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Abstract 

Objective(s): Document and comprehensive health plan was compiled with the focus of the province's Health and Food 

Security High Council and the participation of public institutions and organizations in a five-year period. Therefore, this study 

conducted based on systemic view to deal with the analysis and implementation of the document. 

Methods: This qualitative study was conducted in 2022 with content analysis method in Yazd province, Iran. This study 

included the evaluation of the progress of the province's comprehensive health plan with the aim of identifying the province's 

health problems and solutions and providing suggested interventions for the next 5 years. Participants were selected 

purposefully using the snowball approach. The data was collected via semi -structured interviews. After conducting 25 

interviews with managers and experts, the data saturation was achieved. The data was analyzed using qualitative MAXQDA12 

Software.  

Results: The content of the interviews was categorized into 8 main categories and 44 subcategories. The common problems of 

the province in the ten priorities as well as the proposed interventions for the better implementation of the compiled document 

were identified according to the role of each executive body. 

Conclusions: Reforming the governance system is one of the key prerequisites for the implementation of the comprehensive 

provincial health plan of the Yazd Province, Iran. The implementation of the document requires the establishment of an expert 

team that is exclusively focused on the implementation of the document and with sufficient authority to monitor and evolution 

the performance. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

 

 
 
 
 

 یفیمطالعه به روش ک کی :سلامت یسند جامع استان یاجرا لیو تحل یشناس  بیآس

 

 1، محمد رنجبر1این ی، سجاد بهار1یبوذرجمهر نی، حس2ی، محمد حسن لطف1یمسعود موسو دیس

 
 رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یلوم پزشکسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه ع یگذار استیو س تیریمد قاتیو اقتصاد سلامت، مرکز تحق تیریگروه علوم مد .1

 رانای ،زدی زد،ی یصدوق دیشه یموثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیتحقمرکز  .2

 
 29/9/1401 تاریخ دریافت:

 16/1/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 فروردین 19 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(2:) 161 -174نشریه پایش: 

 

 چكيده

 دورۀ در مردمـی  مشارکت نهادهای و ها  دستگاه مشارکت و استان غذایی امنیت و سلامت کارگروه محوریت : سند جامع سلامت استان بامقدمه

 شناسی و اجرای سند مذکور پرداخت. شده است. این مطالعه با یك نگاه سیستمی به بررسی آسیب تدوین ساله  پنج زمانیِ

 ایـن مطالعـه،  در . انجـام گرفـت  در اسـتان یـزد    1401در سال  بود که به روش تحلیل محتوا کیفیمطالعه حاضر یك مطالعه  :و روش کار مواد

سـال   5و ارائـه مـداخلات پیشـنهادی بـرای     میزان پیشرفت سند جامع سلامت استان با هدف شناسایی مشکلات و راهکارهای سلامتی استان 

نفر از مـدیران و صـاحب نظـران بهـش هـای مهتلـ         25با های نیمه ساختاریافته  مصاحبه منظور جمع آوری داده ها ازبه . آینده، ارزیابی شد

 .  انجام شد MAXQDA 12با نرم افزار ها  وتحلیل داده تجزیه استان تا مرحله اشباع داده ها استفاده گردید.

همچنین مشکلات شایع اسـتان در   .بندی شد  تهزیر طبقه دس 44طبقه اصلی و  8محتوای مصاحبه ها در  ،اپس از انجام تحلیل محتو یافته ها:

 های اجرایی تدوین شد.اولویت دهگانه شناسایی و مداخلات پیشنهادی برای اجرای بهتر سند به تفکیك هر یك از دستگاه

باید با تعهد و جدیت بیشتری نسبت به  است و دیز کلیدی اجرای سند جامع سلامت استان نیازهای پیشاز  اصلاح نظام حکمرانی: نتیجه گیری

اصلاح ایرادات آن اقدام گردد. اجرای سند نیازمند استقرار یك تیم متهصص است کـه اختصاصـار روی اجـرای سـند تمرکـز کـرده باشـد و بـا         

 اختیارات کافی، پایش و نظارت بر عملکرد را در دستور کار قرار دهد.

 شناسی آسیب یزد، استان خوب، حکمرانی سلامت، جامع سند: ه هاژکلید وا

 

 IR.SSU.REC.1401.033کد اخلاق: 
 
 

 

 یزد، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، مرکز تحقیقات مدیریت و سیاستگذاری سلامت، گروه مدیریت و اقتصاد سلامت :پاسهگو نویسنده 
E-mail: sajjadbahari98@gmail.com 
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  همکارانو   سجاد بهاری نیا                                                                                                                          ...     شناسی و تحلیل اجرایآسیب 

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

ها بوده و  دولت یاصل یها از دغدغه یکیسلامت آحاد جامعه همواره 

و توسـعه   تی ـسـط  سـلامت افـراد در امن    ریعلت آن تأثیر انکارناپذ

 تی ـرفـاه جمع  نیتضم تیازآنجاکه مسئول. [1،2]جامعه است  داریپا

ر اکثـر  است؛ د یدر حوزه عملکرد نظام سلامت بر عهده دولت مرکز

 یمتـول  ،یدولت ـ نهـاد  كی ـعنوان  بهداشت و درمان به رتکشورها وزا

نظارت بر نظام سـلامت   ،یگذار استیس  ینظام سلامت است و وظا

در . [3] ددارمطـاب  بـا آن را بـر عهـده      كیاسـترات   ریمس نیو تأم

سـلامت در تحقـ  اهـداف سـبب      یها نظام  های راستا چالش نیهم

 یهـا  سـتم یس تیتقو کردیبهداشت رو یشده است که سازمان جهان

هـا و   دربردارنده راهبردها، پاسخ کردیرو نیدهد. ا شنهادیسلامت را پ

مهتلـ    ینظام سلامت کشورها داریمنظور توسعه پا به ییها تیفعال

 .[4،5] باشد یم

اهـداف   نیهمچن سلامت و یبرنامه پوشش همگان تیبا توجه به اهم

ــعه پا ــتوسـ ــلامت ) داریـ ــهگو( و پاSDGسـ ــههر ییسـ ــر   چـ بهتـ

در دسـت   یهـا و راهبردهـا   سط  اسـتان بـه برنامـه    گذاران استیس

اســتان در  تیاز وضــع یآگــاه ؛ییدوران پســا کرونــا یبــرا یطراحــ

حـائز   اریسلامت بس یپوشش همگان تیهای مربوطه با محور شاخص

 تیریموفـ  در مـد   یچراکـه تجـارب کشـورها   . [6،8] است تیاهم

 کردیسلامت با رو هیاصول مراقبت اول تیعاکه ر دهد یکرونا نشان م

بهتـر   در کنتـرل هـر چـه    تیموفق یدهایاز کل یکی یپوشش همگان

در  یمهتلف ـ تراسـتا اقـداما   نی ـدر ا. [9]کرونا خواهد بود  تیریمد

 ،گرفته های سلامت انجام شاخص یآور در خصوص جمع ایکشور و دن

 یوشش همگانپ تیها با محور شاخص نیاقدامات باهدف تدو نیاما ا

بهداشـت  ی سلامت محدود به سازمان جهـان  داریسلامت و توسعه پا

ابتـدا   ،مربوطه را یهای محور از شاخص ییتا 100بوده که فهرست 

 ارائــه نمــوده اســت 2018و ســ س در ســال  [10] 2015در ســال 

 ،ومیـر  مـر   زانی ـو م یت ـیجمع طـه یح 4هـا در   شاخص ن. ای[11]

و  یانسـان  یرویخدمات سلامت و ن و عوامل خطر، پوشش ها یماریب

. [6] تبنـدی شـده اس ـ   اولویـت ی و بند میساختار نظام سلامت تقس

ی کلـی سـلامت ابلاغـی مقـام معظـم      هـا  استیساهداف مندرج در 

ی هـا  دانشـگاه  بالطبعو  انیرا سلامیا ریجمهو سلامت منظارهبری 

 به تـلویاو با ،1404 لسا درمتولیان سلامت  عنوان بهعلوم پزشکی، 

ــره به ،سلامت یتقاار یهادیکررو ــد به ــت از دممر یمن ــا مراقب  یه

 وجتماعی اسـلامت   بـه  توجه ،یـ ـنروا و میـ ـجس لامتـ ـس رایاـ ـک

 [.7] ددار مهتماا یمعنو سلامت مسیر در حرکت

تحق  ، منابع یعزتو ن،یتـأم  درجانبـه )  همـه  لتادـ ـع ،ماـنظ ینا در

 و لصوا لکام عایتر با( ریپـذ  بیآس ـو توجه به گـروه هـای   سلامت 

 دخو زنیا سساا رـب ادرـفا تمامی و دهبو نهست صلا ایحرفه قخلاا

 انتو سساا بر و دبو هنداخومنـــد  بهـــره سلامت یهـــا مراقبـــت از

 قخلا منظا ینا .شتدا هنداخو کتراـ ـمش الیـم نیتأم در ،ختداپر

ــر مناســب معتبر هداشو از دهستفاا با و دهبو  ایبر را هــا میتصــم نیت

ــ ذتهاا دممر سلامت قعیوا یهازنیا به پاسهگویی ــد یمـ ــا  کنـ و بـ

یی، اعتماد کامل مردم را بـه خـود جلـب    پاسهگو ی وریپذ تیمسئول

منـابع   نیتـأم کرده است. تولیت این نظام به نحوی است که ضـمن  

 یهـا  تی ـظرف هـ ـکلی از یکثرادـ ـح یمنـد  بهرهپایدار برای سلامت، 

ئه خدمات تـا حـد   ها را محق  کرده و به ارا و سازمان نمادها ،نسانیا

 [.12]متعالی سامان داده است 

و اصـول   شده شناختهتضمین سلامت، از جمله وظای  عمدۀ دولت، 

قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران نیز بر این موضوع،  43و  29،3

تأکید دارد. حفـ  و ارتقـای سـلامت مسـئولیتی فـردی اجتمـاعی،       

های اجتمـاعی   ؤلفهآید؛ ولی چون م می به شمارسازمانی و حاکمیتی 

عنوان پاسـدار   ـ اقتصادی بیشترین تأثیر را بر سلامت دارند، دولت به

 .  [13]دارد  بر عهدهقانون اساسی تولیت اصلی سلامت همگانی را 

ی ها یهمکاری مشارکت مردم و ها مؤلفهاز سویی با توجه به اهمیت 

ه ی سلامت و با توجه به تاریهچ ـگذار استیسبین بهشی در فرآیند 

بـودن ایـن    پررنـ  بـه   تـوان  یمی جهانی سلامت، ها یگذار استیس

ی اولیۀ بهداشتی در ها مراقبتموج اول  چراکهموضوع بیشتر پی برد 

میلادی در اعلامیۀ آلماآتا، موج دوم در ارتقای سـلامت   1978سال 

میلادی و همچنین  1988گذاری عمومی سلامت در سال  و سیاست

میلادی، موج سوم یعنی سـلامت   2000بهداشت برای همه تا سال 

و موج چهارم پوشـش همگـانی و    2006ها در سال  در تمام سیاست

در آلماآتا، همگـی دال بـر    2017ـ2018جانبه در سال  سلامت همه

ی گـذار  اسـت یسمهـم در فرآینـد    مؤلفـه ضرورت تمرکز بر ایـن دو  

 .[14،15]سلامت است 

توجه به عـدم قطعیـت و   ریزی جامع در قرن جاری با  توجه به برنامه

هــا در  محتمــل، آمــادگی بــرای رویــارویی بــا آن نــدهیآبینــی  پــیش

ی دارد. سلامت یـك  ا کننده نییتعهای سلامت، نقش  گذاری سیاست

یافته قلمـداد   ی کشورهای توسعهها یگذار استیسمسئلۀ کلیدی در 

هـای   همگام با پیشرفت [16،17] ها غافل شد شود که نباید از آن می

و رقابـت   یجانبـه در تمـام ابعـاد علـوم بشـر      همـه  ۀو توسـع  یجهان

هـای مهتلـ     و اسـتان توسعه  و درحال شرفتهیپ یتنگاتن  کشورها
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

ی و دسـتیابی بـه   جهـان  نیارتقای سهم خود در تمدن نو یبراکشور 

 بـرای  جـامع  ای برنامهداشتن  ضرورت روز روزبه اهداف توسعۀ پایدار،

مـادۀ   بر اساس. [18] شود احساس میهای سلامت  شاخص شرفتیپ

، برنامۀ جـامع  «جانبه مدیریت سلامت همه»نامۀ استانی  نظام« یك»

ســلامت اســتان ســندی راهبــردی در چهــار بعــد جســمی، روانــی، 

اجتماعی و معنوی است که با محوریت کـارگروه سـلامت و امنیـت    

ی مشـارکت مردمـی در   ا نهـاده و  ها دستگاهغذایی استان و مشارکت 

و دربردارنــدۀ تحلیــل وضــعیت  شــده نیتــدو ســاله پــنجیِ دورۀ زمـان 

، مـداخلات، الزامـات   سـاله  پـنج سلامت، دورنما و اهـداف راهبـردی   

عنوان  کنندگان است. این برنامه به ارتقای سلامت و تکالی  مشارکت

 یایسند بالادستی در جغراف كو ی ایپو ،ای جامع، هماهن  مجموعه

های سـلامت توسـ     شاخص ۀنعادلا یکه باهدف ارتقااست  یاستان

و  ریـزی  برنامـه  ینظـر شـورا   ری ـمـردم ز مشارکت ها و  دستگاه ۀهم

 .[18] گردد میو اجرا  بیتصو ن،یاستان تدوتوسعۀ 

کارکنـان   ،انیدانشگاه های اجرایی، مردم، دستگاه نقش انیم نیدر ا

باتجربـه در   انـدرکارانِ  ، علما و دستانیفرهنگآموزان و  دانش دولت،

ی های کلان اجتماع سازی میگذاری و تصم ریزی، سیاست رنامهعلوم ب

 باشد.   تر می پررن  و سلامتی

سال از ابلاغ این سند و ضرورت بازنگری  5با توجه به گذشت حدود 

ــه ــده آن،  در نســهه ب ــروز ش ــیدق  یتوص ــع یق ــود  تیاز وض موج

موجـود، راهبردهـا و    هـای  چالشو  ها قابلیتو بر اساس  آمد دست به

صورت کاملار منسجم و  به زدیارتقاء سلامت در استان  یمات عملاقدا

روز شده با قابلیت اجرایـی بـالاتر    ی در چارچوب یك سند بهستمیس

 ید.  گرد نیتدو

 

 كار  مواد و روش

بـا هـدف    1401مطالعه حاضر یك مطالعه کیفی بـود کـه در سـال    

ساله جامع سـلامت اسـتان یـزد کـه در سـال       5شناسی سند  آسیب

در ایـن مطالعـه از روش   شـد.   شده است، انجام مصوب و ابلاغ 1397

 مناسـبی  شـیوه  کیفی محتوای تحلیل محتوا بهره گرفته شد. تحلیل

 منظـور  بـه  متنی های داده از پایا و معتبر نتایج آوردن دست به برای

 بـرای  عملـی  راهنمـای  و حقـای   ارائه جدید، های ایده دانش، ایجاد

ای گام کیفی مطالعه حاضر در دو مرحلـه  اجر. است عملکرد توصی 

های سند  ها و چالش انجام شد: در مرحله اول جهت شناسایی قابلیت

هـای نیمـه سـاختاریافته بـا      جامع سـلامت اسـتان یـزد از مصـاحبه    

منظور تعـدیل   خبرگان استفاده شد و در مرحله دوم مطالعه کیفی به

و اعتباریـابی   هـای انفـرادی   وتحلیـل مصـاحبه   نتایج حاصل از تجزیه

شـده از روش گـروه کـانونی متمرکـز      های پیشنهادی ارائه استرات ی

 استفاده شد.  

شـبکه  معیارهای ورود به مطالعـه شـامل شـاغل بـودن در سیسـتم      

بهداشت، تمایل به شرکت در مطالعه و سابقه مدیریت اجرایی و کـار  

ب کارشناسی در نظام سلامت استان، توانایی و علاقه به بیـان تجـار  

 2شهصی و سیستمی در باب موضوع و داشتن حداقل سابقه کـاری  

معیارهای خـروج شـامل عـدم تمایـل افـراد جهـت ادامـه        سال بود. 

بــه فــرد  دسترسـی  ، عــدمهمکـاری در مطالعــه بـه دلایــل مهتلـ    

و عدم رضایت به ضب  یـا شـرکت در    یریگیبار پ 3موردنظر پس از 

 بحث گروهی بود. 

در  ریدرگان و متهصص اننظر صاحباز  مشارکت کنندگان آن دسته

ی هـا  چـالش بودنـد کـه از مشـکلات و     زدیارتقاء سلامت مردم شهر 

ی ناشـی از  هـا  بیآس ـعمده پیش روی حوزه سـلامت اسـتان یـزد،    

در توسعه و پیشبرد اهداف  نفعان یذمشکلات حوزه سلامت و نقش 

مهتلـ    یواحـدها  رانیمـد حوزه سلامت در استان یزد آگاه بودند؛ 

)شـامل سـتاد    ی یزددرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

 ،ییغذا تیو امنسلامت  یشورا رخانهیدب زد،ی یدانشگاه علوم پزشک

سـلامت اسـتان    مـه یب رانیمـد  ،استان( یدرمان یبهداشت های شبکه

و  تیریسـازمان مـد   لی ـاز قب یبهش ـ نیب ـ یواحـدها  رانیمـد  ،زدی

 ی. ارشهردی و استاندارد ریزی، برنامه

انتهاب شدند. نمونه  یگلوله برف نمونه ها به روش ،در مطالعه حاضر

ها به اشباع  داده دنیورود به مطالعه تا رس یارهایبر اساس مع گیری

 پدیـده مـورد   هک ـ نمونه های مطالعه افرادی بودند .[19]یافت ادامه 

 .شـتند هـای خاصـی دربـاره آن دا    مطالعه را تجربه کرده یـا دیـدگاه  

طـور مثـال     سؤال باز طراحی گردید. به 9مصاحبه در قالب  سؤالات

سؤالات به این صورت طراحی گردید که مدیران ارشد بـرای اجـرای   

ها، نقاط قوت و موانعی رو بـه رو بودنـد. در    سند مذکور با چه چالش

شده در سند از منظر  گانه طراحی ادامه سؤالات مصاحبه اهداف هفت

مورد واکاوی قرار گرفت )به عنوان مثال: مدیران و متصدیان اجرایی 

نظر شما به منظور کاهش میزان مـر  و میـر و ابـتلای بیمـاری     به 

 های شایع در سط  استان یزد چه اقـداماتی بایسـتی انجـام شـود     

 یاجتمـاع  یهـا  بیو کاهش آس ـ یریشگیپپیشنهاد شما به منظور 

بـه نظــر شـما بـه منظــور افـزایش آگــاهی و      یـزد چیســت   اسـتان 

بایسـتی چـه اقـداماتی    وانمندسازی مردم استان در عرصه سـلامت  ت

بـه   یدسترس ـ تیبهبـود وضـع  به نظر شما به منظور صورت پذیرد  
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  همکارانو   سجاد بهاری نیا                                                                                                                          ...     شناسی و تحلیل اجرایآسیب 

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

چـه اقـداماتی بایسـتی انجـام      و عادلانـه  تی ـفیخدمات سلامت با ک

بـا   یتلفن ـ ای ـصـورت رودررو   بـه  یافتهسـاختار  مهیمصاحبه ن شود (.

ون حضـور دیگـران، صـورت    کنندگان در محیطی آرام و بد مشارکت

کننـدگان در   تواف  مشـارکت . زمان انجام مصاحبه بر اساس پذیرفت

هـر مصـاحبه، اهـداف     یدر ابتدا ای قبل پ وهش نی. در ابودمطالعه 

کننـدگان   مشـارکت  یبـرا  ،یآن و حفـ  محرمـانگ   اتیمطالعه و کل

آنـان جهـت شـرکت در مطالعـه جلـب       تیو رضـا  شـد داده   یتوض

مباحــث جلســات  ،یاز مشــکلات احتمــال یریوگجلــ یبــرا .گردیــد

زمان با انجـام   . همدیضب  گرد یکیدستگاه الکترون  یمصاحبه از طر

ــه  ــاحبه از گفت ــا مص ــاحبه  یه ــم مص ــوندگان ن مه ــش ــ   ز،ی توس

بلافاصله در همـان روز عمـل    .دیگرد یبردار ادداشتیکننده  مصاحبه

شـده و  شده، انجام شـد. مطالـب یادداشـت     سازی مطالب ضب  پیاده

طور  شده از هر مصاحبه، به همچنین موضوعات کلیدی مهم استهراج

ر ایـن فـرم عـلاوه بـر     خلاصه در یك فرم مهصوص، ثبت گردیـد. د 

شـونده، تـاریخ و سـاعت     ، جایگـاه اجرایـی مصـاحبه   مشهصات اولیه

ی سـاز  ادهی ـپ بعـد از  مصاحبه، و سایر اطلاعات ضروری نیز درج شد.

 12نسهه  MAXQDAافزار  نرمدر  ها دادهوتحلیل  تجزیه، ها مصاحبه

بنـدی مشـکلات شـایع بهـش سـلامت       اولویـت  منظور بهانجام شد. 

استان، ده جلسه مشترک با اعضاء اندیشگاه سـلامت اسـتان و خانـه    

نفر( انجام گرفت، در این جلسات بـا اسـتفاده از    25مشارکت مردم )

ن گردیـد.  گانه سـلامت اسـتان تعیـی    تکنیك بارش افکار، اولویت ده

هدفمند از بـین اعضـایی    صورت بهی پ وهش در این مرحله ها نمونه

که ابلاغ رئیس اندیشگاه سلامت استان را داشتند و همچنین اعضـاء  

، انتهـاب شـدند. اولویـت بنـدی بـدین      ارگروه خانه مشارکت مردمک

صورت انجام گرفت که ابتدا، مشـکلات شـایع سـلامت اسـتان طـی      

ار شناسایی شدند، س س با رویکرد توافـ   جلسات مهتل  بارش افک

ی از اعضاء حاضر در جلسه بحث گروهی( نظرسنججمعی )بر اساس 

 مشکلات شناسایی شده اولویت بندی شدند.

ها و همچنین نتایج   مصاحبهدر مرحله بعد مداخلات حاصل شده از 

محق   ستیل  چكیك  صورت  به( 4جلسات مهتل  )جدول شماره 

تعیـین مـداخلات لازم    منظـور   بـه  تینها درید. ساخته طراحی گرد

 3شده در سـند در    گانه تعیین 7ها از اهداف   برای اصلاح استرات ی

 محیطـی و نظـام  -اجتمـاعی  زنـدگی،  سـبك -ترویجـی  نوع مداخلـه 

 سلامت استفاده شد.

در مرحله اول بلافاصله پس از پایان هـر مصـاحبه، فایـل صـوتی آن     

هـا،   هـا، تـداعی   بـازخوانی مصـاحبه ایـده   پیاده شد. هنگام خواندن و 

رسـید، در یـك دفترچـه     معانی و مفاهیمی که به ذهن محقـ  مـی  

جداگانه یادداشت شد تا بعدها از آن اسـتفاده گـردد. سـ س جهـت     

تشهیص طبقـات اصـلی و زیرطبقـات و تطبیـ  آن بـا هـر یـك از        

هـای   هـا و نشـانه   شده از هـر مصـاحبه؛ برچسـب    های مطرح قول نقل

را در همان دفترچـه یادداشـت مرحلـه اول، نوشـته شـد. در      خاصی 

هــا(،  و تــم طبقــاتبنــدی  مرحلــه ســوم )فهرســت کــردن و خوشــه

شـده در مرحلـه قبـل و     اسـتهراج  طبقـات هـا و   وتحلیـل داده  تجزیه

طبقات اصلی و زیر ها در قالب کدها،  برقراری ارتباط معنایی بین آن

صه مفاهیم برای هر یـك  ها انجام شد. در مرحله آخر خلا آن طبقات

هـای مطالعـه    کنندگان تهیه شد. صحت و استحکام یافته از مشارکت

پـذیری   محور مقبولیت، همسانی، تاییدپـذیری و انتقـال   4حاضر در 

ها با استفاده از حـداکثر تنـوع    مورد توجه قرار گرفت. مقبولیت داده

رشته  ها از نظر سابقه کار، تهصص و زاویه دید، محل خدمت و نمونه

تحصیلی و اخذ نظرات مشـارکت کننـدگان در خصـوص تعـدادی از     

متون کدگذاری شده تائید شد. بـرای رعایـت تائیدپـذیری، مراحـل     

دقت ثبـت شـدند.    بهآمده  دست های به انجام پ وهش و چگونگی داده

کننده  شده از هر مصاحبه را فرد مشارکت همچنین کدهای استهراج

های پـ وهش از   پذیری یافته بی محور انتقالمنظور ارزیا تائید کرد. به

گذاری سـلامت کـه در ایـن مطالعـه      متهصص مدیریت و سیاست 3

 مشارکت نداشتند، استفاده شد.  
 

 ها يافته

، علمی هیئتاعضای  شوندگان مصاحبه .شد مصاحبه انجام 25 در کل

مدیر و رئیس بیمارستان، مدیر اجرایی بهـش بهداشـت و درمـان و    

زن بودنـد. سـایر    نفـر  2و  هـا مـرد   آن نفـر  23. بودنـد  قهباسابافراد 

 شـده  گـزارش  1 در جـدول  شـوندگان  مصـاحبه های توصیفی  وی گی

ــت. ــاحبه   اس ــل مص ــس از تحلی ــا،  پ ــه 44ه ــتای  زیرطبق در راس

در  و اسـتهراج شناسی اجرای برنامه جامع سلامت استان یزد  آسیب

   (.2شماره  )جدول شد بندی  دسته طبقه اصلی 8

نظر اعضاء خانـه مشـارکت مـردم     های حاصل از بحث و تبادل یتاولو

عنـوان نماینـدگان مـردم بـا      نهاد بـه  های مردم و سازمان ،در سلامت

)جدول شماره توجه به وضعیت موجود سلامت استان احصاء گردید 

3.) 

شده فهرستی از اقدامات متناظر بـرای   های انجام با توجه به مصاحبه

ره آتی به تفکیك اهداف راهبردی منـدرج در  اجرای بهتر سند در دو

 (.4شماره  جدولسند، نوع مداخله و متولیان استانی ذکر شد )

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
2.

2.
16

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

2.
4.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.22.2.161
https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.2.4.5
http://payeshjournal.ir/article-1-2030-fa.html


 

166 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

 

 شوندگان مصاحبه شناسی یتهای جمع وی گی :1 جدول

 مدت زمان انجام مصاحبه سابقه کار پست سازمانی رشته تحصیلی سط  تحصیلات  سن جنسیت

 دقیقه 50 39 مدیر  پزشك ای دکتری حرفه 65 مرد

 دقیقه 40 14 مدیر  پزشك یا حرفه یدکتر 44 مرد

مدیریت خدمات بهداشتی  یتهصصی دکتر 38 مرد

 و درمانی

 دقیقه 60 15 علمی یئت ه

 دقیقه 30 15 مدیر  آموزش پزشکی کارشناسی ارشد 36 مرد

 دقیقه 45 12 رئیس بیمارستان پزشك یا حرفه یدکتر 44 مرد

 دقیقه 50 17 مدیر  زشكپ ای دکتری حرفه 46 مرد

 دقیقه 30 20 مدیر  پزشك ای دکتری حرفه 45 مرد

 دقیقه 40 14 مدیر  پزشك ای دکتری حرفه 43 مرد

مدیریت خدمات بهداشتی  کارشناسی ارشد 52 مرد

 و درمانی

 دقیقه 50 25 رمدی

 دقیقه 45 22 مدیر پزشك ای دکتری حرفه 50 زن

بهداشتی  مدیریت خدمات دکتری تهصصی 54 مرد

 و درمانی

 دقیقه 80 27 مدیر

 دقیقه 30 15 مدیر علوم آزمایشگاهی کارشناسی ارشد 45 مرد

 دقیقه 50 20 مدیر پزشك ای دکتری حرفه 49 مرد

 دقیقه 25 31 مدیر پزشك ای دکتری حرفه 59 مرد

 دقیقه 40 15 مدیر مهندسی پزشکی کارشناسی ارشد 37 مرد

 دقیقه 50 14 مدیر پزشك ای دکتری حرفه 39 مرد

 دقیقه 45 12 علمی یئت ه معاونت بهداشتی دکتری تهصصی 40 مرد

 دقیقه 50 11 مدیر  پزشك ای دکتری حرفه 43 مرد

 دقیقه 30 14 مدیر پزشك ای دکتری حرفه 43 زن

 دقیقه 30 15 مدیر پزشك ای دکتری حرفه 44 مرد

 دقیقه 60 14 مدیر پزشك ای دکتری حرفه 45 مرد

آموزش بهداشت و ارتقاء  دکتری تهصصی 36 مرد

 سلامت

 دقیقه 50 2 علمی یئت ه

آموزش بهداشت و ارتقاء  دکتری تهصصی 37 مرد

 سلامت

 دقیقه 40 8 علمی یئت ه

 دقیقه 60 15 مدیر پزشك ای دکتری حرفه 45 مرد

 دقیقه 30 30 رئیس بیمارستان پزشك ای دکتری حرفه 58 مرد
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  همکارانو   سجاد بهاری نیا                                                                                                                          ...     شناسی و تحلیل اجرایآسیب 

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 استهراج شده از مصاحبه ها و زیرطبقات طبقات اصلی: 2جدول 

 تعداد کدهای استهراج شده زیر طبقات طبقات اصلی

های عمومی سندنویسی در  چالش

 کشور

 کد 6  گردد کاره می سندروم سندنویسی که منجر به تولید اسناد زیاد و نیمه

 ها در اسناد عدم پرداخت عمی  و جامع به مسائل و توجه سطحی به آن

 ها و عملیاتی کردن اسناد ضع  عمومی کشور در ایجاد خروجی وجود

نقاط قوت متن سند برنامه جامع 

 سلامت استان یزد

 کد 6 رعایت متدولوژی مناسب در تدوین سند

 طی شدن کامل مراحل رسمی در تهیه سند

 زمینه مطالعاتی وجود پیش

 ها در سند پوشش بالای انواع بیماری

 

ن سند برنامه جامع نقاط ضع  مت

 سلامت استان یزد

 کد 12 نیاز به توجه بیشتر به موضوع جوانی جمعیت در سند

 های واگیر نیاز به توجه بیشتر به بیماری

 سلامت کارکنان نیاز به توجه به

 نیاز به توجه بیشتر به موضوع سلامت روان

 ی سنددر نظر نگرفتن نظام اطلاعاتی برای پایش و کنترل اجرا

 های اجرایی سند دم وجود الزام و ضمانتع

 های مالی در سند سلامت عدم توجه به بحران

 

های اجرای سند برنامه جامع  ضع 

 سلامت استان یزد

 کد 13 اجرایی نشدن سند و نبود قابلیت ارزیابی

 زمان شدن ابلاغ آن با ابلاغ چند سند دیگر هم

 سند با وقوع بحران کرونا زمان شدن ابلاغ و اجرای هم

 ی مدیریتی برای اجرای سند عدم وجود حمایت، تعهد و اراده

 توجیه نبودن مجریان سند درباره اجرای آن

  عدم وجود نظارت و پایش عملکرد مجریان

 

 

های پیش روی اجرای سند  چالش

 برنامه سلامت استان

 کد 20 انی خوبضع  اساسی در تولیت گری و اتهاذ رویکرد حکمر

 عدم وجود سواد سلامت مدیران

 یمحور در مدیران اجرای وجود نگاه درمان

 ی تعارض منافع در مدیران وجود مسئله

 نگر در سط  وزارت بهداشت عدم وجود دیدگاه سلامت

 عنوان یك وظیفه جنبی، نه یك وظیفه ذاتی نگری به وجود سلامت

 جابجایی مداوم مدیران

 ها عدم آگاهی مردم از حقوق خود و بالطبع، عدم مطالبه گری آن

 های مالی و اقتصادی حرانب

 

 

 ها و الزامات  بازنگری

 موردنیاز برای اصلاح و اجرای سند

 کد 31 جای تعویض آن اصلاح و بهبود سند، به

 استفاده از رویکردهای قهری، صلبی و قانونی برای اجرای سند

 تشکیل تیم اجرایی مصمم، همدل و فرابهشنیاز به 

 نیاز به آموزش مردم و مدیران

 عزم و جدیت بیشتر، سایر دستگاه اجرایی استان برای تحق  توسعه پایدار

 های بین بهشی موجود تقویت و توانمندسازی ظرفیت

 ی اجراییها های های اطلاعاتی موجود در دانشگاه و سایر دستگاه شناسی سامانه آسیب

 سالاری پذیری و پاسهگویی اجتماعی مدیران از طری  نظام شایسته تقویت مسئولیت

 های اجرایی در استان های سالیانه اصولی با دستگاه نامه تأکید بیشتر بر انعقاد تفاهم

نقص تئوریك به مشارکت جامعه 

 برای سلامت

 کد 7 سلامت حاکم بودن رویکرد فناورانه بر رویکرد اجتماعی به

 سلامت یهابه اصل مشارکت مردم در اداره نظام توجهنقص 

 های قانونی و سیاسی مشارکتضع  در چارچوب

نقص شبکه ساختاری منسجم از 

 بهشی سلامت نفعان بینذی

 کد 6 سلامت بهشسلامت و بزر  بودن  نظامکوچك بودن 

 منیت غذاییضمانت اجرایی پایین مصوبات شورای عالی سلامت و ا

 ینهاد کردیرو حاکم شدن
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

 مهمترین معظلات و مشکلات مرتب  با سلامت مردم استان یزد در سند جامع سلامت به همراه متولیان مربوطه :3جدول 

 نهادهای درگیر معضلات و مشکل مرتب  با سلامت استان ترتیب 

فرهن  و ارشاد اسلامی، اداره کل ورزش و جوانان استان یزد، دانشگاه علوم پزشکی،  اداره کل های ورزشی مناسب تحرکی و نبود مکان کم اولویت اول

 وپرورش اداره صدا و سیما، اداره صنعت و معدن و تجارت، اداره آموزش

ورزش و جوانان، اداره کل راه و شهرسازی،  اداره کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی، اداره کل بیکاری جوانان، مشکلات مسکن و طلاق، فقر، تورم و درآمد پایین اولویت دوم

 استانداری، وزارت اقتصاد و دارایی و نهادهای مشابه مانند مجلس و سازمان برنامه

های شایع غیر واگیر مانند دیابت، فشارخون، بیماری قلبی  بیماری اولویت سوم

 عروقی، سرطان

ده کلیه دستگاه اجرایی به همراه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی با تعامل سازن

 استانداری

 اولویت چهارم
 آلودگی استان و وجود شهرک صنعتی

 زیست دانشگاه علوم پزشکی، استانداری، سازمان حفاظت و محی 

اه اجتماعی، اداره کل دانشگاه علوم پزشکی، اداره کل تعزیرات استان، اداره کل تعاون،کار و رف تغذیه نامناسب و فراوانی فست فودها اولویت پنجم

 اصناف

استانداری، اداره کل ورزش و جوانان استان یزد، دانشگاه علوم پزشکی، اداره کل  های روانی، افسردگی شیوع بیماری اولویت ششم

 وپرورش وپرورش، صدا و سیما، اداره کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی ، اداره آموزش آموزش

استانداری، اداره کل ورزش و جوانان استان یزد، دانشگاه علوم پزشکی، اداره کل  انیات در جوانانشیوع و استعمال دخ اولویت هفتم

 وپرورش، صدا و سیما، اداره کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی ،اداره کل دادگستری آموزش

 ، نیروی انتظامیی، اداره کل دادگستریاستانداری، اداره کل تعاون، کار و رفاه اجتماع اسکان مهاجران و اتباع بیگانه اولویت هشتم

 زیست تهریب محی  اولویت نهم
وپرورش، صدا و سیما، اداره کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی، اداره  استانداری، اداره کل آموزش

 کل دادگستری

وپرورش،  داره کل آموزشاستانداری، اداره کل فرهن  و ارشاد اسلامی، دانشگاه علوم پزشکی، ا سواد سلامت پایین اولویت دهم

 صدا و سیما، اداره کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

 

 بازنگری سند جامع سلامت استان و ارائه مداخلات پیشنهادی با هدف بهبود آن :4جدول 
 توضیحات نوع مداخله متولیان طراحی و اجرا نام مداخله هدف راهبردی

 

ومیر و  کاهش میزان مر 

ایع های ش ابتلای بیماری

استان با اولویت 

در  رهای غیر واگی بیماری

 سط  استان

داره کل ورزش و جوانان با ا جامعه کاهش فقر حرکتی آحاد برایورزش همگانی  ۀتوسع

 ازجملههمکاری برخی نهاد ها 

، دانشگاه علوم مایصداوس

پزشکی، رسانه، استانداری و 

 شهرداری

مداخله در سند قبل  سبك زندگی-مداخله ترویجی

صورت کلی  هب

 است شده  یتعر

ها از طرف شورای سلامت و امنیت  به شهرداری پایلوت سلامت در نقاط شهری ۀتر جاد پیشنهاد و پیگیری احداث سریع

 ریزی و توسعۀ استان و شورای برنامه غذایی استان

های اداری کمیت و  برنامه ۀتهی های مهتل  و صداوسیما با رسانه  یگسترش و نشر فرهن  تأثیر ورزش بر سلامت از طر

 کیفیت مطلوب

 عملیاتی افزایش شادکامی و نشاط در جامعه ۀبرنام ئۀارا

در بین مردم  و اختلالات روانی در خصوص ارتقای شادکامی و نشاط اجتماعی و کاهش افسردگی گیری ریزی و تصمیم برنامه

 استان

در سند قبل مداخله  محیطی-مداخلات اجتماعی وپرورش آموزش اداره کل های غیر واگیر و عوامل خطر و بیماری یاجتماع یها و مراقبت در برابر آسیب یریشگیپ

صورت کلی  به

 است شده  یتعر

با توجه وی ه به آموزش  و قوانین ترافیکی ادهیاستفاده از خطوط عابر پ ۀنحو ۀجامعه در زمینو رفتار افزایش آگاهی و نگرش 

 های اجتماعی؛ ارتقای سواد سلامت دربارۀ آسیب و کودکان

در سند قبل ذکر  محیطی-مداخلات اجتماعی نیروی انتظامی

 نشده است

 ادهیصحی  از خطوط عابر پ ۀمنظور احیای استفاد موران راهبر بهأافزایش نظارت م

با مشارکت  پزشکی دانشگاه علوم واگیرهای غیر  سند ملی کنترل و پیشگیری از بیماری ۀگان سیزده محق  نمودن اهدافِ

کار،  کل ادارهها:  این دستگاه

 جهادتعاون و امور اجتماعی ـ 

زیست ـ  ی ـ محی کشاورز

های  صداوسیما ـ سازمان

 نهاد مردم

 مداخلات نظام سلامت

 سبك زندگی -مداخلات ترویجی

در سند قبل مداخله 

صورت کلی  به

 است شده  یتعر

در سند قبل ذکر  مداخلات نظام سلامت 3و  2، 1الکترونیك بیماران در سیستم شبکه در سطوح ارجاع  ۀاجرای برنام

 نشده است

در سند قبل ذکر  محیطی -مداخلات اجتماعی های خودکشی و اقدام به خودکشی تأثیر آن بر رفتار کاهش اختلالات روان و

 نشده است

 مداخلات نظام سلامت و آنفلوانزا ایدز ،C ، ه اتیتBه اتیت  های و بیماری دیدپهای نوپدید و باز ها و بیماری بهنگام به اپیدمی مدیریت و پاسخِ

 محیطی -اجتماعی مداخلات

در سند قبل ذکر 

 نشده است

 مداخلات نظام سلامت و مقاومت داروییها  بیوتیك کاهش مصرف آنتی

 سبك زندگی -مدخله ترویجی

در سند قبل ذکر 

 نشده است

در سند قبل ذکر  سبك زندگی -مدخله ترویجی (؛های خانگی ترویج کشت سبزیجات در باغچه) ح الگوی مصرف مواد غذایی با تأکید بر میوه و سبزیجاتاصلا
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  همکارانو   سجاد بهاری نیا                                                                                                                          ...     شناسی و تحلیل اجرایآسیب 

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 نشده است ششم ۀآموزان پای عاری از پوسیدگی دندان در دانش ۀاجرای برنام

افزایش آگاهی و 

توانمندسازی مردم استان در 

با رویکرد  عرصه سلامت

جانبه و انسان  سلامت همه

 سالم

دهی مناسب به بیماران و دسترسی به خدمات  مداخله برای رفع مشکل فرهن  غل  خوددرمانی در جامعه و سیستم نوبت

 های بیمارستانی ، و ارتقای خدمات درمانی استان و افزایش کمی و کیفی تهتتشهیصی و درمانی جامع

معاونت درمان دانشگاه با 

 مایصداوسمکاری ه

در سند قبل مداخله  سبك زندگی -مدخله ترویجی

صورت کلی  به

استاندارد و  کل اداره های تولید موادغذایی مشمول استاندارد اجباری در استاندواح برداری بازدید و نمونه است شده  یتعر

 تحقیقات صنعتی

 محیطی -مداخلات اجتماعی

 محیطی -مداخلات اجتماعی استان ۀایی مشمول استاندارد اجباری موجود در مراکز عرضبرداری محصولات غذ بازدید و نمونه

کاهش میزان ، فودها مانند فست مضر؛کاهش استفاده از موادغذایی   یهای ناشی از غذا از طر کاهش بیماری برایمداخله 

رصدی نمك در فرمولاسیون مواد د10 های مصرفی و کاهش کاهش اسیدهای چرب ترانس روغن درصدی قندهای ساده،10

 غذایی

معاونت غذا و داروی 

 دانشگاه

در سند قبل ذکر  مداخلات نظام سلامت

 نشده است

میراث فرهنگی،  کل اداره توریسم و گردشگری سلامت در استان ۀموانع توسع بردنِ  ازبینمداخله برای 

 و گردشگری استان یدست عیصنا

 محیطی -مداخلات اجتماعی

 محیطی -مداخلات اجتماعی ی/ آبفاا منطقه آبشرکت  ی و پایش پارامترهای کیفی آبهوشمندسازآب و  ایمنی

 ورزش و جوانان کل اداره و سرمایۀ اجتماعی جامعهافزایش نشاط  برایهای هنری  اجرای برنامه

های  ارتقای سط  مشارکت

اجتماعی با محوریت خیرین 

 های سلامت و سمن

 هعملیاتی ارتقای سلامت کارکنان و ارائ ۀبرنام یساز ییتشکیل شورای ارتقای سلامت در هر اداره و سازمان و تدوین و اجرا

و  سلامت/ مراقبت کارکنانه های حوز و آموزش یطب  دستورالعمل خودمراقبت)گزارش خدمات توس  هر سازمان 

 ها( سازمان

کارگروه سلامت و امتیت غذایی 

استانداری، سازمان با همکاری 

استان،  وبودجه برنامه

های اجرایی استان و  دستگاه

 نهاد سلامت های مردم سازمان

 مداخلات نظام سلامت، مداخلات

 محیطی -اجتماعی

در سند قبل مداخله 

صورت کلی  به

 است شده  یتعر

 ۀجانب مدیریت همه ۀنام اجرای کامل نظامرسانان سلامت و  پیام ،گزاران سلامت ارتقای سواد سلامت رابطان، مشاوران و پیام

 و پایش برنامۀ جامع سلامت استانسلامت استان 

های سلامت محلات، مجامع سلامت محلات،  اندازی و تقویت کانون های جامعه و افزایش مشارکت مردم با راه تقویت ظرفیت

 شهرستانی و استانخانۀ مشارکت مردم، مجمع 

 ها و مؤسسات خیریه سمن و هدایتتوسعۀ پایدار سلامت  های مهتل  جامعه باهدف بهشبین   همکاری هتوسع

 ی بیماران سرطان استان با مشارکت بهش خیریهها تهتهای خاص و  تکمیل بیمارستان بیماری

بهبود وضعیت دسترسی به 

خدمات سلامت باکیفیت و 

 عادلانه

با مشارکت پزشکی  انشگاه علومد و سلامت آبنظارت بر ایمنی آب آشامیدنی 

آبفای شهری و روستایی ـ 

 ای  منطقه

در سند قبل مداخله  محیطی -اجتماعی مداخلات

صورت کلی  به

 است شده  یتعر

 نظارت بر ایمنی و سلامت مواد غذایی

 ام سلامتمداخلات نظ ی بیمارستان دولتی به نسبت سرانه جمیعت استانداردهای کشوریها تهتافزایش تعداد 

 یبهش توانبا پوشش همگانی به خدمات سلامت در حوزه پیشگیری، درمان و  توأمدسترسی عادلانه 

 شده به مردم در سط  استان  ارتقاء کیفیت خدمات تشهیصی، درمانی و مراقبتی ارائه

های  ارتقاء سط  شاخص

جمعیتی، باروری، تعالی و 

 تحکیم خانواده

با تعامل پزشکی  دانشگاه علوم ت موردنیاز ازدواج جوانان استانفراهم آوری تسهیلا

مثبت استانداری، اداره کل 

یر نهادهای سا وورزش و جوانان 

 ها بانكمربوطه مانند 

در سند قبل مداخله  محیطی -اجتماعی مداخلات

صورت کلی  به

 است شده  یتعر

 ه افزایش دسترسی کمی و کیفی خدمات مرتب  با تشکیل خانواد

 تحکیم و تقویت رواب  و تعاملات اعضای خانواده

در سند قبل ذکر  پیگیری مصوبات مربوط با قانون حمایت و جوانی جمعیت از مراجع مربوط در استان

 ی ازدواج به زوجین در کمترین زمان ممکنها وامبرای اعطای  ها بانكمطالبه گری استانداری از  نشده است

 IVFافزایش توان مردم برای دریافت خدمات  هدف باطرح تحت پوشش قراردادن خدمات ناباروری در چتر بیمه  پیگیری

در سند قبل ذکر  محیطی -اجتماعی مداخلات ی به زوجین در هنگام تولد نوزاد مشابه کشور سوئیستوجه قابلپرداخت مبلغ 

 نشده است

ارتقاء سط  اقتصادی 

طی محی اجتماعی و زیست

 مردم استان

های  سایر روشدر قالب طراحی، نقاشی، کاریکاتور و  یفرد انیو بهبود رواب  م ، اجتماعیآرامش روانی فضای و تقویت ایجاد

 ای و منطقه صورت میدانی و شهری هبقبول  قابل

 ـ شهرکرد شهرداری مایصداوس

 شوراهای ـ استان های شهرداری

 دفاتر ـ روستا و شهر اسلامی

 و روستایی ری،شه امور

 استانداری اجتماعی

در سند قبل ذکر  محیطی -اجتماعی مداخلات

 نشده است

کمك به افزایش سرمایۀ اجتماعی و  ؛شهری ونقل موازات حمل سواری به تدابیر لازم برای گسترش فرهن  دوچرخهکاربستِ 

 و توانمندسازی مردمسوادسلامت 

 آوری جمع محل از زباله تفکیك

 شهرداری، شهری مدیریت خدماتبهبود  ،سلامتسواد و توانمندسازی افزایش و محلات سلامت های کانون تقویت و تقراراس

 شهروندان سلامت ارتقایباهدف 

 یدگیگز وانیح موارد کاهش برای صاحب بدون های س  از مراقبت و یریزنده گ های سایت تکمیل و اندازی راه

 زیست حفاظت محی  هادار زیرزمینی های آب آلودگی منابع کاهش و استان محیطی زیست منابع ینگهدارباهدف  مداخله

آبفای شهری و روستایی و 

 ای منطقه

 ها آن رفعباهدف  مداخله و گردوغبار محلی های کانون کنترل زمینۀ در ها سازمان سایر با همکاری و شناسایی

در سند قبل ذکر  محیطی -اجتماعی مداخلات آب کیفی مترهایپارا پایش و یهوشمندساز و آب ایمنی

 نشده است
های  ب با همکاری دستگاهآجویی در مصرف  آبی و صرفه آموزان در خصوص بحران کم موزش مدیران، معلمان و دانشآ

 رب  ذی

شرکت آب و فاضلاب با 

 وپرورش آموزشهمکاری 

 محیطی -اجتماعی مداخلات

فرهن  و ارشاد  کل اداره و سرمایۀ اجتماعی جامعهافزایش نشاط  براینری های ه اجرای برنامه

 اسلامی

 محیطی -اجتماعی مداخلات
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

میراث فرهنگی،  کل اداره توریسم و گردشگری سلامت در استان  هموانع توسع بردنِ  از بینمداخله برای 

 و گردشگری استان یدست عیصنا

 محیطی -اجتماعی مداخلات

کاهش پیشگیری و 

 های اجتماعی استان آسیب

با توجه وی ه به آموزش  و قوانین ترافیکی ادهیاستفاده از خطوط عابر پ ۀنحو ۀجامعه در زمینو رفتار افزایش آگاهی و نگرش 

 های اجتماعی و ارتقای سواد سلامت دربارۀ آسیب کودکان

ی علوم پزشکی در ها دانشگاه

تعامل با سازمان زندان، 

وی انتظامی و استانداری، نیر

 وپرورش آموزشاداره کل 

در سند قبل ذکر  سبك زندگی -یجیترومداخلات 

 نشده است

 محیطی -اجتماعی مداخلات ادهیصحی  از خطوط عابر پ ۀمنظور احیای استفاد موران راهبر بهأافزایش نظارت م

استفاده از مشارکت ، روزی مراکز شبانه کنانکارنزا به مددجویان و او آنفلو B و واکسیناسیون ه اتیتها  انجام آزمایش

 های ترک اعتیاد بهشی و کمپ پزشکان و کارشناسان تغذیه در بازدید از مراکز توان

 ایدز و C ه اتیت ،Bه اتیت های بیماری و اعتیاد روانی، اختلالات بر تأکید با زندانیان سلامت بهبود برای مداخله انجام

 استان تربیتی و تأمینی اقدامات و ها زنداناداره کل 

 ژنتیك و انجام ۀها، مشاور های اجتماعی و معلولیت پیشگیری از آسیب ۀجامعه در زمینو رفتار افزایش آگاهی و نگرش 

 های غیرواگیر و پیشگیری از بیماری های ژنتیك آزمایش

 سبك زندگی -مداخلات ترویجی

 

 گيري بحث و نتيجه

(، سند برنامه جامع سـلامت اسـتان را   contentحتوا )نظر م خبرگان از

هـا در پــرداختن بــه   برخـی کاســتی اگرچــه  نـد. مناسـب ارزیــابی کرد 

وجـود  های واگیردار، سلامت کارکنان و سلامت روان احسـاس   بیماری

رسـد عـدم اجـرای     مشکل اساسی در اجرا است. بـه نظـر مـی    دارد اما

گیـری کرونـا قرارگرفتـه     بیش از همه تحت تأثیر بحـران همـه   ،برنامه

علل دیگری نیز برای عدم اجرای سند وجود دارد کـه   حال ینباا ،است

. درواقـع در سـند برنامـه    گـردد  یبهشی از آن به محتـوای سـند برم ـ  

های پایش و نظارت بر عملکرد مجریـان و   های اجرایی، شاخص ضمانت

لاوه های عدم اجرای برنامه دیده نشده اسـت. بع ـ  پاداش اجرا و جریمه

ی مـدیران و عـدم توجیـه و     هایی همچـون عـدم تعهـد و اراده    چالش

تر در عدم اجرای برنامه نیز مـؤثر   ها و مجریان سطوح پایین آموزش آن

تـری   های عمی  اجرای سند در زمان حال یا آینده با چالش بوده است.

در تولیت و حکمرانی نظام سلامت استان و کشور روبـرو اسـت. عـدم    

هـا بلکـه    به دلیل عدم تفهیم سند بـه آن  تنها نهی مدیران  هتعهد و اراد

ی رویکـرد   تری همچون، تعـارض منـافع، غلبـه     ریشه در مسائل عمی 

محوری در مدیران استانی و کشوری نظام سلامت و عدم وجـود   درمان

همچنـین   سلامت عمومی اسـت.  نگر با دیدگاه جامع به مدیرانِ سلامت

بــود ســط  شــفافیت و پاســهگویی در جابجــایی مــداوم مــدیران، کم

اجتمـاعی ماننـد    تـر  عمیـ  های  حکمرانی نظام سلامت و وجود بحران

مالی و اقتصادی از موانع جدی اجرای سند بوده و خواهنـد   های بحران

نظـامی  »ای، بلکـه،   حکمرانـی بـرای سـلامت، نـه لزومـار مداخلـه       بود.

توسـعه  »بـه  « فرهنگـی و اجتمـاعی  نگریستن و باور»نوعی  و« ارزشی

هایی برابر برای سلامت بهتـر  تواند منجر به فرصتکه می است« پایدار

عدالتی گردد. بعلاوه، تمرکز مشارکت جویانه بـر همکـاری   و کاهش بی

هـای سیسـتمی    وی گـی  بهشی و همـاهنگی فرابهشـی سـلامت،    بین

هـای   کـرده و منجـر بـه برنامـه     های عمومی را تقویـت  گذاری سیاست

تحق  چنین آرمانی از  شود.های سیاستی می ر همه حوزهتر داثربهش

ــد    ــلامت، نیازمن ــرای س ــه ب ــی یک ارچ ــی»حکمران  لازم « اراده سیاس

 .[20]می باشد 

هـای   گر و نظارتی از جمله نقش منفعـل هیئـت   ضع  نهادهای تنظیم

ها، چندپارگی نظام نظـارتی و   ها، استقلال ناکافی دانشگاه امناء دانشگاه

ش نظــارتی نهادهــای بیرونــی از دیگــر مشــکلات حــوزه ابهــام در نقــ

بانی موسسه ملی تحقیقـات سـلامت،    حکمرانی است. در گزارش دیده

هـا و همچنـین سـایر     مهدوی و همکاران  در کنار معرفی ایـن چـالش  

ها و مشـکلات   های موجود در حوزه حکمرانی، منشأ این چالش چالش

نت اجرایـی قـوانین و   را عدم تمکین به اسـناد بالادسـتی، نبـود ضـما    

همچنین تضاد منـافع گسـترده در حـوزه مـدیریتی وزارت بهداشـت،      

مسائل دیگر موجود در ایـن  [. 21]اند  درمان و آموزش پزشکی دانسته

ازاندازه، عدم  گری بیش حوزه مربوط به فربه بودن بدنه وزارت و تصدی

تفکیك کارکردها و پراکنـدگی اختیـارات و عـدم یک ـارچگی تـولیتی      

گانه  باشد. این در حالی است که در صورت تفکیك کارکردهای سه می

های کلی سلامت و تجمیع کارکرد تولیـت در   سیاست 7بر اساس بند 

هـای مـذکور رفـع     توان انتظار داشـت کـه چـالش    وزارت بهداشت، می

گردد. در این راستا توجه به این نکته ضروری است کـه گاهـار تعـدد و    

نظمی در این حوزه شده و سبب تضـعی     بی ناهماهنگی قوانین سبب

ضمانت اجرایی اسناد بالادستی گردیده است. در مطالعـه رضـابیگی و   

همکاران، تأکید زیادی بر نظارت همگانی در حوزه سلامت شده است. 

های  های احتمالی )که در پ وهش باید آسیب در مقوله نظارت همگانی 

گیری رواب   ظیر احتمال شکلاند( ن پیشین کمتر موردتوجه قرارگرفته

فسادآمیز بین مـردم و مسـئولین و گسـترش و توسـعه شـبکه فسـاد       

اداری، در کانون توجه قرارگیرد و نسبت به کنترل آن تمهیـدات لازم  

سـازی نظـارت همگـانی از جملـه فـراهم       را اعمال شود تا اهداف پیاده

 .[22]شدن زمینه افزایش سط  سلامت اداری تحق  یابد 
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  همکارانو   سجاد بهاری نیا                                                                                                                          ...     شناسی و تحلیل اجرایآسیب 

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

آفرینی ذینفعان بهـش   دهی نادرست سازوکارهای ارتباط و نقشسامان

بهشی است که در این زمینه  های رهبری بین  سلامت از جمله چالش

توان به گـرایش زیـاد بـه فنـاوری و غفلـت از رویکـرد اجتمـاعی،         می

بهـش سـلامت، عـدم تمکـین      کوچك بودن نظـام سـلامت و بزرگـی   

و امنیـت غـذایی و حـاکم    مهاطبین به مصوبات شورای عالی سلامت 

 شدن رویکردهای نهادی اشاره نمود. همچنین برای بهبود رهبری بین

بهشی مشارکت مردم در این زمینه باید مدنظر قرار گیـرد. همچنـین   

خـدمات   گیرنـده  حقـوق از  تی ـسازمان )نهاد( حماالزاماتی نظیر ایجاد 

شهر و  یاسلام یبرنامه توسعه نظارت شوراها یو اجرا نیتدو ،سلامت

 خـارج  یبهش  نیب یشوراها یروستا بر تدارک خدمات سلامت، طراح

پـاک،   یهـوا  یسـالم، شـورا   یغـذا  یمانند شـورا  ؛وزارت بهداشت از

شـد.    اشاره بهداشت وزارتبه  یستیو بازگشت بهز سالم عیصنا یشورا

در این راستا شواهد مهتلفی وجود دارد که بـه اهمیـت رهبـری بـین     

خـانی و   قویت آن پرداخته است. در مطالعه علـی بهشی و راهکارهای ت

ویـ ه   گذاری بر عوامل بیرونی نظام سلامت به همکاران تمرکز و سرمایه

شـده اسـت    طلبـی توصـیه   نقش دولت در ایجاد همـاهنگی و حمایـت  

عنوان یکی از الزامـات   . همچنین تمرکز بر هماهنگی فرابهشی به[23]

و همکـاران پیشـنهاد شـده    حاکمیت برای سلامت، توس  وحدانی نیا 

. بازیار و همکاران نیز در این راستا بـر اهمیـت مشـارکت و    [24]است 

. در شـواهد خـارجی نیـز    [25]انـد   بسیج جامعه عمومی تأکید نمـوده 

جانبـه بـا حضـور همـه ذینفعـان، جلـب        ضرورت گفتگوهـای همـه   به

مشارکت نهادهای مردمی، تقویت مشـارکت عمـومی از طریـ  ایجـاد     

عنوان   های مستقل و همچنین ایجاد شورای ملی سلامت به نکمیسیو

 [.26-28]مرجع رهبری بین بهشی تأکید شده است 

ای بهداشـت و   سـازمان منطقـه  ) اسـتان  احیاء و ایجاد سازمان سلامت

درمان ساب ( یکی از موارد مهم در راستای تقویت سند برنامـه جـامع   

یض اختیـارات بـه   سلامت استان اسـت. ایـن گزینـه در راسـتای تفـو     

توانـد سـبب تقویـت     شده اسـت و مـی   ای و محلی ارائه های منطقه رده

حکمرانی درون بهشی و رهبری بین بهشی شـود. همچنـین تقویـت    

ای  منطقـه   بعد نظارت از این طری  دور از انتظار نهواهد بود. سـازمان 

و با هـدف کـاهش تـداخل وظـای ،      1372بهداشت و درمان در سال 

هـا، در   جـویی در هزینـه   گیـری و صـرفه   مراجع تصـمیم  محدود کردن

. ارائـه ایـن   [29]های علوم پزشـکی ادغـام شـد     ها و دانشکده دانشگاه

دهنده اهمیـت تفـویض    پیشنهاد بعد از گذشت تقریبی سه دهه نشان

باشـد.   اختیار بـه سـطوح پـایین و تفکیـك کارکردهـای مهتلـ  مـی       

ك سازمان اجرایی زیر نظر ی عنوان بهی سلامت استان ا منطقهسازمان 

ی درمــانی بــرای بهداشــترئــیس دانشــگاه علــوم پزشــکی و خــدمات 

ی در بعـد  بهش ـ تـوان یک ارچگی خدمات ارتقـا، پیشـگیری، درمـان و    

 جسمی، روانی و اجتماعی سلامت است.  

های مهم تولیتی در راسـتای تـدوین یـك سـند جـامع       ینهگزیکی از 

ی گرایـی و  ا حرفـه "ری است. سالا سلامت در استان یزد بحث شایسته

تقویت جایگاه تولیتی و نظارتی وزارت بهداشت در انتهـاب و انتصـاب   

و استقرار اصولی کانون ارزیـابی و شایسـتگی    سیتأسمدیران از طری  

سـالاری در   بسیار حائز اهمیـت اسـت. شایسـته    "مدیران نظام سلامت

اشـت و  حوزه انتصاب مدیران بهداشت و درمان با عملکـرد بهـش بهد  

توانــد  . اســتقرار کــانون و نهــاد مــذبور مــی[30]درمــان ارتبــاط دارد 

ی هـا  سـمت های ناشی از اولویت روابـ  بـر ضـواب  در کسـب      آسیب

توان انتظار داشـت کـه مـدیران شایسـته      مدیریتی را کاهش دهد. می

تحق  اهداف نظـام سـلامت را تسـهیل و تقویـت نماینـد. بـر اسـاس        

یکـی از   عنـوان  بهسالاری  و همکاران، شایستههای مطالعه دماری  یافته

گذاری در حـوزه سـلامت بـه شـمار      های اصلی سامانه سیاست ی گیو

 .[31]آید و دارای اهمیت بسزایی است  می

سوی اصلاحات در حوزه نظام سـلامت و سـایر کارکردهـای     حرکت به

نظام سلامت در کشورهای مهتل  با اتکـا بـه بررسـی جـامع شـرای       

دهـد کـه    نشان مـی  ها یافتهراستا این ت پذیرفته است. درموجود صور

بارز موفقیت در اصلاحات نظام سلامت شامل ثبات سیاسی  یها مؤلفه

و عزم سیاستمداران ارشد، وجود برنامه جامع اصلاحات نظام سـلامت،  

تشکیل و ثبات تیم تحول، تشکیل هسته اجرایی قوی و منسجم برای 

غیردولتـی و تفکیـك     ، استفاده از بهشاجرای تغییرات، نظارت دقی 

هـا،   . همسـو بـا ایـن یافتـه    اسـت کارکردهای تولیـت و ارائـه خـدمت    

Seitio-Kgokgwe  با انجام پ وهشی در بوتسوانا بـه   2016در سال

این نتیجه رسید که تعهـد سیاسـی و رهبـری مـؤثر از ارکـان اصـلی       

منـد  اسـاس اصـلاحات نیاز   ایـن  بـر  [.32]باشـد   اصلاحات موف  مـی 

تـوان منشـأ و منبـع اصـلی ایـن       ای از ملزومات است که مـی  مجموعه

دیگـر در صـورت    عبـارت  الزامات را در تعهد سیاسی جستجو نمود. بـه 

گیری از دانش متهصصـین،   توان با بهره وجود تعهد و عزم سیاسی، می

المللی اقـدام بـه تـدوین نقشـه راه      اطلاعات در دسترس و تجارب بین

این عزم سیاسی متضمن ایجاد بسـتر مناسـب بـرای    اصلاحات نمود و 

اجرای اصلاحات خواهد بود. البته نقش پشـتوانه اقتصـادی و حمایـت    

و  Ade مطالعـه  هـای  انکار است. یافتـه  اجتماعی در این حوزه غیرقابل

هـا، ضـرورت    همکاران در کشور گینه همسـو بـا ایـن بهـش از یافتـه     

کلات نظـام سـلامت و   اجتماع و تواف  سیاسی بـرای توفیـ  بـر مش ـ   
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بنابراین بر اساس اهمیـت   .[26]پیشبرد اهداف آن را نشان داده است 

شده توجه به تـدوین سـند جـامع سـلامت اسـتان یـزد و        یانبمطالب 

 انجام اصلاحات مناسب در این خصوص دارای اهمیت بسزایی است.

شناسی تدوین برنامه  آسیب"این پ وهش اولین مطالعه جامع با عنوان 

تـرین وجـه    باشد. اصـلی  در کشور می "د جامع سلامت استان یزد سن

تواند راهنمایی جامع برای  های موجود، می تمایز این مطالعه با پ وهش

گیـری از ایـن    گذاران حوزه سلامت فـراهم نمایـد تـا بـا بهـره      سیاست

سـاز   گذاری آگاه از شواهد را تجلی بهشـیده و زمینـه   شواهد، سیاست

   های آن باشند. یلاستفاده از پتانس

 جـامع  سـند  اجـرای  کلیـدی  نیازهـای  پـیش  از حکمرانی نظام اصلاح

 بـه  نسـبت  بیشـتری  جـدیت  و تعهد با باید و است یزد استان سلامت

 تـیم  یـك  اسـتقرار  نیازمند سند اجرای. گردد اقدام آن ایرادات اصلاح

 بـا  و باشـد  کرده تمرکز سند اجرای روی اختصاصار که است متهصص

 .دهـد  قرار کار دستور در را عملکرد بر نظارت و پایش کافی، تاختیارا

ی جـامع   معتقد بودند که سند برنامـه و صاحبنطران خبرگان  از سویی

سلامت استان نیازمند اصـلاح اسـت و نـه تعـویض و بایـد بـا تعهـد و        

جدیت بیشتری نسبت به اصلاح ایرادات آن اقدام گردد. اجـرای سـند   

کـاملار متهصـص اسـت کـه اختصاصـار روی       نیازمند استقرار یك تـیم 

اجرای سند تمرکز کرده باشد و با اختیارات کافی، پایش و نظـارت بـر   

یشنهادات عملیـاتی بـا توجـه بـه     پ عملکرد را در دستور کار قرار دهد.

 های اجرایی استان شامل: محوریت دستگاه

ی نهاد استان یزد برای ارتقـا  های مردم ارسال منشور همکاری سازمان-

هـا از طـرف دانشـگاه علـوم      صورت تابلو به هر یك از سـمن  سلامت به

 پزشکی یزد با محوریت شوراهای اسلامی شهر و روستا

هـایی از برنامـه جـامع سـلامت اسـتان یـزد        تعیین و انتهـاب پـروژه  -

ها بـا محوریـت    ها و سفارش کار به آن متناسب با سواب  و علای  سمن

 شوراهای اسلامی شهر و روستا

هـای اسـتان )هـر     عنوان سرگروه موضوعی سمن تعیین چند سمن به-

سمن یك نماینده از بین خود انتهـاب کننـد( بـرای عضـویت در      20

دبیرخانه و شورای مشارکت مردمـی دانشـگاه علـوم پزشـکی یـزد بـا       

 محوریت شوراهای اسلامی شهر و روستا  

هاد اسـتان  ن های مردم ای توانمندسازی سازمان هفته برگزاری دوره یك-

یزد بـا همکـاری دانشـگاه علـوم پزشـکی یـزد در نیازهـای آموزشـی         

 شده با محوریت شوراهای اسلامی شهر و روستا اعلام

طـور   تشکیل بانك اطلاعاتی سواب  کاری سمن های اسـتان یـزد بـه   -

سالانه در دانشگاه علوم پزشکی، با محوریت شوراهای اسـلامی شـهر و   

 روستا  

رسـانی   لی بـرای تبـادل تجربیـات و اطـلاع    های فص ـ تشکیل همایش-

ها با هماهنگی استانداری، دانشـگاه   حضوری از پیشرفت کارهای سمن

های موضوعی با محوریـت شـوراهای اسـلامی     علوم پزشکی و سرگروه

 شهر و روستا

 هـدف  هـای  گروه برای سلامت و رسانه مشترک آموزشی دوره تعیین-

 وریت صداوسیمارسانه با مح اصحاب و سلامت کارشناسان

 پزشـکی  علوم دانشگاه در رسانه با مؤثر ارتباط برقراری نظام بازتعری -

 عمومی با محوریت صداوسیما رواب  طری  از

آن  اجرای و استان در سلامت حامی رسانه نامه آیین تصویب و تدوین-

 با محوریت صداوسیما

 و سـلامت  تهصصـی  کارگروه پایش کمیته در رسانه اصحاب عضویت-

 استان با محوریت صداوسیما غذایی منیتا

 مردمـی  مشـارکت  شورای در رسانه اصحاب اصلی نمایندگان عضویت-

 استان با محوریت صداوسیما

صورت تـابلو   ارسال منشور همکاری روحانیون برای ارتقای سلامت به-

 به هر یك از روحانیون استانی از طرف دانشگاه علوم پزشکی یزد

فقیـه   انیون )مستقر در روستاها، نماینده ولـی عضویت نمایندگان روح-

استان، سـازمان تبلیغـات اسـلامی( در دبیرخانـه و شـورای مشـارکت       

 مردمی دانشگاه علوم پزشکی یزد

 سـط   در صـبحگاهی  ورزش توسـعه  جهت در تلاش و سازی فرهن -

 ها با محوریت استانداری یزد استان

 یـزد  استان مردم ربیشت هرچه توجه راستای در مناسب شرای  ایجاد-

 ها استانداری محوریت با غذایی رژیم رعایت و سالم تغذیه به

 اسـتان  سـط   در مناسـب  ورزشـی  و تفریحی مراکز گسترش و احداث-

 ها استانداری محوریت با مردم روانی و جسمی سلامت به توجه منظور به

 سهم نویسندگان

ه سید مسعود موسـوی: طراحـی و انجـام پـ وهش، تفسـیر و تجزی ـ     

 ها، تهیه نسهه نهایی مقاله داده

 محمد حسن لطفی: نظارت علمی مطالعه و مشاور علمی

 وتحلیل اطلاعات حسین بوذرجمهری: همکاری در تجزیه

سجاد بهاری نیا: تهیه نسهه اولیه مقاله و همکـاری در انجـام بحـث    

 ها آن گروهی متمرکز و تحلیل داده
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نسهه نهایی نسهه اولیه محمد رنحبر: مشاور علمی مطالعه و اصلاح 

 مقاله

 تشكر و قدردانی

شناسـی و   آسـیب »این مقاله مستهرج از مطالعه استانی تحت عنوان

باشـد کـه بـا حمایـت      مـی « تحلیل اجرای سند جـامع اسـتان یـزد   

استانداری یزد )جناب آقـای دکتـر محمـد مهـدی زاده اردکـانی( و      

غـذایی و  همکاری اعضاء کارگروه دبیرخانه شـورای سـلامت امنیـت    

بـا کـد رهگیـری     1401اعضاء اندیشگاه سلامت استان یزد در سال 

در سامانه پ وهان دانشگاه علوم پزشکی یزد مصوب و انجـام   12658

صـورت   نظرانی کـه بـه   وسیله از همه همکاران و صاحب گردید. بدین

اند، کمال  مستقیم و غیرمستقیم در اجرای این پروژه همکاری داشته

 .آید به عمل می قدردانی و تشکر
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