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  چكيده
ازمند يجامعه ن يازهايبه ن يير و پاسخگوييط در حال تغيمختلف به منظور تطابق با شرا يسلامت کشورها يهانظام اهداف:نه و يزم

 يها يمرتفع نمودن کاست يمناسب آن ها در راستا يابيش و ارزشيد پايترد يرات و اصلاحات مداوم در ساختار و عملکرد خود هستند که بييتغ
از  ۹۳ران در سال ينقاط قوت و ضعف طرح تحول نظام سلامت ا ين اساس، مطالعه حاضر با هدف بررسياست. بر ا يار ضروريبس ياساس

  و اجرا شده است. يز طراحيتبر يمارستان طالقانيران و پرستاران بيدگاه مديد
نفر از  ۲۷ات يد که در آن، تجربيو در فاصله سه ماه پس از انجام طرح تحول اجرا گرد يفيکرد کيمطالعه حاضر با رو ها:مواد و روش

کرد يافته و در ادامه با رويرساختار ين مطالعه، پژوهشگران ابتدا به روش غيمورد کاوش قرار گرفت. در ا يمارستان طالقانيران و پرستاران بيمد
  استفاده شد.  ييل محتوايبه دست آمده از تحل يز داده هاينظور آنالافته مصاحبه را انجام دادند. به ميمه ساختار ين

ن دستاوردها در يمار و کمتريب يطرح در محور مربوط به کاهش پرداخت ين دستاوردهايشتريدهد که ب يمختلف نشان م يها يبررس ها:افتهي
ن به منظور مرتفع نمودن يباشد. پژوهشگران همچن يم يعيمان طبيج زايز ترويت ها و نيزيت ويفيک يم بودن پزشکان، ارتقايمق يمحورها

  ارائه نمودند.   يشنهادات کاربرديمطرح شده، پ يها يمشکلات و کاست
   شده،  يهدف گذار ياز محورها يت طرح در برخيرغم موفق يقت است که علين حقيا يايمطالعه حاضر گو :يريگجهينتبحث و 

 باشد. يگذاران عرصه سلامت کشور ماستين و سيازمند توجه مسئولينه ها مشهود بوده، که نياز زم ياريدر رابطه با بس ياساس يچالش ها
  

  طرح تحول نظام سلامت، بيمارستان طالقاني :هادواژهيکل
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  مقدمه
امروزه به مقوله سلامتي به عنوان يک حق اساسي براي 
يکايک افراد جامعه که دولت ها موظف به تأمين و ارتقاي 
آن هستند نگريسته مي شود و اين امر در بسياري از 

هاي بين المللي و قوانين حاکم بر کشورهاي مختلف  معاهده
به وضوح تصريح شده است. بر اين اساس نظام هاي سلامت 
در سرتاسر جهان با هدف ارتقاي سلامت جامعه، تأمين مالي 
عادلانه خدمات بهداشتي و بهبود رضايت مردم از عملکرد 

  . )۴-۱(سيستم سلامت ايجاد شده و گسترش مي يابند 
نکته قابل توجه در اين ميان، اشاره به اين حقيقت است 
که کشورهاي مختلف براي دستيابي به اهداف ياد شده با 

بر آن ها ضروري  اي مواجه هستند که غلبهعمده چالش هاي
نمايد. همچنين گذشت زمان و گذارهاي مختلف مي

هاي گيريبه همراه جهت جمعيتي، اپيدميولوژيک و اجتماعي
     جديد ملي و بين المللي نيز شرايط را به گونه اي تغيير
مي دهند که ديگر نمي توان با رويکردهاي غالب و بعضاً 
موفق گذشته پاسخگوي الزامات حاکم در شرايط جديد بود. 
بر اين اساس لازم است تمامي نظام هاي سلامت، بسته به 
نيازهاي اقتضايي موجود و شرايط پيش رو تغييرات و 
اصلاحاتي را در ساختار، ماهيت و يا عملکرد خود اعمال 

ها به نيازهاي موجود دچار تا اصل پاسخگويي آن کنند
اختلال نگردد. اين تغييرات مي تواند بر حسب نياز و الزام، 

اي را شامل شده و از يک تغيير کوچک و  طيف گسترده
مقطعي تا دامنه اي از تغييرات اساسي و پايدار که بعضاً به 
عنوان يک اصلاحات انقلابي يا رفورم خوانده مي شوند را 

  .)۸-۵(شامل شود 
همچنين در بسياري از موارد، ضعف محرز عملکردي 
سيستم سبب شده است که رفورم هاي وسيعي در بدنه نظام 
سلامت به وقوع پيوندد که از آن جمله مي توان به نابرابري 

   سلامتي، عملکرد ناکارا و جمعيتي، جغرافيايي و مالي در 
غير اثربخش نظام سلامت و استفاده غير مثمر از منابع 
موجود، پرداخت سهم بالايي از هزينه هاي بهداشتي از سوي 
مردم و غالب شدن فقر بر آنان به دليل استفاده از خدمات 
سلامت، عدم پاسخگويي و مسئوليت پذيري نهادهاي متولي 

عه، ضعف اخلاقيات در تعامل با سلامت در قابل سلامت جام
بيماران و کيفيت غيرقابل قبول خدمات ارائه شده از سوي 

  .)۱۲-۹(مراکز فعال در عرصه سلامت مردم اشاره نمود 
نظام سلامت کشور ما نيز از اين قاعده مستثني نبوده و 
به دليل وجود کاستي هاي عمده اي که در ساختار و عملکرد 

شهود است، همواره ضرورت تغييرات اساسي را به خود آن م
. بي ترديد ضرورت اين اصلاحات )۱۶-۱۳(ديده است 

اساسي در عصر حاضر که نظام سلامت ما با چالش هاي 
عملکردي قابل توجهي مانند ضعف شديد برابري در 
دسترسي مالي و جغرافيايي به خدمات سلامت، کيفيت بسيار 

ويژه در مراکز دولتي و دانشگاهي، هاندک مراقبت ها ب
مت از جيب مردم پرداخت سهم عمده اي از هزينه هاي سلا

ماد ها به ورطه فقر و فلاکت، عدم رضايت و اعت و افتادن آن
          ها، مديريت ناکارا وجامعه به خدمات ارائه شده آن

غير اثربخش مراقبت هاي بهداشتي، کيفيت ناچير فضاها و 
تسهيلات بيمارستان ها، ضعف مفرط در نظام بيمه سلامت و 

ور، حضور اندک پزشکان در ناکارآمد بودن بيمه هاي کش
ها در حل  هاي دولتي و عدم مشارکت آنمارستانمراکز و بي

     معضلات نظام سلامت و نيز فقدان نظام ارجاع جهت 
گيري مناسب و بجا از خدمات بهداشتي مواجه است، بهره

  . )۲۳-۱۷(بيش از پيش ضروري مي نمايد 
در اين راستا در يک سال اخير، متوليان سلامت کشور 
اين مشکلات را احساس نموده و بر آن شدند که طرحي را 

نظام سلامت طراحي و به مورد اجرا به عنوان طرح تحول 
گذارند. اين طرح شامل هفت محور در رابطه با کاهش ميزان 
پرداختي بيماران بستري بيمارستان هاي وابسته به وزارت 
بهداشت، حمايت از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم، 
حضور پزشکان مقيم در بيمارستان هاي وابسته به وزارت 

خدمات ويزيت در بيمارستان هاي  بهداشت، ارتقاي کيفيت
وابسته به وزارت بهداشت، ارتقاي کيفيت هتلينگ در 
بيمارستان هاي وابسته به وزارت بهداشت، حفاظت مالي از 

و ترويج زايمان  بيماران صعب العلاج، خاص و نيازمند
مي باشد که اميد مي رود اجراي آن بتواند بسياري از  طبيعي

  . )۲۵و۲۴(مايد معضلات موجود را مرتفع ن
ها از ارکان اساسي برنامه با توجه به اين که ارزشيابي

  ترين کارکردهاي مديريت به شمارها و از مهمت آنموفقي
ي آيد، لذا ضروري است تمامي برنامه ها در مورد نحوه م

اجرا و دستاوردهاي خود مورد ارزيابي و قضاوت قرار گيرند 
تا در صورت لزوم، اصلاحات لازم در مورد آن ها اعمال و 

. نظر به نوپا بودن )۲۷و۲۶(کاستي هاي موجود مرتفع گردد 
طرح تحول نظام سلامت و لزوم پايش و ارزشيابي آن و با 
توجه به عدم انتشار هرگونه پژوهشي درخصوص وضعيت 

شهر تبريز، نطرح و تأثيرات مثبت و منفي آن به ويژه در کلا
پژوهش حاضر درصدد بررسي تجربيات مديران و پرستاران 
بيمارستان طالقاني تبريز در رابطه با طرح تحول نظام سلامت 

هاي چالش مي باشد و پژوهشگران اميدوارند با شناسايي
جهت مرتفع  اساسي فراروي طرح و ارائه پيشنهادات کاربردي

آميز اين تموفقي جرايها، بتوانند کمک مؤثري به انمودن آن
     طرح و ارتقاي وضعيت نظام سلامت بردارند.

  
   هاروشمواد و 

اين مطالعه با استفاده از رويکرد کيفي انجام شده است و 
داده هاي مورد نياز آن در فاصله سه ماه پس از اجراي طرح 
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مشارکت کنندگان مطالعه را تعداد د. تحول گردآوري گردي
(شامل مدير بيمارستان و معاونين او، مدير نفر از مديران  ۱۲

نفر از پرستاران  ۱۵پرستاري و سوپروايزرهاي هر بخش) و 
 بيمارستان طالقاني تبريز تشکيل مي دادند که در طي

هاي جداگانه مورد مطالعه قرار گرفتند. در اين مصاحبه
مطالعه، پژوهشگران ابتدا به روش مصاحبه غيرساختار يافته 

مشارکت کنندگان را از زمان اجراي طرح  تجربيات کلي
  تحول نظام سلامت بررسي نمودند و در ادامه با رويکرد
نيمه ساختار يافته وضعيت طرح و دستاوردهاي آن را در هر 

و  )۲۸(يک از محورهاي اصلي آن مورد بررسي قرار دادند 
  دقيقه به طول انجاميد.   ۱۲۰مدت زمان هر مصاحبه در حدود 

نحوه نمونه گيري در اين پژوهش بصورت نمونه گيري 
) انجام گرفت؛ يعني Purposeful Samplingمبتني بر هدف (

از افرادي استفاده شد که بتوانند بهترين و غني ترين تجربيات 
ين روش به را در اختيار پژوهشگران قرار دهند. چرا که ا

پژوهشگر اجازه مي دهد الگوهاي مفهومي موجود در ذهن 
افراد مختلف را در رابطه با ماهيت وقايع به بهترين شکل 

. در ادامه، پس از اخذ رضايت )۲۹(ممکن استخراج نمايد 
آگاهانه و همچنين کسب اجازه جهت ضبط گفته هاي 
 مشارکت کنندگان، تمامي مطالب ايراد شده ثبت و ضبط شد
و مصاحبه تا رسيدن به مرحله اشباع اطلاعاتي يعني تا جايي 
که تجربيات اخذ شده به مرحله تکرار رسيده و گفته هاي 

  جديدي از سوي مشارکت کنندگان ارائه نگردد ادامه يافت. 
از روش  ،ي به دست آمده از مصاحبهها براي تحليل داده 

هيم و ) که در آن مفاContent analysisمحتوايي (تحليل 
مايه هاي موجود در داده ها با يک رويکرد سيستماتيک درون

. در )۳۰(استخراج، تفسير و گزارش مي شوند استفاده شد 
سازي اين رويکرد، تمامي مطالب عنوان شده بر  مرحله پياده

روي کاغذ ثبت گرديد و جهت کسب اطمينان از صحت کار، 
   به کرات مورد بررسي و بازبيني قرار گرفتند. در گام بعدي
     و در مرحله کدگذاري، تجربيات ابراز شده از سوي 

کنندگان در قالب کد (عباراتي متني که معرف مشارکت
ربيات اظهار شده مي باشند) ارائه گرديد. سپس محتواي تج

هاي آشکار يا پنهان موجود در کدها، هبر اساس درونماي
هاي کدهاي مشابه در کنار يکديگر قرار گرفتند و تم

)Theme (طبقات و زير طبقات) فرعي ([Labeling]  مطالعه
را تشکيل دادند که در نهايت تم هاي فرعي با پيشبرد مراحل 
تحليل، تم هاي اصلي يا نهايي را تشکيل دادند و تم هاي 

شدند. در مرحله تفسير يافته ها که  نهايي برچسب گذاري
شامل جستجوي الگوها، ارتباطات، مفاهيم، تعابير در داده ها 

رچوبي است، محقق ترين مرحله تحليل چاباشد و مشکل مي
    با بررسي تم هاي نهايي به دست آمده به توسعه و تعبير

  ايده ها و محتواي آن ها مي پردازد.

مطالعه از دو  )Dependabilityبه منظور بهبود اعتبار (
پژوهشگر به طور جداگانه در مرحله تحليل داده ها استفاده 

خارجي ها توسط يک پژوهشگر لشد که در ادامه، نتايج تحلي
با يکديگر مقايسه شد و توافق بر يافته هاي نهايي صورت 
گرفت. در اين مطالعه به منظور رعايت اصول اخلاقي، 
اقداماتي نظير تصويب طرح تحقيقاتي حاضر در کميته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکي تبريز، کسب رضايت آگاهانه از افراد 

   مطالعه، اعلام حق آزادي شرکت در شرکت کننده در
مصاحبه ها به افراد قبل از برگزاري جلسات، کسب اجازه 
جهت ضبط مصاحبه ها با استفاده از دستگاه ضبط صوت و 
تضمين رعايت محرمانگي اطلاعات و عدم افشاي هويت 

    مصاحبه شونده ها انجام گرفت. 
  

  يافته ها
پژوهشگران در اولين گام، ديدگاه کلي مشارکت کنندگان را 

حول نظام سلامت از مشارکت کنندگان در خصوص طرح ت
جويا شدند که در اين مرحله دو مورد تم اصلي با عناوين 
"ارتقاي رضايت بيماران و همراهان" و "بسترسازي نامناسب 

  . براي اجراي طرح" اشاره نمود
  ارتقاي رضايت بيماران و همراهان

بررسي ها نشان مي دهد که طرح تحول نظام سلامت به 
پرداخت از جيب بيماران در خدمات بستري به سبب کاهش 

درصد کل هزينه ها تأثير قابل توجهي بر رضايت  ۱۰تا  ۵
بيماران و خانواده هاي آنان بگذارد. از ديگر دستاوردهاي 
قابل توجه مرتبط با اين حوزه، تأمين تمامي خدمات و 
ملزومات مورد استفاده بيماران از سوي بيماران بستري کننده 

    د که از سرگرداني بيماران و همراهان براي تأمينمي باش
   آن ها و نيز پرداخت مبالغ اضافي از سوي آنان جلوگيري

کند. اين مطالب با استفاده از عباراتي نظير "رضايت مي
بيماران و همراهان به ميزان قابل توجهي افزايش يافته است"، 

مي کنند و  "مردم با خيال راحت تري به بيمارستان ها مراجعه
استرس خاصي نمي کشند"، "خدمات بهداشتي براي مردم 
قابل پرداخت شده اند و بيماران مجبور نيستند براي پرداخت 
  هزينه ها، حداقل در مراکز دولتي به فقر و فلاکت بيافتند" و

"بيمارستان تمامي ملزومان مورد نياز بيماران را با کيفيت و 
و مردم براي تامين ملزومات  هزينه قابل قبول تامين مي کند

  دچار مشکل نمي شوند" بيان گرديد. 
  بسترسازي نامناسب براي اجراي طرح

تم ايجاد شده ديگر در اين بخش شامل عدم توجه به 
بستر سازي مناسب براي اجراي طرح از نظر سخت افزاري و 
نرم افزاري و فراهم نمودن امکاناتي نظير فضا، نيروي انساني 

از نظر کمي و کيفي بود. چرا که بي ترديد هر و تجهيزات 
تحولي نيازمند پيش بيني و تأمين زيرساخت هاي خاصي 
براي اجراي درست به منظور اثرگذاري قابل قبول مي باشد. 
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اين تم استخراجي از عباراتي مانند "بسترسازي لازم براي 
اجراي موفق اين طرح صورت نگرفته است به طوري که ما 

ي مانند سونوگرافي مجبور به ارجاع بيماران به براي خدمات
بيرون از بيمارستان هستيم"، "دستگاه هاي آزمايشگاهي ما 
مستهلک هستند و پاسخگوي نياز ما نيستند"، "بايد براي 
تجهيزات و مواد مصرفي، استاندارد تعريف شود و بر حسن 
اجراي آن نظارت شود"، "تعداد پرسنل بيمارستان نسبت به 

بيماران و حجم کاري مرکز، کافي نيست. پرسنل  تعداد
بيمارستان پيش از اجراي طرح، هيچ آموزش خاصي نديدند 
و زير ساخت آموزشي طرح بسيار ناقص بود"، "قرار بر اين 
بود که اين طرح در تعامل با نظام ارجاع اجرا شود ولي اين 
گونه نشد"، بيماران به دليل ارزاني و داشتن بيمه به صورت 

رخود به بيمارستان و مراکز مراجعه مي کنند و حجم کار س
سيستم را بالا مي برند"، "بهتر بود اين طرح پيش از اجرا 
مورد بررسي و پايلوت قرار مي گرفت"، "متخصصين در 
رابطه با اجراي اين طرح توجيه نيستند"، "بدون آموزش و 
  مشارکت آن ها طرح با مشکل مواجه مي شود" به دست آمد.  

الات ؤدر ادامه مصاحبه، مشارکت کنندگان با استفاده از س
نيمه ساختار يافته، تجربيات خود را از محورهاي اجرا شده 
طرح تحول يعني کاهش پرداختي بيمار، حضور پزشکان 
مقيم، ارتقاي کيفيت خدمات ويزيت، ارتقاي کيفيت هتلينگ 
و ترويج زايمان طبيعي را به ترتيب و به تفکيک تشريح 

  نمودند. 
، شش مورد تم اصلي در محور کاهش پرداختي بيمار

شامل "کاهش پرداختي هاي بيمار و هزينه هاي کمر شکن 
ناشي از بيماري"، "همکاري مناسب بيمه ها در بازپرداخت 
هزينه ها"، "توجه بيش از پيش مردم به مشکلات سلامتي 
خود، "عدم برقراري ارتباط مناسب ميان اين طرح و نظام 

 و رجاع"، "استفاده افراد ثروتمند مانند فقرا از مزاياي طرح"ا
"عدم توجه به افزايش درآمد پرسنل غير پزشکان" تشکيل 

  شدند. 
کاهش پرداختي هاي بيمار و هزينه هاي کمر شکن ناشي 

  از بيماري
ميزان پرداخت از جيب مناسب يکي از شاخص هاي 

کشور  نظام سلامت خوب و عادلانه است که تاکنون در
چندان مورد توجه قرار نگرفته بود. به طوري که حتي در 

درصد نيز فراتر رفت. اما اجراي  ۷۰ساليان اخير اين ميزان از 
طرح تحول نظام سلامت توانست اين ميزان را به ويژه در 
خدمات بستري به نحو مطلوبي کاهش دهد و تعداد افرادي 

ر بيماري به را که به دليل پرداخت هزينه هاي سر سام آو
در حد قابل توجهي کاهش  ،ورطه فقر و فلاکت مي افتند

ها شامل مواردي ن تمدهد. مفاهيم ارائه شده مربوط به اي
چون "هزينه هاي خدمات بهداشتي براي مردم قابل تأمين 
شده است و از اين بابت خوشحاليم"، "هزينه ها بسيار کاهش 

ي اساسي زندگي خود يافته و بيماران مجبور نيستند از نيازها
بگذرند تا خدمات بهداشتي دريافت نمايند"، "ما به راحتي 
هزينه درمان بيمار را با او در ميان مي گذاريم و استرسي 
براي اين کار نداريم"، "بي ترديد درصد افرادي که براي 
تأمين هزينه هاي درمان دچار فقر و گرفتاري مي شدند بسيار 

فرار از بيمارستان به دليل عدم ه است"، "ميزان تکاهش ياف
توانايي در پرداخت هزينه ها کم شده است" و "از فشار 
مضاعفي که قبلاً بر دوش واحد مددکاري براي دادن تخفيف 

  . می باشد به صورتحساب ها بود به شدت کاسته شده است"
  همکاري مناسب بيمه ها در بازپرداخت هزينه ها

مه ها صورت مت، بيپيش از اجراي طرح تحول نظام سلا
هاي ارسالي از سوي بيمارستان را با تأخير زماني حساب

طولاني پرداخت مي کردند و بيمارستان ها فشار مالي 
مضاعفي را تحمل مي کردند که اين تأخير منجر به کاهش 
کيفيت خدمات ارائه شده از سوي بيمارستان و نيز نارضايتي 

ي اين طرح اين قابل ملاحظه پرسنل مي شد. اما با اجرا
مشکلات مرتفع شدند. عبارات مورد استفاده تشکيل دهنده 
اين تم شامل مواردي مانند "پرداخت صورتحساب ها قبل از 

ماهه داشت؛ اما الان  ۶طرح تحول، يک تأخير زماني حداقل 
اين مشکل مرتفع شده است"، "به دليل کمبودهاي مالي ناشي 

ا از سوي بيمه ها از بازپرداخت ديرهنگام صورت حساب ه
همواره مشکل تأمين ملزومات و کمبود منابع داشتيم"، "کارانه 
پرسنل غالباً با تأخير چند ماهه پرداخت مي شد که اين امر 
سبب بي انگيزگي ما مي شد اما الان ديگر اينطور نيست" و 
"بيمه ها همکاري مناسبي دارند و پرداختي هاي خود را به 

  ي شد. موقع انجام مي دهند" م
  توجه بيش از پيش مردم به مشکلات سلامتي خود

پر واضح است که بالا بودن ميزان پرداخت از جيب مردم 
مي تواند منجر به عدم پيگيري مشکلات سلامتي شان حتي 
در موارد حساس و جدي خواهد شد. کاهش شديد پرداخت 
از جيب توسط مردم در طي اين طرح و اجراي همزمان طرح 
بيمه سلامت و دادن دفترچه بيمه درماني به کل افراد بيمه 

در کشور سبب شد مردم مشکلات سلامتي خود را به  نشده
خوبي دنبال کنند و به مقوله سلامتي خود بيش از پيش 
اهميت دهند. جملات اشاره شده از سوي مشارکت کنندگان 
در اين رابطه به شرح زير مي باشد: "چون ميزان پرداختي 
مردم پايين آمده است مردم به سمت بيمارستان هاي دولتي 

ده اند"، "برخي از مردم براي درمان بيماري هايي سرازير ش
که مدت زمان طولاني به دليل ناتواني در پرداخت هزينه ها 
درمان نمي کردند به بيمارستان ها مراجعه مي کنند"، "همه 
مردم دفترچه بيمه سلامت دارند و اين خيلي خوشايند است، 
البته لازم است عمق وسعت و عمق خدمات تحت پوشش 

ها گشترش يابد" و "حالا ديگر بيماران با خيال راحت  بيمه
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مي توانند به مراکز بهداشتي درماني مراجعه کنند و مشکلات 
  سلامتي خود را پيگيري و مرتفع نمايند". 

  عدم برقراري ارتباط مناسب ميان اين طرح و نظام ارجاع
بي ترديد عدم رعايت نظام ارجاع و بي توجهي به 

خدمات مي تواند کارايي نظام سلامت را سطوح آن در ارائه 
با اختلال جدي مواجه نمايد. چرا که بخش بزرگي از منابع 

تم سهدر خواهند رفت. با توجه به اين که در طرح تحول سي
ارجاع به مراکز تخصصي رعايت نمي شود و افراد مي توانند 
به صورت خود سر به بيمارستان هاي دلخواه مراجعه کنند، 

ر مي تواند سبب بي استفاده ماندن خدمات فراهم لذا اين ام
شده در سطوح غير تخصصي و استفاده فرساينده و غير قابل 
کنترل از خدمات تخصصي و نيز ارائه خدمات غير ضروري 
به بيماران شود. تجربيات ارائه شده در اين خصوص شامل 
مواردي مانند "از زمان اجراي طرح تحول، ميزان مراجعات ما 

شده است به گونه اي که در بسياري موارد، امکانات ما  بيشتر
       پاسخگو نيست"، "مردم سرخود به بيمارستان مراجعه

            آپ و برخي خدماتکنند و درخواست چک مي
نمايند"، "بيماري که براي دريافت يک غير ضروري مي

خدمتي به ما مراجعه کرده است خدمات غيرضروري ديگري 
خواهد"، "چون غالب بيماران روستايي با برگه  از ما مي

جاي پنج درصد، ده درصد از ه ارجاع مراجعه نمي کنند ب
هزينه ها را پرداخت مي کنند"، "بسياري از مراکز سطوح 
پايين تر مانند بيمارستان هاي شهرستان براي راحتي کار خود 
موارد بي نياز به ارجاع را نيز ارجاع مي دهند، در حالي که 
خود مي توانند بسياري از اين بيماران را در سطح شهرستان 

  مديريت کنند" مي باشد. 
  استفاده افراد ثروتمند مانند فقرا از مزاياي طرح      

پرواضح است که اجراي هر رفورم در عرصه سلامت 
بايد به مقوله عدالت (پرداخت بر اساس توان، دريافت بر 

ي در اين خصوص اين اساس نياز) توجه کند و نکته بديه
است که لازم است افراد بر اساس توان مالي خود در 

به طوري که حتي افراد با  ؛پرداخت هزينه ها سهيم شوند
اي پرداخت نکنند و افراد داراي نهتوان مالي ضعيف هيچ هزي

ها را خود از جيب نهبضاعت مالي مناسب تمامي هزي
افراد ثروتمند بپردازند. در حالي که در طرح تحول حاضر، 

     نيز به مانند ساير مردم، دفترچه درماني رايگان دريافت 
کنند و درصد پرداختي آنان نيز عيناً مانند افراد بي بضاعت مي

مل أاست. تجربيات مشارکت کنندگان در اين رابطه قابل ت
است: "چرا بايد افراد ثروتمند نيز مانند افراد نيازمند از اين 

    د؟ ثروتمندان از اين طرح سوء استفاده طرح استفاده کنن
مي کنند"، "افراد ثروتمند بايد همه هزينه ها را بپردازند و 
افراد فقير نبايد هيچ پولي بدهند"، "عدالت اين نيست که پول 
بيت المال را بيهوده به جيب پولدارها بريزيم"، "بايد سيستمي 

رقرار شود" براي غربال افراد و سنجش ميزان استحقاق آنها ب
  مي باشد. 

  عدم توجه به افزايش درآمد پرسنل غير پزشکان
اگر نظام سلامت را به مانند يک کل سازمان يافته که 

ند گر و با برون داد نظام در ارتباطاجزاي مختلف آن با يکدي
يم که توجه به نيازهاي تمامي يابسادگي درمي، بهتصور کنيم

انساني بسيار حياتي  ويژه بعد نيرويههاي نظام و ببخش
است. واقعيت امر اين است که اجراي طرح تحول منجر به 

در حالي  ؛افزايش سرسام آور درآمد کادر پزشکي شده است
که تاکنون هيچ گونه افزايش درآمدي براي ساير کارکنان 
لحاظ نشده است. تجربيات ابراز شده در اين عرصه شامل 

ن درآمد پزشکان شده مواردي مانند "اين طرح سبب بالا رفت
است ولي پرسنل ديگر به ويژه پرستاران افزايش حقوق 
نداشته اند"، "کارانه پزشکان به طرز غيرواقعي و ناعادلانه اي 

اين امر اصلاً منطقي نيست"، "کل زحمات  و بالا رفته است
    بيماران را ما مي کشيم ولي بهره مالي آن عايد پزشکان 

پزشکان به هيچ وجه نتوانسته است  آمدمي شود"، "افزايش در
منجر به تغيير رفتار مثبت در آن ها شود، معلوم نيست که اين 

  پول ها چرا به آنها پرداخت مي شود" مي باشد.
، تم هاي اصلي تشکيل حضور پزشکان مقيمدر محور 

شده شامل شامل سه مورد "ملزم شدن بيمارستان به داشتن 
پزشکان در بيمارستان تخصص هاي اصلي"، "حضور ناکافي 

و در بخش ها" و"رفتار نامناسب پزشکان مقيم و رزيدنت ها 
  با بيماران و حتي ساير پرسنل درماني" مي باشند.

  ملزم شدن بيمارستان به داشتن تخصص هاي اصلي
يکي از مزاياي اين طرح، ملزم نمودن بيمارستان به 
ر داشتن تخصص هاي اصلي مورد نياز بيمارستان است که د

صورت اجراي درست مي تواند بسيار اثرگذار باشد. با اين 
وجود بيمارستان هنوز در داشتن تخصصي هاي اصلي مانند 

ويژه در شيفت هاي عصر و شب داراي مشکل ه راديولوژي ب
که اين تم ها از جملاتي مانند "بيمارستان ها ملزم به  ؛است

 ستان ماداشتن تخصص هاي اصلي مورد نياز شده اند"، "بيمار
هاي اصلي داراي پزشک مقيم است"، "در در تخصص

تخصص راديولوژي هنوز با مشکل مواجه هستيم" استخراج 
  گرديده است.

  حضور ناکافي پزشکان در بيمارستان و در بخش ها
صحبت هاي ابراز شده از سوي مشارکت کنندگان حاکي 
از آن است که پزشکان مقيم حضور مناسبي در بيمارستان 

ند و حتي به صورت همزمان در مراکز و درمانگاه هاي ندار
ديگر فعاليت مي کنند. به علاوه در زمان حضور در 
بيمارستان بيش از اين که در بخش ها و بر بالين بيمار باشند، 
در حال استراحت و وقت گذراني هستند. تنها در صورت 
 حاد شدن وضعيت بيماران، حاضر به مراجعه به بخش ها 

که در زمان عدم حضور پزشکان  . نکته ديگر اينمي شوند
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مقيم در بيمارستان يا بخش ها، تمامي وظايف آن ها را 
د درحالي که مطابق قانون، رزيدنت ها انجام مي دهن

ها بدون حضور و نظارت مستقيم پزشک مقيم، اجازه رزيدنت
ارائه خدمت به بيماران را ندارند. اين تم از جملاتي نظير 

ات پزشکان مقيم مرکز ما در شيفت هاي عصر در "برخي اوق
ساير مراکز و درمانگاه هاي دانشگاهي کار مي کنند و در 
اينجا حضور ندارند"، "پزشکان متخصص در بيمارستان 

به طوري که  ؛حضور دارند اما به بيماران سر کشي نمي کنند
بيماران پزشکان خود را نمي شناسند"، "تنها زماني که مشکل 

حاد شود پزشک حاضر به مراجعه به او بخش و  بيماري
ها ي شود"، "غالب کارها توسط رزيدنتبررسي وضعيت او م

در حالي که به موجب  ؛و بدون نظارت پزشک انجام مي شود
قانون، تمامي رزيدنت ها بايد در حضور و نظارت مستقيم 

  پزشک متخصص به فعاليت بپردازند" استخراج شده است.
پزشکان مقيم و رزيدنت ها با بيماران و رفتار نامناسب 

  ساير پرسنل درماني
يکي از معيارهاي کيفي مرتبط با پزشکان مقيم، رعايت 
حقوق بيمار و نيز احترام گذاشتن به همکاران مي باشد. 
   مشارکت کنندگان مدعي شدند که پزشکان مقيم و 

احترامي با بيماران سخن مي گويند، رزيدنت هاي آن ها با بي
ها را کتک مي زنند. ها ناسزا مي گويند و بعضاً آنآنبه 

ويژه همچنين پزشکان و رزيدنت ها با همکاران و به
پرستاران تعامل مثبتي ندارند، با آن ها بيش از حد امر و نهي 
مي کنند و اين کار به حدي شدت گرفته است که پرستاران 

مناسب آنان و ماماها از پزشکان مي ترسند و از برخوردهاي نا
در هراسند. جملات اصلي که باعث شکل گيري اين تم شده 

مواردي مانند "پزشکان بيماران با بي اعتنايي با بيماران  ،است
برخورد مي کنند"، در جاهايي مانند اتاق عمل يا زايمان 
مشاهده شده است که پزشکان و رزيدنت ها به بيماران ناسزا 

"، "رزيدنت ها به خاطر زنند مي گويند و آنها را کتک مي
         اند وهاي طولاني بسيار خسته و حساس شدهشيفت

به سرعت عصباني مي شوند"و "پزشکان مقيم و رزيدنت ها 
رفتار مؤدبانه اي با پرستاران ندارند و وضعيت به گونه اي 
است که ما از آن ها مي ترسيم چرا که زير دست آن ها 

 هستيم" مي باشند.  
فيت ويزيت يک از محورهاي مورد توجه طرح ارتقاي کي

تحول نظام سلامت مي باشد که تم اصلي ايجاد شده در آن 
بر اساس تجربيات اظهار شده از سوي مشارکت کنندگان 
شامل "مقاومت زياد پزشکان در اصلاح رفتارهاي باليني 
خود" و "عدم نظارت دولت و نهادهاي مسئول در اين رابطه" 

  مي باشد.
  زياد پزشکان در اصلاح رفتارهاي باليني خودمقاومت 

کيد مشارکت کنندگان بود أتم ياد شده به شدت مورد ت
که با استفاده از عباراتي ابراز شده "پزشکان با طرح همکاري 

نمي کنند و با سبک هاي قبلي خود فعاليت مي کنند"، 
ها يمارستان ندارند و غالباً رزيدنت"پزشکان حضور کافي در ب

ربه کافي ندارند کارها را انجام مي دهند"، "فقط که تج
هاي سال اول ويزيت ها را انجام مي دهند و هميشه رزيدنت

   خسته و کم حوصله اند. رزيدنت ها با بيماران بدرفتاري
مي کنند"، "ويزيت ها کيفيت مناسب ندارند و وقت کافي 
براي معاينات و تشخيص ها اختصاص داده نمي شود"، 

زشکان و رزيدنت ها به بيماران بسيار ضعيف "آموزش پ
است"، "پزشکان و رزيدنت ها تعدادي از وظايف خود مانند 
گرفتن شرح حال و علائم حياتي را به پرستار مي سپارند و 
حجم کاري پرستاران را بيشتر مي کنند"، "پزشک مقيم 
حضور اندکي در بخش ها دارد و تنها زماني حاضر به آمدن 

مار مي شود که بيمار به شدت بدحال باشد" توليد بر بالين بي
  گرديد.  

عدم نظارت دولت و نهادهاي مسئول بر کميت و کيفيت 
  عملکرد پزشکان 

کنترل و ارزشيابي يکي از مهم ترين کارکردهاي نظام 
سلامت است که به عنوان آخرين گام از فرايند مديريت، منجر 

هاي انجام ريزيبا برنامه هاا و مطابقت آنبه اطمينان از عملکرده
تجربيات بيان شده از سوي مشارکت کنندگان  شده مي گردد.

بيانگر اين حقيقت است که هيچ گونه نظارتي بر عملکرد و 
که  ؛کيفيت کار پزشکان در مراکز درماني صورت نمي گيرد

جملاتي نظير "هيچ گونه نظارتي از سوي دولت و نهادهاي 
شکان صورت نمي گيرد"، "هيچ مسئول بر کيفيت عملکرد پز

گونه شاخصي براي سنجش و ارتقاي عملکرد پزشکان 
تعريف نشده است"، "رزيدنت ها بيش از پزشکان، ويزيت 

ها نيز در هاله اي از ابهام قرار  مي کنند و کيفيت کار آن
 دارد" گواه اين مدعا هستند. 

که از ديگر  وضعيت هتلينگ بهبوددر خصوص بررسي 
ح تحول مي باشد تعداد سه تم اصلي با عناوين محورهاي طر

"توجه بيش از پيش به مقوله هتلينگ"، "نامناسب بودن فضاها 
و امکانات بيمارستان"، "نامناسب بودن نظافت بخش ها" و 

  نيز استخراج گرديد. 
  توجه بيش از پيش به مقوله هتلينگ

بديهي است که ارتقاي وضعيت هتلينگ مي تواند به 
مندي بيماران و وجهه بيمارستان و بهبود رضايتارتقاي 

ها منجر شود.. تم حاضر از عبارت و تجربيات  همراهان آن
"توجه به مقوله هتلينگ بهتر شده  ابراز شده بيماران شامل

است و تمامي بيمارستان ها در حال ارتقاي وضعيت خود 
هستند"، "مديران به امر هتلينگ بيمارستان توجه بيش از پيش 

ارند"، "درصد قابل توجهي از بودجه بيمارستان به امر د
هتلينگ اختصاص داده شده است"، "تعميرات قابل توجهي 
در بيمارستان شروع شده است و وضعيت در حال بهتر شدن 
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است" و "وضعيت ظاهري بيمارستان اندکي بهتر شده است" 
  مي باشد.  

  نامناسب بودن فضاها و امکانات بيمارستان
بيمارستان از نظر کميت، کيفيت و نيز طراحي فضاهاي 

داراي مشکلات اساسي مي باشد که از آن جمله مي توان به 
نامناسب بودن سيستم تهويه، قديمي بودن بناي ساختمان، 
کمبود تعداد دستشويي و توالت به ازاي هر تخت و نيز عدم 
امکان تغييرات قابل توجه در فضاي بيمارستان اشاره کرد. 

ارد با جملاتي مانند "وضعيت گرمايش و سرمايش اين مو
سيستم تهويه بيمارستان  و بخش ها اصلاً مناسب نيست

مشکل دارد"، "بناي ساختمان قديمي است و هر چقدر خرج 
کنيم نه به چشم مي آيد و نه تأثير مطلوبي مي گذارد"، 
"مشکل کنترل عفونت داريم که بي ترديد قسمت اعظمي از 

ل بنا و تسهيلات بخش ها بر مي گردد"، آن به دليل مشک
"هيچ گونه فضايي براي همراهان بيمار نداريم و همراهان 

بيمار و همراهان آن ها  ۱۲علاف مي شوند"، "به ازاي هر 
تنها يک توالت داريم. از اين گذشته، کيفيت و نظافت 
دستشويي ها نيز نامناسب است"، "فضا و معماري بيمارستان 

که نمي توان تغييرات چندان اثرگذاري در  به گونه اي است
آن داد" و نيز "ما در مسائل اساسي مشکلات عمده اي داريم، 
اين طرح در برخي موارد بسيار به جزئيات پرداخته است، 

ستراحت همراه نداريم و يا بعنوان مثال وقتي ما جايي براي ا
اسکن نداريم دادن مسواک و تيهايي مانند سيدستگاه
دان به بيماران چه معنايي مي تواند داشته باشد" بيان خميردن

  شده اند. 
  نامناسب بودن نظافت بخش ها 

بي ترديد تأمين نظافت بيمارستان تأثير قابل توجهي بر 
ديدگاه مراجعين و حتي کنترل عفونت هاي بيمارستان دارد. 
با اين وجود، کمبود شديد در نيروهاي خدماتي و عدم 

وي بيماران و عدم ارائه آموزش به آنان از رعايت نظافت از س
اساسي اين حوزه مي باشد. عبارات استفاده جمله چالش هاي

شده از سوي بيماران در اين رابطه، جملاتي نظير "کمبود 
نيروهاي خدماتي داريم و پرسنل ما به هيچ وجه کافي 

ولي باز  ،نيستند. آنها از نصف شب نظافت را شروع مي کنند
کارها در حد مطلوب نمي رسند. نيروهاي  هم به همه

خدماتي ما دچار فرسايش شده اند"،  "بيماران و مراجعين به 
مرکز از وضعيت نظافت ناراضي اند"، "بيماران کم سوادند، 

     کنند و پرسنل کافي براي آموزشنظافت را رعايت نمي
  آن ها نداريم" مي باشد. 

د بررسي قرار آخرين محور اجرا شده طرح تحول که مور
گرفته است و اتفاقاً به دليل فعاليت بيمارستان مورد مطالعه 
در حيطه تخصصي زنان و زايمان، سنخيت وافري در اين 

مي باشد که  ترويج زايمان طبيعيميان وجود دارد، مقوله 
       مسائل قابل توجهي در مورد آن بيان شده اند. از جمله

رابطه مي توان به "عدم  تم هاي اصلي استخراج شده در اين
توفيق در افزايش زايمان طبيعي"، "مشکلات مرتبط با 
متخصصان زنان" و نيز "عدم رعايت نظام ارجاع در مراجعات 

  زائوها" اشاره نمود. 
  عدم توفيق در افزايش زايمان طبيعي

بر اساس بررسي هاي انجام شده، زايمان طبيعي داراي 
سزارين مي باشد که از آن مزاياي قابل توجهي نسبت به 

جمله مي توان به کاهش احتمال عفونت، کوتاه تر بودن دوره 
نقاهت، درد بسيار کمتر و نيز مزاياي عمده براي کودک اشاره 
کرد. بر اين اساس وزارت بهداشت به عنوان متولي سلامت 
جامعه وظيفه خود دانسته است که اين موضوع را به عنوان 

تحول به حساب آورد. اين تم بر  هاي طرحيکي از پايه
اساس موارد اشاره شده از سوي مشارکت گنندگان مانند 

  ها و اجباري بودن سزارين در سزارين هاي قبلي خانم
هاي جديد، عدم توجه بخش خصوصي به کنترل زايمان

سزارين و فقدان نظارت بر آن، عدم توجه به فراهم کردن 
آموزش ناکافي مادران  امکانات لازم براي زايمان طبيعي،

جهت ترغيب آنان به انجام زايمان طبيعي و فقدان امکانات 
که با عباراتي مانند "ميزان  ،زايمان بدون درد اشاره کرد

زايمان طبيعي افزايش نيافته است، البته ما پيش از اجراي اين 
طرح نيز زايمان طبيعي را تا حدود زيادي ترويج کرده بوديم، 

حاضر تأثير ملموسي بر اين شاخص ولي اجراي طرح 
نگذاشته است"، "قسمت اعظم سزارين هاي حاضر بيمارستان 

درصد زايمان ها را تشکيل مي دهد به اين  ۴۰ما که حدود 
دليل است که اين مادران فرزندان قبلي خود را با سزارين به 
دنيا آورده اند، پس زايمان هاي بعدي آنان نيز بايد به اين 

اير موارد نيز غالباً براي سزارين انديکاسيون روش باشد، س
دارند"، "غالب افرادي که سزارين مي کنند به بيمارستان هاي 
خصوصي مراجعه مي کنند و آمار سزارين در آن ها به شدت 
بالا رفته است. بهتر است که نظارت دقيق تري بر عملکرد 
آنها صورت گيرد"، "در طول دوره بارداري، آموزش کافي به 
مادران درباره فرايند زايمان داده نمي شود"، "امکانات کافي 
مانند فضاي ورزش، نرمش، همراه بيمار و نيز زايمان بدون 
درد وجود ندارد. اين موارد براي انجام زايمان طبيعي الزامي 
است"، "فرهنگ سازي براي ترويج زايمان طبيعي بسيار 

ند که يا پول ضعيف است. افرادي زايمان طبيعي انجام مي ده
سوادند"، "آموزش هاي زيادي به بيماران داديم ندارند و يا بي

ولي هنوز نگرش جامعه و بيماران خيلي تغيير نکرده است 
که ما دليل اصلي آن را همکاري نکردن پزشکان مي دانيم. 
بايد اين واقعيت را بپذيريم که کنترل سزارين و ترويج 

ي بيماران نيست بلکه زايمان طبيعي دست بيمارستان و حت
پزشکان نقش اصلي را در اين زمينه دارند"، "زايمان بي درد 

  نداريم زيرا بيهوشي هاي ما هماهنگ نيستند" بيان شدند. 
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  مشکلات مرتبط با متخصصان زنان 
متخصصين زنان قاعدتاً بايد موارد سزارين را انجام دهند 

حالي که به و زايمان هاي طبيعي را به ماماها بسپارند. در 
دلايل مربوط به منفعت هاي مالي، متخصصان اين حق را از 
  ماماها سلب کرده اند و خود به اين کار اقدام مي کنند. 
اصلي ترين عامل در افزايش زايمان طبيعي، پزشک متخصص 
و آموزش ها و اطمينان هاي ارائه شده از سوي او به مادران 

ضعيف بوده و  ها بسياراست؛ در حالي که اين آموزش
منفعت طلبي زيادي در اين عرصه به چشم مي خورد. 
همچنين متخصصين و رزيدنت ها در طول زايمان طبيعي و 
زمان درد کشيدن مادران به آن ها بي احترامي مي کنند. تم 
حاضر بر اساس گفته هاي مشارکت کنندگان و با جملاتي 

دهند يعني مانند "اجازه انجام زايمان طبيعي به ماماها نمي 
حق ماماها را از آنها سلب کرده اند. ماماها مؤدب ترند و با 
اخلاق حسنه با بيماران برخورد مي کنند، الان کارها را ماماها 
انجام مي دهند و رزيدنت ها فقط مهر مي زنند"، "پزشکان 
به بيماران احترام نمي گذارند و به شيوه اي مؤدبانه با بيماران 

"رزيدنت ها بيماران را کتک مي زنند،  برخورد نمي کنند"،
چون زياد خسته مي شوند و از طرف سال بالايي هاي خود 
تحت فشارند. لازم است رزيدنت ها آموزش ببينند و بر کار 
آنها نظارت شود"، "پزشکان رغبتي براي کاهش موارد 
سزارين ندارند بر اين اساس آموزش هاي خاصي نيز در اين 

رائه نمي دهند" و "پزشکان، بيماراني را که زمينه به بيماران ا
فاقد انديکاسيون سزارين هستند به مراجعه به بخش 
خصوصي ترغيب مي کنند و در آنجا با دريافت هزينه اي 

  دست آمده است. ه گزاف سزارين مي کنند" ب
  عدم رعايت نظام ارجاع در مراجعات زائوها

اين واقعيت اين است که عدم رعايت نظام ارجاع در 
زيرا زائوها سرخود به  .ساز باشدتواند مشکلرابطه مي

     در حالي که ؛بيمارستان هاي تخصصي مراجعه مي کنند
توان آنان را در بيمارستان شهرستان مديريت نمود. مي

همچنين مراکز شهرستان بعضاً موارد فاقد نياز به ارجاع را به 
اين تم از    ز ارجاع مي دهند. دلايل مختلف به شهر تبري

هاي زير استخراج شده است: "نظارتي بر مراجعات گفته
وجود ندارد و سيستم ارجاع خاصي مشاهده نمي شود. چرا 
که زائوها سرخود به تبريز مراجعه مي کنند" و "بسياري از 
زائوهايي که به راحتي مي توانند در شهر خود زايمان کنند 

سد که پرسنل شهرستان به نظر مي ربه تبريز مراجعه مي کنند. 
از زير کار شانه خالي مي کنند و يا مي ترسند و به بهانه نبود 

  پزشک متخصص در شهرستان، زائوها را ارجاع مي دهند".
  

  بحث و نتيجه گيري
طرح تحول نظام سلامت يک چارچوب اصلاحاتي براي 

با هدف  ۹۳نظام سلامت مي باشد که از ارديبهشت سال 

اصلي نظام سلامت به مرحله اجرا  مرتفع نمودن مشکلات
که مطالعه حاضر با هدف بررسي تجربيات  ،درآمده است

مديران و پرستاران بيمارستان طالقاني تبريز در رابطه با طرح 
تحول نظام سلامت در فاصله سه ماه پس از آغاز آن، طراحي 

  و اجرا شده است.   
ي نقطه مثبت مطرح شده در رابطه با اجراي طرح، ارتقا

رضايت بيماران و همراهان به سبب کاهش هزينه ها و تأمين 
ملزومات مورد نياز آنان بود. ولي بسترسازي نامناسب و 

ها از اهم مشکلات عمده مطرح تأمين ضعيف زيرساخت
شده بود. در محور کاهش پرداختي بيمار، طرح تحول 

هاي بيمار و توانسته است مزايايي مانند کاهش پرداختي
شي از بيماري، همکاري مناسب اي کمر شکن ناهزينه ه

ها در بازپرداخت هزينه ها، توجه بيش از پيش مردم به بيمه
مشکلات سلامتي خود و نيز کاستي هايي نظير عدم برقراري 
ارتباط مناسب ميان اين طرح و نظام ارجاع، استفاده افراد 
ثروتمند مانند فقرا از مزاياي طرح و عدم توجه به افزايش 

  رآمد پرسنل غير پزشک را شامل شود. د
نقطه قوت طرح تحول در محور حضور پزشکان مقيم، 
ملزم نمودن بيمارستان به داشتن تخصص هاي اصلي است. 
ليکن حضور ناکافي پزشکان در بيمارستان و در بخش ها و 
نيز رفتار نامناسب پزشکان مقيم و رزيدنت ها با بيماران و 

    ز موارد قابل تأمل اين عرصهحتي ساير پرسنل درماني ا
مي باشد. در مبحث ارتقاي کيفيت ويزيت نيز کاستي هاي 
عمده اي مشاهده گرديد که از آن جمله مي توان به مقاومت 
زياد پزشکان در اصلاح رفتارهاي باليني خود و عدم نظارت 
دولت و نهادهاي مسئول بر عملکرد آنان اشاره کرد. در 

    ينگ نيز مشاهده شد که خصوص بررسي وضعيت هتل
رغم توجه بيش از پيش به مقوله هتلينگ، هنوز مشکلات علي

مهمي از قبيل نامناسب بودن فضاها و امکانات بيمارستان و 
نامناسب بودن نظافت بخش ها به چشم مي خورد. در اين 
           بررسي در محور ترويج زايمان طبيعي نيز مسائل 

ند که از آن جمله مي توان به عدم قابل توجهي بيان شده ا
توفيق در افزايش زايمان طبيعي، مشکلات مرتبط با 
متخصصان زنان و نيز عدم رعايت نظام ارجاع در مراجعات 

  زائوها اشاره نمود. 
اي که به منظور بررسي دستاوردهاي رفورم در مطالعه

سلامت در مکزيک صورت گرفت، مشخص شد که طرح ياد 
است تأثيرات قابل ملاحظه اي در حوزه هايي شده توانسته 

      هاينظير گسترش سيستم بيمه اي، حمايت از خانواده
کم درآمد، سرمايه گذاري قابل توجه در حوزه سلامت و به 

که  )۵(ويژه بعد کيفيت فني خدمات سلامت داشته باشد 
نتايج اين رفورم با طرح تحول کشور ما که منجر به گسترش 

    اي، کاهش پرداخت از جيب فقرا و نيز پوشش بيمه 
سرمايه گذاري قابل ملاحظه در عرصه سلامت شده است، 
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مشابهت زيادي دارد. هر چند که طرح تحول نظام سلامت 
تمرکز اندکي بر سرمايه گذاري هدفمند در ارتقاي کيفيت 

  خدمات داشته است.  
در بررسي ديگري که به منظور بررسي نتايج حاصل از 

م سلامت در ترکيه صورت گرفت، نشان داده شد که رفور
اي در جنبه هايي نظير اين رفورم اثربخشي قابل ملاحظه

افزايش دسترسي، فراهمي و کيفيت خدمات ارائه شده داشته 
نظران امر، سيستم است. به طوري که عموم مردم و صاحب

 )۷(متحول شده جديد را بر سيستم پيشين ترجيح مي دادند 
که طرح تحول نظام سلامت نيز تا حدودي توانسته است 
منجر به بهبود دسترسي مالي و زماني و حتي فراهمي 
خدمات گردد. ليکن هنوز نتوانسته است تأثير مثبتي بر 

  کيفيت خدمات ارائه شده داشته باشد. 
رفورم اجرا شده در در پژوهشي که به منظور ارزشيابي 

چين و بر اساس الگوي دونابدين صورت گرفت، مشخص 
شد که اين طرح توانسته است منجر به ارتقاي سطح سلامت 
مردم روستايي و شهري گردد و به واسطه اجراي آن، 

   خص هاي عملکردي نظير دسترسي، برابري و کيفيت اش
رغم اين که هنوز . علي)۲۷( داري ارتقا يابدطرز معنيبه

در رابطه با تأثير طرح تحول نظام سلامت بر ارتقاي  شواهدي
سطح سلامت جامعه و به ويژه روستائيان در دست نيست، 
ليکن تأثير نسبي آن بر دسترسي و برابري و عدم تأثير آن بر 

    کيفيت خدمات با تأمل در نتايج اين مطالعه قابل مشاهده است.
بيم که يابا نگاهي گذرا به نتايج به دست آمده در مي

بهترين و بيشترين دستاوردهاي طرح حاضر در محور کاهش 
پرداختي بيمار مي باشد که منجر به رضايت بسيار بالايي در 
جامعه شده است. در حالي که در ساير حوزه هاي مورد 
بررسي به ويژه در محورهاي مانند حضور پزشکان مقيم، 
د ارتقاي کيفيت ويزيت و ترويج زايمان طبيعي، دستاور
   خاصي مشاهده نشده و کاستي هاي عمده اي خود نمايي

از  ،مي کنند. هر چند که کاهش شديد پرداخت از جيب
سوي مردم نيز مي تواند تهديداتي را به همراه داشته باشد و 
آن، افزايش قابل توجه انتظارات مردم از نظام سلامت و 
مشکلات احتمالي بعدي در تأمين منابع مالي پايدار مورد نياز 
براي تداوم اجراي طرح است؛ با اين وجود لازم است 

م رو به اقدامات صورت گرفته در طي اين طرح را يک گا
جلو محسوب کرد و آن را به فال نيک گرفت و با انجام 
پژوهش هاي علمي هدفمند و ارائه پيشنهادات کاربردي، مديران 

     و سياستگذاران را در دستيابي به اهداف طرح ياري رساند.
پژوهشگران بر مبناي نتايج به دست آمده از اين مطالعه و 

پيشنهاد مي کنند  ،شدهبه منظور مرتفع نمودن مشکلات ايجاد 
که از اهم آن ها مي توان به پايداري و تداوم در تأمين مالي 
طرح، ايجاد بستر مناسب براي اجراي موفقيت آميز طرح، 

کارگيري ارتقاي توان مديريت مراکز بهداشتي درماني و به
نيروهاي مديريتي زبده، مشارکت دادن بيش از پيش پزشکان 

صحت اجراي طرح از سوي  تر برنظارت جديدر طرح، 
قيم، مقامات دولتي به ويژه بر عملکرد و کيفيت کار پزشکان م

بيمارستان هاي پرسنلي و تجهيزاتي ارتقاي کمي و کيفي توانمندي
ها براي پاسخ به نيازهاي جامعه و افزايش انگيزش پرسنل 

  بهداشتي جهت خدمت رساني مناسب به جامعه اشاره نمود.
مطالعه مي توان به پرداختن به تمامي از نقاط قوت اين 

جنبه هاي مربوط به طرح تحول نظام سلامت با استفاده از 
رويکرد کيفي و دريافت اطلاعات ارزشمند از اين طريق و 

هنگام به مقوله ارزشيابي طرح تحول نظام همچنين ورود به
سلامت به عنوان اولين پژوهش معتبر انتشار يافته اشاره نمود. 
از محدوديت هاي اين مطالعه نيز مي توان مواردي همچون 
تکيه صرف بر ادراکات مشارکت مديران و پرستاران 
بيمارستان و استفاده از رويکرد کيفي و عدم بررسي اثرات 

طرح تحول در قالب عنوان شاخص ها و  مثبت و منفي
مطالعات کمي اشاره کرد. محدوديت ديگر مطالعه، عدم 
انتشار مقالات و گزارشات رسمي و معتبر مرتبط با حوزه 
ارزشيابي طرح تحول نظام سلامت ايران جهت مقايسه نتايج 

  آن ها با پژوهش حاضر مي باشد.  
  

  تقدير و تشکر
پژوهشگران بر خود لازم مي دانند از مساعدت کم نظير 

مايه بيمارستان طالقاني تبريز و مديران و پرستاران گران
همچنين از حمايت مالي کميته تحقيقات دانشجويي به سبب 

العه، نهايت قدرداني را بنمايند.تأمين بودجه مورد نياز اين مط
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