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هاي داراي سيستم مديريت كيفيت اصفهان بر اساس مدل عملكردي  ميزان آمادگي بيمارستان
  *الملل استاندارد اعتباربخشي كميسيون مشترك بين

  
  3محمد مصلحي، 2ناهيد توكلي، 1شيرين عباسي

 

  چكيده
در چند . اي يافته است موضوع اعتباربخشي با هدف ايجاد و ارتقاي فرهنگ ايمني و كيفيت مراقبت از بيمار جايگاه ويژهامروزه  :مقدمه

جايگزين  1390سال اخير، اقداماتي نيز در جهت استقرار استاندارد اعتباربخشي در كشورمان در جريان بوده است كه در سال 
هاي منتخب استان اصفهان بر اساس مدل  هدف پژوهش حاضر، تعيين ميزان آمادگي بيمارستان. استانداردهاي ارزشيابي بيمارستان گرديد

  .الملل بود عملكردي استاندارد اعتباربخشي كميسيون مشترك بين
بر روي چهار بيمارستان دكتر غرضي، دكتر شريعتي، فاطمه الزهرا  1390مقطعي حاضر در سال  -ي توصيفي مطالعه :بررسيروش 

المللي  ليست مدل عملكردي كميسيون اعتباربخشي بين چك 13ها،  آوري داده ابزار جمع. آباد و شهيد بهشتي صورت گرفت فنج) س(
پژوهشگر از . ي مورد تأييد مركز نظارت و اعتباربخشي معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بود گزاره 323با 

آوري و بر اساس اهداف پژوهش در سطح  ها را جمع يندگان مديريت كيفيت بيمارستان، دادهي مستندات و پرسش از نما طريق مشاهده
  .مورد تحليل قرار داد SPSSافزار  آمار توصيفي و در نهايت از طريق نرم

حور حدود درصد و در استانداردهاي سازمان م 64هاي منتخب در استانداردهاي بيمار محور حدود  ميزان آمادگي بيمارستان :ها يافته
درصد داراي آمادگي  65هاي مورد بررسي در راستاي استقرار استانداردهاي اعتباربخشي با ميانگين حدود  بيمارستان. درصد بود 66

  . نسبي بودند
ــه ــري نتيجـ ــتان   :گيـ ــه بيمارسـ ــن كـ ــه ايـ ــه بـ ــا توجـ ــديريت كيفيـــت    بـ ــام مـ ــه داراي نظـ ــورد مطالعـ ــاي مـ ــا ISO 9000(هـ   يـ

International Organization for Standardization 9000 ( بود، امكان استقرار استانداردهاي نوين ارزيابي فرايند، پيامد و ساختاري به
در اين راستا، برخي از محورهاي مورد بررسي، از جمله حقـوق بيمـار بايـد بـه     . ها وجود دارد جاي استانداردهاي سنتي در اين بيمارستان

  .مت قرار گيردطور جدي مورد توجه متوليان نظام سلا
  ها ها؛ اعتباربخشي؛ كميسيون مشترك اعتباربخشي بيمارستان بيمارستان ؛سيستم مديريت كيفيت :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
 

  5/4/91 :اصلاح نهايي  27/9/90: مقاله دريافت
  8/6/91: پذيرش مقاله

ميزان  .مصلحي محمد ،ناهيد توكلي، شيرين عباسي :ارجاع
هاي داراي سيستم مديريت كيفيت  آمادگي بيمارستان

اصفهان بر اساس مدل عملكردي استاندارد اعتباربخشي 
؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .الملل كميسيون مشترك بين

9 )4 :(512-502.  

   تحت حمايت مالي  289174ي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره
  .باشد معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

 اجتماعي، تأمين درمان مديريت پزشكي، مدارك ارشد، كارشناس - 1
 )ي مسؤول نويسنده( ايران اصفهان،

Email: ab.sh80@yahoo.com 
 و مديريت ي دانشكده سلامت، اطلاعات فناوري و مديريت مربي، -2

  ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع
 اصفهان، اجتماعي تأمين درمان مديريت اطفال، تخصصي، دكتراي -3

  ايراناصفهان،
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  مقدمه
پزشكي، ضرورت اتخاذ هاي  رشد سريع تكنولوژي در جنبه

هاي درماني و بهداشتي  رويكردي نوين براي مديريت سازمان
تجربيات ). 1( طلبد المللي را مي بر اساس استانداردهاي بين

 ي جهاني نشان داده است كه استفاده از استاندارد در ارايه
 ).2(ها خواهد شد  كيفيت آن يموجب بهبود و ارتقا ،خدمات

هاي  اي كيفيت و ايمني در سازمانهاي ارتق يكي از شيوه
هاي درماني از طريق اعتباربخشي است كه بر بهبود  مراقبت

مداوم كيفيت، بهبود امنيت بيمار و كاركنان براي تشريح 
اعتباربخشي ). 3( كيفيت خدمات بهداشتي درماني تأكيد دارد
خدمات سلامت  ي به معني ارزيابي سيستماتيك مراكز ارايه

اي از  جريان آن، با استفاده از نظر مجموعهباشد كه در  مي
تخصصي، بر اساس استانداردهاي مدون  ي خبرگان يك حوزه
اند،  گيري كيفيت مراقبت از بيمار طراحي شده كه جهت اندازه

نمايد و در مورد  اقدام به ارزيابي يك سازمان بهداشتي مي
تا شهرت،  نمايد گيري مي ها تصميم اعطاي صلاحيت آن

و رسميت آن مركز در توانايي انجام خدمات خاص به اعتبار 
مشي  خط. )4-6( صورت استاندارد را مشخص كنند

روي اصول اعتباربخشي  هاي سلامت و تمركز بر مراقبت
سيستم بهداشت و  ي هپارچه نمودن توسع بنيادي براي يك

نياز  پيش ).3(دهد  درمان، اساس اعتباربخشي را تشكيل مي
خود ارزيابي است كه از طريق يك ، فرايند اعتباربخشي

هاي فراهم شده  ليست ارزيابي درون سيستمي توسط چك
باعث تغييرات اساسي  و )7(منطبق با استاندارد انجام گرديد 

د و در آن شهاي تجاري، بهداشتي و مراقبت  در فعاليت
وضعيت بيمارستان با استانداردهاي موجود به منظور بهبود 

ي بهبود كيفيت بالقوه، توسعه، طراحي، كيفيت مستمر، شناساي
كه نتايج خود ارزيابي  در حالي ،)8(گردد  اقدام و اجرا انجام مي

شود  گيري نهايي اعتباربخشي در نظر گرفته نمي در تصميم
انجام اعتباربخشي به عنوان يك مدل جامع توسط ). 9(

ايجاد و به عنوان يك  2003سازمان بهداشت جهاني در سال 
. ها شناخته شد حمايتي جهت بررسي عملكرد بيمارستانعامل 

 هاي مديريت، مشي محورهاي اين استاندارد عبارت از خط

سالم، تداوم همكاري روند  ارزيابي بيمار، ترويج محيط كار
منطقه و كشور، مشخص نمودن / توسعه در سطح بيمارستان

ها،  ها، تجزيه و تحليل داده آوري داده افراد مجاز به جمع
گيري و اجراي اقدام  تصميم ي استفاده از نتايج و نحوه ي نحوه

شوراي مشترك  .)10(نهايت تكرار ارزيابي بود در بهبود و 
، )Joint commission internationalيا  (JCI المللي بين

 .ها را ارايه كرده است المللي براي بيمارستان استانداردهاي بين
المللي شوراي  بين ي خهبه عنوان شا 1998اين هيأت در سال 

ويرايش چهارم . سيس شدأت) ايالات متحده(مشترك 
موريت اين أاي بر م ييد دوبارهأت 2011ها در سال  استاندارد

ايمني و كيفيت بيماران در جهان و تغييرات  يشورا در ارتقا
هاي بهداشتي در دنيا  مراقبت ي كه در حوزه باشد ميپويايي 

ن استانداردهاي اعتباربخشي از دو در تدوي). 5(است رخ داده 
برخي كشورها از . شود استفاده مي مدل عملكردي و بخش

در مدل . اند تركيبي از اين دو مدل نيز استفاده كرده
محور و سازمان  ها به دو بخش بيمار استاندارد ،عملكردي

 بخشي در نتايج مطالعات اعتبار ).11(شوند  محور تقسيم مي
سازي استانداردهاي  قبل و بعد از پياده در دانمارك 2008 سال

هاي كوپنهاگ  شش بيمارستان از بيمارستاندر اعتباربخشي 
محور  13اساس  بر JCIدانمارك توسط استانداردهاي 

اين . گزاره مورد ارزيابي قرار گرفتند 367استاندارد با 
موفق به كسب گواهي  2008ها در سال  بيمارستان

پژوهشي در مصر با هدف تعيين  در ).12( اعتباربخشي شدند
دولتي  هاي غير تأثير اعتباربخشي واحدهاي سلامت سازمان

نشان داد  ،واحد سلامت 60ارايه دهنده در و بر رضايت بيمار 
داري در واحدهاي  ميزان رضايتمندي بيماران به طور معنيكه 

بالاتر از مراكزي بود كه  ،سلامت كه اعتباربخشي شده بودند
تحت  Chaseدر مطالعه . )13( اعتباربخشي نداشتندگواهينامه 

مدل بر اساس بيمارستان  16در عنوان اعتباربخشي 
در مرحله اول نتايج اعتباربخشي حاكي از آن بود ، عملكردي

كه هيچ بيمارستاني موفق به كسب درجه اعتباربخشي توسط 
ها  آمادگي بيمارستان بيشترين درصد همچنين. بازرسين نشد

  هاي آموزش بيمار و خانواده  يمار محور در زمينهدر مدل ب
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  دسترسي و تداوم مراقبت  ي ترين حوزه و كم) درصد 62(
ميزان آمادگي اي تحت عنوان  در مطالعه ).14( بود) درصد 4(

درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران  -هاي آموزشي بيمارستان
، JCIالملل  در كسب اعتباربخشي كميسيون مشترك بين

ها نشان داد كه در خصوص استاندارد حقوق بيمار و  يافته
هاي مورد بررسي در  خانواده در ايران، مجموع حيطه

ها حدود  هاي مورد نظر ميانگين آمادگي بيمارستان بيمارستان
درصد و در خصوص ميانگين ميزان آمادگي بر اساس  57

 درصد به 71استانداردهاي سازمان محور در اين مورد حدود 
در مجموع و با توجه به به اعتقاد پژوهشگر، . دست آمد

هاي مورد  رسد كه بيمارستان هاي پژوهش، به نظر مي يافته
المللي  پژوهش، آمادگي نسبي براي كسب اعتباربخشي بين

JCI ها مناسب و در برخي  داشتند كه در برخي از استاندارد
  ).15(ديگر ناكافي بود 

دهد كه استانداردهاي  ن ميتحول تدوين استانداردها نشا
به استانداردهاي متكي بر  ساختاري تنهابيمارستاني از شكل 

. اند يافته ارتقاي مستمر كيفيت و مديريت جامع كيفيت تغيير
دستورالعمل به ها در ايران  تاريخچه ارزشيابي بيمارستان
رسد كه سهم  مي 1376سال  در استاندارد و ضوابط ارزشيابي

اما . كيفيت خدمات بيمارستاني داشت يابسزايي در ارتق
هاي بهداشتي، استانداردهاي  مراقبت ي امروزه به پويايي حوزه

نياز به تحول در آن  اند و موجود كارايي گذشته خود را نداشته
متخصصان وزارت  از اين رو). 16(به خوبي احساس گرديد 

از  گيري سازي اعتباربخشي پرداختند و با بهره بهداشت به پياده
فرايند موجود و ملزومات  ي تجارب ارزيابي دروني در مطالعه

سازي، ايجاد آگاهي و  فرهنگ ،آن در كشورهاي مختلف
احساس ضرورت و نيز واجد شرايط بودن واحد متقاضي 

اقداماتي نيز در جهت استقرار ساختارهاي  ،اعتباربخشي
به عنوان  1391از سال ). 17(اعتباربخشي انجام يافته است 

ها مورد  الزام وزارت بهداشت در خصوص ارزشيابي بيمارستان
بدون شك تحقق صحيح اين مهم، جز با . گيرد توجه قرار مي

مراحل استقرار و مراحل  شناخت جامع مفهوم اعتباربخشي،
اين روش، به عنوان يك ارزيابي . انجام، ميسر نخواهد بود

و يري گ خارج سازماني، تمام اقدامات عيني، قابل اندازه
دهد و استانداردهاي آن بر  مي بندي را مورد بررسي قرار درجه

 با توجه به .كيد داردأكيفيت و ايمني خدمات ت ارتقاي مستمر
ملي اعتباربخشي در ايران و تمركز اين  استقرار استاندارد

استاندارد در كشور بر اساس رضايتمندي بيماران، پرسنل 
اين پژوهش  ،سلامتي بيمارتضمين كيفيت درمان و  درماني،

هاي مدون  ليست در استان اصفهان مطابق با چك
هايي  اعتباربخشي بر اساس مدل عملكردي در بيمارستان

  .دانجام گرديد كه داراي سيستم مديريت كيفيت بو
  

  روش بررسي
 ي جمعيت مورد مطالعه .بودمقطعي  -توصيفياين مطالعه 

  ايزو  فيتهاي داراي سيستم مديريت كي بيمارستان
غرضي،  اصفهان شامل بيمارستان دكتر در 2008-9001

آباد وابسته به سازمان  نجف) س(شريعتي و فاطمه الزهرا 
مين اجتماعي و بيمارستان شهيد بهشتي وابسته به دانشگاه أت

  .انجام پذيرفت 1390كه در سال  علوم پزشكي اصفهان بود
ليست مدل  چك 13ها شامل  آوري داده ابزار جمع

ليست بيمار  چك 7(المللي  عملكردي كميسيون مشترك بين
گزاره بود كه  323، با )ليست سازمان محور چك 6محور و 

هاي مزبور مورد تأييد مركز  ليست با توجه به اين كه چك
نظارت و اعتباربخشي امور درمان معاونت سلامت وزارت 

ان و آموزش پزشكي بود، از اين رو روايي آن بهداشت، درم
براي بررسي تحقق هر استاندارد از . مورد تأييد قرار داشت
تا  »كاملا رعايت شده«مقياس از  5جدول لايكرت شامل 

مواردي از عناصر . استفاده گرديد »اصلا رعايت نشده«
ها كاربردي نداشت  عملكردي كه در برخي از بيمارستان

)Not application يا N/A( در محاسبه ميانگين منظور ،
  :هاي استفاده شده عبارت بود از ليست چك. نگرديده است

ــان   .1 ــداوم درم ــان و ت ــه درم ــتاندارد دسترســي ب  اس
)Access to care and continuity of care( 

   حقـــــوق بيمـــــار و خـــــانواده   اســـــتاندارد .2
)Patient and family rights( 
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 Assessment of( استاندارد ارزيابي بيماران .3

patients( 

 )Care of patient( استاندارد مراقبت از بيماران .4

ــي    .5 ــي و بيهوشــ ــت جراحــ ــتاندارد مراقبــ    اســ
)Anesthesia and surgical care( 

   اســـــــتاندارد اســـــــتفاده و مـــــــديريت دارو .6
)Medication and management use( 

ــار  .7 ــوزش بيمـــ ــتاندارد آمـــ ــانواده اســـ    و خـــ
)Patient and family education( 

ــت و ايمنـــي بيمـــار      .8 ــتاندارد بهبـــود كيفيـ   اسـ
)Quality improvement patient safety( 

ــيش  .9 ــتاندارد پـ ــري و  اسـ ــرل گيـ ــتكنتـ  عفونـ
)Prevention of control of infections(  

 ,Governance(رهبري و مديريت  استاندارد نظارت، .10

leadership and direction( 

ــات   .11 ــاط و اطلاعـــ ــديريت ارتبـــ ــتاندارد مـــ   اســـ
)Management of communication and information( 

ــتاندارد .12 ــديريت و ت اســ ــي أمــ ــات و ايمنــ    سيســ
)Facility management of safety( 

   اي هاي حرفه مهارت آموزش حين خدمت و استاندارد. 13

)Staff qualifications and education(  
به منظور انجام پژوهش، در ابتدا با اخذ اجازه از سازمان 
تأمين اجتماعي و مسؤولين دانشگاه علوم پزشكي، مراحل انجام 

هاي  ريزي شد و سپس پژوهشگران به بيمارستان طرح برنامه
مورد مطالعه مراجعه و با كسب مجوز مديريت ارشد بيمارستان، 

توضيح است كه  لازم به. ليست نمودند اقدام به تكيمل چك
فرايندهاي كاري، (ي مستندات،  پژوهشگران از طريق مشاهده

، )هاي اجرايي و مدارك پزشكي بيماران ها و روش دستورالعمل
مصاحبه و پرسش از نمايندگان مديريت كيفيت و يا مسؤولين 

ها را بر اساس محورهاي ياد شده در  بيمارستان، داده
آوري شده، از طريق  معهاي ج داده. ها وارد شدند ليست چك
بر اساس اهداف پژوهش در سطح آمار توصيفي  Excelافزار  نرم

  . مورد تحليل قرار گرفتميانگين  و نظير درصد
  

  ها يافته
هاي  نتايج حاصل از تحقيق، در مورد ميزان آمادگي بيمارستان

هاي استاندارد  ليست منتخب اصفهان بر اساس چك
هاي  الملل در بيمارستان اعتباربخشي كميسيون مشترك بين

 2و  1در جداول  و بهشتي) س(شريعتي، غرضي، فاطمه زهرا 
  .ارايه شده است 1 و نمودار

  
  محور مدل بيمار اساس هاي منتخب اصفهان بر ان آمادگي بيمارستانميز :1 جدول

  درصد آمادگي
  )تعداد گزاره(محور 

  هاي منتخب مورد مطالعه بيمارستان

 شهيد بهشتي   )س(فاطمه زهرا   دكتر غرضي  دكتر شريعتي

ACC  ياAccess to care and continuity of care )21 74  6/75  1/77  4/73 )گزاره  
PFR  ياPatient and family rights )30 5/43  32  9/40  39  )گزاره  
AOP  ياAssessment of patients )42 68  6/81  5/78  1/73 )گزاره  
COP  ياCare of patient )23 9/56  4/61  3/53  5/42  )گزاره  
ASC  ياAnesthesia and surgical care )14 5/82  8/87  95  85  )گزاره  

MMU  ياMedication and management use )21 56  84  5/70  8/71  )گزاره  
PFE  ياPatient and family education )7 6/41  3/57  8/53  7/43  )گزاره  

  3/60  5/68  67  2/61  )گزاره  158( محورها ميانگين
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نشان داد كه بيمارستان  1حاصل از جدول هاي  يافته
شريعتي در محورهاي مورد بررسي داراي بيشترين ميزان 

درصد و  85با  مراقبت جراحي و بيهوشي آمادگي در محور
حقوق بيمار و  استانداردكمترين ميزان آمادگي در محور 

  .درصد بود 39با  خانواده
بيمارستان غرضي بيشترين آمادگي را در محور مراقبت 

درصد و كمترين آمادگي را در محور  95جراحي و بيهوشي با 
  . درصد را دارا بود 41حدود حقوق بيمار و خانواده 

بيمارستان فاطمه الزهرا بيشترين آمادگي را در محور 
درصد و كمترين آمادگي  88با حدود مراقبت جراحي و بيهوشي 

  . درصد را دارا بود 32را در محور حقوق بيمار و خانواده 
بيمارستان بهشتي بيشترين آمادگي را در محور مراقبت 

درصد و كمترين آمادگي را در  5/82جراحي و بيهوشي با 
  . درصد را دارا بود 42با حدود  و خانواده محور آموزش بيمار

هاي مورد مطالعه در  يمارستانبيشترين ميزان آمادگي در ب
استاندارد مراقبت جراحي و بيهوشي  محور پنجم در خصوص

  .درصد بود 95با حدود 
هاي مورد مطالعه در  كمترين ميزان آمادگي در بيمارستان

  ا حقوق بيمار و خانواده استاندارد محور دوم در خصوص
  .درصد بود 32

نشان داد كه بيمارستان  2هاي حاصل از جدول  يافته
  شريعتي در محورهاي مورد بررسي داراي بيشترين ميزان 

با حدود  مراقبت جراحي و بيهوشيآمادگي در محور استاندارد 
 استاندارددرصد و كمترين ميزان آمادگي در محور  70

  .درصد بود 50سيسات و ايمني أمديريت و ت
آموزش شترين آمادگي را در محور بيمارستان غرضي بي

درصد و كمترين  5/76با  اي هاي حرفه مهارت حين خدمت و
  با حدود بهبود كيفيت و ايمني بيمار محور  آمادگي را در

بيمارستان فاطمه الزهرا بيشترين آمادگي . درصد را دارا بود 58
با حدود  اي هاي حرفه مهارت آموزش حين خدمت ورا در محور 

سيسات و ايمني أمديريت و تكمترين آمادگي را در  درصد و 81
بيمارستان بهشتي بيشترين آمادگي را . درصد را دارا بود 5/63با 

درصد و  78و كنترل عفونت با حدود  گيري پيشدر محور 
هاي  مهارت كمترين آمادگي را در محور آموزش حين خدمت و

بيشترين ميزان آمادگي در . درصد را دارا بود 63با  اي حرفه
آموزش حين هاي مورد مطالعه در محور سيزدهم  بيمارستان
  .درصد بود 81با رقم حدود  اي هاي حرفه مهارت خدمت و

  
  بحث

استاندارد دسترسي به درمان و تداوم (اولين محور مورد مطالعه 
سوم اين محور با  ي بيمارستان بهشتي در حيطه. بود) درمان
) مشي به عنوان راهنماي ترخيص وجود خط(درصد  50ميزان 

ميانگين ميزان آمادگي در  .كمترين آمادگي را داشت
  دست آمد كه اين ه درصد ب 75هاي مورد مطالعه  بيمارستان

  
  مدل سازمان محوراساس  هاي منتخب اصفهان بر ان آمادگي بيمارستانميز: 2 جدول

 درصد آمادگي
  )تعداد گزاره(محور

  هاي منتخب مورد مطالعه بيمارستان

 شهيد بهشتي )س(فاطمه زهرا  دكتر غرضي دكتر شريعتي

QIPS  ياQuality improvement patient safety)382/66  4/66  6/57  51 )گزاره  
PCI ياPrevention of control of infections)237/77  2/74  6/74  7/69 )گزاره  

GLD  ياGovernance, leadership and direction)262/69  3/80  4/68  6/59 )گزاره  
MCI  ياManagement of communication and information)2867  3/78  68  2/54 )گزاره  
FMS  ياFacility management of safety)273/66  5/63  58  8/49 )گزاره  
SQE  ياStaff qualifications and education)239/62  6/80  5/76  7/50 )گزاره  

  68  8/73  1/67  8/55 )گزاره 165( محورها ميانگين
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 هاي منتخب اصفهان براساس محورهاي اعتباربخشي  ميزان آمادگي بيمارستان: 1نمودار

  
ثر در خصوص اين محور در ؤدهنده اقدامات م  امر نشان
توراني در پژوهش خود  .باشد نظر مي موردهاي  بيمارستان

دست ه درصد ب 66ميزان آمادگي را در اين استاندارد حدود 
  ).15(آورده است 

استاندارد حقوق بيمار و (در خصوص دومين محور 
درصد كمترين ميزان  32بيمارستان فاطمه الزهرا با ) خانواده

توراني در خصوص اين استاندارد  ي مطالعه .آمادگي را داشت
هاي مورد بررسي كمترين ميزان  در حيطهكه مشخص نمود 

مربوط به بيمارستان  درصد 47رعايت اين محور با ميزان 
نتايج ). 15( باشد سوانح و سوختگي شهيد مطهري مي

هاي مورد بررسي  در خصوص بيمارستان Bagger ي مطالعه
 ،ربوط به حقوق بيماروجود استانداردهاي م با نشان داد

داري بهبود نيافته بود و اين   يرضايتمندي بيماران به طور معن
ها رعايت نشده بود كه با  استاندارد به درستي در بيمارستان

  ).12( حاضر همخواني دارد ي مطالعه
نتايج به . باشد ارزيابي بيماران مي ،سومين محور استاندارد

 ،در مجموع كهدست آمده در اين محور نشان داد 
درصد  75هاي مورد مطالعه داراي آمادگي حدود  بيمارستان

داراي  درصد 82حدود ) س(بيمارستان فاطمه الزهرا و  بودند
مطالعات توراني در خصوص  .بيشترين ميزان آمادگي بود

نژاد با ميزان  محور مورد نظر نشان داد، بيمارستان هاشمي
 داشت كه نتايج به درصد در وضعيت مطلوبي قرار 80رعايت 

نتايج  ).15(دست آمده با پژوهش مورد نظر همخواني دارد 
درصد در  40حاكي از ميزان آمادگي حدود  Chase ي مطالعه

حاضر  ي هاي مورد مطالعه بود كه با مطالعه بيمارستان
استاندارد  ،چهارمين محور مورد بررسي ).14(همخواني ندارد 

هاي مورد  آمادگي بيمارستان ميانگين. مراقبت از بيماران بود
ز اهميت ياز نكات حا .درصد بود 5/53بررسي در اين محور 

مورد بررسي عدم آمادگي كامل بيمارستان بهشتي  در محور
در خصوص شرح چگونگي مراقبت از بيماران در حال احتضار 

هاي مورد پژوهش در  توراني ميزان آمادگي بيمارستان .بود
  ).15( اعلام كرددرصد  61تهران را حدود 

 مورد هاي يمارستانبكه  نشان داد Chase ي مطالعه يجنتا
 طور به را يازمورد ن ياستانداردها ،خصوص يندر ا بررسي
 در). 14( )درصد 45 يآمادگ يزانم(برآورده نكرده بود  كامل
 آمادگي درصد 95 با غرضي بيمارستان استاندارد پنجم محور

 اين در را اقدامات بيشترين بررسي، مورد هاي در حيطه
  . است داده انجام خصوص

 ها يافته ،دارو يريتدر خصوص محور استاندارد استفاده و مد
 ر اينمورد مطالعه د يها يمارستانب يآمادگ يزانم كه نشان داد

كه حدود  يتوران ي با مطالعه ودرصد به دست آمد  5/70 محور
 Bagger ي مطالعه يجنتا). 15(داشت  يهمخوان ،درصد بود 76

انجام  يدارو به درست يزتجو كه در استاندارد مورد نظر نشان داد
دارو  يزتجو يكيثبت الكترون يها ينهاما بهبود در زم ،نشده بود
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متفاوت  ييمورد اشكال دارو 275وجود داشت و كاهش خطا از 
  ). 12(بود  يافتهمورد كاهش  يكبه 

 تاندارد آموزش بيماراس(نتايج به دست آمده از محور هفتم 
هاي مورد نظر  مجموع بيمارستان در كه نشان داد) و خانواده

توراني نشان  ي مطالعه .درصد هستند 49داراي آماگي حدود 
هاي مورد بررسي، در استاندارد مورد نظر  بيمارستان در كه داد

ي به يبراي بيمارستان رجا) درصد 71(بيشترين ميزان رعايت 
 كه نشان داد Chase همچنين نتايج پژوهش). 15( دست آمد

درصد  64بررسي  هاي مورد ميزان آمادگي در بيمارستان
  ).14( باشد كه با پژوهش حاضر همخواني ندارد مي

 بر اساس اصفهان منتخب هاي بيمارستان آمادگي ميزان
 هشتم محور عنوان به بيمار ايمني و كيفيت بهبود استاندارد

 فرآيندهاي از استفاده خصوص كه در داد نشان مطالعه مورد
 بيمارستان سه مرگبار حوادث شناسايي براي شده تعريف
در  .هستند آمادگي درصد 25 داراي تنها اجتماعي تأمين

 با الزهرا فاطمه بيمارستان بررسي، مورد هاي حيطه مجموع
. بود كرده اعلام را آمادگي ميزان بيشترين درصد 66 حدود
 با نژاد هاشمي كه بيمارستان داد نشان توراني ي مطالعه نتايج
 در را آمادگي درصد بالاترين درصد 72 رعايت ميزان

 Dorna ي مطالعه. )15(داشت  مطالعه مورد هايبيمارستان
 رويكرد ارتقاي«عنوان  با قطر در) Carbonuبه نقل از (

 »ايمني و كيفيت بهبود خصوص بيمار در ارزيابي براي تيمي
 در پرسنل براي آموزشي هاي دوره كه تشكيل داد نشان

 بيمار مراقبت با ارتباط در متخصصين، تيم ارزيابي خصوص
 بيمار ايمني و كيفيت بهبود استانداردهاي ارتقاي به منجر
  ).18( شد

هاي به دست آمده از نهمين محور مورد بررسي در  يافته
هاي منتخب بر اساس  خصوص ميزان آمادگي بيمارستان

گيري و كنترل عفونت نشان داد كه بيمارستان  ارد پيشاستاند
درصد داراي بيشترين آمادگي  78شهيد بهشتي با ميانگين 

و همكاران در ژاپن با عنوان Sekimoto ي  مطالعه. باشد مي
كه  داد نشان عفونت كنترل هاي برنامه بر تأثير اعتباربخشي

 هاي فعاليت نمودن در زيربنايي ها بيمارستان اعتباربخشي
  ).19(داشت  توجهي قابل تأثير عفونت كنترل

هاي منتخب اصفهان بر اساس  ميزان آمادگي بيمارستان
استاندارد نظارت، رهبري و مديريت نشان داد كه بيمارستان 

 .بود آمادگي ميزان كمترين درصد داراي 60شريعتي با حدود 
Abor ماهيت بررسي عنوان تحت اي مطالعه و همكاران در 
 و دولتي هاي در بيمارستان مديريت و رهبري نظارت، ساختار

 مديريت سيستم داراي هاي كه بيمارستان داد نشان خصوصي
 ساير به نسبت بيشتر آمادگي داراي خصوص اين در كيفيت

  ). 20( باشند مي ها بيمارستان
 استاندارد در خصوص پژوهش محور يازدهمين نتايج
 ي حيطه كه هفدمين داد نشان اطلاعات و ارتباط مديريت

 جهت بيمار ي پرونده بودن در دسترس(بررسي  مورد
) ضروري اطلاعات انتقال تسهيل براي مراقبت كنندگان تأمين

 ميزان بهشتي و الزهرا فاطمه غرضي، هاي بيمارستان در
 مورد محور دوازدهمين نتايج. بود درصد 90 از بيش آمادگي
 ايمني و تأسيسات و مديريت استاندارد در خصوص بررسي
 اضطراري فرايندهاي ازاستفاده ( نظر مورد ي حيطه نهمين
 هاي بيمارستان) نتايج كردن مستند و افراد از حفاظت براي
 به نتايج. بودند آمادگي درصد 90 از بيش داراي نظر مورد
 آموزش استاندارد« سيزدهم محور خصوص در آمده دست
 كه در اولين داد نشان »اي حرفه هاي و مهارت خدمت حين
 و ها مهارت تحصيلات، نمودن مشخص( محور اين ي حيطه
  ). بيمارستان رهبران توسط كاركنان نياز مورد دانش

   .بودند بالا به درصد 75 آمادگي داراي منتخب هاي بيمارستان
هاي مورد مطالعه در  بيشترين ميزان آمادگي در بيمارستان

محور پنجم در خصوص استاندارد مراقبت جراحي و بيهوشي 
درصد و كمترين ميزان آمادگي در  6/87با ميانگين حدود 

هاي مورد مطالعه در محور دوم در خصوص  بيمارستان
درصد، كه  9/38استاندارد حقوق و خانواده با ميانگين حدود 

اي  ي مقايسه در مطالعه). 15(ا نتايج توراني همخواني داشت ب
كه تحت عنوان درك توسعه و مديريت اعتباربخشي منابع 

هاي اعتباربخشي شده در سه كشور  انساني در بيمارستان
كويت، عربستان و هند انجام شد، نتايج نشان داد كه تفاوت 

ران وجود داري در اجرا و ادراك اين فرايند در بين مدي معني
 JCIهاي عربستان كه توسط  دارد؛ به طوري كه بيمارستان



 انو همكار عباسي شيرين

  509  91 مهر و آبان/  چهارم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد
  

www.mui.ac.ir 

اعتباربخشي شده بودند، به مراتب امتياز بالاتري نسبت به 
 CCHSAهاي كويت با مجوز اعتباربخشي از  بيمارستان

)Canadian council on health services accreditation (  
 NABHهاي هند با مجوز اعتباربخشي  و بيمارستان

)National accreditation board for hospitals and 

healthcare providers (نكته قابل توجه در اين . داشتند
هاي عربستان از قبل داراي  تحقيق اين بود كه بيمارستان

  ). 21(اند  بوده) 9001:2000(گواهينامه استانداردهاي ايزو 
در هند نشان داد كه اعتباربخشي  Ranaي  مطالعه

ها تأثير قابل توجهي در افزايش رضايتمندي  مارستانبي
بيماران و كيفيت خدمات درماني، كاهش خطاهاي پزشكي، 
كاهش زمان انتظار براي امور صورت حساب، رعايت و احترام 

 در به حقوق بيماران در هنگام پذيرش، كاهش زمان انتظار
 افزايش و بيمار اطلاعات به دسترسي كنترل داروخانه،

 خدمات ي ارايه در بيشتر مشاركت جهت پرستاران ي هانگيز
   ).22( است بوده درماني بهداشتي

  
  گيري  نتيجه

اين پژوهش به بررسي نتايج به دست آمده در خصوص 
همچنين اين مهم . پرداخته است مدل عملكردياستانداردهاي 

از نظر دور نمانده است كه با تحليل اطلاعات حاصل و مقايسه 
 اي در بتوان به نتايج ارزنده ،هاي انجام شده پژوهشآن با ساير 

هاي درماني و مستندات موجود  سازي رويه اصلاح و بهينه
در حال حاضر معضل بزرگ نظام سلامت، مسأله  .پرداخت

باشد،  ها مي ها در بيمارستان ي آن ي ارايه كيفيت خدمات و نحوه
گفت طرح بسط مباني ارتقاي  كه در جهت رفع معضل پيش

مستمر كيفيت خدمات بيمارستاني و ايمني بيمار به عنوان 
ي اعتباربخشي به وضوح در  ي برنامه اساس و پايه

. هاي اعتباربخشي مشهود است ي مدل استانداردهاي ارايه شده
هاي داراي سيستم مديريت  از اين رو در اين پژوهش بيمارستان

هاي مناسب  كه داراي زير ساخت 900- 2008كيفيت ايزو 
جهت استقرار استانداردهاي اعتباربخشي بودند، مورد بررسي 

نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين كلي ميزان . قرار گرفت
درصد بوده است كه  65هاي منتخب حدود  آمادگي بيمارستان

درصد بيشترين و بيمارستان  71بيمارستان فاطمه الزهرا با 
  . تنددرصد كمترين آمادگي را داش 59شريعتي با حدود 

هاي منتخب در استانداردهاي  ميزان آمادگي بيمارستان
 - درصد و در استانداردهاي سازمان 64محور حدود  -بيمار

داري در دو  درصد بوده است كه تفاوت معني 66محور حدود 
  .محور مورد بررسي ديده نشد

محور  13اساس  هاي منتخب اصفهان بر بيمارستان
با حدود  مراقبت جراحي و بيهوشي استاندارداعتباربخشي در 

كه اين امر درصد داراي بيشترين ميزان آمادگي بودند  88
رعايت استانداردهاي محلي و دولتي قابل اجرا، ي  دهنده  نشان

شامل سرپرستي خدمات (در خصوص خدمات بيهوشي 
مراقبت از  ي بيهوشي توسط فرد واجد صلاحيت، نحوه

ريزي  اند و طرح گرفته بخشي قرار بيماراني كه تحت آرام
مين نيازهاي أمبناي نتايج ارزيابي براي ت جراحي بر ي برنامه

 سازي مراقبت بيهوشي ارايه شده مستندبا تأكيد بر بيماران 
  .باشد ها مي ها و روش مشي خطاست و تدوين 

ترين ميزان آمادگي مربوط به استاندارد  همچنين كم
  د بود كه اين نشاندرص 39حقوق بيمار و خانواده با حدود 

اهميت دادن مراكز پزشكي به استانداردهاي قديمي ي  دهنده
ها و  مبني بر داده فقطكه  است ها ضوابط ارزشيابي بيمارستان

باعث كم توجهي به  وساختار فيزيكي بوده است 
از اين . استانداردهاي حقوق بيمار و خانواده وي گرديده است

ه بيشتر به محوريت بيمار در با توجه به نتايج پژوهش توج رو
نهايت در ها، پيامد و  استانداردهاي بيمارستاني شامل فرايند

ساختار بايد به شكل نهادينه در مراكز پزشكي شكل گيرد و 
اين امر نيازمند توجه بيشتر به حقوق بيمار به عنوان 

از . باشد پذير و داراي نيازهاي خاص مي هايي آسيب انسان
كيد بر بهبود أي اعتباربخشي با توجه به تطرفي استانداردها

بودن بيمار، بهبود امنيت بيمار و كاركنان  مداوم كيفيت، محور
تواند  درماني مي براي تشريح كيفيت خدمات بهداشتي

جايگزين مناسبي براي استانداردهاي ارزشيابي قبلي باشد و 
هاي تجاري،  فعاليت ي باعث تغييرات اساسي در زمينه

هاي  كه بيمارستان با توجه به اين. مراقبت گرددبهداشتي و 
 ي در زمينه ،مورد مطالعه داراي سيستم مديريت كيفيت بودند
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مدارك مورد نياز از قبيل چارت  ي سازي و تهيه مستند
هاي اجرايي و   مشي، روش تشكيلاتي، فرايندها، اهداف، خط

  .نموده بودند مات لازم راها اقدا دستورالعمل
  

  پيشنهادها
  ها بر اساس استانداردهاي  بررسي ميزان آمادگي بيمارستان

  بخشي اعتباربخشي مدل

هاي  ها بر اساس مدل بررسي ميزان آمادگي بيمارستان
  ها  اعتباربخشي در ساير استان

ها  بررسي نقاط ضعف و قوت نظام كنوني ارزشيابي بيمارستان
   JCIي آن با فرايند اعتباربخشي  در ايران و مقايسه

ها با نگرش نوين  رسي ميزان آمادگي بيمارستانبر
ي خدمات بيمارستاني  محوريت بيمار در نظام مديريت و ارايه

  .با نگاه حاكميت باليني
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Readiness of Hospitals with Quality Management Systems Based on Joint 
Commission on Accreditation Standards* 

Shirin Abbasi MSc1, Nahid Tavakoli2, Mohammad Moslehi MD3 

Abstract 
Introduction: Recently, the accreditation program has been used increasingly by an emphasis on 
patient safety. In Iran, efforts have been made to establish the accreditation program. In 2011, it 
replaced previous standards of traditional evaluation system. As the impact of accreditation plan 
need internal self assessment against minimal standards, this study aimed to survey the readiness 
of selected hospitals in Isfahan based on the functional model of Joint Commission on 
Accreditation. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on four hospitals in Isfahan, Iran. 
Data was collected using 13 checklists based on the functional model of Joint Commission 
International Accreditation. The checklists were verified by the Iranian Ministry of Health. Data 
was collected via observations and interviews with hospital representatives in quality 
management. All statistical analyses were performed using SPSS. 
Results: The readiness of the selected hospitals in Isfahan was 64% regarding patient-based 
standards and 66% for facility-based standards. In general, the studied hospitals had adequate 
readiness for implementation of accreditation standards. 
Conclusion: As the study population has ISO 9000 certification, it is possible to replace old 
methods of process, outcome, and structure evaluation with new standards. Accordingly, patient 
rights have to be considered by health care employers in Isfahan. 
Keywords: Quality Management System; Hospitals; Accreditation; Joint Commission on 
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