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 چكيده
ي هـا  سـازمان متضمن دستيابي و باشد  ي مهم در ارزشيابي خدمات بهداشتي و درماني ميها عرصهاعتباربخشي يكي از  :مقدمـه 

هدف اين سيستم، ايجاد چارچوبي بـه منظـور   . هاي عملكردي است سطح قابل قبولي از شاخص دهنده خدمات سلامت به ارايه
صـدد   به همين منظور، مطالعه حاضر در. باشد ميبهبود مستمر كيفيت در خدمات بهداشتي براي دستيابي به اهداف نظام سلامت 

   .باشد ميو مستدل  هاي تخصصي بر اساس شواهد علمي طراحي مدل ملي اعتباربخشي بخش درمانگاه
پژوهشگران ابتدا به منظـور شناسـايي   . به انجام رسيد) 1389- 90(اين مطالعه از نوع كيفي بود و در طي دو سال  :ارـروش ك

 PubMedو  SID ،Medline Ovid هاي هاي داده مند در پايگاه اقدام به طراحي يك مرور نظام ،ي برتر جهت الگوبرداريها مدل
ان در نظـر  صـاحب بـه   ارايـه رد براي اپس از استخراج و تدوين استانداردها، همه مو. هاي مرتبط نمودند ليد واژهبا استفاده از ك

ان اقدام به امتيازدهي به استانداردهاي ياد شده از دو جنبه اهميت و قابليت اجرايـي در  نظر صاحبو شدند پرسشنامه دلفي وارد 
   .ق، استانداردهاي سازگار با نظام سلامت ما شناسايي و مدل نهايي كامل گرديدعرصه نظام سلامت كشور نمودند و از اين طري

بـراي   هـا  مـدل كانادا به عنـوان بهتـرين    CCHSAآمريكا و  JCAHOي اعتباربخشي ها مدل، مند نظامدر بخش مرور  :هـا  يافته
لبنان و مصر نيز واجد شرايط تشخيص داده ي ها مدلاي،  ي اعتباربخشي منطقهها مدلهمچنين از ميان . الگوبرداري انتخاب شدند

ي مرجع به همراه استانداردهاي تكميلي برگرفته از متون معتبر علمي بـه پرسشـنامه دلفـي    ها مدلاستانداردهاي مرتبط در . شدند
. رفتنـد ش قـرار نگ پـذير مـورد  استاندارد  5و دند شفته استاندارد پذير 68ان عرضه شدند كه در نتيجه آن نظر صاحبوارد و به 

مطالعه دلفي طي دو دور و با درصد ريزش اندك به انجام رسيد و مدل نهايي با ادغام اسـتانداردهاي مشـابه و تـدوين اجـزاي     
   .ضروري تكامل يافت

هـا   گيـري بـراي آن   استاندارد به همراه بيانيه هدف و عناصر عيني قابـل انـدازه   38مدل نهايي طراحي شده داراي  :گيري نتيجه
تـوان ادعـا نمـود كـه از      به طوري كه مياست؛ از جهت تعداد، تنوع و نيز گستره استانداردها بسيار پرمحتوا اين مدل  .باشد مي

بي ترديد، استفاده از اين مدل منجر به افزايش رضـايت جامعـه و   . ي اعتباربخشي جهان داراي غناي بيشتري استها مدلتمامي 
   .هد شدبهبود عملكرد مراكز بهداشتي و درماني خوا

  

 ، تكنيك دلفيمند نظامهاي تخصصي، مرور  اعتباربخشي، درمانگاه :واژگان  گل
  مقدمه 

هاي بهداشتي و درماني بـه   ان مراقبتگذار سياستامروزه توجه 
  هـا   س آنأهاي عملكردي نظـام سـلامت، و در ر   ارتقاي شاخص

  
  

   كيفيت، معطوف گشته و براي دستيابي به سطح قابل قبـولي از 
ان گـذار  سياسـت ريزان و  بر اين اساس، برنامه. اند ا در تلاشه آن
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 مجله پژوهشي حكيم

 230 ...طراحي مدل ملي اعتباربخشي

اين عرصه همواره به دنبال ابزارهايي براي تضـمين موفقيـت در   
اين زمينه بوده و ابتكارات فراواني را عرضه و مورد آزمايش قـرار  

ين و رو به رشدترين ابزارهايي كه در چند تر مهميكي از . اند داده
ي بهداشتي و درماني را به خود ها مراقبتدهه اخير توجه مديران 

ها گسترده اسـت   هاي جديدي را پيش روي آن و افقكرده جلب 
ي ها عرصهاعتباربخشي يكي از . )1( باشد ميمبحث اعتباربخشي 

كـه بـه    باشـد  مـي مهم در ارزشيابي خدمات بهداشتي و درمـاني  
دهنده خدمات سلامت  ارايهييد دستيابي يك سازمان أت"صورت 
تانداردهاي از پيش تعيين شده كـه بـه وسـيله يـك گـروه      به اس

ارزياب همتاي بيروني مستقل و از همان سطح سـازماني انجـام   
ــي ــرد م ــي "گي ــف م ــود  تعري ــدف از اعتباربخشــي در . )2(ش ه

ي سلامت بهبود كيفيـت خـدمات بهداشـتي درمـاني،     ها سازمان
در مـديريت خـدمات سـلامت، ايجـاد بانـك       بهبود يكپـارچگي 

ي خدمات سلامت، افزايش ايمني و كـاهش  ها سازماناطلاعاتي 
مين آموزش و مشاوره بـراي  أخطرات براي بيماران و كاركنان، ت

هـا بـا تمركـز بـر      ي خدمات سلامت و كاهش هزينـه ها سازمان
  . )3( باشد ميافزايش كارايي و اثربخشي خدمات 

هسـتند  هاي مهـم بيمارسـتان    ز بخشاهاي تخصصي  درمانگاه
هاي خصوصي پيشرفته طبقـه متوسـط تـا     ه در طيفي از مطبك

هـاي بـزرگ آموزشـي كـه توسـط پزشـكان و سـاير         بيمارستان
شـوند قـرار    اني بيمارسـتان اداره مـي  ن بهداشتي و درمامتخصص

ي سرپايي علاوه بـر خـدمات پايـه و اساسـي،     ها درمانگاه. دارند
خدماتي در طب داخلي، جراحي، زنان و زايمان و كودكان را نيـز  

بــه طــوري كــه در مراكــز آموزشــي و بســيار  ؛نماينــد مــي ارايــه
 60تـا   50يي بـا بـيش از   هـا  درمانگـاه تر سـطح سـوم،    پيشرفته

شده، ايـن   علاوه بر موارد ياد. )4(گوناگون وجود دارند تخصص 
گيـري وجهـه مناسـبي از بيمارسـتان در اذهـان       بخش در شكل

 ـ ؛نمايـد  اي ايفا مي عمومي و همچنين موفقيت آن نقش عمده ه ب
كه برخي از متون علمي، وجود ضعف در ضـريب اشـغال    طوري

ي آن و ها درمانگاهر تخت بيمارستان را ناشي از نواقص موجود د
  هــاي بيمارســتان  تعامــل ضــعيف ايــن بخــش بــا ســاير بخــش

ي خـدمات  ها سازمانها و  نظام ارزشيابي بيمارستان. )5(دانند  مي
اي  ســلامت ايــران در حيطــه ارزشــيابي داراي اشــكالات عمــده

  الات، وجود ابهـام و ذهنـي بـودن آن   ؤهمانند استاندارد نبودن س
ارزشــيابي،  فرآينــداســتانداردها، اســتاندارد نبــودن و نــاهمگوني 

عـدم آمـوزش    آوري و ثبت اطلاعات، استاندارد نبودن نظام جمع
كه بدون شك  )6( باشد مياز اين دست  يمسايلكافي ارزيابان و 

ي تخصصـي بيمارسـتان نيـز از ايـن قاعـده      هـا  درمانگـاه بخش 
همچنين لازم بـه ذكـر اسـت كـه نظـام نـوين       . مستثني نيست

اعتباربخشي كشور كه قرار است در آينده نزديك به اجـرا درآيـد   
ــد اســتانداردهاي ارزشــيابي  ــا درمانگــاهفاق ــ ه ــي ه و ب طــور كل

ي است فرآينداگرچه اعتباربخشي، . باشد ميي سرپايي ها مراقبت
، كه بايد بر اساس نيازها و انتظـارات يـك كشـور طراحـي شـود     

ها بايـد بـر پايـه     ي مورد استفاده در اين سيستمها مدلابزارها و 
ــه   ــاير كشــورها پاي ــات س ــتفاده از تجربي ــايي و اس ــزي  شناس   ري

بنابراين هر كشور يا سازماني كه بخواهد يك برنامـه   .)3(گردند 
اندازي نمايـد بايسـتي بـه منظـور اسـتفاده از       اعتباربخشي را راه

تجربيات ديگران، جلوگيري از دوباره كـاري و اتـلاف منـابع، از    
ا چند سازمان بزرگ و پيشـرو در ايـن زمينـه الگـوبرداري     يك ي

كرده و براي ايجاد سازگاري و تطابق با عرصه جديد، نسبت بـه  
سـازي يـك    منظور از بومي. سازي آن استانداردها اقدام كند بومي

مدل، سازگار كردن و مطابقت دادن آن با قوانين ملي و الزامـات  
 باشـد  مـي آن كشور  فرهنگي، اجتماعي، سياسي و مذهبي خاص

توسـعه اسـتانداردها    فرآينـد كه يك مرحلـه حسـاس و مهـم از    
و اين همان كاري است كه تمـامي كشـورهاي پيشـرو     باشد مي

ــام داده ــد انج ــال  .ان ــراي مث ــي آن   JCI1ب ــاخه مل ــرخلاف ش ب
المللـي، قـوانين و    ، جهت سازگاري با شرايط بين2JCAHOيعني

المللـي خـود حـذف     دهاي بـين الزامات ملي آمريكا را در استاندار
كانـادا   CCHSA3ايرلنـد بـراي اعتباربخشـي از     .)7(است كرده 

هـاي   نيـز برنامـه   EMRO4و در منطقـه   )8(كـرده  الگوبرداري 
آمريكـا و   USAID5اعتباربخشي مصر و لبنان به ترتيب از بنياد 

  . )9(اند  بانك جهاني منشاء گرفته
و نظر بـه   ها درمانگاهبا توجه به فقدان مدل بومي اعتباربخشي 

طيف گسترده مخاطبان و لزوم توجه به بهبود مستمر كيفيـت در  
خدمات اين بخش، مطالعه حاضـر درصـدد طراحـي مـدل ملـي      

ــي بخــش  ــاهاعتباربخش ــا درمانگ ــوده ه ــتي تخصصــي ب . اس
جهـت   پژوهشگران اميدوارند بتوانند از اين طريق گام بلنـدي در 

   .بهبود عملكرد نظام سلامت و متعاقباً سلامت جامعه بردارند
  

   روش كار
پژوهشگران ابتدا اقـدام بـه انجـام يـك مـرور       ،در اين مطالعه

ي جهـان و منطقـه   هـا  مدلبه منظور شناسايي بهترين  مند نظام
اين بخش از پـژوهش، يـك   . نمودند 6)گزيني به(براي الگوسازي 

                                                      
1 Joint Commission International 
2Joint 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 
6 Benchmarking  
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هـاي داده   كـه در پايگـاه   باشـد  مـي ك مطالعه مروري سيستماتي
SID ،Medline Ovid  وPubMed هاي با استفاده از كليدواژه 

accreditation, hospital, practice, medical, clinic, 
accreditation models,  و health care  در بــازه زمــاني

استفاده از اين نـوع مطالعـه بـراي    . انجام گرفت 2010تا  1985
ي مرجع به اين دليل بـود كـه در آن از تمـامي    ها مدلشناسايي 

ع مو اطلاعات جـا  در منابع علمي معتبر استفاده شد دانش موجود
ــده  ــالايش ش ــا  و پ ــگران س ــيب پژوهش ــل . ختاي را نص حاص
مقاله بود كه با توجه به معيارهاي ورود و  2379جستجوي فوق، 

معيـار  . ترين مقالات با اهداف مطالعه انتخاب شدند خروج، مرتبط
ورود و خروج مقالات در اين مطالعـه، انگليسـي و فارسـي زبـان     

ي اعتباربخشي و اشاره بـه مزايـا و   ها مدلبودن مقالات، بررسي 
كـه   به طوري ؛هاي مختلف اعتباربخشي بوده است معايب برنامه
و انتخاب مدل مرجع استفاده  ها مدلها براي مقايسه  بتوان از آن

براي اين منظور، در مرحله اول، ابتدا عنـاوين تمـامي   . )10(كرد 
مقاله بـه دليـل عنـاوين     826قالات مورد بررسي قرار گرفت و م

مقاله به علت تكراري بـودن   42مرتبط با اهداف پژوهش و  غير
ــه دوم، چكيــده . از بررســي خــارج شــدند ــه  1511در مرحل مقال

مقالـه   747مانده از مرحله قبل، مورد بررسي قرار گرفـت و   باقي
ربخشـي از مطالعـه   ي اعتباهـا  مـدل ديگر به علت عدم اشاره به 

ــن . خــارج شــدند ــه از اي ــددر ســومين مرحل ــه  764، فرآين مقال
مقاله به  681مانده به طور كامل مورد بررسي قرار گرفتند و  باقي

و شدند از مطالعه خارج  ها مدلدليل عدم اشاره به مزايا و معايب 
مقاله مرتبط با هدف مطالعه، شناسـايي و انتخـاب    83 در نهايت

هشتاد و سه مقاله انتخابي، مورد مطالعه دقيـق  ). 1ر نمودا(شدند 
 هـا  مـدل ترين نكات مربوط به مزايـا و معايـب    قرار گرفته و مهم

   .بندي گرديد سازي جمع استخراج و در جدول خلاصه
ي اعتباربخشي، پژوهشـگران سـعي در   ها مدلپس از شناسايي 

و تمـامي  ي برتـر كردنـد   هـا  مـدل به دست آوردن استانداردهاي 
سـپس تمـامي اسـتانداردهاي    . ها را به دقـت مطالعـه كردنـد    آن

ــا بخــش  ــرتبط ب ي تخصصــي بيمارســتان را در هــا درمانگــاهم
ان بـا  نظـر  صـاحب به  ارايهو براي  كردند اي گردآوري پرسشنامه

نموده و در جداولي كه هر استاندارد  آمادهاستفاده از مطالعه دلفي 
 1استفاده از مقياس ليكرت از دو جنبه اهميت و قابليت اجرايي با 

بنـدي شـده    درجه) ترين حالت مناسب( 9تا ) ترين حالت نامناسب(
  . بود وارد كردند

تـوان بـه گـردآوري و اسـتفاده از      از مزاياي تكنيك دلفـي مـي  
ان داراي فاصـله جغرافيـايي، آزادي افـراد در    نظـر  صاحبنظرات 

ارنـد و  بيان نظرات خود، مشاركت خبرگان در زماني كه تمايـل د 

فن دلفي، در عرصه . )11(اي اندك اشاره نمود  انجام آن با هزينه
سلامت به منظور توافـق بـر خطـوط راهنمـاي مراقبـت اوليـه،       

هـاي   شناسايي و توافق بر نشـانگرهاي كيفيـت، تعيـين اولويـت    
سـنجش   يـين اسـتانداردها،  ي درماني و تحقيقـاتي، تع ها مراقبت
 ارايه هاي درماني، ريزي ها، برنامه ، توليد دستورالعملها مدلاعتبار 

تعاريف علمي براي موضوعات باليني، ارزيابي ابزارهاي ارزشيابي 
   .)12- 21(شود  فني و مواردي از اين دست استفاده مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مند مقالات جستجوشده رويكرد مرور نظام - 1مودار ن

ان اين پژوهش كه در واقع اعضـاي پانـل خبرگـان    نظر صاحب
ولين و كارشناسـان  ؤدادند شامل مس ـ مطالعه دلفي را تشكيل مي

ستادي بخش اعتباربخشي معاونت درمان وزارت بهداشت درمان 
و آموزش پزشكي، جمعـي از كارشناسـان و نويسـندگان كتـب و     

ستانداردهاي كنوني وزارت بهداشـت، همچنـين اعضـاي بـورد     ا
تخصصي و اساتيد رشته مـديريت خـدمات بهداشـتي و درمـاني     

 27هاي معتبر كشور بودند كه در مجموع تعداد  شاغل در دانشگاه
بنـابر  . شـدند نفر از آنان براي شـركت در ايـن مطالعـه انتخـاب     

اي كـــه  هـــاي صـــورت گرفتـــه، در مطالعـــه دلفـــي بررســـي
نمونه بـراي انجـام    15تا  10كنندگان همگن باشند تعداد  شركت

بـر همـين مبنـا پژوهشـگران     . )22- 24(دلفي كافي خواهد بود 
تـا درصـورت ريـزش در تعـداد     كردنـد  نفر را انتخـاب   27تعداد 
  . دهندگان در طول مطالعه، اعتبار پژوهش حفظ گردد پاسخ
كه در مطالعات مختلـف، بـر سـر آسـتانه توافـق       رغم اين علي

 70ان، اتفاق نظر نظر صاحباختلاف نظر وجود ندارد ليكن غالب 
با . )23 و 22(دانند  درصدي را نشانه دستيابي به اجماع مي 80تا 

 مقاله 1511بررسي چكيده 

مقاله  2379بررسي عنوان 

 مقاله 746بررسي روش و نتايج 

  مقاله 83مطالعه دقيق و كامل 

بندي مطالب مرتبط  جمع
 سازي  در جداول خلاصه

مقاله به دليل عدم ارتباط 826
 با اهداف از مطالعه خارج شدند

مقاله به دليل تكراري بودن 42
 رج شدنداز مطالعه خا

مقاله به دليل عدم اشاره 747
هاي اعتباربخشي از  به مدل

 مطالعه خارج شدند

مقاله به دليل عدم اشاره 681
ها از  به مزايا و معايب مدل
  مطالعه خارج شدند
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 مجله پژوهشي حكيم

 232 ...طراحي مدل ملي اعتباربخشي

كه مقياس مورد استفاده در اين مطالعه، يك مقياس  توجه به اين
طـرف يـا    را به عنـوان نقطـه بـي    5اي بود لذا بايد نقطه  درجه 9

محـدوده   3در اين حالت مطالعه داراي . كرديم ميخنثي انتخاب 
و  6تـا   4، محدوده خنثـي از  3 تا 1محدوده عدم موافقت از : بود

استانداردهاي با ميانـه  به اين ترتيب، . 9تا  7ز ده موافقت امحدو
اسـتانداردهاي بـا ميانـه امتيـاز     شـدند؛   حذف 4 تر از امتياز پايين

بـه   7تـا   4و استانداردهاي با ميانه امتياز شدند پذيرش  7بالاي 
بـر اسـاس مطالعـات صـورت     . )25(ند ددور بعدي دلفي وارد ش ـ
دهـي   ارزش و اعتبار مطالعه، ميزان پاسـخ  گرفته، به منظور حفظ

 و در )26(باشـد   %70در هر دور دلفي نبايد كمتر  7اننظر صاحب
ــط       ــده توس ــازات داده ش ــرات امتي ــزان تغيي ــه مي ــورتي ك ص

باشد اجمـاع و   %15ان در طي دو دور متوالي كمتر از نظر صاحب
پس از . )12(ست اتفاق نظر بر موضوع مورد بررسي اتفاق افتاده ا

انتخاب اسـتانداردهاي مناسـب بـراي اسـتفاده در عرصـه نظـام       
سلامت كشور با استفاده از تكنيك دلفي، پژوهشگران بر اسـاس  

ي بزرگ اعتباربخشي جهـان اقـدام بـه طراحـي اجـزاي      ها مدل
مناسب براي اين استانداردها خواهند نمود و مدل طراحـي شـده   

   .نهايي خواهد شد
  

  نتايج 
ي رايـج مرجـع بـراي الگـوبرداري در     ها مدل در بخش انتخاب

هـاي مناسـب و بـر     مؤلفـه طراحي مدل، پژوهشگران بر اسـاس  
. كردند ها مدلو انتخاب بهترين  ، اقدام به جستجو8مبناي شواهد

ي بــزرگ اعتباربخشــي دنيــا بــر اســاس هــا مــدل، 1در جــدول 
. انـد  هاي تعريف شده با يكديگر مورد مقايسه قرار گرفته شاخص

اخص اول، اهــداف اعتباربخشــي بــوده و بقيــه شــامل شــش شــ
، 1در جـدول  . باشـند  هاي برگرفته از بررسـي متـون مـي    ويژگي

هاي تعريف شده نسبت به يكديگر با  در شاخص ها مدلوضعيت 
مشخص شده است و بديهي است كه تعـداد بيشـتر   (*) علامت 
 هـا  مدلتر مدل نسبت به ساير  ها به معني وضعيت مطلوب ستاره

به معني نبود شـاخص مـورد نظـر و كـادر     ) -(علامت . باشد يم
خالي به معني عدم اشاره به آن شاخص در مقالات بررسي شـده  

   .باشد مي
اي تعريف شده، مدل اعتباربخشـي   هاي مقايسه مؤلفهبر اساس 
JCAHO هاي مربوط به  مؤلفه، داراي وضعيت مناسبي در زمينه

خراج شده از بررسـي متـون   هاي است مؤلفهاهداف اعتباربخشي و 
ثير قابـل توجـه بـر ارتقـاي كيفيـت،      أاين مدل داراي ت. باشد مي

بهبود ايمني و ايجاد يكپـارچگي در مـديريت خـدمات سـلامت     
                                                      
7 Response Rate 
8 Evidenced Based 

دهنده  ارايهي ها سازمان، اقدام به ايجاد بانك اطلاعاتي باشد مي
خدمات سـلامت نمـوده اسـت و يـك شـعبه مخصـوص بـراي        

سسـه مـذكور،   ؤم. استكرده خود طراحي المللي  هاي بين فعاليت
ي بزرگ در زمينـه  ها سازماني اعتباربخشي و ساير ها سازمانبه 

دهنـده خـدمات سـلامت     ارايـه خدمات سلامت و نيز به مراكـز  
كيــد ويــژه دارد و أدهــد، بــر كــارايي و اثربخشــي ت مشــاوره مــي

ايـن مـدل   . بيشترين سطح اعتماد عمومي را ايجاد كـرده اسـت  
انداردهاي خود را كه داراي بيانيـه هـدف هسـتند بـه     همواره است

هـا را   كنـد و آن  هاي لازم را اعمال مي كند، نوآوري روزرساني مي
، بـر ايجـاد يـك    JCAHOمـدل  . دهـد  با شرايط جديد وفق مي

كيد دارد و بـه مـديريت   أمحيط اخلاقي و مبتني بر حقوق بيمار ت
كـامپيوتري در  هـاي   وريآ هاي فـن  اطلاعات و استفاده از قابليت

، JCAHOمـدل اعتباربخشـي   . خدمات سلامت توجه دارد ارايه
هايش دامنه وسيعي از  آيد و فعاليت مادر اعتباربخشي به شمار مي
ثر بـا  ؤگيرد، بيشترين سطح ارتباط م خدمات سلامت را در بر مي

در وضـعيت   AGILنفعان را داشته و در ارتبـاط بـا شـاخص     ذي
دل، يـك مـدل داوطلبانـه و غيردولتـي     اين م. مطلوبي قرار دارد

ي مختلف، مناسب تشخيص ها سازماناست كه براي استفاده در 
علاوه بر اين، مـدل مـذكور داراي سـطح رشـد     . داده شده است

پـس از  . باشـد  مـي المللـي   هـاي ملـي و بـين    مناسبي در فعاليت
JCAHO مدل ،CCHSA  هـاي تعريـف    كانادا، از نظر شـاخص

بـوده و از   هـا  مـدل وبي نسبت به سـاير  شده داراي وضعيت مطل
ي بـزرگ و رايـج   هـا  مـدل ساير . كيفيت بالاتري برخوردار است

ي انگلسـتان نيـز   هـا  مدلو  ACHS ،ANAES ،QHNZمانند 
داراي شرايط كمابيش مناسبي هستند و در وضعيت مشابهي بـه  

نيز ) EMRO(اي  ي منطقهها مدلهمچنين از ميان . برند سر مي
ي قابـل قبـول   هـا  مدللبنان و مصر به عنوان  مدل اعتباربخشي

  . )10 و 1(انتخاب شدند 
و بـه ايـن   كردند  ها مدلشگران اقدام به بررسي در ادامه، پژوه

آمريكا و  JCAHOي اعتباربخشي ها مدلنتيجه رسيدند كه تنها 
CCHSA   كانادا داراي استانداردهاي مرتبط با اين بخش تحـت

هـا در   باشـند كـه از تمـامي آن    مي Ambulatory Careعنوان 
 بـراي بخـش درمانگـاه، از   . طراحي پرسشنامه دلفي استفاده شـد 

ي اعتباربخشي آمريكا و كانادا ها مدلي سرپايي ها مراقبتبخش 
و نيز از استانداردهاي مرتبط كـه بـه صـورت پراكنـده در سـاير      

ي بخشي انتخـابي وجـود داشـت    ها مدلو بخصوص در  ها مدل
به دليل محدوديت شديد در استانداردهاي بخش . استفاده گرديد

ي انتخابي مرجـع، تـيم پـژوهش بـه منظـور      ها مدلدرمانگاه در 
هـا و   اغتناي هر چه بيشتر مدل نهايي، اقـدام بـه انجـام بررسـي    
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سوم، شماره پانزدهم، دوره 91پاييز   

 233 و همكارانتبريزيجعفرصادق

مطالعات گسترده در كتب و منابع مربـوط بـه مـديريت خـدمات     
هــا  بهداشــتي و درمــاني نمــود و از اســتانداردهاي موجــود در آن

استاندارد در يـك عنـوان واحـد     73در نهايت تعداد . كرداستفاده 
، انتخـاب و در  )ي تخصصي بيمارستانها درمانگاهاستانداردهاي (

در ابتداي پرسشنامه، علاوه . قالب تعريف شده فوق وارد گرديدند
اي تحـت عنـوان مشخصـات فـردي      بر معرفي پژوهش، صفحه

هـاي شخصـي و شـغلي و     پاسخ دهندگان، بـراي ثبـت ويژگـي   

در بخـش   .همچنين نحوه تماس با آنان در نظر گرفته شده بـود 
 27دلفي اين مطالعه، بر اساس معيارهـاي ورود و خـروج، تعـداد    

 2هـا در جـدول    كه تركيب و تعـداد آن شدند انتخاب  نظر صاحب
لازم به ذكر است كه به دليل احتمال وجود هر يـك  . آمده است

ان، جمـع  نظـر  صـاحب ان در بيش از يـك گـروه از   نظر صاحباز 
توانـد بـيش از    ان ميهاي مشخص شده براي آن درصدهاي گروه

   .باشد 100%
  شاخص تعريف شده 25هاي اعتباربخشي رايج، بر اساس  مقايسه مدل - 1جدول 

 نام سازمان
هاي انگلستان مدل JCAHO CCHSA ACHS1 ANAES2 QHNZ3  شاخص ارزيابي  

 * * *********بر بهبود كيفيت تأثير
 * * ********بر بهبود ايمني تأثير

 * * *******كپارچگي مديريت خدمات سلامتبهبود ي
   *ايجاد بانك اطلاعاتي

 -  -  - --*الملليهاي بينمدل مخصوص فعاليت ارايه
 * * ******هاي اعتباربخشيمشاوره به ساير مدل ارايه

 * * ********تقويت اعتماد عمومي
 * * *******كيد بر كارايي و اثربخشيأت
 * * ******** ها نوآوري رايها

 * * ********بر استانداردهاي جهاني تأثير
 * * ******توجه به حقوق بيمار و ايجاد محيط اخلاقي

 * * ******توجه به مديريت اطلاعات
 * * ********** قدمت سازمان

 ** ***********نفعان ثر با ذيؤارتباط م
 ** ***********ومي مناسبدهي عم گزارش

  *********AGILمناسب بودن از نظر شاخص
 * ** ********گستردگي حيطه فعاليت

 * -  - ***ISQuaييديه أدارا بودن ت
 * -  - -**دارا بودن انواع استانداردهاي عملكردي
 -  -  - ***دارا بودن بيانيه هدف براي استانداردها

 * * - ***انه بودن مدلداوطلب
 * -  - ***غير دولتي بودن مدل

   *هاي مختلفمناسب بودن براي سازمان
 * * ********بزرگي و توانمندي سازمان

   *المللي مدلروند روبه رشد در فعاليت بين
1Australian Council on Healthcare Standards; 2Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé; 
3Quality Health New Zealand 

  
  محل فعاليت صاحبنظران شركت كننده در مطالعه - 2جدول 

درصدفراواني پاسخ دهندگان
93/33مديران و كارشناسان دفتر اعتباربخشي وزارت بهداشت

79/25هاانطراحان و نويسندگان استانداردهاي كنوني اعتباربخشي بيمارست
48/14  مديران رده بالاي وزارت بهداشت

163/59هاي معتبر كشوراساتيد رشته مديريت خدمات بهداشتي درماني از دانشگاه
55/18اعضاي بورد تخصصي علوم مديريت و اقتصاد سلامت

با مراجعه بـه وزارت بهداشـت و    ، پژوهشگراندر دور اول دلفي
هـاي محـل خـدمت     فـاتر و يـا بيمارسـتان   هـا، د  درمان، دانشگاه

خبرگان انتخابي، اقدام به معرفـي پـژوهش و توزيـع پرسشـنامه     
نظـران بـراي    روزه به صاحب 45پس از دادن يك زمان . نمودند

هاي مداوم تـيم پـژوهش، دور اول    پاسخ به پرسشنامه و پيگيري
بـه  ) %74ميـزان پاسـخ   (پرسشـنامه   20آوري تعداد  دلفي با جمع

ها تحليل شدند و بـر   در مرحله بعد، تمامي پرسشنامه. رسيد پايان
اي بـراي ورود بـه دور دوم دلفـي     اساس نتايج تحليل، پرسشنامه

در اين مرحله، مطابق اصول رايج، اسـتانداردهايي  . طراحي گرديد
كســب كــرده بودنــد از مطالعــه حــذف و  4كــه امتيــاز كمتــر از 

ند مستقيماً مـورد پـذيرش   داشت 7استانداردهايي كه امتياز بالاي 
را كسب نمـوده   7تا  4استانداردهايي كه امتياز بين . قرار گرفتند

كـه هـيچ    با توجه بـه ايـن  . بودند نيز به دور دوم دلفي راه يافتند
در ايـن   ،كسب نكـرده بودنـد   4يك از استانداردها امتياز كمتر از 

ردها و تمامي اسـتاندا  ندمرحله هيچ يك از استانداردها حذف نشد
را كسـب كـرده    7تـا   4ها كه امتيـاز بـين    مورد از آن 10جز ه ب

بودند، از هر دو جنبه اهميـت و قابليـت اجرايـي مـورد پـذيرش      
هـا در دور اول   نتايج تحليل پرسشنامه. ان قرار گرفتندنظر صاحب

   .آمده است 3و دوم دلفي در جدول 
  نتايج تحليل پرسشنامه ها در دور اول دلفي -3جدول 

ود به دور بعديور پذيرفته نشده پذيرفته شده كل استانداردها تعداد استانداردها
دور اول 73 63 -  10
دور دوم 10 5 5 - 

 7تـا   4مورد استاندارد كه امتياز بين  10براي دور دوم مطالعه، 
شـد  را كسب كرده بودند در قالب يك پرسشنامه جديد طراحـي  
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در  نظر صاحبنيز نمره هر  ان ونظر صاحبكه حاوي ميانه نمرات 
ان با ملاحظه ايـن مـوارد،   نظر صاحبدر اين مرحله . دور اول بود
بـراي گـردآوري   . دهي مجدد به استانداردها نمودند اقدام به نمره

داده در دور دوم دلفي، پژوهشگران مجدداً بـا مراجعـه حضـوري    
. ها در ميان پاسخ دهندگان قبلي نمودند اقدام به توزيع پرسشنامه

پس از دادن زمان يـك ماهـه بـه خبرگـان جهـت پاسـخگويي،       
پرسشـنامه   20و از تعـداد  شـدند  آوري  ها مجدداً جمـع  پرسشنامه

در ). %85 ميزان پاسخ(دست آمد ه پرسشنامه ب 17توزيعي، تعداد 
اسـتاندارد   5استاندارد پـذيرش و   5اين مرحله در مجموع، تعداد 

در حـداقل يكـي از    نيز به دليل عـدم كسـب نمـره قابـل قبـول     
تغييـر امتيـاز   (هاي مورد بررسي و رسيدن بـه نقطـه اشـباع     جنبه

ــد) %15كمتــر از  ــه مــدل نهــايي بازماندن ــانگين و . از ورود ب مي
دست آمده براي مجموع اسـتانداردها بـه   ه معيار نمرات ب انحراف

در ادامـه، پژوهشـگران بـراي    . بـود  ±1/1و  8/7ترتيب برابر بـا  
ها اجزاي ضروري استانداردها، شامل بيانيه هدف تمامي استاندارد

اجـزاي عينـي   (و عناصر قابل سنجش ) فلسفه وجودي استاندارد(
در ادامـه  . تـدوين نمودنـد  ) براي سنجش پايا و دقيـق اسـتاندارد  

بسياري از استانداردها به سبب مشابه بـودن و قرابـت مفهـومي    
  .دوين گرديداستاندارد طراحي و ت 38ادغام و در نهايت مدلي با 

 ــ ــدل ب ــامعي از   ه م ــترده و ج ــف گس ــده داراي طي ــت آم دس
استانداردهاي مديريت صحيح درمانگاه، ارتقاي مسـتمر كيفيـت،   

محوري، افزايش ايمني، مديريت خطر، ترويج كـار   فرآيندترويج 
تيمي و مشاركت بين بخشـي، حقـوق بيمـار، اسـتمرار خـدمت،      

ات اداري و سيسـات، خـدم  أفضاي فيزيكي مناسب و مـديريت ت 
همه  و تقريباًباشد  ميمندي پرسنل باليني پشتيباني مناسب و توان

و مراقبـت سـرپايي را    هـا  درمانگاهعملكردهاي اساسي مرتبط با 
در سـه بيمارسـتان    90مدل فوق، در پاييز سال . دهد پوشش مي

قرار  9امام رضا، شهيد مدني و سيناي تبريز مورد بررسي مقدماتي
ير در تعداد استانداردها و با انـدك تغييراتـي در   گرفت و بدون تغي

ان و كاركنـان بـاليني و   نظـر  صـاحب ييـد  أها مـورد ت  محتواي آن
   .مديريتي مراكز ياد شده قرار گرفت

 

   بحث
هدف حد واسط اين مطالعه، طراحي مـدل ملـي اعتباربخشـي    

و هدف نهـايي   ي تخصصي بيمارستانها درمانگاهبراي ارزشيابي 
ژوهشـگران  پ. بـود هاي عملكردي بيمارستان  اخصآن، ارتقاي ش

هاي علمي اقدام به  ترين روش با استفاده از جديدترين و اثربخش
در ايـن مطالعـه، بـه دليـل انتخـاب بهتـرين       . مطالعه كردنداين 

                                                      
9 Pilot Study 

ي اعتباربخشي در سطح جهان و منطقه، و تهيه مجموعه ها مدل
لكـردي، و  هـا بـراي مـدل عم    مناسبي از استانداردها از ميان آن

، منابع علمي و تجربيات موفق براي ها مدلانتخاب بهتري منابع 
، درصـد بسـيار   )بخشـي (ي تخصصـي  هـا  درمانگاهطراحي مدل 

بالايي از استانداردها در مراحل مختلـف مطالعـه مـورد پـذيرش     
در اين پژوهش، كسب امتيـازات بـالا   . ان قرار گرفتندنظر صاحب

ان شركت كننده نظر صاحبداد توسط استانداردها و افت اندك تع
در مطالعه، نويد امكان طراحي مدلي قابـل قبـول و اثـربخش را    

   .دهد مي
مـورد از اسـتانداردهاي نهـايي از     14در طراحي مدل ياد شده، 

مورد ديگر نيز  4و ) استاندارد اين مدل 17از مجموع (مدل كانادا 
ساير . دنددست آمه ب) استاندارد آن 13از مجموع (از مدل آمريكا 

از كتب معتبر مديريت بهداشـت و درمـان   ) مورد 20(استانداردها 
داخلي و خارجي، مقالات معتبر و تجربيات شخصـي نويسـندگان   

ي مختلـف  هـا  عرصـه در ارتقاي كيفيت و بهبود حقوق بيمـار در  
 به دسـت ان امر نظر صاحبها با  نظام سلامت و برگزاري نشست

نظر تعداد اسـتانداردها، گسـتره   بر اين اساس مدل حاضر از . آمد
موارد تحـت پوشـش و غنـاي محتـوايي اسـتانداردها از تمـامي       

ي مرجـع خـود   هـا  مـدل و حتي (اعتباربخشي موفق دنيا  ها مدل
همچنين اين مـدل  . باشد ميتر  برتر و غني) يعني آمريكا و كانادا

ي معتبر اعتباربخشي دنيا داراي اجزاي ضـروري  ها مدلبه مانند 
كه اين امر بـه معنـي تكامـل آن، سـهولت      باشد ميردها استاندا

شناخت آن براي ارزشيابي شونده و آموزش بهتر آن به ارزشيابي 
  . باشد ميكننده 

آمريكا كـه بـاني اعتباربخشـي در     JCAHOمدل اعتباربخشي 
در  باشـد  مـي تـرين مـدل    رود و تكامل يافتـه  جهان به شمار مي

 باشـد  ميطه با خدمات سرپايي استاندارد در راب 13مجموع داراي 
نيـز مناسـب    هـا  درمانگـاه كه به صورت عـام بـراي اسـتفاده در    

كه مدل حاضر علاوه بـر مـدل آمريكـا از     به سبب اين. دباش مي
ي معتبــر ديگــر و نيــز كتــب معتبــر علمــي و نظــرات هــا مــدل
ران استفاده نموده است داراي غناي محتوايي بيشـتر و  ظن صاحب

اين مـدل بـه ماننـد مـدل     . باشد ميتري نيز  استانداردهاي جامع
بـراي تمـامي اسـتانداردهاي خـود داراي     موجـود،  طراحي شـده  

. )6( باشـد  مـي گيـري   و عناصر عيني قابل انـدازه  "بيانيه هدف"
مدل اعتباربخشي كانادا نيز كه در كنار مدل اصلي آمريكـا داراي  

ارد اسـتاند  17در مجمـوع داراي   ،اي اسـت  شهرت و اعتبار ويـژه 
كه مدل طراحي شده در طي اين  باشد ميبسيار پخته و كاربردي 

اين مدل هماننـد مـدل   . باشد ميدار آن  پژوهش بيش از همه وام
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 "گيـري  عناصر عيني قابل انـدازه "و  "بيانيه هدف"حاضر داراي 
  . )6( باشد ميبراي تمامي استانداردهاي خود 

ي هـا  مدلند ي مرجع انتخابي طي اين پژوهش مانها مدلساير 
اي،  ي منطقهها مدلاعتباربخشي استراليا، فرانسه و انگلستان و يا 

داراي ضعف محسوسي در ايـن رابطـه بـوده و فاقـد هـر گونـه       
لذا قابليت مرجـع قـرار    ؛باشند مي ياستاندارد براي خدمات سرپاي

گرفتن در اين رابطه را ندارند و نيازمند حركـت در ايـن مسـير و    
  . )6(باشند  مقوله مهم و حياتي مي توجه ويژه به اين
تـوان بـه حجـم كـاري بـالاي       هاي مطالعـه مـي   از محدوديت

خبرگان و عدم دسترسـي مناسـب بـه آنـان و همچنـين فاصـله       
حجـم  و ان، نظـر  صـاحب مكاني زياد بين پژوهشـگران و غالـب   

دهي  دور اول اشاره نمود كه سبب پاسخ الات پرسشنامهؤبالاي س
ان بـه مطالعـه   نظر صاحبگويي بعضي از  سخديرهنگام يا عدم پا

به دليل نوپا بودن مبحث اعتباربخشي در كشور و كمبود . شد مي
افراد با تجربه و داراي دانش كافي در ايـن زمينـه، پژوهشـگران    
بــراي انتخــاب افــراد مشــاركت كننــده در پانــل خبرگــان داراي 

  . محدوديت بودند
ن مدل و اجرايي شدن موقع ايه پيشنهاد تيم پژوهشي، پايلوت ب

تا فاصله تئـوري و عمـل    باشد ميزود هنگام آن در سطح كشور 
) باشـد  مـي كه از معضلات مديريتي كشور و نظام سـلامت مـا   (

ه كوتاه شده و شاهد ارتقاي عملكرد اين بخش از نظام سلامت ب
  . خصوص بهبود مستمر كيفيت در آن باشيم

  گيري  نتيجه
ه بر اساس معتبرترين و روزآمدترين با توجه به انجام اين مطالع

نظران كشور  هاي علمي و استفاده از نظرات بهترين صاحب روش
در انجام آن و نظر به اهميت روزافزون مقوله اعتباربخشي، مدل 

تـر   تواند گام ارزشمندي در جهت كارآمدي و اثـربخش  حاضر مي
 نمودن سيستم اعتباربخشي كشور و متعاقباً ارتقاي عملكردهـا و 

هـاي   هاي تخصصي و مراقبـت  بهبود مستمر كيفيت در درمانگاه
  . سرپايي بردارد

  

  تشكر و قدرداني
داننـد كـه از همكـاري     در پايان، پژوهشگران وظيفه خـود مـي  

رغـم مشـغله كـاري و حجـم      صميمانه خبرگان گرانقدر كه علـي 
بالاي پرسشنامه دلفي، با سعه صدر پاسخگوي پرسشنامه مطالعه 

نين از معاونت پژوهشي دانشكده بهداشت و تغذيـه  بودند و همچ
دانشگاه علوم پزشكي تبريز كه بودجه مورد نيـاز ايـن مطالعـه را    

   .مين نموده است كمال تشكر و قدرداني را بنمايندأت
  
  

  

References 
 

1- Tabrizi JS, Gharibi F, Wilson AJ. Advantages and 
Disadvantages of Health Care Accreditation Models. Health 
Promotion Perspectives 2011;1(1):1-31. 

2- Safdari R, Meidani Z. Health Services Accreditation 
Standards for Information Management in Canada, New 
Zealand and USA: A Comparative Study. Journal of 
Research in Health Sciences 2006;6(1):1-7. 

3- Rooney AL, Van Ostenberg PR. Licensure, Accreditation, 
and Certification: Approaches to Health Services Quality. 
USA: Center for Human Services (CHS); 1999. 

4- Griffin D. Hospitals: What they are and how work. Tehran: 
Enteshatate Jahade Daneshgahie Tehran; 2006. (in Persian) 

5- Sadaqiani E. Organization and management of hospital. 
Tehran: Jahan Rayaneh; 1998. (in Persian) 

6- Gharibi F, Tabrizi JS. Design of national accreditation model 
on organizational performance & specialize clinics of 
hospital. Tabriz: Tabriz University of Medical Sciences; 
2011. (in Persian) 

7- Donahue KT, Van Ostenberg P. Joint Commission 
International Accreditation: relationship of four models of 
evaluation. International Journal for Quality in Health Care 
2000;12(3):243-6. 

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

 
 

 
 

9- Emami Razavi S, Mohaqeq M. Hospital accreditation 
standards. Tehran: Markaze Nashre Sedaa; 2008. (in 
Persian) 

10- Tabrizi JS, Gharibi F. Systematic review of health care 
accreditation models to design of national model. Kurdistan 
Journal 2011;16(3):95-109. 

11- Marshall AP, Currey J, Aitken LM, Elliott D. Key 
stakeholders’ expectations of educational outcomes from 
Australian critical care nursing courses: A Delphi study. 
Australian Critical Care 2007;20:89-99. 

12- Culley JM. Use of a Computer-Mediated Delphi Process to 
Validate a Mass Casualty Conceptual Model. CIN: 
Computers, Informatics, Nursing 2011;29(5):272–9. 

13- Cornick P. Nitric oxide education survey: Use of a Delphi 
survey to produce guidelines for training neonatal nurses to 
work with inhaled nitric oxide. Journal of Neonatal Nursing 
2009;12:62-8. 

14- Janssen PF, Br€olmann HAM, Huirne JAF. 
Recommendations to Prevent Urinary Tract Injuries during 
Laparoscopic Hysterectomy: A Systematic Delphi 
Procedure among Experts. Journal of Minimally Invasive 
Gynecology 2011;18:314-21. 

15- Dahmena R, Van der Wildenc GJ, Lankhorstd GJ, Boers 
M. Delphi process yielded consensus on terminology and 
research agenda for therapeutic footwear for neuropathic 
foot. Journal of Clinical Epidemiology 2008;61:819-26. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                               7 / 9

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1044-en.html


 

 مجله پژوهشي حكيم

 236 ...طراحي مدل ملي اعتباربخشي

16- Efstathioua N, Ameenb J, Collc AM. Healthcare providers’ 
priorities for cancer care: A Delphi study in Greece. 
European Journal of Oncology Nursing 2007;11:141-50. 

17- Randic L, Carley S, Mackway-Jones K, Dunnc K. Planning 
for major burns incidents in the UK using an accelerated 
Delphi technique. Burns 2002;28:405-12. 

18- Verhagen AP, de Vet HCW, de Bie RA, Kessels AGH, 
Boers M, Bouter LM, et al. The Delphi List: A Criteria List 
for Quality Assessment of Randomized Clinical Trials for 
Conducting Systematic Reviews Developed by Delphi 
Consensus. The Journal of Clinical Epidemiology 1998; 
51(12):1235-41. 

19- Cox J, Halkett G, Anderson C, Heard R. A Delphi study on 
research priorities in radiation therapy: The Australian 
perspective. Radiography 2010;16:26-39. 

20- Ferguson ND, Davis A, M, Slutsky AS, Stewart TE. 
Development of a clinical definition for acute respiratory 
distress syndrome using the Delphi technique. Journal of 
Critical Care 2005;20:147- 54. 

21- Palter VN, MacRae HM, Grantcharov TP. Development of 
an objective evaluation tool to assess technical skill in 

laparoscopic colorectal surgery: a Delphi methodology. The 
American Journal of Surgery 2011;201:251-9. 

22- Hung HL, Altschuld JW, Lee YF. Methodological and 
conceptual issues confronting a cross-country Delphi study 
of educational program evaluation. Evaluation and Program 
Planning 2008;31:191-8. 

23- Zeigler VL, Decker-Walters B. Determining Psychosocial 
Research Priorities for Adolescents with Implantable 
Cardioverter Defibrillators Using Delphi Methodology. 
Journal of Cardiovascular Nursing 2010;25(5):398-404. 

24- Southard PB, Kumar S, Southard CA. A Modified Delphi 
Methodology to Conduct a Failure Modes Effects Analysis: 
A Patient-Centric Effort in a Clinical Medical Laboratory. Q 
Manage Health Care 2011;20(2):131-51. 

25- Lee PP, Sultan MB, Grunden JW, Cioffi GA. Assessing the 
Importance of IOP Variables in Glaucoma Using a Modified 
Delphi Process. Glaucoma Journal 2010;19(5):281-7. 

26- Keeney S, Hasson F, McKenna HP. A critical review of the 
Delphi technique as a research methodology for nursing. 
International Journal of Nursing Studies 2001;38:195-200. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                               8 / 9

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1044-en.html


 

سوم، شماره پانزدهم، دوره 91پاييز   

 237 و همكارانتبريزيجعفرصادق

 
 
 

Development of a National Accreditation Model in Specialized Clinics of Hospitals  
 

Tabrizi JS1 (PhD), Gharibi F1∗ (MSc), Ramezani M2 (PhD) 
 
 
1Tabriz Health Services Management Research Center (NPMC); Department of Health Services Management, Faculty 

of Health and Nutrition, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
2Department of Community Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Received: 7 Feb 2012, Accepted: 27 Aug 2012 

 
 
Abstract 
 

Introduction: Accreditation is an important field in health services evaluation that helps health care 
organizations to gain acceptable situation in performance indicators. The purpose of this system is making a 
framework for continuous quality improvement to meet health system goals. This study aimed to design an 
evidence-based national accreditation model for specialized clinics of hospitals.  
Methods: This descriptive study was conducted from 2009 to 2011. Following a systematic literature 
review in the SID, Ovid Medline, and PubMed databases using relevant key words, several accreditation 
models and related standards were extracted. All relevant standards were used to develop a Delphi 
questionnaire to gain experts opinions. Experts assessed and scored all standards based on two aspects of 
‘Importance’ and ‘performance’.  
Results: In the systematic review phase, the JCAHO (USA) and CCHSA (Canada) accreditation models 
were chosen as the best models to benchmark. The Lebanon and Egypt accreditation models were also 
chosen as the best local (EMRO region) models. Related standards in the selected models were determined 
and used in our Delphi questionnaire with further standards obtained from the health services management 
text books. Two rounds Delphi study was done with high response rate. About 68 standards were accepted 
and 5 standards were rejected. Finally, the designed model was completed by merging similar standards, 
developing and debriefing essential elements of each standard.  
Conclusion: The final designed model had 38 standards with ‘content statement’ and ‘objective 
measurable components’. This model could be a comprehensive accreditation model in number, range and 
diversion of the standards. There is no doubt that application of this model might led to significant 
improvement in health centers performance and clients’ satisfaction.  
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