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 مقاله پژوهشی

   يژهیو يهابخشدر  یاعتباربخش يرعایت استانداردها یبررس
  هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یدرمان یمراکز آموزش

  
  ٢*يخاطره الماس ،١يرحيم بقاي

 
  20/05/1396تاریخ پذیرش  03/03/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يمقولهران ي. در اگردديم هانهيهزو  پيشگيريقابل يهاريوممرگژه باعث کاهش يو يهابخشدر  ياعتباربخش يت استانداردهايرعا :هدف و زمينهپيش
در  ياعتباربخش ياستانداردهات يزان رعاين ميين مطالعه تعيقرار گرفته است. هدف از ا موردتوجه ترکمژه يو يهابخش آن در يريکارگبهت ياستانداردها و اهم

  ه بود.ياروم يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يمراکز آموزش يژهيو يهابخش
 يابيارز يراهنما ليستچکبا استفاده از  هادادهانجام گرفت.  يمقطع صورتبه يدرمان يدر چهار مرکز آموزش يفين مطالعه به روش توصيا روش کار:مواد و 

با استفاده  هادادهل ي. تحلديگرد آوريجمعاقتباس شده است،  )JCI( المللنيبون مشترک يسيکم يکه از استانداردها وزارت بهداشت ياعتباربخش ياستانداردها
  انجام شد. يفيآمار توص يهاروشو  يقيتطب ينمودارهااز 

به دست  ۶۴از ين امتتريکمو  ۱۰۹، هابخشن ياز در کل اين امتيشتريب)، ICU(ژه يمراقبت و يهابخش يبرا شدهيابيارزبعد  ۸از، در يامت ۱۳۹از مجموع  :هاافتهي
به  ۷۶از يامت نيترکمو  ۵/۸۹، هابخشن ين اياز در بين امتيشتري، بشدهيابيارزبعد  ۸) در CCU( يقلب يژهيواز بخش مراقبت يامت ۱۲۱ن از مجموع يآمد. همچن

  ت شده بود.يشتر رعايب ICUنسبت به  CCUبخش  ياعتباربخش ين استاندارهايآمد. همچن دست
ژه در هر چهار مرکز يو يهامراقبتازات بخش ين مجموع امتيانگي، م۱۳۹۴سال  يابيدر ارزش هابيمارستان يهمهک ي يدرجهکسب  باوجود: گيرينتيجهبحث و 

 از جانب شدهگرفته ينمرهت در کسب ين است و عدم صلاحييها پادر استاندارد ياز کليکه با توجه به امت درصد به دست آمد ۹/۵۷ ن مطالعهيا يدرمان يآموزش
ام جهت رفع آن انج ياقدامات يستيکه با دهديمژه را نشان يو يهابخشدر  الملليبين يوزارت بهداشت و استانداردها يهايابيارزشن يوزارت بهداشت و تفاوت ب

  رد.يگ
 ژهيو يهامراقبت، بخش يابي، ارزياعتباربخش ياستانداردها: هاکليدواژه

  
 ۵۲۴-۵۳۳ ، ص۱۳۹۶ مهر، ۹۶درپي ، پيهفتمدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۴۴۳۳۶۷۹۷۶۲ه، تلفن: ياروم ييو ماما يه، دانشکده پرستارياروم :آدرس مکاتبه

Email: khatereh_aol19@yahoo.com 

  
  مقدمه
 نيا ژه،يو مراقبت يهابخش در مارانيب يبحران طيشرا علت به
 محسوب مارستانيب ياحرفه يهابخش نيترحساس از هابخش

 ترشيب ازين ژه،يو يهابخش به شتريب تأکيد ليدل). ۱( شونديم
 تانداردهااس اگر. باشديم گذشته به نسبت هابخش نيا به مارستانيب

 ييجوبه صرفه منجر شود، گرفته کار به ژهيو مراقبت يهابخش در
 يخطاها از چراکه شد، خواهد مارانيب شتريب عمر طول و هانهيهز در
 پيشگيريقابل يرهايوممرگ و کرده ممانعت بخش نيا در تيريمد

                                                             
  رانيا اروميه، اروميه، پزشكي علوم دانشگاه ،ماريمنی بيامرکز تحقيقات  دانشيار، ١
  سنده مسئول)ي(نو ايراناروميه، اروميه،  ي، دانشگاه علوم پزشکيمامائ يپرستار يدانشکده، يجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس ٢

3.National Environmental Policy Act 
4Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations 

 تيرعا تياهم گريد ليدلا از نيهمچن ؛ و)۲،۳( کاهديم را
 هابخش نيا که است نيا ژهيو مراقبت يهابخش در استانداردها

  ).۴( اندشده شناخته مارستانيب در عملکرد کنترل گلوگاه همچون
 نيتدو خصوص در ياديز قاتيتحق افتهيتوسعه يکشورها در

 موردتوجه که شدهانجام ژهيو مراقبت يهابخش ياستانداردها
 يهااستيس قانون ازجمله است، بوده ياديز يهاسازمان

 ياعتباربخشون مشترک يسيو کم )(٣NEPA يمل يطيمحستيز
 صورتبهک يکه هر  )(٤JCAHOدرمان بهداشت و  يهاسازمان
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ن يمراقبت سلامت تدو مؤسسات يرا برا ييجداگانه استانداردها
ت موجود آن يژه و اصلاح وضعيمراقبت و يهابخش ي. طراحاندکرده

ازمند ين استاندارد است، بلکه نيتدو مؤسساتازمند دانش ين تنهانه
مراقبت  يهابخشماران يب يهااولويتکه با  يکادر پزشکتجارب 

مراقبت  يپزشک جامعه ۱۹۸۸. در سال باشديمز يژه آشنا هستند نيو
ارائه نمود اما در  ٢ICU يطراح يرا برا ييراهنما، (SCCM)١ژه يو

ت به کار بردن آن در مراکز يو اهم ياستانداردساز يمقولهکشور ما 
  .)۵بوده است ( تريکم موردتوجه يدرمان

 JCAHO ياعتباربخشدر جهان، مدل  ٣ياعتباربخشمادر 
خدمات سلامت را  دهندهارائهانواع مراکز  يتمام تنهانهکه  باشديم

و  بر سلامت مؤثر يهاسازمان ياعتباربخشبلکه به  دهنديمپوشش 
 ين سازمان داراينظام سلامت نظر دارد. ا يمحدودهخارج از 

ات خدم کنندهارائهمراکز  ياعتباربخش يبرا يمناسب ياستانداردها
ه هدف و يانيب خود يتمام استانداردها يه است و برايسلامت اول

  .)۶دارد ( يريگاندازهقابلعناصر 
و  يردولتيغ، ييکايرا دو سازمان آمر ياعتباربخش ياستانداردها

 موضوع .)۷( اندکرده يطراح ٤JCIو  JCAHO يرانتفاعيغ
 مشترک ونيسيکم توسط ۲۰۰۲ سال در بار نياول يبرا ياعتباربخش

 الملليبين ياعتباربخش ياستانداردها). ۸( شد مطرح الملليبين
 يابزارها جهان، سطح در مشترک ونيسيکم يمارستانيب

 يمنيا و مراقبت تيفيک گيرياندازه جهت که هستند فرديمنحصربه
 داوطلبانه، يروند ياعتباربخش). ۹( اندشده يطراح ماريب

 متسلا از مراقبت نظام يابيارز و محاسبه به قادر و يابيدستقابل
 و تيفيک بهبود جهت در آشکار ست يتعهد سازمان کي در و است

 يتيفعال و منيا يمراقبت طيمح از نانياطم مار،يب از مراقبت يمنيا
 کارکنان و مارانيب يدکنندهيتهد خطرات کاهش يبرا مستمر

 کي آن در که است ينديفرآ ياعتباربخش ديگربيانبه )۱۰،۷(
 نجاما ييتوانا ليبه دل مارستانيب کي به ،يابيارز قيطر از سازمان
 کند اعطا تيرسم و اعتبار شهرت، استاندارد، صورتبه خاص خدمات

 از هابيمارستان يابيارزش جهت زين رانيا در. و) ۱۱،۱۲(
 گردديم استفاده بهداشت وزارت در مورداستفاده ياستانداردها

 يهاروش نتريمهم از يکي عنوانبه ياعتباربخش اخيراً). ۱۳،۱۴(
 رد و شدهمطرح رانيا يپزشک آموزش در تيفيک يارتقا و نيتضم

 ياقدامات ها¬مارستانيب در ياعتباربخش يساختارها استقرار جهت
 وزارت امور ياعتباربخش و نظارت دفتر). ۱۵( است شده انجام

 زمراک يابيارزش يجابه را ياعتباربخش مدل ينيگزيجا بهداشت،
). ۱۶( است داده قرار خود کار دستور در ۸۶ سال از کشور درمان
 رد شواهد بر يمبتن يهادستورالعمل که داد نشان يسور يمطالعه
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 به مارانيب يابتلا زانيم کاهش باعث توانديم ياعتباربخش
 در). ۱۷( شود ژهيو مراقبت يهابخش در يمارستانيب يهاعفونت

 سلامت يواحدها ياعتباربخش تأثير نييتع باهدف يپژوهش مصر
 زانيم که کرد عنوان مار،يب تيرضا بر يردولتيغ يهاسازمان
 که سلامت يواحدها در داريمعني طوربه مارانيب منديرضايت

 نامهيگواه که بود يمراکز از شتريب بودند، شده ياعتباربخش
 زانيم زاده، صاحب يمطالعه طبق). ۱۸( نداشتند ياعتباربخش

 بوده متوسط حد در اصفهان در CCU بخش ياستانداردها تيرعا
 تيرعا قيطر از ژهيو يهابخش يوربهره شيافزا حالنيباا. است

 شتريب دقت و توجه ازمندين مختلف يهانهيزم در استانداردها
 داد نشان اشمطالعه در ياوري). ۱۹( باشديم هابيمارستان نيمسئول

 ملليالبين و يمل ياستانداردها و يوزارت يهايابيارز جهينت نيب که
 جهت در يستيبا که دارد وجود ياديز فاصله ژهيو مراقبت بخش در

 يپزشک آموزش و درمان بهداشت وزارت). ۲۰( نمود تلاش هاآن رفع
 ماريب و ماريب يمنيا به مربوط مختلف ياستراتژ چند ياجرا در کشور
 کرديرو يهاياستراتژ ،ازجمله). ۲۱( داد انجام ياقدامات ،يمحور
 يابيارز ،)۲۲( ماريب يمنيا يسوبه گام هفت مار،يب يمنيا به جامع

 تمام يبرا معمول يهايبازرس مارستان،يب سالانه عملکرد
 سال در“ينيبال تيحاکم”  اصل ياجرا ،۱۳۷۶ سال در هابيمارستان

 ۱۳۸۹ سال در “ماريب دار دوست يمنيا هايبيمارستان طرح“،۱۳۸۸
 يورمح ماريب و ماريب يمنيا اساس بر ”مارستانيب يابيارز برنامه”و

 فااکت هايابيارز نيا به تنها دينبا اما؛ )۲۱( بودند ۱۳۹۰ سال اواخر در
 از فادهاست با يدرمان يبهداشت مراکز مستمر يهايابيارز با بلکه کرد

 و ييشناسا را ضعف نقاط الملليبين و يداخل معتبر ياستانداردها
 در که رسديم نظر به). ۲۳( کرد اخذ آن بهبود جهت در يريتداب

 مراکز در هاآن يريکارگبه تياهم و استانداردها يمقوله رانيا
 به توجه با). ۲( است بوده تريکم موردتوجه ژهيو يهابخش يدرمان

 ،ردهااستاندا اساس بر هابيمارستان ياعتباربخش تياهم و مطالب نيا
 ياعتباربخش ياستانداردها تيرعا زانيم نييتع مطالعه نيا از هدف

 علوم دانشگاه يدرمان يآموزش مراکز ژهيو مراقبت يهابخش در
  .بود هياروم يپزشک

  
  کار روشمواد و 

 تيرعا زانيم يبررس جهت يفيتوص روش به مطالعه نيا
 -يمراکز آموزش ژهيو مراقبت يهابخش ياعتباربخش ياستاندارها

 ينيخم امام مارستانيب چهار در هياروم يپزشک علوم دانشگاه يدرمان
 شامل مجموعاً که دالشهدايس ،يمطهر ديشه ،يطالقان... ا تيآ ،)ره(

  .گرفت انجام ۹۴ زمستان در بود CCU و ICU بخش ۱۶

3 Accreditation 
4 Joint Commission International 
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 يابيارز يراهنما ليستچک از استفاده با هاداده يگردآور
 ياستانداردها از که بود بهداشت وزارت ياعتباربخش ياستانداردها

 نيا در. است شده اقتباس) JCI( المللنيب مشترک ونيسيکم
 يزااج سنجش يبرا سنجه چند اي کي استاندارد هر يبرا ليستچک
 يراهنما جدول کي سنجه هر ريز در و است شده نيتدو آن،
 مستندات، ياصل چهارستون شامل که است قرارگرفته يازدهيامت

 و مصاحبه خصوص در و باشديم ازاتيامت و مصاحبه مشاهدات،
 مورد افراد. قرار گرفت موردبررسي مورد، ۱۰ تا ۵ بعد هر يمشاهده
 رهنم يقهيطر. بودند همراه و ماريب پرستار، پزشک، شامل مصاحبه

 نظر در يابيارز رقابليغ و دو ک،ي صفر، يازهايامت قيطر از يده
 جهت لازم يهاداده هاليستچک نيا از استفاده با. است شده گرفته
 بعد هشت در ياعتباربخش ياستانداردها تيرعا زانيم يبررس

 و بخش در رشيپذ ،هاروش و هايمشخط ،دهيسازمان و تيريمد
 بتمراق و يابيارز ،يپزشک گزارش ،يپرستار گزارش مار،يب يابيارز

 يهابخش در يکيزيف يمنيا و ملزومات و امکانات مار،يب از مستمر
 کتاب از ليستچک. شد آوريجمع) ICU,CCU( يژهيو مراقبت

 آن ييروا که شد استخراج رانيا يمل ياعتباربخش ياستانداردها
 است شده واقع تأييد مورد درمان معاونت يحوزه کارشناسان توسط

 انکارشناس و ژهيو يهامراقبت بخش نيمتخصص از متشکل يميت و
 شرکت آن آوريجمع در يپزشک علوم و يپرستار يحوزه در مختلف
 تأييد مورد مذکور ليستچک کهنيا به توجه با]. ۷)[۷( اندداشته
 وزارت سلامت معاونت و درمان امور اعتباربخشي و نظارت مراكز

 تأييد مورد آن روايي روازاين بود، پزشكي آموزش و درمان بهداشت،
 معاونت به دانشگاه از نامهمعرفي و مجوز کسب از بعد. داشت قرار

 شروع هايبررس و مطالعات و آمد عمل به لازم يهايهماهنگ درمان،
 آمار و يقيتطب ينمودارها از استفاده با يکم يهاداده. ديگرد
  .شد ليتحل يفيتوص

  
  هاافتهي

 دانشگاه يدرمان_  يآموزش مرکز چهار CCU و ICU در مطالعه
 ICU يهابخش يدارا A مارستانيب. شد انجام هياروم يپزشک علوم
 تخت ۲۳ و ۶ و ۱۲ بيبه ترت که بود CCU و تنفس ICU و يداخل
 ،)قلب يجراح( ICU يهابخش يدارا B مارستانيب. داشتند فعال

CCU-A، CCU-B، CCU-C، CCU-F، ۹ و ۱۰ بيبه ترت که بود 
 بخش شش يدارا C مارستانيب. داشتند فعال تخت ۱۳ و ۸ و ۷ و

ICU يهانام به SICU-A)تخت ۵ با ،)يجراح /SICU-

B)يجراح(، تخت ۷ با /N-ICU )تخت ۶ تعداد با) اعصاب يجراح /
M-ICU)يداخل (تخت ۶ با /ICU )و تخت ۶ با ،)اعصاب يداخل 
GICU مارستانيب. بود تخت ۲۲ با D بخش دو يدارا ICU که بود 

 را يمامائ و يجراح از اعم زنان مارانيب فعال تخت ۷ با ICU بخش

 ،يويکل مارانيب فعال تخت ۱۱ با که PICU بخش و کرديم يبستر
 در آمدهدستبه ازاتيامت. کرديم يبستر را اطفال يجراح و يداخل

 تيرعا بودند، گونهنيا منتخب مارستانيب چهار يژهيو يهابخش
 ۴۰ يبالا ژهيو يهابخش تمام در دهيسازمان و تيريمد زانيم

 هاروش و هايمشخط زانيم تيرعا بود، درصد ۵۵ نيانگيم و درصد
 بعد در آمدهدستبه ازيامت نيانگيم بود، درصد ۶۱ نيانگيم طوربه
 نيانگيم. آمد به دست درصد ۶۵ ماريب يابيارز و بخش در رشيپذ
 درصد ۵/۴۷ يپزشک گزارش و درصد ۶۸ يپرستار گزارش بعد ازيامت

 تا درصد ۴۰ از ماريب از مستمر مراقبت و يابيارز بعد ازاتيامت بود،
 ازيامت ملزومات و امکانات بعد. بود) درصد ۵۸ نيانگيم( درصد ۸۷
 درصد ۵۶ يکيزيف يمنيا و) درصد ۵/۵۱ نيانگيم( درصد ۶۰ تا ۳۰

 و تيريمد بعد در ازيامت ۲۱ مجموع از ديگربيانبه. آورد به دست را
 ازيامت نيشتريب ،يقلب يژهيو مراقبت يهابخش نيب ،دهيسازمان

 ICU يهابخش نيب و آمد به دست ۵/۸ ازيامت نتريکم و ۵/۱۶
 ازيامت ۲۲ مجموع از. آمد به دست ازيامت ۸ نيترکم و ۱۳ نيشتريب

 از،يامت نيشتريب ،ICU يهابخش در هاروش و هايمشخط بعد در
 ،CCU بخش در بعد نيهم ازاتيامت مجموع. بودند ۶ نتريکم و ۲۰
. آمد دست به ۷ نيترکم و ۱۱ها بخش نيا شتريب ازيامت که بود ۱۲
 از،يامت ۲۸ مجموع از مار،يب يابيارز و بخش در رشيپذ بعد در

 و بود ۲۰ و ۲۴ بيبه ترت CCU و ICU بخش ازيامت نيترشيب
 بعد در. بود ۱۷ و ۱۶ بيبه ترت CCU و ICU بخش ازيامت نيترکم

 يهمه ازيامت نيشتريب کل، ازيامت ۴ مجموع از يپرستار گزارش
 ۲ مجموع از ،يپزشک گزارش بعد در. بودند ۲ نيترکم و ۴ هابخش

 و ICU، 2 بخش در بيبه ترت ازاتيامت نيترکم و نيشتريب از،يامت
 مجموع. آمد دست به صفر و ۱ بيبه ترت ،CCU بخش در و صفر

 ICU، 40 بخش در ماريب از مستمر مراقبت و يابيارز بعد ازاتيامت
 از بعد نيهم در بود، ۱۶ نيترکم و ۳۵ ازيامت نيترشيب که باشديم

ه ب ازاتيامت نيترکم و نيترشيب CCU بخش در ۳۴ ازيامت مجموع
 ۲۰ مجموع از ملزومات و امکانات بعد در. بودند ۱۹ و ۲۳ بيترت
 آمد دست به ۶ نيترکم و ۱۲ ازيامت نيشتريب ،ICU بخش در ازيامت
 نيترشيب ،CCU بخش در ازيامت ۱۸ مجموع از بعد نيهم در و

 مجموع از يکيزيف يمنيا بعد در. بود ۸ ازيامت نيترکم و ۱۰ ازيامت
 نيترکم و CCU، 2 و ICU يهابخش ازيامت نيترشيب ازيامت ۲

  .آمد دست به صفر ازشانيامت
 و تيريمد بعد در مارستانيب چهار هر ازاتيامت مجموع

 ۱۷۴ ،هاروش و هايمشخط بعد در ؛۳۳۶ از ازيامت ۱۸۶ ،دهيسازمان
 ۲۸۸ مار،يب يابيارز و بخش در رشيپذ بعد در از؛يامت ۳۰۲ از ازيامت
 ۶۴ از ازيامت ۴۴ ،يپرستار گزارش بعد در از؛يامت ۴۴۸ از ازيامت
 يابيارز بعد در از؛يامت ۳۲ از ازيامت ۱۲ ،يپزشک گزارش بعد در از؛يامت
 امکانات بعد در از؛يامت ۶۱۰ از ازيامت ۳۳۴ مار،يب از مستمر مراقبت و
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 ۱۸ مار،يب يمنيا بعد در و ازيامت ۳۱۰ از ازيامت ۱۶۰ ملزومات، و
  .آمد به دست ازيامت ۳۲ از ازيامت

 مراکز در ياعتباربخش ياستاندارها تيرعا زانيم نيانگيم
 درصد، ۸/۵۴ ؛دهيسازمان و تيريمد بعد در هياروم يدرمان يآموزش

 و بخش در رشيپذ بعد در درصد، ۶۱ ؛هاروش و هايمشخط بعد در
 در درصد، ۹/۶۷ ؛يپرستار گزارش بعد در درصد، ۶۵ مار؛يب يابيارز
 مستمر مراقبت و يابيارز بعد در درصد، ۵/۴۷ ؛يپزشک گزارش بعد

 در درصد، ۵/۵۱ ملزومات؛ و امکانات بعد در درصد، ۶/۵۸ مار؛يب از

 ۱۳۹ مجموع از ديگربيانبه. باشديم درصد ۶/۵۶ ؛يکيزيف يمنيا بعد
 کل در ازيامت نيبالاتر ،شدهيابيارز بعد ۸ در ICU بخش ازيامت

 هياروم يپزشک علوم دانشگاه يدرمان يآموزش مراکز ICU يهابخش
 ۱۲۱ مجموع از نيهمچن. آمد دست به ۶۴ ازيامت نيترنييپا و ۱۰۹

 نيب در ازيامت نيبالاتر ،شدهيابيارز بعد ۸ در CCU بخش ازيامت
 يپزشک علوم دانشگاه يدرمان يآموزش مراکز CCU يهابخش

  .ديگرد کسب ۷۶ ازيامت نيترنييپا و ۵/۸۹ ه،ياروم

 

 يدرمان يمراکز آموزش يژهيومراقبت  يهابخشدر تمام  ياعتباربخش يبر اساس استانداردها شدهکسبازات يمجموع امت ):۱(نمودار 
  درصد برحسبه ياروم يدانشگاه علوم پزشک

  
 يدرصدهانمودار  يسهيمقابا  ۱ طبق نمودار شماره

 به توانيم موردمطالعهمارستان يدر هر چهار ب هابخش يشدهکسب
جنرال  ICU يهابخشکه از  D2مارستان يد که بيجه رسين نتيا

از را کسب کرده است ين امتيشتريکودکان است ب يو جراح يداخل
جنرال و اعصاب،  ICU يهابخشکه از  C2 و C1 يهابخشو 
علق مارستان تيک بين دو بخش به يو ا اندگرفتهاز را ين امتتريکم

  دارند.

ي هابخششود بين يمديده  ۲ نمودار شمارهطور که در همان
 هايمشدهي، خطو در ابعاد مديريت و سازمانييسيساي سي يو و 

، گزارش پرستاري، ارزيابي و مراقبت مستمر از بيمار و هاروشو 
و امتياز بالاتري را کسب نمودند ييسيي سهابخشايمني فيزيکي 

و در ابعاد پذيرش در بخش و ارزيابي بيمار، گزارش پزشکي، امکانات 
به دست آمد و طبق اين  يسطحهمامتيازات  تقريباًو ملزومات 

و ييسيي سهابخشمطالعه ميزان رعايت استاندارهاي اعتباربخشي 
  نسبت به اي سي يو بهتر بودند.
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 يدرمان يمراکز آموزش در CCU و ICU يهابخشک يبه تفک ياعتباربخش يبر اساس استانداردها شدهکسبمجموع امتيازات  ):۲(نمودار 
  درصد برحسبه ياروم

  
  گيرينتيجهبحث و 

 تيزان رضايمراقبت، بالا رفتن م يمنيباعث ا ياعتباربخش
طح ک الگو در سي عنوانبهن مدل ي. اشوديمت يفيماران و بهبود کيب

 و ديآيم حساببه يمنيا يدر رابطه با ارتقا يو جهان الملليبين

 ازينشيپن امر يابد. ايعملکرد سازمان بهبود  شوديمباعث  درنهايت
سطح سلامت جامعه است  يارتقا يعنينظام سلامت  يهدف اصل

)۲۴(.  

  

  هياروم يپزشک علوم دانشگاه يآموزش مارستانيب چهار در شدهيابيارز بعد ۸ يسهيمقا: )۳( نمودار
  

 ياستانداردها نيانگيم ،شوديم دهيد ۳ نمودار در که طورهمان
 ات موردمطالعه ابعاد از يبعض در مارستانيب چهار در ياعتباربخش

 يدهسازمان و تيريمد ازنظر هابخش شتريب. هستند مشابه يحدود

 و يانسان يروين تيريمد ينهيزم در. بودند متوسط يسطح در
 نيا ضعف ينقطه است، شده انجام مثبت ياقدامات پرسنل آموزش
 پزشک هابخش از يبعض در. بود مستندات بودن ناقص ،هاسنجه
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 با مخالف نيا کهيدرصورت ستين بخش دسترس در وقتتمام ميمق
  .باشديم بعد نيا استاندارد

 آوريجمع ازنظر هابخش يتمام ،هاروش و هايمشخط بعد در
 اما بودند يعال يسطح در ياعتباربخش ياستانداردها مستندات
 يهاروش و هايمشخط از پرسنل کم يآگاه مثل يموارد متأسفانه

 يهامراقبت انجام نيع در هايمشخط تيرعا عدم آن، ياجرا حيصح
 عدم با همراه بخش، يبرا دسترس در امکانات عدم بخش، يروزانه
 از شده انجام يهامصاحبه و مربوطه يسنجه با مشاهدات تطابق

از  يکي در قسمت نيا ازيامت شد باعث همراهان و مارانيب
 تنها هايمشخط نيا يطورکلبه. برسد ۹/۴۶ به هامارستانيب

 ،شوديم هاآن به يکم اريبس توجه عمل، در و شده يسندساز
 تيريمد عدم و هايمشخط ياجرا به پرسنل توجه عدم ديگربيانبه

 و رانيمد يستيبا و خورديم چشم به وضوحبه امر نيا در يکاف
 يهيکل. آورند عمل به يجد يدگيرس نهيزم نيا در نيمسئول
 در ياعتباربخش و ينيبال تيحاکم با مرتبط اقدامات علت به هابخش
 اندادهد انجام را توجهيقابل اقدامات تيفيک بهبود و آموزش با ارتباط

 خطوط حکم آن يياجرا يهاروش و هايمشخط کهنيا به توجه با اما
 تيرعا دينبا دارند، را مارستانيب يهاتيفعال انجام يراهنما

 قرار يتوجهکم مورد آن کردن يعمل و الملليبين ياستانداردها
  .رديگ

 يهاروش و هايمشخط يريکارگبه يجهان بهداشت سازمان
 تاس دانسته مؤثر ماريب يمنيا شيدرافزا را قيدق و مشخص يياجرا

 بروز علل از ،هايمشخط و مشکلات از يناکاف يآگاه و دانش. )۲۵(
 فرد يآگاه و دانش کمبود انوشه. باشديم هابخش در اشتباه

 بخش در اشتباهات جاديا در مهم عوامل از را خدمت يدهندهارائه
  .)۲۶( کنديم انيب

 با هابيمارستان از يکي مار،يب يابيارز و بخش در رشيپذ بعد در
 ازيامت نتريکم و نمود را کسب ازيامت نيشتريب درصد ۷۱
 بالا به متوسط سطح در بعد نيا ازيامت. بود درصد ۶۱ آمدهدستبه
  .باشديم

 صورتبه شده گرفته ازيامت نيشتريب يپرستار گزارش بعد در
 استاندارد نيا يبررس در. بود درصد ۵۰ نتريکم و درصد ۸۰ نيانگيم
 است اول يسنجه تکرار دوم يسنجه که شدهاستفاده سنجه دو از
 طبس ازمندين بلکه ستين يکاف سنجه دو نيا يبررس تنهانه و
  .باشديم يشتريب

 نتريکم يپزشک گزارش بعد استانداردها، کل ازاتيامت نيب
 ناقص، گزارشات اکثر. داد اختصاص خود به درصد ۴۰ با را ازيامت

 توانديم ازيامت نيا. است نشده تيرعا آن در هاسنجه و ناخوانا
 استاندارد تيرعا در مسئول ارشد رانيمد يبرا باشد يتلنگر

 رايز؛ ندده دخالت ياعتباربخش در شتريب را پزشکان که هابيمارستان

 را خود کلاً زين گريد يبعدها در بلکه يپزشک گزارش بعد در تنهانه
 لپرسن يرو استانداردها تيرعا بار شتريب و کرده دور طهيح نياز ا

 در کهبل مستندات قسمت در تنهانه پزشکان. است هابخش يپرستار
 هب راجع يکاف اطلاعات و کرده تيرعا ترکم را استانداردها زين عمل
 را خود نکهيا ترجالب و ندارند هاآن تيرعا و هاسنجه و هايمشخط
  .دانندينم مسئول مقوله نيا برابر در

 را زايامت نيشتريب ماريب از مستمر مراقبت و يابيارز بعد در
. بود ۴/۴۵ ازيامت نتريکم و آورد به دست ۵/۷۲ با يمارستانيب

 و مشاهده در و بود هايسندساز به مربوط شدهکسب ازاتيامت
 .شديم دهيد بعد نيا يهاسنجه تيرعا عدم شده انجام يهامصاحبه

  .بود متوسط سطح در درصد ۶/۵۸ نيانگيم با قسمت نيا ازيامت کل
 ياعتباربخش که داد نشان ژاپن در موتوياسک يمطالعه
 رتأثي عفونت کنترل يهاتيفعال کردن نهينهاد در هابيمارستان

 يگاهآ پرستاران شتريب که کنديم انيب يقدمگاه ).۲۷( دارد ييبسزا
). ۲۸( ندارند يمارستانيب يهاعفونت کنترل به نسبت يمناسب

 در هارده يهمه در کارکنان تيپراهم نقش به توجه با جهيدرنت
 رشنگ جاديا يبرا لازم يهاآموزش ديبا يمارستانيب عفونت کنترل
 تاس حيصح يبهداشت يرفتارها کهآن يجهينت تا شود داده مثبت

  .مشاهده گردد
 درصد ۵/۴۷ ازيامت نيترکم نيانگيم ملزومات و امکانات بعد در

 سطح در امکانات لحاظ به هابخش. بود درصد ۵۶ ازيامت نيشتريب و
. آمد دست به ۵/۵۱ بعد نيا ازاتيامت يکل نيانگيم و نبودند يمناسب
 ادجيا سازنهيزم و ياصل علل از را زاتيتجه و امکانات کمبود انوشه

  ).۲۶( دانديم يپرستار يهامراقبت در يکار يخطاها
 مارانيب از مراقبت يمنطقه کنديم انيب که يکيزيف يمنيا بعد

 ۵۶ باشد، محصور و شدهکنترل يستيبا ژهيو مراقبت يهابخش
 گذرگاه عنوانبه هابخش از يبعض. داد اختصاص خود به را درصد
 نظر به. باشديم سنجه با مخالف نيا که بودند گريد يهابخش

 را يلکام يجهينت توانينم بعد نيا در سنجه کي يبررس با رسديم
  .نمود اخذ يکيزيف يمنيا با رابطه در

 لمح نييتع يستيبا يکيزيف يمنيا ياستانداردها بعد در
 با يپرستار يهاستگاهيا ارتباط ،هابخش يطراح مختلف، يهابخش
 آسان ارميب از مراقبت که باشد ايگونهبه و شدهنييتع مارانيب تخت

 بودن زيتم خوب، يطراح ،يکاف يفضا داشتن. باشد دسترس در و
 خدمات يارائه بهبود در زاتيتجه دمانيچ مطبوع، يهوا ط،يمح

 علوم دانشگاه يهابيمارستان اکثر). ۲۰( دارد يمهم اريبس نقش
 ار جهان روز ياستانداردها جهيدرنت هستند، يميقد هياروم يپزشک

 يارتقا عدم باعث خود نيا که داشت انتظار هابخش نيا از توانينم
 کنترل تردد هابخش اکثر در). ۲۰( گردديم بخش يکيزيف ساختار

 بودن يآموزش ،دهديم شيافزا را طيمح يآلودگ سکير و شودينم
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. ستا شده هابخش نيا در اديز يصوت يآلودگ جاديا باعث مارستانيب
 هاتننه ژه،يو يهابخش از کدامهيچ در مطالعه انجام يط نکهيا جالب

... و کفش گان، مثل يبهداشت يمنيا نکات تيرعا بدون افراد ورود از
. شدينم داده پرسنل جانب از هم يتذکر چيه بلکه نشد يريجلوگ
 اربرخورد يکاف و مناسب رساختيز از هابخش شتريب مساحت ازنظر
  .ندارند يکاف نور يميقد بافت علت به اکثراً يول بودند

 گذشته سال يابيارزش در هابيمارستان يهمه نکهيباوجودا
 بخش ازاتيامت مجموع نيانگيم نمودند، کسب را کي يدرجه

 علوم دانشگاه يآموزش مارستانيب چهار هر در ژهيو يهامراقبت
 توجه با که آمد دست به درصد ۹/۵۷ مطالعه نيا در ه،ياروم يپزشک

 بکس در تيصلاح عدم و است نييپا استانداردها در يکل ازيامت به
 نيب تفاوت و بهداشت وزارت جانب از شده گرفته ينمره
 در الملليبين ياستانداردها و بهداشت وزارت يهايابيارزش

 آن رفع جهت ياقدامات يبايست که دهديم نشان را ويژه يهابخش
  .رديگ انجام

 بيمارستان در ياعتباربخش کرد عنوان هند در ١رانا يمطالعه
 دماتخ کيفيت و بيماران منديرضايت رفتن بالا در يبسزاي تأثير
 زمان بيمار حقوق به احترام ،يپزشک يخطاها کاهش ،يدرمان

 يزهيانگ افزايش بيمار، اطلاعات به يدسترس کنترل پذيرش،
 اگرچه). ۲۹( دارد يدرمان يبهداشت خدمات يارائه در پرستاران

 ردعملک ،يپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت يهالآنس يارزشياب
 .نيست يکاف يتنهاي به يول ،)۳۰( دهديم افزايش را ويژه يهابخش
 يخصوص يهايابيارز ،يرسم و سالانه يارزشياب بر علاوه است بهتر

 يآگاه افزايش ،هايمشخط و استانداردها ياجرا ينحوه با درارتباط
 صحيح و دقيق ثبت بر نظارت کارکنان، ديگر و پرستاران و پزشکان

 ردبازخو و ياعتباربخش يبرنامه در پزشکان دادن دخالت و گزارشات
  .شود انجام بيماران در عملکردها اين

 ناي در گرفته انجام مطالعات ساير نتايج شده انجام يمطالعه
 کرد عنوان اش پژوهش در يمعين. کنديم تأييد را مورد

 ويژه مراقبت يهابخش در يدرمان خدمات يارائه ياستانداردها
 ارائه معتبر ياستانداردها با يزياد يفاصله اراک يهابيمارستان

 را مطالعه اين نتايج ؛ که)۳۱( دارد هابخش اين در يدرمان خدمات
 مجموع که نمود بيان اشمطالعه در يياور همچنين. کنديم تأييد

 يهابيمارستان ويژه يهامراقبت بخش در شده کسب امتيازات
 شده رفتهگ نظر در يکل امتياز از يبهشت شهيد يپزشک علوم دانشگاه

 کميسيون ياعتباربخش يارزياب در عامرين). ۲۰( است ترنييپا بسيار
 کرد عنوان ينظام بيمارستان يک درآزمايشگاه الملليبين مشترک
 سبک امتياز با بهداشت وزارت يارزياب در مذکور بيمارستان جايگاه

 ندارد لکام تطابق ،الملليبين مشترک کميسيون استاندارد در شده
 شود يترشيب توجه الملليبين يارزشياب ياستانداردها به يبايست و
)۲۳.(  

 مدارک يهيته ،يمستندساز با رابطه در موردمطالعه يهابخش
 ياجرا روش و اهداف و هايمشخط فرآيندها، ،هاچارت نظير لازم
 به کردن عمل و اجرا ازنظر اما اندداده انجام را لازم اقدامات هاآن
 جهت ييهايزير طرح نيازمند بنابراين ،اندکرده عمل ضعيف هاآن

 باشنديم خود وضعيت بهبود يبرا هايمشخط و استانداردها ياجرا
 هارائ را يدرمان يبهداشت خدمات بتوانند ممکن وجه بهترين به تا

 رعايت ميزان يبررس ينهيزم در يمطالعات شوديم پيشنهاد. دهند
 يهابيمارستان تمام در ويژه يهابخش ياعتباربخش ياستانداردها

 نقاط يبررس همچنين و کشور يهااستان ساير در و استان سطح
 ياعتباربخش ياستانداردها اساس بر ايران در يارزشياب ضعف و قوت

  .گيرد انجام JCI ياعتباربخش يفرآيندها با آن يسهيمقا و
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Abstract 
Background & Aims: The standards for accreditation in specific sectors reduce the frequency of 
preventable mortality and costs. In Iran, standardization and the importance of its implementation 1 
special parts have gained little or no attention. The purpose of this study is to determine compliance with 
accreditation standards in specific sectors of the educational centers of Medical Sciences University of 
Urmia. 
Materials & Methods: This study has been conducted through a descriptive cross-sectional approach in 
four educational centers of Medical Sciences University of Urmia. The data has been collected by the 
check list taken from the Accreditation Guide assessment standards of the Ministry of Health, which has 
adapted the standards of the Joint Commission International (JCI). Comparative charts and descriptive 
statistical methods were used for more data analysis. 
Results: From a total of 139 points, in 8 evaluated scales of intensive care units (ICU), the highest score 
in all these sectors was 109 and the lowest was 64. Altogether, from 121 points in cardiac care unit 
(CCU) in 8 evaluated scales, the highest goes to 89.5 and the lowest was76. Accreditation standards in 
CCU have been observed more than in ICU units. 
Conclusion: Despite acquiring the first rank in the previous year’s assessment of all hospitals, in this 
study the average of the total scores in special care units of each four health training centers was 57.9 
percent, showing a low mark considering the general standards in standardization rating. The difference 
in acquired marks in the Ministry of health’s assessment and the evaluation of international standards in 
specific sectors, shows incompetence in the acquired rank and to solve this incompetence urgent actions 
must come to practice. 
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