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Title: Comparative study of the Ministry of Health standards for hospitals with Joint Commission 
International hospital accreditation standards  
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Introduction: Hospital standards are one of the most valuable conceptual elements in the organization, 
since they have an important role in depicting the expected performance and evaluation of hospital 
activities. Previous studies’ results reveal that hospital standards set by Iran’s Ministry of Health (MOH) 
are not efficient enough in depicting the weaknesses and shortages of healthcare centers, and hence, they 
need further studies. Therefore, we compared the hospital standards of MOH with those set by the Joint 
Commission International.   
Methods: The present research is a descriptive - comparative study performed in spring and summer of 
2006. Research environment consisted of the Joint Commission International hospital accreditation 
standards (216 statements) and hospital standards of MOH (724 questions consisting of handbook ‘A’ with 
227 and handbook ‘B’ with 497 questions). Eventually, 335 questions from MOH standards were 
compared with 216 statements of the Joint Commission International’s standards. Data collection methods 
were use of the available information on the Net, e-mails (Joint Commission International’s standards), 
and the relevant references (MOH’s standards). Data were collected using six checklists based on Joint 
Commission International’s standards and were analyzed with comparative tables and descriptive 
statistical methods.     
Results: Final collation of MOH’s standards and Joint Commission International’s standards (335 
questions versus 216 statements respectively) showed that the former covered 79 statements (36.6%) of the 
Joint Commission completely, covered 39 statements (18.0%) partially, and did not cover the remaining 98 
statements (45.4%) at all. In other words, correspondence of MOH’s standards with those of the Joint 
Commission was 36.6% complete, 18.0% partial, and 45.4% without any correspondence. 
Conclusion: Despite of the greater quantitative aspect of the MOH’s standards for hospitals in 
comparison with the Joint Commission’s standards, MOH’s standards could not cover almost fifty percent 
(45.4 %) of the latter. In other words, 98 out of 216 statements of the Joint Commission have not had any 
equivalent in MOH’s standards for hospitals. This shows the fact that in compilation of hospital standards, 
MOH has not focused on many of the important items related to patient care process, such as continuity of 
care, patient and family rights, informed consent, assessment of patients, and education of patients and 
their families. 
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 چکیده
استانداردهای بیمارستانی به دلیل نقش با ارزشـی کـه در نـشان دادن عملکـرد مـورد انتظـار و کمـک در ارزشـیابی                           :مقدمه
یقـات انجـام      در مجموع نتایج تحق   . روند ترین عناصر مفهومی سازمان به شمار می        یکی از با ارزش    ،های بیمارستان دارند   فعالیت

 مراکز های ی ها و کاست  در نمایش ضعفدییل ناکارآم ی وزارت بهداشت به دل یمارستان  بهای است که استاندارد از آنی شده حاک
ی وزارت بهداشـت بـا        یمارسـتان    ب هایمنظـور در ایـن پـژوهش اسـتاندارد         بـدین . باشـند   مـی ی    یازمند مطالعه و بررس      ن ،ی  درمان

  .  مقایسه شده است،یون مشترک یس ی کم یمارستان  بهایاستاندارد
جامعه پـژوهش   .  انجام شده است   1385باشد که در نیمه اول سال        تطبیقی می  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی     :روش کـار 

و اسـتانداردهای بیمارسـتانی مـورد عمـل وزارت     )  گـزاره 216(استانداردهای بیمارستانی کمیسیون مـشترک   : زعبارت بودند ا  
ال مربـوط بـه     و س ـ 335در نهایـت    ). الؤ س ـ 497 و   227ال، شامل کتابچه الف و ب هرکدام بـه ترتیـب بـا              ؤ س 724(بهداشت  

روش .  اسـت   مقایسه شـده   ،ی بیمارستانی کمیسیون مشترک    گزاره استانداردها  216استانداردهای بیمارستانی وزارت بهداشت با      
و ) استانداردهای بیمارستانی کمیسیون مشترک   (ها استفاده از اطلاعات موجود از طریق اینترنت، پست الکترونیک            گردآوری داده 

 چک لیست بر مبنـای      6 ها با استفاده از    گردآوری داده . بود) استانداردهای بیمارستانی وزارت بهداشت   (مراجعه به مراجع مربوط   
های آمار توصیفی انجـام شـده        استانداردهای بیمارستانی کمیسیون انجام شده و تحلیل آنها با استفاده از جداول تطبیقی و روش              

  .است
تعداد (تطبیق نهایی استانداردهای بیمارستانی مورد عمل وزارت بهداشت با استانداردهای بیمارستانی کمیسیون مشترک            :ها یافته
 گـزاره اسـتانداردهای     216نشان داد استانداردهای بیمارسـتانی وزارت بهداشـت از مجمـوع            )  گزاره 216ال در مقابل    ؤ س 335

انـد و    را به صورت نسبی پوشش داده     ) %0/18( مورد   39را به صورت کامل و      ) %6/36( مورد   79 ،بیمارستانی کمیسیون مشترک  
 به عبارتی میزان تطـابق اسـتانداردهای بیمارسـتانی وزارت بهداشـت بـا               ؛اند اده پوشش ند  را اصلاً ) %4/45( مورد باقیمانده    98

   %4/45 تطـابق نـسبی و       %0/18 تطـابق کامـل،      %6/36: استانداردهای بیمارستانی کمیسیون مشترک بـه قـرار زیـر بـوده اسـت             
 .عدم تطابق

اردهای بیمارستانی کمیسیون مشترک نشان داد که       تطابق نهایی استانداردهای بیمارستانی وزارت بهداشت با استاند        :گیری نتیجه
که از جهت کمیت نسبت بـه اسـتانداردهای مـورد مطالعـه کمیـسیون                رغم این  استانداردهای بیمارستانی وزارت بهداشت علی    

نداردهای  گـزاره اسـتا    216به عبارتی از مجموع     ). %4/45( آنها را پوشش دهند    %50اند حدود     اما نتوانسته  ؛اند مشترک بیشتر بوده  
ایـن امـر    .  مصداقی در استانداردهای بیمارستانی وزارت بهداشت نداشته است         گزاره آن اصلاً   98بیمارستانی کمیسیون مشترک،    

ینـد مراقبـت بیمـار      آدهد که وزارت بهداشت در تدوین استانداردهای بیمارستانی به بسیاری از موارد مهم مربوط به فر                نشان می 
  .ها، حقوق بیمار و خانواده، رضایت آگاهانه، ارزیابی بیمار و آموزش بیمار و خانواده  تداوم مراقبت:توجه نکرده است از جمله

  

  .های مراقبت بهداشتی، بیمارستان استاندارد اعتباربخشی، کمیسیون مشترک اعتباربخشی سازمان :واژگان  گل
  مقدمه 

امروزه در اغلب کشورها بدون توجه بـه وسـعت و ثـروت آنهـا               
 درمـانی   -ی   بهداشت های ه مراقبت یی ارا   اشت جامعه و چگونگ   بهد

 در حـال    های از کـشور   رییـا   بس. رود ی  موضوعی مهم به شمار م    
 ای ایجاد یک نظام مراقبت از سـلامت بـر         برایتوسعه در تلاش    

  ی   ین کـشورهای    در چـن  . ی جامعـه هـستند       اصـل  اییازه  بر آوردن ن  

  
  

 شـود تـا از      یـزی ر دقت برنامه ی به     یاب بایست   استفاده از منابع کم   
در اغلـب   . ینـان حاصـل گـردد        اطـم  ، حداکثر از منابع   ریی  گ بهره

هـا   ی که از سال      مراقبت بهداشت  ایه یشرفته نیز نظام     پ ایکشوره
 روزافزون به دیی اقتصاایل فشاره یش وجود داشته اکنون به دل     پ

ی   ین شود که چـه خـدمات        ی  ی تع   اکنون بایست . مخاطره افتاده است  
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بدون توجـه   ). 1- 3( ی متوقف گردند    ه شوند و چه خدمات    یباید ارا 
دهنـده خـدمات بهداشـتی و        هییه مراکز ارا    به کشور مورد نظر کل    

، اسـتانداردهایی را بـرای خـارج از         1الملل کمیسیون مشترک بین  
  . )15 و 14 و 10 و 6 (دنده ه مییمریکا اراآ

یون مـشترک در    المللـی اعتباربخـشی کمیـس       استانداردهای بـین  
سطح جهان، ابزارهـای منحـصر بـه فـردی هـستند کـه جهـت                

در این  ). 16( گیری کیفیت مراقبت از بیمار طراحی شده اند         اندازه
 است کـه اسـتانداردهای       از آن  زمینه تحقیقات انجام شده حاکی    

آورد که     چارچوبی را فراهم می    JCAHO2المللی اعتباربخشی  بین
 ـ     می  -هـای بهداشـتی   ج ارزیـابی مراقبـت  تواند به عنوان مدل رای

  ).18 و 17(درمانی درسطح جهان باشد
یانـه مراکـز      در حال حاضر در کـشور مـا وزارت بهداشـت سـال            

ی مـورد عمـل       یمارسـتان    ب هایی را با اسـتفاده از اسـتاندارد         درمان
ین   ی   آنها تع  مبنایها بر    یمارستان  کند و درجه ب    ی  ی م   خویش، ارزیاب 

، هنوز  2و  1 های د این استانداردها و کسب درجه     با وجو . گردد ی  م
  ). 20 و   19( ی مناسـب هـستند      یآیت و کـار     یف  ها فاقد ک   یمارستان  ب

 هـای  در این مورد شاید بتـوان علـت را در اسـتانداردها و گـزاره              
ها آنچه را که باید بـسنجند،        شاید این گزاره  . ی جستجو کرد    ارزیاب
  ). 20 و 1( سنجند ی نم

ر است اگر چه تهیه استاندارد کاری زمان بر و دشوار          لازم به ذک  
تـرین سـتون     شـاید اصـلی   . است، ولی اهمیت بسیار زیادی دارد     

کننده از حقوق مردم، بیمـاران، علـم و دانـش، مـدیران،              حفاظت
ــز   ــان و نی ــارچگی کارکن ــاس یکپ ــماس ــشی  و ه ــود ،اندی  وج

  ).20 و 12( استانداردهای خوب طراحی شده باشد
 اسـت کـه      از آن  ی  یقات انجام شـده حـاک       تایج تحق در مجموع ن  

ی در   یل ناکارآمـد    ی وزارت بهداشت به دل      یمارستان   ب ایاستاندارده
یازمنـد مطالعـه و     ن،ی  مراکز درمـان  یها ی  ها و کاست   نمایش ضعف 

   ).20- 23( ی هستند بررس
ی وزارت بهداشـت   یمارسـتان   بایدر این پژوهش نیز، استاندارده   

مقایـسه شـده     3یـون مـشترک     یس  ی کم   یمارستان   ب ایردهبا استاندا 
ی مـشخص      مـل  های استاندارد های  ی   تا از این طریق کاست     ؛است
ه گردد و در نهایت در      یی در جهت بهبود آنها ارا       یشنهادات   و پ  هشد

 هایی بـا اسـتاندارد       مـل  ایجهت هم سـطح کـردن اسـتاندارده       
  .ی برداشته شود ی گام الملل ین ب

                                                      
1 Joint Commission International   (JCI) 
2 Joint Commission on Accreditation of Health Care 

Organizations 
در این مقاله عبارت استانداردهای بیمارستانی کمیسیون مشترک به معنای           3

لمللی اعتباربخشی بیمارسـتانی کمیـسیون مـشترک و یـا           ا استانداردهای بین 
  . استانداردهای بیمار محور و مدیریت اطلاعات خواهد بود

  

   روش کار
وهش حاضر از جهت هدف، یک مطالعه کاربردی و از جهت           پژ

باشد که در نیمـه       تطبیقی می  -روش انجام، یک مطالعه توصیفی    
: جامعـه پـژوهش عبارتنـد از    .  انجام شـده اسـت     1385اول سال   

و  ) گــزاره216( اســتانداردهای بیمارســتانی کمیــسیون مــشترک
: املش ـ) الؤ س ـ 724( استانداردهای بیمارستانی وزارت بهداشـت    

 ،4/ب ،3/هـای ب  فـرم ( کتابچـه ب  ؛الؤ س ـ 227کتابچه الف بـا     
کـه   با توجه به این   . الؤ س 497با  ) 15/ب ،13/ب ،11/ب ،10/ب

استانداردهای بیمار محور و مدیریت اطلاعات مورد تطبیق قـرار          
ــد گرفتــه ــذا از اســتانداردهای بیمارســتانی وزارت بهداشــت، ؛ان  ل

امـل و از کتابچـه ب فقـط     بـه طورک  ) 227(الات کتابچه الف    ؤس
هایی بررسی شده است که با اسـتانداردهای بیمـار محـور و               فرم

از آنجا که   . اند مدیریت اطلاعات کمیسیون مشترک ارتباط داشته     
هـای اسـتاندارد مربوطـه       کتابچه الف و ب بر اساس دستورالعمل      

 لذا به عنـوان مبنـای مقایـسه بـا اسـتانداردهای          ؛ندا طراحی شده 
که تمـام اسـتانداردهای      با توجه به این   . ی انتخاب شدند  الملل بین

روش . گیـری انجـام نـشده اسـت         لذا نمونه  ،مربوطه بررسی شده  
ها با استفاده از اطلاعات موجود از طریق اینترنـت،           آوری داده  گرد

) استانداردهای بیمارستانی کمیسیون مـشترک    (پست الکترونیک   
ی بیمارسـتانی وزارت    اسـتانداردها ( و مراجعه بـه مراجـع مربـوط       

لیـست    چک 6ها با استفاده از      گردآوری داده . بوده است ) بهداشت
. بر مبنای استانداردهای بیمارستانی کمیسیون مشترک انجام شد       

  :ها به شرح زیر بوده است لیست های کلی چک ویژگی
 ؛) گـــزاره25( و تـــداوم مراقبـــت ســـیاســـتانداردهای دستر

 اسـتانداردهای   ؛) گـزاره  36(واده  استانداردهای حقوق بیمار و خـان     
   اســتانداردهای مراقبــت بیمــاران ؛) گــزاره44(ارزیــابی بیمــاران 

 ؛) گـزاره  10( استانداردهای آموزش بیمار و خـانواده        ؛) گزاره   70(
  ).  گزاره31(استانداردهای مدیریت اطلاعات 

  .  تطبیقی انجـام شـده اسـت       –این پژوهش به صورت توصیفی    
  ی ذکـــر شـــده در اهـــداف ویـــژه اســـاس اســـتانداردها بـــر

شامل استانداردهای دسترسی و تداوم مراقبـت، حقـوق بیمـار و            (
خانواده، ارزیابی بیمار، مراقبت بیمار، آمـوزش بیمـار و خـانواده و             

هایی تهیه شد و با توجـه بـه آنهـا            لیست چک) مدیریت اطلاعات 
  . استانداردهای بیمارستانی معادل وزارت بهداشـت تعیـین گردیـد         

های تهیه شده، جداول تطبیقی ترسیم شد و         لیست اساس چک  بر
با استفاده از آنها میزان تطابق اسـتانداردهای بیمارسـتانی وزارت           

با استانداردهای بیمارستانی کمیسیون    ) کتابچه الف وب  (بهداشت  
نحوه انجام بررسی تطبیقی این گونـه       .  مشخص گردید  ،مشترک

  رسـتانی وزارت بهداشـت بـا       بود که هر یک از استانداردهای بیما      
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المللـی مـورد    در نظر گرفتن محتوا و معنا بـا اسـتانداردهای بـین          
هـای اسـتاندارد     مطالعه تطبیق داده شد و با هـر کـدام از گـزاره            

مربوط بـه کتابچـه     (ال  ؤالمللی که سازگاری داشت، شماره س      بین
 335در نهایـت    . در مقابل استاندارد مربوط نوشته شـد      ) الف و ب  

مربوط به اسـتانداردهای بیمارسـتانی وزارت بهداشـت بـا            1الؤس
 مقایسه  ، گزاره استانداردهای بیمارستانی کمیسیون مشترک     216
هـای آمـار      میـزان تطـابق اسـتانداردها بـا اسـتفاده از روش            .شد

ها بـا    تحلیل داده . ه شده است  یتوصیفی درقالب جداول آماری ارا    
 .ار توصیفی انجـام شـد     های آم  استفاده از جداول تطبیقی و روش     

همچنین در بیان وضعیت تطابق استانداردهای مـورد مقایـسه از           
 »عـدم تطـابق    «و» تطـابق نـسبی    «،»تطـابق کامـل   «سه واژه   

استفاده شده است که مورد استفاده آنها به شرح ذیل توضیح داده 
  :شود می

 زمانی این واژه استفاده شده که بین استانداردهای         :تطابق کامل 
تانی وزارت بهداشــت بــا اســتانداردهای بیمارســتانی    بیمارســ

  . تطابق کامل وجود داشته استکمیسیون مشترک تقریباً
 زمانی این واژه استفاده شده که بین استانداردهای         :عدم تطابق 

بیمارســتانی وزارت بهداشــت بــا اســتانداردهای بیمارســتانی     
  .کمیسیون مشترک تطابقی وجود نداشته است

نی ایــن واژه اســتفاده شــده کــه تطــابق  زمــا:تطــابق نــسبی
ــتانداردهای    ــا اس ــتانی وزارت بهداشــت ب ــتانداردهای بیمارس اس
بیمارستانی کمیسیون مشترک وضعیتی بین تطابق کامل و عـدم          

  .تطابق بوده است
  

  نتایج
 برنامــه ملــی ارزشــیابی اورژانــس و ؛در بررســی کتابچــه الــف

 توسـط   های عمـومی کـشور کـه       های پزشکی بیمارستان   فوریت
  :وزارت بهداشت  تهیه شده است عناوین زیر به چشم می خورد

ل یهـای ارزشـی و مـوازین شـرعی، مـسا           نیروی انسانی، جنبه  
ــی، ســایر   ســاختاری، تجهیــزات غیرمــصرفی، ملاحظــات داروی

  .های مهم اورژانس جنبه
هـای    ملـی ارزشـیابی بیمارسـتان       برنامه ؛در بررسی کتابچه ب   

مشخـصات   :شـوند  شاهده مـی   م ـ فـوق عمومی کـشور عنـاوین      
های متعالی و ضوابط     بیمارستان،کلیات بیمارستان، مراعات ارزش   

شرعی، رضایتمندی بیماران، مدیریت بیمارستان، نیروی انـسانی        
پزشکی، نیروی انسانی پرستاری، نیروی انسانی اداری و خدماتی،    

هـا و    رسـانی، کمیتـه    بهداشت و نظافت، مدارک پزشکی و اطلاع      

                                                      
 در الؤ س ـ335ال مـورد بررسـی وزارت بهداشـت تنهـا     ؤ س724از مجموع  1

  المللی مورد مطالعه قرار گرفته است مجموعه استانداردهای بین

بیمارستانی، ساختار بیمارستان و تجهیزات،  تجهیـزات        شوراهای  
ایمنی، تجهیزات غیرپزشکی،  تجهیـزات پزشـکی و دارو، سـایر            

ــیابی   ــم در ارزش ــوارد مه ــتانداردهای    در .م ــژوهش اس ــن پ ای
کتابچه الف بـه صـورت کامـل و از          ( بیمارستانی وزارت بهداشت  

 ایتالیـک و زیـر      -های مشخص شـده فـوق      کتابچه ب فقط فرم   
با اسـتانداردهای بیمارسـتانی مـورد مطالعـه کمیـسیون           ) دار خط

الات ؤ تعـداد س ـ   2جـدول    .انـد  مقایسه شـده  ) 1جدول  (مشترک  
ــتانداردهای     ــاوین اس ــک از عن ــر ی ــف و ب را در ه ــه ال کتابچ

  .دهد بیمارستانی کمیسیون مشترک نشان می
شــناخت اســتانداردهای بیمارســتانی مــورد مطالعــه  -1 جــدول 

  کمیسیون مشترک

تعداد   عناوین فرعی  عنوان استاندارد 
  گزاره

  9  دسترسی
  5  تداوم

  )ACC2( دسترسی و تداوم مراقبت  4  ترخیص، ارجاع و پیگیری

  7  انتقال بیماران
  21  حقوق بیمار و خانواده

  15  رضایت آگاهانه  PFR(3(حقوق بیمار و خانواده 
  17  ارزیابی بیماران

  AOP(4(ارزیابی بیماران   14  ات آزمایشگاهخدم
  13  خدمات رادیولوژی

  9  ه مراقبت برای تمام بیمارانیارا
ه ایرخطر و ارمراقبت بیماران پُ
  10  رخطرخدمات پُ

  7  مراقبت بیهوشی
  5   مراقبت جراحی
  23  تجویز دارو

  7  غذا و تغذیه درمانی

  COP(5( راقبت بیمارانم

  9   مدیریت درد و مراقبت آخر عمر
  10   آموزش بیمار و خانواده   PFE (6( بیمار و خانوادهآموزش 

  19  ریزی برنامه
  MOI(7(مدیریت اطلاعات   5  پرونده بالینی بیمار

  7  ها و اطلاعات انبوه داده
  216    جمع 

ال مربوط به استانداردهای بیمارسـتانی وزارت       ؤ س 335در نهایت   
یــسیون  گــزاره اســتانداردهای بیمارســتانی کم216بهداشــت بــا 

ای که باید اشاره شود این است که به          نکته. مشترک مقایسه شد  
الات، مـبهم بـودن     ؤدلایل متعددی از جمله چند پهلو بـودن س ـ        

ال در یک گزاره، فقدان     ؤالات، داشتن بیش از یک س     ؤمصداق س 
ال نـاگزیر شـماره برخـی از        ؤمستندات مـشخص بـرای هـر س ـ       

نتیجه . ته شده است  الات در مقابل بیش از یک استاندارد نوش       ؤس
                                                      
2 Access to Care and Continuity of Care (ACC) 
3 Patient and Family Rights (PFR) 
4 Assessment of Patients (AOP) 
5  Care of Patients (COP) 
6  Patient and Family Education (PFE) 
7  Management of Information (MOI) 
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هم، شماره چهارمد، دوره 86زمستان   

49  دکتر مریم احمدی و همکاران

مقایسه استانداردهای بیمارستانی وزارت بهداشت با استانداردهای 
.  نشان داده شده است    3بیمارستانی کمیسیون مشترک در جدول      

ــا   تطبیــق نهــایی اســتانداردهای بیمارســتانی وزارت بهداشــت ب
 سـوال   335تعـداد   (استانداردهای بیمارستانی کمیسیون مشترک     

نـشان داد کـه اسـتانداردهای بیمارسـتانی         )  گزاره 216در مقابل   

 گزاره استانداردهای بیمارسـتانی     216وزارت بهداشت از مجموع     
 39را به صورت کامـل و       ) %6/36( مورد   79 ،کمیسیون مشترک 

 مـورد   98 را به صورت نسبی پوشـش داده انـد و            %)0/18(مورد  
  .اند  پوشش ندادهرا اصلاً) %4/45(باقیمانده 

  

  الات کتابچه الف و ب در هر یک از عناوین استانداردهای بیمارستانی کمیسیون مشترکؤد س تعدا-2جدول 
  استانداردهای وزارت بهداشت  المللی استانداردهای بین

  جمع  کتابچه ب  لف اکتابچه  تعداد گزاره  عناوین فرعی  عنوان اصلی
  64  39  25  9  دسترسی
  1  1  0  5  تداوم

  6  4  2  4  ترخیص، ارجاع و پیگیری
  12  2  10  7  انتقال بیماران

ACC  

  83  46  37  25  جمع
  48  40  8  21  حقوق بیمار و خانواده

 PFR  6  6  0  15  رضایت آگاهانه
  54  46  8  36  جمع

  8  5  3  17  ارزیابی بیماران
  11  5  6  14  خدمات آزمایشگاه
 AOP  17  16  1  13  خدمات رادیولوژی

  36  26  10  44  جمع
  4  4  0  9  رای تمام بیمارانه مراقبت بیارا

  22  1  21  10  رخطره خدمات پُیرخطر و ارامراقبت بیماران پُ
  6  6  0  7  مراقبت بیهوشی
  4  4  0  5  مراقبت جراحی
  38  29  9  23  تجویز دارو

  9  8  1  7  غذا و تغذیه درمانی
  5  5  0  9  مدیریت درد و مراقبت آخر عمر

-COP 

  88  57  31  70  جمع
  4  4  0  10  خانوادهآموزش بیمار و 

PFE 4  4  0  10  جمع  
  50  48  2  19  ریزی برنامه

 MOI  12  12  0  5  پرونده بالینی بیمار
  8  8  0  7  ها و اطلاعات انبوه داده

  70  68  2  31  جمع  
    247  88      جمع

  

  سیون مشترکتوزیع فراوانی تطابق استانداردهای بیمارستانی وزارت بهداشت با استانداردهای بیمارستانی کمی) 3(جدول 
  وضعیت تطابق  فراوانی کل  عدم تطابق  نسبی  کامل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد   استاندارد
ACC 10  0/40  7  0/28  8  0/32  25  100  
PFR  9  0/25  6  7/16  21  3/58  36  100  
AOP  13  6/29  6  6/13  25  8/56  44  100  
COP  34  6/48  9  8/12  27  6/38  70  100  
PFE  1  0/10  2  0/20  7  0/70  10  100  
  100  185  6/47  88  2/16  30  2/36  67   ٭جمع

MOI 12  7/38  9  0/29  10  3/32  31  100  
  100  216  4/45  98  0/18  39  6/36  79  ٭٭جمع

   اشاره به وضعیت تطابق در مجموع استانداردهای بیمار محور ٭
  مدیریت اطلاعات اشاره به وضعیت تطابق در مجموع استانداردهای بیمار محور و ٭٭

  
  

  گیری  و نتیجهبحث
استانداردهای دسترسی و تداوم مراقبت کمیسیون مـشترک بـا          

 تـداوم   ؛دسترسـی : شـوند   گزاره به چهار زیرعنوان تقسیم می      25
 83کـه    رغم این   علی . انتقال بیماران   و  ارجاع و پیگیری   ،ترخیص

    گزاره استانداردهای دسترسی   25سؤال وزارت بهداشت در مقابل      

  
  

  و تداوم مراقبت کمیسیون مشترک قرار گرفتـه، لکـن مـشاهده            
استانداردهای بیمارستانی وزارت بهداشت و       بین %32شود که    می

اســتانداردهای دسترســی و تــداوم مراقبــت کمیــسیون مــشترک 
 83دهـد کـه ایـن         این امر نشان می     است، تطابقی وجود نداشته  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
09

 ]
 

                               5 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-374-en.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

 ...طبیقی استانداردهای بیمارستانیمطالعه ت50

صورت تکراری اسـتفاده  اند و یا به  سؤال یا به خوبی تدوین نشده 
 سـؤال در    1ال تنهـا    ؤ س ـ 83هم چنین از مجمـوع ایـن        . اند شده

 گزاره استاندارد تداوم مراقبـت قـرار گرفتـه اسـت، ایـن              5مقابل  
وزارت بهداشـت در تـدوین        که باشد  از آن می  موضوع نیز حاکی    

له تداوم مراقبت بیماران توجـه لازم را        أاستانداردهای خود به مس   
اسـتانداردهای حقـوق بیمـار و خـانواده کمیـسیون            .نداشته است 

 ؛حقوق بیمار و خـانواده    : شوند مشترک به دو زیرعنوان تقسیم می     
هــای پــژوهش نــشان  طــور کــه یافتــه همــان. رضــایت آگاهانــه

 بین استانداردهای بیمارستانی وزارت بهداشـت و        %3/58دهد، می
ق استانداردهای حقوق بیمار و خانواده کمیـسیون مـشترک تطـاب          

 سـؤال مربـوط بـه       54همچنـین از مجمـوع      . وجود نداشته است  
 گزاره اسـتانداردهای    36در مقابل   (استانداردهای وزارت بهداشت    

 سؤال در مقابل    6تنها  ) حقوق بیمار و خانواده کمیسیون مشترک     
ایـن امـر    .  گزاره مربوط به رضایت آگاهانه قرار گرفتـه اسـت          15

 بـه اسـتانداردهای حقـوق        وزارت بهداشت  دهد که اولاً   نشان می 
 رضایت آگاهانه   خصوص در   بیمار و خانواده توجهی نداشته و ثانیاً      

که از حقوق مسلم بیماران در زمینـه انجـام اقـدامات جراحـی و               
سـرباز  .  اسـتانداردی تـدوین نکـرده اسـت        باشد، تقریبـاً   غیره می 

ای نتیجه گرفته که بسیاری از حقوق        نیز با انجام مطالعه   ) 1382(
از : م بیماران در منشور حقوق ایران مدنظر قرار نگرفته است         مسل

 درمـانی، حـق     -هـای بهداشـتی    جمله حق دسترسی به مراقبـت     
حـق  (رضایت در درمان، حق حریم شخصی، حق حفـظ حقـوق            

 ). 11( ، حق استفاده از مترجم و حق تسکین درد)شکایت
اســتانداردهای ارزیــابی بیمــاران کمیــسیون مــشترک بــه ســه 

 ؛ خـدمات آزمایـشگاه    ؛ارزیابی بیماران : شوند عنوان تقسیم می   زیر
های پژوهش در زمینه میزان      با توجه به یافته   . خدمات رادیولوژی 

تطابق استانداردهای بیمارستانی وزارت بهداشت با استانداردهای       
 %6/13 تطابق کامل،   %6/29(ارزیابی بیماران کمیسیون مشترک     

تـوان نتیجـه    به خـوبی مـی  ) ق عدم تطاب% 8/56تطابق نسبی و   
گرفت که وزارت بهداشت در تـدوین اسـتانداردهای بیمارسـتانی           

 چرا کـه بـیش از       ؛خویش به ارزیابی بیماران توجهی نکرده است      
نیمی از استانداردهای ارزیابی بیماران کمیسیون مشترک توسـط         

این در حالی است که     . اند استانداردهای داخلی پوشش داده نشده    
 –مشترک معتقد است تمام نیازهای مراقبت بهداشـتی       کمیسیون  

شود،  درمانی بیماران از طریق استانداردهای ارزیابی مشخص می       
لذا در جهت شناسایی نیازهـای بیمـاران و تـأمین شایـسته آنهـا               

  ).6(باشد  وجود استانداردهای ارزیابی بیماران بسیار حیاتی می
 گـزاره   70ک بـا    استانداردهای مراقبت بیماران کمیسیون مشتر    

 ؛ه مراقبت برای تمام بیمـاران یارا: شوند  زیرعنوان تقسیم می  7به  
 ـرخطـر و ارا   های بیماران پُ   مراقبت  مراقبـت   ؛رخطـر ه خـدمات پُ   ی

 ؛غـذا و تغذیـه درمـانی   ؛   تجـویز دارو   ؛ مراقبـت جراحـی    ؛بیهوشی
هـای   نتـایج حاصـل از یافتـه      . مدیریت درد و مراقبت آخـر عمـر       

ن تطابق استانداردهای بیمارستانی وزارت     پژوهش مربوط به میزا   
بهداشت با استانداردهای مراقبـت بیمـاران کمیـسیون مـشترک           

 عــدم %6/38 تطــابق نــسبی و %8/12 تطــابق کامــل، 6/48%(
 وزارت بهداشـت در مجمـوع در         کـه   اسـت   از آن  ، حاکی )تطابق

تدوین استانداردهای مربوط به مراقبت بیماران خوب عمل کـرده       
   .)تطابق کامل %6/48(است 

دهـد میـزان تطـابق       های پژوهش نشان مـی     همانطور که یافته  
ــتانداردهای    ــا اس ــتانی وزارت بهداشــت ب ــتانداردهای بیمارس اس
آموزش بیمار و خانواده کمیسیون مشترک بـه شـرح ذیـل بـوده              

.  عـدم تطـابق    %70 تطابق نـسبی و    %20 تطابق کامل،  %10:است
دهـد کـه     خوبی نشان می  ها به    نتایج حاصل از بررسی این میزان     

 هـیچ جایگـاهی در اسـتانداردهای        آموزش بیمار و خانواده تقریباً    
در زمینه آموزش بیمـار     . بیمارستانی وزارت بهداشت نداشته است    

هدف از آموزش بیمـار و خـانواده       : نویسد  می JCAHOو خانواده   
عبارت است از بهبـود نتـایج بهداشـتی از طریـق ارتقـای رفتـار                

ــا  ــتی بیمــ ــت و  بهداشــ ــشارکت دادن وی در مراقبــ ر و مــ
آمـوزش، رفتـار بهداشـتی      . های مربوط به مراقبـت     گیری تصمیم

کنـد،   بخشد، بازگشت سلامتی او را تسریع مـی        بیمار را بهبود می   
رسـاند و بیمـار را قـادر     به بازگشت فعالیت اعضای بدن یاری می    

 ـهـای ارا   سازد تا در اتخاذ تصمیم پیرامـون روش        می ه مراقبـت   ی
  ).10( ارکت داشته باشدمش

 گزاره  31استانداردهای مدیریت اطلاعات کمیسیون مشترک با       
 پرونـده بـالینی     ؛ریزی برنامه: شوند  زیرعنوان ذیل تقسیم می    3به  

های پژوهش   نتایج حاصل از یافته   . ها و اطلاعات    انبوه داده  ؛بیمار
مربوط به میزان تطـابق اسـتانداردهای مـدارک پزشـکی وزارت            

 با استانداردهای مدیریت اطلاعات کمیـسیون مـشترک         بهداشت
 عــدم %3/32 تطــابق نــسبی و %0/29 تطــابق کامــل، 7/38%(

دهد که در مجموع وزارت بهداشـت در تـدوین           نشان می ) تطابق
) مـدارک پزشـکی   (استانداردهای مربوط به مـدیریت اطلاعـات        

البته لازم بـه توضـیح اسـت بـر خـلاف            . خوب عمل کرده است   
دهای مــدیریت اطلاعــات کمیــسیون مــشترک کــه بــا اســتاندار

بندی مشخصی در نهایت از مـدیریت مرکـز و خـدمات آن              طبقه
کنند، استانداردهای مدارک پزشکی وزارت بهداشت       پشتیبانی می 

بندی مناسبی برخوردار نیست و به طـور پراکنـده در هـر              از طبقه 
 JCAHOدر ایـن مـورد      . موردی استانداردی بیـان شـده اسـت       

های بهداشـتی بـه بیمـاران چـالش          ه مراقبت یقد است که ارا   معت
 .باشـد   مـی ای است که به شـدت بـه اطلاعـات وابـسته              پیچیده

ه مراقبت،  یویژه ارا ه  ها در مورد مدیریت امور بیماران ب       بیمارستان
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نتایج مراقبت، عملکردهای لازم برای ایجاد همـاهنگی و تلفیـق           
  ). 10(ند خدمات با یکدیگر به اطلاعات نیاز دار

ــتانی وزارت    ــتانداردهای بیمارس ــق اس ــل از تطبی ــایج حاص نت
 از  بهداشت با استانداردهای بیمار محور کمیسیون مشترک حاکی       

 است که وزارت بهداشت در تدوین استانداردهای بیمارسـتانی          آن
خویش، به بیمار و خانواده به عنوان پایه تدوین استانداردها توجه           

هـای پـژوهش مـشاهده       وجـه بـه یافتـه     نکرده است، چرا که با ت     
 گـزاره اسـتانداردهای بیمـار محـور         185شود که از مجمـوع       می

 30بـه صـورت کامـل و        ) %2/36( مـورد    67کمیسیون مشترک   
به صورت نسبی پوشش داده شده است در حـالی          ) %2/16(مورد  
اصــلاً توســط اســتانداردهای ) %6/47( مــورد باقیمانــده 88کــه 

ایـن در حـالی    . انـد  اشت پوشش داده نشده   بیمارستانی وزارت بهد  
است که در تدوین اسـتانداردهای مربـوط بـه کیفیـت و ایمنـی               

دهنده خدمات، بایـست فـرد و بـالاخص          هیها و مراکز ارا    مراقبت
از طرفـی   ). 2( قرار گیـرد     ،خانواده به عنوان پایه تدوین استاندارد     

 باشد  می از آن    نتایج حاصل از بررسی کتابچه الف و ب نیز حاکی         
است که اولاً وزارت بهداشت در عناوین استانداردهای خود، آیتم          
مشخصی تحت عنوان استانداردهای بیمار محور نداشـته و فقـط           
در قالب عناوینی چون رضایتمندی بیمـاران و مراعـات مـوازین            
شرعی سؤالاتی در مورد مراقبت بیماران، دسترسـی بیمـاران بـه            

هـای منـدرج     البته در سایر فرم.خدمات و غیره مطرح کرده است  
شود کـه محـور      در کتابچه ب نیز به ندرت سؤالاتی مشاهده می        

هـای   کمیتـه  (11/هـای ب    از جملـه در فـرم      ؛باشـد  آنها بیمار می  
ــتانی ــی (13/ ، ب)بیمارس ــزات ایمن ــزات  (15/و ب) تجهی تجهی

بنــدی فعلــی اســتانداردهای  بــه عبــارتی طبقــه). پزشــکی و دارو
رت بهداشت از نظم خاصـی پیـروی نکـرده و بـه             بیمارستانی وزا 

لـذا تـدوین اسـتانداردهای      . بیمار هم توجه چندانی نداشته اسـت      
  .رود های اصلی به شمار می بیمار محور از اولویت

در زمینه استانداردهای بیمار محـور نیـز تـدوین اسـتانداردهای           
 خـصوصاً (دسترسی و تداوم مراقبت ها، حقـوق بیمـار و خـانواده             

، ارزیـابی بیمـاران و آمـوزش بیمـار و خـانواده             )ت آگاهانـه  رضای
در مورد اسـتانداردهای مراقبـت      . بایست در اولویت قرار گیرد     می

بیماران نیز لازم است به اسـتانداردهای مـدیریت درد و مراقبـت         
رخطـر  ه خـدمات پُ   یرخطر و چگونگی ارا   های پُ  آخر عمر و مراقبت   

ســؤالات مربــوط بــه ثانیــاً طــرز نگــارش . توجــه اساســی شــود
) کتابچـه الـف و ب     (استانداردهای بیمارسـتانی وزارت بهداشـت       

در تحقیق حاضر مشاهده شد که اکثریت قاطع        . ایراد داشته است  

 و بـه    انـد   سؤالات کتابچه الف و ب به صورت ناقص بیـان شـده           
 الف و ب به     ه همچنین در کتابچ   .باشند  همین دلیل چند پهلو می    

رد که متضمن چند مورد آزمودنی از انواع        کرات سؤالاتی وجود دا   
به دلیل ایراد در طرز نگارش سؤالات کتابچـه         . باشند مختلف می 

چند پهلو بودن، ناقص بیان شدن، مبهم بودن        : الف و ب از جمله    
مصداق سؤالات، مورد پرسش قرار دادن بیش از یک موضوع در           

الف و  بازنگری و اصلاح کلیه سؤالات کتابچه   ،یک سؤال و غیره   
هـای حاصـل از    در یافتـه   )1381(  تـوفیقی  .ب ضروری می باشد   

) سـؤالات (هـای    طـرز نگـارش گـزاره     : نویسد مطالعه خویش می  
استانداردهای ارزشیابی بیمارستانی وزارت بهداشت با آنچه که در         

در ممیـزی ایـزو     . شود؛ تفاوت فاحشی دارد    ممیزی ایزو انجام می   
باشد و هر گـزاره فقـط        خیر می نتیجه هر گزاره به صورت بلی یا        

دهد و آنقدر صریح است که       یک موضوع را مورد پرسش قرار می      
در . شوندگان دارد  کنندگان و ممیزی   فقط یک معنی برای ممیزی    

حالی که در استانداردهای ارزشیابی مورد عمـل وزارت بهداشـت           
ــذکر در بــسیاری از مــوارد رعایــت نــشده   هــای فــوق ویژگــی ال

  ).16(است
JCIــه کــارگیری اســتانداردهای خــوب و مناســب   د ر مــورد ب
باعـث  ) تدوین شـده  (به کارگیری استانداردهای خوب     : نویسد می

شود و هـم چنـین       بهبود مراقبت بیمار و افزایش رضایت وی می       
عملکـرد خـوب    : به عنوان حمایتی برای موارد ذیل خواهـد بـود         

اهش ای، بهبود و افزایش کیفیت مراقبت بیمـار، ک ـ         پرسنل حرفه 
ها، افرایش کارآیی مؤسسه و خدمات، تقویت محرمانگی و          هزینه

  .مدیریت
در نهایت تطابق استانداردهای بیمارستانی وزارت بهداشـت بـا          
اســتانداردهای بیمارســتانی کمیــسیون مــشترک نــشان داد کــه 

کـه از    رغـم ایـن    استانداردهای بیمارستانی وزارت بهداشت علـی     
ی بیمارسـتانی مـورد مطالعـه       جهت کمیت نسبت به استانداردها    

 %50انـد حـدود     امـا نتوانـسته  ؛انـد  کمیسیون مشترک بیشتر بوده  
 گـزاره   216به عبارتی از مجمـوع      . آنها را پوشش دهند   ) 4/45%(

ــسیون    ــات کمی ــدیریت اطلاع ــار محــور و م ــتانداردهای بیم اس
 مــصداقی در اســتانداردهای   گــزاره آن اصــلاً 98مــشترک، 

دهـد   این امر نشان مـی   . ت نداشته است  بیمارستانی وزارت بهداش  
کــه وزارت بهداشــت در تــدوین اســتانداردهای بیمارســتانی بــه 

یند مراقبت بیمار توجه نکرده     آبسیاری از موارد مهم مربوط به فر      
ها، حقوق بیمار و خـانواده، رضـایت          تداوم مراقبت  :است از جمله  

  .آگاهانه، ارزیابی بیمار و آموزش بیمار و خانواده
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