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 چکیده

از نظر    ها مارستان ی همه انواع ب  ی بوده است که برا   ی مل   ی اعتبار بخش  ی جامع استانداردها   ی ها، نسل پنجم راهنما  مارستان ی ب   ی ملاک اعتباربخش   ر، ی اخ  ان ی و در سال   ران ی در ا  مقدمه: 

 . کوچک بود   ی ها مارستان ی ب   ی د مذکور با ساختار عملکر   ی و انطباق راهنما   ی پژوهش، سازگارساز   ن ی . هدف ا گردد ی استفاده م   کسان ی اندازه به طور  

نفر مشارکت کننده    22با   افته ی ساختار    مه ی ن   ق ی عم  ی ( مصاحبه ی ف ی بود که در دو فاز انجام شد. فاز اول )فاز ک   ی اکتشاف   ی از نوع متوال  ی ب ی ترک  ی مطالعه   ک ی پژوهش،    ن ی ا  ها: روش 

امور درمان وزارت بهداشت بود که با روش    ی و اعتباربخش   ارت و کارشناسان مرکز نظ   ی اعتباربخش   ی کشور   ابان ی هدف، ارز   ی ها مارستان ی ب   ت ی ف ی بهبود ک   ران ی و مد   ی داخل   ران ی شامل مد 
 . شده استفاده شد   ل ی تعد   ی دلف   ک ی به دست آمده، از پنل خبرگان و تکن   ی ها افته ی   ی اعتبارسنج   ی ( برا ی هدفمند با حداکثر تنوع انتخاب شدند. در فاز دوم )فاز کم   ی ر ی گ نمونه 

  مارستان ی ب   ی درصد(، برا   16/ 2مورد آن )معادل    82پژوهش،    ن ی ا   ی ها افته ی سنجه دارد که مطابق    505پنجم(،    ش ی را ی )و   ران ی ا   ی ها مارستان ی ب   ی مل   ی جامع اعتباربخش   ی راهنما   ها: یافته

و    ی ک ی ز ی ف   ی ها ت ی ها، محدود سنجه   ش ی را ی حذف/ و   ی اصل   ل ی دارند. دل   ش ی را ی و   ت ی سنجه، قابل   11حذف و    ت ی سنجه قابل   71تعداد،    ن ی . از ا اند ش ی را ی قابل و   ا ی کوچک قابل حذف  
 . بود   ی پزشک   زات ی نداشتن تجه   ن ی فقدان کادر درمان به خصوص پزشکان متخصص و همچن   ها، مارستان ی ب   ن ی ا   ی ساختمان 

  ند ی فرا   تواند ی اقدام م   ن ی کرد. ا   ی س ی را بازنو   ی اعتباربخش   ی جامع استانداردها   ی نسل پنجم راهنما   توان ی کوچک، م   ی ها مارستان ی خاص ب   ی ها ی ژگ ی با در نظر گرفتن و  گیری: نتیجه

 . را کاهش دهد   ی اضاف   ی ها نه ی کرده و هز   ل ی را تسه   ی اعتباربخش 

 یسازگارساز  ؛یبی کوچک؛ پژوهش ترک مارستانیب ؛یمارستانیب یاعتباربخش  واژگان کلیدی: 

 

 ی برا  رانیا  یهامارستانیب  یبا ساختار عملکرد   یمل  یاعتباربخش  یاستانداردها  یسازسازگار  .مسعود  یاعظم، فردوس   ی، چراغی عل  انیغفار  ارجاع: 

 . 478 -470 (:857) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یبی مطالعه ترک  کیکوچک:   یهامارستانیب

 

 مقدمه

  ،یو درمان   ی خدمات بهداشتتن   ی ارائه   ی ات ی عنوا  مراکز ح به   ها مارستتنا  ی ب 

حفظ ستمم  اامهه و   ها، ی مار ی و درما  ب   ص ی در تشت    ی نقش استاست

ا   ی زنتد      یتف ی ارتقتا  ک  انوا   در تقستتتی   (. 1)   کننتد ی م   فتا ی افراد  بنتدی 

شتتود، نریر» عتهداد  ای استتنفادم می های چند انه ها، از ممک بیمارستتنا  

ت   بستنری  و عنو  فهایی   بیمارستنا . بر استات عتهداد ت   ، انوا   

انتد از» کوچت ، منوستتتر، بزرل، خیری بزرل و هتا عاتارت بیمتارستتتنتا  

. بیمارستتنا  کوچ  تهاریم منهددی دارد. عنرا   ( 2) مجنمع بیمارستتنانی 

انگرستتتنتا ،  NHS   (National Health Servicesمری ستتتممت      )

عنوا  بیمارستتتنا  کوچ  تهریم  ت   را به   400های زیر  بیمتارستتتنا  

عبورد اعناارب شتتی مری هندوستتنا  برای    که ی درحای ، ( 3) کردم استت  

ت   و کمنر   50دهند ا  خدمات ستمم  ، تهداد  ها و ارائه بیمارستنا  

آمار و   ی ستتاینامه . در  ( 4) یمارستتنا  کوچ  در نرر دارد را در تهریم ب 

مننشتتر شتتدم از طرا وزارت بهداشتت ، درما  و   بیمارستتنانی   طمعات ا 

ها از نرر اندازم، به هشتت  دستتنه  آموزش پزشتت ی کشتتور، بیمارستتنا  

ت      32های تا  اند که کوچ نرین دستتنه، بیمارستتنا  بندی شتتدم تقستتی  
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  مارستنا ی ب   1066از مجمو  ی مذکور،  خوابی هستنند. بر استات ستاینامه 

ت ن وابی و کمنر   32درصتتتد(،   10/ 4بیمارستتتنا  )   111  را ، ی فهال در ا 

  هامارستتنا ی ب   ن ی منر  در ا   ی و اعناارب شتت  ی اب ی ارز   ن، ی بنابرا . ( 5) هستتنند  

  اس .   ی ها ضرور خدمات و بهاود مسنمر آ      ی ف ی ک   ن ی تضم   ی برا 

نرر از صتترا   ها، مارستتنا  ی خدمات ب   ی ها ی ژ  ی و و   ا  ی نو  مشتتنر 

 یاب یتبهاود و ارز   ، ی ز ی ر نرتا  برنتامته     یت  جتاد ی هتا، ضتتترورت ا آ    ی نتدازم ا 

  ی(. اعناارب شتت6)   ستتازد ی م   ر ی ناپذ شتتدم را ااننا   خدمات ارائه     ی ف ی ک 

به   ، ی خدمات درمان     ی ف ی مؤثر در ارتقا  ک   ی از ستتازوکارها   ی   ی عنوا   به 

بر استتتات    ی ختدمتات بهتداشتتتن   ی دهنتدم منر  مراکز ارائته  ی اب یتارز   ی مهنتا 

  میها تهر آ    ح ی از عمر رد صتت    نا  ی اطم   ی مشتت ص برا   ی استتنانداردها 

منرور بهاود ختدمتات، نرتا   از کشتتتورهتا بته   ی ار یت(. بستتت8 ، 7)   شتتتود ی م 

من دم،    الات ی عنوا  مثال، در ا اند. به کردم   جاد ی خود را ا  ی مر   ی اعناارب شت

مرز  بته   ( Medicare)    ر  ی عمتد   ی بته برنتامته   د ورو   ی برا   هتا متارستتتنتا  ی ب 

  ا ،ی م   ن ی در ا  (. 9)   هستنند   ی مارستنان ی ب   ی اعناارب شت  ی استنانداردها    ی رعا 

با ساخنار و    ی اعناارب شت  ی ها، تطابق استنانداردها چایش   ن ی تر از مه    ی   ی 

  یدر اارا  ی د ی کوچ  است  که نقش کر   ی ها مارستنا  ی خاص ب   ی ازها ی ن 

 مراکز دارد.   ن ی ا   دار ی پا   ی و توسهه  ی اب ی ارز   ی ندها ای ثر فر ؤ م 

مرتار بتا   ی هتا متداخمت و برنتامته   ر ی همتاننتد ستتتا   ، ی اعناتارب شتتت

  ن ی استت . ا   ق ی دق  ی عرم   ل ی و ت ر  ی اب ی ارز   ازمند ی ن   ، ستتمم    ی ها مراقا  

پژوهش  روبروست  که در    یی ها و چایش   ها   ی با م دود   ن ی همچن   ند ی فرآ 

این    ازامرته   . ( 12- 10)   قرار  رفنته استتت    ی منهتدد مورد بررستتت  هتای 

همه انوا     ی برا    ستا  ی   ی اعناارب شت  ی استنفادم از استنانداردها ها،  چایش 

  یبرا  سا  ی   ی اعناارب ش   ی اسنانداردها .  ( 13 ، 12  ، 10) ست   ها   مارستنا  ی ب 

  یهامارستتنا ی ان راا ب  ل ی از دلا   ی   ی بزرل و کوچ ،    ی ها مارستتنا  ی ب 

کوچ  را    ی ها مارستنا  ی امر، ب   ن ی توستهه درست  است . ا   ر ی کوچ  از مست

لاز ،    ازات ی کست  امن   ی که برا   کند ی ها را وادار م و آ    اندازد ی به دردستر م 

  یا ر برا  ی که حن   یی ها نه ی را من مل شتتوند. هز  ی اد ی ز  ی اانا   ی ها نه ی هز 

  یکوچ  منطق  مارستتنا  ی ب    ی   ی بزرل لاز  باشتتد، برا   مارستتنا  ی ب     ی 

  یخطرستتاز ی ب   زات ی تجه  د ی طور مثال، ستتاخ  م ل و خر . به ستت  ی ن 

کوچ ،    مارستتنا  ی ب    ی با روش اتوکمو در    ی مارستتنان ی ب   ی پستتماندها 

  کهی درحای   رد؛ بزرل دا   ا ی منوستتر    مارستتنا  ی ب    ی برابر    ااًی تقر   ی ا نه ی هز 

.  ست ی ن   ه ی قابل توا   ی راحن کوچ  به   مارستنا  ی ب     ی   ی برا   نه ی هز   همه ن ی ا 

 زی ن   ی ا نته ی هز   ر ی غ   ی هتا نته ی زم   ر ی در ستتتتا   ی راهارد   ی خطتا   ن ی هم   ر ی نر 

  اتیتجرب . ( 14) ی  مارستنان ی ب   ی ها نه ی است . مثمً دربارم کم   یی شتناستا قابل 

  یخاص برا  ی استنانداردها   ی و اارا   ن ی در تدو   ا ی هند و استنرای   ی کشتورها 

  یاستنانداردها  ی ستاز ار     ی اهم   ی دهندم کوچ ، نشتا    ی ها مارستنا  ی ب 

 مراکز اس .   ن ی ا   ی ا و اندازم  ی م ر   ی ازها ی با ن   ی اعناارب ش 

های اعناارب شتی کشتورهای هند و ی  ذشتنه، ستازما  در طول دهه 

استنراییا، اقدا  به تدوین و اننشتار استنانداردهای اعناارب شتی اخن تاصتی  

آ  بهاود    ی جته ی کته نن  ( 16  ، 15) انتد  برای بیمتارستتتنتا  هتای کوچت  نمودم 

بودم اس .    ی رضرور ی غ   ی ها نه ی خدمات و کاهش هز     ی ف ی در ک   ر ی چشمگ 

  یهامارستتنا ی ب   ی خاص برا   ی استتنانداردها   ا، ی به عنوا  مثال، در استتنرای 

  ن ی خاص ا   ی ازها ی شتدم است  که بر ن   ی طراح   یی کوچ  و مناطق روستنا 

 ری و شتترا   نابع از م   تر ق ی دق  ی اب ی استتنانداردها، با ارز   ن ی مراکز تمرکز دارد. ا 

    ی و رضتا   دم ی را بهاود ب شت ی درمان   ی ندها ای توانستنه است  فر   ، ی ات ی عمر 

 (. 15دهد )   تش ی را افزا   مارا  ی ب 

  یهامارستنا ی ب   ی برا   ی اعناارب شت  ی در هند، استنانداردها   ن، ی همچن 

خدمات تمرکز   ی ساز رخ   ی و بهاود ن  ی م ر   ی ها   ی کوچ  بر توسهه قابر 

بته کتاهش هز کردم    یاثرب شتتت  ش ی کم  و افزا   ی هتا نته ی انتد، کته منجر 

نشتا     ات ی تجرب  ن ی ا  ج ی (. ننا 16شتدم است  )  ی ستمم  م ر   ی ها ستن  ی ست

  ریبا شترا   ی شتنر ی ب   ی با ستاز ار   ، ی اخن تاصت  ی که استنانداردها   دهد ی م 

و   ، ی رضترور ی غ   ی ها نه ی هز   ، ی پزشت    ی خطاها   زا  ی اند م توانستنه   ، ی ات ی عمر 

و   ی اقن اد  ی ها نفع    ، ی در نها  ن، ی را کاهش دهند و ا   مارا  ی زما  اننرار ب 

 را به همرام داشنه اس .   ی قابل تواه   ی ن ی ف ی ک 

.  شترو  شتدم است   1391در ایرا  از ستال   ها اعناارب شتی بیمارستنا  

هتای م نرم اعناتارب شتتتی، تهتداد و م نوای استتتنتانتداردهتا و طی دورم 

، شتدم   کست  های اعناارب شتی با تواه به بازخوردها و تجار  ستنجه 

راهنمای اامع . آخرین ویرایش  ( 18  ، 17)   اند شتتدم دستتن وش تیییرات  

نست ه مورد استنناد  )  ی ایرا  ها مری بیمارستنا    ی استنانداردهای اعناارب شت

. با ( 19) ابمغ شتد    1401( در ستال اعناارب شتی مری   و شتشت    دور پنج  

و انطااق    ی ستاز ارستاز تواه به چایش ذکر شتدم، هدا پژوهش حاضتر،  

از طریق    کوچ   ی ها   مارستتنا  ی ب   ی مذکور با ستتاخنار عمر رد   ی راهنما 

 . بود  بازنگری کامل آ  

 

 هاروش

 . بود که در دو فاز انجا  شد   ی اکنشاف   ی منوای   ی ا ی از نو  ترک   پژوهش ین  ا 

 فاز اول )کیفی(  

 جامعه پژوهش:

ی اعناارب شتی  توصتیفی( با افراد آ ام در زمینهدر فاز اول )کیفی 

مدیرا  داخری و شتامل    کنند ا مشتارک بیمارستنانی م تاحاه  ردید. 

ها، ارزیابا  کشتتوری اعناارب شتتی و مدیرا  بهاود کیفی  بیمارستتنا 

کارشتناستا  ستنادی وزارت بهداشت ، درما  و آموزش پزشت ی بودند  

حتداکثر تنو  )از نرر ایرافیتایی و هتدفمنتد بتا    یری از طریق نمونته  کته

شتتامل   این فاز،انن ا  شتتدند. مهیارهای ورود به    پستت  ستتازمانی(

کار، در یر بود  با مستتهره اعناارب شتتی    یستتال ستتابقه  پنجحداقل  

   ی آموزشی اعناارب شی بود.هابیمارسنا  و  ذراند  دورم

 :هاداده یگردآور روش

   در   . بود ستتتاخنتاریتافنته    مته ی ن   ی م تتتاحاته ،  هتا دادم   ی  ردآور   روش 
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ها تا رستتید  به اشتتاا   م تتاحاه  نفر م تتاحاه انجا  شتتد.   22با  مجمو  

دقیقته بود.   50تتا  35بین    هتا متدت زمتا  م تتتاحاته   . هتا ادامته داشتتت  دادم 

های راهنمای  کدا  ستنجه   - 1اصتری م تاحاه عاارت بودند از»    ستؤالات 

  32های کوچ  ) بیمارستتنا  اامع اعناارب شتتی )نستتل پنج ( را برای  

می  کمنر(  و  دییتتل   ت ن وابی  چتته  بتته  و  کرد  حتتذا  کتتدا    - 2توا  

  یهامارستنا ی ب   ی )نستل پنج ( برا ی  اامع اعناارب شت  ی راهنما   ی ها ستنجه 

 قابری  ویرایش دارند و به چه دییل     و کمنر(   ی ت ن واب   32)   کوچ  

اعناتارب شتتتی، در  بتا تواته بته حج  بتالای کنتا  راهنمتای اتامع  

ی م تاحاه برای  ای که دو هفنه قال از بر زاری ارسته راهنمای م تاحاه 

شتد که ییست    ردید، از آنا  خواستنه می شتوند ا  ارستال می م تاحاه 

 های قابل حذا و قابل ویرایش را برای روز م احاه آمادم نمایند. سنجه 

 ها:روش تحلیل داده

شتتتش   یموضتتتوع  لیتاز روش ت ر  ،یفیک  یهتادادم  لیتت ر  یبرا

ها  م تتاحاه   ی(. م نوا20) عبراو  و کمرک  استتنفادم شتتد  یامرحره

نستتا  به اوان  م نرم    یمرور شتتدند تا شتتناخ  کامر بار  نیچند

و   ییها شتتناستتادر منن م تتاحاه  هیاوی  ی. کدهادیها به دستت  آدادم

  ی هاهیدر درونما   ،ینزد یمهنا  یمشابه و دارا یاسن راج شدند. کدها

  ی ها هیماشتتدند. درو   یگذاریاا  یاصتتر  یهادر ت    یو در نها یفرع

و   لیتتهتد   ،یتترک از،یتچنتد بتار مرور و در صتتتورت ن  یو فرع  یاصتتتر

ب   یمنطق  ینقشتتته موضتتتوع   یتشتتتدنتد تتا     یتتف    ن یاز روابر 

 یو فرع  یاصتر  یهاشتود. ست ت ت   جادیا یو فرع  یاصتر  یهاهیمادرو 

ایتذکر، از انجتا  موارد فوق  یشتتتدنتد. برا یاتیتعمر  میو تهر  ینتامگتذار

 اسنفادم شد.  MAXQDAافزار  نر  20  ینس ه

  ی پژوهش و استتتنفتادم از کدها   یهاالؤبا تواه به ستتت   یتنهتا در

  ی ها هیماشتوند ا ، درو مرتار م تاحاه  یهاشتدم و نقل قول  ییشتناستا

اعناار    شیافزا  یبه صتتتورت  زارش آمادم شتتتد. برا یو فرع  یاصتتتر

و   یریدپذییتأ ،ییایپا ،ییروا  اریشتتتدم، از چهار مه  ی ردآور  یهادادم

   Lincolnو   Gubaعم شتتد  شتتنهادیپ  یارهایاننقال براستتات مه   یقابر

  .(21) شد  اسنفادم

 فاز دوم )کمی(

 پنل خبرگان:

های حاصتتتل از فاز اول پژوهش، ابندا در ی  ارستتته پانل  یافنه

خار ا  بررستتی شتتدند. اعضتتا پانل مذکور، دو نفر از اعضتتای هیأت  

 ابا یو سته نفر از ارز یدرمان  یخدمات بهداشتن   یریمد  یرشتنهعرمی 

 یری  بودند که از طریق نمونه پنج نفر(  )مجموعاًیاعناارب شت یکشتور

 هدفمند با حداکثر تنو  )از نرر ایرافیایی( ان ا  شدند.  

 دلفی:

ها وارد دور اول دیفی شتتدند. در این پت از ارح و تهدیل، یافنه

این در  پژوهش از ت نی  دیفی کمستی  تهدیل شتدم استنفادم  ردید.  

که از مراحل  ذشتنه پژوهش استن راج شتدم   هیمدل اوی  ی، نو  دیفی

. دو دور دیفی انجتا  شتتتد.  (22) ردد  یبته پنتل کتارشتتتنتاستتتا  ارائته م

نفر شتتتامتل متدیرا  داخری،   28کننتد تا  در دور اول دیفی،  مشتتتارکت 

از ها بودند که مدیرا  بهاود کیفی  و ستتوپروایزرا  بایینی بیمارستتنا 

)از نرر ایرافیایی و پستت    هدفمند با حداکثر تنو   یری نمونه  ق یطر

داشتتنن  به ارستتات دیفی    ورود  یارهاستتازمانی( انن ا  شتتدند. مهی

به عنوا    یدرمان  یحضتتتور در اعناارب شتتت  یحداقل دو دور ستتتابقه

ها در دادم  یابزار  ردآور ی بود.کشتور  ا یارز ایو   مارستنا یکارمند ب 

  دو پرستشتنامه مشتنمل بر  نیمرحره، پرستشتنامه م قق ستاخنه بود. ا نیا

)از  ستنفادم شتدا ییتا9   رتیی  اتیاز مق  یازدهیامن  یقستم  بود و برا

،  ی شتتتناخن  یالات امهؤاز ستتت  ریم ایف (. به غ  موافق  تا کاممً کاممً

 دأییتتت  یبرا.  بر زار شتتتدم بود  ار تا پنتل خ  یخروا  گر،یقستتتمت  د

    یتریمتد  دیتچهتار نفر از استتتات  دییتدادم بته تتأ  یابزار  ردآور  یی،روا

پرسشنامه ه  از چهار نفر   ییایپا  ی. برادیرس یدرمان  یخدمات بهداشتن

ارتااط هر کدا  از   زا یو م تاحاه شتوند ا  خواسنه شد که م  دیاز استات

    ینمرم دهند. در نها 7تا  1استن راج شتدم از   شتنهاداتیپ ها را باهی و

  ی یفا آ   یاستنفادم شتد. ضتر  ییایپا  زا یم  یکرونااخ برا  یآیفا  یاز ضتر

  ییایتپتا  انگریتبود کته ب  917/0استتتنتانتدارد شتتتدم بتدستتت  آمتدم برابر بتا 

ای، مشتابه دور اول، برای  ننایج، در قای  پرستشتنامه پرستشتنامه بود.

نفر بودند، ارستال شتد. این  21ی کهدیف  دو کنند ا  در دور مشتارک 

مقطع دکنری در دانشتگام عرو  پزشت ی اصتفها     نامها یپامقایه مننج از 

 اس .  IR.MUI.NUREMA.REC.1401.082اخمق   کد  با

 

 هاافته ی

 فاز اول: 

نفر از ارزیابا  کشتوری   10چهار مدیر داخری، سته مدیر بهاود کیفی ،  

اعناارب شتی درمانی و پنج نفر از کارشتناستا  ستنادی، شتاغل در دفنر  

بهتداشتتت ، بته روش  نرتارت و اعناتارب شتتتی مهتاونت  درمتا  وزارت  

 55تا   24  کنند ا شتترک ی ستتنی هدفمند وارد مطایهه شتتدند. دامنه

 (.1سال بود )ادول   26و حداکثر   5ی کاری حداقل  سال و سابقه

های  ستنجه راهنمای اامع اعناارب شتی بیمارستنا   505از مجمو  

  مارستنا ی ب   ی درصتد(، برا  16/ 2مورد آ  )مهادل    82ایرا  )نستل پنج (،  

ستتتنجته   71تهتداد،   ن ی از ا قابل حذا یا قابل ویرایش هستتتننتد.  کوچ   

های قابل حذا (. بیشتنرین تهداد ستنجه 2داشتنند )ادول    حذا     ی قابر 

های  های اراحی بیهوشتی، مراقا به ترتی  مربوط به سته م ور مراقا  

نررات   ی پت از بررستتهای حاد و اورژانت بود. مادر و توزاد و مراقا  

دلایل    ، ی در نها   ، ی موضتتوع   ل ی و ت ر   ی م تتاحاه شتتوند ا ، کد ذار 

  6مضتتمو  اصتتری و   3حذا/ویرایش ستتنجه های پیشتتنهادی در قای   

   وطهر م تاحاه در دستنه مرب   ی و کدها  مضتمو  فرعی شتناستایی  ردید 
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 شوندگانمصاحبهشناختی اطلاعات جمعیت .1جدول             

 تعداد گروه متغیر

 سن

 سال   30کمتر از 

 سال 30-40

 سال 41-50

 سال  50بیشتر از 

3 

8 

7 

4 

 جنس 
 زن

 مرد

12 

10 

 پست سازمانی

 مدیر بهبود کیفیت

 مدیر داخلی

 ارزیاب کشوری 

 کارشناس وزارت بهداشت

3 

4 

10 

5 

 رشته تحصیلی

 درمانی  - مدیریت خدمات بهداشتی

 پرستاری 

 پزشکی

 اقتصاد سلامت

 سایر 

8 

9 

2 

2 

1 

 ی کاریسابقه

 سال  10کمتر از 

 15-10 سال

 20-15 سال

 سال  20بیشتر از 

5 

4 

8 

5 

ها،  حذا ستتنجه   ی بیا  شتتدم برای اصتتر  ل ی دلا (. 3)ادول    قرار  رف  

و  ی   ی ز ی ف   ی ها   ی م دود های باستنری به دییل  فهال ناود  بهضتی ب ش 

فقدا  کادر درما  به خ توص    همچنین  ها و مارستنا  ی ب   ن ی ا   ی ستاخنمان 

  بود.   ی پزش    زات ی من  ص و نداشنن تجه   پزش ا  

هتای کوچت  از اتانت   ستتتنجته برای بیمتارستتتنتا  11تهتداد  

(. بیشتنرین 4شتوند ا ، قابل ویرایش مهرفی شتدند )ادول  م تاحاه 

هتای قتابتل ویرایش، مربوط بته م ور رهاری و متدیریت   ستتتنجته 

 کیفی  بود. 

 فاز دوم: 

اول پژوهش،    یرحرتهآمتدم از م  دستتت بته  هتاییتافنته  لیتپت از ت ر

  ی که با تواه به روشتن  دندیرست  یبندامع  نیاعضتا  پنل خار ا  به ا

مثال،    ی)برا  کوچ   یهامارستنا یمربوط به ب   یهاستنجهحذا   هیتوا

که فاقد    ییهامارستنا یدر ب  ژمیو  یهامرتار با ب ش  یهاحذا ستنجه

مرحره  ها در  ستتنجه  نیبه مطرح شتتد  ا  یازیهستتنند(، ن  ها شب  نیا

ی پیشتنهادی که قابری  ویرایش  ستنجه  11بنابراین،    واود ندارد. یدیف

ی م ق ستاخنه وارد دور اول دیفی شتدند.  داشتنند در قای  پرستشتنامه

و    یفیبهاود ک  ا ریمدا ،  زریستتوپرواکنند ا  در این دور،  مشتتارک 

 یری ماننی بر هدا  بودند که با روش نمونه  مارستنا یب   ا  داخریریمد

 (. 5انن ا  شدند )ادول  

 

 ی مورد استناد دور پنجم( )نسخه های قابل حذف به ترتیب فهرست راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملیسنجه یشماره. 2جدول 

 شماره سنجه ردیف شماره سنجه ردیف شماره سنجه ردیف شماره سنجه ردیف

 5- 2- 6- ب 58 2- 4- 3- ب 39 5- 1- 2- ب 20 2- 8- 1- الف 1

 8- 2- 6- ب 59 3- 4- 3- ب 40 6- 1- 2- ب 21 4- 8- 1- الف 2

 1- 5- 6- ب 60 2- 1- 4- ب 41 7- 1- 2- ب 22 1- 12- 1- الف 3

 2- 1- 7- ب 61 3- 1- 4- ب 42 4- 6- 2- ب 23 2- 12- 1- الف 4

 6- 3- 7- ب 62 1- 2- 4- ب 43 5- 6- 2- ب 24 3- 12- 1- الف 5

 8- 4- 10- ب 63 2- 2- 4- ب 44 1- 1- 3- ب 25 4- 12- 1- الف 6

 9- 4- 10- ب 64 3- 2- 4- ب 45 2- 1- 3- ب 26 3- 2- 2- الف 7

 10- 4- 10- ب 65 4- 2- 4- ب 46 3- 1- 3- ب 27 4- 2- 2- الف 8

 11- 4- 10- ب 66 1- 3- 4- ب 47 4- 1- 3- ب 28 6- 4- 6- الف 9

 12- 4- 10- ب 67 2- 3- 4- ب 48 5- 1- 3- ب 29 10- 4- 6- الف 10

 13- 4- 10- ب 68 3- 3- 4- ب 49 6- 1- 3- ب 30 11- 4- 6- الف 11

 1- 5- 10- ب 69 4- 3- 4- ب 50 7- 1- 3- ب 31 1- 6- 6- الف 12

 2- 3- 1- ج 70 5- 3- 4- ب 51 8- 1- 3- ب 32 2- 6- 6- الف 13

 3- 3- 1- ج 71 6- 3- 4- ب 52 1- 2- 3- ب 33 2- 7- 1- ب 14

 1- 4- 4- ب 53 2- 2- 3- ب 34 4- 7- 1- ب 15

 

 2- 4- 4- ب 54 3- 2- 3- ب 35 1- 1- 2- ب 16

 3- 4- 4- ب 55 1- 3- 3- ب 36 2- 1- 2- ب 17

 3- 2- 5- ب 56 2- 3- 3- ب 37 3- 1- 2- ب 18

 3- 3- 5- ب 57 1- 4- 3- ب 38 4- 1- 2- ب 19
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 هاشوندگان برای حذف/ویرایش سنجهدلایل ارائه شده از جانب مصاحبه .3 جدول

 کد مضمون فرعی مضمون اصلی 

 ساختاری

 ساختمانی
 غیرفعال بودن اتاق عمل 

 ویژه های غیرفعال بودن بخش

 فرایندی
 فقدان خدمات اسکوپی 

 نداشتن خدمات تصویربرداری پیشرفته

 منابع انسانی 

 ملزومات مروبط به نیروی انسانی 

 فقدان پزشک متخصص

 برخی کارکنان  داشتن چند پست

 امکانات رفاهی ناکافی 

 ی او توسعه حرفه یآموزش یازهاین
 های حضوری بعد مسافت کلاس

 آموزشی ناکافیبودجه 

 تجهیزاتی 

 کمبود تجهیزات پزشکی 
 تجهیزات پزشکی ناکافی در اتاق عمل 

 های ویژهتجهیزات پزشکی ناکافی در بخش 

 پسماند  تیریمد 
 خطرسازتحمیل هزینه به دلیل گرانی دستگاه بی 

 هاامکان عقد قرارداد همکاری با شهرداری 

 

 های قابل ویرایش به ترتیب فهرست راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی )نسخه مورد استناد دور پنجم( و متن پیشنهاد اصلاحی  سنجه   ی : شماره 4  جدول 

 پیشنهاد اصلاحی شماره سنجه ردیف

 2- 4- 1- الف 1
و اعزام،   رشیپذ  یمجزا  ند یدو فرا   فیتعر یشوند )به عنوان مثال، به جا قی باهم تلف توانند یکوچک م مارستانیب ک ی یاصل  یندهایاز فرا  یبرخ

 شوند(.  ییشناسا ند ای فر ک یدر قالب  ند یدو فرا  نیا

 1- 5- 1- الف 2
را در هم ادغام نمود   هاتهی کم توانی م ، کارکنان، علاوه بر موارد ذکر شده در راهنما یچند پست بودن برخ لیکوچک، به دل یهامارستان یدر ب

 ادغام شوند(.  ینی اخلاق بال تهیو کم تیف یو سنجش ک شیپا تهی)به عنوان مثال کم 

 . در روند ارائه خدمات وجود دارد  ریخأاحتمال اختلال / ت  ،یزاتی و تجه یمنابع مال  تیمحدود لیکوچک، به دل یهامارستان یدر ب 7- 9- 1- الف 3

 1- 10- 1- الف 4

انتخاب    یبرا استان معمولاً هیحاش یهاگرفتن در شهرستان و قرار یمشکلات مال ل یکوچک به دل یهامارستان یاز ب یار یاز آن جا که بس

با امکان تحقق بالا( به سطح دو   یها)سنجه ک ی از سطح   مانکارانیدر دسترس ندارند، سطح استاندارد مربوط به پ یچندان یهانه یگز مانکاریپ

 کند.  دایپ  ریی امکان تحقق متوسط( تغ با یها)سنجه

 1- 2- 3- الف 5

ها در سنجه  تواند ی کارکنان از طرف دانشگاه م یبودجه آموزش ص یلزوم تخص   ،یکوچک دانشگاه یهامارستان یب یبا توجه به مشکلات مال

  یها کوچک به مراکز استان که معمولا برگزار کننده دوره  یهامارستان یب  یو امکانات محدود برخ نییپا ی دسترس لیبه دل همچنین  ذکر شود.

 شود. هامارستانیب  نیا ی برا یبر وب/مجاز یمبتن یآموزش یهابر دوره  یشتری ب د یهستند، تاک یآموزش

 .کرد نییها تعکارکنان را در سنجه  یبرا یحداقل امکانات رفاه توانیم 6- 4- 3- الف 6

 .ارجاع( منعقد گردد  ل یو تسه یص یتشخ تی)حما سیسرو افتیاعزام و در ی جنرال برا مارستانیب نیترک ینامه با نزدتفاهم 4- 3- 4- الف 7

 3- 5- 5- الف 8
  ل یمذکور، تبد  یهامارستان یاز فضاها در ب نهی استفاده به  یمواجه هستند. در راستا یکیزی ف یفضا  تیکوچک با محدود یهامارستان یاکثر ب

 الزام باشد.     ک یتواند یم ک یبه الکترون  ی کیزی ف یگانیبا

 4- 4- 6- الف 9
دستگاه   د یخر ی اضافه برا نهی هز لی تحم یکنند )به جا رییتغ توانند یکوچک م مارستانیب  ی مربوط به استاندارد دفع پسماند برا یهاسنجه

 استفاده گردد(.  یخطرسازی ب ی برا هامارستان یب  ریسا ا ی یبا شهردار یمانند همکار نیگزیجا یهاخطرساز، از روش یب

 1- 4- 7- الف 10
  ز یال یاستاندارد خدمات د شود.استفاده می  یبستر مارانیب  یپرتابل برا زی الیاز دستگاه د   زی الیبخش د یکوچک، به جا یهامارستان یب شتر ی در ب

 گردد.  شیرایو ط یتواند با توجه به شرامی ی کوچک هامارستان یب نیا  یبرا

 2- 4- 7- الف 11
  ز یال یخدمات د. استاندارد شودی استفاده م یبستر مارانیب  یپرتابل برا زی الیاز دستگاه د   زی الیبخش د یکوچک، به جا یهامارستان یب شتر ی در ب

 گردد.  شیرایو ط یبا توجه به شرا تواند یکوچک م یهامارستان یب نیا  یبرا

 

  ی ها و شتتا ه  لیمی)ای  مجاز  یفضتتا  ق یپرستتشتتنامه از طر  ن یی

ورود ارستال شتد. پت    یارهاینفر از افراد وااد مه  35  ی( برایاانماع

پرستتتشتتتنتامته و   لیتت م  یبته افراد برا  یازمتا  ستتته هفنته  یتاز داد   

ت  یهتتایریگیپ دیف   یمتتداو   اول  دور  امع  یپژوهش،   28  یآوربتتا 

  ل ی ت ر  یبرا.  درصتد(  80»  یدهست )نرخ پا  دیرست ا یپرستشتنامه به پا

رتاته(    نیانگیتو م  یفراوان  عی)اتداول توز  یفیاز آمتار توصتتت  ،هتادادم
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  ن یانگیکه م ییهاهیارائه شتتدم،  و  یهااستتات پاستت   استتنفادم شتتد. بر

.  (2،3،5،6،7،8،9،11)ردیم    بود، انن ا  شتدند 7ها بالاتر از آ   ازینام

 یدو  دیف  یبود، وارد مرحرته  4-7هتا  آ   ازیتامن  نیانگیتکته م  ییهتاهیت و

-4ها مهادل  آ   ازیامن  نیانگیتکه م  ییهاهیتو  و  (1،4،10)ردیم   شتتتدم

سته ستنجه در قای  ی  پرستشتنامه ادید وارد    داشتنند، حذا شتدند.0

نمرم هر    زینمرات صتاحانررا  و ن  انهیم  یکه حاودور دو  دیفی شتدند  

 نینررا  با ممحره ادور، صتاح  نیدر ا.  نرر در دور اول بودصتاح 

بته نمرم   ی  ردآور   یهتا نمودنتد. براهیتمجتدد بته  و  یدهموارد، اقتدا  

افراد    یبرا یمجاز  ق یپرستشتنامه از طر  ن یها، مشتابه با دور اول، یدادم

 21  ،یارستای  یپرستشتنامه 25ارستال شتدم و پت از دو هفنه، از تهداد  

. هر سته  ویه با  درصتد( 84»  یده)نرخ پاست  شتد  لیپرستشتنامه ت م

 ، مورد توافق قرار  رفنند.  7ی بالاتر از کس  نمرم

 

 کنندگان در دور اول دلفی شناختی مشارکت. اطلاعات جمعیت5جدول 

 تعداد گروه متغیر

 سن

 سال  30< 

 30 - 39 سال 

 40 - 49 سال 

 سال  50> 

4 

13 

7 

4 

 جنس 
 زن

 مرد

15 

13 

 پست شغلی 

 سوپروایزر 

 مدیر بهبود کیفیت

 مدیر بیمارستان 

7 

7 

14 

 رشته تحصیلی

 پرستاری 

 درمانی  - مدیریت خدمات بهداشتی

 مدیریت دولتی 

14 

13 

1 

 
 بحث 

  ی استتتنتانتداردهتا  یتوستتتهته  ایتآ  ن تهیب ت  در مورد ا  ی چتهیتتار

ها از مارستتنا یهمه انوا  ب   یو ادا انه برا  یاخن تتاصتت  یاعناارب شتت

موضتتتو     یت  ر،یخ ایتاستتت     دیتکوچت  مف  یهتامتارستتتنتا یامرته ب 

(. در طول  23)  استت   یاستت  و به قدم  خود اعناارب شتت  یایمررنیب 

بر    یاعناارب شت  یو هند در اننشتار استنانداردها  ایای ذشتنه، استنر  یدهه

در ابندا، به مقایسته راهنمای  اند.  بودم  شتگا یپ  مارستنا یب   یاستات اندازم

های هند و اصتتمح شتتدم اعناارب شتتی حاصتتل از پژوهش، با نمونه

های  پردازی . نستل پنج  راهنمای اعناارب شتی بیمارستنا استنراییا می

ی قابل حذا  ستتنجه 71ستتنجه دارد که بهد از ک  کرد     505ایرا ،  

ستتنجه خواهد داشتت . این تهداد،   434های کوچ ،  برای بیمارستتنا 

های کوچ  در هند و اسنراییا،  برای راهنماهای اعناارب شتی بیمارسنا 

سنجه اس . با تواه به هم وشانی اسنانداردهای    265و    149به ترتی   

اد بالاتر ستنجه های راهنمای اعناارب شتی  هر سته راهنمای مذکور، تهد

هتای زیر مجموعته هر  ایرا ، حتاکی از مف تتتل تر بود  تهتداد ستتتنجته

 اسناندارد اس .  

اقدا  کشتتورهای هند و استتنراییا در تدوین راهنمای اخن تتاصتتی  

تواه به م ن تات     یاهم  اعناارب شتی برای بیمارستنا  های کوچ ،

و   کنتدیمنه ت م  یاعناتارب شتتت  نتدایرا در فر  هتااین بیمتارستتتنتا 

خدمات    یو اعناارب شت یاب یارز یدر ن وم  دیاد یت وی  یدهندمنشتا 

استتت  کته نرر بته آغتاز    نیقتابتل تواته ا  یاستتت . ن نته  یبهتداشتتتن

  ی مد یم  1950در دهه    یبهداشت  و درما  اهان  یدر تار  یاعناارب شت

بزرل و کوچت  در   یهتامتارستتتنتا یب   نیمواود ب   یهتاتواته بته تفتاوت

طور   نیتوا  اینستتتانتاً کوتتام دارد. م  یقتدمن  ،یاعناتارب شتتت  نتدایفر

عمتدتتاً بر    دیتتتأک  ،یشتتترو  اعناتارب شتتت  لیتنمود کته در اوا  یری جتهینن

بزرل و پر ازدحتا  بود، و   یهتامتارستتتنتا یب   یو اعناتارب شتتت  یاب یتارز

. شدندیطور خاص در نرر  رفنه نمکوچ  به  یهامارستنا یب   ن،یبنابرا

اتامهته در   یازهتایتن  رییو تی   یتامه  شیافزا  لیتدی  بتا مرور زمتا ، بته

  ی استنانداردها  تدوینو ضترورت    یبهداشت  و درما ، اهم یحوزم

 نیشتد، چرا که ا ا ینما  ترشیکوچ  ب   یهامارستنا یب   یبرا  اخن تاصتی

نقش ح اوی  یاتیتمراکز  ارائته ختدمتات  بر    هیتدر  فشتتتتار  کتاهش  و 

 (.24)  کردندیم فایبزرل ا  یهامارسنا یب 

  زات، یو تجه یانستان  یروین ،یمنابع مای  یها یبا تواه به م دود

تر با  بزرل  یهامارستنا یبا ب  ستهیکوچ  اغر  در مقا  یهامارستنا یب 

هتا تنهتا بته کماود چتایش  نیرو هستتتننتد؛ امتا اروبته  یمنفتاوت  یهتاچتایش

 یهنیهتدا،     یتمتاننتد امه  یگری. عوامتل دشتتتونتدیمنتابع م تدود نم

خاص و مننو ، نو  خدمات ارائه شتتدم که مم ن   یازهایبا ن  ینیامه

باشتد، و ستطح ت  ص و مهارت   هیو اوی  هیاست  م دود به خدمات پا

عنوا   . به  کنندیم فایا  یاعناارب شتت  ندیادر فر  ینقش مؤثر  زیپرستتنل ن

در ارائه خدمات    ترشیکوچ  مم ن استت  ب   یهامارستتنا ینمونه، ب 

تر با  بزرل  یهامارستنا یکه ب  یفهال باشتند، در حای  یو اورژانست  هیاوی

و   تریقادر به ارائه خدمات ت  تت تت  شتترفنه،یپ  زاتیام انات و تجه

  توانتد یم  یو فرهنگ  یم ر ریموااهته بتا شتتترا نیهستتتننتد. ا  تردمیتچیپ

 نیا  یها یمنناستت  با واقه  یهاواود استتنانداردها و ستتنجه  ازمندین

لاز     یریپذانهطاا  دیبه طور خاص، استنانداردها با .دها باشتمارستنا یب 

را برآوردم کنند و   هامارستنا یب   یازهایرا داشتنه باشتند تا بنوانند تنو  ن

هر نو    یها یمنناست  با واقه  دیبا  ارهایها و مهستا ، ستنجه نیبه هم

مؤثر و کارآمد باشتد.    یاعناارب شت  ندیشتوند تا فرآ  یطراح  مارستنا یب 

بتا ختدمتات و  یهتاستتتنجته کته مم ن استتت  فقر در   یاژمیمرتار 

کوچ  با    یهامارستتنا یبزرل قابل ارائه باشتتند، در ب   یهامارستتنا یب 

بته    دارنتد.  ینیبته بتازب   ازیتن  جتهیکماود ام تانتات موااته هستتتننتد و در نن
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مثال، خدمات مراقانی مربوط به پیوند اعضتتا، نیازمند در اخنیار  عنوا   

های م نرم به عموم تجهیزات  داشتتتنن تیمی چند نفرم با ت  تتتص

پزشتتت ی پیچیتدم و  را  قیمت  استتت  کته واود آ  هتا فقر در یت  

با    یاعناارب شت  یهاستنجه شیرایو  بیمارستنا  بزرل قابل ت تور است .

موات  بهاود    توانتدیم  هتامتارستتتنتا یب   نیختاص ا  ریتواته بته شتتترا

  ردد.  مارا یب   یرضا  طحس  شیارائه خدمات و افزا  یندهاایفر

این مطتایهته،  کته شتتتش متام بهتد از اتمتا     نیقتابتل تواته ا  ین نته

در   ،یمارستنانیب   یاعناارب شت یوزارت بهداشت  کشتور به عنوا  منوی

  ی ها ستتنجه  دأییو ت  صیتشتت   یعراهنما  لیفا،  1402ی دو  ستتال نیمه

مذکور   لیبه فا یدر دور پنج   را مننشتتتر کرد. نگاه یاب یقابل ارز  ریغ

بته شتتترا ب   یختاص برخ  ریتواته  هتا از امرته  متارستتتنتا یاز انوا  

هستتتنند را نشتتتا   ژمیو  یهاکه فاقد ب ش یکوچ   یهامارستتتنا یب 

بتاشتتتد کته   یشتتت تاف  یکننتدم  دأییتتوانتد تتیکته م  یدهتد. موضتتتوعیم

 و انجا  پژوهش حاضر بود.   یطراح  یپژوهشگرا  برا  زانندمیبرانگ

 

 گیری نتیجه 

کوچ ، از امره    یهامارستنا یخاص ب  ریو شترا هایژ یبا تواه به و

از    یتامههتا در منتاطق دورافنتادم و ک غتایت  آ   ییایتایراف   یتموقه

 نیرو هستتتننتد. اروبته  یمننوع  یهتامراکز بتا چتایش  نیمراکز استتتنتا ، ا

و   زاتیبه تجه یدر دستتنرستت دیشتتد  یها یها شتتامل م دودچایش

در  یمن  تتص، دشتتوار  یروهایتهداد ن اهشک  شتترفنه،یپ  یهایفناور

و مشتتت مت مربوط بته    ،ییو دارو  یمواد م تتترف  یو نگهتدار  نیتتأم

خاص استتت .    ییایو ایراف  یاو  ریخدمات در شتتترا هیارتااط و ارا

  ی ها رستتاخ یاز مراکز استتنا  و کماود ز  ادیفاصتتره ز ن،یعموم بر ا

 شتتتوارتررا د  یاب یتو ارز  ینرتارت  ینتدهتایفرآ  ،یونقتل و ارتاتاطحمتل

منفاوت و منناست  است .    یاستنانداردها و راهنماها  ازمندیو ن  ستازدیم

  ی اامع استتنانداردها   ینستتل پنج  راهنما یستتیام ا  بازنو  ن،یبنابرا

با    یاستتنانداردها به ن و مؤثرتر نیواود دارد، تا ا یمر  یاعناارب شتت

و   افنتهیت  یخوانه   هتامتارستتتنتا ینو  ب   نیا  یهتا یتو واقه  هتا یتم تدود

فراه   ردد. ا  نیختدمتات در ا   یتفیبهاود ک  نتهیمز اقتدا     نیمنتاطق 

  ی ها نهیکاهش هز  نیو همچن  یاعناارب شتت  ندایفر  لیبه تستته  تواندیم

 کم  کند.  هامارسنا یب  نیبه ا  یریت م

م دود به    یریپذ یشتامل تهم  شت دا  ییها یمطایهه م دود نیا

بر    لیتت ر  ن،یبود  آ . همچن  یاهتدفمنتد و منطقته  یری نمونته  لیتدی

بودم و  را یکوچ  در ا  یهامارستنا یب   یهایژ یاستات ستاخنار و و

 ن،یقرار نگرف . عموم بر ا یمورد بررس  ی ذاراس یس  ای  یعوامل مای

نشتدم  یبررست  یواقه  یهاریدر م   یشتنهادیاصتمحات پ یمراثرات ع

شتتامل توستتهه    تواندهای آتی، میبرای پژوهش  یشتتنهادهایپ  استت .

 یاب یکوچ ، ارز  یهامارستتنا یمنناستت  با ب   یاعناارب شتت  یارهایمه

و  گرید یبا کشتورها  یقیشتدم، مطایهه تطانست ه اصتمح  یاثرات اارا

   .باشد  یاعناارب ش  ندایمؤثر بر فر  ی ذاراس یو س یعوامل مای  لیت ر

 

 تشکر و قدردانی 

  ی در دانشتگام عرو  پزشت    ی مقطع دکنر  ی نامه ا  ی مقایه مننج از پا  ن ی ا 

پژوهشگرا  مرات    ره ی وس ن ی اس . بد  3401374  ی اصفها  با کد عرم 

 . دارند ی کنند ا  م نر  ابراز م تش ر خود را از مشارک  
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Customization of the Comprehensive Guide to National Accreditation 

Standards for Iranian Hospitals for Small Hospitals: A Mixed Methods Study 

 

Ali Ghaffarian 1, Azam Cheraghi 2, Masoud Ferdosi 3 

 

Abstract 

Background: In Iran, in recent years, the criterion for hospital accreditation has been the fifth generation of the 

Comprehensive Guide to National Accreditation Standards, which is used equally for all types of hospitals regardless 

of size. This study aimed to adapt the aforementioned guide to the functional structure of small hospitals.  

Methods: This research was a mixed study of sequential exploratory type which conducted in two phases. The first 

phase (qualitative phase) was a semi-structured in-depth interview with 22 participants, including internal managers 

and quality improvement managers of the target hospitals, national accreditation assessors, and experts from the 

Center for Monitoring and Accreditation of Medical Affairs of the Ministry of Health, who were selected using a 

purposive sampling method with maximum diversity. In the second phase (quantitative phase), a modified Delphi 

technique was used to validate the findings. 

Findings: The Comprehensive Guide to National Accreditation of Iranian Hospitals (5th Edition) has 505 issues, of 

which, according to the findings of this study, 82 (equivalent to 16.2%) can be deleted or edited for small hospitals. 

Of these, 71 issues can be deleted and 11 issues can be edited. The main reasons for deleting or editing issues were 

the physical and structural limitations of these hospitals, the lack of medical staff, especially specialist doctors, and 

the lack of medical equipment. 

Conclusion: Taking into account the specific characteristics of small hospitals, the fifth generation of the 

Comprehensive Accreditation Standards Guide can be rewritten. This can simplify the accreditation process and 

reduce additional costs. 
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