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Abstract 
The aim of this research is to design a model for empowering family 
physicians based on service quality. The present research is 
developmental in terms of its purpose. The statistical population of the 
research includes 20 academic experts, policymakers, and family 
physicians who have complete information about applicable training in 
the organization. The sampling method is purposive. The data collection 
tool is a semi-structured interview. The meta-synthesis method was used 
to analyze the data. Data analysis resulted in the identification of 58 
indicators, 11 criteria, and 4 dimensions for empowering family 
physicians and 32 indicators, 6 criteria, and two dimensions for the 
dimension of service quality. The model obtained is divided into four 
themes: required prerequisites (infrastructure, communications, planning); 
motivational mechanisms (incentives, awareness, power to act); 
management indicators (evaluation, financial management, and 
supervision); reforming the service delivery method (training, process 
improvement) to empower family physicians and the two themes of 
tangible service quality (diagnostic, cost, and electronic services) and 
intangible service quality (insurance and accountability, obstetrics and 
gynecology, and consultation) were approved. 
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Extended abstract 
Introduction 
The successful implementation of the family medicine program requires understanding its 
principles and prerequisites. The availability of prerequisites and continuous evaluation of the 
family medicine program using standard criteria facilitates the achievement of the program's 
goals. Although the program has had relative success in terms of access to services and 
comprehensiveness of care, it showed less success in the dimensions of coordination between 
service delivery levels and continuity of care (Najafi Kersami et al, 2022) and consequently, 
the growth, progress, development and enhancement of staff capabilities, which has been 
proposed as "empowerment" in the organization in recent years, is considered one of the 
effective methods for increasing the skills of staff and making optimal use of their individual 
and group capacities and capabilities in line with the goals of the organization (Nazifkar et al, 
2023). The family medicine program affects the access, quality, efficiency, justice, resilience 
and sustainability of health services and ultimately, the health of the people and the 
accountability and financial protection of the primary health care system. The family 
medicine program has brought many achievements. The successful implementation of this 
program requires understanding its principles and prerequisites. The availability of 
prerequisites and continuous evaluation of the family medicine program using standard 
criteria facilitates the achievement of the program's goals (Mosaddeq Rad et al, 2022). 
Although the implementation of the family doctor plan is considered a fundamental measure 
and an important development in the discussion of rural health insurance and the provision of 
health services and the referral system in the country, evidence indicates that if these 
challenges and threats are not identified in a timely manner and no intervention is made, only 
a name may remain of this plan (Mohamadiyan et al, 2018). Service leveling prevents 
repeated and unnecessary referrals to more specialized levels and prevents waste of material 
and human resources, and is considered an appropriate tool for controlling the costs of care 
and increasing alignment between general practitioners and specialists. Ignoring the referral 
system can break the links in the health and treatment service delivery system, increase costs, 
and harm the quantity and quality of services. Family physicians should be involved in 
empowerment and consider all medical, cultural, religious, patient and family status and 
community status aspects in caring for patients (Jannati et al, 2011). 
Considering the above and the importance of implementing the family physician plan, the 
present study seeks to evaluate this research issue: What is the family physician 
empowerment model for improving the quality of services in the management of social 
security treatment in Mazandaran? 
 
Theoretical framework 
Empowerment 
Empowerment means giving power and helping individuals in the organization to improve 
their sense of self-confidence, overcome their disability and helplessness, and create 
enthusiasm for activity in individuals and provide their internal motivation to perform job 
duties (Golafshani et al, 2022). 
Service quality 
Service quality is defined as the difference between customers' expectations before using the 
organization's services and the image they have of the services received. The purpose of 
service quality perception is the consumer's perception of the services provided by a 
company. Service quality can be defined as customers' overall attitude or judgment of the 
services received (Behrozi, 2021). 
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Endalamaw et al, (2024), in a study titled Review of Continuous Quality Improvement in 
Healthcare Systems: Conceptualization, Models and Tools, Barriers and Facilitators, 
concluded that the main reported objectives of using continuous quality, as its positive 
impact, are to improve the health system structure (e.g., leadership, health workforce, use of 
health technology, resources and costs), improve the processes and outcomes of healthcare 
delivery (e.g., care coordination and linkages, satisfaction, access, continuity of care, safety 
and efficiency), and improve treatment outcomes (reduce morbidity and mortality). 
Continuous quality implementation is not without challenges. There are cultural (e.g., 
resistance/reluctance to a quality-focused culture and fear of blame or punishment), technical, 
structural (related to organizational structure, processes and systems), and strategic 
(inadequate planning and inappropriate goals) barriers that are commonly reported during 
continuous quality implementation. 
Keelson et al, (2024), in a study titled The Impact of Patient Engagement on Service Quality 
and Client Well-being: An Introspective Analysis from the Perspective of Healthcare 
Providers, concluded that it emphasizes the importance of patient engagement in determining 
healthcare experiences and outcomes, and emphasizes the need for healthcare institutions to 
adopt patient-centered care principles and foster collaborative and empowering cultures. 
Based on the findings, patient engagement fosters open communication, shared decision-
making, and shared care, all of which are critical components for improving service quality. 
To improve adherence to treatment, improve health outcomes, and increase patient 
satisfaction, healthcare providers emphasize the value of giving patients the freedom to 
actively participate in their healthcare journey. Furthermore, patient engagement has been 
shown to enhance client well-being by encouraging a sense of empowerment, independence, 
and control over one’s health. 
 
Research Methodology 
The present research is developmental in terms of its purpose. The statistical population of the 
research includes 20 academic experts, policymakers, and family physicians who have 
complete information about applicable training in the organization. The sampling method is 
purposive. The data collection tool is a semi-structured interview. 
 
Research findings 
The meta-synthesis method was used to analyze the data. Data analysis resulted in the 
identification of 58 indicators, 11 criteria, and 4 dimensions for the empowerment of family 
physicians; and 32 indicators, 6 criteria, and two dimensions for the service quality 
dimension. The model obtained was approved in four themes of prerequisites (infrastructure, 
communication, planning); motivational mechanisms (incentives, awareness, power to act); 
management indicators (evaluation, financial management, and supervision); and reforming 
the method of providing services (training, process improvement) for the empowerment of 
family physicians, and two themes of tangible service quality (diagnostic, cost, and electronic 
services) and intangible service quality (insurance and accountability, obstetrics and 
gynecology, and consulting). 
 
Conclusion 
The present study aimed to design a model of family physician empowerment based on 
service quality. This finding is consistent with the results of Onog & Bayrami (2023), 
Matdeen & Sogandi (2022), Eslami (2022), Endalamaw et al, (2024), Keelson et al, (2024), 
Abbasi & Hajimohammadi (2021), Vafaee-najar et al, (2019), Heydriyan et al, (2022), and 
Heydarian Nayini et al, (2022). Onog & Bayrami (2023) showed that improving and 
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increasing employee empowerment is possible with transformational leadership of managers, 
which is consistent with the results of this study. In criticizing the results of their research, it 
can be stated that one dimension that affects empowerment, namely transformational 
leadership, is focused on; and other effective variables have not been examined. 
According to the results obtained, the following suggestions are made: 
 •It is suggested that the educational curriculum of general practitioners be revised and the 
approach changed from treatment-oriented to health-oriented. 
 •It is suggested that community-oriented training of general practitioners and empowerment 
in the context of the community be considered. 
 •Network empowerment is suggested by reviewing the overall structure of the network with 
the aim of maximally adapting the network structure to the dimensions of non-medical and 
community-oriented family medicine. 
 •It is suggested that the family physician plan be implemented at the patient's doorstep. 
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 طراحي الگوي توانمندسازي پزشكان خانواده مبتني بر كيفيت خدمات
  

   3داود پايدار فرد،  2يعقوب علوي متين،  1سيد ابراهيم جعفري كلاريجاني
  
  ايران تبريز، اسلامي، آزاد دانشگاه تبريز، واحد مديريت، دكتري،گروه دانشجوي	-1
  ايران تبريز، اسلامي، آزاد دانشگاه تبريز، مديريت، واحد گروه استاديار،	-2
  زاد اسلامي، ايرانآيز، دانشگاه تبر مديريت، واحد گروه استاديار،	-3

   
 1403 تير 15: تاريخ دريافت 

 1403 مهر 18: تاريخ بازنگري

 1403بهمن  23: تاريخ پذيرش

  
  
  
 

  ها:كليد واژه
  ، سازي توانمند

  پزشكان خانواده، 
  كيفيت خدمات، 

  ، زيرساخت
  ارتباطات، 
 برنامه ريزي

  چكيده
 تحقيق. باشدميبر كيفيت خدمات  مبتني دسازي پزشكان خانوادهنالگوي توانم طراحي تحقيق اين هدف
و سياست  يخبرگان دانشگاهنفر از  20جامعه آماري تحقيق شامل . باشدي مياتوسعه هدف، لحاظ به حاضر

باشد. مي اندداشته يدر سازمان اطلاعات كامل يهاي كاربردگذاران و پزشكان خانواده كه نسبت به آموزش
. براي تجزيه باشديم. ابزار گردآوري اطلاعات مصاحبه نيمه ساختاريافته باشديم هدفمند يريگروش نمونه

بعد براي  4معيار و  11شاخص،  58ها به احصاي تحليل دادهاستفاده شد.  از روش فراتركيب هادادهو تحليل 
ه معيار و دو بعد براي بعد كيفيت خدمات انجاميد. مدل ب 6شاخص،  32توانمندسازي پزشكان خانواده و 

، ارتباطات، برنامه ريزي)؛ مكانيزم هاي زيرساخت( پيش نيازهاي مورد نيازدست آمده در چهار مضمون 
، مديريت و نظارت مالي،)؛ ارزيابيي مديريتي (هاشاخص، آگاه سازي، قدرت عمل)؛ هامشوقانگيزشي (

اده و دو مضمون ، اصلاح فرآيند) براي توانمندسازي پزشكان خانوآموزشاصلاح شيوه ارائه خدمات (
اي و يمهباي و خدمات الكترونيك) و كيفيت خدمات ناملموس (ينههزكيفيت خدمات ملموس (تشخيصي، 

  ي) مورد تأييد قرار گرفت.امشاورهپاسخگويي، زنان و زايمان و 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

). طراحي الگوي توانمندسـازي  1404داود. ( ،يعقوب و پايدار فرد ،علوي متين ،سيد ابراهيم، جعفري كلاريجاني :AP)(Aلطفاً به اين مقاله استناد كنيد 
 .296-315)، 1( 7، فصلنامه مديريت و چشم انداز آموزش .پزشكان خانواده مبتني بر كيفيت خدمات
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  قدمهم
بر نظام سلامت و سلامت جامعه و اثر سلامت  ياقتصاد يو اثر عوامل مختلف اجتماع يماريو ب يسلامت يچيدهپ يتماه

 يلسلامت از قب يارتقا يالملل ينب هايبيانيه. در كندميبه سلامت را خاطر نشان  ياجتماع يكردبه رو يازجامعه و اقتصاد، ن
مختلف در نظر  هايسياستو ابعاد سلامت در شده  يدتاك يبخش ينب هايهمكاريآلما آتا ضرورت  يامنشور اوتاوا و  يا

راهبرد استفاده از  تريناثربخش ينهو هز ترينمناسبسلامت  يساز ياجتماع هايسياست يگرفته شده است. جهت اجرا
موفق برنامه  ياجرا). Khosravi, 2022باشد (ميپزشك خانواده  يذات هايويژگيبه خاطر  ينپزشكان خانواده است و ا

 يمستمر برنامه پزشك يابيو ارزش يازهان يشآن است. فراهم بودن پ يازهاين يششناخت اصول و پ يازمندنواده نخا يپزشك
به  ي. اگرچه برنامه، در ابعاد دسترسكندمي يلبه اهداف برنامه را تسه يابياستاندارد، دست يارهايخانواده با استفاده از مع

سطوح ارائه خدمت و استمرار مراقبت،  ينب يدر ابعاد هماهنگ يداشته است؛ ول ينسب يتموفق مراقبت، يتخدمات و جامع
 يهايتوانمندتبع آن، رشد، پيشرفت، شكوفايي و ارتقاي  بهو  )Najafi Kersami et al, 2022( نشان داد يكمتر يتموفق

منظـور  يكـي از روشهـاي مـؤثر بـهدر سـازمان مطـرح شـده اسـت، » توانمندسـازي«عنوان  كاركنان كه از ساليان اخير به
و توانمنديهاي فردي و گروهي آنها در راستاي اهداف سازمان  هاتيظرفافزايي كاركنان و استفادة بهينه از  مهارت

  ).Nazifkar et al, 2023( شوديمقلمـداد 
است و در نخستين سطح اي پزشكي و مجوز معتبر كار پزشكي پزشك خانواده داراي حداقل مدرك دكتراي حرفه

هايي از قبيل: توجه به جامعيت خدمات، تداوم خدمات، دار خدمات پزشكي سطح اول است و مسووليتخدمات، عهده
مديريت سلامت، تحقيق و هماهنگي با ساير بخشها را برعهده دارد. پزشك خانواده مسووليت دارد خدمات سلامت را در 

هاي اقتصادي اجتماعي و ريسك بيماري مت)؛ بدون تبعيض سني، جنسي، ويژگيي تعريف شده (بسته خدابستهمحدوده 
ي تحت پوشش خود قرار دهد. پزشك خانواده در صورت لزوم بايد براي حفظ در اختيار فرد، خانواده، جمعيت و جامعه

ت با او خواهد بود. و ارتقاي سلامت، از ارجاع فرد به سطوح بالاتر استفاده كند، ولي مسووليت پيگيري تداوم خدما
 Guidelines for the Family Physician Program andپزشك خانواده مسوول اداره كردن تيم سلامت است (

Referral System in Urban Areas, 2012يعدالت، تاب آور يي،كارا يفيت،ك ي،خانواده بر دسترس يرنامه پزشك). ب 
اثر  يهاول يبهداشت هايمراقبتنظام  يو محافظت مال ييمردم و پاسخگو يسلامت يت،خدمات سلامت و در نها يداريو پا
شناخت اصول  يازمندبرنامه ن ينموفق ا يداشته است. اجرا مراهبه ه ياريبس يخانواده دستاوردها ي. برنامه پزشكگذاردمي
 يارهايبا استفاده از مع خانواده يمداوم برنامه پزشك يابيو ارزش يازهان يشآن است. فراهم بودن پ يازهاين يشو پ

 .)Mosaddeq Rad et al, 2022كند (مي يلبه اهداف برنامه را تسه يابياستاندارد، دست

ي از تغييرات هدفمنــد مــستمر بـراي بهبـود كـارايي، برقراري اسلسلههدف اصلاح نظام سـلامت در ايران دست زدن به 
بهداشـتي و درمـاني و اصـلاح نظــام پرداختـه اسـت. برنامـه پزشـك خـانواده عدالت در برخـورداري مردم از خدمات 

). پس از جنگ جهاني دوم، با Abedi et al, 2017بعنوان شالوده دست زدن به اصلاح نظام سلامت انتخاب شده است (
اده با هدف تشكيل . بـراين اسـاس طرح پزشك خانورفتنديمهاي پزشكي، پزشكان عمومي به انزوا افزايش تخصص

پرونده سلامت براي همه اعضاي خانوارهاي تحـت پوشـش بيمه سلامت، انجام معاينات دورهاي و ثبـت كليـه خـدمات 
بهداشـتي و درمـاني ارائـه شـده در سـطح اول و همچنين خدمات تشخيصي و درماني ارائه شده توس متخصصين و 
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) در انگليس اجرا شد 1950ام ارجاع، براي نخستين بار در سال (در قالـب نظ 3و  2همكاران آنهـا در سـطح 
)Nasrollahpour Shirvani et al, 2014 بعـد از آن بـه اروپا، كانادا و ساير كشورها كه در زمينه بهداشت و درمـان (

برنامه پزشك سـال است از معرفي  15پيشـرفت قابـل تـوجهي داشـتند، گسـترش يافـت. با وجود اين كه قريـب بـه 
؛ تاكنون در زمينه اجراي اين طرح در گذرديمخانواده و نظام ارجاع براي رسيدن به سلامت بهتـر در آينـده كشـور 

كشور، توفيق چنداني به دست نيامده اسـت، و آنچـه در عمـل به وقـوع پيوست، محدود شدن اجراي آن به روستاها و دو 
لوت آنهم به سبك و روشي متفاوت از اهداف اصلي خود برنامه پزشك خانواده استان فارس و مازندران به صورت پاي

  ).Shiani et al, 2016باشد (مي
به عنوان . مطلوب اشاره دارد يجبه نتا يابيكار و دست يطبر مح يرگذاريتأث يآنها برا ييبه باور فرد به توانا يتوانمندساز

تجربه  رابر كار خود  يرگذاريحس تأث يرند،آگاهانه بگ يماتتصم تواننديكه م كننديمثال، افراد توانمند احساس م
 يبريسا يتامن ينهدر زم يروانشناخت يكنند. توانمندساز يدگيها رسبه چالش يتبا موفق تواننديو معتقدند كه م كننديم

از  يريجلوگ يبرا يشگيرانهپ يهاگام خود، برداشتن يبريسا يتامن يطبر مح يرگذاريتأث يآنها برا ييبه باور افراد به توانا
 يتوانمندساز ينارتباط ب يراخ مطالعاتحساس اشاره دارد.  يهادادهمحافظت از  يبرا اهانهآگ يريگ يمو تصم يدهاتهد

  ).Berbenyuk et al, 2024( كننديم يشنهادمثبت را پ يبريسا يتامن يو رفتارها يروانشناخت
 در براي مثال دارند، طرح اين مجموعه از خدمات كنندگان رضايت دريافت عدم از نشان متعددي مطالعات ايران در

 و مطلق در مطالعه و داشتند رضايت خانواده پزشك برنامه از مراجعه كنندگان درصد از 46 تنها فردآذر عبادي مطالعه
 گيري كناره و كار باعث ترك توانديم نارضايتي اين شد كه ارزيابي سطح پايين در خانواده پزشكان رضايت همكاران

 35 تا 30 ريزش شاهد عمومي سالانه پزشكان انجمن رئيس نايب نظر اعلام براساس طوري كه به شود، خانواده پزشكان

 بود شده انجام كيفي صورت به همكاران كه و عليزاده گل مطالعه در خانواده هستيم. همچنين پزشكان از درصد

 يهاچالش و مديريتي مشكلات برنامه، به اين نسبت مردم پايين آگاهي خانواده، پزشك برنامه يهاچالش مهمترين
 اقدام خانواده يك پزشك طرح اجراي گرچه مجموع، شد. در بيان ارجاع، دو سطح كاركنان و واحدها به مربوط

 كشور ارجاع در نظام و درماني بهداشتي خدمات ارائه و درمان روستاييان بيمه بحث در مهم تحول يك و اساسي

 و نشوند موقع شناسايي به موجود تهديدهاي و هاچالش اين اگر است كه آن از حاكي شواهد اما شوديم محسوب
 بندي ). سطحMohamadiyan et al, 2018( بماند باقي طرح اين از اسمي فقط است ممكن نگيرد، صورت مداخلهاي

 كرده پيشگيري انساني و مادي منابع اتلاف از و جلوگيري تريتخصص سطوح به غيرضروري و مكرر مراجعه از خدمات،

 بي. شوديم تلقي متخصصين و عمومي ميان پزشكان همسويي افزايش و مراقبت يهانهيهز كنترل جهت ابزار مناسبي و

 هانهيهز افزايش باعث و هم گسيخته از را درماني و بهداشتي خدمات ارائه نظام يهاحلقه توانديمارجاع  نظام به توجهي

 مراقبت در و شوند با توانمند شدن به درگير بايستي خانواده شود. پزشكان خدمات كيفيت و كميت به رساندن آسيب و

دهند  قرار مدنظر را جامعه وضعيت و خانواده و بيمار وضعيت فرهنگي، مذهبي، پزشكي، جنبههاي همه بيماران، از
)Jannati et al, 2011.(  

اين است كه به چه ميزان طرح پزشك  باشديمي كه مورد توجه مديران ارشد نظام بهداشت و درمان كشور امسئله
ي جامع هايبررسخانواده موفق عمل كرده و همچنين هنوز ابهاماتي در چگونگي اجراي اين طرح وجود دارد كه مستلزم 
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كه اين پژوهش با دستيابي به مدلي در جهت بهبود كيفيت ارائه خدمات  باشديمدر اين زمينه  و انجام مطالعاتي چند
در ارتقاي اثربخشي اين طرح جامع كمك شاياني كرده و  توانديم شوديم هاآنپزشكان خانواده از طريق توانمندسازي 

با اين وجود رضايت عمومي دريافت كنندگان خدمات و همچنين خود پزشكان خانواده را به همراه داشته باشد. 
اجتماعي  نيتأمتوانمدسازي پزشكان خانواده بر كيفيت خدمات در مديريت درمان  ريتأثكه به مدلسازي الگوي  يامطالعه

با توجه به مطالب بيان شده و اهميتي كه زندران پرداخته باشد ديده نشده و خلاء پژوهشي در اين حوزه مشهود است. ما
 سازي توانمند پي ارزيابي اين مسئله پژوهشي است كه مدل لذا تحقيق حاضر دراجراي طرح پزشك خانواده دارد، 

  ؟باشديمچگونه  مازندران اجتماعي تأمين درمان مديريت در خدمات كيفيت ارتقاي منظور به خانواده پزشكان
  

  ادبيات نظري
  سازي توانمند

 بر بخشند، بهبود را خود نفس به اعتماد احساس تا است سازمان افراد به كمك و بخشيدن قدرت معناي به توانمندسازي
 دادن انجام براي آنان دروني هايانگيزه و ايجاد فعاليت شوق و شور افراد در و شوند چيره خود درماندگي و ناتواني
 توانمندسازي و ساختاري توانمندسازي منظر دو از توانمندسازي) Golafshani et al, 2022( نمايد مهيا شغلي وظايف
شود، مي ناميده نيز مكانيكي و ارتباطي توانمندسازي كه ساختاري رويكرد است. در طرح قابل شناختي روان

 انجام هاگيري و تصميم قدرت منابع در كاركنان كردن سهيم براي سازمان كه است فعاليتهايي شامل توانمندسازي
 عنوان به توانمندسازي از نوع اين. است مدنظر كاركنان، شدن قدرتمندتر براي شرايطي ساختن فراهم بعد اين در دهدمي

 تعيين و كاركنان توانمندسازي مسئول سازمان مديريت رويكرد اين در. )Najafi, 2020است ( مطرح فرايند يك نتيجه
 و موردنياز ابزار كردن فراهم طريق از مدير. است كاركنان در فرايند اين فرهنگ استقرار و ايجاد نحوه ابعاد، ميزان كننده

 بستر ايجاد اطلاعات جريان در آنان كردن سهيم گيري، تصميم مشاركت، كاركنان ميان قدرت تقسيم با مناسب، پشتيباني
 محركي عامل عنوان به بيشتر توانمندسازي به رويكرد اين در. شودمي منجر كاركنان توانمندي به دانش انتقال و آموزش
 روان منظر از توانمندسازي ).Asgharneghad & Haghdoust, 2022شود (مي افراد وارد به بيرون از كه است شده توجه

 اين در. كنند گيري تصميم خود كاري فرايند در مستقل طور به بتوانند كه افراد در دروني حس يك ايجاد يعني شناختي؛
 يعني شناختي روان توانمندسازي. است مدنظر سازمان در آنان نقش و كاري وظايف از افراد تلقي طرز و نگرش ديدگاه،
 احساس كاهش يا شايستگي احساس پرورش طريق از وظايف، انجام در افراد انگيزه ارتقاي براي لازم شرايط ايجاد
  ).Sarboland, 2019( آنان در ناتواني

 
  خدمات كيفيت
 خدمات از كه تصويري و سازمان خدمات از استفاده از قبل مشتريان انتظارات بين تفاوت صورت به خدمات كيفيت
 يك نظر مورد خدمات از كننده مصرف ادراك خدمات كيفيت درك از منظور. است شده تعريف دارند شده دريافت
شود  تعريف شده دريافت خدمات از مشتريان كلي قضاوت يا و نگرش عنوان به تواندمي خدمات كيفيت. است شركت

)Behrozi, 2021به بيشتر خدمات در بخش امر اين و شودمي ياد هاسازمان رقابتي مزيت ترينمهم عنوان به ). كيفيت 
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 را آن نتيجه توانندنمي اينگونه خدمات دريافت از قبل كندمي دريافت درماني خدمات كه خورد. مشتريانيمي چشم

 به و مقرر زمان در خدمات ارائه بر خود مبني تعهد و قول به هاسازمان اينگونه كه دارند انتظار مشتريان. كنند مشاهده

 درماني خدمات كيفيت بر دليل را انتظار اين و تأمين بپوشانند؛ عمل جامه نظر، مورد دريافت كننده به و صحيح طور

ي هامقولهاند كه ارائه خدمات با كيفيت به مشتريان، از يافتهدري بخش عمومي هاسازمان). Rahbar, 2022دانند (مي
باشد. اين امر ميسر نخواهد شد مگر با تعريف روشني از يمي آينده هاسالدر  هاسازمانراهبردي و استراتژيك بقاي 

كيفيت و آگاهي از نيازهاي واقعي مشتريان. در بخش خدمات درماني و بهداشتي نيز موضوع كيفيت داراي جايگاه 
 (باشد يماي است، زيرا وظيفه و رسالت خطير حفظ سلامت و مراقبت از حيات جامعه بر عهده اين بخش ويژه

Mehtarpour et al, 2018( . 

  
  پيشينه پژوهش

)Endalamaw et al, 2024 ي بهداشتي: هامراقبت)، در پژوهشي تحت عنوان مروري بر بهبود مستمر كيفيت در سيستم
به اين نتيجه رسيدند كه اهداف اصلي گزارش شده از استفاده از  هاكنندهو ابزارها، موانع و تسهيل  هامدلمفهوم سازي، 

عنوان مثال، رهبري، نيروي كار سلامت، استفاده مستمر كيفيت، به عنوان تأثير مثبت آن، بهبود ساختار سيستم سلامت (به 
ي بهداشتي (به عنوان مثال، مراقبت) هامراقبتي ارائه هايخروج)، بهبود فرآيندها و هانهيهزاز فناوري سلامت، منابع و 

است. هماهنگي و پيوندها، رضايت، دسترسي، تداوم مراقبت، ايمني و كارايي) و بهبود نتيجه درمان (كاهش عوارض و 
مرگ و مير). اجراي مستمر كيفيت بدون چالش نيست. موانع فرهنگي (مثل مقاومت/ بي ميلي به فرهنگ متمركز بر 

) و راهبردي هاستميسيا مجازات)، فني، ساختاري (مربوط به ساختار سازماني، فرآيندها و  كيفيت و ترس از سرزنش
 .شوديم(برنامه ريزي ناكافي و اهداف نامناسب) وجود دارد كه معمولاً در طول اجراي مستمر كيفيت گزارش 

)Keelson et al, 2024و رفاه مشتري: يك تحليل  )، در پژوهشي تحت عنوان تأثير مشاركت بيمار بر كيفيت خدمات
ي بهداشتي به اين نتيجه رسيدند كه اهميت مشاركت بيمار در تعيين هامراقبتدرون نگر از ديدگاه ارائه دهندگان 

كند، و بر ضرورت اتخاذ اصول مراقبت بيمار محور و پرورش هاي بهداشتي تأكيد ميتجربيات و نتايج مراقبت
ها، مشاركت بيمار، ارتباطات كند. بر اساس يافتهمؤسسات مراقبت بهداشتي تأكيد ميهاي تعاوني و توانمند براي فرهنگ

هاي حياتي براي بهبود كيفيت خدمات كند، كه همگي مولفهگيري مشترك و مراقبت مشترك را تقويت ميباز، تصميم
ي بهداشتي بر هامراقبتائه دهندگان هستند. براي بهبود پايبندي به درمان، بهبود نتايج سلامت و افزايش رضايت بيمار، ار

. علاوه بر اين، نشان كننديمي بهداشتي خود تاكيد هامراقبتارزش دادن آزادي به بيماران براي مشاركت فعال در سفر 
داده شده است كه مشاركت بيمار با تشويق احساس توانمندي، استقلال و كنترل بر سلامت فرد، رفاه مشتري را افزايش 

 دهد.مي

)Onog & Bayrami, 2023،( ي مديريت تحول در ارتقاي كيفيت خدمات راهبردهاير تأثپژوهشي تحت عنوان  در
مروري سيستماتيك و متاآناليز به اين نتيجه رسيدند كه ارتباط مستقيم بين مديريت _پرستاري و توانمندسازي پرستاران

ير مديريت تأثير مربوط به تأثسازماني، سبك رهبري تحولگرا با توانمندسازي مثبت و معنادار بوده و بيشترين ضرايب 
) است. با توجه به ماهيت انساني 222/0) و ارتقاي كيفيت در خدمات پرستاران (507/0بر توانمندسازي ( سازماني
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اي مناسب براي افزايش ينهزماجتماعي فرايندهاي توانمندسازي كاركنان و نقش رهبري تحول آفرين در ايجاد 
هاي اين پژوهش, بهبود و افزايش يافتهتوانمندسازي كاركنان با رويكرد انگيزشي و روان شناختي و با توجه به 

  توانمندسازي كاركنان با رهبري تحول آفرين مديران امكان پذير است.
)Matdeen & Sogandi, 2022،( پژوهشي تحت عنوان ارتقاء خدمات درماني در بيمارستان با استفاده از گسترش  در

 عنصرخدمت 10 نياز مشتري و 10ن نتيجه رسيدند كه ي مشهد) به اياهيريخعملكردكيفيت (مطالعه موردي: بيمارستان 
انتظار جهت معاينه  زمان .2 . توضيح درموردمصرف داروها1اولويت اول نيازهاي مشتري عبارتند از  3رتبه بندي شدند. 

اولويت اول عناصرخدمت در اين بميارستان  3. دسترسي به زيرواحدهاي آزمايشگاه و... 3 اوليه توسط كادر درماني
 . طراحي مناسب.3 . تخصيص بودجه2 . استخدام نيروي انساني1بارتست از: ع

)Heydriyan et al, 2022،(  ي بهداشتي برنامه پزشك خانواده در ايران هامراقبتدر پژوهشي تحت عنوان مدل كيفيت
(روش تركيبي) به اين نتيجه رسيدند كه ساختار، زمينه، فرآيند، مسئوليت پذيري، نگرش و عوامل توانمندسازي به طور 

هاي ين يافتهترمهمي خوبي براي كيفيت مراقبت در برنامه پزشك خانواده است. هاكنندهمستقيم و غيرمستقيم پيش بيني 
ي پزشك خانواده شامل عواملي چون توسعه نگرش و بينش جامعه، ارائه هامراقبتهشي در زمينه ارتقاي كيفيت پژو

دهندگان و سياست گذاران در موضوع سلامت و نيازهاي بهداشتي، اصلاحات همزمان در تمامي سطوح نظام ارجاع، 
اي مرتبط، ارزيابي سيستماتيك و پاسخگويي و توجه ها و بهبود فرآيندهيرساختزتوجه و انطباق با بافت جامعه، توسعه 

  به توانمندسازي.
)Heydarian Nayini et al, 2022به دستيابي هدف با خانواده پزشك طرح ) در پژوهشي تحت عنوان ساختاراجرايي 

كه جهت دستيابي به كيفيت سيستماتيك نشان دادند  مرور: سلامت اوليه يهامراقبت حوزه در خدمات كيفيت ابعاد
بايست هشت ساختار مهم اجرايي را مدنظر قرار داد. اين ساختارها عبارتند از: خدمات در حوزه پزشكي خانواده مي

داري و نظام ارجاع و هاي حمايتي از درگاهداري نظام سلامت، مكانيسمساختارهاي سازماني و مديريتي كه شامل: درگاه
اي، ساختار باشد؛ ساختار بيمهخدمت مي ارائهمند، خدمات سلامت الكترونيك و فرايندهاي همچنين بستر ارتباطي نظام

هاي كنترل مالي، كنترل رقابتي و كنترل كمي؛ ساختار پرداخت؛ ساختار توسعه كمي و نظارتي و كنترل اعم از مكانيسم
گويي و همچنين هاي پاسخامل: تعريف و ارزيابي كيفيت و مكانيسمدهندگان خدمات؛ ساختار كيفيت كه شكيفي ارايه
بندي شده از اي، حمايت طبقههاي بيمههاي تشويقي در قبال كيفيت خدمات؛ ساختار حمايتي از جمله حمايتمكانيسم
  .ان خانوادهسازي نظام ارجاع و تقويت جايگاه پزشكي فرهنگهاي خاص؛ و نهايتاً ساختار فرهنگي در دو حوزهگروه

)Eslami, 2022،( پژوهشي تحت عنوان ارتقاي كيفيت منابع انساني مراكز بهداشتي و درماني مبتني بر مدل شايستگي:  در
ي مورد نياز نيروي انساني در مراكز مراكز بهداشتي و درماني در هايستگيشايك مرور نظام مند به اين نتيجه رسيدند كه 

ي اطلاعاتي، هامهارتي شخصي، هامهارتي تفكر، هامهارتي آكادميت پايه، هامهارتهفت مقوله عمده شامل 
داشتي ي بههاسازمان. بر اين اساس مديران شوديمي مديريتي تعريف هامهارتي عاطفي، هامهارتي ارتباطي، هامهارت

 درماني بر اساس اين هفت مقوله اساسي مي تواننند به جذب و همچنين آموزش منابع انساني خودپردازند.

 )Abbasi & Hajimohammadi, 2021،( ي تحت عنوان راه كارهاي افزايش و ارتقا سطح كيفي و اقتصادي درپژوهش
ساسي در سطوح مختلف وزارت بهداشت، دانشگاه علوم راهكارهاي ا ارائههاي ايران به اين نتيجه رسيدند كه يمارستانب
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ين اين راهكارها در ترمهمپزشكي، بيمارستان و ارائه دهندگان خدمات درماني به ويژه پيشگيري و كنترل عفونت كه 
اجراي صحيح مديريت كيفيت، آموزش و توانمند سازي منابع انساني و مديران ارشد، تخصيص درست و به موقع منابع 

و تجهيزات پزشكي متناسب با نيازهاي جامعه و مراجعين و تصميم گيري درست و كارشناسي شده در خصوص مالي 
هاي نوين و ارائه خدمات مطلوب به مراجعين بيمارستان بحث و يتكنولوژتوسعه فضاي بيمارستاني و استفاده از علوم و 

مت بايد اقدامات و تصميات هم راستا و همسو در نتيجه گيري: سياستگذاران، مديران و تصميم گيران ارشد نظام سلا
سطوح مختلف وزارت بهداشت، دانشگاه، بيمارستان و همكاران ارائه دهندگان خدمات بيمارستاني اتخاذ كنند تا منجر به 

  ين منافع ذينفعان باشد.تأمافزايش كارايي و عملكرد درماني به همراه 
)Vafaee-najar et al, 2019 مناطق در خانواده پزشك خدمات كيفيت شكاف پژوهشي تحت عنوان تحليل) در 

 و انتظارات بين كيفيت فاصله سلامت نشان دادند كاهش نظام تحول طرح از بعد و قبل، رضوي خراسان استان روستايي
 طرح كه است اين دهنده نشان خانواده پزشك تيم توسط شده ارائه خدمات كيفيت ابعاد همه در مراجعين ادراكات
 و همدلي ابعاد به توجه اولويت با خدمات كيفيت بهبود به نياز اما. است بوده همراه خدمات كيفيت افزايش با تحول
 .دارد وجود اطمينان

  
  تحقيقشناسي روش

نفر از خبرگان دانشگاهي و سياست  20جامعه آماري  باشد.اي ميپژوهش حاضر از منظر هدف، از نوع تحقيقات توسعه
پزشكان خانواده است كه در طي دو دهه گذشته در مناصب مختلف بانك فعاليت كرده و نسبت به موضوع  گذاران و

سياست گذاران اين افراد  باشند.يميفيت آن، اطلاعات و آگاهي مناسبي داشتند، بهبود ك در جهتطرح پزشك خانواده 
. اندداشتهو مديراني كه حداقل مدت ده سال در سمت رئيس يا معاون در واحدهاي مديريت درمان استان مازندران سابقه 

ي درماني تحت نظر مديريت درمان استان مازندران مشغول خدمت هستند و داراي هامجموعهپزشكان خانواده كه در 
پژوهشگران كيفي به طور نظري (گلوله برفي) به  باشند.يمصصي باشند، مدرك تحصيلي كارشناسي ارشد و دكتري تخ

و  يخبرگان دانشگاهپردازند. اين امر بدان معني است كه در اين پژوهش، در مرحله اول كه مصاحبه با گيري مينمونه
ين مدل است؛ بدين گيرد و تمركزش بر تدوگيري به صورت هدفمند انجام مي، نمونهسياست گذاران و پزشكان خانواده

براي تجزيه و تحليل  اند كه با بحث آموزش كاربردي در سازمان آشنايي كامل داشتند.شدهمعني كه افرادي انتخاب
 يكه ابزار گردآور شوديمحسوب م يفيك يقروش تحق يك يبروش فراترك استفاده شد. روش فراتركيب هاداده
سو و  يكاز  يعلم يرچشمگ يشاطلاعات و افزا رشدپژوهش است.  شينهيپ يو بررس ياآن مطالعات كتابخانه يهاداده

ها براي بررسي داده باشد. يمختلف غن هاييدهپد يرامونپژوهش پ ياتبه آنها موجب شده است تا ادب يسهولت دسترس
پردازيم و سپس، از روش فراتركيب استفاده شد. در اين مرحله، ابتدا، يماز مقالات  شدهاستخراجابتدا به بررسي متن 

مفاهيم اوليه به روش استقرايي و از طريق كدگذاري و تحليل مفاهيمي كه از طريق مقالات و تحقيقات پيشين گردآوري 
غربالگري و تحليل  بندي سپس با استفاده از نظرات خبرگانشد، مورد بررسي قرار گرفت و شاخص، معيار و بعد دسته

 يستماتيكبر مرور س يمبتن يفيك يروش يبفراتركهاي مدل پيشنهادي پرداخته شد. ها، شاخصمفاهيم و ارائه ابعاد، مؤلفه
  مورد مطالعه است. يدهپد يرامونژرف پ يشناخت يبرا يامطالعات كتابخانه
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  هاي پژوهشيافته
دهي بندي و نظمشوند. كدگذاري فرآيند طبقهكدگذاري انجام مي ها از طريقدر روش فراتركيب، تجزيه و تحليل داده

ها را به دقت مطالعه كند و مفاهيم و عبارات مهم را از ميان انبوهي از هاست. محقق براي فراتركيب بايد متن دادهبه داده
شود. در فرآيند ميكند كه به اين فرآيند فراتركيب گفته ها استخراج نمايد و براي هر يك كدي تعيين ميداده

كوشد تا مشخص كند كه پردازد و سپس ميها ميهاي آنها و ويژگيكدگذاري، تحليل گر به پديد آوردن مقوله
). در اين پژوهش فراتركيب در سه 1998كنند (استراس و كوربين، ها در طول بعدهاي تعيين شده تغيير ميچگونه مقوله

  مرحله انجام شد:
شاخص براي الگوي  5شاخص حذف و  9باشد، ها) ميها و حذف و اضافه شاخص(شناسايي شاخصدر مرحله اول 

توانمندسازي پزشكان خانواده به منظور ارتقاي كيفيت خدمات در مديريت درمان تأمين اجتماعي مازندران اضافه شدند 
كيفيت خدمات در مديريت درمان شاخص براي الگوي توانمندسازي پزشكان خانواده به منظور ارتقاي  58 در نهايت

  تأمين اجتماعي مازندران اضافه شدند.
معيار  17شاخص شناسايي شده در مرحله اول بر اساس مفهوم و شباهت به  51در مرحله دوم (شناسايي معيارها) 

باهت اختصاص داده شدند. در مرحله بعد از مراحل فراتركيب به اختصاص معيارهاي شناسايي شده از لحاظ ميزان ش
  مفهومي و محتوايي به ابعاد مختلف پرداخته شده است.

هاي اين تحقيق در قالب ابعاد، معيارها و نتايج فرآيند فراتركيبي مصاحبهدر مرحله سوم فراتركيب (شناسايي ابعاد) 
  ) ذكر شده است.1ها در جدول (شاخص

  
  استخراج شده در مرحله سوم فراتركيبهاي بعد توانمندسازي . ابعاد، معيارها و شاخص1جدول 

  شماره  بعد  معيار  هاشاخص
    زيرساخت  هابسترسازي در زمينه ارتقاي توانمندي

  
  
  

پيش نيازهاي مورد 
  نياز

1.   
  .2  هاي نوين ارائه خدماتشيوه

   .3  ايجاد شرايط ارتقاي شغلي
   .4  مكانيزه نمودن خدمات

   .5  افزاريارتقاي زيرساخت سخت افزاري و نرم 
   .6  هاي فرهنگي، قانوني و ماليتوسعه زيرساخت

   .7  ارتباطات  ارتباط پذيري باز و پويا
   .8  توسعه ارتباط سازماني جهت توانمندسازي

   .9  همكاري و ارتباط بين بخشي پزشكان خانواده
   .10  خدمات تيمي و مشاركتي

   .11    برنامه ريزي استراتژيك جهت توانمندسازي
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   .12  برنامه ريزي  توسعه عوامل فرهنگي و اجتماعي جهت توانمندسازي
   .13  شناسايي چالشهاي پيشروي توانمندسازي

    انگيزه و تشويق پرشكان خانواده
  
  
  هامشوق

 
  
  

مكانيزم هاي 
  انگيزشي

14.   
   .15  توانمندي در ابعاد تأثير، انتخاب، شايستگي و معنادار بودن

   .16  ارتقاي شغلي و درآمدي
   .17  رواني ذينفعانانگيزش مالي و 

پرداخت به موقع و مناسب به ارائه دهندگان خدمات در پزشكي 
  خانواده

18.   

   .19  توانمندي افزايش حقوق بر مبناي
   .20  گايدلاين محور كردن پرداختها در پزشكي خانواده

   .21  هامتناسب كردن شغل با علايق و توانايي
   .22  پاداش به همه به هنگام عملكرد خوب

    هاآشنايي با وظايف و نقش
  آگاه سازي

23.   
   .24  هاي ادراكي از سازمانمهارت

   .25  مبتني بر شواهد بودن خدمات
   .26  ارتقاي سواد اطلاعاتي پزشكان

    دادن آزادي عمل به پزشكان خانواده
  

  قدرت عمل

27.   
   .28  خدمت رساني برخورداري فرد از روحيه

   .29  استقلال و خودمختاري
   .30  تصميم گيري مستقل، تناسب و بجا بودنتوانايي 

   .31  رفع فشار رواني ناشي از نارضايتي بيماران
   .32  هاي فردي جهت توانمندسازيتوسعه ويژگي

  .33  خدمات يكجا و تجميعي

    نظارت و ارزيابي عملكرد
  ارزيابي

  
  
  

 هاي مديريتيشاخص

34.   
   .35  سيستم نظارت و ارزيابي
   .36  وجود پرسشگري شفاف

   .37  ارزيابي و تشخيص مشكلات
    مديريت خودمحوري

  مديريت
38.   

   .39  دسترسي پزشكان به ابزارهاي تصميم گيري و اجرا
  .40  سطح بندي و اولويت بندي خدمات

   .41  توسعه عوامل مديريتي جهت توانمندسازي
   .42  مرتبط ساختن پرداخت با اهداف و عملكرد ارائه دهندگان خدمت
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   .43  محورمديريت برنامه 
   .44  هاي پويارهبري و توانمندي

   .45  نظارت مالي  ارتباط پولي بين بيمار و پزشك (فرانشيز)
   .46  هاي پرداختهمگرايي نظام

   .47  توسعه منابع مالي و اقتصادي جهت توانمندسازي
    آموزش  وجود شرح وظايف شفاف در سازمان

  
اصلاح شيوه ارائه 

  خدمات

48.   
   .49  روانشناختي، عاطفي و ارتباطهاي آموزش مهارت
   .50  هاي آموزشي براي پزشكان خانوادهبرگزاري دوره

   .51  برنامه ريزي آموزشي سالانه براساس نيازسنجي
   .52  ارتقاي قابليت يادگيري و دانشي

   .53  هاي آموزشي و مهارتي براي پزشكانبرگزاري دوره
  فرآينداصلاح   اصلاح فرآيندها متناسب با نظرات پزشكان

  
54.   

   .55  چابك سازي پزشكان
   .56  آسيب شناسي شيوه اجراي طرح پزشك خانواده

   .57  حاكم بودن ضابطه بر رابطه
   .58  ايجاد فرهنگ پاسخگويي در بين پزشكان

  
معيار شناسايي شده در مرحله دوم بر اساس  11شاخص شناسايي شده در مرحله اول و  58با توجه به نتايج جدول فوق، 

  بعد در مرحله سوم فراتركيب اختصاص داده شدند. 4مفهوم و شباهت به 
شاخص براي براي ارتقاي كيفيت خدمات  3باشد، ها) ميها و حذف و اضافه شاخصدر مرحله اول (شناسايي شاخص

كيفيت شاخص براي بعد  32 در نهايت .پزشكان خانواده در مديريت درمان تأمين اجتماعي مازندران اضافه شدند
  خدمات در الگوي توانمندسازي پزشكان خانواده در مديريت درمان تأمين اجتماعي مازندران اضافه شدند.

معيار اختصاص  6شاخص شناسايي شده در مرحله اول بر اساس مفهوم و شباهت به  32در مرحله دوم (شناسايي معيارها) 
عيارهاي شناسايي شده از لحاظ ميزان شباهت مفهومي و داده شدند. در مرحله بعد از مراحل فراتركيب به اختصاص م

  محتوايي به ابعاد مختلف پرداخته شده است.
هاي اين تحقيق در قالب نتايج فرآيند فراتركيبي مصاحبه خدمات يفيتبعد ك يبرامرحله سوم فراتركيب (شناسايي ابعاد) 

  ) ذكر شده است.2ها در جدول (ابعاد، معيارها و شاخص
  
  

  هاي استخراج شده در مرحله سوم فراتركيب. ابعاد، معيارها و شاخص2جدول 
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  رديف  بعد  معيارها  هاشاخص

   كيفيت ارائه خدمات آزمايشگاهي
كيفيت خدمات 

  تشخيصي

  
  
  
  
  
  
  
بعد 
 ملموس

1.  

   .2 يانجام خدمات غربالگر يفيتك
   .3  كاهش مصرف بي رويه و خودسرانه دارو

   .4  واكسيناسيوننظارت بر 
    كارآمد نمودن حمايت اجتماعي و حفاظت مالي از مردم

  
كيفيت خدمات 

  ايدر بعد هزينه
  

5.   
   .6 كاهش اتلاف وقت بيمار در مراكز درماني

   .7  كاهش هزينه خدمات پاراكلينيكي
   .8  هاي خدمات آزمايشگاهيكاهش هزينه

   .9  عدالت در ارائه خدمات درماني
   .10  خريد داروكاهش هزينه 

   ارتقاي خدمات نسخه نويسي الكترونيك
  

كيفيت خدمات 
  الكترونيك

11.   
   .12  فراهم آوري بستر ارجاع الكترونيك
   .13  ثبت سوابق درماني و اطلاعات بيماري

   .14  ارتقا و بهبود زيرساخت واحدهاي ارائه خدمات
   .15  تشكيل پرونده سلامت الكترونيك

    هاي آسيب پذير و كم توان ماليگروهافزايش پوشش بيمه 
  

كيفيت خدمات 
اي و بيمه

  پاسخگويي

  
  
  
  
بعد 

  ناملموس

16.   

   .17  افزايش ارائه خدمات سلامت با استفاده از پيگيري فعال

   .18  افزايش پاسخگويي به نيازهاي منطقي مردم و رسيدگي به شكايات

   .19  پاسخگويي نسبت به وضعيت سلامت جمعيت تحت پوشش

   .20  هااي جهت كاهش هزينههاي بيمهتعامل بهتر سازمان

   .21  افزايش مسئوليت پذيري در قبال بيماران

    ارتقاي كيفيت خدمات درمان ناباروري
  

كيفيت خدمات 
  زنان و زايمان

22.   
   .23  كيفيت انجام خدمات حوزه مامايي و زنان زايمان

   .24  ارتقاي خدمات حوزه بارداري
   .25  مراقبت پيش از بارداريمشاوره و 

   .26  نظارت و پايش رشد جمعيت در سن رشد
    تعامل و سازگاري بهتر پزشك با بيمار

  
27.   

  .28  مشاوره در زمينه فرزند اوري و تنظيم خانواده
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كيفيت خدمات   هاي مرتبط با ازدواج به هنگام و سالمآموزش
  ايمشاوره

29.   
   .30  اي سلامت بيمارهاي دورهپيگيري

   .31  اطلاع رساني بموقع به بيمار جهت خدمات درماني
   .32 ارتقاي خدمات روانپزشكي

  
معيار شناسايي شده در مرحله دوم بر اساس  6شاخص شناسايي شده در مرحله اول و  32با توجه به نتايج جدول فوق، 

  بعد در مرحله سوم فراتركيب اختصاص داده شدند. 2مفهوم و شباهت به 
  

  
  بر كيفيت خدمات مبتني دسازي پزشكان خانوادهنالگوي توانم. 1شكل 

  
  
  

  بحث و نتيجه گيري
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معيار و  6شاخص،  32بعد براي توانمندسازي پزشكان خانواده و  4معيار و  11شاخص،  58بر اساس نتايج به دست آمده 
، زيرساخت( پيش نيازهاي مورد نيازدو بعد براي بعد كيفيت خدمات انجاميد. مدل به دست آمده در چهار مضمون 

، ارزيابيي مديريتي (هاخصشا، آگاه سازي، قدرت عمل)؛ هامشوقارتباطات، برنامه ريزي)؛ مكانيزم هاي انگيزشي (
، اصلاح فرآيند) براي توانمندسازي پزشكان خانواده و دو آموزشمديريت و نظارت مالي،)؛ اصلاح شيوه ارائه خدمات (

اي و يمهباي و خدمات الكترونيك) و كيفيت خدمات ناملموس (ينههزمضمون كيفيت خدمات ملموس (تشخيصي، 
 & Onog(پژوهش ي هاپژوهش. اين يافته با نتايج ي) مورد تأييد قرار گرفتامشاورهپاسخگويي، زنان و زايمان و 

2023Bayrami, ،( )2022Matdeen & Sogandi, ) ،(2022Eslami, ) ،(2024Endalamaw et al, ) ،(Keelson et 

al, 2024 ،()Abbasi & Hajimohammadi, 2021 ،()Vafaee-najar et al, 2019 ()Heydriyan et al, 2022،( 

)Heydarian Nayini et al, 2022 ( .همسو است)Onog & Bayrami, 2023(،  يشبهبود و افزانشان دادند كه 
. در نقد باشديمكه با نتايج اين پژوهش همسو  است يرامكان پذ يرانمد ينتحول آفر يكاركنان با رهبر يتوانمندساز

بيان داشت كه به يك بعد تاثيرگذار بر توانمندسازي يكي سب رهبري تحول آفرين توجه  توانيم هاآننتايج پژوهش 
 يهايستگيشادر پژوهشي نشان دادند )، Eslami, 2022(مورد بررسي قرار نگرفته است.  مؤثركرده و ساير متغيرهاي 

 يهامهارت يه،پا يتآكادم يهامهارتدر هفت مقوله عمده شامل  يدرمان و يدر مراكز بهداشت يانسان يروين يازمورد ن
 يفتعر يريتيمد يهامهارت ي،عاطف يهامهارت، يارتباط يهامهارت ي،اطلاعات يهامهارت ي،شخص يهامهارتتفكر، 

بيان داشت كه در مطالعات آنها تنها به  توانيم هاآن. در نقد نتايج پژوهش باشديمكه با نتايج اين پژوهش همسو  شوديم
ي منابع انساني در زمينه ارتقاي كيفيت خدمات توجه شده و به توانمندسازي آنها توجه نشده است. هايستگيشابحث 

)Abbasi & Hajimohammadi, 2021( يدارشد نظام سلامت با يرانگ يمو تصم يرانمد ياستگذاران،س، نشان دادند 
و همكاران ارائه دهندگان  يمارستانهم راستا و همسو در سطوح مختلف وزارت بهداشت، دانشگاه، ب ياتاقدامات و تصم

كه با نتايج  باشد ينفعانمنافع ذ نيتأمبه همراه  يو عملكرد درمان ييكارا يشاتخاذ كنند تا منجر به افزا يمارستانيخدمات ب
بيان داشت كه در پژوهش آنها به توانمندسازي پزشكان  توانيم هاآن. در نقد نتايج پژوهش باشديماين پژوهش همسو 

 يربه عنوان تأث يفيت،استفاده از مستمر كدر پژوهشي نشان دادند  ،)Endalamaw et al, 2024(خانواده اشاره نشده است. 
سلامت، منابع و  يكار سلامت، استفاده از فناور يروين ي،سلامت (به عنوان مثال، رهبر يستممثبت آن، بهبود ساختار س

 يوندها،و پ ي(به عنوان مثال، مراقبت) است. هماهنگ يبهداشت يهامراقبتارائه  يهايخروجو  يندها)، بهبود فرآهانهيهز
مستمر  ي). اجرايردرمان (كاهش عوارض و مرگ و م يجه) و بهبود نتييو كارا يمنيتداوم مراقبت، ا ي،دسترس يت،رضا
 ياو ترس از سرزنش  يفيتبه فرهنگ متمركز بر ك يليم ي(مثل مقاومت/ ب ي. موانع فرهنگيستبدون چالش ن يفيتك

و اهداف  يناكاف يزي(برنامه ر ي) و راهبردهاستميسدها و ينفرآ ي،(مربوط به ساختار سازمان يساختار ي،مجازات)، فن
. باشديمكه با نتايج اين پژوهش همسو  شوديمگزارش  يفيتمستمر ك يسب) وجود دارد كه معمولاً در طول اجرانامنا

ي گذشته به مسئله توانمندسازي پزشكان خانواده توجه هاپژوهشبيان داشت  توانيمدر نقد نتايج مطالعات گذشته 
توانمندساز كردن پزشكان بصورت موردي مورد بررسي قرار نداشته و همچنين كيفيت خدمات و ارتقاي آن از طريق 

  نگرفته است.
  هاي فوق است.راستا با نتايج به دست آمده از پژوهشبر اين اساس، نتايج به دست آمده از تحقيق حاضر، هم
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  :شوديمپيشنهادهايي به قرار زير ارائه  آمدهبا توجه به نتايج بدست 
  به سلامت  يدرمان محور يكردرو ييرو تغ يپزشكان عموم يآموزش كولوميدر كور يبازنگر شوديمپيشنهاد

  ي صورت گيرد.محور
  مد نظر قرار  در بستر جامعه يو توانمند ساز يپزشكان عموم يهاجامعه محور نمودن آموزش شوديمپيشنهاد

 گيرد.

 ساختار شبكه با ابعاد سلامت  يساختار شبكه با هدف انطباق حداكثر يكل يشبكه با بازنگر يتوانمند ساز
  .شوديمپيشنهاد  خانواده يمخور و جامعه محور پزشك

  طرح پزشكان خانواده در درب منزل بيمار پياده سازي شود. شوديمپيشنهاد  
  خدمات دندانپزشكي بصورت جامع در طرح پزشك خانواده قرار گيرد. شوديمپيشنهاد 

  ايجاد شود تا  هاداروخانهي و امهيبمراكز پزشك خانواده و مراكز  شبكه اطلاعاتي جامعي بين شوديمپيشنهاد
 بيماران بدون معطلي و فوت وقت خدمات درماني را دريافت نمايند.

 ابتدا به  يماربر اساس قواعد برنامه پزشك خانواده ساخته شود ب ديبايم يدرمانگاه يمراكز ملك يزيكيساختار ف
به اتاق مجاور و مرتبط كه پزشك خانواده است مراجعه كند لذا  يازن اتاق مراقب مراجعه و سپس در صورت

شود تا از  يريبكار گ يهاول يدرمان داشتيبه يمراقب سلامت جهت ارائه مراقبتها يكهر پزشك  يبه ازا يدبا
 شود يشگيريضرور پ يرمراجعات غ

 در درمان و از  يهبه جهت وحدت رو ياروز دن يها ينلا يدسلامت و پزشكان بر اساس گا ينآموزش به مراقب
 .شود يزپره ياقهيسلدرمان 

  در  هاخانوادهي غربالگري از درب منزل براي هانهيهزرديف بودجه براي پزشكان خانواده و  شوديمپيشنهاد
 نظر گرفته شود.
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