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Abstract  

Introduction: Due to the rapidity and necessity of implanting this plan, the authors did not 

have enough time to run some preparations. To continue the plan, we need to an understanding 

of the opportunities and challenges being faced to organizers. Implementation of a healthcare 

reform, like other plans, had particular problems. Therefore, the aim of this study was to 

identify the opportunities and challenges of healthcare reform organizers. 

Materials and Methods: This was an applied research. For collecting the qualitative data, 

semi-structured interviews with healthcare managers and experts in university hospitals were 

performed. Sampling was based on purposive method. Data obtained was entered into 

MAXQDA software and then was analyzed by content analysis approach. 

Results: The results of the study, which was on opportunities, challenges, threats and strategies 

to improve the Ministry of Health in the implementation of the health reform plan, led to the 

formation and identification of 369 primary codes, 13 classes and 3 themes. 

Conclusion: It is hoped that the results of the study, through identification of opportunities and 

challenges, can be a useful step in order to provide a framework for monitoring and evaluating 

the healthcare reform plan as well as being helpful for policy makers and planners in various 

stages of healthcare reform. 
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 اصلاحات اجرای در پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت هایچالش و هافرصت

 سلامت نظام در
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 .است محفوظ اللهمعاونت پژوهش بیمارستان بقیه  برای نشر حقوق تمامی

 

 

 چکیده

 به اما گرفت، طرح مجریان از را هاسازیزمینه این از خیلی فرصت طرح، این اجرای ضرورت و سرعت اگرچه :مقدمه

. است طرح این اجرای متولیان روی پیش هایچالش و هافرصت شناخت مستلزم طرح این اجرای ادامه صورت هر

 شناسایی مطالعه، این از هدف بنابراین است بوده روبرو مشکلاتی با اجرا در دیگری طرح هر همانند سلامت نظام

 .باشدمی سلامت نظام تحول طرح مجریان هایچالش و هافرصت

 و مدیران از ساختاریافته نیمه مصاحبه با کیفی صورتبه و است کاربردی نوع تحقیق این ها:مواد و روش

. است شدهانجام هدفمند گیرینمونه روش با منتخب دانشگاهی هایبیمارستان در سلامت عرصه نظرانصاحب

 قرار وتحلیلتجزیه مورد محتوی تحلیل رویکرد طریق از سپس و شده MAXQDA افزارنرم وارد آمدهدستبه اطلاعات

 .گرفتند

 عرصه نظرانصاحب و مدیران از ساختاریافته نیمه مصاحبه با کیفی صورتبه و است کاربردی نوع تحقیق این نتایج:

 وارد آمدهدستبه اطلاعات. است شدهانجام هدفمند گیرینمونه روش با منتخب دانشگاهی هایبیمارستان در سلامت

 .گرفتند قرار وتحلیلتجزیه مورد محتوی تحلیل رویکرد طریق از سپس و شده MAXQDA افزارنرم

 جهت در کوچک هرچند گامی ها،چالش و هافرصت شناسایی با بتواند پژوهش این نتایج است امید گیری:نتیجه

 و گذارانسیاست برای مناسبی راهگشای و سلامت تحول طرح ارزشیابی و پایش برای مناسب چارچوبی کردن فراهم

 .بردارد سلامت نظام تحول طرح مختلف مراحل در ریزان برنامه

 .کیفی مطالعه سلامت، تحول طرح ،ارائه مراقبت بهداشتی مات کلیدی:کل
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 مقدمه

 جزو دیبا آن یارتقا و حفظ که است یارزشمند هیسرما لامتس

 .[1] شود محسوب هاانسان روزمره یزندگ یهاتلاش نیترمهم
 مندبهره یبرا یسلامت و بوده داریپا توسعه محور سالم، انسان

 توجه لذا است، یضرور یامر یاله مواهب از هاانسان شدن

 تیاولو کی همواره آن یارتقا و حفظ یبرا تلاش و یسلامتبه

 در شیافزا درصد کی کهیطوربه .[3, 2] است بوده مهم

 ناخالص دیتول نزایم ، جامعه سلامت و آموزش یهارساختیز

 تیاهم به توجه با [4] دهدیم شیافزا درصد/ 16 رای داخل

 یاساس قانون در حق کی عنوانبه مردم آحاد سلامت موضوع،

 از زین مردم سلامت سطح یارتقا و قرارگرفته موردتوجه

 نظر در رانیا یاسلام یجمهور اندازچشم در اهداف نیترمهم

 یارتقا سلامت، نظام یاصل تیمأمور .[5] است شدهگرفته

, 5] است جامعه و مردم یازهاین به گفتن پاسخ و سلامت سطح

 ،یاجتماع ،یاقتصاد طیشرا راتیتأث تحت ازهاین نیا .[6

 یسو از .[8, 7] کنندیم  رییتغ وستهیپ یطیمح و یاسیس

 حال در دائماً سلامت زیآممخاطره عوامل و هایماریب گرید

 را یعیسر اریبس تحولات حاضر دوره در خصوصبه و بوده رییتغ

 نیترمهم راتییتغ نیا به ییپاسخگو. [9] ندینمایم تجربه

 و متحول را سلامت نظام دیبا آن اساس بر که است یاستدلال

 را سلامت نظام اصلاحات هک دلایلی نیتریاصل از یکی. داد ارتقا

 [11] ستا بخش نیا روزافزون یهانهیهز کرده ریناپذاجتناب

 راسخ یعزم انتظار در مدت طولانی است که ما کشور مردم

چشم امید خود  سلامت نظام یغائ اهداف یسوبه حرکت یبرا

 که، انددوختهرا به عملکرد سیاست گذاران و مدیران اجرایی 

 برخورداری و ی مالیهانهیهز بار نیتأم در عدالت  ایجاد همانا

ی در دسترس برای درمان و یبهداشت یهامراقبت ستمیس از

توجه و  خدمات، تیفیک مستمر بهبود همه اقشار جامعه و

 در مردم سهم کاهش تاًینها و مارانیب کرامت و حفظشان

 سلامت و یدرمان یبهداشت خدمات یهانهیهز میمستق پرداخت

 کشور یعلم جامع نقشه نیتدودر این راستا  .[11, 9] باشدیم

 نظام نقشه نیتدو به الزام آن دنبال به که بودهی گام نینخست

 یضرور اریبس ،یاندازچشم اهداف تحقق یبرا سلامت

 از شرفتیپ یرانیا –یاسلام یالگو طرح اثنا نیا در. دینمایم

 کامل مجموعه قتیحق در ی کهاسلام انقلاب فرزانه رهبر یسو

 درمان، بهداشت، از اعم کشور سلامت حوزه یهاتیفعال

 را در برگرفته بر این امر تلاش نموده یفناور و پژوهش آموزش،

 یادیبن تحول یبرا لازم یهاحرکت و یکل یهایریگجهت که

اکثریت  باًیتقربنابراین  .[12] گردند میترس کشور سلامت در

 دیشا ددارند،یتأک سلامت نظام در اصلاحات ضرورت بر جامعه

 از یناش سلامت نظام درو نافرجام  متعدد و مقطعی اصلاحات

 نظام اصلاح ضرورت بر دکیتأ اما. باشد یعموم مطالبه نیا

 و یاجمال مرور یک با هکبل نبوده ما شورک مختص سلامت

پیرامون تحولات در  شدهانجامبرخی مطالعات  ساده یبررس

 ینوعبه جهان یشورهاک ثرکا هک افتیدر توانیمنظام سلامت، 

, 9] هستند خود سلامت نظام اصلاح ای و لیمکت ر،ییتغ حال در

 هک داد نشان از مطالعه صدیقی آمدهدستبه جینتا .[13

 ،یآموزش و یرفاه -یطیمحمشکلات  ،یاقتصاد لاتکمش

 -یاجتماع لاتکمش و یدهسازمان -یدستگاه لاتکمش

 به ریتأث پزشک خانواده طرح یاجرا و استقرار در یفرهنگ

و نافرجام  خانواده انکپزشی ریگکناره لذا و یتینارضا در ییسزا

همچنین مطالعه  .[14] است داشتهماندن این طرح 

توسط مطلق و همکارانش نیز مؤید همین مطلب  گرفتهانجام

و  الزحمهحقاست که نقش مشکلات اقتصادی و کمیت 

به پزشکان ، موجب نافرجامی اصلاحات در  موقعبهی هاپرداخت

در بسیاری از تحقیقات  [15] نظام سلامت پزشک خانواده است

نظارت  یهااهرم از استفادهمربوط به ریفورم های نظام سلامت 

 نیتأم چون یموضوعات شامل (control knob) و کنترل

 از یکیرفتار  و مقررات وضع ،یدهسازمان پرداخت، نظام ،یمال

 نیا دارد اما یادیز طرفداران از هک یی استهاروش نیترجیرا

 سلامت نظام اصلاح یبرا تواندینم ییتنهابه هااهرم

 جهت یاساس اصول از یکبنابراین ی. ردیگیم قرار مورداستفاده

 یروین ژهیوبه هارساختیز یسازآماده یرییتغ هر یاجرا

 ی مناسبزیربرنامهی، تأمین مالی، وضع مقررات و انسان

 کاهش ، هاتیفعال شیافزا باعث هارساختیز چراکه .باشدیم

 رشد بر قیطر نیا از و شوندیم ییکارا شیافزا تاًینها ها،نهیهز

 سرعت اگرچهاما  .[4] هستند رگذاریتأث ی نظام سلامتاقتصاد

 هایسازنهیزم نیا از یلیخ فرصت طرح، نیا یاجرا ضرورت و

 نیا یاجرا ادامه صورت هر به اما گرفت، طرح انیمجر از را

 انیمتول یرو شیپ یهاچالش و هافرصت شناخت مستلزم طرح

 هر همانند سلامت نظامطرح تحول . است طرح نیا یاجرا

 هدف نیبنابرا است بوده روبرو یمشکلات با اجرا در یگرید طرح

 طرح انیمجر یهاچالش و هافرصت ییشناسا مطالعه نیا از

 .باشدیم سلامت نظام تحول

 هاروش و مواد

 لیتحل روش با هک است یفکی مطالعه کی حاضر مطالعه

، مطالعه نیا به ورود یهاملاکاست.  گرفتهانجام یفکی یمحتوا

ی و ارذگاستیسدر بحث  تجربه سال پنج حداقل داشتن

 دکترا پزشکی، لاتیتحصحداقل  ،ی در نظام سلامتزیربرنامه

 یگذاراستیساقتصاد سلامت و  و سلامت تیریمد علوم در
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 مطالعه نیا در پژوهش جامعهمشخص شد لذا  سلامت

 درمان و بهداشت حوزه یستاد کارشناسان و رانیمد ن،یمسئول

 هک بودند رانیا در سلامت تحول طرح منتقدان از یبرخ و

 مطالعه وارد و انتخاب یتصادف ریغو  هدفمند روش به هانمونه

. شدند اشباع هاداده هک افتی ادامه ییجا تا یریگنمونه و شدند

 و رانیمد ن،یمسئول از نفر 12 تعداد شامل کنندگانمشارکت

 و یپزشک علوم یهادانشگاه درمان و بهداشت حوزه خبرگان

 یهاداده یآورجمع در. بودند سلامت نظام در تحول منتقدان

 یراهنما. شد استفاده ساختارمند مهین مصاحبهاز  ،یفیک

 نهیدرزم یلیتکم سؤال 8 و یاساس سؤال 3 یدارا مصاحبه

 و منابع یبررسبا  .(1 جدول) طرح تحول نظام سلامت بود

 هیاول طهیح محقق، گروه توسط شدهیآورجمع اطلاعات

 قیتحق یاصل سؤالات طرح منظوربه تیدرنها و نییتع سؤالات

 انجام خبرگان و گذاراناستیس با قیعم مصاحبه یتعداد

 اعتبار. دیگرد یطراح اصلی سؤالات جهیدرنت هک رفتیپذ

 لیتحل یبرا. دیگرد دیتائ خبرگان از نفر 5 توسط سؤالات

 افزارنرم از استفاده با یمحتو لیوتحلهیتجز روش با هاداده

MAXQDA10 استفاده با مطالعه، نیا در. گرفت صورت 

 میمفاه پژوهش، افراد دگاهید اساس بر روش تحلیل محتوا

 میمفاه نیا سپس. شدند مشخص شده،پنهان و آشکار

 .شدند استخراج هاتمیآ و شد یسازخلاصه ،یکدبند

 مصاحبه نیمه ساختاریافته سؤالات .1جدول 

 جزئی سؤالات محوری سؤالات

ی برنامه تحول هاچالشی محورها -1

 در نظام سلامت چیست؟

 چیست؟ شما ازنظر سلامت نظام تحول طرح اجرای یهاچالش و معایب -

 نظام سلامت چیست؟ی برنامه تحول در زیربرنامهی حوزه هاچالش -

 ی برنامه تحول در نظام سلامت چیست؟گذاراستیسی حوزه هاچالش -

 ی حوزه اخلاق و معنویت برنامه تحول در نظام سلامت چیست؟هاچالش -

 ی مدون و پایدار در برنامه تحول در نظام سلامت چیست؟زیربرنامه ی عدمهاچالش -

ی پیش روی برنامه تحول هافرصت -2

 سلامت چیست؟ در نظام

 در برنامه تحول در نظام سلامت چیست؟ هافرصت جادکنندهیاعوامل  نیترمهم -

ی و اعتماد مردم مندتیرضاتحول در نظام سلامت در بحث  کنندهتیتقوی هافرصت نیترمهم -

 چیست؟

 نظام سلامت چیست؟ لحوتی طرح هابرنامهی لازم در تدوین اهداف هافرصت نیترمهم -

 شدهارائهی راهکارها نیترمهم -3

توسط کارشناسان و متخصصان حوزه 

ی طرح تحول هابرنامهسلامت پیرامون 

 نظام سلامت چیست؟

 ی مختلف چیست؟هادولتجهت پایدار ماندن طرح تحول نظام سلامت در  راهکارها نیترمهم -

ی طرح هابرنامهثابت در  کنندگانمشارکتو  کنندگاننیتأمراهکارها پیرامون مشخص شدن  نیترمهم -

 تحول نظام سلامت چیست؟

بر  هایازمندینبر مبنای  هایگذاراستیسی مدون و پایدار و زیربرنامهجهت ارائه  راهکارها نیترمهم -

 اساس آمایش سرزمینی چیست؟

 د؟ینیبیم چگونه را سلامت نظام تحول طرح آینده اندازچشم -4

 هاافتهی

 یدکتر لاتیتحص یدارا کنندگانمشارکت تمام داد نشان جینتا

و یا  بودند شاغل یتیریمد مشاغل در که بودند یعموم پزشک و

ی و زیربرنامه در مراکز دانشگاهی و یا در امر تدوین

مشارکت داشتند و یا منتقدانی بودند که  هایارذگاستیس

 هارساختیزاجرای تحول در نظام سلامت را بدون مهیا شدن 

 سابقه یدارا کنندگانمشارکت از درصد 51.دانستندینمصلاح 

 یدارا کنندگانمشارکت از یمین و سال 21 تا 11 یتیریمد

 بر مصاحبه از حاصل یهاافتهی .بودند سال 31 تا 21 کار سابقه

 یها تمیوآ راهکارها و هافرصت ها،چالش مقوله سه اساس

 به منجر موردنظرمربوط به هرکدام از سه مقوله  موردنظر

و  هاچالش محور 3 و طبقه 13ه،یاول کد 369 یریگشکل

 شماره جداول در. شد بهبود یراهکارهاو  هافرصتتهدیدات، 

 با) کدها از یانمونه و طبقات ها،تم یریگشکل روند 4 و 3 ،2

( ستین سریم مقاله در کدها همه ارائه امکان نکهیا به توجه

 .است شدهداده شینما

 دوطبقه یدارا تم نیا، دکنندهیتهد عوامل و هاچالش -1

 بود

 ساختار، محور در ضعف جادکنندهیا عوامل -1-1

 تیریمد و یزیربرنامه ،یگذاراستیس

 تیمعنو و اخلاق به توجه عدم -1-1-1
 یصورت در نیا که داردیمی بیان اکنندهمشارکتدر این زمینه 

 از دیبازد و "سلامت نظام تحول" طرح یاجرا دنبال به که است

 و عکاسان توسط مارانیب ریتصاو ها،مارستانیب و یدرمان مراکز

 کار یپزشک اخلاق منظر از که شودیم منتشر یراحتبه هارسانه
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 طرح که یطیشرا در. است یرازدار برخلاف و ستین یاستهیشا

 سلامت نظام ابعاد همه در اجراست حال در سلامت نظام تحول

 .میهست تیمعنو و اخلاق موضوع به یجد توجه ازمندین

 خدمات ارائه در که داشتند انیب کنندگانمشارکت نیهمچن

 یپزشک تیمعنو و اخلاق اهداف نیترمهم از سلامت نظام

 کردن یعمل و است پزشک و ماریب به رساندن بیآس کاهش

 سلامت و است یالزام سلامت نظام در یپزشک اخلاق اقدامات

 در مطلب نیترمهم هاانسان یمعنو و یاخلاق ،یجسم ،یروح

 دارد فهیوظ تیحاکم یاسلام نظام در و است یاسلام جامعه

 نگاه دینبا زین پزشک نگاه کهیطوربه کند نیتأم را بیطب

 مسائل صورت نیا ریغ در. باشد ماریب به یدرآمد و یاقتصاد

 جامعه در یزیرمیز بحث و یخصوص مطب به ماریب ارجاع

 طرح یاجرا رغمیعل امروزه تأسف با که شودیم مطرح یپزشک

 .میهست آن شاهد شیوبکم سلامت نظام تحول

 به تفضیل 2جدول در  حوزه نیا در هاچالش نیترمهم

 .ستا شدهانیب

 ی طرحاجرا از قبل ساختار اصلاحعدم -1-1-2
 عرصهدر پژوهش بر این بود که  کنندگانمشارکتنظر اکثر 

 دهیچیپ ضمن ما جامعه در منتها است یادهیچیپ عرصه سلامت

مستقیمی که  قولنقلدر . ندارد هم یدرست ساختار اصلاً بودن

 ماآمده است گفته است که  کنندگانمشارکتاز یکی از 

 ستمیس کی شاهد کشور سلامت نظام در وقتچیه

 نظام اندرکاراندست نکهیا یبرا میانبوده یوحسابدرست

 هستند متخصص پزشکان عمدتاً که ما ارشد رانیمد ما، سلامت

در  .اندنداشته سلامت هیقض به کیستماتیس نگاه وقتچیه

 نظام در اصلاحات مسئله در پس دیگری آمده است: قولنقل

 نظام ساختار به و میکنیم گردعقب ما کهیهنگام سلامت

 میشو روبرو سؤالات نیاا ب است ممکن میکنیم توجه سلامت

 کی ایآ سلامت یریگمیتصم و یگذاراستیس یشورا در که

 وجود آنجا اقتصاددان کی دید دیبا اصلاً دارد؟ وجود رپزشکیغ

 یاعده یوقت دارد؟ حضور تا engo از ندهینما کی ای دارد؟

معلوم  کنندیم یگذاراستیس هم یبرا و شوندیم جمع دورهم

 یعیطب نیا و کنندیم یگذار استیس خودشان نفع به است که

 .است

 وضوحبه 2جدول در این حوزه در  هاچالش نیترمهمبنابراین 

 است. شدهانیب

 مدون و داریپا یزیربرنامه وجود عدم -1-1-3

 یاصل تیواقع که دارندیم انیب سلامت نظام در تحول منتقدان

 گوناگون یهادوره یط در سلامت نظام اصلاحات ادغام عدم

 نیا و ستین هم امتداد در ما اصلاحات که است نیا ،یزمان

 را جامعه در سلامت یگذاراستیس در یاساس یهاگسسته

 سلامت نظام یهااستیس که شودیم مشخص و دهدیم نشان

 و محورجامعه نه بوده محور فردسیاست محور و  یلیخ ما

 از برگرفته داریپا و مدون یهایزیربرنامه وجود عدم نیهمچن

 به منجر که است نیا و است یمیت کار یهایگذاراستیس

که باعث  شودیم مسائل با خوردبر درما یاساس یهاضعف

 یردبگ صورت هایزیربرنامه در کیاستراتژ یخطاها شودیم

 یخطاها نیا از یکی"در نقل مستقیمی آمده است که 

 بدون میرسیم حلراه به زود یلیخ ما که است نیا کیاستراتژ

 و مسئله در پژوهش و مسئلهصورت مسئله، طرح به نکهیا

 ".میباش کرده فکر خوب مسئله مختلف ابعاد در مطالعه
 کی وجود سلامت نظام اصلاحات در قدم نیاولبنابراین 

 از یکی نیهمچن باشدیم کارآمد یبخش نیب تیریمد

 سلامت نظام تحول طرح در یزیربرنامه و تیریمد یهاچالش

 بودجه عادلانه عیتوز یبرا یسازوکار که است نیا

 درمان و بهداشت یهارشاخهیز. است نشده اتخاذ هارمجموعهیز

 از ییهابخش است، مانده مغفول همچنان یعیوس یهاحوزه در

 در تغافل نیا و اند؛جمله نیا از... و ستیزطیمح ،یقانون یپزشک

 ماندهیباق همچنان اندآمده سرکار بر تاکنون که ییهادولت

در این حوزه از دید  هاچالشبنابراین اهم  است؛

 به تفضیل آمده است. 3جدول در  کنندگانمشارکت

 منابع حوزه در دیتهد عوامل به نکردن توجه -1-1-4

 یانسان
 شیافزا و ضیتبع پژوهش نیا در کنندگانمشارکت نگاه از

 نیتأم در ینابرابر رپزشک،یغ و پزشک کارکنان نیب فاصله

 نیب در دستمزد ینابرابر رپزشک،یغ و پزشک کارکنان یازهاین

 متخلفان با برخورد در یپزشک نظام کارانهمحافظه نگاه کارکنان،

 نیترمهم را یپزشک آموزش هیرویب یکم توسعه ،ریبگی زیرمیز

 کنندگانمشارکت .برشمردند یانسان منابع حوزه در هاچالش

 ازجمله یراپزشکیپ و یپرستار یهاصنف که داشتند انیب

 هاآن یهابرنامه نیتدو و اندمانده مغفول است ییهارمجموعهیز

 یحت و است شده بنانهاده پزشکان کار ارساخت یمبنا بر شتریب

 در راحت و لوکس مشاغل جزو را هاصنف و لمشاغ یبرخ

 درصد 71 درواقع کهیدرصورت دانندیم درمان و بهداشت وزارت

 ازجمله هاصنف نیهم دوش بر یدرمان و یپزشک جامعه بار

 .دارد قرار راپزشکانیپ

 طرح"که  شدهانیب کنندهمشارکتمستقیمی از یک  قولنقلدر 

 کندیم ادیز اریبس را رپزشکیغ پرسنل تلاش تنهانه مذکور

 رشد و یپزشک جامعه در یطبقات فاصله شیافزا موجب بلکه

 عدم یطرف از. "شودیم ایماف آمدن دیپد و یباندباز قاچاق،

 عمده سلامت، تحول طرح در حاضر پزشکان یهایافتیدر توازن

 یعلمئتیه یاعضا و بوده ینیبال حوزه در هاپرداخت شیافزا
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 در یتوجهقابل شیافزا کنند،یم خدمت هیپا حوزه در که

 تواند؛یم موضوع نیا که است نگرفته صورت شانیهاپرداخت

 علوم حوزه همکاران نبی را طرح درباره یزدگدل و یتینارضا

 تحول طرح یاصل زانیر برنامه و گذاراناستیس جزء که هیپا

 .کند جادیا را هستند سلامت

 شدهانیببه تفضیل  4جدول چالش در این حوزه در  نیترمهم

 است.

 اهداف با طرح مراحل بودجه بودن نامتناسب -1-1-5

 سلامت نظام اصلاح
 رکود ،یساز ماریب و یابیماریب درمان، در منابع صرف تیمحور

 نظام در پول تیریمد عدم سلامت، منابع کاهش و دیشد

 یهانهیهز کاهش و هایماریب از یریشگیپ برهیتک سلامت،

 ضیتبع جادیا نهیزم و کشور در یسالار پزشک تیتقو ،یدرمان

 توسط که است حوزه نیا یهاچالش نیترمهم

 اندشدهانیب کنندگانمشارکت

آمده است که  کنندهمشارکتمستقیمی از یک  قولنقلدر 

 مارستانیب من هدف ست،یچ من هدف که است نیا مسئله"

 سلامت جادیا ای خاص قشر ای گروه یبرا درآمد جادیا ساختن،

 نکهیا است، مارستانیب ساخت هدف اگر. است مردم یبرا

 هم یساز ماریب دیبا من منتها چرخدیم ماریب با مارستانیب

 مردم یبرا سلامت جادیا من هدف اگر یول کنمیم که کنم

 فقط است دیتولقابل هاعرصه همه در سلامت خوب است

 را نیبنز اگر مثلاً. کندیم دیتول سلامت که ستین مارستانیب

 آموزش کنند، کم را یصوت یآلودگ ببرند، بالا استاندارد ازنظر

 به منجر تصادف قهیدق هرچند تا گردد انجام یرانندگ خوب

 آموزش و یسازفرهنگ ای میباش نداشته هاجاده در مرگ

 "... و هادست یشستشو حیصح

 در کیستمیس نگاه میگویم نکهیا"دیگری آمده که  قولنقلدر 

 که کندیم فکر ما سلامت نظام ندارد وجود ما سلامت نظام

 در فقط سلامت و کنندیم دیتول سلامت پزشکان فقط

 ."شوندیم دیتول هامارستانیب

 کشور کلان یهااستیباس طرح بودن سوناهم -1-1-6

 اندعبارت شوندگانمصاحبه نگاه از حوزه نیا هاچالش نیترمهم

 تفکر طرح، اهداف با سوناهم و ناهماهنگ سلامت مهیب نظام از

 اهداف بودن نامتناسب مارستان،یب در سلامت دیتول محض

 ینهادها یسازیمواز ،یمال منابع عیتوز در عدالت با طرح

 ی.درمان و یبهداشت عدالت و توازن وجود عدم رسان، خدمات

 وجود سلامتبه کیاستراتژ نگاه سلامت نظام تحول طرح در

 یعموم یکالا کی عنوانبه را یماریب و سلامت اصلاً و ندارد

 و محدود برداشت اریبس سلامت از برداشتشان بلکه. نندیبینم

 یمارانیب درمان یهانهیهز کاهش آن یاصل هدف و است ینیبال

 .باشدیم یدولت بخش در همآن

 کردیرو ،است مسئله به کردیرو و مسئله یطراح در مشکل

 نیا اساس بر که ییهایگذاراستیس و است یماریب و سلامتبه

 در بزرگ یهامارستانیب ساخت مانند ،شودیم انجام کردهایرو

 ت.سلام نظام نیسنگ اریبس یهانهیهز صرف و شهرهاکلان

 نظامپایین  اثربخشی و کارایی جادکنندهیا عوامل -2-1

 سلامت

 ییالقا یتقاضا جادیا و یمحور درمان -2-1-1

 یرضروریغ

 توجه عدم را حوزه نیا در هاچالش نیترمهم کنندگانمشارکت

 شیافزا ،یریشگیپ و بهداشت و یمراقبت خود نظامبه یکاف

 یالقا پزشک یسو از تقاضا یالقا ،یدرمان یتقاضاها ییالقا

 یالقا ثالث، شخص یسو از تقاضا یالقا مار،یب یسو از تقاضا

 صیتشخ در ابهام ،(ثالث شخص و ماریب پزشک،) تقاضا یبیترک

 .اندکرده انیب ماریب یواقع ازین محدوده

 خدمات ییالقا یتقاضابیان داشتند که  کنندگانمشارکت

 موضوع دوکه در  هست سلامت بخش چالش نیترمهم سلامت

 .است موردبحث ییالقا یتقاضا یهاروش و ییالقا یتقاضا اجزا

ی تقاضای هاروشهمچنین بیان داشتند که  کنندگانمشارکت

 ،پاراکلینیکی ،ییسرپا) درمان یهاروش قالب در معمولاً القایی

 و شود؛یم نمایان یواقع ازین حد از فراتر( یدارودرمان و بستری

 از: اندعبارت شوندگانمصاحبهیی از منظر القا یتقاضای هاروش

ی هاسیسرو رارکت -2ی خدمات، هاسیسرو شیافزا -1

 ی خدماتهاسیسرو بیترک در رییتغ -3خدمات، 

 -1 :از اندعبارت شوندگانمصاحبه منظر از ییالقا یتقاضا اجزاء

 -3، پزشک طرف از تقاضا یالقا -2یی، تقاضا القا آغازکننده

 شخص یسو از تقاضا یالقا -4، ماریب یسو از تقاضا یالقا

 .(ثالث شخص و ماریب پزشک،) تقاضا یبیترک یالقا -5، ثالث

 مصارف و منابع تعادل عدم -2-1-2
 عادلانه عیتوز یبرا لازم سازوکار وجود عدم شوندگانمصاحبه

 یابیماریب درمان، در منابع صرف تیمحور ها،رمجموعهیز بودجه

 عدم سلامت، منابع کاهش و دیشد رکود ،یساز ماریب و

 و درمان بر یریشگیپ تقدم عدم سلامت، نظام در پول تیریمد

 و کشور در یسالار پزشک تیتقو ،یبهداشت بودجه کاهش

 انیب حوزه نیا در هاچالش نیترمهم را ضیتبع جادیا نهیزم

 هزار 4 اکنونبیان داشتند که  کنندگانمشارکت .نمودند

 تومان اردیلیم هزار 4 و افزودهارزش بر اتیمال از تومان اردیلیم

 از زین تومان اردیلیم هزار 4 تا 3 حدود و هاارانهی یهدفمند از

 .دارد اختصاص درمان و بهداشت وزارت به کشور بودجه فیرد
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 نیتأم داریپا کنندگانمشارکت بودن نامشخص -2-1-3

 طرح یمال منابع

 سلامت، ساختار بودن دهیچیپ منابع، نیتأم در استمرار عدم

 قیتحق مقوله توجه عدم ،ینظارت یساختارها در دیشد ضعف

 کم اریبس یمال منابع اختصاص و یابیارز و نظارت طهیح در

 توسط که بودند حوزه نیا در هاچالش نیترمهم

 .اندشدهانیب شوندگانمصاحبه
 هافرصت -2

ی پیش روی وزارت بهداشت و درمان از نگاه هافرصت نیترمهم

ی بندمیتقسدر این پژوهش در چند آیتم  کنندگانمشارکت

 از: اندعبارتکه  اندشده

 

 
 و هاچالش هیمادرون به مربوط طبقات یریگشکل روند .2 جدول

 داتیتهد

 ها رتمیز و هاتم

 تیریومد یزیر برنامه ،یگذار استیس ساختار، محور در ضعف

 تیمعنو و اخلاق به توجه عدم

 ینجوم یهاپرداخت با ییگرایماد سمت به پزشکان دادن سوق

 در یطبقات شکاف کردن ترقیعم و یدارهیسرما نظام تیتقو

 جامعه

 یاحرفه اخلاق گوهر به سلامت خدمات یختگیآم عدم

 یهاتیفعال در تیمعنو و اخلاق موضوع به یجد توجه عدم

 یپژوهش ،یآموزش ،ینیبال

 نظام خدمات ارائه در تیمعنو و اخلاق یمبان دخالت عدم

 عادلانه سلامت

 درمان نحوه و نوع انتخاب یبرا ماریب اریاخت و استقلال نداشتن

 افراد کرامت دنبال به یرازدار حفظ در دقت عدم

 ماریب به پزشک یدرآمد و یاقتصاد نگاه

 یزیرمیز گرفتن و یخصوص مطب به ماریب ارجاع

 طرح یاجرا از قبل ساختار اصلاحعدم

 یمارستانیب جامع یاطلاعات نظام جادیا عدم

 نهایدلایگا مثل یدرمان یهادستورالعمل یطراح عدم

 کشور در سلامت یتکنولوژ تیریمد قیدق جادیا عدم

 مناطق در سکیر خطرات کاهش جهت در یستمیس جادیا عدم

 برخوردار مناطق به نسبت محروم و برخوردار ترکم

 طرح نیا با نظام یهابخش ریسا ننمودن همراه

 مدون و داریپا یزیربرنامه وجود عدم

 هارمجموعهیز بودجه عادلانه عیتوز یبرا یزیربرنامه عدم

 متمرکز سلامت نظام وجود

 اریاخت ضیتفو عدم از یناش نییپا ییکارا

 آن بودن ناکارآمد و اطلاعات نظام یهارساختیز وجود عدم

 یکیزیف یفضا کمبود تخت، کمبود) هارساختیز در ضعف

 (یانسان منابع ،یبانیپشت یواحدها و یدرمان یصیتشخ مراکز

 سالار پزشک و ماندهعقب یتیریمد یزیربرنامه ستمیس

 ماریب سلامت کیالکترون پرونده کیستمیس یطراح عدم

 ییاجرا یهادستگاه نیب تعامل و یهماهنگ عدم

 سلامت نظام یهااستیس بودن محور فرد و یندیفرا نگاه

 یزیربرنامه در کیاستراتژ یخطا

 شدهنییتع شیپ از برنامه وجود عدم

 نشده یزیربرنامه و یمقطع ماتیتصم

 یاجرا حسن بر یکاف نظارت عدم و نامناسب یگذاراستیس

 یانسان منابع حوزه در دیتهد عوامل به نکردن توجه

 رپزشکیغ و پزشک کارکنان نیب فاصله شیافزا و ضیتبع

 رپزشکیغ و پزشک کارکنان یازهاین نیتأم در ینابرابر

 کارکنان نیب در دستمزد ینابرابر

 یزیرمیز متخلفان با برخورد در یپزشک نظام کارانهمحافظه نگاه

 ریبگ

 یپزشک آموزش هیرویب یکم توسعه

 سلامت نظام اصلاح اهداف با طرح مراحل بودجه بودن نامتناسب

 پزشکان یهاتعرفه ازحدشیب شیافزا

 پزشکان یهایافتیدر نیب توازن عدم

 دیجد یهاتعرفه یاجرا در ضیتبع وجود

 مارانیب یهایازمندین با یابودجه خدمات بسته تناسب عدم

 یدولت اعتبارات به سلامت مهیب نظام دیشد یوابستگ

 کشور کلان یهااستیباس طرح بودن سوناهم

 طرح اهداف با سوناهم و ناهماهنگ سلامت مهیب نظام

 مارستانیب در سلامت دیتول محض تفکر

 یمال منابع عیتوز در عدالت با طرح اهداف بودن نامتناسب

 رسان خدمات ینهادها یسازیمواز

 یدرمان و یبهداشت عدالت و توازن وجود عدم

 وزارت خود داخل در طرح نیا با یهمراه یبرا یآمادگ نبود

 بهداشت

 سلامت نظام نییپا ییکارا و یاثربخش

 یرضروریغ ییالقا یتقاضا جادیا و یمحور درمان

 یریشگیپ و بهداشت و یمراقبت خود نظامبه یکاف توجه عدم

 یدرمان یتقاضاها ییالقا شیافزا

 پزشک یسو از تقاضا یالقا

 ماریب یسو از تقاضا یالقا

 ثالث شخص یسو از تقاضا یالقا

 (ثالث شخص و ماریب پزشک،) تقاضا یبیترک یالقا

 ماریب یواقع ازین محدوده صیتشخ در ابهام

 مصارف و منابع تعادل عدم

 درمان در منابع صرف تیمحور

 یساز ماریب و یابیماریب

 سلامت منابع کاهش و دیشد رکود

 سلامت نظام در پول تیریمد عدم

 یدرمان یهانهیهز کاهش و هایماریب از یریشگیپ برهیتک

 ضیتبع جادیا نهیزم و کشور در یسالار پزشک تیتقو

 منابع یاثربخش شیافزا جهت در منابع حیصح تیریمد عدم

 طرح یمال منابع نیتأم داریپا کنندگانمشارکت بودن نامشخص

 منابع نیتأم در استمرار عدم

 سلامت ساختار بودن دهیچیپ

 ینظارت یساختارها در دیشد ضعف

 اختصاص و یابیارز و نظارت طهیح در قیتحق مقوله توجه عدم

 کم اریبس یمال منابع

 سلامت تحول طرح با متناسب یمال نینو نظام وجود عدم
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 سلامت تحول طرح به مردم اعتماد -2-1

 یمک و یفکی ارتقاء، سلامت حوزه از مردم یعموم مطالبات

 عملکرد بر اغماض بدون و کامل نظارت، یافتیدر خدمات

ی، آموزش نظامدر مراکز ارائه خدمات، طرح تحول در  پزشکان

 نیترمهم سلامت نظام تحول طرح یاجرا روزانه شیپا

در پژوهش،  کنندگانمشارکتیی هستند که از دیدگاه هافرصت

جلب اعتماد مردم و رضایت حداکثری مردم  هاآنلازمه اصلی 

 جرای طرح تحول نظام سلامت است.از ا
 

 مسئولین اجرایی یاسیس اراده -2-2

 و راسخ عزمدر پژوهش بیان داشتند که  کنندگانمشارکت

 یروهاین وجود دولت و وزارت بهداشت و درمان، تلاش و همت

 یبازساز ،طرح نیا در یریکارگبه یبرا متخصص و کارآمد

 نظام تحول طرح مطلوب یاجرا ،دیجدی درمان مراکز احداث

 نیترمهماز  سلامت یکل یهااستیس و اصول، سلامت

 .رندیگیمی هستند که در این طبقه قرار هافرصت

 کاهش با سلامت کمرشکن یهانهیهز کنترل -2-3

 مردم یپرداخت

در پژوهش بیان داشتند که طرح تحول  کنندگانمشارکت

 و درصد شش به شهر در میمستق یهانهیهز کنترلسلامت با 

 تیجمع و افراد یمال تیامن نیتضم، درصد سه به روستاها در

 نیترمهم العلاجصعب و درآمدکم اقشار به توجهو  ریپذبیآس

فرصت را برای استمرار و جذب منابع بیشتر جهت حمایت از 

 فراهم کرده است. ریپذبیآسو  درآمدکماقشار 

 جهت لازم یهافرصت وجود و گامبهگام یاجرا -2-4

 اصلاح و اجرا حوزه در یاحتمال مشکلات ییشناسا
ی پیش روی مسئولین اجرایی برآمده از هافرصت نیترمهم

 استیس تیاولوبودن طرح تحول سلامت با توجه  گامبهگام

 و سلامت نظام تحول طرح یقطع استمرار بر دولت

 همه یهمکار لزومسلامت  نظامموجود در  یهایدگیچیپ

 توسعهو  سلامت تحول طرح استمرار در مختلف یهادستگاه

 یهاشاخص به توجهو  جامع و قیدق یزیربرنامه متناوب

 .طلبدیمی اجرایی را هادستگاهتوسط همه  جامعه یسلامت

 سلامت مشکلات با متناسب و طرح مناسب اهداف -2-5

 کشور در مردم

ی در همگان یدسترسدر طراحی اهداف طرح تحول سلامت 

 داتیتأک به توجه مناطق جغرافیایی به خدمات سلامت،همه 

 تیفعال هر یربنایز عنوانبه سلامت گرفتن نظر در ینید

در این حوزه  هافرصت نیترمهمی از اجتماع و یاقتصاد

 .باشندیم

 

 هافرصت هیمادرون به مربوط طبقات یریگشکل روند .3 جدول
 رتمیز و تم

 سلامت تحول طرح به مردم اعتماد

 سلامت حوزه از مردم یعموم مطالبات

 یافتیدر خدمات یکم و یفیک ارتقاء

 پزشکان عملکرد بر اغماض بدون و کامل نظارت

 یآموزش نظام تحول طرح

 سلامت نظام تحول طرح یاجرا روزانه شیپا

 بهداشت وزارت و دولت یاسیس اراده و تلاش و همت و راسخ عزم

 دیجد یدرمان مراکز احداث و یبازساز

 سلامت نظام تحول طرح مطلوب یاجرا

 سلامت یکل یهااستیس و اصول

 طرح نیا در یریکارگبه یبرا متخصص و کارآمد یروهاین وجود

 سلامت کمرشکن یهانهیهز کنترل

 روستاها در و درصد شش به شهر در میمستق یهانهیهز کنترل

 درصد سه به

 ریپذبیآس تیجمع و افراد یمال تیامن نیتضم

 الاعلاج صعب و درآمدکم اقشار به توجه

 ییشناسا جهت لازم یهافرصت وجود و گامبهگام یاجرا

 آن اصلاح و یگذاراستیس و اجرا حوزه در یاحتمال مشکلات

 نظام تحول طرح یقطع استمرار بر هادولت استیس تیاولو

 سلامت

 طرح استمرار در مختلف یهادستگاه همه یهمکار به توجه

 سلامت تحول

 سلامت نظام یهایدگیچیپ با متناسب متناوب توسعه

 جامع و قیدق یزیربرنامه

 جامعه یسلامت یهاشاخص به توجه

 مردم سلامت مشکلات با متناسب و طرح مناسب اهداف

 یهمگان یدسترس

 ینید داتیتأک به توجه

 و یاقتصاد تیفعال هر یربنایز عنوانبه سلامت گرفتن نظر در

 یاجتماع

 مراکز زیتجه و درمان حوزه در یمناسب اریبس اقدامات

 یمارستانیب یهاتخت تعداد شیافزا

 فرسوده مراکز راتیتعم و یبهساز

 خدمات ارائه مراکز بهبود یادوره شیپا جامع برنامه

 دیجد یانسان یروین جذب و اشتغال فرصت کردن فراهم

 امر در یاجتماع عدالت یبرقرار و ییروستا اشتغال توسعه

 سلامت

 دیجد یدرمان مراکز یبرا یانسان یروین

 یوربهره ارتقاء قانون بیتصو

 مارانیب یمندتیرضا و مناسب یانسان یروین وجود

 یهاتیظرف شیافزا با متناسب روین سالانه جذب یزیربرنامه

 خدمات ارائه

 جامعه در اشتغال جادیا و یآموزحرفه

 زیتجه و درمان حوزه در یمناسب اریبس اقدمت -2-6

 هامارستانیب

 مراکز راتیتعم و یبهسازی، مارستانیب یهاتخت تعداد شیافزا

 خدمات ارائه مراکز بهبود یادوره شیپا جامع برنامه ،فرسوده
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برای پیشبرد اهداف طرح تحول نظام  هافرصت نیترمهم

 .باشندیمسلامت 

 یانسان یروین جذب و اشتغال فرصت کردن فراهم -2-7

 دیجد

در پژوهش بیان داشتند اجرای طرح تحول  کنندگانمشارکت

 اشتغال توسعهبرای دولت در  هافرصت نیترمهمسلامت 

در جامعه را فراهم کرده  یاجتماع عدالت یبرقرار و ییروستا

 مراکز یبرا یانسان یروین، جذب سلامت امر درجمله  از است،

 قانون بیتصوی زمانهمو کاهش نرخ بیکاری،  دیجد یدرمان

ی و لزوم افزایش نیروی کار در مراکز ارائه خدمات، وربهره ارتقاء

 یمندتیرضا در افزایش مناسب یانسان یروین وجودضرورت 

 شیافزا با متناسب روین سالانه جذب یزیربرنامه، مارانیب

 .اشتغال جادیا و یآموزحرفه، خدمات ارائه یهاتیظرف

 شیافزا یراهکارها -3
 :بود طبقه شش یدارا زین نتمیا

 رویکرد با یهارساختیز مستمر بهبود و گسترش -3-1

 محورجامعه مراقبت

در پژوهش بیان داشتند که  نظرصاحب کنندگانمشارکت

 جانبههمه و داریپا توسعه یهامؤلفه نیتریاصل از سلامت

 در رگذاریتأث یهامؤلفه تکتک بر دیتأکلذا  باشدیمجوامع 

لازمه بهبود مستمر  محورجامعهی مراقبت کردهایروبا  سلامت

 .باشدیمی اصلاحات در نظام سلامت هارساختیز

 سلامت و مراقبت به یعموم دسترسی یبسترساز -3-2

 یهمگان

 یخصوص بخش شتریب حضور، هانهیهز بر نظارت و کنترل لزوم

 رفع، کشور نقاط تمام در اجرا عادلانه شکل، خدمات ارائه یبرا

راهکارهایی هستند  نیترمهم خدمات ارائه توازن عدم مشکلات

مورد مصاحبه در پژوهش اجرای  نظرانصاحبکه از دیدگاه 

برای دسترسی عمومی به خدمات نظام سلامت ضروری  هاآن

 .باشدیم

 رغبت شیافزا یراستا در هامراقبت کیفیت بهبود -3-3

 مارانیب یمندتیرضا و

 بستر دجایادر پژوهش،  کنندهمشارکت نظرانصاحباز دیدگاه 

 یریگجهت، سلامت از مردم یدائم یمندتیرضا یبرا لازم

 مردم نداشتن دغدغهی، درمان خدمات بهبود نظام در یکل

 از یاجتماع ییپاسخگوی، دگیرس نحوه و هانهیهز به نسبت

 تیامن نیتأم ضرورتو  سلامت خدمات تیفیک بهبود قیطر

در  هامراقبتداشتی برای بهبود کیفیت بهدرمانی و  کادر یشغل

ی بیماران از خدمات نظام مندتیرضاراستای افزایش رغبت و 

 .استسلامت ضروری 

 برای رجیستری یهاستمیس تیتقو و یزیرهیپا -3-4

 مزمن یهایماریب ژهیوبه مختلف یهایماریب

 یزیرهیپادر پژوهش بیان داشتند که  کنندگانمشارکت

 مزمن یهایماریب یابیماریبی، ادوره سلامت شیپا یهاستمیس

، سالم یزندگ سبک جیترو، دسترس از دور و دورافتاده مناطق

 نقاط تمام در سلامت کیالکترون پرونده لیتشک کردن ییاجرا

ی رجستری بیمارهای هاستمیسی و تقویت زیرهیپابرای  کشور

 مزمن ضروری است.
 راهکارها هیمادرون به مربوط طبقات یریگشکل روند .4 جدول

 رتمیز و تم

 محورجامعه مراقبت کردیرو با یهارساختیز مستمر بهبود و گسترش

 جانبههمه و داریپا توسعه یهامؤلفه نیتریاصل از سلامت

 سلامت در رگذاریتأث یهامؤلفه تکتک بر دیتأک

 یهمگان سلامت و مراقبت به یعموم یدسترس یبسترساز

 هانهیهز بر نظارت و کنترل لزوم

 خدمات ارائه یبرا یخصوص بخش شتریب حضور

 کشور نقاط تمام در اجرا عادلانه شکل

 خدمات ارائه توازن عدم مشکلات رفع

 مارانیب یمندتیرضا و رغبت شیافزا یراستا در هامراقبت تیفیک بهبود

 سلامت از مردم یدائم یمندتیرضا یبرا لازم بستر مایا

 یدرمان خدمات بهبود نظام در یکل یریگجهت

 یدگیرس نحوه و هانهیهز به نسبت مردم نداشتن دغدغه

 سلامت خدمات تیفیک بهبود قیطر از یاجتماع ییپاسخگو

 کادر یشغل تیامن نیتأم ضرورت

 ژهیوبه مختلف یهایماریب یبرا یستریرج یهاستمیس تیتقو و یزیرهیپا

 مزمن یهایماریب

 یادوره سلامت شیپا یهاستمیس یزیرهیپا

 دسترس از دور و دورافتاده مناطق مزمن یهایماریب یابیماریب

 سالم یزندگ سبک جیترو

 نقاط تمام در سلامت کیالکترون پرونده لیتشک کردن ییاجرا

 کشور

 بهداشت ستمیس در داریپا و مستقل یمال نیتأم ستمیس کردن دگرگون

 درمان

 هانهیهز نیتأم در نظام یهابخش ریسا نمودن همراه

 سلامت در هانهیهز شیافزا سالانه یصعود روند از یریجلوگ

 حیصح یمال تیریمد و کنترل یهااهرم

 نظارت با مراکز رانیمد به یمال تیریمد اراتیاخت ضیتفو

 اشتباه یهاهیرو رییتغ بر یمبتن کارکنان یتوانمندساز و آموزش

 آموزش در یسنت طب ریتداب و دانش ها،آموزه یریگ بکار

 رانهیشگیپ سلامت خدمات بر یمبتن آموزش

 و مستقل مالی نیتأم ستمیس کردن دگرگون -3-5

 درمان بهداشت سیستم در داریپا

در پژوهش بیان داشتند که در این بخش نیاز  کنندگانمشارکت

نظام  هانهیهز نیتأم در نظام یهابخش ریسابه این است که 

 شیافزا سالانه یصعود روند سلامت را یاری نمایند و جلوی

 ازحدشیب، افزایش هاتعرفهمانند افزایش  سلامت در هانهیهز
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 یمال تیریمد و کنترل یهااهرمدستمزد پزشکان گرفته شود و 

 مراکز رانیمد به یمال تیریمد اراتیاخت ضیتفوبا  حیصح

 صورت گیرد.
 رییتغ بر یمبتن کارکنان توانمندسازی و آموزش -3-6

 اشتباه یهاهیرو
در پژوهش در این موضوع بیان داشتند که  کنندگانمشارکت

و مؤسسات آموزش و تربیت نیروی کار بهداشت و  هادانشگاه

 در یسنت طب ریتداب و دانش ها،آموزه یریگ بکاردرمان باید از 

برای  رانهیشگیپ سلامت خدمات بر یمبتن آموزشو  آموزش

 گردند. مندبهرهارتقاء سطح سلامت جامعه 

 بحث

 هافرصتو  هاچالشبا شناسایی  شد تلاش مطالعه نیا در 

تحول در نظام سلامت و ارائه  اندرکاراندستپیشروی 

 دهندگانارائه و گذاراناستیس نظراتراهکارهای مدیریتی 

 یراستا در یگذاراستیس و یزیربرنامه. شود همسو خدمات

شناسایی  متضمن یدرمان یبهداشت خدمات تیفیک یارتقا

  بر .است جامعه و بیماران نظرات و خواست به توجهو  هاچالش

 تیمعنو و اخلاق به توجه عدمی این پژوهش هاافتهی اساس

ی اصلاحات در نظام سلامت است هاچالش نیترمهمیکی از 

 بهمنوط  سلامت خدمات به یقیحق یابیدست کهیطوربه

 است تیمعنو و اخلاق گوهر به سلامت خدمات همه یختگیآم

ی پژوهش میلانی فر مطابقت دارد هاافتهنتایج این مطالعه با ی

نظام سلامت  شدهگم حلقهبر طبق مطالعه وی آموزش اخلاق 

است و جهت ندادن افراد به سمت استفاده اخلاقی از امکانات 

و سایر موجبات  کندیماست که اسباب اخلاق گریزی را فراهم 

 .[16] آوردیمی را فراهم قانونیب

ی زیربرنامهی طرح تحول سلامت عدم هاچالشیکی دیگر از 

 ادغام عدمی سیاسی و زدگشتابپایدار و مدون و ناشی از 

 .است یزمان گوناگون یهادوره یط در سلامت نظام اصلاحات

وی به  ی دارد.خوانهم بخشنعمت بامطالعهنتایج این پژوهش 

 جزو ی کهبالفعل ای و بالقوه عواملکه اگر  افتیدستاین نتیجه 

 یطورجدبه است اصلاحی طرح یک فرصت و قوت نقاط

 بدون یدرمانو  کیپزش آموزش منجر به نشود یاتیعمل

 .[17] شودیمی زیربرنامه

 نامتناسبی حاصل از این مطالعه بیانگر هاافتهی یطورکلبه

و عدم  سلامت نظام اصلاح اهداف با طرح مراحل بودجه بودن

از شواهد و ساختار نامناسب  مطالعهی درست و گذاراستیس

 ریگدشمنی هاافتهنتایج این مطالعه با ی باشدیمتعرفه گذاری 

لعه وی موضوع تعرفه گذاری در ی دارد طبق نتایج مطاخوانهم

ی که اگونهبهی حساس بوده هابحثیکی از  سالههمهکشور 

تبعیت از یک الگوی واحد در تعرفه گذاری ناممکن به نظر 

 .[18] رسدیم

 تحول طرح در حاضر پزشکان یهایافتیدر توازن عدم یطرف از

و فاصله بسیار زیاد بین دریافتی کارکنان پزشک و  سلامت

یی است که نارضایتی بسیاری در هاچالشیکی از  رپزشکیغ

بسیاری  است. در پی داشته رپزشکیغبین پزشکان و کارکنان 

 و میکن یگذارهیسرما میتوانیم ما که هستند هاعرصهاز 

 را یزندگ به دیام و عمر طول و داده ارتقاء را مردم سلامت

 یریفق یکشورهای که انجام دادیم اسهیمقادر . میده شیافزا

 رازط هم و دارند یبالاتر یلیخ یزندگ به دیام که هستند

 در یول ندارد یزیچچیه باًیتقر که کوبا مثل هستند کایآمر

یی بالا یزندگ به دیامو  یعال اریبس تیوضع سلامت حوزه

کمبود  باوجود لانکایسر همچنین کشور. دارد دایفلور همانند

 استسلامت بسیار مناسبی برخوردار  تیوضعمنابع از 

ی و مالی اهیسرمامنابع فراوان  باوجوددر کشور ما  کهیدرصورت

و انسانی در حوزه سلامت و اجرای ریفورم های متعدد همچنان 

ی هاضعفقرار داریم و  توسعهدرحالدر ردیف کشورهای 

 . [22-19] اساسی در حوزه سلامت داریم

 در سلامت نظام یبرا را یخوب یدستاوردها سلامت تحول طرح

 درباره که ییهایابیارز اساس بر اما است، داشته مختلف ابعاد

 شود،یم عنوان نظرانصاحباز  یبرخ زبان از طرح نیا جینتا

 عثبا سلامت نظام تحول طرح یاست اجرا نظر دقت ازمندین

 باعث امر نیهم و دهیگرد مارانیب بیج از یپرداخت کاهش

 شیافزا و یدولت یهامارستانیب از مارانیب یتمندیرضا شیافزا

اما  است؛ شده مراکز نیا در هامارستانیب ی عملکردیهاشاخص

ن آن بود محور درمان طرح نیای اساسی هاچالشاز طرفی از 

 و یریشگیپ خصوصابتدا در  است لازم پس بنابراین است

 نیا در یتیحما یهابسته جامعه، سلامت ارتقاء و بهداشت

 دکنندهیتهداز طرفی با توجه به عوامل  .شود ابلاغ و هیته راستا

در رضایتمندی و رغبت  هاآندر حوزه منابع انسانی و نقشی که 

 تیفیک ارتقاء یراستا دربیماران از خدمات نظام سلامت دارند 

 کارآمد یانسان یروین نیب در زهیانگ جادیا و یپرستار خدمات

 یتیحما یهابسته یدولت یدرمان مراکز در راپزشکیپ و پرستار

 خدمات انجام ازهمچنین برای جلوگیری  .شود ابلاغ و هیته

 و یدرمانگاه یهابخش ماران ازیب یبرا یرضروریغ ییالقا

 یپزشک علوم یهادانشگاه تابعه یدرمان مراکز یکینیپارکل

ی هاممانعت تا ردیگ صورت مداوم و مستمر یابیارز و نظارت

همچنین برای  .دیآ عمل به خدمات گونهنیالازم از انجام 

 و یدرمان مراکز به مارانیب مراجعات شیافزا از جلوگیری

تدابیری اتخاذ  ،یپزشک علوم یهادانشگاه تابعه یهامارستانیب

 امداد، تهیکم ،ینظام مراکز پوشش تحت یهامارستانیبشود تا 



 و همکارانعلیدادی    183

 

 471-481؛ صفحات سهمجله پژوهش سلامت؛ دوره یک؛ شماره 

 و یاریهم سلامت نظام تحول طرح در زین یاجتماع نیتأم

ابد ی کاهشاین بار مراجعات به مراکز دولتی  تا گردند تیحما

ی طرح تحول نظام هاچالشو  هافرصت پژوهش نیا یخروج

 مرحله نیا در توجهقابل نکته. باشدیم سلامت در چند محور

 و فرصت و هاچالش یمحورها شد یسع یلیخ که بود نیا

 یپوشانهم لیدل به اما شود یمرزبند و جدا بهبود یراهکارها

 نیا. نبود ممکن عملاً کار نیا خبرگان نظر طبق عوامل، ریتأث

 و اصلاحات در نظام سلامت یهااستیس نییتع در مطالعه

 سلامت نظام بهداشتی و درمانی خدمات ارائه تیفیکارتقاء 

 .باشد راهگشا

 یریگجهینت

 رانیمد یبرا را یدیمف اطلاعات تواندیم پژوهش نیا یهاافتهی

 با تا کند ارائه سلامت خدمات دهندگانارائه و گزاران استیس و

 ندهیآ و ترحیصح یزیربرنامه بتوانند ها،افتهی نیا از استفاده

ارتقاء  جهت در یاصلاح اقدامات انجام با و باشند داشته روشن

است  دیبردارند ام گام افراد در جامعه یتمندیو رضاسلامت 

 یگام ها،چالش و هافرصت ییشناسا با بتواند پژوهش نیا جینتا

 یبرا مناسب یچارچوب ردنک فراهم جهت در کوچک هرچند

 یبرا یمناسب یراهگشا و سلامت تحول طرح یابیارزش و شیپا

 تحول طرح مختلف مراحل در زانیر برنامه و ارانذگاستیس

 از یریگبهره با شودیملذا پیشنهاد . بردارد سلامت نظام

 و یآگاه ،یرساناطلاع یبرا یمل رسانه یهاتیظرف

ی طرح ایمزا اهداف، خصوص در هدف تیجمع یتوانمندساز

ی کامل صورت گیرد و همه مردم را به رساناطلاعتحول سلامت 

 همکاری و مدیریت جهادی فراخواند.

 قدردانی و تشکر

 اخذ با مالی بدون حمایت تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این

 اللههیبق علوم پزشکی دانشگاه بهداشت دانشکده از نامهیمعرف

از اساتید و  موردنظری اطلاعات آورجمع)عج( جهت 

حوزه سلامت و منتقدان طرح تحول سلامت در  نظرانصاحب

 از لهیوسنیبدگرفت.  انجام ی علوم پزشکی تهرانهادانشگاه

 رساندند، یاری پژوهش این در انجام ما که به افرادی کلیه

 .میداریماعلام را  تشکر و مراتب تقدیر

 

References 
1. Minkler M, Wallerstein N. Improving health through 

community organization. Commun Organ Commun 

Build Health. 2005;3(2):26-51.  

2. Musselwhite C. Further examinations of mobility in 

later life and improving health and wellbeing. J 

Transport Health. 2015;2(2):99-100.  

3. Solvang MM, Norekval TM, Tell GS, Berge LI, 

Iversen MM. Attempts to improve and confidence in 

improving health behaviour in 40-49 year olds with 

and without coronary heart disease: The Hordaland 

Health Study. Eur J Cardiovasc Nurs. 

2016;15(3):e60-9. DOI: 10.1177/1474515115583399 

PMID: 25888607 

4. Mahdi S, Simin G. The impact of Education and 

Health Infrastructures on Economic Growth of Iran. 

Journal of Research in Economic growth and 

development. 2014;5(19):117-36.  

5. Cooper LA, Ortega AN, Ammerman AS, Buchwald 

D, Paskett ED, Powell LH, et al. Calling for a bold 

new vision of health disparities intervention research. 

Am J Public Health. 2015;105 Suppl 3(0):S374-6. 

DOI: 10.2105/AJPH.2014.302386 PMID: 25905830 

6. Frenk J. Leading the way towards universal health 

coverage: a call to action. Lancet. 

2015;385(9975):1352-8. DOI: 10.1016/S0140-

6736(14)61467-7 PMID: 25458718 

7. Cheng TL, Goodman E, Committee on Pediatric 

Research. Race, ethnicity, and socioeconomic status 

in research on child health. Pediatrics. 

2015;135(1):e225-37. DOI: 10.1542/peds.2014-3109 

PMID: 25548336 

8. Ghobarah HA, Huth P, Russett BM. Comparative 

Public Health: The Political Economy of Human 

Misery and Well-Being.  Bruce M Russett: Pioneer 

in the Scientific and Normative Study of War, Peace, 

and Policy: Springer; 2015. p. 109-35. 

9. Shariati M. [Reform the health system, Why and 

how?]. J Knowl Health. 2015;5(2):12-9.  

10. Hashemi B, Baratloo A, Forouzafar MM, Motamedi 

M, Tarkhorani M. Patient Satisfaction Before and 

After Executing Health Sector Evolution Plan. Iran J 

Emerg Med. 2015;2(3):112-36. 11. Khojasteh A. 

[The strengths and weaknesses of the healthcare 

reform plan]: Mehr News; 2015 [updated 20162015]. 

Available from: www.mehrnews.com/news/2365802. 

12. Haghdoost AA, Mehrolhassani MH, Khajehkazemi 

R, Fallah MS. Monitoring Indicators of Iranian 

Health System Reform Plan. Hakim Res J. 

2013;16(3):171-81.  

13. Akhondzade R. [Health system transformation 

project, an opportunity or a threat for doctors]. 

Anesthesiol Pain. 2014;5(1):1-2.  

14. Seddighi S, Amini M, Pourreza A. [Reasons for 

withdrawal of physicians from rural family physician 

program in 1391]. Health Manag. 1393;5(4):33-43.  

15. Motlagh ME, Nasrollahpour S, Ashrafian AH, Kabir 

MJ, Shabestani MA, Nahvijoy A. [Satisfaction of 

family physicians (FPs) about effective factors on 

activation of FP program in medical universities]. J 

Guilan Uni Med Sci. 2011;19(76):48-55.  

16. Milanifar A. [Legal challenges in medical ethics]. J 

Med Ethic Hist Med. 2011;4(3):2-8.  

17. Neamat Bakhsh M. [Research on health system 

reform plan]. J Edu Med Sci. 2015;15(3):64-6.  

18. Doshmangir L, Rashidian A. Study the effect of 

proposed changes of different specialized medical 

tariff relative values on the payment weight of 

http://dx.doi.org/10.1177/1474515115583399
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25888607
http://dx.doi.org/10.2105/AJPH.2014.302386
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25905830
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61467-7
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61467-7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25458718
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2014-3109
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25548336
http://www.mehrnews.com/news/2365802


 184   و همکارانعلیدادی 

 

 471-481؛ صفحات سهمجله پژوهش سلامت؛ دوره یک؛ شماره 

clinical expertise's and health system costs. Tehran: 

Tehran University of Medical Sciences; 2009. 

19. Jayasekara RS, Schultz T. Health status, trends, and 

issues in Sri Lanka. Nurs Health Sci. 2007;9(3):228-

33. DOI: 10.1111/j.1442-2018.2007.00328.x PMID: 

17688482 

20. Minas H. A mental health human resources strategy 

for Sri Lanka. Sri Lanka J Psychiat. 2015;6(1):30-45.  

21. Atun R, de Andrade LO, Almeida G, Cotlear D, 

Dmytraczenko T, Frenz P, et al. Health-system 

reform and universal health coverage in Latin 

America. Lancet. 2015;385(9974):1230-47. DOI: 

10.1016/S0140-6736(14)61646-9 PMID: 25458725 

22. Waitzkin H. Universal health coverage: The strange 

romance of The Lancet, MEDICC, and Cuba. Soc 

Med. 2016;9(2):93-7.  

 

http://dx.doi.org/10.1111/j.1442-2018.2007.00328.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17688482
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17688482
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61646-9
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61646-9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25458725

