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Abstract  
Accountable Care Organizations (ACOs) are recognized as innovative solutions for cost management and 

quality improvement in healthcare systems. These organizations bear financial and clinical responsibility for 

providing care to a defined population of patients. The present study aimed to examine the outcomes of 

ACOs in healthcare systems. 

The present systematic review was conducted following the Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. The searches were performed using keywords, such as 

"Accountable Care Organizations" and "Integrated Care," in databases, including PubMed, Scopus, Web of 

Science (WOS), Scientific Information Database (SID), Magiran, IranMedex, and Google Scholar. Searches 

were conducted individually and in combination, covering the period from January 1, 2000, to May 13, 

2024. The quality of articles was assessed using the Critical Appraisal Skills Programme (CASP) and 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) checklists. Eligible 

studies were selected, and their findings were analyzed. 

Among 8720 articles identified using the keywords, 21 studies with relevant titles, abstracts, and full texts 

were reviewed. The most significant outcome of ACOs across studies was healthcare cost reduction (48%), 

followed by improved quality of care services (32%) and enhanced public health (23%). Additional 

outcomes (29%) included ensuring successful provider experiences, reducing low-value services, patient-

centered care, standardizing clinical processes, and managing high-risk patients. 

An ACO acts as a driving force in the healthcare system, simultaneously minimizing treatment costs and 

optimizing resource management. On one hand, it revolutionizes the patient experience and elevates the 

quality of care to unprecedented levels. On the other hand, it fosters a healthier society where prevention 

takes precedence over treatment, and health is regarded as a collective asset. Therefore, it is recommended 

that healthcare systems, including those located in Iran, leverage the principles of accountable care to 

enhance service quality while reducing costs.  
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 مندگو در نظام سلامت: یک مرور نظام پاسخ  های مراقبتپیامدهای سازمان 

 راحله حاجی آقا بزرگی1، قهرمان محمودی 2*، محمدعلی جهانی3، جمشید یزدانی چارتی4

 

 چكیده
اند. در نظام سلامت مطرح شده  تیفیو بهبود ک   نهیهز  تیریمد  نینو  یاز راهکارها  یکیعنوان  گو بهمراقبت پاسخ  یهاسازمان

 یمطالع  هب بررس     نی   عهده دارند. هدف اررا ب  مارانیاز ب  یمشخص  تیارائه مراقبت به جمع  ینیو بال  یمال  تیها مسئولسازمان  نیا

 گو در نظام سلامت است.مراقبت پاسخ یهاسازمان یامدهایپ

وجوی الکمرونی  م ملا  اا  ب  ا انج  ام ش  د. جس  تPRISMA من  د براس  ات دس  مورالعم  نظام م  رور روش مطالع  ه ب  ه ای  ن

 Web ofب Scopusب PubMedه  ای داده الکمرونی  م گو و مراقب  ت یکرار   ه در پای اه های سازمان مراقبت پاس  خکلیدواژه 

Science  بSID بMagiran   وIranMedex  وجوی  و موتور جستGoogle Scholar  صور  ترکیبی و جداگانه از ابمدای به

اسمفاده  STROBEو  CASP لیستبرای ارزیابی کیفیت ملااا  از دو  م .میلادی انجام گرفت 2024می 13تا  2000سال 

 شد. 

ملااله با عنوانب  کیده و ممن مرتبط بررسی شد. بیشمرین پیامد سازمان مراقب  ت   21شدهب درنهایت  ملااله یافت  8720از مجموع  

 32) ( ب  ود. پ    از انب ارتلا  ای کیفی  ت ا  دما  مراقبم  یدرص  د 48) های س  لامتگو در مرور مطالعا ب کاهش هزین  هپاسخ

از  ن  انیاطم ( ش  ام درص  د 29گو )( ب  ود. س  ایر پیام  دهای س  ازمان مراقب  ت پاس  خدرصد 23) ( و ارتلاای سلامت جامعهدرصد

ارزشب بیمارمحوریب اسمانداردسازی فراین  دهای ب  الینی و م  دیریت بیم  اران نب کاهش ادما  کمدهندگاارائه  موفق  ا یتجرب

 پراطر بود.

و من  اب   رس  اندیرا به حداق  م یدرمان یهانهیکه هز  استک در نظام سلامت  موتور محرّ  میگو مانند  سازمان مراقبت پاسخ

و   ده  دیارتلا  ا م  ری   نظیب  یه  ا را ب  ه س  طحمراقبت  تی   فیو ک   کن  دمیل  را ممح  وّ  مارانیتجربه ب  کند؛یم  تیریرا هوشمندانه مد

ش  ود نظ  ام س  لامت کش  ورها بنابراین پیش  نهاد می م است.بر درمان ملادّ  یریش یکه در ان پ  سازدیتر مسالم  یاجامعه  تیدرنها

 بر کیفیت ادما  نظام سلامت اود بیفزایند. کممرب هزینه با گوبگیری از اهداف مراقبت پاسخازجمله ایرانب با بهره 
 

 

 .گو ب مراقبت پاسخ کرار ه ی گوب اصلاح نظام سلامتب مراقبت  مراقبت پاسخ سازمان  :  ی دیکل ی هاواژه     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

.دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت ادما  درمانیب دانش اه ازاد اسلامیب واحد ساریب ساریب ایران. 1  

 . اسمادب مرکز تحلایلاا  مدیریت بیمارسمانب دانش اه ازاد اسلامیب واحد ساریب ساریب ایران.  2

 . دانشیارب مرکز تحلایلاا  عوام  اجمماعی سلامتب پژوهشکده بهداشتب دانش اه علوم پزشکی باب ب باب ب ایران. 3

 .دانش اه علوم پزشکی مازندرانب ساریب ایران. اسماد گروه امار زیسمیب مرکز تحلایلاا  علوم بهداشمیب 4

   :Ghahraman48@yahoo.com Email                                                         مرکز تحلایلاا  مدیریت بیمارسمانواحد ساریب   ساریب دانش اه ازاد اسلامی: مسئول  ویسنده*ن

 :06/11/1403تاریخ پذیرش:      09/1403/ 19تاریخ ارجاع جهت اصلاحا :           17/06/1403تاریخ دریافت 
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 مقدمه

  ی د ی کل   ی از راهکارها   ی ک ی   1گومراقبت پاسخ   ی ها سازمان 

مد  جمع   ت ی ر ی در  نظام   ت ی سلامت  اصلاحا     ی ها و 

به  م سلامت  ا ( 1-2)   روند ی شمار  که سازمان   ن ی .  ها 

و  مار یاز ب  ت ی قانون حما  ب ی بار در امریکا و با تصو ن ی نخسم 

ملارون  سال    2صرفهبه مراقبت  با    2010در  شدندب  مطرح 

هز  کاهش  ک   ی ها نه ی هدف  بهبود  و  ب مراقبت   ت ی ف ی درمان 

از    ی ااص   ت ی ارائه ادما  به جمع   ی ن ی و بال   ی مال   ت ی مسئول 

  از مدل   ی عنوان بخش به و    ( 3)   رند یگ ی را برعهده م   ماران ی ب 

مبمن ارزشب  ی مراقبت  و  بر  بیمار  بر  تمرکز  مراقبت با    ارائه 

بهبود شااص   کرار ه ی  و کاهش    ی سلامت عموم   ی ها به 

م  ی رضرور ی غ   ی ها نه ی هز  ا ( 4)   د ن شو ی منجر  در  مدلب    ن ی . 

ارائه   ی ها گروه  از  )مانند  مخملف  ادما   دهندگان 

  ت ی ( مسئول ی بهداشم   ن امراقب    ر یو د   ها مارسمان یپزشکانب ب 

برردازندب    ت ی ف ی باک   ی تنها به ارائه ادما  درمان دارند که نه 

گو پاسخ   ز ی ن   ماران ی سلامت ب   ج ی و نما   ها نه ی بلکه در برابر هز 

پاسخ باشند.   ازطر   شمر ی ب   گو مراقبت  تا  است  تلاش   قی در 

ب   ی ر ی ش  ی پ  ب   ت ی ر ی مد   هاب ی مار ی از  مزمن و    ی ها ی مار ی بهمر 

غ  ادما   را    ی بهداشم   ی ها نه ی هز  ب ی رضرور یکاهش 

  یهاکه سازمان  دهدینشان م   لاا  یتحلا  (. 5)   کاهش دهد 

پاسخ نه مراقبت  نظام   یساامار  ریی تغ  میتنها  گو  در 

در کاهش  یاساس یبلکه نلاش  شوندبیسلامت محسوب م

ک   هانه یهز بهبود  ا  تیفیو  . کنندیم  فایادما  

 3ی مدیکرهاداده   یمطالعه جام  بر رو  میمثالب  عنوان به 

ا افزا  هانه یها در کنمرل هزسازمان  ن ینشان داد که  ش  یو 

بوده   ینیبال  یاثربخش به 6)اند  موفق  سال  طوری (ب  در  که 

از    2022 از    4بیش  بیش  و  مدیکر  در  دار   21میلیارد 

باعث     4میلیارد دار در مراکز ادما  مدیکر و مدیکید 

 جویی صرفه

 یهاسازمان  میعظ   یدهنده پمانس نشان   جینما  ن ی. ا(7شد )

پاسخ مدمراقبت  در  افزا  ت یریگو  و    ی وربهره   شیمناب  

   یدلبه  گومراقبت پاسخ  یهاسازمان  نظام سلامت است.

 
1. Accountable Care Organizations :ACOs 

2. Affordable Care Act 
3. Medicare 
4. Centers for Medicare & Medicaid Services 

ب  کردیرو بر  مممرکز  و  کاهش    توانندیم  ماریجام   با 

ارتلاا  یرضروریغ  یهای بسمر   رانه یش یپ   یهامراقبت  یو 

ک  بهبود  کنند  مراقبت  ت یفیبه  راسماب ن یدرا  (.8)  کمم 

کشورها   یبرا در  مطالعا      مانند   افمهیسعهتو  یاز 

بریمانیا  (11)   کاناداب  (10)   المانب  (9)امریکا   ب  (12) ب 

( سن اپور)13اسمرالیا  و    نلاش   اهمیت   به   زین   (14( 

و    یدر بهبود سلامت عموم گومراقبت پاسخ  یهاسازمان

هز بهداشم  یهانه یکاهش  کرده   یکلان  . (10)   انداشاره 

مدل    نیا  یایمزا  از  افمهیتوسعه   یکشورها  کهیدرحال

م ا  ی کشورها  برندبیبهره  ازجمله  توسعهب    رانب یدرحال 

مس  اغاز  در  ا  اجرای   ریهمچنان  دارند.  قرار  با    رانیان 

دسمرس  ی نابرابر  رینظ  ییها الش ادما     یدر  به 

هز سر  ی باا  ی هانه یسلامتب  رشد    ت یجمع   یدرمانب 

  ن یروست. در  نمزمن روبه   یهای ماریب  وعیسالمند و ش 

مانند  یمبمن  یهامدل   یاجرا  بیطیشرا ارزش  بر 

  م یانمخابب بلکه    می گوب نه  مراقبت پاسخ  یهاسازمان

برا سلا  ی ضرور   م  متنظام  محسوب  .  شودیکشور 

  جاد یمسملزم ا  رانبیمدل در ا  نیموفق ا  یاجرا  حالبن یباا

هماهن   یاورفنّ  شرفمهیپ  یهارسااتیز و    ی اطلاعا  

م همچنارائه   انیمؤثر  است.    ق یتطب   نبیدهندگان ادما  

 یریگبهره   رانب یا  یو اقمصاد  یال و با ساامار فرهن   نیا

داده  طراح  میولوژیدمی اپ  ی هااز    ی هااستیس  یو 

نظام    م یبه    یابیدسم  ی برا  یدی کل  یاهگام  بیمیحما

 .(15)  گوتر اواهند بود سلامت کارامدتر و پاسخ 

از   نفر  یم  تلاریباً  اینکه  به  توجه  نف  مدیکر  نفر ذی   6با 

   ب (16)گو در امریکاست  های مراقبت پاسخسازمانعضو  

کلسازمان  نیا نلاش  نظام  ی دیها  ا  یهادر    فا یسلامت 

رو هسمند.  ه روب  زین  یتوجهقاب    یهااما با  الش   بکنندیم

هماهن   بیاصل  یهااز  الش  یکی ب  یعدم    ن یکام  

نظام ارائه در  است.  ادما   مخملف    یهادهندگان 

ز  ده یچیپ در  تفاو   و    یاطلاعات  یهارسااتیسلامتب 

ناه  تواندیم  یمیریمد ادما     یماهن موجب  ارائه  در 

در کشورها(17)   شود نظام   یی.  ممفاو ب    یهابا  سلامت 

ن  ن یا  اجرای ساامار  ق ی تطب  ازمند یمدل  اصلاحا     ی و 

مراقبت    ی هامثالب در کانادا مفهوم سازمانعنواناست. به 
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و    یدولم  یبا نظام سلامت عموم  یهماهن   یگو براپاسخ

شام  بهبود    را  ییتغ  ن یا.  (11)   اصلاح شد   یّ مل  یهامه یب

اوّ  یدسمرس ادما   ادما     یسازکرار هیو    ه یل به 

 .(18)   ابد یکاهش    یبهداشم  یهای بود تا نابرابر  یصتخصّ

قراردادها المانب  و    هامه یب  نیب   مد یطوان  ی در 

نظام    رمممرکزیبا ساامار غ  ی سازگار  یدهندگان براارائه

ا س  .(19) شد    جاد یسلامت  سن اپورب    یهاسمم یدر 

مراقبت    یهاسازمان  اجرای   ی برا  5یامنطلاه   یبهداشم

ا  گوپاسخ شدند.  اسمفاده   را یی تغ  ن یاصلاح  شام  

پرونده  از  تحل  یک یالکمرون   یهاگسمرده  و      یسلامت 

براداده  هماهن   یها  دهندگان ادما   ارائه  نیب  یبهبود 

است   ون ارد   مانند  ییهابرنامه  .(20) بوده  در    6پروژه 

شدند    یطراح  7سلامت ملیّبا نظام    ق یمنظور تطببه   ایمانیبر

ب اهداف  از  بسمر  مارمحوریتا  کاهش    ی های و 

اهمیت.  (21  ب8)   کنند  تیحما  یرضروریغ به  توجه   با 

پاسخ  یهاسازمان بو  گمراقبت  سطح   بیالمللن یدر 

ان اطلاعا     یفناور  یهارسااتیز  مندازین   موفلایت 

زیرسااتاست.    پیشرفمه بهبود    موجب تنها  نه   هااین 

درمان  نیب  یهماهن  ارائه  یمراکز  ب  شوندمی دهندگان  و 

پ امکان  مد  ی ری یبلکه  ب  ت یریو  نیز  را    مارانیمسممر 

  ی هایریگم یتصم  هایفناور  نی. ا(22-23)کنندمیفراهم  

تسهیمبمن را  داده  نما  کنندمی   یبر    ی برا  یبهمر  جیو 

  یجهان  یهابا در نظر گرفمن  الش  .زنندیرقم م  مارانیب

ت نظام    یاعممادیب  ب(24)   سلامت   یمال  نیمأمانند  به 

-27)  مزمن  یهایماریب  یباا   یهانهیهز  (25)   سلامت

افزا  (26 مراقبت    یهاسازمانب  (15) ی  سالمند  ش یو 

مپاسخ مد  توانندیگو  ک   هانه یهز  تیریبا  بهبود    ت یفیو 

پاسخ زمانب  طول  در  باشند   یادما   .    ( 28-29)  مؤثر 

ندرحال  یکشورها تجرب  زیتوسعه  از  اسمفاده    ا یبا 

هز  توانندیم  شرفمهیپ  یکشورها ا  یهانهیبا    نیکممرب 

با توجه به ضرور  اصلاحا    .(30)  کنند  اجراها را مدل

که با    ییدر کشورها  ژه یوسلامتب به   یهادر نظام   یاساس

مواجه سرسام  یهانه یهز محدود  مناب   و  اندب  اور 

 
5. Regional Health Systems :RHS 
6. Vanguard Projects 
7. NHS 

پاسخ   یهاسازمان به مراقبت  راهکار    م یعنوان  گو 

م  نیافرل تحوّ عمشوندیمطرح  درک  نحوه    ترق ی.  از 

پ و  مسازمان  نیا  ی امدهایعملکرد  نلاش    تواندیها 

افزا  یاکننده نییعت اثربخش  ییکارا  شیدر  ادما     یو 

بررس باشد.  داشمه  پ  یسلامت    ب یاقمصاد  یامدهایجام  

نه   نیا  یمیریو مد  ینیبال بهره مدل  امکان    نه یبه   یریگتنها 

م فراهم  را  مناب   م  کندبیاز    ر یمس  تواندیبلکه 

ن  نده یا  یهایگذاراستیس سازد. ممحوّ  زیرا  ل 

  ی ابیارز  میفراتر از    یبا هدف  العهمط  ن یاساتب انیبرهم

بررس به  همه نظام   یمعمولب  و  تأثمند    را  یجانبه 

پاسخ  یهاسازمان تا راهکارمراقبت  است  پرداامه    ی گو 

 ارائه دهد.  یسلامت عموم ی ارتلاا یبرا
 

 روش کار

با روش مرور نظام   مند براسات دسمورالعم این مطالعه 

وجوی مسمندا  علمی مرتبط با  انجام شد. جست   8پریزما 

ان لیسیکلیدواژه   Accountable Careهای 

Organization  بIntegrated Health Care 

System  بCare Organization  بAccountable 

Care  بIntegrated Delivery System   صور   به

پای اه  در  جداگانه  و  الکمرونیم  ترکیبی  داده  های 

PubMed  بScopus  بWeb of Science    و

های  وجوی الکمرونیم به زبان فارسی با کلیدواژه جست

های گوب مراقبت یکرار ه در پای اه سازمان مراقبت پاسخ

دانش اهی جهاد  الکمرونیم  اطلاعا     بداده  بانم 

کشور موتور    نشریا   همچنینب  گرفت.  انجام 

از    Google Scholarوجوی  جست اطمینان  برای  نیز 

 وجو شد.  دسمرسی به مطالب مناسب جست 

  EndNote  20  افزارنرم  وارد  امده دستبه   مطالعا   تمام

مطالعا    تمامی  شام   مطالعهب   به   ورود   معیارهای شدند.  

پاسخ  حوزه   در  شده انجام  مراقبت  بدون  سازمان  گو 

زمانی معیارهای    2024می    13تا    محدودیت  و  میلادی 

  به   منمشرشده   مطالعا   ؛شام   نیز  مطالعه  از  اروج

 علمی  مناب    ان لیسیب  و  فارسی  جزبه   مخملف  هایزبان

 
8. PRISMA 
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براسات    تیفیک   یابیکه در ارز  یملاااتو    کام   ممن  فاقد

کاسپهاست یل م کاف  10اسمروپ   و   9ی  کسب    ینمره 

همچنین کلّیه ملااا  کوتاهب نامه به سردبیر  .  بود  ندبنکرد

همایش  کنارو  کیده  شدند.  ها  کیفیت    گذاشمه 

از  مروش اسمفاده  با  ملااا   کاسپ  شناامی  لیست 

اسمروب لیست  و  م  کیفی  و  مروری  ملااا    برای 

که  طوری برای ملااا  کوهور  و کمی بررسی شدب به 

ملااا  بررسی گردید و در صور  ممناسب   ابمدا اهداف

از  م شد.  ملیست بودنب  اسمفاده  کاسپ  ها  لیست 

بود10حاوی در  نمره   .سؤال  ملااا   سه    کیفیت 

بندی شد. نمره )کمب مموسط و با کیفیت باا( دسمه سطح

از   بین    4کممر  نمره  پایینب  کیفیت  با  با    4-7مطالعه 

به باا با کیفیت باا ارزیابی شد    7کیفیت مموسط و نمره  

به دست اوردندب در پژوهش    7و ملاااتی که نمره باای  

  یابیارز  یال براؤس 22شام   اسمروب لیستماندند.  م 

ملاطع کوهور ب  تحل   یمطالعا   ملااات  یلیو  که    یبود. 

ا  15حداق    از  در    ستیل م  ن ینمره  کردندب  کسب 

باق ا  یمرور  ارز  ستیل م  ن یماندند.  عوام     یابیبه 

طراح  یدیکل تحل  یازجمله  و  داده    یمطالعهب  ها 

   پرداات. جینما یدهگزارش

ارزیابی  و اسمخراج سوگراییب  از جلوگیری برای

شد.   انجام مسملا  پژوهش ر دو  توسط ملااا  کیفیت

صور  عدم ورود ملااا ب دلی  رد ان ذکر شد. در   در

نظر وجود داشتب  مواردی که بین دو پژوهش ر ااملاف

برای   گرفت.  صور   سوم  نفر  ازسوی  ملااله  بررسی 

داده  داده اسمخراج  اسمخراج  فرم  از  مبمنی هاب  که  بر ها 

نام    ؛ها شام اهداف مطالعه بودب اسمفاده شد که این داده 

مکان   روشب  نوع  انمشارب  سال  نویسندهب  نام  ملاالهب 

  گو بود و نمایج پژوهشب پیامدهای سازمان مراقبت پاسخ

ذکر ان  در  های  سازمان  یدیکل  ی امدهایپ  شد.  مهم 

پاسخ هز  ؛شام  گومراقبت  سلامتب    یهانه یکاهش 

مطالعا     ن یو سلامت جامعه از ا  هامراقبت   تی فیک   یارتلاا

  در جدول   وجواسمراتژی جست  شدند.   یتحل  اسمخراج و

 
9. CASP 
10. STROBE 

   است. نشان داده شده  1  شماره 

 

 ها یافته

مجموع   یافت   8720از  تعداد  ملااله  با    3450شدهب  ملااله 

نرم از  اسمفاده  با  تکراری   EndNoteافزار  عناوین 

ملااله باقی ماندند که در    5270شناسایی و حذف شدند و  

ملااله ممن    211مرحله بعد با غربال ری عنوان و  کیدهب  

  .کام  باقی ماندند که وارد مرحله تعیین شایسم ی شدند

ملااله انمخابی با توجه به    190در مرحله اارب ممن کام   

معیارهای ورود و اروج و تعیین ارزیابی کیفی اسمخراج  

درنهایت   و  مطالعه    21شد  این  در  بررسی  برای  ملااله 

گردیدند. مطابق    ندایفر  انمخاب  ملااا   انمخاب 

  )شک    انیدر قالب نمودار جر  PRISMAدسمورالعم   

ا1  شماره  شد.  ارائه  جست  نی(  مراح   جوب ونمودار 

  هاب ده یو  ک  ن یعناو  ی غربال ر  ب یحذف ملااا  تکرار

  ر یمطالعا  را به تصو  ییممن کام  و انمخاب نها  یبررس

  .کشدیم

 14مطالعه )  3( از روش کمیّب  درصد  57مطالعه )  12در  

از روش کیفیب  درصد  )4  ( از روش  درصد  19مطالعه   )

( از روش ترکیبی  درصد  درصد  10مطالعه )  2مروری و  

جم   داده برای  )اوری  مطالعه  هجده  شد.  اسمفاده    85ها 

و  درصد امریکا  کشور  در   )2  ( در  درصد   10مطالعه   )

( ( در کشور المان  درصد  5کشور کانادا و یم مطالعه 

  2012کارگیری این مدل از سال  انجام شد. با توجه به به 

در کشور امریکاب عمده مطالعا  در کشور امریکا انجام  

پاسخ مراقبت  سازمان  پیامد  بیشمرین  مرور  شد.  در  گو 

هزینه  کاهش  در  مطالعا ب  که  بود  سلامت    15های 

به   (38-31 ب29 ب17 ب11 ب8 ب6 ب4-2) ( درصد 48مطالعه )

( به  درصد  32مطالعه )  10ان اشاره شد و پ  از ان در  

مراقبمی   کیفیت ادما    ب36  ب11  ب10  ب8  ب4-2] ارتلاای 

)  7ب  [41-39  ب37 سلامت  درصد  23مطالعه  ارتلاای  به   )

(  درصد 29مطالعه ) 9و در  (42 ب41  ب11 ب8 ب4-2)جامعه 

  نان یاطمنیز به سایر پیامدهای سلامت اشاره شد که شام   

تجرب کاهش  (38  ب11  ب2)   دهندگان ارائه   موفق   ا یاز  ب 

کم بیمارمحوریب  (43ب17)ارزش  ادما   ب 
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بیماران   مدیریت  بالینیب  فرایندهای  اسمانداردسازی 

مهم  (44)پراطر   یافمه بود.  جدول ترین  در  مطالعه    های 

 بندی گردید.طبلاه  2 شماره 

 

 بحث 

ترین پیامد سازمان مراقبت  با توجه به هدف مطالعهب مهم 

ترتیبپاسخ به  کشورها  سایر  و  اروپا  امریکاب  در   گو 

ارتلاایسلامت  یهانه یهز  اهشک    ادما    ت ی فیک   ب 

جامعه  سلامت  ارتلاای  و  همچنین    مراقبمی  است.  بوده 

گوب عبار  بودند از  سایر پیامدهای سازمان مراقبت پاسخ

تجرب  نانیاطم کاهش  دهندگاارائه  موفق  ا  یاز  نب 

کم اسمانداردسازی ادما   بیمارمحوریب  ارزشب 

 فرایندهای بالینیب مدیریت بیماران پراطر. 

ممعدد داده   یمطالعا   سازماننشان  که  مراقبت    یهااند 

کاهش   گوپاسخ به  شده   یهانه یهز  موفق  اند.  سلامت 

سازمانعنوان به  امریکاب  در  پاسخ  یهامثال    گو مراقبت 

بسمرتوانسمه  کاهش  با  محدود    یرضروریغ   یهای اند  و 

ازما تکرار  صرفه  هابشیکردن  برا  ییجوبه    یدر 

بررس  یهاه حوز برسند.  درانجام   یها یااص  برنامه  شده 

م  11انداز مدیکر پ  مراقبت   یهاکه سازمان  دهدینشان 

ب  نهیپرهز  ی هامراقبت  ازمند ین  مارانیدر ب  ژه یوه ب بگوپاسخ

  یا. مطالعه (36  ب8  ب7  ب3)  اندشده   ها نه یموفق به کاهش هز

  به موفق   گومراقبت پاسخ  یهاسازمان  ینشان داد که برا

  6  زانیبه م  یمرتبط با ادما  اورژانس  یهانه یکاهش هز

بسمر کاهش  و  م  یمارسمانیب  ی هایدرصد    8  زانیبه 

شده  عمده    ی هااز  الش   ی کی  . (4)اند  درصد 

پاسخ  یهاسازمان پا  گومراقبت  و  کاهش    یداریحفظ 

است.    هانه یهز بلندمد   مراقبتدر  و    ماران یب  درمان 

به   نهیپرهز است  سرما  ازین    یدلممکن  در    ی گذارهیبه 

و    پراطر  مارانیب  تیریمد  یهابرنامه   نبینو  یهایاورفنّ

  ها نه یهز  شیبه افزا  رانهبیش یاسمفاده از ادما  پ  شیافزا

برا بخش   یدر  شود  از  منجر    همچنین   .(33) ها 

پاسخ   یهاسازمان کاهش    یگاه  گومراقبت  به  موفق 

ا  شوندبیم  یااص  ی هابخش   یهانه یهز   ن یاما 

 
11. Medicare Shared Savings Program :MSSP 

به   ییجوصرفه است  کل  یبرا  یطورکلممکن    ی کاهش 

کاف  یهانه یهز سلامت  برا  ی نظام  مثالب    ینباشد. 

پ  یهانه یهز ارتلاا  رانه یش ی ادما     ت یفیک   ی و 

صرفه   پیچیده   یهامراقبت باعث  است   یهاییجوممکن 

 . (35) مد  شود  کوتاه 

عوام    رید  یکی م  مؤثر   از  هز  زانی بر  ب  هانه یکاهش 

قراردادها مراقبت   یهاسازمان  یمال  یساامار 

که معمواً با   گومراقبت پاسخ  یهاگوست. سازمانپاسخ

مبمن  یقراردادها ارزشیپرداات   کنندبیم  تیفعال  12بر 

ملاا س  سهیدر  به   یمسنّ  یهاسمم یبا    ی ازاپرداات 

ان 13ادما  هز  یبرا  یشمریب  زه یب  دارند.    هانه یکنمرل 

ساامارهان یباا سازمان  یمال  یحالب  در   یهامخملف 

 ییجوممکن است باعث شود که صرفه گومراقبت پاسخ

برا بخش   یدر  محدود  از  شود.    یحمّ  ایها  معکوت 

براعنوان به  پاسخ  یهاسازمان  یمثالب  در    گومراقبت 

قراردادهاه  ان   کنندیم  ت یفعال  ییار وب  در  ها  که 

ب  یمال  سمیر پاداش  تنظرو  عملکرد  . شودیم  میاسات 

ا سازمان  ن یدر  اگر  پاسخ   ی هامواردب  نموانند   گومراقبت 

نما دست    ج یبه  نه   ابندب یمطلوب  است  نموانند  ممکن  تنها 

افزا  هانه یهز با  بلکه  دهندب  کاهش    ی هانه یهز  شیرا 

که نظام    ییجا  کابیدر امر  .(45) رو شوند  روبه  رمنمظره یغ

 گرانمه یب   نیبر بازار و رقابت بیطور عمده مبمنسلامت به 

سازمان  یاصوص پاسخ  یهااستب    ج ینما گومراقبت 

باابه دست اورده   هانه یدر کاهش هز  ی بهمر حالب ن یاند. 

کشورها کانادا    ییدر  سلامت    انالم  ایمانند  نظام  که 

بر    یشمریب  دیو تأک   شودیم  تیریعمدتاً توسط دولت مد

مراقبت   یهاسازمان  اجرایدب  ندار  یعموم  یمال  نیتأم

هز گوپاسخ کاهش  نشده    یاسانبه   هانه یو   حاص  

مطالعهب  .  (6) است   و    ی مال  یساامارها  رییتغبراسات 

 گومراقبت پاسخ  یهابا مدل سازمان  قیتطب  یبرا  یمیریمد

به   کاناداب  و    از ین  یشمریب   یگذار هیو سرما  زماندر  دارد 

و کندتر از انچه در    ی جیصور  تدربه   هانه یکاهش هز

 .(11) مشاهده شدهب رخ داده است  کایامر

 
12. Value-based payment 
13. Fee-for-service 
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د هز  یها الش    ریاز  فلادان    هابنه یکاهش 

اطلاعا  سلامت و تبادل    یاورمناسب فنّ  یهارسااتیز

  ی برا  گومراقبت پاسخ  یهااست. سازمان  ینیاطلاعا  بال

و   هماهنگ  ادما   به    یدسمرس  ازمندین  کرار هیارائه 

از    ی اریهسمندب اما در بس  مارانیب   ق یروز و دقاطلاعا  به 

به   یهانظام کشورها  ژه یوسلامتب  توسعهب درحال   یدر 

ندارد    ای  هارسااتیز  نیا ا  ایوجود  است.    ن یناقص 

م هزنه   تواندیمسئله  کاهش  عدم  باعث  شودب    هانه یتنها 

افزا به  ادما     یادار   ی هانه یهز  شیبلکه  تکرار  و 

شود    یرضروریغ و    .(10) منجر  شواهد  به  توجه  با 

م اگر ه سازمان  توانیمطالعا  موجودب    یهاگفت که 

پاسخ برا گومراقبت  کوتاه   هانهیزم  یدر  در  مد   و 

هز کاهش  به  شده   یهانه یموفق  اسلامت  اما    ن یاندب 

از    ینبوده است. در برا  داریو پا  یکاف  شه یها همکاهش

هزبخش ز  یهانه یهاب  با  اموزشب   هابرسااتیمرتبط 

مد  یاورفنّ و    تواند ی م  نهیپرهز  مارانیب  تیریاطلاعا  

افزا بنابرا  هانه یهز  شیباعث  به    یابیدسم  ی برا  نبی شود. 

به   گومراقبت پاسخ یهاسازمان داربیپا یهانه یکاهش هز

ز بهبود  مسممرب  تدو  هارسااتیاصلاحا     ن یو 

قراردادها  یترق ی دق  یهااستیس مد  ی مال  یدر    یمیریو 

 دارند. ازین

هزعلاوه  کاهش  ک   هابنه یبر  ن  تیفیبهبود    ز یادما  

کل  میعنوان  به  سازمان  یدیهدف  مراقبت   یهادر 

در   گوپاسخ است.  مطالعا    21مطرح  از  درصد 

ارتلاایبررس شده  ارائه   یهامراقبت  ت یفیک   یشدهب 

سازمان است.  شده  پاسخ  یهاگزارش    گو مراقبت 

ازطرتوانسمه  فر  قیاند    ب ینیبال  یندهاایبهبود 

فنّ  یاسمانداردساز از  اسمفاده  و    ن ینو  یهایراوادما  

ک   بیپزشک دهند.    یفیسطح  ارتلاا  را  اود  ادما  

که    یکیمثالب  عنوان به  داد  نشان  مطالعا   از 

سازمان  یهامارسمانیب پاسخ   ی هاعضو  موفق   گومراقبت 

ب  انمظار  زمان  کاهش  افزا  مارانیبه  در    ش یو  دقت 

ادما     تیفیک   .(35) مزمن شدند    یهایماریب   صیتشخ

تمرکز     یدلبه   گوی مراقبت پاسخهاسازمانشده در  ارائه

  افمه یبهبود    یتوجهطور قاب به   مارمحوریب  یهابر مراقبت

ا تسازمان  ن یاست.  از  اسمفاده  با    بیا ندرشمه   ی هامیها 

برنامه پُ  مارانیب  تیریمد توسعه  و    یمراقبم  یهاراطر 

افزا  مارانیتجربه ب  ی به ارتلاا  بیفرد ها ان   تیرضا  شیو 

ک  به (45)   اندرده کمم  ب  ژه یو.  مزمن    یهای ماریدرمورد 

د سازمان  ابت یمانند  بااب  فشاراون  مراقبت    یهاو 

  ق ی دق یری یو پ یاموزش یهابا اسمفاده از برنامه و گپاسخ

را بهبود بخشند و    یماریب  ی کنمرل  یهااند شااص توانسمه 

نما و    14ابودوند   .(6)   ابندیدست    یبهمر  یدرمان  ج یبه 

گو تأثیر  سازمان مراقبت پاسخهمکاران اعلام کردند که  

  15. ژانگ (39) کیفیت نظام سلامت داشت    مثبمی بر بهبود 

هنرین بهداشت  مدل  در  همکاران    ه ک   دادند نشان    16و 

های  ب ان یزه مدیکیددر    گوساامار سازمان مراقبت پاسخ

و   طراحی  برای  را  مراقبمی    اجرایقدرتمندی  مدل  یم 

بیماران   ااص  نیازهای  رف   پراطربرای  و  ارائه   مزمن 

نشان دادند که  (29)   دهدمی سازمان . همچنین مطالعاتی 

پاسخ در    گومراقبت  شدن  بسمری  از  را  مراقبت  تمرکز 

. (46  ب8)  دهدبیمارسمان به تداوم کام  مراقبت تغییر می

نشان دادند که پ    17همچنینب کلارک  نیز    و همکاران 

رفماریب  از سلامت  برنامه  از  به    اسمفاده  بیماران  مراجعه 

اورژان   داشت    درصد   13  بخش  .  (47) کاهش 

مراقبت    هایبا گذشت زمان و تجربهب سازماندرمجموع  

. درملااب ب (22) اند  گو شروع به بهبود کیفیت کرده پاسخ

در   گوسازمان مراقبت پاسخمطالعا  ممعدد از کارا بودن 

الزام دوگانه که حفظ   حوزه کیفیتب در نظر داشمن این 

درجه باای کیفیت دراِزای  ه ملادار هزینه میسرّ اواهد  

بود   اواهد  مهم  بسیار  دراین   (48) شدب  اصوص  که 

همکاران    18 اکممیو را  و  ادما   ارائه  کردن  مممرکز 

کیفیت  به  بهبود  برای  مناسب  اسمراتژی  یم  عنوان 

 . (49) اند معرفی کرده  مراقبت

جامعه   بلندمد   یکیسلامت  اهداف    ی هاسازمان از 

پاسخ در  مراقبت  که  مطالعا     16گوست  از  درصد 

ا  یموردبررس است.  شده  اشاره  ان  ها سازمان  نیبه 

 
14. Abodunde 
15. Zhang 
16. Hennepin 
17. Clarke 
18. Chukmaitov 
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ب  قیتشو  قیازطر فعال  مشارکت  فر  مارانیبه    ند ایدر 

برنامه  از  اسمفاده  اموزش    یریش یپ   یهامراقبتب  و 

توانسمه  بهبود  شم سلامت  شااص  یریاند    ی هادر 

که در کانادا انجام    یا کنند. مطالعه  جاد یجامعه ا  تسلام

که   ب شد داد  پاسخ  یهاسازمان نشان  با   گومراقبت 

مراقبم  یدسمرس  شیافزا ادما   پ   هی لاوّ  یبه    رانه یش یو 

بسمرتوانسمه  نرخ  بخش   ی اند  به  مراجعه  اورژان     ی هاو 

دهند   کاهش  مناطلا  ژه یوبه   .(11) را  دسمرس  یدر   یبا 

با   گومراقبت پاسخ   یهاسازمان  ب یکممر به ادما  درمان

حاش و  دورافماده  مناطق  به  اند  توانسمه   یاه ی ارائه ادما  

جامعه کمم کنند. با اسمفاده    یسلامت عموم  یبه ارتلاا

برنامه  ارائه    ون یناسیواکس  هابی ماریب  ی غربال ر  یهااز  و 

پاسخ  ی هاسازمان  بیبهداشم  یهامشاوره  در    گومراقبت 

  ی عفون  یهای ماریمزمن و انملاال ب  ی هایماریکاهش بار ب

و همکاران غربال ری   19بریجز  .(10) اند موفق عم  کرده 

ساانه سلاممی و داشمن یم رویکرد سیسممی برای ارائه  

را    گو سازمان مراقبت پاسخ  های پیش یرانه توسط مراقبت

. در ملاایسهب (42) اند کلید موفلایت ارتلاای سلامت دانسمه

نشان داد که    20مطالعه دویله  سازمان مراقبت و همکاران 

و گوپاسخ مالی  مزایای  درمورد  ممفاوتی  نمایج  شواهد    ب 

کاهشنابرابریها   یا  سلامت  بهبود  درمورد   کمی 

بارنز 50دارد ) و همکاران نیز اذعان کردند که نظام    21(. 

بر   سلامت اساسی  تأثیرگذاری  برای  عوام     امریکا 

 . (12) است طراحی نشده  کننده سلامتاجمماعی تعیین

پاسخ  یهاسازمان اجرای کشورها گومراقبت    یدر 

نما امر  یممفاوت  جیمخملف  در  است.  داشمه   کایبه همراه 

مبمن    یدلبه  سلامت  نظام  بیساامار  و  بازار    ی هامه یبر 

  ج یاند نماتوانسمه   گومراقبت پاسخ  یهاسازمان  بیاصوص

هز  یبهمر کنمرل  ارتلاا   هانه یدر  دست    تیفیک   یو  به 

کشورها(41) اورند   در  اما  نظام    یی.  که  کانادا  مانند 

دولم مراقبت    یهاسازمان اجرایاستب    ی سلامت 

در  ه روب  یشمریب   یهابا  الش گوپاسخ است.  بوده  رو 

تغ مد  یمال  یساامارها  رییکاناداب  با    قی تطب  یبرا  یمیریو 

 
19. Briggs 
20. Doyle 
21. Barnes 

پاسخ  یهاسازمان مدل و   گومراقبت  زمان  به 

المانب    در.  (29) داشمه است    ازین  یشمریب  یگذارهیسرما

  ت ینشان داد که موفلا گومراقبت پاسخ یهاتجربه سازمان

نمدل   نیا فعال  ازمند یها  بمشارکت  و    مارانیتر 

داده ارائه نشان  مطالعا   است.  در  دهندگان  که  اند 

مراقبت   ییکشورها در  مشارکت  فرهنگ    ی هاکه 

سازمان داردب  وجود  پاسخ   یها سلامت   گومراقبت 

بوده موفق به تر  برنامه عنوان اند.  بر  یمبمن  یهامثالب 

مزمن در المان توانسمه    یهای ماریب  ت یریو مد  یریش یپ

نما امر  یترمثبت   جیاست  به  داشمه    کاینسبت  همراه  به 

 .(10) باشد  

نما به  توجه  م  یبمرور  مطالعه  نیا  ج یبا  نظر  رسد یبه 

اصل  دنیرس اهداف  پاسخ  یبه  مراقبت  یعنی گوسازمان    ب 

هز ادما     ت ی فیک   یارتلااب  سلامت  یهانه یکاهش 

و  مراقبم نلاش  امعهجسلامت    یارتلاای  از  اسمفاده  های  با 

مراکز  فعالیت  کردن  هدفمند  بیمارانب  از  پشمیبانی 

برنامه  و  درمانی  و  فرایند  بهداشمی  اسمانداردسازی  هاب 

بالینی و ردیابی و شناسایی بیمارانی که باید مناب  را روی  

است  ان ضروری  کردب  مممرکز  همچنین  (44) ها   .

گسمرده  ب (51) سلامت    جی نما  ی هاداده   ارزیابی 

ردیابی   برای  سلامت  اطلاعا   سیسمم  از  براورداری 

گذاری  بیمارانب حمایت فرهنگ سازمان از تغییرب سرمایه

تیم وجود  پزشکانب  و  بیمارسمان  های  مشمرک 

ارائه  ندرشمه  وجود  ارائه  ایب  کیفیت  با  دهندگان 

مبمنی پزشکی  کمب  هزینه  با  و  باا  شواهدب  ادما   بر 

ممخصّصب   کارکنان  وجود  جمعیتب  سلامت  بر  تمرکز 

مشارکت   بهداشمیب  ابمکارا   از  جامعه  حمایت 

به مصرف تیمی  کار  انجام  درنهایت  و  عنوان  کننده 

فرهن ی   در  (46) اولویت  ممخصّصان  مشارکت   ب 

برای   ممخصّصان  از  دعو   کیفیتب  بهبود  های  پروژه 

مبمنی  مراقبت  شواهد  توسعه   پذیر  امکان  (36) بر 

 اواهد شد. 

محدود  یک  ی   مطالع  ا    نب  ودِ   مطالعهب  یه  ا  ت یاز 

ب  ود  ن  هیدرزم  یداال   . همچنین عدم  ه  دف مطالع  ه 

محدودیت   و  ملااا   از  برای  کام   ممن  به  دسمرسی 
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زبان  جست به  ملااا   تنها  بود که  زبان  به  با توجه  وجو 

به   دسمرسی  عدم  و  شدند  بررسی  ان لیسی  و  فارسی 

 در ایران بود. EMBASEپای اه داده 

 

 گیرینتیجه

گو نشان داد که  های مراقبت پاسخمند سازمانمرور نظام 

بهره نظام با  کشورها  سلامت  مدل  های  این  از  گیری 

ویژگی با  و ممناسب  جغرافیایی  محلیّب  فرهن یب  های 

می قانون اود  بهبود    با  توانند گذاری  و  هزینه  کنمرل 

را  جامعه  سلامت  ارتلاای  مراقبمیب  ادما   کیفیت 

علاوه  که  نکمه  این  اذعان  با  کنند.  امریکاب تضمین  بر 

کاناداب المانب ان لسمانب سن اپور و    ؛کشورهایی همچون

به  با  نیز  موفلایت اسمرالیا  مدلب  این  در کارگیری  هایی 

هز ک   نهیکاهش  بهبود  مراقبمی  ت یفیو  امکان    بادما  

اندب  را به دست اورده   انداز پ    و   در رفمار پزشم   رییتغ

م پاسخ سازمانکه    رودیانمظار  مراقبت  طور به گو  های 

  ب یمانند هوش مصنوع  شرفمه یپ  ی های اوراز فنّ  یاگسمرده 

ت   کننده ی نیبش یپ  یها یتحل بهبود    یبرا  نیسیمدو 

نما  یهماهن  بر   یسازنه یو به  مارانیب  ج یمراقبتب نظار  

کنند.  صیتخص اسمفاده  نمایج    مناب   به  توجه  با 

میدستبه  پیشنهاد  زیرسااتامدهب  تلاویت  با  های  شود 

داده   یاورفنّ و  مدل   ی بانیپشمب  هااطلاعا     ی هااز 

مبمن ارزشی پرداات  همکاریو    بر  های  تلاویت 

  ی هاسازمان  اجرای  یارتلاا   ی برا  سازمانی و  ندجانبه بین 

پاسخ کارامراقبت  بهبود  و  سان   ییگو  در    یهاسمم یها 

 اقدام شود. سلامت
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 های علمیوجو در پای اهاسمراتژی جست . 1جدول شماره 

 وجواستراتژی جست پایگاه داده

Pubmed 

((“Accountable Care Organization[tiab]” OR (“Care Organization[ti]” AND Accountable[ti]) OR (“Care 

Organizations[ti]” AND Accountable[ti]) OR (Organization[ti] AND “Accountable Care[ti]”) OR 

(Organizations[ti] AND “Accountable Care[ti]”) AND (“Integrated Health Care Systems[tiab]” OR 

“Integrated Delivery Systems[tiab]” OR (“Delivery System[ti]” AND Integrated[ti]) OR (“Delivery 

Systems[ti]” AND Integrated[ti]) OR “Integrated Delivery System[tiab]” OR (System[ti] AND “Integrated 

Delivery[ti]”) OR (Systems[ti] AND “Integrated Delivery[tiab]”)) 

Scopus 

(TITLE-ABS("Accountable Care Organization") OR (TITLE("Care Organization") AND 

TITLE(Accountable)) OR (TITLE ("Care Organizations") AND TITLE(Accountable)) OR 

(TITLE(Organization) AND TITLE("Accountable Care")) OR (TITLE(Organizations) AND 

("Accountable Care")) AND (TITLE-ABS("Integrated Health Care Systems") OR TITLE("Integrated 

Delivery Systems") OR (TITLE("Delivery System") AND TITLE(Integrated)) OR (TITLE("Delivery 

Systems") AND TITLE(Integrated)) OR TITLE-ABS("Integrated Delivery System") OR (TITLE(System) 

AND TITLE("Integrated Delivery")) OR (TITLE(Systems) AND TITLE("Integrated Delivery")) 

Web of 

Science 

(TS=(“Accountable Care Organization”) OR (TI=(“Care Organization”) AND TI=(Accountable)) OR 

(TI=(“Care Organizations”) AND TI=(Accountable)) OR (TI=(Organization) AND TI=(“Accountable 

Care”)) OR (TI=(Organizations) AND TI=(“Accountable Care”)) AND (TS=(“Integrated Health Care 

Systems”) OR TI=(“Integrated Delivery Systems”) OR (TI=(“Delivery System”) AND TI=(Integrated)) 

OR (TI=(“Delivery Systems”) AND TI=(Integrated)) OR TS=(“Integrated Delivery System”) OR 

(TI=(System) AND TI=(“Integrated Delivery”)) OR (TI=(Systems) AND TI=(“Integrated Delivery”)) 

SID 

پاسخ  مراقبت  پاسخ    OR [tiab]گو]سازمان  مراقبت)سازمان  OR(  [ti]  سازمان  AND[ti]  گو)مراقبت   OR(  [ti]گو  پاسخ   AND[ti]  های 

 ([[ti]گو مراقبت پاسخ  AND [ti]ها )سازمان OR(  [ti] گومراقبت پاسخ  AND [ti])سازمان 

AND 

  تحوّل   AND[ti])نظام سلامت    OR(  [ti]اصلاح    AND[ti]  )نظام سلامت  OR [tiab]تحوّل نظام سلامت    OR[tiab])اصلاح نظام سلامت  

[ti] )OR Health System Reform[tiab]) 

AND 

 [ti])نظام سلامت  OR( [ti]یکرار ه  AND [ti])ادما  سلامت  OR [tiab]سازی ادما  سلامت یکرار ه OR [tiab])مراقبت یکرار ه 

AND سازی یکرار ه[ti] )OR Integrated Care[tiab]) 

AND 

پاسخ  مبمنیمدل   OR [tiab]گو  )مراقبت  سلامت  های  در  ارزش  سلامت  )مدل  OR [tiab]بر  ارزش  مبمنی  AND  [ti]های   OR(  [ti]بر 

Value-Based Care Models[tiab] ) 

Magiran 

پاسخ  مراقبت  پاسخ    OR [tiab]گوسازمان  مراقبت  پاسخ  OR [ti]سازمان   AND [ti]گومدل   OR [ti]هاسازمان   AND [ti]گومراقبت 

Accountable Care Organization[tiab] 
AND 

 OR Health System ([ti]اصلاح AND [ti]تحوّل نظام سلامت OR [tiab]های سلامتمدیریت هزینه  OR [tiab] اصلاح نظام سلامت

Reform[tiab]) 
AND 

 OR Integrated Health ([ti]یکرار ه AND [ti]مراقبت بهداشمی OR [tiab]ادما  یکرار ه سلامت OR [tiab]  مراقبت یکرار ه

Care[tiab]) 
AND 

 ( OR Patient-Centered Care Models[tiab] [tiab]های نوین ارائه ادما  سلامتمدل OR [tiab] گو)نظام سلامت پاسخ 

IranMedex 

 [ti]های سلامتسازمان   AND [ti]بر ارزشمراقبت مبمنی   OR [ti]سازمان  AND [ti]گومراقبت پاسخ   OR [tiab]گوسازمان مراقبت پاسخ 

OR Accountable Care Organization[tiab] 
AND 

 OR Health ([ti]اصلاح AND [ti]مدیریت نظام سلامت   OR [tiab]  تحوّل در ارائه ادما  سلامت   OR [tiab]  اصلاح نظام سلامت

System Reform[tiab]) 
AND 

یکرار ه مراقبت یکرار ه OR [tiab]مراقبت  بهداشمیسازی  سلامتمراقبت    OR [tiab]های   OR ([ti]سازییکرار ه AND [ti]های 

Integrated Care[tiab] 
AND 

 (OR Value-Based Health Care[tiab] [tiab]های سلامتکارایی سازمان OR [tiab]های سلامت )ارزیابی مدل
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ل  ك ه   ش ر ا م  PRISMAفرایند انمخاب مطالعا  مطابق دسمورالعم   . 1  ش

 

 گوهای مقالات سازمان مراقبت پاسخ ترین یافته مهم . 2جدول شماره 

 کشور  نویسنده 
سال  

 )میلادی(
 ترین نتایج مهم  پیامدها  نوع مطالعه 

Mechanic 

et al. 

(36 ) 

 تحلیلیتوصیفی  2024 امریکا
 های سلامتبکاهش هزینه 

 ارتلاای کیفیت ادما  مراقبمی 

بیمارانب   به  تخصصّی  ادما   ارائه  در  نمایج  و  هزینه  بهبود  راهکارهای  از  یکی 

پروژه  ممخصصّان در  مراقبت  درگیر کردن  پزشکان  از  و حمایت  کیفیت  بهبود  هاب 

به  و  ممخصصّان  توسط  الکمرونیم  مشاوره  انجام  و  اطلاعا   اشمراک اوّلیه  گذاری 

 در مراکز هزینه است. 

Holm et 

al. 
(8) 

 ایمرور حیطه  2024 امریکا

 های سلامتبکاهش هزینه 

 ارتلاای کیفیت ادما  مراقبمیب 

 ارتلاای سلامت جامعه 

سازمان پاسخ تأثیر  مراقبت  قاب  های  پیشرفت  جمعیتب  بر  امر  گو  در  توجه 

همچنین  مراقبت بیمارسمان و  در  اقامت  و کاهش مد   پذیرش  اوّلیهب کاهش  های 

 کاهش هزینه بود.

Spivack et 
al. 
(3) 

 توصیفی  2023 امریکا

 های سلامتبکاهش هزینه 

 ارتلاای کیفیت ادما  مراقبمیب 

 ارتلاای سلامت جامعه 

  مدیکر   درمانی  و  بهداشمی  هایمراقبت  بر  گوپاسخ  مراقبت  سازمان  نهایی  تأثیر

 است.  نامشخص امریکا

Peckham 

et al. 
(11 ) 

 2022 کانادا
مرور    تطبیلای با 

 روایی

 های سلامتبکاهش هزینه 

مراقبمیب   ادما   کیفیت  ارتلاای 

جامعهب   سلامت  از   نانیاطمارتلاای 

 دهندگان ه ارائ موفق ا یتجرب

 بر   تمرکز  و  مالی  هایمشوقّ  و  جهانی  هایبودجه   پزشمب  هدایت  تحت  هایمدل 

 کنند.  بهینه  را گوپاسخ مراقبت سازمان اثرا  است ممکن مشمرک هایمراقبت

Schubert 
et al. 

(10 ) 
 ارتلاای کیفیت ادما  مراقبمی  ایمشاهده  2021 المان 

 بر جمعیتهبودی در کیفیت مراقبت توسط سیسمم مراقبت بهداشمی یکرار ه مبمنی ب

 ( مشاهده نشد. Kinzigtal)  کینزی مال

Abodunde 

et al. 
(39 ) 

 مروری  2021 امریکا
 های سلامتبکاهش هزینه 

 ارتلاای کیفیت ادما  مراقبمی 

  معیارهای   در  توانسمند  ها هزینه   کاهش  با  ملاایسه   در  گوپاسخ  مراقبت  هایسازمان

 کنند.  عم  بهمر کیفی

Vickery et 
al. 
(41 ) 

 ارتلاای سلامت جامعه  توصیفی  2020 امریکا
 و   اوّلیه   هایمراقبت  از   بیشمر  اسمفاده   و  بیمارسمان  ادما   از   کممر  اسمفاده

 مشاهده شد.  پزشکیدندان 

Lin et al. 
 های سلامتکاهش هزینه  کیفی 2020 امریکا ( 34)

( هزینه   کنمرل )اورژان     داروی  پرداات  بر کمی  تأثیر  گوپاسخ   مراقبت  هایسازمان

 اند.داشمه 

89 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                            11 / 15

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-874-en.html


 سازمان مراقبت پاسخگو                        
 

 

             1403  زمستان، 3شماره ، چهاردهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

 

سال   کشور  سنده ینو

 (یلاد ی)م

 ج ینتا نیترمهم  امدها یپ نوع مطالعه 

Markovitz 

et al. 
(43 ) 

 ارزشکاهش ادما  کم  تحلیلی  2020 امریکا
  های توصیه   اجرای  در  ملااومت  کاهش  با  گوپاسخ   مراقبت  سازمان  اگاهی  افزایش

 . بود همراه بیماران برای  ارزشکم

McWillia

m et al. 
(35 ) 

 بود.  همراه اندک جوییصرفه  با مشمرک اندازپ   اصلی برنامه  در مشارکت های سلامتکاهش هزینه  توصیفی  2020 امریکا

Wilson et 

al. 
(2) 

 مروری  2020 کانادا

 های سلامتبکاهش هزینه 

مراقبمیب   ادما   کیفیت  ارتلاای 

جامعهب   سلامت  از   نانیاطمارتلاای 

 دهندگان ه ارائ موفق ا یتجرب

در  از  اارج   در  گوپاسخ   مراقبت  هایسازمان   عملکرد    هارگانه   اهداف  امریکا 

 . دارند  بهمری

 

O'Hara et 
al. 
(37 ) 

 شاهد -مورد 2020 امریکا
 های سلامتبکاهش هزینه 

 مدیریت بیماران پراطر

  کاهش  را   هاهزینه   توانندمی  مرکزی  کارکنان  با  پیچیده  مراقبت  مدیریت  هایبرنامه 

 بخشند.   بهبود مدیکر پرُاطر نفعانذی   برای را نمایج و دهند

Brown et 
al. 
(40 ) 

 توصیفی  2019 امریکا
مراقبمیب   ادما   کیفیت  ارتلاای 

 های سلامتکاهش هزینه 

سلامتب سازمان مراقبت    هاینابرابری  و  ممعدد  مزمن  هایبیماری   باای  نرخ  باوجود

)پاسخ اموزشی  سیسمم  و  مورهاوت  انمخاب   Morehouse Choice   گو 

Accountable Care Organization and Education System 

(MCACO-ES))  در   تشویلای  هایپرداات  به   و  کند می   ارائه   باکیفیت   ب مراقبت  

 است.  یافمه  دست مدیکر مشمرک اندازپ  برنامه 

Zhou et 

al. 
(6) 

 2019 امریکا
گروهی هم

 ن ر گذشمه 
 های سلامتکاهش هزینه 

تفاو  اماری معنی  پرُهزینه این مطالعه  از ادما  و داروهای  اسمفاده  را در  داری 

 مشاهده نکرد.  گوپاسخ و غیر گوسازمان مراقبت پاسخهای بین گروه 

Kaufman 

et al. 
(4) 

 مرور سیسمماتیم  2019 امریکا

 های سلامتبکاهش هزینه 

مراقبمیب   ادما   کیفیت  ارتلاای 

 ارتلاای سلامت جامعه 

کنندگانب  پرداات   انواع  بین  در  نمایج  و  گوپاسخ   مراقبت  سازمان  اجرای  بین  ارتباط

  بهبود   و  اورژان   بخش  مراجعا   کاهش  بسمریب  بیماران  از  اسمفاده  کاهش

 بود.  مزمن هایبیماری  مدیریت و پیش یرانه  اقداما 

Lewis et 

al. 
(33 ) 

 کیفی 2019 امریکا
 های سلامتکاهش هزینه 

 

  ممکن   قرارداد  اوّل  هایسال  در  گوپاسخ  مراقبت  سازمان  با  مرتبط  هایهزینه   کاهش

 باشد.  مرتبط اوّلیه  هایمراقبت به  است

Rutledge 

et al. 
(38 ) 

 ترکیبی 2019 امریکا

 های سلامتکاهش هزینه 

تجرب  نانیاطم   موفق   ا  یاز 

 دهندگان ارائه 

به   4دسماوردهای   ارائه ایالت  پشمیبانی  موفلایت دلی   و  در  دهندگان  اوّلیه  های 

 د. را تسهی  کردنگو های مراقبت پاسخسازمان ب هم ی توسعه انداز مشمرکپ 

Zhang et 

al. 
(29 ) 

 2019 امریکا
هم روهی 

 ن ر گذشمه 

 های سلامتکاهش هزینه 

 ارتلاای کیفیت ادما  مراقبمی 

طور مموسط بهبود بخشید و  ب کیفیت ادما  سرپایی را به گوسازمان مراقبت پاسخ 

هزینه  بر  رشد  نا یزی  تأثیر  اما  دادب  عملیا  کاهش  تا سال  هارم  را  های سرپایی 

 هزینهب اسمفاده و کیفیت درمان در بیماران بسمری داشت.

Briggs et 
al. 
(42 ) 

 ارتلاای سلامت جامعه  ترکیبی 2019 مریکاا

 های مراقبت   در  سیسممی  رویکرد  یم  داشمن  و  سلاممی  ساانه   هایویزیت  ارائه 

 با   گوپاسخ   مراقبت  سازمان  توسط   که   هسمند  کلیدی  هایمکانیسم   پیش یرانهب

 . شوندمی  باا اسمفاده عملکرد

Lewis et 
al. 
(44 ) 

 کیفی 2019 امریکا

اسمانداردسازی   بیمارمحوریب 

بیماران  مدیریت  بالینیب  فرایندهای 

 پراطر 

  فرایندهای   هدفمندب اسمانداردسازی  بیمارب مداالا    از  حمایمی  هاینلاش   از  اسمفاده

و می  مممرکز  هاان   روی  را  مناب   باید  که   بیمارانی  شناسایی  بالینی  در  کردب  توانند 

 ارائه مراقبت موثر باشند. 

Haverkam
p et al. 

(17 ) 
 ارزشکاهش ادما  کم  تحلیلی  2018 امریکا

  از   اسمفاده  کاهش  برای   را  هاییاسمراتژی   فعال  طور به   گوپاسخ   مراقبت  سازمان

  مشمرک   گیریتصمیم   تشویق  و پزشکان  اموزش  ازطریق  عمدتاً  ارزشبکم   ادما 

   اجرا

 . کنندمی
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