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Letter to Editor 

Care is the main essence, core, and element of the health system, which facilitates the 

improvement of the health and well-being of patients (1). In the health system, quality 

is defined as safe, timely, effective, efficient, fair, and patient-centered provision of 

care (2). Patient-centered care is one of the six areas expressed about the quality of 

health system and a vital issue in development of care quality. Today, patient-centered 

care is recognized as a global issue (3). In addition, patient-centered care is an 

essential element in improving the health system and gaining public trust, which leads 

to decreased mean duration of hospital stay, improved patient satisfaction, reduced 

hospital costs, and an overall enhancement in the treatment condition, health 

consequences, and life quality of patients (2, 4). Despite the positive impacts reported 

for patient-centered care, there have been barriers to the provision of this type of care, 

including lack of comprehensive policies, lack of adequate training in universities and 

hospitals, lack of coordination in the role of different people in providing patient care, 

lack of focusing on all aspects of patients, improper communications between 

healthcare providers, and workforce shortage (4, 5). 

Today, considerable attention is paid to the concept of patient-centered care in the 

planning stage in the educational system and the accreditation process of hospitals. 

While health institutions and education departments use the concept of “patient-

centered” in their terms, there is little evidence on the use of this concept 

operationally. Moreover, unavailability of this concept in healthcare systems of the 

world has become a concerning issue (5, 6). In the health system, quality management 

system are important tools for standardization and improvement of quality of services 

(5). In this regard, accreditation has been considered as a requirement by the Ministry 

of Health for the evaluation of hospitals since 2012 (7). Accreditation is a systematic 

extra-organizational evaluation process carried out to improve care quality and safety. 

By providing standards, this process directs hospitals toward the establishment of a 

comprehensive and systematic management system and promotion of safe, high-

quality and patient-centered culture (8). 

One of the most important standards of accreditation is the patient-centered concept, 

which includes access to care and continuity of care, observing the rights of patients 

and their families, patient assessment, patient care, anesthesia care in surgery, drug 

use and management, and education of patients and their families (9). Therefore, 

proper use of accreditation is expected to lead to the observing of patient-centered 

principles in providing services, ensuring patient safety, and constantly improving the 

quality (10). Despite gaining grade 1 and 2 acceleration by hospitals, the major 

problems of the health system are the quality and method of provision of health-

centered services (6, 8, 9). Several studies have demonstrated the relative 

preparedness of hospitals in implementing the accreditation standards (6, 9, 10). 

 

Editorial 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               1 / 5

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-182-en.html


 مریم اسماعیلی

  9317فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره چهارم، شماره سوم، زمستان        2

Results of other studies have shown that the health system of Iran deals with some 

challenges in the process of accreditation, including the position of the institution 

responsible for accreditation, the lack of proper and accurate definition of the 

implementation methods for accreditation standards, and the lack of a suitable 

combination of institutions participating in the process of accreditation, which are 

recognized as a big gap in this area (11, 12). 

Furthermore, there is a great emphasis on documents in the accreditation process in 

Iran, in a way that several developed policies may not be implemented in practice. It 

seems that the investment aspects in the accreditation process have deflected health 

cares from their primary clinical objectives (e.g., being patient-centered). All of the 

issues mentioned can justify the lack of a rational relationship between the 

accreditation grade of hospitals and quality of patient-centered services. Therefore, 

the following questions are raised: “to what extent does issuance of an accreditation 

certificate provides valid evidence on the quality of patient-centered cares?” and “are 

patients and families considered as care recipients in the accreditation process?”. 

What is the actual status of patient-centered care in the health system of Iran with 

excellent accreditation grades?  

The important and effective role of accreditation in improvement of quality in various 

dimensions is undeniable. However, it seems that the most neglected aspect in 

provision of high-quality services is the centeredness of patients. In other words, it 

could be stated that not only the concept of accreditation do not meet the major needs 

of patients and their companions, but also it is mostly a factor that distinguishes an 

organization from its competitors.  

Patient centeredness has no clear, distinct, and unified status in the execution process 

of accreditation of hospitals. Meanwhile, patient centeredness is a strategic concept in 

accreditation that must be beyond reducing errors and complaints and performing 

periodic evaluations for earning a grade (2, 12). Therefore, the concept and culture of 

patient centeredness must be identified and established fundamentally so that effective 

steps could be taken toward providing high-quality cares and achieving patient 

satisfaction. Accordingly, along with the implementation of accreditation standards, it 

is vital to pay attention to educational, clinical, and research infrastructures, especially 

in the area of safety of care and centeredness of patients, so that the proper 

performance of healthcare providing organizations could be ensured.   

In order to improve the current status of the accreditation process, it is suggested that 

more dynamic and accurate analysis of the existing evidence on the effectiveness of 

accreditation components in providing patient-centered and high-quality results be 

carried out before planning for evaluation of the effect of accreditation and issuance 

of a  certificate to hospitals. Furthermore, the culture of patient centeredness must be 

institutionalized in a way that it would be regarded an essential concept in all hospital 

standards (e.g., processes and outcomes of care provided by all medical and 

paramedical departments) and not just areas related to nurses. 
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 نامه به سردبیر

ام سلامت است که منجر به تسهیل ارتقا سلامت و رفاه بیماران مراقبت جوهره، هسته و عنصر اصلی نظ

، عادلانه و بیمار محور کارا (. کیفیت در نظام سلامت در قالب ارائه مراقبتی ایمن، به موقع، اثربخش،۱شود ) یم

کیفیت نظام سلامت و یکی از اجزا  مراقبت بیمار محور یکی از شش محور مطرح شده(. ۲) تعریف شده است

(. همچنین 0باشد ) یم مطـرح له جهانـیعنـوان یـک مسـئ امـروزه به تی توسعه کیفیت مراقبت است کهحیا

کاهش نظام درمانی و جلب اعتماد عمومی است که موجب  ءدر بهبود و ارتقا عنصر لازم محور ماریب مراقبت

 یتضعو بهبود مجموع در وبیمارستانی  یها نهیهزمتوسط اقامت بیمار در بیمارستان، رضایت بیمار، کاهش 

برآیندهای مثبت مراقبت بیمار  رغم یعل (.۴ ،۲شود ) یمزندگی بیماران  تیفیو کپیامدهای سلامت ، درمانی

جامع، عدم  یها استیسمحور، همواره موانعی نیز جهت ارائه این مراقبت وجود داشته است که شامل فقدان 

اهنگ نبودن نقش افراد مختلف در ارائه مراقبت به بیمار، عدم ، همها مارستانیبو  ها دانشگاهآموزش کافی در 

 (.9 ،۴باشد )می نیرو و کمبودخدمات بهداشتی  دهندگان ارائهبیمار، ارتباط نامناسب بین  یها جنبهتوجه به تمام 

 یاعتباربخشدر سیستم آموزشی درمانی و فرایند  یزیر برنامهامروزه مفهوم مراقبت بیمار محور در مرحله 

آموزشی مفهوم بیمار محور را  یها گروه بهداشتی و مؤسساترفته است و بسیار مورد توجه قرار گ ها مارستانیب

این مفهوم به صورت عملیاتی موجود  یریکارگ بهاما شواهد کمی در رابطه با  برند یمدر واژگان خود به کار 

 (.5 ،9است ) یا کننده نگرانر دنیا موضوع مراقبت سلامتی در سراس یها ستمیساست و عدم دستیابی به آن در 

جهت استانداردسازی و بهبود کیفیت  در مهمی ابزار مدیریت کیفیت خدمات یها ستمیس ،در نظام سلامت

 وزارت املزا انبه عنو ۱01۱ سال از یاعتباربخشدر نظام سلامت ایران  (. در این راستا9باشند ) یم خدمات

فرایند ارزیابی  یک (. اعتباربخشی8است )گرفته  ارقر توجه ردمو ها ستانماریب شیابیارز صخصو در شتابهد

 به را نستاربیما، هاییاردستاندا ئهارا با که است مراقبت ایمنی و کیفیت بهبود جهت مند نظام خارج سازمانی

 یتاهد کیفیت با و یمنا ر،محو ربیما فرهنگ یجوتر و مدیریتی سیستماتیک و جامع منظا ارستقرا سمت

 و تداومیکی از استانداردهای مهم اعتباربخشی، بیمار محوری است که دسترسی به مراقبت  (.7) دینما یم

 استفاده جراحی، و بیهوشی بیماران، مراقبت از بیماران، مراقبت خانواده، ارزیابی و بیمار رعایت حقوق مراقبت،

مناسب  یریکارگ به رود یمنابراین انتظار ب؛ (1شود ) یم خانواده را شامل و بیمار آموزش دارو، مدیریت و

  سردبیر نامه به
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 یتقاار و رانبیما یمنیا تأمین اصول بیمار محوری در ارائه خدمات، عایتر از نطمیناا موجباعتباربخشی 

، معضل بزرگ نظام ها مارستانیباعتباربخشی توسط  ۲و  ۱( اما با وجود کسب درجه ۱0شود ) کیفیت مستمر

 (.1 ،7 ،5است )خدمات بیمار محور  ی هارائکیفیت و نحوه  مسئلهسلامت 

 ،5باشند ) یم یاعتباربخش یاستانداردهابرای اجرا  ها مارستانیبنسبی  یآمادگ انگریبنتایج مطالعات متعددی 

 جمله از ،ها چالش از برخی با ایران سلامت که نظام دهد یم نشان زین گریدمطالعاتی  نتایج ،حال نیباا(. ۱0 ،1

 برای اجرایی یها روشدقیق  و مناسب تعریف عدم قانونی، مبنای اعتباربخشی، لمسئو موسسه موقعیت

 مواجه اعتباربخشی روند در کننده شرکت مؤسسات از خوب ترکیبی وجود عدم و استانداردهای اعتباربخشی

ر زیادی ب دیتأک(. همچنین اعتباربخشی در ایران ۱۲ ،۱۱) باشند یممطرح  بزرگ شکاف به عنوان یک است که

نشود و به نظر  اجرا عمل در افتهی توسعه یها استیس از بسیاری است که ممکن یا گونه بهاسناد و مدارک دارد 

بهداشتی را از اهداف بالینی اولیه خود  یها مراقبتدر فرایند اعتباربخشی،  یگذار هیسرما یها جنبهکه  رسد یم

 بین منطقی ارتباط عدم به توجیهی تواند یمرد همه این موا منحرف نموده است. بودن محور از جمله بیمار

که  شود یممطرح  سؤالاتبنابراین این ؛ باشد ارائه شده محور ماریبخدمات  تیفیو ک ها مارستانیب اعتبار درجه

، شواهدی معتبر برای کیفیت و ارائه مراقبت بیمار محور ارائه یاعتباربخشبه چه میزان صدور گواهینامه 

موردتوجه  اعتباربخشیمراقبت در فرایند  کنندگان افتیدربه عنوان  ها خانوادهان و ؟ آیا بیماردهد یم

عالی  اعتباربخشیجایگاه واقعی مراقبت بیمار محور در سیستم نظام سلامت ایران با درجات  ؟اند قرارگرفته

 چگونه است؟

است اما  انکار رقابلیغ مختلــف یها جنبهدر جهــت ارتقــاء کیفیــت در  اعتباربخشی مؤثرنقش مهم و 

 توان یمعبارتی به . است بیمـار محوریـت ؛تیفیباک خدمـات ارائهدر  شده گرفتهبعـد نادیـده  نیتر مهمگویا 

 است بیشتر عاملی بلکه ،کند ینم نیتأم را همراهان و بیماران اصلی نیازهای اعتباربخشی مفهوم گفت که نه تنها

، بیمار محوری جایگاه ها بیمارستان اعتباربخشیدر فرایند اجرایی  .سازد یم زمتمای رقبا به نسبت را سازمان که

 و راهبردی مفهوم یک اعتباربخشیدر  محوری بیمار که درحالیندارد.  ای یکپارچهواضح، مشخص و 

باشد  ای درجهجهت کسب  ای دوره های ارزیابیخطاها و شکایات و  کاهش از که باید فراتر است استراتژیک

اساسی مفهوم و فرهنگ مراقبت بیمار محور شناسایی و  صورت بهبنابراین در نظام سلامت کشور باید ؛ (۱۲ ،۲)

در این  و رضایت بیماران گامی برداشت. تیفیباکبتوان در جهت ارائه مراقبت  شود تا از این طریق یگذار هیپا

ویژه در ه پژوهشی ب آموزشی، بالینی، ایه به زیرساخت توجه، استانداردهای اعتباربخشیاجرا  همگام باراستا 

خدمات  دهنده ارائههای  جهت کسب اطمینان از عملکرد مناسب سازمانبیمار محوری زمینه رعایت ایمنی و 

 یزیر برنامه از قبل شود یمتوصیه  اعتباربخشیدر جهت اصلاح وضعیت موجود فرایند  .استضروری سلامت 

 شواهد از پویاتر و تر قیدق لیوتحل هیتجز ،ها بیمارستانگواهینامه برای  رصدو و اعتباربخشی تأثیر جهت ارزیابی

 محور و بیمار نتایج آوردن فراهم در را ریتأث بیشترین اعتباربخشی یها مؤلفه از کی کدام اینکه مورد در موجود

نهادینه شود  ینسازما فرهنگدر  یا گونه بهباید  فرهنگ بیمار محوری دارد؛ صورت گیرد. همچنین بالا کیفیت

 یها گروههای ارائه مراقبت همه پیامدو یندها افر شامل ستانیربیما یهااردستاندتمام ا در این مفهوم اساسیکه 

 پزشکی و پیراپزشکی نمایان باشد و فقط مختص پرستاران نباشد.
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