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 چکیده

مندی از خدمات، افزایش عدالتی در بهرهاز جمله بی   ایرانخدمات سلامت   نظام ارائهدر  وجود مسائل متعدد  
بهداشت،   و  ی مزمنهایماریببار   بر    خدمت   ارائه   نوین  هایمدل   توسعه  و   طراحی  مستلزم  اولویت درمان 

است  اصلی  نیازهای  با  متناسب رویکرد  سلامت  حوزه  کلی  هایسیاست   در.  کشور  ازقبیل  متعددی   موارد 
بهبود   عمومی  بهداشت  نیتأم  و  تقاضا  ساماندهی  سلامت،  به  نسبت  جانبههمه بر ضرورت  دارد که  وجود 
یک روند   مثابهبه های ارائه خدمت  دهی مجدد مدلاگرچه جهتهای ارائه خدمات سلامت دلالت دارد.  مدل

رابطه  مراقبت  از  اعم  مختلفی  رویکردهای  به  منجر  خانوادهجهانی  نظاممدار،  در  بیمارمحور  و  های  محور 
مراقبت شخص  روی  بر  منسجمی  مطالعات  اما همچنان  شده  و  ارزش   اخصوص  محورسلامت  فرایندها  ها، 

آن   تجربی  نگرفته نتایج  ابعاد  :هدف.  استصورت  شخص   مدل  تبیین  سلامت    محورمراقبت  نظام  در 

مند بوده که های ثانویه از نوع کیفی و مرور نظامبرای مطالعه داده  :روش  .ی ثانویه استهاداده  یوسیلهبه 

با روش »تحلیل مضمون«    شدهیگردآوری  هاداده  لیوتحله یتجزپژوهشی »فراترکیب« و    روشبر اساس  

به دست آمد که  منحصربهمدرک    ۷۵۹۱  : هایافتهاست.  دنبال شده از بررسی سه فرد    ۱۱۸  ،ایمرحلهپس 

  ۲۸۵  پژوهش،  سؤالاتبا تحلیل مضمون مطالعات منتخب بر اساس  سپس    ؛شد  ییشناسا  مدرک منتخب

قالب   در  پایه،    ۶۷کد  سازمان  ۱۴مضمون  مضمون  مضمون  پنج  و  :  نتایج   .شد  استخراجفراگیر  دهنده 

شخص  که  مراقبت  بوده  مراقبت  فلسفه  نوعی  شخصی ارزش   طبقمحور  رفق های  محوری، سازی، 
فرآیندهایی در سطوح    گیردمی  و خودمختاری شکل  درگیرسازی بر  میانی و کلانو مشتمل  .  است  خرد، 

شخص   همچنین مراقبت  می اجرای  به  محور  منجر  هزتواند  کاریاثربخش  نه یبهبود  محیط  و    ی ارتقا  ،ی 
 شود. کنندگانو ارائه  ماریتوسعه روابط متقابل ب همچنین و یستیزسلامت و به 

 .محورماریمحور، مراقبت بمراقبت شخص ،سلامت   مدل مراقبت، مدل ارائه خدمت :واژگان کلیدی
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 بیان مسئله  -1

ی سنتی ارائه خدمات سلامت روبرو  هاروش ی سلامت با چالش دائمی تغییر و بهبود  هانظامامروزه  

سلامت (NHS Improvement, 2017)هستند   حوزه  کارکنان  و  بیماران  انتظارات  تغییر   .

(Edwards, Courtney, & Spencer, 2003) ی مزمن هایماریب، افزایش بار(Truglio et 

al, 2012)    الگوهای درمانی    تأکید و بر روی کیفیت  ازجمله   (Blendon et al, 2002) بیشتر 

به  مالی  فشار  سلامت  مراقبت  صنعت  در  اگرچه  است.  بوده  روند  این  در  مؤثر  بهبود  عوامل  منظور 

مالی مبتنی بر ارزش    تأمینتجربه مشتری در مقایسه با دیگر صنایع خدماتی، کمتر است اما افزایش  

ی جدیدی از ارائه خدمت با هدف بهبود  هامدل ی سلامت، منجر به جستجوی  هانظام در بسیاری از  

شده   سلامتی  سطح  افزایش  و  بیمار  که  گونه به   (Bhattacharyya et al, 2019)تجربه  ای 

مراقهامدل مقرونی جدید  بر  مبتنی  شواهدی  ارائه  با  در حال    4صرفه به-بت  زیادی  با سرعت  بودن 

 .(Pordes, Gordon, Sanders, & Cohen, 2018)ظهور هستند  

بر اساس    5»مدل مراقبت« از خدمات سلامت است که  نوع خاصی  ارائه  برای  یک طرح غالب 

. این مدل شامل عناصر محوری و اصول  گیرد میشده شکل یک مبنای نظری و استانداردهای تعریف

برای   چارچوبی  و  بوده  و  سازاده یپمشخصی  فراهم  هایابیارزی  مراقبت  پسینی    کند یمی 

(Davidson et all, 2006).   های ارائه خدمات سلامت  دیگر، مدل مراقبت به معنای شیوه بیان به

(ACI, 2013)   خدمت ارائه  مدل  همان  چهار    طورکلیبه است.    6یا  شامل  خدمت  ارائه  مدل  هر 

-ی مبنایی و شرایط فیزیکی ارائه خدمت(، نقشهای تئور)اعم از زمینه نظری یا    7کلیدی زمینه   مؤلفه 

پردازش  8های  اصلی   9ذینفعان،  فرآیندهای  پیامدهای   و  است    10و  انتظار   & Pfannstiel) مورد 

Rasche, 2019) . 

ارائه  هامدل در   فعلی  ازجمله  ها مراقبت ی  دارد  وجود  بسیاری  مشکلات  و  نقایص  سلامت  ی 

محور و با غلبه پزشک طراحی شده، مشارکت بیمار و خانواده  -موجود، بسیار بیماری  ی هامدل آنکه  

 ,WHO)  شود یم، بدون یکپارچگی و استمرار ارائه  هامراقبت او در مراقبت سلامت اندک است و  

ساله کشور در حوزه  ای پنج های توسعههای کلی سلامت و برنامه . موارد متعددی در سیاست (2007

.  های جدید دلالت دارد های ارائه خدمت موجود و طراحی مدلسلامت وجود دارد که بر بهبود مدل

همه  رویکرد  القایی، تحقق  تقاضای  از  ممانعت  و  تقاضا  ساماندهی  سلامت،  به  نسبت  تأمین    جانبه 

 
4 Cost-effective 

5  Model of Care 

6  Service Delivery Model 

7 Context 

8 Roles 

9 Process 

10 Outcomes 



بهداشت عمومی، تقویت شبکه بهداشت، گسترش پوشش خدمات و ارائه خدمات بهداشتی درمانی  

 اند. صورت یکپارچه از این جمله به 

از مدل  به حرکت  بر  -های سنتی پزشکمشکلات مشابه در سطح جهانی منجر  یا مبتنی  محور 

مدل 11بیماری به  شخص،  مراقبت  است    12محور-های  که   (Morgan & Yoder, 2012)شده 

 ,Kuipers, Cramm, & Nieboer)سازگاری و تناسب بیشتری در رفع نیازهای بیماران دارد  

-های شخصهایی که بیشتر از رویکرد مراقبتمند مشخص شد سازمان. در یک مرور نظام (2019

برده  بهره  خروجیمحور  داشته اند،  بهتری  خدمات، های  از  مشتریان  رضایت  افزایش  ازجمله  اند، 

به نهایتاً  و  خدمات  کیفیت  ارتقای  کارکنان،  شغلی  رضایت  بیماران   13زیستیافزایش    بالاتر 

(Rathert, Wyrwich, & Boren, 2013.)  مطرح از  دهه  در  اگرچه چند  رویکرد  این  شدن 

اما همچنان گزارش ارائه خدمات سلامت می نشان می گذرد،  به ها  ای در عمل  طور شایسته دهد که 

های پیچیده مراقبت سلامت همچنان  علاوه چگونگی اجرای این تحول در سیستم اجرا نشده است. به 

 (.Pfannstiel & Rasche, 2019)مبهم است  

و همچنین ابهام در خصوص    های ارائه خدمات سلامت با توجه به ضرورت طراحی و بهبود مدل 

ابعاد  طور خاص  به این پژوهش  سازی آن،  ی پیاده محور و شیوه -ابعاد مراقبت شخص به دنبال تبیین 

 است. ها، فرآیندها و نتایج های ارزشمحور در لایه مراقبت شخص 

 پیشینه پژوهش -2

های متعددی در زمینه طراحی مدل مراقبت یا مدل ارائه خدمات  در ادبیات داخلی تاکنون پژوهش 

)پورهادی،   است  شده  انجام  ایران  سلامت  نظام  در  مجن،  1395سلامت  خانعلی  ملازم، 1396؛  ؛ 

پژوهش 1389 این  ارزش(. عمده  بر  مبتنی  با    های ها  و  پزشکی  رویکردهای  با  و  نظام سلامت  فعلی 

مشخص مبتنی بر    طور( و به 1اولویت نیازهای درمانی و فیزیولوژیک بیماران صورت گرفته )جدول  

محور از اوایل  -محور نبوده است. هرچند در ادبیات خارجی مراقبت بیمار-پارادایم مراقبت شخص

شده    1960دهه   مطرح  مطالعات  سال  (Hobbs, 2009)در  در  مراقبت  و  مفهوم  بر  نیز  اخیر  های 

 ,Eklund et alمحور تأکید شده است )-یافته مراقبت بیمارعنوان رویکرد توسعهمحور به  -شخص

2018.) 
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 نتایج پژوهش  هدف پژوهش  کشور  پژوهشگران 

Bayyavara

pu et al. 

(2019) 

 استرالیا 

شناسایی و مرور  

-های مراقبتمدل

های اولیه در رابطه 

با افراد مبتلا به 

 14های مزمن بیماری

های و تبیین مؤلفه

-مشخص در مدل 

های اثربخش این  

 سطح از خدمات 

های  های اولیه شامل مدل خانه دو مدل جامع مراقبت

 16نهای مزممراقبتمشارکتی و مدل  15سلامتی 

شناسایی شد. همچنین چهار مؤلفه در مداخلات  

اثربخش شناسایی شد: پشتیبانی از خودمدیریتی  

های ارائه، پشتیبانی از  بیماران، طراحی سیستم

 های اطلاعاتی بالینی.و سیستم گیریتصمیم 

Roberts et 

al. (2019) 
 انگلیس 

ارائه چارچوبی  

برای بازطراحی  

های مراقبت

و اولیه  17عمومی 

برای افراد دارای 

های  بیماری

طور به 18بلندمدت 

 خاص دیابت

سازی، گفتگو،  آماده ای شامل  یک مدل پنج مرحله 

ثبت و ضبط، اقدام و بازبینی پیشنهاد شده است.  

-استفاده از این چارچوب در برخی از مراکز ارائه

دهنده منجر به بهبود تجارب بیماران، رضایت شغلی 

و پیامدهای   19پزشکان، رفتارهای ارتقادهنده سلامت 

 . سلامتی شده است 

Nilsson et 

al. (2013) 
 سوئد 

استفاده از مقیاس  

-سنجش »شخص

محور« بودن  

خدمات و  

 20های حادمراقبت

بیمارستانی برای 

افراد مسن مبتلا به 

 اختلال شناختی 

دهد که نسخه سوئدی  نتایج نشان می 

طور آزمایشی، دارای روایی و  به 21POPACابزار 

محور بودن  -گستره شخص گیریپایایی در اندازه

خدمات حاد بیمارستانی برای بیماران مسن با 

 اختلالات شناختی است. 

 
14 Chronic Conditions 
15 Health Care Home Model 

16 Collaborative Chronic Care Model 
17 General Practice 
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19 Health Promotive Behaviors 

20 Acute Care 

21  Person-centered Care of Older People with Cognitive Impairment in Acute Care 

(POPAC) 



 نتایج پژوهش  هدف پژوهش  کشور  پژوهشگران 

Santana et 

al. (2018) 
- 

ارائه چارچوب 

مفهومی از رویکرد  

-مراقبت شخص

محور مبتنی بر مدل 

ارزیابی کیفیت 

خدمات  

 22دونابدین 

ایجاد : شده در زمینه ساختارهای شناسایی مؤلفه

ها، محور در تداوم مراقبت-فرهنگ مراقبت شخص

های آموزشی و همچنین زمان برنامهطراحی هم

های ارتقادهنده سلامت، ایجاد یک محیط برنامه

حامی و سازگار و توسعه ساختارهایی برای پشتیبانی  

از فناوری اطلاعات سلامت و سنجش و رصد  

های فرآیندی  محور. مؤلفه-مراقبت شخص

های  اند از ترویج ارتباطات و مراقبتعبارت

بیماران در  یساز ریدرگ و  دلسوزانه و توأم با احترام

های پیامدی شامل دسترسی به  مراقبت از خود. مؤلفه

-شده توسط بیمار می مراقبت و پیامدهای گزارش

 شود. 

فرهادفر و 

 همکاران 

(۱۳۹۸ ) 

 ایران 

مطالعه مروری در 

های  زمینه مؤلفه

محوری در -بیمار

 هابیمارستان

محوری دارای تعاریف متفاوتی بوده و  -بیمار

درمانی را از بیماری به سمت   هایتمرکز مراقبت

محوری،  -دهد. هدف اصلی بیماربیمار سوق می 

ها در ارائه خدمات  مشارکت بیماران و خانواده آن

جای تمرکز بر  محور به-است. در نظام سلامت بیمار

های پزشک، بر روی نیازها و تصمیم و اولویت

شوند و در این  های شخص بیمار متمرکز می نگرانی 

هایی جهت  راستا مراکز بیمارستانی باید برنامه

افزایش مشارکت بیماران در روند درمانی اجرا  

 کنند. 

 هاشمی

(۱۳۹۹ ) 
 ایران 

تبیین فرآیند 

-مراقبت خانواده

محور در 

های  بیمارستان

 آموزشی 

های آموزشی،  مراقبت خانواده محور در بیمارستان

یک فرآیند مراقبت مشارکتی در بستر خانواده است  

های متعددی شامل احترام که دارای ابعاد و ویژگی 

و منزلت انسانی، ارتباط شالوده مراقبت، رهیافت 

مشارکت و توانمندسازی، تلاش برای همکاری  

فعالانه و مشاوره و راهنمایی است و به میزان زیادی 

درمانی با  -تحت تأثیر ارتباط بین کارکنان بهداشتی 

 ها قرار دارد.بیماران و اعضای خانواده آن

 
22 Donabedian Model 
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  و زادهاله فیض

 همکاران 

(۱۳۹۸ ) 

 ایران 

تبیین فرآیند و  

طراحی مدل تداوم 

مراقبت بیماران 

قابل ترخیص در 

 بلایا

های  های تداوم مراقبت بیماران شامل مؤلفهمؤلفه

نیازهای مراقبتی و  بینی قبل از بلایا ازجمله پیش

گیری از دارویی، ارتقای آگاهی بیماران، پشتیبان

های موقت بینی اقامتگاهسوابق پزشکی، پیش

ونقل و ارتباطات و پزشکی و امکانات حمل

های بعد از بلایا شامل تماس با بیماران، مؤلفه

های مردمی و استفاده از  مدیریت داوطلبین و کمک

بندی شدند.  مراکز مراقبت خارج بیمارستانی طبقه

بیماران قابل ترخیص در   23عناصر مدل مراقبت پیگیر

بلایا، شامل نیازسنجی مراقبتی بیماران، طراحی  

های ترخیص زودهنگام و تداوم مراقبت، اجرا  برنامه

و ارزشیابی و پشتیبانی و همکاری فرا سازمانی 

 هستند 

 

به بسیاری از   تمرکز   های ارائه خدمت، های حوزه مدلپژوهش ازجمله تمایزات این پژوهش نسبت 

رویکرد شخص بر روی  به  -آن  مراقبت  محوری  مدل  طراحی  در  نوین  رویکردهای  از  یکی  عنوان 

 دومین مورد نیز جامعیت در بررسی ابعاد مختلف یک مدل مراقبت در این پژوهش است. است. 
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این پژوهش از نظر فلسفه تفسیری، از نظر کارویژه یا هدف کلان بنیادی، از نظر صبغه کیفی، از نظر  

نظر مکان   از  نظر مقطع زمانی پژوهش، تک مقطعی و  از  اکتشافی،  نظر هدف،  از  استقرایی،  منطق، 

کتابخانه  به پژوهش  حاضر  پژوهش  در  است.  مورد  ای  پیامدهای  و  فرآیندها  زمینه،  شناسایی  منظور 

مدل   جهت  محورشخص انتظار  ادامه  در  است.  شده  استفاده  »فراترکیب«  پژوهشی  استراتژی  از   ،

داده تجزیه با  وتحلیل  مضمون«  »تحلیل  روش  پژوهش،  سؤالات  با  متناسب  مضامین  استخراج  و  ها 

نرم  از  است.  2020نسخه    MAXQDAافزار  استفاده  شده  و    اجرا  باروسو  را  دیگر  روش 

 Sandelowski)   استارائه شده   1اند که در شکل  قالب هفت مرحله پیشنهاد کرده   ساندلوسکی در

& Barroso, 2007). 

 

 
23 Continues Care Model 



 
 ( Sandelowski & Barroso, 2007) . مراحل روش فراترکیب  1شکل 

 

 های پژوهش گام اول: تعریف سؤال

به سؤالاتی  درصددپژوهش حاضر   پیامدهای مدل  ناظر به زمینه و ارزش  پاسخ  ها، فرآیندها و 

 تنظیم شده است:  2  در جدول  کهاست های ذیل بر اساس شاخصمحور -مراقبت شخص

 
 ساخته()محقق  پژوهش   چارچوب ن ییتع.  2جدول 

 تبیین  شاخص 

 (whatچیستی کار )
مطرح نتایج و پیامدهای و ها مولفه، هاارزشطراحی مدل از طریق شناسایی 

 محور -در ادبیات مربوط به مدل مراقبت شخص

 24به زبان انگلیسی نامهآثار مختلف اعم از مقاله، کتاب و پایان ( whoجامعه موردمطالعه ) 

 2021تا   2000های  آثار موجود بین سال (whenمحدودیت زمانی )

 ( Howچگونگی روش )

برداری نکات کلیدی، تحلیل  بررسی موضوعی آثار، شناسایی و یادداشت

)تحلیل مضمون با   های شناسایی شدهبندی مفاهیم و مقولهمفاهیم، دسته 

 (Maxqdaاستفاده از نرم افزار 

 

 مند منابع و مستندات وجوی نظامجست  دوم: گام

  گام در این  محور-در حوزه مدل مراقبت شخص هانامهانیپاها و  ها، کتابپس از شناسایی مقاله 

شناسایی و    2021تا    2000ی  هامختلفی بین سال  ی وجوو موتورهای جست   هاه یهای داده، نشرپایگاه 

آن  در  موردنظر  جست واژگان  شد.  ها  از  هایپایگاه وجو  است  عبارت  ساینس  25پابمد   منتخب   ،

اسکوپوس 26دایرکت سیج27،  نشریات  جی   28،  به   .29استورو  مطالعه،  همچنین  نتایج  تکمیل  منظور 

 
پایگاه  ۲۴ و  منابع  بین  در  که  است  ذکر  به  پژوهش  لازم  نظریِ  مبانی  گردآوری  مرحله  در  خصوصا  نیز  فارسی  اطلاعاتی  های 

عملا این   -بر اساس معیارهای مذکور–لکن با توجه به محدود بودن تعداد مطالعات فارسی مرتبط    جستجوهایی صورت گرفت
مطالعات از فراترکیب حذف شد. مضاف بر آن منابع فارسی محدودی که در این قلمرو موضوعی وجود دارد اغلب ترجمه و تلخیص  

 مستندات انگلیسی است. 
25 PubMed.ncbi.nlm.nih.gov 
26 www.sciencedirect.com 
27 www.scopus.com 
28 journals.sagepub.com 
29 www.jstor.org 



سازمانگزارش مستندات  سایر  و  شخصها  مراقبت  حوزه  در  که  پیشرو  در  منتشرشده محور  -های   ،

 پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفته است. 

 هامعیارهای انتخاب پژوهش 

شامل:   پژوهش  این  انتخاب  و  پذیرش  بین مقاله   -1معیارهای  معتبر  مجلات  در  که  المللی هایی 

محور )یا سایر -ها بر مدل مراقبت شخصمطالعاتی که حوزه تمرکز آن  -2اند؛  داوری و چاپ شده 

بیمارحوزه  مراقبت  مانند  مرتبط  است؛  -های  پاسخگوی سؤال   -3محور(  که مشخصاً  های  مطالعاتی 

های دکتری بوده و در نشریات معتبر  ها و رساله نامهمطالعاتی که مستخرج از پایان   -4پژوهش باشند؛  

و    اند ده یرسمحور به چاپ  -های معتبر و مرتبط که در زمینه مراقبت شخصکتاب   -5اند؛  چاپ شده 

مستندات سازمانگزارش  -6 سایر  و  مراقبت شخصها  در حوزه  پیشرو  منتشر  -های  که  شده  محور 

مستنداتی که با زبانی غیر از انگلیسی    -1، است. همچنین معیارهای استثنا این پژوهش نیز شامل:  باشد

دارند؛    -2اند؛  منتشرشده  قرار  پژوهش  موضوع  تخصصی  زمینه  از  خارج  که  مقالات    -3مستنداتی 

کتابداوری  از  برخی  رسنشده،  آموزشلهاها،  دکتری،  و  ارشد  کارشناسی  ویدئویی،  های  های 

پنلارائه منتشر ها،  شخصی  نظرات  تخصصی،  کرسیهای  پژوهش،  موضوعی  حوزه  در  های شده 

مقالاتی که در برخی از    -4شوند؛  های تحقیقاتی در این پژوهش بررسی نمی پردازی و پروژه نظریه

مطالعاتی که ناظر به تبیین یا    -5پژوهشی نیستند؛    _ ها به چاپ رسیده اما علمیها و همایش کنفرانس

شخص مراقبت  مدل  باشد،  -کاربست  شده  انجام  خاص  پزشکی  شرایط  یا  بیماری  یک  در  محور 

 است.

 

 های اطلاعاتی در پایگاه  وجوجست نتایج 

در    وجوجست   جه یدرنت بررسی  مجموعاً    هایپایگاه و  مختلف  درباره   9701اطلاعاتی  مدرک 

مدرک رسید.   7591محور یافت شد که با حذف مستندات تکراری و مشابه به  -مدل مراقبت شخص

 .دهدهای اطلاعاتی را نشان می وجو در پایگاه نتایج جست   3جدول 

 

 ساخته( های اطلاعاتی )محقق . نتایج جستجو در پایگاه 3جدول 

پایگاه  

 اطلاعاتی 
 محل جستجو  عبارت مورد جستجو و عملگرها  حوزه 

تعداد  

 نتایج

PubMed 

Person 

centered 

care 

((person[Title/Abstract] OR 

people[Title/Abstract]) AND 

(centered[Title/Abstract] OR 

centric[Title/Abstract] OR 

centeredness[Title/Abstract])) 

AND (model[Title/Abstract] 

OR framework[Title/Abstract]) 

  –چکیده  –عنوان 

 واژگان کلیدی
1888 

PubMed 
Person 

centered 

care 

((person[Title] OR 
people[Title]) AND 

(centered[Title] OR 

centric[Title] OR 

 811 عنوان



centeredness[Title])) NOT 

(framework[Title/Abstract] OR 

model[Title/Abstract]) 

PubMed 

Patient 

centered 

care 

((patient[Title]) AND 

(centered[Title] OR 

centric[Title] OR 

centeredness[Title])) AND 

(model[Title] OR 

framework[Title]) 

 284 عنوان

Science 

direct 

Person 

centered 

care 

(people OR person) AND 

(centered OR centric OR 

centeredness) AND (framework 

OR model) AND (health OR 

hospital OR care) 

  –چکیده  –عنوان 

 واژگان کلیدی
2019 

Science 

direct 

Patient 

centered 

care 

patient AND (centered OR 

centric OR centeredness) AND 

(framework OR model) AND 

(health OR care OR hospital): 

Review articles 

  –چکیده  –عنوان 

 واژگان کلیدی
574 

Scopus 
Person 

centered 

care 

(people OR person) AND 

(centered OR centric OR 

centeredness) AND (framework 

OR model) AND (care OR 

health) 

-چکیده-عنوان

 30واژگان کلیدی
2691 

Sage 

Person 

centered 

care 

person AND (centered OR 

centric OR centeredness) AND 

(framework OR model) AND 

(care OR health) 

-چکیده-عنوان

 واژگان کلیدی
1096 

Jstor 
Person 

centered 

care 

person AND (centered OR 

centric OR centeredness) 

-چکیده-عنوان

 واژگان کلیدی
338 

 9701  مجموع 

 

 گام سوم: انتخاب مطالعات مرتبط

بررسی عناوین مدارک، تعداد   از  انتخاب شد. در    1545پس  با موضوع پژوهش  عنوان مرتبط 

مدرک انتخاب شد. پس    170مرحله بعدی غربالگری، چکیده مدارک مورد بررسی قرار گرفت و  

مطالعه  گزارشاز  مقالات،  محتوای  کامل  کتب،    هانامه ان یپاها،  ی  به   118و  مدارک  مدرک  مثابه 

 (.2 شکل مرتبط با پژوهش حاضر برای استخراج اطلاعات انتخاب شدند )

 
از رشته  centered model-pesonچون اصطلاح    30 برخی  استعمال  در  کاربری مورد  های مهندسی خصوصا در طراحی 

 نیز جهت افزایش دقت جستجو به عملگر اضافه شد. care OR healthاست، شاخه جستجو 



 
 ساخته( )محقق   فراترکیب روش با مدارک تأیید فرایند . 2 شکل

 

چهارم پنجم  گام  مستندات و  از  حاصل  کدهای  استخراج    ترکیب و    لیوتحلهیتجزو    : 

 کیفی  یهاافتهی

بندی گردید که  حاصل با مرور اسناد و بر اساس روش تحلیل مضمون استخراج و طبقه   کدهای

است.   گردیده  ذکر  بعدی  بخش  در  آن  تجزنتایج  پژوهش،  داده   لیوتحله یروش  این  تحلیل  » های 

 استفاده شده است.  2020نسخه  MAXQDAافزار بوده و برای اجرای این روش از نرم  31« مضمون

 

 گام ششم: کنترل کیفیت 

 های زیر برای کنترل کیفیت نتایج استفاده شده است:در پژوهش حاضر از روش 

پژوهشگر ▪ پژوهش،  فرایند  کل  برای    دنکوشیم  اندر  دقیق  و  روشن  توضیحات  کردن  فراهم  با 

 ؛ اتخاذشده را بردارد یهاگام  ،موجود در پژوهش یهانهیگز

های مرتبط  پژوهش   د تا نگیرالکترونیک و دستی را به کار می یوجوهر دو روش جست  انپژوهشگر ▪

 د؛ نرا شناسایی کن

 د.نگیرشده در مطالعات اصلی را به کار میی کنترل کیفیت استفاده هاروش  انپژوهشگر ▪

 

 های پژوهشیافته -4

منتخب   و  مرتبط  ابتدا مطالعات  مقدمه  و در بخش  این فصل  فراترکیب-در    -حاصل گام سوم 

شوند. در ادامه جداول تحلیل مضمون شامل جداول کدگذاری اولیه مستخرج از هر یک معرفی می

سازمان مضامین  پایه،  مضامین  مطالعات،  میاز  ارائه  فراگیر  مضامین  و  بخش  شوددهنده  در  سپس   .

 
31 Thematic Analysis 



دهنده به کمک مضامین پایه و  ، مضامین سازمانهای کیفیوتحلیل و ترکیب یافته تجزیه بعدی یعنی  

 شود. منابع تحلیل مضمون و سایر منابع در دسترس، توضیح داده می

 
 پژوهش(   های)یافته فراترکیب چهارم  مرحله در سال برحسب منتخب  مطالعات  تعداد . 3 شکل

 
 استخراج کدهای حاصل از مستندات 

کدگذاری اولیه شده و در قالب مضامین   MAXQDAافزار در ادامه مطالعات مرتبط، با نرم 

 اند.  بندی شده پایه طبقه 

 های کیفی وتحلیل و ترکیب یافتهتجزیه

نشان مییافته به  -که مراقبت شخص  دهد های پژوهش  نوین  محور  از رویکردهای  عنوان یکی 

گسترده  طیف  در  خدمات  ارائه  بیماری در  از  و  ای  پزشکیهاتخصص ها  است.    حال  در  ی  توسعه 

 دهد:طور خاص در سه حوزه نشان می فراترکیب مطالعات مرتبط کاربست این رویکرد را به 

 های مختلف پزشکیمحور در تخصص -رویکرد شخص کاربست ▪

 درمانی محور در سطوح مختلف خدمات بهداشتی  -کاربست رویکرد شخص ▪

 ها و شرایط پزشکی مختلفمحور در بیماری -کاربست رویکرد شخص ▪

 



 
 پژوهش(  های)یافته   32پژوهش   سؤالات اساس بر دهندهسازمان و فراگیر مضامین . 4 شکل

پژوهش    سؤالاتمضامین اصلی مستخرج از فراترکیب مطالعات شامل سه حوزه کلی بر اساس  

شخص مراقبت  فلسفه  از  شخصهامؤلفه محور،  -اعم  مراقبت  و  -ی  پیامدهای    نهایتاًمحور  و  نتایج 

حوزه   سه  این  مضامین  است.  آن  فراگیر،  شامل    مجموعاًتجربی  مضمون  سازمان   14پنج  مضمون 

 مضمون پایه است.  67دهنده و 

 محور -فلسفه مراقبت شخص 

ارزش با  مرتبط  شخصمضامین  مراقبت  جدول  -های  در  ادامه  قابل  4محور  در  است.  مشاهده 

محور، هر یک از  -ها و تبیین جایگاه مراقبت شخصشناسی کلی رویکرد توسعه مراقبتضمن گونه 

 های محوری آن نیز تشریح خواهد شد. ارزش

 های پژوهش( محور )یافته -های مراقبت شخص. مضامین مرتبط با ارزش 4جدول 

 مضامین پایه  دهنده مضامین سازمان 

 محور -های مراقبت شخصارزش

 سازی شخصی 

 درگیرسازی 

 محوریرفق

 خودمختاری

 مضمون پایه  4دهنده، مضمون سازمان  1 مجموع 

 
 محور-های مراقبت شخصارزش

محوری هاارزش ارزش  33ی  معنای  باقی    هاییبه  تغییر  بدون  امروزه  متغیر  محیط  در  که  است 

رویکرد  مانندیم دارد.  وجود  سلامت  نظام  در  ارزش  چیستی  خصوص  در  مختلفی  رویکردهای   .

 
 مضامین پایه و کدهای مرتبط با هریک در ادامه تشریح خواهد شد.  3۲



پزشک  یفلسف ارزش  ف  یدرباره  بر  (Pellegrino, 1981)   یپزشک  لسوفان یتوسط  مبتنی  رویکرد   ،

چندگانه  مراقبت  34ذینفعان  ارزش  مورد   ,Young, Olsen, & McGinnis)  سلامت   یهادر 

  سبرگ یت  زابت یپورتر و ال  کلیشده توسط ماارائه   ییعملکرد و پاسخگوو رویکرد  مبتنی بر  (  2010

به   به هز  جه ینت  مثابه که ارزش را  از    (Porter & Teisberg, 2004)  کندیم  فیتعر  هانه ینسبت 

 اند.این جمله 

متعددی   مطالعات  ادبیات جهانی،  مراقبت    کنندی م  تأکیددر  در  و  نظام سلامت  در  ارزش  که 

استفاده  -شخص سلامت  سیستم  از  که  افرادی  منظر  از  باید  شود  کنندیممحور  تعریف   ،

(Sturmberg, 2018)،ی مختلف از مفهوم هاسازمان  . در این نگاه و متناسب با این مبانی اخلاقی

، اندکرده عنوان ارزش اصلی سیستم سلامت خود استفاده  عمومی و گسترده »رفع نیازهای بیمار« به  

 ,Barry & Edgman-Levitan) داند  آن چیزی که برای بیمار اهمیت دارد و او مسئله می  مثلاً

، ترجیحات و نیازهای اظهارشده بیماران، مراقبت هماهنگ و یکپارچه،  هاارزش یا احترام به    (2012

با   پیوستگی 35بر مدیریت درد   تأکیدراحتی جسمانی  و اضطراب،  ترس  و کاهش  ، حمایت عاطفی 

 . (Sturmberg, 2018) و دسترسی به مراقبت  مراقبت

شخص بر  -مراقبت  مبتنی  خودمختاریهاارزشمحور  احترام،  نظیر  عزت36یی  انتخاب،  37،   ،

هر   فردمنحصربه ، استعدادها و تجربیات زندگی  . علایق، ترجیحاتاستحریم خصوصی و استقلال  

و به رسمیت    نهدیمرا ارج    -بیماران، اعضای خانواده، کارکنان و داوطلبان-یک از اعضای جامعه  

به    38گرا و به تعادل مجدد محیط، از محیطی وظیفه   کندی م. این درک در همه رفتارها نفوذ  شناسدیم

محوری، بر این فرض استوار  -یی در مقابل شخصگرا  فه یوظشود.  محور منجر می-محیطی شخص

 Abushousheh)است که یک نسخه و رویکرد یکسان برای همه بیماران و اشخاص مناسب است  

& Brush, 2019) یافته می.  نشان  پژوهش  به  های  متعددی  موارد  مطالعات،  در  که  عنوان  دهد 

شخصهاارزش مراقبت  محوری  است  -ی  شرح  این  به  که  است  شده  برشمرده  محور 

(McCormack, 2020) : 

در مراقبت    هایریگمیتصمعنوان محور  به    یشخص  ی هاارزشبه معنای توجه به    39»احترام به فردیت« ▪

 محور؛-شخص

 در روابط؛ از خود   ییبودن در بازنمای و اصیل  واقع»مورد اعتماد بودن« به معنای   ▪

خودمختاری« ▪ و  قدرت  بر    40»اشتراک  قابل   جادیاکه  به روابط  و  برا  ن یب  وسته یپهماعتماد    ی افراد 

 دارد؛  تأکید 41مشترک و آگاهانه  یریگمیتصم

 
33 Core Values 

34 Multi-stakeholder 

35 Pain Management 

36 Autonomy 

37 Dignity 

38 Task‐oriented 

39 Personhood 

40 Sharing Autonomy 



تواناکاربست  و  »تکریم   ▪ ترجهاییفعال  اهداف  یزندگسبک  ،  حاتی،  معنای  و  به   یسازمتعادل « 

 ی؛احتمالی  هانده یو آزیستی به از های شخصی  درک ر اساسو تخصص همه افراد ب یستگیشا

درک    نشان»  ▪ و  احترام  معنای  دادن  به  تعامل  جاد یامتقابل«  وابستگ  ی روابط  که  و    یمثبت  متقابل 

 ؛کندیم جادیاافزایی هم

  ی فرد  یازها یکه به ن  یبا تمرکز بر اقدامات  ی عنوان مداخله درمانبه  به معنای مراقبت    ی«درمان  مراقبت»  ▪

 شود؛می  مؤثر جینتامنجر به و  دهدیپاسخ م

فرابه    42ی به سلامت»تعهد   ▪ نت  ند یعنوان  معنای    « جهیو  به  و  هدفمند    یزندگبه  توجه  ابعاد    یتماملزوم 

 انسان.   یوجود

تبعیت مقابل  در  خودمختاری  برای  شخصی   ،43همچنین  واحد  نسخه  رویکرد  مقابل  در  سازی 

، قوت محوری )زندگی هدفمند( در مقابل مراقبت متمرکز بر علائم بیماری )کاهش بیماری(  44همه 

(Doherty, Bond, Jessell, Tennille, & Stanhope, 2020)  و دلسوزانه  مراقبت   ،

مراقبت   مثابه    فردمنحصربه همدلانه،  به  شخص  یا  بیمار  کردن  دخیل  اشخاص،  نیازهای  اساس  بر 

مراقبت   مدل  از   & Calisi, Boyko, Vendette, & Zagar, 2016; Morton)بخشی 

Sellars, 2019)  اخلاق مراقبت«های مطرحازجمله ارزش« نیز  برخی   45شده در مطالعات هستند. 

و سه اصل اساسی    انددانسته محور  -را زیربنای مراقبت شخص  46در مقابل اخلاق پزشکی یا زیستی 

 . (Strachan, 2016)  اندبرشمرده را برای آن   49و پاسخگویی 48، مشارکت47سازیشخصی

به   واقعاً  سلامت  مراقبت  مدل  یک  اینکه  و  برای  اعضا  کند،  عمل  یکپارچه  مدل  یک  عنوان 

کرده و در هر نقطه از مسیر    50سازیهای محوری نظام سلامت خود را درونیعناصر آن باید ارزش

ی هاسازماننظام سلامت در جوامع پلورالیستی شامل   که، با توجه به اینحالن یباامراقبت اعمال کنند.  

با   است،  هابرنامهمختلف  خود  خاص  به  هاستمیسی  هاارزشی  درمانی  و  بهداشتی  ی  هاروش ی 

های محوری مراقبت  محوری مطابقت ندارد. ارزش-با مفاهیم شخص  بعضاًمختلفی تعریف شده که  

انجام -شخص مطالعات  در  می محور  را  شخصی  توانشده  ارزش  چهار  رفقدر  ،  51محوریسازی، 

ها در مطالعات پیشین را  ها و مصادیق آن بندی کرد که عمده ارزشخودمختاری و درگیرسازی طبقه 

 
41 Informed Decision Making 
42 Healthfulness 

43 Compliance 

44 One Size Fits All 

45 Ethics Of Care 
46 Bioethics 
47 Personalisation 

48 Participation 

49 Responsiveness 

50 Internalize 

این ارزش، از ریشه »رفق« به معنای لغوی »سازگاری« بوده و معانی متعددی در خصوص آن و ترکیباتش مانند رفیق و    ۵۱
از اعم  اجمالی می توان را  به طور  ندارد.  انگلیسی   Compassionateمرفق در کتب لغت ذکر شده است و معادل دقیق 

Care   .در نظام ارائه خدمت دانست 



می  بر  به  در  رفقعنوانگیرد.  ارزش  در خصوص  پررنگمحوری،  مثال  »رفق«  از  مشتق    نیترصفات 

رابطه  را در  مراقبت    ا ر  آن توان  و می  کنندیم  فایا  ماریب-پزشک  ینقش  و  دلسوزانه  مراقبت  از  اعم 

رفق  دانست.  همراهی،حمایتی  سازگاری،  معانی  بر  مشتمل  مراقبت،  میانه   محوری  در  تدریج  روی، 

 .(1399  ی،صفارو  ی احمدآباد  ی)آزاد گاه بودن و اتقان در مراقبت استتکیه 

 
 محور-ی مراقبت شخصهامؤلفه 

 کننده(ارائه -سطح خرد )رابطه شخص .1

پایه مراقبت شخص بیمار و ارائه -مضامین سازمان دهنده و  )رابطه  کننده( محور در سطح خرد 

 مشاهده است.قابل  5در جدول 

 

 های پژوهش( محور در سطح خرد )یافته -ی مراقبت شخصهامؤلفه . مضامین مرتبط با 5جدول 

 مضامین پایه  دهنده مضامین سازمان 

 مشارکت 

 خلق مشترک دانش

 گیری مشترکتصمیم 

 کنترل مراقبت

 مشارکت در آموزش و کارآموزی 

 رسمی ی نمایندگی در نهادها

 مشارکت در توسعه خدمات 

 گذاری سلامت مشی مشارکت در خط 

 توانمندسازی

 خلق مشترک دانش

 قدرت تغییر درونی و برونی

 خودمدیریتی

 سواد سلامت ها و شایستگی ارتقای 

 هاتوانمندسازی افراد و خانواده

 توانمندسازی جوامع

 نگررویکرد کل 

 ارزیابی جامع نیازهای سلامت 

 ها و بسترهای فرهنگی توجه به ارزش 

 ی درمانی مکمل هاوهیشاستفاده از 

 ارتباطات مبتنی بر همدلی

 مارانیب صدای دنیشن

 اطلاعات  یگذاراشتراک

 ی مراقبت یهابرنامهمورد در  گفتگو

 هاو ارزش ازهایبه ن یی پاسخگو

 ی تیحما یهامراقبت ارائه

 مضمون پایه 21مضمون سازمان دهنده،   4 مجموع



اما در   اندنظری از یکدیگر تفکیک شده   ازلحاظاگرچه  سازمان دهنده لازم به ذکر است که مضامین 

و   داشته  همپوشانی  یکدیگر  با  موارد  از  بسیاری  در  یا    صورتبه عمل،  و  اجرا    ده یتندرهم موازی 

 (. 5شوند )شکل می

 
ها با یکدیگر  محور و همپوشانی آن-ی سطح خرد مراقبت شخصهامؤلفه. جایگاه  5 شکل

 های پژوهش( )یافته 

 

 سطح میانی )سطح سازمانی( .2

  ها یژگیوو تعهد سازمان،    اندازچشم ی متعددی دارد ازجمله:  ازهاینش یپمحور  -مراقبت شخص

و سازمانی  رفتارهای  اشتراکی  و  زمینه(& Yoder, 2012 Morgan)  52حکمرانی  محیط  .  ی 

دارای   عملیاتی  ریتأث  نیترش یبمراقبت  شخصبر  مراقبت  است.  -سازی  این    درواقعمحور  طریق  از 

و  سازمانفرهنگزمینه،   جدول اندازهاچشمی  در  شد.  خواهد  دنبال  تعهد  مورد  مضامین    6  ی 

 محور در سطح میانی مطرح شده است. -های مراقبت شخصدهنده و پایه مولفه سازمان

 

 ( پژوهش  یهاافته ی) میانی سطح  در  محور-شخص مراقبت  یهامؤلفه  با مرتبط نی مضام . 6جدول

 مضامین پایه  دهنده مضامین سازمان 

 مدیریت منابع انسانی

 ی های آموزشمشترک برنامه ی طراح

 مراقبت یمورد تیریمد

 ی های ارتباطدر مهارت  یتوانمند

 های سواد سلامت درک چالش

 ی فرهنگ ی بر خودآگاه ی مبتن نگرش

های اطلاعاتی و فناوری

 ارتباطاتی

 ماران یکنندگان و بارائه  انیتبادل اطاعات سلامت م

 محور -عملکرد مراقبت شخص شیسنجش و پا

 کنندگانو ارائه مارانیآوری تجارب بجمع

 پاسخگویی و  ی گزارش ده

 
52 Shared Governance 



 تأمین مالی و جبران خدمات

 اصلاح نظام تأمین مالی 

 های مالی طراحی مشوق

 نظام پرداخت ترکیبی و سرانه 

 مضمون پایه 12دهنده، مضمون سازمان  3 مجموع

 

 . سطح کلان )سطح سیستمی و بین بخشی( 3

مشاهده است. قابل   7محور در جدول  -های سطح کلان مراقبت شخصمضامین مرتبط با مؤلفه 

کلی خط نوع  دو  شامل  عوامل  یکپارچگی  مشیاین  و  پیوستگی  هماهنگی،  و  گذاری و حکمرانی، 

 شود.مراقبت می

 

 ( پژوهش   یهاافتهی) کلان سطح  در محور-شخص مراقبت  یهامؤلفه  با مرتبط نی مضام.  7جدول 

 مضامین پایه  دهنده سازمان مضامین 

 گذاری و حکمرانی مشی خط

 تقویت حکمرانی مشارکتی

 ی سلامت بین بخشی های مشخط

 افزایش پاسخگویی متقابل

 ی مختلف زندگ یهادورهی ازهای بر اساس ن سنجی اولویت

 بهداشت عمومی و ارتقای سلامت  مجدد یگذارارزش

 های سرپایی و سیارمراقبتحرکت به سمت  

 پذیرهای آسیبخدمات سلامت برای گروه

هماهنگی، پیوستگی و 

 یکپارچگی 

 پیوستگی مراقبت در سطوح مختلف ارائه خدمت 

 پیوستگی زمانی مراقبت

 پیوستگی اطلاعاتی مراقبت 

 ( کنندگانارائه نیب یهمکار پیوستگی مدیریتی )هماهنگی و 

 کنندهاز مراکز ارائه کیدر هر های شخصی ارائه مراقبت

 مراقبت ی دهو سازمان هاتیمسئول اشتراک

 هماهنگی و پیوستگی با محوریت نیازهای بیماران

 بخشیهای سلامت یکپارچه بین شبکه 

 مضمون پایه 15دهنده، مضمون سازمان  2 مجموع

 

 محور -نتایج تجربی مراقبت شخص 

فرصت  مورد  در  زیادی  شواهد  مراقبت شخصتاکنون  مدل  و  -های  تر، کلان   صورت به محور 

 Borgermans et al., 2017; Montenegro et)محور وجود داشته است  -مراقبت جمعیت

al., 2012; van Niekerk et al., 2017; WHO, 2018a )   ادامه مثال از آن  که در  هایی 



اطفال تشریح می فلج  نیجریه  53شود. کارزار  استراتژی   در  و  که  باورهای مردم  بر درک  متمرکز  ای 

نسبی   افزایش  به  منجر  سطوح  تمام  در  بود،  سیاسی  و  مذهبی  سنتی،  رهبران  کردن    310درگیر 

 & ,Larson, Jarrett, Eckersberger, Smith)درصدی در مصرف واکسن فلج اطفال شد  

Paterson, 2014; Nasiru et al, 2012) خانواده سلامت  »استراتژی  دیگر،  مثالی  در  های  . 

مراقبت شخص-  54برزیلی«  اصول  اساس  بر  که  طراحی شده -مدلی  در    -محور  بالاتر  رتبه  به  منجر 

مصرف الگوی  همراه  به  مراقبت  مراقبت مناسب   55پیوستگی  سنتی  مدل  به  نسبت  خدمات    شد   تر 

(Ferrer et al, 2014)رویکرد همچنین  شخص .  و    محور -مراقبت  مادران  سلامت  بهبود  برای 

نوزادان در السالوادور، نتایج متعددی در پی داشت ازجمله اینکه روابط جامعه با خدمات سلامت را  

منجر به    2006ی بین بخشی و سازوکارهای هماهنگی را تقویت کرد و از سال  هاوند یپبهبود بخشید،  

 .(WHO, 2010)درصد از مناطق هدف شد  90کاهش مرگ مادران به صفر در 

مرتبط با    ی امدهایبا بهبود پمحور  -شخص  مداخلاتدهد که  به همین ترتیب مطالعات نشان می

 ,Glass)  یزندگسبک  به اهداف سلامت و    یابی، دستماریب  ه؛ ازجمله خودمراقبتیسلامت همراه بود

Moss, & Ogle, 2012 )   یماریدر ب   نان یابهام و عدم اطمکاهش    و  (Dudas et al, 2013)  .

شخص  همچنین ارتباطات-مداخلات  افزایش  به  منجر  رضامحور  ب  تی،  روابط  بهبود    ن ی و 

بارائه و  است.   ( Coleman, Medvene, & van Haitsma, 2013)   ماران یکنندگان    شده 

اقدامات  بااین  از  برخی  تاکنون  شخص  یهامراقبت حال،  جمعیت،  -سلامت  بر  مبتنی  یا  محور 

. در (Srivastava, Singh, Montagu, & Bhattacharyya, 2018) اند  نبوده   زیآمتیموفق

به  و  ارتقای سلامتی  دسته کلی  در چهار  و    زیستی،این بخش مضامین  بیماران  متقابل  روابط  توسعه 

طبقه ارائه شغلی  محیط  بهبود  و  اثربخشی  هزینه  بهبود  شده کنندگان،  ذیل  بندی  جدول  در  که  اند 

 مشاهده است. قابل

 

 های پژوهش( محور )یافته -. مضامین مرتبط با نتایج و پیامدهای مراقبت شخص8جدول 

 
53 Polio Campaign 

54 Brazilian Family Health Strategy 

55 Utilization Pattern 
56 Functional Performance 

57 Self-confidence 

 مضامین پایه  دهنده مضامین سازمان 

 زیستیارتقای سلامت و به 

 56و عملکرد کارکردی  خودکارایی 

 افزایش رضایت بیماران 

 57نفس  به اعتمادافزایش 

 بهبود کیفیت زندگی 

 افزایش دسترسی به مراقبت 

 و خودمراقبتیافزایش کنترل توسعه روابط متقابل بیمار و  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تایجن -5

یافته اساس  شخص  هایبر  مراقبت  حاضر،  به  -پژوهش  که  است  چندبعدی  مفهوم  یک  محور 

می تعریف  ذیل  شخصصورت  مراقبت  بر -شود:  مبتنی  که  بوده  مراقبت«  »فلسفه  نوعی  محور 

شخصیارزش رفقهای  شکلسازی،  خودمختاری  و  درگیرسازی  فلسفه  میمحوری،  این  گیرد. 

می لایه مراقبت  در  ارزش تواند  از  اعم  مراقبت(  )مدل  خدمت  ارائه  مدل  مختلف  اهداف،  های  ها، 

مؤلفه  و  نقشفرآیندها  و  وظایف  برای  ها،  چارچوبی  و  یابد  ظهور  مدل  پیامدهای  و  نتایج  و  ها، 

های سلامت و  کننده خدمات، نظامهای ارائه خدمت، مراکز ارائههای ارزشیابی پسینی مدل شاخص

-های سطوح مختلف مراقبت شخصد. مولفه ها فراهم کنبخشی نظام سلامت و سایر بخشروابط بین 

 زیر در شکل    محور اعم از سطوح خرد، میانی و کلان و همچنین نتایج تجربی و اصول ارزشی آن، 

 ( قابل مشاهده است. 6)شکل 

 ارتقای کیفیت فرایندی مراقبت  کنندگانارائه

 بهبود هزینه اثربخشی 

 مخارج نظام سلامت کاهش 

 کاهش مدت اقامت در بیمارستان

 زمان  ی اثربخش

 بهبود محیط کاری 

 فرسودگی شغلی کاهش استرس و 

 ی شغل تیرضاارتقای 

 بیماران  یازهاینپاسخگویی به  تیظرف افزایش 

 ترخیصبهبود روند 

 تر حمایتی مناسب ی شناخت روانشرایط 

 مضمون پایه 15دهنده، مضمون سازمان  4 مجموع



 گیری پژوهش( محور )نتیجه -. مدل مراقبت شخص6شکل 
 

 ا پیشنهاده 

های مراقبت در نظام سلامت ایران و همچنین  پژوهش حاضر با توجه به ضرورت بهبود/طراحی مدل 

:  کندیم  شنهاد یپ ، موارد زیر را  از سویی دیگر، فقدان انباشت دانشی و تجارب عملیاتی در این زمینه 

ن-توسعه مراقبت شخص اساس  بر  ارائه خدمات؛ شناسا  تیجمع  یازهایمحور  و سطوح  و    ییهدف 

محور از  -محور و مراقبت شخص-ابعاد تفکر انسان  یمحور؛ بررس-مراقبت شخص  ییاجرا  وانع رفع م

مراقبت    یهایاستراتژ  لیمحور؛ تحل-سنجش مراقبت شخص  یابزارها  یطراح  ؛یو اسلام  ینیمنظر د

 .موفق ارائه خدمت در کشور یهامدل  جیکرونا و دوره پساکرونا؛ و ترو یمحور در پاندم-شخص

  



 منابع 

صفاری،احمدآباد   یآزاد محمد.  )  ی،  با    ارائه  یالگو(.  1399محمدسعید  سلامت  حوزه  در  خدمت 

.  ی مشترک، سلامت و علوم انسان  یایجغراف:  ماریپزشک و ب  ی»رفق« به عنوان محور رابطه  تیمرکز

 .السلامه یعلانتشارات دانشگاه امام صادق . تهران

)پورهاد سمانه  س  تبراقم  دلم  یطراح (.  1395ی،  ی. تخصص  یدکتراه.  عامج  ناک س  یرانیا  دان نمالاز 

 .یدانشکده علوم توانبخش ،ی و توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز

  ی تخصص  ی دکترا.  در کودکان مبتلا به سرطان  ی نیمدل مراقبت تسک  یطراح(.  1396)  لا ی ل  ،مجن  یخانعل

 یی. و ماما یدانشکده پرستار ،یبهشت دیشه   یدانشگاه علوم پزشکی. پرستار

مراقبت  یمرور(.  1398)کامران    ی،نبیحاج  .راشکانیام  ،پوریرینص  .نیرحسیام  ،فرهادفر بر    ی هاجامع 

 .98-91(. 9)37. بهداشت و درمان تیریمد. مارستانیدر ب مارمحوریب

مدل    یطراح(.  1398)مسعود    یی،رزایم  .اکبر  یعل  ی،واعظ.  داود  ،زواره   یخراسان  .مایس  ،زاده اله ضیف

ب  مراقبت  ترخ  مارانیتداوم  درمان  صیقابل  بلا  یمراکز  ب  ن ینهمیا.  در  در    یالملل  ن یکنگره  سلامت 

 . تهران. ایحوادث و بلا

)ملازم زهرا  پرستار  یطراح(.  1389،  مراقبت  ب  یمدل  دکتری.  عموم  یجراح  ماران یاز  دوره    ی رساله 

 .تهران  .مدرس تیدانشگاه ترب یدانشکده علوم پزشکی. در رشته آموزش پرستار یتخصص

ب  ندیفرآ  نییتب(.  1399)  مایس  ی،هاشم در  محور  خانواده  تئور  ن:مارستای مراقبت   ی دکترای.  گراندد 

 ن. تهران. رایاو خدمات بهداشتی درمانی   یعلوم پزشکی. دانشگاه پرستار یتخصص

Abushousheh, A., & Brush, J. A. (2019). Person-centered care: A policies and 

workforce toolkit for long-term care settings. Hoboken NJ: Wiley-Blackwell. 

ACI (2013). Understanding the Process to Develop a Model of Care: an ACI 

Framework. 

Barry, M. J., & Edgman-Levitan, S. (2012). Shared decision making—the 

pinnacle patient-centered care. 

Bayyavarapu, S., Gibson, K., Costa, B., & Silva, A. (2019). Primary Care Models 

of Care-A scoping meta-review: Models of primary care for clients with 

chronic complex conditions. 

Bhattacharyya, O., Blumenthal, D., Stoddard, R., Mansell, L., Mossman, K., & 

Schneider, E. C. (2019). Redesigning care: adapting new improvement 

methods to achieve person-centred care. BMJ quality & safety, 28(3), 242–

248. 

Blendon, R. J., DesRoches, C. M., Brodie, M., Benson, J. M., Rosen, A. B., 

Schneider, E., Steffenson, A. E. (2002). Views of practicing physicians and 



the public on medical errors. New England Journal of Medicine, 347(24), 

1933–1940. 

Borgermans, L., Marchal, Y., Busetto, L., Kalseth, J., Kasteng, F., Suija, K., . . . 

Devroey, D. (2017). How to improve integrated care for people with chronic 

conditions: Key findings from EU FP-7 Project INTEGRATE and beyond. 

International Journal of Integrated Care, 17(4). 

Calisi, R., Boyko, S., Vendette, A., & Zagar, A. (2016). What is Person-Centred 

Care? A Qualitative Inquiry into Oncology Staff and Patient and Family 

Experience of Person-Centred Care. Journal of Medical Imaging and 

Radiation Sciences, 47(4), 309–314. 

https://doi.org/10.1016/j.jmir.2016.08.007  

Coleman, C. K., Medvene, L. J., & van Haitsma, K. (2013). A Person-Centered 

Care Intervention for Geriatric Certified Nursing Assistants. The 

Gerontologist, 53(4), 687–698. https://doi.org/10.1093/geront/gns135  

Davidson, P., Halcomb, E., Hickman, L., Phillips, J., & Graham, B. (2006). 

Beyond the rhetoric: what do we mean by a'model of care'? Australian 

Journal of Advanced Nursing, 23. 

Doherty, M., Bond, L., Jessell, L., Tennille, J., & Stanhope, V. (2020). 

Correction to: Transitioning to Person-Centered Care: a Qualitative Study of 

Provider Perspectives. The Journal of Behavioral Health Services & 

Research, 47(4), 618. https://doi.org/10.1007/s11414-020-09692-7  

Dudas, K., Olsson, L.-E., Wolf, A., Swedberg, K., Taft, C., Schaufelberger, M., 

& Ekman, I. (2013). Uncertainty in illness among patients with chronic heart 

failure is less in person-centred care than in usual care. European Journal of 

Cardiovascular Nursing, 12(6), 521–528. 

https://doi.org/10.1177/1474515112472270  

Edwards, H., Courtney, M., & Spencer, L. (2003). Consumer expectations of 

residential aged care: reflections on the literature. International journal of 

nursing practice, 9(2), 70–77. 

Eklund, J. H., Holmström, I. K., Kumlin, T., Kaminsky, E., Skoglund, K., 

Höglander, J., Meranius, M. S. (2018). “Same same or different?” A review of 

reviews of person-centered and patient-centered care. Patient Education and 

Counseling, 102(1), 3–11. 

Ferrer, A. P. S., Brentani, A. V. M., Sucupira, A. C. S. L., Navega, A. C. B., 

Cerqueira, E. S., & Grisi, S. J. F. E. (2014). The effects of a people-centred 

model on longitudinality of care and utilization pattern of healthcare 

services—Brazilian evidence. Health Policy and Planning, 29(suppl 2), ii107-

ii113. https://doi.org/10.1093/heapol/czu077  

Glass, N., Moss, C., & Ogle, K. R. (2012). A person-centred lifestyle change 

intervention model: Working with older people experiencing chronic illness. 

International Journal of Nursing Practice, 18(4), 379–387. 

https://doi.org/10.1111/j.1440-172X.2012.02054.x  

https://doi.org/10.1016/j.jmir.2016.08.007
https://doi.org/10.1093/geront/gns135
https://doi.org/10.1007/s11414-020-09692-7
https://doi.org/10.1177/1474515112472270
https://doi.org/10.1093/heapol/czu077
https://doi.org/10.1111/j.1440-172X.2012.02054.x


Hobbs, J. L. (2009). A dimensional analysis of patient-centered care. Nursing 

research, 58(1), 52–62. 

Kuipers, S. J., Cramm, J. M., & Nieboer, A. P. (2019). The importance of patient-

centered care and co-creation of care for satisfaction with care and physical 

and social well-being of patients with multi-morbidity in the primary care 

setting. BMC Health Services Research, 19(1), 13. 

Larson, H. J., Jarrett, C., Eckersberger, E., Smith, D. M. D., & Paterson, P. 

(2014). Understanding vaccine hesitancy around vaccines and vaccination 

from a global perspective: a systematic review of published literature, 2007–

2012. Vaccine, 32(19), 2150–2159. 

McCormack, B. (Ed.) (2020). Fundamentals of person-centred care: Principles 

& practice for healthcare students (First edition). Hoboken NJ: Wiley-

Blackwell. 

Montenegro, H., Ramagem, C., Kawar, R., Matheson, D., Bengoa, R., Lacoa, R. 

F., Etienne, C. (2012). Making progress in people-centred care: country 

experiences and lessons learnt. International journal of person centered 

medicine, 2(1), 64–72. 

Morgan, S., & Yoder, L. H. (2012). A Concept Analysis of Person-Centered 

Care. Journal of Holistic Nursing, 30(1), 6–15. 

https://doi.org/10.1177/0898010111412189  

Morgan, S., & Yoder, L. H. (2012). A Concept Analysis of Person-Centered 

Care. Journal of Holistic Nursing, 30(1), 6–15. 

https://doi.org/10.1177/0898010111412189  

Morton, R. L., & Sellars, M. (2019). From patient-centered to person-centered 

care for kidney diseases. Clinical Journal of the American Society of 

Nephrology, 14(4), 623–625. 

Nasiru, S.-G., Aliyu, G. G., Gasasira, A., Aliyu, M. H., Zubair, M., Mandawari, 

S. U., El-Kamary, S. S. (2012). Breaking community barriers to polio 

vaccination in Northern Nigeria: the impact of a grass roots mobilization 

campaign (Majigi). Pathogens and global health, 106(3), 166–171. 

NHS Improvement (2017). Oversight of new care models–key issues: your 

questions answered: London: NHS Improvement, August. 

Nilsson, A., Lindkvist, M., Rasmussen, B. H., & Edvardsson, D. (2013). 

Measuring levels of person-centeredness in acute care of older people with 

cognitive impairment: evaluation of the POPAC scale. BMC Health Services 

Research, 13(1), 327. 

Pellegrino, E. D. (1981). A philosophical basis of medical practice: toward a 

philosophy and ethic of the healing professions. 

Pfannstiel, M., & Rasche, C. (2019). Service design and service thinking in 

healthcare and hospital management: Theory, concepts, practice. New York 

NY: Springer Berlin Heidelberg. 

https://doi.org/10.1177/0898010111412189
https://doi.org/10.1177/0898010111412189


Pordes, E., Gordon, J., Sanders, L., & Cohen, E. (2018). Models of care delivery 

for children with medical complexity. Pediatrics, 141(Supplement 3), S212-

S223. 

Porter, M. E., & Teisberg, E. O. (2004). Redefining competition in health care. 

Harvard Business Review, 64–77. 

Rathert, C., Wyrwich, M. D., & Boren, S. A. (2013). Patient-centered care and 

outcomes: a systematic review of the literature. Medical Care Research and 

Review, 70(4), 351–379. 

Roberts, S., Eaton, S., Finch, T., Lewis-Barned, N., Lhussier, M., Oliver, L., 

Temple-Scott, D. (2019). The Year of Care approach: developing a model and 

delivery programme for care and support planning in long term conditions. 

BMC Family Practice, 20. 

Sandelowski, M., & Barroso, J. (2007). Handbook for synthesizing qualitative 

research. New York, London: Springer. 

Santana, M. J., Manalili, K., Jolley, R. J., Zelinsky, S., Quan, H., & Lu, M. 

(2018). How to practice person-centred care: A conceptual framework. Health 

Expectations: an International Journal of Public Participation in Health Care 

and Health Policy, 21(2), 429–440. https://doi.org/10.1111/hex.12640  

Srivastava, A., Singh, D., Montagu, D., & Bhattacharyya, S. (2018). Putting 

women at the center: a review of Indian policy to address person-centered care 

in maternal and newborn health, family planning and abortion. BMC Public 

Health, 18(1), 1–10. 

Strachan, H. (2016). Person-centred caring: its conceptualisation and 

measurement through three instruments (personalisation, participation and 

responsiveness). Glasgow Caledonian University. 

Sturmberg, J. P. (2018). Health system redesign: How to make health care 

person-centered, equitable, and sustainable /  Joachim P. Sturmberg. Cham, 

Switzerland: Springer. 

Truglio, J., Graziano, M., Vedanthan, R., Hahn, S., Rios, C., Hendel‐Paterson, B., 

& Ripp, J. (2012). Global health and primary care: increasing burden of 

chronic diseases and need for integrated training. Mount Sinai Journal of 

Medicine: A Journal of Translational and Personalized Medicine, 79(4), 464–

474. 

Van Niekerk, L., Chater, R., Naydenova, E., Lim, J., Chamas, L., Manderson, 

L., . . . Bonnici, F. (2017). Social innovation in health: case studies and 

lessons learned from low-and middle-income countries. 

WHO (2007). People-centred health care: a policy framework. 

WHO (2018a). Continuity and coordination of care: a practice brief to support 

implementation of the WHO Framework on integrated people-centred health 

services. 

WHO (Ed.) (2010). People-centred care in low-and middle-income countries. 

https://doi.org/10.1111/hex.12640


Young, P. L., Olsen, L., & McGinnis, J. M. (2010). Value in Health Care: 

Accounting for Cost. Quality, Safety, Outcomes, and Innovation. 


