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 ( 17/4/99پذيرش مقاله:    24/9/98)دريافت مقاله:     چكيده 

  و  نواقص   ن ي ا   رفع   در   را   ان ي مجر   و   گذاران است ي س   تواند ي م   سلامت،   نظام   تحول   طرح   برنامه   رامون ي پ   موجود   ی ها چالش   يي شناسا ارزيابي و  :  زمينه 

. هدف  های اصلاحي نظام سلامت دارد موفقيت برنامه . رضايتمندی کارکنان بهداشتي درماني نقش مهمي در کنند  کمک   طرح   اهداف  به   ي اب ي دست 

 .  باشد ي م   بوشهر   استان   های بهداشت و درمان در خصوص رضايت از طرح تحول در مطالعه، سنجش رضايت کارکنان بهداشتي در شبكه 

،  1397بوشهر در سال    درماني در استان های بهداشتي  که در سطح شبكه   ، است   ی قرارداد   ي  ف ي ک   ی محتوا   ل ي تحل   ک ي   حاضر   مطالعه   ها: مواد و روش 

  به   ها های بهداشتي استان وارد مطالعه شده و مصاحبه با آن گيری هدفمند انجام شده است. مشارکت کنندگان از تمام سطوح شبكه با روش نمونه 

ها،  سازی مصاحبه پايان يافتن مرحله پياده ها انجام شده است. بعد از ساختارمند و با روش بحث گروهي متمرکز تا زمان اشباع داده   نيمه   صورت 

 تمام موارد مصاحبه شده طبق روش آناليز محتوای قراردادی کدبندی شده و مفاهيم استخراج گرديد. 

  ه اولي   کد   1501  کدگذاری   و   تحليل   انجام   از   نفر در قالب هشت گروه متمرکز مورد تحليل قرار گرفت. پس   54نتايج مربوط به مصاحبه با  :  ها يافته 

)با زير    دروني  عوامل  شامل   اصلي   طبقه   دو   برگيرنده  در   که  بود  "تحول  طرح   اجرای  از  رضايتمندی " مطالعه  اين  اصلي  مايه   درون   آمد،  دست   به 

خانوادگي و  ای و بار جسماني، های حرفه های ماهيت کار، توانمندی شغلي، قدرداني و احترام، استقلال و آزادی عمل در کار، رشد مهارت طبقه 

ها،  بخشي، زير ساخت بخشي و بين ريزی، نظارت و سرپرستي، حقوق و مزايا، ارتباطات درون های مديريت و برنامه بيروني )با زير طبقه   هيجاني( و 

 باشد. مي   نفعان( ثبات شغلي و سازماني و ذی 

انجاميد،    سلامت   نظام   در   تحول   طرح   از   ي بهداشت   ی ها شبكه   کارکنان   ی تمند ي رضا   ي رون ي ب   و   ي ن رو د   عوامل   يي شناسا   به   مطالعه اين    ج ي نتا   گيری: نتيجه 

توان به رفع نواقص موجود در طرح تحول اقدام نموده و زمينه رضايتمندی بيشتر کارکنان فعال در اين  که با طراحي مجدد مبتني بر اين نتايج مي 

 ندگان فراهم آورد.  تر را به خدمت گير های بهداشتي با کيفيت طرح و نهايتاً ارائه مراقبت 

 های بهداشتي  تحول نظام سلامت، رضايت سنجي، مطالعه کيفي، کارکنان شبكه   طرح   واژگان کليدی: 
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 مقدمه

 و  سلامت  سطح   ارتقا   سلامت،   نظام   اصلی   مأموریت

 سلامت   حوزه   در   جامعه   و   مردم   نیازهای   به   گفتن   پاسخ 

سلامت فرآیندی پویا   نظام  اصلاح.  ( 1)  است  بیماری   و 

فرصتی  و  مستمر   جدید  نیازهای   شناخت  برای   و 

 سلامت  بخش   در   اصلاحات   . ایجاد ( 3  و   2)   باشد می 

 کارکنان   اصلی   های دغدغه   از   یکی  اخیر،   های سال   طی 

 سلامت،  تحول  طرح   هدف   ترین مهم .  ( 4) است    بوده 

 به   پاسخگویی   و   سلامت  های شاخص   وضعیت  بهبود 

 درمان  و   بهداشت  زمینه   در   جامعه   و   افراد   نیازهای 

 انتظارات  افزایش  سلامت،   هایهزینه   افزایش .  باشد می 

  برای   اساسی   عوامل   از   منابع   شدن   محدود   مردم،

  اند بوده   سلامت  بخش   در   تحول   طرح   ایجاد   ضرورت 

  کیفیت  و   کمیت  رسد می   نظر   به  همچنین (.  4-6) 

  کشور   درمانی  بهداشتی   های شبکه   در  سلامت  خدمات 

 .( 5) باشند  می   ارتقا   و   تغییر   نیازمند   نیز 

 در  سلامت  نظام  به   مربوط   مشکلات  به   توجه   با 

تجهیزات،   ناعادلانه   توزیع   شامل   که   گذشته   های سال 

 روزافزون  افزایش   کشور،   در   ها بودجه   و   ها تخصص 

 سنگین   یافته،   توسعه   کمتر  و   برخودار   مناطق   ای فاصله 

 مراکز  در   درمانی  و  تشخیصی   های هزینه   بودن 

 نامطلوب  کیفیت  یا   و   دسترسی   عدم   خصوصی، 

 عدم  دولتی،   درمانی   و   تشخیصی  مراکز   در  خدمات 

 این  باشد؛ لذا تماممی   درمانی   بهداشتی  خدمات   کفایت

 ایران   در   سلامت  نظام   تحول   طرح   شروع   آغازگر   موارد 

 .( 6  و   4)   است  شده 

 که  است هایی برنامه  از یکی  سلامت،  نظام  تحول  طرح 

  آغاز   کشور   سراسر   در   1393  سال   اردیبهشت  15  در 

 طرح  این   های فعالیت  کلیه   که  داشت  توجه   باید .  شد 

  و   رجوع   ارباب   رضایت  جلب  خواهان   نهایت  در 

  افراد  سلامتی   سطح   ارتقای   و   بهبود   و   کارکنان 

 .( 4) است  

 افزایش  به   توان می   افراد   رضایت  عوامل   ترین اصلی   از 

 بودن  پایین  به   نارضایتی،   علت  ترینمهم   از   و   خدمات 

 مطالعه   اساس   بر .  ( 8  و   7) نمود    اشاره   رفاهی   تسهیلات 

کارکنان    رضایت  میزان   سنجش   منظور   به   که   مقطعی 

 مشخص  شد   انجام   مرکز آموزش درمانی در شهر شیراز 

 شده  ارایه  محتوای   با   بیمارستان   کارکنان   گرچه   گردید 

 همچنین  و   بوده،   موافق   سلامت   نظام  تحول   طرح   توسط 

 عدم  دلیل   به   اما   یافته،   افزایش   خدمات   به   دسترسی 

 کافی   رضایت  طرح   این   از  کافی   تسهیلات  و   ابزار   وجود 

 افزایش  که   دهدمی   نشان   دیگر  مطالعات   .( 8) اند  نداشته 

 ترینمهم   عنوان به   درآمد   از   نارضایتی   و   کاری   حجم 

 تحول طرح   همچنین   باشد، می  درمانی  بخش  مشکلات 

  خدمت  ترک  به   تمایل   و   رضایت  بر   سلامت  نظام 

 این   که   نمود   اذعان   توان می   و   بوده   اثرگذار   نیز   پرسنل 

  سطوح   تمامی   با   رابطه   در   الخصوص علی   مسأله 

. ( 9- 11) باشد  می   مشهود   پرستاران   ویژه به   خدماتی 

 مطالعات  درمان   حوزه   در   متعدد   مطالعات   رغم علی 

  حوزه   در  تحول   طرح   ارزیابی   و   بررسی   به   اندکی 

 داده   نشان   مطالعات   این  از   در یکی   پرداخته،   بهداشتی 

 توانمی   را   تحول   طرح   های چالش   جمله   از   که   شده 

 بهداشتی  مراقبت  راهبرد   از   استفاده   عدم   مانند  مواردی 

 پاسخگویی  مراقبتی،  خود   نظام  به  نکردن  اولیه، توجه 

 به  توجهی   کم   مردم،   بهداشتی   نیازهای   به   نامطلوب 

 راه  نکردن   ارایه   و   بهداشت  بخش   کلان   های سیاست

 پاسخگویی  توانایی  عدم   خدمات،  بهبود   برای   کارهایی 

 استقبال  و  مراجعه   عدم   و   مراجعین   جدید  نیازهای  به 

 و  12)   کردند  عنوان   را  درمانی   بهداشتی  مراکز   از   مردم 

 هایچالش   بررسی   به   که   دیگری  مطالعه  اساس   بر .  ( 13

 نشان  پرداخته   قم   در   سلامت   نظام   تحول   طرح   مدیریتی 
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برنامه،   اجرای  در  کاستی   مؤثر،  غیر  نظارت   که  داده 

اجرای   نقدناپذیری   کمیت  برنامه،   زده   شتاب   سیستم، 

 خدمات  کیفیت  کاهش   و   محوری  گزارش   و  مداری 

 سلامت   نظام   تحول   طرح  مشکلات   جمله   از   بهداشتی 

 .( 14) باشد  می 

 در  سلامت  نظام   تحول   طرح   دانیم، می   که   گونه همان 

 تحولات  و   شده   اجرا   نیز   بهداشتی   خدمات   حوزه 

 تغییرات  باعث  که   نموده   ایجاد   حیطه   این   در  را  زیادی 

 تحت   های گروه   به   خدمات   ارایه   نوع   و   نحوه   در   اساسی 

 در.  است  شده  اولیه  بهداشتی  هایمراقبت  در  پوشش 

 مانند  مختلف   های حیطه   در   بهداشت  حوزه 

 نظام  استقرار   سلامت،   تیم   و   مدیران   توانمندسازی 

 نظام  استقرار   سلامت،   تیم   و   مدیران   ارزشیابی   و   پایش 

 تکمیل،  سلامت،   خدمات   مدیریت  ارزشیابی   و   پایش 

 کشور،  درمانی  بهداشتی   های شبکه   توسعه  و  تجهیز 

  بهداشت،   حوزه   با   مرتبط  سلامت  اطلاعات   نظام

 مراکز   و   بهداشت  بخش   همکاری   و   ارتباط   تقویت

 در  درمانی   بهداشتی   مراکز  خدمتی   های بسته   پژوهشی، 

 نظام  استقرار   بهداشت،   حوزه   در   سلامت  تحول  طرح 

 همکاری   تقویت  بهداشت،   حوزه   بانی   دیده   تقویت  و 

 در  اجرا   به   آموزشی   مراکز   با   بهداشت  بخش   ارتباط   و 

 .( 7)آمد  

 حوزه  در   سلامت  تحول   طرح   اجرای   و  استقرار   لذا 

 و   پایش   نیازمند   درمان   حوزه   همانند   نیز   بهداشت

 به  توجه   با  و   وجود   این  با .  باشد می   مستمر  ارزشیابی 

که  تغییرات   در  خدمات   ارایه   سیستم  در   اساسی 

مطالعات   ایجاد   بهداشتی   های شبکه   به  اندکی   شده، 

دهندگان  ارائه  رضایتمندی  با  مرتبط  عوامل  شناسایی 

اند. با شناسایی هر خدمت در سیستم بهداشتی پرداخته 

می  عوامل  این  بیشتر  طرح چه  مستمر  بهبود  به  توان 

مندی هر چه بیشتر کارکنان فعال در تحول و رضایت

 باهای بهداشتی درمانی  این طرح و نهایتاً ارائه مراقبت

حاضر به روش کیفی    مطالعه . لذا  فتا ی تر دست  تی ف ی ک

عوامل  شناسایی  هدف  با  رضایتمندی   و  با    مرتبط 

 نظام  تحول   طرح   اجرای   از   درمانی   بهداشتی   کارکنان 

  بوشهر   استان   درمان   و   بهداشت  های شبکه   در   سلامت

 انجام گرفت.  1397سال    در 

 

 هامواد و روش

تحلیل  روش  از  مطالعه  اهداف  به  دستیابی  منظور  به 

استفاده شد.  یا متعارف  نوع مرسوم  از  محتوای کیفی 

با شماره کد اخلاق  اخذ  از  . 1397.  047  شماره   پس 

IR.BPUMS.REC   مراجعه بهداشتی  معاونت  به 

های بهداشتی درمانی گردید. این مطالعه در سطح شبکه 

سال  در  بوشهر  نمونه 1397استان  روش  با  گیری ، 

به افراد غنی هدفمند اجرا گردید. به منظور دسترسی  

لایه  تمام  کامل  بررسی  همچنین  و  اطلاعات  های از 

سطوح  تمام  از  کنندگان  شرکت  بهداشتی،  خدمات 

خدمات بهداشتی در سطح استان وارد مطالعه شدند. 

 بحث   روش   با   و   ساختارمند  مهی ن   صورت  به  ها مصاحبه 

  تمایل .  گرفت  انجام   جلسه   هشت  در   متمرکز   ی گروه 

  و   ها دیدگاه   بیان   در   توانمندی   مطالعه،   در   شرکت  برای 

  .بود   مطالعه   به   ورود  معیارهای   از   فردی،   تجارب 

 و  گرها مصاحبه   تمام   توسط   گروهی   بحث  جلسات 

 لازم.  گرفت  انجام   پژوهشگران   توسط   کدگذاری   فرآیند 

 سلامت   تحول   طرح   اجرای   در   افراد   این   است  ذکر   به 

 اثر   است  توانسته نمی   آنان   دیدگاه   لذا   نداشتند،   نقشی 

.  باشد   داشته   کار   نتایج   روی   بر   ای کننده   مخدوش 

مصاحبه  بی همچنین  اصل  رعایت  با  در گرها  طرفی 

باز، مصاحبه  سؤال  تعدادی  طرح  با  آن  تفسیر  و  ها 

ها انجام گرفت.  مرتبط با موضوع و تا زمان اشباع داده 

متمرکز   گروه  هر  در  کننده  افراد شرکت  و    4حداقل 
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ها، با توجه اند. مدت زمان مصاحبه نفر بوده   11  حداکثر 

ساعت    2به تعداد افراد شرکت کننده در هر بحث از  

 تعداد  بودن   محدود   به   توجه   با   ساعت متفاوت بود.   4تا  

شهر    در  ها مصاحبه ) ها  شهرستان   در   بودن   ساکن   و 

 لذا  نبود   مصاحبه  تکرار   امکان (  شد   برگزار   بوشهر 

کما   بسنده   مصاحبه   این   به   محققین    اینکه   کردند 

 . بود   رسیده   اشباع   به  نیز   نظر  مورد   اطلاعات 

تعداد   مجموع  رده   مصاحبه   8در  مختلف   هایاز 

 ،ی سلامت استخدام رسم   ن ی مراقب   - 1شامل:    ی بهداشت 

 -3  ، ی( و بهورز   ی استخدام شرکت )   سلامت  ن ی مراقب   - 2

ستاد   -4  پزشکان،  و   ی کارشناسان  بهداشت  شبکه 

بهداشت   های گروه ان  ر ی مد   - 5درمان،     - 6  ، ی معاونت 

بهداشت ستادی  کارشناسان     سرپرست  - 7  ، ی معاونت 

سلامت،   جامع  خدمات   یبهداشت   نی معاون   - 8مراکز 

. با د یبهداشت و درمان شهرستان انجام گرد   ی ها شبکه 

دل  تنوع  حداکثر  اصل  به  از   ل یتوجه  افراد  انتخاب 

در انتخاب مشارکت کنندگان،  سطوح مختلف و تنوع  

داده   ش ی افزا  منظور   آوری جمع   های اعتبار  به  شده 

از طرح تحول نظام   ی پرسنل بهداشت   تی سنجش رضا 

است.  بوده  تجارب   سلامت  به  دستیابی  منظور  به 

هر   در  کننده  شرکت  افراد  نمودن  همگن  و  مشترک 

از یک  گروه متمرکز، مشارکت کنندگان در هر گروه 

انتخا  از تورش رده شغلی  ب شدند. جهت جلوگیری 

های انتخاب شده بر اساس سطح عملکرد افراد نمونه 

شبکه  سیستم  با در  افراد  از  درمانی  بهداشتی  های 

عملکرد عالی، متوسط و ضعیف انتخاب شدند. معیار 

سیستم دسته  در  اشخاص  ارزشیابی  نمره  افراد  بندی 

 معاونت بهداشتی بوده است. 

 
1 Conventional Content Analysis 
2 credibility 
3 Member check 
4 Immersion 
5 Prolong engagement with the data 

مصاحبه  انجام  منظور  رضایت به  از  بعد   ،

کنندگان برای شرکت در مطالعه، مکانی آرام و شرکت

گونه  به  شد،  انتخاب  بتوانند خصوصی  افراد  که  ای 

های خود را به راحتی احساس امنیت کرده و صحبت

مصاحبه  اتمام  در  سپس  نمایند.  موارد عنوان  تمام  ها 

سازی شد. به منظور مصاحبه شده کلمه به کلمه پیاده 

ز صحت مطالب پیاده شده با اجازه از تمامی  اطمینان ا 

ها توسط ضبط صوت ضبط  شرکت کنندگان صدای آن 

شده و چندین بار شنیده شد و مطالب پیاده شده بارها 

سازی  و بارها مرور شد. پس از پایان یافتن مرحله پیاده 

ها، تمام موارد مصاحبه شده طبق روش آنالیز مصاحبه 

کدبندی شده و مفاهیم   1محتوای قرار دادی یا مرسوم

اول:  شامل  داده  تحلیل  مراحل  گردید.  استخراج 

مصاحبه پیاده  آن سازی  مرور  و  شده  انجام  به های  ها 

دفعات و اطمینان از اینکه درک صحیحی نسبت به کل 

و   استخراج  دوم:  باشد.  شده  ایجاد  شده  پیاده  موارد 

ها بندی نمودن آن جداسازی واحدهای معنایی و طبقه 

عنوان واحدهای فشرده، سوم: خلاصه کردن و تحت  

بندی نمودن واحدهای فشرده و انتخاب برچسب  طبقه 

نمودن  مشخص   : چهارم  واحدها،  برای  مناسب 

ها بر اساس مقایسه شباهت و تفاوت موجود زیردسته 

ها، پنجم: انتخاب عنوان مناسب که برای در زیر دسته 

 باشد. های ایجاد شده می دسته 

کدگ  از  اعتبار  بعد  از  اطمینان  برای  و  اولیه  ذاری 

کننده 2ها یافته  مشارکت  بازبینی  روش  از  ،  3ها ، 

داده 4وری غوطه  با  پژوهشگران  مداوم  درگیری    5ها، 

داده  تأیید  جهت  دیگر  طرف  از  شد.  ها، استفاده 

ها و نتایج به دست آمده در اختیار دو نفر از مصاحبه 
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ک مطالعات  با  آشنا  علمی  هیأت  طرح اعضاء  و  یفی 

تحول در نظام سلامت قرار گرفت، و با مقایسه نظرات  

این افراد با نتایج اولیه توافق بر سر نتایج نهایی حاصل  

از روش ارایه  6شد. جهت سنجش میزان قابلیت انتقال

قول  مثال نقل  و  مستقیم  داده های  غنی  تبیین  و ها،  ها 

این  در  که  اساتیدی  با  علمی  مشاوره  انجام  همچنین 

بوده  نظر  صاحب  منظور زمینه  به  شد.  استفاده  اند 

حسابرسی تحقیق، محقق کلیه مراحل و روند تحقیق 

را به طور دقیق ثبت و گزارش نموده است، تا امکان 

 تکرار و پیگیری تحقیق برای دیگران فراهم باشد. 

 

 هايافته 
  و   مرد   نفر   8  پژوهش،   در   کننده   شرکت  نفر   54  بین   از 

 مختلف  های رده   در   افراد   این   بودند.   زن  نفر  46

 نفر  9  عمومی،   دکترای   نفر   12  شامل   تحصیلی 

 قرار  بهورز  نفر   3  و   کارشناسی   نفر  30  ارشد،   کارشناسی 

 کد  1501  کدگذاری   و   تحلیل   انجام   از   پس .  داشتند 

درون   دست  به   اولیه   مطالعه  این   اصلی   مایه  آمد. 

 در  که   بود،  "تحول   طرح  اجرای   از  رضایتمندی "

  )با زیر   درونی   عوامل   شامل   اصلی   طبقه   دو   برگیرنده 

کار،  های طبقه  شغلی،  ماهیت  و   توانمندی  قدردانی 

 رشد  کار،   در   عمل   آزادی   و   استقلال   احترام، 

و حرفه   های مهارت  و   ای  خانوادگی  جسمانی،  بار 

 و  های مدیریتهیجانی( و طبقه بیرونی )با زیر طبقه 

  مزایا،   و   حقوق   سرپرستی،   و   نظارت   ریزی، برنامه 

درون  بین ارتباطات  و   ها،ساخت  زیر   بخشی، بخشی 

می ذی   و   سازمانی  و  شغلی   ثبات   باشد نفعان( 

 (.1جدول  ) 

 

 

 
6 Transferability 

 کار  ت ي ماه 

سختی در کار، تنوع در کار، لذت   شامل  طبقه   زیر  این 

بخش بودن کار، حجم کار، چالش برانگیز بودن کار و  

باشد از دیدگاه مشارکت  می تغییر در سطح کیفیت کار 

تغییرات  مطالعه  در    و   مسئولیت  در   ناگهانی   کنندگان 

 هایچالش   ایجاد   ها سببدستورالعمل   برخی   در  ضعف 

شده   انجام   شدن   ترسخت  و   وظایف  در   جدید   امور 

به   همچنین   . است مربوط  خدمات  شدن  اضافه 

مختلف،گروه  سنی  سیب   سامانه  از   استفاده   و   های 

از   کیفیت  و   تنوع   حجم،   تغییرات   سبب بعد  خدمات 

 پرونده   به علاوه ایجاد  اجرای طرح تحول شده است. 

  سیب به مراقبین   سامانه   الکترونیکی منسجم، راهنمایی 

 تهیه  و   الکترونیک  های مراقبت، آمارگیری   جهت انجام 

گزارشات، سریع   هایپرونده   نواقص   شدن  برطرف   تر 

و    سهولت  سبب  اشخاص   برای   ای دوره   کاغذی، 

است. برخلاف اینکه، اضافه   شده   کار   انجام   بخشی لذت 

بسته  فعال خدمات شدن  پیگیری  های خدمتی جدید، 

ها بعد از طرح در شهر، شناسایی و پیگیری بهتر بیماری 

از دلایل بهبود کیفیت خدمت بیان گردیده؛ اما جمعیت 

زیاد تحت پوشش هر مراقب، حجم زیاد کار، اجرای 

اول  زده،  ارتباط شتاب  برکیفیت خدمات،  کمیت  ویت 

نظارت  مراجعین،  با  کارکنان  چهره  به  چهره  ناکافی 

ناکافی بر ارائه خدمت بخش خصوصی و کمبود وقت  

دلالت   خدمات  کیفیت  برکاهش  خدمت  ارائه  جهت 

 تحت   جمعیت  دارند. به طور کلی معتقدند که کم کردن 

 برای  مراقبین  شدن  اختصاصی   سلامت،   مراقب  پوشش 

 خدمتی  های بسته   تعدیل   و  مختلف  سنی   ای ه گروه 

  شکست  از  جلوگیری  و  خدمات   کیفیت افزایش  جهت

 .الزامیست  تحول   طرح 
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  از درماني   بهداشتي  کارکنان  مندیرضايت مطالعه  در کنندگان مشارکت کدهای و زيرطبقات طبقات، اصلي، هایمايه  درون  (1 جدول

 سلامت  نظام تحول طرح

 کدها  طبقات زير اصلي  طبقه مايه درون

دی
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 دروني 

 کار   بخش بودن کار، چالش برانگیز بودن کار، حجم سختی کار، تنوع در کار، تغییر سطح کیفیت کار، لذت  ماهیت کار 

 گیری صحیح در امور محوله، توانایی انجام کار توانایی تصمیم  توانمندی شغلی 

 حفظ منزلت شخص   ،یشناس  قدر نیاز به احترام، توبیخ،  قدردانی و احترام 

 داشتن اختیارات کافی برای انجام کار، احساس مسئولیت در کار  استقلال و ازادی عمل در کار 

 امکان رشد علمی و توانایی بیشتر برای کار  ایهای حرفه رشد مهارت 

 روانی   -تأثیرپذیری زندگی شخصی، فشارهای جسمی انگیزگی، بی بار جسمانی، خانوادگی و هیجانی 

 بيروني

 ریزی مدیریت و برنامه 
اصلاح    ضرورت ها،  برنامه   هدفمند   اجرای   خدمات، ضرورت   به   مدیریت   کمی   ی، دیدگاه انسان   ی رو ی جذب ن 

 ، منابع ناکافی جهت ادامه طرح بودن اصلاحات   ثر ؤ م ی،  سازمان   ی ها دستورالعمل ، قوانین و  ها است ی س 

 نظارت و سرپرستی 
  اجرا ی،  و پرسنل بهداشت  نی مراجع  یو نظرسنج   ی اب یارزش  ،ی رواقعی غ  ج ینتا  گزارش   ناکارآمد،  نظارت

 پرسنل  از حمایتی ی نامناسب ها روش ،  سرپرستان یناکاف ت یصلاح، نشدن عدالت

 ی مال  زهی انگ تیاهم ، دستمزد مناسب و عادلانه ،بر عملکرد ی پرداخت مبتن ا یحقوق و مزا

 ارتباطات درون و بین بخشی 
  ، بالاتر  سطوح  با همکاری  ضرورت  کار،  پیشبرد  برای  بخشیبخشی و درون بین  همکاری  ضرورت

 بخشی  درون  وظایف میتقس همکاران، نی ب رقابت

 مورد نیاز  زاتی تجهی، ک یزیف ی فضا، ابزار کار  هارساخت یز

 شغل  از  گیری کناره  به  تمایل فرد، شغلی  آینده  و  کارکنان مدیریت نحوه ،شغلی  امنیت سازمانی  و  شغلی ثبات

 ن فعانذی

  نیازهای   با   خدمات   نداشتن  تناسب   نفعان، ذی   اعتمادیبی   شده،   ارائه   خدمات   از   نفعان  ذی   نارضایتی

  خدمات،   به  نیاز  احساس  عدم   درمرکز،   شده   ارائه   خدمات  از  نداشتن  اطلاع  گیرندگان،   خدمت 

 پرسنل  از  نابجا  هایدرخواست  بیمه، فاقد افراد پوشش  نفعان، ذی  برای هزینه  کاهش
 

ها در خصوص  جلسه مدیر گروه  5شماره  کننده شرکت 

کار می از مزیت   "  گوید:تنوع  های طرح، جذب یکی 

کارشناسان تغذیه در سطح مراکز خدمات جامع سلامت  

رژیم   ارائه  هدف  اصلی  با  بیماری  چهار  برای  درمانی 

 جلسه مراقبین   2  شماره  کننده  و همچنین شرکت   "بود.

می گروه  "گوید:رسمی    جمله   از  سنی  هایمراقبت 

  سیستم   به  سالمندان  و  میانسالان  جوانان،  نوجوانان،

 . " گردید.  اضافه

دربارة   ستادی  جلسه کارشناسان  2  شماره   کننده  شرکت 

به صورت   قبل از طرح آمار " گوید:میکار  شدن آسان

می استخراج  بیشتری  زمان  صرف  با  و  اما دستی  شد 

 "کنیم.می دریافت  آن را آنلاین اکنون

  سختی  توضیح   در   ستادی   کارشناس   2  شماره   کننده   شرکت 

  2500اختصاص جمعیت تحت پوشش    "کردند:   بیان   کار 

بر   باید  نفر برای مراقب سلامت زیاد است، زیرا مراقب 

بیماری  جمله  از  موارد  غیرواگیر همه  و  واگیر    در  یابی 

 "های سنی مختلف تسلط داشته باشد.  گروه 
 

 شغلي  توانمندی

گیری صحیح در امور محوله و  طبقه، تصمیم  زیر  این  در

می قرار  کار  انجام    افزایش   است   مسلم  گیرد. توانایی 

 به   جدید  هایحیطه  شدن  اضافه   و  کاری  هایمسئولیت 

 جدیدی   تجربیات  و  هاتوانایی  ها،آموزش  شغلی  وظایف

  چندپیشگی   برای   مراقبین  از  انتظار   واقع  در.  طلبدمی  را

  دانشگاه   در  دروس  برخی  گذارندن  بدون  تحول  طرح  در

 دریافت  عدم دارند اذعان افراد. رسدمی به نظر نامعقول

  تناسبی   شده  باعث   طرح  شروع از  قبل  لازم  هایآموزش

  توانمندی .  باشد  نداشته  وجود  هاتوانایی  و  مسئولیت   بین
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 در  که  ست ا  شغلی  رضایت   مهم  عوامل  از  یکی  شغلی

  به خصوص  شغلی امور در صحیح  گیریتصمیم  قدرت

 تابع  توانمندی  این  است،   مؤثر  سلامت   حوزه  در

  های سرفصل  تغییر.  است   افراد  توانایی  و  اطلاعات

  سلامت  مراقبین  تربیت   تحول،  طرح  با  متناسب   درسی

  سامانه   آموزش  و  کشور  پزشکی  علوم  هایدانشگاه  در

  پزشکان  به خصوص طرح  نیاز مورد هایرشته به سیب 

 . ضروریست  امری سلامت  بیشتر چه هر ارتقاء برای

توضیح    بهداشتی  معاونین   1شماره    کننده  شرکت در 

کاربیان انجام  اجرای    متاسفانه":  نمود  توانایی  از  قبل 

خدمتی با    هایبسته  و  نظرسنجی صورت نگرفت طرح  

به کوتاه  صورتی  شدمی  اضافه  سیستم  فواصل  که  در 

 "بودند. ندیده آموزش طرح این  با متناسب  ما نیروهای

 

 احترام  و قدرداني

ای از رفتار سبب ایجاد احساس مختلف  طیف گسترده

نسبت به شغل در کارکنان شده و رضایت شغلی آنان را  

دهد، از جمله: نیاز به احترام، توبیخ،  تأثیر قرار میتحت  

شرکت    ،یشناسقدر پرسنل  شخص.  منزلت  حفظ  و 

کننده در مطالعه از نحوه برخورد برخی از مسئولین و 

گله در  مردم  توبیخی  قوانین  بازبینی  لزوم  بودند.  مند 

پیامک در  گزینه  دادن  قرار  مشخص پزشکان،  برای  ها 

مراج نارضایتی  دلیل  پیشنهادات  شدن  جمله  از  عین 

 اصلاحی است. 

شماره   کننده  حفظ    1شرکت  خصوص  در  پزشکان 

می بیان  پیامک    "کند:  منزلت شخص  این  من  نظر  به 

آمیز است و توهین به  رضایت سنجی از مراجعین اهانت 

می تلقی  میپزشک  فکر  این شود.  ارسال  روی  کنم 

ها کارشناسی صورت نگرفته است. وظیفه پزشک  پیامک

اساس  ای بر  نه  و  بیمار  مصالح  اساس  بر  که  است  ن 

 "رضایت وی عمل کند. 

 کار در عمل آزادی و استقلال

احساس   و  کار  انجام  برای  کافی  اختیارات  نداشتن 

مسئولیت در کار در این زیر طبقه بارها توسط مشارکت  

شد. بیان   اعلام   بارها  هامصاحبه  طی  پرسنل  کنندگان 

 که  کاری  انجام  برای  را  کافی  اختیار  گاهی  اندنموده

 در  ندارند.  را  رودمی  انتظار  هاآن  از  و  بوده  هاآن  وظیفه

  و   شغلی  مسئولیت   احساس  وجود  با  افراد  این  واقع

  نداشتن   به دلیل  مربوطه  امور  در  لازم  هایتوانایی  داشتن

.  مانندمی  باز  وظایف  انجام  از  کافی  سازمانی  قدرت

  بین   وظایف   تقسیم  برای سرپرستان  به دادن  عمل  آزادی

  مرکز،   پوشش  تحت   جمعیت  شرایط  اساس  بر  نیروها

  سرپرست  کنار  در  فنی  مدیر  به عنوان  پزشک  گرفتن  قرار

  از   سلامت  بحث   در  نهایی  تشخیص  جهت   مراکز  در

 . است  بوده حیطه  این در پیشنهادات جمله

نداشتن    7شماره    کننده  شرکت  در خصوص  پزشکان 

برای مثال من   "گویدکافی برای انجام کار میاختیارات  

می آنتی تشخیص  به  بیمار  نیاز  دهم  ارجاع  و  بیوتیک 

می سرپرست  اما  زیرا  ندارد  کن  تجویز  برایش  گوید 

کند شکایت  شبکه  به  است  همچنین شرکت "ممکن   . 

مراقب    "  کندبیان می  ستادی  کارشناسان  2  کننده شماره

ند، ثبت بیماری را از  تواند بیماری را ثبت کسلامت نمی

او برداشته تنها پزشک میعهده  این کار را  اند و  تواند 

مراقب   از  را  بیماری  آمار  نهایت  در  اما  دهد   انجام 

 "خواهند.سلامت می

 

 ایحرفه هایمهارت رشد 

امکان رشد علمی و توانایی بیشتر برای کار در این زیر  

می جای   رشد  یبرا  مناسب   بستر   وجود.  گیردطبقه 

  تیرضا  در  ارذرگ یثأت  یفاکتورها   یاحرفه  یهامهارت

  در   کنندگان  شرکت   حاضر   مطالعه  در.  باشدیم  یشغل

  عنوان   برخی.  اندداشته  یمتفاوت  نظرات  خصوص  نیا
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  و   جدید  وظایف  انجام  برای  تحول،  طرح  از  پس   نمودند

 مدتی  از  پس  و  داده  ارتقا   را  خود  علمی  سطح  گسترده

ای  در مقابل عده  اما  اندنموده  کسب   جدیدی  تجربیات

  و   شده  سردرگمی  باعث   اطلاعات  بالای  حجم  معتقدند

اطلاعات    فراموشی  سامانه  متعدد  هایراهنمایی  همچنین

به  .  است   داشته   پی   در  را  فرد دفعات  به  همچنین 

  های بسته  کردن  وارد  از   قبل  لازم  هایآموزش  ضرورت

روزرسانی  در زمینه به    مداوم  آموزش  و  طرح  به  جدید

 اشاره شد.  سامانه

رشد    1شماره    کننده  شرکت  خصوص  در  سرپرستان 

می چنین  تحول   "گوید:علمی  طرح  شروع  از  قبل 

کردند اما بعد از نیروهای انسانی با روش سنتی کار می

های سنی  اجرای طرح تحول مراقبت برای تمامی گروه

انسانی   نیروهای  دانش  سطح  نتیجه  در  و  شد  تعریف 

  معاونین   1  شماره  کننده  همچنین شرکت   "فت.  بالاتر ر

دنبال اضافه   تحول  طرح  در  "کند:بیان می  بهداشتی به 

توانمندی حرفه  هایشدن بسته ارتقا  ای  خدمتی جدید 

نیروی انسانی و افزایش اطلاعات ضرورت پیدا کرد در  

 "نتیجه این کار انجام شد. 

و    مراقبین  8  شماره  کننده  شرکت  علمی  دربارة سطح 

من همه   "گوید:اطلاعات بعد از طرح تحول اینگونه می

کرده فراموش  را  از شروع طرح  چیز  قبل  ام حتی علم 

می ستادی  کارشناسان  ندارم،  هم  را  شما  تحول  گویند 

 "اید. بمب باران اطلاعاتی شده
 

 هيجاني و جسماني، خانوادگي بار

روانی، تأثیرپذیری زندگی شخصی    و  جسمی  فشارهای

بی بهانگیو  کدهای  طبقه زگی  زیر  این  در  آمده  دست 

 بودن  درگیر  از  کنندگانشرکت   مصاحبه،  باشند. طیمی

 نداشتن  زمان  مفرط،  خستگی  غیررسمی،  ساعات  در

.  غیره  و  جسمی  دردهای  خانواده،  به  رسیدگی  برای

کار و    از  استعفا  به  موارد  برخی  صحبت نمودند آنان در

شغل کاهش   .بودند  کرده  فکر   تغییر  راستا  این    در 

و   و  سلامت   مراقبین  پوشش  تحت   جمعیت  پزشکان 

دستورالعمل بهاصلاح  را  اجرایی    حل راه  عنوانهای 

  کاری پیشنهاد نمودند.  فشار شدن کمتر  برای  مناسب 

پزشکان در خصوص فشارهای    3  شماره  شرکت کننده

می تحول  طرح  از  بعد  با  به"گوید:جسمی  کار  دنبال 

به   نسبت  مشکلات  سامانه  و  سردرد  دچار  بیشتر  قبل 

شده شرکت   "ایم.چشمی    3  شماره  کننده  همچنین 

بیان  مراقبین   کل   سلامت   تحول  طرح  ":  نمود  رسمی 

من بعد از   درنظر گرفته،  را کارکنان خودش جامعه بجز  

 "کنم.می مصرف  مسکن سردرد شدت از اتمام کار

تأثیرپذیری  زمینه    سرپرستان در  5شماره    شرکت کننده

  پرسنل   "  گوید:زندگی شخصی و فشارهای روانی می

  ما   از   مرتب   گوینددارند می  زیادی  استرس  و  اضطراب

می  گیرندمی  امتحان پایش  زندگی   کارها   این  کنند،و 

 "است.  ریخته بهم را ما شخصی

 

 ريزی برنامه و مديريت

در بررسی عوامل مؤثر بر رضایتمندی شغلی علاوه بر  

می درونی  از فاکتورهای  بیرونی  عوامل  تأثیر  بایست 

برنامه و  مدیریت  نحوه  قرار  جمله  مدنظر  کاری  ریزی 

  ی کم  دگاهیدی،  انسان  یرویجذب نگیرد در این مطالعه  

 هدفمند،  ی اجرا  یبرا  ی زیرهبرنام  ،به خدمات  ت یریمد

دستورال  ضرورت و    یسازمان  یهاعملاصلاح 

اصلاحات  ثرؤم،  هااست یس تبودن  اصلاح  ،  و  دوین 

، نبود منابع پایدار برای ادامه طرح یننو قواها  سیاست 

تحول از جمله موارد ذکر شده در زیر طبقه مدیریت و  

 ریزی بود. برنامه

کنندگان نگاه کمی مدیریت به خدمات ارائه شده  شرکت 

مهم   عوامل  از  را  محوری  گزارش  طبقه  و  زیر  در 

ریزی عنوان کردند که عملکرد کارکنان  مدیریت و برنامه

می قرار  خود  تأثیر  تحت  بر  را  تمرکز  با  یعنی  دهد؛ 
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های سلامت،  افزایش تعداد خدمات و بالا رفتن شاخص

گیرد  می  قرار  مراقبین  در اولویت بعدی  مراقبت با کیفیت

کم رنگ شدن کیفیت خدمات و فشار کاری   و سبب 

  سوق دادن شود. همچنین  رائه دهندگان خدمت میبرای ا

سامانه    در  یخدمات غیرواقعبه ثبت    نیروهای شرکتی

بهبرای   را  خود  شغلی  جایگاه  از  عنوان  حفظ  یکی 

کمیت مداری عنوان کردند.در بحث جذب  های  چالش

و   روان  کارشناس  تحول  طرح  از  پس  انسانی  نیروی 

از نقاط مثبت  تغذیه نیز به خدمت گرفته شدند که یکی  

می طرح  تحت اصلی  جمعیت  به  توجه  با  اما  باشد 

پوشش، جذب نیرو در مراکز برای بالا بردن کیفیت کار 

است  شرکت   شده،  انجام  های مصاحبه  طی  .ضروری 

کارآمدتربرنامه  جهت   هاکننده مدیریت  و   ریزی 

  ارائه   ضرورت  :جمله  از  اندنموده  پیشنهاد   راهکارهایی

 سایر  به  تحول  طرح  در  موفق  یهااستان  راهکارهای

  خدمات،   کیفیت   برای  شاخص  نظر گرفتن  ها، دراستان

 آگاهی   جهت   ملی  هایرسانه  در  تحول  طرح  تبلیغات

خدمات  بیشتر  استقبال  و  مردم فراهم  از    سازی مراکز، 

  به   تمایل  که  ایعده  برای  خصوصی  بهداشت   مراکز

 سازییکسان  دارند،  خصوصی  بخش  از  خدمات  دریافت 

استفاده  سلامت  حیطه  موازی  هایبرنامه   سامانه   از  و 

)مثل هزینه  کاهش  برای   الکترونیک  پرونده  و  سیب    ها 

  غیرضروری(،   موارد  در   آزمایش  تکرار  از   جلوگیری

  صورت به  هادستورالعمل  و  هابرنامه  اجرای  ضرروت

 در  خصوصبه  هاشاخص  به  دستیابی  جهت   تدریجی

  ماما   و  سلامت   مراقبین  تکراری  سؤالات  اصلاح  شهر،

  های شاخص  و  انتظارات  اصلاح  پزشک،   هایمراقبت   در

 . سلامت  مراقبین و پزشکان برای کمی

اصلاح   3شماره    کننده   شرکت  خصوص  در  پزشکان 

بیشتر سؤالات مراقب   "گوید:ها اینگونه می دستورالعمل 

کننده  مراجعه  هستند،  مشابه  پزشک  و  ماما  سلامت، 

ام و ها را قبلًا جواب داده گوید این سؤال و می   شاکیست 

 "باید دوباره برای سؤالات تکراری زمان را صرف کنم.

سرپرستان نگاه کمی مدیریت به    4  شماره   کننده  شرکت

 بردن  هدف بالا  "کند:خدمات را به این شکل بیان می

وقتی آمار پایین است هر چقدر    است.  کنندهمراجعه  آمار

کیفیتبالا باشد، کارت زیر سؤال میهم کیفیت     رود. 

 "نیست. مهم کار

بهداشتی در باب مؤثر   معاونین  1  شماره  کننده  شرکت 

می اصلاحات    الگوی   در   تغییر  دلیل  به  "گوید:بودن 

 غیرواگیر( انتقال   به  واگیر  ها )ازبیماری  نوع  و   جمعیتی

 "ها به شهر ضروری بود. این مراقبت 

خصوص    قبین مرا   4  شماره   کننده   شرکت  در  رسمی 

می  بیان  هدفمند  اجرای  و  اصلاحات  از    ":کند ضرورت 

می های رضایت پیامک  یادآوری  سنجی  راستای  در  توانند 

ها استفاده نمایند زیرا ممکن  زمان مراقب بعدی و یا پیگیری 

 "است مراقب در موعد مقرر پیگیری را فراموش کند. 

اجرای  مدیرگروه  2شماره    کننده  شرکت  ضرورت  ها 

برنامه را  هدفمند  طرح  ادامه  جهت  ناکافی  منابع  و  ها 

  زده شتاب  بسیار  هادستورالعمل  "دهد:رح میاینگونه ش

نیازها    اساس  بر  نه  و  فردی  سلایق  و   علایق  اساس  بر

 رسیده  جایی به  وکار  شده کم  اعتبارات الان نوشته شد،

 "شود. نیرو تعدیل باید گویندمی که است 

ها در خصوص  جلسه مدیرگروه 1شرکت کننده شماره 

مرکز    12بوشهر  گوید: ”کمبود نیرو در مراکز پزشکی می

تا از مراکز بدون پزشک هستند و سایر    4شهری دارد که  

از   نیز بیش  نفر جمعیت تحت پوشش  10مراکز   هزار 

 "دارد.  احتیاج  پزشک دو  به  هم  مراکز   همین  یعنی  دارند

 

 سرپرستي و نظارت

  سطح   در  رانیمد  یگذاراست ی س  و  یریگ م یتصم  هرچند

  ی مندت ی رضا  و  کار  شبردیپ  در  یاعمده  نقش   کلان

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

3.
5.

47
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

24
 ]

 

                             9 / 19

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.23.5.475
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1353-en.html


 484/عوامل مؤثر بر رضايتمندی کارکنان بهداشتي درماني                                                و همكاران                          ياریاله 

http://bpums.ac.ir 

 کارکنان  با  میرمستقیغ  طورهب  افراد  نیا  اما  دارد  پرسنل

به   طبق این مطالعه سرپرستان .اندداشته ارتباط یبهداشت

 بین  ایعنوان مدیران واحدهای میانی و همچنین واسطه

و  بالاتر  گزارش    با   کارمندان  سطوح  ناکارآمد،  نظارت 

نظرسنج  یاب یارزش  ،یرواقعیغ  جینتا نامناسبو    ی 

بهداشت  نیمراجع پرسنل  عدالت   ،یو  نشدن  و   اجرا 

  آنان   بر رضایت   از پرسنل  یتینامناسب حما   یهاروش

بوده  شغل  از تأثیرگزار  میخود  که  از اند  ناشی    تواند 

اغلب  در این مطالعه  .  باشد  سرپرستان  یناکاف  ت یصلاح

  ها پایش  بودن  رمؤثریغ  و  یناکارآمد  کنندگان بر  مشارکت 

نظر خود  دلیل این  کنندگان محیطی  شرکت   .تأکید داشتند

بازرسی و  ناکافی پایشگر و تبدیل پایش به    را صلاحیت 

 هدف اصلی پایشکردند  بیان میو    دانستندمیگیری  مچ

در اجرای   نقایص  جهت رفعمناسب    بازخورد  ارائهکه  

بستهدستورالعمل و  صورت  ها  است  خدمتی  های 

  کیفیتو    حجم بالان ستادی نیز  کنندگاگیرد. شرکت نمی

لیست   ناکافی  ارزیابیچک  گزارش  ،  های  نبودن  مفید 

را از جمله دلایل    بازدیدها و باقی ماندن مشکلات قبل

 ذکر کردند. ناکارآمد نظارت

مراقبین درباره ارزشیابی نامناسب    4  شماره  کننده  شرکت 

ناظر فقط به خدمات ارائه شده توجه   "گوید:  اینگونه می

دارد و برای پیگیری که در سامانه جز خدمت محسوب  

 کار  روند  اصل  کهشود؛ اهمیتی قائل نیست در حالینمی

 "است. آموزش و پیگیری من

شرکت  در    کارشناسان  5  شماره  کننده  شرح  ستادی 

  گزارش   "ها  ها و گزارشسب بودن پایشخصوص نامنا 

  ندارد،   درستی  خوراندپس  و  مزایا  ستادی  بازدیدهای

  یک   کنممی  مطرح  که در این بازدید  را  مشکلی   همین

 " وجود دارد. هم بعد ماه

 

 

 مزايا  و حقوق

درمصاحبه  تحلیل  طبق   محور  این   سه   به  جدول  ها، 

  پرداخت  عملکرد،  بر   مبتنی  پرداخت   فرعی  محور

.  شودمی  تقسیم مالی انگیزه و عادلانه و مناسب  دستمزد

  در   نیرو  جذب  کار   پیمان   های شرکت   بودن   ناکارآمد

  نامناسب  شرکتی،   نیروهای  مزایای  و  حقوق   پرداخت 

  بهداشت،   بخش  در  عملکرد   بر  مبتنی  خدمت   بودن

  کارکنان   حقوق  پرداخت   و  واسطه  هایشرکت   حذف

 پرداخت   نظام  نکردن  اجرا  دانشگاه،  از  مستقیم  طوربه

دلیل  عملکردی نبودن    بودن  نامناسب   به  فراهم  و  آن 

وزیرساخت    کسوراتاز   به  مربوط  قوانین  اصلاح  ها 

 . باشدمی جلسات  در شده مطرح پیشنهادات

بهداشتی مشکل نحوه    معاونین  2  شماره   کننده  شرکت

  شرکت  به  دانشگاه   "دهد:پرداخت را اینگونه شرح می

  شرکت  اما  کند  پرداخت   را  پرسنل  حقوق  که  دهدمی  پول

  ای بگونه  باید.  کندمی  پرداخت  تأخیر   با  را  پرسنل  حقوق

که دانشگاه بدون واسطه حقوق را پرداخت کند    باشد

 خدمات،  تدوین  دهد؛نمی  انجام  کاری  هیچ   شرکت  چون

  دانشگاه   را  نیرو  آموزش  و  مطالبات  پیگیری  نیرو،  تأمین

 " دهد.می انجام

خصوص    مراقبین  3  شماره  کننده  شرکت  در  شرکتی 

گوید:  دستمزد نامناسب و پرداخت مبتنی بر عملکرد می

سطح کیفیت خدمات کارمندان شرکتی نسبت به قبل    "

  عملکرد   بر  مبتنی  را  خدمات   چون  تر آماده است پایین

مراقبت  کرده در    1300اند.یعنی هر  دارد  اجرت  تومان 

انجام یک   که  زمان   30الی    20مراقبت  صورتی  دقیقه 

دهم تعداد  عنوان مراقب ترجیح میبرد در نتیجه من به می

  زندگیم   توانمنمی  که  خدمات بیشتری داشته باشم. من

 مجبورم  پس  بگذرانم،  تومان  600000  ماهانه  با   را

  پول   تا  دهم   انجام  کمتری   کیفیت   با  بیشتر  مراقبت 

 "کنم.  دریافت  بیشتری
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 بخشي ي و بينارتباطات درون بخش

  خارج  و  سازمان در افراد بین مناسب  تعامل و  همکاری

  عوامل   بر  گذاشتن  تأثیر  با  وظایف  تقسیم  و  سازمان  از

 بسزایی  نقش  هاچالش کاهش  و  شدن  آسان  مثل  درونی

  معنایی   واحدهای  طبق  نماید.می  ایفا   شغلی  رضایت  در

  فرعی،   محورهای  به  اصلی  فاکتور  این  آمده  دست به

درون  بین  همکاری  ضرورت و   برای  بخشیبخشی 

رقابت    بالاتر،  سطوح  با  همکاری  ضرورت  کار،  پیشبرد

تقسیم و  همکاران   تجزیه  سازمانی   درون  وظایف   بین 

 خصوص  این  در  شرکت کنندگان  پیشنهادات  از  .گردید

  شدن   لینک   ضرورت:  نمود  اشاره   موارد  این  به  توانمی

تخصصی    مراکز  تمامی  با  سامانه و  درمانی  تشخیصی، 

پاراکلینک بیمارستانمثل  داروخانهها،  و  ایجاد ها    ها، 

  در   مؤثر  هایارگان  و  بهداشت   وزارت  بین  نامه  تفاهم

 از  خوراند  پس  لزوم  پرورش و   و   آموزش   مثل  سلامت 

 . مراکز پزشکان به متخصصین

خصوص    5  شماره  کننده  شرکت  در  پزشکان  گروه 

بالاتر می با سطوح  اول   "گوید:  همکاری  بار  برای  ما 

دهیم پس از مدتی برای ارجاع به  مریض را ارجاع می

می باز  ما  نزد  دیگری  که  متخصص  صورتی  در  گردد 

ارجاعات افقی را متخصص باید انجام دهد. به این دلیل 

 "تعداد ارجاعات ما زیاد است. 

درباره    کارشناسان  2  شماره   کننده  شرکت ستادی 

می اینگونه شرح  بخشی  درون   مراقب   "دهد:همکاری 

چندین بار به اتاق پزشک مراجعه    گویدمی  من  سلامت 

ام یک بیماری را ثبت نماید، انجام  ام و از او خواستهکرده

 "گوید وقت ندارم. دهد می نمی

 

 هازيرساخت

  ی فرع  محور  سه  تجهیزات  و  فیزیکی  فضای  کار،  ابزار

  ها ساخت   زیر.  اندگرفته  قرار  دسته   این   در  که   هستند

  که   تأثیری  با  و  است  ریزی برنامه  و  مدیریت  نتیجه  بیشتر

 نقش  شغلی  رضایت   بحث   در  گذاردمی  درونی  عوامل  بر

گاهی نبود ابزار کار و امکانات باعث  .کندمی  ایفا  مهمی

شود مراقب به بهترین نحو عمل نکند و این سبب  می

  کیفیت  بهبود  نارضایتی وی از عملکردش خواهد شد.

  بیماران   ارجاع  برای  سامانه  شدن  هوشمند  اینترنت،

به نیاز  مقرر  هایزمان  در  آزمایشگاه  دیابتی   به  بدون 

  اطلاعات   افلاین  امکان ذخیره  پزشک،  طریق  از  ارجاع

  فضای   بهبود  و  افزایش  اینترنت،  قطعی  صورت  در

 هنگام  مراقبت   کاغذی  فرم  از  استفاده   فیزیکی و ضرورت

 هامصاحبه  در  شده  مطرح  پیشنهادات  جمله  از  برق  قطعی

 . است  بوده حیطه این در

پزشکان درباره ابزار کار اینگونه    2شماره    کننده  شرکت 

 شدن   ساده  سمت   به  باید  سامانه  من  نظربه  "گوید:  می

  ورود   .کند  ایجاد  مشکلات  روز   به  روز   اینکه  نه  برود

  است،   گیروقت   خیلی  پزشک   طرف  از  اطلاعات  همه

 "شوند.می اذیت  خیلی پزشک و مردم

سرپرستان در مورد فضای ناکافی    2  شماره  کننده  شرکت 

  یک   باید  مراقب  هر  تحول  طرح   اصول  مطابق   "گویدمی

 حال   در  ولی  باشد  داشته  کامل  امکانات  با  جداگانه  اتاق

  خدمت  ارائه  کیفیت   ها اتاق  در  جمعیت   ازدحام  حاضر

 "است. کرده کم را

بهداشتی درباره ابزار کار    معاونین  3  شماره  کننده  شرکت 

  مشکلات   از   یکی  هنوز  "گوید:و تجهیزات اینگونه می

  شود می  زیاد  لحظه  به  لحظه  دیتا  است،  اینترنت   ما   اصلی

  وصل   اینترنت   هاوقت   بعضی  نیست،  جوابگو   سرور  و

 "برعکس. گاهی و نیست  وصل سامانه  و است 

رسمی، نبود تجهیرات را    مراقبین  5  شماره  کننده  شرکت 

بیان می   یک   که   هستیم  مراقب   هفت   ما   "دارد: اینگونه 

پیگیری   به  مربوط  مستقل  تلفن انجام  برای    خودمان 

 "نداریم، باید از تلفن پذیرش با عجله استفاده کنیم.
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 سازماني شغلي و ثبات

  در   و  کارکنان  رضایت   عدم  باعث   شغلی  امنیت   نبود

  آموزش   بالای  هزینه.  شودمی  نیروها  ناپایداری  نتیجه

  دو   را  موضوع  این  اهمیت   جذب  بر  زمان  روند  و  نیرو

  ها سیاست   اصلاح  با  باید  مدیران  نتیجه  در  کندمی  چندان

. نمایند شفاف و روشن را پرسنل شغلی جایگاه و آینده

وا مطالعه  در  کنندگان  مشارکت  دیدگاه  نبودن  از  ضح 

آینده شغلی پرسنل شرکتی و ترس از دست دادن کار  

شود. همچنین  ها میانگیزگی آنباعث فشار روانی و بی

تهدیدهای متعدد برای لغو قرارداد در پی مرخصی رفتن 

ها پرسنل شرکتی و یا نرسیدن به حد نصاب در شاخص

زند. به ها دامن میبه نامعلوم بودن و وضعیت کاری آن 

دیران شرکت کننده در مصاحبه کمبود اعتبارات  گفته م

را   سازمان  نهایت  در  اقتصادی،  فشار  و  تحول  طرح 

  .مجبور به تعدیل نیرو خواهد کرد

شماره   کننده  خصوص    2شرکت  در  شرکتی  مراقبین 

  وضعیت قراردادهای ما   "گوید:  شغلی اینگونه می  ثبات

نمیشرکتی نیست،  مشخص  کار  ها  دیگر  سال  دانیم 

داریم یا نه! مسلماً این موضوع انگیزه خوب کار کردن  

 "گیرد.  را از ما می

  امنیت  بحث   بهداشتی  معاونین  1  شماره   کننده  شرکت 

  شغلی   امنیت   مراقبین  "کند:  می  بیان  اینگونه  را  شغلی

  گوییم می  داریم،  برایشان  جدید  برنامة  روز  هر  ندارند،

 اگر   شوید،یم  قرارداد  لغو   ندهید  انجام  را  کار  این  اگر

 شد  خواهد  کم  حقوقت   از  نرسد  سطح  این  به  عملکردت

   نیز   خدمات  کیفیت   بر  موارد  این  همه  نتیجه  در

 "گذارد.می تأثیر
 

 نفعان ذی

  کارکنان   با   مستقیم  طور به  خدمت   گیرندگان   گروه 

می  ارتباط  بهداشتی آنان  بازخورد  و  تواند سبب داشته 

در این مطالعه    .کاهش یا افزایش رضایت شغلی گردد

نفعان از نفعان شامل کدهای، نارضایتی ذیزیرطبقه ذی 

بی شده،  ارائه  ذیخدمات  تناسب  اعتمادی  نفعان، 

اطلاع   گیرندگان،  خدمت  نیازهای  با  خدمات  نداشتن 

نداشتن از خدمات ارائه شده در مراکز بهداشتی، عدم 

نفعان، هزینه برای ذیاحساس نیاز به خدمات، کاهش  

اف درخواست پوشش  و  بیمه  فاقد  بیراد  از  های  مورد 

  شود. هرچند کاهش چشمگیر هزینه خدمات پرسنل می

طرح  مهم  دستاوردهای  از  بیمه  فاقد  افراد  پوشش  و 

اطلاع اما عدم  است  بوده  از طرف تحول  کافی  رسانی 

بی دولتی،  ذینهادهای  نارضایتی  و  از  اعتمادی  نفعان 

بی سبب  خدمات  ارائه  به  نحوه  و  پیگیریتوجهی  ها 

بخش به  آنان  است.  مراجعه  گردیده  خصوصی  های 

بهداشتی درباره    معاونین  1  شماره   کننده  همچنین شرکت 

بیدرخواست  مراجهای  می عینمورد    "گوید:اینگونه 

مشکل این است که مردم با همکاران ما )پرسنل( تعامل  

بعضی ندارند،  همکاری  توقعات  و  مردم  نیز   مواقع 

  مثلاً   کند  اجرا  تواندنمی  ما  مراقب   دارند که  غیرمنطقی

  به او داده شود در   شیر  کوپن   اگر  ،خواهندمی  شیر  کوپن

نشود    اگر  و  کندمی  همکاری  بعدی  هایمراقبت  داده 

  پیش  من  گویدمی  باشد  داشته  بارداری  مراقبت   اگر  حتی

 "کنم؟. مراجعه چرا به شما روممی متخصص

درباره کاهش    معاونت بهداشتی  1شماره    کننده  شرکت 

 تحول   طرح  دستاورد  ترینمهم  "گوید:هزینه اینچنین می

  داد،   کاهش  آن  ها را نسبت به قبل ازهزینه  که  بود  این

ها از این  پرداختی از جیب مردم کم شد، آن   هایهزینه

ها برای ما  آیند، دیدن رضایت آننظر می قضیه راضی به

 "مهم است.
 

 بحث 
منفی   یا  مثبت  نگرش  دهنده  نشان  میزان رضایت شغلی 

افراد نسبت به حرفه خودشان است که تحت تأثیر عوامل  

و می  گرفته  قرار  به مختلفی  کیفیت  تواند  بر  طور مستقیم 
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هدف کلی این مطالعه شناسایی  (.  15) خدمات اثر بگذارد  

مندی کارکنان بهداشتی درمانی از  عوامل مرتبط با رضایت 

نظام سلامت در شبکه  های بهداشتی  اجرای طرح تحول 

در دو طبقه کلی   این عوامل  نهایتاً  بوشهر بود، که  استان 

 عوامل درونی و بیرونی شناسایی شدند. 

ترین  بر اساس نتایج این مطالعه در قسمت درونی بیش

باشد. در این  کار می  مسایل مطرح شده مربوط به ماهیت 

باست  مطالعات  نتایج  و  راستا  غلامی  و  همکاران  و  انی 

که   دادند  نشان  کنار    یکارحجم   شیافزاهمکاران  در 

  تی رضا  مؤثر بر  یاز عوامل اصلیکی  ثابت    هایحقوق

ب از اجرا  مارستانیکارکنان   باشدیطرح تحول م  ی بعد 

مطالعه حاضر نشان داد که پرسنل در خصوص    (16  و  9)

ه نظر نبودکیفیت خدمات بعد از اجرای طرح تحول هم 

کرده بیان  را  خدمات  کیفیت  کاهش  اکثریت  اند.  اما 

شرکت هم  نتایج،  این  با  مطالعه راستا  در  کنندگان 

 لیبه دل  اسکندری و همکاران نیز بر این باور بودند که

 حیصح  نشیعدم گز  ،یخدمت از بخش خصوص  دیخر

ارائه  ن،یمراقب آموزش  در  و ضعف  خدمات  دهندگان 

  است  افتهیارائه خدمات کاهش    ت یفیک   ،کار  ادیحجم ز

خدمات،  .  (13) کیفیت  افزایش  با  رابطه  در  اما 

منش و همکاران خدمات بهداشتی با کیفیت بالا اولیایی

به را  مردم  نقاط قوت طرح برای عموم  از  عنوان یکی 

برشمردند     کار   شده  درک  ماهیت   .(2)تحول سلامت 

  کاری   از  هاآن  رضایتمندی  احساس  بر  کارکنان  توسط

 با  همراه ماهیت  این اگر و داشته تأثیر دهندمی  انجام که

  باشد   ترکیفیت   با  خدمات  ارائه  از   ناشی  خوب   احساس 

 .  شود فرد در بیشتر  مندیرضایت  سبب  تواندمی

از دیگر نتایجی که در قسمت عوامل درونی بیان شد،  

 قدرت  کار بود، که در واقع  در  عمل  آزادی  و  استقلال

  بیان   شغلی  هایگیریتصمیم   در  را  متخصص  شخص

زاده و همکاران، ارتقاء  بر اساس مطالعه روشن  .کندمی

های مهم جهت  عنوان یکی از مؤلفهای بهاستقلال حرفه

موقعبهبود   سازمانیقو   ت یکسب  در  مراقبت    ی هاتر 

برای  بهداشت همچنین  است.  شده  عنوان  به    یابیدست ی 

حرفه ب  ،یااستقلال  آموزش  نقش    ز ین  ی احرفه  نیبه 

و   و   زادهروشن  مطالعه  اساس  بر  .گردد  یاژهی توجه 

  از   یکی  عنوانبه  ایحرفه  استقلال   ارتقا  همکاران،

  در   ترقوی  موقعیت   بهبود کسب   جهت   مهم  هایمؤلفه

  همچنین .  است   شده  عنوان  بهداشتی  مراقبت   هایسازمان

 بین آموزش  نقش به ای، حرفه استقلال به دستیابی برای

توان  بنابراین می  .(17)  گردد  ایویژه  توجه  نیز  ایحرفه

بر   فرد  اختیارات  دامنه  نمودن  محدود  که  نمود  اذعان 

تواند  اساس وظایف شغلی تعیین شده در طرح تحول می

کاهش  نهایتاً  و  کار  پیشبرد  در  ناتوانی  احساس  سبب 

 حس رضایتمندی در کارکنان شود.

اکثر   حاضر  مطالعه  بار شرکت در  افزایش  از    کنندگان 

روانی پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت   و  جسمی

کردند. در این راستا مطالعه ساداتی و همکاران،  گلایه می

طرح  اجرای  از  پس  روانی  فرسودگی  که  داده  نشان 

خصوص در بخش  تحول نظام سلامت در پرستاران به

سیاست  توجه  است،  نموده  افزایش  گذاران  دولتی 

این  سلا از  جلوگیری  برای  کارکنان  کاری  بار  به  مت 

عدم تعادل و ناهماهنگی بین   .(18)  موضوع الزامیست 

میبخش تحول  طرح  در  دخیل  مختلف  تواند  های 

کاهش   نهایتاً  و  کارکنان  توسط  شده  درک  بار  موجب 

 ها شود. مندی شغلی در آنرضایت 

د  ترین تعداد ک در این مطالعه عوامل بیرونی دارای بیش

در مطالعه مهارلو و همکاران،   باشد.استخراج شده می

نیز نشان داده شده که از بین عوامل بیرونی زیر طبقه  

برنامه و  مهممدیریت  عنوان  به  و  ریزی  ترین 

تأثیرگذارترین عامل در روند اجرای طرح تحول شناخته  

است  پیکان.  (19)  شده  مطالعات  راستا  این  و در  پور 
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اسکندری منـابع  و همکاران،    همکاران، و  عدم وجود 

  ، ها بودن اثربخشی سیاست پایین،  ادامـه طرح  ایرپایدار ب

شتاب کمّیتاجرای  برنامه،  و  زده    گزارش   مداری 

چالش  محوری از    نظام  تحول  طرح  مدیریتی  هایرا 

  هر   (13  و  12)  بهداشت عنوان کردند  حوزه  در  سلامت 

  کارشناس   تحول،  طرح  اجرای  با  بار  اولین  برای  چند

  با  اما است؛ شده اضافه بهداشتی مراکز به روان  و تغذیه

  از   نیرو  کمبود  مراکز،  پوشش  تحت   جمعیت   به  توجه

راستا با این  هم.  گرددمی  محسوب  مدیریتی  هایچالش

دادند  نشان  مطالعات  طرح    نتایج،  اجرای  از  پس  که 

عدم سلامت،    با   متناسب   انسانی  نیروی  تأمین  تحول 

  کارآیی   کاهش  علل  ترینشایع  از  جعات مرا  بار  افزایش

است   هایبیمارستان  در بوده  از  .  (16  و   14)  ناکارآمد 

اصلاح  کنونی  مطالعه  کنندگان  شرکت  دیدگاه 

های سازمانی از فاکتورهای مهم زیر طبقه  دستورالعمل

برنامه و  میمدیریت  و ریزی  مرادی  مطالعة  باشد. 

های ایجاد  چالشها و  همکاران، با هدف بررسی فرصت 

اجرای   دستورالعمل  روی  بر  متخصصین  توسط  شده 

رغم توانایی  طرح تحول نظام سلامت، نشان داد که علی

دستورالعمل   های حیطه  در  بنیادینی  هایچالش  ها،این 

 در مسئولین بیشتر توجه نیازمند و داشته وجود مختلف

نتایج مطالعات دیگر نیز بیان  .  (20)  باشدمی  ملی  سطح

های طرح تحول نظام سلامت در  ند که دستورالعملکرد

ای در این زمینه  حد انتظار نبوده و انجام اقدامات مداخله

  رسد می  نظر  به  .(22  و   21)  اندرا امری ضروری دانسته

  های برنامه  باید  اثریخش  ریزیبرنامه  و  مدیریت  منظور  به

  پایلوت   صورت  به  ابتدا  سلامت   تحول  طرح  در  جدید

  به   لازم   اصلاحات  انجام  از  پس  و  شوند  اجرا  تدریجی  و

 .آید در کشوری اجرای مرحله

مزایا از دیگر زیر طبقات عوامل    و  در این مطالعه حقوق

، اهمیت  بر عملکرد  یپرداخت مبتن باشد که  بیرونی می

و مالی  شامل   انگیزه  را  ناعادلانه  و  نامناسب  پرداخت 

  به   نامه  صورت  به  کلاتی  توسط   که  ایشود. مطالعهمی

  باعث  تحول  که طرح  بوده  این  بیانگر  شده  انجام  سردبیر

 در   ایران  در  بالینی  پزشکان  هایپرداخت   میزان  افزایش

  که حالی  در  است؛  بوده  تحول  طرح  از  قبل  با  مقایسه

 و  نبوده  درآمدی   چنین  دارای  پزشکی  هایگروه  سایر

  میان   در  نارضایتی   و  تعادل  عدم  ایجاد  باعث   امر  این  خود

همچنین مطالعاتی که بر روی   (18)  است   پرسنل شده

رضایت شغلی پرستاران شاغل انجام شده است؛ نشان 

داد که کمترین میزان رضایت مربوط به حقوق و مزایا  

بر  بوده است که می نارضایتی مهم  تواند به یک عامل 

 شکاف  و  تبعیض  (23)  کیفیت کار کارکنان اثر بگذارد

  تحول   رحط  اجرای  از  پس   انسانی  نیروهای  بین  در  درآمد

  سلامت   نظام  در  خطر  عامل  یک  عنوانبه  سلامت   نظام

 منجر  تواندمی  امر  این  اینکه  دلیل  به.  شودمی  محسوب

  کیفیت  تضعیف  آن  پی   در  و   پرسنل  انگیزه   کاهش  به

 گردد.  خدمات

  حوزه   در  سلامت   تحول  طرح  حیصح  یاجرا  یبرا

  تقویت  مصاحبه  در  کننده  شرکت   افراد  بهداشت،

  الزامی   بخشی را  بین  و   درون   هایهمکاری  و  ارتباطات

  و   حجم  کاهش  با  هایهمکاری  این  واقع  در  ند؛ستدانمی

  پرسنل   شغلی  مندیرضایت   افزایش  باعث   کار   سختی

در تأیید این نتایج مطالعات رجبی و دماری،    .گردندمی

برای بخشی  بین  همکاری    و   محیط  ایجاد  توسعه 

  به اهداف  محور را جهت دستیابی  سلامت   هایسیاست 

 .(25و  24) بهداشت بیان کردند  حوزه در راهبردی

تعامل نیز  همکاران  و    کارشناسان   ناکافی  اسکندری 

کاس  کارکنان  با  ستادی عوامل  از  یکی  در محیطی  تی 

اجرای برنامه طرح تحول در حوزه بهداشت ذکر کرده  

همکاران،  (13)  است  و  مطالعه جهانگیر  در  همچنین   .

پزشکان مراکز جامع سلامت بیان کردند هر چند طرح  
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تحول بر میزان پسخوراندهای پزشکان تأثیر مثبت داشته  

دلیل   به  اما  توانااست   و  ارتباط  در  مراکز  نی ا  ییعدم 

وضعیت میزان کمیت    اما  مختلف،  سطوح  نیب  یهماهنگ

 .(26) اشدبسیار پایین می هاپسخوراندو کیفیت 

شغلی،  رضایت  روی  بر  اثرگذار  مسایل  جمله  از 

باشد. وظایف شخص می   ام انج   برای   نیاز   مورد   امکانات 

زیرساختی از   مشکلات در این مطالعه شرکت کنندگان  

ارائه نرم   جمله  سیستم  در  باعث  را    خدمات   افزاری 

وقتمراکز شلوغی   و ،  خدمات  ارائه  بودن  گیر 

هم راستا   عنوان کردند.   در زمان مراجعه   نارضایتی افراد 

مشکلات همکاران،  و  بیدارپور  نتایج،  این   با 

نرم   افزاری سخت را  ارائه  سیستم   افزاریو   خدمات 

از   عدم  عوامل یکی  در   مراکز  به  افراد   مراجعه   مهم 

در مطالعه   . ( 27) اند  ذکر کرده   سلامت  جامع   خدمات 

های تجربه شده از اصلاح دیگر که به بررسی چالش 

بودن   نامناسب  بود،  پرداخته  ایران  در  تحول  طرح 

زیکی و امکانات از  ها مانند فقدان فضای فی زیرساخت

جمله عوامل اثرگذار بر کیفیت کار مطرح شده است  

سایر مطالعات نیز عدم زیر ساخت مناسب را از    . ( 28) 

چالش  و  ضعف  طرح نقاط  اجرای  نظام   های  تحول 

  کمبود   ن ی بنابرا  (. 29و    14) برشمردند  سلامت  

 وردن آ   ن یی پا   بر   علاوه   خدمات   ارائه   جهت  زات ی تجه 

  ی ت ی نارضا   پرسنل،   دقت  و   عمل   تی ف ی ک  و   سرعت

 . داشت  خواهد   ی پ   در  ز ی ن  را   ن ی مراجع 

در این مطالعه اکثر شرکت کنندگان محیطی و ستادی از  

مند بودند که هم راستا  نارکارآمد گله  سرپرستی  و  نظارت

با این نتایج، شرکت کنندگان در مطالعه اسکندری بیان  

به   پایش  تبدیل  مراکز،  و  مراقبین  زیاد  تعداد  کردندکه 

نظارت ب عوامل  از  پایشگر  ناکافی  تخصص  و  ازرسی 

 مطالعه  در .(13)باشد  غیرمؤثر در سیستم بهداشتی می

  عنوان به  ناکافی  نظارت  و  پایش  نیز  همکاران،  و  جهانگیر

 بیان  سلامت   نظام   تحول  طرح  اجرایی  خطرات  از  یکی

  در   ناکارآمد  ارزشیابی  و  نظارت  نحوه .  (26)است    شده

  و   خدمات  کیفیت   کاهش  سبب   تحول  طرح  اجرای

 .است شده غیرواقعی نتایج گزارش

 منابع  تأمین در عادلانه مشارکت  جامعه، سلامت  ارتقای

از  رضایت  و اصلی  بیماران    های نظام  تمام  اهداف 

کاهش  سلامت  شرکنندگان  اکثر    های هزینه  است. 

بیمه را از    فاقد  افراد  تحت پوشش   نفعان وذی  پرداختی

که  جمله   نمودند  بیان  تحول  طرح  مهم  دستاوردهای 

 کنندپور و همکاران، این نتایج را تأیید میمطالعه پیکان 

نفعان، کدهای مهم دیگر از جمله  . در زیر طبقه ذی(12)

گیرندگان،   نیازهای خدمت  با  نداشتن خدمات  تناسب 

مرکز،   در  شده  ارائه  خدمات  از  نداشتن   عدماطلاع 

راستا با  ستخراج گردید که هما  به خدمات  ازیاحساس ن

  نیاز عدم احساس  این نتایج مطالعه بیدارپور و همکاران،  

با   رسانی ناکافی، عدم تناسب خدماتبه خدمات، اطلاع

نوبت    ها،نیاز در  بودن  شاغل  درمان،  به  بیشتر  توجه 

ارائه  مکان  بودن  نامناسب  جسمی،  مشکلات    صبح، 

دهنده  ارائه  کارکنان  ی ازخدمات، برخورد نامناسب برخ

عدممهمرا  خدمت   علل  های  خانواده  مراجعه  ترین 

گزارش کردند   مراکز خدمات جامع سلامت شهری به  

 تحول  طرح  در  هاهزینه  کاهش  از  مردم  هرچند  (.27)

  و   مورد،بی  مراجعات  بار  افزایش  با  اما  اندبوده  راضی

  - بهداشتی  سیستم  ظرفیت   و  تجهیزات   بودن  محدود

 را  مراجعین  نارضایتی  خدمات  کیفیت   کاهش  درمانی،

 در  مردم  مشارکت   سهم  کاهش  .است   داشته  پی  در

  منابع   یافتن  از  پس  و  زمان  مرور  به  بایستمی  پرداخت 

 . گرفت می انجام طرح برای مالی پایدار

هایی در عرصه مطالعه و این مطالعه دارای محدودیت 

باشد، از این لحاظ که روش به کارگرفته شده در آن می 

به   دسترسی  جهت  و  تحقیق  اهداف  ضرورت  بنابر 
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تجارب زیسته کارکنان بهداشتی درمانی از روش کیفی 

در  محدودیت  روش  این  که  بود،  شده  استفاده 

 پذیری نتایج را در بردارد. تعمیم 

 

 گيرینتيجه 

های  عوامل مؤثر بر رضایتمندی کارکنان بهداشتی شبکه

نظام   تحول  طرح  از  بوشهر  استان  درمانی  بهداشتی 

سلامت به دو طبقه اصلی عوامل درونی و بیرونی تقسیم  

بدینمی مسایل  شود؛  بیشترین  درونی  طبقه  در  ترتیب 

مطرح شده مربوط به زیر طبقه ماهیت کار و در طبقه 

ریزی بوده  بوط به زیر طبقه مدیریت و برنامهبیرونی مر

یافته میاست.  مطالعه  این   یبراتواند  های 

خدمات    رانیمد  ،ارانذگ است یس دهندگان  ارائه  و 

ارائه دهد؛ بدین   را یدیمف و ثرؤ م  یبازخوردها سلامت 

برنامه اصلاح  با  روشریزیوسیله  بهبود  و  های  ها 

ی موجود در هاتوانند نقاط ضعف و چالشمدیریتی می

این طریق  از  تا  نموده  طرح تحول سلامت را برطرف 

کیفیت   نهایتاً  و  بهداشتی  پرسنل  رضایتمندی  سطح 

ارائه شد توسط آنمراقبت  افزایش  های بهداشتی  ها را 

گردد که دولت منابع پایداری دهند. همچنین پیشنهاد می

تر برای ادامه هدفمند طرح تحول ریزی دقیقرا با برنامه

دهدنظا اختصاص  سلامت  بررسی  .  م  دگاه  دیضمناً 

برای  شده    هئمقبولیت خدمات ارا  نفعان در ارتباط باذی

های اجرایی طرح تحول سلامت به سایر  تحلیل چالش

 گردد.  محققین پیشنهاد می

 

 سپاس و قدرداني

  به   وابسته  یپژوهش  مصوب  طرح  از  برگرفته  مقاله  نیا

  ن یا  سندگانینو   .باشدیم   بوشهر  ی پزشک  علوم  دانشگاه

  معاونت  کارکنان  از  را   خود  یقدردان  و   تشکر  مقاله

  و   هاشهرستان  درمان  و  بهداشت  یهاشبکه  ،یبهداشت

  ن یا  در  کنندهشرکت   سلامت   جامع  خدمات  مراکز

  علوم   دانشگاه  یپژوهش  محترم  معاونت   نیهمچن  مطالعه،

  سرکار   و ییرضا جهیخد خانم  سرکار  و بوشهر یپزشک

  ی همکار  قیتحق  نیا  انجام  در   که  ینور  فاطمه   خانم

مرکز  به    .دارندیم  ابراز  اند؛نموده همکاری  از  علاوه 

خلیجپژوهش شهدای  بیمارستان  بالینی  فارس، های 

تقدیر می بوشهر  از طرح    نماییم.استان  منتج  مقاله  این 

مالی  مصوب حمایت  با  دانشگاه    و  پژوهشی  معاونت 

  باشد.علوم پزشکی بوشهر می

 

 تضاد منافع 

بیان  هیچ  نویسندگان  توسط  منافع  تعارض   گونه 
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Abstract 
 

Background: Evaluating and identifying existing challenges of the healthcare system reform plan can help 

policy makers and executives address these shortcomings and achieve the goals of the plan. The purpose of 

the current study was to evaluate the satisfaction of health network employees with healthcare reform plan 

in Bushehr province. 

Materials and Methods: This qualitative study was conducted using conventional content analysis and 

purposeful sampling in Bushehr province in 2018. The participants were selected from all levels of the health 

network in the province, and were interviewed with semi-structured questions in focused group discussions 

until data saturation. After the interviews were completed, all interviews were coded according to the 

conventional content analysis, and themes were extracted. 

Results: The results of eight focus group discussions with 54 participants were analyzed, and 1501 initial 

codes were extracted. The main theme of the study was "Satisfaction with the Reform Plan", consisting of 

two main categories of internal factors (with subcategories of nature of work, professional capabilities, 

appreciation and respect, independence and freedom at work, development of professional skills and 

physical burden, family and emotions) and external factors (with subcategories of management and 

planning, supervision, income, interdepartment and intradepartmen relations, infrastructure, occupational 

and organizational stability, and beneficiaries). 

Conclusion: The results led to identification of internal and external factors that affect health network 

employees’ satisfaction with healthcare reform plan. A future study designed based on these results can 

eliminate the deficiencies of the healthcare reform plan, and lay the ground for employees’ higher 

satisfaction, and consequently providing higher quality healthcare services to clients.  
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