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 خلاصه  

  هدف   با  ایران،  سلامت  نظام  اصلاحات  ترینمهم  از  یكي  عنوان  به  سلامت  نظام  تحول   طرح   مقدمه:

  بهداشتي   های مراقبت  به  عادلانه  دسترسي  افزایش  و  خدمات  کیفیت  ارتقای  درماني،  های هزینه  کاهش

  کیفیتي   و  عملكردی  های شاخص  بر  طرح   این  تأثیر   حاصل،  هایپیشرفت  وجود  با.  است  شده   اجرا

  پژوهش.  است  گرفته  قرار  بررسي   مورد  کیفي  صورت   به  کمتر  محروم  مناطق  در  ویژه  به  هابیمارستان

  بیمارستان   کیفیتي  و   عملكردی  های شاخص  بر  سلامت   نظام   تحول   طرح   اثرات  بررسي   هدف   با  حاضر

 . است شده  انجام بیماران و مدیران پرستاران، دیدگاه  از پاوه  شهرستان قدس

  به   کیفي  بخش .  شد  انجام   ثانویه   هایداده   تحلیل   و   کیفي  ترکیبي  رویكرد  با  مطالعه  این  روش کار: 

  ۲8  با  ساختاریافتهنیمه  هایمصاحبه  از  استفاده   با  1۳۹8  آذر  تا  مهر  هایماه   در  مقطعي  صورت

  تا   و  هدفمند  روش  به  گیرینمونه.  گرفت  انجام(  بخش  مدیر  ۷  و  پرستار  ۷  بیمار،  14)  کننده شرکت

  به   محتوایي  تحلیل  روش  با  سازی،پیاده   از  پس  و  ضبط  هامصاحبه.  یافت  ادامه  هاداده   اشباع  به  رسیدن

  آماری  و  عملكردی  اطلاعات   شامل  ثانویه  های داده .  شدند  تحلیل   و  تجزیه   سیستماتیک  صورت 

  ها شاخص  تغییرات  کمي  ارزیابي  برای   که  بود   سلامت  تحول  طرح  اجرای  از  پس   و  پیش   بیمارستان 

 . گرفت قرار استفاده  مورد

  ضریب   و  بیماران  مراجعه  معنادار  افزایش  به  منجر  سلامت  تحول  طرح  اجرای  داد  نشان  نتایج  نتایج:

  ترینموفق  و  ترینمهم  بیماران،  جیب  از  پرداختي  کاهش.  گردید  پاوه   قدس  بیمارستان  در  تخت  اشغال 

  رضایت .  کرد  کمک  درماني   خدمات  به  دسترسي   در  عدالت  افزایش  به   که   بود   طرح   دستورالعمل

  و  انساني   نیروی   کمبود  حال،   این   با.  یافت  افزایش   ها هزینه  کاهش   و  دسترسي   بهبود  دلیل   به   بیماران 

  کیفیت  و  کرد  وارد  درمان  کادر   بر  توجهي   قابل   فشار   مراجعات،  بار   افزایش   با   متناسب   فیزیكي   فضای

  قابل   تغییر  طرح،  اهداف  رغمعلي  طبیعي  زایمان  ترویج  همچنین،.  داد  قرار  تأثیر  تحت  را  خدمات

  تجهیزات   کمبود  و   ساختاری  مشكلات.  بود  یافته  افزایش  تكراری  هایسزارین  میزان  و  نداشت  توجهي

 . بود بیمارستان  مهم هایچالش از نیز

  های شاخص  بهبود  موجب  پاوه  قدس  بیمارستان  در  سلامت  تحول   طرح  اجرای  گیری:نتیجه 

  فضای  و  انساني  نیروی  تأمین  بدون   کاری   حجم  افزایش  اما  شد،   بیماران  مالي   بار  کاهش   و   عملكردی

  توجه  طرح،  اهداف  تحقق  برای.  رودمي  شمار  به  خدمات  کیفیت  کاهش  عوامل  ترینمهم  از  مناسب،

 .است ضروری  خدمات کیفیت ارتقای و هازیرساخت بهبود انساني،  منابع تأمین  به ویژه 

  قدس،  بیمارستان   خدمات،   کیفیت   عملكردی،  های شاخص  سلامت،  تحول   طرح کلمات کلیدی:  

 پاوه 
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  مقدمه

  در (.  1) است  افراد  زندگي  اصلي هایاولویت   از سلامت  موضوع

  خدمات   دارند  انتظار  طبیعي  طور   به  بیماران  سلامت،  نظام  هر

  کنند   دریافت  مقتضي  زمان  در  و  مناسب   کیفیت  با  را  نیاز  مورد

 فرد  هر   برای   اساسي  حق  یک  عنوان   به  سلامت   امروزه (.  ۲)

  آن   ارتقای  و  تأمین  به  موظف  هادولت   و  شودمي  شناخته  جامعه

  قوانین   و  الملليبین   معاهدات  از   بسیاری  در  موضوع  این  هستند؛ 

  سلامت   بنابراین، (.  ۳)  است  شده   تصریح  وضوح   به   ملي

  جزو   باید   آن   ارتقای   و   حفظ  که  است   ارزشمند  ایسرمایه

   .(4)  شود محسوب هاانسان  روزمره  هایتلاش  ترینمهم

  مندی بهره   برای   سلامت   و   است  پایدار   توسعه   محور  سالم   انسان

  این   از  آید؛مي  شمار  به  ضروری  امری  الهي  مواهب   از  هاانسان 

  همواره   آن   ارتقای   و  حفظ  برای  تلاش  و  سلامت  به  توجه   رو،

  درصد   یک  مثال،   طور  به (.  6  و   5)  است  بوده   مهم  اولویت  یک

  موجب  جامعه،  سلامت  و  آموزش  هایزیرساخت  در  افزایش

  این   بر(.  ۷)  شودمي  داخلي  ناخالص  تولید  درصدی  0.06  افزایش

  ارتقای   هدف  با   جهان  سراسر  در  سلامت   هاینظام   اساس،

  افزایش   و  بهداشتي  خدمات  عادلانه   مالي  تأمین   جامعه،  سلامت

  یابند مي  توسعه  و   ایجاد  سلامت  سیستم  عملكرد  از  مردم  رضایت

  و   شده   ترگسترده   سلامت  هایدیدگاه   امروز،  دنیای  در  (.8)

. است  گردیده   معطوف  غیرپزشكي  انتظارات  به   ایویژه   توجه

  فشار   عدالت،  و  کیفیت  ایمني،  زمینه  در  مردم  انتظارات  افزایش

  در (.  ۹)  است   داده   افزایش   را  پاسخگو   سلامت   نظام   ایجاد  برای

 اساسي  قانون  در  حق  یک  عنوان  به  مردم  آحاد  سلامت  نیز،  ایران

  مهم   اهداف   از  سلامت  سطح  ارتقای   و   گرفته  قرار  توجه   مورد

  اصلي   مأموریت(.  10)  است  ایران   اسلامي  جمهوری  اندازچشم

  نیازهای   به  پاسخگویي  و  سلامت  سطح   ارتقای  سلامت،   نظام

  اقتصادی،  شرایط  تأثیر تحت نیازها این  (.11) است جامعه و مردم

  از (.  1۲)  کنندمي  تغییر  مستمر طور  به   محیطي  و  سیاسي  اجتماعي،

  حال   در  نیز  سلامت  آمیزمخاطره   عوامل   و   هابیماری   دیگر،  سوی

  تغییرات،   این  به  پاسخگویي(.  1۳)  هستند  سریع  تحول  و  تغییر

  یكي .  است  سلامت   نظام   ارتقای  و  تحول  ضرورت   دلیل   ترینمهم

  سلامت،   نظام  اصلاحات  بودن  ناپذیراجتناب   دلایل  تریناصلي  از

  به   توجه  با  (.14)  است  بخش  این  هایهزینه   روزافزون  افزایش

  دنبال   به  کشورها  تمامي  سلامت،  حوزه   مشكلات  و  مسائل

  به   دستیابي  برای  خود  درمان  و  بهداشت   سیستم  در  نوآوری 

  هستند   منصفانه  هایپرداخت  و   کیفیت   عدالت،  جامع،  دسترسي

  دلیل   به   و   نبوده   مستثني  قاعده   این   از  نیز  ایران  سلامت  نظام(.  15)

  تغییرات   نیازمند  همواره   عملكردی،  و   ساختاری  هایکاستي

  سلامت   نظام   اصلاحات   اساس،  این  بر(.  16)  است  بوده   اساسي

  کار   دستور   در  آن،   عملكرد  ارتقای  و   تقویت   منظور  به   ایران  در

 .گرفت قرار گذارانسیاست

  ماده   ب  بند  جمله  از  مختلف  قوانین  در   سلامت  نظام   اصلاحات

  88  ماده   فرهنگي،  و  اجتماعي  اقتصادی،  توسعه  سوم   برنامه  1۹۲

  مواد   و  1۳80  مصوب   دولت  مالي  مقررات  از  بخشي  تنظیم  قانون

.  است  گرفته  قرار  تأکید  مورد توسعه  چهارم   برنامه قانون  88  و  4۹

 ویژه   به   و   سلامت   نظام   در   متعددی  اصلاحات   قوانین،  این   پي  در

  این   از  ایعمده   بخش  اما  است،   شده   اجرا  بیمارستاني  نظام

  دستیابي   در  غیرساختاری،  و   ساختاری  مسائل  دلیل  به  اصلاحات

  نظام   اصلاحاتي  برنامه   آخرین  در   (.1۷)  اند نبوده   موفق   عدالت   به 

  هدف   با   درمان   بخش   در   سلامت  تحول   طرح  کشور،  بیمارستاني

  ویژه   به  سلامت،  هایهزینه   برابر   در  شهروندان  مالي  حفاظت

  و   بیمارستاني  خدمات   ساماندهي  طریق   از   پذیر،آسیب   اقشار

  پوشش   تحت   هایبیمارستان  در   بیماران  سهم  پرداخت  کاهش

  تاریخ   از  پزشكي،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت

  محور   هفت   شامل  طرح  این.  است  شده   اجرایي  15/۲/1۳۹۳

  از   حمایت  بیماران،  پرداختي  میزان  کاهش:  است  اصلي

  متخصص   پزشكان  حضور  محروم،  مناطق  در  پزشكان  ماندگاری

  ارتقای   بیمارستان،  هتلینگ  کیفیت  ارتقای   بیمارستان،  در  مقیم

  حفاظت   برنامه  و   طبیعي  زایمان  ترویج   ویزیت،   خدمات   کیفیت

 (. 18)  نیازمند بیماران   مالي مخاطرات و  هاهزینه  از

  شدید   افزایش  چالش   با  تحول  طرح  اجرای   با  ایران  سلامت   نظام

  ترین اصلي  که  هابیمارستان(.  1۹)  است  شده   مواجه  هاهزینه 

  های بخش   ترینپرهزینه   از  هستند،   طرح  این  اجرای  کانون

  ها سازمان  این  فعالیت  ماهیت.  شوندمي  محسوب  کشور  اقتصادی

  خدمات   ارائه   ها،انسان   سلامت  و   جان  با   مستقیم   ارتباط   دلیل   به 
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 کرده   مطرح  انكار  غیرقابل  ضرورتي  عنوان   به  را   اثربخش  و  کارا

  در (.  ۲0)  است  بوده   مسئولین   و   مردم  انتظار  مورد  همواره   و

  درصد   50  از   بیش   هابیمارستان  توسعه،   حال   در   کشورهای

(.  ۲1)  دهندمي  اختصاص  خود  به  را  درمان  و  بهداشت  هایهزینه 

  از   ترمهم  بسیار   بیمارستاني  هایهزینه   در  جویيصرفه   بنابراین، 

 (.۲۲)  است  سلامت نظام های بخش سایر در جویيصرفه

  طرح   اجرای  در  بیمارستاني  مراکز   که   هایيپیشرفت   وجود   با

(.  ۲۳)  نیستند   بیماران  از   بسیاری  پاسخگوی  هنوز  اند، داشته   تحول 

  تخت   اشغال  ضریب  افزایش  نتیجه   در   و  بیماران  مراجعه  افزایش

  ، (۲4)  انساني  نیروی  کمبود  و  درماني  هایهزینه   کاهش  دلیل  به

  محدودیت   و  سلامت  هایمراقبت  هایهزینه   شدید  رشد  با  همراه 

  اصلي   هایاولویت   از  یكي  به  را  کارایي  ارتقای  به   توجه  منابع،

  بدون   بیشتر  بیماران  پذیرش  (.۲5)  است  کرده   تبدیل  سلامت  نظام

  بیشتری   فشار  بیمارستاني،  فضای  و  انساني  نیروی  متناسب  افزایش

  برداری بهره   عدم  صورت  در  که  کندمي  وارد  سلامت  تیم  بر

  خواهد   کاهش   را  وریبهره   و   کارایي  موجود،  منابع  از  صحیح

  عوامل  از  یكي  عنوان  به  کارایي  و  عملكرد  بررسي  بنابراین، .  داد

  و   طراحان  به  تواند مي   تحول  طرح  کارآمدی   ارزیابي  در  مؤثر

  در   و   شناسایي  را  ضعف  و   قوت  نقاط   تا   کند  کمک  آن  مجریان

 .کنند تلاش آن  بهبود 

  تحول  طرح اثرات زمینه در ایران در که اندکي مطالعات وجود با

  کیفیتي   و   عملكردی  هایشاخص  بر  آن   تأثیر  شده،  انجام   سلامت

  گرفته   قرار  بررسي  مورد  کمتر  کیفي  صورت  به  هابیمارستان

  دانش   تولید  به  که  چنینياین   هایپژوهش   به   نیاز   به   توجه  با.  است

  تحول   طرح  اثرات  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش   کند،مي  کمک

  قدس   بیمارستان  کیفیتي  و  عملكردی  هایشاخص  بر  سلامت

  مدیران   پرستاران،  دیدگاه   از   کرمانشاه،  استان   در  پاوه   شهرستان

  انجام   بیمارستان  به   کننده مراجعه  بیماران  و   مختلف  های بخش

 :است زیر سوالات به پاسخ به دنبال مطالعه  لذا این  .است شده 

 عملكردی  های شاخص  بر  تأثیری  چه   سلامت   نظام   تحول   طرح  -

 است؟  داشته  پاوه  قدس بیمارستان

تا چه اندازه اهداف برنامه تحقق یافته است و چه دستاورد ها،    -

 ای محقق گردیده است؟ آثار و نتایج در نظر گرفته شده یا نشده 

 ضعف و قوت  نقاط   درباره   بیماران  و   مدیران  پرستاران،  دیدگاه   -

 چیست؟  سلامت تحول  طرح

 بیمارستان  در  طرح   این   اجرای  در   هایيچالش   و  موانع   چه   -

 شود؟ مي مشاهده  قدس

 

 کار روش

  ثانویه   هایداده   تحلیل  و  کیفي  ترکیبي  رویكرد  با  مطالعه  این

  در   مقطعي  صورت   به   پژوهش   کیفي   بخش .  است  شده   انجام 

  کیفي   هایداده .  گرفت  انجام   1۳۹8  سال  آذر   و  آبان  مهر،  هایماه 

مشارکت    ۲8با    ساختاریافتهنیمه   هایمصاحبه   طریق  از از  نفر 

  از   نفر   14،  شامل  کنندگان مشارکت.  شد  آوریجمع   کنندگان

  های بخش   مدیران )  پرسنل  از   نفر  ۷  کننده،مراجعه  بیماران

 پاوه   شهرستان  قدس  بیمارستان  پرستاران  از  نفر  ۷  و(  بیمارستان

  مورد   فردی   هایمصاحبه   در  و   جداگانه   صورت   به   که   بودند 

مطالعه، در  .گرفتند  قرار  بررسي  روش به ابتدا محقق   این 

 از را  کنندگان مشارکت کلي یافته تجربیات غیرساختار مصاحبه

 ادامه در و نمودند بررسي سلامت نظام طرح تحول اجرای زمان

 را  آن طرح ودستاوردهای  وضعیت یافته ساختار رویكرد نیمه با

.  (۲۷دادند) قرار  بررسي مورد آن اصلي محورهای از هر یک در

رضایت مشارکت جلسه هر شروع از پیش  را خود کنندگان 

ی  هامصاحبه  .نمودند اعلام مي حاضر پژوهش در شرکت برای

 ابتدای در.  گرفت انجام محل کار مصاحبه شوندگان فردی در

 مطرح شده در مقدمه به صورت بازمطرح   اولیه سوال جلسه هر

 تقریبي زمان. یافتمي بحث ادامه روند با مناسب سپس و شدمي

 تمایل به توجه با ولي تعیین شد چهل دقیقه  تقریباً مصاحبه هر

ها  مصاحبه  اکثر   .یافت مي یاکاهش افزایش کنندگان مشارکت

 آورده  کاغذ روی مصاحبه اتمام از بلافاصله پس  و شدمی ضبط

بر   علاوه  پژوهش های  داده  روایي افزایش منظور به  .شدمي

 همه نفر در 2 حداقل پژوهش تیم اعضاء سایر اصلي پژوهشگر

داده  و تحلیل و تجزیه آوری، جمع مراحل  مشارکتها  تفسیر 

  تحلیل   روش  از  کیفي،  هایداده   تحلیل  برای  . داشتند فعال

  و   تفسیر  استخراج،  شامل  روش   این.  شد  استفاده   محتوایي

  رویكردی   با  هاداده   در  موجود  هایمایهدرون   و   مفاهیم  گزارش
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  امكان   پژوهشگر  به  محتوایي  تحلیل(.  ۲8)  است  سیستماتیک

 شناسایي  دقیق  صورت   به   را  هاداده   معنایي  ساختارهای  تا   دهدمي

 .یابد  دست  اتكا  قابل نتایج  به و

  های داده   تحلیل  از  پژوهش  این   در  کیفي،  هایداده   بر  علاوه 

  اطلاعات   شامل  ثانویه  هایداده .  شد  گرفته  بهره   نیز  ثانویه 

  پس   و  پیش  پاوه   شهرستان  قدس  بیمارستان  آماری  و  عملكردی

  مستند   و  رسمي  منابع   از  که  بود   سلامت   تحول  طرح  اجرای  از

  تغییرات   کمي  ارزیابي   منظور  به   ها داده   این .  گردید  استخراج

  قرار   تحلیل  مورد  بیمارستان  کیفیتي   و  عملكردی  هایشاخص

 .روندمي شمار  به   کیفي هاییافته  مكمل و گرفتند

  این   به   شد؛   انجام  هدفمند   صورت  به   پژوهش  این  در  گیرینمونه 

 ترینمرتبط   و  ترینغني   بتوانند   که   شدند   انتخاب   افرادی  که  معنا

  هدفمند   گیرینمونه .  دهند  قرار  پژوهشگر   اختیار   در  را   تجربیات

  در   موجود   مفهومي  الگوهای   که   کندمي  فراهم   را   امكان   این

  ممكن   شكل  بهترین  به  وقایع  ماهیت  درباره   مختلف  افراد   ذهن

 (. ۲۷)  شود استخراج

  دریافت   و   کنندگان مشارکت   از   آگاهانه   رضایت   کسب   از   پس 

  فرآیند .  شد   ضبط   و   ثبت   گفتارها   تمامي   ها، مصاحبه   ضبط   اجازه 

  که   زماني   تا   یعني   یافت؛   ادامه   اطلاعاتي   اشباع   به   رسیدن   تا   مصاحبه 

  سوی   از   ای تازه   اطلاعات   و   شده   تكراری   جدید   های داده 

کسب   . نشود   ارائه   کنندگان مشارکت  مطالعه  این   رضایت  در 

 از  برخورداری  و  اطلاعات  بودن  محرمانه  آگاهانه، حفظ بي نامي، 

 مشارکت  به  دادن  هر زمان، اطمینان  در  پژوهش  از  گیری  کناره  حق 

 و  تجزیه  روند  اتمام  از  پس  صوتي های  فایل  حذف  جهت  کنندگان 

 .بود  پژوهش  اخلاقي  ملاحظات  جمله  از ها  داده  تحلیل 

 نتایج

  درماني   و  آموزشي  مرکز  تنها  عنوان   به  پاوه   قدس  بیمارستان

  پوشش  تحت را مختلف اقشار از توجهي قابل جمعیت شهرستان،

  های هزینه   سلامت،  نظام   تحول  طرح  اجرای  از  پس.  دهدمي  قرار

  بیمارستان   آن،   تبع   به  و   یافته   کاهش   بهداشتي  و   درماني  خدمات

  این   هدف.  است  شده   مواجه  بیماران  تعداد  چشمگیر  افزایش  با

  های شاخص   بر  سلامت   تحول  طرح   تأثیرات   بررسي  پژوهش

 . است پاوه  قدس بیمارستان کیفیتي و عملكردی

 عملكردی هایشاخص بر سلامت تحول  طرح تأثیر. 1

 بیمارستان

 تخت  اشغال ضریب و کار گردش افزایش. 1-1

  باعث   سلامت  تحول  طرح  اجرای   که   دهدمي   نشان  هایافته

  های شاخص .  است  شده   بیمارستان  کار  گردش  معنادار  افزایش

  افزایش   توجهي  قابل  طور  به   تخت  گردش  و  تخت  اشغال  ضریب

  از   بیشتر  استفاده   و   بیماران  مراجعه  افزایش  دهنده نشان   که   اند یافته

 .است بیمارستان ظرفیت

 مردم جیب از پرداخت کاهش .2-1

 پرداختي  کاهش  دستورالعمل  که  کردند   تأکید  شوندگان مصاحبه

  از   پیش.  است  بوده   تحول   طرح  بخش  مؤثرترین  مردم،  جیب  از

  درصد  ۷0 از بیش  به بیماران مستقیم پرداخت میزان طرح، اجرای

  کاهش   توجهي  قابل  طور  به  طرح  اجرای  از  پس  که  رسیدمي

  کاهش   این .  است  شده   کاسته  بیماران   مالي  بار   از  و   یافته

  و   خدمات  به   دسترسي  در  عدالت  افزایش  به   منجر  هاپرداختي

 .است شده  درماني هایهزینه  از  ناشي فقر کاهش

 بیماران رضایتمندی افزایش . 3-1

  به   بیماران   رضایت   که   داشتند   ابراز  کنندگانمشارکت  اکثریت

  به   دسترسي  افزایش  و   خدمات  بهبود   ها،هزینه   کاهش   دلیل

  کلینیک   ایجاد  نمونه،  عنوان  به .  است  یافته  افزایش  متخصصان

 دسترسي  خصوصي،  هایمطب  تعطیلي  و  بیمارستان  در  تخصصي

 است کرده  تسهیل را  تخصصي خدمات به مردم

 امكانات  و  خدمات بهبود . 4-1

  تجهیزات   و   دارو   تأمین   مسئولیت   بیمارستان  طرح،  اجرای  از  پس

  که   گرفته   عهده   بر  را  عمل  اتاق   و   بستری   هایبخش   پزشكي

  اعزام   هزینه   همچنین،.  است  شده   بیماران  هایهزینه   کاهش   باعث

  بیمارستان  عهده  به مجاور شهرهای در تخصصي مراکز به  بیماران

 .است همراه   ناچیز هایهزینه   با  که شده  گذاشته

 سلامت  تحول طرح منفی تأثیرات و هاچالش. 2

 انسانی نیروی کمبود  و مراجعه بار فزایش .1-2

  از   پس  بیمارستان  به  کنندگانمراجعه  برابری  سه   افزایش  وجود   با

  این .  است  نیافته  افزایش  تناسب  به  انساني  نیروی  طرح،  اجرای
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  خدمات   کیفیت   کاهش  و  درمان  کادر  بر  زیاد  فشار  باعث   مسئله

  تأمین   عدم  که  معتقدند   هابخش  مدیران  و   پرستاران.  است  شده 

  اصلي   دلایل  از  یكي  مراجعه،  بار افزایش  با   متناسب  انساني  نیروی

 .است بیمارستان کارایي کاهش

 تخت  گردش افزایش و زودرس هایترخیص . 2-2

  به   مجبور  بیمارستان  تخت،   کمبود  و   مراجعات  افزایش  دلیل   به 

  منفي   تأثیر  موضوع   این   که   است  شده   بیماران  زودرس  ترخیص

 .است داشته  خدمات کیفیت بر

 فیزیكی  فضای و تجهیزات کمبود  .3-2

  مشكلات   از  پزشكي  تجهیزات  کمبود  و  ساختمان  بودن  قدیمي

  موارد  برخي  در  که  شده   باعث  موضوع  این.  است  بیمارستان  مهم

  به   آنها  پذیرش  یا  شوند   اعزام  مجاور  هایبیمارستان  به  بیماران

 .بیفتد تعویق

  کیفیتی   هایشاخص   بر  سلامت   تحول  طرح  تأثیر  .3

 ویژه

 سزارین و  طبیعی زایمان وضعیت. 1-3

  و   طبیعي  زایمان  ترویج  بر  سلامت  تحول  طرح  تأکید  وجود  با

  که   دهدمي   نشان  هامصاحبه   و  آماری  هایداده   آن،  شدن  رایگان

  طرح   اجرای  از  پس   پاوه   قدس  بیمارستان  در  طبیعي  زایمان  میزان

 1۳۹6 سال در تنها .  است نداشته  توجهي قابل تغییر  یا یافته کاهش

 .است شده  مشاهده ( درصد  6/6) اندکي افزایش

 

 تحول(  طرح  انجام  از  بعد  و  قبل  بیمارستان قدس پاوه )  در  زایمان  روش  و  مطالعه  مورد  زماني  بازه  کرده برحسب  زایمان  میزان مادران   . 1جدول  

 مجموع طبیعی)فراوانی و درصد(  سزارین)فراوانی و درصد(  سال 

 868 ۷/55 48۳ ۳/44 ۳85 1۳8۹ قبل از اجرای طرح 

1۳۹0 45۳ 6/4۲ 60۹ 4/5۷ 106۲ 

1۳۹1 600 5/5۳ 5۲۲ 5/46 11۲۲ 

1۳۹۲ 5۹0 ۳/5۳ 51۷ ۷/46 110۷ 

1۳۹۳ 65۲ 56 511 44 116۳ 

 1116 5/44 4۹6 5/55 6۲0 1۳۹4 بعد از اجرای طرح 

1۳۹5 5۷۳ 6/54 4۷6 4/45 104۹ 

 8۲8 ۳/5۳ 441 ۷/46 ۳8۷ تا اول بهمن  1۳۹6

 

یافته های تحقیق نشان مي دهد که میزان انجام زایمان طبیعي در  

سالهای   در  تحول  طرح  اجرای  از  قبل  پاوه  و    1۳8۹شهرستان 

با    1۳۹0 انجام سزارین    4/5۷و    ۷/55به ترتیب   به  درصد نسبت 

درصد( بیشتر بوده است اما  زایمان    6/4۲و    ۳/44در این سالها )

های   سال  در  با    1۳۹۳و    1۳۹۲طبیعي  ترتیب   ۷/46و    5/46به 

به طوری در   را طي کرده  نزولي  به سزارین روند  نسبت  درصد 

به    1۳۹۳سال   تحول  اجرای طرح  درصد رسیده است.    44زمان 

همچنان بعد از اجرای طرح تحول زایمان طبیعي همین روند رو  

تنها در سال   طبیعي  زایمان  است.  درصد   6/6با  1۳۹6طي کرده 

این   و  است.  داشته  صعودی  روندی  سزارین  به  نسبت  افزایش 

نشان مي دهد که طرح تحول سلامت تغییر آنچناني در افزایش  

 زایمان طبیعي نسبت به سال های قبل از تحول نداشته است. 

 

 تكراری هایسزارین افزایش . 2-3

  علت   بیشترین  که  دهد مي  نشان  1۳۹6  تا   1۳۹4  هایسال  آمار

  به   رو  تكراری  هایسزارین  تعداد  و  بوده   قبلي  سزارین  سزارین،

  برخي   لگن   خاص   آناتومي  شامل  مسئله  این  دلایل.  است  افزایش

  از   استفاده   و   زایمان،  و   زنان   ثابت  متخصصان  کمبود  منطقه،   زنان

  افزایش  را  سزارین  ترجیح  که  است   موقت  نیروهای   و  هارزیدنت 

 .است داده 

 

 

 



 
 دکتر رحمت میرزائی                                                  اثر طرح تحول نظام سلامت بر شا خص های عملکردی و کیفیتی  -1553

میزان سزارین های تكراری)بار دوم و ..( در بازه  .2جدول 

 ۹6تا  ۹4زماني 

 سال
کل  

 سزارین ها

سزارین  

 تكراری 

)فراوانی و  

 درصد( 

سزارین  

 غیرتكراری 

 )فراوانی و درصد( 

1۳۹4 6۲0 ۲65 4۳ % ۳55 5۷ % 

1۳۹5 5۷۳ ۲46 4۳ % ۳۲۷ 5۷ % 

تا اول   1۳۹6

 بهمن 
۳8۷ 1۳۹ ۳6 % ۲48 64 % 

 

که   دهد  مي  نشان  جدول  های  انجام  یافته  برای  دلیل  شایعترین 

مي قبلي  سزارین  چشمگیر   سزارین،  افزایش  به  توجه  با  و  باشد 

تعداد سزارین اخیر،  به    سزارین در سالهای  نیز رو  تكراری  های 

است کمي( افزایش  آمار  گرفتن  نظر  در  زیادی)بدون  دلایل   .

در   طبیعي  زایمان  کاهش  و  سزارین  آمار  رفتن  بالا  برای 

بیمارستان قدس پاوه هم بعد از طرح تحول سلامت و هم قبل از  

و مصاحبه ای که  ها  طرح تحول سلامت وجود دارد. طبق بررسي

با پرستاران و پرسنل زایشگاه به عمل آمد مي توان به دلایل زیر  

های   به آمار سزارین در سال  توجه  با  مي    ۹6تا    ۹4اشاره کرد. 

به   نسبت  سزارین  آمار  رفتن  بالا  دلایل  از  یكي  که  گفت  توان 

دلیل دیگری که   باشد.  تكراری مي  های  طبیعي سزارین  زایمان 

اینست که   زایشگاه حاصل شد  پرسنل  پرستاران و  با  از مصاحبه 

آناتومي   دارای  پاوه  زایشگاه  به  کننده  مراجعه  باردار  های  خانم 

بافت   خاطر  به  علت  این  شاید  باشند)که  مي  کوچک  لگن 

علمي   که  چند  هر  باشد  منطقه  این  هوایي  و  آب  یا  جغرافیایي 

باشد   بزرگ  نوزاد  وزن  که  زماني  لگن  آناتومي  این  نیست.(که 

ریسک   خود  این  که  شود  مي  مشكل  باعث  زایمان  هنگام  در 

زایمان را با خود دارد و اکثر متخصصان به علت مشكلات بعدی  

که ممكن است برای نوزاد و مادر باردار پیش بیاید سزارین را بر  

در  کنندگان  مشارکت  از  یک  دهند.  مي  ترجیح  طبیعي  زایمان 

این باره معتقد است چون بیمارستان قدس پاوه متخصص زنان و  

زنان   های  رزیدنت  از  همواره  و  ندارد  رو  مقیم  و  ثابت  زایمان 

نیرو های طرحي موقت   بي تجربه و  اینكه  یا  استفاده مي شود و 

مي باشند چندان مسئولیتي در قبال بیماران ندارند و فورا زنان را  

مي   نشان  تخقیق  دیگر  های  یافته  کنند.  مي  ترغیب  سزارین  به 

سال   خیلي   1۳۹6دهددر  چون  زایشگاه  پرسنل  اظهارات  به  بنا 

بر پایین آمدن آمار سزارین است به خانم های باردار در   اصرار 

رشد   شودکه  مي  داده  بیشتری  فرصت  زایمان  زایمان   6/6حال 

درخصوص است.  داشته  همراه  به  را   وضعیت بررسي طبیعي 

 مقوله  به نسبي توجه که علیرغم نشان مي دهدها  یافته  نیز هتلینگ

 و فضاها بودن نامناسب قبیل از مشكلات مهمي هنوز هتلینگ،

 بیمارستان به خاطر بافت قدیمي وجود دارد.  امكانات

 

 بیمارستان  امكانات و هتلینگ وضعیت. 4

  مشكلات   بیمارستان،  هتلینگ  بهبود   به   نسبي  توجه  وجود   با

  امكانات   و   ناکافي  فضای  ساختمان،  بودن   قدیمي  ساختاری،

  کلي   کیفیت   بر   که   هستند   مهم  های چالش   از  همچنان  نامناسب

 .اندگذاشته  منفي تأثیر خدمات

 

 بحث

  تحول   طرح   و  سلامت   نظام  پاسخگویی  اهمیت.  1

 سلامت 

 اصلي  هدف   سلامت،   سطح   ارتقای   و   مردم   نیازهای   به   پاسخگویي 

  دار اولویت   نیازهای   درباره   گیری تصمیم   فرایند .  است   سلامت   نظام 

 مالي،  عدالت   و   دسترسي   در   عدالت   تحقق   تضمین   و   سلامت   نظام 

  عملي   تعهد   ها سال   از   پس .  دارد   بستگي   سلامت   نظام   عملكرد   به 

  طرح   تعهدات،   این   مالي   تأمین   و   مردم   سلامت   ارتقای   به   دولت 

 استراتژیک  تصمیمات   اتخاذ .  گرفت   شكل   سلامت   نظام   تحول 

 دارد  بالایي   اهمیت   طرح   این   موفقیت  برای   پژوهي آینده   بر   مبتني 

  نظام   به   راهبردی   و   کلان   نگاه   ضرورت   بیانگر   نكته   این       (. ۲۹) 

  به   تواند نمي   ساختاری   اصلاحات   آن،   بدون   که   است   سلامت 

  از   ای نمونه   ایران   در   سلامت   تحول   طرح .  یابد   دست   خود   اهداف 

  مستلزم   آن   پایدار   موفقیت   اما   است،   نیاز   این   به   پاسخ   برای   تلاش 

 . است   مستمر   بهبود   و   ها حمایت   استمرار 
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  بیمارستان   عملكرد   بر   سلامت  تحول  طرح   تأثیرات .  2

 پاوه  قدس

  باعث   سلامت   تحول   طرح  اجرای  که   داد   نشان   حاضر  مطالعه

  عملكرد .  شد  بیمارستان  عملكرد  در   معنادار  تغییرات   ایجاد

  عمدتاً   که  است  یافته  افزایش  توجهي  قابل  طور  به  بیمارستان

  بالا   هایهزینه   دلیل  به   طرح  از  پیش   که   است   بیماراني   به   مربوط

  دولتي   بخش   متخصصان   به   یا  شدندمي  منصرف  درمان  ادامه   از

 به  دسترسي  افزایش  و  فرانشیز  کاهش.  نداشتند  دسترسي

  . است  شده   بیماران  توسط  درمان  بهتر  پیگیری  موجب  متخصصان

  کاهش   از  ناشي  تخت،   اشغال  ضریب   و  بیماران  مراجعه  افزایش

  بدون   بیشتر  بیماران  پذیرش  حال،  این  با .  بود  درماني  هایهزینه 

 تیم  بر  مضاعفي  فشار  فیزیكي،  فضای  و  انساني  نیروی  افزایش

.  است  کرده   وارد  بیمارستان  پرسنل  و  پرستاران  ویژه   به  سلامت،

  ها ورودی   میزان  در  تغییر  بدون  بیمارستان  کارایي  و  عملكرد

  دهنده نشان   که  داشت  ادامه(  غیرانساني  و  انساني  منابع)

  با   هایافته   این.  است  منابع   مدیریت   در  موجود   های چالش

(  1۳۹5)  همكاران  و  رضایي  تحقیق  مانند  دیگری  مطالعات

  افزایش   به   منجر  را  بیماران  مالي  بار  کاهش  که   دارد  همخواني

  از .  انددانسته   هابیمارستان  عملكردی  هایشاخص  بهبود   و  مراجعه

  ها، زیرساخت  و  انساني  نیروی  کمبود  چالش  دیگر،  سوی

  در   سلامت  هاینظام   از  بسیاری  در  که  است  جهاني  موضوعي

  و   دقیق  ریزیبرنامه   نیازمند  و  شودمي  مشاهده   توسعه  حال

 . است بلندمدت  گذاریسرمایه

 بیماران رضایت و پرداختی هایهزینه کاهش. 3

  موفق   تعرفه  از  خارج  هایهزینه   کاهش   در  سلامت   تحول   طرح

  طرح   از  بیماران  رضایت  که  داد   نشان  هایافته.  است  کرده   عمل

  با   نتیجه   این .  است  بوده   پرستاران  و   پرسنل  رضایت   از  بیشتر

  بیماران   که  دارد  همخواني(  1۳۹۳)  همكاران  و  گودرزی  مطالعه

  سلامت   تحول   طرح  از  درماني  کادر  به   نسبت  بیشتری   رضایت

  کردند   ابراز   بیشتری  نارضایتي  پرستاران  که  حالي   در   داشتند، 

  بهداشتي   خدمات  از   رضایت   دهد مي  نشان   مطالعات  (.۳0)

  خدمات   کیفیت   افزایش   و   پرسنل  تعهد  تداوم   موجب  درماني

  کاهش   به  منجر  تواند مي  پرسنل  نارضایتي   که   حالي  در  شود،مي

  این (.۳1)  گردد  درماني  بهداشتي  نظام  کارایي  و  مشارکت

  از   حمایت  و   شغلي  رضایت   به  توجه  اهمیت  دهنده نشان   موضوع

  نادیده .  است  سلامت  نظام   اصلي  هایستون   عنوان   به  پرسنل

  و   خدمات  کیفیت   کاهش  به   تواند مي  موضوع   این  گرفتن

 .شود منجر انساني نیروی فرسودگي

 سلامت  تحول طرح  هایدستورالعمل ارزیابی. 4

  پرداختي   کاهش  دستورالعمل  شوندگان مصاحبه   پژوهش،   این   در

  دانستند،   طرح  بخش  پرکاربردترین  و  ترینموفق   را  مردم  جیب   از

  قابلیت   کمترین  مقیم  پزشكان  حضور  دستورالعمل  که  حالي  در

(  1۳۹۳)  محمدی   مطالعه   نتایج  با   یافته   این .  داشت  را  اجرایي

  پرداختي   کاهش  دستورالعمل  بودن   کاربردی  به   که   است  همسو

  موفقیت   در   تفاوت   این (.  ۳۲)   است  کرده   اشاره   مردم  جیب   از

  منابع   اجرایي،  هایپیچیدگي   از  ناشي  تواندمي  هادستورالعمل

  متخصص   انساني   نیروی  نگهداری  و   جذب   هایچالش   و  مالي،

  و   ویژه   راهكارهای  نیازمند  که   باشد   محروم   مناطق   در

 . است هدفمند گذاریسیاست

 بیمارستان  امكانات و هتلینگ وضعیت. 5

 جمله  از  مهمي  مشكلات  هتلینگ،  بهبود  به  نسبي  توجه  وجود  با

  قدیمي   بافت  دلیل  به  بیمارستان  امكانات  و  فضاها  بودن  نامناسب

 کلي  کیفیت   بر  موضوع  این.  پابرجاست  همچنان  ساختمان

گفت  . است  گذاشته   منفي  تأثیر  خدمات توان  مي    نوسازی لذا 

 عوامل  از  هابیمارستان  فیزیكي  فضای   بهبود  و  هازیرساخت

  است  خدمات کیفیت بهبود و  بیماران رضایت افزایش در کلیدی

  توجه   مورد  کمتر  سلامت   نظام  اصلاح  های برنامه   در   اغلب   که

 . گیردمي قرار

 سزارین  و طبیعی زایمان وضعیت. 6

  و   طبیعي  زایمان  ترویج  بر  سلامت  تحول  طرح  تأکید  وجود  با

  که   دهدمي   نشان  هامصاحبه   و  آماری  هایداده   آن،  شدن  رایگان

  در   تنها.  است  نداده   رخ  طبیعي  زایمان  در   توجهي  قابل  افزایش

و  .  است  شده   مشاهده (  درصد  6/6)  اندکي  افزایش  1۳۹6  سال

در   آنچناني  تغییر  سلامت  تحول  طرح  که  دهد  مي  نشان  این 

نداشته   تحول  از  قبل  های  سال  به  نسبت  طبیعي  زایمان  افزایش 

به   عنوان  است.  با  نیز  همكارانش  و  مطالعه گودرزی  مشابه  طور 

برنامه ترویج زایمان طبیعي   بر  با تاکید  طرح تحول نظام سلامت 

علوم پزشكي کشور  های  در بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه 
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به  ؤیم منجر  طبیعي  زایمان  شدن  رایگان  که  است  نكته  این  د 

و    (.۳۳)افزایش قابل توجهي در انجام زایمان طبیعي نداشته است

برنامه رابطه  این  در  وزارت    باید  و  دولت  توسط  بیشتری  ریزی 

بي   علل  است  ممكن  این  بر  علاوه  گیرد.  صورت  بهداشت 

توجهي به زایمان طبیعي فقط به دلیل عامل مالي که توسط طرح 

دیگری   فاکتورهای  و  نبوده  کرده  توجه  آن  به  بیشتر  تحول 

میزان   کلي،  بطور  هستند.  دخیل  آن  در  نیز  پزشكي(  )فرهنگي، 

که   است  نداده  نشان  چشمگیری  کاهش  طرح  از  بعد  سزارین 

از   بیشتری  نیازمند همكاری  مقوله  این  باشد که  این  بیانگر  شاید 

فرهنگ   منظور  به  بهداشت  وزارت  از  خارج  سازمانهای  طرف 

مي   نیز  زمینه  این  در  جامعه  و  مادران  آگاهي  افزایش  و  سازی 

به   دستیابي بر تأکید با سلامت نظام تحول طرح نهایت در  . باشد

با است  گردیده  اجرا مردم آحاد  درماني -بهداشتي نیازهای   و 

توان دیگر، مشابه مطالعات و پژوهش این نتایج بر تكیه  مي 

مصاحبه  دیدگاه  بنابر سلامت نظام تحول طرح که گفت

تا توانسته حد  شوندگان  اما    برسد، خود اهداف  به  است ودی 

 سلامت در نظام تحول طرحهای  دستورالعمل از برخي عملكرد

 .است نبوده  انتظار حد

 

 نتیجه گیری 

  توانسته   سلامت  تحول  طرح  که  دهدمي  نشان  پژوهش  این  نتایج

 دسترسي،  بهبود   زمینه  در  خود  اهداف  به  زیادی  حد  تا  است

.  یابد  دست  بیماران  رضایت  افزایش  و  درماني  هایهزینه   کاهش

  کمبود   پرسنل،  بر   فشار  جمله  از   هاچالش   برخي  حال،   این   با

  ترویج   مانند )  اهداف   برخي  کامل  تحقق   عدم  و  هازیرساخت

  طرح   این   موفقیت  تداوم.  است  باقي  همچنان(  طبیعي  زایمان

  ارتقای   انساني،   منابع  تقویت  مستمر،  بازنگری  نیازمند

  سلامت   اجتماعي  و  فرهنگي  ابعاد  به  توجه  و  هازیرساخت

  با   سلامت  حوزه   گذارانسیاست  شودمي  توصیه  نهایت،  در.است

  به   نسبت   مشابه،   مطالعات  و  پژوهش  این   نتایج  از  گیریبهره 

  تا   نمایند   اقدام   سلامت   تحول  طرح  ضعف  نقاط   بهبود   و  اصلاح

  کشور   سلامت   نظام   ارتقای   جهت  در   موثرتری  های گام   بتوانند 

 . بردارند

 تشكر و قدردانی 

دانند لازم برخود مقاله  نویسنده  حسیني   از مي  تمامخانم   و 

 کمال رسانند یاری را  مطالعه محققین این  انجام در  کساني که

 .دآور را بجا قدرداني و تشكر
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 Abstract 

Introduction: The Health Transformation Plan (HTP) is one of the most 

significant reforms in Iran’s health system, aimed at reducing healthcare costs, 

improving service quality, and enhancing equitable access to healthcare. 

Despite the progress made, the impact of this plan on the performance and 

quality indicators of hospitals, especially in underserved areas, has been less 

frequently examined qualitatively. This study aimed to investigate the effects 

of the HTP on the performance and quality indicators of Ghods Hospital in 

Paveh County from the perspectives of nurses, managers, and patients. 

Methods: This mixed-methods study combined qualitative research and 

secondary data analysis. The qualitative component was conducted cross-

sectionally between October and December 2019 through semi-structured 

interviews with 28 participants (14 patients, 7 nurses, and 7 department 

managers). Purposeful sampling was employed until data saturation was 

reached. Interviews were recorded, transcribed, and systematically analyzed 

using content analysis. Secondary data comprised hospital performance and 

statistical information before and after the HTP implementation, which were 

used to quantitatively assess changes in key indicators. 

Results: Findings revealed that the implementation of the HTP significantly 

increased patient visits and bed occupancy rates at Ghods Hospital. The 

reduction in out-of-pocket payments was identified as the most successful 

directive of the plan, contributing to enhanced equity in healthcare access. 

Patient satisfaction improved due to better access and decreased costs. 

However, the disproportionate increase in patient load without 

corresponding increases in human resources and physical infrastructure 

exerted considerable pressure on healthcare staff and adversely affected 

service quality. Furthermore, despite the plan’s emphasis on promoting 

natural childbirth, no significant change was observed, while repeat cesarean 

sections increased. Structural deficiencies and equipment shortages were 

also identified as major challenges. 

Conclusion: The HTP implementation at Ghods Hospital led to 

improvements in performance indicators and alleviated patients’ 

financial burden. Nonetheless, the increased workload without adequate 

staffing and infrastructure remains a critical factor undermining service 

quality. Achieving the plan’s objectives necessitates focused attention on 

human resource provision, infrastructure enhancement, and service 

quality improvement. 

 

Keywords: Health Transformation Plan, Performance Indicators, Service 

Quality, Ghods Hospital, Paveh 
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