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Abstract 
 

Background and purpose: The Family Physician Program is a community-based initiative 

designed to provide healthcare services to all members of society, regardless of age or gender, in a 

comprehensive, coordinated, continuous, and patient-centered manner. The quality of services provided 

by family physicians plays a crucial role in achieving the fundamental objectives of the Family Physician 

Plan. Therefore, this study was conducted with the aim of developing a model to enhance the quality of 

services in the management of social security healthcare in Mazandaran Province. 

Materials and methods: The statistical population of the qualitative section included family 

physicians and treatment managers with at leas five years of experience. The sample size in the 

qualitative section was determined using snowball sampling until data saturation was reached, which in 

this study occurred with 17 participants. To collect data, interviews and questionnaires were used, with 

the questionnaire developed based on interview results and content analysis. The face validity of the 

questionnaire was assessed by supervisors and consultants, while its content validity was evaluated using 

the CVR index. Data analysis was conducted using the meta-synthesis technique. 

Results: Based on the research findings, 32 indicators were identified, categorized into two main 

themes and six sub-themes. For the tangible service quality dimension, diagnostic criteria were 

established for the quality of cost-related services and the quality of electronic services. In contrast, for 

the intangible service quality dimension, criteria were identified for the quality of insurance services and 

responsiveness, the quality of obstetrics and gynecology services, and the quality of consulting services. 

Conclusion: The identified family physician empowerment indicators have led to an 

improvement in the quality of services in the management of social security healthcare in Mazandaran. It 

is essential for policymakers and health system managers to address the challenges of the Family 

Physician Policy by utilizing the findings of this study. This can be achieved by enhancing transparency 

in guidelines and executive agreements, addressing the motivational and educational needs of family 

physicians, revising and improving methods for collecting environmental data, and adopting evidence-

based decision-making. 

 

Keywords: health system, insurance service, medical service, therapy management, ultra-combination 

technique 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2025; 34 (241): 110-120 (Persian). 

 

 

 

Corresponding Author: Yaghoub Alavimatin - Faculty of Medicine, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, 

Iran. (E-mail: alavimatin@iaut.ac.ir) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

26
 ]

 

                             1 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21534-en.html
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 پژوهشـی

 

ارائه الگوی ارتقای کیفیت خدمات در مدیریت درمان تأمین اجتماعی 
 استان مازندران

 
 1سید ابراهیم جعفری کلاریجانی

 2یعقوب علوی متین
 2دداود پایدارفر

 چكیده
 ای مبتنی بر جامعه برای ارائه خدمات سلامت به همه افراد جامعه در هر سن و جنسیتتپزشکی خانواده، برنامه و هدف: سابقه
. کتفتت خدمات ارائه شده توسی  پزشیکاخ خیانواده شودمحور ارائه می صورت جامع، هماهنگ، مداوم و بتماربه که است

رو، این پژوهش با هدف ارائه الگوی ارتقای کتفتت طرح پزشک خانواده دارد. از ایننقش مهمی در پتشبرد اهداف اساسی 
 .پذیرفتانجام  ،خدمات در مدیریت درماخ تأمتن اجتماعی مازندراخ

کتفیی شیامپ پزشیکاخ خیانواده و میدیراخ میدیریت  ی آمیاری بشیشجامعهدر این مطالعه کاربردی،  ها:مواد و روش
بشش کتفی بر مبنای شتوه  ج سال سابقه مدیریتی یا پزشک خانواده بوده است. حجم افراد نمونه دردرماخ استاخ با حداقپ پن

آوری اطلاعیات از ابیزار محیاحبه و منظیور جمیعنفیر اشیباع شید. بیه 71برفی تا اشباع ادامه یافت کیه بیا گتری گلولهنمونه
اییی صیوری پرسشینامه توسی  اسیتاداخ راهنمیا و مشیاور و پرسشنامه بر مبنای نتایج محاحبه و تحلتپ محتوا استفاده شد. رو

 ها از تکنتک فراترکتب انجام شد.انجام شد. تجزیه و تحلتپ داده CVRروایی محتوایی پرسشنامه توس  شاخص 

شاخص در قالب دو دورخ مایه اصلی )تم اصلی/ مضموخ اصیلی  و شیش دروخ ماییه فرعیی  23ها، تعداد مطابق یافته ها:یافته
عی/ زیر مضموخ یا مضموخ فرعی  شناسایی شد. برای بعد کتفتت خدمات ملموس نتز معتارهیای تششتحیی کتفتیت فر )تم

ای و ای، کتفتت خدمات الکترونتک و برای بعد کتفتت خدمات ناملموس نتز معتارهای کتفتت خدمات بتمهخدمات هزینه
 ای شناسایی شدند.رهگویی، کتفتت خدمات زناخ و زایماخ و کتفتت خدمات مشاوپاسخ

های توانمندسازی پزشکاخ خانواده شناسایی شده منجر به ارتقای کتفتت خدمات در مدیریت درمیاخ شاخص استنتاج:
ها از طریق گتری از یافتهبا بهرهگذاراخ و مدیراخ در نظام سلامت ستاستتأمتن اجتماعی مازندراخ گردید که ضرورت دارد 

های اجرایی، توجه به نتازهای انگتزشی و نتازهای آموزشی پزشیکاخ نامهها و تفاهمتورالعمپر دستر دتوجه به شفافتت بتش
گتری مبتنیی بیر شیواهد بیه رفیع مسیائپ و آوری اطلاعیات محتطیی و تحیمتمهیای جمیعخانواده، بازنگری و بهبیود رو 

 .ه شودپرداخت ،های ستاست پزشک خانوادهچالش
 

 ای، خدمات پزشکی، مدیریت درماخ، نظام سلامتتکنتک فراترکتب، خدمات بتمه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ماهتت پتچتده سلامتی و بتماری و اثر عوامیپ مشتلی 

، نتیاز بیه رویکیرد اجتماعی اقتحادی بیر سیلامت جامعیه

های کند. در بتانتیهمت را خاطر نشاخ میاجتماعی به سلا

 آتا و آلما المللی ارتقای سلامت از قبتپ منشور اوتاوابتن

 

 :alavimatin@iaut.ac.ir E-mail                                 اتوباخ پاسداراخ، دانشگاه آزاد اسلامی تبریز، گروه مدیریت                   :تبریز -یعقوب علوی متینمولف مسئول: 

 ایراختبریز،  ،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تبریز )ارس ، گروه مدیریت، دانشجوی دکتری مدیریت دولتی .7
 ایراختبریز،  ،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تبریز، گروه مدیریت، استادیار .3
 :70/77/7032 تاریخ تحویب :             2/9/7032 ع جهت اصلاحات :ارجا تاریخ              23/8/7032 تاریخ دریافت 
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های بتن بششی تأکتد شده است. جهت اجیرای همکاری بر

ترین و هزینیه سیازی سیلامت مناسیبهای اجتماعیستاست

ترین راهبرد استفاده از پزشکاخ خانواده است و این اثربشش

 . 7)باشدیهای ذاتی پزشک خانواده مبه خاطر ویژگی

های ه مراقبتئعنواخ قلب نظام اراپزشک خانواده به

در ایراخ با اهیداف اولته و نظام سلامت محسوب شده و 

 تقویت نظام ارجاع، افزایش پاسیشگویی در بیازار سیلامت،

 افییزایش دسترسییی مییردم بییه خییدمات سییلامت، کییاهش

 های غترضروری در بازار سیلامت و افیزایش پوشیشهزینه

عنواخ . پزشکی خیانواده بیه 7 – 2)شده است خدمات اجرا

های پتچتده نظیام جیامع سیلامت، نشستتن حلقه از حلقه

های کییلاخ در نظییام جهییت طراحییی و اجییرای ستاسییت

. اولیتن گیام در  3)سلامت مورد توجه قرار گرفته اسیت

های بهداشتی و درمیانی، ارزییابی ارتقای کتفتت مراقبت

اجرای طیرح تحیول باشد و هدف از کتفتت خدمات می

 . 0)نظام سلامت نتز افزایش کتفتت خدمات است

  با بررسی کتفتیت در  3332درزی و همکاراخ )

شده و مورد انتظار خدمات ارائیه شیده توسی  پزشیکاخ 

یییک شییکاف نسییبی  ،خییانواده شییهری در شییهر شییتراز

 کتفتت کنندگاخ ازدار بتن ادرا  و انتظار مراجعهمعنی

بیا ارزییابی ارتقیای کتفتیت منیابع .  2)ها را بتاخ کردندمطب

 ،مراکز بهداشتی و درمانی مبتنی بر مدل شایستگی انسانی

های میورد نتیاز شایستگی که مند نشاخ دادیک مرور نظام

و درمانی در هفیت  راکز بهداشتینتروی انسانی در مراکز م

ادمتیییت پاییییه، هیییای آکمقولیییه عمیییده شیییامپ مهارت

هییای هییای ششحییی، مهارتهییای تفکییر، مهارتمهارت

هییای عییاطفی، هییای ارتبییاطی، مهارتاطلاعییاتی، مهارت

 شود. بر این اسیاس میدیراخهای مدیریتی تعری  میمهارت

های بهداشتی درمانی بر اساس ایین هفیت مقولیه سازماخ

 چنتن آموز  منیابع انسیانیتوانند به جذب و هماساسی می

. محققاخ با بررسی بهبود مسیتمر کتفتیت  7)خود پردازند

 های بهداشتی نشاخ دادنید اسیتفاده مسیتمردر سامانه مراقبت

 عنواخ مثیال،کتفتت باعث بهبود ساختار ستستم سیلامت )بیه

 رهبری، نتروی کار سلامت، استفاده از فناوری سیلامت،

هیای ارائیه ها ، بهبیود فرآینیدها و خروجیمنابع و هزینه

 . 5)عنواخ مثال، مراقبت  شده اسیتهای بهداشتی )بهبتمراق

و  محققاخ با بررسی تأثتر مشارکت بتمار بر کتفتت خیدمات

رفاه مشتری دریافتند اهمتیت مشیارکت بتمیار در تعتیتن 

ذ های بهداشیتی بیر ضیرورت اتشیاتجربتات و نتایج مراقبت

 ی وهای تعیاوناصول مراقبت بتمار محور و پرور  فرهنگ

 کنید کیهتوانمند برای مؤسسات مراقبت بهداشتی تأکتد می

گتری مشیتر  و مشارکت بتمار، ارتباطات باز، تحیمتم

 هایلفهؤمکند، که همگی مراقبت مشتر  را تقویت می

  1 ،6)حتاتی برای بهبود کتفتت خدمات هستند

ارائیه الگیوی  ای کیه بیهخ مطالعهبا این وجود تاکنو

 ارتقای کتفتت خدمات در مدیریت درماخ تیامتن اجتمیاعی

گییزار  نگردیییده و خییلا   ؛مازنییدراخ پرداختییه باشیید

با توجه بیه پژوهشی در این حوزه مشهود است. بنابراین، 

مطالب بتیاخ شیده و اهمتتیی کیه اجیرای طیرح پزشیک 

 یین پیژوهشخانواده و کتفتت خدمات این پزشکاخ دارد، ا

با هدف ارائه الگوی ارتقای کتفتت خدمات در مدیریت 

 درماخ تامتن اجتماعی مازندراخ انجام شده است.

 

 هامواد و روش
این تحقتق در حوزه تحقتقیات کیاربردی قیرار دارد و 

 که برای آزموخ فرضتات تحقتیق از اطلاعیاتاینبا توجه به

تفیی جامعیه آمیاری بشیش ک ،متدانی استفاده شده است

پزشکاخ خانواده همکار تامتن اجتمیاعی شامپ خبرگاخ )

 که است و مدیراخ مدیریت درماخ استاخ مازندراخ  بوده

میدیریتی هیای حیداقپ در یکیی از حوزه ،شیرای  شیامپ

سیال  5 تیر ازبیتش ،انیدتامتن اجتماعی سمت اجرایی داشته

 اساتتدی دانشگاه علوم پزشیکی کیه و اندسابقه مرتب  داشته

 بود. ،نوعی در زمتنه پزشک خانواده تجربه دارندبه

جامعه آماری طت  وستعی از خبرگاخ دانشگاهی و 

 گذاراخ و پزشکاخ خانواده بوده که در طیی دو دهیهستاست

گذشته در مناصیب مشتلی  فعالتیت کیرده و نسیبت بیه 

 موضوع طرح پزشک خانواده در جهت بهبیود کتفتیت آخ،

 بشش ند. برهمتن اساس درآگاهی مناسبی داشت اطلاعات و
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کتفییی، جامعییه آمییاری اییین پییژوهش شییامپ خبرگییاخ 

دانشییگاهی، ستاسییت گییذاراخ و پزشییکاخ خییانواده کییه 

 آشنایی کاملی با طرح پزشک خانواده داشتند، استفاده شد.

 نظراخصاحب این نقطه نظرات آوریجمع نظور به

ساختارمند، محاحبه عمتق صورت گرفت.  نتمه رو  به

 ایین طراحی در شد. ها، فرم راهنما تهتهحبهجام محابرای ان

 از نفیر چنید تجیارب از متیوخ، میرور بیر فیرم، عیلاوه

 در گردیید. استفاده نتز حوزه، این در کارشناساخ خبره

دار معنیی از اطمتناخ و روایی تعتتن منظوربه مرحله بعد،

از  نتی چنید بیا دهنیدگاخ، پاسیخ نظر از سوالات بودخ

های سیلامت اعیم از ه شاغپ در سیازماخکارشناساخ خبر

 افراد جز  های اجتماعی کهدانشگاه علوم پزشکی و بتمه

 هاآخ دیدگاه برحسب شده و محاحبه باشند،منتشب می

 نواقص رفع جهت در لازم ضرورت، اصلاحات به بنا و

 بتنییپتش قبیپ از هامحیاحبه جلسیات زماخ .گرفت انجام

حضیوری،  ییا تلفنی رتوص به نظر مورد افراد با شده و

 هیدف میورد در توضیتحات ارائیه ضمن و شد هماهنگ

 سشناخ و هاکه داده شد داده اطمتناخ افرادبه ها،محاحبه

 عیتن در و شد خواهد محرمانه حفظ و کامپ طور به آناخ

 از زمیاخ درهیر اولتیه، رغیم موافقیتعلیی مجازنید حیال

 دهند. افحران کار ادامه از د،باشن داشته تمایپ که محاحبه

گتری بر اسیاس گلولیه برفیی بیوده کیه رو  نمونه

ها ادامه یافت و در ایین مطالعیه گتری تا اشباع دادهنمونه

 آوری گردید.ها جمعداده ،محاحبه 71با تعداد 

منظیور گیردآوری اطلاعیات از ابیزار محیاحبه و به

پرسشنامه بر مبنای مطالعه کتفی و نتایج محاحبه و تحلتپ 

ستفاده شد. روایی صوری پرسشنامه توس  اساتتد محتوا ا

راهنما و مشیاور و رواییی محتیوایی آخ توسی  شیاخص 

CVR  و روایییی سییازه پرسشیینامه توسیی  تحلتییپ عییاملی

 تایتدی انجام شد.

آوری اطلاعیات در ایین جمیع هیایترین رو مهم

. باشدای و تحقتقات متدانی میتحقتق مطالعات کتابشانه

هییا و ای از کتییب، مقالییهتابشانییهدر بشییش مطالعییات ک

های داخلی و خارجی بهره گرفته شد. در بشش نامهپایاخ

تحقتقات متدانی از محاحبه و ابزار پرسشینامه طیی چنید 

با توجه به ماهتت موضوع تحقتق مرحله بهره گرفته شد. 

های مورد نتیاز تحقتیق از و مفاهتم و متغترهای آخ، داده

شیده  آوریو  متیدانی جمیعطریق ابزار پرسشنامه بیه ر

در ابتییدا از طریییق محییاحبه حضییوری بییه منظییور اسییت. 

 یادداشت کردخ نقطه نظرات خبرگاخ استفاده شد. در بشش

 بعد با استفاده از نتایج تحلتپ محتوای انجام شیده، پرسشینامه

دلفی تیدوین و در اختتیار خبرگیاخ قیرار گرفیت و طیی 

اییی صیوری تایتید ییا رد شید. روچهار مرحله سیعی در 

دلفی توس  اسیاتتد راهنمیا و مشیاور صیورت پرسشنامه 

پذیرفت. روایی محتوایی پرسشنامه کمی توس  نظیرات 

 مورد تایتد قرار گرفت. CVRخبرگاخ و شاخص 

منظیور بررسیی رواییی در ایین تحقتیق از رواییی به

آوری نظیرات شیده اسیت. پیز از جمیع محتوا اسیتفاده

زار مییورد توجییه قییرار ، تغتتییرات لازم در ابییخامتشححیی

رفت، سپز برای ارزیابی کمی روایی محتوا و جهیت گ

 ترین محتییواتییرین و صییحت اطمتنییاخ از اییین کییه مهم

)نسیبت روایییی  )ضیرورت سیوال  انتشییاب شیده اسییت،

کییه سییتوالات ابییزار بییه  محتییوا  و بییرای اطمتنییاخ از اییین

شیده، از گتری محتیوا طراحیبهترین نحو جهیت انیدازه

شیده اسیت. از سییوی  ی محتیوا  اسیتفاده)شیاخص روایی

دیگر، برای بررسی روایی سازه از روایی همگرا و واگرا 

از تحلتپ عاملی اسیتفاده شیده اسیت. بیه منظیور بررسیی 

 سشنامه نتز از ضیریب آلفیای کرونبیاس اسیتفادهپایایی پر

شده است. برای این منظور پایایی پرسشنامه بیه تفکتیک 

 نامه محاسبه شده است.هر یک از ابعاد اصلی پرسش

 هایمحاحبه متاخ از بازآزموخ پایایی محاسبۀ برای

 شد و انتشاب نمونه به عنواخ محاحبه چند گرفته انجام

 دو مشیشص و زمیانی فاصله یک در هاآخ از هرکدام

 دو در شیده مشیشص شدند. سپز کیدهای کدگذاری بار

 همقایسی هم با هامحاحبه از کدام هر برای زمانی فاصله

 دو در کیه کیدهایی ،هامحاحبهاز  کدام هر در .شدند

 مششص توافق عنواخ هب هستند مشابه هم با زمانی فاصله

 مششص توافق عدم عنواخ هب مشابه کدهای غتر و شوندمی
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 هایگیذاری کید به اعتماد جهت این بر علاوه. شوندمی

 بیازآزموخ، پایایی محاسبه برای در پژوهش شده انجام

 محیاحبه چهیارتعداد  ،گرفته انجام هایبهاحمح بتن از

 فاصیله یک در بار دو ها آخ از هر کدام و شد انتشاب

 .شدند پژوهشگر کدگذاری توس  ایدو هفته زمانی

 ، برابیرزییرگرفته با استفاده از فرمول های انجاممحاحبه

از  تیربیتشکه پاییایی  درصد است که با توجه به این 90

 .شدأیتد ها تت اعتماد کدگذاریدرصد است قابلت 63
 

 
 

 معنی درصد توافیق مشیاهده، بهPAOدر فرمول بالا 

تعییداد توافییق در دو  Mشییده یییا همییاخ ضییریب پایییایی، 

شیده  تعداد کیدهای اسیتشرا  N1گذاری و  مرحله کد

شییده در  تعیداد کییدهای اسیتشرا  N2در مرحلیه اول و 

شیده  دهباشد. مقدار درصید توافیق مشیاهمرحله دوم می

منظیور تجزییه و تحلتیپ بیه بتن صفر و یک متغتر اسیت.

ها از تکنتک فراترکتب اسیتفاده شید کیه نسیبت بیه داده

دهد. این های موجود نتایج بهتری را ارائه میسایر رو 

تعتیتن هیدف، مطالعیه  به ترتتیب، هفت مرحلهرو  شامپ 

پتشتن، بررسی و انتشاب منابع متناسب بیا  مند ادبتاتنظام

تحلتیپ و موضوع تحقتق، اسیتشرا  اطلاعیات از منیابع، 

های بر گرفتیه از مطالعیات، کنتیرل کتفتیت ترکتب یافته

که هریک از مراحپ میذکور  است هاها و ارائه یافتهداده

از میدل معیادلات سیاختاری مورد بررسی قیرار گرفیت. 

جهییت آزمییوخ الگییوی توانمندسییازی پزشییکاخ خییانواده 

میدیریت درمییاخ  خیدمات درت منظیور ارتقیای کتفتییبیه

 استفاده گردیده است.، تامتن اجتماعی مازندراخ

 

 هایافته
 های شرکت کنندگاخویژگی

 یکی از مراحپ تجزیه و تحلتیپ اطلاعیات در رویکیرد

هیای گراندد تتوری، ایجاد متغترهایی اسیت کیه تفیاوت

 کنید.مشارکت کنندگاخ در فرایند پژوهش را مششص میی

نفر  2درصد  و  88نفر مرد ) 70، کننده مشارکت 71از بتن 

 17در بییتن مشییارکت کننییدگاخ،  درصیید  بودنیید. 78زخ )

دکتییرای  درصیید 30نفییر ،  73) پزشییک عمییومی درصیید

یعنیی ییک نفیر کارشناسیی  درصید 6نفیر  و  0تشححی )

نفیر  دارای  0کننیدگاخ )مشیارکت درصید 30ارشد بودند. 

 53تیا  03ن س نفر  دارای 73) درصد 17سال،  03تا  23سن 

سال بودنید.  53  دارای سن بالای درصد 6سال و یک نفر )

نفر  دارای سیابقه  2کنندگاخ )مشارکت درصد 78چنتن هم

کیاری نفر  دارای سیابقه 1) درصد 07سال،  33تا  75کاری 

 35نتز دارای سابقه کاری بیالای  درصد 07سال و  35تا  33

نفیر   0)  درصید 30کننیدگاخ،  از بتن مشارکت سال بودند.

نفییر  جییزو ارائییه  9)درصیید  53جییزو گترنییدگاخ خییدمت، 

جزو ستاستگذاراخ   نفر 1) درصد 07خدمت و  دهندگاخ

 . 7)جدول شماره  حوزه پزشک خانواده بودند
 

 کنندگاخ در پزشکی خانوادههای مشارکتویژگی :1 شماره جدول
 

 تعداد )درصد  متغتر

  جنستت مشارکت کنندگاخ
  78)2 زخ
  88)70 مرد

 مجموع
 

71(733  

  وضعتت تححتلات مشارکت کنندگاخ
  3)3 کارشناسی

  6)7 کارشناسی ارشد
  17)73 پزشک عمومی
  30)0 دکترای تشححی

 مجموع
 

71(733  

  ترکتب وضعتت سنی مشارکت گنندگاخ
  3)3 23تا 33
  30)0 03تا 23
  17)73 53تا  03

  6)7 53بالاتر از 

 مجموع
 

71(733  

  وضعتت سابقه کاری مشارکت کنندگاخ

  3)3 75تا  73
  78)2 33تا  75
  07)1 35تا33
  07)1 و بالاتر35

 مجموع
 

71(733  

  ترکتب جایگاه مشارکت کنندگاخ
  07)1 ستاستگذار

  53)9 ارائه دهنده خدمت
  30)0 گترنده خدمت
  733)71 مجموع

 

های تت در دسیتگاههای کتفمنظور ارتقا  شاخصبه

کنتیک فراترکتیب و دلفیی اسیتفاده شید. در اجرایی از ت

 71بشش تحلتپ محتوا به استناد به محاحبه انجام شده از 

اجرایی و اساتتد دانشیگاهی،  هایدستگاهنفر از خبرگاخ 
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 221         2441، بهمن  142م، شماره چهاردوره سي و                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                     

 پژوهشـی

 

 

نتایج فرآیند فراترکتیب شاخص شناسایی شد.  51تعداد 

 دولها در جیهای این تحقتق در قالیب شیاخصمحاحبه

 .ستذکر شده ا 3 شماره
 

 های استشرا  شده در مرحله اول فراترکتبشاخص :2 شماره جدول
 ردی  هاشاخص

 7 تعامپ و سازگاری بهتر پزشک با بتمار

 3 کتفتت ارائه خدمات آزمایشگاهی
 2 کتفتت انجام خدمات غربالگری

 0 کتفتت انجام خدمات حوزه مامایی و زناخ زایماخ
 5 ایشگاهیای خدمات آزمکاهش هزینه ه

 6 تعامپ بهتر سازماخ های بتمه ای جهت کاهش هزینه ها
 1 تشکتپ پرونده سلامت الکترونتک

 8 اطلاع رسانی بموقع به بتمار جهت خدمات درمانی
 9 پتگتری های دوره ای سلامت بتمار
 73 عدالت در ارائه خدمات درمانی

 77 ثبت سوابق درمانی و اطلاعات بتماری
 73 کاهش محرف بی رویه و خودسرانه دارو

 72 کاهش هزینه خرید دارو
 70 کاهش هزینه خدمات پاراکلتنتکی
 75 ارتقای خدمات حوزه بارداری

 76 ارتقای کتفتت خدمات درماخ ناباروری
 71 ایجاد شرای  ارتقای شغلی

 78 متناسب کردخ شغپ با علایق و توانایتها
 79 اختی، عاطفی و ارتباطآموز  مهارت های روانشن

 33 برگزاری دوره های آموزشی و مهارتی برای پزشکاخ
 37 ستستم نظارت و ارزیابی
 33 ستستم پاسشگویی

 32 انگتز  مالی و روانی ذینفعاخ
 30 مکانتزه نمودخ خدمات
 35 مبتنی بر شواهد بودخ خدمات
 36 خدمات تتمی و مشارکتی
 31 خدمات یکجا و تجمتعی

 38 های نوین ارائه خدمات وهشت

 39 سط  بندی و اولویت بندی خدمات
 23 توسعه خود مراقبتی

 27 پرداخت به موقع و مناسب به ارائه دهندگاخ خدمات در پزشکی خانواده
 23 مرتب  ساختن پرداخت با اهداف و عملکرد ارائه دهندگاخ خدمت

 

تیرین کیدها مربیوط بیه رویکردهیای کیلاخ و بتش

تییرین آخ مربییوط مییدیریت سییط  هییا و کییمختزیرسییا

با توجه به فراوانی مشیاهده شیده کید  باشد.دسترسی می

ترین ضریب ها و رویکردهای کلاخ بتشاولته زیرساخت

اهمتت و کدهای میدیریت سیط  دسترسیی و میدیریت 

تییرین ضییریب اهمتییت را از زاویییه واهد کمشییمبتنییی بییر 

 فراوانی کدها برخوردارند.

شاخص بیرای  23، 3 شماره جدولنتایج با توجه به 

بعد کتفتت خیدمات در الگیوی توانمندسیازی پزشیکاخ 

خیانواده در میدیریت درمیاخ تیامتن اجتمیاعی مازنییدراخ 

اضییافه شییدند. در مرحلییه بعیید از مراحییپ فراترکتییب بییه 

 ا پرداختیههای مشابه و نزدیک به معتارهیاختحاص شاخص

ختاریافته در شده است. پز از توزیع پرسشنامه نتمیه سیا

هایی توس  خبرگاخ معرفی شد که در گام اول، شاخص

 2شیماره های اولته نبودند کیه در جیدول لتست شاخص

 بتاخ شده است.
 

های اسیتشرا  شیده در مرحلیه دوم تعدیپ شاخص :3 شماره جدول

 فراترکتب
 ردی  شاخص ها درصد موافق درصد مشال 

 7 با بتمار تعامپ و سازگاری بهتر پزشک 33/13 33/23
 3 کتفتت ارائه خدمات آزمایشگاهی 33/13 33/23

 2 کتفتت انجام خدمات غربالگری 33/83 33/33
 0 کتفتت انجام خدمات حوزه مامایی و زناخ زایماخ 33/93 33/73
 5 کاهش هزینه های خدمات آزمایشگاهی 33/83 33/33
 6 هزینه هاتعامپ بهتر سازماخ های بتمه ای جهت کاهش  33/13 33/23
 1 تشکتپ پرونده سلامت الکترونتک 33/83 33/33
 8 اطلاع رسانی بموقع به بتمار جهت خدمات درمانی 33/83 33/33
 9 پتگتری های دوره ای سلامت بتمار 33/63 33/03
 73 عدالت در ارائه خدمات درمانی 33/93 33/73
 77 ثبت سوابق درمانی و اطلاعات بتماری 33/13 33/23

 73 کاهش محرف بی رویه و خودسرانه دارو 33/93 33/73
 72 کاهش هزینه خرید دارو 33/83 33/33

 70 کاهش هزینه خدمات پاراکلتنتکی 33/83 33/33

 75 ارتقای خدمات حوزه بارداری 33/83 33/33
 76 ارتقای کتفتت خدمات درماخ ناباروری 33/93 33/73
 71 در مراکز درمانیکاهش اتلاف وقت بتمار  33/83 33/33
 78 افزایش پوشش بتمه گروه های آستب پذیر و کم تواخ مالی 33/13 33/23
 79 افزایش ارایه خدمات سلامت با استفاده از پتگتری فعال 33/83 33/33
 33 افزایش پاسشگویی به نتازهای منطقی مردم و رستدگی به شکایات 33/83 33/33

 37 مالی از مردم ت اجتماعی و حفاظتکارآمد نمودخ حمای 33/93 33/73
 33 افزایش مستولتت پذیری در قبال بتماراخ 33/83 33/33
 32 پاسشگویی نسبت به وضعتت سلامت جمعتت تحت پوشش 33/13 33/23
 30 مشاوره و مراقبت پتش از بارداری 33/83 33/33
 35 نظارت بر واکستناستوخ 33/93 33/73
 36 ری و تنظتم خانوادهتنه فرزند اومشاوره در زم 33/63 33/03
 31 ارتقای خدمات روانپزشکی 33/33 33/83
 38 نظارت و پایش رشد جمعتت در سن رشد 33/13 33/23
 39 آموز  های مرتب  با ازدوا  به هنگام و سالم 33/93 33/73

 23 ارتقای خدمات نسشه نویسی الکترونتک 33/93 33/73
 27 رونتکتر ارجاع الکتفراهم آوری بس 33/93 33/73
 23 ارتقا و بهبود زیرساخت واحدهای ارایه خدمات 33/83 33/33

 

شاخص حیذف  9، 2 شماره با توجه به نتایج جدول

شاخص برای الگوی توانمندسازی پزشکاخ خیانواده  5و 

تامتن منظور ارتقای کتفتت خدمات در مدیریت درماخ به

 توزییع پرسشینامهاجتماعی مازندراخ اضیافه شیدند. پیز از 

 هایی توسی  خبرگیاخنتمه ساختاریافته در گام اول، شاخص

های اولتیه نبودنید. نتیایج معرفی شد که در لتسیت شیاخص

این تحقتق در قالب ابعاد،  هایمحاحبهفراترکتب  فرآیند

 ذکر شده اسیت. 0 شماره ها در جدولمعتارها و شاخص

شیده  اییشاخص شناس 23، 0شماره باتوجه به نتایج جدول 

دوم در مرحله اول و شش معتار شناسایی شده در مرحله 

و بعیید در مرحلییه سییوم براسییاس مفهییوم و شییباهت بییه د

 اختحاص داده شدند. فراترکتب
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 های استشرا  شده در مرحلیهابعاد، معتارها و شاخص :4 شماره جدول

 سوم فراترکتب
 بعد معتارها هاشاخص

 بعد ملموس مات تششتحیت خدکتفت کتفتت ارائه خدمات آزمایشگاهی

 کتفتت انجام خدمات غربالگری

 کاهش محرف بی رویه و خودسرانه دارو
 نظارت بر واکستناستوخ

 

 ایکتفتت خدمات در بعد هزینه کارآمد نمودخ حمایت اجتماعی و حفاظت مالی از مردم
 کاهش اتلاف وقت بتمار در مراکز درمانی

 اکلتنتکیکاهش هزینه خدمات پار
 کاهش هزینه های خدمات آزمایشگاهی

 عدالت در ارائه خدمات درمانی
 کاهش هزینه خرید دارو

 

 کتفتت خدمات الکترونتک ارتقای خدمات نسشه نویسی الکترونتک
 فراهم آوری بستر ارجاع الکترونتک 
 ثبت سوابق درمانی و اطلاعات بتماری

 ارتقا و بهبود زیرساخت واحدهای ارایه خدمات
 تشکتپ پرونده سلامت الکترونتک

 
 بعد ناملموس کتفتت خدمات بتمه ای و پاسشگویی افزایش پوشش بتمه گروه های آستب پذیر و کم تواخ مالی
 افزایش ارایه خدمات سلامت با استفاده از پتگتری فعال

 طقی مردم و رستدگی به شکایاتافزایش پاسشگویی به نتازهای من
 ت پوششحپاسشگویی نسبت به وضعتت سلامت جمعتت ت

 تعامپ بهتر سازماخ های بتمه ای جهت کاهش هزینه ها
 افزایش مستولتت پذیری در قبال بتماراخ

 

 کتفتت خدمات زناخ و زایماخ ارتقای کتفتت خدمات درماخ ناباروری
 امایی و زناخ زایماخکتفتت انجام خدمات حوزه م
 ارتقای خدمات حوزه بارداری 
 مشاوره و مراقبت پتش از بارداری

 نظارت و پایش رشد جمعتت در سن رشد
 

 کتفتت خدمات مشاوره ای تعامپ و سازگاری بهتر پزشک با بتمار
 مشاوره در زمتنه فرزند اوری و تنظتم خانواده

 ه هنگام و سالمآموز  های مرتب  با ازدوا  ب
 پتگتری های دوره ای سلامت بتمار

 اطلاع رسانی بموقع به بتمار جهت خدمات درمانی

 ارتقای خدمات روانپزشکی

 

 نتایج تکنتک دلفی
در این بشش از پژوهش، به بررسیی و اعتبارسینجی 

هیای شناسیایی شیده در مرحلیه ابعاد، معتارها و شیاخص

لفیی بیا اسیتفاده از نظیرات فراترکتب براساس تکنتک د

 صورت که با استفاده از تکنتیکاینبه پرداخته شد.خبرگاخ 

های شناسایی شده در مرحله دلفی به تایتد یا رد شاخص

 شود.فراترکتب پرداخته می

 

 نتایج مرحله اول تکنتک دلفی
ای باز در مرحله اول تکنتک دلفی معمولاً پرسشنامه

ها نظرات خیود فت که آخگردر اختتار خبرگاخ قرار می

های بروخ سپاری در چند مورد بتیاخ را در زمتنه شاخص

 ها از بتن نظیرات خبرگیاخ و اشیتراکات وداشتند و عمپمی

 کیه در ایین افتراقات نظرات انجام می شد. اما با توجه به این

 هیایمحیاحبه رویتدا از تکنتیک فراترکتیب بپژوهش در ا

و ابعییاد  هییالفییهؤمهییا، انجییام شییده اسییتفاده شیید و شییاخص

شدند، دیگر نتازی به اجرای مرحله اول تکنتک  شناسایی

دلفییی نبییوده و پرسشیینامه مرحلییه اول دلفییی دقتقییاً همییاخ 

 باشد با ایین تفیاوت کیهپرسشنامه مرحله سوم فراترکتب می

های شناسایی شده موافقت گانی که با شاخصتعداد خبر

باتوجه بیه  .تسد نتز در این بشش مششص شده اناداشته

جیز شیاخص ه های شناسایی شیده بینتایج، کلته شاخص

ارتقای شغلی و درآمدی، در اول اول تکنتک دلفی نتیز 

توس  بتش از نتمی از خبرگاخ مورد تایتد قرار گرفتنید. 

شاخص در شش معتار و دو بعد در ایین  23به عبارت دیگر 

 .خبرگاخ قرار گرفتند درصد 53مرحله مورد تایتد بتش از 
 

 نتایج مرحله دوم تکنتک دلفی
در مرحلییه دوم از مراحییپ تکنتییک دلفییی، پییز از 

 بنیدی شید وها دستهآوری پرسشنامه مرحله اول، پاسخجمع

مبنای تنظتم پرسشنامه مرحله دوم قرار گرفت. پرسشینامه 

بنیدی و  دوم به صورت پرسشینامه بسیته، بیرای اولوییت

ا مقوله مورد تعتتن متزاخ موافقت هر یک از متشححاخ ب

 نظر درهر یک از ابعاد مذکور، با اسیتفاده از طتی  لتکیرت

 ،0، موافقم= 2، نظری ندارم= 3، مشالفم= 7)کاملاً مشالفم=

نتیایج  هیا قیرار گرفیت.  در اختتیار آخ5 کاملاً میوافقم=

 نشاخ داده شده است. 5 شماره حاصپ از آخ در جدول

 

 نتایج مرحله سوم تکنتک دلفی
هیای حاصیپ از م از تکنتیک دلفیی، گوییهدر مرحله سو

دسیت آمیده از پرسشینامه اول و دوم در ترتتب نتایج بیه

ای در اختتیار متشححیاخ و کارشناسیاخ قالب پرسشینامه

هیای بنیدیها با اولوییتقرار گرفت و متزاخ موافقت آخ

مششص شده تعتتن شد. هدف پرسشنامه سوم رستدخ بیه 

متیزاخ  هیامولفیهی کلتیه با توجه به نتایج بیرا اجماع بود.

تر از متزاخ مشالفت صورت موافقت صورت گرفته بتش

نتیایج حاصیپ از  گرفته بوده و همه عوامپ تایتید شیدند.

 آمده است. 6 شماره این مرحله در جدول
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 و همکارانی جانیکلار یجعفر میهابرا دیس     

 221         2441، بهمن  142م، شماره چهاردوره سي و                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                     

 پژوهشـی

 

 

 های استشرا  شدهبندی گویهاولویت :5 شماره جدول
 بعد معتارها شاخص ها متانگتن انحراف معتار ضریب تغتترات

 عد ملموس کتفتت خدمات تششتحی کتفتت ارائه خدمات آزمایشگاهی 32/0 197/3 781/3

 کتفتت انجام خدمات غربالگری 39/0 190/3 785/3

 کاهش محرف بی رویه و خودسرانه دارو 78/0 861/3 331/3
 نظارت بر واکستناستوخ 32/0 132/3 719/3

 

 کتفتت خدمات در بعد هزینه ای تماعی و حفاظت مالی از مردمکارآمد نمودخ حمایت اج 77/0 873/3 798/3
 کاهش اتلاف وقت بتمار در مراکز درمانی 89/2 927/3 329/3

 کاهش هزینه خدمات پاراکلتنتکی 37/0 897/3 333/3
 کاهش هزینه های خدمات آزمایشگاهی 03/0 881/3 337/3
 انیعدالت در ارائه خدمات درم 31/0 170/3 761/3
 کاهش هزینه خرید دارو 79/0 855/3 330/3

 

 کتفتت خدمات الکترونتک ارتقای خدمات نسشه نویسی الکترونتک 92/2 322/7 362/3
 فراهم آوری بستر ارجاع الکترونتک  17/2 838/3 332/3
 ثبت سوابق درمانی و اطلاعات بتماری 73/0 378/7 396/3
 بهبود زیرساخت واحدهای ارایه خدماتارتقا و  38/0 322/7 352/3
 تشکتپ پرونده سلامت الکترونتک 99/2 136/3 711/3

 

 بعد ناملموس کتفتت خدمات بتمه ای و پاسشگویی افزایش پوشش بتمه گروه های آستب پذیر و کم تواخ مالی 79/0 863/3 336/3
 تگتری فعالافزایش ارایه خدمات سلامت با استفاده از پ 75/0 988/3 328/3
 افزایش پاسشگویی به نتازهای منطقی مردم و رستدگی به شکایات 98/2 863/3 371/3
 پاسشگویی نسبت به وضعتت سلامت جمعتت تحت پوشش 37/0 838/3 791/3
 تعامپ بهتر سازماخ های بتمه ای جهت کاهش هزینه ها 26/0 617/3 750/3
 یری در قبال بتماراخافزایش مستولتت پذ 3/0 975/3 378/3

 

 کتفتت خدمات زناخ و زایماخ ارتقای کتفتت خدمات درماخ ناباروری 27/0 136/3 760/3
 کتفتت انجام خدمات حوزه مامایی و زناخ زایماخ 96/2 988/3 309/3
 ارتقای خدمات حوزه بارداری  27/0 838/3 793/3
 رداریمشاوره و مراقبت پتش از با 53/0 988/3 379/3
 نظارت و پایش رشد جمعتت در سن رشد 30/0 770/7 316/3

 

 کتفتت خدمات مشاوره ای تعامپ و سازگاری بهتر پزشک با بتمار 90/2 838/3 373/3
 مشاوره در زمتنه فرزند اوری و تنظتم خانواده 78/0 111/3 786/3
 سالمآموز  های مرتب  با ازدوا  به هنگام و  71/0 958/3 323/3
 پتگتری های دوره ای سلامت بتمار 22/0 398/7 350/3
 موقع به بتمار جهت خدمات درمانیه اطلاع رسانی ب 08/0 975/3 330/3
 ارتقای خدمات روانپزشکی 36/0 322/7 303/3

 

 های استشرا  شدهبندی گویهاولویت :6 شماره جدول
 بعد معتارها شاخص ها مشال  موافق
 بعد ملموس کتفتت خدمات تششتحی فتت ارائه خدمات آزمایشگاهیکت 5 95

 کتفتت انجام خدمات غربالگری 5 95

 کاهش محرف بی رویه و خودسرانه دارو 3 733

 نظارت بر واکستناستوخ 75 85
 

 کتفتت خدمات در بعد هزینه ای کارآمد نمودخ حمایت اجتماعی و حفاظت مالی از مردم 73 93
 کاهش اتلاف وقت بتمار در مراکز درمانی 73 93

 کاهش هزینه خدمات پاراکلتنتکی 73 93
 کاهش هزینه های خدمات آزمایشگاهی 73 93
 عدالت در ارائه خدمات درمانی 5 95

 کاهش هزینه خرید دارو 73 93
 

 کتفتت خدمات الکترونتک ارتقای خدمات نسشه نویسی الکترونتک 5 95
 راهم آوری بستر ارجاع الکترونتک ف 73 93
 ثبت سوابق درمانی و اطلاعات بتماری 5 95
 ارتقا و بهبود زیرساخت واحدهای ارایه خدمات 73 93

 تشکتپ پرونده سلامت الکترونتک 75 85
 

 عد ناملموسب کتفتت خدمات بتمه ای و پاسشگویی افزایش پوشش بتمه گروه های آستب پذیر و کم تواخ مالی 75 85
 افزایش ارایه خدمات سلامت با استفاده از پتگتری فعال 73 93
 افزایش پاسشگویی به نتازهای منطقی مردم و رستدگی به شکایات 73 93
 پاسشگویی نسبت به وضعتت سلامت جمعتت تحت پوشش 5 95
 تعامپ بهتر سازماخ های بتمه ای جهت کاهش هزینه ها 73 93

 یش مستولتت پذیری در قبال بتماراخافزا 5 95
 

 کتفتت خدمات زناخ و زایماخ ارتقای کتفتت خدمات درماخ ناباروری 5 95
 کتفتت انجام خدمات حوزه مامایی و زناخ زایماخ 73 93
 ارتقای خدمات حوزه بارداری  73 93
 مشاوره و مراقبت پتش از بارداری 5 95

 معتت در سن رشدنظارت و پایش رشد ج 73 93
 

 کتفتت خدمات مشاوره ای تعامپ و سازگاری بهتر پزشک با بتمار 5 95
 مشاوره در زمتنه فرزند اوری و تنظتم خانواده 75 85
 آموز  های مرتب  با ازدوا  به هنگام و سالم 5 95
 پتگتری های دوره ای سلامت بتمار 5 95
 ار جهت خدمات درمانیموقع به بتمه اطلاع رسانی ب 73 93
 ارتقای خدمات روانپزشکی 5 95
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 درمان تیریخدمات در مد تیفیک یارتقا یارائه الگو
 

 2441 بهمن،  142م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            221

 نتایج مرحله چهارم تکنتک دلفی
هیا، دوبیاره در در مرحله چهارم، پرسشنامه و گوییه

هیا اختتار کارشناسیاخ و خبرگیاخ قیرار داده شید و از آخ

خواسته شد تا موافقت و مشالفیت خیود را درمیورد هیر 

لام کنند تا در نهاییت های شناسایی شده اعیک از گویه

بتیییواخ بیییه اجمیییاع کلیییی در میییورد ابعیییاد، معتارهیییا و 

الگوی کتفتت خدمات پزشکاخ خانواده در های شاخص

. بیا رستده شود مدیریت درماخ تامتن اجتماعی مازندراخ

توجه به نتایج حاصپ از مرحله چهارم، نتایج مشابه نتایج 

 مرحلییه سییوم بییوده اسییت و از آوردخ نتییایج خییودداری

 6دلفی، دو بعد شیامپ  کتکنت. بنابراین بر اساس گردید

 شاخص شناسایی شدند. 23معتار و 

 دسیت آمیده در نمیوداره ساختار شماتتکی میدل بی

 نشاخ داده شده است. ،7 شماره

 

 
 

 تاری شماتتکی مدل اححا شدهخسا :1نمودار شماره 

 

 بحث
طور کلی نتایج پژوهش نشاخ داد کیه بیرای ارائیه به

توانمندسازی پزشکاخ خانواده به منظیور ارتقیای الگوی 

کتفتییت خییدمات در مییدیریت درمییاخ تییامتن اجتمییاعی 

مازندراخ چهار بعد، یازده معتار و پنجاه و هشت شاخص 

ها در بشیش پز از اححا  ابعاد و شیاخصاثرگذار بود. 

های تحقتق جهت تأیتید کتفی، روایی و پایایی پرسشنامه

شده بررسی شد  های استشرا ها و شاخصابعاد و مؤلفه

تواخ نتتجه گرفت که و بر اساس نتایج به دست آمده می

تیر از که بارهای عاملی به دست آمده بزرگ دلتپ اینبه

های به دست آمیده چنتن متانگتن شاخصبوده و هم 5/3

ه رواییی همگیرا و واگیرا دهنیداست، نشاخ 5/3بالاتر از 

 پزشیکاخ سیازیتوانمندگیوی ال ارائهبرای تمامی متغترها در 

خانواده به منظور ارتقیای کتفتیت خیدمات در میدیریت 

دهید ، که نشیاخ میاست درماخ تامتن اجتماعی مازندراخ

 تمامی معتارها )شاخص  در قسمت سنجش بارهیای عیاملی

های مربوط به عامیپ دارای مقدار مناسبی هستند و سؤال

بیه تیری نسیبت نسبت به خود آخ عامپ همبسیتگی بیتش

ها . از روی دیگر پایایی پرسشینامهدارند های دیگرعامپ

ها و با استفاده از آزموخ آلفیای کرونبیاس کیه پرسشینامه

 دست آمده است که ایین نتیز نشیاخبه 1/3ابعاد آخ بالاتر از 

 ار است.ها از همبستگی مناسبی برخورددهد پرسشنامهمی

  ،7033اونیق و بترامیی )براساس نتایج به دست آمیده، 

نشاخ دادند که بهبود و افزایش توانمندسازی کارکناخ بیا 

آفرین مدیراخ امکاخ پذیر است که با نتایج رهبری تحول

هیا باشد. در نقد نتایج پژوهش آخاین پژوهش همسو می

تییواخ بتییاخ داشییت کییه بییه یییک بعیید تاثترگییذار بییر مییی

آفیرین توجیه رهبیری تحیول  کتوانمندسازی یکیی سیب

نگرفتییه  میورد بررسیی قیرار ثرؤمیغترهیای کیرده و سیایر مت

 ، در پژوهشییی نشییاخ دادنیید 7037) . اسییلامی 8)اسییت

و  های مورد نتاز نتروی انسانی در مراکز بهداشیتیشایستگی

های آکادمتت مهارتدرمانی در هفت مقوله عمده شامپ 

هیای ششحی، مهارت هایهای تفکر، مهارتپایه، مهارت

هیای عیاطفی، مهیارت، هیای ارتبیاطیاطلاعاتی، مهیارت

کیه بیا نتیایج ایین  شیودهای میدیریتی تعریی  مییمهارت

هیا . در نقد نتیایج پیژوهش آخ 9)باشدپژوهش همسو می

ها تنهیا بیه بحیث تواخ بتاخ داشت که در مطالعات آخمی

هییای منییابع انسییانی در زمتنییه ارتقییای کتفتییت شایسییتگی

ده ها توجیه نشیخدمات توجه شده و به توانمندسازی آخ

 اولوییت سیه ، نشاخ دادنید 7037) است. متدین و سوگندی
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 و همکارانی جانیکلار یجعفر میهابرا دیس     

 221         2441، بهمن  142م، شماره چهاردوره سي و                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                     

 پژوهشـی

 

 

محیرف  میورد توضیت  در شیامپ،اول نتازهای مشیتری 

انتظار جهت معاینه اولته توس  کادر درمیانی داروها، زماخ 

 سییه ، وواحییدهای آزمایشییگاه و ... زیییردسترسییی بییه  و

شییامپ، خییدمت در ایین بتمارسیتاخ  اولوییت اول عناصیر

طراحییی  و تشحییتص بودجییه ،سییانیاسییتشدام نتییروی ان

.  73)باشدکه با نتایج این پژوهش همسو می استمناسب 

تواخ بتیاخ داشیت کیه در ها میدر نقد نتایج پژوهش آخ

 هیایبتماراخ تنها به نوع شاخص مندیرضایتزمتنه بررسی 

اشاره شده و سایر  مندیرضایتملموس در زمتنه ارتقای 

 ها شناسایی نشدند.شاخص

نشییاخ دادنیید   ،7033) و حییاجی محمییدیعباسییی 

گتراخ ارشد نظیام سیلامت تحمتمستاستگذاراخ، مدیراخ و 

هیم راسیتا و همسیو در سیطوح  باید اقیدامات و تحیمتات

 مشتل  وزارت بهداشت، دانشگاه، بتمارستاخ و همکیاراخ

ارائه دهندگاخ خدمات بتمارستانی اتشاذ کنند تا منجر به 

انی به همراه تیامتن منیافع افزایش کارایی و عملکرد درم

 . 77)باشدذینفعاخ باشد که با نتایج این پژوهش همسو می

تواخ بتیاخ داشیت کیه در ها میدر نقد نتایج پژوهش آخ

ها به توانمندسیازی پزشیکاخ خیانواده اشیاره پژوهش آخ

  ، در پژوهشی نشیاخ7291نشده است. بنتادی و همکاراخ )

اعتمیاد و مهیارت تیزه، سی، انگدادند بتن عوامپ مورد برر

توانمندسیازی  تیرین متیزاخ همبسیتگی را بیاترتتب بیتشه ب

سازی و مشارکت گروهیی و تفیوی  داشتند. تتمکارکناخ 

تشیشتص داده  دار بیا توانمندسیازییارتباط معن اختتار فاقد

. در نقید  73)باشیدهمسو میشدندکه با نتایج این پژوهش 

هیا بیه شیت کیه آخبتیاخ دا ها میی تیواخنتایج پژوهش آخ

توانمندسازی پزشکاخ خانواده توجه نشده و تنهیا مدلسازی 

و  Endalamawبییا آخ شناسییایی شییدند.  عوامییپ مییرتب 

  ، در پژوهشی نشاخ دادند استفاده از مستمر3330همکاراخ )

عنواخ تیأثتر مثبیت آخ، بهبیود سیاختار ستسیتم به کتفتت،

لامت، ی کییار سییعنییواخ مثییال، رهبییری، نتییرو )بییه سییلامت

 ها ، بهبود فرآیندهااستفاده از فناوری سلامت، منابع و هزینه

های بهداشتی )بیه عنیواخ مثیال، های ارائه مراقبتخروجیو 

تیواخ است. در نقد نتیایج مطالعیات گذشیته میی مراقبت 

های گذشته بیه مسیتله توانمندسیازی بتاخ داشت پژوهش

و  خیدماتچنتن کتفتت پزشکاخ خانواده توجه نداشته و هم

صورت هارتقای آخ از طریق توانمندساز کردخ پزشکاخ ب

 . 72)موردی مورد بررسی قرار نگرفته است

 گتری کیردتیواخ نتتجیههای پیژوهش میبراساس یافته

معتارهیای نتازهیای کتفتیت میورد نتیاز که برای بعد پتش

بیرای  ریزی شناسیایی شیدند.زیرساخت، ارتباطیات، برنامیه

معتارهای آمیوز  ای ارائه خدمات نتز هشتوه بعد اصلاح

های شییاخص و اصییلاح فرآینیید تعتییتن شییدند. بنییابراین،

شناسیایی شیده منجیر بیه توانمندسازی پزشیکاخ خیانواده 

درماخ تیأمتن اجتمیاعی  ارتقای کتفتت خدمات در مدیریت

دسیت آمیده پتشینهاد ه با توجه به نتیایج بیمازندراخ گردید. 

 شناختی، عاطفی و ارتبیاطهای روانشود آموز  مهارتمی

به پزشکاخ خانواده توس  پزشکاخ خانواده موفق در این 

شناسی شتوه اجرای طرح آستبزمتنه مد نظر قرار گترد و 

هیا پزشک خانواده به صورت مقطعی انجیام شیود و ضیابطه

هیا بیا پرداخیت .هیا ارجحتیت داده شیوندهمواره بیر رابطیه

سیازی متناسیبخ خیدمت دهنیدگااهداف و عملکیرد ارائیه

 های مشتل شود و برنامه محوری و خودمحوری در بشش

 متناسب با اهداف مورد توجه قرار گترد.
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