
 اه شتبيين چال: اي ايرانه نحقوق بيمار در نظام اعتباربخشي بيمارستا

  
  *3، عليرضا پارساپور3، احسان شمسي گوشكي2، مهرزاد سلوكي1سولماز موسوي

  
  :نوع مقاله

  مقاله اصيل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــؤول  ــنده مســ : نويســ
؛ عليرضـــا پارســـاپور  

دانشــــكده پزشــــكي،  
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  تهران، تهران
e-mail: 
aliparsa@tums.ac.ir 

 چكيده
ها نقش به سـزايي در ارتقـاي كيفيـت، ايمنـي و اثربخشـي خـدمات        اعتباربخشي بيمارستان: زمينه و هدف

اثربخشـي سيسـتم اعتباربخشـي بـه كيفيـت      . هـا دارد  شـده و افـزايش كـارايي بيمارسـتان     درماني ارايـه  
ــتان ــان     اس ــت ارزياب ــت و كيفي ــي و كمي ــت روش اعتباربخش ــاهنگي و جامعي ــي، هم داردهاي اعتباربخش

هاي مناسب براي بررسي و ارزيابي اجـراي منشـور حقـوق     لزوم وجود سنجه. اعتباربخشي بستگي دارد
هاي حقـوق بيمـار    اين مطالعه با هدف تبيين چالش. ها حايز اهميت است بيمار در اعتباربخشي بيمارستان

 .هاي ايران انجام گرفته است ر نظام اعتباربخشي بيمارستاند

فـرد   13بـا مشـاركت    1399اين مطالعه كيفي با رويكرد تحليل محتوي قراردادي در سال  :روش بررسي
يافته با  هاي نيمه ساختار به موازات انجام مصاحبه. ربط و آگاه، براساس معيارهاي ورود انجام يافت ذي

جلسه بررسي  4هاي اعتباربخشي در  هاي حقوق بيمار توسط سنجه لفهؤپوشش مهدف بررسي جامعيت، 
  .انجام گرفت Lundman و Graneheim ها براساس روش روند تحليل داده. شد

هــاي محتــوايي نقصــان«مايــه بــا دو درون هــاي حقــوق بيمــار در نظــام اعتباربخشــي چــالش: هــا يافتــه
  .تبيين شد »هاي مديريتي نظام اعتباربخشي چالش« و »هااستانداردهاي اعتباربخشي بيمارستان

توانـد بـه    اعتباربخشي نقش مؤثر و جدي در ارتقا و بهبود خدمات بيمارستاني داشـته و مـي  : گيري نتيجه
 اطلاعـات  پژوهش اين. گيرنده خدمات و همچنين منشور حقوق بيماران باشد خوبي ناظر بر رعايت حقوق 

گيرنده خـدمت   اعتباربخشي كشور در حيطه حقوق استانداردهاي محتوايي هاي مفيدي را در زمينه نقصان
  .مربوط واقع شود گذاران مورد استفاده سياست تواند مي كه گذارد هاي اجرايي آن در اختيار مي و چالش

  
 حقوق بيمار، اعتباربخشي، حاكميت باليني، تحقيق كيفي :هاي كليدي واژه

  24/7/1401 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1401ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1401ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
تــأمين كيفيــت خــدمات، چــالش جهــاني و 

هاست  سال. هاي سلامت است  تلاش مداوم نظام
ت را به يفكيسراسر جهان مفهوم  يشورهاكه ك
ــتميس ــا س ــود وارد    يه ــان خ ــت و درم بهداش

در سراسـر   متوليـان نظـام سـلامت   اند و  نموده
هـاي  جهان براي افـزايش كيفيـت خـدمات روش   

برخــي از ايــن . انــد متعــددي را بــه كــار گرفتــه

                                                            
  تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ي داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي،گروه آموزشي پرستار -  1
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانگروه آموزشي باليني، دانشكده پزشكي،  - 2
قـات  مركـز تحقي ؛ دانشگاه علوم پزشكي تهـران، تهـران، ايـران   دانشكده پزشكي،  اخلاق پزشكي،گروه آموزشي  - 3

  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران اخلاق و تاريخ پزشكي،

ا مانند اعتباربخشـي بـا ارزيـابي خـارج     ه شرو
كيفيـت   ي، تعهـد سـازمان را بـه ارتقـا    يسازمان

دهند و برخي ديگر از جمله حاكميـت   ميافزايش 
بــاليني بــه مــديريت كيفيــت در ســازمان كمــك  

  ).1(كنند  مي
ــرا  ــاليني ب ــار در  يحاكميــت ب نخســتين ب

 NHS )National از ســـوي 1998ســــال 

Health Service ( ــه ــتان ب منظــور   در انگلس
هـاي بـاليني مطــرح شــد      كيفيت مراقبت يارتقا

 اجـراي در ايران نيز در طي دو دهـه اخيـر   ). 2(
 ISO )International ياســـــــتانداردها
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Organization for Standardization( ،
 :TQM( برنامه مديريت جـامع كيفيــت  ياجرا

Total Quality Management(  ـــرح و طـ
رجوع و در ادامـه نظـام حاكميـت     تكـريم ارباب 

كيفيــت خــدمات سـلامت     يارتقــا  يباليني برا
رغم وجود  اما علي. گرفته است مورد توجه قرار

بـه   ،كيفيـت  يهاي ارتقـا  نكات مثبت در اين نظام
مند و جامع، سـبب عـدم   نظامعلت عـدم رويكرد 

كيفيـــت در  يينـــد ارتقـــاآوحــدت رويــه در فر
و در ) 3(ســـطح نظـــام ســلامت كشــور شــدند 

وزارت بهداشت، درمان و  1389نهايت در سال 
عنوان شيوه  آموزش پزشكي، اعتباربخشي را به

كيفيت و ايمني مراكـز   يارزيابي در زمينه ارتقا
ر خود قـرار  ه خدمات سلامت، در دستور كااراي
ــه    داد ــود را بـ ــاي خـ ــاليني جـ ــت بـ و حاكميـ

  ).4(ها داد  اعتباربخشي بيمارستان
 يك آن در كه است ياعتباربخشي فرآيند

 براســاس ،اعتبارســنج ســازمان يــا گــروه

 را رسميت و اعتباردرجه ، معيارهاي استاندارد

 يـك  به خاصي خدمات انجام توانايي منظور  به

 زكمرا يندآي اين فردر ط .)1( كند مي اعطا مركز
 هك يياستانداردها با سلامت خدمات دهنده هاراي
 و مـار يب محـور بـودن   ت،ي ـفكي مداوم بهبود بر

؛ دارد دكي ـتأ و كاركنـان  مـار يب تي ـامن بهبـود 
ارزيابـان اعتباربخشـي   ). 5( شـوند  مـي ارزيابي 

اطلاعــــات لازم را از مــــديران و كاركنــــان   
از طريق ها  ماران و همراهان آنيمارستان و بيب

ق ي ـداني، مصـاحبه و مشـاهده دق  ي ـبازديدهاي م
ــه  ــات، تس ــلات، تجهيتأسيس ــدهاي ي زات، فرآين

ــه دســـت آورده  ــتندات بـ ــاري و مسـ ــا  و كـ بـ
 .كننــد مــياسـتانداردهاي اعتباربخشــي مقايســه  

ــم براســاس ســپس ــتي ــاق فعالي ــاي  زان انطب ه

مارستان با استانداردهاي اعتباربخشي نسبت يب
 ــ  ــا عــدم اعطــاي گ ــا ي ــه اعط ــه ب ــار ب واهي اعتب

 ).6(شود  ميگيري  ميمارستان تصميب

 جراحـان  اعتباربخشـي بـه كـالج    تاريخچه

 )American College of Surgeons( مريكـا آ
 حـداقل  بـار  اولين اما. گردد برمي 1913 سال در

 1917 سـال  در هـا  بيمارستان يبرا استانداردها

 كـالج از تلفيـق   1951 سـال  در .گرديـد  تنظـيم 

 مريكـا، آ هـاي  بيمارستان انجمن ا،مريكآ پزشكان

 ،پزشـكي كانـادا   انجمـن  و مريكاآ پزشكي انجمن
) JCAH(هـا   كميته مشترك ارزيـابي بيمارسـتان  

 بـه  سازمان اين بعد به 1987 سال از .تشكيل شد
هـاي   ربخشي سـازمان عنوان كميته مشترك اعتبا 

 Joint Commission on the( مراقبـت بهداشـتي  

Accreditation of Healthcare Organizations: 
JCAHO (يافت نام تغيير )7(. 

 -يز بهداشتكنظارت بر امور مرا در ايران
ت ي ـيفك يابي ـت و اعمال ارزي، اجازه فعاليدرمان

ت آن بـه عهـده وزارت بهداشـت،    يمكمراقبت و 
در ابتــدا  .اســت كيدرمــان و آمــوزش پزشـ ـ 

بـا شـروع برنامـه     يدرمـان  يارزشيابي واحدها
تـا پايـان    1341ز مهرمـاه سـال   ا( يسوم عمران

 21هـايي بـا    ليسـت   چـك  براسـاس ) 1346سال 
اعـم از   يهـاي درمـان   فهرست، كـه تمـام بخـش   

اعـم از   يبانيپشـت  ي؛ واحـدها يو بستر ييسرپا
ــ ــات، تهيدار اخك ــ، تأسيس ــه و توزي ــذا و ي ع غ

؛ خـدمات  يص ـيتشخ يخانـه؛ واحـدها   رختشوي
ــ ــو ن يآموزش ــدهاي ــديريت  يادار يز واح و م

گرفـت   مـي صورت  ،گيرد برمي تان را درمارسيب
 يدارو و درمـان  معاونـت  ،1373 سـال  در ).5(

ــارت  ــت، نظــ ــر وزارت بهداشــ ــعمل بــ رد كــ
 و هي ـريخ ،يخصوص ـ ،يدولت ـ يهـا  بيمارستان
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محـول   كيپزش ـ علوم هاي دانشگاه را به نهادها
  ).5(كرد 

توسـط   هاي ايران اعتباربخشي بيمارستان
 يداردهااســتان براســاساداره اعتباربخشــي و 

 ياسـتانداردها  كتاب راهنمـاي « در شده تعيين
 صـورت  »ايـران  ها در اعتباربخشي بيمارستان

ــي ــرد مـ ــه و گيـ ــاق درجـ ــرو و انطبـ  از يپيـ
. )5( شـود  مـي  اعـلام  ها سازمان به استانداردها

ويـــرايش اول اســـتانداردهاي اعتباربخشـــي   
 37در قالـب   1389مارستاني ايـران در سـال   يب

 .سـنجه تـدوين شـد    8104مارسـتان و  يبخش ب
تر از نوع ساختاري و فرآيندي  شياستانداردها ب

امـدي وجـود   ياستاندارد پنيز تعداد محدودي  و
هـا   مارستاندور اول اعتباربخشي بي .)5( داشت

م يت ـ كي ـ با حضور 1391-92در ايران در سال 
نفر از ارزيابان معاونت  25تا  20ارزيابي شامل 
 يافـت انجـام  ي كهاي علوم پزش ـ درمان دانشگاه

ت يهـــا، عـــدم شـــفاف تعــداد زيـــاد ســـنجه  .)6(
هــا  ســان آنكهــا و وزن ي اســتانداردها و ســنجه

هـا   هـايي بـه هنگـام اجـرا در بيمارسـتان      چالش
ــاد كـــرد  ــه، ويـــرايش دوم   در. )2( ايجـ نتيجـ

در سال مارستاني ياستانداردهاي اعتباربخشي ب
سنجه تـدوين و بـه    2157بخش و  36در  1393

هـاي   سـنجه . ا براي اجرا ابـلاغ شـد  ه بيمارستان
ــدايت   يمشــترك ب ــور ه ــب مح ــتان در قال مارس

پارچه سازماني در واحد مـديريت و رهبـري   كي
ان شدند و تعـدادي اسـتانداردهاي مشـابه از    يب

هاي مختلف جدا و با عنوان استانداردهاي  بخش
بـا   .)2( ان شـدند ي ـني بيبالريني و غيمشترك بال
ني و ياي مشترك باله استانداردهك توجه به اين

مارستان يهاي ب ني بايستي در همه بخشيبالريغ
هـا   نتيجه، كاهش تعداد سـنجه  شدند، در اجرا مي

منجـــر بـــه رضـــايت مـــديران و كاركنـــان     
تعـداد زيـاد اسـتانداردها و    . ها نشـد  بيمارستان

ها، توجه ناموزون  ت سنجهيها، عدم شفاف سنجه
وين امــدها در تــديبــر فرآينــدها، ســاختارها و پ

ســـان بـــودن كمارســـتاني، يياســـتانداردهاي ب
سان كمارستان و يياستانداردها براي همه نوع ب

هـاي دور   ها ازجمله چالش ازات سنجهيبودن امت
 .)6(مارستاني بود يدوم اعتباربخشي ب

مارسـتاني  يستم اعتباربخشي بيبنابراين، س
بازنگري قـرار   دوباره مورد 1395ايران در سال 

ــت ــب اســتاندارد. گرف  8هاي اعتباربخشــي در قال
از . سنجه تدوين شد 903استاندارد و  248محور، 

ها خواسته شد كه قبل از انجام  مديران بيمارستان
م ارزيابـان بـا اسـتفاده از    ياعتباربخشي توسط ت ـ
ها به خودارزيابي اقدام كننـد   استانداردها و سنجه

م يت ـو  و در سامانه ملي اعتباربخشـي ثبـت كننـد   
 در) 2(نفر كاهش يافت  3اعتباربخشي به ارزيابان 

ــهنهايـــت جهـــت هر ــتم  چـ ــدن سيسـ ــر شـ بهتـ
ــي و ــاي   اعتباربخشــ ــت راهنمــ ــود كيفيــ بهبــ

ــي،  ــال  اعتباربخش ــدداً در س ــرايش  1398مج وي
هــاي  چهــارم راهنمــاي اعتباربخشــي بيمارســتان

ــد ــدوين گرديـ ــران تـ ــرايش،در . ايـ ــرين ويـ  آخـ
ان ها در اير اعتباربخشي بيمارستان ياستانداردها

به سه حيطه شامل رهبري و مـديريت، مراقبـت و   
يكي  و درمان و حمايت از گيرنده خدمت مبدل شد

هاي مهم مورد ارزيابي رعايـت حقـوق و    از حيطه
ر رشـد  يس ـ. لحـاظ شـد  حمايت از گيرنده خـدمت  

ماران از دهه هشـتاد  يمطالعات مربوط به حقوق ب
از  يكـي ماران يت حقوق بيه رعاكاز آن بود  كيحا
مراقبـت انسـان    يـك ه اراي ـهـاي   تـرين مؤلفـه   ممه
ن حقـوق،  يت ايرعا يو برا است يانه و اخلاقيگرا

ست ين يافكه و بخشنامه يانيدر عمل تنها صدور ب
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دهنـدگان خـدمات و    هاراي ـبـه    نار آمـوزش كو در 
هـاي   ا، مؤلفـه ه ناي آه هماران و خانوادين بيهمچن

مت در برنامه نظارتي نظام سـلا  حقوق بيمار بايد
  ).2( نظر قرار گيردمد

اي از حقوق  ماران ترجمان و آينهيحقوق ب
مـاران بـه   يحقوق ب. است سلامت حوزهبشر در 

قـرن   از حقوق بشر قريب بـه نـيم    يعنوان بخش 
شده است  ت شناختهيه در اروپا به رسمكاست 

الملـل   ج آن در عرصـه بـين  يف و تـرو يو به تعر
حقـوق   براي اولـين بـار منشـور   . ده استيانجام

در ايـران تـدوين شـد و از     1381بيمار در سال 
سوي معاونت سلامت وزارت بهداشـت، درمـان   

منشـور جـامع   . و آموزش پزشكي ابلاغ گرديـد 
بنـد تنظـيم    37محـور كلـي و    5حقوق بيمار در 

گانه منشور شـامل   هاي پنج محور. گرديده است
ــت    ــوب، حــق درياف ــدمات مطل ــت خ حــق درياف

و كافي، حـق انتخـاب و    اطلاعات به نحو مطلوب
گيري آزادانه بيمار در دريافـت خـدمات    تصميم

سلامت، حق احترام به حريم خصوصي بيمار و 
نهايـــت حـــق   رعايـــت اصـــل رازداري و در 

نظام كارآمد رسيدگي به شـكايات   دسترسي به
 3و  9، 7، 4، 14است كه به ترتيـب هـر يـك در    

رغــم ارزشــمندي  علــي. ده اســتشــبنــد تــدوين 
ابـلاغ منشـور حقـوق بيمـار در جهـت       تدوين و

تـوان بـه اجـرا و     ايفاي حقوق بيمار زمـاني مـي  
رعايت مفـاد آن اميـد داشـت كـه تمهيـدات لازم      

جانبه بـه    سازي مناسب، توجه همه جهت فرهنگ
ــه ذي ــع،  حقـــوق كليـ ــايي موانـ ــان، شناسـ نفعـ

راهكارهــاي اجرايــي شــدن منشــور و همچنــين 
عنـوان   لحاظ نمودن رعايـت حقـوق بيمـاران بـه    

 ارايــههــاي ارزشــيابي مراكــز  يكــي از شــاخص
  ).9و8( دشوخدمات سلامت فراهم 

سـاله و   20انـداز    با توجه به اهـداف چشـم  
اي كشـور، حركـت بـه سـمت      هاي توسـعه  برنامه

ت ي ـارتقاي كيفيت و تـأمين ايمنـي بيمـاران و رعا   
هاي اساسي نظـام سـلامت    حقوق آنان از اولويت

مـاران تـا بـه    يوق بت حق ـيضرورت رعا. باشد مي
ف يترين وظـا   از مهم يكيعنوان   ه بهكاست  يحد
د يي ـدهنـده خـدمات سـلامت مـورد تأ      هز اراي ـكمرا

  ).10(هست  يالملل نيو ب ينظران عرصه مل صاحب
 در اســتانداردها نيتــدو تحــول ريســ

ــف يشــورهاك ــي نشــان مختل ــد م ــ ده  هك

 صـرفاً  لكش ـ از يمارسـتان يب ياسـتانداردها 

 كـي مت ياسـتانداردها  به ،يردستو و يساختار
 تيفكي جامع تيريمد و تيفكي مستمر يارتقا بر

ــر ــه تغيي ــد  يافت ــ وان ــ يابيارزش  يو اعتباربخش
ت، ي ـفكي يدر ارتقا ييها نقش به سزا بيمارستان

شـده و    هاراي يخدمات درمان يو اثربخش يمنيا
اثربخشـي  . هـا دارد  بيمارسـتان  يياراك ـش يافزا
ت يــــفكي بــــه نيــــز يســــتم اعتباربخشــــيس

ــتانداردها ــ ياســ و  ي، همــــاهنگياعتباربخشــ
ت ي ـفكيت و ي ـمكو  يت روش اعتباربخش ـيجامع
بنــابراين  ،دارد يبســتگ يابــان اعتباربخشــيارز

ــابي دقيــق و  هــا و راه وجــود ســنجه هــاي ارزي
يند بسيار مهم آعنوان بخشي از اين فر كارآمد به

لـزوم وجـود    و ضروري هست و اين موضـوع 
هاي مناسب براي بررسـي  ها و استاندارد سنجه

ــار در     ــوق بيم ــور حق ــراي منش ــابي اج و ارزي
بـا   .كنـد  ها را بيـان مـي   اعتباربخشي بيمارستان

كه رويكرد كيفـي امكـان تجزيـه و     توجه به اين
تنـوع معنـايي    و درك اي مختلفه هتحليل ديدگا

 كند ميفراهم ل هستند قايا ه هكه افراد براي پديد
كننـدگان،   تو ضمن تعامـل مسـتقيم بـا مشـارك    

امكان بازانديشي براي محقق در جهت توصيف 
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را  ينـدها آو فر پديـده پديده و درك روابـط بـين   
ــراي درك   مــي ايجــاد ــد؛ رويكــرد مناســبي ب كن
ديدگاه مديران و  براساسا و تغييرات ه تسياس

بنـابراين ايـن   . گزاران اين حـوزه اسـت   سياست
اي حقـوق  ه ـ شتبيـين چـال  با هدف مطالعه كيفي 

ا در ه ـ نبيمارسـتا  در نظـام اعتباربخشـي  بيمار 
  .ايران انجام گرفته است

  
  بررسي روش

 يامطالعه كيفي با رويكرد تحليل محتو اين
پـس از   .گرفـت نجـام  ا 1399در سال  قراردادي

از دانشگاه علوم پزشـكي   كسب مجوزهاي لازم
ربـط   نفر از افراد ذي 13 ،تهران و اخذ كد اخلاق

كي ن اخلاق پزششامل متخصصا و آگاه به امر
ــوط  ــان مرب ــرل   و كارشناس ــدهاي كنت در واح

كارشناسـان  يفيت و كميته اخلاق بيمارستاني، ك
اعتباربخشـي وزارت بهداشـت، مدرسـان    ارشد 

كارشناسان اعتباربخشي بيمارسـتاني، مـديران   
مراكز بيمارستاني برتر در حوزه اعتباربخشـي  

 هــاي آموزشــي در شــهر تهــران در بيمارســتان
ــين ــتانبيم  ،معــ ــاي  ارســ ــي و هــ خصوصــ

بـا روش   آموزشـي هـاي دولتـي غير   بيمارستان
ــه ــام مصــاحبه    نمون ــت انج ــد جه ــري هدفمن گي

ــرادي ــراي هــ ناز آو  انتخــاب انف شــركت در ا ب
  .دعوت شدمطالعه 

 ورود به مطالعه داشـتن سـابقه   معيارهاي
اهداف هاي مرتبط با  اجرايي و سوابق در حوزه

فاده از آوري اطلاعـات بـا اسـت    جمـع  .بـود  طرح
الات بـاز  ؤس بااي نيمه ساختار يافته ه همصاحب

ــنده دوم   ــط نويس ــام و توس ــتانج ــه . ياف نمون
الات راهنماي مصاحبه از ارزيابـان بـه ايـن    ؤس

هـاي موجـود    نقاط ضعف و چالش: صورت بود

هـــاي اجرايـــي   در رونـــد ارزيـــابي و گـــام  
 هـاي ايـران در حيطـه    شي بيمارسـتان اعتباربخ

الات ؤسـت؟ نمونـه س ـ  حقوق خدمت گيرنـده چي 
: مديران مراكز بيمارستاني باراهنماي مصاحبه 
هــاي اجــراي اســتانداردهاي  مشــكلات و چــالش
هاي ايـران در   شي بيمارستانراهنماي اعتباربخ

در طـول  . حقوق خدمت گيرنـده چيسـت؟   حيطه
، كاوشــگرانهالات ؤمصــاحبه بــا اســتفاده از ســ

ينـد عمليـات   آفرتـري در زمينـه    اطلاعات عميـق 
مكان . اي آن پرسيده شده شو چال بخشيتباراع

ــاحب  ــان مص ــ هو زم ــازه از   ه ــق و اج ــا تواف ا ب
طــول مــدت  . كننــدگان انتخــاب شــد   شــركت
 40طـور متوسـط    دقيقـه و بـه   45تا ها  مصاحبه

  .دقيقه به طول انجاميد
مصـاحبه، طبقـه و مفهـوم     9بعد از تحليـل  

چهـار  جديدي شكل نگرفـت، امـا بـراي اطمينـان     
ا بـا  ه ـ هتحليـل داد . يافتنيز انجام  مصاحبه ديگر

 اســتفاده از تحليــل محتــواي قــراردادي بــا روش
Graneheim  وLundman  11(يافـــت انجـــام( .

ابتدا كل متن با دقت بـراي درك و دريافـت حـس    
ــد  ــار خوان ــدين ب ــي از مــتن چن  ســپس .شــد هكل

واحدهاي تحليل مشخص و از آن معـاني كليـدي   
سپس . گرفت استخراج شده و كدهاي اوليه شكل
ا ه تا و تفاوه تاين كدها با توجه به روابط، شباه

  .قات و در نهايت طبقات جاي گرفتنددر زيرطب
براي تأييـد   Lincolnو  Gubaمعيارهاي 

. )12( اســتفاده شــد اهــ هاعتبــار و مقبوليــت داد
ــگر ــع   انپژوهش ــراي جم ــافي ب ــان ك آوري،  زم

. نـد ا صـرف كرد ه ـ هخواندن، درك و تحليـل داد 
ا و كدگــذاري، هــ هپيــاده شــدن مصــاحبپــس از 

ــ هداد ــورد  اعضــاي ا توســط ه ــژوهش م ــيم پ ت
ا، ه ـ هييدپـذيري داد أبـراي ت . بررسي قرار گرفت



  همكارانو  سولماز موسوي                                                                                                   ... هاي حقوق بيمار در نظام اعتباربخشي بيمارستان
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1401پاييز  ،3شماره  ،28دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

248 

نفر كه در  3اي تحليل شده در اختيار ه همصاحب
 5سـپس از  . مطالعه شركت داشتند قرار گرفـت 

درخواسـت  از افراد مسلط به تحقيقات كيفي  نفر
استخراج شده  طبقاتها و  ها، كد شد تا مصاحبه
جهت قابليت اعتماد و اطمينـان  . را مطالعه نمايند

ــ هداد ــط  ه ــق توس ــي تحقي ــر  2ا از حسابرس نف
ناظر خارجي اسـتفاده  متخصص اخلاق پزشكي 

ا در گــزارش هــ هبــراي قابليــت انتقــال داد. دشــ
هاي توصيفي كـافي فـراهم شـد تـا     تحقيق، داده

ها در هدخوانندگان بتوانند به ارزيابي كاربرد دا
  .ها بپردازندساير زمينه

ا بـا هــدف  هــ هبـه مـوازات انجــام مصـاحب   
اي حقـوق بيمـار   ه هلفؤجامعيت پوشش متعيين 

اي اعتباربخشي، نسـخه سـوم و   ه هتوسط سنج
چهـــــارم راهنمـــــاي اعتباربخشـــــي ملـــــي 

. هاي ايران مورد ارزيابي قرار گرفت بيمارستان
و  ن اخــلاق پزشــكيتخصصــادر ايــن مرحلــه م

جلســـه  4اعتباربخشـــي در  ن حـــوزهارزيابـــا
اي ه ـ ههاي منشـور حقـوق بيمـار و سـنج     مؤلفه

هـاي ايـران را بـه     اعتباربخشي ملي بيمارسـتان 
هاي منشور حقوق بيمـار و   لحاظ پوشش مؤلفه

سپس . شناسايي خلأهاي موجود بررسي كردند
هاي منشور حقـوق بيمـار و    جدول تطابق مؤلفه

اي متنـــاظر اعتباربخشـــي ملـــي   هـــ هســـنج
  .هاي ايران تهيه شد يمارستانب

اي متنـاظر  ه ـ هسـنج  پس از تكميـل جـداول  
تهيه شـده در مرحلـه اول    اي حقوق بيماره هلفؤم

اي  در جلسـه اي حاصل از قسمت كيفي، ه هبا يافت
ن انفر از افراد خبره شامل متخصص 5با حضور 

اخــلاق پزشــكي و نگارنــدگان و ارزيابــان ارشــد 
هـاي منشـور    جـدول تطـابق مؤلفـه   اعتباربخشي 

اي متنـاظر اعتباربخشـي   ه ـ هحقوق بيمار و سنج

ــي بيمارســتان ــران مل ــرايش ســوم و  هــاي اي وي
قـرار   و مقايسه بررسي چهارم در كنار هم مورد

اي موجـود در  ه ننقصا براساسدر ادامه  .گرفت
 بخشـــي بيمارســـتاني رايش ســـند اعتبار ويـــ
هايي از منشـور   هاي پيشنهادي براي مؤلفه سنجه

ر كـه در ايـن ويـرايش پوشـش داده     حقوق بيمـا 
و  اند و به نظـر اعضـاي پنـل قابليـت اجـرا      نشده

  .ارزيابي داشتند پيشنهاد شد
در اين پژوهش كليه نكات ضروري مربوط 
به ملاحظات اخلاقي رعايت گرديد و جهت اجـراي  
 پـــــژوهش كـــــد اخـــــلاق بـــــا شـــــماره    

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.092  از
براي انجـام   .دشاخذ  علوم پزشكي تهراندانشگاه 
پژوهشگر خـود را معرفـي و دربـاره    ها  مصاحبه

اهداف پژوهش، روند انجام مطالعه و ضبط صـدا  
در مورد محرمانـه  . كنندگان توضيح داد به شركت
ه اسـناد  ي ـداري ايمـن كل  ه اطلاعات و نگهيماندن كل

بـه  . ه شـد كنندگان اطمينان داد مربوط به مشاركت
روج در هـر مرحلـه از   كنندگان در مورد خ شركت

مطالعه كه مايـل باشـند بـدون داشـتن هـر گونـه       
ــراي آ  ــوء ب ــب س ــ نعواق ــيح داده ــدا توض . ه ش

داري از مطالب و عناوين و محتويات شواهد  امانت
  .ا صورت گرفته هو داد

  

  اه هيافت
ــراد   ن ــان داد افــ ــيفي نشــ ــايج توصــ تــ
 35-55كننده در مطالعه، دامنه سني بـين   شركت

سـال  15تـا   5قه كـار آنـان از   ساب. سال داشتند
 2 ،كد استخراج شـده  230از مجموع . متغير بود

ــه، درون ــلي و 6 مايـ ــه اصـ ــه  21 طبقـ زيرطبقـ
، طبقــات و 1جــدول شــماره  . اســتخراج شــد 

 .دهد ميطبقات را نشان زير



  همكارانو  سولماز موسوي                                                                                                   ... هاي حقوق بيمار در نظام اعتباربخشي بيمارستان
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1401پاييز  ،3شماره  ،28دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

249 

  )n=13(كنندگان در مطالعه  تجربيات شركت براساس طبقات، زيرطبقاتمايه،  درون -1جدول 
  نقل قول زيرطبقات قاتطب  مايه درون

هاي  نقصان
محتوايي 

استانداردهاي 
بخشي اعتبار

  هابيمارستان

حق بيمار در 
  دريافت توجه كافي

كم توجهي به ضرورت پرهيز از تبعيض در 
 هاسنجه

 .شوند تر بيماران خارجي پذيرش ميبالاي دلار، بيش  به علت هزينه

 .ستقيم ذكر نشده استم) دار نكردن بيمار نشان(در ويرايش سوم تبعيض 
ا و عدم دقت پذيرش در دادن وقت ه همورد بيماران در درمانگا اي بيه يمعطل

 .شود ميويزيت براي درمانگاه باعث نارضايتي بيماران 

كشند و درد جزئي از طبيعت درمان  دليل درد مي ها بي بيماران در برخي بخش
 .شود ميقلمداد 

كه در . در اولويت باشديمار، بيمار بايد بايد در صورت تعارض منافع پزشك و ب
 .ويرايش سوم نيامده استهاي  سنجه

بندي  ها واضح نبوده است و فقط سطح در ويرايش سوم عدالت، دسترسي تخت
  .ذكر شده است

بيمار در  منافع توجهي به اولويت و برتري بي
 هاصورت تعارض با منافع پزشك در سنجه

ب درد بيمار در توجهي به كنترل مناس بي
 هاسنجه

  ها كم توجهي به احترام به وقت بيمار در سنجه

در  حق بيمار
دريافت اطلاعات به 

  نحو مطلوب

نبود زبان متناسب با بيمار و راهكار براي 
 هاايجاد ارتباط مؤثر با بيمار در سنجه

در زيرمجموعه رضايت آگاهانه  يفرم رضايت پژوهش در بيمارستان آموزش
 .افه شوداض

شوند و  ميتر متوجه اقدامات پژوهشي در روند درمانشان  بيماران در بخش كم
 .فرم رضايت جنبه فرماليته دارد

چرا بايد همراه بيمار براي دريافت كل تصوير پرونده بيمارش دچار مشكل 
 باشد و بيمارستان تنها خلاصه پرونده را به او بدهد؟

طلاع است و اين موضوع به روش آگاهي ا خدمت از حقوق خود بي رندهفرد گي
كه صرفاً در  شود و روش اين گيرندگان خدمت از حقوق خود مربوط مي

  شده كافي نيست اعتباربخشي نصب منشور حقوق بيمار در تابلو اعلانات عنوان

كم توجهي به ضرورت امكان دسترسي بيمار 
 به تصوير از كليه اطلاعات پرونده خود

مناسب آگاهي گيرنده خدمت از عدم ارزيابي 
  حقوق خود

حق انتخاب و 
  گيري بيمار تصميم

نبود رضايت آگاهانه در پژوهش در 
 هاي آموزشيبيمارستان

فرم رضايت پژوهش در بيمارستان آموزشي در زيرمجموعه رضايت آگاهانه 
  .اضافه شود

ومي باشد و نظم عم ميزا  معالج در بيماران بستري شده مشكلتغيير پزشك 
  .كند ميبخش را دچار مشكل 

اي مراقبت ويژه ه شتواند در بخ ميباور غالبي در بيمارستان هست كه همراه ن
  .در كنار بيمارش بماند

پيشاپيش بيمار در مورد اقدامات آتي پزشكي در بيمارستان  هاي موضع سفارش
  .جا نيفتاده است

توجهي به امكان وجود همراه بيمار در كنار  بي
 مراحل تشخيصي و درمانيوي در

توجهي به ضرورت كسب نظر بيمار در  بي
 اقدامات آتيبيني و پيشنهادمورد پيش

توجهي به حق انتخاب پزشك معالج در  بي
 چارچوب ضوابط بيمارستان

به  حق رسيدگي
  شكايات بيمار

توجهي به بررسي بازخورد شكايات در  بي
 .يند شكايت نيز ارزيابي شودآبيماران از فر بهتر است ميزان اطلاع بيمارستان

 .شود مييند جبران خسارت در بيمارستان بررسي نآا فره هدر سنج

  كنند مياي از شكاياتشان دريافت ن بيماران بازخورد فعالانه
نبود چگونگي سنجش اطلاع بيمار از نحوه و 

 فرايند شكايت
 توجهي به نحوه جبران خسارتبي

هاي  چالش
ديريتي نظام م

  بخشياعتبار

هاي طراحي  چالش
بخشي نظام اعتبار

  هابيمارستان

 دريافت نمره بيمارستان از تهيه بالاي برخي امكانات جهت به علت هزينه گاهي  هاي موجود تناسب امكانات و منابع با سنجه
 .چيز را فداي اعتباربخشي كند توانند همه كه نمي آن عاجز بوده چرا

 .شود خوبي رعايت نمي ها به بيمار به علت كمبود نيرو در بيمارستانمبحث همگن بودن 

 .شود ها لحاظ نمي ها در اعتباربخشي بيمارستان ضريب اشغال تخت

كند و جامع نيست  صورت انتخابي بررسي مي حيطه را به 3- 2اي  ارزيابي دوره
 .شود و بازخورد مناسبي داده نمي

عدم حضور فرد مربوطه و همچنين  ارزيابي سرزده بازمان نامعين به علت
فشار به بيمارستان و كاركنان باعث مشكل در ارزيابي و بعضاً عدم ارزيابي 

 .شود مناسب و كامل مي

رعايت حريم خصوصي چيزي نيست كه بتوان روز ارزيابي صرفاً نمره بگيرد و 
ي بايد در روزهاي ديگر حتماً بررسي شود و اين لزوم ارزيابي داخل بيمارستان

 .دهد را نشان مي

كه خود  اعتباربخشي بايد توسط شركت جداگانه و مستقل انجام شود و نه اين
 .وزارت بهداشت هم مجري و هم ناظر باشد

گيرنده  دي كه مربوط به نقض حقوقتر شود تا موار گيرانه ها سخت بايد نظارت
  .سنگيني داشته باشدخدمت هست جريمه

 عدم ارزيابي مداوم و جامع
عدم استقلال نظام اعتباربخشي از مديريت 

 اجرايي نظام سلامت

مناسب در صورت عدم اجراي  مهجري فقدان
  گيرنده خدمت حقوق

هاي اجرايي  چالش
اعتبار بخشي 

  هابيمارستان

اي  صورت سليقه موارد به كليات و الزامات ذكرشده و بقيه در اعتباربخشي  اي و متفاوت ارزيابي سليقه
 .شود يابي ميارز

 .شود قبلي در ارزياب سبب اختلال در ارزيابي مي زمينه پيش گاهاً

 .شود آفريني مي ارزيابان توانمندي متفاوتي داشته و سبب مشكل

ها قرار  نمرات ريز اعتبارسنجي جهت اصلاح مشكلات در اختيار بيمارستان
  .نگرفت

بينند و از مفاد  يپزشكان آموزشي در ارتباط با اعتباربخشي و رسالت آن نم
 .خودشان نيز بعضاً اصلاً آگاهي ندارند مربوط به حيطه

ول فني و معاونت درمان ؤو پرستاران و بعضاً مس كاركنانارزيابان عمدتاً با 
 .برخورد دارند و نه با اساتيد و دستياران

كنند كه سودي  متأسفانه پزشكان خود را درگير اعتباربخشي نكرده و حس مي
  .داردبرايشان ن

بازخورد نامناسب نتايج اعتباربخشي به 
  ها بيمارستان

 دهنده ارايههاي  عدم تناسب مشاركت گروه
   خدمت در اعتباربخشي بيمارستان
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 گيريو نتيجه بحث

هـاي   بررسـي سـنجه  پـس از   در اين مطالعه
به  هاي ايران استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستان

 از طريـق  ق بيمـار لحاظ پوشش مفاد منشور حقـو 
 نظام اعتباربخشـي اي ه شچال، مصاحبه با ذينفعان

ــا دو درون ــه  بـ ــان«مايـ ــوايي  نقصـ ــاي محتـ هـ
ــتانداردهاي اعتبار ــياسـ ــال«و  »بخشـ ــ شچـ اي هـ

  .شدتبيين  »مديريتي نظام اعتباربخشي
ــه درون ــان« مايـ ــاي محتـــوايي  نقصـ هـ

اشـاره بـه   در واقع  »استانداردهاي اعتباربخشي
حقـوق  منشـور  هـاي   هلف ـؤعدم پوشش برخي م

نشان داد ا ه هيافتچند هر. ا دارده هبيمار در سنج
ــه  ــرايش چهــارم اعتباربخشــي   طــور ب ــي وي كل

ها نسبت به ويـرايش سـوم پوشـش     بيمارستان
اي حقوق بيمـار داشـته   ه هلفؤبهتري نسبت به م

حـق بيمـار در   «طبقـات  مايـه از   اين درون. است
ت حـق بيمـار در درياف ـ  «، »دريافت توجـه كـافي  

ــوب  ــه نحــو مطل ــات ب حــق انتخــاب و «، »اطلاع
حق رسيدگي به شـكايات  «، »گيري بيمار تصميم
شكل گرفت كه بيانگر عدم پوشش برخي  »بيمار

. محورهاي منشور حقوق بيمار در سنجه اسـت 
حق بيمار در دريافت توجه كافي اشاره به طبقه 

ضرورت پرهيـز از تبعـيض، اولويـت و برتـري     
تعارض با منافع پزشك، منافع بيمار در صورت 

كنترل مناسب درد بيمار و احترام به وقت بيمار 
از جملـــه در ايـــن ميـــان . داردهـــا  در ســـنجه

ايي از محـور اول حقـوق بيمـار كـه در     ه ـ هلفؤم
 ،ويرايش چهارم مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت   

بـه وقـت بيمـار     احتـرم كنترل و مديريت درد و 
 در ويـرايش سـوم   اتبه ايـن موضـوع   كه است
در هرچنـد  . بـود طور واضح پرداختـه نشـده    به

هـاي عمـوم    ويرايش چهارم در قسـمت مراقبـت  

امـا   ،شـده اسـت   مديريت درد بيمار بيان ،باليني
منظـور كنتـرل     يندهايي معـين بـه  آفر لازم است
تـا موجـب بهبـود اجـراي ايـن      شود  درد تدوين

زيرا تداوم درد  .سنجه و ارزيابي بهتر آن گردد
رونـد   تي همچـون اخـتلال در  علاوه بـر مشـكلا  

بهبـودي، خـواب و كـاهش كيفيـت زنـدگي، بـالا       
تـا   30رفتن عـوارض، نگرانـي و اضـطراب، در    

موارد در افـرادي كـه بـه دردهـاي مـزمن      % 60
نظير افسـردگي را   روانيمشكلات  ،مبتلا هستند

ــي  ــز ايجــاد م ــد ني ــديريت درد و . كن ــابراين م بن
 ).14و13(ز اهميت است حايتسكين آن بسيار 

دريافـت اطلاعـات بـه    طبقه حق بيمـار در  
ــوب، هر ــد نحــو مطل در محــور دوم منشــور چن

برخــي توصــيه شــده اســت امــا حقــوق بيمــار 
راهكـار بـراي ايجـاد    ه مصاديق آن همچون اراي

ارتباط مؤثر با بيمار، ضرورت امكان دسترسي 
بيمار به تصوير از كليه اطلاعات پرونده خود و 

نده خدمت از حقـوق  اهي گيرارزيابي مناسب آگ
ويرايش چهارم پوشش بهتـري  چند در خود، هر

بـه نظـر    امـا  داشـته؛ نسبت بـه ويـرايش سـوم    
در . اسـت  توجه پررنگـي بـه آن نشـده    رسد مي

مار يلفه ضرورت دسترسي بؤويرايش چهارم م
 شـده در پرونـده   ر اطلاعات ثبـت يتصو هيلكبه 
دچار چالش است بـه صـورتي كـه     ،خود ينيبال

ده و مسـتندات پرونـده بيمـار در    خلاصه پرون ـ
 حـالي  در. شـود  زمان ترخيص به بيمار داده مي

 ل حقوقي و قانوني بيمار نسـبت بـه  يكه در مسا
تمامي پرونده و مدارك خـود مالكيـت داشـته و     

درخواست بررسي مختار هست هر زمان بيمار 
  ).15(ها را داشته باشد  يا دريافت آن

مـار  گيـري بي  طبقه حق انتخـاب و تصـميم  
ــه  ــاره ب ــژوهش در   اش ــه در پ ــايت آگاهان رض



  همكارانو  سولماز موسوي                                                                                                   ... هاي حقوق بيمار در نظام اعتباربخشي بيمارستان
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1401پاييز  ،3شماره  ،28دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

251 

امكـان وجـود همـراه    ، هاي آموزشي بيمارستان
بيمــار در كنــار وي در مراحــل تشخيصــي و    

ضرورت كسـب نظـر بيمـار در مـورد     ، درماني
حـق انتخـاب   ، بيني و پيشنهاد اقدامات آتـي  پيش

 پزشك معالج در چارچوب ضـوابط بيمارسـتان  
هارم پوشـش  هر دو ويرايش سوم و چدارد كه 
در  .انـد  داشـته  در خصوص اين حقـوق  يكساني

معالج  كلفه حق انتخاب پزشؤاين محور براي م
خدمات سلامت در چارچوب  نندهك هارايز كو مر

ت در كا عــدم شــريــت كشــر مؤلفــهضــوابط و 
مـار در  يب يو اعلام نظر قبل يستيز يهاپژوهش

مـار  يزمـاني كـه ب   در يآت يمورد اقدامات درمان
اي ه ـ هسـنج  ،اسـت  يري ـگ ميت تصـم يواجد ظرف

تـوان   مـي . متناظري در نظر گرفته نشـده اسـت  
گفت در سيستم درماني و بيمارستاني در حـال  

و غيـراورژانس در   انتخابيبيماران تنها حاضر 
براساس نظر . هستندانتخاب پزشك خودمختار 

حـق  در مطالعه، بيمار  كننده شركتپنل خبرگان 
امع قابليــت طــور كامــل و جــ تغييــر پزشــك بــه

مراكـز   ها خصوصاً اجرايي شدن در بيمارستان
كه ممكن اسـت توزيـع    چرا ،ندارددانشگاهي را 
ثير جايگــاه و أمتناســب و تحــت تــبيمــاران غير

لـذا امكـان اجرايـي     .شهرت پزشكان قرار گيـرد 
تـر و  بررسـي بـيش   مسـتلزم شدن اين موضوع 

ــارچوب  ــدوين چه ــاي مناســب   ت ــري  ه ــتت . اس
همـراه بيمـار در مراحـل     حضـور همچنين حـق  

ا ناديـده  ه هها، در سنج تشخيصي در بيمارستان
توانـد در شـرايطي    مياين امر . گرفته شده است

علاوه بر بـار روانـي بـر بيمـار و خـانواده وي      
در كودكان، باعث مشكلاتي در فهم و  خصوصاً

درك بيمــاران از توضــيحات پزشــكان و كــادر  
پزشك هاي  درمان و عدم اجراي صحيح توصيه

يـك    رغم اهميت بالاي اين محور در هيچ علي. شود
ــارم اعتباربخشـــي   ــوم و چهـ ــرايش سـ از دو ويـ

منظــور الــزام   اي بــا ايــن موضــوع بــه    ســنجه
ها بـه رعايـت و اجـراي آن ذكـر نشـده       بيمارستان

اي متنـاظر بـا ضـرورت     همچنين نبود سنجه. است
اطــلاع بيمــاران از اقــدامات پژوهشــي، از جامعيــت 

ه كاهـد چـرا كـه ب ـ    هـا مـي   خشي بيمارستاناعتبارب
خصــوص در شــرايط فعلــي درگيــري بــا بيمــاري 

COVID-19  ــي ــه م ــي در    ملاحظ ــه حت ــود ك ش
هايي كـه ماهيـت پژوهشـي ندارنـد نيـز       بيمارستان
 براســاسهــا بــدون وجــود شــواهد و     درمــان

له لـزوم  مسأ د و اينشو زمايي باليني انجام ميآكار
وهش را در اي نظــارتي بــر پــژهــ هتوجــه بــه جنبــ

در . )15( كنـد  ا پررنگ ميه ناعتباربخشي بيمارستا
انتخـاب بـراي شـركت يـا عـدم       واقع حق بيمار در

شركت در پژوهش در هر دو ويرايش بدون سنجه 
نهايت در مـورد ضـرورت كسـب     در. ستامتناظر 

بينـي و پيشـنهاد اقـدامات     مورد پيش نظر بيمار در
يـري را  گ آتي در شرايطي كه هنوز كفايـت تصـميم  

به نظر پنل خبرگان مفهوم دستورات اقدامات  ،دارد
ا نداشـته و لازم  ه ـ نقابليت اجـرا در بيمارسـتا   آتي

ــي      ــرعي و اجراي ــوقي و ش ــاظ حق ــه لح ــت ب اس
لذا بـه   ن صورت گيرد وآتري بر اي بيشه يبررس
اعتباربخشـي   اي براي رسد پيشنهاد سنجه مينظر ن
و  امـا طـرح موضـوع    .مورد آن مناسـب باشـد   در

در خصوص كسب  مؤلفهگيري از ظرفيت اين  بهره
تي بـه احتمـال زيـاد    آنظر بيماراني كه در روزهاي 

دهنـد در   مـي گيري خود را از دست  ظرفيت تصميم
گيرنـده   خصوص نحوه تداوم درمان، تعيين تصميم

توانـد   مـي هـا  نآجايگزين و بيان علايق و تمـايلات  
ين گيرنــده جــايگز راهنمــاي مفيــدي بــراي تصــميم

  ).15( قانوني وي باشد
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طبقــه حــق رســيدگي بــه شــكايات بيمــار  
بـــه بررســـي بـــازخورد شـــكايات در  اشـــاره

چگــونگي ســنجش اطــلاع بيمــار از ، بيمارســتان
 نحوه جبران خسـارت  ويند شكايت آنحوه و فر

دارد كــه در ويــرايش ســوم صــرفاً بــه وجــود  
يند جهت شكايات اكتفا شده است و ديگر به آفر

شـــكايات در بيمارســـتان  بررســـي بـــازخورد
ويرايش چهارم پوشش اما  .پرداخته نشده است

دارد و بـه  نسبت به ويرايش سـوم   يتر مناسب
لزوم وجود بازخورد مناسب بـه متقاضـي نيـز    

در مورد جبران خسارت نيـز در  . پرداخته است
هـا در نظـر    له در سـنجه مسأويرايش سوم اين 

گرفته نشده است ولـي در ويـرايش چهـارم بـه     
كه هرگونه خسـارت   طور مناسبي با عنوان اين 

ه خدمت به اطـلاع بيمـار رسـيده و    ارايناشي از 
ه شـد شـود بيـان    در صورت لـزوم جبـران مـي   

يكي از اركان مهم اجرايـي شـدن منشـور     .است
گيرنـدگان خـدمت، آگـاهي     حقوق بيمار و حقوق

. )16( بيمـــــــاران از حقوقشـــــــان اســـــــت
اشـتند فـرد   كنندگان اين مطالعه بيـان د  مشاركت

اطـلاع اسـت و    خدمت از حقوق خود بـي  رندهگي
ايـن موضــوع بــه روش آگــاه كــردن گيرنــدگان  

شـود و نصـب    خدمت از حقوق خود مربوط مي
منشــور حقــوق بيمــار در تــابلو اعلانــات كــافي 

رسد ميزان آگاهي بيمـاران از   به نظر مي. نيست
حقوقشــان و ارزيــابي ميــزان كــارايي ايــن نــوع 

بخشي بررسـي نشـده و   اعتبار رساني در اطلاع
در اين خصوص صرفاً به نصب منشور حقـوق  

نتـايج يـك   . بيمار در بيمارستان اكتفا شده است
بايستي  اه نبيمارستا پژوهش نشان داد مديران

 جهـت  مناسـب  يبسـتر  تا نمايند اتخاذ يتدابير

 قـوانين  ياجـرا  و حقوقشـان  از بيماران آگاهي

). 17(گردد  مفراه بيمار حقوق رعايت به مربوط
 يرغم آگاه اي يك پژوهش نشان داد عليه هيافت

ماران نسبت به يمار، بيان از حقوق بكبالاي پزش
ا در ه ـ نحقوق خود آگـاهي نداشـته و حقـوق آ   

بـه نظـر   ). 18(شـود   ت مـي ي ـف رعايسطح ضـع 
ــد مناســبي جهــت  آبايســت فر رســد مــي مــي ين
ســازي بيمــاران از حقوقشــان و همچنــين  آگــاه

شـده و در ارزيـابي     يمار تدوينمنشور حقوق ب
ــابي آن    ــه بررســي و ارزي ــز ب اعتباربخشــي ني

چرا كـه مراقبـت بيمـار محـور و      ،پرداخته شود
يند مراقبتي براي آدر فر اولويت قرار دادن بيمار

دستيابي به مراقبت بـا كيفيـت ضـروري اسـت     
)19.(  

ــه درون هــاي مــديريتي نظــام   چــالش« ماي
اي طراحــي هــ چــالش«از طبقــات  »بخشــياعتبار

هـاي   چالش«و  »هابيمارستانبخشي نظام اعتبار
شكل گرفتـه   »هابخشي بيمارستانرايي اعتباراج

ــت ــه . اسـ ــالشطبقـ ــام   چـ ــي نظـ ــاي طراحـ هـ
عدم تناسب اشاره به  هابخشي بيمارستاناعتبار

هـاي موجـود، عـدم     امكانات و منـابع بـا سـنجه   
ارزيــابي مــداوم و جــامع، عــدم اســتقلال نظــام 

ز مديريت اجرايي نظام سـلامت و  اعتباربخشي ا
مناسـب در صـورت عـدم اجـراي      مهجري فقدان
  .داردگيرنده خدمت  حقوق

ــاركت   ــات مش ــاس تجربي ــدگان،  براس كنن
اي باشد كه بـا   يند اعتباربخشي بايد به گونهآفر

در نظر گـرفتن منـابع، راه را بـراي پيشـرفت و     
امـا بـه نظـر    . ا هموار سـازد ه نبهبود بيمارستا

ا در برخي موارد تناسب كـافي  ه هجرسد سن مي
ــود در    ــابع موجـ ــود و منـ ــات موجـ ــا امكانـ بـ

بخشي حـد  اي ايران ندارند و اعتباره نبيمارستا
اي يـك  ه ـ هيافت ـ. آل را در نظر گرفتـه اسـت   ايده
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 دور در اه نبيمارستا پژوهش نشان داد مديران

 كمبود با دوم دور به نسبت اعتباربخشي سوم

 كاركنان اريكهم و نيانسا ي،كزييف منابع زمان،

 اجـراي  بـراي  مارسـتان يب مختلـف  هـاي  بخـش 

 و ايمني ت،يفيك بهبود. شدند مواجه استانداردها
 راتيي ـتغ به ازين مارستانييب خدمات اثربخشي

 بر زمان  كه دارد فرآيندي و فرهنگي ساختاري،

 منجر مهم موضوع اين به توجه عدم ).20(است 

 و تانمارس ـيب ارزشـمند  منـابع  اسـتهلاك  بـه 
در . شـد  خواهـد  محـدود  نتـايج  بـه  ابييدسـت 

نتايج نشـان   همكاران و يزيتبر پژوهش صادق
 مالي منابع و ساختارهازير سازماني، فرهنگ داد

). 9( فراهم نيست اعتباربخشي ياجرا يبرا لازم
ن ر مثـال قيـاس بيمارسـتاني كـه مراجعـا     طو به

بسيار زيـادي داشـته و اورژانـس پرازدحـامي     
ر رعايت حريم خصوصي بيمـار يـا   دارد از منظ

گيـري و   يند تصـميم آمشاركت دادن بيمار در فر
كننـده   هن ارايرساني به بيمار يا همگن بود اطلاع

بـــا بيمارســـتاني كـــه ... مت و و گيرنـــده خـــد
 ن كمي دارد يكسان نبايد ديده شود چـرا مراجعا

حقـوق بيمـاران ثانويـه بـه پـذيرش       ،كه به نظر
پــس بــه نظــر  .شــدن و دريافــت خــدمت هســت

بايست هم بـه تفـاوت    رسد در اين موارد مي مي
ا ه ـ هضريب اشـغال تخـت بيمارسـتان در سـنج    

هـا در   توجه شود و هم ميزان منابع بيمارسـتان 
البته بايـد  . ا مدنظر قرار گيرده هارزيابي و سنج

كيفيـت خـدمت و رعايـت     بعـاً تتوجه داشت كـه  
ــوازين  ــ  م ــاليني در اراي ــلاق ب ــدمات داخ ر ه خ

ن و منـابع  ثير حجـم مراجعـا  أرستان تحت تبيما
بيمارستاني هسـت امـا مشـكلات مزبـور نبايـد      

تر از حداقل قابل  سبب افت كيفيت در سطحي كم
  ).15( قبول شود

ها بـا توجـه بـه مشـخص      گاهي بيمارستان
منظـور   بودن روز ارزيابي اقدام بـه تغييـرات بـه    

ــوه دادن سيســتم بيمارســتان در روز   خــوب جل
كننـد كـه ايـن موضـوع باعـث ايجـاد        ارزيابي مي

همچنــين . شــود ارزيــابي نامناســب و كــاذب مــي
 بـودن  مشخص به توجه با اه نبيمارستا مديران

 صـوري طـور  بـه   اسـت  نك ـمم ابييزمان ارزش

كوتـاه   در و كننـد  ايجـاد  مارستانيدر ب راتيييتغ
. كننـد  اجـرا  اعتباربخشـي را  اسـتانداردهاي  مدت 

 از يافتـــه هتوســـع كشـــورهاي در بنـــابراين،
ــاي روش ــلكم هـ ــد مـ ــابي ماننـ ــرزده، ارزيـ  سـ
 و ها بيمارستان رديكعمل هاي شاخص ابييارزش

). 21(كننـد   مـي  استفاده هم مارانيب از نظرسنجي
حيطـه   2- 3اي نيز به دليل توجه به  ارزيابي دوره

. ايـن چـالش را حـل كنـد     ه اسـت توانستانتخابي ن
ــرا ــاب زي ــ يدر ارزي اي ادواري صــرفاً بعضــي  ه
د و وش ـ طـور تصـادفي بررسـي مـي     ها به  جهسن

هاي حياتي و مهم در اين ارزيابي بررسـي   سنجه
د و در بعضي موارد فـرد هـدف در روز   وش نمي

و باعـث  ...) مرخصـي و (ارزيابي حضور نداشته 
در همـين  . دوش ـ عدم امكان ارزيابي مناسـب مـي  
  ا نيز تعريـف ه نراستا يك خود ارزيابي بيمارستا

ــده اســـت ــا روش. شـ  اعتباربخشـــي ابييرزشـ
 بـه خـود ارزيـابي    محدود ايران هاي بيمارستان

 شده  تعيين قبل از بازديد و ها بيمارستان مديران

 نيب ـ ارتبـاط  .اسـت  اعتباربخشي گروه ارزيابان
ــابي  ــود ارزي ــام  خ ــهانج ــط گرفت ــديران  توس م

 ارزيابــان گــروه ابييارزشــ و اهــ نبيمارســتا
 خـود ارزيـابي   هـدف  .نيسـت  خوبي مشـخص  به

ــتا ــ نبيمارسـ ــاهي اهـ ــديران آگـ ــان و مـ  كاركنـ
 و مارسـتان يب ضعف و قوت نقاط از مارستانيب

خـود   نتـايج . اسـت  اصلاحي كارگيري اقدامات به 
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 نتـايج  در ميطور مسـتق   به اه نبيمارستا ارزيابي

 در .شـود  نمي استفاده ها بيمارستان اعتباربخشي
توان گفت كه بهتر اسـت ضـمن وجـود     نهايت مي
هــاي مهــم و  اي كــه در آن ســنجه ورهارزيــابي د

بايسـت   حياتي حتماً مورد ارزيابي قرار گيرند مي
ها و  ارتباط مناسبي بين خود ارزيابي بيمارستان

  ).15( ارزيابي گروه ارزياب برقرار شود
كـه يـك اعتباربخشـي و     با توجـه بـه ايـن   

اســتقلال ارزيــاب از مســتلزم ارزيــابي مناســب 
م در سيســتم ايــن مهــ ،ارزيــابي شــونده هســت

. خوبي اتفاق نيفتاده اسـت  اعتباربخشي ايران به
ــاس ــاركت  براس ــدگاه مش ــدگان دي ــام كنن ، انج

سسات مستقل از وزارت ؤاعتباربخشي توسط م
ن را بـه نحـو قابـل    آتوانـد اعتبـار    مـي بهداشت 

در ساير كشـورهاي توسـعه   . توجهي ارتقا دهد
ــا اعتباربخشــي توســط شــركت   هــاي  يافتــه دني

. گيــرد ضــاً خصوصــي انجــام مــيمســتقل و بع
كه اعتباربخشـي كمـك شـاياني در     رغم اين علي

هـا در همـين حالـت     بهبودي عملكرد بيمارستان
 مـرور   اما شايد بهتر باشد به ،فعلي داشته است

ــكل     ــه ش ــز ب ــران ني ــان اعتباربخشــي در اي زم
هاي موجـود   د تا از چالشيسيستمي مستقل درآ

در  مناســب گيــري ســخت فقــدان. كاســته شــود
استانداردهاي اعتباربخشي صورت عدم اجراي 

ــي    زير ــث م ــه باع ــت ك ــر اس ــه ديگ ــود  طبق ش
ها تـلاش لازم را در راسـتاي بهبـود     بيمارستان

رسـد   عملكرد خود نداشته باشند و به نظـر مـي  
گيرنــده خــدمت  خصــوص در حيطــه حقــوق بــه
تـري در صـورت    گيرانه م سختجرايبايست  مي

در نظر گرفته  عدم اجراي اين حيطه يا نقص آن
شود و اين موضوع صرفاً در سيستم پرداختـي  

  ).15( نشوداي بيمارستان دخيل  و رتبه

ــه  ــي در فر «طبقـ ــكلات اجرايـ ــد آمشـ ينـ
اي و متفـاوت،   ارزيابي سليقهاشاره به  »ارزيابي

ــه     ــي ب ــايج اعتباربخش ــب نت ــازخورد نامناس ب
هاي  و عدم تناسب مشاركت گروهها  بيمارستان

  .داردت در اعتباربخشي خدم دهنده هيارا
اي ارزيابان و وجود ديدگاه  ارزيابي سليقه

ي ها تواند يكي از چالش قبلي نسبت به مراكز مي
يكي از اهداف مهم اعتباربخشـي  . ارزيابان باشد

هـا هسـت و    كمك به بهبود عملكـرد بيمارسـتان  
 بـراي رود كه ارزياب توانـايي كـاملي    انتظار مي

ئـل آمـدن بـه ايـن     راهنمايي بيمارستان جهـت نا 
مهم را داشته باشد و اين موضوع جز بـا تبحـر   

ــي   ــر نم ــاب ميس ــافي ارزي ــوزش ك ــود و آم . ش
در اعتباربخشـي   كنندگان بيان داشـتند  مشاركت

 مـوارد بـه   هشـده و بقي ـ  كليات و الزامـات ذكـر  
 اي يكه هيافت .شود اي ارزيابي مي صورت سليقه 

 تهـران  استان مارستانيب 87در مورد پژوهش 

 نيب ـ رويـه  وحـدت  نبـود  از مـديران  داد اننش
 اعتباربخشي، هاي سنجه سانكي وزن ارزيابان،

 و استانداردها زياد تعداد ها، ت سنجهيشفاف عدم
. )22( ناراضـي بودنـد   ارزيابـان  نيپـاي  مهـارت 

 آموزش انتخاب، در ضعف برخي مطالعات نيز

 تجربه اعتباربخشي، ارزيابان ردكعمل و ارزيابي

 از را ارزيـابي  ارزيابـان در  فيناكـا  مهـارت  و

 روش اعتباربخشــي هــاي چــالش تــرين مهــم
ه ب ـ. )24و23( كردند انيب كشور هاي بيمارستان

خصوص در مناطق محروم آمـوزش ارزيابـان   
تـر بـوده و همـين موضـوع مهـم       بسيار ضعيف

ــابي آباعــث اخــتلال در فر ــد ارزي ــيين  .شــود م
 روزه ارزيابي نيز  همچنين زمان اندك دو تا سه

ارزياب  زيراكننده اين مهم باشد  تواند تقويت مي
نپرداخته و و جزييات  ها به بررسي كامل سنجه
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بعضاً با توجه بـه ديـدگاه قبلـي ارزيـابي را در     
اي  اي مطالعهه هيافت. ها انجام دهد  بعضي قسمت
ــان داد ــي نشـ ــرداري كپـ ــتانداردهاي  از بـ اسـ

 نامناســب روش كشــورها، ســاير اعتباربخشــي
ــ ــتان يابيارزش ــا، ذهن بيمارس ــه ــي تي  بازرس

ــان ــي ارزيابـ ــامت روش و اعتباربخشـ  ازدهييـ
 سـتم يس مهـم  هـاي  چالش از ها نامناسب سنجه

يكـي   .)21( ايران است مارستانييب اعتباربخشي
هـاي پـيش روي ارزيابـان بحـث      ديگر از چالش

ــي     ــدف، در برخ ــرد ه ــودن ف ــدم مشــخص ب ع
ها هست كه اين موضوع باعث سردرگمي  سنجه
 استانداردهاي ردكروي رييتغ با. شود اب ميارزي

 ارزيابــان ابييارزشــ ردكــروي اعتباربخشــي،
بـه   ازي ـن كـه  يابـد  ريي ـتغ بايـد  هـم  اعتباربخشي

 شـرح  رعايت و تدوين. دارد قيدق ريزي برنامه

 اعتباربخشـي  ارزيابان احراز شرايط وظايف و

 و دانـش  تجارب كاري، لي،يتحص مدارك شامل
 زهي ـانگ ارتبـاطي،  هـاي  تمهار اي، حرفه مهارت

ــافي ــوزش و كـ ــه آمـ ــ نآ اي حرفـ ــراي اهـ  بـ
 بـه  منجـر  هـا  آن نگـرش  و ديدگاه سازي يكسان
  ).15( شود مي اعتباربخشي ابييارزش ارتقاي

عدم آشنايي كافي پزشكان با اعتباربخشي 
ا در ارزيابي ه نو عدم همكاري و درگير شدن آ

اي اساسـي اسـت   ه ـ شاعتباربخشي يكي از چال
با توجه به ارتبـاط زيـاد پزشـكان بـا     . )26و25(

بهتـر   چـه  بايسـت بـراي تحقـق هر    بيماران، مـي 
ــو  ــت حق ــه   رعاي ــكان ب ــاران، پزش ــور  ق بيم ط

تري در اين قسمت از اعتباربخشي درگيـر   ويژه
 براســاس. ا مشــاركت كننــد هــ يو در ارزيــاب

كنندگان، پزشكان آموزش لازم  تجربيات شركت
ــال   ــي و رسـ ــا اعتباربخشـ ــاط بـ ت آن در ارتبـ

خودشـان   بينند و از مفاد مربوط بـه حيطـه   نمي

ــد و پز   ــاهي ندارن ــز آگ ــتياران  ني ــكان و دس ش
بخشـي درمـان وارد نشـده و    پزشكي در اعتبار

  به. تر درگير اعتباربخشي آموزشي هستند بيش
ــر در اعتباربخشــي كــه   طــور ــراد درگي ــي اف كل

تر شـامل   بيش ،مستقيماً با بيماران ارتباط دارند
تجربيـات   براسـاس . شـود  ري مـي گروه پرسـتا 

و  كاركنـان كنندگان ارزيابان عمدتاً بـا   مشاركت
ــت ؤپرســتاران و بعضــاً مس ــ ــي و معاون ول فن

درمــان برخــورد دارنــد و نــه بــا اســاتيد و      
همچنين پزشكان نيز خـود را درگيـر   . دستياران

كننــد كــه  اعتباربخشــي نكــرده و احســاس مــي 
ش اي يـك پـژوه  ه ـ هيافت. سودي برايشان ندارد

 سال در اعتباربخشي ستميس رييتغ نشان داد با
 رضايت بر بخشياعتبار از اثرات مديران ،1395

 قبل به دور نسبت مارستانيب كارايي و كاركنان

 از ن،يكول ـ بودنـد،  راضـي  شـتر يب اعتباربخشي

 در انكپزش ـ مشـاركت  بـر  تأثير اعتباربخشـي 

 و خطاهـا  و كـاهش  كـاري  ينـدهاي آفر بهبـود 
در اعتباربخشـي  ). 21(شدند  تر ناراضي خطرات

گيرنــدگان خــدمت اشــاره  آموزشــي بــه حقــوق
ــده اســت ــي . نگردي ــر م ــه نظ ــس ب ــه  پ رســد ك

بايست در اعتبار بخش ترتيبي اتخاذ شده تـا   مي
پزشكان خود را همانند كادر پرستاري ملزم بـه  

. گـويي بـه اعتباربخشـي بداننـد     ارزيابي و پاسخ
اربخشـي  شود كه اعتب طور نمونه پيشنهاد مي به

به ارزيابي دستياران نيز ورود كنـد و حتـي در   
سيســتم پرداختــي پزشــكان نيــز اعتباربخشــي  

تا شايد با ايـن روش باعـث توجـه     ،لحاظ گردد
در نهايت . تر پزشكان به اين موضوع گردد بيش

 راهبـرد  كي ـ لازم به ذكر است كه اعتباربخشي

اسـت و   مارستانييخدمات ب تيفيك ارتقاي براي
 مشـاركت  بـه تقويـت   منجر تواند نمي ييتنها  به
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در  انكپزش ـ ويـژه  به يكپزش علوم متخصصان
 منظور اين براي .شود تيفيك بهبود هاي فعاليت

ه ب ـ ها بيمارستان در تيفيك ستم مديريتيس بايد
  ).15( شود گرفته ارك

نيز عدم بازخورد  اه هزيرطبقيكي ديگر از 
نمــرات ريــز و هســت  يبخشــمناســب از اعتبار

ارسنجي جهت اصـلاح مشـكلات در اختيـار    اعتب
ــتان ــرار  بيمارسـ ــا قـ ــينهـ ــرد  مـ ــاً گيـ و بعضـ
ها از نتايج و مشكلاتي كه باعث عدم  بيمارستان

ها شده آگـاهي نداشـته تـا در     دريافت امتياز آن
بــه نظــر . بردارنــد گــام هــا راســتاي بهبــود آن

ينــد بــازخورد آبايســت در فر رســد كــه مــي مــي
گرفتــه و بــه  اعتباربخشــي تجديــدنظر صــورت

رســـالت بهبـــود كيفيـــت در كنـــار ارزيـــابي و 
  .)15( دهي نيز بهاي لازم داده شود نمره

اعتباربخشـي نقـش مـؤثر و    به طور كلـي  
جــدي در ارتقــا و بهبــود خــدمات بيمارســتاني  

خـوبي نـاظر بـر رعايـت       توانـد بـه   داشته و مي
گيرنده خدمات و همچنين منشـور حقـوق    حقوق

هاي  به بهبود در ويرايشسير رو  .بيماران باشد
دهنده توجه به  اخير راهنماي اعتباربخشي نشان

ــا و رو كاســتي ــه ه ــودن نســخه   ب ــو ب ــاي  جل ه

  چـه منظور بهبـود هر   پس به. تاساعتباربخشي 
بهتــر اعتباربخشــي تــلاش در جهــت شناســايي 

ها و رفـع   ها و ضرورت توجه به كاستي نقصان
ــري  آن ــا ام ــن. هســتضــروري ه ــژوهش اي  پ

 ايهــ ننقصــا زمينــه در را يمفيــد اتاطلاعــ
در  كشـور  اعتباربخشي ياستانداردها محتوايي

هاي اجرايـي   چالشگيرنده خدمت و  حقوق حيطه
 مـورد  توانـد  مـي  كـه  گـذارد  مـي ن در اختيـار  آ

  .واقع شود مربوط گذاران استفاده سياست
  

  تشكر و قدرداني
ــا حمايــت گــروه اخــلاق و   ايــن مطالعــه ب

پزشـكي بـه انجـام     آموزش فرهنگسـتان علـوم  
ــيده اســت ــدين. رس ــيله ضــمن تشــكر از   ب وس

ــامي    ــتان از تمــ ــي فرهنگســ ــت علمــ معاونــ
ا و جلسـه بحـث   ه ـ هكارشناساني كه در مصاحب

 .نمايد ميگزاري  گروهي مشاركت داشتند سپاس
در اين پژوهش كليه نكات ضروري مربـوط بـه   
ملاحظات اخلاقي رعايت گرديد و جهـت اجـراي   

 ــ   ــا شـــ ــلاق بـــ ــد اخـــ ــژوهش كـــ  مارهپـــ
IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.092 

  .ز دانشگاه اخذ گرديدا
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Abstract 
Background & Aim: Accreditation of hospitals plays an important role in 
promoting the quality, safety and effectiveness of medical services, and 
increasing the efficiency of hospitals. The effectiveness of the accreditation 
system depends on the quality of the accreditation standards, the 
comprehensiveness of the accreditation method, and the quantity and quality 
of the accreditation appraiser. There is a need for appropriate metrics to 
review and evaluate the implementation of the charter of patients’ rights in the 
accreditation of hospitals. The aim of this study was to explain the challenges 
of patients’ rights in the Iranian hospitals accreditation system. 
Methods & Materials: This qualitative study was conducted using a 
conventional content analysis approach with the participation of 13 key 
informants. In parallel with the interviews, with the aim of assessing the 
comprehensiveness, the coverage of the patients’ rights components was 
assessed by accreditation metrics in four sessions. Data analysis was 
conducted using the Graneheim and Lundman method. 
Results: The challenges of the accreditation system were explained by two 
categories "Content deficiencies of hospitals accreditation standards", 
"Managerial challenges of accreditation system". 
Conclusion: Accreditation has an effective and serious role in the 
improvement of hospital services and can be a good monitor for observing the 
rights of service recipients and the charter of patients’ rights. This study 
provides useful information on the content deficiencies of the country's 
accreditation standards in terms of service recipients’ rights and its 
implementation challenges that can be used by policy makers. 
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