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 چكيده
 به ستيابيد رغم علي سلامت، همگاني پوشش به دستيابي منظور به و توسعه پنجم و چهارم هایبرنامه راستای در سلامت نظام تحول طرح زمينه:

 سطح در سلامت نظام تحول طرح هایبسته اجرای هایچالش تبيين مطالعه هدف است. بوده همراه هاييچالش با عمل در متعدد، هایموفقيت

 بود. بوشهر پزشكي علوم دانشگاه

 بر مبتني صورت به سلامت خدمات دهندگان ارائه از نفر 31 مشارکت با محتوا تحليل رويكرد با کيفي نوع از حاضر مطالعه ها:روش و مواد

 تحليل و هتجزي پذيرفت. انجام بوشهر پزشكي علوم دانشگاه منتخب مراکز در ساختارمند نيمه مصاحبه و متمرکز گروهي بحث شيوه به هدف،

 گرفت. قرار ئيدأت مورد مختلف هایروش به هاداده صحت و دقت .شد انجام هاداده آوریجمع با همزمان صورتبه هاداده

 کاهش شدند. حاصل اوليه کد 168 تحليل از پس مديريتي نظام اشكالات و هازيرساخت در اشكال رضايتمندی، کاهش اصلي طبقه سه ها:افتهي

 در ضعف ،بالادستي قوانين در ابهام فرعي طبقه سه از هازيرساخت در اشكال نارضايتي؛ بروز و اوليه مندیرضايت فرعي طبقات از مندیرضايت

 ريزی،رنامهب در ضعف فرعي طبقات از مديريتي نظام اشكالات و تحول؛ طرح جانبه همه پوشش نداشتن و تغيير، سازیفرهنگ و گذاریسياست

  بود. شده تشكيل نظارت اعمال در ضعف و انساني منابع مديريت در ضعف

 بوده طرح اجرای در برخوردار کمتر شهرهای نگرفتن نظر در و سريع اجرای مالي، مشكلات از ناشي هاچالش عمده رسدمي نظر به گيری:نتيجه

 كلاتمش حل در ويژه به ثرؤم اقدامات و بازبيني گرددمي پيشنهاد آن، مفيد و مثبت اهداف به دستيابي و طرح سريع احياء منظور به است.

  آيد. عملهب مديريتي و زيرساختي

 کيفي مطالعه سلامت، نظام تحول، طرح سلامت، خدمات چالش، :کليدی واژگان
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 مقدمه
 خدمات به جامعه آحاد مستمر و آسان دسترسی

 در راهکارها ترینمهم از نياز، مورد درمانی بهداشتی

 هایسيستم در برابری و اجتماعی عدالت به نيل مسير

تورم  راتييروند تغ .(1) است کشورها سلامت نظام

تا  1831 یهاسال یو سلامت کشور ط یبخش عموم

دهد ی(، نشان مرانیا ی)طبق آمار بانک مرکز 1838

تورم بخش سلامت همواره بالاتر از  زانيم یطور کلهب

 این .(2) م با نوسانات بوده استأو تو یبخش عموم

 هایبخش در سلامت نظام که است شده باعث موضوع

 در چه اگر گردد. مواجه زیادی مشکلات با مختلف

 از هاستفاد با است توانسته سلامت نظام اخير هایسال

 هایپيشرفت به اوليه بهداشتی هایمراقبت راهبرد

 بالارفتن و مردم سلامت کلی سطح در چشمگيری

 از یکی همچنان اما برسد، آن به مربوط هایشاخص

 عدالت برقراری گذاران،سياست هایدغدغه ترینمهم

 است. سلامتی خدمات به دسترسی و سلامت در

 عنوان به پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت

 و وظایف به عنایت با کشور در سلامت متولی

 سند ویژههب دستی بالا اسناد و کلی هایموریتأم

 معظم مقام ابلاغی هایسياست ساله، 22 اندازچشم

 جمپن برنامه در سلامت با مرتبط قانونی مواد رهبری،

 تحول برنامه اجرای یازدهم دولت هایبرنامه و توسعه

 از ماهه شش مطالعاتی مرحله یک از پس را سلامت

 سلامت نظام در تحول کرد. آغاز 1838 ماه اردیبهشت

 در عدالت ایجاد مردم، از مالی حفاظت رویکرد سه با

 کيفيت ارتقای نيز و سلامت خدمات به دسترسی

 خدمتگزاران همکاری با بتدریج تا شد اجرا خدمات

 قایارت و رهبری کلی هایسياست تحقق سلامت عرصه

 (.4 و 8) گردد حاصل سلامت نظام در انتظار مورد

 دهندگان ارائه دیدگاه خصوص در شده انجام مطالعات

 ربيانگ سلامت تحول طرح سيستم در درمانی خدمات

 هایموفقيت به دستيابی رغمعلی که است واقعيت این

 افزایش همچون طرح اجرای اهداف راستای در متعدد

 رضایتمندی و (4) هابيمارستان در مقيم پزشکان تعداد

 طرح این اجرای ؛(5) پرداختی ميزان کاهش از بيماران

 سلامت تحول طرح برنامه در هاییچالش با عمل در

 مسيست از مهمی بخش که ایگونه به است، بوده همراه

 هارائ در توجهی قابل مشکلات با سلامت تحول طرح

 آنچه بين این در .(6) اندشده مواجه مطلوب خدمات

 توجه نماید،می تضمين را طرح موفق اجرای ضرورت

 اتخدم کنندگان ارائـه یعنی داخلی مشـتریان به خاص

 در بویژه درمان ةحوز پرسـنل و پزشـکان سلامت،

  .(7) است دولتی بخش

 هتج سلامت نظام تحول طرح نقشه اینکه به توجه با

 1424 سال تا سلامت نظام هایفعاليت کليه دهنده

 اهداف اساس بر درست حرکت از اطمينان بود، خواهد

 سلامت نظام سياستگذاران هایدغدغه از شده تعيين

 این دیگر، طرح هر همانند ،علاوههب باشد.می کشور

 ریزیهبرنام البته و بوده رو روبه مشکلاتی با نيز طرح

 عفض و قوت نقاط دارای نظرانصاحب گفته به نيز آن

 هایروش بر مبتنی است ضروری که (3و  6) باشدمی

 و شناسایی موقع به مشکلات این اصولی و علمی

 ب،تجار از بسياری که آنجایی از شوند. گشاییمشکل

 لذا ندارند، شدن کمی قابليت افراد عقاید و ادراکات

 عميق درکی و غنی توصيفی که کيفی تحقيق هایروش

 روش نماید،می فراهم را انسانی تجارب و هاپدیده از

 باشدمی تجربه صاحبان هایدیدگاه تبيين جهت مناسب

 تبيين هدف با حاضر مطالعه اساس این بر .(12و  3)

 سلامت نظام تحول طرح هایبسته اجرای هایچالش

 رفت.پذی صورت بوشهر پزشکی علوم دانشگاه سطح در
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 هاروش و مواد
 اب محتوا تحليل نوع از کيفی مطالعه یک مطالعه، این

 انجام به 1835-36 سال در که باشدمی قراردادی رویکرد

 ابزار کی و تحقيق روش یک عنوانهب محتوا تحليل رسيد.

 و (11) پدیده یک کيفيت توصيف جهت معقول اصولی

 ابلق هایاستنباط ایجاد برای تحليل روش یک همچنين

 فراهم هدف با هاداده و اطلاعات از شونده تکرار و قبول

 کی و واقعيت ارائه جدید، بينش و آگاهی و دانش کردن

 .(12) است کار انجام برای عملی راهنمای

 در خدمات دهندگان ارائه بين از کنندگان مشارکت

 تصور به پژوهش در شرکت به راغب سلامت سيستم

 تناسب به گروهی بحث راهنمای با و هدف بر مبتنی

 دیدگاهشان خصوص در کنندگان، شرکت موقعيت

 هاادهد شدند. انتخاب سلامت نظام تحول طرح به نسبت

 ثبح روش به مندساختار نيمه عميق مصاحبه طریق از

 پس شدند. آوریجمع (Group Discussion) گروهی

 پژوهشی محترم معاونت از مطالعه اجرای مجوز اخذ از

 مرور از پس اطلاعات آوریجمع منظور به و دانشگاه،

 تحقيق تيم از متشکل جلساتی طی و موجود منابع

 به آن از هایینمونه که شد طراحی الاتؤس راهنمای

  باشد:می زیر شرح

 را شکل این به تحول طرح برنامه یاجرا طراحی نوع"

 ربهتج به عمل در طرح اجرایی روند" ،"بينيد؟می چگونه

 )منافع/معایب( را طرح اجرای نتيجه" ،"بود؟ چگونه شما

 بينیپيش چگونه را طرح این آینده" ،"بينيد؟می چگونه

 از هک تحليلی با سپس و شد گرفته کار به "کنيد؟می

 زا شدمی مصاحبه حين کنندگان مشارکت هایصحبت

 طورهب د.گردیمی استفاده پيگير و ژرفکاوانه الاتؤس

 کننده مشارکت 3 تا 5 تعداد گروه هر در متوسط

 ودندب مشابه صنف یک از که افرادی و متجانس صورتهب

 دفه بر مبتنی گيرینمونه شدند. دعوت مصاحبه جهت

 خدمات ارائه در کننده مشارکت مختلف هایگروه با

 منظور به شد. آغاز سلامت نظام تحول طرح در سلامت

 با محقق رتغنی و بيشتر تجربه صاحب افراد به دسترسی

 بيشترین دارای رسيدمی نظر به که دهندگانی اطلاع

 آمد. عملهب دعوت و تماس باشند زمينه این در اطلاعات

 هایوهگر از پذیری،تنوع حداکثر به دستيابی منظور به

 خصوصی؛ هایبخش در شاغل عمومی پزشکان مختلف

 مامت دولتی هایبيمارستان در شاغل متخصص پزشکان

 مسئولين ؛K ضریب متخصصين و علمی تأهي و وقت

 ؛هابيمارستان مختلف هایبخش پرستاری مدیران و

 اعضاء ها؛بيمارستان مختلف واحدهای اداری مسئولين

 هداشتب کارشناسان نهایتاً و بالينی( )غير پایه علمی تأهي

 مطالعه در شرکت برای گروه( 6 در نفر 83 )مجموعاً

 مشارکت پيشنهاد طبق هامصاحبه آمد. عمل به دعوت

 در جلسات سالن یا مناسب اتاق یک در کنندگان

 آغاز از قبل گرفت. صورت دانشگاه یا هابيمارستان

 ایجاد نکنندگا شرکت با مناسب ارتباط محققين مصاحبه،

 اطلاعات بودن محرمانه مطالعه، اهداف آن، از پس کردند؛

 ارکتمش تعداد شد. داده توضيح هاآن به مصاحبه ضبط و

 هاهداد اشباع داشت. هاداده اشباع به بستگی کنندگان،

 تکرار ها،داده آوریجمع ادامه اینکه از است عبارت

 در نشود. حاصل جدیدی اطلاعات و باشد قبلی هایداده

 یا هامت تکرار و قبلی اطلاعات تکرار کيفی، تحقيقات

 .(18) است نمونه تعداد کفایت نشانه برجسته نکات

 شناسایی برای گروهی بحث هایمصاحبه در معمولاً

 8 ،اطلاعاتی مجموعه یک در هاتم بيشترین و ترینشایع

 برای دیگر دیدگاهی از ؛(14) است کافی متمرکز گروه

 مطالعه در متمرکز گروه 4 داشتن کدها اشباع به رسيدن

 برحسب هامصاحبه مدت .(15) است شده اعلام کافی

 ورطهب که شد تنظيم کنندگان مشارکت تحمل و علاقه

 کليه .بود ساعت دو تا نيم و ساعت1 بين متوسط
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 کلمه سپس و ضبط کنندگان شرکت موافقت با هامصاحبه

 رفت.گ انجام هاآن روی تحليل و تجزیه و شد پياده کلمه به

 تصور تحقيق تيم اعضاء از نفر سه توسط هامصاحبه

 جراییا نقش هيچ کنندگان مصاحبه است ذکر قابل گرفت.

 ماه 5 حدود نداشتند. سلامت نظام تحول طرح برنامه در

 صرف زمان (1836 اردیبهشت لغایت 1835 ماه دی )از

 شد. هاداده آوریجمع و مصاحبه انجام

 و (Hsieh) هسيه رویکرد از ها داده تحليل و تجزیه جهت

  است: زیر مراحل شامل که شد استفاده همکاران

 انجام از پس بلافاصله هاداده نمودن آماده و سازیپياده-1

 کلی درك به رسيدن برای متن مکرر خواندن -2 مصاحبه،

 مناسب عنوان تعيين -8 معنایی، واحدهای تعيين و آن از

 مجدد بازنگری -4 متن(، )کدگذاری معنایی واحدهای برای

 هاشباهت طریق از طبقات تعيين -5 متن، با مقایسه با کدها

 ابهمش کدهای ترکيب و کدها بين دریافتی هایتفاوت و

 همان یا نهفته محتوای تعيين-7 طبقات، بازنگری -6 باهم،

 نهایتاً و یکدیگر، با طبقات مقایسه از استفاده با مایه درون

  انجام کيفی محتوای تحليل از نهایی گزارش ارائه -3

 .(16) گرفته

 رمن پنجه و دست به شروع مرحله این در محقق بنابراین

 دستهب تحقيق هایداده کل از حسی و نموده هاداده با کردن

 شرکت هایتوصيف به دادن گوش با کار این آورد.می

 ادامه هاداده مکرر بازخوانی با و شده شروع هاکننده

 و جملات به هاداده در شدن ورغوطه با محقق .فتیامی

 طخ مصاحبه متن ابتدا در .فتیامی دست آن اصلی مفاهيم

 تریکوچک معنادار اجزاء به هاداده تا شده مرور خط به

 و هامصاحبه از معنایی واحد زیادی تعداد شوند. شکسته

 معنایی واحدهای و کدها سپس و شد حاصل هانوشته دست

 ادغام هم در شتربي بازبينی از پس داشتند تشابه یکدیگر با که

 اتطبق اصلی پایه که شد حاصل مشخصی کدهای و شدند

 .(18و  12) دادمی تشکيل را نهایی( )محورهای

 شامل (17)(Lincoln & Guba) گوبا و لينکولن معيار از

 انتقال ليتقاب و یيدأت قابليت حسابرسی، قابليت اعتبار،

 .شد استفاده هاداده پایایی و اعتبار مينأت جهت

 موضوع و هاداده با مداوم درگيری محقق منظوربدین

 بار ینچند هاپاسخ متن کدگذاری، منظور به داشته تحقيق

 هاپاسخ از کاملی درك تا شد مطالعه محققين توسط

 مصاحبه مصاحبه، انجام جهت همچنين شود؛ حاصل

 کنندگان مشارکت با نزدیک و کافی تعامل کنندگان

 شرایط دانشگاه در هاآن کار تجربه نيز و داشتند

 جوگرانهجست و پيگير الاتؤس پرسيدن برای تریمناسب

 جهت افراد انتخاب در شد سعی همچنين نمود. فراهم

 ینا به گردد؛ لحاظ گيرینمونه تنوع حداکثر مصاحبه،

 پزشک مختلف هایگروه از کنندگانشرکت منظور

 اعضاء ،K ضریب یا علمی تأهي متخصص عمومی،

 و سرپرستاران بهداشت، کارشناسان پایه، علمی تأهي

 مدیران و بيمارستان اداری مخلتف هایبخش مدیران

 از نفر دو توسط کدُگذاری شدند. انتخاب هابيمارستان

 درصد که دش مقایسه یکدیگر با سپس و انجام تحقيق تيم

 اردمو در و داشتند همخوانی یکدیگر با بالایی بسيار

 رخیب رسيدند. نظر اتفاق به بحث از پس نظر اختلاف

 تا گرفت قرار کنندگان شرکت اختيار در حاصله کدهای

 نمایند. اظهارنظر متن از حاصله کدهای ماهيت ةدربار

 لاشت پژوهشگران یيد،أت قابليت افزایش برای همچنين

 مراحل و کنند توصيف کامل غنای با را هاداده که کردند

 قدقي طورهب را آن طول در شده اخذ تصميمات و تحقيق

 یپيگير امکان نياز صورت در تا کنند گزارش و ثبت

 زا اطمينان منظور به شود. فراهم دیگران برای تحقيق

 تحقيق زمينه در تجربه با و آگاه افراد از هاداده صحت

 طبقات و کدها و هامصاحبه متن تا شد خواسته کيفی

 ضمناً دهند، قرار بازنگری و مطالعه مورد را آمده دستهب

 و کنندگان مشارکت خود توسط کدها و متن بازبينی از
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 زني هایشانصحبت از هاآن واقعی مفهوم درك از اطمينان

 ليهک حسابرسی، قابليت مينأت منظور به شد. استفاده

 انمحقق دیگر تا شد گزارش و ثبت دقت به کار مراحل

 شند.با داشته را آن پيگيری امکان زمينه این در مندعلاقه

 مشارکت با مصاحبه طریق از هاداده انتقال قابليت

 بيينت و هاآن مستقيم هایقول نقل ارائه مختلف، کنندگان

 گرفت. انجام هاداده غنی

 موردIR.BPUMS. Rec .1834. 42 کد با حاضر مطالعه

 رارق بوشهر پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کميته ئيدأت

 هشد رعایت پژوهش این در لازم اخلاقی نکات و هگرفت

 هدف با کنندگان شرکت مصاحبه، ابتدای در .است

 جهت کامل آگاهانه رضایت و شدند آشنا مطالعه

  کردند. ارائه را مطالعه در مشارکت

 

 هايافته
 هایگروه از متمرکز گروه 6 قالب در نفر 83 مجموع در

 خصوصی؛ هایبخش در شاغل عمومی پزشکان مختلف

 مامت دولتی هایبيمارستان در شاغل متخصص پزشکان

 مسئولين ؛K ضریب متخصصين و علمی تأهي و وقت

 ؛هابيمارستان مختلف هایبخش پرستاری مدیران و

 اعضاء ها؛بيمارستان مختلف واحدهای اداری مسئولين

 هداشتب کارشناسان نهایتاً و بالينی( )غير پایه علمی تأهي

 طرح از خود هایدیدگاه بيان به و شرکت هامصاحبه در

 (1 )جدول.پرداختند سلامت نظام تحول

توصيف جمعيت شناختي مشارکت کنندگان در ( 4جدول 

 مطالعه

شماره 

 گروه
 نام گروه

تعداد اعضا 

 در هر گروه

سابقه دامنه 

به  کاری

 سال

1 
ت أعضو هي ينمتخصص

 Kعلمی بالينی یا ضریب 
3 28-4 

2 

مسئولين و مدیران 

های بخش پرستاری

 هامختلف بيمارستان

3 24-16 

8 
واحدهای  ينمسئول

 هامختلف اداری بيمارستان
6 25-15 

4 
دار عمومی مطب انپزشک

 خصوصی
5 24-13 

 16-25 6 ت علمی پایهأهي اعضاء 5

6 
شاغل در مراکز  انکارشناس

 جامع سلامت
5 22-12 

 

 اوليه کد 362 استخراج به منتج هامصاحبه اوليه کدگذاری

 اصلی طبقه 8 در اوليه کدهای تحليل، از پس گردید؛

 الاشک -ب رضایتمندی، کاهش -الف شدند: بندیدسته

 کاهش مدیریتی. نظام اشکالات -ج و هازیرساخت در

 روزب و اوليه رضایتمندی فرعی طبقات از رضایتمندی

 هاماب فرعی طبقات از هازیرساخت در اشکال نارضایتی؛

 و گذاریسياست در ضعف دستی، بالا قوانين در

 شکيلت جانبه همه پوشش نداشتن و تغيير سازیفرهنگ

 در ضعف از نيز مدیریتی نظام اشکالات بود. شده

 در ضعف و انسانی منابع مدیریت در ضعف ریزی،برنامه

 .(2 )جدول شد حاصل نظارت اعمال
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 استحصال شده از ديدگاه ارائه دهندگان خدمات سلامت از طرح تحول نظام سلامت فرعيو اصلي  طبقات (2جدول 

 کدهای ثانويه طبقه فرعي اصليطبقه 

 رضایتمندی کاهش

 اوليه رضایتمندی
 رضایت دریافت کنندگان خدمات سلامت

 رضایت ارائه کنندگان خدمات سلامت

 نارضایتیبروز 

 افزایش حجم کاری

 هاعدالتی در پرداختبیحس 

 منابع مالی کاهش

 هااشکال در زیرساخت

 ابهام در قوانين بالا دستی

 تغييرسازی ضعف در سياستگذاری و فرهنگ

 مدیریت توقعات آحاد مردم

 هانوع روابط با بيمه

 سازی کليه پرسنل درگير در اجرای طرحآماده

 ای طرح تحولنداشتن پوشش همه جانبه

 اشکالات نظام مدیریتی

 ریزیضعف در برنامه
 ضعف در تنظيم اهداف

 ضعف در تنظيم راهبردهای تغيير

 ضعف در مدیریت منابع انسانی
 ضعف در توزیع مناسب/مطلوب نيروها

 توجهی به نقش حمایتی نيروهای پشتيبانیکم

 ضعف در اعمال نظارت

 ضعف در نظارت بر حسن اجرای تعهدات و فرایندهای اداری

 ضعف در نظارت بر کيفيت خدمات

 ضعف در انگيزش شغلی

 

 رضايتمندی کاهش -4

 اجرای مطالعه در کننده شرکت هایگروه اکثر دیدگاه از

 ابتدایی مرحله در و داشته ضرورت سلامت تحول طرح

 هم و دهندگان ارائه در هم مندیرضایت موجبات اجرا،

 دامها با وليکن بود؛ گردیده سلامت خدمات گيرندگان در

 متعدد، مشکلات رخداد با و تحول طرح اجرای زمان

 اهشک به و آورد پدید افراد در مختلف ابعاد در نارضایتی

 یک ابتدای در طرح عبارتی،هب شد. تبدیل رضایتمندی

 و مالی هایدریافت دليلهب اجرا شروع از اندی و سال

 و داشت قرار خود عسل ماه دوران در ،خوب تجهيزاتی

 سلامت خدمات کنندگان دریافت رضایتمندی موجب

 افزایش همچنين و درمانی خدمات هزینه کاهش دليلهب

 ود.ب شده تجهيزات و دارو مينأت و خدمات به دسترسی

 تحول طرح اجرای" نمود: عنوان انسرپرستار از یکی

 که او دغدغه تریناصلی چون بوده، بهتر قطعاً بيمار برای

 که داشتيم بيمار ما مثلاً شده، حل بوده هاپرداخت مسئله

 نالا است بوده تومان ميليون هجده او قلب جراحی هزینه

 د.دا انجام عمل این تومان هزار هشتصد و ميليون یک با

 به کاری دهد انجام را عمل کهشود می بستری فقط بيمار

 خوبی نمود این نظرم به ندارد. غيره و داروها و تجهيزات

 ".است ما گریبان مشکلات ولی است. بوده بيمار برای

 گفته به مجموع در دوم گروه هفتم، کننده مشارکت

 تحول طرح از نارضایتی مطالعه، در کنندگان مشارکت

 یعدالتبی کاری، حجم افزایش فرعی طبقات از سلامت

 که کرد؛ پيدا بروز مالی منابع کاهش و هاپرداخت در

 تحول، طرح اجرای از اوليه نسبی رضایت رغمعلی

 بود. مجموع در رضایتمندی کاهش نوعی کننده مطرح

 و اربيم توجه قابل استقبال و تحول طرح اجرای از بعد

 عدادت به نسبت کار حجم عملاً درمان، سيستم به پزشک

 واناییت کاهش از پس که کرد پيدا زیادی افزایش پرسنل

 موجبات مزایا و حقوق موقع به پرداخت در سيستم

 مشارکتبرخی  اعتقاد طرفی از نمود. ایجاد نارضایتی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
is

m
j.2

2.
6.

41
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

02
 ]

 

                             6 / 17

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.29252/ismj.22.6.415
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1203-en.html


  4331/ بهمن و اسفند 6/ طب جنوب                                                                                  سال بيست و دوم/ شماره 124
 
 

http://bpums.ac.ir 

 دولتی پزشکان بين دریافتی در تفاوت وجود به کنندگان

 لیما هایبسته برخی انحراف احتمال اجتماعی، مينأت و

 تلافاخ تحول، طرح هایبخش سایر به پرسنل به مربوط

 کارکنان یرسا و پرستاران با پزشکان حقوق بين توجه قابل

 کننده مطرح موارد از بهداشتی، مراکز و بيمارستانی

 نارسایی انکنندگمشارکت بيشتر به گفته  بود. نارضایتی

 وجبم دانشگاه مالی بدنه شدن ضعيف و بودجه مينأت در

 در ده؛ش دولتی هایبيمارستان به مالی سنگين بار تحميل

 و هاکارانه ها،هزینه پرداخت در زیاد خيرأت نتيجه

 شارف کنندگان مشارکت گفته به طرفی از داد. رخ هامقيمی

 شدید کاهش تجهيزاتی، هایشرکت برخی مضاعف

 هب را متخصصين نياز مورد پزشکی تجهيزات و لوازم

 به )وابسته دولتی هایبيمارستان و داشت؛ دنبال

 کرد. بدهکار بشدت را پزشکی( علوم هایدانشگاه
 

 هازيرساخت در اشكال -2

 ی،دست بالا قوانين در ابهام فرعی طبقات از طبقه این

 و تغيير، سازیفرهنگ و گذاریسياست در ضعف

  بود. شده تشکيل جانبه همه پوشش نداشتن

 وانينق بين ناهماهنگی کنندگان، مشارکت برخی گفته به

 هایبيمارستان و بهداشت وزارت تابعه هایبيمارستان

 ایجاد ضرورت اجتماعی، مينأت مانند هاارگان سایر

 ههزین پرداخت لحاظهب مختلف مراکز بين رویه وحدت

 از بود. شده تلقی مهم درمانی خدمات همه ارائه و آزاد

 ترجيحاً و مشخص دستورالعمل ایجاد ضرورت طرفی

 يرمس شدن ترمشخص ضرورت ها،بيمه همه برای یکسان

 ينب بيشتر هماهنگی ضرورت همچنين ماليات، پرداخت

 و رفاه هایوزارتخانه ای،بيمه هایسازمان ها،بيمه

 رد ویژه به هابيمه نقش بازتعریف به نياز بهداشت؛

 و بيمار بين پولی ارتباط حذف ضرورت چون مواردی

 اب بيمار ارتباط رساندن حداقلهب عبارتیهب و پزشک

 لومع اساتيد از یکی گردید. مطرح پرداختی هایسيستم

 يمهب باید را من درمان هزینه " کرد: بيان رابطه این در پایه

 کنم.مى پرداخت بيمه حق دارم من چون کند پرداخت

 ایىبگونه باید ولى شود صد در صد بيمه گویمنمى من

 به پرداختى سيستم با من ارتباط شود باعث که باشد

 ددی از پنجم گروه چهارم، کننده مشارکت "برسد. حداقل

 يازن شد. اجرایی سرعت اب تحول طرح کنندگان، شرکت

 شتربي سازیآماده و جامعه سطح در کافی سازیفرهنگ به

 حتی و پزشکان کارکنان، سایر پرستاران، مسئولين، برای

 رحط اجرای ابتدای در کارکنان از بسياری .بود مردم آحاد

 بودند. شده ابهام و سردرگمی دچار و نبوده آشنا آن با

 و سازیفرهنگ لازم، هایآموزش ارائه ضمن بود بهتر

 ررمک صورت به عمومی و تخصصی شفاف رسانیاطلاع

 ییک گرفت.می صورت طرح اصلی اهداف تکتک برای

 و تبليغات" گفت: بهداشت کارشناس هایخانم از

 نای به طرح برای بود. کم طرح اجرای برای مردم آموزش

 حوهن مثلاً نبود. کافی طرح معرفی و تبليغات بزرگی،

 را مشکلاتی گاهاً پيامک طریق از خدمات رسانیاطلاع

 فرهنگ تغيير کل در آورد؛می وجودهب مراکز در ما برای

 دهکنن مشارکت "دارد. زمان و آموزش ریزی،برنامه به نياز

 پوشش را طرح این کنندگان شرکت ششم گروه سوم،

 به رحط داشتند اشاره و دانستندنمی ذینفعان کليه دهنده

 ارستانبيم پرسنل یا سلامت جامع مراکز پرسنل انتظارات

 و )بيماران( مردم انتظارات مقابل در پرستاران ویژه به

 زا یکی است. داشته توجه کمتر متخصص پزشکان

 راداف سرى یک اصلاً" داد: توضيح نيز عمومی پزشکان

 بیبخو تحول طرح برنامه این در را عمومى پزشکان مثل

 و فشار سيستم یک در عمومى پزشکان واقعاً اند.ندیده

ننده ک مشارکت " نيست. راهى هيچ که هستند ایىمنگنه

 نداشتن خصوص در اشکالات ردیگ از دوم گروه چهارم

 کانپزش شرایط نگرفتن نظر در طرح، جانبه همه پوشش

 ضریب نگرفتن نظر در برخوردار، کمتر شهرهای در
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 اب هایشهرستان ناتوانی و پزشکان خدمت برای کاری

 و طرح جوانب و اصول همه اجرای در متخصص کمبود

 مثل هاتخصص برخی شدن دیده کم حتی

 طرح برای ریزیبرنامه در داروسازان یا هارادیولوژیست

 من رنظ از " گفت: بيمارستان انمدیر از یکی بود. تحول

 هترب شاید شد.می اجرا ترمحدود طرح این بود بهتر شاید

 و ربوشه مثل برخوردار کمتر هایاستان در طرح این بود

 هربوش آیدمی که متخصصی پزشک شد.می انجام .غيره

 یکس با را خودم من وقتی است، ضعيف رفاهی امکانات

 کنممی مقایسه است برخوردار و بزرگ شهر وسط که

 ااینج از طرح اتمام از پس دهممی ترجيح که است معلوم

 نآ در که پزشکی و من پرداختی که صورتی در بروم.

 بالغم است قرار که پزشکی برای است. یکسان است شهر

 او رایب آیا کنيدمی فکر بگيرد ميليونی چند نامتعارف

 بود بهتر چه پس نه. یا بدهند او به مقيمی که دارد فرقی

 انجام طرح این برخوردار کمتر استان چهار در ابتدا که

 مترک مناطق به بزرگ هایاستان از خودش نيرو که شدمی

 . سوم گروه چهارم، کننده مشارکت "بياید. برخوردار

 

 مديريتي نظام اشكالات -3

 هطبق سه به مجموع در مطالعه این در کنندگان مشارکت

 رحط برنامه مدیریتی نظام اشکالات بروز در ثرؤم فرعی

 ی،ریزبرنامه در ضعف عناوین: تحت سلامت نظام تحول

 اعمال در ضعف و انسانی منابع مدیریت در ضعف

  داشتند. اشاره نظارت

 ودخ ریزی،برنامه در ضعف کنندگان مشارکت دیدگاه از

 تنظيم در ضعف و طرح اهداف تنظيم در ضعف از

 تنظيم راستای در بود. شده ایجاد تغيير راهبردهای

 از دبای مطالعه در کنندگان شرکت گفته به طرح اهداف

 هپرداخت نيازسنجی و جانبه همه بررسی به مهم زوایای

 يانب بالين در علمی هيات ينمتخصص از یکی شد.می

 حطر این که بود این حالت بهترین من نظر به " کرد:

 ،شدمى انجام پایلوت صورت به استان دو الى یک در

 حل را آن و آوردندمى بيرون را طرح هاىضعف

 کی الان دادند.مى تسرى کشور تمام به بعد و کردندمى

 ت.اس شده تحميل دولت روى بر بزرگى بسيار هزینه

 رضایتمندى باعث و بود خوب طرح یک طرح کليت

 روز به روز خدمت دهندگان ارائه ما براى ولى شد مردم

 هادانشگاه از اساتيد خروج و کندمى ایجاد انگيزه کاهش

 .ولا گروه دوم، کننده مشارکت "است. داشته دنبال به را

 ینا " گفت: نيز علمی تأهي هایتخصص فوق از یکی

 يرهذخ که شرایطی براى بود خوب و آل ایده خيلى طرح

 هاىسيستم از داشتند حق واقعاً مردم باشد. خوب مالی

 لقب از باید را این کنند. استفاده هابيمه و حمایتى

 فرمودند همکارم که طورهمان و کردندمى کارشناسی

 توانستندمى بودند دارمشکل پروتزها و جراحى اعمال

 ات اورژانس نبود لازم کنند تمرکز موضوعات این روى

 ولى داشت ضرورت طرح این باشد. شلوغ حد این

 ضعف اول گروه پنجم، کننده مشارکت "شده. تعدیل

 ایجاد عوامل دیگر از نيز تغيير راهبردهای تنظيم در

 شرکت عقيده به شد. عنوان ریزیبرنامه در اشکال

 و انهسالي بازنگری ایبرنامه چنين برای باید کنندگان

 هنحو و هاشاخص تعيين جهت دقيق و منظم بندیزمان

 ظيمتن تغيير راهبردهای و طرح اجرای فرایند بر نظارت

 مينأت در ضعف ویژه به موجود شرایط با و شدمی

 و تغيير به نياز طرح اجرای لاجرم نياز، مورد بودجه

 دارد. خود راهبردهای برخی اصلاح

 عتوزی در ضعف از خود انسانی منابع مدیریت در ضعف

 مایتیح نقش به توجهیبی نيز و نيروها مطلوب و مناسب

 بود. هشد حاصل طرح اهداف تحقق در پشتيبانی نيروهای

 اریپرست نيروهای تعدادی دادن دست از به مثال عنوانهب

 بمناس توزیع شيوه به یا و طرح اشکالات دليلهب ماهر
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 در بویژه متخصص نيروهای جذب و ماهر نيروهای

 مدیران از یکی بود. مطرح اشکالاتی هاشهرستان

 انهسفأمت بازدیدهایم از یکی در " گوید:می بيمارستان

 اننگهب مختلف هایبهانه به ؛شده تعطيل درمانگاه دیدم

 نگونهای طرح این آخر آیا نيست. پزشک گفتمی درمانگاه

 و دباشي پاسخگو توانيدمی چقدر روز در مگر شما بود؟

 نشهمراها یا بيمار عصبانيت و ناراحتی توانيدمی چقدر

 یکی یا سوم گروه اول، کننده مشارکت "کنيد؟ آرام را

 زشکانپ از بعضی " کرد: بيان کنندگان مشارکت از دیگر

 تعداد یک پزشک اند.کرده ترك را درمانگاه کاملاً ما

 در روز یک پزشکان از خيلی بيند،می بيمار محدودی

 مشارکت" است. آمده پایين خيلی آمار آیند،می هفته
 ضعف از نظارت اعمال در ضعف دوم گروه دوم، کننده

 اداری، فرایندهای و تعهدات اجرای حسن بر نظارت در

 زشانگي در ضعف و خدمات کيفيت بر نظارت در ضعف

 وجود از ناشی مشکلات بود. شده حاصل شغلی

 ضرورت و هابيمه عملکرد ضعف و هاواسطه

 هب خدمات رساندن استاندارد به در هاآن به بخشیقدرت

 زا خصوصی بخش استفاده پاراکلينيک، خدمات ویژه

 حسن بر نظارت در ضعف موارد از قوانين و هاتعرفه

 هب تفصيل به کنندگان مشارکت بود. تعهدات اجرای

 هایکانال بر ناکارآمد نظارت و شفافيت در ضعف

 فرایند کردن هدفمند ضرورت ها،هزینه پرداخت

 نظارت پزشک، و بيمار بين وجه اخذ و هزینه پرداخت

 ینههز از جلوگيری نيز و ميزی، زیر اخذ فرایند وکنترل

 نيز و متخصصين برخی توسط اضافی هایتراشی

 اءاعض از برخی نامتعارف هایدرآمدزایی کنترل ضرورت

 کيفيت بر نظارت در ضعف داشتند. اشاره درمان تيم

 نظارت اعمال در ضعف بر دیگری ثرؤم عامل خدمات

 اجرای از پس مدتی کنندگان مشارکت دیدگاه از بود.

 ی،تجهيزات اداری یا شخصی مختلف دلایلهب تحول طرح

 زا جراحان ویژههب پزشکان برخی طرف از جهتی تغيير

 یاجتماع مينأت یا خصوصی مراکز به دولتی هایبخش

 کيفيت با خدمات ارائه به منجر نهایت در که داد رخ

 از وهیگر بيشتر مراجعه آن تبع به و مراکز این بالاتردر

 فتکي با و بهتر خدمات دریافت جهت مراکز این به مردم

 با مآمدیمی ما قبلاً" گفت:می سرپرستاران از یکی شد.

 نفلا تواندمی بيمارستان که کردیممی مشورت بيمار

 هب را هاقيمت و کند تهيه مختلف هایشرکت از وسيله

 مناسب هوسيل آن بيمار انتخاب به بنا پس گفتيم،می هاآن

 نظرخواهی بيماران از توانيمنمی الان ولی خریدیم.می را

 یشرکت هر از خرید مالی توان بيمارستان یعنی ؛کنيم

 را نسج کدام بگویيم نمی توانيم پزشک و ما حتی ندارد.

 در ضعف دوم گروه سوم، کننده مشارکت ".بخرید

 مایلت کاهش نيروها، انگيزه کاهش از نيز شغلی انگيزش

 کارایی کاهش و شأن افُت حس پذیری،مسئوليت به

 انکنندگ مشارکت هایصحبت بين در بود. شده حاصل

 رد انگيزه با و خودگذشته از کارآمد، نيروهای ریزش به

 رخیب امتناع و بيمارستان در شاغل هایطيف اکثر بين

 خروج و علمی تأهي عضویت از جوان متخصصان

 ذیرشپ به علاقگیبی و تمایل عدم یا و دانشگاه از اساتيد

 کیی بود. شده اشاره اداری مختلف سطوح در مسئوليت

 لیکسا نهایتاً طرح این " گفت: بيمارستان مدیران از

 به متخصص پزشک دارد. نگه راضی را پزشکان توانست

 ماند،نمی شهرستان در شد تمام طرحش اینکه محض

 اینکه دوم رود.می هدر ماندگاری برای هزینه یعنی

اینجا مشغول به کار  که وقتی تمام علمی تأهي پزشک

 دیگر اندنداده کارانه او به که است یکسال و است

 نظر هب اینکه سوم ندارد. بودن علمی تأهي برای ایانگيزه

 قعتو یک که پزشکی شد. فدا آموزش قضيه این در من

 قطع ضيهق این یکباره به بعد شودمی ایجاد برایش آنچنانی

 تمسيس در قبل از که نوعی من از ترراحت خيلی شودمی
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 کند.می رها را فضا ام،کشيده درد هایماستخوان تا و امبوده

 دهکنن مشارکت"ماند.نمی برایش آموزش برای ایانگيزه

 سوم گروه سوم،

 

 بحث
 دهندگان ارائه دیدگاه از سلامت نظام تحول طرح

 لاشکا رضایتمندی، کاهش طبقه سه در سلامت، خدمات

 داشت. قرار مدیریتی نظام اشکالات و هازیرساخت در

 طرح اجرای نظر، اتفاق به مطالعه در کنندگان شرکت

 کاهش ضرورت حيث از ویژه به را سلامت نظام تحول

 سترسید نداشتن و بيماران بر درمان سنگين هزینه تحميل

 ضروریات از دارویی و پزشکی خدمات به مناسب

 نگه ينپای نيز داوری بگفته شمردند.برمی انکار غيرقابل

 هایازمانس توان حفظ برای بيمارستانی هایتعرفه داشتن

 ولتید هایبيمارستان به اقتصادی فشار باعث گر،بيمه

 هم هابيمارستان خودگردان طرح حتی و بود شده

 کند لح را آموزشی هایبيمارستان مشکلات بود نتوانسته

 داشت قرار مردم دوش بر مضاعف مالی فشار مجدد و

 به توجه اهميت به نيز مطالعات در علاوههب .(13)

 مردم به کمک و ؛(3) شده کيدأت مردم جيب از پرداخت

 تجهيزات و دارو تهيه جهت سرگردانی از رهایی در

 .(6) است شده معرفی طرح شده محقق اهداف عنوانهب

 لیما محافظت و دسترسی افزایش ضرورت به همچنين

 اساس این بر .(13) است شده اشاره طرح اجرای در مردم

 را،اج اول سال در بویژه طرح بودجه مالی مينأت سایه در

 با بنابراین شده؛ محقق اهداف این از بالایی درصد

 بودیم. مواجه سلامت خدمات گيرندگان رضایتمندی

 اجرای اول سال یک از متعدد مطالعات نتيجه کمااینکه

 ینا بر ئيدیأت کشور مختلف هایاستان در تحول طرح

 در 1834 سال اول نيمه در ایمطالعه در است. یافته

 یپرداخت هزینه کاهش تهران، شهر دولتی هایبيمارستان

 و سلامت در عدالت گسترش احساس و بستری بيماران

 (.5) شد گزارش بستری بيماران رضایتمندی افزایش

 نهاد مردم هایسازمان به مردم ارجاع ميزان همچنين

 کاهش نيز اصفهان در(. 22) یافت کاهش )سمن(ها

 دیدگاه به اگرچه شد. گزارش مردم جيب از پرداخت

 بر مراجعات بار و هزینه افزایش علل نویسندگان

 مازندران در .(21) دارد بررسی به نياز نيز ها بيمارستان

  .(22) ندداشت بستری زمان در مناسبی رضایت بيماران نيز

 از مردم رضایت به نيز شرقی آذربایيجان در پورقلی

 را طرح اجرای تداوم انتظار و کرده اشاره هزینه کاهش

 شده اشاره هایافته در که همانگونه اما .(28) کردند بيان

 از درمانی مراکز در ویژه به طرح بودجه مالی مينأت بود،

 و تیدریاف بودجه اُفت با و نبوده برخوردار ثابتی روال

 نپزشکا از سلامت دهندگان ارائه به پرداخت در خيرأت

 بدون ارک حجم افزایش همچنين و پرسنل سایر تا گرفته

 ابعاد پرسنل؛ تعداد یا تجهيزات فضا، شدن اضافه

 دماتخ دهندگان ارائه در ویژههب را نارضایتی از مختلفی

 شد. موجب خدمات گيرندگان در آن از پس و سلامت

 اریک بار چالش به کيفی ایمطالعه در همکاران و قنبری

 از سپ پرسنل نارضایتی و هاپرداختی در تبعيض زیاد،

 به نيز همکاران و کرمانچی .(6) کرد اشاره طرح اجرای

 رد مشکلات علتهب خدمات کيفيت از مردم نارضایتی

 يروین کمبود و تجهيزات ها،بيمارستان فيزیکی فضای

 در .(13) داشتند اشاره خدمات کننده ارائه انسانی

 پرستاران از درصد 1/38 اهواز در ایمطالعه

 و بودند ناراضی طرح اجرای از آموزشی هایبيمارستان

 از درصد 5/85 و بيماران از درصد 1/85 اینکه جالب

 نارضایتی اظهار طرح اجرای از هم بيماران همراهان

 یطشرا از ویژههب نيز بيرجند پرستاران .(24) کردندمی

 نارضایتی اظهار مزایایشان و حقوق وضعيت و کار

  (.25) داشتند
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 نظيمت نحوه به را اشکالاتی حاضر مطالعه کنندگان شرکت

 از دانستند.می وارد تحول طرح اجرای هایزیرساخت

 بودنن مشخص در ویژه به بالادستی قوانين در ابهام جمله

 رد دولت در ناتوانی بروز و طرح مالی منابع مينأت نحوه

 ها.استان به طرح نياز مورد بودجه موقع به پرداخت

 و دانشگاهی مراکز قوانين بين هماهنگی عدم به همچنين

 شده اشاره خدمات ارائه شرایط و نحوه در غيردانشگاهی

 و واعظی و همکاران و کرمانچی گفته به اگرچه بود.

 بالا اسناد اساس بر تحول طرح اصلی هدف سه همکاران

 ءاارتق و دسترسی در عدالت مردم، مالی حفاظت دستی

 شرکت دیدگاه از اما (،13و  4) باشدمی خدمات کيفيت

 اهداف بودن مشخص رغمعلی مطالعه این در کنندگان

 وزارت با مناسبی مالی همکاری تحول، طرح کلان

 یناکاف طرح از مالی حمایت و نگرفته صورت بهداشت

 راکزم و دولتی هایبيمارستان اکثر طرفی از است. بوده

 فضای کمبود مثل متعدد مشکلات از سلامت جامع

 نندهک ارائه نيروهای کمبود و مناسب تجهيزات و فيزیکی

 برند.می رنج سلامت مراقبين و پرستاران ویژههب خدمات

 و اینترنت لازم هایزیرساخت نبود نيز قنبری

 اشکالات از را بخشی بين هایمشارکت هایزیرساخت

 در رسدمی نظر به حال این با .(6) برشمرد تحول طرح

 این هب تنها نه سلامت تحول طرح جهت بالادستی قوانين

 هایبيمارستان به مراجعه تعداد افزایش به توجه با موارد

 انهسفأمت نشده، کافی توجه کار حجم افزایش و دولتی

 نميأت و دولتی هایبيمارستان بر حاکم قوانين بين

 مچش به کافی هماهنگی گربيمه هایسازمان یا اجتماعی

 مشکلات و گربيمه هایسازمان تعدد علاوههب خورد.نمی

 نونقا اینکه ضمن بوده؛ مشکلات دیگر از هاآن ساختاری

 است نشده اجرایی کامل هنوز 1878 سال همگانی بيمه

 خود سلامت نظام تحول طرح اجرای بهرحال .(13)

 محسوب سلامت خدمات ارائه پيشين روند در تغييری

 زرگی،ب تغيير چنين اجرای از قبل باید تردیدبی و شدمی

 عما مردم آحاد در تغيير فرهنگ و لازم هایسياستگذاری

 سلامت خدمات کنندگان دریافت هم و دهندگان ارائه از

 پذیرفت.می صورت خدمات اداری فرایندهای در هم و

 لازم اتتوضيح مطالعه، در کنندگان شرکت اکثر گفته به

 از قبل سلامت خدمات کنندگان ارائه سازیآماده و

 مادگیآ به نياز و بود نگرفته صورت بخوبی طرح اجرای

 د.بو طرح اجرای ابتدای در طرح با بيشتر آشنایی و

 جهت فيزیکی ساختار و تجهيزات سازیآماده همچنين

 دریافت عنوانهب مردم حتی و نبوده کافی طرح اجرای

 یبخوب تنها نه طرح ابتدای در سلامت خدمات کنندگان

 تیح بودند، نگرفته قرار طرح صحيح و کامل جریان در

 خدمات از استفاده فرهنگ اصلاح جهت بود لازم

 هایرسانه ازطریق ویژه به لازم هایآموزش سلامتی

 نهمکارا و پورقلی مطالعه در پذیرفت.می صورت جمعی

 اجرای از پس ماه نهُ ،1838سال در شرقی آذربایجان در

 اطلاع تحول طرح اجرای از درصد 73 تحول طرح

 شده آشنا سيما صدا طریق از هاآن از درصد 57 داشتندکه

 کاهش با بيماران که شرایطی در همچنين .(28) بودند

 واجهم دیگر درمانی خدمات برخی و بستری قيمت شدید

 طورهب را بسياری مشکلات توقعات افزایش این شدند،

 د.آور وجودهب سلامت سيستم برای بالفعل و بالقوه

 زا برخی غيرضروری و حد از بيش مراجعه مثال عنوانهب

 توقع و دانشگاهی هایدرمانگاه در متخصصان به مردم

 اساس همين بر طبابت. روند به ناوارد نظرهای اعمال

 خصوص در مردم سلامتی سواد سطح ارتقاء ضرورت

 حاصل نيز دیگری مطالعه در سلامت خدمات اخذ موارد

 استانداردهای کردن اجرایی علاوههب .(6) است شده

 مهم بسيار اهداف از یکی سرپایی، خدمات و ویزیت

 از لازم هایساخت زیر نبودن فراهم دليلهب که است

 نشده محقق هنوز عمومی فرهنگ آموزش و فضا جمله
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 صورت در هم همکاران و حيدریان گفته به .(13) است

 اتخدم هایسيستم از عموم استقبال کنونی روند تداوم

 زایشاف حتی و مردم توقع افزایش باعث دولتی سلامتی

 ودشمی بالا دریافتی بخاطر پزشکی جامعه انتظارات

 طرح هایساخت زیر ضعيف ایجانبه همه پوشش (.21)

 شرکت گفته به تحول طرح اجرای اشکالات از یکی

 به سلامت نظام تحول طرح کم توجه بود. کنندگان

 یحت و پزشکی؛ علوم دانشگاه کاری مختلف هایحيطه

 ت،سلام خدمات کنندگان ارائه و کارکنان بين مقایسه در

 هاتخصص همه نه آنهم و پزشکان به حد از بيش توجه

 سبتن سلامت مراقبين یا پرستاران شدن دیده ترکم یا و

 داده ردمم به که امتيازاتی به قياس در حتی یا پزشکان به

 پوشش در طرح اشکالات از یکی عنوانهب است؛ شده

 افزایش است شده تحليل واقع در شد. مطرح جانبه همه

 اومتد صورت در مردم و پزشکی جامعه انتظارات و توقع

 و هابيمه بين عميق شکاف باعث تواندمی کنونی روند

 هابيمه شرایط به کم توجه .(21) شود نيز سلامت بخش

 و هاشهرستان ها،استان ناکارآمد شرایط همچنين و

 و برخورداری وضعيت و درجه لحاظهب کشور شهرهای

 برای ویژه به شهرها همه برای طرح یکسان اعمال

 انعنو طرح اشکالات دیگر از متخصص، تک با شهرهای

 دنبالب مطالعه کنندگان شرکت گفته به کهحالی در شد.

 عملاً متخصصان، به پرداختی موقع به مينأت عدم

 کيفيت امر این و شده رونق کم دانشگاهی هایدرمانگاه

 يزن کرمانچی است. داده قرار ثيرأت تحت نيز را آموزش

 هایآموزش کيفيت افزایش را جهان هایدانشگاه دغدغه

 نيز بخش نعمت طرفی از (.13) کرده عنوان درمانگاهی

 از تیبهداش و پژوهشی آموزشی، هاینظام ثيرپذیریأت به

 گرفت نتيجه اصفهان در ایمطالعه در و کرده اشاره طرح

 تحول طرح در پژوهش و آموزش به درصد 67 حدود

  (.26) است شده توجهیبی سلامت نظام

 توجهم که اشکالاتی از یکی کنندگان شرکت گفته به

 نآ راس در و مدیریتی نظام اشکالات بود، تحول طرح

 اجرایی لازمه بود. تحول طرح ریزیبرنامه در ضعف

 همه بررسی جهت ساله چندین وقت صرف طرح، شدن

 یا و طرح پایلوت اجرای طرح، اهداف تنظيم و جانبه

 شهرهای در یا جامعه پذیرآسيب اقشار با طرح شروع

 رد برنامه قوت و ضعف نقاط تعيين و برخوردار کمتر

 طرح کشوری و همگانی اجرای سپس و اوليه پایلوت

 لقب از باید مشکلات، بروز موارد برای ضمن در بود.

 هک حالی در شدمی دیده برنامه تغيير برای راهبردهایی

 سياست یک با و بسرعت طرح و نبوده چنين عمل در

 زدگیشتاب نيز همکاران و قنبری شد. اجرا ثابت برنامه و

 (.6) دانستند طرح معظلات از یکی را برنامه اجرای در

 و کرمانچی و همکاران و واعظی هایگفته طبق

 ماهه شش دوره یک از پس تحول طرح همکاران،

 دقيق شناسایی نيز و مقيم پزشک بر کيدأت با و مطالعه

 (.13و  4) شد شروع کشور سلامت سيمای

 چیکرمان گفته به خانواده پزشک طرح برای که حالی در

 بودند پایلوت مازندران و فارس هایاستان همکاران و

 الدنبهب و تحول طرح اجرای از پس مدتی طرفی از (.13)

 و مالی مشکلات در ریشه عمدتاً که عدیده مشکلات

 وسطمت افزایش با داد، رخ طرح به بودجه اندك تخصيص

 اجتماعی مشکلات مختلف عللهب بيماران اقامت زمان

 بودن خراب تخصصی، خدمات مطلوبيت عدم بيماران،

 که (.27) بودیم مواجه غيره و تشخيصی هایدستگاه

 وجود تغييرات و اشکالات این رفع برای راهبردی

 سایر یا مقيمی حق کارانه، پرداخت اگرچه نداشت.

 ولتح طرح از ناشی مالی حقوق و حق با مرتبط بندهای

 به اما شد؛ مواجه ایعمده مشکلات با اجرا از پس مدتی

 مشخص معيارهای اگر مطالعه در کنندگان شرکت گفته

 از داشت، وجود انسانی منابع مدیریت برای معينی و
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 جلوگيری سيستم از کارکشته و ماهر نيروهای خروج

 مطب اجازه جمله از قوانين برخی همچنين کرد.می

 خروج از توانستمی متخصصان برای خصوصی

 کند جلوگيری درمان سيستم از متخصص نيروهای

 بيشتری جانبه همه هایبررسی به موضوع این )اگرچه

 مراکز مدیران مشکلات عمده از یکی که چرا دارد( نياز

 یا است بوده متخصص انسانی نيروهای نياز رفع درمانی

 را ایعدیده مشکلات متخصص تک شهرهای در گاهاً

 اسناد قطب همکاران و منشاوليائی گفته به بود. کرده ایجاد

 ماندگاری تحول طرح اصلی اهداف از یکی بالادستی

 افزایش همچنين ؛(23) بود محروم مناطق در پزشکان

 دسترسی افزایش و (4) تعطيل روزهای در ویژه به مقيمی

 نظارت ترتيب این به .(13) محروم مناطق در پزشک به

 و هابيمارستان در ناکارآمد هایمقيمی وضعيت بر

 دباشمی ضروری مقيمی پایداری جهت موقع به پرداخت

 در مقيم متخصصان حضور برنامه اگرچه .(4)

 عملکردی هایشاخص بهبود باعث ها،بيمارستان

 در هربوش پزشکی علوم دانشگاه هایبيمارستان اورژانس

 بودن ناکافی وليکن ،(23) بود شده طرح اجرای اول سال

 پزشک حضور برنامه اجرای برای لازم هایزیرساخت

 از یتجهيزات و انسانی نيروی نظير بيمارستان، در مقيم

 در اینکه ضمن است. بوده برنامه اجرای جدی موانع

 و هاهادانشگ نظرات نقطه به برنامه نامهآیين تدوین

 مجموع در .(82) است نشده کافی توجه هابيمارستان

 ضعف نيز و تعهدات اجرای حسن بر نظارت در ضعف

 هک بود مهمی هاییافته از خدمات کيفيت بر نظارت در

 و مستمر نظارت چنانچه شاید شد. حاصل مطالعه از

 از خيلی از داشت وجود کارآمدتری مرحله به مرحله

 و دوستحق شد.می جلوگيری زودتر مشکلات

 اهميت و کلی شاخص لحاظ ضرورت بر نيز همکاران

 همکاران و قنبری .(3) داشتند کيدأت طرح ایمرحله پایش

 حطر در لازم تغييرات ایجاد و مکرر نظرخواهی لزوم نيز

 رب مبتنی هایدریافت و هاپرداخت بر نظارت و برنامه و

 درمان هزینه افزایش طرفی از .(6) شدند یادآوری را طرح

 تآزمایشا هنگفت هایهزینه علتهب بيماران از بسياری

 هایتعرفه پدیده با برخورد نيز و (13) بوده پاراکلينيکی

 موفقيت طرح اجرای ابتدای در )زیرميزی( غيررسمی

 دش مواجه مشکل با ادامه در سفانهأمت که داشت نسبی

 متذکر را مستمر نظارت ضرورت همگی که (81)

 خصوص در حاضر مطالعه هاییافته با موافق شوند.می

 طرح، اجرای از پس مدتی هاویزیت برخی در خيرأت

 بالين بر موقع به حضور عدم نيز 1836 سال در پورقلی

 ضروریات از نيز امر این که (28) است نموده گزارش را

 بهتر طرفی از باشد.می برنامه اجرای حسن بر نظارت

 بر دیگری و مستقل سازمان طرف از نظارت امر است

 گفته به که چرا شود. اعمال طرح مراحل اجرای صحت

 در بهداشت وزارت موریتأم بين همکاران و حيدریان

 .(21) دارد وجود تناقض نظارت امر و تحول طرح

 به تناداس با خصوصی مراکز برخی هاگفته طبق علاوه،هب

 ودخ برای بيشتری مالی هایاستفاده جدید، هایتعرفه

 طلبد.می را بيشتری و تردقيق نظارت امر این که زدند رقم

 چه و دولتی مراکز در چه شده ارائه خدمات کيفيت حتی

 خيرأت ثيرأت تحت نيز خصوصی مراکز به خدمات انتقال

 بر نظارت اعمال ضرورت که شده واقع پرداخت در

 از رضایت رغمعلی نمود. مطرح نيز را خدمات کيفيت

 بين بيشتر و طرح اجرای اول سال در ویژههب طرح

 دليلهب تر(خاص هایتخصص )برخی متخصص پزشکان

 در خيرأت بدنبال وليکن موقع، به و مالی پوشش

 يفيتک گرفتن قرار ثيرأت تحت و آمده پيش هایپرداخت

 ،پروسيجرها انجام جهت مختلف هایدستگاه و تجهيزات

 انگيزه کاهش بدنبال و یافت کاهش طرح از رضایت

 خدمات دهندگان ارائه و ماهر نيروهای خروج با شغلی
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 پرسنل سایر در مواردی در یا و شدیم؛ مواجه سلامت

 نيز همکاران و کرمانچی داد. رخ نااميدی و سأی نوعی

 جذب در اول سال در طرح موفقيت به خود گزارش در

 بهبود .(13) کرد اشاره پزشکان کردن وقت تمام و

 دیدگاه از موقع به پرداخت و مالی هایمشوق

 و رضایت اصلی عامل نيز همکاران و منشاوليائی

 .(23) است شده مطرح محروم مناطق در ماندگاری

 در تحول طرح مالی مسائل دليلهب شغلی انگيزگیبی

  .(6) شد گزارش نيز همکاران و قنبری کيفی مطالعه

ای تحليل نمودند نيز در مطالعه، عباسی و همکاران

احتمالاً علت نارضایتی پرستاران از حيطه حقوق و 

تواند بدليل همزمانی مطالعه با اجرای برنامه ترفيعات می

و دانشگاهی  بيمارستان در "طرح تحول نظام سلامت"

و نوعی  غيردانشگاهی در بيمارستان "طرح انگيزشی"

 (.82) پرستاران باشد احساس تبعيض در

 

 گيرینتيجه

 سلامت نظام تحول طرح سلامت، خدمات دهندگان ارائه

 در اشکال مندی،رضایت کاهش طبقه سه در را

 نمودند. معرفی مدیریتی نظام اشکالات و هازیرساخت

 مشکلات دليلهب هامصاحبه انجام زمانی مقطع در واقع در

 تبيين بر مبنی مطالعه اوليه هدف رغمعلی عدیده،

 حول هامصاحبه عمده کنندگان؛ مشارکت هایدیدگاه

 گردید مشخص و شد واقع طرح هایچالش و مشکلات

 رااج ابتدای در ویژه به طرح اوليه هایموفقيت رغمعلی

 از ناشی عمدتاً که تعددم مشکلات دليلهب وليکن

 شهرهای نگرفتن نظر در و سریع اجرای مالی، مشکلات

 هایچالش باعث بوده، طرح اجرای در برخوردار کمتر

 ورمنظ به گردید. کنونی وضعيت در تحول طرح متعدد

 آن، دمفي و مثبت اهداف به دستيابی و طرح سریع احياء

 حل در ویژه به ثرؤم اقدامات و بازبينی است ضروری

 جمله از آید. عملهب مدیریتی و زیرساختی مشکلات

 از یوسيع طيف دیدگاه گرفتن نظر در مطالعه قوت نقاط

 مختلف هایحوزه از سلامت خدمات دهندگان ارائه

 شروع دليلهب که هرچند بود. بهداشت و آموزش درمان،

 عمده مشکلات و مسایل و درمان حوزه با تحول طرح

 رارق حوزه این حول هادیدگاه عمده بخش، این گریبانگير

 یبررس به ترتخصصی صورت به توانمی اما گرفت؛

 در سلامت خدمات دهندگان ارائه سایر هایدیدگاه

 این قوت نقاط دیگر از پرداخت. نيز دیگر هایحوزه

 هاداده آوریجمع جهت گروهی بحث از استفاده مطالعه

 عميق و بالا کيفيت با اطلاعات تواندمی روش این که بود

 و هاگروه بودن همگن دليلهب علاوه،هب .کند ایجاد

 رد اعتماد قابل جو یکدیگر، از اعضاء پيشين شناخت

 و هامسئوليت دليلهب که آنجایی از و بود برقرار جلسات

 بودندن دسترس در بخوبی کنندگان مشارکت کاری، حجم

 انجام گروهی مصاحبه یکبار فقط گروه هر برای نتيجه در

 استخراج هایتم اعتبار حدودی تا است ممکن که شد

 در هامت بيشتر اگرچه باشد؛ داده قرار ثيرأت تحت را شده

 آناليز روش علاوه،هب بودند. شده تکرار هاگروه اکثر

 و مطالعه بودن کيفی ماهيت علتهب کيفی محتوای

 در هاییمحدودیت دارای اهداف بر مبتنی گيرینمونه

 دگاهدی از عميقی هاییافته صرفاً و بوده هایافته تعميم

 بيان را سلامت خدمات دهندگان ارائه از تعدادی

 حساسيت دليلهب است ممکن اینکه ضمن نماید.می

 صورت به هاداده آوریجمع و مطالعه مورد موضوع

 ودخ نظرات کليه بيان از کنندگان مشارکت صدا، ضبط

 یآورجمع زمان در اینکه توجه قابل باشند. نموده امتناع

 جمله از سلامت خدمات دهندگان ارائه از تعدادی هاداده

 نداشتن دليلهب هابيمارستان اورژانس همکاران

 در شرکت و همکاری به تمایلی ،طرح از رضایتمندی

  نداشتند. مصاحبه
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 سپاس و قدرداني

 پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت تحت مقاله این

 لازم خود بر مقاله نویسندگان .است شده انجام بوشهر

 پژوهشی محترم معاونت ارزنده هایحمایت از دانندمی

 کليه و طرح اجرای از بوشهر پزشکی علوم دانشگاه

 علوم دانشگاه مختلف هایبخش در شاغل عزیز همکاران

 دهنمو مشارکت هابحث در صميمانه که بوشهر پزشکی

 مطالعه این انجام و پرداختند خود هایدیدگاه بيان به و

 نمایند. تشکر و تقدیر ساختند ممکن را
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Abstract 

Background: The health system reform plan was implemented by the Ministry of Health and Medical  

Education in accordance with the Fourth and Fifth Development Plan Acts in order to achieve public health 

coverage. Despite achieving many successes in the pursuit of the objectives of the plan, it has faced  

challenges. The purpose of the study was to determine the challenges of health system reform plan in the 

centers of affiliated to Bushehr University of Medical Sciences.  

Materials and Methods: This study was conducted with qualitative content analysis approach. A total of 

38 healthcare providers were selected from centers affiliated with Bushehr University of Medical Sciences 

by purposive sampling method. Data was collected from semi- structured interviews in six focus group 

discussions, and analyzed simultaneously with data collection. Data accuracy and rigor were confirmed in 

various ways. 

Results: The three main categories of decreased satisfaction, infrastructure problems, and management  

system weaknesses emerged after analyzing 860 initial codes. Decreased satisfaction emerged from primary 

satisfaction and dissatisfaction subcategories; infrastructure problems emerged from ambiguities in  

upstream laws, weaknesses in policy making and building culture of change, and lack of comprehensive 

coverage, and the management system weaknesses emerged from weaknesses in planning, weakness in  

human resource management, and weaknesses in supervisory practices. 

Conclusion: It appears that the main challenges included financial problems, rapid implementation and 

failure to consider the less-favored cities in the implementation of the plan. In order to quickly revive the 

plan and achieve its positive and beneficial goals, it is recommended to revise the plan and take effective 

measures, especially in solving infrastructure and management problems. 
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