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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Expert Choice, were used. 

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

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

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

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

first to fourth rank, respectively. 

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

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

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

and participation of human resources. 

 

 

 

 
 

                                                            
1. Department of Management, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran (Email: modir400_2000@yahoo.com) 
 

 

© 2020 The Author(s). This work is published by Depiction of Health as an open access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial 

uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 
 

 

Citation: Bakhtiari M, Shamsi M. Identifying the Obstacles to the Implementation of the Health System Reform Plan and their 

Ranking by AHP Method. Depiction of Health. 2020;11(3):250-263. 

  

 

 

 

 

Article Info: 
 

Article History: 
Received: 02.17.2020 

Accepted: 04.21.2020 
Published: 09.22.2020 

 

Keywords: 
Health System Reform 

Plan 

Public Hospitals 

Ahvaz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

DOI: 10.34172/doh.2020.32  

 

https://orcid.org/0000-0001-8733-0341
https://orcid.org/0000-0001-5199-7021
mailto:modir400_2000@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.34172/doh.2020.32


 بختیاری و همکار

Depiction of Health, 2020;11(3):250-263   

 
 

 
 
 
 

 

 های دولتی موانع اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان ییشناسا

  AHPبه روش  ی آنانبندو رتبه
  

  1 *، مراد شمسی  1مرتضی بختیاری

 چکیده
سالامت و برطارف ساا مش متا لا       منظاا  و ارتقاای  دجامعه، بهبو یهازبه نیا یگوئپاسخ فهد طرح تحول نظام سلامت با :فاهدا و زمینه

 AHP  (Analyticalموانع اجرایی طارح تحاول نظاام سالامت باه رو        بندیرتبهدرمانی جامعه اجرایی شد. هدف ایش پژوهش شناسایی و 

Hierarchy Process) .بود 
دولمای   هایانبیمارسمپیمایتی بود که در به لحاظ گردآوری اطلاعا  توصیفی ا   پژوهش حاضر یک مطالعه از نوع کاربردی و :اهروش و مواد
مند انمخاب شادند.  گیری هدفنهنفر از آنان به رو  نمو 12د بودند که تعدا هابیمارسمان مدیرانآن،  آماری یجامعهاهواز انجام گرفت.  شهرکلان

    بنادی رتباه جهات   AHPهاا، ت نیاک   دهای باه شاا     جهات وزن  tباز و بسمه اسمفاده شد. از آزمون  ینامهها از پرسشی دادهجهت گردآور
 ید.اسمفاده گرد Expert Choiceو  SPSSهای آماری افزارنرمدرجه و  9اساس طیف ساعمی بر ها به رو  مقایسا  زوجیشا  

جرای طرح تحول نظام سلامت اعنوان موانع ه زیر عامل ب 22با  (و انسانی ریزیبرنامه، زیرسا تمالی، )ل عام 4های پژوهش یافمه بنابر ها:یافته
باا   ( و انساانی 162/0ی )زنا و یانگیشبا م ریزیبرنامه(، 332/0یرسا ت با میانگیش وزنی )ز(، 381/0شناسایی شدند که مانع مالی با میانگیش وزنی )

 های اول تا چهارم را کسب نمودند.ب رتبه( به ترتی120/0ی )وزن یانگیشم
اهم نماودن  ی، فار مناابع ماال   تاممیش ضاروری اسات    تحول نظام سالامت،  آمیز طرحنمایج مطالعه نتان داد که برای اجرای موفقیت :گیرینتیجه

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

 اهواز، دولمی هایبیمارسمان نظام سلامت،طرح تحول  :هاکلیدواژه
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 AHPبندی آنان به روش و رتبههای دولتی شناسایی موانع اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان

 250-263(:3)11؛1399 ،صوير سلامتت

 مقدمه
های سلامت در کتورهای مخملاف  های ا یر نظامدر دهه
یافماه و در حاال توساعه اصالاحا  بسایاری را      اعم از توسعه
ل اند. در ایران نیز بخش سالامت از ابمادای تتا ی   تجربه کرده

ربه کارده اسات کاه هار یاک از ایاش       تاکنون اصلاحاتی را تج
 ی به نیازهای جامعه و ارتقاا ئگواصلاحا  با هدف کلی پاسخ

(. در 1و بهبود نظام سلامت، تمثیراتی را به همراه داشمه است )
 دما   یهای علوم پزش ی در صف اول ارائهدانتگاه ،ایران

ل طرح تحاو  (.2) درمانی به آحاد جامعه قرار دارند و بهداشمی
ت روی رد حفاظت مالی از مردم، ایجاد عدال 3سلامت با  نظام

در دسمرسی به  ادما  سالامت و ارتقاای کیفیات  ادما       
 در کتاور  1393اردیبهتت ماه سال  15بهداشمی و درمانی، از 

یک پژوهش مروری باا هادف   ، 1396در سال  .(3اجرا  شد )
ارزیابی نقش طرح تحول نظام سلامت بر توانمندسازی جامعه 

 طرح تحول نظام ام شد و پژوهتگران آن نمیجه گرفمند کهانج
تاریش هادف  اود یعنای     است اولیش و مهام  سلامت توانسمه

 باه انجاام   بیماران را با موفقیت کاهش میزان پردا ت از جیب
 مندی و توانمندسازی آحاد جامعاه برساند و در نهایت رضایت
گری یک پژوهش مروری دی (.4را در ایش زمینه کسب نماید )

منادی پرساماران از اجارای    با هدف بررسی رضاایت  نیز ا یراً
و ها و مراکاز آموزشای   طرح تحول نظام سلامت در بیمارسمان

ده های علوم پزش ی ایران انجاام شا  درمانی وابسمه به دانتگاه
است که نمایج آن نتان داد بر ای پرساماران از اجارای طارح     

ساال   5با گذشت (. 5تحول سلامت در ایران رضایت ندارند )
رغم دسماوردهای قابال  از آغاز طرح تحول نظام سلامت، علی

هاای کااهش   برناماه  منادی ماردم از   توجه از جملاه رضاایت  
ق فرانتیز و ترویج زایمان طبیعی، ماندگاری پزش ان در منااط 
محاااروم، ارتقاااای کیفیااات  ااادما ، ویزیااات و هملینااا  

 یا و اداماه ایی در اجار هها شاهد مت لا  و چالشبیمارسمان
معوق  و باشیم. کسری منابع مالی طرح از یک سوایش طرح می
 پزش ان و پرسنل، عدم توازن بیش مناابع و  یالزحمهشدن حق

ها از سوی دیگار  ها در بیمارسمانمصارف و رشد شدید هزینه
(. ارزیاابی  5،4) اسممرار طارح را باه مخااطره اندا ماه اسات     

رایی طرح تحول سلامت عمل رد سیسمم مراقبت سلامت و کا
هاای ایاش بخاش از ضاروریا  ان ارناپاذیر      به دلیل پیچیدگی

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

مثاال نماایج پاژوهش     برایدر ایش  صوص انجام شده است، 
( بااا عنااوان 1397 ااواه )محمدحسااینی سااروس و سااجادی 

طارح   یاز اجرای برناماه بررسی کیفیت  دما  درمانی پس »
نتاان داد   «های شهر یاساوج تحول نظام سلامت در بیمارسمان

 یکاه باایش نظاام ساالامت و کیفیاات  ادما  درمااانی رابطااه   
داری وجود دارد، همچنیش کیفیات  ادما  درماانی باا     معنی

کاهش میزان پردا می بیماران، حمایت از مانادگاری پزشا ان   

صاا  مقاایم در  در مناااطق محااروم، حپااور پزشاا ان ممخ  
ها و های دولمی، ارتقای کیفیت هملین  در بیمارسمانبیمارسمان

های دولمای شاهر   ارتقای کیفیت  دما  ویزیت در بیمارسمان
(. دادگر، جهانی و محمودی 7) داشتداری یاسوج رابطه معنی

بررسی تمثیر طرح تحول نظاام  »( در پژوهتی با عنوان 1397)
راکاز بیمارسامانی تحات    های عمل اردی م سلامت بر شا  

بعاد از   کاه  نتان دادند «پوشش دانتگاه علوم پزش ی لرسمان
ها نسبت به قبل وضاعیت  شا   یطرح تحول سلامت همه

دار بود. فقا   اند و ایش ارتقاء در تمام موارد معنیبهمری داشمه
مموس  اقامت بیمار بعد از طرح تحول افزایش انادکی داشات   

ی ادار نبود. قبال از اجار  ر آماری معنیکه ایش افزایش نیز از نظ
ایش طرح، ا ملاف میانگیش فق  برای شا   ضریب اشااال  

اماا بعاد    ،دار بودتخت بیش مراکز آموزشی و غیرآموزشی معنی
هاا جاز   شا   یطرح، ا ملاف میانگیش برای همهاجرای از 

 (.8دار بود )شا   مموس  طول اقامت، معنی
که باا   (1394ی و هم اران )نمایج پژوهش کاظمینبراساس 

هدف بررسی عمل رد طرح تحاول نظاام سالامت از دیادگاه     
، شدهای دانتگاهی اسمان یزد انجام مدیران اجرایی بیمارسمان

مدیران اعمقاد داشمند طرح تحول نظاام سالامت    درصد 2/47
از  درصاد  5/7درصد به اهداف  ود رسیده است.  79الی  60

د مذکور نموانسمه است در بر ور مدیران معمقد بودند که طرح
های  ارج از تعرفه موفق شاود و نیاروی انساانی باا     با هزینه

هاا باا   تریش مت ل و تعامل باا بیماه  به عنوان مهم درصد 1/48
به عنوان کممریش مت ل در عمل رد طارح تحاول    درصد 2/9

 (. 9سلامت معرفی شدند )
 5در پژوهتاای اطلاعااا  درآماادی وحااد   حیاادریان و

ارسمان وابسمه به دانتگاه علوم پزش ی اصفهان را که شامل بیم
ابمادای اجارای طارح     یماهاه  9در  ،ها بودعمومیت تخص 
نمایج بیانگر ایش بود که با احمساب نرخ تاورم،   .بررسی نمودند

به طور مموس  میزان پردا ات از جیاب بیمااران باا میاانگیش      
درصد  43/17نهایما درصد  1/82و انحراف معیار درصد  2/18

تواند باه دلیال پردا ات یاراناه از ساوی      کاهش داشمه که می
( Sang & Wang( )2014سن  و ون  ) (.10دولت باشد )
ارزیابی اصلاحا  سیسامم سالامت در   »ای با عنوان در مطالعه

به ایش نمیجه دست یافمند که طارح تحاول   « شاسمان هوبای چی
ارتقاای ساط    اجراشده در ایش کتور توانسمه است منجار باه   
اجارای   یواساطه ه سلامت مردم روسمایی و شهری گردد و با 

های عمل ردی نظیر دسمرسی، برابری و کیفیت به آن، شا  
(. یااردیم و سایلینگیرگلو   11طرز معناداری ارتقا یافمه اسات ) 

(Yardim & Cilingiroglu( )2014  در پژوهش  ود باا )
تحول  یبرنامه حفاظت مالی در سلامت ترکیه و اثرا »عنوان 
اجرای طرح تحول سلامت در ایش  ند کهنیز نتان داد «سلامت

هاای  کتور منجر باه حفاظات ماالی بیمااران در برابار هزیناه      
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ویااز وان در همچناایش  .(12کمرشاا ش ساالامت شااده اساات )
(Van Der Wees و )( در پژوهتاای بااا 2013) هم اااران

بات  بهبود در وضعیت سلاممی پاس از اصالاحا  مراق  »عنوان 
هاای  که اصلاح مراقبات  ندبیان داشم «سلامت در ماسوچوست

وضاعیت سالامت هماراه     یبهداشمی در ماساچوست با ارتقاا 
 بیتمر از  دما  سالاممی  صوصااً   یبوده و منجر به اسمفاده

 (.13در قتر ضعیف جامعه شده است )
های چهارم و پنجم توساعه  علاوه بر ت الیف قانونی برنامه

های کلان سلاممی کتور، و اصلاح شا   در ارتقای سلامت
ساوم   یهازاره  یهاداف توساعه  المللی از جمله اتعهدا  بیش

های گذشمه و کناونی را موظاف   دولت یسازمان ملل نیز همه
مطاابق   ،نموده است. از طرف دیگربه توجه به بخش سلامت 

گااذاری باارای ساالاممی مااردم،  ساارمایه ،مساامندا  موجااود
در حاال توساعه    یذاری برای یک جامعهگپرسودتریش سرمایه
دهد کاه یاک دلار   اثربختی نتان می یاست. مطالعا  هزینه

دلار بازگتات سارمایه    5/6گذاری در بخش سالامت،  سرمایه
 یگاذاری از بودجاه  های مهم سارمایه دارد. نگاهی به شا  

عمومی کتور و بختی از درآمد نا اال  دا لای در بخاش    
هاای گذشامه در ایاش زمیناه     در سالدهد که سلامت نتان می

ایاران در ایاش    یرفمه اسات. رتباه  توجهی زیادی صور  گبی
 یزمینه هم در بیش کتورهای منطقاه و هام کال جهاان رتباه     

هاای کلای ابلاغای    پایینی بوده است به نحوی که در سیاسات 
مقام معظم رهبری بارای بخاش سالامت، رسایدن باه ساط        

مورد تمکیاد قارار گرفماه     مموس  منطقه و افزایش سهم دولت
 (.  14است )

ممعاقب اجرای طرح تحول نظام سلامت و لازوم پاایش و   
گیارد.  مرحله صور  مای  2یابی آن، پژوهش حاضر در ارز 

 وهاا  در بخش اول با اسمفاده از تحقیق کیفای، ابعااد و مفلفاه   
 یتاریش مواناع اجارای طارح تحاول سالامت در حاوزه       مهم

شهر اهاواز، شناساایی و در بخاش    نهای دولمی کلابیمارسمان
بندی مواناع ماذکور در   به رتبه AHPدوم با اسمفاده از رو  

پاردازد و نماایج   شاهر اهاواز، مای   های کلانبیمارسمان یحیطه
م سازان دانتاگاه علاو  گذاران و تصمیمسیاست یمورد اسمفاده

 یپزش ی جندی شاپور اهاواز، مادیران و کارشناساان حاوزه    
هاای  ساای بیمارسامان  ؤدانتاگاه، مادیران و ر   معاونت درماان 

ماورد بررسای قارار     وزهحایش شهر اهواز و پژوهتگران کلان
  واهد گرفت.

پیتیش، تاکنون  یگرفمهبا توجه به بررسی مطالعا  صور 
بندی موانع اجرای طارح تحاول نظاام    رتبه»پژوهتی با عنوان 

صور  نگرفمه است که ایش ش اف دانتی ضارور    «سلامت
پاژوهش   ،دهاد. بار ایاش اسااس    انجام ایش تحقیق را نتان می
بندی موانع اجرای طرح تحول حاضر با هدف شناسایی و رتبه

بنابرایش هدف ایش پژوهش پاساخ باه    ،نظام سلامت انجام شد
الا  بود که موانع اجرای طرح تحاول نظاام سالامت    فایش س

؟ بندی موانع اجرایای ایاش طارح چگوناه اسات     ند؟ رتبهاکدام
ریزان طرح تحول نظاام سالامت   گذاران و برنامهسیاست ضمناً
 باشند. نفعان ایش پژوهش میذی

 
 هامواد و روش

پژوهش حاضر، از نظر هدف کاربردی و از نظر گردآوری 
توصایفی از ناوع پیمایتای اساات.     یاطلاعاا ، یاک مطالعاه   

شهر اهاواز  های دولمی کلانمدیران بیمارسمان ،آماری یجامعه
انمخااب   ،مناد گیری هدفنفر به رو  نمونه 12د که تعداد بو

هم اری با  ینمونه داشمش سابقه یشدند. ملاس انمخاب اعپا
شارکت در   و طرح، شرکت در جلسا  وزارتی یا بیمارسامانی 

همچنایش معیاار  اروج از     .های کتوری یا اسمانی بودکارگاه
ماال پژوهش عدم آشنایی با طرح تحول نظام سلامت، عدم اش

های دولمی کلان شاهر اهاواز و عادم تمایال باه      در بیمارسمان
ها جهت شناسایی شرکت در پژوهش بود. برای گردآوری داده

ای درجاه  5محقاق ساا مه باا طیاف      یناماه موانع از پرساش 
لی ر  )از  یلی کم تا  یلی زیااد( اسامفاده گردیاد و بارای     

باا طیاف   ا  زوجای  مقایسا  ینامهبندی عوامل از پرسشرتبه
 پایااایی  یای اساامفاده شااد. باارای محاساابه درجااه 9ساااعمی 
نامه از ضریب همبسمگی کنادال کاه میازان همگرایای     پرسش

 اسامفاده  ،دهاد ها را نتاان مای  ی به گویهئگو برگان در پاسخ
د دهایش میزان نتان می .تعییش شد 556/0گردید که مقدار آن 

الا  فخ باه سا  درصد بیش نظارا   برگاان در پاسا    56 تقریباً
مل ها از آمار توصایفی شاا  توافق وجود دارد. برای تحلیل داده

میااانگیش و انحااراف معیااار و از آمااار اساامنباطی شااامل رو  
AHP بنادی  یش ساا ماری سلساله مراتبای و رتباه    یجهت تع

افازار  عوامل اسمفاده گردید. ایش محاسبا  باا اسامفاده از نارم   
SPSS وExpert Choice انجام شده است . 

ای از آمااار هااای تحقیااق، آمیخمااهآوری دادهپاس از جمااع 
هاای تحقیاق   تحلیال داده  و توصیفی و اسمنباطی جهت تجزیه

های مرکزی و اسمفاده و از آمار توصیفی برای بررسی شا  
پراکندگی ممایرهای تحقیق در قالب جدول و نمودار اسامفاده  
شااد. همچناایش در  صااوص آمااار اساامنباطی، باارای تعیاایش   

از بنادی نهاایی معیارهاا    مراتبی و برای رتباه  سا ماری سلسله
بااه معناای فراینااد AHP ی اساامفاده شااد. وا ه AHPرو  

( یاا  criterion) هاا تحلیل سلسله مراتبی است. انمخاب سنجه
هاای  است. ساسس براسااس سانجه    AHPبخش اول واکاوی 

شوند. علات سلساله مراتبای    شده نامزدها ارزیابی میشناسایی
اناادن ایااش رو  آن اساات کااه ابماادا بایااد از اهااداف و    و

هاا  س هرم آغاز کرد و با گسمر  آنأراهبردهای سازمان در ر
. در راناد اول  رساید ها را شناسایی کرد تا به پاییش هارم  سنجه
باز و در راناد دوم باه منظاور باالا باردن ساط         ینامهپرسش

بااز   ینامههای مسمخرج از پرسشاطمینان از همگنی شا  
بسمه توزیاع شاد. جهات تحلیال      ینامهاول، پرسش یمرحله
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باز تابلوى راهنماى کُدگذارى فراهم شاد. آنگااه    ینامهپرسش
محقق یا کُدگذار براساس کد راهنماى هر گزینه کاه در تاابلو   

ناماه کاُد   هاى مرباو  باه هار پرساش    متخ  شده، به پاسخ
مصااص باه   مربو  را ا مصاص داد و در سمون حاشیه کاه ا  

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

هاای  گویاه . نامه هماهنا  شاد  پرسش یهاى بسمهسایر سفال
 22عامال و   4بسامه )راناد دوم دلفای( شاامل      یناماه پرسش

ش ترتیب که عامل مالی شاامل  زیرعامل، در نظر گرفمه شد؛ بدی
زیرعامال، عامال مناابع     6زیرعامل، عامل زیرسا ت شاامل   4

ریزی، نظاار  و اجارا   زیرعامل و عامل برنامه 5انسانی شامل 
 باشد.  زیرعامل می 9شامل 

هاا و  همچنیش، باه منظاور تعیایش وزن هار یاک از عامال      
مقایساا    یناماه رساش پ ،ها در مقایساه باا ی ادیگر   زیرعامل

هاا و سانجش میازان    هاا و زیرشاا    وجی میان شاا   ز
بنادی  رتباه  یناماه پرسش ،دوقطبی یگانهاهمیت از طیف پنج

 اصلی رو  تحلیال سلساله مراتبای    ینامهها که پرسشمفلفه
(AHP) عامال و   4شاامل   نامه. ایش پرسشاست، طراحی شد
 4زیر عامل اسات بادیش ترتیاب کاه عامال ماالی شاامل         24

زیرعامال، عامال مناابع     6امال زیرساا ت شاامل    زیرعامل، ع
ریزی، نظاار  و اجارا   زیرعامل و عامل برنامه 5انسانی شامل 

هاا در زیار   ناسامخراج آ  یباشد که نحوهزیرعامل می 7شامل 
 آمده است:

های بااهمیات،  و تعییش شا   هاجهت شناسایی شا  
 عمل شد: زیرمطابق مراحل 

باز است که براساس  یمهنا. اولیش مرحله طراحی پرسش1
شاوند کاه در پیوسات ایاش     الا  مطرح میفموضوع تحقیق س

 نامه ارائه شده است.پرسش
وری آباز برای کارشناساان و جماع   ینامه. ارسال پرسش2
 هاآن

 های کارشناسان و  برگان  پاسخ یبندی همهجمع .3
هاا، در ایاش   ها و زیرشاا   ییدی شا  مت یمرحله .4

مقیاسای بار    9بل هر گویه با طراحی طیف لی ار   مرحله مقا

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

. در نهایت درصد ضریب تاوافقی کارشناساان براسااس    5
گردد؛ در صورتی کاه  ضریب همبسمگی تاو کندال محاسبه می

دلفای توقاف    یدار باشاد، اداماه  گی فوق معنیضریب همبسم
 یابد.می
  میااانگیش حسااابی انجااام  ی اار محاساابهآ ی. در مرحلاه 6
یازی امم 9ن از مموس  مقیاس آای که اممیاز گویه شود و هرمی

شااود. نمااایج نهااایی جهاات حااذف ماای ،لی اار  کمماار باشااد
 پژوهش شدند.   بندی وارد فاز دومرتبه

بق باز )راند اول دلفی( مطا ینامهسشنمایج مسمخرج از پر
کارشناساان   یبندی نظرا  هماه جمع یروند ذکرشده، نمیجه

دسات  ه بااز با   ینامهطی راند اول دلفی و مسمخرج از پرسش
 های موانع اجرای طرح تحاول نظاام  ها و زیرعاملآمد و عامل

     یساالامت از دیاادگاه گااروه دلفاای شناسااایی شاادند. کلیااه  
صلی ا عامل 4شده با نظر اسماد راهنما در بندیمعهای جلفهفم

ریازی، اجارا و نظاار  و در نهایات     مالی، زیرسا ت، برناماه 
 یبنادی گردیاد. نماایج دور دوم دلفای محاسابه     انسانی طبقاه 

 اممیازی لی ر  برای هار گویاه و   9اممیازا  و میانگیش طیف 
 ماراه ه عامل باه  4انحراف معیار آن سنجش شد. بدیش ترتیب 

 اهمیت به نقد  برگان گذارده یزیر عامل، از حیث درجه 24
 شد.

هاا در  در پژوهش حاضر، با توجه به این ه شناسایی مفلفه
بااز   یناماه ابمدا با اسمفاده از نظر ممخصصایش و طای پرساش   

 ها طی مراحل بعدی با اسمفاده ازو همان مفلفه صور  گرفت
، د و تثبیات گردیاد  ییمت نیک دلفی و با نظر  برگان مذکور، ت

 ها دارای روایی صوری است.نامهپرسش

 هایافته
شانا می  هاای مطالعاه براسااس ممایرهاای جمعیات     یافمه
 1شاالی، محال  ادمت و تحصایلا ( در جادول       ی)سابقه

 آورده شده است.

 
 

 شنا میکنندگان در پژوهش برحسب ممایرهای جمعیتتوزیع فراوانی نسبی شرکت .1جدول 

 25/0 نفر 3 سال 19تا  15 شالی بر حسب سالی سابقه

 66/16/0 نفر 2 سال 24تا  20
 50/0 نفر 6 سال 29تا  25

 33/8/0 نفر 1 سال 35
 100/0 نفر 12کل: 

 33/33/0 نفر 4 شاپور یدانتگاه جند یسازمان مرکز محل  دمت
 33/33/0 نفر 4 شاپور یمعاونت درمان دانتگاه جند

 33/33/0 نفر 4 شهر اهواز یدولم هایبیمارسمان
 100/0 نفر 12کل: 
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 50/0 نفر 6 ارشد یکارشناس تحصیلا 
 50/0 نفر 6 دکمری

 100/0 نفر 12کل: 
 

  یتبااهم یهاشاخصیرها و زانتخاب شاخص
به  زیرشا   22و  اصلی شا   4 تحقیقر ایش د

 عنوان موانع اجرای طرح تحول نظام سلامت شناسایی شدند
 اند.آورده شده 2که در جدول 

 
 
 
 

 
 شدههای شناساییشا  شا   و زیر .2جدول 
 انحراف معیار نمونه میانگین جمع امتیازات زيرشاخص شاخص/ 
 44 12 91/8 107 مالی 

 75 12 83/8 106 ناپایداری منابع مالی طرح 1
 02/1 12 58/8 103 طرح یمال تریش منبع تممیشها به عنوان اصلیبیمه یناکارآمد 2
 56 12 75/7 93 طرح تحول یها با اجرادر بیمارسمان یهای اجبارهزینه یررشد چتمگ 3
 32 12 50/5 66 یزیمیرحذف ز یپزش ان در ازا یالزحمهعدم پردا ت به موقع حق 4

 42 12 25/7 87 زيرساخت 
 41 12 16/8 98 هاکمبود فپای فیزی ی در بیمارسمان 1
 66 12 83/7 94 یزا  درمانی ممناسب با طرحکمبود تجه 2
 62 12 00/7 84 کمبود نیروی ممخص  و پائیش بودن نسبت کلیدی پرسمار به تخت 3
 51 12 50/6 78 رغم ت لیف قانونیبندی علیعدم اجرای نظام سط  4
 74 12 33/6 76 رغم ت لیف قانونیال مرونیک سلامت علی یپرونده یعدم تهیه 5
 71 12 50/6 68 رغم ت لیف قانونیلایش )راهنمای بالینی( علیگاید یتهیهعدم  6

 21 12 83/6 82 ريزی، اجرا و نظارتبرنامه 
 33 12 16/8 98 اجرا یهای طرح و حجم عظیم کار از حیث گسمرهبرنامه یزمان همهاجرای هم 1
 44 12 08/8 97  دما  پزش ی یتعرفه یبارهافزایش یک 2
ی تگیرم توجه به بخش بهداشت و تمرکز بر درمان )مقدم کردن درمان بر پیعد 3

 .تر است(که بسیار پرهزینه
92 66/7 12 47 

 35 12 25/6 75 ضعف دسمگاه در نظار  بر عمل رد مراکز درمانی 4
ا  بینی درست سیل مراجعا  با توجه به ارزان شدن فرانتیز  دمعدم بیش 5

 درمانی
76 33/6 12 40 

 51 12 66/5 68 عدم اجرای عدالت در پردا می به پرسنل و پزش ان و ایجاد نارضایمی 6
 38 12 25/5 63 های بیمارسمانیعدم آموز  کافی و عدم توجیه کامل کارگروه 7
 28 12 33/2 28 گرهای بیمهد ضمانت اجرایی بر تعهدا  سازمانعدم وجو 8
 54 12 16/2 26 ز جیب مردمکاهش پردا می ا یهانهها به بهدر دادن منابع دولمی و بیمه 9

 57 12 25/5 63 انسانی 
 64 12 83/6 82 الخصوص پزش ان در مقابل اجرای طرحمقاومت کارکنان علی 1
 51 12 58/6 79 گذاریمدیریت و سیاست ینفعان( در زنجیرهذیایفای نقش پزش ان ) 2
واقعی نی غیرضرور و ثبت غیرزش ان در انجام  دما  درمااقدام بر ی پ 3

  دما  پزش ی
73 08/6 12 52 

 74 12 66/5 68 دهندگان و گیرندگان  دمتتاییر الگوی رفماری از سوی ارائهعدم  4
 55 12 00/5 60 تبعیض در بر ورد با پزش ان 5
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 هابندی شاخصرتبه
و  ریزیبرنامه، زیرسا تا   مالی، ش 3براساس جدول 

 .های اول تا چهارم را کسب نمودندیب رتبهانسانی به ترت
 

 شدههای شناساییبندی شا  رتبه. 3جدول 
 رتبه یوزن یانگینم هاشاخص
 اول 381/0 مالی

 دوم 332/0 زیرسا ت
 سوم 162/0 ریزیبرنامه

 چهارم 12/0 انسانی
 
 هابندی زیرشاخصرتبه -
 اند.نتان داده شده 7و  6، 5، 4شدند که در جدول  بندیرتبههای هر عامل با اسمفاده از میانگیش وزنی شا  زیر
 

 اجرا و نظار  ،ریزیعامل برنامه هاییرشا  ز بندیهای وزنی و رتبهشیانگیم .4جدول 

 رتبه میانگین وزنی شاخصزير رديف
P1 اول 272/0 اجرا  یهای طرح و حجم عظیم کار از حیث گسمرهبرنامه یزمان همهاجرای هم 
P2 دوم 215/0  دما  پزش ی  یتعرفه یبارهافزایش یک 
P3  یار مقدم کردن درمان بر پیتگیری که بس)عدم توجه به بخش بهداشت و تمرکز بر درمان

 تر است(پرهزینه
 سوم 158/0 .

P4 چهارم 115/0 بینی درست سیل مراجعا  با توجه به ارزان شدن فرانتیز  دما  درمانیعدم بیش 
P5 پنجم 102/0 سمگاه در نظار  بر عمل رد مراکز درمانیضعف د 
P6 شتم 076/0 عدم اجرای عدالت در پردا می به پرسنل و پزش ان و ایجاد نارضایمی 
P7 هفمم 062/0 های بیمارسمانیعدم آموز  کافی و عدم توجیه کامل کارگروه 
 

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

 
 Expert Choice افزارنرمبا  شدهمحاسبه های وزنیمیانگیش

 بود و 00582/0ناسازگاری مقایسا  زوجی نتان داد که 
. باشدمی قبولقابلیش مقایسا  است، ا 1/0چون کممر از 

بیتمریش  هابیمارسماندر  یزی یف یکمبود فپا یرشا  ز
 رغمی( علینیبال ی)راهنما یشلا یدگا ییهاهمیت و عدم ته

 .باشدمیبا پزش ان کممریش اهمیت را دارا  یقانون یفت ل
 

 بندی در عامل زیرسا توزنی و رتبه هایمیانگیش .6جدول 
 رتبه میانگین وزنی شاخصزير رديف

I1 اول 282/0 ها کمبود فپای فیزی ی در بیمارسمان 
I2  دوم 225/0 کمبود تجهیزا  درمانی ممناسب با طرح 
I3  سوم 165/0 کمبود نیروی ممخص  و پائیش بودن نسبت کلیدی پرسمار به تخت 
I4  چهارم 126/0 رغم ت لیف قانونیبندی علیعدم اجرای نظام سط 

 رتبه میانگین وزنی زير شاخص رديف
H1 اول 306/0 وص پزش ان در مقابل اجرای طرح الخصمقاومت کارکنان علی 
H2  دوم 263/0 گذاریی مدیریت و سیاستنفعان( در زنجیرهذی)ایفای نقش پزش ان 
H3 سوم 186/0 ضرور و ثبت غیرواقعی  دما  پزش یزش ان در انجام  دما  درمانی غیراقدام بر ی پ 
H4  چهارم 141/0 رندگان  دمت دهندگان و گیتاییر الگوی رفماری از سوی ارائهعدم 
H5 پنجم 104/0 تبعیض در بر ورد با پزش ان 
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I5 پنجم 110/0 رغم ت لیف قانونیپرونده ال مرونیک سلامت علی یتهیه عدم 
I6 شتم 93/0 رغم ت لیف قانونیعلی (راهنمای بالینی)گاید لایش  یعدم تهیه 
 

 Expert افازار نارم باا   شاده محاسابه  های وزنیمیانگیش 

Choice  باود  01/0ناسازگاری مقایسا  زوجی نتان داد که 
. باشاد قباول مای  است، ایش مقایسا  قابل 1/0چون کممر از  و

عادم  بیتمریش اهمیت و زیرشا   ناپایداری منابع مالی طرح 
ی پزشاا ان در ازای حااذف الزحمااهموقااع حااقپردا اات بااه
 باشد.کممریش اهمیت را دارا می زیرمیزی

  
 بندی در شا   عوامل مالیوزنی و رتبه هایمیانگیش .7جدول 

 رتبه زنیمیانگین و شاخصزير رديف
F1  اول 398/0 ناپایداری منابع مالی طرح 
F2 دوم 270/0 الی طرحتریش منبع تممیش مصلیها به عنوان اناکارآمدی بیمه 
F3 سوم 194/0 ها با اجرای طرح تحول های اجباری در بیمارسمانرشد چتمگیر هزینه 
F4  چهارم 138/0 زیمیی پزش ان در ازای حذف زیرالزحمهموقع حقبهعدم پردا ت 

 
 Expertافازار  باا نارم   شاده محاسابه  های وزنای میانگیش

Choice  باود   06/0ناسازگاری مقایسا  زوجی نتان داد که
. باشاد قباول مای  است، ایش مقایسا  قابل 1/0چون کممر از  و

شا   نیروی انساانی  بیتمریش اهمیت و شا   منابع مالی 
 باشد.کممریش اهمیت را دارا می
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 بحث
پژوهش حاضر به منظاور شناساایی مواناع اجارای طارح      

هاای دولمای شاهر    بیمارسامان  یتحول نظام سلامت در حوزه
ساال   رصصیش امر، داز دیدگاه ممخها بندی آناهواز و اولویت

مواناع  شناساایی  مطالعه  یهدف اولیه. صور  پذیرفت 1396
هاای دولمای   اجرای طرح تحول نظاام سالامت در بیمارسامان   

ها و عوامال مافثر بار آن    شهر اهواز از نظر ابعاد، شا  کلان
 بود.

 شاده باه  بندی عوامل شناساایی رتبه ی مطالعه،هدف ثانویه
 اجرای طرح تحول نظام سلامت بود. عنوان موانع 

عامال ماالی، نماایج     یدر پاسخ به هادف اولیاه در زمیناه   
حاصل از تجزیه و تحلیل اطلاعاا  نتاان داد کاه ناپایاداری     

تریش منباع  ها )به عنوان اصلیمنابع مالی طرح، ناکارآمدی بیمه
 ومهرعلیازاده   تممیش مالی طرح که در انطباق با نمایج پاژوهش 

هاای اجبااری در   (، رشاد چتامگیر هزیناه   5،4باود )  گیلاوند
موقاع  ها با اجرای طرح تحول و عادم پردا ات باه   بیمارسمان

تاریش  پزش ان در ازای حذف زیار میازی، مهام    یالزحمهحق
 یموانااع در اجاارای طاارح تحااول نظااام ساالامت در حااوزه  

 باشد.هواز میهای دولمی شهر ابیمارسمان
عامال زیرساا ت، نماایج حاصال از تجزیاه و       یدر زمینه

تحلیاال اطلاعااا  نتااان داد کااه کمبااود فپااای فیزی اای در  
ها، کمبود تجهیزا  درمانی، کمبود نیروی ممخص  بیمارسمان

و پائیش بودن نسبت کلیدی پرسمار به تخت، عدم اجرای نظاام  
 یپروناده  یرغم ت لیاف قاانونی، عادم تهیاه    بندی علیسط 

گاید  یرغم ت لیف قانونی و عدم تهیهمت علیال مرونیک سلا
تریش موانع رغم ت لیف قانونی، مهملایش )راهنمای بالینی( علی

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

ریازی، نظاار  و اجارا،    عامل برناماه  یهمچنیش در زمینه
ل اطلاعا  نتان داد که اجارای  نمایج حاصل از تجزیه و تحلی

های طرح و حجم عظایم کاار از حیاث    برنامه یزمان همههم
تعرفه  دما  پزش ی، عادم   یبارهاجرا، افزایش یک یگسمره

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

توجااه باه ارزان شادن فرانتایز  اادما     سایل مراجعاا  باا    
درمانی، ضعف دسمگاه در نظار  بر عمل رد مراکز درماانی و  
عدم اجرای عدالت در پردا می به پرسنل و پزشا ان و ایجااد   
نارضااایمی و عاادم آمااوز  کااافی و عاادم توجیااه کاماال      

تاریش مواناع در اجارای طارح     های بیمارسمانی، مهام کارگروه
هاای دولمای شاهر    بیمارسامان  یتحول نظام سلامت در حوزه

هاای عادم   علاوه  برگان بر شناسایی مفلفاه هباشد. باهواز می
گر و هادر  های بیمهوجود ضمانت اجرایی بر تعهدا  سازمان

کاهش پردا می از جیاب   یها به بهانهدادن منابع دولمی و بیمه
 مردم، دارای نظر همگنی نبودند.

نقاش کلیادی آن در   با توجه به اهمیات مناابع انساانی و    
عامال مناابع انساانی     یدر زمینه (15)هاپیتبرد اهداف سازمان

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

مااادیریت و  ینفعاااان( در زنجیاااره نقاااش پزشااا ان )ذی 
انجام  دما  درمانی گذاری، اقدام بر ی پزش ان در سیاست

غیرضروری و ثبت غیرواقعای  ادما  پزشا ی، عادم تاییار      
دهنادگان و گیرنادگان  ادمت،    الگوی رفماری از سوی ارائاه 

تریش موانع در اجرای طرح تبعیض در بر ورد با پزش ان، مهم
هاای دولمای شاهر    بیمارسامان  یتحول نظام سلامت در حوزه

 باشد.اهواز می

عامل مالی با داشمش وزن  دوم،هدف همچنیش، در پاسخ به 
و  داشاات دیاادگاه  برگااان  را ازبیتاامریش اهمیاات   381/0
؛ زیرمعیارهاای  باود ح تحول سلامت تریش مانع اجرای طرمهم

رح، طعامل مالی، به ترتیب اولویت شامل ناپایداری منابع مالی 
تریش منبع تممیش ماالی طارح،   ها به عنوان اصلیناکارآمدی بیمه
هاا باا اجارای    های اجباری در بیمارسامان ر هزینهرشد چتمگی

پزشا ان در  ی الزحمهموقع حقطرح تحول و عدم پردا ت به
  .باشدازای حذف زیرمیزی می

چنیش اسامدلال نماود کاه    توان ایشرا می آمدهدستبهنمایج 
طرح تحول سلامت از ابمدا منطبق  یگذاری اولیهاگرچه هدف

جهانی صور  گرفت )حفاظات   با معیارهای سازمان بهداشت
دسمرسای   ،سانگیش سالامت   یهاا مالی از مردم در قبال هزینه

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

نگری و نیاز فوری جامعاه بسایاری از   زدگی، کوتهدلیل شماب
وجااه قاارار نگرفاات از جملااه اتصااال الزامااا  طاارح مااورد ت

های پایدار طرح به منابع مالی ناپایدار، به نحاوی کاه از   هزینه
تاریش عامال   اصالی کاه  برآیند پژوهش حاضر متخ  اسات  
عامل ماالی و در رأس   ،شده)مانع( اجرای طرح تحول شنا مه
رغام  باشاد، باه طاوری کاه علای     آن ناپایداری منابع مالی مای 

پانجم توساعه و قاانون     یبرنامه 39تا  32د الزاما  قانونی موا
هاای بعاد از آن و ا مصااص    و مهر و ماوم  93سال  یبودجه
منادی  درصد از محل هادف  10ای از جمله های بودجهردیف
درصد از محل مالیاا  بار ارز  افازوده جهات      1ها و یارانه

هاا، موفقیات   کارد آن ش محال هزیناه  یتممیش مالی طارح و تعیا  
شاده حاصال   بینای و تخصی  مناابع پایش   چندانی در تحقق
 نگردیده است.
گر نظیر سازمان تممیش اجمماعی های بیمهسازمان ،از طرفی
سلامت به عنوان شرکای وزار  بهداشت در  یو سازمان بیمه

تریش مناابع تاممیش ماالی    پیتبرد اهداف طرح و به عنوان اصلی
اند به تعهدا  اولیه نموانسمه ینامهرغم انعقاد تفاهمطرح، علی

باه   ،گونه که گفمه شدلذا همان ؛ ود در ایش زمینه عمل نمایند
سو ناپایداری منابع مالی طرح چه اعمبارا  رسد از یکنظر می
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گیار  ای و از سوی دیگار رشاد چتام   وزارتی و چه منابع بیمه
ها در راسمای نیل به اهداف طرح های اجباری بیمارسمانهزینه
های انباشمه، طرح تحول نظام سالامت  بدهیتبع آن ایجاد و به

را از ریاال موفقیاات  ااارج نمااوده و دوام آن را بااه مخاااطره  
هاا باا   آماده در رابطاه باا مفلفاه    دسات اندا مه است. نمایج باه 
جمله ناپایداری منابع مالی طرح  سو است ازمطالعا  قبلی هم

(، 7مذکور با نمایج پژوهش محمدحسینی سروس و هم ااران ) 
(، مرادی و 16(، زابلی و سجادی )8) جهانی و هم اران دادگر
ناژاد  (، رنگرز و چوپاان 18فر و هم اران )(، بهزادی17) وثوق
 (21دادی و هم ااران ) ( و علای 20(، علوی و هم ااران ) 19)
 سو است.هم

همچنیش، در پاسخ به هادف ثانویاه متاخ  گردیاد کاه      
امل مهم باه  ، دومیش ع332/0زیرسا ت با میانگیش وزنی عامل 

که طباق  . چنانباشدمیعنوان مانع اجرای طرح تحول سلامت 
های ایش عامل به ترتیب شاامل کمباود فپاای    مفلفه 6جدول 

ها، کمبود تجهیزا  درماانی ممناساب باا    فیزی ی در بیمارسمان
طرح، کمبود نیروی ممخص  و پاائیش باودن نسابت کلیادی     

رغم ت لیف علیبندی عدم اجرای نظام سط  پرسمار به تخت،
رغام  ال مرونیاک سالامت علای    یپرونده یقانونی، عدم تهیه

    گایاد لایاش )راهنماای باالینی(      یت لیف قاانونی، عادم تهیاه   
توان آمده را میدستباشد. نمایج بهرغم ت لیف قانونی میعلی
چنیش اسمدلال نمود که از آنجایی که دسامیابی باه اهاداف    ایش
ارتقای کیفیت  دما  در گارو رعایات   جمله  طرح ازی اولیه

الخصوص رعایات نسابت   شده علیبر ی اسمانداردهای تعییش
نسابت پرسامار باه بیماار و نسابت       ،تخت بسمری به جمعیت

هاای اصالی باالا باردن کیفیات      پزشک به جمعیات از مفلفاه  
های گونه که در زیرشا  لذا همان ؛باشد دما  درمانی می

کمباود فپاای    ،وبی نمودار اسات   نیز به «عامل زیرسا ت»
فیزی ی )جهت افزایش تعداد تخت(، به پیاروی از آن کمباود   
تجهیزا  درمانی و از طرفی کمبود نیروی انساانی ممخصا    

ناکاام   «ارتقای کیفیات  ادما   »طرح را در دسمیابی به هدف 
 گذاشمه است.

زیرسا ت،  یهای مهم ِمرتب  با مفلفهاز دیگر زیرشا  
 یقاانون برناماه   39و  35الزاما  قاانونی ماواد   عدم توجه به 

بنادی  ادما    پنجم توسعه در  صوص اجرای نظاام ساط   
ال مرونیک سالامت جهات عماوم     یدرمانی و تت یل پرونده

باشد. تمثیر گاید لایش )راهنمای بالینی( می یهمچنیش عدم تهیه
هاا و جلاوگیری از تحمیال    عامل فوق از حیث کنمرل هزینه 3

قااانونی بااه هااا و دولاات در حاادی اساات ی بااه بیمااهبااار مااال
ی در حاال ، اماا  الاجرا قبل از شروع طرح تحول تبدیل شدلازم
باه دلیال   ، گاذرد ساال از اجارای طارح مای     4قریاب باه    که

 هنوز اجرایی نتده است. زدگیشماب

 
 
 

 حائزاهمیت هسمند: زیرفوق به دلایل  شا  زیر 3
بیمار: پیاماد   جاعبندی  دما  و ارعدم اجرای نظام سط 

تخصا  و  به پزشک فوق 1مسمقیم بیمار سط ِ  یآن، مراجعه
 بالای آن به سازمان بیماه، در صاورتی کاه در    یتحمیل هزینه

صرفاً توس   1یافمه ام ان درمان بیمار سط  کتورهای توسعه
 پزشک عمومی میسر است.

ال مرونیک سالامت جهات عماوم:     یعدم تت یل پرونده
م ثبت مممرکز  دما  پزش ی دریاافمی بیمااران   پیامد آن، عد
ال مرونیاک از ساوی پزشا ان و مراکاز درماانی       یدر پرونده

هاا و  ادما    تبع آن تجویز مجدد  دماتی نظیار آزماایش  به
مد آای جز ایجاد دربیماران که نمیجهبرای پاراکلینی ی مخملف 

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

نی به : راهنمای بالی(راهنمای بالینی) لایش گاید یتهیهعدم 
 کند که بابت علائم باالینی ی ساان،  تمامی پزش ان ت لیف می

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

ر ماالی  مد پزشک و از سوی دیگر موجب تحمیل باا آبردن در
 گردد.سلب می ،شودها میمپاعف به بیمه
هاا باا مطالعاا  قبلای     آمده در رابطه با مفلفهدستنمایج به

سو است از جملاه رعایات الزاماا  قاانونی در  صاوص      هم
  شاک  بای  «زیرساا ت »مفلفه باه عناوان    3اجرایی نمودن ایش 

 .های درمان ایفا نمایاد توانست نقش مهمی در کنمرل هزینهمی
ها از جمله فپای فیزی ای  آمده در رابطه با مفلفهدستمایج بهن

دادگر،  ،(16ها با نمایج پژوهش زابلی و سجادی )در بیمارسمان
 سو است.( هم20( و علوی و هم اران )8جهانی و هم اران )

ریازی، نظاار  و اجارا باا میاانگیش      همچنیش، عامل برنامه
انع اجارای طارح   ، سومیش عامل مهم به عنوان ما 162/0وزنی 

های ایاش عامال   که مفلفهبندی گردید. چنانتحول سلامت رتبه
هاای طارح و   برناماه  یزماان هماه  به ترتیب شامل اجرای هم

 یبااره اجارا، افازایش یاک    یحجم عظیم کار از حیث گسمره
 دما  پزش ی، عادم توجاه باه بخاش بهداشات و       یتعرفه

راجعا ، ضعف بینی درست سیل متمرکز بر درمان، عدم بیش
دسمگاه در نظار  بر عمل رد مراکز، عادم اجارای عادالت در    
پردا می به پرسنل و پزش ان و ایجاد نارضایمی، عدم آماوز   

باشاد.  های بیمارسامانی مای  کافی و عدم توجیه کامل کارگروه
زدگای  چنیش تحلیل کرد که شمابشاید بموان نمایج فوق را ایش

هاای طارح تحاول و عادم     ماه برنا یهماه  یبارهو اجرای یک
منظاور شناساایی    اسمفاده از رو  پایلو  در اسمقرار طرح به

نقا  ضعف و قو  طرح، از عوامل مهام تمثیرگاذار بار عادم     
طارح   یشدهبینیهای پیشسازی مطلوب اهداف و برنامهپیاده
 باشند.می

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

(  دما  پزش ی که منجر باه  kطریق بالا بردن ضریب کای )
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رشد غیرممعارف درآمد پزش ان و در واقاع جاایگزینی بارای    
هاای  سبب شد هزینه ،های زیرمیزی آنان گردیدحذف دریافمی

ایاش   .درصدی مواجه شاوند  300تا  200درمانی بعپاً با رشد 
درصاد   3ورتی بود که فرانتیز  دما  )سهم بیمار( تاا  در ص

    لااذا تمااامی بااار مااالی  ؛باارای روساامائیان کاااهش یافمااه بااود
 .گر افمااد های بیمههای بیماران به دو  سازمانحسابصور 

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

سرباز زدند. مقادم کاردن بخاش درماان باه       ،شان بودبه عهده
طارح باه ایاش     یبخش بهداشت و سرازیر کردن مناابع اولیاه  

هماان مناابع موجاود را     ،تر نیز هسات حوزه که بسیار پرهزینه
هاا نماود. عادم    درمان و بیمارسمان یچاه عمیق حوزه یروانه
هاا باا توجاه باه     به بیمارسمانبینی صحی  سیل مراجعا  پیش

ارزان شدن فرانتیز  ادما  درماانی، ضاعف در نظاار  بار      
عمل رد مراکز درمانی و عدم آموز  و عدم آشانایی کارکناان   

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

هاا باا مطالعاا  قبلای     با مفلفه آمده در رابطهدستنمایج به
های طرح و برنامه یزمان همهسو است از جمله اجرای همهم

 یبااره اجارا، افازایش یاک    یحجم عظیم کار از حیث گسمره
 دما  پزش ی، عادم توجاه باه بخاش بهداشات و       یتعرفه

تمرکز بر درمان )مقدم کردن درماان بار پیتاگیری کاه بسایار      
سمگاه در نظار  بر عمل رد مراکز تر است( و ضعف دپرهزینه
فار و  (، بهازادی 16نمایج پژوهش زابلی و ساجادی ) با  درمانی

(،  لااویمی و  21دادی و هم اااران ) ( ، علاای 18هم اااران )
وان در ( و 12و هم اران ) (Yardim) (، یاردیم22شیردلی )

 سو است.  ( هم13و هم اران )( Van Der Wees) ویز
   ، آ اریش و 120/0یاانگیش وزنای   عامل منابع انساانی، باا م  

تریش عامل به عنوان مانع اجرای طرح تحول سلامت اهمیتکم
های ایش عامل به ترتیب شاامل  که مفلفهبندی گردید. چنانرتبه

الخصاوص پزشا ان در مقابال اجارای     مقاومت کارکنان علای 
مدیریت و  ینفعان( در زنجیرهطرح، ایفای نقش پزش ان )ذی

اقدام بر ی پزش ان در انجام  دما  درمانی گذاری، سیاست
غیرضروری و ثبت غیرواقعای  ادما  پزشا ی، عادم تاییار      

دهنادگان و گیرنادگان  ادمت و    الگوی رفماری از سوی ارائه
 تبعیض در بر ورد با پزش ان است.

براسااس نماایج حاصال از ایاش      ،طور کاه ذکار شاد   همان
عامل )مانع( در  تریشاهمیتعامل انسانی به عنوان کم ،پژوهش

مسااایر اهاااداف طااارح تحاااول شناساااایی شاااده اسااات.   
طارح باه    یهایی مانند مقاومت پزش ان باه اداماه  زیرشا  
تار از  رنا  ساله در پردا ت مطالباتتان نیز کم 1لحاظ تم یر 

 عوامل فوق بر حیا  طرح سایه اف نده است.
 یدر مورد زیرشا   ایفاای نقاش پزشا ان در زنجیاره    

شاید بهمریش دلیل افزایش ضاریب   ،گذاریستمدیریت و سیا

هاا در قباال   زمان باا افازایش تعرفاه   کای  دما  پزش ی هم
چرا که زیرمیازی کاه تاا قبال از طارح       ؛حذف زیرمیزی باشد

باا شاروع طارح باه شا ل       ،ح م وجوه غیرقانونی را داشات 
 قانونی تحت نام ضریب کای اضافی به پزش ان پردا ت شد.

شا ان در ثبات  ادما  غیرواقعای در     پز یاقدام عامدانه
ناوان  عمنظور بالا بردن درآمد  ود نیز باه   بیماران به یپرونده

ی ی از عوامل و موانع انسانی در مسیر نیل باه اهاداف طارح    
تاوان باه   ا لاقی آن مای  یشوند که علاوه بر جنبهشنا مه می

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

گاه مجالی برای ت ریم بیماار و  و موانع موجود در ایش راه هیچ
 ساو  تاییر الگوی رفمار کارکنان اعم از پزشک و پرسنل از یک

 و ممقابلاً جلب اعممااد بیماار و برقاراری روابطای دوساویه و     
 یکه برقارار در حالی  ،درس ممقابل از سوی دیگر حاصل نتد

تواناد طارح را در   ارتباطی صمیمانه بیش بیمار و کارکناان مای  
 رسیدن به هدف ارتقای کیفیت  دما  یاری رساند.

هاا باا مطالعاا  قبلای     آمده در رابطه با مفلفهدستهنمایج ب
نفعاان( در  سو اسات از جملاه ایفاای نقاش پزشا ان )ذی     هم

ژوهش یج پا سو باا نماا  گذاری هممدیریت و سیاست یزنجیره
( و کااظمینی  21دادی و هم اران )(، علی16زابلی و سجادی )
 باشد.( می9و هم اران )

 
 گیرینتیجه

ماانع اصالی باه ترتیاب      4نمایج ایش مطالعه نتان داد کاه  
ریازی و انساانی در   اهمیت شاامل ماالی، زیرساا ت، برناماه    

   :شوداجرای طرح تحول سلامت وجود دارد. پیتنهاد می
فازهاای آن چاه    یجانبه از طرح و همهت همهالف( حمای

 صور  گیرد. به لحاظ مالی و چه معنوی
     هااا از طریااق آمااوز  نیااروی انسااانی و  ب( زیرسااا ت

 تقویت شود. کارگیری منابع غیردولمیهب
پایش مساممر و  طرح،  برای برطرف کردن نقا  ضعف ج(

 صور  پذیرد. باز طراحی آن

 
 پیامدهای عملی پژوهش

نظام سلامت  ارانذگاست ایش پژوهش بمواند سیاست امید
چه بهمار طارح تحاول سالامت یااری      کتور را در اجرای هر

 نماید.
 

 ملاحظات اخلاقی
 یشناسه با ارشد کارشناسی ینامهانپای حاصل پژوهش ایش

     هاااای ا لاقااای در   ااالپروت اسااات 10621207961027
حفا   ت. طور کامل رعایت شده اسا ه های پیمایتی بپژوهش
    نااامی، محرمانااه بااودن اطلاعااا  و بر ااورداری از حااق  باای



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

 250-263(:3)11؛1399 ،صوير سلامتت

کننادگان در هار زماان،    از پژوهش برای متاارکت  گیریکناره
از جملاه مساائل ا لاقای طارح حاضار       .محفوظ بوده اسات 
 عبار  بودند از:

کننادگان جلاب   شارکت  رضاایت ار کا پیش از شاروع   -1
 گردید
ع طلب( از موضاو کننده )داوشرکت رپیش از شروع کا -2

 و رو  اجرا مطالعه مطلع شد.
داوطلبایش محافظات   ز اطلاعا   صوصی و شخصی ا -3
 شد.
 ها تفسیر  واهد شد. مایج در صور  تمایل برای آنن -4
هاای  هرگونه ا ملال، راهنماایی  یدر صور  متاهده -5

 لازم جهت پیگیری به داوطلبیش ارائه شد.

مااالی باارای   گونااه بااار تااارکت در تحقیااق هاایچ م -6
 کنندگان نداشت.  شرکت
ایش پژوهش با ماوازیش دینای و فرهنگای آزماودنی و      -7

 گونه ماایرتی نداشت.جامعه هیچ
 

 منافع تضاد

یاک از  دارناد کاه هایچ   نویسندگان ایاش مقالاه اعالام مای    
 نویسندگان تپاد منافعی ندارند.

 
 تقدیر و تشکر

ان و کنناادگمتااارکت یوساایله نویسااندگان از کلیااهباادیش
مودند، تت ر و حاضر هم اری ن یافرادی که در انجام مطالعه

 آورند.قدردانی به عمل می
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