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Abstract 

Objective (S): Integrated health systems are considered as a solution to maintain and improve access to health care around the 

world. The concept of integration in the health system is apparently vague and complex. This study thus thought to shed some 

light on the topic. 

Methods: All articles on the integration in health were identified and collected covering the literature from 2000 to 2023 using 

PubMed, Scopus, Web of Science and Google Scholar. The literature analyzed and synthesized by thematic analysis. 

Results: In all 22 papers were reviewed. 63% of the articles were written since 2016, and most conducted in Sweden with six 

studies. The definitions of integration in health sector; its types in terms of structure, intensity and formality; integration 

models including Golden Beach and Luohu; and principles as being holistic, aim-oriented, evidence-based and fair were 

explored. 

Conclusion: Integration seems to be an abstract, complex and multidimensional concept which is developing and evolving. 

Since health systems in the world are moving towards integration and alignment, it seems necessary that managers become 

more familiar with the concepts, principles, types and models of integration. 
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 یا طهیمرور ح کیدر نظام سلامت:  یکپارچگیمفهوم 

 

  1انیپو یجعفر می، ابراه2، عباس وثوق مقدم1یاصغر دایآ

 

 ایرانتهران، تهران،  یو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یاستگذاریس ت،یریگروه مد. 1

 ایرانتهران، تهران،  یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تقایتحق یو سلامت، موسسه مل یحکمران یقاتیتحق یگروه آموزش. 2

 

 16/2/1403 تاریخ دریافت:

 21/2/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 تیر 21 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(3:) 295 -314نشریه پایش: 
 

 چکیده

های متعدد در سراسر جهان در های بهداشتی و درمانی در حوزهاقبتهای سلامت یکپارچه به عنوان راه حلی برای حفظ و بهبود دسترسی به مرنظام: مقدمه

تبیـین مفهـوم یکپـارچگی در حـوزه     بنـابراین،  ، ظاهرا مبهم و پیچیده است. هدف این مطالعه، های مفهوم یکپارچگی در نظام سلامتشوند. نظر گرفته می

  .بودسلامت 

هـای  ، در پایگـاه 2023تـا   2000ای، در بازه زمانی نظام سلامت، با بهره گیری از روش مرور حیطهتمامی مقالات مرتبط با یکپارچگی در  :مواد و روش کار

PubMed،Scopus  وWeb of Science   موتور جستجویو Scholar  Google  مقاله انتخاب و بــا   22شناسایی و گردآوری شد. در نهایت، تعداد

 .بررسی شدروش تحلیل موضوعی، 

بیشتر مطالعات در کشور سـودد بـا شـش مطالعـه انجـام شـده بـود. تعـاری           ه بودند.نگاشته شد 2016از سال  بعد درصد مقالات 63 مروردر این  ها:یافته

-های یکپارچگی شامل ساحل طلایی و لوهو؛ و اصول یکپارچگی از قبیـل کـل  یکپارچگی در نظام سلامت؛ انواع آن براساس ساختار، شدت و رسمیت؛ مدل

 .استخراج و تببین گردیده استرایی، مبتنی بر شواهد و عادلانه بودن گنگری، هدف

های سلامت در جهـان  یك مفهوم انتزاعی، پیچیده و چندبعدی و در حال توسعه و تکامل است. با توجه به حرکت نظام یکپارچگی،نظر می رسد ه ب گیری:نتیجه

 های یکپارچگی از حساسیت بالایی برخوردار است.یران با مفاهیم، اصول، انواع و مدلبه سمت همراستایی و یکپارچگی، اهمیت شناسایی و آشنایی مد
 نظام سلامت، یکپارچگی، مرور حیطه ای ها:کلید واژه

 
 IR.TUMS.SPH.REC.1402.069 کد اخلاق: 
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  همکارانو  آیدا اصغری                                                                                                                         .    ..  مفهوم یکپارچگی در نظام سلامت

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

هایی اسـت  ها و فعالیتنظام سلامت متشکل از تمامی افراد، سازمان

سـلامت آحـاد جامعـه و پاسـخگویی بـه       ی، ارتقاآنهدف غایی که 

ای عـدالت محـور و حفاظـت از آن هـا در     هـا بـه گونـه   انتظارات آن

 سلامت جهانی. سازمان استها ماریمواجهه با صدمات و بار مالی بی

برای دستیابی به این اهداف چارچوبی به نام شش بلوک سـاختمانی  

هایی ماننـد تـدارک    کند که شامل مؤلفه نظام سلامت را پیشنهاد می

خدمات، رهبری و حکمرانی، تأمین مالی، تولیـد منـاب ، اطلاعـات و    

 ـ .[1, 2]های سلامت استفناوری-دارو رای دسـتیابی  این مولفه ها ب

علاوه بـر ایـن، نظـام     .[3]به اهداف نظام سلامت با هم کار می کنند

سیاسـی و فرهنگـی   -های سلامت تحت تأثیر توزی  قدرت اجتماعی

هستند کـه مـی توانـد بـر سـاختار، طراحـی و عملکـرد آنهـا تـأثیر          

نظام سلامت پیچیـده و منعطـ  اسـت و وی گـی هـایی      . [4]بگذارد

نی بودن رفتار و اضطرار را نشان مـی دهدکـه   مانند غیرقابل پیش بی

شامل سطوح متعددی از انتزاع است و نیاز به مطالعه نحوه برخـورد  

هـای سـلامت   نظـام  .[5, 6]های متغیـر دارد  با عدم قطعیت و زمینه

پویا هستند و توسط تعامل بین عوامـل و فرآینـدهای نظـام هـدایت     

مجموعه وسـیعی   های سلامت شامل پیچیدگی سازمان .[7]شوندمی

گیری اخلاقی و ادغام عوامـل مـرتبط بـرای     ، تصمیمنقش آفریناناز 

هـا   اثربخشی بیشـتر در تعریـ  و دسـتیابی بـه اهـداف و مأموریـت      

ها برای حمایت از توسعه یك نظـام سـلامت    اجرای راهبرد .[8]است

تواند به دلیل خودسازماندهی تطبیقـی و تعـاملات سیسـتمی در     می

به طور کلـی، نظـام   . [9]برانگیز باشد ار پیچیده چالشهای سازگ نظام

سلامت با پیچیدگی، غیرقابل پیش بینی بودن، و نیاز به طرح هـای  

در نتیجـه،  مطالعاتی انعطـاف پـذیر و سـازگار مشـخ  مـی شـود.       

هماهنگی و همسویی اجزای یك نظام سـلامت بـرای دسـتیابی بـه     

صاف مالی ضـروری  اهداف کارآمدی، ارتقای سلامت، پاسخگویی و ان

بـا همکـاری یکـدیگر در جهـت یـك       می توانند نقش آفرینان .است

چشم انداز مشترک یك سیستم سلامت پایدار و مـؤثر ایجـاد کننـد    

که نیازهای جمعیت را برآورده کند و در عین حال مراقبت هـای بـا   

ها بـه یکـی از دغدغـه   . رشد روزافزون هزینهکیفیت بالا را اراده دهد

های سلامت در سراسر دنیـا  گیران نظاممدیران و تصمیمهای اصلی 

ها، ریشـه در وقـایعی هماننـد    این افزایش و ایران تبدیل شده است.

گذارهای جمعیتی و اپیدمیوژیك، تغییر رفتارهای سلامت و پزشکی 

ــام    ــرل نظ ــا  در کنت ــه الزام ــد ک ــه دارن ــدن جامع ــلامت ش ــای س ه

فزایش امید زندگی منجـر  تغییرات جمعیتی به همراه ا .[10]یستندن

های مزمن شده کـه در ایـن شـرایط    به افزایش بروز و شیوع بیماری

همچنین  .[11]یابدهای سلامت افزایش مینیاز به خدمات و مراقبت

هـای  ای نزدیـك یکـی از چـالش   پدیده سالمندی جمعیت، در آینده

فراروی جامعه ایران، به صورت عام و نظام سلامت، به صورت خـا   

توانـد   ریـزی مـی  هد بود که در صـورت عـدم مـدیریت و برنامـه    خوا

در عین حـال برخـی از ایـن     .[12]تهدیدی جدی برای جامعه باشد

گسترش دسترسی بـه   و عوامل همچون تکه تکه شدن نظام سلامت

خدمات تا حدودی در کنترل بخـش سـلامت هسـتند و لازم اسـت     

کشور ما نیـز   در حال حاضر در .[10]شناسایی شده و مدیریت شوند

هـای دولتـی   کننده خدمات سلامت از بخشواحدهای گوناگون اراده

)همچون وزارت بهداشت، وزارت دفـاع، وزارت آمـوزش و پـرورش و    

وزارت نفت(، عمومی غیردولتی )سازمان تامین اجتماعی، شـهرداری  

هـای  هـا و سـازمان  و بنیاد شهید و امور ایثارگران(، خصوصی، خیریه

های خا  من( در شهرها و روستاها با امکانات و شیوهمردم نهاد )س

این پراکندگی و تکـه تکـه   مدیریتی و حکمرانی تشکیل شده اند که 

تواند موجب تنوع قیمـت، کیفیـت، ایجـاد همپوشـانی در     میشدن، 

  .[13-15]شونداتلاف مناب  و  کاریاراده خدمات و همچنین دوباره

ای جهان سوم توجـه کمتـر بـه    های اخیر به وی ه در کشورهدر دهه

روستاها، سبب تمرکزگرایی خدمات و امکانات در شهرها و در نتیجه 

مهاجرت به شهرها شده است. نداشتن سواد، مهارت، سرمایه، شغل، 

پایگــاه اجتمــاعی مناســب و زنــدگی در مهــاجران حاشــیه شــهرها،  

های غیررسمی و  نابرابری در دسترسی به خدمات سلامت کـه  مکان

شی از نابرابری در دسترسی مالی، مکانی )جغرافیـایی(، فرهنگـی و   نا

ترین عوامل مـوثر در  پراکندگی در اراده خدمات است،  از جمله مهم

 آینـد پایین بودن کیفیت زندگی و سلامت شهروندان بـه شـمار مـی   

[18 - 16]. 

ها و روندهای فوق ضرورت اتخاذ یك رویکرد ارتباطی قـوی را  چالش

هـای  هـا و امکانـات سـازمان   گیری از تمام ظرفیـت ر بهرهکه تاکید ب

دهد. علاوه بر این، با توجه به تـاثیر  مختل  را داشته باشد، نشان می

عوامل متعـدد خـارج از بخـش سـلامت در سـلامت افـراد، اهمیـت        

-تعاملات بین همـه حـوزه   یها و مناب  موجود و ارتقاتجمی  تلاش

توانـد بـه   ها مـی رد ارتباطی مراقبتراهب های درگیر، بالا خواهد بود.

بهبود اثربخشی کلی، تجربه بیمار و پایداری مناب  و خدمات کمـك  

انداز چنین مراقبتی، قـراردادن مـردم و جوامـ  در مرکـز      کند. چشم

در مرکـز ارادـه خـدمات     اینکه به علت بیماری تااراده خدمات است، 

 .[19]حضور یابند
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ت بـین سـازمانی در نظـام سـلامت از     برای برقراری و تقویت ارتباطا

مفــاهیم مختلفــی در متــون علمــی و سیاســتی داخلــی و خــارجی  

استفاده می شود. برخی از این واژگان عبارتند از سـاماندهی، ادغـام،   

ــاری، همســویی،    ــاهنگی، همک ــز، هم ــت، تمرک ــارچگی، محوری یکپ

همنوایی، همدلی، همزبانی، شراکت، مشارکت، ادتلاف، تعاون، تداوم، 

وحدت، یك کاسه کردن، سطح بنـدی و ارجـاع و سـایر مـوارد کـه      

هرکدام معانی خا  و حد و حدودی دارند که تبیین و تواق  میـان  

 اران و طراحان و مدیران نظام های سلامت است.ذسیاستگ

آوری منـاب  و  جهانی، یکپـارچگی بـه مفهـوم جمـ     سلامت سازمان 

ــدیریت و ســازماندهی خــدم  ــه، م ــه همــاهنگی در ارای ــوب ب ات مرب

، به عنـوان  را تشخی ، درمان، مراقبت، توانبخشی و ارتقای سلامت

 .[20]یك راه حل برای چالش های بیان شـده، معرفـی کـرده اسـت    

کشورهای انگلستان، کانادا و اسکاندیناوی مانند سودد برای اولین بار 

از اواسط قرن بیستم با هدف بهبود همـاهنگی و کـارایی     و دانمارک

های یکپارچگی را در نظام سـلامت   ، مدلو درمانی خدمات بهداشتی

هدف از یکپارچگی، بهتر شدن هماهنگی و تداوم  .[21]دتوسعه دادن

هـای   بتها برای اراده مراق خدمات و سازمانمراقبت از طریق ترکیب 

. نظام ارایه یکپارچه، یك سیستم هماهنگ شده است که استجام  

تـری  تر و مقرون به صرفهتر، مناسبتر، ایمنخدمات سلامت مطمئن

یکپـارچگی دسترسـی بـه اطلاعـات بـا       .[23،22]نمایـد را ارایه مـی 

سـازد و نتیجـه   پذیر میکیفیت، اقدام براساس این اطلاعات را امکان

 اسـت یـت بـه علـت بـالا رفـتن قابلیـت همـاهنگی        آن، افزایش کیف

هـا، حـذف خـدمات    تواند بـا کـاهش هزینـه   همچنین می .[22, 24]

اضافی و اطمینان از عرضه خدمات و بهبود نظـارت، باعـا افـزایش    

هـا ایـن اجـازه را    یکپـارچگی بـه سـازمان    .[22, 25]دوری گردبهره

 ؛گیرنـد  جـویی در مقیـاس بهـره    دهد که از اصل اقتصادی صرفه می

دسترسـی مشـتریان را    در نهایتهای اداری را کاهش دهند و  هزینه

به خدمات تسهیل نمایند و ظرفیت بیشتری برای مدیریت مراقبت و 

از طرفـی بـا ایجـاد سـازمان      .[26, 27]افزایش کارایی داشته باشـند 

شـود بیشـترین   ادتلافی که هم بهداشت و هم درمـان را شـامل مـی   

های داشت تا بتوانند هزینه یری و بهداشت خواهند تمرکز را بر پیشگ

روز افزون بهداشت و درمان را کنترل نمایند. همچنین براساس ایـن  

گرفتـه بسـیاری از خـدمات کـه توسـط      ادتلاف و یکپارچگی صـورت 

شده است و با هم همپوشانی داشـتند نیـز    های مختل  اراده سازمان

, 29]آیـد  ی به عمـل مـی  شود و از هدر رفت مناب  جلوگیر حذف می

از جمله اقداماتی که سایر کشور ها در زمینه یکپارچگی انجام  .[28

 Integrated Delivery ) یکپارچـه   ارادـه شـبکه  توان بـه  اند میداده

System ,IDN)شبکه یکپارچه .اشاره کرد خدمات و خطوب سرویس 

هـا،   ای از مراکز بهداشتی و درمانی ماننـد بیمارسـتان   شامل مجموعه

ها، مراکز جراحی سرپایی و غیره هستند  های پزشکان، کلینیك گروه

هـای بهداشـتی بـا کیفیـت و      کنند تا مراقبـت  که با هم همکاری می

ای از  هبـه مجموع ـ  خط سرویس. [30]دمقرون به صرفه را اراده دهن

خدمات مرتبط اشاره دارد که به صورت هماهنگ و یکپارچـه بـرای   

ایـن خـدمات    .اند های بهداشتی به بیماران طراحی شده اراده مراقبت

توانند شامل تشـخی ، درمـان، توانبخشـی و پیگیـری باشـند و       می

اری یا نیازهای خـا  بیمـاران سـازماندهی    معمولا  براساس نوع بیم

هـای کلـی   ، در بنـد هفـت سیاسـت   1393در سـال   .[31]دشون می

تفکیـك وظـای  تولیـت،    اصـل  ایـران بـر   جمهوری اسلامی سلامت 

و تکثـر واحـدهای   تأمین مالی و تدارک خـدمات در حـوزه سـلامت    

ولی متـولی  تاکید شده است  خصوصی(-عمومی-ارایه خدمت)دولتی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است مکلـ  بـه    که همان

هماهنگی و ساماندهی امور فـوق، مطـابق بـا سـازوکاری کـه قـانون       

همچنـین در بنـد پـن  و هشـت     تعیین خواهد کـرد، کـرده اسـت.    

ارایه خدمات یکپارچـه در قالـب نظـام    سیاست های کلی سلامت بر 

 و پیشـگیری سـلامت   یبا اولویت خدمات ارتقا سطح بندی و ارجاع

از طرفی با توجه به محـدود بـودن منـاب  در     .[32]تاکید شده است

کـاری و همپوشـانی در ارادـه خـدمات بـرای      دسترس باید از دوبـاره 

افزایش سـطح کـارایی و کـاهش هزینـه هـای سـلامت بـه وسـیله         

یکپارچگی جلوگیری کرد. در یك دهه گذشته مطالعـات زیـادی در   

 .ر جهان انجام شده استسمت در سرازمینه یکپارچگی در نظام سلا

در ایران نیز مطالعات بسیاری در خصو  هماهنگی، همکـاری و یـا   

 ولـی خصوصـی انجـام شـده اسـت      -در زمینه های مشارکت دولتی

تعداد محدودی مطالعه در رابطه با ترکیب خدمات و سازمان هـا یـا   

و همچنـین در   خورد.به چشم میهمان یکپارچگی در نظام سلامت 

شور ما مفهوم یکپارچگی در نظام سلامت به طور کامـل شـناخته،   ک

تعری  و ابلاغ نشده است تا براساس آن اقدامات سـاماندهی صـورت   

گیرد. با توجه به پیچیدگی و چند بعدی بـودن مفهـوم یکپـارچگی،    

هدف مطالعه حاضر بررسی این مفهوم در نظام سـلامت و شناسـایی   

 .بودعناصر مربوب به این مفهوم 
 كار  مواد و روش

هدف اصلی این پ وهش تبیین مفهوم یکپارچگی در نظام سـلامت و  

از شناسایی ابعاد مختل  آن با مرور مطالعات مختل  بـود. بنـابراین،   
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  همکارانو  آیدا اصغری                                                                                                                         .    ..  مفهوم یکپارچگی در نظام سلامت

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

بـا تمرکـز بـر مطالعـات      (Scoping review)ای روش مــرور حیطـه  

منتشر شـده در زمینـه مفهوم یکپارچگی در نظام سلامت اسـتفاده  

و  Arksey دسـتورالعمل بـرای انجـــام ایـن مـــرور از     .[33]گردید

Malley O’ شناســایی  -1 اســتفاده شــده کــه شــامل شــش مرحلــه

-شناسایی مطالعات مرتبط با اسـتفاده از پایگـاه   -2سوالات پ وهش 

هــا،  های اطلاعـاتی معتبـر، بررسی متون خاکستری، پایــان نامــه  

 -3حیطـه مـورد پـ وهش   مقـالات مـروری و رفــرنس مطالعـات در   

 -4انتخــاب مطالعــات مــرتبط بــرای مــرور از بــین مطالعــات اولیــه 

آوری، خـال    جم  -5ها به صـورت نمـودار و جدول استخراج داده

نظـران در  مشاوره اختیاری با صـاحب  -6هـا و سازی و گزارش یافته

   .[34دست آمده]ه های بمورد یافته

ین مرور حیطه ای با توجـه بـه   ا: مرحله اول شناسایی سوال تحقیق

سؤال پ وهشی زیر هدایت شد: مفهوم یکپارچگی و انواع آن در نظام 

 ؟سلامت چیست

بررسی ما از یك بـازه زمـانی   : مرحله دوم شناسایی مطالعات مرتبط

استفاده کرد. به منظور به دست آوردن  2023تا  2000ساله، از  23

جسـتجوی گسـترده    هر چه بیشتر ادبیات مـرتبط، از یـك راهبـرد   

 PubMedهـای بـین المللـی داده   مقـالات از پایگـاه  استفاده کردیم. 

،Scopus و Web of Science    موتـور جسـتجوگر  و از شناسـایی 

Google Scholar   .برای یافتن مناب  علمی این مطالعه استفاده شـد

واژگـان رایـ     و  MESHهای جسـتجو شـامل اصـطلاحات   کلید واژه

 ,Integration, Incorporation شـامل رد مطالعـه  مرتبط با موضوع مو

Alliance, Cooperation, Corporation, Coalition, 

Coordination, Partnership, Collaboration, Convergence, 

Harmonization, Connection, Communication, orchestration, 

Solidarity,   Networking, Model, Pattern, Health, System, 

Sector, care, Medical, Clinical, Term, Mean, Concept, 

article, report, thesis,  .بود  

طـی چنـد   : هاو استخراج داده مرحله سوم معیارهای انتخاب مطالعه

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

و نفر از محققـین  مطالعه وارد شدند. در هر مرحله، د بهپ وهش بود، 

دادند و در صورت وجـود اخـتلاف نظـر،    مقالات را مورد بررسی قرار 

بررسی مجدد مقاله انجام گرفت. در صورتی که بعد از بررسی مجدد 

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

گیری نهایی انجام شده و مقاله حـذف و یـا در مطالعـه    مقاله تصمیم

شد. مطالعات براساس معیارهـای زیـر در بررسـی محـدوده     ارد میو

 ارتبـاب  -2 2023و  2000تاریخ انتشار بین سال  -1گنجانده شدند

بـه زبـان انگلیسـی.     انتشـار  -3 با مفهـوم یکپـارچگی و انـواع آن  و   

جستجوی اولیه توسـط دو محقـق باتجربـه در بررسـی انجـام شـد.       

ن کامل به طـور مسـتقل توسـط    غربالگری عناوین، چکیده ها و متو

تعداد کل مقـالات انگلیسـی یافـت شـده     همان دو محقق انجام شد. 

مقاله به علت تکراری بودن حذف شدند. از  662مورد بود که  4996

مقاله که عنوان و چکیـده آنهـا بـا     4248مقاله باقیمانده  4334بین 

مقالـه از بررسـی    56موضوع پ وهش مـرتبط نبـود حـذف شـدند و     

مقالـه بـاقی    136ست مناب  مقالات اضافه شدند که در مجمـوع  فهر

 مرحلـه مقالـه وارد   22ماند که بعد از بررسـی مـتن کامـل مقـالات     

 .(1ها شدند )شکل استخراج داده

 کـاربر  پ وهشـگران یـك   : هـا مرحله چهارم تحلیل و گـزارش داده 

استخراج داده ها را برای خلاصه کردن یافته هـای مطالعـه طراحـی    

هـای مطالعـه ماننـد:     ها شـامل وی گـی   ودند. الگوی استخراج دادهنم

های اصـلی  عنوان، نویسنده/سازمان، سال، کشور، نوع مطالعه و یافته

دادند و در صورت ن مقالات را مورد بررسی قرار ا. دو نفر از محققبود

گرفت. در صورتی کـه  وجود اختلاف نظر، بررسی مجدد مقاله انجام 

شد، با اسـتفاده از نظـرات   مجدد نیز توافق حاصل نمیبعد از بررسی 

گیری نهایی انجـام شـده و مقالـه    محقق سوم در مورد مقاله تصمیم

هـا  شد. پس از نهایی شـدن مقـالات، داده  حذف و یا در مطالعه وارد 

بنـدی و  ن استخراج شدند و در نهایـت طبقـه  اتوسط دو نفر از محقق

انجام  [35]وعی کلارک و براوون تحلیل داده ها با روش تحلیل موض

 گرفت.  

 یافته ها

 63مطالعه پرداخته شده است که حدود  22در این مرور به بررسی 

تـاکنون نگاشـته شـدند کـه بیشـترین       2016درصد مقالات از سال 

بیشتر مطالعات با پن  مقاله بود.  2016تعداد مقالات مربوب به سال 

سه مطالعه در هلند و  بود. انجام شده در کشور سودد با شش مطالعه

سپس در چین، انگلیس و سطح اروپا هر کدام دو مطالعه انجام شده 

بود. مفاهیم مرتبط با یکپارچگی در نظـام سـلامت، در چهـار گـروه     

 شـدند بنـدی  ها و اصـول یکپـارچگی قابـل طبقـه    تعاری ، نوع، مدل

، مطالعه به مفهـوم یکپـارچگی   6مطالعه انجام شده  22از  (.2)شکل

 3هـای یکپـارچگی،   مطالعه به مدل 7مطالعه به انواع یکپارچگی،  5

مطالعه به اصول یکپارچگی و یك مطالعه نیز بـه طـور همزمـان بـه     

 (.1)نمودار بودندمفهوم و انواع یکپارچگی پرداخته 

 بیـان ت مطالعه فدر نظام سلامت در ه "یکپارچگی" تعری  تعاری :

مراقبت یکپارچه نیز در مطالعات  شده بود. در کنار کلمه یکپارچگی،

 . (1ذکر شده بود )جدول 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

هـای مختلفـی از یکپـارچگی براسـاس     بندیدسته: انواع یکپارچگی

معیارهای ساختار، درجه یا شدت، کارکرد، رسمیت و سطح سازمانی 

 (.2یکپارچگی اراده شده است )جدول 

ــین اشــکال مختلــ    : ســاختار ــط ب ــب کــردن رواب ــه منظــور مرت ب

توان بین دو بعد اصـلی یکپـارچگی عمـودی و افقـی     گی، مییکپارچ

هـا یـا واحـدهای    تمایز قادل شد. یکپـارچگی عمـودی بـین سـازمان    

-سازمانی در سطوح مختل  یك ساختار سلسله مراتبی صورت مـی 

هـا را در سـطوح مختلـ  سـاختار     گیرد. یکپارچگی عمودی سازمان

مـثلا  بـا   ) وردآسلسله مراتبی تحت یك چتر مدیریتی گرد هـم مـی  

در حالی که یکپـارچگی   ،[48](های اولیه و ثانویهیکپارچگی مراقبت

ها یا واحدهایی که در یك سـطح سلسـله مراتبـی    افقی بین سازمان

گیرد. نمونه هـایی از  قرار دارند یا وضعیت یکسانی دارند، صورت می

هـای حـاد یـا    تواند شامل یکپارچگی بیمارستانیکپارچگی افقی می

های اجتماعی و سلامت باشد. اشکال های مراقبترچگی سازمانیکپا

مختل  یکپارچگی بین سازمانی بر یکپارچگی عمودی و افقی تأکید 

پان آمریکا یکپارچگی  سلامتهمچنین سازمان  .[49]متفاوتی دارند

افقی را به صورت هماهنگی فعالیت ها در واحدهای عملیاتی کـه در  

خدمات هستند و یکپارچگی عمودی را به یند اراده ایك مرحله در فر

صورت هماهنگی خدمات بـین واحـدهای عملیـاتی کـه در مراحـل      

 .[50]یند اراده خدمات به بیمار هستند تعری  کرده استامختل  فر

توان یك طرح مفهومی ساده از اشکال اصـلی  با ترکیب این ابعاد می

 نشان داده شده است.  3سازی ساخت که در شکل یکپارچه

تواننـد مـؤثر   همه این اشکال یکپارچگی، بسته به درجه تمـایز، مـی  

تـوان از  باشند. به گفته لارنس و لورش، درجه پایینی از تمایز را مـی 

طریق یکپارچگی عمودی مـدیریت کـرد، امـا درجـات بـالاتر تمـایز       

مستلزم یکپارچگی افقی بیشتری است. این بـدان معنـی اسـت کـه     

ری از یکپارچگی زمـانی باشـد کـه    هماهنگی ممکن است شکل مؤث

درجه تمایز پایینی وجـود داشـته باشـد، در حـالی کـه مشـارکت و       

همکاری زمانی که درجه تمایز بالایی وجود دارد ممکن است مؤثرتر 

 .[51]باشد

براساس این معیار انواع مختلفـی از یکپـارچگی بـه    : درجه یا شدت

 شرح زیر قابل تمایز است:

در این حالـت یکپـارچگی از طریـق انعقـاد     : (Contracting)قرارداد 

ــین سازمانهاســت. در واقــ ،   قــرارداد بــرای یــك موعــد مشــخ  ب

ها از هم مستقل هستند و فقط در قالب قـرارداد نسـبت بـه     سازمان

 .[45] همدیگر تعهد دارند

اشتراک اطلاعات و دانش بین سازمانها : (Networking) شبکه سازی

نجر به ایجاد یـك رابطـه کـه بسـیار     انجام میشود که ممکن است م

هـا، خـدمات و   اطلاعات کلی در مورد برنامه ،غیررسمی گردد. نهادها

گذارند. این نوع تعامل و ارتباطات ممکـن  مشتریان را به اشتراک می

است به طور منظم رخ دهد و یا بسته به وظای  و سطوح اختیـارات  

 .[52]کارکنان درگیر متفاوت باشد

توان به عنوان شکلی از هماهنگی را می: (Coordination)هماهنگی 

یکپارچگی با درجه بالایی از یکپارچگی عمودی اما درجه پـایینی از  

یکپارچگی افقی تعری  کرد. این بدان معنـی اسـت کـه یکپـارچگی     

عمدتا  از طریق وجود یك سلسله مراتب مـدیریت مشـترک حاصـل    

در سـطوح بـالای   سـازی  گیـری در مـورد یکپارچـه   شود. تصمیممی

شود و در سـطوح پـایین تـر اجـرا     ساختار سلسله مراتبی گرفته می

هـای بوروکراتیـك نظـارت و    شود، به عنـوان مثـال بـا مکانیسـم    می

به تبادل اطلاعـات مـی پردازنـد و    در این نوع، سازمانها  .[45]کنترل

ممکن است برای بهبود تعامل با یکدیگر برخی از فعالیت های خـود  

 دهند.   را تغییر

تـوان بـه عنـوان شـکلی از     را می : همکاری(Cooperation)ی همکار

یکپارچگی با درجه بالایی از یکپارچگی عمودی و افقی تعری  کـرد.  

مراتبـی  این شکل از یکپارچگی معمولا  مبتنـی بـر مـدیریت سلسـله    

هـای درگیـر ترکیـب    است، اما با توافقـات داوطلبانـه بـین سـازمان    

کاری، علاوه بـر اشـتراک اطلاعـات و تغییـر در     در هم [45].شود می

فعالیت های برای تعامل بهتر، مناب  سازمانها نیز به اشتراک گذاشته 

، کمك طرفین بـه بهبـود ظرفیـت    همکاریوی گی متمایز می شود. 

 مندی بیشتر از مناف  متقابل است.همدیگر برای بهره

ان شـکلی از  توان به عنورا می مشارکت: (Collaboration) مشارکت

یکپارچگی با درجه بالایی از یکپارچگی افقـی امـا درجـه پـایینی از     

یکپارچگی عمـودی تعریـ  کـرد. ایـن بـدان معناسـت کـه بیشـتر         

هـای  بـین سـازمان   متقابـل یکپارچگی از طریق توافقات داوطلبانه و 

تغییر فعالیت  ،. علاوه بر اشتراک اطلاعات[45] شوددرگیر انجام می

ناب  در راستای تعامل بـین سـازمانها، در ایـن نـوع از     تسهیم م و ها

 .مناف  متقابل مورد تاکید است یکپارچگی،

یك فعالیت یا سیسـتم کـاملا  یکپارچـه دارای    : (Integration) مادغا

یك مرج  واحد است، از نظر دامنه جام  است، به طور جمعی عمل 

 و چنـد  کندمی کند، نیازهای مشتری را به صورت فردی برطرف می

منظوره و فرابخشـی اسـت. خطـوب طبقـه بنـدی شـفاف هسـتند،        

شـوند، و بودجـه یکپارچـه    ها به طور کامل با هم ترکیب مـی  فعالیت
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شده است. پذیرش و ارزیابی یکپارچه، مدیریت پرونده و بسـیاری از  

شـوند و یـك نهـاد تنهـا مسـئولیت       خدمات در یك مکان ارادـه مـی  

  .[52] لیاتی را بر عهده داردهای مدیریتی و عم گیری تصمیم

یکپارچگی از منظـر ماهیـت    [46, 53] در مطالعات مختل : ماهیت

شوند: سازمانی، عملکردی، خدماتی، بـالینی،  به شش نوع متمایز می

 سیستمی و هنجاری. 

توان از طریـق ارتبـاب چنـد سـازمان بـه      یکپارچگی سازمانی؛ را می

 یکپارچه توصی  کرد.دهنده هماهنگ و های ارادهصورت شبکه

 -یکپارچگی عملکردی؛ یکپارچگی عملکردهای غیـر بـالینی و اداری  

در  مـار یبپشتیبانی از طریق، به عنـوان مثـال، سـوابق الکترونیکـی     

 های مختل  است.  سازمان

ای های چند رشتهیکپارچگی خدمات؛ یکپارچگی از طریق ایجاد تیم

در آن خـدمات  که هدف آن ایجاد یك سیستم منسـجم اسـت کـه    

مکمل یکدیگر باشند )ادغام مراقبـت هـای اولیـه، خـدمات سـلامت      

 روان، و خدمات اجتماعی برای رف  نیازهای کلی بیمار(.  

ینـد  ایکپارچگی بالینی؛ که در آن مراقبت ها به بیمـاران در یـك فر  

واحد و منسجم در درون یا بین تخص  های مختل  بـا اسـتفاده از   

شوند و هدف آن بهبود نتـای   یکپارچه می مشترکی هادستورالعمل

 بیمار و کاهش شکاف در مراقبت است. 

یکپارچگی هنجـاری؛ بـه همسـویی هنجارهـا، ارزش هـا و فرهنـگ       

 سازمانی اشاره دارد. 

یکپارچگی سیسـتمی؛ یکپـارچگی اسـت کـه بـا انسـجام قـوانین و        

ها در سطوح مختل  سازمان )خرد، میانی و کلان( مشخ  سیاست

  [53]ود. شمی

ابعاد مراقبت یکپارچه حول سه سطح کـه در آن یکپـارچگی   : سطح

اند: سطح کلان )سیسـتم(، سـطح   تواند انجام شود، ساختار یافتهمی

 . [36]میانی/مزو )سازمانی( و سطح خرد )بالینی(

سازی در سطح کلان، یکپارچه: (سازی سیستمیکپارچه)-سطح کلان

یـت مراقبـت، کیفیـت زنـدگی و     سیستم برای افزایش کـارایی، کیف 

شود. یکپـارچگی یـك نظـام    کننده در نظر گرفته میرضایت مصرف

نگر اسـت کـه نیازهـای مـردم را در     سلامت سلامت یك رویکرد کل

دهـد تـا نیازهـای جمعیـت مـورد خـدمت را        قلب سیستم قرار مـی 

ســازی سیســتم بــه ترکیبــی از ســاختارها،  بــرآورده کنــد. یکپارچــه

هـا در سراسـر    متناسب با نیازهای افـراد و جمعیـت   نفنویندها و افر

 . [46]مراقبت نیاز دارد

یکـی از اشـکال مـورد بحـا     : (یکپـارچگی سـازمانی  )سطح میـانی؛  

یکپارچگی، یکپارچگی سازمانی است که در سطح متوسط یك نظام 

سـازی شـده اسـت. یکپـارچگی سـازمانی بـه        مراقبت سلامت مفهوم

-به صورت مرتبط تولیـد و ارادـه مـی    میزانی اشاره دارد که خدمات

تواند کیفیت، سهم بازار و کارایی را بـه   شود. روابط بین سازمانی می

 هـای مختلـ   هـا و تخصـ  سـازمان   با تجمی  مهارتعنوان مثال، 

برای اراده مراقبت مبتنی بر جمعیت، یکپـارچگی   .[46]بهبود بخشد

لزم اقـدام  نیازهای یك جمعیـت مسـت   .[46]سازمانی مورد نیاز است

جمعی سازمان ها در سراسر پیوسـتار مراقبـت )یکپـارچگی افقـی و     

عمودی( است، زیرا آنها مسئولیت جمعی برای سـلامت و رفـاه یـك    

دیـده   هـای آسـیب   جمعیت تعری  شده دارند. به ویـ ه در جمعیـت  

هایی که دارای تنوع زیـادی در ثـروت، آمـوزش،     اجتماعی، مانند آن

هــای ســلامتی هســتند، نیــاز بــه  قبــتفرهنــگ و دسترســی بــه مرا

 . [45]یکپارچگی زیاد است

ای بـه مشـارکت   یکپارچگی حرفـه : (اییکپارچگی حرفه)سطح مزو؛ 

بین متخصصان در داخـل )درون( و بـین سـازمان اشـاره دارد و در     

سازی شده است. متخصصان از سطح میانی یك نظام سلامت مفهوم

مسئولیت مشـترکی را بـرای   ها باید ها و بخشطی  وسیعی از رشته

یکپارچگی خدمات برای تضمین سـلامت و رفـاه بـه عهـده بگیرنـد.      

های ترکیبی را برای  سازی به رهبری متخصصان، مسئولیت یکپارچه

پـذیری مشـترک، حـل     کند و مسـئولیت  اندازی خدمات ایجاد می راه

گیری را برای دستیابی به سلامت و رفاه مطلوب در  مشکل و تصمیم

دهـد. در نتیجـه ایـن رویکـرد،      مـی  یشده ارتقا عیت تعری یك جم

گیرد و سلسله مراتب سـنتی و   ای تحت تأثیر قرار می استقلال حرفه

ای را شوند. یکپارچگی حرفه های مشخ  شده واضح مبهم می نقش

ای تقریبا  یکپارچه های حرفهتوان از طریق انواع ترتیبات از شبکهمی

ارچه به دست آورد. وسعت یکپارچگی حرفههای کاملا  یکپتا سازمان

ای به صورت پیوستاری شبیه به یکپارچگی سازمانی )با پراکنـدگی،  

شود. تـأمین مـالی و   هماهنگی، مشارکت، همکاری و ادغام( بیان می

تواند این امر را تحریك کند. بـا ایـن   های تنظیمی مناسب میمشوق

توانـد   نی متفـاوت مـی  های درما حال، فقدان زبان مشترک و پارادایم

رسد شفافیت در مـورد  ای را دشوار کند. به نظر می یکپارچگی حرفه

ها و اصول نوع دوستی، اخلاق، احترام و ارتباطات  مسئولیت ها، نقش

 . [36, 46]برای غلبه بر این مشکلات بسیار مهم است

در سطح خرد یك نظـام سـلامت،   : (یکپارچگی بالینی)سطح میکرو؛ 

یند اولیه اراده مراقبت به بیمـاران  الینی به انسجام در فریکپارچگی با
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

فردی اشاره دارد. یکپارچگی بـالینی بـه میـزان همـاهنگی خـدمات      

ای، نهـادی و بخشـی در   مراقبت از بیمار در مرزهای مختلـ  حرفـه  

یك سیستم اشاره دارد. در عمل، یکپارچگی بالینی به جای رویکـرد  

بر بیماری اسـت. بـرای مثـال،     متمرکز بر شخ ، رویکردی متمرکز

بیشتر ابزارهـای یکپـارچگی بـالینی مبتنـی بـر مـداخلات پزشـکی        

محدود و مبتنی بر بیماری هستند. در عمل، یکپارچگی بالینی نیـاز  

به دیدگاهی متمرکز بر شخ  دارد تا بهزیستی کلی فـرد را بهبـود   

 هـا بایـد  ایبخشد و صرفا  روی یك وضعیت خا  تمرکز نکند. حرفه

نیازهای افراد را به درستی در نظر بگیرند تا خـدمات ارادـه شـده بـا     

نیازهای آنها مطابقت داشته باشد. یکپارچگی بالینی همچنین بیمـار  

گیـرد، بـا   را به عنـوان یـك سـازنده در فرآینـد مراقبـت در بـر مـی       

مسئولیت مشترک بین متخصـ  و فـرد بـرای یـافتن یـك زمینـه       

اید بر نیازهای یك فرد تأکیـد شـود، و   مشترک در مدیریت بالینی. ب

مردم مراقبت های خـود را در صـورت امکـان هماهنـگ کننـد. بـه       

عبارت دیگر، یکپارچگی بالینی براساس دیدگاه مراقبت متمرکـز بـر   

تواند اراده مستمر، جـام  و هماهنـگ خـدمات را در سـطح     فرد، می

 .[46]فردی تسهیل کند

تلفی از یکپارچگی به شرح زیـر  براساس این معیار انواع مخ: رسمیت

 قابل تمایز است:

هـا،  یك انجمن غیرشرکتی از سازمان :(Consortium)کنسرسیوم 

کنند با هم کار کنند و کنسرسـیومی را بـرای مناقصـه    که توافق می

برای قراردادهای خا  تشکیل دهند. کنسرسیوم شامل یـك گـروه   

ق نامـه رسـمی   سازمان یافته از سازمان ها است که تحت یـك تواف ـ 

گرد هم می آیند تا به اهداف خاصی دست یابند یا بـه چـالش هـای    

مشترک رسیدگی کننـد. کنسرسـیوم هـا اغلـب دارای سـاختارهای      

حاکمیتی، فرآیندهای تصمیم گیری و معیارهای عضویت هستند که 

 نحوه همکاری و کار سازمان های شرکت کننده را کنترل می کنند.  

شراکت ممکن اسـت شـامل دو یـا چنـد      :Partnership))شراکت 

سازمان باشد که بـا یکـدیگر در یـك ترتیـب کمتـر رسـمی، ماننـد        

همکاری، اتحاد یا سرمایه گذاری مشترک، برای دستیابی به اهـداف  

-مشترک کار می کنند. رویکردی کمتر رسمی نسبت به کنسرسیوم

دـه  را بـرای ارا  راهبردیهای مختل  اتحادهای ها، که در آن سازمان

 کنند.خدمات ایجاد می

گـذاری اطلاعـات و    ها ارتباطات، اشتراک : شبکه(Network)  شبکه

های رسمی یـا سـاختارهای    هماهنگی مراقبت را بدون نیاز به توافق

ــی  ــهیل م ــاکمیتی تس ــروه ح ــد. گ ــا    کنن ــراد ی ــرتبط از اف ــای م ه

که در آن افراد اطلاعات یا چیزهـای دیگـری را، بصـورت    »ها سازمان

 .[47]«کنند ا غیررسمی، با یکدیگر مبادله میرسمی ی

مطالعه انجام شده سه مقاله، اصـولی را   22از : سازیاصول یکپارچه

 ســازی اثــربخش خــدمات ســلامت بیــان کــرده انــدبــرای یکپارچــه

 .[54-56] (3)جدول 

مدل هـای مختلفـی بـرای یکپـارچگی در      سازی:ی یکپارچههامدل

س معیارهـایی در جـدول زیـر    کـه براسـا   مطالعات اشاره شده اسـت 

 .[57, 63] (4دسته بندی شده اند )جدول 

این مدل برای سطح کلان )حکومـت مشـترک    :ساحل طلایی مدل

ــازمان ــین س ــواع   ب ــا ان ــاری ی ــزو )وضــعیت بیم ــی(، م ــای مراقبت ه

زیرجمعیت( و سطح خرد )سازماندهی مراقبت حول نیازهای فـردی  

هـای  مراقبـت  ارچگییکپ ـن مدل هدف ایبیمار( طراحی شده است. 

این مدل، بیماران  .اولیه و خدمات بیمارستانی حاد در استرالیا است

دهـد. همچنـین   پرخطر با شرایط پیچیده و مزمن را هدف قـرار مـی  

شامل یك مرکز هماهنگی است که یك نقطه تماس واحـد را بـرای   

کنـد. ایـن   بیماران، پزشکان عمومی و کارکنان بیمارستان فراهم می

ز یك پرونده مراقبت مشترک برای دسترسی و بـه روزرسـانی   مرکز ا

ریـزی مراقبـت و ارتباطـات اسـتفاده     اطلاعات بیمار و تسهیل برنامه

ای از متخصصان سـلامت اسـت    کند و شامل یك تیم چند رشتهمی

هایشـان یـا در    که حمایت بالینی و اجتماعی را از بیمـاران در خانـه  

اجـزای اصـلی مـدل مراقبـت      .کننـد  های اجتماعی ارادـه مـی   محیط

مراقبت  -2هماهنگی مراقبت  -1 :یکپارچه ساحل طلایی عبارتند از

گذاری اطلاعات به اشتراک -4ای های چند رشتهتیم -3بیمار محور 

 های اجتماعیمشارکت -5

به طور کلی، هدف مـدل مراقبـت یکپارچـه سـاحل طلایـی بهبـود       

ازهای پیچیده با تروی  یـك  کیفیت و کارایی مراقبت برای افراد با نی

 .[57]های سلامتی است رویکرد جام  و هماهنگ برای اراده مراقبت

هـای اولیـه و    سازی مراقبت این مدل یکپارچه :مدل توسعه مینکمن

بیشتر، بیمـارانی   که خدمات بیمارستانی در هلند استفاده شده است

مل یك این مدل، شا .دهدبا شرایط پیچیده و مزمن را هدف قرار می

مرکز هماهنگی است که یك نقطه تمـاس واحـد را بـرای بیمـاران،     

کنـد. ایـن مرکـز از    پزشکان عمومی و کارکنان بیمارستان فراهم می

رسانی اطلاعـات  یك پرونده مراقبت مشترک برای دسترسی و به روز

 .کنـد ریزی مراقبـت و ارتباطـات اسـتفاده مـی    بیمار و تسهیل برنامه

ای از متخصصان سـلامت اسـت    چند رشته همچنین شامل یك تیم

هایشـان یـا در    که حمایت بالینی و اجتماعی را از بیمـاران در خانـه  
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  همکارانو  آیدا اصغری                                                                                                                         .    ..  مفهوم یکپارچگی در نظام سلامت

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

عنصـر   89همچنین متشـکل از   .کنند های اجتماعی اراده می محیط

-خوشـه گـروه   9کند و بـه  است که به یکپارچگی مراقبت کمك می

مـی بـین   شود: مراقبت با کیفیت، مدیریت عملکرد، کـار تی بندی می

ها و وظـای ، بیمـار محـوری، تعهـد،     حرفه ها، سیستم تحویل، نقش

این مدل براساس یـك   کارآفرینی شفاف، یادگیری و نتیجه متمرکز.

ای است: مرحله ابتکار و طراحـی، مرحلـه   فرآیند توسعه چهار مرحله

آزمایشی و اجرایی؛ مرحله گسـترش و نظـارت؛ و مرحلـه تحکـیم و     

ــن مــدل شــامل تبــدیل. عناصــر ضــروری   مراقبــت یکپارچــه در ای

انداز و استرات ی، رهبری، مشارکت بیمـار و مـدیریت عملکـرد     چشم

 .[58]است

یـك چـارچوب نظـری بـرای      رنگین کمانمدل  :مدل رنگین کمان

و همکـارانش توسـعه    Valentijnمراقبت یکپارچه است کـه توسـط   

کند یداده شد. این مدل هشت حوزه مراقبت یکپارچه را شناسایی م

گانـه بهبـود نتـای  سـلامت، افـزایش      که برای دستیابی به هدف سه

ها ضروری هسـتند. چهـار حـوزه اصـلی     تجربه بیمار و کاهش هزینه

ای و عبارتند از: شخ  محوری، هماهنگی خدمات، هماهنگی حرفـه 

هماهنگی سازمانی. چهار حوزه فرعـی عبارتنـد از جامعـه محـوری،     

ی و زمینـه سیسـتم. ایـن مـدل     شایستگی فنـی، صـلاحیت فرهنگ ـ  

گیری را برای ارزیـابی سـطح یکپـارچگی از     همچنین ابزارهای اندازه

کنـد. همچنـین   دهندگان مراقبت فـراهم مـی  دیدگاه بیماران و اراده

تواند به عنوان راهنمای طراحی، اجرا و ارزیابی ابتکارات مراقبـت  می

ه قـرار  هـای مختلـ  مـورد اسـتفاد    ها و جمعیـت یکپارچه در محیط

هـای اولیـه   در خدمات خط مقـدم مراقبـت   رنگین کمانمدل  گیرد.

گذاری شده است. این مدل بین چهـار بعـد یـا نـوع یکپـارچگی      پایه

ای و شـود: یکپـارچگی سیسـتمی، سـازمانی، حرفـه     تمایز قادـل مـی  

ای را در سطوح کلان، میـانی  بالینی، که هر یك نقش به هم پیوسته

بق بـا نـام رنگـین کمـان مـدل، در ابتـدا       کنـد. مطـا  و خرد ایفا مـی 

ای، ســپس بعــد ســازمانی و ســپس یکپــارچگی بــالینی بعــد حرفــه

یکپارچگی سیستم را شامل شده اسـت. دو عامـل کلـی یکپـارچگی     

عملکردی )فنـی( و هنجـاری )فرهنگـی( پیونـد سـطوح مختلـ  را       

تسهیل می کنند. وسعت هر بعد ممکن است به عنوان یك پیوستار، 

در یـك انتهـا، پیونـد و همـاهنگی در وسـط، و ادغـام در        با تفکیك

هـا و   هـا، حـوزه   انتهای دیگر بیان شود. این مدل توجه ما را به مؤلفه

ها مـوانعی بـرای خـدمات     کند که در آن سطوح بسیاری معطوف می

شوند. همچنین به شناسایی عوامـل مهمـی کـه     یکپارچه پدیدار می

 .[59]کندنند کمك میکیکپارچه سازی خدمات را تسهیل می

های سلامتی و اجتماعی را بسیاری از کشورها مراقبت :مدل نورتلیه

کنند. ایـن مـدل یـك    به طور جداگانه سازماندهی و تأمین مالی می

هـای سـلامتی و   ابتکار سوددی است که بودجـه و سـازمان مراقبـت   

بهتـر مراقبـت از سـالمندان بـا      یکپـارچگی اجتماعی را بـه منظـور   

ی پیچیده تغییر داد. در مدل نورتلیه، این تحـول امکـان گـرد    نیازها

دهندگان مختل ، استفاده از هم آوردن تیم، انتقال مسئولیت به اراده

های یکپارچـه  های مراقبت، و توسعه مسیرها و برنامهکنندههماهنگ

های سـالمندان  را در انتقال به داخل و خارج از بیمارستان و از خانه

فراهم کرد. مدل نورتلیه در چارچوب تعهد سـودد بـه     به بیمارستان

های عمومی مبتنـی بـر منـاب  مالیـاتی کـه       پوشش همگانی و برنامه

شـود، عمـل    براساس نیاز جم  شـده و بـین شـهروندان توزیـ  مـی     

های ارتقای  دهد که یکی از راه کند. تجربه مدل نورتلیه نشان می می

دهی و  ی، همسویی سازمانهای سلامتی و اجتماع یکپارچگی مراقبت

که این تحـول تغییراتـی را   است بودجه این دو بخش در سطوح بالا 

تواند به تغییراتی پذیر کرده است که میدر عملیات و مدیریت امکان

بایـد در   "از بالا به پـایین "در اراده مراقبت تبدیل شود. این رویکرد 

هایت تنها زمـانی  های ملی باشد، اما در نها و سیاستراستای اولویت

موفـق اسـت کــه فرهنـگ، تخصـی  منــاب  و مـدیریت در سراســر      

 .[60]سیستم محلی تغییر کند

های سلامت است رویکردی برای اراده مراقبت لوهو مدل :لوهو مدل

های که هدف آن بهبود هماهنگی و تداوم مراقبت در سطوح و بخش

مختلــ  نظــام ســلامت در چــین اســت. ایــن مــدل توســط گــروه  

 23کـه متشـکل از پـن  بیمارسـتان منطقـه ای،       لوهـو  یمارستانیب

 ایستگاه سلامت اجتماع محلی و یـك موسسـه پزشـکی در منطقـه    

سازی شده است. این مـدل   در شهر شن ن است، توسعه و پیاده لوهو

ای، سازمانی، سیستمی، عملکردی و های حرفهای از راهبردمجموعه

کند، ماننـد: ایجـاد یـك    خاذ میهنجاری را برای مراقبت یکپارچه ات

موریت، اانداز، مبا چشم لوهو ساختار مدیریتی و حاکمیتی واحد برای

توسعه یك بودجه جهانی و یك سیسـتم   ؛ها و اهداف مشترکارزش

هـایی بـرای کیفیـت، کـارایی و     ، با مشـوق وپرداخت سرانه برای لوه

یـك   ایجاد یك سیستم جام  پرونده الکترونیـك سـلامت و  ؛ نوآوری

گـذاری و  اطلاعات سلامت برای لوهو، با قابلیـت اشـتراک   زیرساخت

تروی  شخ  محوری و مراقبـت مبتنـی بـر    ؛ هاتجزیه و تحلیل داده

هـای  جمعیت، با تمرکز بر سـالمندان و بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاری     

ای، با مسـیرهای  افزایش هماهنگی خدمات و هماهنگی حرفه؛ مزمن

؛ ای هـای چنـد رشـته   های ارجاع، و تـیم یسممراقبت استاندارد، مکان
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

های مبتنی  بهبود کیفیت مراقبت و مدیریت عملکرد، با دستورالعمل

 و در نهایـت  هـای بـازخورد؛   های بالینی و سیستم بر شواهد، ممیزی

های  تقویت یادگیری متمرکز بر نتیجه و کارآفرینی شفاف، با فعالیت

 .[61]بهبود مستمر، تحقیق و نوآوری

این مدل بر اراده مراقبت و خدمات بـه بیمـاران    :مبتنی بر فردمدل 

به صورت تك تك و یا فـردی تمرکـز دارد. ایـن برنامـه بـر تنظـیم       

های درمانی برای برآوردن نیازها و ترجیحات خا  هـر فـرد،    برنامه

فـرد سـلامتی آنهـا     با در نظر گرفتن نوع بیماری و شرایط منحصـربه 

خصصان از نزدیك با بیماران برای توسـعه  کند. در واق  مت تأکید می

برنامه های مراقبت شخصی و اراده پشتیبانی و راهنمایی مستمر آنها 

هـای فـردی مراقبـت یکپارچـه از جملـه       مـدل  همکاری می کننـد. 

های مراقبت فردی، خانه پزشکی بیمار محور، مدیریت پرونده، برنامه

ی مراقبـت  هـا  در ایـن گـروه از مـدل    اسـت. بودجه سلامت شخصی 

یکپارچه خدمات با هماهنگی بیماران پرخطر و مـراقبین آنهـا ارادـه    

شود. هدف این مدل تسهیل ارادـه خـدمات مراقبـت و غلبـه بـر      می

پراکندگی بین اراده دهندگان است. هماهنگی مراقبت برای بیمـاران  

پر خطر فراتر از یك دوره مراقبت است و نیازمند همـاهنگی بیشـتر   

 .[62]دگان مختل  استبین اراده دهن

هـایی از   در این مدل، خدمات سلامت به گروه :مدل مبتنی بر گروه

شود. مداخلات گـروه   افراد با نیازها یا شرایط سلامتی مشابه اراده می

محور می تواند شامل گروه های حمـایتی، جلسـات گـروه درمـانی،     

کارگاه های آموزشی و سایر فعالیت های گروهـی بـا هـدف ارتقـای     

لامت و تندرستی باشد. این مدل امکان تبادل تجربیات مشـترک،  س

توانـد   کند، کـه مـی   حمایت همتایان و یادگیری جمعی را فراهم می

های سـلامت مشـابه روبـرو هسـتند مفیـد       برای افرادی که با چالش

های گروهی و مخت  به بیماری از جمله مـدل مراقبـت   مدل باشد.

رای سالمندان و افراد کم تـوان و  های مراقبت یکپارچه بمزمن، مدل

برخلاف مـدل فـردی،    .استهای مراقبت یکپارچه وی ه بیماری  مدل

هـای  مراقبت یکپارچگیمدل گروهی و مبتنی بر بیماری راهی برای 

هـای  ها است. در حالی که مدل فردی تمام مراقبتسلامت در شبکه

گـروه،   بیمار را در درون یك سیستم اراده می کند، مدل مبتنـی بـر  

کنـد و شـامل چنـدین    همکاری بین چندین سیستم را تقویـت مـی  

هـای  زنجیره مراقبت است. مراقبت از بیمار به طـور کلـی بـا شـبکه    

 .[62]شودهای سطح اول، دوم و سوم مدیریت میبالینی مراقبت

تــری بــه  ایــن مــدل رویکــرد گســترده :مــدل مبتنــی بــر جمعیــت

سلامت و رفاه کل جمعیت یا  سازی سلامت دارد و بر بهبود یکپارچه

هـای   هـا و برنامـه   هـا، سیاسـت   جوام  تمرکز دارد که شامل اجرای طرح

بهداشت عمومی است که مسادل بهداشتی خا  یـا عوامـل خطـر را در    

دهند. مداخلات مبتنی بر جمعیت ممکـن   سطح جمعیت هدف قرار می

 هـا و اصـلاحات   های سلامت جامعه، تغییـر سیاسـت   است شامل کمپین

هـای بهداشـتی    محیطی با هدف تروی  رفتارهای سالم و کاهش نابرابری

بـا در نظـر گـرفتن     های مبتنی بر جمعیـت مدل در میان جمعیت باشد.

سلامت کل جمعیت و رسیدگی به همکاری بین بخش ها بـرای ارتقـای   

و  کایزرپرمننتـه  از جملـه   تری دارند سلامت جامعه، چشم انداز گسترده

 .[62]استانبازان اداره بهداشت ج

در ایــن مــدل، ارادــه دهنــدگان مختلــ   :مــدل همکــاری منعطــ 

هـا، کلینیـك هـا و مراکـز     های سـلامتی، ماننـد بیمارسـتان   مراقبت

سـلامت اجتمــاع محلـی، بــا همکــاری و همـاهنگی خــدمات خــود،    

خدمات جامعی را به بیماران اراده می دهند. هر اراده دهنده مستقل 

ی به اشتراک گذاشتن مناب ، اطلاعات و تخص  ماند اما براباقی می

برای بهبود نتای  بیمار با هـم کـار مـی کنـد. همکـاری سسـت بـه        

دهـد و در  انعطاف پذیری و استقلال بین اراده دهنـدگان اجـازه مـی   

 .[63]می بخشد ءعین حال هماهنگی و تداوم مراقبت را ارتقا

اد یك مدل کنسرسیوم پزشکی شامل ایج :مدل کنسرسیوم پزشکی

مشارکت رسمی یا شبکه بین موسسات مراقبت های سلامت، ماننـد  

بیمارستان ها و مراکز مراقبت های اولیه، برای اراده مشترک خدمات 

مراقبـت هـای ســلامت بـه یـك جمعیــت مشـخ  اسـت. در یــك       

کنسرسیوم پزشکی، موسسات شـرکت کننـده منـاب  را جمـ  مـی      

 ـ    د و ارادـه مراقبـت را   کنند، زیرساخت ها را بـه اشـتراک مـی گذارن

هماهنگ می کنند تا اطمینان حاصل شود که بیماران مراقبت های 

مراقبـت هـای سـلامت     نظام جام  و یکپارچه را در سطوح مختل  

دریافت مـی کننـد. ایـن مـدل کـارایی، مقـرون بـه صـرفه بـودن و          

 .[63]می دهد ءدسترسی بهتر به خدمات را برای بیماران ارتقا

مدیریت مستقیم، یك مقام یـا سـازمان   در مدل  یم:مدل مدیریت مستق

مرکزی مستقیما  بر اراده خدمات مراقبت های سلامتی در یك منطقه یا 

جمعیت خا  مدیریت و نظارت مـی کنـد. ایـن مـدل معمـولا  شـامل       

هــای ســلامتی تحــت یــك ســاختار  ســازی امکانــات مراقبــت یکپارچــه

هــای دســتورالعملحکمرانــی یکپارچــه، بــا تمرکــز بــر استانداردســازی 

سازی تخصی  مناب  و تضمین کنترل کیفیت در سراسر  مراقبت، بهینه

های بهداشـتی و درمـانی اسـت. هـدف مـدیریت مسـتقیم        مراقبت نظام

های سـلامتی، کـاهش تکـرار خـدمات و بهبـود       سازی اراده مراقبت ساده

 .[63]نتای  کلی سلامت از طریق مدیریت متمرکز و هماهنگ است
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 رچگی در نظام سلامتتعاری  یکپا :1جدول

 تعری  یکپارچگی در نظام سلامت

 یکپارچگی؛ 

 [36]مستقل در طول زمان  نقش آفرینانیند ایجاد و حفظ ساختار مشترک بین افر 

 [36] های اراده مراقبت  ارتباب بین کارکردهای بودجه، اداری، سازمانی، اراده خدمات و بالینی برای همکاری بین بخش 

 [38, 37]های سلامت با کیفیت بالا ین بخش ها و واحدهای مختل  برای اراده مراقبتهماهنگی و همکاری ب 

 مراقبت یکپارچه؛ 

 [39] های مراقبت در داخل و خارج از بخش سلامت ای هماهنگ در سطوح مختل  و مکاناراده و مدیریت به شیوه 

 [40] های سلامت  سترده در موسسه بین افراد مختل  اراده دهندگان مراقبتهای گ ها یا شرایط خا  بیمار، یا همکاری یکپارچگی خدمات برای گروه 

  [41]خدمات پزشکی هماهنگ و متمرکز بر موارد مزمن، پیشگیری و بهداشت 

 [42]بندی اراده خدمات و هماهنگی خدمات بهداشتی و اجتماعی در سراسر مرزهای سازمانی  تقسیم 

 [36]های مختل   افت مستمر خدمات پیشگیری از بیماری، تشخی ، درمان، مدیریت بیماری، توانبخشی و تسکینی در سطوح و مکانمدیریت و اراده خدمات بهداشتی برای دری 

 

 انواع یکپارچگی در نظام سلامت  :2جدول 

 نوع یکپارچگی معیار

 [43]افقی/ عمودی ساختار

 [44, 45]ادغام /مشارکت/همکاری/ هماهنگی/ قرارداد/شبکه سازی درجه/شدت

 [46]سازمانی/ خدماتی/ بالینی/ عملکردی/ هنجاری/ سیستمی ماهیت

 [47] کنسرسیوم/ شراکت/ شبکه رسمیت

 [36]کلان/ میانی/ خرد سطح

 

 سازی خدمات سلامتاصول یکپارچه :3جدول 

 اصول ردی 

 هاانویه، ثالثیه و سایر بخشهای اولیه، ثایجاد رابطه، کار مبتنی بر تیم و تمرین مشارکتی در مراقبت -مشارکتی 1

 حمایت از همه افراد برای مدیریت سلامت خود -توانمندساز 2

 مراقبت جام  و متناسب با نیازهای در حال تحول سلامت مردم و جمعیت -جام  3

 مشارکت فعال با مردم و جوام  در سطح فردی و سازمانی  -مبتنی بر همکاری 4

 دهندگان مراقبت برای کیفیت مراقبت و نتای  بهداشتییت پذیری ارادهمسئول -پذیری مشترکمسئولیت 5

 تمرکز بر سلامت جسمی، اجتماعی، اقتصادی، ذهنی و عاطفی -کل نگر 6

 های سلامتی، ارزیابی نتای  و سنجش موفقیتگیری افراد در مورد مراقبتتصمیم –گراهدف 7

  ا توسط بهترین شواهد موجود در طول زمانه ها و استرات ی هدایت سیاست–مبتنی بر شواهد 8

 های فرهنگیاحترام به کرامت افراد، شرایط اجتماعی و حساسیت -محترمانه 9

 دسترسی همگانی به مراقبت های سلامت   -عادلانه 10

 مراقبت کارآمد، موثر و در جهت توسعه پایدار -پایدار 11

 هدایت توسط تفکر کل سیستم -سیستمی 12

 سلامت یمقابله با عوامل اجتماعی ناخوشایند از طریق اقدامات درون بخشی و بین بخشی در جهت ارتقا -گیرانهپیش 13

 تداوم مراقبت و خدمات در طول زندگی فرد -مستمر 14

 

 های یکپارچگی در نظام سلامتمدل :4جدول 

 معیارها                 جمعیت هدف یپوشش جغرافیای دامنه خدمات ماهیت یکپارچگی مالی تیریمد حاکمیت و رهبری

 متمرکز
مدیریت مالی یکپارچه 

 هانبین سازما

خدماتی، بالینی، سازمانی، 

سیستمی، عملکردی، 

 هنجاری

 محلی و ملی افقی و عمودی
های  کل جامعه و گروه

 خا 
 1 مدل مینکمن

 غیر متمرکز
 مدیریت مالی یکپارچه

 هابین سازمان

انی، خدماتی، بالینی، سازم

سیستمی، عملکردی، 

 هنجاری

 لوهو(محلی )منطقه  افقی و عمودی
های  کل جامعه و گروه

 خا 
 2 لوهو مدل 

 متمرکز
 مدیریت مالی یکپارچه

 هابین سازمان

خدماتی، بالینی، سازمانی، 

سیستمی، عملکردی، 

 هنجاری

 محلی و ملی افقی و عمودی
های  کل جامعه و گروه

 خا 
 3 رنگین کمانمدل 

 متمرکز غیر
مدیریت مالی یکپارچه 

 هابین سازمان

خدماتی، بالینی، سازمانی، 

سیستمی، عملکردی، 

 هنجاری

 افقی و عمودی
ساحل    محلی )منطقه

 طلایی(

کل جامعه و بیماران با 

 شرایط مزمن و پیچیده
 4 ساحل طلاییمدل 
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 معیارها                 جمعیت هدف یپوشش جغرافیای دامنه خدمات ماهیت یکپارچگی مالی تیریمد حاکمیت و رهبری

 غیر متمرکز

مدیریت مالی یکپارچه 

ها ، مناب  بین سازمان

تنی مالی عمومی مب

 بر مالیات

خدماتی، بالینی، سازمانی، 

سیستمی، عملکردی، 

 هنجاری

 نورتلیه(محلی )منطقه  افقی و عمودی

جمعیت عمومی، به وی ه 

افراد مسن با نیازهای 

 پیچیده

 5 نورتلیهمدل 

 6 ر فردمبتنی بمدل  افراد با نیازهای خا  محلی و ملی افقی و عمودی خدماتی، بالینی مدیریت مالی فردی متمرکز

متمرکز/ غیر 

 متمرکز

مدیریت مالی گروهی 

 محور و بیماری
 محلی و ملی افقی و عمودی خدماتی، بالینی، سازمانی

های خا  و  گروه

 های خا  بیماری
 7 مبتنی بر گروهمدل 

 غیر متمرکز

مدیریت مالی یکپارچه 

بین سازمان ها و 

 مبتنی بر جمعیت

خدماتی، بالینی، سازمانی، 

 سیستمی
 محلی و ملی ی و عمودیافق

های  کل جامعه و گروه

 پرخطر

مبتنی بر مدل 

 جمعیت
8 

 مناب  مالی جداگانه غیر متمرکز

خدماتی، بالینی، سازمانی، 

سیستمی، عملکردی، 

 هنجاری

 ای محلی و منطقه افقی و عمودی
های  کل جامعه و گروه

 خا 

همکاری مدل 

 منعط 
9 

 غیر متمرکز
مناب  مالی مشترک و 

 یومیکنسرس

خدماتی، بالینی، سازمانی، 

سیستمی، عملکردی، 

 هنجاری

 ای محلی و منطقه افقی و عمودی
های  کل جامعه و گروه

 خا 

کنسرسیوم مدل 

 پزشکی
10 

 متمرکز

مناب  مالی یکپارچه و 

مدیریت شده توسط 

 یك نهاد

خدماتی، بالینی، سازمانی، 

سیستمی، عملکردی، 

 هنجاری

 ای محلی و منطقه افقی و عمودی
های  کل جامعه و گروه

 خا 

مدیریت مدل 

 مستقیم
11 

 

 
 فراوانی مفاهیم شناسایی شده در مطالعات :1نمودار 

 
 نمودار پریزما: 1شکل  
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  همکارانو  آیدا اصغری                                                                                                                         .    ..  مفهوم یکپارچگی در نظام سلامت

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 
 مفاهیم مرتبط با یکپارچگی در نظام سلامت :2شکل 

 

 
 [45] سازیاشکال مختل  یکپارچه :3شکل

 

 بحث و نتیجه گیری

وع بخش ها و نقش آفرینان در حـوزه  ماهیت پیوستاری خدمات و تن

سلامت از یکسو و لزوم فعالیت تیمی، تعامل و همکاری مستمر بین 

واحدهای مختل  در اراده خـدمات در ایـن بخـش، از سـوی دیگـر،      

ضرورت یکپارچگی سازمانی در نظام سلامت را نشـان مـی دهـد. بـا     

این وجود نگاه یکسـان و شـفافی نسـبت بـه مفهـوم یکپـارچگی در       

دبیات موجود دیده نمی شود و ابعاد و اصول مرتبط بـا آن نیـاز بـه    ا

چندپارچگی احتمالی در نظام های . [64]دارد بررسی های بیشتری

هـای   گیری ها، چالش وی ه در طول رویدادهایی مانند همه سلامت، به

دهنـدگان مختلـ  را برجسـته     مربوب بـه همـاهنگی مراقبـت ارادـه    

های سلامت به عنـوان وسـیله ای بـرای     ادغام مراقبت .[65]کند می

افزایش کیفیت، هماهنگی و دسترسی بیمار بـه مراقبـت تلقـی مـی     

به نحوی که، اثربخشی یك نظام اراده مراقبت متکـی بـه    .[66]شود

یکپارچه سازی خدمات برای مقابله با اختلالاتـی اسـت کـه ممکـن     

براین، بنـا  .[67]است در هنگام کارکرد مستقل اجزا به وجـود بیایـد  

اولویت دادن به یکپارچگی مراقبت های سـلامتی در نظـام سـلامت    

گسترده تر برای بهبود نتـای  کلـی سـلامت و اطمینـان از مراقبـت      

 جام  و هماهنگ برای افراد در سطوح مختل  مراقبت بسیار مهم 

 

 

 

 

 

 

 

هدف مطالعه حاضر بر همـین اسـاس، تببـین مفهـوم و      .[68]است

  .گی بودشناسایی اصول یکپارچ

ها بیـان شـد مـا در ایـن مقالـه بـه مفـاهیمی        همانطور که در یافته

های یکپارچگی دست یافتیم که همچون تعاری ، اصول، انواع و مدل

 در زیر به بحا در مورد هریك از این مفاهیم پرداخته شده است.

تعری  واحد و منسجمی در رابطه بـا یکپـارچگی در نظـام سـلامت     

کثر مطالعات بر همـاهنگی و همکـاری در تعریـ     وجود ندارد و در ا

این واژه تاکید کرده بودند. در مطالعه اکسلسـون و همکـارانش نیـز    

شکی وجود ندارد که یکپارچگی یك مفهوم همـه یـا   بیان کردند که 

هیچ نیست، بلکه در یك طی  بوده و درجـات متنـوعی دارد. بـرای    

سـتقل از نظـر حقـوقی    توانند نهادهایی کاملا  م مثال، دو مؤسسه می

کنند  های بهداشتی درمانی را که اراده می باقی بمانند و صرفا  مراقبت

ــگ  ــوار و     هماهن ــی هم ــیر مراقبت ــد مس ــاران بتوانن ــا بیم ــد ت کنن

استانداردتری داشته باشند. در سـوی دیگـر طیـ ، آنهـا همچنـین      

ممکن است به یك همکاری رسمی و ساختارمندتر )مانند از طریـق  

ی حکمرانی مشترک( یا حتی یکپارچگی کامـل )ماننـد از   ساختارها

که مطـابق بـا یافتـه مطالعـه      [45] طریق ادغام یا قراردادها( برسند

بنابراین مراقبت یکپارچه دارای ابهـامی اسـت کـه اگـر     حاضر است. 

 

 

 

 

 

اصول

مدل ها

تعاری 

ع انوا
کپارچگی در نظام  ی

سلامت

کپارچگی ی
کپارچه  مراقبت ی

کپارچه  شتی ی خدمات بهدا

مدل ساحل طلایی
کمن مدل توسعه چهار مرحله  ای مین

گین کمان  مدل رن
لیه  ورت مدل ن
ر فرد  مدل مبتنی ب
ر گروه  مدل مبتنی ب
ر جمعیت  مدل مبتنی ب

وهو  مدل ل
مدل همکاری سست 
سرسیوم پزشکی  مدل کن
ستقیم  دیریت م مدل م

شارکتی م
گ  هماهن
وانمندساز  ت

جام  
ر همکاری  مبتنی ب
سئولیت  شترکم ذیری م پ

گرکل  ن
گراهدف 
ر شواهد  مبتنی ب

ه  محترمان
ه  عادلان
دار  پای
ستمی  سی
ه  شگیران پی

ساختار
درجه یا شدت 

کارکرد 
رسمیت 
ح  سط
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تـر   تواند و باید بـه اشـکال ملمـوس    بخواهد با موفقیت اجرا شود، می

  .ترجمه و تعبیر شود

نظـام  پارچگی در نظام سـلامت بسـته بـه زمینـه و اهـداف      انواع یک

مراقبت سلامت شیوع و اهمیت خا  خود را دارند. همچنین شیوع 

نسبی و اهمیت هر نوع یکپـارچگی ممکـن اسـت بسـته بـه اهـداف       

مراقبـت هـای    نظـام ها و چالش های پیش روی یـك  خا ، اولویت

یـان شـد کـه     به عنوان مثال در مطالعـه ای ب سلامت متفاوت باشد. 

یکپارچگی عمودی یك جنبه حیاتی درنظام سلامت است، بـه ویـ ه   

در کشورهای بسیار توسعه یافته که با چالش هایی با بیماران مـزمن  

این شـامل ترکیـب خـدمات ارادـه شـده در مراحـل        مواجه هستند.

مختل ، ماننـد خـدمات بیمارسـتانی و عمـومی، بـرای اطمینـان از       

 IDNهماننـد   ؛[69]مرزهای سازمانی است مراقبت مداوم در سراسر

شامل چندین بیمارستان، کلینیك و مراکز بهداشـتی در یـك   ها که 

. [30]هستند که بصورت عمودی ادغام شـده انـد   منطقه جغرافیایی

ادغـام افقـی بـر     بیان شده اسـت کـه   ،در مطالعه ای دیگر در مقابل

ــد خــدما   ــه ســازمانی، مانن ــه شــده در همــان مرحل ت خــدمات اراد

در مقایسـه بـا    یعملکـرد بهتـر  که منجر به  بیمارستانی تمرکز دارد

خـط  هماننـد   .[70]شـود مـی  هـای مسـتقل   مجموع تمامی سیستم

همـاهنگی و  و  هدف آن بهبود کیفیت و کارایی خـدمات  که خدمت

ای در یـك خـط خـدماتی     های کلینیکـی و حرفـه   همکاری بین تیم

اساسی دارند، ادغـام  در حالی که هر دو نوع نقش . [31]خا  است

عمودی در پرداختن به پراکندگی خدمات و پاسخگویی بـه تقاضـای   

عـلاوه بـر ایـن، ادغـام      .[42]تر است فزاینده برای شرایط مزمن مهم

در کلمبیا  سیستم تامین اجتماعی سلامت عمومی عمودی در زمینه

هـا و  مورد بررسی قرار گرفته است که اثـرات متفـاوتی را بـر قیمـت    

. نـوع  [71]ری موسسات بهداشتی و درمانی نشـان مـی دهـد   سودآو

کند  ای را تقویت می های حرفه مشارکت شبکهدیگری از یکپارچگی، 

بخشـد، کـه منجـر بـه اسـتفاده       ای را بهبـود مـی   و همکاری منطقه

از سـوی   .[72]دشـو  کارآمدتر از خدمات و نتای  سـلامت بهتـر مـی   

هـای   لی از ادغام، چـالش شکبعنوان ای،  های بین رشته دیگر، شراکت

پیش روی سالمندان در منـاطق روسـتایی را بـا ترکیـب پرسـتاری،      

سلامت عمومی و پیری برای اراده مراقبت و حمایت جام ، در نتیجه 

   .[66]کند های بهداشتی برطرف می کاهش نابرابری

در حالی که هماهنگی برای همسویی مراقبت در میـان تنظیمـات و   

ضروری است، ادغام با ایجـاد یـك تجربـه     [73 ,74] اراده دهندگان

 یکپارچه بیمار از طریق تجدید ساختار اراده مراقبـت و بهبـود نتـای    

به طـور خلاصـه، در حـالی کـه همـه ایـن عناصـر)هماهنگی،         [75]

مشارکت، همکاری و ادغام( به هم مرتبط هستند، ادغـام بـه عنـوان    

ارکت و همکاری مهم ترین نوع برجسته می شود. این هماهنگی، مش

را ترکیب می کند و یك رویکـرد جـام  و بیمـار محـور بـرای ارادـه       

مراقبت های بهداشتی ایجاد می کند. با این حـال، اجـرای موفقیـت    

ســلامت بســتگی  نظــامآمیــز بــه زمینــه، همکــاری و ســازگاری در 

همانطور که در مقالات مختل  بیان شده است بسـته بـه    .[76]دارد

ن است انواع مختلفی از یکپارچگی با معیارهـای  اهداف و زمینه ممک

متفاوت به کار گرفته شوند بنابراین سایر مطالعات نیز تاییـد کننـده   

این امر هستند که بنابر شرایط خا  نوع خاصی از یکپارچگی مورد 

 گیرد.استفاده قرار می

تعیین اینکه کدام یك از اصول یکپارچه سازی بیشترین تأثیر را بـر  

زیرا هر اصل نقـش مهمـی در    ؛کپارچگی دارد دشوار استموفقیت ی

و تمامی این اصـول بـه    موفقیت کلی یك پروژه یکپارچه سازی دارد

اصـل  در مطالعـه وات و همکـارانش بـر     باشـند نحوی تاثیر گذار می

تاکید هدف گرایی و اهداف مشخ  برای موفقیت یکپارچگی بسیار 

مه ذینفعان در جهت . داشتن اهداف روشن به همسویی هشده است

یك چشم انداز مشترک کمك می کنـد، نقشـه راه را بـرای فرآینـد     

یکپارچه سازی فراهم می کند و سـازمان هـا را قـادر مـی سـازد تـا       

پیشرفت و موفقیت را بر اساس معیارهای از پیش تعری  شده اندازه 

سـازی   هـای یکپارچـه   گیری کننـد. بـدون اهـداف مشـخ ، تـلاش     

رکز باشد و منجر به سردرگمی، تاخیر و در نهایـت  تواند بدون تم می

خـدمات  در مطالعـه ریچـل و همکـارانش، اصـل     . [77]شکست شود

ای بـرای موفقیـت    حرفـه  هـای بـین   جام  و استاندارد از طریق تـیم 

سازی در کشورهای با درآمد بالا و کشورهای با درآمد پایین  یکپارچه

در  عـلاوه بـر ایـن    .[78]بسـیار اسـت  و متوسط نیـز دارای اهمیـت   

همکاری و همـاهنگی مـوثر بـین ارادـه     مطالعه وان و همکارانش نیز 

ضـروری بـرای    اصـول دهندگان، کارکنان بهداشـتی و مـاهر نیـز از    

 .[79]یکپارچگی موفق هستند

هدف یکپارچگی در نظام سـلامت پاسـخگویی بـه نیازهـای افـراد و      

طـول زنـدگی   جمعیت با اراده مراقبـت جـام  و بـا کیفیـت بـالا در      

سازی وجود دارد که هر کدام های مختلفی از یکپارچهآنهاست. مدل

یکپـارچگی در  بنـابراین  دهند. یك رویکرد منحصر به فرد را اراده می

براساس بافتار منحصر به فـرد هـر کشـور  بـه     تواند مینظام سلامت 

طور قابل توجهی متفاوت باشد. عواملی مانند نظـام سیاسـی، منـاب     

تواننـد بـر   ی، هنجارهای فرهنگی و توسعه تاریخی همگی میاقتصاد
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نحوه سازماندهی، تأمین مالی و اراده خدمات مراقبت هـای سـلامت   

تأثیر شگرفی بگذارند. در نتیجه، رویکرد یکپارچگی در نظام سلامت 

 .[80, 81]می تواند از کشوری به کشور دیگر بسـیار متفـاوت باشـد   

اعـا شـده اسـت کـه هـر کشـوری       این تفاوت در زمینه کشـورها ب 

متناسب با شرایط سیاسی، اجتماعی، اقتصـادی فرهنگـی و تـاریخی    

مدل مناسبی برای اجرای یکپاچگی در نظام سـلامت خـود را ارادـه    

به طور کلی، یکپارچگی در نظام سلامت ارتباب متقابل اجـزای  دهد. 

مختل  سلامت را تشخی  می دهد و هدف آن اراده خدمات جـام   

پذیری را در تطبیـق مراقبـت بـا     انعطاف و های متنوع ه مدلاست ک

. به عنـوان مثـال مـدل    سازد پذیر می ها و نیازهای خا  امکان زمینه

مراقبت یکپارچه رنگین کمـان اغلـب در کشـورهای بـا درآمـد بـالا       

استفاده می شود. این مدل بر اهمیت مراقبت بیمار محور، همکـاری  

قبت های سلامت و ادغام خـدمات در  بین اراده دهندگان مختل  مرا

سطوح مختل  مراقبت تاکیـد مـی کنـد. ایـن بـرای رفـ  نیازهـای        

پیچیده بیماران با شـرایط مـزمن متعـدد و ارتقـای تـداوم مراقبـت       

اغلب در  Luohuو یا مدل مراقبت یکپارچه  [46] طراحی شده است

 که نـام  کشورهای با درآمد کم و متوسط استفاده می شود. این مدل

آن از ناحیه ای در شن ن چین گرفته شده است، بر ادغـام خـدمات   

مراقبت های اولیه با طرح های بهداشت عمومی بـرای بهبـود نتـای     

سلامت و کاهش هزینه هـای مراقبـت هـای سـلامت و بـر مراقبـت       

کنـد و آن را   مبتنی بر جامعه، پیشگیری و ارتقای سلامت تأکید می

 .[82, 83]سـازد  به مناب  مرتبط میهای محدود  به وی ه برای محیط

در کشورهای مختل  در سراسر جهان به عنوان راهـی   Luohuمدل 

برای تقویت مراقبت های اولیه و رفـ  نیازهـای بهداشـتی جمعیـت     

  .[84]های محروم اجرا شده است

به تازگی مفهوم دیگری تحت عنوان مشارکت رقابتی در یکپـارچگی  

ست که به یـك رویکـرد اسـترات یك    نظام سلامت ظهور پیدا کرده ا

اشاره دارد که در آن سازمان های بهداشتی رقیب برای دستیابی بـه  

مناف  متقابل با یکدیگر همکاری می کنند. ایـن اسـترات ی ترکیبـی    

هـا   کنـد و بـه سـازمان    عناصر رقابت و همکاری را با هم ترکیب مـی 

بگذارنـد و در  ها را بـه اشـتراک    دهد مناب ، دانش و قابلیت اجازه می

عین حال مزیت رقابتی خود را حفظ کنند. در زمینه مراقبـت هـای   

 بهداشتی می تواند کارایی و اثربخشی خدمات بهداشتی را با تقویـت  

 

نوآوری، بهبود نتای  بیماران و کاهش هزینه ها افزایش دهـد. بـرای   

هـای تحقیـق و توسـعه     ها ممکـن اسـت در پـروژه    مثال، بیمارستان

هـا   های بیمار را برای بهبود هماهنگی مراقبـت  نند یا دادههمکاری ک

های دیگر ماننـد   به اشتراک بگذارند، در حالی که همچنان در زمینه

  .[85, 86]کنند جذب بیمار و اراده خدمات رقابت می

ای های دادههایی از قبیل عدم دسترسی به برخی از پایگاهمحدودیت

قـالات در ایـن مطالعـه قابـل     و عدم دسترسی به متن کامل برخی م

 ذکر می باشد.

نظر به پیچیدگی نظام های سلامت و تغییر در نیازهـای گیرنـدگان   

خدمت و تنوع در رویکردهای تولید و اراده خـدمات، ارادـه اثـربخش    

خدمات در عصر حاضر مستلزم اتخاذ یـك رویکـرد منسـجم شـامل     

همه نهادها ارتباب، تعامل، هماهنگی، همکاری و مشارکت فعال بین 

و ســاختارهای ارادــه دهنــده اســت؛ بنحــوی کــه بتواننــد اشــتراک  

اطلاعات، مناب  و منـاف  خـود و گیرنـدگان خـدمت را بـه حـداکثر       

برسانند. آشنایی با مفهوم، مدل هـا و اصـول یکپـارچگی از اولویـت     

شــناخت در واقــ   هــای مــدیریت نــوین در حــوزه ســلامت اســت. 

ای مدیران و سیاست گذاران روشـن  مسیر را برمی تواند یکپارچگی 

با دانش کـافی و علـم بـه اصـول اصـلی و مفـاهیم        ماید تاو شفاف ن

ــوثرتری     ــحیح و م ــمیمات ص ــارچگی تص ــود  یکپ ــتای بهب در راس

مـرور مفهـومی حاضـر برخـی از      بگیرنـد. فرایندهای ارادـه خـدمات   

سازی را برجسته کـرده اسـت کـه     های یکپارچه تعاری ، انواع و مدل

شکل گیری ساختارهای اراده یکپارچـه  ریزی و  ت به برنامهممکن اس

سلامت کمك کند. این بررسی همچنین شکاف مهمی را در  خدمات

زمینه عدم وجود تعری  واحد و مشخ  از یکپارچگی که حد و مرز 

بنـابراین بهتـر اسـت بـرای      آن را مشخ  کند، نمایان کرده اسـت. 

نـین نحـوه اجـرا و    درک بهتر یکپـارچگی در نظـام سـلامت و همچ   

عملیاتی نمودن آن در کشور مطالعـات بیشـتری صـورت بگیـرد تـا      

سازی آن در کشور با توجه به شرایط بتوان مدل و الگویی برای پیاده

 . اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی آن طراحی نمود

 سهم نویسندگان

 ارایه ایده مقاله، تنظیم پیش نویس مقاله: آیدا اصغری

 نظارت و ویرایش نهایی :مقدم عباس وثوق

 ارایه ایده مقاله، نظارت و ویرایش نهایی: ابراهیم جعفری پویان
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