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Abstract 

   One of the challenges of health care system in Iran is the disproportionate level of the 

health houses compared to the people’s need. As health houses are considered the first 

line of defense in the realm of health, their excellence is crucially important to achieve 

acceptable performance. Thus, this study aimed to analyze the excellence strategies of 

health houses located in Iran rural areas. In this systematic review study, twelve 

electronic databases and search engines were searched by related keywords to find 

articles in both Persian and English from 2000 to 2020. CASP checklist was employed 

to evaluate the quality of these articles which were about primary health care. Out of 

558 articles, 28 were selected with related titles, abstracts, and content. The findings of 

this study revealed that the main strategies of rural health houses’ excellence included 

improving the quality of care services, information technology, work conditions, the 

behavior of service providers, community participation, support and motivation, as well 

as improving governance and leadership strategies with several sub-strategies. Rural 

health houses’ excellence strategies revitalize and recreate the passivized role and 

mission of health houses in achieving the goals of primary health care in Iran health 

care system. Therefore, rational, balanced, scientific, and systematic investment is 

required not only in one strategy but in all mentioned strategies. 
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            1400 تابستان، 1، شماره یازدهمدوره                                                                                                                           تعالی بالینی                        

 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (27-13)1اره شم  یازدهم دوره

  کیستماتیس کردیبا رو ران؛یدر ا ییروستا هیاول یخدمات بهداشت یتعال یها یاستراتژ لیتحل   
 4، جمشید یزدانی چراتی3، محمدعلی جهانی2محمودیقهرمان  ،1فرشته فانی

 

 چكيده
رو نیز امردم است. ا ازیکشور در حال حاضر متناسب نبودن سطح خانه بهداشت با ن یبهداشتنظام  یهااز چالش یکی    

قبول مهم قابل یدر حوزه سلامت، جهت تحقق عملکردِ کار یخط دفاع نیبهداشت به عنوان اول یهاخانه یسازیتعال

 نیانجام شد. در ا رانیا یر روستاهابهداشت مستقر د یهانهخا یتعال یهایاستراتژ لیاست. مطالعه حاضر با هدف تحل

مورد  2000-2020مرتبط از سال  یهاواژه دیجستجوگر با کل یو موتورها یکیونالکتر گاهیپا 12 ک،یستماتیس یمطالعه مرور

 یابی. ارزگرفتندمورد بحث قرار  ،یبهداشت هیدر موضوعات مراقبت اول یسیانگل ای یجستجو قرار گرفت و مقالات فارس

 دهیمقاله با عنوان، چک 28 تیامقاله، در نه 558انجام شد. از مجموع   CASP ستیام مقالات با استفاده از چک لتم تیفیک

 ؛شامل ییبهداشت روستا یهاخانه یتعال یاصل یهایمطالعه استراتژ نیا یهاافتهیشد. بر اساس  یو متن مرتبط بررس

دهنده خدمت، بهبود رفتار ارائه ،یکار طیاطلاعات، بهبود شرا یرمراقبت، بهبود فناو خدمات تیفیبهبود ک یهایاستراتژ

است.  یفرع یاستراتژ 78با  یو رهبر تیبهبود حاکم یو استراتژ یزشیو انگ یبانیجامعه، بهبود پشتبهبود مشارکت 

خانه بهداشت نقش و رسالت منفعل شده  ینیو باز آفر اءیموجب اح ییبهداشت روستا یهاخانه یسازیتعال یهایاستراتژ

و  یمتعادل، علم ،یرو تحول منطق نی. از اگرددیم نرایدر نظام سلامت ا یبهداشت هیاول یهابه اهداف مراقبت دنیدر رس

  .است ازینمورد یسازمیکار و تصم طیمح ند،یفرآ ،یآورفن ،یانسان یرویدر حوزه ن یاصول

 

 .هیاول یمراقبت بهداشت است،یس ،ییخدمات بهداشت روستا ،یتعال :یديکل یهاواژه
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
در حوزه  یخط دفاع نیلعنوان اوبه بهداشت خانه    

 یریشگیدر پ ییسزانقش به تواندیم( 1)ییسلامت روستا

نظام  یهااز چالش یکیداشته باشد.  هایماریاز ب

کشور در حال حاضر متناسب نبودن سطح   یبهداشت

(. 2)مردم است ازیبهداشت با ن یخدمات خانه ها ارائه

 یمیقد زاتیهبا استفاده از تج  یتبهداش یهاارائه مراقبت

 یبهداشت یهاخانهدر ( 3)توسط بهورزان ییو ابتدا
 

 

 سیچهل سال گذشته تأس یکه متناسب با استانداردها

( 4)یطلبو سرعت یطلب تیفیک یپاسخگو د،یگرد

که  یشدِ ما نخواهد بود. در حالو رو به ر یجامعه امروز

سواد  یادرصد بهورزان کشور همچنان دار 23از   شیب

انجام کار با (، 5)هستند پلمید ریو ز ییاتددر سطح اب

 دشوار است. اریشان بس یبرا زیتر نمدرن زاتیتجه
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  .اسلامی، ساری، ایران ادآزبیمارستان، واحد ساری، دانشگاه . دانشیار مرکز تحقیقات مدیریت 2

 .انمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایر .3

  .. استاد، گروه آمار زیستی، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران4
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 مروری                                                                                                     و همکاران فانی

 
       1400 تابستان، 1، شماره یازدهمدوره                                                                                             نی                                          تعالی بالی

از بهورزان به طور خود  یبعض یکنون یگرچه در فضا

 یارتقا یمتفاوت در تکاپو یهازهیا انگخواسته، ب

جذب بهورز،  ریاخ یهااستیدر س ایهستند و  یلیتحص

بهداشت،  یکارشناس ،یکاردان یلیمدارک تحص

 یناهمگون جادیاما ا گرددیلحاظ م ییماما ای یپرستار

نامتناسب با  یلیصتحدارک و اخذ م یدر رده بهورز

 فیح وظاشر یها و از طرفمراقبت هیاهداف سطح اول

  یشغل یغنا لیهمه موجب تحل یبرا کسانی یبهورز

که   یاز خدمات بهورز یاریدر بس نیهمچن (.6)گرددیم

و در  گنجدینم یدر روال معمول خدمات کارمند

انجام  ییتماس روزمره بهورزان با خانواده روستا

بهورز  یخاص مهارت ورز تیرجعا (،7)دگردیم

خدمات   یکیت الکترونمغفول واقع شده است. الزام ثب

مناسب، موجب هدر رفت  یبانیو پشت یبدون بسترساز

و زمان است. با توجه به دانش و مهارت بهورزان  نهیهز

را انتظار  یمناسب یکیتوان ثبت الکترون ینم یکنون

 یبرا یاهیااقع پآمارها که در و نیو صحت ا (8)داشت

 دیداست مورد تر یمنابع بهداشت عیو توز یزیربرنامه

مراقبت  تیفیو موجب نزول ک (9)شودیواقع م

که در حال حاضر توسط  یخدمت یهابسته (.10)گرددیم

 یبعضاً فراتر از دانش بهورزانِ فعل گردد،یبهورز ارائه م

دارد که از توان مهارت  ییهایدگیچیاست و پ

. لذا بهورز با احساس (11)است خارجز بهور یصیتشخ

 نیبه ورود به ا لیتما یت کافدر دانش و مهار یناتوان

به عدم  یخدمت پ رندگانیگ یرا ندارد و از طرف طهیح

 یبه کار و یبرده و اعتماد نهیزم نیاو در ا یکاف ییتوانا

و شناخت  (2)بودن بهورز یبوم یندارند و از طرف

اطلاعات اشخاص  یبعض دنبونهخانوارها موضوع محرما

لذا  د،ینمایر مداخدشه ییروستا یرا از نظر خانوارها

دارند بدون مراجعه به خانه  لیخدمت تما رندگانیگ

داشته باشند که  یبهداشت، به سطوح بالاتر دسترس

 (،12)بار مراجعات کاذب در سطح بالاتر شیموجب افزا

 یهادر قسمت یتیو نارضا رندهیخدمت گ یسردرگم

 (.13)گرددیم لفختم

از  ودشیم رندهیخدمت گ دیکردن به آنچه عا توجه

ارائه  یانتخاب استراتژ یمهم برا اریبس یارهایمع

در نظام سلامت هر  تیسند موفق نیخدمات است. بهتر

در  تیفی)بهبود کرندهیبهبود وضع خدمت گ یکشور

در وضع موجود  رییتغ جادیا (.14)( استنهیبا هز سهیمقا

 ،یریادگیبا استفاده از  ودبهب یهافرصت ر خلقمنظو به

است که منجر به حداکثر نمودن   یسازمان یتعال

شدن  داریو پد( 15)توسعه قیمشارکت کارکنان از طر

 یهاسازمان(. 16)گرددیم یمطلوب مشتر یهاارزش

 یاستراتژ نیتدو قیخود را از طر تیمأمور یمتعال

 طِیظر گرفتن شرادر ن و با نفعانیمتمرکز بر منافع ذ

به اجرا در  کنند،یم تیکه در آن فعال یشبخ

 جادیدر سازمان ا ییهاتیلذا موقع (؛16)آورندیم

 (.17)را به ارمغان دارد  یکه ارتقاء نوآور گرددیم

 هیاول یهابر مراقبت یدر اصلاحاتِ مبتن یگذارهیسرما

 از (،18)داشته است ییبالا یو اثربخش ییهمواره کارآ

 یهادر خانه هیاول یهامراقبت ائهار یتعال کردیرو رو نیا

 ،یفن آور ،یانسان یرویبا  پرداختن به حوزه ن بهداشت

، جهت تحقق یساز میکار و تصم طیمح ند،یفرآ

 .عملکردِ قابل قبول مهم است

 عیانجام شده در خصوص بهبود توز یهاپژوهش

عات اطلا ستمیبا استفاده از س ییبهداشت روستا یهاخانه

افراد و جوامع با  ازین نیوجود شکاف ب (،19)ییایغرافج

نبود  (،20)شدهارائه یهامراقبت یو اثربخش تیفیک

 کارکنان ییجامطلوب بر انتقال و جابه یگذاراستیس

PHC از عدالت در  نانیاطم (،21)ییادر مناطق روست

 یدر روستاها هیاول یبهداشت یهابه مراقبت یدسترس

در  یااز انجام مطالعات پراکنده یحاک (22)هدورافتاد

 یهاست اما براح اول مراقبتسط در بهبود ارائه خدمات

 یاخانه بهداشت مطالعه ژهیبه و یدر حوزه بهداشت یتعال

موضوع، مطالعه حاضر به  تیمشاهده نشد. لذا بنا به اهم

بهداشت  یهاخانه یتعال یهایاستراتژ لیمنظور تحل

 ند،یفرآ ،یآورفن ،یانسان یوریه ندر حوز ییروستا

 .دم شانجا یسازمیکار و تصم طیمح
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 ییروستا هیاول یخدمات بهداشت یتعال یهایاستراتژ لیلتح             
 

  
            1400 تابستان، 1، شماره یازدهمدوره                                                                                                                           تعالی بالینی                      

 کار روش

 یهایمنظم  استراتژ یحاضر، مطالعه مرور مطالعه    

است  رانیبهداشت ا یهاخدمات در سطح خانه یتعال

جستجو  استفاده  یو استراتژ  یکه در آن از روش بررس

ت مقالا یبه بررس 2020مطالعه در سال  نی. امیکرد

و بهبود  یبهداشت هیاول یهامراقبت نهیشرشده در زممنت

سطح ارائه خدمات  نیترییدر ابتدا هاتیعالف

منظور  نیبهداشت( پرداخت. بد یهاسلامت)خانه

از انتشار  یو خارج یمقالات منتشرشده در مجلات داخل

 یسلامت در خصوص لزوم برخوردار یگزارش جهان

مورد جستجو  (0020-2020های سال)همگان از بهداشت

 ؛یاطلاعات یهاگاهیقرار گرفتند که در پا
 Science direct, Emerald Insight, Google 

Scholar, PubMed, SID, Magiran, Wiley, 

Springer, Web of Science(ISI), Scopus, 

ProQuest شده  هینما علوم جهان اسلام یاستناد گاهیپا و

 .بودند

 یجستجو کی قیطرز ا یدیات کلاصطلاح یتمام 

و  یتراتژاس بودبه یبه دست آمد. سپس برا  ییابتدا

اصطلاحات جستجو، مطالعات مرتبط با موضوع مراقبت 

 یهاواژه دیو با استفاده از دو دسته  کل یبهداشت هیاول

 : شامل یو فارس یسیانگل
(Primary Health Care Delivery; Participation/ 

Facility/ Equipment/ Infrastructure/ Physical 

space/ manpower/ Service Delivery packages in 

health house; Rural health House) AND 

(Excellence in rural primary health care; Rural 

health house excellence; Community Health 

Workers )  

وزه نظام که به طور عام در ح یشدند و مقالات جستجو

 (، بهییروستا یبهداشت هینه مراقبت اول)ولامت بود س

تطابق با هدف پژوهش مورد استفاده قرار عدم لیدل

 گر،یبا کمک دو پژوهشگر د ینگرفتند. در مرحله بعد

از  یامطالعه چینشان داده شد که ه یبه صورت تصادف

 با استفاده از فهرست منابع یینهاگام  دست نرفت. در

به دامنه  دنیوسعت بخش یه و برادشج استخرا مطالعات

که  یاز مقالات یتعدادود ور و یجستجو، به بررس

 میینما افتیمختلف داده در گاهیپا قیاز طر مینتوانست

 یارهای. معابدی شیپژوهش افزا تیتا حساس دیاقدام گرد

ن که مقالات مرتبط با یبه مطالعه عبارت بود از اورود 

باشد.  با موضوعارتباط  نیرتشیب یدارا ایموضوع 

 نیترییتدااب در در حوزه ارائه خدمات سلامت نیهمچن

متن کامل،  یدارا د،یسطح نظام سلامت باشد. مقاله جد

 نییتع یهاو در محدوده سال یسیانگل ای یبه زبان فارس

 یفیک یابیزبالا را در ار تیفینمره ک نیشده باشد. همچن

بود که  ی، مقالاتوجخر اریبه دست آورده باشند. مع

 .ذکر شده را نداشت یهایژگیو

نظر، مطالعات در مورد یهاگاهیار پو داز جستج پس

و  نیشدند. ابتدا بعد از مطالعه عناو  شیچند گام پالا

 زین یمرتبط حذف شدند و برخ ریمطالعات غ ده،یچک

ها، مقالات کنار رفتند. کتاب دهیبعد از خواندن چک

ها  و مطالعات به زنامهله روا، سرمقاهگزارش ها،شیهما

 رینظ  یرعلمیغ یوستجج یموتورهادست آمده از 

 .ما کنار گذاشته شدند یبعد یهالیگوگل از تحل

فوق، مجموعاً  یهاواژهدیاز جستجو با استفاده از کل پس

 یو موتورها یاداده یکیالکترون یهاگاهیمقاله از پا 558

، ستجوحدود کردن جشد که با م ییجستجوگر شناسا

شد که  ییاسانسبتاً مرتبط شن نیمقاله با عناو 393داد تع

مقاله با  310بودند و  یمقاله با عنوان تکرار 83تعداد 

ماندند که در  یباق دهیکردن عنوان و چک نیچ ستد

نامرتبط از  نیمورد عناو 146مرحله بعد با خروج 

 هدیماند که چک یمتن کامل مقالات باق 164پژوهش، 

 نیترقرار گرفت تا مرتبط یمورد بازخوانمقالات مرتبط 

مقاله  67مرحله  نیت مشخص شود. در االامق دهیچک

. در دیحذف گرد گرید لهمقا 102مرتبط انتخاب شد و 

 یستگیشا نییتع یمقاله برا 67متن کامل  یمرحله بعد

منابع به  ریاز سا زیمقاله ن 5 نیانتخاب شدند و همچن

مقاله  39ل آخر متن کام. در مرحله دیردمطالعه وارد گ

ورود و خروج و بعد از  یهااریبا توجه به مع یانتخاب

 تیو در نها دمقالات از مطالعه خارج ش یستگیشا نییتع

مطالعه انتخاب  نیدر ا یبررس یمقاله برا 28

   CASP ستیلمقالات با استفاده از چک تیفی.کدیگرد

ر قرا یمورد بررس اهداف مقالات یمقدمات یو با بررس

ه فادسؤال بود که است 21 یحاو ستیلچک نیفت. اگر
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 نیمنظم کمک کرد. برا یبررس کیز آن به درک ا

)کم، متوسط و با سه سطح درمقالات  تیفیاساس ک

 40شد که اگر نمره مقاله کمتر از  یبندبالا( دسته تیفیک

 تیفیبا ک 40-70 نیو نمره ب نییپا تیفیبود، مطالعه با ک

شد. لذا  یابیبالا ارز تیفیبه بالا، با ک 70متوسط و نمره 

 به دست آوردند، در پژوهش 70 یکه نمره بالا یتالامق

ها، فرم استخراج داده یاستفاده برا دماندند. ابزار مور

از  نیشیمطالعات پ یهاداده هیمحقق ساخته بود که کل

وع اول، سال انتشار مقاله، عنوان و ن سندهیجمله نام نو

 یآورتخراج و جمعکر شد. بعد از اسمطالعه در آن ذ

پژوهش، از  یفیک تیاله، با توجه به ماهمق هر یهاداده

 هاافتهی لیتحل یبرا  یفیکچارچوب  لیو تحل هیتجز

. روند انتخاب مطالعه در نمودار گزارش دیاستفاده گرد

در   زیآنالمنظم و متا یمطالعات مرور یبرا یحیترج

 .داده شده استشرح  1 شماره شکل

 

 هایافته

 مناسب مقاله 28ت، مطالعا انتخاب مراحل انجام از پس   

 شده انتخاب مطالعات از یک هر مشخصات. شد انتخاب

 .است شده ارائه 1 جدول در

 

  بحث

در  هیاول یهاارائه مراقبت یتعال یهایاستراتژ   

 ،یفن آور ،یانسان یرویبهداشت در ابعاد ن یهاخانه

 جیشد. نتا یبررس یسازمیتصمکار و  طیمح ند،یفرآ

بهبود رفتار ارائه  یاستراتژ ددهیمطالعه حاضر نشان م

 بهبود  یاستراتژ ،یانسان یرویدهنده خدمت در بعد ن

 تیفیبهبود ک یها یاستراتژ ،یوردر بعد فن آ یآورفن

 یاستراتژ ند،یمراقبت و بهبود مشارکت جامعه در بعد فرا

 یها یکار و استراتژ طیبعد محر د یکار طیبهبود شرا

 میدر بعد تصم یبرره-تیو حاکم یزشینگا-یبانیپشت

 ارائه خدمات در خانه بهداشت  یموجب تعال یساز

 .گردد یم

 نیاز آن است که اول یمطالعه حاضر حاک جینتا

 ییبهداشت روستا یهاخانه یمؤثر در تعال یاستراتژ

و  یاست. زلاندهنده خدمت بهبود رفتار ارائه یاستراتژ

کردند کارکنان بهداشت  انیب یهمکاران در پژوهش

با  تواندینم یادیتا حدود ز ییر مناطق روستاه دامعج

از  یکی (.41)روبرو شوند ییتاجوامع روس یفعل یازهاین

دهنده از رفتار ارائه یتواند ناشیم یناتوان نیا یهاجنبه

نش دا ،یکالو و همکارانش در پژوهشخدمت باشد. مک

مناطق  یو درک فرهنگ اجتماع ینیبالو مهارت 

هنده خدمت را از عوامل مؤثر بر دهرائتوسط ا ییروستا

که با پژوهش  ستنددان یبهداشت هیارائه بهتر مراقبت اول

کار مرتبط با  یروهاین (.50)مطابقت دارد ریاخ

در حال  طیمح یهاتیبا واقع دیبا یبهداشت یهامراقبت

 یتالیجید یهایکه فناور اکنون (.51)سازگار شوند رییتغ

ها و داده یگذاراکشتره اب یرا برا یدیجد یهاراه

شکل  گذارد،یرو مشیمشترک پ لیو تحل هیانجام تجز

که شامل مسائل  شودیاز اخلاق فراخوانده م یدیجد

 تیو مالک یرازدار ،یخصوص میمربوط به حر

 نیمتقابل باعتماد  شیموضوع با مؤلفه افزا نیا (.52)است

پژوهش هم سو  نیخدمت در ارندهیدهنده و گارائه

دهنده فرهنگ در ارائه نیا تیرسد تقوینظر مبه ت. اس

 .است ازیخدمت مورد ن

مؤثر در  یاستراتژ نیمطالعه حاضر نشان داد دوم جینتا

بهبود  یاستراتژ ییبهداشت روستا یهاخانه یتعال

 یشن در پژوهو همکارا زلیاطلاعات است. افر یفناور

 ستمیاتخاذ س یرو شیپ یهابا عنوان موانع و چالش

 یستگیشا تیتقو ،یبهداشت هیت مراقبت اولعااطلا

 تیحما شیافزا ،یکنولوژت رساختیکارکنان، بهبود ز

اطلاعات  ستمیس یرا برا شتریب یگذارهیبا سرما یسازمان

مطابقت  ریدانستند که با پژوهش اخ دیمف ترتیفیبا ک

با عنوان  یدر پژوهش زیان نمکارو ه یاسد (.53)دارد

 ران،یدر مراکز بهداشت ا PHC یاطلاعات یهاستمیس

شدن را در  یکیالکترون یسازمان یکردهایرو

منظور ها بهداده لیو تحل هیو تجز عیتوز ،یسازرهیذخ

 (.54)دانستند ازیارائه مراقبت کارآمد و در دسترس موردن

و  یواقع یهاکمبود داده یو همکاران در پژوهش فیرتل

 نییو تع اهتیسا یرساناطلاع یموجود برا یارهایمع

17 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
27

 ]
 

                             5 / 15

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-594-en.html


 ییروستا هیاول یخدمات بهداشت یتعال یهایاستراتژ لیلتح             
 

  
            1400 تابستان، 1، شماره یازدهمدوره                                                                                                                           تعالی بالینی                      

 PHC ستمیدر بهبود س تیرا عامل محدود هاتیاولو

با عنوان  یو همکاران در پژوهش یزدی (.55)دعنوان کردن

 یبهداشت هیاول یهااطلاعات سلامت در مراقبت ستمیس

د رآمکا یرا زمانسلامت  یهاداده تیریمد ران،یا

و  یآورفن زاتیتجه ،یانسان یهاجنبه نیکه ب دداننیم

 ریوجود داشته باشد که با پژوهش اخ یسازگار هادنیآفر

ابراز  ،یو همکاران در پژوهش مبریناما  (56)سو هستندهم

 یهاستمیخدمت نسبت به س رندگانیگ یاعتمادیب

 یفناور جیترو یبرا یاطلاعات را چالش یفناور فیضع

هم راستا  ریبا پژوهش اخ ند کهنمود انیب کیالکترون

  یدر تعال تیموفق یرسد برایمبه نظر  (.57)ستین

 یآوربهداشت علاوه بر مهارت و دانش فن یهاخانه

و  یافزارتوجه به جنبه نرم ،یانسان یرویاطلاعات ن

فراوان  تیحائز اهم یآورفن زاتیتجه یافزارسخت

 .است

 یاستراتژ 7از  یکیت مراقب تیفیبهبود ک یاستراتژ

. ستا ییبهداشت روستا یهاخانه یدر تعال یاصل

در  تیفیبهداشت، قراردادن فرهنگ ک یسازمان جهان

ها مراقبت داریرا قلب بهبود پا هیاول یبهداشت یهامراقبت

خود اتفاق بهبه طور خود تیفیاما معتقد است ک داند،یم

با عنوان  یشرضاپور و همکاران در پژوه(. 58)افتدینم

 هیاول یبهداشت یهامراقبت تیفیچارچوب ک جادیا

را در قالب ابعاد   PHCخدمات تیفیک یابیارز ،رانیا

 ماریب ،یاثربخش ،ییکارا ،یمنیا ،یو برابر یدسترس

کردند که  یبندو مناسب بودن طبقه تیحاکم ،یمحور

پاسخگو  یهایتژاسترا (.59)است ریمنطبق با پژوهش اخ

 ،یآموزش یهاعدم تمرکز برنامه ؛مانند یماعاز نظر اجت

رش آموزش بهداشت گستو  (60)آموزش ضمن خدمت

بودن دهنده، در دسترسآموزش انیو تعهد مرب تی؛ ظرف

 نیشتریکه ب یدر مناطق ژهیکار را به و یروین عیو توز

که با استفاده از مدل  بخشدیمراقبت لازم است بهبود م

 هش حاضردر پژو تیفیک شیافزا یبرا یآبشار موزشآ

در نش کامبر و همکارا یاز طرف (.51)مطابقت دارد

به  یکاهش دسترس یپژوهش خود با عنوان بررس

 هیاول یهابه مراقبت یبهبود دسترس ،یخدمات بهداشت

دانستند که با پژوهش  دهیچیپ اریبس یرا امر یبهداشت

 راتیاز تأث یکی (.61)ستیراستا نهم نهیزم نیدر ا ریاخ

 یبهداشت یهامراقبت تیفیبر ک یشتبهدا ستمیس مهم

 نهیهز نیتأم یموجود برا یمال نیأمر تساز و کا ه،یاول

 تواندیم یمال نیتأم یهااز روش یهاست. برخمراقبت

مانع  ای دینما تیخوب حما تیفیاز ارائه خدمات با ک

 ماتیخاص تنظ یهایژگیو و ازهایو بسته به ن (62)شود

که در پژوهش حاضر رد دا قیدق یرسبه بر ازیمختلف ن

بودن  منیاز ا نانیماط (.58)موضوع اشاره نشد نیبه ا

ها مراقبت تیفیبهبود ک یهااز جنبه یکیخدمات 

خدمت  یاعتماد عموم جادیکه سبب ا (63)است

و بهبود  یبهداشت یهانسبت به نظام مراقبت رندگانیگ

خدمات سلامت  ندگاندهارائه یشغل تیرضا

اعتماد  ،یو همکاران در پژوهش ینبازرگا (.64)شودیم

را در سطح متوسط  PHC بهبت نس رانیمردم ا یعموم

 را  PHC بهکردند و اعتماد  یابیقابل قبول ارز ریاما غ

 رینظ یفرد یهاو تجربه رهایمتغ ریتأثتنها تحتنه

مردم، بلکه  یو سطح زندگ یاجتماع یاقتصاد تیوضع

دهندگان  ائهرا ،یبهداشت ستمیس یهایژگیاز و متأثر

که با  تندانسد PHC ستمیس یعموم یهابهداشت و حوزه

و  دزادهیحم (.65)راستاست هم ریپژوهش اخ جینتا

 یبرا رانیا ییروستا تیاز موانع جمع یکیهمکاران 

آموزش بهداشت را عدم اعتماد  یهاشرکت در برنامه

 لیاز دلا (.31)دانندیم امعهمردم به کارکنان بهداشت ج

 بهورز در انتقال یاز ناتوان یتواند ناشیم یتمادعایب نیا

خدمات  یهامتناسب نبودن بسته ای یبهداشت یهاامیپ

 .باشد یمراقبت بهداشت

بهبود مشارکت  یمطالعه حاضر نشان داد استراتژ جینتا

 یهاخانه یمؤثر در تعال یهایاز استراتژ یکیجامعه 

 یوعه در گفتگاست. مشارکت جام ییبهداشت روستا

. (66)برخوردار است  یابرجسته گاهیاز جا یفعل یجهان

ارائه  دگاهیبا عنوان د یو همکاران در پژوهش منیفر

مشارکت جامعه در  ورددهندگان خدمت در م

همه جوانب مشارکت مردم  ه،یاول یبهداشت یهامراقبت

کردند  یابیرا مثبت ارز یبهداشت یهادر بهبود مراقبت
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و فرمنس  لوویاما ک (.67)ردقت دابمطا ریش اخکه با پژوه

را با  یبهداشت یندهایدر فرا معهجا مشارکت یدر پژوهش

 یهاتیدر مورد اولو یهمچون عدم آگاه یموانع

جامعه  ندگانینما نیاطلاعات ب فیتقارن ضع ،یبهداشت

مطلوب  تیریمد ییعدم توانا ،یبهداشت نیو مسئول

 یراب ینابع مالکمبود م تیجلسات مشترک و در نها

عه طال(. در م68برشمردند) یبهداشت یهاتیفعال یاجرا

 یهاتیو محدود تیو همکارانش با عنوان اهم تایموب

کردند  انیتوسعه، منتقدان ب یهانامهمشارکت مردم در بر

 رایز شود،ینم یمحل یمشارکت منجر به توانمندساز

 دنیو به چالش کش رییقادر به تغ یمشارکت یهاروش

و  یریگ میمتمرکز، کنترل تصم ،یاردا یتارهااخس

هم راستا  ریپژوهش اخ جیکه با نتا تندسیمنابع ن صیتخص

از  یکی عهرسد مشارکت جام یمبه نظر  (.69)ستین

 یبهداشت یمراقبت ها یمهم در تعال یهاتیظرف

و حداکثر  ییسواد سلامت جامعه روستا تیباشد لذا تقو

کارکنان  عه وجام ندگانیانم نینمودن تقارن اطلاعات ب

 .است یاریبس تیاهم یدارا یبهداشت

مؤثر در  یاستراتژ نیمطالعه حاضر نشان داد پنجم جیتان

بهبود  یاستراتژ ،ییبهداشت روستا یهاخانه یتعال

در  یکار طیبهبود شرا یاست. از جنبه ها یکار طیشرا

مناسب و مکان  یبهداشت زاتیتجه نیخانه بهداشت، تأم

 انیبهداشت ب یزمان جهانسا .است یبهداشتمناسب 

نقش  دیبا یکار طیشرا ودببه یهااستیس کندیم

و داوطلبان توانمند در امر سلامت را  یررسمیمراقبان غ

بداند که با مؤلفه  تیحائز اهم ستهیشا یعنوان فرصتبه

کمک به  یتوانمند برا لاتیاستفاده از افراد با تحص

 .(70)داردبقت مطا ریبهورزان در پژوهش اخ

در ثر مؤ یهایاز استراتژ یکیمطالعه نشان داد  جینتا

بهبود  یاستراتژ ،ییبهداشت روستا یهاخانه یتعال

 یاست. هاف و همکاران در پژوهش یزشیو انگ یبانیپشت

 یجذب و نگهدار یبرا یرا عامل مهم یمال یهازهیانگ

و  رایبِه (.71)کارکنان بهداشت در مناطق محروم دانستند

 ؛ری)نظیاحرفه یهامطالعه خود مشوق در زیهمکاران ن

 یهامشارکت در شبکه ،یو توسعه شغل فتشریامکان پ

و آموزش و نظارت در  انیبه مرب یدسترس ،یبانیپشت

 یبانیبه سلامت از راه دور( و پشت یمحل و دسترس

مسکن، حمل و نقل،  ؛ری)نظیو خانوادگ یشخص

ن عنوا را به همسر( یآموزش فرزندان و کار برا

 دندشمربر یبانیو پشت زهیبهبود انگ یبرا یمهم یستراتژا

 (.72)موافقت دارند ریپژوهش اخ جیکه با نتا

مؤثر  یاستراتژ نیو آخر نیهفتممطالعه نشان داد  جینتا

بهبود  یاستراتژ ،ییبهداشت روستا یهاخانه یدر تعال

و همکاران در  یزیاست. تبر یو رهبر تیحاکم

و  تیمناسب مدل حاکم یاهفهمؤل یریکارگبه یپژوهش

بود نگرش و رفتار به در را رانیدر ا PHC یرهبر

کردند که با  یابیارز ثرو مراقبان سلامت مؤ رانیمد

از عوامل مؤثر در  یکی (.44)دارد ییهمسو ریپژوهش اخ

پرداخت به  ستمیس ،یو رهبر تیحاکم یاستراتژ

ن با عنوا یاکارکنان است. کندو و همکاران در مطالعه

 عملکرد در نهیو پرداخت هز یسازادهیپ یندهایفرا

 ههر چه بهترِ پرداخت ب یِطراح ،یبهداشت یهاتاقبمر

 هر چه بهتر نظام یعملکرد را موجب کارآمد یازا

PHC اما  (.73)هم راستا است ریدانستند که با پژوهش اخ

 یهامراقبت تیفیک ،یو همکارانش در پژوهش یل

 یهایگذارهیسرما رغمیعلا ر نیدر چ هیاول یبهداشت

  یاگسترده یهاشکاف یادارقابل توجه، هنوز  یمال

به علت مدل پرداخت به  شکاف نیا دی. شا(74)دانندیم

را  یرضروریغ یتعداد خدمت   است که درمان ها یازا

 .کند یم جادیا

 

 یريگ جهينت

در  هیاول یهاارائه مراقبت یتعال یهایاستراتژ   

 ،یرآوفن ،یانسانیرویحوزه ن شت دربهدا یهاهخان

شد. مطابق  یبررس یسازمیو تصم کارطیحم ند،یفرآ

لازم است اصل  ،یبهداشت هیاول یهااصول مراقبت

 ها وجود داشته باشد. یاستراتژ نیا نیب یهماهنگ

 حلقه جداگانه  صورتها بهیاستراتژ نیاز ا کیچیه

بهداشت  نهات در خاارائه خدم یتواند موجب تعالینم

 یورزتهارر مب دیبا تأک یاننسا یرویگردد. آموزش ن
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 فیدر حوزه وظا یعمل یهاکارگاه یبهورز با برگزار

است. بسته  ازیها مورد نیماریعلائم ب صیبهورز و تشخ

و  ینیبه بازب ازیبهداشت نمورد ارائه در خانه یخدمت

زم لا یآوردر حوزه فن نیدارد. همچن یسازمتناسب

ثبت و  یو مناسب برا ین آموزش کافاربرااست ک

باشند. دقت در انتخاب نرم  دهید هاادهد تیریمد

 تیحائز اهم ازیپاسخگو، کارآمد و متناسب با ن یافزارها

افزارها برآورد لازم متناسب با سخت نیاست. در تأم

 تیرود در حوزه حاکمیم انتظارکاربران لازم است. 

 نیهم در بمشارکت فرهنگ  دجایا یبرا یبستر ساز

 نیا یعمل تیاهمد. گردمردم فراهم  نیب کارکنان و هم

است که  نیا یبهداشت گذاراناستیس یبرا هاافتهی

 ،یندیفرآ ؛مختلف یهابهداشت را از جنبه یهاخانه

در  ونموده  دنظریو منابع، تجد یلاتیتشک ،یساختار

مت سو حرکت به ندهیآ یهایاستراتژ نیتدو یراستا

 نیکنند. ا ییسارا شنا شاننفعانیانتظارات ذ ،یتعال

نقش و رسالت منفعل  ینیو بازآفر اءیوجب احل موامع

 یهابه اهداف مراقبت دنیشده خانه بهداشت در رس

 گرددیم رانیدر نظام سلامت ا ییروستا یبهداشت هیاول

عنوان نقطه ورود و خود را به یاتیحتا همچنان نقش 

 کنند.  فایا یبهداشت متسیدر س سطح تماس نیاول

تحول  ازمندین ییاشت روستاهدب یهاخانه یِتعالو رنیااز 

 ،یانسان یرویدر حوزه ن یو اصول یمتعادل، علم ،یمنطق

 است. یسازمیکار و تصمطیمح ند،یفرآ ،یآورفن

  

 

 

 های مطالعات بررسی شده: ویژگی1شماره  جدو

 نوع مطالعه زبان مقالهعنوان  سال انتشار نام نویسنده اول ردیف 

های فظ: چارچوبی برای سازمان، حدامریزی، استخبرنامه 2020 ابلسن 1

 بهداشتی محلی برای دستیابی به نیروی کار روستایی

مطالعه کیفی، برگزاری کارگاه حضوری،  انگلیسی

 کشور 5بحث و تفکر، مطالعه موردی در 

ستایی: لف روی مختهاسلامت از راه دور برای جمعیت 2020 هیلتی 2

 ی ولینی، نتایج بافرهنگ تاری وهای رفصلاحیت

 رویکردهای اداری

 مطالعه مروری  انگلیسی

 ایمطالعه کیفی مشاهده انگلیسی کلیدهای گسترش نیروی کار روستایی در قرقیزستان 2020 فونکن 3

های مختلف هفت دهه بهداشت اولیه در طول برنامه 2020 دشمنگیر 4

 نایرا توسعه در

 مروری تاریخی انگلیسی

بهداشت روستایی با هدف بهبود  ستمسی آیا اصلاح 2019 انرشیدی 5

های بهداشتی اولیه بر میزان بستری دسترسی به مراجعت

 شدن در بیمارستان تأثیر دارد ؟ 

مطالعه کیفی، با تحلیل سری زمانی متناوب  انگلیسی

 و رگرسیون مقطعی 

بت اولیه نامه تحول سلامت ایران در مراقبریاست تحلیل س 2019 دشمنگیر 6

 بهداشتی

 مقاله مروری  یلیسانگ

های موانع جمعیت روستایی ایران برای شرکت در برنامه 2019 حمیدزاده 7

 آموزش بهداشت با یک مطالعه کیفی

 مطالعه کیفی، مصاحبه نیمه ساختاری انگلیسی

اشت جهانی ش بهدا پوشهای اولیه بهداشتی تاز مراقبت 2019 سجادی 8

 هسفر چهاردهایران  اسلامی در جمهوری

 مروری گلیسینا

های بهداشتی اولیه: درک حاکمیت سیستم مراقبت 2019 تبریزی 9

 کارشناسان

بحث گروهی متمرکز، تحلیل  مطالعه کیفی، انگلیسی

 محتوا

خیلی نزدیک، خیلی دور، چهار دهه اصلاحات  2019 دشمنگیر 10

 هاان، دستاوردها و چالشر ایرمت دهای سلاسیاست

 دهسا مقاله مروری یسیگلان

شیوع فرسودگی شغلی در کارکنان مراقبت های بهداشتی  2019 زارعی 11

 کنندگان آن، یک مطالعه در ایرانبینیاولیه و پیش

 توصیفی، مقطعی انگلیسی

العه روندهای آینده سیستم بهداشت اولیه در ایران، یک مط 2019 دهنویه 12

 کیفی

ه، تجزیه و تحلیل مطالعه کیفی، مصاحب انگلیسی

 چوبچار

بهبود سواد در مورد نیروی کار بهداشتی باعث بهبود  2019 مارتینیوک 13

استخدام، نگهداری و توانایی نیروی کار بهداشت 

 .شودروستایی می

 مطالعه مروری  انگلیسی
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اده از استف یی باهای بهداشت روستابهبود توزیع خانه 2018 محمدی 14

ربی ب غجنو)ستان خوزستانر ای داطلاعات جغرافیای

 ایران(

 ایکیفی کاربردی مشاهده انگلیسی

های بهداشت: یک عملکرد آموزش بهداشت در خانه 2018 رحمتی 15

 مطالعه توصیفی از ایران

 مطالعه کمی توصیفی انگلیسی

یافته، اراختسهحبه نیمیفی، مصامطالعه ک انگلیسی های بهبودشنهادن: پیسیستم ارجاع در روستاهای ایرا 2018 ناصری اصل  16

 بحث گروهی متمرکز، 

برای  «گیرنددهند، همه یاد میهمه آموزش می» رویکرد 2018 مک فیل بل 17

های تقویت ظرفیت تحقیق در بهبود کیفیت مداوم مراقبت

 بهداشتی اولیه بومی

 مطالعه مروری  انگلیسی

های ید در مراقبتهای جدها درباره اجرای مدلییابارز 2017 لایل 18

 گویند؟ ی اولیه روستایی و از راه دور به ما چه میاشتبهد

 مطالعه مروری انگلیسی

های اولیه ایران( از تجربه بهورزان )ارائه دهندگان مراقبت 2016 کشوری 19

 ارائه خدمات بهداشتی اولیه در خانه های بهداشت.

ی، تحلیل محتوا، روش مصاحبه کیفعه المط انگلیسی

 خصی و گروهیش

های یک مطالعه کیفی در مورد منابع انسانی برای مراقبت 2016 قدمی مکوئن 20

 بهداشتی اولیه در ایران

های مطالعه کیفی، بحث گروهی و مصاحبه انگلیسی

 عمیق و تحلیل چارچوب

دهندگان ارائهبین  فرسودگی شغلی و عوامل مؤثر بر آن در 2016 امیری 21

 انایررق داشتی در شمال شبهه های اولیمراقبت

 مقطعی کاربردی انگلیسی

عوامل تأثیر گذار بر عملکرد کارکنان بهداشت جامعه در  2016 صالحی زلانی 22

 مناطق روستایی ایران

 مطالعه مروری انگلیسی

در  شیوع سندرم فرسودگی شغلی و عوامل مرتبط با آن 2016 بیجاری 23

ر خراسان رزان( د)بهوارکنان بهداشت روستایییان کم

 ینوبج

 مطالعه توصیفی، مقطعی  انگلیسی

های بهداشتی روستایی در دسترسی و سیاست مراقبت 2016 استراسر 24

 توسعهکشورهای در حال

 مروری انگلیسی

 های بهداشتیای سیستم مراقبتابعاد ساختاری و زمینه 2015 زنگانه بایگی 25

 ان در سطح محلیه ایراولی

گیری چند همون، نتوصیفی، مقطعی لعهمطا انگلیسی

 ایمرحله

درسهایی برگرفته از مدل سیستم آموزشی برای آموزش  2015 راهبر 26

های بهداشت روستایی کارکنان بهداشت جامعه در خانه

 ایران

 آوری نظرات خبرگانمطالعه کیفی؛ جمع انگلیسی 

اشت روستایی های بهدسی جغرافیایی به خانهسترل دلیتح 2015 صدوقی 27

از سیستم اطلاعات مکانی یک مطالعه موردی: ده تفابا اس

 استان خوزستان، جنوب غربی ایران

 مطالعه توصیفی؛ کاربردی، مقطعی  انگلیسی

ارزیابی بارکاری مورد نیاز برای تخمین نیروی انسانی  2013 پوردولتی 28

 یرانهای اروستاهای بهداشت در خانه

 موردیمطالعه کیفی،  انگلیسی

های تغییر روند مراقبت: مفهوم جدیدی در مراقبت 2013 دهزاعباس 29

 بهداشتی روستایی ایران

ساختارمند؛ مطالعه کیفی، مصاحبه نیمه انگلیسی

 تحلیل محتوا

گذاران در رفع مشکلات دسترسی کمک به سیاست 2013 راسل  30

 بهداشتی روستایی 

 مقاله مروری یسیانگل

راکز بهداشت جامعه، پیامدهای ر می ددستیابی به تعال 2012 گوریویچ 31

 اصلاح بهداشت

 ایکیفی، مداخله انگلیسی

های بهداشتی اولیه چگونه خدمات کوچک مراقبت 2012 بایک  32

روستایی خود را در یک محیط سیستم بهداشتی که به 

 کند؟ظ میطور مداوم در حال تغییراست، حف

 ساله 6بی طولی مطالعه کیفی، ارزیا انگلیسی

های بهداشت تا مرکز ارزیابی مدیریت اطلاعات از خانه 2010 بانیعش 33

 2008بهداشت قزوین در سال 

 مطالعه کمی توصیفی انگلیسی

بهبود دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی روستایی،  2009 موراوسکی 34

  شبکه حداکثر پوشش مشکل بهبود

 مطالعه مروری انگلیسی
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 های بهداشت روستایی عبارتند از:ههای اصلی تعالی خاندهد استراتژیمی نشان حاصل از بررسیِ مطالعات پیشین نتایج*
 ( استراتژی بهبود رفتار ارائه دهنده خدمت؛1 

 طلاعات؛( استراتژی بهبود فناوری ا2 

 ( استراتژی بهبود کیفیت خدمات مراقبت؛3 

 ژی بهبود مشارکت جامعه؛سترات( ا4 

 ( استراتژی بهبود شرایط کاری؛5 

 ( استراتژی بهبود پشتیبانی و انگیزشی؛6 

 ژی بهبود حاکمیت و رهبری( استرات7 
 است. ه شدهداد نشان 2شماره های بهداشت روستایی در جدول ی خانههای فرعی تعالگردد. استراتژیهای فرعی مشخص میسری استراتژیکدام توسط یککه هر 

 
 یهای بهداشت روستایهای تعالی خانهتراتژی: اس2 شماره جدول

استراتژی اصلی تعالی  ردیف

های بهداشت خانه

 روستایی

 های فرعیاستراتژی

بهبود رفتار ارائه دهنده  1

 خدمت

 

 

 

 

   (23)کنترل مثبت و خودکارآمدی بهورزان- 

  (28-24)ت )دانش، مهارت، نگرش و باور خاص( بهورزانتوجه به جنبه کیفی قدر-

  (29)بومیاستخدام نیروی انسانی -

  (30, 29)های شناختی، احساسی و حرکتی روانیحیطه بهورزی با اهداف یادگیری درتوسعه سیستم آموزشی -

  (31)ل بین بهورزان و روستائیانهورز و افزایش اعتماد متقابتوسعه مهارت ارتباطی و اجتماعی ب-

  (33, 32)ن قدرت روستایینفوذان و صاحبابرقراری روابط استراتژیک با ذی-

 (34, 27, 23)بهبود شرایط زندگی-

   (29)آوریِ یادگیری از راه دورارتقاء فن- بهبود فناوری اطلاعات 2

   (35, 29)هاتم بهداشتی و زیر سیستممرتبط نمودن سیستم آموزشی بهورزان با سیس-

های بهداشت و دسترسی به آوری آمار دقیق، به روز و کامل در مورد وضعیت جمعیت، مراقبت گروه هدف، توزیع خانهجمع-

  (36, 32)ح نظارتیآنها در سط

   (37)اجرای کامل سیستم ارجاع الکترونیک-

   (34)سلامت برای کارکنان و مدیرانآموزش ضمن خدمت در زمینه اطلاعات -

  (37)زیساهای جاری ثبت الکترونیک اطلاعات برای تصمیمپشتیبانی کامل سامانه-

    (37)قابلیت یادآوری خودکار به خدمت گیرنده برای دریافت مراقبت-

   (37)تعیین ردیابی و تسهیل پیگیری گیرندگان خدمت به صورت الکترونیک-

   (24)ها برای مراقبت از راه دور با دریافت علائم اختلالات و ارائه مشاورهزیرساخت تأمین-

 بهبود کیفیت مراقبت 3

 

, 27, 19)جغرافیا، موانع طبیعی( بودن، صرفه)آگاهی، مقبولیت، به موقع بودن، فاصله از محل اقامت، مقرون بهدسترسی در ابعاد-

38)  

  (26)های ایمنی مراقبتتوجه به جنبه-

  (26, 23)یکپارچگی خدمات بهداشت روستایی-

  (29)و آموزش براساس نیازنیازسنجی آموزشی -

  (39)پذیری اجتماعی مسئولین آموزش روستاییمسئولیت-

    (39)آموزش مبتنی بر نتیجه-

  (40, 29)ارزیابی عملکرد بهورزان با استفاده از ارزیابی آموزش مرجع-

  (25)1استفاده از مدل آموزش آبشاری-

  PHC 2 (29 ,34 ,35 ,41)های خدمات مراقبت بهداشتی دراستانداردسازی و تعریف مجدد بسته-

   (42)پای بندی به اصول یک راهنمای جامع-

   (39)های بهداشتیاثر کردنِ عواملِ تقابل با سیاستبی-

  (24)مداخله زود هنگام و بهبودی-

  (37)مدیریت مطلوب بیماران پرخطر-

 (37)تسهیل بروز ابتکارات با کیفیت-

  (37)کاهش زمان انتظار بیمار-

  (37)خودارزیابی سازمانی-

                                                 
1.Waterfall training 
2.Primary Health care 
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 (37) 3ایجاد تعهد در تکمیل صادقانه و آگاهانه چک لیست خودارزیابی-

  (30 ,23)ارتقاء سطح سواد گیرندگان خدمت- مشارکت جامعهبهبود  4

  (29)از سطح جامعهآموزان بهورز انتخاب مناسب دانش-

  (43, 40, 37, 31, 25)نیازسنجی آموزشی جامعه و آموزش براساس اولویتهای آموزشی مردم-

  (43, 25)آموزش مبتنی بر شواهد-

  (44, 40)در ارائه شواهد کافی برای اقدام مناسب در اصلاحات شناسایی افراد توانمند-

 PHC  (40)مشارکت دادن سازمان های مستقل در سیستم نظارت و ارزیابی مبتنی بر نتیجه با توجه به ماهیت-

  (32)آموزش فرهنگ مشارکت در شناسایی و تأمین نیازهای بهداشتی-

  (45, 39)ها و نیازهای بهداشتی خاص منطقه و جذب محلی ل مشارکت برای شناسایی اولویتانجمن فعا-

 (30)افزایش سواد بهداشتی سایر نهادهای واقع در روستا-

   (39, 23))مانند پرستاران یا کارشناسان بهداشت عمومی( برای کمک به بهورزاناستفاده از افرادِ با تحصیلات عالی و توانمند- بهبود شرایط کاری  5

   (46)ایتعیین مکان مناسب بهداشتی با فرض مناسب بودن سیستم جاده-

    (32)هشدار مداوم به فعالان محیط زیست-

  (47)هارت های برتر به نیروی انسانی موجودآموزش م-

   (47)اسبتأمین تجهیزات بهداشتی اولیه من-

  (48)تنظیمات مناسب بین اهداف و استراتژی با ساختار سازمانی-

بهبود پشتیبانی و  6

 انگیزشی

تأمین مسکن، خدمات بهداشتی رایگان، امکانات مدرسه برای فرزندان آنان، تأمین  ؛)مثلافزایش امکانات رفاهی برای بهورزان-

   (37, 25, 23, 19)حمل و نقلهزینه 

  (23)توزیع مناسب منابع-

  (35, 23)های مالی هدفمنداعطای پاداش-

  (37)سهولت در ارائه امکانات پشتیبانی قوی-

  (38, 33, 25)تحقیق در زمینه بهداشت روستایی ظرفیت سازی-

  (39)امتیاز به کارکنانی که زندگی و کارشان در منطقه روستایی استدادن -

  (33)بهبود مستمر منابع-

  (47)ای نیروی روستاییپشتیبانی حرفه-

بهبود حاکمیت و  7

 رهبری 

  (27, 23)روش مبتنی بر نیاز استاندارد برای تعیین تعداد و جنسیت نیروی خانه بهداشت-

   (40, 29)اصلاحات مبتننی بر شواهد-

  (48, 29)برای توسعه گیریسیستم مجهز غیر متمرکزتر با ابزارهای تصمیم-

  (49)در اولویت قراردادن اثرات کارایی اصلاحات نسبت به اثراتِ دسترسیِ آن برای همگان-

   (35)های مختلف شغلیستارزیابی نیاز برای پ-

  (44, 35)تقویتِ ظرفیتِ مدیریت سیستم از طریق استفاده از مدیران واجد شرایط-

  (42)ن بهداشتریزی و ساختار تأمیجلوگیری از تغییرات مکرر در برنامه-

  (32, 26)پرورش رهبران بهداشتی قوی و قهرمانانی متعهد با بینش در سیستم بهداشتی-

  (34)اساس این روندهاهای آینده برو تنظیم سیاست PHCشناسایی و تجزیه و تحلیل روند حاکم بر -

  (34)سیستم پرداخت مبتنی بر ارزش نه مبتنی بر حجم ارائه خدمات-

  (34)مدیریت باثبات-

   (34)های بهداشتی متناسب با رونددهندگان مراقبتاصلاح ساختار و نقش ارائه-

  (34, 32)های نظارتی هدفمنداستفاده از مکانیسم-

   (39)حاکمیت مسئولانه مسئولین نظارت-

 (45, 39, 34, 28, 25)های جدید مراقبت بهداشتی با اشکال محلی در مناطق روستاییسازی مدلطباق و پیادهان-

  (25)های رهبری در مدیران از جمله احترام، اعتماد و ایجاد انگیزه در نیروهای تحت امرفزایش مهارتا-

 

 
 

 

 

 

 

 

                                                 
3.Self-assessment checklist 
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