
  625  94آذر و دي / پنجمي / شماره دوازدهمي / دورهمديريت اطلاعات سلامت  

   كياستراتژ يزيربرنامه يبا توجه به مولفه ها نيسيتله مد ياجرا يامكان سنج
*اصفهان دانشگاه علوم پزشكي در

  
  

  5ي، مهران نصر4يبهجت طاهر، 3پژمان عقدك ،2آصفه حدادپور، 1يكشور ديحم
 
  

  
  چكيده
 شيو افزا هانهيخدمات، كاهش هز تيفيدر ارتقا ك توانديور ماز راه د يپزشك يكه فناور يراتيو تاث ايانداز، اهداف، مزااز چشم يآگاه مقدمه:
 شتريو استفاده ب ييآشنا ياندركاران نظام سلامت را به سوداشته باشد، به طور ناخودآگاه دست يتخصصو فوق يبه انواع خدمات تخصص يدسترس

در استان  كياستراتژ يزيبرنامه ر يبا توجه به مولفه ها نيسيه مدتل ياجرا يهدف از پژوهش حاضر امكان سنج ني. بنابرادهديسوق م يفناور نياز ا
  اصفهان بود.

و كارشناسان  رانيمد هيصورت گرفت. جامعه پژوهش شامل كل 1392كه در سال  يمقطع- يفيمطالعه  توص كيپژوهش  نيا روش بررسي:
و كارشناسان  رانيمد نينمونه پژوهش از ب نييتع ياصفهان بود. براو مركز بهداشت استان  يدانشگاه علوم پزشك ينفر) معاونت بهداشت 120( يستاد

 يسال، افراد دارا 15از  شيارشد و سابقه خدمت ب يمدرك كارشناس يسال ، افراد دارا 20از  شيو سابقه خدمت ب يناسمدرك كارش يافراد، دارا
اطلاعات به  يآورمطالعه را داشتند). جمع نيشركت در ا طيعه شرانفر از كل جام 60سال  انتخاب شدند ( 15از  شيمدرك دكترا و سابقه خدمت ب
پرسشنامه با استفاده از نظرات كارشناسان و  ييشد. روا يها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته جمع آور دادهروش مصاحبه انجام گرفت. 

ها از روش آمار داده ليبه دست آمد. جهت تحل Cronbach's alpha 86/0آن با استفاده از  ييايقرار گرفته و پا دييحوزه مورد تا نيمتخصصان ا
  ) استفاده شد.نيانگيم ،ي(فراوان يفيتوص
نگرش  يدرصد) مربوط به افراد دارا 1/65خدمات ( تيفياطلاعات بر ارتقاء ك يفناور رينمرات نگرش در مورد تاث يفراوان نيشتريب :هايافته

و تداوم  نيدرصد )، تام100( يتيريمد راتييتغ ينگرش نامطلوب است. عوامل داخل يمربوط به افراد دارادرصد)  3/3( يفراوان نيمطلوب و كمتر
 رانيمد لاتيدرصد)، اهداف و تما100سلامت ( يهابرنامه تياز راه دور و ماه يبرنامه پزشك تيدرصد) به عنوان نقاط ضعف و ماه3/79اعتبارات (

روزانه در  يهاتيدر فعال انهيعلاقمند به كار با را ياز منابع انسان يدرصد)، برخوردار100از راه دور ( يپزشكسازمان و انطباق آن با اهداف  يكنون
فرصت بوده و  يسازمان دارا ،يفناور نيمتخصص نهيدر زم نياند. همچندرصد) به عنوان نقاط قوت سازمان شناخته شده1/93( يطيمح حسطو

 .شوديسازمان محسوب م يدهايجز تهد گرمهيب يهانبازپرداخت حقوق متخصصان توسط سازما

و شكست  تيآنها با عوامل موفق سهيو كارشناسان و مقا رانيشده توسط مد نييتع يدهايبا توجه به نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهد گيري:نتيجه
مناسب،  كيبرنامه استراتژ كيتوان با يدارد و م از راه دور وجود يپزشك ياجرا يبرا ياديز يهاليكه در استان پتانس دهديشده نشان م نييتع

 عدالت در سلامت برداشت. يشدن به هدف آرمان كيدر جهت نزد ياز راه دور در استان اجرا نموده و قدم يحوزه پزشك رد ييهاپروژه

  هااز راه دور؛ دانشگاه يپزشك ك؛ياستراتژ يزيربرنامه هاي كليدي:واژه
  

    23/03/94ذيرش مقاله: پ               22/03/94اصلاح نهايي:       17/9/93دريافت مقاله: 

 يزيربرنامه يهابا توجه به مولفه نيسيتله مد ياجرا يسنجامكان. نصري مهرانطاهري بهجت، عقدك پژمان، كشوري حميد، حدادپور آصفه،  ارجاع:
  . 635- 625): 5(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .اصفهان يدر دانشگاه علوم پزشك كياستراتژ

  
  باشد. مياين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد  - *
  رانيتهران)، تهران، ا كيتكن ي(پل ريركبيام يدانشگاه صنعت ،يپزشك يمهندس ار،ياستاد - 1
  Email:haddadpoor@yahoo.comمسؤول)  سندهي(نو رانياصفهان، ا اصفهان، ياطلاعات، دانشگاه علوم پزشك يفناور تيريمد ،يپزشك يارشد مهندس يكارشناس - 2
   رانياصفهان، اصفهان، ا ياستان، دانشگاه علوم پزشك يت بهداشتمعاون ،يمعاون فن ،يپزشك عموم - 3
 ديدانشگاه شه ،يشناسعلم اطلاعات و دانش يدكترا ياصفهان، اصفهان و دانشجو يدانشگاه علوم پزشك ،يو فناور يمعاونت پژوهش ،يسنجكارشناس ارشد، علم - 4

  رانيچمران اهواز، اهواز، ا
  رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يمعاونت بهداشتآموزش بهداشت، ارشد،  يكارشناس - 5

  

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
ها گره سازمان تيبه موفق يمانع چياطلاعات بدون ه يفناور

كرده  جاديا يرا در هر علم و صنعت ادييز راتييخورده و تغ
نبوده و در  يقاعده مستثن نياز ا زين يعلم پزشك است.

 ياريبس راتيخدمات آن تاث هيتوسعه و بهبود ارا شرفت،يپ
اطلاعات در صنعت  يكاربرد فناور ني). همچن1داشته است (
 هيخدمات ارا تيفيك يارتقا يرا برا يميعظ ليسلامت پتانس

 جاديها اسازمان نيپرسنل در ا يو اثربخش ييشده، كارا
قابل استفاده  يهاتيظرف گريد ي). از سو2( كنديم

خدمات  هيبهبود ارا ياطلاعات و ارتباطات برا يهايفناور
در حال شناخته شدن است. امروزه  ياندهيسلامت به طور فزا

از  يبه نام پزشك ديجد يمراقبت سلامت با فناور يهاسازمان
موزش و آ ،يهمكار يرا برا ييهااند كه كانالراه دور مواجه

 يحوزه تلاق ،يفناور ني. ادينمايم جاديمشاوره از راه دور ا
 ياطلاعات و ارتباطات راه دور بوده و بخش يتكنولوژ ،يپزشك

 نيبزرگتر توانندياست كه م يمهم از مجموعه تحولات
به  يدسترس شيخدمات و افزا هيارا ستميس يرا رو راتيتاث

  ). 4 ،3خدمات سلامت بگذارد (
نظام سلامت  زانيرو برنامه رانياست كه مد يلدر حا نيا

 يهاابعاد و انواع آن، حوزه ،يفناور نيبا ا يچندان ييآشنا
سلامت  ستميبه س توانديكه م ياو ارزش افزوده ديفوا ،يكار

 كياستراتژ يهايزيرارائه دهد نداشته و در برنامه
 وراز راه د يپزشك يبرا يگاهيسلامت جا يهاسازمان

از  يبودن پزشك ن،يمحقق ياي. به علاوه روشودينم ينيبشيپ
مهم در  يساختار يهااز بلوك يكيراه دور  به عنوان 

سلامت است. لذا ورود به  يهاسازمان كياستراتژ يزيربرنامه
همه جانبه و  ديمنسجم با د يزيربه برنامه ازيحوزه ن نيا

و  دارد تا بتوان با استفاده حداكثر از نقاط قوت عيوس
 دهايسازمان تا حد ممكن بر نقاط ضعف و تهد يهافرصت

 يفناور نهيخدمات ارائه شده در زم تيفيغلبه نموده، ك
داده و به اهداف مورد نظر  شياطلاعات و ارتباطات را افزا

در  نيانجام شده توسط محقق مطالعات ).5( ديگرد كينزد
 دهكنننيياز عوامل تع يبرخ دهدينقاط جهان نشان م ريسا

 يزير) در برنامهدي(نقاط قوت و ضعف و فرصت و تهد
مختلف  ياز راه دور در مناطق و كشورها يپزشك كياستراتژ

متفاوت است. اما  گريكديبا  زياز آنها ن يمشابه بوده و برخ
 تيحما يدرحال توسعه هنوز توانائ يااز كشوره ياريبس

  ). 6،7( ستندياز راه دور را دارا ن يپزشك يهاكردن از پروژه
مسأله تاكنون در كشور  تيتوجه به ضرورت و اهم با

سبك انجام نشده است.  نيخصوص و با ا نيدر ا يامطالعه
اشاره  يقيحق يويبه مطالعه ح توانياما از مطالعات مرتبط م

از راه دور در  يپزشك ياجرا يسنجامكان يبه بررس يكرد. و
 نياز ا يالعه حاكمط نيا يهاافتهيدانشگاه هرمزگان پرداخت. 

 رساختيمطلوب با ز ييوجود فرهنگ اجرا رغميبود كه عل
دانشگاه  ن،يمتخصص يآگاه ينامناسب موجود و سطح فعل
). به علاوه 8( ستياز راه دور ن يقادر به ارائه خدمات پزشك

 ينقش فرهنگ سازمان يبا عنوان بررس يدر پژوهش يدرگاه
مراكز  درراه دور  از يپزشك يآوردر به اجرا درآوردن فن

 يدانشگاه علوم پزشك يدرمان يكننده خدمات بهداشتارائه
و  يبردارهدر راه بهر يتهران نشان داد كه ساختار سازمان

 يهانمارستاياز راه دور در ب يپزشك يموفق فناور ياجرا
و  يدارد و از نظر فرهنگ سازمان ييبه سزا ريمورد مطالعه، تاث

و تحول و  رييتغ يتژاسترا رشيپذ ييتوانا يفرهنگ مل
از راه دور را دارا  يپزشك يموفق از فناور يبرداربهره

رغم كمبود مطالعات در داخل كشور، در  ي). عل9( باشنديم
 ،5پرداخته شده است ( شتريموضوع ب نيخارج از كشور به ا

). همانطور كه مطالعات انجام شده در داخل كشور نشان 10
 ياجرا تيدر موفق ناسانو كارش انريبه نقش مد دهد،يم

و  ترعيوس ينشده است. آنان از بعد يااز راه دور اشاره يپزشك
و نظرات آنان  كننديجانبه به موضوع نگاه مهمه يديد
 يدهايها و تهدنقاط قوت، ضعف، فرصت نييدر تع توانديم

  باشد.  يديموثر و كل اريسازمان بس
شاغل در است كه پزشكان متخصص  يدرحال نيا

 يهاپروژه يدر صورت اجرا يعلوم پزشك يهادانشگاه
بزرگ،  يهاها به خصوص استاناز راه دور در استان يپزشك

 زانيربرنامه خواهند بود و نه برنامه انيبه عنوان مجر
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  و همكاران حميد كشوري  

 رشيعدم پذ ليدلا نهيالبته نظرات آنان در زم ك،ياستراتژ
 توانديدور م از راه يپزشك ياجتماع رشيعدم پذ ايو  يسازمان

  كننده باشد. نييمهم و تع
 يهااستان نياز بزرگتر يكي زياستان اصفهان ن ان،يم نيا در

 30است كه تيو پانصد هزار نفر جمع ونيليكشور با چهار م
. كننديم يزندگ يدر مناطق روستائ تيجمع نيدرصد ا

 ادياستان، فاصله ز اديز اريمانند وسعت بس يمشكلات نيبنابرا
از مركز استان و  يمناطق روستائ ايها و ز شهرستانا يبرخ

 يپراكندگ ،يتخصصو فوق يارائه خدمات تخصص يهامكان
 جادياست كه باعث ا ياز مسائل و مشكلات تيجمع اديز

به خدمات  يعدم دسترس ايو  يدسترس زانيدر م ينابرابر
خاص و  يگروه ها يبرا ازيمراقبت سلامت در زمان و مكان ن

  است.  دهياستان گرد ييمناطق روستا نيكنسا ژهيبو
 ريو كارشناسان در مورد تاث رانينگرش مد نكهيتوجه به ا با

خدمات سلامت  تيفياطلاعات و ارتباطات در ارتقا ك يفناور
 يو خارج يداخل طيموثر باشد و به علاوه مح توانديم

 كياستراتژ يهايزيرعوامل موثر در برنامه تايها و نهاسازمان
پرداخته  طيمح يبه بررس ستيبايمختلف است، م اريان بسآن

 ريحوزه را در خصوص تاث نيو نظرات افراد مطلع و خبرگان ا
خدمات سلامت  تيفياطلاعات و ارتباطات در ارتقا ك يفناور

قرار داد و به  يو دسته بند ليكننده مورد تحل نييو عوامل تع
  . افتيمورد دست  نيدر ا يينها يبندجمع 

تله  ياجرا يسنجهدف از پژوهش حاضر، امكان نيابرابن
در  كياستراتژ يزيبرنامه ر يهابا توجه به مولفه نيسيمد

در جهت  ياصفهان بود تا بتواند گام دانشگاه علوم پزشكي
از راه دور در استان و  يپزشك كياستراتژ يزيربرنامه ليتسه
  برداشته شود. يخدمات درمان تيفيك شيافزا

  

  يروش بررس
انجام  يديخورش 1392در سال  يمقطع -يفيمطالعه توص نيا

و كارشناسان شاغل  رانيمد هيگرفته است. جامعه پژوهش را كل
و مركز بهداشت  يدانشگاه علوم پزشك يدر معاونت بهداشت
نمونه  نييتع يدادند. برا لينفر) تشك 120استان اصفهان (

مدرك  يو كارشناسان، افراد دارا رانيمد نيپژوهش از ب

مدرك  يسال، افراد دارا 20از  شيو سابقه خدمت ب يكارشناس
 يسال، افراد دارا 15از  شيارشد و سابقه خدمت ب يكارشناس

سال  انتخاب شدند (با  15از  شيمدرك دكترا و سابقه خدمت ب
 طينفر از كل جامعه شرا 60مورد نظر، يارهايتوجه به مع
اطلاعات به روش  يورآمطالعه را داشتند). جمع نيشركت در ا

نامه محقق مصاحبه انجام گرفت. پژوهشگر با استفاده از پرسش
و كارشناسان در  رانينظرات مد يساخته، اقدام به بررس

 تيفياطلاعات و ارتباطات در ارتقا ك يفناور ريخصوص تاث
 يزيركننده در برنامه نييتع خدمات سلامت و عوامل

ها و قوت، ضعف، فرصت اط( نق از راه دور يپزشك كياستراتژ
ال را خوانده و ؤكه ابتدا متن هر س نگونهي) نمود. به ادهايتهد

 يفرد مورد پژوهش به درست نكهياز ا افتني نانيپس از اطم
را در مورد آن ثبت  ياست نظر و افتهيمفهوم سوال را در

نامه با استفاده از نظرات كارشناسان و پرسش يي. روانموديم
و دانشگاه  ريركبيام يدر دانشگاه صنعت زهوح نيمتخصصان ا
آن با  ييايقرار گرفته و پا ديياصفهان مورد تا يعلوم پزشك

به دست آمد. Cronbach's alpha  86/0استفاده از 
بود كه در  يمرحله شامل موارد نيشده در ا ينامه طراحپرسش
پژوهشگران به عنوان مشكلات و  ريسا قاتيو تحق هايبررس

مختلف  يهاپروژه يو اجرا يزيرود بر سر راه برنامهموانع موج
به عنوان عوامل موثر در  اياز راه دور شناخته شده و  يپزشك
مختلف از  ياز راه دور در كشورها يو شكست پزشك تيموفق
). محقق پس از انجام مرور متون، 12 ،11 ،2شده بود ( اديآنها 

 يزيررنامهب در كنندهنييعوامل مهم و تع يو جداساز افتني
 يسازيكشورها و بوم رياز راه دور در سا يپزشك كياستراتژ

دسته  9موارد را در  نيآنها پرداخته و ا يبندموارد، به گروه نيا
(نقاط قوت و  يدسته مربوط به عوامل داخل 5نمود.  يبندطبقه

ها و (فرصت يدسته مربوط به عوامل خارج 4ضعف) و 
 رياصفهان و ز يعلوم پزشك اهنشگپژوهش دا ني). در ادهايتهد

ها و سازمان ريو سا يداخل طيعنوان مح آن به يهامجموعه
به عنوان  يوابسته به دانشگاه علوم پزشك ريغ يهابخش
مطالعه نمرات  نيدر نظرگرفته شد. در ا يخارج طيمح

 5عدد  يبر مبنا كننده،نييبه عوامل تع افتهياختصاص 
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عنوان قوت، ضعف،  به 2 و 1 درنظرگرفته شده است. نمرات
و نمرات » متوسط«به عنوان  3، نمره »كم« ديتهد ايفرصت و 

 يدر نظرگرفته شده است. جهت بررس »اديز«به عنوان  5و  4
و  نيانگيم ،يفراوان عي( جدول توز يفيها از آمار توصداده

  ) استفاده شد.اريانحراف مع

  

  هايافته
معاونت  رانيان و مدنفر از كارشناس 60مطالعه  نيدر ا

و مركز بهداشت استان  يدانشگاه علوم پزشك يبهداشت
 35نفر مرد ( 21تعداد  نياصفهان شركت داشتند كه از ا

. جدول دادنديم ليدرصد) را زنان تشك 65نفر ( 39درصد) و 
 ريمورد تاث كارشناسان در و رانينگرش مد نييمربوط به تع 1

است. همانطور كه » دماتخ تيفياطلاعات بر ارتقا ك يرفناو
نمرات نگرش در  يفراوان نيشتريب دهد،ينشان م 1جدول 
 1/65خدمات ( تيفياطلاعات بر ارتقا ك يفناور ريمورد تاث

 نينگرش مطلوب و كمتر يدرصد) مربوط به افراد دارا
نگرش نامطلوب  يدرصد) مربوط به افراد دارا 3/3( يفراوان
و  نيسيمدتله يايه مزااز جهت نوع نگرش ب ني. بنابراتاس
خدمات، سازمان در  تيفياطلاعات بر ارتقا ك يفناور ريتاث

  است.  مطلوبمهين تيوضع
نظرات كارشناسان و  يبندپژوهشگر و جمع يبررس جينتا
(نقاط قوت و ضعف  يدر خصوص عوامل داخل رانيمد

نشان داده شده است. در بخش نقاط  2سازمان) در جدول 
 يكه مطالعه شد شامل منابع انسان يعامل 5قوت و ضعف 
 ،يسازمان رشيپذ ،يدرون سازمان تيريمد ،يدرون سازمان

از  2ها بود. طبق جدول برنامه تيبودجه و اعتبارات و ماه
شده در  يدر ابعاد مختلف بررس رانيكارشناسان و مد دگاهيد
اجرا توسط سطح «مربوط به  تميبه جز آ ،يمنابع انسان نهيزم
قوت در سطح  نيقوت وجود داشته و ا هاتميآ ريدر سا» 2

 متوسط است. 

و  انكه كارشناس دهدينشان م يدرون سازمان تيريعامل مد
 يتيريمد راتييدر خصوص تغ يمنف اريبس دگاهيد رانيمد

 يبرنامه پزشك يداشته و آن را به عنوان ضعف كامل در اجرا
ها در مورد نظرات نمونه ياند. از طرفنموده ياز راه دور شناسائ

كه آنان  دهديعامل نشان م نيمربوط به ا گريد تميدو آ
و  رانيمد يكنون لاتيدر خصوص اهداف و تما يمثبت دگاهيد
كه  يطوردارند به ييهابرنامه نيآنان از چن تيو حما رشيپذ

 3/82و  »رانيمد لاتياهداف و تما«ها درصد نمونه 100
جز نقاط قوت  را »تيريمد تيو حما رشيپذ«درصد آنان 

  اند. نموده يابيسازمان، البته در سطح متوسط ارز
نشان  »يسازمان رشيپذ«ها در خصوص عامل نمونه نظرات

كه » در ارائه دهندگان خدمت رييتغ رشيپذ«در بعد  دهديم
بوده،  شتريضعف ب باشديشامل پزشكان، كاردانان و بهورزان م

اعتماد «ت. در بعد ضعف در سطح كم قرار گرفته اس نيالبته ا
كاردانان  كان،كه آن هم مربوط به اعتماد پزش »يبه تكنولوژ

و اعتماد به آن درحال  يو بهورزان به استفاده از تكنولوژ
قوت در سطح  نيقوت بوده و ا يسازمان دارا باشد،يحاضر م

  متوسط قرار است. 
ها در مورد عامل بودجه و داده ليو تحل هيتجز نيهمچن

ها پاسخ نمونه يفراوان نيشتريبود كه ب نياز ا يحاك اعتبارات
شده در  يدر قسمت ضعف متوسط است و در هر دو بعد بررس

مثبت  نظرات. باشديضعف م يعامل، سازمان دارا نيا
 يپزشك يهابرنامه تيدر خصوص ماه رانيكارشناسان و مد
سلامت و  ستميدر س يجار يهابرنامه نيچناز راه دور و هم

 يزيردر برنامه كنندهنييآنان به عنوان عوامل تعنقش 
بود كه آنان به  نيكننده ا انياز راه دور ب يپزشك كياستراتژ

 يو اجرا يزيرامهبرن يعامل برا نيوجود نقطه قوت درا
، نتايج 3جدول  از راه دور اعتقاد دارند. يپزشك يهاپروژه

ان در بندي نظرات كارشناسان و مديربررسي پژوهشگر و جمع
خصوص عوامل خارجي (فرصتها وتهديدهاي سازمان) را 

عامل  4ها و تهديدها نشان مي دهد. در بخش فرصت
زيرساخت و منابع انساني خارج سازماني، مديريت استاني، 
پذيرش اجتماعي، اعتبارات استاني مورد بررسي قرار گرفت. 

دهد از نشان مي 3جدول  همانگونه كه اطلاعات موجود در
زيرساخت و منابع «ها در ابعاد مختلف عامل گاه نمونهديد

هاي مخابراتي استان، كه به بررسي زيرساخت» انساني
چنين متخصصين در طب در مناطق مختلف استان و هم
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متخصصين در تكنولوژي پرداخته است، استان داراي فرصت 
  بوده و اين فرصت در سطح متوسط است.

بندي شده نظرات ع، نتايج جم3 به علاوه طبق جدول
، نشان »مديريت استاني«خصوص عامل  كارشناسان در

دهد كه در زمينه بازپرداخت حقوق متخصصان توسط مي
 از مورد، اين و گر داراي مشكل بودههاي بيمهسازمان

 حمايت درخصوص ليكن. آيدمي حساب به سازمان تهديدهاي
 فرصت، داراي سلامت هايبرنامه از هاسازمان ساير مديران

باشد. همچنين نظرات خبرگان مي كم سطح در البته
هاي هاي سلامت و بودجهدرخصوص اعتبارات استاني برنامه

دولتي اختصاص يافته به فناوري حاكي از اين است كه در 
هاي دولتي اختصاص يافته به فناوري حوزه مربوط به بودجه

رات اطلاعات، فرصت در سطح كم بوده و ليكن در بخش اعتبا
هاي دولتي اختصاص يافته به حوزه سلامت تهديدي و بودجه

  باشد.در سطح كم دارا مي

  

  : توزيع فراواني نمره نگرش مديران وكارشناسان در خصوص تاثير فناوري اطلاعات در ارتقاء كيفيت خدمات1جدول 
  درصد فراواني ميانگين نمره نگرش رديف

1 67/2 2 3/3  
2 3 2 3/3  
3 33/3 9 15  
4 67/3 8 3/13  
5 4 13 7/21  
6 33/4 9 15  
7 67/4 16 7/26  
8 5 1 7/1  

  100 60 جمع كل
  ضعف سازمان)  بندي نظرات مديران و كارشناسان در خصوص عوامل داخلي (نقاط قوت و: دسته2جدول 

  ضعف (درصد)  قوت (درصد)  ابعاد مختلف  عوامل داخلي
  عجم  زياد  متوسط  كم  جمع  زياد  متوسط  كم

  منابع انساني

  1/24  -  8/13  3/10  8/75  3/10 7/51 8/13 3ريزي در سطحبرنامه
  7/51  4/3  4/41  9/6  3/48  3/10 7/20 3/17 2اجرا توسط سطح

  3/48  9/6  5/34  9/6  7/51  8/13 7/20 2/17 3نظارت وپشتيباني توسط سطح
  7/20  -  9/6  8/13  3/79  9/6  4/72  -  آشنا با مهارتهاي ابتدائي رايانه

  9/6  -  -  9/6  1/93  6/27 5/65 - علاقمند به كار با رايانه در فعاليت روزانه

  مديريت درون سازماني
  100  5/34  2/55  3/10  0  -- - - تغييرات مديريتي

  0  -  - -  100  4/3 5/65 0/31 اهداف و تمايلات مديران
  2/17  -  3/10  9/6  8/82  -  2/55  6/27  پذيرش وحمايت مديريت

  6/58  -  2/17  4/41  1/41  -  8/13  6/27  دهندگان خدمتپذيرش تغيير در ارائه  ش سازمانيپذير
  3/10  -  -  3/10  6/89  - 5/65 1/24 اعتماد به تكنولوژي

  3/79  4/3  3/48  6/27  6/20  - 4/3 2/17 تداوم اعتبارات تامين و  بودجه، اعتبارات
  5/65  -  9/37  6/27  5/34  - 8/13 7/20 )(آموزش ومشاوره هاي اوليهاعتبارات مورد نياز پروژه

  ماهيت برنامه

  0  -  -  -  100  8/13  2/86  -  هاي سلامتبرنامه
  0  -  - -  100  - 1/93 9/6 برنامه پزشكي از راه دور
  0  -  - -  100  4/3 1/93 4/3 افزايش دانش فني پزشكان

  8/13  -  -  8/13  2/86  - 5/65 7/20 كاهش هزينه وافزايش درآمدهاي سازماني
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  ها و تهديدهاي سازمان)بندي نظرات مديران وكارشناسان در خصوص ابعاد مختلف عوامل خارجي (فرصت: دسته3جدول 

  تهديد  فرصت  ابعاد مختلف  عوامل خارجي
  جمع  زياد  متوسط  كم  جمع  زياد  متوسط كم

زيرساخت و منابع انساني خارج 
  سازماني

  2/17  -  3/10  9/6  8/82  -  3/48 5/34 امكانات ارتباطي و مخابراتي
5/34  متخصصين در طب  8/44  4/3  7/82  3/10  9/6  -  2/17  

5/34  متخصصين در تكنولوژي  5/65  -  100  -  -  -  0  

  مديريت استاني
  62  -  2/17  8/44  38  4/3  8/13 7/20 بازپرداخت حقوق متخصصان توسط بيمه

هايحمايت مديران ساير سازمانها از برنامه
  سلامت

0/69 2/17  -  2/86  8/13  -  -  8/13  

  پذيرش اجتماعي
  1/55  -  2/17  37,9  8/44  -  -  8/44  پذيرش واعتماد مردم

  0/62  -  0/31  0/31  9/37  -  4/3 5/34 پذيرش و ديدگاه پزشكان متخصص
  0  -  -  -  100  4/3  0/69 6/27 رضايتمندي مردم

  1/24  -  4/3  7/20  8/75  -  1/24 7/51 هاي دولتي فناوري اطلاعاتبودجه  اعتبارات استاني
  52  -  5/17  5/34  48  3/10  1/24 6/13 اعتبارات سلامت

  

  بحث
و مخابرات  كيالكترون ياز فناور يريگاز راه دور بهره يپزشك

در كـاهش   ياست كه نقش مهم ـ يدر بحث سلامت و پزشك
در حـوزه   يكار گروه ـ شيبهداشت و درمان و افزا يهانهيهز

را  ينقـش مهم ـ  توانديم يفناور نيسلامت و بهداشت دارد. ا
سـلامت بـا آن روبـه     سـتم يكـه س  يجهان يهادر حل چالش

سلامت  يهاياز استراتژ يكه بخش يبه خصوص زمان سترو
 نيب يفاصله خدمات رسان نيداشته باشد. همچن گردد،يم يمل

و از لحاظ بعـد   افتهيكاهش  يفناور نياقشار گوناگون توسط ا
در هم شكسته و  يسنت ي)، ساختارهايو زمان ي(مكان يكيزيف

بـا توجـه    نيا). بنابر13( دينمايم هيرا ارا ينينو يخدمات رسان
 ـتحق نيدر حوزه سلامت، ا يفناور نيبه نقش ا بـا هـدف    قي

برنامه  يهابا توجه به مولفه نيسيتله مد ياجرا يامكان سنج
  در استان اصفهان انجام شد.  كياستراتژ يزير
و نظـرات   نيمحقق ريت انجام شده توسط ساتوجه به مطالعا با

سـازمان، خبرگـان،    يآمـادگ  يبررس ـ ريآنان در خصـوص تـاث  
اطلاعـات و از   يفنـاور  يهـا در پـروژه  ريو افراد درگ نفعانيذ

در مطالعه حاضر ابتدا اقدام  نيسيمدتله يهاآنها پروژه يجمله
 يفنـاور  ريتاث دو كارشناسان در مور رانينگرش مد يبه بررس

 ديرس ـ جهينت نيخدمات نموده و به ا تيفيلاعات بر ارتقا كاط
اجرا و  يبرا يمطلوبمهين تيكه در حال حاضر سازمان در وضع

شركت  نيچنو هم نيسيمددر حوزه تله ييهاپروژه يسازادهيپ
قـرار   ن،يس ـيمدتله كياستراتژ يزيرخبرگان سازمان در برنامه

بدسـت آمـده در    يهـا افتهيعلاوه با توجه به  به گرفته است.
  : دهايها و تهدمورد نقاط قوت، ضعف، فرصت

  ،يتيريمد راتييتغ •
  و تداوم اعتبارات،  نيتام •
ماننـد   هي ـاول يهـا پـروژه  يجهـت اجـرا   ازياعتبارات مورد ن •

  آموزش و مشاوره از راه دور،
و نحوه ارائه خدمت توسـط ارائـه    ندهايدر فرآ رييتغ رشيپذ •

  و  دهندگان خدمات
 ـ يجهت اجرا ازيمورد ن يمنابع انسان • در  ييهـا پـروژه  نيچن

  .شودي، از نقاط ضعف سازمان محسوب م2سطح 
  مانند: يموارد گريطرف د از
   انهيكار با را يابتدائ يآشنا با مهارتها يمنابع انسان •
  روزانه  تيدر فعال انهيعلاقمند به كار بارا يمنابع انسان •
   3در سطح  يزيررنامهجهت ب يمنابع انسان •
   3در سطح  يبانيجهت نظارت و پشت يمنابع انسان •
   يكنون رانيمد لاتياهداف و تما •
 يدرون سازمان رانيمد تيو حما رشيپذ •

دهندگان خـدمات)  اعتماد پزشكان، كاردانان و بهورزان (ارائه •
   يبه تكنولوژ
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دور از راه  يپزشـك  يهـا سلامت و پروژه يهابرنامه تيماه •
  شده است. ييبه عنوان نقاط قوت شناسا

 ـشـده، مـوارد ز   يبررس ـ يعوامل خـارج  نياز ب نيهمچن از  ري
  سازمان هستند:  يدهايخبرگان به عنوان تهد دگاهيد
   گرمهيب يبازپرداخت حقوق متخصصان توسط سازمانها •
 يتوسط مردم و اعتماد آنان بـه تكنولـوژ   يتكنولوژ رشيپذ •
  خدمات  افتيدر يبرا
  سلامت. يهابرنامه ياعتبارات استان •
  مانند:  يعوامل و
ماننـد امكانـات    يخـارج سـازمان   يو منابع انسـان  رساختيز •

 نيموجــود دراســتان، تعــداد متخصصــ يو مخــابرات يارتبــاط
مختلــف  يهـا در قسـمت  يتكنولــوژ نيو متخصص ـ يپزشـك 
  استان.

  سلامت  يهاسازمانها از برنامه ريسا رانيمد تيحما •
مـردم   يتمنديرضا شياز راه دور در افزا يبرنامه پزشك ريتاث •

  به خدمات  ياز دسترس
به  رياخ يهااطلاعات كه در سال يفناور يدولت يهابودجه •

  اند.شده نييبه عنوان فرصت تع افتهيها اختصاص سازمان
نقـاط قـوت و    نيـي به دست آمده در جهت تع جينتا يراستا در

و  Moffattســازمان،  يدهايــهــا و تهدضــعف، فرصــت 
از ادامـه   يضمن ابراز نگران ايهمكارانش مطالعه خود در استرال

سـاكن منـاطق    يهـا يياياسـترال  تـر فيضـع  يسلامت تيوضع
 ـبا همتا سهيو دورافتاده در مقا ييروستا در مـورد   ،يشـهر  اني

 انياز راه دور صحبت كرده و ب يموجود بر سر راه پزشك انعمو
شـناخته شـده شـامل: بودجـه، زمـان،       هيكه موانع اول كننديم

 ـها و اولومهارت رساخت،يز زات،يتجه  يروش سـنت  يبـرا  تي
در منـاطق   نترنـت يبـه ا  فيضـع  يدسترس نيچنهم ياست. و
از  يبـه برخ ـ  يبه همراه مشـكلات دسترس ـ  اياسترال ييروستا
 ـو تجه وتريمانند كامپ اقلام  ـرا بـه عنـوان    زاتي مشـكل   كي
بـه   زاتي ـكار با تجه يهاان مهارت. اگرچه فقدكنديم يمعرف

كنندگان خـدمات  مانع به حساب آمده است، فراهم كيعنوان 
بـا   ييمطالعه گزارش كردند كه پزشكان روستا نيسلامت در ا

 ـپ يگاركنفرانس و دستگاه فاكس سـاز استفاده از تلفن، تله  داي

فقـدان علاقـه بـه     ،يسنت كرديرو يبرا تي). اولو14اند (كرده
 ـبه ا يابيمشكل در دست ايو  وتريكامپ يهاهارتم يريادگي  ني

از راه دور  يپزشك ل،يدلا ني. به همكنديمهارت را منعكس م
بـه   توانـد يكـه م ـ  ياسـتراتژ  كيبه عنوان  يبه مدت طولان
 يخدمات بهداشـت  نابرابرو ارائه  يمردم روستائ فيسلامت ضع

كند و دور افتاده كمك  يبه مردم ساكن مناطق روستائ يدرمان
از  يبالقوه پزشـك  اديز يايدر نظرگرفته شده است. با وجود مزا

طـور مـداوم گـزارش    راه دور، استفاده محدود و كـم از آن بـه  
  ).  14( شوديم
 ـدر كشور مصر، كه با عنوان تجز گريمطالعه د در  ـو تحل هي  لي

از راه  يدر حوزه پزشك دهايها و تهدنقاط قوت، ضعف، فرصت
 يپزشك شيو همكارانش چهار گرا Husseinدور انجام شد، 
 يبـرا  يو پزشـك  يكيتكن ،يمال ،يدولت دگاهياز راه دور را از د

 ـا افتـه ي نيتـر يكردند. اصـل  ييشناسا يلاديم 2020سال   ني
 ياز راه دور بخش ينكته اشاره داشت كه پزشك نيبه ا قيتحق

 يخواهد بود اما هنوز كـاربرد  كيسلامت الكترون ياز طرح مل
بـه مقاومـت در برابـر     توانيآن م لي. از جمله دلانشده است

از راه  يپزشـك  يبـرا  يمدل تجار كيمشخص نبودن  ر،ييتغ
 نيــا يبــرا ناســبم يرســاختارهايدور، در دســترس نبــودن ز

  ). 6و ... اشاره كرد ( يفناور
Gill از  يال در مـورد پزشـك  ؤس كند،يم انيدر مطالعه خود ب

 ـبلكه ا» ؟  وانتيم ايآ« كه  ستين نيراه دور ا اسـت كـه    ني
شكل  كياز راه دور تنها  يپزشك».  ؟يچگونه و با چه سرعت«
 ـبلكـه   سـت، ين ياز تكنولوژ كنواختي هدفمنـد   كـرد يرو كي

 نـدها، ياسـت از فرآ  يب ـيافـراد اسـت. ترك   يازهايمتناسب با ن
 يبا نظارت، كمـك و همكـار   هاتيو مسؤول يسازمان راتييتغ

 اسـت، يس يتـراز هـم  ،ينيبـال  يررهب ـ ازمنـد يو ن هايتكنولوژ
 ـا ي. وباشـد يم رييتغ تيريو مد يشيآزما كردياز رو ييرها  ني
 ـ يكه پزشك دهديقرار م ديرا مورد تاك قتيحق  شياز راه دور ب
در  يباشد موضوع يكيو تكنولوژ يموضوع فن كيكه  نكهياز ا

 يهامراقبت طيمخصوصا در مح ينيبال يكار يندهايحوزه فرآ
بـه   توانيكه خطرها را م كنديم انيب نيچنو هماست. ا هياول
 ميتقس ـ يو خطـرات حقـوق   يخطرات مال ،يو سازگار رشيپذ
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 كيدر بخش سلامت  ديجد يهر فناور يمعرف تينمود. درنها
  ). 15( است رييتغ تيريچالش و مشكل در مد

در  يتكنولـوژ  رشيو همكارانش كه در مورد پـذ  Hu مطالعه
انجام شد، نشان داد  3سطح  يهانمارستايپزشكان شاغل در ب

طـور  توسط پزشكان در حد متوسط بود. به يفناور رشيكه پذ
از راه  يپزشكان نگرش مثبت نسبت به استفاده از پزشـك  يكل

 يبـرا خصـوص  دور و قصد متوسط در مورد استفاده از آن بـه 
  ). 16نشان دادند ( ينيبال يكارها

Bush يهـا خيساله را تار 2خطر در سال اول از برنامه  نياول 
 تيمربوطه و حما زاتياستقرار خطوط ارتباط از راه دور و تجه

ــرا يمــال كــه  كنــديمــ انيــشــبكه دانســته و ب اتيــعمل يب
 نيچن ـچالش مهم است. او هم كي يمداوم كاف يگذارهيسرما

(از برنامه  مدر سال اول و دو هياول يهاسكيكه ر كنديم انيب
 ـساله) مربوط بـه پا  5 پـروژه اسـت.    ياتي ـو عمل يمـال  يداري
دهنـدگان  فراهم كنندگان و ارائه يبه همكار ياتيعمل يداريپا

از راه دور توسـط   يخـدمات پزشـك   رشيخدمات سلامت و پذ
  ). 17وابسته است ( مارانيب

 ليــتحو يهــامــدل يبــه بررســ Davar گــر،يپــژوهش د در
) Tele-Health delivery modelsاز راه دور ( يپزشــك

 ـند پرداخـت. در ا در كشور ه  يبـرا  يمطالعـه موانـع اصـل    ني
فقـدان   نـه، يهز يهـا تياز راه دور، محـدود  يپزشـك  رشيپذ

 ـ يبـرا  يفقـدان منـابع   ،ياستاندارد فناور يهابرنامه  يريادگي
عنـوان   يبهداشـت  يهـا دانش در اكثر سازمان ادلمتقابل و تب

در كشـور   يفنـاور  نيا شيريپذ شيافزا يبرا ني. بنابراديگرد
استاندارد شده، به خصوص  ليها و وساشد برنامه شنهاديپهند 
 يپزشـك  يفناور رشيپذ ياالعادهبه طور فوق توانديم ليوسا

 ـ جاديدهد، به علاوه ا شياز راه دور را افزا  يبـرا  يمنبع ـ كي
بـه   توانـد يم ـ يو دانش مربوط به فناور يمنابع آموزش رهيذخ

ه كمـك كنـد.   حـوز  نيها و عملكرد در ااستاندارد شدن روش
ــ ــاط ب ــازمان نيارتب ــاس ــ يه ــوم يخصوص ــرياز د يو عم  گ
از راه دور است چرا  يپزشك يآسانتر فناور رشيپذ يراهكارها

 ياه ـبـا شـركت   توانديم يموسسات عموم يهارساختيكه ز
ها  نهيبه اشتراك گذاشته شود و منجر به كاهش هز يخصوص

و دانـش   ميدر تقس ـ يسسات عمـوم ؤوم گريد يشود و از سو
 يهـا كننـده باشـند. سـازمان   كمـك  زين يهمكار يهافرصت
 يبـرا  ييهاموثر و ارائه راه حل تيريبا مد تواننديم يخصوص
دن يو رس يكيزيف يهارساختيز يبرا ينوظهور متمم يفناور

از راه دور باشـد   يپزشـك  يو اجـرا  رشيبه سطح مطلوب پـذ 
)18  .(  

 يكي رييرابر تغكه مقاومت در ب كنديم انيب انيرضائ نيهمچن
 ي. وكنـد يم يريجلوگ ياست كه از تحول استراتژ يلياز دلا

هـا،  را ترس از ناشـناخته  رييمقاومت در برابر تغ لياز جمله دلا
 ـجو عدم اعتماد، تـرس از شكسـت، از دسـت دادن اعتبـار       اي

 ـ يختگيفشار همكاران، گس ـ ،يشغل تيامن  ،يسـازمان  گفرهن
 فيضـع  يبندكت و زماننزا قه،يعدم سل ،يتيشخص يتضادها

  ). 19( دانديم
Alharthi از راه  يپزشـك  تيوضـع  يدر مطالعه خود به بررس

 ا،ي ـتانيكانـادا، بر  كـا، يآمر ا،ياسترال وزلند،يدور در هشت كشور ن
 ـا يهاافتهيو هند پرداخت.  نيچ ،يمالز از  يمطالعـه حـاك   ني

، و مقـررات  نيمانند استاندارد كردن، قـوان  يبود كه عوامل نيا
و  يمال يهاتيمحدود ،يابيارز يهاو برنامه يتجار يهامدل

از راه  يدر پزشك يانسان يروهايبه ن تريتخصص يآموزش ها
  ).  20ها موثر باشد (سازمان تيدر عوامل موفق توانديدور م
از عوامـل   يابا توجه به مطالعات انجام شده مجموعه نيبنابرا

از راه دور  يپزشـك  يهـا و شكست پروژه تيدر موفق توانديم
و  ياقتصاد يهاتوسعه ،يشناختتيموثر باشد. مشخصات جمع

 يفرهنـگ قـوم   يسلامت هر كشـور و حت ـ  ستميس ،ياجتماع
 ييتورهافاك يبرخ نيعوامل باشد. همچن نياز جمله ا توانديم

داشـته   ياز راه دور را در پ يآسانتر پزشك رشيپذ توانديكه م
 يهـا ستميس يبالا يهانهيمعه، هزمانند سن جا يباشد، عوامل

 عيبر خلاف پوشش خدمات سلامت، توز اديز تيسلامت، جمع
كـم در ارائـه    تيرضا ت،ينرخ جمع شيافزا ت،يناعادلانه جمع
عوامل ذكر شده برنامه  ر. در كناباشديم يجار يخدمات درمان

از راه  يعوامل در توسـعه پزشـك   نياز مهمتر يكي كياستراتژ
  ).20است ( يالمللنيو ب يدور در سطح مل
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از  يحاك جيپژوهش حاضر، نتا يهاافتهيمجموع با توجه به  در
نقـاط قـوت و ضـعف و     يآن است كه آنچه در بخـش بررس ـ 

صـورت عوامـل   آمد و بـه دستسازمان به يدهايفرصت و تهد
در  نكـه يا رغـم يعل ديگرد يبنددسته يو عوامل خارج يداخل
از  نيچن ـقـوت بـوده و هـم    يااز مـوارد سـازمان دار   ياريبس

موارد استخراج شده  كنيبرخوردار است، ل يمناسب يهافرصت
 يبر عـوامل  قايسازمان دق يدهايتهد ايبه عنوان نقاط ضعف و 

 ـو  هـا سـك يبه عنـوان ر  نيكه توسط محقق عوامـل عـدم    اي
  شده منطبق است. انيو عدم استفاده گسترده ب تيموفق

 
  

  گيرينتيجه
 يهاشكست برنامه ايو  تيوثر در موفقتوجه به عوامل م

كه همان عوامل موثر در  دهدياز راه دور نشان م يپزشك
عوامل مربوط به  اياز راه دور و  يپزشك يهاشكست پروژه

مانند  ياز راه دور، كه موارد يعدم استفاده گسترده از پزشك
لازم و  راتعدم وجود اعتبا از،يمورد ن يعدم وجود منابع انسان

از  يپزشك يهابه پروژه افتهيدم تداوم اعتبارات اختصاص ع اي
 ديجد يهاروش ياجتماع رشيراه دور، مشكلات مربوط به پذ

 باشديدهندگان ماز طرف ارائه يخدمات و تكنولوژ افتيدر
راستا است. سازمان هم يدهايبا نقاط ضعف و تهد قايدق

دون در استان ب لامتبخش س يكنون طياگر در شرا نيبنابرا
كاهش  يمناسب برا يهايموارد و اتخاذ استراتژ نيتوجه به ا

ها و استفاده موثر از نقاط قوت و فرصت دهاينقاط ضعف و تهد

با  دياز راه دور نما يدرحوزه پزشك ييهاپروژه ياقدام به اجرا
 قيطر نيبا شكست مواجه خواهد شد و از ا اديز ارياحتمال بس

بخش سلامت به هدر  يهاهيو سرما تلاشاز وقت،  يبخش
  خواهد رفت. 

را  دينو نيسازمان ا يهاتوجه به نقاط قوت و فرصت يطرف از
 يموجود، در برخ يهاو ضعف هايكاست رغميكه عل دهديم

 تيدر موفق ياكنندهنيينقش تع تواندياز موارد آنها هم م
 طيشرا ياز راه دور داشته باشد سازمان دارا يپزشك يهاپروژه
  است. يبمناس
گرفت كه زمان  جهينت نيچن توانيدر مجموع م نيبنابرا
 دهياز راه دور در استان فرارس يپزشك ياجرا يبرا يزيربرنامه

و استفاده از نقاط  كيبرنامه استراتژ كيبا  توانياست و م
 دهايبردن نقاط ضعف و تهد نياز ب يها براقوت و فرصت

مت با كمك شاهد ارائه خدمات سلا ك،ينزد ندهيدرآ
آن در  يايو استفاده از مزا يو ارتباط ياطلاعات يهايفناور
 تاينقاط استان و نها هيبه خدمات در كل يدسترس شيافزا
  عدالت در ارائه خدمات سلامت بود. شيافزا

  

  تشكر و قدرداني
 يمعاونــت بهداشــت رانيكارشناســان و مــد هيــاز كل انيــدر پا

 قي ـتحق نيا در انجام ااصفهان كه ما ر يدانشگاه علوم پزشك
  اند كمال تشكر را دارم.رسانده ياري
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Abstract  
Introduction: Awareness of Outlook, objectives, benefits and impact of telemedicine technology 
that can promote services quality, reduce costs, increase access to Specialized and subspecialty 
services. Therefore, the aim of this study was to determine the strengths, weaknesses, 
opportunities and threats in the telemedicine strategic planning from the managers and expert’s 
perspective in the health department, Isfahan University of Medical Sciences, in order to take a 
step towards facilitating strategic planning and approaching the equity aim in health in the 
province.   
Methods: This was a descriptive study, that data collection was done cross-sectional. The study 
population was composed of all managers and certified experts at the health department in 
Isfahan university of Medical Sciences. The sample size was 60 patients according to inclusion 
criteria. Information was collected by interview method. Researcher attempted to use the 
structured and specific questionnaire Then were investigated the viewpoints of experts and 
managers about determinative factors (strengths, weaknesses, opportunities and threats) in the 
strategic planning telemedicine. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, 
mean). 
Results: The most frequent attitude about the impact of information technology on improving the 
quality of services (65/1%) was related to persone with good attitude and the lowest prevalence 
was (3.3%) for people with bad attitudes. Data analysis showed that change management (100%) 
and continuity of supply of credit (79/3%) were weakness point within the organization and 
strengths of the program were, identity and health telemedicine programs (100%), goals and 
aspirations of the current directors of the organization and its compliance with the goals of 
telemedicine (100%), human resources interested using computers in daily activities in peripheral 
levels (93/1%). Also organization in the field of IT professionals, had opportunities, and 
repayment specialist’s rights by insurance organizations is a threat for it. 
Conclusion: According to the strengths, weaknesses, opportunities and threats points determined 
by managers and experts, and compare it with success and failure factors, which are defined by 
different researchers, it seems will be fail to implement of telemedicine  in the province at 
present. But according to the strengths identified by managers and experts, there are a lot of 
potential for telemedicine in the province, and may be used, in relation to telemedicine projects, 
with a 3 or 5 year strategic plan, and taking steps to get closer to the equity aim in health. 
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