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Abstract 
The family physician plan is an integrated service delivery method at the first level 
of health service delivery, in which the family physician and his team members 
are responsible for providing comprehensive, continuous, coordinated, and 
individual and family-based health services. This research was conducted to 
identify the empowerment of family physicians to improve the quality of services 
in managing social security treatment in Mazandaran province. The statistical 
population of the qualitative section consisted of experts, including family 
physicians and treatment management managers of Mazandaran province, who 
had at least five years of management or family physician experience. The number 
of sample people in the qualitative section was selected based on the snowball 
sampling method. Interview tools and a researcher-made questionnaire based on 
the results of interviews and content analysis were used to collect information. 
The supervisors and the consultant determined the face validity of the 
questionnaire, and the CVR index determined its content validity. Data analysis 
was conducted using the meta-combination technique. Results showed that 57 
indices were identified in four dimensions and 11 components. The required 
infrastructure, communication, and planning criteria were identified for the next 
step. For the dimension of motivational mechanisms, the criteria of motivation, 
awareness, and power of action were selected, and for the dimension of 
management indicators, the criteria of evaluation, management, and financial 
supervision were selected. In order to improve service delivery methods, training 
and process improvement criteria were also determined. Therefore, the 
identified empowerment indicators of family physicians led to the improvement 
of the quality of services in social security treatment management in Mazandaran. 
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1. Introduction  
The family physician plan is an integrated 
service delivery method at the first level of 
health service delivery, in which the family 
physician and his team members are 
responsible for providing comprehensive, 
continuous, coordinated, and individual 
and family-based health services. The aim 
of the current research is to identify the 
empowerment of family physicians to 
improve the quality of services in 
managing social security treatment in 
Mazandaran province.  

2. Methods  
The statistical population of the qualitative 
section consisted of experts, including 
family physicians and treatment 
management managers of Mazandaran 
province, who had at least 5 years of 
management or family doctor experience. 
The number of sample people in the 
qualitative section was selected based on 
the snowball sampling method. Interview 
tools and a researcher-made 
questionnaire based on the results of 
interviews and content analysis were used 
to collect information. The supervisors 
and the consultant determined the face 
validity of the questionnaire, and the CVR 
index determined its content validity. Data 
analysis was conducted using the meta-
combination technique. 

3. Results 
According to the findings, 57 indices were 
identified in four dimensions and 11 
components. Moreover, the criteria of the 
infrastructure were identified as platform-
building indices for improving capabilities, 
new ways of providing services, creating 
conditions for job promotion, mechanizing 
services, upgrading hardware and 
software infrastructure, and developing 
cultural, legal, and financial 
infrastructures. For communication 

criteria, indices of open and dynamic 
communication, development of 
organizational communication for 
empowerment, cooperation and 
interdepartmental communication of 
family physicians, and team and 
collaborative services have been 
determined. The indices of familiarity with 
duties and roles, perceptive skills of the 
organization, evidence-based services, 
and improving the information literacy of 
doctors were selected for the criterion of 
awareness. Moreover, for the evaluation 
criteria of monitoring and performance 
evaluation indicators, as well as the 
monitoring and evaluation system, the 
existence of transparent questioning, 
evaluation, and diagnosis of problems, and 
for the management criterion, self-
centered management indicators, doctors' 
access to decision-making and 
implementation tools, leveling and 
prioritization of services, development of 
managerial factors for empowerment, 
linking payment with the goals and 
performance of service providers, 
program-oriented management, and 
leadership and dynamic capabilities were 
identified. For the financial monitoring 
criteria, indices of monetary relationship 
between patient and doctor (franchise), 
convergence of payment systems, and 
development of financial and economic 
resources for empowerment were 
selected. For the training criteria, the 
indices of clear job description in the 
organization, training of psychological, 
emotional, and communication skills, 
holding training courses for family 
physicians, annual training planning based 
on needs assessment, improving learning 
and knowledgeability, and holding training 
and skill courses for doctors were 
identified. As well as, for the training 
criteria, the indices of clear job description 
in the organization, training of 
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psychological, emotional, and 
communication skills, holding training 
courses for family physicians, annual 
training planning based on needs 
assessment, improving learning and 
knowledgeability, and holding training and 
skill courses for doctors were identified. 

4. Conclusion 
Therefore, the indicators of 
empowerment of family physician 
identified led to the improvement of the 
quality of services in social security 
treatment management of Mazandaran 
province. 
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ارائه چهارچوب معیارهای توانمندسازی پزشکان خانواده برای ارتقای کیفیت  . پایدارفرد  داود ، متین علوی یعقوب، کلاریجانی  جعفری ابراهیم سید
 خدمات در مدیریت درمان تأمین اجتماعی استان مازندران 

 پژوهشی علمی

  در   خدمات  کیفیت  ارتقای  برای  خانواده  پزشکان  توانمندسازی  معیارهای  چهارچوب  ارائه
 مازندران استان اجتماعی تأمین  درمان مدیریت

  3پایدارفرد  داود ، *2متین علوی یعقوب ،  1کلاریجانی   جعفری  ابراهیم سید

 
 .ایران تبریز،  دولتی، مدیریت  دکتری  دانشجوی  ، (ارس) تبریز واحد   اسلامی، آزاد دانشگاه 1
 .ایران تبریز،  مدیریت،  گروه  استادیار تبریز،  واحد  اسلامی، آزاد دانشگاه  2
 . ایران تبریز،  مدیریت، گروه استادیار  تبریز، واحد   اسلامی، ازاد دانشگاه 3
 

10.22080/jem.2025.27555.3944  

 تاریخ دریافت: 
 1۴۰3 مهر  3۰

 : پذیرشتاریخ 
 1۴۰3 دی  2۴

 :تاریخ انتشار
 1۴۰3 بهمن  25

 چکیده
  خانواده   پزشکی   گروه   آن   در  که  است   سلامت   خدمات   ارائه   برای   جامعه   بر   مبتنی   ای برنامه  خانواده،  پزشکی
  در  افراد  همه به   بیمارمحور و  مداوم هماهنگ، جامع، صورتبه  را درمانی  و  بهداشتی  اولیه  خدمات دیده،آموزش

  شده  ارائه  خدمات کیفیت. کندمی ارائه  جامعه مردم  سلامتی ارتقای و  حفظ تأمین،  هدف با  جنسیت و سن هر
  پژوهش  این رو،این از. دارد خانواده پزشک طرح اساسی  اهداف  پیشبرد در مهمی نقش خانواده پزشکان توسط

  ی¬جامعه.  شد  انجام   مازندران  اجتماعی   تأمین  درمان  مدیریت   در   خدمات  کیفیت   ارتقای   الگوی  ارائه   هدف   با
  سال   پنج  حداقل  که  مازندران  استان  درمان  مدیریت  مدیران  و  خانواده  پزشکان  شامل  پژوهش  کیفی  بخش  آماری
  گیری نمونه  شیوه  مبنای  بر  کیفی  بخش  در  نمونه  افراد  حجم .  است   بوده  داشته   خانواده   پزشک   یا  مدیریتی  سابقه
  ابزار   از  اطلاعات  آوریجمع  منظور  به.  شد  اشباع  نفر  17  با  مطالعه  این  در  که  یافت  ادامه  اشباع  تا  برفیگلوله

  توسط   پرسشنامه   صوری  روایی .  شد  استفاده   محتوا   تحلیل   و   مصاحبه  نتایج  مبنای  بر   پرسشنامه   و  مصاحبه
  و   تجزیه  منظور  به.  شد  انجام  CVR  شاخص  توسط  نیز  پرسشنامه  محتوایی  روایی  و  مشاور  و   راهنما  استادان

  غالب  در   شاخص  57  تعداد   که  داد  نشان   پژوهش  هاییافته.  شد  استفاده  فراترکیب  تکنیک   از  هاداده  تحلیل
  و   ارتباطات  زیرساخت،  معیارهای  نیاز  مورد  نیازهایپیش  بعد  برای .  گردید  شناسایی  مؤلفه  11  و  بعد  چهار

  برای   و  عمل  قدرت  سازی،آگاه  انگیزش،   معیارهای  انگیزشی  سازوکارهای  بعد  برای.  شدند  شناسایی  ریزیبرنامه
  اصلاح   بعد  برای.  شدند  انتخاب  مالی  نظارت  و  مدیریت  ارزیابی،  معیارهای  نیز  مدیریتی  هایشاخص  بعد

  توانمندسازی   هایشاخص  بنابراین،.  شدند  تعیین   فرآیند  اصلاح  و  آموزش  معیارهای  نیز   خدمات  ارائه   هایشیوه
 مازندران  اجتماعی   تأمین  درمان  مدیریت  در  خدمات  کیفیت   ارتقای  به  منجر  شده  شناسایی   خانواده  پزشکان

  طریق   از  مطالعه  این  نتایج  از  گیری¬بهره  با  سلامت  نظام  در  مدیران  و  گذارانسیاست  دارد  ضرورت  که  گردید
  و   انگیزشی  نیازهای  به  توجه  سیاست،  اجرایی  های¬نامهتفاهم  و  هادستورالعمل  در  بیشتر  شفافیت  به  توجه

  مبتنی   گیریتصمیم  و  محیطی  اطلاعات  آوریجمع  هایروش  بهبود  و  بازنگری  خانواده،  پزشکان  آموزشی  نیازهای
 . پرداخت  خانواده پزشک  سیاست هایچالش و  مسائل رفع به شواهد بر

 کلیدواژه ها: 
  شاخص   مدیریتی، شاخص

CVR،  تکنیک خانواده،   پزشک  
 . درمان مدیریت  فراترکیب، 
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چهارچوب معیارهای توانمندسازی پزشکان خانواده برای ارتقای کیفیت  ارائه  . سید ابراهیم جعفری کلاریجانی، یعقوب علوی متین، داود پایدارفرد 
 خدمات در مدیریت درمان تأمین اجتماعی استان مازندران 

 مقدمه 1
ارائه   رویکرد  یک  خانواده  پزشک  خدمات  برنامه 

ارائه خدمات سلامت است   اول  یکپارچه در سطح 
او مسئول   تیم  اعضای  و  که در آن، پزشک خانواده 
و   هماهنگ  مداوم،  جامع،  سلامت  خدمات  ارائه 

این حال، مفهوم    مبتنی بر فرد و خانواده هستند. با
های بهداشتی اولیه  پزشکی خانواده در نظام مراقبت 
)حیدریان نائینی و    همواره چالش برانگیز بوده است

های انجام  . تلاش (2۰۰3راد،  ؛ مصدق 2۰22همکاران،  
سال  طی  در  مورد  گرفته  در  اخیر    سامانه های 

به  مراقبت  مشترکی  فصل  دارای  همگی  اولیه،  های 
بر   مبتنی  ارجاع  نظام  و  خانواده  پزشک  نام 

تا از سطح بندی برای جمعیت تحت پوشش است 
تر شکل  و بهینه   تر این طریق نظام سلامت، عادلانه 

خدمت ارائه  نوین  نظام  این  از   ،گیرد.  بسیاری  در 
ای در رسیدن به ساختاری  کشورها دارای اهمیت ویژه 

نوین و هماهنگ جهت ارائه خدمات سلامت است.  
عنوان نخستین حلقه از در نتیجه پزشکی خانواده به 

جهت  حلقه  سلامت،  جامع  نظام  پیچیده  های 
های کلان در نظام سلامت  طراحی و اجرای سیاست 

؛ 2۰19،  1)آیگان و موسیم   مورد توجه قرار گرفته است
پزشکی   هایبرنامه بررسی    (.2۰23درزی و همکاران؛  

بیان  دیگر  کشورهای  در  که  خانواده  است  آن  گر 
هر کشوری بنا    اقدامات انجام گرفته در این زمینه در

کشورها،    شرایطبر   توسعه  روند  و  صنعتی  جوامع 
نظام  درمانی  خدمات  وارائه  سلامت،   ها  تعاريف 

اران به امر  ز گصنعت بیمه همگانی و نگرش سیاست 
به   ،است. بنابراین سلامتی به سرعت در حال تغییر 

یک   عنوان  به  خانواده  پزشکی  عملکرد  اینکه  جای 
، باید آن را به عنوان  در نظر گرفته شودمدل آماری  

دستخوش   و  ایشرایط منطقه   اتتغییر   متاثر از  مدل
در تعدیلاتی  و  )بنیادی  نظر    اصلاحات  شود  گرفته 

؛ حیدریان نائینی و همکاران،  2۰18نائینی و همکاران،  
2۰19 .) 

 
1 Aygun & Mevsim 
2 McWhinnev 

برنامه  از   اجراي  بسياري  در  خانواده  پزشك 
دهه  كشورها سابقه  به سال   ایچندين  و  هاي دارد 

دوم   جهاني  جنگ  از  ) مي   بردر پس  ، 2وینمک گردد 
این(.1997 فراگیر   رو،  از  نظام  یک  ایجاد  برای 

های ادغام یافته با محوریت پزشکان خانواده  مراقبت 
ها هزار پزشک خانواده خواهیم  در کشور نیازمند ده 

به   نیل  گونه تلاش جهت  بود. به همین سبب هر 
نهایت مستلزم تعریف مجدد پزشکان   مهم در  این 
عمومی در قالب پزشکان خانواده به جای آموزش و  
بکارگیری پزشکان خانواده به موازات پزشکان عمومی  

بود بیرامی،  ) خواهد  و   .(2۰1۰یزدانی،  ؛  2۰23اونق 
قرار  ارجاع  سيستم  در  را  بيمار  خانواده،  پزشك 

دهد و او را از بدو ورود به سيستم تا پايان درمان  مي
مراقبت  دارد  و  خود  نظر  تحت  درمان  از  پس  هاي 

از سوی دیگر (.  2۰1۰سلامت،  ؛ اطلس  2۰22اسلامی،  )
زمینه   در  مهمی  امر  خانواده  پزشکان  توانمندسازی 

می  سلامت  حوزه  خدمات  کیفیت  باشد. ارتقای 
دونابدین کیفیت خدمات پزشکی را به کارگیری علم  
و   منافع  حداکثر  که  نحوی  به  پزشکی  تکنولوژی  و 
حداقل آسیب را برای فرد داشته باشد، تعریف کرده  

مراقبت  کیفیت  اورتویت،  و است.  بهداشتی  های 
و   بیمار  انتظارات  و  نیازها  سازی  برآورده  را  درمانی 
دستیابی به حداکثر نتایج بالینی ممکن با استفاده از 

می  موجود  )منابع  محمدی،  داند  حاجی  و  عباسی 
ویت2۰21 اورت  و    (.2۰۰9،  3؛  بهداشت  در  کیفیت 

درمان یعنی ارائه خدمات درست بهداشتی و درمانی 
به طریق درست، در زمان مناسب، در مکان مناسب،  
کننده   دریافت  به  مناسب  دهنده  ارائه  توسط 
مناسب با قیمت مناسب که منتهی به نتایج درست  

شود   سوگندی،  )بالینی  و  مصدق 2۰22متدین  راد، ؛ 
2۰۰3) . 

 ادبیات تحقیقمرور  2
و   خانواده  پزشک  زمینه  در  مختلفی  مطالعات 

آن شیوه  کیفیت خدمات  ارتقای  انجام شده  های  ها 
همکاران مطالعه است.   و  بالتوسن  با  2۰12)  4ای   )

3 Ovretveit 
4 Baltussen et al. 
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های اولیه  عنوان کیفیت درک شده خدمات مراقبت 
سلامت در بورکینافاسو انجام شد که نتایج نشان داد 
کیفیت   و  کارکنان،  عملکرد  نحوه  بین  مثبتی  ارتباط 

ضعیف  ارتباط  و  داشت  وجود  بین  خدمات  تری 
کیفیت و کفایت منابع و دسترسی به خدمات وجود 

مطالعه    و   خدمات  کیفیت  عنوان  با  ایداشت. 
 1همکاران  و  رائو  توسط   هند  در  پزشک  غیر  کارکنان

انجام2۰13)   گرفت   نتیجه  کلی  صورت  به  و  شد  ( 
  پایین  بسیار منطقه این در مراقبتی خدمات  کیفیت

  و   بوده  ترپایین   پزشکان  از  پیراپزشکان   امتیاز.  است
  اولیه   هایمراقبت   حوزه  در  که   پیراپزشکی  گروه 

  جهت   در  بیشتری   آموزش  به  نیاز  کنندمی   فعالیت
  اولیه   هایمراقبت   در  خدمات  کیفیت   افزایش
و   توسط  دیگر  ایمطالعه .  دارند  سلامت بالیئو 
با2۰13)  2همکاران    کیفیت   هایمشخصه   عنوان  ( 
 گردید  انجام  سلامت  اولیه  هایمراقبت   در  خدمات

 فیزیکی ساختار نظر از چه خدمات  ارائه ساختار که
  خدمات   کیفیت   بر  سازمانی  ساختار  نظر  از  چه   و

  . است  موثر  سلامت   اولیه   هایمراقبت  در  شده  ارائه
( با عنوان نقش  2۰1۴)  3ای توسط اسمولوویتز مطالعه 

ها پرستاران آموزش دیده در کیفیت خدمات مراقبت 
 از  استفاده  استراتژی  بکارگیری  پرداخته و نشان داد

 افزایش  به   منجر  تواندمی   دیده  آموزش  پرستاران
 .گردد  اولیه  هایمراقبت   در  خدمات   کیفیت 
با2۰11)  4گیلسون   توسط   که   ایمطالعه    عنوان   ( 
  تانزانیا   در  سلامت  اولیه  هایمراقبت   کیفیت   ساختار

  اولیه   هایمراقبت   ضعف   و  قوت  نقاط  بررسی  به
و  تانزانیا   در  سلامت  ها،زیرساخت   تقویت  پرداخته 

حمایت نظام  و  مالی  نظارت،   از  را  ارجاع  معنوی، 
 در  سلامت   اولیه  هایمراقبت   ضعف  نقاط  ترینمهم 

  توسط   نیز  ایمطالعه .  کندمی   اعلام  تانزانیا
در2۰15)  5ارینباساروا    پزشک   عنوان  با  قزاقستان  ( 

 هایمراقبت   خدمات  ارائه  مدل  یک  عنوان  به  خانواده
ساکنان  انجام  قزاقستان  در  اولیه  که    مناطق   داد 

 
1 Rao  et al. 
2 Beaulieu et al. 
3 Smolowitz 
4 Gilson et al. 

  خانواده   پزشکان  به  مراجعه  به  تمایل  روستایی
  پزشکان ،  شهری  مناطق  در  کهصورتی   در  داشته
  شهروندان   ترجیحات  از  خصوصی  بخش  در  عمومی

و همکاران.  باشدمی با  2۰13)  6  بالیئو  را  پژوهشی   )
عنوان مدل ذهنی پزشک خانواده در ارتباط با نقش 

ای انجام داد. این مطالعه با هدف تعیین  شبکه حرفه 
ای در حرفه خود درک پزشکان خانواده از نقش شبکه 

از نقش شبکه    یذهن  یسه مدل اصلانجام داد که  
دارد تعامل    اول، .  وجود  امکان  عنوان  به  را  شبکه 

م  یاجتماع نظر  تسهدنر یگ   ی در  را  شبکه  دوم    ل ی. 
 کمک کننده درسوم  و دندانی م  ینیبال  ی ریگ  م یتصم
مطالعه دانندمی   ی نیبال  قات یتحق دیلر  .  توسط  ای 

همکاران  و  در  2۰1۴)  7فیلیپس  ارتباطات  عنوان  با   )
بیمار  دیدگاه  از  خدمات  کیفیت  و  خانواده  پزشک 

که   گرفت  بانجام  نظر  را  مارانیاز  از    انه یاستفاده 
اما است،  زمان صرف    ومراقبت    ت یفیک   با    همراه 

  تعامل   داشت.   ی ارتباط منف  انه یشده در تعامل با را
را توجه  انهیبا  قابل  از وقت پزشکان را در   یمقدار 

 ییتوانا  کند و ممکن است  ی هنگام مشاوره مصرف م
و  یارتباط به  و  به    یهانگرش   ژهیآنها  را  همدلانه 

  ت یف یو ک  انهیاستفاده از را  یهاچالش بکشد. مهارت 
گ  شکل  به  و  است  ارزشمند  مربوطه    ی ریمراقبت 

 . کمک خواهد کرد   ندهیآ

مطالعه  وجود  این  شناسایی  با  به  که  ای 
به شاخص  خانواده  پزشکان  توانمندسازی  های 

درمان   مدیریت  در  خدمات  کیفیت  ارتقای  منظور 
تأمین اجتماعی مازندران پرداخته باشد دیده نشده و  
خلاء پژوهشی در این حوزه مشهود است. با توجه  
طرح   اجرای  که  اهمیتی  و  شده  بیان  مطالب  به 
برای  پزشکان  این  توانمندسازی  و  خانواده  پزشک 

داردارتقای   خدمات  به    .کیفیت  پژوهش  این  در 
شاخص  پزشکان  شناسایی  توانمندسازی  های 

در  خدمات  کیفیت  ارتقای  منظور  به  خانواده 

5 Orynbassarova 
6 Beaulieu et al. 
7 Phillips et al. 
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پرداخته   مازندران  اجتماعی  تامین  درمان  مدیریت 
 شده است.  

 روش تحقیق 3
این تحقیق در حوزه تحقیقات کاربردی قرار دارد و با  
از  تحقیق  فرضیات  آزمون  برای  اینکه  به  توجه 

جامعه است.  شده  استفاده  میدانی  ی  اطلاعات 
آماری بخش کیفی شامل خبرگان )پزشکان خانواده  
درمان   مدیریت  مدیران  و  اجتماعی  تامین  همکار 

 باشند:استان مازندران( بوده که شرایط زیر را می 

حوزه   -1 از  یکی  در  تامین  حداقل  مدیریتی  های 
 اند. اجتماعی سمت اجرایی داشته

 سال سابقه مرتبط داشته اند.  5بیشتر از  -2

اساتیدی دانشگاه علوم پزشکی که به نوعی   -3
 در زمینه پزشک خانواده تجربه دارند. 

جامعه آماری طیف وسیعی از خبرگان دانشگاهی 
و سیاست گذاران و  پزشکان خانواده است که در 
بانک   مختلف  مناصب  در  گذشته  دهه  دو  طی 
پزشک   طرح  موضوع  به  نسبت  و  کرده  فعالیت 
خانواده در جهت بهبود کیفیت آن، اطلاعات و آگاهی 
کیفی،   بر همین اساس در بخش  مناسبی داشتند. 

این پژوهش شامل خبرگان دانشگاهی  جامعه آماری 
آشنایی   که  خانواده  پزشکان  و   گذاران  سیاست  و 
 کاملی با طرح پزشک خانواده داشتند، استفاده شد. 

نظرات آوريجمع منظور به  اين نقطه 
مصاحبه   نيمه روش به نظرانصاحب  ساختارمند، 

مصاحبه  انجام  جهت  گرفت.  فرم  عمیق صورت  ها، 
 مرور بر اين فرم، علاوه طراحي در شد. راهنما تهيه

 اين در كارشناسان خبره  از نفر چند  تجارب از متون،
 منظور به مرحله بعد، در گردید.  استفاده  نيز حوزه،
 از سوالات دار بودن معني از اطمينان و روايي تعيين

از كارشناسان خبره   تن چند با دهندگان، پاسخ نظر
هاي سلامت اعم از دانشگاه علوم  شاغل در سازمان 

بیمه و  اجتماعی كهپزشکی  منتخب   افراد جزء های 
 و آنها ديدگاه حسب بر شده و مصاحبه باشند،می
 نواقص رفع جهت در لازم ضرورت، اصلاحات به بنا

 قبل از هامصاحبه  جلسات زمان  .گرفت انجام
 تلفني صورت به نظر  مورد افراد با شده و بينيپيش

 توضيحات ارائه ضمن و شده هماهنگحضوري،   يا
 شد داده اطمينان  افراد به ها،مصاحبه  مورد هدف در

محرمانه   و كامل طور به آنان سخنان و هاكه داده 
عليرغم   مجازند حال عين در و شد خواهد حفظ

تمايل   كه مصاحبه از زمان هر در اوليه، موافقت
 دهند.  انصراف كار ادامه از باشند، داشته

گیری بر اساس گلوله برفی بوده که  نمونهروش  
داده نمونه اشباع  تا  این گیری  در  و  یافت  ادامه  ها 

تعداد   با  دادهمصاحبه   17مطالعه  جمع ها  آوری ها 
   گردید.

و   ابزار مصاحبه  از  اطلاعات  گردآوری  منظور  به 
پرسشنامه بر مبنای مطالعه کیفی و نتایج مصاحبه  
صوری  روایی  شد.  استفاده  محتوا  تحلیل  و 
روایی  و  مشاور  و  راهنما  اساتید  توسط  پرسشنامه 

شاخص   توسط  آن  سازه    CVRمحتوایی  روایی  و 
 پرسشنامه توسط تحلیل عاملی تاییدی انجام شد.  

های آوری اطلاعات در این تحقیق  مهمترین روش 
کتابخانه  میدانی می مطالعات  و تحقیقات  باشد. ای 

کتابخانه مقالهدر بخش مطالعات  از کتب،  و  ای  ها 
های داخلی و خارجی بهره گرفته شد. در پایان نامه

ابزار  و  مصاحبه  از  میدانی  تحقیقات  بخش 
پرسشنامه طی چند مرحله بهره گرفته شد. با توجه  
به ماهیت موضوع تحقیق و مفاهیم و متغیرهای آن،  

ابزار پرسشنامه  داده از طریق  تحقیق  موردنیاز  های 
جمع  میدانی  روش  از آوریبه  ابتدا  در  است.  شده 

طریق مصاحبه حضوری به منظور یادداشت کردن  
نقطه نظرات خبرگان استفاده شد. در بخش بعد با  

محتوای تحلیل  نتایج  از  شده،    استفاده  انجام 
قرار  خبرگان  اختیار  در  و  تدوین  دلفی  پرسشنامه 
گرفت و طی چهار مرحله سعی در تایید یا رد شد.  
روایی صوری پرسشنامه دلفی توسط اساتید راهنما  
و مشاور صورت پذیرفت. روایی محتوایی پرسشنامه  

شاخص   و  خبرگان  نظرات  توسط  مورد    CVRکمی 
 تایید قرار گرفت.  
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به منظور بررسی روایی در این تحقیق از روایی  
آوری نظرات شده است. پس از جمع  محتوا استفاده 

قرار  توجه  مورد  ابزار  در  لازم  تغییرات  متخصصین، 
گرفت، سپس برای ارزیابی کمی روایی محتوا و جهت  

مهم  که  این  از  صحیح اطمینان  و  ترین  ترین 
است،)نسبت   شده  انتخاب  سئوال(  محتوا)ضرورت 
روایی محتوا( و برای اطمینان از اینکه سئوالات ابزار 

شده، گیری محتوا طراحی به بهترین نحو جهت اندازه 
استفاده  محتوا(  روایی  )شاخص  از از  است.  شده 

سوی دیگر، برای بررسی روایی سازه از روایی همگرا 
به   است.  شده  استفاده  عاملی  تحلیل  از  واگرا  و 

امه نیز از ضریب آلفای  منظور بررسی پایایی پرسشن
شده است. برای این منظور پایایی  کرونباخ استفاده 

اصلی   ابعاد  از  یک  هر  تفکیک  به  پرسشنامه 
 پرسشنامه محاسبه شده است. 

 میان از بازآزمون پایایی محاسبۀ برای
عنوان مصاحبه چند  گرفتهانجام  هایمصاحبه   به 

 فاصله یك در هاآن  از کدام هر شده و انتخاب نمونه
سپس   کدگذاری بار دو مشخص و زمانی شدند. 

 هر برای زمانی فاصله دو در شدهمشخص  کدهای
 کدام هر در شدند مقایسه باهم هامصاحبه  از کدام

 باهم زمانی فاصله دو در که کدهایی ها،مصاحبهاز  
 شوند،می  مشخص توافق عنوان با هستند مشابه

غیرمشابه  مشخص توافق عدم عنوان با کدهای 
 کد به اعتماد جهت این بر علاوه. شوندمی

پژوهش شدهانجام  هایگذاری  محاسبه برای در 

 گرفته،انجام  هایمصاحبه  بین از بازآزمون، پایایی
 دو هاآن  از هر کدام و شدهانتخاب  مصاحبه  ۴تعداد 

پژوهشگر  توسط ایدو هفته زمانی فاصله یك در  بار
 .اندشده  کدگذاری

انجام مصاحبه  فرمول  های  از  استفاده  با  گرفته 
برابر   اینکه    9۴ذیل،  به  توجه  با  که  است  درصد 

از   بیشتر  اعتماد    6۰پایایی  قابلیت  است  درصد 
 شود.ها تأیید میکدگذاری

PAO =
2𝑀

(𝑁1 +𝑁2)
 

PAO مشاهده توافق  درصد  معنی  به  یا  ،  شده 
، تعداد توافق در دو مرحله  Mهمان ضریب پایایی،  

شده در مرحله  تعداد کدهای استخراج   N1کدگذاری و  
شده در مرحله دوم  تعداد کدهای استخراج   N2اول و  

شده بین صفر  باشد. مقدار درصد توافق مشاهده می
 و یک متغیر است.  

 های تحقیقیافته 4
شاخص شناسایی  منظور  برون به  در های  سپاری 

دلفی  دستگاه  و  فراترکیب  تکنیک  از  اجرایی  های 
استفاده شد. در بخش تحلیل محتوا به استناد به  

های نفر از خبرگان دستگاه   1۰انجام شده از  مصاحبه  
تعداد   دانشگاهی،  اساتید  و  شاخص    57اجرایی 

شناسایی شد. نتایج فرآیند فراترکیب مصاحبه های  
ذکر شده    1ها  در جدول  این تحقیق در قالب شاخص 

 است. 
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 های استخراج شده در مرحله اول فراترکیب شاخص   - 1جدول  

 ردیف شاخص ها ردیف شاخص ها
 1 هابسترسازی در زمینه ارتقای توانمندی  32 ايجاد شرايط ارتقای شغلی 

 2 همکاری و ارتباط بین بخشی پزشکان خانواده  33 هامتناسب کردن شغل با علايق و توانايي
 3 افزاری ارتقای زیرساخت سخت افزاری و نرم  3۴ هاي روانشناختي، عاطفي و ارتباطآموزش مهارت 

های فرهنگی، قانونی و  توسعه زیرساخت  35 هاي آموزشي و مهارتي برای پزشکانبرگزاري دوره 
 مالی

۴ 

 ۴ اصلاح فرآیندها متناسب با نظرات پزشکان  36 سیستم نظارت و ارزیابی 
 6 تعادل کار و زندگی  37 سیستم پاسخگویی 
 7 تشویق انگیزه و  38 نفعان انگیزش مالی و روانی ذی 

 8 هاآشنایی با وظایف و نقش  39 مکانیزه نمودن خدمات 
 9 نظارت و ارزیابی عملکرد ۴۰ مبتنی بر شواهد بودن خدمات 

 1۰ دادن آزادی عمل  ۴1 خدمات تیمی و مشارکتی

 11 رفع فشار روانی ناشی از نارضایتی بیماران  ۴2 خدمات یکجا و تجمیعی
 12 مهارت های ادراکی از سازمان ۴3 های نوین ارائه خدمات شیوه 

 13 ارتباط پذیری باز و پویا ۴۴ بندی خدمات سطح بندی و اولویت 
 1۴ اراده شخصی ۴5 توسعه خود مراقبتی 

پرداخت به موقع و مناسب به ارائه دهندگان خدمات  
توانمندی در ابعاد تأثیر، انتخاب، شایستگی و   ۴6 در پزشکی خانواده 

 15 معنادار بودن 

مرتبط ساختن پرداخت با اهداف و عملکرد ارائه 
 16 سلامت محوری  ۴7 دهندگان خدمت 

 17 مدیریت خودمحوری  ۴8 ها در پزشکی خانواده گایدلاین محور کردن پرداخت 
 18 مشارکت در منابع ۴9 ارتباط پولی بین بیمار و پزشک )فرانشیز(

 19 وجود پرسشگری شفاف  5۰ های پرداخت همگرایی نظام
 2۰ پاداش به همه به هنگام عملکرد خوب  51 ریزی آموزشی سالانه براساس نیازسنجی برنامه

 21 ارزیابی و تشخیص مشکالت  52 ریزی راهبردی جهت توانمندسازی برنامه
 22 مدیریت برنامه محور  53 توسعه ارتباط سازمانی جهت توانمندسازی 

 23 های پویا رهبری و توانمندی  5۴ توانمندسازی توسعه عوامل فرهنگی و اجتماعی جهت 

توانایی تصمیم گیری مستقل، تناسب و بجا   55 توسعه عوامل مدیریتی جهت توانمندسازی 
 2۴ بودن 

دسترسی پزشکان به ابزارهای تصمیم گیری و   56 های فردی جهت توانمندسازی توسعه ویژگی 
 25 اجرا

 26 جامعه نگری  57 توانمندسازی توسعه منابع مالی و اقتصادی جهت 
 27 استقلال و خودمختاری  58 های پیشروی توانمندسازی شناسایی چالش

 28 کل نگری  59 ارتقای قابلیت یادگیری و دانشی
 29 وجود شرح وظايف شفاف در سازمان  6۰ ایجاد فرهنگ پاسخگویی در بین پزشکان

 3۰ رابطهحاكم بودن ضابطه بر  61 چابکسازی پزشکان
 31 ايجاد امنيت شغلي  62 ارتقای سواد اطلاعاتی پزشکان 
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شاخص برای الگوی   62با توجه به نتایج جدول فوق،  
ارتقای   منظور  به  خانواده  پزشکان  توانمندسازی 
اجتماعی   تامین  کیفیت خدمات در مدیریت درمان 

نامه پایان  و  مقالات  مرور  اساس  بر  و  مازندران  ها 
خارجی شناسایی شده  رساله  و  داخلی  موجود  های 

است. پس از توزیع پرسشنامه نیمه ساختاریافته و  

خبرگان   توسط  هایی  شاخص  نظرسنجی،  اول  گام 
معرفی شد که در لیست شاخص های اولیه نبودند 
که در جدول زیر بیان شده است. همچنین شاخص  

درصد موافقت خبرگان را کسب    5۰هایی که کمتر از  
 ند نیز از لیست شاخص ها حذف شدند. دنمو

 تعدیل شاخص های استخراج شده در مرحله دوم فراترکیب   - 2جدول  

درصد  
 مخالف 

درصد  
 ردیف هاشاخص  موافق 

 1 هابسترسازی در زمینه ارتقای توانمندی  80 20
 2 همکاری و ارتباط بین بخشی پزشکان خانواده  70 30
 3 زیرساخت سخت افزاری و نرم افزاری ارتقای  90 10
 ۴ های فرهنگی، قانونی و مالی توسعه زیرساخت  70 30
 5 اصلاح فرآیندها متناسب با نظرات پزشکان  80 20
 6 تعادل کار و زندگی  40 60
 7 انگیزه و تشویق پرشکان خانواده  70 30
 8 هاآشنایی با وظایف و نقش  70 30
 9 ارزیابی عملکردنظارت و  80 20
 10 دادن آزادی عمل به پزشکان خانواده  90 10
 11 رفع فشار روانی ناشی از نارضایتی بیماران  80 20
 12 های ادراکی از سازمان مهارت 70 30
 13 ارتباط پذیری باز و پویا 80 20
 1۴ اراده شخصی 30 70
 15 معنادار بودن توانمندی در ابعاد تأثیر، انتخاب، شایستگی و  60 40
 16 سلامت محوری  20 80
 17 مدیریت خودمحوری  70 30
 18 مشارکت در منابع 30 70
 19 وجود پرسشگری شفاف  80 20
 2۰ پاداش به همه به هنگام عملکرد خوب  80 20
 21 ارزیابی و تشخیص مشکلات  70 30
 22 مدیریت برنامه محور  90 10
 23 پویا های رهبری و توانمندی 80 20
 2۴ توانایی تصمیم گیری مستقل، تناسب و بجا بودن  80 20
 25 دسترسی پزشکان به ابزارهای تصمیم گیری و اجرا  90 10
 26 جامعه نگری  40 60
 27 استقلال و خودمختاری  90 10
 28 کل نگری  30 70
 29 وجود شرح وظايف شفاف در سازمان  80 20
 3۰ رابطهحاكم بودن ضابطه بر  70 30
 31 ايجاد امنيت شغلي  40 60
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 32 ايجاد شرايط ارتقای شغلی  80 20
 33 متناسب کردن شغل با علايق و توانايي ها  80 20
 3۴ آموزش مهارت هاي روانشناختي، عاطفي و ارتباط 90 10
 35 برگزاري دوره هاي آموزشي و مهارتي برای پزشکان 70 30
 36 ارزیابی سیستم نظارت و  80 20
 37 سیستم پاسخگویی  30 70
 38 انگیزش مالی و روانی ذینفعان  90 10
 39 مکانیزه نمودن خدمات  90 10
 ۴۰ مبتنی بر شواهد بودن خدمات  90 10
 ۴1 خدمات تیمی و مشارکتی 80 20
 ۴2 خدمات یکجا و تجمیعی 70 30
 ۴3 شیوه های نوین ارائه خدمات  80 20
 ۴۴ اولویت بندی خدمات سطح بندی و  60 40
 ۴5 توسعه خود مراقبتی  40 60

30 70 
پرداخت به موقع و مناسب به ارائه دهندگان خدمات در  

 ۴6 پزشکی خانواده 

30 70 
مرتبط ساختن پرداخت با اهداف و عملکرد ارائه دهندگان  

 ۴7 خدمت 

 ۴8 گایدلاین محور کردن پرداختها در پزشکی خانواده  80 20
 ۴9 ارتباط پولی بین بیمار و پزشک )فرانشیز( 90 10
 5۰ همگرایی نظام های پرداخت  70 30
 51 برنامه ریزی آموزشی سالانه براساس نیازسنجی 80 20
 52 برنامه ریزی استراتژیک جهت توانمندسازی  60 40
 53 توسعه ارتباط سازمانی جهت توانمندسازی  70 30
 5۴ اجتماعی جهت توانمندسازی توسعه عوامل فرهنگی و  80 20
 55 توسعه عوامل مدیریتی جهت توانمندسازی  90 10
 56 توسعه ویژگی های فردی جهت توانمندسازی  80 20
 57 توسعه منابع مالی و اقتصادی جهت توانمندسازی  80 20
 58 شناسایی چالشهای پیشروی توانمندسازی  80 20
 59 دانشیارتقای قابلیت یادگیری و  70 30
 6۰ ایجاد فرهنگ پاسخگویی در بین پزشکان 80 20
 61 چابک سازی پزشکان  80 20
 62 ارتقای سواد اطلاعاتی پزشکان  70 30

 های آموزشی برای پزشکان خانواده برگزاری دوره 

های جدید  شاخص 
 پیشنهادی 

 آسیب شناسی شیوه اجرای طرح پزشک خانواده 
 ارتقاي شغلي و درآمدي 

 خدمت رسانی برخورداري فرد از روحيه
 توانمندی  افزايش حقوق بر مبناي
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  5شاخص حذف و    9با توجه به نتایج جدول فوق،  
خانواده   پزشکان  توانمندسازی  الگوی  برای  شاخص 
به منظور ارتقای کیفیت خدمات در مدیریت درمان  
تامین اجتماعی مازندران اضافه شدند. پس از توزیع 
اول،   گام  در  ساختاریافته  نیمه  پرسشنامه 

در شاخص  که  شد  معرفی  خبرگان  توسط  هایی 
لیست شاخص های اولیه نبودند که در جدول زیر  
فراترکیب   فرآیند  نتایج  است.   شده  بیان 

و  مصاحبه  ابعاد، معیارها  قالب  تحقیق در  این  های 
 ذکر شده است.  3ها در جدول شاخص 

 ابعاد، معیارها و شاخص های استخراج شده در مرحله سوم فراترکیب   - 3جدول  

 شماره بعد معیار شاخص ها
 هابسترسازی در زمینه ارتقای توانمندی 

 زیرساخت 

 پیش نیازهای مورد نیاز 

1 
 2 های نوین ارائه خدمات شیوه 

 3 ايجاد شرايط ارتقای شغلی 
 4 مکانیزه نمودن خدمات 

 5 ارتقای زیرساخت سخت افزاری و نرم افزاری 
 6 های فرهنگی، قانونی و مالی توسعه زیرساخت 

 ارتباط پذیری باز و پویا

 ارتباطات 

7 
 8 توسعه ارتباط سازمانی جهت توانمندسازی 

 9 همکاری و ارتباط بین بخشی پزشکان خانواده 
 10 خدمات تیمی و مشارکتی

 ریزی استراتژیک جهت توانمندسازی برنامه
 ریزیبرنامه

11 
 12 توانمندسازی توسعه عوامل فرهنگی و اجتماعی جهت 

 13 های پیشروی توانمندسازی شناسایی چالش 
 انگیزه و تشویق پرشکان خانواده 

 انگیزش

 های انگیزشی مکانیزم

14 
 15 توانمندی در ابعاد تأثیر، انتخاب، شایستگی و معنادار بودن 

 16 ارتقاي شغلي و درآمدي 
 17 انگیزش مالی و روانی ذینفعان 

موقع و مناسب به ارائه دهندگان خدمات در پزشکی پرداخت به 
 18 خانواده 

 19 توانمندی  افزايش حقوق بر مبناي
 20 ها در پزشکی خانواده گایدلاین محور کردن پرداخت 

 21 هامتناسب کردن شغل با علايق و توانايي
 22 پاداش به همه به هنگام عملکرد خوب 

 هاآشنایی با وظایف و نقش 

 آگاه سازی 

23 
 24 های ادراکی از سازمان مهارت

 25 مبتنی بر شواهد بودن خدمات 
 26 ارتقای سواد اطلاعاتی پزشکان 

 دادن آزادی عمل به پزشکان خانواده 

 قدرت عمل 

27 
 28 رسانیخدمت  برخورداري فرد از روحيه

 29 استقلال و خودمختاری 
 30 مستقل، تناسب و بجا بودن توانایی تصمیم گیری 

 31 رفع فشار روانی ناشی از نارضایتی بیماران 
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 32 های فردی جهت توانمندسازی توسعه ویژگی 
 33 خدمات یکجا و تجمیعی
 نظارت و ارزیابی عملکرد

 ارزیابی

 های مدیریتی شاخص 

34 
 35 سیستم نظارت و ارزیابی 
 36 وجود پرسشگری شفاف 

 37 ارزیابی و تشخیص مشکلات 
 مدیریت خودمحوری 

 مدیریت 

38 
 39 دسترسی پزشکان به ابزارهای تصمیم گیری و اجرا 

 40 سطح بندی و اولویت بندی خدمات 
 41 توسعه عوامل مدیریتی جهت توانمندسازی 

 42 مرتبط ساختن پرداخت با اهداف و عملکرد ارائه دهندگان خدمت 
 43 مدیریت برنامه محور 

 44 های پویا رهبری و توانمندی
 ارتباط پولی بین بیمار و پزشک )فرانشیز(

 نظارت مالی 
45 

 46 همگرایی نظام های پرداخت 
 47 توسعه منابع مالی و اقتصادی جهت توانمندسازی 

 وجود شرح وظايف شفاف در سازمان 

 آموزش 

اصلاح شیوه ارائه 
 خدمات 

48 
 49 آموزش مهارت هاي روانشناختي، عاطفي و ارتباط
 50 برگزاری دوره های آموزشی برای پزشکان خانواده 
 51 برنامه ریزی آموزشی سالانه براساس نیازسنجی

 52 ارتقای قابلیت یادگیری و دانشی
 53 برگزاري دوره هاي آموزشي و مهارتي برای پزشکان

 متناسب با نظرات پزشکان اصلاح فرآیندها  

اصلاح  
 فرآیند

54 
 55 چابک سازی پزشکان 

 56 آسیب شناسی شیوه اجرای طرح پزشک خانواده 
 57 حاكم بودن ضابطه بر رابطه

 58 ایجاد فرهنگ پاسخگویی در بین پزشکان
 

شاخص شناسایی    58با توجه به نتایج جدول فوق،  
مرحله   در  و  شده  در   11اول  معیار شناسایی شده 

بعد در  ۴مرحله دوم بر اساس مفهوم و شباهت به 
 مرحله سوم فراترکیب اختصاص داده شدند. 

 نتایج تکنیک دلفی  5
در این بخش از پژوهش، به بررسی و اعتبارسنجی  

شاخص  و  معیارها  در ابعاد،  شده  شناسایی  های 
مرحله فراترکیب بر اساس تکنیک دلفی با استفاده  
با   این صورت که  به  پردازیم  از نظرات خبرگان می 

های  استفاده از تکنیک دلفی به تایید یا رد شاخص
  شود.شناسایی شده در مرحله فراترکیب پرداخته می 

 نتایج مرحله اول تکنیک دلفی  5.1
در مرحله اول تکنیک دلفی معمولاً پرسشنامه ای باز 
در اختیار خبرگان قرار می گرفت که آنها نظرات خود 
را در زمینه شاخص های برون سپاری در چند مورد  
بیان می داشتند و عمل شناسایی شاخص ها از بین  
نظرات خبرگان و اشتراکات و افتراقات نظرات انجام  

که در این پژوهش در ایتدا می شد. اما با توجه به این
از تکنیک فراترکیب بر روی مصاحبه های انجام شده  
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ابعاد   و  ها  مولفه  ها،  شاخص  و  شده  استفاده 
اول   مرحله  اجرای  به  نیازی  دیگر  شناسایی شدند، 
دلفی   اول  مرحله  پرسشنامه  و  نبوده  دلفی  تکنیک 
می   فراترکیب  سوم  مرحله  پرسشنامه  همان  دقیقاً 
باشد با این تفاوت که تعداد خبرگانی که با شاخص  

ا نیز در  اد  موافقت داشته  ین های شناسایی شده 
کلیه   نتایج،  به  توجه  با  اند.  شده  مشخص  بخش 
ارتقای   شاخص  بجز  شده  شناسایی  های  شاخص 
شغلی و درآمدی، در اول اول تکنیک دلفی نیز توسط  
بیش از نیمی از خبرگان مورد تایید قرار گرفتند. به  

بعد در این   ۴معیار و  11شاخص در  57عبارت دیگر 
 قرار گرفتند.   خبرگان %5۰مرحله مورد تایید بیش از 

 نتایج مرحله دوم تکنیک دلفی  5.2
-در مرحله دوم از مراحل تکنیک دلفی، پس از جمع

بندی شد  ها دستهآوری پرسشنامه مرحله اول، پاسخ
گرفت.   مبنای تنظیم پرسشنامه مرحله دوم قرار  و 
برای   بسته،  پرسشنامه  صورت  به  دوم  پرسشنامه 

از اولویت یک  هر  موافقت  میزان  تعیین  و  بندی 
ا از  با مقوله مورد نظر در هر یک  بعاد متخصصان 

،  1مذکور، با استفاده از طیف لیکرت )کاملاً مخالفم=
ندارم=  2مخالفم=   نظری   ،3  = موافقم  کاملاً ۴،   ،

آنها قرار گرفت. نتایج حاصل  5موافقم= ( در اختیار 
 نشان داده شده است.  ۴از آن در جدول 

 های استخراج شده بندی گویه اولویت   - 4جدول  

ضریب  
 تغییرات

انحراف  
 شماره بعد معیار هاشاخص  میانگین معیار

18/۰ 738/۰ 1۰/۴ 
بسترسازی در زمینه ارتقای 

 هاتوانمندی 

 زیرساخت 

پیش نیازهای 
 مورد نیاز 

1 

 2 های نوین ارائه خدمات شیوه  2۰/۴ 919/۰ 22/۰
 3 ايجاد شرايط ارتقای شغلی  3۰/۴ ۰59/1 25/۰
 4 مکانیزه نمودن خدمات  1۰/۴ 876/۰ 21/۰

25/۰ 99۴/۰ 9۰/3 
ارتقای زیرساخت سخت افزاری و نرم  

 5 افزاری

33/۰ 17۴/1 6۰/3 
های فرهنگی، قانونی  توسعه زیرساخت 

 6 و مالی 

 ارتباط پذیری باز و پویا ۴۰/۴ 699/۰ 16/۰

 ارتباطات 

7 

19/۰ 789/۰ 2۰/۴ 
توسعه ارتباط سازمانی جهت  

 توانمندسازی 
8 

16/۰ 675/۰ 3۰/۴ 
همکاری و ارتباط بین بخشی پزشکان  

 9 خانواده 

 10 خدمات تیمی و مشارکتی ۰۰/۴ 816/۰ 2۰/۰

2۴/۰ 99۴/۰ 1۰/۴ 
برنامه ریزی استراتژیک جهت  

 توانمندسازی 
برنامه 
 ریزی 

11 

19/۰ 789/۰ 2۰/۴ 
توسعه عوامل فرهنگی و اجتماعی  

 12 توانمندسازی جهت 

3۴/۰ 179/1 5۰/3 
های پیشروی شناسایی چالش 

 13 توانمندسازی 

  انگیزه و تشویق پرشکان خانواده  1۰/۴ 99۴/۰ 2۴/۰
 
 

 
 
 

14 

17/۰ 667/۰ ۰۰/۴ 
توانمندی در ابعاد تأثیر، انتخاب،  

 15 شایستگی و معنادار بودن 
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های مکانیزم انگیزش انگیزش مالی و روانی ذینفعان  7۰/3 823/۰ 22/۰
 انگیزشی 

16 

26/۰ 9۴9/۰ 7۰/3 
پرداخت به موقع و مناسب به ارائه  
 17 دهندگان خدمات در پزشکی خانواده 

 18 توانمندی  افزايش حقوق بر مبناي 7۰/3 823/۰ 22/۰

21/۰ 789/۰ 8۰/3 
گایدلاین محور کردن پرداختها در  

 19 پزشکی خانواده 

17/۰ 632 /۰ 8۰/3 
متناسب کردن شغل با علايق و توانايي  

 20 ها

 21 پاداش به همه به هنگام عملکرد خوب  1۰/۴ 876/۰ 21/۰
 آشنایی با وظایف و نقش ها ۰۰/۴ 667/۰ 17/۰

 آگاه سازی 

22 
 23 مهارت های ادراکی از سازمان 7۰/3 9۴9/۰ 26/۰
 24 مبتنی بر شواهد بودن خدمات  8۰/3 789/۰ 21/۰
 25 ارتقای سواد اطلاعاتی پزشکان  7۰/3 9۴9/۰ 26/۰
 دادن آزادی عمل به پزشکان خانواده  6۰/3 ۰75/1 3۰/۰

 قدرت عمل 

26 
 27 خدمت رسانی برخورداري فرد از روحيه 2۰/۴ 789/۰ 19/۰
 28 استقلال و خودمختاری  1۰/۴ 738/۰ 18/۰

22/۰ 919/۰ 2۰/۴ 
مستقل، تناسب  توانایی تصمیم گیری 

 29 و بجا بودن 

25/۰ ۰59/1 3۰/۴ 
رفع فشار روانی ناشی از نارضایتی  

 30 بیماران

21/۰ 876/۰ 1۰/۴ 
توسعه ویژگی های فردی جهت  

 31 توانمندسازی 

 32 خدمات یکجا و تجمیعی 9۰/3 99۴/۰ 25/۰
 نظارت و ارزیابی عملکرد 6۰/3 17۴/1 33/۰

 ارزیابی

های شاخص 
 مدیریتی 

33 
 34 سیستم نظارت و ارزیابی  3۰/۴ 675/۰ 16/۰
 35 وجود پرسشگری شفاف  2۰/۴ 789/۰ 19/۰
 36 ارزیابی و تشخیص مشکلات  2۰/۴ ۰/ 632 15/۰
 مدیریت خودمحوری  ۰۰/۴ 816/۰ 2۰/۰

 مدیریت 

37 

25/۰ ۰33/1 2۰/۴ 
دسترسی پزشکان به ابزارهای تصمیم  

 38 گیری و اجرا 

 39 سطح بندی و اولویت بندی خدمات  2۰/۴ 789/۰ 19/۰

35/۰ 265/1 6۰/3 
توسعه عوامل مدیریتی جهت  

 40 توانمندسازی 

25/۰ ۰33/1 2۰/۴ 
مرتبط ساختن پرداخت با اهداف و  

 41 عملکرد ارائه دهندگان خدمت 

 42 مدیریت برنامه محور  9۰/3 738/۰ 19/۰
 43 های پویا توانمندیرهبری و  6۰/3 8۴3/۰ 23/۰

26/۰ 9۴9/۰ 7۰/3 
ارتباط پولی بین بیمار و پزشک  

نظارت   )فرانشیز( 
 مالی

44 

 45 همگرایی نظام های پرداخت  6۰/3 8۴3/۰ 23/۰
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22/۰ 876/۰ 9۰/3 
توسعه منابع مالی و اقتصادی جهت  

 46 توانمندسازی 

 سازمان وجود شرح وظايف شفاف در  7۰/3 675/۰ 18/۰

 آموزش 

اصلاح شیوه ارائه 
 خدمات 

47 

22/۰ 919/۰ 2۰/۴ 
آموزش مهارت هاي روانشناختي،  

 48 عاطفي و ارتباط

18/۰ 738/۰ 1۰/۴ 
های آموزشی برای  برگزاری دوره 

 49 پزشکان خانواده 

26/۰ 9۴9/۰ 7۰/3 
برنامه ریزی آموزشی سالانه براساس  

 50 نیازسنجی

 51 ارتقای قابلیت یادگیری و دانشی 9۰/3 876/۰ 22/۰

26/۰ 9۴9/۰ 7۰/3 
برگزاري دوره هاي آموزشي و مهارتي 

 برای پزشکان
52 

31/۰ ۰8۰/1 5۰/3 
اصلاح فرآیندها متناسب با نظرات  

 پزشکان

اصلاح  
 فرآیند

53 

 54 چابک سازی پزشکان  2۰/۴ 789/۰ 19/۰

21/۰ 789/۰ 8۰/3 
طرح  آسیب شناسی شیوه اجرای 

 55 پزشک خانواده 

 56 حاكم بودن ضابطه بر رابطه ۰۰/۴ 2۴7/1 31/۰

22/۰ 972/۰ 5۰/۴ 
ایجاد فرهنگ پاسخگویی در بین  

 57 پزشکان

 

 نتایج مرحله سوم تکنیک دلفی  5.3
های حاصل از در مرحله سوم از تکنیک دلفی، گویه

پرسشنامه اول و دوم  ترتیب نتایج به دست آمده از 
پرسشنامه قالب  و  در  متخصصان  اختیار  در  ای 

با   آنها  موافقت  میزان  و  گرفت  قرار  کارشناسان 

هدف  بندیاولویت شد.  تعیین  شده  مشخص  های 
پرسشنامه سوم رسیدن به اجماع بود. با توجه به  
صورت   موافقت  میزان  ها  مولفه  کلیه  برای  نتایج 
گرفته بیشتر از میزان مخالفت صورت گرفته بوده و 
همه عوامل تایید شدند. نتایج حاصل از این مرحله  

 آمده است.   5در جدول 
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 بندی گویه های استخراج شده اولویت   - 5جدول  

 شماره بعد معیار شاخص ها مخالف  موافق 
 بسترسازی در زمینه ارتقای توانمندی ها 10 90

 زیرساخت 

نیازهای مورد  پیش 
 نیاز

 
  شیوه های نوین ارائه خدمات  0 100
  ايجاد شرايط ارتقای شغلی  10 90
  مکانیزه نمودن خدمات  20 80
  ارتقای زیرساخت سخت افزاری و نرم افزاری  20 80
  توسعه زیرساخت های فرهنگی، قانونی و مالی  10 90
 ارتباط پذیری باز و پویا 30 70

 ارتباطات 

 
  توسعه ارتباط سازمانی جهت توانمندسازی  20 80
  همکاری و ارتباط بین بخشی پزشکان خانواده  10 90
  خدمات تیمی و مشارکتی 20 80
 برنامه ریزی استراتژیک جهت توانمندسازی  10 90

 برنامه ریزی 
 

  توانمندسازی توسعه عوامل فرهنگی و اجتماعی جهت  10 90
  های پیشروی توانمندسازی شناسایی چالش  0 100
 انگیزه و تشویق پرشکان خانواده  10 90

 انگیزش

مکانیزم های 
 انگیزشی 

 

80 20 
توانمندی در ابعاد تأثیر، انتخاب، شایستگی و معنادار  

  بودن 

  انگیزش مالی و روانی ذینفعان  20 90

90 10 
مناسب به ارائه دهندگان خدمات  پرداخت به موقع و 

  در پزشکی خانواده 

  توانمندی  افزايش حقوق بر مبناي 20 80
  گایدلاین محور کردن پرداختها در پزشکی خانواده  20 80
  متناسب کردن شغل با علايق و توانايي ها  0 100
  پاداش به همه به هنگام عملکرد خوب  10 90
 وظایف و نقش هاآشنایی با  20 80

 آگاه سازی 

 
  مهارت های ادراکی از سازمان 0 100
  مبتنی بر شواهد بودن خدمات  10 90
  ارتقای سواد اطلاعاتی پزشکان  10 90
 دادن آزادی عمل به پزشکان خانواده  20 80

 قدرت عمل 

 
  خدمت رسانی برخورداري فرد از روحيه 20 80
  خودمختاری استقلال و   0 100
  توانایی تصمیم گیری مستقل، تناسب و بجا بودن  10 90
  رفع فشار روانی ناشی از نارضایتی بیماران  30 70
  توسعه ویژگی های فردی جهت توانمندسازی  20 80
  خدمات یکجا و تجمیعی 10 90
 نظارت و ارزیابی عملکرد 20 80

 ارزیابی
 
 
 

 
  سیستم نظارت و ارزیابی  0 100
  وجود پرسشگری شفاف  10 90
  ارزیابی و تشخیص مشکلات  0 100
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 مدیریت خودمحوری  10 90

 
 مدیریت 

شاخص های  
 مدیریتی 

 
  دسترسی پزشکان به ابزارهای تصمیم گیری و اجرا  10 90
  سطح بندی و اولویت بندی خدمات  10 90
  مدیریتی جهت توانمندسازی توسعه عوامل  0 100

90 10 
مرتبط ساختن پرداخت با اهداف و عملکرد ارائه 

  دهندگان خدمت 

  مدیریت برنامه محور  10 90

  های پویا رهبری و توانمندی 20 80
 ارتباط پولی بین بیمار و پزشک )فرانشیز( 10 90

 نظارت مالی 
 

  همگرایی نظام های پرداخت  20 80
  توسعه منابع مالی و اقتصادی جهت توانمندسازی  0 100
 وجود شرح وظايف شفاف در سازمان  10 90

 آموزش 

اصلاح شیوه ارائه 
 خدمات 

 
  آموزش مهارت هاي روانشناختي، عاطفي و ارتباط 10 90
  برگزاری دوره های آموزشی برای پزشکان خانواده  20 80
  آموزشی سالانه براساس نیازسنجیبرنامه ریزی  10 90
  ارتقای قابلیت یادگیری و دانشی 20 80
  برگزاري دوره هاي آموزشي و مهارتي برای پزشکان 10 90
 اصلاح فرآیندها متناسب با نظرات پزشکان  20 80

اصلاح  
 فرآیند

 
  چابک سازی پزشکان  0 100
  خانواده آسیب شناسی شیوه اجرای طرح پزشک  10 90
  حاكم بودن ضابطه بر رابطه 10 90
  ایجاد فرهنگ پاسخگویی در بین پزشکان 20 80

 

 نتایج مرحله چهارم تکنیک دلفی  5.4
گویه و  پرسشنامه  چهارم،  مرحله  در در  دوباره  ها، 

اختیار کارشناسان و خبرگان قرار داده شد و از آنها  
مخالفت خود را در مورد  خواسته شد تا موافقت و  

های شناسایی شده اعلام کنند تا در هر یک از گویه
نهایت بتوان به اجماع کلی در مورد ابعاد، معیارها و  

مدل برون سپاری در نظام اداری دولتی  شاخصهای  

برسیم. با توجه به نتایج حاصل از مرحله     مازندران
چهارم، نتایج مشابه نتایج مرحله سوم بوده است و  
اساس   بر  بنابراین  کردیم.  نتایج خودداری  آوردن  از 

شامل   بعد  چهار  دلفی،  و    11تکنینک    57معیار 
 شاخص شناسایی شدند. 

نمودار  در  آمده  بدست  مدل  شماتیکی  ساختار 
زیر نشان داده شده است. 
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 : ساحتاری شماتیکی مدل احصا شده 1نمودار شماره  

 گیرینتیجهبحث و  6
شاخص  شناسایی  به  حاضر  توانمند پژوهش  های 

کیفیت   ارتقای  منظور  به  خانواده  پزشکان  سازی 
خدمات در مدیریت درمان تامین اجتماعی مازندران  

تعداد های پژوهش،  بر اساس یافته پرداخته است.  
مولفه شناسایی    11بعد و    چهارشاخص در غالب    57

است نتایج،شده  طبق  زیرساخت    .  معیار 
بسترسازی  شاخص  توانمندی برای  های  ها، ارتقای 

ارتقای  شیوه  شرايط  ايجاد  خدمات،  ارائه  نوین  های 
زیرساخت   ارتقای  خدمات،  نمودن  مکانیزه  شغلی، 

نرم سخت و  زیرساخت افزاری  توسعه  های افزاری، 
برای معیار  شناسایی شدند. فرهنگی، قانونی و مالی

شاخص  پویا، ارتباطات  و  باز  پذیری  ارتباط  های 
توسعه ارتباط سازمانی جهت توانمندسازی، همکاری  
و ارتباط بین بخشی پزشکان خانواده، خدمات تیمی  

 ،ریزیبرای معیار برنامه اند.  تعیین شده   و مشارکتی 
برنامه شاخص  جهت    راهبردیریزی  های 

اجتماعی   و  فرهنگی  عوامل  توسعه  توانمندسازی، 
های پیشروی  شناسایی چالش  و جهت توانمندسازی 

  نیز  برای معیار انگیزش انتخاب شدند.  توانمندسازی
خانواده، شاخص  پرشکان  تشویق  و  انگیزه  های 

و   شایستگی  انتخاب،  تأثیر،  ابعاد  در  توانمندی 
ذی  روانی  و  مالی  انگیزش  بودن،  نفعان، معنادار 

دهندگان   ارائه  به  مناسب  و  موقع  به  پرداخت 
اي  خدمات در پزشکی خانواده، افزايش حقوق بر مبن 

پرداخت  کردن  محور  گایدلاین  در توانمندی،  ها 
و   علايق  با  شغل  کردن  متناسب  خانواده،  پزشکی 

خوب توانايي عملکرد  هنگام  به  همه  به  پاداش    ها، 
های سازی شاخص برای معیار آگاه   شناسایی شدند. 

نقش  و  وظایف  با  مهارت آشنایی  از ها،  ادراکی  های 
سازمان، مبتنی بر شواهد بودن خدمات، ارتقای سواد 

برای معیار قدرت  انتخاب شدند.    اطلاعاتی پزشکان
عمل شاخص دادن آزادی عمل به پزشکان خانواده، 
برخورداري فرد از روحيه خدمت رسانی، استقلال و  
خودمختاری، توانایی تصمیم گیری مستقل، تناسب  
نارضایتی   از  ناشی  روانی  فشار  رفع  بودن،  بجا  و 

ویژگی توسعه  جهت  هابیماران،  فردی  ی 
تجمیعی و  یکجا  خدمات  شناسایی    توانمندسازی، 

همچنین،   شاخص شدند.  ارزیابی  معیار  های برای 
عملکرد ارزیابی  و  و    نیز  نظارت  نظارت  سیستم 

و   ارزیابی  شفاف،  پرسشگری  وجود  ارزیابی، 
مشکلات مدیریت    و  تشخیص  معیار  نیز  برای 

دسترسی شاخص  خودمحوری،  مدیریت  های 
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گیری و اجرا، سطح بندی  پزشکان به ابزارهای تصمیم 
اولویت  مدیریتی  و  عوامل  توسعه  خدمات،  بندی 

با   پرداخت  ساختن  مرتبط  توانمندسازی،  جهت 
مدیریت   خدمت،  دهندگان  ارائه  عملکرد  و  اهداف 

شناسایی    های پویابرنامه محور، رهبری و توانمندی 
مالی شاخص   شدند. معیار نظارت  ارتباط  برای  های 

پولی بین بیمار و پزشک )فرانشیز(، همگرایی نظام  
های پرداخت، توسعه منابع مالی و اقتصادی جهت  

گردیدند.    توانمندسازی آموزش  انتخاب  معیار  برای 
در شاخص نیز   شفاف  وظايف  شرح  وجود  های 

هاي روانشناختي، عاطفي و  سازمان، آموزش مهارت 
دوره  برگزاری  پزشکان  ارتباط،  برای  آموزشی  های 

برنامه  براساس  خانواده،  سالانه  آموزشی  ریزی 
نیازسنجی، ارتقای قابلیت یادگیری و دانشی، برگزاري  

شناسایی    هاي آموزشي و مهارتي برای پزشکاندوره 
همچنین،   فرآیند  شدند.  اصلاح  معیار  برای 

نظرات  شاخص  با  متناسب  فرآیندها  اصلاح  های 
شناسی  پ آسیب  پزشکان،  سازی  چابک  زشکان، 

بودن   حاكم  خانواده،  پزشک  طرح  اجرای  شیوه 
ایجاد فرهنگ پاسخگویی در بین    و   ضابطه بر رابطه 

 پزشکان شناسایی شدند.  

برای   که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  کلی  طور  به 
ارائه الگوی توانمند سازی پزشکان خانواده به منظور 
تامین   درمان  مدیریت  در  خدمات  کیفیت  ارتقای 
اجتماعی مازندران چهار بعد، یازده معیار و پنجاه و  
و   ابعاد  احصاء  از  بود. پس  اثرگذار  هشت شاخص 
پایایی و  روایی  کیفی،  بخش  در  ها   شاخص 

ها های تحقیق جهت تأیید ابعاد و مؤلفه پرسشنامه
شده بررسی شد و بر اساس  های استخراج و شاخص 

می  آمده  دست  به  به  نتایج  که  گرفت  نتیجه  توان 
تر از دلیل اینکه بارهای عاملی به دست آمده بزرگ 

های به دست  بوده و همچنین میانگین شاخص   5/۰
روایی همگرا و  دهنده است، نشان  5/۰آمده بالاتر از 

توانمند   الگوی  ارائه  در  متغیرها  تمامی  برای  واگرا 
کیفیت   ارتقای  منظور  به  خانواده  پزشکان  سازی 
خدمات در مدیریت درمان تامین اجتماعی مازندران،  

می  نشان  در که  )شاخص(  معیارها  تمامی  دهد 

قسمت سنجش بارهای عاملی دارای مقدار مناسبی  
های مربوط به عامل نسبت به خود هستند و سؤال 

به   نسبت  تا  دارند  بیشتری  همبستگی  عامل  آن 
ها با های دیگر. از روی دیگر پایایی پرسشنامه عامل 

ها و استفاده از آزمون آلفای کرونباخ که پرسشنامه 
به دست آمده است که این    7/۰ابعاد آن بالاتر از  

می  نشان  پرسشنامه نیز  همبستگی دهد  از  ها 
 است. مناسبی برخوردار 

بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر،  
( بیرامی  و  و    (،1۴۰2اونق  بهبود  که  دادند  نشان 

افزایش توانمندسازی کارکنان با رهبری تحول آفرین  
پژوهش  این  نتایج  با  که  است  پذیر  امکان  مدیران 
همسو می باشد. در نقد نتایج پژوهش آنها می توان  
بیان داشت که به یک بعد تاثیرگذار بر توانمندسازی  
سایر   و  کرده  توجه  آفرین  تحول  رهبری  سب  یکی 

است.  متغیرها نگرفته  قرار  بررسی  مورد  موثر  ی 
(، در پژوهشی نشان دادند شایستگی 1401اسلامی)

و   بهداشتی  مراکز  در  انسانی  نیروی  نیاز  مورد  های 
های   مهارت  شامل  عمده  مقوله  هفت  در  درمانی 

تفکر،   های  مهارت  پایه،  های  آکادمیت  مهارت 
ارتباطی،   مهارتهای  اطلاعاتی،  های  مهارت  شخصی، 
مهارت های عاطفی، مهارت های مدیریتی تعریف می  
شود که با نتایج این پژوهش همسو می باشد. در 
نقد نتایج پژوهش آنها می توان بیان داشت که در 
منابع  های  شایستگی  بحث  به  تنها  آنها  مطالعات 

ت خدمات توجه شده  انسانی در زمینه ارتقای کیفی
و به توانمندسازی آنها توجه نشده است. متدین و  

اولویت اول نیازهای    3(، نشان دادند  1401سوگندی)
.  2توضیح درموردمصرف داروها،  .  1مشتری عبارتند از  

زمان انتظار جهت معاینه اولیه توسط کادر درمانی 
...  .  3و     سه دسترسی به زیرواحدهای آزمایشگاه و 

او بیمارستان  اولویت  این  در  عناصرخدمت  ل 
تخصیص  . 2استخدام نیروی انسانی. 1عبارتست از: 

پژوهش .  3بودجه این  نتایج  با  که  مناسب  طراحی 
همسو می باشد. در نقد نتایج پژوهش آنها می توان  
بیان داشت که در زمینه بررسی رضایتمندی بیماران  
ارتقای   ملموس در زمینه  به نوع شاخص های  تنها 
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رضایتمندی اشاره شده و سایر شاخص ها شناسایی  
(، نشان دادند 1400نشدند. عباسی و حاجی محمدی)

نظام   ارشد  گیران  تصمیم  و  مدیران  سیاستگذاران، 
سلامت باید اقدامات و تصمیات هم راستا و همسو 
دانشگاه،   بهداشت،  وزارت  مختلف  سطوح  در 
خدمات   دهندگان  ارائه  همکاران  و  بیمارستان 

رستانی اتخاذ کنند تا منجر به افزایش کارایی و بیما
عملکرد درمانی به همراه تامین منافع ذینفعان باشد  
نقد  در  باشد.  می  پژوهش همسو  این  نتایج  با  که 
در  که  داشت  بیان  توان  می  آنها  پژوهش  نتایج 
پژوهش آنها به توانمندسازی پزشکان خانواده اشاره  

(، در پژوهشی 1397نشده است. بنیادی و همکاران )
نشان دادند بین عوامل مورد بررسی، انگیزه، اعتماد  
با   را  همبستگی  میزان  بیشترین  بترتیب  مهارت  و 
توانمندسازی کارکنان داشتند. تیم سازی و مشارکت  
با   معنادار  ارتباط  فاقد  اختیار  تفویض  و  گروهی 
توانمندسازی تشخیص داده شدند که با نتایج این  

. در نقد نتایج پژوهش آنها  پژوهش همسو می باشد
مدلسازی   به  آنها  که   داشت  بیان  توان  می 
تنها   و  نشده  توجه  خانواده  پزشکان  توانمندسازی 
و   عندالعماو  شدند.  شناسایی  آن  با  مرتبط  عوامل 

(، در پژوهشی نشان دادند استفاده  2024همکاران )
تأثیر مثبت آن، بهبود  از مستمر کیفیت، به عنوان 

سیستم   رهبری،  ساختار  مثال،  عنوان  )به  سلامت 
نیروی کار سلامت، استفاده از فناوری سلامت، منابع 
ارائه   های  خروجی  و  فرآیندها  بهبود  ها(،  هزینه  و 
مراقبت(   مثال،  عنوان  )به  بهداشتی  های  مراقبت 
دسترسی،  رضایت،  پیوندها،  و  هماهنگی  است. 
تداوم مراقبت، ایمنی و کارایی( و بهبود نتیجه درمان  

کاهش عوارض و مرگ و میر(. اجرای مستمر کیفیت  )
بدون چالش نیست. موانع فرهنگی )مثل مقاومت/  
از  ترس  و  کیفیت  بر  متمرکز  فرهنگ  به  میلی  بی 
به  )مربوط  ساختاری  فنی،  مجازات(،  یا  سرزنش 
ساختار سازمانی، فرآیندها و سیستم ها( و راهبردی  

دارد    )برنامه ریزی ناکافی و اهداف نامناسب( وجود

 
1 Baltussen et al. 
2 Rao et al. 
3 Beaulieu  et al. 

که معمولاً در طول اجرای مستمر کیفیت گزارش می  
شود که با نتایج این پژوهش همسو می باشد. در 
داشت   بیان  توان  می  گذشته  مطالعات  نتایج  نقد 
توانمندسازی   مسئله  به  گذشته  های  پژوهش 
کیفیت   همچنین  و  نداشته  توجه  خانواده  پزشکان 
کردن   توانمندساز  طریق  از  آن  ارتقای  و  خدمات 

نگرفته  پزشکا قرار  بررسی  مورد  موردی  بصورت  ن 
 است.  

همکاران  و  بالتوسن  رابطه،  همین  (  2012)  1در 
کیفیت   و  کارکنان،  عملکرد  نحوه  بین  مثبتی  ارتباط 

ارتباط ضعیف  و  کفایت  خدمات  و  کیفیت  تری بین 
منابع و دسترسی به خدمات را گزارش کردند. رائو و  

  مراقبتی   خدمات  کیفیت  ( دریافتند2013)  2همکاران 
  پیراپزشکان  امتیاز بوده و پایین بسیار کشور هند در
  حوزه   در  که   پیراپزشکی  گروه  و  تر پایین   پزشکان   از

  آموزش   به   نیاز  کنندمی   فعالیت   اولیه  هایمراقبت 
 در  خدمات   کیفیت   افزایش  جهت   در  بیشتری 
 دیگر ایدر مطالعه . دارند سلامت اولیه  هایمراقبت 

همکاران  و  ساختار2013)  3بالیئو  کرد  اعلام    ارائه   ( 
  نظر   از  چه  و  فیزیکی  ساختار  نظر  از  چه  خدمات 
 در  شده   ارائه   خدمات   کیفیت   بر   سازمانی  ساختار
ای مطالعه   . است  موثر  سلامت   اولیه  هایمراقبت 

  ( بیان داشت به کارگیری 2014)  4توسط اسمولوویتز 
 تواندمی   دیده  آموزش   پرستاران  از  استفاده  استراتژی 

 هایمراقبت   در  خدمات  کیفیت   افزایش  به   منجر
  دریافت   قزاقستان  ( در2015)  5ارینباساروا   .گردد  اولیه 

  به   مراجعه   به  تمایل   روستایی   مناطق  ساکنان 
  مناطق   در  کهصورتی   در  داشته  خانواده  پزشکان
 از  خصوصی   بخش  در  عمومی   پزشکان ،  شهری

و می   شهروندان  ترجیحات   به   دسترسی  باشد 
  مناطق   از  بیشتر  روستایی  مناطق  در  خانواده  پزشکان
و  فراهم  شهری   ساکنان   مندیرضایت   میزان  بوده 

  مناطق   از  بیشتر   خانواده  پزشکان  عملکرد  از  روستاها
و همکاران   .بود  شهری داد  2014)  6فیلیپس  نشان   )

  اول، .  وجود دارداز نقش شبکه    یذهن  یسه مدل اصل

4 Smolowitz 
5 Orynbassarova 
6 Phillips et al. 
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  ی در نظر م یشبکه را به عنوان امکان تعامل اجتماع
تسهدنر یگ را  شبکه  دوم    ی نیبال  ی ریگ  می تصم  ل ی. 
درکمک  سوم    و  دندانیم   ی نیبال  قات یتحق   کننده 

مطالعه دانندمی در  دیلر  .  توسط  و  ای  آرماس 
داشت  2018)  1همکاران  بیان  ب(  نظر     مارانیاز 

مراقبت    تیف یک  با    همراه است، اما  انهی استفاده از را
  ی ارتباط منف  انهیزمان صرف شده در تعامل با را  و

از وقت    یمقدار قابل توجه  انه یبا را  تعامل و   داشت
کند و ممکن  ی پزشکان را در هنگام مشاوره مصرف م

و  یارتباط  ییتوانااست   به  و   یهانگرش   ژهیآنها 
استفاده از  یهامهارت  و  همدلانه را به چالش بکشد

مراقبت مربوطه ارزشمند است و به    تیف یو ک  انهیرا
 .  کمک خواهد کرد ندهیآ ی ریشکل گ

گیری  توان نتیجه های پژوهش می بر اساس یافته 
که   پیش کرد  بعد  معیارهای  برای  نیاز  مورد  نیازهای 

برنامه  ارتباطات،  ریزی شناسایی شدند.  زیرساخت، 
بعد   انگیزش،  برای  معیارهای  انگیزشی  سازوکارهای 

شاخص آگاه  بعد  برای  و  عمل  قدرت  های سازی، 
نظارت   و  مدیریت  ارزیابی،  معیارهای  نیز  مدیریتی 

های ارائه  مالی انتخاب شدند. برای بعد اصلاح شیوه 
خدمات نیز معیارهای آموزش و اصلاح فرآیند تعیین  

توانمندسازی پزشکان  شدند. بنابراین، شاخص  های 
کیفیت   ارتقای  به  منجر  شده  شناسایی  خانواده 
خدمات در مدیریت درمان تأمین اجتماعی مازندران  

گردید. 

 
1 Armas et al. 
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