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 یتیو روا یها: مطالعه مرورداروخانه یبرنامه اعتباربخش یهامدل یبررس

 

 
 3لیلا ریاحی/ 2نبیکامران حاجی/ 9شهرام اکبری               

      

  

 بهبود کیفیت و سمت به حرکت برای راهی عنوان به تواندمی هااعتباربخشی در داروخانه بهینه شیوه های از بهره گیری :مقدمه

 ها انجام شده است.های برنامه اعتباربخشی داروخانهمدل بررسی هدف با پژوهش این. شود مطرح امدهای مطلوب سلامتیپی

،  SID ، Pub Med  ،Google Scholarهای  برای انجام این پژوهش جستجوی منظم از پایگاه داده روش پژوهش:

WHO  ای سایت سازمان های معتبر، با استفاده از کلید واژه هوaccreditation program  ،pharmacy  وmodel  و
منبع در ارتباط با مطالعه بود. بر اساس هدف  211منبع و مقاله بود که  2121. ماحاصل استخراج معادل فارسی آنها صورت پذیرفت

 1و طی  شناساییها لهای مدقرار گرفت. ابعاد و گویه بررسیمدل مورد  1مطالعه، منابع یافت شده پالایش و در نهایت تعداد 
 های که حداقل در دو مدل مشابهت داشتند استخراج گردید. ابعاد و گویهمرحله مطالعه تطبیقی، 

ها بودند مدل اعتباربخشی داروخانه بود، ابعادی که دارای مشابهت در بین مدل 1نتایج حاصل از این مطالعه بررسی ها: یافته

ئه خدمات، مدیریت اطلاعات، توسعه منابع انسانی، فضای فیزیکی، قوانین و مقررات، امکانات بهبود کیفیت، ایمنی، ارابعد  1شامل 
های برنامه اعتباربخشی های مربوطه بود. بعد کیفیت و ایمنی بیشترین اشتراک را در مدلگویه 12و  و ملزومات و مدیریت عملیات

 داروخانه داشتند.
های پر اهمیتی مانند بعد تاکید بیشتری دارند و به لحاظ برخورداری از شاخص 1ه به های اعتباربخشی داروخانمدل گیری:نتیجه

 کیفیت و ایمنی از جامعیت لازم جهت سوق دادن داروخانه بسوی تعالی سازمانی برخوردار است.

 .برنامه اعتباربخشی، داروخانه، کیفیت، ایمنی ها:کلیدواژه

 

                                                           
 گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران ،دانشجوی دکتری -2

مسئول(، پست  )نویسنده، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران، گروه استادیار -1

 hajinabi@srbiau.ac.irالکترونیک: 

  ایرانمدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، گروه یار، دانش -3
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 مقدمه
ک در کشورهای دارو به عنوان یک کالای استرتژی

های [. بخش عظیمی از هزینه2مختلف مطرح است]
درصد بودجه سلامت را در بسیاری  12تا  12سلامت )

درصد در  12تا  22از کشورهای در حال توسعه و 
کشورهای توسعه یافته( را به خود اختصاص 

اساس بـرآورد سازمان بهداشت جهانی  [. بر2دهد]می
شود و ف دارو میهای درمانی صردرصد هزینه 12

[. در 1]مصرف نادرست دارو یک معضل جهانی است
چنان یکی کشور ایران مسئله تجویز و مصرف دارو هم

از مشکلات بزرگ وزارت بهداشت در سال های اخیر 
بوده است. طبق آمار سازمان جهانی بهداشت کشور 
ایران به لحاظ مصرف دارو جزو بیست کشور اول دنیا و 

درصد کل  12چین رتبه دوم را دارد.  در آسیا بعد از
داروهای مصرفی در ایران به صورت خودسرانه و بدون 

 22شود و سالانه بیش از تجویز پزشک مصرف می
هزار مورد عارضه ناشی از مصرف نادرست دارو گزارش 

 [. 3شود]می

ارائه  مراکز ترینمهم از یکی عنوان به هاداروخانه
 خاصی حساسیت یت واهم از سلامت مراقبت دهنده

 یدارا ی کهشورهاکدر  زهامرو. [1]هستند برخوردار
 ندتهسان و درمن بهداشت و مدر هشرفتیپ مستیس

زان شاغل در آنها نقش موثر و ها و داروسانهداروخا
. در مقایسه با [5]کنندمهمی را در دارو درمانی ایفا می

از  ها در کشور ایرانکشورهای پیشرفته، امروزه داروخانه
های دهه لحاظ عملکرد، مشابهت زیادی با داروخانه

امریکا دارند. نقش آنها عمدتا در حد تهیه دارو و  2112
. [6]شودملزومات پزشکی و توزیع آنها خلاصه می

بنابراین مدیریت دارویی و سیستم های دارویی در 
و  ها در کشور ما دارای مشکلات زیادی استداروخانه

 مسئلۀ .[1]ول ساختاری اساسی داردنیاز به تغییر و تح

 از امور مهم و یکی دارویی امور بر نظارت و مدیریت

 پزشکی بهداشت، درمان و آموزش وزارت حساس

 .[8]شودمی محسوب
ها به عنوان نخستین کنترل و ارزیابی خدمات داروخانه

 هاگام ضروری در ارایه صحیح خدمات بوده و داروخانه

ان تحویل دارو به بیماران در ترین متولیعنوان مهمب
کشورها و جوامع گوناگون بیشترین نیاز به ارزیابی را 

ان ارسیاستگذو  انیزربرنامه س،ساا ینا بر .[1]دارند
 مینـتض ایبر هاییاربزا لنباد به ارههمو عرصه ینا

 عرضهرا  نیاوافر راتبتکاو ا دهبو مینهز یندر ا تـموفقی
 بهو رو  ترین مهماز یکی .ندداده ااررـق مایشآز ردموو 
 انمدیر توجه خیرا ههد چنددر  که هاییاربزا شدترینر

 ،دهکر  جلب دخو بهرا  مانیو در شتیابهدی ها قبتامر
 [.22باشد] می بخشیرعتباا مبحث

داروخانه در جامعه با استفاده از  یبرنامه اعتباربخش کی
تواند می تیفیبر ک یاستاندارد مبتن یهاروش نیبهتر

کند تا بر  تیو تقو جادیرفتار در داروخانه را ا رییتغ
از  .[22]مثبت بگذارد ریدارو تأث یمنیو ا ماریمراقبت از ب

استاندارد معتبر،  اساس بر هاداروخانه مدیریت اینرو
اثربخشی  و وریبهره کارایی، ارتقاء تواندعلاوه برمی

 ضرورتها باشد. این واحدها، باعث کاهش هزینه
 نظام از بخشی عنوان به نیز هاداروخانه یاعتباربخش
 .[21شود]میاحساس  پیش از بیشسلامت 

 5/32 کردکه اعلام آمریکا هایبیمارستان انجمن
 خطاهای به مربوط مرگ منجر به پزشکیِ درصدخطاهای

[. مطالعه قانع و همکاران حاکی از آن 23است] دارویی
و سطح کلی فرهنگ ایمنی بیمار جایگاه مشخص است 

سامر و  تایج مطالعاتن [.21]مت نداردلامطلوبی در نظام س
دهد که فرهنگ نشان می القطان و همکاران وهمکاران 

های مراقبت سالمت دارای اهمیت ایمنی بیماران در نظام
نخستین هویت و همکاران  [. مطالعه26، 25]بسیاری است

گام به منظور بهبود فرهنگ ایمنی بیمار، ارزیابی سطح 
  .[21]داندمیود آن موج

در مورد لزوم اعتباربخشی، مطالعه کریمی و همکاران 
برنامه اعتباربخشی را بسیار مهم می داند چون عامل 

 مطالعات [.28دستیابی به کیفیت و بهبود کیفیت است]
اعتباربخشی را محرک بهبود  رینولدز و جوق و سانول
 مطالعه الخطیب و [.12، 21ت]کیفیت عنوان کرده اس

های اعتباربخشی بین المللی داروخانه را مدل همکاران
 تخصصیشناختن  تیرسم به یبرا یعنوان ابزارب
 [. 12می داند]داروخانه استفاده  یبرنامه ها تیفیک
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مرادی و همکاران در پژوهشی نشان دادند اجرای 
اعتباربخشی در حیطه های رضایت بیماران، فرایندهای 

د زیادی تاثیرگذار کاری و کیفیت خدمات تا حدو
از  یبرخ مطالعه ویسوانتان و سالمون در. [11است]
 ستمیمنطقه خاص در س کی یبرا یاعتباربخش هایمدل

 .[13]هستند گرید هایمدل، بهتر از یارائه خدمات بهداشت
 ییزربرنامه ایبر هارکشو که چالشهایی لیناز او یکی
 قتفااو  تفاهم می شوند جهاموآن  با سنجیرعتباا منظا
و  نیناقو ،یابیارز مختلف یها  لمد صخصودر  نظر
 گرچها [.1نهاست]آ به طمربو یهایژگیو و راتمقر

و  هازنیا سساا بر باید که ستی ایندآفر ،بخشیرعتباا
 هالمدو  هااربز، ادوـش یـحاطر روـکش کـی راتاـنتظا

و  شناسایی پایه بر باید سیستمها یندر ا دهستفاا ردمو
 ییزرهـپای هارکشو سایر تتجربیااز  دهستفاا

 هدابخو که مانیزسا یا رهرکشو ینابنابر [.11ند]دگر
 تیـبایس دـنمای ازیندرا راه ا بخشیرعتباا هـبرنام یک

از  یجلوگیر ان،یگرد تتجربیااز  دهتفاـسا روـمنظ هـب
 نمازسا چند یا یکاز  ،ابعـمن فلاـتو ا ریاـک رهبادو
و  دهکر داریوبرـلگا هـمینز نـیدر ا ورـپیشو  رگبز
 نسبت ،جدید عرصه با تطابقو  ریگازسا دیجاا ایبر
[. بر 22کند] امقدا هااردستاندآن ا زیسا بومی  هـب

مبنای اطلاعات پژوهشگر تا کنون مطالعه ای در 
ها در ایران صورت خصوص اعتباربخشی داروخانه

نگرفته و مطالعات جهانی نیز بسیار محدود و عمدتا به 
چنین با توجه به ها پرداخته اند. همی داروخانهارزیاب

اینکه در ایران اصلاحات لازم در نظام ارزشیابی 
ها صورت نگرفته محقق به دنبال معرفی داروخانه

های برنامه اعتباربخشی اعتباربخشی و جلب توجه مدل
گذاران به این حلقه مفقوده نظام سلامت است. سیاست

های اعتباربخشی سی مدللذا این مطالعه با هدف برر
های مرتبط با داروخانه به منظور شناخت ابعاد و گویه

 ها انجام شده است. برنامه اعتباربخشی داروخانه

 

 پژوهش روش
این مطالعه از نوع مروری، تطبیقی و کاربردی است که 
از طریق جستجوی منظم از بانک های اطلاعاتی 

SID ، Pub Med  ،Google Scholar  ،
WHO،  سایت سازمان های معتبر مانند سایت

سازمان های متولی سلامت کشورها و سایت سازمان 
ها، با استفاده از کلید های مجری اعتباربخشی داروخانه

،  accreditation programواژه های 
pharmacy  و معادل فارسی آنها در بازه زمانی

حاصل جستجوی فوق  صورت پذیرفت 1212تا  1222
معیار ورود و خروج تعریف شده، استخراج  با توجه به

منبع و مقاله در ارتباط با موضوع مطالعه بود.  2121
معیار ورود و خروج منابع انگلیسی و فارسی زبان بودن 
منابع و مقالات و ارائه مدل برنامه اعتباربخشی در 

 داروخانه بود.
بدین منظور در مرحله اول، ابتدا عناوین تمامی مقالات 

ع مورد بررسی قرار گرفت و بر اساس هدف و مناب
مقاله که عناوین غیر مرتبط و یا  2228مطالعه، تعداد 

تکراری بودند از مطالعه خرج شدند. در مرحله بعد 
منبع باقی مانده از مرحله قبل  211چکیده و متن کامل 

مقاله و منبع دیگر  281مورد بررسی قرار گرفت و 
عتباربخشی داروخانه از های ابدلیل عدم اشاره به مدل

مطالعه خارج شدند. لذا منابع یافت شده پالایش شد و 
منبع و مقاله که مرتبط با هدف  1در نهایت تعداد 

مطالعه بودند شناسایی و انتخاب گردیدند. منابع مورد 
های ها، ابعاد و گویهنظر مورد بررسی قرار گرفت. مدل

ورت شناسایی گردید و مطالعه تطبیقی صوابسته 
 .پذیرفت

در بررسی تطبیقی برای مقایسه سیستم های مختلف با 
اهداف مشترک دو شیوه رایج است: یکی بررسی کلیه 
عوامل یک سیستم و سپس مراجعه به سیستم بعدی و 
انجام مقایسه و دیگری بررسی هر عامل و مقایسه آن 

[ در این 15با عامل مشابه در سایر سیستم ها است]
بر هر دو روش بنا نهاده شده است. پژوهش اساس کار 

اعتباربخشی داروخانه، لذا پس از شناسایی الگوهای 
مرحله  1مطالعه تطبیقی صورت پذیرفته، در این روش 

مطالعه تطبیقی انجام پذیرفت مطالعه تطبیقی اول به 
های مورد بررسی، و مطالعه تطبیقی بررسی ابعاد مدل

ها پرداخت. اد مدلهای مرتبط با ابعدوم به بررسی گویه
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هایی که حداقل در بر اساس ماتریس تطبیقی ابعاد و گویه
آوری جمعدو مدل مشابهت داشتند، شناسایی گردید. 

 .ماه ادامه یافت 6اطلاعات پژوهش و بررسی آنها به مدت 

 

 هایافته
مدل برنامه  1های اطلاعاتی، تعداد با بررسی بانک

ی هاکه شامل مدلاعتباربخشی داروخانه شناسایی شد 
Utilization Review Accreditation 

Commission URAC،The Board of 

Certification/Accreditation (BOC) ،Center 

for Pharmacy Practice Accreditation (CPPA) 
 Wolters Kluwer Clinical Drug و مدل

Information  WKCI  مدلدر کشور آمریکا؛ The 

Ontario College of Pharmacists OCP  در کشور
 The Pharmaceuticalانجمن دارویی ایرلندکانادا؛ 

Society of Ireland (PSI) مدل؛ کشور ایرلند درThe 

(IPA) Indian Pharmaceutical Association  در
 Malaysian Pharmaceuticalکشور هند و مدل 

society (MPS)  در مالزی و مدلThe accredited 

Drug Dispensing Outlet (ADDO [می باشد )
 2های برنامه اعتباربخشی در جدول [. ابعاد مدل16-31

 (2)جدول  نمایش داده شده است.
 BOCحاکی از آن است که مدل  2نتایج جدول 

بیشترین استاندارد اعتباربخشی را وضع نموده است و 
ها دارد. کمترین استاندارد را در بین مدل IPAمدل 

دهد. ها را نشان میماتریس تطبیقی ابعاد مدل 1جدول 
 (1)جدول 

ماحاصل یافته های پژوهش در مرحله ماتریس تطبیقی 
ها بود استخراج ابعاد دارای اشتراک در بین مدل هامدل

ها شامل بهبود که به ترتیب تعداد اشتراک در بین مدل
اشتراک(،  6اشتراک( ، ارائه خدمات ) 1کیفیت، ایمنی )

 6اشتراک(، مدیریت اطلاعات ) 6مدیریت عملیات )
اشتراک(، فضای  5اشتراک(، توسعه منابع انسانی )

اشتراک( و  1کانات و ملزومات )اشتراک(، ام 1فیزیکی )
 اشتراک( بود.  3قوانین و مقررات )

نتایج حاکی از آن است که بیشترین اشتراک در بین ابعاد 
بعد بهبود  ها مربوط به بعد کیفیت و ایمنی است درمدل

های مدل مورد بررسی ، مدل 1کیفیت و ایمنی از 
MPS ،IPA ،OCP ،CPPA ،BOC ،WKCI 

وجه و استاندارد را در این راستا بیشترین ت ADDOو 
ایمنی و کیفیت  URACو  PSIاند. مدل وضع نموده

ها را متعهد به دانند و داروخانهرا هدف اعتباربخشی می
نمایند. کمترین اشتراک ابعاد تضمین کیفیت و ایمنی می

های اعتباربخشی داروخانه مربوط به بعد در بین مدل
، OCPت که در سه مدل قوانین و مقررات اسانطباق با 

BOC  وADDO  .مورد توجه قرار گرفته شده است
ها حاکی از آن است که  چنین نتایج بررسی مدلهم

بیشترین ابعاد  URACمدل و سپس  OCPمدل 
 (  3ها را دارد. )جدول مشترک با سایر مدل

 1گویه در حداقل  12دهد که نشان می 3نتایج جدول 
ند. در بین ابعاد مطرح مدل دارای وجه اشتراک هست

گویه بیشترین  1شده بعد ارائه خدمات با دارا بودن 
 تعداد گویه به خود اختصاص داده است.

 

 گیریبحث و نتیجه
 URAC و  OCPمدلنشان داد که  هامدلی بررس
 مدل .دنتشابه دارها ابعاد با سایر مدلاز  یاریبسدر 

MPS  موده را لحاظ ن یاعتباربخش یاغلب جنبه هانیز
وجه  IPA مدل لازم برخوردار است. تیو از جامع

های اعتباربخشی وجود اشتراک کمتری با سایر مدل
و بهبود  یمنیبه مباحث ا حیصرنیز  PSI مدل دارد.

است اشاره ننموده و  یاعتباربخشاساس که  تیفیک
 یانسان یرویلازم را در ن یزیرچنین برنامههم

برنامه  یرز مدل اعتباربخشنقاط با از ها ندارد.داروخانه
ADDO آموزش و  ت،یفیتوجه آن به مباحث ک

و  آموزش WKCIمدل . کارکنان است تیصلاح
از  است.گرفته نادیده  را توانمند سازی نیروی انسانی

توان عدم  یم CPPA و BOC نقاط ضعف مدل
نام داروخانه  طیمح یبهداشت طیو شرا طیتوجه به مح

 . برد
وهشگر و بررسی متون و بانک های بر پایه اطلاعات پژ

اطلاعاتی، مطالعات مشابه در ایران و جهان در زمینه 
های اعتباربخشی داروخانه انجام نگردیده بررسی مدل

https://www.urac.org/accreditation-and-measurement/accreditation-and-measurement/
https://www.urac.org/accreditation-and-measurement/accreditation-and-measurement/
https://www.pharmacypracticeaccredit.org/
https://www.pharmacypracticeaccredit.org/
https://www.pharmacypracticeaccredit.org/
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 اعتباربخشیهدف   1226دیلون در سال است. مطالعه 
 یشناختن رسم تیبه رسم یها براکمک به داروخانه

و خدمات  ییارائه دهنده دارو کیخود به عنوان  تیوضع
 نی. در اعنوان کردبالا و کاملاً سازگار  تیفیبا ک ییدارو

نظر  ی،از روند درخواست، آماده ساز ی، خلاصه امطالعه
مطابقت با  یدر مورد چگونگ یشنهاداتیو پی سنج

 .[35]ارائه شده است خانهدارو یاستانداردها

 1222ویسوانتان و سالمون در سال  مطالعه در
 یمتحده که اعتبارسنج الاتیف در امختل یهاسازمان

ارائه خدمات  یرا برا ییدهند و استانداردهارا انجام می
و اذعان  کند. یکنند، مرور م یم جادیا یبهداشت

در  ینقش مهمدارند سازمان های اعتباربخشی می
 کیو هر  دارند یبهداشت یمراقبت ها تیفیک نیتضم

 دهندمیعه خود را توس یاعتباربخش یروند و برنامه ها
کنند. به  یم نییخود را تع یاعتباربخش یو استانداردها

 یانجام اعتباربخش یبرا هامدلاز  ی، برخلیدل نیهم
ارائه خدمات  ستمیمنطقه خاص در س کی یبرا

مطالعه  .[13]هستند گرید هایمدل، بهتر از یبهداشت
های اعتباربخشی جهانی حاضر نیز به بررسی مدل

  زد.داروخانه می پردا
های الخطیب و همکاران که با عنوان بررسی برنامه مطالعه

ملی و بین المللی اعتباربخشی داوخانه در کشورهای شورای 
انجام گرفت بیان نمود  1228همکاری خلیج فارس در سال 

اما  افتهیبه طور مشابه ساختار  تیفیک یمل یاستانداردهاکه 
خاص  یهاتوسعه استاندارد مراحلو فاقد  متفاوت است

و در غیاب نهادهای ملی اعتباربخشی، . استداروخانه 
 یبه عنوان ابزارهای اعتباربخشی بین المللی داروخانه مدل

 یبرنامه ها تیفیک تخصصیشناختن  تیرسم به یبرا
 در منطقه یداروساز آموزش تیفیک شیداروخانه و افزا

 [. 12شود]میاستفاده 
بر مقوله های  هاحاضر تاکید اکثر مدل مطالعه در

کیفیت و ایمنی بوده است، مطالعات زیادی نتایج 
رینولدز و جوق مطالعات مطالعه را تایید نمودند از جمله 

در پژوهشی که توسط لوکید امنوای [. 12 -21و سانول]
در تایلند با هدف ارائه مدل  1221و دیگران در سال 

داروخانه اجتماعی به منظور افزایش دسترسی به 

سلامت بر اساس برنامه پوشش همگانی و خدمات 
فراهم نمودن خدمات با کیفیت دارویی انجام شد با 
استفاده از مصاحبه از ذینفعان درباره بهترین مدل و 

اعتبار بخشی کیفیت  UCSخدمات دارویی برای 
ها انجام شد. این مطالعه کیفی نشان داد که داروخانه
باشد و مدل  تواند کارآمدهای اجتماعی میداروخانه

CPUC  دسترسی به مراقبت و خدمات با کیفیت را
فراهم کرده است. و موجب ارتقاء خدمات سلامت در 

[. در مطالعه حاضر نیز ابعاد کیفیت و 36شود]تایلند می
های اعتباربخشی بوده اند ارائه خدمات از ابعاد مهم مدل

 ها از آن برحوردار بودندکه اکثر مدل
پژوهشی با هدف  2315ه در سال حکاک و همکاران ک

طراحی مدل اعتباربخشی بیمارستانی انجام داد این پژوهش 
یک مطالعه کیفی با بهره گیری از تجربیات و درک افراد 
آگاه و مسئول در فرایند اعتبار بخشی بیمارستانی و با 

مقوله اصلی  6مفهوم و  31استفاده از مصاحبه انجام داد 
 [.31ی طراحی نمود]دسته بندی و مدل کاربرد

گذاران و نتایج این مطالعه ابزاری فراهم می کند تا سیاست
های اعتباربخشی مدیران نظام سلامت با شناخت مدل

ها برنامه ریزی لازم را جهت اصلاح نظام جهانی داروخانه
تواند  و این مطالعه می ها فراهم نمایند.ارزشیابی داروخانه

ات تکمیلی در زمینه طراحی مدل سرآغازی برای مطالع
چنان که های ایران باشد همملی اعتباربخشی داروخانه

، رانیا یهاداروخانه یابیارزششود دستورالعمل مشاهده می
مباحث مهم و تاثیرگذاری از جمله کیفیت و ایمنی، 

ی و ... را نادیده گرفته است. انسان یرویآموزش و توسعه ن
شکاف های موجود را برطرف  تواندلذا اعتباربخشی می

 نماید.

 

 تشکر و قدردانی
از تمامی کسانی که در انجام این تحقیق ما را حمایت 

نماییم. گذاری میعلمی و معنوی کردند قدردانی و سپاس
این مقاله مستخرج از رساله دکتری دانشگاه آزاد اسلامی 

 یالگو یطراح "واحد علوم و تحقیقات تهران با عنوان 
 است. "رانیها در اداروخانه یاعتباربخشبرنامه 

 IR.IAU.SRB.REC.1398.070کد اخلاق: 
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 های برنامه اعتباربخشی داروخانهابعاد مدل - 9جدول 

 OCP ADDO BOC URAC مدل

 ابعاد

انطباق با قوانین و مقررات. 
ارتباطات مدیریت و کارکنان. 
محیط داروخانه. ارائه خدمات. 

 دیریتتجهیزات و تکنولوژی، م
منی اطلاعات و سیستم مدیریت ای
 دارویی و بهبود کیفیت

فضای فیزیکی، 
، صلاحیت کارکنان

آموزش، کیفیت و 
دسترسی دارویی، 
نگهداری سوابق و 
 مقررات، بازرسی ها و

 مجوزها

قوانین حکومتی،  شرکت و ساختار
ی، انسان منابع مالی، مدیریت مدیریت

 سوء و اتلاف تقلب، از پیشگیری
 داروخانه، همکاری عملیاتمصرف، 

 به مربوط پزشک، اطلاعات و داروساز
سازی،  مستند و تحویل محصول،

 دارو، ایمن کیفیت، الصاق تضمین
مه قانون مسئولیت بی سازی، پذیرش

 با دوام ، پزشکی سلامت، تجهیزات

تریلیاس غیر ترکیبات و ارتوپدی پروتز،  

 و ریسک، حمایت مدیریت
 ،کننده مصرف توانمندسازی

 عملیات ها و زیرساخت ها، بهبود
عملیات،  عملکرد، و پایش

عمومی  خدمات دارویی، مدیریت
 بیمار و خدمات داروخانه،

رد بهبود و پایش عملک ارتباطات،
سایت های مختلف داروخانه و 

هاندازه گیری شد اقدامات گزارش  

 WKCI CPPA IPA PSI MPS مدل

 ابعاد

مدیریت و اداره 
ت داروخانه، عملیا

داروخانه شامل 
محیط فیزیکی، 
خدمات و برنامه 

ار و های مراقبتی بیم
ت و برنامه های کیفی

مدیریت بالینی 
 موردی

دامنه 
استانداردهای 

 مدیریت
عملیات، 
 خدمات
 از مراقبت

بیماران و 
تکیفی بهبود  

امکانات ) 
 21مشتمل بر 

زیرمجموعه( و 
 دستورالعمل

فرآیند)  های
 22مشتمل بر 

ر زیرمجموعه د
زمینه مراقبت 

 دارویی (

 عرضه و نظارت، فروش و مدیریت
 عرضه و نسخه، فروش بدون داروهای

 و سازی تجویزی، مستند داروهای
 نگهداری سوابق، محل )محیط(،

 داروها سازی و عرضه ذخیره و تجهیزات
بستری های مراقبت در بیماران به  

مدیریت و ، سازمان و مدیریت
ها و  تسیاس، توسعه منابع انسانی

و  امکانات و ملزومات، روش ها
ایمنی فعالیت های بهبود کیفیت و  

 

 

 
 هاهای اعتباربخشی داروخانهماتریس تطبیقی مدل - 2جدول 
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MPS *  *  *  *  *         

OCP  * *    *  *  *   * * *  

CPPA  *       *      *   

URAC  *  *  *  *  *  *   * *  

BOC  * *    *  *  *  *   * * 

WKCI  *       *      *   

PSI  *            * * *  

IPA   *    *  *     * * *  

ADDO   *      *  *   *  *  

 2 6 6 1 2 2 3 2 1 2 1 2 2 2 5 6 2 جمع
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 های برنامه اعتباربخشی داروخانههاهای دارای اشتراک در مدلابعاد و گویه - 3جدول 

 گویه ) متغیر ( بعد

 مدیریت عملیات
 ارکان گردی با همکاری و نظارتی، ارتباطات و مدیریتی های ها، فعالیت فعالیت انجام های رویه و ها روش ها فرایند مستندات

بیمار حقوق مناسب و رعایت تجهیزات و فناوری سلامت، بکارگیری نظام  

 ارائه خدمات
 ولای، اص حرفه کارکنان، اخلاق سازی توانمند و خدمات، آموزش محوری دارو، بیمار موجودی مدیریت و مشاوره، تامین خدمات
ها  العمل دستور و خدمات، قوانین اثربخشی و مصرف بهبود بر تمرکز و بیمار شرایط ارزیابی بر مبتنی دهی، ارزیابی دارو صحیح

سازی ایمن و خدمات  

 فضای فیزیکی
 و دارو چیدمان اصول ایمنی و رعایت اصول نظافت، رعایت و محیط بهداشت مساحت، شرایط و فیزیکی فضای طراحی

تابلوها و تجهیزات  

 توسعه نیروی انسانی
استخدام،  و یکارکنان، کارگزین پذیری سطوح، مسئولیت همه در کارکنان کافی تعداد کارکنان، وجود سازی توانمند و آموزش

شرایط واجد کارکنان فرم و وجود لباس زا استفاده  

نتایج بهبود و ها برنامه کیفیت و پایش بهبود در پرسنل ، آموزش(اجرا و برنامه) کیفیت بهبود های برنامه بهبود کیفیت  

ایمنی های برنامه پایش و حوادث و خطاها پرسنل و گزارش ، آموزش(اجرا و برنامه)  ایمنی های برنامه ایمنی  

و مقرراتقوانین   
 و ها یجرپروس به کارکنان خود، دسترسی نقش از اطلاع و داروخانه مسئولین گویی ای، پاسخ منطقه و ملی قوانین رعایت

ها فعالیت و ها فرایند نگهداری و ها و ثبت دستورالعمل  

 مدیریت اطلاعات
 با اطلاعات تبادل و همکاری ها، قابلیت داده یتسلامت، امن نظام اطلاعات فناوری استانداردهای با استفاده مورد فناوری تطابق

 های سایت وب و اینترنت طریق از معتبر علمی منابع به بیمار و دسترسی اطلاعات به سلامت، دسترسی نظام های فناوری سایر
 معتبر

وجود مدارک مربوط به ملزومات فراهم بودن ملزومات جهت ارائه خدمات، طراحی مناسب ارگونومی و شرایط بهداشتی و  امکانات و ملزومات  
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Introduction: Utilizing optimal accreditation practices in pharmacies can be considered 

as a way to move towards improving quality and optimal health outcomes. The aim of 

this study was to review the models of pharmacy accreditation program. 
Methods: To conduct this research, regular searches were performed from the databases 

of SID, Pub Med, Google Scholar, WHO and the sites of reputable organizations, using 

the keywords accreditation program, pharmacy and model and their Persian equivalents 

according to the inclusion and exit criteria of the definition. The output was 1217 

sources and articles, of which 199 were related to the study. Based on the purpose of the 

study, the found sources were refined and finally 9 models were reviewed. Dimensions 

and items of the models were identified, and during 2 stages of comparative study, 

dimensions and items that were similar in at least two models were extracted. 
Results: The results of this study were a review of 9 pharmacy accreditation models, 

Dimensions that were similar between the models included 9 dimensions of quality 

improvement, safety, service delivery, information management, human resource 

development, physical space, rules and regulations, facilities and requirements, and 

management of operations and 41 relevant items. Quality and safety dimension had the 

most in common in pharmacy accreditation program models.  
Conclusions: Pharmacy accreditation models place more emphasis on the 9 dimensions 

and due to having important indicators such as quality and safety, it has the necessary 

comprehensiveness to lead the pharmacy towards organizational excellence. 
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