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مقاله پژوهشي

 اعتبارسنجی مدل حاکمیت مراقبت‌های بهداشتی اولیه‌‌ی ‌کشور ایران با استفاده از روش دلفی
جعفرصادق تبریزی1، رعنا غلامزاده نیکجو2*

1-گــروه مدیریــت و سیاســتگذاری ســامت، مرکــز تحقیقــات مدیریــت خدمــات بهداشــتی درمانــی، دانشــکده مدیریــت و اطــاع رســانی پزشــکی، دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریز2-گــروه مدیریــت 
و سیاســتگذاری ســامت، قطــب علمــی آموزشــی مدیریــت ســامت ایــران، مرکــز تحقیقــات مدیریــت خدمــات بهداشــتی درمانــی، دانشــکده مدیریــت و اطــاع رســانی پزشــکی، دانشــگاه علــوم 

پزشــکی تبریــز

*نویســنده مســئول: عضــو هیــات علمــی، دانشــکده مدیریــت و اطــاع رســانی پزشــکی، قطــب علمــی مدیریــت ســامت ایــران، مرکز تحقیقــات مدیریــت خدمــات بهداشــتی درمانــی، دانشــگاه علوم 
پزشــکی تبریز، تبریــز، ایــران. تلفــن: 333251376-041

 gholamzadehr@tbzmed.ac.ir :پست الکترونیک

دریافت:98/4/10    پذیرش:98/8/9

چکیده
مقدمــه: حاکمیــت مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه، از ســال 1999بــا ورود پزشــکان خانــواده بــه گروه‌هــای مراقبت‌هــای اولیــه محلــی 
در نظــام ســامت کشــور انگلســتان مطــرح گردیــد. ایــن مفهــوم بــه دنبــال تضمیــن اســتفاده‌ی گروه‌هــای مراقبــت اولیــه از پزشــکی 
ــتاندارد  ــات ســامت و اس ــای خدم ــای پیامده ــت ارتق ــه در جه ــای اولی ــه مراقبت‌ه ــی ب ــانات دسترس ــش نوس ــواهد و کاه مبتنی‌بر‌ش
ــه  ــتی اولی ــای بهداش ــت مراقبت‌ه ــدل حاکمی ــنجی م ــدف اعتبارس ــا ه ــر ب ــه‌ی حاض ــت. مطالع ــتریان اس ــه مش ــده ب ــات ارائه‌ش خدم

کشــور ایــران انجــام پذیرفــت.
روش کار: مطالعــه‌ی حاضــر از نــوع کیفــی اســت. ارکان و مولفه‌هــای حاکمیــت مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه حاصــل از بررســی متــون، 
جلســات بحــث گروهــی متمرکــز و مصاحبــه، از طریــق فــرم دلفــی بــه 40 نفــر از متخصصیــن واجد‌شــرایط ارســال گردیــد و بــر اســاس 
ــال  ــدل به‌دنب ــنجش م ــاخص‌های س ــد. ش ــد گردی ــدل تایی ــن، م ــت متخصصی ــه نشس ــزاری 4 جلس ــا برگ ــده، ب ــه‌ی کسب‌ش ــره‌‌ی میان نم
بررســی متــون و نشســت متخصصیــن پیشــنهاد گردیــد و بــا ارائــه‌ی ایــن شــاخص‌ها در کنــار ســایر اجــزای مــدل در قالــب پرســش‌نامه‌ی 

دلفــی بــه 30 نفــر از متخصصیــن، بــا محاســبه‌ی شــاخص‌های  CVR و CVI در دو رانــد دلفــی، مــدل نهایــی تاییــد گردیــد.
يافته‌هــا: مــدل پیشــنهادی حاکمیــت مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه، بــا رکــن زیربنایــی رهبــری و 5 رکــن اصلــی مدیریــت کیفیــت، 
ــروی انســانی، پایــش و ارزشــیابی، 22 مولفــه و 64 شــاخص ســنجش  مشــارکت جامعــه، مدیریــت اطلاعــات ســامت، توســعه‌ی نی
مــدل بــا هــدف کاهــش ایــن نقــاط ضعــف و چالش‌هــا، بــا تکیــه بــر نقــاط قــوت و فرصت‌هــای موجــود در سیســتم، طراحــی شــد.

ــود پاســخ‌گویی در نظــام  ــت و بهب ــای کیفی ــران، پتانســیل ارتق ــه‌ی کشــور ای ــای بهداشــتی اولی ــت مراقبت‌ه ــدل حاکمی نتيجه‌گيــري: م
ســامت کشــور را داشــته و هم‌چنیــن، تــوان ارزیابــی پیشــرفت سیســتم مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه بــه ســمت تعالــی را دارا می‌باشــد.

گل‌واژگان: مراقبت‌های بهداشتی اولیه، حاکمیت، مدیریت کیفیت، مشارکت جامعه، پایش و ارزشیابی

مقدمه
ــهPHC(1(، مراقبت‌هــای ضــروری  مراقبت‌هــای بهداشــتی اولی
ــه‌ی  ــرای هم ــه ب ــد ک ــامت را گوین ــه‌ی س ــی در زمین و اساس
افــراد و خانواده‌هــا قابــل دسترســی باشــد. ایــن خدمــات، بخــش 
اصلــی نظــام ســامت و توســعه‌ی اقتصــادی و اجتماعی کشــورها 
ــی  ــازمان جهان ــر س ــای اخی ــد ]1[. رویکرده ــکیل می‌ده را تش
بهداشــت، گویــای ضــرورت ایــن ســطح در سیســتم مراقبت‌هــای 
بهداشــتی-درمانی اســت؛ چــرا کــه اولیــن ســطح تمــاس افــراد، 
ــوده و  ــتی-درمانی ب ــهیلات بهداش ــا تس ــع  ب ــا و جوام خانواده‌ه
ــوب  ــامتی محس ــا س ــط ب ــات مرتب ــام اقدام ــای تم ــنگ بن س
ــه‌ی  ــل دامن ــه در مقاب ــتی اولی ــای بهداش ــود]2[. مراقبت‌ه می‌ش

1 Primary Health Care(PHC)

وســیعی از افــراد و ســازمان هــا مســئول اســت؛ از جملــه جامعــه‌ی 
محلــی، وزارت بهداشــت و درمــان و آمــوزش پزشــکی، گروه‌هــای 
مراقبت‌هــای بهداشــتی-درمانی هــم‌کار، بیمــاران، موسســات 
تنظیــم مقــررات و افــراد حرفــه‌ای ]3[. در ســال‌های اخیــر، 
ــه و  ــتی اولی ــای بهداش ــان مراقبت‌ه ــرز می ــه م ــر این‌ک علاوه‌ب
ــز  ــکایت‌هایی نی ــده، ش ــفاف ش ــم و غیرش ــاد( مبه ــه )ح ثانوی
درخصــوص کیفیــت خدمــات ارائه‌شــده در ایــن ســطح بــه گــوش 
ــا  ــود ارزیابی‌ه ــات اداره‌ی بهب ــاس اطلاع ــر اس ــد ]4،2[. ب می‌رس
و مراقبت‌هــای بهداشــتی بریتانیــا2، یک‌درصــد ویزیــت‌ پزشــکان 
ــت  ــی اس ــوارض جانب ــه، دارای ع ــای اولی ــی در مراقبت‌ه عموم

2 Bettering The Evaluation And Care Of Health In United 
Kingdom(BEACH)
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]4[. مطالعــه‌ا‌ی دیگــر، 3/7 مــورد عــوارض جانبــی بــه ازای هــر 
ــه را  ــای اولی ــی در مراقبت‌ه ــکان عموم ــت پزش 100,000 ویزی

گــزارش کــرده اســت ]5[.
خطاهــای  اســترالیا،  اولیــه‌ی  مراقبت‌هــای  ســازمان‌  در 
ــه  ــوده ک ــورد ب ــر 1000 م ــا 1 در ه ــاده در ویزیت‌ه ــاق افت اتف
تقریبــا70% مربــوط بــه ضعــف در فرآیندهــای مراقبــت ســامت 
و 30% مربــوط بــه ضعــف دانــش و مهارت‌هــای فــردی پزشــک 

ــت ]6[. ــی اس عموم
ــتی  ــات بهداش ــی خدم ــش پیچیدگ ــد و افزای ــوازات رش ــه م ب
اولیــه، دولــت مســتلزم تضمیــن کیفیــت بالینــی و بهبــود 
ایمنــی در جهــت ارتقــای پیامدهــای ســامتی بــرای مشــتریان 
ــت در  ــود کیفی ــای بهب ــه نظام‌ه ــت ]4[. اگرچ ــطح اول اس س
مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه وجــود دارد، ولــی تــاش اندکــی 
بــرای درگیــری همــه‌ی اعضــای ســازمان‌ مراقبت‌های بهداشــتی 
ــای  ــت. مثال‌ه ــده اس ــت ش ــود کیفی ــای بهب ــه در فعالیت‌ه اولی
ــت  ــود کیفی ــای بهب ــددی در خصــوص فعالیت‌ه ــی متع بین‌الملل
ــه بررســی هــم‌کاران  ــه وجــود دارد؛ از جمل در مراقبت‌هــای اولی
و بازخورد‌هــای فــردی بــر عمل‌کــرد بالینــی در نیوزیلنــد، 
یادگیــری مادام‌العمــر در آلمــان، اعتباربخشــی مجــدد بــه 
ــکی  ــررات پزش ــی در مق ــارکت عموم ــروژ، مش ــکان در ن پزش
و پاســخ‌گویی در کانــادا و برنامه‌هــای ارزیابــی فنــاوری در 

ــورها ]7[. ــر کش ــد و دیگ ــپانیا، هلن ــتان، اس انگلس
ــی در  ــت بالین ــوان حاکمی ــت عن ــت، تح ــود کیفی ــات بهب اقدام
ــترالیا و  ــتان، اس ــد انگلس ــورهایی مانن ــه، در کش ــای اولی مراقبت‌ه
ــرای  ــی اج ــدف نهای ــد ]8، 6[. ه ــرا می‌باش ــال اج ــد در ح نیوزیلن
ــتفاده‌ی  ــن اس ــه، تضمی ــای اولی ــی در مراقبت‌ه ــت بالین حاکمی
گروه‌هــای مراقبــت بهداشــتی اولیــه از پزشــکی مبتنــی بــر شــواهد 
و کاهــش نوســانات دسترســی بــه مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه در 
جهــت ارتقــای پیامدهــای خدمــات ســامت و ارتقــای اســتاندارد 
ــای  ــت مراقبت‌ه ــت. حاکمی ــاران اس ــه بیم ــده ب ــات ارائه‌ش خدم
اولیــه، یــک رویکــرد مــدون و چندوجهــی اســت کــه بــرای بهبــود 
کیفیــت، از دامنــه‌ی وســیعی از اســتراتژی‌های قابل‌اجــرا در 

ــرد. ــره می‌گی ــرد، به ــتراتژی‌های منف ــای اس ــه ج ــط، ب محی
بــا توجــه بــه این‌کــه شــواهد بی‌شــماری از نوســانات 
کیفیــت در ســطح مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه‌ی ایــران 
وجــود دارد ]9[ و این‌کــه مطالعاتــی در خصــوص شناســایی 
ــی  ــف و معرف ــورهای مختل ــت در کش ــود کیفی ــای بهب الگوه
ــت]10[  ــه‌ی خدم ــطح از ارائ ــن س ــت در ای ــود کیفی ارکان بهب
صــورت پذیرفتــه، لازم اســت مطالعــه‌ای بــرای معرفــی ارکان و 
ــنجی  ــت و اعتبارس ــود کیفی ــرای بهب ــادی ب ــای پیش‌نه مولفه‌ه
ایــن اجــزا صــورت پذیــرد تــا مــوارد مناســب، از دیــد خبــرگان 
ــای  ــار نهاده ــده و در اختی ــاب ش ــی انتخ ــن داخل و متخصصی

ــرد. ــرار گی ــی ق نظارت

روش کار
ــون  ــی مت ــت. از بررس ــی اس ــوع کیف ــر از ن ــه‌‌ی حاض مطالع

بــرای شناســایی ارکان و مولفه‌هــای حاکمیــت در سیســتم 
مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه اســتفاده گردیــد. منابــع اطلاعاتــی 
 PubMed, Web of Knowledge شــامل  زبــان،  انگلیســی 
ــه در  ــورهایی ک ــی کش ــایت‌های اختصاص ScienceDirect و س
ــتفاده از  ــا اس ــد، ب ــت می‌کنن ــه‌ی PHC Governance فعالی زمین
 Primary Health Care, PHC, Governance, کلید‌واژه‌هــای 
بــدون   ،Corporate Governanceو  Clinical Governance
محدودیــت زمانــی مــورد بررســی قــرار گرفــت. معیــار ورود بــه 
مطالعــه، دربرداشــتن ارکان و مولفه‌هــای مــدل حاکمیــت نظــام 
ــداد 208  ــود. تع ــه ب ــت اولی ــتی اولیه/مراقب ــای بهداش مراقبت‌ه
مطالعــه در ایــن جســت‌و‌جو به‌دســت آمــد کــه پــس از بررســی 
ارتبــاط موضوعــی عناویــن و چکیــده‌‌ بــا هــدف مطالعــه، بررســی 
ــی کیفــی توســط دو نفــر از  ــه مطالعــه، ارزیاب معیارهــای ورود ب
ــا  ــل مغایرت‌ه ــه و حل‌وفص ــکل جداگان ــه ش ــران ب پژوهش‌گ
ــی  ــورد بررس ــه م ــا 24 مطالع ــر، نهایت ــادل نظ ــث و تب ــا بح ب
تکمیلــی قــرار گرفــت )پیوســت شــماره 1(. ارکان و مولفه‌هــای 
ــت  ــه/ مراقب ــتی اولی ــای بهداش ــت مراقبت‌ه ــای حاکمی مدل‌ه
ــتخراج  ــه اس ــر مطالع ــی ه ــای توصیف ــراه ویژگی‌ه ــه به‌هم اولی
شــده و در جــداول خلاصه‌ســازی ثبــت شــد و ســپس، ارکان و 
مولفه‌هــای پرتکــرار در مدل‌هــای حاکمیــت مراقبــت بهداشــتی 
اولیه/مراقبــت اولیــه اســتخراج گردیــد. نهایتا 8 رکــن و 78 مولفه 
ــات  ــه به‌دفع ــه ک ــتی اولی ــای بهداش ــت مراقبت‌ه ــرای حاکمی ب
در مدل‌هــای کشــورهای مختلــف تکــرار شــده، به‌دســت 
ــا  ــی ب ــی کیف ــک بررس ــه، ی ــماره 2(. در ادام ــت ش ــد )پیوس آم
برگــزاری جلســات بحــث گروهــی متمرکــز و مصاحبــه صــورت 
ــدگاه  ــع‌آوری داده، از دی ــرای جم ــه، ب ــن مرحل ــت. در ای پذیرف
ــای  ــه معیاره ــد ک ــتفاده ش ــی اس ــن و صاحب‌نظران متخصصی
ــامل  ــراد ش ــن اف ــتند. ای ــه داش ــه مطالع ــرای ورود ب لازم را ب
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــات علم ــای هی ــن و اعض ــران، معاونی مدی
پزشــکی تبریــز بودنــد کــه پنــج ســال ســابقه‌ی کاری در نظــام 
مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه داشــتند. از روش نمونه‌گیــری 
مبتنی‌برهــدف در مطالعــه‌ی حاضــر اســتفاده شــد. پــس از 
ــز  ــی متمرک ــث گروه ــات بح ــرکت‌کنندگان، جلس ــاب ش انتخ
ــه  ــدا، ب ــد. در ابت ــکیل گردی ــاختاریافته تش ــه‌ی نیمه‌س و مصاحب
منظــور توصیــف شــرکت‌کنندگان، اطلاعــات دموگرافیــک 
ــل  ــان تکمی ــط ایش ــه توس ــت آگاهان ــرم رضای ــت و ف ــا ثب آن‌ه
گردیــد. زمــان تخصیص‌یافتــه بــه هــر جلســه‌ی بحــث گروهــی 
متمرکــز و مصاحبــه، 75-40 دقیقــه )میانگیــن 60دقیقــه( بــود. 
ــدف  ــوص ه ــگران در خص ــات، پژوهش ــروع جلس ــش از ش پی
ــرکت در  ــع ش ــرکت‌کنندگان، مناف ــاب ش ــل انتخ ــه، دلای جلس
ــه،  ــج مطالع ــه نتای ــت‌یابی ب ــوه‌ی دس ــن نح ــه و هم‌چنی مطالع
توضیحــات کافــی را بــه شــرکت‌کنندگان ارائــه نمودنــد. پرســش 
ــه به‌شــرح  ــز و مصاحب ــدی جلســات بحــث گروهــی متمرک کلی

زیــر بــود:
ــت  ــدل حاکمی ــی م ــرای طراح ــی را ب ــه ارکان و مولفه‌های چ
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ــد؟ ــروری می‌دانی ــران ض ــه ای ــتی اولی ــای بهداش مراقبت‌ه
ــرح  ــرکت‌کنندگان ط ــخ ش ــاس پاس ــر اس ــدی ب ــوالات بع س
ــی  ــث گروه ــه بح ــزاری 3 جلس ــس از برگ ــا پ ــد. نهایت گردی
اشــباع  نیمه‌ســاختاریافته،  و 1 جلســه مصاحبــه‌ی  متمرکــز 
ــز  ــی متمرک ــای گروه ــه‌ی بحث‌ه ــد. کلی ــل ش ــا حاص داده‌ه
ــد و  ــط گردی ــرکت‌کنندگان ضب ــت ش ــا موافق ــا ب و مصاحبه‌ه
ســپس کلمــه بــه کلمــه پیــاده شــد. در پایــان هــر جلســه، داده‌ها 
 MAXQDA ــی ــای کیف ــل داده‌ه ــزار تحلی ــا اســتفاده از نرم‌اف ب
ــد. ــا روش تحلیــل درون‌مایــه‌ای تحلیــل گردی نســخه‌ی 10 و ب

ــث  ــات بح ــده از جلس ــت آم ــای به‌دس ــل داده‌ه ــس از تحلی پ
گروهــی متمرکــز و مصاحبــه، 8 رکــن و 49 مولفــه بــرای 
طراحــی مــدل حاکمیــت مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه‌ی ایــران 
ــده از  ــت آم ــای به‌دس ــام ارکان و مولفه‌ه ــا ادغ ــد. ب ــل ش حاص
ــذف و  ــراری ح ــوارد تک ــی، م ــه‌ی کیف ــون و مطالع ــی مت بررس
ــت  ــواهد به‌دس ــر در ش ــه بیش‌ت ــی ک ــا عناوین ــابه ب ــوارد مش م
ــا  ــدند. ب ــذاری ش ــام گ ــود، ن ــده ب ــتناد ش ــا اس ــه آن‌ه ــده ب آم
پرســش‌نامه‌ی  آمــده،  به‌دســت  مولفه‌هــای  و  ارکان  ادغــام 
ــار  ــر اســاس دو معی ــد. آیتم‌هــای مــدل، ب دلفــی طراحــی گردی
اهمیــت و قابلیــت اجرایــی، بــه 40 نفــر از صاحب‌نظــران 
ــران  ــگاه‌ها، مدی ــی دانش ــات علم ــای هی ــرایط )اعض ــد ش واج
ــت و  ــای بهداش ــبکه ه ــگاه‌ها و ش ــت دانش ــن بهداش و معاونی
درمــان بــا ســابقه‌ی بیــش از 5 ســال کــه بــه روش نمونه‌گیــری 
الکترونیکــی  از طریــق پســت  انتخــاب شــدند(  هدف‌منــد 
ــرای  ــوری ب ــه‌ی حض ــگاه و مراجع ــارج از دانش ــراد خ ــرای اف ب
ــش‌نامه‌ی  ــد. در پرس ــال گردی ــگاهی ارس ــرکت‌کنندگان دانش ش
ــت  ــرورت و قابلی ــه )ض ــار گزین ــم چه ــر آیت ــرای ه ــور، ب مذک
اجرایــی بــالا/ ضــرورت بــالا، قابلیــت اجرایــی پاییــن / ضــرورت 
ــی  ــت اجرای ــرورت و قابلی ــالا/ ض ــی ب ــت اجرای ــن، قابلی پایی
پاییــن( درنظــر گرفتــه شــد. پــس از جمــع‌آوری 31 پرســش‌نامه 
ــه‌ی به‌دســت آمــده  )ضریــب پاســخگویی 77/5%(، نمــره‌ی میان
بــرای هــر آیتــم محاســبه گردیــد. پــس از ارســال پرســش‌نامه، 
ــب  ــش‌نامه در قال ــل پرس ــت تکمی ــی جه ــای هفتگ یادآوری‌ه
ایمیــل و تمــاس تلفنــی بــه شــرکت‌کنندگان ارائــه شــد. 
تعــداد 31 پرســش‌نامه‌ی تکمیل‌شــده، جمــع‌آوری گردیــد. 
را  مرحلــه  ایــن  در  شــرکت‌کننده  افــراد  از   %92/3 حــدود 
ــرکت‌کننده  ــراد ش ــنی اف ــن س ــد. میانگی ــکیل دادن ــردان تش م
ــود.  ــال ب ــا 17/8س ــه کاری آن‌ه ــن تجرب ــال و میانگی 45/4 س
اکثــر افــراد شــرکت‌کننده )61/3%( دارای مــدرک تحصیلــی 
دکتــری تخصصــی بودنــد. اطلاعــات دموگرافیکــی متخصصیــن 
ــه  ــه شــرح پیوســت 3 و 4 ارائ ــه، ب ــن مرحل شــرکت‌کننده در ای

ــده اســت. گردی
پــس از برگــزاری چهــار جلســه نشســت متخصصین بــا حضور 
ــه‌ی  ــدل اولی ــا م ــرایط، نهایت ــد ش ــران واج ــر از صاحب‌نظ 7 نف
ــد  ــورد تایی ــران م ــه ای ــتی اولی ــای بهداش ــت مراقبت‌ه حاکمی
متخصصیــن قــرار گرفــت. در مرحلــه‌ی بعــدی، منابــع اطلاعاتــی 

,PubMed Web of Knowledge شــامل  زبــان   انگلیســی 
ــه در  ــورهایی ک ــی کش ــایت‌های اختصاص ScienceDirect و س
ــتفاده از  ــا اس ــد ب ــت می‌کنن ــه‌ی PHC Governance فعالی زمین
 Primary Health Care, Indicator, Clinical کلیدواژه‌هــای 
 governance, PHC governance , Quality management,
 Community involvement, Health information management,
Human resource development, Monitoring و Evaluation و 
Sid Iran Doc ــی ــای فارس ــا در پایگاه‌ه ــی آن‌ه ــادل فارس مع

و Magiran و هم‌چنیــن ســایت وزارت بهداشــت، درمــان و 
آمــوزش پزشــکی و انتشــارات متعلــق بــه ایــن وزارتخانــه بــدون 
ــرا   ــنجش اج ــاخص‌های س ــن ش ــرای یافت ــی ب ــت زمان محدودی
ــورد بررســی  ــه، م ــتی اولی ــای بهداش ــت مراقبت‌ه ــدل حاکمی م
ــوط  ــن جســت‌وجو، 107 شــاخص مرب ــت. حاصــل ای ــرار گرف ق
بــه ســنجش حاکمیــت بالینــی در مراقبت‌هــای بهداشــتی 
ــرای  ــن ب ــت متخصصی ــه نشس ــه، 9 جلس ــود. در ادام ــه ب اولی
جلســات،  ایــن  در  شــد.  برگــزار  شــاخص‌ها  نهایی‌ســازی 
متــون  بررســی  از  آمــده  به‌دســت  فهرســت شــاخص‌های 
ــه ارکان و  ــه ب ــا توج ــت. ب ــرار گرف ــن ق ــار متخصصی در اختی
ــی  ــتی، برخ ــای بهداش ــت مراقبت‌ه ــدل حاکمی ــای م مولفه‌ه
ــد و  ــوان یافتن ــر عن ــز تغیی شــاخص‌ها حــذف شــده و برخــی نی
تعــدادی نیــز بــه روش بارش افــکار توســط متخصصین پیشــنهاد 
شــدند و در پایــان ایــن جلســات، بــا اســتفاده از دو معیــار ضرورت 
ــتفاده از  ــا اس ــدل، ب ــزای م ــا اج ــاخص ب ــب ش ــاخص و تناس ش
ــدند. در  ــاب ش ــی انتخ ــاخص نهای ــمی، 81 ش ــروه اس روش گ
ــه  ــت مراقبت‌هــای بهداشــتی اولی ــدل حاکمی ــه‌ی آخــر، م مرحل
ــار  ــور تایید‌اعتب ــدل به‌منظ ــی م ــاخص‌های ارزیاب ــراه ش به‌هم
وارد پرســش‌نامه‌ی دلفــی گردیــد. ایــن پرســش‌نامه‌ بــرای 
ــق  ــرایط از طری ــن واجد‌ش ــر از متخصصی ــه 30 نف ــار ب تاییداعتب
پســت الکترونیکــی بــرای افــراد خــارج از دانشــگاه و مراجعــه‌ی 
ــد  ــال گردی ــگاهی ارس ــرکت‌کنندگان دانش ــرای ش ــوری ب حض
)پیوســت 5 و 6 بیانگــر اطلاعــات دموگرافیکــی پاســخ‌دهندگان 

ــی اســت(. ــه‌ی دلف مطالع
هفتگــی  یادآوری‌هــای  پرســش‌نامه،  ارســال  از  پــس 
تمــاس  و  ایمیــل  قالــب  در  پرســش‌نامه  تکمیــل  جهــت 
ــع‌آوری  ــد از جم ــد. بع ــه گردی ــرکت‌کنندگان ارائ ــه ش ــی ب تلفن
ــخگویی %83(،  ــب پاس ــده )ضری ــع ش ــش‌نامه‌ی توزی 25 پرس
CVI بــرای هــر آیتــم محاســبه  شــاخص‌های CVR3 و 4 
ــرای هــر  ــق ب ــازات مواف ــع امتی ــد. CVI به‌صــورت تجمی گردی
آیتــم کــه امتیــاز مرتبــط، امــا نیــاز بــه بازبینــی و کامــا مرتبــط 
ــداد کل متخصصــان محاســبه  ــر تع ــرده تقســیم ب را کســب ک
می‌شــود. بــرای تعییــن CVR، از متخصصــان خواســته شــد تــا 
هــر آیتــم را بــر اســاس طیــف ســه قســمتی ضــروری اســت، 
مفیــد اســت ولــی ضرورتــی نــدارد و ضرورتــی نــدارد بررســی 

ــد ]11[. نماین
3 Content Validity Ratio
4 Content Validity Index
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پاییز 98، دوره بیست‌ودوم، شماره سوم، پیاپی 86

پرســش‌نامه‌ی مرحلــه‌ی دوم دلفــی نیــز بــه شــرکت‌کنندگان 
ــش‌نامه و  ــع‌آوری 15 پرس ــا جم ــد و ب ــال ش ــه اول ارس مرحل
تحلیــل آن‌هــا، مــدل نهایــی تاییــد گردیــد )پیوســت 7 روش کار 

ــد(. ــان می‌ده ــه را نش مطالع
ازجملــه ملاحظــات اخلاقــی مطالعــه‌ی حاضــر، می‌تــوان بــه 
ایــن مــوارد اشــاره کــرد کــه مشــارکت افــراد در هــر مرحلــه از 
ــامی  ــن، اس ــود؛ هم‌چنی ــه ب ــه و داوطلبان ــا آزادان ــه کام مطالع
ــان  ــرات ایش ــه نظ ــا نقط ــود و تنه ــه ب ــرکت‌کنندگان محرمان ش

بــدون ذکــر نــام منعکــس گردیــد.

یافته‌ها
بــرای تدویــن مــدل اولیــه‌ی حاکمیــت مراقبت‌هــای بهداشــتی 
اولیــه‌ی ایــران، ارکان و مولفه‌هــای حاکمیــت مراقبت‌هــای 
ــث  ــات بح ــون، جلس ــی مت ــل از بررس ــه حاص ــتی اولی بهداش
گروهــی متمرکــز و مصاحبــه، در جلســه‌ی نشســت متخصصیــن 
در دســترس افــراد صاحب‌نظــر واجد‌شــرایط قــرار گرفــت. 
ــه،  ــده، 12 مولف ــش‌نامه‌های جمع‌آوری‌ش ــل پرس ــس از تحلی پ
ــرش شــدند،  ــرده و پذی ــالای 3 را کســب ک ــه‌ی ب ــره‌ی میان نم
ــذف  ــرده و ح ــب ک ــر از 2 را کس ــه‌ی کمت ــه نمره‌میان 66 مولف
ــت  ــه 3-2 را به‌دس ــره‌ی میان ــه، نم ــداد 44 مولف ــد. تع گردیدن
نشســت  جلســات  در  نهایــی  تصمیم‌گیــری  بــرای  و  آورده 
متخصصیــن انتخــاب شــدند. چهــار جلســه نشســت متخصصیــن 
ــای  ــوص ارکان و مولفه‌‌ه ــی در خص ــری نهای ــرای تصمیم‌گی ب
مــدل حاکمیــت مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه تشــکیل گردیــد. 
ــه  ــتی اولی ــای بهداش ــت مراقبت‌ه ــی حاکمی ــدل نهای ــا، م نهایت
بــا 1 رکــن زیربنایــی رهبــری، 5 رکــن اصلــی مدیریــت کیفیــت، 
مشــارکت جامعــه، مدیریــت اطلاعــات ســامت، توســعه نیــروی 

ــرار  ــد ق ــورد تایی ــه م ــی و 22 مولف ــش و ارزش‌یاب ــانی، پای انس
گرفــت. 

آمــده  به‌دســت  شــاخص‌های  طبقه‌بنــدی  از  پــس 
متخصصیــن  نشســت  جلســه   9 طــی  متــون  بررســی  از 
 81 پایــان  بــا حضــور صاحب‌نظــران واجــد شــرایط، در 
ــا  ــن ارکان، مولفه‌ه ــا تعیی ــد. ب ــد گردی ــاخص مناســب تایی ش
و شــاخص‌های مناســب بــرای ســنجش مــدل حاکمیــت 
ــدل،  ــار م ــد اعتب ــرای تایی ــه، ب ــتی اولی ــای بهداش مراقبت‌ه
ــر  ــدل ب ــای م ــد. آیتم‌ه ــی گردی ــی طراح ــش‌نامه‌ی دلف پرس
ــه‌ی اول  ــی در مرحل ــت و قابلیت‌اجرای ــار اهمی اســاس دو معی
بــه 30 نفــر و در مرحلــه‌ی دوم بــه 25 نفــر از صاحب‌نظــران 

ــد.  ــال گردی ارس
بــر اســاس پاســخ‌های ارائه‌شــده، شــاخص‌های CVR و 
ــد. شــاخص‌هایی کــه  ــرای هــر شــاخص محاســبه گردی CVI ب
ــده و  ــود، انتخاب‌ش ــر از 0/7 ب ــا بالات ــره CVR  و CVI آن‌ه نم
ــای  ــدام از نمره‌ه ــر ک ــه ه ــاخص‌هایی ک ــدند. ش ــدل ش وارد م
ــی  ــه‌ی دوم دلف ــود، وارد مرحل ــا 0/7-0/4 ب CVR و CVI آن‌ه
ــادل  ــا CVI مع ــره‌ی CVR و ی ــه نم ــاخص‌هایی ک ــده و ش ش
0/4-0 داشــتند، از مــدل حــذف گردیدنــد. از 81 شــاخص 
پیش‌نهاد‌شــده در مرحلــه اول دلفــی، 44 شــاخص پذیرفتــه 
ــده  ــذف ش ــاخص ح ــداد 9 ش ــد. تع ــدل گردی ــده و وارد م ش
و از مــدل خــارج گردیــد و 28 شــاخص، وارد مرحلــه‌ی دوم 
ــه 25 نفــر از  ــه‌ی دوم دلفــی ب دلفــی شــد. پرســش‌نامه‌ی مرحل
متخصصیــن شــرکت‌کننده در مرحلــه‌ی اول دلفــی ارســال شــد 
ــخگویی 60%( و  ــب پاس ــش‌نامه )ضری ــع‌آوری 15 پرس ــا جم و ب
تحلیــل آن‌هــا، 22 شــاخص تاییــد و 8 شــاخص رد شــد. نتایــج 
مرحلــه‌ی اول و دوم مطالعــه‌ی دلفــی در جــدول شــماره 1 ارائــه 

ــده اســت. گردی
جدول 1- نتایج مرحله‌ی اول و دوم مطالعه‌ی دلفی در خصوص اعتبارسنجی مدل حاکمیت مراقبت‌های بهداشتی اولیه‌ی ایران

ارکان مدل حاکمیت 
مراقبت‌های 
بهداشتی اولیه

مولفه‌های 
مدل حاکمیت 
مراقبت‌های 
بهداشتی اولیه

شاخص‌های پیشنهادی برای مدل

نتایج مرحله‌ی اول 
مطالعه‌ی دلفی

نتایج مرحله‌ی 
دوم مطالعه‌ی 

وضعیت نهایی شاخص دلفی
نمره 

 CVR
تمره 
 CVI

نمره 
 CVR

تمره 
 CVI

رهبری

برنامه‌ریزی راه‌بردی 
مبتنی بر نیاز

پذیرش شاخص )راند اول(--0/70/76وجود برنامه راه‌بردی مبتنی بر نیاز

پذیرش شاخص )راند اول(--0/920/84وجود برنامه‌ی عملیاتی مبتنی بر برنامه‌ریزی راه‌بردی

مسئولیت‌پذیری و 
پاسخگویی

رد شاخص )راند اول(--0/760/38درصد برآورده‌شدن نیازهای جامعه

در‌دسترس بودن ارزیابی‌ها و گزارش‌های مرتبط با کیفیت و هزینه‌ی خدمات 
پذیرش شاخص )راند دوم(10/5210/73سلامت

جو سازمانی

رد شاخص )راند اول(--0/680/36میزان رعایت عدالت در برخوردهای سازمانی

پذیرش شاخص )راند دوم(0/520/680/870/8سطح امنیت شغلی کارکنان سازمان

پذیرش شاخص )راند اول(--0/760/7وجود جو انسانی و محترمانه در سازمان

پذیرش شاخص )راند اول(--0/760/7میزان اعتماد سازمانی

تمرکززدایی
پذیرش شاخص )راند اول(--0/760/76درصد برنامه‌های تفویض‌شده به هر سطح سازمان، طبق برنامه‌ریزی عملیاتی

رد شاخص )راند دوم(0/440/680/20/4درجه‌ی اختیار کارکنان برای انجام/تکمیل وظایف سازمانی
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

مدیریت کیفیت

بهبود مستمر کیفیت
رد شاخص )راند دوم(0/840/40/870/53وجود ساختار مناسب برای بهبود کیفیت

پذیرش شاخص )راند اول(--10/76درصد فرآیندهای بهبودیافته در واحدهای خدمات بهداشتی– درمانی

مراقبت کیفی

نسبت بیماران مبتلا به دیابت که برنامه‌ی مراقبتی کامل منطبق با راهنماهای 
پذیرش شاخص )راند اول(--0/840/84بالینی دارند

نسبت بیماران مبتلا به فشارخون که برنامه‌ی مراقبتی کامل منطبق با 
پذیرش شاخص )راند اول(--0/840/84راهنماهای بالینی دارند

نسبت بیماران مبتلا به افسردگی که برنامه‌ی مراقبتی کامل منطبق با 
پذیرش شاخص )راند اول(--0/840/84راهنماهای بالینی دارند

پذیرش شاخص )راند دوم( 0/60/6810/87نسبت بیماران مبتلا به دیابت که بیماریشان کنترل شده است
پذیرش شاخص )راند دوم( 0/60/680/870/87نسبت بیماران مبتلا به فشارخون که بیماریشان بهبود یافته /کنترل شده است 

نسبت بیماران مبتلا به افسردگی که بیماریشان بهبود یافته / کنترل شده 
پذیرش شاخص )راند دوم( 0/60/6810/73است.

نسبت بیماران مبتلا به دیابت که طبق برنامه‌ی ثبت‌شده، مراقبت دریافت 
پذیرش شاخص )راند دوم(0/520/680/730/87نموده‌اند

نسبت بیماران مبتلا به فشارخون که طبق برنامه‌ی ثبت‌شده، مراقبت دریافت 
پذیرش شاخص )راند دوم(0/520/680/730/93نموده‌اند

نسبت بیماران مبتلا به افسردگی که طبق برنامه‌ی ثبت‌شده، مراقبت دریافت 
پذیرش شاخص )راند دوم(0/520/680/871نموده‌اند

نسبت بیمارانی که فهرست داروهای آن‌ها در طول 12 ماه گذشته مرور شده 
پذیرش شاخص)راند دوم(0/520/60/730/73است

پذیرش شاخص )راند اول(--0/760/72میزان اجرای درست بهداشت دست
وجود سیاست‌های مقابله با استفاده‌ی نامناسب از داروهایی که شکل مشابه، 

پذیرش شاخص )راند اول(--0/760/76نوشتار مشابه و ... دارند

رد شاخص )راند دوم(0/760/360/730/33نرخ خطاهای دارویی
پذیرش شاخص )راند اول(--0/730/76وجود راه‌بردهای مرتبط با آگاه‌سازهای دارویی در مراقبت‌های بهداشتی اولیه

پذیرش شاخص )راند دوم(0/680/4810/73درصد مراقبت‌هایی که توام با ارائه‌ی آموزش انجام می‌شود
نسبت نیروی انسانی واجدشرایط که آموزش‌های کنترل عفونت را در طول 

پذیرش شاخص )راند اول(--0/720/84سال گذشته دریافت کرده‌اند

پذیرش شاخص )راند اول(--0/920/72میزان بروز نیدل استیک )فرورفتن سوزن در دست( 
پذیرش شاخص )راند اول(--10/88درصد کارکنان دارای پرونده‌ی سلامت فعال و جامع

پذیرش شاخص )راند اول(--0/920/84درصد آسیب‌های شغلی کارکنان سلامت در مراقبت‌های بهداشتی اولیه
پذیرش شاخص )راند اول(--0/920/84دسترسی جغرافیایی به تسهیلات مراقبت سلامت

پذیرش شاخص )راند اول(--0/920/88درصد مردم محلی دارای پرونده‌ی سلامت فعال و جامع 
پذیرش شاخص )راند اول(--0/840/76درصد ارجاعات استاندارد منطبق با پروتکل

پذیرش شاخص )راند دوم(0/60/80/730/73درصد ارجاعات صورت‌پذیرفته با هم‌آهنگی رابط ارجاع
پذیرش شاخص )راند اول(--0/920/72درصد ارجاعات دارای پس‌خوراند

پذیرش شاخص )راند دوم(0/360/640/730/87میانگین زمان انتظار برای ویزیت پزشک در مواقع غیر اورژانس
رد شاخص )راند دوم(0/760/480/730/47درصد مراقبت‌های اورژانس به‌موفع

رد شاخص )راند اول(--0/280/48درصد مشتریانی که ارتباطات مناسب از نظر فرهنگی و زبانی دریافت نموده‌اند
رد شاخص)راند دوم(0/360/560/330/47درصد اقدامات تشخیصی تکرار‌شده در هر سال

پذیرش شاخص )راند اول(--0/840/76متوسط هزینه‌های جاری سرانه‌ی مراقبت‌های بهداشتی اولیه

مدیریت خطر
رد شاخص)راند اول(--0/760/36درصد کارکنان دارای دانش مناسب مدیریت خطر

پذیرش شاخص)راند اول(--0/840/76وجود فهرست خطرات اولویت‌بندی‌شده‌ی سالانه در واحد بهداشتی– درمانی
پذیرش شاخص )راند اول(--0/930/76درصد کاهش خطرات انجام‌شده در واحد بهداشتی– درمانی

مشارکت جامعه

رضایت مشتری
پذیرش شاخص )راند اول(--0/80/8نرخ رضایت مشتری

رد شاخص )راند اول(--0/360/44نرخ توصیه‌‌ی‌گیرندگان خدمات بهداشتی اولیه به دیگران
پذیرش شاخص)راند اول(--0/720/8درصد مراجعات به‌موقع و ‌برنامه‌ریزی‌شده‌ی مشتریان

توانمندسازی مشتری 
و جامعه

پذیرش شاخص )راند دوم(0/840/4810/73نرخ سواد بهداشتی جامعه
پذیرش شاخص )راند دوم(0/920/5210/87نرخ خودمراقبتی عمومی در جمعیت
پذیرش شاخص )راند اول(--0/840/72میزان آشنایی مشتریان با حقوق خود

رد شاخص )راند دوم(0/520/840/60/73تعداد سازمان‌های مردم‌نهاد فعال در منطقه در حوزه‌ی سلامت
پذیرش شاخص )راند اول(--0/80/8وجود هیات امنای سلامت در منطقه

پذیرش شاخص )راند اول(--0/920/72درصد تصمیمات اتخاذ‌شده‌ی عملیاتی‌شده زیر نظر هیات امنای محلی سلامت
رد شاخص )راند اول(--0/280/8نسبت اعضای غیردولتی در هیات امنای سلامت

صدای مشتری
پذیرش شاخص )راند اول(--10/72نسبت پاسخ به‌موقع به شکایات مشتریان

پذیرش شاخص )راند اول(--0/841نسبتی از تقاضاهای مشتریان که به اصلاح فرآیند منجر شده است

مشارکت دولتی– 
خصوصی

پذیرش شاخص )راند اول(--0/760/88نسبت خدمات خریداری‌شده از بخش خصوصی

حذف شاخص )راند اول(--0/60/28نسبت خدمات سلامت ارائه‌شده توسط بخش خصوصی
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169 جعفرصادق تبریزی و همكاران

پاییز 98، دوره بیست‌ودوم، شماره سوم، پیاپی 86

مدیریت اطلاعات 
سلامت

بهبود کیفیت 
پذیرش شاخص)راند اول(--0/921کیفیت داده‌های سلامتداده‌های سلامت

استقرار شناسنامه‌ی 
شاخص‌های سلامت 

در همه‌ی سطوح
پذیرش شاخص )راند اول(--0/840/76درصد وجود شاخص سلامت با شناسنامه‌ی کامل در هر سطح

انتشار اطلاعات 
پذیرش شاخص )راند دوم(0/680/4810/8میزان دردست‌رس بودن اطلاعات سلامت مورد نیاز مردمسلامت

توسعه‌ی فناوری 
اطلاعاتی و ارتباطی

پذیرش شاخص )راند اول(- -0/760/88درصد واحدهای سلامت با دست‌رسی به اینترنت دائم و مطمئن
پذیرش شاخص )راند اول(--0/920/84درصد جمعیت دارای پرونده‌ی سلامت الکترونیک

رد شاخص )راند اول(- -0/380/68درصد واحدهای سلامت با وب‌سایت استاندارد
دانش و مهارت استفاده از فناوری‌های اطلاعاتی و ارتباطی در واحدهای 

پذیرش شاخص )راند دوم(0/920/680/840/84سلامت

رد شاخص )راند اول(--0/480/28وجود ارتباطات الکترونیکی دوطرفه در واحدهای سلامت

توسعه‌ی نیروی انسانی

توسعه‌ی فردی و 
حرفه‌‌‌ای کارکنان

پذیرش شاخص )راند اول(--10/96درصد کارکنان جدید آموزش‌دیده

پذیرش شاخص )راند اول(--0/920/92درصد کارکنان دریافت‌کننده‌ی آموزش های مداوم
پذیرش شاخص )راند اول(--0/920/72درصد کارکنان دارای برنامه‌ی توسعه‌ی فردی

معیارهای انتخاب 
پذیرش شاخص )راند دوم(0/760/480/870/87درصد انتخاب‌ها یا ارتقاهای منطبق بر معیارهای شفافکارکنان و مدیران

نظام تشویق و 
انگیزه‌دهی به 

کارکنان

رد شاخص )راند دوم(0/520/560/730/33درصد بهترین عمل‌کردهای قدردانی‌شده
پذیرش شاخص )راند دوم(0/840/480/870/87درصد فرسودگی شغلی کارکنان
پذیرش شاخص )راند اول(--0/920/84میزان رضایت کارکنان از سازمان

نظام پایش و 
ارزش‌یابی کارکنان

پذیرش شاخص )راند اول(- -0/720/84درصد کارکنان مطلع از شرح وظایف شغلی‌شان
پذیرش شاخص )راند دوم(0/440/760/840/87درصد کارکنانی که در طول پنج سال گذشته شایستگی‌ شغلی‌شان محرز شده 

پایش و ارزشیابی

ممیزی مراقبت‌های 
پذیرش شاخص )راند اول(--10/92درصد خدمات سلامت ممیزی‌شدهبهداشتی اولیه

اعتباربخشی 
مراقبت‌های بهداشتی 

اولیه
پذیرش شاخص )راند اول(--0/920/8درصد واحدهای سازمانی اعتبار‌بخشی‌شده

استفاده از نتایج 
ممیزی و ارزش‌یابی

پذیرش شاخص )راند اول(--0/760/88میزان تحقق برنامه‌ی ارزش‌یابی سالانه‌ی واحدها
پذیرش شاخص )راند دوم(0/920/5610/73میزان ارتقای کارکنان /مدیران بر اساس نتایج ارزش‌یابی

رد شاخص )راند دوم(0/920/410/4میزان تخصیص منابع بر اساس نتایج ارزش‌یابی
پذیرش شاخص )راند اول(--10/8تعداد اصلاحات انجام‌شده مطابق نتایج ارزش‌یابی

بحث 
ــا  ــران ب ــه‌ی ای ــتی اولی ــای بهداش ــت مراقبت‌ه ــدل حاکمی م
ــت،  ــت کیفی ــی مدیری ــن اصل ــری، 5 رک ــاز رهب ــن پیش‌نی 1 رک
مشــارکت جامعــه، مدیریــت اطلاعــات ســامت، توســعه‌ی نیروی 
انســانی، پایــش و ارزش‌یابــی، 22 مولفــه و 64 شــاخص ســنجش 

مــدل، بــه تاییــد متخصصیــن نظــام ســامت کشــور رســید.
ــوان  ــت عن ــکاران)2003( تح ــون5 و هم ــه‌ی ویلس در مطالع
»بالا‌بــردن ایمنــی عمومــی در مراقبت‌هــای اولیــه«، مــدل 
حاکمیــت بالینــی در مراقبت‌هــای اولیــه انگلســتان تشــریح 
ــی  ــدل از شــش محــور اصل ــن م ــه ای ــد ک ــان گردی ــده و بی ش
آمــوزش و توســعه‌ی  بالینــی، مدیریــت خطــر،  اثربخشــی 
ــن  ــت مســتمر، تضمی ــود کیفی ــی، بهب ــزی بالین ــده، ممی ارائه‌کنن
کیفیــت و تحقیــق و توســعه تشــکیل شــده اســت ]12[. 
همان‌طــور کــه مشــاهده شــد، مــدل فــوق در خصــوص ارکانــی 
مثــل بهبــود مســتمر کیفیــت و آمــوزش و توســعه‌ی ارائه‌کننــده 
ــدل  ــروی انســانی م ــت و توســعه‌ی نی ــت کیفی ــا ارکان مدیری ب
حاکمیــت مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه ارائه‌شــده بــرای ایــران 
ــه،  ــن مطالع ــاره شــده در ای ــایر ارکان اش ــته و س مشــابهت داش
به‌جــز رکــن تحقیــق و توســعه، به‌عنــوان زیرمجموعــه‌ی ســایر 

5 Wilson

ــران  ــه ای ــای بهداشــتی اولی ــت مراقبت‌ه ــدل حاکمی ارکان در م
وجــود داشــت.

ــوان  ــت عن ــکاران)1999( تح ــتاری6و هم ــه‌ی اس در مطالع
بالینــی  حاکمیــت  مــدل  چیســت؟«،  بالینــی  »حاکمیــت 
ــی  ــن اصل ــور از 11 رک ــدل مذک ــد. م ــف ش ــترالیا توصی اس
ــت از  ــرای حمای ــوزش ب ــتگی و آم ــی، شایس ــی، ایمن اثربخش
ارائه‌کننــدگان، دست‌رســی، مشــارکت مشــتری و جامعــه، 
و  حاکمیت،رهبــری  گزارش‌دهــی،  و  اطلاعــات  مدیریــت 
اجــزای  و  کارایــی  پذیــرش،  قابلیــت  تناســب،  فرهنــگ، 
مربوطــه تشــکیل شــده اســت ]13[. ارکانــی مثــل شایســتگی و 
ــرای حمایــت از ارائه‌کننــدگان، مشــارکت مشــتری  آمــوزش ب
و جامعــه، مدیریــت اطلاعــات و گزارش‌دهــی، حاکمیــت، 
ــعه‌ی  ــا ارکان توس ــترالیا ب ــدل اس ــگ در م ــری و فرهن رهب
نیــروی انســانی، مشــارکت جامعــه، مدیریــت اطلاعــات 
مراقبت‌هــای  حاکمیــت  مــدل  در  رهبــری  و  ســامت 
بهداشــتی اولیــه‌ی ایــران مشــابهت داشــت؛ ســایر ارکان 
ــاخص‌های  ــا ش ــا و ی ــا در مولفه‌ه ــز تمام ــترالیا نی ــدل اس م

می‌خــورد. به‌چشــم  ایــران  مــدل  پیش‌نهــادی 
6 Starey
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 اعتبارسنجی مدل حاکمیت مراقبت‌های بهداشتی ...170

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

عنــوان  بــا   )2004( همــکاران  و  هریــس7  مطالعــه‌ی  در 
»دسترســی بــه مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه: ســه چالــش 
ــی  ــت بالین ــدل حاکمی ــه م ــده ک ــن بیان‌ش ــت« چنی ــرای عدال ب
ــی  ــواهد، ایمن ــات مبتنی‌برش ــه‌ی خدم ــن ارائ ــد از 7 رک نیوزیلن
بالینــی و اثربخشــی، کیفیــت و توســعه‌ی کارکنــان، کاهــش موانع 
دست‌رســی، پاســخ‌گویی بــه نیازهــای مشــتری، نظام‌هــای 
ــت ]14[. دو  ــده اس ــکیل ش ــی تش ــب فرهنگ ــت و تناس مدیری
ــه نیازهــای  رکــن کیفیــت و توســعه‌ی کارکنــان و پاســخ‌گویی ب
مشــتری کــه در مــدل نیوزیلنــد وجــود دارد، تحــت عناوین مشــابه 
توســعه‌ی نیــروی انســانی و مشــارکت جامعــه در مدل ایــران دیده 
ــت و  ــای مدیری ــز نظام‌ه ــترالیا، به‌ج ــدل اس ــایر ارکان م ــد؛ س ش
تناســب فرهنگــی، به‌عنــوان مولفه‌هــا و شــاخص‌های مــدل 

ــد. ــی مشــاهده گردی ــن متفاوت ــران، تحــت عناوی ای
در مطالعــه‌ی کروســلند8 و همــکاران)2014( بــا عنــوان »عناصر 
کلیــدی عمل‌کــرد باکیفیــت در ســازمان‌های مراقبــت بهداشــتی 
اولیــه«، عناصــری چــون رویکردهــای مبتنی‌برمشــتری، رهبــری 
ــای  ــی، تیم‌ه ــت بالین ــان، حاکمی ــر کارکن ــز ب ــت، تمرک و هدای
ــا،  ــود فرآینده ــت، بهب ــوزش و تربی ــات، آم ــه ای، ارتباط چندحرف
ــا  ــات، انگیزاننده‌ه ــاوری اطلاع ــات و فن ــرد، اطلاع ــج عمل‌ک نتای
و پــاداش، حاکمیــت ســازمانی، تغییــر و مدیریــت تغییــر به‌عنــوان 
عناصــر مشــترک ســازمان‌های دارای عمل‌کــرد باکیفیــت معرفــی 
گردیــد ]15[. اکثــر عناصــر معرفی‌شــده بــرای ســازمان‌های 
دارای عمل‌کــرد باکیفیــت، به‌جــز تیم‌هــای چندحرفــه ای و 
تغییــر و مدیریــت تغییــر، در طراحــی مــدل حاکمیــت مراقبت‌هــای 

بهداشــتی اولیــه ایــران لحــاظ شــدند.
تحــت  همــکاران)2004(  و  ویلکینســون9  مطالعــه‌ی  در 
ــن در  ــرای طــب مکمــل و جایگزی ــوان »حاکمیــت بالینــی ب عن
مراقبت‌هــای اولیــه«، ارکانــی چــون مشــارکت بیمــار و جامعــه، 
ممیــزی بالینــی، اثربخشــی بالینی)هزینــه – اثربخشــی(، توســعه 
ــرای  ــه‌ای ب ــکاری میان‌حرف ــری و هم ــه‌ای و یادگی ــداوم حرف م
ــان  ــه بی ــتی اولی ــت بهداش ــی در مراقب ــت بالین ــرای حاکمی اج
گردیــد ]16[. ارکانــی مثــل مشــارکت بیمــار و جامعه و توســعه‌ی 
مــداوم حرفــه‌ای، یادگیــری و هــم‌کاری میان‌حرفــه ای در 
ــا ارکانــی مثــل مشــارکت جامعــه و توســعه  مطالعــه‌ی حاضــر ب
ــه  ــت مراقبت‌هــای بهداشــتی اولی ــروی انســانی مــدل حاکمی نی
ــایر ارکان  ــت. س ــی داش ــران هم‌خوان ــرای ای ــده ب پیش‌نهاد‌ش
نیــز در قالــب مولفه‌هــا و شــاخص‌های مــدل پیشــنهادی ایــران 
ــوان  ــی به‌عن ــال، اثربخشــی بالین ــوان مث ــدند؛ به‌عن ــاهده ش مش
شــاخص‌ رکــن مدیریــت کیفیــت و مولفــه‌ی مراقبت کیفــی آورده 
ــوان یکــی از شــاخص‌های رکــن  ــی به‌عن ــزی بالین شــده و ممی

پایــش و ارزشــیابی اســت.
ــی  ــوان »مدل ــا عن ــکاران)1999( ب ــر10و هم ــه‌ی بک در مطالع

7 Harris
8 Crossland
9  Wilkinson
10 Baker

ــه«،  ــای اولی ــای مراقبت‌ه ــی در گروه‌ه ــت بالین ــرای حاکمی ب
ــل  ــت در مح ــود کیفی ــای بهب ــود فرآینده ــون وج ــادی چ ابع
ــل  ــواهد، عم ــر ش ــی ب ــرد مبتن ــه، عمل‌ک ــکل یک‌پارچ ــه ش ب
ــان،  ــعه‌ی کارکن ــای توس ــعه، برنامه‌ه ــق و توس ــه، تحقی نوآوران
شــکایات، عــوارض جانبــی، کاهــش خطــر بالینــی و مواجهــه بــا 
ــن ارکان برنامه‌هــای  ــه مهم‌تری ــف ازجمل ــی ضعی عملکــرد بالین
ــده  ــه ش ــه ارائ ــتی اولی ــای بهداش ــت در مراقبت‌ه ــود کیفی بهب
برنامه‌هــای بهبــود  ارکان  از میــان مهم‌تریــن  اســت ]17[. 
ــت در  ــود کیفی ــای بهب ــود فرآینده ــون وج ــادی چ ــت، ابع کیفی
ــان،  ــعه‌ی کارکن ــای توس ــه، برنامه‌ه ــکل یکپارچ ــه ش ــل ب مح
ــت  ــل مدیری ــی مث ــت عناوین ــی تح ــرد بالین ــا عملک ــه ب مواجه
کیفیــت، توســعه‌ی نیــروی انســانی و پایــش و ارزش‌یابــی 
اولیــه‌ی  در ارکان مــدل حاکمیــت مراقبت‌هــای بهداشــتی 
ارائه‌شــده بــرای ایــران مشــاهده شــد؛ ولــی ابعــاد عمــل 
ــا و  ــک از ارکان، مولفه‌ه ــعه در هیچ‌ی ــق و توس ــه و تحقی نوآوران

ــد. ــده‌ بودن ــه نش ــنهادی ارائ ــدل پیش ــاخص‌های م ش
در مطالعــه‌ای کــه توســط مرکــز حاکمیــت خدمــات ســامت 
اســترالیا )2009( انجــام شــد، ابعــاد مــدل حاکمیــت مراقبت‌هــای 
ــخص  ــد و مش ــریح گردی ــا تش ــت ویکتوری ــه ایال ــتی اولی بهداش
ــازمانی  ــر س ــی عناص ــد اساس ــدل، از دو بع ــن م ــه ای ــد ک ش
ــازمانی  ــر س ــد عناص ــه بع ــده ک ــکیل ش ــت تش ــاد کیفی و ابع
ــگ/ ــری، فرهن ــت، رهب ــون حاکمی ــی چ دارای زیرمجموعه‌های

مشــارکت مشــتری و جامعــه، مهــارت و آمــوزش بــرای حمایت از 
تدارک‌دهنــدگان خدمــت، مدیریــت اطلاعــات و گزارش‌دهــی و 
ابعــاد کیفیــت شــامل ارکانــی چــون ایمنــی، اثربخشــی، تناســب، 
ــدل  ــن م ــود ]18[. ای ــی ب ــرش، دست‌رســی و کارای ــت پذی قابلی
ــت  ــرای حاکمی ــده ب ــدل ارائه‌ش ــه م ــباهت را ب ــن ش بیش‌تری
ــب ارکان  ــت و اغل ــران داش ــه‌ی ‌ای ــتی اولی ــای بهداش مراقبت‌ه
عناصــر ســازمانی و ابعــاد کیفیــت مــدل ایالــت ویکتوریــا تحــت 

ــران مشــاهده شــدند. ــی مشــابه در مــدل ای عناوین
ــای  ــواع مدل‌ه ــا ان ــران ب ــنهادی ای ــدل پیش ــی م ــا بررس ب
ــش‌رو  ــورهای پی ــه‌ی کش ــای اولی ــی در مراقبت‌ه ــت بالین حاکمی
ــتی  ــای بهداش ــت مراقبت‌ه ــود کیفی ــای بهب ــن مدل‌ه و هم‌چنی
اولیــه، شــباهت‌های بســیاری میــان ایــن مــدل هــا مشــاهده شــد، 
درحالی‌کــه انــدک تفــاوت در برخــی ارکان‌هــا ناشــی از وضعیــت 
ــت  ــور اس ــر کش ــه ه ــتی اولی ــای بهداش ــام مراقبت‌ه ــاص نظ خ

کــه مــدل حاکمیــت بــر اســاس آن طراحــی شــده اســت.

نتیجه‌گیری
ــران از  ــه‌ی ای ــتی اولی ــای بهداش ــت مراقبت‌ه ــدل حاکمی م
ــت،  ــت کیفی ــی مدیری ــن اصل ــری، 5 رک ــاز رهب ــن پیش‌نی رک
مشــارکت جامعــه، مدیریــت اطلاعــات ســامت، توســعه‌ی 
نیــروی انســانی، پایــش و ارزش‌یابــی،22 مولفــه و 64 شــاخص 
ــری  ــل رهب ــی مث ــت. ارکان ــده اس ــکیل ش ــدل تش ــنجش م س
بــرای برطــرف کــردن مشــکلات حاکمیتــی نظــام مراقبت‌هــای 
ــان،  ــه و ذینفع ــال جامع ــخ‌گویی در قب ــود پاس ــتی و بهب بهداش
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ــا  ــا ب ــت مراقبت‌ه ــود کیفی ــرای بهب ــت ب ــت کیفی ــن مدیری رک
تاکیــد ویــژه بــر مراقبت‌هــای بیماری‌هــای مزمــن، رکــن 
ــرای  ــع ب ــراد و جوام ــازی اف ــرای توانمندس ــه ب ــارکت جامع مش
درگیــری در امــور بهداشــتی، رکــن مدیریــت اطلاعــات ســامت 
بــرای بهبــود کیفیــت داده‌هــای ســامت، اســتقرار شــاخص‌های 
ــای  ــاوری ه ــتفاده از فن ــف و اس ــطوح مختل ــردی در س عملک
ــل  ــتی مث ــای بهداش ــام مراقبت‌ه ــی در نظ ــی و ارتباط اطلاعات
یــادآوری،  نظام‌هــای  تصمیم‌گیــری،  پشــتیبان  نظام‌هــای 
ــروی  ــعه‌ی نی ــن توس ــامت و ...، رک ــک س ــده‌ی الکترونی پرون
ــردی و  ــعه‌ی ف ــوزش و توس ــت آم ــود وضعی ــرای بهب ــانی ب انس
حرفــه‌ای کارکنــان ســامت و بهبــود نظــام ارزیابــی عملکــرد و 
ــش و ارزشــیابی  ــن پای ــاً، رک ــان و نهایت ــه کارکن تشــویق و تنبی
ــای  ــرد واحد‌ه ــیابی عملک ــی و ارزش ــع فعل ــای وض ــرای ارتق ب
ــه  ــر گرفت ــدل در نظ ــن م ــی در ای ــتی- درمان ــت بهداش مراقب

شــده‌اند.
کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 

در نظام سلامت
 بــا توجــه بــه ضــرورت احساس‌شــده در عملکــرد فعلی سیســتم 
ــه‌ی ارکان و  ــا ارائ ــدل ب ــن م ــران، ای ــتی ای ــای بهداش مراقبت‌ه
ــر  ــت و پاســخگویی، علاوه‌ب ــود کیفی ــرای بهب ــای لازم ب مولفه‌ه
این‌کــه می‌توانــد زمینــه‌ای بــرای تغییــر نگــرش و رفتــار مدیــران، 

ــور  ــتی کش ــای بهداش ــدگان مراقبت‌ه ــت‌گذاران و ارائه‌کنن سیاس
ــا ارائــه‌ی شــاخص‌های عملکــردی  فراهــم نمایــد، قــادر اســت ب
ــه  ــه ب ــتی اولی ــای بهداش ــتم مراقبت‌ه ــرفت سیس ــب، پیش مناس
ســمت تعالــی را ارزیابــی کــرده، از قضاوت‌هــای ذهنــی افــراد در 

ایــن راســتا جلوگیــری کنــد. 

محدودیت‌های مطالعه
از جملــه محدودیت‌هــای مطالعــه‌ی حاضــر می‌تــوان بــه تعــدد 
ــی  ــان طولان ــه صــرف زم ــاز ب ــه، نی ــن مطالع جلســات کیفــی ای
متخصصیــن  مکانــی  فاصلــه‌ی  و  شــرکت‌کنندگان  توســط 
ــه  ــران را وادار ب ــه پژوهش‌گ ــرد ک ــاره ک ــور اش ــتی کش بهداش
انتخــاب اســتانی و محلــی شــرکت‌کنندگان نمــود تــا آنهــا 
به‌راحتــی در دســترس بــوده و در جلســات حضــور داشــته باشــند.

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه از طــرح تحقیقاتــی مصوب مرکــز تحقیقــات مدیریت 
خدمــات بهداشــتی-درمانی تبریــز بــه شــماره‌ی 5/77/2927 مــورخ 
ــه بدین‌وســیله  93/9/15 اســتخراج شــده اســت. نویســندگان مقال
ــت  ــات مدیری ــز تحقیق ــود را از مرک ــی خ ــکر و قدردان ــب تش مرات
ــه  ــز ب ــکی تبری ــوم پزش ــگاه عل ــتی-درمانی دانش ــات بهداش خدم
ــن و  ــه‌ی متخصصی ــن کلی ــی و هم‌چنی ــای مال ــبب حمایت‌ه س

ــد. ــه اعــام می‌دارن ــه جهــت شــرکت‌ در مطالع ــرگان ب خب
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

پیوست 1- خلاصه‌سازی شواهد به‌دست‌آمده از بررسی متون مربوط به ارکان و مولفه‌های مدل‌های حاکمیت مراقبت‌های بهداشتی اولیه

یافته‌ها محل 
مطالعه

نوع 
مطالعه

 نویسنده‌ی اول
)سال چاپ( نام مطالعه 

ارکان و مولفه‌های مدل‌های حاکمیت مراقبت‌های بهداشتی اولیه
مدیریت نظام‌های مراقبت‌های بهداشتی اولیه••
اثربخشی بالینی••

انتشار اصول راهنما و دستورالعمل‌های کتبی◦◦

یونان توصیفی Lionis(2004)  Seeking Quality Improvement in
 Primary Care in Crete, Greece: the
First Actions

به‌گزینی11 ملی و تنظیم انگیزاننده‌ها••
هم‌کاری جوامع با یک‌دیگر••
مدیریت کیفیت••
ممیزی بالینی••
محاسبه‌ی شاخص‌های عمل‌کردی ملی••

استرالیا مرور 
نظام‌مند

Phillips(2010)  Can clinical governance
 deliver quality improvement
 in Australian general practice
 and primary care?A systematic
review of the evidence

رویکردهای بیمارمحور••
رهبری و هدایت••
تمرکز بر کارکنان••
هم‌کاری و مشارکت••
ایمنی بالینی••

رسیدگی به شکایات بیمار◦◦
ساختارهای مراقبت بالینی و مدیریت خطر◦◦
هشدارها و یادآوری‌های پزشکی◦◦

تیم‌های میان‌حرفه‌ای••
ارتباطات••

رسمی و غیررسمی◦◦
تفویض اختیار◦◦
فرآیندهای مربوط به ارجاع به‌موقع◦◦
به‌اشتراک‌گذاری اطلاعات مربوط به بیمار با هم‌کاران حرفه‌ای◦◦
به‌اشتراک‌گذاری اطلاعات با بیماران◦◦

آموزش و تعلیم••
بهبود فرآیندها••

فرآیندهای بالینی مراقبت◦◦
وجود نظام نظارت بر روند ارائه‌ی خدمات سلامت◦◦
اصلاحات داخلی عمل‌کرد◦◦

اطلاعات و فناوری اطلاعات••
جمع‌آوری و استفاده صحیح از اطلاعات◦◦
استفاده‌ی بهینه از فناوری)نرم‌افزارهای عمل‌کرد بالینی(◦◦
اطلاعات بالینی بیمار◦◦
به‌اشتراک‌گذاری اطلاعات بالینی بیمار با هم‌کاران داخل یا خارج سازمان◦◦

انگیزاننده‌ها و جوایز••
حاکمیت سازمانی12••

تعریف‌ جهت، ماموریت و ارزش‌های مشترک◦◦
برنامه‌ریزی راه‌بردی و پیاده‌سازی آن◦◦
جمع‌آوری و ورود داده‌های اجرایی◦◦

تغییر و مدیریت تغییر••
توانایی، تمایل و انعطاف کارکنان برای انطباق با استانداردها و روش‌های جدید◦◦
 توانایی و تمایل کارکنان برای مدیریت و حفظ و اجرای تغییر ◦◦

استرالیا مرور 
نظام‌مند

Crossland(2014)  Key elements of high-quality
 practice organisation in primary
health care: a systematic review

ممیزی بالینی••
مدیریت ریسک بالینی••
تضمین کیفیت••
اثربخشی بالینی••
توسعه‌ی کارکنان و سازمان••

نیوزیلند مطالعه‌ی 
مروری

Malcolm(1999)  New Zealand’s independent
practitioner associations:
 a working model of clinical
governance in primary care?

مشارکت بیمار و جامعه••
• ممیزی بالینی••
• اثربخشی بالینی )اثربخشی هزینه(••
••)CPD(13 توسعه‌ی مداوم حرفه‌ای •
• آموزش و هم‌کاری میان‌حرفه‌ای••

انگلستان کتاب Wilkinson(2004)  Clinical Governance for
 Complementary and Alternative
Medicine in Primary Care

کشور انگلستان:
توسعه و آموزش حرفه‌ای••
مدیریت خطر بالینی••
ممیزی بالینی••
اثربخشی بالینی و مدیریت دانش••
رویکرد کل نظامی به بهبود کیفیت••
تنظیم دورنما و ارزش‌ها••
تنظیم اهداف کلی و اختصاصی سازمانی••
رهبری سیاسی راه‌بردی14••
بهبود مداوم کیفیت••
مسئولیت‌پذیری نسبت به جامعه و ذی‌نفعان••
اداره‌ی منابع••

کشور نیوزیلند:
کیفیت و توسعه‌ی کارکنان:••

نیوزیلند مطالعه‌ی 
مروری

Wright(2001) Clinical Leadership and Clinical
 Governance: A Review
Developments
 in New Zealand and
Internationally

11 Benchmarking
12 Organizational Governance

13 Continuing Professional Development(CPD)
14 Strategic Policy Leadership
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آموزش‌های مستمر پزشکی و پرستاری◦◦
گروه‌های مرور هم‌سان15◦◦
آموزش‌هایــی بــرای پزشــکان شــامل جراحی‌هــای کوچــک، مهارت‌هــای مشــاوره، مصاحبه‌هــای ◦◦

انگیزاننــده، مهارت‌هــای تجــاری و اعتبار‌بخشــی حرفــه‌ای
ارائه‌ی خدمت مبتنی‌برشواهد:••

استفاده از راهنماها برای تجویز و مدیریت بیماری◦◦
بررسی و ارائه‌ی پس‌‌خوراند در خصوص داروها، آزمایش‌ها،بیماری‌ها و خطرات ثبت‌شده◦◦

ایمنی بالینی و اثربخشی:••
ایجاد فرآیند ثبت خطرات ◦◦
ایجاد راهنماهایی برای مدیریت بیماری‌ها◦◦
ایجاد نظام ثبت و بازخوانی بیماران برای پایش و مصونیت)ایمنی(◦◦

تناسب فرهنگی••
مهارت‌های مشاوره16◦◦

پاسخ‌گویی به نیازهای مشتری••
سیاست‌ها و فرآیند‌های شکایت بیماران◦◦
بررسی رضایت بیماران◦◦
ایجاد کمیته‌های رابطه با بیماران◦◦
تماس با تحقیقات بازاری برای ایجاد سطوح نیازها و رضایت بیماران17◦◦

کاهش موانع دسترسی••
خدمات رایگان◦◦
مراقبت‌های پایانی18◦◦
خدمات تشخیصی◦◦
ارتباط با دامنه‌ی وسیعی از گروه‌های نژادی و اجتماعی◦◦

مدیریت نظام‌ها برای:••
بهبود مستمر کیفیت◦◦
ایمنی و اثربخشی بالینی◦◦
کامپیوتری‌کردن برای حمایت از یادآوری‌ها، ثبت ریسک، خطرات و...◦◦

برنامه‌های یادگیری شخصی••
آموزش و یادگیری••
مدیریت خطر••
بررسی شکایات••
بررسی رخدادهای مهم؛ ممیزی••
تشریک بهترین عمل‌کرد19••
توسعه و اجرای پروتکل‌ها و راهنماها••
گزینه‌های تشویقی••
داده‌های حاصل از به‌گزینی••

انگلستان مطالعه‌ی 
کیفی Campbell(2002)  Implementing clinical

 governance in English primary
care

 groups/trusts: reconciling
quality improvement and
quality assurance

کار مشارکتی و هم‌کاری••
تربیت کارکنان حرفه‌ای ••
فناوری اطلاعات و ارتباطات••
مدیریت خطر••
عمل‌کرد مبتنی‌برشواهد••
مدیریت عمل‌کرد••
برنامه‌ی توسعه‌ی شخصی و برنامه‌ی یادگیری کارکنان••
ممیزی بالینی••
مشارکت بیمار، جامعه و کاربر••
راهنماهای بالینی، پروتکل‌ها و استانداردهای محلی••
ارتباطات••
فرآیندهای شکایت••
پایش حوادث حیاتی، خطرناک و مهم••

انگلستان مطالعه‌ی 
مروری Godden(2002)  How are primary care

 groups approaching clinical
 governance? A review of clinical
 governance plans from primary
care groups in London

عمل‌کرد مبتنی‌بر‌شواهد••
ممیزی••
مدیریت خطر••
مکانیسم‌هایی برای پایش نتایج مراقبت••
یادگیری مادام‌العمر کارکنان بالینی••
نظام‌هایی برای مدیریت عمل‌کرد ضعیف••

انگلستان مطالعه‌ی 
مروری Rosen(2002)  Improving quality in the

changing world of primary care

وجود فرآیندهای بهبود کیفیت در محل به شکل یک‌پارچه••
عمل‌کرد مبتنی‌برشواهد، عمل نوآورانه و تحقیق و توسعه‌ی••
برنامه‌های توسعه‌ی کارکنان••
شکایات، عوارض جانبی و کاهش خطر بالینی••
عمل‌کرد بالینی ضعیف••

انگلستان مطالعه‌ی 
مروری Baker(1999)  A model for clinical governance

in primary care groups

ممیزی اتفاقات مهم••
ممیزی معمول)مبتنی بر عرف(••
پس‌خوراند به بیمار••
آموزش مستمر••
تحقیق••
اثر‌بخشی بالینی••
یادگیری گروهی و مشارکتی••

انگلستان مطالعه‌ی 
مروری Campbell(2002)  The role of clinical governance as

a strategy
 for quality improvement in
primary care

دسترسی••
تناسب••
پذیرش و مشارکت بیمار••
اثربخشی••
هم‌آهنگی مراقبت••
تداوم مراقبت••
ایمنی••
کنترل عفونت••

استرالیا مطالعه‌ی 
مروری Hanley(2012)  Practice-level indicators of safety

 and quality for primary health
care: Consultation paper

15 Peer Review Groups
16 Maori Consultation Skills
17 conducting market research to establish needs and satisfaction levels

18 Terminal Care
19 Sharing Best Practice
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مشارکت جامعه و مصرف‌کننده••
فرم رضایت مشتری◦◦
بروشور اطلاعاتی◦◦
فرم بازخورد مشتری◦◦
فرم شکایت◦◦
سیاست و خط‌مشی شکایت◦◦
روش‌های شکایت◦◦
خط‌مشی حفظ حریم خصوصی و محرمانه‌بودن◦◦
چارچوب بهبود کیفیت◦◦
بیانیه‌ی حقوق و مسئولیت‌های مشتری◦◦
راه‌برد مشارکت مشتری◦◦
چارچوب ارزیابی نیاز◦◦
خط‌مشی پاداش برای مصرف‌کنندگان و شاغلین◦◦

دست‌رسی و ارائه‌ی خدمات••
بروشورهای اطلاعاتی◦◦
تریاژ و روند ارجاع◦◦
فرم بازخورد مشتری◦◦
مسیر بالینی20 برای مشتریان◦◦
خط‌مشی و روش نظارت بالینی◦◦
چارچوب ارزیابی نیازها◦◦
ابزار ارزیابی امکان دست‌رسی به خدمات◦◦
قرارداد استاندارد برای ارائه‌دهندگان خدمات وابسته سلامت بخش خصوصی◦◦

ارزش‌یابی خدمات، بهبود کیفیت و نوآوری••
فرم بازخورد مشتری◦◦
مسیر بالینی برای مشتریان◦◦
خط‌مشی و روش نظارت بالینی◦◦
چارچوب بهبود کیفیت◦◦
شرایط و مقررات مرجع برای کیفیت بالینی و کمیته‌ی مدیریت خطر◦◦
فرم خلاصه‌ممیزی مدارک بالینی◦◦
راهنمایی برای انجام ممیزی بالینی◦◦

مدیریت خطر••
ثبت‌نام اعتباربخشی و توسعه‌ی مداوم حرفه‌ای ارائه‌دهندگان خدمات وابسته‌ی سلامت21◦◦
چک‌لیست ورودی کارکنان و فرم بازخورد◦◦
دستورالعمل ورودی کارکنان◦◦
فرآیند ارجاع و تریاژ◦◦
مسیر بالینی برای مشتریان◦◦
دستورالعمل مدیریت ریسک بالینی◦◦
کد سیاست رفتار22◦◦
دستورالعمل و سیاست حوادث بحرانی◦◦
فرم گزارش حوادث بحرانی◦◦
توضیحات نقش کلی برای متخصصین پیراپزشکی خصوصی سلامت◦◦
وظایف گزارش‌دهی اجباری◦◦
سیاست استخدام و اشتغال◦◦
شرایط و مقررات مرجع برای کیفیت بالینی و کمیته‌ی مدیریت خطر◦◦
ثبت‌نام خطر بالینی◦◦
دستورالعمل‌های ویژه‌ی یادداشت‌های بالینی متخصصین پیراپزشکی◦◦
فرم مرور و توسعه‌ی حرفه‌ای◦◦
کتاب راهنمای کارکنان◦◦
ساختار حمایت کارکنان◦◦
قرارداد استاندارد برای ارائه‌دهندگان خدمات وابسته‌ی سلامت بخش خصوصی◦◦

نظام‌های مدیریت اطلاعات و فن‌آوری••
فرم رضایت مشتری◦◦
مسیرهای بالینی برای مشتریان◦◦
روش بررسی قرارداد◦◦
سیاست مدیریت اطلاعات◦◦
خط‌مشی حفظ حریم خصوصی و محرمانگی◦◦
فرم خلاصه‌ممیزی مدارک بالینی◦◦
راهنماهایی برای یادداشت‌های بالینی متخصصین پیراپزشکی◦◦
راهنماهایی برای اجرای ممیزی بالینی◦◦
قرارداد استاندارد برای متخصصین پیراپزشکی خصوصی◦◦
تفاهم نامه‌های استاندارد برای ارائه‌‌دهندگان خارجی◦◦

توسعه‌ی نیروی انسانی و اعتباردهی••
ثبت‌نام اعتباربخشی و توسعه‌ی مداوم حرفه‌ای متخصصین پیراپزشکی ◦◦
چک‌لیست ورودی کارکنان و فرم بازخورد◦◦
دستورالعمل معرفی و ورود کارکنان◦◦
مسیر بالینی برای مشتریان◦◦
توصیف موقعیت بالینی برای مستخدمین◦◦
دستورالعمل و روش نظارت بالینی◦◦
دستورالعمل مرور قرارداد◦◦
شرایط و مقررات مرجع برای کیفیت بالینی و کمیته‌ی مدیریت خطر◦◦
توسعه‌ی مداوم حرفه‌ای◦◦
فرم مرور و توسعه‌ی عملکرد◦◦
قرارداد استاندارد برای متخصصین پیراپزشکی خصوصی◦◦
الگوی تفاهم‌نامه‌ها و قراردادها برای شبه‌پیمان‌کاران◦◦

پاسخ‌گویی بالینی••
ثبت‌نام اعتباربخشی و توسعه‌ی مداوم حرفه‌ای ارائه‌دهندگان خدمات وابسته‌ی سلامت ◦◦
دستورالعمل ارجاع و تریاژ◦◦
مسیرهای بالینی برای مشتریان◦◦
توصیف موقعیت بالینی◦◦
دستورالعمل و سیاست نظارت بالینی◦◦
دستورالعمل بررسی قرارداد◦◦
توصیف نقش کلی برای متخصصین پیراپزشکی خصوصی◦◦
الزامات گزارش‌دهی اجباری◦◦
سیاست‌های استخدام و اشتغال◦◦
شرایط و مقررات مرجع برای کیفیت بالینی و کمیته‌ی مدیریت خطر◦◦
ثبت خطر بالینی◦◦
قرارداد استاندارد برای متخصصین پیراپزشکی خصوصی◦◦

استرالیا مطالعه‌ی 
مروری

AMLA(2012)  Evaluation of the mental
 health nurse incentive
 program, comparison of with
 ATAPS clinical governance
framework

حاکمیت••
پاسخ‌گویی••
کیفیت••
دست‌رسی••
کارایی••

کانادا گزارش Aggarwal(2011)  Quality in primary care  ,
 final report of the quality
 working group to the primary
healthcare planning group 

20 Clinical Pathway
21 Allied Health

22 Code of Conduct Policy
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اثربخشی بالینی )عمل مبتنی‌برشواهد(••
اثربخشی مدیریت ریسک )ایمنی بیمار(••
تجربه و مشارکت بیمار••
رهبری، کار گروهی و ارتباطات••
اثربخشی منابع••
اثربخشی راه‌بردی••
اثربخشی یادگیری••

انگلستان گزارش Lakhani(2006) Clinical governance
 One in a series of curriculum
 statements produced by
 the royal college of general
practitioners

تضمین رهبری بالینی موثر••
حفظ ظرفیت و توانایی ارائه‌ی خدمات••
شناسایی فعالانه‌ی خطرات بالینی به بیماران و کارکنان••
جمع‌آوری و استفاده از اطلاعات هوش‌مند در مراقبت‌های بالینی••
در‌گیر‌کردن گروه‌های حرفه‌ای در ممیزی بالینی چند‌حرفه ای••
درگیر‌کردن مردم و جامعه در طراحی و ارائه‌ی مراقبت‌های بهداشتی اولیه••
تضمین کیفیت تجربه‌ی بیمار••
بهبود خدمات بر اساس درس‌های فراگرفته‌شده از شکایات••
بهبود خدمات بر اساس درس‌های فراگرفته‌شده از ایمنی بیمار، حوادث و اتفاقات نزدیک‌به‌خطر••

انگلستان گزارش MEDIX(2006) Improving quality and safety
 Progress in implementing
clinical governance in
 Primary care: lessons for the
new primary care trusts

مشارکت بیمار و جامعه••
ارائه‌ی خدمت و دست‌رسی به خدمات••
ارزش‌یابی خدمت، بهبود کیفیت و نوآوری••
مدیریت خطر••
نظام‌های مدیریت اطلاعات و تکنولوژی••
توسعه‌ی نیروی انسانی••
پاسخ‌گویی بالینی••

استرالیا گزارش Wells(2012)  Clinical Governance
Framework

اثربخشی بالینی••
تضمین کیفیت••
آموزش و توسعه‌ی ارائه‌کننده‌ی خدمت••
ممیزی بالینی)بهبود مداوم کیفیت(••
مدیریت خطر••
تحقیق و توسعه  ••

نیوزیلند گزارش Kane(2005)  Clinical governance a guide
 for primary health care
organization

ممیزی بالینی••
مدیریت خطر بالینی••
اثربخشی بالینی••
مدیریت دانش••
آموزش و توسعه‌ی حرفه‌ای••
رویکردهای کل نظام به بهبود کیفیت••

نیوزیلند گزارش  Best Practice
 Advocacy Centre
 New Zealand
(2007)

 Governance guide for
Primary health organizations

بعد عمل‌کرد بالینی••
برنامه‌ریزی و تدارک مراقبت◦◦

ایمنی◦◦
اثربخشی◦◦
تناسب◦◦
دست‌رسی◦◦
تداوم◦◦

نقد و بررسی چند‌گانه◦◦
ممیزی بالینی◦◦
بررسی نمودار گذشته‌نگر◦◦
استفاده از شاخص‌های بالینی◦◦
مدیریت حوادث◦◦

مدیریت بالینی◦◦
برنامه‌های شناسایی و بهبود◦◦
حمایت رهبری◦◦
توسعه‌ی تیم◦◦

بعد حمایت برنامه••
مدیریت نیروی انسانی◦◦

انتخاب و استخدام◦◦
صلاحیت و تعیین امتیازات بالینی◦◦
برنامه‌های تربیتی و آموزشی◦◦
مرور عمل‌کرد، پایش و مدیریت◦◦

مدیریت خطر◦◦
مدیریت حوادث◦◦
مدیریت شکایات◦◦
شناسایی خطر بلادرنگ، ثبت دستورات و کاهش اثرات◦◦
محرمانگی و رضایت◦◦

بهبود مداوم◦◦
بهبود عمل‌کرد بالینی◦◦
به‌گزینی◦◦

اطلاعات و مدیریت دانش◦◦
نظام‌ها◦◦
ارتباطات◦◦
مدیریت داده◦◦

تعامل با مشتری◦◦
مشارکت برنامه‌ریزی‌شده‌ی مشتری در مراقبت، خدمات، برنامه‌ریزی و ارزش‌یابی◦◦

بعد حمایت شرکتی23••
ساختار کمیته◦◦

استرالیا گزارش  Australian
 Medicare Local
Alliance
 (2010)

 A Clinical Governance
Framework
For Medicare Locals

23 Corporate support
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حاکمیت بالینی◦◦
مدیریت خطر◦◦
سایر کمیته‌ها به محض نیاز◦◦

چارچوب عمل‌کرد و گزارش‌دهی◦◦
برای پاسخ‌گویی و مدیریت خدمات◦◦
بر اساس ابعاد کیفیت◦◦

چارچوب سیاست‌ها◦◦
صلاحیت◦◦
مدیریت خطر◦◦
برنامه‌ریزی خدمات◦◦
مدیریت عمل‌کرد◦◦

برنامه‌ریزی برنامه/خدمت و توسعه‌◦◦
مشارکت◦◦
سلامت جمعیت◦◦

بررسی خارجی◦◦
تطابق با استانداردها◦◦
اعتباربخشی◦◦

خدمات بالینی••
درمان◦◦
پیش‌گیری و مداخله‌ی زودرس◦◦
بازتوانی و ریکاوری◦◦
نظام‌های حمایت بالینی◦◦

ارتقای سلامت••
تدوین سیاست جامعه‌ی سالم◦◦
ایجاد محیط‌های حمایتی◦◦
حمایت از فعالیت جامعه و توسعه◦◦
اطلاعات سلامت، آموزش و توسعه‌ی مهارت◦◦
 سازمان‌دهی خدمات بهداشتی و درمانی در جهت ارتقای سلامت◦◦
شواهد و ارزشیابی در ارتقای سلامت◦◦

خدمات شرکتی و زیرساختی••
مدیریت و رهبری◦◦
مدیریت نیروی انسانی و نیروی کار◦◦
توسعه، آموزش و تربیت نیروی انسانی◦◦
مدیریت مالی◦◦
اداری، حقوقی و دیگر خدمات◦◦
زیرساخت‌ها و مدیریت زیر‌ساختی◦◦
فناوری اطلاعات◦◦
نظام‌های کیفیت◦◦

حمایت، دانش و تحقیقات، سیاست و برنامه‌ریزی:••
حمایت◦◦
دانش و تحقیق◦◦
سیاست و برنامه‌ریزی◦◦

تعهد جامعه، کنترل و امنیت فرهنگی••
تعامل با مشتریان و خود‌مراقبتی◦◦
حمایت از مشارکت جامعه◦◦
حاکمیت و کنترل جامعه◦◦
امنیت فرهنگی24◦◦

استرالیا گزارش Tilton(2011) Core functions of
primary health care:
a framework for the
Northern Territory

مدیریت خطر)و یا عمل‌کرد ایمن(••
توسعه نظام‌های اطلاعات••
ممیزی••
ممیزی رخدادهای مهم••
توسعه حرفه‌ای••
کارکردن با اولویت‌ها، به‌حساب‌آوردن اولویت‌های محلی و ملی و نیاز عمل‌کردی خود••

انگلستان مطالعه‌ی 
مروری

Roland(1999) Clinical governance:
 A practical guide for primary
care teams

عناصر سازمانی••
حاکمیت،رهبری و فرهنگ◦◦

سیاست‌های حاکمیتی◦◦
ساختار سازمانی◦◦
برنامه‌ریزی راه‌بردی و عملیاتی◦◦
الزامات گزارش در برابر بورد◦◦
تفویض اختیار مالی، نیروی انسانی و کلی◦◦

مشارکت مشتری و جامعه◦◦
اعضای انتخابی بورد◦◦
بررسی‌های رضایت مشتری و بحث‌های گروهی متمرکز◦◦
فرآیندهای شکایت مشتری◦◦
مشارکت مشتری در بررسی خدمت◦◦

مهارت و آموزش برای حمایت از تدارک‌دهندگان خدمت◦◦
استخدام متخصصین باکیفیت و مجرب◦◦
ارزیابی عمل‌کرد سالانه برای همه‌ی کارکنان◦◦
سرپرستی کارکنان◦◦
ارتقای شایستگی و صلاحیت25   ◦◦

مدیریت اطلاعات و گزارش‌دهی◦◦
گزارش شکایات◦◦
گزارش حوادث◦◦
گزارش فعال◦◦

استرالیا مطالعه‌ی 
مروری

Wellington  Clinical governance policy and
procedures

24 Cultural Safety25 Credentialing
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گزارش زمان انتظار◦◦
گزارش برنامه‌ریزی راه‌بردی و عملیاتی◦◦

ابعاد کیفیت:••
ایمنی◦◦

◦◦)QICSA/HACC/GP( ممیزی‌های اعتباربخشی
ممیزی‌ها؛ به‌عنوان مثال، کنترل عفونت/ایمنی غذا/ذخیره‌ی دارو◦◦
بررسی حادثه◦◦
بررسی شکایت◦◦

اثربخشی◦◦
شاخص‌های بالینی◦◦
بررسی‌های رضایت مشتری◦◦
فرآیندهای شکایت مشتری◦◦

تناسب◦◦
مسیرهای بالینی◦◦
ابزارهای ارزیابی استاندارد◦◦
برنامه‌های مراقبت مشتری◦◦
ممیزی‌های مدارک مشتری◦◦

قابلیت پذیرش◦◦
برنامه‌ریزی راه‌بردی)شامل مشورت با جامعه و مشتریان(◦◦
پایش شکایات◦◦
بررسی‌های رضایت بیمار و بحث‌های گروهی متمرکز◦◦
توسعه‌ی حرفه‌ای کارکنان◦◦

دست‌رسی◦◦
نظام ارزیابی نیاز مشتری26◦◦
اطلاعات خدمات◦◦
نظام ترجمه◦◦
نظام مدیریت تقاضا◦◦
خدمات کمک‌رسانی )مناطق دوردست( ◦◦
سیاست خدمات رایگان◦◦
ساختمان‌های قابل‌دسترس◦◦

کارایی◦◦
برنامه‌ریزی خدمت، گزارش‌دهی و چارچوب‌های ارزشیابی◦◦
پایش مالی◦◦

عملکرد مبتنی‌برشواهد••
ممیزی بالینی••
مدیریت ریسک••
مکانیزمی برای نظارت بر نتایج مراقبت••
یادگیری مادام‌العمر••
نظام‌های مدیریت عمل‌کرد ضعیف••

انگلستان مطالعه‌ی 
توصیفی

Gillam(2013)  A primer for quality
improvement in
primary care

پیوست2- ارکان و مولفه‌های مدل‌های حاکمیت مراقبت‌های اولیه به‌دست‌آمده از بررسی متون

ارکان حاکمیت مراقبت‌های 
مولفه‌‌های مربوط به هر رکن حاکمیت مراقبت‌های اولیه)درصد تعریف رکن حاکمیت مراقبت‌های اولیهاولیه)درصد تکرار در متون(

تکرار در متون(
فراهم‌کردن فرصت‌های یادگیری برای ارتقای نقاط قوت و استعداد‌های توسعه حرفه‌ای کارکنان)%62/2(

کارکنان؛ هم‌چنین تدارک دانش و مهارت‌های جدید‌ی که به بهتر‌شدن آن‌ها 
کمک می‌کند)28(.

آموزش و تعلیم)%57/7(••
ارزیابی‌های عمل‌کرد کارکنان)%38/5(••
اعتبارسنجی مجدد حرفه‌ای)%23/1(••
نظام پرداخت کارکنان)%15/4(••
استخدام و به‌کارگیری کارکنان)%15/4(••
حفظ و به‌کار گیری کارکنان)%3/8(••
برنامه‌ریزی نیروی انسانی )%3/8(••
رضایت کارکنان)%3/8(••
استقلال کارکنان)%3/8(••
استرس‌های شغلی)%3/8(••
 ساعات کار انعطاف‌پذیر)%3/8(••
مدیریت شکایات کارکنان)%3/8(••
محیط کار حمایتی )%3/8(••
نظارت بر کارکنان)%3/8(••

پایش مداخلات خاص یا خدمت ارائه‌شده به مشتریان در قبال استانداردهای ممیزی)%53/8(
مورد توافق. هرگونه انحراف از بهترین عمل‌کرد شناسایی‌شده، دلایل آن 

مشخص و برنامه‌ی اصلاحی تدوین می‌گردد)29(.

ارزشیابی خدمات)%23/1(••
اعتباربخشی)%7/7(••
استفاده از شاخص‌های عمل‌کردی)%7/7(••
تطابق عمل‌کرد با استانداردها)%3/8(••
پایش خدمات)%3/8(••

استفاده از بهترین دانش به‌دست‌آمده از پژوهش، تجربه‌ی بالینی و ترجیحات اثربخشی بالینی)50 %(
بیمار برای رسیدن به نتایج مطلوب در روند مراقبت از بیماران )29(.

ــه‌ی خدمــات مبتنی‌برشــواهد )دســتورالعمل‌ها، پروتکل‌هــای محلــی، اســتانداردها، •• ارائ
ــیرهای بالینی( )%84/6( مس

تحقیق و توسعه)%19/2(••
مدیریت دانش)%11/5(••
عمل‌کرد نوآورانه )%11/5(••

به فرهنگ‌ها، فرآیندها و یا ساختارهایی مربوط است که برای تحقق مدیریت خطر)46/1 %(
فرصت‌های بالقوه برای مدیریت اتفاقات نامطلوب ایجاد شده‌اند؛ شامل 

شناسایی خطر، تحلیل و ارزش‌یابی خطر، کنترل و درمان خطر و یادگیری و 
تبادل تجربیات مدیریت خطر )30(.

مدیریت حوادث)%57/7(••
ثبت خطرات)%11/5(••
تحلیل خطرات)%7/7(••
یادگیری از حوادث )%3/8(••
پیش‌گیری و کنترل خطر)%3/8(••
مدیریت عوارض مراقبت)%3/8(••

26 Standardize intake system
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شریک‌بودن اعضای جامعه در خدمات سلامت از طریق جمع‌آوری مشارکت بیمار و جامعه)%46/1(
ایده‌‌ها، ارزیابی نیازهای آن‌ها، مشارکت آن‌ها در فرآیندهای تصمیم‌گیری، 

برنامه‌ریزی، اجرا و حتی ارزش‌یابی خدماتی که دریافت می‌کنند)31(.

مدیریت شکایات مشتریان)%46/1(••
خدمــت/•• کیفیــت  بهبــود  و  ارزش‌یابــی  برنامه‌ریــزی،  در  مشــتری  مشــارکت 

برنامه‌هــا)%23/1(
 رضایت مشتری از خدمات دریافت‌شده)%54/4(••
برگزاری کمیته‌های ارتباط با مشتریان)%11/5(••
ارزیابی نیازهای جامعه و مشتریان)%‌7/7(••
پاسخ‌گویی به نیازهای مشتری)7/7 %(••
ارائه‌ی پس‌خوراند به مشتری)%7/7(••
حریم خصوصی و محرمانه‌ی مشتریان)%‌7/7(••
رضایت آگاهانه‌ی مشتری)%‌7/7(••
استفاده از منابع جامعه)%‌3/8(••
محوریت مشتری)%3/8(••
ارائه‌ی پاداش به مشتریان)%3/8(••
بررسی تجارب بیمار)%3/8(••
حمایت از فعالیت‌های جامعه )%3/8(••

جمع‌آوری، تحلیل و انتشار اطلاعات مفید در پیش‌گیری، تشخیص و درمان اطلاعات و فناوری اطلاعات)%34/6(
بیماران با استفاده از فناوری‌های مناسب)32(

جمع‌آوری و استفاده‌ی موثر از اطلاعات)%23/1(••
مدارک بیمار)%15/4(••
نظام‌های یادآوری برای ایمن‌سازی و غربال‌گری)%11/5(••
استفاده‌ی موثر از فناوری)%7/7(••
 اطلاعات خدمات)%7/7(••
فرآیندهای گزارش‌دهی)%7/7(••

یک علم اجتماعی که با رفتارهای مردم و موسسات انسانی سروکار داشته مدیریت )%30/8(
و وظایفی چون تنظیم اهداف، سازمان‌دهی، ایجاد انگیزه، برقراری ارتباط و 

توسعه‌ی کارکنان را به‌عهده دارد)33(.

برنامه‌ریزی و اجرای راه‌بردی )%30/8(••
کار تیمی)%26/9(••
ارتباطات)%19/2(••
پاسخ‌گویی در قبال جامعه و ذی‌نفعان)%19/2(••
به‌گزینی )%15/4(••
کارآمدی)%11/5(••
مدیریت منابع)%11/5(••
مدیریت مالی)%7/7(••
مدیریت نظام‌ها)%7/7(••
ساختار کمیته‌ی حاکمیت مراقبت‌های بهداشتی اولیه)%3/8(••
در نظر گرفتن اولویت‌های محلی و ملی)%3/8(••
فرهنگ و جو سازمانی)%3/8(••
تفویض اختیارات )مالی، امور مربوط به کارکنان، کلی()%3/8(••
ساختار سازمانی)%3/8(••
تبادل دانش و تجارب)%3/8(••
مدیریت تغییر)%3/8(••

درجه‌ای از خدمات سلامتی که احتمال دست‌یابی به نتایج مورد نظر سلامت مراقبت کیفی)%15/4(
را برای افراد و جمعیت افزایش می‌دهد و با دانش حرفه‌ای روز سازگار است 

.)34(

بهبود کیفیت)%46/1(••
دست‌رسی)%34/6(••
ایمنی)مشتری، کارکنان، سازمان()%23/1(••
استمرار خدمت )فرآیند ارجاع، اختصاص مدیر ارجاع و ...()%19/2(••
تناسب خدمت)%15/4(••
هم‌آهنگی خدمت)%11/5(••
برنامه‌ی مراقبتی کامل)%11/5(••
برنامه‌ی مراقبتی و دارویی)%7/7(••
خدمات ترجمه )%7/7(••
قابلیت پذیرش خدمت)%7/7(••
کنترل عفونت)%7/7(••

پیوست 3- اطلاعات دموگرافیک متخصصین شرکت‌کننده بر حسب متغیرهای کمی

انحراف معیارمیانگین حداکثر حداقلمتغیر مورد بررسی

316245/47/46سن 

53317/807/60سابقه‌ی کاری

پیوست 4- اطلاعات دموگرافیک متخصصین شرکت‌کننده بر حسب متغیرهای کیفی

درصدفراوانیمتغیر
جنسیت افراد :

      - زن
      - مرد

3
28

9/68
92/32

محل فعالیت:
      - بومی

      - غیربومی
14
17

45/16
54/84

مدرک تحصیلی:
      - پزشکی عمومی

      - تخصص
      - فوق‌تخصص

      - دکتری تخصصی

5
6
1
19

16/13
19/35
3/23
61/29
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پیوست 5- اطلاعات دموگرافیک متخصصین شرکت‌کننده در اعتبارسنجی مدل حاکمیت مراقبت‌های بهداشتی اولیه‌ی کشور بر حسب متغیرهای کمی

انحراف معیارمیانگین حداکثر حداقلمتغیر مورد بررسی
326346/88/05سن 

53618/48/74سابقه‌ی کاری

پیوست 6- اطلاعات دموگرافیک متخصصین شرکت‌کننده در اعتبارسنجی مدل حاکمیت مراقبت‌های بهداشتی اولیه‌ی کشور بر حسب متغیرهای کیفی

درصدفراوانیمتغیر
جنسیت افراد :

      - زن
      - مرد

3
22

13/64
86/36

محل فعالیت:
      - بومی

      - غیربومی
11
14

44
56

مدرک تحصیلی:
      - کارشناسی ارشد
      - پزشکی عمومی

      - تخصص
      - دکتری تخصصی

1
7
9
8

4
28
36
32

پیوست 7: فرآیند روش کار مطالعه‌ی حاکمیت مراقبت‌های بهداشتی اولیه‌ی کشور ایران

 نظامبررسی متون در خصوص وضعیت 

کشور ایران يي بهداشتی اولیههامراقبت  

حاکمیت  يبراي تایید مدل اولیه ي دلفیمطالعه

ایران يهاي بهداشتی اولیهمراقبت  

هاي حاکمیت بررسی متون در خصوص مدل

روهاي اولیه در کشورهاي پیشتمراقب  

برگزاري جلسات بحث گروهی متمرکز و مصاحبه 

راي هاي مناسب بمولفهبراي شناسایی ارکان و 

 مدل ایران

هاي مناسب بررسی متون در خصوص شاخص

هاي بهداشتی براي ارزیابی مدل حاکمیت مراقبت
 اولیه

هاي برگزاري پانل خبرگان براي انتخاب شاخص

 مناسب

هاي تایید اعتبار مدل نهایی حاکمیت مراقبت

 بهداشتی اولیه از طریق تکنیک دلفی
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Validation of Primary Health Care Governance Model of Iran Using  
the Delphi Method

Jaafarsadegh Tabrizi1, Raana Gholamzadeh Nikjoo2*

1MD, Phd, Department of Health policy and Management, Health Services Management Research Center, 
Faculty of Management and Medical Informatic, Tabriz University of Medical Sciences

2Phd, Department of Health Policy and Management, Iranian center of excellence in health management. Health 
Services Management Research Center. Faculty of Management and Medical Informatic, Tabriz University of 

Medical Sciences. 

Abstract
Introduction: Primary care governance has been in force since 1999 with the introduction of general 
practices into local primary care groups in the United Kingdom. The aim of primary health care (PHC) 
governance is to ensure the use of evidence-based medicine in PHC groups and to reduce the variability 
in access to PHC services to improve health outcomes and promote the standards of services provided to 
customers. This study was conducted to validate the primary health care governance model of Iran.
Methods: This is a qualitative study. The primary health care governance model components came from 
the literature review, focus group discussions, and interviews were sent to 40 qualified professionals through 
the Delphi form. Based on the median score and by holding four experts’ panel sessions, the model was 
approved. Evaluation indicators of the model were proposed through literature review and expert meetings. By 
sending these indicators along with other components of the model in the Delphi questionnaire to 30 qualified 
specialists, the final model was confirmed with the calculation of CVR and CVI in two Delphi rounds.
Results: Proposed Iran’s PHC governance model, with a fundamental pillar, leadership, five main pillars 
(quality management, community involvement, health information management, human resource development, 
monitoring and evaluation), 22 components, and 64 assessment indicators, was designed to reduce the 
weaknesses and challenges by relying on strengths and opportunities of the system. 
Conclusion: Iran’s primary health care governance model has the potential to improve the quality and 
increase accountability level in the health system of the country and to evaluate the progress of the health care 
system toward the excellence.
Keywords: Primary Health Care; Governance; Quality Management; Community Participation; Monitoring 
and  Evaluation
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