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 یفیمطالعه ک کی: یدولت یهامارستانیدر ب یبستر یهانهیهز دیعوامل مؤثر بر تول ییشناسا

 
 *5ایزدی آذر ،4حکمت نوری سمیه ،4دهنویه رضا ،3محمودی فاطمه ،2لشکری مرضیه ،1جعفری محمد

   
 71/7/59 :دریافت مقاله              59/ 75/3 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             42/3/59 :ذیرش مقالهپ 

 
  چکیده

 

مطالعه نسبت بهه   نیباشند. در ادرماني مطرح مي-هاي ارائه خدمات بهداشتي ترین سازمانها به عنوان یكي از پر هزینهبيمارستان :مقدمه

و  يه دهندگان مراقبت بهداشتارائ ،دریافت کنندگانحول ابعاد سه گانه نظام سلامت شامل  يبستر يهانهیهز ديعوامل مؤثر بر تول یيشناسا
 .دیگرد امگر اقدمهيب يسازمان ها

نفر از صاحب نظران و کارشناسان  74پژوهش  نی. در ادیانجام گرد يدارشناسیپد وهيبود که به ش يفيمطالعه از نوع ک نیا :بررسی روش

. اطلاعهات بها   ، شهرکت نمودنهد  انتخاب شده بودند يکه به روش هدفمند و گلوله برف مارستانيب يهانهیو کنترل هز تیریمد نهيخبره در زم
 .دیها از روش تحليل چارچوبي استفاده گردشد. به منظور تحليل داده يآورمتمرکز جمع ياستفاده از بحث گروه

 يهها ازمانو سه  يارائه دهنهدگان خهدمات درمهان    ،دریافت کنندگان يدر قالب سه کد اصل يبستر يهانهیهز ديعوامل مؤثر بر تول ها:یافته

دهنده  ليتشك يفرع يکدها نیترعنوان مهمه ب يخود مراقبت تيلازم و کمرنگ بودن اهم ي. فقدان دانش و آگاهدیگرد يگر طبقه بندمهيب
برنامه پزشه  خهانواده،    يدر دوران نقاهت، عدم اجرا ماريمدت ب يطولان يهايبستر ،و نظارت تیریو عوامل ضعف مد ماريفرد ب يکد اصل
دهنهدگان  ارائهه  ياصهل  يمهرتب  بها کهدها    يفرعه  يکدها نیترعنوان مهمه ب زيگر نمهيب يهاسازمان يو مشكلات ساختار فيت ضعتعهدا
 . دیگرد یيگر شناسا مهيب يهاو سازمان بتمراق

برنامه پزش  خهانواده   يارائه شده، اجرا يهاسلامت محور نمودن مراقبت ،يخودمراقبت يهابا ارتقاء و بهبود برنامه :یریگجهیو نت بحث

اعمهال شهده و اصهلاح سهاختار      يهانظارت تيفيو ک تيها، بهبود کممارستانيب تیرینمودن مد يمراکز درمان بستر، تخصص جادیدر کنار ا
 اقدام نمود. يبستر يهانهیهز تیرینسبت به مد توانيگر ممهيب يهاسازمان يکارشناس

 

 يفيمطالعه ک ،يدولت مارستانيگر، بمهيسازمان ب ،يرائه دهندگان خدمات درمانا ،بيمار ،يبستر نهیهز :یدیکل واژگان

 
:یهامارستانیدر ب یبستر یهانهیهز دیعوامل مؤثر بر تول ییشناسا  .آذریزدی، اهیسمحکمت ینور ،رضاهیدهنو ،فاطمهیمحمود ،هیمرضیلشکر ،محمدیجعفر ارجاع 

 .93-15(: 5)2؛ 5931 سلامت محور ایهمجله پژوهش. یفیمطالعه ک کی: یدولت

 

 .رانیکرمان، ا ،استان کرمان سلامت مهیکل ب ریمد دکترا، .5

  .رانیکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیارائه خدمات سلامت، پژوهشکده آ تیریمد قاتیمرکز تحق ،ارشد ی.کارشناس2

 .رانیسلامت استان کرمان، ا مهیب یپزشک به اسناد یدگیاداره رس سییر کارشناس، .9

  .رانیکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیارائه خدمات سلامت، پژوهشکده آ تیریمد قاتیمرکز تحق ار،ی. دانش5

   .رانیکرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،کارشناس ارشد .1

 .دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی ،کرمان، بلوار هفت باغ. دانشگاه علوم پزشکی کرمان ول:ؤده مسنویسن *

 Email:azar.izadi@gmail.com                                       03900590150 :تلفن
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 1931 بهار/ 1   / شمارهدوم  سال  –محور  های سلامت پژوهش  فصلنامه علمی  50

                                                                                                                       و همکاران یمحمد جعفر

 

 یدولت یهامارستانیدر ب یبستر یهانهیهز دیعوامل مؤثر بر تول

 مقدمه

 همر  یخمدمات  یهما بخم   نیتمر از مهم   یکیامروزه 

( کمه از  1بخم  سمتمت آک کشمور اسمت       یکشور

 یبه شممار مم   زیجهاک ن یاقتصاد یهابخ  نیبزرگتر

 یمراقبمت بهداشمت   یجهمان  یهما نمه یروند چرا کمه هز 

 لیرا تشمک  یناخالص داخلم  دیهشت درصد تول باًیتقر

 در یکمه در اللمک کشمورها    ی( به طمور 2دهند  یم

ت دولم  یهانهیدرصد هز 11 یال 5حدود  توسعهحال 

 (.3است   افتهیبه بخ  ستمت اختصاص 

ستمت، خدمات  یهاست یمختلف س یاجزا نیب در  

از  یاریدر بس نهیعامل رشد هز نیترعمده یمارستانیب

 اریبسم  یرشد در بخم  عمموم   نیکشورها است که ا

(. رشممد 4همما بمموده اسممت  بخمم  ریتممر از سمماعیسممر

  یافمزا  ت،یم جمع  یافمزا  ،یپزشمک  یهما یتکنولوژ

خمدمات   نمه یهز د،یجد یهایماریو ظهور ب یرسدست

 یانممدهیدر بخمم  بهداشممت و درممماک را بممه طممور فزا

و  یدر مؤسسات بهداشمت  راکیداده و توجه مد  یافزا

را بممه خممود جلممک کممرده اسممت. در اللممک   یدرمممان

هما  مارسمتاک یها بمه ب نهیهز نیکشورها، قسمت اعظ  ا

 (. بر اسما  گمزار   5، 6اختصاص داده شده است  

 چهمار  سمه   بماً یسه  تقر نیبهداشت ا یسازماک جهان

در  یکل بودجه بخ  بهداشت و درماک در کشمورها 

 (.7حال توسعه بوده است  

 41حمدود   یمارسمتان یب یهامراقبت نهیهز راک،یا در  

را بمه خمود اختصماص     یدرصد مخارج ستمت دولت

در مطالعه خمود   زین یدیو جمش ی(. نقو8داده است  

از خممدمات سممتمت در  یمنممدبهممرهتحممت عنممواک 

درصد  9/1اند که حدود داشته اکیب ،یاستم یجمهور

 یهما مارسمتاک یشمدک در ب  یاز جامعه به علمت بسمتر  

 ریم اند و بمه ز کمرشکن شده یهانهیکشور متحمل هز

کنتمرل   تیم انمد کمه خمود نشماک از اهم    خط فقر افتاده

 (.9دارد   یمارستانیب یهانهیهز

بشمر   یاساسم  یازهما یاز ن یکی یشتبهدا یهامراقبت  

 ریثأتحمت تم   یبمه نموع   ی( و در هر کشمور 11بوده  

 یتوسعه اقتصماد  ،یاسیس طیمانند شرا یعوامل خارج

از  یکممی .(11قممرار دارد   یتممیجمع یهممایژگممیو و

و  یمارسمتان یب یهما نمه یعواممل در مهمار هز   نیترمه 

 ،یمارسمتان یاستفاده مؤثر و کارآمد از منمابع محمدود ب  

هما  مارسمتاک یدر ب مماراک ی  طول ممدت اقاممت ب  کاه

(. مدت اقاممت اللمک بمه عنمواک شماخص      12است  

 دگاهیمم. از دردیممگیممم مممورد اسممتفاده قممرار  ییکممارآ

  یکماه  در ممدت اقاممت باعمز افمزا      ،یمارستانیب

 ایم ( مماراک یسمتاده  تعمداد ب    یافمزا  قیاز طر ییکارآ

ن شود. کاستیم( یبستر یهاکاه  داده  تعداد تخت

هما  مارسمتاک یدر ب مماراک یب یرضروریاقامت ل زاکیاز م

از ممرد    یشمتر یبه تعداد ب شتریب یرسانباعز خدمت

مراکمز   سیو تأس یگذار هیخواهد شد و از فشار سرما

 ( .13خواهد کاست   یدرمان دیجد

 تیوضمع  ت،یسن، جنس رینظ ماریمربوط به ب عوامل  

عواممل   (،لیم قب نیم از ا یو موارد یاقتصاد -یاجتماع

تعداد تخت، نسمبت پرسمتار    رینظ مارستاکیمربوط به ب

منبع و نوع پرداخمت،   ل،یقب نیاز ا یو موارد ماریبه ب

پزشمک و   تیم نموع فعال  ریعوامل مربوط به پزشک نظ

طمول ممدت اقاممت      یبر افزا زین یمخاطرات اختق

هسمتند.   رگذاریثأها تمارستاکیدر ب ماراکیب یرضروریل

که عتوه بر نق  مه  طول ممدت  است  یحال در نیا

و  یاجتمماع  ،یتیریمد ،یعوامل سازمان ،یاقامت بستر

 یبسمتر  یهانهیهز  یدر افزا ینق  مهم زین یفرهنگ

 (.14دارند  

بممه  افتممهیمنممابع اختصمماص  یحجمم  بمماا رل یممعل  

رشمد منمابع قابمل     نیها و بخ  ستمت، بم مارستاکیب

اف بخم  بهداشمت شمک    ازیم دستر  و منابع ممورد ن 
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 55  1931 بهار/ 1   / شماره  دوم  سال  –های سلامت محور  پژوهش   فصلنامه علمی 

                                                                                                                       و همکاران یمحمد جعفر
 یدولت یهامارستانیدر ب یبستر یهانهیهز دیمؤثر بر تول عوامل

 

 ،یاقتصماد  نیموضموع متخصصم   نیم وجود دارد کمه ا 

 افتنیمم یپزشممکاک و پرسممتاراک را در راسممتا ،راکیمممد

  ها به چالنهیهز یمحدود ساز یبرا نینو ییهاوهیش

 مارستاکیب راکیگذاراک، مد استی(. س15است   دهیکش

گر بر کاه  طول مدت اقاممت  مهیب یهاها و سازماک

 یهممانممهیهز عمممده مهممار اسممتیس کیممعنممواک ه بمم

و استفاده مؤثر و کارآمد از منمابع محمدود    یمارستانیب

بما   یدارند. البته کاه  ممدت بسمتر   دیتأک یمارستانیب

خمدمات   یو اثربخشم  تیم فیمانند ک یگرید یرهایمتغ

 ممه یبر اسا  آمار سازماک ب(. 16شود  یه  محدود م

در سمال   نگیاقامت و هتل نهیستمت استاک کرماک، هز

خمدمات   ریبا سما  سهیبه سال قبل در مقانسبت  1393

 شمگاه یآزما ،یهوشم یب ،یدارو، جراحم  رینظ یمارستانیب

درصمد  2/113 زاکیم نیداشته است. ا یریرشد چشمگ

است که تعمداد مموارد    یدرحال نیبرآورد شده است. ا

 9/8نسبت بمه سمال قبمل     1393در سال  یکل جعهمرا

 یاتیم از عواممل ح  یکی(. 17درصد رشد داشته است  

 حیاثمربخ  سمتمت درص صمح    تیریدر مد تیموفق

ها است که با توجه به بماا بمودک   ها و کنترل آکنهیهز

در اسمتاک کرمماک، پمژوه      یبسمتر  یهما نهیسه  هز

 نهیهز نیا جادیعوامل مؤثر بر ا یحاضر با هدف بررس

 ها انجا  شد.آک تیریجهت مد ییو ارائه راهکارها

 

 روش بررسی

 داریم پد وهیبود که به ش یفیک یاعهمطالعه حاضر، مطال

اطتعات با توجه  یآورانجا  شد. جهت جمع یشناس

 یاصممل نممهیبممه متخصممص بممودک و مشممترص بممودک زم

تخصص افراد شرکت کننده در مطالعه از رو  بحز 

 ،یمی سمنج  روا  ی. برادیمتمرکز استفاده گرد یگروه

شمرکت   بافمراد مجمر   اریسؤاات مطرح شده در اخت

طالعمه قمرار گرفمت و بمر اسما  نظمرات       کننده در م

 هیم کمه کل  یبه طور دیاز  اعمال گرد راتییتغ شاک،یا

در مطالعه لحاظ شمد. جلسمات بحمز     ازیابعاد مورد ن

ستمت استاک کرماک و دانشمگاه   مهیدر اداره ب یگروه

بمه   یریم گ. نمونمه دیم گرد لیکرماک تشک یعلو  پزشک

ر از نظم و صماحک  یدیکل دصورت هدفمند بود و افرا

هما دعموت بمه    و از آک ییمربوطه شناسما  یهاسازماک

بمما حرممور دوازده نفممر از    تیممعمممل آمممد. در نها 

 یارهما یکارشناساک و خبرگاک بر اسا  دارا بمودک مع 

ممرتبط بما موضمموع    یهمماتیدانم ، تجربمه و مسم ول   

 یهما سمازماک  ریم پژوه  در پمن  سمازماک اسمتاک نظ   

 نیمأماک تم سمتمت، سماز   مهیاستاک  سازماک ب گرمهیب

 مارسمتاک یکرمماک، ب  ی(، دانشگاه علو  پزشمک یاجتماع

 یپور، هفت جلسمه بحمز گروهم   یو افرل ءشفا یها

. ممدت زمماک همر جلسمه در     دیم گرد لیمتمرکز تشمک 

شمده ضممن    لیبود. در جلسات تشک قهیدق 45حدود 

سمازماک   مار،ینظا  ستمت شامل ب یابعاد اصل یبررس

گمر، در  ممه یب یهما کارائه دهنده مراقبت و سازما یها

ابعماد در رابطمه بما     نیم از ا کیهر  یمورد عوامل فرع

بحز شد. در ادامه کار جهت  یبستر یهانهیهز دیتول

از  یفممیمطالعممه ک یهممااعتممماد و اعتبممار داده  دییممأت

استفاده شد که شمامل چهمار    نکلنیو ل گوبا یارهایمع

بمودک   تکمرار (، قابل تیبودک  مقبولشاخص قابل باور

( و قابمل  نماک یبمودک  اطم   ی(، قابل تعمیریقال پذ انت

 (. 18باشد  یبودک م دییأت

ها، افتهیو قابل باور بودک  تیمقبول  یمنظور افزا به  

هما کمه   آوری و تفسمیر داده برای جمع یزماک کاف دیبا

هممای موجممک فهمم  بیشممتر فرهنممگ، زبمماک و دیممدگاه 

ز کنندگاک شود، صرف گردد و عتوه بمر آک ا مشارکت

بما   ریم مختلمف درگ  یهما کنندگاک در حموزه مشارکت

(. 19گمردد    تفادههما اسم  تعممق در داده  یموضوع برا

منظور در مطالعمه حاضمر، هفمت جلسمه گمروه       نیبد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                             3 / 16

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-98-en.html


 

 1931 بهار/ 1   / شمارهدوم  سال  –محور  های سلامت پژوهش  فصلنامه علمی  52

                                                                                                                       و همکاران یمحمد جعفر

 

 یدولت یهامارستانیدر ب یبستر یهانهیهز دیعوامل مؤثر بر تول

جلسمات،   نیم ا یکمه طم   دیگرد لیمتمرکز تشک یکار

 یهما با موضوع در سازماک ریافراد مختلف درگ دگاهید

 یهما ارستاکمیو ب یدانشگاه علو  پزشک مه،یمختلف ب

مختلمف در   یهما دگاهیم وابسته مطرح شد و افراد با د

. به منظور افزای  قابمل اسمتفاده   دندآشنا ش نهیزم نیا

همای دیگمر  تکمرار    بودک نتای  در شمرایط یما گمروه   

تمر  گسمترده  یهما طیدر محم  یشمتر ی(، با افراد بیریپذ

 افتمه یو   یمتمرکز در ممورد نتما   یجلسات گروه کار

 ی. در مطالعمه حاضمر بمرا   دیم گرد لیمطالعه تشک یها

و  هما هما بمه موقعیمت   از انتقال پمذیری یافتمه   ناکیاطم

افمراد   اریم دسمت آممده در اخت  ه بم   یشرایط دیگر، نتا

 گر قرار گرفت.  مهیب یهاسازماک ریمتخصص در سا

  یو قابمل تعمم   نماک یمعمول برای بررسی اطم رو   

سمط  ها، کنترل طرح و مسمتند کمردک آک تو  افتهیبودک 

طمرح اسمت. بمه    از  محقق دو  در نق  داور، خمارج 

درصد توافمق نشماک دهنمده مناسمک      81دست آوردک 

(. در این مطالعمه  19ها خواهد بود  بودک کدبندی داده

نیز، پس از ایجاد کدهای اولیه از متن جلسات برگمزار  

شده، برخی از کدهای اولیه به محقق دو  ارائه شد تما  

 سمسس  نماید، استخراج هاحبهکدها را از متن این مصا

اسمتخراج   کمدهای . شمد  تعیین محقق دو توافق درجه

درصمد مموارد    95از   یشده توسط دو محقمق در بم  

 بمودک در ارتبماط نزدیمک بما     دییم أبود. قابمل ت  کساکی

بوده و به معنای همگمونی دو محقمق در    یریپذ یتعم

رسیدک به نتای  مشابه است. دستیابی به نتمای  مشمابه   

پمذیری تحقیمق   دأییگر تاز کار دو محقق، نشاکحاصل 

(. به این منظمور در پمژوه  حاضمر،    19خواهد بود  

آوری، تجزیمه و  کلیه مراحل انجا  کار از جمله جممع 

 رتقمماءبنممدی کممدها، ابممزار اتحلیممل، کدگممذاری، طبقممه

اطتعات نظیمر مطالعمات پایمه، تولیمدات مربموط بمه       

هما  بررسمی آک تما امکماک    دیم انتشار نتای  مسمتند گرد 

توسط محقق دیگر فمراه  باشمد. در مطالعمه حاضمر،     

طمور کاممل   ه دست آمده توسط محقق اول بم ه ب  ینتا

قمرار گرفمت. پمس از     دییم أتوسط محقق دو  ممورد ت 

 حلمه بمه مر  دکیو رسم  یجلسمات گمروه کمار    لیتشک

و  یسممازادهیمماشممباع، تممما  مباحممز مطممرح شممده پ 

 گمروه  یهما داده لیم تحل یشدند. سسس برا یکدگذار

از رو  تحلیممل چممارچوبی مشممتمل بممر پممن   یکممار

 ،یمرحلممه آشناسممازی، شممناخت چممارچوب مفهمموم  

(. 21ها و تفسیر استفاده شد  ترسی  جدول ،یکدگذار

 یحماو  یفرمم  ،یمرحلمه آشناسماز   یرو  ط نیدر ا

همر   یاز محتموا  یامربوط به افراد و ختصه اتاطتع

 یسم سمسس بما برر   دیم گرد نیتمدو  یجلسه گروه کار

چارچوب  نیشده، ا لیمکرر هر کدا  از جلسات تشک

قرار گرفمت. بمه همر کمدا  از      ییمورد شناسا یمفهوم

مشارکت کنندگاک به صورت جداگانه کد داده شمده و  

همما بمما کممدها بممه همممراه ارتبمماط آک نیمماز ا یفهرسممت

. دیم جلسات اسمتخراج گرد  نیاز ا یچارچوب مفهوم

 یدارا یهممامرحلممه بممه هممر کممدا  از بخمم   نیممدر ا

دو کد  ای کی یاطتعات مرتبط در جلسات گروه کار

 یکمدها ممورد بررسم    نیم اختصاص داده شد. سمسس ا 

 نیم از  اعممال شمد. ا   راتییم مجدد قرار گرفت و تغ

شمد و   ارهر کدا  از جلسات چند بار تکر یبرا ندیفرآ

کنندگاک در مورد همر  نظر مشارکت سهیمقا یسسس برا

همر   نیارتباط بم  نییو تع یمدل مفهوم یکدا  از اجزا

  یمجموعه آک جدول ترسم  ریمدل با ز یکدا  از اجزا

 یممدل مفهموم   یهر کدا  از اجزا ریتفس ی. برادیگرد

 یانجما  شمد. بمرا    یگمذار مشابه کمد  یندیدر فرآ زین

اسمتفاده نشمد و    یافزار خاصم مراحل از نر  نیانجا  ا

 انجا  گرفت. یصورت دسته مراحل ب هیکل

 

 هایافته
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 59  1931 بهار/ 1   / شماره  دوم  سال  –های سلامت محور  پژوهش   فصلنامه علمی 

                                                                                                                       و همکاران یمحمد جعفر
 یدولت یهامارستانیدر ب یبستر یهانهیهز دیمؤثر بر تول عوامل

 

دنبمال  ه و بم  مارسمتاک یدر ب ماریب یمدت بستر  یاافز

 یمم  یمتأثر از عوامل متعمدد  یبستر نهیهز  یآک افزا

کمد   3عوامل در قالمک   نیباشد که در مطالعه حاضر ا

کننمده خمدمت،    افمت یدر یعنم ینظما  سمتمت    یاصل

 ممه یب یهما ارائه دهنده مراقبت و سمازماک  یهاسازماک

 نیم از ا کیم هر  یعفر ی. کدهادندیگرد یبندگر طبقه

و  31، 15از  عبمارت بودنمد   کیم بمه ترت  یسه کد اصل

  ها پرداخته خواهد شد.آک حیبه توض ریکد که در ز11

شمده ممرتبط بما کمد      ییشناسا یفرع یاز جمله کدها

 یتمواک بمه تقاضما   یکننده خمدمت، مم   افتیدر یاصل

سمبک   ،ینسمبت بمه خمودمراقبت    یکاذب، کم  تموجه  

و  ممار یب نیقارک دانم  بم  عد  ت ،یخود درمان ،یزندگ

در مورد رفتار  مارینگر  ب ماراک،یپزشک، مهاجرت ب

سمن   ،یاندرم زاتیدر مورد تجه ماریب دگاهیپزشک، د

شمدت و وخاممت    ،یانهیزم یهایماریوجود ب مار،یب

 ایم  لیم و عمد  تما  صیبمه تمرخ   ممار یب لیتما ،یماریب

در  مماراک یهما نسمبت بمه مراقبمت از ب    خانواده ییتوانا

 اشاره نمود.  منزل

نموع   مارسمتاک، یاسمتاندارد ب  ریم فرسوده و ل ساختار  

 یخممدمات ارائممه شممده، خطاهمما تیممفیک مارسممتاک،یب

 ،یپزشممک یخطاهمما ،یمارسممتانیعفونممت ب ،یپزشممک

 ینمدها یبمودک فرآ  دهیم چیهما، پ مارستاکیب یخودگردان

 یهما  یآزمما  یاصمول  ریم ل زیتجو مارستاک،یب یداخل

در  ریخأت ک،یوتیب یآنت یو داروها یدرمان- یصیتشخ

مناسمک   یو ارتباط کار یعد  هماهنگ مار،یب ر یپذ

 تیهمدا  ،یپزشکاک در مورد انجا  اقدامات درممان  نیب

در  یدرممان  -یصم یتشخ های یبه انجا  آزما ماراکیب

یندهای اتاق عمل و آتأخیر در فر مارستاک،یخارج از ب

 یهما راهنمما فقمداک   ،یاچند مرحله یهایانجا  جراح

عمد    ایموجود، ضعف  یهاراهنما یاز  و عد  اجرا

در  ماراکیب یها، تداو  بسترنهیهز  یپا ست یوجود س

کمبمود   مارسمتاک، یب یاعتباربخشم  ازیم دوره نقاهت، امت

 تیممفیو ک تیممکم ،یدرمممان ریممو ل یپرسممنل درمممان

 ،مماراک یکنتمرل نشمده ب   یبسمتر  زات،یامکانات و تجه

End Stage بما   صیتمرخ  ژه،یو یهادر بخ  مراقبت

ضمعف   ،یمقترم  همای لیمر  بستری ،یت شخصیرضا

 یتخصصمم  ریمم و ل داریمم ناپا تیریو مممد  تیریمممد

از  مارستاکیاطتعات ب ست یس یو ناکارآمد مارستاکیب

 یکد اصمل  یشده برا ییشناسا یفرع یکدها نیترمه 

 ارائه دهنده خدمت بودند.

ای جهمت رفمع مشمکتت    نبودک تعهدات بیمه کامل  

العممل  های پایه، اختتف زماک ابتغ دستوریمهسرانه ب

و وزارت بهداشمت، عمد  مداخلمه سمازماک      مهیب یها

هما، متعهمد   مارسمتاک یب یگر در اعتبمار بخشم  مهیب یها

خمدمات   نمه یها نسمبت بمه بازپرداخمت هز   مهیبنبودک 

گمر،   ممه یب یهما و چک آپ، تعدد سمازماک  یلربالگر

ه خمدمات  تعرفم  نیمی ، تعمشمخص  یاتیفقداک نظا  مال

 ریثأگمر، تم  ممه یب یهما بدوک مداخلمه سمازماک   یپزشک

 ،یهما از عواممل اجتمماع   ممه یسقف تعهمدات ب  یریپذ

و  یبررسمم ،یمخمماطرات اختقمم ،یاسممیس ،یاقتصمماد

اسناد، ضعف عملکمرد کارشمنا  نماظر     یسنت یگانیبا

 یبانیپشمت  ،سیروفمور سم   ینظا  بازپرداخمت فم   مه،یب

از  یپزشمک  دانشگاه، معاونمت درمماک و نظما     فیضع

گمر، نماظر و منظمور بمودک وزارت     ممه یب یهما سازماک

بهداشممت و دانشممگاه در حمموزه درممماک و نبممود نمماظر 

و  یو دانشگاه علمو  پزشمک   مهیب مارستاک،یوابسته به ب

 یفرعم  یاز جملمه کمدها   یتخصصم  تیریضعف ممد 

گر بودنمد. در  مهیب یهاکشده مرتبط با سازما ییشناسا

بعاد نظا  سمتمت و عواممل   از ا کیادامه در مورد هر 

 ارائه شده است: یمختصر حیمرتبط با آک توض

از ارائه خدمات  یهدف اصلکننده خدمت:  افتیدر (1

 ،یهما و مراکمز درممان   مارستاکیدر ب یو درمان یبهداشت
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 1931 بهار/ 1   / شمارهدوم  سال  –محور  های سلامت پژوهش  فصلنامه علمی  55

                                                                                                                       و همکاران یمحمد جعفر

 

 یدولت یهامارستانیدر ب یبستر یهانهیهز دیعوامل مؤثر بر تول

باشمد. از  یمم  یو تیو جلک رضا ماریب یازهایرفع ن

 ماراکیب مارستاک،یدر ب نهیهز دیاز منابع تول یکی یطرف

 زاکیم بمر م   یمسمتق  ریم و ل  یطور مسمتق ه هستند که ب

خمانواده   مار،ی. عتوه بر بدارند ریشده تأث دیتول نهیهز

شمده در   جماد یا نمه یهز زاکیه  در م ماریو همراهاک ب

باشمند. عواممل ممرتبط بما     یطول دوره درماک مؤثر مم 

از جملمه سمن    یکننده خدمت شمامل مموارد   افتیدر

 یممار یوجمود ب  ،یدگسبک زنم  ،یماریشدت ب مار،یب

نسممبت بممه  یکمماذب، کمم  تمموجه یتقاضمما ،یانممهیزم

بمه   لیم مراقبمت در منمزل، تما   افتیو در یخودمراقبت

 ، خمود End Stage مماراک یممدت ب  یطموان  یبسمتر 

در پروسممه درممماک و رونممد  ممماریمداخلممه ب ،یدرمممان

 یفرد، مهاجرت بمرا  مهیمتفاوت بودک نوع ب ص،یترخ

داشمتن   ،یخصصم و فوق ت یخدمات تخصص افتیدر

 افتیعد  تقارک دان  در مارستاک،یحق انتخاب نوع ب

در ممورد   ممار یب دگاهیم دهنده خمدمت، د  رائهکننده و ا

بمما ارائممه  ممماریو نحمموه ارتبمماط ب یدرمممان زاتیممتجه

از نقمل   یابه ذکر پماره  نجایدهندگاک خدمت بود. در ا

 نیشود: در مورد اولیها از افراد مجرب پرداخته مقول

عنمواک   5بخ ، مشارکت کننده شمماره   نیا یکد فرع

احتممال   کمه  نیم اسن، عتوه بمر    یبا افزا» نمود که

روند درماک  ابدییم  یمزمن افزا یهایماریبه ب ءابتت

 یتمر مم  نمه یتمر و بمالطبع پرهز  یو بهبود فرد ه  طوان

 یممار یکمه شمدت ب   یکد فرعم  نی. در مورد دوم«شود

در فرد، نمه   یماریشدت و وخامت ب» بود، ذکر شد که

 نمه یبلکمه هز  دیم نمایتر مم یتنها روند درماک را طوان

(. از جملمه  4  « دهمد یمم   یرا ه  افمزا  ماکدر یها

و قابل کنترل توسمط فمرد سمبک     یدیکل اریعوامل بس

عنمواک   9فمرد شمماره    نمه یزم نیباشد. در ایم یزندگ

 تیم فعال ه،یدر رابطه با تغذ یزندگ یالگو رییتغ» نمود

و  یممیگرامصممرف خودسممرانه داروهمما، تجمممل ،یبممدن

عتوه بمر   یرضروریل یهابه استفاده از درماک  یگرا

سمه    زاکیم که بر ستمت فمرد دارد م  یعواقک ناگوار

  یافمزا  زیم درمماک را ن  افتیدر یبرا ماراکیب یپرداخت

درمماک در   نهیکه در زم ییهاشرفتیپ رل ی. عل«دهدیم

سفانه هنوز أمت حاصل شده است، یمتماد اکیطول سال

 یو آموزشم  یدر رابطه با استفاده از خمدمات بهداشمت  

عمد   »گفته شد کمه   نهیزم نی. در ا یتدچار ضعف هس

 افمت یو در یخمودمراقبت  تیافراد نسبت به اهم یآگاه

  یدر منمزل بما افمزا    یدرمان هیاول یهامراقبت یبعر

 جممادیو ا مارسممتاکیدر ب یافممراد بممه بسممتر   یگممرا

 لیتما» نی(. همچن3  « باشدیهمراه م مازاد یهانهیهز

 روسمه و دخالمت در پ  یافراد نسمبت بمه خمود درممان    

 ریثأمدت درماک را تحت ت یدرماک و حت نهیدرماک، هز

طمرح پزشمک خمانواده و     ی(. اجمرا 6   «دهدیقرار م

 یبرا یدیکل یراهکارها گریاز نظا  ارجاع از د تیتبع

از  یکم یباشمد.  یتوسمط فمرد مم    یبستر نهیکاه  هز

از مهاجرت  یریجلوگ» کنندگاک عنواک نمود کهشرکت

خمدمات   افمت یدر یبمرا  مماراک یب یضمرور  ریل یها

بما   یو فموق تخصصم   یتخصصم  یو درمان یصیتشخ

نظما  ارجماع بمه کماه  سمه        تیم الزا  افراد به رعا

 یتموجه  اکیدرمماک کممک شما    یبرا ماراکیب یپرداخت

رمماک خمود   در مورد د معمواً ماراکی(. ب7  « دینمایم

 دگاهیموضوع در کنار د نیندارند که ا یدان  تخصص

 یقراوت بمرا  یهااریدر مورد مع ماریب یتخصص ریل

بمار مراجعمه بمه      یافمزا  ،یمارستانیخدمات ب تیفیک

فرد  نهیزم نیدنبال خواهد داشت. در اه را ب مارستاکیب

 افمت یعد  تقمارک دانم  در  »نمود که  دیکأت 1شماره 

( و 1  « هنممده خممدمت وجممود داردکننممده و ارائممه د

 ریثأو تم  یمارسمتان یب زاتیم در مورد تجه ماریب دگاهید»

( از 5   «خمدمات ارائمه شمده    تیم فیبر ک وضوعم نیا

کننمده   افمت یفمرد در  قیم است که از طر یعوامل گرید
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 51  1931 بهار/ 1   / شماره  دوم  سال  –های سلامت محور  پژوهش   فصلنامه علمی 

                                                                                                                       و همکاران یمحمد جعفر
 یدولت یهامارستانیدر ب یبستر یهانهیهز دیمؤثر بر تول عوامل

 

 دارد. ریثأت یبستر یهانهیخدمت بر هز

 یدر راسمتا  دیم هما با مارستاکیبارائه دهنده خدمت:  (2

شموند.   تیریبه جامعه مد یو سودرسان یسانرخدمت

 نیم و عملکمرد کارکنماک ا   مارسمتاک یساختار سازماک ب

( از جملممه یدرمممان ریممو ل یسممازماک  پرسممنل درمممان

باشمند. از  یمم  یبسمتر  یهانهیهز دیعوامل مؤثر بر تول

شمده ممرتبط بما ارائمه      ییشناسما  یفرع یجمله کدها

ه شمده،  خدمات ارائم  تیفیتواک به کیدهنده خدمت م

مسمتندات، درمماک    یرواقعم یثبمت ل  ،یپزشک یخطاها

بودک  یها، طوانمارستاکیب یخودگردان ،یماریناقص ب

 یآنتم  یاصمول  ریم ل زیاممور درمماک، تجمو    یادار هیرو

و  صیتشخ ندیدر فرآ ریداروها، تأخ ریها و ساکیوتیب

مناسمک   یو ارتباط کار یعد  هماهنگ مار،یب ر یپذ

 همای  یبمه انجما  آزمما    ماراکیب تیپزشکاک، هدا نیب

در  ریتمأخ  مارستاک،یدر خارج از ب یو درمان یصیتشخ

از  و عمد    یهما راهنمما اتماق عممل، فقمداک     ندیفرآ

 نهیهز  یپا ست یموجود، ضعف س یهاراهنما یاجرا

عممد   ،در دوره نقاهممت ممماراکیب یهمما، تممداو  بسممتر

کسمک شمده    ازیامت ژه،یو یهابخ  مراقبت یابیارزش

و  تیم کم ،یاعتباربخشم  نمد یدر فرآ مارسمتاک یبتوسط 

 یبم  یبسمتر  مارسمتاک، یب زاتیم امکانات و تجه تیفیک

کنترل  یبستر مار،یمدت ب یمورد، زود هنگا  و طوان

 یهما در بخم  مراقبمت   End Stage مماراک ینشمده ب 

همای لیمر   بسمتری  ،یشخص تیبا رضا صیترخ ژه،یو

مقتری، ارتباط ضعیف بین پزشمکاک در سمطح اول و   

و  ها یآزما یرضروریل زیها، تجوسطح دو  مراقبت

 ریساختار فرسوده و ل ،یو درمان یصیتشخ یهااسکن

 ریم و ل یکمبمود پرسمنل درممان    مارسمتاک، یاستاندارد ب

 ست یس یناکارآمد مارستاک،یب تیریضعف مد ،یدرمان

 تیم نوع مالک ،یمخاطرات اختق مارستاک،یاطتعات ب

مناسک  ییعد  پاسخگو و ییمقاومت دارو مارستاک،یب

 یکد فرعم  نیاول نهیداروها اشاره نمود. در زم یبه برخ

 نقمل قمول اشماره نممود:     نیتواک به ایبخ  م نیدر ا

ارائه شمده   یو درمان یصیخدمات تشخ تیفیبهبود ک»

از  یردرممان یو ل یدرمان یو به حداقل رساندک خطاها

ارائممه  قیمماسممت کممه از طر یجملممه اقممدامات مناسممب

را  ماراکیب یبستر یهانهیتواند هزیخدمت م دهندگاک

عنواک ه (. رفتار ارائه دهنده خدمت ب4  « دیکنترل نما

 ارینقم  بسم   ماریکننده ب تیو هدا رندهیگ  یفرد تصم

 نیم در رابطه با موضوع مورد مطالعمه دارد. در ا  یمهم

 یبسمتر » عنمواک نممود   7شماره  ندهمشارکت کن نهیزم

 یو بسمتر  ممار یمدت ب یانمورد، زود هنگا  و طویب

در بخممم   End Stage مممماراکیکنتمممرل نشمممده ب

و  صیتشمخ  نمد یدر فرآ ریتمأخ » ،«ژهیم و یهما مراقبت

بممه انجمما   ممماراکیب تیهممدا»(، 3  « ممماریب ر یپممذ

در خممارج از  یو درمممان یصممیتشخ هممای یآزممما

« مماراک یب یرتمق ریل یهایربست»( و 6  « مارستاکیب

کممه توسممط مشممارکت  اسممت ی( از جملممه ممموارد4  

 ریم ز نیم مطرح شد. عتوه بمر ا  نهیزم نیکنندگاک در ا

از نظمر   مارسمتاک یب زیم و تجه مارسمتاک یب هیساخت اول

 نمه یهز دیم بر تول یو اطتعات یانسان ،یکیزیامکانات ف

به ذکمر گفتمه    نهیزم نیدارد. در ا  یمستق ریثأت یبستر

 که عنواک نممود  شودیاز شرکت کنندگاک اکتفا م یکی

و  مارسممتاکیاسممتاندارد ب ریممسمماختار فرسمموده و ل »

 زاتیم امکانمات و تجه  تیفیو ک تینامطلوب بودک کم

 یدرممان  ریم و ل یدرممان  یرویو ن یو اطتعات یکیزیف

از  یو یورو بهمره  ممار یب یبر مدت بسمتر  مارستاکیب

اثمر   یبسمتر  یهما نمه یهز جادیو ا یمارستانیخدمات ب

ل مطرح شمده در  از عوام گرید یکی(. 3  « دارد یمنف

 ازیم عنواک ارائه دهنمده خمدمت، امت  ه ب مارستاکیمورد ب

از شرکت کنندگاک  یکیاست.  یحاصل از اعتبار بخش

 نمد یدر فرآ مارسمتاک یب یباا ازیکسک امت»کرد که  اکیب
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 یدولت یهامارستانیدر ب یبستر یهانهیهز دیعوامل مؤثر بر تول

خمدمات ارائمه    تیمطلوب  یدر کنار افزا یاعتباربخش

 یمم   یرا افمزا  ممار یو درماک ب صینه تشخیشده، هز

 (.1   «دهد

عد نظا  سمتمت، سمازماک   بُ نیسومگر: مهیسازمان ب (3

 ازیم مورد ن یمستقل، منابع مال یتیگر بود که با ماهمهیب

 نیمأافمراد سمال  تم    یمشارکت عموم قیخود را از طر

 یفمراه  مم   یماریافراد را در زماک ب نیا ازیکند و نیم

اخمتتف زمماک    ،یاممه یسازد. کامل نبمودک تعهمدات ب  

و وزارت بهداشمت، عمد     مهیب یهاملالعرابتغ دستو

 یگممر در اعتبممار بخشمم مممهیب یهممامداخلممه سممازماک

ها نسبت به بازپرداخت مهیها، متعهد نبودک بمارستاکیب

و چمممک آپ، تعمممدد  یخمممدمات لربمممالگر نمممهیهز

 یمقمررات درممان   دییم أو ت  یگر، تنظمهیب یهاسازماک

سمقف   یریپمذ ریثأگر، تمهیب یهابدوک مداخله سازماک

 ،یاسیس ،یاقتصاد ،یها از عوامل اجتماعمهیب تعهدات

نظا  بازپرداخمت   مه،یضعف عملکرد کارشنا  ناظر ب

منمابع در   نیمأمتفاوت بودک محل تم  س،یفور سرو یف

خمدمت، عمد  اعتبمار     رنمدگاک یاز گ یخصوص برخم 

محدود و نماظر و منظمور بمودک     یمراکز جراح یبخش

از  کدرمممما وزارت بهداشممت و دانشممگاه در حمموزه   

گر مهیشده مرتبط با ب ییشناسا یفرع یکدها نیترمه 

 رگمذار یثأشده ت دیتول یبستر نهیهز زاکیبودند که بر م

قسممت،   نیم در ا یکد فرع نیبودند. در خصوص اول

پوش  نماقص  »کنندگاک عنواک کرد که از شرکت یکی

از نظممر نمموع خممدمات تحممت  موجممود یبسممته خممدمت

نمواقص   لمه ز جمتحمت پوشم  ا   تیم پوش  و جمع

 جماد یگر است که بما ا مهیمرتبط با سازماک ب یعملکرد

(. شمرکت کننمده   6  « دیهمراه گرد یبستر یهانهیهز

از مشمکتت ممرتبط    گرید یکی»عنواک نمود  7شماره 

گر، تحت پوش  نبمودک خمدمات   مهیب یهابا سازماک

متنوع » نی(. همچن7  « باشدیو چک آپ م یلربالگر

و تفاوت تعهمدات   یلیو تکم هیپا یهاهمیبودک انواع ب

 نمه یهز زاکیم بمر م  یمیمسمتق  ریثأها تم تحت پوش  آک

 یگری( . شرکت کننده د8  « شده بر فرد دارد لیتحم

عوامل قابل کنتمرل توسمط    نیتریدیاز کل یکی» گفت

و اصمتح   ممه یبهبود عملکرد کارشمنا  نماظر ب   مه،یب

 .(5  « دباشیها ممارستاکیروند نظارت بر عملکرد ب

 

 یریگجهینتو  بحث
مطالعه نشماک داد کمه عواممل     نیحاصل از ا یهاافتهی

 یبر اسا  ابعاد اصمل  یبستر یهانهیهز دیمؤثر بر تول

کننمده   افمت یدر یعنم یدهنمده نظما  سمتمت     لیتشک

گمر شمامل   مهیخدمت، ارائه دهنده خدمت و سازماک ب

عد بُها متأثر از هر سه از آک یباشد که بعریم یموارد

تمواک بمه کم     یجمله مم  کنظا  ستمت هستند که از آ

مراقبمت   افمت یو در یبودک نقم  خمودمراقبت   تیاهم

و اجتناب از درماک در مراحل  یخود درمان ه،یاول یها

کمرنمگ بمودک نقم  ارائمه مراقبمت در       ،یماریب هیاول

(، فقممداک مراکممز ارائممه دهنممده  Home care  منممزل

 تیمممنممموع مالک(، Palliative  یخمممدمات مراقبتممم

 افمت یدر ایارائه  یبرا یواقع ریل یو تقاضا مارستاکیب

از عوامل مطرح شده،  گرید یخدمت اشاره کرد. بعر

عد نظا  ستمت هستند. بمه عنمواک ملمال    ثر از دو بُأمت

از  یمی و مقاوممت دارو  یشخصم  تیبا رضما  صیترخ

کننده  افتیابعاد در ریثأاست که تحت ت یجمله عوامل

و  یدرممان  ممه یخمدمت اسمت و نموع ب   و ارائه دهنده 

کننمده و   افمت یابعماد در  ریثأتعهدات آک تحت ت زاکیم

و امکانمات   زاتیتجه تیوضع تاًیگر و نهامهیسازماک ب

و  یاعتباربخشمم ،یشممغل یمخمماطرات اختقمم ،یدرمممان

عمد ارائمه   ثر از دو بُأاعمال شده متم  یهاضعف نظارت

 نیباشمد. در بم  یگمر مم  ممه یدهنده خدمت و سازماک ب

ه  وجود دارد که فقمط   یشده موارد ییعوامل شناسا
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 یدولت یهامارستانیدر ب یبستر یهانهیهز دیمؤثر بر تول عوامل

 

 ابعاد مطرح شده بودند. نیاز ا یکیمربوط به 

عواممل   نیتمر مطالعه حاضمر از مهم     یاسا  نتا بر  

کننممده خممدمت،  افممتیشممده مممرتبط بمما در ییشناسمما

عوامل مرتبط بما ارائمه دهنمده خمدمت،      رینظ یموارد

 یجرت بمرا مها ،یبهداشت ریل یرفتارها ،یسبک زندگ

انتخماب   یخدمت، داشتن حمق انتخماب بمرا    افتیدر

سمواد   ودکبم  نییپما  ،یخصوصم  ایم  یدولتم  مارستاکیب

و  یانمه یزم یهما یممار یبه ب ءابتت مار،یستمت، سن ب

 مماراک یب لیم و عمد  تما  یبودک خمودمراقبت  تیاهمیب

مراقبت در منمزل. در مطالعمه انجما      افتینسبت به در

شمهر   یاجتمماع  نیمأتم  یهامارستاکیاز ب یکیشده در 

و  ر یمموارد پمذ   ی، ضمن بررس1388 در سال زیتبر

دسمت آممد کمه    ه بم  جمه ینت نیم ا یرم مقت ریل یبستر

در  ریخأاز تم  یناشم  یمقتر ریل یهایو بستر ر یپذ

اتماق عممل،    ینمدها یدر فرآ ریخأو ت یماریب صیتشخ

مراقبت در منمزل از   افتیو عد  در ماراکیب یسن باا

همراه  یبستر نهیهز  یست که با افزاا یجمله موارد

  یشود کمه بما افمزا   یباط مناست گونه نی(. ا21است  

و فقممداک  ممماراکیکمماه  قممدرت تحممرص ب لیممبممه دل

که خدمات خاص سالمنداک را ارائمه کننمد،    یسساتؤم

قمرار   یشمتر یب یافراد در معرض مشکتت درممان  نیا

 دارند.

راد سمن افم    یمطالعمه حاضمر، بما افمزا      ینتما  طبق  

کمه   ابمد ییم  یمزمن افزا یهایماریاحتمال ابتت به ب

  یافمزا  ممار یشده بمه ب  لیتحم یهانهیدنبال آک هزه ب

  یافمزا  یدر مطالعمات متعمدد   نی. عتوه بر اابدییم

بروز   یبر افزا ریثأو باا رفتن سن با ت یبه زندگ دیام

  یاز علمل افمزا   یکم یعنمواک  ه مزمن، بم  یهایماریب

کننده خمدمت مطمرح    افتیمرتبط با در یبستر نهیهز

  یافمزا  ریثأمطالعه به تم  نی(. در ا22-28شده است  

اشاره شده  یبستر نهیهز زاکیم  یدر افزا ماراکیسن ب

هم  از   یممار ینوع و شدت وخاممت ب  نیاست. همچن

 تمطرح شمده اسم   یبستر نهیهز زاکیعوامل مؤثر بر م

ممزمن نسمبت بمه     یهما یممار یاوصماف ب  نیم که بما ا 

 نمه یهز  یدر افمزا  یشمتر یحماد نقم  ب   یهما یماریب

 دارند. یبستر

 مارسممتاکیمطالعممه حاضممر، انتخمماب ب   ینتمما طبممق  

بمه سممت    ممار یب تیهمدا  ایو  ماریتوسط ب یخصوص

از جملمه عواممل ممؤثر بمر      یخصوصم  یمراکز درممان 

درمماک   نهیباشد. باا بودک هزیم یبستر نهیهز  یافزا

ه بم  یدر مطالعات متعمدد  یخصوص یهامارستاکیدر ب

 دییم أت ممار یب یبستر نهیدهنده هز  یعنواک عامل افزا

 جمه ینت نی(. در مطالعه حاضر ه  ا29-35شده است  

بماا،   یهما نمه یهز دیم از علل تول یکیدست آمد که ه ب

ارائمه   ایم و  ممار یتوسط ب یخصوص مارستاکیانتخاب ب

د  توانمد عم  یآک مم  لیم باشمد کمه دل  یدهنده خدمت م

 یو دولتم  یآموزشم  یهما مارسمتاک یبه ب ماراکیاعتماد ب

 باشد.

طرح تحول نظا  ستمت  یبا اجرا ریاخ یهاسال در  

هما،  در شهرسمتاک  یدرمان یهاکینیتعداد کل  یو افزا

بزرگ و مراکمز   یبه شهرها ماراکیاز موارد مهاجرت ب

 مارسمتاک یها کاسته شده است و با بهبود ارتباط باستاک

و مراکمز   یخصوصم  یهما مارسمتاک یبما ب  یتم دول یها

 یدرممان  زاتیم و تجه نمات به امکا یدسترس ،یزاتیتجه

 گمر ید یکیاست.  افتهیبهبود  یدولت یهامارستاکیدر ب

 نمه یطمرح نظما  سمتمت، کماه  هز     یاز دستاوردها

باشمد کمه   یم ماراکیب کیو سه  پرداخت از ج یبستر

 یهما کمارسمتا یبار مراجعمه بمه ب   یمنطق ریل  یبا افزا

 افمت یو در یبستر یکاذب برا یتقاضا جادیو ا یدولت

 همراه بوده است.  یدرمان یصیتشخخدمات 

عوامممل مممرتبط بما ارائممه دهنممده خممدمت در   نیبم  از  

خصوص عوامل مرتبط با ارائه دهنمده خمدمت، نموع    
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                                                                                                                       و همکاران یمحمد جعفر

 

 یدولت یهامارستانیدر ب یبستر یهانهیهز دیعوامل مؤثر بر تول

 سممت یخممدمات ارائممه شممده، س  تیممفیک مارسممتاک،یب

 زاتیممتجه تیممفیو ک تیممکم مارسممتاک،یاطتعممات ب

 ،یو درممان  یادار یهاراهنما ،یانسان یرویو ن یرماند

کننمده   افتیارائه دهنده و در نیعد  تقارک اطتعات ب

 یدهندگاک خدمت از عوامل مهمم خدمت و رفتار ارائه

 شده اثر داشتند. دیتول یبستر نهیهز زاکیبودند که بر م

بُعد، نامناسمک   نیا یحاصل از بررس  یاسا  نتا بر  

 عیم توز زیو ن یدرمان زاتیمکانات و تجها عیبودک توز

  یدر نقماط مختلمف بما افمزا     یانسان یرویناعادانه ن

ه ها همراه است کمه بم  به مراکز استاک ماراکیمهاجرت ب

را  یبسمتر  یهما نمه یهز  یمسمتق  ریم و ل  یطور مسمتق 

 یکه در شمهرها  یدهد. در مطالعات مشابهیم  یافزا

 یورد بررسم موضموع مم   نیانجا  شده ا زیتهراک و تبر

عادانمه   ریم نامناسمک و ل  عیم قرار گرفته است که توز

در نقماط محمرو     یدرممان  -یصم یتشخ هیامکانات اول

بمزرگ   یبه شمهرها  ماراکیمهاجرت ب  یکشور با افزا

بما   هیقرم  نیم خدمت همراه اسمت کمه ا   افتیدر یبرا

  یمسممتقریم و ل  یمسممتق یدرممان  یهممانمه یهز  یافمزا 

نامناسک امکانات  عیتوز (.36،37همراه است   ماراکیب

  یبما افمزا    یمسمتق  ریم صورت له ب یانسان یرویو ن

اسمت   یباشد و ضروریهمراه م ماراکیب یبستر نهیهز

عادانمه   عیدر رابطه با توز یبا انجا  اقدامات کارشناس

بمه   بتنسم  یدرممان  یرویم و ن یانواع امکانمات درممان  

 اقدا  نمود. ماراکیب یبستر نهیکنترل هز

کننده  افتیو عد  تقارک دان  در یاختق مخاطرات  

مموارد مطمرح شمده     گمر یو ارائه دهنمده خمدمت از د  

 یمرتبط با ارائه دهنده خمدمت در مطالعمه حاضمر مم    

عواممل   یکه به بررس یاراستا در مطالعه نیباشد. در ا

خمدمت پرداختمه شمده اسمت، سموء       یمؤثر بر تقاضا

ه بم  خمدمت  گاککننمد  افمت یرفتار ارائه دهندگاک و در

 یاز موارد مطمرح شمده ممؤثر بمر تقاضما      یکیعنواک 

شمده اسمت    اکیم ب یاضاف یهانهیهز لیخدمت و تحم

و  ممار یدر سمطح اطتعمات ب   ری(. تفاوت چشممگ 38 

 یواقعم  ریل یازهاین  یارائه دهنده خدمات سبک افزا

بما   یضمرور  ریم گردد که منجر به ارائه خمدمات ل یم

 ینمافع شخصم  شمود. م یبماا مم   نهیو هز نییپا تیفیک

پزشک همراه با عد  تقارک اطتعمات ارائمه دهنمده و    

و  ییالقما  یتقاضما  جادیکننده خدمت، سبک ا افتیدر

 شود. ینامناسک م یدهسیسرو جهیدر نت

 یصممیخممدمات تشخ تیممفیبممودک سممطح ک مطلمموب  

و کسمک   یدر بازار رقابت تیارائه شده به موفق یدرمان

حاضر، نامطلوب گردد. در مطالعه یمنجر م شتریسود ب

 زاکیبر م ریثأخدمات ارائه شده با ت تیفیبودک سطح ک

 نمه یهز  یافزا ماراک،یب تیمراجعه مجدد و عد  رضا

 تیرضما   یادنبمال داشمته اسمت. افمز    ه را بم  یبستر

از  یناش یدرمان یهانهیخدمت و کاه  هز رندگاکیگ

از  یدر مطالعات متعمدد  یخدمات درمان تیفیبهبود ک

 یه انجا  شده در دانشگاه علو  پزشمک جمله در مطالع

شمده اسمت    دییم أو ت یبررسم  1391کرمانشاه در سال 

و  Jenمطالعمه انجمما  شمده توسممط    یهمماافتمه ی(. 39 

خدمات، منمافع   تیفینشاک داد که با بهبود ک همکاراک

و  یبسمتر  یهما نهیهز یو از طرف افتهی  یافزا ماراکیب

از  ممار یدراص با  یافزا تاًیکه نها دیاییدرماک کاه  م

 نیم ا جمه ی(. نت41دنبمال دارد   ه خدمات ارائه شده را ب

مطالعمه حاضمر    جمه یبا نت یو خارج یدو مطالعه داخل

شمده و   ائمه خمدمات ار  تیم فیدارد. بهبود ک یهمخوان

از عواممل   یکم یعنمواک  ه بم  یرقابت طیدر مح تیموفق

 مماراک یب یبستر یهانهیکنترل هز نهیمؤثر در زم یاصل

 باشد.  یم

نیروی انسانی، عد  توازک در ترکیک مهمارت   کمبود  

همما، توزیممع جغرافیممایی لیممر متمموازک، شممرایط کمماری 

های کارکنماک از  نامناسک و ضعف در دان  و مهارت
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 53  1931 بهار/ 1   / شماره  دوم  سال  –های سلامت محور  پژوهش   فصلنامه علمی 

                                                                                                                       و همکاران یمحمد جعفر
 یدولت یهامارستانیدر ب یبستر یهانهیهز دیمؤثر بر تول عوامل

 

ستمت در ممورد   یهانظا  یرو یجمله مشکتت پ

عواممل   ریثأاست. در مطالعه حاضر بمه تم   یمنابع انسان

شمده اسمت.    هراشما  یبسمتر  نهیهز  یمذکور در افزا

و  دیرسمع یم قاضمی  کمه توسمط   یادر مطالعه نیهمچن

 یدانشمگاه علمو  پزشمک    یهما مارستاکیدر ب همکاراک

دسمت آممد کمه    ه بم  جهینت نیتهراک انجا  شده است ا

ها، عتوه بر مارستاکیکارکناک در ب یفیو ک یکمبود کم

خدمات ارائه شده را تحت الشعاع قرار  تیفیک که نیا

  در میممزاک دسترسممی بممه یمسممتق ریثأدهممد، بمما تمم یممم

را  ینمامطلوب  یدرمانی، آثار اقتصاد -خدمات بهداشتی

بمه هممراه دارد    مارسمتاک یب یو ه  برا ماریب یه  برا

 نیمأبما تم   تمواک یدسمت آممده مم   ه ب  ی(. طبق نتا41 

 تیفیک نیو متخصص ضمن ترم یکاف یانسان یروین

 یهما نمه یکماه  هز  یخدمات ارائمه شمده در راسمتا   

 برداشت. ا گ ماراکیب یربست

طمرح تحمول نظما  سمتمت بمر عواممل        یسازادهیپ  

مرتبط با سازماک ارائه دهنده خدمت ه  اثرات ملبمت  

 نیم خماص خمود را داشمته اسمت. از جملمه ا      یو منف

خمدمات ارائمه    تیم فیتواک به بهبمود ک یاثرات ملبت م

بمار مراجعمه،     یافمزا  ،یدولتم  یهامارستاکیشده در ب

 تیضمع بهبمود و  ،یمقترم  ریم ل یسمتر کاه  مدت ب

ارتبممماط  لیتسمممه ،یدرممممان یهممماراهنمممما یاجمممرا

و  یخصوصم  یهما مارسمتاک یبا ب یدولت یهامارستاکیب

نظارت بر عملکرد پزشمکاک،    یافزا ،یزاتیمراکز تجه

اطتعمات   سمت  یارجاع، بهبود س رهیقرارداد زنج جادیا

  یدنبمال افمزا  ه ب یشغل تیرضا  یو افزا مارستاکیب

مموارد، کماه     نیم ا ما اشاره کرد که ت ایو مزا حقوق

 دنبال خواهد داشت.ه را ب یبستر نهیهز دیتول

 دنتیم  رز یآموزشم  یروهاین یدرمان اریاخت  یافزا  

طمرح تحمول نظما  سمتمت      یاجرا  یاز نتا یکیها( 

 یروهممایبممر ن یاثممرات ملبتمم یاسممت کممه اگرچممه دارا

ه بمودک  است اما با توجه به ک  تجربم  یدرمان یآموزش

بمار    یافزا یافراد، تا حد نیا یو نداشتن مهارت کاف

را  ممار یب بمه  یاضماف  نمه یهز لیم مراجعه مجدد و تحم

 طرح برشمرد. نینامطلوب ا  یتواک از نتایم

گمر، عمد    ممه یب یهما عوامل مرتبط با سازماک نیب از  

 یگممر در اعتبممار بخشمم مممهیب یهممامداخلممه سممازماک

 یهایابیدر ارز مهیاک بها و ضعف کارشناسمارستاکیب

انجا  شده، نظا  پرداخت کارانمه، ضمعف نظمارت بمر     

بمودک   نییپما  ،یعملکرد پزشکاک و متخصصاک درممان 

در  ریخأتم  ،یلم یو تکم هیم پا یهما ممه یتعهدات ب زاکیم

 تیریهما و ضمعف ممد   مارستاکیبازپرداخت مطالبات ب

 نمه یهز زاکیم است کمه بمر م   یاز عوامل مهم یتخصص

 ه اثر داشتند.شد دیتول یبستر

نظمرات مشمارکت    یحاصل از بررس جهیاسا  نت بر  

گمر در  ممه یب یهما کنندگاک در مطالعه حاضر، سمازماک 

ندارنمد و از   یها نقم  چنمدان  مارستاکیب یاعتباربخش

 تیم هم  پشمتوانه و حما   ممه یکارشناساک ناظر ب یطرف

 افتمه یعملکرد پزشمکاک را ندارنمد.    لیتحل یبرا یکاف

و همکاراک   ینیزوق ی  شده توسط ولمطالعه انجا یها

قرار داد کمه فقمداک اعتبمار     دییأنکته را مورد ت نیه  ا

همای  هما و لفلمت در ارائمه مراقبمت    مارستاکیب یبخش

دنبمال  ه را بم  یدرمان یهانهیهز  یافزا ،یاولیه بهداشت

انمدازد  به مخاطره ممی  داًیدارد و ستمت جامعه را شد

ود کیفیمت و اثربخشمی   رقابت سال ، بهبم  جادی(. ا42 

کامل از  یوربهره ،یستمت نیمأو ت نیها، ترممراقبت

ها و رفع نقاط ضعف نهیبا کنترل هز یمؤسسات درمان

هما  مارسمتاک یب یابیملبت ارز  یاز جمله نتا مارستاکیب

 یو علممم یاصممول ی(. اعتبممار بخشمم 43باشممد  یممم

ه گمر بم  ممه یب یهما ها با اعمال نظمر سمازماک  مارستاکیب

نقماط قموت و از    تیبا هدف تقو یرجاک ناظر خاعنو

 یهما از راهکمار  یکم یبردک نقاط ضعف موجمود   نیب
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 1931 بهار/ 1   / شمارهدوم  سال  –محور  های سلامت پژوهش  فصلنامه علمی  10

                                                                                                                       و همکاران یمحمد جعفر

 

 یدولت یهامارستانیدر ب یبستر یهانهیهز دیعوامل مؤثر بر تول

خمدمات و کنتمرل    تیم فیک نیبه منظور ترمم  یاساس

 باشد.یم یبستر یهانهیهز

 یپوشم  دهنمده خمدمات و محتموا     یهما مهیب نوع  

از  یلم یو تکم هیم پا ممه یتحت پوش  بسته خمدمات ب 

عنمواک  ه مطالعمه بم   نیم ر اشده د ییموارد شناسا گرید

باشد. در مطالعه یم یبستر نهیهز دیعوامل مؤثر بر تول

 اکیب گونه نیا محمدزادهو  یانجا  شده توسط فردوس

 وسمعه، حمال ت  در یشده است کمه در اکلمر کشمورها   

 یهما سمازماک  لهیوسه که ب یدرمان مهیحج  خدمات ب

سمه  پرداخمت    مملتً  ست،ین یگردد کافیارائه م مهیب

 یدرصد م 55توسط مرد  در کشور ما حدود   یقمست

گمر در   ممه یب یهاسازماک تیباشد که نشانه عد  موفق

(. گسمتر   44باشمد   یپوش  خدمات ارائه شمده مم  

 یهما گمر و ارائمه بسمته   مهیب یهاسازماک یتیچتر حما

 نیتمر یدیم هما از کل سمازماک  نیم کامل توسط ا یخدمت

اشمد. البتمه بما    بیم ماراکیب یبستر نهیعوامل کنترل هز

 راکیم طرح تحول نظما  سمتمت، تمما  ممرد  ا     یاجرا

بما   نیستمت قرار گرفتنمد. همچنم   مهیتحت پوش  ب

شمده از   ممه یب ممار یسمه  ب  نیانگیطرح، م نیا یاجرا

 8، برابمر  1393مماه   ریم در ت یبسمتر  یهاپرونده نهیهز

 یبسمتر  مماراک یکمل ب  یبمرا  زاکیم م نیدرصد بوده و ا

 98درصد بوده اسمت. در   11( مهیشده و فاقد ب مهی ب

 یهما از پرونده ماریکشور سه  ب یهامارستاکیدرصد ب

 (.45درصد بوده است    11کمتر از  یبستر

 نمه یهز دیم با تول مارستاکیدر ب ماریب ر یورود و پذ  

هممراه اسمت کمه     یدرممان  ریو ل یمختلف درمان یها

 گمر ید یاست و بخش ماریاز آک به عهده خود ب یبخش

 یمم  لیم گمر تحم ممه یب یهما ا  ستمت و سازماکبه نظ

نگمر  حماک  بمر     رییو تغ یشود. اصتح سبک زندگ

 رانهیشمگ یپ یدرممان  کمرد یرو  یتمرو  نمه یجامعه در زم

ممرد  بمه اسمتفاده از     قیتشمو  ،ییمحور و درماک سرپا

 یهاراهنمااسا  در منزل، درماک بر یخدمات پرستار

 یسماز  هادیم پ ،ینظمارت  یهما پروتکمل  یاجرا ،یدرمان

 یاز قممانوک ارتقمما تیممبرنامممه پزشممک خممانواده، تبع 

پرسمتاراک،   یشغل تیرضا  یپرستاراک، افزا یوربهره

 تیریتوجه به ممد  مارستاک،یب عاتاطت ست یس تیتقو

 هیم پرداخمت گلوبمال، ته   وهیحماک  شمدک شم    ت،یفیک

دانم    یو ارتقا یدرمان -یصیمناسک تشخ زاتیتجه

و  یزیم ربرناممه  نهیمدر ز مارستاکیب تیریمد یو آگاه

 زاکیممم  یو کنتممرل کممار پرسممنل، افممزا  یسممازمانده

عملکممرد  تیممگممر، تقومممهیب یهمماتعهممدات سممازماک

 یاعتباربخشم  یهاو بهبود برنامه مهیب ظرکارشناساک نا

 یهما نمه یهز تیریکنتمرل و ممد   یاز جمله راهکارهما 

 باشد.یم مارستاکیشده در ب دیتول

 

 شنهادهایپ

و  ماراکیشده توسط ب جادیا یهاهنیمنظور کنترل هز به

 رییم و تغ یآموزشم  یهما برناممه   یها، افزاخانواده آک

در  مماراک ینادرسمت ب  یاصتح باورهما  ،یسبک زندگ

 افمت یبمه در  شماک یا قیو تشمو  یمورد ضرورت بستر

 نیتمر مراکمز درمماک بسمتر از مهم      قیم خدمات از طر

شمرکت   نظراکشده توسط صاحک شنهادیپ یراهکارها

مراکمز   جماد یباشد. همدف از ا یمطالعه م نیر اکننده د

 یدر مراکمز  یبمه بسمتر   مماراک یب قیدرماک بستر تشمو 

بلکمه بمه منظمور     ،ندارند یدرمان است که هدف صرفاً

اصمتح   نیانمد. همچنم  شمده  جماد یا ماراکیمراقبت از ب

کنتمرل   از،یم منمابع ممورد ن   نیمأو تم  مارستاکیساختار ب

 یهما راهنمما  یراو اج نیتدو ،یرماند یرویعملکرد ن

و  مارسمتاک یب یو اعتباربخشم  کنتمرل  ،یو ادار یدرمان

 یمراکممز درممماک بسممتر از جملممه راهکارهمما  سیسممأت

شمده توسمط اراده    جماد یا نهیکنترل هز یبرا یشنهادیپ

 سمقف تعهمدات    یباشد. بما افمزا   یدهنده خدمت م
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 ها، اصتحتمرداخمازپمدر مورد ب یزیررنامهمو ب مهیب

عملکمرد کارشمنا     تیم فیو بهبود ک یساختار سازمان

 تیریدر جهمت ممد   یاساسم  یتواک گمام یم مهیناظر ب

 شمنهاد یشمده برداشمت. لمذا پ    دیتول یبستر یهانهیهز

 یبسممتر یهممانممهیبهتممر هز تیریمممد یشممود بممرایممم

از  کیم در رابطه با همر   یمطالعات گسترده و تخصص

 موارد مطرح شده انجا  گردد.

 

 یسپاسگزار

نظمراک و خبرگماک حموزه    صاحک هیکل از لهیوس نیبد 

محتر  و کارشناساک  تیریدرماک در استاک کرماک و مد

 نیم ا دکیکه در به ثمر رسم  راکیستمت ا مهیسازماک ب

 ینمودند، تشمکر و قمدردان   یاریرا  قیتحق  یمطالعه ت

مطالعمه بما    نیم . از  به ذکر است کمه ا دیآیعمل مه ب

کرماک انجما    کل شهر متست مهیاداره ب یمال تیحما

 شده است.
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Abstract  

 
Introduction: Hospitals are the most expensive health care organizations. In this study, 

identifying factors influencing hospitalization costs based on the three aspects of the health 

system including patients, health care providers, and insurance organizations were considered. 

Methods: This was a qualitative and phenomenological study. In this study, 12 experts in the 

field of management and controlling hospital’s costs were selected through purposive and 

snowball sampling method. Data were collected using focused group discussion. Framework 

analysis was used for data analysis. 

Results: The factors affecting hospitalization costs were classified into three codes including 

patients, health care providers, and insurance organizations. Lack of knowledge and 

awareness and neglecting self-care were the main patient-related factors, and weak 

management and supervision, lack of medical guidelines, long-term recovery period, lack of 

implementation of family physician and weak commitments and structural problems of 

insurance organizations were the main factors related to the health care providers and 

insurance organizations. 

Conclusion: The results showed that by increasing and improving self- care programs, 

providing health-oriented services, implementation of family physician program, specializing 

the hospital management, improving the quantity and quality of supervisions and reforming 

expert structure of insurance organizations, the hospitalization costs can be managed. 

 

Keywords: Hospitalization Costs, Patients, Health Care Providers, Insurance Organizations, 

Public Hospital, Qualitative Study.  
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