
 تدوین استانداردهای اعتباربخشی درمانگاه های پادگانی آجا
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ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده پزشکی، گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ارتـش جـمـهـوری کارشناس -2

 اسلامی ایران، تهران، ایران. نویسنده مسئول.

قبولی از این های بهداشتی و درمانی برای دستیابی به سطح قابل گذاران مراقبتسیاست مقدمه:

هایی برای تضمین موفقیت در این زمینه بوده و ابزارهای فراوانی را عرضه کیفیت به دنبال تلاش

باشد. هـد  از ایـن  ترین این ابزارها اعتباربخشی می اند. یکی از مهمو مورد آزمایش قرار داده

های پـادگـانـی  های بهداشتی درمانی و درمانگاه مطالعه تدوین استانداردهای اعتباربخشی یگان

 باشد.ارتش جمهوری اسلامی ایران می

این پژوهش یک مطالعه کاربردی از نوع مطالعات کیفی بوده است که در نیـمـه دوم  روش کار:

های پادگـانـی نظران در حوزه درمانگاهانجام گردید. جامعه آماری صاحب 1931الی  1931سال 

نـویـس بندی اطلاعات گردآوری شده، پیشآوری، بررسی و طبقهشوند. پس از جمع محسوب می

ها  استانداردهای تدوین شده توسط خـبـرگـان استانداردها تدوین شد و در دو دور دلفی، سنجه

هایی که امتیاز لازم را کسب نکردند به مرحله دوم دلفی وارد امتیازدهی شد. استانداردها و سنجه

 گشتند و بعد از اعمال نظرات خبرگان، مدل نهایی تدوین شد. 

 194اسـتـانـدارد و  44دهد که مدل نهایی با  بررسی نتایج حاصل از دلفی نشان می ها: یافته

 11بـا تـعـداد  مدیریت و فرمانـدهـیسنجه در محورهای تعیین شده به دست آمد که، محور

های ارزیابی را به خود اختصاص داده است و همچنین ترین سنجهسنجه، گسترده 91استاندارد و 

سنجه محدودترین محور ارزیابی در مدل نهایی  12استاندارد و  5با  حقوق بیمار و کارکنانمحور

 شد.

هـای توان نیازهای بهداشتی و درمانی پادگـانبا وجود یک برنامه اعتباربخشی می گیری:نتیجه

 های پیشرفت را ایجاد نمود. آجا را شناسایی کرد و با گذشت زمان زمینه

 نوع مقاله 

 پژوهشی

 

 مقدمه     

های اخیر، یکی از بزرگترین ت ییرات در ارا ه مراقبت در                                                      در دهه      

خدمات بهداشتی و درمانی، استفاده از خدمات سرپـایـی بـوده                                                      

های پیچیـده از               است. این خدمات علاوه بر این که ارا ه مراقبت                                          

نمـایـد،        تر و  یرتهاجمی تبدیل می                       بیمار را به یک مراقبت ایمن                          

تری را نسبت به مراقبت بستری پیش روی                                     های کم هزینه            گزینه     

هـا و      در راستای این ت ییرات سازمـان                               .    1دهد     بیماران قرار می               

مراکز نیازمند طراحی ابزارهای مناسب برای پایش، ارزیـابـی و                                                         

تردید اهمیت کنـتـرل                   باشد و بی         ارزشیابی خدمات ارا ه شده می                           

هـای       های سلامت به سبب ماهیت حـیـاتـی سـازمـان                                  در نظام       

های اخـیـر،            . در سال         2بهداشتی و درمانی، مضاع  خواهد بود                                   

متولیان نظام سلامت در کشورهای مختل  جهان به مـنـظـور                                                  

افزایش کیفیت و ایمنی خدمات درمانی و مدیریت بهیـنـه آن،                                                      

 . اعتباربخشـی،                9اند       استانداردهای اعتباربخشی را به کار گرفته                                       

های بهداشتی و درمانی تـوسـط یـک                                فرآیند ارزشیابی سازمان                      

سازمان خارجی است که عملکرد سازمان را با اسـتـانـداردهـای                                                      

کند و در مورد اعتبار یا عـدم اعـتـبـار                                    تعیین شده مقایسه می                   

 . از آنجایی که در کشور ما از سـال                                   4گیرد      سازمان تصمیم می               

ها به صورت ملی و                  های اعتباربخشی بیمارستان                          استاندارد           1931

ها، بـه خصـوص             اجباری ابلا  شده است، اما در حوزه درمانگاه                                         

های پادگانی شرایط متفاوت است و به دلـیـل وجـود                                             درمانگاه        

سیستم خاص پادگان، اگر استانداردهایی در حـوزه خـدمـات                                                   

سرپایی ملی طراحی و ابلا  گردند، به دلیل ساختار سـازمـانـی                                                       

های متفاوت یک درمانگاه پادگانی، به                                    متفاوت پادگان و ماموریت                       

اجرا رساندن آن د ار مشکل خواهد شد لذا اهمیت این مطالعه                                                        

هـای     در این مورد بیش از پیش خواهد بود. همچنین درمانـگـاه                                                 

ارتش جمهوری اسلامی ایران که در حال حاضر از هی  گـونـه                                                    

مندی برخوردار نیستند و در ایـن                               برنامه ارزیابی منظم و قاعده                           

ها توجهی به آنها نشده است، اما این برنامه اعتباربـخـشـی                                                      سال   

تواند ابزاری را در اختیار مدیران بهداشت و درمان ارتش قرار                                                           می  

 چکیده اطلاعات مقاله
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 فرآیند کلی اجرای مطالعه -1شکل 

دهد، تا علاوه بر بهبود خدمات سرپایی حوزه بهداشت و درمـان                                                        

های پادگـانـی             ها، موجب ارتقا توان طب رزم در درمانگاه                                      پادگان      

گردد. بر همین اساس بر آن شدیم تا در جهت ارتقای کیفـیـت                                                      

ها، یک الگویی از استانداردهای اعتباربخشی بـرای                                                 در این بخش          

 های پادگانی آجا طراحی کنیم.                             خدمات سرپایی و درمانگاه                       

 

 روش کار        

های کاربردی و نوع مطـالـعـه بـر                             تحقی  حاضر از نوع پژوهش                       

ها در پژوهش حاضر، از نوع کیفی بود. جمعیـت                                          مبنای نوع داده              

این پژوهش شامل کلیه افراد نظامی است که در مراکز بهداشتی                                                         

انـد و بـا مـبـاحـ                   درمانی نظامی آجا سابقه فعالیت داشتـه                                   

اعتباربخشی درمانی و مدیریت بهداشت و درمان آشنایی کامـل                                                       

 های زیر بودند:              دارند و دارای حداقل یکی از ویژگی                                

های پادگانی آجا طی                    سابقه فعالیت در سطو  مدیریتی درمانگاه                                     

 سه دهه اخیر           

سابقه فعالیت در مراکز بهداشتی و درمانی و درمانگاه هـای                                                         -2

 سال     5پادگانی آجا حداقل به مدت                          

تجربه اعتباربخشی درمانی مراکز درمانی نظـامـی در طـی                                                    -9

 دوران خدمتی           

 اساتید رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی                                             -4

های اعتباربخشی برگرفته از مرور یعنـی                                     پرسشنامه دلفی را مدل                    

 آمـریـکـا ،                و     H   استانداردهای مراقبت سرپایی                            

  H               ، استرالیا ،                     کانادا    H             مالزی  و 

نیز استانداردهای اعتباربخشی مراقبت سرپایی، بحرین و ترکیـه                                                          

تـریـن      تشکیل دادند. پس از استخرا  و تدوین استانداردها، مهم                                                   

در مـرحـلـه          ها مشخ  شد.             نکات مربو  به مزایا و معایب مدل                               

گیری هـدفـمـنـد             اول انتخاب اعضای پانل دلفی از طری  نمونه                                        

نفر از افراد طب  شرایط  کر شده، انـتـخـاب                                          15صورت گرفت.            

شدند. پس از انتخاب اعضای پانل دلفی، به منظور دعوت افـراد                                                         

به مشارکت، فرمی طراحی و س س به افراد توضیحات لازم در                                                     

زمینه هد  و موضوع پژوهش و  گونگی انجام کار داده شد و از                                                         

آنها برای مشارکت در پانل دلفی دعوت به عمل آمد. از مـیـان                                                        

نفر برای مشارکت در پانل دلفی از نیروهـای هـوایـی،                                                  12آنها،       

پدافند، دریایی، زمینی و ستاد مشتر  ارتش اعلام مـوافـقـت                                                     

در نتایج مطالعات، محدوده متفاوتی از سطح اجـمـاع از                                                    .کردند     

 . در ایـن پـژوهـش،                   درصد گزارش شده است                        111تا      51

در      .درصد به عنوان سطح اجماع لـحـا  گـردیـد                                    11میانگین         

ها از طـریـ  روش                آوری داده         مرحله اول از این پژوهش، جمع                           

   .دور، انجام گرفت                 2دلفی و در           

تایی لیکرت برای امتیازدهی به استانداردها به ایـن                                                 مقیاس هفت         

  کمترین اهمیت و کمترین قـابـلـیـت                                1صورت بود که امتیاز                      

  بیشترین اهمیت و بیشترین قابلیت اجـرایـی                                         1اجرایی، امتیاز                  

در نظر گرفته شد. در صورتی که میانگین نمرات کسـب شـده                                                    

باشد آن استاندارد در دور اول از                                   9توسط هر استاندارد کمتر از                           

و بالاتر توسـط                5مطالعه حذ  گردید و در صورت کسب امتیاز                                       

هر استاندارد، استاندارد مربوطه در همان دور نخست پـذیـرش                                                       

قرار گرفتند بـه                  5و     9گردید. استانداردهایی که امتیاز آنها بین                                       

دور دوم دلفی وارد شدند. در دور دوم، این استانداردها به همراه                                                              

نظران تحویل             نمره کسب شده توسط آنها در دور اول، به صاحب                                          

نظران درباره باقی ماندن یا خـرو                                  داده شد و در نهایت صاحب                       

گیری نمودند. در دور دوم                         آن استاندارد از مدل نهایی تصمیم                               

نظران  معادل              درصد از صاحب              11مطالعه، در صورتی که حداقل                           

ای  به وجود هر استانـدارد در                             درجه      1در مقیاس            5نمره بالای           

ماند و در  ـیـر               دادند، آن استاندارد باقی می                           مدل نهایی رای می                

شـد. در        این صورت استاندارد مورد نظر از مدل نهایی حذ  می                                               

هـای     نهایت طی دو مرحله امتیازدهی و با استفاده از شـاخـ                                                 

هـای     میانگین و انحرا  معیار این استانداردها به همراه شاخـ                                                     

شد و از نـظـر روایـی                   گیری، استاندارد نهایی طراحی می                              اندازه      

 گردید.        توسط خبرگان بررسی می                    
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 ها  یافته     

کنندگان در این مطالعه که دارای سابـقـه مسـئـولـیـت                                              شرکت    

های تحصیلی مختلفـی                     های پادگانی بودند، دارای رشته                             درمانگاه        

نـفـر  را           3بودند که رشته پزشکی عمومی بیشترین فراوانی                                             

داشت و همچنین خبرگان از نیروهای هوایی، دریایی، زمیـنـی،                                                       

پدافند و ستاد مشتر  آجا در این مطالعه شرکت داشتنـد کـه                                                      

 بررسی مدل های اعتباربخشی جهان

 تدوین پیش نویس استانداردها

 ارا ه استانداردهای اعتبار بخشی

 انجام اصلاحات

 انتخاب روش مطالعه

 استخرا  استانداردها

 استخرا  نتایج نهایی

 اجماع در نظر خبرگان

 شناخت نیازها

 اجرای نظرخواهی از خبرگان

 تجزیه و تحلیل نظر خبرگان

 بله
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نـفـر   را بـه خـود                   4ستاد مشتر  آجا بیشترین فراوانی                                  

نـظـران       اختصاص داده است. مشخصات رشته تحصیلی صاحـب                                        

 باشد:       کننده در مطالعه شامل موارد زیر می                                 شرکت    

 شامل موارد زیر است:                   کننده در مطـالـعـه                 مشخصات محل خدمت صاحبنظران شرکت                              

سنجه از مطالعات داخلی                         141استاندارد و               43در مرحله اول که                 

و خارجی صورت گرفته در این زمینه استخرا  گردید. سـ ـس                                                    

ها توسط اساتید مربوطه و بـر اسـاس                                 این استانداردها و سنجه                      

محور تدوین گـردیـد.                      الگوهای استانداردهای اعتباربخشی در                                    

مرحله اول دلفی توسط خبرگان حـوزه بـهـداشـت و درمـان                                                

های نظامی در طی بازه زمانی یک ماهه انجام شـد. در                                                 پادگان      

نفر از          12نفره خبرگان منتخب مطالعه،                             15این مرحله از جمع                  

محور این مطالعه                    خبرگان مشارکت داشتند. در دور اول دلفی                                       

درصد بعد از اعمال نظر خبرگان روی عـنـاویـن                                           11با اجماع          

  44محورهای مربوطه به مرحله نهایی راه یافت که در ادامـه                                                    

استاندارد امتیاز لازم را نگرفتند. در                                       5استاندارد پذیرفته شدند و                          

دهی صاحب نظران در دلفی انجام شـده                                  این مطالعه میزان پاس                      

 باشد.     درصد می       11روی استانداردها و محورهای مربوطه، برابر با                                            

 نتای  دور اول دل ی                  

محور اولیه این مطالعه، تمام محورهـا بـا                                          در دور اول دلفی از                    

44استـاندارد اولیه                    43اعمال نـظر خـبرگان نهـایی گـردید. از                                      

  اجماع و نهایی گردید و طـبـ                              11درصد  استاندارد با                    13۹13    

درصـد        ۹1         9درصد  استاندارد حذ  و                       4۹11      2نظر خبرگان            

 استاندارد با دیگر استانداردها ترکیب گردید.                                            

1-  anagement and  ommand 
2-  prevention and control of infection 
3- Human resources management 
4-  roviding diagnostic and therapeutic care 
5- Equipment and  hysical  
-6  atient and staff rights  

 نتای  استانداردهای دور اول دل ی بر حسب تعداد -3جدول   

 محل خدمت صاحب نظران -2جدول 

 نظرانرشته تحصیلی صاحب -1جدول 

 درصد فراوانی رشته تحصیلی

  25 9 مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی

  15 3 پزشکی عمومی

  1۹9 1 های عفونیپزشک تخص  بیماری

  111 12 کل

 درصد فراوانی محل خدمت

  99۹9 4 ستاد مشتر  آجا

   ۹ 1 2 نزاجا

  25 9 نهاجا

   ۹ 1 2 پداجا

  1۹9 1 نداجا

  111 12 کل

  11محور ها با درصد اجماع 
تعداد کل 

 استانداردها

استانداردهای 

حذ ۹اد ام 

 شده

استانداردهای 

 پذیرفته شده

میانگین 

امتیاز اهمیت 

 در سنجه ها

میانگین امتیاز 

قابلیت  اجرایی 

 سنجه ها

   ۹1  11 1 11 ال   مدیریت و فرماندهی

 5۹1 ۹43  1 1 1 ب بهداشت، پیشگیری و کنترل عفونت

 5۹3 ۹5    1   پ  منابع انسانی

 5۹5 ۹11  1 1 3 ت  ارا ه خدمات تشخیصی و درمانی

 ۹2  ۹3  1 1 3 ث  تجهیزات و فضاهای فیزیکی

 ۹1  ۹15  5 1      حقوق بیمار و کارکنان
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 های نهایی تعداد استانداردها و سنجه -6جدول              

 های دور اول دل ی نتای  سنجه -4جدول  

 نتای  دور دوم دل ی -5جدول 

سنجه پذیرفته شده نهایی                          51سنجه        141در این مرحله از بین                     

ترین درصد پذیرفته شدن به ترتـیـب                                شدند که بالاترین و پایین                       

-درصد و محور                31۹با      حقوق بیمار و کارکنان                    مربو  به محور             

درصد در بین تـمـام مـحـورهـا                           24۹9با      مدیریت و فرماندهی                 

سنجه      11سنجه،         141باشد. همچنـین در این مرحله از بین                                     می  

ترین      درصد   به مرحله بعد راه یافت که بالاترین و پایین                                               54۹15    

بهداشت،         یافتگی به دور دوم به ترتیب مربو  به محور                                          درصد راه        

حقوق بیمـار و              درصد و محور               15با      پیشگیری و کنترل عفونت                     

درصد در بین تمام محورها بوده است. بیشترین                                             1۹4با      کارکنان       

ی حذ ۹اد ام شده در مرحله اول دلفـی، بـه                                       و کمترین سنجه             

و محورهـای           ۹2 1با      مدیریت و فرماندهی                 ترتیب مربو  به محور                   

حقوق بیمار            و     منابع انسانی            ، بهداشت، پیشگیری و کنترل عفونت                             

اند. ت ییرات اعمال                      بدون سنجه حذ ۹اد ام شده بوده                              و کارکنان         

های استانداردهای نهایی شده مرحله اول شـامـل                                             شده بر سنجه           

 ویرایش، ت ییر مکان و تفکیک بوده است.                                      

 نتای  دور دوم دل ی                  

سنجه به مرحله دوم دلفی ایـن                              11در مرحله اول این پژوهش                        

سنجه        11مطالعه راه یافته و طب  نظر خبرگان بررسی گردید. از                                                 

سنجه        4درصد  مورد پذیرش نهایی قرار گرفت و                                      35سنجه         1

 دهی خبرگان حذ ۹اد ام گردید.                             درصد  به وسیله امتیاز                       5  

 های پذیرفته شدهسنجه سنجه های حذ ۹اد ام شده سنجه های راه یافته به دور دوم محور ها

 21 1 22 ال   مدیریت و فرماندهی

 15  1 15 ب  بهداشت، پیشگیری و کنترل عفونت

 15 1  1 پ  منابع انسانی

 1 1 1 ت  ارا ه خدمات تشخیصی و درمانی

  1  2 11 ث  تجهیزات و فضاهای فیزیکی

 1 1 1    حقوق بیمار و کارکنان

  1 4 11 جمع کل

 کل سنجه ها محور ها
 سنجه های

 پذیرفته شده 

 سنجه های 

 حذ ۹اد ام شده

 هایسنجه

 ورودی به دوردوم 

   53۹4 22   ۹2 1     24۹9 3 91 ال   مدیریت و فرماندهی

   15 15 1   525  21 ب  بهداشت، پیشگیری و کنترل عفونت

   3۹5   1 1   91۹4 1 29 پ  منابع انسانی

   25۹1 1    3۹ 9   4۹5  21 91 ت  ارا ه خدمات تشخیصی و درمانی

   12 11   4 1   24   25 ث  تجهیزات و فضاهای فیزیکی

   1۹4 1 1    31۹ 11 12    حقوق بیمار و کارکنان

   54۹15 11   ۹1  11   93۹1 51 141 جمع کل

 تعداد نهایی سنجه ها تعداد نهایی استانداردها محور ها

 91 11 ال   مدیریت و فرماندهی

 21 1 ب  بهداشت، پیشگیری و کنترل عفونت

 22   پ  منابع انسانی

 21 1 ت  ارا ه خدمات تشخیصی و درمانی

 22 1 ث  تجهیزات و فضاهای فیزیکی

 12 5    حقوق بیمار و کارکنان

 194 44 جمع کل

  44دهد که مدل نهایی با                       بررسی نتایج حاصل از دلفی نشان می                                

سنجه در محورهای تعیین شده به دست آمـد                                        194استاندارد و             

  91اسـتـانـدارد و               11با تعداد            مدیریت و فرماندهی                 که، محور        

های ارزیابی را به خود اخـتـصـاص                              سنجه، گسترده ترین سنجه                      

استاندارد و               5

12  
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ارا ـه خـدمـات               ها حاکی از آن بود که سنجه های محور                                  یافته     

-گـویـی و مـحـور             بیشترین پاسـ               35با      تشخیصی و درمانی               

گویـی        کمترین میزان پاس                    12با      تجهیزات و فضاهای فیزیکی                       

را کسب کردند. از فرآیند دلفی مدل نهایی اعتباربخشی بالاترین                                                           

-مربو  بـه مـحـور               ۹34 امتیاز اهمیت کسب شده با میانگین                               

و کمترین امتیـاز کسـب                       بهداشت، پیشگیری و کنترل عفونت                               

می باشد هـم              منابع انسانی              مربو  به محور               ۹5 شده با میانگین                

 نین بالاترین و کمترین امتیاز قابلیت اجرایی به تـرتـیـب بـا                                                        

و با میانگین                تجهیزات و فضاهای فیزیکی                         به محور         ۹2 میانگین         

 اختصاص یافت.              ارا ه خدمات تشخیصی و درمانی                           به محور         5۹5

 

 گیری    بح  و نتیجه           

های دیگر نشان داد که استانداردهـای مـدیـریـت                                          بررسی مدل         

ها تدوین شده است اما بعـضـی از ایـن                                  خدمات سرپایی در آن                  

استانداردها با توجه به موضوع تمرکز آن برنـامـه، مـحـورهـای                                                       

مدیریت و رهبری تحت موضوعاتی دیگر و یا به شکلـی دیـگـر                                                    

های اعتباربخشی دیـگـر بـه                        اند. به طور م ال در مدل                       بیان شده        

وجود یک برنامه عملیاتی برای درمانگاه یا مراکز سرپایی اشـاره                                                            

نشده است. اما در مطالعه حاضر به برنامه کلی مراکز توجه شده                                                           

ها و اهـدا             های استراتژیک، ماموریت                      است که در راستای برنامه                       

 باشد.     نظام سلامت آجا می                

در مطالعه حاضر استاندارد مربو  به برنامه عملیاتی وجود دارد                                                            

، کانادا، استرالیا و مالزی دارای                                   H   ،      اما مدل های             

استاندارد مرتبط با برنامه عملیاتی در سطح کلان تری بودند و                                                          

شـکـل       1های اقدام         در یک مرحله جلوتر استانداردها حول برنامه                                        

 . در مطالعه یوسفی و همکاران نیز به مشخ  بودن                                               1اند     گرفته     

ها نـیـز        اهدا  و برنامه در تدوین سیستم اعتباربخشی دانشگاه                                                

گویی، کنترل و نـظـارت بـر                         . در زمینه پاس                 3توجه شده بود              

بـاشـد کـه         مراکز پادگانی مطالعه حاضر دارای استانـدارد مـی                                            

، کانادا و استرالیا نیـز                          H   ،      های     استانداردهای مدل                

بـاشـنـد و         گویی می       دارای استاندارد مربو  به این بعد از پاس                                         

باشد که مدل اعتباربخشی مطالعه حاضر                                    مدل مالزی فاقد آن می                    

، کـانـادا و             H   ،      از این نظر مشابه با مدل های                             

های مختلـ            گویی در برنامه              باشد. البته معنای پاس                       استرالیا می           

های اعتـبـاربـخـشـی                اعتباربخشی از هم تفاوت دارد. سایر مدل                                     

گویی به مردم هسـتـنـد                    عموما  دارای استانداردهای حاوی پاس                                    

ولی استاندارد مطالعه حاضر علاوه بر پاسخگویی به مردم باید به                                                            

سلسله مراتب فرماندهی نیز پاسخگو باشد و مبح  کنـتـرل و                                                     

نظارت در آن دیده شده است. در زمینه استاندارد مدیریـت در                                                        

بحران و بلایا فقط مدل استرالیا با مدل اعتباربخشی مـطـالـعـه                                                        

ها فاقد آن بودنـد. اسـتـانـدارد                             حاضر تشابه داشت و سایر مدل                          

و کـانـادا             H   ،      های     مربو  به فرآیند مالی در مدل                           

تدوین شده است که از این منظر با مدل اعتباربخشی مطـالـعـه                                                       

شود     حاضر تشابه دارند. در مطالعه دسوکس و همکاران بیان می                                                   

که اعتباربخشی از طری  ساز و کارهای انسجام، همـبـسـتـگـی                                                    

سازمانی و اقدامات بهبود کیفیت جمعی بر کیفـیـت خـدمـات                                                   

 ، که با مطالعه حـاضـر در                          1کلی ا رگذار است                 مراقبت به طور             

خصوص استانداردهای نیروی انسانی و بهبود کیفیت هم راستـا                                                       

می باشد. مباح  مدیریت فرآیند، مدیریت اطلاعات، محرمانگی                                                       

، کـانـادا،            H   ،      های     اطلاعات بیماران نیز در مدل                         

استرالیا و مالزی وجود داشت، که از این منظر مشابه بـا مـدل                                                         

باشند. مطالعه سـکـی مـاتـو و                          اعتباربخشی مطالعه حاضر می                         

همکاران نشان داد که برنامه اعتباربخشی مراکز درمانی تـا ـیـر                                                          

 . برنامـه           21معناداری بر کنترل عفونت و بهبود پیشگیری دارد                                              

جامع، شناسایی و پیشگیری از عفونت، تمیز کردن، اسـتـریـل                                                     

های، برنامه             کردن ابزارها، تجهیزات، فرآیند پیشگیری از بیماری                                               

جامع حف  ایمنی بیماران و کارکنان، برنامه تفکیک و دفع زباله                                                            

، کانادا، استرالیا و مالزی تدوین                                   H   ،      در مدل های            

شده است که از این منظر با مدل اعتباربخشی مطالعه حـاضـر                                                      

وری در توزیـع و بـه                   استانداردهای بهره                  .      22      21تشابه دارند             

، کانـادا،            H   ،      های     مدل   کارگیری نیروی انسانی در                         

استرالیا به کار گرفته شده است که از این منظر با استانداردهای                                                              

اعتباربخشی مطالعه حاضر تشابه دارند. در جـهـت کـاهـش و                                                   

مدیریت حجم کاری کارکنان در ارا ه خدمات با کـیـفـیـت در                                                    

باشیـم.          های نظامی نیازمند تدوین استاندارهای لازم می                                            درمانگاه        

های کانادا،             مدل   در      که استاندارد مربو  به حجم کاری کارکنان                                      

استرالیا و مالزی تدوین شـده اسـت و از ایـن مـنـظـر بـا                                                 

 .    1استانداردهای اعتباربخشی مطالعه حـاضـر تشـابـه دارنـد                                                 

استانداردهای مربو  به دسترسی آسان کلیه مـراجـعـیـن بـه                                                   

خدمات بهداشتی و درمانی، وجود برنامه ارا ه خدمات تشخیصی                                                        

و درمانی در درمانگاه، بررسی بازخورد در رابطه با کیفیت ارا ـه                                                             

،    H   ،      هـای       مدل     در  خدمات به بیماران درمانگاه                           

کانادا، استرالیا و مالزی تدوین شده است و از این لحا  مشـابـه                                                            

باشد. همـچـنـیـن                استانداردهای اعتباربخشی مطالعه حاضر می                                      

هـای       استاندارد مربو  به نوع ارایه خدمت به بیماران در مـدل                                                   

کانادا و مالزی تدوین شده است که مشابه مدل اعتبـاربـخـشـی                                                      

باشند. در رابطه با زنجیره انتـقـال بـیـمـاران                                            مطالعه حاضر می              

درمانگاه، استانداردهای مربو  به انتقال بیمار به مراکز درمانـی                                                              

، کانادا و مالزی تدوین شده                             H   ،      های       مدل     در  دیگر      

است و از این لحا  مشابه استانداردهای اعتباربخشی مطـالـعـه                                                        

 . در مطالعه مایکل و مـک گـویـر                              22      21      1باشد        حاضر می       

انـد     ها نشان داد که مراکز درمانی که اعتباربخـشـی شـده                                               یافته     

دارای مراجعه بیشتری نسبت به مراکز درمانی فـاقـد بـرنـامـه                                                      

همچنین در مطالعه تبریزی و  ـریـبـی                                 اعتباربخشی هستند و                    

استانداردهای فضای فیزیکی مناسب بـرای اعـتـبـاربـخـشـی                                                

-1  ction  lan  
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 .     2      14های تخصصی بیمارستانی طراحی شده است                                      درمانگاه        

مـدل       در  استانداردهای مربو  به محیط ایـمـن درمـانـگـاه                                          

   H                                       تدوین شده است کـه از ایـن لـحـا  مشـابـه

باشد. همـچـنـیـن              استانداردهای اعتباربخشی مطالعه حاضر می                                      

استانداردهای مربو  به امکانات و تجهیزات انتقال بـیـمـار در                                                         

، کانادا، و مالزی تدویـن                          H   ،      های       مدل     در  درمانگاه          

شده است و از این لحا  مشابه استانداردهای اعتـبـاربـخـشـی                                                     

  .  21    21    22    1باشد        مطالعه حاضر می              

استانداردهای مربو  به امکانات اولیه لازم برای مواقع اضطراری،                                                             

تدوین شده است و از این                           H   های       مدل     در    در درمانگاه           

  باشـد.       لحا  مشابه استانداردهای اعتباربخشی مطالعه حاضر می                                                 

ها      استانداردهای مربو  به، به روز بودن کلیه دستگاه                                              در رابطه با             

های استرالیا به آن اشاره شده است                                    مدل     در  و تجهیزات درمانگاه                    

و از این لحا  مشابه استانداردهای اعتباربخشی مطالعه حـاضـر                                                         

 . در رابطه با استانداردهای مربو  به حـقـوق                                           25      21باشد        می  

بیمار و کارکنان مدل کانادا بیشترین تاکید را بر ایـجـاد یـک                                                         

  در  محیط اخلاقی و مبتنی بر حقوق بیمار داشته است. همچنین                                                    

، استرالیا و مالزی اسـتـانـداردهـای                                  H   ،      های       مدل   

مربو  به حقوق بیمار تدوین شده است و از این لحا  مشـابـه                                                       

  21    25    21  .  

های پادگانی در حـال                    با توجه به مشکلات متعددی که درمانگاه                                   

های ارا ه مراقبت، پیشگیری و بهداشت دارند، در                                              حاضر در حوزه            

های مدیریت اطلاعات درمانی، مدیریت بحران و مـنـابـع                                                حوزه    

باشند که همین کمبودهـا در                          های به روز می             انسانی فاقد برنامه                  

بعضی مواقع اولویت انتخاب مراکز درمانی را تحت تا ـیـر قـرار                                                         

تواند شرایطی را محیا نماید تـا                               دهد. برنامه اعتباربخشی می                         می  

درمانی پادگانی را به عنوان انتخاب اول                                       افسران و کارکنان مراکز                        

ات      های ملی و شهری ترجیح دهند. پیشنـهـاد                                  بر مراکز درمانگاه                 

های تحقیقاتی آتی شامل تدوین راهنـمـای جـامـع                                          برای زمینه          

ارزیابی استانداردهای اعتباربخشی مراکز درمانگاه پـادگـانـی و                                                          

هـای     های اعتباربخشی در درمـانـگـاه                          مطالعه بررسی تا یر برنامه                         

 پادگانی آجا می باشد.                    

 

 تشکر و  دردانی               

این پژوهش در معاونت تحقیقات و فنـاوری دانشـگـاه عـلـوم                                                   

پــزشــکــی ارتــش جــمــهــوری اســلامــی ایــران بــا کـــد                                      

به تصویب رسیـده                  E .13  .2 1 .      .  اخلاق    

 است.            
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Developing accreditation standards for AJA garrison clinics 
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Abstract 
Introduction: Health care policymakers strive to achieve an acceptable level of quality and have 

The purpose of this study was to develop accreditation standards for health units and clinics of the 
 ja garrison. 
Methods: This study was an applied study of qualitative studies in the second half of 2 1 -2 1 . 

models from different countries were analyzed and then the standards for outpatient services were 
extracted.  fter collecting, reviewing, and classifying the information collected, the standards were 
developed and scored in two rounds by Delphi experts.  tandards and metrics that did not achieve 
the required grade were entered into Delphi's second phase, and final standards were formulated after 
the expert's comments. 
Result:  The examination of the results of Delphi shows that the final model was obtained with 44 
standards and 134 measures in the specified axes. The "management and command" axis, with 1  
standards and 3  measures, was the most widely used evaluation measure, and the "patient and staff 
rights" axis, with 5 standards and 12 measures, was the most narrowly based assessment model in the 
final model. 
Conclusion: With an accreditation program, the health and medical needs of  ja garrisons can be 
identified and areas of improvement can be developed over time to meet needs and create a healthy 
environment. 
Keywords:  linic,  ccreditation, Outpatient, Evaluation 
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