
 :چکیده

 یو درمان یداشتارائه خدمات به فهیوظ ،یعلوم پزشک یهادانشگاه یمراکز خدمات جامع سلامت تحت نظر معاونت بهداشت مقدمه:

ی هاسازمانبرای  شدهنییتعبل قیکی از معیارهای دستیابی به استانداردهای از  دارند.را بر عهده رانیا یدر شهرها و روستاها هیاول

؛ یافته و همسایگان ایرانسلامت، اعتباربخشی است. با توجه به نتایج موفق اعتباربخشی خدمات بهداشتی در کشورهای توسعه

 شد. یطراحاعتباربخشی مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستای ایران  الگویارائه  باهدفای مطالعه

 ییشناسای انجام شد. در مرحله اول برا مرحلهدر پنج  که ( استیفیک -ی)کمیبیمطالعه ترک کیمطالعه  نیا روش پژوهش:

 ییشناساانجام شد. برای  مند،نظامیک مطالعه مرور در جهان  هیاول یبهداشت یهاخدمات مراقبت یاعتباربخش مدلهای یهامولفه

حبه مصا 21ی با فیکای طالعهمدر مراکز خدمات جامع سلامت  هیاول یبهداشت ینقاط قوت و ضعف ارائه خدمات مراقبتها

در مرحله  سپس .انجام شد MAXQDAافزار نرم 10ها به روش تحلیل محتوایی با استفاده از نسخه و تحلیل داده ساختاریافتهنیمه

وجو با جست شگامیپ یدر کشورها یبهداشت هیاول یمراقبتها یاعتباربخش مدلهایابعاد  ییشناسابرای  ی قیمطالعه مرور تطبیک  مسو

 هیاول مدلصاحبنظر،  نه حاصل از مراحل قبل و نشست خبرگان با یهاافتهیانجام شد. سپس با استفاده از اطلاعاتی  یهاگاهیدر پا

ات جامع سلامت اعتباربخشی مراکز خدم یینها مدلو  یاعتبارسنج هیاول مدل( نفر 25)  یدلف یک مرحله یشد. در انتها ط یطراح

 ارائه شد. شهری وروستایی

شدند  لیالعه وارد تحلمط 10حاصل از مقالات مطالعه مرور منظم، پس از ارزیابی کیفی،  یبراساس داده ها مرحله اولدر  :هایافته

 12و ارائه خدمت و  یمال نیمنابع، تام دیتول ت،ی: تولیمضمون اصل 4مطالعه در  نیا یهاافتهیر مجموع ها دتحلیل داده و پس از

ی، آوراطلاعات، جمع تیریو دارو، مد زاتیتجه ،یمنابع انسان ،یابینظارت و ارزش ،یبخشنیب یرهبر ،یگذاراستی: سیمضمون فرع

 . شد یبندنظام سلامت دسته یخدمات، طبق کارکردها تیفیو ک یارائه خدمات، دسترس تی، ظرفانباشت، تخصیص و توزیع

که در چهار  نفر در مصاحبه شرکت کردند 21و براساس مصاحبه بدست آمد در مجموع  یفیحاصل از مرحله دوم که بصورت ک جینتا

نقاط قوت و   .نفر( بودند 4دهندگان خدمت )فر( و ارائهن 5) ینفر(، دانشگاه 8) یو نظارت یینفر(، اجرا 4) استگذارانیگروه شامل س

نظام  یکارکردها و ارائه خدمت براساس یمال نیمنابع، تام دیتول ت،یتول یشدند و چهار مضمون اصل ییشناسا ییکدنها 72ضعف در 

 ،مصرف ،یآورمعج ،یکیزیمنابع ف ،یمنابع انسان ،یاستگذاریس ،یبخش نیب یرهبر ،یبخشدرون تیحاکم یمضمون فرع 11سلامت و 

د بازدید و بطور کلی نقاط ضعفی مانند کمبو شدند. یدسته بند تارائه خدما تیخدمت و ظرف تیفیک ،یدسترس تخصیص و توزیع،

نین ها با یکدیگر، نبود برنامه مدون و مشخص در ارزیابی ها، تعدد مراکز تصمیم گیر، تحریمها و... و همچپایشها، عدم ارتباط سامانه

های جدید خدمات، دسترسی ، حمایت خیرین، بستهنقاط قوتی همچون تربیت نیروی متخصص و توانمند، وجود سامانه یکپارچه

 مناسب و... شناسایی گردید.

که در نهایت مدلهای اعتباربخشی هفت کشور کانادا، استرالیا،  باشدیم یقیمطالعه براساس مطالعه تطبمرحله سوم  یهاافتهی

با رتبه  ایدر خصوص شاخص سلامت و نظام سلامت استرالمصر، لبنان، قطر و عربستان سعودی مورد مقایسه قرار گرفت. انگلستان، 

به  ،یدر حوزه اعتباربخش یشتازیبا توجه به پ ایتانیکانادا و بر ا،یاسترال یکشورها رتبه را دارد. نیبدتر 107و مصر با رتبه  نیبهتر21

 یاعتباربخش یکانادا مدلها یاعتباربخش یاردن، لبنان و عربستان با الهام از الگو یاند، اما کشورهاالگو کرده یصورت راسا اقدام به طراح

اکثر کشورهای پیشرو در اعتباربخشی مراقبتهای بهداشتی اولیه از الگوی تلفیقی که شامل استانداردهای عملکردی و  اند.را بنا نهاده

 اند.بخشی بودند استفاده کرده



 یو برا نیلامت تدوسمراکز خدمات جامع  یاعتباربخش یمراحل قبل ابعاد الگو و استانداردها جیر مرحله چهارم با استفاده از نتاد

 یمت عملکردبدست آمد. قس یو بخش یشامل دو قسمت عملکرد یقیتلف ییالگو تی. در نهادیتوسط پانل خبرگان آماده گرد یبررس

بعد  12و  یلالگو شامل سه بعد اص یو قسمت بخش دیسنجه گرد 97استاندارد و  27با  یفرع دعب 11و  یالگو شامل سه بعد اصل

و  یسلامت شهر مراکز خدمات جامع یاعتباربخش هیاول ی. در مرحله پنجم ابعاد الگودیسنجه گرد 709استاندارد و  118با  یفرع

 .فتقرار گر یینها دیینظران مورد تانفر از صاحب 25با حضور  یروستا

 ی. براشودیاحساس م شیاز پ شیب 19-دیکوو وعیپس از ش ژهیبه و یبهداشت هیاول یهادر مراقبت تیفیک تیاهم گیری:نتیجه

 یهارفتن چالشبا در نظر گ یشنهادیپ یاست. الگو یضرور یجامع اعتباربخش یالگو کی نیخدمات، تدو نیا ییو کارا تیفیبهبود ک

. ردیمدت و بلندمدت مورد استفاده قرار گخدمات در کوتاه تیفیک یارتقا یبرا یبه عنوان ابزار تواندیم ران،یموجود در نظام سلامت ا

است. با  داریپا یمنابع مال نیمستقل و تام یسازمان اعتباربخش کیمقامات،  تیحما ،یاسیوجود اراده س ازمندیالگو ن نیا تیموفق

 .افتیمردم دست  یمندتیجامعه و رضا متسلا یارتقا ،یماندر یهانهیبه کاهش هز توانیالگو، م نیا یاجرا

 اعتباربخشی، مراقبتهای بهداشتی اولیه، مرکز خدمات جامع سلامت، کیفیت، ایران ها:کلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


