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Abstract 

Objectives: Due to the importance of the health transformation plan in delivery of the effective health services and the 

efficient response to the health needs of population, present study aimed to identify solutions in order to strengthen the health 

transformation plan and resolve its existing challenges. 

Methods: This was a qualitative study conducted through two focus group discussions.  A purposeful sample of 18 managers 

and health executives of Kurdistan health system participated in the study. Data analysis was done using MAXQDA version 12 

and was based on the content analysis method. 

Results: Four themes and eighteen sub-themes emerged from analysis. The topics included education and information, 

modification of service packages, reforms in the physical structure, human resources and financial resources of the project and 

changes in policy and governance perspectives. In this regard, informing the society about the importance of the health 

transformation plan, especially from preventive outlooks, gaining the support of other institutions affecting health, the effective 

implementation of family physician plan and the referral system, developing a monitoring and evaluation system, modification 

of the software and electronic structures of the program, amendments in the payment system, more support given to the health 

sector from the Ministry of Health, and promoting inter, intra relationships in the health sector were suggested in this study. 

Conclusion: In order to overcome existing challenges in the path of health transformation plan, it is necessary to adopt 

strategies focusing on strengthening the health transformation plan from the health promotional and preventive dimensions, 

allocate stable income of the government to health plans, monitor and evaluate health services continuously.  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
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 یفیبهداشت در استان کردستان: مطالعه ک طهیطرح تحول نظام سلامت در ح تیتقو یارائه راهکارها
 

 4پور دریح غامی، پ3ی، خالد رحمان2ی، احمد پور مراد1یاحمد مانیسل

 
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ت،یریو مد یآموزش پزشک یدانشکده مجاز ،یگروه آموزش پزشک. 1

 رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک یمعاون بهداشت .2

 رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگوارش ستمیکبد و س قاتیمرکز تحق .3

   رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ت،یریو مد یآموزش پزشک یمجاز. گروه آموزش جامعه نگر نظام سلامت، دانشکده 4
 

 16/4/1401 دریافت:تاریخ 

 14/1/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 فروردین 20 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(2:) 139 -151نشریه پایش: 

 

 چکیده

با تمرکز بر بعد بهداشت، در استان مطالعه حاضر با هدف شناسایی راهکارهای اجرایی در راستای تقویت طرح تحول نظام سلامت  مقدمه:

 انجام گرفت. کردستان

پژوهش حاصل یك مطالعه کیفی است. نمونه های مطالعه با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. جمع اوری  مواد و روش کار:

شتی نفر از مدیران معاونت بهدا 18با . به این منظور بحث گروهی متمرکز انجام گرفت داده ها با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته و

تحلیل  .انجام گرفت با حضور کارشناسان مسئول شبکه بهداشتی استان، دو بحث گروهی متمرکزشدو  دانشگاه علوم پزشکی کردستان مصاحبه

 رت گرفت.صو MAXQDA12 ها با استفاده از نرم افزارداده

زیر مضمون و  18مضمون،  4هداشت شامل جهت تقویت طرح تحول سلامت در حیطه ب شناسایی شدهدر این مطالعه راهکارهای  یافته ها:

 .3 های ارائه خدمت،بازنگری و اصلاح برنامه ها و بسته. 2افزایش آموزش و اطلاع رسانی، . 1شامل  شناسایی شدهکد بود. مضمون های  204

 گاه های حاکمیتی بود. . تغییر در سیاستگذاری و دید4فیزیکی، نیروی انسانی و منابع مالی طرح و انجام اصلاحات لازم در ساختار

یافته های حاصل از مطالعه نشان می دهد، به منظور بهبود طرح تحول سلامت در حیطه بهداشت لازم است راهکارهای متعدد  نتیجه گیری:

 ومتنوعی با تاکید بر پیشگیری وارتقا سلامت لحاظ گردد.

 مطالعه کیفی، طرح تحول نظام سلامت، رهاراهکاهای اولیه سلامت، طرح تحول بهداشت، مراقبت واژه های کلیدی:

 
 IR.SBMU.SME.REC.1398.041 کد اخلاق:

 

 

 
 تهران، اوین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده مجازی آموزش پزشکی و مدیریت :پاسخگو نویسنده 

E-mail: peigham.heidarpoor@yahoo.com 
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  همکارانو   سلیمان احمدی                                                                                                                     ...     ارایه راهکارهای تقویت طرح تحول

 1402 شتاردیبهـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

در  سـلامت  هـای نظـام  توانـایی  عـدم  دلیـل  بـه  اخیـر  هـای در دهه

 بهداشـتی،  جدیـد  انتظـارات  و نیازهـا  موثر و پایـدار بـه   پاسخگویی

 اصـلاحات  جـدی بـه سـمت    گرایش و بازتوانی افراد جامعه، درمانی

 تغییـرات  راهبردهای اساسی در اعمال از یکی عنوان به نظام سلامت

ایجاد شـده   اثربخشی و عدالت کارایی، برای افزایش هدفمند و پایدار

 از عنوان یکـی  به مردم سلامت موضوع 1392 سال در .]1-3[ست ا

وزارت بهداشت قرار گرفـت؛ و تحـت عنـوان     کار دستور ها در اولویت

طرح تحول سلامت در دو حوزه درمان و بهداشت همگـام بـا برنامـه    

ششم توسعه مطرح گردید. این طرح ابتدا با تاکید بـر حـوزه درمـان    

کـاهش میـزان پرداخـت بیمـاران     بـر  و تمرکـز   به اجرا گذاشته شد

؛ اییمــه بپوشــش   افـزایش ؛ دولتـی بسـتری در بیمارسـتان هـای   

حمایـت از مانـدگاری پزشکان در منـاطق محـروم؛ ارتقای کیفیـت 

هـای  بیمارسـتان  هتلینـ  کیفیـــت   یمعاینـات پزشــکی؛ ارتقــا

ی ؛ ترویج زایمان طبیع ـالعلاجمالی از بیماران صعب  حفاظتدولتی؛ 

. ]4، 5[داشـت   ،کشـور اورژانس و گسترش پوشش خـدمات هـوایی 

در حالیکه، به سبب اهمیت قابل توجـه حـوزه بهداشـت و اقـدامات     

پیشگیرانه و ارتقایی، سیطره طرح تحول سلامت به بخش بهداشـت  

های خدمات سلامت ادغام یافته کـه همزمـان   از طریق معرفی بسته

را مدنظر قرار داده بـود، توسـعه    سلامت دهان، دندان، تغذیه و روان

 ابتلا به کاهش مردم، سلامت ارتقای شاهد رهگذر، این از داده شد تا

 خطـر  عوامـل  از جلـوگیری  و نابهنگـام  هـای هـا و مـر    بیمـاری 

 و نیـز  مـردم  زنـدگی و رفـاه   بهبـود کیفیـت   سلامت، به رسان آسیب

همیـت  . ا]5، 6[باشـیم   در کشور سال 85 تا به زندگی امید افزایش

ضـمین کننـده   آن تتکمیـل  طرح تحول بهداشت تا حدی است کـه  

-میهای مختلف سنی از نوزادان تا کهنسالان  سلامتی و نشاط گروه

منتج گردیده و آثار مثبتـی را بـرای   سیستم ارجاع و به تقویت  باشد

هـای  . در ایـن طـرح، حـوزه   ]6، 7[آورد سلامتی جامعه به همراه می

ای، بهداشــت حــی ، بهداشــت حرفــهمختلفــی همنــون بهداشــت م

خانواده، تغذیه، سـلامت روان، بهداشـت دهـان و دنـدان، بهداشـت      

هـای  اند که هر یك رسـالت مدارس و سلامت بلایا مدنظر قرار گرفته

  .]8-13[ کنندمهمی دنبال می

تحـول سـلامت    طـرح  اجرایی شدن از آغاز هاسالگذشت از سویی، 

 همننـان  متعـدد ایـن طـرح،    اوردهایتعلیـرغم دس ـ  نشان داد کـه 

ترین های مهمی در فرایند اجرای برنامه وجود دارد که از مهمچالش

کسری منابع مالی طرح از یك سـو و معـوق شـدن     آنها می توان به

 موازنـه مناسـب  عـدم  و  پرداخت حق الزحمه تیم بالینی و مراقبتـی 

. ]6، 7[میان منابع موجود و هزینه های صورت گرفتـه اشـاره کـرد    

 توانـد  سلامت می گذاران سیاست به هامعرفی این چالش و شناسایی

در بسـیاری   در اتخاذ راهبردهای اجرایی کمك شایان توجهی نماید.

بـر   انجام شده در ارتبـاط بـا اصـلاحات نظـام سـلامت،     از تحقیقات 

راهبردهای اجرایی در ارتقای وضعیت طرح تحـول سـلامت از ابعـاد    

های بهداشتی تا حـد  ابعاد مرتب  با حوزهدرمانی تاکید شده و سایر 

زیادی از نظر دور مانده است. در راستای ارائه راهبردهـای مـوثر در   

های مرتب  با تحول بهداشت، توجه به ویژگـی  اجرایی نمودن برنامه

های خاص هر نظام سلامت از ابعـاد مختلـف اقتصـادی، اجتمـاعی،     

ات مهمـی را فـراهم   تواند اطلاع ـسیاسی، فرهنگی و تکنولوژیکی می

. سرعت اجرای این برنامه و عدم پـایلوت آن در ابعـاد   ]8-11[نماید 

تـر، نتوانسـت زمینــه مناسـبی بـرای شناسـایی زود هنگــام      کوچـك 

با عنایت به  لذا. های طرح و پاسخ موثر در برابر آن فراهم کندچالش

کردستان نیز مانند سـایر   استان طرح در اهمیت موضوع، اجرای این

بتـوان متناسـب بـا     تـا  جـامعی اسـت   ارزیـابی  نیازمنـد  اط کشور،نق

های تعیین شده به اتخاذ راهکارهای اجرایـی مـوثر پرداخـت.     چالش

هدف مطالعه حاضر، تبیین دیـدگاه مـدیران و کارشناسـان مسـئول     

نظام سلامت این استان در خصوص ارائه راهکارهـای تقویـت طـرح    

تـا مبتنـی بـر آن بتـوان      بودتحول نظام سلامت در حیطه بهداشت 

نسبت به بهبود اجرای طـرح در سـطج جامعـه اقـدامات مقتضـی را      

 انجام داد.

 كار  مواد و روش

 بـه منظـور  مصاحبه نیمـه سـاختار یافتـه    از حاضر کیفی  در مطالعه

سـوالات مصـاحبه بـر اسـاس مـرور      . شدداده ها استفاده  آوریجمع

در خصــوص متــون و اخــذ نظــر خبرگــان پــژوهش و تــیم تحقیــق 

راهکارهای ارتقای طرح تحـول سـلامت طراحـی گردیـد. مشـارکت      

کنندگان به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شـدند. نمونـه هـا از    

میان مدیران بهداشتی در سطوح مختلف مدیریتی نظام بهداشـت و  

 دردرمان استان کردستان در معاونت های بهداشتی انتخاب شـدند.  

 از نفـر  18 شـامل  که کردند شرکت مطالعه رد خبرگان از نفر 46مجموع،

 علـوم  دانشـگاه  بهداشـتی  معاونت مسئول کارشناسان از نفر 28و  مدیران

معیارهای ورود به مطالعه شامل حداقل پـنج   بودند. کردستان، پزشکی

سال سابقه مدیریت در حوزه نظـام سـلامت و مشـارکت در اجـرای     

 در و چهـره  به چهره رتبصو مصاحبه18برنامه تحول نظام سلامت بود. 

به منظور همننین  .شد انجام با مدیران1400 ماه آذر تا مهر زمانی فاصله
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

 و هـا دیـدگاه  نظـرات،  خصـوص  در جامع اطمینان از کسب اطلاعات

از بحث  مطالعه در ارتباط با موضوع مورد پژوهش، خبرگان تجربیات

 اسـتفاده ( Focus Group Discussionهـای گروهـی متمرکـز )   

مـورد طـرح تحـول     در کوتـاه  توضیج ارائه بدین نحو که پس از شد؛

 کننـدگان  شـرکت  گـر،  مصـاحبه  توس  آن اصلی مأموریت سلامت و

بـا   رابطـه  در خـود  نظـرات  مـورد  در صـراحت  بـه  تـا  شدند متقاعد

. و گفتگو بپردازند بحث راهکارهای اجرایی در اجرای موفق برنامه به
دام به مـدت دو سـاعت بـا حضـور     نفره هر ک 14دو بحث گروهی متمرکز 

. فراینـد انجـام   کارشناسان مسئول حیطه های مختلف نیز انجام پذیرفت

های گروهی متمرکز تا دستیابی بـه اشـباع داده هـا    مصاحبه و بحث

 . ]14[ادامه یافت 

 توسـ   کـدها  بازنگری از مطالعه مقبولیت عتبار وبه منظور بررسی ا

بـا   محقـق  گیری طولانی مدتدر پژوهش و متخصصین این امر، تیم

توسـ   هـا  بـازنگری داده  مشـاهده مـداوم و غرقـه سـازی و    ، داده ها

. بـه منظـور اطمینـان از    شرکت کنندگان در مطالعـه اسـتفاده شـد   

 به .]15[روش لینکلن و گوبا استفاده شد  صحت و روایی سوالات، از

 کننـدگان در  شرکت از یك هر از سؤالات، پایایی از اطمینان منظور

 دهنـدگان  پاسـخ  مشابه با ترتیبی مشـابه بـا سـایر    سؤالات پژوهش،

 مسـتقیما   مجـوز،  کسـب  از پس ها مصاحبه آنگاه تمامی. پرسش شد

 بررسـی  گردید. به جهـت  رونویسی و ضب  کننده مصاحبه دو توس 

ــار ــایج از اعتب  (Member Checkاعضــا ) بررســی اســتراتژی نت

از صـحت و سـازگاری داده   در این روش به منظور اطمینان  استفاده

های جمع آوری شده با نظـرات واقعـی شـرکت کننـدگان، داده هـا      

 .]16[ جهت تایید به آنها بازگردانده شد

 تحلیــل رویکــرد کیفــی از هــایداده تحلیــل و تجزیــه انجــام بــرای

 موضـوعی،  چـارچوب  توسعه آشنایی، مرحله پنج که شامل موضوعی

اسـت، اسـتفاده    تفسـیر  و داریبر نقشه نمودار، ترسیم سازی، نمایه

 مسـتقل  محقـق بطـور   دو موضوعی، چارچوب در قالب. ]17[ گردید

کردند؛ سپس بـه   شناسایی را کلیدی مضامین ها، رونوشت خواندن با

 داده از ای مجموعه در مهم مفاهیم کردن منظور شناسایی و خلاصه

 اختصـاص  شده رونویسی متن از قطعه هر به( کدها) ها برچسب ها،

 از پشـتیبانی  بـرای 12نسـخه    MAXQDAافزار نرم از .]18[ افتی

   گردید. استفاده مطالب کدگذاری

 ها يافته

 مـرد  نفر 25 و زن نفر 21 مطالعه در کننده مشارکت نفر 46 تعداد از

 مطالعه این در سنی شرکت کنندگان معیار میانگین و انحراف. بودند

 آنــان خــدمت بقهو انحــراف معیــار ســا میــانگین و 45/42 ± 51/5

دقیقـه   35بود. میانگین مدت زمان مصاحبه ها  سال 5/19 ± 12/4

 (.1بود )جدول شماره 

شناسایی راهکارهای اجرایی به منظور اجرای موفق طرح  در راستای

 نظر مدیران و کارشناسان مسئول نظـام سـلامت   بهتحول بهداشت 

بـا  مطـابق   کـد  204مضمون،  زیر 18 و مضمون 4 استان کردستان

 بدست آمد. 2جدول شماره 

مضامین اسـتخراج شـده شـامل افـزایش آمـوزش و اطـلاع رسـانی،        

 بــازنگری و اصــلاح برنامــه هــا و بســته هــای ارائــه خــدمات، انجــام

، نیروی انسانی و منابع مالی طرح، کالبدیاصلاحات لازم در ساختار 

 تغییر در سیاستکذاری و دیدگاه های حاکمیتی بودند.

 :رسانی اطلاع و الف( آموزش

 جامعـه  بـه  رسانیاطلاع و کنندگان معتقد بودند که آموزشمشارکت

 هـا ها و سازمانبهداشت، آموزش سایر ارگان تحول طرح خصوص در

 خدمات دهنده ارائه پرسنل این برنامه و آموزش کارکردهای مورد در

آگاهی نهادهـا و اقشـار    تواند می که است کارهاییراه سلامت ازجمله

در این راستا، خبرگان شـرکت کننـده    .دهد ارتقاء را جامعه لفمخت

 در مـردم  مشـارکت  در مصاحبه بیان داشتند که به منظـور ارتقـای  

مرتب  با طرح تحـول بهداشـت، بایسـتی از کانـال هـای       هایبرنامه

نیـز   برخـی  مختلف برای اطلاع رسانی و آموزش افراد استفاده شود.

 شروع کلان سطج از باید سازی ن فره و پیشنهاد کردند که آموزش

 گیرنـدگان  بـه  رسـانی  اطـلاع  بـرای  کانال بهترین ملی و رسانه شود

 آید.  بشمار می سازی فرهن  برای بستر بهترین و خدمت

 ـ هـای از سوی دیگـر، مصـاحبه شـوندگان مشـارکت      و یبخش ـ نیب

بخشـی  ها را مورد توجه قـرار دادنـد و بـر فـرا     همکاری با سایر ارگان

هـای  فرایند آموزش در خصوص طرح تحول بهداشت و برنامهنمودن 

آن تأکید کردند. یکی از مدیران در شبکه بهداشتی استان بیان کرد 

 طریـق  از و ملـی  سـطج  در رسـانی  به نظر من آموزش و اطلاع"که: 
 از قبـل  ملـی  هـای شـبکه  در. دارد ضـرورت  سراسـری  و ملی رسانه
 کـه  مهـم  فوتبـال  مسـابقات  از قبل دار،پرطرف و معروف هایسریال
 مراکـز  مـورد  در هـایی کلیـ   اگـر  قطعـا   دارد مخاطب نفر هامیلیون
 پخش و از سوی آنها تهیه ارائه قابل خدمات و سلامت جامع خدمات
 .سابقه کار( سال 24مدیر، )" خواهد بود کننده کمك بسیار شود

تحـول سـلامت در    هـای طـرح  رسانی در زمینـه برنامـه  تداوم اطلاع

وح ملی، استانی و شهرسـتانی یـك ضـرورت اساسـی از دیـدگاه      سط

یکـی دیگـر از   کنندگان در مطالعه بـود. در همـین راسـتا،     مشارکت
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  همکارانو   سلیمان احمدی                                                                                                                     ...     ارایه راهکارهای تقویت طرح تحول

 1402 شتاردیبهـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 رسـانی اطـلاع  و تبلیغـاتی  تیزرهـای  بایـد "مدیران اظهار داشت که 
 سـال  12 مـدیر، )."شـود  پخـش  کرات به و مناسب اوقات در مناسب

 (.سابقه کار

 اهـداف و کارکردهـای   مـورد  در دیگر هایها و سازمانارگان آموزش

 مسـئولین  اقنـاع  و توجیـه  طرح تحول بهداشت یا به عبـارتی لـزوم  

 مـواردی  از جملـه  طرح تحول بهداشـت  مورد در سیاسی و اجرایی

تاکیـد   آن از حوزه شـبکه بهداشـتی بـه    کنندگانمشارکت است که

زیادی داشتند. یکی از کارشناسـان مسـئول شـبکه بهداشـتی بیـان      

ادارات خـارج از سیسـتم   هـا و   ارگـان اسـتمرار توجیـه   "اشت کـه:  د
"، که بایـد بـه آن توجـه ویـژه نمـود      شدت موردنیاز است به سلامت

 (.کار سابقه سال22کارشناس، )

هـا و   ارگـان "های متمرکز گروهی مطـرح شـد کـه:     در یکی از بحث
 هـای به اجرای وظایف خود در قبال برنامه بایستی ملزمادارات دیگر 

در سـطوح  و گردنـد  طرح تحول سلامت بالاخص در حوزه بهداشت 
اجـلاس معـاونین    و در اجـلاس مـدیران  برای مثـال  بالای سازمانی 

ها به اطلاع مسئولین رسـانیده  بهداشتی این مشکلات و این وضعیت
 (.کار سابقه سال25مسئول،  کارشناس)".".شود

 بـرای "اشت: یکی از مدیران شبکه بهداشتی در این خصوص اظهار د
 اقـدام  وزارت بهداشـت  سـطج  بخشـی بایـد از   بین همکاری افزایش
 درگیـر  هاسازمان و ها ارگان همه و طراحی مناسبی سازوکار و گردد
یکـی از  ". باشـد  داشـته  بـرای ایـن کـار وجـود     الزاماتی نیز و شوند

امـری  بحـث آمـوزش و بـازآموزی پرسـنل     "مدیران بیان داشت که 
های مجـازی یـا   دورهبرگزاری آن توجه شود.  اساسی است و باید به

 15) مـدیر،  ، "به این هدف کمك شایان توجهی مـی کنـد   یپودمان

 .(سال سابقه کار
یکی از مدیران شبکه بهداشتی با اشاره به بستر الکترونیکی در حال 

مـی تـوان   »پیشرفت و توسعه در حـوزه سـلامت اظهـار نمـود کـه:      
انه یکپارچـه بهداشـت( تعریـف    سـام )سـیب   در سامانه را هاآموزش
های متمرکز گروهی نیز مطرح شد که اعتقاد  در یکی از بحث ".کرد

و التزام پزشکان به ارائه خدمات اولیه سـلامت اصـل مهمـی اسـت.     

اعتقاد پزشکان بـه  " طبق گفته یکی از شرکت کنندگان در مطالعه 
ی در امـر بایسـت  های بهداشتی بسیار مهم است و این مسائل و برنامه

 تـا نقـش   قـرار گیـرد  مـدنظر  طول دوره آموزشی در تربیت پزشکان 
در سیستم سـلامت کشـور   پزشك خانواده  MPHپزشك خانواده و 

 (کار سابقه سال18 مدیر،)"، جلوه کند پر رن  تر

 خدمات ارائه های بسته و ها برنامه اصلاح و ب( بازنگری

سـلامت،   یهـا برنامـه  کردن بازنگری طرح تحول بهداشت، اجتماعی

ارجـاع، تـدوین نظـام پـایش و      نظام و شهری خانواده پزشك اجرای

توجه بیشتر بـه تخصصـی نمـودن و     طرح تحول بهداشت، ارزشیابی

سـلامت از   نظام در جدید خدمات هایبسته ادغام کیفیت خدمات و

 و بـازنگری  جهـت  کننـدگان مشـارکت  کـه  اسـت  جمله راهکارهایی

خدمات در طرح تحول بهداشت بـه   رائها هایبسته و هابرنامه اصلاح

 اظهـار داشـت:   باره نیدراکنندگان آن اشاره نمودند. یکی از مشارکت

و از صـورت بگیـرد    در برنامـه  کنم یـك بـازنگری بایـد   میمن فکر "
ی موجـود  هـا  چـالش  بـرای شناسـایی و رفـع   ها  نظرات فنی دانشگاه

   (.خدمت سابقه سال21 )مدیرگروه، ،"استفاده شود

 اعتقاد وه، با توجه به اهمیت عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، بهبعلا

کنندگان بایستی توجه بیشتری به طـرح تحـول    مشارکت بسیاری از

ریزی و اجرای طرح تحـول  ی، برنامهگذار استیسبهداشت شود و در 

سلامت، بخش بهداشت به طور ویژه مورد توجه قرار گیـرد. یکـی از   

 هـای  فعالیت" ین خصوص اظهار داشت:مدیران شبکه بهداشتی در ا
سلامت باید به شکلی موثر  خدمات ارائه کنار در اجتماعی -فرهنگی

مراکـز خـدمات جـامع     در فراهم شود؛ از حضور مددکاران اجتماعی
سلامت استفاده کرد و بطور کلی، ارائه خدمات آموزشی، فرهنگـی و  

 مـدیر، ) "،اقتصادی در بستر نظام سلامت کشور نادیده گرفته نشـود 

 (.کار سابقه سال 23

 طـرح پزشـك   اجـرای کننـدگان معتقـد بودنـد کـه     بعضی از شرکت

ارجاع بهتر است هرچه زودتر در دسـتور کـار    نظام و شهری خانواده

وزارت بهداشت و درمان قرار گیرد. یکی از مدیران معاونت درمان در 

 امـه برن موفـق  اجـرای  از پـس  نبود قرار مگر" این مورد بیان داشت:
 نظـام  در تدریج به شهری خانواده پزشك روستاها، در خانواده پزشك
 طـرح  برنامه شروع جای به بود به عقیده من بهتر !شود ادغام سلامت

 آن هم به این شیوه، بر اجرایی شـدن طـرح پزشـك    بهداشت تحول

 (.کار سابقه سال 25 مدیر،)"، شدمی تمرکز شهری خانواده

تقاد داشتند که طرح تحول بهداشـت  همننین اع کنندگانمشارکت

طور مرتب بایستی پایش و ارزیابی شود. یکی از مدیران بیان کـرد   به

 زمـانی  مقطـع  این در راهکارهای پیش رو آن است که از جمله"که: 
 خیـر.  یـا  است بوده موفق طرح آیا که ببینیم و کنیم بررسی را طرح
اسـت و آن   رفتـار کـرده   موفـق  هـایی  قسمت چه در بوده موفق اگر

هایی حاصل شـده  موارد را تقویت کرد و در صورتی که عدم موفقیت
علت یابی انجام شود تا راهکارهای متناسـب و عملیـاتی بـرای     است

 (کار سابقه سال 15 مدیر،) "،آن تعیین گردد
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

راهکار پیشنهادی دیگر، توجه و تمرکز بیشـتر بـه تخصصـی کـردن     

ای بیان داشـت  کنندهد شرکتخدمات و کیفیت آنها بود. در این مور

سعی شود دو تخصص اطفال و زنان در مراکز خـدمات  بایستی "که: 
ای از جمعیت جامع سلامت مستقر شوند چراکه هم نیاز بخش عمده

بیشتر مردم به مراکـز و دریافـت خـدمات     استقبال سبباست و هم 
حفـ  و   ،ظام سلامت. به عقیده من هدف اصلی نشود می لازم از آنها

شـود کـه مـردم    رتقاء سلامت مردم است و ایـن زمـانی میسـر مـی    ا
سطج دو و سه به سطج یك ارائه خدمات مراجعه  جای مراجعه به به

بـه سـطوح بـالاتر     1صورت نیاز و با صلاحدید سطج  تنها درو  کنند
شود  به آنها ارائهاین خدمات با کمیت و کیفیتی  وارجاع داده شوند 

 .(کار سابقه سال18 مدیر،). "فش برساندکه نظام سلامت را به هد

 هایبه اعتقاد مدیران و کارشناسان شبکه بهداشتی، لازم است بسته

تـا از   های طرح تحول بهداشت اضافه شودجدیدی به برنامه خدمات

بـه نظـر مـن بایـد     " این بستر بتوان بهـره بـرداری بیشـتری نمـود.    
 مـدیر، )  ."ودتـری دیـده ش ـ  طـور برجسـته   وری بههای دیده مراقبت

های بحران و بلایا بـا  بعلاوه، توجه ویژه به برنامه (.کار سابقه سال21

کننـدگان واقـع شـد.     توجه به اهمیتی که دارند مـوردنظر مشـارکت  

 کـاهش  مدیریت و برنامه" دراین راستا، یکی از مدیران اظهار داشت:
"،  اسـت  تحول بهداشت طرح گانه 15 هایبرنامه از یکی بلایا خطر

 (.کار سابقه سال22 مدیر،)

کـــرات از ســـوی  لـــزوم بـــازنگری طـــرح تحـــول بهداشـــت بـــه 

کنندگان در این مطالعه هم از حوزه درمان و هـم بهداشـت    مشارکت

مورد تاکید قرار گرفت. تقریبا  تمامی آنان معتقد بودند که این طـرح  

 و کارشناسـان  توس  طرح بازنگری"بایستی بازنگری و اصلاح شود. 
 اجـرا  قابـل  محیطـی  سـطوح  در به شکلی کـه  عملیاتی رنامهب تدوین

 دارد، کار به همننان نیاز باشد از ضروریات است. به عقیده من طرح
 وزارت سـطج  درچـه   مجلـس،  درمـان  و بهداشت کمیسیون در چه

 .سال سابقه کار( 23)مدیر، "بهداشت

 منابع و انسانی نیروی ،کالبدی ساختار در لازم اصلاحات ج( انجام

 طرح مالی

 در برنامـه، اصـلاح   الکترونیکـی  و افـزاری نـرم  ساختارهای در اصلاح

 منـابع  در نظام پرداخـت  خدمت، اصلاح ارائه کالبدی فضای ساختار

طرح از جمله مـواردی بـود کـه     انسانی در منابع اصلاحو طرح  مالی

هـای طـرح   کارهایی برای بهبود برنامه عنوان راه کنندگان بهمشارکت

اشت پیشنهاد نمودند. در طـرح تحـول بهداشـت موضـوع     تحول بهد

گـذاران سـلامت   پرونده الکترونیکـی سـلامت مـورد توجـه سیاسـت     

ــه:  ــد ک ــد بودن ــده هــدف" قرارگرفــت. خبرگــان مطالعــه معتق  پرون
در  فـرد  یـك  بـه  مربـوط  هـای داده آن است که ایران در الکترونیك

برقـراری  سامانه های مختلف الکترونیکی ادغـام شـود. بـرای مثـال     
 نظـام  احوال، ثبت هایداده ارتباط میان پرونده الکترونیك سلامت با

می تواند در ایجاد بستر اطلاعـاتی غنـی و    قانونی پزشکی یا پزشکی
جامع از هر فرد جامعـه از زمـان تولـد تـا مـر  وی کمـك کننـده        

کنندگان بحـث گروهـی نیـز در خصـوص ضـرورت      مشارکت". باشد

وقتی در مطب خصوصـی  "بیان کردند که  های سلامتلینك سامانه
و  برقـرار شـود  سامانه سیب لینـك   اجا ب د همانوشخدمتی ارائه می

. بعـلاوه سـرعت   "بیمار در پرونـده سـلامت او ثبـت گـردد     اطلاعات

-اینترنت یا اینترانت نسبتا  کم است و بـه همـین سـبب، مشـارکت    

ی از پرونـده  کنندگان پیشنهاد کردند که امکان استفاده و بهره بردار

الکترونیك سلامت بصورت نسخه آفلاین هم وجود داشته باشـد. در  

این خصوص یك کارشناس مسـئول از شـبکه بهداشـتی در جلسـه     

صـورت آفلایـن    سامانه سیب بهتر است بـه " بحث گروهی بیان کرد:
مواردی همنون کامل نمـودن  . "هم باشد تا سرعت کار افزایش یابد

ر داشبورد سامانه، دسترسی کارشناسان استخراج د های قابل شاخص

شده در سامانه و امکان طراحـی و   های ثبتمعاونت بهداشتی به داده

هــای موردنیــاز از آن، تکمیــل ســامانه و پرونــده  اســتخراج شــاخص

هـای   های بهداشتی مثل بیمـاری الکترونیك بر اساس پروتکل برنامه

ای،   و حرفـه وری و فعالیت بهداشـت محـی  های دیده واگیر، فعالیت

خـدمات سـلامت    نـك یو لفراهم سـاختن بسـتر اینترنتـی مناسـب     

شده توسـ  بخـش خصوصـی و دولتـی در پرونـده الکترونیـك        ارائه

کننـدگان بـه منظـور    سلامت از جملـه مـواردی بـود کـه مشـارکت     

 سـابقه  سـال  16کارشـناس، ) اثربخشی بیشتر برنامه پیشنهاد کردند.

 (.کار

خـدمت نیـز از دیگـر موضـوعات      ارائـه  کالبـدی  ساختارهای اصلاح

کنندگان بود. تداوم تجهیـز و تعمیـر و بـازنگری در    مدنظر مشارکت

ــه خــدمت و اصــلاح نقشــه تیــ    کالبــدیفضــاهای  واحــدهای ارائ

کننـدگان معتقـد بـه    ها از جمله مواردی بود که مشـارکت ساختمان

ن لزوم اجرای آن بودند. در این رابطه یکی از مـدیران معاونـت درمـا   

 راتیی ـتغ به توجه با کالبدی فضاهای نقشه در بازنگری" معتقد بود:
 روهـا ین کفایـت  موجـود  فضـاهای  زیرا که ،لازم است سازمانی چارت
سال سابقه  22)مدیر، ".کند ینم تعریف شده سازمانی را چارت طبق

نظر مدیر دیگری از این حـوزه در خصـوص ضـرورت اصـلاح و      کار(

 طـرح  ایـن  مـن  نظـر  بـه " بـود:  صورت نیبد کالبدیتأمین فضاهای 
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  همکارانو   سلیمان احمدی                                                                                                                     ...     ارایه راهکارهای تقویت طرح تحول

 1402 شتاردیبهـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

صـورت   بـه  بایستیچراکه  کند؛ ایجاد یچنان آن است تحول نتوانسته
ریس مرکز بهداشت، )".شود نگاه بهداشت تحول به طرح تر ییربنایز

 (.سال سابقه کار19

تأمین منابع مالی برای اجرای طـرح تحـول بهداشـت هـم از دیگـر      

حوزه معاونت درمان اظهـار   کارشناسی ازموضوعات مورد توجه بود. 

شـود و البتـه   خدمات توس  پرسـنل در سـامانه ثبـت مـی    " داشت:
پزشـك در ایـن زمینـه     های شغلی مثل پزشك و دندانبعضی از رده

 انگیزگی آنان به میزان دریـافتی  که به نظر بی ،کنندخوب عمل نمی
 (.کار سابقه سال26 مدیر،) ."آنان مربوط می شود

تصاد سـلامت و ارزشـیابی اقتصـادی طـرح تحـول      توجه بیشتر به اق

بهداشت موضوع مهم دیگری بود که از سوی خبرگان مطالعه بـه آن  

ای از حوزه معاونت درمـان معتقـد بـود    کنندهپرداخته شد. مشارکت

و مباحـث علمـی آن در تخصـیص منـابع و     به اقتصاد سـلامت  " که:
اعتبـاراتی  د هزینه کرد اعتبارات بایستی توجه شود تا تضـمین گـرد  

مـی  در محـل خـودش هزینـه     اختصاص مـی یابـد  که به این طرح 
در حوزه مالی، موضـوع پرداخـت   سال سابقه کار(  23)مدیر،  ".شود

مبتنی بر عملکرد نیز از سوی افراد شرکت کننده در مطالعـه مـورد   

توجه واقع شد. در این خصوص یکی از کارشناسان بیان داشـت کـه   

 و ند در ایجـاد انگیـزه بیشـتر در کارکنـان     کارانه می توا پرداخت"
 (.کار سابقه سال24 مدیر،، )"آنان موثر باشد کاری وری بهره افزایش

یکی دیگر از کارشناسان مسئول معاونـت بهداشـت افـزایش سـرانه     

ت یـا  اافـزایش سـرانه خـدم   " خدمات را مورد اشاره قرار داد و افزود:
 ت متبوع باشـد؛ بعـلاوه  باید مورد نظر وزار هر خدمت ضریبافزایش 

 بهداشت نسـبت متناسب نمودن اعتبارات تخصیصی از سوی وزارت 
نمـی شـود از   نه ثبـت  ادر سام هاکه بعضی از آن ارائه شدهبه خدمات 

 سـال 24 مـدیر، ) ."دیگر مواردی است که باید چـاره اندیشـی شـود   

 (.کار سابقه

 تداوم حمایت مالی وزارت بهداشت از اجرای طـرح تحـول بهداشـت   

-های گروهی شرکت از بحث یکی در هم امری بسیار مهم تلقی شد.

 یشنهادات،یکی از پ" کنندگان از حوزه معاونت درمان اظهار نمودند:
تخصیص اعتبار لازم و اسـتمرار آن بـرای اصـلاح سـاختار و بهبـود      

و تـأمین نیروهـای    های خـدمت رسـانی بـه مـردم    مجدد اسـتاندارد 
 طـرح  ایـن  که اگر قرار باشدت است برای طرح تحول سلامموردنیاز 

 از کافی مالی حمایت سال 10 باید حداقل برسد خود نهایی هدف به

". دسـت یابـد   مطلـوب  نتیجـه  بـه  بتوانـد  تا گیرد انجام دولت سوی

 سال سابقه کار(. 19)کارشناس، 

-طرح از موضوعات دیگری بود که مشـارکت  انسانی منابع در اصلاح

دهنـده   استاندارد کردن نسبت نیروی ارائهکنندگان به آن پرداختند. 

-به گیرنده خدمت در همه مناطق از موضوعاتی بـود کـه مشـارکت   

کنندگان معتقد به لزوم بهبود آن بودنـد. در ایـن خصـوص یکـی از     

یك نفر روانشناس " کارشناسان مسئول شبکه بهداشتی اظهار نمود:
سیار کم است هزار نفر ب 40و کارشناس تغذیه برای ارائه خدمات به 

و این باید اصلاح گردد، چون قطعا  با این شیوه نمـی تـوان خـدمات    
 سـابقه  سـال  13 )کارشـناس،  "،مناسب را به افراد جامعه ارائه کـرد 

کارگیری نیروها نیز از مسـائل مهمـی    تغییر وضعیت به(. خدمت کار

کننـدگان اعتقـاد بـه اهمیـت آن داشـتند. یکـی از       بود که مشارکت

اگـر  " ه بهداشـتی در ایـن خصـوص اظهـار نمـود کـه:      مدیران شبک
پرداخـت پرسـنل بهداشـتی درمـانی بـه       نظام و استخدامی وضعیت

 ."ایجـاد کنـد   بهتـری  توانـد انگیـزه  شکلی انگیزاننده تغییر یابد می

همننین تربیـت و بکـارگیری نیروهـایی     (.کار سابقه سال15 مدیر،)

جامعـه خصوصـا  در    همنون مددکار اجتماعی با توجه به نیاز امـروز 

-مناطق حاشیه ای و کمتـر برخـوردار از نظـر تعـدادی از مشـارکت     

: کنندگان مهم تلقی شد. در این مورد یکی از افراد اظهار داشت کـه 

 مـددکار  نیـروی  طـرح تحـول بهداشـت،    در دانـم مـی  که جایی تا"
 دلیـل  ایـن  امـا  نشـد  اجرا متأسفانه که بود شده تعریف هم اجتماعی
بنـابراین بـه    .احساس نشود مددکاری خدمات به نیازی که شود نمی

بهداشـتی   سیستم برای روانشناس اندازه به مددکار وجود عقیده من
 (.کار سابقه سال18 مدیر ،) "است ضروری کشور

 حاکمیتی های دیدگاه و گذاری سیاست د( تغییر در

حاکمیتی یکـی از موضـوعاتی    هایدیدگاه و گذاری سیاست در تغییر

ه مـوردنظر شـرکت کننـدگان در مطالعـه واقـع شـد. یکـی از        بود ک

 باید به حوزه وزارتخانه سطج در" مدیران معاونت درمان اظهار نمود:
 داده ویـژه  اهمیـت  بهداشت و اقدامات پیشگیرانه و ارتقایی سـلامت 

او صحبت  معاونین و وزیر کجا از سوی این در حالیست که هر. شود
مـدنظر قـرار مـی     درمـان  از خدمات سلامت می شود، بیشتر جنبـه 

 اهمیتـی " یکی از مدیران افـزود: سال سابقه کار(  15)مدیر، . "گیرد
ه داده نشد بهداشت بخش به شدهداده  درمان بخش در تحول به که
لذا راهکار اساسـی تغییـر بیـنش و دیـدگاه مسـئولین حـوزه       . است

 (.کار سابقه سال 23 )مدیر،"، سلامت است 
حمایــت همیشــگی وزارتخانــه از کلیــت اجــرای طــرح نیــز راهکــار 

پیشنهادی خبرگان مطالعه بود. آنان معتقد بودند که موفقیت طـرح  

مستلزم پیگیری و حمایت وزارتخانه از اجرای طـرح  تحول بهداشت 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

 ی از مدیران معاونت درمان اظهار داشت:کی ها است. در تمامی دولت

هـا و  با تغییر دولت و گاهی حتـی وزیـر خیلـی از برنامـه     متأسفانه"

کند و این به ضرر سلامت مـردم تمـام   های سلامت تغییر می اولویت

، "های سلامت را به تعویق می انـدازد می شود و اجرای موفق برنامه

 (.کار سابقه سال 23 )مدیر،

مورد دیگـر تقویـت خـدمات در بخـش دولتـی متناسـب بـا بخـش         

 مـن  نظـر  به" برای این منظور یکی از افراد بیان کرد: خصوصی بود.

 و بـا  تـر قـوی  را سـلامت  جـامع  خدمات ارائه دولتی سیستم باید ما

 آن را بـا  رقابـت  تـوان  کـه  طـوری  به نماییم همسان خصوصی بخش

 مـدیر )، "کنند اعتماد به سیستم دولتی سلامت مردم و باشد داشته

 (.سابقه کار سال22گروه، 

ها و اینکه آنها اجازه داشته باشند متناسب ر به دانشگاهتفویض اختیا

ریزی و اقدام نمایند نیز مسـئله  با شرای  استان و منطقه خود برنامه

مهمی بود. مدیران و کارشناسان مسئول معاونت بهداشـت در بحـث   

اسـاس   بـر  بهداشـت  تحـول  طـرح  بایستی" گروهی بیان کردند که:

 بـه  یـا  و شـد و اجرایی می دوینت مختلف مناطق شرای  و مقتضیات

 خـود  شرای  اساس بر ایمنطقه هر و شدمی انجام سازی بومی قولی

 (.کار سابقه سال18، )کارشناس، "کردمی عمل و ریزیبرنامه

اهمیت مشارکت در خدمات سلامت نیز در این مطالعه مـورد توجـه   

 قرار گرفت. در خصوص مشارکت مردمی یکی از مدیران بیان داشت:

برای دریافت خـدمات بهداشـتی و ارتقـایی     مطالبه گر شدن مردم"

سلامت نیاز به فرهن  سازی، آموزش و اطـلاع رسـانی مناسـب بـه     

نقـش  ؛ باشد مردم دنبال مردم دارد. همیشه نباید سیستم سلامت به

 سـلامت  پرونده مردم باید نقشی فعال و مشارکتی باشد تا از تشکیل

 و دهـان  نه و بهداشتی مانند سلامتو دریافت کلیه خدمات پیشگیرا

 کار(. سابقه سال24مدیر، )، "استقبال مردمی صورت گیرد دندان

های بین بخشی نیز خبرگان مطالعه تاکیـد بـر   در خصوص مشارکت

باید " اتخاذ سازوکارهای موثرتر داشتند. یکی از آنان بیان داشت که:

بخشـی  بین هایو مشارکت هاسازوکاری برای تضمین انجام همکاری

کـه همـه ملـزم بـه اجـرای آن       طـوری  بـه  شود،در سطج ملی اتخاذ 

 از الـزام  و ایـن ابـلا   » . یکی دیگر از مدیران معتقد بـود کـه:  "شوند

بایسـتی   هاسازمان بر هااستانداری و هاخانه وزارت مثلا  بالاتر سطوح

، "."هـای لازم بـه شـکلی مـوثر اتفـاق افتـد      جاری گردد تا همکاری

 سال سابقه کار(. 15 )مدیر،

 

 

 مشخصات جمعیت شناختی اعضای شرکت کننده در پژوهش :1جدول 

 درصد فراوانی 

   جنسیت

 7/45 21 زن 

 3/54 25 مرد

   تحصیلات

 17/52 24 لیسانس

 61/32 15 فوق لیسانس

 22/15 7 دکتری

   سابقه خدمت

 74/21 10 سال11-15

 13/39 18 سال16-20

21-25 13 26/28 

26-30 5 87/10 

   سمت

 35/4 2 مدیر ارشد

 56/19 9 مدیر برنامه سلامت در معاونت بهداشتی

 22/15 7 رئیس مرکز بهداشت

 87/60 28 کارشناسان مسئول برنامه سلامت در معاونت بهداشتی

   سن

 3/41 19 سال 40تا  30

 48/43 20 سال41-50

 22/15 7 سال به بالا 51
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  همکارانو   سلیمان احمدی                                                                                                                     ...     ارایه راهکارهای تقویت طرح تحول

 1402 شتاردیبهـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 بهداشت تحول طرح ارتقای برای کارها و پیشنهادهای اجراییراه :2 جدول

 تعداد کدها زیر مضمون مضمون 

 طرح خصوص در جامعه به رسانی-اطلاع و آموزش اطلاع رسانی و آموزش افزایش راهکار ها و پیشنهادها

 15 بهداشت تحول

 ها ارگان سایر حمایت جلب و آموزش
8 

 11 متسلا خدمات دهندگان ارائه آموزش

 ارائه بسته های و ها برنامه اصلاح و بازنگری

 خدمات

 سلامت های برنامه کردن اجتماعی
14 

 17 ارجاع نظام و شهری خانواده پزشك برنامه اجرای

 12 بهداشت تحول طرح ارزیابی و پایش نظام تدوین

 8 خدمات کیفیت و نمودن تخصصی به بیشتر توجه

 6 سلامت نظام در جدید تخدما های بسته ادغام

 ،کالبدی ساختار در لازم اصلاحات انجام

 طرح مالی منابع و انسانی نیروی

 14 برنامه الکترونیکی و افزاری نرم ساختارهای اصلاح

 13 خدمت ارائه کالبدی کالبدی ساختارهای اصلاح

 11 طرح مالی منابع و پرداخت نظام اصلاح

 7 طرح نیانسا منابع ساختار اصلاح

 های دیدگاه و گذاری سیاست در تغییر

 حاکمیتی

 22 وزارتخانه سطج از بهداشت بخش به بیشتر توجه

 17 طرح اجرای کلیت از وزارتخانه حمایت استمرار

 بخش با متناسب دولتی بخش در خدمات تقویت

 خصوصی
12 

 مقتضی موارد در ها استان به اختیار تفویض
8 

 6 های مردمیجلب مشارکت 

 3 ساماندهی جلب مشارکت مردمی

 

 

 گيري بحث و نتيجه

کارهـای موجـود بـرای    های مطالعه حاضر یکـی از راه بر اساس یافته

 هـای  دیـدگاه  و گذاری سیاست ارتقای طرح تحول بهداشت تغییر در

در عمـل،   بهداشـت  بخـش  قائل شدن بـه  حاکمیتی از جمله اولویت

 اختیـار  طرح، تفـویض  اجرای کلیت از شتوزارت بهدا تداوم حمایت

هـای مردمـی و سـاماندهی    نیاز، جلب مشارکت موارد در ها استان به

بین بخشی بود. این موضـوعات اهمیـت    هایها و هماهنگیمشارکت

های بـین بخشـی را در اجـرای موفـق     برقراری همکاری و هماهنگی

 عـه سازند. به عبـارتی مشـارکت جام  طرح تحول بهداشت روشن می

 شودبهداشتی محسوب می اولیه های مراقبت ارائه در مهم اصل یك

 هـای  مراقبـت  هـای پایـداری برنامـه   و جـذب  در مثبت تغییرات که

 و اهمیـت  بـه  توجـه  بـا  رو ازاین  کند؛ می تضمین را اولیه بهداشتی

 لازم دارند سلامت خدمات ارائه در جامعه و مشارکت افراد که نقشی

 از تـا  برطرف شـود  موجود موانع و  فراهم تمشارک هایزمینه است

 و کیفیـت  در نتیجـه افـزایش   و خـدمات  بهبود به بتوان طریق این

   .یافت دست جامعه رضایت

در زمینه جلب مشارکت جامعه در تحقق اهداف بهداشتی و سلامت 

 ارتقای آگـاهی  و اطلاعات تبادل که داده اند نشان مختلف مطالعات

بشـمار   مشـارکت جامعـه   بر تأثیرگذار واملع ترین مهم از یکی مردم

 کـه  انـد بیان داشته همکاران و (Rockراک ) زمینه در این می آید.
 فرهنـ   توسـعه  ایجـاد و  بـا  عمـومی  آگاهی ارتقای و مؤثر آموزش
 ایجاد طلب، و مشارکت جو مشارکت افراد تربیت اجتماعی، مشارکت

 مشـارکت  ینـه زم گـذاری،  سیاست و ریزی با برنامه که ساختارهایی
 همه و همـه زمینـه ای بـرای تقویـت     کنند،را تسهیل می اجتماعی
. در ایـن  ]19[کننـد  فـراهم مـی   ارتقای سلامت در جامعه مشارکت

 و عمومی آگاهی ارتقای که اندبیان کرده همکاران و محمدی راستا
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

 از اجتمـاعی  مشارکت بروز موجب تواند ای، میزمینه عوامل تسهیل
 جلب و مردمی بسیج برانگیختن و دولت زگراییککاهش تمر طریق

طـرف دیگـر    . از]20[شود  سلامت جامعه ارتقای در مردم مشارکت

 ارتبـاط و  در ( ضـعف  Kilewo &Frumenceفـرومنس )  کیلـوو 
 را سلامت های برنامه مورد در آگاهی عدم و اطلاعات گذاریاشتراک

 بیان شوند، می سلامت در جامعه مشارکت مانع که عواملی عنوان به
های مطالعه حاضـر همننـین نشـان داد کـه در     . یافته]21[اند کرده

بخش بهداشت اولویـت ویـژه    طرح تحول نظام سلامت کشور باید به

نشـان   و همکـاران کـه   این یافته با نتایج مطالعـه عابـدی   داده شود؛

 پـارادایم  کـه  شـود مـی  زمانی میسر سلامت نظام در اند تحولداده
 سـمت  بـه  محـوری  درمـان  از کشـور  سـلامت  حـوزه  در غالـب 
 صـورت  در این کند، تنها حرکت بهداشت ارتقای و یمحور سلامت

بـود،   درازمدت صورت به سلامت نظام در مثبت تحول شاهد توان یم

سایر مطالعات نیز این یافته را مورد تایید قـرار  . ]16[ همخوانی دارد

اقدامات پیشگیرانه داده و بر اهمیت بعد ارتقای سلامت و بهداشت و 

 . ]23-25[تاکید و توجه داشته اند 

خدمات، یکی دیگـر   ارائه هایبسته و هابرنامه اصلاح طرح و بازنگری

کارهای پیشنهادی در تقویـت طـرح تحـول بهداشـت در ایـن      از راه

راستا با نتایج پـژوهش حاضـر،   مطالعه بود. شاه بلاغی و همکاران هم

د بررســـی و اصـــلاح توســـ  طـــرح تحـــول بهداشـــت را نیازمنـــ

آنان شرط اصلی در اصلاح ایـن   اند.گذاران و مدیران دانسته سیاست

طرح را توجه و تمرکز بیشتر بر عوامل اجتماعی مؤثر بر سـلامت در  

برنامـه   های طرح تحول بهداشت و همننین اجـرای ساختار و برنامه

م ارجاع و نیـز تـدوین و اسـتقرار نظـا     نظام و شهری خانواده پزشك

 پایش و ارزیابی مؤثر و یکنواخـت در کـل کشـور دانسـتند. عوامـل     

فقر، عدم آگاهی افراد جامعه  از جمله سلامت دکنندهیتهد اجتماعی

 جنسیتی تبعیض خشونت، ظلم، بالاخص در ارتباط با سواد سلامت،

از جمله مواردی بر شمرده شدند که  وجود گرادیان های اجتماعی و

. ]26[ مـی دهنـد   قرار مخاطره مورد را عهجام و فرد سلامتی ذخیره

 یهـا  کننـده  نیـی تعدر مطالعه دیگری نیز این عوامل تحـت عنـوان   

 سلامت مورد توجه و تاکید قرار گرفتند کـه از بـین آنهـا،    اجتماعی

 غذا اعتیاد، اجتماعی، استرس، انزوای شغل، مذهب، اجتماعی، طبقه

 ـ اجتماعی یها تیحما و ه عنـوان عوامـل   بیشتر از سایر موضوعات ب

اقتصادی موثر بر سلامت مورد توجه قرار گرفتند. بعـلاوه   -اجتماعی

یافته های این پژوهش حاکی از آن بود که نادیده گرفتن نقش ایـن  

بـه   یبعـد  تـك  افراد جامعـه، سـبب نگـاه    قبیل عوامل در تندرستی

موضوع سلامت و در نتیجه عدم حصول نتایج اثربخش از برنامه ها و 

 .]27[ای سلامت خواهد شد سیاست ه

جانبه بـرای داشـتن برنامـه     در مطالعه عابدی بر نظارت کامل و همه

بهداشتی پایدار و پویا که بتواند به تحقق اهداف سلامت کمك کنـد  

ای برای دسـتیابی بـه   ریزی در سطج کلان و منطقهو نیز لزوم برنامه

 طـرح ت . آننـه مسـلم اس ـ  ]28[بهترین نتایج اجرایی تأکید گردید 

 جامعـه  سـلامت  پیشبرد و ارتقا مسیر آغاز در سلامت نظام تحول

 نمودن لحاظ نیازمند راه، تداوم همننان برای در حالیکه دارد، قرار

توانـد  است که برنامـه ریـزی مبتنـی بـر آنهـا مـی       از مسائل ای پاره

راهبردهای عملیاتی در مسیر رفع چالش های موجـود را بـه شـکلی    

. همان گونه که خبرگان مطالعه حاضـر نیـز بیـان    کارآمد فراهم کند

 و مردم آحاد مشارکت جلب نیازمند تداوم، جهت طرح این داشتند

 یك عنوان به آن استفاده موثر از خصوص در سازی گسترده فرهن 

در ایجاد این  ها رسانه است. بدین منظور نقش و جایگاه ملی سرمایه

ارتقـای  رار گرفته اسـت.  مورد تاکید ق سازی جامعه فرهن  و آگاهی

رسـانی و توانمندسـازی جامعـه، جلـب     اطـلاع  آموزشـی،  هایبرنامه

های دولتی و خصوصی مرتب ، آگـاه  همکاری و مشارکت سایر بخش

سلامت و مدیران سطوح مختلف نظـام   خدمات دهندگان سازی ارائه

سلامت در خصوص اهمیت برنامه های بهداشتی و ارتقـایی سـلامت   

کارهای مطرح شده با هدف ارتقای طرح تحـول بهداشـت   از دیگر راه

 .]29، 30[اند های مطالعه بودهطبق یافته

خصوص برنامه توانمندسـازی مـدیران و تـیم سـلامت، آمـوزش       در

شده بـا نیازهـای    های ارائهمحور بودن نظام سلامت و تطابق آموزش

روز بهداشتی کشور و منطقـه و توجـه بـه اسـتاندارهای آموزشـی و      

مننین انتخاب مدیران توانمند و ماندگاری آنـان از جملـه عوامـل    ه

مهم و تاثیرگذار در اجرای موفق طرح تحـول بهداشـت بـر شـمرده     

-. در این راستا مطالعه باباجانی و همکـاران، یکـی از راه  ]31[ شدند

-کارهای کاهش مقاومت مدیران و کارکنان نسبت به تغییرات برنامه

رسانی و افـزایش آگـاهی و توانمنـدی     طلاعهای مختلف اها را شیوه

های آموزشـی بـر   . نیازسنجی و طراحی دوره]32[اند افراد ذکر کرده

اساس نیازهای سلامت منطقه در نتایج مطالعـه رئیسـی و همکـاران    

. همننـین متقـی و همکـاران    ]33[نیز مورد توجه قرار گرفته است 

جهــت  نیازســنجی آموزشــی توســ  مســئولین آموزشــگاه بهــورزی

. یافتـه  ]34[اند های آموزشی را لازم و ضروری دانستهبرگزاری دوره

بـه   زمـانی  اثـر آمـوزش،   بهتـرین ها همننین موکد این امر بود که 

 فعال های روش طریق از چهره به چهره و صورت به که آید می وجود
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  همکارانو   سلیمان احمدی                                                                                                                     ...     ارایه راهکارهای تقویت طرح تحول

 1402 شتاردیبهـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

و با بهـره   ترکیبی جلسات و ها برگزاری کارگاه و گروهی بحث مانند

 و بروشـور  چـا   قبیـل  از رسانی اطلاع مختلف های روش گیری از

 هـا و  روزنامـه  مثـل  جمعـی  ارتبـاط  وسـایل  از اسـتفاده  و جـزوات 

 . ]35[شود  انجام رادیوتلویزیون

 از دیگر راهکارهای ارتقای طرح تحول بهداشت انجام اصلاحات لازم

طرح مطرح گردیـد.   مالی منابع و انسانی نیروی ،کالبدی ساختار در

 ارائـه  کالبـدی  فضای ساختارهای مالی، ظام پرداخت و منابعن اصلاح

 برنامه و بهبود مدیریت الکترونیکی و افزاری نرم ساختارهای خدمت،

از جمله راهکارهای پیشنهادی در ایـن بـاره بودنـد. در     انسانی منابع

این رابطه، شوایزر در مطالعه خود مکانیسم پرداخت مناسب را عامل 

. قنبری نیز بر لـزوم فـراهم   ]36[مت عنوان کرد انگیزه کارکنان سلا

هایی که ضامن اجرای برنامـه باشـد تأکیـد نمـود     ساختن زیرساخت

. همننین در پژوهش اسـکندری و همکـاران، افـزایش تعـداد     ]31[

دهندگان خدمات سلامت، اصلاح روش انتخاب و ارتقای آموزش  ارائه

ها بـه شـکل   ئه مراقبتآنان، توزیع خدمات با توجه به نیاز مردم و ارا

عنوان راهکارهای افزایش کیفیت ارائه خدمات پیشـنهاد   تخصصی به

. از حیث ساختارهای نرم افزاری و الکترونیکی برنامه، ]37[ شده اند

 همـه  در سـلامت  اطلاعـات  یآور فن به زاده توجه مطالعه زینلدر 

و  پراکنـدگی  درنظرگـرفتن  خدمات سلامت )با دهنده ارائه واحدهای

 اری ـدر اختخـدمت( و   دهنـده  ارائـه  دولتـی  و خصوصی مراکز تعدد

ی موفقیت طرح تحول سلامت لازم و ضروری برا داریپا منابع داشتن

 .]38[دانسته شده است 

با اجرای طرح تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت، دسـتاوردهایی  

بهداشـتی، افـزایش    هـای  شـاخص  ی ازا پـاره نسـبی   بهبـود  جمله از

ارائـه خـدمات،    هـای  زیرساختخدمات، بهبود وضعیت  به دسترسی

اختصاص بودجه و منـابع نسـبتا  مناسـب در شـروع طـرح و تـأمین       

برای ارائـه خـدمات سـطج اول در برخـی از      ازیموردننیروی انسانی 

هایی در نحـوه  است. البته همننان چالشهای شغلی حاصل شدهرده

وجـود دارد کـه نیازمنـد    و انسانی  کالبدیاجرا و تأمین منابع مالی، 

ایـن   جملـه  ازگذاران اسـت.   بررسی و اقدام توس  مدیران و سیاست

های آنلاین بودن خدمات سامانه سـیب و  چالش به توان یمها چالش

نبــود امکانــات اینترنتــی ســریع و کارآمــد در کلیــه منــاطق کشــور 

های آموزشـی  بالاخص نواحی روستایی و دور افتاده، ضعف در برنامه

-عدم جلب مشـارکت  ی کافی و مقتضی،رسان اطلاعازآموزی، عدم و ب

های بین بخشی و درون های مردمی، ضعف در همکاری و هماهنگی

مـوثر و مسـتمر اشـاره     بخشی و نیز عدم وجود نظام پایش و ارزیابی

رود از نتایج مطالعاتی که بـا بهـره گیـری از    کرد. بنابراین انتظار می

برای مرتفع نمودن مشکلات و چـالش   نظرات خبرگان حوزه سلامت

پردازنـد بـه شـکلی    ها به ارائه راهبردهـای مناسـب و عملیـاتی مـی    

بهداشـت،   کارآمد استفاده شود و با اختصاص منابع کافی بـه بخـش  

 بـازدهی  حـداکثر  دارای و مداخلات ارتقایی سلامت کـه  پیشگیری

هم اهداف سلامت برای همه محقق شـود و هـم محافظـت     هستند،

ی افراد و رعایت عدالت در سلامت مدنظر قرار گیرد. لذا بر اساس مال

نتایج مطالعه حاضر، طراحی راهکارهای مؤثر با تمرکـز بـر مـدیریت    

منابع، ایجاد زیرساخت اطلاعاتی مناسب، دیده بانی مـوثر و مسـتمر   

های طرح تحول سلامت و اطلاع از نقاط ضعف از نحوه اجرای برنامه

و اســتفاده از ایــن اطلاعــات در جهــت رفــع  و چــالش هــای برنامــه

مشکلات موجود، توجه به کیفیت خدمات سلامت ارائه شده، اصلاح 

 در خـدمات  سیستم نظارتی موجود و رفع نقـایص اجرایـی، تقویـت   

 هـا  استان به اختیار خصوصی، تفویض بخش با متناسب دولتی بخش

 هـای مردمـی، سـاماندهی مناسـب    مقتضی، جلب مشارکت موارد در

توجه بیشتر به اجتماعی شـدن سـلامت   و  های بین بخشیمشارکت

. بعلاوه اتخـاذ تـدابیر انگیزشـی مناسـب بـا      رسد یمضروری به نظر 

هدف ترغیب کارکنان ارائه دهنـده خـدمات بهداشـتی و درمـانی در     

مناطق مختلف کشور با هدف ایجاد دسترسـی عادلانـه بـه خـدمات     

واحـدهای   ی فضـاهای کالبـدی  تجهیز، تعمیر و بازنگرسلامت و نیز 

از جمله موارد دیگـری   هاارائه خدمت و اصلاح نقشه تی  ساختمان

 پیشنهاد گردید. بود که از سوی خبرگان مطالعه

 سهم نویسندگان

پیغام حیدرپور: ارائه ایده تحقیق، هدایت طرح و تهیه نسـخه نهـایی   

 مقاله

مطالعه  سلیمان احمدی: مشاوره و هدایت طرح، همکاری در طراحی

 و تحلیل نتایج

 احمد پور مرادی: جمع آوری داده و تحلیل آماری

ها، همکـاری در  خالد رحمانی: تایید روش نمونه گیری و تحلیل داده

 تدوین گزارش نهایی، بازبینی مقاله
 

 تشکر و قدردانی

در این پژوهش از کلیه صـاحب نظـران و خبرگـانی کـه در مراحـل      

نظـرات و دیـدگاه هـای عملیـاتی و      مختلف مطالعـه مـا را از نقطـه   

 ارزشمند خود بهره منـد سـاختند نهایـت تشـکر و قـدردانی بعمـل       

 می آید.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
2.

2.
13

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

2.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
17

 ]
 

                            11 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.22.2.139
https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.2.2.3
http://payeshjournal.ir/article-1-1913-en.html


 

150 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

منابع

1. Shariati M. [Reform the health system, Why and 

how?]. Journal of Knowledge Health 2015; 5:12 -9 

2. Akhondzade R. [Health system transformation 

project, an opportunity or a threat for doctors]. 

Anesthesiol Pain 2014; 5:1 -2 

3. Frenk J. Dimensions of health system reform. 

Health Policy 1994; 27:19 -34 

4. Sajadi HS, Zaboli R. An Assessment of the 

Positive Effects of Health Reform Plan 

Implementation from the Perspective of Hospital 

Directors. Health Information Management 2016; 

13:55 -60 

5. 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; 

1:173-84 

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

of the Primary Health Care Choice Reform in Sweden 

– a scoping review. Internationa Journal of Equity in 

Health 2017; 16:29  

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

Whitehead M, Winblad U. Equity aspects of the 

primary health care choice reform in Sweden – a 

coping review. International Journal for Equity in 

Health 2017; 16:29 

8. Khayati F, Saberi M. Primary Health Care (PHC) 

an Ever Strategy for Health Equity 

Extension. Journal of Health Administration 

2009;12:33-40 

9. Doshmangir L, Moshiri E, Mostafavi H, Sakha 

M.A., Assan A. Policy analysis of the Iranian Health 

Transformation Plan in primary healthcare. BMC 

Health Services Research 2019; 19:670 

10. Olyaeemanesh A, Behzadifar M, Mousavinejhad 

N, Behzadifar M, Heydarvand S, Azari S, Martini M, 

Bakhtiari A, Luigi Bragazzi N. Iran’s Health System 

Transformation Plan: A SWOT analysis. Medical 

Journal of Islamic Republic of Iran 2018; 12: 32-39 

11. Kalroozi F, Mohammadi N, Farahani MA, Aski 

BH, Anari AM. A critical analysis 

of Iran health system reform plan. Journal of 

Education and Health Promotion 2020; 9:364 

12. Harirchi I, Hajiaghajani M, Sayari A, Dinarvand 

R, Sajadi HS, et al. How health 

transformation plan was designed and implemented in 

the Islamic Republic of Iran? International Journal of 

Preventve Medicine 2020; 11:121 

13. Ghasemyani SH, Raoofi S, Hamidi H, 

Khodayari-Zarnaq R. Iran's Health Transformation 

Plan; Main Issues and Opportunities for Improvement: 

A Systematic Review. Iranian Journal of Public Health 

2022; 51:1977-1989 

14. Mehralizadeh Y, Gilavand A, Alizadeh M, 

Hajizadeh K. Evaluation of the health system reform 

plan in Iranian universities of medical sciences in 

terms of community empowerment: a review. Indo 

American Journal of Pharmaceutical Research 2017; 

4: 4566-79 

15. Hsieh H.F., Shannon SE. Three approaches to 

qualitative content analysis. Qualitative Health 

Research 2005; 15: 1277-88 

16. Mack N, Woodsong C. Qualitative Research 

Methods: A Data Collector's Field Guide. Second 1
st
 

Edition, Fli USAID, North Carolina: United States, 

2005  

17. Nasrin Nikpeyma, Zhila Abed Saeedi, Eznollah 

Azargashb, Hamid Alavi Majd. Framework approach: 

a method for analysis of qualitative data. Payesh 2014; 

13: 41-50. [Persian] 

18. Mahdi S, Simin G. The impact of Education and 

Health Infrastructures on Economic Growth of Iran. 

Journal of Research in Economic Growth and 

Development 2014; 5:117 -36 

19. Ritchie J, Spencer L. Qualitative data analysis for 

applied policy research. 3
th
 Edition, Rutledge, London, 

1994 

20. Green J, Thorogood, N. Qualitative Methods for 

Health Research, first edition, Sage, London, 2009 

21. Belk RW, Sherry JF, Wallendorf M. A naturalistic 

inquiry into buyer and seller behavior at a swap meet. 

Journal of Consumer Research 1998; 14: 449-70 

22. Rock A, Barrington C, Abdoulayi S, Tsoka M, 

Mvula P, Handa S. Social networks, social 

participation, and health among youth living in 

extreme poverty in rural Malawi. Social Science and 

Medicine 2016; 170:55-62 

23. 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; 389:559-70 

24. Çakıroğlu OC, Harmanci AK. The Transformation 

of Primary Healthcare Services in 

Turkey: Family Medicine Model. International Journal 

of Caring Sciences 2016; 9:112-9 

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

Initiating an Effective Maternal, Neonatal, and Child 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
2.

2.
13

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

2.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
17

 ]
 

                            12 / 13

https://www.worldcat.org/search?q=au=%22Mack%2C%20Natasha%22
https://www.worldcat.org/search?q=au=%22Woodsong%2C%20Cynthia%22
http://dx.doi.org/10.52547/payesh.22.2.139
https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.2.2.3
http://payeshjournal.ir/article-1-1913-en.html


 

151 

 

  همکارانو   سلیمان احمدی                                                                                                                     ...     ارایه راهکارهای تقویت طرح تحول

 1402 شتاردیبهـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

Health Program in Urban Slums: the BRAC Manoshi 

Project's Experience with Community Engagement, 

Social Mapping, and Census Taking in Bangladesh. 

Journal of Urban Health 2016; 93:6-18 

26. Mohammadi Shahbolaghi F, SetareForuzan A, 

Hemmati S, Karimlu M. Associated Factors with 

Community Participation in Health. Social Welfare 

Quarterly 2013; 13:47-72 

27. Kilewo EG, Frumence G. Factors that hinder 

community participation in developing and 

implementing comprehensive council health plans in 

Manyoni District, Tanzania. Global Health Action 

2015;8:26461 

28.  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. Journal of Mazandaran 

University of Medical Sciences 2018; 28:199-212 

29. Thornton RL, Glover CM, Cené CW, Glik DC, 

Henderson JA, Williams DR. Evaluating strategies for 

reducing health disparities by addressing the social 

determinants of health. Health Affairs 2016; 35:1416-23 

30. Towards a global monitoring system for 

implementing the Rio Political Declaration on Social 

Determinants of Health: developing a core set of 

indicators for government action on the social 

determinants of health to improve health equity. 

International Journal for Equity in Health 2018; 17:1-27 

31. Ghanbari A, Moaddab F, Heydarzade A, 

Jafaraghaee F, Barari F. Health system evolution plan; 

A new approach to health care delivery: The challenge 

ahead. Hakim Research Journal 2017; 20:1-8 

32. Babajani J. The necessity of using accrual 

accounting in public sector and its application in 

Iranian public sector. Peyke Noor 2006; 5: 2-11 

[Persian] 

33. Raeisi AR, Shaarbafchizadeh N, Aghdak P, 

Fouladi Z. Outcomes of Health Care Reform 

Implementation in Slum Areas of Isfahan: a qualitative 

study. Health Based Research 2019; 5: 81-100 

[Persian] 

34. Motaghi A, Motaghi S. The Inquiry of Locational 

and Spatial Development of health and Medical 

Services in Different Provinces of Iran. Journal of 

Iranian Social Development Studies 2013; 5: 83-90 

35. Whitehead D, Russell G. How effective are 

health education programmes-resistance, reactance, 

rationality and risk? Recommendations for effective 

practice. International Journal of Nursing Studies 

2004; 41:163-72 

36. Schweizer K. 24th Annual salary and Job 

Satisfaction Survey. Food Engineering 2007; 76:32-6 

37. Eskandari N, Raisi M, Abbasi M. Explanation of 

the Management Challenges of Health System Reform 

in Health Care Domain city QOM: A Qualitative 

Study (Iran). Qom University of Medical Sciences 

Journal 2019; 13:78-79 [Persian] 

38. Ranjbar M, Bazyar M, Jafari H, Pakdaman V, 

Pirasteh V. Investigating the effect of health 

transformation plan on the public hospitals 

performance indicators; a case study from Iran. BMC 

Health Services Research 2021; 21: 1133 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
2.

2.
13

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

2.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://www.sid.ir/en/Journal/JournalList.aspx?ID=9532
https://www.sid.ir/en/Journal/JournalList.aspx?ID=9532
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-021-07164-y#auth-Mohammad-Ranjbar
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-021-07164-y#auth-Mohammad-Ranjbar
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-021-07164-y#auth-Mohammad-Bazyar
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/
http://dx.doi.org/10.52547/payesh.22.2.139
https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.2.2.3
http://payeshjournal.ir/article-1-1913-en.html
http://www.tcpdf.org

