
 چكيده

  مقدمه

را  هاآنها و جوامع تطابق داده و افراد خانواده دگاهياست كه آگاهانه ارائه خدمت را با د يكرديسلامت مردم محور رو هايمراقبت
 ياوهيبه ش هاآن حاتيو ترج ازهايبه ن ينظام سلامت. چنين آورديمعتمد نظام سلامت به شمار م نقشيذ زيكننده و نعنوان مشاركتبه
هاي بهداشتي و بيمارستان جز لاينفك تشكيلات پزشكي در جامعه بوده و وظيفه تأمين و مراقبت .دهديپاسخ م يو انسان معجا

ه ريزي در خصوص ارائدرواقع وظيفـه بيمارسـتان فراتر از ارائه خدمات تخصصي و باليني بـوده و برنامه درماني عموم را بر عهده دارد.
با توجه به اهميت پاسخ به نياز و ترجيحات بيماران، هدف اين  ترين وظايف اين نهاد است.سلامت از كليدي خدمات سلامت و ارتقا
  يكپارچه و مردم محور بود. هايبيمارستانمطالعه طراحي الگوي 

 روش پژوهش

مراحل انجام اين مطالعه است.  شدهانجام 1400-1396هاي تركيبي بوده كه در چهار مرحله و در بين سال صورتبهاين مطالعه 
هاي نظام سلامت ، تحليل مستندات مربوط به بيمارستان در نظام سلامت ايران ( برنامه گزارش 14مقاله و  36 شامل مرور جامع

) ، .هاي توسعه پنج ساله، قوانين و مقرات، آيين نامه ها، برنامه هاي اجرا شده در حيطه بيمارستان و يا تاثير گذار بر بيمارستان و.
صاحب نظر صورت گرفت و به روش تحليل چارچوبي تجزيه و تحليل شد كه درنتيجه  32مطالعه كيفي از طريق روش مصاحبه با 

مايه فرعي در رابطه با علت درون 20مايه اصلي و درون 8هاي يكپارچه و مردم محور هاي مراقبتها در مورد چالشتحليل يافته
باشد. ، تدوين مايه فرعي ميدرون 18مايه اصلي و درون 7ايي شد. و راهكارهاي  مرتبط مشتمل بر هاي مردم محور شناسبيمارستان

  پيش نويس و اعتبار سنجي الگوي پيشنهادي با استفاده از روش دلفي بوده است.

 هاافتهي

مردم محور در دو سطح سيستم و سطح  هايبيمارستانبهداشت عوامل مؤثر بر  مرور جامع و ابعاد مدل سازمان جهاني براساس
 يزيربرنامهو توليت ،  . اين عوامل در سطح سيستم در سه دسته كلي طراحي سيستم (شامل حكمرانياندشدهيبنددستهبيمارستان 

منابع ( هازساو بازخورد) و توانمند نظام پرداخت، ارزيابي عملكرد( هاشرانيپ ،براي ارائه خدمات، قوانين و مقررات، مشاركت مردم)
ساختارهاي نهادي (حكمراني، طراحي خدمات،  يبنددستهسطح بيمارستاني نيز در سه  و در )انساني، زيرساختارها، مديريت اطلاعات

مديريت ( يتيريمدكاركردهاي  و طراحي فرايندها، فرهنگ سازماني، پايش و بازخورد)سازمان(يندهاي آفر ،مشاركت مردم)
تنداتي تحليل مس. باشدمي ، مديريت اطلاعات)تأمينزنجيره  تيريمد و تسهيلات، مديريت مالي، مديريت منابع انساني، هارساختيز

برنامه هاي توسعه پنج ساله، قوانين و مقرات، آيين نامه ها، برنامه هاي اجرا شده در حيطه بيمارستان و يا تاثير گذار بر مانند 
و اصلاحات و همچنين عدم  هابرنامه ناقص مرتبط ناشي از اجراي يهاچالشبيشتر مشكلات و  كه ريشه دهديمنشان  بيمارستان

و اعتبارسنجي مدل در سه سطح وزارت  مطالعه كيفي يهاافتهي .است و تضاد منافع زمانهممنع اشتغال ي به قوانين مانند بنديپا
سطح وزارت بهداشت و دانشگاه سه حيطه اصلي طراحي، پيشران  بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و بيمارستان در نظر گرفته شد در

و  ي، منابع انسانهايفناور، هارساختيز) و توانمند سازها (دهندهارائهپرداخت  يهاستميسبازخورد، مقررات و  يهاسميمكانها (
) در نظر گرفته شد و در سطح بيمارستاني سه حيطه ، طراحي سازماني، سراحي فرآيند هاي سازماني و كاركرده ياطلاعات يهاستميس

كنند كه  جاديرا ا يطيشرا تواننديم دانشگاهيو  يدر سطوح مل رندگانيگميتصم هاي مديريتي بعنوان ابعاد الگو شناخته شدند 
ارائه خدمات  يكامل در معمار طوربهكه  هاييبيمارستانبه  كننديممجزا عمل  صورتبهكه  هاييبيمارستانالگو را از  رييبتوانند تغ

ارت نظ ديبا هاآن، ستميمعماران س عنوانبهدرمديران سطح وزارت بهداشت و دانشگاه كنند.  جادي، ااندشدههيتعبو جامعه آن  يمحل



د منسجم و همسو هستن هازهيانگو  هاسياستحاصل كنند كه  نانيسلامت را حفظ كرده و اطم ستميبر تمام اصلاحات مستمر در س
 يعملكرد داخل حالنيدرعكنند و  تيتقو مارستانيب يرا با مشاركت كاف يو مراقبت اجتماع سلامت ديمدل جد كيتا بتوانند 

  .كنند تيرا تقو مارستانيب

 يريگجهينت

ناخت : شمداخلات سياستي در سطح وزارت بهداشت بطور كلي سه سح مداخله و سياست گذاري براي الگو در نظر گرفته شد: 
هاي بهداشتي و اجتماعي جديد با نقش ها، ايجاد يك مدل مراقبتها و تعيين اهداف مشخص براي آنها و عملكرد بيمارستاننقش

ها و اصول پوشش همگاني سلامت.  هاي بهداشتي اوليه، با در نظر گرفتن ارزشت مراقبتها، مكمل به خدماجديد براي بيمارستان
شده وزارت بهداشت و نظارت : حركت در راستاي اهداف تعيينمداخلات سياستي و مديريتي در سطح دانشگاه علوم پزشكي

 هاي اوليه و مبتني بر نيازهاي منطقه تحتمراقبت هاي تحت پوشش با يكپارچگي با نظامها در بيمارستانو كنترل بر نحوه اجراي آن
دهي مجدد : تضمين استفاده مناسب از منابع موجود، (سازمانمداخلات مديريتي در سطح بيمارستانيباشد.پوشش مي
 چيه. حورهاي مردم مها و ارائه مراقبتسازي فرآيند خدمات براي تقويت عملكرد داخلي آنصورت داخلي و بهينهها بهبيمارستان

 يرييتغ چيدر ارائه خدمات هستند و ه يمهم راثيم هابيمارستانوجود ندارد.  مارستانيتحول بخش ب يبرا يواحد مسير و رويكرد
از بعد  يقرار دارد ممكن نخواهد بود. آگاه يتيدر حال حاضر در چه وضع و اندبودهكه در چه وضعيتي ها بيمارستانبدون شناخت 

مداوم داشته  يو سازگار تيهدا ديكنترل كرد، بلكه با توانينمعمده را  راتييتغاست.  يتحول ضرور عيتسر يبرا هاآن نينماد
مشاركت فعال  يمتخصصان و جوامع برا تيكرده و از خلاق جيرا بس يو خصوص يدولت هايبخش هايظرفيتو  هايستگيشا، ميباش
 يتبهداش هايمراقبت گذارانهيسرمازنده و مشاركت  يمدن عهجام كي براساس نيهمچن نديفرا ني. اشوداستفاده  تيموفق يبرا هاآن

و آماده مقابله با چالش  كميو  ستي، مناسب قرن ببا رويكرد جديد يمارستانيبخش ب ياست تا راه را برا رانيو مد مردم، و درماني
 يهااهرمو  هامشوقو مقررات براي اطمينان از همسويي  هايمشخطمحيط،  ليوتحلهيتجزهموار سازد.  پوشش همگاني سلامت،

و  نانهيبواقع يهاياستراتژمالي به توسعه  تأمينذينفعان و درك منابع و ابزارهاي  ليوتحلهيتجز. قرار گيرد موردتوجهبايد سياست 
 گامبهامگ صورتبهمردم محور بايد با فرآيند مديريت تغيير و  هايبيمارستاني سوبه. فرايند تغيير و حركت كنديمكمك  قبولقابل

ي قلب و روح هر امنطقهي محلي و هاستميسزيرا  باشدميي و اجرا مهم ريگميتصمتمامي فرآيندها و اجرا حضور مردم در  در باشد.
دون عملكرد خوب بيمارستان وجود هستند هيچ سيستم بهداشتي و درماني در سطح منطقه ب ي يكپارچگي و مردم محورياستراتژ

  نخواهد داشت و بلعكس.
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