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 مقدمه
ترين سرندی اسرت    ترين و جامع ی كلي سلامت، مهمها سياست

 1393درخصوص سرلامت در سرال   توسط بالاترين مقام كشور، كه 

 قرانون،  111 اصرل و دوم  کرم ي یطبرق بنردها  . منتشر شرده اسرت  

خصروص   درايرن (. 1)دهسرتن الاجررا   لازمسرلامت   يكل یها استيس

 ياتير عمل یبررا  يري اجرا یها توسط سازمان زين یا اقدامات گسترده

ايفرای  معهرذا،  . توجره هسرتند   انيصورت گرفته كه شا ها دن آنكر

سلامت كشور در اين عرصه برای پيشبرد ايرن   نفعان ذینقش كليه 

 .الزامي است ها سياست

مري و  فرهنگستان علوم پزشکي كشور نيز بره عنروان برازوی عل   

ی هرا  با تعريف پروژه مشورتي و اتاق فکر سلامت كشور، سعي نموده

ر د. كندايفای نقش  ،ی ابلاغي در اين مهمها تبيين بندهای سياست

ختلرف  نسربت بره بنردهای م    ، ايجراد زبران مشرتر    هرا  اين پرروژه 

مناسب جهت  و مداخلات ها گيری، شاخص ، تعريف جهتها سياست

 .ر گرفته استمدنظر قرا ها رصد اين سياست

افزايش و بهبود كيفيرت و ايمنري   ی ابلاغي بر ها سياست 8بند 

های جامع و يکپارچه سلامت با محوريت عدالت و  خدمات و مراقبت

تأكيد بر پاسرخگويي، اطرلاع رسراني شرفاف، اثربخشري، كرارآيي و       

وری در قالررب شرربکه بهداشررتي و درمرراني منطبررق برنظررام    بهررره

 : كند مي تأكيدسه بخش زير  قبندی و ارجاع از طري سطح

 در  مري عل و متقن یها يافته بر مبتني اقدام و گيری تصميم ترويج 

 و اسرتانداردها  تردوين  برا  خردمات  و آموزش سلامت، های مراقبت

 با بندی سطح نظام استقرار سلامت، های فناوری راهنماها، ارزيابي

 نظرام  در ها آن ادغام و پيشگيری و سلامت یارتقا خدمات اولويت

 پزشکي علوم آموزش

 و استقرار با سلامت های مراقبت و خدمات ايمني و كيفيت افزايش 

 استانداردها تعيين و باليني حاكميت نظام ترويج

 جامعره  و جانبرازان  بررای  حمرايتي  مراقبتري،  جامع برنامه تدوين 

 آنان توانمندسازی و سلامت یارتقا هدف با كشور معلولان

بره كليره خردمات     بايرد  ی سلامتها بتخدمات و مراق ارائهدر 

سازمان جهاني بهداشرت   2113در گزارش سال . سلامت توجه شود

بايست طيف  شده است كه در پوشش خدمات سلامت، مي تأكيدنيز 

كاملي از خدمات ارتقای سرلامت، پيشرگيری و درمران، برازتواني و     

 .(2)پوشش داده شود ی تسکينيها مراقبت

خرردمات و  ارائررهی ابلاغرري، هررا در بنررد مربوطرره در سياسررت 

 ها ی سلامت در كشورمان منوط به دارا بودن برخي ويژگيها مراقبت

و شرايط نظير جرامع، يکپارچره، رويکررد همره جانبره در سرلامت،       

ور و منطبق  پاسخگو،كيفي، ايمن، اثربخش، كارا و بهره عدالت محور،

 . بندی و ارجاع شده است بر نظام سطح

بره تمرامي    مرثثر سلامت به معني پاسر    یها جامعيت مراقبت

برا ايجراد   ( درمان مشکلات سلامت تنهانه )نيازهای سلامت جامعه 

شرناخت از افرراد،    يي نظير فهم وها تندرستي عمومي با ايفای نقش

مفهروم   .(2)استاد، ، مشاوره و احترام به افرهمکاری، ارائه اطلاعات

مند در  ابرابری نظامعبارت است از نبود ن عدالت محور بودن خدمات،

های مختلف اجتماعي كه از نظر ثرروت، قردرت و    سلامت بين گروه

 .(3)هم تفاوت دارند  موقعيت با

زيرر متمركرز    موردی ابلاغي بر سه ها سياست 8بند طوركلي  به

 :شده است

:  ميعل و متقن یها يافته بر مبتني اقدام و گيری تصميم( الف

گيری مبتني بر شرواهد   از تصميم رسالت اصلي در تعريف و استفاده

حداكثری كيفيت تصرميمات و جلروگيری از دوبراره كراری      یارتقا

كيفيت و يرا اعمرال    استفاده از شواهد نامعتبر، محدود و بي. باشد مي

تهديردهای اصرلي كيفيرت و كسرب      ،گيری سليقه فردی در تصميم

 .(4)باشند  ج مطلوب ميينتا

اد اشاره شده در اين بنرد،  از جمله شواهد معتبر و قابل استن

ی متقن و علمي، اسرتانداردها و راهنماهرا و اسرتفاده از    ها يافته

شناسايي و اسرتفاده از هرر   . باشد ی سلامت ميها ارزيابي فناوری

پويا  یاز موارد اشاره شده در جای مناسب در قالب فرايند كدام

 گيری مبتني بر شواهد را در حوزه سلامت فراهم الزامات تصميم

 .(5)آورد  مي

 :ساممت  هاای  مراقبت و خدمات ايمني و کيفيت افزايش( ب

های خدمات سلامت بدون در نظرر گررفتن الزامرات كيفيرت      برنامه

. (3)خدمات، در دستيابي به اهداف خود دچار مشکل خواهنرد شرد  

ی سلامت ايرن اسرت كره    ها يکي از اهداف اصلي خدمات و مراقبت

كافي باشد كه سرلامت جامعره، ارتقرا     ای ها به اندازه كيفيت مراقبت

اند كه ارتقای كيفيرت   بسياری ازكشورها، به اين باور رسيده. (3)يابد

مهمري برر دسرتيابي بره پوشرش همگراني        تأثيرتواند  ها مي مراقبت

هرای   اين بدان معنري اسرت كره در برنامره    . (3)سلامت داشته باشد
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، بلکره  خدمات سلامت، دريافت مداخلات به تنهرايي كرافي نيسرت   

 .(6)مداخلات بايد با كيفيت لازم ارائه شوند

تدوين برنامه جامع مراقبتي، حمايتي برای جانبازان ( ج

گردد كره   به كسي اطلاق ميمعلول  :و جامعه معلول کشور

اثر اختلال و آسيب جسمي، حسي، ذهنري و روانري و يرا    در 

های روزمره  توأم با محدوديت قابل توجه و مستمر در فعاليت

سازمان بهداشت  .(7)ندگي و مشاركت اجتماعي مواجه استز

 ول،معلافراد جهاني در مورد به دست فراموشي سپرده شدن 

در افرراد معلرول نسربت بره جمعيرت       .(8)هشدار داده اسرت 

به مشکلات رواني وجود  ابتلاءعمومي، احتمال بالاتری برای 

تي، شرناخ  تواند منجر بره فشرارهای روان   ناتواني مي. (9)دارد

افسررردگي، از دسررت دادن حقرروق و مزايررا و نيررز حمايررت    

اجتماعي، تغييررات سربز زنردگي و قطرع روابرط و انرزوای       

برره همررين ترتيررب، برخرري پژوهشررگران . (9)شرروداجتمرراعي 

شرناختي برا    عوارض ناشي از تعامل نراتواني و مشرکلات روان  

ر   فايردگي اجتمرراعي و نرزول سررطح اقتصرادی    احسراس برري 

سررفانه جررای خررالي أمت. (11)انررد ر شرردهاجتمرراعي را متررذك

ی موجرود در  ها ی عيني و كاربردی برای رفع شکافها برنامه

سرلامت و توانمندسرازی معلرولين در تمرامي      یارتقرا   زمينه

بررا  تنهرراخررورد و حررل ايررن مشررکل  سررطوب برره چشررم مرري

، ها اين برنامه اجرایريزی دقيق و همت مسئولين برای  برنامه

 .شود  حاصل نمي

 8د برای دستيابي و تحقق اهرداف بنرد   شن مطالعه سعي در اي

، و نظر خبرگران  مطالعات انجام شدهبه با توجه  ی ابلاغي،ها سياست

تررين   گرزارش و مهرم   رای رصد و ارزيابي كيفيتب ها برخي شاخص

 .دشمعرفي  مداخلات لازم،

 

 روش مطالعه
. انجرام شرد   ،روش توصريفي و كيفري   پژوهش حاضر تركيبي از

های كلري سرلامت برا    ای مناسب برای رصد كلان سياسته شاخص

استفاده از مرور مستندات و متون موجرود شناسرايي، برا توجره بره      

معيارهای انتخاب، محدود و سپس با كسب نظرات خبرگران نهرايي   

برای تعيين مداخلات از مصاحبه و نشسرت خبرگران اسرتفاده    . شد

ي نظيرر قابليرت   بر اسراس معيارهراي   گرديد و انتخاب اين مداخلات

. برود وصول، مقبوليت اجتماعي و سياسي و تناسرب از نظرر زمراني    

نفر از خبرگان كشوری مرتبط با موضوع  12، ها مصاحبهبرای انجام 

در انتخاب ايرن افرراد داشرتن    . شدها انجام  انتخاب و مصاحبه با آن

 .سابقه كار اجرايي و تجربه علمي و عملي مرتبط در نظر گرفته شرد 

با استفاده از روش تحليل چارچوبي برا در   حله آخر، مداخلاتمردر 

ی كنتررل سرازمان بهداشرت جهراني،     ها نظر گرفتن چارچوب اهرم

 .شدتحليل 
 

 ها يافته
 ی اصلي رصد بند هشتمها شاخص( الف

 :باشند ميی تعيين شده، شامل موارد زير ها شاخص

 ی جراحيها ميزان مرگ و مير حول و حوش عمل 

 زخم جراحي ميزان عفونت 

 جانبازان و معلولان تحت پوشش برنامه جامع مراقبتري و   نسبت

 حمايتي كشور

 نسبت سزارين در زايمان نخست در كشور 

 روسرتا، شهرسرتان، جنسريت و     /زندگي و به تفکيز شرهر  اميد

 طبقه اقتصادی

 

 مداخمت شناسايي شده( ب

دار، بره منظرور    مرداخلات اولويرت   فهرسرت در اين بخش، 

منرابع،   ترأمين لفره  ثم 5ها، در ارتباط با  سياست 8د اجرای بن

سازماندهي، قوانين و مقرارات، نحوه پرداخت و رفتار ارائه شده 

 (.1جدول )است 

 

 گيری بحث و نتيجه
ميرزان   ی ابلاغري، شرامل  هرا  سياسرت  8رصد بنرد  ی ها شاخص

جراحري، ميرزان عفونرت زخرم      یهرا  وحروش عمرل   ومير حول مرگ

و معلرولان تحرت پوشرش برنامره جرامع       جانبرازان  نسبت جراحي،

نسربت سرزارين در زايمران نخسرت در      ،مراقبتي و حمايتي كشرور 

روسرتا، شهرسرتان،   و اميد به زنردگي و بره تفکيرز شرهر و      كشور

منابع مواردی نظير  تأميندر . معرفي شد جنسيت و طبقه اقتصادی

تعريررف نظررام رصررد كيفيررت و ايجرراد زيرسرراخت اطلاعرراتي، تهيرره 

 ای باليني، پيوست آموزش كيفيت و تقويت جايگاه ارزيرابي راهنماه
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 های ابمغي سياست 8مداخمت مرتبط برای اجرای بند  ا 1جدول 

 اهرم مداخله مداخمت پيشنهادی

  های مناسب در كشور و تدوين شاخص سلامتتعريف نظام رصد كيفيت خدمات 

 های مورد نياز داده ثبت نظام تقويت طريق از خدمات كيفيت با مرتبط اطلاعاتي زيرساخت ادايج 

  نفعان ذیبا مشاركت كليه  سلامتتهيه راهنماهای مبتني بر شواهد در سطوب مختلف خدمتي در بخش 

 آمروزش مفراهيم كيفيرت     برای آموزش علوم پزشکي تدوين پيوست آموزش كيفيت خدمات سلامت و مداخله حوزه

 خدمات 

 از طريق( های سلامت افق يابي فناوری)های نوين  اوری سلامت و رصد فناوریارزيابي فن تدوين و اجرای برنامه تقويت: 

 تعريف ساختار توليت و مديريت دانش ارزيابي فناوری سلامت -

 ها گيری در تصميم HTA های های اجرايي در مورد استفاده از نتايج گزارش تدوين قوانين شفاف و تضمين -

 انساني متخصص جهت انجام ارزيابي فناوری سلامتتدوين برنامه آموزش و توانمندسازی نيروی  -

 تدوين برنامه انتشار نتايج ارزيابي فناوری سلامت -

 نفعان ذیدر كشور با حضور تمامي  HTA تشکيل انجمن علمي -

 تعريف جايگاه ارزيابي فناوری سلامت در تدوين بسته پايه خدمات -

 سلامت نظام كاركنان مهارتي تدوين برنامه توانمندسازی -

 ين برنامه جامع مراقبتي، حمايتي برای جامعه معلولان كشورتدو -

 منابع تأمين

 مكانيزم پرداخت دهنده خدمت هئارا واحدهای در كيفيت بر مبتني پرداخت روش از استفاده جهت لازم سازوكارهای ايجاد

 بندی خدمات خدمت بر اساس ملاحظات سطح ارائه نظام تغيير برنامه تصويب و تدوين

 نفع های ذی با لحاظ كردن نقش كليه سازمان سلامتی كيفيت خدمات ها اختار مناسب برای اجرای برنامهتعيين س

سازماندهي، ارتباطات 

بخشي و  درون

 بخشي بين

 گزارش هئارتقای كيفيت خدمات و ارا به سلامت خدمات كننده هئارا واحدهای مديران تدوين قوانين مناسب برای الزام

 مردم به ادواری
انين و مقررات و قو

 ها دستورالعمل

 ها برای ارتقا كيفيت ايجاد سيستم انگيزشي مناسب در ميان مديران و كاركنان بيمارستان

 دهندگان خدمات و جامعه هئبازخورد درخصوص كيفيت خدمات به ارا هئارا

 های ذينفع رفتار گروه

 

پرداخرت بايرد بره     سرازوكار در . دارنرد فناوری سلامت اهميت 

در . كررد ی پرداخت مبتني بر كيفيت توجه ها اده از روشاستف

بخشرري بايررد برره   بخشرري و بررين سرازماندهي و ارتباطررات درون 

بنرردی خرردمات و سرراختار مناسررب اجرررای   ملاحظررات سررطح

همچنرين بره تردوين    . كررد ی مديريت كيفيت تمركز ها برنامه

قوانين مناسب برای الزام مديران به ارتقرای كيفيرت و ايجراد    

برازخورد درخصروص كيفيرت     ارائهانگيزشي مناسب و  سيستم

 . كردتوجه  ددهندگان خدمات و جامعه باي ارائهخدمات به 

مطالعررات انجررام شررده در حرروزه ارتقررای كيفيررت و افررزايش   

 ميررزان شرراخصانررد كرره  پاسررخگويي نظررام سررلامت نشرران داده 

ی مهمي اسرت كره   ها ه شاخصاز جمل جراحي عمل وميرهای مرگ

تواند منجر  دخيل در اين زمينه مي عواملهي و شناخت آگا ارزيابي،

ارتقای كيفيت خدمات ی عمل جراحي و در نهايت ها به بهبود پيامد

ی جراحري  ها يي كه در تکنيزها علي رغم پيشرفت. (13-11)دگرد

ی جراحري شرناخته   هرا  صورت گرفته است و پاتوژنز عفونرت زخرم  

عفونرت زخرم    ن اسرت اند، اما مطالعات در اين حروزه نشرانگر آ   شده

, 14)رود شرمار مري  ه ی بيمارستاني بر ها ترين عفونت از مهمجراحي 

بررالا بررودن ميررزان عفونررت زخررم جراحرري موجررب افررزايش   . (15

را در پري   هرا  افزايش مدت اقامت و اشغال تخت ی مجدد،ها یبستر

ی بيمارسررتاني را و همچنررين شرراخص  هررا دارد و دركررل شرراخص

 .(17, 16)دهد قرار مي تأثيراثربخشي سيستم سلامت را تحت 

جانبازان و معلولان تحت پوشش برنامه جامع مراقبتري و   نسبت

. باشد های مهم رصد اين بند مي يکي ديگر از شاخص حمايتي كشور

تحقيقات انجام شده درباره دسترسي و كيفيت خدمات به جمعيرت  
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دهد كه معلول و ناتوان جسمي، ذهني نسبت به  خواه نشان مي توان

عيت عادی، احتمال بالاتری برای دچار شدن به مشکلات عديده جم

توانررد منجررر برره فشررارهای  سررلامتي دارد و همچنررين نرراتواني مرري

شناختي، افسرردگي، از دسرت دادن حقروق و مزايرا، تغييررات       روان

لذا جهت بهبود . سبز زندگي و قطع روابط و انزوای اجتماعي گردد

بهبود شرايط و ارائه خردمات   اين شاخص، انجام اقدامات لازم جهت

حمرايتي بررای   وجرود برنامره جرامع مراقبتري،      لازم و در دسترس،

سررلامت و  یجانبررازان و جامعرره معلررولان كشررور بررا هرردف ارتقررا 

 .(21-18)يابد ضرورت مي توانمندسازی آنان

شراخص  شاخص نسبت سزارين در زايمران نخسرت در كشرور    

علرت  ه ام سرزارين بر  درصرد انجر   .باشد مي 8ديگری برای رصد بند 

توانرد بره نروعي در     مخاطراتي كره بررای مرادر و كرود  دارد، مري     

عنوان شاخص كيفيت تلقي و گرزارش  ه ی مادر و كود  بها مراقبت

 رويه زايمان سزارين يکي از معضلات نظام بهداشتي افزايش بي .شود

 .درماني تمام جوامع است و ايران نيز از اين قاعده مستثني نيست ر

مررتبط برا افرزايش     جهت شناسرايي عوامرل   ی دقيقها بررسي ارائه

ايرن رشرد    ميزان سزارين و ارائه راهکارهای مناسرب بررای كنتررل   

نتايج مطالعات داخلي انجام شرده،   .رسد ضروری به نظر مي ،فزاينده

ريزی جهت آموزش فوايد زايمان طبيعي و اصلاب نگرش زنان  برنامه

اسراس انديکاسريون پزشرکي و    بر هرا  و همچنين نظارت بر سرزارين 

 .(23-21)نمايد ترويج زايمان طبيعي را توصيه مي

شرراخص اميررد برره زنرردگي يکرري از معيارهررای ارزيررابي وضررعيت 

ی توسرعه  هرا  ي از شراخص ئر هم جز بهداشتي، اقتصادی و اجتماعي و

باتوجه به اينکه اميد به زندگي يکري از شراخص   . شود انساني تلقي مي

ی ذكرر  هرا  ، لذا توجه لازم بره سراير شراخص   باشد ارزيابي سلامت مي

گذارند درنهايرت باعر     مي تأثيرشده كه بر كيفيت خدمات ارائه شده 

از ايرن شراخص   . (24)ارتقای شاخص اميرد بره زنردگي خواهرد شرد     

برری از خردمات سرلامت و كيفيرت      توان در ارزيابي وضعيت بهرره  مي

توزيرع و  البته در رشرد ايرن شراخص بايرد بره      . خدمات استفاده كرد

عدالت شاخص اميد به زنردگي در جمعيرت مررد و زن، در جمعيرت     

 .(25)شهری و روستايي و طبقه اجتماعي توجه داشت

ی لازم بررای رصرد و   ها شاخص در اين مطالعهصورت خلاصه  هب

ذكر اسرت كره ايرن    ه لازم ب. شده است ارائه ارزيابي كيفيت خدمات

بوده و ارزيابي دقيرق   ی كيفيتها ای از شاخص تنها نمونه ها شاخص

ی كيفيت، نيازمنرد تعريرف دقيرق شراخص و     ها از وضعيت شاخص

 .(26)آوری اطلاعات مرتبط به آن در نظام سلامت كشور دارد جمع

در كشرور و تردوين    سرلامت تعريف نظام رصد كيفيت خدمات 

جهت رصد آن از جمله مداخلات توصيه شرده   های مناسب شاخص

وضرعيت كيفيرت   طروركلي رصرد مناسرب     بره  .است در اين مطالعه

ی مناسررب و هررا تعريررف چررارچوب و شرراخص  منرردخرردمات، نياز

آوری  شرايط لازم برای جمرع  سازی فراهمبسترسازی مناسب جهت 

مطالعات نشان  .داردو استاني  در سطح ملي ها اطلاعات اين شاخص

ی كيفيت خدمات بر مبنای ها دهند به علت آن كه عمده شاخص مي

گرردد، در مرورد    كنندگان خدمات تکميل مي ارائهخصي اظهارنظر ش

تواند ترديدهايي وجود داشرته باشرد كره ايرن      مي ها صحت شاخص

را  هررا مناسررب شرراخص ینگرانرري، توجرره لازم درخصرروص احصررا 

 (.27)طلبد مي

، نيازمند سيستم پرداختي اسرت  بهبود كيفيت و ايمني خدمات

رساني بهتر را نيز  دمتكه در كنار جبران خدمت، انگيزه لازم برای خ

 روش از اسررتفاده جهررت لازم سررازوكارهای ايجرراد. ترغيررب نمايررد

توانرد چنرين    اسرت كره مري    سرازوكاری  كيفيت بر مبتني پرداخت

ايرن نروع   . خدمت ايفرا نمايرد  كننده  ارائهكاركردی را در واحدهای 

است كه از نظام پرداخرت جهرت بهبرود و ارتقرای     پرداخت، روشي 

و در واقع هماننرد يرز اسرتراتژی     (27)برد ه ميكيفيت خدمات بهر

 سرازوكار عنروان يرز    ای كه هم بره  گونه به ،نمايد برد عمل مي برد ر 

 سرازوكار عنروان   و هرم بره  جبران خردمت كاركنران   پرداخت جهت 

 .و بهبود كيفيت خدمات كاربرد دارد برای ارتقای ارتقای انگيزه

ائه خردمات و  تر كردن ار برای ارزانبندی خدمات سلامت  سطح

 ينوع بندی سطح. شود توزيع هزينه اثربخش و عادلانه منابع اجرا مي

سياست برای عرضه خدمات سلامت است كه طي آن ارجاع بيماران 

تر ارائه خدمت كه وظيفه  به مراكز تخصصي ر با معيارهای مشخصر 

. افترد  از اين جنس بيمراران را دارد، اتفراق مري    درمان تعداد زيادی

درمران در ايرن مراكرز    كره پيامردهای    ن رويکرد اين استايمنطق 

ن بيماران نيازمند به خدمات بهتر از پيامدهای درما صيبزرگ تخص

يکي از مرداخلاتي كره در   . (28)باشد مي صي در مراكز كوچزتخص

 تصويب و تدويننتايج به آن اشاره شده است  بخشپروژه حاضر در 

بندی خدمات  ملاحظات سطحخدمت براساس  ارائه نظام تغيير برنامه

ی مثثربندی گام  سازی و رعايت نظام سطح اميد است با پياده. است
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و افرزايش سررعت درمران بيمراران در سرطوب       هرا  در كاهش هزينه

 .خدمت برداشت ارائهمختلف 

 كننرده  ارائره  واحردهای  مديران تدوين قوانين مناسب برای الزام

از مداخلاتي است كه ارتقای كيفيت خدمات خود  به سلامت خدمات

و مقرررات بره   طروركلي قروانين    به. در مطالعه حاضر بدان اشاره شد

و  هرا  سراختار  در تنظيم  مينقش مهتواند  ميعنوان يز اهرم قوی، 

در  (. 27)داشرته باشرد   روابط در جهت ارتقرای كيفيرت خردمات   

و  هرا  یگرذار  قرانون  در همررره  نيرز  صررحيح از كيفيررت خرردمات

 كيفيرررت از جملرررهبرررای گررذاری  سرراختار قررانون تعريررف مناسررب

 .(27)دباش ميخدمات سلامت برای  مهم ارتقای كيفيت بسترهای

ايجاد سيستم انگيزشري مناسرب در ميران مرديران و كاركنران      

مرورد   كيفيت یبرای ارتقااز جمله مداخلاتي است كه ها  بيمارستان

 يت عردالت در عدم رعا و ضيتبع؛ مانندرفتارهايي همواره . نياز است

 كرار  یحجم بالا ،ی مناسب و كافيها قتشويوجود  عدم ،ها پرداخت

آمردن   نييمنجر به پرا  ؛ها گيری در تصميم عدم مشاركتكاركنان و 

ای كه  طوركلي هر نوع مداخله به(. 28)گردد ميان نكارك ه كاریزيانگ

بايد پيامدهای آن در رابطه با نوع اثری كه  شود  در سيستم انجام مي

 توانند در انگيزه كاركنان داشته باشد مورد توجره قررار گيررد در    يم

تواند پيامدهای منفي در كيفيت خدمات سيستم  صورت مي  اين غير

 .ايجاد كند

دهنرده   ذكر اين نکته نيز مهم است كه مطالعات مختلرف نشران  

گيری كامرل   اين مساله است كه استفاده از اين مداخلات بدون بهره

تواند مثمرثمرر   ها با همديگر، نمي نظرگرفتن ارتباط آن ها و در از آن

و مرداخلات   هرا  ريزی منسرجم بررای شراخص    لذا برنامه. واقع گردد

لازم  .است، ضروری 8دست آمده در موضوعات مطرب شده در بند  هب

كيفيت و گذاران و مديران بخش سلامت جهت بهبود  است سياست

برا   ،های ابلاغي هستند ايمني خدمات كه دو مقوله مهم در سياست

ريرزی   ترلاش و برنامره   و مداخلات ذكرر شرده   ها استفاده از شاخص

 .مستمر داشته باشند

 

 تقدير و تشكر
از فرهنگستان علوم پزشکي كه در انجام مطالعره حاضرر حمايرت    

ی هرا  نظرران كره در بخرش    لازم را داشته و همچنين از كليه صراحب 

 .کر و قدرداني را داريممختلف مطالعه مشاركت داشتند، كمال تش
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Abstract 

Background and Aim: Article 8 of  the General Health Policy Document   refers to promotion and 

improvement of  quality and safety of justice-focused services, emphasizes accountability and 

transparent information, effectiveness, efficiency and productivity  of health networks in 

accordance with the system of ranking and referral. The purpose of this study was to determine the 

most important indicators and interventions that can be done. 

Methods: This study was conducted using descriptive and qualitative methods. In order to extract 

the indicies, texts and documents were reviewed and interviews and expert meetings were used to 

determine the interventions. The data were analyzed using the framework analysis with 

consideration of the health system framework. 

Results: This study extracted five main indicators relating to Article 8 of the General Health Policy. 

Then, for the implementation of this article, 19 interventions in the resource production, payment, 

organizing rules and regulations and behavior were proposed. 

Conclusion: Article 8 of the General Health Policy focuses on two categories of quality and safety 

of comprehensive health services. In order to improve the quality and safety of services which two 

important sources namely, health policymakers and managers are required to make a continuous 

effort for planning using the indicators and interventions mentioned. 

 

Keywords: Health Policy, Health Services, Quality of Health Care  
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