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  تيفيک يالملل نيکشور بر اساس الزامات جامعه ب ياعتباربخش نينظام نو يفرارو يچالش ها

  )ISQuaدر خدمات سلامت ( 
  

  ٣انيدغل ينيام بهنام ،٢*يزيجعفرصادق تبر، ١يبيغر ديفر
   

  چكيده
ت معطوف نموده و يفيژه کيو به و يعملکرد يشاخص ها يسلامت موفق در جهان، توجه خود را به سو يامروزه نظام ها نه و اهداف:يزم

 ت نظـام سـلامت   يريدر مـد  ياصل ياز حوزه ها يکي ين که اعتباربخشيدانند. با توجه به ا يسازمان م يت و بقايمستمر آن را نشانه موفق يارتقا
کشـور، بـر    ين اعتباربخش ـينقاط قوت و ضعف نظام نـو  يت دارد؛ لذا مطالعه حاضر با هدف بررسيفيک يبر شاخص ها ير شگرفيأثباشد و ت يم

  باشد.   يت در خدمات سلامت ميفيک ين المللياساس الزامات جامعه ب
 يسـاز  يپژوهشگران ابتدا اقدام به ترجمـه و بـوم  د. يداده استفاده گرد يجمع آور يبرا ISQuaن مطالعه از پرسشنامه يدر ا ها:مواد و روش

 يـي ت سوال، مورد سنجش و اصلاح قرار دادند. سپس روايفينظران و براساس پنج مؤلفه کآن را با نظر صاحب ييمحتوا ييپرسشنامه نموده و روا
نفـر از افـراد    ۲۰گران اقدام به اخـذ نظـرات   سؤال در چهار محور حاصل شد. در ادامه، پژوهش ۳۹با  يت، پرسشنامه ايد و در نهايگرد يآن بررس

 ـيل قرار گرفته و نتايدست آمده مورد تحلبه ينه نمودند و داده هاين زميخبره در ا  ـ(درصـد) گـزارش گرد   يج حاصله به صورت فراوان  يد. بـرا ي
  مورد استفاده قرار گرفت. SPSS16ل داده ها، نرم افزار يه و تحليتجز
 يعني، يدر چهار محور مورد بررس ياکشور با مشکلات عمده ياعتباربخش ياز آن است که نظام نوپا يآمده حاکدست به يافته هاي ها:افتهي

 ينـه هـا  يک سـوم گز ين نظام تنها در يکه ا ي" و "منابع" روبروست، به طورياست ها، ارزش ها و فرهنگ"، "سازمان و ساختار"، "روش شناسي"س
ن ين مشکل در محـور منـابع و کـم تـر    يشتريب ين نظام، دارايها نشان داد که ا ين بررسيار گرفت. همچننظران قرد صاحبييشده مورد تأ يبررس

  باشد. يک از محورها در حد قابل قبول نميچ ياز هيباشد؛ اما امت يم يمشکل در محور روش شناس
متعدد و برجسته بوده  اريکشور، بس ينظام اعتباربخش يفرارو يدهد که چالش ها ينشان م يبررس نيحاصل از ا جينتا :يريگجهينتبحث و 

شده  ييموانع شناسا د،يترد يباشد. ب يشده م ييدر مرتفع نمودن موانع شناسا نيمسئول ياقدام جد ازمنديبرنامه ن نيدرست ا يدر اجرا تيو موفق
  مهم باشد. نيبه ا يابيدر دست يارزشمند يتواند راهنما يپژوهش، م نيا رارائه شده د شنهاداتيو پ

  
 ISQua، يت، اعتباربخشيفيک :هادواژهيکل
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  مقدمه
ان سلامت يمختلف، به عنوان متول يسلامت کشورها ينظام ها

از خـدمات   يکشورها، موظف به فراهم نمودن سـطح قابـل قبـول   
ن يباشند که ا يجامعه تحت پوشش خود م يبرا يو درمان يبهداشت

 يطـه هـا  يمختلف نظـام سـلامت در ح   يامر بر اساس کارکردها
ت و ارائه خدمت مطرح يد منابع، تولي، تولين ماليمانند تأم يگوناگون

و اجرا  يسازمانده يبه گونه ا يستيندها باين فرايا يگردند. تماميم
از خطـر و همـراه بـا     يمن، عـار يا يگردد که منجر به ارائه خدمت

ها را در  يژگين ويا يد بتوان مجموعهيباشد که شا يکرامت انسان
  .)۱(ت خلاصه نمود يفيمفهوم ک
 ـفياز ک يدن به سطح قابل قبولين اساس رسيبر ا ت، همـواره  ي

 يهـا سلامت و از شـاخص   ينظام ها ياصل ياز دغدغه ها يکي
     نکه چارچوب هـا و  يرغم ا يباشد. عل يآن ها م يعملکرد ياصل

 ـفيک يبـر اسـاس ارتقـا    يابيارزش يبرا يمتفاوت يبرنامه ها ت در ي
ش از همه در يکه ب ياند، اما برنامه امختلف ظهور نموده يکشورها

 ـنظام سلامت مورد توجه قـرار گرفتـه و مخصـوص ا    ن عرصـه  ي
 ين برنامه بر ارتقاير ايباشد. تأث يم يشده است اعتباربخش يطراح

نظـران آن را  ق است که غالب صاحبيت چنان گسترده و عميفيک
ت و بهبود مستمر آن در خـدمات سـلامت بـه    يفيبه عنوان نماد ک
  .)۴-۲(شمار آورده اند 

علم  ياصل ياز کارکردها يکيطه کنترل که ي، در حياعتباربخش
که در  يستميرد و به عنوان "سيگ يد قرار ميآ يت به شمار ميريمد
ک سازمان ارائه دهنده خدمات سلامت براساس استانداردها و يآن 

 ـيم بيک تين شده و توسط ييش تعيالزامات از پ از  يابيارزش ـ يرون
 يم          ف يرد" تعريگ يقرار م يابيهمان سطح سازمان مورد ارز

 يارتقـا  يستم هاير سيسا ستم باين سيا ي. تفاوت اصل)۷-۵(شود 
بـودن   يو ثبـت نـام) در حـداکثر    ينامه، مجوز ده ـيت (گواهيفيک

 يه بـر اسـتانداردها  يکه با تک يباشد؛ به طور يآن م ياستانداردها
ــ ــا يچالش ــتمر ک  ييو ارتق ــود مس ــه بهب ــر ب ــفيمنج ) CQI( تي

[Continuous Quality Improvement] ۸و۵(شود  يم(.  
م به يفکنيب يدر نظام سلامت کشور نظر يابينه ارزشيشياگر به پ

کشور از  يابيارزش يستم هايبر ما آشکار خواهد شد که س يروشن
د فقـدان  يبـوده اسـت کـه شـا     يمشـکلات عمـده ا   يرباز دارايد

سـنجش عملکردهـا و    يبـرا  يمناسـب و حـداکثر   ياستانداردها
ها به ن آنيمراکز ارائه دهنده خدمات سلامت از مهمتر يت هايفعال

ستم ها تنهـا  ين سيا يکه استانداردها يبه طور. )۹(د يشمار آ
از الزامـات و عملکردهـا    يمحـدود  يبه پوشش بخـش هـا  

موجـود در   يهـا  ينشان دادن کاسـت  ييو توانا )۱۰(پرداخته اند 
  .    )۱۱(ط مراقبت سلامت را ندارند يمح

ان امر سلامت در وزارت ير، متولياخ ين اساس در سال هايبر ا
نموده اند  يک مدل اعتباربخشيو انتشار  يبهداشت، اقدام به طراح

رات مثبـت  يرود بتوانـد تـأث   يد م ـي" بوده و امين مدل "بخشيکه ا
        يمراکــز ارائــه دهنــده خــدمات ســلامت بــر جــادر  يعملکــرد

ش گفته، پژوهش حاضر به دنبال ي. با توجه به مطالب پ)۱۲(گذارد 

وپا براسـاس الزامـات   ستم نين سيا يش رويپ يچالش ها يبررس
لامت ـت در خدمات سيفيک ين الملليامعه بـج ين شده از سوييتع
)ISQua(  [International Society for Quality in Health Care] 

  باشد.   يم يبه منظور رفع نواقص احتمال يشنهادات کاربرديو ارائه پ
 

  هاروشمواد و 
بـه انجـام    ۹۱بوده و در بهار سـال   يفين مطالعه از نوع توصيا

اسـت کـه    ين پژوهش، پرسشنامه ايد. ابزار مورد استفاده در ايرس
) در ISQuaت در خدمات سلامت (يفيک ين الملليتوسط مؤسسه ب

 Toolkit for Accreditation Programsتحت عنوان يکاربرد يکتاب
 ISQua. مؤسسـه  )۸(منتشر شده اسـت   Charles D. Shawنوشته 
در جهان به  ياعتباربخش ياصل ياست که متول ين الملليب يسازمان
و  يمختلف جهان در خصوص طراح يرود و با کشورها يشمار م

 ـنما يم يهمکار ياعتباربخش يبرنامه ها ياجرا  ـد. اي ن مؤسسـه  ي
ز ي، و نيو کاربرد يعلم يهمواره اقدام به انتشار مطالب و محتواها

نمـوده و   يمختلـف در خصـوص اعتباربخش ـ   يتجارب کشورها
دهنـده را از نظـر    يمختلـف اعتباربخش ـ  يمؤسسات و برنامه هـا 

به  ؛دهد يقرار م يو اعتبارسنج يابيمورد ارز يستگيو شا يتوانمند
 يتوسط آن، سـند افتخـار   يد هر مؤسسه اعتباربخشييکه تأ يطور

  . )۱۳و۸(د يآ يآن سازمان به حساب م يبرا
 ـمـورد ن  ياد شده، عوامل اساسيدر فهرست کنترل  از جهـت  ي

 ـت يموفق     اسـت هـا،   يدر چهـار محـور س   يک مـدل اعتباربخش ـ ي
بنـد)،   ۱۶مان و سـاختار (در  بند)، سـاز  ۸ارزش ها و فرهنگ (در 

که در  ،بند) آورده شده اند ۸بند) و منابع (در  ۸(در  يروش شناس
 يچالش ها ياستاندارد جهت بررس ۴۰با  يمجموع فهرست کنترل

 يرا به وجود آورده اند. داده هـا  يک سازمان اعتباربخشي يفرارو
 ـ ين مطالعه با استفاده از روش مصاحبه هـا يا  ـک ي ا چنـد نفـره   ي

نـه  يکه در مقابل هر استاندارد، دو گز يشده اند، به طور يگردآور
ر وجود دارند که درصورت برآورده شـدن آن اسـتاندارد،   يا خيبله 
نظـران  ر توسـط صـاحب  ينه خين صورت گزير اينه بله و در غيگز

  . )۸(شود  يانتخاب م
نفر از  ٢٠محتوا، پرسشنامه مذکور با نظر  ييد رواييبه منظور تأ

نـامه   يقرار گرفت. در ا ينظران مورد بررسصاحب ن راسـتا، پرسش
 ــ ــان فارس ــه زب ــان از صــحتي، جهــت اطميپــس از ترجمــه ب                ن

          ترجمــه شــد   يســيت کــار، مجــدداً بــه زبــان انگل   يــفيو ک
)Translate-Back Translate(سؤالات پرسشنامه از  ي.  سپس تمام

 يعنــيت ســؤال يــفيشــاخص ک ٥نظــران براســاس نظــر صــاحب
، ت سنجش"ي" و "قابليت"، "مرتبط بودن"، "سادگي"ضرورت"، "شفاف

 ـتحل يدند. برايگرد ياس چهارگانه بررسيک مقيدر  هـا، بـر   ل آني
 ـن گردييدرصد، تع ٧٥رش يموجود، نقطه پذ ين آماريطبق قوان د. ي

 ـ، ابتـدا م يبر طبـق اصـول آمـار    ) CVRن نمـره ضـرورت (  يانگي
[Content Validity Ratio] قرار گرفته و در صـورت   يمورد بررس

   )CVI(گــر ين شــاخص، نمــره ســه عامــل ديــد ســؤال در اييــأت
[Content Validity Index] ن موارد، يا يد که در تماميگرد يبررس



  )ISQuaدر خدمات سلامت ( تیفیک یالملل نیکشور بر اساس الزامات جامعه ب یاعتباربخش نینظام نو یفرارو یچالش ها / ١٠
 

. در )١٥و١٤(شود  يمعتبر در نظر گرفته مدرصد  ٧٥رش ينمره پذ
 ٩٥شده موفـق بـه کسـب نمـره      يمطالعه حاضر، پرسشنامه طراح

درصد در مجمـوع چهـار    ٩٤درصد در شاخص ضرورت و نمره 
 ـ  ييمورد تأاً يو قو دهيگر گرديشاخص د ن، يد قـرار گرفـت. همچن

ن شـده  يـي نج شاخص تعک از پيسؤالات پرسشنامه در هر  يتمام
کـه   ،قرار گرفته و انجام اصلاحات لازم انجام گرفت يمورد بررس

سـؤال، تعـداد    ٥ک يمورد از سؤالات، حذف و با تفک ٦ت يدر نها
 ـ يهمسـان  يبررس ـ يد. برايمورد رس ٣٩سؤالات به  يينها  يدرون

 ي)، آلفـا Pilot Study( يک مطالعـه مقـدمات  يپرسشنامه، بر اساس 
 يل دوحـالت يبه دل[چاردسون يکودر رکرونباخ  با استفاده از آزمون 

ن يا يبرا ٩٢٥/٠د که عدد يمحاسبه گرد] ر)يخ-بودن پاسخ ها (بله
  د نمود. ييشده مذکور را تأ يشاخص، پرسشنامه طراح

استفاده گـردد   ينظراند که از صاحبيگرد ين مطالعه سعيدر ا
باشند، لـذا از روش   يتجارب ارزنده مرتبط با اعتباربخش يکه دارا
) استفاده شـد.  Purposive Samplingبر هدف ( يمبتن يرينمونه گ
 ـيدست آمده با ابه يداده ها و درصـد   ين روش، به صورت فراوان

 ـل داده هـا ن يتحل يهر سؤال و محور گزارش شد و برا يبرا ز از ي
SPSS16 د.ياستفاده گرد  

  
  افته هاي

نظـران  ن صـاحب يبر آن بود کـه از بهتـر   ين مطالعه سعيا در
 ـيموجود استفاده شود و در انتخاب آنان ترک    از دانـش و تجربـه   يب

  ر به مطالعه وارد شدند.  يت افراد زيرد که در نهايگمد نظر قرار 
   

  
  نظران شرکت کننده در مطالعهب صاحبيترک .۱جدول 

  درصد  يفراوان  پاسخ دهندگان
  ۶۵  ۱۳   يدرمان يت خدمات بهداشتيريد رشته مدياسات
  ۳۵  ۷  ران و کارشناسان دفاتر معاونت درمان وزارت بهداشتيمد

  ۳۰  ۶  مارستان هايب ياعتباربخش يکنون يسندگان استانداردهايطراحان و نو
  ۲۰  ۴  ت و اقتصاد سلامت يريعلوم مد يبورد تخصص ياعضا

  ۱۵  ۳  در کشور ياعتباربخش يخصوص ير عاملان شرکت هايمد
  ۱۰  ۲  يعلوم پزشک ين درمان دانشگاه هايمعاون
  ۱۰  ۲  بزرگ يمارستان هايموفق ب يروسا

  
 يد داراينفر از اسـات  ۲۰مطالعه حاضر را تعداد  ،نظرانصاحب
، افراد يو درمان يت خدمات بهداشتيريمد يتخصص يمدرک دکترا

و  يمنيز ايو ن ينيت بالي، حاکميشاغل در دفتر نظارت و اعتباربخش
بــورد  يمعاونــت درمــان وزارت بهداشــت، اعضــا ينيبــال يتعــال

 يمارستان هايموفق ب يساؤت و اقتصاد بهداشت، ريريمد يتخصص
ران عامل ي، مديعلوم پزشک ين درمان دانشگاه هاي، معاونيآموزش

ز طراحـان  يفعال در کشور و ن ياعتباربخش يخصوص يشرکت ها
ــا  ــدل ه ــ يم ــ يفعل ــک  ياعتباربخش ــور تش ــود در کش             ل يموج

بودن  يل امکان تکراري). لازم به ذکر است که به دل۱دادند (جدول 
  فراتر رفته است.  ۱۰۰نقش ها، مجموع درصد ها از 

  ت ها، ـاسيـ"س ينـعيشنامه ــل پرسه بعد اوؤالات مربوط بــس
  

  
  ، يـاعتباربخش يمانند فلسفه اجزا ييها و فرهنگ" به جنبه هاارزش

نفعـان در   ي، مشـارکت ذ يداوطلبانه بودن شـرکت در اعتباربخش ـ 
ز آن يت آميموفق ياجرا يبرنامه اشاره دارد که برا يو اجرا يطراح

دهد  ين بعد نشان ميدر ا دست آمدههج بيهستند. نتا يار ضروريبس
چون عدم مشارکت مناسب  يعمده ا يها ينه کاستين زميکه در ا

بـودن   ي، اجبـار يبرنامه اعتباربخش يو اجرا ينفعان در طراح يذ
 يپزشکان به مشارکت در ارتقا يل کافيشرکت در برنامه، عدم تما

 ـن برنامـه در صـورت تغ  يت خدمات وجود دارد و تداوم ايفيک ر يي
برد. از جملـه نقـاط قـوت     يسر مه از ابهام ب يدر هاله ا هادولت

آن  ين بعد، مناسب بودن فلسفه اجرايکشور در ا يبرنامه اعتباربخش
 . )۲(جدول  ن برنامه استيت از ايت حاکميو حما

  
  است ها، ارزش ها و فرهنگ"يج مربوط به بعد "سينتا .۲جدول 

  
  ريپاسخ خ  پاسخ بله  سؤال

  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان
  ۲۰  ۴  ۸۰  ۱۶  باشد.  ي، بهبود و مستند کردن عملکرد مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت ميبرنامه اعتباربخش يهدف اصل
  ۲۵  ۵  ۷۵  ۱۵  ست.يمراکز نل کردن يا تعطينه ها و ي، کاهش هزيه برنامه اعتباربخشيهدف اول

منجر بـه بهبـود    يرسم يمشاوره ها يو در ط يمل يدر طرح ها ينفعان در مورد نقش اعتباربخش يدگاه و انتظارات ذين است که ديبر ا يسع
  ت گردد.يفيک

۷  ۳۵  ۱۳  ۶۵  

  100  20  0  0  باشد. ي، داوطلبانه ميشرکت در برنامه اعتباربخش
  ۵  ۱  ۹۵  ۱۹  د نموده است.ييرا تا يبرنامه اعتباربخش يجاد و اجرايدولت، ا

  ۶۰  ۱۲  ۴۰  ۸  افت.يرات در دولت ادامه خواهد يي، بدون توجه به تغيت برنامه اعتباربخشيرياست و مديس
  ۱۰۰  ۲۰  ۰  ۰  را دارند.  ينيبال يت هايت فعاليفيک يارتقا ت و مشارکت دريرش مسئوليبه پذ يل کافيپزشکان، تما

  ۹۰  ۱۸  ۱۰  ۲  ت دارند.يعضو ياعتباربخش ييئت اجرايفعال در مراقبت سلامت از سراسر کشور در ه يحرفه ا يسازمان ها و تخصص ها ياز تمام يندگانينما
    

  



 ١١/                                                                                                                             ١٣٩١سال   ٤شماره   ۳دوره  تصوير سلامت 

  

 ـيمربوط به بعـد دوم پرسشـنامه    يپرسش ها "سـازمان و   يعن
و  ين اعتباربخشيز قائل شدن بييهمچون تم ييساختار" به جنبه ها

 ـفيک يمناسب درخصوص ارتقا ي، وجود مراکز مليمجوز ده ت ي
برنامه و استقلال برنامـه   ين از اجرايت قوانيمراقبت سلامت، حما

از  ين جنبه حـاک يادست آمده در ه ج بياشاره دارد. نتا ياعتباربخش
 يضـعف هـا   يکشور، دارا ين اعتباربخشيستم نويآن است که س

 يمانند جدا بودن مؤسسه اعطا کننده اعتباربخش يدر موارد ياساس

ت يريو مد يمنيا يمدل در ارتقا ي، ضعف استانداردهايو مجوزده
 ـفيک ينه ارتقـا يمناسب در زم يخطر، فقدان مراکز مل ت خـدمات  ي

 ييسه اطلاعات ارائـه خـدمت، پاسـخگو   يمقال و يسلامت و تحل
ت وزارت يت و مسئوليفيت کيدر مقوله با اهم يو محل يف مليضع

ن يباشد. از نقاط قوت برنامه در ا يم يبهداشت در برنامه اعتباربخش
مناسب پزشکان و پرستاران و  يتوان به ثبت نام و سامانده يجنبه م

).    ۳اشـاره نمـود (جـدول     يبخش ـرت متمرکـز برنامـه اعتبا  يريمـد 
  

  ج مربوط به بعد "سازمان و ساختار"ينتا .۳جدول 
  

  ريپاسخ خ  پاسخ بله  سؤال
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  ۵۵  ۱۱  ۴۵  ۹  جدا شده است.  ي، از اعتباربخشيمنيساختار و ا يحداقل يمجوز به افراد و سازمان ها در مقابل استانداردها ياعطا
  ۱۰۰  ۲۰  ۰  ۰  شود. يت ميريک مؤسسه جداگانه مديله يمجوز به افراد و سازمان ها، به وس ياعطا
  ۵۵  ۱۱  ۴۵  ۹  زات هستند. يماران و کارکنان در رابطه با تشعشع، آتش، بهداشت، داروها و تجهيجامعه، ب يمنين کننده ايها، تضم ين و بازرسيقوان

  ۸۰  ۱۶  ۲۰  ۴  برنامه ها و ابتکارات دولت در درون وزارت بهداشت را به عهده دارد.  يت هماهنگيصاحب نام، مسئول يک متصديبا  يت رسميفيک واحد کي
  ۷۰  ۱۴  ۳۰  ۶  وجود دارد. ينيبال ين و توسعه راهنماهاي، تدويجمع آور يمرجع برا يک مرکز ملي
  ۸۵  ۱۷  ۱۵  ۳  جامع در عملکرد نظام سلامت وجود دارد. يسه ايتطابق و انتشار اطلاعات مقا يبرا يک مرکز ملي
  ۹۰  ۱۸  ۱۰  ۲  ت وجود دارد.يفيبهبود ک يروش ها يريبه منظور آموزش و بکارگ ياطلاعات يک مرکز ملي
  ۲۰  ۴  ۸۰  ۱۶  وجود دارد. يدر سطح مل يکنترل ثبت نام شاغلان پزشک يبرا يک سازمان و سازوکار حرفه اي
  ۲۰  ۴  ۸۰  ۱۶  وجود دارد. يکنترل ثبت نام پرستاران در سطح مل يبرا يک سازمان و سازوکار حرفه اي
  ۱۰۰  ۲۰  ۰  ۰  وجود دارد. ينيت فعال در هر حرفه و تخصص باليفيک سازمان بهبود کي

  ۷۵  ۱۵  ۲۵  ۵  وجود دارد. يسطوح ملت در يفيطه کيدر ح يش و ارتباطات مناسبي، پاي، سرپرستيي، پاسخگويرهبر
  ۸۵  ۱۷  ۱۵  ۳  وجود دارد. يت در سطوح استانيفيطه کيدر ح يش و ارتباطات مناسبي، پاي، سرپرستيي، پاسخگويرهبر

  ۳۵  ۷  ۶۵  ۱۳  وجود دارد. ينيبال يشگاه هايآزما يبرا يت مليفيک ين و ارتقايستم تضميک سي
  ۱۰۰  ۲۰  ۰  ۰  سلامت وجود دارد.ت خدمات يفيک يارتقا يبرا يک سازمان ملي

  ۲۵  ۵  ۷۵  ۱۵  ف شده اند.يتعر ين مليتوسط قوان يبرنامه اعتباربخش يت ها و عملکردهايفعال
  ۲۵  ۵  ۷۵  ۱۵  قرار نگرفته است. يا دانشگاهي يت استانيريارات مديت و تحت اختيريمد يبه صورت مل يبرنامه اعتباربخش
  ۹۵  ۱۹  ۵  ۱  سلامت قرار نگرفته است. يمه يب يا صندوق هاي، ISO ينامه ده ي، خدمات گواهيوزارت بهداشت، موسسات دولتم يت مستقيري، تحت مديبرنامه اعتباربخش

  ۱۰۰  ۲۰  ۰  ۰  شود.يت ميک از آنان) هدايچ ين سلطه ه، عموم مردم و دولت (البته بدويندگان حرف پزشکيمتشکل از نما يته ايتوسط کم ياعتباربخش يبرنامه 
  

 ـيسؤالات مربوط به بعد سوم پرسشنامه  " ي"روش شناس ـ يعن
 يو مجـوزده  ين نقش اعتباربخشيک بيمانند تفک ياشاره به موارد

مارستان ها يب يبرا يمال يگذاران، وجود مشوق هااستيس ياز سو
 ي، شواهد محور بودن استانداردهايمنظور شرکت در اعتباربخشهب

دست هب يافته هايمناسب برنامه دارد.  يعموم يمدل و گزارش ده
 ـن واقعيا ياين جنبه  گويآمده در ا  يت انـد کـه در برنامـه کنـون    ي
بـودن   يه نشده اند، آموزش ـيتعب يکاف يمال ي، مجوزهاياعتباربخش

      نشــده اســت و  يافــت اعتباربخشــيمارسـتـان هــا منــوط بــه دريب
         يت مناســبيدر وضــع يعمــوم يو اطــلاع رســان يشــفاف ســاز

است که  ييايمزا يدارا ياعتباربخش يبرد، البته برنامه کنون يبسر نم
مجـوز،   ينـد اعطـا  ياز فرا يک مفهوم اعتباربخش ـيتوان به تفک يم

 ـغ يتوسط افراد ياعتباربخش يدر خصوص اعطا يريم گيتصم ر ي
ه شـده در  يتعب يبر شواهد بودن استانداردها يز مبتنيابان و نياز ارز

  . )۴(جدول  مدل اشاره نمود
  

  "يج مربوط به بعد "روش شناسينتا .۴جدول 
  

  ريپاسخ خ  پاسخ بله  سؤال
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  ۳۵  ۷  ۶۵  ۱۳  به اشخاص و سازمان ها دارند. يو مجوزده يمختلف اعتباربخش يت هاياز عملکردها، ساختارها و فعال يف مکتوب و مورد توافقياستگذاران، تعاريس
  ۶۵  ۱۳  ۳۵  ۷  کنند. يفراهم م يشرکت در برنامه اعتباربخش يسلامت برا يب سازمان هايمناسب جهت ترغ يمال ي، مشوق هايه ايو موسسات سرما يو خصوص يمه دولتيب يسازمان ها

  ۹۰  ۱۸  ۱۰  ۲  باشد.   يم يافت اعتباربخشيمارستان)، منوط به دريبودن ب يدرمان -ي(آموزش ينيبال يارائه خدمات آموزش
  ۳۰  ۶  ۷۰  ۱۴  شوند. ياتخاذ نما کارکنان برنامه يکننده  يله افراد بررسيمات به وسين تصميرد و ايگ يف و منتشر شده انجام ميند و ضوابط تعري، بر اساس فراياعتباربخش ياعطا ييمات نهايتصم

  ۳۰  ۶  ۷۰  ۱۴  باشند. يات خدمات سلامت اثربخش ميا تجربيقات ياست که منتج از تحق ي، برگرفته از شواهد مستند و معتبرياعتباربخش يابيارز ياستانداردها و الزامات استفاده شده برا
  ۸۵  ۱۷  ۱۵  ۳  گان در دسترس عموم قرار دارند.ي، به طور رايو خصوص يدامنه و مدت اعتبار داده شده به مراکز دولت

  ۶۰  ۱۲  ۴۰  ۸  گان در دسترس عموم قرار دارند.يبه طور را ياعتباربخش ياستانداردها
    



  )ISQuaدر خدمات سلامت ( تیفیک یالملل نیکشور بر اساس الزامات جامعه ب یاعتباربخش نینظام نو یفرارو یچالش ها / ١٢
 

  
ماننـد   يبـه مـوارد   ،منـابع  يعنيسؤالات مربوط به بعد چهارم 

پرسنل  يآن در کسب وجوه، دسترس ييبرنامه و توانا ياستقلال مال
مارسـتان هـا، و   يشـده در ب  يبرنامه به اطلاعات معمـول گـردآور  

 ـفيک يت و پرسنل مرکز در امـر ارتقـا  يريمناسب مد يتوانمند ت ي
ــاره دارد ــ ،اش ــه همگ ــده ا يک مناســب  يدر اجــرا ينقــش ارزن

 ،ن بعد نشان دهنده آن است کـه برنامـه  يج ايند. نتادار ياعتباربخش

را ندارد، پرسنل فاقد  يکسب درآمد و خودگردان يبرا يکاف ييتوانا
تـند،   يفيک يدرخصوص ارتقا يکاف ييتوانا ت در مشاغل خـود هس

 ـدر اخت يداده ها و اطلاعات کاف       مارسـتان هـا قـرار   يار کارکنـان ب ي
 يبـرا  يفاقد دانش و تجربه کـاف مارستان ها يران بيرد و مديگ ينم
  .)۵(جدول  باشند ين مراکز ميت مناسب ايريمد

  ج مربوط به بعد "منابع"ينتا .۵جدول
  

  سؤال
  ريپاسخ خ  پاسخ بله

  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان
  ۸۰  ۱۶  ۲۰  ۴  خود دارد.  يبقا و توسعه خود را از درآمدها ياز برايکسب وجوه مورد ن يي، توانايبرنامه اعتباربخش
  ۹۵  ۱۹  ۵  ۱  را دارد. يافت وجه از استفاده کنندگان خدمات اعتباربخشيق دريخود از طر ياتيعمل ينه هاي، اجازه جبران هزيبرنامه اعتباربخش
  ۲۰  ۴  ۸۰  ۱۶  دارد.  يشوند دسترس يله ارائه دهندگان خدمات سلامت به وزارت بهداشت گزارش ميشده که به طور معمول به وس يجمع آور ي، به داده هايبرنامه اعتباربخش

  ۱۰۰  ۲۰  ۰  ۰  دهند. يار پرسنل خود قرار ميرا در اخت يا سازماني ينيق، کامل و بهنگام از عملکرد باليدق يارائه دهنده خدمات سلامت، داده ها يسازمان ها
  ۶۵  ۱۳  ۳۵  ۷  ده اند.يفه خود و سازمان سلامت آموزش ديو بهبود عملکرد در وظ يابيکارکنان برنامه، به منظور ارز

  ۱۰۰  ۲۰  ۰  ۰  ن مراکز را گذرانده اند.يت ايريدرباره مد يرسم يسلامت، آموزش ها يمارستان و سازمان هايران بيمد
  

ازات هر بعـد،  ين امتيانگيم يصورت گرفته بر رو يل هايتحل
پاسـخ   يدرصد برا ۵/۴۲ن يانگيم يدهد که بعد اول دارا ينشان م
 ـم ير، بعـد دوم دارا يپاسخ خ يدرصد برا ۵/۵۷بله و   ۵/۳۲ن يانگي

 ـپاسخ خ يدرصد برا ۵/۶۷پاسخ بله و  يدرصد برا ر، بعـد سـوم   ي
 يدرصـد بـرا   ۵/۵۶پاسخ بلـه و   يدرصد برا ۵/۴۳ن يانگيم يدارا

 ـم يتاً بعد چهارم داراير و نهايپاسخ خ  يدرصـد بـرا   ۳/۲۳ن يانگي
ن اسـاس،  يباشند. بر ا ير ميپاسخ خ يدرصد برا ۷/۷۶پاسخ بله و 
"روش      يعنين و بعد سوم يشتريب ي"منابع"، دارا يعنيبعد چهارم 

 باشد.  ينقاط ضعف من يکم تر ي"، دارايشناس
بـودن   يد کـه اجبـار  يمشخص گرد ،ابعاد ين در بررسيهمچن

پزشـکان بـه مشـارکت در     يل کـاف يو عدم تما يبرنامه اعتباربخش
اسـت هـا، ارزش هـا و    ي(از بعد مربوط بـه س  ينيت باليفيک يارتقا

، يو مجـوزده  يبودن مؤسسه اعطاکننده اعتباربخش يکيفرهنگ)، 
ک ي، فقدان ينيت در هر تخصص باليفيک يک سازمان ارتقايفقدان 

نفعان  يز عدم مشارکت ذيت و نيفيک يبه منظور ارتقا يسازمان مل
ت برنامه و تسلط دولت بر آن (از محور سازمان يريو مد يدر طراح

مارستان ها به داده ها يپرسنل ب يو ساختار)، فقدان وجود و دسترس
 يکاف يتيريدانش مدز نداشتن تخصص و ياز و نيو اطلاعات مورد ن

     ن يبـه عنـوان مهـم تـر     ،مارسـتان هـا (از محـور منـابع)    يران بيمد
  باشند. ين برنامه مطرح ميت ايموفق يفرارو يچالش ها
سـؤالات   يارائـه شـده بـه تمـام     ين پاسخ هـا يانگيم يبررس

 ـپاسـخ خ  يبـرا  ۹/۶۴پاسخ بلـه و   يبرا ۱/۳۵ن يانگي(م       ر) نشـان ي
 ـکشور با مشـکلات عد  ياعتباربخشن يدهد که نظام نو يم  يده اي

کـه   يطوره برخوردار است ب يروبه رو بوده و از نقاط قوت اندک
  ک سوم نظرات شده اند.يموافق تنها موفق به کسب  ينه هايگز

  
  
  

  يريجه گيبحث و نت
ن ينظام نو يفرارو يچالش ها يمطالعه حاضر با هدف بررس

نقاط قـوت و ضـعف آن براسـاس     ييکشور و شناسا ياعتباربخش
 ـفيک ين الملل ـيالزامات جامعه ب ت در خـدمات سـلامت و ارائـه    ي

 ۹۱در بهار سال  يبه منظور رفع نواقص احتمال يشنهادات کاربرديپ
ن برنامه، ياز آن است که ا يدست آمده حاکه ج بيد. نتايبه انجام رس
 يروبرو بوده و برا يدر چهار بعد مورد بررس يفراوان يبا چالش ها

هـا   و مرتفع نمودن آن يشير به چاره انديت، ناگزيبه موفق يابيدست
  باشد.  يم

ن ي) بزرگترJCAHO/JCIون مشترک (يسيکم يمدل اعتباربخش
 ـآ يبه شمار م ين مدل بوده و مادر اعتباربخشيو جامع تر  ـد. اي ن ي

 ـبـا ترک  ،ير دولتيمدل داوطلبانه و غ  نفعـان در  ياز ذ يب مناسـب ي
 ـن در نظام سلامت ايباشد. همچن يخود م يتيريساختار مد الات ي

کـه   ييسـازمان هـا   يبرا يفراوان يو معنو يمال يمتحده، مجوزها
ن شده اسـت و برنامـه از   يينموده اند تع يموفق به اخذ اعتباربخش

 يبـوده و اسـتقلال مـال    يدرآمد کاف يخود دارا يت هايمحل فعال
با جامعه بوده و  يارتباط مناسب يداراون مشترک يسيکامل دارد. کم

باً در يرا در دستور کار خود دارد که تقر يکامل يعموم ياطلاع رسان
 يکنون يمطرح شده با نظام اعتباربخش يها يژگين ويک از ايچ يه

  .   )۵(ندارد  يکشور همخوان
ن مدل بزرگ موجود يز دوميکانادا ن CCHSA يمدل اعتباربخش

نـدگان  يبـوده و از نما  ير دولتيباشد که داوطلبانه و غ يدر جهان م
 ـجو يت خود بهره ميرينفعان در مد يذ يتمام  ياجـرا  يد. بـرا ي
در نظر گرفتـه   يمناسب يمال يز مشوق هاين برنامه نيز ايت آميموفق

د.ينما يم يــق به اخذ اعتباربخشيوـازمان ها را تشـشده اند که س
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است يبوده و س يدرآمد کاف يخود دارا يت هايبرنامه از محل فعال
ن يسازمان ها را اتخاذ کرده است. ا يج اعتباربخشينتا ياطلاع رسان

آمـوزش بـه    يبرا يمناسب ياطلاعات يگاه هاين پايون همچنيسيکم
مختلف بـا هـم    ينهادها يج اعتباربخشيسه نتايمارستان ها و مقايب

ها با نظام  يژگين وين ايب ير کرده است  که باز هم انطباق اندکيدا
  .  )۴(ران وجود دارد يا ياعتباربخش ينوپا

 ياز مدل ها يکيز ين ANAESکشور فرانسه  ينظام اعتباربخش
 يکا و کانادا، دولتيآمر يباشد که برخلاف مدل ها يبزرگ جهان م

 ـگـردد و انتقـادات و ا   ياجرا م ـ يبوده و به صورت اجبار  رادات ي
 ـن خصوص به خـود د يرا در ا يعمده ا  ـده اسـت. ا ي ن مـدل از  ي

بـا   يد و تعامـل مناسـب  يجو ينفعان بهره م ياز ذ يمجموعه مناسب
       مـردم گـزارش   را آشـکارا بـه   يج اعتباربخش ـيجامعه داشته و نتـا 

  . )۱۶(دهد  يم
 يشـرق  يترانيشگام در منطقـه مـد  يپ ياعتباربخش ياز مدل ها

)EMROلبنان و مصـر اشـاره    ياعتباربخش يتوان به مدل ها ي) م
ون يس ـياز مـدل کم  يفيو ضـع  يسـطح  ينمود که غالباً الگـوبردار 

در  يعمـده ا  يضـعف هـا   ين مدل هـا دارا يباشد. ا يمشترک م
بهبـود  جـاد فرهنـگ   يدر ا يکـاف  ييخود بوده و توانا ياستانداردها

بـوده و   ين مدل هـا اجبـار  يت در سازمان را ندارند. ايفيمستمر ک
را  يج اعتباربخشيشوند اما نتا يت ميريتوسط وزارت بهداشت مد

ه مـدل  يشـب  يين مدل ها از جنبه هايدهند. ا يبه جامعه گزارش م
  . )۱۶(ز با آن تفاوت دارند ين ييکشور ما بوده و از جنبه ها ينوپا

بـه   يتوان به دشوار بودن دسترس ـ يمطالعه م يت هاياز محدود
ــه يهــا بــرا فــراوان آن ينظــران و مشــغله کـاـربصــاح      پاســخ ب

اـره   ييز پرسشنامه نهـا يو ن ييمحتوا ييسنجش روا يهاپرسشنامه اش
  نمود.

ند که تلاش ينما يشنهاد ميج مطالعه پيپژوهشگران بر اساس نتا
ران با يا يبرنامه اعتباربخش يجاد انطباق حداکثريجهت ا يگسترده ا

ستم يعنوان مثال، سه رد. بيصورت گ ISQuaابعاد چهارگانه مؤسسه 
 ـبودن سوق داده شود و  ير دولتيبه سمت داوطلبانه و غ ک نهـاد  ي

 ييرد. برنامه به سـمت درآمـدزا  يت آن را بر عهده گيريمستقل، مد
 ـنفعان بهر جو ياز ذ يحرکت و از مجموعه مناسب د و بـا اتخـاذ   ي

 يندسـاز ر مشخص، اقدام به جلب مشارکت پزشکان و توانميتداب
 ـد. نکته کليمارستان ها نمايپرسنل ب     گـر، امکـان اسـتفاده از   يد يدي

تـ  يريلان رشـته مـد  يفارغ التحص ـ ، يو درمـان  يت خـدمات بهداش
   مارسـتان هـا  يب يتيريمـد  يا افراد توانمند در پست هايو  يپرستار

 ـتوانـد منجـر بـه موفق    ين امر ميباشد که ا يم  يت سـازمان هـا  ي
ن يت خدمات ارائه شده در ايفيک يو ارتقا يدرمان يخدمات بهداشت

  مراکز گردد. 
 ـ يت هاين مطالعه نشان داد که محدوديا يافته هاي در  يفراوان

ازمند يکشور وجود دارد که ن ين اعتباربخشيت نظام نوير موفقيمس
مرتفع نمـودن   يگذاران برااستيبوده و لازم است س يتوجه جد

  مطالعـه حاضـر   يج کاربردينتا د،يترد يند. بينما يشيآنها چاره اند
گشا مشابه در داخل و خارج از کشور راه يعرصه ها يتواند برا يم

  ثر باشد.ؤو م
  

  تقدير و تشکر
داننـد از مشـارکت    يان، پژوهشگران بـر خـود لازم م ـ  يدر پا

خـود   ييباينقدر که با صعه صدر و شکنظران گرامانه صاحبيصم
 ،انجام پژوهش بوده انـد  يسؤالات پرسشنامه و راهنما يپاسخگو

  ند. يرا بنما يکمال تشکر و قدردان
  

  
 

References    
1. Roberts MR, Hsaio W, Berman P, Reich M. 

Getting Health Reforms Rights: A Guide to 
Improving Performance and Equity. London: 
Oxford University Press; 2004. 

2. Auras S, Geraedts M. Patient experience data in 
practice accreditation—an international 
comparison. International Journal for Quality in 
Health Care. 2010;22(2):132–9. 

3. Touati N, Pomey MP. Accreditation at a 
crossroads: Are we on the right track? Health 
Policy. 2009;90:156–65. 

4. Tabrizi JS, Gharibi F, Wilson AJ. Advantages 
and disadvantages of health care accreditation 
models; a systematic review. Health Promotion 
Perspectives. 2011;1(1):1-35. 

5. Rooney AL, van Ostenberg PR. Licensure, 
Accreditation, and Certification: Approaches to 

Health Services Quality. Center for Human 
Services (CHS); 1999. 

6. Safdari R, Meidani Z. Health Services 
Accreditation Standards for Information 
management in Canada, New Zealand and USA: 
A Comparative Study. J Res Health Sci. 
2006;6(1):1-7. 

7. Raeisi AR, Asefzadeh S, Yarohamadian MH. 
Comparision Study of Accreditation Information 
Models in Europe and America. Health 
Information Management.2006;3(2):1-9. 

8. Shaw CD. Toolkit for accreditation programs. 
Melbourne: International Society for Quality in 
Health Care (ISQua) 2004. 

 يدر مراکـز بهداشـت   ياعتباربخش ـ يهـا  ستميس يا. بررس يانيصدق .۹
 ـو برنامـه ر  تيري). سـازمان مـد  يق ـيمطالعه تطب کي( يدرمان  يزي

  . ۱۳۸۴کشور. تهران: 



  )ISQuaدر خدمات سلامت ( تیفیک یالملل نیکشور بر اساس الزامات جامعه ب یاعتباربخش نینظام نو یفرارو یچالش ها / ١٤
 

ــد .۱۰  ــ ياحمـ ــدپور ا. بررسـ ــگام م، محمـ ــيتطب يم، خوشـ  يقـ
 ياعتباربخش ـ يوزارت بهداشـت بـا اسـتانداردها    ياستانداردها

. ميحک ي. مجله پژوهشيالملل نيمشترک ب ونيسيکم يمارستانيب
  .۵۲-۴۵: )۴(۱۰؛۱۳۸۹

 ياعتباربخش يف. مرور نظام مند مدل ها يبيج ص. غر يزيتبر .۱۱
کردسـتان.   ي. مجله دانشگاه علوم پزشکيمدل مدل يطراح يبرا

  .۱۰۹-۹۵: )۳(۱۶؛ ۱۳۹۰
 ياعتباربخش ـ يک. اسـتانداردها  ييدانا ،يگر فهيج، خل يجعفر .۱۲

  ۱۷-۵: ۱۳۹۰ ؛. مرکز نشر صدا. تهرانرانيا
13. Greenfield D, Braithwaite J. Health sector 

accreditation research: a systematic review. 
International Journal for Quality in Health 
Care. 2008;20(3):172–83. 

 ـم. روش هـا و تحل  يجعفرآباد يزاده ا، اصغر يحاج .۱۴  يهـا  لي
. ي. سازمان انتشـارات جهـاد دانشـگاه   يدر علوم بهداشت يآمار

  .  ۱۲۶-۷۴ :۱۳۸۹تهران: 
15. Yaghmaie F. Content validity and its 

estimation. Journal of Medical Education. 
2003;3(1):26. 

 يعملکـرد  يمدل اعتباربخش يج ص. طراح يزيف، تبر يبيغر .۱۶
 يدرمـان  يو خـدمات بهداشـت   ي. دانشگاه علوم پزشکمارستانيب

 .۱۳۹۰: زي. تبرزيتبر

  
  

 


