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  چکیده

 

س لامت  یه ادر نظ ا  تی فیبا هدف ارتقاء ک ،یعملکرد مراکز درمان یابیارزش یناخته شده برامدل ش کیعنوان ه ب یاعتباربخش :مقدمه

مطالع ه اراه ه  نیراستا هدف ا نیآن دارد. در هم ابانیثر ارزؤبا عملکرد م یمیآن ارتباط مستق تیرود که موفقیشمار مه مختلف ب یکشورها
 باشد.یم رانیا یهامارستانیب یشاعتباربخ ابانیارز یابیشارز یبرا یچارچوب مفهوم کی

 ن هینفر از افراد خبره و با تجرب ه در زم 93از نظرات  یریگبا بهره 5996در سال  یدارشناسیپد کردیبا رو یفیمطالعه ک نیا :بررسی روش

ک ه ب ه روش  یتباربخش اع اب انیه ا و ارزمارس تانیب ،یعلو  پزشک یهادر سطوح وزارت بهداشت، دانشگاه مارستانیب یبرنامه اعتباربخش
و ب ا روش  یآورجم   افت هیس اختار  م هیمص احبه ن قیها از طرتنوع انتخاب شده بودند، صورت گرفت. داده ثرهدفمند با حداک یریگنمونه
 .ندشد لیمحتوا تحل لیتحل

اص ول و  اب ان،یارز یابیارزش  تی ش امل ر رورت و اهم یاصل یبه دست آمدند. کدها یکد فرع وهشتستیبو  یچهار کد اصل ها:یافته

 بودند. ابانیارز یابیارزش یهاو روش ابانیارز یابیساختار ارزش ابان،یارز یابیالزامات ارزش

 اری کش ور در اخت یه امارس تانیب یاعتباربخش ابانیارز یابیارزش یبرا یثرؤتواند چارچوب میپژوهش م نیا جینتا :یریگجهیو نت بحث

ب ر  یمختل ف و مبتن  یه ابا اس تفاده از روش یاعتباربخش ابانیمستمر عملکرد ارز یابیارزش گریدعبارتبهنظا  سلامت قرار دهد.  انیمتول
 یاهداف اعتباربخش شتریتحقق ب تینها و در یاعتباربخش ابانیتواند منجر به ارتقاء عملکرد ارزیم ژوهشپ نیاصول و الزامات ذکر شده در ا

 کشور شود.   یهامارستانیب
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 رانیا یهامارستانیب یاعتباربخش ابانیارز یابیارزش

 مقدمه

اثرگداار بدر  یهدالفد ؤخدداا  سدتات ام ا تیفیک

باشدد  اادروم  یها اآن یاندتیاردم و رضا یستات

هدا حد  ام دولدت کیب  عنوان خود را  یاردم ستات

و  یخدداا  بدداشدت افدتیکنند و انتظار دریاطالب  ا

 یهدانظدام نی(  بندابرا1را دارندد   تیدفیک بدا یدراان

(  2  انددگرفتد  لانظور شک نیب  هم ایستات در دن

ام  یسددط  ت،یدفیبدا ک یدرادانو  یخدداا  بدداشدت

شدوند یا فیخداا  ارائ  شد  ب  اردم و جوااع تعر

دهندد و  شیاطلوب را افداا یبدداشت جی  احتمال نتاک

 ( 3روم باشند   یااطاب  دانش حرف 

ام  یکدینظام سدتات  یابیارمش یهاستمیس تیتقو   

 تیدفیاورد استفاد  جدت ارتقاء ک یاباارها نیثرترؤا

اورد  شتریااروم  ب ی(  اعتباربخش4 ،5  خداا  است

ار گرفتد  سدتات ردر یهدانظام گااراناستیتوج  س

 ییهدابا چالش یاعتباربخش یاجرا ک  نی( با ا6  است

 یطورکلبد ااا  ستنظام ستات همرا  ا یبرا یاختلف

باشدد یبرخوردار ا یدر سطح جدان ییبالا تیام اقبول

ای طور اعمدول برنااد   ب ،یابیادل ارمش نی(  ا9-7 

 یرانتفداعیغ  سسدؤا کی  داوطلبان  است ک  ب  وسیل

ارمیابددان آاددومد دیددد ،  یری  کددارگاسددتقل بددا بدد

خداا  سدتات را  کنند های ارائ  شایستگی ساماان

عملکردی ام پیش تعیین شدد  ادورد  هایبا استاندارد

 ءاوجد  ارتقدا تیددهدد تدا در نداسنجش ررار ادی

 ( 11خداا  ستات شود   تیفیک

شداال  یس  رکدن اساسد یدارا یاعتباربخش ندیآفر   

باشد ک  بد  یا ابانیو ارم یابیمشاستانداردها، رود ار

 ،12  باشدندیاد رگدااریثأت گریصور  اتقابل بر همد

 دیدبا یب  اهددا  اعتباربخشد یابی(  ب  انظور دست11

و رضدداو   یابیاسددتانداردها، رود ارمشدد یا تددوا

(  13  باشدند ییبدالا ییایدو پا یدیروا یدارا ابانیارم

کد   گدرددیاطتق اد یب  کس یدر اعتباربخش ابیارم

ام تطدداب  بددا  نددانیرا بدد  انظددور حاددول اطم یایددچ

بد   یگدرید اریدهر اع ایها و ها، ارمداهدا ، برناا 

در اعتبدار  یکند و نقدش ادمدیا یبررس یطور رسم

 (   14  دارد یبخشاعتبار جینتا

 ،یلدیبد  هدر دل یاعتباربخشد ابیک  ارمیصورت در   

طدور خود خطا کند، بد   یابیدر ارم ،یعمد ای یسدو

شوند  و ب  صور   یابیارم یهاانافع ساماان میاستق

؛ انددامدیاهدا  نظام ستات را ب  خطر ا میراستقیغ

در کشدور ادا درجد   ک  نیبا توج  ب  ا گریدعبار ب 

اراکدا ارائد  خدداا   آاددبر در ماًیاستق یاعتباربخش

ها بدالا یابیاعتبار ارم ک یدرصورتثر است، ؤا یدراان

شددوند  دچددار  یابیدداسددت اراکددا ارم نباشددد امکددن

هدا بد  آن لیتما تاًیشد  و ندا یو اعتبار یخسار  اال

بدبددود  جدد یرود و در نت نیددا یاشددارکت در اجددرا

 ن،ی(  بندابرا15 ،16  بد  اخداطر  افتدد تیفیاستمر ک

 تیریجددت ادد یاددون سدمیک  اکان تاس یضرور

 یابیوجود داشدت  و بد  اوضدوه اددم ارمشد ابانیارم

 ابانیارم یابیتوج  فراوان شود  ارمش ابانیارم عملکرد

نقاط رو  و ضدعف  آشکار شدنسب   ک  نیضمن ا

جددت کنتدرل عملکدرد  یشود، ابداار اناسدبیها اآن

 ( 17  باشدیا این ابانیارم

 هامارستانیب یدر اورد اعتباربخش یاتعدد اطالعا   

 اسدتانداردها ن یها در ماآن شتریانجام گرفت  است ک  ب

 یام اجدرا یناشد یهداااددیو پ یابیدارم یهاو رود

 ندد ی( ااددا در ما1،4،5،7  بددود  اسددت یاعتباربخشدد

در داخددل کشددور،  ژ یددو  بدد یاعتباربخشدد ابددانیارم

 کید درصدور  نگرفتد  اسدت   یادیم یهاپژوهش

جددت  ییارهدایب  صور  ا دود اع یاطالع  خارج

ست شد  ا شندادیپ ابانیارم یابیانتخاب، آاومد و ارم

و  ینیبدال یهدا داشدتن تجربد  کدارآن نیتدرکد  اددم
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 رانیا یهامارستانیب یاعتباربخش ابانیارز یابیارزش

 

 یارتبداط یهدادر بخدش سدتات و اددار  یتیریاد

اعدتم شدد   گرید ی(  در پژوهش خارج11  باشدیا

 یدارا ایدددر نقدداط اختلددف دن ابددانیاسددت کدد  ارم

 ،یریادگیدام نظر حرفد ،  یاشترک فراوان یهایژگیو

نموند   کیدر  ( 19  باشندیو انتظارا  ا یسابق  کار

 یبا بررسد ایپژوهش صور  گرفت  در داخل کشور ن

 یاددل ابدان،یارم تیریاثرگاار بر اد یهالف ؤابعاد و ا

 یمارسدتانیب یبرناا  اعتباربخش ابانیارم تیریاد یبرا

 نیدوجدود در ا نیدشد  اسدت اادا بدا ا ائ ار رانیدر ا

 ند یدر ما یاطالع  ب  صور  خدا  اطتعدا  کداال

ام  یکدی(  در 17  ارائ  نشد  اسدت ابانیمار یابیارمش

 ییارهددایاطالعددا  صددور  گرفتدد  داخددل کشددور، اع

 یدر رالد  شدش کدد اصدل ابدانیارم یابیجدت ارمش

تجربد ، داندش، نگدرد، اددار  و رفتدار  ت،یشخا

 ارهدایاع نیدا نیتراست  ام ادم د یگرد  ئفرانقش ارا

در نظدام سدتات،  یتیریادد یتوان ب  تجرب  کداریا

، نفساعتمادب عادل و با  تیشخا ،یارشت  نیش بدان

رفتار  ،یستمیحل اسئل ، تفکر س ،یارتباط یهاادار 

 اشدار  کدرد تیدفیو اعتقاد ب  بدبود استمر ک یآاومش

 ابدانیارم عملکرد یبا بررس ایاطالعا  ن ی(  برخ21 

اندد ها اشار  کدرد عملکرد آن یهاها و ضعفب  رو 

 لیب  اوانع و تسد ایاطالعا  ن ی(  در برخ11،21  ک 

(  22  نظار  بر دراان پرداخت  شد  اسدت یهاکنند 

صدور  گرفتد   یهابا توج  ب  ا دود بودن پژوهش

و فقدددان  یاعتباربخشدد ابددانیارم تیریاددد ندد یدر ما

در  ابدانیارم یابیارمشد یهداند  رودیپژوهش در ما

عواال اثرگداار  ییپژوهش با هد  شناسا نیکشور، ا

 یچدارچوب  ئدو ارا یاعتباربخشد ابانیارم یابیرمشبر ا

 و اجرا شد  است  یانظور طراح نیا یبرا
 

 

 روش بررسی

 و یبدود کد  بد  شد یفدیپدژوهش ک کیداطالعد   نیا

نفدر ام افدراد  31ام نظرا   یریگبا بدر  یدارشناسیپد

 یبرنااددد  اعتباربخشددد نددد یخبدددر  و اطلدددع در ما

ام شدد  تدا انجد 1396کشدور در سدال  یهامارستانیب

 یهدامارسدتانیب یپژوهش اعتباربخشد نیماان انجام ا

 1395و  1393، 1391 یهاکشور در س  دور  در سال

هدا شداال کنندگان در اااحب اجرا شد  است  شرکت

 یاسئولان و کارشناسدان دفتدر نظدار  و اعتباربخشد

علدوم  یهداااور درادان ومار  بدداشدت و دانشدگا 

 یبدشدت دیشد ران،یتدران، ااستان تدران شاال  یپاشک

 نیو اسدئول رانیو ادد یاعتباربخشد ابانیو ارتش، ارم

شدر تددران شداال  یخاوص و یدولت یهامارستانیب

 ت،یدفیبدبدود ک نیاسدئول ارها،یاترون، سوپروا ر،یاد

ها بود کد  بدا ها و واحدبخش نیسرپرستاران و اسئول

و ب  صور  هدفمندد  یبر حداکثر تنوه و آگاه دیکأت

کد  جددت  ییهدااریاع نیتروارد اطالع  شدند  عمد 

شوندگان اسدتفاد  شدد شداال رشدت  انتخاب اااحب 

تجربدد  در ااددور  اانیددو ا یدرجدد  علمدد ،یلیت ادد

 کشور بود  یهامارستانیب یاعتباربخش

 افت یساختار م یها با استفاد  ام رود اااحب  نداد    

شددند   یرآواااحب  جمع یام راهنما یریگو با بدر 

اادداحب  بددا انجددام چدددار  یراهنمددا یاعتبددار صددور

رشدت   نیبدا چددار نفدر ام اتخااد لو یاااحب  پا

 نیو تضدم ییندا یدراانو  یخداا  بدداشت تیریاد

  افدتیادااد   هب  حدد اشدبا دنیها تا رسشد  اااحب 

بودن شرکت  یاریشاال اخت یاتحظا  اختر یتماا

هدد   یسامفا اطتعا ، ش یدر پژوهش، ا راانگ

  ئدشدوندگان و عددم اراااداحب  یپژوهش برا یاصل

پژوهشددگران  یاطتعددا  ام سددو یگدداارد اددورد

نوبددت اادداحب  بددا  41شددد  در اجمددوه  تیددرعا
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 رانیا یهامارستانیب یاعتباربخش ابانیارز یابیارزش

هدر  نیانگیکنندگان صور  گرفت و ب  طور اشرکت

  دیدبد  طدول انجاا ق یاااحب  دو ساعت و پاناد  در

 کیدام  شیشوندگان در بام اااحب  یاااحب  با برخ

و  رانیپژوهش، گرو  اد نینوبت صور  گرفت  در ا

هدا و ومار  بدداشدت دانشدگا  یاعتباربخش نیاسئول

 ری، سدا«ب»بدا کدد  یاعتباربخش ابانی، ارم«الف»با کد 

 نیو اسدددئول رانیدو اددد «ج»بدددا کدددد  نیاتخااددد

 اشخص شدند  «د»ها با کد مارستانیب

الع  بر اساس و درت اط ییایام پا نانیانظور اطم ب    

کدد  شدداال اعتبددار،  Lincolnو  Guba یهددااریدداع

باشدد یاد یریپدادییتا و یریپانانیاطم ،یریپاانتقال

اعتبدار در  شیافداا ی(  پژوهشگران بدرا23  عمل شد

اددداوم و   ،یددعم یریدددرگ  یدداطالعدد  ام طر نیددا

سدال بد  طدول  کیبا اوضوه ک  حدود  اد یطولان

 اریداطالع  در اخت جینتا نیناردام کردند  همچ د،یانجاا

همکار ردرار گرفدت و اصدتحا   نیام ا قق یتعداد

گرفدت  یهدا صدور  ادآن یهادگا یلامم بر اساس د

اطالعد   جیخا  نتدا یماان یهادر بام  نیعتو  بر ا

رددرار  ایددشددوندگان نام اادداحب  یبرخدد اریدددر اخت

شدد  یها ثبت و اعمال ادآن یهاگرفت و بامخوردیا

اطتعددا  و اسددتخراج چددارچوب  لیددت ل تیددادر ند

 تیصدتح یدارا نیا قق یهادگا یبر اساس د ییندا

 یفددیک قددا یت ق ندد یدر ما دیددتجددارب اف یکدد  دارا

بدد  افدددوم  یریپدداهسددتند صددور  گرفددت  انتقددال

برداشددت اشدداب  در  ایدداطالعدد  و  یریپددامیتعمدد

باشدد  در یاختلدف اد ادافر یاشاب  برا یهاتیوضع

ام  نددانیپژوهشددگران بدد  انظددور اطمرابطدد   نیددا

و یشدد اطتعدا  جائد یهدا سدعداد  یریپداانتقال

کنندگان در پدژوهش ثبدت شدود  شرکت کیداوگراف 

 جینتدا ینیبامب  یاطالع ، ام طر یریپانانیاطم شیافاا

  یدکل یتوسط گرو  پانل خبرگدان و ثبدت و نگدددار

 یها و صداهااستندا  پژوهش ام جمل  اتن اااحب 

 یریپدادییأام ت نانیط شد  اردام شد  ب  انظور اطمضب

کردندد تدا حدد امکدن ام  یسدع نیا ققد ایاطالع  ن

شدود و  ایپره جیو تورد در نتا یشخا یهارضاو 

 میبر اساس نظدر پاندل خبرگدان تنظد ییچارچوب ندا

 شد     

 یاوضدوع لیدها ام رود ت لداد  لیانظور ت ل ب    

ها ب  طدور ابتدا اااحب  اساس در نیاستفاد  شد  بر ا

اکدرر ادتن  یشدند سپس بدا بررسد یساماد یکاال پ

شدکل گرفدت و بعدد ام   یدها، چارچوب اولاااحب 

گشت  در اداا  نظر  ییجلسا  ارت  پژوهشگران ندا

 یشددوندگان در اددورد هددر کدددام ام اجدداااادداحب 

هر کددام ام  نیو ارتباط ب س یاقا گریکدیچارچوب با 

در  ها اشدخص شدد  اکدرراًراجموع یآن با م یاجاا

افراد،  یهادرک بدتر گفت  یشد، برایهر جا ک  لامم ا

 ایشد و اطال  لامم اضاف  یب  اصل اااحب  رجوه ا

بدا نظدر  یو فرعد یاصل یکدها تیشد  در ندایکم ا

 شد  یبنددست  و نیپژوهشگران تدو

 

 هایافته
 یمارسددتانیو اسددئولان ب ابددانی، ارم1اطدداب  جدددول 

سدابق   یهدا دارارا داشتند و اکثر آن یفراوان نیشتریب

 یو اعتباربخشد یابیارمشد ستمیسال در س 15ام  شیب

حاصدل ام  یهداافتد یدر ادااد   هدا بودندد مارستانیب

 آورد  شد  است  2پژوهش اطاب  جدول 
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 های دموگرافیک  افراد مورد بررسی: توزیع فراوانی ویژگی1جدول 

 

و هشدت کدد  ستیو ب یپژوهش چدار کد اصل نیدر ا

نشدان  1و شکل  2ب  دست آادند ک  در جدول  یفرع

و  شدداال ضددرور  یاصددل یداد  شددد  اسددت  کدددها

 یابیاصول و الااادا  ارمشد ابان،یارم یابیارمش تیاهم

 یهدداو رود ابددانیارم یابیسدداختار ارمشدد ابددان،یارم

هدا کدد نیا حیشربودند  در اداا  ب  ت ابانیارم یابیارمش

 پرداخت  شد  است 

 ضرورت و اهمیت ارزشیابی ارزیابان

شدوندگان، عملکدرد ارمیابدان طدی اااحب  یطورکلب 

، 1391های م و سوم اعتباربخشی در سالدور  اول، دو

را اطلوب ارمیابی نکردندد و بد  همدین 1395و  1393

ها با ارمشدیابی عملکدرد ارمیابدان اوافد  دلیل هم  آن

کید داشدتند  یکدی ام اددیران أبود  و بر ضرور  آن ت

ساب  دفتر اعتباربخشی ومار  بدداشت اعتقاد داشدت 

شدد، رابدل کنتدرل آنچ  رابل سنجش و ارمیدابی نبا» ک 
باشددد  بنددابراین بددرای کددردن و ادددیریت کددردن نمددی

« باشددها ایادیریت ص یح ارمیابان نیام ب  ارمیابی آن

سرپرست دفتر نظدار  و اعتباربخشدی اادور  ( 4 الف 

چدون رادد » دراان ومار  بدداشت نیا اعتقد بود ک 

هدای المللی کیفیدت در اراربدتداریم عضو انجمن بین

دراانی ایسددکوا( شددویم، بایددد در مایندد   بدداشددتی و
  (5 الدف « ارمشیابی ارمیابان نیا برنااد  داشدت  باشدیم

سدت فرآیندددی جددت ارمشددیابی ا ایدن ضددروریبندابر

 های کشور ایجاد شود  ارمیابان اعتباربخشی بیمارستان

 نقداط ارمشیابی ارمیابان اعتباربخشی برای شناسدایی   

 و یددددریگتاددددمیم ارمیابددددان، ضددددعف و رددددو 

اسدتخدام  ارمیابان، خاو  در بعدی هایریایبرناا 

 توسدع  هدایبرنااد  تدوین ارمیابان، صتحیت ییدأو ت

 کنتددرل در ندایددت و ارمیابددان توانمندسددامی و فددردی

باشددد  ادددیر دراددان یکددی ام کدداربردی اددی ارمیابددان

توان نتایج ای»های علوم پاشکی اعتم کرد ک  دانشگا 

 یددینتع ییددد صددتحیت وأان را در تارمشددیابی ارمیابدد
 «رددکد، تنال، اخدراج( اسدتفاد  ء ارتقا یابانارم یفتکل

 ی ام دکدای یددری داادرندرح و بددعاون طدا(  3 الف 

 آماره توصیفی

 های دموگرافیکویژگی

 تعداد)درصد(

 (11)49 مرد جنسیت

 (66)41 زن

 (41)2 کارشناسی سطح تحصیلات

 (29)1 کارشناسی ارشد

 (61)40 دکترا و بالاتر

 (49)1 سال 2زیر  تجربه کاری 

 (21)6 سال 2-41

 (49)1 سال 44-42

 (21)46 سال 42بیش از 

 (21)0 های علوم پزشکیشی وزارت بهداشت و دانشگاهمسئولان دفتر اعتباربخ گروه شغلی

 (91)3 ارزیاب اعتباربخشی

 (91)44 هامدیران و مسئولان بیمارستان

 (6)2 سایر متخصصین
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 رانیا یهامارستانیب یاعتباربخش ابانیارز یابیارزش

 

 هددای علددوم پاشددکی نظدداای اعتقددد بددود کدد دانشددگا 

عملکدرد ارمیابدان، بدالا  ءارمیابی ارمیابان سب  ارتقدا»
روایددی و پایددایی  ءهددا، ارتقددارفددتن کیفیددت ارمیددابی

   «گرددیدمالی ادلفا  احتدها و کنترل تخارمیابی

هدای خاوصدی یکی ام اددیران بیمارسدتان(  2 الف  

هر سیستم نظارتی خود نیاماند » تدران نیا ابرام کرد ک 
نظار  است و باید کنترل شود  ارمیابی ارمیابان سب  

هددا شددد  و آشددکار شدددن نقدداط رددو  و ضددعف آن

تدوان بدرای ارمیابدان ای بدتدری ادیتوسدع  هایبرناا 
تواند ابندایی جددت اسدتخدام طراحی کرد ک  حتی ای

 «های آاومشی ارمیابان باشددارمیابان و همچنین برناا 
 ( 9 د 

 ساختار ارزشیابی ارزیابان

جدت اجرای فرآیند ارمشیابی ارمیابان لامم است تدا    

ایجداد  ای در سداماان اعتباربخشدییک واحد یا کمیت 

های ارمیابی ارمشیابان نیدا بایدد اشدخص شود  اتک

تواندد اتناسد  بدا تنداوب ها ادیشوند  تناوب ارمیابی

اجددرای اعتباربخشددی باشددد  همچنددین وجددود بانددک 

اطتعاتی الکترونیکی ارمیابان نیا ام ضروریا  اسدت  

یکی ام اسدئولین دفتدر اعتباربخشدی ومار  بدداشدت 

و اعتباربخشی ااور دراان هم  دفتر نظار »اعتم کرد  
تدوین استاندارد و هدم اجدرای اعتباربخشدی را انجدام 

دهد  بنابر این واحد اجاایی برای ادیریت ارمیابان ای
در » یک ارمیاب ارشد اعتقد بود کد  ( 3 الف  «نداریم

سطح کتن ساماان اعتباربخشدی بایدد کدار ارمشدیابی 

واحدد اسدتقلی  توانند یدکارمیابان را انجام دهد و ای

واحددد ارمیددابی ارمیابددان یددا واحددد  ایجدداد کننددد اددثتً
 «ای شدکل بگیدردکد  کمیتد  ادیریت ارمیابان و یا این

برای »ها نیا گفت ک  (  اترون یکی ام بیمارستان4 ب 
هدای اشدخص، بایدد ارمشیابی ارمیابان عتو  بر رود

  د  «ود باشددابی نیا اوجدهای ارمیها و اتکشاخص

 

های علوم پاشکی نیدا ادیر دراان یکی ام دانشگا (  5

اگر تناوب ارمیدابی ارمیابدان ابتندی بدر »اعتم کرد ک  
 ( 5 الف  «تناوب اجرای اعتباربخشی باشد بدتر است

 اصول و الزامات ارزشیابی ارزیابان

ک  ارمشیابی ارمیابان اثربخش باشد و ب  نتدایج برای آن

ول و الااادا  آن اورد انتظدار دسدت یابندد بایدد اصد

شددوندگان بدداور داشددتند کدد  رعایددت شددوند  اادداحب 

ها و اصول علمی ارمشیابی ارمیابان باید ابتنی بر رود

بایدد  گریدعبار بد  ؛روم صور  گیرد و جااع باشدند

  عملکددرد ارمیابددان در تمدداای اراحددل ام جدداب و بدد

عدتو    کارگیری تا پس ام ارمیابی را دربدر بگیدرد  بد

های ا سوس و ناا سوس بدرای یبی ام رودباید ترک

طدور اسدتمر صدور    این ارمشیابی اتخاذ شدود و بد

هدایی کد  گیرد  ارمیابان باید ام کمیت و کیفیدت رود

شدود، آگدا  باشدند و ها اسدتفاد  ادیبرای ارمشیابی آن

هدا بدامخورد طور ارتد  بد  آن  نتایج این ارمشیابی ب

هدای اختلدف ماین  داد  شود  همچنین ام این نتایج در

هدای توسدع  یید صتحیت، برناا أاثل صدور اجوم، ت

گیددری در هددای انگیاشددی و یددا تاددمیمفددردی، برناادد 

خاو  اداا  همکاری استفاد  شود  یکی ام ارمیابدان 

باید خیلی شفا  ب  ارمیابان گفتد  » ارشد اعتقد بود ک 
د ااا ندانن گیرندشود ک  چگون  اورد ارمشیابی ررار ای

چ  ماانی و توسط چ  کسی  اشخص شدود کد  اگدر 
ارمیابی، تمدید صتحیت شدد  اسدت بد  خداطر ایدن 

های ادورد انتظدار را رعایدت کدرد  و است ک  حدارل

ارمیداب دیگدری بیدان (  6 ب  «کمتر خطا کرد  اسدت

نکت  ادم این فرآیند این است کد  نتدایج تمداای »کرد 
میداب بدامخورد بندی شد  و بد  ارها جمعاین ارمیابی

  اسئول دفتدر اعتباربخشدی یکدی ام (1 ب  «داد  شود

باید ارمشدیابی » های علوم پاشکی نیا گفت ک دانشگا 

 های رودقی ام دور  استمر بود  و تلفیارمیابان ب  ص
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  (3 الف  «کار گرفت  شود  ارمیاب بد ءا سوس و ناا سوس باشد و نتایج در ارتقا
 

 های کشورول، ساختار و روش ارزشیابی ارزیابان اعتباربخشی بیمارستان: اهمیت، اص2جدول 

 کدهای فرعی های اصلیکد ردیف

ضرورت و اهمیت ارزشیابی  4

 ارزیابان

 مبنایی جهت شناسایی نقاط قوت و ضعف ارزیابان 

  های بعدی در خصوص ارزیابانریزیو برنامه یریگمیتصممبنایی جهت 

 ابانمبنایی جهت استخدام ارزی 

 یید صلاحیت ارزیابانأمبنایی جهت ت 

  ارزیابان یتوانمندسازتوسعه فردی و  یهابرنامهمبنایی جهت تدوین 

 ابزاری جهت کنترل ارزیابان 

 ایجاد واحد/کمیته در سازمان اعتباربخشی جهت ارزشیابی ارزیابان  ساختار ارزشیابی ارزیابان 2

 ایجاد بانک اطلاعاتی الکترونیکی ارزیابان 

 متناسب با تناوب اعتباربخشی هایابیارزشیین تناوب تع 

  و ابزار ارزشیابی ارزیابان هاشاخص، هاروشتعیین 

اصول و الزامات ارزشیابی  9

 ارزیابان

 مبتنی بر شواهد بودن 

 جامعیت داشتن 

 استمرار داشتن 

 بازخورد و استفاده از نتایج( ملموس بودن( 

 ارزشیابی قبل از استخدام: هایروش  های ارزشیابی ارزیابانروش 1

 عمومی و اختصاصی یهاآزمونارزشیابی توانمندی اولیه با برگزاری  .4

 ارزشیابی توانمندی اولیه توسط ارزیابان خبره از طریق مصاحبه حضوری .2

 شدهیسازهیشب یهایابیارزشارزشیابی مهارت با  .9

 ارزشیابی شخصیت .1

 درجه 063های ارزشیابی حین اعتباربخشی: ارزشیابی روش 

 خودارزیابی .4

 رارزیابی توسط همکا .2

 ارزیابی توسط مافوق .9

 ارزیابی توسط بیمارستان .1

 های ارزشیابی پس از اعتباربخشی:روش 

 ارزیابان هاگزارشارزشیابی نتایج اعتباربخشی و  .4

 عملکردی و سوابق بیمارستان یهاشاخصمقایسه نتایج اعتباربخشی با  .2

 و مورد شکایتارزشیابی مجدد موارد غیرمعمول  .9

 برگزاری آزمون صلاحیت .1

 کنترل مجدد تصادفی برخی نتایج اعتباربخشی .2

 ارزشیابی توسط سازمانی خارجی .6
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ارزیابی  ا   بی  
 ب  از استخ ا 

 ر       ارزیابی 
 ی  اعتباربخشی

ارزیابی ارزیابان    
از اعتباربخشی

 ایی     ی   -
ارزیابان

 وس      وا م   سازی  -
ارزیابان

ارزیابی   انم دی او ی  با بر  اری  ز  ن 
های عم  ی و ا ت ا ی

ارزیابی روانش اسی ا را 

ارزیابی  ر ارزیابی های شبی  سازی شد 

ارزیابی   انم دی او ی    س  ارزیابان  بر  
از  ری    ا ب     ری

ارزیابی نتای  ارزیابی ها و   ارشا  ارزیابان

ارزیابی   د    ار   یر   م   و   ر  شکای 

  ای   نتای  ارزیابی با شا   های 
عم کر ی و س اب  بیمارستان

ارزیابی   س  ساز انی  ار ی

  تر    د    ا  ی بر ی ارزیابی ها

بر  اری  ز  ن    ی 

    ا می ان از 
اعتبار تای  
اعتباربخشی

    ارزیابی
ارزیابی   س  
بیمارستان ها

ارزیابی   س   ا   ارزیابی   س  همکاران

سا تار 

ا و    ا  ا ا 

 
می
اه
  
  
 ر
 ر

 ایران یهامارستانیببرنامه اعتباربخشی  : چارچوب پیشنهادی ارزشیابی ارزیابان1 شکل

 

 های ارزشیابی ارزیابانروش

های ارمیابی ارمیابان بد  سد  ها رودافت با توج  ب  ی
شوند  بر این اساس ارمیابدان بایدد در دست  تقسیم ای

س  اقطع ربل ام استخدام، حین اعتباربخشی و پس ام 
اعتباربخشددی اددورد ارمشددیابی رددرار گیرنددد  اکثددر 

شوندگان اعتم کردند ارمشیابی ارمیابان نباید اااحب 
اسددتخدام، حددین  اقطعددی باشددد بلکدد  بایددد در ماددان

اعتباربخشددی و پددس ام اعتباربخشددی صددور  گیددرد  

رئیس ساماان اعتباربخشی کشور اردن بیدان کدرد کد  
اا در کشوراان ارمشیابی ارمیابان را ام مادان ربدل ام »

کنیم و در تمداای اراحدل حدین و استخدام شروه ای
 ( 1 ج  «دهیمپس ام اعتباربخشی اداا  ای

 :اسیتخدا  لبیی  ببیل ازهای ارزشییابی داو روش

شدوندگان اعتقدد بودندد کد  بایدد گروهی ام اااحب 

هدای ارمیابان ربل ام استخدام ب  درت بر اساس اعیدار

اشخای اورد ارمشدیابی ردرار گرفتد  و در صدور  

هدا بد  گدرو  ارمیابدان بپیوندندد  اوفقیت در ارمیدابی

شوندگان در ایدن مایند  های پیشندادی اااحب رود

 برگددااری ام طریدد  اولیدد  توانمندددی میددابیشدداال ار

 اختااصددی علمددی، ارمیددابی و عمددوای یهدداآماون

 اااحب  طری  ام خبر  ارمیابان توسط اولی  توانمندی

 هددایارمیددابی بددا هدداادددار  حضددوری، ارمیددابی

باشد  شخایت داوطلبین ای و ارمیابی شد یسام یشب

اای این بدیدی است ک  تمد این گرو  اعتم کردند ک 

داوطلبین ربل ام استخدام شدن ب  عنوان ارمیاب بایدد 

درت اورد ارمیابی ررار گیرندد  بد  اعتقداد   و ب حتماً

ها داوطلبین باید ام نظر شخایتی، تجربد ، داندش، آن

 ها اورد ارمیابی ررار گیرند  نگرد و حدارل ادار 
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 های باید در یک تدوالی خدا  و توسدطاین ارمیابی

 ریددتا اددراسد نی  در همدردیدر  گافراد خبدر  صدو

گفدت کد  کیفیت یک بیمارستان خاوصی ای دبوددب

هددای علمددی و بدد  نظددر اددن بددا برگددااری آماددون»

ش و دوان دانددتدسدامی شدد  ادیی دهای شبندریدتم
سدوپروایار (  2 د « داوطلبین را ارمیابی کدرد دار دا

بدا » کد  آاومشی یک بیمارستان دولتی نیا اعتقد بدود
توان تیپ شخایتی افراد را های روانشناسی ایونآما

بررسی کرد  ااداحب  حضدوری بد  وسدیل  ارمیابدان 
 د  «تواند یک رود ارمیابی اناسبی باشدخبر  نیا ای

11 ) 

 های ارزشیابی ارزیابیان ییی  اعتباربخشیی:روش

شوندگان اعتقدد بودندد کد  ارمیابدان اکثریت اااحب 

یندد اعتباربخشدی ادورد باید در حین اجرای فرآ حتماً

ارمشیابی ررار گیرند  رود پیشندادی در این ارحلد ، 

دیگددر عبددار  بدد ؛درجدد  ارمیابددان بددود 361ارمیددابی 

های اشخادی توسدط ارمیابان بایستی بر اساس اعیار

هدا، های اختلف اعم ام خود ارمیاب، بیمارسدتانگرو 

ارمیابان همکار، ارمیابان ارشد و ساماان اعتباربخشدی 

اورد ارمیدابی ردرار گیرندد  یکدی ام ارمیابدان ارشدد 

 اعتباربخشی 

ارمیابان باید ام تماای جوان  و توسط » اعتقد بود ک 
کدنم در های اختلف ارمیابی شوند  پیشنداد ادیگرو 

های ارمیابی یک حین اعتباربخشی ام ارمیابان و گرو 
(  ادیر دراان 1 ب « درج  صور  گیرد 361بررسی 

ارمیابان بایدد »گا  علوم پاشکی هم گفت ک  یک دانش
ها، ارمیابدان دیگدر و خدود سداماان توسط بیمارستان

اعتباربخشی اورد ارمیابی ردرار گیرندد  شداید برخدی 
اعتم کنند ولی  دارجدتها نظرا  افراد در بیمارستان

ها رابدل اسدتناد در کل نظرا  تجمعی هم  بیمارستان
 «ارمیداب خواهدد بدوداست و راهنمدایی ام عملکدرد 

انی دددددگان بیمارستدشونددااحب د(  اکثددر ادد1 الددف 

اسددئولین( هددم اعددتم کردنددد اگددر ران و ددیدددا 

کندیم آنچد  کد  وارعیدت عی ادیدنظرخواهی بشود س

 هست را بیان کنیم 

 های ارزشیابی ارزیابان بعید از اعتباربخشیی:روش

 شوندگان لامم است ارمیابان پدس امب  اعتقاد اااحب 

اعتباربخشی نیا اورد ارمشیابی ردرار گیرندد  در ایدن 

 و اعتباربخشددی نتددایج ارحلدد  ام طریدد  ارمیددابی

 بدا اعتباربخشدی نتدایج ارمیابان، اقایسد  هایگاارد

 بیمارسدتان، ارمیدابی سواب  و عملکردی هایشاخص

 شدکایت، برگدااری ادورد و غیراعمدول اوارد اجدد

 تادادفی اجددد های علمی صدتحیت، کنتدرلآماون

 سداماانی توسدط اعتباربخشی و ارمیدابی نتایج برخی

توان عملکرد ارمیابدان را ارمیدابی و ام خارجی نیا ای

ها اطمینان حاصدل نمدود  یکدی ام ص ت عملکرد آن

کارشناسان دفتر اعتباربخشی ومار  بدداشدت گفدت 

ارمیابان باید بعد ام اعتباربخشدی نیدا ادورد  حتماً» ک 

ند  ب  نظر ان باید همدوار  ام طرید  ارمیابی ررار گیر
آماددون صددتحیت اجدددد ارمیابددان ام نظددر علمددی و 

ارمیداب ارشددی هدم (  6 الف  «ادارتی بررسی شود

ام طری  بررسی گاارشا  کیفی و اددل » گفت ک ای

تدوان بعدد ام اعتباربخشدی، کدار دهی ارمیابان اینمر 
  همد  ورتی یک ارمیاب بد ها را ارمیابی کرد  اثتًآن

نمر  بالا داد  باشد و یا ب  هم  نمر  پدایین داد  باشدد 
کد  ورتدی  توان اتوج  شدد  یدا ایدنام این طری  ای

توان دوبار  آن بیمارستان بیمارستانی اعتراض دارد ای
 را با یک گرو  ارمیاب خبر  بررسی اجدد نمود 

یک ارمیاب ارشد هم (  5  ب« و نتایج را اقایس  کرد

کنندد بایدد نتایجی ک  ارمیابان اعتم ای» ک اعتقد بود 

اگر در  با عملکرد گاشت  بیمارستان اقایس  شود  اثتً
ارمیابی یک بیمارستانی ااتیام پایین آورد  اسدت ولدی 
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 رانیا یهامارستانیب یاعتباربخش ابانیارز یابیارزش

تدداکنون هددیم بیمدداری علیدد  ایددن بیمارسددتان طددرح 
ک  در گاشت  بیمارسدتان  کایت نکرد  است یا ایندش

  اسدت، لامم دداشتد ماعی فراواندیدهدای اجتدفعالیت
ا ددود بیمارسدتان ادورد ارمیدابی  ور داست ب  ص

اددیر بدبدود کیفیدت یدک (  3 ب «اجدد ردرار گیدرد

کدنم پیشدنداد ادی» بیمارستان دولتدی هدم گفدت کد 

گروهی ارمیاب خبر  ب  صور  ناا سوس بتفاصدل  
در چندددین  پددس ام اعتباربخشددی بیمارسددتان، اجدددداً

ارمیدابی کنندد و  دها را اجدداًا ور بعضی ام استاندار
با نتایج گرو  ارمیاب اصلی اقایس  کنند  یا حتی یدک 

تواند کار ارمیابدان را راسدتی آمادایی ساماان ثالث ای
 ( 1 د  «بر استهاین  ها وارعاًکند  البت  این رود

 

 گیری بحث و نتیجه

هد  این پژوهش پیشنداد چارچوبی برای ارمشدیابی 

هدای ایدران اعتباربخشدی بیمارسدتان عملکرد ارمیابان

باشد  ارمیابان ب  عنوان یکی ام ارکان اصدلی نظدام ای

ثیر استقیم بدر روایدی و پایدایی نتدایج أاعتباربخشی ت

هدای ها دارند  در کنار آادومداعتباربخشی بیمارستان

هددای کنتددرل و اسددتمر و اثددربخش، تقویددت رود

ها ملکرد آنع ءارمیابان نیا اوج  ارتقا هایارمشیابی

شددوندگان بددا ارمشددیابی خواهددد شددد  همدد  اادداحب 

های صدور  گرفتد  ارمیابان اواف  بودند  در پژوهش

ماد  ، تیمور(21 ،21  توسط جعفری پویان و همکاران

نیدا بدر  (7  شدکیباییراد و و ااددق (17  همکاران

 لفدد ؤضدرور  ارمشدیابی ارمیابدان بدد  عندوان یدک ا

کیدد شدد  اسدت  در أبدان تکلیددی در اددیریت ارمیا

کشددورهای اختلددف دنیددا، کدد  عملکددرد اوفدد  در 

انددد، نیددا اعتباربخشددی خددداا  بیمارسددتانی داشددت 

گیدری، کدار  های افالی در خاو  ن و  بدبرناا 

  (17  آاددومد و ارمشددیابی ارمیابددان وجددود دارد

ضرور  داشتن برنااد  روشدن بد  انظدور ارمشدیابی 

نیدا  Plebaniد اطالعد  کیدأارمیابان ام نکا  ادورد ت

 یادددهرود یاطالعد  بدر رو یکدر   (11  باشدای

نیددا  ،همکددارانو  Greenfieldط ددددوسدت ابیددددیارم

ارمشیابی ارمیابان یک ضرور  در نظدر گرفتد  شدد  

شناسی ارمیابان را ب  عندوان یدک عاادل است و سبک

اعرفدی  ،ثر باشددؤهدا ادتواندد در ارمیدابی آنک  ادی

هدایی جددت نیا داشتن سیاست Shaw  (14  اندکرد 

هدایی بدرای ارمیدابی لف ؤادیریت ارمیابان و داشتن ا

ارمیابان ب  صدور  ادداوم بد  ن دوی کد  ام داشدتن 

ای ارمیابددان اطمینددان دانددش، ادددار  و تعدددد حرفدد 

بسدیار اددم توصدیف کدرد  اسدت   حاصل شدود، را

ارمشدیابی و  همچنین در ایدن اطالعد  وجدود برنااد 

عملکرد ارمیابان  ءخورد نتایج جدت کمک ب  ارتقابام

  بنابراین بدا توجد  بد  (24  ضروری اعتم شد  است

ن دهدای سدایر اطالعدا  اشداب  و ایدهمخوانی یافتد 

ژوهش، ارمشیابی عملکرد ارمیابان اعتباربخشی باید دپ

بدد  عنددوان یددک ضددرور  ادددم در فرآینددد اجددرای 

 ت  شود  ها در نظر گرفاعتباربخشی بیمارستان

علیرغم این اادا در کشدور ادا تدا پایدان دور سدوم    

اعتباربخشی هندوم رود یدا برنااد  اشخادی بدرای 

اورد  ای ک  تقریباًارمشیابی ارمیابان وجود ندارد  نکت 

های اااحب  شوند  ررار داشدت و تواف  تماای گرو 

و  جعفدری پویدانو  همکداران در اطالع  تیمورماد  و

  یکی ام (17 ،21  نیا ب  آن اشار  شد  است همکاران

تواند نوپدا بدودن اعتباربخشدی در دلایل این اسئل  ای

ای کد  کشور باشد، چراک  هندوم اددل سداختار یافتد 

المللدی هدای اددیریت کیفیدت بدینییدد نددادأاورد ت

هدای المللدی کیفیدت در اراربدتهمچون؛ انجمن بین

رار نیافت  است  ستات باشد، در کشور تدوین و استق

هدای عملکرد ارمیابان، کنترل خطا ءلاا ب  انظور ارتقا
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 یطورکلبدد ییددد صددتحیت ارمیابددان و أهددا، تارمیددابی

 ادیریت ارمیابان لامم است ارمیابان ارمشیابی شوند 

دت دتار لامم جددددد ساخددددایددددل بام اوددر گددد   

لامم  گر،ددیعبار  ل گیرد  بدارمیابان شکی دیابدارمش

یندد وجدود آک اتولی جدت هدایت ایدن فردت یداس

توان یک واحد یا کمیتد  کار ای داشت  باشد  برای این

استقلی ت دت عندوان اددیریت ارمیابدان در سداماان 

اعتباربخشی ایجاد کدرد  ایدن واحدد یدا کمیتد  باندک 

هدددا و اطتعدددا  الکترونیکدددی ارمیابدددان و ادددتک

ندد  در های ارمشدیابی ارمیابدان را تعریدف کشاخص

تواندد اتناسد  بدا ادوار ندایت این واحد یا کمیت  ای

های اختلدف گیری رودکار  اجرای اعتباربخشی با ب

هددای تعیددین شددد  ارمیابددان را اعیددارو اسددتفاد  ام 

هدای شدفا  داشدتن اعیدار Plebani، ارمشیابی نماید

جدت ارمشیابی ارمیابان را بسیار ضروری اعتم کرد  

در اطالعد   و همکاران تیمورماد    همچنین(11  است

خود ادداوم بدودن و جدااع بدودن فرآیندد ارمشدیابی 

در  .(17  ارمیابان را ام الاااا  ادم اعرفی کرد  است

ای دهدعیارداد همکداران ان ودعفری پویددطالع  جددا

رمشیابی ارمیابان اعتباربخشی تعیین شدد  و در شدش 

های اعدین ها وجود اعیار  آناندبندی شد حیط  دست 

اندد کد  را لاما  فرآیند ارمشیابی ارمیابان اعتم کدرد 

نیدا  Shaw  (21  های این پژوهش اسدتاطاب  یافت 

 ءبامخورد نتایج ارمشیابی عملکرد ارمیابان را در ارتقدا

این اتخداذ   بنابر(25  داندثر ایؤها بسیار اعملکرد آن

هددای ارمشددیابی و هددای اناسدد ، تعیددین اعیدداررود

سامی اباار و ااکانا  ارمشیابی ارمیابدان لاماد  اهمفر

 باشد  یند ارمشیابی ارمیابان ایآاجرای فر

هدایی کدد  بددرای ارمشددیابی ارمیابددان اسددتفاد  رود   

شود باید ابتنی بر شواهد، جااع، استمر و الموس ای

 ؛ها آگداهی داشدت  باشدندبود  و ارمیابان ام این رود

های اختلف علمی بی ام رودباید ترکی گریدعبار ب 

ی دماادود و تدرفت  شدار گدختلف ب  کدل ادراحددر ا

این  های اختلف ارمیاب را در بر گیرد  عتو  برگرو 

ها باید استمرار داشدت  باشدد و بد  صدور  ارمشیابی

ایج دکددد  نتددد اقطعدددی نباشدددند و در ندایدددت ایدددن

کد  بد  اطدته  بایدد ضدمن ایدن ا حتمداًدهیابیدارمش

هدای اختلدف انگیاشدی، رسدد، در مایند میابان ایار

، تنددال و یددا ءییددد صددتحیت، ارتقدداأتوانمندسددامی، ت

خاتمدد  همکدداری اددورد اسددتفاد  رددرار گیرنددد  در 

و اردن ابتندی بدر  اکشورهای اختلف همچدون کانداد

نتایج ارمشیابی ارمیابدان ارددام بد  صددور یدا تمدیدد 

کد   غم ایدن  علیدر(26،27 نمایندد اجوم ارمیابان ای

اطالع  اشاب  در این خاو  صور  نگرفتد  اسدت 

هدای ایدن پدژوهش و تجربیدا  ولی با توج  ب  یافت 

هایی اانند اردن و کانادا لامم است اصدول سایر کشور

و الااادا  گفتدد  شدد  در ایددن اطالعد  در خاددو  

های ارمشیابی ارمیابان رعایت شود تا اثربخشدی رود

 ها بیشتر گردد آن

های حاصل ام ایدن پدژوهش اندواه توج  ب  یافت  با   

هددای شناسددایی شددد  در سدد  ارحلدد  ربددل ام رود

استخدام، حدین اعتباربخشدی و پدس ام اعتباربخشدی 

هدای ارمشدیابی شدوند  رویکدرد رودبندی ایتقسیم

ارمیابدددان در ارحلددد  اول فدددردی، در ارحلددد  دوم 

 ؛باشدددفردی/تیمددی و در ارحلدد  سددوم تیمددی اددی

های ارمشیابی ک  ربل ام استخدام دیگر رود عبارب 

تواندد جددت ادی شدود، عمواداًارمیابان اسدتفاد  ادی

در  کد یدرحدالکار روندد    سنجش صتحیت افراد ب

توان افدراد و هدم های حین اعتباربخشی هم ایرود

ماان ارمیابی نمدود ارمیابی را ب  صور  هم یهاگرو 

ام اعتباربخشدی های ارمشیابی پدس و در ندایت رود

ارمیابدان  گدرو ب  انظدور ارمشدیابی عملکدرد  عموااً
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برگدااری آمادون، ارمیدابی »تواندد اسدتفاد  شدود  ای

هددای توسددط ارمیابددان خبددر ، ارمیددابی در ارمیددابی

در ارحلد  اول،  «سنجی افدرادسامی شد  و روانشبی 

ارمیابی نتدایج »در ارحل  دوم و  «درج  361ارمیابی »

ارمیابدان، برگدااری آمادون  یهداگااردا و هارمیابی

هدا، ی ارمیدابیدصتحیت، کنترل اجدد تاادفی برخد

و ادورد شدکایت،  راعمدولیغابی اجدد ادوارد دارمی

هدای عملکدردی و اقایس  نتایج ارمیدابی بدا شداخص

 «سواب  بیمارستان و ارمیابی توسط ساماانی خدارجی

لدف هدای اختتواند ب  عنوان روددر ارحل  سوم ای

اورد استفاد  ررار گیرد  در همین راسدتا تیمدورماد  و 

را جدت ارمیدابی  یهایهمکاران در اطالع  خود رود

اندددا ارمیددابی اتقابددل، ارمیددابی ارمیابددان پیشددنداد داد 

توسط ارمیابان ارشد، ارمیدابی توسدط همکدار، خدود 

ها، ارمیابی، ارمیابی در فیلد، ارمیابی توسط بیمارستان

ها و ومار  بدداشت، ارمیدابی وسط دانشگا ارمیابی ت

دهی دهی و نمر ای و ارمیابی ادل گاارددرج  361

    (17  ک  با نتایج این پژوهش همخوانی دارد

گیدری و اسدتخدام کدار  ارمشیابی ارمیابان ربل ام ب   

کلیدی جدت اطمینان ام جاب ارمیابان توانمندد اباار 

های اااحب  شدوند  باشد  تماای گرو ای ایو حرف 

با این اوضوه اواف  بودند  ایدن ارحلد  ام ارمشدیابی 

ارمیابان ام اهمیت فراوانی برخوردار است  میدرا اگدر 

های شفا  و کلیدی برای شرایط احرام ارمیابان اعیار

رفت  شود و تماای افراد داوطل  بر اساس دظر گددر ن

هدای دها ب  درستی ارمیابی شوند، نیام ب  سایر روآن

ارمشیابی ارمیابان در حین و پس ام اعتباربخشی کمتر 

تدرین کد  اناسد  با توج  بد  ایدن نیچنهمشود  ای

شدوند در نتیجد  تمداای اراحدل ارمیابان انتخاب ادی

بعددددی اددددیریت ارمیابدددان همچدددون آادددومد و 

گدردد و در ندایدت تدر ادیسامی نیا اثدربخشتوانمند

شتر ددددشی بیددددخدداربدبددسددطح اطمینددان نتددایج اعت

 Braithwaite ،Plebaniو  Greenfieldود  دددشای

اطالعا  خود بدر اهمیدت در  و همکاران و تیمورماد 

نقش ارمیابان انتخاب شد  بر اعتبار نتایج اعتباربخشی 

اندد و داشدتن فرآیندد علمدی و اشدخص کید کدرد أت

اند ک  انطب  جدت انتخاب ارمیابان را ضروری دانست 

  (11 ،17 ،11  دداشددبژوهش ادیدافتد  ام پدبر این ی

بنابراین، در این ارحل  ابتدا بایستی داوطلبدین ام نظدر 

سواب  تجربی، علمی و شخایتی اورد بررسدی ردرار 

های هدفمند سطح داندش گیرند و با استفاد  ام آماون

ها اورد ارمیابی ررار گیرد  این آمادون و توانمندی آن

سدامی های شدبی ی و آماونتواند شاال آماون کتبای

های شخایتی داوطلبدین ام شد  باشد  ارمیابی فاکتور

، اختری و حسن سابق  یشناخترواننظر خاوصیا  

ایدن ا اهمیدت اسدت  بندابرئدر این ارحل  بسدیار حدا

ک  سب  فیلتر شددن داوطلبدین   یچندلاوجود اراحل 

ک  ابتنی بر الاااا  گفت  شدد  باشدد صورتیگردد، در

تواند انجر ب  انتخاب بدترین افدراد امکدن گدردد  یا

Plebani های شفا  کد  در اطالع  خود وجود اعیار

ها انتخاب شود را بسیار ضروری ارمیاب بر اساس آن

نیدا در اطالعد  و همکداران   تیمدورماد  (11  داندای

هدای خود انتخاب و انتااب ارمیابان بر ابندای اعیدار

  (17  انددارمیابان اعتم کرد   ادیریت شفا  را لاما

در نتیج  ارمیابی ربدل ام اسدتخدام یدک ضدرور  و 

 باشد دارای اهمیت فراوان ای

با این وجود ارمشدیابی ارمیابدان ربدل ام اسدتخدام،    

ان در دابددح ارمید یددلکرد صدن عمداادتواند ضنمی

این ب  انظور اطمیندان ام ن اعتباربخشی باشد  بنابردحی

هدای سددوی و رد ارمیابان، کنتدرل خطداحسن عملک

شددوندگان، بایددد عمدددی و احقدداق حقددوق ارمیددابی

های ارمشیابی حین و پدس ام اعتباربخشدی نیدا رود
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د  دفت  شدداااا  گددت  و ابتندی بدر الددود داشددوج

هدایی کد  تدرین رودورد استفاد  ررار گیرند  ادمددا

 361بی این ارحل  استفاد  کرد شاال ارمیاتوان در ای

باشد  در اطالع  ارمیابی ای یهاگرو درج  ارمیابان و 

نیا جدت ارمیدابی ارمیابدان بد  و همکاران  تیمورماد 

درج  اشار  شد  است  در ایدن رود هدر  361رود 

ابی دودد، ارمیدددط خدددی توسددداب بایستددددددارمی

ها(، ارمیابدان همکدار، سرپرسدت  بیمارستان د دوندش

ادیریت ارمیابان اورد ارمیدابی ارمیابی و اتولی  گرو 

  چالشی ک  در این خادو  وجدود (17  ررار گیرد

های ها توسط گرو گیری در ارمیابیدارد اعمال جدت

اسدت باشد  ب  عنوان نموند  امکدن ارمیابی کنند  ای

ای ام عملکدرد اسئولین بیمارستانی ارمیدابی انادفان 

ارمیاب نداشدت  باشدند میدرا شدرح و دایف ارمیداب 

ست ک  اگر بد  درسدتی اجدرا ا اعتباربخشی ب  ن وی

شوندگان خوشایند نباشدد  بدا شود شاید برای ارمیابی

آوری نظرا  تمداای افدراد ادرتبط و این وجود جمع

ت لیددل تجمیعددی نتددایج در خاددو  هددر ارمیدداب 

تمداای  دست دهد  تقریباً  تری بتواند نتایج وارعیای

رستانی اعتقد بودندد شوند  در گرو  بیماافراد اااحب 

نظرا  وارعی را در خاو  ارمیابان اعدتم  ک  رطعاً

خواهنددد کددرد، اوضددوعی کدد  چندددان در گددرو  

شوندگان ارمیابان اعتباربخشدی اددم رلمدداد اااحب 

گیدری کدرد کد  تدوان نتیجد ادی یطورکلبد شد  نمی

چنانچدد  در خاددو  هددر ارمیدداب نظددرا  تمدداای 

م یک اباار اسدتاندارد شدد  نفع با استفاد  اها ذیگرو 

تواندد نتدایج بندی و ت لیل گردد، ایآوری، طبق جمع

خاو  ارمشیابی عملکرد هر ارمیداب در  افیدی در

حین اعتباربخشی در اختیار ساماان اعتباربخشی ردرار 

 دهد  

کدارگیری تمداای   کد  علیدرغم بد با توج  ب  ایدن   

اسدتخدام  های ارمیابی ارمیابان در اراحل ربل امرود

و حین اعتباربخشی بام هم ااکان خطا و یا رادور در 

عملکرد وجود دارد، لاا ب  انظدور کسد  اطمیندان ام 

رعایت انادا  در  نیچنهمها و ص ت نتایج ارمیابی

ها، لامم است ک  پس ام انجدام خاو  نتایج ارمیابی

ارمیدابی  یهاگرو اعتباربخشی نیا عملکرد ارمیابان و 

یابی ررار گیدرد  در ایدن ارحلد  در اولدین اورد ارمش

ابی بدا دارمی گرو ر دد  هدتایج گاارد شداردام باید ن

های ربلی خدود گدرو  و نتدایج دیگدر ایج ارمیابیدتدن

های ارمیداب اقایسد  و ام نظدر آاداری بررسدی گرو 

دهدی توان ب  وجود تورم ااتیامگردد  در این رود ای

ها طدی یدک دهیر در نم امحدشیبگیری و یا سخت

کیفدی  هدایص و تجمیعی پی برد  گااردروند اشخ

کنندد نیدا   ادیئدارمیدابی ارا یهاگرو ک  ارمیابان و 

ابنایی بدرای سدنجش تفکدر و توانمنددی ارمیابدان و 

باشدد  همچندین، اقایسد  نتدایج ارمیابی ای یهاگرو 

هددای بددا سددابق  و شدداخص هدداگرو اعتباربخشددی 

اندد نیدا ایی کد  ارمیدابی شدد هعملکردی بیمارستان

توان بدا اقایسد  ای گریدعبار ب ؛ تواند انجام شودای

ارمیددابی و عملکددرد  یهدداگرو  هدداینتددایج گدداارد

پدی  راعمدولیغها در ادوار گاشت  ب  اوارد بیمارستان

برد و بر اساس آن ارمیابی اجدد ترتی  داد  دریافدت 

برای پدی  ها هم راهیشکایا  و اعتراضا  بیمارستان

باشد  در این ای راعمولیغهای بردن ب  اوارد ارمیابی

تواندد ام طرید  ارمیدابی حالت اتولی اعتباربخشی ای

ها ها در بخشی ام بیمارستاناجدد بخشی ام استاندارد

 اطمینان حاصل نماید  ضمن ایدن هاگااردام ص ت 

تدوان بتفاصدل  بخشدی ادیک  در طی هر دور  اعتبار

بدا انتخداب  اعتباربخشی، ب  رود فعدال انپس ام پای

هدا، بدا یک جااع  آاداری اناسد  ام بدین بیمارسدتان

ارمیدددابی خبدددر  بخشدددی ام  یهددداگرو اسدددتفاد  ام 
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ها ارمیابی اجدد برخی ام بیمارستان ها را دراستاندارد

قایس  کدرد  در دابی ادارمی یهاگرو نمود  و با نتایج 

بدتدری ام عملکدرد تدوان رضداو  ادی این حالت نیا

ارمیابی نمود  البت  ارمیابی اجددد و کنتدرل  یهاگرو 

گرچد  نتدایج اثبدت بد  اکیفی نتایج ب  صور  فعدال 

ای و همرا  دارد ااا نیاماند انابع االی و ارمیابان حرف 

 باشد  استقل ای

ستی پددس ام دابان بایدددجموع  ارمیدددت اددددر ندایدد   

طری  برگدااری آمادون  ام ها نیا اجدداًانجام ارمیابی

اورد ارمیابی اجدد ام نظر دانش، نگرد، شخایت و 

هدا، توانمندی ررار گیرند  در کنار استفاد  ام این رود

استفاد  ام یک سداماان خدارجی اسدتقل در ارمیدابی 

صتحیت ارمیابان و ارمیابی اعتبار نتایج اعتباربخشدی 

در  و همکداران ماد (  تیمدور19  ثر باشددؤتواند اای

دهی و اطالع  خود ارمیابی اتقابل و ارمیابی ادل نمر 

تدوان در هایی ک  ادیدهی ارمیابان را ام رودگاارد

ارمشیابی ارمیابان استفاد  نمود، اعتم کرد  اسدت کد  

گیرندد و بدا نتدایج ایدن جای ادی یبندمیتقسدر این 

  (17  پژوهش اطابقت دارد

 

 پیشنهادها
ینددد آرمیابددان در فربددا توجدد  بدد  اهمیددت نقددش ا

ها، ایجداد سداختاری کد  کلید  اعتباربخشی بیمارستان

اردااا  ارتبط با ایدن گدرو  را ام ابتددای جداب تدا 

ارمشیابی انتدایی اددیریت کندد، افیدد خواهدد بدود  

 اعتباربخشددی نظددام شایسددت  اسددت کدد  اتولیددان

فرآینددد اشخاددی جدددت  کشددور، هددایبیمارسددتان

مایند  برای این انظدور ابتددا ارمشیابی ارمیابان ایجاد ن

م افراد خبر ، ت ت عنوان ای با ترکیبی اواحد یا کمیت 

یت  دددد / کمدابان، شکل گیرد  این واحددارمی ادیریت

ابداار ارمشدیابی هدا، هدا، رودا و شداخصدهدتکدا

ارمیابددان و بانددک اطتعدداتی ارمیابددان را ایجدداد و بدد  

ان را هددایت صور  استمر فرآیند ارمشدیابی ارمیابد

 ءکند ک  در ندایت ب  ادیریت بدتدر ارمیابدان و ارتقدا

پایایی و روایی نتایج اعتباربخشی انجر خواهدد شدد  

تواند در این ماین  برای اتولیدان نتایج این پژوهش ای

های کشور افید باشد و ادورد انداعتباربخشی بیمارست

ی ب  تناس  اطالعد  کیفد حالنیا بااستفاد  ررار گیرد  

نظددرا  گروهددی ام افددراد بددود  و  بددر اسدداسنتددایج 

ب  هم  نخواهد بود و اطالعا  بیشتری در  میتعمرابل

 تواند صور  گیرد این ماین  ای

 

 سپاسگزاری

طراحدی »بدا عندوان  ت قیقداتی طرح حاصل اقال  این

های اکانیسم ارمشیابی ارمیابان اعتباربخشی بیمارستان

 خددداا  و شددکیپا علددوم دانشددگا  ااددوب «ایددران

بدددا کدددد اخدددتق  تددددران درادددانی بدداشدددتی

IR.TUMS.VCR.REC.1395.194   ادددددددددور

-27-13-96ردددرارداد  شدددمار  و بددد  11/14/1395

وسددیل  بددود  بدددین 23/15/1396ااددوب  36117

شدوندگان کد  وردت پژوهشگران ام تمداای ااداحب 

اختیدار ردرار دادندد و در اطالعد   ارمشمند خود را در

نمودنددد و همچنددین اعاونددت  اشددارکت و همکدداری

پژوهشی دانشکد  بدداشدت دانشدگا  علدوم پاشدکی 

هدای ادادی و اعندوی تشدکر و تدران بابت حمایدت

 نمایند ردردانی ای

 

  تضاد منافع

پژوهش حاضر با حمایت ادادی و اعندوی دانشدکد  

بدداشت دانشگا  علوم پاشدکی تددران انجدام شدد و 

ن وجدود گوند  تعدارض اندافعی بدین نویسدندگاهیم

 نداشت 
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Abstract  

 
Background & Objectives: Accreditation, as a known method for evaluation of health care 

centers, is used with the aim of enhancing healthcare quality in the health systems of different 

countries and its success has a direct relation to the effective performance of its surveyors. So, 

the purpose of this study was to provide a conceptual framework for evaluating the 

accreditation surveyors of Iran hospitals. 

Methods: This qualitative study with a phenomenological approach was conducted in 2018 

through eliciting the views of 30 expert and experienced interviewees in the field of hospital 

accreditation at the Ministry of Health, medical universities, hospitals, as well as accreditation 

surveyors selected purposefully with maximum diversity. Data were collected through semi-

structured interviews and analyzed using content analysis. 

Results: A total of 4 main codes and 28 sub-codes were identified. Main codes included 

necessity and importance, principles and requirements, structure and methods of surveyors’ 

evaluation. 

Conclusion: The results of this study can provide an effective framework for health system 

administrators in evaluation of accreditation surveyors of Iranian hospitals. In other words, 

continuous evaluation of accreditation surveyors’ performance using different methods based 

on the principles and requirements found in this study can lead to the performance 

improvement of accreditation surveyors and finally the achievement of the accreditation 

goals. 

Keywords: Hospital accreditation, Accreditation surveyors’ management, Accreditation 

surveyors’ evaluation 
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