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Abstract
Introduction: Evaluation of hospitals with accreditation model and obtaining opinions and suggestions 
of senior and middle managers of centers is essential for increasing the existing models. The purpose 
of this study was to explain the challenges of implementing third generation accreditation measures 
from the perspectives of Kermanshah hospitals managers.
Methods: This is a qualitative study with content analysis approach. This was done with the 
participation of 30 senior and middle managers of selected hospitals in Kermanshah province. The 
interviews were semi-structured and individual sessions were conducted. The data were analyzed by 
content analysis using Max Q software.
Results: Given the results of the 6 main themes of the challenges in implementing third generation 
accreditation measures from the perspective of senior and middle managers, including evaluator-
related, hospital-related, evaluation-time-related, nature of measures, related to The staff of the 
university staff and finally related to the announcement of the results were presented.
Conclusion: Each of the accreditation challenges related to evaluators, hospitals, evaluation time, 
nature of the measures, university staff experts and finally announcing the results was not sufficiently 
Conclusions: Therefore, it is recommended that the above considerations be considered by the 
authorities in the review of accreditation standards.
Keywords: Hospital Managers, Accreditation, Challenges.
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چکیده
مقدمــه: ارزشــیابی بیمارســتان هــا بــا الگــوی اعتباربخشــی و اخــذ نظــرات و پیشــنهادات مدیــران ارشــد و میانــی مراکــز جهــت ارتقــا 
روزافــزون الگوهــای موجــود ضــروری مــی باشــد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تبییــن چالــش هــای موجــود در پیــاده ســازی ســنجه هــای 

نســل ســوم اعتبــار بخشــی از دیــدگاه مدیــران بیمارســتان هــای منتخــب کرمانشــاه اجــرا گردیــده اســت.
روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه کیفــی بــا رویکــرد تحلیــل محتــوا اســت. کــه بــا مشــارکت  30 نفــر از مدیــران ارشــد و میانــی 
بیمارســتان هــای منتخــب اســتان کرمانشــاه انجــام گردیــد. مصاحبــه بــه صــورت نیمــه ســاختار یافتــه و جلســات انفــرادی برگــزار شــد. 

داده هــا بــا روش تحلیــل محتــوا و بــا اســتفاده از نــرم افــزار مکــس کیــود مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: بــا توجــه بــه نتایــج 6 مضمــون اصلــی از چالــش هــای موجــود در پیــاده ســازی ســنجه هــای نســل ســوم اعتباربخشــی از 
دیــدگاه مدیــران ارشــد و میانــی شــامل چالــش هــای مرتبــط بــا ارزیابــان، مرتبــط بــا بیمارســتان هــا، مرتبــط بــا زمــان ارزیابــی، مرتبــط 

بــا ماهیــت ســنجه هــا، مرتبــط بــا کارشناســان ســتادی دانشــگاه و نهایتــا مرتبــط بــا اعــام نتایــج ارائــه شــد.
نتیجــه گیــری: هــر یــک از چالــش هــای اعتباربخشــی مرتبــط بــا ارزیابــان، بیمارســتان هــا، زمــان ارزیابــی،  ماهیــت ســنجه هــا، 
کارشناســان ســتادی دانشــگاه و نهایتــا اعــام نتایــج بــه انــدازه کافــی مــورد توجــه قــرار نگرفتــه اســت. لــذا پیشــنهاد مــی گــردد مــوارد 

فــوق در بازنگــری هــای اســتانداردهای اعتباربخشــی توســط مســئولین لحــاظ گــردد. 
کلیدواژه ها: مدیران بیمارستان، اعتباربخشی، چالش ها. 

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه 
ــازمان  ــک س ــان آن ی ــه در جری ــدي اســت ک اعتباربخشــي فراین
ــر  ــص، ب ــرب و متخص ــراد مج ــر اف ــتفاده از نظ ــا اس ــتقل ب مس
اســاس اســتانداردهاي مــدون و از پیــش تعییــن شــده، نســبت بــه 
انجــام ارزشــیابي واحدهــاي ســازمان در حــوزه مــورد نظــر اقــدام 
ــه آن هــا تصمیــم  نمــوده و در مورداعطــاي صاحیــت اجرایــي ب
گیــري مــي نمایــد )1(. بــه عبــارت دیگــر، اعتباربخشــی بــه معنــی 
ارزیابــی منظــم مراکــز ارائــه خدمــات ســامت بــا اســتانداردهای 
ــروي  ــا پی ــا ب ــق بیمارســتان ه ــن طری مشــخص اســت )2(. از ای
ازاســتاندارد هــاي موجــود، خدمــات خــود را بــا کیفیــت بــالاو بــا 

در نظــر گرفتــن ایمنــي افــراد بــه منظــور بهبــود نتایــج بهداشــتي 
ــات  ــاي خدم ــازمان ه ــد )3،4(. اکثرس ــي دهن ــه م ــي، ارائ و درمان
بهداشــتي و درمانــي بــه خصــوص در کشــورهاي توســعه یافتــه، 
در  ارزیابــی هــای بیمارســتاني از اســتانداردهاي اعتباربخشــي 
اســتفاده مــی کننــد.  بــا ایــن وجــود مطالعــات محــدودی در زمینــه 
اثــرات اعتباربخشــي در ارائــه خدمــات بهداشــتي و درمانــي انجــام 
گرفتــه اســت )5(. همچنیــن مطالعــات موجــود در این زمینــه داراي 
ــر  ــزار معتب ــري اب ــه کار گی ــه ب ــیار در زمین ــاي بس ــت ه محدودی
جهــت جمــع آوري داده هــا و نیــز روش ارزیابــي اعتباربخشــي مــي 
ــن  ــی و صــرف در نظــر گرفت ــه کارای باشــد )5،6(. عــدم توجــه ب
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ــا قیمــت بســیار  ــه تولیــد خدمــات ســامت ب اثربخشــی منجــر ب
بــالا خواهــد شــد کــه در نهایــت دسترســی بــه خدمــات ســامت 

را محــدود مــی کنــد. 
از طــرف دیگــر، اتــاف منابــع ســامت منجــر بــه عــدم توانایــی 
در ارائــه خدمــات اثربخــش در بلندمــدت خواهــد شــد و بــه نوعــی 
کیفیــت خدمــات ســامت هــم تحــت تأثیــر قــرار خواهــد گرفــت. 
دولــت در برابــر ســامت جامعــه مســئول بــوده و موظــف بــه ایجاد 
ــال  ــش در قب ــخگو و اثربخ ــامت پاس ــام س ــک نظ ــت ی و تقوی
نیازهــاي ســامتی مــردم اســت. نظــارت و ارزشــیابی بیمارســتان 
ــوري  ــر کش ــت ه ــی وزارت بهداش ــف حاکمیت ــه وظای ــا از جمل ه
اســت تــا ضمــن حصــول اطمینــان از اجــراي درســت سیاســت هــا 
وبرنامــه هــاي اباغــی، بازخوردهــاي لازم بــه بیمارســتان هابــراي 
بهبــود کیفیــت، ایمنــی، اثربخشــی و بهــره وري ارائــه شــود تــا در 

برنامــه ریــزي هــاي آینــده مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. 
ــات  ــه خدم ــدف ارائ ــا ه ــی ب ــتی و درمان ــاي بهداش ــازمان ه س
ــامت  ــاي س ــه منظورارتق ــالا ب ــت ب ــا کیفی ــن و ب ــامتی ایم س
مــردم جامعــه تأســیس شــدند. فرآینــد کنتــرل، نقــش مهمــی در 
بهــره وري ســازمان هــاي بهداشــتی و درمانــی دارد. هــدف کنتــرل 
ــیدن  ــازمان و رس ــداف س ــه اه ــتیابی ب ــان از دس ــول اطمین حص
بــه نتایــج مطلــوب اســت. فراینــد کنتــرل موجــب بــه کارگیــري 
تغییــرات لازم در زمــان و مــکان مناســب بــراي حصــول اطمینــان 
از دســتیابی بــه اهــداف ســازمان هــاي بهداشــتی و درمانــی مــی 
شــود. فرایندکنتــرل از روش هــای مختلفــی نظیــر بازرســی، 
ــی  ــیابی واعتباربخشــی انجــام م ــزي، ارزش ــش، ممی ــارت، پای نظ

ــود )7(. ش
ــد  ــا ح ــی ت ــرای اعتباربخش ــتانداردها و اج ــت از اس ــد تبعی فراین
ــازمان  ــک س ــیابی ی ــت و ارزش ــی اس ــارکتی و تعامل ــادی مش زی
ــد  ــا ح ــان ت ــرات آن ــاس نظ ــر اس ــان و ب ــود کارکن ــط خ توس
ــران در  ــود. مدی ــی ش ــر م ــری منج ــعه و یادگی ــه توس ــادی ب زی
ــان اعتباربخشــی خواهنــد توانســت عملکــرد برنامــه هایشــان  پای
ــد.  ــاذ کنن ــرایط اتخ ــا ش ــب ب ــای مناس ــد و راهکاره را بهترکنن
کارکنــان نیــز فرصــت بیشــتری خواهنــد داشــت تــا بتواننــد درک 
ــازمان  ــا کل س ــود ب ــد خ ــره و واح ــغل، دای ــه ش ــی از رابط خوب
ــر  ــد و پیگی ــر انجــام دهن ــف خــود را بهت ــد، وظای ــه دســت آورن ب

ــند )8(.  ــود باش ــا خ ــط ب ــای مرتب بهبودفراینده
ــه اینکــه اعتباربخشــی در بســیاري ازکشــورها منجــر  ــا توجــه ب ب
ــر                           ــه نظ ــت، ب ــده اس ــا ش ــتان ه ــرد بیمارس ــود عملک ــه بهب ب
مــی رســد کــه اجــراي اعتباربخشــی در بیمارســتان هــاي ایــران با 

چالــش هایــی مواجــه شــده اســت. اعتباربخشــی شــامل ســه جــزء 
اســتاندارد اعتباربخشــی، روش ارزشــیابی و ارزیابــان اعتباربخشــی 
اســت. بنابرایــن، نارســایی هــاي اجــزاي اعتباربخشــی مــی توانــد 
منجــر بــه عــدم دســتیابی بــه اهــداف اعتباربخشــی شــود. ضمنــا 
ایــن نکتــه قابــل توجــه اســت کــه با مشــخص شــدن چالــش های 
نســل ســوم اعتباربخشــی، ایــن مهــم در طراحــی و اجــرای نســل 
هــای آینــده اعتباربخشــی مثمــر ثمــر خواهــد بــود.  لــذا مطالعــه 
حاضــر در خصــوص تبییــن چالــش هــای موجــود در پیــاده ســازی 
ســنجه هــای نســل ســوم اعتبــار بخشــی از دیــدگاه مدیــران ارشــد 

و میانــی بیمارســتان هــا طراحــی و اجــرا گردیــد.

روش کار
ایــن مطالعــه بــا روش کیفــی و بــا رویکــرد تحلیــل محتوا بــا هدف 
تبییــن چالــش هــای موجــود در پیــاده ســازی ســنجه هــای نســل 
ســوم اعتبــار بخشــی از دیــدگاه مدیــران ارشــد و میانی بیمارســتان 
هــای منتخــب کرمانشــاه در ســال1397 انجــام شــده اســت. ایــن 
رویکــرد بــر اســاس الگــوواره یــا پارادایــم طبیعــت گرایانــه گرفتــه 
شــده اســت کــه در آن ایــن بــاور وجــود دارد کــه دانــش از تعامــل 
پژوهشــگر بــا شــرکت کننــده پژوهــش بدســت مــی آیــد و در آن 
معانــی و تجربــه افــراد در قالــب مضامیــن قابــل درک از پدیده مورد 
مطالعــه را بررســی مــی کنــد )9(. در واقــع در رویکــرد تحلیل محتوا 
پژوهشــگر درک عمیــق از مفاهیــم مربــوط بــه موضــوع مــورد نظر 
بدســت مــی آورد و کلمــات و جمــات بصــورت منظــم در طبقــات 
ــی  ــده را آســانتر م ــه درک پدی ــد ک ــی گیرن ــرار م ــات ق و زیرطبق
کنــد )10(. جامعــه پژوهــش در ایــن مطالعــه بــا توجــه بــه کســب 
دیدگاهــای مدیــران در زمینــه اعتباربخشــی بیمارســتانها، 30 نفــر 
ــتان  ــب اس ــای منتخ ــتان ه ــی بیمارس ــد و میان ــران ارش از مدی
کرمانشــاه بودنــد. شــرکت کننــدگان پژوهــش بــه صــورت هدفمند 
انتخــاب شــدند و تعــداد آنهــا براســاس اشــباع داده هــا تعییــن شــد. 
اشــباع در مطالعــات کیفــی بــه ایــن معنــی اســت کــه داده هــای 
ــرای ایــن مطالعــه جمــع آوری شــده اســت  ــه کامــل( ب کافــی )ن
)11(. معیارهــای اشــباع براســاس تنــوع نمونــه هــا، روش انتخــاب 
شــرکت کننــدگان، روش جمــع آوری داده هــا، بودجــه و منابــع در 
دســترس متفــاوت اســت، امــا اشــباع داده هــا زمانــی اتفــاق مــی 
افتــد کــه براســاس بررســی حداقــل دو پژوهشــگر متخصــص در 
مطالعــات کیفــی، کدهــای جدیــد )اطاعــات جدیــد( طــی انجــام 
ــل داده هــا حاصــل نشــود  جمــع آوری داده هــای بیشــتر و تحلی

.)12(
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معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل تمایــل بــه شــرکت در 
ــوم  ــگاه عل ــای دانش ــتان ه ــودن در بیمارس ــاغل ب ــش، ش پژوه
پزشــکی کرمانشــاه و داشــتن ســابقه حداقــل 5 ســال کار در پســت 
هــای مدیریتــی بــود. نحــوه نمونــه گیــری بصــورت مصاحبــه نیمه 
ســاختار یافتــه بــا کمــک چنــد ســوال بــاز پاســخ ماننــد ســوالات 
ــازه امتیــازی  زیــر صــورت گرفــت: - "نظــر شــما در خصــوص ب
ــدت  ــا م ــت؟" -  "آی ــا چیس ــتان ه ــدی بیمارس ــه بن ــت رتب جه

ــی مناســب اســت؟" ــان ارزیاب زم
- "به نظر شما تعداد ارزیابان کافی است؟"

- "رویکــرد شــما  نســبت بــه ســنجه هــای نســل ســوم 
اســت؟" چگونــه  اعتباربخشــی 

-بــه نظــر شــما نحــوه ارزیابــی و موانــع موجــود در پیــاده ســازی 
اســتانداردهای اعتباربخشــی چگونــه اســت؟"  

جهــت واضــح ســازی مفاهیــم از ســوالات، از کلماتــی مانند بیشــتر 
توضیــح دهیــد، چــرا؟ و چگونه؟ اســتفاده شــد.

جمــع آوری داده هــا بــه ایــن شــکل بــود کــه در ایــن مطالعــه از 
مســئولین بیمارســتان اجــازه کســب گردیــد و پژوهشــگر خــود را به 
واحدهــای مــورد پژوهــش معرفــی و اهــداف پژوهــش را بــه آن ها 
توضیــح داد و از آن هــا رضایــت آگاهانــه اخــذ گردیــد. همچنیــن 
در خصــوص محرمانــه بــودن اطاعــات و عــدم ذکــر نــام و نــام 

خانوادگــی آن هــا توضیحــات لازم داده شــد.
ــورد  ــاکت و م ــی س ــران )محل ــر مدی ــا در دفات ــه ه ــام مصاحب تم
ــت از  ــذ رضای ــس از اخ ــده( و پ ــق پژوهشــگر و شــرکت کنن تواف
ــان داده  ــه شــوندگان اطمین ــه مصاحب ایشــان صــورت گرفــت و ب
ــه از  ــر مرحل ــوده و در ه ــه ب ــه محرمان ــن مصاحب ــه مت ــد ک ش
پژوهــش کــه تمایــل داشــته باشــند مــی تواننــد از مطالعــه خــارج 
ــدم  ــورت ع ــد در ص ــح داده ش ــا توضی ــه آنه ــن ب ــوند همچنی ش
ــا  ــا توســط پژوهشــگر تنه ــط صــدا ســخنان آنه ــه ضب ــل ب تمای
ثبــت مــی گــردد. در کل 30 مصاحبــه هــر کــدام بمــدت 30 تــا 50 
دقیقــه انجــام شــد در جریــان 5 مصاحبــه آخــر پژوهشــگر متوجــه 
شــد کــه اطاعــات جدیــدی بدســت نمــی آیــد و در نتیجــه بنظــر 
مــی رســید در ایــن نقطــه جمــع آوری داده هــا بــه مرحلــه اشــباع 
ــته  ــه نوش ــه کلم ــه ب ــط و کلم ــه ضب ــر مصاحب ــیده اســت. ه رس
شــد. ســپس تایــپ و بــا اســتفاده از رویکــرد تحلیــل محتــوا آنالیــز 

صــورت گرفــت.
ــوا از دو  ــل محت ــه روش تحلی ــی ب ــای کیف ــز داده ه ــت آنالی جه
رویکــرد اســتقرایی و قیاســی اســتفاده مــی شــود. در روش 
اســتقرایی اطاعــات کمــی در خصــوص پدیــده مــورد نظــر وجــود 

دارد. امــا در رویکــرد قیاســی تحلیــل بــر روی نظریــه هــای قبلــی 
صــورت مــی گیــرد )10(. در ایــن مطالعــه از روش تحلیــل محتــوا 
ــا رویکــرد  اســتقرایی اســتفاده شــد. ایــن روش جهــت کاهــش  ب
حجــم اطاعــات مهــم مــی باشــد لــذا بــر ایــن اســاس محتــوای 
انتخــاب شــده ممکــن اســت شــامل تمــام یــا بخشــی از اطاعــات  

اســتخراج شــده از مصاحبــه باشــد.
ــی  ــگر، پژوهش ــتجوهای پژوهش ــاس جس ــر اس ــه ب ــی ک از آنجای
مشــابه در ســنجه هــای نســل ســوم در ایــن زمینــه انجــام نشــده 
بــود اطاعــات اندکــی در خصــوص ادراک مدیــران از چالــش های 
موجــود در پیــاده ســازی ســنجه هــای نســل ســوم اعتباربخشــی 
ــازی،  ــاده س ــه آم ــه مرحل ــوا در س ــل محت ــت. تحلی ــود داش وج

ســازماندهی و گــزارش نهایــی نتایــج صــورت گرفــت. 
ــخص  ــی مش ــای معنای ــازی واحده ــاده س ــا آم ــه اول ی در مرحل
ــن  ــده چندی ــپ ش ــای تای ــل ه ــور فای ــن منظ ــه ای ــه ب ــدند ک ش
ــه مــورد نظــر  ــا چنــد جمل ــرای هــر یــک ی ــده شــد و ب ــار خوان ب
مفهومــی کــه بــا محتــوای جمــات همخوانی دارد مشــخص شــد. 
واحدهــای تحلیــل در ایــن مطالعــه شــامل بخــش هایــی از متــن 
تایــپ شــده مصاحبــه هــا بودنــد کــه بــا ســوالات پژوهــش مرتبط 

بودنــد.
در مرحلــه دوم یــا ســازماندهی، با مقایســه مداوم کدهای اســتخراج 
شــده )کــه بــر اســاس واحدهــای معنایــی برگرفتــه از توضیحــات 
مشــارکت کننــدگان اســتخراج شــدند( فراینــد ســازماندهی شــروع  
و ســپس بــر اســاس اختافــات یــا شــباهتها طبقــه بنــدی گردیدند 

و بــرای هــر کــدام نامگــذاری صــورت گرفــت. 
در مرحلــه ســوم یــا گــزارش نهایی نقشــه مفهومی مشــخص شــد. 
 Guba & Lincoln ــرد ــتفاده از رویک ــا اس ــا ب صحــت داده ه
)13( انجــام شــد کــه شــامل 4 مرحلــه اســت. مقبولیــت یــا قابلیــت 
ــد و  ــت تایی ــا، قابلی ــاد و وابســتگی داده ه ــت اعتم ــرش، قابلی پذی

قابلیــت انتقــال اســت.
الــف( مقبولیــت یــا قابلیــت پذیــرش: منظــور اطمینــان از درســتی 
یافتــه هــا اســت کــه شــبیه روایــی در پژوهــش هــای کمــی اســت 
)13(. در ایــن مطالعــه بــا اســتفاده از روش هایــی ماننــد درگیــری 
ــد  ــش  مانن ــق در پزوه ــداوم، تلفی ــاهده م ــدت و مش ــی م طولان
تنــوع در نمونــه هــا از نظــر ســن و  محــل کار، اســتفاده از ســوالات 
ــاد  ــا، اعتق ــه ه ــای نمون ــخ ه ــان از پاس ــرای اطمین ــراری ب تک
ــا  ــی،  بررســی کده ــای کیف ــه پژوهــش ه فلســفی پژوهشــگر ب
و طبقــات توســط همــکاران پژوهش)بررســی همــکار( و بررســی 
ــه )بررســی  ــدگان در مطالع ــات توســط شــرکت کنن کدهــا و طبق
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اعضــاء( انجــام شــد. 
ب( قابلیــت اعتمــاد و وابســتگی داده هــا: نشــاندهنده ایــن اســت 
ــد و در شــرایط  ــع آوری شــده ان ــه درســتی جم ــا ب ــه ه ــه یافت ک
ــی در پژوهــش  ــل پایای ــد تکــرار شــوند در مقاب مشــابه مــی توانن
ــع آوری  ــوه جم ــه نح ــن مطالع ــت )13(. در ای ــی اس ــای کم ه
ــد پژوهــش، یادداشــت  ــاص در طــول فراین ــات خ ــا، اقدام داده ه
بــرداری، چگونگــی تحلیــل داده هــا و مشــخص شــدن مضامیــن، 
بــه صــورت دقیــق بیــان شــدند، کــه  توســط ناظــران خارجــی بــه 

درســتی حسابرســی شــدند. 
ج( قابلیــت تائیــد: نشــاندهنده درجــه ای کــه در آن بیطرفــی 
ــای  ــه ه ــد یافت ــه ح ــا چ ــه ت ــده و اینک ــخص ش ــگر مش پژوهش
مطالعــه مطابــق بــا پاســخ هــای شــرکت کننــدگان بــوده و تحــت 
تاثیــر خطــای پژوهشــگر و عائــق او قــرار نگرفتــه اســت. در ایــن 
مطالعــه تمــام مراحــل پژوهــش گام بــه گام کامــا توصیف شــدند  
ــورت  ــاوت ص ــتی قض ــه درس ــی ب ــی خارج ــی حسابرس ــا در ط ت

گیــرد. 

ــه هــای  ــا یافت د( قابلیــت انتقــال: نشــاندهنده ایــن اســت کــه آی
حاصــل قابــل تطابــق بــا زمینــه هــای دیگــر اســت کــه متناســب 
ــات در پژوهــش هــای کمــی اســت )13(. در ایــن بررســی  ــا ثب ب
ــه تلخیــص مــورد بررســی قــرار گرفتنــد  پدیــده مــورد مطالعــه ب
ــی و  ــای فرهنگ ــت ه ــه موقعی ــوط ب ــات مرب ــام خصوصی و تم
ــج  ــدند، و نتای ــح داده ش ــش توضی ــای پژوه ــه ه ــه ای نمون زمین
ــن از مدرســین، قرارگرفــت و تجــارب  ــار ســه ت پژوهــش در اختی
آنهــا بــا نتایــج مطالعــه مــورد مقایســه قــرار گرفــت. بــرای مدیریت                           

ــو نســخه 12 اســتفاده شــد. ــزار مکــس کی ــرم اف داده هــا از ن

یافته ها 
ــازده  ــر زن و ی ــد )19 نف ــی و ارش ــر میان ــه 30 مدی ــن مطالع در ای
نفــر مــرد(، 15 نفــر کارشــناس و 11 نفــر کارشــناس ارشــد و 4 نفــر 
ــه  ــه شــدند. دامن ــد وارد مطالع ــه روش هدفمن ــر ب ــری و بالات دکت
ســنی شــرکت کننــدگان 30 تــا 60 ســال، ســابقه کار مدیــران در 
بیمارســتان حداقــل 9 ســال و حداکثــر 30 ســال بــود )جــدول 1(. 

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان

تعدادطبقاتمشخصات

سن
30<

30-40
41-50
51-60

1
19
6
4

مونثجنس
مذکر

19
11

مدرک تحصیلی
کارشناسی

کارشناسی ارشد
دکترا و بالاتر

15
11
4

سابقه کار

5-10
11-15
16-20
21-25
25-30

1
10
6
7
6

ــی  ــن فرع ــی و مضامی ــن اصل ــا مضامی ــل داده ه ــس از تحلی پ
ــا چالــش هــای موجــود در پیــاده ســازی ســنجه هــای  مرتبــط ب
نســل ســوم اعتباربخشــی مشــخص گردیــد کــه شــامل مضامیــن: 
1- چالــش هــای مرتبــط بــا ارزیابــان بــا مضامیــن فرعــی )تعــداد 
کــم ارزیابــان، ســلیقه ای رفتــار کــردن ارزیابــان، عــدم تخصــص 
و دانــش کافــی ارزیابــان، عــدم تجربــه کافــی ارزیابــان و ذهنیــت 
ــتان  ــا بیمارس ــط ب ــای مرتب ــش ه ــان(، 2- چال ــی در ارزیاب بازرس
هــا بــا مضامیــن فرعــی )کمبــود نیــروی انســانی، کمبــود منابــع 
مالــی، فراهــم نبــودن زیــر ســاختها، کمبــود تجهیــزات( 3- چالــش 
ــه  ــاز ب ــن فرعــی )نی ــا مضامی ــی ب ــان ارزیاب ــا زم ــط ب هــای مرتب
ارزیابــی هــای ســرزده، مــدت زمــان کــم جهــت انجــام ارزیابــی، 

فواصــل زمانــی زیــاد بیــن ارزیابــی هــا( 4- چالــش هــای مرتبــط 
بــا ماهیــت ســنجه هــا )عــدم بومــی ســازی مناســب، تمرکــز بــر 
پرســتاران جهــت اجــرا( 5- چالــش هــای مرتبــط بــا کارشناســان 
ــان  ــی کارشناس ــلط کاف ــدم تس ــی )ع ــن فرع ــا مضامی ــتادی ب س
ــه  ــا زمین ــا ب ــی ه ــام ارزیاب ــز، انج ــوزش مراک ــت آم ــتادی جه س
ــال  ــگ در انتق ــش کمرن ــز، نق ــه مراک ــبت ب ــی نس ــری قبل فک
دســتورالعمل هــا بــه مراکــز 6- چالــش هــای مرتبــط بــا اعــام 
نتایــج بــا مضامیــن فرعــی )اعــام نتایــج بــا توجــه بــه موقعیــت 
بیمارســتان هــا، نیــاز بــه تغییــر درجــات نمــره دهــی از درجــه 1 
تــا 6، عــدم پیگیــری و ارائــه بازخورانــد ارزیابــی هــا پــس از اعــام 

نتایــج )جــدول2(.
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جدول2: مضامین چالش های موجود در پیاده سازی سنجه های اعتباربخشی نسل سوم
 مضمون فرعیمضمون اصلی

1- چالش های مرتبط با ارزیابان

تعداد کم ارزیابان
سلیقه ای رفتار کردن ارزیابان
عدم تخصص و دانش کافی

عدم تجربه کافی
ذهنیت بازرسی

2- چالش های مرتبط با بیمارستانها
کمبود نیروی انسانی
کمبود منابع مالی

فراهم نبودن زیر ساخت ها
کمبود تجهیزات

3- چالش های مرتبط با زمان ارزیابی
نیاز به ارزیابی های سرزده

مدت زمان کم جهت انجام ارزیابی
فواصل زمانی زیاد بین ارزیابی ها

عدم بومی سازی مناسب4- چالش های مرتبط با ماهیت سنجه ها
تمرکز بر پرستاران جهت اجرا

5- چالش های مرتبط با کارشناسان ستادی
عدم تسلط کافی کارشناسان ستادی دانشگاه جهت آموزش مراکز

انجام ارزیابی ها با زمینه فکری قبلی نسبت به مراکز
نقش کمرنگ در انتقال دستورالعمل ها به مراکز

6- چالش های مرتبط با اعام نتایج
اعام نتایج با توجه به موقعیت بیمارستان ها  

 نیاز به تغییر نمرات از درجه 1 تا 6
عدم پیگیری و ارائه بازخوراند ارزیابی ها پس از اعام نتایج

الف - چالش های مرتبط با ارزیابان
ــا ارزیابــان را از  اغلــب شــرکت کننــدگان چالــش هــای مرتبــط ب
موانــع پیــاده ســازی ســنجه هــای اعتباربخشــی دانســته و نظراتــی 
ــم  ــداد ک ــون تع ــط همچ ــی مرتب ــن فرع ــاح مضامی ــت اص جه
ارزیابــان، پیشــگیری از ســلیقه ای رفتــار کــردن ارزیــاب هــا، نیــاز 
ــی و  ــه کاف ــا تجرب ــان ب ــان و اســتفاده از ارزیاب ــوزش ارزیاب ــه آم ب
ــده ای از  ــد. گزی ــی کردن ــنهاد م ــی را پیش ــت بازرس ــدون ذهنی ب
ــا  ــات شــرکت کننــدگان در مضمــون چالــش هــای مرتبــط ب بیان

ارزیابــان بــه شــرح زیــر مــی باشــد:
خانمــی 43 ســاله بــا 21 ســال ســابقه کار در مصاحبــه اول عنــوان 

: د کر
ــای  ــته ه ــت و در رش ــان ناکافیس ــداد ارزیاب ــن تع ــر م  "از نظ
تخصصــی خــود فعالیــت نمــی کننــد بــه نظــر مــن بایــد در تمــام 
ــتاری  ــکی، پرس ــت، پزش ــت، مدیری ــرل عفون ــای کنت ــه ه حیط
ــه ای  ــاب حرف ــط ارزی ــت محی ــگاه و بهداش ــوژی آزمایش رادیول

ــیم". ــته باش داش
آقایــی 38 ســاله بــا 16 ســال ســابقه کار در مصاحبــه ای عنــوان 

کــرد:
ــارج از  ــای خ ــه ه ــوده و در حیط ــه ای نب ــان حرف ــا ارزیاب  "گاه
ــن  ــه ای ــد ک ــی کنن ــی م ــر و ارزیاب ــار نظ ــود اظه ــص خ تخص
ــی  ــش م ــراف و چال ــه انح ــی را ب ــه ارزیاب ــا نتیج ــوع قطع موض

ــد". کش
ــت  ــی مدیری ــای میان ــی از رده ه ــه در یک ــاله ک ــی 35 س خانم

ــت:  ــار داش ــت اظه ــت داش فعالی

"برخــی از ارزیابــان متاســفانه بــه گونــه ای بســیار ســختگیرانه و با 
قصــد مــچ گیــری عمــل نمــوده و نهایتــاٌ نتایــج را بــا ســلیقه خــود 

تفســیر میکردنــد کــه اصــا منصفانــه نبود". 
ب- چالش های مرتبط با بیمارستان ها 

ــا  ــط ب ــای مرتب ــش ه ــا چال ــه عمدت ــدگان در مطالع ــرکت کنن ش
ــع  ــانی، کمبودمناب ــروی انس ــود نی ــروه کمب ــتانها را در 4 گ بیمارس
مالــی، فراهــم نبــودن زیــر ســاخت هــا و نهایتــا کمبــود تجهیــزات 
ــات شــرکت کننــدگان در  ــده ای از بیان ــد. گزی قلمــداد مــی نمودن
مضمــون چالــش هــای مرتبــط بــا ارزیابــان بــه شــرح زیــر مــی 

باشــد:
ــای  ــت در رده ه ــال مدیری ــابقه 15 س ــه س ــاله ک ــی 52 س آقای

ــرد: ــوان ک ــت عن ــف را داش مختل
 "پیشــنهاد مــی کنــم قبــل از هــر چیــز ابتــدا بــه اصاح ســاختارها 
ــه و  ــای اولی ــن نیازه ــز در تامی ــا مراک ــم. گاه ــز بپردازی در مراک
مهــم خــود بــا چالــش روبــرو هســتند و امــکان تهیــه بســیاری از 
تجهیــزات و امکانــات مــورد نیــاز جهــت پیــاده ســازی ســنجه هــا 
ــان نهایــت  ــران و کارکن ــا ایــن وجــود مدی فراهــم نمــی باشــد. ب
ســعی و تــاش و خــود را در پیــاده ســازی ســنجه هــا مــی کنند". 

خانمی 40 ساله با 10 سال سابقه مدیریتی اظهار داشت:
 "عمــده تریــن چالــش موجــود مربــوط بــه نیــروی انســانی مــی 
باشــد. مــا بــا تعــداد کمــی از کارکنــان انتظــار اجــرای ســنجه هــا 
را داریــم در صورتیکــه ایــن درخواســت معقــول نمــی باشــد. بویــژه 
در میــان پرســتاران و افرادیکــه بــا بالیــن بیمــار ســر و کار دارنــد 
انتظــارات بیــش از حــد توانشــان روز بــه روز کیفیــت و ایمنــی ارائه 
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خدمــات را کاهــش مــی هــد. 
ج- چالش های مرتبط با زمان ارزیابی

ــام  ــان انج ــه زم ــز ب ــی مراک ــد و میان ــران ارش ــیاری از مدی بس
ارزیابــی اشــاره کــرده و فواصــل زمانــی طولانــی بیــن ارزیابــی هــا 
توســط وزارتخانــه، مــدت زمــان کوتــاه جهــت انجــام ارزیابــی در 
مراکــز )2 تــا 3 روز( و اعــام زمــان ارزیابــی از قبــل را از چالــش 
هــای موجــود در نتایــج غیــر واقعــی دانســته و خواســتار اصــاح 

ــد. مشــکات نامبــرده بودن
ــن  ــه کار در بالی ــه تجرب ــی ک ــای میان ــران رده ه ــی از مدی یک
بیمــاران را و ســابقه 15 ســال ســوابق مدیریتــی را داشــت بــه ایــن 

نکتــه اشــاره کــرد کــه: 
"کارکنــان وقتــی از قبــل تاریــخ ارزیابــی را مــی داننــد بعضا تاش 
دارنــد در روزهــای ارزیابــی همــه چیــز مرتــب و بــه جــا جلــوه کنــد 
و مدیــران از قبــل ایــن هشــدار را مــی دهنــد کــه نتیجــه چیــزی 
جــز ظاهرســازی نیســت و نمــی توانــد عملکــرد واقعــی بیمارســتان 
را نشــان دهــد. مــن پیشــنهاد مــی کنــم ارزیابــی هــای آتــی بــه 

شــکل ســرزده صــورت گیــرد".
ــابقه  ــال س ــابقه کار و 10 س ــال س ــا 17 س ــاله ب ــی 42 س آقای

ــرد:  ــوان ک ــت عن مدیری
"انجــام ارزیابــی در 1 یــا دو روز نمیتوانــد شــرایط واقعــی 
بیمارســتانها را نشــان دهــد چــرا کــه ممکــن اســت طــی آن دو 
ــام  ــایر ای ــه در س ــد ک ــته باش ــود داش ــتثنایی وج ــرایط اس روز ش
نباشــد. نکتــه دیگــر اینکــه ارزیابــان پــس از آن دیگــر ســراغی از 
بیمارســتان نمــی گیرنــد و بــرای یــک مــدت طولانــی بیمارســتان 
بــه حــال خــود رهــا مــی شــود و تمامــی حساســیت هــا روز بــه 
روز کمرنــگ تــر مــی شــوند تــا زمــان ارزیابــی بعــدی. لــذا بهتــر 
اســت در برنامــه ریــزی زمانــی ارزیابــی هــا تجدیــد نظــر گــردد".

د- چالش های مرتبط با ماهیت سنجه ها 
اغلــب مدیــران شــرکت کننــده در مصاحبــه بــه محتــوا و ماهیــت 
ســنجه هــا اشــاره کــرده و چالــش هایــی چــون نیــاز بــه بومــی 
ســازی ســنجه هــا و عــدم تمرکــز روی پرســتاران را عنــوان مــی 
کردنــد. از جملــه مطالــب عنــوان شــده توســط شــرکت کننــدگان 

بــه شــرح زیــر مــی باشــد:
خانمی 37 ساله با 15 سال سابقه کار عنوان داشت: 

ــرد مجــری و  ــوم ف ــه در اعتباربخشــی نســل س ــود اینک ــا وج "ب
ــر  ــان ب ــز ارزیاب ــی تمرک ــت ول ــخص اس ــنجه مش ــب س مخاط
پرســتاران بــوده و بســیاری از ســنجه هایــی کــه مخاطــب آن هــا 
پزشــک اســت را از پرســتاران بازخواســت مــی کننــد. ایــن عادلانــه 

نیســت کــه چــون نمیتوانیــم پزشــکان را ملــزم بــه رعایــت قوانیــن 
ــا اینهمــه  کنیــم انتظــار اجــرای وظایــف آن هــا را از پرســتاران ب

مشــغله داشــته باشــیم".
آقایی 32 ساله با 10 سال سابقه کار شرح داد: 

"برخــی از ســنجه هــا و اســتانداردها در کشــور و یــا لااقــل برخــی 
اســتان هــا و شــهرها قابلیــت اجرایــی نــدارد. ابتــدا بایــد موقعیــت 
فرهنگــی را بــرای پیــاده ســازی بعضــی ســنجه هــا فراهــم کــرد 
وگرنــه فقــط انــرژی بیهــوده تلــف مــی شــود. شــاید بهتــر باشــد 
ــرای آن را  ــان اج ــرای خودم ــرده و ب ــری ک ــا را بازنگ ــنجه ه س

شــدنی تــر کنیــم".
ه- چالش های مرتبط با کارشناسان ستادی 

ــا  برخــی مدیــران در میــان مصاحبــه بــه چالــش هــای مرتبــط ب
کارشناســان معاونــت درمــان دانشــگاه اشــاره کرده و به مشــکاتی 
ــوزش و  ــتادی در آم ــان س ــی کارشناس ــلط کاف ــدم تس ــون ع چ
راهنمایــی مراکــز، زمینــه فکــری قبــل از قضــاوت از مراکــز خــاص 
و نقــش کمرنــگ ســتاد در انتقــال صحیــح دســتورالعمل هــا اشــاره 
مــی نمودنــد. گزیــده ای از ســخنان مدیــران بــه شــرح زیــر مــی 

باشــد:
خانمی 48 ساله با 15 سال سابقه مدیریت عنوان داشت:

ــی  ــی در راهنمای ــن کارشناســان ســتاد نقــش چندان ــه نظــر م "ب
مراکــز نداشــته و مراکــز بــا ســعی و تــاش خــود در جهــت کســب 
دســتورالعمل هــا و اجــرای آن گام برمــی دارنــد. ایــن در حالیســت 
کــه کارشناســان ســتادی بایــد آمــوزش هــای لازم را بیننــد و بــه 

همــکاران بیمارســتان منتقــل کننــد".
خانمی 50 ساله با 22 سال سابقه مدیریت عنوان داشت:

 "متاســفانه همــکاران ســتاد همــراه بــا ارزیابــان بــا ذهنیــت قبلــی 
ــی  ــد قبل ــکلی از بازدی ــر مش ــی اگ ــده حت ــتان وارد ش ــه بیمارس ب
ــا  ــا ب اصــاح شــده باشــد در پذیــرش آن ســماجت کــرده و نهایت
ــد و  ــر مــی دهن ــاب را تغیی ــی خــود نظــر ارزی ــدگاه منفــی قبل دی
گاهــی بالعکــس چــون یــک بیمارســتان در ســطح شــهر موقعیــت 
خاصــی دارد علــی رغــم وجــود مشــکات آن هــا را نادیــده گرفتــه 
ــت  ــد کــه در هــر دو حال ــان دارن ــدگاه ارزیاب ــر دی و ســعی در تغیی

ناعادلانــه رفتــار مــی شــود".
و- چالش های مرتبط با اعام نتایج 

بســیاری از شــرکت کننــدگان در طــرح چالــش هــای مرتبــط بــا 
نحــوه اعــام نتایــج را مطــرح نمــوده و بــه ســوگیری نتایــج، نیــاز 
ــه تغییــر درجــه بنــدی بیمارســتانها و اعــام منســجم بازخــورد  ب
بازدیــد اشــاره مــی کردنــد. گزیــده ای از مصاحبــه بــا مدیــران در 
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ایــن خصــوص بــه شــرح زیــر مــی باشــد:
خانمی 33 ساله با 7 سال سابقه مدیریت اعام داشت: 

"بــه نظــر مــن ایــن دســته بنــدی نتایــج در اعتباربخشــی نســل 
ســوم محــدود بــوده و نیــاز اســت کــه بیمارســتا نهــا را در 6 ســطح 

طبقــه بنــدی نماییــم".
آقایی 49 ساله با 10 سال سابقه مدیریت اعام داشت:

ــا  ــتان ه ــگاه بیمارس ــت و جای ــه موقعی ــه ب ــا توج ــد ب ــا نبای  "م
ــه بســا  ــم چ ــدی کنی ــه بن ــرده و درج ــه ک در ســطح کشــور توج
ــر از بیمارســتانهای  بیمارســتان هــای کوچکــی کــه بســیار موفقت
بــزرگ دانشــگاه عمــل کــرده ولــی موفــق بــه کســب درجــه یــک 
نشــده انــد. از طرفــی بدنبــال بازدیــد بازخــورد مشــخص و واضحی 
از مشــکات خــود دریافــت نکــرده انــد کــه ثابــت کنــد شایســتگی 
کســب عنــوان درجــه یــک را نداشــته انــد. اصــولا بازخــورد بســیار 

مبهــم بــوده و بصــورت مســتمر ارائــه نمــی شــود.

بحث 
ــاده  ــود در پی ــای موج ــش ه ــن چال ــدف تبیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ســازی ســنجه هــای نســل ســوم اعتباربخشــی از دیــدگاه مدیــران 
ارشــد و میانــی بیمارســتان هــای منتخب کرمانشــاه در ســال 1397 
انجــام شــده اســت. یافته هــای مطالعــه نشــان داد 6 دســته عوامل 
مرتبــط بــا ارزیابــان، بیمارســتان، زمــان ارزیابــی، ماهیــت ســنجه 
هــا، کارشناســان ســتادی و نهایتــا مرتبــط بــا اعــام نتایــج نقــش 
بســزایی در ایجــاد چالــش هــای موجــود در پیــاده ســازی ســنجه 
هــا دارنــد. از بیــن عوامــل فــوق الذکــر چالــش هــای مرتبــط بــا 
ــان  ــا کارشناس ــط ب ــان و مرتب ــا ارزیاب ــط ب ــا، مرتب ــتان ه بیمارس
ســتادی دانشــگاه بالاتریــن فراوانــی را نســبت بــه چالــش هــای 
ــج  ــا و اعــام نتای ــت ســنجه ه ــی، ماهی ــان ارزیاب ــا زم ــط ب مرتب
بــه خــود اختصــاص مــی دادنــد. در بحــث چالــش هــای مرتبــط 
ــلیقه ای  ــون س ــی چ ــه عوامل ــدگان ب ــرکت کنن ــان ش ــا ارزیاب ب
ــه، تخصــص و دانــش کافــی  ــان، عــدم تجرب ــار کــردن ارزیاب رفت
ــا مطالعــه  ــد کــه ب ــان اشــاره مــی کردن و ذهنیــت بازرســی ارزیاب
ــی  ــیابی روش اعتباربخش ــه ارزش ــکاران در مقال ــدق راد و هم مص
ــوق نشــان  ــه ف ــج مطالع ــت دارد )14(. نتای ــا مطابق بیمارســتان ه
دهنــده ایــن موضــوع اســت کــه ارزیابــان نیــاز بیشــتری به کســب 

ــد.  ــی دارن ــه نحــوه ارزیاب آمــوزش هــای لازم در زمین
در ایــن مطالعــه مشــخص شــد بیشــترین چالــش مدیــران 
بیمارســتان هــا در زمینــه روش ارزیابــی اعتباربخشــی مربــوط بــه 
ــی  ــان در تفســیر ســنجه هــا، آمــوزش ناکاف ــن ارزیاب اختــاف بی
ــی هــا و معیارهــای انتخــاب  و مهــارت پاییــن آنهــا، دقــت ارزیاب

ــه صالحــی و همــکاران  ــوده اســت . همچنیــن در مقال ــان ب ارزیاب
ــی در  ــای اعتباربخش ــرای فراینده ــای اج ــش ه ــوان چال ــا عن ب
ــده  ــاره گردی ــان اش ــی ارزیاب ــت بازرس ــه ذهنی ــا ب ــتان ه بیمارس
ــوق  ــه ف ــج مطالع ــت دارد )15(. نتای ــه مطابق ــن مطالع ــا ای ــه ب ک
نیــز اعمــال نظــر شــخصی و ذهنیــت ارزیابــان و نیــز عــدم وجــود 

ــان داد. ــا را نش ــی ه ــام ارزیاب ــان در انج ــاس یکس مقی
نتایــج مطالعــه حاضــر در بحــث چالــش هــای مرتبــط بــا 
ــود  ــود نیــروی انســانی، کمب ــه عواملــی چــون کمب بیمارســتانها ب
منابــع مالــی، فراهــم نبــودن زیرســاخت هــا و کمبــود تجهیــزات 
اشــاره شــد کــه بــا مطالعــه صــادق تبریــزی و همــکاران مطابقــت 
دارد )16(. آنهــا از مطالعــه خــود دریافتنــد کــه فرهنــگ ســازمانی، 
ــم  ــی فراه ــرای اعتباربخش ــی لازم ب ــع مال ــاختارها و مناب زیرس
نیســت. ایــن یافتــه هــا نشــان دهنــده شــرایط اقتصــادی حاکــم 
بــر کشــور و کمبــود شــدید منابــع مالــی جهــت تامیــن زیرســاختها 

ــروی انســانی مــی باشــد. و نی
در بحــث چالــش هــای مرتبــط بــا زمــان ارزیابــی چالــش هایــی 
ــم  ــان ک ــدت زم ــرزده، م ــای س ــی ه ــام ارزیاب ــدم انج ــون ع چ
ــاد بیــن ارزیابــی هــا  جهــت انجــام ارزیابــی و فواصــل زمانــی زی
اشــاره شــد کــه بــا مطالعــه مصــدق راد و همــکاران کــه بــه انجــام 
ارزیابــی هــای ســرزده اشــاره کــرده مطابقــت دارد )14(. آنهــا بیــان 
ــک  ــا انجــام ارزشــیابی توســط ی ــه اعتباربخشــی ب ــد ک ــی کنن م
تیــم در یــک زمــان خــاص نتایــج معتبــری از کیفیــت، ایمنــی و 

اثربخشــی خدمــات بیمارســتان ارائــه نمــی دهــد.
ــت  ــا ماهی ــط ب ــای مرتب ــش ه ــث چال ــه در بح ــن مطالع در ای
ــب  ــازی مناس ــی س ــدم بوم ــون ع ــی چ ــه عوامل ــا ب ــنجه ه س
ــا  ــه ب ــر پرســتاران اشــاره شــد ک ــا ب ــز اجــرای ســنجه ه و تمرک
ــع  ــن موان ــی از مهمتری ــه یک ــکاران ک ــعادتی و هم ــه س مطالع
اجــرای اعتباربخشــی را عــدم مشــارکت پزشــکان مــی دانســت تــا 
حــدودی همســو مــی باشــد )17(. همچنیــن در مطالعــه صالحــی 
و همــکاران نیــز بــه کپــی بــرداری از اســتانداردهای اعتباربخشــی 
ســایر کشــورها و بازنگــری نکــردن محتــوای اســتانداردها اشــاره 
شــده کــه بــا چالــش عــدم بومــی ســازی مناســب مطالعــه حاضــر 

ــت دارد )15(.  مطابق
در بحــث چالــش هــای مرتبــط بــا کارشناســان ســتادی دانشــگاه 
ــت  ــتادی جه ــان س ــی کارشناس ــون تســلط ناکاف ــی چ ــه عوامل ب
ــی  ــام ارزیاب ــز و انج ــه مراک ــا ب ــتورالعمل ه ــانی دس ــاع رس اط
ــه  ــد ک ــاره گردی ــز اش ــه مراک ــی نســبت ب ــه فکــری قبل ــا زمین ب
ــی  ــوزش ناکاف ــکاران در خصــوص آم ــه صالحــی و هم ــا مطالع ب
ــن  ــت دارد )15(. ای ــان مطابق ــه کارکن ــدان اطــاع رســانی ب و فق
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موضــوع نشــانگر ایــن امــر اســت کــه ســتاد دانشــگاه بــه خصوص 
ــاز دارد. ــان مجــرب نی ــر اعتباربخشــی کارکن دفت

ــه  ــج در مطالع ــام نتای ــا اع ــط ب ــای مرتب ــش ه ــث چال در  بح
حاضــر، مدیــران بــه عواملــی همچــون اعــام نتایــج بــا توجــه بــه 
موقعیــت بیمارســتانها و تاثیرگــذاری موقعیت ســازمانی بیمارســتان 
بــر اعــام نتایــج، همچنیــن نیــاز بــه تغییــر درجــات  نمــره دهــی 
از یــک تــا شــش، عــدم رهــا ســازی بازخوردهــا و اســتمرار ارزیابی 
ــی و  ــه قدم ــد. در مطالع ــاره کردن ــج اش ــام نتای ــس از اع ــا پ ه
همــکاران بــا عنــوان بررســی عوامــل اثــر گــذار بــر روش درجــات  
ــه  ــاز ب ــز نی ــران نی نمــره دهــی از اعتباربخشــی بیمارســتانی در ای
ــنجه  ــذف س ــی و ح ــی، وزن ده ــره ده ــوه نم ــی در نح تغییرات
هــای غیــر ضــروری اشــاره شــد )18(. امــا مطالعــه کفــاش پــور و 
همــکاران نشــان داد کــه عوامــل اجرایــي بیشــترین تاثیــر و عوامل 
ــر  ــر را ب ــن تاتی ــه ترتیــب کمتری انســاني، ســازماني و فرهنگــي ب
نتایــج اعتباربخشــي دارنــد کــه بــا برخــی از نتایــج مطالعــه حاضــر 

همســو نمــی باشــد )19(.

نتیجه گیری 
ــش  ــک از  چال ــر ی ــش ه ــن پژوه ــای ای ــه ه ــاس یافت ــر اس ب

ــان  ــان، بیمارســتان هــا، زم ــا ارزیاب ــط ب هــای اعتباربخشــی مرتب
ــگاه و  ــتادی دانش ــان س ــا، کارشناس ــنجه ه ــت س ــی،  ماهی ارزیاب
نهایتــا اعــام نتایــج بــه انــدازه کافــی مــورد توجــه قــرار نگرفتــه 
ــوارد در بازنگــری هــای  ــن م ــذا پیشــنهاد مــی گــردد ای اســت. ل
ــه  ــئولین مربوط ــط مس ــی توس ــتانداردهای اعتباربخش ــده  اس آین
ــی و  ــران میان ــدگاه مدی ــا دی ــش صرف ــن پژوه ــردد. ای ــاظ گ لح
ارشــد بیمارســتان هــای اســتان کرمانشــاه را مــورد بررســی قــرار 
داد  کــه ممکــن اســت نتایــج بــه راحتــی قابــل تعمیــم بــه ســایر 
مراکــز درمانــی نباشــد کــه از محدودیــت هــای پژوهــش اســت . 

سپاسگزاری
ــا کــد 97322 و همچنیــن کــد  ــه از طــرح تحقیقاتــی ب ایــن مقال
 IR.KUMS.REC.1397.254  3005947 اخــاق 
ــی  ــکر و قدردان ــن تش ــیله ضم ــت. بدینوس ــده اس ــتخراج ش اس
ــران  ــدگان و مدی ــه مشــارکت کنن ــه بحضــور کلی ــب خالصان مرات
ــتان  ــی اس ــی درمان ــز آموزش ــی مراک ــد و میان ــای ارش در رده ه
ــگاه  ــن آوری دانش ــات و ف ــت تحقیق ــن معاون ــاه  همچنی کرمانش

ــردد.  ــی گ ــام م ــاه اع ــکی کرمانش ــوم پزش عل
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