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 17/02/1403تاريخ پذيرش:                 10/1402/ 23 تاريخ وصول:

 چكیده  
در  13۹3ارديبهشتتت  1۵های متولي سلامت در ايران استتت کتته از طرح تحول نظام سلامت طرحي برای بهبود سیستم  زمینه و هدف:

های وزارت بهداشت آغاز به کار کرد. اين طرح با رويكرد ايجاد تحول در نظام ستتلامت و بتتا ستته هتتدف حیااتتت متتالي از بیمارستان

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

 يبررستت تعیتتین و ايتتن پتتژوهش  هتتدف از  شود، لذا  های توسعه کشور مربوط ميهايي است که به کارکرد تمامي بخشلیهؤعوامل و م

 .  بود  اسوجيشهر  یهامارستانیباز ديدگاه بیماران طرح نظام سلامت    تیوضع 

 

بیمارستان امتتام ستتجاد  ،بیمار  1۵0ييرجا  دیشه  مارستانیدر ب  است که  بیمار  4۵8ي  ری اين مطالعه توصییجامعه آما  :بررسيروش  

شتتهید و  16۹امتتام ستتجاد ، 108شهید رجتتايي بیمارستان بود که طبق جدول مورگان در   بیمار  380بیمارستان شهید بهشتتي    و  300

 متتارانیب دگاهيتت طرح نظام ستتلامت از د تیوضع ها پرسشنامه  آزمودني  تمامي  به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند.  بیمار  181بهشتي  

 تجزيه و تحلیل شدند.  ایتک نمونه های آماری تيآزمونآوری شده با استیاده از های جمعداده  را تكمیل نمودند.

 

(، بیمارستان امتتام t=1۹/۵7و  p=001/0وضعیت اجرای طرح نظام سلامت بیمارستان شهید بهشتي) نتايج تحقیق نشان داد که  ها:يافته

 هاافتتتهيايتتن    استتت.  تتتا حتتدودی مطلتتوب( شهر ياستتوج  t=06/40و    p=001/0( و بیمارستان شهید رجايي)t=17/۵0و    p=001/0سجاد)

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

 

طتتور مناستتب و  گر اين موضوع هست که طرح نظتتام ستتلامت در شهرستتتان ياستتوج بتتهبیان  دست آمده تحقیقه  نتايج بگیری:  نتیجه

بتته نظتتر استتت، اجتترا شتتده  ختتوبيبتته  ها،مارستتتانیدر اغلتتب ب يمورد بررس یهاشاخص که  نيبا توجه به ا  .صحیح اجرا شده است

 ني. بنتتابراانجامتتدیب  هامارستتتانیب  یعملكتترد  یهابتته بهبتتود شتتاخص  توانتتديطتترح م  نيتت و اصلاح مستمر ا  يابیتداوم، ارزش  رسديم

از   یشتتتریحمايتتت ب  افته،يکاهش    مارانیب  يپرداخت  زانیکه م  شود  نيتدو  ياسوج در جهتيشهر    یهامارستانیب  یهابرنامهبايست  مي

از حضتتور پزشتتكان  شتریب نیچنو هم ابديارتقاء  هامارستانیماندگاری پزشكان در مناطق محروم صورت گرفته، کیییت هتلینگ در ب

  دولتي استیاده شود.  یهامارستانیمتخصص مقیم در ب

 

 شهر ياسوج، مارستانیب، نظام سلامت :یدیکلهای هژوا

 

 سلامت مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي مؤثر بر ، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، سروک   نويسنده مسئول: راضیه محمدحسیني *
 Email: sama_r2002@yahoo.com 
 

اين" در  منتشر شده  مقالات  تمامي  و  است  آزاد  با دسترسي  نشريه  يک  ياسوج،  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  دانش  ارمغان  پژوهشي  علمي  به   نشريه  نشريه 

   "صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

ترين نیازهتتای همتته  ستتلامت يكتتي از اساستتي

ترين کتتارکرد نظتتام ستتلامت هتتر  هاستتت. اصتتليانسان

شروع طرح    (.1)ه خدمات اين حوزه استيکشوری، ارا

از جملتته    13۹3تحتتول نظتتام ستتلامت از اوايتتل ستتال  

هايي است که در ايتتن متتدت کوتتتاه بتته صتتورت  برنامه

های وزارت  جتتدی بتته عنتتوان يتتک اولويتتت در برنامتته

های آن  بهداشت درمان و آموزش پزشتتكي در برنامتته

وزارت قتترار گرفتتت. مستتلله اصتتلي پتتیش روی نظتتام  

های بتتالای پزشتتكي و عتتدم  ستتلامت ايتتران هزينتته

دسترسي يكسان به خدمات سلامت بود، کتته ايتتن امتتر  

منجتتر بتته مطتترح شتتدن طتترح تحتتول نظتتام ستتلامت  

 (.2)گرديد

  یازهتتایانتظتتارات و ن  شيبتتا گتتذر زمتتان، افتتزا

کتترده    رییخدمات بخش بهداشت تغ  جامعه در ارتباط با

مستتئولان جامعتته را ملتتزم بتته    راتییتت تغ  نيتت استتت و ا

متتردم ستتو    یهتتاازیسو بتتا ننظام سلامت هم  يطراح

در قالتتب برنامتته    رانيتت برنامه تحول در ا  (.3)داده است

  یهاامتتهبرن  نياز بزرگتر  يكيطرح تحول نظام سلامت  

اجتترا    13۹3در نظتتام ستتلامت کتته از ستتال    ياصتتلاح

  ینظام سلامت؛ ارتقتتا  ياصل  تيمامور(.  4)است دهيگرد

ختتدمت و    تیتت ییعادلانتته، بهبتتود ک  يستتلامت، دسترستت 

گذشتتته    یهاستتال  يباشتتد. طتت يم  تيرضتتا  نیچنتت هم

  طيشتترا ریثلتحتتت تتت   تيتت مامور  نيتت ا  لیملزومات تحص

کتترده    رییتت تغ  وستتتهیپ  ياستت یس  و  ياجتمتتاع  ،یاقتصاد

  نيتتترمهم  راتییتت تغ  نيتت بتته ا  ييگوپاستتخ  نيبنابرا ،است

نظتتام ستتلامت را    ديتت استتاآ آن با  است کتته بتتر  يليدلا

  تیتت ، اهمديتت هتتر طتترح جد  ی(. راه انتتداز۵متحتتول کتترد)

  ،ضتتع   ،نقتتاط قتتوت  نیچنتت ستتنجش امكانتتات و هم

 (.6)ردیگيقرار م  تيآن در اولو  یدهايها و تهدفرصت

حوزه سلامت    یها و نهادهاسازمان  يگستردگ

باعث شده تا خدمات به مردم به طور مطلوب صتتورت  

  ديشتتد یمتاستتیانه بتتا کستتر  ریتت اخ  یها. در سالردینگ

که از معضلات    ميمواجه شد  یامهیب  یهاصندو   يمال

  یهتتاوزارت بهداشتتت بتته بخش  يباشتتد، بتتدهيطرح م

طرح    نيمعضلات ا  نيتراز مهم  زین  يمارستانیدارو و ب

از جملتته مشتتكلات طتترح تحتتول نظتتام    (.7)بتتوده استتت

باشد که با توجه  يارجاع م  ستمیس  یسلامت عدم اجرا

سلامت، وزارت بهداشتتت مستتئول    يکل  یهااستیبه س

ها به وزارت بهداشت،  مهیب  ياست. موضوع بده  تیتول

  ن،يتت . علاوه بتتر ادينمايطرح را دچار تزلزل م نيمنابع ا

  انواده،در قانون برنامه پنجم مقرر شد کتته پزشتتک ختت 

  نيانجام شود، ضمن ا  یراهبرد  ديارجاع و خر  ستمیس

اداره شتتوند و پزشتتكان   ييامنتتا  اتیها همارستانیب  که

خدمت کننتتده در وزارت رفتتاه و بهداشتتت حتتق کتتار و  

  چیامتتا هتت  ،را نداشته باشند يدر بخش خصوص تیفعال

 (.8)اجرا نشد  کي

  یاديتت ز  یطرح نظام سلامت دستاوردها یاجرا

شده    نیدر مراجع  یمندتيرضا  شيداشته و باعث افزا

  یگتتردش کتتار  شيطرح افزا نيا یهااز چالش ،(۹)است

باشد که  يوابسته به وزارت بهداشت م  یهامارستانیب

کارانتته،    شيو افتتزا  رویتت ن  نیبتته تتتام  یاژهيتوجه و  ديبا

  يرمتتتانپرستتتنل د  یمندتيو رضتتتا  ايتتت حقتتتو  و مزا
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مكمتتل طتترح    یهابرنامتته  یاجتترا  نيبنتتابرا  .(10)گتتردد

  يمارستانیب  رانيتحول نظام سلامت شامل آموزش مد

  یهابرنامه  زیو مهارت آنان و ن  یتوانمند  یارتقا  یبرا

به    یها ضرورمارستانیطرح در ب یاجرا یبرا ينظارت

وزارت بهداشتتت در    هیتت در طتترح اول  (.7)رستتدينظتتر م

  ینتتدهايآطتترح بتتر فر  نيتت اجتترا ا  راتیثلخصتتوت تتت 

هرچند که با    ،ذکر نشده است  ينكته مشخص  يآموزش

  يوزارت مطبوع در برختت   يمعاونت آموزش  یهوشمند

  میچون حضور پزشتتكان متخصتتص مقتت ها همطهیاز ح

  ايتت و  تيتت زيختتدمات و  تیتت ییک  یها، ارتقامارستانیدر ب

از توجتته بتته   ييهتتابخش يپزشتتك زاتیارتقا سطح تجه

به نظتتر    يول  ،شوديم  دهيطرح د  نيآموزش در ا  طهیح

گونه برنامتته   چیرسد که در ابتدا به طور مشخص هيم

   (.11)خصوت وجود نداشته است  نيدر ا  يواضح

  ،يه ختتدمات درمتتانيتت تعتتداد مراکتتز ارا  شيافتتزا

کتته    یداده به طور  شيرا افزا  ماریرقابت بر سر جذب ب

  یسازادهیموضوع اقدام به پ  نيها با درک امارستانیب

  ،(12)انتتدکرده  متتاریب  تيرضتتا  شيافتتزا  یبرا  ييهامدل

  متتارانیب تيرضتتا شيافتتزا یها بتترامارستانیامروزه ب

مطلتتوب بتته   ياقبتتت مر طیه ختتدمات و محتت يعلاوه بر ارا

   متتاریارتبتتاط بتتا ب  تيريو متتد  کيتت گسترش روابتتط نزد

از ارکتتان    يمارستتتانیمراکتتز ب  ،(13)باشتتنديم  ازمنتتدین

هستتتند. اصتتلاح نظتتام    ینظام ستتلامت در هتتر کشتتور

مراکز مقدور نخواهتتد    نيسلامت بدون بهبود عملكرد ا

  لیتت ستتو بتته دل  کيتت ها از  مارستتتانیدر ب  ،(14)بتتود

  يتتهمنتتابع و ضتترورت ارا  يربتتازدهيو د  تيمحتتدود

  ت،یتت ییبهبتتود ک  یكردهايخدمات مطلوب، استیاده از رو

 عنتتوان  به توانديم خدمات کیییت  ،(1۵)باشديم  ياتیح

 هتتاییتموقع در جهتتت موفقیتتت راهبتتردی ابتتزار يتتک

 اکثر همانند ديگر، طرف از  (.16)شود کاربردهبه  رقابتي

 و زودگذر نیز درماني  بهداشتي خدمات کیییت خدمات،

 و پزشتتكان هابیمارستتتان رؤستتای و استتت يرپذزوال

 ارزيابي نتیجه در  ،(17)اندآگاه  موضوع اين از يخوببه

 درک بتترای تنها نه خدمات کیییت مجدد هایارزيابي  و

 مجدد خدمات هيارا بهبود برای بلكه زندگي افراد،  کیییت

 (.18)است ضروری نیز

تجتتارب،    نیتتیتب  بررستتيزنگنه و همكتتاران در  

خدمات طرح تحول نظام سلامت در حوزه بهداشتتت از  

نشتتان    جيگان ختتدمت پرداختنتتد. نتتتاه دهندهيارا دگاهيد

متتردم،   یازهتتایبتتر استتاآ ن  ديه خدمات جديارا  داد که

باشد  يم  جهتنقطه قوت طرح تحول در حوزه بهداشت  

  یطتترح استتت. بتترا  نيجهت ادامه ا يابيملاک ارز کيو 

طرح تحول نظتتام ستتلامت بتوانتتد بتته راه ختتود    که  نيا

انجام شود تتتا وزارت    ياست که اقدامات ازین ،ادامه دهد

شتتده   یبندخدمات سطح يه تماميبهداشت متعهد به ارا

و همكتتاران در    انياحمتتد  (.4)متتردم گتتردد  یبتته همتته  

: نقاط  رانيطرح تحول نظام سلامت در ا یاجرا بررسي

  کتته  نيتت کتته بتتاوجود انشتتان دادنتتد  قتتوت و ضتتع   

کتترده و    دایتت پ  يرشتتد مناستتب  يبهداشتتت  یهاشتتاخص

بتته خصتتوت در روستتتاها اتیتتا     یاتحولات گسترده

طتترح بتتا مشتتكلات   یمتتردم تتتا قبتتل اجتترا يولتت ،  افتاده

هتتا  آن نيترحوزه روبرو بودند که مهم  نيادر    یمتعدد

  تیتت ییخدمات و ک گرفتن  یمردم برا  یبالا  یهاپرداخت

  یبتتا اجتترا نیچنها بود. همارستانمیب نگینامناسب هتل
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بتته    نينستتبت ستتزار  ،يعتت یطب  متتانياز زا  تيبرنامه حما

 .(7)است  افتهيدرصد کاهش    ۵حدود    يعیطب مانيزا

طتترح    يبررسثابت عهد جهرمي و همكاران در  

  یهابیآن بتتر کتتاهش آستت   ریثلتحول نظام سلامت و ت

زمتتان بتتا اجتترای برنامتته    هتتم  نشان دادند که ،ياجتماع

طرح تحول نظام سلامت و نتتتايج حاصتتل از آن نظیتتر  

بیمتتار در ختتدمات  بتته وستتیله کاهش میتتزان پرداختتتي  

هتتای مراکتتز  سرپايي و بستری، افزايش سینوسي تخت

ه ختتتدمات کلینیكتتتي و پتتتاراکیلینیكي،  يتتت درمتتتاني، ارا

ه خدمات داندانپزشكي  ياندازی مراکز مخصوت اراراه

برای کودکان، راه انتتدازی پتتايلوت مراکتتز مخصتتوت  

زدايي از آنهتتا، حمايتتت از  درمان کودکان معتاد و ستتم

سرپرستتت و يتتا بتتد سرپرستتت،  کتتودک بي  7۵0حدود  

مرکز کاهش اعتیاد در شیراز، اجرای برنامتته    22ايجاد  

نشین در شیراز،  هزار نیر حاشیه  3سلامت روان برای  

هزار نیر از اقشار کتتم    2اجرای طرح سلامت يار برای  

های اجتمتتاعي  اهش آستتیبدرآمد نقش بستتزايي در کتت 

 (.1۹)داشته است

برنامتته    یاجتترا بررستتيو همكاران در  يطوس

تحتتول نظتتام ستتلامت در دو محورپحضتتور پزشتتكان  

پزشتتكان در    یاز مانتتدگار  تيو پحما  م«یمتخصص مق

نشان  همدان    يمناطق محروم« در دانشگاه علوم پزشك

از مجتتوز داده شتتده در   درصتتد 7/61 کل،  در  دادند که

  ۵8شتتده و پزشتتكان متخصتتص، احتتراز يمتت یبرنامه مق

در    یاز پزشتتكان مشتتمول در برنامتته مانتتدگار  درصد

باشتتد.  يکه مطلوب م  مناطق محروم، وارد برنامه شدند

نسبت بتته مراکتتز    یشتریسهم ب يمراکز درمان نیچنهم

  يمتت یبرنامتته مق  یمجوزهتتا  در احراز  يدرمان  يآموزش

  یاز برنامه ماندگار  يداشتند و استقبال پزشكان عموم

 (.10)بود  نیاز متخصص  شیب

  بتتا  بیمارستتتانيدنیا کیییت خدمات    امروزه در

  اغلب مددجويان و  (.20فراواني روبروست)  یهاچالش

زمینتته    بیمتتاران بتته علتتت افتتزايش ستتطح آگتتاهي در

ب  کیییتتتت مطلتتتو  ختتتدمات بتتتا  بهداشتتتتي، خواستتتتار

رابطتته   شامل هیت محتتور درسلامت طرح .  (21)هستند

کتتتاهش میتتتزان پرداختتتتي بیمتتتاران بستتتتری    بتتتا

از   تيتت های وابسته به وزارت بهداشتتت، حمابیمارستان

پزشكان    مناطق محروم، حضور  ماندگاری پزشكان در

هتتای وابستتته بتته وزارت بهداشتتت،  مقیم در بیمارستان

هتتای وابستتته بتته  بیمارستتتان  کیییت هتلینگ در  یارتقا

العلاج،   بیماران صعب  وزارت بهداشت، حیاات مالي از

کتته   باشتتدمتتي ترويج زايمان طبیعي  و  ازمندین  و  خات

معضتتلات    رود اجتترای آن بتوانتتد بستتیاری ازامید متتي

از طتترف ديگتتر، اصتتلاح    (.22)ديتت را مرتیتتع نما  موجود

  در  هتتای متیتتاوت وتجربه  کشورها با  نظام سلامت در

  در بوده استتت و روه  ب  اهداف مشترک رو  عین حال با

کتته    ها اشاره کردتجربه  توان به بعضي ازمي ايران نیز

جملتته   از درمان کشور  های بهداشت واندازی شبكهراه

از   تحول سلامت  طرحبه  (. بديهي است که  23هاست)آن

از يتتک منظتتر بعتتد    ،نگريستتت  تتتوانيابعتتاد مختلیتتي م

امتتا    ،ختتورديبه چشم م  ن بیشترآاقتصادی    درماني و

و حتتتي    يپژوهشتت و  قطعتتاً نظتتام آموزشتتي بهداشتتتي  

  حاضتتر  حال  ا از اجرای اين طرح درههفرهنگي دانشگا

  آينده تلثیرپذيرخواهند بتتود. يكتتي از  آن در  تر ازو مهم
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های پرداختتتي  ترين اهداف اين طرح کتتاهش هزينتتهمهم

درمان ازجیب مردم است که از برنامه چهارم توستتعه  

رای آن بتته  ولتتي اجتت   ،گرديتتده  بتتر کتتاهش آن تلکیتتد

   (.24)فراموشي سپرده شده بود

بتته    يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك

و     يبه واتتا  تيسلامت در کشور با عنا  يعنوان متول

ستتند    ژهيتت وه  بتت   يو استتناد بالادستتت  يکل  یهاتيمامور

  يستتلامت ابلاغتت   يکل  یهااستیساله، س  20انداز  چشم

مرتبط بتتا ستتلامت در    يمواد قانون  ،یمقام معظم رهبر

  یازدهم اجرايدولت    یهابرنامه پنجم توسعه و برنامه

شتتروع   کتتارمرحله  کيبرنامه تحول سلامت را پس از 

اندازی  ای سلامت چشمههدر دنیای امروز ديدگا  نمود.

ای  تر يافته و به انتظارات غیرپزشكي توجه ويژهوسیع

رشتتد انتظتتارات و توجتته متتردم    .معطتتوف شتتده استتت

نسبت به ايمنتتي، کیییتتت و عتتدالت، فشتتار جهتتت ايجتتاد  

گو در برابر عملكرد را افزايش داده  نظام سلامتي پاسخ

قرار دادن موضتتوع عتتدالت در تتتدوين اهتتداف و  .  است

هتتای ستتلامت نتته تنهتتا بتتا  چهتتارچوب تحلیلتتي نظام

گر تعهد بتته عتتدالت استتت قابتتل  هايي که بیاناستراتژی

گر اين است که افتتراد در  بلكه شواهد بیان ،توجیه است

جوامع مختل  نیز اولويت بتتالايي بتته موضتتوع عتتدالت  

های اخیتتر نظتتام ستتلامت  اگرچتته در ستتال  .دهنتتدمي

                           توانستتتتتته استتتتتت بتتتتتا استتتتتتیاده از راهبتتتتترد  

گیری  های چشمهای بهداشتي اولیه به پیشرفتمراقبت

                   در ستتتطح کلتتتتي ستتتلامت متتتتردم و بتتتالا رفتتتتتن  

                  چنتتان  های مربتتوط بتته آن برستتد، امتتا همشتتاخص

گذاران، برقتتراری  های سیاستتتترين دغدغهيكي از مهم

عتتدالت در ستتلامت و دسترستتي بتته ختتدمات ستتلامتي  

 است.  

  نهیصورت گرفته در زم یهاشرفتیبا وجود پ  

جامعتته حاصتتل    تيرضتتا  ر،یتت اخ  انیستتال  يستتلامت طتت 

  رانيتت نظتتام ستتلامت ا یشتترویپ ي. مستتئله اصتتلدينگرد

بتته    كستتاني  يو عدم دسترستت   يپزشك  یبالا  یهانهيهز

امر منجر به مطتترح شتتدن    نيخدمات سلامت بود، که ا

. در طتترح تحتتول نظتتام  ديطرح تحول نظام سلامت گرد

  جتتادياز متتردم، ا  يحیااتتت متتال  كرديبر سه رو متسلا

  یارتقتتا زیتت به خدمات ستتلامت و ن  يعدالت در دسترس

شتتده استتت. بتتا توجتته بتته مستتئله   دیکلخدمات ت تیییک

طتترح تحتتول   ايتت شود کتته آيسوال مطرح م نيمذکور، ا

ختتط    نتتديفرآ  يطور کلتت ه  آن و ب  ینظام سلامت و اجرا

پاستتخ بتته مستتئله   یطرح در راستا نيدر ا  یگذاريمش

  بيگتتذاران بتتا تصتتو يخط مشتت  ايآ ر؟یخ ايبوده است 

اشتتاره شتتده   ياند بتته مستتئله عمتتومطرح توانستتته  نيا

طتترح    نيتت فتتراوان ا  یدستاوردها  رغميپاسخ دهند؟ عل

بتته    يدرمتتان، بهبتتود دسترستت   یهانهيکاهش هز  ؛مانند

ارتقاء سطح ستتلامت    ،یزیرميخدمات سلامت، حذف ز

طرح فو  بتتا    یرااج  و  جامعه  ينسب  تيرضا  شيو افزا

ايتتن  هتتدف از لتتذا  مواجه شتتده استتت. یجد  یهاچالش

طرح نظتتام ستتلامت    تیوضع  يبررستعیین و  پژوهش  

 .  بود  اسوجيشهر    یهامارستانیباز ديدگاه بیماران 
 

 بررسيروش 

 مقطعتتيهمبستتتگي و ت ايتتن يتتک مطالعتته توصتتییي 

اطلاعات بتترای   یآوردر اين تحقیق جهت جمعباشد،  مي

چتتون تعريتت  میتتاهیم  ريزی مباني کلتتي تحقیتتق همپي
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هتتا و تشتتريح  بیتتان کاربرد،  هاطتترح ضتترورت،  کلیتتدی

مقالات و کتب فارستتي و لاتتتین    ،اهمیت آن از مطالعات

در    ابهمشتت   یهانامهانيو پا  قیتحق  یرهایدر زمینه متغ

ايتتن زمینتته و منتتابع اينترنتتتي و ستتمینارها استتتیاده  

از ابزارهتتايي    يدانیگرديده است. در اين زمینه روش م

مانند مشاوره و مصاحبه با خبرگان در زمینه طراحتتي  

  نامه و تجزيه و تحلیل آن استیاده شتتده استتت.پرسش

در    یبستتتر  متتارانیپژوهش شامل ب  نيا  یجامعه آمار

  يدوره زمتتان  کيتت در    شتتهر ياستتوج  یهامارستتتانیب

  شیب کهیطوربه باشند،يم تیرماهتا    فروردينماهه  سه

  رونياز ا  کهباشند    یبستر مارستانیساعت در ب 72از 

ي  نیتتتر متتت   830  تحقیتتتق حاضتتتر  یارجامعتتته آمتتت 

  مارستتتانینیتتر، ب  380  يبهشتتت دیشتته مارستانیب)باشد

  300امتتام ستتجاد   مارستتتانینیر و ب  1۵0  ييرجا  دیشه

با توجه به جدول مورگان در بیمارستان شهید  ( که  نیر

نیر و امتتام ستتجاد    108نیر، شهید رجايي    181بهشتي  

عنتتوان نمونتته آمتتاری انتختتاب و از روش  ه بتت  نیر 16۹

   شد.  ای استیادهگیری خوشهنمونه

پرسشتتنامه  سه پرسشنامه اطلاعتتات عمتتومي،  

در بتتین   متتارانیب  دگاهيطرح نظام سلامت از د  تیوضع

آوری  ها توزيتتع و پتتس از تكمیتتل جمتتعآزمودنيتمامي

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

شتتتد و پتتتس از تكمیتتتل  ختتتود بیمتتتاران تكمیتتتل مي

صیحات پرسشتتنامه را بتته  ها، محقق تمامي  پرسشنامه

و در صتتورت وجتتود نقتتص از    کتتردهدقتتت بررستتي  

د.  نتت شتتد نتتواقص را برطتترف نمايبیماران خواستتته مي

تحقیتتق، بتته   ملاحظتتات اخلاقتتيچنین جهتتت رعايتتت هم

                   هتتتای  بیمتتتاران اطمینتتتان داده شتتتد کتتته دادهتمتتتامي  

جتتز استتتیاده  ه  حاصل از پرسشنامه محرمانه بوده و ب

  آماری، به منظور ديگری مورد استیاده قتترار نخواهتتد

 .گرفت

،  ابتتزار اصتتلي ستتنجش،  در تحقیتتق حاضتتر

رايتتج تحقیتتق و   ایپرسشنامه است که يكتتي از ابزارهتت 

  یبتترا های تحقیق است.روش مستقیم برای کسب داده

  اتیتت بتتا توجتته ادب  از،یتت ن  اطلاعتتات متتورد  یآورجمتتع

استتاتید  و بتتا توجتته بتته نظتتر  قیتحق نهیشیموضوع و پ

معتبتتر و    هایاز نمونتته  یالگتتوبردار  نیو همچنتت   خیتتره

استیاده شتتد کتته    ستاندارد از پرسشنامه نظام سلامتا

نظتتام  اجتترای    تینامه شتتامل ستتؤالات وضتتعپرستتش

  پرسشتتنامه  ؛  باشتتديم  ريتت بتته شتترح ز  يسلامت درمتتان

نظام سلامت کتته شتتامل    یاجرا  تیوضعمحقق ساخته  

  دهیستتنج كرتیل یانهيپنج گز  یسؤال بر اساآ ط  40

 بوده است.  8/0آن   ييايشده که پا

از    ،در پتتژوهش حاضتتر  ييايتت ستتنجش پا یبرا  

کرونبتتاخ   یکرونباخ استیاده شد که آلیتتا یآلیا بيضر

متتده  آدستتت  ه  بتت   80/0پرسشنامه نظام سلامت حتتدود  

  وضتتعیت اجتتراینامه  ها پرسشتت آزمودني  است. تمامي

  را تكمیل نمودند.  سلامتطرح نظام 

وری شتتده بتتا استتتتیاده از  آهتتای جمتتعداده

شتتامل    يییو توص   یاتک نمونه  يت  یآمار  یهاآزمون

  SPSS 18افتتزار بتتا استتتیاده از نرم نیانگیتت و م يفراوان

 انجام شد.
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 يافته ها

  دادنشتتان    نتتتايج توصتتییي مطالعتته حاضتتر

  یهامارستتتانیکننتتدگان بتته بدرصتتد مراجعه  ۹3/۵3که

کنندگان  درصد مراجعه 06/46ياسوج را مردان و   شهر

درصتتد جامعتته تحقیتتق    61  .دهنتتديرا زنتتان تشتتكیل م

  23/43 درصد جامعه تحقیق مجرد هستند. 3۹هل و لمت

شتتهر   یهامارستتتانیکننتتده بتته ب درصد افراد مراجعتته

درصتتتد شتتتغل آزاد    73/13کارمنتتتد بتتتوده،    استتتوجي

درصتتد   63/26بودنتتد و  كاریدرصد ب  37/16اند،  داشته

 .باشنديها مشغل  ريجز سا

  1  جتتدولدر    یاتتتک نمونتته  تتتي  نتتتايج آزمتتون

وضتتعیت اجتترای طتترح نظتتام ستتلامت    دهتتدينشتتان م

(،  t=1۹/۵7و    p=001/0بیمارستتتتان شتتتهید بهشتتتتي)

( و  t=17/۵0و    p=001/0بیمارستتتتتان امتتتتام ستتتتجاد)

( شتتهر  t=06/40و  p=001/0بیمارستان شتتهید رجتتايي)

وضتتعیت اجتترای    کتته یطتتور بتته ،مطلوب استياسوج 

طتتتتترح نظتتتتتام ستتتتتلامت بیمارستتتتتتان شتتتتتهید  

(، بیمارستتتتتتتان امتتتتتتام  48/80±۹3/18بهشتتتتتتتي)

( و بیمارستتتتتتان شتتتتتهید  ۹3/77±1۹/20ستتتتتجاد)

  یداريطور معن( شهر ياسوج به86/77±01/20رجايي)

مبنتتي بتتر   تحقیقاست، لذا فرضیه  7۵ بالاتر از میانگین

کتته وضتتعیت اجتترای طتترح نظتتام ستتلامت در    ايتتن

پذيرفتتته  ستتت،  اشتتهر ياستتوج مطلتتوب    یهامارستانیب

 د.شويم

نشتتان    2  در جتتدول  یاتتتک نمونتته  تتتيآزمتتون  

وضتتتعیت  در بیمارستتتتان شتتتهید بهشتتتتي    دهتتتديم

کاهش میزان پرداختي  های نظام سلامت از جمله  مؤلیه

(، حمايتتت از مانتتتدگاری  t=31/4و    p=001/0بیمتتاران)

(،  t=10/4و  p=001/0پزشتتتكان در منتتتاطق محتتتروم)

  یهامارستتتانیحضور پزشتتكان متخصتتص مقتتیم در ب

(، ارتقتتای کیییتتت ختتدمات  t=44/4و    p=001/0دولتتتي)

(  t=21/3و    p=002/0دولتتتي)  یهامارستانیويزيت در ب

(  t=24/۹و  p=001/0العلاج)و حمايت از بیمتتاران صتتعب

وضتتعیت کتتاهش میتتزان   که یطور  بهباشد  مطلوب مي

(، حمايتتت از مانتتدگاری  48/16±60/4پرداختي بیماران)

(، ارتقتتای  41/16±6۵/4پزشتتكان در منتتاطق محتتروم)

  یهامارستتتتتتانیکیییتتتتتت ختتتتتدمات ويزيتتتتتت در ب

( و حمايتتتتتتت از بیمتتتتتتاران  14/16±78/4دولتتتتتتتي)

( بیمارستتتان شتتهید بهشتتتي  21/17±44/۹العلاج)صعب

  1۵  بتتالاتر از میتتانگین  یداريطور معنتت شهر ياسوج به

با اين وجود وضعیت ارتقای کیییتتت هتلینتتگ در    ،است

                     بیمارستتتتتتتتتان  در  (  87/14±2۹/۵ها)بیمارستتتتتتتتتان

و    p=74/0)مطلتتوب نیستتتشهید بهشتي شتتهر ياستتوج 

32/0-  =t)    وضعیت ارتقای کیییت هتلینگ  به طوری که

  یداريطور معنتتت بتتته  (87/14±2۹/۵ها)در بیمارستتتتان

 .است 1۵از میانگین   ترنيیپا

در بیمارستتتان    دهتتدينشتتان م  3  نتتتايج جتتدول

های نظتتام ستتلامت از  وضتتعیت مؤلیتته  )ع(امتتام ستتجاد

حضتتتتور پزشتتتتكان متخصتتتتص مقتتتتیم در    جملتتتته

( و تتترويج  t=  6۹/2و    p=008/0)دولتتتي  یهامارستانیب

مطلتتوب  (  t=  ۵8/11و    p=001/0برنامه زايمتتان طبیعتتي)

وضتتعیت حضتتور پزشتتكان    کتته  یطتتور  بتته  ،باشتتدمي

  یهامارستتتتتتتتتانیمتخصتتتتتتتتص مقتتتتتتتتیم در ب

( و تتتترويج برنامتتته زايمتتتان  02/16±۹7/4دولتتتتي)



 سیما محمدحسیني و همكاران 

 ( 163شماره پي در پي ) 1403خرداد و تیر ت 2ت شماره 2۹ت دوره له ارمغان دانش مج                                                                                                      2۵2

( بیمارستتتان امتتام ستتجاد شتتهر  28/18±68/3طبیعتتي)

بتتا  ،  بالاتر از میتتانگین استتت  یداريطور معن  ياسوج به

های نظتتام ستتلامت از جملتته  وضعیت مؤلیتتهاين وجود 

(،  t=  83/0و    p=40/0کتتاهش میتتزان پرداختتتي بیمتتاران)

حمايتتت از مانتتدگاری پزشتتكان در منتتاطق محتتروم  

(07/0=p    76/1و  =t  ارتقتتتتای کیییتتتتت هتلینتتتتگ در ،)

( و ارتقتتای کیییتتت  t=  -67/0و    p=۵0/0ها)بیمارستتتان

و    p=2۵/0دولتتتي)  یهامارستتتانیختتدمات ويزيتتت در ب

14/1  =t  )وضعیت کتتاهش    که  یطور  به  ،مطلوب نیست

(، حمايتتت از  30/1۵±81/4میتتزان پرداختتتي بیمتتاران)

(،  3۹/16±28/10ماندگاری پزشكان در مناطق محتتروم)

( و  76/14±۵6/4ها)ارتقای کیییت هتلینگ در بیمارستان

  یهامارستتتانیارتقتتای کیییتتت ختتدمات ويزيتتت در ب

( بیمارستتتان امتتام ستتجاد شتتهر  43/1۵±۹7/4دولتتتي)

 از میانگین است.  ترنيیپا  یداريطور معن  ياسوج به

در بیمارستتتان    دهتتدينشتتان م  4  نتتتايج جتتدول

  های نظام سلامت از جملهوضعیت مؤلیه  شهید رجايي

حمايتتتتتت از مانتتتتتدگاری پزشتتتتتكان در منتتتتتاطق  

(، ارتقتتای کیییتتت ختتدمات  t=06/2و    p=04/0محتتروم)

( و  t=۵۹/2و    p=01/0دولتي)  یهامارستانیويزيت در ب

(  t=22/12و    p=001/0العلاج)حمايت از بیمتتاران صتتعب

وضتتعیت حمايتتت از    کتته  یطتتور  بتته  ،مطلتتوب استتت

(،  ۹4/1۵±7۵/4ماندگاری پزشكان در منتتاطق محتتروم)

  یهامارستتتانیارتقتتای کیییتتت ختتدمات ويزيتتت در ب

( و حمايتتتتتتت از بیمتتتتتتاران  16/16±63/4دولتتتتتتتي)

( بیمارستتتان شتتهید رجتتايي  21/1۹±33/7العلاج)صعب

  ،بالاتر از میانگین است یداريطور معن شهر ياسوج به

  های نظام سلامت از جملتتهوضعیت مؤلیهبا اين وجود  

(،  t=83/0و    p=40/0کتتاهش میتتزان پرداختتتي بیمتتاران)

  یهامارستتتانیحضور پزشتتكان متخصتتص مقتتیم در ب

( و ارتقای کیییتتت هتلینتتگ در  t=17/1و    p=24/0دولتي)

  بتته  مطلتتوب نیستتت(  t=  -02/1و    p=30/0ها)بیمارستان

وضتتتعیت کتتتاهش میتتتزان پرداختتتتي    کتتته  یطتتتور

(، حضتتور پزشتتكان متخصتتص  38/1۵±8۵/4بیمتتاران)

( و ارتقای  ۵6/1۵±۹7/4دولتي)  یهامارستانیمقیم در ب

طتتور    ( به4۵/14±۵3/۵ها)کیییت هتلینگ در بیمارستان

لتتذا بتتا توجتته بتته   ،از میانگین استتت ترنيیپا  یداريمعن

نظتتام ستتلامت در    یهاوضعیت مؤلیه  تحقیق  یهاافتهي

  رو  نيتت شهر ياسوج مطلتتوب استتت، از ا یهامارستانیب

نظام    یهاکه وضعیت مؤلیه  مبني بر اين تحقیقفرضیه 

ستتت،  اشهر ياسوج مطلوب    یهامارستانیسلامت در ب

 .شوديم  پذيرفته

 

 شهر ياسوج  ی ها مارستان ی جهت بررسي وضعیت اجرای طرح نظام سلامت در ب  ی ا تک نمونه  تي   نتايج آزمون   : 1جدول

 

 یداريمعن سطح درجات آزادی تي تست  انحراف استاندارد  میانگین نام بیمارستان

 001/0 180 1۹/۵7* ۹3/18 48/80 شهید بهشتي 

 001/0 168 17/۵0* 1۹/20 ۹3/77 امام سجاد 

 001/0 107 06/40* 01/20 86/77 شهید رجايي 

 .است 0۵/0در سطح  یداريمعن *
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 نظام سلامت در بیمارستان شهید بهشتي شهر ياسوج   ی ها جهت بررسي وضعیت مؤلیه   ی ا تک نمونه  تي   نتايج آزمون   : 2جدول

 

 سطح   درجات آزادی تي تست  استاندارد انحراف±میانگین سلامت نظام  مؤلیه طرح 

 داریمعني

 001/0 180 31/4* 48/16±60/4 کاهش میزان پرداختي بیماران

 001/0 180 10/4* 16/ 41±6۵/4 حمايت از ماندگاری پزشكان در مناطق محروم 

 001/0 180 44/4* ۵6/16±73/4 دولتي یهامارستانیحضور پزشكان متخصص مقیم در ب 

 74/0 180 -32/0 87/14±2۹/۵ هاارتقای کیییت هتلینگ در بیمارستان

 002/0 180 21/3* 14/16±78/4 دولتي یهامارستان یارتقای کیییت خدمات ويزيت در ب

 001/0 180 24/۹* 21/17±44/۹ العلاج حمايت از بیماران صعب

 است.  0۵/0در سطح  یداريمعن *
 

 

 

 

 نظام سلامت در بیمارستان امام سجاد شهر ياسوج   ی ها جهت بررسي وضعیت مؤلیه   ی ا تک نمونه تي نتايج آزمون    : 3جدول
 

   درجات تي تست  استاندارد انحراف±میانگین سلامت   نظام مؤلیه طرح 

 آزادی 

 سطح 

 یداريمعن

 40/0 168 83/0 30/1۵±81/4 کاهش میزان پرداختي بیماران

 07/0 168 76/1 3۹/16±28/10 حمايت از ماندگاری پزشكان در مناطق محروم 

 008/0 168 6۹/2* 02/16±۹7/4 دولتي یهامارستانیحضور پزشكان متخصص مقیم در ب 

 ۵0/0 168 -67/0 14/ 76±۵6/4 هاارتقای کیییت هتلینگ در بیمارستان

 2۵/0 168 14/1 43/1۵±۹7/4 دولتي یهامارستان یارتقای کیییت خدمات ويزيت در ب

 001/0 168 ۵8/11* 28/18±68/3 ترويج برنامه زايمان طبیعي 

 است.  0۵/0در سطح   یداريمعن* 

 

 

 

 

 

 نظام سلامت در بیمارستان شهید رجايي شهر ياسوج   ی ها جهت بررسي وضعیت مؤلیه   ی ا تک نمونه   تي نتايج آزمون    : 4جدول 

 

درجات   تي تست  انحراف استاندارد ±میانگین مؤلیه طرح تحول سلامت 

 آزادی

 سطح 

 یداريمعن

 40/0 107 83/0 38/1۵±8۵/4 کاهش میزان پرداختي بیماران

 04/0 107 06/2* ۹4/1۵±7۵/4 حمايت از ماندگاری پزشكان در مناطق محروم 

 24/0 107 17/1 ۵6/1۵±۹7/4 دولتي یهامارستانیحضور پزشكان متخصص مقیم در ب 

 30/0 107 - 02/1 14/ 4۵±۵3/۵ هاارتقای کیییت هتلینگ در بیمارستان

 01/0 107 ۵۹/2* 16/16±63/4 دولتي یهامارستان یارتقای کیییت خدمات ويزيت در ب

 001/0 107 22/12* 21/1۹±33/7 العلاج حمايت از بیماران صعب

 است.  0۵/0در سطح  یداريمعن *
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 بحث

مسلله اصلي پتتیش روی نظتتام ستتلامت ايتتران  

ستتان بتته  های بالای پزشكي و عدم دسترسي يکهزينه

خدمات سلامت بود، که اين امر منجر به مطتترح شتتدن  

 (.2)طرح تحول نظام سلامت گرديد

  یازهتتایانتظتتارات و ن  شيبتتا گتتذر زمتتان، افتتزا

کتترده    رییخدمات بخش بهداشت تغ  جامعه در ارتباط با

مستتئولان جامعتته را ملتتزم بتته    راتییتت تغ  نيتت استتت و ا

متتردم ستتو    یهتتاازیسو بتتا ننظام سلامت هم  يطراح

  يبررستعیین و اين پژوهش هدف از لذا    (.3)داده است

از ديتتدگاه بیمتتاران  طتترح نظتتام ستتلامت    تیوضتتع

 .  بود  اسوجيشهر   یهامارستانیب

وضتتعیت    تحقیتتق حاضتتر نشتتان داد کتتهنتايج  

،  اجرای طرح نظام ستتلامت بیمارستتتان شتتهید بهشتتتي

و بیمارستان شهید رجايي شهر   بیمارستان امام سجاد

بیتتانگر ايتتن موضتتوع    هاافتهياين  مطلوب است.  ياسوج  

  هست که طرح نظام سلامت در شهرستتتان ياستتوج بتته

چنتتین نتتتايج  هم  طور مناسب و صحیح اجرا شده است.

نظتتام ستتلامت در    یهامؤلیتته  تیوضتتعنشتتان داد کتته  

 .مطلوب است  اسوجيشهر   یهامارستانیب

طرح تحول سلامت بر    یاجرا  ریثلت  يدر بررس

کتته    مشتتخص گرديتتد  يختتدمات بهداشتتت  تیتت ییه کيتت ارا

ختتدمات   تیتت ییه کيتت طرح تحتتول ستتلامت بتتر ارا  یاجرا

  تیتت قابل  ،ييو ابعتتاد آن)اعتمتتاد، پاستتخگو  يبهداشتتت

م  لتتوع  شتتگاه( در دانیهتتا و دلستتوزملموآ  نتتان،یاطم

و    میمستتتق  ریثلتتت   يغربتت   جتتانياستتتان آذربا  يپزشتتك

طتترح تحتتول    یهالیتتهؤم  انیتت دارد. در م  یداريمعنتت 

  شيافزا  و  نيه خدمات بالاتريارا تیییک شيسلامت، افزا

  نيترنيیپا  ابعاز من یریو حرکت به سمت جلوگ ييکارا

  ،يختتدمات بهداشتتت  تیتت ییک  یهالیتتهؤم  انیرتبه و در م

رتبتته    نيتتترنيیپا  نانیاطم  تیو بعد قابل  نياعتماد بالاتر

 (.2۵)را داشته است

طتترح    یدر اجرا  يحقوق  یهاچالش  در بررسي

بتتر نقتتاط قتتوت و    هی)با تكرانيتحول نظام سلامت در ا

  کتته  نيتت کتته بتتا وجتتود ا  مشتتخص شتتدضتتع  طتترح(  

کتترده و    دایتت پ  يرشتتد مناستتب  يبهداشتتت  یهاشتتاخص

بتته خصتتوت در روستتتاها اتیتتا     یاتحولات گسترده

طتترح بتتا مشتتكلات   یمتتردم تتتا قبتتل اجتترا يولتت   ،افتاده

آنهتتا    نيتتترحوزه روبرو بودند که مهم  نيدر ا  یمتعدد

  تیتت ییگرفتن خدمات و ک  یمردم برا  یبالا  یهاپرداخت

  یبتتا اجتترا  نیچنهم ،بود هامارستانیب نگینامناسب هتل

بتته   نينستتبت ستتزار يعتت یطب متتانياز زا تيتت برنامه حما

 .(26)ستا  افتهيدرصد کاهش    ۵حدود    يعیطب مانيزا

د  نتت دنشتتان دا  فرانتتک و همكتتاران  تحقیقتتيدر  

توانستتته استتت تتتلثیرات  دستاوردهای تحتتول ستتلامت 

گستتترش سیستتتم    ؛هايي نظیرای در حوزهملاحظهقابل

هتتتای کتتتم درآمتتتد،  ای، حمايتتتت از ختتتانوادهبیمتتته

گذاری قابل توجه در حوزه سلامت و به ويتتژه  سرمايه

 بتتديهي  .بعد کیییت فني خدمات ستتلامت داشتتته باشتتد

 ارتقتتای  بتته توانتتديم هتلینتتگ  وضعیت ارتقای که است

  و بیمتتاران مندیرضتتايت بهبتتود و بیمارستتتان وجهتته

  کتته  دهتتدينتتتايج نشتتان م.  شتتود منجتتر هاآن همراهان

  ختتود وضتتعیت ارتقتتای حتتال در هابیمارستتتان تمتتامي

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

  قابتتل تعمیتترات،  استتت شده داده  اختصات هتلینگ  امر

 در وضعیت و است شده شروع بیمارستان در  يتوجه

 بیمارستتتان اتتاهری وضتتعیت  و  شدن است بهتر حال

واقتتع بتتا اجرايتتي   در  .باشتتديم  ،استتت شده بهتر اندکي

شتتدن طتترح تحتتول نظتتام ستتلامت باعتتث شتتد کتته  

 غیره و تجهیزات خريد  هزينه جبران برای هابیمارستان

 د.سازن فراهم را بیماران  بیشتر پذيرش امكانات توانندب

 بتترای بیشتتتر هزينه و یگذارهيسرما  جای به  چنینهم

 ختتدمات از تواننتتديم  بیمارستتتان  کتتردن تخصصتتي

کنند و اجرای اين طتترح منجتتر بتته   استیاده یتريعموم

  بیمتتاران،  ها شتتاهد کتتاهشاين شد کتته در بیمارستتتان

 بتتالین، بتتر وی حضتتور بیمتتار، با معالج پزشک ارتباط

 بتته دسترستتي  و  بیمارستتتان یهانتتهيهز  فتترد، درآمتتد

ه کیییتتت  يتت بتتر ارا زيادی  اثر درمان از بعد معالج پزشک

 تحتتول  طرح اجرای  از بعد  يعني ،خدمات درماني داشت

  از بیمتتار همراهتتان و بیمتتاران رضتتايت میتتزان سلامت

(  ختتدمات درمتتان،  کتتادر )خدماتمارستتتانیب  ختتدمات

د کتته  نتت هاشمي و همكتتاران نشتتان دا  .(27)يافت افزايش

مندی از  پس از اجتترای طتترح تحتتول ستتلامت رضتتايت

هتتای  های قبل از تتترخیص، وضتتعیت اتا ه آموزشيارا

موقع   های بهداشتي، ويزيت بهبستری، نظافت سرويس

های  پزشكان، صرف دقت و زمان برای معاينه، توصیه

در خصتتوت بهبتتودی و بهزيستتتي بیمتتار، وضتتعیت  

چنتتین میتتزان رعايتتت  رستتیدگي بتته امتتور متتالي و هم

داری  طور معنتتيبتتهموازين شتترعي و اصتتول اخلاقتتي 

 (.28کاهش يافته بود)

  یعملكتترد  یهاشتتاخص  يابيتت ارز  در بررستتي

قبتتل و بعتتد از    نيشتتهر قتتزو يدرمتتان يمراکز آموزشتت 

که  طتترح    مشخص شد  طرح تحول نظام سلامت یاجرا

قبتتل و بعتتد از اجتترا در کتتل    يتحتتول در بتتازه زمتتان

بتتوده    ياثرات مثبت  یمطالعه دارا  ردمو  یهامارستانیب

  جتتاديا  یعملكتترد  یهاشتتاخص  شتتتریدر ب  يراتتت ییو تغ

کرده است. طرح تحول نظام سلامت با کاهش پرداخت  

عتتدم   لیتت کتته بتته دل یافتتراد یبه خصوت برا  ب،یاز ج

و درمتتان ختتود را    یمتتاریب  ،ياز توان مال  یبرخوردار

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

طتترح    یحل چتتالش هتتا  یراهكارهادر بررسي  

هتتا  چالش  يبررستت   مشخص شد که تحول نظام سلامت

.  طتترح استتت  يبتتار متتال  نیملموارد تتت   نيتراز مهم  يكي

منجتتر بتته کتتاهش    ریتت از جوان بتته پ يتیهرم جمع رییتغ

  یهتتانتتهيهز  افتيمراجعه کننده و لذا کاهش در  تیجمع

  صیاستتت. تخصتت   شتتدهطتترح    نتتهيهز  شيدرمان و افزا

بتته نیتتت از    يبودجتته طتترح و وابستتتگ  يمنتتابع عمتتوم

هتتا و  مين است که با مشكلات تحرآاشكالات وارده بر  

  دهیدولت بودجه به چتتالش کشتت  ينیت یکاهش درآمدها

 شود.يم

طتترح تحتتول نظتتام    یاجتترا  ثیرلدر بررستتي تتت 

  یهامارستانیدر ب  مارانیب  بیسلامت بر پرداخت از ج

کتته دولتتت    مشتتخص شتتدمنتخب شهر اصیهان    يدولت

  زانیتت را بتته م  متتارانیب  بیپرداخت از ج  زانیتوانسته م

  یستتتامتتؤثر در را  يکتتاهش دهتتد و گتتام يتتتوجه قابل

علتتل    يامتتا بررستت   ،بتتردارد  شيبه اهتتداف ختتو  دنیرس

بتته    یبتتار مراجعتتات ضتترور  زانیو م  هانهيهز  شيافزا
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 پزشكان با مرتبط کییي معیارهای از يكي  .رسدينظر م

 بتته گذاشتتتن احتتترام نیتتز و بیمتتار حقو   رعايت مقیم،

 کتته شتتدند متتدعي دهندگانپاستتخ  .باشتتديم همكتتاران

 بتتا ياحترامتت يب  بتتا هتتاآن یهادنتيرز  و مقیم پزشكان

 هادنتيرز و پزشكان چنینهم  .نديگويم سخن بیماران

 با ندارند، مثبتي تعامل پرستاران  ژهيو  به و همكاران با

 حتتدی به کار اين و کننديم  نهي و امر حد از بیش هاآن

 پزشتتكان از ماماهتتا و  پرستتتاران که است گرفته شدت

.  هراستتند در  آنان نامناسب برخوردهای از و ترسنديم

  متتورد محورهتتای از يک ويزيت کیییت ارتقای  بنابراين

 اصتتلي تتتم کتته باشديم سلامت نظام تحول  طرح توجه

 از ااهارشتتده تجربیتتات استتاآ بتتر  آن در شتتده ايجاد

 پزشتتكان زيتتاد مقاومت  شامل  کنندگانمشارکت سوی

 و دولت نظارت عدم  و  خود  بالیني رفتارهای اصلاح در

 (.30)باشديم  رابطه اين در مسئول نهادهای

  طيشتترا  ریاثلسلامت جامعتته تحتتت تتت   یازهاین

  ،کننتتديم  رییتغ  وستهیپ  ياسیو س  يو اجتماع یاقتصاد

بتتود کتته   ياستدلال  نيترمهم  راتییتغ  نيبه ا  ييگوپاسخ

در نظتتام    ءتحتتول و ارتقتتا  جتتاديبتتر استتاآ آن بحتتث ا

  یهتتاستتتمیاز اهتتداف س  يك. يسلامت کشور مطرح شد

بتتوده و    يمردم بتته ستتلامت  يابیدست  ،يدرمان  يبهداشت

  ريپذه خدمات مناسب امكانيهدف تنها با ارا  نيبه ا  لین

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

ها به طتتور قابتتل ملاحظتته  مارستانیدر ب يحوزه درمان

  میرمستتتقیموضوع به شكل غ نيکرده که ا  دایپ  شيافزا

هرچتته   یریها)با توجه به درگمارستانیب  يکار آموزش

  ریثل( را تحتتت تتت طهیح  نيادر    يعلم  تیاعضا هئ  شتریب

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

طتترح    نيتت ا  لاتیجهت استیاده از تسه  مارانیاز ب  ييبالا

آمتتوزش    يیتت یشک ستتطح کيمهم ب  نيمواجه شده که ا

  مقالتته نيتت ثر کرده است الابعاد مت  يرا در تمام  يپزشك

طتترح تحتتول نظتتام    یثرستتازلبتتا هتتدف مت  نتته صتترفاً

و جتتامع در    یشتتنهادیپ  یكتترديبلكتته بتتا رو  ،تستتلام

مستتا ل متترتبط بتتا حتتوزه درمتتان بتته   يخصوت تمام

  یتتهیبتتا توجتته بتته رستتالت و وا .درآمتتده استتت ريتحر

وزارت بهداشتتت، درمتتتان و آمتتوزش در خصتتتوت  

م(  أ)بتته صتتورت تتتوطهیدر هتتر ستته ح  یگتتذاراستیس

  يپتتس در تمتتام نيتت کتته از ا  نتتدينمايم  شنهادیپ  نیمحقق

وزارت به خصوت در حتتوزه   نيا یشنهادیپ  یهاطرح

در خصتتوت   يآموزشتت  وستتتیپ ايتت و  مهیدرمان، ضم

  گريكتتديدرمتتان و آمتتوزش بتتر   طتتهیو کنش ح راتیثلت

درمتتان،    طهیه شده و علاوه بر نظرات کاشناسان حيارا

در    زیتت ن  يآمتتوزش پزشتتك  طتتهینظتترات کارشناستتان ح

 اصتتلي ملموريتتت. بنتتابراين  گتتردد  لیتت نوشتتتار آن دخ

 هیتت کل  ستتلامت تلمین برای بستر ايجاد بهداشت، وزارت

  ،یگذاراستتتیس طريق از مهم، اين که است کشور افراد

 مختلتت  یهتتابخش ارزيتتابي و نظتتارت مقررات، تنظیم

 صحیح مالي مديريت اعمال با  چنینهم. است  ريپذامكان

 زمینتته ايتتن در کیییتتت  ارتقتتای الگتتوی اجتترای و

  قابتتل مقتتدار بتته را ختتود درآمد دنتوانيمها  بیمارستان

   .دنده افزايش يتوجه

 



 وضعیت طرح نظام سلامت از ديدگاه بیماران 

 257                                                                                                      (163شماره پي در پي ) 1403خرداد و تیر ت 2ت شماره 2۹ت دوره له ارمغان دانش مج

 گیرینتیجه

 یهتتامراقبت در کیییتتت مبحث حاضر، حال در

 و سیاسي ،یاحرفه توجهات داريهدرماني طلا بهداشتي

 بتترای ابتتزاری عنتتوان  بتته تنهتتا  نتته زيرا ،است مديريتي

و    رقتتابتي  مزايتتای  بیشتتتر،  پشتتتیباني  بتته  رستتیدن

 به بلكه ،شوديم گرفته نظر در مدتيطولان سودآوری

 بهداشتتتي پیامتتدهای به رسیدن  جهت عنوان رويكردی

  نتیجتته در و شتتوديم مطتترح رجوعارباب برای درماني

يتتک   توانتتديم در نظام سلامت  خدمات  کیییت تحول در

 تلقتتي درمتتاني بهداشتي یهاسازمان برای مهم راهبرد

  یاندازی سلامت چشمهادر دنیای امروز ديدگاه  .گردد

ای  توجه ويژه  يرپزشكیيافته و به انتظارات غ  ترعیوس

معطتتوف شتتده استتت. رشتتد انتظتتارات و توجتته متتردم  

نسبت به ايمنتتي، کیییتتت و عتتدالت، فشتتار جهتتت ايجتتاد  

نظام سلامتي پاسخگو در برابر عملكرد را افزايش داده  

قرار دادن موضتتوع عتتدالت در تتتدوين اهتتداف و    .است

ستتلامت نتته تنهتتا بتتا    یهتتاچهتتارچوب تحلیلتتي نظام

تعهتتد بتته عتتدالت استتت قابتتل    انگریکه ب  ييهایاستراتژ

گر اين است که افتتراد در  بلكه شواهد بیان ،توجیه است

جوامع مختل  نیز اولويت بتتالايي بتته موضتتوع عتتدالت  

اخیتتر نظتتام ستتلامت    یهااگرچتته در ستتال.  دهنتتدمتتي

هتتای  توانستتته استتت بتتا استتتیاده از راهبتترد مراقبتتت

در ستتطح    یریگچشتتم  یهاشتترفتیبهداشتي اولیه به پ

مربتتوط بتته    یاکلي سلامت مردم و بالا رفتن شاخصتته

  یهادغدغتته نيتتترچنتتان يكتتي از مهمآن برسد، امتتا هم

، برقتتتراری عتتتدالت در ستتتلامت و  گذاراناستتتتیس

 دسترسي به خدمات سلامتي است.  

  يبررستت   متتورد  یهاشاخص  که  نيبا توجه به ا

  اجتترا شتتده و در  يبتته تتتازگ  ها،مارستتتانیدر اغلتتب ب

  رستتديلذا به نظتتر م ،باشديو اصلاح م يابيمرحله ارز

به   توانديطرح م نيو اصلاح مستمر ا  يابیتداوم، ارزش

  .انجامتتدیب هامارستتتانیب یعملكتترد یهابهبود شاخص

ارتبتتاط پزشتتک معتتالج بتتا    کتته  بنابراين باتوجه به ايتتن

بتته    يو دسترستت   متتاریب  نیبتتر بتتال  ی،  حضتتور وماریب

بتتر انتختتاب   یاديتت پزشک معتتالج بعتتد از درمتتان اثتتر ز

و انتظتتارات    ازهتتاینظتترات، ن  ستتتيبايدارد م  متتارانیب

ختتدمات و بهبتتود    يیتت یو ک  يکمتت   یارتقتتا  یبرا  مارانیب

  یهابرنامتتته  و  ردیتتت متتتورد توجتتته قتترار گ  نتتدهايفرا

گردند که    نيتدو  يدر جهت  اسوجيشهر    یهامارستانیب

  یشتتتریحمايتتت ب افته،يکاهش   مارانیب  يپرداخت  زانیم

از مانتتدگاری پزشتتكان در منتتاطق محتتروم صتتورت  

و    ابتتديارتقتتاء    هامارستتتانیگرفته، کیییت هتلینتتگ در ب

از حضور پزشكان متخصص مقتتیم در   شتریب نیچنهم

 شود.  استیادهدولتي   یهامارستانیب

 

 تقدير و تشكر 

نتتتويسندگان ايتتتن پژوهش بتتر ختتورد  

مستتئولین و همكتتاران  ی  از همكتتارلازم دانستتتند  

ت  احقیقتت تمعاونتتت  ،  های شتتهر ياستتوجبیمارستتتان

  رکتته متتا را ددانشگاه آزاد استتلامي واحتتد ياستتوج  

تشتتكر   مانهینمودنتتد، صتتم  یاري  پژوهش  نيانجام ا

 .يندنما
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 تعارض منافع  

دارنتتد کتته هتتیچ  نويسندگان مقالتته ااهتتار مي

 گونه تضادی در منافع وجود ندارد.

 

 حمايت مالي 

های  گونه کمک مالي از ستتازماناين تحقیق هیچ

   دولتي، خصوصي و غیرانتیاعي دريافت نكرده است.

 

 ملاحظات اخلاقي  

اين مطالعه مستخرج از پايان نامه کارشناستتي  

باشتتد  مي سلامي واحتتد ياستتوجآزاد ا دانشگاه از ارشد

 .در اين مطالعه رعايت شده استکلیه نكات اخلاقي    که

 

 مشارکت نويسندگان  

مام نويسندگان در طراحي، اجتترا و نگتتارش  ت

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتههمه 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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