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 محســوب یتوســعه و رفــاه اجتمــاع یاصــل يهاشــاخص انســان و از يازهاین نیاز مهمتر یکیسلامت  :فزمینه و هد

لــزوم  نامحــدود درنظــام ســلامت، يازهــایســلامت، محــدودیت منــابع و ن يهانهیروزافزون هز شی. امروزه افزاشودیم

خــدمات  نــهیمهــم و پرهز شبخــ ،کیــنیو از آنجا که خــدمات پاراکل دهیرا موجب گرد یدرمان ينظر در رفتارها دیتجد

  .رسدینظر مهب يبرآن ضرور رگذاریعوامل تاث ییسلامت است، شناسا

هــره چاز طریق مصاحبه چهــره بــه  1400تا مهر  1398است که از مهر  یفیپژوهش ک کیمطالعه حاضر  :روش بررسی

  فته است.قرار گر لیو تحل هیزمضمون مورد تج لینفر از خبرگان انجام شده و سپس با تحل 17ساختارمند با  مهین

ون شــده در قالــب ســه مضــم ییشناســا نیمضام ،یموضوع لیتحل و یفیپژوهش ک يهاروش يریپس از بکارگ ها:یافته

دهنده شــامل ســاختار مضــمون ســازمان پــنجدادها خود شامل شدند. درون يبندداد دستهو برون ندیآداد، فردرون ریفراگ

ار از چهــ دهانــیآخدمت بودنــد. فر دیو خر یاجتماع تیمسئول نه،یهز تیریمد ،یانسان يروین يتوانمندساز ک،ینیپاراکل

و  ينــوآور يریبکــارگ ،یبخشــنیب یاجــرا، همــاهنگ یابیــه خدمات، نظــارت و ارزیو ارا رشیدهنده پذمضمون سازمان

از  يریشــگیدهنده پزمانشــامل ســه مضــمون ســا زیــدادها نبرون تیشده بودند. در نها لیه خدمات تشکیدر ارا تیخلاق

  سلامت بودند. يهانهیو کاهش هز یرقابت تیو ارتقاء سلامت افراد، کسب مز هايماریب

ســت. بــه ا يموثر برآن ضرور يهاشناخت ابعاد و مولفه ک،ینیخدمات پاراکل یمصرف منطق ای دیجهت خر گیري:نتیجه

ســتفاده ارکنــان، اک يبر توانمندســاز کینیه خدمات پاراکلیرابهبود ا يبرا شودیم شنهادیپ یاجتماع نیسازمان تام رانیمد

 يبــرا یابیــنظــارت و ارز قیــاز طر نی. همچنــباشــندداشــته  يشتریب دیتاک یبخشنیب ینوآورانه و هماهنگ يهااز روش

 ســلامت از خــدمات رندگانیگخود بهتر عمل کنند و هم خدمت یاجتماع تیهم به مسئول توانندیم ییاجرا يهاتیفعال

 برخوردار شوند. يبهتر

   .یاجتماع نیسازمان تام ،یکینینظام سلامت، خدمات سلامت، خدمات پاراکل :لیديک لماتک

 

  
اصلاح  ایو  لیتکم ر،ییدرحال تغ یجهان به نوع ياکثر کشورها

       که اصلاحات یعوامل نیاز مهمتر یکیهستند.  نظام سلامت خود

  بخش  نیروزافزون ا ياـهنهیه هزـساخت ریناپذسلامت را اجنتابنظام 

  

 هادولت وظایف از عادلانه و خوب سلامت نظام ایجاد 1.باشدیم

 با و بوده عادلانه و پاسخگو که است خوب سلامتی نظام. است

 قابل دردهاي و هارنج کاهش پیشگیري، قابل ناتوانی و مرگ کاهش

 سلامت ارتقاي به منجر بتواند فقرا شان و احترام رعایت با و اجتناب

  2.گردد جامعه

  مقدمه

 
  

 

  142تا  135هاي ، صفحه2شماره  ،80دوره ، 1401 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/02/1401آنلاین:      24/01/1401پذیرش:      27/11/1400: ویرایش     20/11/1400دریافت:          چکیده
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              و همکاران مریم نوحی                         136

 
  142تا  135 ،2، شماره 80، دوره 1401 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 يصعود ریبا س ایدن يهارکشوریهمانند سا زین رانینظام سلامت ا

 ینیبشیپ رغمیها و مخارج حوزه سلامت مواجه بوده است و علنهیهز

ه بسته کامل یارا ژهیو به یو اسناد بالا دست نیمؤثر در قوان يراهکارها

 میباشیسلامت م يهانهیوسعه کماکان شاهد رشد هزتهاي در برنامه

 1.ابدیادامه  زین ندهیدر آ يصعود ریس نیشود که ایم ینیبشیو پ

 انیهمواره از جمله موضوعات مهم در م رانیسلامت در ا يهانهیهز

نظران و کارشناسان سلامت و اقتصاد بوده صاحب گذاران،استیس

عوامل به  نیمقابله با ا یگونگو چ شیاست و روند آن، عوامل افزا

 زانیرو برنامه گذاراناستیس يهامباحث و چالش نیاز مهمتر یکی

به  کیدموگراف راتییدر واقع تغ 3شده است. لیدر بخش سلامت تبد

 وعیبروز و ش شیو طول عمر منجر به افزا یزندگ دیام شیهمراه افزا

ت و به خدما ازین طیشرا نیمزمن شده که در ا يهايماریب

سواد،  شیبا افزا گریاز طرف د ابد،ییم شیافزا یبهداشت يهامراقبت

 افتهی شیفزاشده آنان ا انیب يازهایمردم، توقعات و ن یدانش و آگاه

مصرف  دیو بازپد دینوپد يهايماریتقاضا در کنار ب شیافزا نیو ا

 دیجد يهايداروها و فناور نهیخصوص در زمبه یخدمات سلامت

خدمات  4داده است. شیرا افزا متیگران ق یمانو در یصیتشخ

 باشد. خدماتسلامت ترکیبی از خدمات کلینیک و پاراکلینیک می

 برخلاف آنها در که هستند اقدامات از ايمجموعه پاراکلینیکی

 به ظاهري میعلا و بیمار مشاهده با تنها تواننمی بالینی خدمات

 خدمات. اختپرد آن مناسب درمان بالطبع و بیماري تشخیص

 بالینی تظاهرات وراي در نهفته هايناهنجاري به مربوط پاراکلینیکی

 به 5.شودمی کشف آزمایشگاهی هايبررسی ازطریق معمولاً که است

 دهندمی انجام را هاییبررسی چنین بیمارستان در که هاییبخش

 که گفت توانمی براینافزون 6.شودمی گفته پاراکلینیک هايبخش

 خدمات واژه. باشدمی درمان دوره حیاتی و مهم مراحل از یکی

 اغلب که است درمانی نیازهاي از ايگسترده طیف شامل پاراکلینیکی

  8و7باشند.می نهاآ انجام نیازمند سال و ماه طول در افراد

شمار درمان به يترازو يهااز کفه یکی یکینیخدمات پاراکل

، يولوژیو شامل راد عیوس اریخدمات بس نیدامنه ا د.نرویم

و  یصیخدمات تشخ ياریبس و شگاهی، آزمای، سونوگرافیوتراپیزیف

امروزه به  9.حوزه قرار دارد نیم در اه دارو .است یدرمان یلیتکم

حوزه  نیاهاي نهیهز، زاتیجهت ها ودستگاه شرفتیواسطه پ

خدمات تشخیصی نیز با گذار از خدمات  شده است. آورسرسام

به خدمات مبتنی بر ابزار، واردات  ،کنندههیرت ارامرتبط با مها

زاي شده که یک منبع هزینه تبدیلهاي تشخیصی پزشکی دستگاه

   10تحمیل کرده است.ظام سلامت ه نبا سرعت رشد بالا بو دید ج

 سبد از سهم بیشترین خدمات، از نوع این کرد ادعا توانمی

 11.دهدمی اختصاص خود به را ایرانی هايخانواده درمانی هايهزینه

 کینیپاراکل يهااز خدمات سلامت در بخش يبهره مند زانیم یبررس

 يهامتعلق به برنامه یتیمختلف جمع يهاگروه ریز انیدر م ییو سرپا

عدالت در  زانیرا از نظر م ینامطلوب تیوضع زیمختلف ن يهامهیب

  12.دهدیاز خدمات سلامت نشان م يمندبهره

 شیافزا يربرداریخدمات تصو یه شده پزشکیراخدمات ا نیب در

 شیزافا مار،یب ایپزشک  يتقاضا شیافزا لیدلداشته که به يریچشمگ

است.  يقو یمال يهامشوقی و کیتکن افتهیبهبود زاتیتجه لوازم و

و بهبود درمان کمک  يماریب قیدق صیبه تشخ یپزشک يربرداریتصو

مانند یی هابیو آسداده  شیها را افزانهیهزاز طرف دیگر  ولیکند یم

بدلیل دوز خطر سرطان  شیاضطراب و افزا، از حد شیب صیتشخ

 ناتمعای %30زده شده  نیتخمدهد. افزایش می اشعه دریافتی را

  12است. يضرورریغ يربرداریتصو

، سلامت بیمار و جامعه را به خطر دارو مصرف غیرمنطقی

م رعایت الگوي صحیح علت عدها در کشور بهبیماري %65اندازد. می

 پاراکلینیک خدمات از استفاده 13.استتجویز دارو توسط پزشکان 

 رنج حرکتی ناتوانی از یا و بوده بیماري بستر در که افرادي براي

 خدمات نوع این. است مفید حال عین در و ضروري بسیار برند،می

 از هم و دارد حیاتی اهمیت جامعه مختلف طبقات و قشرها براي

 شیافزا 14.است بررسی قابل هزینه منظر از هم و سلامت منظر

به تنهایی سبب ارتقاء  يربرداریتصوپاراکلینیک خدمات مصرف 

کارهاي راه دیولي و تریگمیتصم نیتوسعه قوانشود بلکه سلامت نمی

باعث بهبود سلامت و ارتقا کیفیت خدمات درمانی  ینیبال طبابت

 15شود.می

ها و ها با مشوقشده در بیمارستان هیبین کیفیت خدمات ارا

 وجود دارد. برخیدار اهاي موجود در بازار سلامت ارتباط معنانگیزه

 متخصص، کارکنان کمبود شده، هیارا خدمات پایین کیفیت دلایل

  16باشد.می کارکنان دانش کمبود ناکافی، تسهیلات و تجهیزات

 مانند متین قگرا دیجد يهايدر دو دهه گذشته استفاده از فناور

MRI،  CTو  PET اعتبار  زیاست و ن افتهی شیافزا یتوجهقابل میزانبه
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تر قیدق صیتشخ بودن و یتهاجمریغ لیدلبه هاابزار نیاستفاده از ا

از خدمات استفاده  .است افتهی شیشدت افزا به هابا آن يماریب

و از طرف دیگر با خطر  یافته شیسن افزا شیزابا اف يربرداریتصو

 شرفتهیپ يبردارریتصو يفناور 17.دارد میمستق ارتباطسرطان رخداد 

انواع  صیپزشک در تشخ کی ییعمده در توانا شرفتیمنجر به پ

نسبت به  يربرداریخدمات تصو نیا نهیهز یشده است ول هايماریب

 مطابق با .رشد داشته است يشتریخدمات پزشکان با سرعت ب ریسا

اري از درخواست این خدمات ی، بسینیبال هايدستورالعمل

 يهانهیسهم از سبد هز نیشترها بیاین هزینه 18است.بوده  يضرورریغ

  19.دهدیرا به خود اختصاص م یرانیا يهاخانواده یدرمان

سلامت در  ستمیس رانیبه مد کینیخدمات پاراکل رامونیمطالعه پ

و  و بهبود آن یدرمان ستمیعملکرد س ینیبشیپ ،يکار ندیآفر یطراح

 این مطالعات رواز این. دهدیم ياریاستفاده بهتر از منابع  نیهمچن

 يآگاهانه و هوشمند در بلندمدت برا ،يراهبرد يریگمیتصم يبرا

 سازمان 20.است و حتی ضروري بمناس اریسلامت بس ستمیس رانیمد

در  يو ضرور یاتیح ،یمنبع اجتماع کیبه عنوان  یاجتماع نیتام

 یخدمات هیارا تیریمدهمین دلیل بهو  شودمینظام سلامت محسوب 

  21.دارد تیاهم اریبس در این سازمان نهیحداقل هزبا و  تیفیبا ک

از  یکیعنوان به رانیا یاجتماع نیدر حال حاضر سازمان تأم

خدمات سلامت  ه کنندهیو ارا کنندهدیتول نیومامر درمان و د انیمتول

به  مارستان،یب 66و  ییسرپا یمرکز درمان 294در کشور، با دارا بودن 

 یشده تحت پوشش خود، خدمات درمان مهینفر ب ونیلیم 42حدود 

. با شودیه میارا یمختلف يخدمات در محورها نیا 22.دهدیه میارا

نظر به کینیپاراکل يواحدها يهاتیتوجه به متفاوت بودن فعال

 یخصصنگاه ت دیحوزه با نیا يهاستمیالگوها و س یدر طراح رسدیم

 سلامت کلی هايسیاست 4- 9بند  برابر 23.ردیصورت گ ياژهیو و

و  زاید اقدامات حذف برضرورت رهبر معظم انقلاب، ابلاغی

 درمان تا بیماري معاینه از تشخیص در چرخه يغیرضرور هايهزینه

عموم افراد  يبرا ینکیخدمات پاراکل تینظر به اهم .است شده تاکید

شناخت دقیق آن  ،خدمات نیه ایبودن ارا یتخصص ییجامعه و از سو

 نیتوسط سازمان تام هاتیفعال انیجر تیهدا يبرا و ضروري

راهگشا باشد. در  تواندیخدمات م نیا یبه عنوان نهاد متول یاجتماع

 کینیارائه خدمات پاراکل ییربنایراستا در مقاله حاضر عوامل ز نیا

   .دیگرد نییعو ت هاي موثر بر آن بررسیابعاد مولفهو  ییشناسا

  
  

اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد  تهیکمید یمطالعه حاضر پس از تا

 واحد سمنان با کد اخلاق به شماره ی،اسلام

IR.IAU.SEMNAN.REC.1399.014 یمل تهیشده از کم دریافت 

 .آغاز شد یپزشک ستیز يهااخلاق در پژوهش

شناسایی ابعاد و با هدف  کیفی پژوهش کیمطالعه حاضر 

است.  یاجتماع نیدر سازمان تام کینیخدمات پاراکلهاي موثر برمولفه

 نیو کارشناسان تام رانیپژوهش شامل خبرگان، مد يآمار جامعه

وزارت  و ، کارشناسان نظام سلامتیو متخصصان دانشگاه یاجتماع

اب شدند. بهداشت که سابقه مواجهه با موضوع پژوهش را دارند انتخ

 ودر بخش درمان  يسال سابقه کار 15حداقل داشتن  یملاك خبرگ

نظر سن، جنس،  ارشد با حداکثر تنوع (از یمدرك کارشناس

حجم نمونه در  بود.) یو رده سازمان یاتیسابقه کار عمل لات،یتحص

انتخاب نفر  25تا  10 نیمضمون ب لیتحل وهیبه ش یفیمطالعات ک

تا  دیبا یفیک لیمصاحبه در تحل ندیآفر در مجموعالبته  24گردید.

مطالعات  ياز آنجا که برا 25کند. دایادامه پ اتبه اشباع نظر دنیرس

 افتهیساختارمین يهامصاحبه شوندیانجام ماکتشافی که با هدف ی فیک

 یتخصص يهامصاحبه ، در این مطالعهتر هستندمناسب

تا  يریگنمونه دنیآفر 26گرفت. با خبرگان صورت افتهیارساختمین

 یفینفر در بخش ک 17 تیو در نها افتی مهادا يبه اشباع نظر یابیدست

 زیو با پره یررسمیصورت غها تا حد امکان بهشرکت کردند. مصاحبه

درست بودن نظرات و  ایاز هرگونه اظهارنظر در مورد غلط 

انجام کننده مصاحبه یدهجهت ایکنندگان و مشارکت يهاصحبت

پژوهش از مصاحبه و پرسشنامه  يهاداده يگردآور ياگرفت. بر

استفاده عوامل موثر  تیمقبول يبرا يااستفاده شد. سپس از پرسشنامه

 Holsti) یهولست بیضراز  یفیبخش ک ییایپا یابیارز يبراگردید. 

)index .انجام شده در  يهامنظور متن مصاحبه نیا يبرا 27استفاده شد

 شده  درصد توافق مشاهدهس سپ. شد يدو مرحله کدگذار

Percentage of agreement observation (PAO) صورت زیر به

 :دیمحاسبه گرد

722/0)=165+198/(132)=N2+N1/(M2=PAO 

دو کدگذار  نیمشترك ب يتعداد موارد کدگذار Mفرمول فوق  در

شده توسط  يموارد کدگذار هیتعداد کل بیترتبه N2و  N1. باشدیم

  بررسیروش 
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 کیصفر (عدم توافق) و  نیب PAOدوم است. مقدار کدگذاراول و 

. مقدار است بزرگتر باشد مطلوب 6/0(توافق کامل) است و اگر از 

PAO بزرگتر  6/0دست آمده است که از هب 722/0مطالعه  نیدر ا

 .بوده استمطلوب  یفیبخش ک ییایپا نیاست، بنابرا

 مضمون لیروش تحل ،یفیمورد استفاده در بخش ک یاصل روش

 یو فرع یاصل يهامقوله ییروش به شناسا نیاست و با استفاده از ا

پرداخته شده است.  یاجتماع نیدر سازمان تام کینیخدمات پاراکل

 ,MaxQDA 20, VERBI Softwareمضمون از  لیانجام تحل يبرا

Germany دلفی مطالعه  پایان در .استفاده شده است(Delphi 

method) دییمنظور تابه کرت،یل اسیمق اساسپرسشنامه بر هیبا ته 

خبرگان و  اریدر اخت آن يبندتیشده و اولوییعوامل شناسا ییروا

خبرگان منتخب خواسته شد نفر از  17موردنظر قرار گرفت. از  دیاسات

 یلی(خ ییتاپنج کرتیل ي مقیاسها بر مبنااز پرسش کیهر  هتا دربار

مخالفم) و بر اساس  یلیندارم، مخالفم و خ يموافقم، موافقم، نظر

 یابیدر ابعاد، نظر خود را اعلام کنند. با توجه به دست تیاهم زانیم

  .نبود یدور دوم مطالعه الزام يها، اجراتمام مؤلفه رامونیبه اجماع پ

از  %66/66تا  %33/33 انیم يازیکه امت ییهااساس مؤلفه نیا بر

خبرگان  يادوباره بر یجهت بررس کردند،یرا کسب م ازیکل امت

 ينابه مع %66/66از  شیب يازیبا کسب امت يهاشدند. مؤلفهیارسال م

شد. در صورت کسب  رفتهیآمده، پذدستاز مدل به يامؤلفه دییتأ

 50 نی. از بشدی، پرسش موردنظر حذف م%33/33از  مترک ازیامت

ا ر به اجماع دنیرس يلازم برا ازیها امتپرسش مطرح شده تمام پرسش

 .دیحذف نگرد مولفه هااز  کدامچیمودند و هکسب ن

 

  
 سلامت دربرگان حوزه خاز نفر 17 دگاهیمطالعه براساس د نیا

انجام شده است.  1به شرح جدول  یکینیخدمات پاراکلخصوص 

(پزشک،  یعمومي دکتراتحصیلات در مقطع دکترا در دو بخش 

 شگاه،یمتخصص آزما ،يولوژید(متخصص را یتخصص و داروساز)

 و اقتصاد سلامت يدکترا ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد يدکترا

خدمات  شناسایی ابعاد يبرا .) بودندتسلام ياستگذاریس يدکترا

 یتخصص يهامصاحبه ،یاجتماع نیدر سازمان تام کینیپاراکل

  ز ا شـیمرحله پ نیبا خبرگان صورت گرفته است. در ا افتهیساختمین

  یفیبخش ک یشناختتیجمع يهایژگیو: توزیع فراوانی 1جدول 

 (درصد)فراوانی شناختیهاي جمعیتویژگی

 11)65%( مرد جنسیت

 6)35%( زن

 3)18%( سال 35کمتر از  سن

 5)30%( سال 45تا  35

 9)52%( سال و بیشتر 45

 4)24%( کارشناسی ارشد تحصیلات

 13)76%( دکتري

 6)35%( سال 20تا  15 کاريسابقه

 11)65%( سال 20بالاي 

 17)100%( کل

  
با توجه به چارچوب  2رابر جدول بباز شروع مصاحبه پنج پرسش 

شد. پس از انجام سه نظر گرفته  ردپژوهش هاي تحلیل و هدف

و در ها بازنگري و نهایی شد صورت پایلوت، این پرسشهمصاحبه ب

که سوالات  شدنظر گرفته  در ینیبشیپ نیمصاحبه ا ندیآطول فر

 در یاز شروع مصاحبه، ابتدا اطلاعات پیشمطرح شود.  زین يدیجد

ها و واز محرمانه ماندن داده انیب قیو منطق تحق تیخصوص ماه

  داده شد.  نانیآن اطم يهاافتهی

و  يبردارروند رونوشت در لیمنظور تسهها بهمصاحبه هیلک

کنندگان ضبط و سپس تمشارک تیپس از اعلام رضا ل،یتحل

ها، در هنگام داده یشد. جهت حفظ اصل محرمانگ يسازادهیپ

روش ها با مصاحبه جیاستفاده شد. نتا یاختصاص ياز کدها يسازادهیپ

قرار  لیتحل و هیمورد تجز (Thematic analysis)مضمون  لیتحل

 بار مطالعه و مرور شد. نیها چندمنظور متن مصاحبه نیا يگرفت. برا

 يهادر قالب جملات و پاراگراف ییمعنا يها به واحدهاسپس داده

بار  نیچند زین ییمعنا يشکسته شد. واحدها یاصل يمرتبط با معنا

نوشته و کدها براساس  ییهر واحد معنا مناسب يمرور و سپس کدها

با اضافه شدن  لیتحل و هیتجز انیشد. جر يبندطبقه ییتشابه معنا

به اشباع  دنیها تا رستکرار شد. مصاحبه بیرتت نیهرمصاحبه به هم

به تکرار در  دنیرس يبه اشباع نظر یابی. ملاك دستافتیادامه  ينظر

روش بر  یمبتن ضمونم لیبوده است. تحل یاستخراج يکدها

   نـی) شامل مضام2001( (Attride-Stirling) نگیاسترل دیاتر يشنهادیپ

  هایافته
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  یاجتماع نیدر سازمان تام کینیپاراکل پروتکل مصاحبه خدمات يهاپرسش :2جدول 

  هاي مصاحبهپرسش  ردیف

  ست؟یچ یاجتماع نیدر سازمان تام کینیخدمات پاراکل توسعه دیو فوا تیاهم  1

 کدامند؟ یاجتماع نیدر سازمان تام کینیابعاد خدمات پاراکل  2

 .دیده حیرا توض یجتماعا نیدر سازمان تام کینیراهبردها و اقدامات لازم جهت بهبود خدمات پاراکل  3

 کدامند؟ خدمات پاراکلینیک در سازمان تامین اجتماعیگر در شرایط مداخله  4

 هاي خدمات پاراکلینیک کدامند؟چالش  5

  
  یاجتماع نیدر سازمان تام کینیخدمات پاراکل : عوامل موثر بر3 لجدو

  مضامین پایه  دهندهمضامین سازمان  هاي فراگیرمقوله

اختمان، قرار سها، موقعیت مکانی است، کالیبراسیون مستمر دستگاهکینیپاراکلتامین امکانات و تجهیزات   اختار پاراکلینیکس  داددرون

  رعایت بهداشت و نظافت محیطی، توجه به الزامات ارگونومی در محیط

  سالاريستهقاء انگیزه کاري افراد، شایهاي ضمن خدمت، اعطاي پاداش جبران خدمات، ارتبرگزاري دوره  توانمندسازي نیروي انسانی

ن جهت هاي نویوري عملکرد، ارزیابی فعالیتشده، تعیین میزان کارایی و بهرهتعیین هزینه منابع مصرف  مدیریت هزینه

  بهبود عملکرد در آینده 

  یري قانونیپذپذیري بشردوستانه/اخلاقی، مسئولیتمحیطی، مسئولیتپذیري زیستمسئولیت  مسئولیت اجتماعی

ه یاوانین اریین قگذاري، قانون عقد قرارداد، تعیین بسته خدمات پایه، تعیین روش پرداخت، تعتعرفه، قیمت  خرید خدمت

هاي ها، بستهخدمت، قوانین وزارت بهداشت، شوراي عالی بیمه، شوراي عالی سلامت، تعیین گایدلاین

  مازاد و خصوصی هاي مدیریت شده، تعیین بسته خدمات مکمل،مراقبت

روري، هاي غیرضبکارگیري فناوري جدید، ایجاد دسترسی بیشتر براي بیماران، اجتناب از انجام آزمایش  ه خدماتیپذیرش و ارا  فرآیند

  اسناد و مدارك مکانیزه، پرونده الکترونیک سلامت

سازي پیاده لاغ وشکیل ستاد راهبردي، تدوین، ابدریافت نظرات و انتقادات از ارباب رجوعان و بیماران، ت  نظارت و ارزیابی اجرا

  گیري از سیستم الکترونیک خدماتیاستانداردها، بهره

  بخشی و برون بخشی، جلب مشارکت افراد ذینفعاستقرار فرهنگ همیاري، حمایت درون  هماهنگی بین بخشی

کارگیري نوآوري و خلاقیت در به

  ارائه خدمات

میم ت، تصت و خدمات، تصمیم به نوآوري در فرآیندها و روش تولید خدماتصمیم به نوآوري در محصولا

  به نوآوري در موقعیت و تغییر محیط، تصمیم به نوآوري در الگوها و مدل

ها و ارتقاء پیشگیري از بیماري  دادبرون

  سلامت افراد

 در افراد، اريهاي حاد، پیشگیري از عوارض جدي بیمتشخیص بیماري افراد در مراحل اولیه، درمان بیماري

  ارتقاء و بهبود سلامت افراد

  مرزياي، ایجاد رقابت بروناي، ایجاد رقابت فرامنطقهایجاد رقابت منطقه  کسب مزیت رقابتی

  ها در سیستم، مدیریت تقاضا و مصرفهاي غیرضروري، حذف واسطهیتکاهش پیچیدگی و حذف فعال  هاي سلامتکاهش هزینه

  
 شیها که پصورت گرفت. متن مصاحبه ریدهنده و فراگسازمان ه،یپا

مورد مطالعه بارها  ه بودافزار شدنرممتن وارد  لیصورت فااز آن به

افزار صورت کد وارد نرمآنها به يدینکات کلسپس قرار گرفت و

MaxQDA در دیگرد ییکد شناسا 376باز  يدگذارر مرحله کشد. د .

مقوله  12 ر،یمقوله فراگ 3به  يمحور يکدگذار قیاز طر تینها

شده  ییشد. عوامل شناسا دایدست پ هیمضمون پا 50دهنده و سازمان

مستخرج از  یاجتماع نیدر سازمان تام کینیموثر برخدمات پاراکل

است. پس  شدهه یارا 3مضمون در جدول  لیها به روش تحلمصاحبه
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 نیمضام ک،یتمات لیتحل و یفیپژوهش ک يهاروش يریاز بکارگ

داد و برون ندیآداد، فردرون ریشده در قالب سه مضمون فراگ ییشناسا

دهنده مضمون سازمان پنجدادها خود شامل درون شدند. يبنددسته

 ،ینانسا يروین يتوانمندساز ک،ینیاست که عبارتند از ساختار پاراکل

از چهار  ندهایآخدمت. فر دیخر ی واجتماع تیمسئول نه،یهز تیریمد

 یابینظارت و ارز ه خدمات،یو ارا رشیپذ دهندهسازمانمضمون 

ه یدر ارا تیو خلاق ينوآور يریکارگب ،یبخش نیب یاجرا، هماهنگ

شامل سه  زیدادها نبرون تیشده است. در نها لیخدمات تشک

و ارتقاء سلامت افراد،  هايماریاز ب يریشگیدهنده پمضمون سازمان

  .باشدیسلامت م يهانهیکاهش هز ،یرقابت تیکسب مز

  

  
ساختار  ،یاجتماع تیدست آمده نشان داد مسئولبه جینتا

 کینیخدمات پاراکل نیترییربنایز ،نهیهز تیریو مد کینیپاراکل

 مطالعه جیهمسو است. در نتا يادیز اتمطالع جیمهم با نتا نیاند. هست

Maftoon منابع  نهیهز نییتع رینظ ییهاو همکاران به مولفه

مطالعه  جیو در نتا یطیمحستیز يریپذتیشده و مسئولمصرف

Ahmadi زاتیامکانات و تجه نیتام رینظ ییهابه مولفه زیو همکاران ن 

 23و8.تاشاره شده اسی طیبهداشت و نظافت مح تیو رعا کینیپاراکل

 دیو خر یانسان يروین يتوانمندساز د،یمشخص گرد جینتا براساس

و  کینیساختار پاراکل ،یاجتماع تیمسئول يهاخدمت از مولفه

 ،Coulibaly مطالعات جی. در نتارندیپذیم ریتاث نهیهز تیریمد

Mohammadi يهادوره يبرگزار رینظ ییهامولفهبه  نشانو همکارا 

منظر با  نیاشاره شده و از ا يگذارمتیقضمن خدمت و تعرفه و 

 تیو خلاق ينوآور يریبکارگت. پژوهش حاضر هماهنگ اس جینتا

ه خدمات و یو ارا رشیپذ ،یبخش نیب یه خدمات بر هماهنگیدر ارا

با انجام  و همکاران Nacher 22و5اجرا اثرگذار است. یابیو ارز رتنظا

 رینظ يموارد ،کینیخدمات پاراکل يالگو یجهت طراح يامطالعه

 يریبکارگ ماران،ینظرات و انتقادات از ارباب رجوعان و ب افتیدر

  6.دادند شنهادیرا پ یسازمان تیو حما دیجد يفناور

سلامت  يهانهیپژووهش نشان داد که کاهش هز يدستاوردها

سلامت افراد  يمنجر به ارتقا میطور مستقمذکور، به يهامتاثر از مولفه

در مطالعات  زیو همکاران ن Laurent. شودیم یرقابت تیو کسب مز

 العهمط جیاما نتا دند،یرس نهیزم نیدر ا یمشابه جیخود به نتا

Waechter است. در مطالعه مذکور به  کتریبه پژوهش حاضر نزد

طور مشخص اشاره به يمرزو برون يافرامنطقه ،يارقابت منطقه جادیا

در مدل پژوهش سازگار  یرقابت تیکسب مز یشده و با مقوله اصل

 یاجتماع نیسازمان تام رانیپژوهش به مد جینتا راساسب 14و7.است

و استقرار  کینیپاراکل زاتیامکانات و تجه نیبا تام شود،یم شنهادیپ

 تیمناسب، در جهت جلب رضا یمکان تیموقع کیساختمان در 

ز یحا کینیرجوعان گام بردارند. آنچه در بهبود خدمات پاراکلارباب

توسط کارشناسان مربوطه  هادستگاهمستمر  ونیبراسیاست، کال تیاهم

 یو توجه به الزامات ارگونوم یطیبهداشت و نظافت مح تیاست. رعا

 نی. همچنرگذارندیتاث کینیدر بهبود خدمات پاراکل زین طیدر مح

 ریتداب زین یانسان يروین يدرخصوص توانمندساز دیمذکور با رانیمد

سازمان است.  رد يسالارستهیرکن شا نی. اولندیاتخاذ نما یمختلف

 یلیو تحص يروزمه کار يو دارا تیانتخاب و انتصاب افراد با صلاح

 نی. همچنشودیدر سازمان م يسالارستهیمرتبط، منجر به استقرار شا

ضمن خدمت و  يهادوره يبا برگزار یانسان يروین يتوانمندساز

خواهد شد و منجر به ارتقاء  ریپذپاداش جبران خدمات امکان ياعطا

 یابیاذعان داشت که دست توانیم تینها در .شودیافراد م يکارزهیگان

 صیتشخ رینظ یمثبت يامدهایمنجر به پ یکینیبه بهبود خدمات پاراکل

از  يریشگیحاد، پ يهايماریدرمان ب ه،یافراد در مراحل اول يماریب

د سلامت افراد خواهد در افراد، ارتقاء و بهبو يماریب يعوارض جد

و حذف  یدگیچیکاهش پ ریسلامت نظ يهانهیشد و با کاهش هز

به  توانیم ستمیها در سحذف واسطه ،يرضروریغ يهاتیفعال

عوامل موثر بر  شناسایی .افتیدست  حیتقاضا و مصرف صح تیریمد

 ،عدالت شیمنجر به افزا تیتواند در نهایم کینیخدمات پاراکل

انجام  يرسد براینظر مخدمات گردد. به یاثربخشو یدسترس ،ییکارآ

در  نهیکاهش هز يهمچون استراتژ ییتوان از راهکارهایکار م نیا

در  توانمندسازي نیروي انسانی شیخدمات، افزا تیفیک شیکنار افزا

استفاده از  ،دولت تیاثربخش و کارآ در مراکز، حما تیریمد نهیزم

استفاده  تیدر نها نیهمچن ش واثربخ- نهیو هز دیجد يهايتکنولوژ

خدمت، استفاده  رندگانیگ تیو رضا یدسترس شیافزا ياز راهبردها

گردد که هاي حاصل از پژوهش، پیشنهاد مینمود. براساس یافته

جهت خدمات  يریگمیگذاران به هنگام تصممدیران و سیاست

 يریشگیپ سلامت افراد و ءهاي ارتقابه مؤلفهدر رسیدن پاراکلینیکی 

  بحث
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Background: Health & Well-being is one of the most important fundamental human 

requirements and the main indicators of development and social welfare. However, with rising 

health costs and unlimited needs and dwindling health system resources, it is necessary to 

rethink new remedial behavior. Paraclinical services are an important and costly part of health 

services, it appears crucial to understand the elements that influence them. 

Methods: This is a qualitative study that has been designed & performed from 23rd 

September 2019 to 23rd September 2021 through face-to-face interviews with selected 

experts. The project has been approved by the institutional review board of Islamic 

Azad University, Semnan branch through ethical registration codes as 

IR.IAU.SEMNAN.REC.1399.014. The first stage was to identify the dimensions and 

components affecting paraclinic services offered at Iran Social Security Organization 

(SSO) clinics & hospitals. A semi-structured questionnaire was prepared. The interview 

has been arranged with SSO managers, experts and officials and finally analyzed 

through the thematic analysis method. 

Results: Doing qualitative research and conducting thematic analysis, paraclinical 

services were classified into three categories: input, process, and outcome. The inputs  
category had 5 organizing themes including paraclinical structure, human resource 

empowerment, cost management, social responsibility and service purchasing. The 

processes consisted of four themes: organizing the acceptance and delivery of services, 

monitoring and evaluating implementation, interdisciplinary coordination, applying 

innovation, and creativity in service delivery. Finally, outputs included three themes: 

organizing disease prevention and health promotion, gaining a competitive advantage, 

and reducing health costs. 

Conclusion: According to the study's findings, to purchase or rationally use paraclinical 

services, it is necessary to know the dimensions and components that affect them. 

Managers of the social security organization are urged to lay a greater focus on 

employee empowerment, the employment of innovative approaches, and 

interdepartmental collaboration to enhance paraclinical service supply. Additionally, 

they may better fulfill their social duties and enhance their workers' health services by 

monitoring and evaluating executive actions. 

 

Keywords: health systems, health services, paraclinic services, social security 

organization. 
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