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 11/12/1013تاريخ پذيرش:               23/11/1012 تاريخ وصول:

 چکیده 

در  13۳3ارديبهشتت   1۱های متولي سلامت در ايران استت کته از    طرح تحول نظام سلامت طرحي برای بهبود سیستم زمینه و هدف:

های وزارت بهداشت آغاز به کار کرد. اين طرح با رويکرد ايجاد تحول در نظام ستلامت و بتا سته هتدا ح ااتت متالي از        بیمارستان

متتاثر از   جا که بخش سلامت غالباً مردم، ايجاد عدالت در دسترسي به خدمات سلامت و نیز ارتقای کی یت خدمات، اجرايي شد. از آن

 يبررست تعیتین و  ايتن پتژوهش   هتدا از  شود، لذا  های توسعه کشور مربوط مي ست که به کارکرد تمامي بخشي اهاي ل هؤعوامل و م

 .  بود اسوجيشهر  یها مارستانیباز ديدگاه بیماران طرح نظام سلامت  تیوضع

 

یمارستان امتام ستجاد   ب ،بیمار 354ييرجا دیشه مارستانیدر ب است که بیمار 054ي ری اين مطالعه توصی جامعه آما :بررسيروش 

شتهید  و  312امتام ستجاد   ، 344شهید رجتايي  بیمارستان بود که طبق جدول مورگان در  بیمار 144بیمارستان شهید بهشتتي  و 144

 متاران یب دگاهيت طرح نظام ستلامت از د  تیوضعها پرسشنامه  آزمودني تمامي به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. بیمار 343بهشتي 

 تجزيه و تحلیل شدند. ای تک نمونه های آماری تي آزمونآوری شده با است اده از  های جمع داده ودند.را تکمیل نم

 

(، بیمارستان امام t=1۳/۱1و  p=111/1وضعیت اجرای طرح نظام سلامت بیمارستان شهید بهشتي) نتايج تحقیق نشان داد که ها: یافته

 هتا  افتته يايتن   استت.  تتا حتدودی مطلتوب   ( شهر ياسوج t=10/01و  p=111/1ي)( و بیمارستان شهید رجايt=11/۱1و  p=111/1سجاد)

 .طور مناسب و صحیح اجرا شده است  گر اين موضوع هست که طرح نظام سلامت در شهرستان ياسوج به بیان

 

ناستب و  ر مطتو   گر اين موضوع هست که طرح نظام ستلامت در شهرستتان ياستوج بته     بیان دست آمده تحقیقه نتايج بگیری:  نتیجه

بته نظتر   استت،  اجترا شتده    ختوبي بته   هتا،  مارستتان یدر اغلب ب يمورد بررس یها شاخص که نيبا توجه به ا .صحیح اجرا شده است

 ني. بنتابرا انجامتد یب هتا  مارستتان یب یعملکترد  یهتا  بته بهبتود شتاخص    توانتد  يطرح م نيو اصلاح مستمر ا يابیتداوم، ارزش رسد يم

از  یشتتر یحمايتت ب  افته،يکاهش  مارانیب يپرداخت زانیکه م شود نيتدو ياسوج در جهتيشهر  یها تانمارسیب یها برنامهبايست  مي

از حضتور پزشتکان    شتریب نیچن و هم ابديارتقاء  ها مارستانیماندگاری پزشکان در مناطق محروم صورت گرفته، کی یت هتلینگ در ب

  دولتي است اده شود. یها مارستانیمتخصص مقیم در ب
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 مقدمه

تتترين نیازهتتای همتته  ستتلامت يکتتي از اساستتي

تترين کتارکرد نظتام ستلامت هتر       هاست. اصتلي  انسان

شروع طرح  (.3)ه خدمات اين حوزه استيکشوری، ارا

از جملتته  3121وايتتل ستتال تحتتول نظتتام ستتلامت از ا 

ايي است که در ايتن متدت کوتتاه بته صتورت      ه برنامه

هتای وزارت   جتدی بته عنتوان يتک اولويتت در برنامته      

هتای آن   بهداشت درمان و آموزش پزشکي در برنامته 

وزارت قتترار گرفتتت. مستتلله اصتتلي پتتیش روی نظتتام 

هتتای بتتالای پزشتتکي و عتتدم    ستتلامت ايتتران هزينتته 

سلامت بود، کته ايتن امتر    دسترسي يکسان به خدمات 

منجتتر بتته مطتترح شتتدن طتترح تحتتول نظتتام ستتلامت   

 (.2)گرديد

 یازهتتایانتظتتارات و ن شيبتتا گتتذر زمتتان، افتتزا

کترده   رییخدمات بخش بهداشت تغ جامعه در ارتباط با

مستتلاولان جامعتته را ملتتزم بتته  راتییتتتغ نيتتاستتت و ا

متردم ستو     یهتا ازیسو بتا ن  نظام سلامت هم يطراح

در قالتب برنامته    رانيت ه تحول در انامبر (.3)داده است

 یهتا  امهبرن نياز بزرگتر يکيطرح تحول نظام سلامت 

اجتترا  13۳3در نظتتام ستتلامت کتته از ستتال   ياصتتلاح

 ینظام سلامت؛ ارتقتا  ياصل تيمامور(. 0)است دهيگرد

ختتدمت و  تیتت یعادلانتته، بهبتتود ک يستتلامت، دسترستت

گذشتته   یهتا  ستال  يباشتد. طت   يمت  تيرضتا  نیچنت  هم

 طيشترا  ریثلتحتت تت   تيت مامور نيت ا لیات تحصملزوم

کترده   رییت تغ وستته یپ ياست یس و ياجتمتاع  ،یاقتصاد

 نيتتر  مهتم  راتییت تغ نيت بته ا  ييگو پاسخ نيبنابرا ،است

نظتام ستلامت را    ديت استا  آن با  است کته بتر   يليدلا

 تیتت، اهمديت هتتر طترح جد  ی(. راه انتداز ۱متحتول کترد)  

 ،ضتتع  ،نقتتاط قتتوت نیچنتت ستتنجش امکانتتات و هتتم 

 (.0)ردیگ يقرار م تيآن در اولو یدهايها و تهد صتفر

حوزه سلامت  یها و نهادها سازمان يگستردگ

باعث شده تا خدمات به مردم به طور مطلوب صتورت  

 ديشتد  یمتاست انه بتا کستر    ریت اخ یها . در سالردینگ

که از معضلات  ميمواجه شد یا مهیب یها صندو  يمال

 یهتا  بختش وزارت بهداشتت بته    يباشد، بتده  يطرح م

طرح  نيمعضلات ا نيتر از مهم زین يمارستانیدارو و ب

از جملتته مشتکلات طتترح تحتول نظتتام    (.7)بتوده استت  

باشد که با توجه  يارجاع م ستمیس یسلامت عدم اجرا

سلامت، وزارت بهداشتت مستلاول    يکل یها استیبه س

ها به وزارت بهداشت،  مهیب ياست. موضوع بده تیتول

 ن،يت . علاوه بتر ا دينما ير تزلزل مطرح را دچا نيمنابع ا

 انواده،در قانون برنامه پنجم مقرر شد کته پزشتک خت   

 نيانجام شود، ضمن ا یراهبرد ديارجاع و خر ستمیس

اداره شتوند و پزشتکان    ييامنتا  اتیها ه مارستانیب که

خدمت کننتده در وزارت رفتاه و بهداشتت حتق کتار و      

 چیهت امتا   ،را نداشته باشند يدر بخش خصوص تیفعال

 (.4)اجرا نشد کي

 یاديت ز یطرح نظام سلامت دستاوردها یاجرا

شده  نیدر مراجع یمند تيرضا شيداشته و باعث افزا

 یگتردش کتار   شيطرح افزا نيا یها از چالش ،(2)است

باشد که  يوابسته به وزارت بهداشت م یها مارستانیب

کارانته،   شيو افتزا  رویت ن نیبته تتام   یا ژهيتوجه و ديبا

 يرمتتانپرستتنل د یمنتتد تيو رضتتا ايتتحقتتو  و مزا
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مکمتل طترح    یهتا  برنامته  یاجترا  نيبنتابرا  .(34)گتردد 

 يمارستانیب رانيتحول نظام سلامت شامل آموزش مد

 یها برنامه زیو مهارت آنان و ن یتوانمند یارتقا یبرا

به  یها ضرور مارستانیطرح در ب یاجرا یبرا ينظارت

ت در وزارت بهداشت  هیت در طترح اول  (.7)رستد  ينظر مت 

 ینتتدهايآطتترح بتتر فر نيتتاجتترا ا راتیثلخصتتوت تتت

هرچند که با  ،ذکر نشده است ينکته مشخص يآموزش

 يوزارت مطبوع در برخت  يمعاونت آموزش یهوشمند

 میچون حضور پزشتکان متخصتص مقت    ها هم طهیاز ح

 ايت و  تيت زيختدمات و  تیت  یک یها، ارتقا مارستانیدر ب

جته بته   از تو ييهتا  بختش  يپزشک زاتیارتقا سطح تجه

به نظتر   يول ،شود يم دهيطرح د نيآموزش در ا طهیح

گونه برنامته   چیرسد که در ابتدا به طور مشخص ه يم

  (.33)خصوت وجود نداشته است نيدر ا يواضح

 ،يه ختدمات درمتتان يتتتعتتداد مراکتز ارا  شيافتزا 

کته   یداده به طور شيرا افزا ماریرقابت بر سر جذب ب

 یساز ادهیاقدام به پموضوع  نيها با درک ا مارستانیب

 ،(39)انتد  کترده  متار یب تيرضتا  شيافزا یبرا ييها مدل

 متاران یب تيرضتا  شيافتزا  یها بترا  مارستانیامروزه ب

مطلتوب بته    ياقبتت مر طیه ختدمات و محت  يعلاوه بر ارا

  متار یارتبتاط بتا ب   تيريو متد  کيت گسترش روابتط نزد 

از ارکتان   يمارستتان یمراکتز ب  ،(31)باشتند  يمت  ازمندین

هستتند. اصتلاح نظتام     یلامت در هتر کشتور  نظام ست 

مراکز مقدور نخواهتد   نيسلامت بدون بهبود عملکرد ا

 لیتتستتو بتته دل  کيتتهتتا از  مارستتتانیدر ب ،(30)بتتود

 يتتهمنتتابع و ضتترورت ارا  يربتتازدهيو د تيمحتتدود

 ت،یت  یبهبتود ک  یکردهايخدمات مطلوب، است اده از رو

 نتوان ع  به تواند يم خدمات کی یت ،(35)باشد يم ياتیح

 هتای  یتت موقع در جهتت موفقیتت   راهبتردی  ابتزار  يک

 اکثر همانند ديگر، طرا از (.10)شود کاربرده به رقابتي

 و زودگذر نیز درماني بهداشتي خدمات کی یت خدمات،

 و پزشتکان  هتا  بیمارستتان  رؤستای  و است يرپذ زوال

 ارزيابي نتیجه در ،(37)اند آگاه موضوع اين از يخوب به

 درک بترای  تنها نه خدمات کی یت مجدد هایارزيابي و

 مجدد خدمات هيارا بهبود برای بلکه زندگي افراد، کی یت

 (.34)است ضروری نیز

تجتارب،   نیتی تب بررستي زنگنه و همکتاران در  

خدمات طرح تحول نظام سلامت در حوزه بهداشتت از  

نشتان   جيگان ختدمت پرداختنتد. نتتا    ه دهندهيارا دگاهيد

متردم،   یازهتا یبتر استا  ن   ديده خدمات جيارا داد که

باشد  يم جهتنقطه قوت طرح تحول در حوزه بهداشت 

 یطترح استت. بترا    نيجهت ادامه ا يابيملاک ارز کيو 

طرح تحول نظتام ستلامت بتوانتد بته راه ختود       که نيا

انجام شود تتا وزارت   ياست که اقدامات ازین ،ادامه دهد

شتده   یبند خدمات سطح يه تماميبهداشت متعهد به ارا

و همکتتاران در  انياحمتتد (.0)متتردم گتتردد یبتته همتته 

: نقاط رانيطرح تحول نظام سلامت در ا یاجرا بررسي

 کتته نيتتکتته بتتاوجود انشتتان دادنتتد قتتوت و ضتتع  

کتترده و  دایتتپ يرشتتد مناستتب يبهداشتتت یهتتا شتتاخص

بته خصتوت در روستتاها ات تا       یا تحولات گسترده

ت طترح بتا مشتکلا    یمتردم تتا قبتل اجترا     يولت ، افتاده

هتا   آن نيتر حوزه روبرو بودند که مهم نيادر  یمتعدد

 تیت  یخدمات و ک گرفتن یمردم برا یبالا یها پرداخت

 یبتا اجترا   نیچن ها بود. هم مارستانیب نگینامناسب هتل
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بته   نينستبت ستزار   ،يعت یطب متان ياز زا تيبرنامه حما

 .(7)است افتهيدرصد کاهش  5حدود  يعیطب مانيزا

طترح   يبررسمکاران در ثابت عهد جهرمي و ه

 یهتا  بیآن بر کتاهش آست   ریثلتحول نظام سلامت و ت

زمتان بتا اجترای برنامته      هتم  نشان دادند که ،ياجتماع

طرح تحول نظام سلامت و نتتايج حاصتل از آن نظیتر    

بیمتار در ختدمات   بته وستیله   کاهش میتزان پرداختتي   

هتای مراکتز    سرپايي و بستری، افزايش سینوسي تخت

ختتتدمات کلینیکتتتي و پتتتاراکیلینیکي، ه يتتتدرمتتتاني، ارا

ه خدمات داندانپزشکي ياندازی مراکز مخصوت ارا راه

برای کودکان، راه انتدازی پتايلوت مراکتز مخصتوت     

زدايتي از آنهتا، حمايتت از     درمان کودکان معتاد و سم

سرپرستت و يتا بتد سرپرستت،      کودک بتي  1۱1حدود 

 مرکز کاهش اعتیاد در شیراز، اجرای برنامته  22ايجاد 

نشین در شیراز،  هزار ن ر حاشیه 3سلامت روان برای 

هزار ن ر از اقشار کتم   2اجرای طرح سلامت يار برای 

هتای اجتمتاعي    اهش آستیب درآمد نقش بسزايي در کت 

 (.32)داشته است

برنامته   یاجترا  بررستي و همکاران در  يطوس

حضتور پزشتکان   »تحول نظتام ستلامت در دو محتور   

پزشتکان در   ینتدگار از ما تيحما»و  «میمتخصص مق

نشان همدان  يدر دانشگاه علوم پزشک« مناطق محروم

از مجتوز داده شتده در    درصتد  7/13 کل، در دادند که

 ۱۵شتده و  پزشتکان متخصتص، احتراز    يمت یبرنامه مق

در  یاز پزشتکان مشتمول در برنامته مانتدگار     درصد

باشتد.   يکه مطلوب م مناطق محروم، وارد برنامه شدند

نسبت بته مراکتز    یشتریسهم ب يرمانمراکز د نیچن هم

 يمت یبرنامته مق  یمجوزهتا  در احراز يدرمان يآموزش

 یاز برنامه ماندگار يداشتند و استقبال پزشکان عموم

 (.34)بود نیاز متخصص شیب

 بتا  بیمارستتاني دنیا کی یت خدمات  امروزه در

 اغلب مددجويان و (.94فراواني روبروست) یها چالش

زمینتته  ستتطح آگتتاهي در بیمتتاران بتته علتتت افتتزايش 

ب کی یتتتت مطلتتتو ختتتدمات بتتتا بهداشتتتتي، خواستتتتار

رابطته   شامل ه ت محتور در سلامت طرح . (93)هستند

کتتتاهش میتتتزان پرداختتتتي بیمتتتاران بستتتتری     بتتتا

از  تيت های وابسته به وزارت بهداشتت، حما  بیمارستان

پزشکان  مناطق محروم، حضور ماندگاری پزشکان در

ت بهداشتت،  ه بته وزار هتای وابستت  مقیم در بیمارستان

هتای وابستته بته    بیمارستتان  کی یت هتلینگ در یارتقا

العلاج،  بیماران صعب وزارت بهداشت، ح اات مالي از

کته   باشتد ترويج زايمان طبیعي متي  و ازمندین و خات

معضتلات   رود اجترای آن بتوانتد بستیاری از   امید متي 

از طترا ديگتر، اصتلاح     (.99)ديت را مرت تع نما  موجود

 در هتای مت تاوت و  تجربه کشورها با لامت درنظام س

 در بوده استت و  روه ب اهداا مشترک رو عین حال با

کته   ها اشاره کردتجربه توان به بعضي ازمي ايران نیز

جملته   از درمان کشور های بهداشت واندازی شبکهراه

از   تحول سلامت طرحبه (. بديهي است که 91هاست) آن

از يتک منظتتر بعتتد   ،يستتتنگر تتتوان يابعتاد مختل تتي مت  

امتا   ،ختورد  يبه چشم م ن بیشترآاقتصادی  درماني و

و حتتتي  يپژوهشتتو قطعتتاً نظتتام آموزشتتي بهداشتتتي 

 حال حاضتر  ا از اجرای اين طرح دره هفرهنگي دانشگا

 آينده تلثیرپذيرخواهند بتود. يکتي از   آن در تر ازو مهم
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هتای پرداختتي    ترين اهداا اين طرح کاهش هزينته مهم

ن ازجیب مردم است که از برنامه چهارم توستعه  درما

رای آن بتته ولتتي اجتت  ،گرديتتده بتتر کتتاهش آن تلکیتتد 

  (.90)فراموشي سپرده شده بود

بته   يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

و   يبه واتا  تيسلامت در کشور با عنا يعنوان متول

ستند   ژهيت وه بت  يو استناد بالادستت   يکل یها تيمامور

 يستلامت ابلاغت   يکل یها استی، سساله 21انداز  چشم

مرتبط بتا ستلامت در    يمواد قانون ،یمقام معظم رهبر

 یازدهم اجرايدولت  یها برنامه پنجم توسعه و برنامه

شتروع   کتار مرحله  کيبرنامه تحول سلامت را پس از 

اندازی  ای سلامت چشمه هدر دنیای امروز ديدگا نمود.

ای  توجه ويژهتر يافته و به انتظارات غیرپزشکي  وسیع

رشتتد انتظتارات و توجته متتردم    .معطتوا شتده استت   

نسبت به ايمنتي، کی یتت و عتدالت، فشتار جهتت ايجتاد       

گو در برابر عملکرد را افزايش داده  نظام سلامتي پاسخ

قرار دادن موضتوع عتدالت در تتدوين اهتداا و     . است

هتتای ستتلامت نتته تنهتتا بتتا   چهتتارچوب تحلیلتتي نظتتام 

گر تعهد بته عتدالت استت قابتل      هايي که بیان استراتژی

گر اين است که افتراد در   بلکه شواهد بیان ،توجیه است

جوامع مختل  نیز اولويت بتالايي بته موضتوع عتدالت     

هتتای اخیتتر نظتتام ستتلامت  اگرچتته در ستتال .دهنتتد متتي

                          توانستتتتتته استتتتتت بتتتتتا استتتتتت اده از راهبتتتتترد   

گیری  های چشم های بهداشتي اولیه به پیشرفت مراقبت

                  در ستتتطح کلتتتي ستتتلامت متتتردم و بتتتالا رفتتتتن      

                 چنتتان  هتتای مربتتوط بتته آن برستتد، امتتا هتتم   شتتاخص

گتذاران، برقتراری    های سیاست ترين دغدغه يکي از مهم

عتتدالت در ستتلامت و دسترستتي بتته ختتدمات ستتلامتي 

 است. 

 نهیصورت گرفته در زم یها شرفتیبا وجود پ 

جامعتته حاصتتل  تيرضتتا ر،یتتاخ انیستتال يستلامت طتت 

 رانيت نظتام ستلامت ا   یشترو یپ ي. مستلاله اصتل  دينگرد

بته   کستان ي يو عدم دسترست  يپزشک یبالا یها نهيهز

امر منجر به مطترح شتدن    نيخدمات سلامت بود، که ا

. در طترح تحتول نظتام    ديطرح تحول نظام سلامت گرد

 جتاد ياز متردم، ا  يح ااتت متال   کرديبر سه رو متسلا

 یارتقتا  زیت به خدمات ستلامت و ن  يعدالت در دسترس

شتده استت. بتا توجته بته مستلاله        دیکلخدمات ت تی یک

طترح تحتول    ايت شود کته آ  يسوال مطرح م نيمذکور، ا

ختط   نتد يفرآ يطور کلت ه آن و ب ینظام سلامت و اجرا

پاستخ بته مستلاله     یطرح در راستا نيدر ا یگذار يمش

 بين بتا تصتو  اراگتذ  يخط مشت  ايآ ر؟یخ ايبوده است 

اشتاره شتده    يانتد بته مستلاله عمتوم     طرح توانسته نيا

طترح   نيت فتراوان ا  یدستاوردها رغم يپاسخ دهند؟ عل

بته   يدرمتان، بهبتود دسترست    یها نهيکاهش هز ؛مانند

ارتقاء سطح ستلامت   ،یزیرميخدمات سلامت، حذا ز

طرح فو  بتا   یرااج و جامعه ينسب تيرضا شيو افزا

ايتن  هتدا از  لتذا   شتده استت.  مواجه  یجد یها چالش

طرح نظتام ستلامت    تیوضع يبررستعیین و پژوهش 

 . بود اسوجيشهر  یها مارستانیباز ديدگاه بیماران 
 

 بررسيروش 

 مقطعتتيهمبستتتگي و ت ايتتن يتتک مطالعتته توصتتی ي   

اطلاعات بترای   یآور در اين تحقیق جهت جمعباشد،  مي

چتون تعريت  م تاهیم     ريزی مباني کلي تحقیتق هتم   پي
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هتا و تشتريح    بیتان کتاربرد  ، هتا  طرح ضترورت ، لیدیک

مقالات و کتب فارستي و لاتتین    ،اهمیت آن از مطالعات

در  ابهمشت  یها نامه انيو پا قیتحق یرهایدر زمینه متغ

ايتتن زمینتته و منتتابع اينترنتتتي و ستتمینارها استتت اده   

از ابزارهتايي   يدانیگرديده است. در اين زمینه روش م

ه با خبرگان در زمینه طراحتي  مانند مشاوره و مصاحب

 نامه و تجزيه و تحلیل آن است اده شتده استت.   پرسش

در  یبستتر  متاران یپژوهش شامل ب نيا یجامعه آمار

 يدوره زمتتان کيتتدر  شتتهر ياستتوج یهتتا مارستتتانیب

 شیب که یطور به باشند، يم تیرماهتا  فروردينماهه  سه

 ور نياز ا کهباشند  یبستر مارستانیساعت در ب 79از 

ي ن تتتر متتت  414 تحقیتتتق حاضتتتر  یارجامعتتته آمتتت 

 مارستتان ین تر، ب  144 يبهشتت  دیشته  مارستانیب)باشد

 144امتام ستجاد    مارستتان ین ر و ب 354 ييرجا دیشه

با توجه به جدول مورگان در بیمارستان شهید ( که ن ر

ن ر و امتام ستجاد    11۵ن ر، شهید رجايي  1۵1بهشتي 

و از روش  عنتوان نمونته آمتاری انتختاب    ه بت  ن ر 10۳

  شد. ای است ادهگیری خوشهنمونه

پرسشتنامه  سه پرسشنامه اطلاعتات عمتومي،   

در بتین   متاران یب دگاهيطرح نظام سلامت از د تیوضع

آوری  ها توزيتع و پتس از تکمیتل جمتع     آزمودني تمامي

ها به وسیله  شد. اين نکته قابل ذکر است که پرسشنامه

ل شتتد و پتتس از تکمیتتت   ختتود بیمتتاران تکمیتتل متتي    

ص حات پرسشتنامه را بته    ها، محقق تمامي  پرسشنامه

و در صتتورت وجتتود نقتتص از   کتتردهدقتتت بررستتي 

د. نت شتد نتواقص را برطترا نماي    بیماران خواسته متي 

تحقیتق، بته    ملاحظتات اخلاقتي  چنین جهتت رعايتت    هم

                  هتتتای  بیمتتتاران اطمینتتتان داده شتتتد کتتته داده تمتتتامي 

جتز استت اده   ه ه بوده و بحاصل از پرسشنامه محرمان

 آماری، به منظور ديگری مورد است اده قترار نخواهتد  

 .گرفت

، ابتتزار اصتتلي ستتنجش  ، در تحقیتتق حاضتتر 

رايتج تحقیتق و    ایپرسشنامه است که يکتي از ابزارهت  

 یبترا  های تحقیق است. روش مستقیم برای کسب داده

 اتیتتبتتا توجتته ادب از،یتتن اطلاعتتات متتورد یآور جمتتع

استاتید  و بتا توجته بته نظتر      قیتحق نهیشیموضوع و پ

معتبتر و   هتای  از نمونته  یالگتوبردار  نیو همچنت  خیره

است اده شتد کته    ستاندارد از پرسشنامه نظام سلامتا

نظتتام اجتترای  تینامتته شتتامل ستتؤالات وضتتع پرستتش

 پرسشتنامه  ؛ باشتد  يمت  ريت بته شترح ز   يسلامت درمان

نظام سلامت کته شتامل    یاجرا تیوضعمحقق ساخته 

 دهیستنج  کرتیل یا نهيپنج گز  یر اسا  طسؤال ب 04

 بوده است. 4/4آن  ييايشده که پا

از  ،در پتژوهش حاضتر   ييايت ستنجش پا  یبرا 

کرونبتاخ   یکرونباخ است اده شد که آل تا  یآل ا بيضر

متده  آدستت  ه بت  44/4پرسشنامه نظام سلامت حتدود  

 وضتعیت اجترای  نامه ها پرسشت  آزمودني است. تمامي

   ودند.میل نمرا تک سلامتطرح نظام 

وری شتتده بتتا استتت اده از   آ هتتای جمتتع  داده

شتامل   ي یو توص  یا تک نمونه يت یآمار یها آزمون

 SPSS 34افتزار   بتا استت اده از نترم    نیانگیو م يفراوان

 انجام شد.
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 یافته ها

 دادنشتتان  نتتتايج توصتتی ي مطالعتته حاضتتر  

 یهتا  مارستتان یکننتدگان بته ب   درصد مراجعه ۳3/۱3که

کنندگان  درصد مراجعه 10/00ا مردان و ياسوج ر شهر

درصتد جامعته تحقیتق     01 .دهنتد  يرا زنان تشتکیل مت  

 23/03 درصد جامعه تحقیق مجرد هستند. 3۳هل و لمت

شتهر   یهتا  مارستتان یکننتده بته ب    درصد افراد مراجعه

درصتتتد شتتتغل آزاد  13/13کارمنتتتد بتتتوده،  استتتوجي

 درصتد  03/20بودنتد و   کاریدرصد ب 31/10اند،  داشته

 .باشند يها م شغل ريجز سا

 1 جتتدولدر  یا تتتک نمونتته تتتي نتتتايج آزمتتون

وضتعیت اجترای طترح نظتام ستلامت       دهتد  ينشان مت 

(، t=1۳/۱1و  p=111/1بیمارستتتتان شتتتهید بهشتتتتي)  

( و t=11/۱1و  p=111/1بیمارستتتتتان امتتتتام ستتتتجاد)

( شتهر  t=10/01و  p=111/1بیمارستان شتهید رجتايي)  

وضتعیت اجترای    هکت   یطتور   بته  ،مطلوب استياسوج 

طتتتتترح نظتتتتتام ستتتتتلامت بیمارستتتتتتان شتتتتتهید  

(، بیمارستتتتتتتان امتتتتتتام  0۵/۵1±۳3/1۵بهشتتتتتتتي)

( و بیمارستتتتتتان شتتتتتهید  ۳3/11±1۳/21ستتتتتجاد)

 یدار يطور معن ( شهر ياسوج به۵0/11±11/21رجايي)

مبنتي بتر    تحقیقاست، لذا فرضیه  1۱ بالاتر از میانگین

کتته وضتتعیت اجتترای طتترح نظتتام ستتلامت در     ايتتن

پذيرفتته  ستت،  اشتهر ياستوج مطلتوب     یها مارستانیب

 د.شو يم

نشتتان  2 در جتتدول یا تتتک نمونتته تتتيآزمتون  

وضتتعیت در بیمارستتتان شتتهید بهشتتتي    دهتتد يمتت

کاهش میزان پرداختي های نظام سلامت از جمله  مؤل ه

(، حمايتتت از مانتتدگاری  t=31/0و  p=111/1بیمتتاران)

(، t=11/0و p=111/1پزشتتتکان در منتتتاطق محتتتروم)  

 یهتا  مارستتان یکان متخصتص مقتیم در ب  حضور پزش

(، ارتقتتای کی یتتت ختتدمات  t=00/0و  p=111/1دولتتتي)

( t=21/3و  p=112/1دولتتي)  یها مارستانیويزيت در ب

( t=20/۳و p=111/1العتلاج)  و حمايت از بیماران صتعب 

وضتعیت کتاهش میتزان     که  یطور  بهباشد  مطلوب مي

گاری (، حمايتت از مانتد  0۵/10±01/0پرداختي بیماران)

(، ارتقتتای 01/10±0۱/0محتتروم)پزشتتکان در منتتاطق  

 یهتتتتا مارستتتتتانیکی یتتتتت ختتتتدمات ويزيتتتتت در ب

( و حمايتتتتتت از بیمتتتتتاران   10/10±1۵/0دولتتتتتتي)

( بیمارستتان شتهید بهشتتي    21/11±00/۳العلاج) صعب

 1۱ بتالاتر از میتانگین   یدار يطور معنت  شهر ياسوج به

 با اين وجود وضعیت ارتقای کی یتت هتلینتگ در   ،است

                    بیمارستتتتتتان در ( ۵1/10±2۳/۱هتتتتتا) بیمارستتتتتتان

و  p=10/1)مطلتوب نیستت  شهید بهشتي شتهر ياستوج   

32/1- =t)  وضعیت ارتقای کی یت هتلینگ به طوری که

 یدار يطتتور معنتت بتته (۵1/10±2۳/۱هتتا) در بیمارستتتان

 .است 1۱از میانگین  تر نيیپا

ن در بیمارستتا  دهتد  ينشتان مت   3 نتايج جدول

هتای نظتام ستلامت از     وضتعیت مؤل ته   )ع(امام ستجاد 

حضتتتتور پزشتتتتکان متخصتتتتص مقتتتتیم در  جملتتتته

( و تترويج  t= 0۳/2و  p=11۵/1) دولتتي  یها مارستانیب

مطلتوب  ( t= ۱۵/11و  p=111/1برنامه زايمتان طبیعتي)  

وضتعیت حضتور پزشتکان     کته   یطتور   بته  ،باشتد  مي

 یهتتتتتتا مارستتتتتتتانیمتخصتتتتتتص مقتتتتتتیم در ب 

و تتتترويج برنامتتته زايمتتتان   ( 12/10±۳1/0دولتتتتي)
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( بیمارستتتان امتتام ستتجاد شتتهر 2۵/1۵±0۵/3طبیعتتي)

بتا  ، بالاتر از میتانگین استت   یدار يطور معن  ياسوج به

هتای نظتام ستلامت از جملته      وضعیت مؤل هاين وجود 

(، t= ۵3/1و  p=01/1کتتاهش میتتزان پرداختتتي بیمتتاران)

حمايتتت از مانتتدگاری پزشتتکان در منتتاطق محتتروم    

(11/1=p  10/1و =t  ارتقتتتتای کی یتتتتت هتلینتتتتگ در ،)

( و ارتقتتای کی یتتت t= -01/1و  p=۱1/1هتتا) بیمارستتتان

و  p=2۱/1دولتتي)  یهتا  مارستتان یخدمات ويزيتت در ب 

10/1 =t )وضعیت کتاهش   که  یطور  به ،مطلوب نیست

(، حمايتتت از 31/1۱±۵1/0میتتزان پرداختتتي بیمتتاران) 

(، 3۳/10±2۵/11ماندگاری پزشکان در مناطق محتروم) 

( و 10/10±۱0/0ها) ارتقای کی یت هتلینگ در بیمارستان

 یهتتا مارستتتانیارتقتتای کی یتتت ختتدمات ويزيتتت در ب 

( بیمارستتتان امتتام ستتجاد شتتهر  03/1۱±۳1/0دولتتتي)

 از میانگین است. تر نيیپا یدار يطور معن  ياسوج به

در بیمارستتان   دهتد  ينشتان مت   0 نتايج جتدول 

 مت از جملههای نظام سلا وضعیت مؤل ه شهید رجايي

حمايتتتتتت از مانتتتتتدگاری پزشتتتتتکان در منتتتتتاطق  

(، ارتقتتای کی یتتت ختتدمات  t=10/2و  p=10/1محتتروم)

( و t=۱۳/2و  p=11/1دولتي) یها مارستانیويزيت در ب

( t=22/12و  p=111/1العتلاج)  حمايت از بیماران صتعب 

وضتتعیت حمايتتت از  کتته  یطتتور  بتته ،مطلتتوب استتت

(، ۳0/1۱±1۱/0ماندگاری پزشکان در منتاطق محتروم)  

 یهتتا مارستتتانیارتقتتای کی یتتت ختتدمات ويزيتتت در ب 

( و حمايتتتتتت از بیمتتتتتاران   10/10±03/0دولتتتتتتي) 

( بیمارستتان شتهید رجتايي    21/1۳±33/1العلاج) صعب

 ،بالاتر از میانگین است یدار يطور معن  شهر ياسوج به

 های نظام سلامت از جملته  وضعیت مؤل هبا اين وجود 

(، t=۵3/1و  p=01/1ن)کتتاهش میتتزان پرداختتتي بیمتتارا 

 یهتا  مارستتان یحضور پزشکان متخصتص مقتیم در ب  

( و ارتقای کی یتت هتلینتگ در   t=11/1و  p=20/1دولتي)

 بته  مطلتوب نیستت  ( t= -12/1و  p=31/1ها) بیمارستان

وضتتتعیت کتتتاهش میتتتزان پرداختتتتي   کتتته  یطتتتور 

(، حضتتور پزشتتکان متخصتتص 3۵/1۱±۵۱/0بیمتتاران)

( و ارتقای ۱0/1۱±۳1/0دولتي) یها مارستانیمقیم در ب

طتور    ( به0۱/10±۱3/۱ها) کی یت هتلینگ در بیمارستان

لتذا بتا توجته بته      ،از میانگین استت  تر نيیپا یدار يمعن

نظتام ستلامت در    یها وضعیت مؤل ه تحقیق یها افتهي

 رو  نيت شهر ياسوج مطلتوب استت، از ا   یها مارستانیب

م ظان یها که وضعیت مؤل ه مبني بر اين تحقیقفرضیه 

ستت،  اشهر ياسوج مطلوب  یها مارستانیسلامت در ب

 .شود يم پذيرفته

 

 شهر یاسوج یها مارستانیجهت بررسي وضعیت اجرای طرح نظام سلامت در ب یا تک نمونه تي نتایج آزمون :1جدول

 

 یدار يمعن سطح درجات آزادی تي تست انحراا استاندارد میانگین نام بیمارستان

 111/1 1۵1 1۳/۱1* ۳3/1۵ 0۵/۵1 شهید بهشتي

 111/1 10۵ 11/۱1* 1۳/21 ۳3/11 امام سجاد

 111/1 111 10/01* 11/21 ۵0/11 شهید رجايي

 .است 1۱/1در سطح  یدار يمعن *
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 نظام سلامت در بیمارستان شهید بهشتي شهر یاسوج یها جهت بررسي وضعیت مؤلفه یا تک نمونه تي نتایج آزمون :2جدول

 

 سطح  درجات آزادی تي تست استاندارد انحراا±میانگین تمسلانظام مؤل ه طرح 

 داریمعني

 111/1 1۵1 31/0* 0۵/10±01/0 کاهش میزان پرداختي بیماران

 111/1 1۵1 11/0* 01/10±0۱/0 حمايت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم

 111/1 1۵1 00/0* ۱0/10±13/0 دولتي یها مارستانیحضور پزشکان متخصص مقیم در ب

 10/1 1۵1 -32/1 ۵1/10±2۳/۱ ها ارتقای کی یت هتلینگ در بیمارستان

 112/1 1۵1 21/3* 10/10±1۵/0 دولتي یها مارستانیارتقای کی یت خدمات ويزيت در ب

 111/1 1۵1 20/۳* 21/11±00/۳ العلاج حمايت از بیماران صعب

 است. 1۱/1در سطح  یدار يمعن *
 

 

 

 

 نظام سلامت در بیمارستان امام سجاد شهر یاسوج یها جهت بررسي وضعیت مؤلفه یا نمونه کتتي نتایج آزمون  :3جدول
 

  درجات تي تست استاندارد انحراا±میانگین سلامت نظاممؤل ه طرح 

 آزادی 

 سطح

 یدار يمعن

 01/1 10۵ ۵3/1 31/1۱±۵1/0 کاهش میزان پرداختي بیماران

 11/1 10۵ 10/1 3۳/10±2۵/11 حمايت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم

 11۵/1 10۵ 0۳/2* 12/10±۳1/0 دولتي یها مارستانیحضور پزشکان متخصص مقیم در ب

 ۱1/1 10۵ -01/1 10/10±۱0/0 ها ارتقای کی یت هتلینگ در بیمارستان

 2۱/1 10۵ 10/1 03/1۱±۳1/0 دولتي یها مارستانیارتقای کی یت خدمات ويزيت در ب

 111/1 10۵ ۱۵/11* 2۵/1۵±0۵/3 ان طبیعيترويج برنامه زايم

 است. 1۱/1در سطح  یدار يمعن* 

 

 

 

 

 

 نظام سلامت در بیمارستان شهید رجایي شهر یاسوج یها جهت بررسي وضعیت مؤلفه یا تک نمونه تينتایج آزمون  :4جدول

 

درجات  تي تست انحراا استاندارد±میانگین مؤل ه طرح تحول سلامت

 آزادی

 سطح

 یدار يمعن

 01/1 111 ۵3/1 3۵/1۱±۵۱/0 کاهش میزان پرداختي بیماران

 10/1 111 10/2* ۳0/1۱±1۱/0 حمايت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم

 20/1 111 11/1 ۱0/1۱±۳1/0 دولتي یها مارستانیحضور پزشکان متخصص مقیم در ب

 31/1 111 - 12/1 0۱/10±۱3/۱ ها ارتقای کی یت هتلینگ در بیمارستان

 11/1 111 ۱۳/2* 10/10±03/0 دولتي یها مارستانیارتقای کی یت خدمات ويزيت در ب

 111/1 111 22/12* 21/1۳±33/1 العلاج حمايت از بیماران صعب

 است. 1۱/1در سطح  یدار يمعن *
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 بحث

مسلله اصلي پتیش روی نظتام ستلامت ايتران     

ستان بته    های بالای پزشکي و عدم دسترسي يک هزينه

که اين امر منجر به مطترح شتدن   سلامت بود،  خدمات

 (.2)طرح تحول نظام سلامت گرديد

 یازهتتایانتظتتارات و ن شيبتتا گتتذر زمتتان، افتتزا

کترده   رییخدمات بخش بهداشت تغ جامعه در ارتباط با

مستتلاولان جامعتته را ملتتزم بتته  راتییتتتغ نيتتاستتت و ا

متردم ستو     یهتا ازیسو بتا ن  نظام سلامت هم يطراح

 يبررستعیین و اين پژوهش هدا از ا لذ (.3)داده است

از ديتتدگاه بیمتتاران  طتترح نظتتام ستتلامت    تیوضتتع

 . بود اسوجيشهر  یها مارستانیب

وضتعیت   تحقیتق حاضتر نشتان داد کته    نتايج 

، اجرای طرح نظام ستلامت بیمارستتان شتهید بهشتتي    

و بیمارستان شهید رجايي شهر  بیمارستان امام سجاد

بیتانگر ايتن موضتوع     ها افتهياين مطلوب است. ياسوج 

  هست که طرح نظام سلامت در شهرستتان ياستوج بته   

چنتین نتتايج    هم طور مناسب و صحیح اجرا شده است.

نظتام ستلامت در    یهتا  مؤل ته  تیوضتع نشان داد کته  

 .مطلوب است اسوجيشهر  یها مارستانیب

طرح تحول سلامت بر  یاجرا ریثلت يدر بررس

کتته  رديتتدمشتتخص گ يختتدمات بهداشتتت تیتت یه کيتتارا

ختدمات   تیت  یه کيت طرح تحتول ستلامت بتر ارا    یاجرا

 تیتتقابل ،ييو ابعتتاد آن)اعتمتتاد، پاستتخگو   يبهداشتتت

م لتتوع شتتگاه( در دانیهتتا و دلستتوز ملمتتو  نتتان،یاطم

و  میمستتتق ریثلتتت يغربتت جتتانياستتتان آذربا يپزشتتک

طتترح تحتتول  یهتتا ل تتهؤم انیتتدارد. در م یدار يمعنتت

 شيافزا و نيالاتره خدمات بيارا تی یک شيسلامت، افزا

 نيترنيیپا ابعاز من یریو حرکت به سمت جلوگ ييکارا

 ،يختدمات بهداشتت   تیت  یک یهتا  ل هؤم انیرتبه و در م

رتبته   نيتتر نيیپا نانیاطم تیو بعد قابل نياعتماد بالاتر

 (.2۱)را داشته است

طترح   یدر اجرا يحقوق یها چالش در بررسي

نقتاط قتوت و   بتر   هی)با تکرانيتحول نظام سلامت در ا

 کتته نيتتکتته بتتا وجتتود ا مشتتخص شتتدضتتع  طتترح( 

کتترده و  دایتتپ يرشتتد مناستتب يبهداشتتت یهتتا شتتاخص

بته خصتوت در روستتاها ات تا       یا تحولات گسترده

طترح بتا مشتکلات     یمتردم تتا قبتل اجترا     يولت  ،افتاده

آنهتا   نيتتر  حوزه روبرو بودند که مهم نيدر ا یمتعدد

 تیت  یات و کگرفتن خدم یمردم برا یبالا یها پرداخت

 یبتا اجترا   نیچن هم ،بود هامارستانیب نگینامناسب هتل

بته   نينستبت ستزار   يعت یطب متان ياز زا تيت برنامه حما

 .(20)ستا افتهيدرصد کاهش  ۱حدود  يعیطب مانيزا

د نتتدنشتتان دا فرانتتک و همکتتاران تحقیقتتيدر 

توانستته استت تتلثیرات    دستاوردهای تحتول ستلامت   

گستترش سیستتم    ؛نظیر هاييای در حوزه ملاحظه قابل

هتتتای کتتتم درآمتتتد،  ای، حمايتتتت از ختتتانواده بیمتتته

گذاری قابل توجه در حوزه سلامت و به ويتژه   سرمايه

 بتديهي  .بعد کی یت فني خدمات ستلامت داشتته باشتد   

 ارتقتای  بته  توانتد  يمت  هتلینگ وضعیت ارتقای که است

 و بیمتاران  منتدی  رضتايت  بهبتود  و بیمارستتان  وجهته 

 کته  دهتد  ينتتايج نشتان مت   . شتود  جرمن ها آن همراهان

 ختود  وضتعیت  ارتقتای  حتال  در هتا  بیمارستتان  تمامي

 از بیش توجه بیمارستان هتلینگ امر به مديران، هستند
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 به بیمارستان بودجه از يتوجه قابل درصد، دارند پیش

 قابتل  تعمیترات ، استت  شده داده اختصات هتلینگ امر

 در وضعیت و است شده شروع بیمارستان در يتوجه 

 بیمارستتان  اتاهری  وضتعیت  و شدن است بهتر حال

واقتع بتا اجرايتي     در .باشتد  يمت  ،است شده بهتر اندکي

شتتدن طتترح تحتتول نظتتام ستتلامت باعتتث شتتد کتته     

 غیره و تجهیزات خريد هزينه جبران برای ها بیمارستان

 د.سازن فراهم را بیماران بیشتر پذيرش امکانات توانندب

 بترای  بیشتتر  هزينه و یگذار هيسرما جای به چنین هم

 ختدمات  از تواننتد  يمت  بیمارستتان  کتردن  تخصصتي 

کنند و اجرای اين طترح منجتر بته     است اده یتر يعموم

 بیمتاران،  هتا شتاهد کتاهش    اين شد که در بیمارستتان 

 بتالین،  بتر  وی حضتور  بیمتار،  با معالج پزشک ارتباط

 بته  دسترستي  و بیمارستتان  یهتا  نته يهز فترد،  درآمد

ه کی یتت  يت بتر ارا  زيادی اثر درمان از بعد معالج پزشک

 تحتول  طرح اجرای از بعد يعني ،خدمات درماني داشت

 از بیمتار  همراهتان  و بیمتاران  رضتايت  میتزان  سلامت

( ختتدمات درمتتان، کتتادر )خدماتمارستتتانیب ختتدمات

د کته  نت هاشمي و همکتاران نشتان دا   .(97)يافت افزايش

منتدی از   پس از اجرای طترح تحتول ستلامت رضتايت    

هتای   های قبل از ترخیص، وضتعیت اتتا    ه آموزشيارا

موقع   های بهداشتي، ويزيت به بستری، نظافت سرويس

های  پزشکان، صرا دقت و زمان برای معاينه، توصیه

در خصتتوت بهبتتودی و بهزيستتتي بیمتتار، وضتتعیت  

چنتتین میتتزان رعايتتت  رستتیدگي بتته امتتور متتالي و هتتم

ی دار طتور معنتي   بته موازين شرعي و اصتول اخلاقتي   

 (.94کاهش يافته بود)

 یعملکتترد یهتا  شتتاخص يابيت ارز در بررستي 

قبتل و بعتد از    نيشتهر قتزو   يدرمتان  يمراکز آموزشت 

که  طترح   مشخص شد طرح تحول نظام سلامت یاجرا

قبتتل و بعتتد از اجتترا در کتتل   يتحتتول در بتتازه زمتتان 

بتوده   ياثرات مثبت یمطالعه دارا ردمو یهامارستانیب

 جتاد يا یعملکترد  یهتا  صشتاخ  شتتر یدر ب يراتییو تغ

کرده است. طرح تحول نظام سلامت با کاهش پرداخت 

عتدم   لیت کته بته دل   یافتراد  یبه خصوت برا ب،یاز ج

و درمتان ختود را    یمتار یب ،ياز توان مال یبرخوردار

 (.92)نبوده اند، سودمند واقع شده است ریگیپ

طترح   یحل چتالش هتا   یراهکارهادر بررسي 

هتا   چتالش  يبررس همشخص شد ک تحول نظام سلامت

. طترح استت   يبتار متال   نیملموارد تت  نيتر از مهم يکي

منجتر بته کتاهش     ریت از جوان بته پ  يتیهرم جمع رییتغ

 یهتا نته يهز افتيمراجعه کننده و لذا کاهش در تیجمع

 صیاستت. تخصت   شتده طترح   نته يهز شيدرمان و افزا

بتته ن تتت از  يبودجتته طتترح و وابستتتگ يمنتتابع عمتتوم

هتا و  مياست که با مشکلات تحرن آاشکالات وارده بر 

 دهیدولت بودجه به چتالش کشت   ين ت یکاهش درآمدها

 شود. يم

طتترح تحتتول نظتتام  یاجتترا ثیرلدر بررستتي تتت

 یها مارستانیدر ب مارانیب بیسلامت بر پرداخت از ج

کته دولتت    مشتخص شتد  منتخب شهر اص هان  يدولت

 زانیت را بته م  متاران یب بیپرداخت از ج زانیتوانسته م

 یستتا متؤثر در را  يکتاهش دهتد و گتام    يتتوجه   قابل

علتل   يامتا بررست   ،بتردارد  شيبه اهتداا ختو   دنیرس

بته   یبتار مراجعتات ضترور    زانیو م ها نهيهز شيافزا
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 پزشکان با مرتبط کی ي معیارهای از يکي .رسد ينظر م

 بته  گذاشتتن  احتترام  نیتز  و بیمتار  حقو  رعايت مقیم،

 کته  ندشتد  متدعي  دهنتدگان  پاستخ  .باشتد  يمت  همکاران

 بتا  ياحترامت  يبت  بتا  ها آن یها دنتيرز و مقیم پزشکان

 ها دنتيرز و پزشکان چنین هم .نديگو يم سخن بیماران

 با ندارند، مثبتي تعامل پرستاران ژهيو  به و همکاران با

 حتدی  به کار اين و کنند يم نهي و امر حد از بیش ها آن

 پزشتکان  از ماماهتا  و پرستتاران  که است گرفته شدت

. هراستند  در آنان نامناسب برخوردهای از و ترسند يم

 متورد  محورهتای  از يک ويزيت کی یت ارتقای بنابراين

 اصتلي  تتم  کته  باشد يم سلامت نظام تحول طرح توجه

 از ااهارشتده  تجربیتات  استا   بتر  آن در شتده  ايجاد

 پزشتکان  زيتاد  مقاومت شامل کنندگان مشارکت سوی

 و دولت نظارت معد و خود بالیني رفتارهای اصلاح در

 (.14)باشد يم رابطه اين در مسلاول نهادهای

 طيشترا  ریاثلسلامت جامعته تحتت تت    یازهاین

 ،کننتد  يم رییتغ وستهیپ ياسیو س يو اجتماع یاقتصاد

بتود کته    ياستدلال نيتر مهم راتییتغ نيبه ا ييگو پاسخ

در نظتتام  ءتحتتول و ارتقتتا جتتاديبتتر استتا  آن بحتتث ا

 یهتا ستتم یاز اهتداا س  يک. يسلامت کشور مطرح شد

بتوده و   يمردم بته ستلامت   يابیدست ،يدرمان يبهداشت

 ريپذ ه خدمات مناسب امکانيهدا تنها با ارا نيبه ا لین

 یبا شروع طرح تحول بار کار گريد ياز طرف باشد. يم

ها به طتور قابتل ملاحظته    مارستانیدر ب يحوزه درمان

 میقرمستت یموضوع به شکل غ نيکرده که ا دایپ شيافزا

هرچته   یریها)با توجه به درگمارستانیب يکار آموزش

 ریثل( را تحتت تت  طهیح نيادر  يعلم تیاعضا هلا شتریب

لذا در ابتدا اجرا طرح با مراجعه حجتم   ،قرار داده است

طترح   نيت ا لاتیجهت است اده از تسه مارانیاز ب ييبالا

آمتوزش   ي ت یشک ستطح ک  يمهم ب نيمواجه شده که ا

 مقالته  نيت ثر کرده است الابعاد مت يرا در تمام يپزشک

طتترح تحتتول نظتتام  یثرستتازلبتتا هتتدا مت نتته صتترفاً

و جتتامع در  یشتتنهادیپ یکتترديبلکتته بتتا رو ،تستتلام

مستالل مترتبط بتا حتوزه درمتان بته        يخصوت تمام

  ته یبتا توجته بته رستالت و وا     .درآمتده استت   ريتحر

وزارت بهداشتتت، درمتتان و آمتتوزش در خصتتوت    

م( أ)بته صتورت تتو   طهیدر هتر سته ح   یگتذار استیس

 يپتس در تمتام   نيت کته از ا  نتد ينما يم شنهادیپ نیمحقق

وزارت به خصوت در حتوزه   نيا یشنهادیپ یها طرح

در خصتوت   يآموزشت  وستت یپ ايت و  مهیدرمان، ضم

 گريکتد يدرمتان و آمتوزش بتر     طته یو کنش ح راتیثلت

درمتان،   طهیه شده و علاوه بر نظرات کاشناسان حيارا

در  زیتتن يآمتتوزش پزشتتک طتتهینظتترات کارشناستتان ح

 اصتلي  ملموريتت . بنتابراين  گتردد  لیت نوشتتار آن دخ 

 هیت کل ستلامت  تلمین برای بستر ايجاد بهداشت، وزارت

 ،یگتذار  استیس طريق از مهم، اين که است کشور افراد

 مختلت   یهتا  بختش  ارزيتابي  و نظارت مقررات، تنظیم

 صحیح مالي مديريت اعمال با چنین هم. است ريپذ امکان

 زمینتته ايتتن در کی یتتت ارتقتتای الگتتوی اجتترای و

  قابتل  مقتدار  بته  را ختود  درآمد دنتوان يمها  بیمارستان

  .دنده افزايش يتوجه
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 گیری نتیجه

 یهتا  مراقبتت  در کی یت مبحث حاضر، حال در

 و سیاسي ،یا حرفه توجهات دار يهدرماني طلا بهداشتي

 بترای  ابتزاری  عنتوان   بته  تنهتا   نته  زيرا ،است مديريتي

و  رقتتابتي مزايتتای بیشتتتر، پشتتتیباني بتته رستتیدن

 به بلکه ،شود يم گرفته نظر در مدت يطولان سودآوری

 بهداشتتي  پیامتدهای  به رسیدن جهت عنوان رويکردی

 نتیجته  در و شتود  يمت  مطرح رجوع ارباب برای درماني

يتک   توانتد  يم در نظام سلامت خدمات کی یت تحول در

 تلقتي  درمتاني  اشتيبهد یها سازمان برای مهم راهبرد

 یانداز ی سلامت چشمها در دنیای امروز ديدگاه .گردد

ای توجه ويژه يرپزشکیيافته و به انتظارات غ تر عیوس

معطتوا شتده استت. رشتتد انتظتارات و توجته متتردم      

نسبت به ايمنتي، يی یتت و عتدالت، فشتار جهتت ايجتاد       

نظام سلامتي پاسخگو در برابر عملكرد را افزايش داده 

قرار دادن موضتوع عتدالت در تتدوين اهتداا و      .است

ستتلامت نتته تنهتتا بتتا   یهتتا چهتتارچوب تحلیلتتي نظتتام 

تعهتد بته عتدالت استت قابتل       انگریيه ب ييها یاستراتژ

گر اين است يه افتراد در   بلكه شواهد بیان ،توجیه است

جوامع مختل  نیز اولويت بتالايي بته موضتوع عتدالت     

م ستتلامت اخیتتر نظتتا یهتتا اگرچتته در ستتال. دهنتتدمتتي

هتتای توانستتته استتت بتتا استتت اده از راهبتترد مراقبتتت 

در ستطح   یریت گ چشتم  یها شرفتیبهداشتي اولیه به پ

مربتوط بته    یا يلي سلامت مردم و بالا رفتن شاخصته 

 یهتا  دغدغته  نيتتر  چنان يكتي از مهتم   آن برسد، اما هم

، برقتتتراری عتتتدالت در ستتتلامت و گتتتذاران استتتتیس

 دسترسي به خدمات سلامتي است. 

 يبررست  متورد  یها شاخص که نيبا توجه به ا

 اجتترا شتتده و در يبتته تتتازگ هتتا، مارستتتانیدر اغلتتب ب

 رستد  يلذا به نظر مت  ،باشد يو اصلاح م يابيمرحله ارز

به  تواند يطرح م نيو اصلاح مستمر ا يابیتداوم، ارزش

 .انجامتد یب هتا  مارستتان یب یعملکرد یها بهبود شاخص

تبتاط پزشتک معتالج بتا     ار کته  بنابراين باتوجه به ايتن 

بته   يو دسترست  متار یب نیبتر بتال   ی،  حضتور و ماریب

بتر انتختاب    یاديت پزشک معتالج بعتد از درمتان اثتر ز    

و انتظتتارات  ازهتتاینظتترات، ن ستتتيبا يدارد متت متاران یب

ختدمات و بهبتود    ي ت یو ک يکمت  یارتقتا  یبرا مارانیب

 یهتتا برنامتته و ردیتتمتتورد توجتته قتترار گ   نتتدهايفرا

گردند که  نيتدو يدر جهت اسوجير شه یها مارستانیب

 یشتتر یحمايتت ب  افته،يکاهش  مارانیب يپرداخت زانیم

از مانتتدگاری پزشتتکان در منتتاطق محتتروم صتتورت   

و  ابتد يارتقتاء   هتا  مارستتان یگرفته، کی یت هتلینگ در ب

از حضور پزشکان متخصص مقتیم در   شتریب نیچن هم

 شود. است ادهدولتي  یها مارستانیب

 

 تقدیر و تشکر

نتتتويسندگان ايتتتن پژوهش بتر ختورد   

مستتلاولین و همکتتاران  ی از همکتتارلازم دانستتتند 

ت احقیقت تمعاونتت  ، هتای شتهر ياستوج    بیمارستان

 رکته متا را د  دانشگاه آزاد استلامي واحتد ياستوج    

تشتکر   مانهینمودنتد، صتم   یاري پژوهش نيانجام ا

 .يندنما 
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 تعارض منافع 

کته هتیچ   دارنتد   نويسندگان مقاله ااهتار متي  

 گونه تضادی در منافع وجود ندارد.

 

 حمایت مالي

هتای   گونه کمک مالي از سازمان اين تحقیق هیچ

  دولتي، خصوصي و غیرانت اعي دريافت نکرده است.

 

 ملاحظات اخلاقي 

اين مطالعه مستخرج از پايان نامه کارشناستي  

باشتد   متي  سلامي واحد ياستوج آزاد ا دانشگاه از ارشد

 .در اين مطالعه رعايت شده استاخلاقي کلیه نکات  که

 

 مشارکت نویسندگان 

مام نويسندگان در طراحي، اجترا و نگتارش   ت

 .اند های پژوهش حاضر مشارکت داشته همه بخش
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Abstract 
Background & aim: The health system reform plan is a plan to improve health care systems in 
Iran, which started working in the hospitals of the Ministry of Health on May 15, 2014. This project 
was implemented with the approach of creating transformation in the health system and with the 
three goals of financial protection of the people, creating justice in access to health services and 
improving the quality of services. Since the health sector is often affected by the factors and 
components that are related to the functioning of all sectors of the country's development; 
therefore, the purpose of the present study was to determine and examine the state of the health 
system plan from the perspective of the patients of hospitals in Yasuj, Iran. 
 

Methods: The statistical population of the present descriptive study was 458 patients at Shahid 
Rajaei Hospital, 300 patients at Imam Sajjad Hospital, and 380 patients at Shahid Beheshti 
Hospital, all located in Yasuj, Iran. All the participants completed the questionnaire on the state of 
the health system plan from the patients' point of view. The collected data were analyzed using t-
test and descriptive statistical tests, including frequency and average, by means of SPSS 18 
software. 
 

Results: The results of the research showed that the health system implementation status of 
Shahid Beheshti Hospital (p=0.001 and t=57.19), Imam Sajjad Hospital (p=0.001 and t=50.17) and 
Shahid Rajaei Hospital (p=0.001 and t=50.001) p=0 and t=40.06) Yasuj city is somewhat favorable. 
These findings indicate that the plan of the health system in Yasuj city has been properly and 
correctly implemented. 
 

Conclusion: Considering that the examined indicators were well implemented in most of the 
hospitals, it gives the impression that the continuation, evaluation and continuous improvement of 
this plan can lead to the improvement of the performance indicators of the hospitals. Therefore, the 
programs of hospitals in Yasuj should be developed in such a way that the amount of expense of 
patients be reduced, more support be given to physicians in deprived areas, the quality of hoteling 
in hospitals be improved. Moreover, more use should be made of the presence of resident 
specialist doctors in government hospitals. 
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