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Abstract 
Background and Objectives: Assessment, identification, and 

presentation of management challenges of running programs can help 

policymakers and administrators to overcome these deficiencies and 

achieve the objectives of the plan. This study was conducted with the 

aim of explanation of the management challenges and solutions for its 

elimination in the health sector of health system reform plan Qom city. 
 

Methods: In this qualitative study, participants were the experts and the 

executives of Qom health center, health services providers in the health 

centers affiliated to the deputy of health of Qom University of Medical 

Sciences and health services recipients referring to health centers in 

Qom city, selected by convenience sampling. The data were collected 

through individual interviews using a semi-structured questionnaire 

and analyzed by qualitative content analysis and an inductive approach. 

Challenges for health system reform in the field of health, were 

extracted by qualitative method.  
 

Results: The data of this study were categorized in 21 categories and 7 

themes. From the perspective of the participants, the management 

challenges of health system reform in the health sector included waste 

of resource, the unexceptionable system, hasty implementation of the 

program, emphasis on quantity and directional reporting, ineffective 

monitoring, shortcomings in implementation of the program, and 

reduced quality of health services.  
 

Conclusion: Based on the findings of this study, it is necessary to 

design effective strategies for management of resources, establishment 

of a system for collecting criticisms and suggestions and their 

application, judgment based on the quality of services, modification of 

the existing monitoring system, eliminating executive failures, and 

paying attention to the improvement of the quality of services. 
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 چکیده
های در حال اجرا، های مدیریتی برنامهارزیابی، شناسایی و معرفی چالش زمینه و هدف:

تواند سیاستگذاران و مجریان را در رفع این نواقص و دستیابی به اهداف طرح کمک کند. می

 طرح بهداشت حوزه در آن رفع یکارهاراهو  مدیریتی هایچالش تبیینهدف  با حاضر مطالعه

 .انجام شد قم شهر سلامت نظام تحول

 مرکز اجرایی مدیران و کیفی را کارشناسان مطالعه این در کنندگانمشارکت روش بررسی:

های سلامت وابسته به معاونت دهندگان خدمات بهداشتی شاغل در پایگاهشهر قم، ارائه بهداشت

کننده به کنندگان خدمات بهداشتی مراجعهدریافت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قم و

. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به دادند کهتشکیل می های سلامت شهر قمپایگاه

 روش با و آوریجمع ،افتهیساختارمهین پرسشنامه از استفاده با فردی، هایمصاحبه کمک به هاداده

  نالیز شدند.استقرایی آ رویکرد و کیفی محتوای تحلیل

 شدند. از بندیدسته هیمادرون 7 و طبقه 21در  تحلیل، از پس های این مطالعهداده ها:یافته

 بهداشت حوزه در سلامت نظام تحول طرح مدیریتی هایچالش کنندگان،مشارکت دیدگاه

 و ریمدابرنامه، کمّیت زدهشتاب سیستم، اجرای یرینقدناپذمنابع،  رفت عبارت بودند از: هدر

 بهداشتی. خدمات کیفیت برنامه و کاهش اجرای در هاغیرمؤثر، کاستی محوری، نظارتگزارش

نتایج این مطالعه، طراحی راهکارهای مؤثر جهت مدیریت منابع، ایجاد  براساسگیری: نتیجه

، قضاوت براساس کیفیت خدمات، هاآنی ریکارگبهو  هاشنهادیپسیستم گردآوری انتقادها، 

یستم نظارتی موجود، رفع نقایص اجرایی و توجه به ارتقای کیفیت خدمات، ضروری اصلاح س

 رسد.نظر میبه

قم،  سازماندهی و مدیریت؛تحول نظام سلامت؛ مطالعه کیفی؛ خدمات بهداشتی؛  ها:کلیدواژه

 ایران.

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 اردیبهشت، دوم ، شمارهسیزدهمدوره 

  89الی  78صفحه 
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 مقدمه 

 ازدهمیدولت  زشمنداز خدمات ار یکی ،طرح تحول نظام سلامت

و  داریپا راتییتغمعنای و به ،(1) رودیدر حوزه سلامت به شمار م

 سلامتدر بخش  یعدالت و اثربخش ،ییبهبود کارا یهدفمند برا

ارتقای  هدف با این طرح 1393 سال لیدر اوا .(2)باشد می

کنندگان خدمت، اجرا خدمات سلامت و افزایش رضایت دریافت

در حوزه طرح تحول نظام سلامت  ،بارنخستین یبرا. (3)شد 

 با یررسمیغ یهاگاهو ساکنان سکونت نانینشهیحاش یبرا بهداشت

 شی، افزامورد مطالعه تیسطح سلامت جمع شیهدف افزا

 تیفیک شیعادلانه به خدمات سلامت، افزا یدسترس

مشارکت منصفانه در  شیافزا ،یتمندیرضا شیافزا ،یرسانخدمات

 تیریو حرکت به سمت مد ییکارا شیافزا ،خدمات یمال نیمأت

در  باربرای اولینو  یشیطور آزماسپس به ،اجرا شد منابع در کشور

 .(4) مند شدنداز آن بهرهشهر قم عموم مردم در کلان، 1394سال 

اهداف وزارت بهداشت از اجرای این طرح به شرح زیر بیان شده 

  است:

مندی رایگان از ومیر مادر و کودک با بهرهکاهش مرگ -1

 ؛ خدمات بهداشت مادر و کودک

 :شامل)های هدف بهبود وضعیت سوءتغذیه در گروه -2

از  (وزان، دختران، مادران باردار و سالمندانآمکودکان، دانش

پیشگیری از ، طریق ارائه خدمات مشاوره و مراقبت از رژیم غذایی

های رفتاری و بیماری)دار های واگیر و مشکلات اولویتبیماری

 (؛ سل

 یهایماریب )مانندهای غیرواگیر پیشگیری و کنترل بیماری  -3

 (؛ بالا عروقی، دیابت، چربی و فشارخون -قلبی 

ای و بهبود وضعیت سلامت روان از طریق مداخلات مشاوره -4

اعتیاد و رفتارهای  مثلهای اجتماعی کنترل آسیبو  ،درمانی

 . (4) مندی رایگان از خدمات سلامت اجتماعیپرخطر با بهره

سلامتی  یهاشاخص یبرخ برطرح با تأثیر این  یاجرااگرچه 

و  هابا چالش یول ،(2)شده است مردم  یتمندیرضاموجب جلب 

مشکلاتی نیز همراه بوده که نیازمند همت مسئولین جهت رفع این 

 .(3)باشد نواقص و مشکلات می

ترین مشکل این طرح را کمبود نیروی دهقان و همکاران، مهم

 اران نیز نارضایتی از ـی و همکـو نخع (3)نی از دیدگاه مدیران انسا

 

ترین علت نارضایتی پرستاران از عنوان مهمشرایط محیط کار را به

و  یمحمود. (5)اجرای طرح تحول نظام سلامت گزارش کردند 

عدم  را مواردی ازجمله طرح تحول سلامت هایچالش ،همکاران

نظام به نکردن های بهداشتی اولیه، توجهاستفاده از راهبرد مراقبت

مردم،  یبهداشت یازهایگویی نامطلوب به نپاسخ ،یخودمراقبت

کلان بخش بهداشت و ارائه نکردن  یهااستیبه س یتوجهکم

و  کلهر .(6)ند کردعنوان  ،خدمات تیفیکبهبود  یبرا ییکارهاراه

به  یاژهیتوجه وتأکید داشتند در این طرح لازم است راد یعیسم

کارکنان  یمندتیو رضا ایمزا ،کارانه، حقوق شیو افزا روین نیمأت

ی طرح تحول هاچالش ،در مطالعه گلمکانی. (7)ی شود درمان

مراجعات کاذب  شیافزانظام سلامت شامل موارد زیر بود: 

بودن  یکارکنان، ناکاف یبارکار شیافزا ،یبه مراکز درمان مارانیب

 ،یپزشک یخطاها شیطرح، افزا یاجرا یکیزیف یهارساختیز

 لدلیت بهاخدم تیفیافت ک مار،یاختلال در ارتباط درمانگر و ب

 .(8) و دغدغه استمرار طرح یبارکار شیافزا

برای  طرح تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت با توجه به اینکه

ای به بار در استان قم اجرا شده و تاکنون در مطالعهاولین

های این قسمت از طرح پرداخته نشده و دانش دستاوردها و چالش

کافی در این زمینه در دسترس نیست، همچنین ابزاری جامع و 

طرح تحول نظام سلامت  یتیریمد یهاچالشکامل جهت ارزیابی 

باشد؛ لذا محققین مطالعه حاضر بر موجود نمی در حوزه بهداشت

های گیری از روش تحقیق کیفی، چالشآن شدند تا با بهره

را از دیدگاه  تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت مدیریتی طرح

 مشتریان داخلی و خارجی این حوزه تبیین کنند.

 

 روش بررسی
 تبیین هدف باورت کیفی و به روش تحلیل محتوا، صمطالعه به این

 بهداشت حوزه در سلامت نظام تحول طرح مدیریتی هایچالش

 انجام شد. محیط پژوهش شامل مرکز 1396شهر قم در سال 

های سلامت وابسته به معاونت شهرستان قم و پایگاه بهداشت

کنندگان در بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قم بود و مشارکت

شهرستان  بهداشت مرکز اجرایی مدیران و العه را کارشناسانمط

ها، مراکز دهندگان خدمات بهداشتی شاغل در پایگاهقم، ارائه

 اه علوم پزشکی قم و ـت بهداشتی دانشگـاونـه به معـت وابستـسلام

80 
 1398 یبهشتارد، دومشماره  سیزدهم،مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 



 

 

 و همکاران رگس اسکندرین                                                                        مطالعه کیفیهای مدیریتی طرح تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت: یک تبیین چالش

 
های کننده به پایگاهکنندگان خدمات بهداشتی مراجعهدریافت 

کارشناسان و مدیران اجرایی  دادند.سلامت شهر قم تشکیل می

ترتیب که محقق با ینابه ؛روش سرشماری وارد مطالعه شدندبه

 و مراجعه به مرکز بهداشت شهرستان قم از تمامی کارشناسان

خود را در مورد  نظرهایمرکز خواست تا  اجرایی مدیران

دستاوردهای طرح تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت بیان 

اجرایی مرکز  مدیران و نفر از کارشناسان 22یت، درنهاکنند. 

 دهندگانبهداشت شهرستان در این پژوهش مشارکت کردند. ارائه

 معاونت به وابسته سلامت هایپایگاه در شاغل بهداشتی خدمات

های و مراجعین به پایگاه قم پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی

 .شدند مطالعه وارد دسترس در گیرینمونه روش سلامت به

 سلامت، مراقب)دهنده خدمات بهداشتی ارائه 118، درمجموع

 کارشناس دندانپزشک، پزشک، تغذیه، کارشناس روانشناس،

به سؤالات  ،نفر از مراجعین 15و  (مرد مراقبین و محیط بهداشت

یافت. تمایل  ادامه هاداده اشباع تا گیریمصاحبه پاسخ دادند. نمونه

ها و تجارب در بیان دیدگاهبرای شرکت در مطالعه، توانمندی 

از ادامه مشارکت  معیارهای ورود به مطالعه بود. انصراففردی، از 

عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. در مطالعه به

 هایدر مورد چالش کنندگانمشارکت هایدیدگاه و تجارب

 تحول طرح بهداشت حوزه در آن رفع راهکارهای و ساختاری

از  فردی و با استفاده مصاحبه روش به شهر، در سلامت نظام

ها شد. ابزار گردآوری داده آورییافته جمعساختاریمهنپرسشنامه 

یافته و سؤالاتی به شرح زیر ساختاریمهنشامل پرسشنامه مصاحبه 

تحول نظام سلامت در حوزه  های طرحشما چالش ازنظربود: 

ها رفع این چالشکارهایی را برای ؟ چه راهاندماکد بهداشت

کنید؟ سؤالات اکتشافی بیشتر با توجه به پاسخ پیشنهاد می

 کنندگان پرسیده شد.مشارکت

 رویکرد با کیفی و محتوای تحلیل ها با استفاده از روشداده

 از بعد بلافاصله محقق ترتیب کهینابهشدند؛  استقرایی تحلیل

مکتوب  مهکل کلمه به را هامصاحبه مصاحبه، جلسه از هر ضبط

 قرائت گردید. در ادامه، به سطر سطر شدهیادهپ متن کرد، سپس

 و شد کشیده خط هاآن زیر و تعیین مهم عبارات و جملات

ادغام و  مشابه کدهای ی شد )کدگذاری(.گذارنام آن جوهره

مدنظر  ایده براساس گرفتهطبقات شکل شدند و بندیدسته

  شدند. ینامگذار

 در کنار مشابهت صورت در و مقایسه هم با شدهطبقات استخراج

 یافتند. همچنین ظهور هامایهدرون و گرفتند قرار هم

 قرار و مورد تحلیل آوریجمع کنندگانمشارکت هاینوشتهدست

 حین در جدیدی اطلاعات محققکه  یزمان تا گیرینمونه. گرفت

ها به آنالیز داده .یافت ادامه کند حاصل هاداده کدگذاری و تحلیل

 انجام شد. MAXQDAافزار کمک نرم

های طرح تحول نظام سلامت در حوزه پس از استخراج چالش

ها در قالب پرسشنامه دلفی بهداشت به طریق کیفی، این چالش

اهمیت و قابلیت حل بودن، در مقیاس  ازنظربندی جهت اولویت

 ({ آماده و5( تا خیلی زیاد )1ای }از خیلی کم )گزینه 5لیکرت 

شهرستان  بهداشت مرکز اجرایی مدیران و در اختیار کارشناسان

. در این (9)بندی کاربرد دارد قرار گرفت، این روش در اولویت

دلفی کلاسیک  فنها، از کردن اولویت پژوهش برای نهایی

 راند( استفاده شد. 2ده )متشکل از شتعدیل

گیری برای این مرحله به روش سرشماری انجام گرفت؛ نمونه

بدین ترتیب که پرسشنامه در اختیار تمامی کارشناسان و مدیران 

مرکز بهداشت شهرستان )که با طرح تحول نظام سلامت در حوزه 

نفر در این  19یت، درنهابهداشت مرتبط بودند( قرار داده شد. 

پرسشنامه را تکمیل کردند. در طی راند اول، از اعضا  ،مرحله

رئیسه دعوت شد و کسب یئتهطور رسمی برای شرکت در به

رضایت برای همکاری به شکل شفاهی اخذ گردید. نسخه اولیه 

روز، نظرها  7صورت نسخه چاپی برای اعضا ارسال شد. پس از به

شد. در ادامه، آوری رئیسه جمعیئتههای اعضای یشنهادپو 

نظران آنالیز و نتایج آن در طی راند دوم، به همراه نظرهای صاحب

در راند اول، در  هاآننتایج آنالیز نظرها متخصصین و میزان توافق 

های مکتوب اعضا به رئیسه قرار گرفت. پاسخیئتهاختیار اعضای 

ها با بندی شد و چالشآنالیز و اولویت مجدداًپرسشنامه دلفی 

 تصویب و نهایی گردید. %92زان توافق حدود می

 بازبینی کنندگان،مشارکت انتخاب در تلفیق از استفاده با

 توسط ترازیهم و بازبینی کنندگانمشارکت توسط هانوشتهدست

 و افزایش یابد هاداده مقبولیت تا تلاش گردید پژوهشی، همکاران

 پژوهشگر هایتفعالی و پیوسته کامل ثبت با اعتماد بودن قابلیت

 .(10)تقویت شود  هاداده تحلیل و آوریجمع چگونگی درباره

 

 
81 

 1398 اردیبهشت، دوم، شماره سیزدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 



 

 

 و همکاران رگس اسکندرین                                                                        مطالعه کیفیهای مدیریتی طرح تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت: یک تبیین چالش

 
های لازم نامهمعرفی، طرح پس از تصویبدر طی روند مطالعه  

 به واحدهای پژوهش ارائه گردید. پس از کسب رضایت کسب و

 ضبط و مطالعه برای شرکت در کنندگانمشارکت از آگاهانه

کنندگان تشریح مصاحبه، اهداف و روش پژوهش برای مشارکت

 اطمینان داده شدو به آنان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

صورت محرمانه حفظ شده و هر زمان که اطلاعات آنان به

 توانند از ادامه شرکت در مطالعه انصراف دهند. بخواهند می

 

 هایافته

 7طبقه و  21کد،  165های مطالعه حاضر پس از تحلیل در داده

 بندی گردید که در جدول بیان شده است.دسته هیمادرون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داشتیبه سیستم مراقبین مدیران و دیدگاه از شهر قم، بهداشت حوزه در سلامت نظام تحول طرح مدیریتی هایجدول: چالش

 طبقه هیمادرون

 اتلاف منابع مالی منابع هدر رفت

 وری نامناسب از منابع انسانیبهره

 ترس مراقبین از بیان مشکلات ی سیستمرینقدناپذ

 های ارتباطی کمبود کانال

 توجهی به انتقاد مراقبینبی

 اجرای طرح مختص حاشیه شهر در سطح شهر زده برنامه اجرای شتاب

 آزمونهصورت جرای برنامه بهعدم ا

 برنامه ها برای اجرایمهیا نبودن زیرساخت

 ثبت در سامانه ملاک ارزیابی برنامه محوریمداری و گزارشکمیّت

 اولویت دادن به میزان پوشش

 تعداد خدمات شیبرافزاتمرکز 

 تعداد زیاد مراکز و مراقبین نظارت غیرمؤثر

 تبدیل پایش به بازرسی

 صص ناکافی پایشگرتخ

 عدم اجرای کامل و صحیح برنامه ها در اجرای برنامهکاستی

 بندی نامناسب در اجرای فازهای مختلفزمان

 ارتباط ناکافی کارشناسان ستادی با محیط

 خرید خدمت از بخش خصوصی کاهش کیفیت خدمات بهداشتی

 عدم گزینش صحیح مراقبین

 اتدهندگان خدمضعف در آموزش ارائه

 حجم زیاد کار

 
 طرح مدیریتی هایالشچ مطالعه، در کنندگانمشارکت دیدگاه از

منابع،  رفت شامل: هدر بهداشت حوزه در سلامت نظام تحول

 و مداریبرنامه، کمّیتزده شتاب سیستم، اجرای یرینقدناپذ

برنامه و  اجرای در هاغیرمؤثر، کاستی محوری، نظارتگزارش

 این توضیح به ادامه در بهداشتی بود که خدمات کیفیت کاهش

 :زیمپردامی هاهیمادرون

کنندگان در مطالعه بر عدم مدیریت منابع: مشارکتهدر رفت  -1

صحیح و به هدر رفتن منابع مالی و انسانی در طرح تحول نظام 

 سلامت به شرح زیر تأکید داشتند:
 

کنندگان در مطالعه به اسراف، الف( اتلاف منابع مالی: مشارکت

نبودن بیهوده، هزینه اثربخش کارهای در مالی از منابع استفاده

طرح و فقدان توجیه اقتصادی برای ارائه برخی خدمات در سطح 

 هایی از هدر رفت منابع مالی اشاره کردند:مثالعنوانبهشهر؛ 

 آمار ،... اطفال، واکسیناسیون و باروری، مراقبت سلامتظر ازن»

 مرکز 20 با خدمات این کل که بوده قبل هایسالاندازه به

 مرکز 42 با نه شد،می ارائه بهداشت پایگاه 60 و درمانی بهداشتی

 «.پایگاه 140 از بیش و درمانی بهداشتی
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انسانی: عدم استفاده از دانش و  منابع از نامناسب وریب( بهره 

مهارت تخصصی مراقبین، عدم حفظ و حمایت نیروهای 

مورد مراجعین، مصادیقی ی و ارجاع بیکاریموازدیده، آموزش

شوند که از مدیریت نامناسب نیروهای انسانی محسوب می

 ه کردند:کنندگان در مطالعه به آن اشارمشارکت

 مبتلا مورد به شامپو دادن و پدیکلوز تشخیص تأیید مثلاً جهت»

 توانمندی گرفتن نادیده این کند که تأیید پزشک حتماً باید

 نکردن استفاده ها( وها )کارشناسان واحد بیماریبیماری همکاران

 نیروی هدردادن و رشته آن متخصص نیروهای پتانسیل حداکثر از

 .«انسانی است

 همه ما میاد که...یا و چاقی یا و بارداری یدیروئیپوتیه م یاخان»

 بفرستیم مرکز پزشک به باید ابتدا ما دارن. زنان به ارجاع میدونیم

 .«زنان به هم ایشون و

خصوص کنندگان، بهی سیستم: مشارکترینقدناپذ -2

دهندگان خدمات بهداشتی از نقدناپذیربودن سیستم مدیریت ارائه

 جرئتمند بودند؛ چراکه اعتقاد داشتند مراقبین طرح تحول گله

 با ستادی و مدیران کارشناسان بیان مشکلات را ندارند، و ارتباط

مراقبین توجه  انتقاد دهندگان خدمات ضعیف است و بهارائه

 شود.نمی

دهندگان خدمات به مشکلات: ارائه بیان از مراقبین الف( ترس

شغلی خود، درج امتیاز منفی دلیل ترس از به خطر افتادن جایگاه 

در پرونده و تغییر محل کار )تبعید(، از بیان انتقاد اجتناب کرده و 

 کنند.یا سخنان خود را در لفافه بیان می

 با باشند قراردادی کهدرصورتی کنند اعتراض نیز افرادی اگر»

 جاییبهجا به باشند، رسمی کارکنان و اگر بندندنمی قرارداد آنان

 «شوندتهدید می کار محل

ارتباطی: عدم وجود ارتباط و در  یهاکمبود کانالب( 

نبودن مدیران و طراحان طرح تحول، موجب اختلال در دسترس

دهندگان خدمت به سطوح بالاتر ارائه هاشنهادیپانتقال انتقادها و 

 شده است.

 و پزشکان، مراقبین) سامانه واقعی کاربران بین ارتباط وجود عدم»

 «فوری و واقعی صورتبه برنامه نویسندگان و (اسانکارشن

دهندگان خدمات بیان کردند مراقبین: ارائه انتقاد به توجهیج( بی

 ردد، ـپیشنهاد و یا انتقادی از سوی مراقبین مطرح گ که یموارددر 

 

، مراقبین انگیزه خود را برای جهیدرنتگیرد. مورد استقبال قرار نمی

قادها و اصلاح محیط کاری خود از دست ، انتهاشنهادیپبیان 

 دهند.می

 «شنوا گوش کو... ولی کردم، را مطرح مشکل این اول روز از من»

 حاشیه برای برنامه برنامه: به دلیل طراحی زدهشتاب اجرای -3

 نبودن و مهیا آزمونه صورتبه برنامه اجرای شهرها، عدم

مطالعه  کنندگان دراجرای برنامه، مشارکت برای هازیرساخت

معتقد بودند اجرای برنامه طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت 

 انجام شده است. زدهشتابصورت قم به شهرکلاندر سطح 

شهر:  سطح در شهر حاشیه مختص طرح الف( اجرای

برنامه طرح  ازآنجاکهکنندگان در مطالعه بیان کردند مشارکت

ریزی رنامهتحول سلامت در حوزه بهداشت، خاص حاشیه شهرها ب

قم اشتباه است؛ چراکه هزینه  شهرکلانشده، اجرای آن در سطح 

توجهی در که تحول قابلسنگینی بر دولت تحمیل کرده، درحالی

 بهداشت و سلامت مردم شهر قم ایجاد نشده است.

 اجرا شهر نقاط تمام در مطالعه بدون و غیرعلمی کاملاً صورتبه»

 اموال از هنگفت هایههزین صرف باعث مسئله این که شد

 «گردید نظارت بدون و فراوان یهاوپاشختیر عمومی،

: اجرای برنامه به شکل آزمونه صورتبه برنامه اجرای ب( عدم

های برنامه و رفع این جهت مشخص شدن نواقص، کاستی آزمونه

مشکلات قبل از اجرای برنامه در سطوح وسیع، یک ضرورت 

 شد. شد که نادیده گرفتهمحسوب می

 «نشده پخته هنوز که کردندمی طرحی درگیر را شهر کل نباید»

کنندگان برنامه: مشارکت اجرای برای هازیرساخت نبودن ج( مهیا

های اجرای در مطالعه به این موضوع اشاره کردند که زیرساخت

این برنامه بزرگ، قبل از اجرا در سطح شهر فراهم نبوده و 

ی زدگشتابه در سطح شهر قم با گیری جهت اجرای برنامتصمیم

های زیادی در روند اجرای برنامه چالش جهیدرنتصورت گرفته؛ 

 ایجاد شده است.

 این ندارد، نبودن وجود کامل طوربه هنوز اساسی هایزیرساخت»

 درمانی مکان نبودن رساند؛ مانندمی مشکل کار را به هازیرساخت

 «مناسب

 سامانه، در ثبت زآنجاکهامحوری: گزارش و مداریکمّیت -4

  تـپوشش اولوی میزان ارزیابی قرار گرفته است؛ بنابراین به ملاک
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خدمات است. از دیدگاه  تعداد شیافزا بر داده شده و تمرکز 

 ،کنندگان، طرح تحول نظام سلامت در حوزه بهداشتشرکت

 شود.محور محسوب میمدار و گزارشیک طرح کمّیت

ارزیابی برنامه: ملاک پایش و  ملاک سامانه در الف( ثبت

حوزه بهداشت، مستندات و موارد در ارزشیابی طرح تحول 

دهندگان شده در سامانه سیب است. از سوی دیگر، ارائهثبت

های آماری، میزان پوشش و ارائه خدمات برای دستیابی به شاخص

 در صورتهستند و لزوماً  فشارتحتمراقبت به تعداد مشخص، 

مورد تأیید  هاآنها، اعداد و ارقام، کارکرد ین شاخصدستیابی به ا

که تکمیل پرونده و افزایش آمار به دغدغه طوریگیرد؛ بهقرار می

در اولویت بعدی قرار  تیفیک بامراقبین تبدیل شده و مراقبت 

های این روش ارزشیابی، سوق دادن گیرد. یکی از چالشمی

بت موارد غیرواقع در دهندگان خدمات به مستندسازی و ثارائه

 سامانه برای جلوگیری از تنبیه و مؤاخذه است.

 باید که است مستندات سلامت، تحول طرح در اصلی ملاک»

 «هست واقعاً آنچه نه شود داده شودمی خواسته آنچه

 هایپرونده تکمیل دغدغه بیشتر کاربران ،حاضر حال در»

ی ارتقا و متسلا تا دارند را هاآن بودن کامل و الکترونیکی

 «مردم سلامت

پوشش: تأکید بر میزان پوشش و تعداد  میزان به دادن اولویت ب(

رنگ شدن اهمیت کیفیت کنندگان خدمات، موجب کمدریافت

دهندگان خدمات شده خدمات و ایجاد فشار کاری برای ارائه

 است.

 برای فرصتی دیگر کنم تأمین را و پوششموردنظر  آمار ناچارم»

 «ندارم را بیمار با ارتباط و خدمات کیفیت هب پرداختن

خدمات: توجه به تنوع، توسعه و  تعداد افزایش بر ج( تمرکز

کنندگان شده به دریافتهای خدماتی ارائهافزایش تعداد بسته

لزوم کسب  ، همچنینخدمات موجب افزایش استرس، بارکاری

ان دهندگهای بسیار متعدد و متنوع برای ارائهدانش و مهارت

 کاهش کیفیت خدمات شده است. جهیدرنتخدمات و 

 کنندمی ابلاغ کار 2-3 ندارند. عمق و هستند سطحی خدمات»

 را کار بتوانند باید نیستند که ماشین یابدمی افزایش هابچه کار

 «.انجام دهند درست

 

 

مراقبین، همچنین  و مراکز زیاد علت تعدادغیرمؤثر: به نظارت -5

ها بر سیستم کافی و اثربخش رسی، نظارتباز به پایش تبدیل

 .ستین

کنندگان در مطالعه بر مراقبین: مشارکت و مراکز زیاد الف( تعداد

این باور بودند که به دلیل افزایش سریع تعداد مراکز و 

دهندگان خدمات بهداشتی، نیروی کافی جهت نظارت بر ارائه

قبول قابل کمّیت و کیفیت ازنظرها سیستم فراهم نشده و نظارت

 نیستند.

 باعث دقیق نظارت عدم و فعالیت حیطه گستردگی»

 «شد کشوری مصوب طرح از گرفتن فاصله و یختگیگسازهم

 بر کنندگانمشارکت بازرسی: اغلب به پایش ب( تبدیل

 باور این دلیل و داشتند تأکید هاپایش بودن غیرمؤثر و ناکارآمدی

 .دانستندمی ارزیابی به پایش تبدیل و پایشگر ناکافی تخصص را

 و ارزیابی به هاپایش که بودند شاکی امر این از بهداشتی مراقبین

 نقایص شناسایی که پایش از اصلی هدف و اندشده تبدیل بازرسی

 رفع جهت راهنمایی ارائه و هادستورالعمل اجرای در اشتباهات و

 پایش از آن یجابه و شده سپرده فراموشی به است نقایص این

 همینبه. شودمی استفاده مراقبین حقوق کسر و گیریمچ برای

 .دارند اکراه ابهاماتشان و مشکلات بیان از مراقبین دلیل

و  ندارد کیفیت افزایش و آموزشی جنبه مرکز، هایپایش بیشتر»

 «گیردمی صورت کسورات برای ایبهانه جهت صرفاً

هداشتی به دهندگان خدمات بپایشگر: ارائه ناکافی ج( تخصص

ارائه خدمات  نهیزم دراین موضوع اشاره کردند که پایشگران 

بهداشتی از دانش و تجربه کافی برخوردار نیستند؛ بنابراین در 

ماند و مخفی می هاآنهنگام پایش بسیاری از نکات مهم از دید 

ها وجود دارد پایشگران نقص در اجرای مراقبت کهیموارددر 

  های لازم را در اختیار مراقبین قرار دهند.توانند راهنمایینمی

 به باید و دارند مهارت خاص مورد یک روی ستادی کارشناسان»

 پذیرامکان این و دارد مراقبت یازده که کنند نظارت نفریک

 «نیست

برنامه،  صحیح و کامل اجرای برنامه: عدم اجرای در هاکاستی -6

 ناکافی ارتباط مختلف و فازهای اجرای در نامناسب بندیزمان

ها در روند اجرای کاستی ازجملهمحیط،  با ستادی کارشناسان

 .استبرنامه 
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کنندگان معتقد برنامه: مشارکت صحیح و کامل اجرای الف( عدم 

طور کامل و شده در سطح وزارتخانه بهبودند برنامه طراحی

 صحیح در سطح قم اجرا نشده است.

 در ولی است، خوب شدهفتعری وظایف و اهداف کاغذ روی بر»

 جامعه در هنوز شدن پیاده هاییا ظرفیت شودنمی پیاده عمل

 «نیست

مختلف: افزایش سریع  فازهای اجرای در نامناسب بندیب( زمان

های مختلف و های خدماتی موجب ابلاغ همزمان برنامهتعداد بسته

شده است که نتیجه این وضعیت  هاآنهمپوشانی در زمان اجرای 

 ، همچنیندهندگان خدماتارائهزایش بارکاری و استرس برای اف

 باشد. ها میاجرای ناقص و سطحی مراقبت

 گاهی و است ناهماهنگ ستادی مختلف واحدهای ریزیبرنامه»

 برنامه همزمان طوربه مثلاً باشد؛می نیز متناقض اجراییازلحاظ 

 و رسمدا به سلامت مراقبین رفتن مستلزم که فلوراید وارنیش

 ماندن مستلزم که آموزاندانش مختلف هایپایه هایمعاینه برنامه

 ابلاغ اجرا، زمان الاجلضرب با باشد،می پایگاه در سلامت مراقب

 ماه 6 از کمتر فاصله در فلوراید وارنیش دوم نوبت یا و شوندمی

 «گرددمی ابلاغ

 ازآنجاکهمحیط:  با ستادی کارشناسان ناکافی ج( ارتباط

پردازند و تجربه شناسان محیطی شخصاً به ارائه خدمات نمیکار

ها و مشکلات اجرایی توانند چالشعملی در این زمینه ندارند نمی

ی خدماتی را درک کنند که هابستهها و ارائه در ارتباط با برنامه

ها از قابلیت اجرایی شود برخی دستورالعملهمین امر موجب می

ستادی از قابلیت کافی برای  کارشناسان و برخوردار باشندضعیفی 

 هاآندهندگان خدمات و پاسخگویی به مشکلات حمایت از ارائه

دهندگان خدمات از در دسترس نبودن برخوردار نباشند. ارائه

 مند بودند.کارشناسان ستادی و طراحان برنامه نیز گله

 و کار نحوه از ستادی کارشناسان کامل و درست اطلاع عدم»

 دوری و هابرنامه تغییر به دلیل محیطی، همکاران کار تجزئیا

 هایبرنامه و نظرهای ارائه جهیدرنت و محیطی هایبرنامه از کامل

 و پشتیبانی توانایی عدم اجرایی و قابلیت بدون ذهن، از دور

 «اطلاعیبی به دلیل محیطی واحدهای از حمایت

 

 

این  کنندگان برمشارکت خدمات بهداشتی: کیفیت کاهش -7

 خصوصی، عدم بخش از خدمت باور بودند که به دلیل خرید

خدمات  دهندگانارائه آموزش در مراقبین، ضعف صحیح گزینش

 کار؛ کیفیت ارائه خدمات کاهش یافته است. زیاد و حجم

خصوصی: واگذاری خدمات به  بخش از خدمت الف( خرید

پیمانکاران جهت کسب درآمد گردد بخش خصوصی موجب می

 جهیدرنت ر به کمّیت و تعداد خدمات توجه داشته باشند؛بیشت

گیرد. توجهی و غفلت قرار میکیفیت خدمات مورد بی

مطالعه تأکید داشتند که سلامت مردم نباید  در کنندگانمشارکت

 با معیارهای مالی سنجیده شود و به بخش خصوصی واگذار گردد.

 درآمد کسب عنوانبه تحول طرح به شده باعث پیمانکار وجود»

 بعضی دید از تریپایین اولویت در یسلامت به توجه و شود نگاه

 «است گرفته قرار کارکنان

مراقبین: با توجه به نیاز سیستم بهداشتی  صحیح گزینش ب( عدم

دهنده خدمات به جذب نیروهای جدید، تعداد زیادی ارائه

بهداشتی با در نظر گرفتن حداقل معیارها جذب شدند. 

کنندگان معتقد بودند این وضعیت موجب ورود افرادی مشارکت

به سیستم شده که از معیارها، دانش و مهارت لازم برای ارائه 

 اند.خدمات به مراجعین سیستم بهداشتی برخوردار نبوده

 «شودمی فراهم قیمتی هر به مراقب، یک نفر 2000 برای هر»

سازی دهآما باهدفخدمات:  دهندگانارائه آموزش در ج( ضعف

دهندگان خدمات بهداشتی جهت ورود سریع به سیستم ارائه

. برگزار شد هاآنساعته فشرده برای  120بهداشتی، یک دوره 

مدت و فشرده، کنندگان معتقد بودند این دوره کوتاهمشارکت

دانش و مهارت مراقبین بهداشتی نداشته  شیافزا براثربخشی کافی 

های دگان بیان کردند دورهکنناست. از سوی دیگر، مشارکت

ی به تعداد کافی برگزار نشده و نیازهای آموزشی مراقبین بازآموز

های شود. همچنین در طراحی و برگزاری دورهبرطرف نمی

 شود.دهندگان خدمات استفاده نمیارائه نظرهایاز  ،آموزشی

 با توانندنمی ساعته 120 دوره یک با سلامت مراقب نیروهای»

 ،کمّیت و شاید دهند انجام را هامراقبت کامل، و خوب تیفیک

 «است آمده پایین خیلی کیفیت این ولی باشد، بالا رفته
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، تعداد کنندگانمشارکت هایگفته کار: براساس زیاد د( حجم 

زیاد مراجعین و حجم زیاد کار موجب کاهش تمرکز بر مراجعین 

 کاهش کیفیت ارائه خدمات شده است. جهیدرنتو 

 پیگیری ها روبچه واکسن حتی کنیمنمی وقت پایگاهمون ا درم»

 با شه.می تأخیری واکسنشون که داریم زیادی افراد تعداد کنیم.

 داریم فهمیمنمی خودمون کردند. را شلوغ سرمون واقعاً کارا این

 «کنیم پیگیری شهنمی وقت اصلاً که رو باردارا کنیم.می چی کار

 

 بحث
 نظام تحول طرح مدیریتی هایمطالعه، چالشبراساس نتایج این 

 یرینقدناپذمنابع، هدر رفت شامل:  بهداشت حوزه در سلامت

محوری، گزارش و مداری برنامه، کمّیتزده شتاب سیستم، اجرای

 کیفیت و کاهش ،برنامه اجرای در هاغیرمؤثر، کاستی نظارت

 ها،چالشنیز و همکاران  یمحمود بهداشتی بود. خدمات

در طرح تحول سلامت را عدم  یریشگیبهداشت و پ داتتهدی

نظام های بهداشتی اولیه، عدم توجه بهاستفاده از راهبرد مراقبت

و  یبهداشت یازهایگویی نامطلوب به نپاسخ ،یخودمراقبت

کلان  یهااستیبه س یتوجهمردم از نظام سلامت، کم یریشگیپ

خدمات  تیفیبهبود ک یبرا ییکارهابخش بهداشت و ارائه راه

  .(6)ند گزارش کرد

 و صحیح مدیریت عدم حاضر بر مطالعه در کنندگانمشارکت

 تأکید سلامت نظام تحول طرح در انسانی و مالی منابع رفتن هدربه

را کسب  4در بخش دلفی این دو گزینه، امتیازی بالاتر از  .داشتند

 ازنظرهای برتر قرار گرفتند، ولی کردند و در گروه اولویت

ان تعلق گرفت. همسو با نتایج مطالعه به آن 3بودن، امتیاز  حلقابل

 و ماندهعقب مدیریتی ریزیبرنامه حاضر، علیدادی به سیستم

اجرایی،  هایدستگاه بین تعامل و هماهنگی سالار، عدم پزشک

 و مقطعی شده، تصمیماتتعیینپیش از برنامه وجود عدم

 افزایش جهت در صحیح مدیریت نشده و عدمریزیبرنامه

های مدیریتی طرح تحول نظام عنوان چالشبع بهمنا اثربخشی

ترین مشکل دهقان و همکاران نیز مهم. (11)کند سلامت اشاره می

و  کلهرو  (3)این طرح از دیدگاه مدیران را کمبود نیروی انسانی 

ى طرح تحول نظام سلامت را، یاجرا یهاچالش ،رادیعیسم

 تـلازم اسد ـد دارنـو تأکیکرده  نایب یکاربار شیافزا

 

و  ایمزا ،کارانه، حقوق شیو افزا روین نیمأته ـب یاژهـیه وـتوج

کنندگان در مطالعه مشارکت .(7)شود کارکنان  یمندتیرضا

 و دارد همراه به مالی سنگینی بار طرح، این قنبری معتقد بودند

 هایریزیبرنامه مالی، منابع از حفاظت برای است مسئولین لازم

و  هاپرداخت بر دقیق نظارت باشند و داشته ایجانبههمه دقیق و

قرار  سیستم کار دستور در باید طرح نیز بر مبتنی هایدریافت

کنندگان در کارهای پیشنهادشده توسط مشارکتراه .(12)گیرد 

 :مطالعه حاضر جهت مدیریت بهتر منابع مالی و انسانی شامل

شده، پرداخت عادلانه واگذاری وظایف بیشتر به پرستاران جذب

کارگیری کارکنان با توجه به بارکاری مرکز، دستمزدها، به

روری، های غیرض، حذف هزینهتجربه بااستفاده از مراقبین 

های استیجاری و ی، خریداری ساختمانکاریموازخودداری از 

 دریافت هزینه از افراد دارای تمکن مالی بود.

 خصوصبه این مطالعه، درکنندگان مشارکتهمچنین 

 مدیریت سیستم بودن نقدناپذیر از بهداشتی خدمات دهندگانارائه

 بیانجرئت  مراقبین بودند معتقد چراکه بودند؛ مندگله تحول طرح

 با مدیران و ستادی کارشناسان ارتباط ندارند، را مشکلات

 توجه مراقبین انتقاد به و است ضعیف خدمات دهندگانارائه

را از  3در بخش دلفی نیز نقدناپذیر بودن، سیستم امتیاز  .شودنمی

حل بودن کسب کرد. این منظر قابل از را 2 منظر اولویت و امتیاز

 قنبری معتقد بودند در پژوهش کنندگانرکتدر حالی است که ش

 و دهندگانارائه باید از همواره معتبر، نتایج به دستیابی برای

 در را آنان نظرهای و خدمت، نظرخواهی کرد کنندگاندریافت

تغییرات و اصلاحات  لزوم، ایجاد درصورت و طرح ارتقای جهت

کنندگان در مطالعه بر در این راستا، مشارکت .(12) گرفت کار به

دهندگان خدمات، لزوم ارتباط میان مدیران ستادی و ارائه

و انتقادها  هاشنهادیپشدن فرصت جهت دریافت فراهم

دهندگان خدمات، پذیرش نقد و تعهد مسئولین برای انجام ارائه

 .کردند دیتأکاصلاحات 

 برنامه اجرای عدم شهرها، حاشیه برای برنامه طراحی دلیل به

 برنامه، اجرای برای هازیرساخت نبودن مهیا وآزمونه  صورتبه

 طرح برنامه اجرای بودند معتقد مطالعه در کنندگانمشارکت

 قمشهر  کلان سطح در بهداشت حوزه در سلامت تحول

  .است شده انجامزده شتاب صورتبه
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طرح در حاشیه شهر، امتیاز  آزمونهدر بخش دلفی لزوم اجرای  

های برتر قرار گرفت، را کسب کرد و در گروه اولویت 4بالاتر از 

را به دست آوردند. در مطالعه  3حل بودن، امتیاز قابل ازنظرولی 

کنندگان در مطالعه بر لزوم فراهم ساختن قنبری نیز مشارکت

 از .(12) رای برنامه است تأکید داشتندها که ضامن اجساختزیر

 نتایج نامطلوب ،برنامه این اجرای در یزدگشتاب مدیران، دیدگاه

 کمبود مانند با مشکلاتی برنامه این دیگر طرف از و آورده بار به

 نقص و تجهیزاتی مالی، مال کمبودهایاحت انسانی، نیروی شدید

کنندگان در مطالعه بر بازگشت است. مشارکت مواجه ساختار در

طرح در مناطق حاشیه  تیفیک بابه طرح مصوب کشوری و اجرای 

ها معتقد بودند اجرای این طرح در سطح شهر تأکید داشتند. آن

 .شودنبوده و موجب به هدر رفتن منابع می صرفهبهمقرونشهر 

 سلامت نظام تحول طرح مطالعه، در کنندگانشرکت دیدگاه از

 محسوب محورگزارش و مدارکمّیت طرح یک بهداشت حوزه در

 میزان بوده و به ارزیابی ملاک سامانه، در شود؛ چراکه ثبتمی

 خدمات تعداد شیافزا بر تمرکز و شودمی داده اولویت پوشش

 محور بودن طرحزارشگ ،اولویت ازنظر دلفی نیز بخش در .است

دو گزینه  ،بودنحلقابل ازنظرو  4مداری امتیاز کمّیت، 3 امتیاز

محوری موجب مداری و گزارش. کمّیتندکسب کردرا  3امتیاز 

دهندگان خدمات جهت دریافت حقوق و کارانه شود ارائهمی

شده، خود را ملزم به تمرکز و توجه بر کمّیت خدمات تعیین

أکید سیستم بر تعداد افراد تحت پوشش و تعداد بدانند؛ چراکه ت

کیفیت خدمات نادیده  جهیدرنتشده است و خدمات ارائه داده

قرار نگرفته  اشاره موردشود. این یافته در سایر مطالعات گرفته می

 است.

و  بازرسی به پایش تبدیل مراقبین، و مراکز زیاد تعداد علتبه

گان در مطالعه معتقد کنندپایشگران، مشارکت ناکافی تخصص

. نیست اثربخش و بهداشتی، کافی سیستم بر هابودند نظارت

 بخش ها موافق نبودند؛ بنابراین درمدیران ستادی با این چالش

حل بودن قابل ازنظرو  2اولویت، این چالش امتیاز  ازنظر دلفی

را کسب کرد. همسو با نتایج پژوهش حاضر، یکی از  3امتیاز 

 نیز پنجاب ی دربهداشت اصلاح نظام برنامه یورشیپ هایچالش

و  یزیربرنامه در بخش یقو یابینظارت و ارز ستمیعدم وجود س

 . (13)بود  یریگمیتصم

 

کنترل مؤثر بر عرضه  عدم و همکاران گزارش کردند وثوقی

 هایچالش از یکی ،مختلف یهادر بخش یبهداشتخدمات 

. در این راستا، (14) است ایران بهداشتی در سیستم عملکردی

ترین از مهم کردند بیان کنندگان در مطالعه قنبریشرکت

مشکلات طرح تحول نظام سلامت، عدم وجود پایش و نظارت 

 بتواند که پویا و برنامه بهداشتی پایدار داشتن مؤثر بوده و برای

 ایجانبههمه و کامل هایباید نظارت کند کمک اهداف تحققبه

. برخلاف نتایج مطالعه حاضر، علیدادی (12) گیرد صورت

 روزانه پزشکان، پایش عملکرد بر اغماض بدون و کامل نظارت

 ایدوره پایش جامع لامت و برنامهس نظام تحول طرح اجرای

عنوان نقاط قوت طرح تحول نظام خدمات را به ارائه مراکز

کنندگان بر . در مطالعه حاضر مشارکت(11)سلامت برشمرد 

گیری، پایش اصلاح و نه مچ باهدفاصلاح روند پایش، پایش 

و  باتجربهو پایش توسط افراد آگاه،  براساس کیفیت، نه کمّیت

 برنامه، صحیح و کامل اجرای . عدمداشتند دیتأکغرض بی

 ناکافی ارتباط و مختلف فازهای اجرای در نامناسب بندیزمان

 روند در هاکاستی ترینعنوان مهمبه محیط با ستادی کارشناسان

 ناکافی مدیران ستادی با ارتباط .تحول ذکر گردید برنامه اجرای

 دلفی بخش ند؛ بنابراین درمحیط موافق نبود با ستادی کارشناسان

 2حل بودن امتیاز قابل ازنظرو  2اولویت این چالش، امتیاز  ازنظر

کنندگان در مطالعه را کسب کردند. در مطالعه قنبری نیز مشارکت

ای برای دستیابی به ریزی در سطح کلان و منطقهبر لزوم برنامه

 مطالعه در بخش. نعمت(12) بهترین نتایج اجرایی تأکید داشتند

 بالقوه سلامت نظام تحول طرح به این نتیجه رسید که خود

به  آن اصلی شرط باشد، اما مثبتی داشته اثرات تواندمی

 تهدید، یا و ضعف نقاط عنوانبه که عواملی است رساندنحداقل

 .(15)دهند می قرار تحت تأثیر را حطر این اجرای

 خرید لیلد به که بودند باور این بر مطالعه در کنندگانمشارکت

 ضعف مراقبین، صحیح گزینش عدم خصوصی، بخش از خدمت

 ارائه کیفیت کار، زیاد حجم و خدمات دهندگانارائه آموزش در

اولویت، این  ازنظر دلفی نیز بخش در .است یافته کاهش خدمات

را کسب کردند.  3حل بودن امتیاز قابل ازنظرو  3ها امتیاز چالش

که  حالنیدرعاند وزارت بهداشت دهنتایج سایر مطالعات نشان دا

 ش ـه بخـا بـهتـیـولـارات و مسئـیـتـض اخـویـذاری و تفـدر واگ
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ت ظارهای متعددی برداشته؛ لیکن به دلیل نبود نغیردولتی، گام 

محوری موجبات کافی بخش خصوصی با اتخاذ رویکرد بیمار

ت جه بروز مشکلات متعددی را فراهم ساخته است. از طرفی، به

ی در نوع و نحوه پارچگکپراکندگی اقدامات و عدم ی

ها به بخش خصوصی، وزارت بهداشت نتوانسته اهداف واگذاری

ی های کمیّ مناسبی در جهت ارزیابی نظارت بر واحدهاو شاخص

هادی یشنتابعه تدوین و ارائه کند. بر این اساس، ازجمله موارد پ

 اثربخشی طرح تحول توان به کیفیت وکارایی میی جهت ارتقا

کنترل و نظارت بر خدمات بخش خصوصی ی سلامت، ارتقا

کاهش  نهیزم درهای مطالعه حاضر . همسو با یافته(16)اشاره کرد 

و  آمده از مطالعه باستانیدستکیفیت ارائه خدمات، نتایج به

ین، اجعهمکاران نیز حاکی از نارضایتی پزشکان از تعداد زیاد مر

کاری، کمّیت و کیفیت تسهیلات و تجهیزات افزایش حجم 

 ن وپزشکی محل کار خود بوده است. بیشترین نارضایتی پرستارا

سانی ان کارکنان درمان نیز افزایش تعداد مراجعین و کمبود نیروی

استای افزایش کیفیت ارائه خدمات، . در ر(17)گزارش شد 

 کنندگان در مطالعه حاضرشده توسط مشارکتکارهای ارائهراه

 ینشدهندگان خدمات، اصلاح روند گزافزایش تعداد ارائه :شامل

 ائهو ارتقا آموزش، توزیع خدمات با توجه به نیاز مردم و ار

 ها به شکل تخصصی بود.مراقبت

 توان به عدم امکان دسترسی بهمیهای مطالعه حاضر از محدودیت

ن برخی از خبرگان و افراد کلیدی اشاره کرد. جهت کنترل ای

محدودیت محقق پس از حضور در محیط پژوهش، در مورد 

کنندگان توضیح داد تا اهداف و اهمیت مطالعه برای مشارکت

 را جلب کند. هاآنبتواند مشارکت بیشتر 

 

 

 گیرینتیجه
کارهای مؤثر جهت حاضر، طراحی راه براساس نتایج مطالعه

و  هاشنهادیپمدیریت منابع، ایجاد سیستم گردآوری انتقادها، 

لاح ، قضاوت براساس کیفیت خدمات، اصهاآنی ریکارگبه

 یسیستم نظارتی موجود، رفع نقایص اجرایی و توجه به ارتقا

رود مطالعه رسد. امید میمی نظربهکیفیت خدمات، ضروری 

 رصهوردهای مفیدی را برای سیاستگذاران و مدیران عحاضر بازخ

. وردسیستم بهداشتی فراهم آ یسلامت در راستای اصلاح و ارتقا

 گردد.مطالعات بیشتر در این زمینه پیشنهاد می
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مراقبین  نویسندگان این مقاله قدردانی و سپاس خود را از مدیران،

رم لعه، همچنین معاونت محتکننده در این مطاو مراجعین شرکت

پژوهشی و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قم ابراز 

صوب ح مدارند. لازم به یادآوری است این مقاله برگرفته از طرمی
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