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 چکیده
ایجاد عدالت در دسترسی به  رویکرد حفاظت مالی از مردم، 9طرح تحول نظام سلامت با  زمینه و هدف:

طرح تحول نظام سلامت،  اجرا شد. 7939خدمات سلامت و نیز ارتقاء کیفیت از اردیبهشت ماه سال 

 تحول طرح های چالش تبیین هدف با مطالعهاین  .ه رو بوده استروبهایی  چالش با دیگر، طرح هر همانند

  انجام گرفت.  قم شهر در درمان حوزه در سلامت نظام

 ارائه دهندگان خدمت از نفر 49 با مشارکت کیفی مطالعه طی نمونه گیری هدفمند، این روش پژوهش:

نفر از  2و  قم پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی  -آموزشی مراکز در )مدیران و پرسنل درمانی( شاغل

 ها داده آوری جمع برای ساختارمند نیمه ی مصاحبه از .شد انجام 7931-7931 سال گیرندگان خدمت در

ر نرم افزاقراردادی و با  محتوای تحلیل از روش استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. شد گرفته بهره

MaxQDA 10 شد انجام. 

ع مناب"، "تقاضای القایی" ،"های اقتصادی چالش"درون مایه اصلی شامل  2 ،ها داده تحلیل از ها: یافته

 استخراج گردید. "زیر ساخت مناسبعدم "و  "پیامدهای منفی طرح"، "انسانی

نظام سلامت در حوزه درمان را تبیین  های اصلی طرح تحول چالش ،نتایج حاصل از مطالعه نتیجه گیری:

ها، ادامه اجرای طرح با مشکلات جدی  این چالش وجه ویژه بهو تصورت عدم برنامه ریزی  نمود که در

ف مسئولین و برنامه ریزی و مواجه خواهد شد. لذا تداوم اجرای طرح نیاز به حمایت همه جانبه از طر

 گذاری مناسب دارد.سیاست

 کیفی سلامت، چالش، مطالعهرح تحول ط های کلیدی: واژه

 

های اقتصادی و منابع انسانی و پیامدهای منفی چالش هایی چونچالش ر قرار گرفتنظمدن :کاربرد مدیریتی

 تصمیم گیرندگان و سیاستگذاران موجود در بازنگری مجدد طرح تحول نظام سلامت توسط 

  

 

 اسماعیل، آذر شریف ارجاع:

 امین، پور ترابی مجید، روانبخش
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 مقدمه

 و مردم نیازهای به گفتن پاسخ و سلامت سطح ارتقای

در (. 7) سلامت می باشد نظام اصلی رسالت ،جامعه

های سلامت در  دنبال عدم توانایی نظام های اخیر به دهه

پاسخگویی به نیازها و انتظارات جدید بهداشتی، درمانی و 

گرایش بین المللی قوی در رابطه با اصلاح نظام  ،بازتوانی

اقتصادی شکل گرفته کارهای  و سلامت با استفاده از ساز

ترین  عنوان یکی از راهبردی به، اصلاح نظام سلامت .است

ها بوده  مباحث مطرح در سراسر دنیا مورد توجه همه دولت

است که در بردارنده اعمال تغییرات پایدار و هدفمند برای 

 افزایش کارایی، عدالت و اثربخشی در بخش سلامت می

خدمات  به مردم دسترسیافزایش ، بنابراین .(4) دباش

 اصلی منصفانه هدف های پرداخت کیفیت و عدالت، پزشکی،

 (.9) است نظام سلامت در نوآوری

 ترکیه، چین، جمله ازمختلف  کشورهای در سلامت نظام

 شده است اصلاحاتیدستخوش  متحده ایالات و استرالیا

 9با  اجرای طرح تحول نظام سلامت در ایران نیز،. (2)

ایجاد عدالت در دسترسی به  رویکرد حفاظت مالی از مردم،

از اردیبهشت ماه سال خدمات سلامت و نیز ارتقاء کیفیت 

 پرداختی میزان بسته )کاهش 8 با خورشیدی 7939

 از حمایت دولتی، های بیمارستان در بستری بیماران

 پزشکان حضور محروم، مناطق در پزشکان ماندگاری

 کیفیت ارتقای دولتی، های بیمارستان در مقیم متخصص

 خدمات کیفیت ارتقای دولتی، های بیمارستان در هتلینگ

 زایمان ترویج برنامه دولتی، یها بیمارستان در ویزیت

 راه العلاج و صعب بیماران از مالی حفاظت طبیعی، برنامه

  .(2،1) گردید آغازهوایی(  اورژانس اندازی

 با دیگر، طرح هر همانندطرح تحول نظام سلامت، 

برنامه  ،به گفته صاحبنظران و ه رو بوده استروب مشکلاتی

در  .(8،1) ریزی آن نیز دارای نقاط ضعف و قوت می باشد

ای  مطالعه (7931) نبی لو و همکاران ،همین راستا

انجام  سلامت، نظام تحول طرح عملکرد درخصوص ارزیابی

 پوشش تحت های بیمارستان که طی آن عملکرد دادند

 طرح استقرار از بعد و قبل ارومیه، پزشکی دانشگاه علوم

 طرح اجرای اثر در عملکرد گردید که بهبود مقایسه تحول

 و باستانی ،در حالیکه (.3) سلامت را نشان داد نظام تحول

  از نشان دادند، بعدای  در مطالعه (7932) همکاران

عملکردی  های شاخص، سلامت نظام تحول طرح اجرای

 نسبت شیراز پزشکی علوم دانشگاه به وابسته های بیمارستان

 (.73) نداشتند قرار مطلوبی وضعیت در به استانداردها

 کاهش و سلامت تحول طرح اجرای از پس یکه،از آنجای 

 مراجعه افزایش با کشور های بیمارستان درمانی، های هزینه

 تأمین عدم، هستند مواجه تخت اشغال ضریب و بیماران

 بار افزایش با متناسب نیاز مورد انسانی نیروی و امکانات

 کاهش علل ترین شایع از ها مراقبت ارائه برای مراجعات

همچنین  (.3) است بوده ناکارا های بیمارستان در کارایی

 مقایسه هدف بامطالعه خود  در (7932) همکاران و هاشمی

 تجریش شهدای مرکز اورژانس مراجعین رضایتمندی میزان

 نشاننظام سلامت طرح تحول قبل و بعد از استقرار  تهران

 رضایت پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت،ند، ددا

 وضعیت ترخیص، از بعد و قبل های آموزش هئارا از مندی

 ویزیت بهداشتی، های سرویس نظافت بستری، های اتاق

 های توصیه معاینه، برای زمان و دقت صرف پزشکان، موقع به

 به رسیدگی وضعیت بیمار، بهزیستی و بهبودی با مرتبط

 اصول و بهداشتی موازین رعایت میزان همچنین و مالی امور

 (.77) دبو یافته کاهش معناداری طور به اخلاقی

 از بیماران انتقال که معتقدند کارشناسان از برخی

 فضای در تغییری اینکه بدون به دولتی خصوصی های بخش

 صورت خدمات ارائه دهنده انسانی نیروی و بیمارستانی

 سلامت تحمیل تیم دوش به را زیادی فشار باشد، گرفته

 و القایی های درخواست افزایشهمچنین، . است کرده

 و کلینیکی سایر پروسیجرهای و ها آزمایش سفارش

 شدن اجرایی از مشکلات بخشی ،توجیه بدون پاراکلینیکی

بر اساس همچنین  (.77) است سلامت نظام در تحول طرح

که با مشارکت ( 7932) نتایج مطالعه غریبی و همکاران

ارستان طالقانی تبریز نفر از مدیران و پرستاران بیم 41

 زیر ضعیف تأمین و نامناسب بسترسازی، انجام گرفت

طرح تحول در نظام  عمده مشکلات اهم از ها ساخت

 .(74) ودسلامت ب

 هر همانند طرح این اجرای همانطور که ذکر گردید،

 با ایران، همانند پهناوری کشور گستره در که دیگری طرح

 می تواند نقاط شود، می انجام مساحتی و جمعیت چنین

 معرفی و شناسایی ارزیابی، که ضعفی را دارا باشد و قوت

 در را آنان تواند می مجریان و سیاستگذاران به موارد این

 .نماید کمک طرح اهداف به دستیابی و نواقص این رفع
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 مستلزم سلامت، نظام تحول طرح اجرای ارتقای و بهبود

 نقاط اصلاح و قوت نقاط شناخت و موجود وضعیت بررسی

 و تحول طرح موجود وضعیت شناخت با لذا .باشد می ضعف

  به توان می درمان، حوزه در ویژه به آن با مرتبط های چالش

 بهبود موجب و نموده کمک ضعف یا رفع نقاط اصلاح

 با سلامت خدمات ارائه و طرح این اهداف به دستیابی

 تبیین هدف باحاضر  بنابراین مطالعه. شد مناسب کیفیت

 حوزه در سلامت نظام تحول طرح های چالش و دستاوردها

  انجام گرفت.  قم شهر در درمان

 روش پژوهش

در  روش تحلیل محتوا و به کیفیحاضر با رویکرد  مطالعه

 یک محتوا تحلیل انجام شده است. 7931-7931سال 

 است ها داده تحلیل و تجزیه برای معتبر تحقیق روش

توان روش تحقیقی برای  تحلیل محتوای کیفی را می .(79)

های های متنی از طریق فرایند تفسیر ذهنی محتوایی داده

سازی یا طراحی الگوهای   و تم بندی مند، کد بندی نظام طبقه

 .(72)شناخته شده دانست 

محیط پژوهش مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم 

پزشکی قم بود. جامعه مورد بررسی را مدیران درمانی، 

پرستاران و ماماها و دریافت کنندگان خدمات درمانی تشکیل 

 ، ازهدفمند صورت نمونه گیری هب هکنند مشارکت 48دادند. 

و تمایل به مشارکت  دافرادی که تجربه غنی از موضوع داشتن

همچنین از دیگر  در مطالعه را نشان دادند، انتخاب شدند.

ئه دهندگان ا)ار گاندهای ورود برای مشارکت کننمعیار

داشتن حداقل وضعیت استخدام رسمی یا پیمانی،  خدمات(،

های مختلف مراکز  بخشها و  حوزهسابقه کار در سال  2

حداقل مدرک تحصیلی داشتن درمانی استان قم و 

بیماران بالای نیز  گیرندگان خدمتدر مورد کارشناسی بود. 

به  درمانی بستری اده از خدماتفسابقه است ابو  سال 78

 نمونه شدند.طالعه وارد این م ها و خانواده آن روز 2مدت 

با توجه به و طبقات ادامه یافت.  ها داده اشباع زمان تا گیری

مدیران و خدمات  نمونه گیری،اصل حداکثر تنوع در 

، جنسسن، از نظر  دهندگان مشارکت کننده در مطالعه،

دریافت همچنین  ،متفاوت بودند محل کارو  سابقه کار

طول  ،علت مراجعه نیز از نظرکنندگان خدمات درمانی 

 ی در درجات متفاوتی قرار داشتند.بستر سابقهی و بستر

آگاهانه و کتبی از پس از کسب موافقت و رضایت نامه 

ها  نمونه مطالعه، درباره مختصری شرح و مشارکت کنندگان

برای جمع به صورت فردی مورد مصاحبه قرار گرفتند. 

چهره به عمیق  نیمه ساختارمند مصاحبهها از  آوری داده

طور  استفاده شد که به عرصه های و یادداشت چهره و فردی

. هر انجامیدطول  هدقیقه ب 13تا  93مصاحبه بین  کلی هر

تحول نظام  طرحاز نظر شما ال، ؤها با س یک از مصاحبه

آغاز  ،داشته است؟هایی  چالشدرمان چه سلامت در حوزه 

الات اکتشافی بیشتر با توجه به پاسخ مشارکت ؤس شد.

ممکن است  از سوالات کاوشی مانند گردید.کنندگان بیان 

این  ...... منظورتان ازآیا  در این مورد بیشتر توضیح دهید؟

بر اساس طبقات  . همچنیننیز استفاده شد .....؟ بود که

ؤالات ، سها از تجزیه و تحلیل داده استخراج شده

 شده کسب اطلاعات تنظیم می گردید.های بعدی  مصاحبه

 آنالیز روش کیفی با همزمان طور به کنندگان مشارکت از

 شد. تحلیل MaxQDA 10 در نرم افزار محتوای قراردادی

 مصاحبه، جلسه هر ضبط از بعد بلافاصلهپژوهشگران 

 از پیدا بعد و سپرده گوش ها مصاحبه به مرتبه چندین

 کلمه به کلمه مصاحبه تمام ها، آن به نسبت کلی دید کردن

 وارد نرم افزار شده پیاده متن سپس مکتوب گردید.

MaxQDA 10 گذاری انجام شد. بدین کد و فرایند گردید

 بر ها دسته شدند، بندی دسته و ادغام مشابه کدهای ترتیب

 گردیدند، گذاری نام ،اند در برگرفته که ای ایده اساس

 و شد مقایسه هم با ها مصاحبه از شده استخراج های دسته

 اصلی طبقات و گرفت قرار هم در کنار مشابهت صورت در

های  چالش ،هشد استخراج طبقات کمک با. یافت ظهور

 گردید. تبیین درمانتحول نظام سلامت در حوزه  طرح

 معیارهای اعتبار مطالعه، و صحت به دستیابی جهت

 یعنی مقبولیت،( 7382) گوبا لینکلن وتوسط  شده هارائ

 مورد پذیری تصدیق و پذیری انتقال پذیری، اعتماد

 با راستا همین در. (72) تگرف قرار استفاده و توجه

 و اطلاعاتی منابع مناسب، بستر انتخاب بر تأکید

 تعامل و مشارکت واجد شرایط، کنندگان مشارکت

 درگیر مستمر، و مکرر مدت، طولانی و دقیق نزدیک،

 استفاده با تیمی رویکرد اتخاذ کنندگان، مشارکت نمودن

 شرکت به مراجعه مجدد تحقیق، تیم جمعی نظرات از

 تأییدی افرادی نظرات از گیری بهره نیز و کنندگان

مختلف  ابعاد بر مشرف و مطلع ولی مطالعه از خارج

 اعتبار و صحت از گردید سعی مطالعه، تحت پدیده

اصول  .شود حاصل لازم های مطالعه اطمینان یافته
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گرفته است شامل کار  هاخلاقی که محقق در پژوهش ب

 مراکز مسئولین با های لازم هماهنگی انجام ی چونموارد

توضیح اهداف و  ،آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی قم

 تکمشاراستفاده در پژوهش برای  مورد های روش

 مشارکت کنندگان اخذ رضایت کتبی آگاهانه از ،کنندگان

 ،محرمانه ماندن کلیه مطالب مطرح شده ،پژوهش در

یادآوری اختیاری  ،ضبط صوت توضیح هدف استفاده از

  امکان اعلام انصراف در پژوهش و بودن شرکت در

  ها داری در نقل قول رعایت اصول امانت ومرحله  هر

اخلاق ضمناً این مطالعه با کد  لفان بود.ؤو حقوق م

3.7931IR.MUQ.REC. دانشگاه علوم پزشکی قم در 

 مورد تأیید قرار گرفته است.

 ها یافته

نفر ارائه دهندگان  49مشارکت کنندگان در این مطالعه 

 2نفر پرسنل درمانی( و  72نفر مدیران و  8خدمت )

 49( بودند. از وی نفرگیرندگان خدمت )بیمار و خانواده

درصد زن و  18/92مشارکت کننده )ارائه دهنده خدمت(، 

نفر گیرنده خدمت  2درصد مرد بودند. همچنین از  44/12

درصد مرد بودند. متوسط طول  33/23 درصد زن و 33/13

 (.4و7بود )جدولروز  8/1مدت بستری در بیماران 

 گیرندگان خدمت )بیمار و خانواده( جمعیت شناختیمشخصات  :7جدول 

 کد مشارکت کننده سن جنس علت مراجعه بیمار طول مدت بستری سابقه بستری

 7 بیمار 42 مرد تروما به شکم روز 1 دارد

 4 بیمار 44 مرد تروما به سر روز 73 ندارد

 9 بیمار 41 زن مولتی تروما روز 1 دارد

 2 بیمار 12 زن شکستگی ران روز 2 دارد

 2 خانواده بیمار 24 زن تروما به سر روز 73 ندارد

 ارائه دهندگان خدمت جمعیت شناختیمشخصات  :4 جدول

 کد سن جنس میزان تحصیلات رشته تحصیلی سابقه کار وضعیت استخدامی کارحوزه محل 

 1 27 مرد فوق تخصص پزشکی 72 رسمی ریاست

 1 23 مرد تخصص پزشکی 44 رسمی معاونت درمان

 8 28 مرد ای دکتری حرفه پزشکی 73 رسمی معاونت درمان

 3 22 مرد کارشناسی پرستاری 43 رسمی معاونت درمان

 73 21 زن کارشناسی مامایی 42 رسمی درمانمعاونت 

 77 98 زن دکتری مدیریت خمات بهداشتی درمانی 74 پیمانی معاونت توسعه

 74 41 مرد دکتری مدیریت خمات بهداشتی درمانی 43 رسمی معاونت توسعه

 79 28 مرد تخصص پزشکی 73 پیمانی معاونت درمان

 72 24 مرد کارشناسی پرستاری 43 رسمی آی سی یو

 72 28 مرد کارشناسی پرستاری 44 رسمی دفتر پرستاری

 71 23 مرد کارشناسی ارشد پرستاری 73 رسمی جراحی مردان

 71 27 مرد کارشناسی پرستاری 73 رسمی پرستاری دفتر

 78 23 مرد کارشناسی پرستاری 41 رسمی پرستاری دفتر

 73 43 مرد کارشناسی پرستاری 1 پیمانی یو سی آی

 43 41 زن کارشناسی پرستاری 2 پیمانی یو سی آی

 47 92 زن کارشناسی پرستاری 73 رسمی جراحی

 44 92 زن کارشناسی پرستاری 73 رسمی جراحی

 49 43 مرد ارشد کارشناسی پرستاری 1 پیمانی جراحی

 42 48 مرد کارشناسی های پزشکی فوریت 1 پیمانی 772اورژانس 

 42 48 مرد کارشناسی پزشکی های فوریت 2 پیمانی 772اورژانس 

 41 41 زن کارشناسی پرستاری 2 پیمانی اطفال

 41 93 زن کارشناسی پرستاری 1 پیمانی جراحی

 48 94 زن کارشناسی پرستاری 8 پیمانی آی سی یو جراحی قلب
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 با مصاحبه 48تحلیل  از نتایج حاصل 9در جدول  همچنین

های  چالش" شامل اصلی طبقه 2کنندگان در قالب  مشارکت

پیامدهای منفی "، "منابع انسانی"، "تقاضای القایی" ،"اقتصادی

 .شده استارائه  "مناسب زیر ساختعدم "و  "طرح

 سلامت نظام تحول طرح های چالش بیانگر طبقات زیر و طبقات :9جدول 

 طبقات طبقاتزیر 

 مالی منابع

 بیمه تعهدات

 اقتصادی های چالش

 القایی تقاضای درخواست خدمت

 درمانی سیستم بارکاری

 انسانی نیروی توزیع

 کاهش حضور پزشکان با تجربه در مراکز دولتی

 انسانی منابع

 ها پرداختی در تبعیض

 خصوصی بخش تهدید

 گیرندگان خدمت نارضایتی

 پیامدهای منفی طرح

 عدم زیر ساخت مناسب فضای فیزیکی و تجهیزات

 

 های اقتصادی چالش( 7

 روزافزون رشد ،براساس تجارب مشارکت کنندگان 

 از یکی به دنیا سراسر در سلامت های نظام های هزینه

 سلامت های نظام گیران تصمیم و مدیران اصلی های دغدغه

 سایر همچون نیز ایران سلامت نظام .است شده تبدیل

 رو روبه ها هزینه شدید افزایش چالش با سلامت، های نظام

این در حالی است که با اجرایی شدن طرح تحول  .است

عدم دریافت حق بیمه از افراد و بار مالی ناشی از  سلامت، با

، مدیران ها ثیرات ناشی از آنأو تتعرفه گذاری اصلاح کتاب 

روبرو  ها افزایش هزینه با نظام سلامتو تصمیم گیرندگان 

های اقتصادی یکی از  چالشها،  افتهشدند. بر اساس این ی

منابع  زیر طبقاتاصلی استخراج شده بود که شامل  طبقات

 قول نقل ذیل همراه با تعهدات بیمه است که در و مالی

   گردد. می هکنندگان ارائ مشارکت

 منابع مالی (7-7

منابع "اقتصادی طرح تحول سلامت های  یکی از چالش

با توجه به محدود بودن بودجه عمومی امکان  بود. "مالی

ی مواجه یها مین مالی پایدار طرح تحول سلامت با چالشأت

 مدیراناکثر  های یکی از مواردی که از صحبت .است

 ع مالی بود. أمین منابتعدم شد،  میبرداشت 

 73اختصاص "گفت:  مورد این ه درکنند تکمشار یک

ها و یک درصد ارزش افزوده از جمله  درصد هدفمندی یارانه

منابعی بود که برای اجرای طرح تحول در نظر گرفته شده 

دچار طرح در زمینه مالی بود که هیچ یک اختصاص نیافت و 

ها بدهی وزارت بهداشت را پرداخت  بیمه .ه استمشکل شد

و بخشی از منابع تعیین شده از سوی سازمان  کنند نمی

  (.77 مشارکت کننده) "نمی شودمدیریت و برنامه تأمین 

بالا " در این رابطه بیان کرد: مشارکت کننده دیگری

های پزشکی در ابتدای اجرای طرح بدون اینکه  رفتن تعرفه

فته شود و از طرفی عدم بودجه ثابتی برای آن در نظر گر

ها به  موقع سبب شد که پرداختی در پرداخت بهها  توان بیمه

نحوی که  د و سبب نارضایتی پزشکان شود. بهخیر بیفتأت

رنگ  بحث زیر میزی و ارجاع به مراکز خصوصی مجدداً

   (.1مشارکت کننده  ) "ای به خود گرفت تازه

 تعهدات بیمه  (4-7

 "های اقتصادی چالش"های مهم  جنبه از یکی دیگر

ایجاد بار  طرح تحول نظام سلامت با است.تعهدات بیمه 

ها  های بیمه گر با رشد بالای تعرفه مالی سنگین بر سازمان

جهت کنترل ارائه خدمت در  هایی و عدم پیش بینی برنامه

نده خدمات سلامت، توانایی مراکز دولتی ارائه ده

ها و  ر را جهت بازپرداخت به بیمارستانهای بیمه گ سازمان

 .خود کاهش داد عمل به تعهدات

افزایش درصد تعهدات "یکی دیگر از مدیران گفتند:  

تمام  افزایشها در بخش دارو و تجهیزات پزشکی،  بیمه

یش میزان ارزش نسبی خدمات تشخیصی و درمانی و افزا

و شده ها  افزایش بدهی بیمه موجب خدمات پزشکان
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خسارات جبران ناپذیری به اجرای طرح  و صنعت دارو و 

 با کمبود منابع مالیها  بیمهتجهیزات پزشکی زده است و 

 (.74 مشارکت کننده ) "مواجهه شده اند

باید "در این زمینه اشاره داشت:  ده دیگرینمشارکت کن

تا از اقدامات غیر ضروری و نظارت بیشتری در سیستم باشد 

مورد پیشگیری شود چون همین  و بی های طولانی بستری

 بر ها و در نهایت مالی بیشتری بر بیمه مورد سبب تحمیل بار

  (.8مشارکت کننده ) "شودنظام سلامت کشور می 

 تقاضای القایی (4

 "مطالعه این در شده آشکار اصلی طبقات از یکی

 نظام های چالش از یکی القایی تقاضای بود. "تقاضای القایی

زمانی که سود ارائه کننده خدمات در است،  کشور سلامت

خطر تقاضای  ،جهت ارائه هرچه بیشتر خدمات درمانی است

 مشارکتالقایی از سوی ارائه کننده بسیار بالاست. 

برای  القایی تقاضای از ناشی صادیتاق پیامد کنندگان،

 کردند.  ارزیابی مهم بسیار را سلامت سیستم

 درخواست خدمت (7-4

 سلامت تحول طرح شدن اجرایی از بعد القایی تقاضای

 .است یافته افزایش نیز مردم طرف از

 با": کرد بیان زمینه این در کنندگان مشارکت از یکی 

 باعث بندی  سطح بدون و رایگان خدمات طرح، این اجرای

 با مردم و شد مردم سوی از خدمت ارائه تقاضای افزایش

 پرداخت را ها هزینه از ای عمده بخش ها بیمه که این به اتکاء

 تعویض و سونوگرافی آی، آر ام درخواست راحتی به کنند می

  (.8مشارکت کننده ) "کنند می مفصل

نیز موجب تقاضای گر  های بیمه علاوه بر این، سازمان

دلیل ": اشاره نمود ای شوند. مشارکت کننده القایی می

 مثلاً باشند میها  بیمه ،های پاراکلینیک نامناسب آزمایش

ها درخواست سونوگرافی  بیمه ،(hernia) فتق برای جراحی

یازی به کنند ولی جراحان معتقدند برای درمان آن ن می

کنند و تا  ها قبول نمی که بیمهسونوگرافی نیست. در حالی

زمانی که این سونوگرافی به بیمه ارسال نشود از پرداخت 

  (.1مشارکت کننده  ) "زنند هزینه درمان سرباز می

 منابع انسانی (9

آن می  انسانی منابع سازمان های دارایی ارزشمندترین

 نظام سلامت، در انسانی نیروی ریزی باشند. بنابراین برنامه

بر این اساس  شمار آید. به ریزی برنامه از اصلی یجزئ باید

حاضر می باشد،  اصلی از مطالعه طبقهمنابع انسانی که یک 

نیروی  بار کاری سیستم درمانی، توزیع چون، یزیر طبقات

 راکاهش حضور پزشکان با تجربه در مراکز دولتی انسانی و 

 .شامل می شود

 بار کاری سیستم درمانی (7-9

 محسوس کاهش و سلامت نظام تحول اجرای طرحبا 

 کشور های بیماران به بیمارستانمراجعه  درمان، های هزینه

 تخت اشغالمیزان  افزایش سبب سابقه بوده، که این امر بی

 فضای در تغییر قابل توجهی که هیچاز آنجایی و شده

 صورت خدمت ی دهنده ارائه انسانی نیروی و بیمارستانی

 جمله از سلامت تیم دوش به را زیادی فشار نگرفته است،

  .کرده است تحمیل پرستاران

: در این زمینه یکی از مشارکت کنندگان بیان کرد

شدن مردم به مراکز دولتی باعث ایجاد ترافیک و سرازیر "

زیر ساخت  که عملاً حجم کار چند برابر مراکز شده است.

ها، چینش نیروها و دیگر  این طرح اعم از فیزیک بیمارستان

امکانات و تجهیزات پزشکی از قبل در طرح دیده نشده 

که سبب عدم ارائه خدمات درمانی مناسب و با  است

 .(72 مشارکت کننده ) "کیفیت به بیماران شده است

 انسانی نیروی توزیع (4-9

ریزی نیروی جاییکه هدف نظام سلامت در برنامه از آن

انسانی، توزیع مناسب و عادلانه نیروی انسانی می باشد، لذا 

هرگونه آشفتگی و ناهماهنگی در این امر می تواند ارائه 

حلقه  سفانهأمتخدمات در نظام سلامت را دچار آسیب کند. 

 به توجه عدم ایران، در سلامت نظام تحول طرح در مفقوده

  .است انسانی منابع

مشارکت کنندگان بیاناتی را مطرح در این زمینه 

 ها می توان به این موارد اشاره داشت: از جمله آن نمودند.

امکان  ،کمبود پرسنل پرستاری در بسیاری از مراکز"

پشتیبانی برای ارائه خدمات درمانی مناسب و با کیفیت را 

 (.72 )مشارکت کننده "محدود کرده است

وجود اینکه  با" مشارکت کننده دیگری اشاره نمود: 

حلقه اصلی برای اجرای این طرح پرستاران بودند ولی توجه 

فشار بار  و افزایش این امرطوریکه  هها شده ب کمی به آن

یفیت سبب کاهش انگیزه پرستاران و کاهش ککاری 

 (.48 مشارکت کننده) "خدمات ارائه شده گردیده است

 کاهش حضور پزشکان با تجربه در مراکز دولتی (9-9

 و اولین پزشکی حرفه در خصوص به توزیع نابرابر

 توسعه کشورهای در پزشکان اغلب. است چالش بزرگترین
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 زندگی سطح دارای که دارند تمرکز بزرگ و شهرهای یافته

 حالت. هستند بیشتر شغلی رضایت و بالاتر درآمد مناسب،

 .است ها مهارت ترکیب به مربوط نامناسب توزیع دوم

یانگر این بتجربیات مطرح شده از سوی مشارکت کنندگان 

های موجود از جمله  حقیقت است که با توجه به چالش

انگیزه متخصصین  ،ها و افزایش بار کاری در پرداختی خیرأت

با تجربه برای فعالیت در مراکز دولتی کاهش یافته است و 

همین امر سبب شده که پزشکان تازه فارغ التحصیل 

کز درمانی طور قابل توجهی در مرا به انون طرح،مشمول ق

که کیفیت خدمات درمانی  نحوی دولتی متمرکز شوند، به

 ثیر قرار داده است.أارائه شده به گیرندگان خدمت را تحت ت

معیاری برای سنجش و همچنین عدم وجود شاخص و 

ثیر گذار أت هایارتقای عملکرد پزشکان نیز از جمله فاکتور

 خدمات درمانی ارائه شده می باشد.بر کیفیت 

وقتی " :گفت مشارکت کنندگان از در این خصوص، یکی

خیر افتاد، پزشکان أها به ت که با اجرای این طرح پرداختی

متخصصی که مطب خود را بسته بودند مجدد به ویزیت در 

تدریج حضورشان در بخش دولتی  همطب روی آوردند و ب

 (.72 کننده)مشارکت  "کمرنگ شد

اغلب " :داشت بیان کننده دیگری همچنین مشارکت

پزشکان با سابقه که در قالب پزشک مقیم در بیمارستان 

در مطبشان حضور دارند و بیماران  ،کشیک هستند

بیشتر توسط پزشکان طرحی که به صورت آنکال هستند 

ها مثل زنان و  یا در برخی تخصص ویزیت می شوند.

استفاده می شود که  ها جهت ویزیت اطفال از رزیدنت

)مشارکت  "گذاردثیر أاین می تواند روی کیفیت درمان ت

 (.44 کننده

 طرح منفی هایپیامد (2

تحول نظام سلامت در اصل ارتقای سطح  طرح هدف از

اخت از جیب، توسعه و ارتقای سلامت مردم، کاهش پرد

 طوریکه بحث هسلامت جامعه می باشد. ب یها شاخص

 سلامت، عدالت های هزینه قبال در مردم از مالی محافظت

 درمانی خدمات کیفیت خدمات و ارتقای به دسترسی در

از جمله اهداف اصلی اجرای این طرح در  ها بیمارستان در

اما با توجه به نادیده گرفتن  کشور ایران بوده است.

کانات برای اجرای این طرح، ها و ام بسیاری از زیر ساخت

ه از اهداف مذکور پدیدار گردیدهای متضاد و به دور پیامد

 منفی هایپیامد"یکی از طبقات اصلی این پژوهش  .است

 ،"ها اختیتبعیض در پرد"بود که شامل زیر طبقات  "طرح

 "نارضایتی گیرندگان خدمت"و  "تهدید بخش خصوصی"

 می باشد.

 ها پرداختی در تبعیض (7-2

های در طرح تحول سلامت یکی از پیامد نحوه پرداخت

 رابطه این . چالش قابل توجهی که دراستمنفی این طرح 

 گذاری تعرفه در آمیز تبعیض شدیداً مطرح  می باشد، نگاه

. بود درمانی خدمات کننده ارائه مختلف های گروه برای

 پزشکی فعالیت مزایای افزایش کنار در ها تعرفه افزایش

 وقت،  تمام پزشکان برای دریافتی شدن برابر 4 همانند

 بین در زیاد بسیار درآمدی شکاف ایجاد به منجر

 .شد پیراپزشکی و پرستاری پزشکی، مختلف های رشته

در این خصوص مشارکت کنندگان اذعان داشتند که  

با اجرای این طرح شکاف اختلافی بین درآمد پزشکان و 

طوریکه این امر  هسایر پرسنل درمانی بیشتر شده است، ب

ویژه پرستاران را فراهم  هدرمانی ب بی انگیزگی پرسنل

 گان نقل قولدر این خصوص مشارکت کنند نموده است.

با توجه به اینکه حجم " هایی متنوعی داشتند از جمله:

کار پرسنل درمانی به خاطر مراجعات زیاد مردم افزایش 

ها تغییر چندانی نداشت.  یافت ولی پرداختی به آن

ریافتی پزشکان، این نهایت طوریکه در مقایسه با تغییر د هب

 (.41 مشارکت کننده) "بی عدالتی است

 خصوصی بخش تهدید (4-2

 طرح در های مناسب عدم وجود یکسری زیر ساخت

 ،درگیر هایواحد به خسارت احتمال ،سلامت نظام تحول

از جمله این  .شامل می شودرا  خصوصی بخش از جمله

سیس أتمی توان به افزایش  تهدیدات برای بخش خصوصی

مراکز درمانی دولتی و همچنین بازسازی و بهسازی 

بسیاری از این مراکز، که امکان دسترسی  بیشتر مردم به 

بخش دولتی را فراهم نمود، اشاره داشت. از طرفی اجرای 

همزمان طرح بیمه سلامت و دادن دفترچه بیمه درمانی 

به کل افراد بیمه نشده در کشور سبب شد تا مردم 

متی خود را در بخش دولتی پیگیری و مشکلات سلا

درمان نمایند، که این امر نیز در جایگاه خود تهدیدی 

برای بخش خصوصی و کاهش مراجعین به این مراکز بود. 

با  " رابطه بیان داشت: این در مشارکت کنندگان از یکی

های  کاهش پرداختی از جیب مردم در بخششروع طرح و 

که مراکز افزایش یافت در حالیر این دولتی بار کاری د
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داشته و موجب خسارات  مراجعین بخش خصوصی کاهش

 (.73 )مشارکت کننده "مالی به این مراکز شد

کم هزینه بودن دلیل  هب" یکی از پرستاران اظهار داشت:

های دولتی دانشگاهی، مردم تمایل  درمان در بیمارستان

دانشگاهی که در های  پیدا کردند که از خدمات بیمارستان

اش  به مراتب هزینهوصی و غیر دولتی مقایسه با بخش خص

به  که مراکز دولتی قادردر حالی استفاده کنندکمتر است 

 )مشارکت کننده "پوشش این حجم از خدمات نمی باشند

43.) 

 خدمت گیرندگان نارضایتی (9-2

یکی از  آنان همراهان و بیماران بیشتر رضایتمندی

مواردی . باشد می نظام سلامت تحول طرح عمده اهداف

چون حجم بالای ارائه خدمات به مراجعین، کمبود نیروی 

ویژه کادر پرستاری و کاهش کیفیت خدمات ارائه  هانسانی ب

عین و کادر درمان از شده، ارتباطات نامناسب بین مراج

هایی هستند که می توانند زمینه ساز جمله فاکتور

. فاکتورهای مطرح شده مسبب باشندنارضایتی مراجعین 

هایی است که  از جمله چالش ،نارضایتی گیرندگان خدمت

سیستم سلامت کشور در اجرای طرح تحول نظام سلامت با 

 آن روبرو بوده است.

پژوهش به در این رابطه مشارکت کنندگان در این 

یکی از مشارکت کنندگان  از جمله حقایقی اشاره داشتند.

خیلی خوب برخورد نمی کنند، خیلی برای  نپزشکا" گفت:

توجه نمی کنند چی میگی انگار از  ویزیت وقت نمی ذارن،

 مشارکت .(1 مشارکت کننده) "نده اقبل نسخه را نوشت

پرستارا جواب سوال ما را نمی " دیگری بیان کرد: کننده

بپرسی یا میگن ، وقتی تماس می گیری حال بیمارتو دن

مشارکت ) "بپرسفرقی نکرده یا اینکه میگن از دکترش 

   (.9 کننده

اورژانس که بودم خیلی شلوغ بود، " بیماری اشاره داشت:

دوباره  ده بودند،نم آزمایش خونم را اشتباهی فرستافکر ک

 "، گفتم چند بار خون می گیرید؟اومدند ازم خون بگیرن

 (.2 مشارکت کننده)

  مناسبزیر ساخت عدم  (2

اسب امری ضروری برای ایجاد سازی منتوجه به بستر

باشد. طرح تحول نظام سلامت هم در هر سیستم می  تغییر

ور نیاز به این عنوان یک تحول عظیم در نظام سلامت کش به

های مناسب و قوی داشته  سازی و تعیین زیر ساختبستر

 هر تغییر و طوریکه نادیده گرفتن این امر می تواند به است.

 تحولی را با شکست روبرو نماید. فضای فیزیکی و تجهیزات،

های بنیادی است که مشارکت کنندگان  از جمله زیر ساخت

های حاصل از  در این طرح به آن اذعان داشتند. چالش

ید این موارد می ؤدر این زمینه م کنندگان مشارکت تجارب

 باشد.

با اجرایی " داشت:در این رابطه اظهار ای  مشارکت کننده

بسیار زیاد مراجعه کننده حجم زیاد بیماران شدن طرح 

پاسخگوی  ،دلیل کمبود تخت و فضای محدود است و به

های بیماران نیستیم و تعدادی از بیماران را در راهرو نیاز

، همچنین خیلی از تجهیزات مورد استفاده بستری می کنیم

علاوه  .شده استتوی این بیمارستان قدیمی و از رده خارج 

و اتاق بیماران از تهویه است بر این ساختمان فرسوده 

    .(71 مشارکت کننده) "مطلوبی برخوردار نیست

 بیان داشت که: در آی سی یوخانواده بیمار بستری 

فضایی در بیمارستان برای همراه بیمار در نظر نگرفتند، "

نداره اگر پرستارا اجازه ندهند کنار بیمارش بمونه جایی 

   (.2 مشارکت کننده) "بره

 بحث

عنوان یک ساختار اصلاحاتی  طرح تحول نظام سلامت به

با خورشیدی  7939برای نظام سلامت، از اردیبهشت سال 

هدف اصلاح  و رفع اشکالات اساسی نظام سلامت اجرا 

 گردید. در راستای اجرای این طرح در کشور ایران،

به  ابعاد و زوایای مختلفیمطالعات متعدد کمی و کیفی از 

 منظور به حاضر مطالعهاند.  نقد و بررسی این طرح پرداخته

  دیدگاه از سلامت نظام طرح تحول های چالش بررسی

مدیران، ارائه دهندگان و دریافت کنندگان خدمات سلامت 

 مشکلات پژوهش، مهمترین مورد واحدهای .گرفت صورت

 در تفاوت پرسنل، نارضایتی بودجه، کمبود را طرح این فعلی

 نیروی کمبود ارائه دهندگان خدمات، به مالی های پرداخت

، افزایش تقاضای القایی انسانی، مالی، منابع کمبود انسانی،

فزایش بار ا های بیمه گر، بار مالی سنگین برای سازمان

 مطرح تجهیزات مناسب و کاری پرسنل، کمبود فضا

 .نمودند

 منابع اقتصادی هر در سلامت نظام ارتقای اصلی چالش

 سنواتی، های بودجه از تلفیقی با ایران در که است مالی آن

 درمی شود.  تأمین جیب بیماران از پرداخت و ها بیمه حق

 های دیدگاه بررسی ،های اقتصادی( اول )چالش طبقه
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محدود  به ها آن اکثریت که ،داد نشان کنندگان مشارکت

های  ایجاد بار مالی سنگین بر سازمان و مالی منابعبودن 

 اذعاندر طی اجرای طرح تحول نظام سلامت  بیمه گر

 مهارلو و همکاران مطالعه های یافته براساس .داشتند

که در بیمارستان قلب الزهراء شهر شیراز انجام  (،7932)

 مینأت جهت بیمار جیب از پرداخت کاهش با همزمانشد، 

 های بیمه پرداختی سهم درصد جراحی، اعمال های هزینه

 وزارت دیگر سوی از .است نداشته چندانی تغییر پایه

 نیز پزشکی خدمات اصلی دهنده هئارا یک که بهداشت

 براساس که کشد می دوش به را مالی سنگین بار هست

درصدی  19/79 افزایش صورت به ،تحقیق این نتایج

 مالی های هزینه مینأت برای دولتی های یارانهپرداخت 

 ایجاد موجب لهأمس این .است گردیده نمایان بیماران

 خدمات هارائ تداوم در دولت توانایی راستای در هایی نگرانی

  (.71) شود می بیماران پرداختی کاهش با

نشان داد با اجرای طرح تحول حاضر های پژوهش  یافته

آرا و کیوان  تقاضای القایی افزایش نشان داده است. ،سلامت

ی که بر اساس دیدگاه در پژوهش نیز (7934) همکاران

ران در مورد طرح تحول نظام سلامت در دانشگاه صاحب نظ

 تقاضای کهنشان دادند  علوم پزشکی اصفهان انجام دادند،

 تحمیل ها، هنهزی رلنتک قابل غیر رشد به جرنم القایی

 های سازمان بر مالی مضاعف فشار و ضروری غیر های هنهزی

  .(71) شود می گر بیمه

مشارکت  دست آمده از تجارب هاساس نتایج ب بر

تم سدر رابطه با بار کاری سی کنندگان در مطالعه حاضر،

انسانی،  منابع ای از طبقه اصلی عنوان زیر طبقه درمانی به

بیمارستان  در (7932) نتایج مطالعه کثیری و همکاران

در  (7932) هاشمیان و معینی پورمطالعه و  فیضی اصفهان

که به بررسی نقش اجرای های استان اصفهان  بیمارستان

ب اشغال طرح تحول سلامت بر بهره وری بیمارستان و ضری

نشان داد که با  ،ها قبل و بعد از اجرای طرح پرداختند تخت

درصد اشغال تخت و گردش تخت افزایش  اجرای این طرح،

و  که این تغییرات و افزایش در گردش تخت داشته است

تبعاتی را برای کیفیت  دنبال آن افزایش بار کاری، احتمالاً هب

 (.78،73) خدمات در بر دارد

بخش نیروی انسانی،  زیر طبقاتیافته دیگری از مجموع 

با توجهه بهه تجهارب مطهرح      توزیع نیروی انسانی می باشد.

کمبهود پرسهنل کهادر     شده از جانهب مشهارکت کننهدگان،   

درمان از یک طرف و افهزایش حجهم کهار از طرفهی دیگهر،      

پرسهنل  سبب افت کیفیت خدمات ارائه شهده و فرسهودگی   

شده است. در همین زمینه مطالعات مختلفهی انجهام شهده    

می ها  است که نتایج مشابهی را گزارش نمودند. از جمله آن

که به وضعیت  (7982) پوروری شادتوان به نتایج مطالعه مر

اشاره داشت که  در نظام سلامت ایران پرداخت، طرح تحول

خههدمات و منههابع انسههانی، پههایین بههودن کیفیههت  کمبههود 

تجهیزات و ناکافی بودن فضای فیزیکی با توجه بهه افهزایش   

 (.43) تنوع خدمات را نشان داد حجم و

کاهش حضور پزشکان با تجربه در  طبقه زیردر رابطه با  

از ایهن مطالعهه، مشهارکت     ای عنهوان یافتهه   به ،مراکز دولتی

 در خیرأته  جملهه  از فاکتورههایی  ،کنندگان اذعهان داشهتند  

 تجربهه  با متخصصین انگیزه ،کاری بار افزایش و ها پرداختی

 امهر  همهین  داده و کهاهش  دولتهی را  مراکز در فعالیت برای

 فههارغ تههازه پزشههکان کههارگیری تعههداد زیههادی از هسههبب بهه

  دولتهی  درمهانی  مراکهز  در طهرح،  قهانون  مشهمول  التحصیل

ز قابل توجهه ایهن گهروه از پزشهکان     تمرک که نحوی شده، به

ثیر گذار بوده است. در أت شده ارائه درمانی خدمات برکیفیت

ههای   که در بیمارسهتان  (7931) مطالعه قلی پور و همکاران

بهه عهدم حضهور     نیهز آموزشی آذربایجان شرقی انجام شهد،  

بهر بهالین بیمهار اشهاره     موقع پزشک متخصص و با تجربه  به

دسهت آمهده در مطالعهه     ههمچنین یافته ب .(47) تشده اس

که در بیمارستان طالقانی شههر   (7932) غریبی و همکاران

داد کهه حضهور ناکهافی پزشهکان      نشان تبریز صورت گرفت،

هها،   هها یها بخهش    صص و با تجربه مقهیم در بیمارسهتان  متخ

تجربهه کمهی   ها کهه   ارائه خدمات توسط رزیدنت شده سبب

ذار بهر کیفیهت   ثیر گه أدارند صورت گیرد، که همین امهر ته  

 (.74)د خدمات ارائه شده بو

در بعهد  های مطالعهه حاضهر    چالش دیگر حاصل از یافته

تحلیهل دیهدگاه    طرح، می باشد. با تجزیه ومنفی  پیامدهای

 های مطهرح در ایهن بعهد شهامل     چالش ،مشارکت کنندگان

 نارضهایتی  و خصوصی بخش تهدید ها، پرداختی در تبعیض

 هها،  پرداختی در تبعیض خصوص در .بود خدمت گیرندگان

 ایهن  اجهرای  با که ید این استؤکنندگان م مشارکت تجارب

 سهایر  و پزشهکان  درآمد بین اختلافی شکاف طرح و افزایش

 ،پرسهتاران  ویهژه  هبه  درمهانی  انگیزه پرسهنل  ،درمانی پرسنل

ایهن زمینهه    در است. ثر از این تبعیض و بی عدالتی شدهأمت

 کهههه در (7931) مطالعهههه نخعهههی و همکهههاران  نتهههایج 
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وابسته بهه دانشهگاه علهوم پزشهکی بیرجنهد      های  بیمارستان

درصد از پرستاران رضهایتمندی   2/11 ،نشان دادانجام شد، 

رابطهه بها تهدیهد     در (.44)کمی را از حقوق و مزایا داشتند 

در سههر  (7931) فراهههانی و همکههاران  بخههش خصوصههی، 

کهه اجهرای طهرح تحهول     ای بدین نکته اشاره داشتند  مقاله

سلامت در ایران می تواند چالشهی بهرای مراکهز خصوصهی     

های نظامی باشد و ضرورت انجام مطالعات  ویژه بیمارستان هب

ههای   أثیر اجرای این طرح بهر شهاخص  کاربردی را با هدف ت

در اینگونههه مراکههز را مطههرح  عملکههردی در ابعههاد مختلههف

 (.49) دنمودن

ای هه  یرندگان خدمت چالش حاصل از یافتهه نارضایتی گ

و مطالعهه هاشهمی    ها مهی باشهد.  این مطالعه در بعد پیامهد 

نیز نشان داد، وضعیت رضهایت بیمهاران    (،7932) همکاران

مراجعه کننده بهه بخهش اورژانهس مرکهز درمهانی شههدای       

های ارائهه شهده و    آموزش خدمات رفاهی، ازتجریش تهران، 

موقع پزشکان نسبت بهه قبهل از اجهرای     همچنین ویزیت به

همچنهین در مطالعهه   . (77) طرح تحول کاهش یافته اسهت 

سال پس از اجرای طهرح   ، یک(7931) همکارانشریعتی و 

درصههد بههالایی از میههزان  تحههول نظههام سههلامت در اهههواز، 

 شهر اههواز آموزشی های  نارضایتی از خدمات در بیمارستان

 (.42) گزارش شده است

توجه به فضا و تجهیزات مناسب نیز امری ضروری 

برای اجرای با کیفیت این طرح می باشد. در همین 

که  ( گزارش نمودند7931راستا قلی پور و همکاران )

های اساسی در روند اجرای طرح تحول نظام  وجود چالش

همچون  بایجان شرقیهای آذر در بیمارستان سلامت

کمبود امکانات رفاهی و وضعیت بهداشتی 

های دولتی و کمبود نیروی انسانی توانمند در  بیمارستان

 (.47) تمامی مراکز می باشد

با توجه به اینکه اکثر مطالعات صورت گرفته در زمینه 

 سلامت با رویکرد کمی صورت گرفته و طرح تحول نظام

های این  شمطالعه حاضر در قالب یک پژوهش کیفی، چال

بر اساس تجارب غنی مشارکت کنندگان و افراد را طرح 

 ،به تصویر می کشدسلامت  ظامدرگیر در طرح تحول در ن

از جنبه نوآورانه و از نقاط قوت این می تواند  بنابراین این

های کیفی  با توجه به اینکه پژوهش همچنین، باشد. مطالعه

ها  نتایج حاصل از آنها می پردازند و  به بررسی ذهنی پدیده

های خاص  ها و یا گروه های حاصل از موقعیت ریشه در داده

کارگیری این نتایج در موقعیت های دیگر  ه، لذا در بدارد

عی شد، در این مطالعه، س .(42)باید با احتیاط عمل نمود 

مشارکت کنندگان و رعایت  از یک جهت با انتخاب دقیق

طرفی با ها و از  حداکثر تنوع پذیری در مشخصات آن

ها و ارائه توصیفات عمیق و  افزایش سطح انتزاع یافته

تحلیلی از بستر پژوهش، شرح و توضیح طبقات تا حد 

در امکان به این محدودیت پژوهش کیفی غلبه نماید و 

  د.ها اقدام نمو جهت تقویت انتقال پذیری یافته

 نتیجه گیری

دنبهال   هکه طرح تحول سهلامت به  ی یبا وجود دستاوردها

 ههایی نیهز   باید اذعان کرد کهه بها چهالش    خود داشته است،

ههای   . بر اساس این مطالعه مهمترین چالشمی باشد همراه

هها بهرای    ود منابع مالی، عدم توانهایی بیمهه  طرح شامل کمب

نبودن فضهای  تعهدات خود، کمبود نیروی انسانی و مناسب 

طرح با ات می باشد که درصورت ادامه آن، فیزیکی و تجهیز

اهمیهت   به با توجه مشکلات جدی برخورد خواهد کرد. لذا 

و درمان  بهداشت طرح تحول نظام سلامت در ارتقای سطح

جامعه و ارائه خهدمات مناسهب و شایسهته بهه کلیهه افهراد       

لیهه  ای در ک ضرورت دارد کهه حمایهت همهه جانبهه     جامعه،

   .عمل آید هسطوح ملی از این طرح ب

بهه راه خهود   برای اینکه طرح تحول نظام سلامت بتوانهد  

نیههاز اسههت کههه اقههداماتی انجههام شههود؛ وزارت   ،ادامههه دهههد

بندی تمهام خهدمات تشخیصهی و      بهداشت متعهد به سطح

های کتهاب   تعرفه بازنگری و تعدیل مناسب در، درمانی شود

سامانه پرونهده الکترونیهک    ،انجام شود ارزش نسبی خدمات

صهورت گیهرد.    سلامت و مکانیزه کردن فرآینهدهای درمهان  

ویهژه در حهوزه منهابع     دائماً روندهای این طرح بهه همچنین 

گذاران سیاستو گزارش لازم جهت اصلاح امور به  شودرصد 

 .گرددارائه  و برنامه ریزان

 سپاسگزاری

 تمامی ازنویسندگان، بدینوسیله بر خود لازم می دانند 

  -آموزشی مراکز همکاران مدیران دانشگاه علوم پزشکی و

 طرح این انجام در که بیمارانهمچنین و  قم شهر درمانی

 .نمایند تشکر تقدیر و مشارکت و همکاری نمودند،

 مشارکت نویسندگان

 گ .م. خ، ز احی پژوهش:رط

 گ .م، خ. ز ها: جمع آوری داده

 گ .م، خ. ز ها: تحلیل داده
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A B S T R A C T 

Background: The health system reform was implemented with 3 

approaches of financial protection of people, creating equity in 

accessing health services, and improving quality in May 2014. The 

health care reform, similar to any other plans was faced with some 

challenges. This study aimed to explain the challenges of health care 

reform in the area of treatment in Qom city, Iran. 

Methods: In this qualitative study, purposive sampling was applied to 

collect the participants. In this regard, 23 service providers (health 

managers and workers) working in the educational-treatment centers 

affiliated to Qom University of Medical Sciences and 5 service 

recipients were selected in 2017-2018. The semi-structured interviews 

were conducted to collect the required data. Data analyses were 

performed using conventional content analysis method by MaxQDA 10 

software. 

Results: A total of 5 main themes, including: “economic challenges", 

“induced demand”, “human resources”, “reform negative outcomes”, 

and “improper infra-structure” were derived from data analysis. 

Conclusion: Findings of this study explained the main challenges of 

health care reform in the area of treatment. Lack of appropriate 

planning for these challenges will face the implementation of reform 

with serious problems. Therefore, implementation and continuation of 

this project require comprehensive support as well as appropriate 

planning and policy making from the authorities. 
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