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 کیفی مطالعه یک 
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 2/22/79 :دریافت مقاله              8/3/78 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             22/3/78 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

است.  یتوجه جد ازمندیو نحوه ارائه خدمات نظام سلامت، ن یاجتماع ،یفرهنگ ،یاقتصاد لیبه دلا نانینشهیسلامت حاش تیوضع :مقدمه

 یمورد توجه قرار گرفت. پژوهش حاضر با هدف بررس رانیدر ا نانینشهیسلامت حاش ءطرح تحول سلامت در حوزه بهداشت، ارتقا یبا اجرا
 شهر اصفهان انجام گرفت. هیدر مراکز خدمات جامع سلامت حاش هیاول یبهداشت یهامراقبت نیمأطرح اصلاحات ت یردهادستاو

نفر  22 ،یمورد بررس یهاانجام گرفت. نمونه 2379در سال  یدارشناسیپد وهیبود که به ش یفیک یاپژوهش حاضر مطالعه :بررسی روش

اصفهان بودندد کده بدا  یسلامت مراکز خدمات جامع سلامت دانشگاه علوم پزشک نیاشت و مراقبنظران مطلع و مسئول حوزه بهداز صاحب
 لیدبدود. تحل افتهیسداختار مدهیها مصداحبه نداده یآورانتخاب شدند. روش جمع یگلوله برف کیتکنهدفمند و  یریگاستفاده از روش نمونه

 انجام شد. 21نسخه  MAXQDAافزار محتوا در نرم لیها با استفاده از روش تحلداده
 یکد اصل 6شهر اصفهان در  هیدر مراکز خدمات جامع سلامت حاش هیاول یبهداشت یهامراقبت نیمأطرح اصلاحات ت یدستاوردها ها:یافته

 ازهایحسب نمنابع بر نیمأآموزش کارکنان، ت ءارتقا ت،یریمد ،یقابل ارائه به مردم، مشارکت بخش خصوص هیاول یبهداشت یهامراقبت ءارتقا
 .دیاستخراج گرد یکد فرع 12و  بود کیونو استقرار پرونده الکتر

 سدت یس یابیارزشد ،یازسدنجیساخت، اجرا و انتقال، ن رینظ یخصوص -یمشارکت عموم یهاامکان استفاده از مدل :یریگجهیو نت بحث

طرح را  یدستاورد اجرا تواندیم یبهداشت یهاه مراقبتجهت ارائ ازیمورد ن یانسان یرویچارت ن نیمراکز خدمات جامع سلامت و تدو شیپا
 دهد. ءارتقا
 

 شهر هیحاش ،یبخش خصوص ه،یاول یبهداشت یهادستاورد، طرح تحول سلامت، مراقبت :یدیکل واژگان

 
:شهر  هیحوزه بهداشت در حاش طرح تحول سلامت در یاجرا یدستاوردها  .زهرا یفولاد ،عقدک پژمان، نیزاده  نسریشعربافچ ،احمدرضا یسیرئ ارجاع

 .18-811(: 8)5؛ 8931 سلامت محور هایمجله پژوهش. یفیمطالعه ک کیاصفهان: 
 

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یو اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق ار،یدانش. 8

 رانیفهان، اصفهان، ااص یو اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 2

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکؤم یاجتماع یهالفهؤم قاتی، مرکز تحقیپزشک عموم. 9

 ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ،یدرمان و یخدمات بهداشت تیریمد گروه ،یدرمانو  یخدمات بهداشت تیریارشد مد یکارشناس یدانشجو. 4

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یه علوم پزشکدانشگا

 یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ،اصفهان پزشکی علوم دانشگاه ،بیهزار جر ابانخی ،اصفهان ل:ئونویسنده مس *

                         Email: fouladizf@gmail.com                                125 91124914 :تلفن

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
5.

1.
81

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                             1 / 20

http://dx.doi.org/10.22034/5.1.81
http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-323-en.html


 

 1931بهار / 1   / شمارهنجمپ  سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه  12

                                                                                                                       و همکارانی سیاحمدرضا رئ

 

 طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت یاجرا یدستاوردها

 مقدمه

بها  یا یهها   سهرماهمه  انسهان یمت، حق اساسسلا

 (. در1شهود  یتمام کشورها محسوب مه یارزش برا

توجه   2002در سال  یگزارش سازمان بهداشت جهان

معطهو  شهد     یها ل یبهداشت یهاب  مراقبت یجهان

از  شیامههر ز بهه  ،یهها ل یبهداشههت یهههامراقبت» شههعار

د که  شه دیهکأاساس ت نی  بر ا دیمطرح گرد« ش یهم

سهلامت وهود را بهر اسهاس ا هول  ستمیکشورها، س

 ی  پوشههش همنههان  یهها ل یمراقبههت بهداشههت دیههجد

(. 2کننهد   یدهسلامت   ودمات مردم محور سازمان

اسههاس نمههام مراقبههت  ا،یههدن یاکثههر کشههورها بههاًیتقر

قرار دادنهد   یا ل یبهداشت یهاسلامت وود را مراقبت

ضر ری    هایبتقمرا  یا ل ی(. مراقبت بهداشت3 ،4 

 یسهتیاساسی در سطح ا ل ارائ  ودمات هستند ک  با

(. 5ها قابل دسترسی باشهد  برای هم  افراد   وانواده

که   یدر  هورت  یا ل یبهداشت یهامراقبت ستمیدر س

 تیهفیاز نمهر ک نینشه ی  حاشه فیمسئل  مناطق ضع

نشهود، نن  دهید تیودمات ارائ  شده   پوشش جمع

 نهر،ینخواههد بهود. به  عبهارت د معانمام کامل   ج

در منههاطق   یههارائهه  وههدمات ا ل یهههارسههاوتیز

 نی  نامناسب بوده   ب  هم یاغلب ناکاف ن،ینش یحاش

 فیمنهاطق ضهع نیها تیهسلامت جمع تی ضع لیدل

 ییایهجغراف یکه  دسترسه یدر  ورت ی(. حت6است  

در منههاطق   یههبهه  وههدمات مراقبههت ا ل یمناسههب

   تیهمحر م لیهباشد، ب  دل  ت جود داش نینش یحاش

منههاطق مم ههن اسههت  نیهها تیههجمع یتههوان اقتدههاد

 ونیهلیم 200(. حهد د 7  ردیهمراجعات لازم انجام نن

ر د یدر جهان  جود دارند ک  انتمهار مه نینش یحاش

حجم  نید  برابر شود، ا زانیم نیا نده،یسال ن 30 یط

 نیهمنحدر ب  فرد ا یهایژگیبا توج  ب    تیاز جمع

 ت،یهفقر، مس ن نامناسهب، ازدحهام جمع رینم اطقمن

 یریپه بینسه ،یدنینامناسب به  نب نشهام یدسترس

مسائل باعه   نی(. ا2-10دهد  یم شیسلامت را افزا

تهلاش کنهد  یشده است ک  سهازمان بهداشهت جههان

 دیهجلهب نما نینشه یها را ب  مناطق حاشتوج  د لت

بهه  سههلامت منههاطق  یتههوجهیبهه یاز طرفهه(. 11 

سهلامت شههرها  یبهرا یجهد یدیهتهد ن،ینش یشاح

از نمهر  غالبهاً هانینشه ی(. حاش12  شودیمحسوب م

نمهوزش   سهلامت درهار  ،یفرهنن ،یاقتداد طیشرا

 لیهک  ب  دل یب  طور ،(13  هستند یمش لات متعدد

  توسهع   نینش یساکن در مناطق حاش یبالا تیجمع

ت بهه  وههدما یمناسههب یدسترسهه ،یزیههربههد ن برنامهه 

 یی(. از ننجها14 ،15 جود ندارد   یدرمان   یبهداشت

موضهوعات در  نیتهراز مههم یک  عدالت در دسترسه

له ا  ؛(16عر   تحهولات وهدمات سهلامت اسهت  

 شیبها افهزا نانینش یسلامت حاش یفی  ک یکم یارتقا

 (. 17شود  یم نیمأننان ت یودمات برا یدسترس

ب  عنهوان  رانیدر ا یبهداشت یهاشب   مراقبت نمام   

 1360در سههال   یهها ل یبهداشههت یهههامراقبههت یمتههول

های که  النهوی شهب   یشده اسهت. درحهال ییاجرا

در شهرها ب   ورت مستمر  ید لت ی  درمان یبهداشت

النهو را  نیها نان،ینش یشد اما سلامت حاشیم لیت م

ک   ی(. ب  طور12ر  نمود   ر ب یهای فرا انبا رالش

 ازیه  منابع مورد ن  یا ل یبهداشت یاهودمات مراقبت

 ی یدمهوگراف راتییمانند تغ یلینن ب  دلا یاجرا یبرا

 ر،یهر اگیبه  غ ریههها از  اگیماریبار ب رییتغ ت،یجمع

 ژهیهب    ینیبار مهاجرت شهر ندان   شهرنش شیافزا

(. 11مانهده اسهت   یرنهان بهاقشهرها ههم  یدر حاش

انجهام  نانیشهن یسهلامت حاشه ن یدر زم ییهاژ هشپ

ههها اشههاره از نن یتعههداد جیگرفتهه  اسههت کهه  بهه  نتهها

  هم ههاران در  Adamsمطالعهه   جیشههود. نتههایمهه

 یدگیجهت رس یبننلادش نشان داد ک  ام انات د لت
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 طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت یاجرا یادستاورده

 

اندک بهوده   بخهش  نانینش یسلامت حاش یازهایب  ن

 نهدیرناز ف یبخشه یالمللهنیبه یها  پر ژه یودو 

(. 20انهد  ر عههده گرفته را به ازههاین نیب  ا یدگیرس

Usmani   Ahmad   در هنههد گههزارش کردنههد کهه

بهودن  کیهنزد رغمیهب  ودمات سهلامت عل یدسترس

در  یاز مسههائل ا ههل ی ههیمراکههز ارائهه  دهنههده، 

 ونیهلیم 51سالان   لی(. در برز21است   نانینش یحاش

مناطق  مردمدر  یریشنیقابل پ یهایجراح ن یدلار هز

   ییجههولا ران،یهه(. در ا22شههود  یمهه نینشهه یحاشهه

 یبهداشهت یههاب  مراقبت یدسترس تیهم اران  ضع

 یابیهارز فیرا ضهع رازیش نینش یدر مناطق حاش  یا ل

  هم ههاران  یزیههتبر ،ی(. در پژ هشهه23نمودنههد  

 یبهداشهت وهدمات یاثربخشه یابیجهت ارز یپر ت ل

 نیتهد  نینشه یسلامت منهاطق حاشه یهادر مجتمع

 نیهجهت نحوه عمل رد ا یتواند ابزاریاند ک  منموده

 تیهمچون  ضع یپر ت ل مسائل نیها باشد. امجتمع

مراقبهت  ،یوانوار، سهلامت ر انه یاقتداد-یاجتماع

ههوا را در بهر  تیهفی  ک یوودمراقبت  ،یتغ  ،یباردار

در  یرسد ک  توافق ضمنی(. ب  نمر م24گرفت  است  

سههلامت در منههاطق  تیبههودن  ضههع اسههبمههورد نامن

مسئل  ضر رت  نی جود داشت  باشد ک  ا نینش یحاش

 (.  20،21، 24  دینمایم ریپ  یرا توج یمداول  فور

در سهال  یاساس گزارش سازمان بهداشت جهان بر   

  اهههدا  توسههع  هههزاره سههوم سههازمان ملههل،  2002

ا لاح نمام سلامت در جهان در حال رخ دادن است 

 ایه لیهت م ر،ییهتغب   ایدن یکشورها ک  اکثر یب  طور

(. ب  دنبال 25ا لاح نمام سلامت وود اقدام نمودند  

توسهع  در  نجمرههارم   په یهابرنام  یقانون فیت ال

 یکهلان سهلامت یهاسلامت   ا لاح شاوص یارتقا

اهدا  توسع  هزاره سهوم  ،یالمللنیکشور، تعهدات ب

   یبانهک جههان 2007سازمان ملل   گهزارش سهال 

 در یسهازمان سهلامت جههان یاقه گزارش دفتهر منط

   2012در سهال  رانیهسهلامت ا تیودوص  ضهع

 فهت، طرح تحهول در نمهام سهلامت شه ل گر2013

طهرح تحهول سهلامت در حهوزه  1313(. از سال 26 

 یشد. در بخشه ییدرمان   سپس حوزه بهداشت اجرا

 نانینشه یطرح در حوزه بهداشت، سلامت حاش نیاز ا

 یحهال، پژ هشه نیه(. با ا26مورد توج  قرار گرفت  

 نینشه یطرح را در منهاطق حاشه نیا یک  اثرات اجرا

رنهد سهال از  ،یبسنجد، انجام ننرفت  اسهت. از طرفه

 یتوان بها بررسهیشده است   م یطرح سپر نینغاز ا

طهرح تحهول  یب  اثرات اجرا یترجامع دیموضوع، د

  به نینشه یسلامت در حوزه بهداشت   مناطق حاشه

 یپژ هش حاضر با ههد  بررسه نیابرادست ن رد بن

 یهههامراقبت نیمأطههرح ا ههلاحات تهه یدسههتا ردها

  یسلامت حاش امعدر مراکز ودمات ج  یا ل یبهداشت

 شهر ا فهان انجام گرفت.

 

 روش بررسی

 وهیبهود که  به  شه یفهیک یاپژ هش حاضر، مطالعه 

انجام شهد.  1317( در بهار یدارشناسی پد یفنومنولوژ

مطلهع   مسهئول حهوزه معا نهت  نمران هاحب  یکل

سلامت شاغل در مراکهز وهدمات  نی  مراقب یبهداشت

شههر   یحاشه یجامع سلامت دانشهناه علهوم پزشه 

. شدندا فهان ب  عنوان جامع  پژ هش در نمر گرفت  

هدفمند انجهام شهد    یریگبا ر ش نمون  یریگنمون 

 یریهگجهامع، نمونه  یهادگاهیب  د یابیب  منمور دست

 ی  کارشناسان  احدها رانیمد انیاز م زین ی  برفگلول

سهلامت  نیاز مراقب یمختلف حوزه بهداشت   تعداد

شهر ا هفهان   یمراکز ودمات جامع سلامت در حاش

هها ها تا زمان اشهباع دادهداده یرن انجام گرفت. جمع

نفر ب  عنهوان نمونه   ارد  21ادام  داشت. در مجموع 
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 طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت یاجرا یدستاوردها

 پژ هش شدند.

حاضر ابتدا سه  مدهاحب  به   هورت پژ هش  در   

 تهر  قیهمدهاحب  دق یانجام شد تها راهنمها یشینزما

  یاطلاعات مورد نمر ته یجهت کسب تمام یترکامل

از  ی یشود. در شهر ع مدهاحب ، اطلاعهات دمهوگراف

 زانیههافههراد مشههارکت کننههده در پههژ هش شههامل م

ال شهد. ؤسابق  کهار   محهل وهدمت سه لات،یتحد

  به   هورت رههره به   افت یاوتارس م ین هامداحب 

وهاطر داده  نانیها اطمب  نن نیرهره انجام شد. همچن

الات ب   ورت محرمان  نهزد ؤشد ک  پاسخ ننان ب  س

کنندگان هر زمهان وواهد ماند   مشارکت یمحقق باق

از ادام  کهار اندهرا   توانندیداشت  باشند م لیک  تما

ها بود. مداحب  ق یدق 60تا  45ها دهند. مدت مداحب 

 یافههراد انجههام شههد   برنامهه  زمههان تیههدر محههل فعال

افراد   در زمهان  یوال یهاها، بر اساس زمانمداحب 

شدند.  یسازادهیها ضبط   پشد. مداحب  میتنم یادار

رهارگانه   اریمطالع  از مع یی  ر ا ییایپا نییتع یبرا

 ار،تبهاع تیاهمور رعهمند: ب  هاستفاده ش ن نیگوبا   ل

 اریههها در اوتیها   کدگه اراز مداحب  ییهاقسمت

در  ی سهانی میکنندگان قرار گرفت تا ب  مفاهمشارکت

 ی. بهراپیهدا شهودانجام شده دسهت  یگفتنوها ن یزم

ها، ثبهت   منمم داده ین ربا جمع ،یریپ دییأت نیمأت

 تیهرعا ق،یهب  طور دق قیننارش مراحل   ر ند تحق

مشهاب    طبقهات  یکدها یبند   دست قمحق یطرفیب

ننچ  محقق برداشت کرده با ننچ  منمور  س یمقا یبرا

 دییهأت یشهد. بهرا ریپه کنندگان بهود ام هانمشارکت

 یسههازادهیهه  پ یبههرداریادداشههتاعتمههاد،  تیههقابل

 تیهها در اسرع  قت انجام شد   جههت قابلمداحب 

 امهها انجه  مثهال میمسهتق یههاانتقال، ارائ  نقل قهول

 گرفت. 

 لیههپههژ هش حاضههر جهههت انجههام مراحههل تحل در   

هها قهولنقل یبندمطالب   دست  یدهمحتوا   سازمان

 استفاده شد. 10نسخ   MAXQDAافزار از نرم

 

 هایافته

در  یوبرگهان حهوزه بهداشهت کیدموگراف یهایژگی 

 .ارائ  شد 1جد ل 

 

 ورد بررسیهای دموگرافیک خبرگان م: توزیع فراوانی ویژگی1جدول 

 تعداد)درصد( های دموگرافیکویژگی تعداد)درصد( های دموگرافیکویژگی

 گروه سنی

 )سال(

 (8/83) 4 مدیران سازمانی پست (99/9)7  21-91

 (9/99) 7 ستادی کارشناسان (1/4)8 98-41

 (1/47) 81 سلامت مراقبین (3/18)89 48-51

 (8/91) 1 بهداشتی ونتمعا خدمت محل (99/9)7 عمومی پزشک تحصیلات

 (9/84) 9 بهداشت شبکه (1/4) 8 ارشد کارشناسی

 جامع مرکز خدمات (3/18) 89 کارشناسی

 سلامت

81 (1/47) 

  (8/91) 1 مرد جنسیت

 (3/18) 89 زن
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 15  1931ر بها/ 1   / شماره پنجم  سال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنامه 

                                                                                                                       و همکارانی سیاحمدرضا رئ
 طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت یاجرا یدستاوردها

 

به  دسهت  یکد فرع 51   یکد ا ل 6پژ هش  نیدر ا

 یبهداشهت یههامراقبت ءشامل ارتقا یا ل ینمد. کدها

(، یکههد فرعهه 20 یقابههل ارائهه  بهه  مههردم  دارا  یهها ل

(، حهوزه یکد فرع 5 ی دارا یمشارکت بخش ودو 

نمهوزش کارکنهان  ء(، ارتقایکد فرع 4 ی دارا تیریمد

منهابع برحسهب  نیمأته تیه(، کفایکد فرعه 5 ی دارا

(   اسهههتقرار پر نهههده یکهههد فرعههه 5 ی دارا ازههههاین

  2د ل ( بودند ک  در جیکد فرع 12 ی دارا کیال تر ن

 .ها اشاره شدنب  ن

 

 بهداشتی اولیه هایمراقبت مینأت اصلاحات طرح اجرایی دستاوردهای: 2 جدول

 کدهای فرعی کد اصلی

 

 

 

 

 

 

 

های بهداشتی اولیه قابل ارتقاء مراقبت

 ارائه به مردم

 

 اولیه سلامت خدمات شدن فراهم -8

 بهداشتی اولیه هایمراقبت به دسترسی افزایش -2

 یبخشتوان غربالگری، پیشگیری، آموزشی، خدمات در ارائه نوعت -9

 خدمات مشاوره نیازمند تغذیه برای افراد کاهش بار مالی مشاوره روان و  -4

 روان و مشاوره تغذیه مشاوره خدمات ارائه -5

 سلامت های غیرواگیر در دل طرح تحولمالی بیماری یهابودجه نیتأم -1

 خدمت رندگانیگ به خودمراقبتی آموزش -7

 شهر حاشیه مردم ریپذبیآس قشر به توجه -1

 پیشه و قائم به فرد نبودن خدمات چند نیروی مینأت -3

های پیشگیری، مراقبت، درمان( در گروهشامل ) دندان و دهان بهداشتی خدمات ارتقاء -81

 هدف

 مراکز پوشش تحت و تعریف دقیق جمعیت تعیین -88

 رغیرواگی یهایماریبیشتر به بتوجه  -82

 های غیرواگیربیماری ارائه خدمات نوین سلامت و -89

 های نظام سلامتپتانسیل کاهش هزینه -84

 اد بیمارفرشناسایی ا رائه مراقبت وامکان ا-85

 شایع یهاسرطانو غربالگری  غربالگری طرح ایراپن هاشیآزما بودنرایگان  -81

 خدمات در حاشیه شهرعادلانه  توزیع -87

 ، سالمند(سالانیمی)کودک، نوجوان، جوان، جنس های سنی وارائه خدمت به کلیه گروه -81

 موازی برای ارائه خدمات گروه جنسی مردان یهایاستراتژ -83

 پیگیری خدمات ارائه شده در راستای تداوم و اثربخش بودن خدمات  -21

 

 مشارکت بخش خصوصی
 

                                                       مین نیرو                        أت-8

                            ایجاد تعهد خدمت در کارکنان بخش خصوصی -2

 زایی در سیستم بهداشتی                                                اشتغال -9

     یعملکرد بخش خصوصی در مقایسه با بخش دولت رضایتمندی از -4

  مقایسه با بخش دولتی خدمات در انگیزه بالای بخش خصوصی در ارائه -5

 

 حوزه مدیریت

 
 

                    عملکرد مطلوب اداره کودکان در مقایسه با سایر واحدها -8

 انجام پایلوت بسته جدید خدمت کودکان -2

 صی      افزایش انگیزه کارکنان برای ارائه خدمات بیشتر در بخش خصو -9

 یسرپای یهامراقبتاثربخشی منابع مصرفی در حوزه سلامت در  ءارتقا  -4

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
5.

1.
81

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                             5 / 20

http://dx.doi.org/10.22034/5.1.81
http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-323-en.html


 

 1931بهار / 1   / شمارهنجمپ  سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه  11

                                                                                                                       و همکارانی سیاحمدرضا رئ

 

 طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت یاجرا یدستاوردها

 

 

 

 آموزش کارکنان ءارتقا

 

 

 دولت   و بخش خصوصی بخش جدیدالورود نیروهای از اعم نیروها آموزش -8

 آزمون بر اساس توانمند انسانی نیروهای و شناسایی غربال مکانیسم از رضایتمندی -2

 تغذیه                                   کارشناسان و تخصصی میعمو آموزش -9

 مراقبین و عملی تئوری هایآموزش -4

 ها گواهی دوره آموزشی مراقبین سلامت و سایر رده ارائه -5

 

 نیازها برحسب منابع مینأت کفایت

 

       رفع کمبود نیروی انسانی در بخش دولتی با مشارکت بخش خصوصی -8

 کارشناسان تغذیه و روانشناس در سیستم بهداشتی جذب -2

                 استقرار منابع شامل تجهیزات، نیروی انسانی، فضای فیزیکی -9

                                          ضای فیزیکیفهمکاری خیرین در احداث  -4

 جامع سلامت تاافزایش تعداد مراکز ارائه دهنده خدم -5 

 

 

 

 

 الکترونیک پرونده قراراست

 

 سیب                                  اطلاعات جمعیت در سامانه و حفظ ثبت -8

 ارائه خدمات الکترونیک و حذف کاغذ  -2

                      اساس اطلاعات سامانه سیب امکان قضاوت در لحظه بر -9

 و اطلاعات افزایش سرعت دسترسی به آمار -4 

            بازیابی اطلاعات استخراج و و کاهش مکاتبات جهتزمان مدیریت  -5

 نظارتی یوآمدهارفتکاهش -1

   جمعیت تحت پوشش توجه به حجم بالای مهاجرت و مکان ارائه خدمت باا -7

 نظارت و رصد غیرحضوری سیستم  -1

                           هابایگانی پرونده  کاغذی، یهافرمکاهش مشکلات  -3

 احساس رضایت از ارائه خدمت با سامانه سیب    -81

                                                                      مدیریت هزینه  -88

 زمان ییجوصرفه -82

 

 قابل ارائه به مردم هیاول یبهداشت یهامراقبت ءارتقا

شههرها،   یطهرح حاشه یاجهرا یجمل  دسهتا ردها از

بهوده  یافهراد یسلامت برا  یهم نمودن ودمات ا لفرا

به  وهدمات  یدشوار یدسترس نیاز ا شیاست ک  تا پ

شهاوص  یههاطه یمها از نمهر ح»انهد. سلامت داشهت 

از وهدمات  یمنهد  بههره یلف  ا ل دسترسؤسلامت م
   میکهرد یدازانهراه ی... مراکزمیکرد جادیسلامت را ا

 شیسلامت افهزا اتاز ودممردم را  یمنددر  اقع بهره
(. مداحب  شونده شماره هفت ابراز کرد ک  2 م. «میداد

کشهور بحه  بهداشهت  یک  تو یبزرگ یهااز رالش»
 یتهو شههرها بهود که  ودو هاً  یداشت، بح  حاش

هها  مراقبهت شههر کهلاً  یکلان شهرها، در بخش حاشه
 کهم یلهیب  ودمات و یدسترس نیشد بنابرایانجام نم

 نیتههرمهههم میبشهه  بنه د،یشها ارکهه نیهبهود   انجههام ا

مداحب  شونده شهماره  .«بود ک  حا ل شد یدستا رد

وهدمات در  یشده بهرا فیبست  تعر» کرد ک  انیب کی

برووردار بهوده اسهت    یشهرها از تنوع مناسب  یحاش
سلامت،  ءا ل ودمات ارتقا ش یک  ارائ  م یکل ودمات

 ز د هننهام، ییشناسها ،یغربهالنر ،یریشنیپ ش،نموز
  در کنهار  دهیر  پوشش م نایهم  ا یبخشتواندرمان، 

 .«شوندیک  لازم باش ، ارجاع داده م یموارد نایا
  یه  تغ  یاام ان ارائه  وهدمات مشها ره یطرف از   

 یههاشهرها بها در نمهر گهرفتن پرداوهت  یحاش یبرا

 نیها یمرسوم در سطح شهرها توانسهت  اسهت بهار مهال

کهاهش  ازمنهدیافهراد ن یبهرا یادیهودمات را تا حد ز

 یههامشها ره یههانه یوب هز ن  یبا توج  ب  ا» دهد.
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                                                                                                                       و همکارانی سیاحمدرضا رئ
 طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت یاجرا یادستاورده

 

ک  بالا هست   اگهر بخهواد به   دید نیر ان ر  شما م
بالاست  یلیالزحم  ومراجع  کن  حق یبخش ودو 

مراکهز  نیهدستا رد مهم بود که  در ا  یوودش  نمی  ا
 یلهیکه  دسهتا رد و یمهم یاتفاق»(. 7 م.« میارائ  داد

    یهب  اسم تغ  یبود ک  ما کارشناسان نیبود، ا یزرگب
بهداشهت   یه. شهما مینداشهت سهتمیر ان شناس تهو س

هر مرکز  یا مدن برا الآن ی ل یپزشک داشت  وانواده 
ر ان  یر یه  ن  یهتغ  یر یهودمات جامع سلامت، ن

وهدمات ارائه  شهده،  ی(. در بروه1 م. «کهردن تیترب

گهره وهوردن به   بها یمهال نیمأشده است ک  ته یسع

 نیهدر ا یاتا  قفه  ردیانجام گ نرید یدیکل یهابرنام 

همهش تهو  راپنیهبودج  طهرح ا» .دیایب   جود ن ن یزم

 نیمأشده. اگ  قرار باش  اعتبهارات ته نیمأطرح تحول ت
  وهدمات  ینموزشه یههاتیهفعال نیتمام ا یعنینش  

تو راه رهون  میختی  ر میر   اقعاً تلف کرد ازیمورد ن
 «نه یمهردم رهها کهرد د یبهرا شه یودمات ر  نم نیا

 قیهاسهت که  از طر ییههااز جنبه  ی(. وودمراقبت6م. 

: فتهدیاتفها  ب یسهتیتحت پوشش با تیعجم یتوانمند

 یودمات مراقبته میوواهیم ناهمونیما در مراکز   پا»
. در ضهمن میبنهداز موضهوع ر  جها نی. امیرا ارائ  کن

 میهدیم ادشونی یاقبتوودمر یبرا ران یشنیپ ینموزشا
 ازین ها ا لاًعلائم   نشان  نیبا ا هایماریاز ب یلیک  و

 (. 1  م. «مراجع  ب  پزشک نداره

 یکه  در حالهت عهاد یافهراد یبهرا یدسترس جادیا   

مراقبهت دارنهد، دسهتا رد  افتیجهت در ینییام ان پا

توجه  به  »طهرح در عمهل بهوده اسهت.  یاجرا نرید
 نیهافهراد سهاکن در ا ک  نیاطر اشهر ب  و یها یحاش

 یههاندم ی  از لحاظ اقتدهاد یمناطق از لحاظ فرهنن
تهو نمهام  اطروه نیبودن   هستند، ب  هم یریپ بینس

 «بزرگ شر ع کردند یشهرها  یحاش تحول سلامت از
طهرح، رنهد  یاجهرا یهااز رالش ی ی(. اگرر  4 م.

 نیها یسلامت بود، اما ب  طهور کله نیبودن مراقب ش یپ

 دیجد یر هایطرح ب  ن ازیاز ن یتواند بخشیموضوع م

 یر ههایسهلامت همهان ن نیمهراقب»: دیهنما برطر را 
بودن که   یقبل یهایماری  مبارزه با ب ییماما یبهداشت

سهلامت  نیمهراقب یر ههایساعت نموزش به  ن 170با 
 الآنام اگهر مهن رشهت  یعنهیشهدن  لیتبهد شه یرند پ

(. 5 م. «د نسهتمیمه ییز مامهاا ییزایر  ی دیبهداشت  با

هها شههر  یحاش تیدر جمع زیودمات دهان   دندان ن

تحهت  ههمما سلامت دهان   دنهدان ر  » .دیارائ  گرد
دندان عمل هرد  ن یدر زم یلی  اگرر  و میپوشش داشت

مهدارس،  در یتراپه شیبها  ارنه ی له مینداشت یدرمان
 شده، فیگر ه هد  تعر تیزی    ناتیها، معامشا ره

(. 5 م.« میکن تیر  تقو یریشنیودمات پ میکرد یسع

دسهتا رد مههم  نرید زیتحت پوشش ن تیجمع فیتعر

مختلفش نناه  یهاجنب  زا ی قت» طرح ذکر شد. یاجرا
که   نیهپرف هت بهود از بابهت ا زیههمه  ر یکهردیم

تحهت  تیهههد  مشهخص شهده بهود. جمع تیجمع
 یتا ک  مشخص کهردن بهرا 3000 ای2500 نیپوشش ب

 یهههایمههاری(.  بههار ب7 م. «مراقههب سههلامت بههود کیهه

است   در  شیدر حال افزا وست یب   ورت پ ریر اگیغ

انهد که  شده فیتعر یاون ها ب  گبست  زیطرح ن یاجرا

ها را مهورد پوشهش قهرار یماریب نیاز ا یبخش اعمم

شهده    عیشها یلیو الآن ریر اگیغ یهایماریب» دهند.
ا ل قبهل از تحهول  وهدمات سهطح نیهکد م از ا چیه

   سههتمیبهه  همههت س الآنشههد   یوههوب انجههام نمهه

  یه»(. 6 م.« شنیودمات ارائ  م نیبهداشت ا یهاوان 
ارائ  وهدمات  میتو طرح تحول داشت  ک یدیطرح جد

که  ا ل  یبود   وطرسهنج ریر اگیغ یهایماریب نینو
نشهده. بعهد از  نه ید یوهورد، جها دیشهرضا کل یتو

 فیهط نیها هفهان باشه    ا یشهرضا قرار شهده تهو
تها  یاز شر ع غربالنر ریر اگیغ یهایماریاز ب یعی س
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                                                                                                                       و همکارانی سیاحمدرضا رئ

 

 طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت یاجرا یدستاوردها

 رحطه نیها یاگر مثبت شد ارجاع داده بش ، تو ک  نیا
 قیهسهلامت از طر یهان ی(. کاهش هز3 م. «شده دهید

بها »طرح بهوده اسهت:  انیمدنمر مجر عیسر یغربالنر
از  عیس  مهورد سهرطان شها یبرا یاجرا شدن غربالنر

 دیبنم شا دیمل  سرطان کولورکتال، پستان   رحم باج
 یتریدر مد میقضا ت کن میما بتون ن یسال د 5بعد از 

(. ام ههان مراقبههت 6 م.« دارد ییههها نقههش بسههزانهه یهز

افهراد در معهر   ییدرمان، شناسها یزیرمدا م، برنام 

 سهتمیس نهدهیتوانهد در نیمه یغربهالنر قیوطر از طر

ک  به  عنهوان  ری اگ ریودمات غ کنترل»گ ار باشد. اثر

موارد  یادیگرفت  شده، تعداد ز طرح در نمر نیهد  ا
سرطان برسهت ر   اد،یفشاروون بالا، اعت ابت،ید دیجد

ههها   سههرطان کولههون ر  کشههف شههده کهه  در وههانم
به  منمهور  راپنیه(. طهرح ا2 م. «نمارهاشم  جود داره

 ریهر اگیغ یهایماریافراد در معر  وطر ب یغربالنر

بهر  میتدهم زیهشهرها ن  یشده است   در حاش ییاجرا

   ابتیمراقبت   کنترل د» تدا م نن  جود داشت  است.
. تو برنام  میکردیاجرا م ستاهاتو ر  فشاروون ر  قبلاً

شههر   یکرد ب  حاش دایپ ی زارت، تسر ریر اگیاداره غ
تنههها  بهاًی. تقرمیکنههیغربهال مه میههکه  دار شههرکلان  

ر  اجهرا  نهایهها اکل دانشهناه ک  در میسته یدانشناه
   میر  شهر ع کهرد تیهجمع ونیلیم 5/4 یعنی میکرد

به  نمهر مهن » ی(. از طرفه6  م. «میهدیانجام مه میدار
  یدستا رد ا لاح نمهام سهلامت در حاشه نیتربزرگ

 شی  بهبود عهدالت در سهلامت، افهزا شیشهرها، افزا

مات شهرهاست ررا که  وهد  یمردم در حاش یدسترس
مههاجرت  شیگ شت  با افهزا انیسلامت در سال یاساس

(. بسهت  2 م.« اندشهدهیاز ر ستا ب  شهر کمتر ارائه  مه

شهده به   هورت جهزء به  جهزء در  یودمات طراح

  بر اسهاس نن  فیمتعدد تعر ی  جنس یسن یهاگر ه

 یههاهبه  گهر  قهبلاً» گهردد.یمراقبت سلامت ارائ  مه

ن، مهادران بهاردار   کودکها شهد مهثلاًیواص توج  م
 نه ید الآن ی ل مانی  پس از زا ید ران قبل از باردار

 ی  وهدمات بهرا ستیواص ن یگر ها یفوکوس ر 
(. 13 م. «ش یداره انجام م ی  جنس یسن یهاهم  گر ه

  عمهده  ینهیبشیمهردان په یگر ه جنس تیمحل فعال

سلامت تحت پوشش قهرار گرفته   نیها توسط مراقبنن

، هها، پادگهانهاها مثل کارگاهتیجمع یوندر کل» .است
اداره گهاز    ،یاز ادارات،  فرماندار یلیها   وووابناه

 جیبسه نهاهیپا ایهجمعه   زهها نمهااداره بر    کاروان 
کنهد.  دایهمراقب سلامت  ر د پ میت هماهنگ کردند تا

 انیهنقا ا نجا ودمات سهلامت را به  کارکنهان عمهدتاً
(. ننچه  در حهوزه بهداشهت 2م.  «دنهدیهستند ارائ  م

 یههامراقبت یبرا تیجمع یرینیاست، پ تیحائز اهم

دمت هوه ادیهکه  م یفرد» مدت است.یمدا م   طولان

انجام بش  د بهاره  دیک  با یرینیب  ا ن پ ست ب ره،یگیم
کن    حالا تهو یبعد مراجع  م سال کیشش ماه  بعد، 

رد موعهد . اگر فش یثبت م یرینیپ خیتار ب،یسامان  س
 میریگیم یمراقبتش مراجع  ن رد، وودمون تماس تلفن

تهدا م وهدمت  ینجوری. اادیفلان ر ز د باره ب ک  مثلاً
 (.13 م. «ش یم جادیا

 یبخش خصوص مشارکت

توانست  اسهت  یادیتا حد ز یبخش ودو  مشارکت

در ارائ  ودمات به  منهاطق  یبخش د لت یر یکمبود ن

 یمون سهع یما تو فازبند» .دیشهر را جبران نما  یحاش

 یر  از بخهش ودو ه  یحاشه یر ههایکه  ن میکهرد

 نیمأر  ته ازیهمهورد ن یر یهن بیترت نی  ب  ا  مینیبچ

اگرره   یشهرکت یر های(. ام ان ج ب ن10 م. «میکرد

افراد ب   جود  یرا برا ییهااز نمر نوع استخدام رالش

بخههش را  نیههاشههتغال ننههان در ا تیههن رده امهها در نها

از کارکنهان بخهش  یدر هد  یه» شده اسهت. موجب

 تیاحسهاس رضها یلیهستند   و یک  راض یودو 
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 طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت یاجرا یادستاورده

 

 نیها لیهب  دل شونیتمندیاز رضا یادی. در د زکنندیم
توننهد درنمهد داشهت  ی  م ندکرد دایهستش ک  شغل پ

 یر ههایام هان جه ب ن نهری(. از طر  د1 م. «باشند

 ،یها ب  بخش ودو همراقبت یبا بر ن سپار یشرکت

  یهدسهتا رد ا ل» داده اسهت. شیافزا زیرا ن ییزااشتغال
 یلهیج ب شد. و ر ین ن  یوودمون داشت، ا یک  برا

  که ییههااز مراقهب یلیبودن، و  اریک  ب ییاز ماماها
  یهبودند   ب  هر حهال   اریرشت  شون بهداشت بود ب

نی  ر ان هم همه  یکردن   کارشناسان تغ  دایشغل پ
ام هان  لیب  دل یرد بخش ودو (. عمل 14 م. «طور

بها سهرعت   شهتاب مناسهب، توانسهت  اسهت  تیفعال

تهو »فهراهم ن رد.  زیهرا ن یبهداشهت نیمسهئول تیرضا

 یر ههاین. میهسهت یراضه یلهیمها و ،یبخش ودو 
 یرسهانک  مشغول به  وهدمت میدار زهیجو ن   با انن

مون، نه  یشرکت یر هایما از عمل رد ن»(. 4 م. «هستند
از عمل ردشون نسهبت به   یبودن  ل ینم عالب ک  نیا

(. بها 3 م. «میبهود یراضه شهتریب یلیو ید لت یر هاین

بهر عمل هرد در بخهش  یمبتنه یههاتوج  ب  پرداوهت

از  شهتریبخش ب نیودمات در ا  ارائ زهیانن ،یودو 

   زهیهانن  یهبا  دیجد یر ین» بوده است. یبخش د لت

که   ین ذ قا مدند سرکار   با همو یشور   حال ووب
کننهد   بها همه  یا مدند، سرکار با همون شدت کار م

ذارنهد یکهم نمه مهردم ی، برازیمش لات   حقو  نار
  یها مهدن که  تهو سهلامت مهردم  زهیانن نیرون با ا

 (.  17 م. «کنن جادیا یتحول

 تیریمد حوزه

در اداره کودکان   ارائ  وهدمات به   تیریمد حوزه   

عمل هرد مناسهب    یاره دارااد نیهها در انینش یحاش

که  داره  ی سهط تنهها گر هه نیا» بوده است. یمطلوب
 1  ه ینزد الآنب  نمر من وودم  کن یکار م یکارشناس

 یعنیگر ه هستم، گر ه کودکان بوده  نیا یماه  ک  تو

کهار  ،یکهردن بسهت  وهدمت زیوایاداره کودکان بح  ر
 انریهبا کل گر ه کودکان انجمهن کودکهان ا یکارشناس

(. وهدمات کودکهان از زمهان 7 م. «دهیر  داره انجام م

بوده است   بست   یمتنوع یهابست  یشر ع طرح دارا

منهاطق کشهور  یشدن در بروه یینن قبل از نها دیجد

 نیها تیریشده است ک  عمل رد مطلهوب مهد لوتیپا

ر  در رهار  لوتیبست  پا»موجب شده است:  ابخش ر
شهد. بعهد از  یابیرزشه  بعدش ههم ا میشهر اجرا کرد

کهنن  یبررس میگ اشت ستیدئولوژیعده ا  ی ،یابیارزش
 یابیه  ارزشه شیدارند بوکلهت ر  پها مجدداً بست  ر .

(. 7 م «نه  ایهبشه   یبست  کشور یاجرا ایک  ن کننیم

هها  هورت مراقبهتک  ب  منمور ارائ   یمناسب میتدم

 یمناطق ب  بخهش ودو ه یبرو یسپارگرفت، بر ن

 یبا توج  ب  ضر رت  هرف  اقتدهاد ج یدر نتبود ک  

کسب منافع در قبال ارائ  ودمات  زهیبخش، انن نیدر ا

 یر هاین نیا ک  نیب  واطر ا عتاًیطب» .است افت ی ءارتقا

 یفیاگر کار ک ک  نیا یگلوگاه دارن برا  ی دالور دیجد
 شه یبهشون کم م یپرداوت زانیباش ، از م داشت ووب ن

 مونیشهرکت یر ههاین  ،یقضه نیهمه ب  نمرم بر اساس
(. از 3 م. «کهار کردنهد مونید لت یر هایبهتر از ن یلیو

طهرح به   یک  در اجرا یمناسب یغربالنر نر،یطر  د

را  یمنابع مدرف ینن توج  شده، توانست  است اثربخش

 م،یرسهیک  بهش مه یستا ردب  نمرم د» .دینما  یتوج
ابع در منه فتیشه یمها به  جها یعنیهست  یاثر بخش

در  یمهههاریب یی  مراحهههل نهههها یمارسهههتانیحهههوزه ب

بها عهوار  بهالاتر،  یهایماری  ب ایمزمن  یهایماریب
که  در مراحهل  میهداد فتیش یمنابعمون را ب  غربالنر

منهابع  یاثربخشه ءباعه  ارتقها تونه یوهوب مه  یا ل
 «بشه  ییسلامت در وهدمات سهرپا زهدر حو یمدرف

 (.2 م.

 آموزش کارکنان ارتقاء
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 طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت یاجرا یدستاوردها

طرح نموزش  یاجرا ،ینموزش یجمل  دستا ردها از   

بوده اسهت به   ی  ودو  یبخش د لت یر هاین  یکل

کهه  بتواننههد وههدمات مراقبههت را بههر اسههاس  یطههور

 یر ههایهرکهد م از ن» انجهام دهنهد. دیهجد یهابست 

که  هرکدامشهون رنهد  یطبق برنام  اسهتاندارد دیجد
  یهغ ت لاًمث دندینموزش د رند؛یبن دیساعت نموزش با

گرفتنهد. مراقهب یساعت نمهوزش مه 10   60  ر ان 
یسهاعت نمهوزش مه 147 یب   هورت حضهور دیبا

سهاعت  یاوهرده   400حد د  یضر ر ری  غ گرفت
(. انتخهاب 1 م. «ک  برگزار شهد گرفتیموزش من دیبا

بر اساس نمهوزش  یدر بخش ودو  دیجد یر هاین

ضهوع مو نیه ورت گرفت   ا ی  پس از نن غربالنر

بعهد  م،یما نزمون گهرفت»قبل از ج ب  ورت گرفت. 
  دیمها شها فیجز   ظها یعنی میگ اشت یکلاس نموزش

وهدمتو ارائه   نیبهتر میبتون ن  یما ب  واطر ا ینبود  ل
 دیحالا بر می  بعد بن میریندما ر  بن میاین میگفت میبد

ها   ودمات (. جهت ارائ  مشا ره1 م. «دینینموزش  بب

کارشناسان در کنهار نمهوزش  یددوزش تخنم  ،یتغ 

   یعمهوم یههانموزش یسر  ی». دیارائ  گرد یعموم
 میهدار یبست  نموزشه م،یدار یبست  ودمت م،یداشت یکل

هماهنهگ  یعلم أتیودمت  با ه یها  بر اساس بست 
(. جنبه  1 م. «میه  به  کارشهناس نمهوزش داد میکرد

 موزش  نها ب  نن توج  شد، ارائک  در نموزش ینرید

 یتئور یهانموزش یسر  ی» .م بودأتو ی  تئور یعمل

ها ارائ  شهد که  هم نموزش ی  ب   ورت عمل میداشت

(. نهوع 1 م. «بشهن لهدی ارد ف یینشهنا نیشتریافراد با ب

مهرتبط  ی  ارائه  گهواه سیتدر یهاها، ساعتنموزش

طرح فهراهم شهد به   یبا اجرا زیبا نموزش ارائ  شده ن

نموزش »گون  نبود.  نیا نیشیپ یهارحک  در ط یطور

انجام شد، نزمهون گرفته    ینموزش یهات یکم قیاز طر
 (. 5 م. «داده شد ینموزش یشد بهشون گواه

 ازهایمنابع برحسب ن نیمأت تیکفا

اشهاره شهد، بها مشهارکت  زیهتر نشیک  پ طورهمان   

مربهو   یههایاز ننران یبخش اعمم ،یبخش ودو 

 یاجهرا یبرا ازیمورد ن ی  منابع انسان یانسان یر یب  ن

ج ب  شی یطرح  یدستا ردها» .دیطرح برطر  گرد
 یانسهان یر یهبود. با توج  ب  کمبود ن یانسان یر هاین

طرح تونست کمک کن  ب   نیمون بود، اک  تو مجموع 
که  وودمهون  یانسان یر یرون ن» (.10 م. « یقض نیا

ر هد شههر ر  د 30 تون یحالتش م نیدر بهتر میداشت
از  یانسهان یر یها ن، ج ب ن یمابق یپوشش بده. برا

ا نههار  بهه   الآن جههود داشههت  کهه   یبخههش ودو هه
در مورد  ملاحم قابل(. دستا رد 1 م. «میکرد یریکارگ

طهرح، ام هان جه ب  یاز نوع منابع انسهان بعمنا نیمأت

بود ک   یشناس  ر ان  یتغ  ط یکارشناسان مرتبط با ح

د ن  کارشناس   یما تو هر شهرستان  دیشا» اتفا  افتاد.
فهرد ههم مسهئول  نیها ک  عمهلاً می  ر ان داشت  یتغ 

 ی  هههم ر ان ا ن شهرسههتان بههود   هههم کههارا  یههتغ 
برابهر  4تها  3حد د  الآن. کردیم یرینیرا پ یمداولات

 یههابست  فی(. در کنار تعر1 م.« ج ب شده ر ین نیا

 زات،یهتجه دییهأت مهورد یارائه  وهدمت، اسهتانداردها

شهد  ی  سع نیتد  زین ی یزیف ی  فضا یانسان یر ین

راه  یمراکهز»ها اقهدام شهود. تا حد ام ان بر اساس نن

 یربها هم ها ایهبا ساوت  ایبا اجاره  ای میکرد یانداز
حهوزه بهداشهت قهرار گرفهت    اریهک  در اوت نیریو

هها ر  ر یه. اسهتقرار نمیکهرد زیام اناتش را تجه تاًینها

 یهاشرکت قیاز طر ر هاین نیاز ا یلی  و مینجام دادا

 یمنهداقدامات، بهره نیشدند   با ا نیمأت یبر ن سپار
(. در 2 م. «میهداد شیمردم را ازودمات سهلامت افهزا

سلامت  نیریو لیپتانس ،ی یزیف یفضا  توسع یراستا

مرکهز نمهاده  نیرنهد قیهطر نیب  کار گرفت  شد   از ا

ب  مراکهز وهدمات جهامع  ازیج  ب  نبا تو» استفاده شد.
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ماده شده   ن مرکز یتعداد نیریو یسلامت، با هم ار
 ی(. با اجهرا2 م. «گرفت بهداشت قرار حوزه اریدر اوت

سههلامت  امعطههرح، مراکههز ارائهه  دهنههده وههدمات جهه

تعهداد مراکهز  قیهطر نی  احداث شدند   از ا ینوساز

شده  شتریب هاناهیتعداد پا» .افتی شیافزا زین اریدر اوت
ارزشهمنده تهو  یلهیو نیک  ا میدیرس ناهیپا 160  ب  

شهر مستقر شهدن ههم در   یشهر ا فهان، هم در حاش
 (.4 م. «مرکز شهر

 کیپرونده الکترون استقرار

طهرح،  نیه  استفاده از نن در ا بیسامان  س یطراح   

شهههر را   یاز حاشهه یادیههثبههت   حفههلا اطلاعههات ز

بها ههم  میهکه  دار الآن نیمه»نموده است.  ریپ ام ان

   ونیهلیبه  سه  م کیتو استان ما نزد م،یکنی حبت م
هفتدد هزار تها هشتدهد ههزار نفهر اطلاعاتشهون تهو 

نفهر  ونیهلیم 62تا  67سامان  ثبت شده   تو کشور هم 
بهرگ برنهده  کیهوهودش  نیهاطلاعات  ارد شده   ا

بخهش  ب،ی(. با استفاده از سامان  س1 م.«  یبزرگ یلیو

حه   شهد   ام هان  یکاغه  یههااز پر نهده یماعم

 زیهاز کشهور ن یادیهز تیهب  اطلاعهات جمع یدسترس

ر   یکاغه  یهاپر نده یب  طور کل»فراهم شده است. 

ر   میداشهت  باشه ازیک  ن یطلاعات  هر ا میکنار گ اشت
 میاگههر بخههواه»(. 16 م.« میکنههیدر سههامان   ارد مهه

که   ییاههحداقل همون شهاوص م،یب ن یریگشاوص
 میریهگینفر م ونیلیم 67در مورد  میریبن میتونیم فعلاً

(. از 1 م. «میدر لحم  قضا ت کنه میتونی  در کشور م

 شهت دا شیبه  نمهار افهزا یسرعت دسترس نریطر  د

به  نمهار    یدسترسه ب،ی جهود سهامان  سه با»است. 
شهده اسهت. در  ریپه ام ان یادیاطلاعات با سرعت ز

 ونیهلیم 67اگر نمار   اطلاعات  ک  در گ شت  ی ورت
 یبهه   ههورت دسههت میوواسههتینفههر را در کشههور مهه

(. 1 م. «بهردیسال زمان مه  یب   کینزد م،یاستخراج کن

مهدت یطهولان ینهدهایاز به  فرنیبا استفاده از سامان ، ن

نمههار   اطلاعههات  یگ شههت  در ارائهه  دروواسههت بههرا

 که   زارتخونه  یدر گ شهت  در  هورت» جود ندارد. 
 ره،ینههها ر  بهشناههقدد داشت نمار   اطلاعات دانه

ها   مراکز م اتب  انجام ها   شب  با دانشناه ستیبایم
 لاعهاتم اتبات انجهام بشه    بهره   تها اط نیبده تا ا

(. از 1 م. «بهردیسهال زمهان مه  یهبه   کیبرگرده، نزد

کرده  دایپ شیام ان نمارت افزا ب،یبا سامان  س» یطرف

   یستاد یمرکز بهداشت استان،  احدها سیئر   مثلاً
ر هد کهردن  نیه. اکنندیرا ر د م ستمیها، ستیریمد

در  اقع هم باع  بهبود ودمات وواهد شد هم رفهت 
 نه ،یکن    از طر  دیم دایپ اهشک ینمارت ی  نمدها

در گ شهت  اگه  »(. 2 م. «کن یم شتریا ن نمارت ما را ب
بهود د بهاره پر نهده کهرد، مجبهور ینقل م ان م یفرد

 یبا  ارد کردن اطلاعهات شخده الآن یبده  ل لیتش 
ر   تشیتونه   ضهعیمراقبت سهلامت مه ،یمثل کد مل

 یبهرا اام ان نمهارت ر ن،ی(. ر د ننلا2 م. «رک کن 

نمهارت » داده اسهت. شیافهزا یادیهز زانیب  م رانیمد

ئ  ودمت، کارشناس داره ازمان با ار  هم میدار نیننلا
 تیهفیک نیتضهم کیه ی. ب  نوعکن یرا ر د م سامان 

(. با اسهتفاده از 2 م. «فت یواص اتفا  م یهاگر ه یبرا

 ینهانیبا ی یزیف یگم شدن، اشغال فضا ب،یسامان  س

اتفها  افتهاده  ین رِ کمتهرانیز یطیمحستی  مسائل ز

ر ند کار بهتر شد.  یلیک  ا مد، و بیسامان  س»است: 

. کاغه  سهتین یکاغه  نه یشد. د کیودمات ال تر ن

 یجها  یبرد یاش ر  مفرد پر نده .گم بش  مم ن بود
تبعهات  نیه. اارهیهبها وهودش ب رفهتیمه ادشی ن ید

 یانه ید یبود. حالا ههر جها یپر نده کاغ  یشنیهم
ک  حتمهاً پر نهده  ستین ازیهم مراجع  ب ن ، شخص ن

از  ی هی(. سهولت کهاربر 13 م. «دستش ببره رهیر  بن

 کیهال تر ن یههااستفاده از سهامان  یهاجنب  نیترمهم
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 طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت یاجرا یدستاوردها

 یلهیسهامان  و نیه. بها ا یهکه  عال بیسامان  س»است. 
هامون ر  ب  ر ز یرینیپ میتونی. ما هم ممیراحت شد

 س یر  مقا میک  انجام داد یودمات مینتوی  هم م میکن
کاغهه ،  ،یپر نههده کاغهه  یهههانهه یهز (.14 م. «میکنهه

 ءها کاست  شده اسهت   ارتقهانن ی  ننهدار یرینمارگ

سههامان  بهه   ههورت هماهنههگ انجههام  یر زرسههانب   

   کهننیمه تیسامان  ر  در سطح کشور نپد» .ردیگیم
 جهامکهار ر  ان نیهر مرکز، جداگان  ا ستیلازم ن ن ید

ر  ههم  یکاغه  یهان یاز هز یلیو ن یبده. از طر  د
ه (. مدهاحب  شهونده شهماره د ازد15 م. «میندار ن ید

سهخت     یلهیدر ابتدا  ر د اطلاعهات و»ک  ابراز کرد 
زمان جبهران  نیا یدر مراجعات بعد ی ل ش یم برزمان

 .«ش یم
 

 گیریبحث و نتیجه

 قابل ارائه به مردم هیاول یبهداشت یهاارتقاء مراقبت

ارائه  وهدمات در سهطوح  یههاجنب  نیتراز مهم ی ی

 عیالت در توزب  عد یابیمسئل  عدالت است. دست  ،یا ل

 یاجهرا یاز دستا ردها یشهر بخش  یودمات در حاش

طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت بوده اسهت. در 

 یههانقش مراقبت تیب  اهم ی   ابر یاطیپژ هش و

 ی  ارائه  راه ارهها متدر نمهام سهلا  یها ل یبهداشت

 نیهمربوط  پرداوت  شده اسهت   ا یهامقابل  با رالش

مجدد مراقبت  یدهسازمان ازمندینسلامت  یهانمام ک 

 شیجامعه    افهزا یازهاین نیمأجهت ت  یا ل یبهداشت

وهدمات مهردم  یارائ  ودمات، پوشش همنهان تیفیک

 ی  رهبههر یبهداشههت عمههوم یهههااسههتیمحههور   س

همه     ینلماتها   سهلامت بهرا  یهانیمطهابق ب حی ح

بهداشههت    یسههازمان جهههان 2002گههزارش  نیهمچنهه

 گههر همختلههف شههامل  یهههابخشتحههول در نمههوزش 

دهنهدگان وهدمت سلامت   پزش ان وهانواده   ارائه 

پوشهش  ت،یهفیک زیه(. در پهژ هش حاضهر ن16است  

از  یعنههوان بخشههتحههول در نمههوزش بهه   ،یهمنههان

   اطههانیاسههت. و هپههژ هش ن رده شههد یهههاافتهه ی

عوامل مؤثر بهر دسترسهی  ینریهم اران در پژ هش د

 درمانی  در مراکز بهداشتی افراد ب  ودمات ارائ  شده 

هها نشهان داد افت یقرار دادند    یشهری را مورد بررس

رهار عامهل فهردی، جغرافیهایی، مهالی   سهاوتاری از 

درمهانی شههری بهر   دیدگاه کارکنان مراکز بهداشهتی 

 افراد ب  ودمات ارائ  شده در مراکز بهداشهتی سترسید

(. 27داشههت  اسههت   یاریبسهه ریثأدرمههانی شهههری تهه  

 نیتهربه  وهدمات سهلامت از مههم یدسترسه نیبنابرا

عدالت در سلامت است ک  شامل  ن یموضوعات در زم

از نمهر  یدسترسه ،ییایهاز نمهر محهل جغراف یدسترس

 طوحبه  سه یساوتار از نمر ی  دسترس یمال تی ضع

افهراد به   ازیهن یکنندگان ودمات در راسهتابالاتر ارائ 

 جهادید له ا لازمه  اباشی ورت مطلوب   استاندارد م

تحول در وهدمات ارائه  شهده حهوزه  ،یکاف یدسترس

 بهداشت است.

طرح توانست  است که   یحوزه دستا ردها، اجرا در   

شههر فهراهم   یحاشه تیجمع یرا برا یودمات متنوع

ها بوده اسهت. ن رد. ودمات سلامت ر ان از جمل  نن

Bolhari   هم اران در پژ هش وود نشان دادند که  

 یبهداشهت یهاغام بهداشت ر ان در ودمات مراقبتاد

ثر   به   هرف  اسهت ؤم یر ش یاز نمر اقتداد  ،یا ل

 ازمنهدیارزشهمند ن یامهدهایبه  پ یابیدسهت یبرا  نی ل

(. در پهژ هش 22مسهتمر اسهت   یابینمارت   ارزشه

نشان داده شده است که  افهراد در  زی  هم اران ن دیفر

 ت بیشهتر   دریافهتمناطق شهر کرج نیازمنهد اطلاعها

   دمشا ره بیشتر در زمین  تغ ی    سلامت ر ان بودنه

ایجاد ساوتارهای لازم برای بهبود دسترسی ایهن افهراد 

های سلامت، گام بزرگی در راستای ارتقهای ب  مراقبت
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وواههد سلامت ننان   دستیابی ب  عدالت در سهلامت 

رسههد بهها توجهه  بهه  ا ههول ی(. بهه  نمههر مهه21بههود  

وهدمات  تیک  شامل جامع  یا ل یبهداشت یاهمراقبت

ماننههد وههدمات  اتارائهه  شههده در سههطح ا ل وههدم

   ایمش لات امر ز دن نیباشد   همچنیم یشناسر ان

 نه یوهدمات سهلامت در زم ر،یر اگیغ یهایماریبار ب

اسهت که  در حهال  ازیه  مورد ن یضر ر یشناسر ان

حههوزه  ژهیههحاضههر بهها تحههول در نمههام سههلامت بهه   

داشههت ام ههان ارائهه  وههدمات ر ان در سههطح ا ل به

 فراهم شده است.   یا ل یبهداشت یهامراقبت

 یبهرا یاساس یهاپژ هش حاضر ب  برنام  یهاافت ی   

شهرها   یها در حاش  عمل ب  نن ریر اگیغ یهایماریب

در    هم ههاران Nekoee Moghadamاشههاره کههرد. 

 یدهادسهتا ر رغمیهپژ هش وود نشهان دادنهد که  عل

ب  علهت گه ر  یاریبس یهارالش ،یبهداشت یهاشب  

 انیم نیک  در ا ستمانده ا یباق کیولوژیومیدیاپ عیسر

    یها ل یبهداشهت یههالازم است ک  ودمات مراقبهت

شوند ررا ک  بها توجه   یابیارز مجدداً از،یمنابع مورد ن

 شیهها   افهزایماریبار ب رییتغ ک،یدموگراف راتییب  تغ

اسهت  افته یتوسهع  ن  یها ل یمراقبت بهداشتمهاجرت، 

 ژهیهوهدمات سهلامت به    ن ی(. ا لاحات در زم30 

 یفعله راتییهبها توجه  به  تغ  یها ل یبهداشهت اقبتمر

 یلازم   ضهر ر ریهر اگیغ یههایماری  بار ب تیجمع

شههر،   ینمهودن طهرح حاشه ییبا اجرا یستیاست   با

 ردیهنجامع  شه ل ب یفعل یازهاین یدر راستا یودمات

مورد توجه   اقهع   یا ل یبهداشت یها  توسع  مراقبت

تواند به  ینن م ییاجرا یهارالش یشود ررا ک  بررس

 .دیودمات ارائ  شده کمک نما تیفیبهبود ک

مهوارد وطهر  یی  شناسا یغربالنر یهابرنام   جود   

طهرح  یدستا رد اجهرا نریتحت پوشش د تیدر جمع

وده است. در پهژ هش شهر ا فهان ب  یدر مناطق حاش

  یسلامت حاشه یها  هم اران ک  در مجتمع یاریبخت

مهوارد وطهر  ییشناسا زیگرفت  است ن انجام زیشهر تبر

ها اشهاره شهده جتمعم نیاز نقا  مثبت ا ی یب  عنوان 

شهده  ییشناسها مهارانیمورد، تفا ت ب کیاست   در 

مهورد در مجتمهع سهلامت  621مورد به   30از  یابتید

افهراد به   نیها یاسهت   دسترسه دهیمران رسر دیشه

در  نهری. از طهر  داسهت دهیهگرد سریم  یمشا ر تغ 

وهدمات به  بخهش  یسهپارپهژ هش به  بهر ن نیهم

شهده که  در  واناشاره شده اسهت   عنه زین یودو 

 44ا هل  مان هاران،یسلامت ب  پ یهامجتمع ی اگ ار

مورد توج  بوده است   تلاش شهده که   یقانون اساس

 یههاراهبهرد مجتمهع یدار اجراعهده یودو بخش 

 راپنیه(. در پژ هش حاضر ب  طرح ا31سلامت باشد  

افهراد در معهر   یاشاره شده است ک  در نن غربالنر

شهده اسهت   در  یهیاجرا ریهر اگیغ یهایماریوطر ب

بهر تهدا م نن  جهود داشهت   میتدم زیشهرها ن  یحاش

 یزیهرمه ام هان مراقبهت مهدا م، برنا یاست   از طرف

 قیههافههراد در معههر  وطههر از طر ییدرمههان، شناسهها

اثرگه ار باشهد.  سهتمیس نهدهیتوانهد در نیم یغربالنر

Adaman   Ardıç   در پژ هش وود نشان دادنهد که

 نینشه یب  مراقبت سهلامت در منهاطق حاشه یترسدس

افراد سهاکن  یبوده   برا فیضع  یبزرگ ترک یشهرها

 قید لت از طر  ،یکبزرگ در تر یشهرها  یمناطق حاش

افراد قهرار داده تها  نیا اریدر اوت ییهااران یکارت سبز 

(. 32  ندیبتوانند از ودمات مراقبت سلامت استفاده نما

 یودمات ارائه  شهده بهرا زین رانیک  در ا ییاز نن جا

فهراهم  نییپها زیبا فرانشه ای نانیاغلب را نانینش یحاش

 کور   پهژ هش مه یههاتهوان مشهابهتیشده است م

 پژ هش حاضر را نشان داد. 

 یبخش خصوص مشارکت

در ارائه  وهدمات  ی  ودو ه یبخش د لت مشارکت
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 طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت یاجرا یدستاوردها

اسهت. در  یاشههرها مبحه  تهازه  یب  حاشه یبهداشت

طهرح،  یاجهرا یاز دسهتا ردها ی هیپژ هش حاضر، 

در ارائ  ودمات بوده است.  یمشارکت بخش ودو 

شهب    که  یلیاز دلا ی یک  انجام گرفت  یدر پژ هش

 لازم تیهدر شههرها از کفا  یها ل یبهداشت یهامراقبت

   یبرووردار نبود، نبودن النوی شراکت بخهش د لته

  غربهالنری  رییشهنیوهدمات پ  ئبرای ارا یودو 

 زیهن Çakıroğlu   Harmanci(. در پژ هش 33بود  

برنامه  تحهول سهلامت،  ینشان داده شد که  بها اجهرا

 ریشههدند   سهها لیپزشهه ان بهه  عنههوان کارفرمهها تبههد

  ماما( که  پرسهنل پزشهک  ستارسلامت  پر یهاحرف 

 لیوانواده نام داشهتند به  پرسهنل طهر  قهرارداد تبهد

مههدل، وههدمات مراقبههت  نیههدر ا جهه یشههدند   در نت

 اگه ار شهده اسهت  یب  بخش ودو   یا ل یبهداشت

 یبهداشت یهاارائ  ودمات مراقبت یبرا نی(. بنابرا34 

 نهدینا ول نن لازم است تا فر دیتجد   یبازساز  ،یا ل

ب  ودمات   نمام ارجاع ب   ورت هدفمنهد  یدسترس

ودمات ارائ  شود  تیفیپوشش   ک شیافزا یدر راستا

 یمهدل پزشهک وهانواده    اگه ار نه یزم نیها ک  در

توانهد مثمرثمهر  اقهع یمه یودمات ب  بخش ودو 

 شود.

 تیریمد حوزه

را در  تیریدحهوزه مه یحاضر دسهتا ردها پژ هش   

ثر حوزه سلامت کودکان نشان داد. عمل رد ؤم تیریمد

 احهدها     ریبها سها سه یمطلوب اداره کودکان در مقا

ودمت کودکان در قالهب د   دیبست  جد لوتیانجام پا

 زیه  هم هاران ن Fryشهد. در گهزارش   ئارا یکد فرع

 لیهقاهره مدر، مان یهرهاش  یسلامت کودکان در حاش

دنباد هند ستان مورد توج  قهرار گرفهت   احم نیپیلیف

 یاوتدا ه یههابسهت  نیتهد  ن یدر زم ییها ی  تو 

 نیهمهدا م در ا یههاشیمهایسلامت کودکان   انجام پ

 یههابسهت  نی( که  از نمهر تهد 35ارائه  شهد   ن یزم

همسهو بها  ن،ینشه یسلامت کودکهان در منهاطق حاشه

   Marcilپژ هش حاضر بهود. در پهژ هش  یهاافت ی

بننلادش انجهام  نینش یک  در مناطق حاش زیهم اران ن

را  ینفر ونیلیم 1/6 تیک  جمع یگرفت، پر ژه مانوش

در مهههورد سهههلامت مهههادران، نهههوزادان   کودکهههان 

بهه   گرفههت،یبههننلادش را در بههر مهه نینشهه یحاشهه

از  شهتریب یمنهدبههره لیپر ژه از قب یاجرا یدستا رها

 ءها   ارتقاسازمان ریبا سا یودمات ارائ  شده، هم ار

( که  36  اشاره کرده اسهت ،ودمات ارائ  شده تیفیک

پژ هش حاضهر بهود به   یهاافت ینمر همسو با  نیاز ا

ها، اداره سهلامت کودکهان در افت یک  بر اساس  یطور

طهرح  یاجهرا قیهمعا نت بهداشت شهر ا فهان از طر

شهر به   هورت مهدا م  نیا  یتحول سلامت در حاش

ادارات مهرتبط  نرید یها را با هم ارنام بر یکارشناس

 انجام داده است. 

 آموزش کارکنان ارتقاء

طهههرح در منهههاطق  یاجهههرا یجملههه  دسهههتا ردها از

   ی  عمله یتهوان به  نمهوزش تئهوریم نینش یحاش

توانمنههد اشههاره نمههود. در  یانسههان یر هههاین ییشناسهها

 ینموزشه یدسهتا ردها زی  هم اران ن یپژ هش عابد

سهلامت در حهوزه بهداشهت به   هورت  طرح تحول

کارکنان، نمهوزش محهور بهودن طهرح    یتوانمندساز

  انتخاب افراد توانمند  ینموزش یتوج  ب  استانداردها

پهژ هش  یههاافت ی( ک  همسو با 37اشاره شده است  

 حاضر در حوزه نموزش است.

   یازسههنجیکارکنههان، ن ینموزشهه یزیههربرنامهه  در   

 لهدیموجهود در ف یدادهایاساس ر ها بر د ره یطراح

  هم اران در  یاست. در پژ هش متق یلازم   ضر ر

نموزش بههورزان، مشهخص شهد که  ت هرار مباحه  

ها باعه  نن یمختلف   بازنموز یهادر سال ینموزش
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 طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت یاجرا یادستاورده

 

 ییپاسهخنو هبهودب ج یبهورزان   در نت ینگاه شیافزا

امهر لهز م  نیهنزمون سال بعهد شهده   ا شیها ب  پنن

را  ینموزشناه بههورز نیتوسط مسئول شتریب ینجازسین

(. 32دارد  یمه انیب ینموزش یهاد ره یبرگزارجهت 

   ی  هم ههاران   متقهه یپههژ هش عابههد یهههاافتهه ی

به   پهژ هش حاضهر بهود یهاافت یهم اران همسو با 

که  پهس از   هم هاران  یابدک  در پژ هش ع یطور

 طرح تحهول انجهام گرفته  اسهت، نمهوزش در یاجرا

حهوزه  نیهدر ا یحوزه بهداشت   ههد  توانمندسهاز

   یمورد توجه  قهرار گرفته  اسهت. در پهژ هش متقه

 یازسهنجینمهوزش   ن یزیهرمسئل  برنام  زین هم اران

در  یاساسهه یمطهرح شهده اسهت کهه  به  عنهوان جزئه

 دگانکننشرکت دگاهینموزش مطرح بوده   بر اساس د

ام گرفته  مسئل  با دقت انج نیا ز،یدر پژ هش حاضر ن

مشهخص شهد  Damariحال در پژ هش  نیاست. با ا

 یدر مقطع زمهان یبهداشت یر هاینموزشی ن ستمیک  س

 یر زرسههانب پههژ هش ضههعیف بههوده   ضههعف در 

 یههانموزشی   عهدم اسهتفاده از نمهوزش یهافعالیت

مشاهده شده است. ارتقاء کارشناسهان   مهدیران  نینو

قهانون  ازمنهدیضمن وهدمت ن یهادر رابط  با نموزش

 یازسنجیتوانمندسازی بر مبنای ن یهابرنام . است بوده

کارشناسان   مدیران انجام ننرفت  است   برنام  جهامع 

( که  بها 31توانمندسازی کارکنان  جود نداشت  است  

. پههژ هش سههتیپههژ هش حاضههر همسههو ن یهههاافتهه ی

Damari تحهول حهوزه بهداشهت  حطر یقبل از اجرا

 یههاافت ی ییبتوان عدم همسو دیشاانجام شده است   

ب  مسئل  نمهوزش  ینن با پژ هش حاضر را توج  جد

 نههر،یمههرتبط دانسههت. بهه  عبههارت د دیههدر برنامهه  جد

موجود در نمهوزش در طهرح  یهاپوشش دادن ضعف

تههوان بهه  عنههوان نقطهه  قههوت یتحههول سههلامت را مهه

طهرح دانسهت. به   یاجراکسب شده در  یدستا ردها

انجهام  طرح یقبل از اجرا Damariک  پژ هش  یطور

شههر که  در   یطرح ا لاحات حاش یشده   در اجرا

قرار گرفت  است ب  عنوان  یپژ هش حاضر مورد بررس

 اند.دستا رد مطرح شده

 ازهایمنابع برحسب ن نیمأت تیکفا

اشاره شده در پژ هش حاضر،  یدستا ردها نرید از   

وهدمات به  در ارائه   ازیهمهورد ن یانسان یر ین نیمأت

 یهاافته ی نه یزم نیهشههرها بهود. در ا  یساکنان حاشه

اسهتفاده از   هم اران نشان داد ک  با  یاریپژ هش بخت

سسههات   ؤسههلامت، تعههداد م یهههامجتمع یاسههتراتژ

 شیافهزا نینش یمناطق حاش درحوزه سلامت  یر هاین

 گهر ه کیههزار نفهر  4هر  یداشت   ب  ازا یتوجهقابل

باشهد. یهمسو با پژ هش حاضهر مه ( ک 31سلامت(  

  هم ههاران کهه  همسههو بهها  یاریههپههژ هش بخت جینتهها

 ءپژ هش حاضر بود، نشان داد ک  مسئل  ارتقا یهاافت ی

ثر ؤتوانهد مهیتعداد مراکز مه شیافزا قیاز طر یدسترس

به  عنهوان دسهتا رد  زیهک  در پهژ هش حاضهر ن باشد

شههد کهه  تعههداد مراکههز در نقهها   انیههطههرح، ب یاجههرا

پهژ هش  یهاافته یداشهت  اسهت.  شیافزا نینش یشحا

  هم هاران نشهان داد که  تهراکم مراکهز    پوریریند

مناسهب  عیهشهر شهرکرد فاقد توز یبهداشت یهاناهیپا

   یرمنطقههیغ عیههنهدارد. توز یبهوده   پههراکنش مناسههب

منجهر به   یبهداشهت ینامتناسب  احدها یبندمحد ده

  احتمال افت ک شودیمطلوب م یکاهش سطح دسترس

عههدالت در سههلامت را بهه  دنبههال  یهاسههطح شههاوص

پهژ هش  یههاافته ی( ک  همسو بها 40وواهد داشت  

پهور   هم هاران، یری. در پهژ هش ندهسهتیحاضر ن

شهده  یک  مسهئل  در کهل شههرکرد بررسه نیا رغمیعل

 نانینشه یحاشه انیهدر م یاست   ب   ورت اوتدا 

تهوان در یرا مه یینشهده اسهت، عهدم همسهو یبررس

ک  بها  ینمود ب  طور لیمراکز تحل عیتوز یکل تی ضع
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 طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت یاجرا یدستاوردها

شههر ا هفهان، مسهئل    یطرح تحهول در حاشه یاجرا

ام انات در نمر گرفته  شهده اسهت. در مطالعه   عیتوز

Pathman شههاغل در  شهه اناز پز ی  هم ههاران،  قتهه

شده ک  ررا محهل کهار وهود را  دهیمناطق محر م پرس

 نیتراز مهم ی ی  عنوان ب یبر عوامل مال د؟یترک کرد

ب  کمبهود  زی(. در پژ هش حاضر ن41اشاره شد   لیدلا

 نیدر حه یزاتهی  تجه یانسان ی  حت یمنابع از نوع مال

 ،یطههرح اشههاره شههد کهه  از نمههر استاندارسههاز یاجهرا

از  یمراکهز طهرح توانسهت  اسهت بخشه عهدادت شیافزا

 ها را پوشش دهد. رالش

 کیپرونده الکترون استقرار

 یههامهورد اسهتفاده در مراقبهت کیهال تر ن سامان    

هها   شههر ا هفهان رهالش  یدر حاشه  یا ل یبهداشت

   یاسههدداشههت. در پههژ هش  یمتنههوع یدسههتا ردها

نشان داد ک  سیستم اطلاعهات مراقبهت  نتایجهم اران 

درمانی اسهتان   بهداشتی ا لی  در تمام مراکز بهداشتی 

ههای مربهو  به  ادهبهود   د دستیتهران تحت مطالع  

اثربخشههی، در دسههترس بههودن وههدمات    ضههعیت 

اجتماعی در سیستم اطلاعات ههیچ یهک از  -اقتدادی

 بیسهامان  سه یانهداز( ک  بها راه5مراکز موجود نبود  

برطهر  شهد. در پهژ هش  یحهد د هها تهارالش نیا

Maass اطلاعهههات در  سهههتمیس دیههه  هم هههاران فوا

قهرار  یلاند مورد بررسدر فن  یا ل یهداشتب یهامراقبت

به   یها دسترسهستمیس نیها نشان داد اافت یگرفت ک  

قههرار دادن مجههدد  ،یبهه  ر زن ر یدههیاطلاعههات تشخ

م ههرر   سفارشههات پسههت  یهههاشینزمهها ،ینیبههال

از دست رفت  را کهاهش داد  یهاداده یبرا ی یال تر ن

 نیا ب  زیپژ هش حاضر ن ی(. در بخش دستا ردها42 

هها، از سهامان  نیک  ا یشده است. ب  طور موارد اشاره

که   ییههامراقبهت یریهنیهها، پتیهزی  تیرینمر مهد

  به   یح   کاغ    د بهاره کهار رد،یانجام گ یستیبا

تحههت پوشههش مراکههز  تیههجمع تیریمههد یطههور کلهه

مراکهز  اریهدر اوت یتهر اضح   جهامع ریتواند تدویم

 گ اران قرار دهد.استیارائ  ودمات   س

طرح تحول سهلامت   به   یاجرا ها،افت یساس ا بر   

  یها ل یبهداشت یهاطور واص برنام  گسترش مراقبت

 یاملاحمه قابل یشهر ا فهان، دسهتا ردها  یدر حاش

به  مهردم از   یها ل یبهداشت یهادر حوزه ارائ  مراقبت

ودمات، مشهارکت  تی  جامع ینمر عدالت   دسترس

ده اسهت. کسهب نمهو یهیزا  اشتغال یبخش ودو 

از جملهه   ییطههرح، دسههتا ردها یاگررهه  در اجههرا

   یاوتداص بودج    منابع، مشارکت بخش ودو 

در بخش بهداشهت حا هل شهده  یانسان یر ین نیمأت

طرح  جهود دارد  یدر نحوه اجرا ییهااست اما رالش

اسهتی  س رانی  ا لاح توسط مهد یبررس ازمندیک  ن

 نیمهراقب رکترسهد مشهایهسهتند. به  نمهر مه اران گ

 یهیاجرا یههاکهاهش رهالش توانهد دریسلامت هم م

 ثر باشد. ؤم طرح

 

 شنهادهایپ

شهههرها،   یطههرح تحهول سههلامت در حاشهه یبها اجههرا

 یهاب  مراقبت یدسترس شیاز جمل  افزا ییدستا ردها

شهر ا فهان، اوتدهاص  نانینش یحاش انیسلامت در م

مناسههب، مشههارکت بخههش  بودجهه    منههابع نسههبتاً

ارائه   یبهرا ازیمورد ن یانسان یر ین نیمأ  ت یودو 

در  ییههاودمات سطح ا ل حا ل شده اسهت. رالش

 زیهن ی  انسهان ی هیزیف ،یمنابع مال نیمأنحوه اجرا   ت

   رانی  اقدام توسط مهد یبررس ازمندی جود دارد ک  ن

تهوان یها مهرالش نیهستند. از جمل  ا اران گاستیس

بودن وهدمات سهامان   نیننلا یهارالش یب  رفع برو

بها توجه  به  ارائه  وهدمات  کیال تر ن شی  پا بیس

-یههها مشههارکت عمههوماز مههدل دهاسههتفا ک،یههال تر ن
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 طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت یاجرا یادستاورده

 

 ،یازسهنجیسهاوت، اجهرا   انتقهال، ن ریهنم یودو 

مرکز ودمات جامع سهلامت  شی  پا ستمیس یابیارزش

جههت ارائه   ازیهمورد ن یانسان یر یرارت ن نی  تد 

سهلامت  نیمراقب دگاهیبر اساس د یبهداشت یهامراقبت

 اشاره نمود.

 

 سپاسگزاری

ارشهد  ینام  کارشناسهانیاز پا یمقال  حا ل بخش نیا

بها عنهوان  ی  درمهان یودمات بهداشهت تیریرشت  مد

طههرح  یههیاجرا یهههادسههتا ردها   رههالش یبررسهه

  یحاشه در یبهداشت  یا ل یهامراقبت نیمأا لاحات ت

 یرسهان  اطهلاع تیریشهر ا هفهان در دانشه ده مهد

مدهوب  دا فهان بها که یدانشناه علوم پزش  یپزش 

   یمههاد یهههاتیههاز حما ل ی سههنیبههود. بههد 316015

  یهارزشهمند    هادقان  کل یدانشناه   هم ار یمعنو

نمران شهرکت کننهده در پهژ هش در ا هفهان  احب

 گردد.یتش ر م

 

 تضاد منافع

  جود نداشت. یدر مطالع  حاضر تضاد منافع
 

 References

1. Alidadi A, Amerioun A, Sepandi M, Hosseini 

Shokouh SM, Abedi R, Zibadel L, et al. The 

Opportunities and Challenges of the Ministry of 

Health and Medical Education for Improvement of 

Healthcare System. Health Research Journal 

2016;1(3):173-84. doi: 

10.18869/acadpub.hrjbaq.1.3.179 

2. WHO .The world health report 2008: primary 

health care: now more than ever: World Health 

Organization; 2008. 

3. Takian A, Rashidian A, Kabir MJ. Equity aspects 

of the Primary Health Care Choice Reform in 

Sweden – a scoping review. Int J Equity Health 

2017; 16:29. doi:10.1186/s12939-017-0524-z 

4. Burstrom B, Burstrom K, Nilsson G, Tomson G, 

Whitehead M, Winblad U. Equity aspects of the 

primary health care choice reform in Sweden - a 

scoping review. International Journal for Equity in 

Health 2017;16(1):29.  

5. Asadi F, Hosseini A, Moghaddasi H, Nasr 

Haydarabadi N. Primary health care information 

systems in health centers of Tehran, Iran. Health 

Inform Manage 2012;9(1):1-10. [In Persian] 

6. Ramana B, Gayatri D, Kumari PR. A study to 

assess the utilization of health care services among 

fishermen communities in urban slums of 

Visakhapatnam city: a cross sectional study .

International Journal of Community Medicine and 

Public Health 2017;4(10):3835-41. doi: 

http://dx.doi.org/10.18203/2394-

6040.ijcmph20174260 

7. Owusu-Ansah FE, Tagbor H, Togbe MA. Access 

to health in city slum dwellers: The case of Sodom 

and Gomorrah in Accra, Ghana. Afr J Prim Health 

Care Fam Med 2016;8(1):e1-7. doi: 

10.4102/phcfm.v8i1.822.  

8. Abdi S, Wadugodapitiya A, Bedaf S, George CE, 

Norman G, Hawley M, et al. Identification of 

priority health conditions for field-based screening 

in urban slums in Bangalore, India. BMC Public 

Health 2018;18(1):309. doi: 10.1186/s12889-018-

5194-2. 

9. Unger A, Riley LW. Slum health: from 

understanding to action. PLoS Med 

2007;4(10):1561-6. doi: 

10.1371/journal.pmed.0040295.  

10. Sclar ED, Garau P, Carolini G. The 21st century 

health challenge of slums and cities. Lancet 

2005;365(9462):901-3. doi: 10.1016/S0140-

6736(05)71049-7 

11. George CE, Norman G, Wadugodapitya A, Rao 

SV, Nalige S, Radhakrishnan V, et al. Health issues 

in a Bangalore slum: findings from a household 

survey using a mobile screening toolkit in 

Devarajeevanahalli. BMC Public Health 

2019;19(1):456. doi: 10.1186/s12889-019-6756-7. 

12. Chande PK, Korani H, Shamanna BR. A novel 

strategy for management of uncorrected refractive 

errors in urban slums. Oman J Ophthalmol 

2015;8(2):107-10. doi: 10.4103/0974-

620X.159258.  

13. Lilford RJ, Oyebode O, Satterthwaite D, 

Melendez-Torres GJ, Chen YF, Mberu B, et al. 

Improving the health and welfare of people who 

live in slums. Lancet 2017;389(10068):559-70. doi: 

10.1016/S0140-6736(16)31848-7. 

14. Kusuma YS, Kaushal S, Garg R, Babu BV. 

Birth preparedness and determinants of birth place 

among migrants living in slums and slum-like 

pockets in Delhi, India. Sexual & Reproductive 

Healthcare 2018;16:160-6.  

15. Mathias K, Pandey A, Armstrong G, Diksha P, 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
5.

1.
81

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                            17 / 20

http://dx.doi.org/10.22034/5.1.81
http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-323-en.html


 

                                  

 1931بهار / 1   / شمارهپنجم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه  31

                                                                                                                       و همکارانی سیاحمدرضا رئ

 

 طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت یاجرا یدستاوردها

Kermode M. Outcomes of a brief mental health and 

resilience pilot intervention for young women in an 

urban slum in Dehradun, North India: a quasi-

experimental study. Int J Ment Health Syst 

2018;12:47. doi: 10.1186/s13033-018-0226-y. 

16. Khayati F, Saberi M. Primary Health Care 

(PHC) an Ever Strategy for Health Equity 

Extension. Journal of Health Administration 

2009;12(35):33-40. [In Persian] 

17. Balasubramaniam SM, Paneerselvam VM, 

Senguttuvan M, Subramanian J. Improving health 

of children in urban slums through an integrated 

model based approach-a case study from Chennai. 

Indian Pediatrics 2012;49(12):969-70. 

18. Rajabi F, Esmailzadeh H, Rostamigooran N, 

Majdzadeh R, Doshmangir L. Future of health care 

delivery in iran, opportunities and threats. Iran J 

Public Health 2013;42(Supple1):23-30.  

19. Majdi M, Mesdaghinia A, Rakhshani F, Shariati 

M, Khani H. Design and performance of Iranian 

national portal for best practice of primary health 

care. Journal of North Khorasan University of 

Medical Sciences 2011;3(2):65-8. [In Persian] 

20. Adams AM, Islam R, Ahmed T. Who serves the 

urban poor? A geospatial and descriptive analysis 

of health services in slum settlements in Dhaka, 

Bangladesh. Health Policy Plan 2015;30 Suppl 

1:i32-45. doi: 10.1093/heapol/czu094. 

21. Usmani G, Ahmad N. Health status in India: A 

study of urban slum and non-slum population. J 

Nurs Res Pract 2018;2(1):9-14. 

22. Riley LW, Ko AI, Unger A, Reis MG. Slum 

health: diseases of neglected populations. BMC Int 

Health Hum Rights 2007;7:2. doi: 10.1186/1472-

698X-7-2 

23. Joulaei H, Bhuiyan AR, Sayadi M, Morady F, 

Afsar Kazerooni P. Slums' access to and coverage 

of primary health care services: a cross-sectional 

study in shiraz, a metropolis in southern Iran. Iran J 

Med Sci 2014;39(2 Suppl):184-90. 

24. Tabrizi JS, Farahbakhsh M, Sadeghi-Bazargani 

H, Hassanzadeh R, Zakeri A, Abedi L. 

Effectiveness of the Health Complex Model in 

Iranian primary health care reform: the study 

protocol. Patient Prefer Adherence 2016;10:2063-

2072. doi: 10.2147/PPA.S107785 

25. Shariati M. Health system reform; Why? and 

How? Journal of Knowledge & Health in Basic 

Medical Sciences 2015;5 (1): 1-20. [In Persian] doi: 

10.22100/jkh.v5i0.957 

26. Ministry of Health and Medical Education, 

Deputy of Health. Provision and promotion of 

primary health care Expanding and strengthening 

the urban health network; 2015.  Available from: 
http://arums.ac.ir/file/download/page/1507628030-

03-phc-.pdf 

27. Khayatan M, Nasiri Pour A, Amini M, 

Mohamad Nejad S. The effective factors on 

recievers' access to health care services in urban 

health care centers. Payavard Salamat. 

2011;4(3):18-27. [In Persian] 

28. Bolhari J, Ahmadkhaniha H, Hajebi A, Yazdi 

SA, Naserbakht M, Karimi-Kisomi I, et al. 

Evaluation of Mental Health Program Integration 

into the Primary Health Care System of Iran. 

Iranian Journal of Psychiatry & Clinical 

Psychology 2012;17(4):271-8. [In Persian] 

29. Farid M, Tizvir A, Fashi Z. Health Care Status 

of Residents of the Slum Areas of Karaj 2015. 

Alborz University Medical Journal 2017;6(4):276-

82. [In Persian] doi: 10.29252/aums.6.4.276 

30. Nekoee Moghadam M, Sadeghi V, Parva S. 

Weaknesses and challenges of primary healthcare 

system in Iran: a review. Int J Health Plann Manage 

2012;27(2):e121-31. doi: 10.1002/hpm.1105.  

31. Bakhtiari A, Takian AH, Sayari AA, Bairami F, 

Tabrizi JS, Mohammadi A, et al .Design and 

deployment of health complexes in line with 

universal health coverage by focusing on the 

marginalized population in Tabriz, Iran. Journal of 

Medicine and Cultivation 2017;25(4):213-32. [In 

Persian] 

32. Adaman F, Ardıç OP. Social exclusion in the 

slum areas of large cities in Turkey. New 

Perspectives on Turkey 2008;38:29-60.  

doi: https://doi.org/10.1017/S089663460000491X 

33. Damari B, Vosough Moghaddam A, Shadpoor 

K, Salarian zadeh MH, Moghimi D. An Urban 

Health Management Center in cosmopolitan 

Tehran: A participatory system to promote health 

equity.  Journal of School of Public Health and 

Institute of Public Health Research 2016;13(4):37-

50. [In Persian] 

34. Çakıroğlu OC, Harmanci AK. The 

Transformation of Primary Healthcare Services in 

Turkey: Family Medicine Model. International 

Journal of Caring Sciences 2016;9(2):112-9. 

35. Fry S, Cousins B, Olivola K. Health of children 

living in urban slums in Asia and the near east: 

Review of existing literature and data; 2002. 

36. Marcil L, Afsana K, Perry HB. First Steps in 

Initiating an Effective Maternal, Neonatal, and 

Child Health Program in Urban Slums: the BRAC 

Manoshi Project's Experience with Community 

Engagement, Social Mapping, and Census Taking 

in Bangladesh. J Urban Health 2016;93(1):6-18. 

doi: 10.1007/s11524-016-0026-0. 

37. Abedi G, Soltani Kontai SA, Marvi A, Mazidi 

S, Abedini E, Abbasi Chaleshtary A. SWOT 

Analysis of Health Reform Plan on Healthcare 

Sector from the Stakeholder Perspective. J 

Mazandaran Univ Med Sci 2018;28(166):199-212. 

[In Persian] 

38. Motaghi A, Motaghi S. The Inquiry of 

Locational and Spatial Development of Health and 

Medicinal Services in Different Provinces of Iran. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
5.

1.
81

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                            18 / 20

http://dx.doi.org/10.22034/5.1.81
http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-323-en.html


 

 33  1931بهار / 1   / شمارهپنجم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه 

                                                                                                                       و همکارانی سیاحمدرضا رئ
 طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت یاجرا یادستاورده

 

Journal of Iranian Social Development Studies 

2012;5(2):83-90. [In Persian] 

39. Damari B. Challenges and directions of public 

health development in Iran from the viewpoint of 

provincial health deputies and health center. Journal 

of School of Public Health and Institute of Public 

Health Research 2015;13(1):1-16. [In Persian] 

40. Nasiripour A A, Raeissi P, Asgari AA. Analysis 

of the spatial distribution of health care centers of 

Shahrekord by geographical information system. J 

Shahrekord Univ Med Sci 2015; 16 (6):19-27. [In 

Persian]

41. Pathman DE, Konrad TR, Dann R, Koch G. 

Retention of primary care physicians in rural health 

professional shortage areas. Am J Public Health 

2004;94(10):1723-9. doi: 10.2105/ajph.94.10.1723 

42. Maass MC, Asikainen P, Mäenpää T, Wanne O, 

Suominen T. Usefulness of a Regional Health Care 

Information System in primary care: a case study. 

Comput Methods Programs Biomed 

2008;91(2):175-81. doi: 

10.1016/j.cmpb.2008.04.005. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
5.

1.
81

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                            19 / 20

http://dx.doi.org/10.22034/5.1.81
http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-323-en.html


 

                                  

 1931بهار / 1   / شمارهپنجم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه  811

 Outcomes of Health Care Reform Implementation in Slum Areas of 

Isfahan: a qualitative study 

 
Raeisi Ahmad Reza1, Shaarbafchizadeh Nasrin2 Aghdak Pejman3, Fouladi Zahra4* 

 
 Received: 21. 02. 2019              Revised: 29. 05. 2019              Accepted: 01. 06. 2019 

 

 
 

Abstract  

 
Background & Objectives: In slum areas, due to the economic, cultural and social reasons 

and how health services are delivered, the health status of people needs serious attention. 

Implementation of health reform plan in Iran led to increased attention to the health of slum 

area population. The present study was conducted to assess the outcomes of implementation 

of primary health care services reform in comprehensive health service centers at slum areas 

in Isfahan. 

Methods: This qualitative research with phenomenology approach was conducted in 2018. 

Study samples consisted of 21 experts of health deputy and health providers of 

comprehensive health services centers in Isfahan University of Medical Sciences selected 

using purposive and snowball sampling methods. Data gathering was done by semi-structure 

interview. Data analysis was done using content analysis and through the 10th version of 

MAXQD software.  

Results: The outcomes of health Reform Plan implementation in primary health care services 

provision, at Isfahan's slum area Health Services Centers were organized and classified in 6 

main themes and 51 sub-themes. Main themes were promotion of health care availability, 

private sector participation, management, improvement of staff education and providing 

resources based on the needs and establishing electronic health records with 51 sub-themes. 

Conclusion: Feasibility of using public-private partnership models in building, operating, 

transferring, needs assessing, system evaluation and monitoring of the Comprehensive Health 

Service Center and compiling the required human resources chart can improve the outcomes 

of this plan. 
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