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 خلاصه 

شناخت مشكلات یكي از مهمترین فعالیت های موثر در اجرا و استمرار طرح های کلان است.  مقدمه:

طرح تحول نظام سلامت همانند هر طرح دیگر، با مشكلات و مسائلي روبرو بوده است. این پژوهش با 

 هدف آسیب شناسي اجرای طرح تحول نظام سلامت انجام گرفت.

نفر از کارشناسان و  15هدفمند قضاوتي و گلوله برفي با طي نمونه گیری به روش های  روش کار:

خبرگان فعال در حوزه های سیاستگذاری و اجرای سیاست های نظام سلامت و مدیران و پرسنل درماني 

آموزش وابسته به دانشگاه های علوم پزشكي ایران مصاحبه های نیمه ساخت  -شاغل در مراکز درماني

به ها تا رسیدن داده ها به مرحله اشباع نظری ادامه یافت. داده های استخراج یافته به عمل آمد. انجام مصاح

 شده از متن مصاحبه ها با استفاده از روش تحلیل تم، تجزیه و تحلیل شدند.

پس از تحلیل و کد بندی داده ها، آسیب های شناسایي شده بر مبنای مدل سه شاخگي در قالب  نتایج:

تم  4مفهوم(، آسیب های رفتاری ) 24تم فرعي و  8ری و فرآیندی )سه تم اصلي: آسیب های ساختا

مفهوم( دسته بندی شدند. در مجموع، آسیب  21تم فرعي و 5مفهوم( و آسیب های محیطي ) 14فرعي و 

 مفهوم دسته بندی شدند. 59تم فرعي و  16تم اصلي،  3های شناسایي شده در قالب 

که مسئولان مربوطه نسبت به بهبود عوامل ساختاری، رفتاری و محیطي  پیشنهاد مي گردد :گیرینتیجه

)زمینه ای( جهت افزایش اثر بخشي این طرح تلاش نمایند تا در جهت تامین بهداشت و درمان اقشار 

 آسیب پذیر کشور مفید واقع گردد.

 نظام سلامت، تحول سلامت، بهداشت و درمان، آسیب شناسي، تحلیل تم  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

زندگي انسان )یزدی فیض یكي از مهم ترین جنبه های 1سلامت

(  و به عنوان یكي از مهمترین مقوله 145: 1396آبادی و همكاران، 

های سیاستگذاری اجتماعي، محور اصلي توسعه اجتماعي است. 

مقوله ای که سهم تعیین کننده ای در ساختن و پویایي بخشیدن به 

دیگر عرصه های توسعه از جمله توسعه اقتصادی و سیاسي دارد) 

(. انسان سالم، محور توسعه پایدار  61:1395و همكاران،  شیاني

بوده و سلامتي برای بهره مند شدن انسان ها از مواهب الهي امری 

ضروری است، لذا توجه به سلامتي و تلاش برای حفظ و ارتقای 

آن همواره یک اولویت مهم بوده است) وزارت بهداشت، درمان 

م وسیعي دارد و در (. سلامت مفهو7:1390و آموزش پزشكي، 

(، WHO) 2آخرین تعریف از سلامتي، سازمان جهاني بهداشت

سلامتي را برخورداری از آسایش کامل جسمي، رواني و 

اجتماعي و نه فقط نداشتن بیماری و نقص عضو مي داند )یزدی 

(. بر این اساس، ))نظام 145: 1396فیض آبادی و همكاران، 

(( نیز تعریف گسترده ای دارد که شامل منابع، بازیگران 3سلامت

مقررات و ارائه فعالیت و نهادهایي است که با تامین مالي، تنظیم 

هایي که هدف اصلي آن ها ترویج ، بازگرداندن و حفظ سلامت، 

(. اهداف اصلي 96:1399مرتبط هستند) ابراهیمي و همكاران، 

تمام نظام های سلامت، ارتقای سلامت جامعه، مشارکت عادلانه 

در تامین منابع و رضایت بیماران است) پیكان پور و همكاران، 

ر دو دهه اخیر نظام های سلامت در کشور های (. د495:1397

توسعه یافته و به خصوص در کشورهای در حال توسعه به سبب 

برآورده نساختن نیازها و انتظارات سلامتي و برای اجرای برنامه 

 های اصلاحي تحت فشار قرار گرفته اند. 

(. اصلاح نظام سلامت، به عنوان یكي از 2:1397)جهانگیری،  

ین مباحث مطرح در سراسر دنیا مورد توجه دولت ها راهبردی تر

بوده است که دربردارنده اعمال تغییرات پایدار و هدفمند برای 

افزایش کارآیي، عدالت و اثربخشي در بخش سلامت مي باشد. 

                                                           
1 - Health 

2 - World Health Organization 

بنابراین، افزایش دسترسي مردم به خدمات پزشكي، عدالت، 

ظام کیفیت و پرداخت های منصفانه هدف اصلي نوآوری در ن

 (. 213:1397سلامت است )خلجي نیا و گائیني، 

در  1393اردیبهشت  15ایجاد طرح تحول نظام سلامت در تاریخ  

سراسر کشور با سه رویكرد حفاظت مالي از بیماران، ایجاد عدالت 

در دسترس به خدمات سلامت و نیز ارتقای کیفیت خدمات )نبي 

بسته )کاهش میزان  8(. از طریق 896-897: 1395لو و همكاران، 

ستان های دولتي، حمایت از پرداختي بیماران بستری در بیمار

ماندگاری پزشكان در مناطق محروم، حضور پزشكان متخصص 

مقیم در بیمارستان های دولتي، ارتقای کیفیت خدمات هتلینگ 

در بیمارستان های دولتي، ارتقای کیفیت خدمات ویزیت در 

بیمارستان های دولتي ،  برنامه ترویج زایمان طبیعي، برنامه 

اران صعب العلاج و راه اندازی اورژانس حفاظت مالي از بیم

هوایي در بیمارستان های وابسته به وزارت بهداشت، درمان و 

(. 213:1397آموزش پزشكي( آغاز گردید )خلجي نیا و گائیني، 

هدف از اجرای این طرح، افزایش رضایت مندی، ارائه و ارتقای 

 کیفیت خدمات، کاهش هزینه های بیماران و اهمیت پاسخ گویي

و پیگیری مشكلات و پرسش ها درخصوص طرح مذکور در 

سطح دانشگاه های علوم پزشكي و مراجعین به مراکز درماني مي 

(. در کنار دستاوردهای 125:1399باشد )فاني خیاوی و همكاران، 

عمده این تحول، نارسایي ها، مشكلات و ناکارآمدی های 

ط مشي متعددی وجود دارد که قسمت زیادی از آن به عدم خ

گذاری مناسب یا خط مشي گذاری های نامناسب یا اجرا و پایش 

ناکافي خط مشي های تحول نظام سلامت مربوط مي شود) 

(. یكي از مهم ترین دغدغه های 6:1393ابراهیمي و همكاران، 

متولیان نظام سلامت وجود موانع و مشكلات در مسیر اجرای این 

(. آسیب شناسي 71:1397طرح مي باشد)سجادی و همكاران، 

یكي از متداول ترین روش هایي است که در شناخت مشكلات و 

 (.1385:8، 3نیز در تحول سازماني اعمال مي شود. )مانزیني

3 - Mianzini 
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است. مراد از آن شناسایي « پاتولوژی»آسیب شناسي معادل کلمه 

عامل و ریشه های عواملي است که در بروز بحران در پدیده های 

ن عوامل مي تواند روند بالندگي و مختلف نقش دارند و ای

کارآمدی پدیده ها را مختل سازند. از این رو، آسیب شناسي 

فرآیندی است نظام مند از جمع آوری داده ها به منظور تعامل 

اثربخش و سودمند در راستای حل مشكلات، چالش ها، فشارها 

و محدودیت های محیطي در سازمان مي باشد )یاراحمدی و 

(. از همین رو، شناختي دقیق و عمیق تر از 117:1396همكاران، 

مسائل موجود در زمینه های نظری و عملي طرح تحول نظام 

سلامت در چارچوب آسیب شناسي مي تواند کاستي های موجود 

در این طرح را مشخص کند و فرصت تجزیه و تحلیل محدودیت 

 ها و چالش های فراروی آن را فراهم نماید.

(در تحقیقي به روش کیفي نشان دادند 1399ران )اله یاری و همكا

که نارضایتي کارکنان مراکز بهداشتي و درماني استان بوشهر از 

اجرای طرح تحول نظام سلامت را مي توان در دو طبقه اصلي 

شامل عوامل دروني )ماهیت کار، توانمندی شغلي، قدرداني و 

فه های احترام، استقلال و آزادی عمل در کار، رشد مهارت حر

حرفه ای و حجم کار، بارحماني، خانوادگي و هیجاني( و عوامل 

بیروني )مدیریت و برنامه ریزی، نظارت و سرپرستي، حقوق و 

مزایا، ارتباطات درون بخشي و بین بخشي، زیرساخت ها، ثبات 

شغلي، سازماني و ذی نفعان( دسته بندی نمود. همچنین آنها بیان 

سیاست ها و برنامه ها مي توان به  مي دارند که با طراحي مجدد

رفع نواقص موجود در طرح تحول نظام سلامت اقدام نمود. 

( در تحقیقي به طراحي الگوی ارتقای 1399جوادی و همكاران )

کیفیت آموزش دستیاری در اجرای طرح تحول نظام سلامت 

پرداختند. بر مبنای این یافته ها، بار درمان، نظات بر فرآیندها، 

بالیني، استاندارد سازی، کیفي سازی، متناسب سازی آموزش 

بودجه اجرای طرح تحول، اعتلای اخلاق حرفه ای و حفظ 

 کرامت انساني به عنوان ابعاد مدل شناسایي شدند. 

( حمایت سیاسي، تأمین و ارتقاء 1399خمرنیا و همكاران )

مشارکت جامعه، مدیریت و تضمین منابع، تضمین رضایت 

عهد میدان ارشد، تعهد پزشكان ذینفع، پایش و پیراپزشكان، ت

ارزیابي مستمر و ارائه بازخورد به مجریان طرح، وجود زیرساخت 

ها و وجود کمیته هدایت طرح را جزو عوامل مؤثر بر استقرار طرح 

تحول سلامت در بیمارستان های دولتي استان اردبیل مي دانند. 

ي طرح تحول ( چالش های مدیریت1398اسكندری و همكاران )

نظام سلامت را در هفت مقوله، هدررفت منابع، نقدناپذیری 

سیستم، اجرای شتاب زده برنامه، کمیت مداری و گزارش 

محوری، نظارت غیرمؤثر، کاستي ها در اجرای برنامه و کاهش 

 کیفیت خدمات بهداشتي دسته بندی کرده اند.

ه ( در پژوهشي نشان دادند ک1398مصداق راد و اصفهاني )

مدیریت و رهبری ضعیف، برنامه ریزی نادرست، فرهنگ 

نامناسب سازماني، عدم توجه به یادگیری سازماني و مدیریت 

ضعیف کارکنان، بیماران، منابع و فرآیندهای کاری موانعي 

برسرراه برنامه ریزی استراتژیک در بیمارستان های دولتي و 

ته های خصوصي استان تهران ایجاد کرده است. بر پایه یاف

( شش دسته اصلي خطرات طرح 1398جهانگیر و همكاران )

تحول نظام سلامت شامل خطرات رفتاری، نگرشي، اجرایي، 

مدیریتي، مالي و شهرت شناسایي شدند. خلجي نیا و گائیني 

تبیین چالش های اجرای طرح تحول »( در تحقیقي با عنوان 1397)

گیرند که عواملي  نتیجه مي« نظام سلامت در حوزه درمان شهر قم

همچون حجم بالای ارائه خدمات به مراجعه کنندگان، کمبود 

نیروی انساني به ویژه کادر پرستاری، ارتباطات نامناسب بین 

مراجعان و کادر درماني و کاهش کیفیت خدمات درماني ارائه 

شده، از جمله متغیرهایي هستند که مي توانند زمینه ساز نارضایتي 

 اجعان باشند.و عدم اعتماد مر

همچنین آنها بیان مي دارند که میانگین شاخص هایي چون اقامت 

بیمار، اشغال تخت، تعداد مراجعان بستری و سرپایي، فاصله 

گردش تخت نسبت به قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت 

افزایش یافته است. عواملي یاد شده باعث نارضایتي ارائه دهندگان 

ني شده است. پیكان پور و همكاران و گیرندگان خدمات درما

( با مطالعه و بررسي تحقیقات انجام شده دریافتند که 1397)

افزایش تقاضای القایي، افزایش کل هزینه های درماني، افزایش 

بار مراجعات به مراکز دولتي، افزایش سهم هزینه های سلامت از 
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 سبد خانوار، افزایش نارضایتي کادرهای درماني به دنبال بي

عدالتي در پرداخت ها، و افزایش اختلالات در زنجیره تأمین دارو 

از مهم ترین آثار منفي طرح تحول نظام سلامت مي باشد. همچنین 

طبق نتایج حاصله از این تحقیق ، عدم انجام مطالعات امكان 

سنجي، عدم وجود منابع مالي پایدار برای ادامه طرح، مغایرت با 

د منافع سیاست گذاری، اولویت سیاست های بالادستي، تضا

درمان درمان بر پیشگیری، مدیریت ناکارآمد منابع انساني و پایین 

بودن اثربخشي سیاست ها به عنوان چالش های اصلي طرح تحول 

( در 1397نظام سلامت شناسایي شدند. صادقي و همكاران )

اغلب شكایات  1395تا  1391پژوهشي دریافتند که طي سال های 

ه بخش اورژانس و درخصوص پزشكان بوده است. مربوط ب

همچنین بیشتر شكایات ثبت شده مربوط به کیفیت خدمات ارائه 

شده و برخورد پرسنل بیمارستان های دولتي با بیماران بوده است. 

( در تحقیقي دریافتند که بعد از 1397قاضي زاده و همكاران )

ي و بستری اجرای طرح تحول نظام سلامت تعداد مراجعان سرپای

)متوسط اقامت بیمار، اشغال تخت و فاصله گردش تخت( در 

بیمارستان های تحت پوشش شبكه بهداشت و درمان استان 

آذربایجان شرقي افزایش یافته است. در پژوهشي که یوسفي و 

( انجام دادند به این نتیجه رسیدند که دستیابي به 1397تازیكي)

بسترسازی مناسب اهداف طرح تحول نظام سلامت مستلزم 

( 1397زیرساخت ها و نظارت کافي و پویا مي باشد. جهانگیری )

درخصوص نظام ارجاع بیان مي دارد که طرح تحول نظام سلامت 

بر افزایش کمي میزان ارجاعات افزوده اما نتوانسته بر کیفیت آن 

تأثیر بگذارد. همچنین عدم بهبود مناسب پسخوراند را مي توان در 

مراکز درماني در ارتباط و هماهنگي بین سطوح  عدم توانایي

( نشان 1397مختلف دانست. نتایج تحقیق خدیوی و همكاران )

داد که به دنبال طرح تحول نظام سلامت، هزینه های مستقیم 

سازمان های بیمه گر منتخب و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

فزایش افزایش یافته است. این افزایش ها به طور عمده به دلیل ا

هزینه های بستری و خدمات پاراکلینک )شامل خدمات 

آزمایشگاهي و تصویربرداری( بوده است. فردوس و همكاران 

( دریافتند که مهم ترین نقاط اتلاف منابع شناسایي شده در 1397)

طرح تحول نظام سلامت در حوزه اطلاعات و اسناد پزشكي 

هماهنگ و پراکنده بیمارستان ها شامل الزامات اداری تكراری، نا

بودن اطلاعات بیماران و افزایش کسورات بیمه ها مي باشد. 

( سه عامل برنامه ریزی جامع؛ جبران 1397محمدیان و همكاران )

خدمات و تأمین مالي را به عنوان چالش های طرح پزشک 

خانواده مطرح کردند. براساس نتایج حاصل از مطالعه وزارت 

ییر هرم جمعیتي، افزایش تصدی گری ( تغ1396اقتصاد و دارایي )

دولت و به حاشیه رفتن وظایف حاکمیتي، محدودیت منابع 

عمومي و وابستگي به بودجه نفت، پیشي گرفتن هزینه های درمان 

نسبت به خدمات بهداشتي و پیشگیری، گستردگي و پراکندگي 

سازمان ها و نهادهای قبولي سلامت و تأمین رفاه، کسری شدید 

ي صندوق های بیمه ای و بدهي های بخش سلامت مهم منابع مال

ترین چالش های فراروی طرح تحول نظام سلامت محسوب مي 

 شوند.

( در تحقیقي نشان دادند که رصد 1396دهنویه و همكاران )

کیفیت خدمات سلامت نیازمند تعریف چارچوب و شاخص ها و 

فراهم سازی شرایط جمع آوری اطلاعات این شاخص ها است. 

مچنین اسناد بالادستي، تأکید بر مسؤولیت دولت برای ایفاء نقش ه

تولید کیفیت داشته و نظام سلامت مي بایست همراه با انتخاب 

مدل مناسب، الزامات ساختاری، فرآیندی و پیامدی را فراهم کند. 

سپس نتیجه مي گیرند که برنامه های مدیریت کیفیت بخش 

زمینه عملكرد مدیران ارشد، سلامت در ایران ثبات نداشته و در 

عملكرد نیروی انساني و الزامات ساختاری، ارتباطي، آموزش، 

نظام پرداخت، فرهنگ، استفاده از مدل ها و شاخص های مدیریت 

کیفیت، منابع مالي، اطلاعاتي، تجهیزاتي، قوانین و مقررات و 

نظارت، موانعي در راه ارتقای کیفیت خدمات سلامت وجود 

( دریافتند که بعد از 1396ریگي و همكاران ) دارد. موسوی

اجرای طرح تحول نظام سلامت بیماران بیشتری به بخش اورژانس 

بیمارستان های دولتي مراجعه کرده اند ولي استقرار متخصصان 

 مقیم سبب بهبود شاخص های عملكرد اورژانس شده است. 

( نشان داد که 1396یافته های پژوهش هاشمي و همكاران )

شترین نارضایتي بیماران از خدمات پزشكي و خدمات آموزشي بی
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توسط پزشک و پرستاران بوده است. همچنین نتایج تحقیق زیاری 

( بیانگر این است که اکثر پرستاران بیمارستان 1396و همكاران )

های آموزشي شهر شیراز از اجرای طرح تحول نظام سلامت 

ز تعداد مراجعین و سپس ناراضي بودند و بیشترین نارضایتي آنان ا

امكانات اقامتي محل کار است. قنبری و همكاران نتیجه مي گیرند 

که توجه بیشتر به پیش نیازها و پایش مستمر طرح مي تواند نقش 

به سزایي در اجرای هرچه بهتر آن ایفاء نماید. نخعي و همكاران 

( در پژوهشي نتیجه مي گیرند که پس از اجرای طرح 1395)

مت، رضایت مندی پرستاران درحد قابل قبولي تأمین تحول سلا

( نشان دادند که کل 1395نشده است. ابراهیمي پور و همكاران )

هزینه های درمان بعد از اجرای طرح تحول سلامت افزایش یافته 

( حاکي از این 1395است. یافته های تحقیق دماری و همكاران )

های متعددی در  است که برنامه پزشک خانواده شهری با چالش

اهداف و حوزه های تولیت، نحوه ارائه خدمات و تأمین منابع 

مالي، انساني و اطلاعاتي روبرو بوده است. سجادیان و همكاران 

( در تحقیقي نشان دادند که چالش های موجود در ابتدای 1394)

طرح تحول نظام سلامت عبارتند از: کمبود نیروی انساني و توزیع 

ماده نبودن سیستم اطلاعات بیمارستاني، عدم نامناسب آن، آ

آموزش کامل نیروهای انساني و افزایش مراجعین. نتایج تحقیقات 

( بیانگر 1394( و قرباني نیا و همكاران )1394شریعتي و همكاران )

نارضایتي کادر پرستاری است. از دیدگاه بهزادی فر و همكاران 

ی بین بخش ( موفقیت اجرای طرح مستلزم یک همكار1393)

( در پژوهش خود عنوان کرد که از 1393مؤثر مي باشد. کیاني )

جمله چالش های جمعیتي مؤثر بر طرح تحول نظام سلامت 

 سالخوردگي جمعیت مي باشد.

( در تحقیقي دریافتند که پیاده سازی 2017) 1اسلایگو و همكاران

موفق سیستم های اطلاعات در حوزه بهداشت و درمان به عوامل 

 زماني، ساختاری،تكنولوژیكي و انساني بستگي دارد. سا

( بیان مي دارد که شناسایي نیازهای درمان افراد 2017) 2سوئیتر

فقیر در فرآیند برنامه ریزی عملیاتي برای دستیابي به جامعه ای 
                                                           

1 . Sligo & et al 

2 . Suiter 

 3سالم ضروری است. بر اساس نتایج تحقیق لي و همكاران

سي افراد به مراقبت ( کاربرد فناوری اطلاعات امكان دستر2017)

( 2017) 4های بهداشتي را تسهیل مي سازد. استنبرگ و همكاران

اظهار داشتند که تامین مالي سیستم های بهداشتي مهمترین چالش 

در دستیابي به اهداف توسعه پایدار سلامت در کشورهای در حال 

( بیان مي دارد که 2017) 3استینمن و همكارانشتوسعه مي باشد. 

ان و باورهای مشترک در ذینفعان سبب تضعیف خط نبود آرم

 مشي های عمومي شود.

امعه ( تحقیقي در مورد ارزیابي نیازهای بهداشت ج2017سوییتر )

تایج نو برنامه ریزی برای توسعه اقدامات بهداشتي انجام داد و 

حاصله حاکي است که برای توسعه بهداشت باید مداخلات 

اسي: سلامت، آموزش و بهداشتي در حوزه های جمعیت شن

ر پرورش، اقتصاد، مسائل حقوقي و حمل ونقل و زیر ساخت ها د

 نظر گرفته شود.

( در تحقیقي نشان دادند که کشورها 2017) 4فراگدیز و همكاران

ناگزیرند که پرونده سلامت الكترونیک را توسعه دهند و سیستم 

 های اطلاعاتي در حوزه نظام سلامت را یكپارچه نمایند.

ژوهش در ر مبنای مباني نظری و پیشینه تحقیق ارائه شده در این پب

 پي یافتن پاسخ به این سؤال اساسي هستیم که آسیب های طرح

نها تحول نظام سلامت کدامند؟ و برمبنای چه الگویي مي توان آ

ین دسته بندی نمود؟ همچنین ارائه راهكارهای لازم جهت رفع ا

 آسیب ها مي باشیم.

 

 

 تحقیق روش شناسی

پژوهش حاضر از حیث هدف کاربردی و از لحاظ ماهیت و شیوه 

ی گردآوری و تحلیل داده های کیفي و مبتني بر روش تحلیل تم 

و با رویكرد اکتشافي است. جامعه آماری کلیه کارشناسان و 

خبرگان فعال در حوزه های سیاستگذاری و اجرای سیاست های 

 -ي شاغل در مراکز درمانينظام سلامت و مدیران و پرسنل درمان

3.  steinman & et al 

4 .fragdis & et al 
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 1399بهداشتي وابسته به دانشگاه های علوم پزشكي ایران در سال 

مي باشد. برای انتخاب خبرگان ترکیبي از روش های نمونه گیری 

هدفمند قضاوتي و گلوله برفي و برای گردآوری داده های مورد 

نیاز از مصاحبه نیمه ساخت یافته استفاده شده است. نمونه گیری 

ر این تحقیق تا حد اشباع معقوله ها یعني تا جایي که در جریان د

مصاحبه ها هیچ اطلاعات جدیدی به دست نیامد، ادامه یافت. 

انتخاب افراد جهت انجام مصاحبه بر اساس معیارهای خبرگي 

)دانش، تخصص، تجربه و آگاهي بخشي از موضوع مورد مطالعه( 

تدا با هر یک از انجام شد. پس از کسب مجوزهای لازم، اب

خبرگان ز طریق تماس تلفني برای تعیین زمان مصاحبه، هماهنگي 

های اولیه صورت گرفت. همچنین به خاطر افزایش سطح آمادگي 

مصاحبه شوندگان، موضوع تحقیق، اهداف و سوالات و 

محورهای مصاحبه به اطلاع آنان رسانده شد. زمان انجام هر 

 یک تا دو جلسه به طول انجامید. دقیقه در  90تا  60مصاحبه بین 

رسش در زمان مصاحبه، برای رفع ابهام و شفاف سازی بیشتر از پ

ر این زمینه های پیگیری همانند منظور شما از ..... چیست؟ یا لطفاً د

از  نفر 15توضیح بیشتری دهید؟ استفاده شد. در این تحقیق با 

كه ه به اینخبرگان حوزه نظام سلامت مصاحبه بعمل آمد. با توج

ای هنفر خبره، هیچ کدام به داده  15تا  12در طي مصاحبه بین 

جدیدی اشاره نكردند. اشباع نظری صورت گرفت و مصاحبه 

ز روش ادامه نیافت. در این تحقیق، متن مصاحبه ها با استفاده ا

 تحلیل تم ، تجزیه و تحلیل شدند.

وهای تحلیل تم، روشي است برای شناخت، تحلیل و گزارش الگ

یل موجود در داده های کیفي است. این روش، فرآیندی برای تحل

ده های داده های متني است و داده های پراکنده و متنوع را به دا

غني و تفصیلي تبدیل مي کند )عابدی جعفری و همكاران، 

(فرآیند تحلیل تم را طي 2006(. براون و کلارک )153:1390

 شش گام تشریع مي کنند.

 عبارتند از: این مراحل 

                                                           
1 - Thematic map 

آشنایي با داده ها: نگارش داده ها، خواندن و خواندن مجدد  -1

 داده ها، نوشتن ایده های اولیه.

ایجاد کدهای اولیه: کدگذاری جنبه های جالب توجه داده ها  -2

به روش نظام مند در کلیه مجموعه داده ها، مرتب کردن و مرتبط 

 نمودن داده های مرتبط با هر کد.

وه، جمع جستجوی تم ها: مرتبط کردن کدها با تم های بالق -3

 آوری کلیه داده های مرتبط با هریک از تم های بالقوه.

بازنگری تم ها: بررسي کردن این که تم ها در ارتباط با  -4

کدهای استخراج شده باشند و بررسي این که تمامي مجموعه داده 

 یند.از تحلیل را ایجاد نما 1ها، یک نقشه شماتیک

گذاری تم ها: تحلیل مداوم برای پالایش و  تعریف و نام -5

اضح وویژگي های تم ها و کلیت تحلیل، ایجاد تعاریف و نام های 

 برای هریک از تم ها.

رای تحلیل، انتخاب مثال های بفرصت نهایي  تهیه گزارش: -6

تبط واضح، تحلیل نهایي کدها و تم های مستخرج از داده ها، مر

ي لیل با پرسش پژوهش و پیشینه، تهیه یک گزارش علمنمودن تح

 (.44:1394از تحلیل )فرهي و همكاران، 

به منظور آماده سازی داده ها برای تحلیل، متن مصاحبه ها، 

ویرایش و تنظیم شدند، سپس با استفاده از مراحل شش گانه ی 

( تحلیل داده ها انجام شد. در این روش، 2006براون و کلارک) 

داده ها با خواندن آن ها به صورت مكرر آغاز مي شود تا تحلیل 

درکي کامل از آنها بدست آید. در گام بعدی، پژوهش گر، 

تحلیل خود را با بیرون کشیدن واحدهای معنایي آغاز میكند. 

سپس واحدهای معنایي استخراج شده کد گذاری مي شوند. بر 

لفظي و اساس مقایسه مداوم تشابهات، تفاوتها و اشتراکات 

معنوی، کدهایي که بر موضوع واحدی دلالت مي کنند، در یک 

دسته قرار مي گیرند. در نهایت مفاهیم شناسایي شده در چارچوب 

تم های فرعي و اصلي دسته بندی مي شوند. فرآیند کد گذاری 

چندین بار مورد بازنگری قرار گرفت. در این فرآیند تلاش شده 

اشته باشد. مفاهیم بر اساس است کمترین هم پوشاني وجود د
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پرسش های تحقیق و در روندی مرحله به مرحله در قالب سه نوع 

مفاهیم)شاخص ها(، تم های فرعي و تم های اصلي دسته بندی 

 گردید.

برای دستیابي به روایي نتایج حاصل از تحلیل مصاحبه ها از روش 

بازخورد مشارکت کنندگان استفاده شد که طي آن تفسیر گفته 

ای مشارکت کنندگان و نتایج حاصل از تحلیل آن ها به ه

مشارکت کنندگان عرضه شد و مواردی که نیازمند اصلاح بود، 

تعیین و اصلاح شدند. همچنین از روش پایایي بین دو کد گذار 

برای سنجش اعتبار کدهای استخراج شده از متن مصاحبه ها 

 فرمول زیر استفاده شد:

 تعداد توافقات× 2                                                 

100    ـــــــــــــــــــــــــ = درصد توافق درون

 موضوعي

 تعداد کل کدها                                                 

 

( نشان 1نتایج حاصل از این کد گذاری ها در جدول )

 داده شده است.

محاسبه پایایی بین دو کدگذار .1جدول   

کد  ردیف

 مصاحبه

تعداد 

کل 

 کدها

تعداد 

 توافقات

تعداد 

عدم 

 توافقات

پایایي بین دو کد 

 گذار)درصد(

1 P3 38 17 1 47/89  

2 P7 33 14 2 85/84  

3 P11 27 12 2 89/88  

75/87 5 43 98 جمع کل  

 

ه ( ملاحظه مي شود، تعداد سه مصاحب1همان طور که در جدول )

ي از از میان مصاحبه ها به طور تصادفي انتخاب شدند و توسط یك

بین  پایایيروزه، مجدداً کد گذاری شدند.  15همكاران در فاصله 

کدگذاران )پژوهش گر و همكارش( برای مصاحبه های 

رصد د 75/87کدگذاری شده با استفاده از فرمول فوق، برابر با 

ابلیت درصد است، لذا ق 60است از آن جا که این میزان بیشتر از 

 اعتماد کدگذاری ها مورد تائید مي باشد.

 

 نتایج

استفاده از روش پس از تحلیل پاسخ های مصاحبه شوندگان با 

تحلیل تم مفاهیم شناسایي شده در غالب تم های اصلي و فرعي 

 ( نشا داده شده است.2در جدول)
 

 

 های  طرح تحول نظام سلامت با استفاده از روش تحلیل تمبندی آسیبشناسایي و دسته -2جدول

 های فرعيتم های اصليشناسه تم تم های اصلي
شناسه تم های 

 فرعي
 شناسه مفاهیم مفاهیم
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پزشكي به عنوان متولیان 

 طرح

121 

عدم اصلاح به موقع ساختار 

های دولتي جهت بیمارستان

 اجرای موثر طرح تحول

122 

 13 سیستم ارزیابي عملكرد

ضعف در تعیین اهداف و 

شاخص های عملكردی در 

 راستای تامین نیازهای بیماران

131 

توجه ناکافي به رویكرد 

 شایسته سالاری
132 

محدود بودن بازخوردهای 

 عملكردی
133 

 14 سیستم حقوق و دستمزد

 141 عدالتي در نظام پرداختبي

عدم استفاده از پاداش های 

 متنوع
142 

عدم پرداخت بر مبنای 

 عملكرد
143 

 15 تكنولوژی

نداشتن زنجیره ارزش خدمت 

رساني از مرحله تشخیص، 

تا بهبودی بیمار در آزمایش 

برخي از بیمارستان های 

 دولتي

151 

عدم اجرا و تشكیل پرونده 

های الكترونیک پزشكي در 

 مناطق محروم

152 

کمبود تجهیزات و روش 

های مدون برای جلوگیری از 

 تفاضاهای القایي

153 
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 (آسیب های محتوایي)رفتاری

کمبود تجهیزات کلنیكي و 

پاراکلنیكي در اکثر 

 بیمارستان های دولتي

154 

 16 سیستم مالي و بودجه طرح

 161 عدم تامین منابع پایدار مالي

افزایش مطالبات 

های دولتي از بیمارستان

 گرهای بیمهسازمان

162 

مالي طرح تحول  وابستگي

 نظام سلامت به بودجه کشور
163 

 17 سیستم کنترل و نظارت

تخصص و مهارت ناکافي 

 پایش گرها
171 

توجه به کمیت مداری و 

 گزارش محوری
172 

 173 نظارت غیر موثر

 18 سیستم تحقیق و توسعه

مطالعات ناکافي امكان 

 سنجي طرح تحول
181 

استفاده ناکافي از نظرات 

کارشناسان و نخبگان 

دانشگاهي در سیاست 

 گذاری و اجرای طرح تحول

182 

کمبود مطالعه و تحقیق و 

 گزارش های مستمرارائه 

 

 

183 

 2 

 21 مدیریت

متعهد نبودن و پشتیباني 

نكردن مدیران ارشد از طرح 

 تحول نظام سلامت

211 

 212 کمبود مهارت های مدیریتي

ضعف در مدیریت منابع 

 انساني
213 

توجه ناکافي مدیران نسبت به 

 مسئولیت اجتماعي
214 

 22 نیروی انساني

 215 بودن پزشكانچند شغله 

 216 افزایش بار کاری پرستاران

 223 کمبود کادر درمان

 224 نارضایتي کادر درمان

 23 تضاد نقش

مقاومت در برابر تغییر و 

 تحولات
231 

 232 تعارض نقش

 233 تبعیض بین کارکنان
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 24 فرهنگ سازماني

عدم توجه به فرهنگ سازی 

اجرای طرح  و آموزش برای

 تحول نظام سلامت

241 

 242 نبود فرهنگ ماموریت گرایي

فقدان فرهنگ یادگیری 

 سازماني و بهبود مستمر
243 

 آسیب های زمینه ای)محیطي(

3 

 دولت و مجلس

 

 

31 

 311 افزایش تصدی گری دولت

سیاست کاری طرح از جانب 

 دولت
312 

عدم ارتباط ارگانیک بین 

مجریان طرح تحول نظام 

سلامت و مجلس شورای 

 اسلامي

313 

ناهماهنگي بین نهادهای 

 سیاست گذار
314 

 32 سازمان های بیمه گر

عدم هماهنگي سازمان های 

بیمه گر با اجرای طرح تحول 

 نظام سلامت

321 

 322 پراکندگي منابع در بیمه ها

عدم حمایت بیمه های 

اجرای تكمیلي کشور از 

 طرح تحول نظام سلامت

323 

 33 عوامل اقتصادی

عدم ثبات نظام اقتصادی 

 کشور
231 

 232 افزایش نرخ تورم

 233 افزایش نرخ ارز

 234 های اقتصادیتحریم

 34 عوامل اجتماعي

ها و مرگ افزایش بیماری

 ومیرها
341 

تغییر هرم جمعیتي کشور و 

سالمندی گرایش به پیری و  
342 

جمعیت زیاد کشور نسبت به 

امكانات موجود وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش 

 پزشكي

343 

 35 زیر ساخت ها 

بافت فرسوده بیمارستان های 

 دولتي
351 

عدم تامین امكانات و 

تجهیزات کلنیكي و 
352 
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پاراکلنیكي در اکثر 

 بیمارستان های دولتي

های  عدم تامین زیر ساخت

 فناوری اطلاعات و ارتباطات
353 

عدم تامین به موقع نیروهای 

 انساني مورد نیاز
354 

عدم اجرای کامل نظام ارجاع 

 و پزشک خانواده
355 

عدم پیش بیني منابع مالي 

 مستمر و پایدار
356 

عدم فرهنگ سازی و زمینه 

سازی در جامعه نسبت به 

 طرح تحول نظام سلامت

357 

 

 

( ملاحظه مي شود، با استفاده از 2همان طوری که در جدول )

تم اصلي  3تم فرعي و  17مفهوم در قالب  59روش تحلیل تم، 

 شناسایي و دسته بندی شده است.

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف از انجام این پژوهش، پاسخ به پرسش اصلي تحقیق مبني بر: 

آسیب های اجرای طرح تحول نظام سلامت کدامند؟ مي باشد. 

بدین منظور، مصاحبه های نیمه ساخت یافته با خبرگان حوزه نظام 

سلامت بعمل آمد و متن مصاحبه ها با استفاده از روش تحلیل تم 

ی آسیب شناسي الگوهای تجزیه و تحلیل شدند. اگر چه برا

مختلفي ارائه شده است. در این پژوهش، پس از تحلیل، کد 

گذاری و دسته بندی داده ها مناسب ترین الگو برای آسیب های 

شناسایي شده، مدل سه شاخگي تشخیص داده شده. در این الگو، 

 -آسیب های استخراج شده در سه شاخه آسیب های ساختاری

ایي)رفتاری( و آسیب های زمینه فرآیندی، آسیب های محتو

ای)محیطي( بررسي و دسته بندی شدند. یكي از مهمترین مزیت 

های مدل سه شاخگي آن است که ارتباط بین عوامل ساختاری، 

رفتاری و زمینه ای به گونه ای مي باشد که هیچ پدیده یا رویداد 

سازماني نمي تواند خارج از تعامل این سه شاخه صورت پذیرد. 

(.در ادامه ی یافته های پژوهش 1398ری منش و همكاران، )باق

 مورد بحث، تعبیر و تفسیر قرار مي گیرد. 

فرآیند، اولین تم اصلي شناسایي شده مي  -آسیب های ساختاری

مفهوم مي باشد. از جمله تم های  24تم فرعي و  8باشد که شامل 

ژیک، فرعي شناسایي شده در این شاخه مي توان به رویكرد استرات

ساختار سازماني، سیستم ارزیابي عملكرد، سیستم حقوق و 

دستمزد، تكنولوژی، سیستم مالي و بودجه طرح، سیستم کنترل و 

نظارت، سیستم تحقیق و توسعه اشاره کرد. یافته های این بخش 

از تحقیق از جهاتي هم راستا با نتایج تحقیقات اله یاری و 

(. 1399ی و همكاران)( حقوق و دستمزد، جواد1399همكاران)

نظارت بر فرآیندها ، کیفي سازی و متناسب سازی بودجه اجرای 

( پایش 1399طرح تحول نظام سلامت، فاني خیاوی و همكاران )

(، 1398اسكندری و همكاران )و ارزیابي مستمر و ارائه بازخورد، 

نقد ناپذیری سیستم، هدر رفت منابع، کمیت مداری و گزارش 

یر موثر، کاستي ها در اجرای برنامه و کاهش محوری، نظارت غ

(، برنامه 1398کیفیت خدمات بهداشتي، مصدق راد و اصفهاني )

( افزایش کل هزینه 1397جهانگیری و همكاران)ریزی نادرست، 

های درمان، افزایش اختلالات در زنجیره تامین دارو، مغایرت با 

کیفیت  ( کاهش1397سیاست های بالادستي، صادقي و همكاران)

( افزیش تعداد مراجعان 1397خدمات، قاضي زاده و همكاران)

( نظارت ناکافي، 1397سرپایي و بستری، یوسفي تازیكي )

( افزایش هزینه های بستری و خدمات 1397خدیوی و همكاران)

( اتلاف منابع و ناکارآمدی 1397فردوس و همكاران)پاراکلنیک، 

ا و افزایش کسورات بیمه سیستم بوروکراسي حاکم بر بیمارستان ه
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( پیش گرفتن هزینه درمان 1396ها، وزارت اقتصاد و دارایي)

نسبت به خدمات بهداشتي و پیشگیری، گستردگي و پراکندگي 

سازمان ها و نهاد های متوالي سلامت، کمبود منابع مالي، دهنویه 

( الزامات ساختاری، نظام پرداخت، عملكرد 1396و همكاران )

منابع مالي، اطلاعاتي، تجهیزاتي، قوانین و مقررات  نیروی انساني،

کمبود امكانات، ابراهیمي و ( 1396و نظارت، زیاری و همكاران )

( افزایش کل هزینه های درمان، سجادیان و 1395همكاران)

(، آماده نبودن سیستم اطلاعات، بهزادی فر و 1395همكاران)

ر اهمیت ( همكاری بین بخشي است که همگي ب1393همكاران)

این مولفه ها در پیاده سازی کارآمد طرح تحول نظام سلامت 

تاکید داشتند و معتقدند که سیستم ها و فرآیندهای سازماني 

نامناسب منجر به شكست این گونه طرح ها مي شود، لذا اجرای 

موفق طرح تحول نظام سلامت مستلزم آماده کردن عوامل 

ب و قالب و بدنه ی ساختاری و فرآیندی است، چرا که چارچو

 کلي اجرای طرح تحول نظام سلامت را مشخص مي نماید.

دومین تم اصلي شناسایي شده تح عنوان آسیب های 

مفهوم مي  14تم فرعي و  4رفتاری)محتوایي( است که شمامل 

باشد. عوامل رفتاری شامل عوامل و روابط انساني در سازمان است 

مي و الگوهای ویژه و بهم که هنجارهای رفتاری و ارتباط غیر رس

پیوسته و محتوای اصلي سازمان را تشكیل مي دهند. آسیب در این 

بخش باعث مي شود که پویایي سازمان دچار مشكل شود. تم 

های فرعي شناسایي شده در این شاخه شامل مدیریت، نیروی 

انساني، تضاد نقش و فرهنگ سازماني مي باشد. برخي از یافته 

یب های رفتاری با نتایج تحقیقات پژوهشگراني های مرتبط با آس

(  نارضایتي کارکنان، فاني 1399از قبیل اله یاری و همكاران )

تعهد پزشكان  ( تعهد مدیران ارشد،1399خیاوی و همكاران)

( 1398ذینفع، رضایت پیراپزشكان، مصدق راد و اصفهاني)

جهانگیری  مدیریت و رهبری ضعیف، مدیریت ضعیف کارکنان،

( خطرات و آسیب های رفتاری و نگرشي، 1398همكاران) و

( نارضایتي کادر درمان و پرستاری، 1397خلجي نیا و گائیني)

( افزایش نارضایتي کادر درمان، 1396پیكان پور و همكاران)

( عوامل رفتاری و فرهنگي، زیاری و 1396دهنویه و همكاران)

و ( ، شریعتي 1395(، نخعي و همكاران)1396همكاران)

( و بهزادی فر و 1394(، قرباني نیا و همكاران)1394همكاران)

( نارضایتي کادر پرستاری، همخواني دارد. در 1393همكاران )

این خصوص  مي توان گفت که اکثر پژوهشگران به نارضایتي 

تعداد زیاد کادر درمان به ویژه پرستاران به دلیل افزایش بار کاری، 

وی انساني متخصص در اجرای طرح مراجعه کنندگان و کمبود نیر

 تحول نظام سلامت اشاره کرده اند.

سومین تم اصلي شناسایي شده تحت عنوان آسیب های زمینه 

مفهوم مي باشد.  21تم فرعي و  5ای)محیطي( است که شامل 

عوامل زمینه ای به عواملي گفته مي شود که بستر و شرایط لازم 

مي نمایند. آسیب های زمینه  برای عملیاتي شدن پدیده ها را فراهم

تم فرعي: دولت و مجلس،  5ای شناسایي شده در این شاخه شامل 

سازمان های بیمه گر، عوامل اقتصادی، عوامل اجتماعي، زیر 

ساخت ها مي باشد. یافته های این بخش از تحقیق هم راستا با 

( حمایت سیاسي، تامین و 1399نتایج فاني خیاوی و همكاران)

( تضاد منافع 1397ارکت جامعه، پیكان پور و همكاران)ارتقاء مش

( افزایش مستقیم 1397در سیاست گذاری ، خدیوی و همكاران)

( 1397هزینه های سازمان های بیمه گر، فردوس و همكاران)

( بسترسازی 1397افزایش کسورات بیمه ها، یوسفي تازیكي)

( نظام ارجاع، محمدیان و 1397زیرساخت ها، جهانگیری)

( پزشک خانواده، وزارت اقتصاد و دارایي 1397كاران)هم

( تغییر هرم جمعیتي، افزایش تصدی گری دولت، و کسری 1396)

( چالش های 1395شدید منابع مالي صندوق های بیمه ای، کیاني )

 جمعیتي و سالخوردگي جمعیت کشور مي باشد.

با جمع بندی یافته های پژوهش حاضر و سایر تحقیقات انجام شده 

در این حوزه به این نتیجه مي رسیم که به دلیل گستردگي طرح 

تحول نظام سلامت، شناسایي تمام آسیب ها، نیازمند مطالعات 

تخصصي تر است که از جنبه های مختلف آسیب ها، موانع و 

مشكلات فراروی این طرح شناسایي شوند. لذا در این پژوهش 

اشاره کرده اند مصاحبه شوندگان به مهمترین آسیب های موجود 

و آسیب ها تحت تاثیر شرایط و وضعیت اقتصادی، سیاسي، 

فرهنگي، اجتماعي و محیطي است. ممكن است که در آینده طرح 
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تحول نظام سلامت با آسیب های جدیدی مواجه شود که مستلزم 

انجام مطالعه و تحقیق توسط پژوهشگران است. همچنین امید است 

اسبي را برای سیاست گذاران به که اینگونه تحقیقات بستر من

منظور استمرار اجرای طرح تحول نظام سلامت را فراهم سازد. 

 پیشنهادات عبارتند از:

 تدوین نقشه ی راه در حوزه طرح تحول نظام سلامت -1

همسو سازی طرح تحول نظام سلامت با سیاست ها و اسناد بالا -2

 دستي کشور

 دمات سلامت کشور مشارکت وتعامل با ذینفعان ارائه خ -3

حمایت و التزام عملي مدیران ارشد نسبت به اجرای موثر طرح -4

 تحول نظام سلامت 

 تامین منابع انساني و مادی مورد نیاز طرح تحول-5

 تامین پاداش های مناسب برای کادر درمان -6

 تامین منابع مالي پایدار برای استمرار طرح تحول نظام سلامت -7

های فني از جمله زیر ساخت های فناوری تامین زیر ساخت -8

 اطلاعات و ارتباطات 

 اهتمام در راستای اجرای کامل نظام ارجاع و پزشک خانواده-9

 

 فهرست منابع 

عابدی جعفری، حسن. تسلیمي، محمدسعید. فقیهي، ابوالحسن.  -

تحلیل مضمون و شبكه مضامین: (. »1390و شیخ زاده، محمد. )

تبیین الگوهای موجود در داده های روش ساده و کارآمد برای 

پژوهشي اندیشه مدیریت راهبردی،  -، فصلنامه علمي«کیفي

: صص 1390(، پاییز و زمستان 10، )پیاپي 2سال پنجم، شماره 

151-198. 

(. 1394فرهي، علي. فضائلي، احمد. و ابراهیمي، الهام. ) -

معرفي الگوی مطلوب فرهنگ سازماني با رویكرد کیفي و »

پژوهشي مطالعات رفتار  -، فصلنامه علمي«ی مدیرانذهن کاو

: 1394(، زمستان 15، )پیاپي 4سازماني، سال چهارم، شماره 

 .64-31صص 

چالش های جمعیتي مؤثر بر تحول (. »1393کیاني، رضا. ) -

، همایش «پایدار در نظام سلامت: مورد مطالعه استان اصفهان
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 Abstract 

Introduction: Recognizing problems is one of the most effective activities in 

the implementation and continuation of macro projects. The health system 

transformation plan, like any other plan, has faced problems and issues. This 

study was conducted with the aim of pathology of the implementation of the 

health system transformation plan. 

Methods: During sampling by targeted judgment methods and snowballs 

with 15 experts and experts active in the field of policy making and 

implementation of health system policies and managers and medical staff 

working in medical centers - education affiliated to Iranian universities of 

medical sciences Semi-structured interviews were conducted. 

The interviews continued until the data reached the theoretical saturation 

stage. Data extracted from the text of the interviews were analyzed using 

theme analysis method. 

Results: After analyzing and coding the data, the identified damages based 

on the three-pronged model in the form of three main themes: structural and 

process damages (8 sub-themes and 24 concepts), behavioral damages (4 sub-

themes and 14 Concept) and environmental damage (5 sub-themes and 21 

concepts) were categorized. In total, the identified injuries were categorized 

into 3 main themes, 16 sub-themes and 59 concepts. 

Conclusion: It is suggested that the relevant authorities to improve the 

structural, behavioral and environmental (underlying) factors to increase the 

effectiveness of this plan to be useful in providing health and treatment of 

vulnerable groups in the country. 
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