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 دهيچک
ر در بخش بهداشت و درمان در جامعه يپذ بيپاسخ دولت به مطالبات آس ،برنامه تحول نظام سلامت در هشت گام نه و هدف:يزم

ت يفيک يبررسحاضر مطالعه رو هدف از  نياز ا .سازمان است يو ماندگار تيرشد، موفق يبرا  يمل مهت خدمات عاميفيکباشد و  يم

 بود.هاي شهر ياسوج  مارستانيبرنامه تحول سلامت در ب يپس از اجرا يخدمات درمان

 

 و متار يب 150 ييرجتا د يشته مارستتان  يب، متار يب 380 يد بهشتت يمارستان شهيبدر  يتوصيفن مطالعه يا يجامعه آمار :يروش بررس

و امتام   ماربي 108 ييد رجاي، شهماريب 181 يد بهشتيشهمارستان يطبق جدول مورگان در ببود که  ماريب 300سجاد  مارستان اماميب

ت يت فيطترح نظتام ستلامت و ک    يت اجترا يوضتع پرسشتنامه   ها يآزمودن يمانتخاب شدند. تما يعنوان نمونه آماره ب ماربي 169سجاد 

 ونيل رگرست يت تحلو  رسونيپ يب همبستگيضر يها از آزمون قيتحق يها افتهيل يه و تحليجهت تجزنمودند.  تکميلرا  يخدمات درمان

 .استفاده شد

 

کيفيت خدمات درماني با کاهش چنين  هم ،(p=001/0)شتوجود دا يدار يبين نظام سلامت و کيفيت خدمات درماني رابطه معن ها: افتهي

حضور پزشکان متخصت  مقتيم در   ، (p=001/0) حمايت از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم، (p=001/0)ميزان پرداختي بيماران

در  (p=001/0)ارتقتاي کيفيتت ختدمات ويزيتت    و  (p=001/0)هتا  مارستانيارتقاي کيفيت هتلينگ در ب، (p=001/0)دولتي يها مارستانيب

 شد.يافت داري  رابطه معني شهر ياسوج دولتي يها مارستانيب

 

هتاي شتهر ياستوج     مارستتان يستلامت در ب نظام تحول طرح برنامه  يپس از اجرا يت خدمات درمانيفيکرسد  يمبه نظر  :يريگ جهينت

 بهبود يافته است.
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 مقدمه

 يه ختتتتدمت در کشتتتتورها يتتتتامتتتتروزه ارا

را  يد ناختال  داخلت  يت از تول  يم، بخش مهافتهي توسعه

ش يت و افتزا يت فيک يب ارتقتا ين ترتي. بددهد يل ميتشک

 ييهتا  . ستازمان باشد يها م عملکرد از اهداف مهم دولت

کته نته    اند افتهيدر ،کنند يت ميفعال يبخش درمان که در

د يت ان ختود مواببتت کننتد، بلکته با    يد از مشتتر يتنها با

فرصت را مغتنم شمرده و از آنجا درباره انتظتارات و  

کننتد.   يادراکتات ختود از ختدمات ستازمان نظرختواه     

قبتل از   کننتد  يافتت مت  يدر يت درمتان اکه خدم يمارانيب

جته را مشتاهده   ينت تواننتد  يخدمات نم گونه نيافت ايدر

از  يکننتتد و قضتتاوت آنتتان در خصتتو  آن ناشتت    

هتا،   ستازمان  گونته  نيت دربتاره بتاهر ا   آنهتا  مشتاهدات 

ه يارا يه خدمت، چگونگيزات و ابزار کار، محل ارايتجه

، يکنون ياي. در دنباشد ير موارد ميمت و سايخدمت، ق

 ييهتا  چتالش  را بتا  ها سازمان تيريت، مديفيموضوع ک

طتور   خدمات بته  بخش آن در رشيو پذ ه ساختهمواج

از  يکي ييالقا يتقاضا. (1)است افتهي شيافزا يا ندهيفزا

ت بتا  يت نظام سلامت کشور است کته در نها  يها چالش

از نامحدود و منتاب  محتدود باعتا بتات رفتتن      يتقابل ن

ن رشتد  يچنت  و هتم  يدرمتان  يهتا   نهيسهم مردم در هز

 يشتود. تقاضتا   يمت ر يتحمتل ناپتذ   يها نهيشاخ  هز

(. در اثتر  2استت)  يده و چند وجهيچيپده يک پدي ييالقا

 ي  منتتاب  ملتت يدر تخصتت ييکتتارا ييالقتتا يتقاضتتا

متار پرداختت   ينته را ب ياگر هز يشود. حت يمدار  خدشه

  ينته اثتربخش تخصت   يق هزيت بته طر  يکند، درآمد مل

 يجاد تقاضتا يتواند با ا يمت ين وضعيشود. ا يمداده ن

ضه و تقاضا را در بازار ستلامت بته   شتر، تعادل عريب

بتر   ياضتاف  يهتا  نته يل هزين باعا تحميچن همهم زند. 

. گاهي نيز درمان هتا و  گردد يممار و اتلاف وقت او يب

هتاي غلتم موجتب بتروز عتوار  طبتي در        تشخي 

شتتود. از طترف ديگتتر ضتترر و   يمت گيرنتدگان ختتدمت  

هتاي اقتصتادي آن در ستطل ملتي بته خصتو         زيان

بتراي ختدمات پزشتکي و دارو يارانته      وقتي که دولتت 

ن ي(. در همت 2کند، بستيار چشتمگير استت)    يمپرداخت 

و  تيرشد، موفق يبرا  يمت خدمات عامل مهيفيکراستا 

و  ثرؤمت  يعنوان راهبرد  سازمان است و به يماندگار

هتا قرارگرفتته   ت ستازمان يريمد کار دستور ر دريفراگ

ن يت ا يات برات خدميفيک يريگن اندازهيبنابرا ،(1)است

ت به عنتوان  ات خدميفياست. ک ياتيح يها امرسازمان

ان و ين ادراک مشتتتريزان و شتتاخ  اختتتلاف بتت يتتم

شتود.  يسته ميه شده نگريت ارااها و خدمانتظارات آن

بتر   ان عمتدتا  يطبق نظر پاراسورمون انتظتارات مشتتر  

آنان، تجربته گذشتته آنتان از     يشخص يازهاياساس ن

گتران و ارتبتا    يابهتارنظر د  ت،افراهم کننتدگان ختدم  

ت يفيبعد ک 5با استفاده از  يگردد. وين مييتع يخارج

  . .(3جاد کرد )ياSERVQUAL (1 )را با نام  يخدمات ابزار

 ين عوامتل مختلتب بترا   يت ق از اثتر ا يت درک جام  و دق

ار مهتم و مترتبم استت. بتا     يبس يخدمات بخش درمان

ت يت فيک يريت گ ب و انتدازه يت کته در تعر  يهمه مشتکلات 

 يريگ ميتصم يسو خدمت وجود دارد حرکت مستمر به

کته   کنتد  يجتاب مت  يه ختدمات ا يت در امر ارا رمتمرکزيغ

                                                 
1- Service and Quality 
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ن شتود  يعملکرد تتدو  يروشن و هدفمند برا يارهايمع

، يريت گ ت ختدمات را انتدازه  يت فيله کيتا بتوان بدان وست 

 يت بته معنتا  يت فيک .ديکنترل و سترانجام بهبتود بخشت   

استت   ياه خدمت به گونهياراا يد محصول يتول ييتوانا

 را هتا آن ورده ستاخته و آان را بتر يمشتتر  يازهايکه ن

 يدرمتان  يبهداشتت  يهتا مراقبتت  تيت فيو ک کنتد  يراض

استت کته    يگروهت  و يه ختدمات فترد  ياز ارا يادرجه

م يمحت  (. در4کنتد) يمت  جتاد يرا ا يمطلوب يج درمانينتا

مختلتب   يکه فشتارها  درمان امروز آشفته بهداشت و

مستتئول  يبرنهادهتتا ياجتمتتاع و ي، اقتصتتادياستتيس

ه يت ند مربو  به ارايفرا ؛شود يوارد م يبهداشت خدمات

 يت بتتات بتته صتتورت الگتتو يتتفيباک يختتدمات بهداشتتت

، يختتدمات يات نهادهتتايتتح نفتتکي، جتتزو تيستتازمان

 يحفت  نهادهتا   يدرآمده استت. بترا   هيو تغذ ينگهدار

و سازمان کارامد  ينگهدار و يمسئول خدمات بهداشت

، ستازد  يان را بترآورده مت  يمشتر يازهاياثربخش که ن

 يها . اگرچه سازماناست ازين ت مورديفيک يندهايفرآ

انتد   د قرار دادهيت را مورد تأکيفياصلاح ک ازين يخدمات

 هيت ت ختدمات ته يفياصلاح ک يبرا ياديز يها و برنامه

ت ختتدمات يتتفيهنتتوز ک يلتتيکن بتته دتيلتت ،انتتد کتترده 

هتا محستوب    ن ستازمان يا يروشيمشکل پ نيتر بزرگ

افتن يت ت در جهتت  يفيسنجش ک يها (. چالش5)شود يم

متاران و  ين انتظتارات ب يتتوازن بت   يبرقرار يبرا يراه

است و نقطه شتروع آن   يدهندگان خدمات بهداشت هيارا

دهنتدگان بته چته     هيماران و ارايکه ب گردد ين بازميبه ا

 درت در بخش صنعت يفيت کي. اهمدهند يم اهميتز يچ

 در و گرفتت  توجته قترار   متورد  1940تت 1950 يهادهه

 . امتروزه در مطترح شتد   1980از سال  يوم پرستارعل

 يفراوانت  يهتا  چتالش  بتا  يت خدمات پرستتار يفيا کيدن

ورک يت وين يهتا  مارستتان يدر ب يا روبروستت. مطالعته  

 يهتا  ک نفتر از مراقبتت  ي مارينفر ب 25نشان داد از هر 

موارد به  نيدرصد ا 6/13که  ،نديب يم مهشده صد هيارا

استت کته اغلتب     يحتال  در ني(. ا6شود)يم مرگ منجر

 در يش ستطل آگتاه  يماران به علت افزايب ان ويمددجو

ت مطلتتوب يت فيختدمات باک  ، خواستتتارينته بهداشتت  يزم

ت يتتفيبهبتود ک  فتاکتور در  نيتتر  ن و مهتم ي. اولت هستتند 

 نيارزشتتمندتر ت استتت ويتتفيک يريتتگ مراقبتتت، انتتدازه

 پرستتاران در  يهتا تيفعال يابيت، ارزيفيک يريگاندازه

نظتام   . .(7باشتند) يمتار مت  يبه ب يه مراقبت پرستاريارا

(NHS)سيبهداشتتت انگلتت  يملتت
 يهتتامراقبتتت تيتتفيک (1)

ت يت فيب کرده است: کيتعر ريبه صورت ز را يبهداشت

زمتتان  ن ختتدمات درستتت بتته افتتراد مناستتب، در يتتتأم

متوستم   توان حد ، دريعمل وه مناسب ويمناسب، باش

ت يتتفي(. متتدل ک8)يروش انستتان بتتا جامعتته و افتتراد

 افتته در يتوستعه   يهتا متدل  از يکي SERVQUALخدمت

ن متدل  يباشد. ايم يبخش دولتر خدمات د يريگاندازه

ت يفيکه ک ييجا ت خدمات دريفيک يريگاندازه در يسع

، يک ضترورت جهتت درک مشتتر   يت خدمت به عنتوان  

ه شده دارد، بته  يات اراخدم که از يتيفيک و انتظارات او

ان بتواننتد  يکه مشتر کندين مدل کمک ميرود. ايم کار

هتا  متفتاوت بته آن   يهتا سازمان به وسيلهکه  يخدمات

 کته در  ي. مدلنديسه نمايمقا گريکديرا با  شوديه ميارا

                                                 
1- Service and Quality 

2- National Health System 
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ک يت گرفتته استت،    استفاده قترار  ز موردين مطالعه نيا

 استتتتفاده در متتتورد SERVQUAL يستتته چندبعتتتديمقا

-است که به منظتور انتدازه  و همکاران  يطراحمطالعه 

ن طترح  يت خدمات به کارگرفته شده است. ايفيک يريگ

 يزان پرداختت يت رابطه باکتاهش م  شامل هفت محور در

وابستته بتته وزارت   يهتا مارستتان يب يمتاران بستتر  يب

منتتاطق  پزشتتکان در ياز مانتتدگار تيتتبهداشتتت، حما

 يهتتا انمارستتتيم در بيمحتتروم، حضورپزشتتکان مقتت 

 نتگ در يت هتليت فيک يوابسته به وزارت بهداشت، ارتقتا 

وابستته بته وزارت بهداشتت، حفابتت      يهامارستانيب

ج يترو و ازمندين و العلاج، خا  ماران صعبيب از يمال

آن  يرود اجترا  يد مت يت کته ام  باشتد يمت  يعيمان طبيزا

از  .ديت را مرتف  نما معضلات موجود از ياريبتواند بس

 بتا  يکشتورها  ح نظتام ستلامت در  گتر، اصتلا  يطرف د

اهتداف مشتترک    ن حال بتا يع در متفاوت و يهاتجربه

 از يتوان به بعض يم زيران نيا در بوده است و روبرو

 بهداشت و يهاشبکه ياندازکه راه ها اشاره کردتجربه

(. شروع طرح تحول 9هاست) جمله آن از درمان کشور

 ييهتا  امته ازجمله برن 1393ل سال ياوا نظام سلامت از

عنتوان   بته  يصورت جتد  مدت کوتاه به نياست که در ا

وزارت بهداشتت درمتان و    يهتا  برنامه ت دريک اولوي

آن وزارت قرار گرفت.  يها در برنامه يآموزش پزشک

 تتوان  يمت  ين طترح از ابعتاد مختلفت   يت است کته ا  يهيبد

ن آ ياقتصتتاد و يک منظتتر بعتتد درمتتانيتتاز  ؛ستتتينگر

 يمتا قطعتا  نظتام آموزشت    ا ،ختورد  يبه چشم مت  شتريب

هتا از  دانشتگاه  يفرهنگت  يو حتت  يپژوهشت و  يبهداشت

 آن در تتر از و مهتم  حتال حاضتر   ن طترح در يا ياجرا

ن اهتداف  يتتر مهتم  از يکيخواهند بود.  ريرپذينده تأثيآ

ب يت ج درمتان از  يپرداختت  يهتا  نهين طرح کاهش هزيا

مردم است که از برنامه چهارم توسعه بتر کتاهش آن   

سپرده شده  يآن به فراموش ياجرا يول ،دهيدگر ديتأک

 ک کشتور يت گستره  که در يگريهر طرح د بود. همانند

شود، يانجام م يت و مساحتيجمع نيچن ران، بايا مانند

بتوده استت و    روبترو  يز با مشکلاتين طرح نيا ياجرا

نظتران،  زبه گفتته صتاحب  ين طرح نيا يزير البته برنامه

در  ن راستتا يت ا در ؛اشدبيم يضعف نقا  قوت و يدارا

ن مشتکلات را  يت ا سلامت کشتور  انير، متوليکسال اخي

بته عنتوان    را يکه طراح آن شدند برو احساس نموده 

 اجترا  بته متورد   و يطرح تحتول نظتام ستلامت طراحت    

(. نظربه نوپا بودن طرح تحول نظام ستلامت  10گذارند)

توجتته بتته عتتدم  بتتا آن و يابيارزشتت ش ويلتتزوم پتتا و

 ت طرح ويخصو  وضع در يه پژوهشانتشار هرگون

شهرستتتان  ژه دريتتآن بتته و يرات مثبتتت و منفتتيتتتأث

ت يتتفيک يبررستتبتتا هتتدف ، مطالعتته حاضتتر راحمتتديبو

                           طتتترح برنامتتته  يپتتتس از اجتتترا يختتتدمات درمتتتان

 هتاي شتهر ياستوج    مارستتان يسلامت در بنظام تحول 

 اجرا شد.

 

 يبررسروش 

متاران  يب، يتوصتيف ق يت قن تحيت ا يجامعه آمار

ک يراحمد در يشهرستان بو يها مارستانيدر ب يبستر

 1395متتاه ستتال  ماهتته آ ر تتتا بهمتتن ستته يدوره زمتتان

 48ش از يبت  کته  يطتور  بهبيماران مورد مطالعه  بودند.

بته  هتا  تعتداد آن  ودندوب يمارستان بستريساعت در ب
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د يمارستتان شته  يبدر از ميتان آنهتا   که رسيد نفر  830

 نفتر و  150 ييد رجتا يشهمارستان يب، نفر 380 يبهشت

بر طبق جدول  و ندبودنفر  300سجاد  مارستان اماميب

د ينفتر، شته   181 يد بهشتت يشهمارستان يمورگان در ب

در صتورت   بته نفتر   169نفر و امام سجاد  108 ييرجا

انتختاب   يعنتوان نمونته آمتار   ه بت  دسترس و هدفمنتد 

رسشتنامه  پ، يسته پرسشتنامه اطلاعتات عمتوم    شدند. 

ن يدر بتتت ختتدمات يتتفيکپرسشتتنامه نظتتام ستتلامت و 

 يل جمت  آور يت   و پس از تکميها توز يآزمودن يمتما

 به وسيلهها  پرسشنامه ن نکته قابل  کر است کهياشد. 

ل يتتتپتتس از تکم  شتتد و  يمتت ل يتت متتاران تکم يختتود ب 

صفحات پرسشتنامه را بته     يمها، محقق تما پرسشنامه

وجتود نقت  از    نمتود و در صتورت   يمت  يدقت بررس

د. يت شتد نتواق  را برطترف نما    يمت ماران خواستته  يب

تحقيتق، بته    ملاحظتات اخلاقتي  چنين جهتت رعايتت    هم

هاي حاصل از  بيماران اطمينان داده شد که داده  يمتما

جز استفاده آماري، بته  ه پرسشنامه محرمانه بوده و ب

. منظتور ديگتري متورد استتفاده قترار نخواهتد گرفتتت      

و بتود  ستؤال   10شتامل   يمت عمتو پرسشنامه اطلاعتا 

ت يتأهتل، وضتع   تيمانند ستن، جتنس، وضتع    يموارد

لات، نتوع  يمه، شغل، نام پزشک، محل سکونت، تحصيب

؛ شتتديرا شتتامل متت  شتتده ي، بختتش بستتتر يمتتاريب

ت نظام سلامت محقق ساخته شتامل  يپرسشنامه وضع

زان يتتکتتاهش م کتته شتتامل ابعتتاد؛ شتتد يمتتستتؤال  40

پزشتتکان در  يمانتتدگار ت ازيتتمتتاران، حمايب يپرداختتت

م در يمناطق محروم، حضتور پزشتکان متخصت  مقت    

نتتگ در يت هتليتتفيک ي، ارتقتتايدولتتت يهتتا مارستتتانيب

ت در يتتزيت ختتدمات ويتتفيک يهتتا، ارتقتتا  مارستتتانيب

،  يعت يمتان طب يج برنامه زاي، ترويدولت يها مارستانيب

انتس  ژاور يانداز ماران صعب العلاج و راهيت از بيحما

کترت  يل يا نته يب پتنج گز يبر اساس طه کشود .  ييهوا

ن يچن هم بود 8/0کرونباخ آن  يآلفا و دوش يمده يسنج

مطالعتتته ت ختتتدمات برگرفتتتته از يتتتفيپرسشتتتنامه ک

کتته شتتامل ابعتتاد، ملموستتات)بعد   بتتود پاراستتورمن 

-يمت  يهمتدل  و ني، تضتم يي(، اعتبار، پاسخ گتو يکيزيف

اس يت در مق يانته يگز 5ب يت باشد کته بتا استتفاده از ط   

 83/0آلفتاي کرونبتاخ آن   و  شتود يده مت يرت ستنج کيل

و درصتد   ياز فراوانت  يفيدر قستمت آمتار توصت    .بود

 . استفاده شد

شتتده بتتا استتتفاده از    يآور جمتت  يهتتا داده

 ت  کلومتوگروف  يآمتار  يها و آزمون SPSSافزار  نرم

ق از يت تحق يافته هايل يه و تحليجهت تجزرنوف، ياسم

 يهمبستتگ ب يضتر  يهتا  آزمتون  يآمتار  يآزمون هتا 

 تجزيه و تحليل شدند. ونيل رگرسيتحلو  رسونيپ

 

 افته هاي

متاران  يک بيات دموگتذاف يخصوص 1در جدول 

گتزارش شتده    1طور که جتدول   همان ه شده است.يارا

درصتد   39هتل و  أق متيت درصتد جامعته تحق   61است 

درصتد   23/43ن يچنت  هتم  بودنتد. ق مجترد  يجامعه تحق

استوج داراي  ي يهتا  مارستتان يکننده بته ب  افراد مراجعه

 37/16درصتتد شتتغل آزاد،   73/13، يشتتغل کارمنتتد 
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ج ينتتا  .باشتند  ير مت يدرصد ستا  63/26کار و يدرصد ب

نشتان   2 رسون در جتدول يپ يب همبستگيآزمون ضر

ن نظتتام ستتلامت و يبتت يدار يمعنتت يهمبستتتگ دهتتد يمتت

استوج  يشهر  يها مارستانيدر ب يت خدمات درمانيفيک

ل يت ج آزمون تحلينتا ،(r=54/0و  p=001/0وجود دارد)

 يدار يدهد رابطه معنت  يمنشان  3ون در جدول يرگرس

در  يت ختتدمات درمتتان يتتفين نظتتام ستتلامت و ک يبتت

و  p=001/0استوج وجتود دارد)  يشهر  يها مارستانيب

54/0=r) رستون در  يپ يب همبستتگ يج آزمون ضرينتا؛

ت يفين کيب يدار يمعن يدهد همبستگ يمنشان  2جدول 

متاران  يب يزان پرداختت يت کتاهش م  بتا  يختدمات درمتان  

(001/0=p  36/0و=r ،) حمايتتت از مانتتدگاري پزشتتکان

حضتتتور (، r=25/0و  p=001/0)در منتتتاطق محتتتروم 

 دولتتي  يهتا  مارستتان يپزشکان متخصت  مقتيم در ب  

(001/0=p  48/0و=r ،)   ارتقتتتاي کيفيتتتت هتلينتتتگ در

ارتقتاي کيفيتت   ( و r=48/0و  p=001/0) هتا  مارستانيب

و  p=001/0)دولتتي  يهتا  مارستانير بخدمات ويزيت د

48/0=r )وجتود دارد   استوج يشتهر   يها مارستانيدر ب

 3ون در جتدول  يل رگرست يت ج آزمتون تحل ينتان يچن هم

نظتام   يهتا  ن مؤلفته يبت  يدار يمعن رابطه دهد ينشان م

متتاران يب يزان پرداختتتيتتاز جملتته کتتاهش م  ستتلامت

(001/0=p  36/0و=r ،) حمايتتت از مانتتدگاري پزشتتکان

حضتتتور (، r=25/0و  p=001/0) منتتتاطق محتتتروم در

 دولتتي  يهتا  مارستتان يپزشکان متخصت  مقتيم در ب  

(001/0=p  48/0و=r ،)   ارتقتتتاي کيفيتتتت هتلينتتتگ در

ارتقتتاي کيفيتتت ( و r=48/0و  p=001/0)هتتا مارستتتانيب

و  p=001/0) دولتتي  يها مارستانيخدمات ويزيت در ب

48/0=r )يهتا  مارستتان يدر ب يخدمات درمتان  تيفيباک 

 .اسوج وجود دارديشهر 

 

 

 
 شغل نمونه تحقيقو  هل نمونه تحقيق بر حسب جنسيتأتوزي  فراواني وضعيت ت : 1جدول 

 

 درصد يفراوان تيجنس هلتأت يوضع

 هلأمت
 %09/32 147 مرد

 %60/28 131 زن

 مجرد
 %83/21 100 مرد

 %46/17 80 زن

 مجموع
 %93/53 247 مرد

 %06/46 211 زن

 شغل

 %23/43 198 ارمندك

 %75/13 63 آزاد

 %37/16 75 بيکار

 %63/26 122 ساير

 %100 458 جم  کل

 



 سلامت نظام تحول طرح ت خدمات درماني پس از اجراي برنامه يفيک

 105 (126)شماره پي در پي1397فروردين و ارديبهشت ت 1ت شماره 23مجله ارمغان دانش ت دوره 

نظام سلامت  يها رابطه بين مؤلفه يو بررسنتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون جهت بررسي رابطه بين نظام سلامت و کيفيت خدمات درماني  :2جدول 

 هر ياسوجش يها مارستانيخدمات درماني ب تيفيباک

 

 آماره

 متغير
R ضريب تعيين يدار يسطل معن 

 29/0 001/0 54/0* کيفيت خدمات درماني نظام سلامت

کيفيت 

خدمات 

 درماني

 12/0 001/0 36/0* کاهش ميزان پرداختي بيماران

 06/0 001/0 25/0* حمايت از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم

 23/0 001/0 48/0* دولتي يها انمارستيحضور پزشکان متخص  مقيم در ب

 23/0 001/0 48/0* ها مارستانيارتقاي کيفيت هتلينگ در ب

 23/0 001/0 48/0* دولتي يها مارستانيارتقاي کيفيت خدمات ويزيت در ب

 باشد يم >p 05/0 يدار يمعنسطل 

 

نظام سلامت  يها ن مؤلفهيرابطه ب يو بررسخدمات درماني  تيفيکو رابطه بين نظام سلامت  يون جهت بررسيل رگرسيج آزمون تحلينتا : 3جدول 

 اسوجيشهر  يها مارستانيدر ب يخدمات درمان تيفيک با

 

 Beta t نيب شير پيمتغ ر ملاکيمتغ
 سطل

 يدار يمعن
R R2 

 29/0 54/0 001/0 88/13 54/0 نظام سلامت درماني کيفيت خدمات

 ت خدماتيفيک

 يدرمان

 13/0 36/0* 001/0 29/8 36/0 ارانکاهش ميزان پرداختي بيم

حمايت از ماندگاري پزشکان در مناطق 

 محروم
25/0 59/5 001/0 *25/0 06/0 

حضور پزشکان متخص  مقيم در 

 دولتي يها مارستانيب
48/0 93/11 001/0 *48/0 23/0 

 23/0 48/0* 001/0 96/11 48/0 ها مارستانيارتقاي کيفيت هتلينگ در ب

ت خدمات ويزيت در ارتقاي کيفي

 دولتي يها مارستانيب
48/0 95/11 001/0 *48/0 23/0 

 باشد يم >p 05/0 يدار يمعنسطل 

 

 بحا 

رابطته و   مطالعته حاضتر نشتان داد    يهتا  افتهي

ت يت فين نظتام ستلامت و ک  يب يمثبت دار يمعن يهمبستگ

اسوج وجتود  يشهر  يها مارستانيدر ب يخدمات درمان

ت ختدمات  يت فيش و بهبود کيفزاکه با ا ين معنيبد ،دارد

ت نظتام  ياسوج وضعيشهر  يها مارستانيدر ب يدرمان

 يگتتاه بهتتتريجا يهتتا دارا مارستتتانين بيتتستتلامت در ا

ت يت فينظام سلامت و ک يبررس يدر راستاخواهد بود. 

صتتورت گرفتتته  يمطالعتتات مختلفتت يختتدمات درمتتان

ت نظتتام يوضتتع ي( کتته اغلتتب بتته بررستت11تتت16)استتت

و  يبت يغرن راستتا  يدر همه است. سلامت پرداخته شد

متتديران و  يهتتا هختتود تجربتت  قيتتهمکتتاران در تحق

پرستاران بيمارستان طالقاني تبريز در رابطه بتا طترح   

قترار دادنتد و    يبررست  تحول نظتام ستلامت را متورد   

کته   دهتد  يمختلب نشتان مت   يها يابهار داشتند بررس

بيشتتترين دستتتاوردهاي طتترح در محتتور مربتتو  بتته  

در  دستتتاوردهاکتتاهش پرداختتتي بيمتتار و کمتتترين   

 ها تيزيمحورهاي مقيم بودن پزشکان، ارتقاي کيفيت و
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ان يت ن بين محققيا. باشد يو نيز ترويج زايمان طبيعي م

 حتاکي  کننتدگان  همراجع سوي از ج حاصلهيتانمودند ن

 در مناستبي  ورحضت  مقتيم  پزشتکان  کته  استت  آن از

 مراکز در زمان هم صورت  به حتي و ندارند بيمارستان

 در عتلاوه  بته  ،کننتد  يمت  فعاليتت  ديگر يها درمانگاه و

 در کته  ايتن  از بتيش  بيمارستتان  در حضتور  زمتان 

 و استتراحت  حال در باشند، بيمار بالين بر و ها بخش

 شتتدن حتتاد صتتورت در تنهتتا ،هستتتند يگتتذران وقتتت

 هتا  بختش  بته  مراجعته  بته  حاضتر  بيمتاران،  وضتعيت 

 حضتور  عتدم  زمتان  در کته  نيت ا ديگتر  نکته. شوند يم

 وبايب  يمتما ها، بخش يا بيمارستان در پزشکان مقيم

 مطتابق  که  يحال در دهند يم انجام ها دنتيرز را ها آن

 مستتقيم  نظتارت  و حضتور  بتدون  هتا  دنتيرز قانون،

. ندارنتد  را بيمتاران  به خدمت يهارا اجازه مقيم، پزشک

 اوقتات  برختي " نظيتر  جملاتتي  از تتم  ايتن قتت  يدر حق

 ستاير  در عصر يها فتيش در ما مرکز مقيم پزشکان

 در و کننتد  يمت  کتار  دانشتگاهي  يهتا  درمانگاه و مراکز

 بيمارستان در متخص  پزشکان ،ندارند حضور اينجا

  بته  ،کننتد  ينمت  کشتي  سر بيماران به اما ،دارند حضور

 تنهتا  ،شناسند ينم ار خود پزشکان بيماران که  يطور

 بته  حاضتر  پزشک شود حاد بيماري مشکل که زماني

 غالب ،شود يم او وضعيت بررسي و بخش به مراجعه

 پزشتک  نظتارت  بتدون  و هتا  دنتيت رز به وسيله کارها

 يمتمتا  قتانون،  موجتب   بته  که  يحال در شود يم انجام

 پزشتک  مستتقيم  نظتارت  و حضور در بايد ها دنتيرز 

 شتتده استتتخراج" پردازنتتدب فعاليتتت متخصتت  بتته

ج يق حاضتر نتتا  يت تحق يهتا  افتته يسو بتا   هم .(10)است

طترح ستلامت در   و همکتاران نشتان داد    فرنکمطالعه 

ت از يت بتر بهبتود حما   يدار يک اثرات معنت يکشور مکز

در  يگتذار  هيش سرماين، افزاييبا درآمد پا يها خانواده

ت يت فيو بهبتود ک  يا مته يستم بينه سلامت، بهبود سيزم

گتتر ي. از د(13) ختتدمات ستتلامت داشتتته استتت    يفنتت

ستو بتود    که نتابج آن با مطالعه حاضر هم هايي قيتحق

بته   ،و همکتاران اشتاره نمتود    جادوتوان به مطالعه  يم

طترح نظتام    ين نشان دادند اجترا ين محققيکه ا يطور

ت يت فيو ک ي، دسترست يسلامت منجر به بهبتود فراهمت  

ب متردم و  ه شده استت و اغلت  يدر ترک يخدمات درمان

انتد کته طترح نظتام ستلامت       ان کترده يصاحب نظران ب

 ستانک (. 14باشد) يمبهتر  يستم قبليد نسبت به سيجد

ن ينشان دادند طرح سلامت اجرا شده در چو همکاران 

ن بود منجر به بهبود سطل يدونابد يکه بر اساس الگو

شتده استت و بته     يو شتهر  يين روستايسلامت ساکن

 يهتا  ت کته اخت   يت فيو ک ير، برابيدنبال آن دسترس

ن يچنت  هتم . (15افتته استت)  يباشند، ارتقاء  يم يعملکرد

 يخود به بررس يدر مطالعه مرورو همکاران  ماکينکو

بتا   يکشتورها   يماثر طرح ستلامت بتر ستلامت عمتو    

ت يان کردن وضعين پرداختند و بييمد متوسم و پاآدر

ت ستتلامت يتوانتتد بتتر وضتتع يمتتکشتتورها  ياقتصتتاد

 .(16)اثرگذار باشد

ن مطالعتته حاضتتر نشتتان داد رابطتته و يچنتت هتتم

بتا   يت ختدمات درمتان  يت فين کيبت  يدار يمعن يهمبستگ

حمايتت از مانتدگاري   متاران،  يب يزان پرداختيکاهش م

حضور پزشکان متخص  ، پزشکان در مناطق محروم

ارتقاي کيفيتت هتلينتگ   ، دولتي يها مارستانيمقيم در ب
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مات ويزيتت در  ارتقتاي کيفيتت ختد   و  ها مارستانيدر ب

 استوج يشهر  يها مارستانيدر ب دولتي يها مارستانيب

در  و همکتتاران  يمتتيکرن راستتتا يدر همتتوجتتود دارد. 

بهداشتي درماني حمتايتي   يها مهيب يبه بررس يقيتحق

در دنيا)مطالعه تطبيقي كشتورهاي منتختب( پرداختنتد.    

 يهتا  ن نشتان داد کته وزارت  ين محققت يت ق ايت ج تحقينتا

درماني را بر عهده دارنتد. در   يها مهيب بهداشت توليت

در ستتطل ملتتي و  يزيتتر ريتتزي، برنامتتهزمينتته برنامتته

شنهادشده است و در بيشتر كشتورها ايتن   يپ يا منطقه

متمرکتتز در شتتهرها و   ريتتصتتورت غ هتتا بتته  برنامتته

گتردد. تمايتل و گترايش    روستاهاي هر منطقه اجرا مي

 ه بيمتتهيتتدولتتتي در ارا يدهتت بيشتتتري بتتراي ستتازمان

بهداشتي درماني حمايتي وجود دارد. در بحتا مبنتاي   

پوشش نيز عدالت و توجه بته فقترا بيشتترين تتأثير را     

ميتتزان پرداختتت از جيتتب مناستتب يکتتي از    .(17)دارد

نظام سلامت ختوب و عادتنته استت کته      يها شاخ 

توجه قرار نگرفته بتود.   تاکنون در کشور چندان مورد

 70ايتن ميتزان از    حتتي در ستاليان اخيتر    که  يطور به

امتا اجتراي طترح تحتول نظتام       ،درصد نيز فراتر رفت

سلامت توانستت ايتن ميتزان را بته ويتژه در ختدمات       

به نحو مطلوبي کاهش دهد و تعداد افترادي را   تريبس

آور بيمتاري بته    سرسام يها نهيکه به دليل پرداخت هز

کاهش  يتوجه  در حد قابل افتند، يورطه فقر و فلاکت م

ه يارا يدرمان يت خدمات بهداشتيفيرابطه با ک دردهد. 

و همکتاران   يکشتور، طراحت   يشده در مراکز بهداشتت 

در  يدرمتان  يت ختدمات بهداشتت  يت فينشان دادند کته ک 

ت يآبتاد از وضتع   شتهر خترم   يدرمتان  يمراکز بهداشت

ان نمودنتد  ين بين محققيباشد. ا يمبرخوردار ن يمطلوب

ه ختدمات  يت ت ارايت فين در تمام ابعاد کيانتظارات مراجع

ت يت فياز استت ک يت باشتد و ن  يمت ها  باتتر از ادراکات آن

ژه بعتد  يت ن مرکز در تمام ابعاد بته و يه خدمات در ايارا

ت يفيشنهاد دادند کين مذکور پيابد. محققيبهبود  يهمدل

 يبررست  يا ن مرکز به صورت دورهيه خدمات در ايارا

 يدرمتتان يه ختدمات بهداشتت  يتتو بته منظتور بهبتود ارا   

زان يم ينه بررسيدر زم .(5)رديقدامات تزم صورت گا

از برنامته تحتول نظتام     يماران بستتر يب يمند تيرضا

دانشتگاه علتوم    يو درمتان  يسلامت در مراکز آموزش

ان نمودنتتد يتتو همکتتاران ب يه موستتويتتاروم يپزشتتک

بته   يدر ختدمات رستان   ياديت جاد تحتول بن يرغم ا يعل

ش يو افتزا  يدولتت  يهتا  مارستانيدر ب يماران بستريب

زات مراکتز  يت ن امکانتات و تجه يکارکنان و تام يافتيدر

 يهتا  رگتذار در حتوزه  يثأت يهتا  يکاستت  ي، ولت يدرمان

 يوجتتود دارد. تزم استتت بتتا اجتترا   يمختلتتب کتتار 

ه پرسنل يکل يبرا يهيو توج يآموزش يها يزير برنامه

مارستان يم بيمار در محيتعامل با ب يو خدمات يدرمان

نگ بتا توجته بته عتدم     يد. در بخش هتلابيشتر ارتقاء يب

 يزيت ر ان، تتلاش مضتاعب و برنامته   يت متددجو يرضا

جتاد  يو ا يکيزيت فيت وضعيفيبهبود ک يران را برايمد

 بته (. 18طلبتد)  يمت مار و همتراه  يب يبرا يامکانات رفاه

 يها شاخ  در افزايش اين دتيل از يکي رسد يم نظر

 تتحتوت  ختاطر  بته  استوج ي يهتا  مارستتان يب تيرضا

 کتاهش  بتا  کته  باشتد  کشتور  ستلامت  نظام در داده رخ

 ها آن مندي رضايت شيافزا و بيماران جيب از پرداخت

 تختت  ضتريب  افزايش باعا دولتي، يها مارستانيب از
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 يريگ بهره به منجر قضيه همين و گرديده بيمارستاني

 پتس  .است شده مراکز اين در نهادها مازاد برفيت از

 يها نهيهز کاهش و سلامت نظام تحول طرح اجراي از

 و بيمتاران  مراجعته  افتزايش  با ها مارستانيب درماني،

و بتا توجته بته     باشتند  يمت  مواجه تخت اشغال ضريب

هتا   ت آنيزان رضتا يم يدرمان يها نهيزان هزيکاهش م

 يحمايتتت از مانتتدگارن يچنتت استتت. هتتم افتتتهي  شيافتتزا

از  يلت يپزشکان در منتاطق محتروم باعتا شتده کته خ     

بتته متخصصتتان  يآستتان و راحتتت يسترستتمتتاران ديب

 متاران و ختاطر  يت بين منجر به رضايداشته باشند و ا

  بته پزشتکان شتده    يستر  يآسوده به خاطر دسترست 

استتتت. حضتتتور پزشتتتکان متخصتتت  مقتتتيم در     

زه مناستب و تعامتل   يدولت توانست انگ يها مارستانيب

ماران و پزشک متخص  فتراهم شتود و   ين بيب يخوب

ن متخصصتان ارتبتا    يا بهتتر راحتت بت   يليماران خيب

و حضتور پزشتکان    ين مهارت ارتباطيو ا دبرقرار کنن

جتتاد يمتتاران ايت بيدر رضتتا يثرؤمتخصتت  نقتتش متت

 هتا  مارستتان يکرده است. ارتقتاي کيفيتت هتلينتگ در ب   

متاران شتده   يب يت بهتر بترا يفيه خدمات با کيباعا ارا

 تغييترات  ايجتاد  دهنده نشان شاخ  اينکه  چرا ،است

 ها مارستانيب در درماني يده خدمات سيستم در مثبت

 بته  نستبت  هتلينتگ  وضتعيت  احتمتات   و استت  گرديده

ارتقاي کيفيت ختدمات   .است يافته ارتقاء قبل يها سال

 ختدمات  هيت و ارا دولتتتي يهتا  مارستتان يويزيتت در ب 

 ستلامت  نظتام  گتزاران سياستت  و متديران  و  يمعمتو 

 هاآن اهانهمر و بيماران نظر جذب و جلب در تواند مي

در  .باشد داشته نقش بيمارستاني خدمات دهينمره در

بر وجتود ارتبتا     يق مبنين تحقيا يها افتهيان طبق يپا

 يت ختدمات درمتان  يفينظام سلامت با ک يها مؤلفهن يب

در شتود   يمت شنهاد يپ، اسوجيشهر  يها مارستانيدر ب

 يهتا  مولفه  يمطرح نظام سلامت به تما ياجرا يراستا

ت يت تقو يت داده شده و در راستايک اندازه اهميآن به 

 يهتا  تياز محدود برداشته شود. ياساس يها آنها گام

ق دقتت نظتر   يت به عدم کنترل دقتوان  يممطالعه حاضر 

ن يچنتت هتتا و هتتم ان بتته ستتواتت پرسشتتنامهيپاستتخگو

گتتر يمتتاران مراجعتته کننتتده بتته د   يبتته ب يدسترستت

بتا  ود. اشتاره نمت   شهرستان بويراحمتد  يها مارستانيب

ت پزشتکان و  يزان رضتا يت ثر مؤتوجه به نقش بات و م

شتود در   يمت شتنهاد  يپ يپرستاران بتر ختدمات درمتان   

طترح نظتام    ياثربخش يدر کنار بررس يآت يها همطالع

 يبته بررست  استوج،  يشتهر   يها مارستانيسلامت در ب

ت يزان رضتا يت نظام ستلامت بتا م   يها ن مولفهيرابطه ب

استتوج يشتهر   يهتا  نمارستتتايپرستتاران و پزشتکان ب  

 .پرداخته شود

 

 يريجه گينت

ن يبشود  يم مشاهدهج مطالعه حاضر يطبق نتا

رابطتته ک يتت يت ختتدمات درمتتانيتتفينظتتام ستتلامت و ک

ت ختدمات  يفين کيچن و هم وجود داردم يمستق دار يمعن

ل کتاهش  يت نظتام ستلامت )از قب   يهتا  با مولفته  يدرمان

پزشتکان  حمايت از ماندگاري ماران، يب يزان پرداختيم

حضور پزشکان متخص  مقيم در ، در مناطق محروم

ارتقتتاي کيفيتتت هتلينتتگ در  ، دولتتتي يهتتا مارستتتانيب

در  (ارتقتتاي کيفيتتت ختتدمات ويزيتتتو  هتتا مارستتتانيب
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دار  يرابطته معنت   يدارا استوج ي دولتتي  يها مارستانيب

 ياجترا  رو در مطالعته حاضتر   نياز ا ،باشد يمم يمستق

 متردم  هش پرداختت کتا طرح نظتام ستلامت منجتر بته     

عادتنته بتته   يدسترست ن منجتر بته   يچنت  ده و هتم يت گرد

لتذا   ،شده است ت خدماتيفيک يخدمات سلامت و ارتقا

رستد   يمنمود که به نظر  يريگ جهيگونه نت نيتوان ا يم

طتترح ت ختدمات درمتتاني پتس از اجتتراي برنامته    يت فيک

هتاي شتهر ياستوج     مارستتان يسلامت در بنظام تحول 

 . بهبود يافته است

 

 ر و تشکريتقد

 يان نامه کارشناست يمطالعه مستخرج از پا اين

سندگان مراتب تشکر و يله نويوس نيبد ،باشد يمارشد 

معاونت  يو معنو يماد يها  تيخود را از حما يقدردان

استتوج اعتتلام يواحتتد   يمزاد استتلاآپتتژوهش دانشتتگاه 

 دارند. يم
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Abstract 

 
Background and Aim: Health system development plan has eight steps in the government 
response to vulnerable demands in the health sector in the community. The quality of services is 
an important factor for the growth, success and survival of the organization. Therefore, the purpose 
of this study was to review the health care quality after apply health system in yasuj city hospitals. 
 
Methods: The population of this descriptive study were 380, 150, and 300 patients in Shahid 
Beheshti, Shahid rajaee  and imam sajjad hospital respectuively. according to Morgan table  181 
patients in Shahid Beheshti hospital, 108 patients shahid rajaee hospital and 169 patients in imam 
sajjad hospital were selected as samples. 
All subjects filled out health system design and quality of treatment services questionnaires. For 
statistical analysis of data used Pearson correlation coefficient and regression tests (p≤0.05). 
 
Results: There was a significant relationship between the health system and the quality of health 
care services (p=0.001). Also quality of health care has significant relationship with reducing the 
amount paid of patients (p=0.001), supporting the survival of physicians in deprived areas 
(p=0.001), the presence of specialist physicians residing in public hospitals (p=0.001), improving 
hoteling quality in hospitals (p=0.001) and improving the quality of the services of visiting hospitals 
(p=0.001) in the hospitals of Yasuj. 
 
Conclusion: It appears that health care quality after apply health system improved in yasuj city 
hospitals. 
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