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 ها از دید مسؤولان اجرای اعتباربخشی در شهر اصفهانهای نسل سوم برنامه اعتباربخشی بیمارستانچالش

 

  3فاطمه محمدی، 2زادهنسرین شعربافچی،  1احمدرضا رئیسی
 
 

  چكيده
رود. مار میشبه  بهداشت وزارت هایولویتا از یکی نیز ایران در که باشدمی هابیمارستان خصوص به درمانی بهداشتی و هایسیستم ارزشیابی ابزارهای از یکی اعتباربخشی مقدمه:

ن اجرای ها از دید مسؤولامارستانهای نسل سوم اعتباربخشی بیطراحی گردید. هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین چالش 1395های ایران در سال بیمارستاننسل سوم اعتباربخشی 

 .بود در شهر اصفهان اعتباربخشی

نفر )با توجه به اشباع  10 ان انجام شد.در شهر اصفه 1397اعتباربخشی در سال  اجرایهای نیمه ساختار یافته با مسؤولان به روش کیفی و از طریق مصاحبه این مطالعه :بررسيروش 

 .ها با استفاده از روش تحلیل محتوای هدایت شده تحلیل گردیدها( به شیوه هدفمند مورد مصاحبه قرار گرفتند. دادهداده

سازی، سازی، بومیامات، فرهنگالز»های ساختاری مربوط به بندی گردید. چالشدسته« و نتیجهساختاری، فرایندی »های نسل سوم اعتباربخشی در سه حیطه چالش ها:يافته

های نتیجه مربوط به الشو چ« خشینحوه ارزیابی، تهعد و کار گروهی و فرایندهای کاری کارکنان در حین اعتبارب»های فرایندی مربوط به ، چالش«ها و ارزیابانآموزش، سنجه

 .بود« رضایت بیماران پس از اعتباربخشیکیفیت خدمات و »

تواند ها میالشین موانع و چت. رفع اهای ساختاری به خصوص در زمینه الزامات برنامه، بیشتر مورد تأکید مصاحبه شوندگان قرار داشدر نسل سوم اعتباربخشی، چالش گيري:نتيجه

 .موجب موفقیت بیشتر این برنامه شود

 ها؛ ارزشیابیاعتباربخشی؛ بیمارستان هاي کليدي:واژه
 

کمبود  توان بهمی لهجم آن از که مواجه استبسیاری  یندیو فرا یساختار یهابا چالشبه طور عمده  ینسل سوم برنامه اعتباربخشبا توجه به نتایج پژوهش حاضر،  پيام کليدي:

 عدمکننده، یمان اعتباربخشنفع بودن سازی، ذیکشور نیقوان قضگر، تنامهیب یهااز سازمان مارستانیکشور، مطالبات ب یاقتصاد طی، عدم توجه به شرایانسان یرویو ن زاتیتجه

شاره نمود. ی اکار یندهایو فرا یابینحوه ارز ابان،یارز ،هاسنجه تیماه نهیدر زم یمشکلاتکارکنان و...،  یو پزشکان، آموزش ناکاف یعلم تیأهاعضای  یعدم همکار ،یسازفرهنگ

 .ی همچون عدم تأثیر مثبت بر کیفیت خدمات و رضایت بیماران نیز وجود داشتاعتباربخش جهیمربوط به نت یهاچالش

 
 15/3/1400: انتشارتاریخ  25/2/1400 پذیرش مقاله: 3/10/1399 مقاله: دریافت

ر شهر عتباربخشی داها از دید مسؤولان اجرای سوم برنامه اعتباربخشی بیمارستان های نسلچالش .فاطمه ی، محمدنینسر زادهی، شعربافچاحمدرضا یسیرئ ارجاع:

 53-59 (:2) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت . اصفهان

 

 مقدمه
، ضاتقا افزایش، مشتریان انتظارات رشد، تكنولوژیك هایپیشرفت به علت امروزه
 و دقیق یابیارزش و ارزیابی مسأله بر، ایمنی مورد و نگرانی در منابع كمبود
(. 1شود )می بسیاری تأكید درمانی و بهداشتی هایسازمان عملكرد صحیح

 به درمانی بهداشتی و هایسیستم ارزشیابی ابزارهای از یكی اعتباربخشی،
 بهداشت وزارت هایاولویت از یكی نیز ایران در كه است هابیمارستان خصوص

 یكسیستمات رزشیابیا تحت عنوان فرایند بیمارستانی، اعتباربخشی (.2)باشد می
 یاستانداردها از استفاده با خارجی سازمان یك توسط بیمارستان اعتبار تعیین و

 اربخشیاعتب اگرچه(. 3)شود تعریف می پیامدی و فرایندی، ساختاری مطلوب
اما ، شود طراحی كشور یك انتظارات و نیازها اساس بر باید كه است فرایندی

 فادهاست و شناسایی یهپا بر باید هاسیستم این در استفاده مورد هایمدل و ابزارها
 از گیریرهبه بنابراین،(. 4)گردد  ریزیپایه كشورها سایر تجربیات از

 (. 5)نماید  ایفا ن زمینهمؤثری در ای نقش تواندمی المللیبین استانداردهای
 و بالینیت خدما كیفیت ارتقای هدف با هابیمارستان اعتباربخشی ایران در

 و محدود هاسنجه تعداد بودن زیاد علت به اما شد، آغاز 1391 سال از بیمار، ایمنی
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پژوهشیمقاله 

 تیکه با حما باشدیم 397062ارشد به شماره  یمقطع کارشناس نامهانیمقاله حاصل پا
 .انجام شده است علوم پزشکی اصفهاندانشگاه 

 گروه سلامت و اقتصاد و مدیریت تحقیقات مرکز، اطلاعات سلامت مدیریت، دانشیار -1
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ردید گ منتشر 1393 سال در آن جدید ویرایش پیامدی، استانداردهای بودن
 و هالشچا با باربخشی،اعت برنامه اجرای از بعد ایران هایبیمارستان متأسفانه(.6)

 ا وستانداردها از توان به استفادهمی آن جمله شدند كه از مواجه زیادی موانع
، كار جمح افزایش، هزینه افزایش، هاسازمان ارزیابی برای نامناسب هایروش

 رفع منظور به مسرانجا(. 7بیماران اشاره كرد ) انگیزه و نارضایتی نبود، استرس
 برنامه سوم سلن نام با 1395 سال در آن ویرایش بعدی، برنامه این هایچالش

سل از ر این ندبا توجه به این كه . تدوین شد ایران هایبیمارستان اعتباربخشی
محور به خشد باعتباربخشی، تغییر رویكرد اتفاق افتاد و اعتباربخشی از رویكر

ی به فرایند های ساختاری ومحور ارتقا یافت و تأكید از فقط سنجهرویكرد وظیفه
رتقا اسل توان به عنوان نز متمركز شد، این نسل را میهای پیامدی نیسنجه
وضوع م ،های ایران برشمرد. همچنینای از اعتباربخشی در بیمارستانیافته
ح مطر شیربخاولین بار در نسل سوم اعتبا و بحث خودارزیابی، هادهی سنجهوزن

 (.4گردید كه موجب ارتقای اندكی در این برنامه شد )
سایی ها و شناانبیمارستاعتباربخشی یندها و نتایج ارها، فربا ارزشیابی ساختا

ه ا بتا ب تاس مفیدی در اختیار مدیران و كاركنان قرار گرفته عاتلااط ت،كلامش
 ابنابراین، ب (.8) های خود را ارتقا دهندعملكرد بیمارستان زم،لا اتلاحكارگیری اص

های چالش بررسی نواقص وبیمارستان،  برای مؤثر اعتباربخشی اهمیت توجه به
های چالش تاكنون برخی از تحقیقات به بررسی .است ضروری بسیار این برنامه

تواند ی میبخشاند، اما بررسی نسل سوم اعتبارها پرداختهاعتباربخشی بیمارستان
برای  یازنهای گذشته و اصلاحات مورد میزان مؤثر واقع شدن اصلاحات در نسل

ته ها به سه دسبندی این چالشان دهد. همچنین، طبقههای آینده را نشنسل
به  لاتتواند راهنمای مناسبی جهت حل مشك، می«ساختار، فرایند و نتیجه»

 مهبرنا سوم نسل هایدر پژوهش حاضر، چالش ای باشد. بنابراین،صورت ریشه
 .گرفت ارقر بررسی مورد« ساختار، فرایند و نتیجه»در سه حیطه  اعتباربخشی

 

 روش بررسی
انجام شد. جامعه تحقیق شامل  1397بود كه در سال  یفیكاین مطالعه از نوع 

های الزهرا )س(، كاشانی، شهید مسؤولان اجرای اعتباربخشی در بیمارستان
امام حسین )ع(، عسكریه و معاونت درمان  سیدالشهدا )ع(،، بهشتی، امین

بر هدف انتخاب شدند كه )با  گیری مبتنیها از طریق نمونهاصفهان بود. نمونه
نفر )از هر بیمارستان یك یا دو نفر( مصاحبه نیمه  10ها( با توجه به اشباع داده

سال  3حداقل ساختار یافته صورت گرفت. معیارهای ورود به پژوهش شامل 
 یهادوره ، درگیر بودن با مسأله اعتباربخشی بیمارستان و گذراندنسابقه كار

بود. در صورتی كه هر یك از مصاحبه شوندگان تمایلی به  یاعتباربخش یآموزش
 50تا 30 ها بینهمدت زمان مصاحبهمكاری نداشتند، از مطالعه خارج شدند. 

به منظور درک بهتر مفهوم نظرات مصاحبه شوندگان، از روش تحلیل  .بود قهیدق
 استفاده گردید. بدین منظور، پس از بررسی چندین پژوهش محتوای هدایت شده

داخلی و خارجی و مشورت با استادان، كدهای اولیه و راهنمای سؤالات شكل 
 جهینتو  ندیفرا ،ساختار» یهادر سه دسته چالش ییهابخشكه شامل گرفت 

انجام مصاحبه به پژوهشگر  نیالات در حؤس یراهنما نیا. بود «یاعتباربخش
مصاحبه  یآزاد نیو در ع دینما تیهدا یمصاحبه را به درست انیكمك كرد تا جر

هر  در شد. دهیپرسها از آن یبه طور كل یالاتؤس ،نظراتشان انیشوندگان در ب
داده  حیكنندگان توضاز شركت كیهر  یبرا مطالعهمصاحبه، موضوع و هدف 

. در ابتدا از مصاحبه شوندگان دیها مصاحبه آغاز گردآن لیشد و در صورت تما
 انیرا از نظر خودشان ب ینسل سوم اعتباربخش یهاتا چالش گردیدخواست در

 یو بر اساس راهنما تحقیقهدف  یدر راستا یگریالات دؤس ،. در ادامهنمایند
 اتییالات پرداخت و جزؤپژوهشگر به بسط س ،نیشد. همچن دهیالات پرسؤس
سازی و تایپ ضبط و بلافاصله پیاده هاهمصاحب نمود. افتیها دراز آن یشتریب

ها با استفاده از روش تحلیل محتوای هدایت شده تجزیه و تحلیل شد. داده
اعتبارپذیری، »، چهار معیار هاآوری دادهجمع پایایی ابزار روایی وگردید. به منظور 

مد نظر قرار گرفت. در مطالعه « قابلیت اطمینان و تأییدپذیری پذیری،انتقال
های مختلفی انتخاب ستكنندگان از پحاضر، به منظور افزایش اعتبار، شركت

شدند و دارای اطلاعات كافی در این زمینه بودند. به منظور افزایش پایایی 
ها را انجام دادند. از ملاحظات اخلاقی تحقیق، دو نفر محقق كدگذاری داده

 پژوهش، حفظ محرمانگی اطلاعات مصاحبه شوندگان بود.
 

 هایافته
 های الزهراناعتباربخشی در بیمارستابا مسؤولان اجرای  ،بر اساس هدف مطالعه

ریه و ، عسكامام حسین )ع( سیدالشهدا )ع(،، )س(، كاشانی، شهید بهشتی، امین
هبود كیفیت، نفر مسؤول ب 5معاونت درمان اصفهان مصاحبه به عمل آمد كه شامل 

رابط نفر  1، نفر مدیر خدمات پرستاری 1های پاراكلینیك، نفر سوپروایزر بخش 2
ارت بر كارشناس اداره نظ نفر 1و  مارستانیب یدرمان یهابخش یخشاعتبارب

بودند.  نفر(، زن 10نفر از  7بود. بیشتر مصاحبه شوندگان ) هامارستانیب یاعتباربخش
هایت، ر ندپس از بررسی نظرات مصاحبه شوندگان و كدگذاری و تحلیل موضوعی، 

مصاحبه  مربوط به هر طبقه فرعی شناسایی گردید و كدهای 11طبقه اصلی و  3
 ارایه شده است. 1در دسته مربوط قرار گرفت كه در جدول 

 های ساختاریچالش
های الشبر اساس نظرات مصاحبه شوندگان، برنامه اعتباربخشی دارای چ

و  لزاماته ابباشد؛ چرا كه پیش از شروع طرح، توجه كافی ساختاری فراوانی می
ا و هسیاست فی،ات و نیروی انسانی، بودجه كانیازهای برنامه از جمله تجهیزپیش

دگان به شونصاحمهای كشور و... نشده است. در ادامه به مواردی از نظرات برنامه
 در این زمینه اشاره شده است.

 یسر كیرف طو از اون  میمواجه رویا با كمبود نم» نیازها:الزامات و پیش
رستادن مثل ف ارك نیو ا میاجرا كن وها راون دیفراوان كه با نیدلایپروتكل و گا

خواستند یم یوقت(. »1كننده )مشاركت« نبرده دانیسرباز بدون اسلحه به م
 بودجه كمبود ی وبه اقتصاد مقاومت اصلاً ،را بزنند ینسل سوم اعتباربخش شیرایو

 (. 2كننده مشاركت)« فكر نكردند
 یخشباربطرح تحول و اعت مثلاً ن؛با هم مچ بش دیكشور با یهابرنامه»

كه همه  میدار ازین یامهیما به ب(. »10كننده )مشاركت« ندارند یهمخوان اصلاً
(. 1كننده )مشاركت« تحت پوشش قرار بده و به تعهداتش عمل كنه ومردم ر

 (.6كننده )مشاركت« ه!قوانین ضد و نقیض وجود دار»
 یریكارگه در ب یدانشگاه یهامارستانیعدم استقلال بنظران از برخی صاحب

بر اساس  یپرستار یروهاین نشیچ»ناراضی بودند.  زاتیتجه دیخر ایو  روین
ده كه ما یاجازه را نم نیا رویكه كمبود ن میخاطر مشكل دار نیاستاندارده و ما به ا
 دیخر یگاه(. »9كننده )مشاركت« میكن تیاستانداردها را رعا نیبه صورت كامل ا

 (.9كننده )مشاركت« ...مارستانهیب اراتیفراتر از اخت یپزشك زاتیتجه
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 مستخرج از مصاحبه یو فرع یطبقات اصل: 1جدول 

 کد یطبقه فرع یطبقه اصل
 كافی و یا متخصصكمبود تجهیزات و نیروی انسانی  نیازهاالزامات و پیش ساختار

 كشور یاقتصاد طیعدم توجه به شرا
 عدم توجه به طرح تحول

 گرهای بیمهمطالبات بیمارستان از سازمان
 هاثباتی دستورالعملتناقض قوانین كشوری و بی

 زاتیتجه دیخر ایو  روین یریكارگه در ب یدانشگاه یهامارستانیعدم استقلال ب
 كنندهیسازمان اعتباربخشنفع بودن یذ

 امور یو متول یتیحاكم میدرست ت فیعدم تعر
 افزاریمشكلات نرم

 دیجد یهابرنامه یسازعدم فرهنگ سازیفرهنگ
 نبود اعتقاد قلبی كاركنان بیمارستان به خصوص رئیس و مدیر به فواید اعتباربخشی

 عدم همكاری اعضای هیأت علمی و پزشكان
 های درون سازمانی و برون سازمانیهمكاریعدم 

 هاعدم اعمال نظر آن ایاستانداردها و  نیو تدو ینفعان هنگام طراحیعدم مشورت با ذ
 برداری از سایر كشورهاعدم وجود برنامه بلند مدت و مخصوص به كشور و كپی سازیبومی

 مارستانیها بر حسب نوع و اندازه بنبودن سنجه یتخصص
 هاآموزش ناكافی كاركنان در زمینه اعتباربخشی و عدم آگاهی آن آموزش

 هاواضح و روشن نبودن متن برخی از سنجه هاماهیت سنجه
 هاقابل اجرا و یا قابل ارزیابی نبودن برخی سنجه

 هادهی سنجهبندی و وزنعدم شفافیت مكانیزم امتیازدهی و بارم
 هاجای برخی سنجهنابههمپوشانی و یا ادغام 

 ای و سوگیرانهارزیابی سلیقه ارزیابان
 ای و متخصص نبودن ارزیابانحرفه

 گیرانهبرخورد بازرسانه و مچ
 نظرات متناقض ارزیابان

 های سطح پایینفرستادن ارزیابان از برخی دانشگاه
 زمان محدود برای ارزیابی نحوه ارزیابی فرایند

 نظارت بر خودارزیابیعدم 
 ایجاد استرس در كاركنان

 افزایش بار كاری كاركنان به علت تأكید بیش از حد بر مستندسازی فرایندهای كاری
 ظاهرسازی و خوب جلوه دادن فرایندها به علت سرزده نبودن فرایند ارزیابی

 انتظارات زیاد ارزیاباناحتمال افزایش تقلب و جعل مستندات به علت بار كاری زیاد و 
 اشكال در تقسیم وظایف و ایجاد اختلاف بین كاركنان تعهد و كار گروهی

 هانداشتن تأثیر مثبت بر بهبود كیفیت خدمات به علت بسته شدن پرونده اعتباربخشی پس از اتمام ارزیابی بیمارستان كیفیت خدمات نتیجه
 هابه علت عدم بازخورد دقیق و جزیی به كاركنان بخش نداشتن تأثیر مثبت بر بهبود كیفیت خدمات

 عدم جلب توجه و نظر مثبت بیماران رضایت بیماران

 
كننده نیز چالش ساختاری دیگری بود كه نفع بودن سازمان اعتباربخشیذی

 هاستمارستانیب یول اعتباربخشؤجا كه دانشگاه مسآناز »به آن اشاره گردید. 
اگه  یشن و حتیم كیدرجه  یدولت یهامارستانیب همه ه،یمركز دولت كیو 

سازمان  ه كهلذا بهتر. شهیمجدد به اونا داده م یمهلت ،بد باشه یمارستانیوضع ب
 (.6كننده )مشاركت« نفع نباشهیسازمان ذ كیكننده یاعتباربخش

ولی امور، یكی از مصاحبه در رابطه با عدم تعریف درست تیم حاكمیتی و مت
كه  یواسه افراد یگاهیجا چیوزارت بهداشت و درمان ه یتو»شوندگان گفت: 

 (.7كننده مشاركت«)نشده فیتعر ،ابلاغشون طبق استانداردها باشه
افزاری نیز در نسل سوم اعتباربخشی، كمی چالش ایجاد كرد: مشكلات نرم

ما هنوز كامل  مارستانیب یسلامت تو كیپرونده الكترون ایسامانه سپاس »
 (.1كننده )مشاركت« داره یو مشكلات تسین

سازی برنامه مصاحبه شوندگان راجع به عدم فرهنگ سازی:فرهنگ
آغاز  یخارج یدر كشورها یبرنامه اعتباربخش»اعتباربخشی نكاتی را بیان كردند. 

 ریو مد سیرئ(. »10كننده )مشاركت« ...كرده یازش الگوبردار رانیبعد ا ،شده
 یبرا یندارن و به آن به عنوان ابزاری به اعتباربخش یاعتقاد قلب مارستانیب

 (.2كننده )مشاركت« دكننینگاه نم ماریب یمنیو ا تیرضا شیو افزا تیفیبهبود ك
بر دوش  تیولؤو همه بار مس هپزشكان یعدم همكار ه،گیمشكل د»

 (.6كننده )مشاركت« ه...راپزشكانیپرستاران و پ
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 یبرا مثلاً ؛شدیم یتیریل مدیو مسا یمربوط به هماهنگ یچالش بعد»
به وجود اومد كه  یو ذهاب اونا مشكلات ابیو ا ابانیمحل اسكان ارز یهماهنگ

« خود دانشگاه، وزارتخانه و معاونت توسعه دانشگاه بود شتریب یهماهنگ ازمندین
 (.8كننده )مشاركت

از استانداردها بر اساس نظرات  یلیخ»كرد:  از مصاحبه شوندگان عنوان
 (.9كننده )مشاركت« ن...ایشدن نه مجر نینظران تدوصاحب

سازی های مهم نسل سوم اعتباربخشی، عدم بومیاز دیگر چالش سازی:بومی
سازی بكنن، ریزی برای اعتباربخشی درازمدت نیست و نیومدن بومیبرنامه»بود: 
 (.1كننده )مشاركت« كشورهای پیشرفته استبرداری از سایر كپیفقط 

، هاآن یو عدم آگاه یاعتباربخش نهیدر زم كاركنان یناكاف آموزش آموزش:
های نسل سوم مورد سنجه آموزشی در»های ساختاری ذكر شد. از دیگر چالش

ها عوض شده بود و انتظارات جدیدی در صورتی كه خیلی از سنجه ؛گذاشته نشد
 (. 3كننده )مشاركت« داشتند هااز بیمارستان

های هایی را در حیطه سنجهمصاحبه شوندگان چالش ها:ماهیت سنجه
و گاهی اوقات ن استانداردها واضح و روشن نیست»اعتباربخشی بیان نمودند. 
(. 6كننده )مشاركت« نشدچار مشكل می اوناسازی پرستاران در فهم و اجرایی

 یطراح یتخصص یهاوزارتخانه سنجه ،یتك تخصص یهامارستانیب یبرا»
« هستن یابیقابل ارز ریمراكز غ نیها در اسنجه نیاز ا یلیو خ نكرده

گرایانه هستن و قابلیت اجرا آلها خیلی ایدهبرخی سنجه(. » 8كننده )مشاركت
نسل  یهاكه به سنجه یراداتیا نیتراز مهم یكی(. »9كننده )مشاركت« ندارن

 یدهو وزن یبندو بارم یازدهیامت زمیمكان تیشفاف عدم شده، سوم وارد
اعلام نشده كه شما  هامارستانیاز ب كی چیكه به هه مختلف یهاسنجه

كه  نهایدیگه مورد (. »10كننده )مشاركت« بوده طوریچ زنمراتتانیر
و  هها همپوشانی داراعتباربخشی درمانی و اعتباربخشی آموزشی در بعضی قسمت

كاری و استرس زیاد با هم ادغام كرد تا از دوباره ورش هابعضی از بخش شهمی
 (.4كننده )مشاركت« پرسنل جلوگیری كرد

های ساختاری اعتباربخشی نسل سوم مرتبط حجم زیادی از چالش ارزیابان:
ای كه وعده داده شده بود، مشاهده ما هنوز ارزیاب واقعاً حرفه»با ارزیابان است. 

ها در یك سطح نیستند. ارزیابان ارزیابان استان(. »4كننده )مشاركت« نكردیم
ها به وزارتخونه هم سالی یك بار برای ارزیابی میان و متأسفانه از همه بخش

برخورد ارزیابان رفتاری » (.10كننده )مشاركت« دوننطور تخصصی نمی
 «...كنن نه ارزیابگیرانه است و به صورت یك بازرس عمل میمچ

های سطح پایین كه ارزیابانی از دانشگاه این هنكته دیگ» (.6كننده )مشاركت
 (.8كننده )مشاركت« شدندفرستاده می

 های فرایندچالش
های اعتباربخشی در زمینه نحوه ترین چالشاز جمله مهم نحوه ارزیابی:

ها و ی، عدم نظارت بر خودارزیابیابیارز یبراو نامشخص محدود  زمانارزیابی، 
چالش  نیترمهم»باشد. ها میایجاد استرس در كاركنان به هنگام ارزیابی

 یوقت معلوم نبود كه اعتباربخش چیهست. ه یبندمربوط به زمان یاعتباربخش
 یابیخودارز یبرا یسامانه اعتباربخش» (.9كننده )مشاركت« شهیشروع م یك

 اونا ن،ولاؤمس یدهبود و به علت عدم نظارت بر نمره یریگوقت اریبس برنامه
های حین از جمله چالش(. »3كننده )مشاركت« كردنیعمل م یاقهیسل خیلی

 (. 3كننده )مشاركت« بود ایجاد استرس در پرسنل ،ارزیابی
افزایش بار كاری كاركنان به علت تأكید بیش از حد بر  فرایندهای كاری:

 ندیبه علت سرزده نبودن فرا ندهایو خوب جلوه دادن فرا یظاهرسازمستندسازی، 

، از جمله ادیز یكار احتمال تقلب و جعل مستندات به علت بار شیافزای و ابیارز
كه  اینوجود با »های مطرح شده در زمینه فرایندهای كاری بود. چالش

مل و اصل قضیه كه عه اما باز هم ادامه دار ،نسل سوم كمتر شده در مستندسازی
(. 4كننده )مشاركت« به خصوص در فیلد پرستاری ه...شفراموش می ،ستهواقعی 

كنن و همه چیز ها فقط ظاهرسازی می، بیمارستانتها سرزده نیسچون ارزیابی»
« هشای انجام نمیلذا ارزیابی درست و عادلانهه. شخوب جلوه داده می

انجام  یپرستاران براكه بر دوش  یادیبه علت فشار ز» (.6كننده )مشاركت
  (.6كننده )مشاركت« بالا رفتهجعل مستندات احتمال تقلب و  ،سته یمستندساز

در  اشكال مسؤول بهبود كیفیت یك بیمارستان راجع به تعهد و كار گروهی:
آب همكاران كنترل  معمولاً»كاركنان گفت:  نیاختلاف ب جادیو ا فیوظا میتقس

 (.9كننده )مشاركت« رهیجوب نم كی یتو طیعفونت و بهداشت مح
 های نتیجهچالش

پس از اتمام  یبه علت بسته شدن پرونده اعتباربخش كیفیت خدمات:
، كاركنانبه  ییو جز قیبه علت عدم بازخورد دق ،نیو همچن هامارستانیب یابیارز

به محض ». خدمات بگذارد تیفیبر ك یمثبت ریثأنتوانسته است ت یاعتباربخش
و همه چیز به قبل  شدبه طور كلی اعتباربخشی فراموش می ارزیابی،پایان 
 هامارستانیبه ب یاعتباربخش جیبازخورد نتا» (.3كننده )مشاركت« گشتبرمی

به ما  ور یابیارز جینتا زیر ه كهبهتر» (.6كننده )مشاركت« ستین قیو دق ییجز
  (.7كننده )مشاركت« اشكال كار ما كجاست میتا بدون نبد

اعتباربخشی بر »یكی از مصاحبه شوندگان اشاره كرد:  رضایت بیماران:
بخشی بیماران رضایته چون چند سال ؛ثیر خاصی نداشتهأرضایتمندی بیماران ت

 (.1كننده )مشاركت« درصد بوده 75تا  70حدود 
 

 بحث
های ساختاری اعتباربخشی بسیار بیشتر نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه چالش

كنندگان بوده است. در حیطه های فرایند و نتیجه، مورد تأكید مشاركتچالشاز 
نیازهای برنامه بیشتر از سایر های ساختاری، عدم توجه به الزامات و پیشچالش
خورد. بیشترین نارضایتی مصاحبه شوندگان در این زمینه، ها به چشم میچالش

و همچنین، عدم توجه به مربوط به كمبود تجهیزات و نیروی انسانی متخصص 
 ی شاملمارستانیب یاعتباربخش یاصل یازهاینشیپشرایط اقتصادی كشور بود. 

 یاجرا یبرا ازیمنابع مورد ن نیمأت ی،اعتباربخش یاستانداردها ییاجرا لوتیپا»
 یبرا یزشگیان یهازمیو در نظر گرفتن مكان یاختصاص زمان كاف ،یاعتباربخش

سازی (. آماده9باشد )می «هامارستانیدر ب یربخشاعتبا یاستانداردها یاجرا
های این برنامه و اجرای آن به مدت زمان و نیروی انسانی )به ویژه زیرساخت

(. بنابراین، توجه به الزامات و 4نظر در زمینه اعتباربخشی( زیادی نیاز دارد)صاحب
 رسد.نیازهای اعتباربخشی امری ضروری به نظر میپیش

مشكلات در زمینه الزامات، عدم توجه به طرح تحول، عدم تعریف از دیگر 
گر، های بیمهدرست تیم حاكمیتی و متولی امور، مطالبات بیمارستان از سازمان

های دانشگاهی در به كارگیری افزاری، عدم استقلال بیمارستانمشكلات نرم
و تناقض  كنندهنفع بودن سازمان اعتباربخشینیرو و یا خرید تجهیزات، ذی

 ها بود. ثباتی دستورالعملقوانین كشوری و بی
جا كه دانشگاه مسؤول اعتباربخشی و بر اساس نتایج مطالعه حاضر، از آن

شوند های دولتی درجه یك محسوب مییك مركز دولتی است، همه بیمارستان
 بخشیرعتبااداره ا لستقلاانفع نباشد. كننده ذیو بهتر است سازمان اعتباربخشی
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 باید بخشیرعتبااداره ا حاكمیتو  رساختا. باشد دیعملكرو  دیكرركا عنواز  باید
 (.6) دشو دهستفاا ءسوو  نظر لعماا ر،فشا گونه هر مانع كه باشد ایگونه به

ها نتایج به دست آمده نشان داد كه تناقض قوانین كشوری از دیگر چالش
 ،نامههایینو آ راتمقر یناز ا برخی دتضاگاهی  و دتعد ع،تنو به توجه باباشد. می

 (.5) اردند دجوو بخشیرعتباا یهااردستانددر ا هانآ همه یگیرره كاب نمكاا

نفعان هنگام یمشورت با ذ عدم سازی برنامه اعتباربخشی وعدم فرهنگ
، مشكلات دیگری را نیز هاعدم اعمال نظر آن ایاستانداردها و  نیو تدو یطراح

 كاركنان یاعتقاد قلبتوان به عدم وجود از آن جمله میبه دنبال دارد كه 
و  و پزشكان یعلم تیأه ی اعضایهمكار عدمی، اعتباربخش دیبه فوا مارستانیب

های درون سازمانی و برون سازمانی اشاره نمود كه مجموع این عدم همكاری
در  مارستانیب یاعتباربخشموارد عدم موفقیت برنامه را به دنبال خواهد داشت. 

 رشته انیبر دانشجو یبه صورت سهو یاثر منف نیچند ،كنار اثرات مثبت خود
و  ییجز یفشار كار شیافزا ،ینیآموزش بال یهاكاهش فرصت دارد كه یپزشك

 نتایج ذكر شده حاكی از (.10توان نام برد )ی را میشغل یكپارچگیخطا در  جادیا
باشد. می مارستانیب یاعتباربخش ندیفرا یسازدر فرهنگ ییهاوجود چالش

 دربرای كمك متقابل، تشویق متقابل و انگیزه متقابل  تواندمیسازی رهنگف
(. نتایج پژوهشی 11مؤثر واقع شود )هدف دستیابی به كیفیت خدمات بهداشتی 

داشته نبرنامه  یاز اهداف اجرا یكه كاركنان درک درست یزمان نشان داد، تا
 كردن سازمان در همه ابعاد نهیبه یآن در راستاباشند كه انجام نو معتقد باشند 

 یابیاهداف ارز یدر راستا یراتییها در عمل تغیابین دسته ارزیا، واهد بودخثر ؤم
 (.12) كرد نخواهد جادیا

باشد. سازی میهای مهم نسل سوم اعتباربخشی، عدم بومیاز دیگر چالش
 شودموجب میها اردستاندا ینوتددر  هانستاربیما عتنوو  مالكیت به توجه معد
 (. 13نداشته باشند ) اجرا قابلیت هاسنجهاز  برخیكه 

ها در این زمینه، آموزش ناكافی كاركنان در زمینه اعتباربخشی و عدم آگاهی آن
پرستاران  یآگاه اند كه میزانچالش بزرگی است. مطالعات پیشین به این نتیجه رسیده

 (.14، 15متوسط رو به پایین است ) ،مارستانیب اعتباربخشی یكل تیاز ماه
 نواضح و روشن نبودهای اعتبار بخشی شامل های مربوط به سنجهچالش

 عدم، هاسنجه یبرخ نبودن یابیقابل ارز ایقابل اجرا و ، هااز سنجه یبرخ متن
و یا  یپوشانهمو  هاسنجه یدهو وزن یبندبارم ی،ازدهیامت زمیمكان تیشفاف

بود كه در این میان، قابل اجرا و یا قابل ارزیابی  هاسنجه یبرخادغام نا به جای 
ها بیشترین میزان نارضایتی را به خود اختصاص داد. نتایج نبودن برخی سنجه

 یهااردستاندا ایمحتو ازها نستاربیما انمدیر بیشترتحقیقی نشان داد كه 
 ادتعد ،هااردستاندا مبهاا به طمربو ایتیضرنا بیشترین. نددضی بورابخشی نارعتباا
 ،سنجهها نهی یكسادوزن زی،مستندسا بر ازهنداز ا بیش تأكید ،هاسنجه دیاز

 برخی دنبو ییاجرا معدو ها اردستاندا بخشیدیكررو ،هااردستاندا دننبو جامع
 (.5بود )ها نستاربیمااز  بعضیدر  سنجهها

 شامل و دوم اعتباربخشیدر نسل اول  ابانینقاط ضعف ارز نیترمهم
شوندگان  یابیارتباط اثربخش با ارز یدر برقرار یوانمندت ی، عدماقهیعملكرد سل

و  ابانیارز نیب هیوحدت رو. فقدان (16) بوداز حد بر مستندات  شیب دیكأت و
 رانیمد یتیعوامل نارضاجمله ها از آن ینداشتن تجربه و مهارت كاف

(. با توجه به نتایج 6رود )اعتباربخشی به شمار میدر نسل دوم ها مارستانیب
هایی در نسل سوم اعتباربخشی در رابطه با پژوهش حاضر، همچنان چالش

ای و ای و متخصص نبودن ارزیابان، ارزیابی سلیقهارزیابان وجود دارد. حرفه

 فرستادنارزیابان و متناقض  نظرات، رانهیگبازرسانه و مچ برخورد سوگیرانه،
 باشد.ها میاز جمله این چالش نییسطح پا یهادانشگاه یاز برخ ابانیارز

 زمانهای اعتباربخشی در زمینه نحوه ارزیابی، ترین چالشاز جمله مهم

ها و ایجاد استرس ی، عدم نظارت بر خودارزیابیابیارز یبراو نامشخص محدود 

فشار  ی،ابیجهت ارز شده جادیاسترس اهاست. در كاركنان به هنگام ارزیابی

 یاعتباربخش. دهدیها را كاهش مآن یشغل تیو رضا شیكاركنان را افزا یكار

از  یمعتبر جینتا ،زمان خاص كیدر  میت كیتوسط  یابیتنها با انجام ارزش

 (.17) دهدیه نمیارا مارستانیخدمات ب یو اثربخش یمنیا ت،یفیك

 یبررسهایی شده است. چالشفرایندهای كاری بعد از اعتباربخشی نیز دچار 

 یآورجمع اتمستند جینتا یریگیو پ ابانیمستندات توسط ارز هیو نحوه ته قیدق

و  یریصرف جلوگ یتواند از مستندسازیم انجام مصاحبه مشاهدات و یشده ط

(. در 18) دیكمك نما یموثر اعتباربخش یو اجرا مارستانیبه بهبود عملكرد ب

(. نتایج 5ست )ا هشد تأكید بیشتر اتمستند تهیه بر نیزبخشی رعتباا یسنجهها

ی را پس از اعتباربخش، تیكاهش در مطلوبنیز  O'Farrellو  Devkaranمطالعه 

 (.19د )نشان دا

نتایج تحقیق حاضر حاكی از عدم تأثیر اعتباربخشی بر كیفیت خدمات است. 
مثبتی بر مصاحبه شوندگان بیان كردند كه اعتباربخشی نتوانسته است تأثیر 

ای است و نظرات كیفیت خدمات بگذارد. البته كیفیت خدمات بحث پیچیده
متفاوتی راجع به آن وجود دارد. كریمی و همكاران در پژوهش خود در زمینه 

( كه با نتایج 2تأثیر اعتباربخشی بر ارایه خدمات، نتایج مثبتی را گزارش كردند )
ضر نشان داد كه اعتباربخشی مطالعه حاضر مغایرت داشت. نتایج تحقیق حا

نتوانسته است در جلب توجه و رضایت بیماران تأثیر مثبتی داشته باشد. بر اساس 
 تیفیكو  مارستانیب یاعتباربخش نیب یارتباطو همكاران،  Sackپژوهش  جینتا

 (.20) وجود نداردخدمات 
جب اعتباربخشی در بهبود كار گروهی و تعهد كاری تأثیر مثبتی نداشته و مو

بررسی  جینتا اشكال در تقسیم وظایف و ایجاد اختلاف بین كاركنان شده است.
خدمات و  تیفیك ،یكار یهاندیفرا نهیدر زم ییهااز وجود چالش یحاك حاضر

( همسو نبود. 1های مطالعه مرادی و همكاران )كه با یافته بود مارانیب تیرضا
 نیدر ا یمثبت ریثأت است توانسته یكه اعتباربخش به این نتیجه رسیدند هاآن

 (.1) موارد بگذارد
توان به عدم همكاری برخی از های تحقیق حاضر میاز محدودیت

ها به علت بیماری كووید نظران و منع تردد و وضعیت نامناسب بیمارستانصاحب
 اشاره كرد كه موجب طولانی شدن روند پژوهش گردید. 19
 

 گیرینتیجه
 یهابا چالش ینسل سوم برنامه اعتباربخشمطالعه حاضر، با توجه به نتایج 

كمبود  توان بهمی جملهآن از  كه مواجه استبسیاری  یندیو فرا یساختار
كشور، مطالبات  یاقتصاد طی، عدم توجه به شرایانسان یرویو ن زاتیتجه

نفع بودن سازمان ی، ذیكشور نیقوان قضگر، تنامهیب یهااز سازمان مارستانیب
 عدم ،امور یو متول یتیحاكم میدرست ت فیكننده، عدم تعریاعتباربخش

و پزشكان،  یعلم تیأه ی اعضایعدم همكار د،یجد یهابرنامه یسازفرهنگ
 ابان،یارز ،هاسنجه تیماه نهیدر زم یمشكلاتكاركنان و ... و  یآموزش ناكاف

 جهیمربوط به نت یهاچالش .ی اشاره كردكار یندهایو فرا یابینحوه ارز
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ی همچون عدم تأثیر مثبت بر كیفیت خدمات و رضایت بیماران نیز اعتباربخش
 های بعدی اعتبار بخشی مفید است.وجود داشت. رفع موانع در نسل

 

 پیشنهادها
ن ولاهای به دست آمده در پژوهش حاضر مد نظر مسؤگردد چالشپیشنهاد می

 .های آینده رفع شودطراحی نسلكشوری قرار گیرد تا این مشكلات در 

 تشکر و قدردانی
 ر وكنندگان پژوهش تشكبدین وسیله نویسندگان از همكاری تمامی شركت

 .آورندبه عمل می نیرداقد
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Accreditation is one of the evaluation tools of health care systems, especially hospitals, which is one of the 

priorities of the Ministry of Health in Iran as well. The third generation of accreditation of Iranian hospitals was developed in the 

academic year 2016. This study endeavored to determine the challenges of the third generation of hospital accreditation from the 

perspective of accreditation officials in Isfahan City, Iran. 

Methods: The qualitative study was conducted through semi-structured interviews with accreditation officials in academic year of 

2018 in Isfahan. Ten individuals (due to data saturation) were interviewed in a targeted manner. Data analysis was performed 

through guided content analysis. 

Results: Third-generation accreditation challenges were categorized into three areas: structural, process, and outcome challenges. 

The structural challenges were related to requirements, culture building, localization, training, metrics, and evaluators. Process 

challenges were related to how to evaluate, commit, and do teamwork and staff work processes during accreditation, and the 

resulting challenges were related to service quality and patient satisfaction after accreditation. 

Conclusion: In the third generation of accreditation, structural challenges were especially emphasized by the interviewees, 

especially in terms of program requirements. Removing these obstacles and challenges can make this plan more successful. 
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