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  ی، سمنان، ایران.دانشجوی دکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد سمنان،  دانشگاه آزاد اسلام 1
و خدمات  ی(، دانشگاه علوم پزشکیعصب یو سلامت، پژوهشکده علوم اعصاب)بازتوان یحکمران یقاتیو تحق یگروه آموزش ،یاجتماع یپزشک ار،یدانش 2

 avosooghm@sina.tums.ac.ir(  مسئول سندهینو*) رانیتهران،تهران، ا یدرمان یبهداشت
 بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه اله، تهران، ایران.دانشیار، گروه مدیریت خدمات    3
 دانشیار، گروه اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران، مازندران، ایران. 4

های  های مهم در زمینه ارتقا مستمر کیفیت و ایمنی در نظام حاکمیت بالینی یکی از چارچوب هدف:زمینه و 
هتای  های این رویکرد با توجه به شرایط بومی، از اولویتت رود. شناسایی محور بهداشتی و درمانی به شمار می

محورهتای حاکمیتت    در خصوص نفعان ذیگاه نظام سلامت است. مطالعه حاضر با هدف شناسایی دید مهم
 انجام گردید. سلامت اولیه هایمراقبتبالینی در 

 1399-1398ی حاضر از نوع کیفی است که با روش تحلیل چارچوب مفهومی در سال  مطالعه :ها روشمواد و 
انشتااه، شتبکه   وزارت بهداشت، معاونت بهداشتتی د  گذاراستیسانجام شد. جامعه آماری مطالعه افراد کلیدی 

. بودنتد ی مجلت   هتا پتووه  بهداشت و درمان شهرستان، انجمن پزشکان خانواده، پزشکان ختانواده و مرکتز   
هتا از رریت    در این پووه  به صتورت هدفمنتد و گلولته برفتی وارد مطالعته شتدند. داده       کنندگان مشارکت
 انجام شد. MAXQDA 11افزار مک نرمبا ک هاآنی و تحلیل و کدگذاری آورجمعی نیمه ساختاریافته مصاحبه

 ی،نیبتال  تیت ابعتاد حاکم ی: اصتل  بعتد  4در  ی پتووه  هتا  افتته ی، شتوندگان  دیدگاه مصاحبه یبا توجه به بررس: نتایج
ی کته  فرعت  هیما درون 17 در وی بند دستهی، منیو ا تیفیسنج  کو ابعاد  ریگ میتصم انیمتول ،و ساختارها ازهاین  یپ

متدیریت   ،ممیزی بالینی، اثربخشی بالینی، مدیریت کارکنتان، آمتوزش، استتفاده از ارلاعتات     مشارکت جامعه،شامل: 
 انیت متولی، متال  نیتتمم  ،نظام ارجتاع  امکانات،و  زاتیسلامت، تجه یها ها، ارتقاء شاخص راهنماها و دستورالعمل، خطر
 .نددیو استخراج گرد ییشناسا بودند، بودن خدمات و عدالت یانسان ،ییکارا ،یاثربخشی، گذاراستیدر س لیدخ

ی هتا  رستاخت یزجهت تسهیل اجرای حاکمیتت بتالینی راهکارهتایی ماننتد      ها افتهبا توجه به ی ی:ریگ جهینت
ی مناستب، امکانتات و   ستاز  فرهنتگ مناسب، تعهد مدیران، فرهنگ حمایتی، دان  کافی، پای  و ارزشیابی، 

 . گرددیمتجهیزات و منابع مالی کافی پیشنهاد 

 های اولیه سلامت، کیفیت، ایمنی، استان مازندرانحاکمیت بالینی، مراقبتات کلیدی: کلم
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 مقدمه
 خمدمات  کیفیمت  تضممی  و ارتقما    راهبرد بالینی حاکمیت

افمزای    و مناسم   یسمازمان  فرهنگ و ساختار ایجاد سلامت با
 منماب  انسمانی بخم  سملامت     پمییری  مسئولیت و پاسخگویی
 حفظ ارتقا، تدوی ، طریق از شده ارائه خدمات کیفیت نسبت به

هدف . (1)است بالینی ها و استانداردهای پروتکل پای  منظم و
اسممتانداردهای اثربخشمی و  مسممتمر   ارتقما  ،ینیبممال تیم حاکم

در  نانیو حصول اطم ینیکاه  خطاهای بال سلامت، خدمات
 .(3, 2)اسمت  ینیبمال  ماتیبه روز در تصمم  شواهد یریکارگ به

در ارائمه   یعلمم  و مسمتندات  از شواهد و کارآمد مؤثراستفاده 
خمدمات   یمنم یا و تیم فیمنجمر بمه بهبمود ک    سلامت خدمات

 کیم عنوان  به در دو دهه گیشته ینیبال تیخواهد شد. حاکم
 بما  سلامت از ارائه خدمات نانیبرای اطم یسازمان راهبرد قوی

 یو درممان  یبهداشمت  هایسازمانمورد استفاده  م یو ا تیفیک
در  شممتریب ینیبممال تیمم. اگرچممه از حاکماسممت قممرار گرفتممه

شمده اسمت،    استفاده هامارستانیب درمانی از جمله یها طیمح
خمدمات   یمنم یا و تیم فیاز آن برای بهبمود ک  ریدر دهه اخ اما

-6).(5-3)است هم استفاده شده یمراکز بهداشت در یبهداشت
سمازمان   کیدر  یچارچوب توافق کیبه  ینیبال تیحاکم م( 8
از  بانیپشمت  یدیکل یها یاستراتژ دیچارچوب با  یدارد. ا ازین

و بهبمود مسمتمر آن بازتماب     یابیاجرا، نظارت، ارز ،یزیر برنامه
از  یشمامل تدمداد   ک،یاسمتراتژ  یها حوزه  یاز ا کیهر دهد. 

از  تیم حما یرااست کمه بم   ییها تیفدالو  ندهایساختارها، فرآ
 مم  یا های مراقبتارائه  یبرا ینیبال یها میت ای ینیکارکنان بال

 یاسمتراتژ  یهما  حموزه   یتمر  مهمم  بما  هسمتند.    تیم فیو با ک
 یاثربخشم  .2ی، نیبمال  یزیمم.1شامل: خوب  ینیبال تیحاکم
 .5، بماز  یو مجمار  تیشمفاف  .4و توسمده،  قیم تحق .3ی، نیبمال 

 .(6)باشند می . آموزش6و  خطر تیریمد
همای اولیمه سملامت    مراقبت ارائهاز طرف دیگر، اطمینان از 

همای اولیمه   و با کیفیت با  یمک اولویمت بمرای مراقبمت     ایم 
همای  د. تلاش بمرای ادامام برناممه   باشها میبیمارستان مثابه به

تضمی  و بهبود کیفیت باید با کارهای روزممره مراقبمت اولیمه    
که با تنوع خدمات، عدم ارتباط سیستماتیک در داخل و بمی   
ای  خدمات و وجود تنموع در سماختارهای ممدیریتی آمیختمه     

های اولیه یک رویکرد حاکمیت مراقبت .(7)است متمرکز شود
تدریف شده است که برای بهبود کیفیت از  یچندوجهمدون و 

دامنه وسیدی از راهبردهای قابمل اجمرا بمه جمای راهبردهمای      
 .(8)شود منفرد بهره گرفته می

بمه دور از   هما  انسمان  از آنجا که سلامت حق مسملم تممامی  
 نهایی به اینکه هدف با توجهتبدیضی بوده و همچنی   هرگونه

 سطح کشوری ارتقای هر درمانی و بهداشتی خدمات ارائه نظام

 سملامت  از یبرخموردار  بما  بتواننمد  تا است مردم آحاد سلامت

شوند. لمیا در   سهیم اقتصادی و اجتماعی یها تیفدال در کافی
 اولیه بهداشمتی  خدمات به مردم دسترسی منظور ای  راستا به

 عنموان  به را بهداشتی اولیه های مراقبت جامده جهانی درمانی،
همای   مفهموم مراقبمت   .(9)نمود  جاری نظام سلامت مایه درون

در  یالمللم   یبم همای  به دنبال  1978اولیه سلامت در سال 
های ضمروری   مراقبت"آلماآتای اتحاد جماهیر شوروی با هدف 

مطممئ  علممی، عملمی و     یهما  یآور فم  بهداشت، بر اسما   
جامدمه در   اجتمماعی و از طریمق مشمارکت افمراد و     قبول قابل

قرار گیرد و آن مقدار از هزینه برای آن در نظمر   ها آندستر  
در  یریم گ میتصمم با روحیه خود گرفته شود که جوام  بتوانند 

ممورد توجمه قمرار     "ای از توسده از عهده آن برآینمد هر مرحله
 .(10, 9)گرفت 
 از یدیوسم  فیم ط یپاسخگوهای اولیه سلامت  مراقبتنظام 
 و مممارانیب ،گیرنممدگان خممدمات وزارت بهداشممت،  جامدممه،
از جملممه  .(11)باشممد یممم یا حرفممه ینظممارت یهمما سممازمان
تموان   های اولیه سلامت می مطرح در زمینه مراقبت یها چال 

یی بمه وجمود   ها یآور ف  اطلاعات، شرفتیپ ،یمشکلات مالبه 
 یازهما یبما ن  ها مراقبتان، ماریدرمان، استر  ب آمده در حوزه

و  یصم یتشخ یخطاهما ، خطاهای کارکنان و سازمانی، دهیچیپ
. (12)اشمماره کممرد همما مارسممتانیبخممدمات و  ارائممهدر  یممیدارو
در صممورت وجممود چنممی  مشممکلات و خطاهممای    شممک یبمم

قابل انکار نیسمت.   ها آن، اثرات و پیامدهای ناشی از شده اشاره
بنابرای  بهبود مستمر کیفیت و اقداماتی نظیر حاکمیت بالینی 

. در جهمت  (11)باشد یممت ضروری های اولیه سلا در مراقبت
همای اولیمه    حاکمیمت بمالینی در مراقبمت    زیآم تیموفقاجرای 

هستند. با عنایمت بمه    رگیاریتأثسلامت عوامل و ابداد مختلفی 
 کلی سلامت ابلاای رهبری مبنی بمر   یها استیسبند هشتم 

 و جام  های مراقبت و خدمات ایمنی و کیفیت بهبود و افزای 
 پاسمخگویی،  بمر  تأکیمد  و عمدالت  محوریت با سلامت یکپارچه
 قالم   در وری بهمره  و ییکمارا  اثربخشمی،  شمفاف،  یرسان اطلاع
 ارجماع  و یبند سطح بر نظام منطبق درمانی و بهداشتی شبکه

 های یافته بر مبتنی اقدام و گیری تصمیم الف( ترویج :طریق از
 بما  خمدمات  و آمموزش  سلامت، های مراقبت در علمی و متق 
 سملامت،  همای  فنماوری  ارزیابی راهنماها، و استانداردها تدوی 
 و سملامت  ارتقما   خمدمات  اولویمت  با بندی سطح نظام استقرار

 ب(: .پزشمکی  علموم  آمموزش  نظام در ها آن اداام و پیشگیری

 بما  سملامت  همای  مراقبمت  و خمدمات  ایمنی و کیفیت افزای 
استانداردها و با  تدیی  و بالینی حاکمیت نظام ترویج و استقرار

عشمایری و  -توجه به اینکه پزشک خانواده در مناطق روستایی
و تاکنون طرح  شود یمهزار نفر جمدیت اجرا  20شهرهای زیر 

به صورت پایلوت در کل دو اسمتان فمار  و مازنمدران وجمود     
داشته است و اجرای برنامه پزشک خمانواده و نظمام ارجماع در    
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ر وزارت بهداشمت  درممان و آمموزش    کل کشور، در دستور کما 
 بما شناسمایی  تما   پزشکی قرار دارد، در ای  پژوه  سدی شمد 

عملکرد پزشکان خانواده در حیطه دسترسی به  یابیارزی ابداد
خدمات، ارتباط با بیمار، خمدمات بهداشمتی، درممانی از نگماه     

مراکز بهداشتی و درممانی و سماختار نظمام     ی مراجد یماران،ب
با توجه به شرایط بومی کشور پرداختمه شمود. لمیا    و ... ارجاع 

 در خصوص نفدان ذی یدگاهدمطالده حاضر با هدف، شناسایی 
  سملامت اولیمه   همای  مراقبمت در  ینیبمال  یمت حاکم یمحورهما 

 یران انجام گردید.بر پزشک خانواده در ا ینتمب
 

 مواد و روش ها
بمه   یچمارچوب مفهموم   یمل تحل یکمرد با رو یفیمطالده ک ی ا

 یمحورهمما در خصمموص نفدممان ذی یممدگاهد ییشناسممار منظممو
بمر پزشمک    ینتمب سلامتاولیه  های مراقبتدر  ینیبال یتحاکم

 یم  انجام شمد. جامدمه پمژوه  در ا    استان مازندرانخانواده در 
در  گمیار  اسمت یسو  رنمده یگ میتصمم یمدی  شامل افراد کلمطالده 

حمموزه ارائممه خممدمات سممطح اول در وزارت بهداشممت، مداونممت  
، انجمم  پزشمکان   شهرسمتان  شبکه بهداشت ی دانشگاه،اشتبهد

 یها پژوه و مرکز  ییو روستا یخانواده، پزشکان خانواده شهر
انجمام   یهدفمند و گلوله برف صورت به یریگ نمونه بودند. مجلس
ابدماد و   ییشناسما  جهمت  افتهیسماختار  یمهن یها مصاحبهشد و 

یمه سملامت در   اول های مراقبتهای حاکمیت بالینی در  چارچوب
بمرای انجمام ایم  مطالدمه کیفمی ابتمدا       . انجمام گرفمت   مازندران

پژوه  راهنمای مصاحبه به کمک  سؤا تمتناس  با اهداف و 
صمورت گرفتمه در ایم      یهما  پمژوه  اساتید راهنما و مشاور و 

 افتهیساختاربه صورت نیمه  ها مصاحبهسپس  زمینه تنظیم شد.
و تا رسمیدن بمه اشمباع     شد انجام و بر اسا  راهنمای مصاحبه

سابقه ) کنندگان شرکتدموگرافیک اطلاعات . یافتادامه  ها داده
 .شمد  مصاحبه از آنمان اخمی   طولدر  یزن و مدرک تحصیلی( کار

بموده و بما    کننمدگان  شمرکت ، محمل کمار   ها مصاحبهمحل انجام 
. کس  اجازه و دریافت وقت قبلی با حضمور محقمق انجمام شمد    

قبل از  دقیقه تا دو ساعت بود. 30بی   ها همصاحبمیانگی  زمان 
از  بممرداری یادداشممتانجممام مصمماحبه اجممازه ضممبط صممدا و    

افمراد اطمینمان    ی همهو به  در مطالده اخی شد کنندگان شرکت
محرمانه مانمده و از اطلاعمات فقمط در     ها آنکه اسامی  شدداده 

 راستای اهداف پژوه  استفاده خواهد گردید.
 افممزار نممرماز  همما داده بنممدی بقممهطبممرای کدگممیاری و  

MAXQDA11        استفاده شمد. بمه هممی  جهمت ابتمدا پمس از
 هما  دادهی انجام گرفته، فایل هر یمک از  ها مصاحبه سازی پیاده

شد. برای ای  منظمور ابتمدا    افزار نرموارد  DOCدر قال  فرمت 
با استفاده از چارچوب مفهومی پمژوه  یمک تصمویر کلمی از     

مممورد مطالدممه ایجمماد شممد و بدممد از آن ابدمماد اصمملی موضمموع 

ی مطالدمه بمر اسما  آن ابدماد     ها داده بندی طبقهکدگیاری و 
مطالدمه در چمارچوب ممیکور جمای      های یافتهصورت گرفت و 

توسط دو نفمر و از   ها دادهگیاری گردیدند. کدگیاری و تحلیل 
همر   آااز اولی  مصاحبه انجام شد. پس از ایجاد کدهای اولیمه، 

ا از لحاظ مفهومی با سایر کدها مقایسمه گردیمد و   یک از کده
کدهایی که مفاهیم مشترک داشتند در قالم  طبقمات فرعمی    

هما تکمرار گردیمد تما      قرار گرفتند. ای  روند در سمایر مصماحبه  
از طبقات فرعی شکل گرفت. پس از ایجاد طبقات  یا مجموعه

فرعی، ایم  طبقمات از لحماظ مفهمومی و موضموعی بمه دقمت        
مقایسمه گردیدنمد و    هما  طبقمه به طور مداوم با سایر بررسی و 

طبقاتی که به لحاظ مفهومی به موضوع مشابهی اشاره داشتند 
در کنار یکدیگر قرار گرفتند و پس از ای  مرحله طبقات فرعی 

صمحت و   یبمرا یک طبقه دیگر قمرار گرفتنمد.    رمجموعهیزدر 
 ی،مثلم  سماز   یت،شمفاف  یمت، مقبول یارهایمد دقت مطالده از

 .اعتماد استفاده شد یتو قابل یریتکرارپی
را بمه   یمحققان زمان کماف  ،ها افتهیاز صحت  ی اطمینانبرا 

 هما  آن چنمدباره و بما ممرور   داده  اختصماص  هما  داده آوری جم 
 مطالدمه  ای  انجام در .ی  دادندوسدت و عمق اطلاعات را افزا

 از مربوطه کس  مجوزهای جمله از پژوه  اخلاقی ملاحظات

 رعایمت  در پژوه ، شرکت برای آگاهانه رضایت اخی نشگاه،دا

 از پمژوه ،  خمرو   حمق  سموگیری،  از پرهیمز  و رازداری اصل

مطالم    عمدم  ،کننمدگان  مشمارکت  فردی هویت ماندن محفوظ
اسمت.   شمده  رعایمت  شمونده  مصاحبهنام  گفته شده بدون ذکر

(IR.IAU.SEMNAN.REC.1397. 005) .یتمممممر از مهمممممم  
از  یبرخم  یبمه عمدم همکمار    تموان  یه  مپژو یها تیمحدود

 ایم پژوه ، در دستر  نبودن و  مشارکت دردر  یعال رانیمد
در جهمت   یانیم و م رتبمه  یعمال  رانیبه مد یمشکل در دسترس

از کارکنان در پمر کمردن    یبرخ یو عدم همکار انجام مصاحبه
صمرف زممان طمو نی بمه      پرسشنامه موردپژوه  اشاره کمرد. 

همما،  ی  زم بممرای انجممام مصمماحبهاهمم یهممماهنگجهممت انجممام 
هما  کمبمود افمراد آگماه از      برگزاری جلسمات و گمردآوری داده  

شواهد در زمینه ابداد کیفی خدمات پزشمک خمانواده و نظمام    
 ارجاع بود.

 
 ها یافته

 ینفر مصاحبه انجمام شمد. فراوانم    15در مطالده حاضر با تدداد 
بت درصد( نسم  67/66و دکترا ) یپزشک عموم - تحصیلی مدرک
 شمتر یکننمده در مصماحبه ب   افراد شمرکت  یلیمقاط  تحص ریبه سا

سال بما   10-20سابقه خدمت مربوطه به بازه   یشتریبوده است. ب
همچنمی  بیشمتری  میمزان     اختصاص داشت. (درصد 40) یفراوان

( و 60(، ممرد )  درصد 6/46) سال 50تا  46فراوانی در بازه سنی 
 (.1جدول . )نددرصد( بود 6/46در سطوح کارشناسی )
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 شوندگان مصاحبه یکدموگراف مربوط به مشخصات یفی: آمار توص1جدول 

 فراوانی  ریمتغ

مدرک 

 تحصیلی

 تخصص فوق –تخصص 

 PhD یپزشک عموم -

 ارشد کارشناسی

 کارشناسی

 (33/13نفر ) 2

 (67/66نفر ) 10

 (33/13نفر ) 2

 (7/6نفر ) 1

سابقه 

 خدمت

 سال 10کمتر از 

 سال 20تا  10

 سال 30تا  20

 سال 30از  ی ب

 (33/13نفر ) 2

  (40نفر ) 6

 (37/33نفر ) 5

 (33/13نفر ) 2

 سن

 سال 45تا  40

 سال 50تا  46

 55سال تا  51

 سال و با تر 56

 درصد( 20نفر ) 3

 (درصد 6/46نفر ) 7

 درصد( 6/26نفر ) 4

 درصد( 8/6نفر ) 1

 جنس
 مرد

 زن

 درصد( 60نفر ) 9

 درصد( 40نفر ) 6

ح سط

 مدیریت

 کارشنا 

 مدیر

 پژوهشگر

 درصد( 6/46نفر ) 7

 درصد( 40نفر ) 6

 (درصد 20نفر ) 2

 نفر 15  کل

 
 ینی،بال یتو چارچوب حاکم یی محورهابه منظور شناسا

 یمه اول یهما  مراقبمت  ینمه در زم شموندگان  مصاحبهنظرات 
هما   بر پزشک خانواده، در خملال مصماحبه   ینتسلامت مب
مطالده و  یها داده لیوتحل هیتجزپس از    کهیدکس  گرد

 17و  یاصممل هیممما درون 4 ی،اسممتخرا  موضمموعات اصممل 
 (.2جدول ) .یدو استخرا  گرد ییشناسا یفرع هیما درون

 ینیبال یتابعاد حاکممحور اصلی اول: 
: مشمارکت جامدمه،   یفرع مایه درون 7ای  محور شامل 

ممیممزی بممالینی، اثربخشممی بممالینی، مممدیریت کارکنممان، 
 بود. ش، استفاده از اطلاعات و مدیریت خطرآموز

نفر( در مطالدمه   7) کنندگان شرکت: مشارکت جامعه
کیفی بر ای  باور بودند که در جهت پییرش و اثربخشمی  

مراکز درمانی در سطح اول،  یها برنامهو  ها مراقبتبیشتر 
، تصممیمات و  هما  طمرح که جامده در  رسد یم زم به نظر 

داشتی مشمارکت داشمته باشمند و در    مراکز به یها برنامه
صورت مشارکت افراد جامده، انتظارات جامده بمرآورده و  

 کیفیت نیز ایجاد خواهد شد.

بیایند و جامده را مشارکت  رندهیگ میتصموقتی افراد "
، 1P. )"دهند مسلما مردم بیشتر استقبال خواهند کرد و...

2P ،3P) 
ای مراکز ب وقتی جامده وارد تصمیمات و برنامه هوخ"
حس مسئولیت پیدا خواهنمد کمرد و از خمدمات     دنومیش

ارائه شده به شکل مناس  تر و مقبولتری استفاده خواهند 
و حتمی   دکرد و دیدگاه و نگرش آنمان نیمز تیییمر میکنم    

 (1P ،5P ،6P ،7P.) "ندکیفیت را نیز می تواند بهتر ک
مدتقمد   کنندگان مشارکتچهار نفر از ی: نیبال یزیمم
که در خصوص مراقبمت هما و خمدمات ارائمه شمده      بودند 

نظارت صورت بگیرد، زیرا که نظارت باع  خواهد شد که 
کیفیت خدمات نیز مطلوب تر گردد و ارائه کننمدگان در  
خصوص ارائه خدمات ملزم خواهند بود که استانداردهای 

 بالینی را رعایت کنند.
ا نظارت بر ارائه خدمات  زم است تا کیفیت مراقبت ه"

 (7P ،2P ،4P. )"نیز بهتر شود
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که  ودکنترل و نظارت  بر خدمات ارائه شده باع  میش"
خدمات ارائه شده مطلوب تر شوند و کیفیت نیز به دنبال 

 (8P ،9P ،6P ،3P.) "دان بهبود پیدا میکن

بمر ایم     کننمدگان  شرکتسه نفر از ی: نیبال یاثربخش
، توجه به باور بودند که در جهت افزای  اثربخشی خدمات

ی  زم و ضروری به امدیو پ یندیفرآ ،یدرونشاخص های 
نظر می رسد و توجه به آن ها همزمان ورودی تا خروجی 

گیرد و در نهایمت اثربخشمی خمدمات افمزای       را دربر می
 پیدا خواهد کرد.

 ،یدرونمم نظممارت، کنتممرل و توجممه بممه شمماخص هممای"
ی ممی توانمد عاممل مموثری در جهمت      اممد یو پ یندیفرآ

افزای  اثربخشی خدمات باشد که چرخمه خمدمات را در   
 (14P ،2P ،11P. )"دنظر می گیر

از طرف دیگر پنج نفر از مصاحبه شوندگان مدتقد بودند 
در جهت افزای  اثربخشی  زم اسمت سیسمتم یکپارچمه    
جهت ثبت عوارضات دارویی وجود داشمته باشمد و در آن   

ت که در صورت یک سیستم اطلاعاتی موثقی خواهیم داش
صورت بروز و فراوانی آن ها تدابیری جهت کاه  آن هما  
ایجاد خواهد شد و منجر به افزای  کیفیمت و اثربخشمی   
می شود. همچنی  ای  مصاحبه شوندگان باور داشتند که 
پای  و سنج  کیفیت به صورت دوره ای، دراز ممدت و  
حتی بدد از دریافت خدمات توسط مراجدمه کننمدگان از   

هستند که در نهایت منجر به بهبمود کیفیمت و   اقداماتی 
 اثربخشی خواهند شد.

طراحی یک سیسمتم اطلاعماتی یکپارچمه بمرای ثبمت      "
عوارضات، اقدام و استارت خموبی بمرای بهبمود اثربخشمی     

، 7P ،10P،2P.) "نمد خواهد بود و به کیفیمت کممک میک  
11P ،13P) 
سنج  کیفیت به صورت دوره ای، دراز مدت و زمانی "

اثمربخ  و بهبمود    انمد میتو دمار خدمتی را میگیمر که بی
، 7P ،10P،2P ،11P.)"شممدکیفیممت بممه دنبممال داشممته با

13P) 
دو نفر از مصاحبه شوندگان مدتقد : کارکنان تیریمد

بودند که با توجه به نوع تصمیمات و سیاستگیاری هایی 
که انجام می شوند افراد مرتبط با همان حوزه که سابقه و 

یدی دارند مشارکت داده شوند و سدی شود یا اطلاعات مف
هما   در هر حوزه از سیاستگیار مرتبط جهت تصمیم گیری

 بهره گرفته شود.
ببی   زمه در هر حوزه ای که سیاستگیاری و تصمیم "

 افراد و سیاستگیار مربوطمه مشمارکت داده   ودگیری میش
بیماد   دی  که اطلاعات اندک و یا کافی ندارسنه هرک شود

 (11P ،4P. )"دری کنتصمیم گی

از طرف دیگر، ش  نفر از مصاحبه شوندگان بر ای  باور 
بودند که ارزیابی و توسده کارکنان، آموزش های متناس  
و کاربردی، ایجاد سیستم تشویق و تنبیه و توانمند سازی 
پزشکان خانواده امر ضروری به نظر می رسد. زیرا نیروی 

توانمندی و عملکمرد  انسانی از مهم تری  مناب  هستند و 
آن ها تاثیر مسمتقیم بمر کیفیمت و خروجمی همای ارائمه       

 کنندگان و مراکز خواهد داشت.
نیروی انسانی مهمتمری  در سمازمان و  زممه بمه آن     "
،آموزش خوب و شود مثلا ارزیابی صحیح انجام شود توجه

، توسمده فمردی داشمته باشمیم و حتمی از      دمتناس  باشم 
، 9P ،12P،4P ،15P.)"ببریم سیستم تشویق و تنبیه بهره

1P) 
اموزش ها و برنامه های ارتقا کارکنان اممری ضمروری   "

هست، همچنی  اموزش و توانمند سازی پزشکان خانواده 
 هما  آنمهمه و  زمه اموزشهای بمه روز و کماربردی بمرای    

 (9P ،12P،4P ،15P ،1P.)"گیاشته باشه

 نفر( مدتقمد بودنمد  8) کنندگان مشارکتاکثر : آموزش
که با توجه به تاثیر آموزش ها و اثرات آن هما  زم اسمت   
کملا  هما و دوره  همای آموزشمی کماربردی بمرای ارائمه        
کنندگان برگزار و اجرا شود و در ای  دوره ها از دانم  و  
آموزش های به روز و کاربردی بهره گرفته شود. همچنی  
اشاره داشتند که در هر گمروه نموع آمموزش هما متفماوت      

ود و ضروری به نظر می رسمد کمه در همر گمروه     خواهد ب
آموزش ها شناسایی و با توجمه بمه نموع نیازشمان و نموع      

 فدالیتشان دوره های آموزشی برگزار کرد.
به نظرم  زمه که در هر سازمان و مرکزی اموزش هما  "

را شناسایی کن  بدد وقتی نیاز ها شناسایی شدن بیان با 
نمد و دوره همایی را   توجه به نیماز هما امموزش هما را بده    

 (11P،14P،4P ،15P. )"براشون اجر کن 
اموزش ها باید متناس  با نوع فدالیت کارکنان باشمه  "

 (15P ،12P،3P ،5P ،1P.)"نه عمومی
اموزش در  و به جا در هر سمازمانی مهممه و  زممه    "

، 12P،4P.) "اجرا بشه و ایم  اموزهما بایمد بمه روز باشم      
15P ،1P) 
یادی بر خروجی همای مراکمز داره و   اموزش ها تاثیر ز"

اگر کاربردی و متناس  باش  خروجی ها را همم مطلموب   
 (1P ،6P. )"تر خواهیم دید

از طرف دیگر، ش  نفر از مصاحبه شوندگان بر ای  باور 
بودند که آموزش های کاربردی و صحیح در تیییر نگرش 
کارکنان تاثیر زیادی دارند و آموزش های درست منجر به 

ی  اثربخشی و کیفیت در خمدمات خواهمد شمد و در    افزا
 نهایت انگیزش و رضایت پرسنل افزای  پیدا خواهد کرد.
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نیروی انسانی مهمترینمه در سمازمان و  زممه بمه ان     "
توجه بشه مثلا ارزیابی صحیح انجام بشه، اموزش خوب و 
متناس  باشمه، توسمده فمردی داشمته باشمیم و حتمی از       

، 3P ،12P،4P.)"ره ببممریمسیسممتم تشممویق و تنبیممه بهمم 
5P،15P، 14P) 

اموزش ها و برنامه های ارتقما کارکنمان اممر ضمروری     "
هست، همچنی  اموزش و توانمند سازی پزشکان خانواده 
مهمه و  زمه اموز شهای به روز و کاربردی براون گیاشته 

 (9P ،5P،15P، 14P.)"باشه

 بر کنندگان مشارکتهفت نفر از : از اطلاعات استفاده
ای  باور بودند که اطلاعاتی که مدیران برای تصمیمات و 
سیاستگیاری ها استفاده می کنند باید قابل اعتماد باشند 
زیرا که مناب  مراکمز محمدود هسمتند و تصممیمات ایم       
مدیران می توانند تبدماتی را بمرای کمل سمازمان داشمته      

 باشند. 
ضروری هسمت کمه ممدیران اطلاعمات خموب و قابمل       "

اطمینانی داشته باش  و بر اسما  اونما تصممیم     اعتماد و
 (11P،6P،8P،7P ،3P،4P ،1P. )"بگیرن
مدیرا نباید بر اسا  ازمون و خطما تصممیم بگیمرن و    "

 زمه اطلاعات موثق داشته باش  تا بر اسا  اونا تصمیم 
بگیرن. زیرا مدیرا اگر تصمیم المط بگیمرن کمل سمازمان     

طلاعممات و ممکنممه متضممرر باشممه بممرای همممی  مهمممه ا  
 (6P،11P ،7P. )"تصمیمات درست باشه

سه نفر از مصاحبه شوندگان اشاره داشتند که ممدیران  
بممرای مممدیریت و تصمممیم گیممری همما از شممواهد علمممی و 
پژوهشی استفاده کنند و ای  کار باع  خواهد شد مدیران 
کمتر دچار آزمون و خطا شوند و مدیریت منماب  صمورت   

 بگیرد.
سا  ازمون و خطما تصممیم بگیمرن و    مدیرا نباید بر ا"

 زمه اطلاعات موثق داشته باش  تا بر اسا  اونا تصمیم 
بگیرن. زیرا مدیرا اگر تصمیم المط بگیمرن کمل سمازمان     
ممکنممه متضممرر باشممه بممرای همممی  مهمممه اطلاعممات و   

 (7P،11P ،8P. )"تصمیمات درست باشه
از طرف دیگر، چهار نفر از مصاحبه شموندگان بمر ایم     

بودند که برای اتخاذ تصمیمات و سیاستگیاری همای   باور
رسد که منماب  و اطلاعمات    مطلوب تر ضروری به نظر می

مدتبر شناسایی شوند و از آن ها برای تصمیم گیمری هما   
در وهله اول  زمه که منماب   "مورد استفاده قرار بگیرند. 

 ."مدتبممر را شناسممایی کنممیم و از آن همما اسممتفاده کنممیم
(11P،6P،8P،7P) 

مناب  مدتبر اول بایمد شناسمایی بشم  و بدمد از ایم       "
 ،8P ،6P،11P.)"مناب  در سیاستگیاری ها استفاده بشم  

7P) 
بمر ایم     کنندگان مشارکتش  نفر از : خطر تیریمد

مدتقد بودن که اطلاعاتی که توجه بمه ایمنمی بیمماران و    
کارکنممان از ضممروریات هممر مرکممز ارائممه دهنممده خممدمات 

د و باید به آن توجه ویمژه داشمت. بنابمه    سلامتی می باش
بیانات مصاحبه شوندگان شناسایی عوارضات ممداخلات و  
ثبت آن ها گامی مهمی در مدیریت خطر و افزای  ایمنی 

 بیماران خواهد بود. 
به نظر م  میشه عوارضات را ثبت و شناسمایی کمرد    "

بدد بر اسا  آن ها مداخلاتی رو انجام بمدیم و ایمنمی را   
 (13P،11P،10P،9P ،7P،3P. )"ی  بدیمافزا
اگممر ممما عمموارر و خطممرات را شناسممایی کنممیم بدممد "

اگاه  ها آنمیتونیم بر اسا  ان ها کارکنان و بیماران را از 
کنیم و خطرات را بمه حمداقل برسمانیم و ایمنمی رو نیمز      

 (9P،13P ،10P. )"افزای  بدیم
 و ساختارها  یازهان یشپمحور اصلی دوم: 

: راهنماهمما و یفرعمم مایممه درون 5، نیممز دبدمم یمم در ا
و  یمزات سلامت، تجه یدستورالدمل ها، ارتقا  شاخص ها

ی شناسمایی و اسمتخرا    مال ی امکانات، نظام ارجاع و تام
 گردید.
شممم  نفمممر از : راهنماهاااا و دساااتورالعمل هاااا 

در مطالده کیفی بر ای  بماور بودنمد کمه     کنندگان شرکت
لینی  زم است به صمورت  دستورالدمل ها و راهنماهای با

دوره ای باز بینی شوند و باتوجه به اطلاعات جدید به روز 
شوند. همچنی  مصاحبه شوندگان بر ای  عقیده بودند که 
ای  راهنماها و دستورالدمل هما بایمد براسما  اطلاعمات     

 مدتبر و شواهد های موجود تدوی  شوند.
ای  پروتکل ها و دستورالدمل ها باید به صورت دوره "

 (15P،14P،10P،9P ،7P،5P. )"بازبینی بش 
دسمتورالدمل هما و راهنماهمای بمالینی بایممد زود زود     "

بازبینی و بر اسا  شواهد و اطلاعات جدید تمدوی  و بمه   
 (9P،15P ،10P. )"روز بش 

راهنماها و پروتکل ها نق  و عامل مهمی در نتمایج   "
 P)7)"خدمات درمانی و به دنبال آن کیفیت خدمات دارند

راهنماها باید اپمدیت شمون چمون کمه ا ن خیلمی از      "
 "دستورالدمل ها کپی و تکراری و ایر کماربردی شمدن...  

(.10P  )"    بازبینی گاید ی  ها و پروتکمل هما ضمروریه و
 (9P.)"بهتر بر اسا  شواهد اصلاح بش 

دو نفمر از مصماحبه   : سالامت  یارتقاء شااخ  هاا  
سلامت فدلی باید شوندگان مدتقد بودند که شاخص های 
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بصممورت دوره ای بممازبینی و مممورد پممای  قممرار بگیرنممد.  
همچنی  بر ای  باور بودند که، باید برنامه همای کوتماه و   
بلند مدت تمدوی  گردنمد و شاخصمها ممورد پمای  قمرار       

 بگیرند.
شاخص های فدلی به ندرت پای  میش  و اگر برنامه "

بهتمر  های مدونی برای پای  وجود داشمته باشمه خیلمی    
 (4P. )"عمل خواهیم کرد...

به نظر م  بهتمره کمه برناممه همایی ممثلا دوره ای از      "
جمله کوتاه و یا بلند مدت برای ارزیابی شاخص ها داشته 

 (1P.)"باشیم
از طرف دیگر، پنج نفر از  مصاحبه شوندگان بر ای  باور 
بودند که جهت افزای  و ارتقا  کیفیت، شاخص ها بایمد  

یک استاندارد تایید شمده و طلایمی مقایسمه    ارزیابی و با 
گردند و در جهت رف  شکاف شاخص های ارزیابی شده با 

 شاخص های استاندارد اقدامات انجام گیرد.
ما خیلی از شاخص ها را کنار گیاشته ایم و یا اگر هم "

ارزیابی کنیم خیلی روال خاصمی نمداره و بهتمره بما یمک      
 (3P.)"استاندارد مقایسه بش 

  برنامه هایی برای رف  چال  ها و شکاف ها در تدوی"
شاخص های ارزیابی شده که نسبتا ضدیف هست   زم به 

 (1P ،4P ،5P. )"نظر می رسه
 (5P.)"شاخص ها یا گلد استاندارد ها مقایسه بش ..."
چهار نفر از مصاحبه شموندگان  : و امکانات زاتیتجه 

ی فدلی در در مطالده بر ای  عقیده بودند که خدمات رفاه
سطح قابل قبولی نیست و اگر تمهیدات و امکانات رفاهی 
برای بیماران و مراجده کنندگان  فراهم گردد رضمایت و  
اثربخشی نیز به میزان قابل توجهی افزای  پیمدا خواهمد   
کرد. همچنی  مصاحبه شوندگان بیان کردند که امکانات 
 باید بر اسا  استاندارد همای تدیمی  شمده بایمد فمراهم     
گردند و ای  امکانات و تجهیزات قابمل پمییرش اسمتفاده    

 کنندگان قرار بگیرد.
امکانممات رفمماهی خاصممی بممرای بیممماران نممداریم و در "

امکانات حداقلی موندیم و به نظرم باید به ای  توجه بشه 
 (5P. )"فراهم کنیم ها آنو امکاناتی را برای رفاه 

بخشمی و  امکانات رفماهی میتونمه اثمر فراوانمی بمر اثر     "
 (7P ،10P.)"رضایت داشته باشه

فممراهم اوری و یمما تهیممه تجهیممزات بایممد بممر اسمما    "
استاندارد های مجاز باشه و قابل قبمول جامدمه اسمتفاده    

 (1P.)"کننده هم باشه
امکانات باید مقبولیت داشته باشمه و وجمود امکانمات    "

 (7P ،10P ،5P) "عامل مهمی نیز در اثر بخشی هست

ز هما و سماختارها نیمز مصماحبه     در خصوص پمی  نیما  
شوندگان بیان کردند که جهت پای  بیماران طراحی یک 
سیستم اطلاعات یکپارچه ضروری و  زم به نظر می رسد 
زیرا از طریق آن میتوان وضدیت بیماران را پای  کمرد و  

 از عوارضات احتمالی جلوگیری کرد.
و اگمر سیسمتمی بمرای     دنوبیمارها اصلا پای  نمیشم "

 (10P.)"آن ها باشه خیلی عالی میشه پای 
به نظرم یه چیزی مثل نظام اطلاعات یکپارچمه بمرای   "

پای  بیماران خیلی خوبه که طراحی بشمه و بیمماران را   
 (7P.)"رصد کرد 

در مطالده بر  کنندگان شرکتهفت نفر از : ارجاع نظام
ای  عقیده بودند که سیستم ارجاع به درسمتی نظمارت و   

کاربردی همچنی  بیان داشتند که، برای  اجرا نمی گردد.
شدن و شواهد آثار مثبت آن باید تیییرات و اصلاحاتی از 
جمله، اجباری شدن ارجاع دادن بیممار از طمرف پزشمک    
سطح اول، تدوی  قوانی  و الزامات اجرای نظمام ارجماع و   
همچنی  بیمارانی که به سطح دوم ارجاع داده می شوند، 

ان متخصصمان نتمایج درممان و    پزشکان سطح دوم یا همم 
بممازخورد همما ی فممرد ارجمماع داده شممده را بممه سممطح اول 
گممزارش دهنممد. عممدم بممازخورد از طممرف متخصصممان بممه  
پزشکان سطح اول مان  از خدمات درمانی اثمربخ  و بما   

 کیفیت به بیماران خواهد شد.
در فار  ارجاع از طرف پزشک سطح اول الزامیه امما  "

 "هرم باید اصلاحاتی صمورت بگیمر  در مازندارن خیر به نظ
(5P) 

مراجده مستقیم به سمطح دوم خیلمی عواقم  خموبی     "
نداشته، همچنان که میبینم مراجده های ایر ضرور ی به 

 (8P.)"شدت افزایشی است
ارجاع بیمار به سطح دوم باید از طرف پزشمک سمطح   "

 (1P.)"اول انجام بشه
شده پزشکان متخصص نتایج درمان بیمار ارجاع داده "

 (7P ،6P ،3P. )"را به پزشک سطح اول بدن
ارتباط بی  سطح اول و دوم بایمد تقویمت تمر بشمه و     "

 (4P.)"نتایج و سلسله درمان باید پیوسته و شفاف باشه

هشممت نفممر از مصمماحبه شمموندگان در ی: مااال نیتااام
خصوص تامی  مالی بر پرداخت به موق  و نظام پرداخمت  

ان کردند حقموق هما و   درست و مناس  تاکید کردند و بی
پرداخت اثر زیادی بر رضایت و انگیزه پرسنل دارد و عدم 

ها و نظام پرداخمت نامناسم  ممی     پرداخت صحیح حقوق
تواند تا حدی در ایم  زمینمه اثمرات منفمی ایجماد کنمد.       
همچنی  بیان گردید که برای فدالیت ها و سیاست همای  
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گرفته شود اتخاذ شده  زم است مناب  مالی پایدار در نظر 
 و برنامه ها و فدالیت ها براسا  مناب  برنامه ریزی شوند.

پرداخت ها عامل و نق  مهمی در عملکمرد و انگیمزه    "
پزشکان و کارکنان داره و در ای  خصوص نظمام سملامت   
بسیار ضدیف عمل کرده است و نیاز هاست پرداخت ها به 
. "شیوه صحیح تر و نظام پرداخت مناس  تر انجام بگیره 

(15P ،14P،13P،14P،12P ،8P،5P) 
برای برنامه های بهداشتی درمانی مناب  مالی پایمدار  "

 زمه و برای تصمیمات و سیاسمتهایی کمه پمول براشمون     
نمدارن برنامممه ریمزی نکممن  و برناممه همما را نصمفه نیمممه     

 (15P.)"نیارن
 یرگ یمتصم یانمتولمحور اصلی سوم: 

 یلدخ یانمتولی: عفر مایه درون ای  بدد نیز شامل یک
 یاستگیاری بود.در س
بمه عقیمده و بماور    ی: استگذاریدر س لیدخ انیمتول

نفمر( افمراد مختلفمی بایمد در     9اکثر مصاحبه شموندگان ) 
تدوی  و اجرای سیاسمتها و تصممیمات مشمارکت داشمته     
باشند. مصاحبه شوندگان بیان کردند که پزشکان باتجربه، 

و آموزش سلامت باید پزشکان اجتماعی، کارشناسان بیمه 
در تصمیمات و سیاستگیاری ها مشارکت داشته باشند و 

 بهره مند شد. ها آندر اجرا و تدوی  سیاست ها از 
برای تصمیم گیری و یا سیاستگیاری  زمه که افراد و "

اشممخاص مختلفممی باشمم  از جملممه پزشممکان باتجربممه و  
. پزشکان اجتماعی، کارشناسان بیمه و اموزش سلامت و ..
 . "زیرا در محیط بمودن و بهتمر آگماه بمه شمرایط هسمت       

(15P ،14P،13P،10P،7P ،6P ،4P ،3P،1P) 
همچنی  چهار نفمر دیگمر از مصماحبه شموندگان بیمان      
داشتند که مشاوری  و متولیان خار  از سیسمتم دولتمی   
بهتر و منصفانه تر از یک ارزیابی داخلی عمل می کنمد و  

هما نیمز بهتمر نتیجمه     حتی در تدوی  و اجمرای سیاسمت   
خواهند داد. از طرف دیگر نیز بیان شد کمه در برخمی از   
سیاست ها نیاز است که کارشناسان دانشگاهی و آکادمی، 
مدیریت شبکه و ستادی نیز به عنوان مشماور و یما حتمی    

 تصمیم گیری مشارکت داشته باشند.
عاملی  و متولیان خارجی و یا خار  از سیستم دولتی "

زیابان و تصمیم گیرندگان داخلی عمل میکمن   بهتر از ار
ولی نه همیشمه امما در اکثمر اوقمات بهتمر عممل میکمن         

"(.15P ،14P،9P،8P) 
بهره مندی از کسایی که امموزش اکمادمی دارن و یما    "

دانشگاهی هستند کممک کننمده خواهمد بمود همچنمی       
 (15P.)"کارشناسان ستادی نیز میتون  کمک کن 

ده نیممز میتمموان بممه عنمموان از شممبکه و مممدیریت توسمم"
نیمز بهمره    ها آنتصمیم گیر مشورت گرفت و یا از نظرات 

 (8P.)" مند شد
 ابعاد سنجش خدماتمحور اصلی چهارم: 

: یفرع مایه درونشامل چهار  ابداد سنج  خدمات نیز
 .بودن خدمات و عدالت بود یانسان یی،کارا ی،اثربخش

الده در در مط کنندگان مشارکتپنج نفر از ی: اثربخش
خصوص ابداد سنج  خدمات سملامت بیمان کردنمد کمه     
ممک  است ابداد مختلف با جزئیات بیشتری وجود داشته 

توان چهار بدد را برای آن در  باشند اما در حالت کلی می
نظر گرفت. یکی از ابداد سمنج  خمدمات سملامت، بدمد     
اثربخشی خدمات تدیی  گردید. اثربخشی عامل مهمی در 

ی و کیفیممت خممدمات مممی باشممد. بنممابرای  افممزای  ایمنمم
مصاحبه شوندگان بیان کردند که اگمر در خمدمات ارائمه    
شده شاخص هما و مدیارهمای مشمخص و اسمتانداردی را     
برای خدمات در نظر بگیریم و همی  شاخص ها پمای  و  

تواند به شکاف کیفیت و ایمنی دسمت   ارزشیابی شوند می
امه همایی را اتخماذ   یافت و بر اسا  همی  ارزیابی ها برن

 نمود که بتوانند ای  شکاف ها را از بی  ببرند.
...شاخص ها و مدیارهای مشخص و دقیقمی را بمرای   " 

خدمات تدریف کنمیم و بمر اسما  ان هما اقمدام کنمیم و       
. "همی  شاخص ها هم مبنا قرار بدیم برای ارزشیابیامون

(5P،14P،12P،10P) 
و بر اسا  ان  اگر ما شاخص های دقیقی داشته باشیم"

ها اندازه گیری کنیم میدونیم که کجای کاریم و کجمای  
 (12P.)"کارمون اشتباه کردیم

ما شاخص هایی رو  زم داریم که مثل متمر بتواننمد    "
 (14P.)"خوب اندازه بگیرن

از طرف دیگر مصاحبه شوندگان بیان کردند که شاخص 
شموند را بصمورت    هایی که برای ارائه خدمات تدریف ممی 

دقیق تدیی  و ارزیابی ها را نیز بر اسا  آن ها انجام داد 
و در نهایت با استاندارد ها و یا میزان قابل انتظار مقایسه 
کرد و به شکاف وضدیت موجود می توان رسید و به بهبود 

 کیفیت و ایمنی کمک خواهد کرد. 
نتایج شاخص هایی که با ان ها ارزیابی کمردیم رو بما   "

یا ان چیزی کمه انتظمار داشمتیم مقایسمه     استاندارد ها و 
 (5P،14P،10P. )"کنیم و شکاف را به دست بیاریم

وقتی بدونیم در چه وضدیتی هستیم و شاخص ها اینو "
به ما نشون دادن می تونیم و می دانیم که چه مداخله ای 

 (5P.)"رو جهت بهبود اثربخشی انجام بدیم 
دنمد کمه   همچنی  دو نفر از مصاحبه شوندگان بیان کر

اندازه گیری و سنج  کیفیت زندگی مبتنی بمر سملامت   
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تواند شاخص خوبی برای ارائه کنندگان سلامت جهت  می
اثربخشی خدمات به مراجده کنندگان تحت پوش  همان 

کسایی به مراکز مراجده میکن  یا اصلا " مرکز ارائه دهد.
اون جمدیت تحت پوش  از طریف فرممول کمالی میشمه    

زندگی سمالم تمری دارن و یمک شماخص     گفت چه تدداد 
 (14P،4P.)"خوبی میتونه برای اثربخشی باشه

دوممی  بدمد شناسمایی از نظمر هفمت نفمر از       یی: کارا
مصاحبه شوندگان برای سمنج  خمدمات سملامت، بدمد     
کارایی بود. مصاحبه شوندگان بیان داشمتند کمه در گمام    
نخست اقدامات و فدالیت هایی که توسط مراکز ارائه ممی  

وند را لیست و توصیف کنیم و واحد ها و شاخص همای  ش
مشخصی را برای هر خدمت شناسایی شده در نظر گرفته 
و در نهایت ارزش آن خدمت را بر اسا  پول برآورد کرد. 
زیرا وقتی ارزشگیاری بما مدیمار مشمخص صمورت بگیمرد      
ارزش آن خدمت تدریف دقیق تری به سیاستگیار و ارائه 

  کنندگان خواهد داد.
خدمات مشخص شوند اینکه بدونیم چه خمدماتی رو   "

داریم ارائه میدیم بدد براشون شاخص ها و یا مدیارهمای  
. "انممممدازه گیممممری و ارزشممممیابی در نظممممر بگیممممریم  

(15P،13P،11P،8P ،6P،3P) 
ارزشگیاری خدمات بر اسا  شاخص ها و مدیارهمای  "

مشخص و ویِزه ای باید انجام بشه و بمه نظمر مم  بهتمره     
ت بنفیت انا یز بش  یدنمی بمر اسما  واحمد پمولی      کاس

سنجیده بش  وقتی ای  اتفاقه بیفته کمارایی نیمز بهبمود    
 (9P،15P ،11P. )"پیدا میکنه....
 خدمات نبود یانسان

از نظر ش  نفر از مصاحبه شوندگان بدد سوم از ابدماد  
سنج  خدمات سلامت می تواند انسانی بمودن خمدمات   

ممار در دریافمت خمدمات دارای    باشد. بدی  صورت که بی
قدرت اختیار باشد و پزشک در ارائه خدمات به بیمار حق 
مشارکت دهد. همچنی  مصاحبه شوندگان بیان کردند که 
احترام بیمار از هنگام مراجده تا زممان تمرک مرکمز  زم    
است حفظ شود و ای  خود بر کیفیت و رضایت بیمار اثمر  

 مستقیم خواهد داشت.
مراجده میکنه و خدمتی را دریافت میکنه  اینکه بیمار"

 زمه پزشک بیمار را در خدماتی کمه بیممار ارائمه میمده     
. "مشمممارکت بمممده و اختیمممار رو بمممه بیممممار بمممده      

(15P،11P،10P،7P ،2P،1P) 
خیلی از جاها دیده شده و میبینیم کمه ارائمه کننمده    "

خدمات ممکنه در یه جاهایی احترام و یا کرامت بیمار رو 

ه بگیره مثلا باید پزشک هنگام ارائه خدمت به بیمار نادید
تنها باش  و بیمار مدیب نشه و خدماتی را کمه شایسمته   

 (11P،15P ،10P. )"اونه به بیمار ارائه کنه
از طرف دیگر، سه نفر از مصاحبه شوندگان بیان کردند 
که با بهره گیری از دان   زم و آموزش های به روز سدی 

ان خدمات مطلوب ارائمه گمردد و روش   گردد که به بیمار
هایی را که ایمنی بیمار را به حداقل می رسانند خودداری 

 کنند. 
بیمار  زمه خیلی به  اهمیمت داده بشمه و هممون    " 

اموزش هایی رو که قبلا اشاره کردم مثلا اموزش های بمه  
روز و کاربردی و ایره. اینجا میتونه خودشو نشون بمده و  

را آسیب  به بیمار کمتر باشه رو ارائه  بهتری  مراقبت ها
 (11P ،7P،1P. )"بدن 
ارائه خدمات مطمئ  و به دور از هر آسیبی حق بیمار "

، 1P. )"هست و باید تلاش کرد خدمات مطلوب ارائه بش 
7P،3P) 

سومی  بدد شناسمایی شمده از نظمر مصماحبه     : عدالت
شوندگان بدد عدالت در ارائه خدمات سلامت بمود. شم    

از مصاحبه شوندگان بر ای  بماور بودنمد کمه در ارائمه      نفر
خدمات بصورت منصمفانه و   خدمات سلامت ضروری است

نوع و میزان نیازهای بیماران ارائه گردد و کسانی بیشمتر  
نیازمند خدمات و حق برخورداری آن را دارند خدمات را 
دریافممت کننممد. همچنممی  بیممان کردنممد کممه در دریافممت 

اران و یا مناطق مختلف باید دسترسی خدمات درمانی بیم
 یکسان داشته باشند.  

عممدالت در سمملامت جممز ابدمماد حمماکمیتی و سممنج  "
خدمات هست زیرا عدالت برابری نیست و ممکنه یه سری 
نیازهای فوری تری داشته باشند هرچند هم که نیماز هما   
یکسان باشه مثلا دو نفمر ممکنمه سمرما خمورده باشم  و      

یافت کن  و اینجا نیازها یکسانه امما  بخوان خدمتی رو در
ممکنه یکی یه بیماری دیگه ای یا یه شرایط خاص تمری  
نسبت به اون یکی داشته باشه و مهمه که اینجا بمه ایم    

 (13P،11P،9P،7P ،5P،4P.)"توجه بشه ....
کسانی بیشتر نیاز دارن بیشتر خدمت دریافت کن  و "

. "رائه خمدمات ای  بنظرم یکی از ویژگی های عدالته در ا
(13P،11P ،5P) 

مراکز و یا ارائه کنندگان باید طوری قرار بگیمرن کمه   "
شرایط دسترسی یکسان را به خدمات سلامت فراهم کن  
. "و بی عدالتی خدای نکرده در ای  خصوص ایجماد نشمه   

(13P،11P ،5P) 
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 های اولیه سلامت  الینی در نظام مراقبتمحورهای حاکمیت ب در خصوص نفعان ی ذیها دگاهیدسنتز  یها افتهی: 2جدول 

 مایه درون
 اصلی

  مایه درون
 فرعی

 کد ها

ابعاد 

حاکمیت 

 بالینی

 مراکز یها برنامهو  ها طرحمشارکت جامده در تصمیمات و مداخلات، مشارکت جامده در  عهمشارکت جام

 و خدمات مطلوب ها مراقبت، اطمینان از ارائه شده ارائه های مراقبتو نظارت بر  یبررس ممیزی بالینی

 اثربخشی بالینی
تی یکپارچمه جهمت   درونی، فرآیندی و پیامدی، طراحی سیستم اطلاعما  یها شاخصتمرکز بر کل 

، پمای  کیفیمت و   درازمدتو در  یا دوره صورت بهثبت عوارضات دارویی و بالینی، سنج  کیفیت 
 بدد از دریافت خدمات کنندگان مراجدهوضدیت بهبودی 

مدیریت 

 کارکنان

، ارزیمابی صمحیح عملکمرد    هما  یگمیار  استیسمتناس  با نوع  ها یگیار استیسبازبینی و انتخاب افراد در 
 دهنمدگان  ارائمه  خدمات، توسده فردی کارکنان، آموزش کماربردی و اثمربخ  متناسم  بما     دهندگان ائهار

 ، ایجاد سیستم تشویق و تنبیه کارکنانپزشک خانواده یآموزش و توانمندسازخدمات، 

 آموزش

آموزشی  یها دورهمختلف مراقبی  سلامت و پزشکان، اجرای  یها گروهآموزشی  یازهاینشناسایی 
، در رابطه با نظام ارجماع  دهندگان ارائهنگرش  رییدر جهت تی حیآموزش صح، روز بهان محور و درم

فرهنگ و نگرش  یموزش در جهت ارتقا، آها آنآموزشی پرسنل با نوع کار  یها دوره یساز متناس 
 کارکنان مداوم، آموزش نگرش مردم در رابطه با نظام ارجاع رییدر جهت تی حیآموزش صح، مردم

استفاده از 

 اطلاعات

جهمت تصممیمات ممدیریتی، اسمتفاده از شمواهد علممی و        آوری جمم  ی ها دادهقابل اعتماد بودن 

 مناب  مدتبر، شناسایی مناب  مدتبر اطلاعاتی یریکارگ بهپژوهشی، استفاده و 

 ی در ارائه خدمات، ایمنشده انجامایمنی کارکنان، ایمنی بیماران، شناسایی عوارر جانبی مداخلات  مدیریت خطر

 ازهاین شیپ

 و 

 ساختارها

راهنماها و 

 ها دستورالعمل

، تمدوی   هما  دسمتورالدمل و  راهنماهما  یروزرسمان  به، یا دوره صورت بهو راهنماها  ها پروتکلبازبینی 

 بر اسا  شواهد ها پروتکلو  ها دستورالدمل

ارتقاء 

 یها شاخ 

 سلامت

طلایمی،   یاسمتانداردها بما   ها شاخص، مقایسه بلندمدتو  مدت کوتاه صورت به یها شاخص یابیارز
، تدوی  و استانداردهابا  ها شاخصجهت رف  شکاف بی  وضدیت موجود  ها برنامهتدوی  پروتکل و 

 ها بحرانبرای پاسخگویی به  ها شاخصارتقا  

تجهیزات و 

 امکانات

یمزات و امکانمات  زم بما    تمهید و فراهم آوری خدمات رفاهی عمومی برای بیماران، شناسایی تجه
خمدمات، طراحمی نظمام     دهنمده  ارائمه ، پییرش و مقبولیت تجهیزات در مراکز استانداردهاتوجه به 

 اطلاعاتی یکپارچه جهت پای  بیماران

 نظام ارجاع
، ارجاع بیمار به سطح دوم منوط بمه ارجماع از طمرف سمطح اول،     نظام ارجاع تیشدن رعا یاجبار

 جاع دهندهرپزشک ابه  شده دادهارجاع  مارانیش ببازخورد و ارائه گزار

 کارکنان، مناب  مالی پایدار، نظام پرداخت مناس  موق  بهپرداخت  مالی نیتأم

متولیان 

 گیر تصمیم

متولیان دخیل در 

 یگذار استیس

، ممه یکارشناسان ب، یالملل  یب  یمشاوری، و ستاد یکارشناسان دانشگاهه، پزشکان خانواده باتجرب
، متولیان خار  و توسده شبکه تیریمد، آموزش سلامت کارشناسانی، اجتماع یپزشک  یخصصمت
 دولتی یها ستمیساز 

ابعاد 

سنجش 

 خدمات

 اثربخشی
، سمنج  سملامت و کیفیمت زنمدگی     هما  یماریبشناسایی و تدریف شاخص و مدیارهای اثربخشی 

و برناممه   هما  پروتکل، تدوی  داردهااستانبا  یا جهینت یها شاخصمبتنی بر سلامت، پای  و ارزیابی 
 سلامت یها شاخصعملیاتی در جهت دستیابی به استاندارد 

 کارایی
، سمنج  بمر اسما  واحمد و مدیارهمای مناسم ،       مموردنظر شناسایی یا توصمیف اقمدام درممانی    

 بر اسا  واحد پولی موردنظرخدمات  یگیار ارزش

انسانی بودن 

 خدمات

ت خدمات، احترام و کرامت بیمار، تلاش برای ارائمه خمدمات مطلموب،    حفظ اختیار بیمار در دریاف

 جلوگیری از آسی  و خطاهای بالینی

 عدالت
از خدمات، ارائه خمدمات بمر اسما  نیازهمای بیمماران،       یبرخوردارمنصفانه بودن از حی  فرصت 

 دسترسی یکسان به خدمات سلامت
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 ی:ریگ جهینتبحث و 
نفدمان در   ذی یمدگاه د ییشناسما پژوه  حاضمر بما همدف    

 همای اولیمه   در مراقبمت  ینیبمال  یمت حاکم یخصوص محورهما 
یمران  ا اسمتان مازنمدران   بر پزشک خمانواده در  ینتمب سلامت

های مطالده حاضر در خصوص الگوی حاکمیت  انجام شد. یافته
مایممه اصمملی ابدمماد حاکمیممت بممالینی،  بممالینی، در چهممار درون

صمیم گیمر، ابدماد سمنج     نیازها و ساختارها، متولیان ت پی 
کیفیت و ایمنی و موان  اجرای حاکمیت بالینی استخرا  شمد.  

مایمه   مایه اصلی ابداد حاکمیت بالینی شامل هفمت درون  درون
فرعی  مشارکت جامدمه، ممیمزی بمالینی، اثربخشمی بمالینی،      
مدیریت کارکنان، آموزش، استفاده از اطلاعات و مدیریت خطر 

( پژوهشمی در  1395راد و همکاران ) قبود. در ای  راستا، مصد
حاکمیمت   زیم آم تیم موفقخصوص نقم  اطلاعمات در اجمرای    

عمواملی از   کمه بالینی انجام دادند. نتمایج پمژوه  نشمان داد    
جمله مشارکت، آموزش کارکنان، ممیمزی بمالینی و ممدیریت    

آمیمز حاکمیمت    بمرای اجمرای موفقیمت    را ریتأثخطر بیشتری  
ای و شهودی در پژوهشی نق  محور  . قلده(13)بالینی داشتند

. (14)مدیریت خطر را در حاکمیت بالینی کلیدی بیان کردنمد 
به علاوه در مطالده دیگری نیز  بمه ایم  نتیجمه رسمیدند کمه      
مداخلات صورت گرفته در زمینه مدیریت خطر و ایمنی بیمار 

گامی  تواند یمبالینی مؤثر بوده و  در راستای استقرار حاکمیت
در جهممت کمماه  و بممه حممداقل رسمماندن مخمماطرات بممالینی  

 . (15)باشد

کمه بمما   (1397همچنمی  در مطالدممه تبریمزی و همکمماران )  
 "حاکمیت سیستم مراقبت اولیه ایران: درک متخصصان"هدف

انجام شد، هشت تم اصلی شامل ارتقمای کیفیمت، ممدیریت و    
رهبری، مشارکت جامده و مشارکت مشتری، اثربخشی مراقبت 
بهداشتی اولیه، توسده مناب  انسانی، ایمنی، ارزیابی و ممیمزی  

 ها ستوننوان مراقبت سلامت و مدیریت اطلاعات سلامت به ع
 های اولیه بهداشمتی  و عوامل ضروری حاکمیت بالینی مراقبت

کممه نتممایج ایمم  مطالدممات  (16)مابمما( شناسممایی شممد ) رانیمما
از طمرف دیگمر    های استخرا  شمده بمود.   مایه درون با راستا هم

در  (17)و شهیدی صمادق  (15)(1395مصدق راد و همکاران )
یی کمه انجمام دادنمد، نقم  اطلاعمات را در اجمرای       ها یبررس

بمه   بما توجمه  حاکمیت بالینی در حد متوسط گزارش کردند.  
ی انجمام شمده   هما  پمژوه  و مقایسه آن با نتایج سایر  ها افتهی

بمر ارتقمای کیفیمت     دیم تأککه اصولی مانند  گردد یماستنباط 
به بیمماران، اشماعه ابدماد الگموی      شده ارائهنی های بالی مراقبت

بمه بیمماران،    شمده  ارائههای  حاکمیت بالینی به تمامی مراقبت
همای بمالینی جهمت     نفدان، ممیمزی  وجود مشارکت واقدی ذی

بهبود مستمر کیفیت و دستیابی به کیفیت جمام ، اثربخشمی   
های نظام سلامت  خدمات، مدیریت و آموزش کارکنان مراقبت

هوم حاکمیت بالینی و درک ارتبماط آن بما شمیل خمود و     با مف
روش  با همدف ممدیریت خطمر را     یها برنامهوجود سیاست و 

تموان جهمت اسمتقرار  بهتمر اسمتراتژی حاکمیمت بمالینی         می
 . (17, 15)دانست

دومی  یافته اصلی در خصوص الگو حاکمیت بالینی، مربوط 
و ساختارهای  زم برای اجرای الگوی حاکمیمت   ازهاین  یپه ب

مایمه   مایه اصلی نیز شمامل پمنج درون   بالینی بود که ای  درون
سملامت،   یها شاخص، ارتقا  ها دستورالدملفرعی: راهنماها و 

ممالی بمود. مدینمی و      یتأمتجهیزات و امکانات، نظام ارجاع و 
ررسمی دیمدگاه   ( در پمژوه  خمود کمه بمه ب    1391همکاران )

ممدل   بر اسا مدیران نسبت به مفهوم ارتقا  کیفیت سلامت 
حاکمیت بالینی پرداخته بودند، به ای  نتیجه رسیدند که نبود 
و یمما کمبممود تجهیممزات و امکانممات و منمماب  مممالی از عوامممل  

و  باشند یمسلامت  یها نظامحاکمیت بالینی در  کننده فیتضد
و  ازهمماین  یپممنمموان ضممروری اسممت کممه ایمم  دو عامممل بممه ع

قممرار  مممدنظرسمماختارهای اصمملی اجممرای ایمم  اسممتراتژی    
 Murry. همچنی  خلقی نژاد و همکاران به نقمل از  (18)گیرند

، عممممرب و (20)، عطمممماالهی و همکمممماران(19)و همکمممماران
خمود   یهما  یبررسدر  (22)و فلیپس و همکاران (21)همکاران
سملامت،   یهما  شماخص ات و دارند که، ارتقما  مسمتند   بیان می

و راهنماهمایی   هما  برناممه مناب  ممالی، تجهیمزات و امکانمات و    
آمیممز اجممرای  صممحیح و مناسمم  از عوامممل اجممرای موفقیممت 

باشند و ای  عوامل را بمه عنموان    استراتژی حاکمیت بالینی می
داننمد. بمه نظمر     نیازهای مهم در اجرای ای  استراتژی می پی 
نیازها و ساختارهایی دور از    پی چنی نظر گرفت رسد در  می

ای نباشند، زیرا اجرای درسمت   منطق برای اجرای چنی  برنامه
 یهر سطحای از جمله حاکمیت بالینی در  و مناس  هر برنامه
همای اولیمه    در نظمام مراقبمت   الخصموص  یعلاز نظام سلامت و 

سلامت  که برای اولی  بار ای  چنی  استراتژی در ای  سمطح  
نیازها و ساختارهای  واهد گرفته شد، نیاز به ای  پی به کار خ

 ضروری داشته باشد.
در حمموزه حاکمیممت بممالینی  رنممدگانیگ میتصممممتولیممان و 

های اولیه سلامت در جهت افزای  کیفیمت و ایمنمی،    مراقبت
در ای  مطالده  شده ییشناسااصلی  یها هیما درونیکی دیگر از 

ولیممان دخیممل در مایممه فرعممی مت بممود کممه شممامل یممک درون
( 1395ای  حوزه بود. مصدق راد و همکماران )  یگیار استیس
 کممهخممود در ایمم  زمینممه نشممان دادنممد     یهمما یبررسممدر 
و مدیریت و رهبری در اجمرای   یریگ میتصم، ها یگیار استیس

موفقیت حاکمیت بالینی نق  پررنگ و اصلی دارند که نتمایج  
. کامپل (13)اضر بودهای مطالده ح یافته دیتائها در  مطالده آن

 (24)(2017و ونسممترا و همکمماران ) (23)(2002و همکمماران )
های خمود بمه ایم  نتمایج دسمت یافتنمد کمه،         نیز در پژوه 
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و متولیان ای  حموزه از طریمق تصممیمات و     رندگانیگ میتصم
درست باع  خواهند شمد کمه بمه وسمیله      یها یگیار استیس

درسمت و مناسم ، بمه     یریم گ بهمره مشارکت دادن کارکنان و 
از کیفیت و اجرای اثربخ  حاکمیت بالینی  یتوجه قابلسطح 

نمموع  شممک یبممهممای سمملامت برسممند.  در نظممام ارائممه مراقبممت
از  هما  یگمیار  اسمت یسو متولیمان دخیمل در    رندگانیگ میتصم

جمله موارد مهمی است که باید به آن توجمه زیمادی مبمیول    
درسمت   یهما  یگمیار  اسمت یسشود، چرا کمه بما تصممیمات و    

و مهمارت افمراد بمه نحمو اثمربخ  در جهمت        توان از مناب  می
 اجرای ای  استراتژی بهره برد.

مایمه فرعمی:    ابداد سنج  خدمات نیز که شامل چهار درون
باشمد،   اثربخشی، کارایی، انسانی بودن خمدمات و عمدالت ممی   

های اصلی شناسایی شده بود. اثربخشی  مایه یکی دیگر از درون
همیشمه ممورد توجمه    بما کمارایی مناسم ،     شمده  ارائهخدمات 

سلامت و اهداف نظام سلامت بموده اسمت کمه     گیاران استیس
 تمر  کیم نزد هما  آنبودن خدمات و کمارایی   تر اثربخ هرچه به 

. میم ا کمرده عممل   تمر  موفمق شویم، در اجرای حاکمیت بمالینی  
همچنی  عدالت در دسترسی، منصفانه بودن خمدمات، حفمظ   

ب و بجا و جلوگیری احترام و کرامت بیمار، ارائه خدمات مطلو
از آسی  بمه بیممار از جملمه ممواردی اسمت کمه در سمنج         

قابمل    توجه گردد تا در نهایت بمه درجمه   ها آنخدمات باید به 
قبولی از کیفیت و ایمنی در اجرای حاکمیمت بمالینی برسمیم.    

( در نتمایج مطالدمه خمود بیمان     1394فرخ زادیان و همکاران )
توانمد عاممل مهممی در     داشتند، سنج  درست و مناس  می

های خدمات سلامت گردد و نموع   ارتقا  کیفیت و ایمنی برنامه
 باشد یمو سنج  ابداد مختلف از جمله مواردی  ها یریگ اندازه

قممرار کممه قبممل از اقممدام بممه سممنج  خممدمات بایممد مممدنظر  
(، ممرتبط  1395. همچنی  دشمنگیر و همکماران ) (25)رندیگ

بودن استانداردهای کمی و کیفی سنج  خمدمات را عماملی   
. از (26)برای کاه  خطاهای ایمنی بیمماران عنموان نمودنمد   

دهمد کمه اجمرای     طرف دیگر مطالدات انجام شمده نشمان ممی   
حاکمیت بالینی منجمر بمه بهبمود کیفیمت، ایمنمی، کمارایی و       

 . (29-27, 4)شود یماثربخشی خدمات 
جنبمه   یمماران چشمم ب  یچمه مراقبمت از در  یفیمت توجه به ک

بمه   یماردر بهبود خدمات سلامت و ارزش مورد انتظار ب یمهم

از طممرف ایمنممی و کیفیممت از دو بدممد اصمملی  .دیممآ یمممشمممار 
رونمد و  زم اسمت بمه     خدمت به شممار ممی   ارائهدر  رگیاریتأث
کمه در ایم  پمژوه  سمدی شمده اسمت بما         ها توجه شمود  آن
یمل در  و دخ گمیار  اسمت یسگیری از تجارب و دان  افراد  بهره

دخیمل   نظمران  صاح های اولیه سلامت و  مراقبت ارائهفرآیند 
در حوزه کیفیت و ایمنی، محورهای اصلی حاکمیت بالینی در 

های اولیه سلامت شناسایی گردند تا در جهت ارتقمای   مراقبت
 برداشته شود. یا ارزنده یها گامای  دو بدد 

همای پمژوه  جهمت تسمهیل اجمرای       لیا با توجه به یافتمه 
ی همما رسمماختیزحاکمیممت بممالینی راهکارهممایی ماننممد وجممود 

مناس ، تدهد مدیران، فرهنگ حمایتی، دان  کافی، پمای  و  
ی مناس ، امکانات و تجهیمزات و منماب    ساز فرهنگارزشیابی، 

ی یک الگو و ریکارگ به. همچنی  گردد یممالی کافی پیشنهاد 
ابدماد و  یا مدل بومی حاکمیت بالینی با در نظر گمرفت  تممام   

متناس  با فرهنگ و بمومی آن ناحیمه یما کشمور      ها رساختیز
 کننمده  کممک آمیز ایم  اسمتراتژی    تواند در اجرای موفقیت می

های مطالده حاضر جهمت سمایر    یافته بر اسا باشد. درنهایت 
 همای  گمردد کمه شماخص    ممی   پژوهشگران ای  حوزه پیشمنهاد 

کیفیت و  افزای  جهتحاکمیت بالینی ی دستیابی به محورها
همای اولیمه سملامت مبتنمی بمر پزشمکی        ایمنی نظام مراقبمت 

 تدوی  گردد. خانواده در استان مازندران

در  نامه انیاز پا یمقاله حاصل بخش  یاملاحظات اخلاقی: 
 ،یدرممان  و یبهداشمت  خدمات تیریمد دکتری تخصصیمقط  
بما   ،1398در سال  ،واحد سمنان یدانشگاه آزاد اسلام مصوب

 IR.IAU.SEMNAN.REC.1397.005ق بممه شممماره کممد اخمملا
 است.
دانشمگاه آزاد   یممال  یتمطالده حاضر با حما :یمال یتحما
 .شده است واحد سمنان انجام یاسلام
ی اظهار داشتند کمه تضماد منمافد    یسندگاننو منافع: تضاد

 وجود ندارد.
مربوطه در  اساتید و ی مسئول تمامیاز  :یو قدردان تشکر

 یم  واحمد سممنان کمه مما را در انجمام ا      یسلامدانشگاه آزاد ا
 .شود یم یو قدردان تشکر کمال ،نمودند یاریپژوه  
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Abstract 
Background and Aim: Clinical governance is one of the important frameworks for continuous 

quality improvement and safety in health care systems. Identifying the axes of this approach according 

to local conditions is one of the important priorities of the health system. The aim of this study was to 

identify the views of stakeholders on the axes of clinical governance in primary health care based on 

family physicians in Mazandaran province. 

Methods: The present qualitative study was conducted using the conceptual framework analysis 

method in 2018-2019. The study population were key policy makers of Ministry of Health, Health 

deputy of the University, the county health network, family physicians association, family physicians, 

and the parliament research center. Participants were selected using purposeful and snowball sampling 

methods. Data were collected through semi-structured interviews and were analyzed and coded using 

MAXQDA 11 software. 

Findings: According to the interviewees' views, the research findings were classified into 4 main 

dimensions: dimensions of clinical governance, requirements and structures, decision-makers and 

dimensions of quality and safety assessment. 17 sub-themes including community participation, 

clinical audit, clinical effectiveness, personnel management, training, information use, risk 

management, guidelines and procedures, promotion of health indicators, equipment and facilities, 

referral system, financing, policy makers, effectiveness, efficiency, human aspects of services and 

justice were identified and extracted. 

Conclusion: According to the research findings, to facilitate the implementation of clinical 

governance, solutions such as the existence of appropriate infrastructure, commitment of managers, 

supportive culture, sufficient knowledge, monitoring and evaluation, appropriate culture building, 

facilities and equipment and sufficient financial resources are suggested. 

Keywords: Clinical Governance, Primary Health Care, Quality, Safety, Mazandaran Province 
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