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Abstract 
The aims of this study is to provide a conceptual model of hospital 

accreditation in Iran through qualitative research. The grounded theory 

model was compiled using the results of the analysis of the interviews. Then, 

with the help of the grounded theory model and the results of qualitative 

analysis, a state diagram was obtained. Using the state diagram, initial 

sampling, systematic review of sources and results of interviews, 9 

conceptual agents "governance organizations, management and leadership, 

clinical personnel, support personnel, hospital infrastructure, assessor, 

standards, assessment method and service recipient" were identified. Finally, 

the conceptual model of agent-based, environment, behavioral rules of 

agents and their input and output interactions was presented. In future 

researches, reinforcement learning models can be designed according to the 

conceptual model of this study, so that by using it, software developers can 
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develop a suitable framework for solving complex problems in the field of 

hospital accreditation. Because the field of hospital management systems is 

one of the desirable types of socio-technical systems that have high 

capacities. 

1. Introduction 

The ecosystem of hospital accreditation is a triangle with “standard, 

accreditation method, and accreditation assessors” sides 

(Mosadeghrad et al.,2017). Hospital accreditation in Iran has faced 

challenges, the most important of which are: “a large number of 

standards and measures, lack of transparency and ambiguity in the 

measures, incompleteness and defects in the standards and high 

emphasis on structure and documentation, lack of systemic thinking 

and following that, a lot of focus on the sectoral approach” 

(Mosadeghrad & Ghazanfari, 2020). The results of a systematic 

review of sources and documents indicate that as a result of the lack of 

new approaches to solving “social-technical” problems such as “use of 

agent-based systems”, the above-mentioned challenges have become 

more prominent and ultimately cause the credibility and ranking of 

hospitals to become unrealistic (Ghazanfari et al., 2021). This study 

aims to present new models such as the agent-based conceptual model 

in Iran's hospital accreditation system. This model will create a study 

foundation for the environmental simulation process and the creation 

of a multi-agent hospital accreditation system to provide useful 

guidelines to the relevant policymakers.Therefore, it seems that the 

result of the current research covers the research gap in this field to 

some extent. Also, this study aims to answer the main research 

question; “What are the rules, position, behavior, and relationships of 

each of the agents in the multi-agent hospital accreditation system and 

how are they formulated?” It has started working. 

2. Literature Review 

Hospital accreditation 

Hospital accreditation is the process of systematic evaluation and 

determination of hospital credit by an external organization using the 

desired structural, process, and outcome standards (Chehrzad et al., 

2019). 
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Figure 1. The main elements of the hospital accreditation system, 

Source: (Mosadeghrad & Ghazanfari, 2021) 
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Figure 1 shows the main elements of the hospital accreditation system. 

The hospital accreditation system is a triangle that includes the sides 

of “standard, accreditation method, and accreditation assessors”. The 

governance element is the regulator and controller of the sides of this 

triangle. 

Agent-based systems 

The agent-based system can be used to solve problems that are 

difficult or impossible to solve for a “single agent” or an integrated 

system. Agent-based systems provide new methods for solving 

complex computing problems and implementing social-technical 

software projects (Dorri et al.., 2018). The elements of agent-based 

systems are: “environment, objects, a set of agents, a set of 

relationships, and a set of agent behaviors” (Bonabeau, 2002). 

Research background 

Table 1 shows the summary report of the background of the most 

important research conducted in the fields of hospital accreditation 

and agent-based models. 

Table 1. Summary report of the background of the research 

Summary of study results Researcher 

A comprehensive hospital accreditation model was 

developed and validated. Paying attention to structures, 

processes, outcomes, and systemic thinking during model 

development is one of the advantages of this study. 

(Mosadeghrad & 

Ghazanfari, 2021) 



Fall 2023 |  No.45 | Vol. 12 | Business Intelligence Management Studies | 350 

Summary of study results Researcher 

The challenges of hospital accreditation standards were 

categorized into two groups: standards development process 

and standards content. 

(Ghazanfari et al., 

2021) 

The identified agents describe the consumer's impulse 

buying behavior as an economic analysis based on the 

relationship between the customer and the product. 

(Abbasi Siar et al., 

2022) 

The multi-agent model and process simulations provide 

useful information for generating strategies to reduce the 

risks of COVID-19 transmission inside the facility. 

(Cuevas, 2020) 

The results of the agent-based simulation show the 

advantages of the proposed model for reducing the response 

time to requests compared to the current maintenance 

system. 

(Yousefli et al., 

2020) 

The proposed model of pre-hospital management operation 

was presented. The identified agents are: “Management 

Center, Ambulance, Traffic Station, Medical Service 

Provider, Patient, Counseling Center, National Medical 

Record System, and Service Quality Monitoring”. 

(Safdari et al., 

2017) 

3. Methodology 

To collect data, library and field methods have been used. Using 

qualitative analysis and obtained results, conceptual models were 

created. Therefore, the approach of this research is of a hybrid type. 

Also, the snowball sampling method was used to collect the required 

information. By using primary sampling, agents, the environment, and 

their relationships were extracted. By conducting six interviews, 

theoretical saturation was achieved regarding the conceptual model. 

To collect the information needed to know the elements and 

processes, a systematic review of sources and semi-structured 

interviews were used. The interviewees were selected from among the 

professors, managers, and employees of the hospitals. Finally, the 

interviews were summarized using grounded-theory-based methods, 

approaches, and systematic approaches. To calculate the reliability of 

the interviews, the method of two inter-coder agreements was used. 

Finally, the fuzzy Delphi method with triangular fuzzy numbers was 

used to validate the extracted conceptual model. 
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4. Results 

Conceptual model of the agent-based 

Using the results obtained from qualitative data analysis and the 

grounded theory model, examples and independent agents of each 

agent group were identified. All the interactions of the agents are 

included in the final model in the form of input and output. Figure 2 

shows the agent-based conceptual model of the hospital accreditation 

system. 

Figure 2. Conceptual model of the agent-based hospital 

accreditation system (source: findings of the present research) 
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5. Discussion 

This study aimed to provide a conceptual model of the agent-based 

system in Iran's hospital accreditation system. Also, agents, the 

environment, general behavioral rules, and their interactions with the 

environment were obtained. Because, so far, a lot of research has been 

conducted to provide an optimal model in the hospital accreditation 



Fall 2023 |  No.45 | Vol. 12 | Business Intelligence Management Studies | 352 

ecosystem, there have been no studies that have new methods such as 

agent-based design. Therefore, it seems that the findings of the current 

research have covered some research gaps in this field because agent-

based design is one of the newest and most efficient solutions 

available for solving distributed problems and complex human 

processes and environments. The agent-based conceptual model of the 

current research can create a suitable study base for the environmental 

simulation process and the creation of a multi-agent hospital 

accreditation system. Also, future researchers are suggested to carry 

out relevant research in this field, considering the wide application of 

agent-based modeling in the field of social-technical hospital systems 

and the importance of using reinforcement learning algorithms in 

them. 

6. Conclusion 

The background analysis of the research was done with the method of 

systematic review of sources. Using experts' opinions, broad and 

general questions were asked about the results of the research, and 

then their description and analysis were addressed through grounded 

theory-based tools (MAXQDA), and a conceptual model of the 

grounded theory was obtained. Then, to the main research question; 

“What are the rules, position, behavior, and relationships of each of 

the agents in the multi-agent hospital accreditation system and how 

are they formulated?” The appropriate answer was given so that by 

using qualitative analysis, the dimensions of the problem were fully 

understood and the obtained results were converted into the final 

conceptual model. Also, agents, the environment, and their 

relationships were obtained. Then their general rules of conduct were 

compiled. All interactions of the agents with the environment were 

included in the model as input and output. 

Keywords: Agent-Based Conceptual Model, Hospital Accreditation, 

Multi-Agent System, Simulation. 
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 یابیو ارزش یاعتباربخش ستمیس یبرا انبنی‌عامل یمدل مفهوم
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 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام
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 چکیده
 طریق از رانیا یمارستانیب یاعتباربخش ستمیس در انبنیعامل یارائه مدل مفهومهدف این مطالعه، 

بنیاد استفاده شد. از طریق بنیان از مدل دادهباشد. برای تدوین مدل مفهومی عاملمی یفیک های پژوهش
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 به ورانهبهره یارائه رهنمودها ایجاد سیستم هوشمند و چندعاملی اعتباربخشی بیمارستانی در جهتو  طیمح

 مربوطه ایجاد نماید.کارگزاران 

 ستمیس ،یمارستانیب یابیارزش ،یمارستانیب یاعتباربخش ان،بنی عامل یمدل مفهوم :ها واژهکلید

  .سازی¬هیهوشمند، شب یچندعامل



 455 |  و همکاران نکامرا‌یکشور؛ یمارستانیب یابیو ارزش یاعتباربخش ستمیس یبرا انیبن عامل یمدل مفهوم

 مقدمه

 که هستند تخصصی چند و بروکراتیک، پیچیده بسیار اجتماعی هایسازمان ها، بیمارستان

 و مشتریان نوع. دهند می اختصاص خود به را سلامت نظام بودجه از توجهیقابل بخش

 بهبود، ریزی برنامه برای هدفمند سیستم یک که کند می ایجاب ها بیمارستان خدمات ماهیت

 همواره هزینه و کیفیت، دسترسی مثلث. شود ایجادشده  ارائه خدمات کیفیت ارزشیابی و

 را خود تلاش تمام بایدها  . آنبوده است سلامت نظام مدیران و گذارانسیاستموردتوجه 

 و «1کارایی» به توجه عدم. شودارائه  کارآمد، صورتبه اثربخش خدمات تا رندیکارگ به

 شد خواهد بالا بسیار هزینه با سلامت خدماتارائه  به منجر« 2اثربخشی» نظرگرفتن درصرفاً 

 یبوم اعتباربخشستیز. کند می محدود را سلامت خدمات به دسترسی تیدرنها و

است. هر  «یاعتباربخش ابانیو ارز یاستاندارد، روش اعتباربخش»اضلاع  ی بامثلث، مارستانیب

 اصلاحاتطور هماهنگ، هب دیبا گردد، جادیا یضلع مثلث اعتباربخش کیکه در ی رییتغ

لازم  یو اثربخش یسودمند ،یبوم اعتباربخشستیتا ز جادشدهیانیز اضلاع  ریناسب در ساتم

با  ،رانیدر ا یمارستانیب ی. اعتباربخش(1991و همکاران،  رادمصدق) را داشته باشد

، ها استانداردها و سنجه ادیتعداد ز: »اند از ها عبارت آن نیترکه مهمبوده مواجه  ییها چالش

بر  ادیز دینبودن و نقص در استانداردها و تأک کامل، ها و ابهام در سنجه تیشفاف عدم

 کردیبر رو ادیو به دنبال آن تمرکز ز یستمیوجود تفکر س عدم، ار و مستنداتساخت

نتایج مرور سیستماتیک منابع و مستندات  .(1999 ی،غضنفر وراد مصدق)« نگرییبخش

 یکردهایرو یریکارگ و عدم به یستمیتفکر س نبود جهیاز آن است که؛ درنت یحاکمرتبط، 

 های، چالش«انیبنعامل هایستمیاستفاده از س»مانند  «ی، فنیاجتماع»حل مسائل  نینو

و  نهیبه یدر اجرا یموجب ناکام تینموده و درنها دایپ یشتربی ظهور و وزبر الذکر،فوق

به  افتهیصیو اعتبار تخص بندیشدن رتبه یرواقعیو غ یاعتباربخش یاستانداردها ربخشاث

 .(Ghazanfari et al, 2021) دگردنیم مارستانیب

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 انجام درست کار .1

 انجام کار درست .2
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 انبنیعامل یمدل مفهوم مانند نینو ینیتکو هایارائه مدلهدف از انجام این مطالعه، 

 این مدل مفهومی، زیربنای مطالعاتی برای .باشدیم رانیا یمارستانیب یاعتباربخش ستمیس در

سیستم هوشمند و چندعاملی اعتباربخشی بیمارستانی در  ایجادو  طیمح سازیهیشبروندهای 

مربوطه ایجاد خواهد  گذاراناستیکارگزاران و س به ورانهبهره یارائه رهنمودها جهت

 کرد.

 درو اثربخش  نهیباهدف ارائه مدل به هاییمطالعات و پژوهشکه تعداد با توجه به این

 ما مطالعاتی در این حوزه که دارایکم نیستند، ا ،یمارستانیب یاعتباربخش بومستیز

نظر بنابراین به؛ وجود ندارد باشند، انبنیعامل یطراح  ورانه مانندهای نوین بهرهروش

نتیجه رسیدن اهداف پژوهش حاضر، شکاف پژوهشی در این حوزه را تاحدودی رسد بهمی

 ،قواعد» ؛پژوهش یاصل پرسشپاسخ به  ارائه باهدفهمچنین این مطالعه  پوشش دهد.

 یمارستانیب یاعتباربخش سیستم چندعاملی در هااز عامل کیرفتار و روابط هر  گاه،یجا

 .کار نموده استآغاز به« گردند؟یم نیو چگونه تدو ستیچ

 اعتباربخشی بیمارستانی

 یک توسط بیمارستان اعتبار تعیین و سیستماتیک ارزشیابی فرایند بیمارستانی، اعتباربخشی

 در. است پیامدی و فرآیندی، ساختاری مطلوب استانداردهای از استفاده با یخارج سازمان

 بهداشتی هایسازمان ارزشیابی و نظارت در یتوجه قابل نقش اعتباربخشی، گذشته سال 15

خدمات  کارایی و اثربخشی ایمنی،، کیفیت ارتقای است و درنتیجه، باعث داشته درمانی و

 .(1398د و همکاران، آزارچه)ها بوده است این سازمان



 453 |  و همکاران نکامرا‌یکشور؛ یمارستانیب یابیو ارزش یاعتباربخش ستمیس یبرا انیبن عامل یمدل مفهوم

 . عناصر اصلی سیستم اعتباربخشی بیمارستانی  2شکل 

 (Mosadeghrad & Ghazanfari, 2021)منبع:

رو  ارز ابی استاندار  ا

ارز ابان

 ا می 

 

 اعتباربخشی دهد. سیستمبیمارستانی را نشان می سیستم اعتباربخشی اصلی ، عناصر1شکل 

 «اعتباربخشی ارزیابان و اعتباربخشی روش، استاندارد»اضلاع  شامل مثلث یک بیمارستانی

 جیاگر نتا باشد.این مثلث می کننده اضلاعگر و کنترلالبته عنصر حاکمیت، تنظیم .است

باشد،  مارستانیب یعملکرد یدیکل جیو نتا یاعتباربخش نیعدم ارتباط ب رانگیب ها یابیارز

 نیاستانداردها کامل و جامع تدو ای یعبارت. بهنمودرا در اضلاع مثلث جستجو  نقایص دیبا

 یابیکار ارز ابانیارز کهنیا ایاستفاده نشده است و  یابیارز یبرا یروش درست ایند، اهنشد

و تمرکز  بوده ادیز بسیارتعداد استانداردها  کهیمثال، وقت عنوان ند. بهاهرا درست انجام نداد

مستندات و  هیته بهها  مارستانیو کارکنان ب رانی، توجه مداستبر مستندات و ساختارها 

 یکار یندهایفرا یارتقا نهیو در زم باشد یم یصورت ظاهربه حتیلازم  یساختارها جادیا

حاصل  مناسبی یامدهایپ جه،ی. درنتشود یمداده انجام  یکمترهای ، کارنقایصو اصلاح 

نسبت به  یساختار یاستانداردها بررسیدر  ابانیارز  قهیسل اختلاف همچنین نخواهد شد.

 ،ابانیارز یها دگاهید اوتتف ت،یدرنها بوده و ادیز اریبس یندیو فرا یامدیپ یاستانداردها

 ,Mosadeghrad & Ghazanfari)مود خواهد ن جادیا ها مارستانیب یبزرگ برا یچالش

 .(1396د و همکاران، رامصدق ;2021
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 بنیانهای عاملسیستم

 در پیام انتقال طریق از گریهمدبا  است که «1عامل» تعدادی اراید ،انبنیعامل ستمیسیک 

 «2تعاملی هوشمند عامل» چندین این نوع سیستم از .دارند ارتباط ایشبکه ساختار یک

 حل که کرد استفاده ییها مسئله حل برای توان می انبنیعامل ستمیس از. است شده تشکیل

هوشمندی . است غیرممکن یا مشکل یکپارچه، سیستم یک یا «منفرد عامل» یک برایها  آن

 کاربردی و روشمند، پردازش و یافتن جستجو، رویکردهای شامل تواند می هااین سیستم

 محاسباتیمسائل  حل برای نوینی های ، روشانبنیعامل هایستمیسهمچنین  .ای باشد رویه

 ,.Dorri et al) دهند یمارائه  اجتماعی، فنی افزاری نرم های پروژه سازی پیاده پیچیده و

 د.دهنشان می انبنیعامل ستمیسرا در یک  «عامل» یک های، ویژگی2شکل  .(2018

 (Macal & North, 2009 منبع:) عامل کی یهایژگیو. 1شکل 

عامل
وانی  ر تاری عامل 
مشخ ا  و   و یا  عامل
مناب  مور  استفا   عامل
ا    و   ای   یر  سازی عامل 
 ستورا  م های   میم 
روشهای ا     وانی  ر تاری

سا ر عامل  ا  -م ی  

  
 ی
م

-  
 ا
ل 
عام
ر 
سا 

  
 ی
م

-  
ل  ا

سا ر عام

سا ر عامل  ا  -م ی  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Agent 

2. Interactive Intelligent Agent 
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 گزینه ناشناخته های محیط یا وسیع مقیاس با هایی محیط برای یچندعامل ستمیسیک 

 بهتر و تر سریع محیط هازیرا در آن آید، می شمار به عاملیتک های سیستم به نسبت مناسبی،

 هاانسان راهنمایی به نیاز بدون توانندصورت خودمختار میها بهعامل .گردد می یشپو

 خود، محیط با تعامل از طریق باشند، ها باهوشعامل کهاین بنابراین برای؛ کنند فعالیت

عامل در یک سیستم  یک جایبه عامل چندین داشتن .نماینداقدام به یادگیری می

ها همکاری بین عامل تعاملات اجتماعی و بنابراین توانایی؛ است ترمطلوب چندعاملی،

 ایمحیط، اشیا، مجموعه»از:  اند عبارت انبنیعامل هایستمیسعناصر اهمیت فراوانی دارد. 

 .(Bonabeau, 2002)« هارفتارهای عامل از ایروابط و مجموعه از ایها، مجموعهعامل از

 پیشینه پژوهش

 هایشده، در حوزهانجام هایپژوهشترین مهم نهیشیپ تفصیلی از گزارش 2و  1 ولاجد

 دهند.بنیان را نشان میعاملو  یمارستانیب یاعتباربخش

 آن هایمدل و بیمارستانی ها، در حوزه اعتباربخشیپژوهش نهیشیگزارش پ. 2جدول 

      نتا ج مطا    و سال نشر گرپژو ش

(Mosadeghrad & 

Ghazanfari, 2021) 

شاد. توجاه باه سااختارها،  دییاتوساعه و تأ ،مارساتانیب یاعتباربخشا جاامع مدل کی

 .است این مطالعه یایدر طول توسعه مدل از مزا یستمیو تفکرس امدهایپ ،ندهایفرآ

(Ghazanfari et al., 

2021) 

توسااعه  ناادیدر دو گااروه فرآ ها مارسااتانیب یاعتباربخشاا یاسااتانداردها یهااا چالش

 شدند. یبند استانداردها دسته یاستانداردها و محتوا

(Nekoei‐
Moghadam et al., 

2018) 

مشااکلات و جانبااه  همه یبررساا ران،یاادر ا یاعتبارساانج زیآم تیااموفق یاجاارا یباارا

 است. یضرور شده ییشناسا یها یناهماهنگ

(Yousefinezhadi et 

al., 2017) 

را که بار توساعه،  یو عوامل مختلف یگذار استیچرخه س دهیچیپ تیماه ،مطالعه نیا

 .کند یبرجسته م گذارند، یم ریثتأ ها استیس یابیاجرا و ارز

 (1399و همکاران،  بهمئی)

 مشارکت کارکنان، تعاداد، زانیم ،یبودن سازمان اعتباربخشمستقل مانند یموضوعات

 ،یماال ،یمناابع انساان تیااهم ،یاساتانداردها، مشاکلات سااختاری و محتوا ساختار

 .بودند یاعتباربخشیی اجرا یهاازجمله چالش

 در مقوله ساختاری بوده است. ازآن پسها در مقوله رفتاری و بیشترین چالش (1399ز و همکاران، آموخوش)

مواجه است. اصالاح  ییهابا چالش تیدر حاکم رانیا یمارستانیب یبرنامه اعتباربخش (1999، غضنفری وراد مصدق)
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      نتا ج مطا    و سال نشر گرپژو ش

مطلاوب و تحقاق  جیمنجار باه حصاول نتاا یمارستانیب یاعتباربخش یتیساختار حاکم

 شود.میاهداف 

و همکاران،  پویانجعفری)

1398) 

هاا و ، منجر به عملکرد بهتر آنشده ییشناسا یهااریبا استفاده از مع ابانیارز یابیارزش

 شد. خواهد یاعتباربخش جیاعتبار نتا سطحی ارتقا تیدرنها

 (1398اد و همکاران، چهرآز)
های بستر فرهنگی، ساختاری و آموزشی دانشگاه، شناسایی و الگوی سه دسته آسیب

 تجویزی طراحی شد.

 مدل کاربردی از طریق مطالعه کیفی طراحی شد. (1396و همکاران،  حکاک)

 چندعاملی هایمدل و بنیاندر حوزه عامل، هاپژوهش نهیشیگزارش پ .1جدول 

      نتا ج مطا    و سال نشر گرپژو ش

(Abbasi Siar 

et al., 2022) 

و  یاقتصااد زیآناال کی عنوان کنندگان را بهمصرف یآن دیرفتار خر ،شدهشناسایی یهاعامل

 .دیننمایم فیتوص یخوب محصول بهو  یمشتر نیارتباط ب هیبر پا

(Cuevas, 

2020) 

 یبارا ییهاا یاساتراتژ دیاتول یرا بارا یدیاطلاعات مف ،ها یساز هیشبمدل چندعاملی و روند 

 .کنند یارائه م ساتیدر داخل تأس 19 دیکاهش خطرات انتقال کو

(Munavalli et 

al., 2020) 

 ساتمیس کیاباه  کیانیو تقاضاا، کل ساتمیس تیبر اساس وضع ماران،یمنابع و ب یزیربا برنامه

 بساتهحلقاه  ساتمیحلقه باز به س ستمیها را از سکینیکل یبند زمان نیشود. ایم لیتبد یکشش

 کند.یم لیتبد

(Yousefli et 

al., 2020) 

 ییکاهش زماان پاساخگو یرا برا یشنهادیپ مطلوب مدل یایمزا بنیانی عاملسازهیشب جینتا

 دهد.ینشان م یفعل ینگهدار ستمیبا س سهیدر مقا هابه درخواست

(Safdari et al., 

2017) 

اناد  عبارت شده ییشناسا های. عاملشدارائه  یمارستانیبشیپ تیریمد اتیعمل یدشنهایپ مدل

مرکاز  ماار،یب ،یدهنده خدمات درماان ارائه ک،یتراف ستگاهی، آمبولانس، امدیریتمرکز »از: 

 .«خدمات تیفیو نظارت بر ک یپرونده پزشک یمل ستمیمشاوره، س

(Shakshuki & 

Reid, 2015) 

ارائاه و  یبهداشات یهاا را در مراقبت سیساتم چنادعاملی افتاهی توساعه یکاربردهاا مطالعه نیا

 .کند یم یرا بررس افتهی توسعه چندعاملی یها برنامه ندهیآ

و  حقیقیکنگرلو)

 (1400ن، همکارا

 نادهایباه بهباود فرآ یابیدسات یبارا یماثثر اشیا، روش نترنتیبر ا یبرخط مبتن شیپا ستمیس

 .ندیاتخاذ نما یترهوشمندانه یهامیتصم کرد،یرو نیتوانند با ایم رانیگمیست و تصما

و همکاران،  علمی)

1400) 

ساازی های محیطی طای رویکارد ترکیبای شابیهعامل وهای عینی و ذهنی ترکیب شدند داده

 سازی گردید.بنیان و الگوریتم متاهیورستیک مدلعامل

 (1991 ،حمیدی)
 نیتااأمسااازی سیسااتم ماادیریت اطلاعااات بااا سیسااتم چناادعاملی ماادیریت زنجیااره یکپارچااه

 الکترونیکی دارو و تجهیزات پزشکی.
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که  دهد ینشان مدر زمینه پیشینه پژوهش،  ایمطالعات کتابخانهبندی و تحلیل جمع

در حال رشد  ایصورت گستردهبه ان،بنیعامل هایستمیمرتبط در حوزه س هایپژوهش

 هاییپژوهش زینظام سلامت ن درهمچنین  .قرار گرفته است یبوده و مورد اقبال محافل علم

ها و نقاط ضعف در این اما یکی از شکافاست؛  دهآغاز ش انبنیعامل یکردهایبر رو یمبتن

مانند  «هاعامل یهوشمند»های مبتنی بر مدلاز  ،هادر اغلب آناین است که  ها،پژوهش

 نیهمچن. نشده است چندانی بنیان بر اساس یادگیری تقویتی، استفادهسازی عاملمدل

بوده است.  «در نظام سلامت نیتأم رهیموضوعات زنج»با  هاپژوهش نیا یفراوان نیشتریب

خدمات  نیتأم رهیزنج ،ییدارو نیتأم رهیزنج هایمدل جادیمانند ااغلب موضوعاتی 

موردمطالعه قرار  تسلام یکیتدارکات الکترونپزشکی و تجهیزات نیتامرهیزنج ،یمراقبت

مورد  جینتا دارای اغلب های پیشین، این است کهیکی از نقاط قوت پژوهشگرفته است. 

اعتبار لازم ، هاتوسط آن شنهادشدهیپ یندهافرای و هامدل یو اثربخش ییبوده و کارا انتظار

 ند.ارا داشته

 روش پژوهش

. استفاده شده است میدانی و ایهای کتابخانهاز روش، اطلاعات و هاداده گردآوری برای

 وشده  مسئله پرداخته ابعاد کامل شناخت به های کیفی،تحلیل از دهاستفا با که بود ضروری

 گردد. تبدیل ریاضی و مفهومی هایمدل به کیفی هایتحلیل ازآمده  دست به نتایج

 اطلاعات آوریجمع همچنین برای. است ترکیبی نوع از مطالعه این رویکرد ،رو نیازا

 که است شده استفاده برفی گلوله وشربه گیرینمونه از، مفهومی سازیمدل ازیموردن

 به توجه با بعدی هاینمونه انتخاب و اندشده تحلیل و گردآوری، هادادهزمان  هم طور به

 از استفاده با راستا همین در. است یافته انجام پیشین شده یگردآور هایداده تحلیل

 گیرینمونه. ردیدگ استخراجها آن ارتباطات و محیط، هاعامل، اولیه هایگیری نمونه

 در. گردد حاصل نظری اشباع تا شد انجامها  کننده شرکت تعداد در نامحدود صورت به

 جدیدتری اطلاعات نتوانستند جدید هاینمونه که شد حاصل هنگامی نظری اشباع، ادامه

 مدل خصوص در نظری اشباع، مصاحبه 6 انجام با بنابراین؛ دهندارائه  موضوع مورد در
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شناخت عناصر و  یبرا ازیاطلاعات موردن یجهت گردآور .گردید صلحا مفهومی

 نیها و همچنآن نیو تعامل ب طیها، محعامل ،یمارستانیب یاعتباربخش یندهایفرا ییشناسا

و  یمستندات علم یمنابع، بررس کیستماتیمطالعه، از روش مرور س یها مثلفه ریسا

بهره  یصورت حضورو خبرگان، به متخصصان قیاز طر افته،یساختمهین هایمصاحبه

و  مارستانیب رانیمد ،یعلم ئتیه یاعضا نبی از شوندگانگرفته شده است. مصاحبه

نفر آقا و دو نفر  هارگروه مشتمل بر چ نیها انتخاب شدند. امارستانیب تیفیبهبودک نیولئمس

کار و ال سابقهس 22تا  15 یدارا نیها همچن سال بودند. آن 11تا  91 یخانم در محدوده سن

 بودند. یو دکتر سانسیلفوق یلیمدرک تحص

 رویکرد، بنیادداده بر مبتنی هایروش از استفاده با هامصاحبه بندیجمع، انتها در

 .پذیرفت صورت، سیستماتیک و ترتیبی

 هایافته

های فوق، در ی، نتایج انجام رویهشناس روشدر بخش  شده ارائهبا توجه به توضیحات 

« گام دوم»های مقدماتی. و فعالیتمسئله  تعریف« گام اول»ی ذیل آمده است: ها گام

تدوین چارچوب و مدل « گام سوم»بنیان. سازی عاملگیری از مدلسنجی بهرهامکان

تدوین چارچوب و مدل مفهومی « گام چهارم»پژوهش. مفهومی حاصل از ادبیات و پیشینه

 ارسنجی مدل مفهومی.اعتب« گام پنجم»بنیان از سیستم. عامل

انجام مطالعات  ها وبندی آنجمع و مختلف نظرات بررسی با توجه به مطالب فوق و با

 شده ارائه، 9شکل  قالب مطالعه حاضر در برای بنیانعامل سازیمدل مراحل ای،کتابخانه

فت بنیان، از ابتدا تا دریاسازی عامل، کلیه مراحل مدل9شکل لازم به ذکر است که . است

سازی یادگیری ماشین مبتنی بر یادگیری تقویتی را سازی ریاضی، مدلنتایج مربوط به مدل

بنیان به مراحل مرتبط با تدوین مدل مفهومی عامل صرفاًدهد؛ اما در مطالعه حاضر، نشان می

 نمایش داده شده، پرداخته شده است.« پررنگ و واضح»صورت ، به9که در شکل 



 434 |  و همکاران نکامرا‌یکشور؛ یمارستانیب یابیو ارزش یاعتباربخش ستمیس یبرا انیبن عامل یمدل مفهوم

 (پژوهش حاضر یهاافتهبنیان )منبع: یسازی عاملمدل . مراحل انجام4شکل 

شرو 
 طبی  رو  مدل سازی عامل بنیان با سا ر رو   ای 
مد سازی و  دو    و ی  ا  ی بهر  گیری از رو  

مد سازی عامل بنیان

بررسی     یل و  نا ی  ا بیا  
پژو ش و مطا  ا  پیشی 

 را ی و  دو    ار و  و
مدل مفهومی از ا بیا  پژو ش  

و مطا  ا  پیشی 

   یل سیستم و 
 را ی نمو ار 

 ا  
شناسا ی عامل  ا

 دو   و ژگی 
 ای عامل  ا

پژو ش  ا   بنیا  بر روی 
رواب  و  وانی  ر تاری عامل 

 ا  ر م ی  

استخرا  و  دو   
رواب  بی  عامل  ا 

و م ی  

 دو    وانی  ر تاری 
عامل  ا

 را ی و  دو   مدل 
مفهومی عامل بنیان

  ا ی   ای م دما ی و ام ان سن ی بهر  گیری از مدل سازی عامل بنیان دو    ار و  و مدل مفهومی ا بیا  و پیشین  پژو ش

 دو    ار و  و مدل مفهومی عامل بنیان

اعتبارسن ی مدل مفهومی از  ر   
روشهای  یفی مانند   فی

مدل سازی ر ا ی و  ا گیری   و تی

بررسی و    یل مدل 
سازی ر ا ی و 
 ا گیری ماشی  

 را ی عنا ر و ا  ای 
رو   ا گیری   و تی

 دو   رواب  مت یر ا و 
مدل سازی ر ا ی

 دو   ا  ور تم  ای 
 ا گیری   و تی 

شبی  سازی مدل ر ا ی با 
Anylogicنر  ا  ار 

اعتبارسن ی مدل ر ا ی 
و ا  ور تم  ای 
 ا گیری   و تی

اعتبارسن ی نتا ج و مدل  ا

 دو   سنار و ای 
   یل  ساسی 

پا انارا   نتا ج و  ا ت   ااعتبارسن ی سا ر نتا ج 

 

 2مصاحبه، از  پروتکل ی، پس از طراحیافتهی انجامهامصاحبهیی و پایایی روا یبررس یبرا

 لازم مطابق نظرات اصلاحاتو  ی شده، نظرخواهبیمارستانیاعتباربخشی  هخبر نفر

 صورت باز انجامبهها مصاحبه کهنی. با توجه به اه استگردید ها اعمالآن تخصصی

ابعاد پژوهش  شتریشدن ببه روشن کهی گرید هایپرسش ،مصاحبهفرایند ، در طول اند شده

 ،هایی مصاحبهایپا همچنین در روند. گردیدکرد به چارچوب مصاحبه اضافه یکمک م

 قینظرات افراد از طربنابراین  ؛در شرایط یکسان نیز انجام پذیرفت کسانی جینتابررسی 

 ییایمحاسبه پا ی. براگردید یو کدگذار ادداشتی هاسپس پاسخ و افتیباز در یهاپرسش

صورت که از  ه این. بگردیدکدگذار، استفاده  دو یموضوع ها، از روش توافقمصاحبه

شده لازم و استاندارد یهاکیها و تکنآموزش ونفر دستیار پژوهش بهره گرفته شد  کی

سه ، موردنظر دستیارهمراه به محقق. سپس گردیدارائه  ایشانها به مصاحبهی کدگذار یبرا



 2341پاییز  | 35شماره | دوازدهم سال |وکار هوشمند کسب تیریمطالعات مد | 433

 دو کدگذار نیب ییایپا تینمود. درنها یانتخاب و کدگذار ،یصورت تصادف به را مصاحبه

 در 1رود مطابق رابطه یکار مبه لیتحل ییایعنوان شاخص پاکه به ی(ریپذتکرار شاخص)

 :(1922 ،خواستار) شد محاسبه ذیل

      
   

 
 (1)   

تعداد همه  ،Sتعداد توافقات و  ،Aشاخص یا درصد پایایی،  ،Rدر فرمول شماره یک، 

، مقدار شاخص پایایی 121برابر با  Sو  11برابر با  Aباشد که با مقدار کدها می

 .(1922 ،خواستار)باشد درصد می 21/22، برابر با شده محاسبه

 پژوهش نهیشیحاصل از پ یمدل مفهوم

با استفاده از روش مرور سیستماتیک  پژوهش نهیشیحاصل از پ یمفهومفرایند تدوین مدل 

و مرتبط کردن  سهیو مقا از خلاصه منابع مذکور یمحور یکدگذارمنابع مرتبط، همچنین 

 نهیشیپ از ،شده استخراجی مدل مفهومام شده است، انج کیودامکس افزار در نرمکدها 

شده،  انجام هایپژوهش نهیشیبا استفاده از پ است. گردیدهارائه  ،1در شکل  پژوهش

مثثر بوده،  «یمارستانیب یاعتباربخش ستمیس»وابسته  ریمستقل که بر متغ ییرهایمتغ نتریمهم

 ت،یفیبهبود ک هایشاخص»به  توانیمستقل م یرهایمتغ نیازجمله ا شدند. ییشناسا

عملکرد  یراستا برا نیاشاره نمود. در هم «ماریب تیریمنابع، مد تیریمد ،یرهبر تیریمد

 استانداردها، گذاراناستیس»مانند  هاییعامل ،یمارستانیب یاعتباربخش ستمیاثربخش س

 ،یانمارستیو منابع ب هارساختیز مارستان،یپرسنل و پزشکان ب ،یمارستانیب رانیمد

 یدارا زین ادشدهیاز عوامل  کیهر  نیمثثر هستند؛ بنابرا «ابانیو ارز یبالادست هایسازمان

 .هستند یمثثر متعدد هایشاخص
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 (پژوهش حاضر یهاافتهپژوهش )منبع: ی نهیشیحاصل از پ یمدل مفهوم. 5شکل 

سا تار ای بیمارستان
-  هی ا -پرسنل-مد ر  

ز رسا   ع می -ز رسا    ی   ی
و  موزشی 

 را ند ای بیمارستانی 
 –مرا ب  و  رمان- شخی –پ  ر 

 ر ی – را ی–پا و و ی

پیامد ا و نتا ج 
پیامد ای  رمان–  رب  بیمار

ل 
ت 
مس
یر
ت 
م

م
مه
ی 
 ا
  

 
شا
و 
ر 
و 
 م
ل
ام
عو

عوامل  ا یرگ ار
-برنام  ر  ی-مد ر   و ر بری
مد ر   بیمار-مد ر    ار نان

 موز  و پژو ش-مد ر   مناب 

شا    ا 
     ر برنام  - یفی  برنام  ر  ی

شا   بهر  وری نیروی -ر  ی
شا    یفی   ت ین  -انسانی

شا   عم  ر     ن   ر مد-بیمار
می ان  موز  بیمار

عوامل  ا یرگ ار
سرع   دما   شخی   مرا ب  و 

     دما   شخی   مرا ب  و - رمان
مد ر   -مد ر    بران  دما - رمان

 را ند ا
ارز ابان -رو  ارز ابی اعتباربخشی
اعتباربخشی 

شا    ا 
-شا   ا  اما  و سیاستهای  ا میتی

شا    انش -م یار ای رو  ارز ابی
شا   -شا     رب  ارز ا -ارز ا 

شا   -شخ ی  ا تماعی ارز ا 
مهار  بیمارستانی ارز ا 

عوامل  ا یرگ ار
-پیامد ای پرسن ی- ا گیری سازمانی

سا ر -پیامد ای ا تماعی و انسانی
سا ر نتا ج -نتا ج م ب  اعتباربخشی

 بی -  رب  بیمار-منفی اعتباربخشی
گری و سوگیری  ر ارز ابی

شا    ا 
شا   -شا   ر ا تمندی بیمار
شا   - ا و   ب د  ر ی  بیمار
    اب ار -شفا ی  و عد   بی گری

می ان سازگاری -سن ش و ارز ابی
اعتباربخشی 

بیمار  رو ی بیمار ورو ی 

رو  ارز ابی استاندار  ا

ارز ابان

 ا می 

  
ست
واب
ر 
 ی
مت

سیستم اعتباربخشی بیمارستان

م ی  

 

 بنیادداده یمدل مفهوم

با  هامصاحبه استخراج و مصاحبه یهاپرسشپروتکل ، ادیبنداده یممدل مفهو نیتدو یبرا

و  یاجمال مرور باو  شده یخام گردآور یهاداده سپس گردید،انجام  گفت،شرایط پیش

 یکدگذار در مرحله بعد .گردیداستخراج  یدیخام، نکات کل یهاداده هیپردازش اول

 یفرع یهامقوله ،ها رگروهیها به زروهکردن گو مرتبط سهیبا روش مقا ی انجام شد ومحور

با انتخاب مقوله  تیدرنها شدند. نییتعکویدا( مکس افزار نرمبنیاد )در ابزارهای داده

مدل  یرو یگذاریو جا هامقوله ریدادن آن با ساها و ارتباطپرسش کل در یمحور

 یهاپرسشنهایی و لیست  یبندجمعگردید. انجام  ی نیزنشیگز یگذارکد ،یمیپارادا

 .است ، ارائه شده9در جدول  ،ادبنیداده یمدل مفهومتدوین ( یاصل های)مقوله مصاحبه
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 ادبنیداده یمدل مفهوم نیتدوی( در روند اصل هایمقولههای مصاحبه ). پرسش4جدول 

 های پژوهش حاضر()منبع: یافته

  دباز پرسش
 م و  

 ی رع
 یا   م و  

 ی؟تباربخشلزوم اعضرورت و  موارد 1 11 1

 اعتباربخشی در افزایش کیفیت خدمات و کارایی بیمارستانی؟ ریتأث 2 9 2

 های عمومی ارزیابی کیفیت؟تفاوت مدل اعتباربخشی با سایر مدل 2 7 9

 سازی استانداردهای اعتباربخشی در ایران؟ها و موانع پیادهچالش 1 19 1

 ی؟اعتباربخش ستمیس کیاهداف  5 9 1

 ی؟اعتباربخش ستمیس یابیارزشهای روش 1 6 6

 اعتباربخشی؟ رویکردهای تدوین استانداردهای 2 1 7

 ی؟مارستانیفرایند تدوین استانداردهای اعتباربخشی ببر  مثثرعوامل  5 1 2

 ی؟اعتباربخش یروش و حکمرانبر  مثثرعوامل  5 7 9

 ی؟اعتباربخش ابانیارزهای و شاخص مثثرعوامل  5 2 15

 ی؟در استقرار استانداردهای اعتباربخش ازیهای آموزشی موردنترین برنامههمم 5 7 11

 بر طراحی و توسعه مدل اعتباربخشی بیمارستانی؟ مثثرعوامل  5 6 12

 ها و حکمرانی اعتباربخشی بیمارستانی؟بر سیاست مثثرعوامل  1 15 19

 ؟هامارستانیب یهای اعتباربخشداستاندار یابیارزشبر  مثثرعوامل  9 2 11

 ؟هامارستانیب یروش اعتباربخش یابیارزشبر  مثثرعوامل  5 1 11

 ی؟اعتباربخش ستمیمراحل استقرار س 5 1 16

 11 کد مقوله فرعی و 1، در قالب، 1شوندگان به پرسش مصاحبه عنوان نمونه، پاسخبه

 16تا  2اره های شمآمده است. لازم به ذکر است که برای پرسش 1و  1در جداول  کدباز

است، اما در جهت کاهش حجم نوشتار مطالعه  شده انجام 1و  1نیز، روند مشابه جداول 

 اند.حاضر، در اینجا آورده نشده

 های پژوهش حاضر()منبع: یافته 2 یاصل. کدهای مقوله فرعی برای مقوله 5جدول 

   رار عنوان م و    رعی  د

 2 یابیارز یهامدل ریبا سا قیتطب 1

 6 یمیت یو کار یهمکار 2
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   رار عنوان م و    رعی  د

 2 خدمت رندگانیگ 9

 1 نظارت مناسب 1

 12 یوربهره 1

 های پژوهش حاضر()منبع: یافته 2 یمقوله اصل یبرا. کدهای باز 4جدول 

   رار  دبازعنوان   د

 1 نقش مهم در نظارت بر عملکرد 1

 1 افزایش همکاری و کار تیمی 2

 2 ای در همکاریبیمه مثسساتترجیح  9

 2 بر نتایج عملکردی نه بر ساختار و فرایند دیتأک 1

 1 یی در ارتقاء کیفیت ایمنی و اثربخشی خدمات درمانیبسزانقش  1

 2 یسازمان توسعهتغییر و  6

 15 وریافزایش بهره 7

 9 هاکاهش هزینه 2

 7 افزایش کارایی 9

 15 ارتقای کیفیت ایمنی و اثربخشی 15

 7 هام به کیفیت بیمارستانافزایش اعتماد مرد 11

 1 رعایت حقوق بیماران 12

 9 های مدیریتبهتر از سایر مدل 19

 1 هماهنگی اضلاع مثلث روش، استاندارد و ارزیابان 11

 1 اهمیت تدوین استانداردها 11

های مدل داده بنیاد پرسش یبندبا استفاده از جمع اد،بنیداده یکلی مدل مفهوم ،تیدرنها

با استفاده  زین یو تاحدودها مصاحبه یفیک یهالیتحل جینتا، همچنین اعمال 16تا  1شماره 

ضرورت و » مدل نیارائه شده است. مطابق ا 1 استخراج و در شکل ،یاز روش طوفان فکر

 ،یاعتباربخش یابیارزش هایو اجرا، روش سازیادهیپ هایچالش ،یلزوم اعتباربخش

عوامل  ،یاعتباربخش ابانیارز هایشاخص ،یاعتباربخش یاستانداردها نیتدو یکردهایور

 یو موضوع محور یعل طیهستند که بر شرا یعوامل «یاعتباربخش تیمثثر در حاکم

 ،یاعتباربخش یادامه، عناصر موضوع محور در .باشندیم رگذاریتأث یمارستانیب یاعتباربخش
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 یندهایبر فرا میصورت مستقهکه ب باشندیم «و ابزار جامع تیفینظارت و کنترل، بهبود ک»

اهداف کلان و  نیو تدو نییتع باعثتعامل داشته و  یاعتباربخش یاستقرار و راهبردها

اجرا  تیریسنجش، مد یابزارها ونیبراسکالی ها،شاخص شیپا ندها،یبهبود فرا ،یاختصاص

 ایاخلهمد طیو شرا اینهیزم طیعناصر شرا نیهمچن. گردندیو استقرار و نظارت و کنترل م

در  گرییلاب ابان،یضعف ارز ،یعدم درک راهبرد ،یو رهبر تیریضعف مد»مانند 

 راتیتأث یاعتباربخش یمربوط به استقرار و راهبردها هایدر گام «رهیو غ یابیارز

 خواهند داشت. یا ملاحظه قابل

 بنیاد سیستم اعتباربخشی بیمارستانیکلی داده یمدل مفهوم. 4شکل 

 (پژوهش حاضر یهاافته)منبع: ی 

 رور  و   و  اعتباربخشی

 ا ش  ای پیا   سازی و ا را

رو   ای ارزشیابی اعتباربخشی

رو  ر  ای  دو   استاندار  ای 
اعتباربخشی

شا    ای ارز ابان اعتباربخشی

عوامل مو ر  ر  ا می  اعتباربخشی

شرا   ع ی 
اعتباربخشی

ن ا    ا ی با ینی
ا می  با ینی 
 ا تور ای 

ا ت ا ی
 ا تور ای 

ا تماعی
 ا تور ای 

 ر ن ی
م    ر ابتی
شار بازار 
 ممی ی عم  ر

مرا ل است رار و را بر  ای 
اعتباربخشی

  ن  ا ت ا ی   یی  و  دو   ا دا  -
بهبو   ر  ند ا
پا ش شا    ا
ا یبراسیون اب ار ای سن ش 
مد ر   ا را و است رار
ن ار  و  نترل

نتا ج و پیامد ای م ب  اعتباربخشی

ا گیری سازمانی 
پیامد ای پرسن ی
پیامد ای بیمارستانی
پیامد ای ا تماعی و انسانی
سا ر نتا ج م ب  اعتباربخشی

نتا ج و پیامد ای منفی اعتباربخشی

 ن   ای بیمارستانی ز ا   
 برو راسی و زمانبری ان ا   دما
بی گری و سوگیری  ر ارز ابی 
سا ر عوامل منفی مدا    گر 

مو و  م وری 
اعتباربخشی

ن ار  و  نترل
 بهبو   یفی
 اب ار  ام

شرا   زمین  ای و سیستمی

مد ر   و ر بری    
عد   ر  را بر ی
 عد  مشار   ا ربخش پ ش ان و

پرسنل
مبو  ای ما ی 
 مش    ز رسا    ی   ی

شرا   مدا    ای

ارز ابان    
بی گری  ر ارز ابی 
ا ی اب ارسن ش     
عد  سازگاری اعتباربخشی
  عد  و و   موز  و  ا گیری بهین

 

 انبنینمودار حالت مدل عامل
 یهالیحاصل از تحل جی، نمودار حالت، به کمک نتاادیبنداده یمدل مفهوم نیپس از تدو
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جامع  یراهنما»مستند  کیستماتیمرور س قیاز طر نیهمچن اد،یبنداده و مدل یفیک
نسخه مورد استناد دور پنجم  رانیا یهارستانمایب یمل یاعتباربخش یاستانداردها

تا حدودی  احتمالی در مدل نهایی های، به دست آمد. عامل«1151سال  یمل یاعتباربخش
 رییباعث تغ که هر عنصر فعالی کهطورییی از طریق این نمودار خواهند بود بهشناسا قابل
سطح انتزاع این نمود.  یشناسایدرک و  توانیم را، شده ستمیس یکل یدر روندها تیوضع

 دهد.، این نمودار حالت را نشان می6شکل نمودار، کلی در نظر گرفته شده است. 

 پژوهش حاضر( یهاافتهمنبع: ی) یمارستانیب یاعتباربخش ستمیس. نمودار حالت کلی 6شکل 

استاندار  ا و سن    ای مدون شد 

م توای نیازمند بازن ری  ر وزار : ورو ی

عم یا  و   سا  بازن ری  ر م توا: روند

 دو    ا بازن ری  ر م توای استاندار  ا و سن    ا

شد  ر  ی برنام  پیش اعتباربخشی

اع   زمان باز  د ا: ورو ی

  سا  مد ر تی و  ارشناسی : روند

برنام  ر  ی و  ما ن ی مد ر   و ر بری   ر بیمارستان

ممی ی پیش اعتباربخشی

اع   زمانبندی باز  د و ممی ی: ورو ی

بررسی و ان ا  عم یا   ما   سازی: روند

  ا ی   ای مو   و ا  و   پرسنل و پ ش ان
 ر بستر ز رسا    ای بیمارستانی 

) زما شی ( ا  ی ممی ی اعتباربخشی

اع   برنام  ر  ی و زمانبندی باز  د: ورو ی

برگ اری عم یا  ممی ی  ا  ی و  زما شی: روند

 نها ی ممی ی اعتباربخشی

اع   برنام  ر  ی و زمانبندی باز  د: ورو ی

برگ اری عم یا  ممی ی نها ی: روند

اعتباربخشی منفی پیامد ای و نتا ج

اع   نتا ج و  م  بندی   سا : ورو ی

 م  بندی پیامد ای منفی و مستندسازی: روند

اعتباربخشی م ب  پیامد ای و نتا ج

اع   نتا ج و  م  بندی   سا : ورو ی

 م  بندی پیامد ای م ب  و مستندسازی: روند

  ا ی   ای بهبو   یفی  و  ما   سازی اعتباربخشی

برنام  ر  ی و  ما ن ی مد ر   و ر بری   ر بیمارستان

برنام  ر  ی و  ما ن ی مد ر   و ر بری   ر بیمارستان

 انبنیمدل عامل طمحی و هااستخراج عامل 
 6در جدول  شده ییشناسا یمفهوم هایعامل یکل دیی، موجب تأشده نیدوت نمودار حالت



 2341پاییز  | 35شماره | دوازدهم سال |وکار هوشمند کسب تیریمطالعات مد | 434

شده، در  یکل یحالت در روندها ای تیوضع رییرا که باعث تغ هاییعامل چراکهگردد، یم
مرور های روشاستفاده از بنابراین با نمود؛  دییدرک و تأ توانیبا نمودار حالت، م قیتطب

 ،6جدول موجود در  ها، نه عامل مفهومیحاصل از مصاحبه جینتا زیمنابع و آنال کیستماتیس
حاصل  جینتا زیمنابع وآنال کیستماتیمرور سروش با استفاده از  نیهمچن .گردیدند شناسایی

عنوان به« در وزارت بهداشت یمارستانیب یاعتباربخش بومستیز» تیدرنها ها،از مصاحبه

 در نظر گرفته شد. رانیا یمارستانیب یاعتباربخش انبنیعامل ستمیس طیمح

 (پژوهش حاضر یهاافتههای مفهومی )منبع: ی. لیست عامل6جدول 

 نو  عامل عنوان   ی عامل ر   

 سازمان حاکمیتی هایسازمان 1

 فرد رهبری و مدیریت 2

 فرد بالینی پرسنل 9

 فرد پرسنل پشتیبان 1

 رح و برنامه، فردافزار، طافزار، سختنرم ،یش بیمارستان هایزیرساخت 1

 فرد ارزیابان 6

 طرح و برنامه هاسنجه و استانداردها 7

 طرح و برنامه ارزیابی روش 2

 فرد گیرنده خدمت 9

 هاعامل یرفتار نیاستخراج قوان
 یروندها کیستماتیس مرور از پس ها،عامل یرفتار نیقوان نیو تدو ییشناسا یبرا

و پروتکل مکتوب  ندیفلوچارت، فرا یادیل تعداد زکه شام مارستانیب یاتیو عمل یساختار
. در دیاستفاده گرد« اگر آنگاه»و روش « کاربرد ،مورد اگرامید»بود، از روش استخراج 

 .است آمده هاعامل یرفتار نیقوانای از اقلام نمونه، 7جدول 

 ر(پژوهش حاض یهاافتهمنبع: ی)« جدول نمونه»ها . لیست قوانین رفتاری عامل7جدول 

  ن ا  اگر 

1 
 در اجرایی اگر مدیرعامل بیمارستان در فرایند مدیریت

 بیمارستان خود دقت، صحت و سرعت داشته باشد.

مجموعه تحت مدیریت وی دارای بازدهی عملکرد 

و کارایی بهتری خواهد داشت و امور محوله در 

 بیمارستان بهبود کیفی خواهد داشت.
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  ن ا  اگر 

2 

 پیگیری ان در فرایند مدیریتکیفیت بیمارست بهبود اگر مدیر

 در اعتباربخشی و کیفیت بهبود و تضمین با مرتبط امور

 بیمارستان خود دقت، صحت و سرعت داشته باشد.

بیمارستان دارای بازدهی عملکرد و کارایی بهتری 

خواهد بود و امور محوله در بیمارستان بهبود کیفی 

 خواهد داشت.

 یمارستانیب یاربخشاعتبسیستم  انبنیعامل یمدل مفهوم
 لیآمده از تحل دست به جیاز نتا یریگو با بهره 6عامل در جدول  یهاگروه ستیبا داشتن ل

شد.  ییمستقل هر گروه عامل شناسا یهاو عامل قیمصاد اد،یبنو مدل داده یفیک یهاداده
 نیهمچنها در درون گروه، تعاملات عامل هیکل ان،یبنعامل یمدل مفهوم نیتدو ندیدر فرا

 نی، همچنیو خروج یصورت تعاملات ورودبه ط،یعامل با مح یهاکلان گروه املاتتع
 آمده انیبنعامل ییدار در مدل نهاصورت ارتباطات جهتعامل به یهاتعاملات گروه هیکل

 دهد.یم شیرا نما یمارستانیب یاعتباربخش ستمیس انیبنعامل ی، مدل مفهوم7است. شکل 

 پژوهش حاضر( یهاافتهمنبع: ی)ی مارستانیب یاعتباربخش ستمیس انبنیعامل یممدل مفهو. 7شکل 

م ی  ز س  بو  اعتباربخشی بیمارستانی ا ران  ر وزار  بهداش    رمان و  موز  پ ش ی                       

GV سازمان  ای  ا میتی

MT رو  ارز ابیSTاستاندار  ا و سن    ا 

 AS ارز ابان

 ا  ر گرو  عام ی بیمارستان -ز رم ی  بیمارستان                        

 SR گیرند   دم 
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همراه خلاصه ها را بههای آنهای عامل و زیرعامل، مشخصات تعدادی از گروه2جدول 

 و ورودی ای از تعاملات، نمونه15و  9دهد. همچنین جداول اهداف و وظایف نشان می

ی نمایش جزئصورت های عامل را بهمحیط و تعاملات بین گروه «به» و« از» جیخرو

 دهند.می

 پژوهش حاضر( یهاافتهمنبع: ی)« جدول نمونه»ها ها و مشخصات گروه عامل. عامل9جدول 

      ا دا   و ا   و را بر  ا عنوان گرو   د گرو  عامل

 های حاکمیتیسازمان
GV1 گذاری، نظارت و مدیریت حوزه کلانسیاست معاونت درمان وزارت 

GV2 های اداری، مالی و تدارکاتیپشتیبانی از تصمیم معاونت توسعه وزارت 

 هااستانداردها و سنجه

ST1 معیار سنجش عناصر و پارامترهای رهبری مدیریت رهبری و مدیریت 

ST2 انمعیار سنجش عناصر و پارامترهای مراقبت و درم مراقبت و درمان 

ST3 معیار سنجش عناصر و پارامترهای گیرنده خدمت گیرنده خدمت 

 مدیریت و رهبری

ML1 مدیریت عالیه و نظارت راهبردی در بیمارستان بیمارستان سیرئ 

ML2 مدیریت اجرایی بیمارستان بیمارستان مدیر 

ML3 رپزشکیغمدیریت پرستاران و پرسنل بالینی  پرستاری مدیر 

ML4 پیگیری امور تضمین و بهبود کیفیت و اعتباربخشی کیفیت بودبه مدیر 

  «جدول نمونه»محیط « به»و « از». تعاملات ورودی و خروجی 8جدول 

 پژوهش حاضر( یهاافتهمنبع: ی)

 شر    امل I/O عنوان  د عامل

 های حاکمیتیسازمان

(GV) 

I1 

 ی ارزیابیها گزارشدریافت 

 هاتیازات بیمارستانو تدوین ام ها گزارشپردازش 

 های اعتباربخشی سایر کشورهاها و متدولوژیالگوبرداری از روش

O1 

 گذاری و انتشار آنسیاست

 صدور و انتشار گواهی اعتباربخشی

 نظارت بر صلاحیت ارزیابان

 هااستانداردها و سنجه

(ST) 
I2 

 بررسی و اعمال نظرات محیط در خصوص سنجه و استاندارد

 انجام اصلاح، بازنگری و تدوین
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 شر    امل I/O عنوان  د عامل

O2 

 سنجه و استاندارد اصلاح یا مدون شده

 برداشت ادراکی ارزیاب

 برداشت ادراکی بیمارستان

 مدیریت و رهبری

(ML) 

I9 

 بازدید و مشاهدات میدانی از بیمارستان

 دریافت دستورات بالادستی

 رتبطو مکاتبات م ها گزارشتعاملات پرسنلی و دریافت 

 گریلابی

O9 

 صدور دستورات شفاهی و مکتوب

 برگزاری جلسات

 های بالادستیرایزنی شفاهی و مکتوب با سازمان

 عام طور بهعملیات مدیریتی 

 پژوهش حاضر( یهاافتهمنبع: ی) «جدول نمونه»ها . تعاملات بین عامل24جدول 

  ه    امل عامل م  د مبدأعامل   د

Link2 طرفهیک هااستانداردها و سنجه های حاکمیتیزمانسا 

 هالیست تعامل 

 پژوهیها از طریق مطالعات پژوهشی یا اقدامارزیابی اثربخشی استانداردها و سنجه 1

 درمان معاونت ها دراستانداردها و سنجه یروزرسان بهبازنگری و ، تدوین 2

 یمدل مفهوم یاعتبارسنج

صورت عبارات که بهخبرگان و نظرهای  دگاهیداین است که  در این مطالعه تلاش بر

بنابراین در جهت اعتبارسنجی مدل مفهومی ؛ یی گردندبهتر بازنمااند، کلامی بیان شده

که دلیل اینبه .شده است استفاده مثلثی فازی اعداد با فازی از روش دلفی، شدهاستخراج

بالا و احتمال حذف  یاجرا نهی، هزرگانخب هاینظر نییپا ییهمگرا»از  ،یدلف یروش سنت

فازی با اعداد فازی مثلثی جهت اعتبارسنجی برد، بنابراین روش دلفیمیرنج  «آنان رهاینظ

 ذیل انجام شده است: صورتبه این روند کلیمراحل  .مدل مفهومی انتخاب شد
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در بایست نظرهای خبرگان می ،بنیانو تدوین مدل مفهومی عامل شناسایی از بعد -1

 بودنمرتبط تعیین منظوربه بنابراین؛ دیگرد یمشده کسب خصوص اعتبار مدل تدوین

و اعداد  11جدول  زبانی ای از متغیرهاینامهو ساختار مدل مفهومی، در پرسش عناصر

 تعاملات باها و عامل نیها، روابط بعامل تیاهم زانیم بیان برای، درجهطیف لیکرت پنج

 .ست، استفاده شده اطیمح

 (Habibi et al., 2015)منبع:  -فازی . عبارات زبانی و اعداد دلفی22جدول 

 اعدا   ازی م   ی عبارا  زبانی

 (0/25 ,0 ,0) خیلی کم

 (0/5 ,0/25 ,0) کم

 (0/75 ,0/5 ,0/25) متوسط

 (1 ,0/75 ,0/5) زیاد

 (1 ,1 ,0/75) خیلی زیاد

 تیاهمپرسش برای سنجش  9پرسش بوده که به تفکیک؛  111نامه دارای پرسش -2

 12، «هاعامل قیمصاد»عناصر  تیاهمپرسش برای سنجش  91، «یاصل یهاعامل»عناصر 

و  «طیبه مح و از ،هاعامل یو خروج یتعاملات ورود»عناصر  تیاهمپرسش برای سنجش 

 یعامل گروهو کلان ابانیدو عامل ارز نیعاملات بت»عناصر  تیاهمپرسش برای سنجش  19

 دهی شد.سازمان «مارستانیب

عنصر در  هر اکتسابی ارزش مقدار مقایسه طریق از های خبرگانپاسخ لیوتحل هیتجز  -9

 خبرگان نظرهای مثلثی فازی مقادیر ابتدا. پذیردمی صورت آستانه مقدار با مدل مفهومی

 ها آننظرات  میانگین محاسبه برای سپس و محاسبه ی،ماز عناصر مدل مفهو کیهر  یبرا

 میانگین، نفر خبرگان جدید( بودند 9نفر از خبرگان مراحل قبل و  6دهنده )پاسخ نفر 9که 

در فرایند محاسبات « فرمول مینکووسکی»دلیل استفاده از به. گردید نیز محاسبهها آن فازی

شده  گرفته نظر در 11/5 آستانه، و مقدارزدایی؛ محاسبات دارای دقت بیشتر شده فازی

 .است

(2) 
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عدد حد پایین  mعدد حد وسط فازی مثلثی و  αعدد حد بالای فازی مثلثی،  β، 2رابطه در 

 باشد.فازی مثلثی می

بایست شد؛ بنابراین مینظرهای خبرگان انجام می اجماع بایست، میادامهدر  -1

رسیدند می مدل مفهومی مورد و اجماع در کلی گیریتصمیم یک خبره به دهندگانپاسخ

عنوان جدول نمونه به ،12جدول  در آمدهدستبه نتایج و شدهانجام بنابراین محاسبات

ی آمده اصل هایعامل یبرانظرهای خبرگان در خصوص اعتبارسنجی عناصر مدل مفهومی 

ها، عامل قیمصاد ستیل یبرا یمرحله اول مدل مفهوم یاعتبارسنج جینتاهمچنین  است.

و  ابانیعامل ارز نیتعاملات ب و طمحی «به»و « از»ها عاملورودی و خروجی تعاملات 

 نیز انجام شده است. مارستانیب یعامل گروهکلان

 (پژوهش حاضر یهاافتههای اصلی )منبع: ی. نتایج اعتبارسنجی مرحله اول برای عامل21 جدول

 ا    مور  اعتبارسن ی 
 یمیان ی   ازی م   

X   اعتبارسن ی نتی 
β α m 

 مرحله اول دییتأ 0/73 0/72 0/97 1/00 حاکمیتی هایسازمان 1

 مرحله اول دییتأ 0/75 0/75 1/00 1/00 رهبری و مدیریت 2

 مرحله اول دییتأ 0/73 0/72 0/97 1/00 بالینی پرسنل 9

 مرحله اول دییتأ 0/71 0/69 0/94 1/00 پرسنل پشتیبان 1

 مرحله اول دییتأ 0/70 0/69 0/94 0/97 بیمارستان هایاختزیرس 1

 مرحله اول دییتأ 0/71 0/69 0/94 1/00 ارزیابان 6

 مرحله اول دییتأ 0/75 0/75 1/00 1/00 هاسنجه و استانداردها 7

 مرحله اول دییتأ 0/73 0/72 0/97 1/00 ارزیابی روش 2

 رحله اولم دییتأ 0/66 0/64 0/89 0/97 گیرنده خدمت 9

 ( Xو نشدند  دییتأمورد از عناصر مدل مفهومی  17در اعتبارسنجی مرحله اول، تعداد 

دوم  مرحله کمتر بود بنابراین در از مقدار آستانه، ها آن)ینکووسکیم یفازیمقدارد

، دوباره دریافت گردید که در موردنظردر خصوص عنصر  خبره فرد هر نظر اعتبارسنجی،

نهایی  دییتأمانده از مدل مفهومی، . در این مرحله کلیه عناصر باقی، آمده است19جدول 

در  ط،یها و محعامل نیب یهاها و تعاملعامل نیب یهاها، تعاملهمه عامل ن،ی؛ بنابراشدند
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 شد.نهایی  دییتأ ،ی مطالعه حاضرمدل مفهوم اعتبارکاملو  مدل مفهومی، معتبر بوده

 پژوهش حاضر( یهاافتهمنبع: ی)« هنمون جدول» دومه مرحل یاعتبارسنج جینتا .24جدول 

 ا    مور  اعتبارسن ی 
 میان ی   ازی م   ی

X   اعتبارسن ی نتی 
β α m 

 مرحله دوم دییتأ 0/69 0/67 0/92 1/00 روش ارزیابی عملیاتی 1

 مرحله دوم دییتأ 0/67 0/64 0/89 1/00 ارزیابان محلی 2

 مرحله دوم دییتأ 0/63 0/61 0/86 0/94 پرسنل اتاق عمل 9

 مرحله دوم دییتأ 0/68 0/67 0/92 0/97 ایمنی و مدیریت ریسک 1

و  رهانظ آوریجمعهای تحقیق باید گفت که بندی کلی برای بخش یافتهدر یک جمع

با روش مرور  انجام گردید ومرتبط  هایپژوهش نهیشیو پ یقبل مطالعات هایدگاهید

، خبرگان هاینظر استفاده ازبا (، همچنین 1شکل پژوهش ) نهیشیپحلیل سیستماتیک منابع، ت

به توصیف و تحلیل  ازآن پسانجام و پژوهش  جیدر مورد نتا یکل گسترده و هایپرسش

مدل  و شد پرداختهکویدا( مکس افزار نرمبنیاد )کیفی از طریق ابزارهای داده نتایجاین 

که بر شده؛ شناسایی مستقل یرهایمتغ ترین. مهمدست آمد( به1)شکل  ادبنیدادهی مفهوم

 از اند عبارت، دباشنیم ریتأثدارای  «یمارستانیب یاعتباربخش ستمیس»وابسته  ریمتغ

سپس،  .«ماریب تیریمنابع، مد تیریمد ،یرهبر تیریمد ت،یفیبهبود ک هایشاخص»

مانند  هاییلعام ،یمارستانیب یاعتباربخش ستمیسبیشتر  یاثربخش یبرامشخص شد که 

و منابع  هارساختیز ،پرسنل و پزشکان ،یمارستانیب رانیاستانداردها، مد گذاراناستیس»

 .ی دارندمثثرترنقش  «ابانیو ارز یبالادست هایسازمان ،یمارستانیب

 هااز عامل کیرفتار و روابط هر  گاه،جای قواعد،» پژوهش؛ اصلی پرسشبه  در ادامه،

 «گردند؟یم نیو چگونه تدو ستیچ یمارستانیب یاربخشاعتب یچندعامل ستمسی در

 دبه شناخت کامل ابعا ی،فیک هایلیبا استفاده از تحلکه طوریهای مناسب داده شد بهپاسخ

(. 7 شکلشد ) لیتبد ی نهاییمفهوم آمده به مدل دست به جیو نتا شده مسئله پرداخته

 6آمد )جداول ها به دست  و ارتباطات آن طمحی ها،عامل ،یرگیبا استفاده از نمونههمچنین 

 هایگروه ستیبا داشتن ل شد. نیتدو (7)جدول  ها آنی کلی رفتارعد قوا سپس .(8و 
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 .(2جدول یی شد )شناسا زیمستقل هر گروه عامل ن هایو عامل قی، مصاد6عامل در جدول 

عامل با  هایگروهتعاملات کلان نیهمچن ،عاملیگروه درون در هاتعاملات عامل هیکل

صورت مستقل در مدل آورده و به ییشناسا ی،و خروج یصورت تعاملات ورودبه ط،یمح

 (.15، 9)جداول  ندشد

 گیریبحث و نتیجه

، ساختاری مطلوب استانداردهای از استفاده با ارزشیابی روند بیمارستانی، اعتباربخشی

 بهداشتی هایسازمان شیابیارز و نظارت در یتوجه قابل نقش است که پیامدی و فرآیندی

خدمات این  کارایی و اثربخشی ایمنی،، کیفیت ارتقای و همواره باعث داشته درمانی و

ضلع مثلث  کیر که دی رییهر تغ .(1398د و همکاران، آزارچه)ها بوده است سازمان

نیز اضلاع  ریناسب در ساتم اصلاحاتطور هماهنگ، هب دیبا گردد، جادیا یاعتباربخش

و  رادمصدق) لازم را داشته باشد یو اثربخش یسودمند ،یبوم اعتباربخشستیتا ز جادشدهیا

 .(1991همکاران، 

 ستمیس در انبنیعامل یارائه مدل مفهوم»با توجه به هدف اصلی پژوهش حاضر که 

 ه،گاجای آن )قواعد، یاصل پرسشاست؛ سعی شده تا به  «رانیا یمارستانیب یاعتباربخش

و  ستیچ یمارستانیب یاعتباربخش یچندعامل ستمسی در هااز عامل کیرفتار و روابط هر 

های مناسبی داده شود. در ابتدا برای شناسایی حالات و گردند؟(، پاسخیم نیچگونه تدو

و  افتهیساختمهین هایمصاحبهبوم اعتباربخشی بیمارستانی، از طریق بر زیست مثثرعوامل 

کد باز ایجاد شد  167مقوله فرعی و  12مقوله اصلی،  16، تعداد شده انجامهای کدگذاری

با استفاده از کامل تدوین گردید. در ادامه  صورت به ادبنیدهدا یمدل مفهومو بر این اساس، 

 یمدل مفهوم ک،یستماتیو س یبیترت کردروی و هامصاحبه بندیروند جمعاین مدل و 

در شناخت کامل ابعاد  ینقش مثثربنیاد، د طراحی مدل دادهاستخراج شد. فراین انبنیعامل

اصلی  ترین نتیجه و یافتهبنابراین مهمداشت؛ و پاسخ به پرسش اصلی پژوهش مسئله 

 ارائهباشد، تدوین و می« بنیان اعتباربخشی بیمارستانیی عاملمفهوم مدل»پژوهش که 

 هایی مانند؛ یافتهپژوهش یلاص پرسش(. همچنین در ادامه پاسخ به 7 شکلگردید )
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و  قیمصاد (،7ها )جدول ی عاملرفتارعد قوا (،2و  6)جداول ارتباطات  ،طمحی ها،عامل»

(« 15، 9)جداول  طیبا محها تعاملات عامل ( و2جدول )مستقل هرگروه عامل  هایعامل

 شد. ارائهنیز شناسایی و 

 یاعتباربخش یها چالشن تریهای مرتبط نشان داد که مهمبررسی پیشینه پژوهش

و ابهام  تیشفاف عدم، ها استانداردها و سنجه ادیتعداد ز: »اند از عبارت رانیدر ا یمارستانیب

 عدم، بر ساختار و مستندات ادیز دینبودن و نقص در استانداردها و تأک کامل، ها در سنجه

 وراد مصدق)« نگرییبخش کردیبر رو ادیدنبال آن تمرکز زو به یستمیوجود تفکر س

 یستمیتفکر س نبود جهیدرنتها مشخص کرد که . همچنین پیشینه پژوهش(1999 ی،غضنفر

استفاده از »مانند  «ی، فنیاجتماع»حل مسائل  نینو یکردهایرو یریکارگ و عدم به

 دایپ یشتربی ظهور و بروز اعتباربخشی بیمارستانی، های، چالش«انیبنعامل هایستمیس

و  یاعتباربخش یاستانداردها ربخشو اث نهیبه یدر اجرا یموجب ناکام تینموده و درنها

 ,Ghazanfari et al)اند شده مارستانیبه ب افتهیصیو اعتبار تخص بندیشدن رتبه یرواقعیغ

2021). 

های های مرتبط، نشان داد که رویکرد طراحی مدلپژوهش نهیشیپ بندیجمع

گیری از عوامل های مفهومی بدون بهرهمدل»تواند به دو گروه اعتباربخشی بیمارستانی می

های گیری از مفاهیم هوشمندسازی و سیستمهای مفهومی با بهرهمدل»و « هوشمند

های مفهومی سلامت مدل مطالعات خص شد کهتقسیم گردد. همچنین مش« بنیان عامل

صورت به ان،بنیعامل هایستمیس با رویکرد اعتباربخشی بیمارستانی( لزوماًو  فقط نه)

 نیتأم رهیزنج هایمدل جادیمانند ارو موضوعاتی باشد. ازاینمیدر حال رشد  ایگسترده

تدارکات پزشکی و تجهیزات نیتامرهیزنج ،بهداشتیخدمات  نیتأم رهیزنج ،ییدارو

ها نشان داد که این مطالعات، بررسی. اندقرار گرفته توجهمورد بسیار  تسلام یکیالکترون

توسط  شده شنهادیپ یندهافرای و هامدل یو اثربخش ییبوده و کارا انتظارمورد  جینتا دارای

که از  این است ها،ند. همچنین از نقاط ضعف این پژوهشااعتبار لازم را داشتهها،  آن

ها اغلب، از ابزارهای  و در آننشده  بنیان استفادهسازی عامل های مبتنی بر مدلمدل
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 گیری شده است.های خبره بهره هوشمندسازی مانند سیستم

 یمدل جامع اعتباربخش کی ( نشان دادند که2521) 1راد و غضنفریمصدق

زندگی در طول  یستمیو تفکرس هاامدیپ ندها،یتوجه به ساختارها، فرآتواند با می مارستان،یب

 ستمیسبیشتر  یاثربخش یبراکردند که  دییتأ ها آنهمچنین  .بوم طراحی گرددزیست

 ،یمارستانیب رانیاستانداردها، مدگذاران، استیمانند س هاییعامل ،یمارستانیب یاعتباربخش

نقش  ،ابانیارز و یبالادست هایسازمان ،یمارستانیو منابع ب هارساختیز ،پرسنل و پزشکان

بنیان ها و محیط عاملدر فرایند شناسایی عامل ها آنهای بنابراین از یافته؛ ی دارندمثثرتر

 اعتباربخشی بیمارستانی در پژوهش حاضر بهره گرفته شده است.

های مرتبط، بنیاد پژوهش حاضر و شناسایی چالشدر فرایند تدوین مدل داده

 یاستانداردها یها چالش( نشان داد که 2521) 2رانهای مطالعه غضنفری و همکایافته

استانداردها  یتوسعه استانداردها و محتوا ندیدر دو گروه فرآ ها مارستانیب یاعتباربخش

 نیشتربی ( نشان دادند که1999همکاران ) و آموزخوشاست. همچنین  شده یبند دسته

بوده  ین در مقوله ساختارازآ و پس رفتاری مقوله در های اعتباربخشی بیمارستانیچالش

ها بهره گرفته بندی چالشنیز در شناسایی و دسته ها آنهای مطالعه و بنابراین از یافته است

 شد.

 یاعتباربخش ستمیس»وابسته  ریمستقل که بر متغ یرهایمتغ نتریمهم مشخص شد که

 تیریمد ت،یفیکبهبود  هایاند از؛ شاخص عبارت بوده، یو اثربخش ریتأث یدارا «یمارستانیب

مانند  یموضوعات همچنین مشخص شد که .ماریب تیریمنابع، مد تیریمد ،یرهبر

 یمشارکت کارکنان، تعداد، ساختار و محتوا زانیم ،اعتباربخشی سازمان بودنمستقل

 ییاجرا هایازجمله چالش ،یمال ،یمنابع انسان تیاهم ،یاستانداردها، مشکلات ساختار

 واقع شد. دییتأ( مورد 1999ها توسط بهمئی و همکاران )موضوع این .هستند یاعتباربخش

چرخه  دهیچیپ تیماه( نشان دادند که 2517) 9نژادی و همکارانیوسفی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Mosadeghrad & Ghazanfari 

2. Ghazanfari et al 

3. Yousefinezhadi et al 
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 گذارند،یم ریتأث ها استیس یابیکه بر توسعه، اجرا و ارز یو عوامل مختلف یگذاراستیس

بنیاد پژوهش حاضر، در نظر این موضوع در فرایند تدوین مدل داده .هستندبرجسته بسیار 

 یاعتباربخش برنامههای پژوهش حاضر نشان داد که گرفته شد. نتایج تحلیل کدهای مصاحبه

اصلاح ساختار  رو نیازاباشد می مواجه هاییبا چالش تیحاکمسطح در  رانیا یمارستانیب

 .شودیمطلوب و تحقق اهداف م جیمنجر به حصول نتا یمارستانیب یاعتباربخش یتیحاکم

 ها آناند. همچنین کرده دییتأ( نیز 1999غضنفری ) و رادمصدقاین موضوع را 

 هایو اجرا، روش سازیادهیپ هایچالش ،یضرورت و لزوم اعتباربخش» اند که؛اظهارکرده

 هایشاخص ،یاعتباربخش یاستانداردها نیتدو یکردهایرو ،یاعتباربخش یابیارزش

 طیهستند که بر شرا یعوامل ،«یاعتباربخش تیاکمثر در حعوامل مث ،یاعتباربخش ابانیارز

 باشند.یم رگذاریتأث یمارستانیب یاعتباربخش بومستیز یو موضوع محور یعل

عناصر  های پژوهش حاضر نشان داد کههمچنین نتایج تحلیل کدهای مصاحبه

که  دباشنیو ابزار جامع م تیفینظارت و کنترل، بهبود ک ،یاعتباربخش یموضوع محور

تعامل داشته و موجب  یاعتباربخش یاستقرار و راهبردها یندهایفرا با میصورت مستق به

 ونیبراسکالی ها،شاخص شیپا ندها،یبهبود فرا ،یاهداف کلان و اختصاص نیو تدو نییتع

. حکاک و گردندیاجرا و استقرار و نظارت و کنترل م تیریسنجش، مد یابزارها

 قیاز طری اعتباربخشی بیمارستانی کاربرد مدل یک( ضمن طراحی 1996) همکاران

( 1996) حکاک و همکارانهمچنین  اند.نموده دییتأالذکر را ی، موارد فوقفیمطالعه ک

ضعف »موارد مانند  ایمداخله طیو شرا یستمیو س اینهیزم طیعناصر شرااند که نشان داده

در  «رهیو غ یابیدر ارز گرییلاب ابان،یضعف ارز ،یعدم درک راهبرد ،یو رهبر تیریمد

بنابراین ؛ دارند یا ملاحظه قابل راتیتأث یاعتباربخش یمربوط به استقرار و راهبردها هایگام

 بهره گرفته شد. ها آنهای مطالعه بنیاد پژوهش حاضر، از یافتهدر فرایند تدوین مدل داده

 ،بنیانعامل  یساز هیو روند شب یچندعامل مدل کرده که دییتأ( 2525) 1کیواس

در داخل  19 دیکاهش خطرات انتقال کوی ها یاستراتژ دیتول یرا برا یدیاطلاعات مف

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Cuevas 
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حاضر و روند  پژوهش اصلیروند پاسخ به پرسش بنابراین در ؛ کنند یارائه م ساتیتأس

از این مطالعه بهره گرفته شد. روند ارتباطات  ط،محی ها،مانند عامل هاییافتهاستخراج ی

ی، تیحاکم هایسازمان»های ها در پژوهش حاضر منجر به استخراج عاملاملعاستخراج 

، ابانیارز، مارستانیب هایرساختیز، بانیپشت پرسنلی، نیبال پرسنلی، و رهبر تیریمد

شد که این روند در تطبیق با روند « خدمت رندهیگی، ابیارز روشها، و سنجه استانداردها

تصریح  ها آنقرار گرفت. همچنین  دییتأ( مورد 2525) 1لی و همکارانمطالعه یوسف

 در جهترا  یشنهادیمدل پ ی ازمطلوببسیار  یایمزا انبنیعامل سازیهیشب که اندکرده

 دنبال دارد.ها بهسازیسایر مدلبا  سهمقای در هابه درخواست ییگوکاهش زمان پاسخ

 های هوشمند،عامل د،بنیان خو( در طراحی مدل عامل2522) 2سیر و همکارانعباسی

 نیارتباط ب هیو بر پا یاقتصاد زیآنال کی عنوانبه را کنندگانمصرف یآن دیرفتار خر

لذا از این مطالعه در روند استخراج  .دنماییمو شناسایی  فیو محصول توص یمشتر

گیری شد. یکی از روندهای ها بهرهی عاملرفتارعد قوا و ارتباطات هایی مانندیافته

از نمودار حالت و جدول  در پژوهش حاضر، استفاده ارتباطات ط،محی ها،عاملیی شناسا

بنیان عامل مدل ارائه( ضمن 2517) 9قواعد رفتاری بوده است که صفدری و همکاران

مرکز »اند از:  شده عبارتییشناسا هایعامل که در آن یمارستانبیشیپ تیریمد اتیعمل

مرکز مشاوره،  مار،یب ،یدهنده خدمات درمان ارائه ک،یتراف ستگاهیآمبولانس، ا ت،یریمد

، روند مذکور در پژوهش حاضر «خدمات تیفیو نظارت بر ک یپرونده پزشک یمل ستمیس

 سازیاند که مدلکرده دییتأ( 1155) و همکاران یقحقیکنگرلواند. نموده دییتأرا 

به بهبود  یابیدست یبرا یروش مثثر ا،یاش نترنتیبر ا یبرخط مبتن شیپا ستمیسبنیان عامل

اتخاذ  یترهوشمندانه هایمیتصم کرد،یرو نیبا ا توانندیم رانگیمیاست و تصم ندهایفرآ

مستقل هرگروه عامل  هایو عامل قمصادیبنابراین از این مطالعه در زمینه استخراج ؛ ندینما

 در پژوهش حاضر استفاده شده است. طمحی با هاو تعاملات عامل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Yousefli et al 

2. Abbasi Siar et al 

3  . Safdari et al 
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 یها را در مراقبت یچندعامل ستمیس افتهی توسعه یکاربردها( 2511) 1ریدشکشاکی و 

اند که و شناسایی نموده یرا بررس افتهی توسعه یچندعامل یها برنامه ندهیارائه و آ یبهداشت

بنیان در پژوهش حاضر موجب افزایش ضریب اجرای مدل مفهومی عامل ها آنهای یافته

 رهیزنج تیریمد یچندعامل ستمیاطلاعات با س تیریمد ستمیس( 1991خواهد شد. حمیدی )

های این سازی نموده است. یافتهی را یکپارچهپزشک زاتیدارو و تجه یکیالکترون نیتأم

های چندعاملی حوزه سلامت را ای از حوزه کاربردی و عملیاتی سیستممطالعه دید گسترده

 در پژوهش حاضر ایجاد نموده است.

بنیان مندی از رویکرد عاملالذکر، اغلب بدون بهرهفوقهای ی پژوهشهامدل

 بیشترها  آناند. تعدادی از شده ارائههای سلامت( تدوین و تعدادی در سایر حوزه رازیغ به)

های کاربردی های تئوریک و مدلاعتباربخشی بیمارستانی )مدلدر مسائل  ی مهمهاجنبه

اند، قرار داده موردمطالعهعی( را تحلیل و مااجت ،یاقتصادبا رویکردهای فنی، اجرایی، 

دلیل عدم باشد؛ اما به، از پژوهش حاضر بیشتر میها آنکه ابعاد جزییات برخی از طوریبه

و  عوامل یقواعد رفتاربنیان، توانایی بازنمایی سازی عاملگیری از رویکردهای شبیهبهره

وجود  ها آنبیمارستان در  کلانخرد و در سطح  دهیچیپ یالگوهاو  یطیتعاملات مح

زمانی های هوشمندسازی، پویایی، قابلیتها آنهای اغلب بنابراین در نتایج و یافته؛ نداشت

پذیری شرایط رفتاری و ساختاری بیمارستانی مشاهده نگردید. با توجه به مباحث و تطبیق

 هایوهیش نیبهتردلیل انتخاب یکی از به شده پژوهش حاضر مدل ارائهالذکر، فوق

به  نییو پا ایپو ساختار یدارا بنیان(،سازی عاملی، فنی )مدلاجتماعهای سیستم یساز مدل

با استفاده و  شده جامع و منسجم حاصل یا جهیها نت عامل تیاز فعال کهطوریباشد بهمی بالا

 .گرددمی فیوکار توص کسب دهیچیپ دهیپد ،یریگمیساده تصم نیاز قوان

عنوان تواند بههای پیشین میج پژوهش حاضر، برخلاف اغلب مدلبنابراین، نتای

 ی،رگیمیتصم بانیپشتهای ابزاری مانند افزارنرم های هوشمندستمیسدر  چارچوب مفهومی

اعتباربخشی نسبت به مسائل  تریو اثربخش جامع دگاهید ،قیطر نیاز ا تااستفاده گردد 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Shakshuki & Reid 
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بیمارستان در  رندگانیگمیتصم ران،یمداران، گذ، سیاستجهیدرنت و شده حاصلبیمارستان 

 فتنرا با در نظرگر کردهایرو نیرتبه ،خود یهاواکنش جیاز نتا اطلاع با قادر خواهند بود تا

های پژوهش رسد یافتهنظر مینمایند. همچنین به اتخاذ، مسائل نیاز ا بیشتری یهاجنبه

 یطراح ش داده است، چراکههای مطالعاتی را در این حوزه پوشحاضر، برخی شکاف

و  شده عیحل مسائل توزدر  موجود یها حل راهابزارها و  کاراتریناز  یکی، بنیاناملع

 .شود یاجتماعی، فنی شناخته م هایستمیو س یانسانپیچیده  یهاطیمح

هاای ریاضای و یاادگیری های آتی خاود، مادلنویسندگان در نظر دارند؛ در پژوهش

ی را، منطبق بر مدل مفهومی پژوهش حاضر تیتقو یریادگی هایتمیگورالماشین با تمرکز بر 

گردد باا توجاه باه کااربرد تهیه و تدوین نمایند. همچنین به پژوهشگران آتی نیز پیشنهاد می

هاای اجتمااعی، فنای بیمارساتانی و اهمیات بنیاان در حاوزه سیساتمسازی عامالفراوان مدل

های مرتبطی در این حاوزه باه ، پژوهشها آنیتی در های یادگیری تقوکارگیری الگوریتمبه

هااای ماادیریت بیمارسااتانی، یکاای از انااواع مطلااوب سیسااتم انجااام رسااانند؛ چراکااه حااوزه

 باشد.های بالقوه پژوهشی میهای اجتماعی، فنی بوده که دارای ظرفیتسیستم

اشت. نیز در روند انجام این پژوهش وجود د ییهاتیمحدودذکر است که لازم به

ها، اغلب کننده در مصاحبه؛ سعی بر آن بود که طیف افراد خبره شرکتمثال عنوان به

های زمانی و های اجرایی و آکادمیک مرتبط را دربر داشته باشد، اما محدودیتگروه

یک نفر،  صرفاًی مرتبط، علم ئتیهکاری، باعث شد تا از افراد آکادمیک و اعضای 

این موضوع، کیفیت انجام پژوهش را کاهش نداده است؛ اما در مشارکت داشته باشد. البته 

تر از مفاهیم مربوطه تری، انتظار تطبیق علمی سریعصورت وجود تیم آکادمیک پرجمعیت

 رفت.می

 تعارض منافع

 تعارض منافع نداریم.
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