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  چكيده
و  است. اين پژوهش با هدف بررسي رابطه بين اعتباربخشي هابيمارستانهاي ارزشيابي خارجي اعتباربخشي يكي از روش زمينه و هدف:

شناسايي و  هابيمارستانترين محورهاي اعتباربخشي موثر بر عملكرد براين، مهمي استان تهران انجام شد. علاوههابيمارستانعملكرد 

  بندي شدند.رتبه

 ١٢٣و  ١٣٩٣بيمارستان در سال  ١٢١هاي عملكردي صورت مقطعي با استفاده از دادهاين پژوهش توصيفي و همبستگي به روش كار:

هاي در سال هابيمارستانشاخص عملكردي  ٩ت مرتبط با امتياز اعتباربخشي و در استان تهران انجام شد. اطلاعا ١٣٩٤بيمارستان در سال 

و از روش انتخاب ويژگي  هابيمارستاني عملكردي هاشاخصآوري شد. از روش آنتروپي شانون براي سنجش وزن جمع ١٣٩٤و  ١٣٩٣

استفاده شد. سپس، محورهاي اعتباربخشي  هاستانبيمار ي عملكرديهاشاخصكاوي براي تعيين ارتباط بين امتياز اعتباربخشي و داده

  تحليل شدند. IBM SPSS Modelerافزار ها با استفاده از نرمبندي شدند. دادهبيمارستاني بر اساس ميزان اهميت رتبه

امتياز بود.  ١٠٠از  ٥٦/٦٩و   ٩٨/٦١به ترتيب  ١٣٩٤و  ١٣٩٣هاي ي استان تهران در سالهابيمارستانميانگين امتياز اعتباربخشي  نتايج:

ست. نسبت به سال قبل افزايش داشته ا ١٣٩٤ي عملكردي به غير از شاخص تعداد مراجعين سرپايي بيمارستان در سال هاشاخصكليه 

اين ي عملكردي آنها مشاهده نشد. با هاشاخصو  هابيمارستاندار نبود. ارتباطي بين امتياز اعتباربخشي ي اين اختلاف از نظر آماري معن

وجود، محورهاي مديريت و رهبري، اورژانس و مديريت تداركات اعتباربخشي به ترتيب بيشترين و محورهاي تغذيه، بهداشت محيط و 

  داشتند. هابيمارستانفيزيوتراپي كمترين تأثير را بر عملكرد 

بنابراين، ارتقاي سيستم اعتباربخشي ت. ي استان تهران وجود نداشهابيمارستاناي بين اعتباربخشي و عملكرد رابطه گيري:نتيجه

هاي مديريت كيفيت براي براي استفاده از سيستم هابيمارستانشامل استانداردها، روش و ارزيابان اعتباربخشي و تعهد مديران  هابيمارستان

 ي عملكردي ضروري است.هاشاخصبهبود 

 كاوييمارستان، دادهي عملكردي، بهاشاخصاستاندارد، اعتباربخشي،  كليدي: گان واژ

 

  مقدمه
چند بروكراتيك پيچيده هاي ، سازمانهابيمارستان      

تخصصي هستند كه سهم قابل توجهي از بودجه نظام 

 (Mosadeghradدهندمي اختصاصسلامت را به خود 

ايمن با كيفيت، بيماران انتظار دريافت خدمات .  2004)

 (Mosadeghradدارند ها بيمارستاناز و اثربخش را 

2014a( .،از وظايف مهم  هابيمارستان كنترل بنابراين

مناسب و به  بازخوردهاي با ارائه تاوزارت بهداشت است 

 .شود آنهاوري بهره وكيفيت خدمات  بهبود منجر به هنگام

به اهداف  اطمينان از دستيابي سازمانحصول هدف كنترل 

ست. تعريف شده و رسيدن به نتايج مطلوب عملكردي ا

ت، ارزيابي، ارزشيابي، رنظا هاي مختلفي مانندروش
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 / علي محمدمصدق راد وهمكاران٣٤

 

 هابيمارستانبراي كنترل و اعتباربخشي مميزي بازرسي، 

  . ( Mosadeghrad et al. 2017a)وجود دارد

 يند ارزشيابي سيستماتيكآفر"اعتباربخشي بيمارستاني      

و تعيين اعتبار بيمارستان توسط يك سازمان  رسمي

ساختاري،  از استانداردهاي مطلوب خارجي با استفاده

. (Mosadeghrad 2016)"يندي و پيامدي استآفر

ارزيابان اعتباربخشي از طريق مشاهده، مصاحبه و بررسي 

تسهيلات، تجهيزات، مستندات و  دقيق تأسيسات،

هاي بيمارستان را با يندهاي كاري ميزان انطباق فعاليتآفر

در كنند. ابي مياستانداردهاي مطلوب اعتباربخشي ارزشي

نسبت به اعطاء يا  به دست آمدهبر اساس نتايج نهايت، 

عدم اعطاي گواهي اعتبار به بيمارستان تصميم گرفته 

. با ارزشيابي (Mosadeghrad et al. 2017a)د شومي

و شناسايي  هابيمارستانيندها و نتايج آساختارها، فر

نان مشكلات، اطلاعات مفيدي در اختيار مديران و كارك

قرار گرفته تا با بكارگيري اصلاحات لازم، عملكرد 

  را ارتقا دهند. ي خودهابيمارستان

اجــراي درســت  دهــد كــهنشــان مي هــاپژوهش

 و مـديريت تقويـتاعتباربخشـي منجـر بـه  استانداردهاي

ني فرهنگ سـازما، ارتقاي (Shaw et al. 2014)رهبري 

(Braithwaite et al. 2010)،  ــات ــهيل ارتباط تس

توسـعه يـادگيري  ، (Pomey et al. 2010)ازمانيسـ

ــردي و ســازماني ــزايش ،  (Mate et al. 2014)ف اف

تـدوين و  ، (Baskind et al. 2010)كاركنـانرضـايت 

هـاي و پروتكل هـاي اجرايـي، روشهااجراي خط مشـي

 ، (Touati and Pomey 2008)مبتني بر شواهد باليني

بهبـود  ، (Pomey et al. 2004)كارييندهاي آبهبود فر

 (Salmon et al. 2003; El-Jardaliكيفيت خـدمات

(et al. 2008، كاهش خطاهاي پزشكيBraithwaite) 

(et al. 2010، افـزايش ايمنـي بيمـارانSaleh et al.) 

ـــه  ،2013) ـــربخش ب ـــب و اث ـــدمات مناس ـــه خ ارائ

بيمــاران  رضــايت ، (Telem et al. 2015)بيمــاران

(Yildiz and Kaya  2014)  ــود عملكــرد و ب هب

  .شودمي (Lutfiyya et al. 2009)ن بيمارستا

در  با اين وجود، اجراي استانداردهاي اعتباربخشي

افـزايش بـار كـاري ماننـد هاي زيادي با چالش هابيمارستان

تــرويج  ، (Yousefinezhadi et al. 2017)كاركنــان

، ايجاد استرس (Nandraj et al. 2001)بروكراسي اداري 

، (Pomey et al. 2004)به دليل سـختي كـار در كاركنان 

ويــــژه پزشــــكان در برابــــر  مقاومــــت كاركنــــان بــــه

عـدم  ،(Mosadeghrad and Shakibaei 2017)تغييـر

بـر ، زمـان(Ng et al. 2013)گيري نتايج عملكردي اندازه

 (Alkhenizan and Shawبـودن اجـراي اسـتانداردها 

  (Nandrajهزينـه بـالاي اجـراي اعتباربخشـيو   2012)

(et al. 2001 هم بين  هاييپژوهشدر نتيجه،  .همراه است

و رضـايت  بيمارسـتان بخشي و بهبود كيفيت خدمات اعتبار

 (;Sack et al. 2011نشــان ندادنــدارتبــاطي بيمــاران 

Heuer 2004; Haj-Ali et al. 2014 (.  

در ايران به سال  هابيمارستاناگرچه سابقه ارزشيابي         

گردد، وليكن، برنامه اعتباربخشي سي برميشم ١٣٤١

توسط وزارت بهداشت  ١٣٨٩در كشور از سال  هابيمارستان

ي كشور ابلاغ شد. اولين دوره اعتباربخشي هابيمارستانبه 

با استفاده  ١٣٩٢و  ١٣٩١ي كشور در بازه زماني هابيمارستان

شامل بخش  بخش بيمارستان ٣٧سنجه مرتبط با   ٨١٠٤از 

هاي ويژه، اتاق عمل، هاي بستري، بخش، بخشاورژانس

هاي اداري و واحدهاي تشخيصي و پاراكلينيك، بخش

هاي اعتباربخشي تعداد زياد سنجه انجام شد.پشتيباني 

د ش هابيمارستانموجب نارضايتي مديران و كاركنان 

(Yousefinezhadi et al. 2017) در نتيجه، در سال .

 ٢١٥٧بخش و  ٣٦تباربخشي به تعداد استانداردهاي اع ١٣٩٣

در  هابيمارستانسنجه كاهش يافت. دور دوم اعتباربخشي 

  (Mosadeghradانجام شد ١٣٩٤و  ١٣٩٣بازه زماني 

(et al. 2017b.  

سيستم اعتباربخشي بايد از اثربخشي لازم 

 هابيمارستانتا بتواند اثرات مثبتي بر عملكرد  برخوردار باشد

ابي اثربخشي سيستم اعتباربخشي . براي ارزشيداشته باشد

 و افراداز دو روش نظرسنجي از توان مي هابيمارستان

استفاده  هابيمارستاني عملكردي هاشاخصبررسي 
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 ٣٥رابطه اعتباربخشي و عملكرد بيمارستان ها:.../ 

 

 مطالعات. بيشتر  (Mosadeghrad et al. 2017b)كرد

به بررسي  و بيماران كاركنان مديران، از نظراتبا استفاده 

 (Saleh et al. 2013; Alپرداختنداعتباربخشي اثرات 

(Awa et al. 2011; Al Tehewy et al. 2009 
از  ،آنهابه دليل ذهني بودن نظرات  استفاده از نظرات افراد

ي عملكردي هاشاخصاستفاده از اعتبار كمتري نسبت به 

برخوردار است. تاكنون، پژوهشي در كشور  هابيمارستان

تباط به بررسي اثربخشي استانداردهاي اعتباربخشي و ار

با استفاده از  هابيمارستاني عملكردي هاشاخصآن با 

  نپرداخت. رويكرد داده كاوي 

اين پژوهش با هدف بررسي رابطه بين بنابراين، 

ي استان تهران انجام هابيمارستانو عملكرد  اعتباربخشي

ترين محورهاي اعتباربخشي موثر اين، مهم بر شد. علاوه

شناسايي و  هاانبيمارستي عملكردي هاشاخصبر 

ترين و تأثيرگذارترين شناسايي مهم بندي شدند.رتبه

اطلاعات  هابيمارستانمحورهاي اعتباربخشي بر عملكرد 

ارزشمندي را در اختيار سياستگذاران نظام سلامت در 

منظور  در سطح خرد به هابيمارستانسطح كلان و مديران 

درست  اصلاح سيستم اعتباربخشي بيمارستاني و اجراي

  دهد. قرار مي هابيمارستانالزامات اعتباربخشي در 

  

  روش كار
از با استفاده  همبستگي پژوهش توصيفي واين 

انجام شد. اطلاعات  ١٣٩٤در سال داده كاوي  هايتكنيك

ي عملكردي هاشاخصمرتبط با امتياز اعتباربخشي و 

هاي علوم پزشكي دانشگاهاز معاونت درمان  هابيمارستان

د بهشتي و علوم پزشكي ايران گرفته شد. معاونت شهي

درمان دانشگاه علوم پزشكي تهران اطلاعات مربوط به 

ي زيرمجموعه خود را هابيمارستاني عملكردي هاشاخص

  . نداد

 ٩شامل  هابيمارستاني عملكردي هاشاخص

شاخص تعداد بيماران سرپايي و بستري، متوسط مدت 

  سبت پذيرش بيمار به اقامت بيمار در بيمارستان، ن

  تخت، درصد اشغال تخت، تعداد اعمال جراحي انجام 

  ساعت و  ٢٤شده، تعداد فوت شدگان قبل و بعد از 

  تعداد مرخص شدگان بود. امتياز اعتباربخشي شامل 

  امتياز اعتباربخشي كل بيمارستان و امتياز اعتباربخشي

  بخش يا واحد بيمارستان شامل اورژانس، داخلي،  ٢٥ 

تصويربرداري،  جراحي، بلوك زايمان، بيهوشي، آزمايشگاه،

مديريت دارويي، فيزيوتراپي، انتقال خون، مديريت و 

رهبري، مديريت پرستاري، مديريت منابع انساني، بهبود 

خانه، بهداشت كيفيت، ساختمان و تأسيسات، رختشوي

محيط، مديريت پسماند، استريليزاسيون مركزي، تغذيه، 

آوري اطلاعات، مهندسي پزشكي، كنترل تداركات، فن

 بود.گيرنده خدمت  حقوق و عفونت

هاي آنتروپي شانون در اين پژوهش از روش

Shannon entropy  و انتخاب ويژگيFeature 

selection روش آنتروپي كاوي استفاده شد. براي داده

شاخصه است كه در  چند گيريتصميم روش شانون يك

يي كه از هاشاخصبراي ارد. اين روش ها كاربرد دارزشيابي

تري دارند، تغيير پذيري بيشتري برخوردارند و آنتروپي بيش

شود. در اين روش هر يك از وزن بيشتري قائل مي

ها به طور مجزا نبا توجه به ميزان آنتروپي آ هاشاخص

توان ميزان اهميت آنها شوند و بر اين اساس ميدهي ميوزن

. براي اجراي (Shannon 1984)يد يابي سنجشرا در ارز

ي عملكردي، ابتدا هاشاخصهاي اين روش و استخراج وزن

شود كه در هر ستون مقدار ماتريس تصميم تشكيل مي

. شودميشاخص براي هر واحد تصميم گيرنده نوشته 

و در فرمول زير قرار مي شدهر نرماليزه ياين مقاد سپس،

  گيرند:مي

 

 
  شود:يمحاسبه م jdمقدار  ،سپس

dj=1-Ej 

  :شودمحاسبه مي jWمقدار وزن  ،در نهايت

Wj=dj/∑dj 

انتخاب ويژگي در مبحث يادگيري ماشين مطرح  روش      

در اين  .دارد بندي كاربردرتبه بندي وكه در طبقه است
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 / علي محمدمصدق راد وهمكاران٣٦

 

وجود دارد كه بسياري زيادي  هايكاربردها تعداد ويژگي

بار اطلاعاتي يا اينكه  استفاده هستنددون ها يا باز آن

ها بار محاسباتي چنداني ندارند. حذف نكردن اين ويژگي

شود كه برد و باعث ميرا براي كاربرد موردنظر بالا مي

هاي مفيد ذخيره اطلاعات غيرمفيد زيادي به همراه داده

بر اساس ضريب همبستگي براي تعيين   tاز آماره  د.نشو

فرض بر اين د. در اين روش وشميميزان اهميت استفاده 

ي نرمال دو متغيره بوده و رابطه x و y  است كه توزيع

، (xi,yi)ي هاتاي از جفت  n اي. نمونهاستآنها خطي 

 اي. ضريب همبستگي نمونهشودگرفته ميدر نظر 

(r) برآوردي از ضريب همبستگي جامعه(ρ)  .است  

 
   :ودشي آزمون به صورت زير تعريف ميآماره 

 
-P آن واسطه به، سپس و شده محاسبه t آماره      

value شود. مي برآوردvalue  نوشته شده در خروجي

است كه ميزان همبستگي بين دو متغير  p-1نرم افزار، 

 (Guyon and Elisseeffدهدپيوسته را نشان مي

(2003 .  

 بنابراين، در اين پژوهش ابتدا از روش آنتروپي شانون     

 استفاده هاشاخص از كدام هر وزن دست آوردنبراي به

 مقادير در پراكندگي روش آنتروپي شانون هرچه درشد. 

 بيشتري اهميت از شاخص آن باشد، شاخص بيشتر يك

   بيشتري وزن است. به عبارتي، اين روش برخوردار

 پذيري تغيير از كه گيردنظر مي در ييهاشاخص براي

 هايزنو از طريق نتيجه، در .دهستن برخوردار بيشتري

   هابيمارستان بين تمايز آنتروپي، متفاوت حاصل از

  سپس، با استفاده از روش انتخاب  .شودمي محقق

ي هاشاخصيك با  به بخشي يكهاي اعتبارويژگي محور

از نظر همبستگي ارزيابي شدند.  هابيمارستانعملكردي 

بر هر ترين تأثيرگذاري هاي مهم اعتباربخشي با بيشمحور

و ميزان شدت اهميت  بيمارستان شناسايي شده شاخص

پس از استخراج شدت تأثيرگذاري هر ها نيز ثبت شد. آن

ي عملكردي بيمارستان، از هاشاخصمحور اعتباربخشي بر 

  Simple Additive Weightingدهي سادهروش وزن

ي هامحورمهمترين بندي و انتخاب براي اولويت

ين منظور، هر يك از اعداد استفاده شد. براي ا اعتباربخشي

دهنده ميزان همبستگي بين محورهاي آمده كه نشاندستبه

بودند،  هابيمارستاني عملكردي هاشاخصاعتباربخشي و 

در وزن آنها ضرب شدند. در نهايت، مجموع اين 

عنوان ميزان اهميت آن عامل اعتباربخشي ها بهضربحاصل

آمده از دستاوزان به معرفي شد. در ادامه با نرماليزه كردن

 كار) ٨٠/٢٠(اصل روش پاراتو استفاده از ها و محور

موثر بر اعتباربخشي  محورهاي مهمبندي شناسايي و رتبه

  پذيرد.پايان مي هابيمارستاني عملكردي هاشاخص

بيمارستان در دو مقطع  ١٢٦و  ١٢٤هاي مربوط به  داده      

 ٢٥٠ي شد (جمع آور ١٣٩٤و  ١٣٩٣هاي زماني سال

هاي برخي از بيمارستان در كل). با توجه به ناقص بودن داده

به بيمارستان  ١٢٣و  ١٢١ تعداد ، در نهايت،هابيمارستان

مورد ارزشيابي عملكرد  ١٣٩٤ و ١٣٩٣ هايدر سالترتيب 

 آماري هايها با استفاده از نرم افزاردادهقرار گرفتند. 

Excel  وIBM SPSS 18 ليه ملاحظات تحليل شدند. ك

طرفي حفظ محرمانگي اطلاعات و بينظير اخلاقي 

آوري تا تحليل پژوهشگران در تمامي مراحل مطالعه از جمع

  ها رعايت شد. داده

 

  نتايج
 ٨٥بيمارستان تخصصي و  ٣٦ تعداد ١٣٩٣در سال         

. در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتندبيمارستان عمومي 

 %٩/٣٨يا خيريه،  خصوصي هاانبيمارست %٣/٤١ حدود

تأمين اجتماعي  %٢/٨ نيروهاي مسلح و %٦/١١، دولتي

هاي در سال هابيمارستانميانگين تعداد تخت مصوب بودند. 

  تخت بود. ٢١٩و  ١٩٥ برابر با به ترتيب ١٣٩٤و  ١٣٩٣

بيان شده  ١در جدول  هابيمارستان ي عملكرديهاشاخص

در  هابيمارستاني اين ميانگين امتياز اعتباربخش .است

و  ٩٨/٦١±٢٤/١٧به ترتيب  ١٣٩٤و  ١٣٩٣هاي سال

ها از نظر آماري لاف ميانگيناين اخت بود. ٥٦/٦٩±٩١/١١
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به غير از  ي عملكرديهاشاخصكليه  دار بود.يمعن

 ١٣٩٤در سال شاخص تعداد مراجعين سرپايي بيمارستان 

اين ، با اين وجودنسبت به سال قبل افزايش داشته است. 

  دار نبود.ياري معناز نظر آم هاميانگين اختلاف

ي هاشاخصامتياز اعتباربخشي كل نيز به وسيله      

عملكردي با روش رگرسيون مورد برآورد قرار گرفت. در 

ي عملكردي نتوانستند امتياز هاشاخصاين برآورد، 

ي سال هادادهرا با توجه به بيمارستان اعتباربخشي كل 

-يط آماري معنارتبا با اين وجود، دهند. توضيح ١٣٩٤

ي ميزان هاشاخصداري فقط بين امتياز اعتباربخشي و 

 اشغال تخت و متوسط روزهاي بستري بيماران

مشاهده شد.  ١٣٩٣ي مورد بررسي در سال هابيمارستان

و برآورد غير معتبر  ١٣٩٣ارائه برآورد معتبر براي سال 

نقص سيستماتيك در ، نشان دهنده وجود ١٣٩٤براي سال 

  .)٢امتياز اعتباربخشي كل است(جدول 

با استفاده از ي عملكردي بيمارستاني هاشاخص وزن      

ي هاشاخصروش آنتروپي شانون برآورد شدند. 

ساعت، تعداد  ٢٤عملكردي تعداد فوت شدگان پس از 

ساعت، تعداد مراجعين سرپايي،  ٢٤فوت شدگان پيش از 

در بيمارستان، متوسط اقامت بيمار تعداد اعمال جراحي، 

نسبت تعداد مرخص شدگان، تعداد بستري شدگان، 

و درصد اشغال تخت به ترتيب به پذيرش بيمار به تخت 

 هابيمارستان ي عملكرديهاشاخصعنوان مهم ترين 

  .)٣(جدول  محاسبه شدند

ر د هابيمارستان سپس، امتياز محورهاي اعتباربخشي      

با (نوبت  ٣ر ملكردي بيمارستان دشاخص ع ٩برابر 

، )١٣٩٤و  ١٣٩٣و تركيب  ١٣٩٤، ١٣٩٣هاي هاي سالداده

 ٢٧ورد آزمون تأثيرگذاري انتخاب ويژگي قرار گرفت  (م

از  يك كه هر دهدنشان مي ٤جدول بار در كل). 

صورت هاي همبستگي محورهاي اعتباربخشي در آزمون

انجام شده  آزمون ٢٧در ي عملكردي هاشاخصگرفته با 

در ادامه با  شدند.عنوان محور تأثيرگذار شناختهچند بار به

بندي آن، نرماليزه كردن وزن در ميزان همبستگي و رتبه

بندي هاي اعتباربخشي به ترتيب ميزان اهميت رتبهمحور

 با توجه به اصل پاراتومحور اعتباربخشي،  ١٩تعداد شدند. 

ي هاشاخصصد در ٨٠توانند مهم تلقي شدند كه مي

محورهاي مديريت و  عملكردي بيمارستان را توضيح دهند.

بيشترين و محورهاي  رهبري، اورژانس و تداركات

فيزيوتوراپي، بهداشت محيط و تغذيه كمترين تأثير را بر 

داشتند. به عبارتي، به عنوان مثال، امتياز  هابيمارستانعملكرد 

حور مديريت و امتياز م ٢/٠محور فيزيوتراپي به اندازه 

دارد  رهبري اعتباربخشي در عملكرد بيمارستان اهميت

  ).٤(جدول 

  

  بحث
بندي اين پژوهش با هدف شناسايي و رتبه

ترين محورهاي اعتباربخشي موثر بر عملكرد مهم

ي استان تهران انجام شد. نتايج اين پژوهش هابيمارستان

لكرد نشان داد كه امتياز اعتباربخشي كل در نشان دادن عم

ي مورد مطالعه دچار نقص سيستماتيك است. با هابيمارستان

اين وجود محورهاي مديريت و رهبري، اورژانس و 

و محورهاي فيزيوتوراپي، بهداشت محيط  بيشترين تداركات

  .داشتند هابيمارستانبر عملكرد  تأثير راترين كمو تغذيه 

ي تعداد بيماران بستري، متوسط مدت هاشاخص

ار در بيمارستان، نسبت پذيرش بيمار به تخت، اقامت بيم

درصد اشغال تخت، تعداد اعمال جراحي انجام شده، تعداد 

ساعت و تعداد مرخص  ٢٤فوت شدگان قبل و بعد از 

نسبت به سال قبل افزايش داشته  ١٣٩٤شدگان در سال 

در  هابيمارستاناست. فقط شاخص تعداد مراجعين سرپايي 

با اين وجود، درصدي داشت.  ٢/١اين بازه زماني كاهش 

دار نبود. بنابراين، مديران ييرات از نظر آماري معناين تغي

هاي صحيح، اقدامات جدي ريزيها بايد با برنامهبيمارستان

استفاده از  ي عملكردي بكار گيرند.هاشاخصرا براي بهبود 

  شود.استراتژي مديريت كيفيت براي اين منظور پيشنهاد مي

ي هاشاخصبه ترتيب وهش نشان داد كه پژ اين هاييافته

ساعت، تعداد مراجعين  ٢٤از  بعد و قبلتعداد فوت شدگان 

، تعداد بيمار سرپايي، تعداد اعمال جراحي، متوسط اقامت

نسبت پذيرش بيمار مرخص شدگان، تعداد بستري شدگان، 
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ي هاشاخصترين مهم ،و درصد اشغال تختبه تخت 

هستند. نكته جالب اين است كه  هابيمارستانعملكردي 

ي اثربخشي بيمارستاني مانند ميزان مرگ و مير هاشاخص

ي كارايي مثل درصد اشغال تخت و هاشاخصمهمتر از 

بنابراين، مديران  گردش تخت تشخيص داده شدند.

ي عملكردي هاشاخصها بايد به طور مستمر بيمارستان

زم را براي كليدي را ارزيابي كرده و اقدامات اصلاحي لا

  ريزي و اجرا كنند.بهبود آنها برنامه

ي هابيمارستانميانگين امتياز اعتباربخشي 

در دور اول و دوم اعتباربخشي برابر منتخب استان تهران 

ميانگين درصدي).  ٢/١٢بود (افزايش  %٥٦/٦٩و  ٩٨/٦١با 

ي كشور در دور اول و دوم هابيمارستانامتياز اعتباربخشي 

 ٢/١٣بود (افزايش  %٨٩/٦٥و  ٢١/٥٨برابر با اعتباربخشي 

ي هابيمارستانتوان گفت كه در نتيجه، ميدرصدي). 

در ي كشور هابيمارستانمثل منتخب استان تهران نيز تقريباً 

رشد  آن اعتباربخشي نسبت به دور اول ارزشيابي دور دوم

محورهاي همچنين، اين پژوهش نشان داد كه  داشته است.

بيشترين تأثير را  ري، اورژانس و تداركاتمديريت و رهب

در سطح وزارت بنابراين،  داشتند. هابيمارستانبر عملكرد 

هاي اين محورهاي به استانداردها و سنجهبهداشت 

در سطح خرد،  اعتباربخشي بايد وزن بيشتري داده شود.

ها بايد نسبت به توسعه ظرفيت مديريت مديران بيمارستان

د و از طريق فراهم نمودن منابع لازم و رهبري اقدام كنن

براي اجراي استانداردهاي اعتباربخشي حمايت و تعهد 

نقش ها با توجه به مديران بيمارستان خود را نشان دهند.

اورژانس بيمارستان به عنوان يكي از واحدهاي تغذيه 

ماهيت اضطراري هاي بستري بيمارستان و كننده بخش

احتمال بالاي  ت مورد نياز ونوع خدما ،بيماران اورژانسي

اين  بايد توجه بيشتري به كيفيت خدمات مرگ و مير آنها

  بخش داشته باشند.

به طور كلي، نتايج اين پژوهش ارتباطي بين 

ي هاشاخصرعايت استانداردهاي اعتباربخشي و 

 نشان نداد. تهران استاني هابيمارستانعملكردي 

نسبت به  استانداردهاي مطلوب سيستم اعتباربخشي

استانداردهاي حداقلي سيستم ارزشيابي، بهتر بيانگر كيفيت 

رود ارتباط خدمات بيمارستاني هستند. بنابراين، انتظار مي

و كيفيت خدمات  هابيمارستانقوي بين نتايج اعتباربخشي 

باشد. وجود داشته و رضايت بيماران  بيمارستاني

ر بهبود ب را تأثير مثبت اعتباربخشي زيادي هايپژوهش

و اثربخشي خدمات بيمارستاني و ارتقاي كيفيت  ،ايمني

. به عنوان مثال، پژوهشي بر نشان دادند هابيمارستانعملكرد 

ي هابيمارستانبيمارستان در آمريكا نشان داد كه  ٣٨٩١روي 

داراي گواهي اعتباربخشي، خدمات باليني با كيفيت بالاتري 

اعتباربخشي ارائه ي فاقد گواهي هابيمارستاننسبت به 

 ١١٠اي هم در. مطالعه (Schmaltz et al. 2011)دادندمي

بيمارستان لبنان نشان داد كه اعتباربخشي منجر به بهبود 

 (.Saleh et alكيفيت و ايمني خدمات بيمارستاني شد

(2013 . 

با اين وجود، برخي از مطالعات اثربخشي 

 (.Sack et alاعتباربخشي را در بهبود كيفيت خدمات

(2010; Griffith et al. 2001 و رضايت بيمارانSack) 

(et al. 2011; Heuer 2004; Haj-Ali et al. 2014 
در سال  ايمورد ترديد قرار دادند. به عنوان مثال، مطالعه 

بيمارستان آلمان  ٧٣بيمار در  ٣٦٧٧٧بر روي  ميلادي ٢٠٠٧

ده نشان داد كه اعتباربخشي منجر به رضايت بيماران نش

داري بين رضايت ي اوت آماري معنتف به عبارتي، .است

ي داراي گواهي اعتباربخشي و هابيمارستانبيماران در 

 (Sackي فاقد گواهي اعتباربخشي مشاهده نشدهابيمارستان

(et al. 2010. ميلادي در  ١٩٩٢ژوهشي هم در سال پ

مريكا نشان داد كه اعتباربخشي تأثيري بر ارتقاي كيفيت آ

  (Keelerهاي سلامتي نداشته استت و مراقبتخدما

(et al. 1992.  در ميلادي  ١٩٩٨پژوهشي ديگر در سال

اي بين امتياز اعتباربخشي و مريكا رابطهآبيمارستان  ٤١

 ،به عبارتي نشان نداد. هابيمارستانرضايت بيماران 

استانداردهاي اعتباربخشي به خوبي منعكس كننده كيفيت 

 . (Heuer 2004)نبودي و رضايت بيمار خدمات بيمارستان

موجب شد كه كميسيون مشترك اعتباربخشي  اتاين مطالع

هاي بهداشتي و درماني آمريكا، سيستم و روش سازمان

  اعتباربخشي خود را اصلاح كند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                             6 / 18

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5618-en.html


 ٣٩رابطه اعتباربخشي و عملكرد بيمارستان ها:.../ 

 

 ١٣٩١هاي در بازه زماني سالپژوهشي در ايران، 

به بررسي تأثير اجراي اعتباربخشي بر  ١٣٩٣تا 

ي دانشگاه علوم هابيمارستانعملكردي ي هاشاخص

پژوهشگران نتيجه گرفتند كه  .پزشكي تهران پرداخت

درصد ي هاشاخصمنجر به كاهش اجراي اعتباربخشي 

و فاصله گردش  متوسط مدت اقامت بيمارانسزارين، 

رضايت بيماران و ي هاشاخص، افزايش هابيمارستانتخت 

ي هاشاخص عدم تغييردرصد اشغال تخت بيمارستان و 

با  بيمار ترخيصدرصد مرگ و مير خالص بيمارستاني و 

طرح  البته بايد خاطر نشان ساخت كه شد.ميل شخصي 

ي دانشگاهي كشور در سال هابيمارستانتحول سلامت در 

تحت بيشتر نتايج اين پژوهش  . بنابراين،اجرا شد ١٣٩٣

تأثير اجراي طرح تحول سلامت بوده است. طرح تحول 

ا كاهش پرداخت مستقيم مردم و افزايش مت بسلا

ي القايي از اايجاد تقاضموجب هاي بيمارستاني تعرفه

گان خدمات بيمارستاني شد. در كنندسوي بيماران و ارايه

ي هابيمارستاناران به افزايش مراجعه بيمنتيجه، با 

ي درصد اشغال تخت و گردش هاشاخص، دانشگاهي

متوسط اقامت ي هاصشاخو  افزايش هابيمارستانتخت 

. كاهش يافت هابيمارستانو فاصله گردش تخت بيماران 

بيشتر ناشي  ي مذكور همهابيمارستانكاهش سزارين در 

از اجراي بسته ترويج زايمان طبيعي و كاهش سزارين 

افزايش رضايت بيماران نيز بيشتر و  ،طرح تحول سلامت

ن بستري، هاي كاهش ميزان پرداختي بيمارابرنامهبه خاطر 

ارتقاي كيفيت هتلينگ و بهبود خدمات ويزيت 

 (Arabها در اثر اجراي طرح تحول سلامت بودبيمارستان

(et al. 2017.  

استان اصفهان  پژوهش ديگري در پنج بيمارستان

نشان داد كه اعتباربخشي تأثير متوسطي بر كيفيت خدمات 

 تباربخشي بيشترين تأثير را بردارد. اع هابيمارستان

يندهاي كاري و رضايت بيماران و كمترين تأثير را بر آفر

 هابيمارستانوري كار گروهي، تعهد كاركنان و بهره

اي هم در هفت . مطالعه (Moradi et al. 2015)داشت

داري يتان همدان رابطه آماري معكوس معنبيمارستان اس

و رضايت بيماران  هابيمارستانبين امتياز اعتباربخشي 

آورد. به عبارتي، با افزايش امتياز اعتباربخشي دست به

يافت  ، رضايت بيماران آنها كاهشهابيمارستان

Mohebbifar et al. 2017 .توان نتيجه بنابراين، مي

هاي ايران با بخشي بيمارستان رگرفت كه برنامه اعتبا

هايي مواجه است كه مانع دستيابي به اهداف تعيين چالش

ها و وري بيمارستانيت خدمات، بهرهشده نظير ارتقاي كيف

  شود.رضايت بيماران مي

استفاده از هاي انجام شده در كشور پژوهش

برداري از استانداردهاي استانداردهاي نامناسب، كپي

اعتباربخشي ساير كشورها، عدم بازنگري محتواي 

، ذهنيت هابيمارستاناستانداردها، روش نامناسب ارزشيابي 

از  راها، و روش امتيازدهي نامناسب سنجه بازرسي ارزيابان

 بيمارستاني ايران اعتباربخشي مهم سيستم هايچالش

 (;Mosadeghrad et al. 2017aكردندگزارش 

Mosadeghrad et al. 2017b.(  ،پيشنهاد بنابراين

سيستم اعتباربخشي  ارتقاياقداماتي براي شود كه مي

ود. سيستم شانجام بيمارستاني در سطح وزارت بهداشت 

اعتباربخشي شامل سه جزء استاندارد اعتباربخشي، روش 

هاي هر اعتباربخشي و ارزيابان اعتباربخشي است. كاستي

كدام از اجزاي سيستم اعتباربخشي منجر به عدم دستيابي به 

بنابراين، بايد تغييراتي در  شود.اهداف اعتباربخشي مي

يجاد شود تا استانداردها، روش و ارزيابان اعتباربخشي ا

 هااعتباربخشي اثرات مثبت بيشتري بر عملكرد بيمارستان

داشته باشد. البته بايد به اين نكته توجه داشت كه سيستم 

   ١٣٩١در ايران از سال  هابيمارستاناعتباربخشي ملي 

كند. از اين اجرا شد و دوران كودكي خود را سپري مي

هاي ه سيستمتوان انتظارات مشابسيستم اعتباربخشي نمي

، ٦٧با سابقه مريكا، كانادا و استراليا آاي اعتباربخشي كشوره

استانداردها و  نيز كشورها آن. در داشتسال  ٤٤و  ٦٠

تا بتواند  يافتروش ارزشيابي اعتباربخشي چندين بار تغيير 

  داشته باشد.  هابيمارستاناثرات مثبتي بر 

ت در دنيا به دو صور هابيمارستاناعتباربخشي 

) و و ژاپن آلمان ،در آمريكا، كانادا، استراليامثلاً اختياري (
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و ايتاليا)  فرانسه اسكاتلند، در انگلستان،مثلاً اجباري (

در ابتدا به صورت  معمولاً اعتباربخشيشود. انجام مي

شود تا ظرفيت لازم براي توسعه مياختياري شروع 

بخشي و تانداردها و تربيت ارزيابان در موسسه اعتبارسا

سپس، ايجاد شود.  هابيمارستانجراي استانداردهادر ا

ها به مرور زمان نسبت به اجباري كردن سيستم دولت

اعتباربخشي  كنند. موسسهاعتباربخشي اقدام مي

فرانسه،  درمثلاً كاملاً دولتي ( صورتبه سه  هابيمارستان

وليكن مورد كاملاً خصوصي لبنان)؛  و انكلستان، مصر

 ،و مستقل ؛)استرالياامريكا، كانادا و  درمثلاً (ولت تأييد د

 با مشاركت نمايندگان بخش دولتي و خصوصي ،وليكن

 هابيمارستاناعتباربخشي . كنند) فعاليت ميدر ژاپنمثلاً (

شود. در ايران به صورت دولتي و اجباري انجام مي

خصوصي كردن سيستم اعتباربخشي در شرايط فعلي 

اعتباربخشي بايد  موسسه. استقلال شودپيشنهاد نميكشور 

 دولت و توسط قوانين و مقررات از نوع عملكردي باشد

در تغييراتي شود كه پيشنهاد مي بنابراين،. تضمين شود

به منظور اعتباربخشي موسسه ساختار سازماني و عملكرد 

  ايجاد شود.  آناستقلال عملكردي  تقويت

بايد داراي يك شوراي موسسه اين 

علمي، مستقل تگذاري و حداقل سه كميته سياس

اعتباربخشي و اعتراض باشد. شوراي سياستگذاري وظيفه 

سيستم اعتباربخشي موسسات و نظارت بر نهايي مديريت 

. داردرا بر عهده و تعيين تعرفه اعتباربخشي  پزشكي كشور

هاي مهم اين شورا بايد شامل نمايندگاني از حوزه

هاي ت و بيمه سلامت، انجمنتأثيرگذار در وزارت بهداش

صنفي مانند نظام پزشكي و نظام پرستاري، نمايندگاني از 

اي از جانب مردم باشد. كميته علمي و نماينده هابيمارستان

هاي تخصصي و يا فني بايد شامل نمايندگاني از انجمن

هاي مختلف بيمارستاني و اساتيد علمي در تخصص

مينه ارزشيابي و دانشگاه و كارشناسان متخصص در ز

تعيين روش  اعتباربخشي، اعتباربخشي باشد. مسئوليت 

اي به روز رساني دوره و تدوين استانداردهاي اعتباربخشي

تدوين تعيين سيستم امتيازدهي استانداردها،  ،هاآن

حصول ها و ارزيابان و بيمارستان راهنماهاي آموزشي

ن كميته بر عهده اياطمينان از اعتبار روش اعتباربخشي 

است. كميته اجرايي اعتباربخشي مسئوليت انتخاب و 

استخدام ارزيابان، آموزش آنها، انجام اعتباربخشي 

و ارايه مستندات و مدارك اعتباربخشي  هابيمارستان

به شوراي سياستگذاري براي تصويب و ابلاغ  هابيمارستان

را بر عهده دارد. در نهايت، كميته اعتباربخشي نتايج 

ها و مسئوليت بررسي شكايات، اعتراض ،ضاعترا

در زمينه  هابيمارستانپيشنهادهاي ارسالي از سوي 

  اعتباربخشي را بر عهده دارد. 

تأكيد زيادي  بيمارستاناستانداردهاي اعتباربخشي 

هاي بر ساختارها و فرايندهاي كاري دارد و تعداد سنجه

، اي آن بسيار محدود است. در نتيجهپيامدي و نتيجه

بيشتر متمركز بر  هابيمارستانهاي مديران و كاركنان تلاش

 در زمينهمستندسازي فرايندهاي كاري شده است. پژوهشي 

ي كشور با هابيمارستانارزشيابي استانداردهاي اعتباربخشي 

، نشان داد كه ميزان مدير بيمارستان ٥٤٧اده از نظرات استف

انداردهاي از محتواي است هابيمارستانرضايت مديران 

. بودي كشور در حد متوسط هابيمارستاناعتباربخشي 

مربوط به تعداد زياد استانداردها مديران بيشترين نارضايتي 

ها و وزن ها، عدم شفافيت استانداردها و سنجهو سنجه

  (Mosadeghradهاي اعتباربخشي بوديكسان سنجه

(et al. 2017b مطالعات ديگر هم مشكلات مشابهي را .

ي ايران بيان هابيمارستانبراي استانداردهاي اعتباربخشي 

 (.Mosadeghrad and Shakibaei et alكردند

2017; Moradi et al. 2015 (.  

زشيابي عملكرد استفاده از يك مدل سيستمي ار

يندها و پيامدها در ابعاد فردي، بخشي و آشامل ساختارها، فر

محورهاي سيستم  ماني براي تدوين محورها و زيرساز

منظور متوازن كردن استانداردها؛ توجه به  اعتباربخشي به

تداوم، عدالت، بيمار  كيفيت، اصول اثربخشي، كارايي، ايمني،

منظور  ها بهمحوري و كارمند مداري در تدوين سنجه

هاي اعتباربخشي؛ بكارگيري رويكرد افزايش جامعيت سنجه

ردي در تدوبن استانداردها براي كاهش تعداد كارك
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استانداردها و تر كردن ها؛ شفافاستانداردها و سنجه

تغيير  و مشخص نمودن اهداف كاربردي آنها؛ هاسنجه

 هابيمارستانو توجه به تنوع  ؛هامقياس امتيازدهي سنجه

تواند به بهبود محتواي استاندارهاي ها ميدر تدوين سنجه

هاي كمك كند. استانداردها و سنجهاعتباربخشي 

يندها و آتارها، فراعتباربخشي بايد به طور متوازن ساخ

 ي عملكرديهاشاخصرا پوشش دهد.  هابيمارستاننتايج 

مرگ هاي بيمارستاني، عفونتنظير  باليني، عملياتي و مالي

ترك زمان انتظار براي دريافت خدمات، و مير بيماران، 

متوسط رضايت بيماران، ، شخصي با مسئوليت بيمارستان

و گردش  ، درصد اشغال تختاقامت بيماران در بيمارستان

، رضايت كاركنان و سود و زيان تخت بيمارستان

 هابيمارستانهاي اعتباربخشي نيز بايد به سنجه بيمارستان

در نهايت، استانداردهاي اعتباربخشي قبل از  اضافه شود.

ايد حداقل به مدت شش هاي كشور بابلاغ به بيمارستان

ماه در تعدادي بيمارستان به صورت پايلوت اجرا شوند و 

ها بررسي هاي عملكردي بيمارستانتأثير آنها بر شاخص

شود تا در صورت لزوم اصلاحات لازم در استانداردها 

 بكار گرفته شود.

روش اعتباربخشي شامل خودارزيابي، ارزشيابي 

ظرسنجي از بيماران، هاي سرزده، نيابيشدر فيلد، ارز

ي عملكردي كليدي و ارائه يك گزارش هاشاخصبررسي 

 (.Mosadeghrad et alتفصيلي به بيمارستان است

(2017aايران تنها متكي  بيمارستاني . برنامه اعتباربخشي

بر ارزشيابي در فيلد است. در نتيجه، تلاش مديران و 

براي اجراي استانداردهاي  هابيمارستانكاركنان 

تواند محدود به يك ماه مانده به زمان عتباربخشي ميا

هاي مكمل ارزشيابي اعتباربخشي شود. استفاده از روش

يابي سرزده، ارزشيابي ش، ارزهابيمارستان نظير خودارزيابي

و نظرسنجي از  هابيمارستاني عملكردي هاشاخص

بيماران به بهبود روش ارزشيابي اعتباربخشي 

  كند. كمك ميي كشور هابيمارستان

هاي دانش و مهارتارزيابان اعتباربخشي بايد از 

نفر از  ٢٠تعداد حدود برخوردار باشند. و كافي  لازم 

هاي علوم پزشكي و خدمات ارزيابان معاونت درمان دانشگاه

بهداشتي درماني كشور شامل پزشك، پرستار و كارشناسان 

زشكي، راديولوژي، علوم آزمايشگاهي، دارويي، تجهيزات پ

ساختمان و تأسيسات، امور اداري و پرسنلي و مديريت 

خدمات بهداشتي و درماني در دور اول و دوم اعتباربخشي 

ضعف در  ،قبلي هايبيمارستاني مشاركت داشتند. پژوهش

يابي عملكرد ارزيابان اعتباربخشي شانتخاب، آموزش و ارز

  (Mosadeghradدانستند يمهمرا چالش  هابيمارستان

(et al. 2017a; Teymourzadeh et al. 2016. 

از عدم وجود وحدت رويه  هابيمارستانمديران و كاركنان 

بين ارزيابان و تجربه و مهارت پايين ارزيابان ناراضي 

. تدوين و  (Mosadeghrad et al. 2017a)بودند

شرح وظايف براي ارزيابان شرايط احراز و رعايت 

شامل مدارك تحصيلي،  ي كشورهابيمارستاناعتباربخشي 

هاي اي، مهارتتجارب كاري، دانش و مهارت حرفه

ارتباطي، انگيزه كافي و حسن شهرت، محدود كردن تعداد 

اي آنها نفر و آموزش حرفه ٥تا  ٣ارزيابان اعتباربخشي به 

ا به ارتقاي هور يكسان سازي ديدگاه و نگرش آنمنظبه

ي كشور كمك هابيمارستانعملكرد ارزيابان اعتباربخشي 

  كند. مي

  ٨٠موسسه اعتباربخشي در حدود  ١٠٠بيش از 

كشور جهان وظيفه اعتباربخشي موسسات پزشكي را بر 

المللي كيفيت در بهداشت و درمان عهده دارند. انجمن بين

هاي وظيفه اعتباربخشي موسسات اعتباربخشي سازمان

بهداشتي و درماني را در سه حوزه موسسه اعتباربخشي، 

استانداردهاي اعتباربخشي و برنامه آموزشي ارزيابان 

موسسه  ٣٢انجمن تعداد اين اعتباربخشي بر عهده دارد. 

برنامه آموزشي ارزيابان  ١٨استاندارد و  ٦٠اعتباربخشي، 

تأييد كرده ميلادي  ٢٠١٧در سال اعتباربخشي را 

شود كه دفتر . بنابراين، پيشنهاد مي (ISQua 2017)بود

عتباربخشي موسسات پزشكي وزارت بهداشت نظارت و ا

ي كشور، هابيمارستانضمن ارتقاي سيستم اعتباربخشي 

  انجام دهد.را انجمن  اين اقدامات لازم براي اخذ تأييديه
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هاي اجراي اعتباربخشي ترين چالشهاي قبلي مهمپژوهش

ي ايران را شامل فرهنگ سازماني هابيمارستاندر 

ن و پزشكان، منابع مالي ناكافي، نامناسب، عدم تعهد مديرا

دانش محدود كاركنان، آموزش ناكافي، افزايش حجم 

، نبود انگيزه، فقدان ري كاركنان و كمبود نيروي انسانيكا

 ،كارگروهي، عدم مشاركت پزشكان، كمبود زمان

هاي اطلاعاتي ضعيف و مستندسازي نامناسب بيان سيستم

  (Saadati et al. 2015; Mosadeghradكردند

et al. 2017a&b; Mosadeghrad and 
(Shakibaei 2017 . برنامه اعتباربخشي هزينه زيادي به

كند. اجراي استانداردهاي ي كشور تحميل ميهابيمارستان

بر و هزينه زا است. بنابراين، منافع اعتباربخشي زمان

داشته  هابيمارستانحاصله بايد ارزش اين هزينه را براي 

با توجه به افزايش تصاعدي  هايمارستانبباشد. مديران 

هاي بيمارستاني بايد در قبال هزينه اجراي آن، منافع هزينه

ملموسي را احساس كنند تا منابع لازم را براي اجراي آن 

د با باي هابيمارستانمديران  در اختيار كاركنان قرار دهند.

ويت سيستم مديريت تدوين يك برنامه هدفمند و تق

خود فرايند اعتباربخشي را در بيمارستان  بيمارستاني

 مديريت كنند.

اعتباربخشي ابزاري براي بهبود كيفيت خـدمات 

بيمارستاني است و نبايد به عنوان هدفي براي مديران تلقي 

هاي ارزشـيابي شود. مديران براي استفاده بهينـه از سيسـتم

هاي مديريت كيفيت خارجي مثل اعتباربخشي، بايد سيستم

 توسعهبكار گيرند. به عنوان مثال،  هابيمارستانداخل را در 

 ايـران يهابيمارسـتان بـراييك مـدل مـديريت كيفيـت 

(Mosadeghrad  2013)  منجر به افزايش و اجراي آن

ــــان ــــغلي كاركن ــــايت ش ــــازماني و رض ــــد س  تعه

(Mosadeghrad  2014b)، بهبــود كيفيــت خــدمات 

(Mosadeghrad 2012)، افـزايش رضـايت بيمـاران 

(Mosadeghrad and Ashrafi 2017)  ارتقــاي

 (Mosadeghrad and Ashrafiي عملكرديهاشاخص

 (Mosadeghradهابيمارسـتانو افزايش درآمد  2018)

(and Afshari 2018   شد. اعتباربخشي بايد بـه عنـوان

تلقـي  هابيمارسـتانهاي بهبود كيفيت در گر فعاليتتسهيل

بـا اجـراي اسـتراتژي  هاانبيمارسـتشود. در نتيجه، مـديران 

مديريت كيفيت، ضمن ارتقاي كيفيت خـدمات بيمارسـتاني، 

  گواهي اعتباربخشي را نيز كسب خواهند كرد.

ـــه ـــر اجـــراي برنام ـــت نظي ـــديريت كيفي هاي م

اعتباربخشي به تعهـد مـديريت و رهبـري سـازمان، تـدوين 

برنامه هدفمند، توسعه و تقويت ساختار و فرهنگ سازماني، 

، درك آمـوزش و توانمندسـازي كاركنـان ،نـابع لازمتأمين م

 يندهاي كـاريآو بهبود مستمر فرنيازها و انتظارات مشتريان 

ــاز دارد ــادر  (Mosadeghrad 2014c)ني . مشــاركت ك

تخصصي باليني در اجراي استانداردهاي اعتباربخشـي بـراي 

دستيابي به نتايج الزامي است. متخصصان بيمارسـتاني نظيـر 

رستاران با توجه به مزايـاي بـالقوه اعتباربخشـي پزشكان و پ

حتي در كشورهاي توسعه يافته داراي سيسـتم اعتباربخشـي 

هاي دولتي و اجباري نظير فرانسه در ابتدا با اشتياق در برنامه

به مرور زمـان بـا آنها كردند. وليكن، آموزشي آن شركت مي

برنامـه توجه به انتظارات زياد اعتباربخشي، آن را بيشتر يك 

ــداد مي ــديران قلم ــك م ــا را از برووكراتي ــه آنه ــد ك كردن

ــاليني خــود دور ميفعاليت ــاي اصــلي ب ــه، ه ــد. در نتيج كن

ها بـه مـرور زمـان محـدودتر مشاركت آنها در خود ارزيابي

. تعارض قدرت بين مـديران  (Pomey et al. 2004)شد

بيمارستان و پزشكان دليل اصلي اين امر اسـت. متخصصـان 

و پرستاري به دليل ماهيت تخصصـي بيمارسـتان از  پزشكي

قدرت تخصصي بيشتري نسبت به مديران برخوردار هستند. 

و متخصصـان  هابيمارسـتاناختلاف سطح دانش بين مديران 

علوم پزشكي مانعي مهم در اجراي تغييرات است. بنـابراين، 

كاركنان به ويژه كادر تخصصي باليني بايـد ضـمن دريافـت 

لازم در زمينــــه اجــــراي اســــتانداردهاي هــــاي آموزش

 تأمين منابع مـورد نيـاز، اعتباربخشي، منافع ملموس آن نظير

تسهيل انجام كارهـا، ارتقـاي قراينـدهاي كـاري و رضـايت 

بيمــاران را ببينيــد، تــا مشــاركت مســتمري در اجــراي 

  استانداردهاي اعتباربخشي داشته باشند.
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  گيرينتيجه
تباربخشي و اي بين اعاين پژوهش رابطه

 ي منتخب استان تهرانهابيمارستاني عملكردي هاشاخص

دليل عدم ارتباط بين اعتباربخشي و نشان نداد. 

را بايد در سيستم  هابيمارستاني عملكردي هاشاخص

اعتباربخشي و نحوه اجراي استانداردهاي اعتباربخشي در 

بنابراين، از يك طرف، سيستم جستجو كرد.  هابيمارستان

باربخشي بيمارستاني كشور يعني استانداردها، روش و اعت

ارزيابان اعتباربخشي بايد توسعه يابند تا اجراي درست 

 هابيمارستاناستانداردها منجر به ارتقاي كيفيت خدمات 

تدوين يك  با هابيمارستانشود. از طرف ديگر، مديران 

يند اعتباربخشي را در بيمارستان آبرنامه هدفمند بايد فر

  د مديريت كنند.خو

اين پژوهش براي اولين بار در كشور با اسـتفاده 

هــاي كــلان مــرتبط بــا امتيــاز اعتباربخشــي و از داده

هاي هاي عملكـردي تعـداد زيـادي از بيمارسـتانشاخص

استان تهـران بـه بررسـي اثربخشـي سيسـتم اعتباربخشـي 

ــار و  بيمارســتاني پرداخــت ــدي را در اختي ــات مفي اطلاع

نظــام ســلامت در ســطح كــلان و مــديران سياســتگذاران 

ها در سطح خرد براي ارتقاي سيستم اعتباربخشـي بيمارستان

ها و اجـراي درسـت اسـتانداردهاي اعتباربخشـي بيمارستان

ــدادي از  ــه در تع ــن مطالع ــود، اي ــن وج ــا اي ــرار داد. ب ق

هاي استان تهران انجام شد و نتايج قابل تعميم بـه بيمارستان

شـود ي كشور نيست. بنابراين، پيشنهاد ميهاساير بيمارستان

هاي كه مطالعات مشابهي در كشـور بـا اسـتفاده از شـاخص

  عملكردي بيشتري انجام شود. 

  

  تشكر و قدرداني
وسيله از كارشناسان اداره ارزشيابي و بدين

اعتباربخشي مراكز درماني وزارت بهداشت، درمان و 

مار معاونت آموزش پزشكي، مديران و كارشناسان اداره آ

هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي و ايران و درمان دانشگاه

همچنين كليه روسا، مديران و مسئولين بهبود كيفيت 

هاي اين آوري دادهي استان تهران كه در جمعهابيمارستان

شود. پژوهش همكاري داشتند، تشكر و قدرداني مي

همچنين، نويسندگان از داوران محترمي كه با انتقادات 

سازنده و بيان نظرات كارشناسي خود به ارتقاي كيفيت اين 

  كنند.مقاله كمك كردند، تشكر مي
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  ١٣٩٤و  ١٣٩٣هاي ي عملكردي بيمارستاني و امتياز كل اعتباربخشي در سالهاشاخصميانگين   -١جدول 

  

  اختلاف (درصد)  هاآزمون آماري تفاوت ميانگين

  

ميانگين 

١٣٩٤ 

ميانگين 

١٣٩٣ 
  ي عملكردي بيمارستانيهاشاخص

٩٥٢/٠ p =  ٢٤١و df =  ٠٦٠/٠و t =  تعداد مراجعين سرپايي ١٢٣٤٠٠  ١٢١٩١٨  -٢/١  

٨٧٧/٠ p =  ٢٤١و df =  ١٥٥/٠و t =  تعداد كل بستري شدگان ١٠٨٢٤  ١١٠٢٩  ٩/١  

٩٤٧/٠ p =  ٢٤٢و df =  ٠٦٦/٠و t =  تعداد كل اعمال جراحي ٩٧٦١  ٩٨٩٩  ٤/١  

٨١٧/٠ p =  ٢٤١و df =  ٢٣٢/٠و t =  تعداد كل مرخص شدگان ١٠٨٢٢  ١١١٣٤  ٩/٢  

٥٤١/٠ p =  ١٠٩و df =  ٦١١/٠و t =  ساعت ٢٤تعداد فوت شدگان قبل از  ٢٣  ٢٧  ٤/١٧  

٨٤٣/٠ p =  ١٢٤و df =  ١٩٩/٠و t =  ساعت ٢٤تعداد فوت شدگان بعد از  ١٣٢  ١٣٨  ٥/٤  

٦٧٠/٠ p =  ٢٤٢و df =  ٤٢٧/٠و t =  شغال تخت بيمارستاندرصد ا ٣/٦٩  ٦/٧٠  ٩/١  

٨٧١/٠ p =  ٢٢٦و df =  ١٦٢/٠و t =  متوسط اقامت بيمار در بيمارستان ٩/٥  ١/٦  ٤/٣  

٩٠٦/٠ p =  ٢٤٢و df =  ١١٨/٠و t =  بيمارستان نسبت پذيرش بيمار به تخت ٨٢  ٨٣  ٢/١  

t = و٠٣٤/٤  df = و٣٢٤  p = ٠٠٠/٠   امتياز كل اعتباربخشي ٩٨/٦١  ٥٦/٦٩  ٢/١٢ 

  

  ي عملكردي بيمارستانيهاشاخصاره هاي برآورد رگرسيون امتيار اعتباربخشي كل و آم -٢جدول 

 
  F p-valueآماره   ي مؤثر در برآوردهاشاخص  سال مورد بررسي

١٣٩٣  
  درصد اشغال تخت 

  
٠٠٠/٠  ٥١٧/٥  

  ٨٢٧/٠  ٥٥٥/٠  متوسط روزهاي بستري  ١٣٩٤

  

  شانون آنتروپي روش با يمارستانيب ي عملكرديهاشاخص شده به تخصيص داده هايوزن -٣جدول

  

  ي عملكردي بيمارستانيهاشاخص هاوزن

٠࿿ساعت ٢٤تعداد فوت شدگان بعد از  ١٨٠٤٨٣  

٠࿿ساعت ٢٤تعداد فوت شدگان قبل از   ١٥٤١٥٨  

٠࿿تعداد مراجعين سرپايي  ١٣٨٩١  

٠࿿تعداد كل اعمال جراحي ١٣٨٨٩٢  

٠࿿متوسط اقامت بيمار در بيمارستان ١٠٣٢٦٦  

٠࿿تعداد كل مرخص شدگان ٠٩٨٤١٣  

٠࿿تعداد كل بستري شدگان ٠٩٧٦٩  

٠࿿بيمارستان نسبت پذيرش بيمار به تخت ٠٥٠٦٢٧  

٠࿿درصد اشغال تخت بيمارستان ٠٣٧٥٦١  
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 هاي عملكردي بيمارستانمحورهاي اعتباربخشي موثر بر شاخص -٤جدول

امتياز نسبت به 

  تأثيرگذارترين
  نرماليزه كردن  امتياز تجمعي

در ميزان  وزن

 همبستگي

تعداد 

 تكرار
  محورهاي اعتباربخشي

  بخش مديريت و رهبري بيمارستان ٢٠  ٠٧٥/٢  ٠٥٥٩/٠  ٠٥٥٩/٠  ١

  بخش اورژانس بيمارستان ١٩  ٠١٤/٢  ٠٥٤٢/٠  ١١٠١/٠  ٩٧٠٦/٠

  بخش تداركات بيمارستان ٢٠  ٠٠٨/٢  ٠٥٤١/٠  ١٦٤٢/٠  ٩٦٧٧/٠

  يي بيمارستانبخش مديريت دارو ١٨  ٩٦٠/١  ٠٥٢٨/٠  ٢١٧٠/٠  ٩٤٤٦/٠

  بخش ساختمان و تأسيسات بيمارستان ١٧  ٨٦٦/١  ٠٥٠٣/٠  ٢٦٧٣/٠  ٨٩٩٣/٠

  بخش مديريت پرستاري بيمارستان ١٧  ٧٤٢/١  ٠٤٦٩/٠  ٣١٤٢/٠  ٨٣٩٥/٠

  آوري اطلاعات بيمارستانبخش فن ١٨  ٧٠٨/١  ٠٤٦٠/٠  ٣٦٠٢/٠  ٨٢٣١/٠

  بخش كنترل عفونت بيمارستان ١٦  ٦٦٣/١  ٠٤٤٨/٠  ٤٠٥٠/٠  ٨٠١٤/٠

  بخش آزمايشگاه بيمارستان ١٧  ٦٤٤/١  ٠٤٤٣/٠  ٤٤٩٣/٠  ٧٩٢٣/٠

  مركزي بيمارستان بخش استريليزاسيون ١٤  ٥٥٦/١  ٠٤١٩/٠  ٤٩١٢/٠  ٧٤٩٩/٠

  بخش جراحي بيمارستان ١٦  ٥٣٨/١  ٠٤١٤/٠  ٥٣٢٦/٠  ٧٤١٢/٠

  بخش بهبود كيفيت بيمارستان ١٥  ٥٣٥/١  ٠٤١٣/٠  ٥٧٣٩/٠  ٧٣٩٨/٠

  بخش بلوك زايماني بيمارستان ١٣  ٥١٩/١  ٠٤٠٩/٠  ٦١٤٩/٠  ٧٣٢٠/٠

  گيرنده خدمت بيمارستانبخش حقوق ١٤  ٤٦٠/١  ٠٣٩٣/٠  ٦٥٤٢/٠  ٧٠٣٦/٠

  بخش انتقال خون بيمارستان ١٥  ٤٣٩/١  ٠٣٨٨/٠  ٦٩٢٩/٠  ٦٩٣٥/٠

  بخش تصويربرداري بيمارستان ١٥  ٣٩٥/١  ٣٧٦/٠  ٧٣٠٥/٠  ٦٧٢٣/٠

  بيمارستان بخش مديريت منابع انساني ١٢  ٣٩٠/١  ٠٣٧٤/٠  ٧٦٨٠/٠  ٦٦٩٩/٠

  بخش مديريت پسماند بيمارستان ١٤  ٢٩١/١  ٠٣٤٨/٠  ٨٠٢٧/٠  ٦٢٢٢/٠

  بخش داخلي بيمارستان ١٣  ٢٨١/١  ٠٣٤٥/٠  ٨٣٧٢/٠  ٦١٧٣/٠

  بخش مهندسي پزشكي بيمارستان ١٤  ٢٣٧/١  ٠٣٣٣/٠  ٨٧٠٦/٠  ٥٩٦١/٠

  خانه بيمارستانبخش رختشوي ١٢  ١٥٦/١  ٠٣١١/٠  ٩٠١٧/٠  ٥٥٧١/٠

  بخش بيهوشي بيمارستان ١٠  ١٠٠/١  ٠٢٩٦/٠  ٩٣١٣/٠  ٥٣٠١/٠

  بخش تغذيه بيمارستان ٩  ٠٦٥/١  ٠٢٨٧/٠  ٩٦٠٠/٠  ٥١٣٣/٠

  بخش بهداشت محيط بيمارستان ١٢  ٠٥٨/١  ٠٢٨٥/٠  ٩٨٨٥/٠  ٥٠٩٩/٠

  بخش فيزيوتراپي بيمارستان ٤  ٤٢٧/٠  ٠١١٥/٠  ١  ٢٠٥٧/٠
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ABSTRACT 
Background and Aim: Hospital accreditation is a systematic external evaluation of a 
hospital’s structures, processes and results (outputs/ outcome) by an independent professional 
accreditation body using pre-established optimum standards. This study aimed to examine the 
relationship between accreditation and hospital performance. In addition, the most important 
accreditation constructs affecting hospital performance were identified and ranked. 
Materials and Methods: This descriptive, correlational and cross-sectional study was 
conducted using the data related to accreditation scores and nine performance indicators of 
121 hospitals in 2014 and 123 hospitals in 2015 in Tehran province, Iran. Shannon entropy 
method was used for calculating the weights of the hospital indicators. Then, Feature 
Selection method in data mining was used to explore the relationship between accreditation 
scores and hospital indicators. Data were analyzed using IBM SPSS Modeler software. 
Analyses were carried out at the 0.05 significance level 
Results: The mean of hospitals’ accreditation scores were 61.98% and 69.56% in 2014 and 
2015 respectively. All performance indicators except the number of outpatients were 
increased in 2015 compared to 2014. There was no significant difference in the scores 
between 2014 and 2015 data. Hospitals’ accreditation scores were not associated with their 
performances. However, accreditation scores of leadership and management; accident and 
emergency; and procurement departments had the most effect on hospitals’ performance. 
Conclusion: Accreditation was not correlated with hospital performance. Thus, improving 
accreditation system including standards, methods and surveyors and using quality 
management strategies in hospitals are necessary for improving hospital’ performance. 
Keywords: Standard, Accreditation, Performance Indicators, Hospital, Data Mining 
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