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Abstract
Background: Research is one of essential elements for development of each country and is a
pioneer and precursor in providing accurate and making decision.
Objective: This study evaluated the results of comprehensive health plan projects of Qazvin
University of Medical Sciences from 2009 to 2013.
Methods:This descriptive-analytical study was performed in four steps. The first two steps included
the formation of a leadership team and holding of meetings with representatives of 22 executive
authorities of the province. The third step included the compilation of the executive proposals of
each organization and fourth step, received final reports and evaluations. In each step, a variety of
methods were used for data collection, including reviewing all the documents, expert panel, focused
group discussion and stakeholder analysis, Delphi technic and nominating group.
Findings: From 43 conducted projects, only 31 projects (72%) were completed by Qazvin
University of Medical Sciences. As the results, projects were in the field of policy documents
(n=10), regulation (n=1), educational packages (n=4), educational programs (n=5), health index
(n=1), models (n=7) and applications (n=18).
Conclusion: Some of the defined projects were essential in 2010 and their implementation could
solve some of health problems of the province. It seems that implementation joint projects could
solve complex and multi-dimensional problems by promoting and applying intersectoral
collaboration between health sector and executive authorities of the province.
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59ژوهشی                 / مقاله پ1397)، مرداد و شهریور98(پی در پی3، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

هاي سالبین سلامت دانشگاه علوم پزشکی قزوینهاي طرح جامعارزشیابی نتایج پروژه
1392تا 1388

1له کلهرادکتر روح، 1، نوروزعلی عزیزخانی1فاطمه میريه سید

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران1

028-33369581تلفن،بلوار شهید باهنر، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، دانشکده بهداشت، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانین، قزویل: آدرس نویسنده مسؤو
23/3/97؛ تاریخ پذیرش: 15/12/96تاریخ دریافت: 

چکیده
هـاي دقیـق و  سـازي ها و تصـمیم ریزياز برنامهسپیشگام و زمینهشود و پژوهش یکی از عناصر ضروري براي توسعه هر کشور محسوب میزمینه:

مند است.هدف
باشد.می1392تا 1388هاي بین سالهاي طرح جامع سلامت دانشگاه علوم پزشکی قزوین ، ارزیابی نتایج پروژههدف از این پژوهشهدف:

هـاي همـاهنگی بـا    تیم راهبـري و برگـزاري جلسـه   مرحله انجام شد. دو مرحله اول شامل تشکیل 4درکیفی-کمیاین مطالعه :هامواد و روش
هاي پایانی و دستگاه اجرایی استان بود. مرحله سوم شامل تدوین و اجرایی نمودن پروپوزال هر دستگاه و مرحله چهارم دریافت گزارش22نمایندگان 

ها از جمله؛ مرور اسناد، پانل متخصصین، بحث گروهی دهبندي داهاي متنوعی براي گردآوري و جمعها بود. در هر یک از مراحل از روشارزیابی طرح
متمرکز، تحلیل ذینفعان، فن دلفی و گروه اسمی استفاده شد. 

سـند  10هـا،  ) خاتمه یافته بود. ماحصل ایـن پـروژه  72پروژه (%31انجام شد، قزویناي که توسط دانشگاه علوم پزشکیپروژه43از بین :هایافته
کاربست بود.18طراحی شده و مدل و برنامه7سلامت احصا شده، برنامه، یک شاخص 5بسته آموزشی و 4ه، نامسیاست، یک آیین

توانند بخشی از مشکلات سلامت استان را حل صورت اجرا میبسیار کلیدي بودند و در1389هاي تعریف شده در سال بعضی از پروژه: گیرينتیجه
هـاي  تـوان طـرح  هاي اجرایی اسـتان مـی  بخشی حوزه سلامت با دستگاهکه با ترویج و کاربرد مشارکت بینداد نماید. انجام این طرح گسترده نشان

عدي شود اجرا نمود. مشترکی که منجر به حل مشکلات پیچیده و چند ب

بخشی، ارزیابی پروژهري، طرح جامع سلامت، همکاري بینبردابهرهها:کلیدواژه

:مقدمه
ن یکـی از  الم، محور توسعه پایدار و تـأمین آ سان سان

هاست. با در نظـر گـرفتن گسـتره    وظایف حاکمیتی دولت
هاي عوامل تأثیرگذار بر سلامت و تعریف سلامت که جنبه

-جسـمی سلامتعلاوه بر -اجتماعی، معنوي و روانی را 
لیت تأمین سلامت مردم فراتر از توان گیرد؛ مسئودر بر می

بخشـی و  اي واحد بوده و نیازمند همکاري بـین خانهوزارت
مشارکت مردمی است. در چنین شـرایطی شـیوه شـناخت    

یابد و نیازمند هاي سلامت نیز تغییر میمشکلات و اولویت

کار وسیع محیطی و همکاري همه نهادهاي جامعه خواهد 
)1(بود.

رویکردهـاي ازکـه اسـت ايپیچیـده پدیده،سلامت
اخیـر دو هايدههدر. نمودبررسیراآنتوانمیمتفاوتی
شود؛ رویکردمیمشاهدهسلامتمفهومبهنسبترویکرد
ودرمـانی -بهداشتیمداخلاتوفناوريبرمبتنیپزشکی

ــردي ــهرویک ــلامتک ــدهراس ــی ايپدی ــاعی تلق اجتم
بـه بهداشـت جهـانی سـازمان 1948سالدر)2(نماید.می
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ان                                                                                                                  همکاروسیده فاطمه میري .../ هاي طرح جامع سلامت دانشگاهارزشیابی نتایج پروژه60

اشـاره سلامترويبرهاآنتأثیرواجتماعیعواملنقش
رویکـرد مـیلادي 1960تـا 1950دههفواصلدر. داشت

ســایروبهداشــتجهــانیســازمانتوجــهمــورداساســی
بـا مبـارزه محـور و فنـاوري رویکـرد المللی،بیننهادهاي
بـر مؤثراجتماعیعواملبهتريکمتوجهبود وهابیماري
مؤثراجتماعیلعواممدلباراولین)3(است.بودهسلامت

برايبهداشتراهبردقالبدروآلماتابیانیهدرسلامتبر
دراقـدامات متمـا متمـادي سالیانتاوگردیدمطرحهمه

پـرچم لـواي تحتسلامتبرمؤثراجتماعیعواملزمینه
)2(شد.انجامهمهبرايبهداشت

سـلامتی پیامدهايورفتارچگونگیاجتماعی،عوامل
 ـ مـی تعیینرا سـلامتی اثـربخش مـداخلات هنمایـد. ارای

عوامـل رویکـرد مانندجامعهبرمبتنیرویکردهاينیازمند
1990دههاوایلدر)4(است.سلامتیکنندهتعییناجتماعی
بهداشـت، جهـانی سازماناروپايايمنطقهدفترمیلادي

ــرکــار ــابرابريوســلامتاجتمــاعیعوامــلرويب درن
2000تـا 1990دهـه اوایـل از)5(.نمـود آغـاز  راسلامت
رويهــاآنتوجــهوکشــورهاازبســیارياصــلینگرانــی
شـواهد یافـت. تمرکـز سـلامت اجتماعیعواملموضوع

ازبسـیاري دراجتمـاعی اقداماتکهاستامراینگربیان
ایـن درسـلامت درعدالتونابرابريکاهشدرکشورها

)6(است.نبودهآمیزموفقیتدهه

ازمندیسلامت نکنندهتعیینیعوامل اجتماعربتمرکز
بهبــوديبــرالــوراوآنــدرکو. اســتیچــارچوب مشخصــ

 ـمقدرعـدالت بـه یابیدستویسلامتهايمراقبت اسی
براسـاس رایمومی عسلامتهايمراقبتچارچوبیجهان
)7(انـد. دادههارای ـسـلامت بـر ثرؤم ـیاجتماععواملمدل

ازوسـلامت درينـابرابر کـاهش بردیباکشورهاتلاش
. باشـد سـلامت بـر ثرؤم ـیاجتماععواملبهتوجهطریق

،مـرتبط هـاي بخـش ریسـا بـا سـلامت بخشیهماهنگ
 ـزهـاي چـالش وهادشواريامابودهمناسبیفرصت يادی

یمفهـوم یچـارچوب شانون)8(.داردوجوددر این رابطه هم
اينطقهمویملسطوحدرگیريتصمیمجهتدولتيبرا

چـارچوب نامبهیبخشنیبیهماهنگيبراپذیرانعطافو
)9(نماید.مییمعرفیمشارکت

یاجتمـاع عوامـل هـاي چـالش ویبخش ـنیبتیماه
ویبررس ـشـود.  ي مـی ادیزهايموجب پیچیدگیسلامت

کنندهتعیینیاجتماععواملهايسیاستوهابرنامهسهیمقا
بـا تـا استشناسیردهکیازمندینیملدر سطحسلامت

 ـاازیمنسجمبنديگروهآنکمک حاصـل هـا برنامـه نی
دردرمانوبهداشتسیستمنقشکهجانآاز)11و10(.شود

جهـانی سـازمان اسـت، درصد25حداکثرسلامتارتقاي
بـه راسلامتکنندهتعییناجتماعیعواملبحثبهداشت

)12(اسـت. هدادقـرار بررسـی مـورد مند و مرتبنظامطور

ی یک رابطه شناخته شـده بـین بخـش    بخشهمکاري بین
ر است که براي انجـام  هاي دیگیا بخشسلامت با بخش 

منظور کسب نتایج نهایی یـا پیامـدهاي نظـام    اقداماتی به
تنهـا عمـل کـردن    طـوري کـه از   به،اندسلامت دایر شده

بخش سلامت براي کسب نتایج مؤثرتر، کاراتر و پایـدارتر  
)13(است.

تواند هاي اجرا شده میپروژه)Utilisation(کاربست 
سبب افزایش اطلاعات علمی، ارتقاي سـلامت، پیشـرفت   

و ارتقاي خدمت رسـانی  کارکنانتکنولوژي، توانمندسازي
شـده عملیـاتی نگـردد و    هاي اجـرا و اگر نتایج پروژهشود

کاربستی براي آن تعریف نشود سبب اتلاف منابع و عـدم  
ــزه  ایــت دســتگاهحم ــتن انگی ــین رف ــی و از ب هــاي اجرای

و زادهصـف آکـه ايدر مطالعـه )14(شـود. گران میپژوهش
سلامتنظامتحقیقاتیهايطرحبودنکاربرديهمکاران
داده نشان؛نمودندقزوین را ارزیابیپزشکیعلومدانشگاه
نظـام هـاي تحقیقـاتی  طرحازکمیتعدادنتایجازشد که

اجـراي در محـل قـزوین پزشـکی علومگاهدانشسلامت
یکقالبفقط درهاآنتربیشواستشدهاستفادههاآن

نتـایج، ازکه استفادهصورتیدر. اندشدهارایهطرحگزارش
.استسلامتتحقیقاتی نظامهايحطراصلیاهدافجزء
بـه مجریانها توسططرحانجامازلازم بعده بازخوردارای

ازآیاشدن این کهمشخصپژوهشی وونمعاومدیران
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61ژوهشی                 / مقاله پ1397)، مرداد و شهریور98(پی در پی3، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

ز اهمیـت نـه حـائ  یااستشدهها استفادهطرحایننتایج
)15(باشد.می

لازم به ذکر است که سیماي سلامت اسـتان از نظـر   
رشـد  باشـد: هاي سلامت بدین صورت مـی برخی شاخص

امید به زنـدگی  درصد و36/1، 94جمعیت استان در سال 
گزارش شده است. درصـد افـراد   رصدد3/77در این سال 

باشـد. بـروز   درصـد مـی  1/84حـدود  ،90باسواد در سال 
در هر هزار نفـر  40/6حدود ،95مصدومیت ترافیکی سال 

در 57/18حـدود  ،1394گزارش شد. میزان تولد خام سال
هاي درمـانی سـال   جمعیت و میزان پوشش بیمههزار نفر 

)16(درصد بود.3/93حدود ،1394

علـوم  پیشـنهاد دانشـگاه   بـه  1386سـال  در شهریور
ــا حمایــت مــالی   اســتانداري و وزارت پزشــکی قــزوین (ب

تصـویب شـوراي   داشت، درمان و آموزش پزشکی) و با به
تانداري قزوین اجـراي طرحـی   سلامت و امنیت غذایی اس

تدوین برنامه، تأمین، حفظ و «که هدف اصلی آنآغاز شد
امعه استان قزوین و تعیین نقش ارتقاي عادلانه سلامت ج

هـا در ارتقـاي سـلامت مـردم    عملیاتی هر یک از سازمان
اعلام شـد. دیگـر اهـداف    » 1388-1392هاي براي سال

این طرح عبارت بود از: 
بخشی در استقرار شبکه توانمند شده براي همکاري بین-

سلامت
ریـزي، اجـرا و   استقرار نظام مشارکت مردمی در برنامـه -
هاي سلامتی  زشیابی پروژهار
بـر  هـاي عمـومی   ر ارزیـابی تـأثیر سیاسـت   استقرار ابزا-

سلامت مردم استان 
هـاي مـرتبط   معرفی تجربیات این پروژه براي اثرگذاري-

)1(در سطح ملی.

یابی ارزشیابی در وهله نخست، اثربخشی یا میزان دست
بهترین کند. هرگاه نتایج به به نتایج مطلوب را بررسی می

شود. وقتـی  گیري تغییري حاصل نمیوجه باشد در تصمیم
حد انتظار باشد و یا ظاهراً مثبت بوده ولی تر ازنتایج پایین

جاي گذاشته باشـد، تصـمیم منطقـی ایـن     اثرات منفی بر
هـا داده شـود. معمـولاً    است که تغییري در اجراي فعالیت

 ـ  ارزشیابی طی مراحل زیر انجام می ایج شـود؛ سـنجش نت
آمده، قضاوت در مورد دست هدست آمده، مقایسه نتایج بهب

علل شکست (احتمالی) برنامـه  دست آمده، تحلیل هنتایج ب
)17(گیري.و تصمیم

این پژوهش در نظر دارد ،توجه به مطالب گفته شدهبا 
هاي استان قـزوین کـه از معـدود تجربیـات     یکی از پروژه
هاي دستگاهسایر لامت وسحوزهبخشی بینهمکاري بین

استانی در جهت حل برخی از معضلات حوزه سـلامت در  
لـذا هـدف از ایـن    معرفی نمایـد.  باشد را سطح استان می

هـاي طـرح جـامع سـلامت     ارزیابی نتایج پـروژه ،پژوهش
باشد. می1389دانشگاه علوم پزشکی قزوین در سال 

هامواد و روش:
 ـ  اسـت کـه        کیفـی -یکم ـک پـژوهش  این مطالعـه ی

هاي اجرایی استان قـزوین  صورت مشارکتی بین دستگاهبه
انجام شد.  1389در سال 
نفر 300هاي اجرایی و نفر از کارشناسان دستگاه250

هزار 15کارگروه با 18هاي مردمی در از نمایندگان شبکه
4در قالـب  (طول مدت کاري براساس نفـرات) نفر ساعت
یی که در ابتدا ذکـر شـد اقـدام بـه توصـیف و      مرحله اجرا

حیطه شـامل؛  18تحلیل عوامل مؤثر بر سلامت مردم در 
ــاورزي و     ــتغال، کش ــودکی، اش ــل دوران ک ــد و تکام رش

ها، تفریحات و تربیت بـدنی،  پزشکی، ارتباطات و رسانهدام
محیط زیست، آموزش عمومی و عالی، بازرگـانی، بحـران،   

مسکن، حمایت اجتماعی، صنعت انرژي، خدمات سلامت،
و معــدن، ترابــري و ایمنــی، ســلامت معنــوي، امنیتــی و 

گــذاري و نظــارت) نمــوده و مــداخلات قضــایی، سیاســت
پروژه) را پیشنهاد نمودند.43اصلاحی (تعداد 
گام انجام شد. گـام اول شـامل تشـکیل    4این مطالعه در 

تیم راهبري جهـت تـدوین طـرح جـامع سـلامت اسـتان       
بود. جهت تشکیل تـیم راهبـري از افـراد خبـره و     قزوین
عوامل اجتماعی مـؤثر بـر سـلامت و    نظر در زمینه صاحب

داراي تجربه و شناخت از حـوزه سـلامت اسـتان قـزوین     
به تـیم راهبـري   شد. بدین منظور معیار ورود افراد استفاده 
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داشـتن  ،ابراز علاقه جهت فعالیت در ایـن حـوزه  علاوه بر 
5با این حوزه کاري و دارا بودن حداقل تحصیلات مرتبط 

هاي سلامت و اجتمـاعی بـود.   سال تجربه کاري در حوزه
و از جملـه وظـایف   نفر بودنـد 21تیم راهبري متشکل از 

منظور ایجاد بههاي استانیایجاد زیرساخت،اصلی این تیم
هاي ارتباطی اثربخش و مستمر که به لحاظ قـانونی  کانال

جهـت وروعیت کـافی برخـوردار باشـد   ز از مشو اداري نی
هاي اجرایـی  بخشی در میان دستگاههمکاري بینتسهیل

عملیاتی در سطح استان استان و تعیین اهداف راهبردي و 
باشـد کـه ایـن کـار از طریـق تحلیـل اسـناد        قزوین مـی 

)Document analysis( اسناد بالا دستیشامل؛) برنامه
، سـند توسـعه اسـتان    انداز بیست سالهچشمپنجم توسعه، 

.)، مصاحبه نیمه سـاختارمند بـا کلیـه آگاهـان کلیـدي     .و .
ترین اطلاعات را در یـک زمینـه خـاص    (افرادي که بیش

ــد) ــی دارن ــاحبپژوهش ــان، ص ــدیران ، خبرگ ــران و م نظ
22متخصصین حوزه سلامت در سطح استان (نماینـدگان  

گــروه هـاي  دسـتگاه اجرایـی) از طریــق برگـزاري جلســه   
Expert(صصانمتخ panel(هـاي: پزشـکی   با تخصص

هـاي مختلـف)،  هاي مختلف)، مـدیریت (شـاخه  (تخصص
زیسـت، اقتصـاد،   هـاي مختلـف)، محـیط   بهداشت (شاخه

... انجام شناسی وجامعهشناسی، معماري، شهرسازي، روان
هـاي پانـل   هـا و جلسـه  شد. معیار ورود افراد به مصـاحبه 

کارشناسـی در رشـته   داشتن حـداقل مـدرك   ،متخصصان
سـال تجربـه   5مرتبط با موضوع جلسـه، داشـتن حـداقل    

هـاي  کاري مرتبط و تمایل به شرکت در مصاحبه یا جلسه
پانل متخصصان بود. 

هاي تیم راهبري و نمایندگان برگزاري جلسه،گام دوم
دســتگاه اجرایــی اســتان جهــت تــدوین طــرح جــامع 22

انجـام  مرحلـه پـس از   سلامت استان قزوین بود. در ایـن  
هـاي  بـا اسـتفاده از روش  بررسی متون و مقالات مـرتبط  

برگزاري پانل متخصصین، بحـث گروهـی   کیفی از جمله؛ 
ــز ــون  )FGD(متمرک ــین فن ــان و همچن ــل ذینفع و تحلی

ــع ــازدهی و جم ــی  امتی ــن دلف ــه ف ــب از جمل ــدي مطال بن
)Delphi technic( و گروه اسمی)NG(  .اسـتفاده شـد

هسته اصلی پانل را اعضاي تیم راهبـري  صورت کهبدین
ها گر در پانلعنوان تسهیلدادند که در واقع بهتشکیل می

شد تا هاي هماهنگی سعی میحضور داشتند. در این جلسه
 ـعناوین مداخلاتی براي هر دستگاه اجرایـی تع  ین شـود.  ی

نهایتاً با توجه به گستردگی حوزه عمل در زمینـه سـلامت   
هـر دسـتگاه   مـداخلات متعـددي بـراي   در استان عناوین

هاي کیفی همچون دست آمد که از طریق روشاجرایی به
یابی بـه یـک   فن دلفی و یا روش گروه اسمی جهت دست

ازاي هر دستگاه اجرایی استفاده گردیـد.  مداخله مناسب به
پروژه مـداخلاتی مـرتبط بـا    43در این مرحله نهایتاً تعداد 

حوزه سلامت تصویب شد. 
هاي اجرایـی  تدوین پروپوزالپژوهش شاملگام سوم

شـده در  هر دستگاه اجرایی جهت انجام مداخلات تعیـین  
هـاي اجرایـی بـا    که دسـتگاه صورت مرحله دوم بود. بدین

توجه به عناوین مداخلاتی که برایشـان تعیـین شـده بـود     
رسیدن هاياقدام به تدوین پروپوزال نمودند که در آن گام

ه دادند. همزمان با این کار تـیم  مداخلاتی را ارایبه اهداف
هاي ارزیابی انجام طرح را بـا  راهبري نیز ابزارها و شاخص

هاي تعیین شده هر طرح، شاخصاهداف از پیش توجه به
به اهداف و میزان کلی زمان پیشرفت طرح، میزان رسیدن

هاي تعیین شده تـدوین نمودنـد. در پایـان    کرد طرحهزینه
ها یابی به اهداف و سایر شاخصطرح، میزان دستاجراي

با این ابزار سنجیده شد. 
هاي پایانی و ارزیابی طرح دریافت گزارش،گام چهارم

که نشانه میزان توجه به چک لیست ارزیابی طرحنهایی با 
پیشرفت و یا اختتام طرح بود. در این مرحله بـا توجـه بـه    

هــاي طــرحمشــخص شــده در گــام ســومهــاي شــاخص
یـابی بـه   مداخلاتی ارزیابی و از ابعاد مختلف، میزان دست

ایـن کـار توسـط تـیم     هـا بررسـی شـد.    اهداف اولیه طرح
کننده جـدا  هاي اجراراهبري طرح صورت گرفت که از تیم

بودند. این مطالعه حاصل گزارش مربوط به رونـد ارزیـابی   
باشـد. جهـت   هاي اجرایی میهاي مداخلاتی دستگاهطرح

هاي نیمه ساختارمند، پانل (مصاحبههاي کیفی تحلیل داده
متخصصــان و بحــث گروهــی متمرکــز) از روش تحلیــل 
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63ژوهشی                 / مقاله پ1397)، مرداد و شهریور98(پی در پی3، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

هاي کمـی (فـن دلفـی،    محتوا استفاده و براي سایر روش
هــاي هــا) از روشگــروه اســمی و ارزیــابی نهــایی طــرح

توصیفی؛ محاسـبه میـانگین، انحـراف معیـار، درصـدها و      
ها استفاده گردید.نسبت

هایافته:
هاي مختلف دانشگاه بـه  لیست توزیع پروژه بین حوزه

تـرین تعـداد پـروژه    باشـد. بـیش  می1شرح جدول شماره 
تـرین پـروژه   پروژه و کم19مربوط به معاونت بهداشتی با 

گذاري سلامت بـا یـک پـروژه    مربوط به دبیرخانه سیاست
 ـ 6بوده است. معاونت درمان داراي ت غـذا و پـروژه، معاون

ی ـپروژه، معاونت آموزش2پروژه، معاونت پژوهشی 6دارو 
پـروژه و معاونـت توسعــه  1یـپروژه، معاونت دانشجوی8

ها اي نداشتند. دریافت گزارش پروژهمدیریت پروژهمنابع و 
100ت ـا پیشرفـد) بـدرص35روژه (ـپ15ا ـان داد تنهـنش

اصـلاً گـزارش   درصـد) 12پروژه (5درصدي پایان یافت. 
پیشـرفت  درصد) نیز با صفر درجـه 12پروژه (5نداشتند و 

).1پایان یافت (جدول شماره 
انشـجویی  هاي دو معاونت توسعه و ددرصد پیشرفت پروژه

ها، بـدترین وضـعیت را داشـتند. از    و در بین معاونتصفر 
، درصـد پیشـرفت  100هـاي انجـام شـده بـا     میان طـرح 

ها متعلـق بـه معاونـت بهداشـتی بـا      حترین تعداد طربیش
رو، درمان، غذا و دا؛هايطرح و پس از آن معاونت9انجام 

.)2(جدول شماره آموزشی و پژوهشی قرار داشتند 
یـک  سـند سیاسـت،   10هـا، ماحصل نهایی این پروژه

یک شاخص سـلامت  بسته یا برنامه آموزشی، 9نامه، آیین
کاربسـت  18حـی شـده و   طرامدل و برنامه7احصا شده، 

بود که در جهت رفع مشکلات بهداشتی در سـطح اسـتان   
مورد استفاده قرار گرفت.

1389ها در سال ها و درصد پیشرفت پروژهها نسبت به معاونتنحوه تقسیم موضوعی پروژه-1جدول 

تعدادعنوانتعدادهادرصد پیشرفت پروژه
38زارشهاي داراي گتعداد پروژه15درصد100
5هاي بدون گزارشتعداد پروژه7درصد90
3درصد85

تعداد 
پروژه

هاي مربوط به هر معاونت

19بهداشتی
8آموزشی1درصد78
6درمان4درصد73
6غذا ودارو1درصد70
2پژوهشی2درصد60
1دانشجویی1درصد50
1گذاري سلامتدبیرخانه سیاست3درصد40
0توسعه منابع و مدیریت5درصد0

43جمع43هاکل تعداد پروژه

دانشگاه به تفکیک واحدهاي مسئول پروژه1389هاي سال وضعیت پیشرفت پروژه-2جدول 

تعداد نام واحد مسئول
پروژه

ته یافتعداد پروژه خاتمه
درصدي)100( 

تعداد پروژه
تهخاتمه نیاف

درصد پروژه
هخاتمه یافت

1917289معاونت بهداشتی 
82633معاونت آموزشی 
65183معاونت درمان 

660100معاونت غذا و دارو
21150معاونت پژوهشی 
1010معاونت دانشجویی 

1010متگذاري سلادبیرخانه سیاست
43311272جمع
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گیريبحث و نتیجه:
پروژه تعریف شـده  43از میان هد، دها نشان مییافته

در سطح استان قزوین در طرح جـامع سـلامت، بعضـی از    
هاي تعریف شده بسیار کلیـدي بودنـد و در صـورت    پروژه

مشکلات سلامت اسـتان  تواند بخشی از اجرایی شدن می
طراحـی برنامـه تبـدیل    ،هایکی از این پروژهرا حل نماید. 

دهنــده هــاي ارتقانهــاي اســتان بــه بیمارســتابیمارســتان
تـرین  هـا مهـم  بیمارستانسلامت و شروع استقرار آن بود. 

دهنـده خـدمات در نظــام سـلامت بـوده و    ـهیبخـش ارا
ــ ــده  خ ــاي آین ــلامت دورنم ــاي س ـــدمات دمات ارتق خ

همـین دلیــل  بـه.باشـندسلامت مینظامبیمارستانی در
هـا  اي بیمارسـتان هتغییـر دیدگاه نسبت به نقش و قابلیت

دهنــده ســلامت   سـاختارهاي ارتقا هت تبدیل شدن بهج
مطالعات انجـام شـده   نتـایج برخی از)81(.ضـروري اسـت

ســلامت در  يهاي ارتقـا که اجراي فعالیتدهدنشان می
ایت ضرافـزایش،خدماتکیفیـتبهبـودسـبببیمارسـتان

مارسـتان و  بیر ت بیمـاران د م ـدت اقام ـاهش ، ک ـبیماران
)20و19(.تهاي درمان شده اسکاهش هزینه

پروژه دیگري که در راستاي اجراي طرح جامع سلامت 
بـانی  تنظیم سند سیاست نظـام دیـده  ؛استان انجام گرفت

هــاي ســطح اثــر و پیامــد ســلامت و عــدالت در شــاخص
ســلامت اســتان بــود. بــراي اولــین بــار در کشــور، نظــام 

سـه ملـی تحقیقـات سـلامت     بـانی سـلامت در مؤس  دیده
هـدف مشـارکت   با 1391وري اسلامی ایران در سالجمه

در حفظ و ارتقـاي سـلامت مـردم و بهبـود آن و کـاهش      
عدالتی در سلامت تأسیس گردیـد. اولـین گـزارش آن    بی

در و جمعیتسلامتچندگانههايشاخصمطالعهبررسی
1389ایــــــران ســــــال اســــــلامیجمهــــــوري

)Demographic health survey; DHS ( بود که چاپ
پروژه بـا پیشـرفت   دنبال اجراي این هب)12(د.و منتشر گردی

مشـاهده  تایج اتخاذ شده از اجـراي پـروژه،   و نصد صد در
ایجـاد نظـام   اسـتان،  مند و مستمر وضعیت سـلامت  نظام
بـانی سـلامت در اسـتان قـزوین پیشـنهاد شـد و در       دیده

منیت غذایی استان کاربست این پروژه کارگروه سلامت و ا

مصوب گردید کـه دانشـگاه علـوم پزشـکی بـا همکـاري       
هـاي  هاي استان و دسـتگاه ي با مشارکت دانشگاهاستاندار

بانی سـلامت را تـا پایـان سـال     اجرایی مرتبط، نظام دیده
بانی سلامت دنبال آن نظام دیدههمستقر نماید که ب1391

تأسیس گردید 1392سال دردانشگاه علوم پزشکی قزوین
پردازد.که به رصد سلامت در سطح استان قزوین می

تعیین و ارزیابی دو سیاست یا پروژه اسـتانی (شـهرك   
هاي بانوان) بـراي  صنعتی کاسپین و سیاست توسعه پارك

ع جــامطــرحمهــمهــايپــروژهســلامت ازدرآنتــأثیرات
غلـب  شـد. ا درصدي انجام 73سلامت بود که با پیشرفت 

هاي پروژهاثراتنهایی،اتخاذ تصمیمازقبلدنیا کشورهاي
 ـمـی مورد ارزیابی قـرار سلامت رااي برهتوسع )22(د.ـدهن

ی                  ارزیابی اثرات زیست محیطت درـسلامنـگرفتهنادیـد
(Environmental impact assessment; EIA)و

مـؤثر بـر  اجتمـاعی يهـا مؤلفهبرتأکیدافزایشهمچنین
و اجتمـاعی اقتصـادي، توسعهبرنامهتاشدباعثسلامت
پزشـکی و آمـوزش درمانبهداشت،وزراتپنجمفرهنگی

درپیوسـت سـلامت  ملـی اسـتانداردهاي تعریـف بـه را
"ارزیابی اثرات سلامت")23(کرد.ملزمايتوسعههايطرح

ــه ــا و روشمجموع ــط آن   اي از ابزاره ــه توس ــت ک هاس
 ـنظـر ها ازها و برنامهها، سیاستپروژه ثیرات بـالقوه بـر   أت

 ـ    ثیرات در جمعیـت  أسلامت جامعه و نحـوه توزیـع ایـن ت
)42(.شوندارزیابی می

که در مداخلات پیشنهادي طرح جـامع  پروژه دیگري 
تعیـین و  ،درصـد انجـام گرفـت   85شـرفت  سلامت بـا پی 
هــاي ترکیبــی برنامــه جــامع ســلامت خصســنجش شــا

سـرمایه سرمایه اجتماعی، نشاط و کیفیت زنـدگی) بـود.   (
جمعیدهیتوانایی سازمانکهاستايمشخصهاجتماعی
یـا گروهـی مشـکلات حـل بـراي داوطلبانهومشارکتی

ومیزان سرمایه اجتمـاعی رساند.میبه حداکثرراعمومی
بـر تأثیرگـذار مهممتغیرهايازیکیآن نیزمختلفابعاد

جامعـه بهزیسـتی ورفـاه توسـعه، هـاي هموفقیـت برنام ـ 
اي در استان در خصوص میـزان سـرمایه   مطالعه)52(است.

اجتمـاعی موجــود نبــود. در ایـن مطالعــه میــزان ســرمایه   
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ایسـه آن بـه   هـا، مق اجتماعی در سطح استان و شهرستان
براساس معیارهـاي جمعیتـی و   تفکیک شهري و روستایی

رد بررسـی و  سلامت خود گزارشـی در سـطح اسـتان مـو    
ارزیابی قرار گرفت.

الت در سلامت استان قزوین نیـز از  تعیین وضعیت عد
درصـد اجـرا   100اهمیتی بود که با پیشـرفت  هاي باپروژه
هاي قضاوت دربـاره توسـعه جوامـع از    یکی از ملاكشد. 

آن جامعـه اسـت.   یت سلامت نظر غنی یا فقیر بودن، کیف
سرتاسـر طیـف اجتمـاع    ت چگونه در عبارت دیگر سلامبه
شود و مردم تـا چـه میـزان در    صورت عادلانه توزیع میبه

هـاي ناشـی از کمبـود سـلامت حمایـت      برابر محرومیـت 
دهـد کـه   میواهد موجود در کشورها نشان ش)62(شوند.می

ها در این زمینه از اهمیت زیادي برخوردار بوده نقش دولت
اقشار جامعه کمک ها باید به ارتقاي سلامت در همه و آن
 ـ)11(کنند. ز دولـت براسـاس   در جمهوري اسلامی ایران نی

هاي مجبور است مراقبت1404انداز قانون اساسی و چشم
اساسی سلامتی را براي همه مردم فـراهم کنـد. در چهـار    
بند قانون اساسی، دولـت وظیفـه فـراهم کـردن مراقبـت      

بـدون  -مـه مـردم   سلامتی، آمـوزش و رفـاه را بـراي ه   
انـداز  چشـم چهـارم  عهـده دارد و بنـد  به-رگونه تبعیضه

 ـ 1404 خصـوص در  هآشکارا بر اهمیت عدالت و برابـري ب
به حداقل بر این اساس وظیفه )11(کند.سلامت تصریح می

هـاي مختلـف را   بـین زیرگـروه  رساندن سطح نابرابري در 
عهده دولت گذاشته شده اسـت ولـی متأسـفانه شـواهد     به

هاي سـلامتی  ي که بتواند میزان نابرابريزیادمنتشر شده
)27و11(را در بین جمعیت ایرانی نشان دهد وجود ندارد.

هـاي مهـم حاصـل از انجـام ایـن      برخی از کاربسـت 
ي مرکز آموزش و ارتقـاي اندازراهها عبارت بودند از؛ پروژه

بـانی  اندازي نظام دیدهراهی، اجتماعي هامهارتسلامت و 
ها و ارتقاي پیام پیشگیري از بیماري100طراحیسلامت، 

هاي اجرایی و نهادهـاي  سلامت، مشارکت تمامی دستگاه
بار مصـرف  در زنجیره عرضه و مصرف ظروف یکمردمی

اصلاح براساس دستوالعمل ابلاغی دانشگاه علوم پزشکی، 
یی، و سلامت مواد غذابیجامعه با بهبود ترکهیتغذي الگو

واگیـر و نحـوه   هـاي غیر بیمـاري گريطراحی نظام غربال
.استقرار آن و ... 

گیـري،     هاي پژوهشی در تصـمیم مسأله کاربست یافته
ریـزي مشـکلی اسـت کـه تمـام      گذاري و برنامـه سیاست

دهـد. هـر   کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه را آزار مـی 
هـاي  هایی از کاربست یافتهبرخی از کشورها به نمونهچند 

هاشــمی و نتــایج مطالعــه)28(انــد.کــردهاره پژوهشــی اشــ
ــارانش در  ــه همک ــل کاربســت یافت ــاي شناســایی عوام ه

حاکی از آن است که براي عملیـاتی  پژوهش در خوزستان 
شدن کاربست پروژه باید به سه مرحله قبل، حین و بعد از 

هـا  اجراي پـژوهش توجـه داشـت و بـه نیازهـا و اولویـت      
اي بـراي اسـتفاده از   سـاختی و پایـه  اي زیرعنوان مؤلفهبه

هـاي یافتـه کاربسـت . عدمدهاي تحقیقاتی اشاره شیافته
صرف شـده انسانیومالیمنابعاتلافمنزلهپژوهشی به

ذهنیتدرسوءایجاد آثارموجبواست هاآنانجامبراي
سـودمندي بـه نسـبت مـالی مسؤولان امـور وهادستگاه
.شـود مـی تحقیقاتزمینهدرآوردهعملگذاري بهسرمایه

گـران پـژوهش انگیـزه  شـدن دارخدشهموجباتهمچنین
)29(سازد.میفراهمها رازمینهایندرتلاشادامهبراي

سـال راهبـردي اهدافبهیابیدستموانعترینمهم
82داد علتنشانقزوینپزشکیعلومدانشگاهدر1386
عنـوان بـه اسـت. لح ـقابلوسازمانیدرونهاآندرصد
و نیروياعتباراتوبودجهبایداهدافتدوینازقبلمثال

امورطرفی مشکلاتازداد.قرارنظرمدراموجودانسانی
ازدرصـد 18کـه  بخشـی درونهمکـاري عـدم واداري
درنظارت صـحیح ومدیریتبادادندمیتشکیلراموانع
)30(هستند.شدنبرطرفوشناساییقابلهاحوزه

هـدایت برايقويناظرانگماشتنشود باپیشنهاد می
ازارزشیابی تکـوینی وپژوهشاجرايفرایندبرو نظارت

گـردد و میـزان کاربسـت    پژوهش تضمین میکیفیتآن،
و هایافتهکاربستازمالییابد. حمایتها افزایش مییافته

تایجنکاربستازاز تغییرات حاصلههاي ناشیقبول هزینه
مـالی اعتبـارات حوزهترین چالشعنوان اصلیها بهپروژه

است.مدیریت بوده
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