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و  تیــفید کو بهبــو یکپارچگیمنظور سلامت به يهادهنده مراقبتارائه هايسازمان نیب يتعامل و همکار :زمینه و هدف

شــت حــل توســط ســازمان بهداراه کیــعنوان بــه یکپــارچگیکرده است و  دایپ تیعدالت در ارائه خدمات سلامت اهم

  در خدمات سلامت بود. یکپارچگی راهکارهاي و اهچالش ییمرور شناسا نیشده است. هدف از ا انیب یجهان

الات مقــ هیــانجام شده اســت. کل 1403 نیتا فرورد1402 وریاز شهر ايطهیپژوهش با روش مرور ح نیا :روش بررسی

 هــايدر پایگاه يلادیمــ 2024تــا  2000 هايســال یدر نظــام ســلامت در بــازه زمــان یکپــارچگی نــهیمنتشر شده در زم

PubMed، Scopus  وWeb of Science و موتــور جســتجوگر Google Scholar مناســب جســتجو و  يهاواژهدیــکل بــا

  شدند. لیچارچوب تحل لیمقاله انتخاب و با روش تحل 27تعداد  ت،یشد. در نها يآورجمع

راســاس در خــدمات ســلامت، ب یکپــارچگیراهکار استخراج شده از مقــالات در حــوزه  26چالش و  46تعداد  ها:یافته

و  یتنظــام اطلاعــا ،یانســان يرویــن ،یمال نیتام ،يو رهبر تیدر پنج حوزه حاکم WHO يساختار يهاچوب بلوكچار

  شدند. بنديارائه خدمت دسته

 نیدان قــوانشود که عمدتاً شــامل فقــیها را متحمل ماز چالش يامجموعه یو درمان یادغام خدمات بهداشت گیري:نتیجه

در  دهنــدگان و کارکنــانمقاومــت ارائه ،یکمبود منابع مــال ،يزیرو ضعف در برنامه یکتمشار يندهایفرآ يو مقررات برا

 لیــلو تح هیــجزتماننــد  یاست. پرداختن به مســائل وآورانهن يهاراه حل ازمندیاست که ن یازسنجیو عدم ن راتییبرابر تغ

دهنــدگان ارائه انیــدر م نیها و قــواننامــهبر میها و تنظداده يگذارو به اشتراك يهمکار تیقابل نفعان،یمنفعت ذ -قدرت

  باشد. يضرور زیآمتیموفق یکپارچگی يتواند برایم یبهداشت يهامراقبت

  .راهکارها ،ايطهیمرور ح، چگیکپاری سلامت، نظام ها،چالش :لیديک لماتک

 

  
 و هانسازما افراد، برگیرنده در تواندیم هرکشور سلامت نظام

 و فردي سلامت خدمات ارائه يبرا غیردولتی و دولتی مؤسسات

 ارتقا و حفظ. باشد سلامتی حفظ و بازیابی ارتقاء، هدف با عمومی

        بخش بزرگترین بعضاً که است هاییهزینه صرف مستلزم سلامت

   رشد 1.دهندمی اختصاص ودـخ به را اـهتـدول یـومـعم ارجـمخ از

  

 و مدیران اصلی هايدغدغه از یکی به هاهزینه این روزافزون

 يریپ 2.است شده تبدیل دنیا سراسر در سلامت هاينظام گیرانتصمیم

 و مزمن يهايماریب نرخ شیافزا ،یپزشک ندهیفزا یدگیچیپ ت،یجمع

 ،يفناور يهانهیهز شیافزا برعلاوه ،يماریب چند به همزمان ابتلا

. کنندیم وارد سلامت يهانظام بر یتوجهقابل فشار یهمگ

 حال نیع در و موضوع نیا به یدگیرس يبرا يدیجد يهاحلراه

   یبهداشت دهیچیپ يازهاین که يافراد يبرا تیفیاکـب ياـهتـمراقب ارائه

  مقدمه

 
  

 

  113تا  100هاي ، صفحه2شماره  ،82دوره ، 1403اردیبهشت ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مروريمقاله 

 

  01/02/1403آنلاین:      23/01/1403پذیرش:      10/11/1402: ویرایش     01/11/1402دریافت:          چکیده
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 یکی ) arecIntegrated( کپارچهی يهامراقبت 3.است ازین مورد دارند،

 عنوانبه ینجها بهداشت سازمان توسط که است هاحلراه نیا از

 یسازمانده و تیریمد ارائه، در یهماهنگ منابع، يگردآور مفهوم

 يارتقا و یتوانبخش مراقبت، درمان، ص،یتشخ به مربوط خدمات

 به پرداختن ،یکپارچگی از هدف 5و4.است شده فیتعر سلامت

. است مستمر و هماهنگ مراقبت ت،یتقو يبرا خدمات در یپراکندگ

 کی با ،یمال نیتام و قیدق يزیربرنامه با یکپارچگی خلاصه، طوربه

. شودیم حاصل هدف ماریب تیجمع تیمحور با مشترك، اندازچشم

 نیب يساختار يوندهایپ جادیا عنوانبه را مراقبت يسازکپارچهی ما

 از جمله از بودند، هم از مجزا قبلاً که سلامت يهامراقبت و خدمات

 به اتیادب در یکپارچگی 3.مینیبیم مشترك یکیزیف مکان تا گرفته ندیفرآ

 به یافق یکپارچگی. است شده فیتوص يعمود و یافق صورت

 مانند دارد، اشاره مراقبت سطح همان در دهندگانارائه نیب یکپارچگی

 مراکز یکپارچگی ای يامنطقه مراکز در متخصص تخصص تمرکز

 مختلف سطوح نیب یکپارچگی به يعمود یکپارچگی. هیاول مراقبت

 سوابق و مشترك يندهایفرآ با تیسا تک يهاکینیکلیپل مانند مراقبت،

  6.دارد اشاره هیثانو و هیاول يهامراقبت ارائه يبرا یپزشک یکیالکترون

 يهامراقبت دهندهارائه يهاسازمان از يامجموعه یکپارچگی در

 نظام در ژهیوبه ماریب از مراقبت 7.شوندیم کپارچهی هم با سلامت

 ریپذامکان هاسازمان از يادهیچیپ شبکه توسط سلامت يهاقبتمرا

 امر نیا. دارند يفرد به منحصر اهداف و ساختار کی هر که شودیم

 مختلف ياجزا انیم در زیبرانگچالش يافهیوظ به را یحکمران

 ریدرگ با یائتلاف مدل 9و8.کندیم لیتبد سلامت يهامراقبت يهانظام

 مشترك توسعه يبرا نظام در گرانیباز ریسا و هاسازمان نیا کردن

 يجا به دیبا اتحاد کی ياعضا. کندیم عمل واحد يزیبرنامه کی

 سرتاسر در مراقبت يندهایفرآ بر خود، منافع و هاسازمان بر تمرکز

 یهماهنگ شدن بهتر ،یکپارچگی از هدف 10.کنند تمرکز »ستمیس کل«

 کی کپارچه،ی خدمات هیارا امنظ. باشدیم ماریب از مراقبت تداوم و

 تر،منیا تر،مطمئن سلامت خدمات که است شده هماهنگ نظام

 ساختار از که دینمایم هیارا را يترصرفه به مقرون و ترمناسب

 يهانظام ،یمال نیتام يهاوهیش ،یتیریمد يهاروش ،یسازمان

 هیارا از نانیاطم و لیتسه منظوربه گرید يابزارها و ینیبال اطلاعات

 منافع سلامت نظام یکپارچگی. کندیم استفاده من،یا و مناسب مراقبت

 12و11.دارد سلامت نظام و دهندگانهیارا ماران،یب يبرا يادیز

 ریپذامکان را آن براساس اقدام و تیفیک با اطلاعات به یدسترس ،یکپارچگی

 یهنگهما تیقابل رفتن بالا علت به تیفیک شیافزا آن، جهینت و سازدیم

 یاضاف خدمات حذف ها،نهیهز کاهش با تواندیم یکپارچگی 13و11.باشدیم

 يوربهره شیافزا باعث نظارت، بهبود و خدمات عرضه از نانیاطم و

 از اولا که دهدیم را اجازه نیا هاسازمان به یافق یکپارچگی 14و11.گردد

 و دهند کاهش را يادار يهانهیهز ایثان رند،یگ بهره اسیمق در ییجوصرفه

 يبرا يشتریب تیظرف و ندینما لیتسه خدمات به را انیمشتر یدسترس ثالثا

 جادیا با یطرف از 16و15.باشند داشته ییکارا شیافزا و مراقبت تیریمد

 نیشتریب شودیم شامل را درمان هم و بهداشت هم که کپارچهی سازمان

 روز يهانهیهز دبتوانن تا داشت خواهند بهداشت و يریشگیپ بر را تمرکز

 و ائتلاف نیا براساس نیهمچن. ندینما کنترل را درمان و بهداشت افزون

 يهاسازمان توسط که خدمات از ياریبس گرفته صورت یکپارچگی

 از و شودیم حذف زین داشتند یهمپوشان هم با و است شده ارائه مختلف

 .دیآیم عمل به يریجلوگ منابع رفت هدر

 کپارچهی مراقبت به حاضر حال در یتوجهبلقا یالمللنیب توجه

 ارائه يبرا یراه افتنی به ازین عنوانبه معمولاً که است، شده معطوف

 انیب متعدد سلامت يازهاین با يافراد به هماهنگ يهامراقبت

 و سلامت خدمات کا،یآمر متحده الاتیا در مثال، عنوانبه 17.شودیم

 مستقل دهندگانارائه از ییهاشبکه توسط اغلب محور اجتماع یانسان

 پاسخگو مراقبت يهاسازمان ن،یبراافزون. شودیم فراهم

(Accountable care organizations) پزشکان، از ییهاگروه که 

 که هستند سلامت يهامراقبت دهندگانارائه ریسا و هامارستانیب

 کی به را بالا تیفیک با يهامراقبت تا ندیآیم هم گرد داوطلبانه طوربه

 در نیهمچن و متحده الاتیا در دهند، ارائه مارانیب از مشخص گروه

 نیب يهمکار به دست که شوندیم افتی آلمان مانند ییکشورها

 دهه از (NHS) ایتانیبر در سلامت یمل خدمات. اندزده یسازمان

 قیطر از را یکپارچگی هلند، و اروپا شمال يکشورها مانند ،1990

  18.است کرده شیآزما یازمانس نیب يهمکار

 یناش که است مواجه یموانع با مراقبت یکپارچگی اوقات، اغلب

 مراقبت مختلف يهاحوزه در ياحرفه و ينهاد ،يانهیزم عوامل از

 يهاچالش درك مطالعه نیا از هدف 20و19.است کپارچهی

 یسازمان نیب روابط توسعه مانع که سلامت خدمات يسازکپارچهی

 که آنها بر غلبه يراهکارها تینها در و شودیم یهماهنگ و مشترك

 .باشدیم دهد، ارتقا را کپارچهی مراقبت زیآمتیموفق ياجرا تواندیم
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 براساس Scoping review)( ياطهیح مـرور روش با مطالعه نیا

 يهاگام بیترتبه (O'Malley) یاومال و (Arksey) یآرسک پروتکل

  22و21.دیگرد انجام ریز

 به توجه با ياطهیح مرور نیا: قیتحق سوال ییشناسا: اول مرحله

 در یکپارچگی يراهکارها و هاچالش: شد انجام ریز یپژوهش سؤال

  ست؟یچ سلامت خدمات نظام

 یزمان بازه کی در یبررس: مرتبط مطالعات ییشناسا: دوم مرحله

 آوردن دستبه منظوربه. شد انجام يلادیم 2024 تا 2000 از ساله، 23

 گسترده يجستجو ياستراتژ کی از مرتبط، اتیادب شتریب هرچه

 و PubMed، Scopus داده المللیبین هايپایگاه از. میکرد استفاده

Web of Science جستجوگر موتور و Scholar Google افتنی يبرا 

 جستجو يهاهواژ دیکل. شد استفاده مطالعه نیا یعلم منابع و مقالات

 مورد موضوع با مرتبط جیرا يهادواژهیکل و MeSH اصطلاحات شامل

 ,Incorporation, Alliance, Coordination:شامل مطالعه

Cooperation, Collaboration, Consolidation, Connection, 

Unified, Integration, ،Solidarity, Convergence, Harmonization, 

Model, Pattern،Solution, Practice, Policy, Recommendation, 

Management Health, Care, Medical, Clinical, Problem, 

Obstacle, Barrier, Challenge  بود .  

 طی در: هاداده استخراج و مطالعه انتخاب يارهایمع: سوم مرحله

 با مرتبط آنها کامل متن و چکیده عنوان، که مقالاتی مرحله چند

      نفر دو مرحله، هر در. شدند وارد مطالعه در بود، پژوهش موضوع

  ودـوج صورت در و دادندمی قرار بررسی مورد را مقالات محققین از

  
  

  

  

  

  

  

   مقالات افتنیو  هاگاهیپا یروند بررس :1نمودار 

 که صورتی در. گرفتمی انجام مقاله مجدد بررسی نظر،اختلاف

 نظرات از استفاده با شد،نمی حاصل توافق نیز مجدد بررسی از پس

 مقاله و شده انجام نهایی گیريتصمیم مقاله مورد در سوم محقق

 در ریز يارهایمع براساس مطالعات. شدمی وارد مطالعه در یا و حذف

 و 2000 سال نیب انتشار خیتار - 1، شدند گنجانده محدوده یبررس

 یکپارچگی يهاراهکار و هاچالش با مرتبط -2 ،بود ریفراگ 2023

 مقالات هیکل -4 ه باشد،شد منتشر یسیانگل زبان به -3 ،باشد

 از یفیط از که یمقالات -5 و کوتاه مقالات و هاگزارش ،یپژوهش

 يهمکار /(Co-ordination) یهماهنگ جمله از یکپارچگی

(Cooperation)/ مشارکت (Collaboration)/ ادغام (Integration) 

 و هاکتاب فصل کهیدرحال شدند مطالعه وارد اند،کرده صحبت

. شدند حذف مطالعه از مینداشت آنها کامل متن به یدسترس که یمقلات

. دیگرد انجام یبررس در تجربه با سندهینو دو توسط هیاول يجستجو

 دو توسط مستقل طوربه کامل متون و هادهیچک ن،یعناو يغربالگر

 مقاله 4996 شده یافت سیانگلی مقالات کل تعداد. شد انجام سندهینو

 مقاله 4334 بین از. شدند حذف بودن تکراري علتبه مقاله 662 که بود

 مرتبط پژوهش موضوع با آنها دهیچک و عنوان که مقاله 4249 باقیمانده

 یبررس از پس که ماند یباق مقاله 85 مجموع در که شدندحذف  نبود

 پژوهشگران. شدند هاهداد استخراج فاز وارد مقاله 27 مقالات کامل متن

 یطراح مطالعه يهاافتهی کردن خلاصه يبرا را هاداده استخراج فرم کی

 عنوان،: مانند مطالعه يهایژگیو شامل هاداده استخراج يالگو. نمودند

 بود یاصل يهاافتهی و کشور مجله، مطالعه، نوع سال، سازمان،/سندهینو

  .)1(نمودار 

 چند طی در نهایت در: هاداده گزارش و لیتحل: چهارم مرحله

 موضوع با مرتبط آنها کامل متن و چکیده عنوان، که مقالاتی مرحله

 محققین از نفر دو مرحله، هر در. شدند وارد مطالعه در بود، پژوهش

 اختلاف وجود صورت در و دادندمی قرار بررسی مورد را مقالات

 بررسی از پس کهصورتی در. گرفتمی انجام مقاله مجدد بررسی نظر،

 در سوم محقق نظرات از استفاده با شد،نمی حاصل توافق نیز مجدد

 در یا و حذف مقاله و شده انجام نهایی گیريتصمیم مقاله مورد

 نفر دو توسط هاداده مقالات، شدن نهایی از پس. شدمی وارد مطالعه

 با دادها لیتحل و بنديطبقه تینها در و شدند استخراج محققین از

 براساس (Framework analysis method) چارچوب لیتحل وشر

   24و23.گرفت انجام WHO يساختار بلوك شش مدل

  بررسیروش 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 ۶۶۲حذف مقالات تکراری =  

   ۴۳۳۴:  مطالعات �اق�ماندە برای برر� عنوان و چک�دە

 ۴۲۴۹حذف مقالات غ�� مرت�ط =  

 

  ۸۵:  مطالعات �دست آمدە برای برر� �امل مقاله

 = �   ٢٧  مطالعات وارد شدە �ه مرحله آنال��

تعداد مقالات حاصل از جستجو در �ا��اهها:  ۴۹۹۶   

� �امل   ۵۸=  متون خارج شدە �عد از برر� م��

 

  شناسایی مقالات

  گزینش اولیه

  گزینش ثانویه

  گزینش نهایی
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 نیب مورد 16 تعداد ،)1 جدول( شده مرور مقاله 27 انیم از

 2022 سال در مقالات تعداد نیشتریب و 2023 تا 2016 يهاسال

  و مصاحبه ارابز از که بودند یفیک مقاله 14. ودندب شده نگارش) مقاله چهار(

 يمرور صورتبه مقاله پنج بودند، کرده استفاده یاسم متمرکز گروه

 مقاله سه با ایاسترال و مقاله پنج با سیانگل يکشورها. بودند شده انجام

 سلامت خدمات نظام در یکپارچگی حوزه در را مقالات نیشتریب

 ییشناسا راهکار 26 و چالش 46 مقاله، 27 يمحتوا لیتحل با. داشتند

  .)2 جدول( دندیگرد يبنددسته حوزه پنج در شدند

  
   شده لیتحل و انتخاب یینها مقاله 27 اطلاعات جدول: 1جدول 

  کشور  مجله  روش  سال  مقاله عنوان  سندهینو نام

.CAuschra  18و همکاران  Barriers to the Integration of Care in Inter-Organizational Settings: A 
Literature Review  

  آلمان  IJIC  يمرور  2018

.TLing  ١٩و همکاران  Barriers and facilitators to integrating care: experiences from the English 
Integrated Care Pilots 

  سیانگل IJIC  یفیک  2012

.BAhgren  ٢۵و همکاران A decade of integration and collaboration: the development of integrated 
health care in Sweden 2000-2010 

  سوئد IJIC  نامشخص  2011

.PSalazar -Gongora ٢۶و همکاران  Commissioning (Integrated) Care in England: An Analysis of the Current 
Decision Context 

  سیانگل  IJIC  یفیک  2022

.DHeenan  ٢٧ارانو همک The integration of health and social care: the lessons from Northern 
Ireland  

 & Social Policy  یفیک  2006
Administration  

  رلندیا

.TCallaly  ٢٨و همکاران  Forming and sustaining partnerships to provide integrated services for 
young people: an overview based on the headspace Geelong experience 

 Early Interv  یفیک  2011
Psychiatry  

  ایاسترال

.G.PDavies  ٢٩و همکاران  Integrated primary health care in Australia 2009  نامشخص  IJIC  ایاسترال  

.SRde Bruin  ٣٠و همکاران  Different Contexts, Similar Challenges. SUSTAIN's Experiences with 
Improving Integrated Care in Europe  

  اروپا  IJIC  نامشخص  2020

.DDelnoij  ٣١و همکاران  Integrated care in an international perspective 2002  نامشخص  IJIC هلند  

.R.G.CFlexa  ٣٢و همکاران  Public Health consortia: a literature review  2019  يمرور  Cien Saude 
Colet  

  لیبرز

.I.AGlinos  ٣٣و همکاران Dream vs. reality: Seven case-studies on the desirability and feasibility of 
cross-border hospital collaboration in Europe  

  اروپا  Soc Sci Med  یفیک  2014

.LHu  ٣۴و همکاران Integrating Health and Care in China: Lessons Learned and Future Outlook 2021  نامشخص  IJIC  نیچ  

.OKozlowska  ٣۵و همکاران Barriers and facilitators to integrating primary and specialist healthcare in 
the United Kingdom: a narrative literature review  

  کایآمر  Future Healthc J  يمرور  2018

.MLalani  ٣۶مکارانو ه Co‐location, an enabler for service integration? Lessons from an 
evaluation of integrated community care teams in East London 

 Health Soc Care  یفیک  2022
Community  

  سیانگل

.AMLyngsø  ٣٧و همکاران  Interorganizational Integration: Healthcare Professionals' Perspectives on 
Barriers and Facilitators within the Danish Healthcare System 

  دانمارك  IJIC  یفیک  2016

.S.EProthero -Maslin ٣٨و همکاران Integrated team working: a literature review 2010  يمرور  IJIC  سیانگل  

.JPark  ٣٩و همکاران Service integration in early intervention determining interpersonal and 
structural factors for its success  

 Infants & Young  يمرور  2003
Children  

  کره

.WQiu  ۴٠و همکاران Collaboration and Cooperation of Public Health Service Management in 
China   

 Disaster Med  یفیک  2021
Public Health 

Prep  

  نیچ

.KTrane  ۴١و همکاران Integration of Care in Complex and Fragmented Service Systems: Experiences 
of Staff in Flexible Assertive Community Treatment Teams 

  نروژ  IJIC  یفیک  2020

.L.Y.TUchimura  ۴٢و همکاران  Integration between Primary Health Care and Emergency Services in 
Brazil: Barriers and Facilitators  

  لیبرز  IJIC  یفیک  2018

.HVan Eyk  ۴٣و همکاران Learning about interagency collaboration: trialling collaborative projects 
between hospitals and community health services 

 Health and  یفیک  2002
Social Care in 

the Community  

  ایاسترال

.Ean Kemenade V ۴۴و همکاران How Different Quality Paradigms Undermine a Shared Value Base for 
Integrated Care: The Need for Collective 

  هلند  IJIC  نامشخص  2022

.UWihlman  ۴۵و همکاران  Barriers of inter-organisational integration in vocational rehabilitation 2008  یفیک  IJIC  سوئد  

.CSteele Gray ۴۶ Integrated Care’s New Protagonist: The Expanding Role of Digital Health 2021 نامشخص  IJIC کانادا  

.KPant  ۴٧و همکاران  Integrated care with digital health innovation: pressing challenges 2022  مشخصنا  Journal of 
Integrated Care 

  هند

.HBamber  ۴٨و همکاران  Barriers and challenges to integrated care 2023  یفیک  Clinics in 
Integrated Care 

  سیانگل

.GPatel  ۴٩و همکاران  Understanding the role of context in health policy implementation: a 
qualitative study of factors influencing traditional medicine integration in 

the Indian public healthcare system 

 Health  یفیک 2023
Sociology 
Review 

  هند

  هایافته
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  113تا  100 ،2، شماره 82، دوره 1403 اردیبهشتی تهران، کم پزشی، دانشگاه علوکده پزشکمجله دانش

 

   25-49و19و18سلامت خدمات نظام در يسازکپارچهی يراهکارها و هاچالش :2 جدول

  یکپارچگی بهبود يراهکارها  یکپارچگی يهاچالش  ابعاد  هاحوزه

 و تیحاکم

  يرهبر

16-26  

  هااستیس و نیقوان

10 -6  

 مقرارت و نیقوان فقدان .1

 يهااستیس و نیقوان یدگیچیپ .2
 مشترك يهاارزش و اندازچشم فقدان .3

 منسجم و روشن یمشخط فقدان .4
 اهداف در تیشفاف عدم .5

 هاسازمان نیب یفرهنگ يهاتفاوت .6
 بالا یبروکراس .7

  یفیک ياستانداردها وجود عدم .8

 ياستگذاریس .1

 نیقوان وضع .2
 مشترك اهداف جادیا .3

 مشترك يهاارزش و هنجارها جادیا .4
 )ساختار سطح در اصلاحات جمله از( ستمیس اصلاح .5

  شواهد بر یمبتن استیس جادیا .6

  تیریمد
10 -5  

 يزیربرنامه در ضعف .1
 یسازمان درون منافع بر تمرکز .2

 رانیمد تعهد عدم .3

 یتیریمد يهانقش مورد در تیشفاف عدم .4
  رانیمد يرهبر و يریپذتیمسئول در ضعف .5

 مشترك يریگمیتصم .1
 کارکنان با اندازچشم يگذاراشتراك .2

 یکپارچگی يبرا زمان صیتخص و يبندتیاولو .3

 دانش يگذاراشتراك جلسات يبرگزار .4
  رانیمد نیب یررسمیغ جلسات يبرگزار .5

 هاسازمان نیب قدرت توازن عدم .1  5- 6ي همکار و یهماهنگ

 یبخش نیب یهماهنگ در مشکلات .2

 هاسازمان نیب تعامل عدم .3
 هاسازمان نیب مشترك اهداف فقدان .4

  مشارکت جینتا مورد در توافق عدم .5

 یوزارتنیب یهماهنگ سمیمکان جادیا .1

 کننده هماهنگ مسئول نقش نییتع .2

 يامنطقه يهاسازمان جادیا .3
  يهمکار سمیمکان جادیا و یهماهنگ ستمیس بهبود .4

  یمال نیتأم

3-7  

  ریپذانعطاف يکردهایرو ارائه .1  یمال منابع بودکم .1  1- 3 بودجه

  پرداخت ستمیس بهبود .1  مناسب پرداخت يهامدل فقدان .1  2- 4 پرداخت روش

  یانسان يروین

6-22  

  دهندگانارائه

22 -6  

 مقاومت .1

 ترس و اضطراب .2
 هاتیمسئول و يکار يهانقش درك عدم .3

 هاتیمسئول و هانقش فیتعر فقدان .4

 تعهد عدم .5

 مشارکت عدم .6
 یزگینگیب .7

 ییگراحرفه و صنف .8
 متخصص يروین کمبود .9

 هاسازمان ریسا به اعتماد عدم .10

 یسازمان نیب روابط به نسبت یمنف نگرش .11
  یقبل تیهو دادن دست از .12

  کارکنان مشارکت .1

  آموزش و هیتوج ت،یحما .2

  یاطلاعات نظام

8-10  

 اطلاعات تیریمد يهاستمیس
4-2  

 کپارچهی یاطلاعات و یارتباط يهانظام وجود عدم .1
  هاداده يگذاراشتراك يبرا رساختیز کمبود .2

  کپارچهی و مشترك یاطلاعات يهاستمیس وجود .1

  هاداده از استفاده و عیتوز
2 -3  

 سلامت مختلف هايفناور نیب ارتباط و یوستگیپ عدم .1
  ماریب اطلاعات فیضع تبادل .2

 هاداده يگذاراشتراك توافق .1
  عاتاطلا تبادل يبرا شرفتهیپ يهايورافن از استفاده .2

 مرتبط دانش کمبود .1  1- 2 اطلاعات يآورجمع
  اطلاعات فیضع انیجر .2

  تالیجید رابطان از استفاده .1

  اطلاعات تیامن

2 -2  

 هاداده تیامن حفظ در ضعف .1

  تالیجید سلامت يهايفناور از استفاده بر نظارت نبود .2

  لتایجید سلامت ياجرا جهت ینظارت مقررات و نیقوان جادیا . 1

  ماریب اطلاعات از حفاظت يداردهااستان و مقررات وضع . 2

  خدمات ارائه

4-8  

  خدمت رندهیگ
3 -2  

  مارانیب از یازسنجین عدم .1
  ازهاین با خدمات قیتطب عدم .2

  مارانیب کردن سردرگم .3

 مارانیب يتوانمندساز .1
  مارانیب از یازسنجین .2

  یکیزیف طیمح

5 -2  

 هاسازمان یمکان و ییایجغراف يمرزها در تفاوت .1

 مختلف يهامکان در ماتخد یهماهنگ امکان عدم .2

  خدمات يسازکپارچهی يبرا فضا کمبود .3

  مشترك یکیزیف يفضاها جادیا .1
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 یمشارکت يندهایفرآ يبرا مقرارت و نیقوان فقدان: يرهبر و تیحاکم

 یکپارچگی و اطلاعات يگذاراشتراك و تبادل ،يهمکار از مانع

 در بالا یبروکراس مذکور حوزه موانع از گرید یکی 41و39.دشویم

 بر زمان اریبس که است يمستندساز الزامات ژهیوبه ،يادار يندهایآفر

 ابزار وجود عدم 41.شودیم يریپذانعطاف و ییگراعمل از مانع و

 یواقع يازهاین با مطابقت ،یفیک ياستانداردها و یازسنجین واحد

 کرده دشوار را مؤسسات نیب در مراقبت تیفیک يریگاندازه و مردم

 کشور خدمات ستمیس براساس دیبا یابیارز يابزارها نیهمچن. است

 عدم حوزه نیا يهاچالش از گرید یکی 34.ابدی توسعه مهیب طرح و

 گردهم هنگام به آنها تعهد عدم که چرا باشدیم ارشد رانیمد تعهد

 به کارکنان لیتما عدم باعث متفاوت يهافرهنگ با ییسازمانها آمدن

 37.شودیم مشارکت و يهمکار تباط،ار يراستا در تیمسئول قبول

 به منجر يحد تا ز،ین کپارچهی خدمات فیضع يزیربرنامه

 يساختارها فقدان و فیضع ییپاسخگو بودجه، ناسازگار يهاستمیس

 و هانقش مورد در تیشفاف عدم نیهمچن 29و18.شودیم مؤثر

 38.شود میت رانیمد نیب تضاد به منجر تواندیم تیریمد يهاتیمسئول

 نیب مشارکت و يهمکار شیافزا الزامات از مشترك اهداف داشتن

 مسائل جمله از که باشدیم يسازکپارچهی در لیدخ يهاسازمان

 در نقشان يذ همه مشارکت ردیقرارگ توجه مورد دیبا که يدیکل

 و مذاکره مورد مشترك اهداف وجود از تا باشدیم اهدف نیتدو

 حوزه نیا يهاچالش ریسا لهازجم 43.شود حاصل نانیاطم توافق

 يهااستیس و نیقوان یدگیچیپ مشترك، اندازچشم فقدان به توانیم

 يهاارزش وجود عدم منسجم، و روشن یمشخط فقدان مرتبط،

 نیب یفرهنگ يهاتفاوت ویکپارچگی اهداف در تیشفاف عدم مشترك

 زنتوا عدم مشارکت، جینتا مورد در توافق عدم. کرد اشاره هاسازمان

 در مشکلات و هاسازمان نیب تعامل عدم ها،سازمان نیب قدرت

 حوزه نیا گرید يها چالش جمله از یبخش نیب يهمکار

   45و38و30- 34و26.باشندیم

 نیا يراهکارها جمله از مشترك يهاارزش و هنجارها جادیا

 يبرا ياهیپا عنوانبه توانندیم هاارزش نیا که چرا هستند حوزه

 کپارچهی مراقبت در یحکمران و يهمکار يندهایفرآ تیهدا

 به توانیم شده ییشناسا يراهکارها جمله از 44و19.باشند

 يریگمیتصم کارکنان، با رانیمد توسط اندازچشم يگذاراشتراك

 یکپارچگی اقدامات يبرا زمان صیتخص و يبندتیاولو مشترك،

 جلسات و ندگانینما با دانش يگذاراشتراك جلسات ران،یمد توسط

 از گرید یکی 37و30.کرد اشاره طیمح هر از رانیمد نیب یررسمیغ

 رانیمد توسط کارکنان با یکپارچگی دگاهید يگذاراشتراك راهکارها

 و رانیمد با منظم جلسات يبرگزار که چرا است، مداوم صورت به

 جهت در کنندهبیترغ و دیمف اریبس تواندیم بخش هر کارکنان

 کی جادیا شده ذکر موارد برعلاوه 37.باشد رکنانکا مشارکت شیافزا

 تیتقو باعث بالا سطح در یوزارتنیب یهماهنگ سمیمکان

 سلامت نظام در یکپارچگی يارتقا يبرا یبخش نیب يهايهمکار

 جمله از( ستمیس اصلاح ن،یقوان وضع و ياستگذاریس 34.شودیم

 يبرا هاداده يآورجمع و قیتحق ،)ساختار سطح در اصلاحات

 نقش نییتع شواهد بر یمبتن استیس نیتدو و یابیارز از تیحما

 یهماهنگ يبرا يامنطقه يهاسازمان جادیا کننده،هماهنگ مسئول

 سمیمکان جادیا و خدمات یهماهنگ نظام بهبود و خدمات يزیربرنامه

 شده انیب يراهکارها ریسا ازجمله بخش نیچند يبرا موثر يهمکار

  39- 41و34و29.بودند حوزه نیا در

 منابع کمبود بودجه، و یمال حوزه يهاچالش جمله از: یمال نیتام

 انیب حوزه نیا در که است پرداخت نادرست يهاروش و یمال

 مورد یمال منابع فاقد هاسازمان یگاه 49و44و43و35و34و30و27و26.اندشده

 رانیمد و هستند یسازمان نیب يهمکار توسعه و شروع يبرا ازین

 ستند،ین يهمکار توسعه يبرا لازم منابع يگذارهیسرما به قادر اغلب

 اعتماد و نانیاطم عدم به منجر که است ازین مورد گرید امور در رایز

 شیافزا از یبیترک زین یطرف از 18.شودیم يهمکار به لیما نقشان يذ

 با مقابله د،یجد اهداف به یابیدست ها،نهیهز و مراقبت يبرا تقاضا

 26.است کرده دشوار را کپارچهی مراقبت یمال نیتام و جهبود کاهش

 ستمیس که افتندیدر اندداده انجام همکارانش و Hu که يامطالعه در

 بوده نامناسب سلامت مراقبت یکپارچگی يبرا پرداخت و یمال نیتام

 يضرور مناسب پرداخت و یمال نیتام ستمیس کی توسعه و است

 و اندداده قرار پوشش تحت را دماتخ از یبرخ هامهیب که چرا است

 بازپرداخت گرید طرف از. اندنداده قرار پوشش تحت را یبرخ

 از یکی منابع 34.است محدود اریبس حاد از پس يهامراقبت يهانهیهز

 44.است یمشارکت يهاپروژه بالقوه يداریپا يبرا مسائل نیمهمتر

Davies يکرهایرو اتخاذ ،هاچالش نیا بر غلبه يبرا زین همکارانش و 

 نهیزم و طیشرا با متناسب دهندگانارائه به پرداخت يبرا ریپذانعطاف

  ستمیس یطراح بهبود بر زین يگرید هـمطالع در 29.دـانکرده هـیتوص را
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  113تا  100 ،2، شماره 82، دوره 1403 اردیبهشتی تهران، کم پزشی، دانشگاه علوکده پزشکمجله دانش

 

  34.است شده دییتا پرداخت و یمال نیتام

 يدارا يهاحوزه نیمهمتر جمله از حوزه نیا: یانسان يروین

 پزشکان کم زهیانگ حوزه نیا يهاچالش از یکی. باشدیم چالش

 پوشش تحت و يگذارمتیق عدم علت به پرستاران و یعموم

 رقابلیغ دستمزد ستمیس کی که است خدمات از یبرخ قراردادن

 دیتشد را آن سلامت مراقبت در یکپارچگی يبرا انعطاف،

 که است شده انیب یشمال رلندیا در يامطالعه در 49و34.کندیم

 جهت در اقدامات ياحرفه تیهو حس میتحک و ییراگحرفه

 انیب زین گرید مطالعه در 27.کندیم مواجه شکست با را یکپارچگی

 منجر متفاوت ياحرفه يهانهیشیپ با افراد يهمکار اوقات اغلب شده

 کمبود شده انیب موارد بر علاوه 18.شودیم یکپارچگی شدن مختل به

 طوربه ییروستا مناطق در ژهیوبه اهرم کارکنان حفظ و استخدام رو،ین

 به یدسترس در ينابرابر باعث که است بوده چالش کی مداوم

 و هانقش درك عدم ای و فقدان 26.شودیم یبهداشت يهامراقبت

 پرتکرار يهاچالش جمله از متخصصان ژهیو به کارکنان يهاتیمسئول

 شده انیب لعاتمطا از یکی در 45و35- 39و30و28.بود مختلف مطالعات در

 نامطمئن خود اراتیاخت و هاتیمسئول مورد در کارکنان که است

 هانقش در تیقطع عدم نیا و کردندیم کار ییتنها به نیبنابرا ،بودند

 نیب شتریب يهمکار و یمیت کار انجام از مانع هاتیمسئول و

 حوزه نیا يهاچالش از گرید یکی 45.است شده ریدرگ يهاسازمان

 نیا که چرا است رییتغ برابر در دهندگانارائه و کارکنان مقاومت

 يسازادهیپ نییپا به بالا از کردیرو کی قیطر از تحولات و راتییتغ

 از انهمکارانش و Park، Kozlowska مطالعه در 39و30و25.است شده

 يسازکپارچهی موانع از یکی عنوانبه رییتغ برابر در کارکنان مقاومت

 که چرا 39و35.اندکرده ادی سلامت يهامراقبت دهندههارائ يهاسازمان

 در 28.شودیم کارکنان در اضطراب و ترس جادیا باعث راتییتغ نیا

 ارائه در هم کار يروین و متخصص يروین کمبود نیچ در يابرنامه

 و شودیم بالا يکار فشار موجب کپارچهی تیریمد در هم و خدمات

 دیتشد را تیوضع نیا زین اندك يایمزا با کم دستمزد یطرف از

 ریسا کارکنان به کارکنان اعتماد عدم ،کارکنان تعهد عدم 34.کندیم

 مشارکت عدم یسازمان نیب روابط به نسبت یمنف نگرش ها،سازمان

 در برده نام يهاچالش گرید از یقبل تیهو دادن دست از و کارکنان

 حوزه نیا در دهش ذکر يهاچالش تعدد وجود با. باشندیم حوزه نیا

 کارکنان مشارکت. است بوده محدود اریبس يشنهادیپ يراهکارها

 آموزش و هیتوج ت،یحما و ندیفرا نیا در ریدرگ نقشانيذ و متعهد

 حوزه نیا در برده نام يدیکل يراهکارها جمله از 49 کارکنان

  49و45و43و40و39و30- 34و28.باشندیم

 کی در مراقبت موثر قالانت يبرا عمده مانع کی: یاطلاعات نظام

 انتقال لیتسه يبرا مشترك ستمیس کی فقدان کپارچه،ی سلامت نظام

 از گرید یکی 37و19.است اطلاعات يفناور در ضعف و اطلاعات

 نیب ماریب سلامت سوابق مورد در اطلاعات فیضع تبادل هاچالش

 از اطلاعات به یدسترس در مشکل از یناش که است متخصصان

 ،یفن مشکلات لیدلبه ماریب پرونده از استفاده عدم ه،یثانو مراقبت

 پرونده به یدسترس يبرا یتیحاکم مشکلات و يسازگار مشکلات

 از توانندیم تالیجید يهايفناور کهیحال در 43و35و30و18.باشدیم ماریب

 کمبود با هنوز هاحوزه از ياریبس در کنند، یبانیپشت شتریب یهماهنگ

 هاسازمان نیب سلامت يهاداده گذاشتن تراكاش به يبرا رساختیز

 در و يناکارآمد ف،یضع انتقال به منجر تواندیم که هستند مواجه

 يهاستمیس نیب يهمکار تیقابل عدم 46.شود شتریب یچندپارگ تینها

 به ،یپزشک پرونده مختلف يهاستمیس جمله از مختلف، تالیجید

 اطلاعات يفناور 41.کنندیم عمل کپارچهی مراقبت يبرا یمانع عنوان

 جادیا اما است، افتهی توسعه نیچ در یبهداشت و یپزشک موسسات

 به زمیمکان توسعه و يامنطقه سلامت اطلاعات يسکو کی

 و هايفناور نیب يهمکار و است کند نسبتا هاداده يگذاراشتراك

 نیتضم در ضعف 40.ندارد وجود تالیجید سلامت مختلف يهاستمیس

 يهاچارچوب نبود مار،یب يهاداده تیامن و یخصوص میحر حفظ

 و دانش کمبود و تالیجید سلامت يهايفناور از استفاده بر ینظارت

 استفاده. بودند حوزه نیا يهاچالش گرید از اطلاعات فیضع انیجر

 مقررات و نیقوان جادیا کاربران، به کمک يبرا تالیجید رابطان زا

 سلامت يهاحلراه موثر و منیا يااجر از نانیاطم جهتبه ینظارت

 از حفاظت يبرا رانهیسختگ ياستانداردها و مقررات وضع تال،یجید

 يهانظام وجود و رمجازیغ یدسترس و نقض برابر در ماریب اطلاعات

 جهت در يشنهادیپ يراهکارها جمله از کپارچهی و مشترك یاطلاعات

 يسازکپارچهی در ریدرگ يهاسازمان ارتباطات و اطلاعات ارتقا

  47و46و29و28و26و18.بودند

 هنگام مارانیب يهاخواسته و ازهاین بر یناکاف تمرکز: خدمت ارائه

 و ازهاین با خدمات قیتطب عدم و مراقبت ارائه و يزیربرنامه

 با مرتبط يهاتیفعال آنها که شودیم موجب مارانیب يهاخواسته
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 107        در نظام ارائه خدمات سلامت یکپارچگی يها و راهکارهاچالش                                
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 عنوانبه را اقدامات نآ ای و نکنند درك ندانند، کپارچهی را خودشان

 شتریب يریدرگ هاچالش از گرید یکی 35و30.نکنند درك بهبود کی

 که باشدیم دهنده ارائه چند توسط خدمت ارائه قیطر از مارانیب

 يمرزها در تفاوت 48.شودیم آنها تیرضا عدم و یسردرگم موجب

 نیا در مانع کی یکپارچگی در ریدرگ يهاسازمان یمکان و ییایجغراف

 و اجرا جهت مرزها و هاتیمحدود بر غلبه به ازین که باشدیم حوزه

 و خدمات يسازکپارچهی يبرا فضا کمبود 38.باشدیم بهتر نظارت

 از مختلف ییایجغراف يهامکان در خدمات و اقدامات یهماهنگ عدم

 انیب همکارانش و Lyngso 38و32و18.بودند حوزه نیا يهاچالش ریسا

 کی آنها يتوانمندساز و فعال صورتبه مارانیب مشارکت که کردند

 که چرا باشدیم کپارچهی مراقبت بهبود جهت در مهم اریبس عامل

 و يسازفعال و آنها منابع از استفاده ماران،یب با يریگمیتصم

 اتیتجرب ،یسلامت يامدهایپ بر یاتیح يریتأث ماریب يریپذتیمسئول

 یطیمح در یکپارچگی یرفط از 37.دارد یکپارچگی سطح و ماریب

 در که باشد، گرفته شکل جامعه یواقع ازین براساس که است پاسخگو

 و شوندیم ختهیبرانگ و فعال یداخل نقشان يذ که است صورت نیا

 يفضاها 33.کنندیم هیتوج یخارج نقشان يذ يبرا را یکپارچگی

 را یبوروکراس یکپارچگی در ریدرگ يهاسازمان يبرا مشترك یکیزیف

 ارتقا خدمات ارائه در را زمان ییکارا رو،نیا از و دهدیم کاهش

 کی تیریمد يبرا توانمند شرطشیپ عنوانبه یمکانهم 36و19.دهدیم

 تیاهم بر نیهمچن. است گرفته قرار توجه مورد کپارچهی نظام

  36.است شده دیتأک یکارگروه مشترك، يرهبر اعمال يبرا یمکانهم

  

  
 سلامت حوزه در نانیآفرنقش و هابخش تنوع و خدمات تیماه

 نیب مستمر يهمکار و تعامل ،یمیت تیفعال لزوم و سوکی از

 گرید يسو از بخش، نیا در خدمات ارائه در مختلف يواحدها

 نشان را سلامت خدمات نظام در یسازمان یکپارچگی ضرورت

 خصوص در مقالات نتشارا روزافزون شیافزا یطرف از. دهدیم

 خدمات نظام در را مساله نیا روزافزون تیاهم زین یکپارچگی

 هاچالش ییشناسا هدف با حاضر مطالعه .کندیم نشان خاطر سلامت

 متون مرور با سلامت خدمات نظام در يسازکپارچهی يراهکارها و

 نظام در یکپارچگی يراهکارها و هاچالش. دیگرد انجام مرتبط

 ،يرهبر و تیحاکم حوزه شش در شده یبررس متون رد سلامت

 يبنددسته خدمت ارائه و یاطلاعات نظام ،یانسان يروین ،یمال نیتام

 منحصر بافتار لیدلبه سلامت خدمات نظام در يسازکپارچهی. شدند

 یعوامل. باشد متفاوت یتوجهقابل طوربه تواندیم کشور هر فرد به

 و یفرهنگ يهنجارها ،ياقتصاد منابع ،یتیحاکم و یاسیس نظام مانند

 یهمگ يفناور يهارساختیز و ییایجغراف و یخیتار نهیزم ،یاجتماع

 يهامراقبت خدمات ارائه و یمال نیتأم ،یسازمانده نحوه بر توانندیم

 يهمکار و یهماهنگ ادغام، کردیرو جه،ینت در. بگذارند ریتأث سلامت

 متفاوت اریبس گرید کشور به يکشور از تواندیم سلامت خدمات در

 و هاچالش با متناسب يهاحلراه به ازین دهندهنشان تنوع نیا. باشد

 هر سلامت يهامراقبت اندازچشم در موجود خاص يهافرصت

  50و49.است کشور

 یمشارکت ينهادها يبرا یقانون يهاهیپا فقدان: يرهبر و تیحاکم

 مشکل با را اعتماد و يریپذتیمسئول کپارچهی مراقبت يهانظام مانند

 در یکپارچگی يبرا را یمشارکت يندهایفرا نیهمچن و کندیم مواجه

 که دهدیم نشان قاتیتحق 51.کندیم چالش دچار سلامت نظام

 در 52.دارند موفق يهايهمکار در یمهم نقش یتیحاکم باتیترت

 خدمات، در رقابت يبرا الزامات مانند ینظارت موانع ا،یتانیبر

 رشفاف،یغ ییپاسخگو يساختارها و ها،داده محدود يگذاركاشترا

 (NHS) سلامت یمل خدمات نظام در مشترك يهاتلاش مانع

 یختگیگسهم از COVID-19 يریگهمه ن،یبراافزون 53.شودیم

 نیب فیضع یهماهنگ از یناش که را سلامت مراقبت يهانظام

 ازین بر و کرد برجسته بود تربزرگ یاجتماع يهاطیمح و هامارستانیب

 يتضادها 52.کرد دیتأک شدهفیتعر کاملاً و شفاف اهداف به یاتیح

 يهامراقبت یکپارچگی مانع یدولت يهاسازمان و نیقوان در یارزش

 نهینهاد قایعم يهاارزش توسط مختلف مقامات رایز شود،یم سلامت

 و اهداف جادیا مانع تضادها نیا جهینت در شوندیم اداره شده

 یمل سطح دو در یفرهنگ يهاچالش 54.شوندیم مشترك يهنجارها

 مدارك قدرت، از گرفتن فاصله به لیم ،ییفردگرا مانند یسازمان و

 زهیانگ ،یچاپلوس رواج ف،یضع یمیت کار نقد، تحمل عدم ،یلیتحص

 عنوانبه مدتکوتاه جینتا کسب به لیتما و متقابل اعتماد عدم ن،ییپا

 بر که شودیم برجسته رانیا يهامارستانیب يرهبر در مهم يهاچالش

   55.گذاردیم ریتأث سلامت نظام در یسازمان یاثربخش و یکپارچگی

   يبرا را ییهاچالش اـیاسترال ورنـملب در يزـیرهـبرنام در فـضع

  بحث
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  113تا  100 ،2، شماره 82، دوره 1403 اردیبهشتی تهران، کم پزشی، دانشگاه علوکده پزشکمجله دانش

 

 هاياستراتژ به ازین که کرد جادیا سلامت خدمات نظام يسازکپارچهی

 یرسم سازمان فقدان زین لهستان در 56.دارد شفاف و روشن يرهبر و

 در ییهاچالش به منجر سلامت نظام در یانسان منابع يزیربرنامه يبرا

 و يهمکار جیترو 57.شودیم یپزشک کارکنان موثر یکپارچگی

 که باشد، داشته ازین یتوجهقابل منابع به است ممکن یکپارچگی

 یچگونگ و ازین ردمو يگذارهیسرما زانیم مورد در را ییهاینگران

 منافع بر تمرکز ن،یبنابرا. کندیم جادیا هااستیس تیموفق یابیارز

 نظام در را یمهم چالش ،یکپارچگی ترگسترده اهداف با یسازمان

  58.کند یم جادیا سلامت

 ییهمسو مستلزم سلامت يهامراقبت یبخش نیب یهماهنگ

 يندهایفرآ و ماهر پرسنل ،یسازمان يساختارها با اطلاعات يفناور

 در یبخش نیب یهماهنگ يهاچالش 59.است شده اصلاح يکار

 يساختارها با يفناور ییهمسو شامل سلامت يهامراقبت یکپارچگی

 يهایدگیچیپ لیدلبه يکار يندهایفرآ و یپرسنل يهامهارت ،یسازمان

 59.است ياحرفه استقلال به مربوط مسائل و اطلاعات يسازکپارچهی

 زیآمتیموفق ياجرا مانع تواندیم هاسازمان نیب تعامل فقدان

 یطولان فواصل مانند یعوامل 42و28.شود کپارچهی مراقبت يهابرنامه

 قدرت و یمال توان ت،یوضع در راتییتغ مقررات، و نیقوان ،یکیزیف

   53.شوند یسازمان نیب يهمکار مانع توانندیم ياحرفه

 جادیا ران،یا سلامت يذارگاستیس در نقشانيذ شبکه همانند

 سلامت يگذاراستیس در نقشانيذ نیب مشترك يهاارزش و اهداف

 یقیتلف سلامت مراقبت نظام کی جادیا يبرا مشترك يریگمیتصم

 شیافزا را سلامت نظام در یکپارچگی تواندیم و است مهم اریبس

 يهانظام يسازکپارچهی يبرا يضرور یحلراه عنوانبه که دهد

 من،یا رمتمرکزیغ يهايریگمیتصم قیطر از 61و60.است متسلا

 نظام بهبود 62.ابدییم شیافزا یمارستانیب يهانظام در یهماهنگ

 يهاجنبه موثر يهمکار سمیمکان کی جادیا و خدمات یهماهنگ

 یهماهنگ 40و34و32.است سلامت نظام در يسازکپارچهی حلراه ،یاتیح

 است ممکن که یاختلالات با مقابله يبرا سلامت يهامراقبت خدمات

 شود، جادیا کنند یم عمل مستقل طوربه نظام ياجزا که یزمان

 و هماهنگ سلامت يهامراقبت مفهوم ن،یبراافزون 11.است يضرور

 سلامت يهانظام ییکارا و یاثربخش شیافزا در یمهم نقش کپارچهی

  63.کندیم فایا

  یکپارچگی يبرا یمهم چالش یـمال يهاتـیمحدود: یمال نیتام

 ب،یکارائ يایدر و نیلات يکایآمر در. کندیم جادیا سلامت خدمات

 و یدسترس شیافزا منظوربه سلامت يبرا یعموم منابع شیافزا به ازین

 یمارانیب عهده بر سلامت نظام یمال بار ن،یچ در 64.دارد وجود ییکارا

 يبرا و دارند یدسترس سلامت يهامراقبت خدمات به که است

 65.کنندیم هیتک آن بر کپارچهی سلامت خدمات نظام کی ساخت

 در یهماهنگ مانع سلامت مراقبت يبرا پرداخت یفعل يهاروش

 يهامدل قیطر از عمدتاً دهندگانارائه. شودیم کپارچهی يهاشبکه

 ای (FFS) خدمت يازا به پرداخت ای کارانه مانند یسنت پرداخت

 بازپرداخت جداگانه طوربه (DRG) مرتبط یصیتشخ يهاگروه

 حجم یسنت يهامدل اکثر که شودیم فرض گسترده طوربه. شوندیم

 یهماهنگ مانع کنند،یم دلسرد را يریشگیپ دهند،یم شیافزا را

 در. کنندیم کیتحر را خدمات نیسودآورتر ارائه و شوندیم مراقبت

 مناسب يهازهیانگ جادیا در یناتوان عنوانبه یسنت يهامدل اصل،

 به منجر عوض در و شوندیم گرفته نظر در مراقبت یکپارچگی يبرا

 نیتام يهاستمیس بهبود 66.شوندیم ناهمسو يهازهیانگ از يامجموعه

 و وجوه عیتجم سلامت، مهیب يهاطرح ياجرا مانند پرداخت و یمال

 ممه اریبس کپارچهی مراقبت موانع بر غلبه يبرا مهیب حق یعلم نییتع

 خدمات ارائه از مانع اغلب پراکنده یمال نیتام يهامدل رایز است،

 نیتام يبرا ریپذانعطاف يکردهایرو 68و67.شودیم محور ماریب و جامع

 در ژهیوبه سلامت، يهانظام يسازکپارچهی در یمهم نقش یمال

 يهايماریب سرطان، مانند بهداشت یجهان يهاچالش به یدگیرس

 69.کنندیم فایا ایبلا برابر در یآمادگ و یعفون يهايرمایب ر،یرواگیغ

 منابع یکپارچگی توانندیم ریپذانعطاف یمال نیتام يهاسمیمکان نیا

 که مداخلات، یچندبخش ارزش کل جذب يبرا را هابخش سراسر در

 ریپذامکان شود،یم مشترك اهداف به کارآمدتر یابیدست به منجر

  70.کند

 و دهندگانارائه انیم در رییتغ برابر در ومتمقا: یانسان يروین

 سلامت يهامراقبت يسازکپارچهی در مهم چالش کی کارکنان

 افراد شودیم باعث یکپارچگی لیدلبه طیمح در رییتغ 39و30و25.است

 رفتار نیا. باشند نداشته دیجد يفناور با رشیپذ و رییتغ به یلیتما

 افراد ن،یبراافزون 71.است افراد یعیطب يرفتار يهاواکنش از یکی

 هر گذاشتن اشتراك به با و شودیم حذف آنها نقش که کنندیم تصور

 مقاومت نیا 71.دهندیم دست از را خود کنترل دارند، که يزیچ

 يسازکپارچهی یدگیچیپ مانند یمختلف عوامل از یناش تواندیم
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 دانش تیمالک دادن دست از ترس مختلف، يهاحوزه در مراقبت

 تیموفق يریگاندازه یچگونگ مورد در توافق عدم و یتخصص

 شامل خود ر،ییتغ برابر در مقاومت نیهمچن 52.باشد يسازکپارچهی

 يبرا مهم مانع کی عنوانبه را آنان و شودیم کارکنان مشارکت عدم

 روشن اهداف فقدان 71.کندیم برجسته سلامت نظام در یکپارچگی

 یکپارچگی در ییهاچالش به هیروس در اندهندگارائه یکپارچگی يبرا

 کارکنان و دهندگانارائه یناکاف تعهد جمله از سلامت، يهامراقبت

 کی کارکنان و دهندگانارائه انیم در تعهد عدم 72.شودیم منجر

 د،یخر تیاهم بر که است سلامت يها مراقبت یکپارچگی در چالش

 دیتأک موفق يکارهم يبرا يقو يکار روابط و مشاهده قابل يرهبر

 قزاقستان، )PHC( سلامت هیاول يهامراقبت ماتیتنظ در 59.کندیم

 یکپارچگی مانع روانشناسان و یاجتماع مددکاران يهانقش درك عدم

 به و مناسب يهاشاخص فقدان واقع در 73.شد موفق ینیبال

 بر و شودیم هاتیمسئول و هانقش درك مانع هاداده يگذاراشتراك

 48.گذاردیم ریتأث سلامت خدمات يهانظام در موفق یگکپارچی

 يتوانمندساز و هیتوج آموزش، به ازین بهداشت وزارت و هامارستانیب

 در و برسانند حداقل به را یکپارچگی چالش تا دارند یانسان يروین

 نهیزم در 71.برسانند حداکثر به را یکپارچگی تیموفق احتمال جهینت

 نقشانيذ جانبه همه مشارکت ز،ین سلامت يهامراقبت يهااستیس

 و سلامت يهاينابرابر کاهش جامعه، يازهاین به یدگیرس يبرا

 خدمات یکپارچگی 74.است يضرور دولت ییپاسخگو شیافزا

 يبرا مختلف نقشان يذ مشارکت و يهمکار به سلامت يهامراقبت

  75.است یمتک سلامت نظام يهايناکارآمد با مقابله

 دنبالبه که ییهاسازمان يبرا مهم چالش کی اغلب: تخدم ارائه

 و اندازچشم نیب ارتباط هستند، بزرگ اسیمق در رییتغ هرگونه ياجرا

 شده توافق مشترك جهینت کی جهت در همه اگر. است مردم انتظارات

 وجود احتمال نیا و شوند یناراض و دیناام افراد است ممکن نباشند،

 هنگام به مارانیب یسردرگم یطرف از 48.شدبا ناموفق رییتغ که دارد

 علت سازمان نیچند توسط دهندهارائه نیچند از مراقبت افتیدر

 48.باشد سلامت خدمات در يسازکپارچهی از مارانیب یتینارضا عمده

 یکپارچگی يبرا یمهم چالش هاسازمان ییفضا و ییایجغراف يمرزها

 لندن شهر سه ربتجا در چالش نیا. است سلامت خدمات نظام در

 است، مشهود کنندیم کار پاسخگو مراقبت سازمان کی جادیا يبرا که

 يشوراها نیب استقلال و یاتیعمل يهاتیاولو در تفاوت که ییجا

 53.شودیم یکپارچگی مانع )NHS( سلامت یمل خدمات نظام و یمحل

 نیب فیضع یهماهنگ COVID-19 يریگهمه در ن،یبراافزون

 و برجسته پراکنده يهاستمیس لیدلبه جامعه يهاطیمح و هامارستانیب

 يبرا تلاش 52.شد دیتأک مراقبت ارائه بر ییایجغراف يمرزها ریتأث بر

 يبرا سلامت يهامراقبت يهاسازمان متفاوت يهابخش کردن متحد

 اتفاق آنها نیب و داخل در که ییهاتیفعال نیب در ییافزاهم جادیا

  59.است مهم اریبس افتد،یم

 مراقبت یاساس ياجزا از مار،یب درك و محور ماریب مراقبت

 ماران،یب يهادگاهید و جینتا ات،یتجرب بر تمرکز با. است کپارچهی

 برآورده يبرا را خدمات توانندیم سلامت يهامراقبت دهندگانارائه

 مراقبت ارائه یکل يارتقا و یهماهنگ بهبود ،يفرد يازهاین کردن

 خدمات ياجرا و یطراح در ماریب يازهاین یابیارز. کنند میتنظ

 يهمکار و ییهمسو اتصال، به منجر تواند یم سلامت يهامراقبت

 یکیزیف يفضاها 33.شود مراقبت مختلف سطوح نیب و داخل در بهتر

 و کنندیم فایا سلامت يهامراقبت خدمات یکپارچگی در یمهم نقش

 نیا در ریدرگ مختلف ياهسازمان يبرا مشترك نهیزم کی عنوانبه

 يسازکپارچهی يبرا یجنوب زبنیبر مرکز ابتکار 76.کنندیم عمل ندیفرآ

 ارائه یکپارچگی يبرا عیتجم ياستراتژ کی از استفاده با خدمات

 شیافزا به منجر که سلامت، مختلف يها سازمان در یمحل خدمات

 ،شودیم مختلف يکار يهامیت نیب مشارکت و يهمکار ارتباطات،

  76.است امر نیا از يانمونه

 يفناور اتصالات از پزشکان محدود درك: یاطلاعات نظام

 سلامت کپارچهی يهانظام در اطلاعات انیجر يبرا را ییهاچالش

 يهمکار تیقابل و يساز کپارچهی يهاتلاش بر و کندیم جادیا

 و اطلاعات فیضع انیجر واقع در 77.گذاردیم ریتأث زیآمتیموفق

 سلامت خدمات نیب مؤثر یهماهنگ مانع که است دانش شکاف

 و ماتیتنظ انیم در مراقبت ارائه در شدن تکهتکه 61.شودیم

 مانند ییدادهایرو طول در فیضع یهماهنگ لیدل به که دهندگان،ارائه

 و یارتباط نظام فقدان علتبه شود،یم دیتشد COVID-19 يریگهمه

 سلامت يهانظام یکپارچگی يبرا را یمهم چالش کپارچه،ی یاطلاعات

 78.شودیم کارآمد و منیا مراقبت کپارچهی ارائه مانع که کندیم جادیا

 يزیربرنامه فقدان ل،یبرز در یعموم بهداشت يهامراقبت نهیزم در

 که شودیم یمیقد و يمنزو يهاستمیس توسعه به منجر محور ندهیآ

 پرداختن 79.کنندینم تلاش موجود يهاپلتفرم با ارتباط يبرقرار يبرا
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  113تا  100 ،2، شماره 82، دوره 1403 اردیبهشتی تهران، کم پزشی، دانشگاه علوکده پزشکمجله دانش

 

 که است کپارچهی مراقبت يها وهیش ياجرا مستلزم هاچالش نیا به

 80.است یاتیح اریبس مدرن یاجتماع مراقبت و سلامت خدمات يبرا

 اشتراك به مراقبت ادامه منظور به هانظام سراسر در تواندیم اطلاعات

 داده یناکاف انیجر به منجر هانظام نیا یکپارچگی عدم. شود گذاشته

 يهاستمیس (HIS) سلامت اطلاعات يهاستمیس. شودیم آنها نیب

 یدسترس دهند،یم پوشش را ییایجغراف مختلف مناطق یاطلاعات

 و کنندیم فراهم را سلامت يهامراقبت خدمات به راحت و عیسر

  81.دهندیم کاهش را هانهیهز

 يهاگاهیپا از یبرخ به یدسترس عدم لیقب از ییهاتیمحدود

 مطالعه نیا در مقالات یبرخ کامل متن به یدسترس عدم و ياداده

  .باشدیم ذکر قابل

 یچندپارچگ نامطلوب يامدهایپ به نظر با: يریگجهینت

 شیافزا حال در سلامت يهانظام سلامت، خدمات ارائه يهاسازمان

 .هستند سلامت يهامراقبت ارائه در یکپارچگی تیتقو يبرا هاتلاش

 بلوك شش يراستا در سلامت حوزه در یکپارچگی سمت به حرکت

 يهاچالش به ژهیو توجه ازمندین بهداشت یجهان سازمان يساختار

 يهاچالش مطالعه نیا در. است مناسب يراهکارها ارائه و متعدد

 ،یمال منابع تیمحدود مقررات، و نیقوان کمبود لیقب از یمهم

 که شد ییشناسا متخصص کار يروین کمبود و هاسازمان مقاومت

 هانهیهز شیافزا سلامت، خدمات تیفیک کاهش به منجر است ممکن

 نیتدو رینظ ییراهکارها ن،یبنابرا. شوند مارانیب تیرضا کاهش و

 ارتباطات، و اطلاعات يفناور يریبکارگ و توسعه مناسب، یمشخط

 اختپرد يهاروش بهبود دهندگان،ارائه نیب تعامل و يهمکار لیتسه

 استفاده مورد تواندیم یانسان يروین هیتوج و توسعه آموزش، و

 وجود نیا با. ردیبگ قرار راستا نیا در رانیمد و استگذارانیس

 يراهکارها تیموفق گرانیباز تنوع و یکپارچگی مفهوم یدگیچیپ

  .دهد قرار ریتاث تحت تواند یم را شده ییشناسا

 عنوان تحت امهنانیپا از یبخش حاصل مقاله نیا: سپاسگزاري

 17 منطقه در سلمت خدمات تیریمد کپارچهی يالگو یطراح"

 65741 طرح کد و 1401 سال در يادکتر مقطع در "تهران يشهردار

 اجرا حال در تهران یپزشک علوم دانشگاه تیحما با که باشدیم
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Background: Communication and cooperation among health care organizations have 

become nowadays crucial for improving the quality and equity in providing health 

services, and integration has been expressed as a solution by the World Health 

Organization. The purpose of this review was to identify the challenges and solutions of 

integration in health services. 

Methods: This research was carried out from September 2023 to April 2024. All 

articles on the challenges and solutions of integration in health, using scoping review, 

were identified and used in the PubMed, Scopus, Web of Science and Google Scholar 

search engines in the period from 2000 to 2024. The total number of English articles 

found was 4996, of which 662 were removed due to repetition. Among the remaining 

4334 articles, 4249 articles whose titles and abstracts were not related to the research 

topic were removed, left a total of 85 articles, and after reviewing the full text of the 

articles, 27 articles entered the data extraction phase, which were finally analyzed using 

the framework analysis method. 

Results: Finally, 27 articles were selected from which, 46 challenges and 26 solutions 

were extracted as to the integration in health services and categorized based on the 

framework of WHO six building blocks in five areas of governance and leadership, 

financing, human resources, information system and service delivery. The most 

important challenges of integration include; weakness in planning, imbalance of power 

between organizations, differences in geographical and spatial boundaries of 

organizations, weakness in maintaining data security, workforce resistance and the lack 

of laws and regulations, needs assessment from patients, related knowledge, financial 

resources, suitable payment models, integrated communication and information systems 

and interoperability between technologies.   

Conclusion: Integration of health service endures a series of challenges such mainly as 

the lack of rules and regulations for collaborative processes and resistance from 

providers and employees requiring innovative solutions. Addressing issues such as 

stakeholder power-benefit analysis, interoperability and data sharing among the 

providers could be essential for successful integration. 
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