
 
 

پژوهی مشارکتی برای مدیریت تحول برنامه  یک اقدام  (ZAGROS) :الگوی راهبردی سلامت زاگرس معرفی  

 پزشک خانواده و نظام ارجاع در شهرستان بویراحمد 

 

 

 چالش/مسئله  

 

علیرغم بیش از یک دهه تجربه در اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در کشور، همچنان شکاف  

در سطوح استانی و محلی وجود دارد. این شکاف نه   اجرای موفق و پایدار و های ملیسیاست  عمیقی میان

 :است که بتواند نبود یک معماری اجرایی بومی به دلیل ضعف در طراحی سیاست، بلکه ناشی از

 .های محلی )جغرافیایی، جمعیتی، فرهنگی و اقتصادی( را درک و مدیریت کندهای زمینهپیچیدگی •

 .ها سازدها و مسئولیت بخشی را جایگزین پراکندگی تصمیمحکمرانی یکپارچه و هماهنگی بین •

 .مسئولیت نظام سلامت را از »ارائه خدمت« به »مدیریت فعال سلامت جمعیت« تغییر دهد •

نفعان محلی را به عنوان رکن اصلی تحول، نه یک فعالیت جانبی، نهادینه  مشارکت واقعی جامعه و ذی •

 .کند

شود:  ها به صورت عینی مشاهده میدر شهرستان بویراحمد به عنوان پایلوت اجرای این الگو، این چالش

پراکندگی جمعیت در مناطق کوهستانی، محدودیت دسترسی به خدمات تخصصی، ضعف هماهنگی بین 

های ارائه خدمت، و نبود سازوکارهای مؤثر برای مشارکت جامعه در مدیریت سلامت. از سوی دیگر،  بخش

های محلی را برای اند ظرفیتاند، نتوانسته محور« که از بالا به پایین ابلاغ شدهرویکردهای سنتی »برنامه

 .حل این مسائل فعال کنند

پژوهی، یک  توان با رویکردی مشارکتی و مبتنی بر اقدام چگونه می  بنابراین، مسئله اصلی این است که

چارچوب بومی برای مدیریت تحول طراحی و اجرا کرد که ضمن حفظ اهداف سیاست ملی پزشک  



های خاص شهرستان بویراحمد پاسخ دهد و آن را به یک تحول پایدار  ها و زمینه خانواده، به نیازها، ظرفیت 

 در نظام سلامت تبدیل کند؟ 

 

 اقدام انجام شده 

پژوهی مشارکتی برای استقرار الگوی سلامت زاگرس در شهرستان بویراحمد در قالب یک فرآیند اقدام

 :باشدگام طراحی و اجرا شده است. این اقدامات شامل مراحل زیر میبهمند و گامنظام

 گام اول: مطالعات میدانی گسترده و تشخیص وضعیت موجود 

های اجرایی پیشین، و  مطالعه دقیق اسناد بالادستی، برنامه :بررسی مستندات و تحلیل شکاف •

های عملکردی حوزه پزشک خانواده در شهرستان بویراحمد به منظور شناسایی شکاف  گزارش 

 .میان وضعیت موجود و مطلوب

[ نفر  ۵۰ساختاریافته با بیش از ]های نیمهانجام مصاحبه :های کانونیهای عمیق و گروه مصاحبه  •

نفعان کلیدی شامل مدیران شبکه، پزشکان خانواده، مراقبان سلامت، کارشناسان ستادی،  از ذی

 .بیماران و نمایندگان جامعه محلی به منظور شناسایی مسائل واقعی از دیدگاه بازیگران مختلف

های  بازدید حضوری از مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاه :پیمایش میدانی و مشاهده مشارکتی •

های بهداشت در مناطق مختلف شهرستان )شامل مناطق کوهستانی و  بهداشت و خانه

 .فردیهای اجرایی و تعاملات بینالعبور( برای مشاهده عینی فرآیندها، چالشصعب

های اطلاعاتی )سیب، پرونده  های موجود از سامانهاستخراج و تحلیل داده :های ثانویهتحلیل داده  •

الکترونیک سلامت، و سامانه ارجاع( برای ترسیم خط مبنای عملکرد و شناسایی الگوهای  

 .نامطلوب

 گام دوم: طراحی و اعتبارسنجی مشارکتی مدل 

های میدانی و مبانی نظری )شامل مدیریت سلامت  بر اساس یافته :طراحی اولیه معماری الگو •

های اولیه، حکمرانی سلامت و مدیریت تغییر(، معماری اولیه الگوی زاگرس  جمعیت، مراقبت

 .های تحول طراحی شد، هفت سامانه راهبری و بسته (ZAGROS) شامل شش قابلیت بنیادین 

برای ارزیابی  (CVI/CVR) طراحی ابزارهای سنجش :سازی پرسشنامه اعتبارسنجیفرموله  •

 .های الگو توسط پانل خبرگانضرورت، وابستگی، شفافیت و سادگی مؤلفه

 های اعتبارسنجی میان گروه خبرگانتوزیع پرسشنامه  :اجرای فرآیند اعتبارسنجی محتوایی •



 گام سوم: استقرار چرخه یادگیری و اجرای پایلوت 

ایجاد یک ساختار چابک و غیربوروکراتیک متشکل از نمایندگان معاونت  :تشکیل هسته تحول مشارکتی •

بهداشت، مدیریت شبکه، پزشکان خانواده، مراقبان سلامت، کارشناسان برنامه، و نمایندگان جامعه. این 

 .گیری در مسیر تحول را بر عهده داردهسته وظیفه هدایت، هماهنگی، پایش و تصمیم

های تحول در پایلوت با رویکرد »شروع محدود، اجرای استقرار تدریجی بسته :های تحول اجرای بسته  •

 :واقعی، پایش مستمر و ثبت تجربه«. این اقدامات شامل موارد زیر بود

 .بندی افراد بر اساس سطح خطرسازی و تکمیل اطلاعات جمعیت تحت پوشش و طبقهپاک •

 .بازطراحی فرآیندهای ارجاع و پیگیری بیماران مزمن •

 .های عملکرد و پیامدای شاخص استقرار داشبورد مدیریتی برای پایش لحظه •

 .سازی شورای سلامت محله و برگزاری جلسات آموزش سلامت برای جامعهفعال •

سطحی )استقرار، عملکرد، پیامد( که  سازی یک نظام پایش سهطراحی و پیاده :ایجاد نظام پایش و بازخورد •

 .دهدآوری، تحلیل و به هسته تحول بازخورد میهای حاصل از اجرا را به صورت منظم جمعداده

 گام چهارم: ارزیابی، یادگیری و بازطراحی 

های کلیدی عملکرد و پیامد در پایلوت با خط مبنای اولیه و تحلیل مقایسه شاخص :ای نتایجارزیابی دوره  •

 .علل موفقیت یا عدم موفقیت هر مداخله

برگزاری جلسات منظم با تیم اجرایی پایلوت  :(After Action Review) جلسات بازبینی و یادگیری  •

 .های نوظهورحل ها، تحلیل موانع و ثبت راهآموخته برای مرور تجربیات، شناسایی درس

های ارزیابی و  ها بر اساس یافتههای تحول، فرآیندها و شاخصاصلاح بسته  :بازطراحی مبتنی بر شواهد •

 .بازخوردهای دریافتی از کارکنان و مردم

شده  ها و تدوین نسخه اصلاحآموخته های تحلیلی، مستندسازی درستهیه گزارش  :مستندسازی دانش •

 .گذاریمدل برای انتقال به مراحل بعدی مقیاس

 

دستاوردها و  . ۳

   جینتا

 

 نفعان و انجام مطالعات میدانی گستردهتدوین تصویر جامع از وضعیت موجود با مشارکت ذی •

با مشارکت خبرگان علمی و اجرایی و کسب نمرات  (CVI/CVR) اعتبارسنجی علمی الگو •

 ها قبول برای تمام مؤلفهقابل

 های ساختاری و فرآیندی اجرای برنامه پزشک خانوادهشناسایی دقیق شکاف •

 نفعهای ذیاستقرار هسته تحول مشارکتی با حضور نمایندگان تمام گروه •



بندی جمعیت بر اساس سطح طراحی و استقرار سامانه مدیریت فعال سلامت جمعیت و طبقه •

 خطر 

 هاای شاخص سازی داشبورد مدیریتی یکپارچه برای پایش لحظهپیاده •

 درصد در شهرسان پایلوت 16کاهش نرخ ارجاع به سطح دو به میزان  •

 درصد  1۵کاهش مراجعات مستقیم به متخصصین به میزان  •

درصد در ماه اول   6۰افزایش نوبت گیری الکترونیک  برای متقاضیان خدمات تخصصی به میزان  •

 اجرا 

 جلسه بازبینی 8بازطراحی« و برگزاری -یادگیری-ارزیابی -استقرار چرخه یادگیری »اجرا •

گیری مبتنی بر های مدیریت داده و تصمیمنفر از کارکنان شبکه در حوزه  6۵توانمندسازی  •

 .  شواهد

های  پژوهی مشارکتی، ضمن بهبود شاخصاستقرار الگوی زاگرس با رویکرد اقدام :بندیجمع  •

سازی یک نظام سلامت یادگیرنده، پاسخگو و  سازی برای نهادینهکمی و کیفی عملکرد، زمینه

 .می آوردمحور را در شهرستان بویراحمد فراهم جامعه

 

 ها  آموخته درس

ترین نفعان، باارزش های میدانی و مشارکت ذیداده :شودتحول با شناخت عمیق شروع می  •

 .سرمایه برای طراحی یک مدل بومی هستند

مشارکت خبرگان اجرایی در فرآیند   :دهداعتبارسنجی مشارکتی، ریسک اجرا را کاهش می  •

 .دهداعتبارسنجی، قابلیت اجرایی مدل را به طور چشمگیری افزایش می

- یادگیری-ارزیابی-استقرار چرخه »اقدام :تر از اجرای کامل است یادگیری از اجرا، مهم  •

 .کندازطراحی« امکان اصلاح مستمر مدل را فراهم میب

تحولی که بدون مشارکت جامعه طراحی شود، با   :مشارکت جامعه، ضامن پایداری تحول است  •

 .تغییر مدیران یا منابع متوقف خواهد شد

ترین ابزار برای  ای، مهمهای معتبر و لحظهدسترسی به داده :داده، زبان مشترک تحول است •

 .شودگیری و پاسخگویی در مسیر تحول محسوب میتصمیم

 

 انداز چشم

•  

و   :ساله  ۳افق   بویراحمد  و  کهگیلویه  استان  کل  در  زاگرس  سلامت  الگوی  کامل  استقرار 

های بهداشت و درمان، به  سازی آن به عنوان »شیوه معمول اداره نظام سلامت« در شبکه نهادینه

ای که پزشک خانواده و نظام ارجاع به موتور محرک مدیریت سلامت جمعیت تبدیل شوند و  گونه

 .مردم و جامعه به عنوان شرکای اصلی خلق سلامت، نقش فعالی در حکمرانی سلامت ایفا نمایند

الگوی سلامت زاگرس به عنوان یک چارچوب بومی و علمی برای مدیریت   :ساله   ۵افق   • تعمیم 

های کشور با شرایط جغرافیایی، جمعیتی و فرهنگی  تحول برنامه پزشک خانواده به سایر استان

 .المللیهای علمی بینمشابه، و ثبت آن به عنوان یکی از تجارب موفق نظام سلامت ایران در پایگاه



 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 


