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  ٢٠/١٢/١٣٩٧تاريخ پذيرش:                 ٨/٨/١٣٩٧تاريخ دريافت: 
  

  چكيده
بيشتر  سلامت كارآمدعنوان اساس يك نظام  بهاوليه هاي بهداشتي هاي سلامت، اهميت مراقبتنظام گسترش باهمگام  زمينه و هدف:

سعي دارد تا الگوهاي راستا پژوهش حاضر در اين  يابد.سطح اهميت بيشتري مي نمايان شده و بهبود كيفيت خدمات ارائه شده در اين

  آوري نمايد.گردبهداشتي را اوليه هاي استفاده جهت بهبود كيفيت مراقبت مورد

                   هاي اطلاعاتيجوي پيشرفته در پايگاه و جست. سيستماتيك انجام شده است قالب مرور پژوهش دراين  روش كار:

Web of Science ,Scopus, Embase, PubMed, Cochrane, SID, Magiran, IranDoc, Google Scholar در  و

روي خدمات مركز بر داشتن نگرش جامع، ت :عبارت بودند ازمطالعه شد. معيارهاي ورود هاي كليدي انجامفيلدهاي عنوان، چكيده و واژه

    ليست  استفاده از چك ارزيابي كيفيت مطالعات با. ٢٠٠٦-٢٠١٨ل هاي ، زبان انگليسي يا فارسي، منتشر شده در فاصله سااوليه بهداشتي

Joanna Briggs Institute (JBI) ها و ارزيابي كيفيت مطالعات ار انتخاب مطالعات، استخراج دادهشد. دو پژوهشگر مستقل ك انجام

  را انجام دادند و موارد اختلاف توسط پژوهشگر سوم برطرف شد.

مطالعه متوسط  ٤مطالعه وارد پژوهش شد. كيفيت  ١١، نهايتاطالعه يافت شدم ١٠٠٩٥بالگري و بررسي معيارهاي ورود پس از غر نتايج:

مورد از مطالعات الگوهايي را براي بهبود كيفيت مراقبت هاي بهداشتي اوليه  ٢كيفيت بالايي برخوردار بودند.  ارزيابي شده و مابقي از

  .چوب هاي مفهومي را ارائه كرده بودندمورد نيز چار ٥بهبود كيفيت را ارزيابي كرده و خشي ابزارهاي مورد اثرب ٣، ارائه داده سلامت

- طالعات انجام شده پيراموناستخراج شد. ماوليه نوع سيستم براي ارزيابي و بهبود كيفيت خدمات بهداشتي  ٨ مجموع در نتيجه گيري:

- است و مدلگرفتهگذاري ملي مورد استفاده قراراي، كاربردي و سياستفردي، حرفهمراقبت هاي اوليه بهداشتي در سطوح مختلفمراقبت

جداگانه و يا تواند بصورت شده مي ها و امكانات ذكرموده كه هريك با توجه به محدوديتن هاي كاربردي را ارائهها، ابزارها و چارچوب

  پيامدهاي سلامت را بهبود بخشد.گيرد و  هاي مختلف مورد استفاده قرارتركيبي براي موقعيت

  هاي اوليه بهداشتيكيفيت، مراقبت مدل، الگو، بهبود واژگان كليدي:

  

  مقدمه
امروزه كيفيت به يكي از اصول مهم زندگي مردم      

تبديل شده و اولويت اول بسياري از افراد در هنگام خريد 

خدمات و محصولات بحساب مي آيد. چنين تمايلي به 

شده تا مديران در سراسر جهان، كيفيت را به  كيفيت سبب

عنوان يك هدف استراتژيك براي دستيابي به يك مزيت 

كه بهبود كيفيت خدمات  رقابتي مورد توجه قرار دهند، چرا

و محصولات از يك سو موجب كاهش هزينه ها و افزايش 

هاي ارائه دهنده شده و از سويي وري براي سازمانبهره

ي به خدمات و محصولات را براي ديگر بهبود دسترس

مشتريان بدنبال خواهد داشت. امر كنترل و ارتقاي كيفيت 
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 /سجاد دري كفراني و همكاران ١٧٠

 

ها خدمات در نظام سلامت كمي دشوارتر از ساير حوزه

مي باشد زيرا اين خدمات به طور همزمان توليد و 

    مصرف مي شوند و مشتري قبل از خريد و مصرف 

  ).١( نمي تواند كيفيت را مورد قضاوت قرار دهد

با اين اوصاف، در حوزه بهداشت و درمان به لحاظ      

ها و اهميت نوع خدمات، سروكار داشتن با جان انسان

اعتلاي كيفيت بايد با درجه بيشتري از اهميت  مشخصاً

همگام با  .)٢( نسبت به ساير حوزه ها مدنظر قرار بگيرد

هاي سلامت، اهميت مراقبت هاي اوليه گسترش نظام

ي به عنوان اساس يك نظام سلامت كارآمد، بيشتر بهداشت

نمايان مي گردد. از آنجا كه همه افراد جامعه بايد بتوانند 

به صورت عادلانه از ظرفيت هاي كامل سيستم بهداشتي 

استفاده كنند، اجراي راهبردهاي مربوط به مراقبت هاي 

بهداشت اوليه مي تواند نقش اساسي در نظام سلامت در 

  .)٣( ، ملي و بين المللي ايفا كندسطوح محلي

نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه در حال حاضر،      

)PHC ارائه ) به عنوان يكي از جامع ترين سيستم هاي

مورد استفاده قرار  كشورها خدمات سلامت در بسياري از

رصت مناسبي هاي بهداشتي اوليه فمراقبت .)٤(گرفته است

مراحل اوليه و پيشگري در  ها دررا براي تشخيص بيماري

موجب همچنين  ،)٧-٥(نموده است سطوح ثانويه ايجاد

ژانس و به مراكز اور ات غيرضروريعكاهش ميزان مراج

 هزينه هاكاهش  وكارآمدي افزايش  ،)٨،٩( هابيمارستان

-به بيماري سلامت و رفاه افراد مبتلابهبود  و )٥،١٠،١١(

اضر تلاش براي در عصر ح .)٧( شده استهاي غيرواگير 

هاي بهداشتي اوليه به سرعت افزايش بهبود كيفيت مراقبت

با فضاي  منجر به ايجاد يك صنعت سلامت پويا يافته و

بنابراين با توجه به اهميت  .)١٢( رقابتي فزاينده شده است

بهداشتي با كيفيت در اوليه ارائه ي خدمات مراقبت 

پژوهش راستاي حفظ سلامت افراد در جوامع مختلف، 

     حاضر سعي دارد الگوهاي موجود بهبود كيفيت 

 مراقبت هاي بهداشتي اوليه را درقالب يك مرور ساختار

  يافته ارائه نمايد.

  

  روش كار
در اين پژوهش مقالاتي كه به  استراتژي جست و جو:   

بررسي كيفيت خدمات مراقبت هاي بهداشتي اوليه پرداخته 

ات با استفاده از پايگاه هاي بودند، استخراج گرديد. مطالع

 ,Web of Science, Scopus, Embasاطلاعاتي 

Pubmed, Cochrane, SID, Magiran, IranDoc, 
Google Scholar  كه نسبت وسيعي از بازيابي گرديد

مجلات معتبر منتشر شده را نمايه مي كنند. جست وجوي 

واژه هاي  Free Textو  MeSHپيشرفته با استفاده از 

Model, Pattern, Quality Improvement, 
Primary Health Care  در فيلدهاي عنوان، چكيده و

  .)١(جدول واژه هاي كليدي انجام شد

دو پژوهشگر مستقل با توجه به معيارهاي  انتخاب مطالعات:

ورود و خروج، مطالعات را مورد ارزيابي قرار داده و 

را انتخاب مواردي كه واجد شرايط ورود به مطالعه بودند 

نمودند. در مواردي كه اختلاف نظر وجود داشت، با بحث 

  و تبادل نظر توافق حاصل شد.

مطالعاتي كه واجد اين شرايط  معيارهاي ورود مطالعات:

روي خدمات بودند وارد پژوهش شدند: متمركز بر 

زبان انگليسي يا  داشتن نگرش جامع،، بهداشتي اوليه

، ٢٠٠٦-٢٠١٨ن سال هاي در فاصله بيمنتشر شده ، فارسي

  . مل مطالعهامكان دسترسي به متن كاوجود 

متمركز بر حوزه ي  مطالعات معيارهاي خروج مطالعات:

خارج شدند. همچنين بعلت محدوديت  پژوهشدرمان از 

 وجود نداشتانگليسي ترجمه مقالات غير توان ،منابع مالي

  .نشدندد پژوهش وارو اينگونه مطالعات نيز 

داده هاي پژوهش با استفاده از يك فرم  ده ها:استخراج دا

 ،توسط دو پژوهشگر ) و٢(جدول استاندارد استخراج داده

بصورت جداگانه استخراج شد. آيتم هاي استخراج شده 

(عنوان،  توسط فرم استخراج داده شامل: اطلاعات كلي

(طرح و  نويسندگان، مجله، سال انتشار، كشور)، هدف

(پيامدها، محيط انجام پژوهش)،  اررويكرد مطالعه)، روش ك

هاي مطالعات يافته ها، نتيجه گيري، پيشنهادات و محدوديت

با نظر  مشكلبود. در مواردي كه اختلاف نظر وجود داشت، 

  پژوهشگر سوم برطرف گرديد.
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براي  JBIاز چك ليست  ارزيابي كيفيت مطالعات:

 هر .)١٣( ارزيابي كيفيت مطالعات وارد شده استفاده شد

بلي، نامشخص،  وال اين چك ليست شامل چهار گزينهس

مطالعات  ،خير و كاربرد ندارد مي باشد. بر همين اساس

 %٧٥(بيش از  در يكي از سطوح قوي ،پس از ارزيابي

نمره را كسب  %٥٠(بيش از  نمره را كسب كرده)، متوسط

نمره را كسب كرده) دسته  %٥٠(كمتر از  كرده) و ضعيف

مدل هاي مرتبط با  منظور شناسايي كليهه ببندي شدند. 

بهبود كيفيت مراقبت هاي اوليه بهداشتي، مطالعات تمامي 

  شدند. پژوهشوارد  ،سطوح

پژوهش حاضر درقالب يك مرور  تجزيه و تحليل داده ها:

-ساختاريافته در تلاش است تا انواع مدل ها و چارچوب

هاي تهاي مفهومي مورد استفاده براي بهبود كيفيت مراقب

-اوليه بهداشتي را شناسايي نمايد. لذا تجزيه و تحليل داده

ها در طول مطالعه به صورت كيفي صورت گرفته است. 

  آمارهاي توصيفي ارائه شده است.در موارد لزوم نيز، 

  

  نتايج
مطالعه يافت شد كه  ١٠٠٩٥در مجموع  انتخاب مطالعات:

مورد بعلت تكراري بودن حذف  ٣٥٣٢از اين تعداد 

عناوين مقالات مورد بررسي قرار  بعددر مرحله گرديد. 

مورد بدليل مرتبط نبودن عناوين از مطالعه  ٦٢٧٠و  گرفت

چكيده مقالات خارج شد. در ادامه پس از بررسي 

مطالعه باقي ماند كه فايل تمام متن آنها  ٦٤، تعداد منتخب

مطالعه وارد پژوهش  ١١مورد مطالعه قرار گرفت و نهايتا 

 مقالات بررسي شده از نوع مقالات .)١شكل( شد

مروري  ) و مقالاتOriginal articleپژوهشي اصيل (

)Review article بودند. لازم به ذكر است كه بسياري (

از مطالعات يافت شده مربوط به حوزه ي درمان بوده و از 

  پژوهش خارج شدند.

 در مشخصات كلي مطالعات وارد شده به پژوهش:

طي سال هاي  پژوهش گرديد كهوارد  العهمط ١١مجموع، 

 چهار مورد از مطالعات. اندر شده منتش ٢٠١٨تا  ٢٠٠٩

 )٢٤- ١٨( متوسط گرفته و مابقيكيفيت نمره  )١٤- ١٧(

مورد از مطالعات در استراليا  ٤). ٣(جدول كيفيت بالا داشتند

و مابقي متعلق به ساير كشورها از جمله آمريكا انجام شده 

 )٢٠( SAT. يك مورد از مطالعات ابزار اشدبميو انگليس 

هم  )١٧،١٨،٢١( را جهت ارزيابي معرفي كرده و سه مطالعه

ابزارهاي بهبود كيفيت مانند مميزي، بازخورد، ابزارهاي 

را بررسي كرده و تاثيرات آنها را  پيگيري و الكترونيكي

، )٢٤- ٢٢، ١٩ ،١٤-١٦( سنجيده است. مابقي مطالعات

هاي كاربردي مانند بهبود مي و مدلچارچوب هاي مفهو

مراقبت هاي  ) را براي ارتقاي كيفيتCQI( كيفيت مداوم

  .)٤(جدول اوليه سلامت ارائه كرده اند

مدلي را براي بهبود  )٢٣،٢٤( دو مورد از مطالعات مدل ها:

تنها  )٢٤( كيفيت ارائه نموده اند. مدل بهبود كيفيت مستمر

-را ناشي از ارائه مراقبتاز پيامدهاي سلامت  %٢٠الي ١٠

لذا با نگرشي سيستمي به بهبود  ،هاي سلامت مي داند

كيفيت مراقبت هاي بهداشتي اوليه، تلاش دارد تا بمنظور 

بهبود عوامل اجتماعي و فرهنگي موثر بر سلامت، ارتباطات 

افقي و عمودي دولت را با جامعه و ساير نهادها گسترش 

شاركت جامعه، بهبود دهد. دسترسي به خدمات سلامت، م

فرهنگ، رويكرد  كيفيت مستمر، نيروي كار ماهر و با

 خود اي مراقبت، مراقبت بهداشتي جامع،انعطاف پذير بر

هاي مدل بومي مختاري و توانمندسازي به عنوان مشخصه

Harfield و فرهنگ بعنوان محوري ترين  )٢٣( ذكر شده

طالعه بالا دو م آيتم اين مدل مطرح گرديده است. كيفيت هر

ي براي مدل هاي مذكور بوده و اثرات و پيامدهاي مثبت

  شده است. گزارش

چهار مورد از مطالعات بر روي ابزارهاي بهبود  ابزارها:

 هاي بهداشتي اوليه تمركز داشته استكيفيت مراقبت

. يكي از پژوهش ها با استفاده از روش )١٧،١٨،٢٠،٢١(

مورد) را براي  ٢١( دلفي مجموعه اي از ابزارها و منابع

. ابزار )٢١( دهدبهبود مراقبت هاي بهداشتي اوليه ارائه مي

SAT )منظور ارزيابي و بهبود كيفيت خدمات ه ب )٢٠

برده شده و نتايج استفاده از اين ابزار  بهداشتي اوليه بكار

هاي بهداشتي مورد بررسي قرار گرفته است. اين توسط تيم

طراحي سيستم ارائه  تم است؛آي ٢٠عنصر و  ٥بزار داراي ا
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 /سجاد دري كفراني و همكاران ١٧٢

 

 هاي اطلاعاتي و پشتيبان تصميمآيتم)، سيستم ٨( خدمات

آيتم)،  ٢( آيتم)، تشويق و حمايت از خودمراقبتي ٣(

 ٤( ارتباط با جامعه، خدمات بهداشتي و ساير بخش ها

نمره  ١١آيتم). هر آيتم داراي  ٣( آيتم)، نفوذ سازماني

(حمايت  ٥-٣(حمايت كم)،  ٢-٠باشد؛ نمره مي

حمايت كامل). ( ١١- ٩ (حمايت خوب)، ٨- ٦حداقلي)، 

جهت ارتقاي كيفيت خدمات  )١٨(  MQIبرنامه آموزشي

سلامت در سطوح اوليه اجرا شده است و تاثيرات اين 

برنامه توسط يك ابزار چهارسطحي (شامل واكنش، 

يادگيري، رفتار و پيامدها) اندازه گيري شده است. سطح 

هاي؛ طول مدت آموزش استفاده از آيتمبا  ،اول واكنش

شركت فرد، فرمت آموزشي و ميزان رضايت فرد، 

هاي ارائه كنندگان در برنامه آموزشي را نسبت به آموزش

سنجد. دومين سطح، ميزان يادگيري را با توجه شده مي

هاي به آيتم هاي تغيير رفتار، ارتقاي دانش و بهبود مهارت

مي دهد. در سطح سوم رفتارهايي افراد مورد ارزيابي قرار 

بررسي مي گردد كه بواسطه آموزش هاي ارائه شده تغيير 

كرده اند و سطح چهارم نيز پيامدها را در قالب ارتقاي 

     كيفيت و بهره وري و كاهش هزينه ها اندازه گيري 

. باشدميمي نمايد. كيفيت اين سه مطالعه در سطح بالايي 

Irwin قالب يك مرور سيستماتيك،  در )١٧( و همكاران

اثربخشي ابزارهاي مورد استفاده براي بهبود كيفيت 

مراقبت هاي اوليه را در سطوح عملياتي ارزيابي كرده اند. 

دسته تقسيم شده اند: ابزارهاي مورد  ٤اين ابزارها به 

استفاده براي مداخلات تك بعدي، مداخلات چندگانه، 

 ،جود اهميت بالا(مداخلاتي كه با و مداخلات تجويزي

پيچيدگي خاصي ندارند) و مداخلات سازماني. البته سطح 

  كيفيت اين مطالعه متوسط ارزيابي شده است.

در مجموع پنج چارچوب مفهومي متفاوت  چارچوب ها:

كه  )١٤-١٦، ١٩ ،٢٢(از پنج مطالعه مختلف شناسايي شد

ي كيفيت بالا و سه دارا )١٩،٢٢( از اين تعداد دو مورد

هم كيفيت متوسطي داشتند. استراتژي  )١٤- ١٦( مورد

با استفاده از اعتباربخشي،  )١٩(  MTQESچندوجهي

گايدلاين هاي باليني، شاخص هاي عملكرد، الگوبرداري، 

پروژه هاي سالانه بهبود و جلسات ساليانه سعي در ارتقاي 

كيفيت خدمات بهداشتي اوليه دارد. اين چارچوب سه بسته 

 يط هاي مختلف ارائه كرده است. مطالعهپيشنهادي براي مح

چارچوبي را ارائه مي دهد كه مفاهيم كيفيت  )١٦( ديگر نيز

را با واقعيت مراقبت هاي باليني در عرصه ادغام كرده و 

منجر به تمركز فعاليت هاي بهبود كيفيت مي گردد. 

tPCTs )يك نگرش سازماني يادگيرنده است كه  )١٥

كيفيت پاسخگويي، دسترسي،  پيامدهاي مثبتي چون بهبود

تناسب، عدالت، اثربخشي باليني و هزينه اثربخشي را بدنبال 

چارچوبي براي بهبود كيفيت  )١٤( Katesدارد. مطالعه 

مراقبت هاي سلامت ارائه مي دهد كه متشكل از سه عنصر 

شش شاخص  -٢بيمار، خانواده و جامعه در مركز -١اصلي: 

پيامدها مي  -٣اي اوليه و ه كليدي بهبود عملكرد مراقبت

مي تواند ارائه دهندگان خدمات  باشد. چارچوب مذكور

سلامت را در شناخت نيازهاي بيمار، خانواده و جامعه ياري 

فاده از تكنيك با است )٢٢( SEIPSنمايد. نهايتا چارچوب 

    يندها، پيچيدگي ها و ارتباطات دروني آنقشه برداري از فر

  قبت هاي سلامت را تشريح مي كند.جنبه هاي اجتماعي مرا

  

  بحث
از بين مطالعات وارد شده، هشت نوع سيستم براي         

ارزيابي و بهبود كيفيت خدمات بهداشتي اوليه سلامت 

استخراج شد كه شامل دو مدل، پنج چارچوب مفهومي و 

چند مطالعات وارد شده اغلب از نوع  . هربودندابزار  ٥٣

طالعات كيفيت بالايي داشتند. با مقطعي بودند ولي اين م

توان تشار مياساس سال ان عنايت به توزيع مطالعات بر

منتشر تعداد مطالعات  گذشته،چند سال  دريافت كه طي

رسد به نظر مي .است شده در اين زمينه رو به افزايش بوده

هاي اوليه ارتقاء و بهبود مراقبت ،هاي اخيركه در سال

براي بهبود عدالت در نظام  كاريسازوبهداشتي به عنوان 

  .)٢٥( ها تبديل شده استسلامت بسياري از ملت

يك نوع از چارچوب ها،  ،از بين مطالعات وارد شده      

نتايج مثبتي را در  ،دو نوع از مدل ها و سه نوع از ابزارها

سطوح مختلف مراقبت هاي اوليه سلامت گزارش كرده اند. 
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ز نظر محتوا و متد با يكديگر ا ،مدل هاي نظري ارائه شده

متفاوت مي باشند و كاربر مي تواند بهنگام استفاده، 

يكي از آنها را  ،متناسب با هدف و موقعيت سازماني خود

انتخاب نمايد. اين مدل ها همچنين مي توانند محققين را 

    ياري نمايند تا اثرات بلند مدت فرآيندهاي ارائه 

رك نمايند. با اين وجود، مراقبت هاي سلامت را بهتر د

يك مدل  ها و ارائه بمنظور ادغام اين مدل ها و چارچوب

  نظري جامع، پژوهش هاي بيشتري بايد انجام شود.

، با نگرش بهبود )٢٤( يكي از مدل هاي ارائه شده   

سيرهاي كيفيت مستمر، ابزارهاي تصميم گيري و م

       مراقبت هاي اوليه فراهم بازخوردي را براي ارائه 

مي نمايد كه بوسيله آنها مي توان مشكل پيچيدگي هاي 

فرهنگي، اقتصادي و محيطي سيستم سلامت را -اجتماعي

برطرف نمود. با استفاده از اين نگرش سيستمي مي توان 

هاي ارتباطات داخلي بين عناصر مختلف نظام مراقبت

هاي تاثيرگذار بر روي سلامت را اوليه و ساير سيستم

به عنوان يك را كرده و نحوه ي عملكرد آنها  شناسايي

تواند فرآيند بررسي نمود. همچنين اين مدل مي ،كل

مشاركت درون بخشي در ارائه خدمات را مورد ارزيابي 

قرار داده و نقاط قوت و ضعف و فرصت ها را شناسايي 

نمايد. بنابراين، توسعه چنين نگرش سيستمي براي بهبود 

د پتانسيل ارتقاي كيفيت و كيفيت مستمر، مي توان

يكپارچگي در ارائه خدمات را افزايش داده و پيامدهاي 

سلامت را بهبود بخشد. اين مدل بصورت گسترده در 

برده شده است. وجود  نواحي مختلف استراليا بكار

اي و حمايت هاي فني مي تواند هاي دادهزيرساخت

راندمان مدل مذكور را بالا ببرد. اين مدل مناسب 

يند تصميم گيري دچار مشكل آهايي است كه فرموقعيت

بوده و نياز به بهبود مسيرهاي بازخورد سيستم سلامت 

  احساس مي شود. 

مطالعات مختلفي جهت شناسايي ويژگي هاي يك       

مدل بهبود كيفيت مراقبت هاي بهداشتي اوليه خوب انجام 

ه ك ،)٢٦( مدل مراقبت هاي مزمن . بعنوان مثالشده است

تمركز آن بر روي مراقبت هاي مبتني بر شواهد، استفاده 

از مشاركت هاي اجتماعي و توانمندسازي بيماران براي 

خودمراقبتي مي باشد. با اين وجود، نه در اين مدل و نه در 

چارچوب ارائه شده از سوي سازمان جهاني بهداشت براي 

، به مشخصه ي فرهنگ اشاره اي )٢٧(بيماري هاي مزمن

حالي است كه برخي از مطالعات،  ه است. اين درنشد

عقايد، آداب و رسوم و فرهنگ محلي را به عنوان مركز و 

هاي اوليه پايه و اساس ساير جنبه هاي ارائه خدمات مراقبت

لذا استفاده از نيروهاي بومي براي  .)٢٨( دانندبهداشتي مي

 كه اين ارائه خدمات بهداشتي اوليه راهگشا مي باشد چرا

نيروها با شناخت خوبي كه نسبت به ارزش هاي فرهنگي، 

آداب و رسوم و باورهاي جامعه دارند مي توانند خدمات 

بهداشتي اوليه را متناسب با اين ارزش هاي فرهنگي ارائه 

 )٢٩( نموده و دسترسي را براي افراد بومي تسهيل نمايند

 )٢٣( Harfieldبنابراين وجه تمايز مدل ارائه شده توسط 

از ساير مدل هاي بهبود، محوريت فرهنگ مي باشد. اين 

مدل براي مناطق بومي پيشنهاد مي گردد، چرا كه ادعا شده 

تواند متناسب با فرهنگ مناطق مختلف خدمات سلامت مي

وح در سطو  جامعه محور بصورت جامع، قابل دسترس،را 

  ارائه نمايد.  وسيع

-يك مي طالعه هرابزارها مختلف معرفي شده در اين م     

از  ؛بهبود كيفيتوسيع تواند متناسب با بخشي از طيف 

بكار برده شود. يكي از ابزارهاي سطح سيستم تا سطح بيمار 

نتايج  مورد استفاده در سطوح سيستمي كهبهبود كيفيت 

 ، آموزش و توانمندسازي افراد مي باشدبرداشته خوبي در

هاي سهيل كنندهبراي ارزيابي موانع و ت SAT. ابزار )١٨(

ارائه خدمات سلامت، راهنمايي جهت برنامه ريزي هاي 

بهبود كيفيت و ارزيابي پيشرفت در برنامه هاي بهبود 

مراقبت هاي سلامت مورد استفاده قرار گرفته است. اين 

ابزار عمدتا براي ارزيابي كيفيت خدمات ارائه شده در 

اده شده و سومين مرحله از فرآيند بهبود كيفيت مستمر استف

از نتايج آن به عنوان مبناي تصميم گيري در مراحل بعدي 

    اين ابزار چارچوبي را براي  ،استفاد مي گردد. همچنين

تيم هاي بهداشتي ايجاد مي كند تا بتوانند عناصر موثر بر 

بهبود را در سازمان خود شناسايي و اولويت بندي كنند و 
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 /سجاد دري كفراني و همكاران ١٧٤

 

ه اهداف تعيين شده پيشرفت برنامه هايشان را تا رسيدن ب

توان پايش نمايند. بنابراين بنظر مي رسد از اين ابزار مي

هاي ارائه دهنده خدمات بهداشتي براي توانمندسازي تيم

ترين ابزارهاي بهبود كيفيت از اوليه استفاده كرد. مطلوب

ديد كاربران آنهايي هستند كه راحت درك شوند، كاربري 

هاي اضافي نداشته باشند. راحتي داشته و نيازي به آموزش

توان اشاره كرد به پسند ميجمله اين ابزارهاي كاربر از

اي تحليل رويدادها، مديريت منابع ابزار هفت مرحله

NHS  وPDSA )(Plan, Do, Study, Act )٢١(.  

چارچوب هاي مفهومي ارائه شده در اين پژوهش،      

 تشريح رابطه ي بين ساختارها، هر يك به نوعي به

يندها و پيامدهاي حوزه ي سلامت و همچنين ارتباط آفر

ينوسيله بتوانند پردازند تا بدهاي اجتماعي ميبا ساير حوزه

ي مرتبط با بهبود كيفيت را ميسر هادرك بهتر فعاليت

نموده و منجر به بهبود كيفيت خدمات در سطوح اوليه 

گردند. بكارگيري اين چارچوب ها در بسياري از موارد 

نتايج مثبتي را بدنبال داشته است ولي جهت بكارگيري 

آنها بايد به اين نكته نيز توجه داشت كه در بسياري از 

طابق فرهنگي با سيستم موارد ممكن است به علت عدم ت

هاي مختلف ارائه دهنده خدمات بهداشتي اوليه، نتايج 

ي عل چارچوب ها به سرعت نمايان نگردد.بكارگيري اين 

خدمات در سطوح  اهميت و مزيت هاي فراوان ارائهرغم 

، هاي سلامت نسبت به سطوح درمانياوليه مراقبت

فيت مي به بررسي تكنيك هاي بهبود كيمطالعات بسيار ك

 پژوهشدر  اند. بنابراينهاي بهداشتي اوليه پرداختهمراقبت

انواع مختلف  ،تا با نگاهي جامع هسعي بر آن بود حاضر

هاي تكنيك هاي بكار رفته براي بهبود كيفيت مراقبت

با اين وجود بعلت جديد بهداشتي اوليه شناسايي گردد. 

كمتر كارايي و اثربخشي آنها  ،بودن تكنيك هاي ارائه شده

لذا پيشنهاد مي گردد در  ،مورد بررسي قرار گرفته است

 سطوحهاي مختلف در مطالعات آتي هزينه اثربخشي تكنيك

  كشوري مورد مقايسه قرار گيرد.

ممكن است  پژوهش حاضر محدوديت هاي هم داشت؛    

هاي موجود را همه مدلشده در اين پژوهش مطالعات وارد 

اي هاي دادهمحدود به پايگاهچرا كه  نكرده باشدشناسايي 

است. بعلاوه بعلت محدوديت منابع مالي  بوده مورد اشاره

    فقط مطالعات انگليسي و فارسي زبان به پژوهش وارد

  شده است.

  

  نتيجه گيري
مطالعات انجام شده پيرامون مراقبت هاي بهداشتي اوليه      

اي، كاربردي و در سطوح مختلف مراقبت فردي، حرفه

-ست گذاري ملي مورد استفاده قرار گرفته است و مدلسيا

هاي كاربردي را ارائه نموده كه ها، ابزارها و چارچوب

چه هنوز  اغلب آنها پيامدهاي مثبتي را بدنبال داشته اند. اگر

 مدل نظري جامعي در اين زمينه تدوين نشده است ولي هر

توجه ها، ابزارها و چارچوب ها مي تواند با يك از اين مدل

ها و امكانات ذكر شده بصورت جداگانه و يا به محدوديت

تركيبي براي موقعيت هاي مختلف مورد استفاده قرار گيرد 

  و پيامدهاي سلامت را بهبود بخشد.

  

  تشكر و قدرداني
 زحمات فراوان همكاران گرامي خويش له ازيبدينوس      

و كه بنده را در اين پژوهش ياري نموده اند كمال تشكر 

آورم. لازم بذكر است كه پژوهش قدرداني را به عمل مي

  حاضر توسط هيچ سازماني تامين مالي نشده است.
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                                 : الگوهاي بهبود كيفيت مراقبت هاي بهداشتي اوليهاستراتژي جست وجو در پايگاه هاي داده -١جدول

  (يك مطالعه مرور سيستماتيك)

#24 "Quality Assurance"  #1 conceptual  
#25 "Quality Control"  #2 Model  
#26 "Quality improvement"  #3 pattern  
#27 #24 or #25 or #26  #4 approach  
#28 "primary Health care"  #5 form  
#29 PHC  #6 #2 or #3 or #4 or #5  
#30 "Basic Health care"  #7 servqual  
#31 "Public Health"  #8 servperf  
#32 "general Hygiene"  #9 serimperf  
#33 #28 or #29 or #30 or #31 or #32  #10 Kano  
#34 #1 and #6 and #33  #11 HOQ  
#35 #23 and #6 and #33  #12 FMEA  
#36 #27 and #6 and #33  #13 QFD  
#37 #34 or #35 or #36 #14 ISO  
 #15 MBNQA  
 #16 BSC 
 #17 SPC  
 #18 EFQM  
 #19 "Total Quality Management"  
 #20 TQM  
 #21 "Continuous Quality Management"  
 #22 "Six Sigma*"  

#23 #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18 or 
#19 or #20 or #21 or #22 

  

  

  

  )كيستماتيمطالعه مرور س كي( هياول يبهداشت يمراقبت ها تيفيبهبود ك يالگوهامطالعه : عناوين اطلاعات استخراج شده -٢جدول

  اطلاعات كلي

  نويسنده مقاله  كشور  زبان مقاله  نويسنده اول مقاله  عنوان مقاله/كتاب

    نام مجله  انتشار مقالهنوع   سال انتشار  شماره مقاله

  خصاتمش

  رويكرد مطالعه  طرح مطالعه  هدف/ اهداف

  روش كار

  ي ريگنمونهروش   هادادهروش گردآوري   محيط پژوهش

  تعداد نمونه  روش تحليل  موردمطالعهجامعه 

  ميزان قوي و علمي بودن روش مطالعه ديتائشواهد 

  هاافتهي

  ي مطالعههاتيمحدود  تشنهادايپ  يريگجهينت  ي مهمهاافتهي
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                               هياول يبهداشت يمراقبت ها تيفيبهبود ك يالگوها: مشخصات كلي مطالعات وارد شده به پژوهش -٣جدول

  )كيستماتيمطالعه مرور س كي(

 نويسنده سال نوع مطالعه كشور نمره ارزيابي

 .McCalman et al ٢٠١٨ مقطعي استراليا ٣

همرور ساختاريافت استراليا ٣  ٢٠١٨ Harfield et al. 

 .Wooldridge et al ٢٠١٧ مقطعي آمريكا ٣

 .Upham et al ٢٠١٦ دلفي استراليا ٣

 .Cunningham et al ٢٠١٦ تركيبي استراليا ٣

همرور ساختاريافت بريتانيا ٢  ٢٠١٥ Irwin et al. 

 .Saleh et al ٢٠١٤ مقطعي بيروت ٣

 .Perera et al ٢٠١٣ مقطعي نيوزلند ٢

انيابريت ٢  .Milne et al ٢٠١٢ مقطعي 

 .Kates et al ٢٠١٢ مقطعي انتاريو ٢

 .Riley et al ٢٠٠٩ مقطعي آمريكا ٣

 نمره) %٧٥كيفيت بالا(كسب بيش از  :٣

  نمره)  % ٥٠كيفيت متوسط(كسب بيش از  :٢

 نمره) %٥٠: كيفيت پايين(كسب كمتر از ١
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                  هياول يبهداشت يمراقبت ها تيفيبهبود ك يالگوها: بود كيفيت خدمات بهداشتي اوليهسيستم هاي ارزيابي و به -٤جدول

  )كيستماتيمطالعه مرور س كي(

 عنوان سبك خلاصه مدل، ابزار ويا چارچوب موقعيت اثرات بكارگيري

بهبود مراقبت هاي سلامت 

 و پيامدهاي سلامتي

 بهداشتي مراقبت

 استراليا اوليه

CQI-  استفاده از روش بهبود

مداوم كيفيت براي ارتقاي كيفيت 

  خدمات

 مدل

Continuous Quality Improvement 
and Comprehensive Primary 
Health Care: A Systems 
Framework to Improve Service 
Quality and Health Outcomes 

اثرات مثبت هريك از 

شاخص ها در مطالعات 

 رسيدهوارد شده به اثبات 

 بهداشتي مراقبت

در مناطق  اوليه

 بومي

: دسترسي به هفت شاخص

خدمات سلامت، مشاركت 

جامعه، بهبود كيفيت مستمر، 

نيروي كار ماهر و بافرهنگ، 

رويكرد انعطاف پذير براي 

مراقبت، مراقبت بهداشتي جامع و 

 خودمختاري و توانمندسازي

 مدل
Characteristics of Indigenous 
primary health care service 
delivery models: A systematic 
scoping review 

شمار زيادي از استفاده 

كنندگان از اين ابزار مزاياي 

 كاربرد آن را ذكر كرده اند

مراقبت هاي 

 بهداشتي اوليه 

 استراليا

بررسي مطلوبيت ابزار ارزيابي 

 SATسيستم 
 ابزار

Leveraging quality improvement 
through use of the Systems 
Assessment Tool in Indigenous 
primary health care services: a 
mixed methods study 

  

مجموعه ابزارهاي پيشنهادي 

 بكار برده نشده

مراقبت هاي 

 بهداشتي اوليه 

ابزار و منبع براي بهبود  ٢١

 خلاقانه كيفيت
 ابزار

A del phi study assessing the 
utility of quality improvement 
tools and resources in Australian 
primary care 

  

سطح بالاي رضايت از 

برنامه آموزشي، بهبود درك 

تكنيك هاي بهبود كيفيت، 

بهبود دانش درمورد تكنيك 

هاي بهبود كيفيت و افزايش 

تمايل به كاربرد تكنيك ها 

 بهبود 

مراقبت هاي 

بهداشتي اوليه 

 مينسوتا

ي يك برنامه آموزشي با بررس

استفاده از چهار آيتم: عكس 

العمل افرادموردمطالعه، دانش، 

تمايل به ادامه مطالعه و پيامدهاي 

 اوليه

 ابزار
Introducing quality improvement 
methods into local public health 
departments: structured evaluation 
of a statewide pilot project 

  

يرات مثبت ابزارها بر تاث

بهبود كيفيت گزارش شده 

 است

سطوح عملياتي 

مراقبت هاي 

 بهداشتي اوليه 

استفاده از ابزارهاي مميزي، 

بازخورد، ابزارهاي الكترونيكي، 

 پيگيري

 ابزار
Practice-level quality 
improvement interventions in 
primary care: a review of 
systematic reviews 

امدها گزارش نشده ولي پي

انتطار مي رود با اجراي اين 

چارچوب علاوه بر بهبود 

كيفيت، دسترسي به مراقبت 

 هاي باكيفيت نيز بهبود يابد

مراقبت هاي 

  بهداشتي اوليه 

  

  

  

استفاده از يك استراتژي 

براي  MTQESچندوجهي 

بهبود كيفيت كه عبارت است از: 

اعتباربخشي، گايدلاين هاي 

اخص هاي عملكرد، باليني، ش

الگوبرداري، پروژه هاي سالانه 

چارچوب 

 مفهومي

Beyond accreditation: A multi-
track quality-enhancing strategy 
for primary health care in low- and 
middle-income countries 
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بهبود و جلسات ساليانه. اين 

چارچوب سه بسته اجرايي را 

براي محيط هاي مختلف (بر 

حسب ميزان آمادگي آنها براي 

  بهبود كيفيت) ارائه كرده است.

  

پيامدها گزارش نشده ولي 

انتظار مي رود چارچوب 

مورد اشاره بتواند فعاليت 

هاي بهبود كيفيت را متمركز 

 كند.

مراقبت هاي 

 بهداشتي اوليه 

چارچوبي كه فعاليت هاي 

كاربردي را بازطراحي كرده و 

ارزيابي  ينددرگير در فرآنواحي 

 كيفيت را نشان ميدهد

چارچوب 

 مفهومي
Constructing a framework for 
quality activity in primary care 

  

بهبود كيفيت پاسخگويي، 

دسترسي، تناسب، عدالت، 

اثربخشي باليني و هزينه 

اثربخشي با استفاده از يك 

 نگرش سازماني يادگيرنده

مراقبت هاي 

 بهداشتي اوليه 

زماني براي پيشرفت نگرشي سا

 tPCTsكه برگرفته از تجارب 

  مي باشد

چارچوب 

 مفهومي
Improving the quality of primary 
care 

پيامدي گزارش نشده ولي 

بيان شده كه شش شاخص 

ذكر شده در مطالعه مي 

تواند ارائه دهندگان خدمات 

سلامت را در شناخت 

نيازهاي بيمار، خانواده و 

 جامعه ياري كند 

قبت هاي مرا

بهداشتي اوليه 

 انتاريو

چارچوبي متشكل از سه عنصر 

بيمار، خانواده و جامعه -١اصلي: 

شش شاخص كليدي -٢در مركز 

بهبود عملكرد مراقبت هاي اوليه 

  پيامدها-٣

چارچوب 

 مفهومي
Framework for advancing 
improvement in primary care 

  

پيامدها اندازه گيري نشده 

ر مي رود است ولي انتظا

قاط قوت و ضعف ن

يندها شناسايي شده از فرآ

بتواند نتايج مثبتي بدنبال 

 داشته باشد

سه كلينيك ارائه 

دهنده مراقبت 

هاي بهداشتي 

 اوليه 

SEIPS  با استفاده از تكنيك

نقشه برداري از فرايندها، 

پيچيدگي ها و ارتباطات دروني 

جنبه هاي اجتماعي مراقبت هاي 

 ي كند.سلامت را تشريح م

چارچوب 

  مفهومي
SEIPS-based process modeling in 
primary care 
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مجموع مقالات يافت شده براساس پايگاه هاي داده

Total n=10095
PubMed n= 800

Web of Science n= 2130
Scopus n= 5849
Embase n= 1095
Cochrane n= 192

تعداد مطالعات پس از حذف موارد تكراري

n=6563

تعداد مطالعات پس از بررسي عناوين

 n= 293

مطالعه به علت تكراري بودن حذف  3532  تعداد
گرديد

 نبودن مرتبط علت به مطالعه 6270 تعداد
گرديد حذف عناوين

ها چكيده بررسي از پس مطالعات تعداد

 n=64

 به پس از بررسي چكيده، مطالعه 229 تعداد
 حذف پژوهش به ورود شرايط نداشتن علت

گرديد

پس از بررسي متن كامل مطالعات تعداد

 n= 11

جو
ت و

جس
ي

گر
بال

غر

 به ،كامل متن بررسي از پس مطالعه 53 تعداد
 حذف مطالعه به ورود شرايط نداشتن علت

گرديد

ي 
رس

بر
ي 

ها
ار

معي
ود

ور

 n= 11

ت 
لعا

طا
م

ده
دش

وار

  
  

  )كيستماتيمطالعه مرور س كي(هياول يبهداشت يمراقبت ها تيفيبهبود ك يالگوها: روند استخراج مطالعات -١شكل 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Along with the expansion of health systems, the importance of 
primary health care as the basis of an efficient health system is more evident and the quality 
of the provided services at this level becomes more important. In this way, the present study 
attempts to collect patterns used to improve the quality of primary health care. 
Materials and Methods: The present study is a systematic review. The advanced search was 
done in the Web of Science, Scopus, Embase, PubMed, Cochrane, SID, MagIran, IranDoc, 
and Google Scholar databases in title, abstracts and keywords fields. Inclusion criteria 
include a comprehensive attitude, focus on primary health services, English or Persian 
language, published between 2006 and 2018. Exclusion criteria include studies that focus 
outside of primary health care. The quality of the studies was evaluated using the JBI 
checklist. Two independent researchers conducted the task of selecting studies, extracting 
data and evaluating the quality of studies, and disagreement cases were resolved by the third 
researcher. 
Results: After screening and reviewing the criteria for the entry of 10095 studies, 11 studies 
were finally included. The quality of the four studies was evaluated average and the rest of 
the quality was high. Two studies have provided patterns for improving the quality of 
primary health care, three evaluated the effectiveness of quality improvement tools, and five 
presented conceptual frameworks. 
Conclusion: A total of eight types of systems extracted to assess and improve the quality of 
primary health services. Studies on primary health care have been used at various levels of 
personal, professional, practical and national policy, and have developed models, tools and 
frameworks that each of them can be used separately or combined for different situations 
with regard to the limitations and facilities mentioned and improve health outcomes. 
Keywords: Model, Pattern, Quality Improvement, Primary Health Care 
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