
 
 

استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران   مفهومی بررسی  

 و

گردشگری سلامت در بیمارستان ها و چالش های   
 

                         الهام مسگری* 1                                                    علی مهرابی بهار2   

    
  سازمان نظام پزشکی رئیس واحد خدمات بین الملل سلامت ،  کار گرایش استراتژیدکترای حرفه ای مدیریت کسب و  -1

    آموزش پزشکیتباربخشی وزارت بهداشت ، درمان و جمهوری اسلامی ایران وارزیاب کشوری اع

 

مدیر کل عضویت ،   ،دکترای عمومی پزشکی،دانشجوی دکترای تخصصی سیاستگذاری سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران -2 

 صلاحیت حرفه ای و صدور پروانه ها سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران و دارای گواهی عالی بهداشت عمومی 

 

:  چکیده  

اعتباربخشی یک نظام ارزیابی و ارزشیابی سیستماتیک است که همه اجزای بیمارستان را مورد ارزیابی قرار 

میدهد و در یک مطالعه و برش مقطعی و با شیوه ای خاص ، تمام جزئیات سازمان را به صورت یکپارچه  

تحلیل و ارزیابی می کند.در تمامی کشورها نظام های ارزشیابی به منظور ارتقا کیفی سازمان ها طراحی میشوند. 

در حوزه سلامت و درمان اعتباربخشی ابزاری برای تعالی و رشد سازمان وایجاد نقشه راهی برای اداره یک 

سازمان است . در هرارزیابی،کل سازمان به صورت یک واحد یکپارچه مورد ارزیابی قرار میگیرد ودر پایان  

 بازخورد گزارش هایی که از نتایج ارزیابی بیرون می آید، نقشه راه پیش رو ه ر بیمارستان را تعیین میکند.

کشورها برای ارزیابی مراکز درمانی و بیمارستان ها ،از ابزارها و استانداردهای ملی و یا بین المللی  

را به درستی به نمایش بگذارند . هدف    بیمارستان ر  جایگاه، امتیاز و اعتباره استفاده میکنند تا بتوانند 

ارائه  ، ، ایجاد رضایتمندی در آنان ذهن مراجعه کننده و خانواده  مثبت در   ر اربخشی ایجاد تصوی نهایی اعتب 

می باشد.   ،آموزش و توانمند سازی بیمار و خانواده خدمات درمانی به صورت ایمن و با کیفیت مطلوب  

 دراین پژوهش سعی شده است با بررسی وضعیت استقرار استانداردهای اعتباربخشی  در بیمارستان ها و  

تدوین راهبردهای بهبود در حوزه بیمارستان ها و مراکز درمانی بتوانیم نقشه راه جدیدی در حوزه گردشگری 

 سلامت ارائه نماییم. 

  *نویسنده مسئول 



 
 

، تصویر ذهنی گردشگر سلامت اعتباربخشی ملی،اعتباربخشی بین المللی کلید واژه:   

 

 مقدمه : 

بخش خصوصی ، بخش دولتی شامل وزارت  گردشگری سلامت یک صنعت بین بخشی است و علاوه بر 

سازمان های نظام پزشکی،وزارت صنعت،بانک مرکزی و..   بهداشت، وزارت گردشگری ،وزارت امور خارجه،

برای دستیابی به سهم مناسب بازار گردشگری سلامت و ایجاد  . بایستی به رشد و توسعه این صنعت کمک کنند

برتری نوآوری   و برتری کارایی،هزینه پایین  ،گویی به مشتریخبرتری پاس ،برتری کیفیت  مزیت رقابتی بایستی

ازآنجا که یکی از مهمترین مواردی که برای گردشگران سلامت حائز اهمیت است مساله  .را مد نظر قرار دارد 

کیفیت و استاندارد خدمت می باشد موضوع اعتباربخشی مراکز درمانی و پرداختن به چالش های آن در حوزه 

 دهی مقوله گردشگری سلامت و استقرار ابعاد کیفیت موثر باشد.سامان درار بین الملل میتواند بیم

 ت یاهم ی در بیمارستان ها و بررسیاعتباربخش استقرار سلامت و یگردشگر نیرابطه ب یمقاله بررس نیهدف ا

. رضایتمندی بیماران بین الملل می باشدو  ت یفیبهبود کر نقش آن د و در جذب گردشگران سلامت  یاعتباربخش

گردشگران  در خصوص  یاعتباربخش یستانداردهادر ا  ی درمانیهامراقبت زنجیره  یهاچالش  ن،یعلاوه بر ا

ارتقا   یبراراهکارهایی  ت،یدرنهایی و ها شناساچالش  نیبر ا  غلبه یبرا راهکارهاییسلامت، همراه با 

.گرفته است سلامت مورد بحث قرار   یامکانات گردشگر موضوعیت  به طور خاص با یاعتباربخش یندهایفرآ   

 

 پیشینه پژوهش:
 

 گردشگری سلامت: 

است که افراد در خارج از کشور   یاز درمان ها و خدمات پزشک یگسترده ا فی سلامت شامل ط یگردشگر

 وندیپ ،یبارور یهادرمان  ،ییبایز یهاروش  ،یانتخاب یهایشامل جراح  توانندیم نها یخود به دنبال آن هستند. ا 

  یگردشگربرای انتخاب مقاصد  یمتعدد لیباشند. دلا گریاز جمله موارد د یسلامت یهااعضا، و استراحت 

  یبه درمان ها یدسترس ،ی داخل یدرمان یها نهیبا گز سهیدر مقا  نهیدر هز یی: صرفه جووجود دارد سلامت 

  ب یو ترک یخصوص میحر  یها ینگران  ،کاهش زمان انتظار ،ست یدر دسترس ندر کشور خودشان که  یتخصص

(7)اوقات فراغت  یها ت یبا فعال یپزشک یمراقبت ها  



 
 

 

 

 یهدف همواره برا یمختلف جهان و تعامل با بازارها انتقال محصولات و خدمات به مردم مناطق در گذشته 

 یفناور شرفت یبوده است. با پ یسخت  ندیفرآ کنند،یم ت یسلامت فعال یکه در حوزه گردشگر ییهاشرکت 

و   حیمعاشرت، تفر د،یخر ،به اطلاعات  یدسترس یراه ها لیو موبا نترنت یا یها یاطلاعات و ارتباطات، فناور 

 ییکم هموار کرده است. شرکت ها اریبس یها نهیبا هز یو مکان یزمان ت یاطلاعات را بدون محدود  یجستجو

  یخود به پلتفرم ها یاب ی بازار یها ت یشده بهره ببرند، شروع به انتقال فعال یتالی ج ید  یایخواهند از دن یکه م

کنند، از وب  یم ت یسلامت فعال یکه در حوزه گردشگر ییگرفت که بنگاه ها جهی توان نت یکرده اند. م تالیجید

به   تواندیها مکانال  نی . استفاده کارآمد از اندکارآمدتر استفاده کن یاجتماع یرسانه ها یها و کانال ها ت یسا

خود،  یهاخواسته  ای ازهایمحتوا بر اساس ن  دیتول قیامکان را بدهد که از طر نیسلامت ا  یگردشگر یهاشرکت 

تواند به   یمحتوا م دیاطلاعات و تول یبه اشتراک گذار ن،یبا بازار هدف خود تعامل داشته باشند. علاوه بر ا

(10).کشش بازار هدف در نظر گرفته شود یبرا یتراتژاس کیعنوان   

 

 شاخه های گردشگری:

از جمله مراقبت و   2توریسم درمانی  ،1ت وریسم صحتهای متنوعی مانند  شامل زیر مجموعه  وریسم سلامت ت

بیمارستانی، طب   –کلینیکی ، تشخیصی ، جراحی    -های پزشکی، جراحی  های غیر متعارف، درمان نقاهت، درمان 

 .است  3 توریسم پیشگیرانهو یوگا ، مدیتیشن -سنتی ، طب سوزنی، انرژی درمانی

  ایشود، به عمل سفر به کشور  یشناخته م زیسفر سلامت ن ای یپزشک سمیسلامت که به عنوان تور یگردشگر

(2)شود. یاطلاق م یبهداشت یمراقبت ها ای یخدمات درمان افت ی به منظور در گریمنطقه د  

درمان   یکه افراد برا یداده است. هنگام شیرا افزا یدر مراکز درمان  یبه اعتباربخشازی سلامت ن یگردشگر رشد

کنند با   یکه انتخاب م یخاطر هستند که امکانات نان یکنند، به دنبال اطم یبه خارج از کشور سفر م یپزشک

تعهد شناخته شده آنها   لی معتبر به دل یهداشتب لاتیمطابقت دارد. تسه یمنیو ا ت ی فیک یالملل نیب یاستانداردها 

( 7.)دارندبرتری معتبر در جذب گردشگران سلامت   رینسبت به موارد غ یبه تعال  

 

1- Curative Tourism 



 
 

2- Medical Tourism 
3- Preventive Tourism 

 

 

 بازار گردشگری: 

 

تریلیون دلار ایجاد درآمد   4/ 5،در کل جهان  2020سال گردشگری سلامت در بازار بر اساس آمارهای جهانی 

دصد چقدر میتواند برای  20تا  15قل داشته است و این رقم نشان می دهد که این بازار با رشد سالانه حدا

با توجه به   مان( این در حالی است که ما در کشور5سرمایه گذاری و درآمدزایی کشورها جذاب باشد .)

شایسته دریافت نماییم.بر    و جمعیت موجود نتوانسته ایم سهم خود را از این بازار به میزان پتانسیل ها ، مساحت 

دلار برای اقدامات پزشکی خود در هر   7600تا  3600اساس مطالعات انجام گرفته هر بیمار بین المللی بین 

تا  7475بین  ه طور متوسطسفر هزینه می نماید و کل هزینه های هر بار سفر با سایر هزینه های اقامت و .. ب

(همانطور که پیداست این رقم بسیار جذاب و چشگیر می باشد. همچنین مجاورت 5دلار می باشد . ) 15833

میلیون نفری کشورهایی مانند عراق، آذربایجان ، ترکمنستان، کشورهای عربی حوزه خلیج  250ایران با جمعیت 

که انتظار می رود با برنامه ریزی درست از آن بهینه استفاده فارس و افغانستان و.. یکی از فرصت هایی است 

 شود. 

سعید کریمی معاون درمان وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی با اشاره به اینکه در حال حاضر  دکتر 

مرکز درمانی مجوز گردشگری سلامت دارند، در مصاحبه با مدتور پرس سایت رسمی گردشگری سلامت   247

م کرد در رتبه بندی جهانی که از سوی یک موسسه آمریکایی در خصوص گردشگری درمانی  علا ادر ایران 

، این در حالی است که  صورت گرفته است ، ایران حائز رتبه چهل وششم در بین کشورهای جهان گردیده است 

ف در بازایابی ارتقا یافت و این موضوع نشان دهنده ضع 19پس از بازدید ارزیابان حوزه گردشگری این رتبه به 

و عدم ارائه مطلوب اطلاعات مناسب و پتانسیل های پزشکی و گردشگری در جوامع بین المللی می باشد. 

کشور همسایه شرقی و غربی و حاشیه خلیج فارس بوده  10بیشترین گردشگر مراجعه کننده به ایران مربوط به 

، عمان ،بحرین ،ارمنستان و تاجیکستان در رتبه های    که از این میان عراق و افغانستان در رتبه بالاتر و پاکستان

بعدی قرار دارند . همچنین اخیرا با بهبود روابط سیاسی ایران و ترکمنستان شاهد ورود گردشگران سلامت به  

. ایران خصوصا به شهرهای مرزی شمال شرق و مشهد بوده ایم که می تواند نقطه عطفی در این حوزه باشد  

گردشگری یکی از سه صنعت بزرگ جهان است پیش بینی میشود تا چند سال آینده  حال حاضراز آنجا که در 



 
 

صنعت  2017به صنعت برتر جهان تبدیل شود. بر اساس آمار شورای جهانی گردشگری و سفر در سال 

درصد کل  9/9میلیون شغل یعنی  333اقتصاد جهان ، ایجاد  درصدی در تولید ناخالص  4/10گردشگری تاثیر 

آن به طور مستقیم بوده است را ایجاد نموده است.گردشگری درصد  5شتغال ایجاد شده در کل جهان که حدود ا

درصد کل صادرات جهان را در برمی گیرد. 5/6بخش بسیار رو به رشد و   

 

:اعتباربخشی و گردشگری سلامت   

 

یکی از مواردی که برای گردشگر سلامت حائز اهمیت است بحث کیفیت خدمات درمانی در مقصد و اعتبار آن  

  یبرا یرا به عنوان مقصد  یبهداشت  یمرکز مراقبت ها کی شهرت  یاعتباربخشداشتن گواهینامه مرکز می باشد. که 

دهان   یابیبه بازار  یقبل مارانیمثبت به اشتراک گذاشته شده توسط ب اتیدهد. تجرب یم  شیگردشگران سلامت افزا

  وهیکند. ش یمرا که به دنبال خدمات مشابه هستند جذب  یشتر یگردشگران ب ت یکند و در نها یبه دهان کمک م

ه  در هم یاعتباربخش یاستانداردها ت یاز رعا  نانیبا اطم  یاعتباربخش ت یوضعو ارتقا مؤثر در حفظ   ت یریمد یها

(9.)مهم است  اریزمان ها بس  

خاص خود   یارهایاز مع یمجموعه ا وجود دارد که هر کدام  یمتفاوت یاعتباربخش یو سازمان ها استانداردها

  ت،یفیک ت یریمد یها ستمی محور، س ماریمراقبت بمثال کمیسون مشترک بین المللی بر را دارند. به عنوان مثال، 

. وجود  اردد دیتأکماریو تجربه ب ت یفیبر بهبود مستمر کو ایسکوآ بیشتر  و کنترل عفونت تمرکز دارد ماریب یمنیا

خاطر از   نانیبه آنها اطم رایاست ز یدر جذب گردشگران سلامت ضرور وتایید شده  معتبرخدمات درمانی 

( 4)دهد یخواهند کرد، م افت یکه در یمراقبت ت یفیک  

  ت یفیدر بهبود ک یکند، نقش مهم یم نیرا تضم ماری ب ت یو رضا یمنیکه ا ییاستانداردها نییبا تع یاعتباربخش

آن   قیداوطلبانه است که از طر یندیفرآ یاعتباربخشدر برخی از کشورها کند.  ی م فایا یبهداشت یمراقبت ها

مانند   یباربخشتاع یتوسط نهادها  شدهن ییتع شی از پ یارهایبر اساس مع یبهداشت یهامراقبت  یهاسازمان 

یالمللن یمشترک ب ونیسیکم  (JCI)  کمک   یمراکز مراقبت بهداشت به نی. اشوندیم یابیارز للیالمنیانجمن ب ای

 می کند تا زمینه های بهبود کیفیت در مراقبت های درمانی را به بهترین شی وه ها را اجرا کنند.)6(

برای اولین بار در دستور کار وزارت بهداشت ، درمان   1386موضوع تدوین استانداردهای اعتباربخشی در سال 

قبل از آن  برای اولین بار از نسل اول استانداردها رونمایی گردید. 1389وآموزش پزشکی قرار گرفت و در سال 

شروع اولین  پس از مورد ارزیابی قرار میگرفتند. و به شیوه ارزشیابیبیمارستان ها با استانداردهای حاکمیت بالینی



 
 

طی دوره های زمانی، بسته سنجه ها ، استانداردها و شیوه ارزیابی   دوره اعتباربخشی و عبور ازاین گذار،

تفکر سیستمی در روند   نهادینه شدن دستخوش تغییرات تکاملی بوده است . همچنین نحوه آموزش ارزیابان و

محور   19پنجمین دوره اعتباربخشی در  در حال حاضر اهمیت این سیر تکاملی می باشد.ارزیابی از نکات حائز 

سنجه انجام گرفته است و نتایج مربوط به بیمارستان های خواستار درجه   505استاندارد و  110و با استفاده از 

اعتباربخشی در سه   اردهایبسته استاند د. یگرد خواهد به بیمارستان ها ابلاغ 1402یک برتر و عالی تا پایان سال 

مراقبت و درمان و حقوق گیرنده خدمت تدوین شده اند . این سنجه ها در بسیاری از   حوزه مدیریت و رهبری،

لذا برای  ،  نتایج یک سنجه و استاندارد در سایر سنجه ها تاثیرگذار است موارد با هم همپوشانی دارد و بعضا 

به صورت  مانند موجود زنده و ی به بیمارستان ها لازم است بیمارستان کسب نتایج واقعی و ارائه بازخورد منطق

در نسل اول اعتباربخشی همه سنجه ها از وزن دهی یکسان برخوردار بودند که  .  ه شودیکپارچه در نظر گرفت

پیامد و  این موضوع بیمارستان ها را به صورت جدی با چالش مواجه کرده بود.همچنین در ارزیابی ها کمتر به 

نتیجه هر استاندارد و سنجه توجه میشد که در نسل پنجم سعی بر آن شد ارزیابان بیشتر موارد را به صورت  

پیامدی و نتیجه گرا ردیابی ودنبال نمایند.در استانداردهای ملی اعتباربخشی ایران 19 محور مورد بررسی شامل:  

بهداشت  ،و سلامت حرفه ای  ت منابع انسانیمدیری و بلایا، ، مدیریت حوادث مدیریت کیفیت رهبری و 

محیط، مدیریت تجهیزات پزشکی، فناوری اطلاعات و مدیریت اطلاعات سلامت ، مدیریت خدمات پرستاری ،  

مراقبت های عمومی بالینی، مراقبت های حاد و اورژانس، مراقبت های جراحی و بیهوشی ، مراقبت های مادر و 

خدمات سرپایی،  ی و کنترل عفونت، آزمایشگاه، بانک خون ، تصویربرداری ،نوزاد، مدیریت دارویی، پیشگیر

( 21).رام به حقوق گیرنده خدمت می باشدتامین تسهیلات حقوق گیرنده خدمت و احت  

همانگونه که هر فردی برای سفر و رزرو هتل از قبل به بررسی شرایط هتل و ابعاد کیفیت درآن هتل     

مهمانان قبلی هتل می پردازد ، پس پر بیراه نیست که برای سلامتی و ایمنی خود  و مشاهده نظرات  

باید بداند که    هتل   یک   مانند   درمانی   مرکز   به   ورود   و   مقصد   انتخاب  از   دقت نظر بیشتری داردو قبل 

. در واقع بیماران  نظر رتبه و اعتبار در چه جایگاهی قرار دارد از    و درجه اعتبار آن بیمارستان چیست  

  برای   برای    های اعتماد در مراکز درمانی ما هستند و اعتباربخشی ابزار مناسبی خارجی به دنبال نشانه 

منتفع می  که با انجام آن نه تنها بیمار وکارکنان بیمارستان  ایجاد اعتماد در بیماران و تقویت برند است  

و همچنین شهرت و اعتبار    های مالی د، بلکه مسایل بسیار دیگری نیز از جمله بهره وری، شاخص شون 

برای ورود به  به نظر می رسد  در خصوص گردشگری سلامت    مرکز درمانی نیز بهبود خواهند یافت. 

استاندارد های ملی پاسخگو نخواهند بود، چرا که می بایست اعتماد مشتریان بین    صرفا   بازار جهانی 



 
 

  بین   اعتباربخشی  و آن وسیله راهی نیست به جز کسب   الملل را با یک ابزار بین المللی به دست آورد 

مقایسه مراکز درمانی درکشورهای مختلف با    وامکان   گواهینامه های بین المللی   کسب   با   زیرا   المللی، 

کارانتخاب برای بیماران بین الملل راحت تر خواهد بود . برای این منظور یا بایستی ابزار    ، ابزار یکسان 

اعتباربخشی ملی را در رده ابزارهای بین المللی با مذاکره با سازمان های تاثیرگذار بین المللی ثبت  

( 14) گواهینامه های بین المللی نمایند.   ز درمانی اقدام به اخذ نماییم و یا می بایست مراک   

 امروزه خدمات  سلامت به منزله یک محصول مصرفی پذیرفته شده است و به مثابه بخش مهمی از کیفیت کلی 

زندگی انسان توجهات بیشماری را به خود جلب نموده است  . در واقع میتوان گردشگری سلامت در حوزه بین 

المللی را نوعی صادرات خدمات به شمار آورد که با رونق آن، شرایط اقتصادی کشور و تمامی سازمان های  

مرتبط به صورت مستقیم و غیر مستقیم بهبود چ شمگیری خواهد داشت . پیش بینی های بین المللی حاکی از 

آنند که تا سال 2080 بسیاری از کشورهای جهان و حتی آمریکا در حدود نیمی از ارزش تولید ناخالص داخلی  

خود را صرف مراقبتهای بهداشتی درمانی خواهد نمود و همین مساله باعث شده است تا بازارهای جدیدی  

برای سرمایه گذاران پدید آید. همچنین در کشورهای اسلامی پتانسیل گردشگری حلال می تواند به رونق  

 گردشگری در این صنعت برای متقاضیان خاص کمک شایانی نماید.)15(

با وجود ظرفیت های بالقوه کشور ایران در این حوزه ، نقاط قوت پزشکی و سایر جاذبه های گردشگری ،  

بسیاری از بیماران خارجی از این موضوع  بی اطلاع هستند که همین موضوع اهمیت  پرداختن به مساله  

گردشگری سلامت ،راه های ایجاد برندینگ و بازاریابی موثر را بیش از پیش نمایان می سازد . با پیاده سازی  

دقیق استانداردهای اعتباربخشی وتوجه ویژه به برنامه ریزی جامع در حوزه گردشگری  علاوه بر تاثیرات مثبت 

 بر بیماران در بیمارستان ها نیز شاهد نتایج زیر خواهیم بود :

تدوین برنامه جامع استراتژیک / بهبود کیفیت ،هماهنگی و یکپارچگی بین واحدهای بیمارستانی،افزایش بهره  

وری و صرفه جویی در منابع، افزایش تعاملات سازمانی ، تشکیل گروه های کاری و انجام امور به صورت  

تیمی و پرهیز از موازی کاری و در نهایت ارائه خدمات باکیفیت مطلوب و ارتقا برند سازمان از جمله منافعی 

 است که با پیاده سازی صحیح اعتباربخشی بیمارستان ها  به آن دست خواهند یافت . ) 4(

عوامل    در بخشهای درمانی   سلامت ر گردشگ   رضایت و ذهنیت مثبت در در بررسی عوامل تاثیرگذار بر 

   : متعددی دخیل هستند که به مهم ترین آنها می توان به عوامل زیر اشاره کرد 

حسن شهرت پزشکان   - 3   توانمندی پزشکان   -   2   ارائه خدمات درمان   و ایمنی در   کیفیت - 1  



 
 

قیمت ارائه    - 6  احترام به عقاید گردشگران   - 5     درمان   مراقبت و   وجود پیوستگی در زنجیره   - 4

   ایجاد حس اعتماد و مشارکت بیمار و خانواده   - 7و    خدمات 

به بالینی و هم غیر بالینی  کیفیت ارائه خدمات به عنوان مهم ترین عامل جذب گردشگر سلامت هم جن 

گواه برخورداری از سطح    معتبر   می گیرد و در هر دوی این موارد داشتن مدرک اعتباربخشی را دربر 

( 10) . می باشد   و دستیابی به استانداردهای کیفی   خدمات کیفی مطلوب  

 

 

و اجماع نظرخبرگان در حوزه    در ایران   اعتباربخشی کلی  مفاهیم  با بررسی دقیق استانداردها و  

متصور شد. به صورت الگو درنظربگیریم میتوان شکل زیر را   اعتباربخشی   

 
 

 
 

  
 



 
 

 
 

 
 

 ایمنی و کیفی 
1:  تصویر   ملی ایران  از اعتباربخشینمایی شماتیک   

 

 

ملاحظه می شود مفهوم بیمار محوری در مرکزیت تمامی محورها قرار گرفته است و   1تصویرهمانطور که در 

حوزه ها چه بالینی و چه غیر بالینی این موضوع مهم بایستی مورد توجه ویژه این بدین معنا است در کلیه  

قرار گیرد.همچنین موضوع ایمنی بیمار و کیفیت خدمات هم در محورهای بالینی و هم در محورهای  

 



 
 

غیربالینی به صورت بستری یکپارچه دیده می شود که جزو جدایی ناپذیر از محورهای اعتباربخشی میباشد.  

ان مثال حوزه منابع انسانی به عنوان یکی از بخش های غیر بالینی در بیمارستان می باشد . اگر این  به عنو

و یا اگر در طول  حوزه هنگام جذب و استخدام نیروی انسانی شرایط احراز و مهارت فرد را در نظر نگیرد 

یروی ناکارامد قطعا ایمنی خدمت به موضوع توانمندسازی و شایسته سالاری توجه ننماید درواقع با حضور ن

بیمار تحت الشعاع قرار خواهد گرفت و بسیاری از موضوعات مربوط به کیفیت و ایمنی آسیب خواهد دید . 

با نگاه عمیق به مفهوم اعتباربخشی و جایگاه خاص بیمار به موضوع نگاه کنند بتوانیم   شاید اگر تمامی مراکز

ارستان ها از نظرایجاد تصویر سازی ذهنی مثبت درنگاه گیرنده  در کوتاهترین زمان شاهد ارتقا شرایط بیم

 خدمت و خانواده و اعتمادسازی در جامعه و جوامع بین المللی باشیم . 

با نگاه اجمالی به محورهای فعلی و طبق نظر کارشناسان این حوزه به نظر میرسد جایگاه بعضی محورها و 

ر به آنها پرداخته  د با نگاه آینده پژوهی پررنگ تر و دقیق تمفاهیم کمرنگ دیده شده است و شاید لازم باش 

 شود. 

 ،  با وجود تدوین استانداردهای اعتباربخشی و برنامه ریزی و آموزش در خصوص پیاده سازی استانداردها

کلیات ستقرار دهیم . همچنان در حوزه اجرا نتوانسته ایم مفهوم اعتباربخشی را به صورت کامل ومعنادار ا 

از بین سه حیطه فوق استانداردهای اعتباربخشی شامل سه حیطه محتوا ، ارزیابان و شیوه ارزیابی می باشد.  

قطعا نگاه ارزیابان بسیار اهمیت داشته و شیوه ارزیابی منتج از دانش و تسلط ارزیابان می تواند در استقرار  

و توسعه یافتگی تاثیرگذارباشد.  فلسفه های عمیق کیفی صحیح استانداردها و پذیرش مراکز جهت درک  

کارایی  پژوهش توصیفی و مقطعی  یک    نتایج بر  اعتباربخشی  استانداردهای  اجرای  اثرات  بررسی  با هدف 

که   ها   بهمن  بیمارستان  تا  آذر  زمانی  بازه  داد  در    1394در  نشان  شد  انجام  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

کنان ، رعایت حقوق بیماران ، کاهش خطا  اثر بالا و بر روی  اعتباربخشی برروی ارتقا ایمنی بیماران و کار

بهبود ارتباطات سازمانی ،جلب مشارکت پزشکان ، کاهش عفونت های بیمارستانی و کاهش مرگ و میر اثر  

در  در این مطالعه    فزایش درآمد بیمارستان ها اثر بسیارضعیفی دارد..همچنین بر جذب بیماران و امتوسط و  

  موسسات  مهم  چالشهای  به عنوان  آنها  آموزش  و   شایسته  ارزیابان  استخدام  به  مربوط  مشکلاتخصوص  

  اعتباربخشی بیمارستانها   اهداف   به   دستیابی   عدم   دلایل   یاد شده است.  توسعه  حال  در  کشورهای  در  اعتباربخشی

  اعتباربخشی   ارزیابان   و   اعتباربخشی   روش اعتباربخشی،    استانداردهای   شامل   اعتباربخشی   سیستم   در   باید   ایران را در 

 ( 18.) کرد   جستجو 



 
 

توسط جمعی از اساتید حوزه اعتباربخشی انجام شد نتایج حاکی از آن بود   1400در پژوهشی دیگردر شهریور  

اعتباربخشی   مولفه پیشگیری، بهداشت و سلامت اجتماعی، مراقبت و درمان، حقوق گیرنده   4که در مقوله 

 ( 3خدمت و رهببری و مدیریت به ترتیب بیشترین اثرگذاری را در مجموعه های درمانی دارند.) 

پذیرش  در  تواند  می  کیفیت  های  پیاده سازی سیستم  و  کیفیت  به موضوع  توجه  استانداردها  تحقق  برای 

استانداردها  اعتباربخشی نقش موثری ایفا نماید .سیستم اعتباربخشی بیمارستانی شامل بخش های حاکمیتی ،  

اصول بهبود مستمر کیفیت ، روش و ارزیابان اعتباربخشی می باشد .استانداردهای اعتباربخشی باید بر اساس  

تاکید  طراحی شو با  پژوهش  این  ها گردند.در  بیمارستان  در  درمانی  کیفیت خدمات  ارتقای  به  منجر  تا  ند 

محتوای استاندارد ، روش و ارزیابان داده شود تا  برمحتوای استانداردها ، نتایج نشان داد باید تغییراتی در  

 ( 18)اعتباربخشی اثرات مثبت بیشتری بر عملکرد سازمان داشته باشد.

رویکرد جدیدی برای جذب 1401با وجود موارد فوق ، شیوه جذب ارزیابان مورد بازنگری قرار گرفت و در سال  

مصاحبه توسط دفتر نظارت و اعتباربخشی وزارت بهداشت ارزیابان با تفکر سیستمی و شیوه جدید آموزش و  

در حال حاضر تدوین نسل ششم سنجه های اعتباربخشی در حال انجام بوده و احتمالا تا   همچنین   اتخاذ گردید. 

به بیمارستان ها ابلاغ خواهد گردید. اقدام دیگری که در خصوص اعتباربخشی مراکز درمانی سرپایی   1403سال  

ترجمه و تدوین بسته ،  صورت پذیرفته است  در سازمان نظام پزشکی کل کشور   تیم اعتباربخشی ط  و مطب ها توس 

ردهای کمیسیون مشترک بین المللی ا با استفاده از رفرنس استاند جامع اعتباربخشی مراکز درمانی سرپایی و مطب ها  

 ه صورت پایلوت می باشد.که در صورت موافقت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی آماده اجرا ب   بوده 

قطعا ارزیابی مراکز درمانی سرپایی و مشارکت همکاران پزشک می تواند در پیاده سازی استانداردها در بیمارستان 

 ها نیز موثر واقع شود.

  بعد در نظر گرفته 7به طور کلی ابعاد کیفیت در بیمارستان  محتوای استانداردهای اعتباربخشیبا بررسی 

: میشود که شامل موارد زیر می باشد   

 -7عدالت در خدمت و  -6ایمنی بیمار  -5به صرفه بودن -4به موقع بودن  -3کارایی  -2اثربخشی -1

ی بیمار محور  

 

از آنجا که بعد کیفیت از اهمیت ویژه ای برخوردار است.، پرداختن به سایر ابعاد کیفیت مراقبت در اعتباربخشی  

 بایستی مد نظر قرار گیرد. 

 



 
 

و ارتباط منطقی هر  ، ابعاد کیفیت مراقبت زنجیره خدمات درمانی نقشه کلیبه صورت شماتیک در شکل زیر 

: ( 11) یک از آیتم ها به تصویر کشیده است   

 
 

 
 

2:تصویر   جدول مفهومی  
 

 
 
 

اعتباربخشی می  مشخص گردیده است یکی از موارد مرتبط با کیفیت مراقبت موضوع  2تصویرهمان طور که در

در   باشد. همچنین موضوع پژوهش و نوآوری، هوش مصنوعی و گروه های جمعیتی از مواردی است که کمتر

به آنها پرداخته شده است.  خصوص کیفیت   

جذب گردشگران سلامت  یبرا بخشیبه طور موثر از اعتبار وجود دارند که در سراسر جهان مارستانیب نیچند

به  های پیشرو در این زمینه میتوان به عنوان بیمارستان اند.  و در این زمینه بسیار موفق بوده استفاده کرده

ز پزشکی پرینس کورت در مالزی اشاره کرد. همچنین کشور سنگاپور بیمارستان بومرونگراد تایلند، مرک

بیشترین تعداد بیمارستان دارای گواهینامه اعتباربخشی بین المللی را داراست که از کشورهای بسیار موفق در  

( 12).حوزه گردشگری سلامت نیز می باشد  

 



 
 

 
 
 

استانداردهای بیمارستانی در دو دسته مدیریت محور و بیمار محور نمایش داده شده  در جدول زیر 
: ( 20)است   

 

 
  
 

   اعتباربخشی بیمارستانی :

مشترک   ونیسیکم یاستانداردها ت یرعا نیبوهش در بیمارستان های تایلند ایج آماری حاصل از پژدر بررسی نت

یافته های   .وجود دارد و رابطه قوی یموارد همبستگ مشخص گردیدو جذب گردشگران سلامت  یالملل نیب

آماری حاصل از نتایج نشان داد که در مورد استانداردهای مدیریت محور پیشگیری و کنترل عفونت بالاترین 

: استانداردهای بیمارستان ها 3تصویر   



 
 

( 17)نمودند .امتیاز و بهبود کیفیت و ایمنی پایین ترین امتیاز را کسب    

 یکیبه عنوان  ماریب یمن یبه ا شتریتوجه ب ضرورت  بررسی استانداردها و در مقایسه نتایج حاصل از پژوهش

بر  یمبتن یاستانداردها   با سهی محور در مقا ماریب یاستانداردها شتریب ت یرعاها و در استاندارد  یدی کل مسائلاز

داشته و از ساختار ها کمی  یدرمان اموربه  یشتریتوجه ب یخصوص یها مارستانیب  دهد که یساختار نشان م

  نیبر ساختار هستند. بنابرا یمبتن ینگران استانداردها شتریب یدولت یها مارستانیکه ب یدر حال ،دور شده اند

جذب  کاهش درازمدت در ر عنوان نقطه ضعف د به تواند یم ماریب یمنیبه ا یتوجه یتمرکز کامل بر درمان و ب

 یبرا ییپروژه ها یو اجرا یزیبرنامه ر ازمندی ن نهیزم نیها در ا مارستانیب.نقش داشته باشد سلامت گردشگر 

  یزیبرنامه ر کی  ازمندین نقاط ضعف و ورود به بازار مقابله با  برای بیمارستان یعنی خود هستند.  ت یبهبود وضع

( 7)است  یالملل ن یکسب شهرت ب یجامع برا  

ی و جنبه های مختلف عملکرد تسهیلات درمانی  مربوط به اعتباربخش جی نتابررسی های آماری نشان داده است 

  انجام به دنبال یشتریب ماران یکه ب ییمثبت بگذارد. از آنجا ریتواند تأث یتعداد گردشگران سلامت م شیافزا بر

به دست   یالمللن یب مارانیبه ب یدگی را در رس یارزشمند اتی موسسات تجرب نیمراکز معتبر هستند، ا دردرمان 

تعداد گردشگران   شیافزا ن،یبرا علاوه.کندیم ت یتقو شتریرا ب یجهان یآنها از استانداردها ت یکه تبع آورندیم

  ت یبا حساس شتریب یبهداشت یارائه دهندگان مراقبت ها رایشود ز مارانیب ت یتواند منجر به بهبود سطح رضا یم

را رمایب ت یمثبت نه تنها رضا  اتی شوند. تجرب یمختلف هماهنگ م یها ت یخاص جمع یازهایو ن یفرهنگ یها

  گرانیمرکز را به د نیا ایکه ممکن است برگردند   یگردشگران سلامت انیدر م را یدهد، بلکه وفادار  یم شیافزا

(41) کند یم ت یکنند، تقو هیتوص  

بالا در   ت یفیبا ک یکه به دنبال درمان پزشک یدر جذب گردشگران سلامت یاتینقش ح  مارستانیب یاعتباربخش

در  یپزشک یمراقبت ها افت ی. گردشگران سلامت هنگام انتخاب محل درایفا می نماید خارج از کشور هستند

  جایگاه، بخشیاعتبار ن،ید. بنابراکنن یاعتماد م عتبرم  یسازمان ها یها یابیخارج از کشور خود، اغلب به ارز

که به دنبال ارائه   یگردشگران سلامت یبرا ینیدهد و به عنوان تضم یم ارتقا یجهان یرا در بازارها مارستانیب

(4.)کند یقابل اعتماد هستند، عمل م  یبهداشت  یدهندگان مراقبت ها  

از   زین  رانیها است که در ا مارستانیب ژهیبه و یو درمان یبهداشت ینظام ها یابیارز ی از ابزارها یکی یاعتباربخش

  یتباربخشنسل سوم اع  یهاچالش  نییبا هدف تع ای که   مطالعه درباشد. یوزارت بهداشت م یها ت یاولو

با   افتهی ساختار  مهیمصاحبه ن ی وبافیک به صورت شهر اصفهانی درمسئولان اعتباربخش دگاهیاز د هامارستان یب

اشباع داده ها( به صورت هدفمند مصاحبه شدند.   لیده نفر )به دل ،انجام شد 1397در سال  یاعتباربخش نیمسئول



 
 

  یاعتباربخش یهاچالش یافته ها نشان داد شده انجام شد.  ت یهدا یمحتوا لیتحل قیداده ها از طر  لیو تحل هیتجز

مربوط به   یساختار یهاشدند. چالش  یبندطبقه  جهینت یهاو چالش  یندیفرآ ،ینسل سوم در سه حوزه ساختار

مربوط به نحوه   ندیفرآ یهابود. چالش هاابیو ارز ارهایآموزش، مع  ،یسازیبوم ،یسازفرهنگ ها،ی ازمندین

از آن به   یناش یهابود و چالش  یکار کارکنان در طول اعتباربخش یندهایو فرآ یمیتعهد و انجام کار ت ،یابیارز

 یهاچالش  ،ی. در نسل سوم اعتباربخششدیمربوط م یپس از اعتباربخش ماریب ت یرضا خدمات و ت یفیک

 یموانع و چالش ها م نیشوندگان قرار گرفت. رفع ا مصاحبه   دیمورد تأک برنامهاز نظر الزامات  ژهیوبه  یساختار

(19.)طرح را موفق تر کند نیتواند ا  

 

:وفاداری در گردشگر سلامت اعتباربخشی و تصویر ذهنی مثبت و ایجاد   

در خارج از کشور  یکه به دنبال درمان پزشک  یمارانیب ت یرضا زانیگردشگر سلامت به م ت یرضا ی ووفادار

  مارستانیب کیشده در طول اقامت آنها در  افت یمراقبت در ت یفیمانند ک یشامل عوامل  نیهستند، اشاره دارد. ا

پس از درمان است. گردشگران   جیا و نت مارستانیاجرا شده توسط ب یمنیاقدامات ا  مار،یب یتجربه کل ،یخارج 

  یدرمان ها یشوند، برا  یم لیوفادار تبد  مارانیبه ب ادی هستند، به احتمال ز یکه از تجربه خود راض یسلامت

( 13).کنند یم هیتوص گرانیآن را به د  ایگردند  یبازم  مارستانیبه همان ب یبعد . 

نقش   یاست و اعتباربخش ماریب یمنیو اهداف ا ت یفیک  نیبه بهتر یابیبر دست یمتک ی بهداشت یمراقبت ها ت یفیک

حال،  نیکند. با ا یم ت یرا هدا یدارد که تعال ییانطباق با استانداردها قیاهداف از طر نیبه ا یابی در دست یاساس

(11.)هم است م اری بس یاعتبارسنج یخدمات در طول زمان در چرخه ها ت یفیحفظ ک  

اطمینان از اعتبار بیمارستان  کنند عبارتند از:  یگردشگران سلامت کمک م ت ی رضا ی وکه به وفادار یعوامل

متناسب با   یماهر، مراقبت شخص اریبس یبهداشت یمتخصصان مراقبت ها شرفته،یپ  یپزشک یورابه فن یدسترس،

  منا طی مح کیو  یبهداشت یو ارائه دهندگان مراقبت ها مارانیب نیشفاف ب یارتباط یکانال ها ،ی فرد یازهاین

 ت یرضا /یبر وفادار میانتظارات به طور مستق نیبرآورده کردن ا یها برا  مارستانیب یی در طول درمان. روند. توانا

( 61.)گذارد یم ریگردشگران سلامت تأث  

مقرون به صرفه در خارج از   یمانند درمان ها یعوامل متعدد لیبه دل ریاخ یدر سال های سلامت گردشگر

و   ست یدر دسترس ن یکه در محل یتخصص یپزشک یبه تخصص ها یکشور، زمان انتظار کوتاه تر، دسترس

را   گردشگران سلامت  جذب وهبالق یا یها مزا مارستانیب جه،یداشته است. در نت یرشد قابل توجه رهیغ

( 14.)دداده ان ص یتشخ  



 
 

که منحصراً   ییهابرنامه  ای مناسب  یق پکیج های درمانیاز طر یالمللنیب مارانیب ی ازهاین  نیبا تأم هامارستان یب

دهند. جذب گردشگران   شیافزا یقابل توجه زانیدرآمد خود را به م میزان توانندیاند، مشده  یآنها طراح  یبرا

را در بخش  یفرهنگ نی حال تبادلات ب نیعدرمثبت بگذارد و  ریتأث مارستانیب یتواند بر ثبات مال  یسلامت م

   (.13د )ارتقا ده  درمانی یمراقبت ها

را قابل  درمانی مرکز  کی مارانیکه ب یدارد. هنگام مارستانیبا اعتبار ب یارتباط تنگاتنگ ماریب ت یرضا سطح

  نیآنها به طور موثر برآورده خواهد شد. ا  یازهایکنند که ن یم  نانیدانند، احساس اطم یاعتماد و قابل اعتماد م

.  شود یم ماریب ت یاز رضا یکند و منجر به سطوح بالاتر یم قیمثبت را در طول درمان تشو اتی تجرب نانیاطم

 یهستند، مدافع آن م یکه به دنبال مراقبت پزشک  یگران یبه د مارستانیکردن ب هی اغلب با توص یاضر مارانیب

گردشگران   نیاعتبار آن در ب شی و افزا مارستانیشهرت ب  جادیبه ا یآنها کمک قابل توجه فاتیشوند. توص

( 61.)کند یسلامت بالقوه م  

 یهامرکز مراقبت  ک یدر  یمثبت اتیکه تجرب یافراد  رایز کند،یم ت یرا تقوماریب یوفادار مارستانیب اعتبار

  ی. براکنندیم هیتوص گران یآن را به د ای  گردندیبرم ندهیآ یهادرمان  یبرا ادیاند، به احتمال زداشته  یبهداشت

موثر با   یارتباط یحفظ کانال ها  ،یشخص یها بت بر ارائه مراق دیها با  مارستانیب مار،یب یپرورش وفادار

  ازی در صورت ن یبعد یمشاوره ها  ای یراحت به سوابق پزشک یدرمان، ارائه دسترس انیپس از پا یحت مارانیب

(5).تمرکز کنند  

ها دهندگان خدمات مانند هتلارائه  ریمشارکت با سا ای  یوفادار یهابرنامه  توانندیم هامارستان یب ن،یبر ا علاوه

ابتکارات   نیاجرا کنند. ا کنند،ی گردشگران سلامت ارائه م یرا که به طور خاص برا یمسافرت یهاآژانس  ای

.)( دهد یخود نشان م یدر طول سفر پزشک مارانیب یبرا ییتجربه استثنا نی تضم یرا برا مارستانیتعهد ب  

  جادیها با تمرکز بر ا مارستانیگذارد. ب یم ریدرمان ارائه شده تأث ت یفیبر ک میبه طور مستق  مارستانیب اعتبار

  ایها  هی رو یرا برا نهیبه  جی نتا  رانه،یسختگ یمنیو اقدامات ا یاعتباربخش یندهایفرآ  قیاز طر نانیاعتماد و اطم

(3)د.کنن یم نیخود تضم مارانیب یها یجراح   

 51کننده کهشرکت  2047توسط و نیپرسشنامه آنلا که با در بیمارستان جان هاپکینز مطالعه انجام شده دریک

 یا یاز مزا ینشان داد که درک مثبت یکل تکمیل شد، دهندیم لیدر را تشک مارستانیدرصد از کل کارکنان ب

مراقبت   ت یفیبر ک درمانی وجود دارد . نتایج حاکی از آن بود که اعتباربخشی کارکنان   انیدر م یاعتباربخش

تاثیر مستقیم دارد . همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که در نظر گرفتن  ماریب یمنیو ابعاد ا درمانی

به   نیهمچن یاعتباربخش نیاز اساسی برای بهبود فرایندهای سیستم بسیار موثر است.اعتباربخشی به عنوان یک 



 
 

مطالعه با   نی. اکندیم یبانیبر شواهد پشت یمبتن ت ی فیک ودبهب یهاو از طرح کندیکمک م اتیعمل  یسازساده 

 یمراقبت ها ت یفیآن بر ک ریو تأث یاعتباربخش ندیاز فرآ یبهداشت یادراک متخصصان مراقبت ها یابیهدف ارز

( 8) .انجام شده است  ماریب یمنیو ا یبهداشت  

 

 

 

 

را نشان میدهد:تصویر زیر مدل شماتیک مفاهیم بنیادی در خصوص مراقبت های درمانی    

    

 
( 4) مفاهیم بنیادی مدل عالی مراقبت ها را به صورت شماتیک نشان می دهد. 4تصویر شماره    

 

گردشگران   ت یرضا و یبر وفادار یبه طور قابل توجه و وضعیت نتایج حاصل از آن مارستانیب یاعتباربخش

اعتمادتر و قابل  عنوان قابلبه  رمعتبریغ یهامارستان یبا ب سهیمعتبر در مقا یهامارستان یگذارد. ب یم ریسلامت تأث

  نیاند. اشده   اممعتبر انج یاعتباربخش یتوسط نهادها یترقیدق یهای ابیارز  رایز شوند،یم یتر تلقاعتماد 

  زاتیتجه ت یفیک رساخت،یاز نظر ز یالمللنیب یمعتبر استانداردها یهامارستان یکه ب  کندیم نیتضم های ابیارز

 



 
 

(3.) اندکرده ت یرعا.. را بهترو  ماریب یمنیا یهاکنترل عفونت، پروتکل یهاوه یش ،یپزشک  

  یدرمان پزشک افت یگردشگران سلامت هنگام انتخاب محل در یو قابل اعتماد بودن برا  نانیاطم ت یقابل درک

کنند که مراقبت  یم نانیمعتبر، آنها احساس اطم مارستانیب کیمهم است. با انتخاب  اریدر خارج از کشور بس

 اتی تجرب شی د باعث افزااعتما نیکرد. ا هندخوا افت یرا در یالملل نیب یاستانداردها با بالا مطابق ت یفیبا ک یها

(13).دهد یم شی آنها را افزا  ت یشود که به نوبه خود سطح رضا یمثبت م  

  ینیبال جینتا  ،ی اعتباربخش ندیاز فرآ یناش درمانی یهامراقبت  یهاوه یبهبود ش لی به دل زیمعتبر ن یهامارستان یب

که منجر به   ماریمراقبت از ب یرهایمس  یسازنه یاستاندارد به کاهش خطاها و به یهاپروتکل یدارند. اجرا یبهتر

 ت یرضاو یوفادار ینیبال جی بهبود در نتا نی. اکندیم ککم شود،یگردشگران سلامت م یبهتر برا یدرمان جی نتا

خود در خارج از  یمثبت از درمان ها یپزشک جی آنها به دنبال نتا رایدهد ز یم شی گردشگران سلامت را افزا

( 1.)کشور هستند  

 

  مارانیدهان به دهان مثبت از ب یها هیاست. توص مارستان یاعتبار ب نییاز عوامل مهم در تع گرید یکی شهرت

 ن،یکند. علاوه بر ا یکمک م مارستانیب کیبه شهرت  یمطلوب و پوشش رسانه ا  نیآنلا یها یبررس ،یراض

و  کنندیاستفاده م  شرفتهیپ یاز فناور دهند،یقرار م ت یرا در اولو ماریب یمنی که اقدامات ا ییهامارستان یب

( 2.)شوندیم یمعتبر تلق یهامتخصصان ماهر دارند، احتمالاً به عنوان مؤسسه   

 

مختلف   یهادر تخصص  مهارت ویژه  یکه دارا کنندی ماهر استفاده م اریمعتبر از متخصصان بس یهامارستان یب

کنند که امکان   یم یگذار  هی سرما شرفتهیپ یها یفناور  یبه طور مداوم بر رو ن، یهستند. علاوه بر ا یپزشک

(4.)کند یکارآمد را فراهم م یدرمان  یو برنامه ها قیدق ص یتشخ  

اعتباربخشی مورد توجه قراردهند یکی دیگر از مواردی که بیمارستان ها بایستی در پیاده سازی استانداردهای 

مساله استانداردهای بیمارستان سبز می باشد که در پژوهشی که در استان سیستان انجام پذیرفت نشان داد نقش  

بازاریابی سبز و توجه به مسائل زیست محیطی می تواند در کسب درآمد بیمارستان ها به طور موثری ایفای  

  ( 1)نقش نماید.

 

 

 روش اجرا:
یافته و بررسی پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و با استفاده از روش تحلیل مضمون مبتنی بر مصاحبة نیمه ساختار



 
 

مقالات مرتبط انجام شده است. در پژوهش اخیر با جستجو میان مقالات با کلید واژه ها 67 مقاله مورد بررسی قرار 

 گرفت که از بین آنها 20 مقاله بیشترین ارتباط موضوعی با پژوهش را داشته و مورد استفاده قرار گرفتند.

و   درزمینة گردشگری ، استادان دانشگاه، پژوهشگران و خبرگان فعالسیاستگزاران جامعة مدنظر این پژوهش شامل 

 در عرصه اعتباربخشی و شیتی است که سوابق آموزشی و پژوه ایران در بخشهای خصوصی و دول اعتباربخشی

هدفمند قضاوتی و   روش های دارند. در این پژوهش، برای انتخاب نمونه از ترکیب  سلامت عرصة گردشگری 

و زکه روشی غیراحتمالی است، استفاده شده است. به اینصورت که مصاحبه با افرادی که ج برفی  روش گلوله

این  صاحبنظران در ر ده که سایسپس درخواست ش خبرگان این حوزه هستند و معیارهای لازم را دارند آغاز شده و

در   یافته است تعداد نمونهنظری ادامه  عها و اشبا داده عمعیار اشبا زمینه را معرفی نمایند. نمونه گیری بر اساس دو 

شونده تکمیل شده است. مصاحبه16با  نهایت    

استفاده از سؤالات   و با شونده آغاز شناختی و شرح تجارب مصاحبه ها با کسب اطلاعات جمعیت  فرایند مصاحبه

  سیر تحول، شکی زگردشگری پ/  درایران اعتباربخشیوضعیت .  سؤالاتی در خصوص باز ادامه یافته است 

،  شکی زگردشگری پ بهینگی اعتباربخشی / در  ، عوامل موثرشکی زگردشگری پ اعتباربخشی/استانداردهای 

های   اندرکاران در حوزه نقش دست ، شکیزپ شی/توسعة گردشگریاعتباربخ  استقرار ین موانع و چالشهایمهمتر

موانع سیاستگذاری در   ،خصوصی و غیردولتی ، بخشیبخشهای مختلف اعم از دولت  گردشگری دراعتباربخشی ،

تنظیم و ارائه   شکیزگردشگری پ موانع مربوط به تجارت و صنعت و  شکیزگردشگری پاعتباربخشی ،حوزة 

 گردید. 

عبارتهای مهم متن به صورت  ها، ابتدا رویة مذکور به این صورت اجرا شده که، با مطالعة عمیق متن مصاحبه

،   کنندگان تحلیل مضمون دیدگاههای مشارکت  با توجه به مطالعه مقالات وکدهای اولیه طبقه بندی شدند. سپس 

مرتب و  کدهای مختلف در قالب مضامینتباربخشی شناسایی و زشکی و چالش های اعموانع توسعة گردشگری پ

سازمان دهنده به نحوی   همة کدهای اولیة مرتبط با هریک از مضامین پایه شناسایی و گردآوری شدند. مضامین

مجموعه ای از مضامین مهم و کلیدی مبین   با کاهش داده ها به به اندازة کافی کلان باشند و درنظر گرفته شدند که

مضمون سازمان   4ومضمون پایه   14اولیه ، کد که شامل  ای از متن اصلی باشند دست یافتیمچکیده و خلاصه 

   دهنده شناسایی گردید.

چالش ها و موانع موجود در سیستم  در خصوص  مضمون پایة مربوط استخراج کد اولیه از داده ها و نتایج 5جدول  

و تلفیق مفاهیم   باشدمی گردشگری سلامت اثرگذارمستقیم یا غیر مستقیم بر عتباربخشی ملی ایران که به طور ا

:را نشان میدهد 4و  3مربوط به تصویر شماره   



 
 

 



 
 

 

 مضامین اولیه 

 

 مضامین پایه 

 

 مضامین سازمان دهنده 

 

 بازاریابی الکترونیک، بازاریابی رفتار، بازاریابی  یابی:مدل بازار 

 انگیزشی 

سامانه جامع توریسم پزشکی: اقامت و ویزای درمانی،حمل و نقل، 

 صلاحیت حرفه ای پزشکان ،اطلاعات مراکز درمانی ،تجارب بیماران

حمایت  سیاستگزاری کلان:گسترش خدمات پزشکی، تسهیل خدمات،

زش دانشگاهی و کوریکولوم ، آموبخش خصوصی، پایش و نظارت

 آموزشی 

 مزیت رقابتی:قیمت، نوع خدمات،فناوری،ارتباطات،کیفیت خدمات 

 

تبلیغات و    

 بازاریابی 

 

 

 دفاتر رسمی بیمه، پوشش بیمه بین المللی 

 در صنعت گردشگری پزشکی بیمه درمانی

 حوزه درمان 

قطب های گردشگری بر اساس نوع خدمت، الگوهای پیشرو در 

 درمان 

بخش بندی  

 بازار 

 

 

 محرک های تقاضا 

 تقاضای بازار 

 

بازار گردشگری پزشکی در حوزه  

 درمان 

،طب اسلامی ایرانی اسلامی، گردشگری حلال –گردشگری مذهبی  امکانات  

 خاص 

 

گردشگری طبیعت درمانی، جراحی رباتیک، درمان های تخصصی و 

 جراحی پیشرفته،درمان براساس نیاز فرد

نوین خدمات    

بین  اعتباربخشی ملی، استانداردهای اعتباربخشی بسته استانداردهای

، استانداردهای مراکز درمانی سرپایی و مطب ها المللی  

استانداردهای 

 اعتباربخشی 

 

 اعتباربخشی مراکز درمانی 

تدوین بسته مجزا استاندارد کیفیت بیمارستانی،تداوم مراقبت بیمار 

الملل،پیامد بالینی و فالوآپبین   

کیفیت 

 مراقبت 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

5جدول شماره   

 

حریم خصوصی،رضایت بیماربین الملل،پذیرش و نوبت دهی بیمار  

بین الملل،استانداردهای مهمان نوازی و هتلینگ و تسهیلات 

،شفافیت قیمتی و تعریف پکیج های درمانی به صورت ارزیخاص  

 

حقوق بیمار 

 بین الملل

 

مراکز درمانی عتباربخشی ا  

 

سایت بیمارستان، تبلیغات بیمارستانی،هوش مصنوعی)تله مدیسین  

و کتابخانه های بیمارستانی و..(،کلان داده ها  

فناوری 

اطلاعات و  

 ارتباطات 

 

 یشگیرانه ،غربالگری واسپاها و..( ، برنامه های پ گردشگری تندرستی)

، استانداردهای بیمارستان سبز و مسائل زیست افزایش طول عمر 

 محیطی 

  ارتقا سلامت 

ارزش افزوده در خصوص هزینه،درمان ،گردشگری،مکان و از 

 نظرموقعیتی 

  ارزش افزوده

شکایات بیمار بین الملل، قصور و جبران خسارت، کمیته های 

 اختصاصی بیمار بین الملل 

مسائل مرتبط 

 با بیمار 

 

 

 بیمه مسئولیت کادر درمانی، اخلاق حرفه ای

مسائل مرتبط 

ارائه دهنده  با 

 خدمت 

حقوقی -مسائل پزشکی   



 
 

بعد صنعت گردشگری پزشکی در حوزه درمان ،بازار گردشگری پزشکی در حوزه  4مضامین سازمان دهنده در 

پزشکی دسته بندی گردید.  -و مسائل حقوقیمراکز درمانی درمان ،اعتباربخشی   

گزاری  مضامین پایه شامل مشکلات در تبلیغات و بازاریابی ) مدل بازاریابی، سامانه جامع توریسم سلامت، سیاست 

های کلان ،مزیت رقابتی(، بیمه های درمانی، بخش بندی بازار ، تقاضای بازار،امکانات خاص، خدمات نوین،  

ارتقا  ، حقوق بیمار بین الملل،  استانداردهای اعتباربخشی،کیفیت مراقبت،فناوری اطلاعات و ارتباطات بیمارستانی

رتبط با بیمار و مسائل مرتبط با ارائه دهنده خدمت می  ارزش افزوده بیمار بین الملل ، مسائل حقوقی مسلامت ،

 باشد. 

 

 

با بررسی مضامین فوق اینگونه استنباط میشود که در استانداردهای اعتباربخشی ملی ایران پرداختن به عمق مفاهیم  

بیماران   کیفیت ، تدوین استانداردهای کیفیت خاص مراکز درمانی به جای ایزوها، تدوین بسته جامع استانداردهای

 بین الملل ) شامل مهمان نوازی، منوهای غذای بین الملل و اقوام خارجی، تله مدیسین غرایند پذیرش و نوبت دهی، 

فالوآپ بیماران بین الملل، رضایت سنجی استاندارد بیماران بین الملل ، پرونده الکترونیک و حقوق بیماران بین 

مارستانی و استفاده از کلان داده ها و هوش مصنوعی و ارتقا سایت  ، توجه خاص به وجود کتابخانه های بیالملل ( 

، توجه به   های بیمارستان و توجه به بازاریابی نوین در بیمارستان ها و پررنگ بودن مسئولیت اجتماعی

و افزودن مجموعه های طب اسلامی ایرانی و همچنین گردشگری  استانداردهای بیمارستان سبز ، محیط زیست 

 تندرستی و اسپاها برای مراکز به عنوان امتیاز خاص در نظر گرفته شود. 

در خصوص سایرمضامین بایستی ایجاد سامانه جامع اطلاعات توریسم پزشکی شامل اطلاعات پزشکان ، صلاحیت 

ی مسافرتی و شرایط  ی ، رتبه بندی پزشکان و اطلاعات آزانس هاحرفه ای پزشکان ، اطلاعات جامع مراکز درمان

اخذ ویزا و اقامت ، همچنین مسائل مربوط به پوشش بیمه بین الملل، شفافیت در قیمت ها ،تعریف قیمت ها به 

صورت ارزی ، ایجاد قیمت رقابتی با توجه به بازار منطقه ،بخش بندی خدمات سلامت در کشور با توجه به 

و آغاز اجرای  حقوقی بین الملل  –مسائل پزشکی نظام مند نمودن، های درمان و گردشگری در هرمنطقه  پتانسیل

. در آخر به عنوان یکی از مسائل درخور  در الویت فوری قرار گیرداعتباربخشی مکطب ها و مراکز درمانی سرپایی 

نی در دانشگاه ها در مورد آموزش  تامل لازم است به موضوع بازنگری در کوریکولوم آموزشی دانشجویان درما 

 مفاهیم اعتباربخشی در بیمارستان ها به عنوان یک واحد درسی با اهمیت توجه خاص گردد.

:  یریگجهینت  



 
 

  ،درمانی  مراکز هیدر کل ی اعتباربخش یاستانداردها  یاجرا  ت یو بهبود وضع ت یتقو یلازم است ضمن تلاش برا

،الزام  در خصوص تغییرات محتوایی در سنجه های اعتباربخشی ، توجه ویژه به موضوع گردشگری سلامت 

بسته   تدوینتدریس مفاهیم اعتباربخشی در دانشگاه ها و ثبت در کوریکولوم آموزشی برای دانشجویان درمانی ،

در ارزیابی بیمارستان ها به همچنین  بیماران بین الملل اقدامات ویژه صورت پذیرد.استانداردهای جامع   

، سایت بیمارستان ، مسیر مراقبت بیمار بین الملل از مبدا تا مقصد و  مقوله بازاریابی، استفاده از کلان داده ها  

از آنجا که منبع اصلی در تدوین استاندارهای اعتباربخشی   همچنین موضوع اقتصاد سلامت توجه ویژه شود.

ی می باشد به نظر میرسد با توسعه سیستم اعتباربخشی  الملل نیمشترک ب ونیسیکمملی در ایران، استانداردهای  

را   رانیشانس نظام سلامت ا کنونی و بازنگری استانداردها و سعی در ثبت جهانی اعتباربخشی ملی ایران بتوانیم

.  دهیم شیافزا گردشگر سلامت  شتریجذب ب یبرا  
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