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ABSTRACT

Background & objectives: In today's world, health has wider prospect and special attention
has been paid to non-medical expectations. The health care reform plan aims to improve
community health, reduce treatment costs and increase the satisfaction of patients. The aim of
this paper was to identify the factors influencing the development of health system in Ardabil
province.
Methods: This mixed-methods study was performed in two stages. In the first stage,
comprehensive literature review was carried out and important factors in establishment of
health system reform in the world were discovered. In the second stage and using the first
stage findings, the questionnaires were completed by 185 experts and administrators of health
development plan in Ardabil province who were selected by non-random purposeful sampling
and local factors affecting the establishment of the plan in the province hospitals were
obtained. Lisrel software was used for factor analysis .
Results: The most important indicators of development of health care system were as follows:
political support, providing and promoting community participation, management and
resource assurance, satisfaction guarantee for paramedics, commitment of senior
executives, commitment of interested physicians, continuous monitoring and evaluating and
providing the feedback to project executives, existence of infrastructure and project steering
committee. The results of structural equation modeling showed the relationship between
independent and dependent variables.
Conclusion: The study modeling indicators showed that, the proposed model is in good
agreement. It seems that paying attention to regional indicators and variables is very important
in the formulation and implementation of strategic plans and has a decisive role in achieving
the goals.
Keywords: Developmental Plan; Health System Reform; Structural Equation Modeling
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قدمهم
هاي سلامت، ارتقاي سطح سلامت مأموریت اصلی نظام

و پاسخگویی به نیازهاي مردم و جامعه است. این نیازها 
تحت تاثیر شرایط اقتصادي، اجتماعی و سیاسـی بطـور   

و هـا ر بیمـاري پیوسته در حال تغییر است. از سویی دیگ
در حـال تغییـر بـوده و بـه آمیـز دائماًمخاطرهعوامل

خصــوص در دوره حاضــر تحــولات بســیار ســریعی را  
پاسـخگویی بـه ایـن تغییـرات،     .)1(تجربه نموده اسـت 

اساس آن بایستی نظـام  مهمترین استدلالی است که بر
ي هابراي تحقق سیاست.)2(سلامت را تغییر و ارتقا داد

اند. هاي ملی تحول طراحی شدهتحولی سلامت، برنامه
اي از خـدمات و  هر برنامه ملـی تحـول، بـه مجموعـه    

چکیده
پزشکی توجـه ویـژه اي   وسیع تر یافته و به انتظارات غیري امروز دیدگاه هاي سلامت چشم اندازي در دنیا:زمینه و هدف

هاي درمان همراه با افزایش رضایتمندي شده است. طرح تحول نظام سلامت به دنبال بهبود سلامت جامعه و کاهش هزینه
تقرار طرح تحول نظام سلامت در اسـتان اردبیـل   بیماران است، لذا هدف اصلی مقاله حاضر، شناخت عوامل تاثیرگذار بر اس

.بود
این مطالعه از نوع ترکیبی بوده و در دو مرحله انجام شده است. در مرحله اول مرور جامع متون انجـام شـد و   روش کار:

اول، عوامل اصلی استقرار اصلاحات نظام سلامت در دنیا به دست آمد. در مرحله دوم با بهره مندي از یافتـه هـاي مرحلـه   
نفر از خبرگان، متخصصین و مجریان طرح تحول سلامت در اسـتان اردبیـل، کـه بـا     185توسط پرسشنامه پژوهشگرساخته 

عوامـل بـومی مـوثر بـر اسـتقرار طـرح در       روش نمونه گیري هدفمند غیر تصادفی انتخاب شده بودنـد، تکمیـل شـده و    
استفاده شد. 1عاملی تاییدي از نرم افزار لیزرل. به منظور انجام تحلیلبیمارستان هاي استان به دست آمد

در بیمارستان هـاي اسـتان اردبیـل عبـارت بودنـد از: حمایـت       سلامتهاي استقرار طرح تحول مهمترین شاخصیافته ها:
مشارکت جامعه، مدیریت و تضمین منابع، تضمین رضایت پیراپزشـکان، تعهـد مـدیران ارشـد، تعهـد      ءسیاسی، تامین و ارتقا

ها و وجود کمیته هـدایت طـرح.   رد به مجریان طرح، وجود زیرساختشکان ذینفع و پایش و ارزیابی مستمرو ارائه بازخوپز
نتایج الگوسازي معادلات ساختاري رابطه بین متغیرهاي مستقل و وابسته را نشان داد.

ر ق خـوبی برخـوردار اسـت. بـه نظ ـ    که مدل ارائه شده از برازش و انطبـا دادندهاي الگوسازي نشان شاخصنتیجه گیري:
 ـنامـه هـاي اسـتراتژیک از اه   هـا و متغیرهـاي محیطـی و منطقـه اي در تـدوین و اجـراي بر      رسد توجه به شاخصمی ت می

کند.ه اهداف نقش تعیین کننده ایفا میاي برخوردار بوده و در مسیر دستیابی بالعادهفوق
مدل سازي معادلات ساختاريطرح تحول، اصلاحات نظام سلامت، :يکلیدي واژه ها
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شـود کـه بـه    ي مرتبط با یکدیگر اطـلاق مـی  هافعالیت
منظور مقابله با یک یا چند مشکل سلامت و یـا ارتقـاي   

در ایـن راسـتا،   .)3(شــود سلامت طراحی و اجرا مــی 
اجراي طرح تحول نظام سـلامت در سراسـر کشـور از    

در دسـتور کـار   1393مـاه سـال   نیمه دوم اردیبهشـت 
درمان و آموزش پزشکی قرار گرفتوزارت بهداشت

ف از اجراي برنامه تحول نظام سلامت، افزایش هد.)4(
ــاهش    ــبی، ک ــدمات نس ــت خ ــه کیفی ــایتمندي، ارائ رض

ي بیمــاران و اهمیــت پاســخگویی و پیگیــري هــاهزینــه
در خصـوص طـرح مـذکور در    هـا مشکلات و پرسـش 

باشدها و مراجعین به مراکز درمانی میسطح دانشگاه
آمیـز فراینـد   در این میان لازمه اجـراي موفقیـت  .)5(

تحول نظام سلامت و اصلاح نظـام فعلـی، اتکـا بـه یـک      
برنامه جـامع مـدیریتی و کـاربردي اسـت کـه از یـک       
طرف، پاسخگوي نیازها و تقاضـاهاي جدیـد و در حـال    
تغییر جامعه ایرانی باشد و از طرف دیگر، تغییر و اصلاح 

.)3(ببردسازمانی را در بطن خود، پیش
در برخــی از کشــورها ماننــد ایــالات متحــده، مصــر و 
برزیل از همان آغاز، اصلاحات شامل یک عرصه بسـیار  

ي هـا محدود بود و هیچ فرصتی براي تغییـر در زمینـه  
مختلــف وجــود نداشــت. در ایــن طــرح اصــلاحی، کــل 

ي ریـز لامت کشور در مراحل مختلف برنامهسیستم س
ش داشـته  آمیز، نقبراي افزایش شانس اجراي موفقیت

ي هـا ریزي اصلاحی در حوزهاست. امروزه براي برنامه
ه، مســکن و اجتمـاعی ماننــد آمـوزش و پــرورش، رفـا   

بهداشــت عمــومی، رویکــرد سیاســت عمــومی مــورد 
استفاده قرار گرفته است، بنابراین با توجه بـه وسـعت   
این پروژه، روش سیاستگذاري عمومی به جاي رویکرد 

.)6(مدیریت انتخاب شده است
هزینـه و آسـان، ولـی اصـلاحات     ود، کـم حداصلاحات م

وسیع، دشوار و پرهزینه اسـت. در کشورهاي در حـال  
هــاي فـراوان   مت بــا نارســایی  توسعه که نظـام سـلا

ریـزي بــراي تغییــرات    اسـت، تصـور برنامـه   روروبه
جزیـی که حتی در بهتـرین شـرایط، تـأثیر آن بـر کـل      

مگـر آن .)7(نظام نـاچیز خواهد بود، پذیرفتنی نیست

ی به اي پرشمار از تغییرهاي کوچک، یککه اجراي سلسله
اي چنـد ده سـاله تعهـد    دنبال دیگري، در طول برنامـه 
نــین  ي اجتمــاعی چ هـا شده باشد کـه بـاز در محـیط   

.)8(رسدکشورهایی غیرممکن به نظر می
اولین کشـوري بـود کـه نظـام     1938نیوزیلند در سال 

ملی خدمات سلامت را ارائه نمود. کاستاریکا مبانی بیمه 
بنـا نهـاد. در کشـور    1941فراگیر سـلامت را تـا سـال    

مکزیک، مؤسسه تأمین اجتماعی و وزارت بهداشـت هر 
تأسیس شدند. سازمان ملی خدمات 1943دو در سال 

تأسـیس شـد. ژاپـن و    1948در سـال  سلامت انگلستان
ي ملـی  هااتحاد جماهیر شوروي نیز پس از جنگ، نظام

محدود خـود را توسـعه دادنـد تـا اکثـر جمعیت خـود  
یا کل آن را پوشش دهند؛ همین اتفاق در نروژ، سوئد، 
مجارستان، سایر کشورهاي کمونیستی اروپا و همچنین 

.)9(شیلی روي داد
سـازي اصـلاحات بخـش سـلامت شـش اصــل      در پیـاده 

اساسی را به شرح زیر اهمیت دارد: 
اهمیت بیماران: سیستم سلامت، بایسـتی آنهـا را در   -1

ها و صدمات، حفظ نماید. قوانین فـدرال و  آسیببرابر 
ها دولت، باید رقبا را قادر به مقاومت در مقابل چالش

سازد.
دهنـدگان خـدمات سـلامت: پزشـکان،     استقلال ارائه-2

کننـدگان خـدمات در برابـر    و دیگر ارائـه هابیمارستان
خـط قرمـز روبـرو    کنترل سـفت و سـخت دولـت، بـا     

 ـهستند. نوآوري نمـی   ـتوان ک سیسـتم متمرکـز   د در ی
کننـدگان بایسـتی اسـتقلال کـافی در     شکوفا شود. ارائـه 

کننـدگان خـدمات   و نیازهـاي مصـرف  هامورد خواسته
داشته باشند.

نوآوران، نیاز به پاداش دارنـد: قـوانین و مقـررات   -3
کننده یـا کاهنـده   هاي بهداشتی فعلـی، دلسـرد  مراقبت

 ـ کیفیت و نوآوري است. بازار سـلامت، با  وآورانی یـد ن
کننـدگان خـدمات ایجـاد    که یک ارزش را براي مصرف

کنند، تشویق نماید و در مقابل ریسک معقول مورد می
سرزنش واقع نگردد.
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کنندگان خدمات حق انتخاب دارند: از زمان مصرف-4
جنگ جهانی دوم، قوانین مربوط به بهداشت و درمـان،  

، ERISA ،VAبه شدت گوناگون، نظیر: بیمـه پزشـکی   
CHIP ،Medicareیـــا بیمـــه حمایـــت از ســـالمندان ،

Medicaidهـاي ، گـروه یا بیمه حمایت از قشر ضعیف
الا، یک بازار منحصر بزرگ و کوچک، شخصی و ریسک ب

ــت  ــرد، رقاب ــدبف ــه  کنن ــرد آگاهان ــراي عملک گان را ب
کننــدگان خــدمات، بــه رقابــت بیشــتري وادارمصــرف

خواهند نمود.
یـدار و عادلانـه باشـد: در حـال     بخش مالی بایـد، پا -5

سـاختن  روت و شناورنیاز به انتقال ثMedicareحاضر، 
ها دارد. نیاز است که این قـوانین، عرصـه   آن بین نسل

تـر، بـه افـراد مسـن     تـر سـالم  خدمات را از افراد جوان
بیمار، سوق دهد.

هاي بهداشـتی نیسـت:   بیمه سلامت، معادل مراقبت-6
باشیم که بیمه بهداشتی بـراي  مهم است که بیاد داشته

ــت ــاملاً هــامراقب مطمــئن نیســت و  ي بهداشــتی، ک
کننـده سـلامت   هاي بهداشتی یک عامل تعیـین راقبتم

است. باید ارزیابی کنیم که مردم سالم چگونه هستند و 
هاي بخش درمان کارساز نیسـتند چرا بسیاري از روش

)10،11(.
هــاي بدســت و همکــاران شــاخص1ســانگدر مطالعــه 

مـدل منطقـی و   »نتـایج زنجیـره اي  «اسـاس  آمده بر
، هــاشــامل چهــار دامنــه زیــر شــامل گردیــد: ورودي 

مطالعـه بـر  ، نتایج و تاثیرات. نهایتاًهافرایندها، خروجی
ها شامل چهار درجه براي اساس مجموعه اي از شاخص

و 2هـاي نـوع   صدرجه براي شاخ16هاي اول، شاخص
استوار گردیـد. در انتهـا،   3هاي درجه براي شاخص76

تاثیرات تحولات سیستم، از سالی به سال دیگـر از سـال   
در استان هوبی افزایش یافت. وضـعیت  2011تا 2009

سلامتی جمعیت شهري و روستایی، حقوق صاحبان سهام 
و کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی در اسـتان هـوبی   

توانـد بـه عنـوان    مـی فته بود. این برنامه ملـی بهبود یا

1 Sang

نمونه مـوثري از اصـلاحات سیسـتم سـلامت در سـایر      
.)12(و سطح ملی نیز کاربرد داشته باشدهااستان

اظهار نموده است: چنـین نیسـت   مطالعه خوددر 2نیما
شـدن  ح نظام سـلامت خـود بـه خـود بـه بهتر     که اصلا

 ـ  ا بهبـود کیفیـت خـدمات بینجامـد.     وضعیت سـلامت ی
گذاري یـا اجـرا،   ي حسـاس سیاسـت  هـا توجهی به جنبهکم

ر مـواردي اصـلاحات، وضـعیت    سبب شده اسـت کـه د  
رسـی بـه   ویژه زنان را از نظـر عـدالت و دست  مردم به

.)13(تر کندخدمات خراب
در مقاله اي توجه به موارد زیر تاکید شده است؛ الـف:  
اصرار سیاستگذاران براي توسعه و اجـراي یـک برنامـه    
ــی کــه بصــورت یکپارچــه    ــروي انســانی ســلامت مل نی

عمل کند. ب: اصرار سـهامداران  هماهنگ و استراتژیک 
براي کار با همدیگر جهت هماهنگ ساختن اختلافات در 

ــر  ــه اي، ب ــی و منطق ــتانداردهاي ســطح مل اســاس اس
نظارتی (به عنوان مثـال، صـدور مجـوز،    نظارتی و خود

دامنه عملکرد و اعتبار بخشی) کـه موانـع عمـده اي را    
سازي نیـروي کـار بخـش سـلامت ایجـاد     سر راه بهینه

.)14،15(کندیم
تفاوت عمده بین کشورها در سـطح کـلان و شـهرهاي    
مختلف یک کشور در سطح خرد، در رابطـه بـا اجـرا و    
استقرار طرح تحـول سـلامت اسـت. بخصـوص بحـث      

عدالت و توزیع خـدمات در اکثریـت قریـب بـه     تامین 
گردد. بنابراین با توجـه بـه   میاتفاق مطالعات مشاهده

عدم وجود مطالعات مشابه در این زمینـه و برقـراري   
سیســتم ســلامت کارامــد مبتنــی بــر نیازهــاي مــردم،  
بیماران و دست اندرکاران امر سلامت، این مطالعه بـه  

تحـول نظـام   بررسی عوامل مـوثر در اسـتقرار طـرح   
ي استان اردبیل پرداخته است.هاسلامت در بیمارستان

روش کار
ه شرح زیر در که بمطالعه حاضر پژوهشی ترکیبی بود

: دو مرحله انجام شد

2 Neema
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در این مرحله با استفاده مرور جامع متون:مرحله اول،
ـــکلیاز ــاد واژهــ Healthي هـ System Reform ،

Health Care Reformــ ــتجو و در موتوره اي جس
، 2، پــاب مــد 1ي داده اي گوگــل اســکولار هــاپایگــاه

ــت ــکوپوس3پروکوئســ ــاینس4، اســ و 5، وب آف ســ
طـرح تحـول   «، »اصلاحات نظام سـلامت «ي هاواژهکلید

، 6ي داده فارسـی مگیـران  هـا از طریـق پایگـاه  »سلامت
، مرکـز اسـناد و مـدارك علمـی     7علمی اطلاعاتهپایگا

 ـ 9و ایران مدکس8ایران امع انجـام شـد و   جسـتجوي ج
ي تحـول نظـام   هاموثر بر استقرار برنامهعوامل اصلی

دنیا، استخراج شد.سلامت در
سازي و اعتباربخشی عوامل موثر بر مرحله دوم؛ بومی

ي اسـتان  هـا استقرار طرح تحول سلامت در بیمارستان
(استخراج الگوي ریاضی) با روش تحلیـل عامـل   اردبیل
.تاییدي

ــژوهش  ــاري پ ــه آم ــان،  جامع ــه، خبرگ ــن مرحل در ای
ــان طــرح تحــول ســلامت اســتان   متخصصــین و مجری
اردبیل شـامل اعضـاي هیـات علمـی و مـدیران ارشـد       

ــل، ر   ــکی اردبی ــوم پزش ــگاه عل ــدیران  ؤدانش ــا و م س
ــتان ــابیمارس ــت   ه ــود کیفی ــوزه بهب ــان ح و کارشناس

در این هاآوري دادهابزار اصلی جمعبود.هابیمارستان
گویه اي با طیـف پـنج گزینـه اي    37مرحله، پرسشنامه 

به همراه یک سوال بـاز جهـت   مبتنی بر مقیاس لیکرت
کننـدگان بـود.  تکمیلی مشارکتدرج نظرات شخصی و

87/0به دست آمـده  10شاخص نسبت روایی محتوایی
بود که از مقدار قابل قبول برخوردار است. به منظـور  
سنجش روایی از تکنیک تحلیل عاملی اسـتفاده شـده و  

1 Google Scholar
2 PubMed
3 ProQuest
4 Scopus
5 Web of Science
6 Magiran
7 SID
8 Irandoc
9 Iran Medex
10 CVR (Content Validity Ratio)

محاسـبه شـد،   964/0که برابر بـا  11آماره کیسر مایر
ي مقیـاس بـراي ایجـاد    هانشان داد که همبستگی گویه

توسـط  هـا یک تحلیل عاملی مناسب اسـت. پرسشـنامه  
پست الکترونیک در اختیار اعضاي نمونـه قـرار گرفـت.    
در ایــن مرحلــه حجــم نمونــه از روي تعــداد ســوالات  

نفـر)  185سـوالات ( پرسشنامه و به تعـداد پـنج برابـر    
 ـ  ل عـاملی را  تعیین شد تا شرایط لازم جهت انجـام تحلی

تغییراتـی  هـا آوري و تحلیل دادهدارا باشد. پس از جمع
ي مرحله اول صورت گرفت و عوامل مـوثر  هادر یافته

ي هـا بر اسـتقرار طـرح تحـول سـلامت در بیمارسـتان     
استان اردبیل در قالب یک ساختار سـازه اي بـه دسـت    

آمد. 
تناسب و بـرازش  هادر ادامه به منظور اعتباریابی یافته

اي حاصـل شـده، بـا روش تحلیـل عامـل      ساختار سـازه 
تائیدي و بکارگیري روش معادلات سـاختاري بـر روي   

ي پژوهش مورد آزمون قرار گرفتند. بـرازش  هاداده
سـاختار سـازه اي مـورد    به تائیـد هاالگو بر روي داده

نظر انجامید.
ورود بـه مطالعـه عبـارت بودنـد از: شـاغل      معیارهاي

بودن در بخش بهداشت و درمـان، داشـتن تحصـیلات    
تخصصــی و مــرتبط و آشــنایی بــا طــرح تحــول نظــام 
ســلامت و اســتقرار آن، داشــتن تجربــه در زمینــه     

بودن بـه  ي تحول سلامت در کشور، علاقمنـد هابرنامه
مشارکت در انجام مصاحبه.

هایافته
ور جامع متون عوامل موثر بر اجراي بر اساس نتایج مر

ي اصــلاحات نظــام ســلامت از دیــد هــاموفــق برنامــه
مــدیران تعهــد پژوهشـگران مختلــف دنیــا عبارتنــد از: 

ارشد، داشتن برنامـه راهبـردي و عملیـاتی، مـدیریت     
ي هـا بودن زیرسـاخت ي سیاسـی، مهیـا  هامنابع، حمایت

ــود کملازم، ــاري   وج ــول، همک ــرح تح ــدایت ط ــه ه یت
و ، پایش و ارزیـابی مسـتمر  خشی/ برون بخشیبدرون

تناسـب و پوشـش   ارائه بـازخورد بـه مجریـان طـرح،     

11 KMO( Kaiser Meyer Olkin)
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در هـا مناسب خدمات ارائه شده در جامعه. ایـن یافتـه  
به نمایش درآمده است.1جدول 

به تفکیک هاتوزیع و فراوانی آزمودنینیز 2در جدول 
سن، جنس، تحصیلات و رشـته تحصـیلی و پسـت فعلـی     

در نمونه مورد مطالعـه بیشـتر   ده شده است.نشان دا
41تـا  31افراد زن بوده و بیشتر افـراد در رده سـنی   

سال بوده اند.
نتایج مرحله دوم مطالعه عوامل بومی موثر بر استقرار 

ي استان اردبیل در هاطرح تحول سلامت در بیمارستان
ي هـا توزیـع شـاخص  بـه نمـایش درآمـده و   3جدول 

عوامل مـوثر بـر اسـتقرار طـرح     مرکزي و پراکندگی 
ارائه شده است.

دهد که تمامی مسـیرهاي  مینشان3ي جدول هایافته
دار بـوده و ایـن   هاي مقیاس معنـی مدل براساس گویه

در نوســـان اســـت. در  97/3تـــا 77/3مقـــادیر از 
یی که مدل سازي معادلـه سـاختاري انجـام   هاپژوهش

بـا تحلیـل   شود، بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها می
گیرد. استفاده میانجامو چولگیي کشیدگیهاشاخص

+ بـه عنــوان بــازه قابـل قبــول بــراي   7تــا -7از دامنـه  
+ براي چـولگی توزیـع نرمـال    2تا -2کشیدگی و دامنه 

تـا  -00/1بین هاپیشنهاد نموده است. چولگی تمام آیتم
همـین  + است. بـر 78/0تا -62/0+ و کشیدگی بین 96

باشند.تغیرها نرمال میماساس همه 

فسلامت از دید پژوهشگران مختلاصلاحات نظامهايعوامل موثر بر اجراي موفق برنامه. 1جدول 

کشور سال انتشار عنوان مقاله و نویسندگان عوامل موثر بر اجراي برنامه تحول 
سلامت

آمریکا
ایران

2014
1392

)15(هاي اولیهتعهدات مدیریت و مراقبت-1
) 16(در ایراناصلاح بخش سلامت-2 ارشد انمدیرتعهد -1

آمریکا 2015 )17(اصلاح نظام سلامت،  داشتن برنامه راهبردي و عملیاتی-2
WHO 2000 )  18(بخش سلامتمنابع انسانی و موفقیت تحول  مدیریت منابع-3
آمریکا

ایران
آمریکا

2015
1392
2012

) 19(ند ظرفیت سیاسیاصلاح نظام سلامت، نیازم-1
) 16(در ایراناصلاح بخش سلامت-2
سـال قبـل  5بررسی کاربران خدمات بهداشتی ایالات متحده، بازگشت بـه  -3
)20 (

سیاسیهايحمایت-4

کانادا 2003 هاي اصلاحات اجراي اصلاحات در مراقبتهاي اولیه، مدرسه مطالعات سیاست-1
) 21(بهداشتی لازمهايزیر ساختمهیا بودن-5

ایران
آمریکا

132
2010

)  16(اصلاح نظام سلامت-1
اجراي اصلاحات نظام سلامت: اولین پله هـا بـراي فرگشـت سـازمان شـما     -2
)22(

وجود کمیته هدایت طرح تحول-6

آمریکا
آمریکا

ایران

2013
1997
2015

فقیـت آمیـز  اصلاح نظام سلامت آمریکـا،  اصـول اساسـی در اصـلاحات مو    -1
)9،10(
ساختار تکثرگرایانه: پیش بسوي مدلی نوآورانه براي اصلاح سیستم سلامت -2

) 23(آمریکاي لاتین
)5(متدولوژي اجراي طرح تحول نظام سلامت-3

ــی/ -7 ــاري درون بخشـــــ همکـــــ
بخشیبرون

ایران
ایران

2013
2010

) 24(تعیین شاخص هاي ارزیابی نقشه تحول نظام سلامت کشور-1
)3نقشه اصلاح نظام سلامت جمهوري اسلامی ایران (-2

ــه   -8 ــتمرو ارائ ــابی مس ــایش و ارزی پ
بازخورد به مجریان طرح

ایران
ایران
ایران

1392
2015
2010

) 16(در ایراناصلاح بخش سلامت-1
)5(متدولوژي اجراي طرح تحول نظام سلامت-2
)3ایران (نقشه اصلاح نظام سلامت جمهوري اسلامی-3

تناسب و پوشش مناسـب خـدمات   -9
ارائه شده در جامعه
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تحصیلی و پست فعلیرشتهوتحصیلاتجنس،سن،تفکیکبهمشارکت کنندگانفراوانیدرصدوتوزیع.2جدول 
توزیع فراوانی (درصد)متغیر

سن

)20(37سال20-30
)2/23(43سال31-41
)1/41(76سال42-52

)7/15(29سال52بیشتر از 

جنس
)27(51مرد
)73(134زن

تحصیلات

)19(35کارشناسی
)35(65کارشناسی ارشد
)22(41دکتري حرفه اي
)15(27دکتري تخصصی
)9(17پزشک متخصص

رشته 
تحصیلی

)17(31پزشکی
)24(45مدیریت خدمات بهداشتی

)31(58سایر رشته هاي گروه پزشکی
هاي مدیریتی غیرگروه رشته

)19(34پزشکی

)9(17سایر رشته ها

پست فعلی

)22(41هیات علمی
)17(31پست هاي مدیریتی

)43(79پست هاي کارشناسی
)18(34سایر موارد

سلامتتحولطرحاستقراربرموثرعواملپراکندگیومرکزيهايشاخصتوزیع.3جدول 

مقدارانحراف معیارمیانگینمتغیر
T-Value

کشیدگیچولگی

46/0-77/381372/070/5260/0تعهد پزشکان ذینفع
17/0-86/382361/006/4878/0تعهد مدیران ارشد

38/0-4/386142/04984/0منابعمدیریت و تضمین
-30/0-88/389858/059/4946/0لازمهايزیرساختوجود

-05/0-77/384641/011/5254/0طرحهدایتکمیته
06/0-72/385851/095/4771/0تضمین رضایت پیراپزشکان

-02/0-80/376453/052/4577/0بازخوردارائهمستمروارزیابیوپایش
97/393047/068/4896/046/0سیاسیحمایت

02/0-88/387836/027/5179/0تامین مشارکت مردمی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.1
1.

1.
12

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.11.1.123
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2123-en.html


1399اول، بهار ، شماره یازدهمسال جله سلامت و بهداشت                              م130

هاي برازش مدل تاییدي الگوي شاخصنیز 4در جدول 
ي هـا استقرار طرح تحول نظام سـلامت در بیمارسـتان  

 ـدهمـی نشانهایافتهاستان اردبیل ارائه شده است. د ن
که شاخص سطح معنـی داري در ایـن مـدل، برابـر بـا      

 ـ  05/0بوده که کمتر از 00/0 دهـد  یاسـت و نشـان م
ــت.    ــوده اس ــوردار نب ــبی برخ ــرازش مناس ــدل از ب م

بـه منظـور بررسـی    NFIو CFIي تطبیقـی  هاشاخص
قابل قبول بودن مدل بـر مبنـاي مقایسـه آن بـا مـدل      

9/0استقلال تدوین شـده اسـت کـه مقـادیر بیشـتر از      
اند. در این مـدل  نوان مقادیر قابل قبول تفسیر شدهبع

ز برازش مناسبی دهد که مدل امیشاخص فوق نشان
برخوردار است.

دهـد  مـی نشانPNFIشاخص برازش تطبیقی مقتصد 
که آیا اقتصاد مدل رعایت شده است و بـراي مقـادیر   

بعنوان مقادیر قابل قبول تفسیر شده، در 5/0بیشتر از 

دهـد بـرازش مـدل    مـی این مدل شاخص فوق نشـان 
مناسب بوده است.

ــات باقیم  ــانگین مربع ــه دوم می ــاخص ریش ــا ش ــده ی ان
RMSEAدهد که آیا مدل تـدوین شـده را   مینشان

توان قابل قبول دانست یا خیر؟ مقدار ایـن شـاخص   می
ر بین صفر تا یک متغیر است و هر چه مقدار آن کوچکت

گـردد.  مـی تر تلقیباشد، مدل تدوین شده قابل قبول
RMSEAدر این مدل با توجه به جـدول بـالا، مقـدار    

که نشان از برازش مناسب مـدل  بوده062/0برابر با 
دارد.

دهند کـه  میي ارائه شده، نشانهادر مجموع شاخص
الگوي استخراجی استقرار طرح تحول نظام سـلامت در  

ــتان ــابیمارس ــد ه ــل تایی ــتان اردبی ــیي اس ــردد و م گ
ي فوق به خوبی معرف آن هستند.هامقیاس

خروجی معادلات ساختاري از نـرم افـزار   نیز1نمودار 
دهد.میرل را نشانلیز

سلامتنظامتحولطرحاستقرارالگويتاییديمدلبرازشهايشاخص.4جدول 
برازش مدلمقادیر بدست آمدهملاكهاي برازششاخص

..............26/988استبهترباشدکمترچههرخی دو

مناسب است05/0296/3کمتر یا مساوي خی دو نسبی
مناسب نیست05/0000/0بیشتر ازمعنی داري
RMSEA مناسب است1/0062/0کمتر از 1

GFI مناسب است9/097/0بیشتر یا مساوي 2
AGFI مناسب است8/092/0بیشتر یا مساوي 3
CFI مناسب است9/093/0بیشتر از 4
NFI مناسب است9/090/0بیشتر از 5

PNFI مناسب است6/077/0بیشتر از 6
IFI مناسب است9/093/0بیشتر از 7

1. Root Mean Square Error of Approximation 5. Normed Fit Index
2. Goodness of Fit Index 6. Parsimony Normed Fit Index
3. Adjusted Goodness of Fit Index 7. Incremental Fit Index
4. Comparative Fit Index
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خروجی معادلات ساختاري از نرم افزار لیزرل.1نمودار 

بحث  
ي سـلامت در  هـا ي نظـام هـا رشد روزافــزون هزینـه  

ي اصـلی مـدیران و   هاسراسـر دنیا بــه یکی از دغدغه
ي سـلامت تبـدیل شـده اســت.     اه ـگیران نظامتصمیم

ي جدیــد و گرانقیمــت هــاآوريفــنگســترش مــداوم
ي سلامت، و هاانتظارات جوامع از نظامسلامت، افزایش

مـزمن و سـخت درمـان در میـان     يهـا رشد بیمـاري 
رشد شدید است. این موضـوع  مردم از دلایل مهم این

ي مختلـف بـــا   هـا بخـش باعث شده نظام سلامت در
اسـت کـه همـه    مواجه گـردد. روشـن  مشکلات زیادي 

ي نظام سلامت کشور بـه نحـوي تحـت تـاثیر     هابخش
مشکلات اقتصادي قرار دارند. برخی از این مشـکلات از  

ــاخت  ــکلات س ــه   مش ــش ریش ــان بخ ــی هم اري و درون

ي نظام ســلامت بـه   هااند؛ برخی، از دیگر بخشگرفته
آنها تحمیـل شـده اسـت، و برخـی نیـز از مـدیریت و       

.)16-19(گرفته اندکلان سلامت منشأيهاسیاست
توجه آزمون برازش مدل نظري مطالعه حاضر با رايب

بر شش شاخص نیکویی برازش مـدل تـدوین شـده از    
شـده  ي تجربی از سوي دیگـر، تاکیـد   هاسو و دادهیک

صـویر  ي به تهاانطباق مطلوبی بین مدل. بنابرایناست
ي تجربـی  هـا درآمده و یا مدل ساختاري شده با داده

فراهم گردیده است و با تاکید بر معـادلات سـاختاري،   
الگویی مناسب در زمینه رابطه بین متغیرهاي مستقل و 
وابســته طراحــی گردیــده و بــرازش مطلــوب معــرف 

بندي پژوهش ابی معادلات ساختاري است. در جمعالگوی
مـدل پیشـنهادي پـژوهش، از    دهد که میحاضر، نشان

ي تطبیقی هابرازش کاملی برخوردار بوده زیرا شاخص
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CFI وNFI   و شاخص برازش تطبیقـی مقتصـدPNFI

در مقیاس مورد قبـول قـرار داشـته همچنـین مقـدار      
RMSEA بوده که معرف برازش مدل 062/0برابر با

حاضـر بـا مطالعـات مـرادي    نتایج مطالعهمحقق است.
همسویی دارد.)21(1و فورست)20(

بخش در مطالعه خود نشان داد که طرح تحـول  نعمت
تواند اثرات مثبتی داشـته باشـد؛ امـا    میسلامت بالقوه

ه حداقل رساندن عـواملی اسـت کـه    آن بشرط اصلی 
عنوان نقاط ضعف و تهدید، اجراي خوب این طـرح را  به

دهنـد. چنانچـه عوامـل بـالقوه یـا      مـی تحت تاثیر قرار
بالفعل نقاط قوت و فرصت این طـرح بـه طـور جـدي     

، پژوهشـی و نیـز   عملیاتی نشوند، همه جوانب درمانی
ر آموزش پزشکی را به شـدت تحـت تـاثیر منفـی قـرا     

لعـه  ي مطاهـا این نتایج در تایید یافتـه .)22(خواهد داد
حاضر بوده و دنبال متغیرهاي مهم تاثیرگذار بر طـرح  

ینطـور مطالعـه قنبـري و همکـاران در     مبوده اسـت. ه 
ي هـا ي مطالعـه حاضـر، چـالش   هـا راستاي تاییـد یافتـه  

فراروي طرح تحول نظام سـلامت در ایـران در چهـار    
ــلی  ــه اص ــوري،   طبق ــرورت کش ـــلامت: ض ـــام س نظ

قرار گرفتند. هالشوقفـه و چاي بیهانیازها، پایشپیش
ـلامت: ضـرورت کشـوري مشـتمل بـر     طبقـه نظـام س

اي، اهداف سلامت محور در زیرطبقات ضرورت منطقه
ــه سـلامت اولویـت مـردم؛ طبقـه     دولت، و دستیابی ب

سـازي، و  ریـزي، فرهنـگ  نیازها متشکل از برنامـه پیش
ــایشزیرســاخت وقفــه شـــامل ي بــیهــاهــا؛ طبقـــه پ

هــا و نظــارت پایــدار، و طبقــه طبقــات نظرخــواهیزیر
ي پـیش رو  هاطبقه چالشمشـتمل بر دو زیـرهاچالش

.)16(ي آیندههاو چالش
مطالعات انجام شده در ایـران در حـوزه طـرح تحـول     

متمرکـز بـر اثـرات طـرح روي     نظام سـلامت عمـدتاً  
با اجـراي طـرح تحـول    وده است. ي مختلف بهاشاخص

سلامت، نظام سلامت ایران بـا چـالش افـزایش شـدید     
مطالعـه انجـام شـده در    .)23(روبـرو اسـت   هـا هزینه

شاه نشان داده که اجراي (ع) کرمانبیمارستان امام رضا

1 Forest

این طرح سبب کاهش مشارکت مالی بیمـاران در کـل   
مـرادي بیـان  .)24(ي بیمارستان شـده اسـت  هاهزینه

بودن این ه تداوم اصلاح نظام سلامت پاسخگوکند کمی
ي هانظام در برابر نیازهاي جامعه بوده و نیازمند کمک

ارجی اســت. در همــین راســتا مــالی داخلــی و حتــی خــ
نیز در پژوهشی به این نتیــجه  نش و همکارانماولیایی
اند که با توجه به نزولی بودن تأمین مالی نظام رسیده

، هـا سلامت پس از اجراي قانون هدفمندسـازي یارانـه  
هـا اجراي ناقص فـاز اول قـانون هدفمندسـازي یارانـه    

گونه تأثیر مثبتی بر عدالت در تـأمین مـالی نظـام    هیچ
ــته اســـت ــلامت نداشـ ــین.)20(سـ ــیاهمچنـ -گارسـ

و همکاران در پژوهشی نشان داد کـه بـی  2سابیراتس
برداري از خـدمات سـلامت در   عدالتی در میزان بهره
شـتر بـوده  اجتماعی پـایین بی -افراد با پیشینه اقتصادي

ي هـا مدیریت منابع یکی از یافتهدر مجموع .)26(است
اصلی مطالعه حاضر نیز بود.

ى وزرات هــاعلیـدادي و همکــاران در تحقیقــی، چــالش 
بهداشت درمان و آمـوزش پزشـکى در اجـراى طـرح     
تحول نظام سـلامت را تبعـیض و افـزایش فاصـله بـین      
ــأمین    ــابرابري در ت ــک، ن ــک و غیرپزش ــان پزش کارکن

هـاي  ، پرداخـت نیازهاي کارکنان پزشـک و غیرپزشـک  
ي هـا غیررسمی بیماران، افـزایش بـیش از حـد تعرفـه    

پزشکان، نظـام بیمـه سـلامت ناهماهنـگ و همسـو بـا       
اهداف طرح، نامتناسب بودن بودجه مراحـل طـرح بـا    
اهداف اصلاح نظام سـلامت، ناهمسـو بـودن طـرح بـا      

هاي کـلان کشـور و نامتناسـب بـودن اهـداف      سیاست
.)25(انـد بیـان داشـته  عدالت در توزیع منـابع طرح با 

حاضـر ي مهم مطالعه هاحمایت سیاسی نیز یکی از یافته
ود. در این راستا فورست بیـان نمـوده کـه در اصـلاح     ب

.)21(هاي سیاسی هستیمنظام سلامت نیازمند ظرفیت
ــا   ــخگویی نظ ــتاي پاس ــلامت در راس ــول س ــرح تح م ط

بهداشتی و درمانی به تغییرات روزافزون جامعه اسـت  
ي اجرایی در گستره یک کشـور  هاو همانند سایر طرح

با مشکلاتی روبرو است، با این وجود، هدف نهایی طرح؛ 

2 Garcia-Subirats
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برقـراري  یعنی تأمین، حفظ، ارتقـاي سـلامت مـردم و    
افزایـی تـوان   عدالت در نظام سلامت، جز با صبر و هم

شـود ی حوزه سـلامت میسـر نمـی   تمام نیروهاي انسان
)27(.

نتیجه گیري
ي اسـتقرار طـرح   هـا در این مطالعه مهمترین شـاخص 

ان اردبیل به ترتیب اولویـت  تحول نظام سلامت در است
عبـارت بودنـد از: حمایـت سیاسـی، تناسـب و پوشـش       
مناسب خدمات ارائه شده در جامعه، مـدیریت منـابع،   

ــاخت ــود زیرس ــاوج ــد،  ه ــدیران ارش ــد م ي لازم، تعه
ریزي و پایش و ارزیابی مستمر و ارائه بازخورد برنامه

درون بخشی، به مجریان طرح، همکاري برون بخشی/
هدایت طرح. با توجـه بـه آنچـه کـه بیـان شـد       کمیته 

حمایـت سیاسـی از مهمتــرین عوامـل مـوثر در طــرح     
تحـول نظــام ســلامت بــود، لــذا در ایــن زمینــه تــلاش  

هاها و برنامهدولتمردان در قانونگذاري و اجراي طرح
مانند برونسپاري، ورود بخـش خصوصـی، غیردولتـی،    

حد زیـادي  تواند تامینهادي مردمهاخیریه و سازمان
نظام سلامت باشد. گشاي مشکلات برسر راه تحولگره

ریزي، تعدیل اقتصادي، ي بودجههاعلاوه بر آن سیاست
تامین مالی و میزان اختصاص تولیـد ناخـالص ملـی بـه     

بخش سلامت حائز اهمیت است.

ي هـا هماهنگی مفاد طرح تحول نظام سلامت بـا ارزش 
هاي جامعه تحـت  فرهنگی جامعه، تناسب خدمات با نیاز

پوشـش و پوشـش کامـل خـدمات بـراي جلـوگیري از       
تناسب و ي کمرشکن از جمله عوامل مرتبط باهاهزینه

باشـد  مـی شده در جامعهپوشش مناسب خدمات ارائه
ــه    ــدرکاران را ب ــت ان ــتر دس ــه بیش ــر چ ــه ه ــه توج ک

ي هـا و سـایر سـازمان  هـا نیازسنجی، هماهنگی با بیمـه 
طلبد.میذیربط 

وي انسانی، کمبود تجهیزات و لوازم مصرفی کمبود نیر
نـی، عـدم رضـایت    و سرمایه اي، کمبـود بودجـه عمرا  

ودن فرسـودگی شـغلی، همگـی از    شغلی پرسنل و بالاب
جمله عواملی هسـتند کـه نیـاز بـه مـدیریت منـابع را       

سازند. در این راسـتا ارزیـابی و مـدیریت    میضروري
ي اطلاعاتی و اهعملکرد منابع انسانی، استفاده از سیستم

، توجـه روزافـزون و بـیش از    هاثبت دقیق و صحیح آن
ي مردمی در کمک بـه بخـش   هاپیش خیریه و سازمان

توانند در این امر موثر باشند. میدولتی، همگی

تشکر و قدردانی
ایـن مطالعــه حاصــل بخشـی از رســاله دکتــري رشــته   

. بــوداینجانــبمــدیریت خــدمات بهداشــتی درمــانی 
از تمامی مشارکت کنندگان در این مطالعه بدینوسیله

.آیدمیتشکر و قدردانی به عمل
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