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كميسيون مشترك با ايران   استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده وزارت بهداشتمقايسه

  *  درماني آمريكا– اعتباربخشي مراكز بهداشتي

  3علي راهداري، 2افسانه كريمي، 2يوسف مهدي پور، 1علي محمدپور
  

  چكيده

يسيون مشترك اعتباربخشي مراكز بهداشتي و درماني با توجه به نقش آموزش بيمار و خانواده در فرايند مراقبت بيمار، كم :مقدمه

تحقيقات انجام شده از طرفي . در برنامه اعتباربخشي بيمارستاني خود، استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده را تدوين كرده است آمريكا

اوصاف با انجام يك مطالعه با اين .  چندان كامل و جامع نيستوزارت بهداشت ايرانحاكي است كه استانداردهاي بيمارستاني 

  . تطبيقي بر آن شديم تا از وضعيت استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده وزارت بهداشت آگاه شويم–توصيفي

) رم استاندارد اجرايي ارزشيابي شماره بف( استانداردهاي بيمارستاني 1386 در سال  تطبيقي– مطالعه توصيفيدر اين  :روش بررسي

كميسيون مشترك اعتباربخشي مراكز استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده با  ) گزاره4( ايران داشتوزارت بهمربوط به آموزش بيمار 

ها، استفاده از اطلاعات موجود و ابزار  روش گردآوري داده. مقايسه شد)  گزاره10( )كميسيون مشترك( درماني آمريكا – بهداشتي

ها با استفاده از   تحليل داده. تهيه شدآموزش بيمار و خانواده كميسيون مشترك  استانداردهايمورد استفاده چك ليستي بود كه بر اساس 

  .گرفتهاي آمار توصيفي انجام   روشجداول تطبيقي و

 40 كميسيون مشترك به ميزان  آموزش بيمار و خانوادهميزان تطابق استانداردهاي بيمارستاني وزارت بهداشت با استانداردهاي :ها يافته

  . درصد عدم تطابق بود60سبي و درصد تطابق ن

توان گفت كه آموزش بيمار و خانواده هيچ جايگاهي در استانداردهاي بيمارستاني   هاي اين مطالعه، مي  با توجه به يافته :گيري نتيجه

  .بنابراين تدوين استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده بايد مورد توجه قرار گيرد. وزارت بهداشت ندارد

  .استانداردهاي مرجع؛ آموزش بيماران؛ بهداشت و تندرستي : كليديهاي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  19/1/88 :پذيرش مقاله    3/9/87 :اصلاح نهايي    26/2/87:  مقالهدريافت

 اشت استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده وزارت بهدمقايسه. محمدپور علي، مهدي پور يوسف، كريمي افسانه، راهداري علي :ارجاع

  .113- 122 ):2 (6؛ 1388 اطلاعات سلامت تيريمد.  درماني آمريكا– اعتباربخشي مراكز بهداشتيكميسيون مشترك ايران با 
  

  مقدمه

 ها و  هاي رسمي بسيار زيادي از طرف انجمن   بيانيهتاكنون

سسين مراكز مراقبت بهداشتي ؤمتخصصين مختلف بهداشتي و م

 1975در سال . تشر شده استدر ارتباط با آموزش بيمار من

اي را پذيرفتند كه به    بيانيه،نمايندگان انجمن پزشكي آمريكا

موجب آن آموزش به بيماران براي تأمين سلامتي آنان از وظايف 

همچنين انجمن داروسازان و . پزشكان عمومي شناخته شده بود

باشد كه بدون حمايت مالي سازماني انجام  مقاله حاصل تحقيق مستقل مي* 
  .گرفته است

 ، زاهدان، ايرانمربي، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان .1
  .)ولؤي مس نويسنده(

E-mail: mohammadpur2000@yahoo.com 
،  مربي، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان.2

  .زاهدان، ايران
 . ايران، كرمان،كارشناس، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان. 3
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انجمن متخصصين رژيم غذايي آمريكا تأكيد كردند كه آموزش به 

در اوايل سال . ر در حرفه تخصصي آنان نقش مهمي داردبيما

 آموزش بيمار ، انجمن پرستاران آمريكا1973 و نيز در سال 1963

را به عنوان يك مسؤوليت مهم در حيطه وظايف پرستاران 

ها و متخصصين بهداشتي نيز   از ديگر سازمانيبسيار. پذيرفت

ي آن بر اهميت هايي در همين زمينه منتشر نمودند كه ط  بيانيه

   اند  هاي بهداشتي تأكيد نموده آموزش بيمار در ضمن مراقبت

)3-1.(  

هاي آمريكا در زمينه   انجمن بيمارستان1970اواسط سال  در

اين انجمن در حمايت از آموزش بيمار و . دشتر  آموزش بيمار فعال

 چندين كتابچه راهنماي آموزش بيمار و خانواده و ،خانواده

. ساختز بيانات تخصصي، رسمي و قانوني منتشر اي ا  خلاصه

ها و  ها و مؤسسات خصوصي نيز سياست از سازمان تعدادي

. هايي براي آموزش بيمار يا آموزش بهداشت ارايه كردند روش

اي بهداشت، فعاليت آموزش بهداشت  هاي منطقه  از بخشيبسيار

ها و   شركت.را در خدمات بهداشت باليني و پيشگيري ادغام نمودند

هاي  به منظور تشريك مساعي با بيمارستاننيز مراكز صنعتي 

هاي بهداشت در زمينه ارتقاء سطح سلامت  اي و بخش منطقه

  ). 1-4( تر گرديدند كارگرانشان فعال

 معتقدند از Knap و Chathamكند كه  نوابي بيان مي

و ها، يافتن علل بيماري  طريق آموزش روش پيشگيري بيماري

 درمان، مصرف داروها، كاهش هزينهتوان در جهت  سرطان مي

). 2(حذف نيروي انساني و زمان در جهت درمان قدم برداشت 

آموزش بيمار باعث افزايش رضايت مددجو، بهبود كيفيت زندگي، 

اطمينان از تداوم مراقبت، كاهش اضطراب بيمار، كاهش بروز 

 اشتي وهاي مراقبت بهد عوارض بيماري، افزايش شركت در برنامه

 موجب ،هاي روزمره شده افزايش استقلال مددجو در انجام فعاليت

   ).2، 4( گردد ها مي هاي بهداشتي و كاهش هزينه بهبود ارايه مراقبت

 معتقد است كه امروزه مردم راغب Degasبه نقل از مهاجر، 

  است سطح آگاهي مردم بالا رفته؛ همچنينبه دانستن علم هستند

 ارتباط جمعي نظير براي وسايلاي   اند انگيزهتو و همين مورد مي

 براي ها آنجهت فراگيري  توانند در تا ب تلويزيون باشد وراديو

افزايش نگراني از طرفي . )5(بردارند ها قدم  پيشگيري از بيماري

هاي بهداشتي، گروه اعتباربخشي  مردم در مورد كيفيت مراقبت

 را برانگيخت )Hospital accreditation body(ها   بيمارستان

نمايند  تصويب  و خانوادهآموزش بيمار هايي در مورددتا استاندار

)1 .(  

 درماني –كميسيون مشترك اعتباربخشي مراكز بهداشتي
(Joint commission on accreditation of 

healthcare organizations يا JCAHO(، يك سازمان 

باشد كه    آمريكا ميغير انتفاعي و خارج از سيستم بهداشت و درمان

هاي   در ارزيابي و بهبود كيفيت خدمات سازمانيرسمبه طور 

اين سازمان توسط يكي از . )6-12 (مراقبت بهداشتي دخالت دارد

 الملل  هاي خود تحت عنوان كميسيون مشترك بين  زير شاخه

)Joint commission international(،هايي را د استاندار

اين استانداردها با . )13-17 (دهد  رايه ميبراي خارج از آمريكا ا

المللي و توسط گروهي از   استفاده از فرايند سرشماري بين

هاي  وجود آمده و با استفاده از روشه متخصصين در اين امر ب

  ). 7-9( ارزيابي در بسياري از كشورها آزمايش شده است

 كميسيون بيمارستاني المللي  استانداردهاي اعتباربخشي بين

مشترك در سطح جهان، ابزارهاي منحصر به فردي هستند كه 

و ) 10( اند گيري كيفيت مراقبت از بيمار طراحي شده جهت اندازه

 كه در واقع پايه و اساس ،براي عملكرد كارا و اثربخش سازمان

-20( دهند باشد، روش سيستماتيكي را ارايه مي تضمين كيفيت مي

بيمارستاني المللي   تباربخشي بيناستانداردهاي اع يك مورد از ).18

.  باشد  ميآموزش بيمار و خانواده استاندارد، كميسيون مشترك

JCAHOصورت زير ه  تعريفي را براي آموزش بيمار و خانواده ب

ثيرگذاري بر أآموزش بيمار عبارتست از فرايند ت «:دهد ه مييارا

هت هايي كه ج  رفتار، ايجاد تغييرات در دانش، نگرش و مهارت

  ).21(» باشد  حفظ و بهبود بهداشت نياز مي

ها از استانداردهاي  در كشور ما نيز جهت ارزشيابي بيمارستان

 متأسفانه). 22(شود  مورد عمل وزارت بهداشت استفاده مي

 حاكي است كه استانداردهاي ،تحقيقات داخلي انجام شده

. )23-27( چندان كامل و جامع نيست وزارت بهداشتبيمارستاني 

مربوط به (بيمارستاني وزارت بهداشت  استانداردهاي منظورين بد

 را با استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده )آموزش بيمار و خانواده
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هاي    تا از اين طريق كاستيميودكميسيون مشترك مقايسه نم

ي در جهت بهبود ياستاندارهاي ملي مشخص شود و پيشنهادها

ت در جهت هم سطح كردن استاندارهاي ها ارايه گردد و در نهاي آن

 . المللي گامي برداشته شود   ملي با استانداردهاي بين

  
  روش بررسي

  روش توصيفيبود كه بهيك مطالعه كاربردي پژوهش حاضر 

  . به شرح ذيل انجام شد 1386در زمستان يقي  تطب–

كميسيون مشترك استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده 

كميسيون "عبارت جهت سادگي نگارش در اين مقاله (

كميسيون مشترك " به جاي معادل كامل آن يعني "مشترك

 استفاده شده ")آمريكا( درماني –اعتباربخشي مراكز بهداشتي

الملي   بين) بيمار محور(، از جمله استانداردهاي )است

به باشد كه   اعتباربخشي بيمارستاني كميسيون مشترك مي

هاي  نامه معرفيارايه ا ب. اي به دست آمد روش مطالعه كتابخانه

رم ف ( استانداردهاي بيمارستاني مورد عمل وزارت بهداشت،لازم

راجع  از م) يا كتابچه باستاندارد اجرايي ارزشيابي شماره ب

 آموزش بيمار و خانواده اساس استانداردهاي  بر. اخذ شدبوطرم

 آن  پايهچك ليستي تهيه شد و بركميسيون مشترك 

 وزارت )آموزش بيمار و خانواده (تاني معادلاستانداردهاي بيمارس

اساس چك ليست تهيه  بر. آمد به دست)  گزاره4(بهداشت 

 آن ميزان تطابق  پايه جدول تطبيقي تهيه شد و بر،شده

با استانداردهاي  استانداردهاي بيمارستاني وزارت بهداشت

 .گرديد و خانواده كميسيون مشترك مشخص آموزش بيمار

سي تطبيقي اين گونه بود كه هر يك از نحوه انجام برر

استانداردهاي وزارت بهداشت با در نظر گرفتن محتوا و معنا با 

استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده كميسيون مشترك 

المللي كه   هاي استاندارد بين مقايسه شد و با هر كدام از گزاره

 "ب"مربوط به كتابچه ) گزاره(سازگاري داشت، شماره سؤال 

  . در مقابل استاندارد مربوط نوشته شد

 استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده شاملجامعه پژوهش 

 و استانداردهاي بيمارستاني)  گزاره10 (كميسيون مشترك

ها با  تحليل داده. دش مي)  گزاره4 (وزارت بهداشتمعادل 

 در بيان گرفت وهاي آمار توصيفي انجام  استفاده از روش

 تطابق كامل، تطابق هاي  واژه استانداردها ازوضعيت تطابق 

كه به شرح ذيل توضيح داده  نسبي و عدم تطابق استفاده شد

  :شود مي

زماني اين ): Complete Adaptability(تطابق كامل 

شود كه بين استانداردهاي بيمارستاني وزارت  واژه استفاده مي

 كامل وجود  تطابق تقريباً،بهداشت با استانداردهاي مورد مطالعه

  . داشته باشد

زماني اين واژه ): without Adaptability(عدم تطابق 

شود كه بين استانداردهاي بيمارستاني وزارت  استفاده مي

 تطابقي وجود هيچ ،بهداشت با استانداردهاي مورد مطالعه

 .نداشته باشد

زماني اين واژه  ):Partial Adaptability(تطابق نسبي 

ه بين استانداردهاي بيمارستاني وزارت شود ك استفاده مي

 حالت بين تطابق كامل و ،بهداشت با استانداردهاي مورد مطالعه

  .عدم تطابق وجود داشته باشد

از آن جا كه در عناوين استانداردهاي بيمارستاني وزارت بهداشت، 

آيتمي تحت عنوان استاندارد آموزش بيمار و خانواده وجود نداشته 

 آموزش استانداردهاي" مقاله به جاي عبارت است، لذا در اين

استانداردهاي " عبارت كلي " وزارت بهداشتبيمار و خانواده

  . بريم    را به كار مي"بيمارستاني وزارت بهداشت

  

  ها يافته

  :شوند هاي عمومي كشور، عناوين زير مشاهده مي بيمارستان

 مشخصات بيمارستان: 1/ب

 كليات بيمارستان: 2/ب

 هاي متعالي و ضوابط شرعي ات ارزشمراع: 3/ب

 رضايتمندي بيماران: 4/ب

 مديريت بيمارستان: 5/ب

 نيروي انساني پزشكي: 6/ب

 نيروي انساني پرستاري: 7/ب

 نيروي انساني اداري و خدماتي: 8/ب

 بهداشت و نظافت: 9/ب

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 ...وزش بيمار و خانواده وزارت  استانداردهاي آمقايسهم

 88پاييز و زمستان  / دومي  شماره / مششي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  116

 مدارك پزشكي و اطلاع رساني: 10/ب

 ها و شوراهاي بيمارستاني كميته: 11/ب

  ختار بيمارستان و تجهيزاتسا: 12/ب

 تجهيزات ايمني: 13/ب

  تجهيزات غير پزشكي: 14/ب

 تجهيزات پزشكي و دارو: 15/ب

 ساير موارد مهم در ارزشيابي: 16/ب

هاي  چگونگي رعايت ضوابط اطلاعيه مراقبت: 17/ب

  1مديريت شده شماره 

 به منظور فرايند حياتي ارزشيابي "ب"كتابچه 

 قانون 8ور و به موجب ماده هاي عمومي كش بيمارستان

تشكيل وزارت بهداشت و بر اساس دستورالعمل استاندراد و 

هاي عمومي كشور طراحي شده  ضوابط ارزشيابي بيمارستان

باشد كه از   سؤال مي1013 فرم با 17كتابچه ب شامل . است

اند و هر يك   شماره گذاري شده17/ الي ب1/شماره ب

هايي از  توزيع سؤالات فرم. كند موضوع خاصي را بررسي مي

، كه با استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده "ب"كتابچه 

  .  آمده است1اند، در جدول  كميسيون مشترك ارتباط داشته

از آن جا كه هدف پژوهش، تطبيق استانداردهاي آموزش بيمار 

هايي بررسي شد   فقط فرم"ب"و خانواده بوده است؛ لذا از كتابچه 

همان طور . ها با اين استانداردها ارتباط داشته است نكه محتواي آ

 و 11/، ب5/، ب4/ فرم ب4دهد در مجموع    نشان مي1كه جدول 

 سؤال دارند 425 فرم در مجموع 4اين .  بررسي شده است15 /ب

 425تعداد . ها بسته است و سؤال باز ندارد كه تمام سؤالات آن

)  درصد9/0( سؤال 4داد اند كه از اين تع  سؤال بسته بررسي شده

) با استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده كميسيون مشترك(مرتبط 

  .اند نامرتبط بوده)  درصد1/99( سؤال 421و 

محتواي استانداردهاي بيمارستاني معادل وزارت بهداشت 

  :به قرار زير بود) آموزش بيمار(

هاي  توجه به نظرات و خواسته): 4/ب (148سؤال شماره 

 اران در اتخاذ تصميمات درمانيبيم

ساير ابعاد مديريت پرستاري ): 5/ب (249سؤال شماره 

 ...)پژوهش، آموزش مردم و بيماران و (

نحوه نظارت بر حسن ارايه ): 11/ب (742سؤال شماره 

 هاي مورد نياز بيماران  آموزش

ارزيابي از نحوه پيشگيري عوارض ): 15/ب (991سؤال شماره 

هاي درماني مؤثر و بدون خطر   داروها، ترويج شيوهجانبي ناخواسته

 در يك ديد كلي، 2هاي مورد استفاده جدول  و پروتكل

المللي اعتباربخشي بيمارستاني كميسيون  استانداردهاي بين

در كل اين استانداردها به دو نوع اصلي . كند مشترك را معرفي مي

اين . شود استانداردهاي بيمار محور و سازمان محور تقسيم مي

هاي هر كدام از استانداردهاي بيمار  جدول عناوين و تعداد گزاره

  .دهد  محور و سازمان محور را نشان مي

  

  هاي مورد بررسي از كتابچه ب تحليل فرم: 1جدول 

  سؤال بسته مورد بررسي
  سؤال باز

  **سؤال نامرتبط  *سؤال مرتبط
  جمع

  

م
فر

ه 
ار

شم
اد  

د
تع

د  
ص

در
  

اد
د

تع
د  

ص
در

  

دا
تع

د  د
ص

در
د   

دا
تع

  

د
ص

در
  

  100  83  8/98  82  2/1  1  0/0  0  4/ب

  100  92  9/98  91  1/1  1  0/0  0  5/ب

  100  179  5/99  178  5/0  1  0/0  0  11/ب

  100  71  6/98  70  4/1  1  0/0  0  15/ب

  100  425  1/99  421  9/0  4  0/0  0  جمع
  

  . گيرد ست كه در مجموعه استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده كميسيون مشترك قرار ميسؤالي ا:  سؤال مرتبط*                                                
  .گيرد سؤالي است كه در مجموعه استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده كميسيون مشترك قرار نمي:  سؤال نامرتبط**                                                
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  المللي اعتبار بخشي بيمارستاني كميسيون مشترك استانداردهاي بين: 2جدول 

  تعداد گزاره عنوان استاندارد نوع استاندارد

  Access to Care and Continuity of Care (ACC 25(دسترسي و تداوم مراقبت 

  Patient and Family Rights (PFR) 36حقوق بيمار و خانواده 

  Assessment of Patients (AOP)  44ارزيابي بيماران 

  Care of Patients (COP)  70مراقبت بيماران 

 بيمار محور

  Patient and Family Education (PFE)  10آموزش بيمار و خانواده 

  QPS(Quality Improvement and Patient Safety   46(بهبود كيفي و ايمني بيمار 

  Prevention and Control of Infection (PCI)  20پيشگيري و كنترل عفونت 

  Governance, Leadership and Direction (GLD)  30اداره، رهبري و هدايت 

  Facility Management and Safety (FMS)  27ايمني و مديريت تسهيلات 

  Staff Qualification and Education (SQE)  28آموزش و صلاحيت كاركنان 

 سازمان محور

  Management of Information (MOI  31(مديريت اطلاعات 

  367  جمع

  

   آموزش بيمار و خانواده كميسيون مشترك استانداردهاي بيمارستاني وزارت بهداشت با تطبيق استانداردهاي.3جدول 

  استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده كميسيون مشترك
 بيمارستاني استانداردهاي

  *بهداشت زارتو
  وضعيت تطابق

هاي مربوط به مراقبت، حمايت  گيري ار و خانواده در فرايندها و تصميم آموزش از شركت بيم-1

  .نمايد مي

-  

  
  عدم تطابق

  عدم تطابق  -  .گردد  وي ثبت ميه نيازهاي آموزشي هر بيمار ارزيابي و در پروند-1-1

: شود ها آموزش لازم داده مي  وي در موارد ذيل به آنه به منظور كمك به بيمار و خانواد-1-2

گونه معاني و مفهوم مالي  فرايندهاي مراقبت و آگاهي از هر رضايت آگاهانه، شركت دراخذ

  .ها مربوط به انتخاب انواع مراقبت

  نسبي  148

  نسبي  249  .كند هاي لازم عملي و تئوري در برآوردن نيازهاي بهداشتي مداوم بيمار كمك مي  آموزش-2

 بهداشت و يموجود، در زمينه آموزش ارتقا سازمان با ساير مؤسسات و منابع اجتماعي -2-1

  .نمايد ها، همكاري مي پيشگيري از بيماري
  عدم تطابق  -

استفاده ايمن از : شود  متناسب با مراقبت بيمار، آموزش بيمار و خانواده شامل عناوين ذيل مي-3

هايي راجع به  اداروها، استفاده ايمن از تجهيزات پزشكي، مداخلات بالقوه بين داروها و غذا، راهنم

  .هاي توانبخشي تغذيه و تكنيك

  نسبي  991

ها و تمايلات بيمار و خانواده را مد نظر قرار و اجازه  ها و متدهاي آموزشي، ارزش  روش-4

  . درماني رخ دهد- بهداشتيكاركناندهند كه تعامل كافي بين بيمار، خانواده و  مي
  عدم تطابق  -

  عدم تطابق  -  .شود ي قابل فهم براي بيمار و خانواده ارايه ميها در قالب و به زبان  آموزش-4-1

  عدم تطابق  -  .ها با هم همكاري دارند  ارايه آموزش كنند، در زمينه  پرسنل بهداشتي كه از بيمار مراقبت مي-4-2

  نسبي  742  .هاي مؤثر داراي دانش و مهارت لازم هستند  ارايه آموزش  اين پرسنل در زمينه-4-2-1
 

  .باشد  منظور از اعداد فوق شماره سؤال استانداردهاي بيمارستاني وزارت بهداشت مي* 
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 ترسيم شده 3در راستاي دستيابي به هدف پژوهش، جدول 

است تا وضعيت تطابق استانداردهاي بيمارستاني وزارت 

را با استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده ) كتابچه ب(بهداشت 

اي كه بايد اشاره شود، اين  نكته. دكميسيون مشترك نشان ده

بندي سؤالات بر اساس برداشت  است كه اين گونه تقسيم

ترين مفاهيم منتج از سؤالات  پژوهشگر و با استناد به نزديك

  .انجام شده است

 نشان داد كه 3در نهايت تحليل محتويات جدول 

 گزاره 10استانداردهاي بيمارستاني وزارت بهداشت از مجموع 

 4 كميسيون مشترك،  آموزش بيمار و خانوادهداردهاياستان

 مورد 6را به صورت نسبي پوشش داده و )  درصد40(مورد 

همچنين هيچ . است را هم پوشش نداده )  درصد60(مانده  باقي

موردي از استانداردهاي بيمارستاني وزارت بهداشت نبود كه 

به . دهدبتواند استاندارد مورد مقايسه را به صورت كامل پوشش 

عبارتي ميزان تطابق استانداردهاي بيمارستاني وزارت بهداشت 

 كميسيون مشترك به  آموزش بيمار و خانوادهبا استانداردهاي

 60 درصد تطابق نسبي و 40 درصد تطابق كامل، 0ميزان 

  . درصد عدم تطابق بود

  
  بحث

هاي عمومي  برنامه ملي ارزشيابي بيمارستان(بررسي كتابچه ب 

نشان داد كه وزارت بهداشت در عناوين استانداردهاي ) كشور

خود، آيتم مشخصي تحت عنوان استاندارد آموزش بيمار و 

خانواده نداشته و فقط در قالب عناويني چون رضايتمندي 

هاي بيمارستاني و تجهيزات  بيماران، مديريت بيمارستان، كميته

 مورد آموزش بيمار مطرح در)  سؤال4(پزشكي و دارو، سؤالاتي 

 سؤال حتي 4نكته مهم ديگر آن است كه در اين . كرده است

دهد كه  اين موضوع نشان مي. كلمه خانواده نيز درج نشده است

وزارت بهداشت در تدوين استانداردهاي بيمارستاني، به بيمار و 

اين . خانواده به عنوان پايه تدوين استانداردها توجه نكرده است

 است كه در تدوين استانداردهاي مربوط به كيفيت و در حالي

ها و مراكز ارايه دهنده خدمات، بايد فرد و به ويژه  ايمني مراقبت

  ). 22(خانواده به عنوان پايه تدوين استاندارد قرار گيرد 

 سؤال به مواردي مانند توجه 4وزارت بهداشت در قالب اين 

تصميمات درماني، هاي بيماران در اتخاذ  به نظرات و خواسته

آموزش مردم و بيماران در مبحث مديريت پرستاري، نظارت بر 

هاي لازم بيماران و ارزيابي از نحوه  حسن ارايه آموزش

 هاي  پيشگيري عوارض جانبي ناخواسته داروها و ترويج شيوه

لازم به توضيح است . كند درماني مؤثر و بدون خطر تأكيد مي

نه يك جمله خبري (رت كلي  عبا4كه موارد فوق در قالب 

به عنوان مثال . بيان شده است) كامل و نه يك سؤال كامل

توجه به نظرات و ": دارد  بيان مي4/ از فرم ب148سؤال شماره 

همان طور . "هاي بيماران در اتخاذ تصميمات درماني خواسته

د عبارت فوق نه يك جمله خبري كامل شو كه ملاحظه مي

؛ اين در حالي است كه تمام است و نه يك سؤال كامل

استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده كميسيون مشترك در 

اند و مفهوم واضح و  قالب يك جمله خبري كامل بيان شده

  ).3جدول (رسانند  مشخصي را مي

توفيقي در بررسي تطبيقي استانداردهاي بيمارستاني مورد 

 نسخه ISO-9000عمل وزارت بهداشت با اصول نظام 

 درصد از عناصر 8/77، نتيجه گرفت كه تنها حدود 1994

استانداردهاي بيمارستاني مورد عمل وزارت بهداشت با 

 بند 7 تطابق داشته و 1994 نسخه ISO-9000استانداردهاي 

 در 1994 نسخه ISO-9000 بند استانداردهاي 20از مجموع 

 از ).27( هاي وزارت بهداشت مصداقي نداشته استداستاندار

 تجربيات دها و خدمات باي  كيفيت فرآوردهيجهت ارتقاطرفي 

المللي را در استانداردهاي ملي حفظ و اشاعه داد تا بتوان  بين

 هم سطح ،استانداردهاي ملي را رشد و توسعه داده

 علاوه بر آن توفيقي در ).27( المللي نمود استانداردهاي بين

كند كه طرز  ميهاي حاصل از مطالعه خويش عنوان   يافته

استانداردهاي ارزشيابي بيمارستاني ) سؤالات(هاي  نگارش گزاره

شود،   انجام ميISOوزارت بهداشت با آن چه كه در مميزي 

، نتيجه هر گزاره به ISOدر مميزي . تفاوت فاحشي دارد

باشد و هر گزاره فقط يك موضوع را  صورت بلي يا خير مي

صريح است كه فقط يك دهد و آن قدر  مورد پرسش قرار مي

در حالي . معني براي مميزي كنندگان و مميزي شوندگان دارد
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كه در استانداردهاي ارزشيابي مورد عمل وزارت بهداشت، 

هاي پيش گفته در بسياري از موارد رعايت نشده است  ويژگي

)27 .(  

الملل در مورد به كارگيري  كميسيون مشترك بين

كند كه به كارگيري   مياستانداردهاي خوب و مناسب بيان

باعث بهبود مراقبت بيمار و ) تدوين شده(استانداردهاي خوب 

همچنين به عنوان حمايتي براي . شود  افزايش رضايت وي مي

اي، پيشنهاد و نظرات جديد براي  عملكرد خوب پرسنل حرفه

ها،  بهبود و افزايش كيفيت و مراقبت بيمار، كاهش هزينه

خدمات، تقويت محرمانگي و مديريت افزايش كارآيي مؤسسه و 

  ).20(خواهد بود 

 سؤال مربوط به 4 با 3مقايسه محتويات جدول 

استانداردهاي وزارت بهداشت، مشخص كرد كه وزارت بهداشت 

حمايت آموزش از : در موارد ذيل استانداردي تدوين نكرده است

هاي مربوط  گيري شركت بيمار و خانواده در فرايندها و تصميم

،  ويهراقبت، ثبت نيازهاي آموزشي هر بيمار در پروندبه م

همكاري با ساير مؤسسات و منابع اجتماعي موجود در زمينه 

استفاده ايمن  ها،  بهداشت و پيشگيري از بيمارييآموزش ارتقا

هاي  هايي راجع به تغذيه و تكنيك  راهنما،از تجهيزات پزشكي

در به  و خانواده ها و تمايلات بيمار ارزش، توجه به توانبخشي

ها در قالب و به  آموزشارايه  آموزشي، يها روشكارگيري 

 و پرسنل داراي دانش و مهارت لازم توسط زباني قابل فهم

  .ها  ارايه آموزش همكاري پرسنل بهداشتي در زمينه

توجه به موارد فوق و ميزان تطابق استانداردهاي 

زش بيمار و بيمارستاني وزارت بهداشت با استانداردهاي آمو

 درصد 40 درصد تطابق كامل، 0(خانواده كميسيون مشترك 

دهد  به خوبي نشان مي)  درصد عدم تطابق60تطابق نسبي و 

كه آموزش بيمار و خانواده تقريباً هيچ جايگاهي در 

. استانداردهاي بيمارستاني وزارت بهداشت نداشته است

JCAHOهدف از :نويسد  در زمينه آموزش بيمار و خانواده مي 

آموزش بيمار و خانواده عبارت است از بهبود نتايج بهداشتي از 

  طريق ارتقاي رفتار بهداشتي بيمار و مشاركت دادن وي در 

  

آموزش، رفتار . هاي مربوط به مراقبت گيري مراقبت و تصميم

بخشد، بازگشت سلامتي او را تسريع   بهداشتي بيمار را بهبود مي

رساند و بيمار   ت اعضاي بدن ياري ميكند، به بازگشت فعالي مي

هاي ارايه  سازد تا در اتخاذ تصميم پيرامون روش را قادر مي

  ).8(مراقبت مشاركت داشته باشد 

در نهايت با توجه به نقش آموزش بيمار و خانواده در فرايند 

مراقبت بيمار و ارايه خدمات بهداشتي و درماني با كيفيت، 

ستم بهداشت و درمان كشور در شود مسؤولين سي پيشنهاد مي

بندي فعلي استانداردهاي بيمارستاني وزارت بهداشت،  طبقه

بندي فعلي استانداردهاي بيمارستاني  طبقه. تجديد نظر نمايند

وزارت بهداشت از نظم خاصي پيروي نكرده و به بيمار هم 

بندي جديد توجه به  در طبقه. توجه چنداني نداشته است

 محور از جمله تدوين استانداردهاي آموزش استانداردهاي بيمار

با توجه به اين كه . باشد بيمار و خانواده از ضروريات مي

المللي اعتباربخشي بيمارستاني كميسيون  استانداردهاي بين

مشترك در بسياري از كشورها آزمايش شده است، لذا جهت 

المللي  بندي استانداردهاي بين توان از طبقه شروع كار مي

به . ربخشي بيمارستاني كميسيون مشترك استفاده كرداعتبا

دليل ايراد در طرز نگارش سؤالات كتابچه ب از جمله نامفهوم 

، لازم است تا سؤالات كتابچه ب ...بودن، ناقص بيان شدن و 

   .بازنگري و اصلاح شود

  

  گيري    نتيجه

با توجه به ميزان تطابق استانداردهاي بيمارستاني وزارت 

ستانداردهاي آموزش بيمار و خانواده كميسيون بهداشت با ا

 60 درصد تطابق نسبي و 40 درصد تطابق كامل، 0(مشترك 

شود كه وزارت  به خوبي فهميده مي) درصد عدم تطابق

بهداشت در تدوين استانداردهاي بيمارستاني به مسأله مهم 

لذا تدوين . آموزش بيمار و خانواده توجه نكرده است

زش بيمار و خانواده از ضروريات سيستم استانداردهاي آمو

  .باشد بهداشت و درمان كشور مي

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 ... استانداردهاي آموزش بيمار و خانواده وزارت مقايسه

 88پاييز و زمستان / ي دوم  شماره / ششمي  دوره/ سلامت مديريت اطلاعات  120

References 
1. Safavi M, Borzuee L. Patient education. First edit. Tehran: Salemi publication; 2006. p. 37-45. [In Persian]. 
2. Navvabi N. Survey of clinical nurses attitudes about patient education and it's usage at selected hospitals 

affiliated to medical universities in Tehran. [thesis]. Tehran: School of Nursing and Midwifery, Iran University of 
Medical Sciences; 1990. [In Persian]. 

3. Nap B. Principle of patient education. Trans. Rakhshani F, Vanaki Z. 1st ed. Tehran: Kankash publication; 1998. 
p. 56-60. [In Persian] 

4. Mardanyan Dehkordi L. Survey of nurses perception about patient education and it's facilitators and barriers at 
hospitals affiliated to Isfahan medical university. [Thesis]. Tehran: School of Nursing and Midwifery, Iran 
University of Medical Sciences; 1382. [Persian] 

5. Mohajer T. Principle of patient education. First edit. Tehran: salemi publication; 2001. p. 24-36. [In Persian] 
6. JCAHO. A Journey through the History of the Joint Commission. [cited 2007 Nov 25] [10 screen]. Available 

from URL: http://www.jointcommission.org/AboutUs/joint_commission_history.htm.. 
7. JCAHO. Joint commission international accreditation standards for the care continuum. Oakbrook terrace. IL: 

Joint Commission, INC; 2003. p. 5-14. 
8. JCAHO. Hospital accreditation standards. 2nd ed. Trans Sadaghyani E. Tehran: Social security research center; 

2004. p. 32-40. [In Persian]. 
9. JCAHO. Joint commission international accreditation: improving health care quality and safety around the world. 

[cited 2007 Nov 25]. Available from URL: www.jointcommissioninternational.com/international.asp.  
10. JCAHO. Joint commission international accreditation: listening and leading. [cited 25 November 2007]. 

Available from URL: www.joint commission international.com/ international. Asp.  
11. JCAHO. Accreditation Programs. [cited 2007 Nov 25]. Available from URL:  

http://www.jointcommissioninternational.com/international.asp?durki=7982.  
12. JCAHO. Accreditation Overview. [cited 2007 Nov 25]. Available from URL:  

http://www.jointcommissioninternational.com/international.asp?durki=7657.  
13. JCAHO. Frequently asked questions about international standards. [cited 2007 Nov 25]. Available from URL: 

www. Joint commission international.com/international.asp.  
14. JCAHO. International. [cited 2005 Dec 5]. Available from URL:  

http://www.jointcommissioninternational.com/international.asp?durki=7656.  
15. JCAHO. About JCR/JCAHO. [cited 2007 Dec 5]. Available from URL:  

http://www.jcrinc.com/generic.asp? Durki=23.  
16. JCAHO. International Standards. [cited 2007 Dec 5]. Available from URL:  

http://www.jointcommissioninternational.com/international.asp?durki=7659.  
17. JCAHO. International Standards for Hospitals. [cited 2007 Dec 5]. Available from URL:  

http://www.jcrinc.com/international.asp?durki=7679&site=109&return=7982.  
18. Vincent Roa D. Improving health services delivery with accreditation, licensure and certification. [cited 2007 Dec 

5]. Available from URL: www.quproject.org/pdf/engv&nzx.pdf.  
19. Rooney A. Licensure, accreditation and certification: approaches to health servicesquality. [cited 2007 Dec 5]. 

Available from URL: www.quproject.org/pubs/pdf/accreditation/pdf.  
20. JCI. Quality assurance and accreditation. [cited 2007 Dec 5]. Available from URL:  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=12322065
&query_hl=1&itool=pubmed_DocSum. 

21. JCAHO. Patient and Family Education. [cited 2007 Dec 5]. Available from URL:  
www.usma.edu/Meddac/Hospital%20 Services/Hospital%20 Education /family%20 and Patient%20Education.htm. 

22. Sadaghyani E. Evaluation of healthcare and hospital standards. 2nd ed. Tehran: Jafari publication; 2005. p. 87-94. 
[In Persian]. 

23. Sarbaz zarrin abadi M. A comparative Survey of patient's bill of rights in selected countries and producing 
solution for Iran. [Thesis].Tehran: School of management and medical information science, Iran University of 
Medical Sciences; 2002. [In Persian]. 

24. Ebrahimi P. Survey of respect rate of standards at medical records departments in social security hospitals in 
Tehran. [Thesis]. Tehran: School of management and medical information science, Iran University of Medical 
Sciences; 1998. [In Persian]. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انو همكارعلي محمدپور 

  121  88پاييز و زمستان  / دوم ي   شماره / مششي   دوره/  مديريت اطلاعات سلامت 

25. Meydani Z. A comparative study of medical records standards in selected countries with Iran. [Thesis]. Tehran: 
School of management and medical information science, Iran University of Medical Sciences; 2003. [In Persian] 

26. Esfandi A. Evaluation of surgery department of teaching hospitals affiliated to Iran medical university. [Thesis]. 
Tehran: School of management and medical information science, Iran University of Medical Sciences; 1196. [In 
Persian] 

27. Tofighi Sh. A comparative study of MOHME hospital standards with ISO principle and providing a model for 
general and private hospitals. [Dissertation]. Tehran: Science and research unit, Islamic Azad University; 2002. 
[In Persian] 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 ...وزش بيمار و خانواده وزارت  استانداردهاي آمقايسهم

 88پاييز و زمستان  / دومي  شماره / مششي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  122

A Comparative Study of the Iran Ministry of Health Patient and Family 
Education Standards with Joint Commission on Accreditation of 

Healthcare Organizations* 
Ali Mohammadpour 1; Yosef Mehdipour 2; Afsaneh Karimi 2; Ali Rahdari 3 

Abstract 
Introduction: According to role of patient and family education in the process of patient care, 
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) has considered the 
patient and family education standards in the hospital accreditation program; on the otherwise 
conducted researches show that the Iran Ministry of Health and Medical Education (MOHME) 
hospital standards are not complete. We conducted this study to be aware of MOHME patient and 
family education standards. 
Methods: In this descriptive - comparative study the joint commission patient and family 
education standards (10 statements) were compared with hospital standards of Iran Health 
Ministry (4 statements). Using available information through internet, e-mail and referrals to 
related references was the method of data gathering. Data gathering was carried out through 
checklist, on the basis of patient and family education standards. Data analysis was done through 
descriptive statistical methods. 
Results: The comparative rate of the Health Ministry’s hospital standards with joint commission 
patient and family education standards were 0% completely, 40 % partially and 60 % with out 
adaptability. 
Conclusion: Findings showed that there was a gap in Iran Ministry of Health and Medical 
Education hospital standards for patient and family education. Then compiling of patient and 
family education standards is essential. 
Keywords: Reference Standards; Patient Education; Health. 
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