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Abstract 
 

Background and purpose: In order to increase the accountability of hospitals and ensuring 

proper medical treatments at any time of the day, physicians residing in non-administrative hours have 

active physical presence in the hospital and perform the diagnostic and therapeutic measures required. 

The purpose of this study was to assess the implementation of resident physician program in Mazandaran 

province, Iran. 

Materials and methods: A qualitative study was carried out in which the participants included 

27 individuals from university authorities, hospital managers, and specialists. Data was collected by semi-

structured interviews using purposeful and snowball methods and continued until data saturation. Then, 

transcription of interview data was done to determine the meaning units, coding, classification based on 

similarity and proportion, and identifying themes using content analysis. 

Results: According to the framework of the resident physician program, 13 primary themes and 

47 secondary themes were extracted. This program improved the centers’ responses, indicators, and 

processes. But some themes such as finance, infrastructures, monitoring, implementation of the program, 

and payments to doctors were found as challenging issues requiring more attention. 

Conclusion: Considering the opportunities and threats, and the strengths and weaknesses of the 

resident physicians program, current findings could provide managers and healthcare authorities with a 

more comprehensive approach to the present situation. 
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 هشيپژو

 يپزشكان متخصص : مطالعه مورد يميبرنامه مق يبر اجرا يليتحل
 مازندران

  
        1يقاسم عابد

        2ملك زاده ايرو
  3رخانلويام نيافش

  

  چكيده
مناسب در هر ســاعت شــبانه  يخدمات درمان افتيدر نيها و تضممارستانيب ييپاسخگو شيبه منظور افزا و هدف: سابقه

 ازيــمــورد ن يو درمــان يصــيفعــال داشــته و اقــدامات تشخ يكيزيحضور ف مارستانيدر ب يادار ريدر ساعات غ ميروز، پزشك مق
پزشــكان متخصــص در  يمــيبرنامــه مق ياجــرا ليــمطالعه تحل خود را انجام خواهد داد.هدف از يصتخص نهيمرتبط با زم مارانيب

  استان مازندران بود.
 مارســتانيدانشــگاه، ب رانينفر خبره از مد 27است. مشاركت كنندگان  يفيمطالعه حاضر از نوع مطالعه ك ها:مواد و روش

آوري جمــع يبر هدف و روش گلوله برف يبه صورت مبتن افتهيساختار  هميها از طريق مصاحبه نو پزشكان متخصص بودند. داده
شــابه ها، تعيين واحدهاي معنايي، كدگذاري، دسته بندي بر اســاس تحبهها ادامه يافت. سپس پياده كردن مصاشد و تا اشباع داده

  شد. ريو تفس ليتحلا ههيمحتوا درون ما ليها انجام و با استفاده از روش تحلو تناسب، شناسايي درون مايه
 يفرعــ هيــدرونما 47و  ياصــل هيــدرونما 13 يمــيبرنامــه مق يچــارچوب ليــاز تحل يريگدر مطالعه حاضر با بهره ها:يافته

در  ي. ولــديگرد هانديها و فرامراكز ، شاخص ييمرتبط با پاسخگو يهاهيبرنامه موجب بهبود درون ما ني. ادياستخراج گرد
  است. ازين  يتوجه جد به پزشكان ينظارت ، نحوه اجرا و پرداخت ،هاساخت ريمنابع ، ز نيتام ريظن ييهاهيمورد درون ما
هــا افتهيها، مارستانيپزشكان متخصص در ب يميبرنامه مق ياجرا ي، قوت و ضعف ها دهايبا توجه به فرصت و تهد استنتاج:

و خبرگــان نظــام ســلامت كــه در مواجهــه بــا  رانيدراك مدازا يريموجود كه تصو تينسبت به وضع يترجامع كرديتواند رويم
  طرح بوده اند ارائه دهد. ياجرا

  
  ، پزشكان متخصص،طرح تحول نظام سلامت يميمقواژه هاي كليدي: 

  

  مقدمه
 قيــسلامت ازطر دينظام سلامت، تول يفلسفه وجود
هــا ســت و آن يمنــد تيو رضــا مارانيارائه خدمات به ب

ارائه كننده خــدمت  يهاه سازمانو اعتماد ب تياگر مقبول
خودرا از دست  تيوجود نداشته باشد بخش سلامت هو

ســطح ســلامت و پاســخ گفــتن بــه  ي. ارتقــا)1، 2(دهديم

ــردم و جامعــه رســ يازهــاين نظــام ســلامت  ياصــل التم
 ،ياجتمــاع ،ياقتصــاد طيشــرا ريكه تحت تاث )3(باشد يم
 ريــخا يهــا. در دهــه)4(كننــديمــ رييــتغ وســتهيپ ياســيس

مختلـــف اعـــم از  يســـلامت در كشـــورها يهـــانظـــام
را تجربــه  ياريو در حال توسعه اصلاحات بس افتهيتوسعه

  
 :roya.malekzadeh30@yahoo.com Email                                                        يمعاونت آموزش ،مازندران يدانشگاه علوم پزشك، يسار - رويا ملك زاده مولف مسئول:

  رانيا ،ي، سارمازندران يدانشگاه علوم پز شك ،يعلوم بهداشت قاتيمركز تحق ،يگروه بهداشت عموم ار،يدانش. 1
  رانيا ،ي، سارمازندران يدانشگاه علوم پز شك ،يمعاونت آموزش ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد يتخصص يدكتر يدانشجو. 2
  رانياساري، مازندران،  ينشگاه علوم پزشكدا شهداء بهشهر، مارستانيب ،يپزشك عموم. 3
 : 17/10/1396تاريخ تصويب :              8/6/1396 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           22/12/1395 تاريخ دريافت  



     
  و همكاراني قاسم عابد     
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 پژوهشي

اگر چه اهداف و اشكال اصلاحات بــر حســب اند. كرده
 يظــاهر يافتگيــتوســعه  زانيــنوع كشورها و به لحــاظ م

و در عــين حــال بــا اهــداف مشــترك ) 1( متفــاوت دارنــد
ــوده اســت ــرو ب ــ)5(روب ــأم ي. در حالــت كل و  ازهــاين نيت

بــه  )1( حــوزه ســلامت رييــو در حــال تغ ديــانتظارات جد
 تيــفيك ،جامع مردم به خدمات، عدالت يمنظور دسترس
در نظــام  ينــوآور يمنصفانه هــدف اصــل يهاو پرداخت

 ،يازدهبــ ريــنظ ييهــايژگــيو ازمنديو ن )6(سلامت است 
 نيــدر ا ).7(مــوثر اســت يو كوشش و كــار گروهــ يسع
ــم ــي اني ــم يك ــراز مه ــه نيت ــاي سدغدغ ــتگذاران،يه  اس

ــ ــدالت در ســلامت و دسترس ــراري ع ــه خــدمات  يبرق ب
ــه  ييگــوكــه پاســخ) 8( اســت يســلامت ــرمهــم آنب  نيت
بود كه بر اساس آن بحث تحول نظام ســلامت  ياستدلال

م ســلامت در طــرح تحــول نظــا .)9(ديــكشور طــرح گرد
دســتورالعمل  ايــبا هفت برنامــه  1393ماه سال بهشتيارد

ــا ســه رو )10( ــال كــرديو ب  جــادياز مــردم، ا يحفاظــت م
خدمات به  تيفيك يبه خدمات سلامت و ارتقا يدسترس

هــاي وزارت بهداشــت درمــان و برنامهعنوان اولويت در 
 نيـــاز ا يكـــيكـــه  ).3(آمـــوزش پزشـــكي قرارگرفـــت

در  مينامه حضور پزشكان متخصص مقها، بردستورالعمل
وابســته بــه وزارت بهداشــت و درمــان و  يهــامارســتانيب

كه با هدف ارائه به موقع خــدمات  )10( باشديآموزش م
 فيــلتك نيــيســاعته مراكــز ، تع 24 ييپاســخگو ،يدرمان

توسط متخصص مربــوط در بخــش اورژانــس در  مارانيب
 اران،مــيب تيــزيحداقل زمــان ممكــن، انجــام بــه موقــع و

ــ ــال جراح ــ ياعم  شيافــزا ،ياورژانســ يجرهايو پروس
هاي ستمي. استقرار س)11(ديمردم اجرا گرد يمندتيرضا

هاي مناســب، و ارائه مراقبت يارائه كننده خدمات سلامت
ها بــوده سلامت انســان اتيجزو ضرور ،يبه هنگام و كاف

. كمبــود )12(شــوديهــا انجــام مــو عمــدتا توســط دولــت
نظام ســلامت در ارائــه  يهازو چالشمتخصص ج يروين

. طبــق اعــلام )13(باشــديمــ مــارانيبه موقع خــدمات بــه ب
ــان ــت جه ــازمان بهداش ــ يس ــت كي ــوم از تخ ــاي س ه

مكان  نيشود كه اوليبه علت حوادث اشغال م مارستانيب

هــاي اورژانــس بخــش مــاران،يگونــه ب نيــشــدن ا بستري
رژانــس، مراجعــه كننــده بــه او ماراني. براي ب)14(باشديم

درصــد  75-85ها مهم هســتند. چراكــههيثان يو حت قيدقا
ــرگ و م ــا در ريم ــهيدق 20ه ــوادث رخ  ق ــد از ح اول بع

هــر بخــش اورژانــس  يرســالت اصــل نيدهنــد. بنــابرايمــ
 نيهــا در كوتــاهترمراقبــت نيرتــعبارت از ارائــه مناســب

 تيزيشدن مدت زمان و يچرا كه طولان ).15(زمان است
 شينــامطلوب را افــزا جيكاهش و نتا مراقبت را تيفي، ك
و بــه موقــع  حيصــح يدگي. در مقابل، بــا رســ)16(دهديم
هــا نجــات تيــو معلول يرا از مــرگ حتمــ مــاريتوان بيم

ز بــه گفتــه يــطــرح ن نيــا يو اجــرا يزيــر. برنامــه)15(داد
باشــد و بــا يمــ ينقــاط قــوت وضــعف يصاحبنظران، دارا
 نيبــوده و مــوافقهمراه  يگوناگون يهاتيانتقادها و حما

طرح  نيا ي. ادامه اجرا)17(داشته است ياديز نيو مخالف
ــناخت فرصــت ــتلزم ش ــاها و چــالشمس ــ يه  يرو شيپ

و همكاران در  يريخ ).18(طرح است نيا ياجرا انيمتول
نشــان دادنــد  1394پزشكان در ســال مىيمق امهمطالعه برن

مطــابق بــا  ميحضور پزشكان مق م،يتعداد پزشكان مق نيب
عملكرد و رضايت سنجي  يابيگزارش ارز انه،يامه ماهبرن

و پايش عملكرد پزشك با درجه اعتبــار  مياز پزشكان مق
. )12(وجــود دارد يداريهــا رابطــه معنــمارســتانيب يبخش

هــاى نحوه اجراى برنامــه مطالعهو همكاران در  يگودرز
نشــان  1394شش گانه طرح تحول نظام سلامت در ســال

حضور فعال  يهاصپزشكان شاخ يميدادند در برنامه مق
براساس برنامه و مناسب بــودن امكانــات و  ميپزشكان مق

مناسب  مارستانيب طيشرايط محل اسكان پزشكان در مح
حضــور  نــهيزمكــه در  ي. با توجه به مطالعه انــدك)19(بود

 نيدر كشور انجام گرفته است، ا ميپزشكان متخصص مق
ات صــاحب كنــد كــه نقطــه نظــريمــ جابيضرورت را ا

ــرا ــوص اج ــران در خص ــكان  ينظ ــور پزش ــه حض برنام
شــود.  يدســته بنــد موجــود يهاو چالش ميمتخصص مق

 يمــيبرنامــه مق ياجــرا ليــهدف تحللذا مطالعه حاضر با 
است كــه  دي. امديگرد او اجر يپزشكان متخصص طراح

 زيــارشــد دانشــگاه و ن رانيپــژوهش بتوانــد مــد يهاافتهي



  پزشكان متخصص يميبرنامه مق يبر اجرا يليتحل
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مت كشــور را در شــناخت نظــام ســلا يريگميشبكه تصم
در  ينكــات ضــعف بحرانــ نييها و تعييها و نارساضعف

چه اين . چناندينما ياري يمارستانيارائه خدمات ب نديفرا
ــاء  ــان و ارتق ــه درم ــراهم گــردد كــاهش هزين شــرايط ف

هــايي اســت بهداشتي و درماني از جمله موفقيتخدمات 
  كه تحصيل خواهد شد.

  

  مواد و روش ها
از نوع مطالعــه كيفــي بــه روش تحليــل محتــوا پژوهش حاضر 

است كه به صورت تحليل ساختار و تحليل درون مايــه انجــام 
 هــاي صــاحب نظــران بــرايشد. به منظور گــردآوري ديــدگاه

دستيابي هدف مطالعه، شركت كنندگان اين پژوهش از افــراد 
خبره و مطلع به دو برنامه تحول نظام سلامت و برنامه مقيمــي، 

بتنــي بــر هــدف و بــا روش گلولــه برفــي انتخــاب به صــورت م
گيــري بــه صــورت مبتنــي بــر هــدف شــروع و در شدند. نمونه

مرحله بعدي بر حســب معرفــي ايــن افــراد، ســاير كســاني كــه 
هاي خود به پيشبرد اهــداف تحقيــق توانستند با بيان ديدگاهمي

كمك كنند، مورد شناسايي قرار گرفتند. بدين ترتيــب نمونــه 
  ادامه يافت. هاداده باعگيري تا اش

ها از برنامــه آگاهي آن درمطالعه، كنندهشركت انتخاب ملاك
گــروه اصــلي مــديران و پزشــكان  و بــه دو مقيمي پزشكان بود

مــديران  بنــدي شــدند. گــروه مــديران در دو زيرگــروهطبقــه
 بنــدي شــدند.و برنامه ريز و مديران مجري طبقهگذار سياست

مــديران ســتادي دانشــگاه و مــديران مديران برنامه ريــز شــامل 
ــي ــامل روســاي مركزآموزش ــانيمجــري ش ــتان و  درم بيمارس

درماني بودند. گروه پزشكان متخصص به دو صورت مشمول 
 شــركت بــه كــه تمايــل دبودن برنامه و يا غير بهره مند از برنامه

 .محقق بودند خود به تجارب بازگويي و درمطالعه

ــع روش ــاحب  آوري جم ــرات ص ــه نظ ــقنقط ــران ازطري  نظ
جهــت صورت گرفت ساختارمند مصاحبه عميق  نيمه مصاحبه

ســوال كلــي  10كه حاوي  ها فرم عناوين راهنماانجام مصاحبه
براي روشن كردن اهداف مطالعه بــود، تهيــه شــد.در طراحــي 

ناســان و ايــن ســوالات عــلاوه بــر مــرور متــون و ازنظــر كارش
مرحلــه بعــد بــه  استفاده گرديد. در مديران خبره در اين حوزه

منظور تعيين روايي و اطمينــان از معنــي دار بــودن ســوالات از 
ارشناســان كــه از ك سخ دهندگان، بــا دو نفــر از مــديراننظر پا

و  د و بر حسب ديدگاه آنانمصاحبه ش خبره اين برنامه بودند،
جهت رفــع نــواقص انجــام بنا به ضرورت ، اصلاحات لازم در 

ا ا از قبل پــيش بينــي شــده و بــهگرديد. زمان جلسات مصاحبه
، هماهنــگ حضوري "افراد مورد نظر به صورت تلفني و بعضا

هــا ، بــه رائه توضيحات در مورد هدف مصــاحبهشده و ضمن ا
كامــل و  افــراد اطمينــان داده شــد كــه ســخنان آنــان بــه طــور

مصــاحبه كــه تمايــل  هــر زمــان ازمحرمانه حفظ خواهد شد و 
 تمايــل صورت انصراف دهند. در تواند از كارداشته باشند مي

 " كلــي و بــاز ســؤال يــك بــا ابتــدا مصاحبه در مطالعه، شركت
ــا  "نطرتــان راجــع بــه برنامــه مقيمــي چيســت؟ شــروع شــد و ب

قــوت و ضــعف برنامــه مقيمــي،  نقــاطســوالاتي در خصــوص 
روي برنامــه، تداوم برنامه مقيمي، فرصــتها و تهديــدهاي پــيش

جــراي صــحيح ي كه موجــب ااين برنامه و عواملنحوه اجراي 
كنندگان ادامــه يافــت.  مشاركت شود ازاين برنامه در اجرا مي

 شــدن تــرروشــن بــراي كننــده پيگيري و بعدي سؤالات سپس

 ارايــه كنندهشركت كه اطلاعاتي اساس بر مطالعه مفهوم مورد

 ،"دهيــد؟ توضــيح بيشــتر بــاره ايــن در لطفــاً "مثــل  شــود،مــي
 را منظورتــان عينــي مثــال با توانيدآيا مي ،"چيست؟ منظورتان"

 در "بفهمــم؟ بهتــر را شما من حرف تا دهيد شرح روشن برايم

مدت هر مصاحبه  .شد ها پرسيدهپاسخ با متناسب مصاحبه طول
. بــدين دقيق بــود 10دقيقه با انحراف معيار  45به طور متوسط 
، مكــاني آرام و دور از هيــاهوي محــيط كــار منظور سعي شــد

ادامــه مصــاحبه روي  انجام مصاحبه پيش بيني شود. براي افراد
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ــا مــرور مكــرر از اســتخراج  27 نفــر متوقــف شــد چــرا كــه ب
 هــامصــاحبه هاي پيشين ، اطلاعــات اشــباع شــد. تمــاممصاحبه

در زمــان انجــام  .شــد انجــام مطالعــه اصــلي پژوهشــگر توســط
، مباحــث بــراي جلــوگيري از مشــكلات احتمــالي هــا،مصاحبه

دو دستگاه ، ضبط شده و عمل پيــاده ســازي جلسات از طريق 
ها و نيــز افــزايش منظور آگاهي از زمان اشباع داده ضبط ها به

از پايــان هــر صحت و دقت پياده سازي متــون بلافاصــله پــس 
 هــا،داده در محقــق وريجهــت غوطــه انجام شد. سپسجلسه 

 دقيقــه بــه 90به طور ميــانگين مــدت  نوبت چند در هامصاحبه

 مــرور، بــار چنــدين آن شده تايپ و متن ده شد گوش دا دقت

ــه و كدگــذاري ــورد تجزي ــل و م ــرار تحلي ــرد و مــي ق گي
هاي تايپ شده به رويت و تاييــد مصــاحبه شــوندگان برداشت
داده  به منظور تحليــل ه شده و مورد بازبيني قرار گرفت.رساند

ــه ــد هشــت مرحل ــك فراين ــا از ي ــل ه ــوان تحلي اي تحــت عن
  استفاده شد: چارچوبي به شرح زير

( پيــاده كــردن يــا تايــپ مــتن هاآماده كردن داده) 1
  )هامصاحبه

كـــردن تعيـــين واحـــدهاي معنـــايي ( مشـــخص ) 2
 يهايي از بيان گفتــه هــاكلمات، جملات و يا پاراگراف

بــه عنــوان  يمــيمشــاركت كننــدگان در مــورد برنامــه مق
  ).شوديواحدهاي معنايي تعيين م

هاي معنــايي بــه ( تبــديل واحــدكدگــذاري مــتن) 3
گــر معنــاي واحــد ها، عنوان خلاصه اي كه بيــانبرچسب

  ).انتخاب شده باشد
يســه بــازنگري كــدها بــا مــتن( مــرور مجــدد، مقا) 4

هــا بــا يكــديگر و ادغــام كدها از نظر تشابهات و تفــاوت
  )كدهاي مشابه

دسته بندي و توســعه طبقــات بــر اســاس تشــابه و ) 5
  تناسب
هــا بــراي يسه مجدد با دادهها و مقابازنگري طبقه) 6

  اطمينان از استحكام كدها

هــا بــا تأمــل دقيــق، عميــق و شناسايي درون مايــه) 7
  مقايسه طبقات با يكديگر

  هاگزارش يافته) 8
هــاي كيفــي از اي اطمينان از صحت و پايايي دادهبر
مــدت  هاي تعيين اعتبــار شــامل، درگيــري طــولانيروش

كنتــرل توســط خــود  هــا،محقق با موضوع تحقيــق و داده
ها ( يعني بخشي از متن مصاحبه همراه با مشاركت كننده

و ميــزان  ديكدهاي اوليه به رؤيت مشاركت كنندگان رس
هــا بــا نظــر شده محقق از داده راجهاي استختجانس داده

ين تأييدپذيري چن). همديمشاركت كنندگان مقايسه گرد
تحقيــق ارجي آشــنا بــه ها با كنتــرل توســط نــاظر خــيافته

هــايي از مــتن كيفي سنجيده شد. به اين معني كــه بخــش
مصاحبه به همراه كدهاي مربوط و طبقات پديــدار شــده 

و تأييــد  بررســيتوسط ناظر آشنا به تحقيق كيفــي مــورد 
  .قرار گرفت

  

  يافته ها
نفــر از مشــاركت  27در مطالعــه حاضــر از نظــرات 

 پزشــكان در دو گــروه يمــيكنندگان آگــاه بــه برنامــه مق
در دو  رانيگــروه مــد و پزشــكان اســتفاده شــد. رانيمــد
طبقــه  يمجــر رانيگــذار و مــد استيس رانيمد رگروهيز

 رانيشــامل مــد زيــبرنامــه ر رانينفــر ازمــد 7 شدند. يبند
 يشــامل روســا يمجر رانيدنفر از م 7دانشگاه و  يستاد

بودنــد. گــروه  يدرمان مارستانيبدرماني و  يمركزآموزش
پزشــكان مشــمول  نفر 7صورت  پزشكان متخصص به دو

بــه  ليــما بهره مند از برنامه بودنــد كــه رينفر غ 6برنامه و 
جــارب خــود بــه محقــق شركت در مطالعــه و بــازگويي ت

بــا  يمــيبرنامه مق يچارچوب لياز تحل يريگبودند. با بهره
ــدرونما 13 ــل هي ــدرونما 47و  ياص ــ هي ــتخراج  يفرع اس
  .)كي.(جدول شماره ديگرد
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  يميمعه در باره طرح مقمثبت جا نگرش
 يامــدهاياز پ يكــيمشــاركت كننــدگان  دگاهيــد از

نگرش مثبت جامعه بــه طــرح تحــول  ،يميمثبت برنامه مق
مردم جهــت  شينظام سلامت بود و موجب اعتماد و گرا

اقبــال «هــاآن دگاهيــ. از دديــگرد يمراجعه به مراكز دولت
 ليــبــه دل يدولتــ مارســتانيو اعتمــاد مــردم بــه ب يعمــوم
قابــل  مارســتانيدر ب تســاعا يور متخصص در تمامحض

  .)12م»(باشديتوجه م
  

  دولت تيو حما نگاه
توجه «شد كه دهيمشاركت كنندگان د يهاگفته در

ــوان  ــه عن ــلامت ب ــوع س ــه موض ــيب ــه يك ــااز برنام  يه
برنامــه بــود  يرو شيمهــم پــ يهــااز فرصت يكيدولت،

ـــراز  يگـــريمشـــاركت كننـــده د نيچنـــهـــم). 14م»( اب
و  ياســيس نيهمــه جانبــه دولــت و مســئول تيــحما«نمــود
  .)2م»(قابل تامل برنامه بود.  يهااز جمله فرصت يمذهب

 شيو پــا نينفعان در تــدو ينكردن نظرات ذ لحاظ
  برنامه
ــد از ــه نقطــه نظــرات «كننــدگان  مشــاركت دگاهي ب
نامــه برنامــه  نيــيآ نيهــا در تــدومارســتانيهــا و بدانشگاه
 انيــب يگرينفر د نيچن) هم3(م» نشده است.  يتوجه كاف

نمــودن  يــيها در كشور در اجرابا توجه به تفاوت« نمود 
توجــه  نفعــانيذ بــه نظــرات ســتيبايم يميدستوالعمل مق

و  يمــيبرنامــه مق يطراحــ). «7(م»رديــصــورت گ يشــتريب
 ســتيبايخوب بــود و مــ اريكرد ،بسيكه دنبال م ياهداف

د و شــيلحــاظ مــ ياصــلاحات يكســريدر مرحلــه اجــرا 
 يراتييتغ يكسريها رت متبوع با توجه به نظر دانشگاهوزا

  .)11م»(داد.يدر برنامه م
  

  برنامه(دستورالعمل) يمحتو يهاتيمحدود
مشاركت كننــدگان بــه مفــاد دســتورالعمل و  ترشيب

آورد يبرنامــه بــه وجــود مــ يكــه اجــرا ييهــاتيمحدود
بــه  برنامــه« نمــود  انيــهــا باز آن يكياتفاق نظــر داشــتند.

 يشده و در بر نگرفتن برنامــه بــرا نيتدو يصورت آرمان
و عدم  يتخت موجب دلسرد 64تر از كم يهامارستانيب

و  ديــهــا گردمارســتانيب نيپوشش ا يرغبت پزشكان برا
بــا  «نيچنــ). هــم22م»(ها دچار مشــكل شــدند. مارستانيب

در همــان رشــته هــا  ي،برنامــه آنكــال يمــيشروع برنامه مق
كــه  ييهــارشــته ريسابق شدند و در سا ييكاراعملا فاقد 
 يموجــب دلســرد زيــمربوطــه را ندارنــد ، ن ميپزشك مقــ
در  تبــه جهــت تفــاو يحضــور در آنكــال يپزشكان بــرا

  .)19م»(پرداخت شد.
  

  يتخصص يروين يهاتيمحدود
بــودن تعــداد  يمشاركت كنندگان بــه ناكــاف ترشيب

در  يمـــيمتخصـــص جهـــت پوشـــش برنامـــه مق يرويـــن

در شــروع برنامــه بــه « هــا اذعــان داشــتند. ســتانماريب

ـــه نشـــده  يرويـــن يهـــارســـاختيز متخصـــص توج

 انيــب نيچنــ نيــا يگــري). مشــاركت كننــده د14م»(است

پوشــش كامــل  يمتخصــص بــرا يرويــتعــداد ن« نمودند 

قبــل  ستيبايو م ستين ياز مراكز كاف ياريبسبرنامه در 

  .)م»(شديها توجه مرساختيبرنامه به ز ياز اجرا

  

  يمنابع مال تيمحدود
منــابع و  يداريــمشاركت كنندگان به ناپا دگاهيد در

از  يكــي دگاهيــ. از دديــها اشــاره گرددر پرداخت ريتاخ

برنامــه  يبرنامه ركــن اصــل يداريپا« كنندگان مشاركت 

 يدر پرداخــت مطالبــات موجــب دلســرد رياســت و تــاخ

). 21م»(شــود.يبرنامــه مــ يبــا اجــرا يپزشكان به همكار

 يو عــــدم همراهــــ يداريــــمنــــابع و ناپا تيمحــــدود«

در پرداخت به موقــع مطالبــات از جملــه  مهيب يهاسازمان

  .)1م»(قابل تامل برنامه است.  يدهايتهد
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  هاساخت ريز تيمحدود

 ياجــرا يلازم بــرا يهــاســاخت ريبودن ز يكاف نا»
 ياز موانــع جــد يزاتــيو تجه يانســان يرويــن ريــبرنامه نظ

مشــاركت كننــده  نيچنــ).هــم15م»(ت برنامــه اســ ياجرا
كــردن پزشــك متخصــص در  ميبا مقــ«معتقد بود يگريد

لازم جهــت ارائــه  زاتيــتجه ســتيباي،ميمراكــز درمــان
برنامه  يشد تا اثربخشيلحاظ م مارانيخدمت مناسب به ب

  .)6م»(شد يم ترشيب
  
  ييگوپاسخ تيتقو
حضور پزشكان «اكثر مشاركت كنندگان  دگاهيد از

ســــاعته  24 ييموجــــب پاســــخگو ميقــــمتخصــــص م
بــه مراكــز  مــارانيها به مردم و كاهش ارجــاع بمارستانيب

). « 9م»(زمان عصر و شب شد اي ليتعط اميدر ا يخصوص
ـــه ا ـــا توجـــه ب نظـــام  ياز اهـــداف اصـــل يكـــي نكـــهيب
نظــر  بهباشــد، يم نيمناسب به مراجع ييسلامت،پاسخگو

ســاعته  24توانســته اســت بــا ارائــه  يميرسد برنامه مق يم
 شيمراكـــز را افـــزا يي، پاســـخگويخـــدمات اورژانســـ

  .)17م»(دهد
  

  هاشاخص بهبود
 يمــيمشــاركت كننــدگان برنامــه مق ينظــر تمــام از

برنامه « است.  دهيگرد يدرمان يهاموجب بهبود شاخص
كــاهش مــرگ و  ريــنظ يديكل يهاشاخص يرو يميمق
 يمنــدتيرضــا شيو افزا يشخص تي،ترك با مسئول ريم

برنامــه موجــب ارتقــاء  نيــا). « 19م»(اشــته اســتد ريتــاث
كــه بــا ياســت، بــه طــور دهيــاورژانس گرد يهاشاخص

 فيــتكل نييمارســتان،تعيحضور تمام وقت پزشــكان در ب
مشــارك  نيچن).هم23م.»(رديگيانجام م ترعيسر مارانيب

و  ياقبــال عمــوم شيافــزا«معتقد بــود كــه  يگريكننده د
با  مي،پزشكان مق يز درمانبه مراك نيتعداد مراجع شيافزا

مناسب  يدر اجرا يموثر تيريبه موقع،مد فيتكل نييتع
  .)21م»(داشتند  رنامهب

  
  كاركنان يمندتيرضا
ــدگان ا از ــاركت كنن ــر مش ــنظ ــه ني حضــور « برنام

پرسنل  تيموجب احساس امن مارستانيدر ب ميپزشك مق
 انيــب يگريمشاركت كننده د نيچن).هم17م»(شد  ينيبال

در  يمنــد تيرضــا جــاديعــلاوه بــر ا يمــينامه مقبر«كرد 
موجــب  ،يپزشــكان تعهــد ژهيــپزشــكان متخصــص بــه و

  .)20م»(كاهش دغدغه پرستاران شد 
  
  و نظارت شيپا

نظــارت و نقــش  تيــكنندگان به اهممشاركت  تمام
از مشاركت  يكيداشتند. ديموثر برنامه تاك يآن در اجرا
ه بــه بعــد عــلاوه بــر توجــ«داشــت انيگونه ب نيكنندگان ا

و مشــخص نمــودن  يمينظارت در دستورالعمل برنامه مق
برخورد با مــوارد تخلــف،در اجــرا بــه آن توجــه  راه كار
ــد ــد.  يج ــا13م»(نش ــده د ركت). مش ــريكنن ــب يگ  اني
مــوارد  يها در برخمارستانيب يممكن است روسا«داشت

ــكان مق ــات پزش ــياز تخلف ــرا ناد يم ــديبگ دهي ــا و رن  ني
بهداشــت از  يهــامستمر توسط شــبكه يهاديبازد ازمندين
هــا و برخــورد قــاطع بــا مــوارد تخلــف اســت مارســتانيب

پزشــكان  ابيــاز مــوارد حضــور و غ ياريدر بس). «17م»(
 ديــنمايتــر مــكار نظــارت را ســخت نيشود و اينم ثبت

دانســته و  يرا كــاف يساز و كار نظارت ي). البته برخ10م»(
 يمــيمق يمه نظــارتبرنا«نقص در اجرا را گوشزد نمودند. 

 يروســا يتوجــه جــد ازمنــديو ن ديــگرد يخوب طراحــ
باشــد يآن مــ يهــا بــه اجــراشــبكه رانيها و مدمارستانيب

  .)3م»(
  

  يميبرنامه مق اجرا
برنامه  يكنندگان معتقد بودند كه دراجرا مشاركت

از  يكــيمعمول گــردد. بــه نظــر  يشتريتوجه ب ستيبايم
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برنامــه  نيــا ياجرا نكهيبا توجه به ا« مشاركت كنند گان 
بـــه  ييتوقـــع پزشـــكان متخصـــص را جهـــت پاســـخگو

 ايــبــا عــدم تــداوم برنامــه و ها بالا برده است و مارستانيب
 ســتميبــر س نــامطلوب گذشــته ريتــاث هادر پرداخت ريتاخ

ــ ــ). هــم12م»(گــردد.يتكــرار م ــده  نيچن مشــاركت كنن
برنامــه  ياجــرا يهــااز چــالش يكي« داشت انيب يگريد

 انــهيمطابق بــا برنامــه ماه ميور موثر پزشكان مق،عدم حض
 يابيــارز مياز عملكرد پزشكان مقــ گرياست واز طرف د

ــح ــ يحيص ــورت نم ــگيص ــرا « ).8(م»ردي ــهب ياج  رنام
نــدارد و  يجــد يريــو درگ يهمكــار يمعاونت آموزشــ

جهــت پوشــش برنامــه در مراكــز  يآموزشــ يهــاگــروه

 يدر برخــ). « 6م.»(ندينماينم يهمكار يدرمان يآموزش
 تيــفيهم زمــان در برنامــه ارتقــاء ك ميموارد، پزشكان مق

 در يهوشيپزشك بو  يتخصص يهادر درمانگاه تيزيو

ICU .17م»(حضور دارند(.  
  

  يميبرنامه مق يپرداخت
را مناســب  يمــيمشــاركت كننــدگان مبلــغ مق يتمام
و  يمنــد تي، موجــب رضــا يميمبلغ حق مق«. برشمردند

). 25م»(ضــور در برنامــه شــد.در پزشكان جهت ح زهيانگ
 ،موجبيميشدن زمان پرداخت حق مق يطولان«نيچنهم

  ).4م»(گردد. يپزشكان م يدلسرد
  

  ميبرنامه حضور پزشكان متخصص مق يو فرع ياصل يهاهيدرونما :1جدول شماره 
(طبقات)  درونمايه هاي فرعي درونمايه هاي اصلي  زيرطبقات 

 
 

 نگاه مثبت به طرح مقيمي
مثبت جامعه در باره طرح مقيمي نگرش  

 اعتماد آحاد جامعه به مراكز درماني
 اقبال عمومي و گرايش مردم جهت مراجعه به  بيمارستان هاي دولتي
 احساس امنيت مردم در مراجعه به مراكز درماني

 نگاه و حمايت دولت
 نگاه مثبت دولت به موضوع سلامت  و برنامه تحول نظام سلامت

سلامتافزايش بودجه   
 نظر مثبت گروه هاي سياسي در حمايت از وزارت بهداشت

 
 
 
 
 

 نقاط ضعف و محدوديت هاي طرح مقيمي

رنامهلحاظ نكردن  نظرات  ذي نفعان در تدوين و پايش ب  عدم توجه به نقطه نظرات دانشگاه ها و مراكز درماني جهت اصلاح برنامه  
ت بهداشت عدم درگيري و مشاركت مناسب معاونت آموزشي وزار  

 محدوديت هاي محتوي برنامه

 محدوديت ناشي از مفاد دستورالعمل و آرماني بودن برنامه 
 آسيب و تحت الشعاع قرار دادن برنامه ماندگاري
 نبود گايد لاين ها  جهت كنترل بار مالي برنامه
 افزايش تقاضاي القايي
 كمرنگ شدن جايگاه برنامه آنكالي

اركاهش انگيزه در پزشكان متخصص جهت حضور در بيمارستان هاي كمتر برخورد محدوديت هاي نيروي تخصصي  
 كافي نبودن تعداد متخصص جهت پوشش برنامه مقيمي در بيمارستان

 پايدار نبودن منابع مالي محدوديت منابع مالي
ن هاهمراهي نكردن سازمان هاي بيمه گر و تاخير در پرداخت به بيمارستا  

 محدوديت زير ساخت ها
 كافي نبودن زير ساخت هاي نيروي انساني
 كافي نبودن زير ساخت هاي تجهيزاتي و ساختاري
 كافي نبودن زير ساخت هاي فناوري اطلاعات

 
 
 
 
 
 
 
 

 پيامدهاي مثبت طرح مقيمي

 تقويت پاسخگويي 

 درماني-درماني  و مراكزآموزشي مراكز ساعته 24 پاسخگويي
اع بيماران به بيمارستان هاي خصوصيكاهش ارج  

 تسريع در ارائه خدمات اورژانسي با حضور پررنگ پزشكان مقيم در بيمارستان
 كاهش ارجاع بيماران براي خريد پروتز و برخي لوازم جراحي

 بهبود شاخص ها 
 بهبود شاخص هاي ساختاري:تعدادبيماران بستري،تعداد ويزيت،تعدادعمل جراحي

ساعت از اورژانس 12ي فرايندي: تعيين تكليف بيماران،خروج بيماران زير بهبود شاخص ها  
ت شخصي بهبود شاخص هاي نتيجه اي : مرگ و مير ، رضايت مندي بيماران ،ترك با مسئولي  

 افزايش رضايت مندي  كاركنان 

 احساس امنيت پرسنل بيمارستان 
و شبكاهش دغدغه و استرس پرسنل  به ويژه ايام تعطيل و عصر   

 ايجاد انگيزه و اميدواري در پزشكان تعهدي 
 افزايش رضايت مندي و انگيزه جهت حضور پزشكان متخصص مقيم 
 نارضايتي و كمرنگ شدن ارتباط پزشكان غيرمقيم  با بيمارستان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اجرايي  طرح مقيمي - نقايص نظارتي  

 پايش و نظارت 

لامتلحاظ نمودن نظارت به عنوان يك بسته تحول س  
مشخص نمودن ساز و كارهاي نظارتي بر برنامه    

 نظارت ضعيف روساي بيمارستان و اغماض از تخلفات پزشكان مقيم
 عدم ثبت ورودوخروج پزشكان مقيم توسط سوپروايزرهاي بيمارستان
 عدم نظارت بر عملكرد پزشكان مقيمي
 عدم برخورد قاطع با موارد تخلف از اهداف برنامه مقيمي

برنامه مقيمياجراي   

 اجراي  ناقص و سليقه اي برنامه مقيمي
 بالا رفتن  توقع در كادر تخصصي
 عدم همكاري گروه هاي آموزشي جهت پوشش برنامه در مراكز آموزشي درماني 
 ICUتداخل اجراي برنامه مقيمي با برنامه ارتقاء ويزيت،حضور پزشكان بيهوشي در 
 ازآنها سنجي رضايت و مقيم عملكرد پزشكان عدم ارزيابي موثر

 پرداختي برنامه مقيمي
 مناسب بودن مبلغ حق الزحمه برنامه مقيمي
 رضايت پزشكان مشمول برنامه از ميزان پرداختي برنامه
 طولاني شدن زمان پرداخت حق الزحمه برنامه مقيمي 

  



     
  و همكاراني قاسم عابد     
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 پژوهشي

  بحث
با توجه بــه نظــرات مشــاركت كننــدگان در مطالعــه 

 تيــهــا و تقوود شاخصموجب بهب يميحاضر، برنامه مق
اجــرا و  ريــنظ يو در مــوارد ديــمراكــز گرد ييگــوپاسخ
ــا ــديو نظــارت ن شيپ ــ ازمن ــرشياهتمــام ب ــ يت باشــد. يم
 يرويــن يهــارســاختيبرنامــه بــه ز يدر اجــرا نيچنــهــم
گــردد. حضــور  هتوجــ تــرشيبــ يزاتيو تجه يمال ،يانسان

 يپزشكان تمام وقت موجب اعتماد مردم به مراكــز دولتــ
. بــا ديــمراكــز گرد نيــها به اآن ليو تما تيحماو جلب 

 ي/ آموزشــيدرمــان يهــامارستانيتوجه به دستورالعمل، ب
تخت از  64تر از وابسته به وزارت بهداشت با كم يدرمان

 هك يدر حال) 11( شونديدستورالعمل خارج م نيشمول ا
 يديــتهد ت،يمحــدود نيــافراد مورد مطالعه ا دگاهياز د

كمتــر  يهــامارستانيشود. بيمحسوب م برنامه يدر اجرا
را هــم نداشــته  يبرنامــه مانــدگار طيتخت كه شرا 64از 

 نيــشــوند و اينمــ يپرداختــ زميمكــان چيباشند، شــامل هــ
شــكان آن مركــز و پز يزگيانگ يو ب يامرموجب دلسرد

خــدمت درآن منــاطق  يبــرا يتعهدعدم رغبت پزشكان 
  .شونديم

شــد و بــا  نيتدو يآرمان انهيپوشش كامل ماه برنامه
ــظرف  يخــوانهــا هــمدر مراكــز و اســتان نيمتخصصــ تي

امر سبب اجبــار پزشــكان بــه حضــور در  نينداشت و هم
 يبنــديكــه خــود موجــب عــدم پا ديــگرد يمــيبرنامــه مق

بــا  يشــود. از طرفــيو الزامات برنامه م نيپزشكان به قوان
مطــب بودنــد و  يكه دارا يپزشكان ،يميشروع برنامه مق

نبودنــد ، ارتباطشــان بــا  يمــيخواهان برنامــه مق ايمشمول 
تر شد و چنانچــه تــداوم برنامــه روز به روز كم مارستانيب
 يميروبرو شود و مشاركت پزشكان مق يبا مشكل يميمق

ــا چــالش جــدمارســتاني، بهــم كــم شــود مواجــه  يهــا ب
 ريــمتخصص و ز يانسان يرويشوند. در عمل كمبود نيم

 يدهايــاز جملــه تهدهــا نمارســتايلازم در ب يهــاســاخت
ــ ــرا يرو شيپ ــه اســت. عل حيصــح ياج ــبرنام و  يدادي

ــ1394همكــاران( ــوان فرصــت ي) در پژوهش ــا عن ــا و ب ه

هاى وزرات بهداشت درمــان و آمــوزش پزشــكى چالش
ــود  ــدم وج ــلامت، ع ــام س ــول نظ ــرح تح ــراى ط در اج

حــوزه  در ديــها، توجه نكردن بــه عوامــل تهدرساختيز
ــان ــابع انس ــال يمن ــاشرا جــزو چ ــطــرح تحــول ب يه  اني

  .باشديسو ممطالعه حاضر هم جيكه با نتا .)18(داشتند
ــهي ــراافت ــان اج ــان داد در زم ــا نش ــدم  يه ــه ع برنام
در طرح تحول سلامت  يمعاونت آموزش يجد يريدرگ

ــموجــب گرد ــپزشــكان هئ دي ــدر ا يعلمــ تي برنامــه  ني
داشته باشند و بعضــا آن را مقابــل و در  يتركم مشاركت
 نيــا يو در صورت اجــرا نديبب ياهداف آموزش تضاد با

هــا بــا مســائل آن فياشرح وظ ،يبرنامه با پزشكان درمان
بــر  يكنــد. ولــيم دايها تداخل پدنتيو كار رز يآموزش

همگان روشن است كه مسئله آموزش محدود به ســاعت 
ــ يادار ــامينم ــ يگــردد و در تم ــبانه روز م  يســاعت ش
ــتيبا ــاز ا س ــت ني ــره جس ــت . مفرصــت به ــه نعم طالع

) با عنوان پژوهش در طرح تحــول ســلامت 1394بخش(
ــمو ــودن وظــا دي ــه  فيمشــخص نب ســطوح مختلــف ارائ

  ).5(سطوح است نيخدمات و نحوه ارتباط ب
 شيافزا گرانيمشاركت كنندگان پژوهش ب دگاهيد
) 1395و همكــاران( ييرضا يبود. مطالعه يالقائ يتقاضا

 يهــاشــاخص طرح تحول ســلامت بــر ريتحت عنوان تاث
 گــرانيــهمــدان ب يدانشــگاه يهــامارســتانيب يعملكــرد

شــدن  يــياجرا ليــبــه دل يدر تعداد اعمال جراح شيافزا
ها و بــه تعرفه ريگشمچ شيو افزا ينسب يهاكتاب ارزش
از طــرف ارائــه  ييالقا ييتقاضا ينوع يريگتبع آن شكل

خــدمات  نييپــا نهيهز ليآن به دل نهيدهندگان بود كه هز
 ليــهــا تحممارســتانيبــر ب تــرشيمراجعه كنندگان ب يبرا

مطالعه حاضــر متجــانس بــود.   جي. كه با نتا)6(خواهد شد
 يتقاضا ئلهمس زيقبل از شروع طرح تحول نظام سلامت ن

هــا، ت و الان با چند برابــر شــدن تعرفــهوجود داش يالقائ
  .گشت انينما ترشيب

موجــب  يميمشاركت كنندگان برنامه مق دگاهيد از
 نيچنــــ. هــــمديــــمراكــــز گرد ييپاســــخگو تيــــتقو

 مارســتانيوقــت در بحضورپزشــكان متخصــص تمــام 
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، تيزيتعداد و رينظ يساختار يهاموجب ارتقاء شاخص
ــداد بســتر ــداد جراحــ ،يتع ــود شــاخص يتع ــاو بهب  يه

و خــروج  ياورژانســ مــارانيب فيتكل نييتع رينظ ينديفرا
 يهــاهاز اورژانــس ، مشــاور مــارانيســاعت ب 12تر از كم
 مــارانياشغال تخت و متوسط اقامت ب بيضر مارستان،يب

كــاهش  ريــنظ يــيا جــهينت يهــابهبود شــاخص نيچنو هم
 شيو افــزا يشخصــ تيو تــرك بــا مســئول ريــمــرگ و م

شــد. پــژوهش  يعــيطب مــانيو زا مــارانيب يمنــدتيرضــا
تحــول ســلامت بــر  رحاجــراي طــ ريبا عنــوان تــأث دفريفر

 نيچنــو هم يجراح ،يكينيپاراكل ،يكينيهاي كلشاخص
ــا ــطح رض ــديتيس ــارانيب من ــ م ــع آموزش  ،يدر مجتم

ــــ ــــان يپژوهش ــــرم در  يو درم ــــول اك ــــرت رس حض
 زانيــهــا و ممارستانينشان داد كه گردش كار ب1395سال
 مارســتانيشدن طرح تحول در ب ييها بعد از اجرارشيپذ

هــا بــه طــور كيــنيو پاراكل هــاكيــنيو در كل يبه طوركل
 يريــكه توســط كث ي. پژوهش)8(افتي شيافزا ياختصاص

تحــت  هــاشــاخص نيــ) در ارتباط با ا1394( و همكاران
طرح تحول ســلامت بــر بهــره  ينقش اجرا يعنوان بررس

ها قبل و بعد از تخت يو بهره بردار مارستانيب كي يور
در  شيطــرح تحــول انجــام شــد، موجــب افــزا ياز اجرا
 نيچنــ. هــم)20(اشغال تخت و گردش تخــت شــد درصد
علــل  يبررســ ) در مطالعــه1395( زاده و همكــاران ملك

شاخص بعــد از  نيبر كاهش ا يشخص تيترك با مسئول
 يهــاافتــهي. كــه بــا )2(طرح تحــول اشــاره داشــتند ياجرا

  .داشت يخوانمطالعه حاضر هم
فاصــله  يمــيمشاركت كنندگان طــرح مق دگاهيد از

 ژهيــرا بــه و مــاريب يپزشك اورژانس و بستر تيزيو نيب
و زمان عصر و شب كوتاه كرد و شــكاف  ليتعط امير اد

را پــر كــرد.  مارستانيعدم حضور پزشك متخصص در ب
 زانيــم سهي) با عنوان مقا1395و همكاران( يمطالعه هاشم

 شيتجــر يمركــز شــهدا ساورژان نيمراجع يتمنديرضا
 نيــا ديقبل و بعد از استقرار طرح تحول نظام سلامت مو

طــرح،  يپــس از اجــرا مــاران،يب دگاهيــنكته بود كه از د
 مــارانيب نــهيصــرف معا يتــرپزشكان دقــت و زمــان كــم

طـــرح  يپزشـــكان پـــس از اجـــرا نيچنـــ. هـــمنمودنـــد
 يســتيو بهز يدر خصــوص بهبــود يكمتــر يهــاهيتوصــ

نمودند كه نشان دهنــده افــت عملكــرد  هارائ يبه و ماريب
 افتــهي. كه بــا )4(طرح تحول نظام سلامت است يدر اجرا
 يهــاافتهيبا  يدارد از طرف رتيطرح مغا ياصل و اهداف

بــر حضــور مــوثر پزشــكان دارد  ديــمطالعــه كــه تاك نيــا
در  ميحضــور پزشــكان مقــ نيــدارد. علاوه بر ا يخوانهم

 يهــاها عــلاوه بــر بهبــود در شــاخصمارستانياورژانس ب
مهــارت  شيســطح آمــوزش و افــزا ،ياجــهيو نت ينديفرا

و استرس كاركنان را در  نمود تيرا تقو يپرسنل پرستار
و بــدحال كــاهش داد و  ياورژانســ مــارانيبــا ب ييارويرو

. عــلاوه ديــو آرامش در آنها گرد تيموجب احساس امن
و  زهيــانگ زيــن يدر پزشــكان تعهــد يبــر پرســنل پرســتار

كه با شروع دوران تعهد  ينمود. پزشكان جاديا يدواريام
خــود در قبال خدمات  يبرخلاف گذشته رقم قابل توجه

  .كردند افتيدر
كه موجب ضعف  يمطالعه حاضر از جمله عوامل در
 يبودن نظارت بر اجــرا فيضع د،يبرنامه گرد يدر اجرا

در  يســطوح نظــارت نكــهيبــر خــلاف ا برنامه بود. حيصح
ــيآ ــه د ني ــنام ــود دهي ــده ب ــش ــطح  ي. ول ــارت در س نظ
بــا  يرا وارد چالش جد مارستانيب يمسئول فن مارستان،يب

ــكان متخ ــه پزش ــا توج ــرد. ب ــهصــص ك ــهيا ب ــ نك  سيرئ
ــتانيب ــ مارس ــدمات فن ــه خ ــكان در  يب ــاركت پزش و مش
ــن مارســتانيب ــ ازي و  مارســتانيب يروســا نيدارد،چــالش ب

 نيا ريخارج شود، در غ يحد منطق كياز  ديپزشكان نبا
كند. و ممكن است يصورت به صورت معكوس عمل م

 ادجــيهــا چــالش امارســتانيب يهــابرنامــه ريسا يدر اجرا
 ايــتخلــف پزشــكان و  مارستانيب سيرئ رو نيكند. از هم

گرفتــه و  دهيــرا ناد يمــيعدم حضــور كامــل در زمــان مق
 ينظــارت يهــاســاز و كار نيــكنند. علاوه بر اياغماض م

نموده و از نظارت بر حضور پزشك بــه ســمت  رييتغ ديبا
امــر بــه  نيــو ا ابــدي رييــنظارت بر حضور موثر پزشك تغ

 يريــو درگ مارستانيدر ب ميشكان مقحضور پز ياثربخش
منــتج  يادار ريــدر ســاعت غ يدرمــان يهاها در برنامهآن
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 پژوهشي

) 1395منش و همكــاران( ايكه توسط اول ياشود. مطالعه
ها و طرح ارانهياجراى قانون هدفمندسازى  ريبا عنوان تأث

هــاى ســلامت نهيتحول سلامت بر شاخص عدالت در هز
 حيصــح و قيــدق يكه اجرا كنديم انيخانوار انجام شد ب

 ســتيبايمصوب در اصــلاحات نظــام ســلامت مــ نيقوان
ســو مطالعه هم يهاافتهي كه با )21( رديمورد توجه قرار گ

  .باشديم
و نــاقص برنامــه را  ياقهيســل ياز جمله مــوارد اجــرا

و  ميمــوثر عملكــرد پزشــكان مقــ يابيتوان به عدم ارزيم
بــر اســاس  يمــيقنــام بــرد. حــق م اهاز آن يسنج تيرضا

و احصاء شــده محاســبه و پرداخــت  ينمره عملكرد واقع
) بــا عنــوان 1394و همكــاران ( يريــگردد. مطالعه خينم

هاى وابسته بــه مارستانيدر ب پزشكان مىيمطالعه برنامه مق
 نيتــرشيهــاى علــوم پزشــكى نشــان داد كــه بــدانشــگاه

مربوط به عدم دريافت وجه از بيماران خــارج از  نيانگيم
مربوط بــه بعــد  نيانگيم نيترو كم مارانيروال صندوق ب
عملكرد و رضــايت ســنجي از پزشــكان  يابيگزارش ارز

) در 1394(انو همكــار يگــودرز نيچن. هم)12(بود ميمق
گانــه طــرح تحــول هــاى شــشمطالعه نحوه اجراى برنامــه

كارشناســان نظــارت بــر درمــان  دگاهيــنظام ســلامت از د
حضور  يهاپزشكان شاخص يميقنشان دادند در برنامه م

تحقــق  تيبراساس برنامه اگرچه وضع ميفعال پزشكان مق
 ينســبتاً مطلــوب تياند، امــا در وضــعنداشته يصد در صد

  .مطالعه حاضر هماهنگ بود جيكه با نتا. )19(دانبوده
پزشكان با توجــه  يميزمان پرداخت حق الزحمه مق 
 )11( ه بــودشــد ينــيب شيپــ انهيدستورالعمل ماه يبه تئور

منــابع  نيو تــام يدر عمل با توجــه بــه مشــكلات مــال يول
 تيشده است، كه تداوم برنامــه، رضــا يلازم طولان يمال

دهــد. يقــرار مــ ريرا تحــت تــاث ميپزشــكان مقــ زهيــو انگ
) بــا 1395( مــنش و همكــاران ايــاولكه توســط  يامطالعه

هــا و طــرح ارانــهياجراى قانون هدفمندسازى  ريعنوان تأث
هــاى ســلامت نهيول سلامت بر شاخص عدالت در هزتح

ــر اجــرا ــدق يخــانوار انجــام شــد ب ــوان حيو صــح قي  نيق
به موقع در اصلاحات نظــام ســلامت  يمال نيمصوب، تأم

 مطالعه) در 1394و وحدت ( انيدريح .)21(ديگرد ديتاك
طــرح تحــول نظــام ســلامت بــر پرداخــت از  ياجرا ريتأث
از  يســتيو بستر لازم كه بامنابع  يداريبر پا مارانيب بيج

ــــك ــــوزش پزش ــــان و آم ــــت، درم و  يوزارت بهداش
كشور به منظور بالا بــردن  يو درمان يا مهيب يهاصندوق
ارائــه مطلــوب خــدمات بــه ســرعت فــراهم  تيفيسطح ك
ــا نتــا كــه ).1(كننــديمــ ديــشــود تاك مطالعــه حاضــر  جيب

  .دارد يخوانهم
ــ ــات  مارســتانيب سيرئ موظــف اســت فضــا و امكان

 ديــفــراهم نما ميمناسب جهت اقامت پزشــك مقــ يهرفا
امكانــات اســكان  نامناســب بــودن انگريــها بافتهيكه  )11(

)در مطالعــه 1394و همكــاران ( يپزشــكان بــود. گــودرز
هــاى شــش گانــه طــرح تحــول نظــام نحوه اجراى برنامــه

درمــان نشــان  ركارشناســان نظــارت بــ دگاهيسلامت از د
ايط محــل اســكان دادنــد مناســب بــودن امكانــات و شــر

پزشــكان  يمــيدر برنامــه مق مارستانيب طيپزشكان در مح
 يخــوانمطالعــه هــم يعملــ جيكه بــا نتــا )19( مطلوب بود

  .ندارد
 يرسد كه طرح تحــول نظــام ســلامت علــينظر م به

 يصــيدر برخى جوانب بــا نقا ،يرغم همه محاسن احتمال
اى جهت رفــع دوره ابىيو ارز شيپا ازمنديروبروست و ن

مطالعه حاضر برنامه  جيبا توجه به نتا باشد.نواقص مى نيا
و  ياطلاعات ،يزاتي،تجهي،انسانيمنابع مال نيدر تام يميمق

 يهــادر شــاخص يباشــد ولــيچــالش مــ رنظــارت دچــا
گــردد در يمــ شــنهاديموفق بود. لــذا پ يامديو پ ينديفرا
و  يبوم يماريب يو الگو طيبه شرا هارشته تياولو نييتع

منابع  يتوجه نمود و جهت استمرار آن به طراح يامنطقه
 يرويــن تيها، تربمرتبط با پرداخت يهازميو مكان داريپا

 يعلمــ تيهئ يمشاركت اعضا تيتقو از،يمورد ن يانسان
توجــه بــه ،  يدرمــان يبرنامه در مراكز آموزشــ يدر اجرا

 ينيبــال ي، تمركز بــر راهنماهــاعملكرد پزشكان در برنامه
ســطوح  فيــبــاز تعر قيــنظــارت مــوثر از طراقدام نمود. 

ســطوح،  ينظارت موثر و مستمر در تمام تي، تقوينظارت
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 زيــبــا دســتورالعمل ن قمنطبــ نيبرخورد بــا متخلفــ تيتقو
  برنامه دارد. حيصح يدر اجرا يمهم گاهيجا

  

  سپاسگزاري

معاونت  رانيمعاون و مد يهاتياز حما سندگانينو
شــركت كننــده  يهــامارستانيدرمان و روسا و پزشكان ب

  تشكر را دارند. تيدر انجام پژوهش نها
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