
 ۹۵-۱۰۹/ ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 

  بخشي براي طراحي مدل ملي هاي اعتبار مند مدل نظامبررسي 
 ۲ فريد غريبي،۱دکتر جعفر صادق تبريزي

 يه، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده بهداشت و تغذ)NPMC(ز ي تبري درمانيقات خدمات بهداشتيمرکز تحق، ي درمانيبهداشتخدمات استاديار گروه آموزشي مديريت  -۱
  tabrizijs@tbzmed.ac.ir   ۰۴۱۱ – ۳۳۷۰۰۳۱، ۰۴۱۱ – ۳۳۵۲۲۹۱: لفنت) ولؤلف مسمؤ(، ايران  زيتبر، زيتبر

    ايران،زيتبر، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشکده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشکي تبريز رشته کارشناسي ارشددانشجوي  -۲
  

  چکيده
  سلامت خدماتشرايطتر  هاي ثالث، خواستار ارزيابي غني مردم، بيماران، دولت و پرداخت کنندهدر سراسر دنيا  : و هدفزمينه

کيفيت و بهبود استانداردها و ارتقاي  رويکردهاي متفاوتي را جهت حفظ ي مختلفکشورها. ندسته بهبود مستمر کيفيت براي
. باشند هاي ايجاد شده در اين راستا مي ينامه و اعتباربخشي، از جمله سيستمگواهاعطاي مجوز، صدور اند که  اتخاذ نموده

 .باشد  شناخته شده در اين عرصه ميروشاعتباربخشي به سبب استانداردهاي حداکثري و چالش برانگيز به عنوان قدرتمندترين 
هاي مرجع به  نتخاب مدل يا مدلهاي اعتباربخشي، براي ا  مدلنقاط قوت و ضعفهدف پژوهش حاضر، جستجوي سيستماتيک 

  .    باشد  طراحي مدل ملي ميجهتمنظور الگوبرداري 
با استفاده ،  PubMed و Ovid Medline ,SID هاي databaseبراي انجام اين پژوهش، جستجوي سيستماتيک از :  بررسيروش

هاي   و معادل accreditation ،hospital ،practice medical ، clinic،accreditation models، health careي ها از کليد واژه
 مقاله بود که بر اساس ۲۳۷۹حاصل اين جستجو  با توجه به معيارهاي ورود و خروج تعريف شده،. صورت پذيرفتفارسي آنان 

ان، چکيده و  عنوة به صورت مرحله به مرحله به ترتيب با مطالعداردهاي اعتباربخشي  هدف مطالعه که اشاره به مزايا و معايب مدل
هاي به دست   سپس يافته. مقاله از ميان آنها انتخاب و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت۸۳ کامل، پالايش شده و در نهايت ةمقال

لفه با ؤ م۲۵هاي بزرگ اعتباربخشي جهان بر اساس   در گام بعدي، مدله وآمده از مقالات، در جداول خلاصه سازي وارد گرديد
  .گيري نهايي به عمل آمد نتيجهيکديگر مقايسه و 

هاي  در ميان تمامي مقالات، مدلهايي که بيشترين بحث و تحليل را به خود اختصاص داده بودند به ترتيب، مدل: ها يافته
هاي بعدي قرار  هاي اعتباربخشي انگلستان، استراليا و فرانسه در رده  کانادا بودند و مدلCCHSA  آمريکا وJCAHOاعتباربخشي 

 ديگر همخواني دارد به طوريکه در آن مطالعات نيز اين ةهاي به عمل آمد نتايج به دست آمده از اين بحث، با بررسي. تندگرف
هايي که مبناي  در ارتباط با مؤلفه. اند هاي اعتباربخشي رايج در دنيا معرفي شده ها به عنوان بزرگترين و اثرگذارترين مدل مدل

 کانادا به ترتيب داراي بيشترين نقاط قوت و کمترين CCHSA آمريکا و پس از آن JCAHOباربخشي مقايسه قرار گرفتند، مدل اعت
   .نقاط ضعف بودند

 کانادا در بهترين CCHSA سپس  آمريکا وJCAHOهاي تعريف شده، مدل اعتباربخشي  لفهؤ بر اساس م:گيري بحث و نتيجه
هاي  نيوزيلند و مدلQHNZ  فرانسه، ANAES استراليا،  ACHSهاي گ مانند مدلهاي بزر  و ساير مدل کاربردي بودهشرايط

بهترين ) JCAHO(رسد که مدل مربوط به کميسيون مشترک   بنابراين به نظر مي. دارندرمشابهي قراتقريباً ، در وضعيت انگلستان
  .  مدل براي الگو برداي جهت طراحي مدل ملي باشد

  جعکيفيت، اعتباربخشي، مدل مر: ها کليد واژه
  ۲۳/۵/۹۰:       پذيرش مقاله۱۴/۴/۹۰:       اصلاحيه نهايي۸/۱/۹۰: وصول مقاله
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  مقدمه
ت کارآمد و اثربخش در بخش خدمات يريلزوم مد

 ماران،يب  عموم مردم،ر بوده وي اجتناب ناپذيسلامت امر
 يابيخواستار ارز ، سلامتيها و سازمانها کننده پرداخت

. دنباش يت ميفي کر مستمي ارتقاي براسلامتخدمات 
 و يا  حرفهيسازمانهان هدف، ي به ايابي دستيبرا

 ي برايفي در اعمال کنترل کي سع خدماتکنندگان ارائه
جاد ي ا،چالش فرارو.  مراقبت دارنديبهبود استانداردها
 ن سلامت،ي متخصصيها ن نقشيب تعادل و توازن

نفعان در ير ذي مردم و ساةعام ،يگذاران دولت استيس
 بخش سلامت يم استانداردها برايت و تنظيفي کياارتق

 .)۱( باشد يم

رندگان در يم گي تصميط را براين عوامل، شرايا
 در يني عيها  دادهي سطوح به منظور جستجويتمام
ا ي مراقبت سلامت مهيت در سازمانهايفي کيابيارز

، ينامه و اعتباربخشي مجوز، صدور گواهياعطا. نمودند
 يابي دستي متفاوت برايها تي با اهداف و قابلييروشها

در . )۲ ( هستنديت عملکردت و اطلاعايفيبه الزامات ک
فا نموده و بعنوان ي اي نقش مهميان، اعتباربخشين ميا
ن شده توسط ييش تعي از پي به استانداردهايابيد دستييتا"
ک گروه ي ةليک سازمان مراقبت سلامت که به وسي

 ي مستقل از همان سطح سازمانيروني بياب همتايارز
ع ينا در ص.)۱و ۳ (شود يف ميتعر" رديگ يانجام م

ت شناخته يفي به عنوان نماد کيمختلف، اعتباربخش
 يق آن، سازمان به استانداردهايشود که از طر يم

 ي برايابد و فرصتي ي دست مي مشخصيعملکرد
ات خود را در برابر يشود که عمل يا ميسازمان مه
با توجه . )۴( ارتقا دهد ين الملليا بي ي ملياستانداردها

 ي در صنعت و آموزش، ميبه کاربرد فراوان اعتباربخش
 يع مختلف برايات صناي از تجربيادي زيتوان درسها

 يمنياستفاده در بخش سلامت، مانند مراقبت کودکان و ا
 ي در سازمانهايهدف از اعتبار بخش. هوا و غذا، آموخت

، بهبود ي درمانيت خدمات بهداشتيفيسلامت بهبود ک
جاد بانک يت خدمات سلامت، ايري در مديکپارچگي

 و يمنيش اي خدمات سلامت، افزاي سازمانهاياطلاعات
ن آموزش يماران و کارکنان، تامي بيکاهش خطرات برا

 خدمات سلامت و کاهش ي سازمان هايو مشاوره برا
 خدمات ي و اثربخشييش کارايها با تمرکز بر افزا نهيهز

  . )۲ و۵( باشد يم
 داوطلبانه است ي بطور معمول برنامه اياعتباربخش

ت شده يحما) NGO (يردولتي غةک موسسي ةليکه به وس
 ةکنند  ارائهي سازمانهايستگيشاده، يابان آموزش ديو ارز

ش ي از پي عملکرديخدمات سلامت را با استانداردها
 يدر ط. )۱و ۳ (دهند ين شده مورد سنجش قرار مييتع
 در مورد يريگ مي تصمي لازم برايها ، دادهيابين ارزشيا

 مستندات، مصاحبه با يق بررسي، از طرياعتباربخش
م يمشاهدات مستقماران و يت و پرسنل، مصاحبه با بيريمد

  . )۲ (شوند ي و ثبت مي کنندگان گردآوريابيارزش
د بر ي است که باينديآفر، ياگرچه اعتباربخش

اما  شود يک کشور طراحي ازها و انتظاراتياساس ن
  و استفاده ازييشناساه ي بر پادي مورد استفاده بايابزارها

ن هر يبنابرا. )۲ (گردند يزير هي پار کشورهايساات يربتج
 را ي اعتباربخشةک برنامي که بخواهد يا سازمانيشور ک

ات يد به منظور استفاده از تجربي کند بايانداز راه
 و اتلاف منابع، از ي از دوباره کاريريگران، جلوگيد
نه ين زميشرو در ايا چند سازمان بزرگ و پيک ي

 و تطابق با يجاد سازگاري اي کرده و برايالگوبردار
 آن استانداردها اقدام ي سازيبومد، نسبت به ي جدةعرص
ک مدل، سازگار کردن و ي ي سازيمنظور از بوم. کند

، ي و الزامات فرهنگين مليمطابقت دادن آن با قوان
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 باشد ي خاص آن کشور مي و مذهبياسي، سياجتماع
 ةند توسعي حساس و مهم از فراةک مرحليکه 

 ي است که تمامين همان کاريباشد و ا ياستانداردها م
 برخلاف ١JCI مثال ي برا.اند شرو انجام دادهي پيشورهاک

 با ي، جهت سازگار2JCAHO يعني آن ي ملةشاخ
کا را در ي آمرين و الزامات ملي، قوانين الملليط بيشرا

. )۶ ( خود حذف نموده استين المللي بياستانداردها
 ي کانادا الگوبردار٣CCHSA از ي اعتبار بخشيرلند برايا

 ي اعتباربخشيها ز برنامهي ن٤EMRO ةقنموده و در منط
کا و بانک ي آمر٥USAIDاد يب از بنيمصر و لبنان به ترت

  . )۱ (اند   منشاء گرفتهيجهان
 يابيبا توجه به اشکالات عمده نظام  ارزش

ران در ي خدمات سلامت ايمارستانها و سازمانهايب
الات، ؤاستاندارد نبودن س (يابي ابزار ارزشيها طهيح

ند ياستاندارد نبودن فرا ،) بودن آنهايام و ذهنوجود ابه
 و ثبت يآور ، استاندارد نبودن نظام  جمعيابيارزش

ل يو به دل، )۴ (اباني ارزياطلاعات و عدم آموزش کاف
 يت خدمات و ارتقايفياز مبرم کشور ما به بهبود کين

 سلامت، هدف پژوهش حاضر يها ستمي سيها يتوانمند
 يها ب مدلي و معاايک مزايستماتي سيجستجو

مرجع جهت ) يها ا مدلي( انتخاب مدل ي براياعتباربخش
 با يک مدل اعتباربخشي ي طراحي برايالگوبردار

  .  باشدي و معتبر مي علمياستفاده از روشها
  

  روش بررسي
ک يستماتي سي مروربررسيک يحاضر مطالعه 

 SID ،Medline   Ovid ي هاdatabaseباشد که در  يم
                                                

1. Joint Commission International  
2. Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations  
3. Canadian Council on Health Services Accreditation  
4. Regional Office for the Eastern Mediterranean  
5. United States Agency for International Development   

، accreditation يها د واژهي استفاده از کل باPubMedو 
hospital ،practice medical ، clinic  ،accreditation 

modelsو health care ۲۰۱۰ تا ۱۹۸۵ ي زمانة در باز 
 مقاله بود که ۲۳۷۹ فوق، يحاصل جستجو. انجام گرفت
ن مقالات ي ورود و خروج، مرتبط تريارهايبا توجه به مع

ار ورود و خروج يمع. نتخاب شدندبا اهداف مطالعه ا
 زبان بودن ي و فارسيسين مطالعه، انگليمقالات در ا
ا و ي و اشاره به مزاي اعتبار بخشي مدلهايمقالات، بررس

 بوده است به ي مختلف اعتباربخشيها ب برنامهيمعا
ها و انتخاب مدل   مدلةسي مقايکه بتوان از آنها برايطور

 .مرجع استفاده نمود

 ين تمامي اول، ابتدا عناوة، در مرحلوربدين منظ
ل ي مقاله به دل۸۲۶ قرار گرفت و يمقالات مورد بررس

 مقاله به علت ۴۲ر مرتبط با اهداف پژوهش و ين غيعناو
 دوم، ةدر مرحل.  خارج شدندي بودن از بررسيتکرار

 قبل، مورد ة مانده از مرحلي باقة مقال۱۵۱۱ ةديچک
گر به علت عدم اشاره يد ة مقال۷۴۷ قرار گرفت و يبررس

در .  از مطالعه خارج شدندي اعتباربخشيها به مدل
 مانده به طور ي باقة مقال۷۶۴ند، ين فراين مرحله از ايسوم

ل عدم ي مقاله به دل۶۸۱ قرار گرفتند و يکامل مورد بررس
 .دنديها از مطالعه خارج گرد ب مدليا و معاياشاره به مزا

 و ييا هدف مطالعه، شناسا مرتبط بة مقال۸۳ تيو در نها
، مورد مطالعه يهشتاد و سه مقاله انتخاب. انتخاب شدند

ا و ين نکات مربوط به مزايق قرار گرفته و مهمتريدق
 يب مدلها استخراج و در جدول خلاصه سازيمعا

کسال و توسط ين مطالعه در طول يا. دي گرديبند  جمع
  .رفته استيسنده مقاله صورت پذيدو نو

  ها هافتي
ب يا و معايباره مزا  مطالعه دريها افتهين يمهمتر

ا در جدول يج در دني راي اعتبار بخشيها و روشها مدل
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 از يکي. اند  شدهيمه مقاله خلاصه سازيموجود در ضم
ت در مراکز يفي مستمر کي، ارتقاياهداف اعتباربخش

 است که يهيباشد و بد ي خدمات سلامت مةارائه دهند
ن ي به ايابي درجهت دستيربخش اعتبايها  مدليتمام

ن مطالعه، در بعد ي ايها افتهيبر اساس . هدف گام بردارند
 يکا داراي آمرJCAHOت، مدل يفيبهبود مستمر ک

ن مدل ي اةژيد ويکه تاکيباشد، بطور ي ميت مناسبيوضع
 و يي شناساي براييجاد استانداردهايت، ايفيبر ک

ستفاده ج در خدمات سلامت، اي از صدمات رايريشگيپ
ن يبهتر"د بر انجام يت، تاکيفي کة گسترديارهاياز مع

 ةت بالاتر مراکز ارائه دهنديفي، اثبات سطح ک"خدمت
 ين مدل اعتباربخشي اةليخدمات سلامت که به وس

 يها ر مدليان ساياز م. )۷-۱۸ (ن ادعاستياند گواه ا شده
ل داشتن يا به دلي استرال٦ACHS، مدل ياعتباربخش

ر کردن ي مراقبت و درگيت بعد فنيد تقو ماننيموارد
ت با يفي مرتبط با کي رسميها تيمتخصصان در فعال

 کانادا CCHSA و مدل CEPر ي نظييها استفاده از برنامه
 يز دارايت نيفيل تمرکز مناسب بر بهبود مستمر کيبه دل
 . )۱۹( باشند ي ميت مناسبيوضع

گر از اهداف ي ديکي يمني اير بر ارتقايثأت
 به آن ارج ي اعتباربخشيها  است که مدلياربخشاعتب

ک ي به عنوان JCAHOنه، مدل ين زميدر ا. نهند يم
 ي مطرح است و الگوي و جهانيرهبر در سطح مل

ن مدل، مراکز سلامت را يا. باشد يگر مي ديسازمانها
مدل .  نموده استيمنيا رهبر ايم يموظف به داشتن ت

 به ي عملکردياه جاد سنجشي همچون ايفوق به موارد
 خطرناک، پرداختن به يت داروهايريمنظور مد

 ي احتمال منفيبررس يبرا (POC همانند يمني ايها تست
 يشگاهي آزمايها ج تستيا مثبت کاذب بودن نتايکاذب 

                                                
6The Australian Council on Healthcare Standards  

 در ي قابل قبول جهانيها ، دارابودن پروتکل)يصيو تشخ
و " روش اشتباه"، "مکان اشتباه" از يريشگي پةنيزم

 نمودن گزارشات يها، اجبار يدر جراح" باهشخص اشت"
ل ير حوادث و تحلي و گزارش ساييع خطرناک دارويوقا

همت گماشته ... ند و يع ناخوشاي وقاي تماميا شهيعلل ر
 ين مدل تنها مدل اعتباربخشيا. )۱۲ و۱۷ و۲۰-۳۰( است 

 ي ارتقاةني در زميسسه ملؤک مياست که به عنوان 
ن ي که توسط اييمارستانهايبمار مطرح بوده و ي بيمنيا

 يمنياند از سطح ا افت نمودهي دريسازمان اعتباربخش
 يگري ديها از مدل. اند تر برخوردار بوده بالاتر و مطلوب

اند مدل   انجام دادهينه اقدامات قابل توجهين زميکه در ا
CCHSAيمني چون ايباشد که بر موارد ي کانادا م 

 و يکيزي في، فضايکل پزشيها، وسا زات، فرآوردهيتجه
د يماران تاکيزات و مبلمان متناسب با سن بين تجهيمأت

  . )۳۱ (دارد
ت خدمات يري در مديکپارچگيجاد ي اةنيدر زم

 يها گر از اهداف برنامهي ديکيسلامت به عنوان 
 يها  شاخصيان نمود که طراحيتوان ب ي، مياعتباربخش

 سنجش و بهبود ي مناسب و قابل قبول برايعملکرد
ز استاندارد کردن يت از آنها و نيخدمات سلامت و تبع

جاد يها و اقدامات، باعث ا هي رويمناسب و علم
. گردد يت خدمات سلامت ميري در مديکپارچگي

نه ين زمي را در اي، اقداماتي اعتباربخشيها  مدليتمام
ن تعداد يشتري بيکا داراي کشور آمرياند ول انجام داده

 است ي عملکرديها  چارچوبة ارائةنيابتکارات در زم
ر و يکي مدQIO7 يها توان به شاخص ينه مين زميکه در ا

 اشاره JCAHO مربوط به مدل ORYX8ا يد و يکيمد
 يمدل اعتباربخش. )۱۵و ۱۶و ۱۹و ۲۰و ۳۲ (نمود

                                                
7. Quality Improvement Organization  
8. performance measurement systems  
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JCAHOباشد  ي مناسب مي عملکرديها  شاخصي دارا
ال ها، به عنوان مث هيو همواره به دنبال استاندارد کردن رو

 يها از مدل. باشد ي ميشگاهيج آزمايع نتاي سرة ارائيبرا
اند   را انجام دادهينه اقدامات مناسبين زمي که در ايگريد

جاد يباشد که باعث ا ي کانادا مCCHSAمدل 
 و بهبود ي عملکرديها  در چارچوب شاخصيکپارچگي

  . )۹و۱۹و۳۳ (ت شده استيفيک
ت مربوط  اطلاعاة عرضي برايجاد بانک اطلاعاتيا

 خدمات ة ارائه دهندي سازمانهاةسي و مقايبه اعتباربخش
. باشد ي ميگر، از اهداف اعتباربخشيکديسلامت با 

ن پژوهش تنها به مدل مربوط ي شده در ايمطالعات بررس
د ي آن اشاره کرده و تاکين المللي بة و شاخJCAHOبه 

 ي عملکرد سازمانهاةسي مقاين مدل براياند که ا کرده
 يک بانک اطلاعاتيجاد ي شده، اقدام به اياربخشاعتب

 يا نه اشارهين زميگر در اي ديها نموده است و به مدل
  . )۹ و۳۴ (ده استينگرد

 نسبت به نظام سلامت از يت اعتماد عموميتقو
باشد که منوط به ارتباط  ي مياهداف مهم اعتباربخش

 مناسب و توجه ي عمومينفعان، گزارش دهيثر با ذؤم
 يباشد که مورد توجه تمام يت ميفي و کيمنيبه امطلوب 
ن ي ايدر تمام.  قرار گرفته استي اعتباربخشيسازمانها

 نسبت به يت بهتري در وضعJCAHOنه، مدل يچهار گز
ز ي نيت اعتماد عمومير مدل هاست و متعاقباً در تقويسا

 JCAHOپس از .  قرار دارديتر ت مطلوبي وضعيدارا
 يها  از مدليت بهتري وضعي کانادا داراCCHSAمدل 

ط ي شراين مولفه دارايها در ا ر مدليگر است و سايد
  .  هستندينسبتاً مشابه

 خدمات ارائه شده ي و اثربخشيير بر کارايثأت
با ) يگر اعتباربخشياز اهداف د(توسط مراکز سلامت 

 يها هي روي، استانداردسازيمنيت، ايفيتمرکز بر ک

ها حاصل  نهيت هزيري و مديدرست و قابل قبول علم
 در مورد مدل ين مطالعه شواهد قابل توجهيدر ا. شود يم

JCAHOيت و استاندارد سازيفي، کيمنيکا در اي آمر 
 ينه داراين زميتوان ادعا نمود که در ا يلذا م. وجود دارد

. باشد ير مدلها مي نسبت به سايتر ت مطلوبيوضع
ان يب صورت گرفته، به صراحت يها ين در بررسيهمچن

د دارد ي تاکي و اثربخشيين مدل بر کارايشده است که ا
 اثربخش و کارا را در مراکز ارائه يستم مراقبتيو وجود س

 يمدل اعتباربخش. داند يدهنده خدمات سلامت لازم م
CCHSAر ي است و سايت نسبتاً مطلوبي وضعيز داراي ن

  .)۹ و۳۵ (برند ي به سر ميباً  مشابهيت تقريمدل در وضع
 ةس شاخيسأ اقدام به تJCAHO يل اعتباربخشمد

ن مدل يا.  نموده استJCI يعني خود يالملل نيب
 ي است و هدف آن، ارتقاين المللي بيتهايمخصوص فعال

 در ي پزشکيت خدمات سلامت و حذف خطاهايفيک
 است ي تنها مدلJCAHO.سطح جهان گزارش شده است

د و جاي ايالملل نيت در سطح بي مخصوص فعالةکه شعب
 ةژي وي، استانداردهايالملل نيت بي با فعالي سازگاريبرا

 يارهاياز مع. )۶ ( نموده استي طراحيالملل نيب
 يها تواند دال بر مطلوب بودن مدل ي که ميارزشمند

 و يها ر مدلي باشد مشاوره گرفتن ساياعتباربخش
 امر ي متوليا سازمانهايت و يفي  مربوط به کيها برنامه

 به عنوان JCAHOسسه ؤم. باشد يا مسلامت از آنه
 ي پزشکي در امور مربوط به حذف خطاهاWHOمشاور 

اد ين به بنيسه همچنؤسن ميا. )۱و ۳۶ (کند يت ميفعال
USAIDگر ي ديالملل ني بي از سازمانهاياريکا و بسي آمر

 يها رسد که مدل يالبته به نظر م. دهد يمشاوره م
 يرگذار باشند وليثأن رابطه تيز در ايگر ني دياعتباربخش
افت ين موارد ي دال بر اي حاضر، شواهد خاصةدر مطالع

  . نشد
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ک سازمان باعث رشد مداوم و ي در يوجود نوآور
 يها لفه در مدلؤن ميا. شود ي از رکود آن ميريجلوگ

 برخوردار است که به روز يا ژهيت وي از اهمياعتباربخش
ن ير همز دي ني اعتباربخشي مداوم استانداردهايرسان

 ي داراJCAHO يمدل اعتباربخش. باشد يراستا م
که يباشد، بطور ين رابطه مي در ايت مطلوبيوضع

ن مدل از زمان ارائه تاکنون به صورت ي اياستانداردها
 قرار گرفته و همواره يکبار مورد بازنگريدو سال 

 و ۳۴ و ۳۷-۴۱ ( به روز عرضه نموده استيها شاخص
  .)۱۴ و۱۶ و۲۰

را ) QI(ت يفي بود که بهبود کين مدليلمدل فوق او
ت درد يري، به مد)۱۶( به خدمات سلامت وارد نمود

 سخن يمارستاني بيها ، از کتابخانه)۳۸ و۴۲ (توجه کرده
ت استفاده از ي، ممنوع)۳۴ و۳۷ و۴۱ (ان آوردهيبه م

مارستانها ي نموده و بيگار را در مراکز سلامت اجباريس
 مارستان کرده استيم بيش مقيرا ملزم به داشتن کش

ز يگر ني دي بزرگ اعتباربخشيها مدل. )۳۹(
اند که از آن جمله  نه داشتهين زمي در اييها ينوآور

 CCHSAجاد تلفن سلامت توسط مدل يتوان به ا يم
 ANAES توسط ي اعتباربخشةجاد دانشکدي و ا)۳۳(

  .)۴۳( فرانسه اشاره نمود
 يتوان بر مبنا ي که ميگري ديها  از شاخصيکي

ر آنها يثأز نمود تي را متماي اعتباربخشيا مدلهايآن مدل 
 ي اعتباربخشيها ر مدلي و ساي جهانيبر استانداردها

، WHOدگاه ياز د). تيداشتن نقش مرجع(است 
، فرانسه ) CCHSA(، کانادا )JCAHO(کا يآمر

)ANAES9 (ا يو  استرال)ACHS (ييب کشورهايبه ترت 
 ي اعتباربخشير را بر استانداردهايثأن تيشتريهستند که ب

                                                
9. Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé  

 ي اصلي که متولISQua10دگاه ياز د. )۳۶ (جهان دارند
ا، کانادا، يتانيکا، بريباشد، آمر ي در جهان مياعتباربخش

 يب داراي هستند که به ترتييسه، کشورهاا و فرانياسترال
 باشند ي اروپا مي اعتباربخشير بر استانداردهايثأن تيشتريب
 يمني ايالملل ني بينکه استانداردهايگر اي دةنکت. )۱(
ز يباشند و ن ي مJCAHO يثر از استانداردهاأمار، متيب

 بر يا ر عمدهيثأ، تJCAHO يني باليها دستورالعمل
  .)۳۲و۳۵و۴۴ ( دارندي جهان وي مليها پروتکل

، در يط اخلاقيجاد محيمار و ايتوجه به حقوق ب
.  برخوردار استييت بالاي از اهمي اعتباربخشيها مدل

، ي اعتباربخشيها ان مدليدهند که از م يشواهد نشان م
JCAHOهمانند يل مد نظر داشتن مواردي به دل 

آنها، ماران و دادن اطلاعات لازم به يثر با بؤارتباطات م
ماران در مراکز ارائه ي بيت حقوق اساسيد بر رعايتاک

ت ي کردن اخذ رضاي خدمات سلامت، اجبارةدهند
 از يکيت مناسب درد به عنوان يريمار، مديآگاهانه از ب

 يا ژهي آنها، توجه ويتمنديمار و توجه به رضايحقوق ب
ن ي همچنJCAHOمدل . نه مبذول داشته استين زميدر ا
 ۴۶( باشد يمار محور مي بة گستردياردها استانديدارا

  . )۱۰ و۱۹ و۳۸ و۴۵و
 ة ارائه دهنديژه سازمانهاي سازمانها، به ويدر تمام

ار يت اطلاعات بسيري، توجه به مديخدمات بهداشت
تواند منجر به اتخاذ  ين امر مي است و ايضرور

ده و يع، مطمئن و درست در سازمان گرديمات سريتصم
 يها ان مدليدر م.  کنديريگاز اتلاف منابع جلو

د را بر ين تاکيشتري بCCHSA و JCAHO، ياعتباربخش
ت يري بر شواهد با استفاده از مدي مبتنيريگ ميتصم

 QHNZ ١١ کانادا وCCHSAمدل . اطلاعات دارند

                                                
10. International Society of quality in health care  
11. Quality Health New Zealand  
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ت قابل ي وضعيج مثبت داراي به نتايابيلند در دستيوزين
ر ماي بر وجود اطلاعات بJCAHOمدل . باشند ي ميقبول

 مدل.  دارديا ژهيد وي تاکي پزشکيها محور و ثبت داده

CCHSA  د يبر آموزش کارکنان مراکز سلامت، تاک
ن استانداردها ي کاملتري داراJCAHO يفراوان داشته ول

 و حفظ اعتماد و ي پزشکيها ات دادهي محتوةنيدر زم
ار حائز يوتر بسي کامپياستفاده از تکنولوژ. ت استيامن

وتر را بر جهان، ير کامپيثأا امروزه تريت است زياهم
 به JCAHOمدل . دانند ي مير انقلاب صنعتيثأمعادل با ت

 سازمانها ارائه دهنده مراقبت سلامت از ةاستفاد
ن مدل بر يا. د فراوان دارديوتر تاکي کامپيتکنولوژ

ع يع ناگوار، تسري وقايي شناسايوتر براياستفاده از کامپ
فراهم نمودن اطلاعات ، يشگاهي آزمايها در تست
  . )۴۷, ۲۱, ۴( ورزد ياصرار م... ت و يري مديمناسب برا

ار يک معيتواند  ي مي اعتباربخشيقدمت سازمانها
را وجود سابقه ي باشد زيابي ارزي مناسب برايا سهيمقا

 مدل يشتر و تکامل و پختگي بيتر نشان از تجربه  يطولان
ا ي دنين سازمان اعتباربخشيتر يميقد. مربوطه دارد

JCAHOک قرن سابقه دارديب يباشد که قر يکا مي آمر .
کا ي توسط انجمن جراحان آمر۱۹۱۷ال ن سازمان از سيا
. افتير نام يي تغي به نام کنون۱۹۵۱س شد و در سال يسأت

 و در CCHSA ۱۹۵۷کا، در سال ي آمرJCAHOپس از 
ها  ن برنامهيا. ا به وجود آمدندي استرالACHS، ۱۹۷۵سال 
 ي اعتباربخشيها ن برنامهيتر ب ذکر شده، پرسابقهيبه ترت

 به شمار ي، مادر اعتباربخشJCAHOند و يآ يبه حساب م
  .)۱و۴۸ (ديآ يم

 ينفعان توسط سازمانهايثر با ذؤ ارتباط ميبرقرار
 ي مداريرا مشتريژه است زيت وي حائز اهمياعتباربخش

. باشد يت ميفي در نهضت کيير بناي و زياز اصول فلسف
مار ي بي بررسة، برنامي بزرگ اعتباربخشيها غالب مدل

را ) رندگان آنيدگاه گيت خدمت از ديفي کيبررس(
 NCQAاند اما تنها مدل   نمودهي سازمان اجباريبرا

مار را با ي بيج بررسيس، نتاي سوEQUAMکا و يآمر
 ارتباط JCAHOمدل . )۱۸( اند  ارتباط دادهياعتباربخش

نفعان دارد و نظرات آنها را به نحو ي با ذيثرترؤم
 ن مدل علاوه بر اختصاصيا. دينما ي اخذ ميثرترؤم

 ي اعضاي براي کرس۶ ينفعان، داراي ذي به تماميکرس
 يالملل نيشاخه ب. باشد ي خود مةريات مدي در هيعموم

JCAHO يعني JCIي و به روز رسانيني در هنگام بازب 
نفعان ي خود، اقدام به اخذ آراء و نظرات ذياستانداردها

، ي عموميها  مدليتمام. دينما يدر سراسر جهان م
 بزرگ به يها  هستند و مدليع رسانستم اطلاي سيدارا

مدل . اند  مبذول داشتهيشترين مهم، توجه بيا
ر ي نسبت به سايژگين وي از نظر اJCAHO ياعتباربخش

 قرار دارد يتر ت نسبتاً مطلوبي بزرگ، در وضعيها مدل
 اطلاعات لازم را به اطلاع عموم يات و تمامي جزئيو حت

  .)۹ و۴۸ و۴۹ (رساند يم
 يار مناسب برايک شاخص بسي AGILشاخص 

 است که به منظور ي اعتباربخشيها ت مدليسنجش وضع
 يها  جنبهي در برخي اعتباربخشيها ت مدلي وضعيبررس

 ةسي مقايتوان آن را برا ي شده است که مي طراحياتيح
ن شاخص يدر ا.  مختلف مورد استفاده قرار داديها مدل

باشد  ي مي سازگاري به معنAdaptation نشانه Aحرف 
 ي سازمان براييت و توانايو هدف از آن، سنجش ظرف

. ر و متنوع استيي در حال تغيها طيبقا و رشد در مح
باشد و هدف  ي اهداف مي، به معنGoals نشانه Gحرف 

، ييج در ارتباط با کاراي نتايريگيزان پياز آن سنجش م
. باشد ينفعان ميت ذيج و رضاي به نتايابي، دستياثربخش
باشد  ي انسجام مي به معنIntegration ةنشانه واژ Iحرف 

د شده يا خدمات توليزان مراقبت يو هدف آن، سنجش م
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 ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

توسط سازمان مراقب سلامت در رابطه با حجم خدمات 
ً  حرف ينها. باشد يجاد آنها ميسم اي و مکانيديتول  Lتا

ا ارزشها و ي ي نهفتگي، به معنLatency ةنشانه واژ
 يزان مفهوم سازي، سنجش مفرهنگ است و هدف آن

 ةيبر پا. باشد ي آن ميط اجتماعيا محيدر سازمان 
ت ي وضعين مطالعه و بررسي انجام شده در ايها يبررس

ن شاخص، ي درباره ابعاد اي اعتبار بخشيسازمانها
ن ي بهتريکا و کانادا داراي آمري اعتباربخشيها مدل
تباط با  در اري بوده و مطلبAGIL ابعاد  ةنيت در زميوضع

لند و انگلستان ذکر يوزي نيها  مدليشاخص فوق برا
  .)۳۶( نشده است

 ي از قدرت بالايت، نشاني فعالةطي حيگستردگ
.  استيباني و پشتيزاتي، تجهيمدل از نظر اطلاعات

 JCAHOت، مربوط به مدل ي فعالةطين حيتر گسترده
مارستانها، ي خدمات سلامت مانند بيباشد که تمام يم

 حاد ي حاد، مراقبتهاياقبت در منزل، مراقبتهامراکز مر
 يها  شبکهيت شده و حتيري مدي، مراقبتهاICU، يقلب

 ۶ و۱۴ و۴۸ و۵۰ (کند ي ميمراقبت سلامت را اعتباربخش
 ي داراQHNZ و CCHSA ،ACHSپس از آن، . )۲و
 ةجامع. )۲ و۴۸ ( هستنديعي نسبتاً مشابه و وسةطيح
) ISQua(ت ت در خدمات سلاميفي کيالملل نيب

 در سطح جهان ي اعتباربخشين سازمان متوليبزرگتر
 و يا  مشاورهة گسترديتهاي فعاليباشد که دارا يم

 دهنده را ي اعتبار بخشي بوده و سازمانهايآموزش
 ين سازمان به معني اةيدييافت تايدر. کند ي مياعتباربخش

اش  في دهنده در انجام وظايت سازمان اعتباربخشيفيک
 موفق به کسب ي معدوديه تا کنون سازمانهاباشد ک يم
 در ي بزرگ مورد بررسيها از مدل. اند ه شدهيديين تايا
اند  ده شدهيين تايافت اين پژوهش که موفق به دريا
 اشاره ACHS و JCAHO (JCI) ،CCHSAتوان به   يم

 به طور معمول يک مدل اعتباربخشين، يعلاوه بر ا. نمود
، )منابع و دروندادها (يساختار ي استانداردهايد دارايبا

ر ي باشد تا با استفاده از آنها بتواند تصويا جهي و نتينديفرا
 در جهت يريگ مي تصمي از عملکرد سازمان برايکامل
ن يوجود هر سه نوع ا.  به دست آوردي اعتباربخشياعطا

از . باشد ي از تکامل مدل مربوطه ميا استانداردها نشانه
 JCAHO ،CCHSA، يرد بررس موة عمديها ان مدليم

 ي هر سه دسته استانداردهاي انگلستان، دارايها و مدل
  .)۲( باشند يفوق م

 يحات جامع و روشنگري هدف، توضةيانيمنظور از ب
هدف از ( هر استاندارد ي وجودةف فلسةاست که دربار

. شود ي سنجش آن نگاشته مةو نحو)  آن استانداردياجرا
 شونده يابي کننده، ارزشيابيه ارزشي توجيه، برايانين بيا

 داشته و وجود آن، از ياتيت حي، اهميو امورات آموزش
 به شمار ي اعتبار بخشيت استانداردهايفي کيها شاخص

، JCAHO، تنها يورد بررس بزرگ ميها از مدل. ديآ يم
CCHSA و ACHS۲ (باشند ي هدف مةياني بي دارا( .

 مهم يها يژگي از وي اعتباربخشيها داوطلبانه بودن مدل
 است که يندي  فرايرا اعتباربخشيد زيآ يآنها به شمار م

 يک سازمان به صورت داوطلبانه اقدام به ارتقايدر آن 
اعتبار و ق درصدد کسب ين طريت نموده و از ايفيک

 بزرگ يها ان مدلياز م. ديآ يجلب اعتماد جامعه بر م
 که متعلق ANAES ي، تنها مدل اعتباربخشيمورد بررس

ن امر منجر ي است که ايباشد اجبار يبه کشور فرانسه م
ر يغ.  شده استيف اعتباربخشيک تضاد با تعريجاد يبه ا

ت فراوان ي از اهمي اعتباربخشيها  بودن مدليدولت
ر يثأ بودن مدل، تيرا درصورت دولتيدار است زبرخور
 ممکن يرفت و حتي خواهد پذياسيرات سيي از تغيفراوان

. د مواجه شودي مدل با تهدتاي، حيطياست که در شرا
ک يتواند به عنوان  ي بودن مدل مير دولتين رو، غياز ا
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 ۱۰۳جعفر صادق تبريزي      

 ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 عمده، تنها يها ان مدليدر م.  مطرح باشديار برتريمع
 بوده و متعلق به يلند دولتيوزيانسه و ن فريمدل اعتباربخش

  .)۴۸ و۵۰ (باشند ين کشورها ميوزرات بهداشت ا
 ي برايک مدل اعتباربخشي مناسب بودن 

 برخوردار است، يت فراواني مختلف از اهميسازمانها
 مدل مزبور ي قدرت سازگارةچرا که نشان دهند

 JCAHO حاضر، ة مطالعيها افتهيبر اساس . باشد يم
 ارائه ي سازمانهاي اجرا در تماميست که برا ايمدل

ن يدرباره ا. )۳۶( باشد ي خدمات سلامت مناسب مةدهند
. امده استيان ني به ميگر سخني ديها  مدليار، برايمع

تواند در انتخاب  يز مي مدل ني و توانمنديتوجه به بزرگ
 JCAHO يمدل اعتباربخش. مدل مرجع راهگشا باشد

ن يشتري در طول سال، بيرسن حجم بازيشتري بيدارا
ن و با يدتري جدةگر، ارائي ديها درآمد نسبت به مدل

 ي کارکنان خود و ارائه ين آموزشها برايتر تيفيک
 آنها يه و ضمن خدمت براي اولين آموزشهايشتريب
ن مدارج ي بالاتري داراJCAHOکارکنان . باشد يم

 ارشد و ي مدرک کارشناسي دارايهمگ( بوده يليتحص
ن يشتريها ب ر مدليسه با سايو در مقا) باشند ي مدکترا

. )۱ و۸ و۴۹ (کند ينه را صرف آموزش کارکنان ميهز
، يالملل ني بيتهاي داشتن روند روبه رشد در فعالةنيدر زم
 است يت مطلوبي وضعيدارا) JCAHO) JCIمدل 

ن مدل، يا). باشد ي ميالملل ني بةل داشتن شاخيد به دليشا(
 بزرگ ي اعتباربخشة برناميکه دارا يي در کشورهايحت

ک برنامه ي که ي جنوبيقايمانند آفر(باشند  يم
روند )  دارد١٢COHSASA مناسب به نام ياعتباربخش

ن مدل ي از اي اعتباربخشةيدييافت تايدر. روبه رشد دارد
ماران و پرسنل يها در جذب ب مارستانيتواند به ب يم

سطح ت و رقابت در يمناسب و متعاقب آن، فعال
                                                

12. Council for Health Service Accreditation of Southern Africa  

 ديکمک نما) م سلامتسيمثلاً جذب تور (يالملل نيب
گر در ي ديها  مدليالملل نيت بيدر مورد سطح فعال. )۵۱(

  . امده استيان ني به ميمقالات مرور شده سخن
 منابع ي که در بررسي اعتباربخشيها ب مدلياز معا

 از ياريبس: ر اشاره نموديتوان به موارد ز ياند م ذکر شده
مار و اخذ و استفاده از ي بي، بررسيباربخش اعتيها مدل
 از ياند اما در تعداد معدود  کردهيات آنها را الزاميتجرب
ن ياز ا) سي سو١٤EQUAMکا و ي آمر١٣NCQA(آنها 
ج يافته استفاده شده و با نتايات به صورت ساختار يتجرب

سطوح . )۱۸ (شود ي ارتباط داده مياعتباربخش
ز دادن يي در تميدد محدوي فواJCAHO ياعتباربخش
 شده ي اعتباربخشيمارستانهاي در بي شخصيعملکردها

، ي ماليرباز، عملکردهاين سازمان از دين ايهمچن. دارد
ده ينه را ناديت کارکنان و مبحث مربوط به هزيرضا

 ي بزرگ اعتباربخشيها ان مدلياز م. )۵۲( گرفته است
 يشتري مشکلات بي فرانسه دارايجهان، مدل اعتباربخش

 ي بودن، اجباريتوان به دولت ياست که از آن جمله م
. )۴۸( بودن و وجود تناقضات مختلف در آن اشاره نمود

ه هدف ياني بي داراي اعتباربخشي از سازمانهاياريبس
 انگلستان، SHAP16کا، ي آمرAOA15(باشند  ينم

NOQAH ها تنها  ن مدلي از اي، برخ...) هلند و
 KFOA( دارند يدني و فراي ساختارياستانداردها

، ...)لند، کره، لبنان و يوزي نيانگلستان، مدل اعتباربخش
 يت محدودي حوزه فعالي اعتباربخشيها غالب مدل

و بخش قابل ...) وان و ين، تاي چيمدل اعتباربخش(دارند 
باشند  يافته مي توسعه يها  از آنها فاقد شاخصيتوجه

                                                
13. The National Committee for Quality Assurance  
14. Externe Qualitätssicherung in der Medizin  
15. The American Orthopedic Association  
16. The Student Housing Access Program  
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 ...هاي  مدلمند  بررسي نظام      ۱۰۴

 ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

)COHSASAي، مدل اعتباربخشي جنوبيقاي آفر 
  )۲( ...).لند و يوزين

  
  يريجه گيبحث و نت
 يها ب مدليا و معاي مزاين مطالعه، بررسيهدف از ا

ن مدل به منظور يافتن بهتري ي برايمختلف اعتباربخش
قبل از . باشد ي مي مدل مليالگو قرار دادن جهت طراح

 ۱ها، در جدول  افتهي موجود در يها هيپرداختن به درونما

 مختلف در منابع مرور يها دلزان اشاره به مي ميفراوان
  .شود ين مطالعه ذکر ميشده در ا

  
  
  
  
  

  
  ن پژوهشي در اي اعتباربخشيها ک از مدليمقدار و درصد اشاره به هر : ۱جدول 

 نام مدل يفراوان درصد

۵۶/۹۱ ۷۶ JCAHOکاي آمر 

۴۸/۲۰ ۱۷ CCHSAکانادا   
  انگلستاني اعتباربخشيمدل ها ۱۶ ۲۷/۱۹

۰۷/۱۸ ۱۵ ACHSايسترال ا  
۸۴/۱۰ ۹ QHNZلنديوزي ن 

۶۳/۹ ۸ ANAESفرانسه   
۰۲/۶ ۵ COHSASAي جنوبيقاي آفر  
 ر مدل هايسا ۱۱ ۲۵/۱۳

 مجموع ۸۳ ۱۰۰

  
ا و انگلستان را يکا، کانادا، استرالي آمريز مدل هايرا آنها ني دارند زيها همخوان افتهي موجود در يج الگوهاين جدول با نتايج اينتا

  .دانند يا مي دني اعتباربخشيها ن مدلين و اثرگذارتريبزرگترن، يتر جيرا
  

ب انواع يا و معاي بحث هدفمند در مورد مزاة ارائيبرا
ن ين باره، محققي معتبر در اةجي به نتيابيها و دست مدل

اند که  ف کردهيها تعر  مدلةسي مقاي را براييها شاخص
 يها شاخص. رديگ ي آنها صورت ميقضاوت بر مبنا

 يها يژگي و ويرد استفاده، شامل اهداف اعتباربخشمو
ن يا. باشند ياستخراج شده از منابع و مقالات مرور شده م

ر بر يثأت، تيفير بر بهبود کيتاث: شاخص ها عبارتند از
ت خدمات يري مديکپارچگي، بهبود يمنيبهبود ا

 آموزش و مشاوره ة، ارائيجاد بانک اطلاعاتيسلامت، ا

، ي اعتباربخشير مدلهايئه مشاوره به سابه سازمانها، ارا
 ة، ارائي و اثربخشييد بر کاراي، تاکيت اعتماد عموميتقو

، توجه به حقوق ي جهانير بر استانداردهايثأها، ت ينوآور
ت اطلاعات، يري، توجه به مديط اخلاقيجاد محيمار و ايب

 ينفعان، گزارش دهيثر با ذؤقدمت سازمان، ارتباط م
، AGILاسب بودن از نظر شاخص  مناسب، منيعموم

، ISQua ةيدييت، دارا بودن تاي فعالةطي حيگستردگ
 ةياني، دارا بودن بي عملکرديدارا بودن انواع استانداردها

 بودن مدل، ير دولتيهدف، داوطلبانه بودن مدل، غ
 و ي مختلف، بزرگي سازمانهايمناسب بودن برا
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 ۱۰۵جعفر صادق تبريزي      

 ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 يالملل نيت بي سازمان، روند روبه رشد در فعاليتوانمند
ا بر ي دني بزرگ اعتباربخشيها ، مدل۲در جدول . مدل

سه يگر مقايکديف شده با ي تعريها اساس شاخص
 بوده يشش شاخص اول، اهداف اعتباربخش. اند دهيگرد
 متون ي برگرفته از بررسيها يژگيه شامل ويو بق

 يها ها در شاخص ت مدلي، وضع۲در جدول . باشند يم

مشخص (*) گر با علامت يدکيف شده نسبت به يتعر
 يها به معن شتر ستارهي است که تعداد بيهيشده است و بد

. باشد يها م ر مدليتر مدل نسبت به سا ت مطلوبيوضع
 ي نبود شاخص مورد نظر و کادر خاليبه معن) –(علامت 

 ي عدم اشاره به آن شاخص در مقالات بررسيبه معن
  .باشد يشده م

 
  ف شدهي شاخص تعر۲۵ج، بر اساس ي رايعتباربخش ايها  مدلةسيمقا: ۲جدول 

                                             نام سازمان
  

  يابيشاخص ارز

  
JCAHO 

  
CCHSA 

  
ACHS 

  
ANAES 

  
QHNZ 

  
  يمدلها

  انگلستان
  *  *  *  **  **  ****  تيفير بر بهبود کيثأت
  *  *  *  *  **  ****  يمنير بر بهبود ايثأت

  *  *  *  *  **  ***  ت خدمات سلامتيري مديکپارچگيبهبود 
            *  يجاد بانک اطلاعاتيا

  -  -  -  -  -  *  ين المللي بيها تي مدل مخصوص فعالةارائ
  *  *  *  *  *  ***  ي اعتباربخشيها ر مدلي مشاوره به ساةارائ
  *  *  *  *  **  ****  يت اعتماد عموميتقو
  *  *  *  *  **  ***  ي و اثربخشييد بر کارايتاک
  *  *  *  *  **  ****  ها ي نوآورةارائ

  *  *  *  *  **  ****  ي جهانير بر استانداردهايثأت
  *  *  *  *  *  ***  يط اخلاقيجاد محيمار و ايتوجه به حقوق ب

  *  *  *  *  *  ***  ت اطلاعاتيريتوجه به مد
  *  *  *  **  ***  ****  قدمت سازمان

  **  **  **  **  **  ***   نفعانيثر با ذؤارتباط م
  **  **  **  **  **  ***   مناسبي عموميگزارش ده

      **  *  ***  *** AGILمناسب بودن از نظر شاخص 
  *  **  *  **  **  ***  تي فعالةطي حيگستردگ

  *  -  -  *  *  * ISQua ةيدييدارا بودن تا
  *  -  -  -  *  *  ي عملکرديدارا بودن انواع استانداردها

  -  -  -  *  *  *   استانداردهاي هدف براةيانيدارا بودن ب
  *  *  -  *  *  *  لداوطلبانه بودن مد

  *  -  -  *  *  *   بودن مدلير دولتغي
            *   مختلفي سازمانهايمناسب بودن برا

  *  *  *  *  **  ****   سازماني و توانمنديبزرگ
            *   مدل يالملل نيت بيروند روبه رشد در فعال
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 ...هاي  مدلمند  بررسي نظام      ۱۰۶

 ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

شود با توجه به  ي مشاهده م۲همانگونه که در جدول 
ر ياشاره به موارد زن مطالعه، ي موجود در ايها افتهي
 يا سهي مقايها لفهؤبر اساس م: تواند راهگشا باشد يم

 ي، داراJCAHO يف شده، مدل اعتباربخشيتعر
 مربوط به اهداف يها لفهؤ مةني در زميت مناسبيوضع

 متون ي استخراج شده از بررسيها لفهؤ و مياعتباربخش
 ير قابل توجه بر ارتقايثأ تين مدل دارايا. باشد يم
ت يري در مديکپارچگيجاد ي و ايمنيت، بهبود ايفيک

 يجاد بانک اطلاعاتيباشد، اقدام به ا يخدمات سلامت م
 خدمات سلامت نموده است و ة ارائه دهنديسازمانها

 خود يالملل ني بيتهاي فعاليک شعبه مخصوص براي
 يسسه مذکور، به سازمانهاؤم.  نموده استيطراح

نه خدمات يرگ در زم بزير سازمانهاي و ساياعتباربخش
 خدمات سلامت ةز به مراکز ارائه دهنديسلامت و ن

ژه دارد و يد وي تاکي و اثربخشييدهد، بر کارا يمشاوره م
ن يا. جاد کرده استي را اين سطح اعتماد عموميشتريب

 هدف ةياني بي خود را که دارايمدل همواره استانداردها
زم را  لايها يکند، نو آور ي ميهستند به روز رسان

. دهد يد وفق ميط جديکند و آنها را با شرا ياعمال م
 بر ي و مبتنيط اخلاقيک محيجاد ي، بر اJCAHOمدل 

ت اطلاعات و استفاده يريد دارد و به مديمار تاکيحقوق ب
 در ارائه خدمات يوتري کامپيها ي فناوريها تياز قابل

، مادر JCAHO يمدل اعتباربخش. سلامت توجه دارد
 يعيش دامنه وسيها تيد و فعاليآ ي به شمار مياعتباربخش

ن سطح يشتريرد، بيگ ياز خدمات سلامت را در بر م
نفعان را داشته و در ارتباط با شاخص يثر با ذؤارتباط م

AGILک ين مدل، يا.  قرار دارديت مطلوبي در وضع
 استفاده در ي است که براير دولتيمدل داوطلبانه و غ

. ص داده شده استيتشخ مختلف، مناسب يسازمانها
 در ي سطح رشد مناسبين، مدل مذکور دارايعلاوه بر ا

پس از . باشد ي ميالملل ني و بي مليها تيفعال
JCAHO مدل ،CCHSAيها  کانادا، از نظر شاخص 

ر ي نسبت به سايت مطلوبي وضعيف شده دارايتعر
ر يسا.  برخوردار استيت بالاتريفيها بوده و از ک مدل
، ACHS ،ANAESج مانند ي و را بزرگيها مدل

QHNZش يط کمابي شرايز داراي انگلستان نيها  و مدل
  .)۵۳ (برند ي به سر ميت مشابهي هستند و در وضعيمناسب

، به نظر ۲ها در جدول   مدليابيارزها و  افتهي با توجه به
ون مشترک، يسيرسد که مدل مربوط به کم يم

 يدار الگوبريمدل بران يتر مناسب
)Benchmarking (نظر . باشدي مدل مليجهت طراح 

ن مدل بوده و ي ايالملل نيبة  شاخ،JCIنکه يبه ا
 ،ده استي گردي طراحيالملل ني بيها تيمخصوص فعال

 مدل ي طراحي برايساز از آن جهت الگو توان يملذا 
 عدم ي به معنيريگ جهين نتي البته ا.ردک استفاده يمل

د يست بلکه بايگر نيد يها  مدليها ياستفاده از توانمند
 پوشش نقاط ضعف مدل يها برا ر مدلياز نقاط قوت سا

از، بهره گرفت، يمنتخب و کامل کردن آن، بر اساس ن
 مناسب و ي اعتباربخشيها خصوصاً استفاده از مدل

 ي اعتباربخشيها  مانند مدلEMROشرو در منطقه يپ
ند توا ي آنها با کشور ما ميها ل شباهتيلبنان و مصر به دل

  .)۵۴ (ت باشديحائز اهم
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