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 جايگاه مديريت بحران در مدل ملي

  اعتباربخشي عملكردي بيمارستان

  
  2فريد غريبي، 1جعفرصادق تبريزي

ــديريت خــدمات بهداشــتي و   -1 اســتاديار گــروه آموزشــي م

  ايران  درماني، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تبريز،

دانشـجوي كارشناسـي ارشـد مـديريت      :نويسندة مسـئول  -2

و درماني دانشـكده بهداشـت دانشـگاه علـوم     خدمات بهداشتي 

  پزشكي تبريز، ايران

E-mail:farid_hc.manager@yahoo.com 

  

  28/4/91 :تاريخ پذيرش   17/12/90:  تاريخ دريافت

  چكيده

كشور ما به دليل شرايط خـاص اقليمـي، از    :مقدمه

رود و اين شرايط،  خيز دنيا به شمار مي نواحي بحران

مــديريت مناسـب بحــران را   توجـه ويـژه بــه مقولـه   

در ايــن ميــان، جايگــاه . نمايــد اجتنــاب ناپــذير مــي

هـاي بهداشـتي و    بيمارستان به عنوان محـور فعاليـت  

. تنيس ـها بر كسي پوشيده  درماني در غلبه بر بحران

با توجه به اهميـت اعتباربخشـي در بهبـود عملكـرد     

هدف مطالعـه حاضـر، طراحـي مـدل      نظام سلامت،

و تعبيـه اسـتانداردهاي    بيمارستان يبومي اعتباربخش

  .باشد مربوط به مديريت بحران در آن مي

در اين مطالعه، پژوهشگران ابتدا اقـدام بـه    :ها روش

منـد بـراي شناسـايي برتـرين      طراحي يك مرور نظام

هاي اعتباربخشي در سطح جهان و منطقه بـراي   مدل

بـدين  . الگوبرداري جهت طراحي مدل بومي نمودند

 Pub Med ،Ovidهــاي داده  پايگــاه منظــور در

Medline  وSID پس از . اقدام به جستجو نمودند

هاي مرجع جهـت الگـوبرداري، تمـامي     انتخاب مدل

اسـتانداردهاي  بخصوص ها و  استانداردهاي اين مدل

. ها اسـتخراج گرديـد   مربوط به مديريت بحران از آن

اي كـه   در ادامه، استانداردهاي يادشده در پرسشـنامه 

ر آن هـر اســتاندارد از دو جنبــه اهميــت و قابليــت  د

شـد وارد و از   اجرايي در نظام سـلامت بررسـي مـي   

نظـران امتيـاز    طريق تكنيك دلفي و بـا نظـر صـاحب   

  . و پس از آن، مدل نهايي گرديد دهي

هـاي   در بخـش مـرور نظـام منـد مـدل      :هـا  يافته

ــه ترتيــب، مــدل هــاي اعتباربخشــي  اعتباربخشــي، ب

JCAHO ــا ــادا،  CCHSA، آمريكـ  ACHSكانـ

نيوزيلنـد در   QHNZفرانسه و  ANAESاستراليا، 

هاي اعتباربخشـي لبنـان و مصـر     سطج جهاني و مدل

ها جهت الگـو بـرداري جهـت     به عنوان بهترين مدل

ــدند    ــايي ش ــي شناس ــدل مل ــي م ــه طراح ــدل  ك م

تـرين مـدل در    جـامع كانادا  CCHSAاعتباربخشي 

ــه ــديريت بحــران زمين ــود م ــن اســتا .ب نداردها در اي

پرسشنامه دلفي وارد، و در طي دو دور بررسي مورد 

در ادامه، بـر اسـاس   . نظران قرار گرفتند تأييد صاحب

تـرين و كـاملترين اسـتانداردهاي اعتباربخشــي     رايـج 

جهان، براي تمـامي اسـتانداردهاي يـاد شـده، بيانيـه      

گيــري، تــدوين  هـدف و عناصــر عينــي قابـل انــدازه  

  .گرديد

 15مـدل نهـايي طراحـي شـده داراي      :يگير   نتيجه

استاندارد به همراه بيانيه هدف و عناصر عينـي قابـل   

، از حيـث  اين مـدل  .باشد ها مي ي براي آنگير   اندازه

هــاي مختلــف  تعــداد اســتانداردها، توجــه بــه جنبــه

مــديريت بحــران و نيــز از نظــر برخــوردار بــودن از 

يار اجزاي كامل براي استانداردها داراي وضعيت بس ـ

انجـام مطالعـه   ايـن مـدل پـس از    . باشـد  مطلوبي مي

و فـراهم شـدن شـرايط لازم     مقدماتي، اصلاح نهايي

ــرد     ــاي عملك ــايي ارتق ــدن، توان ــي ش ــراي اجراي ب

و مديريت بحـران   بخصوص از جنبهها را  بيمارستان

ــادگي بيمارســتان در شــرايط اضــطراري   خواهــد آم

  . داشت

خشـي،  مـديريت بحـران، اعتبارب  : كليـدي  كلمات

  بيمارستان، مراقبت بهداشتي
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  مقدمه
 ـ  ةدر عصر كنوني، توليـد فزاينـد   ي ا هگازهـاي گلخان

شدن زمين و تغييرات اقليمي و اكولوژيكي  سبب گرم

ي در زمــين شــده اســت و ا همخــرب و غيــر منتظــر

ي  هــا ي شــديدي ماننــد ســونامي، بــارش هــا طوفــان

را ... زمـين و  غيرعادي و مخرب برف و باران، رانـش 

همچنـين بـه دليـل جـوان بـودن      . جب شده استمو

ي  هـا  و نواحي كره زمـين و فعاليـت    ها برخي از لايه

ي متعـددي   هـا  لـرزه  زمين شناسي فراوان آنها، زمـين 

دهد كـه مجموعـه ايـن بلايـا سـبب ايجـاد        ميروي 

طوريكه هـر   هب. شوند ميشرايط بحراني براي بشريت 

الي و ساله در سراسر جهان، تبعات منفـي جـاني، م ـ  

  .)3-1( گردد مي  ها گير انسان اقليمي اين بلايا گريبان

شرايط بحران، به اختلال در عملكرد يك جامعـه بـه   

، اقتصـاد و محـيط اطـلاق     هـا  سبب آسيب به انسـان 

طوريكه كنترل و مهـار مناسـب وضـعيت     هب. گردد مي

ي آن جامعـه بـوده و نيازمنـد    ياد شده فراتر از تواناي

يـك بحـران، نتيجـه    . )4, 1(ي بيروني باشد  ها كمك

پـذير و ظرفيـت    ات، شـرايط آسـيب  تركيبي از خطـر 

منفـي آن   محدود يـك جامعـه بـراي كـاهش نتـايج     

 باشـد و مـديريت بحـران را رويكـردي     مـي خطرات 

مند به منظور اتخاذ تصميمات مديريت، اجـراي   نظام

ي عملياتي و ايجاد ظرفيـت مناسـب بـراي     ها مهارت

و راهبردهاي مناسب جهت تعـديل    ها اتخاذ سياست

  .)1( ندا هحران تعريف كردو كنترل شرايط ب

در اين ميان، بيمارستان به عنوان نقطه ثقـل و محـور   

ي وابسـته بـه مـديريت بحـران      هـا  ارزشمند فعاليـت 

مطرح بوده و آمادگي اين نهاد اثرگذار براي غلبه بـر  

. بـر كسـي پوشـيده نيسـت      هـا  تبعات مخرب بحران

ــديريت بحــران را در   بيمارســتان بايســتي مبحــث م

ريزي راهبردي خود بگنجاند، به پرسـنل خـود    برنامه

در اين رابطـه آمـوزش دهـد و مـديريت صـحيح و      

  .)8-5, 3, 2( مناسبي را در اين رابطه اتخاذ نمايد

ين و رو به رشدترين ابزارهايي كـه در  تر يكي از مهم

ي بهداشـتي و   اه چند دهه اخير توجه مديران مراقبت

ــوان   ــه عن ــه خــود معطــوف نمــوده و ب درمــاني را ب

ي عملكـردي،   هـا  ي جهـت ارتقـاي شـاخص   ا هوسيل

ي جديدي را پيش روي آنها گسـترده اسـت و    ها افق

رسد بتـوان بـراي بهبـود وضـعيت مراكـز       ميبه نظر 

بهداشتي و درماني در رابطه با مديريت بحران نيـز از  

  . )9(باشد ميي آن بهره جست، مبحث اعتباربخش

ي مهـم در ارزشـيابي    هـا  اعتباربخشي يكي از عرصـه 

خدمات بهداشتي و درمـاني اسـت كـه بـه صـورت      

دهنـده خـدمات    يـك سـازمان ارائـه    دسـتيابي  تأييد«

به استانداردهاي از پيش تعيين شـده كـه بـه     سلامت

از  و وسيله يك گروه ارزياب همتاي بيروني مسـتقل 

شـود   تعريف مي »ردگي  ميهمان سطح سازماني انجام 

)10( .  

اسـاس  فرايندي است كه بايد بر اگرچه اعتباربخشي، 

 ابزارهااما يك كشور طراحي شود  نيازها و انتظارات

بـر   بايـد   هـا  در اين سيسـتم  مورد استفادهي  ها و مدل

 سـاير كشـورها  ات ربي ـتج شناسايي و استفاده ازپايه 

بنابراين هر كشور يا سازماني . )11( گردندريزي  يهپا

نـدازي  ا هكه بخواهـد يـك برنامـه اعتباربخشـي را را    

نمايد، بايستي به منظور استفاده از تجربيات ديگـران،  

كاري و اتلاف منـابع، از يـك يـا     جلوگيري از دوباره

چنــد ســازمان بــزرگ و پيشــرو در ايــن زمينــه      

الگوبرداري كرده و براي ايجاد سازگاري و تطابق بـا  

سـازي آن اسـتانداردها    ميجديد، نسبت به بورصة ع

ــد  ــدام كن ــو . اق ــور از ب ــدل،   ميمنظ ــك م ــازي ي س

سازگاركردن و مطابقـت دادن آن بـا قـوانين ملـي و     

الزامات فرهنگي، اجتماعي، سياسي و مذهبي خـاص  

له حسـاس و مهـم از   باشد كه يك مرح ميآن كشور 

ري باشد و اين همان كا مياستانداردها فرايند توسعة 

براي . ندا هاست كه تمامي كشورهاي پيشرو انجام داد

 بـرخلاف  JCI(1( لملليا  بينمثال كميسيون مشترك 

 
1
. Joint Commission International  



 ق تبريزي، فريد غريبيجعفرصاد
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ملي آن يعني كميسيون مشـترك اعتبارسـنجي   شاخة 

جهـــت  JCAHO(1( مراكـــز مراقبـــت بهداشـــتي

لمللي، قوانين و الزامات ملي ا  بينسازگاري با شرايط 

مللـي خـود حـذف    لا  بينآمريكا را در استانداردهاي 

مجمـع  ايرلند براي اعتباربخشي از  )13( نموده است

 CCHSA(2( اعتباربخشي خدمات بهداشـتي كانـادا  

ــوده  ــوبرداري نم ــازمانو در  )14( الگ ــ س ي ا همنطق

ي  هـــا نيـــز برنامـــه EMRO(3( مديترانـــه شـــرقي

ــس    ــب از آژان ــه ترتي ــان ب اعتباربخشــي مصــر و لبن

و بانـك   USAID(4( لمللـي ا  بـين آمريكائي توسـعه  

بدين منظور پژوهشگران . )15(ندا هجهاني منشاء گرفت

منـد بـه منظـور     ابتدا اقدام به انجام يـك مـرور نظـام   

ي جهـان و منطقـه بـراي     هـا  شناسايي بهتـرين مـدل  

  . نمودند  5)گزيني بهينه(الگوسازي 

 ي سـلامت بهبـود   ها هدف از اعتباربخشي در سازمان

كيفيت خدمات بهداشتي درماني، بهبـود يكپـارچگي   

 مت، ايجاد بانـك اطلاعـاتي  مديريت خدمات سلا در

ي خــدمات ســلامت، افــزايش ايمنــي و  هــا ســازمان

 تــأمينخطــرات بــراي بيمــاران و كاركنــان،  كــاهش

ي خدمات سلامت  ها آموزش و مشاوره براي سازمان

بـا تمركـز بـر افـزايش كـارايي و        هـا  و كاهش هزينه

  .)11( باشد مياثربخشي خدمات 

ي خـدمات   هـا  و سـازمان   ها ارزشيابي بيمارستان نظام

ارزشـيابي، داراي اشـكالات   سلامت ايران در حيطـه  

وجـود  ت، سـئوالا اسـتاندارد نبـودن   ي همانند ا هعمد

 ناسـتانداردنبود  ،ابهام و ذهني بودن آنها اسـتانداردها 

ي و آور جمـع فرايند ارزشـيابي و نظـام    و ناهمگوني

و مسائلي  عدم آموزش كافي ارزيابانثبت اطلاعات، 

كه بدون شـك عملكـرد    )12( باشد مياز اين دست 

 
1
.Joint Commission on Accreditation of 

Healthcare Organizations 
2
.Canadian Council on Health Services 

Accreditation  
3
.Eastern Mediterranean Region Organization  

4
.United States Agency for International 

Development  
5
.Benchmarking  

اين نظام در رابطه با مديريت بحـران از ايـن قاعـده    

  .مستثني نيست

ــا ــه اهميــت مــديريت بحــران و آمــادگي   ب توجــه ب

حاضـر درصـدد    در اين رابطـه، مطالعـه    ها بيمارستان

طراحي مدل ملي عملكـردي اعتباربخشـي بـا توجـه     

باشـد و پژوهشـگران    مـي ويژه بـه مـديريت بحـران    

اميدوارند بتوانند از اين طريق، گام بلندي در جهـت  

بهبود عملكرد نظام سلامت و متعاقباً سلامت جامعـه  

  .بردارند

   ها روش
ــروري      ــه م ــك مطالع ــژوهش، ي ــش از پ ــن بخ اي

 6اطلاعـاتي  هـاي  پايگـاه د كـه در  باش ميسيستماتيك 

بــا  Pub Med و SID، Medline  Ovidنظيــر 

، 8نبيمارسـتا  ،7اعتباربخشـي ي  ها استفاده از كليد واژه

ــكي ــك ،9پزش ــدل10كليني ــا ، م ــي ه  11ي اعتباربخش

12ومراقبت بهداشتي
 2010تـا   1985زمـاني   در بـازة  

اســتفاده از ايــن نــوع مطالعــه بــراي . انجــام گرفــت

ي مرجع به اين دليل بـود كـه در آن    ها شناسايي مدل

از تمامي دانش موجود در منابع علمي معتبر اسـتفاده  

ي را نصـيب  ا هشده و اطلاعات جامع و پالايش شـد 

 2379حاصل جستجوي فوق، . سازد ميپژوهشگران 

مقاله بود كه با توجه بـه معيارهـاي ورود و خـروج،    

. ين مقالات با اهداف مطالعه انتخاب شـدند تر مرتبط

ــه،     ــن مطالع ــالات در اي ــروج مق ــار ورود و خ معي

ــودن مقــالات، بررســي   ــان ب انگليســي و فارســي زب

ي اعتبار بخشي و اشـاره بـه مزايـا و معايـب     ها لمد

بــه . ي مختلــف اعتباربخشــي بــوده اســت هــا برنامــه

و انتخـاب    ها لمد ةطوريكه بتوان از آنها براي مقايس

  .)16(مدل مرجع استفاده نمود 

 
6
. Database 

7
. Accreditation 

8
. Hospital 

9
.Medical practice 

10
.Clinic 

11
.Accreditation Models 

12
.Healthcare 
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ي اول، ابتدا عنـاوين تمـام  راي اين منظور، در مرحلة 

مقالـه بـه    826مقالات مورد بررسي قـرار گرفـت و   

 42دليل عناوين غيـر مـرتبط بـا اهـداف پـژوهش و      

. دن از بررسي خارج شـدند مقاله به علت تكراري بو

 ـ 1511 ةدوم، چكيـد  در مرحلة بـاقي مانـده از    ةمقال

 ـ 747مورد بررسي قـرار گرفـت و   قبل،  ةمرحل  ةمقال

عتباربخشـي از  ي ا ها لديگر به علت عدم اشاره به مد

در سومين مرحله از اين فرايند، . مطالعه خارج شدند

باقي مانده به طور كامل مورد بررسي قرار  ةمقال 764

مقاله به دليل عـدم اشـاره بـه مزايـا و      681گرفتند و 

 از مطالعه خارج گرديدند و در نهايت  ها معايب مدل

مرتبط با هدف مطالعه، شناسايي و انتخـاب   ةمقال 83

هشتاد و سه مقاله انتخابي، مورد مطالعه دقيـق  . دشدن

قرار گرفتـه و مهمتـرين نكـات مربـوط بـه مزايـا و       

سـازي   استخراج و در جدول خلاصـه  ها لمعايب مد

  .بندي گرديد جمع

ي اعتبار بخشي، پژوهشگران  ها لپس از شناسايي مد

ي برتـر   ها لدن استانداردهاي مدآور دست به سعي در

سـپس  . ها را به دقت مطالعه كردندنموده و تمامي آن

ي عملكردي وبخصوص  ها لتمامي استانداردهاي مد

ــران را در     ــديريت بح ــا م ــرتبط ب ــتانداردهاي م اس

ي گردآوري و براي ارائه بـه صـاحبنظران   ا هپرسشنام

و در جـداولي  با استفاده از روش دلفي آماده نمـوده  

 جراييكه هر استاندارد از دو جنبه اهميت و قابليت ا

) ين حالتتر نامناسب( 1با استفاده از مقياس ليكرت 

شده بـود، وارد   بندي درجه) ين حالتتر مناسب( 9تا 

  . كردند

پژوهشـگر بـه    ايجاد و توسعه روش دلفي توسط دو

1دالكي و هلمر از شركت رند ي ها نام
 1950به دهـه   

ايـن روش، بـه عنـوان روشـي     . )18, 17(گردد  ميبر

بينــي  اثــربخش بــراي دســتيابي بــه اجمــاع يــا پــيش

و روشي مناسب  )19(رويدادهاي آينده شناخته شده 

براي اخذ نظرات صـاحبنظراني اسـت كـه بـه دليـل      

 
1
.RAND Corporation 

فاصله جغرافيايي از يكديگر، امكان ملاقـات رودررو  

يك «اين تكنيك به صورت . )17(را نخواهند داشت 

ــوالي     ــق ت ــه از طري ــي ك ــهيل گروه ــن تس اي از  ف

دن نظـر خبرگـان   آور درصدد بـه دسـت    ها پرسشنامه

در اين روش از اطلاعـات  . تعريف شده است »است

بدست آمده در هر مرحله براي انجام مراحل بعـدي  

دسـتيابي بـه اجمـاع    شود و اين فرايند تـا   مياستفاده 

 ـ مـي خبرگان ادامـه   بـراي ايـن منظـور، ارسـال     . دياب

يـا   2پرسشنامه و اخذ نظرات از خبرگان حـداقل در  

منظـور  . )20, 17(صورت خواهد گرفـت   2مرحله 3

از اجماع رسيدن به توافق شركت كننـدگان در روش  

دارد كه بـه  يا مفاهيمي   ها دلفي در باره نظرات، گزينه

 بنــدي ي درجــها هيــا طبقــ) امتيــاز(ي ا هصــورت نمــر

  . )21( ندا هشد

تــوان بــه توانــايي  مــياز مزايــاي ديگــر ايــن روش، 

گــردآوري و اســتفاده از نظــرات صــاحبنظران داراي 

بيان نظرات خـود،   فاصله جغرافيايي، آزادي افراد در

مشاركت خبرگان در زماني كه تمايل دارند و انجـام  

روش دلفـي،  .  )22(ي اندك اشاره نمود ا هآن با هزين

در عرصــه ســلامت بــه منظــور توافــق بــر خطــوط  

ــر     ــق ب ــايي و تواف ــه، شناس ــت اولي ــاي مراقب راهنم

ي  هـا  ي مراقبـت  ها تعيين اولويتت، نشانگرهاي كيفي

سـنجش   درمـاني و تحقيقـاتي، تعيـين اسـتانداردها،    

ي  هـا  ريزي ، برنامه ها ل، توليد دستورالعم ها لاعتبار مد

ارائه تعاريف علمي براي موضوعات بـاليني،   درماني،

ارزيابي ابزارهاي ارزشـيابي فنـي و مـواردي از ايـن     

  )31-23, 21(شود ميدست استفاده 

صاحبنظران اين پژوهش كه در واقـع اعضـاي پانـل    

دادنــد شــامل  مــيخبرگــان روش دلفــي را تشــكيل 

مسئولين و كارشناسـان سـتادي بخـش اعتباربخشـي     

معاونت درمـان وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش     

پزشكي، جمعي از كارشناسان و نويسندگان كتـب و  

ــتانداردها ــين  اس ــت، همچن ــوني وزارت بهداش ي كن

 
2
. Round 



 ق تبريزي، فريد غريبيجعفرصاد
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اعضــاي بــورد تخصصــي و اســاتيد رشــته مــديريت 

ي  هـا  خدمات بهداشتي و درماني شـاغل در دانشـگاه  

نفـر از   27معتبر كشور بودند كه در مجمـوع تعـداد   

. آنان براي شركت در اين مطالعـه انتخـاب گرديدنـد   

اي  ي صورت گرفته، در مطالعـه دلفـي   ها بنابر بررسي

 15تـا   10كنندگان همگـن باشـند، تعـداد     كه شركت

, 20, 17(نمونه براي انجام دلفي كـافي خواهـد بـود    

نفـر را   27بر همـين مبنـا پژوهشـگران تعـداد     . )32

ــداد   ــزش در تع ــا درصــورت ري ــد ت انتخــاب نمودن

دهندگان در طول مطالعه، اعتبار پژوهش حفـظ   پاسخ

  . گردد

غم اينكه در مطالعات مختلف، بـر سـر آسـتانه    ر علي

ــيكن غالــب   ــدارد، ل توافــق اخــتلاف نظــر وجــود ن

درصدي را نشانه  80تا  70نظران، اتفاق نظر  صاحب

بـا توجـه بـه    . )20, 17(داننـد   ميدستيابي به اجماع 

اينكه مقيـاس مـورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه، يـك       

را بـه عنـوان    5ي بود لذا بايد نقطـه  ا هدرج 9مقياس 

در ايـن حالـت   . نقطه بيطرف يا خنثي انتخاب نماييم

محـدوده عـدم   : محدوده خواهد بود 3مطالعه داراي 

ــت از  ــا  1موافق ــي از  3ت ــدوده خنث ــا  4، مح و  6ت

كــه در ايــن صــورت . 9ا تــ 7محــدوده موافقــت از 

حــذف،  4اســتانداردهاي بــا ميانــه امتيــاز پــايينتر از 

ــالاي   ــه امتيــاز ب ــا ميان پــذيرش و  7اســتانداردهاي ب

به دور بعدي دلفي  7 - 4استانداردهاي با ميانه امتياز 

بـر اسـاس مطالعـات صـورت     . )33(شـوند   ميوارد 

ر مطالعه، ميـزان  گرفته، به منظور حفظ ارزش و اعتبا

صاحبنظران در هر دور دلفي نبايـد كمتـر    1دهي پاسخ

و درصورتي كه ميزان تغييرات  )19(درصد باشد  70

امتيازات داده شده توسط صاحبنظران در طي دو دور 

درصد باشد، اجماع و اتفاق نظـر   15متوالي كمتر از 

. )21(بر موضوع مورد بررسـي، اتفـاق افتـاده اسـت     

داردهاي مناسـب بـراي اسـتفاده    پس از انتخاب استان

در عرصه نظام سـلامت كشـور بـا اسـتفاده از روش     

 
1
. Response Rate 

ــر اســاس مــد  ــزرگ  هــا لدلفــي، پژوهشــگران ب ي ب

اعتباربخشي جهان اقدام به طراحـي اجـزاي مناسـب    

براي اين استانداردها خواهند نمود و مـدل طراحـي   

  .شده نهايي خواهد شد

   ها يافته
ــراي ي رايــج مرجــ هــا لدر بخــش انتخــاب مــد ع ب

الگوبرداري در طراحي مدل، پژوهشگران بـر اسـاس   

اقـدام بـه    2ي مناسـب و بـر مبنـاي شـواهد     هـا  فهمؤل

در . نمودنــد  هـا  لجسـتجوي و انتخـاب بهتــرين مـد   

ي بزرگ اعتباربخشي دنيـا بـر اسـاس     ها ل، مدجدول

ي تعريف شده با يكـديگر مـورد مقايسـه     ها شاخص

 شــش شــاخص اول، اهــداف  . نــدا هقــرار گرفتـ ـ

ي برگرفته از  ها اعتباربخشي بوده و بقيه شامل ويژگي

، وضعيت 1در جدول شماره . باشند ميبررسي متون 

ي تعريـف شـده نسـبت بـه      هـا  در شـاخص   هـا  لمد

مشخص شده است و بديهي (*) يكديگر با علامت 

بـه معنـي وضـعيت      هـا  است كه تعداد بيشـتر سـتاره  

. اشـد ب مـي   هـا  لمدل نسبت بـه سـاير مـد    تر مطلوب

به معني نبود شاخص مورد نظر و كـادر  ) –(علامت 

خالي به معني عدم اشاره به آن شـاخص در مقـالات   

 .باشد ميبررسي شده 

شـده، مـدل    ي تعريـف ا هي مقايس ـ هـا  فـه مؤلبراساس 

اعتباربخشي كميسـيون مشـترك اعتباربخشـي مراكـز     

ــتي  ــت بهداش ــعيت JCAHO)(3 مراقب ، داراي وض

ــه اهــداف  هــا فــهمؤلمناســبي در زمينــه  ي مربــوط ب

ي اسـتخراج شـده از بررسـي     ها فهمؤلاعتباربخشي و 

قابـل توجـه بـر     تـأثير اين مدل داراي . باشد ميمتون 

ارتقاي كيفيت، بهبود ايمني و ايجـاد يكپـارچگي در   

باشد كه اقدام به ايجـاد   ميمديريت خدمات سلامت 

خـدمات   دهنـدة  ي ارائـه  هـا  بانك اطلاعـاتي سـازمان  

ده است و يـك شـعبه مخصـوص بـراي     سلامت نمو

. لمللي خـود طراحـي نمـوده اسـت    ا  بيني  ها فعاليت

 
2
. Evidenced Based 

3
. JCAHO 
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ي اعتباربخشـي و سـاير    ها مذكور، به سازمان مؤسسه

ي بزرگ در زمينه خـدمات سـلامت و نيـز     ها سازمان

بـه مراكـز ارائـه دهنـده  خـدمات سـلامت مشــاوره       

ويـژه دارد و   تأكيـد دهد، بر كـارايي و اثربخشـي    مي

. ن سطح اعتماد عمومي را ايجـاد كـرده اسـت   بيشتري

ه داراي اين مدل همـواره اسـتانداردهاي خـود را ك ـ   

ي  ها يآور كند، نو ميرساني روز بيانيه هدف هستند به

كند و آنها را با شرايط جديد وفـق   ميلازم را اعمال 

كميسيون مشـترك اعتباربخشـي مراكـز    مدل . دهد مي

، بر ايجاد يـك محـيط   )JCAHO( مراقبت بهداشتي

دارد و بـه   تأكيـد اخلاقي و مبتني بـر حقـوق بيمـار    

ي  هـــا مـــديريت اطلاعـــات و اســـتفاده از قابليـــت

ي كـامپيوتري در ارائـه خـدمات سـلامت      هـا  فناوري

اين مدل اعتباربخشي، مادر اعتباربخشـي  . توجه دارد

يـش دامنـه وسـيعي از     هـا  آيد و فعاليـت  ميبه شمار 

گيـرد، بيشـترين سـطح     ميبر  خدمات سلامت را در

ارتباط موثر بـا ذي نفعـان را داشـته و در ارتبـاط بـا      

AGILشاخص 
اين . در وضعيت مطلوبي قرار دارد1

مدل، يك مدل داوطلبانه و غير دولتي است كه بـراي  

ختلـف، مناسـب تشـخيص    ي م ها استفاده در سازمان

  .داده شده است

اسـبي  علاوه بر اين، مدل مذكور داراي سطح رشد من

پـس از  . باشـد  مـي لمللـي  ا  بيني ملي و  ها در فعاليت

ــت     ــز مراقب ــي مراك ــترك اعتباربخش ــيون مش كميس

ــدل مجمــع اعتباربخشــي  ،) JCAHO(بهداشــتي م

ــادا   ــتي كان ــدمات بهداش ــر CCHSA(2( خ ، از نظ

ي تعريف شـده داراي وضـعيت مطلـوبي     ها شاخص

بـوده و از كيفيـت بـالاتري      هـا  لنسبت به سـاير مـد  

 ي بزرگ و رايـج ماننـد   ها لساير مد. ار استبرخورد

ــتراليا   ــتي اس ــت بهداش ــتانداردهاي مراقب ــع اس  مجم

 
1
.Adaptation(A), Goals(G), Integration(I), 

Latency (L) 
2
.Canadian Council on Health Services 

Accreditation  

)ACHS(3 ،    آژانس ملي اعتباربخشـي و ارزشـيابي

كيفيـت  ، ANAES(4( فرانسـه  مراقبت بهداشتي در

ي  هـا  لو مـد  QHNZ(5( مراقبت بهداشتي نيوزيلند

انگلستان نيز داراي شرايط كمابيش مناسبي هسـتند و  

همچنين از ميـان  . برند مي سر  ر وضعيت مشابهي بهد

ــد ــا لم ــ ه ــ(ي ا هي منطق ــه ا هســازمان منطق ي مديتران

نيز مدل اعتباربخشي لبنان و مصر به عنـوان   )6شرقي

  .)16 ،9(. ي قابل قبول انتخاب شدند ها لمد

نمـوده    هـا  لدر ادامه، پژوهشگران اقدام به بررسي مد

از تمامي آنها در طراحي پرسشنامه دلفـي اسـتفاده   و 

مـورد   28استاندارد، كه  469كه در نهايت تعداد شد 

ط به مديريت بحـران بـود انتخـاب و در    از آنها مربو

در بخـش  . قالب تعريـف شـده فـوق وارد گرديدنـد    

دلفي اين مطالعه، براساس معيارهاي ورود و خروج، 

نفـر از   9صاحبنظر انتخـاب گرديدنـد كـه     27تعداد 

آنان مديران و كارشناسان دفتر نظارت و اعتباربخشي 

نفـر نويسـندگان اســتانداردهاي    7وزارت بهداشـت،  

نفـر مـديران رده    4ها،  نوني اعتباربخشي بيمارستانك

 16بالاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 

نفــر از اســتادان رشــته مــديريت خــدمات بهداشــتي 

  5در كشـور و نيـز    ي معتبر و ما ها درماني از دانشگاه

نفر از آنان از اعضاي بورد تخصصي علوم مـديريت  

لازم بـه  ). 2اره جدول شـم (و اقتصاد سلامت بودند 

ذكر است، به دليل اينكه بعضي از جامعـه نمونـه در   

نـد، قـدرمطلق و   ا هبيش از يك گروه تخصصـي بـود  

ي مشخص شـده بـراي آنـان بـيش از      ها درصد گروه

 100حجــم جامعــه نمونــه صــاحبنظران و همچنــين 

  . ستا هدرصد محاسبه شد

در اين مرحله پژوهشگران با مراجعه  :دور اول دلفي

، دفـاتر و يـا    ها زارت بهداشت و درمان، دانشگاهبه و

 
3
.The Australian Council on Healthcare 

Standards   
4
. Agence Nationale d'Accréditation et 

d'Evaluation en Santé 
5
. Quality Health New Zealand 

6
. EMRO 
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ي محل خدمت خبرگان انتخـابي، اقـدام    ها بيمارستان

پس از . به معرفي پژوهش و توزيع پرسشنامه نمودند

روزه بـه صـاحب نظـران بـراي      45دادن يك زمـان  

ي مداوم تيم پژوهش،  ها پاسخ به پرسشنامه و پيگيري

پرسشــنامه  20ي تعــداد آور دور اول دلفــي بــا جمــع

در مرحلـه  . به پايـان رسـيد  ) درصد 74ميزان پاسخ (

تحليـل شـدند و براسـاس      هـا  بعد، تمامي پرسشنامه

ي بـراي ورود بـه دور دوم   ا هنتايج تحليل، پرسشـنام 

در اين مرحلـه، مطـابق اصـول    . دلفي طراحي گرديد

كسب كـرده   4رايج، استانداردهايي كه امتياز كمتر از 

ذف و اسـتانداردهايي كـه امتيـاز    بودند از مطالعه ح ـ

.  داشتند مستقيماً مورد پذيرش قـرار گرفتنـد   7بالاي 

را كسـب نمـوده    7 -4استانداردهايي كه امتياز بـين  

بـا توجـه بـه    . بودند نيز به دور دوم دلفي راه يافتنـد 

كسـب   4اينكه هيچ يك از استانداردها امتياز كمتر از 

ز اسـتانداردها  نكرده بودند، در اين مرحله هيچ يك ا

مورد از كل  21نشده و تمامي استانداردها بجز  حذف

مورد از بخش مديريت بحران كه امتياز بين  3مدل و 

را كسب كرده بودند، از هر دو جنبه اهميت و  7 - 4

نظـران قـرار    قابليت اجرايي مـورد پـذيرش صـاحب   

  . گرفتند

مــورد  13بــراي دور دوم مطالعــه،  :دور دوم دلفــي

را كسب كـرده بودنـد    7 - 4د كه امتياز بين استاندار

در قالب يك پرسشنامه جديد طراحي گرديدنـد كـه   

حــاوي ميانــه نمــرات صــاحبنظران و نيــز نمــره هــر 

در ايـــن مرحلـــه  . صـــاحبنظر در دور اول بـــود 

صاحبنظران با ملاحظه اين موارد، اقدام به نمره دهي 

ر براي گردآوري داده د. مجدد به استانداردها نمودند

ــه    ــا مراجع ــدداً ب ــگران مج ــي، پژوهش دور دوم دلف

در ميــان   هــا حضــوري اقــدام بــه توزيــع پرسشــنامه

پس از دادن زمـان يـك   . دهندگان قبلي نمودند پاسخ

  هـا  ماهه به خبرگـان جهـت پاسـخگويي، پرسشـنامه    

پرسشنامه تـوزيعي،   20ي و از تعداد آور مجدداً جمع

 85خ ميـزان پاس ـ (پرسشنامه بدسـت آمـد    17تعداد 

استاندارد  8در اين مرحله در مجموع، تعداد ). درصد

استاندارد به دليل عدم كسب نمره قابل  13پذيرش و 

ي مـورد بررسـي و    هـا  قبول در حداقل يكي از جنبـه 

 15تغييـر امتيــاز كمتــر از  (رسـيدن بــه نقطـه اشــباع   

از ورود به مدل نهايي بازماندنـد كـه از ايـن    ) درصد

ــداد  ــورد از پذير 2تع ــدهم ــه ش ــا فت ــورد از  1و   ه م

ي نهايي مربوط بـه مبحـث مـديريت     ها نشده پذيرفته

  . بحران بودند

در ادامه، پژوهشگران براي تمامي استانداردها اجزاي 

فلسـفه  (ضروري اسـتانداردها، شـامل بيانيـه هـدف     

اجـزاي  (و عناصر قابـل سـنجش   ) وجودي استاندارد

وين تـد ) عيني براي سنجش پايـا و دقيـق اسـتاندارد   

در ادامـه بسـياري از اسـتانداردها بـه سـبب      . نمودند

مشابه بـودن و قرابـت مفهـومي ادغـام و در نهايـت      

تعـداد اسـتاندارد در    15مدلي جـامع عملكـردي بـا    

رابطه بـا مـديريت بحـران در بيمارسـتان طراحـي و      

  . تدوين گرديد

  بحث
هدف حد واسـط ايـن مطالعـه، طراحـي مـدل ملـي       

ــردي بي ــا اعتباربخشــي عملك ــتان ب ــدمارس ــر  تأكي ب

مـــديريت بحـــران، و هـــدف نهـــايي آن، ارتقـــاي 

ي عملكــردي بيمارســتان بــود كــه     هــا شــاخص

ين تـر  پژوهشگران با استفاده از جديدترين و اثربخش

در ايـن  . ي علمي اقدام به ايـن كـار نمودنـد    ها روش

پژوهش، كسب امتيازات بـالا توسـط اسـتانداردها و    

كننده در مطالعه،  كتافت اندك تعداد صاحبنظران شر

نويد امكان طراحي مدلي قابـل قبـول و اثـربخش را    

  .دهد مي

درونمايه مدل طراحي شده در زمينه مديريت بحـران  

ارزش نهـادن رهبـران   «توان در مواردي ماننـد   ميرا 

بيمارستان به مـديريت بحـران و مشـاركت فعـال در     

 يا هآمادگي همه جانبه بيمارستان و داشتن برنام«، »آن

ــت   ــا موقعي ــه ب ــراي مقابل ــد ب ــدون و كارآم ــا م ي  ه

مشاركت بيمارستان با نهادهـاي جامعـه   «، »اضطراري



جايگاه مديريت بحران در مدل ملي اعتباربخشي عملكردي بيمارستان 
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در زمينه مديريت بحران و استفاده از رويكـرد چنـد   

شناسايي، ارزيابي و تعديل خطرات ممكن «، »بخشي

حفظ ارتباطات اصلي بيمارسـتان  «، »توسط بيمارستان

ي  ها ر فعاليتدر هنگام شرايط بحراني و هماهنگي د

داشتن رويكـردي مناسـب بـراي بازگشـت     «، »اصلي

بهبـود  «، »بيمارستان به شرايط عـادي پـس از بحـران   

ي مـرتبط بـا مـديريت     هـا  مستمر كيفيت در فعاليـت 

  . خلاصه نمود... و  »بحران

ايـالات   JCI(1( لمللـي ا  بـين مدل كميسيون مشـترك  

شدن به عنـوان بهتـرين بـراي     رغم مطرح متحده علي

ي مشـهودي   ها و كاستي  ها الگوبرداري، داراي ضعف

در زمينه مـديريت بحـران بـوده و تنهـا بـه اشـارات       

مختصري به اين مقوله در قالب يك استاندارد اكتفـا  

اين مدل نيازمند توجه بيشتر به مديريت . نموده است

بحران بوده و تعبيه استاندارهاي وزين و كاربردي در 

  ).12(باشد  ميد ساختار استانداردهاي خو

ي اعتباربخشـي مرجـع، مـدل     هـا  لاز ميان تمامي مد

ين اســتانداردها تــر اعتباربخشــي كانــادا داراي جــامع

درخصوص مديريت بحران بوده و گسـتره وسـيع و   

كاملي از موارد عملكردي را در اين مبحث گنجانـده  

استاندارد در اين رابطه  13به طوري كه داراي . است

ديــد، اســتفاده از ايــن مــدل در بــدون تر. باشــد مــي

دهنــده خــدمات  و ســاير مراكــز ارائــه  هــا بيمارســتان

ســلامت منجــر بــه بهبــود آمــادگي آنهــا در شــرايط 

اضطراري خواهد شد كـه ايـن امـر لـزوم اسـتفاده و      

ي اعتباربخشي از ايـن مـدل    ها لالگوبرداري ساير مد

  ).12( كند ميرا بر ما آشكار 

ليا و فرانسـه نيـز داراي   ي اعتباربخشـي اسـترا   ها لمد

ي بـوده و هـر كـدام تنهـا داراي يـك      ا هنواقص عمد

باشند، همچنـين   ميمورد استاندارد در اين خصوص 

ي لبنان و مصر نيـز كـه   ا هي اعتباربخشي منطق ها لمد

 -بر اساس بررسي متون و نيز تشابه خاص فرهنگـي 

 
1
. Joint Commission international 

ــد ــايي انتخــاب گردي ــه  ا هجغرافي ــد هــر گون ــد، فاق ن

  ).12(باشند  مياين زمينه استاندارد در 

مورد از اسـتانداردهاي   12در طراحي مدل ياد شده، 

ي آمريكا،  ها لنهايي از مدل كانادا، و از هر يك از مد

بـر  . استراليا و فرانسه نيز يك استاندارد بدسـت آمـد  

اين اساس مدل حاضـر از نظـر تعـداد اسـتانداردها،     

ــوايي    ــاي محت ــش و غن ــوارد تحــت پوش ــتره م گس

اعتباربخشي موفـق دنيـا     ها لداردها از تمامي مداستان

) ي مرجع خود يعني آمريكا و كانـادا  ها و حتي مدل(

انند مـدل  م همچنين اين مدل. باشد ميتر  برتر و غني

اعتباربخشي آمريكا و كانادا داراي اجـزاي ضـروري   

باشد كه اين امر به معنـي تكامـل آن،    مياستانداردها 

زشيابي شونده و آموزش سهولت شناخت آن براي ار

مـدل نهـايي   . باشـد  مـي بهتر آن به ارزشـيابي كننـده   

طراحي شده محورهاي ارزشمندي را شـامل شـده و   

استانداردهاي توانمندي در ايـن خصـوص طراحـي    

  . ندا هگرديد

تـوان بـه حجـم كـاري      ميي مطالعه  ها از محدوديت

بالاي خبرگان و عـدم دسترسـي مناسـب بـه آنـان و      

ه مكاني زياد بين پژوهشگران و غالـب  همچنين فاصل

ت پرسشـنامه دور  سـئوالا صاحبنظران، حجـم بـالاي   

اول اشاره نمود كه سبب پاسـخ دهـي ديرهنگـام يـا     

بـه مطالعـه    عدم پاسخگويي بعضـي از صـاحبنظران  

به دليل نوپـا بـودن مبحـث اعتباربخشـي در     . شد مي

كشور و كمبود افراد با تجربـه و داراي دانـش كـافي    

ــن ــراد   در اي ــراي انتخــاب اف ــه، پژوهشــگران ب زمين

كننـده در پانـل خبرگـان داراي محـدوديت      مشاركت

  . بودند

  يگير   نتيجه
استاندارد به همراه  15شده داراي  مدل نهايي طراحي

ي بـراي  گيـر    بيانيه هدف و عناصر عيني قابـل انـدازه  

، از حيث تعـداد اسـتانداردها،   اين مدل .باشد ميآنها 

ي مختلف مديريت بحـران و نيـز از    ها توجه به جنبه

نظر برخوردار بودن از اجزاي كامل براي استانداردها 
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اين مدل پس . باشد ميداراي وضعيت بسيار مطلوبي 

شدن  و فراهم انجام مطالعه مقدماتي، اصلاح نهايياز 

شــدن، توانــايي ارتقــاي  شــرايط لازم بــراي اجرايــي

مـديريت   هبخصوص از جنب ـرا   ها عملكرد بيمارستان

و آمـادگي بيمارســتان در شـرايط اضــطراري   بحـران  

  .خواهد داشت

 ـ موقـع ايـن مـدل و     هپيشنهاد تيم پژوهشي، پايلوت ب

باشـد   ميشدن زود هنگام آن در سطح كشور  اجرايي

كـه از معضـلات مـديريتي    (تا فاصله تئوري و عمل 

كوتـاه شـده و   ) باشـد  مـي كشور و نظام سـلامت مـا   

ايـن بخـش از نظـام سـلامت     شاهد ارتقاي عملكرد 

نظر بـه  . بخصوص بهبود مستمر كيفيت در آن باشيم

اهميت روزافزون مقولـه اعتباربخشـي، مـدل حاضـر     

تواند خلاء موجود در اسـتانداردهاي موجـود در    مي

كشور را مرتفع نموده و در جهت كارآمد و اثربخش 

ي سـلامت كشـورمان، گـام بسـيار      هـا  كردن سيسـتم 

  . مهمي بردارد

  سگذاريسپا
داننـد كـه از    مـي در پايان، پژوهشگران وظيفه خـود  

رغـم   همكاري صميمانه خبرگـان گرانقـدر كـه علـي    

مشغله كـاري و حجـم بـالاي پرسشـنامه دلفـي، بـا       

صدر پاسخگوي پرسشنامه مورد مطالعه بودند و  سعه

همچنين از معاونت پژوهشـي دانشـكده بهداشـت و    

دجـه مـورد   تغذيه دانشگاه علوم پزشكي تبريز كـه بو 

ست، كمـال تشـكر و   ا هنمود تأميننياز اين مطالعه را 

  .قدرداني را بنمايند
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  شاخص تعريف شده 25براساس   هاي اعتباربخشي رايج مدل ةمقايس: 1جدول شماره 

  نام سازمان

  

 شاخص ارزياب

JCAHO CCHSA ACHS ANAES QHNZ انگلستان يها مدل  

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

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

  *  *  *  *  **  ***  بهبود يكپارچگي مديريت خدمات سلامت

            *  ايجاد بانك اطلاعاتي

  -   -   -   -   -   *  المللي هاي بين مدل مخصوص فعاليت ارائه

  *  *  *  *  *  ***  يهاي اعتباربخش ارائه مشاوره به ساير مدل

  *  *  *  *  **  ****  تقويت اعتماد عمومي

  *  *  *  *  **  ***  بر كارايي و اثربخشي تأكيد

  *  *  *  *  **  ****  ها نوآوري ارائة

  *  *  *  *  **  ****  بر استانداردهاي جهاني تأثير

  *  *  *  *  *  ***  توجه به حقوق بيمار و ايجاد محيط اخلاقي

  *  *  *  *  *  ***  توجه به مديريت اطلاعات

  *  *  *  **  ***  ****  قدمت سازمان

  **  **  **  **  **  ***  ارتباط موثر با ذي نفعان

  **  **  **  **  **  ***  گزارش دهي عمومي مناسب

      **  *  ***  *** AGILمناسب بودن از نظر شاخص 

  *  **  *  **  **  ***  گستردگي حيطه  فعاليت

  *  -   -   *  *  * ISQua يةتأييددارا بودن 

  *  -   -   -   *  *  ي عملكردي ها انواع استاندارددارا بودن 

  -   -   -   *  *  *  بيانيه  هدف براي استانداردها دارا بودن

  *  *  -   *  *  *  بودن مدل داوطلبانه

  *  -   -   *  *  *  غيردولتي بودن مدل

            *  ي مختلف ها مناسب بودن براي سازمان

  *  *  *  *  **  ****  بزرگي و توانمندي سازمان

            *  المللي مدل فعاليت بين روند روبه رشد در

 

كننده در مطالعه پست تخصصي صاحبنظران شركت: 2شماره   جدول
  درصد  فراواني  دهندگان پاسخ

  3/33  9  مديران و كارشناسان دفتر اعتباربخشي وزارت بهداشت

  9/25  7   ها طراحان و نويسندگان استانداردهاي كنوني اعتباربخشي بيمارستان

  8/14  4  ي وزارت بهداشتمديران رده بالا

  3/59  16  هاي معتبر كشور اساتيد رشته مديريت خدمات بهداشتي درماني از دانشگاه

  5/18  5  اعضاي بورد تخصصي علوم مديريت و اقتصاد سلامت

      

 

 

 

 

 

 



 ق تبريزي، فريد غريبيجعفرصاد
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Abstract: 

Background: Because of specific ecological and geographical location, our country 

is one of the most disaster prone countries in the world which requires reasonable 

and special attention to disaster management. Therefore, the role of hospital is 

essential as the center of disaster management programming and health & care 

activities in coping with disasters. Regarding the importance of accreditation in 

improving health system performance, this study aims to construct and design a 

national accreditation model for hospital with special focus on disaster management.    

 
Methods: In this descriptive study that done 2 years, after a vast literature review, 

researchers designed a systematic review in the best databases such as Ovid Medline, 

Pub Med and SID in order to identify and utilize and benchmark the pioneer and the 

best accreditation models both in the region and in the world. A questionnaire 

designed by using Delphi technique and gaining experts opinions in order to 

determine the best accreditation models, their standards especially disaster 

management standards. Thereafter, experts give scores to the standards in aspects of 

‘importance’ and ‘performance’. 

 
Results: In the systematic review section, the health & care accreditation models 

such as JCAHO (USA), CCHSA (Canada), ACHS (Australia), ANAES (France) and 

QHNZ (New Zealand) were selected as the best models in order to utilize and 

benchmark in the world respectively. It should note that Canada model (CCHSA) is 

known as the most comprehensive one in disaster management. Also, Lebanon and 

Egypt accreditation models were chosen as the best local models (EMRO). The 

Delphi study was done in 2 rounds with high response rate and the standards was 

exerted in view of experts. However, for all selected model, 'content statement' and 

'objective measurable components' were prepared regarding the most common and 

related model in disaster management. Finally, the designed model was completed by 

writing of essential parts of standards. 

 
Conclusion: The final designed model has 15 standards with 'content statement' and 

'objective measurable components'. This is an enrich accreditation model in number, 

range and diversion of standards according to various aspects of crisis management 

so that we can claim it is a most complete model in the world. After a preliminary 

study and final reform, this model will be able to improve the hospital performance 

especially in terms of crisis management and hospital preparedness in emergencies. 

There is no doubt that the application of this model in our health system leads to 

significant improvement in health system performance and clients' satisfaction. 

Key words: disaster management, accreditation, systematic review, Delphi technique 
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