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  کیدهچ

 

 رانیماد اریادر اخت ناگیخادما  هتل یساا نهیبه یسابقه را در راستایب یطرح تحول سلامت فرصت نگیهتل تیفیک یبسته ارتقا :مقدمه

بسته ا   نیا یهاها و فرصتدر خصوص چالش رانیمد دگاهید یقرار داد. در مطالعه حاضر به بررس یو ار  بهداشت درمان و آمو ش پزشک
 مت پرداخته شد.طرح تحول سلا

منتخا  شاا د در داناا اه  یساتاد رانیو مد یمارستانیب رانینفر ا  مد 11بود.  یدارشناسیحاضر ا  نوع پد یفیمطالعه ک :بررسی روش

ماد   نیان یابود. م افتهیساختار  مهیها، مصاحبه نداده یهدفمند انتخاب شدند. ابزار گردآور یریگاصفهان با استفاده ا  نمونه یعلوم پزشک
 .دیگرد دیتحل 11نسخه  MAXQDAافزار محتوا و نرم دیها با استفاده ا  روش تحلمصاحبه هیو کل دبو قهیدق 41ها مصاحبه

 ،یزیارو برنامه یتیریمد ،یشامد ابعاد مال یاصل یشدند. کدها ییشناسا یکد فرع 42و  یکد اصل 6شده در  ییشناسا یهاچالش ها:یافته

 یاصال یهااتیاشامد مز یکد اصل 2 زیشده ن ییشناسا یهاو امکانا  و ساختمان بودند. فرصت زا یتجه ،یارد قانونمو ،یابینظار  و ار 
 بود.  یکد فرع 11و  یساخت ریو   یساختار یهاو فرصت یندیو فرآ یتیریمد یهافرصت ماران،یب تیرضا نگ،یحو ه هتل

ا  اتالا   یریجهات جلاوگ ااتریو نظاار  ب رانیعادلانه بودجه، آمو ش مد صیتخص دیا  قب یاقدامات لا م است :یریگجهیو نت بحث

مد توسط اطابق دستورالعاکرد م نهیوابط و هزاودجه طبق ضاب صیصاتخ ،یواقع ا یمنابع بر اساس ن صیمنابع، مستمر بودن منابع و تخص
 .ردیبخش سلامت در دستور کار قرار گ گذاراناستیس
 

 نظام سلامت رانی، طرح تحول نظام سلامت، مدرستانمایب نگ،یهتل :یدیکل واژگان

 
:طرح تحول  نگیهتل تیفیک یبسته ارتقا یندهایآفر یثر بر اجراؤعوامل م ییشناسا  .یمرتض یانصار ،دیسع یمیکر ،نینسرزاده  یشعربافچ ارجاع

 .131-93(: 2)5؛ 1331 سلامت محور هایمجله پژوهش. یفیمطالعه ک کیسلامت: 
 

 رانیاصفهان، ا اصفهان، یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریو اقتصاد سلامت، دانشکده مد تیریمد قاتیمرکز تحق ر،ایاستاد. 1

 رانیاصفهان، ا اصفهان، یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریو اقتصاد سلامت، دانشکده مد تیریمد قاتیمرکز تحق ار،یدانش. 2

 رانیاصفهان، ا اصفهان، یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ،یدرمان و یخدمات بهداشت تیریارشد مد یناسکارش یدانشجو. 3

 یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ،یدانشگاه علوم پزشک ب،یاصفهان، هزارجر ل:ئونویسنده مس *

                         Email: mortezaansari.nahim@yahoo.com                                                     2313 9323291 :تلفن
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 نگیهتل تیفیک یبسته ارتقا یندهایفرآ یعوامل مؤثر بر اجرا

 مقدمه

 یاست که حفظ    ارتاظا یارزشمند هیسلامت، سرما

ها ر زمره انسظان یزندگ یهاتلاش نیترآن جز  مهم

 ی  تظلاش بظرا یسظلام  . توجه بظهشودیمحسوب م

 مهم بوده است تیا لو کیآن همواره  یحف    ارتاا

سظظظلامت،  یهادگاهیظظظامظظظر ز، د یایظظظ(. در دن1)

 یرپزشظ ی  به ان ظظارا    اف هی ترعی س یاندازچشم

معطوف شده اسظت. رشظد ان ظظارا     یاژهیتوجه  

  عظدالت، فشظار  تیظفیک ،یمنیتوجه مردم نسبت به ا

پاسخگو در برابظر عمک ظرد  ینظام سلام  جادیجهت ا

از  ی ظیعنوان  به مارس انی(. ب2) است داده شیرا افزا

 ،یدرمظان   یدهنده خدما  بهداشظ مهم ارائه ینهادها

مهم را در بازگشت سلامت  شنا نیبا ام انا  خود ا

 نیجامعظظه   همچنظظ مظظاریافظظراد ب ی  ر حظظ یجسظظم

 .(3)   آموزش بر عهده دارد یپزش  اا یتحا

 یی  نهظا یاصظک انیها مش ر  همراهان آن مارانیب    

دهنظظدگان ارائه یاصظظک فظظهیبظظوده      هامارسظظ انیب

 انیمشظ ر نیظمحسظو  ا یازهظایخدمت، بظرآ ردن ن

بظر  هیظتنهظا بظا ت  تواندینم مارس انیب کی(. 4) است

شظده در  ارائظه ی  پرسظ ار یخظدما  پزشظ  تیفیک

شود بک ظه  ر زیعرصه رقابت بازار بهداشت   درمان پ

  ام انظا   نظ یدر ارائظه خظدما  ه ک یرقابت اصظک

است کظه  ی  همراه   ماریب یبرا شده یطراح یرفاه

 مارسظظ انیب کیظظمظظدرن را بظظا  مارسظظ انیب کیظظ زیتمظظا

 (.5) سازدیمشخص م یمعمول

سظازمان بهداشظظت  یچظارچوب مفهظوم یمبنظا بظر    

ارائه خظدمت،  دینظام سلامت با 2002در سال  یجهان

در پوشظش مناسظر را  ،ییکارا ،یمنیا ت،یفیک نیتضم

 (.6) نظر داش ه باشد

بر ضر ر  اصلاحا  نظام سلامت مخ ص  دیتأک    

 ی  بررسظ یمر ر اجمال کینبوده بک ه با  رانیکشور ا

جهظان  یکظه اکرظر کشظورها افظتیدر تظوانیساده مظ

اصظظلان نظظظام  ایظظ   لیظظت م ر،ییظظدر حظظال ت  ینوعبظظه

در  رییظت  نیا یموجود برا لیسلامت خود هس ند. دلا

(. 2،7) آن م فا   است تیتناسر  ضع هر کشور به

 یهظادر کشور ما نظام سظلامت بظا چالش انیم نیدر ا

 تیظهظا، اهمآن یمواجه شده اسظت کظه بررسظ یادیز

. سظازدیم انینما ش ریحرکت به سمت اصلاحا  را ب

  اصظلان  گذاراناسظتیبا ت ییر در بظا ر   نگظرش س

ت ییظظر فرهنظظ    با رهظظا،  ،یبالادسظظ  یهااسظظتیس

بیمارسظ ان    دیرازنگری در نحوه ان خاب رئیس   مب

دادن اخ یارا  کافی به مدیران به منظور ت ییر ساخ ار 

  تش یلا    تاویت ارتباط دانش ده بظا بیمارسظ ان، 

آموزشی مب نی بر نیاز ارتاای کیفی  یهاد ره یبرگزار

آموزش  نهیپر ری در زمجانشین یهاکارکنان   برنامه

پظیش ر ی  یهظابظر چالش تظوانیمظ ی  توانمندساز

 ها،نظهیهز شی(. افظزا9) فائق آمظد هامارس انیب مدیران

بظظالا رفظظ ن ان ظظظارا    توقعظظا  مظظردم   مشظظ لا  

 نیاز جمکه ا ن یخدما  ه ک تیفیک طهیموجود در ح

 نیاند. در ابوده ریها قبل از انجام اصلاحا  اخچالش

احداث  ژهی  هامر درمان ب یبرا نهیبا توجه به هز انیم

لازم اسظظت کظظه توجظظه    ها،مارسظظ انیب ی  نگهظظدار

جامع بر آن حاکم باشد. پر اضظ  اسظت کظه  ی یریمد

 یشظظده بظظرا کظظلان انجظظام یگذارهیسظظرما لیظظبظظه دل

ها با ارائظه آن ی  کارآمد یبازده یس یبا ها،مارس انیب

   مظظارانیمطکظظوب   مظظورد نظظظر ب یخظظدما  مراقب ظظ

 (.9) باشدها توأم همراهان آن

اسا  طرن تحول سلامت ش ل گرفت که  نیا بر    

 ،هظاهمراه بود. چالش ییهاها   فرصتخود با چالش

 ،یارذگظظاسظظتیس ،یسظظاخ ار یهظظاشظظامل چظظالش

 جظظادی  ا یدرمظظان محظظور ت،یری  مظظد یزیظظربرنامظظه

ها شامل اع مظاد مظردم بودند   فرصت ییالاا یتااضا
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                                                                                                                       و همکاران زاده یشعربافچ نینسر
  نگیهتل تیفیک یبسته ارتقا یندهایفرآ یاجرا عوامل مؤثر بر 

 

 ن،یمسظوول یاسظیبه طرن تحول نظام سلامت، اراده س

کمرش ن سلامت، اهداف م ناسر با  یهانهیهز لکن ر

 ی ظی(. 10) فرصت اش  ال بودند یسازطرن   فراهم

طظرن تحظول سظلامت،  یهادسظ ورالعمل نیتراز مهم

 نظ یدسظ ورالعمل ه ک یطرن که حا  نیبس ه پنجم ا

 مظاریب ی   فظادار نظ یه ک تیظفیک نی. بباشدیم ،بود

 یهامارسظ انی(. تعظداد ب5) دارد  جظود میرابطه مس ا

هظا، اقظلام   تحت پوشظش، نظوس سظازه   قظدمت آن

 نیتظرکظه مهم ها،مارس انیمورد اس فاده در ب زا یتجه

 یاسظت   تعظداد پرسظ ار بظه ازا یمارس انیآن تخت ب

 نیظاسظت، در ا یالمککظنیاسظ اندارد ب یتخت که دارا

نشان  آمار ی(. بررس11) برنامه مورد توجه قرار گرفت

 یمارسظ انیب یهظااز تخت یمظین از شیکظه بظ دهدیم

 از آ از طرن تحول نظام سلامت فرسوده بودنظد شیپ

بظر  یبسظ ر یهظاتخت ی(. از آنجا کظه فرسظودگ12)

گذاشظ ه   مم ظن اسظت  یمنفظ ریتأث مارانیب تیرضا

 دیظبا ایظهظا ر ند درمان را دچار اخ لال کند لذا تخت

 نیگزیجظا دیظجد یهظاتخت یس یبا ایشوند    ریتعم

 ریبا شظ ن یه ک تیفیک یاز ارتاا تی. رضادندآن گر

طرن بظه  یدر اب دا یاست  ل شیدر حال افزا یمیملا

بظر  را یظانجظام تعم اد،یظز ی جود سر   صظدا لیدل

(. در 13) گذاش ه شده بظود یمنف ریثأت مارانیب تیرضا

 یاجظرا یهاها   فرصظتچالش یمطالعه به بررس نیا

طظرن تحظول  نظ یه ک تیفیک یبس ه ارتاا یندهایآفر

 ابسظ ه بظه  یهامارسظ انیب رانیمظد دگاهیسلامت از د

 اصفهان پرداخ ه شد.  یدانشگاه عکوم پزش 

 

 روش بررسی

 وهیبظظود کظظه بظظه شظظ یفظظیپظظژ هش از نظظوس ک نیظظا

 یانجام شد. جامعه آمظار 1392در سال  پدیدارشناسی

تحت  من خر یهامارس انیب رانیمطالعه شامل مد نیا

شظظهر اصظظفهان    یپوشظظش دانشظظگاه عکظظوم پزشظظ 

که  هامارس انیب یامور مال رانیتابعه، مد یهاشهرس ان

 لامتطظرن تحظول سظ نظ یه ک تیفیاز بس ه ارتااء ک

مظظرتب   ی  کارشناسظظان سظظ اد رانیمطکظظع بودنظظد، مظظد

بس ه  یاجرا ندیآدانشگاه در سط  اس ان   صاحبان فر

زارتخانه   بظه طظور در سط    ن یه ک تیفیک یارتاا

احاطظه را بظر  نیشظ ریمطکظع کظه ب یدیظافراد کک یکک

بظه  یریگبود. در این مطالعظه، نمونظه ،موضوس داش ند

ر ش هدفمند   با حداکرر تنوس انجام شد   تا جظایی 

نفر مصاحبه شظونده بظه  15ها با ادامه پیدا کرد که داده

هظا از ر ش داده یآ رجمظع ی. بظرادیحد اشباس رسظ

اسظ فاده شظد. سظتالا  بظا  اف هیسظاخ ار مهیحبه نمصا

طرن تحول نظام سظلامت  یهااس فاده از دس ورالعمل

(. 13) شدند یها طراحها   فرصتدر د  دس ه چالش

 طظهیح نیبا د  نفر از خبرگان ا قیپس از مصاحبه عم

شظد.  هیظته ییالا  نهظاتس رادا ،ی  رفع ابهاما    ا

بسظ ه بظه  اهیدق 90تا  20طول زمان انجام مصاحبه از 

افراد مورد مطالعه بود.  یمندزمان در دس ر    علاقه

 یشظدند. بظرا یسظازادهیظها ضظب    پتمامی مصاحبه

چهارگانظه  یارهایپژ هش از مع ییایا  پ ییر ا نییتع

 نظانیاطم یبظرا منظورنیاس فاده شد. بد ن کنیگوبا   ل

هظا در مصظاحبه نوشظ هدستها، م ن از اع بار مصاحبه

آنان  دییأکنندگان قرار گرفت تا مورد تمشارکت اریاخ 

،  بظود یریپظذد م کظه ان اظال اریظمع ی. بظراردیظقرار گ

هدفمنظظد ان خظظاب  صظظور ه مناسظظر بظظ یهظظانمونظظه

از  یکظه  نظ یشظد افظراد یسظع نی  همچنظ دندیگرد

 نظانیاطم تیظها هس ند در مطالعه  ارد شوند. قابکداده

الا  بظه تخصوص سظ ن درهم ارا یکیبا نظرا  ت م

کظه در اب ظدا اهظداف مصظاحبه  یدست آمد به صظورت

هظا خواسظ ه داده شد   سپس از آن  یآنان توض یبرا

قرار دهند. به منظظور  یابیالا  را مورد ارزتشد که س
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 نگیهتل تیفیک یبسته ارتقا یندهایفرآ یعوامل مؤثر بر اجرا

شظظد در مراحظظل انجظظام  یسظظع یریپظظذدیظظأیت شیافظظزا

الام ظظان یح ظظ ،یفظظیک یهظظاداده لیظظپظظژ هش   تحک

 لیظتحک یلت داده نشوند. بظرادخا یشخص یهاارزش

هظا مح وا اس فاده شد. مصظاحبه لیها از ر ش تحکداده

 لیظ ارد   تحک 10نسظخه  MAXQDAافظزار به نظرم

 .  دندیگرد

 

 هایافته

سظال  9/41 ،یافراد خبره مورد بررسظ یسن نیانگیم   

 93سظظال    26/21سظظاباه اشظظ  ال  نیانگیظظبظظود کظظه م

درصظد پزشظک  20 تعظداد، نیظدرصد مرد بودند. از ا

خظدما   تیریدرصد کارشنا  ارشد مد 22 ،یعموم

هظا   رشظ ه ریدرصظد در سظا 53   یدرمان   یبهداش 

 ،ییاجرا تیریمد یدار ساز، دک را لیها از قبتخصص

 ،یکارشنا  ارشد ر انشناس ،یکارشنا  ارشد معمار

 کرده بودند. لیتحص ی  کارشنا  پرس ار

 نیظانجام شده در ا یهاحاصل از مصاحبه یهااف هی   

حاصظل از  یهاها   فرصتمطالعه در د  دس ه چالش

طظرن تحظظول  نظظ یه ک تیظفیک یبسظ ه ارتاظظا یاجظرا

 .دیارائه گرد 1سلامت در جد ل 
 

 انیندهای بسته ارتقای کیفیت هتلینگ طرح تحول سلامت از دید افراد خبره در شهر اصفهآکدهای اصلی و فرعی حاصل از اجرای فر :1 جدول

 کدهای فرعی کدهای اصلی 

 تجهیزات و امکانات مرتبط                                                

 

 نظارت و ارزیابی

 

 

 یزیربرنامه

 

 ساختمانی

 

 

 

 

 

 هاچالش
 

 خرید متمرکز

 پایین بودن کیفیت تجهیزات خریداری شده

 عدم مشاوره و نظرخواهی در خرید تجهیزات

 موقع تجهیزات مورد نیازمین به أعدم ت

 عدم نظارت صحیح  

 عدم تطابق برآوردهای اولیه با هزینه کرد نهایی

 عمل کردن و مقدم کردن ترجیحات شخصی به جای مصالح سازمانی یاقهیسل

 بودن انجام پروژه برنامهیب 

 ناکامی در رسیدن به اهداف ترسیم شده

 وسازساختعدم استفاده از کارشناسان مجرب در بحث  

 هامارستانیبنبود امکان توسعه با توجه به طراحی 

 هامارستانیبمستعمل و فرسوده بودن 

 نامناسب بودن نوع مصالح استفاده شده

 انجام تعمیرات بیمارستان در حال فعالیت

 منابع مالی یارهیجزهزینه کرد  مالی 

 ناعادلانه بودن تخصیص بودجه

 عیفاتلاف منابع به دلیل مدیریت ض

 فقدان نظارت در زمینه هزینه کرد منابع

 یزنچانهمستمر نبودن منابع و تخصیص بر اساس قدرت 

 عدم تطابق هزینه کرد بودجه با دستورالعمل هتلینگ

  

 قانونی

 فقدان ساختارهای کافی جهت اجرا و نظارت و پیگیری

 دست و پا گیر بودن قوانین

 اصرار به تعهد
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رتقای کیفیت های ذاتی بسته امزیت

 هتلینگ

 

 رضایتمندی بیماران

 

 یندیآمدیریتی و فر

 مزیت اصلی بسته ارتقاء هتلینگ

 هافرصت

 

 

 بودجه مناسب

 وجود دستورالعمل جامع و شفاف

 افزایش کیفیت خدمات و احترام به بیمار 

 افزایش امکانات رفاهی بیماران و همراهان

 لهزینه کرد بودجه هتلینگ طبق دستورالعم 

 فقدان مقاومت مدیران و نیروی انسانی

 بیمارستان یهاتختافزایش  ساختاری 

 نزدیک شدن به استانداردها

 کارشناسانه بودن اجرای هتلینگ

 بهسازی محیط فیزیکی

 

 

 نگیهتل تیفیبسته ارتقاء ک یاجرا یهاچالش-1

 و امکانات زاتیحوزه تجه یهاچالش -1-1 

 یبر مبنا ن یا  طرن ه ک  اس هیپا که نیتوجه به ا با

اقامظت  یبظرا مظارانیب ازی  ام انا  مورد ن زا یتجه

کظه در  ییهظااز چظالش ی یاست،  مارس انیبه ر در ب

هظظا توسظظ  اکرظظر مارسظظ انیب نظظ یخصظظوص ه ک

مظظرتب  بظظا حظظوزه  دیظظشظظوندگان مطظظرن گردمصظظاحبه

کظد  ارحظوزه چهظ نی  ام انا  بود که در ا زا یتجه

با خبرگظان بظه دسظت آمظد. حاصل از مصاحبه  یفرع

   زا یظعرصظه تجه یهظاچالش نیتراز م دا ل ی ی

کنندگان بود. شرکت زا یم مرکز تجه دیام انا ، خر

بظظا ر بودنظظد کظظه  زار  بهداشظظت   مراکظظز  نیظظبظظر ا

هظا نظهیکظاهش هز یتابعه در راس ا ی  درمان یبهداش 

امظر  نیکه همظ کردند زا یم مرکز تجه دیاقدام به خر

 فیظح شی  باعث افزا زا یتجه تیفیش کباعث کاه

 ی یریمظد ما یتصظم لیظبه دل یمارس انیمنابع ب لی  م

  پظرده   پظارا ان،  زا یظتجه دیظدر بحظث خر» شد.

 دیظعمل کرد   خواسظت خر فیضع یکی زارتخانه خ
 یکظظیتظظر بشظظه کظظه خم مرکظظز انجظظام بدهظظد کظظه ارزان

بظه درد  اصظلاً   نداشت یخوب تیفیک اصلاً زا یتجه

 یزنظبر اسا  چانظه زا یتجه نیا عیخورد   توزینم
 یداریظخر زا یظتجه تیفیبودن ک نیی(. پا10)م. «بود

 لیظاز دلا ی ظیمطرن شده بود که  هیگو نیشده، د م

عنظوان شظد.  زا یظتجه یعیتجم دیامر، همان خر نیا

شظظد.  یعظظیتجم دیظظسظظفانه خرأم  ایظظخوشظظبخ انه »
 یتفظایتخف یسظر کیظ شظهیکظه م نیخوشبخ انه برا ا

گرف ه بودند از ا ن  یادیز یکک فیگرفت   چون تخف

 نی(. سظوم13)م. «کم گذاش ه شده بود تیفیطرف از ک

 دیظخر یدر راسظ ا رانیعدم مشا ره با مظد ،یکد فرع

 کسچیهظاز  کظه نیسفانه اأم » بود. زا یهدفمند تجه
   تیظفیبا چظه ک ین ردند که چه نوس تخ  یخواهنظر

 «ر ش نشظظد ینظظظارت خوانظد  یمظظ ینگهظظدار ولاصظ
کننظدگان در مطالعظه، عظدم شظرکت دهیظ(. به عا13)م.

در اکرظر مراکظز  ازیظمظورد ن زا یظبه موقظع تجه نیتأم

 میبود که باعث شد تا اهداف ترسظ ی  درمان یبهداش 

محاظق  نظ یه ک تیظفیشده در قالظر بسظ ه ارتاظاء ک

تخظت    رظلبود که لوازم کامظل م نیقرار بر ا» نگردد.

بدهنظظد کظظه بظظه صظظور  کامظظل  ونیظظزیکوپظظارا ان   ت
بظه موقظع  نیعظدم تظأم نیداده نشد که همظ زا یتجه

 (.14)م. «شد یهمه جا رخ داد   باعث مش لات باًیتار
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 نگیهتل تیفیک یبسته ارتقا یندهایفرآ یعوامل مؤثر بر اجرا

  یابیحوزه نظارت و ارز یهاچالش -1-2

پظظر  ه جظظز   تیریمنظظابع   مظظد تیریدر مظظد نظظظار 

باشد   فادان نظار  همراه یها متیریمد نیا نفکیلا

آ رد یبظظزرر را بظظه همظظراه مظظ ی، چالشظظبظظا آمظظوزش

در  یفاقد تجربه قبک رانیاز مد یبخش که نیا خصوصاً

که  یحوزه، سه کد فرع نیباشند. در ایموارد م یبرخ

قظرار  ننظدگانکشظرکت یاز سظو یشظ ریب دیکأمورد ت

مظوارد برخظورد  نیظاز ا ی ظیمطظرن شظدند.  ،گرف ند

 نظ ی که ثیظمراکظز از ح یابیارزش نهیدر زم یااهیسک

بود   یفادان نظار  مس مر   صح گریبود. موضوس د

در اهظداف طظرن تحظول  یکه باعظث انحظراف اساسظ

از  نظ یه ک تیظفیدر حظوزه ارتاظاء ک ژهیسلامت به  

اکرظظظظر  تیظظظها  در ن دیظظظگرد رانیمظظظد دگاهیظظظد

بظا  هیظا ل یکنندگان بر عظدم تطظابق برآ ردهظاشرکت

هظظا در خصظظوص مارسظظ انیدر ب ییکظظرد نهظظا نظظهیهز

بظر اسظا  »اشظاره داشظ ند.  ن یاقداما  مرتب  با ه ک

 یهظانظهیهز %20یها بظرانهیدرصد هز 70قانون پارتو 
ها خرج شظد پول نیا یبر اسا  بهساز ش ریرفت   ب

 ری  سظظا بظظود یرانظظ  قسظظمت سظظاخت   سظظاز   عم
نظظار   صظلاًا» (.6 )م«نشظد ریظدرگ ادیظهظا زقسمت

بظود    خ ظهیجس ه گر ارینبود   اگرم بود بس یمس اک
 هیظبظود   با یااهینبود   سظک یما نظارت مارس انیدر ب

 ابیارز میت»(. 2)م. «بودند طورنیها هم هممارس انیب
 شظ ریب  ردشظانیآمدنظد   ر ید  سال ا ل خوب مظ

کظار  تیظفیبظود   کم ظر بظه ک یمظال یسندها یبررس

 میپرداخ ند   بعد از د  سال که پظول کظم شظد، تظیم

فاظظدان  لیظظاز دلا ی(. برخظظ6)م. «دامظظیهظظم ن ابیظظارز

بظظه انحظظراف از  زیظظدر مطالعظظه ن  ینظظظار  صظظح

   نظ یه ک نظهیدر زم مارسظ انیب یاصظک یاس انداردها

 هظا اشظاره داشظ ند.مارسظ انیب ی ظیزیارتااء ساخ ار ف

شظد یداشظت اجظرا مظ یاسط  گسظ رده هی درچون »

 یکظیتونست خیانجام نشد   م یسفانه نظار  خوبأم 
سوم، عظدم  هیگو (.13)م. «از نظر د ر بمونه ازهیاز چ

حسظن  یابیظدر مراکظز جهظت ارز ابیارز میحضور ت

 ابیارز میت»بس ه بود.  نیمرتب  با ا یهاپر  ه یاجرا

 یابیارز میت اطبق ساخ ار دس ورالعمل حاضر نشد   م
ها در بس ه بخش یفضا ی. بهسازمیدیند نهیزم نیتو ا

مظا اجظرا شظد  ارسظ انمیبه نحو مطکظوب در ب ن یه ک
 (.15)م. «مانیدر بخش بکوک زا مخصوصاً

   یزیرو برنامه یتیریحوزه مد یهاچالش -1-3

در حظظوزه انجظظام پظظر  ه    یزیظظردر برنامظظه ضظظعف

از  ی ظیبرنامظه بظودن کظل طظرن تحظول سظلامت یب

مطظرن  یزیظر  برنامظه ی یریمظد یهاچالش نیترمهم

چظالش،  نیبظدتر» کنندگان بظود.شرکت یشده از سو
فرصظت  لیطرن به دل یعجولانه بودن آن بود در اب دا

 کارهظاطظرن،  یعجکه در اجرا یکوتاه مراکز   به نوع
گرفظت   در یبه صور  آزمظون   خطظا صظور  مظ

(. فاظدان 3)م. «طرن م وقف شد باًیتار یا اخر به نوع

 یسظازیظیچالش اجرا گرید ن یر شن از ه ک فیتعر

ول سظلامت عنظوان شظد. بس ه در قالر طرن تحظ نیا

ارائه بشه که  ن یاز ه ک ی احد فیتعر کیقرار بود »

هظظر  لانوو  مسظظ سینظظ یجظظامع فیظظتعر کیظظ  اقعظظاً
عمظل  اهیجدا دارنظد   بنظا بظه سظک فیتعر مارس انیب

موارد، عدم ام ظان عاظد  نی(. در کنار ا15)م. «کنندیم

ارتااء  یبزرر در راس ا یهابا شرکت ژهیقرارداد به  

چالش  گریها، دنهی  کاهش هز یاف یخدما  در یفیک

 نیظ  بظه ا فینظار  ضظع»مطرن شده بود.  ی یریمد

 هیظکظه بظا  میببنظد یقظرارداد میب وان اش ل نبود که م
 یشرکت بزرر   بظا سظاباه باشظه   مبکظا قراردادهظا

 هیظقدر بالا نبود که بشظه بظا نآکوچک  یهامارس انیب
 می  مجبظور بظود میشرکت بزرر   قدر قرارداد ببنظد

 نیظکظه ا میقظرارداد ببنظد 3   2درجظه  یهابا شرکت
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 رد(. بظرآ 13)م. «خظدما  شظده تیفیباعث کاهش ک

چظظالش  گظظریهظظا، د  نادرسظظت از پظظر  ه یرمنطاظظی 

بود که باعث مشظ لا  م عظدد در انجظام  یزیربرنامه

شده از منظر کسر بودجه شده بود.  یطراح یهاپر  ه

 یهمخظوان تمظام شظده اصظلاً هنظیبظا هز هیبرآ رد ا ل»
 را یظتعم   مخصوصاً ینداشت چون تو کار ساخ مان

کظار را  نظهیهز رصدد 50نشده تا  ینیبشیپ یهانهیهز
بظه  ،یحظوزه، تمرکزبخشظ نیظ(. در ا2 )م «بردیبالا م

بود کظه  ییهااز چالش ی ی زیشده ن نیتد  یهاپر  ه

 کننظدگان در مطالعظه قظرار گرفظت.شرکت دیمورد تأک

بودنظد   بظا  یسازدر  زارتخانه به دنبال  اهر انیآقا»
بردند که  شیکار را پ لیقب نیاز ا ی  امور یکاریکاش

صظرف  دیظآمظده با یکه اگه پظول میهمان اب دا گف  در
ا ل  مارسظ انیب دیظبشود. با مارس انیب یهارساختیز

 ییزهای  آب   فاضلاب   چ سا یسأبه ف ر برق   ت
(. 10)م. «باشظد ستیر هم مشخص ندر  اه که عموماً

 نیدر تظظأم یتظظوجهیحظظوزه، بظظ نیظظچظظالش ا گظظرید

ارتاظاء  هموفظق بسظ  یاجرا یلازم برا یهارساختیز

 ظذا ر   تیفیک دیبس ه با نیدر ا» بود. ن یه ک تیفیک
 یرییظت  چی ظذا هظ تیظفی  ک دنیند ی ل دنیدیهم م

 (.14)م.« قبل بود نیالسابق ع ین رد   کماف

 حوزه ساختمان یهاچالش-1-4

ساخ مان بظا توجظه بظه  یبحث ساخ مان   بهساز در

 یاریبسظ یهاها با چالشمارس انیفرسوده بودن اکرر ب

صظور  کظه در هنگظام  نیظشد بظه ا میر  خواهر به

نشده، برآ ردهظا را  ینیبشیپ یهانهیپر  ه، هز یاجرا

بودجظه  یبا خطر کسر مارس انیدچار ناصان کرده   ب

 یشد که در برخظ اهدر  خور  ه ر بهپ یجهت اجرا

. شظدها از طرن یموارد به اجبار مجبور به حذف برخ

به دست آمد کظه مظرتب   یراس ا چهار کد فرع نیدر ا

بظظا ابعظظاد مخ کظظف مظظرتب  بظظا سظظاخ مان مراکظظز   

مطرن شده،  یاصک یهااز بحث ی ی .شدها مارس انیب

  عدم اس فاده از کارشناسان مجرب در بحث سظاخت 

بظود. درسظت  تیظا لو کیظمصال  درجظه » .ودساز ب
 یبود که بنا طول عمر بظالاتر تیخرج کردن پول ا لو

در مناقصظه برنظده شظدند  یمان ارانیپ یداش ه باشد  ل
  عکظم لازم در  تیاز موارد، فاقد صلاح یکه در بعض

 ادیز ریخأامر منجر به ت نیبودند   ا مارس انیساخت ب
خورد   نشد در  دجهبو یکسر به ر،یخأشد   بعد از ت

 یهظانظهی ضع بودجه مطکوب بظود کظل هز که یزمان
 (.14)م. «.داد صیرا درخواست   تخص ن یه ک

هظا مارس انیفرسوده   مس عمل بودن ب گر،ید عامل    

از اصلاحا   یبود. برخ دیجد یهاجهت انجام پر  ه

 یهظانظهیهز جظادی  ا یفرسظودگ لیظبظه دل یساخ مان

پظر  ه   عظدم  یباعظث توقظف اجظرا ر،شظ یب یجانب

شظده بظود.  نظ یه ک تیظفیبه اهداف ارتااء ک یابیدس 

   یمیقظد یکظیخ هظا بعضظاًمارسظ انیچون ساخ ار ب»

 ل،یظدل نیها به هممارس انیب یبعض یخراب بود   ح 
اتمظام  یکم آ ردند   از درآمظدها بظرا ن یبودجه ه ک

 (. نامناسظظر بظظودن2)م. «خظظرج کردنظظد نظظ یکظظار ه ک

 یهظظااز جمکظظه چظظالش زیظظرا ن یمصظظال  سظظاخ مان

 تیظظفیبسظظ ه ارتاظاء ک یهظاحظوزه چظظالش یسظاخ مان

بظالا کظه  تیفیبا ک ل اس فاده از مصا»دانس ند.  ن یه ک

بودجظه مناسظر جهظت  صیبا توجه بظه عظدم تخصظ
امر به صظور   نیا تیفیک نیمصال  با به ر یداریخر

 یرنجظویا گظهید یجاها دیکامل محاق نشد. حالا شا

هظا مصظال  کوچک   شهرس ان یدر شهرها ینبود  ل
انجظظام  گظظر،ی(. مشظظ ل د1)م. «نبظظود تیظظفیبظظا ک ادیظظز

 دهیظسلامت بظود. بظه عا  ارائه خدما نیح را یتعم

 تیظظکننظظدگان در مطالعظظه بظظا توجظظه بظظه ماهشظظرکت

کننظظدگان، ام ظظان توقظظف هظظا   مراجعظظهمارسظظ انیب

    جظود نداشظ ه را یجهت انجام تعم یرسانخدمت
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 نگیهتل تیفیک یبسته ارتقا یندهایفرآ یعوامل مؤثر بر اجرا

 تیظفیبود تا اکرر اصظلاحا  مظرتب  بظا ارتاظاء ک ازین

مداخلا  مرتب  با حظوزه سظاخ مان،  ژهیبه   ن یه ک

در مراکظز  ی  درمظان یبهداش  خدما زمان با ارائه هم

 انجام گردد.

بظود کظه قطظار در  نیظها، چالش ابخش را یدر تعم»
  هنگام  میکن ریتعم میخواس یحال حرکت را انگار م

سظر  یهظا سظاف ر مارسظ انیاز ب ی ظیدر  را یتعم
آن  یداخل بخش بظود   کمظ ماریشد   ب خ هینوزاد ر

  گظرد  خظاک   سظر    یسظاخ مان ا یتر عمکطرف
 یامردم بالا بظود   چظاره ی  سر   صدا میصدا داش 

 لیظرا کامظل بظه دل مارسظ انیب هیظ شدیهم نبود   نم
 (.2)م. «.کرد لیتعط را یتعم

 و بودجه یمال نیزه تأمحو یهاچالش-1-5

بظا  ی  بهسظاز یدر بحظث نوسظاز که نیتوجه به ا با 

 نیظ جود چالش در ا م،یدار سر کار یمال یارقام بالا

در  یامر  ق ظ نیخطرناک باشد. ا اریتواند بسیحوزه م

بظه  زیظرا ن یش ریتبعا  ب رد،یصور  گ عی س ا یما

ن ظا  مطظرن  نیتراز مهم ی یهمراه خواهد داشت. 

مس مر نبودن منابع  ثحوزه مربوط به بح نیدر ا شده

  نظه بظر  یزنمنابع بر حسر قدر  چانه صی  تخص

از  ی ظیشظده بظود.  فیظحسر اصظول   قواعظد تعر

 صیعظدم مسظ مر بظودن تخصظ» کنندگان گفتشرکت

کظرد    تیریشظد بظر اسظا  آن مظدیمنابع بود که نم
بر  شودیکرد، نم ینیبشیمنابع را پ ین وان  ر د ی ق 

(. عظدم 6)م. «.کظرد تیریمظدداد    یاسا  آن تعهظد

در  یابلا  یهاکرد بودجه با دس ورالعمل نهیتطابق هز

 نظهیدر زم»بظود.  گظریطرن تحظول سظلامت چظالش د
 صیتخصظ یهظااز بودجه یاریکرد اع بارا ، بسنهیهز

 ایظنبود که منجر به توقف پر  ه شظد    یکاف ای اف هی
. (4 )م «شظد نهیهز ن ی کاز ه ری  یگریدر سرفصل د

 بظه عنظوان زیظبودجه طبظق مصظوبا  ن صیتخصعدم 

نحظوه . »مطظرن شظده بظود یمظال نیتظأم گظریچالش د
   یزنچانظهدر شر س، بظد ن ضظابطه   بظا  صیتخص

 ن ظهیطرن با توجه بظه ا یبود   در اب دا لی  م فیح
مناسظر  زا یظ جود داشت، تجه یخوب یکیبودجه خ

بظه ا ن  یح ظ لآنا ردنظد کظهمس هکک   امحا ک زیرا ن
(. ناعادلانظه بظودن 15)م. «انظدکظرده دایپ ازین زا یتجه

 بودجظه، ا لاً»هظا بظود. چالش گریمنابع از د صیتخص
نشظد    عیظناعادلانظه داشظت   م عظادل توز صیتخص

 تیظا لو مارسظ انشیزد   بیچانظه مظ شظ ریب یهرکس
در سط  اس ان    زارتخانه داشت، از بودجظه  یبالاتر

(. عظلا ه بظر مظوارد 15)م. «.شدیبرخوردار م یش ریب

از  یمظال تیریسوء مد لیالذکر، اتلاف منابع به دلفوق

تظونم بگظم بظه یمظ» کنندگان مطرن شد.شرکت یسو
 نیتظرمهم ،یمال تیریمد ژهیبه   تیریضعف مد لیدل

 فیضع تیریمد لیطرن اتلاف منابع به دل نیچالش ا
 تیریضظعف مظد لیظدل (. بظه9)م. «بود یمال تیریمد

 نظهیحوزه، فادان نظار  در هز نیچالش ا گرید ،یمال

گف ظه  شیپ یهااز چالش یبود که برخ یکرد منابع مال

کظرد  نظهیدر هز مینظار  مس ا» سبر شده بود. زیرا ن
 یمظیت آمد اصلاًی  به نظر نم امدین یابیارز مینبود   ت

 یدر امظور مظال ن یه ک یشده باشه اما سندها لیتش 
 یارهیظ  جز یااهی(. سک15)م. «شدیم یدانشگاه بررس

داده شظده  صیعمل کردن در مصظرف بودجظه تخصظ

 نظ یه ک تیظفیبس ه ارتااء ک یهااز چالش گرید ی ی

راسظ ا عنظوان شظد مصظارف بودجظه بظه  نیظبود. در ا

 تیظ  بعضاً خظارج از برنامظه   ا لو یااهیصور  سک

اهظداف  از یصور  گرفت کظه مظانع از تحاظق برخظ

هظا مارسظ انیاز ب یاریبس ه در بسظ نیشده در ا میترس

 پظلان هیظبظود کظه فاقظد  نیها اچالش نیترمهم»شد. 

   تیظبا توجظه بظه موقع مارس انیهر ب یمشخص برا
آمظد کظه  شیمشظ ل پظ نیظا جظهیبظود. در ن  تی ضع
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  نگیهتل تیفیک یبسته ارتقا یندهایفرآ یاجرا عوامل مؤثر بر 

 

 «اسظ اندارد عمظل نشظد یکظیرف ار شظده   خ یااهیسک

 (.12)م.

  یانونحوزه ق یهاچالش-1-6

 دیظنمایمطکظوب مظ یآن در  اهر امر تی  رعا قانون

بظه ر ز نشظوند   از،یظبا توجظه بظه ن نیقوان ی ق  ی ل

ها بظه از سازمان یبعض یابیدر دس  یتوانند به مانعیم

ر  طرن تحول سلامت  نیشوند. از ا لیاهدافشان تبد

امظر  نیظاز ا زیظن ن یه ک تیفیک یبس ه ارتاا ی  اجرا

شظ ل  یقالظر سظه کظد فرعظ نیظاد. در نبودن یمس رن

 فیظتعر یآن فادان ساخ ار قظانون نیترگرفت که مهم

بسظ ه در  یابیاجظرا   ارزشظ ،یریگیپ یشده در راس ا

 یقانون یهاچالش نیترمهم»ها بود. مارس انیساخ ار ب

جهظت  یکظاف یعدم  جود سظاخ ارها ن ،یبحث ه ک
 مسظ مر بظود. بظه طظور یریگیاجرا   عدم نظار    پ

 یما به اهداف اخ صاصظ  اًینبود   نها یابیارز میمرال ت
بظودن  ریظ(. دسظت   پظا گ7)م. «میدینرس یکیطرن خ

 نظظهیدر زم گظظرید یبظظه عنظظوان عظظامک نیقظظوان یبرخظظ

بظا »حوزه عنوان شد.  نیمطرن در ا یقانون یهاچالش

 یر یظتوجه به عظدم صظد ر مجظوز جهظت جظذب ن
بظود،  یرخدما  کشظو تیریکه طبق قانون مد یانسان

 یر یظن مین ونسظ    مظا عمظلاً دیظن امر محاق نگردیا
حظوزه  نیظانجام اقظداما  ا لیرا جهت تسه ازیمورد ن

مطظرن  گظری(. چظالش د1)م. «می( فظراهم کنظن ی)ه ک

کننظدگان شده، اصرار بر تعهد   مصوبا  بود. شرکت

 دیظتأک رانیهظا   مظدمارسظ انیاز ب یمع اد بودند برخ

تعهظدا  بظا  نیظا هداشظ ند کظ یتکد بر انجام تعهداتم

تحاظق  ریدر مس یخود، مانع یبودن ذات ریدست   پاگ

ر   نیظبظود   از ا نظ یه ک تیفیاهداف بس ه ارتااء ک

 یعنظیهظا کظرد قسظمت ریبودجه را خرج سظا شدینم

شظد  یکه اجازه داده مظ ییهاحوزهفا  در  ستیبایم

. ها م فول مانظداز حوزه ی  بعض ردیانجام گ را یتعم

کظه داده  ییبازخوردها ر میبود که عک تعهداصرار به »
 نیظدر ا دیظآمدنظد   بایکوتظاه نمظ ما یشد از تصظم

 .«شظدیلحظا  مظ هظامارس انیب یبندپیدس ورالعمل ت

 (2)م.

 نگیهتل تیفیک یبسته ارتقا ییاجرا یهافرصت -2

 طرح تحول سلامت

 نگیبسته ارتقاء هتل یاصل تیمز -2-1

 ران،یظا یاز اناظلاب اسظلام بعظد هکظ نیظتوجه بظه ا با

 یهظافضظا   سظاخ مان یجامع جهت بهسظاز یطرح

بسظ ه بظه  نیظا یها اجرا نشده بود لذا اجظرامارس انیب

 نی. ساخ ار تظد شدیخود فرصت محسوب م یخود

در قالر طرن تحظول سظلامت از  ن یبس ه ارتااء ه ک

 یکننظظدگان در مطالعظظه، دارااکرظظر شظظرکت دگاهیظظد

 ی ظیبود کظه بظه عنظوان فرصظت   مز یتذا یهاتیمز

شظظدن بظظه شظظمار  یظظیاجرا ریبسظظ ه در مسظظ نیظظا یبظظرا

بودجظه مناسظر    یرفت که در قالر د  کد فرعظیم

 جود دس ورالعمل جامع   شفاف مورد مطالعظه قظرار 

بودجه مناسر  صیها، تخصتیمز نیاز ا ی یگرفت. 

 یعکوم پزش  یها زار    د لت به دانشگاه یاز سو

هظا مارس انیدر ب ن یه ک تیفی  ارتااء ک زیجهجهت ت

 یچظون طرحظ»تابعه بظود.  ی  درمان ی  مراکز آموزش

چظالش  دیبه ثمر رس یکیبود که در سال ا ل   د م خ
 هظامارسظ انین رد چظون ا کظر ب دایپ یاعمدهبودجه 

قرار داده بودند    یشگیرا در دس ور کار هم یبازساز
  در  مارسظ انیده   در بدا یخوب نابعم ن یارتااء ه ک

 (.1م.) «.خوب بود زانشیممجموس بودجه 

 مارانیب تیمرتبط با رضا یهافرصت-2-2

در  یان ظظار دارد کظه درمظان   مظاریشخص ب شهیهم

که از نظر  اهر   بهداشت منجظر  ردیانجام پذ یطیمح

شود. در  یماریجهت ماابکه با ب ی  هیر ح شیبه افزا

 یارینشان داده شد که بسظ یحوزه، در د  کد فرع نیا
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 نگیهتل تیفیک یبسته ارتقا یندهایفرآ یعوامل مؤثر بر اجرا

 نظ یه ک تیفیاز اقداما  انجام شده در حوزه ارتااء ک

ماران شده است. از آن جمکه یب تیمنجر به بهبود رضا

  همراهظان  مارانیب یبرا یام انا  رفاه شیافزا ریتأث

 بود.

 یهظظاسظظاخ مان بخظظش را یظظتعم نظظهیدر زم شظظ ریب»
 ،هظاپرده بخش ی  اجرا ضیتعو ،مارس انیب یتخصص

 ،یشظظی  گرما یشظظیلظظوازم سرما ضی  تعظظو ریظظتعم
 ،اطفظال ،شگاهیبخش زا ی  بازساز ریتعم ،یزیآمرن 

 ریظتعم ، نراتظور بظرق زلیظد دیظخر ،یداخک ،درمانگاه
 یهرفظا لا ی. در بحظث تسظهمارس انیب یآسانسورها

 شظد یبرداش ه شد   تخت همراه که اجبار یقدم مرب 
مرل تخظت خظوب  اقلام ستیبود   ل رگذاریثتأ یکیخ

 گری  د یعمران یاآماده کرد   سازه مارس انیبود که ب
 ( 6)م.« ماریب فیمرل ک یزاتیتجه یهابحث

طظرن  نیظمطالعه نشظان داد ا جیراس ا ن ا نیهم در    

 شیافظزا جظهیخدما    در ن  تیفیک شیمنجر به افزا

 یبهساز ن،یشده است. همچن مارانیاح رام به حاوق ب

 ظذا باعظث  تیفیآشپزخانه   ارتااء ک رینظ ییهابخش

از مباحظث مطر حظه در حظوزه  مارانیب تیبهبود رضا

 بوده است.  ن یه ک تیفیارتااء ک

 نیظظنبظظود   از ا ی ظظذا چظظالش خاصظظ تیظظفیبهبظظود ک»
 ینوسظاز یربهداش ی فرصت اس فاده شد   آشپزخانه 

آشظپزخانه  تیمنجر به بهبود  ضع ن یشد   بس ه ه ک
 ظذا شظد کظه نشظون داد  تیظفیود ک  به تبظع آن بهبظ

 .(6)م. «اف هی شی  همراهان افزا مارانیب تیرضا

 یندیو فرآ یتیریمد یهافرصت -2-3

 نظدیآفر تیری  عظدم مظد رییماا مت در هر ت   جود

هظا پظر  ه یدر اجرا یسن  یمطابق با ضواب ، مش لات

مشظ لا  بظر سظر راه  نیظباشند که عظدم  جظود ایم

حظوزه،  نیر د. در ایبه شمار م م  نم یفرص  رانیمد

 یهظابس ه بر طبق دس ورالعمل یکردن منابع مال نهیهز

   رانیماا مظت مظد ن زار  بهداشت   فاظدا یابلا 

شدند کظه  یبنددس ه یبه عنوان کد فرع یانسان یر ین

مطظرن شظده بظود.  یندی  فرآ ی یریمد یهااز فرصت

صظور   یهظانظهیخصوص مطرن شد کظه هز نیدر ا

شده بظود   بظر  میاهداف ترس ی ه ا کر در راس اگرف

 یهظامردم   شاخص تیسلامت   رضا یهاشاخص

 مربت داش ه است.  ریتأث مارس انیب یعمک رد

  از نظظر  ف ظهیاتفظاق ب نیکه ا میآرز  داش  شهیما هم»

طظرن تحظول  یهظابس ه نیتراز مهم ی یشخص من 
 اندارد ها بر اسا  اسظمارس انیبود که ب ن یه ک نیهم

ازش گذش ه بظود   سظالانه  یساخ ه نشده بود   عمر
هظا از بخظش ی ظی یبظرا بازسظاز یمبکا محد د هیما 

انجظام  یکمظ نهیهز هیشد   یبهمون اخ صاص داده م
هظم  یبظرا بازسظاز یادیبودجه ز هیدفعه  هیشد   یم

مظد کظه کمظک آ ی یزی  ف ی  هم ساخ مان سا یسأت
کظدام بسظ ه  د کظه بظاشد   اگه از مظن بپرسظن یبزرگ

 (13)م. «نگهیه ک نیهم شی یاز د  تا بس ه  دیموافا

 یماظا م  گونظهچیه باًیکنندگان تارشرکت دهیعا به   

 تیظظفیدر برابظظر مظظداخلا  مظظرتب  بظظا بسظظ ه ارتاظظاء ک

 یهظاتیظامظر از مز نی جود نداشت کظه همظ ن یه ک

 شد. ادیبس ه  نیا یندی  فرآ ی یریمد

 ری جظود نداشظت   مسظ یخاصمورد  یانسان یر ین»

هظم  یپزشظ  یر یظکظرد   تظو بحظث ن یرا ط یعاد
. در  اقظع امظدین شیپظ دیجد نیبا قوان یمش ل خاص

جکظظو  ی  پرسظظنک ی یریسظظط  مظظد چیدر هظظ یماظظا م 

 «مداخلا  مربوط بظه طظرن   بسظ ه  جظود نداشظت

 (.14)م.

 یرساختاریو ز یساختار یهافرصت-2-4

ها ر در قالظر فرصظتمطالعه حاض یهااف هیاز  یبخش

شظد.  یبنظدطباه یرساخ ی  ز یساخ ار یهاتی  مز

به دست آمد کظه تمامظاً بظر  یکد فرع 4 طهیح نیدر ا
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هظا مارسظ انیب ی یزیمربت رخ داده در ابعاد ف را ییت 

ها از آن ی یداش ند.  دیتأک ی  درمان ی  مراکز بهداش 

 یظیها پظس از اجرامارس انیب یهاتعداد تخت شیافزا

تعظظداد »بظظود.  نظظ یه ک تیظظفیشظظدن بسظظ ه ارتاظظاء ک

بسظ ه  نیبعد ا مارس انیب یها  تخت ICU یهاتخت
 «فرسظوده شظدند یهاتخت نیگزی  جا افتی شیافزا

 ی ظیزیف  یمح یدر خصوص بهساز یگری(. د12)م.

فرسظوده  یهظابر اصلان بخش یاصک دیمراکز بود. تأک

خظدمت   ارائه  تیفیک شیها در جهت افزامارس انیب

 زا یظهظا   تجهبخظش یبعضظ»بود.  مارانیب تیرضا

طظرن  نیظداش ند که در قالظر ا یبه بازساز ازین  اقعاً
هظا نگظاه   به نفع مردم شد. بعد از مد  دیانجام گرد

هظا در خصظوص بحظث مارسظ انیب تیبه  ضظع ژهی 
بظظه حسظظاب  یاژهیظظ  اریشظظد   فرصظظت بسظظ نظظ یه ک

مربظظوط بظظه  ی(. تحاظظق اسظظ انداردها6)م. «آمظظدیمظظ

 نیسوم ،یاع باربخش یاز جمکه اس انداردها مارس انیب

طظرن   نیظبظود کظه ا نیظاما فرصظت ا» بود. یکد فرع
 یکرد به صظورت کیما را به اس انداردها نزد مارس انیب

فاقظد  یها که از نظظر اع باربخشظها   بخشونیکه پا 
بس ه ا ن مش لا   نیا یاس اندارد بودند، بعد از اجرا

  کمک کظرد کظه اسظ انداردها ر  بظالا  میکرد ر  حل
بظر  دیظکننظدگان تأکشظرکت تی(. در نها15)م. «میببر

ها در اکرر مراکظز داشظ ند. بظه کارشناسانه بس ه یاجرا

 یاز اسظ انداردها یمنظدکننظدگان بهظرهشظرکت دهیعا

انجظام  یهظانهی  تطابق هز یسازمارس انیم ناسر با ب

قبظظل از طظظرن،   ظظهافیانجظظام  یبظظا برآ ردهظظا دهشظظ

بسظ ه  نیظاز کارشناسظانه بظودن ا یمناسظب ینشانگرها

مظلاک سظاخت    مظنیا یهامارس انیک اب ب» بودند.

ساز شظد الب ظه در حظد ام ظان. تظلاش شظد حظداکرر 

ها مارس انیب زیموجود در ساخت   تجه یاس انداردها

 یابیبشظه کظه باعظث شظد ارزشظدر حد توان اسظ فاده 

 (.1)م. «رشد کنه ثیح نیاز ا مارس انیب

 

 یریگجهیو نت بحث

 یسظاؤ  ر رانیمد دگاهیاز د یمندمطالعه با بهره جین ا

مورد مطالعظه، نشظان داد، بسظ ه ارتاظاء  یهامارس انیب

   یهظظا   مراکظظز آموزشظظمارسظظ انیب نظظ یه ک تیظظفیک

 یهظاهمانند اصل طرن تحول سلامت چظالش یدرمان

ه در ابعظظاد مخ کظظف داشظظ ه اسظظت. عمظظد یم عظظدد

بودجه طرن    یطرن معطوف به منابع مال یهاچالش

مسظ مر    یراس ا فادان منبظع مظال نی  بس ه بود. در ا

کظرد نظهیعدم هز رینظ یگرید یهالفهتدر کنار م داریپا

 میاهظداف ترسظ یداده شده در راسظ ا صیمنابع تخص

 یهظاشده   چظالش ییشده از جمکه مش لا  شناسا

هظا مارس انیب ن یه ک تیفیک بس ه ارتااء نهیاس ارار به

از مطالعا  بظر کمبظود منظابع  یحال تعداد نیابود. با 

مخ کظف طظرن  یهظاجهت اس ارار کامظل بسظ ه یمال

(. فاظدان منظابع 9،10،13) تحول سلامت اشاره داش ند

نامناسظر منظابع در دسظ ر  از جمکظه  عیظ  توز یمال

کظاهش  یهظااستیها   سبرنامه یموانع مهم در اجرا

 شظظناخ هدر نظظظام سظظلامت  یعظظدال ی  بظظ یبرابرنظظا

همانند  ران،یمراقبت سلامت در ا یمال نیشوند. تأمیم

 یقاعظده مسظ رن نی، از اتوسعهدرحال یکشورها ریسا

مراقبت سظلامت در آن ناعادلانظه  یمال نی  تأم ستین

 یهظایابیظارز که نیکه با توجه به ا (10،15باشد )یم

 رفتیصظور  نپظذ ی  عکمظ  یبه صور  صظح هیا ل

 نبود. زیآمتیموفا املبس ه به طور ک یاجرا

منظابع بظه عنظوان  عیظنظظام سظلامت در توز ضعف   

چالش شناخ ه شد.  زار  بهداشت، درمان   آموزش 

در  یبظه مسظوکه عظدالت   برابظر یتوجه کظاف یپزش 

در  ییعدم توانا نی(. ا13 ،14منابع خود ندارد ) عیتوز

در  تیمربظوط بظه فاظدان شظفافعادلانظه منظابع  عیتوز
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 نگیهتل تیفیک یبسته ارتقا یندهایفرآ یعوامل مؤثر بر اجرا

مطالعظه  یهظااف ظهیاز  ی ظیاست که  یمال یندهایفرآ

بظر  ییبسزا ریتأث یمال تیر د. شفافیحاضر به شمار م

 ایظ ندیفرآ لیتواند موجر تسهینظام سلامت دارد   م

شده گظردد.  میبه اهداف ترس دنیدر رس یموانع جادیا

از  ی ظی بدیعی ا ل   هم اراننمونه در مطالعه  یبرا

سظلامت  ینظام پوشش همگان یاجرا یر شیموانع پ

نظظام  یمظال ینظدهایدر فرآ تیفاظدان شظفاف ران،یدر ا

(. مطالعه حاضظر نشظان 15) سلامت عنوان شده است

ناعادلانظظه بظظودن  دار،یظظداد در کنظظار فاظظدان منظظابع پا

 نیظکظرد ا نظهیمنابع   فادان نظظار  در هز صیتخص

منظابع  عیظدر توز یل عظدایبظ شیمنابع که باعث افظزا

منظابع بسظ ه  عیظعرصظه توز یهظاچالش گری. ددیگرد

کنندگان مطرن شرکت دگاهیاز د ن یه ک تیفیک اءارتا

داده  صیمنابع تخص یارهی  جز یااهیشد. مصرف سک

مطالعظه  یاصک یهااف هی گریاز د زیحوزه ن نیشده در ا

کظه بظه  یا  هم اران در مطالعه Ferdosiعنوان شد. 

طظرن تحظول سظلامت پرداخ ظه  یهظاچظالش یرسبر

ناعادلانظه بظودن  بهخود  یهااف هیاز  یبودند، در بخش

فاظدان  لیظاتلاف منظابع بظه دل نیمنابع   همچن عیتوز

طظرن تحظول سظلامت اشظاره  یهابسظ همنابع در اکرر 

کنظد یمظ دییظمطالعظه حاضظر را تأ یهااف هیکردند که 

بحث  زین ن یه ک تیفیک یبس ه ارتاا ی(. در اجرا16)

کظه  یشظد بظه طظور دهیظمنابع د عیناعادلانه بودن توز

با س اد دانشگاه  یر اب  به ر یکه دارا ییهامارس انیب

 نیاخظظذ کردنظظد. همچنظظ یداشظظ ند، بودجظظه به ظظر

در  یریظقرارگ لیظشظهر اصظفهان بظه دل یهامارس انیب

برخوردار بودنظد  یمرکز اس ان هم از کارشناسان به ر

 تیظاهم یبظه صظور  سظن  کظه نیظحظا  ا  هم به ل

 نیظاز ا  ندشظد، به ظر توانسظیها داده مظبه آن یش ریب

ر  ر بظه یفرصت اس فاده نمظوده   بظا چظالش کم ظر

 شدند.

  بودجظه  یمظال نیمرتب  با حوزه تظأم یهاچالش    

ثر بظر تابعظاد مظ نیتظرتیظ  بظا اهم نیثرترتاز م ی ی

بودند بظه   نیخدما  ه ک تیفیبس ه ارتااء ک تیموفا

  هم ظاران هظم کمبظود  یکه در مطالعه قنبظر ینحو

. (12) کردنظظد ییبودجظه را بظظه عنظظوان چظالش شناسظظا

 یر   هم اران در مطالعه خود بظر  یاحمد نیهمچن

نشظان  رازیش ینماز مارس انیطرن تحول سلامت در ب

مظرتب  بظا  مارسظ انیب نیدادند عمده چالش طرن در ا

مطالعظه حاضظر  یهظاف ظهایکظه بظا  بظوده یمسائل مال

 لیها به دلمارس انیاز ب یکیدر خ (.17دارد ) یهمخوان

هظا   کمبظود بخظش عی س را ی  تعم ادیز یفرسودگ

 یشظ ریبودجه کاهش ب نیا زیبودجه که سال به سال ن

مانظد   نظه تنهظا  کارهمظهینهظا بخش ریکار تعم افت،ی

نشد بک ه منجظر  مارس انیب ریکار نص نیاز ا یدیعوا

 ارائه خدما  شد.  یها برابخش تیه کاهش  رفب

شده در مطالعظه حاضظر بظه  ییشناسا گرید چالش    

طرن تحظول سظلامت    یزیر  برنامه تیریحوزه مد

مظرتب  بظود.  ن یه ک تیفیامور مرتب  با بس ه ارتااء ک

مظرتب   یهظاپر  ه یاجرا یبرا یزیرضعف در برنامه

  اجرا  یدر طراح یزدگاعم از ش اب ن یبا حوزه ه ک

بظه اهظداف  یابیدسظ  ریطظرن در مسظ فیباعث تضظع

در مطالعظه  زیظ  هم ظاران ن Karimanشناخ ه شظد. 

طرن تحول سظلامت بظر عمک ظرد  یخود که به بررس

 لیظبخش ا ر انس پرداخ ه بودند، نشان دادنظد بظه دل

مظرتب  بظا  یهظابسظ ه ی  اجرا یزیرضعف در برنامه

 یهظاچظالش نظ ،ی کطرن تحول سظلامت از جمکظه ه

فظراهم آمظده  انسارائه خدما  ا ر  ریدر مس یم عدد

(. 19مطالعه حاضر منطبق است ) یهااف هیاست که با 

موجظر کظاهش  یزمظان تیتوجه کرد که محد د دیبا

 یاسظ یهظر س ایقانون، طرن  یاجرا را یتمرکز بر تأث

تواند موجر یم نی. همچنگرددیدر بس ر مورد اجرا م
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   یهظا   نظظرا  کارشناسظدگاهیظوان از دگردد که ن 

کظه در  ی(. اتفظاق11 ،14بهره برد ) نفعیذ یهاسازمان

طرن اف اد باعث شد که ناظاط  نیعجولانه ا یاجرا یپ

 لیظبظه دل ران،یاز مظد یکینشود   چون خ دهیضعف د

 رانیمظد یقضظا   کارآمظد یبظرا یسظن  دید که نیا

 ی  نمظا ظاهر  جظادی  ا دیجد یاحداث فضاها زانیم

را در  ظاهر  یباشظد برتظریهظا مظمارس انیب یبرا بایز

از  یب وانند کارنامظه مرب ظ که نی  به جهت ا دندیدیم

رف ند کظه باعظث  یخود ارائه دهند به سراغ  اهرساز

ها م فظول بماننظد رساختی  ز مارس انیشد از باطن ب

هظا بظد ن در نظظر مارسظ انیاز ب یکظیخکظه  یبه طور

 تیظظبظظد ن رعا ی  ح ظظ یداشظظ به  یگظظرف ن شظظرا

بظه سظراغ کنظاف  منیا یسازمارس انیب یاس انداردها

 شظنیمجکظل   سظاخت اس  یهظایپظرداز  نور یکار

 یظیزدارف ند که گند یاف   چوب یام د یهایپرس ار

 نیظا . ضظمنهمراه داردرا به  یادیز یهاها چالشآن

 رانی  عجکه در کار باعث شد کظه مظد ادیبودجه ز که

بوده    یشگیطرن هم نی ه احسا  کنند که اناخواس

امظر  نیظ  ا رنظدیظظر نگنمصرف منابع را در  تیریمد

بودجظه  یطرن با کسظر یشد که در ان ها نیامنجر به 

کننظد    ریظها را تعممواجه شوند   ن وانند همه بخش

 کار ماند.  مهیها ناز بخش یبعض یح 

بظر  یمظنظم   مب نظ ،یقو یاصول نظارت کی فادان    

 تیظفیساخ ار طرن تحظول سظلامت   بسظ ه ارتاظاء ک

حظوزه  نیدر ا زین ییهاتا چالش دیباعث گرد ن یه ک

مطالعظه  جیدر مطالعه به عنوان ن ظا نیحاضر دگاهیاز د

در مطالعه خود بظا  زی  هم اران ن یمطرن گردد. قنبر

نظو بظه خظدما   یگظاهعنوان طرن تحظول سظلامت ن

 یااهیسک یاز اجرا به  جود آمده یهاضیسلامت تبع

 کظرده اسظت یطرن تحول را به عنظوان چظالش معرفظ

نشظظان داد کظظه  زیظظمطالعظظه ن نیظظا جی( کظظه ن ظظا12)

از  ی سظری تیدر کنار عدم رعا یااهیسک یبرخوردها

 نی  همچنظ استیس یدر اجرا یضر ر یاس انداردها

به صور  مس مر   در  مرتب  یابیارز یر هایفادان ن

ارتاظاء  یبظرا ییهظاچالش یریدس ر  باعث ش ل گ

   یهظا   مراکظز آموزشظمارس انیدر ب ن یه ک تیفیک

 لی  تعظد اسظتیس یشده بود. نظار  بر اجرا یدرمان

 یگظذاراسظتیس ندیآمرحکه فر نیآن، آخر یهایکاس 

کظه طظرن تحظول  یدر مطالعظا  مخ کفظ (.20) است

قرار دادند، ضعف نظظار     یابیرزسلامت را مورد ا

از نااط ضعف بظزرر طظرن تحظول  ی یا ر یابیارزش

تظوان بظه یسلامت عنوان کردند که از آن مطالعا  مظ

  هم اران اشاره کرد که نشظان  مادم انیریمطالعه  ه

 لیظبظه دل یمظال نیدادند عظدم تحاظق عظدالت در تظأم

مظرتب  بظه  یشدن طرن تحول سلامت، بخشظ ییاجرا

طظرن بظوده اسظت  نیا یدر راس ا ینظار  کاف انفاد

 یاز اهظداف اصظک ی ظیاست کظه  یدر حال نی(. ا21)

 نظ یه ک تیظفیطرن تحول سلامت در بس ه ارتاظاء ک

خظظدما   تیظظفیمسظظ مر ک شی  پظظا یابیظظنظظظار ، ارز

( بود که م أسظفانه بظر حسظر 13) یمارس انیب ن یه ک

 کظاملاً ایمطالعه حاضر   مس ندا  ارائه شده گو جین ا

 یریظگ جهی توان نیاسا  م نیمحاق نشده است. بر ا

  توسظعه   رشظد  یکرد در جهت کاهش اثظرا  منفظ

ها   مارس انیب ن یه ک تیفیاثرا  مربت بس ه ارتااء ک

با بازگشت به اصظل  یس یبا ،ی  درمان یمراکز بهداش 

 یظیاجرا ندی  کامل به فرآ قیقانون   طرن، نظار  دق

هظا در مارسظ انیاز ب ی. در بعضظگرددبس ه فراهم  نیا

 زیظفاظدان نظظار  ن ،یقو یجود کارشناسکنار عدم  

 سوسظه شظده    ییبه سودجو مان اریباعث شد که پ

از  ی ظی)در  ییبد ن کارا   بعضاً تیفیکار را بد ن ک

 وبیظمع قیظحر یاعظلام   اطفظا س میها سمارس انیب

 کارفرما دهد. لیشده بود( تحو لیتحو
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 نگیهتل تیفیک یبسته ارتقا یندهایفرآ یعوامل مؤثر بر اجرا

از اقداما  شظ ل  یحاضر نشان داد که برخ مطالعه   

 یمارسظظ انی  ام انظظا  ب زا یظظدر حظظوزه تجه گرف ظظه

 ریظمخ کظف نظ لیبه دلا ن ،یه ک تیفیک یجهت اع لا

 یداریظخر زا یتجه نییپا تیفیک د،یم مرکز بودن خر

 دگاهیظبا نظر   د زا یبه موقع تجه نیشده   عدم تأم

نظظام  یبظرا لشچظا جظادیباعظث ا نظدها،یصاحبان فرآ

 یابیظسلامت در تحاق اهداف خظود شظده اسظت. ارز

انظد کظه دهیرس یاجهین  نیبه چن زیمطالعا  مخ کف ن

باعظظث کظظاهش  تیظظفیبظظا ک زا یظظتجه دیظظعظظدم خر

 یاشده است. به گونظه کارکنان   مارانیب ی مندیرضا

د از جمکظظه در مطالعظظه خظظود نشظظان دا Talibکظظه 

بظر  ی ظیزیحظوزه ف ریتظأث یساز برالمش  یفاک ورها

 تیظظفیا کبظظ زا یظظفاظظدان تجه مظظاران،یب ی مندیرضظظا

مطالعظه حاضظر منطبظق  یهظااف هیتواند باشد که با یم

اقظداما     یابیظشظد ارز دهیظ(. در برنامه د22است )

بظه صظور   مارسظ انیاصلاحا  انجام شده در هظر ب

 یابیظظارز جین ظظا بظظر اسظظا انجظظام شظظود    یاد ره

هظا اعطظا مارس انیبه ب ن یه ک یبندرتبه یهانامهیگواه

 نی  نحظظوه تظظأم تیظظفیواقظظع کدر اکرظظر م یگظظردد  لظظ

را  ییهظانشظد   چظالش یظیطبق قانون اجرا زا یتجه

مطالعظه  یهظااف ظهی( که تمامظاً بظا 23 ،24فراهم کرد )

 یداریظظاز اصظظول خر ی ظظیحاضظظر منطبظظق اسظظت. 

 محصظول،فنا رانظه آن  یابیظ  ام انظا  ارز زا یتجه

آن جامعظه اسظت   یبا شرا ی  اق صاد یفرهنگ قیتطب

در  ینشظد کظه ح ظ تیظرعا زیاصل ن نیسفانه اأکه م 

هظا بظد ن در نظظر گظرف ن فرهنظ  مارس انیاز ب ی ی

ام انظا   یانظدازگزاف اقدام به راه یانهیجامعه با هز

سظال از  نیدر آب شد که پس از گذشت چند مانیزا

در آن صظظور   هظظم مظظانیزا کیظظ یگذشظظت آن ح ظظ

 نگرفت   مورد اس ابال مردم  اقع نشد.

نشان داد عدم اس فاده از کارشناسظان  حاضر مطالعه    

مربظوط بظه  یهظا  ساخت پظر  ه یمجرب در طراح

 یهظاتیمحظد د لیفادان ام ان توسعه به دل ن ،یه ک

ها از جمکه فرسوده بودن بنا   عدم اسظ فاده مارس انیب

 تیاسظ اندارد در کنظار محظد د یاز مصال  سظاخ مان

   یاشظ خظدما  بهد هزمان با ارائانجام اصلاحا  هم

حظوزه بظه شظمار  نیظا یهظاچظالش نیترمهم یدرمان

مطالعا  قابل اس دلال  نیا یهااف هیرف ند. آنچه از یم

در  یرسظاخ یانجام اصلاحا  ز تیبر اهم دیاست تأک

در جهظت تحاظق اهظداف  یماابل اصظلاحا   ظاهر

اکرظر مطالعظا  . باشدیم ن یه ک یسازنهیتوسعه   به

 مارانیب تیبر رضا ن یه ه کبس  ریدر حوزه تأث یداخک

 ازیظم ناسظر بظا ن ی ظیزینشان دادند اصظلاحا  ف زین

گشظظ ه  مظظارانیب ی مندیرضظظا شیباعظظث افظظزا مظظارانیب

نمونه سخنور   هم اران در مطالعه خظود  یاست. برا

 ک ظردطرن تحول سظلامت بظر عم ینشان دادند اجرا

در بخظش  یمربظت داشظ ه اسظت  لظ ریتظأث مارس انیب

کرد منظابع در  نهیاز جمکه عدم هز ییهاچالش ن یه ک

هظا نظهیهز یشده   عظدم بظرآ رد منطاظ میاهداف ترس

مطالعه حاضر منطبظق اسظت  یهااف هیمطرن بود که با 

 مارس انیب  یباشد شرا فیضع یکارشناس ی(.  ق 25)

 یلوکسظ یهظااز پارکت رلاًشود   میدر نظر گرف ه نم

ماا مظت کننظده کظف،  یکه در برابظر مظواد ضظدعفون

در صظور   جظظود  نینداشظت  اسظ فاده شظظد. همچنظ

 مظتیهظا بظا قدر سظط  مراکظز پظر  ه یکارشنا  قو

 شد.یتمام م یکم ر

کظه  یدر صظورت زیظن یقانون یهاقسمت چالش در    

داد  یهظا مظمارس انیبه ب یش ریعمل ب اریدانشگاه اخ 

خظود اقظدام بظه  یبظوم یازهظایتوانس ند بر اسا  نیم

 نظ یهظا ه کس فاده از بودجه در سرفصظل  ا یبهساز

کظه کارشناسظان  یامظر در صظورت نیظکه الب ه ا ندینما
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  نگیهتل تیفیک یبسته ارتقا یندهایفرآ یاجرا عوامل مؤثر بر 

 

توانست یم اشت  جود ند مارس انیمجرب در سط  ب

بنابه ا هارا  چنظد  نیع س داش ه باشد. همچن جهین 

هظا مجبظور بظه مارسظ انیشظوندگان، بنفظر از مصظاحبه

ه در خود شظدند کظ مانیزنان   زا یهابخش یبهساز

شده بظود    ریتعم یها به تازگبخش نیموارد ا یبرخ

 .دیمنجر به اتلاف   اسراف منابع گرد

مطالعظظه در قالظظر  یهظظااف ظظهی نیتظظراز مهظظم ی ظظی    

 نظ ،یه ک تیظفیبس ه ارتاظاء ک یهاتیها   مزفرصت

مطالعظظه نشظظان داد ن ظظایج بظظود.  مظظارانیب ی مندیرضظظا

خدما   تیفیء کدر کنار ارتاا یام انا  رفاه شیافزا

 دگاهیظاز د مظارانیبهبود اح رام به حاوق ب جهی  در ن 

 شیافظظزا بظظر یمرب ظظ ریحاضظظر در مطالعظظه تظظأث رانیمظظد

در اکرظر  اف ظهی نیظداش ه اسظت. ا مارانیب ی مندیرضا

طظرن تحظول سظلامت    ریکننده تأث یابیمطالعا  ارز

ثابت شده اسظت.  مارانیب ی مندیآن بر رضا یهابس ه

در مطالعظه خظود بظا  ینینائ ینیه برزگر   معنمون یبرا

در  نظظ یه ک یاسظظ انداردها تیظظرعا تیظظعنظظوان اهم

 جظهین  نیظبظه ا انیمشظ ر ی مندیا  رضظ هامارس انیب

 نظ یه ک یام انظا  رفظاه کظهییآنجظا از کظه دندیرس

 تیرضظظا شیدر افظظزا یاصظظک یارهظظایاز مع مارسظظ انیب

در  توانظدی  مظ باشظدیمظ یبه مراکز درمظان نیمراجع

ه بظ ریهمراهظان تظأث تی  رضظا مظاریب یسرعت بهبود

 مظارانیداش ه باشد   مطرن کردنظد برداشظت ب ییسزا

برداشت از  نی  ا است هاآن ی مندیرضا هش ل دهند

 نظ یفضا   ام انظا  ه ک ریتحت تأث اریبس زین تیفیک

شظده  انجام یابیارز ی(. ط26) ردیگیقرار م مارس انیب

مت حوزه درمان توس  حوزه از طرن تحول نظام سلا

اطلاعا   زار   یمعا نت درمان   دف ر آمار   فنا ر

از  یبسظظ ر مظظارانیکامظظل ب یمندتیبهداشظظت رضظظا

 تیریاز مظد ی ینارضظا نیشظ ریدرصظد، ب 30خدما  

بظود    صیترخ ندیآ  سپس فر مارس انیدر ب ا یش ا

 11فاظظ   نظظ یکامظظل از خظظدما  ه ک یمندتیرضظظا

از خظدما   مظارانیاز ب %29 تیظنها درصد بظود   در

( کظظه تمامظظاً 13) کردنظظد تیا هظظار رضظظا نظظ یه ک

مظاران یب تیمداخکه بر رضا نیمربت ا ریدهنده تأثنشان

مطالعظه حاضظر  یهظااف ظهی دکننظدهییتأداش ه است   

 یعظدم تاظارن اطلاعظات لیکه به دل ییباشد. از آنجایم

 تیظفیک مظارانی  ارائه دهنده خدمت، اکرر ب ماریب نیب

 تیظفیرا مظلاک قضظا   در ک مارسظ انیهر ب ی اهر

منجظر بظه  نظ یه ک تیفیک یدهند، بحث ارتاایقرار م

 یخاطره به ظر مارانیشد   ب یهر ا تیفیبالا رف ن ک

 تیظبه همراه داشظ ند   در نها مارس انیاز اقامت در ب

 .دیها گردآن ی مندیرضا شیمنجر به افزا

عنظظوان ه بظظ یسظظاخ ار یهظظاهظظا   فرصظظتتیظظمز    

 تیظفیطرن تحول سلامت   بس ه ارتاظاء ک یهاتیمز

در  سظظخنور   پظظوررحظظیم. (13) مطظظرن شظظد نظظ یه ک

را  نظ یه ک تیفیمربت بس ه ارتااء ک ریمطالعه خود تأث

تعظداد  شیها مطظرن   افظزارساختیاز منظر توسعه ز

 مارسظ انیب  یمح یبهساز نی  همچن تیفیتخت با ک

خظدما  ارائظه شظده را از  تیظفیارتاظاء ک یاس ادر ر

 یهظااف هیطرن مطرن کرد که با  نیا یهاتیجمکه مز

  هم ظاران  ی(. هاشم25مطالعه حاضر منطبق است )

بظه دسظت آ رده    یمشظابه جیدر مطالعه خود ن ا زین

بسظ ه منجظر بظه بهبظود  نیظشدن ا یینشان دادند اجرا

شظده   تمامظاً  زا یتخت   تجه رینظ ییهارساختیز

ثر بوده اسظت کظه بظا تم مارانیب تی رد   رضابر عمک

 (. 22مطالعه حاضر منطبق است ) یهااف هی

آن  یهظاطرن تحول سلامت   بسظ ه ریتأث یبررس    

اند که بسظ ه ارتاظاء ارائه خدما  نشان داده تیفیبر ک

بود که رابطه مربت  ییهااز جمکه بس ه ن یه ک تیفیک

( بظر 27اند )داش هخدما   تیفیبا ارتااء ک ی  معنادار

 تیظفیتوان اس دلال کرد بسظ ه بهبظود کیاسا  م نیا
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 نگیهتل تیفیک یبسته ارتقا یندهایفرآ یعوامل مؤثر بر اجرا

بظظر  ریضظظمن تظظأث ید ل ظظ یهظظامارسظظ انیدر ب نظظ یه ک

هظا، آن یسظلام  تی  ارتااء  ضع مارانیب ی مندیرضا

بر عدالت در نظام سلامت داشظ ه  ی  قو میمس ا ریتأث

 است.

 یی  شناسظا یمطالعظه حاضظر بررسظ یاصظک هدف    

 یسازییعمده اجرا یها   راه ارهافرصت ها،چالش

بظود. در مجمظوس آنچظه از  ن یه ک تیفیبس ه ارتااء ک

مطظرن شظده در مطالعظه حاضظر  یهظاها   بحثاف هی

 نظ یه ک تیظفیکرد، بس ه ارتااء ک یریگجهین  توانیم

 ،یمظال فمخ کظف از ابعظاد مخ کظ یهادر کنار چالش

 ی سظری یمان  سظاخ  یقظانون ،یزیربرنامه ،ی یریمد

خظدمت    رنظدگانیگ یرا بظرا ییهظا  فرصظت ایظمزا

دهندگان خظدما  سظلامت فظراهم کظرده کظه در ارائه

 دهیظگرد مظارانیب ی مندیرضظا شیمجموس باعث افظزا

به منظور اس مرار اثظرا  مربظت    ریمس نیاست. در ا

را  ییراه ارهظا ستیبایمطر حه م یهاکاهش چالش

بظه  ی  سظاخ ار ی یریمظد ،یدر سه حوزه منظابع مظال

ور کظظار ظبسظظ ه در دس ظظ یاصظظک یهظظااسظظتیعنظظوان س

بسظ ه  نیظتا اثظرا  ا دینظام سلامت د گذاراناستیس

   ماندگار گردد. یم جک شیاز پ شیب

 

 هاشنهادیپ

 یم عظدد یهامطالعه   چالش نیا جیبا توجه به ن ا   

بسظ ه  ی  اجظرا هظامارسظ انیب نظ یه ک نظهیکه در زم

 ازمنظدیحوزه ن نی جود دارد، ا ن ی که تیفیک یارتاا

نظظظام سظظلامت اسظظت.  گظظذاراناسظظتیس شظظ ریتوجظظه ب

تخت  400 یبالا یهامارس انیاحداث ب رینظ یاقدامات

بودجه مناسر  صیتخص ا ،یما ییجوبا هدف صرفه

از  رانهیشظگیپ ینگهظدار زا ،یظاز تجه نهی  اس فاده به

  انجظام اصظلاحا   سا یسأساخ مان   ت زا ،یتجه

توانظد در یمظ ی ظاهر را ییظت  یبظه جظا یرساخ یز

 یهظانظهیکاهش هز نی  همچن ن یه ک تیفیک یارتاا

   ازهظاین رییظنظام سلامت کمک کند. با توجظه بظه ت 

بظه صظور   نظ یه ک تیفیک یااان ظارا  جامعه، ارت

قظرار  هامارس انیب رانیدر دس ور کار مد یس یمدا م با

 . ردیگ

 

 یسپاسگزار

 یسظاؤ  ر رانیمااله از مشظارکت مظد نیا سندگانینو

. لازم بظه نظدینمایشهر اصفهان تش ر م یهامارس انیب

 ینامظه کارشناسظانیظذکر است که مطالعه حاضظر از پا

تحت  ی  درمان یخدما  بهداش  تیریارشد رش ه مد

بس ه  یندهایآفر یاجرا یهاها   فرصتعنوان چالش

 دگاهیظد تحول سلامت از رنط ن یه ک تیفیک یارتاا

 ی ابس ه به دانشگاه عکوم پزش  یهامارس انیب رانیمد

 یپزشظ  یرسان  اطلاس تیریاصفهان در دانش ده مد

 یژ هشظاصظظفهان بظظا کظظد پظظ یدانشظظگاه عکظظوم پزشظظ 

  کظظظظظظظظد اخظظظظظظظظلاق  392250مصظظظظظظظظوب 

IR.MUI.Research.Rec.1397.060  اسظظظظظ خراج

 شد.

 

 منافع تضاد

گونظه تضظاد چیدارند که هظیمااله اذعان م سندگانینو

 اند.نداش ه یسازمان چی  با ه گری دیبا  یمنافع
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Abstract  

 
Background & Objectives: The hoteling quality improvement package of the Health Reform 

Plan has provided Health Ministry managers with an unprecedented opportunity to optimize 

the hoteling services. This study investigated the managers’ view on the challenges and 

opportunities of this package. 

Methods: This qualitative study with phenomenology approach was done on 15 hospital 

managers and staff managers of Isfahan University of Medical Sciences selected through 

purposeful sampling. Data were collected through semi-structured interviews with the average 

time of 25 minutes. All interviews were analyzed using the thematic content analysis 

approach and MAXQDA10 software. 

Results: The identified challenges were classified in 6 main codes and 24 sub-codes. The 

main codes contained: financial, managerial and planning, monitoring and evaluation, legal 

cases, equipment/ facilities and buildings. The Identified opportunities were classified in 4 

main codes and 10 sub-codes with main codes containing main advantages of hoteling, patient 

satisfaction, management and process opportunities and structural and infrastructural 

opportunities. 

Conclusion: To reduce the challenges of hoteling package and reinforcement of the 

opportunities, some strategies should be considered by the health system policymakers such 

as the equitable allocation of budget resources, training managers and more supervision to 

avoid the waste of resources, continuity of resources and resource allocation based on the real 

needs, budget allocation and expenditure according to the guidelines. 
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