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بــراي  رد.دا یخــدمات بیمارســتان و کــارایی بخشــیاثر ،کیفیت، ایمنــی بهبوداعتباربخشی نقش مهمی در  :زمینه و هدف

ــتان ــی بیمارس ــیابی و اعتباربخش ــهها ارزش ــول از چکطور ب ــتمعم ــتفاده میلیس ــومی اس ــود، درهاي عم ــه، حالیش ک

  ستانداردهاي اعتباربخشی اختصاصی دارند.هاي تک تخصصی نیاز به ابیمارستان

بیمارســتان باربخشی تاع هايو سنجه استانداردها ،ابتدا بود. توصیفی و مقطعییک مطالعه  کنونی پژوهش :روش بررسی

نفــر از  57براین، با افزون .شدند شناساییمدل ارزشیابی و اعتباربخشی بیمارستانی  10دار کودك با مرور تطبیقی دوست

ان تخصصــی ها، سوپروایزرها، پزشکان متخصص کودکان و سرپرستاران بخش کودکان سه بیمارســتمدیران ارشد، مترون

هاي کودکان مصاحبه شــد. در نهایــت، پــنج هاي بیشتر اعتباربخشی بیمارستانکودکان براي شناسایی استانداردها و سنجه

ر، اصــلاح، دار کــودك تــدوین شــده را مــروبیمارستان دوســتباربخشی تاعهاي متخصص کودکان، استانداردها و سنجه

  یید کردند.انهایی و ت

مــدیریت و رهــاي در محواســتاندارد شــامل ده  ایــران بیمارستان دوستدار کــودك دي اعتباربخشیالگوي پیشنها ها:یافته

یت ریزي و خط مشــی گــذاري، آمــوزش، مــدیریت کارکنــان، مــدیریت بیمــاران، مــدیریت منــابع، مــدیررهبري، برنامه

  است. سنجه 132و  بیمارستاننتایج  و ، نتایج کارکنان، نتایج بیمارانهافرایند

ز هاي کودکان شد که ارزشیابی معتبــر و صــحیحی ااین مطالعه منجر به طراحی مدل اعتباربخشی بیمارستانیري: گنتیجه

  دهد.ه مییهاي تخصصی کودکان ارابیمارستان

  .استاندارد ،بیمارستان کودك، ،اعتباربخشی :لیديک لماتک

 

  
ها به بیمارستان از بودجه نظام سلامت چشمگیريقسمت 

ها باید و کارکنان بیمارستان رانیمد یافته است. بنابراین،اختصاص 

از  1ه کنند.یصورت کارآمد اراخدمات اثربخش، با کیفیت و ایمن را به

طرف دیگر، دولت نسبت به سلامت مردم جامعه مسئول بوده و 

زم ها است تا بازخوردهاي لاموظف به نظارت و ارزشیابی بیمارستان

ه یوري اراها براي بهبود کیفیت، ایمنی و بهرهبه مدیران بیمارستان

  یند ارزشیابی سیستماتیک و تعیین آاعتباربخشی بیمارستانی فر 2شود.

  

اي مستقل با اعتبار بیمارستان توسط یک سازمان خارجی حرفه

  3.است و پیامدي ساختاري، فرآینديمطلوب  استفاده از استانداردهاي

 5،و ایمنی خدمات بیمارستانی 4شی منجر به بهبود کیفیتاعتباربخ

و بهبود  7میر بیمارستانیوکاهش مرگ 6،کاهش خطاهاي پزشکی

درجه اعتباربخشی نماد کیفیت خدمات  .شودمی 8عملکرد بیمارستان

بیمارستان است. بیماران و جامعه با آگاهی از درجه اعتباربخشی 

تخاب بیمارستان براي دریافت ي انبیمارستان، آگاهانه در زمینه

  9.خدمات سلامتی مورد نیاز تصمیم خواهند گرفت

  شاملهاي ایران ویرایش سوم استانداردهاي اعتباربخشی بیمارستان

  مقدمه

 
  

 

  68تا  63هاي ، صفحه1شماره  ،77دوره ، 1398 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  وتاهک گزارش

 

  30/01/1398آنلاین:      20/01/1398پذیرش:      01/08/1397: ویرایش     24/07/1397دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

09
 ]

 

                               1 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9569-en.html


  

              و همکاران زهرا ایمانیان                     64

 
  68تا  63 ،1، شماره 77، دوره 1398 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 هاتدوین و به بیمارستان 1395سنجه در سال  903استاندارد و  248

صورت ژنریک طراحی وجود، این استانداردها بهاینبا 10.ابلاغ شد

هاي عمومی و تک تخصصی و براي اعتباربخشی همه بیمارستانشده 

هاي تک شود. برخی از این استانداردها در بیمارستاناستفاده می

تخصصی کاربرد ندارند. از طرف دیگر، برخی از استانداردهاي 

ها در استانداردهاي ژنریک اعتباربخشی اختصاصی این نوع بیمارستان

هاي تک تخصصی شرایط د. بیمارستانبیمارستانی ایران وجود ندار

ها مستلزم استفاده از خاصی دارند که ارزشیابی دقیق و صحیح آن

هاي اختصاصی است. تاکنون، استانداردهاي استانداردها و سنجه

هاي دوستدار ایمنی، اختصاصی در جهان براي ارزشیابی بیمارستان

ر مادر و هاي دوستداهاي دوستدار نوزاد، بیمارستانبیمارستان

  11- 41.هاي دوستدار سالمند طراحی شدبیمارستان

خدمات تشخیصی،  ،صورت تخصصیکودکان به بیمارستان

. کودکان به مراقبت دهدارایه میبه کودکان بیمار را درمانی و بازتوانی 

و نظارت بیشتر، داروها و تجهیزات اختصاصی و گاهی اوقات درمان 

هاي آموزشی بیمارستانی باید دوره رکنان چنینویژه نیاز دارند. کا

ویژه ها بهخاصی را گذرانده باشند تا بتوانند کودکان و نیازهاي آن

ها و والدینشان را درك کنند و خدمات روانی آن-نیازهاي روحی

دلیل الگوي رشد، وابستگی به دیگران، ه دهند. کودکان بهیمتناسب ارا

نسبت به بروز خطا  ،متغیرتفاوت الگوي بیماري و متابولیسم دارویی 

با هدف توسعه یک  کنونیپژوهش  51.باشندو صدمات مستعدتر می

  هاي دوستدار کودك انجام شد.مدل براي اعتباربخشی بیمارستان

  

  
انجام  1395صورت مقطعی از فروردین تا اسفند این مطالعه کیفی به

رت دانشگاه تهران انجام شد. در مرحله شد. این پژوهش با حمایت و نظا

هاي هاي ارزشیابی بیمارستاناول یک مرور تطبیقی از استانداردها و سنجه

و استانداردهاي  11و دوستدار ایمنی بیمار 21دوستدار نوزاد 31دوستدار مادر،

آمریکا، استرالیا و کانادا و استانداردهاي  10هاي ایران،اعتباربخشی بیمارستان

و ارتقاي کیفیت بهداشتی و درمانی استرالیا، استانداردهاي ایمنی 

هاي ارتقادهنده سلامت سازمان جهانی بهداشت و استاندارد بیمارستان

 61- 12حاکمیت بالینی و مدیریت خطا و خطر اسکاتلند انجام شد.

 ,Children friendly hospital هايبراین، با استفاده از کلید واژهافزون

Children hospital, Evaluation standard, Accreditation standards  و

هاي هاي مختلف آن به جستجوي مقالات چاپ شده در پایگاهمعادل

و موتورهاي دایرکت، الزویر ساینس، ساینسمد، اسکوپوس، وبپاب يداده

 مقالات يهارفرنس ستیلگوگل اسکولار اقدام شد. و گوگل  گرجستجو

 از استفاده با که یمقالات تا گرفتند قرار یبررس وردم زین آمدهدستهب

  دست نیامدند، شناسایی شوند.به شدهگفته يهاروش

ها، سوپروایزرها، پزشکان نفر از مدیران ارشد، مترون 57سپس، با 

متخصص کودکان و سرپرستاران بخش کودکان سه بیمارستان تخصصی 

ان، ایران و شهید هاي علوم پزشکی تهرکودکان تحت پوشش دانشگاه

هاي بیشتر بهشتی براي شناسایی محورها، استانداردها و سنجه

هاي کودکان مصاحبه شد. تیم پژوهش با تحلیل اعتباربخشی بیمارستان

آمده از مرور دستههاي اعتباربخشی بمحتوایی استانداردها و سنجه

ی هاي اعتباربخشها، نسخه اول استانداردها و سنجهمتون و مصاحبه

بیمارستان دوستدار کودك را تدوین کرد. در نهایت، پنج متخصص 

بیمارستان دوستدار باربخشی تاعهاي کودکان، استانداردها و سنجه

 کودك را مرور، اصلاح، نهایی و تأیید کردند.

  

  
هاي دوستدار مادر، هاي ارزشیابی بیمارستانمرور استانداردها و سنجه

هاي ایران، دوستدار نوزاد، دوستدار ایمنی بیمار، اعتباربخشی بیمارستان

آمریکا، استرالیا و کانادا و استانداردهاي ایمنی و ارتقاي کیفیت خدمات 

هاي ارتقادهنده سلامت سازمان بهداشتی و درمانی استرالیا، بیمارستان

د منجر جهانی بهداشت و حاکمیت بالینی و مدیریت خطا و خطر اسکاتلن

هاي دوستدار کودك سنجه براي اعتباربخشی بیمارستان 105به شناسایی 

هاي مراقبت مستمر، مدیریت فرایندها، مدیریت و رهبري، شد. حوزه

ریزي، محیط ایمن، آموزش ارتباطات، عملکرد مبتنی بر شواهد، برنامه

مار، بیمار و کارکنان، مدیریت منابع و امکانات، کیفیت خدمات و ایمنی بی

ترتیب حقوق بیمار، مدیریت کارکنان، حقوق کارکنان و نتایج سازمان به

هاي مشابه از نظر ها را به خود اختصاص داده بودند. سنجهبیشترین سنجه

بندي شدند. این استانداردها شامل استاندارد گروه 10فنی در قالب 

 گذاري، آموزش، مدیریتمشیریزي و خطبرنامهمدیریت و رهبري، 

، نتایج هایندآکارکنان، مدیریت بیماران، مدیریت منابع، مدیریت فر

  .بیمارستان بود نتایج و کارکنان، نتایج بیماران

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  مدل اعتباربخشی بیمارستان دوستدار کودك: 1نمودار 

  
استاندارد اعتباربخشی بیمارستان دوستدار کودك در قالب یک  10

ها تنظیم شدند ندها و ستادهیآها، فرنمودار سیستمی شامل داده

منطق مدل مفهومی استانداردهاي اعتباربخشی بیمارستان  ).1(نمودار 

دوستدار کودك این گونه است که بیمارستان دوستدار کودك از طریق 

گذاري دقیق، مشیریزي و خطسیستم مدیریت و رهبري قوي، برنامه

نان، منابع، آموزش مستمر کارکنان و بیماران و مدیریت صحیح کارک

تواند به نتایج خوبی براي کارکنان، بیماران و یندها میآبیماران و فر

  بیمارستان دست یابد.

ها، سوپروایزرها، پزشکان مصاحبه با مدیران ارشد، مترون

ها منجر به متخصص کودکان و سرپرستاران بخش کودکان بیمارستان

هاي جدید هاي تکراري حذف و سنجهسنجه شد. سنجه 72شناسایی 

هاي جدید آمده از مرور تطبیقی اضافه شد. سنجهدستههاي ببه سنجه

استاندارد را داشتند و نیاز به ایجاد  10گذاري در همان قابلیت جاي

استاندارد  10استانداردهاي جدید احساس نشد. در این مرحله تعداد 

 سنجه براي اعتباربخشی بیمارستان دوستدار کودك تدوین شد. 149و 

نفر از پزشکان متخصص کودکان  5ها توسط این استانداردها و سنجه

ها بهبود یافت و بررسی شد. ادبیات نوشتاري استانداردها و سنجه

استاندارد  10ها ادغام یا حذف شدند. در نهایت، تعداد برخی از سنجه

  سنجه مورد تأیید متخصصان قرار گرفت. 132و 

  

  
  

  مارستان کودکان در قالب ـهاي اعتباربخشی بیاستانداردها و سنجه

سنجه طراحی  132استاندارد و  10یک مدل سیستمی منطقی شامل 

طور کامل یندها و پیامدهاي بیمارستان را بهآشد که ساختارها، فر

هاي مدیریت و رهبري، دهد. این استانداردها حوزهپوشش می

اري، آموزش، مدیریت کارکنان، مدیریت گذمشیریزي و خطبرنامه

، نتایج کارکنان، نتایج هایندآبیماران، مدیریت منابع، مدیریت فر

  شود.را شامل می نتایج سازمان و بیماران

نقش مدیریت و رهبري در بهبود مستمر کیفیت خدمات 

هاي موفقیت هاي کودکان حیاتی است. مدیران باید برنامهبیمارستان

وین کنند، یک فرهنگ سازمانی خلاقانه و مشارکتی سازمانی را تد

ها را هدایت ایجاد کنند، منابع لازم را در اختیار کارکنان قرار دهند، آن

کنند و در  و رهبري کنند تا براي دستیابی به اهداف سازمانی تلاش

اي از دستیابی به اهداف سازمانی هاي دورهنهایت، با نظارت و ارزیابی

 مرتبط لیباید مسا بیمارستان ارشد مدیران 21- 22.ننداطمینان حاصل ک

پیگیري کنند و از  و مطرح مدیریتی جلسات در را ایمنی و کیفیت با

  هاي مدیریتی استفاده کنند.گیريها و اطلاعات در تصمیمداده

مدیران باید دورنمایی براي ارتقاي کیفیت و ایمنی خدمات 

اختصاصی بیمارستان را تعیین و بیمارستان ترسیم کنند، اهداف کلی و 

با مشارکت کارکنان اقدامات لازم براي دستیابی به اهداف سازمانی را 

 به ایمن و کیفیت با خدمات هیارا 32.در برنامه بیمارستان تنظیم کنند

 ها باید در مأموریتبیمار در راستاي ارتقاي سلامت آن کودکان

شده به کودکان بیمار هیاو توسعه کیفیت و ایمنی خدمات ار بیمارستان

 هايارزش باید داراي لحاظ شود. بیمارستان بیمارستان باید در دورنماي

 مکتوب صورتبه متعالی مرتبط با خدمات با کیفیت به کودکان بیمار

 اهداف و هاارزش دورنما، مأموریت، بیمارستان باید باشد. کارکنان

 باید داراي بیمارستان باشند. متعهد هاآن به و فهمیده را بیمارستان

 هیارا براي فهم قابل زبان با و روزبه علمی شواهد بر مبتنی هاییسیاست

  باشد.  بیمار کودکان به ایمن و کیفیت با خدمات

هاي کارکنان آموزش نقشی کلیدي در توسعه دانش و مهارت

 کارکنان براي ویژهبه کارکنان آموزشی نیازسنجی 42.بیمارستان دارد

اي صورت دورهبیمار باید به کودکان به خدمات هیارا زمینه در بالینی

براین، افزونهاي آموزشی تدوین شوند. شود و بر اساس آن برنامه انجام

کنندگان اختیار بیماران، همراهان و تأمینهاي لازم باید در آموزش

 هايدوره کالاها و خدمات بیمارستان کودکان قرار گیرد. اثربخشی

   نیاز صورت در و ارزشیابی ايدوره صورتبه گزار شده بایدبر آموزشی

  بحث
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  کار گرفته شود.هب اصلاحی اقدامات

هاي سازمان هستند. دانش، مهارت و کارکنان مهمترین سرمایه

تجربه کارکنان نقش بسزایی در موفقیت بلندمدت سازمان دارد. 

ی به ها براي دستیابارکنان و تلاش منسجم آنوري سازمان به کبهره

 خصیمش یندآفر بیمارستان کودکان باید 1.اهداف سازمانی بستگی دارد

 و کمی وردکارکنان داشته باشد. برآ استخدام و انتخاب کارمندیابی، براي

ی علم شواهد بر مبتنی الگوي یک اساس بر انسانی باید نیروي کیفی

هم فرا باید کارکنان لازم براي تسهیلاتی و رفاهی صورت گیرد. امکانات

 غلیش حوادث از پیشگیري و کارکنان ایمنی براي مشخصی باشد. برنامه

 ان بایدبیمارستان کودک قدردانی و پاداش باید وجود داشته باشد. نظام

  کارکنان باشد.  عملکرد بر مبتنی و منطقی عادلانه،

 52.بیمار محوري سنگ زیربناي فلسفه مدیریت کیفیت است

، کیفیت، ایمن و اثربخش تشخیصی ه خدمات بایهدف بیمارستان ارا

باید  بیمارستان کودکان 26درمانی و بازتوانی به کودکان بیمار است.

ر در بیما کودکان پذیرش باید براي مشخصی یندآبیمار محور باشد. فر

باید  رانویژه پزشکان و پرستابیمارستان وجود داشته باشد. کارکنان به

 ی لازمقبتاقدامات درمانی و مرا نیازهاي بیماران را شناسایی کرده و و

ید با ن، بیمارستاهمچنینکار گیرند. هها برا براي تأمین نیازهاي آن

 مانند بیمار، کودکان ترخیص از پس ویزیت براي مشخصی برنامه

  . داشته باشد درمانگاه وقت دادن یا منزل در ویزیت تلفنی، تماس

 بیماران و مدیران ارشد باید محیطی ایمن و حمایتی را براي

ا بمات ه خدیبراین، منابع لازم براي اراافزونکارکنان ایجاد کنند. 

 ان،کیفیت، ایمن و اثربخش باید فراهم باشد. داشتن منابع (کارکن

مات دخه ی) کافی و با کیفیت براي اراهادادهتجهیزات، ملزومات و 

 دارو، تأمین براي مشخصی باید یندآفر 52.بیمارستانی ضروري است

 در بستري بیماران نیاز مورد مصرفی پزشکی تجهیزات و لزوماتم

. داشته باشد وجود بیمارستان در شبانه ساعات تمام در هابخش

 براساسباید  بخش هر حیاتی داروهاي و ضروري همچنین، تجهیزات

  . شود نظارت آن بر و بوده موجود درمان و دارو کمیته مصوب لیست

ن کودك باید شناسایی، استاندارد و فرایندهاي اصلی در بیمارستا

 یندهايآفر 2.ارتقا یابند تا دستیابی به اهداف سازمانی را تسهیل کنند

 و باید شناسایی بیمار کودکان به روزبه خدمات هیارا با مرتبط اصلی

 از شوند. کارکنان باید مستند نمودار رسم با و شفاف صورتبه

کودکان  انتظارات و نیازها باشند. مطلع بیمارستان اصلی یندهايآفر

شوند.  گرفته کارهخدمات ب هیارا کاري یندهايآفر درباید  بیمار

 عملکردي هايشاخص از استفاده باید با اصلی کاري یندهايآفر

  گیرد.  صورت اصلاحی اقدامات نیاز، صورت در و شده ارزیابی

ایت عملکرد بیمارستان تا اندازه زیادي به صلاحیت، شایستگی، رض

ا برکنان کا و تعهد کارکنان بستگی دارد. بنابراین، مدیران بیمارستان باید

دیران موجه کار گیرند. نیازهاي کارکنان باید مورد تهاستعداد را جذب و ب

دانی درقد ها در صورت دستیابی به اهداف سازمانی باید مورقرار گیرد. آن

 وشنر و واضح زبان باید به کارکنان حقوق منشور 1.مدیران قرار گیرند

 دینآفر باید در باشند. کارکنان مطلع آن از کارکنان و شده تدوین

  د.نشو داده خود مشارکت کاري حوزه با مرتبط هايگیريتصمیم

بی ارزیا ایی،نیازها و انتظارات بیماران در بیمارستان کودکان باید شناس

 شده تدوین روشن زبان به بیمار باید کودك حقوق و تأمین شوند. منشور

 و تمیز و ایمن فیزیکی محیط باشند. بیمارستان باید مطلع آن از بیماران و

 زيبا کند. فضاي فراهم بیمار کودکان به خدمات هیارا براي را راحت

 و خدمات هیباید در بیمارستان فراهم باشد. ارا بیمار کودکان براي ایمن،

  باشد. شده بیمار کودکان ایمنی و سلامت ارتقاي به باید منجر هامراقبت

 اتی،رود که عملکرد عملیاز یک بیمارستان کودکان خوب انتظار می

 بهداشت یترعا هاي میزانبالینی و مالی خوبی داشته باشد. شاخص

 ريفشا زخم بیماران، میزان صحیح بیمارستانی، شناسایی دست، عفونت

 کودکان میرومرگ بیمار، میزان کودکان سقوط بستري، میزان بیماران

 ورژانسیا بیماران بیمارستان، درصد در موفق احیا عملیات بیمار، میزان

 و يورید آمبولیسم ترومبو ساعت، میزان 6 از کمتر شده تکلیف تعیین

 تغذیه، درصدسوء خطر معرض در بستري بیماران ریوي، درصد آمبولی

 درمانی خطاي میزان ترخیص، شاخص براي بیماران شخصی ترضای

 در بیمار اقامت بیمارستان، متوسط تخت اشغال گرفته، ضریب صورت

 سودآوري و شده، درآمد کنسل جراحی اعمال بیمارستان، میزان

  .باشند بیمارستان باید ارتقا یافته ضروري غیر هايبیمارستان و هزینه

هاي دل اعتباربخشی بیمارستاناین مطالعه منجر به طراحی م

هاي تخصصی کودکان شد که ارزشیابی معتبر و صحیحی از بیمارستان

  دهد. ه مییکودکان ارا

نامه با عنوان : این مقاله حاصل بخشی از پایانسپاسگزاري

در مقطع  "توسعه الگوي بیمارستانی دوستدار کودك با رویکرد بومی"

باشد که با می 1395 سال در دکتراي تخصصی رشته مدریت دولتی

  حمایت دانشگاه تهران اجرا شده است.
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Background: Hospital accreditation is an external evaluation of a hospital’s structures, 

processes and results by an independent professional accreditation body using pre-

established optimum standards. Hospital accreditation has an important role in improving 

quality, safety, effectiveness and efficiency of hospital services. A generic questionnaire 

is usually used to accredit all hospitals. However, specific instruments should be used for 

evaluation and accreditation of specialized hospitals considering their unique nature and 

specific requirements. Thus, this study aimed to develop an accreditation model for 

children hospitals. 

Methods: A mixed method approach was used for such a descriptive and cross-sectional 

study. First, using a comparative study, accreditation standards and measurement criteria 

of children friendly hospitals were extracted from 10 well-known hospital evaluation and 

accreditation models and initiatives. Second, complementary interviews with 57 hospitals 

senior, middle and front line managers and pediatrics doctors and nurses were conducted 

to identify more children friendly hospital accreditation standards and measurement 

criteria. Third, children friendly hospital accreditation standards and criteria were 

modified considering the Iranian context. Finally, five pediatrics doctors reviewed, 

modified, finalized and confirmed accreditation standards and criteria. 

Results: The Iranian framework for accreditation of children-friendly hospitals was 

consisted of ten standards covering management and leadership, planning and policy 

making, education, patient management, employee management, resource management, 

process management, patients’, employees’ and organization results and 132 measuring 

criteria. Such a systemic framework covers pediatrics hospitals’ structures, processes, 

outputs and outcomes. A children friendly hospital achieves better results for employees 

and patients through strong management and leadership, proper planning and policy 

making, continuous education and training staff and patients and effective management of 

employees, patients, resources and processes. 

Conclusion: The proposed children-friendly hospitals accreditation model can be used 

for evaluation and accreditation of children hospitals and provide a clear picture of the 

performance of these hospitals. 
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