیاب ارشد هم اعلام کظرد کظه  
کشور نداریم کظه   ارزیابانی که کاملا حرفه ای باشد در سطح
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یکظی از مسظئولان دفتظر نظظارت و     . "از آنها اسظتفاده کنظیم  
 "اعتباربخشی امور درمان وزارت بهداشت نیز معتقد بود که 
عدم همظاهنگی بظین محتظوی اسظتاندارد هظا، رو  اجظرای       
اعتباربخشی و تیم های ارزیابی از اساسی ترین دلایظل بظروز   

دوم اجظظرای  ضظظعف در عملکظظرد ارزیابظظان طظظی دور اول و   
 ."اعتباربخشی بیمارستان ها بوده است

 
 بحث و نتیجه گیری:

عملکظظرد ارزیابظظان طظظی دوره ی اول و دوم اعتباربخشظظی در  
 سوی از مختلفی دلایل کلی طور سطح مطلوبی ارزیابی نشد. به

 آنهظا  مهمترین که شد اعلام مسئله این برای شوندگان مصاحبه
 بکظارگیری  و انتخاب جهت مشخص فرآیند وجود عدم" شامل 
 و یکسظان  کافی، آموز  جهت در ریزی برنامه عدم" ،"ارزیابان
 نظظارتی  هظای  رو  وجظود  عظدم " ،"ارزیابظان  تمظامی  اثربخش
 ، "ارزیابظان  بظرای  انگیزشی های برنامه وجود عدم" ،"اثربخش

 "کشور سطح در ای حرفه ارزیابان به دسترسی در محدودیت"
 جملظظه از اعتباربخشظظی اضظظلاع سظظایر در نقظظص" چنظظین هظظم و

 حالیکه در. باشد می "اعتباربخشی انجام فرآیند و ها استاندارد
 و بیمارسظظتانی مسظئولین  و مظدیران  شظوندگان  مصظاحبه  گظروه 
 عملکظرد  ضظعف  دلایظل  تظرین  عمده مستقل شوندگان مصاحبه
 ارزیابظان  مظدیریت  ضظعف  و ارزیابان نبودن ای حرفه را ارزیابان
 اعتباربخشظی  مسظئولین  شوندگان مصاحبه گروه داشتند، اعلام
 اعتباربخشظی  ارزیابان چنین هم و بهداشت وزارت و ها دانشگاه
 اجظرای  فرآینظد  هظا،  اسظتاندارد  در نقظص  از ناشظی  را هظا  ضعف

اعظلام   ارزیابظان  برای انگیزشی های برنامه ضعف و اعتباربخشی
 اول. اسظت  بررسظی  قابظل  منظر دو از دیدگاه تفاوت این. کردند
 چنانچظه  و کننظد  مظی  دفظاع  خظود  عملکرد از افراد عموما اینکه
 گظروه . بود خواهند آن توجیه دنبال به باشد مشهود هم ضعفی
 جسظتجو  گظان  کننظده  ارزیابی در را ها ضعف شوندگان ارزیابی
 بظرای  تراشظی  دلیظل  دنبظال  بظه  نیز کننده ارزیابی گروه و کرده
 اسظت  مشظخص  کظه  آنچظه  اما. باشند می عملکردی های ضعف
 کظه  هسظتند  معتقظد  شوندگان مصاحبه اتفاق به قریب اک ریت
 . است نبوده مطلوب ارزیابان عملکرد
 بظه  خظود  منظر از شونده مصاحبه های گروه از کدام هر دوما
 کظه  درحالیسظت  ایظن . انظد  کظرده  نظر اعلام و کرده نگاه مسئله

 ارزیظاب  و ارزیظابی  رو  استاندارد، رکن سه دارای اعتباربخشی
 روی بظر  متقابظل  اثظرات  دارای ضظلع  سظه  ایظن  و باشظد،  می ها

 بظر  منفظی  و م بظت  اثظرات  توانند می این بنابر هستند، یکدیگر
 هظای  اسظتاندارد  طراحظی  نمونه عنوان به. بگذارند یکدیگر روی
 مظی  نادرست ارزیابی رو  گیری بکار یا و گرا مستند و ضعیف
 از. بگذارد تاثیر ارزیابان عملکرد بر مستقیم غیر صورت به تواند
 و مناسظظب شظظفا ، هظظای اسظظتاندارد داشظظتن درصظظورت طرفظظی

 ارزیظاب  چنانچظه  مناسظب،  ارزیابی رو  بکارگیری و عملکردی
 مشظهود  عملکظرد  در نقظص  هظم  باز نشود، گرفته بکار ای حرفه
 در ارزیابظان  عملکظرد  کظه  گرفت نتیجه توان می لذا. بود خواهد
 بظوده  هظم  قظوت  نقظاط  دارای اینکه رغم علی گذشته های دوره
 هظم  آن علظت  و نبظوده  مطلظوبی  سطح در کلی طور به اما است
 هظا،  اسظتاندارد  در نقظص . گظردد  نمظی  بر ارزیابان خود به صرفا
 در نقظص  و ارزیابی های تیم در نقص ها، ارزیابی نادرست رو 

تمظامی  . شوند می محسوب دلایل ترین عمده ارزیابان مدیریت
 مصظاحبه  درصظد  62 از سبب شده است تا بیشاین چالش ها 

با اعتبظار پظایین    را دوره دو هر در اعتباربخشی نتایج شوندگان
 هظای  رو  کظه  اسظت  ذکظر  قابظل  نکته این البته. ارزیابی کنند
 تواننظد  مظی  باشظند  می خبرگان قضاوت بر مبتنی که ارزشیابی
 همکظاران  و میرزاده مطالعه در که ای نکته باشند، تور  دارای
 اسظتاندارد  هرقدر وجود این با. (6)است گرفته قرار تاکید مورد
. شظود  مظی  کمتظر  ارزیابظان  ذهنظی  قضظاوت  باشند، تر عینی ها

 شناسظایی  را مطالعظه  پنج حداقل خود مطالعه در نیز تیمورزاده
 را اعتباربخشظی  نتظایج  اثربخشی در قطعیت عدم که است کرده
 اضظلاع  در نقظص  امظا . (53)اند کرده اعلام چالش یک عنوان به

 مظدیریت  و اجرا رو  ها، استاندارد شامل اعتباربخشی مختلف
. مظی باشظد   نتظایج  پظایین  اصلی اعتبظار دلایل  عنوان به ارزیابان
 در معمظولا  اینکظه  علیظرغم  دهظد  می نشان موضوع این بررسی
 نتظظایج هظظا، کشظظور تمظظامی در اعتباربخشظظی ابتظظدایی ادوار

 در مسظئله  ایظن  امظا  ندارنظد  بظالایی  روایی و اعتباربخشی پایایی
 تمظامی  در نقظص  چراکظه  خظورد،  مظی  چشم به بیشتر ما کشور
 حظظدی تظظا وجظظود ایظظن بظظا. دارد وجظظود اعتباربخشظظی اضظظلاع

 را هظا  بیمارسظتان  بظین  کیفی تفاوت است توانسته اعتباربخشی
 عنوان با که خود مطالعه در همکاران و گرینفیلد.سازد مشخص

 ارزیابان "است؟ پایدار و اعتماد قابل اعتباربخشی ی برنامه آیا"
 نتظظایج اعتبظظار بظظر اثرگظظذار و کلیظظدی هظظای فظظاکتور از یکظظی را

اند کظه بظا یافتظه هظای ایظن مطالعظه        کرده معرفی اعتباربخشی
 دوم دور در ارزیابظان  عملکرد اما این علیرغم. (57)منطبد است

 از درصظد  62 از بظیش . شود می ارزیابی بهتر اول دور به نسبت
 بظه دلیظل اصظلاحات    کظه  انظد  داشظته  اعتقاد شوندگان مصاحبه
و همچنین تظلا     اعتباربخشی اضلاع تمامی در گرفته صورت

 اول دور بظه  آنهظا نسظبت   دوم دور فردی خود ارزیابان، عملکرد
 . است داشته رشد روبه روند و بوده بهتر
 گذشته دوره دو در ارزیابان قوت نقاط مهمترین کلی طور به

 بظا  ارزیابظان،  سظوی  از اعتباربخشی پذیر  شامل  اعتباربخشی
 سظظوابد داشظتن  ارزشظظیابی، سیسظتم  در ارزیابظظان بظودن  تجربظه 
 در بیمارستانی امور در سابقه داشتن ارزیابان، اک ر برای ارزیابی
 آمظوز   روحیظه  ، ارزیابظان  برخظی  نظامی  خو  ارزیابان، برخی
 دستور و مقررات و قوانین ، ها استاندارد از نسبی آگاهی دادن،
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 جهظت  برخظی ارزیابظان در   فظردی  تلا  و کشوری های العمل
 تظیم  تعظدد  اینکظه  ضظمن . باشظد  می ها مهارت و دانش توسعه
 عنوان به شوندگان مصاحبه اک ر توس  اینکه رغم علی ارزیابی
 و بالقوه پتانسیل یک عنوان به اما است شده مطرح ضعف نقطه
 بظه  دسترسظی  امکظان  آینده در چراکه شد، اعلام نیز قوت نقطه
 مظی  فظراهم  اعتباربخشظی  سظازمان  بظرای  را تر تجربه با ارزیابان
 قظوت  نقظاط  از نیظز  ارزیظابی  تظیم  در ارشد ارزیابان وجود. نماید
 ارشظد  ارزیظاب  آنها اعتقاد به. بود شوندگان مصاحبه تاکید مورد
 آموز  و بودند شده انتخاب بیشتری حساسیت با آنکه علت به
 ارزیابظان  سظایر  از بهتظری  عملکظرد  بودنظد  دیظده  بیشتری های

  .داشتند
 کظه  اسظت  ایظن  دارد بیشظتری  نمظود  مسئله این در که آنچه
 اسظت  بوده فردی های حیطه در ارزیابان قوت نقاط ترین عمده
 سیستم به دلیل اینکه. است بررسی قابل ارزیابان فرد فرد در و

 برای مشخصی برنامه گذشته ی دوره دو در کشور اعتباربخشی
 مشظهودی  قوت کلی طور به است نداشته ارزیابان عملکرد ارتقا
 نقاط قوت ارزیابان عمدتا ناشی و نشد اعلام ارزیابان عملکرد در
 ایظن . اسظت  بظوده  آنهظا  فظردی  تلا  و افراد فردی توانمندی از

 بظر  و بوده شونده مصاحبه های گروه تمامی توافد مورد مسئله
علاقه بازرسان بظه   همکاران و حقیقی اکبری .داشتند تاکید آن

کار خود را از اصلی ترین تسظهیلگر هظا در فرآینظد نظظارت بظر      
درمان اعظلام کظرده انظد کظه منطبظد بظا نتظایج ایظن پظژوهش          

. در مطالعه مصدق راد و همکظاران نیظز اعظلام شظده     (59)است
است که مدیران بیمارستان ها از تعداد ارزیابان در تیم ارزیظابی  

 .(50)راضی بوده اند که منطبد با نتایج این پژوهش است
 امظا نقظاط ضظعف ارزیابظان     شظده،  ذکظر  قظوت  نقظاط  وجود با

 کظه  بیشتر به چشم می خظورد  دوم و اول دوره در اعتباربخشی
 شظده  اعتباربخشظی  اهظدا   تحقد مسیر در چالش ایجاد سبب
 و اول دور اعتباربخشظی  در ارزیابان ضعف نقاط مهمترین. است
 عظدم  ، ای سظلیقه  عملکظرد  کشور شظامل   های بیمارستان دوم

 و شظوندگان  ارزیظابی  بظا  بخش اثر ارتباط برقراری در توانمندی
. شظد  عنظوان ( گرایظی  مسظتند )  مستندات بر حد از بیش تاکید
 تاکیظد  ضظعف  نقظاط  ایظن  بظر  شونده مصاحبه های گروه تمامی
 اعتباربخشظی  ارزیابان اینکه به توجه با رسد می نظر به. داشتند
 ها دانشگاه درمان های معاونت بازرسان عمدتا گذشته ادوار در
 در و کظرده  عمظل  بازرسظی  شظیوه  به ها ارزیابی در لذا اند، بوده
 کظه  ای گونظه  به. اند نشده ظاهر اعتباربخشی ارزیاب یک نقش
 هظای  نقظص  و هظا  عیظب  دنبظال  بظه  بیشظتر  ها ارزیابی زمان در

 را زیظادی  اسظترس  و داشته پلیسی دیدگاه بوده، ها بیمارستان
 بظه  توجظه  بظا  طرفظی  از. انظد  کرده می وارد شوندگان ارزیابی به

 نبظودن  ای حرفظه  چنظین  هظم  و ها استاندارد بودن گرا مستند
 دنبظال  به بیشتر دهی امتیاز برای آنها ارزیابی، فنون در ارزیابان

 ارزیظابی  و کظاری  های فرآیند مشاهده تا اند بوده اسناد بررسی
 اینکظه  بظه  توجظه  بظا  عموما بنابراین ها. بیمارستان در ها پیامد

 ارزیظابی  مهظارت  و نداشته وجود ارزیابان در کافی دانش مرتب 
 در لظذا  اسظت،  نبظوده  ای حرفه ارزیابان سطح در هم آنها کردن
 بین تعارض بروز سبب و نموده استرس ایجاد شوندگان ارزیابی
 همکظاران  و راد مصظدق . است شده می شونده ارزیابی و ارزیاب
 کظافی  مهارت و تجربه نداشتن و ارزیابان بین رویه وحدت نبود
انظد   کرده اعلام ها بیمارستان مدیران نارضایتی عوامل از را آنها

البته در مطالعظه مصظدق   . که منطبد با نتایج این پژوهش است
یران راد و همکاران نحظوه برخظورد ارزیابظان مظورد رضظایت مظد      

بیمارستان ها اعلام شده است که با نتایج این مطالعه همخوانی 
ندارد، به نظر می رسد تفاوت در جامعه پژوهش، و مقطع زمانی 

. (50)متفاوت انجام این دو پظژوهش عامظل ایظن تفظاوت باشظد     
 سیستم ضعف نقاط از را ارزیابان دانشی ضعف غریبی و تبریزی
 ارزیابظان  ناکظافی  آموز  که معتقند و اند کرده اعلام ارزشیابی
 همخظوانی  پظژوهش  این نتایج با که است شده ضعف این سبب
 خظود  مطالعظات  در پویان و دیلا اگریظزی نیظز   جعفری. (1)دارد

 اعتباربخشظی  نظام های چالش از را ارزیابان ای سلیقه عملکرد
  .(56, 3)دارد همخوانی پژوهش این نتایج با که اند کرده اعلام

 و هظا  آمظوز   ارایظه  در ارزیابان توانمندی عدم"براین  علاوه
 نقظاط  از "کظردن  ارزیابی کنار در اثربخشی بهبودی های راهکار
دانشی و  ضعف به نظر می رسد. شد اعلام ارزیابان جدی ضعف
 نواقصظی  کنظار  در نتوانند آنها تا بود شده باعث ارزیابان مهارتی
 چنین هم. نمایند ارایه نیز بهبودی راهکار کنند، می مطرح که
 اینکظه  بظه  توجظه  بظا  اسظت  شده داده هم آموزشی مواردیکه در

 سظبب  لظذا  نبوده یکسان مسئله آن خصوی در ارزیابان دیدگاه
ضعف . است شده شوندگان ارزیابی در دوگانگی و تعارض ایجاد

 بظه  دهظی  امتیاز در اعتباربخشی ارزیابان کهمهم دیگر این بود 
 واقعی حد از بالاتر نمره و اند کرده می عمل ساده مراکز برخی
 قابظل  مسظئله  ایظن  بظرای  عمظده  دلیظل  دو. گرفتنظد  می نظر در

 درمظانی  مراکز مشاور عنوان به ارزیابان برخی اولا. است بررسی
 بظا  گرفتنظد،  مظی  قظرار  مرکز همان ارزیاب مقام در وقتی و بوده
 در دلیظل  همظین  بظه  بوده ذینفع نهایی نتایج در اینکه به توجه
 بظا  دومظا . انظد  نمظوده  سهل انگظاری  مراکز برخی به دهی امتیاز
 متبظوع  هظای  دانشظگاه  بازرسان از عموما ارزیابان اینکه به توجه
 خظود  دانشظگاه  پوشش تحت مراکز به نسبت شدند، می انتخاب

. کردند می لحاظ را بالاتری امتیازات و کرده عمل کمک دید با
 سظلیقه  عملکظرد  سیسظتمیک،  دید همکاران نداشتن و عامریون
 بظه  بظازخورد  ارایظه  عظدم  و نتظایج  در ارزیابظان  بودن ذینفع ای،

 بظا  رابطظه  در اعتباربخشظی  ضظعف  نقظاط  از را شوندگان ارزیابی
 کظه  انظد  کظرده  اعظلام  هظا  بیمارستان ارزشیابی سیستم ارزیابان
 همکظاران نیظز   و رواقی. (02)است پژوهش این نتایج با منطبد
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 کظافی  هماهنگی فقدان و ارزیابان در کافی مهارت و دانش نبود
 حاکمیظت  اسظتقرار  اصظلی  های چالش از ارزیابی های تیم بین
اکبری حقیقی نیز در مطالعه  .(00, 05). اعلام کرده اند بالینی

 عظدم  مظرتب ،  غیظر  تحصیلی مدر  با بازرسان از خود استفاده
 عظدم  شظونده،  ارزیظابی  مراکظز  با یکاف همکاری و تعامل داشتن
 نداشظتن  بازرسظان،  ناکظافی  آموز  بازرسان، از مدیران حمایت
 خصوصظیات  نداشظتن  بازرسظان،  مظدیریتی  و بظالینی  کار سابقه

 عنظوان  را بظه  تیمظی  کظار  ضظعف  و  بازرسان در لازم شخصیتی
 .(59)موانع نظارت بر درمان اعلام کرده است

 سظوی  از مظدونی  فرآینظد  اینکظه  بظه  توجه با رسد می نظر به
 ارزیابظان  مظدیریت  جهظت  ابتدایی ادوار در اعتباربخشی متولیان
 اعتباربخشظی  در ارزیابی های تیم مجموعه است، نداشته وجود
 در منفظظی نگظظر  ایجظظاد سظظبب و انظظد نکظظرده عمظظل ای حرفظظه

 کظه  ای مسئله. اند شده اعتباربخشی خصوی در ها بیمارستان
. (00)اسظت  شظده  تاکیظد  برآن نیز همکاران و رواقی مطالعه در

 بکظظارگیری، و جظظذب زمینظظه در کظظه آنجظظایی از دیگظظر بعبظظارت
 عملکظرد  ارزیظابی  و انگیظز   سظازی،  توانمنظد  و ارتقظا  آموز ،
 شظواهد  بظر  مبتنظی  و علمظی  هظای  ابظزار  و هظا  رو  از ارزیابان
 دارای شظظده گرفتظظه بکظظار ارزیابظظان لظظذا اسظظت، نشظظده اسظظتفاده
 نبظوده،  ای حرفظه  ارزیظاب  یک عنوان به کلیدی های شایستگی
 نبظوده  نحظوی  بظه  هم آموزشی های بسته مجموعه اینکه ضمن
 مسظایل  خصظوی  در یکسان نگر  مختلف ارزیابان در تا است

 بظر  نظظارت  هظای  سیستم نقصان طرفی از. نماید ایجاد متفاوت
 نیظز  انگیزشظی  عوامظل  نبود و ارزیابان)ارزیابی ارزیابان( عملکرد
 بهبظود  مسظیر  در و شظده  ارزیابظان  ضظعف  نقظاط  تشظدید  سبب
ایظن مظوارد سظبب شظده      .است کرده ایجاد چالش آنها عملکرد

است که پایایی و اعتماد به نتایج اعتباربخشی بیمارستان ها در 
مشظظارکت دور اول و دوم در هالظظه ای از ابهظظام قظظرار گیظظرد و   

 بیمارستان ها در بهبود مستمر کیفیت را با خطر مواجه سازد. 

 
 پیشنهادت:

 بیمارسظتان  اعتباربخشظی  نظظام  متولیظان  پیشنهاد می شود 
 گذاری سرمایه و ارزیابان مدیریت سیستم تقویت با کشور های
 سظرمایه  ایظن  بیشتر هرچه تقویت موجبات زمینه، این در کافی
بظا بکظارگیری اصظولی     نحظوی کظه   بظه  سازند. فراهم را کشوری

ارزیابان بر اساس شایسظتگی هظای کلیظدی ارزیظاب حرفظه ای،      
 شظود  آموز  و توانمندسازی آنها و ارزیابی عملکرد آنها سظبب 

 بظوده  معتبر و منصفانه واقعی، ها بیمارستان اعتباربخشی نتایج
ایظن   .سظازد  مشخص را ها بیمارستان بین کیفی تفاوت بتواند و

نهایت منجر به افزایش تعهد بیمارستان ها به کیفیت  مسئله در
 و در نهایت کمک به تحقد اهدا  نظام سلامت خواهد شد.

انجظظام مطالعظظات مشظظابه در زمینظظه شناسظظایی چظظالش هظظای 
اعتباربخشی در زمینه استاندارد ها و رو  ارزیابی و هم چنین 
انجام پژوهش هایی در زمینه هظای مختلظف مظدیریت ارزیابظان     

ننظظد شظظاخص هظظا و مظظلا  هظظای ارزیظظاب حرفظظه ای، نحظظوه   ما
بکارگیری ارزیابان، نحوه ی ارزیابی و کنترل ارزیابان و نحوه ی 
توانمند سازی ارزیابان می تواند کمک فراوانی در مسیر تحقظد  

 اهدا  برنامه اعتباربخشی و در نهایت نظام سلامت نماید.
 

 تقدیر و تشکر: 
ی مصاحبه شوندگان که وقظت  بدینوسیله پژوهشگران از تمام

ارزشمند خود را دراختیار قرار دادند و در مطالعظه  مشظارکت و   
همکاری نمودند و همچنین معاونت پژوهشی دانشکده بهداشت 
 بابت حمایت های مادی و معنوی تشکر و قدردانی می نمایند.

 و پزشکی علوم دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح نتیجه مقاله این
-23-69 ) قرارداد شماره به تهران درمانی و بهداشتی خدمات

 .باشد می  03/21/5369( مورخ 07-39257
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Abstract 

Background: Accreditation is one of the health sector evaluation methods that used to promote 

healthcare quality. The study aimed to identifiy the strength and weakness of accreditation surveyors 

and the impact of their performances. 

Materials and Methods: This study is a qualitative research which conducted between hospital 

accreditation stakeholders in 2016- 2017. Data were gathered using semi-structured interviews and 

analyzed by a thematic analysis method. 

Results: The findings of in strengthen were categorized in 7 themes. The main strengthen was 

acceptance of accreditation by surveyors, educational approach, reputation, personal effort to develop 

knowledge and skills, and existence of senior surveyors. Our results for weakness were classified in 8 

themes. The main weaknesses were lack of sufficient knowledge, experience, skills and weakness in 

personal characteristics. Based on the findings, the accreditation surveyors’ performance was evaluated 

as under-moderate in past two periods of hospital accreditation. The interviewees announced that 

weakness of surveyors’ performances was one of the main effective factors of low stability of 

accreditation results. 

Conclusion: Recruitment of surveyors based on main competence, education and empowerment of 

surveyors, and assessing the surveyors can lead to more validity of accreditation results and finally lead 

to increasing the commitment of hospitals to quality. 

Keywords: Hospital accreditation, Surveyor’s performance, University of Medical Sciences  
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