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Introduction: Hospital accreditation globally is conducted through two different 

approaches: employing specific standards for various types of hospitals, or applying the 

same standards across all hospital types, as seen in Iran and many other countries. This 

study explored the benefits and challenges of using the same standards for all types of 

hospitals from the perspective of accreditation experts. 

Methods: This qualitative descriptive study was conducted with the participation of 30 

employees of the target hospitals, national accreditation assessors, and experts from the 

Ministry of Health's monitoring and accreditation office. The interviews were semi-

structured and conducted during individual sessions. The data was analyzed using content 

analysis using MaxQDA software. 

Results: The benefits of the same standards were emereged in three themes ("competitive", 

"functional”, and "financial"), and the challenges were also emereged in three themes 

("challenges related to the nature of the hospital", "challenges related to the accreditation 

process", and "financial challenges"). “The motivation to compete with other hospitals” and 

“not paying enough attention to the specific conditions of each hospital” were the most 

frequent mentioned benefits and challenges, respectively. The “financial” theme was 

emerged as both benefits and challenges, albeit with different sub-themes. 

Conclusion: To optimize accreditation as much as possible, in addition to the existing 

standards, accreditation organizations should move towards developing and adding specific 

standards according to the type of hospitals in order to reduce the challenges of accreditation 

in addition to maintaining the existing benefits. 
 

Received: 30/Mar/2024 

Modified: 14/Jun/2024 

Accepted: 20/Jun/2024 

Published: 14/Dec/2024 
 

 

Keywords: 
Accreditation 

Hospital bed capacity 

Specialized hospital 

 

 

        10.61186/jha.27.1.55 

 

 

Copyright: © 2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the terms 

of the  Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by-
nc/4.0/), which permits any non-commercial use, sharing, distribution and reproduction in any medium or format, as long as you give 

appropriate credit to the original author(s) and the source. 

 
  

What was already known on this topic 

 Accreditation is one of the most important tools for assessing the quality of hospital services. 

 In numerous countries, including Iran, the same standards are utilized for the accreditation of all 

types of hospitals. 

What this study added to our knowledge 

  Using the same accreditation standards for all types of hospitals, while having benefits, presents 

unique challenges to hospitals. 

 To optimize accreditation, we should move towards developing specialized standards appropriate 

to the types of hospital. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In all countries, hospitals are considered a social 

resource, a vital and necessary organization 

responsible for providing quality services at a 

minimum cost [1]. The types of hospitals are 

classified based on multiple criteia, such as: 

"number of beds", and “activity. According to the 

"number of beds," hospitals are classfided as small, 

medium, large, vast, and hospital complex. In terms 

of activity, they are classified as "general," 

"specialized," "single specialized," and "field 

hospitals” [2]. Regardless of the size and activity, 

hospital services require a targeted system to plan, 

evaluate, and improve the quality of services 

provided [3]. Accreditation is one of the ways to 

evaluate and improve the quality of medical services 

[4-6]. In Iran, hospital accreditation started in 2012. 

The number and content of accreditation standards 

and measures have changed during different periods 

according to the feedback and experiences [7]. 

Globally, there are two different approaches to 

accreditation standards. Some accreditation 

organizations have specific standards based on the 

hospital types. Others use the same standards to 

accredit all types of hospitals [8,9]. This study 

benefits from comparing Iran’s recent advances in 

hospital accreditation, particularly for psychiatric 

hospitals, with similar practices in countries facing 

similar challenges. By drawing clear parallels with 

international organizations that use specialized or 

the same accreditation standards, we can further our 

understanding of how local practices in Iran align 

with or diverge from global approaches. Using the 

same accreditation standards for large and small 

hospitals is one reason that small hospitals deviate 

from the right development path. This puts small 

hospitals in trouble, forcing them to incur additional 

costs to obtain the necessary privileges. These costs, 

even if necessary for a large hospital, are not 

reasonable for a small hospital. For example, the 

construction and purchase of hospital waste disposal 

equipment with the autoclave method in a small 

hospital cost almost the same as in a medium or large 

hospital, while all these costs cannot be easily 

justified for a small hospital. The same strategic 

error can be identified in other non-cost fields, such 

as hospital committees [10]. Similarly, this situation 

has challenges for specialized hospitals. These 

hospitals have special conditions; hence, their 

accurate and correct evaluation requires specific 

standards and measures. Work processes, medical 

equipment used, and personnel are different in 

specialized hospitals in comparison with general 

ones [8]. Reviewing literature shows that despite 

numerous studies regarding the benefits and 

challenges of hospital accreditation [9,11-14], 

studies have yet to be conducted on the benefits and 

challenges related to the same accreditation 

standards. This research aims to examine the 

benefits and challenges of accreditation due to the 

same accreditation standards for all types of 

hospitals from the point of view of accreditation 

experts. 
 

Methods  
This qualitative, descriptive study was conducted in 

2023. The research participants included chief 

executive and quality improvement managers of 

hospitals, national accreditation assessors, and 

experts from the Ministry of Health (MoH). The 

participants were selected through purpouseful 

sampling with maximum diversity. The selection 

criteria included at least five years of work 

experience in hospital accreditation and passing 

accreditation training courses.  The data collection 

method was a semi-structured interview. A total of 

30 people, including eight hospital quality 

improvement managers, seven chief executive 

managers, 10 national assessors and five experts 

from MoH were interviewed Interviews continued 

until data saturation. The duration of the interviews 

was between 30 and 45 minutes. The main interview 

questions were: 1- What are the benefits of using the 

same accreditation standards for all types of 

hospitals? 2- What are the challenges of using the 

same accreditation standards for all types of 

hospitals? The interviewees were marked with the 

letter "P" in this article.  The six-step thematic 

analysis method (Brown and Clark) was applied to 

analyze the qualitative data [15]. The content of the 

interviews was reviewed several times to obtain a 

complete understanding of the various aspects of the 

data. Primary codes were identified and extracted 

from the interviews' text. Similar codes with a close 

meaning were placed in sub-themes and, finally, in 

the themes. The themes and sub-themes were 

reviewed several times and, if necessary, combined, 

modified and separated to create a logical thematic 

map of the relationships between the theme and sub-

themes. Then, the theme and sub-themes were 

named and operationally defined. To do the 

aforementioned, MAXQDA software version 20 

was used. To increase the credibility of the collected 

data, four criteria (validity, reliability, verifiability, 

and transferability) defined by "Guba and Lincoln" 

were applied [16]. In order to verify the validity of 

the research, the participants and expert professors 

reviewed the written interviews. The researchers 

carefully documented their data collection and 

analysis methods to ensure reliability and 

verifiability. They also shared selected excerpts 

from the interviews with an expert in qualitative 

research methodology, which was verified. In terms 

of transferability, an attempt was made to resolve 
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any ambiguity by providing comprehensive 

explanations and including all the details related to 

the research.  
 

Results  
Thirty people were included in the study (19 women, 

11 men). In order to achieve the maximum variety 

of samples, interviews were conducted with hospital 

accreditation experts at three levels: hospital, 

medical sciences university, and the Ministry of 

Health. The age range of the participants was 24 to 

55 years, and the work experience was at least five 

years, and at most, it was 22 years (Table 1).

 

Table 1. Characteristics of the interviewees 

Variable Category Number 

Age <30 years 4 

30-40 years 12 

41-50 years 12 

>50 years 2 

Sex Female 19 

Male 11 

Job position Accreditation national assessor 10 

Hospital executive manager 7 

Hospital quality manager 8 

Ministry expert 5 

Field of Study Healthcare management 10 

Health economics 3 

MD 12 

Nursing 3 

Other 2 

Work experience <10 years 5 

10-15 years 11 

15-20 years 8 

>20 years 6 

Finally, the benefits of accreditation using the same 

standards for all types of hospitals were emerged in 

three themes and six sub-themes. The challanges 

were emerged in three themes and nine sub-themes  

(Tables 2 and 3). The “motivation to compete with 

other hospitals” and “not paying enough attention to 

the specific conditions of each hospital” were the 

most frequent benefits and challenges, respectively.

Table 2. Benefits of the same accreditation standards 

Theme Sub-theme Code 

Competitive Creating competition in order to 

improve services 

Incentive to upgrade the degree of accreditation 

Look at reputable hospitals 

Increasing public trust in the health 

system 

Reducing variation in service quality 

Equal and non-discriminatory view of the hospital 

from the Ministry of Health 

Functional The possibility of comparison 

between hospitals 

Comparable standards 

Easy implementation of standards 

Determining the minimum requirements 

The possibility of benchmarking Facilitating the transfer of knowledge and 

experience 

The same grading due to the same measures 

Financial Reducing the cost of training assessors No need to specialized training 

The possibility of holding training classes with 

fewer professors and more audiences 

Easier monitoring and facilitating 

accreditation 

The generality of emergency department in all 

types of hospitals 

Easy planning for accreditation 
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Table 3. Challenges of the same accreditation standards 

Code Sub-theme Theme 

The differences in the health service provided Care services Nature of the 

hospital The need for multiple services for burns patients 

Differences in hospital mission 

The presence of specialized personnel Personnel and 

medical equipment Lack of manpower in small hospitals 

Differences in specialized equipment 

Specific clinical needs of hospitalized patients Patients 

Special hoteling needs of hospitalized patients 

The non-compliance of some issues with the conditions of the hospital Noncompliance with 

the characteristics of 

the hospital 
The possibility of challenges related to a service 

Limiting the powers of managers 

Failure to pay attention to the details of service delivery 

Insufficient experience Assessors Accreditation 

process Improper training 

Insufficient awareness 

Improper weight Measures 

Non-compliance with the services 

Differences in available resources Fairness in evaluation 

Difference in degree of accreditation 

Buying unnecessary equipment Imposing costs on the 

hospital 

Financial  

Financial waste 

Increasing the workload of personnel due to the need to implement 

unnecessary measures 

Accreditation period Imposing cost to the 

Ministry of Health Request for re-accreditation from the hospital 
 

Discussion 
The history of the debate on whether it is helpful to 

develop specific and separate accreditation 

standards for all types of hospitals, including small 

hospitals, is an international issue and is as old as 

accreditation itself [17]. ِDuring the last decade, 

Australia and India have been pioneers in publishing 

accreditation standards based on hospital size 

[10,11]. In Iran, special standards for psychiatric 

hospitals were recently compiled and added to the 

current general standards [9]. Based on our findings, 

the benefits and challenges of the same hospital 

accreditation standards were classified into six and 

nine sub-themes, respectively. The dominance of 

competition between hospitals was one of the 

benefits mentioned by the interviewees, which 

aligns with the findings by Algunmeeyn et al. [11]. 

The competitive atmosphere governing the 

environment of healthcare service providers, 

especially hospitals, has increased the challenges 

and problems of providing these services [18]. The 

next advantage of using the same standards for all 

hospitals is “promoting public trust in the health 

system and hospitals”. These findings are consistent 

with the findings of Basarah et al. [19]. Hospitals 

need practical performance evaluation for growth 

and development to achieve ÷their vision and goals 

efficiently [20]. One of the benefits of the same 

standards mentioned by the interviewees is the 

“possibility of comparing hospital performance with 

each other”. Comparison between different hospitals 

allows patients and their companions  to  apply  their  

 

 

right to choose their favorite hospital in a better and 

more effective way. These findings are consistent 

with the research findings of Ingraham et al. [21]. In 

addition, the same standards provide the opportunity 

of setting an example to better hospitals. 

Furthermore, the MoH, as the Iranian accreditation 

organizer, bears executive costs, including the 

training of assessors, to implement this process in 

more than a thousand hospitals across the country. 

Using the same standards, compared to specific 

standards, saves the cost of training assessors and 

subsequently reduces the evaluation cost. This 

finding is consistent with Mossadegh Rad et al . [22] 

and Paymard et al . [23] studies. Our results 

highlight factors such as lack of workforce, lack of 

infrastructure, and lack of medical equipment as 

accreditation challenges resulting from the 

uniformity of accreditation standards, which is 

similar to the study of Huang [24], Tabrizi et al . 

[25], and Yousefinezhad et al.  [26]. They found that 

the organizational culture, infrastructure, and 

financial resources necessary for accreditation need 

to be made available. These findings can also 

indicate the economic conditions prevailing in the 

country and the severe lack of financial resources to 

provide infrastructure and human resources.  One of 

the challenges mentioned by some interviewees is 

the “ignoring the unique characteristics of hospitals 

during the accreditation process”. According to 
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these people, a speciallized hospital can also have 

some specific characteristics in  terms of the type  of  

services it provides and its specialized staff and 

equipment. In addition, the services provided in 

specialized hospitals, and the types of their patients 

are less diverse compared to a general one. The same 

thing is true about the nature of the hospital, which 

refers the hospital missions. Therfore, the 

accreditation process of all types of hospitals using 

the same standards can challenge speciallized 

hospitals. Considering such differences, Iranian 

MoH has added specific accreditation standards for 

psychiatric hospitals (two axes and 17 standards) to 

the national accreditation guide [9].   Regarding 

assessor challenges, the interviewees pointed to 

factors such as their lack of experience, expertise, 

and sufficient knowledge, which is consistent with 

the studies of Mossadegh Rad et al . [22] and Hamidi 

et al . [27]. These studies confirm that assessors need 

more evaluation training for specific stanadards. 

One of the most important limitations of the study is 

the access to participants and their willingness to 

participate in the research. In conclusion, the 

adoption of the same accreditation standards can 

streamline processes and reduce costs, but its risks 

affect negatively patient care outcomes, particularly 

in specialized hospitals like psychiatric facilities. 

This one-size-fits-all approach may overlook the 

unique needs of different patient populations, 

potentially diminishing care quality and hindering 

innovations. Policymakers prefer uniform standards 

for easier hospital comparisons; however, the 

distinct characteristics of hospitals should be 

considered to develop accreditation criteria. With a 

global trend towards specialized standards, a phased 

approach is recommended, starting with assessments 

of hospital resources and infrastructure. 

Collaborating with local stakeholders to identify 

specific needs and developing tailored training 

programs for specialized facilities can improve care 

quality. Clear guidelines and support systems will 

ensure practical and sustainable standards that 

enhance hospital services across Iran. 
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 یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریو اقتصاد سلامت و گروه مد تیریمد قاتیمرکز تحق3

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا
  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
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 ی: استفاده از استانداردهاشودیمتفاوت انجام م کردیدر سطح جهان با دو رو هامارستانیب یاعتباربخش مقدمه:

)مانند  هامارستانیهمه انواع ب یبرا کسانی یو در مقابل استفاده از استانداردها هامارستانیانواع ب یبرا یاختصاص

 یهاو چالش ایمزا یپژوهش با هدف بررس نیاست(. ا انیاز کشورها در جر گرید یاریو بس رانیآن چه که در ا

 انجام شد. یکارشناسان اعتباربخش دگاهیاز د هامارستانیهمه انواع ب یبرا کسانی یاستفاده از استانداردها

 یکشور ابانیهدف، ارز یهامارستانینفر از کارکنان ب 3۰با مشارکت  یفیتوص یفیمطالعه ک نیا :هاروش

 افتهیساختارمهیصورت نها بهوزارت بهداشت انجام شد. مصاحبه یو کارشناسان اداره نظارت و اعتباربخش یاعتباربخش

 شد. لیتحل Max-QDAو نرم افزار  امحتو لیتحل کردیها با استفاده از روانجام شد. داده یجلسات فرد یو ط

ها در قالب و چالش( «یمال»و  «یکارکرد» ،«یرقابت)»در قالب سه مضمون  کسانی یاستانداردها یایمزا ها:یافته

 ریرقابت با سا زهیشدند. انگ یبندطبقه( «یمال»و  «یاعتباربخش ندیفرآ» ،«مارستانیب تیماه)»سه مضمون 

 نیشتریها بو چالش ایب در حوزه مزایترتبه مارستانیهر ب یتک تخصص طیبه شرا یو عدم توجه کاف هامارستانیب

 متفاوت(. یها رمضمونیها مشترک بود)با زو چالش ایدر مزا "یمال"داشتند. مضمون  هارمضمونیرا در قالب ز یفراوان

 یاعتباربخش یعنوان متولبه یپژوهش، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک جیبا توجه به نتا :گیرییجهنت

به سمت توسعه و  تواندیموجود، م یعلاوه بر استانداردها ،یاعتباربخش شتریهر چه ب یسازنهیبه یبرا ها،مارستانیب

 یهاموجود، چالش یایتا علاوه بر حفظ مزا دحرکت کن هامارستانیبا توجه به نوع ب یاختصاص یافزودن استانداردها

 کند. دایکاهش پ یاعتباربخش

 

  11/۰1/1۴۰3 :مقاله وصول

  ۲5/۰3/1۴۰3 :ییصلاح نهاا

 31/۰3/1۴۰3 :نهایی رشیپذ

 ۲۴/۰9/1۴۰3: آنلاینانتشار

 

 :ی کلیدیهاواژه

 یاعتباربخش

 یتک تخصص مارستانیب

 1۰۰کمتر از  مارستانیب

 تختخواب
  

 
 دانیم:آنچه می

 است. یمارستانیخدمات ب تیفیک یابیارز یابزارها نیاز مهمتر یکی اعتباربخشی 

 شود.یها استفاده ممارستانیانواع ب یاعتباربخش یبرا کسانی یاز استانداردها ،رانیاز کشورها از جمله ا یاریدر بس 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است: 

 ها های منحصر فردی پیش روی بیمارستانها، در عین داشتن مزایا، چالشاستفاده از استانداردهای یکسان اعتباربخشی برای همه انواع بیمارستان

 دهد.قرار می

 کرد. حرکت هامارستانیمتناسب با نوع ب یتخصص یبه سمت توسعه استانداردها دیبا ،یاعتباربخش یساز نهیبه یدر راستا 
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مقدمه 
 

 یسازمان ،اجتماعی منبع  کیعنوان ها بهمارستانیدر همه کشورها، ب

با  تیفیشوند که مسئول ارائه خدمات با کیم یتلق یو ضرور یاتیح

ها از مارستانیانواع ب یبند میتقسدر . ]1[هستند نهیحداقل هز

بر . شودیاستفاده م تیتعداد تخت و نوع فعال مانند یمتعدد معیارهای

ها عبارتند از: کوچک، متوسط، مارستانیانواع ب ،«تعداد تخت» اساس

 ،تیها بر اساس نوع فعالمارستانی. بیمارستانیب مجتمعو  عیبزرگ، وس

 «ییصحرا»و  «تخصصیک ت» ،«تخصصی» ،«یعموم»به چهار دسته 

و  انینوع مشتر ت،ینظر از اندازه و فعال صرف .]۲[شوندیم میتقس

 ،یزیربرنامه یهدفمند براتم سیس ازمندین یمارستانیخدمات ب تیماه

 یکی یاعتباربخش ].3[خدمات ارائه شده است تیفیک یابیبهبود و ارز

 یاعتباربخش. ]۴-6[است  یخدمات پزشک تیفیک یارتقا یهااز راه

است که عملکرد  یسازمان خارج توسطها مارستانیب یابیارز ندیفرآ

کند و در مورد اعتبار می سهیشده مقا نییتع یسازمان را با استانداردها

از کشورها  یاریبس. ]7[کند یم یریگمیعدم اعتبار سازمان تصم ای

 یندازاراه درمانی بهبود خدمات یخود را برا یمل یاعتباربخش سیستم

 یها برامارستانیب کا،یآمر حدهمت الاتیعنوان نمونه، در ااند. بهکرده

. ]8[دارند بخشیعتبارمه اابرن یبه اجرا ازین مدیکیردر برنامه  رشیپذ

آغاز شد. تعداد و  1391ها از سال مارستانیب یاعتباربخش ،رانیدر ا

مختلف با  یهادوره یط یاستانداردها و موضوعات اعتباربخش یمحتوا

 نیکرده است. آخر رییدست آمده تغبه اتیتوجه به بازخوردها و تجرب

 یهامارستانیب یاعتباربخش یمل یجامع استانداردها یراهنما شیرایو

( توسط وزارت یمل یدر دور پنجم اعتباربخش مورد استناد)نسخه  رانیا

سطح  در.]9[شد ابلاغ 1۴۰1در سال  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 یاعتباربخشی وجود دارد. برخ در رابطه بامتفاوت  کردیدو رو ،یجهان

 یاستانداردها ،مارستانیبر اساس نوع ب یاعتباربخش یهااز سازمان

 یاعتباربخش یبرا کسانی یاز استانداردها گرید یدارند. برخ اختصاصی

 تیفیو ک یمنیا ونیسیکم»کنند. یها استفاده ممارستانیانواع ب

 یبرا یمل یاعتباربخش بورد»و  ]1۰[ «سلامت استرالیا یهاتمراقب

، از ]11[در هند  «سلامت یهادهندگان مراقبتو ارائه هامارستانیب

هستند که در طول دهه گذشته  یاعتباربخش یهاجمله سازمان

 تعریفکوچک  یهامارستانیب یرا برا یی اختصاصیاستانداردها

و کمتر را  یتختخواب 5۰ یهامارستانیب مذکور، ند. هر دو سازماناهکرد

وزارت  راًیاخ رانیکرده اند. در ا فیکوچک تعر یهامارستانیعنوان ببه

 یرا برااختصاصی  ییاستانداردها یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

تک  یهامارستانیاز انواع ب یکی عنوانبه یروانپزشک یهامارستانیب

مشترک  ونیسیکم» گر،ید ی. از سو]9[کرده است  بلاغا تخصصی

 ییکانادا یشورا» ،«یبهداشت یهامراقبت یهاسازمان یاعتباربخش

مرجع » ،«نییو تع یبرنامه اعتباربخش»، «خدمات سلامت یاعتباربخش

از  یاریو بس «یبهداشت یهاو مقررات مراقبت یاعتباربخش یعموم

یکسان ی در سراسر جهان از استانداردها گرید یاعتباربخش یهاسازمان

 ی. بر اساس برخکنندیم ادهاستف هابرای همه انواع بیمارستان

همه انواع  یبرا کسانی یاعتباربخش یاستفاده از استانداردها ،هاپژوهش

کوچک و  یهامارستانیب یبرا ییهاچالش جادیمنجر به ا هامارستانیب

کوچک را به  یهامارستانیامر ب نیا ].13، 1۲[شده است تک تخصصی

 یاضاف یهانهیو آنها را مجبور به متحمل شدن هز اندازدیدردسر م

 کی یبزرگ لازم باشد، برا مارستانیب کی یاگر برا یکه حت کندیم

مورد نیاز برای بی  زاتیتجه .ستیکوچک مناسب ن مارستانیب

به  باً یکوچک تقر مارستانیب کیبا روش اتوکلاو در  هازباله خطرسازی

 نیکه همه ا یبزرگ است، در حال ایمتوسط  مارستانیب کیاندازه 

کرد.  هیکوچک توج مارستانیب کی یراب یراحتتوان بهیها را نمنهیهز

 گرید یانهیهز ریغ یهانهیتوان در زمیرا م کیاستراتژ یخطا نیهم

 نیا ب،یترت نی. به هم]1۴[کرد  مشاهده یمارستانیب یهاتهیمانند کم

 عنواندارد. به ییهاچالشتک تخصصی  یهامارستانیب یبرا تیوضع

تک  یهامارستانیدر ب یاعتباربخش یاز استانداردها ینمونه، برخ

تک  یاز استانداردها یبرخ یشود. از طرفیتخصصی استفاده نم

 یاعتباربخش یعموم یدر استانداردها هامارستانینوع ب نیتخصصی ا

 یتک تخصصی دارا یهامارستانید. بنوجود ندار رانیا مارستانیب

 ازمندیآنها ن حیو صح قیدق یابیهستند که ارز ایتک تخصصی طیشرا

 زاتیتجه ،یکار یندهایفرآاستانداردها و مسائل تک تخصصی است. 

تک تخصصی در  یهامارستانیمورد استفاده و پرسنل در ب یپزشک

 اتیادب یس. برر]1۲[متفاوت است  یعموم یهامارستانیبا ب سهیمقا

و  ایمطالعات متعدد در مورد مزاانجام  رغمبهدهد که ینشان م پژوهش

زیای  هایپژوهش، ]18-15، 13[ مارستانیب یاعتباربخش یهاچالش

 یاستانداردها یکسان بودنمربوط به  یهاو چالش ایمزا ددر مور

 ]13[«و همکاران یسیرئ». در مطالعه انجام نشده است یاعتباربخش

 یسازیبه عدم بوم ،یمهم نسل سوم اعتباربخش یهاازجمله چالش

 تیشده است و در ادامه آمده است عدم توجه به مالک استانداردها اشاره

از  یکه برخ شودیاستانداردها موجب م نیدر تدو هامارستانیو تنوع ب

الگانمین و ». همچنین اجرا نداشته باشند تیها قابلسنجه

ها در چهار اعتباربخشی را برای بیمارستان زایای، م]15[«همکاران

دسته طبقه بندی کردند: بهبود کیفیت، رضایت بیمار، ایمنی بیمار، 

 کهنیبا توجه به اهزینه اثربخشی و ارتقا اعتبار بیمارستان. 

دارند،  یمتفاوت یازهایو ن طیشرا یکوچک و تک تخصص یهامارستانیب

در  یهمسان ممکن است منجر به مشکلات یاستفاده از استانداردها

در  ژهیومسأله به نیشود. ا آنهاخدمات در  تیفیک نیتطابق و تأم

ها، چالش فمطالعات موجود کمتر مورد توجه قرار گرفته و ابعاد مختل

 بنابراین،نشده است و  یبررس قیطور دقآن به یفیو اثرات ک هانهیهز

 نیا ینوآور یهاجنبه. شودیاحساس م نهیزم نیدر ا پژوهشضرورت 

است که  یاعتباربخش یجامع برا کردیرو کی شنهادیشامل پ پژوهش

 نیا جینتا .ردیرا در نظر بگ مارستانیخاص هر نوع ب یازهایبتواند ن

 یدر طراح هامارستانیب رانیو مد گذاراناستیبه س تواندیم قیتحق

 یاریموجود  یهاتیکارآمدتر و منطبق با واقع یاعتباربخش تمسیس

  رساند.

 روش ها

انجام  1۴۰۲در سال  که توصیفی بود کیفیمطالعه  کیپژوهش  نیا

مدیران بهبود و ها بیمارستان رانیشامل مد کنندگانمشارکتشد. 

وزارت  یو کارشناسان ستاد یاعتباربخش کشوری ابانی، ارزکیفیت

 یریگنمونه قیاز طربودند که  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

ورود به پژوهش شامل  معیارهایتنوع انتخاب شدند.  ثرهدفمند با حداک

و گذراندن  مارستانیب یاعتباربخشحیطه حداقل پنج سال سابقه کار در 

مصاحبه  ،داده ها یبود. روش گردآور یاعتباربخش یآموزش یهادوره

بهبود  رینفر شامل هشت مد 3۰در مجموع بود.  افتهیساختار مهین
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و پنج  یکشور ابیارز 1۰ ،یداخل ریهفت مد مارستان،یب تیفیک

 وزارت بهداشت مصاحبه شدند.   یدفتر اعتباربخش یکارشناس ستاد

. اشباع داده در افتیها ادامه به اشباع داده دنیها تا رسمصاحبه

حداقل دو  یافتد که بر اساس بررسیاتفاق م یزمان یفیمطالعات ک

 شتریب لیو تحل یآورول جمعدر ط یدیجد یخبره، کدها پژوهشگر

 بود.  قهیدق ۴5تا  3۰ نیها بمدت مصاحبه .]19[ دیایها به دست نداده

استفاده از  یایمزا -1مصاحبه عبارت بودند از:  یسوالات اصل

 -۲ ست؟یچ هامارستانیانواع ب یبرا کسانی یاعتباربخش یاستانداردها

انواع  یبرا کسانی یاعتباربخش یاستفاده از استانداردها یهاچالش

« P»مقاله با حرف  نیشوندگان در امصاحبه ست؟یچ هامارستانیب

 یموضوع لیاز روش تحل یفیک یهاداده لیتحل یمشخص شدند. برا

روش شامل  نیاستفاده شد. مراحل ا« براون و کلارک» یاشش مرحله

 یبررس ن،یمضام یجستجو ه،یاول یکدها ییها، شناسادادهشناخت 

ها مصاحبه ی. محتوا]۲۰[گزارش است  هیمحتوا و ته فیمحتوا، تعر

مختلف  یهااز جنبه یقرار گرفت تا درک کامل یبار مورد بررس نیچند

و از متن مصاحبه استخراج  ییشناسا هیاول ی. کدهادیدست آها بهداده

در  تیو در نها هازیرمضموندر  کینزد یمشابه با معنا کدهایشد. 

 یبار بررس نیچند ها،ها و مضمونزیرمضمونقرار گرفتند.  هامضمون

نقشه  کیتا  ندشد کیاصلاح و تفک ب،یو در صورت لزوم با هم ترک شد

شود.  تعریف هازیرمضمونو  هامضمون نیاز روابط ب یمنطق یموضوع

 فیتعر یاتیصورت عملو به یگذارنام هازیرمضمونو  هامضمونسپس 

 ۲۰نسخه  MAXQDAانجام موارد فوق از نرم افزار  ی. براندشد

با توجه به سوالات  هاها و زیرمضمونمضمون ،تینها در استفاده شد.

ه ب مربوط یهاقولشده و نقل ییشناسا یو استفاده از کدها پژوهش

 یهااعتبار داده شیافزا ی. براندشوندگان گزارش شدمصاحبه

از  ،«نکلنیگوبا و ل» یشنهادیپبا توجه به موضوعات  شده،یآورجمع

استفاده شد  یریپذو انتقال یریدپذییتأ ،ییایپا ،ییچهار مبحث روا

خبره  دیکنندگان و اساتاعتبار پژوهش، شرکت دییمنظور تأبه. ]۲1[

 یهادقت روشبه پژوهشگرانکردند.  یمکتوب را بررس یهامصاحبه

 نانیاطم تیاز قابل نانیاطم یخود را برا یهاداده لیو تحل یآورجمع

ها را با از مصاحبه یمنتخب یهادهیگز ،نیچنمستند کردند. هم د،ییو تأ

به اشتراک گذاشتند که  یفیپژوهش ک یشناسمتخصص در روش کی

جامع و درج  حاتیشد با ارائه توض یانتقال، سع تیشد. از نظر قابل دییتأ

منظور هرگونه ابهام برطرف شود. به ،مربوط به پژوهش اتیجزئ هیکل

 یاز جمله صرف وقت کاف یاقدامات متعدد ،پژوهش تیفیک شیافزا

صورت مصاحبه به یروش مصاحبه، کدگذار لیمصاحبه، تفص یبرا

دست آمده و مداوم اطلاعات به سهیجداگانه توسط دو پژوهشگر، مقا

 انجام شد.  انیتبادل نظر با همتا
 

 یافته ها
مرد(.  11زن،  19صورت هدفمند وارد مطالعه شدند )نفر به سی

به حداکثر تنوع نمونه، مصاحبه با کارشناسان  یابیمنظور دستبه

 و  یدانشگاه علوم پزشک مارستان،یب ، شاملدر سه سطح یاعتباربخش

 یانجام شد. محدوده سن ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت

سال و حداکثر  پنجر حداقل سال و سابقه کا 55تا  ۲۴شرکت کنندگان 

 (.1سال بود )جدول  ۲۲
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 1۲ ۴9-۴۰سال 

 ۲ سال  5۰<

 19 زن جنس

 11 مرد

 8 مدیر بهبود کیفیت پست شغلی

 7 مدیر بیمارستان

 1۰ یکشور ابیارز

 5 وزارت بهداشت کارشناس

رشته 

 تحصیلی

 3 اقتصاد سلامت

 1۲ یپرستار

 ۲ یپزشک

 1۰ یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد

 3 ریسا

 5 >1۰سال  تجربه کاری

 11 1۴-1۰ سال 

 8 19-15 سال 

 6 سال ۲۰<

انواع  یبرا کسانی یاستفاده از استانداردهای ایمزا ت،یدر نها

در قالب  هاچالش ونه زیرمضمون و مضمون  سه قالب در هامارستانیب

 زهی(. انگ3و  ۲)جدول  ندشد ییشناسا زیرمضمون ششو  مضمون سه

خاص هر  طیبه شرا یو عدم توجه کاف هامارستانیب ریرقابت با سا

را داشت.  یفراوان نیشتریها بو چالش ایدر حوزه مزا بیترتبه مارستانیب

 هایزیرمضمونبا )بود مشترکها و چالش ایمزا در "یمال" مضمون

  (.متفاوت
 :کسانی یاعتباربخش یاستانداردها یایمزا

 شدند: یبندطبقه زیرمضمون دودر قالب  ایمزا نیا: یرقابت -1

از  یگفته برخ به: ایجاد انگیزه در راستای بهبود کیفیت خدمات -1-1

شود می عثبا، شوندگان، استفاده از استانداردهای یکسانمصاحبه

 یابیدست یبرادرجه اعتباربخشی پایینتری دارند،  هایی کهبیمارستان

نوبه خود ارتقا کیفیت خدمات را درجه بالاتر تلاش کنند که بهبه 

 یادیز دهیفااستانداردهای یکسان به نظر من »دنبال خواهد داشت: به
 سهیبزرگ مقا یهامارستانیبا برا  ککوچ مارستانیب کی یدارد. وقت

(. P13) «میبه سمت بهبود حرکت کن که کندمی جادیا زهیانگ م،یکن

اند که توانسته ییهامارستانیبا نگاه به ب مارستانیب یرده بالا رانیمد»
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 یابیانداز دستچشم توانندیکسب کنند، م را یبالاتر یرتبه اعتباربخش
 .(P17)«کنند میخود ترس کارکنان یرا برا هامارستانیبه درجه آن ب

ندگان معتقد شومصاحبه :به نظام سلامت یعموم اعتماد افزایش -1-۲

 هارستانمایب یاعتباربخش یمتول عنوانوزارت بهداشت به یبودند وقت

 نیکند، ااعمال می هامارستانیهمه ب یرا برا یکسانی یاستانداردها

نگاه  کیبه  هامارستانیکه به همه ب شودبه جامعه القا میاحساس 

: شودیت مبه نظام سلام یعموم اعتماد شیامر باعث افزا نی. انگردمی

 کسانی یبا استانداردها هامارستانیهمه ب یبه نظر من وقت»
 چیعموم، ه دگاهیاز د شوند،یم یبندو سپس درجه اعتباربخشی

با . »(P29« )عملکرد وجود ندارد یدر بررس هامارستانیب نیب یضیتبع
 شیی اعتباربخاستانداردها یاجرا یاز اهداف اصل یکی نکهیتوجه به ا

شود یباعث م است، استانداردهای یکسان تیفیخدمات با ک ارائه
 یارمختلف تفاوت معناد یهامارستانیخدمات ارائه شده در ب تیفیک

 (.P2« )نداشته باشد

یر زدر قالب دو  مارستانیمربوط به عملکرد ب یایمزا: ساختاری -۲

 شد: یبندطبقه مضمون

از  یبرخ: هافراهم شدن امکان مقایسه بین بیمارستان -۲-1

 یاعتباربخش یاستانداردها یباور بودند که وقت نیشوندگان بر امصاحبه

که ارائه  مارستانیب یباشد، خروج کسانی هامارستانیهمه انواع ب یبرا

عملکرد است، بدون توجه به اندازه و نوع  جهیدر نت تیفیخدمات با ک

از  ادهاستف»است:  گرید یهامارستانیبا ب سهیقابل مقا هامارستانیب
 نیعملکرد ب سهیو مقا یابیبه ارز تواندیم ی یکساناستانداردها

(. P20« )نقاط قوت و ضعف آنها کمک کند ییو شناسا هامارستانیب

سطح عملکرد  یبرا ازیمورد ن یهاحداقل یاعتباربخش یاستانداردها»
 هامارستانیهمه ب یبرا دیبا نیکند، بنابرارا مشخص می مارستانیهر ب

 (.P1« )کرد سهیمقا یباشد تا بتوان آنها را از منظر کل کسانی

 یکه استانداردها دگاهید نیا: فراهم شدن امکان الگوبرداری -۲-۲

 الگوبرداری ازو  گریکدیبا  هامارستانیعملکرد ب سهیامکان مقا، کسانی

از  یبرخ از طرف سازد،یم سریمعتبر را م یهامارستانیب

 به یکسانیوزن  نکهیا یبرا»قرار گرفت:  دیشوندگان مورد تاکمصاحبه

 یخروج گر،یهمان استانداردها باشد. به عبارت د دیداده شود، با آنها 

آن  سهیمشخص، امکان مقا ازیامت کیدر قالب  مارستانیب یاعتباربخش

فراهم  مارستانیب آنکسب شده  ازیرا بر اساس امت هامارستانیب ریبا سا

بزرگ و کوچک  یهامارستانیب یاستانداردها یوقت(. »P9« ).کندیم

 یاز تجربه اجرا تواندیکوچک م مارستانیب کی نیاست، بنابرا کسانی

و از آن الگوبرداری  تر استفاده کندبزرگ مارستانیاستانداردها در ب

 (.P21)« کند

 ها: مزایای استفاده از استانداردهای اعتباربخشی یکسان برای همه انواع بیمارستان۲جدول 
 کد زیرمضمون مضمون

بهبود ایجاد انگیزه در راستای  رقابتی

 کیفیت خدمات

 انگیزه پیدا کردن برای ارتقاء درجه اعتباربخشی بیمارستان

های با درجه بالاترنگاه به بیمارستان  

هامارستانیب نیب یرقابت هیروح شیافزا  

خدمات تیفیبهبود ک یبرا یقیتشو یهابرنامه تدوین  

افزایش اعتماد عمومی به نظام 

 سلامت

کیفیت خدماتکاهش ناهمگونی در   

هانگاه برابر و فارغ از تبعیض به همه بیمارستان  

به جامعه هامارستانیشفاف از عملکرد ب یهاارائه گزارش  

فراهم شدن امکان مقایسه بین  ساختاری

هابیمارستان  

 استانداردهای قابل مقایسه

سازی اعتباربخشی در بیمارستانتسهیل پیاده  

مورد نیاز ارائه خدمت فارغ از اندازه و نوع بیمارستانهای تعیین حداقل  

هاتسهیل انتقال دانش و تجربه بین بیمارستان فراهم شدن امکان الگوبرداری  

 اعطای درجه به بیمارستان فارغ از اندازه و نوع آن

هامارستانیدر ب ی مدیریتعمل یهاوهیش نیبهتر ییشناسا  

اتیتبادل تجرب یسالانه برا یهاشیهما یبرگزار  

های آموزشی مجزا و اختصاصی برای ارزیابانعدم نیاز به برگزاری دوره کاهش هزینه تربیت ارزیاب مالی  

شتریکمتر و مخاطبان ب دیبا اسات یآموزش یهاکلاس یامکان برگزار  

ها)عمومی و تک تخصصی(بیمارستانها در تمام عمومی بودن اورژانس کاهش هزینه فرایند اعتباربخشی   

ها از جانب وزارت بهداشت، درمان و ریزی برای اعتباربخشی بیمارستانتسهیل برنامه

 آموزش پزشکی

کوچک یهامارستانیخاص در ب زاتیبه تدارک امکانات و تجه ازیکاهش ن  

عنوان وزارت بهداشت به یبرا یمال یایندگان به مزاشومصاحبهی: مال -3

 زیرمضمونبه دو  ایمزا نیاشاره کردند. ا مارستانیب یاعتباربخش یمتول

 شد یبندطبقه

وزارت بهداشت، درمان و  ران،یا درکاهش هزینه تربیت ارزیاب:  -3-1

بر عهده دارد.  ها رااعتباربخشی بیمارستان تیمسئول یآموزش پزشک

از  یکی یاعتباربخش ابانیآموزش ارز یبرا یآموزش یهادوره یبرگزار

استفاده از »است که وزارت بهداشت بر عهده دارد:  یفیوظا
 یهامربوط به برنامه یهانهیزبه کاهش ه تواندیمشابه م یاستانداردها

به »(. P22« )استانداردها و نظارت بر آنها کمک کند یاجرا ،یآموزش
 فیبه تعر یازیبودن استانداردها، وزارت بهداشت ن کسانی لیدل
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مربوط  ابانیهر دسته از ارز یمتفاوت برا یجداگانه و محتوا یهاکلاس
 (.P4« )ندارد مارستانینوع ب کیبه 

 لیتسه و هانهیکاهش هزکاهش هزینه فرایند اعتباربخشی: -3-۲

بود  ییایوزارت بهداشت از جمله مزا ابانیتوسط ارز یاعتبارسنج ندیفرآ

تک  مارستانیب کیاورژانس »شوندگان به آن اشاره کردند:که مصاحبه
با مشکلات خاص  مارانیعلاوه بر تحت پوشش قرار دادن ب یتخصص

های دیگر که به بقیه بیماران در سرویس را داشته باشد تیقابل نیا دیبا
 هیامکان ارائه خدمات به کل ی کنونی،. استانداردهانیز خدمت ارائه کند

را  یابیارز ندیکند و فرآرا فراهم می یدر خدمات مختلف پزشک مارانیب
تنها وزارت بهداشت  رانیدر ا نکهیبا توجه به ا». (P3«)کندمی لیتسه
 یبرا یزیربرنامه کسانی یاست، استانداردها یاعتباربخش یمتول

« کندفعال کشور را آسان می مارستانیاز هزار ب شیب یاعتباربخش

(P11.) 

 :کسانی یاعتباربخش یاستانداردها یایمزا 

 شدند: یبندطبقه زیرمضمون دودر قالب  ایمزا نیا: یرقابت -1

از  یگفته برخ به: ایجاد انگیزه در راستای بهبود کیفیت خدمات -1-1

شود عث میبا، شوندگان، استفاده از استانداردهای یکسانمصاحبه

 یابیدست یبراهایی که درجه اعتباربخشی پایینتری دارند، بیمارستان

نوبه خود ارتقا کیفیت خدمات را درجه بالاتر تلاش کنند که بهبه 

 یادیز دهیفااستانداردهای یکسان به نظر من »دنبال خواهد داشت: به
 سهیبزرگ مقا یهامارستانیبا برا  ککوچ مارستانیب کی یدارد. وقت

(. P13) «میبه سمت بهبود حرکت کن که کندمی جادیا زهیانگ م،یکن

اند که توانسته ییهامارستانیبا نگاه به ب مارستانیب یرده بالا رانیمد»
 یابیانداز دستچشم توانندیکسب کنند، م را یبالاتر یرتبه اعتباربخش

 .(P17)«کنند میخود ترس کارکنان یرا برا هامارستانیبه درجه آن ب

ندگان معتقد شومصاحبه: به نظام سلامت یعموم اعتماد افزایش -1-۲

 هامارستانیب یاعتباربخش یمتول عنوانوزارت بهداشت به یبودند وقت

 نیکند، ااعمال می هامارستانیهمه ب یرا برا یکسانی یاستانداردها

نگاه  کیبه  هامارستانیکه به همه ب شودبه جامعه القا میاحساس 

: شودیبه نظام سلامت م یعموم اعتماد شیامر باعث افزا نی. انگردمی

 کسانی یبا استانداردها هامارستانیهمه ب یبه نظر من وقت»
 چیعموم، ه دگاهیاز د شوند،یم یبندو سپس درجه اعتباربخشی

با (. »P29« )عملکرد وجود ندارد یدر بررس هامارستانیب نیب یضیتبع
 ی اعتباربخشیاستانداردها یاجرا یاز اهداف اصل یکی نکهیتوجه به ا

شود یباعث م است، استانداردهای یکسان تیفیخدمات با ک ارائه
 یمختلف تفاوت معنادار یهامارستانیخدمات ارائه شده در ب تیفیک

 (.P2« )نداشته باشد

زیر در قالب دو  مارستانیمربوط به عملکرد ب یایمزا: ساختاری -۲

 شد: یبندطبقه مضمون

از  یبرخ: هافراهم شدن امکان مقایسه بین بیمارستان -۲-1

 یاعتباربخش یاستانداردها یباور بودند که وقت نیشوندگان بر امصاحبه

که ارائه  مارستانیب یباشد، خروج کسانی هامارستانیهمه انواع ب یبرا

عملکرد است، بدون توجه به اندازه و نوع  جهیدر نت تیفیخدمات با ک

از  ادهاستف»است:  گرید یهامارستانیبا ب سهیقابل مقا هاستانماریب
 نیعملکرد ب سهیو مقا یابیبه ارز تواندیم ی یکساناستانداردها

(. P20« )نقاط قوت و ضعف آنها کمک کند ییو شناسا هامارستانیب

سطح عملکرد  یبرا ازیمورد ن یهاحداقل یاعتباربخش یاستانداردها»
 هامارستانیهمه ب یبرا دیبا نیکند، بنابرارا مشخص می مارستانیهر ب

 (.P1« )کرد سهیمقا یباشد تا بتوان آنها را از منظر کل کسانی

 یکه استانداردها دگاهید نیا: فراهم شدن امکان الگوبرداری -۲-۲

 الگوبرداری ازو  گریکدیبا  هامارستانیعملکرد ب سهیامکان مقا، کسانی

از  یبرخ از طرف سازد،یم سریمعتبر را م یهامارستانیب

به  یکسانیوزن  نکهیا یبرا»قرار گرفت:  دیشوندگان مورد تاکمصاحبه
 یخروج گر،یهمان استانداردها باشد. به عبارت د دیداده شود، با آنها

آن  سهیمشخص، امکان مقا ازیامت کیدر قالب  مارستانیب یاعتباربخش
فراهم  مارستانیب آنکسب شده  ازیرا بر اساس امت هامارستانیب ریبا سا

بزرگ و کوچک  یهامارستانیب یاستانداردها یوقت(. »P9« ).کندیم
 یاز تجربه اجرا تواندیکوچک م مارستانیب کی نیاست، بنابرا کسانی

و از آن الگوبرداری  تر استفاده کندبزرگ مارستانیاستانداردها در ب
 (.P21)« کند

عنوان وزارت بهداشت به یبرا یمال یایندگان به مزاشومصاحبه: یمال -3

 زیرمضمونبه دو  ایمزا نیاشاره کردند. ا مارستانیب یاعتباربخش یمتول

 شد یبندطبقه

وزارت بهداشت، درمان و  ران،یا در: کاهش هزینه تربیت ارزیاب  -3-1

بر عهده دارد.  ها رااعتباربخشی بیمارستان تیمسئول یآموزش پزشک

از  یکی یاعتباربخش ابانیآموزش ارز یبرا یآموزش یهادوره یبرگزار

استفاده از »است که وزارت بهداشت بر عهده دارد:  یفیوظا
 یهامربوط به برنامه یهانهیزبه کاهش ه تواندیمشابه م یاستانداردها

به »(. P22« )استانداردها و نظارت بر آنها کمک کند یاجرا ،یآموزش
 فیبه تعر یازیبودن استانداردها، وزارت بهداشت ن کسانی لیدل

مربوط  ابانیهر دسته از ارز یمتفاوت برا یجداگانه و محتوا یهاکلاس
 (.P4« )ندارد مارستانینوع ب کیبه 

 لیتسه و هانهیکاهش هزکاهش هزینه فرایند اعتباربخشی: -3-۲

بود  ییایوزارت بهداشت از جمله مزا ابانیتوسط ارز یاعتبارسنج ندیفرآ

تک  مارستانیب کیاورژانس »شوندگان به آن اشاره کردند:که مصاحبه
با مشکلات خاص  مارانیعلاوه بر تحت پوشش قرار دادن ب یتخصص

های دیگر که به بقیه بیماران در سرویس را داشته باشد تیقابل نیا دیبا
 هیامکان ارائه خدمات به کل ،ی کنونی. استانداردهانیز خدمت ارائه کند

را  یابیارز ندیکند و فرآرا فراهم می یدر خدمات مختلف پزشک مارانیب
تنها وزارت بهداشت  رانیدر ا نکهیبا توجه به ا». (P3«)کندمی لیتسه
 یبرا یزیربرنامه کسانی یاست، استانداردها یاعتباربخش یمتول

« کندفعال کشور را آسان می مارستانیاز هزار ب شیب یاعتباربخش

(P11.) 

 کسانی یاعتباربخش یاستانداردها هایچالش

 یهایژگیاز و یامجموعه: ماهیت بیمارستانمربوط به  یهاچالش -1

شاغل در  کارکنانارائه شده،  درمانیشامل نوع خدمات  مارستانیب کی

 هایسرویسدر  یبستر مارانیمورد استفاده و ب یپزشک زاتیآن، تجه

در قالب ، طیشرا نیالزامات مربوط به ا تیمختلف و در نها



 ی غفاریان و همکاران عل                                                                             کسانی یاعتباربخش یاستانداردها یو چالش ها ایمزا 

7۰-55( :1) ۲7 ;1۴۰3سلامت.  تیریفصلنامه مد 66

 مارستانیب تیماهمرتبط با  هایعنوان چالش، بهمضمونریزچهار

 .ندشد یبندطبقه

شوندگان، تفاوت در نوع گفته مصاحبه به: های درمانیسرویس -1-1

 ،یو عموم تک تخصصی یهامارستانیب نیخدمات ارائه شده ب

 جادیرا ا ییهاو چالش دهیچیرا پ  کسانی  یاستانداردها  با یاعتباربخش

 تخصصی مارستانیب کیعنوان ما به ،یسوختگ ماریدر مورد ب»کند: می
طور صد در صد خدمات مورد نیاز را ارائه دهیم؛ بلکه به میتوان یزنان نم

بر اساس  » (.P10)«سازی و اعزام بیمار مهیاستفقط امکان آماده
 مارستانیبیک در کنار  دیبا یسوختگ مارستانیب ،یجهان یاستانداردها

 ازیهستند و ن ترومامالتیپل معمولاً  یسوختگ مارانیب رایز ،باشد یعموم
 یاستانداردها نکهیدر حال حاضر با توجه به ا .دارند یبه خدمات متعدد

 یعموم یهامارستانیمشابه ب تخصصی یهامارستانیب یاعتباربخش
 (.P6« )نشده است دهیاستانداردها د نیدر تدو این موضوع است،

کوچک  یهامارستانیدر ب کارکنان کمبود: زاتیو تجه کارکنان -1-۲

 یهامارستانیمورد استفاده در ب یتخصص یپزشک زاتیو تفاوت تجه

 یاز سو یعنوان چالشبه ی،عموم یهامارستانینسبت به ب تک تخصصی

کوچک  یهامارستانیمعمولاً در ب»شوندگان ذکر شد: از مصاحبه یبرخ
است.  سکار محسو یرویبزرگ، کمبود ن یهامارستانینسبت به ب

نفر همزمان مسئول  کی، هامارستانیب نیعنوان نمونه، در اکثر ابه
 رایاست، ز تیفیو بهبود ک یاکنترل عفونت، بهداشت حرفه یاجرا

کار  یرویبزرگتر را با ن یهامارستانیمشابه ب یاستانداردهامجبورند 
 کیمورد استفاده در  زاتینوع تجه» (.P15) «سازی کنندپیادهکمتر 

شاغل در آن،  کارکنانو  یمانند چشم پزشک تخصصی ستانماریب
 یعموم یهامارستانیمورد استفاده در ب زاتیبا تجه زیادی یهاتفاوت
در نظر گرفته  یاعتبارسنج یاستانداردها نیتفاوت در تدو نیاما ا دارد؛

 (.P11) «نشده است

با  تک تخصصی یهامارستانیمراجعه کننده به ب مارانیب: ماریب-1-3

 ن،یروت یازهایشوند، علاوه بر نیم یکه در آن بستر سرویسیتوجه به 

دارند.  یدرمان ریو هم از بعد غ یهم از بعد درمان یاژهیو یازهاین

گرفته  دهیناد ازهاین نیکه توجه به ا شودیاستانداردها باعث م یکنواختی

ما  مارستانیدر ب یقبل از عمل جراح یچشم مارانیب آپپره»شود: 
 یدر حال شود،یانجام م ی( توسط متخصص قلب و داخلیپزشک)چشم

انجام  یهوشیتوسط متخصص ب دیبا یاعتباربخش یکه طبق استانداردها
 یهاچالش یسر کی یسوختگ مارستانیعنوان بما به» (.P22) «شود

هستند،  زولهیا یسوختگ مارانیچون ب .میدار ماریمرتبط با همراهان ب
طرح موضوع  نیا یبرا یحلراه یفعل یهمراه ندارند، در استانداردها

 یمناسب نهیگز ،وب بستر در یمجاز ملاقات. به نظر من نشده است
 (.P19« )است یسوختگ مارانیب یبرا

: های کوچک و تک تخصصیعدم تطابق با خصوصیات بیمارستان -1-۴

 ییشوندگان، محدود بودن در چارچوب استانداردهامصاحبه دگاهید از

بدون توجه  اند،شده نیتدو کسانیصورت به هامارستانیانواع ب یکه برا

را با  تک تخصصی یهامارستانیب مارستان،یخاص هر ب طیبه شرا

فرم  چیه ،یفعلبخشی براساس اعتبار»کند: مواجه می ییهاچالش
 تیریمداز طرفی وجود ندارد و  یچشم مارانیب اژیتر یبرا یاستاندارد

استفاده » (.P10) «فرم مناسب را ندارد نیتدو تیصلاح نیز مارستانیب
کند، را محدود می مارستانیب رانیمد اراتیاخت کسانی یاز استانداردها

 یابیدست یروش برا نیبه بهترشود که نتوانند چون در موادری باعث می
 (.P8) «عمل کنند کسانی یبه استانداردها

 شوندگان از مصاحبه یبرخ: یاعتباربخش ندیمربوط به فرآ یهاچالش -۲

 یاز جمله تخصص ناکاف یاعتباربخش ندیمربوط به فرآ یهابه چالش

داشته  یشتریب یهماهنگ مارستانیب ماهیتبا  دیکه با واردیم ابان،یارز

 اشاره کردند. یعدالت در اعتباربخش تیباشند و عدم رعا

از  یکه ناش هامارستانیبه همه ب ابانیارز کسانی نگاه: ابانیارز -۲-1

را با  تک تخصصیکوچک و  یهامارستانیاست، ب کسانی یاستانداردها

 یمحتوا کسان،ی یاستانداردها لیبه دل»: کندیمواجه م ییهاچالش

که آنها  یمارستانینظر از نوع بصرف ابانیارز یبرا یآموزش یهاکلاس

 یکه برا یابیارز».( P3) «است کسانآینده ارزیابی خواهند کرد، یدر 
 دیشود بایم مارستانیوارد ب تخصصی مارستانیب کی یاعتباربخش

 یهارا داشته باشد تا متوجه تفاوت مارستانیتجربه کار در همان نوع ب
نسبت  تخصصی مارستانیب کیارائه خدمات در  یندهایفرآ نیب یاساس

 (.P9)«باشد یعموم مارستانیب کیبه 

 مارستانیبه نوع ب شتریندگان بر لزوم توجه بشومصاحبه: هاسنجه -۲-۲

 یو عدم تطابق برخ یاعتباربخش هایدهی به سنجهآن در وزن طیو شرا

 سهیمقا»کردند:  دیتاک مارستانیاز آنها با خدمات ارائه شده در ب
 کیمثلاً که  لیدل نیبه ا ؛مشابه مشکل استهای سنجهبا  هامارستانیب
قابل  کنسلی،در روز بدون  یعمل جراح سهکوچک با  مارستانیب

 عمل در روز، ۴۰انجام  رغمیکه عل ستین یبزرگ مارستانیبا ب سهیمقا
چشم  CPRما  مارستانیدر ب»(. P1« )دارد یعمل کنسل سه ای دو فقط

موضوع در  نیاست اما ا یضرور یچشم پزشک مارستانیب کیعنوان به
 .(P28) «نشده است دهید یفعل یاستانداردها

ی احساس که با وجود استانداردها نیا: عدالت در اعتباربخشی -۲-3

نخواهد بود، به گفته  همراهبا عدالت  هامارستانیب ی، اعتباربخشیکسان

 یهامارستانیدر بشاغل  افراد ژهیوشوندگان، بهاز مصاحبه یبرخ

 یرویکوچک از نظر امکانات موجود، ن مارستانیب»مشهود بود:  ،کوچک
بزرگ مشکلات  یهامارستانینسبت به ب و متفاوت است ی و غیرهانسان

 نیبدون در نظر گرفتن ا مارستانیب یاعتباربخش یوقت .دارد یادیز
 ییاز آنجا». (P20) «دیآیم نییپا مارستانیموضوع انجام شود، نمره ب

منطبق  مارستانیهر ب خاص طیشرابر  کسانی یکه استانداردها
 «شودیم دشوارترمطلوب  بخشیبه درجه اعتبار یابی، دستنیستند

(P12). 

ی شوندگان، استانداردهااز مصاحبه ینظر برخ از: یمال یهاچالش -3

 یاعتباربخش یعنوان متولوزارت بهداشت به یبرا ی،به شکل فعلموجود 

را  ییهانهیموضوع هز نیا گرید یدارد، از نظر برخ ییایمزا هامارستانیب

 نیکند. امی لیو هم به وزارت بهداشت تحم هامارستانیهم به ب

 شدند یبندبقهط زیرمضمون دوها در قالب نهیهز

 یبرا کسانی یاستانداردها یگاه: مارستانیبه ب نهیهز لیتحم -1-3

را مجبور  یتک تخصص ایکوچک  مارستانیب کی هامارستانیهمه انواع ب

 که نیازی به آن نیس ولیتنهاًحالیرا متحمل شود در  یانهیکند هزمی
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 کیعنوان به»: مجبور به انجام آن است یالزامات اعتباربخش لیبه دل
 ازین یمحدود اریبس یربرداریبه خدمات تصو ،یچشم پزشک مارستانیب
 یبا مسئول فن یاعتباربخش یبر اساس استانداردها دیبا ولی میارد

واحد  کیعنوان واحد بانک خون به کیمثلًا وجود  ای یم.قرارداد ببند
  »(. P28) است به نظرم بی مورد  یچشم پزشک  مارستانیب  ا در مجز

ه ک ییاستانداردها یاجرا یبرا کارکنانصرف شده توسط  یزمان و انرژ
را بر  یانهیشوند، هز یحذف م یشدن اعتباربخشختصاصی در صورت ا

 (.P12« )کندمی لیتحم مارستانیب

استفاده  مزایای مالیبر خلاف : به وزارت بهداشت نهیهز لیتحم -۲-3

 لیتحم یهانهیهز ،هامارستانیانواع ب یبرا کسانی یاز استانداردها

است.  میرمستقیغاین استانداردها  لیشده به وزارت بهداشت به دل

اختصاصی  هامارستانیاگر استانداردها بر اساس نوع ب گر،یعبارت دبه

 یهامارستانیب تمام یاعتباربخش ی، هم زمان لازم براگردند

 هامارستانیاعتراض ب احتمالو هم  بیمارستان( 1۰۰۰)بیش از کشور

هر  یاستانداردها یوقت»: ابدییم هشکا شیبخاعتبار جهیبه نت
 ندیانجام فرآ یبرا یمطمئناً زمان کمترگردند،  اختصاصی تعریف

علاوه بر کاهش تعداد  رایز ،شودصرف می مارستانیب یابیارز
تر آسان مارستانیبا عملکرد ب هاسنجهانطباق  یاستانداردها، بررس

 ینشان م بخشیاعتبار ابیعنوان ارزتجربه من به". (P16) «خواهد بود
 بخشی،پس از اعتبار مارستانیب درجه دهد که اکثر موارد اعتراض به

امر  نیا لیبه نظر من دل .کوچک است یهامارستانیبجانب معمولا از 
 ،هامارستانینوع ب نیای و پرسنل یالاست که با وجود مشکلات م نیا

بزرگ  مارستانیب کیشوند که  یم یابیارز ییآنها با همان استانداردها
(.P7) «ردیگیقرار م یابیتخت مورد ارز چند صد مثلا با

 هاهای استفاده از استانداردهای اعتباربخشی یکسان برای همه انواع بیمارستانچالش: 3جدول 

 کد زیرمضمون مضمون

مرتبط با  هایچالش

 مارستانیب تیماه

 درمانی مختلفهای تفاوت در الزامات مربوط به سرویس سرویس درمانی

 نیاز بیماران سوختگی به خدمات متعدد

 تفاوت در ماموریت)رسالت( بیمارستان

کارکنان و تجهیزات 

 پزشکی

 های تک تخصصیحضور پرسنل متخصص و آموزش دیده در بیمارستان

 های کوچککمبود نیروی انسانی در بیمارستان

 های عمومیهای تک تخصصی نسبت به بیمارستانبیمارستانتفاوت در تجهیزات پزشکی مورد استفاده در 

 های تک تخصصینیازهای خاص درمانی بیماران بستری در بیمارستان بیماران

 های تک تخصصینیازهای خاص هتلینگ بیماران بستری در بیمارستان

عدم تطابق با خصوصیات 

 بیمارستان

 بیمارستانها با شرایط عدم انطباق برخی سنجه

 )همراهی بیماران سوختگی، اتاق سیگار برای بیماران سوختگی و غیره(

 تحدید اختیارت تیم مدیریت و رهبری

 عدم توجه کافی به جزئیات مورد نیاز ارائه یک خدمت

مرتبط با  هایچالش

فرایند 

 اعتباربخشی

 های کوچک و تک تخصصیبیمارستانتجربه کم برخی ارزیابان در زمینه اعتباربخشی  ارزیابان

 آموزش ناکافی

 های مختلفها در بیمارستانها به دلیل عدم توجه کافی به اهمیت هر کدام از آندهی نامناسب به سنجهوزن هاسنجه

 های تک تخصصیهای درمانی خاص ارائه شده در بیمارستانعدم انطباق با سرویس

 های کوچک و بزرگمنابع مالی و انسانی در دسترس بین بیمارستانتفاوت در  عدالت در ارزیابی

 های بالاتر اعتباربخشیتفاوت در امکان کسب درجه

تحمیل هزینه به  های مالیچالش

 هابیمارستان

 خرید تجهیزات غیرضروری

 هدر رفت پولی به دلیل الزامات غیر ضروری اعتباربخشی

 هایی که در عین عدم نیاز، الزام اعتباربخشی هستندسازی سنجهدلیل پیادهافزایش بار کاری کارکنان به 

تحمیل هزینه به وزارت 

 بهداشت

 هاطولانی شدن زمان مورد نیاز برای ارزیابی بیمارستان

 درخواست تجدید اعتباربخشی به دلیل کسب نمره پایین

 حثب
 یاعتباربخش یتوسعه استانداردها ایآ نکهیبحث در مورد ا خچهیتار

از جمله  هامارستانیهمه انواع ب یو جداگانه برا اختصاصی

و به  یالمللنیموضوع ب کی ر،یخ ایاست  دیکوچک مف یهامارستانیب

. همانطور که گفته شد، در طول ]۲3[است  یقدمت خود اعتباربخش

بر  یاعتباربخش یدر انتشار استانداردها دو هن ایدهه گذشته، استرال

 رانیدر ا راًی. اخ]11، 1۰[اند بوده شگامیپ مارستانیاساس اندازه ب

و به  نیتدو ی،روانپزشک یهامارستانیب اختصاصی یاستانداردها

  یهاافتهی. بر اساس ]9[است   اضافه شده یفعل  یعموم  یاستانداردها

 

 یاعتباربخش یداردهااستان یهاو چالش ایپژوهش حاضر، مزا

 شدند.  یبندطبقه زیرمضمون نهو  ششدر  بیبه ترت کسانی یمارستانیب
 

، مضامین مذکور بررسی هاافتهیذکر شده در قسمت  بیدر ادامه به ترت

 نیرقابت ب استانداردهای یکسان، انگیزه یایاز مزا یکی .شده است

همسو  و همکاران الگانمین یهاافتهیکه با  است هامارستانیب

دهندگان خدمات ارائه طیحاکم بر مح یرقابت ی. فضا]15[است

 نیرائه اها و مشکلات ا، چالشهامارستانیب ژهیوبه یو درمان یبهداشت

که رقابت  استمعتقد  ]۲۴[ری. بو]۲3[داده است  شینوع خدمات را افزا
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 تیمز شود.یها منهیو کاهش هز ییکارا شیباعث افزا هامارستانیب نیب

با استفاده  هامارستانیبه نظام سلامت و ب یعموم اعتماد یارتقا ی،بعد

ها با افتهی نی. ااست هامارستانیهمه ب یبرا کسانی یاز استانداردها

 نیبه ا یعموم اعتماد. ]۲5[دارد  یهمخوان و همکاران باسارا یهاافتهی

 یدولت یهامعناست که عموم مردم از مسئولان و کارمندان سازمان

انتظار دارند که با اقدامات خود در تعامل با مردم به انتظارات آنها پاسخ 

 یابیبه ارز ازیرشد و توسعه ن یبرا هامارستانیب .]۲7، ۲6[مثبت دهند 

توانند یعملکرد موثر م تیریبا مدآنها  ؛دارندخود عملکرد  یعمل

کرده و به اهداف خود به نحو احسن برسند  محققانداز سازمان را چشم

شوندگان به آن اشاره کردند، امکان که مصاحبه ییایاز مزا یکی. ]۲8[

 یهامارستانیب نیب سهیبود. مقا گریکدیبا  هامارستانیعملکرد ب سهیمقا

تا از حق انتخاب  دهدیامکان را م نیا آنها و همراهان مارانیمختلف به ب

 نیاستفاده کنند. ا یمورد علاقه خود به نحو بهتر و موثرتر مارستانیب

. ]۲9[دارد  یو همکاران همخوان اینگراهام پژوهش یهاافتهیها با افتهی

عملکرد  سهیامکان مقا فراهم کردنبر  علاوه ی یکسان،استانداردها

از  یالگوبردار ای ی، امکان الگوساز گریکدیبا  هامارستانیب

 مشترک ونیسیکند. کمفراهم مینیز بهتر را  یهامارستانیب

 منظم ندیفرآ کی»کند: می فیتعر نگونهیرا ا الگوبرداری، یاعتباربخش

 یو خارج یداخل سهیکه شامل مقا مستمربهبود  یبر داده برا یو مبتن

. ]3۰[ «عملکرد است نیو حفظ بهتر یابیدست ،ییشناسا یعملکرد برا

عملکرد  "الگوبرداری"نشان دادند که  ]31[و همکاران  ون لنت

 یعنوان متولوزارت بهداشت به بخشد.یبهبود م را هامارستانیب

 1۰۰۰از  شیدر ب ندیفرآ نیا یاجرا یبرا ،رانیدر ا یاعتباربخش

 ابانیاز جمله آموزش ارز ییاجرا یهانهیهز ،در سراسر کشور مارستانیب

با  سهیمشابه در مقا یشود. استفاده از استانداردهایم حملرا مت

و  ابانیارزآموزش  نهیدر هز ییجوباعث صرفه اختصاصی، یاستانداردها

مصدق راد و پژوهش با  افتهی نیشود. ایم یابیارز نهیمتعاقباً کاهش هز

 پژوهش جینتا همخوانی دارد. ]33[و همکاران  مردیو پا ]3۲[همکاران 

و کمبود  منابع مالیکار، کمبود  یرویمانند کمبود ن یحاضر به عوامل

بودن  کسانیاز  یناش یاعتباربخش یهاعنوان چالشبه یپزشک زاتیتجه

طالعه مهای یافتهکند که مشابه اشاره می یاعتباربخش یاستانداردها

نژاد و  یوسفی و ]35[و همکاران یزیتبر ،]3۴[ و همکاران هانگ

 ،یکه فرهنگ سازمان به این نتیجه رسیدند. آنها است ]36[همکاران 

در دسترس باشد.  دیبا یاعتباربخش یلازم برا یها و منابع مالرساختیز

حاکم بر کشور و  یاقتصاد طیشرا انگریتواند بیم نیها همچنافتهی نیا

 ی همها و منابع انسانرساختیز نیتام یبرا یمنابع مال دیکمبود شد

شوندگان به آن اشاره از مصاحبه یکه برخ ییهااز چالش یکی باشد.

ها بر اساس ی خاص بیمارستانهایژگیگرفتن و دهیبر ناد دی، تاکداشتند

 تک تخصصی، مارستانیب کیافراد،  نی. به گفته ااندازه و نوع فعالیت بود

تواند یم پزشکی، زاتیو تجه ارائه شده، کارکنان از نظر نوع خدمات

 کیخدمات ارائه شده در همچنین، داشته باشد.  شرایط مختص به خود

کنندگان به آن نسبت به و نوع مراجعه تک تخصصی مارستانیب

موضوع در  نیبرخوردار است. هم یاز تنوع کمتر یعموم مارستانیب

 ماموریت)رسالت( آنصادق است که به  زین مارستانیب تیماه مورد

تک  یهامارستانیب نیب یاساس یهاتفاوت نیا جهیتاشاره دارد. در ن

 یبا استانداردها هامارستانیانواع ب یاعتباربخش ،یو عموم تخصصی

به  تک تخصصی یهامارستانیب یرا برا ییهاچالش تواندیم کسانی

باعث شد وزارت ها بود که تفاوت نیهمراه داشته باشد. توجه به ا

را  یروانپزشک یهامارستانیب اختصاصی یاستانداردهابهداشت، 

 زیرمحور دودر قالب  تک تخصصی یهامارستانیاز انواع ب یکیعنوان به

د ناضافه ک هاجامع اعتباربخشی بیمارستان یاستاندارد به راهنما 17و 

شوندگان به مصاحبه ابان،یمربوط به ارز یهاچالش نهیزم در .]9[

اشاره کردند که با  یمانند عدم تجربه، تخصص و دانش کاف یعوامل

 ]37[و همکاران  یدیحمو  ]3۲[ مطالعات مصدق راد و همکاران

به  ازین ابانیدهد که ارزیمطالعات نشان م نیا جینتا. دارد یهمخوان

 شتریب یهانهیهز لیتحم دارند. یابیشارز زمینه در یشتریآموزش ب

و وزارت بهداشت  مارستانیدر دو سطح ب یاعتباربخش اب تبطمر

مطرح شده توسط  یهااز جمله چالش (امر نیا یعنوان متولبه)

 کیمرتبط با  ریغ یاستانداردها یبه اجرا ازی. نندشوندگان بودمصاحبه

 یفشارها مارستان،یدر سطح ب تک تخصصی ایکوچک  مارستانیب

 لیتحم یروانو  یبار ادار شیافزااز طریق  کارکنانرا بر  یمختلف

 مارستانیب ماهوی یهایژگیکه استانداردها بر اساس و یکند. زمانمی

 یبرا ازیمورد ن یدر زمان و انرژ ییجو، علاوه بر صرفهتدوین گردند

 یریجلوگ زین کارکنانو  زاتیتجه یرضروریغ یهانهیآنها، از هز یاجرا

 رانیاعتراض مد یبرا یلیدلاستانداردها  نیاوقات هم یشود. گاهیم

شود و در یوزارت بهداشت م اعطا شده توسط درجهبه  مارستانیب

مجدد  یابیدرخواست ارز ،بخشیدر اعتبار نییصورت کسب نمره پا

 یبرا یمختلف یهانهیشامل هز مارستانیب یاعتباربخش چونکنند. یم

 هامارستانیانجام مجدد آن در صورت اعتراض ب ،استوزارت بهداشت 

 نیاز مهمتر را به همراه خواهد داشت. یاضاف یهانهیهز ،به درجه خود

ها آن تمایلکنندگان و به مشارکت یپژوهش، دسترس یهاتیمحدود

ها را کاهش یافته پذیریـواند تعمیمکه می وهش بودژشرکت در پ یبرا

 سهیمقا ،کسانی یکه استفاده از استانداردها ییاز آنجادر نهایت،  . دهد

 زانیرگذاران و برنامهاستیکند، سرا ساده می گریکدیبا  هامارستانیب

 یکسانی یدهند استانداردهایم حیترج ی سلامتهادر حوزه مراقبت

 مارستانیهر ب یحداقل الزامات برا ،یطور کل. بهوجود داشته باشند

 نوعصرف نظر از اندازه و  ،عنوان سازمان ارائه دهنده خدمات درمانیبه

و کنترل  ماریب یمنیامحورهای عنوان نمونه، است. به کسانیآن،  تیفعال

 یتلق یاست و ضرور یاجبار مارستانیبا عنوان ب یعفونت در هر سازمان

 یزمانسا مارستانیدهد که بیتر نشان مقیحال، نگاه عم نیشود. با ایم

 تیوقعم ماران،یبا توجه به نوع خدمات ارائه شده به بکه است 

متنوع است. هر کدام از این  رهیتحت پوشش و غ تیجمع ،ییایجغراف

ها و شرایط به خصوصی است که ها، متضمن ویژگیبندیتقسیم

ها مد نظر قرار تواند در تدوین استانداردهای اختصاصی برای آنمی

به سمت  دیوزارت بهداشت باهای ذکر شده،  گیرد. با توجه به چالش

با توجه  هامارستانیب یبرا یتک تخصص یتوسعه و افزودن استانداردها

 تواندیم کردیرو نیشده و اندازه آنها حرکت کند. ابه نوع خدمات ارائه

 هامارستانیب یواقع یازهایبا ن شتریخدمات و انطباق ب تیفیبه بهبود ک

معتبر بودن،  یهاو چالش ایدر نظر گرفتن مزابا  .کمک کند

 بهبود یرا طور یاعتباربخش سیستمتلاش کنند  دیبا گذاراناستیس
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 یهاتیکمک کند و هم به واقع هامارستانیب نیدهند که هم به رقابت ب

 .توجه کند هامارستانیبراساس تخصص ب یرسانموجود خدمات

 تیفیک شیجهت افزا هامارستانیب یبرا ییهامشوق جادیبا ا همچنین

کرد، که به نفع  تیآنها را تقو نیب یرقابت زهیانگ توانیخدمات، م

در تحلیل .خواهد بودو درمانی  یبهداشت سیستم  یو بهبود کل مارانیب

 یحرکت به سمت تخصص یتوجه به روند جهان باتوان گفت نهایی می  

آغاز شده  ریدهه اخ یکه ط مارستانیشدن استانداردها بر اساس نوع ب

و ی اعتباربخش یهاتواند به سازمانیو روند م ریمس نیاست، ادامه ا

  خدمات کمک کند. تیفیک یدر ارتقا هامارستانیب
 

 اعلان ها
 لاقاین پژوهش با کد اخملاحظات اخلاقی: 

IR.MUI.NUREMA.REC.1401.082  لاق اخذ شده از کمیته اخ

انجام شد.  اصفهانهای زیست پزشکی دانشگاه علوم پزشکی در پژوهش

شفاف  نییتبسایر ملاحظات اخلاقی که مد نظر قرار گرفتند، شامل 

آگاهانه از آنان،  تیشوندگان و کسب رضامصاحبه یاهداف پژوهش برا

شرکت در مصاحبه، حق انصراف  یشوندگان برامصاحبه یآزاد

کردن  یضبط صوت، محرمانه تلق یشوندگان، کسب مجوز برامصاحبه

 یشوندگان و عدم تداخل با نظرات شخصمصاحبه یاطلاعات شخص

 .است هاو گزارش داده لیتحل ،یآورپژوهشگران در مراحل جمع

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی  حمایت مالی:

 داده، گردآوری در نقشی هیچگونه مالی حامی اصفهان انجام شده است. 

 .است نداشته مقاله نگارش و داده تحلیل
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