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Abstract 
Background and Objectives: Health System Reform Plan was implemented with the aim of 

modifying the health system structure with the overall aim of responding to the needs of 

society, improving and promoting the health system and a fundamental step in solving 

community health problems in the country. The purpose of this study was identifying and 

ranking the barriers to implementation of health system transformation plan by AHP method. 

Material and Methods: This study was an applied descriptive-survey study conducted Public 

Hospitals in Ahwaz. Statistical population was hospital managers, 12 of whom were selected 

by purposeful sampling. Open and closed questionnaires used for data collection. The t-test 

used to weight the indices, the AHP technique was used to rank the indices by paired 

comparisons based on the 9 ° hourly spectrum and also SPSS and the statistical software, 

Expert Choice, were used. 

Results: Findings showed that 4 factors (financial, infrastructure, planning and human) with 22 

d subfactors were identified as barriers to implementation of Health System Reform Plan that 

financial barrier with weighted average (0.381), infrastructure weighted average (0.332), 

Planning with Weighted Average (0.162) and Human with Weighted Average (0.120) gained 

first to fourth rank, respectively. 

Conclusion: The results of the study showed that for the successful implementation of the 

Health System Reform Plan, it is necessary concetrate on the financing of the project, 

providing the necessary infrastructure, correct monitoring of the implementation, motivation 

and participation of human resources. 
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 های دولتی  موانع اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان ییشناسا
  AHPبه روش  ی آنانبند و رتبه

  
  1 *، مراد شمسی  1مرتضی بختیاری

 
 چکیده

سولامت و برطورف سوا مش متو لا       منظوا  و ارتقوای  دجامعه، بهبوو  یهازبه نیا یگوئپاسخ فهد طرح تحول نظام سلامت با :فاهدا و زمینه
 AHP  (Analyticalموانع اجرایی طورح تحوول نظوام سولامت بوه رو        بندی رتبهدرمانی جامعه اجرایی شد. هدف ایش پژوهش شناسایی و 

Hierarchy Process) .بود 
دولموی   هوای  بیمارسمانپیمایتی بود که در به لحاظ گردآوری اطلاعا  توصیفی و   پژوهش حاضر یک مطالعه از نوع کاربردی و :اهروش و مواد
مند انمخوا  شودند.   گیری هدفنفر از آنان به رو  نمونه 21د بودند که تعدا ها بیمارسمان مدیرانآن،  آماری یجامعهاهواز انجام گرفت.  شهر کلان

    بنودی  رتبوه جهوت   AHPهوا، ت نیوک   دهوی بوه شوا     جهوت وزن  tباز و بسمه اسمفاده شد. از آزموون   ینامهها از پرسشی دادهجهت گردآور
 اسمفاده گردید. Expert Choiceو  SPSSهای آماری افزار نرمدرجه و  9اساس طیف ساعمی بر ها به رو  مقایسا  زوجیشا  

عنوان موانع اجرای طرح تحول نظام سولامت  ه زیر عامل ب 11با  (و انسانی ریزی برنامه، زیرسا تمالی، )ل عام 4های پژوهش یافمه بنابر ها:یافته
بوا   ( و انسوانی 261/0ی )وزنو  یانگیشبا م ریزی برنامه(، 111/0یرسا ت با میانگیش وزنی )ز(، 182/0شناسایی شدند که مانع مالی با میانگیش وزنی )

 های اول تا چهارم را کسب نمودند.ب رتبه( به ترتی210/0ی )وزن یانگیشم
ی، فوراه  نموودن   منوابع موال   توممیش ضوروری اسوت    تحول نظوام سولامت،   آمیز طرحنمایج مطالعه نتان داد که برای اجرای موفقیت :گیرینتیجه

 ر گیرد.طرح قراایش های لازم، نظار  دقیق بر اجرا، انگیزه و متارکت نیروی انسانی مورد توجه ممولیان زیرسا ت
 

 اهواز، دولمی های بیمارسمان نظام سلامت،طرح تحول  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
های سلامت در کتورهای مخملوف  های ا یر نظامدر دهه

یافمه و در حوال توسوعه اصولاحا  بسویاری را     اع  از توسعه
اند. در ایران نیز بخش سلامت از ابمودای تتو یل   تجربه کرده

ربه کرده اسوت کوه هور یوک از ایوش      تاکنون اصلاحاتی را تج
ی به نیازهای جامعه و ارتقوا  ئگواصلاحا  با هدف کلی پاسخ

(. در 2و بهبود نظام سلامت، تمثیراتی را به همراه داشمه است )
 دما   یهای علوم پزش ی در صف اول ارائهدانتگاه ،ایران

طرح تحول  (.1) درمانی به آحاد جامعه قرار دارند و بهداشمی
روی رد حفاظت مالی از مردم، ایجاد عدالت  1سلامت با  نظام

در دسمرسی به  ودما  سولامت و ارتقوای کیفیوت  ودما       
در کتور  2191اردیبهتت ماه سال  25بهداشمی و درمانی، از 

یک پژوهش مروری بوا هودف   ، 2196در سال  .(1اجرا  شد )
ارزیابی نقش طرح تحول نظام سلامت بر توانمندسازی جامعه 

طرح تحول نظام  ام شد و پژوهتگران آن نمیجه گرفمند کهانج
توریش هودف  وود یعنوی      است اولیش و مهو   سلامت توانسمه

به انجوام   بیماران را با موفقیت کاهش میزان پردا ت از جیب
مندی و توانمندسازی آحاد جامعه برساند و در نهایت رضایت

گری یک پژوهش مروری دی (.4را در ایش زمینه کسب نماید )
منودی پرسوماران از اجورای    با هدف بررسی رضایت نیز ا یراً

و ها و مراکز آموزشوی   طرح تحول نظام سلامت در بیمارسمان
های علوم پزش ی ایران انجوام شوده   درمانی وابسمه به دانتگاه

است که نمایج آن نتان داد بر ی پرسوماران از اجورای طورح    
سوال   5با گذشت (. 5تحول سلامت در ایران رضایت ندارند )
رغ  دسماوردهای قابول  از آغاز طرح تحول نظام سلامت، علی

هوای کواهش   برناموه  منودی موردم از   توجه از جمله رضوایت 
فرانتیز و ترویج زایمان طبیعی، ماندگاری پزش ان در منواطق  
محووروم، ارتقووای کیفیووت  وودما ، ویزیووت و هملینوو       

 یا و اداموه هایی در اجرها شاهد مت لا  و چالش بیمارسمان
معوق  و باشی . کسری منابع مالی طرح از یک سوایش طرح می
پزش ان و پرسنل، عدم توازن بیش منوابع و   یالزحمهشدن حق

ها از سوی دیگور   ها در بیمارسمانمصارف و رشد شدید هزینه
(. ارزیوابی  5،4) اسممرار طورح را بوه مخواطره اندا موه اسوت     

رایی طرح تحول سلامت عمل رد سیسم  مراقبت سلامت و کا
های ایوش بخوش از ضوروریا  ان ارناپوذیر     به دلیل پیچیدگی

  (.6) باشد می
در دا ل و  ارج کتور  یهای ا یر تحقیقا  مهمدر سال

مثوال نموایج پوژوهش     برایدر ایش  صوص انجام شده است، 
( بووا عنوووان 2191 ووواه )محمدحسووینی سووروس و سووجادی 

طورح   یاز اجرای برناموه بررسی کیفیت  دما  درمانی پس »
نتوان داد   «های شهر یاسوج تحول نظام سلامت در بیمارسمان

 یکه بویش نظوام سولامت و کیفیوت  ودما  درموانی رابطوه       
داری وجود دارد، همچنیش کیفیوت  ودما  درموانی بوا      معنی

کاهش میزان پردا می بیماران، حمایت از مانودگاری پزشو ان   

صوو  مقووی  در  در منوواطق محووروم، حپووور پزشوو ان ممخ 
ها و  های دولمی، ارتقای کیفیت هملین  در بیمارسمان بیمارسمان

های دولموی شوهر    ارتقای کیفیت  دما  ویزیت در بیمارسمان
(. دادگر، جهانی و محمودی 1) داشتداری  یاسوج رابطه معنی

بررسی تمثیر طرح تحول نظوام  »( در پژوهتی با عنوان 2191)
راکوز بیمارسومانی تحوت    های عمل وردی م  سلامت بر شا  

بعود از   کوه  نتان دادند «پوشش دانتگاه علوم پزش ی لرسمان
ها نسبت به قبل وضوعیت  شا   یطرح تحول سلامت همه

دار بود. فقو    اند و ایش ارتقاء در تمام موارد معنی بهمری داشمه
مموس  اقامت بیمار بعد از طرح تحول افزایش اندکی داشوت  

ی ادار نبود. قبل از اجور  ر آماری معنیکه ایش افزایش نیز از نظ
ایش طرح، ا ملاف میانگیش فق  برای شا   ضریب اشواال  

اما بعود   ،دار بود تخت بیش مراکز آموزشی و غیرآموزشی معنی
هوا جوز    شا   یطرح، ا ملاف میانگیش برای همهاجرای از 

 (.8دار بود ) شا   مموس  طول اقامت، معنی
که با  (2194ی و هم اران )نمایج پژوهش کاظمینبراساس 

هدف بررسی عمل رد طرح تحوول نظوام سولامت از دیودگاه     
، شدهای دانتگاهی اسمان یزد انجام  مدیران اجرایی بیمارسمان

مدیران اعمقاد داشمند طرح تحول نظوام سولامت    درصد 1/41
از  درصود  5/1درصد به اهداف  ود رسیده است.  19الی  60

مذکور نموانسمه است در بر ورد  مدیران معمقد بودند که طرح
های  ارج از تعرفه موفق شوود و نیوروی انسوانی بوا      با هزینه

هوا بوا    تریش مت ل و تعامل با بیموه  به عنوان مه  درصد 2/48
به عنوان کممریش مت ل در عمل رد طورح تحوول    درصد 1/9

 (. 9سلامت معرفی شدند )
 5در پژوهتووی اطلاعووا  درآموودی وحوود   حیوودریان و

ارسمان وابسمه به دانتگاه علوم پزش ی اصفهان را که شامل بیم
ابمودای اجورای طورح     یماهوه  9در  ،ها بودعمومیت تخص 

نمایج بیانگر ایش بود که با احمسا  نرخ تورم،  .بررسی نمودند
به طور مموس  میزان پردا ت از جیوب بیمواران بوا میوانگیش     

درصد  41/21نهایما درصد  2/81و انحراف معیار درصد  1/28
تواند بوه دلیول پردا وت یارانوه از سووی      کاهش داشمه که می

( Sang & Wang( )1024سن  و ون  ) (.20دولت باشد )
ارزیابی اصلاحا  سیسوم  سولامت در   »ای با عنوان در مطالعه

به ایش نمیجه دست یافمند که طورح تحوول   « شاسمان هوبای چی
ارتقوای سوط    اجراشده در ایش کتور توانسمه است منجر بوه  

اجورای   یواسوطه ه سلامت مردم روسمایی و شهری گردد و ب
های عمل ردی نظیر دسمرسی، برابوری و کیفیوت   آن، شا  

(. یاردی  و سیلینگیرگلو 22به طرز معناداری ارتقا یافمه است )
(Yardim & Cilingiroglu( )1024  در پژوهش  ود بوا )

تحول  یبرنامه حفاظت مالی در سلامت ترکیه و اثرا »عنوان 
اجرای طرح تحول سلامت در ایش  ند کهنیز نتان داد «سلامت

هوای  کتور منجر به حفاظوت موالی بیمواران در برابور هزینوه     
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ویووز وان در همچنوویش  .(21کمرشوو ش سوولامت شووده اسووت )
(Van Der Wees و )( در پژوهتووی بووا 1021) هم وواران

بوت  بهبود در وضعیت سلاممی پس از اصولاحا  مراق »عنوان 
هوای  که اصلاح مراقبوت  ندبیان داشم «سلامت در ماسوچوست

وضوعیت سولامت هموراه     یبهداشمی در ماساچوست با ارتقوا 
 بیتمر از  دما  سولاممی  صوصواً   یبوده و منجر به اسمفاده

 (.21در قتر ضعیف جامعه شده است )

های چهارم و پنج  توسوعه   علاوه بر ت الیف قانونی برنامه
های کلان سلاممی کتور،  و اصلاح شا   در ارتقای سلامت

سووم   یهوزاره  یالمللی از جمله اهوداف توسوعه   تعهدا  بیش
های گذشمه و کنوونی را موظوف    دولت یسازمان ملل نیز همه

مطوابق   ،نموده است. از طرف دیگر به توجه به بخش سلامت 
گووذاری بوورای سوولاممی مووردم،   سوورمایه ،مسوومندا  موجووود
در حال توسوعه   یذاری برای یک جامعهگ پرسودتریش سرمایه

دهد کوه یوک دلار    اثربختی نتان می یاست. مطالعا  هزینه
دلار بازگتوت سورمایه    5/6گذاری در بخش سولامت،   سرمایه

 یگوذاری از بودجوه   های مه  سورمایه  دارد. نگاهی به شا  
عمومی کتور و بختی از درآمد نا وال  دا لوی در بخوش    

هوای گذشومه در ایوش زمینوه      در سالدهد که  سلامت نتان می
ایوران در ایوش    یتوجهی زیادی صور  گرفمه اسوت. رتبوه   بی

 یزمینه ه  در بیش کتورهای منطقوه و هو  کول جهوان رتبوه     
هوای کلوی ابلاغوی     پایینی بوده است به نحوی که در سیاسوت 

مقام معظ  رهبری بورای بخوش سولامت، رسویدن بوه سوط        
مورد تمکیود قورار گرفموه     مموس  منطقه و افزایش سه  دولت

 (. 24است )
ممعاقب اجرای طرح تحول نظام سلامت و لوزوم پوایش و   

گیورد.  مرحله صور  موی  1یابی آن، پژوهش حاضر در ارز 
هوا و  در بخش اول با اسمفاده از تحقیق کیفوی، ابعواد و مفلفوه   

 یتوریش موانوع اجورای طورح تحوول سولامت در حووزه        مه 
شهر اهوواز، شناسوایی و در بخوش     نهای دولمی کلا بیمارسمان

بندی موانوع موذکور در    به رتبه AHPدوم با اسمفاده از رو  
پوردازد و نموایج   شوهر اهوواز، موی    های کلان بیمارسمان یحیطه

سازان دانتوگاه علووم   گذاران و تصمی سیاست یمورد اسمفاده
 یپزش ی جندی شاپور اهوواز، مودیران و کارشناسوان حووزه    

هوای   سوای بیمارسومان  ؤدانتوگاه، مودیران و ر   معاونت درمان
موورد بررسوی قورار     حوزهایش شهر اهواز و پژوهتگران  کلان

  واهد گرفت.
پیتیش، تاکنون  یگرفمهبا توجه به بررسی مطالعا  صور 

بندی موانع اجرای طورح تحوول نظوام     رتبه»پژوهتی با عنوان 
صور  نگرفمه است که ایش ش اف دانتی ضرور   «سلامت

پوژوهش   ،دهود. بور ایوش اسواس    انجام ایش تحقیق را نتان می
بندی موانع اجرای طرح تحول  حاضر با هدف شناسایی و رتبه

بنابرایش هدف ایش پژوهش پاسوخ بوه    ،نظام سلامت انجام شد
الا  بود که موانع اجرای طرح تحوول نظوام سولامت    فایش س

؟ بندی موانع اجرایوی ایوش طورح چگونوه اسوت     ند؟ رتبهاکدام
ریزان طرح تحول نظام سولامت  گذاران و برنامهسیاست ضمناً
 باشند. نفعان ایش پژوهش میذی

 
 هامواد و روش

پژوهش حاضر، از نظر هدف کاربردی و از نظر گردآوری 
توصویفی از نووع پیمایتوی اسوت.      یاطلاعا ، یوک مطالعوه  

شهر اهوواز   های دولمی کلان مدیران بیمارسمان ،آماری یجامعه
انمخوا    ،منود گیری هدفنفر به رو  نمونه 21د که تعداد بو

هم اری با  ینمونه داشمش سابقه یشدند. ملاس انمخا  اعپا
شورکت در   و طرح، شرکت در جلسا  وزارتی یا بیمارسمانی

همچنویش معیوار  وروج از     .های کتوری یا اسمانی بودکارگاه
ماال پژوهش عدم آشنایی با طرح تحول نظام سلامت، عدم اش

های دولمی کلان شوهر اهوواز و عودم تمایول بوه       در بیمارسمان
ها جهت شناسایی شرکت در پژوهش بود. برای گردآوری داده

ای درجوه  5محقوق سوا مه بوا طیوف      یناموه موانع از پرسوش 
لی ر  )از  یلی ک  تا  یلی زیواد( اسومفاده گردیود و بورای     

بوا طیوف   مقایسوا  زوجوی    ینامهبندی عوامل از پرسش رتبه
 پایووایی  یای اسوومفاده شوود. بوورای محاسووبه درجووه 9سوواعمی 
نامه از ضریب همبسمگی کنودال کوه میوزان همگرایوی     پرسش

اسومفاده   ،دهود ها را نتوان موی  ی به گویهئگو برگان در پاسخ
دهد ایش میزان نتان می .تعییش شد 556/0گردید که مقدار آن 

الا  فخ بوه سو  درصد بیش نظرا   برگوان در پاسو   56 تقریباً
ها از آمار توصویفی شوامل   توافق وجود دارد. برای تحلیل داده

میووانگیش و انحووراف معیووار و از آمووار اسوومنباطی شووامل رو  
AHP بنودی   یش سوا ماری سلسوله مراتبوی و رتبوه    یجهت تع

افوزار   عوامل اسمفاده گردید. ایش محاسبا  بوا اسومفاده از نورم   
SPSS وExpert Choice انجام شده است . 

ای از آمووار  هوای تحقیوق، آمیخموه    آوری داده پوس از جموع  
هوای تحقیوق    تحلیول داده  و  توصیفی و اسمنباطی جهت تجزیه

های مرکزی و  اسمفاده و از آمار توصیفی برای بررسی شا  
پراکندگی ممایرهای تحقیق در قالب جدول و نمودار اسومفاده  
شوود. همچنوویش در  صوووص آمووار اسوومنباطی، بوورای تعیوویش  

از بنودی نهوایی معیارهوا     مراتبی و برای رتبه  سا ماری سلسله
بووه معنووی فراینوود AHP ی اسوومفاده شوود. وا ه AHPرو  

( یوا  criterion) ها تحلیل سلسله مراتبی است. انمخا  سنجه
هوای   است. سپس براسواس سونجه   AHPبخش اول واکاوی 

شوند. علوت سلسوله مراتبوی     شده نامزدها ارزیابی میشناسایی
انوودن ایووش رو  آن اسووت کووه ابموودا بایوود از اهووداف و    و

هوا   س هرم آغاز کرد و با گسمر  آنأراهبردهای سازمان در ر
. در رانود اول  رسوید ها را شناسایی کرد تا به پاییش هورم   سنجه
باز و در راند دوم بوه منظوور بوالا بوردن سوط        ینامهپرسش

بواز   ینامههای مسمخرج از پرسش اطمینان از همگنی شا  
بسمه توزیوع شود. جهوت تحلیول      ینامهاول، پرسش یمرحله
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باز تابلوى راهنماى کُدگذارى فراه  شود. آنگواه    ینامهپرسش
محقق یا کُدگذار براساس کد راهنماى هر گزینه کوه در توابلو   

ناموه کُود   هاى مربوو  بوه هور پرسوش     متخ  شده، به پاسخ
مصواص بوه   مربو  را ا مصاص داد و در سمون حاشیه کوه ا  

ها دارد، در مقابل سفال باز و بر روى قسمت مربو   کُد پاسخ
ترتیب، کُدگذارى سفال باز با  به آن کُد گزینه را قرار داد؛ بدیش

هوای  گویوه . نامه هماهنو  شود  پرسش یهاى بسمه سایر سفال
 11عامول و   4بسومه )رانود دوم دلفوی( شوامل      یناموه پرسش

ش ترتیب که عامل مالی شامل زیرعامل، در نظر گرفمه شد؛ بدی
زیرعامول، عامول منوابع     6زیرعامل، عامل زیرسا ت شامل  4

ریزی، نظوار  و اجورا    زیرعامل و عامل برنامه 5انسانی شامل 
 باشد.  زیرعامل می 9شامل 

هوا و   همچنیش، بوه منظوور تعیویش وزن هور یوک از عامول      
مقایسوا    یناموه پرسوش  ،ها در مقایسه بوا ی ودیگر   زیرعامل

هوا و سونجش میوزان     هوا و زیرشوا     وجی میان شوا   ز
بنودی   رتبوه  یناموه پرسش ،دوقطبی یگانه اهمیت از طیف پنج

 اصلی رو  تحلیول سلسوله مراتبوی    ینامهها که پرسشمفلفه
(AHP) عامول و   4شوامل   نامه. ایش پرسشاست، طراحی شد

 4زیر عامل اسوت بودیش ترتیوب کوه عامول موالی شوامل         14
زیرعامول، عامول منوابع     6امل زیرسوا ت شوامل   زیرعامل، ع

ریزی، نظوار  و اجورا    زیرعامل و عامل برنامه 5انسانی شامل 
هوا در زیور    اسومخراج آن  یباشد که نحوه زیرعامل می 1شامل 

 آمده است:
های بااهمیت، و تعییش شا   ها جهت شناسایی شا  

 عمل شد: زیرمطابق مراحل 
باز است که براساس  یمهنا. اولیش مرحله طراحی پرسش2

شوند کوه در پیوسوت ایوش    الا  مطرح میفموضوع تحقیق س
 نامه ارائه شده است.پرسش
وری آباز برای کارشناسوان و جموع   ینامه. ارسال پرسش1
 ها آن

 های کارشناسان و  برگان پاسخ یبندی همهجمع .1
هوا، در ایوش   ها و زیرشوا   ییدی شا  مت یمرحله .4

مقیاسوی بور    9بل هر گویه با طراحی طیف لی ور   مرحله مقا

شود که اممیوازا   اساس جدول زیر از کارشناسان  واسمه می
 ال ارائه دهند. ف ود را به منظور سنجش میزان اهمیت هر س

. در نهایت درصد ضریب تووافقی کارشناسوان براسواس    5
گردد؛ در صورتی کوه  ضریب همبسمگی تاو کندال محاسبه می

دلفوی توقوف    یدار باشود، اداموه  گی فوق معنیضریب همبسم
 یابد.می

  میوانگیش حسوابی انجوام     ی ور محاسوبه  آ ی. در مرحله6
اممیازی  9ن از مموس  مقیاس آای که اممیاز گویه شود و هرمی

شوود. نموایج نهوایی جهوت     حوذف موی   ،لی ر  کممور باشود  
 بندی وارد فاز دوم پژوهش شدند.   رتبه

باز )راند اول دلفی( مطابق  ینامهسشنمایج مسمخرج از پر
کارشناسوان   یبندی نظرا  هموه جمع یروند ذکرشده، نمیجه

دسوت  ه بواز بو   ینامهطی راند اول دلفی و مسمخرج از پرسش
های موانع اجرای طرح تحوول نظوام   ها و زیرعاملآمد و عامل

     یسوولامت از دیوودگاه گووروه دلفووی شناسووایی شوودند. کلیووه  
اصلی  عامل 4شده با نظر اسماد راهنما در بندیمعهای جلفهفم

ریوزی، اجورا و نظوار  و در نهایوت      مالی، زیرسا ت، برناموه 
 یبنودی گردیود. نموایج دور دوم دلفوی محاسوبه     انسانی طبقوه 

اممیازی لی ر  برای هور گویوه و    9اممیازا  و میانگیش طیف 
 موراه ه عامل بوه  4انحراف معیار آن سنجش شد. بدیش ترتیب 

اهمیت به نقد  برگان گذارده  یزیر عامل، از حیث درجه 14
 شد.

هوا در  در پژوهش حاضر، با توجه به این ه شناسایی مفلفه
بواز   یناموه ابمدا با اسمفاده از نظر ممخصصویش و طوی پرسوش   

ها طی مراحل بعدی با اسمفاده از و همان مفلفه صور  گرفت
د و تثبیوت گردیود،   ییمت نیک دلفی و با نظر  برگان مذکور، ت

 ها دارای روایی صوری است.نامهپرسش
 

 هایافته
شونا می  هوای مطالعوه براسواس ممایرهوای جمعیوت     یافمه
 2شوالی، محول  ودمت و تحصویلا ( در جودول       ی)سابقه

 آورده شده است.

 
 

 شنا میکنندگان در پژوهش برحسب ممایرهای جمعیتتوزیع فراوانی نسبی شرکت .2جدول 

 15/0 نفر 1 سال 29تا  25 شالی بر حسب سالی سابقه

 66/26/0 نفر 1 سال 14تا  10
 50/0 نفر 6 سال 19تا  15

 11/8/0 نفر 2 سال 15
 200/0 نفر 21کل: 

 11/11/0 نفر 4 شاپور یدانتگاه جند یسازمان مرکز محل  دمت
 11/11/0 نفر 4 شاپور یمعاونت درمان دانتگاه جند

 11/11/0 نفر 4 شهر اهواز یدولم های بیمارسمان
 200/0 نفر 21کل: 
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 50/0 نفر 6 ارشد یکارشناس تحصیلا 
 50/0 نفر 6 دکمری

 200/0 نفر 21کل: 
 

  یتبااهم یهاشاخصیرها و زانتخاب شاخص
به  زیرشا   11و  اصلی شا   4 تحقیقر ایش د

 عنوان موانع اجرای طرح تحول نظام سلامت شناسایی شدند
 اند.آورده شده 1که در جدول 

 
 
 
 

 
 شدههای شناساییشا  شا   و زیر .1جدول 
 انحراف معیار نمونه میانگین جمع امتیازات زيرشاخص شاخص/ 
 44 71 17/8 701 مالی 

 15 21 81/8 206 ناپایداری منابع مالی طرح 2
 01/2 21 58/8 201 طرح یتریش منبع تممیش مال ها به عنوان اصلی بیمه یناکارآمد 1
 56 21 15/1 91 طرح تحول یها با اجرا در بیمارسمان یهای اجبار هزینه یررشد چتمگ 1
 11 21 50/5 66 یزیمیرحذف ز یپزش ان در ازا یالزحمهعدم پردا ت به موقع حق 4

 41 71 12/1 81 زيرساخت 
 42 21 26/8 98 ها کمبود فپای فیزی ی در بیمارسمان 2
 66 21 81/1 94 یزا  درمانی ممناسب با طرحکمبود تجه 1
 61 21 00/1 84 کمبود نیروی ممخص  و پائیش بودن نسبت کلیدی پرسمار به تخت 1
 52 21 50/6 18 رغ  ت لیف قانونیبندی علی عدم اجرای نظام سط  4
 14 21 11/6 16 رغ  ت لیف قانونیال مرونیک سلامت علی یپرونده یعدم تهیه 5
 12 21 50/6 68 رغ  ت لیف قانونیلایش )راهنمای بالینی( علیگاید یتهیهعدم  6

 17 71 88/6 81 ريزی، اجرا و نظارت برنامه 
 11 21 26/8 98 اجرا یهای طرح و حج  عظی  کار از حیث گسمره برنامه یزمان همه اجرای ه  2
 44 21 08/8 91  دما  پزش ی یتعرفه یباره افزایش یک 1
م توجه به بخش بهداشت و تمرکز بر درمان )مقدم کردن درمان بر پیتگیری عد 1

 .تر است( که بسیار پرهزینه
91 66/1 21 41 

 15 21 15/6 15 ضعف دسمگاه در نظار  بر عمل رد مراکز درمانی 4
بینی درست سیل مراجعا  با توجه به ارزان شدن فرانتیز  دما  عدم بیش 5

 درمانی
16 11/6 21 40 

 52 21 66/5 68 عدم اجرای عدالت در پردا می به پرسنل و پزش ان و ایجاد نارضایمی 6
 18 21 15/5 61 های بیمارسمانیعدم آموز  کافی و عدم توجیه کامل کارگروه 1
 18 21 11/1 18 گرهای بیمهد ضمانت اجرایی بر تعهدا  سازمانعدم وجو 8
 54 21 26/1 16 کاهش پردا می از جیب مردم یهانهها به ب هدر دادن منابع دولمی و بیمه 9

 21 71 12/2 68 انسانی 
 64 21 81/6 81 الخصوص پزش ان در مقابل اجرای طرحمقاومت کارکنان علی 2
 52 21 58/6 19 گذاریمدیریت و سیاست ینفعان( در زنجیرهذیایفای نقش پزش ان ) 1
واقعی نی غیرضرور و ثبت غیرزش ان در انجام  دما  درمااقدام بر ی پ 1

  دما  پزش ی
11 08/6 21 51 

 14 21 66/5 68 دهندگان و گیرندگان  دمتتاییر الگوی رفماری از سوی ارائهعدم  4
 55 21 00/5 60 تبعیض در بر ورد با پزش ان 5
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 هابندی شاخص رتبه
و  ریزی برنامه، زیرسا تا   مالی، ش 1براساس جدول 

 .های اول تا چهارم را کسب نمودندیب رتبهانسانی به ترت
 

 شدههای شناساییبندی شا   رتبه. 1جدول 
 رتبه یوزن یانگینم ها شاخص
 اول 182/0 مالی

 دوم 111/0 زیرسا ت
 سوم 261/0 ریزی برنامه

 چهارم 21/0 انسانی
 
 هابندی زیرشاخص رتبه -

 اند.نتان داده شده 1و  6، 5، 4شدند که در جدول  بندی رتبههای هر عامل با اسمفاده از میانگیش وزنی شا  زیر
 

 اجرا و نظار  ،ریزی عامل برنامه هاییرشا  ز بندی های وزنی و رتبهشیانگیم .4جدول 

 رتبه میانگین وزنی شاخصزير رديف
P1  اول 111/0 اجرا  یهای طرح و حج  عظی  کار از حیث گسمره برنامه یزمان همه اجرای ه 
P2 دوم 125/0  دما  پزش ی  یتعرفه یباره افزایش یک 
P3  مقدم کردن درمان بر پیتگیری که بسیار )عدم توجه به بخش بهداشت و تمرکز بر درمان

 تر است( پرهزینه
 سوم 258/0 .

P4 چهارم 225/0 بینی درست سیل مراجعا  با توجه به ارزان شدن فرانتیز  دما  درمانیعدم بیش 
P5 پنج  201/0 سمگاه در نظار  بر عمل رد مراکز درمانیضعف د 
P6 شت  016/0 عدم اجرای عدالت در پردا می به پرسنل و پزش ان و ایجاد نارضایمی 
P7 هفم  061/0 های بیمارسمانیعدم آموز  کافی و عدم توجیه کامل کارگروه 

 
در شا   عوامل انسانی پاسخ کارشناسان و  برگان شیانگیم .5جدول 

 
 Expert Choice افزار نرمبا  شدهمحاسبه های وزنیمیانگیش

 بود و 00581/0ناسازگاری مقایسا  زوجی نتان داد که 
. باشد می قبول قابلیش مقایسا  است، ا 2/0چون کممر از 

بیتمریش  ها بیمارسماندر  یزی یف یکمبود فپا یرشا  ز
 رغ ی( علینیبال ی)راهنما یشلا یدگا ییهاهمیت و عدم ته

 .باشد میبا پزش ان کممریش اهمیت را دارا  یقانون یفت ل
 

 بندی در عامل زیرسا ت وزنی و رتبه های میانگیش .6جدول 
 رتبه میانگین وزنی شاخصزير رديف

I1 اول 181/0 ها  کمبود فپای فیزی ی در بیمارسمان 
I2  دوم 115/0 کمبود تجهیزا  درمانی ممناسب با طرح 
I3  سوم 265/0 کمبود نیروی ممخص  و پائیش بودن نسبت کلیدی پرسمار به تخت 
I4  چهارم 216/0 رغ  ت لیف قانونیبندی علی عدم اجرای نظام سط 
I5 پنج  220/0 رغ  ت لیف قانونیپرونده ال مرونیک سلامت علی یتهیه عدم 

 رتبه میانگین وزنی زير شاخص رديف
H1 اول 106/0 وص پزش ان در مقابل اجرای طرح الخصمقاومت کارکنان علی 
H2  دوم 161/0 گذاریی مدیریت و سیاستنفعان( در زنجیرهذی)ایفای نقش پزش ان 
H3 سوم 286/0 ضرور و ثبت غیرواقعی  دما  پزش یزش ان در انجام  دما  درمانی غیراقدام بر ی پ 
H4  چهارم 242/0 رندگان  دمت دهندگان و گیتاییر الگوی رفماری از سوی ارائهعدم 
H5 پنج  204/0 تبعیض در بر ورد با پزش ان 
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I6 شت  91/0 رغ  ت لیف قانونیعلی (راهنمای بالینی)گاید لایش  یعدم تهیه 
 

 Expert افوزار  نورم بوا   شوده محاسوبه  های وزنی میانگیش 

Choice  بوود  02/0ناسازگاری مقایسا  زوجی نتان داد که 
. باشود  قبوول موی   است، ایش مقایسا  قابل 2/0چون کممر از  و

عدم بیتمریش اهمیت و زیرشا   ناپایداری منابع مالی طرح 
ی پزشوو ان در ازای حووذف الزحمووه موقووع حووق پردا ووت بووه

 باشد. کممریش اهمیت را دارا می زیرمیزی
  

 بندی در شا   عوامل مالی وزنی و رتبه های میانگیش .1جدول 

 رتبه زنیمیانگین و شاخصزير رديف
F1  اول 198/0 ناپایداری منابع مالی طرح 
F2 دوم 110/0 تریش منبع تممیش مالی طرح ها به عنوان اصلی ناکارآمدی بیمه 
F3 سوم 294/0 ها با اجرای طرح تحول  های اجباری در بیمارسمان رشد چتمگیر هزینه 
F4  چهارم 218/0 زیمیی پزش ان در ازای حذف زیرالزحمهموقع حقبهعدم پردا ت 

 
 Expertافوزار   بوا نورم   شوده محاسوبه  های وزنوی  میانگیش

Choice  بوود   06/0ناسازگاری مقایسا  زوجی نتان داد که
. باشود  قبوول موی   است، ایش مقایسا  قابل 2/0چون کممر از  و

شا   نیروی انسوانی  بیتمریش اهمیت و شا   منابع مالی 
 باشد. کممریش اهمیت را دارا می
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 بحث
پژوهش حاضر به منظوور شناسوایی موانوع اجورای طورح      

هوای دولموی شوهر     بیمارسومان  یتحول نظام سلامت در حوزه
سوال   راز دیدگاه ممخصصیش امر، دها  بندی آن اهواز و اولویت

موانوع  شناسوایی  مطالعه  یهدف اولیه. صور  پذیرفت 2196
هوای دولموی    اجرای طرح تحول نظوام سولامت در بیمارسومان   

ها و عوامل موفثر بور آن    شهر اهواز از نظر ابعاد، شا   کلان
 بود.

  شوده بوه  بندی عوامل شناسایی رتبه ی مطالعه،هدف ثانویه
 اجرای طرح تحول نظام سلامت بود. عنوان موانع 

عامول موالی، نموایج     یدر پاسخ به هودف اولیوه در زمینوه   
حاصل از تجزیه و تحلیل اطلاعوا  نتوان داد کوه ناپایوداری     

تریش منبوع   ها )به عنوان اصلی منابع مالی طرح، ناکارآمدی بیمه
مهرعلیوزاده و   تممیش مالی طرح که در انطباق با نمایج پوژوهش 

هوای اجبواری در    (، رشود چتومگیر هزینوه   5،4بود ) گیلاوند
موقوع  ها با اجرای طرح تحول و عودم پردا وت بوه    بیمارسمان

توریش   پزش ان در ازای حذف زیور میوزی، مهو     یالزحمهحق
 یموانووع در اجوورای طوورح تحووول نظووام سوولامت در حوووزه 

 باشد. های دولمی شهر اهواز می بیمارسمان
عامل زیرسوا ت، نموایج حاصول از تجزیوه و      یدر زمینه

تحلیوول اطلاعووا  نتووان داد کووه کمبووود فپووای فیزی ووی در  
ها، کمبود تجهیزا  درمانی، کمبود نیروی ممخص   بیمارسمان

و پائیش بودن نسبت کلیدی پرسمار به تخت، عدم اجرای نظوام  
 یپرونوده  یرغ  ت لیوف قوانونی، عودم تهیوه    بندی علی سط 

گاید  یرغ  ت لیف قانونی و عدم تهیهمت علیال مرونیک سلا
تریش موانع  رغ  ت لیف قانونی، مه لایش )راهنمای بالینی( علی

های  بیمارسمان یدر اجرای طرح تحول نظام سلامت در حوزه
 باشد.  دولمی شهر اهواز می

ریوزی، نظوار  و اجورا،     عامل برناموه  یهمچنیش در زمینه
ل اطلاعا  نتان داد که اجورای  نمایج حاصل از تجزیه و تحلی

های طرح و حج  عظوی  کوار از حیوث     برنامه یزمان همه ه 
تعرفه  دما  پزش ی، عدم  یباره اجرا، افزایش یک یگسمره

توجه به بخش بهداشت و تمرکز بر درمان )مقدم کردن درمان 
بینی درست تر است(، عدم بیش بر پیتگیری که بسیار پرهزینه

توجوه بوه ارزان شودن فرانتویز  ودما       سیل مراجعوا  بوا   
درمانی، ضعف دسمگاه در نظار  بر عمل رد مراکز درموانی و  
عدم اجرای عدالت در پردا می به پرسنل و پزش ان و ایجواد  
نارضووایمی و عوودم آموووز  کووافی و عوودم توجیووه کاموول     

توریش موانوع در اجورای طورح      های بیمارسمانی، مهو   کارگروه
هوای دولموی شوهر     بیمارسومان  یتحول نظام سلامت در حوزه

هوای عودم    علاوه  برگان بر شناسایی مفلفوه هباشد. ب اهواز می
گر و هودر   های بیمه وجود ضمانت اجرایی بر تعهدا  سازمان

کاهش پردا می از جیب  یها به بهانه دادن منابع دولمی و بیمه
 مردم، دارای نظر همگنی نبودند.

نقوش کلیودی آن در   با توجه به اهمیوت منوابع انسوانی و    
عامول منوابع انسوانی     یدر زمینه (25)هاپیتبرد اهداف سازمان

نمایج حاصل از تجزیه و تحلیل اطلاعا  نتان داد که مقاومت 
الخصوص پزش ان در مقابل اجرای طرح، ایفوای   کارکنان علی

مووودیریت و  ینفعوووان( در زنجیوووره نقوووش پزشووو ان )ذی 
انجام  دما  درمانی گذاری، اقدام بر ی پزش ان در  سیاست

غیرضروری و ثبت غیرواقعی  ودما  پزشو ی، عودم تاییور     
دهنودگان و گیرنودگان  ودمت،     الگوی رفماری از سوی ارائوه 

تریش موانع در اجرای طرح  تبعیض در بر ورد با پزش ان، مه 
هوای دولموی شوهر     بیمارسومان  یتحول نظام سلامت در حوزه

 باشد. اهواز می

عامل مالی با داشمش وزن  دوم،هدف همچنیش، در پاسخ به 
و  داشووت دیوودگاه  برگووان  را ازبیتوومریش اهمیووت   182/0
؛ زیرمعیارهوای  بوود تریش مانع اجرای طرح تحول سلامت  مه 

عامل مالی، به ترتیب اولویت شامل ناپایداری منابع مالی طرح، 
تریش منبع تممیش مالی طورح،   ها به عنوان اصلی ناکارآمدی بیمه
هوا بوا اجورای     های اجباری در بیمارسمان ر هزینهرشد چتمگی

پزشو ان در  ی الزحمهموقع حقطرح تحول و عدم پردا ت به
  .باشد ازای حذف زیرمیزی می

چنیش اسمدلال نموود کوه    توان ایش را می آمدهدستبهنمایج 
طرح تحول سلامت از ابمدا منطبق  یگذاری اولیه اگرچه هدف

جهانی صور  گرفت )حفاظوت   با معیارهای سازمان بهداشت
دسمرسوی   ،سونگیش سولامت   یهوا  مالی از مردم در قبال هزینه

، عادلانه به  دما  سلامت و ارتقای کیفیت  دما  پزش ی(
رسد به  سلامت کتور نبود و به نظر می یممناسب با سرانهاما 

نگری و نیاز فوری جامعوه بسویاری از   زدگی، کوته دلیل شما 
وجووه قوورار نگرفووت از جملووه اتصووال الزامووا  طوورح مووورد ت

های پایدار طرح به منابع مالی ناپایدار، به نحووی کوه از    هزینه
توریش عامول    اصولی کوه  برآیند پژوهش حاضر متخ  اسوت  

عامل موالی و در رأس   ،شده)مانع( اجرای طرح تحول شنا مه
رغو   باشود، بوه طووری کوه علوی      آن ناپایداری منابع مالی موی 

پنج  توسوعه و قوانون    یبرنامه 19تا  11د الزاما  قانونی موا
هوای بعود از آن و ا مصواص     و مهر و مووم  91سال  یبودجه
منودی  درصد از محل هودف  20ای از جمله  های بودجه ردیف
درصد از محل مالیوا  بور ارز  افوزوده جهوت      2ها و  یارانه

هوا، موفقیوت    کورد آن ش محول هزینوه  یتممیش مالی طرح و تعیو 
شوده حاصول   بینوی و تخصی  منوابع پویش   چندانی در تحقق
 نگردیده است.
گر نظیر سازمان تممیش اجمماعی  های بیمه سازمان ،از طرفی

سلامت به عنوان شرکای وزار  بهداشت در  یو سازمان بیمه
تریش منابع توممیش موالی    پیتبرد اهداف طرح و به عنوان اصلی

اند به تعهدا   اولیه نموانسمه ینامه رغ  انعقاد تفاه طرح، علی
بوه   ،گونه که گفمه شد لذا همان ؛ ود در ایش زمینه عمل نمایند

سو ناپایداری منابع مالی طرح چه اعمبارا   رسد از یک نظر می
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گیور   ای و از سوی دیگور رشود چتو     وزارتی و چه منابع بیمه
ها در راسمای نیل به اهداف طرح  های اجباری بیمارسمان هزینه
های انباشمه، طرح تحول نظام سولامت   بدهیتبع آن ایجاد  و به

را از ریوول موفقیووت  ووارج نموووده و دوام آن را بووه مخوواطره 
هوا بوا    آموده در رابطوه بوا مفلفوه    دسوت اندا مه است. نمایج به

جمله ناپایداری منابع مالی طرح  سو است ازمطالعا  قبلی ه 
(، 1مذکور با نمایج پژوهش محمدحسینی سروس و هم اران )

(، مرادی و 26(، زابلی و سجادی )8) جهانی و هم اران دادگر
نوژاد  (، رنگرز و چوپوان 28فر و هم اران )(، بهزادی21) وثوق

 (12دادی و هم واران ) ( و علوی 10(، علوی و هم اران )29)
 سو است.ه 

همچنیش، در پاسخ به هدف ثانویوه متوخ  گردیود کوه     
امل مه  به ، دومیش ع111/0زیرسا ت با میانگیش وزنی عامل 

که طبوق   . چنانباشدمیعنوان مانع اجرای طرح تحول سلامت 
های ایش عامل به ترتیب شوامل کمبوود فپوای     مفلفه 6جدول 

ها، کمبود تجهیزا  درمانی ممناسوب بوا    فیزی ی در بیمارسمان
طرح، کمبود نیروی ممخص  و پوائیش بوودن نسوبت کلیودی     

رغ  ت لیف علیبندی  عدم اجرای نظام سط  پرسمار به تخت،
رغو   ال مرونیوک سولامت علوی    یپرونده یقانونی، عدم تهیه

    گایود لایوش )راهنموای بوالینی(      یت لیف قوانونی، عودم تهیوه   
توان  آمده را میدستباشد. نمایج به رغ  ت لیف قانونی میعلی
چنیش اسمدلال نمود که از آنجایی که دسومیابی بوه اهوداف     ایش
ارتقای کیفیت  دما  در گورو رعایوت   جمله  طرح ازی اولیه

الخصوص رعایوت نسوبت   شده علیبر ی اسمانداردهای تعییش
نسوبت پرسومار بوه بیموار و نسوبت       ،تخت بسمری به جمعیت

هوای اصولی بوالا بوردن کیفیوت       پزشک به جمعیوت از مفلفوه  
های  گونه که در زیرشا   لذا همان ؛باشد  دما  درمانی می

کمبوود فپوای    ،وبی نمودار اسوت    نیز به «عامل زیرسا ت»
فیزی ی )جهت افزایش تعداد تخت(، به پیوروی از آن کمبوود   
تجهیزا  درمانی و از طرفی کمبود نیروی انسوانی ممخصو    

ناکوام   «ارتقای کیفیوت  ودما   »طرح را در دسمیابی به هدف 
 گذاشمه است.

زیرسا ت،  یهای مه  ِمرتب  با مفلفه از دیگر زیرشا  
 یقوانون برناموه   19و  15الزاما  قوانونی موواد   عدم توجه به 

بنودی  ودما     پنج  توسعه در  صوص اجرای نظوام سوط   
ال مرونیک سولامت جهوت عمووم     یدرمانی و تت یل پرونده

باشد. تمثیر  گاید لایش )راهنمای بالینی( می یهمچنیش عدم تهیه
هوا و جلووگیری از تحمیول     عامل فوق از حیث کنمرل هزینه 1

قووانونی بوه  هوا و دولووت در حودی اسووت    ی بوه بیمووه بوار مووال 
ی در حوال ، اموا  الاجرا قبل از شروع طرح تحول تبدیل شد لازم
بوه دلیول   ، گوذرد  سوال از اجورای طورح موی     4قریوب بوه    که

 هنوز اجرایی نتده است. زدگی شما 

 
 
 

 حائزاهمیت هسمند: زیرفوق به دلایل  شا  زیر 1
جاع بیمار: پیامود  بندی  دما  و ار عدم اجرای نظام سط 

تخص  و به پزشک فوق 2مسمقی  بیمار سط ِ  یآن، مراجعه
بالای آن به سازمان بیموه، در صوورتی کوه در     یتحمیل هزینه

صرفاً توس   2یافمه ام ان درمان بیمار سط   کتورهای توسعه
 پزشک عمومی میسر است.

ال مرونیک سولامت جهوت عمووم:     یعدم تت یل پرونده
م ثبت مممرکز  دما  پزش ی دریوافمی بیمواران   پیامد آن، عد
ال مرونیوک از سووی پزشو ان و مراکوز درموانی       یدر پرونده

هوا و  ودما     تبع آن تجویز مجدد  دماتی نظیور آزموایش   به
مد آای جز ایجاد در بیماران که نمیجهبرای پاراکلینی ی مخملف 

 ها ندارد. اضافی برای پزشک و تحمیل بار مالی به بیمه

: راهنموای بوالینی   (راهنمای بوالینی ) لایش گاید یتهیهعدم 
کند که بابت علائ  بالینی ی سان، به تمامی پزش ان ت لیف می

بدیش ترتیب آزادی عمل  ،کاملاً واحدی تجویز نمایند ینسخه
پزش ان در تجویز  دما  غیرضروری که از طرفی سبب بالا 

ر موالی  مد پزشک و از سوی دیگر موجب تحمیل بوا آبردن در
 گردد.سلب می ،شود ها می مپاعف به بیمه

ها بوا مطالعوا  قبلوی     آمده در رابطه با مفلفهدستنمایج به
سو است از جملوه رعایوت الزاموا  قوانونی در  صووص      ه 

  شوک   بوی  «زیرسوا ت »مفلفه بوه عنووان    1اجرایی نمودن ایش 
 .های درمان ایفا نمایود  توانست نقش مهمی در کنمرل هزینهمی
ها از جمله فپای فیزی ی  آمده در رابطه با مفلفهدستمایج بهن

دادگر،  ،(26ها با نمایج پژوهش زابلی و سجادی ) در بیمارسمان
 سو است.( ه 10( و علوی و هم اران )8جهانی و هم اران )

ریوزی، نظوار  و اجورا بوا میوانگیش       همچنیش، عامل برنامه
انع اجورای طورح   ، سومیش عامل مه  به عنوان مو 261/0وزنی 

های ایش عامول   که مفلفهبندی گردید. چنان تحول سلامت رتبه
هوای طورح و    برناموه  یزموان هموه   به ترتیب شامل اجرای ه 

 یبواره  اجورا، افوزایش یوک    یحج  عظی  کار از حیث گسمره
 دما  پزش ی، عودم توجوه بوه بخوش بهداشوت و       یتعرفه

راجعا ، ضعف بینی درست سیل متمرکز بر درمان، عدم بیش
دسمگاه در نظار  بر عمل رد مراکز، عدم اجورای عودالت در   
پردا می به پرسنل و پزش ان و ایجاد نارضایمی، عدم آموز  

باشود.   های بیمارسومانی موی   کافی و عدم توجیه کامل کارگروه
زدگوی   چنیش تحلیل کرد که شما  شاید بموان نمایج فوق را ایش

هوای طورح تحوول و عودم      موه برنا یهمه یباره و اجرای یک
منظوور شناسوایی     اسمفاده از رو  پایلو  در اسمقرار طرح به

نقا  ضعف و قو  طرح، از عوامل مهو  تمثیرگوذار بور عودم     
طورح   یشدهبینیهای پیش سازی مطلو  اهداف و برنامه پیاده
 باشند. می

تر تاییر   دما  پزش ی و از آن مه  یافزایش نرخ تعرفه
های بسمری از  هزینه یمحاسبه یمدانه در نحوهسا ماری و عا

(  دما  پزش ی که منجر بوه  kطریق بالا بردن ضریب کای )
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رشد غیرممعارف درآمد پزش ان و در واقوع جوایگزینی بورای    
هوای   سبب شد هزینه ،های زیرمیزی آنان گردید حذف دریافمی

ایوش   .درصدی مواجه شووند  100تا  100درمانی بعپاً با رشد 
درصود   1ورتی بود که فرانتیز  دما  )سه  بیمار( توا  در ص

    لووذا تمووامی بووار مووالی  ؛بوورای روسوومائیان کوواهش یافمووه بووود
 .گر افمواد  های بیمه های بیماران به دو  سازمان حسا صور 

های سال و بعد از شروع  با توجه به این ه ایش افزایش در نیمه
ز تعهدا  قانونی که ها نیز با فپاسازی ا بیمه ،طرح اتفاق افماد

سرباز زدند. مقودم کوردن بخوش درموان بوه       ،شان بود به عهده
طورح بوه ایوش     یبخش بهداشت و سرازیر کردن منوابع اولیوه  

هموان منوابع موجوود را     ،تر نیز هست حوزه که بسیار پرهزینه
هوا نموود. عودم     درمان و بیمارسمان یچاه عمیق حوزه یروانه
ها بوا توجوه بوه     به بیمارسمانبینی صحی  سیل مراجعا   پیش

ارزان شدن فرانتیز  ودما  درموانی، ضوعف در نظوار  بور      
عمل رد مراکز درمانی و عدم آموز  و عدم آشنایی کارکنوان  

های اجرایی و نظارتی بود که  با ابعاد طرح از دیگر زیرشا  
 شده نائل آید.بینی مانع شدند طرح به اهداف پیش

ها بوا مطالعوا  قبلوی     با مفلفه آمده در رابطهدستنمایج به
های طرح و  برنامه یزمان همه سو است از جمله اجرای ه ه 

 یبواره  اجورا، افوزایش یوک    یحج  عظی  کار از حیث گسمره
 دما  پزش ی، عودم توجوه بوه بخوش بهداشوت و       یتعرفه

تمرکز بر درمان )مقدم کردن درمان بور پیتوگیری کوه بسویار     
سمگاه در نظار  بر عمل رد مراکز تر است( و ضعف د پرهزینه
فور و  (، بهوزادی 26نمایج پژوهش زابلی و سوجادی ) با  درمانی

(،  لووویمی و 12دادی و هم وواران )( ، علووی28هم وواران )
وان در ( و 21و هم اران ) (Yardim) (، یاردی 11شیردلی )

 سو است. ( ه 21و هم اران )( Van Der Wees) ویز
   ، آ وریش و 210/0یوانگیش وزنوی   عامل منابع انسانی، بوا م 

تریش عامل به عنوان مانع اجرای طرح تحول سلامت  اهمیتک 
های ایش عامل به ترتیب شامل  که مفلفه بندی گردید. چنان رتبه

الخصووص پزشو ان در مقابول اجورای      مقاومت کارکنان علوی 
مدیریت و  ینفعان( در زنجیرهطرح، ایفای نقش پزش ان )ذی

اقدام بر ی پزش ان در انجام  دما  درمانی گذاری،  سیاست
غیرضروری و ثبت غیرواقعی  ودما  پزشو ی، عودم تاییور     

دهنودگان و گیرنودگان  ودمت و     الگوی رفماری از سوی ارائه
 تبعیض در بر ورد با پزش ان است.

براسواس نموایج حاصول از ایوش      ،طور کوه ذکور شود    همان
عامل )مانع( در  تریش اهمیت عامل انسانی به عنوان ک  ،پژوهش

مسووویر اهوووداف طووورح تحوووول شناسوووایی شوووده اسوووت.  
طورح بوه    یهایی مانند مقاومت پزش ان بوه اداموه   زیرشا  
تور از   رنو   ساله در پردا ت مطالباتتان نیز ک  2لحاظ تم یر 

 عوامل فوق بر حیا  طرح سایه اف نده است.
 یدر مورد زیرشا   ایفوای نقوش پزشو ان در زنجیوره    

شاید بهمریش دلیل افزایش ضوریب   ،گذاری ستمدیریت و سیا

هوا در قبوال    زمان بوا افوزایش تعرفوه    کای  دما  پزش ی ه 
چرا که زیرمیزی کوه توا قبول از طورح      ؛حذف زیرمیزی باشد

بوا شوروع طورح بوه شو ل       ،ح   وجوه غیرقانونی را داشوت 
 قانونی تحت نام ضریب کای اضافی به پزش ان پردا ت شد.

شو ان در ثبوت  ودما  غیرواقعوی در     پز یاقدام عامدانه
منظور بالا بردن درآمد  ود نیز بوه عنووان     بیماران به یپرونده

ی ی از عوامل و موانع انسانی در مسیر نیل بوه اهوداف طورح    
تووان بوه    ا لاقی آن موی  یشوند که علاوه بر جنبه شنا مه می

 گر از آن یاد کرد. های بیمه سازمان یعنوان تیته زدن به ریته
به لحاظ فتارهای کاری ممعاقب اجرای طرح و مت لا  

گاه مجالی برای ت ری  بیمار و  و موانع موجود در ایش راه هیچ
سوو   تاییر الگوی رفمار کارکنان اع  از پزشک و پرسنل از یک

و ممقابلاً جلب اعمماد بیموار و برقوراری روابطوی دوسوویه و     
 یکه برقورار در حالی  ،درس ممقابل از سوی دیگر حاصل نتد

توانود طورح را در    ارتباطی صمیمانه بیش بیمار و کارکنوان موی  
 رسیدن به هدف ارتقای کیفیت  دما  یاری رساند.

ها بوا مطالعوا  قبلوی     آمده در رابطه با مفلفهدستهنمایج ب
نفعوان( در  سو اسوت از جملوه ایفوای نقوش پزشو ان )ذی     ه 

یج پوژوهش  سو بوا نموا  گذاری ه  مدیریت و سیاست یزنجیره
( و کاظمینی 12دادی و هم اران )(، علی26زابلی و سجادی )

 باشد. ( می9و هم اران )
 

 گیرینتیجه
موانع اصولی بوه ترتیوب      4نمایج ایش مطالعه نتان داد کوه  

ریوزی و انسوانی در    اهمیت شوامل موالی، زیرسوا ت، برناموه    
  :شود اجرای طرح تحول سلامت وجود دارد. پیتنهاد می

فازهای آن چوه   یجانبه از طرح و همهت همهالف( حمای
 صور  گیرد. به لحاظ مالی و چه معنوی

     هووا از طریووق آموووز  نیووروی انسووانی و  ( زیرسووا ت
 تقویت شود. کارگیری منابع غیردولمیهب

پایش مسممر و طرح،  برای برطرف کردن نقا  ضعف ج(
 صور  پذیرد. باز طراحی آن

 
 پیامدهای عملی پژوهش

نظام سلامت  ارانذگاست ایش پژوهش بمواند سیاست امید
چه بهمور طورح تحوول سولامت یواری      کتور را در اجرای هر

 نماید.
 

 ملاحظات اخلاقی
 یشناسه با ارشد کارشناسی ینامهانپای حاصل پژوهش ایش

     هوووای ا لاقوووی در  ووولپروت اسوووت 20612101962011
حفو   ت. طور کامل رعایت شده اسو ه های پیمایتی بپژوهش

    نووامی، محرمانووه بووودن اطلاعووا  و بر ووورداری از حووق  بووی
کننودگان در هور زموان،    از پژوهش برای متوارکت  گیریکناره



 AHPبندی آنان به روش و رتبههای دولتی شناسایی موانع اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان

 352-369(: 9)99؛ 9911 ،صوير سلامتت|   121

از جملوه مسوائل ا لاقوی طورح حاضور       .محفوظ بوده اسوت 
 عبار  بودند از:

کننودگان جلوب   شورکت   رضوایت پیش از شروع کوار   -2
 گردید
طلب( از موضووع  کننده )داو شرکت پیش از شروع کار -1

 و رو  اجرا مطالعه مطلع شد.
داوطلبیش محافظوت  از اطلاعا   صوصی و شخصی  -1
 شد.
 ها تفسیر  واهد شد.  نمایج در صور  تمایل برای آن -4
هوای   هرگونه ا ملال، راهنموایی  یدر صور  متاهده -5

 لازم جهت پیگیری به داوطلبیش ارائه شد.
مووالی بوورای   گونووه بووار  متووارکت در تحقیووق هوویچ  -6
 کنندگان نداشت.  شرکت

ایش پژوهش با مووازیش دینوی و فرهنگوی آزموودنی و      -1
 گونه ماایرتی نداشت. جامعه هیچ

 
 منافع تضاد

یوک از   دارنود کوه هویچ    نویسندگان ایوش مقالوه اعولام موی    
 نویسندگان تپاد منافعی ندارند.

 
 تقدیر و تشکر

ان و کننوودگمتووارکت یوسوویله نویسووندگان از کلیووهبوودیش
مودند، تت ر و حاضر هم اری ن یافرادی که در انجام مطالعه

 آورند.قدردانی به عمل می
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