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چكیده
مقدمــه: طــرح تحــول نظــام ســامت ایــران، بــا هــدف ارتقــای مشــارکت مالــی عادلانــه، افزایــش پاســخگویی و ارتقای ســامت، در ســال 
ــه  ــذا مطالع ــی رود، ل ــن طــرح به شــمار م ــه اهــداف ای ــس از جمل ــت بخش هــاي اورژان ــود وضعی ــی کــه بهب 1393 اجــرا شــد. از آن جای

حاضــر بــا هــدف ارزیابــی عملکــرد بخــش اورژانــس بیمارســتان های متخــب شــهر تهــران، پــس از اجــرای ایــن طــرح انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه توصیفی-تحلیلــی حاضــر در ســال 1396 در بخــش اورژانــس ســه بیمارســتان دولتــی شــهر تهــران انجــام گرفــت. 
ــی انتخــاب شــدند.  ــه روش تصادف ــده ب ــتان های برگزی ــس بیمارس ــان شــاغل در بخــش اورژان ــر از کارکن ــداد 96 نف ــوع، تع در مجم
بــرای گــردآوری داده هــا از یــک پرسشــنامه 38 ســوالی محقــق ســاخته، مبتنــی بــر اهــداف طــرح تحــول نظــام ســامت، اســتفاده شــد. 

داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS-19 و آمــار توصیفــی و آزمــون آمــاری آنالیــز واریانــس تجزیــه و تحلیــل شــد.
یافته هــا: از دیــدگاه کارکنــان شــاغل در بخــش اورژانــس، اگرچــه تعــداد بیمــاران مراجعه کننــده پــس از اجــرای طــرح تحــول نظــام 
ســامت افزایــش یافتــه، امــا تعــداد کارکنــان بخــش بــرای ارائــه خدمــات کافــی نمی باشــد. همچنیــن، طــرح تحــول نظــام ســامت 

کیفیــت، خدمــات ارائــه شــده، کیفیــت هتلینــگ و تســهیات و امکانــات بخــش را ارتقــا داده اســت.
نتیجه گیــری: نتایــج بیانگــر آن اســت کــه عملکــرد و کیفیــت خدمــات پــس از اجــراي طــرح تحــول نظــام ســامت در بیمارســتان هاي 

دولتــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران بهبــود یافته اســت.
گل واژگان: اصاحات مراقبت سامت، بیمارستان، اورژانس 

مقدمه
ــه  ــردم ب ــع م ــی جام ــش دسترس ــور افزای ــه منظ ــروزه، ب ام
خدمــات بهداشــتی، برقــراری عدالــت، بهبــود کیفیــت و پرداخــت 
ــوآوری در  ــاد ن ــال ایج ــه دنب ــع ب ــه جوام ــه، کلی ــای منصفان ه
سیســتم های ملــی بهداشــت و درمــان می باشــند. تغییــر ســیمای 
ــاوری  ــت فن ــلامت، پیش رف ــم س ــول در مفاهی ــا، تح بیماری ه
ــت از ســرعت  ــان، همگــی حکای در شــیوه های تشــخیص و درم
ــی  ــر عوامل ــد. از دیگ ــلامت دارن ــش س ــرات در بخ ــالای تغیی ب
کــه اعمــال اصلاحــات در نظــام بهداشــت و درمــان را ضــروری 
ــواد  ــش س ــش، افزای ــن بخ ــزون ای ــای روزاف ــازد، هزینه ه می س
ــان  ــده آن ــان ش ــای بی ــات و نیازه ــز توقع ــردم و نی ــی م و آگاه
ــا  ــان ب ــذر زم ــی درگ ــتی و درمان ــازمان های بهداش ــد. س می باش
هــدف ارتقــای ســلامت عمومــی شــکل گرفتــه و بــه تدریــج از 
اشــکال ســاده و ابتدایــی اولیــه، بــه سیســتم های پیچیــده کنونــی 
ــورت  ــه ص ــلامت ب ــای س ــر در نظام ه ــذا، تغیی ــدند. ل ــل ش تبدی
دوره ای و متناســب بــا شــرایط، در طیــف مشــابهی از مداخــلات در 

ســطح بین المللــی تعقیــب می گــردد )3-1(. 
شــواهد بیانگــر آن اســت کــه نظــام ســلامت ایــران از بعضــی 

ــای آن،  ــن چالش ه ــدارد و مهم تری ــی ن ــت مطلوب ــا وضعی جنبه ه
ــای  ــی، هزینه ه ــش دولت ــات در بخ ــت خدم ــودن کیفی ــن ب پایی
ــلامت و  ــش س ــع در بخ ــود مناب ــب، کمب ــت از جی ــزاف پرداخ گ
پاییــن بــودن کارایــی بیمارســتان های دولتــی می باشــد )3-

ــه  ــکی ب ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــن، وزارت بهداش 6(. بنابری
عنــوان متولــی اصلــی نظــام ســلامت کشــور، در راســتای ســند 
چشــم انداز 20 ســاله، برنامــه توســعه پنجــم و برنامه هــای دولــت 
یازدهــم، طــرح تحــول نظــام ســلامت را از اردیبهشــت مــاه ســال 
1393 در سراســر کشــور آغــاز نمــود )7(. طــرح تحــول در نظــام 
ســلامت مشــتمل بــر ابعــاد هفتگانــه به شــرح زیــر اســت: کاهش 
میــزان پرداختــی دریافت کننــدگان خدمــات، حمایــت از مانــدگاری 
ــص در  ــکان متخص ــور پزش ــروم، حض ــق مح ــکان در مناط پزش
بیمارســتان ها )پزشــک متخصــص مقیــم(، برنامــه ارتقــای کیفیت 
ــی از  ــت مال ــگ، حفاظ ــت هتلین ــای کیفی ــه ارتق ــت، برنام ویزی
ــی )8, 9(. بخــش  ــان طبیع ــج زایم ــلاج و تروی ــاران صعب الع بیم
ــب  ــالانه قری ــتان، س ــه بیمارس ــوان دروازه ورود ب ــس، به عن اورژان
ــن  ــرد. ای ــور می پذی ــر کش ــار را در سراس ــون بیم بــه 30 میلی
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بخــش، قلــب سیســتم بهداشــت و درمــان بــوده، بهبــود وضعیــت 
و ســاماندهی آن، مهم تریــن اولویــت وزارت بهداشــت اســت )10(.

بخــش اورژانــس بیمارســتانی، از طرفــی تحویل گیرنــده بیماران 
ــی  ــز درمان ــایر مراک ــا س ــتانی ی ــس پیش بیمارس ــال از اورژان بدح
بــوده، و از طــرف دیگــر، وظیفــه تثبیــت علائــم حیاتــی بیمــاران 
بــراي ورود بــه بخش هــاي بســتري، ویــژه و اتــاق عمــل همــان 
ــر  بیمارســتان و بیمارســتان هاي دیگــر را برعهــده دارد. عــلاوه ب
مــوارد فــوق، ایــن بخــش از مهم تریــن اجــزاي بیمارســتان اســت. 
زیــرا بیمــاران مراجعه کننــده بــه ایــن بخــش، وضعیــت جســمانی 
ــا، از  ــه آن ه ــت ب ــا کیفی ــریع و ب ــیدگی س ــته، رس ــی داش بحران
جملــه وظایــف کادر پزشــکی و پرســتاري شــاغل در ایــن 
ــع، در  ــه موق ــر و ب ــات موث ــه خدم ــن، ارائ ــت. بنابرای ــش اس بخ
ــر اســت  ــن بخــش امکان پذی ــایه عملکــرد کارا و اثربخــش ای س
)11(. بــه دنبــال اجــراي ایــن طــرح و بــا توجــه بــه کاهــش ســهم 
بیمــاران از هزینــه هــاي درمــان، مراجعــه از تمامــی قشــرها بــه 
بخــش اورژانــس دولتــی افزایــش قابــل توجهــی داشــته و منجــر 
بــه افزایــش شــدید حجــم کار پرســنل بخــش اورژانــس، اعــم از 

ــا و پرســتاران شــده اســت. پزشــکان، دســتیاران، اینترن ه
اورژانــس, لازم  اثربخشــی خدمــات  از  اطمینــان  بــراي   
ــر  ــی ب ــات قبل ــود؛ مطالع ــی ش ــش ارزیاب ــرد بخ ــت عملک اس
)12(، رضایــت  اورژانــس  بخــش  شــاخص های عملکــردی 
ــد. ــز بودن ــاران )14(، متمرک ــات بیم ــاران )13( و تعدادمراجع بیم

امــا هیــچ مطالعــه بــه بررســی دیــدگاه کارکنــان در مــورد تاثیــر 
ــا  ــه اســت. ب ــس نپرداخت برنامــه طــرح تحــول در بخــش اورژان
ــرح  ــرای ط ــد اج ــتان در فراین ــان بیمارس ــه کارکن ــه اینک توج
تحــول نظــام ســلامت مشــارکت داشــته انــد لــذا ارزیابــی تاثیــر 
ــد نتایــج  ــان بیمارســتان مــی توان ــدگاه کارکن ایــن برنامــه از دی
ــدف از  ــد. ه ــه کن ــران ارائ ــتگذاران و مدی ــرای سیاس ــدی ب مفی
ایــن مطالعــه ارزیابــی عملکــرد بخــش اورژانــس ســه بیمارســتان 
وابســته بــه علــوم پزشــکی تهــران بعــد از اجــرای طــرح تحــول 

ــی باشــد. ــان م ــدگاه کارکن نظــام ســلامت از دی
مواد و روش ها

ــی در  ــورت مقطع ــه ص ــر ب ــی حاض ــه توصیفی-تحلیل مطالع
ــر و آرش،  ــریعتی، فیروزگ ــتان ش ــه بیمارس ــال 1396 در س س

ــران، انجــام شــد. ــوم پزشــکی ته ــه دانشــگاه عل وابســته ب
جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه کارکنــان شــاغل 
در بخــش اورژانــس بیمارســتان های منتخــب، اعــم از پزشــکان، 
ــه  ــار ورود ب ــود. معی ــنل اداری ب ــین ها و پرس ــتاران، تکنس پرس
ــابقه کاری،  ــال س ــل 3 س ــامل حداق ــان ش ــرای کارکن ــه ب مطالع
ــود. حجــم  ــه ب ــه شــرکت در مطالع ــل ب ــه و تمای ــت آگاهان رضای
نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران، برابــر 96 نفــر بــه دســت 

ــی ســاده انتخــاب شــدند. ــه روش تصادف ــا ب ــد. نمونه ه آم
 ابــزار مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه یــک پرســش نامه محقــق 
ــر اســاس اهــداف طــرح تحــول  ــود کــه ســوالات آن ب ســاخته ب
نظــام ســلامت تدویــن شــده و بــه تاییــد وزارت بهداشــت، درمــان و 
ــه در  ــش نامه دارای 38 گوی ــود. پرس ــیده ب ــکی رس ــوزش پزش آم

قالــب 7 بعــد بــه شــرح زیــر بــود: تعــداد مراجعه کننــدگان )1 گویه(، 
ــه(، حضــور پزشــکان در  ــروی انســانی در بخــش )3 گوی ــداد نی تع
بخــش )8 گویــه(، کیفیــت خدمــات )7 گویــه(، پرداختــی کارکنــان 
)5 گویــه(، تســهیلات و تجهیــزات )7 گویــه( و کیفیــت هتیلینــگ 
ــوالاتی در  ــات، س ــت خدم ــد کیفی ــال، در بع ــرای مث ــه(. ب )7 گوی
زمینــه مــدت زمــان مشــاوره پزشــک، مدت زمــان انتظــار بیمــاران، 
تعییــن تکلیــف بیمــاران و تعــداد بیمــاران ترخیص شــده بــا رضایــت 
ــه ای  ــاس 5 گزین ــرای نمره دهــی از مقی شــخصی پرســیده شــد. ب
ــدارم؛ 4=  ــم؛ 3= نظــری ن ــم؛ 2= مخالف لیکــرت )1=کامــلا مخالف
موافقــم؛ 5= کامــلا موافقــم( اســتفاده شــد. نمــرات بالاتــر در هــر 
بعــد بــه منزلــه ی تاثیــر مثبــت بیشــتر طــرح تحــول نظام ســلامت 

بــر بهبــود و ارتقــای آن بعــد درنظــر گرفتــه شــد.
روایــی پرســش نامه بــه دو روش کمــی و کیفــی ارزیابــی شــد. 
بــا اخــذ نظــرات متخصصیــن و اعمــال تغییــرات، روایــی صــوری 
ــه  ــوری ب ــی ص ــن، روای ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــد ش ــش نامه تأیی پرس
روش کمــی و بــا محاســبه نمــره تاثیــر1 تأییــد شــد )بــرای تمامــی 
ســوالات بیشــتر از 1/5 بــود(. نســبت روایــی محتــوا2 و شــاخص 
ــش نامه  ــوای پرس ــی محت ــی روای ــرای ارزیاب ــوا3 ب ــی محت روای
ــر 0/83 و  ــب براب ــه ترتی ــا ب ــزان آن ه ــه می ــدند ک ــتفاده ش اس
0/74، و در محــدوده ی قابــل قبــول بــود. بــرای بررســی پایایــی 

ــد )%78(. ــتفاده ش ــاخ اس ــای کرونب ــب آلف ــش نامه، از ضری پرس
اســتفاده  بــا  تکمیل شــده  پرســش نامه های  داده هــای 
ــه  ــتنباطی، تجزی ــی و اس ــار توصیف ــزار SPSS-19 و آم از نرم اف
ــروف-  ــون کولموگ ــه آزم ــه نتیج ــه ب ــا توج ــد. ب ــل ش و تحلی
 ،)P>0/05( ــا ــال داده ه ــع غیر نرم ــر توزی ــی ب ــمیرنوف مبن اس
میــان  ارتبــاط  بررســی  بــرای  پارامتریــک  آزمون هــای  از 
ــلاف  ــی اخت ــرای بررس ــد ب ــتفاده ش ــش اس ــای پژوه متغیره
بیمارســتان ها،  میــان  پرســش نامه  ابعــاد  نمــرات  میانگیــن 

ــد. ــرده ش ــه کار ب ــس ب ــز واریان ــاری آنالی ــون آم آزم
یافته ها

جدول-اطلاعاتدموگرافیکمشارکتکنندگان
درصدفراوانیمشخصات توصیفی افراد

جنسیت
4546/9مرد
5153/1زن

سن )سال(
>302324

30-404850
2526بالای 40

نام بیمارستان
3940/6شریعتی
3031/3فیروزگر
2728/1آرش

میزان تحصیلات

1717دیپلم
4546/9کارشناسی

1414/6کارشناسی ارشد
1414/6دکتری

66/3متخصص

سابقه کار )سال(
35961/5 تا 10
<151313,5

1 Impact Score
2 Content Validity Ratio
3 Content Validity Index
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــر  ــر 130 نف ــتمل ب ــه مش ــش ک ــاری پژوه ــه آم از کل جامع
بــود، 96 پرســش نامه تکمیــل و جمــع آوری گردیــد )نــرخ 
پاســخ دهی 73/8 درصــد(. متغیر هــای دموگرافیــک نمونــه 
ــی از  ــش از نیم ــت. بی ــده اس ــه ش ــدول 1 ارائ ــش در ج پژوه
ــا 40  ــه گــروه ســنی 30 ت آن هــا زن )53/1 درصــد( و متعلــق ب
ــطح  ــد( س ــارکت کنندگان )46/9 درص ــتر مش ــد. بیش ــال بودن س
تحصیــلات کارشناســی داشــتند و ســابقه کاری بیشــتر آن هــا 3 

ــد(. ــود )61/5 درص ــال ب ــا 10 س ت
جدول2-میانگینوانحرافمعیارابعادپرسشنامهبراساسدیدگاه

کارکنانبیمارستانهایموردمطالعه

انحراف معیارمیانگینابعاد پرسشنامه
4/120/76تعداد مراجعه کنندگان

2/560/65تعداد نیروی انسانی در بخش

3/110/81حضور پزشکان در بخش

3/760/84کیفیت خدمات

3/340/58پرداختی کارکنان

3/650/94تسهیلات و تجهیزات

3/470/48کیفیت هتلینگ

شــده  ارائــه   2 جــدول  در  پرســش نامه  ابعــاد  میانگیــن 
ــدگان  ــداد مراجعه کنن ــارکت کنندگان، تع ــدگاه مش ــت. از دی اس

ــان بخــش اورژانــس  بالاتریــن نمــره را داشــت. اکثریــت کارکن
ــد کــه پــس از اجــرای طــرح تحــول، تعــداد  )89%( معتقــد بودن
ــن  ــت. کمتری ــه اس ــش یافت ــش افزای ــه بخ ــدگان ب مراجعه کنن
ــالای 60  ــود. ب ــه بعــد تعــداد نیــروی انســانی ب ــوط ب نمــره مرب
ــس از اجــرای  ــه پ ــد ک ــزارش دادن درصــد مشــارکت کنندگان گ
ــتار  ــل پزشــک، پرس ــانی از قبی ــروی انس ــداد نی ــرح، تع ــن ط ای
و کارکنــان اداری و پشــتیبانی متناســب بــا افزایــش تعــداد 

ــت. ــه اس ــش نیافت ــدگان افزای مراجعه کنن
ــن آن  ــره میانگی ــه نم ــات ک ــت خدم ــد کیفی ــا بع در رابطــه ب
ــد  ــالای 65 درصــد مشــارکت کنندگان معتقــد بودن ــود، ب 3/76 ب
کــه پــس از اجــرای طــرح تحــول نظــام ســلامت، مــدت زمــان 
ــاران  ــار بیم ــان انتظ ــش و زم ــک افزای ــط پزش ــاوره توس مش
کاهــش یافتــه اســت؛ در حالــی کــه 55 درصــد ایشــان گــزارش 
ــد کــه تعییــن تکلیــف بیمــاران در کوتاه تریــن زمــان پــس  دادن

از اجــرای طــرح تحــول بهبــود یافتــه اســت.
ــزان  ــه می ــد ک ــد بودن ــد( معتق ــان )69 درص ــت کارکن اکثری
ــوق و  ــه حق ــی ک ــه، در حال ــش یافت ــکان افزی ــی پزش پرداخت
ــان اداری و  ــتاران و کارکن ــد پرس ــان مانن ــایر کارکن ــای س مزای
پشــتیبانی افزایــش نیافتــه اســت )63 درصــد(. حــدود 70 درصــد 
ــد کــه پرداخت هــای کارکنــان  مشــارکت کنندگان گــزارش کردن

ــع پرداخــت نشــده اســت.  ــه موق ب
جدول3-اختلافمیانگینابعادپرسشنامهمیانسهبیمارستانموردمطالعه

P-valueمیانگیننام بیمارستانابعاد پرسشنامه

تعداد مراجعه کنندگان
4/27شریعتی

0/258 3/97فیروزگر
3/86آرش

تعداد نیروی انسانی در بخش
2/34شریعتی

0/763 2/68فیروزگر
2/51آرش

حضور پزشکان در بخش
2/97شریعتی

0/783 3/05فیروزگر
3/17آرش

کیفیت خدمات
3/62شریعتی

0/021 3/64فیروزگر
3/86آرش

پرداختی کارکنان
3/31شریعتی

0/432 3/27فیروزگر
3/54آرش

تسهیلات و تجهیزات
3/46شریعتی

0/038 3/57فیروزگر
3/78آرش

کیفیت هتلینگ
3/37شریعتی

0/046 3/47فیروزگر
3/65آرش

ــرد و  ــف عملک ــاد مختل ــن ابع ــلاف میانگی ــدول 3، اخت در ج
کیفیــت بخــش اورژانــس میــان ســه بیمارســتان بررســی شــده 

ــت  ــن کیفی ــود، میانگی ــاهده می ش ــه مش ــور ک ــت. همان ط اس
ــتان آرش  ــزات بیمارس ــهیلات و تجهی ــگ و تس ــات، هتلین خدم
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ــه طــور  ــر و شــریعتی، ب ــی فیروزگ ــر، یعن از دو بیمارســتان دیگ
ــایر  ــه در س ــی ک ــت )P<0/05(. درحال ــر اس ــی داری بالات معن

.)P>0/05( ــد ــاهده نش ــی داری مش ــلاف معن ــاد، اخت ابع
بحث

 مطالعــه حاضــر بــا هــدف ارزیابــی عملکــرد و کیفیــت خدمات 
ــس بیمارســتان های منتخــب  ــان بخــش اورژان ــدگاه کارکن از دی

دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران انجــام شــد.
ــرح  ــرای ط ــس از اج ــه پ ــان داد ک ــه نش ــای مطالع یافته ه
ــش  ــه بخ ــدگان ب ــداد مراجعه کنن ــلامت، تع ــام س ــول نظ تح
ــه  ــه مطالع ــا یافت ــو ب ــت. همس ــه اس ــش یافت ــس افزای اورژان
ــش  ــدی و همــکاران در بیمارســتان تجری ــه مجی حاضــر، مطالع
تهــران نشــان داد کــه تعــداد مراجعــات بخــش اورژانــس 
ــت  ــه اس ــش یافت ــلامت افزای ــام س ــول نظ ــرح تح ــس از ط پ
ــای  ــایر بخش ه ــت س ــون وضعی ــر پیرام ــی دیگ )14(. مطالعات
ــس از  ــاران پ ــداد بیم ــش تع ــت از افزی ــز حکای ــتان نی بیمارس
ــد  ــال، فری ــرای مث اجــرای طــرح تحــول نظــام ســلامت دارد. ب
فــر و همــکاران در مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
پذیــرش پاراکلینیــک پــس از اجــرای طــرح تحــول بــه مراتــب 
ــکان  ــر از پیــش از اجــرای طــرح اســت )35(.  محمــد پی بیش ت
پــور و همــکاران گــزارش کردنــد در ســال آغازیــن طــرح تحــول 
ــد  ــا 11 درص ــتان ها 5 ت ــه بیمارس ــات ب ــلامت، مراجع ــام س نظ
افزایــش یافــت )15(. براســاس مطالعــات انجــام شــده، دلایــل 
ــرح  ــرای ط ــس از اج ــس پ ــش اورژان ــاران در بخ ــش بیم افزای
تحــول نظــام ســلامت کاهــش میــزان پرداختــی بیمــاران 
ــام  ــول نظ ــرح تح ــتورالعمل ط ــق دس ــد )16, 17(. طب می باش
ســلامت، بیمــاران بســتری در بیمارســتان های دانشــگاهی 
ــد  ــود را بپردازن ــتری خ ــه بس ــر از 6% از کل هزین ــد بیش ت نبای
کــه ایــن رقــم بــرای ســاکنین روســتاها و یــا شــهرهای کمتــر از 
20 هــزار نفــر جمعیــت )در صــورت اســتفاده از سیســتم ارجــاع( 
3% اســت )18(. افزایــش تعــداد مراجعه کننــدگان همیشــه نقطــه 
مثبــت نیســت. کاهــش در ســهم پرداختــی بیمــاران و همچنیــن 
ــر را  ــی بیش ت ــکان درآمدزای ــه ام ــه، ک ــت کاران ــتم پرداخ سیس
ــتر از  ــتفاده بیش ــرای اس ــه را ب ــد زمین ــد، می توان ــم می کن فراه
ــای  ــده تقاض ــد. پدی ــم نمای ــده فراه ــرف عرضه کنن ــع از ط مناب
القایــی می توانــد به دنبــال کاهــش قیمــت و هزینــه بــرای 
ــن  ــر ای ــاد ب ــرد )19-24(. اعتق ــده صــورت پذی طــرف تقاضاکنن
ــی  ــای خصوص ــاران از بخش ه ــرد بیم ــر رویک ــه تغیی ــت ک اس
ــتانی و  ــای بیمارس ــری در فض ــه تغیی ــدون این ک ــی، ب ــه دولت ب
ــه باشــد،  ــات صــورت گرفت ــده خدم ــه دهن ــروی انســانی ارائ نی
ــل کــرده اســت.  فشــار زیــادی را بــه تیــم ســلامت تحمی
ــایر  ــا و س ــفارش آزمایش ه ــی، س ــش درخواســت های القای افزای
پروســیجرهای کلینیکــی و پاراکلینیکــی بــدون توجیــه علمــی، و 
همچنیــن کمبــود نیــرو و افزایــش حجــم کاری کارکنــان بخــش 
ســلامت، از جملــه پرســتاران، تنهــا بخشــی از مشــکلات اجرایی 

ــام ســلامت اســت )9, 25(. ــرح تحــول در نظ ــدن ط ش

از دیــدگاه کارکنــان، کیفیــت خدمــات بخــش اورژانــس 
بیمارســتان های مــورد مطالعــه پــس از طــرح تحــول ارتقــا یافتــه 
اســت. بــه طوری کــه مــدت زمــان مشــاوره پزشــک بــه بیمــاران 
افزایــش یافتــه و مــدت زمــان انتظــار بیمــاران و تعییــن تکلیــف 
آن هــا بــه کمتــر از 6 ســاعت کاهــش یافتــه اســت. دلیــل اصلــی 
ارتقــا کیفیــت خدمــات، حمایــت از مانــدگاري پزشــکان در مناطــق 
محــروم اســت کــه باعــث شــده بســیاری از بیمــاران بــه آســانی به 
متخصصــان دسترســی داشــته باشــند. حضــور پزشــکان متخصص 
ــب و  ــزه مناس ــته انگی ــی توانس ــتان هاي دولت ــم در بیمارس مقی
تعامــل خوبــي میــان بیمــاران و پزشــک متخصــص فراهــم کنــد 
ــاط  ــن متخصصــان ارتب ــا بهتری ــد ب ــی بتوانن ــه راحت ــاران ب و بیم
ــتان ها، موجــب  ــگ بیمارس ــت هتلین ــاي کیفی ــد. ارتق ــرار کنن برق
ارایــه خدمــات بــا کیفیت تــر بــراي بیمــاران شــده، چــرا کــه ایــن 
شــاخص نشــان دهنــده تغییــرات مثبــت در سیســتم خدمــات دهي 
بیمارســتان هــا اســت. مطالعــه ای در شــهر ســاری، در راســتای 
یافته هــای مطالعــه حاضــر، نشــان داد کــه پــس از اجــرای طــرح 
تحــول نظــام ســلامت، کیفــت خدمــات افزیــش یافته اســت )26(. 
مطالعــه دیگــری در شــهر یاســوج نشــان داد کــه کیفیــت خدمــات 
درمانــي پــس از اجــراي برنامــه طــرح تحــول نظــام ســلامت در 

ــه اســت )27(. ــود یافت بیمارســتان هاي شــتر یاســوج بهب
 از دیــدگاه کارکنــان بخــش اورژانــس، پــس از اجــرای طــرح 
ــا  ــش ارتق ــهیلات بخ ــزات و تس ــلامت، تجهی ــام س ــول نظ تح
ــتورالعمل های  ــی از دس ــه یک ــه این ک ــه ب ــت. باتوج ــه اس یافت
طــرح تحــول، برنامــه ارتقــای کیفیــت هتلینــگ بیمارســتان های 
ــا  ــل انتظــار می باشــد. همســو ب ــن نتیجــه قاب ــوده، ای ــی ب دولت
یافتــه مطالعــه حاضــر، پژوهــش محمد حســینی و ســجادی خواه 
در بیمارســتان های شــهر یاســوج نشــان داد کــه پــس از طــرح 
تحــول نظــام ســلامت، کیفیــت هتلینــگ در بیمارســتان ها ارتقــا 
یافتــه اســت )27(. مطالعــه غریبــی و همــکاران نشــان داد کــه 
ــوز  ــگ، هن ــه هتلین ــه مقول ــش ب ــش از پی ــه بی ــم توج علي رغ
مشــکلات مهمــي از قبیــل نامناســب بــودن فضاهــا و امکانــات 
ــم  ــه چش ــا ب ــت بخش ه ــودن نظاف ــب ب ــتان و نامناس بیمارس
ــود در  ــه خ ــکاران در مطالع ــژاد و هم ــم ن ــورد )28(. ابراهی مي خ
ــره  ــرح تحــول، نم ــس از ط ــه پ ــد ک ــان دادن ــاری نش ــهر س ش
محیــط فیزیکــی بیمارســتان از دیــدگاه بیمــاران کــم شــده اســت 
)26(. دلیــل ایــن تفــاوت می توانــد بــا محیــط مطالعــه و نمونــه 

پژوهــش در پیونــد باشــد.
ــا وجــود افزایــش تعــداد مراجعیــن بــه  از دیــدگاه کارکنــان، ب
بخــش اورژانــس، نیــروی انســانی )پزشــک، پرســتار و کارکنــان 
ــان  ــات نش ــدارد. مطالع ــود ن ــش وج ــن بخ ــی در ای اداری( کاف
بــا  ایــران  بیمارســتان های  اوژانــس  بخش هــای  کــه  داده 
کمبــود نیــروی انســانی روبــرو هســتند )29, 30(. نتایــج مطالعــه 
ــات در ســطوح  ــه خدم ــش ارائ ــر افزای ــکاران بیانگ ــهام و هم ش
ــت.  ــتاری اس ــروه پرس ــر در گ ــود بیش ت ــانی و کمب ــروی انس نی
طــرح تحــول، بــر وضعیــت نیــروی انســانی بیمارســتا ن ها 
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ــروی  ــن شــاخص های عملکــردی، نی ــا بالارفت ــر داشــته و ب تاثی
ــه شــده اســت )31(. در راســتای  ــه کار گرفت انســانی بیشــتری ب
یافته هــای ایــن مطالعــه، دهقــان و همــکاران در پژوهشــی 
ــکل  ــن مش ــران مهم تری ــد از مدی ــه 48 درص ــد ک ــان دادن نش
ــروی  ــه نی در عملکــرد طــرح تحــول نظــام ســلامت را در مقول

ــد)32(. ــی دانن ــانی م انس
ــکان  ــی پزش ــه پرداخت ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــته و  ــتری داش ــش بیش ــان افزای ــایر کارکن ــا س ــه ب در مقایس
ــی  ــت. یک ــده اس ــام نش ــع انج ــان به موق ــای کارکن پرداخت ه
ــش  ــلامت، افزای ــام س ــول نظ ــرح تح ــه ط ــادات وارد ب از انتق
ناعدالتــی پرداختــی میــان پزشــکان و ســایر کارکنــان بالینــی و 

غیــر بالینــی در بیمارســتان های دولتــی اســت )8(.
 مطالعــه نخغــی و همــکاران در بیمارســتان های دولتــی 
ــول  ــرح تح ــرای ط ــس از اج ــه پ ــان داد ک ــد نش ــهر بیرجن ش
ــای  نظــام ســلامت ، تنهــا 2 درصــد پرســتاران از حقــوق و مزای
مطالعــه  در  ایــن،  بــر  عــلاوه   .)33( بودنــد  راضــی  خــود 
ــوق  ــکاران، حــدودا 84 درصــد پرســتاران از حق ــا و هم قربانی نی
ــا  ــی در پرداخت ه ــد. ناعدالت ــی بودن ــی ناراض ــای دریافت و مزای
ــه  ــد منجــر ب ــن مســاله می توان ــان از ای ــت کارکن ــدم رضای و ع
تــرک خدمــت، غیبــت، ارایــه خدمــات بــا کیفیــت پاییــن و عــدم 

ــود.  ــاران ش ــازمان و بیم ــارات س ــه انتظ ــخ گویی ب پاس
ــس  ــش اورژان ــان بخ ــه کارکن ــان داد ک ــر نش ــه حاض مطالع
ــرح  ــرای ط ــس از اج ــه پ ــد ک ــد بودن بیمارســتان آرش معتق
تحــول نظــام ســلامت، کیفیــت خدمــات، هتلینــگ و تســهیلات 
ــن موضــوع  ــل ای ــه اســت. دلی ــود بیشــتری یافت ــات بهب و امکان
ــتان  ــن بیمارس ــودن ای ــی ب ــک تخصص ــی از ت ــد ناش می توان
ــن،  ــلاوه برای ــد. ع ــر باش ــتان دیگ ــا دو بیمارس ــه ب در مقایس
بیمارســتان آرش از نظــر فضــا و تعــداد تخــت کوچک تــر اســت.

نتیجه گیری
در مطالعــه حاضــر، دیــدگاه کارکنــان بخــش اورژانــس 
بیمارســتان های منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران 
ــی  ــورد بررس ــلامت م ــام س ــول نظ ــرح تح ــرای ط ــس از اج پ
ــرح  ــرای ط ــه اج ــان داد ک ــه نش ــای مطالع ــت. یافته ه قرارگرف
ــه بخــش  ــدگان ب ــداد مراجعه کنن ــه افزایــش تع تحــول منجــر ب
ــگ و  ــات، هتلین ــت خدم ــای کیفی ــتان، ارتق ــس بیمارس اورژان
تســهیلات و تجهیــزات شــده اســت؛ ایــن در حالــی اســت  کــه 
ــی  ــان کاف ــات همچن ــه خدم ــرای ارائ ــانی ب ــروی انس ــداد نی تع
ــا ســایر  نمی باشــد. همچنیــن، پرداختــی پزشــکان در مقایســه ب
ــر  ــارت ب ــا نظ ــت. ب ــته اس ــتری داش ــش بیش ــان افزای کارکن
ــی، از هــر دو  ــرل تقاضــای القای ــه منظــور کنت ــات ب ــه خدم ارائ
ــر  ــروری و غی ــات ض ــده خدم ــده و ارائه دهن ــرف دریافت کنن ط
ــات  ــه خدم ــد ارائ ــش از ح ــش بی ــوان از افزای ــروری، می ت ض
جلوگیــری کــرد. بــا توجــه بــه اینکــه آخریــن اســتاندارد پرســنلی 
ــت  ــانی وزارت بهداش ــع انس ــر مناب ــب دفت ــده از جان ــه ش ارائ
مربــوط بــه ســال 1384 می باشــد، پیشــنهاد می شــود بازنگــری 

جامعــی در ایــن اســتاندارد صــورت گیــرد. از آنجایــی کــه 
ــرات  ــد اث ــان ســازمانی می توان ــری در پرداختی هــای کارکن نابراب
ــت  ــای پرداخ ــود روش ه ــنهاد می ش ــد، پیش ــته باش ــی داش منف
ــازمانی  ــف س ــای مختل ــان بخش ه ــی کارکن ــزان پرداخت و می
ــه  ــن، توصی ــل شــود. همچنی ــی و تعدی ــی بازبین ــات آت در مطالع
می شــود دســتمزدهای مبتنــی بــر عملکــرد کارکنــان بــه 

ــود. ــت ش ــری پرداخ ــورت دقیق ت ص
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

در نظام سلامت
پیش از انجام ایـــن تحقیـــق، در مـــورد موضـــوع - 1

مطالعـــه شـــده چـــه مي دانستید؟ 
از زمــان اجــرای طــرح تحــول نظــام ســلامت، مطالعاتــی کمی 
در زمینــه عملکــرد و کیفیــت خدمــات بخــش اورژانــس انجــام 
ــه  ــه مقایس ــرا ب ــین اکث ــات پیش ــن، مطالع ــده اســت؛ همچنی ش
ــه  ــد ک ــه پرداخته ان ــد برنام ــل و بع ــورت قب ــه ص ــاخص ها ب ش
ــه  ــتی در زمین ــاوت درس ــوان قض ــا نمی ت ــه آ ن ه ــتناد ب ــا اس ب

ــود. ــول نم ــرح تح ــذاری ط اثر گ
مطالعــه حاضــر چــه اطلاعاتــي را بــه دانــش - 2

مي کنــد؟ اضافــه  موجــود 
نتایـــج ایـن پژوهـــش، بـا توجـه بـه دامنـــه وسـیعی کــه در 
بیمارســــتان های دولتــــی تهــران داشــــت، می توانــد نقــش 
پــــر رنگــی در سیاســــت گذاری ایــن طــرح در برنامه هــای 

آتــی داشــته باشــد.
نتایــج مطالعــه حاضــر چگونــه مي توانــد بــر - 3

بــا سیاسـت گـــذاري و  تصمیم ســازي هاي مرتبــط 
مـــدیریت نظـــام سـلامت کشـــور اثـــر بگـذارد؟

باتوجــــه بــــه این کــه انجــام هــر گونــه اصلاحات جدیــــد از 
ــدگاه  ــی دارد، بررســـی دی ــه ارزیاب ــاز ب ــدگان نی ــدگاه اجرا کنن دی
کارکنان هنــــگام اجــرای یــک طرح جدیــــد، می توانــد بــه 
ــف  ــاط ضع ــت نق ــه تقوی ــی در زمین ــای آتــ ــری هــ تصمیم گی

بــه سیاســــت گذاران نظــــام ســــلامت کمــک کند.
تشكر و قدرداني

ارشــد  کارشناســی  پایان نامــه  حاصــل  حاضــر  مطالعــه 
ــاری  ــد س ــتی-درمانی در واح ــات بهداش ــت خدم ــته مدیری رش
ــلاق  ــه اخ ــد کمیت ــه تایی ــه ب ــت ک ــلامی اس ــگاه آزاد اس دانش
 .)IR.IAU.SARI.REC.1397.028( ــت ــیده اس ــز رس ــگاه نی دانش
بدین وســیله از کلیــه مســئولین بیمارســتان ها، کــه مــا را 
ــش  ــان بخ ــد، و کارکن ــاری نمودن ــات ی ــردآوری اطلاع در گ
اورژانــس بیمارســتان های مــورد مطالعــه نهایــت تقدیــر و 

ــد. ــل می آی ــه عم ــکر ب تش
تعارض منافع

 هیچ گونـه تعــارض منافعـي توسط نویسندگان ابراز نشد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
21

 ]
 

                               5 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1920-fa.html


287 میترا ساسانی و همكاران

زمستان 97، دوره بیست ویکم، شماره چهارم، پیاپی 83

References
1- Aikins A-G, Kushitor M, Koram K, Gyamfi S, Ogedegbe G. 

Chronic non-communicable diseases and the challenge of 
universal health coverage: insights from community-based 
cardiovascular disease research in urban poor communities 
in Accra, Ghana. BMC public health. 2014;14(2):3.

2- Raeissi P, Sokhanvar M, Kakemam E. Outsourcing in Ira-
nian hospitals: Findings from a qualitative study. The In-
ternational Journal of Health Planning and Management. 
2018;33(4):1250-61.

3- Shadpour K. Health sector reform in Islamic Republic of 
Iran. Hakim Research Journal. 2006;9(3):1-18. (in Persian)

4- Kakeman E, Forushani AR, Dargahi H. Technical Efficiency 
of Hospitals in Tehran, Iran. Iranian Journal of Public Health. 
2016;45(4):494.

5- Kalhor R, Amini S, Sokhanvar M, Lotfi F, Sharifi M, Kake-
mam E. Factors affecting the technical efficiency of general 
hospitals in Iran: data envelopment analysis. The Journal Of 
The Egyptian Public Health Association. 2016;91(1):20-5.

6- Mohebbifar R, Sokhanvar M, Hasanpoor E, Isfahani HM, 
Ziaiifar H, Kakemam E, et al. A survey on the performance 
of hospitals of Qazvin Province by the Pabon Lasso Model. 
Research Journal of Chemical Sciences 2014; 2231:606.

7- Karami Matin B, Hajizadeh M, Najafi F, Homaie Rad E, 
Piroozi B, Rezaei S. The impact of health sector evolution 
plan on hospitalization and cesarean section rates in Iran: 
an interrupted time series analysis. International Journal for 
Quality in Health Care. 2017; 30 (1), 75-79.

8- Moradi-Lakeh M, Vosoogh-Moghaddam A. Health sector 
evolution plan in Iran; equity and sustainability concerns. 
International journal of health policy and management. 
2015;4(10):637.

9- Sokhanvar M, Hasanpoor E, Kakemam E, Arab-zozani M, 
Haghgoshayei E. A critique of the hospital services provision 
in Iran after implementing Health Sector Evolution Plan: A 
case report. International Journal of Epidemiologic Research. 
2017;4(2):176-81.

10- Dolatabadi AA, Maleki M, Memary E, Kariman H, Shojaee 
M, Baratloo A. The use of emergency department services for 
non-emergency conditions. Health MED. 2017;11(1).

11- Baratloo A, Rahmati F, Forouzanfar MM, Hashemi B, Mota-
medi M, Safari S. Evaluation of performance indexes of 
emergency department. Iranian Journal of Emergency Medi-
cine. 2015;2(1):33-38. (in Persian)

12- Emamgholipour S, Jaafaripooyan E, Mohammadshahi M, 
Yazani EM. The Effect of Health Sector Evolution Plan on 
the Performance Indices of Emergency Department in Hospi-
tals of Tehran & Iran Universities of Medical Sciences: Inter-
rupted Time Series Analysis. Iranian Journal of Emergency 
Medicine. 2016; 5(1): 9-15. (in Persian)

13- Hashemi B, Baratloo A, Forouzafar M, Motamedi M, Tark-
horani M. Patient Satisfaction Before and After Executing 
Health Sector Evolution Plan. Iranian Journal of Emergency 
Medicine. 2015;2(3):127-33. (in Persian)

14- Majidi A, Mahmoodi S, Adineh VH. An Epidemiologic Study 
of Emergency Department Visits before and after Executing 
Health Sector Evolution Plan; a Brief Report. Iranian Journal 

of Emergency Medicine. 2017; 4 (3): 130-134. (in Persian)
15- Mohammad Peikanpour, Sajjad Esmaeli, Nazila Yousefi, Ah-

mad Aryaeinezhad, Hamidreza Rasekh. A review of achieve-
ments and challenges of Iran’s health transformation plan. 
Payesh. 2018; 17 (5) :481-494(in Persian)

16- Heydarian N, Vahdat S. The impact of implantation of Health 
Care reform plan in patients pay out of pocket in selected 
Public hospitals in Isfahan. Journal of Medical Council of 
Iran. 2015;33(3):187-94.

17- Piroozi B RA, Moradi G, Takian A, Ghasri H, Ghadimi T. 
Out-of-pocket and informal payment before and after the 
health transformation plan in Iran: evidence from hospitals 
located in Kurdistan, Iran. International Journal of Health 
Policy and Management. 2017;7:1-14.

18- Buetow S, Wellingham J. Accreditation of general practices: 
challenges and lessons. Quality and Safety in Health Care. 
2003;12(2):129-35.

19- Kim J-H, Lee K-S, Yoo K-B, Park E-C. The differences in 
health care utilization between medical aid and health insur-
ance: a longitudinal study using propensity score matching. 
PloS one. 2015;10(3):e0119939.

20- Meyer S. Dispensing physicians, asymmetric information 
supplier-induced demand: evidence from the Swiss Health 
Survey. International Journal of Health Economics and Man-
agement. 2016: 16(3):215-45.

21- Karimi S, Khorasani E, Keyvanara M, Afshari S. Factors af-
fecting physicians’ behaviors in induced demand for health 
services. International Journal of Educational and Psycholog-
ical Researches. 2015;1(1):43.

22- Sharan AD, Millhouse PW, West ME, Schroeder GD, Vac-
caro AR. Managing the Delivery of Health Care: What Can 
Health Care Learn From the Business Community? Journal 
of spinal disorders & techniques. 2015;28(7):254-7.

23- Aron-Dine A, Einav L, Finkelstein A, Cullen M. Moral Haz-
ard in Health Insurance: Do Dynamic Incentives Matter? Re-
view of Economics and Statistics. 2015;97(4):725-41.

24- Zanjani G. Moral Hazard in Health Insurance. Journal of 
Economic Literature. 2015;53(3):682-3.

25- Haghdoost AA, Mehrolhassani MH, Khajehkazemi R, Fallah 
MS, Dehnavieh R. Monitoring Indicators of Iranian Health 
System Reform Plan. Hakim Research Journal 2013; 16(3): 
171- 181. (in Persian)

26- Ebrahimnejad Gorji A, Jadidi R, Delavari S. Comparison of 
costs and quality of inpatient services before and after the 
Health reform plan. Aligoodarz Nursing Faculty Analytic Re-
search Journal. 2016;7(1):5-14. (in Persian)

27- Mohammad Hosseini Servak R, Sajadikhah G. Evaluation of 
the Quality of Health Care Services After Implementation of 
the Plan for the Development of Health System in Yasuj Hos-
pitals. Armaghane-danesh. 2018;23(1):99-11. (in Persian)

28- Gharibi F, Janati A, Farajollah Beiknoori M, Amini Dagha-
lian  B. A Survey of Health System Reform Circumstances 
from the Experiences of Managers and Nurses of Tabriz 
Taleqani Hospital. Depiction of Health. 2015;6(1):1-10. (in 
Persian)

29- Rahmani H, Arab M, Akbari F, Zeraati H. Structure, process 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
21

 ]
 

                               6 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1920-fa.html


ارزیابی عملکرد و کیفیت خدمات از دیدگاه کارکنان ...288

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

and activities of emergency department of Tehran university 
of medical sciences hospitals. . School of Public Health & 
Health Researches Institute. 2006;4(4):13-22. (in Persian)

30- Jahani M, Rastegar A, Hosseinpour M, Bijani A. The con-
dition of manpower structure, space and the equipments of 
emergency in the Babol university of medical sciences hos-
pitals matching the national standards in 2007. Journal of 
Babol University of Medical Sciences. 2008;10(6):73-9. (in 
Persian)

31- Shaham G, Komeili A, Masoudi Asl I. Impact of Healthcare 
Overhaul Plan on Manpower Distribution at Selected Hos-
pitals Affiliated to Tehran University of Medical Sciences. 

Journal of Healthcare Management. 2016;7(3):17-26. (in 
Persian)

32- Dehghan A, Mirjalili M, Zare Mehrjardi M, Maliheh R, Sami-
yezargar A, Kazemeini S. Performance of Health Care System 
Reform Plan From the Perspective of University Hospitals 
Executives in Yazd Province in 2015. Journal of Management 
Strategies in Health System. 2016;1(1):43-9. (in Persian)

33- Nakhaei Z AGZ, Jalalmanesh S. A survey on Nurses’ Satis-
faction Concerning the Health System Reform Plan in Hos-
pitals Affiliated to Birjand University of Medical Sciences in 
2016. Journal of Rafsanjan University of Medical Sciences. 
2017;16(1):61-72. (in Persian)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
21

 ]
 

                               7 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1920-fa.html


289 میترا ساسانی و همكاران

زمستان 97، دوره بیست ویکم، شماره چهارم، پیاپی 83

Evaluating the Performance and Quality of Services in the  
Emergency Departments After Implementation of the Health  

Reform Plan From the Perspective of Staff of Selected Hospitals of  
Tehran University of Medical Sciences

Mitra Sasani 1, Ghahraman Mahmoodi 1 *

1 Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran

Abstract
Introduction: The health reform plan was established in 2014 in Iran with the aim of promoting fair 
financial participation, increasing accountability, and promoting health status. Since the promotion of 
emergency departments was one of the goals of this plan, this study was conducted to evaluate the performance 
of the emergency departments of the selected hospitals in Tehran after the implementation of this plan.
Methods: This descriptive - analytical study was conducted in the emergency departments of three public 
hospitals in Tehran in 2017. A random sample of 96 employees of the emergency departments was selected. To 
collect data, a researcher - made 38-item questionnaire was used based on the goals of the health reform plan. 
Data were analyzed using SPSS V. 19 software through descriptive statistics and analysis of variance.
Results: From the viewpoint of the staff working in the emergency department, the number of patients has 
increased since the implementation of the health reform plan, while the number of department staff required 
to provide services is not sufficient. Moreover, the health reform plan has improved the quality of services, 
hoteling, facilities, and amenities of the departments.
Conclusions: The results indicated that the performance and quality of services have improved after the 
implementation of the health reform plan in the hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences.
Keywords: Health Reform Plan; Hospital; Emergency Service
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