
 رانیخدمات سلامت ا تیفیک یمل استیس یمفهوم یالگو

 چکیده
 نیو همواره ا ها برای رسیدن به پوشش همگانی سلامت استدولت جزء مهمی از تلاش ،بالا خدمات سلامت با کیفیتارائه  مقدمه:

 هیانیب کی دیخدمات سلامت در نقطه ارائه خدمت منفعل باشند، بلکه با تیفینسبت به ک دیبحث مطرح شده است که کشورها نبا

ت در خدمات سلام تیفیک شیافزا یو چگونگ تیفیمفهوم ک فیتعر یبرا ازیو اقدامات مورد ن کردیمکتوب و مستند در خصوص رو

 یزیرو برنامه استیسدقیقا با داشته باشند. به علاوه، این سیاست باید  و روشن یرسم یاستیسراسر سطوح نظام سلامت را به عنوان س

رد راهبو  استیس جادیا یبرا یعمل کردیرو ،بهداشت یسازمان جهانبه همین منظور  کشور همراستا باشد. هر عتریسلامت وس یمل

 یبرا یزیتجو یراهنما کی کردیرو نیاگرچه امعرفی کرد.  2018خدمات سلامت در نقطه ارائه خدمت را در سال  1تیفیک یمل

یم فیتوص هیپا کیرا به عنوان  NQPS ایجاد هیکه مراحل اول افتهیساختار کردیرو کیبه عنوان پیروی از آن اما  ست،یکشورها ن

و اجرا تا حد امکان جامع  تدوینحاصل شود که  نانیکند تا اطمیکشور است و کمک ممختص هر  یازهاین یپاسخگوهمواره  ،کند

 دغهدغ سلامت،کیفیت پایین خدمات  که با توجه به این واقعیت اساسیتوصیه شده است.  از سوی سازمان جهانی بهداشت باشد،

گردد و تاکنون سیاست ملی کیفیت خدمات سلامت برای سراسر محسوب میایران برای پوشش همگانی سلامت  هایدر تلاش یمهم

، این مطالعه با هدف ارائه الگوی مفهومی برای سیاست ملی کیفیت خدمات سلامت نظام سلامت نظام سلامت ایران وجود نداشت

، ملی، استانیاعم از های اول، دوم و سوم در سطح ینیو تسک ینبخشتوا ،یدرمان ،یائیاح ،یریشگیپ ،ییارتقاخدمات  شامل ایران

 .شهرستان، مراکز ارائه خدمت و ارائه دهندگان فردی انجام شد

. دی( در پنج مرحله به انجام رسیفیوک یکم یها)روش یبیبود و با روش ترک یپژوهش حاضر از نوع مطالعات کاربرد روش پژوهش:

تخب، من یسلامت کشورها یهاخدمات سلامت در نظام تیفیک یملراهبرد و  استیس ییدر مرحله اول به منظور شناسا بیترتنیبد

لامت خدمات س تیفیک یملراهبرد و  استیمرتبط با س یاستیاسناد س ییانجام شد. در مرحله دوم به جهت شناسا یاطهیمرور ح کی

عناصر  نییتب یشدند. مرحله سوم پژوهش حاضر در راستا لیتحل READ کردیده از رواسناد مربوطه با استفا ران،یدر نظام سلامت ا

 مهین به روش مصاحبه رانیخدمات سلامت در نظام سلامت ا تیفیک یمل استیس یاستگذاریدر مراحل س یاتیح یهاو مکمل

 یهاافتهیاز  یریگدر مرحله چهارم، با بهره .رفتیکد از نظرات آنان انجام پذ 3293صاحبنظر و بواسطه استخراج  25با  افتهیساختار

در  انریسلامت ا مخدمات سلامت در نظا تیفیک یمل استیس هیاول یمفهوم یمراحل اول تا سوم و نظرات هفت نفر از خبرگان، الگو

 یگروه اسم کیبواسطه تکن هیاول یالگو ،یینها یمفهوم یالگو جادیا یو در مرحله پنجم راستا دیپنل خبرگان استخراج گرد

 شد. یاعتبارسنج

خدمات سلامت  NQPS نهیکشور در زم 26 یمل یهامورد از شواهد مربوط به تجربه 32در مرحله اول پژوهش حاضر  ها:یافته

 ای برنامه کی یهاتیاسناد، همراستا با اهداف و اولو نیبودند و همه ا NQPS یسند رسم یدرصد از کشورها دارا 82بدست آمد. 

د. در مشاهده نش به طور یکسان اسناد کشورها نیدر ب میاز مفاه یآن کشور بودند. در کل، استفاده تخصص وسیعتر یمل استیس

خدمات سلامت همه سطوح  تیفیک یملراهبرد  ای استیمرتبط با س رانیا یمل یهاو برنامه یاستیمورد از اسناد س 15مرحله دوم، 

اسناد با اهداف و  نیدرصد از ا 67بودند. تنها  یمربوط به دوره پس از انقلاب اسلام اسناد نیشد. همه ا ییخدمت شناسا فیو ط

 ،اسناد نیدر ا میاز مفاه یهمسو بودند. به لحاظ استفاده تخصص رانیا عتریسلامت وس یمل یزیربرنامه یا استیسیک  یهاتیاولو

 53، پژوهش مشاهده شد. در مرحله سوم زینهای مرتبط به هم سیاست یداریناپاناشی از  راتییتغو همچنین ابهامات  ،تناقضات

 رانیخدمات سلامت ا تیفیک یمل استیس یاستگذاریسمرحله  در پنچ یاتیح یهاعناصر و مکملطبقه مربوطه به  165مایه و درون

                                                           
1 National Quality Policy and Strategy (NQPS) 

 



 نیارتباط و انسجام ب ،یتوال ،ییجانما، آن رمجموعهیمراحل الگو، عناصر و ز پژوهش حاضر، ضمن تعییندر مرحله چهارم بدست آمد. 

 با اعمالپژوهش، در مرحله پنجم  .دیگرد استخراج هیاول یمفهوم یالگو، الگو و قابل فهم بودن آن تیآن، جامع رمجموعهیعناصر و ز

 یژگیو /جنبه 218جزء و  38عنصر،  21 ،یاستگذاریمتشکل از پنج مرحله س یینها الگوی مفهومی ه،یاول یمفهوم یدر الگو یراتییتغ

طرف  شدن از رفتهیبودن، پذ رانیا یبالادست یهااستیها و سحاضر از نظر مشمول سپهر برنامه یمفهوم یالگو ن،یهمچنشد.  دییتا

 دییتانیز نه دام نیمختلف در هم طیبا شرا قیتطب تیدر دامنه پژوهش حاضر و قابل کاربست پذیریامکان ،یاثربخش ،ییکارا نفعان،یذ

 و الگوی نهایی پیشنهاد شد. بر اساس این اجماع نظر داشتند یبندتیاولو جیچارچوب و نتا همه عناصربه حفظ  کنندگانشرکت شد.

 لیتحل ،مسائل انیبر اساس جر تیموقع لیتحلالگو، عناصر مربوط به تعیین دستور کار به عنوان مرحله اول سیاستگذاری شامل 

 ارائهو  یاستگذاریس یهاو طرح هادهیا انیبر اساس جر تیموقع لیتحل، یاستگذاریو س یاسیمناسبات س انیبر اساس جر تیموقع

ن های عمومی یک سیاست ملی کیفیت تعییبود. در این مرحله ویژگی شگامانیپ یاز سو تیفیک یمل استیس دهیا شنهادیسند پ

 یختصاصشد، عناصر ا نییتع تیفیک یمل استیس نینحوه تدو نکهیضمن ا است،یس نیتدو یعنی یاستگذاریدر مرحله دوم سشد. 

، تیفیک یحلم فیتعر، تیفیک یبرا یو ساختار سازمان تیحاکم، نفعانیو مشارکت ذ ییشناسا متشکل از استیس نیبه هم وابسته ا

 تیریداده و اطلاعات مد یهانظام و  بهبود یهاو روش مداخلات، تیفیک یارهایو مع هاشاخص، سلامت یمل یهاتیو اولو اهداف

بود. تعریف محلی کیفیت، شالوده بقیه عناصر در این مرحله قلمداد شد. عناصر تصویب سیاست به عنوان مرحله سوم  سلامت

 یلمبود. عناصر مربوط به مرحله چهارم سیاستگذاری یعنی اجرای سیاست  تیفیک یمل استیسو ابلاغ  بیتصوسیاستگذاری شامل 

آن بود و در نهایت عناصر مرحله پنجم سیاستگذاری  کاربستو  استقرار، استیس یاجرا یهاشرطشیپ نیتام ، متشکل ازتیفیک

بازخورد و  ش،یاپ یبرنامه مل استقرار، تیفیک یابیو ارزش شیپا یبرا یسازفرهنگمتشکل از  تیفیک یملیعنی ارزشیابی سیاست 

  بود. یدیکل یهاها و درسآموخته یگذاراشتراک، کاربست آن و تیفیک یابیارزش

سند  کی یهایژگیکند تا ویگذاران فراهم م استیس یرا برا یانهیزم ،تیفیک ییمفهوم و چرا نییالگو ضمن تب نیاگیری: نتیجه

 نیدوت داریپا یمل تیفیک سیاست کیبتوانند  نفعانیگسترده و ناهمگون از ذ یهارا بشناسند و با مشارکت گروه تیفیک یمل استیس

بالا به  رویکردهایو آگاه از اجرا، به واسطه ترکیبی از  آگاه از شواهد یگذاراستیس قیاز طر استیس نیمنظور، ا نیا یبرا کنند.

ور کامل بط سلامت یملسیاست و انتشار  ایجاد یندهایکه با فرآ یبه طور ،شود، با مشارکت جامعه ایجاد میپایین و پایین به بالا

های ملی ایران برای خدمات سلامت تلاشمند نظامگیری علاوه بر اینکه جهتهمچنین، بکارگیری این الگوی مفهومی . دگردیادغام م

  نماید.نیز ایجاد میمراحل سیاستگذاری سیاستگذاران در راه شفاف برای حرکت  نقشهیک  ،سازدرا فراهم میبا کیفیت 
 مفهوم کیفیت، سیاست کیفیت، کیفیت خدمات سلامت، نظام سلامت ایران واژگان کلیدی:


