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 چکیده

 یماز امكانات عمو انیعادلانه روستائ یبه پزشك، بهره مند انیآسان روستائ یدر روستاها با هدف دسترس تحول سلامت طرح و هدف: زمینه

 ییتجارب پزشكان خانواده مراكز روستا نییتب منظور بهمطالعه حاضر  شده است. یروستا طراح مارانیب ییخدمات سرپا یو كمك به سامانده

 شد.انجام  زاهدان یحوزه بهداشت در دانشگاه علوم پزشك پس از طرح تحول سلامت رانیمد و

 در حوزه بهداشت دانشگاه علوم پزشكی زاهدان انجام شد. 1402است كه در سال  ی به روش تحلیل محتوافیمطالعه از نوع ك نیا روش کار:

در مناطق روستایی حوزه بهداشت دانشگاه علوم پزشكی زاهدان مشغول  1401تا  1394كه بین سالهای ان و مدیران و زشكپجامعه مورد مطالعه 

ورت تحلیل تحلیل محتوا به صمصاحبه بود؛  یبر اساس راهنما افته،یساختار مهیمصاحبه نبكار بودند. نمونه گیری به صورت هدفمند انجام شد. 

  گرفت.ام قراردادی انج

طبقه  6در  تحلیل از پس حاضر مطالعه نفر مدیر وارد مطالعه شدند. داده های 12پزشك و  19زن،  11 مرد و 20نفر شامل  31تعداد  :نتایج

 طبقه فرعی استخراج 12(،  شنهاداتیپ، و نظارت شیپا، كننده گان خدمات افتیو در مردم، منابع، بهداشت كپارچهیسامانه ، ارائه خدماتاصلی )

 . گردید

گار و ندما یانسان یروین ،یمال تیخدمات، حما تیفیگرفت كه آموزش مناسب، ك جهیتوان نت یپژوهش م جیبر اساس نتا :نتیجه گیری

ز ا یكی نكهیبا توجه به ا گرید یباشد. از سو یموجود در طرح تحول سلامت م یراهگشا جهت رفع چالش ها یمتخصص، به عنوان عوامل

 هیارا را در سرعت یپرسنل نقش مهم یریو انعطاف پذ ییاست، لذا توانا یانسان یرویسلامت ن حولتحقق طرح ت ینظام سلامت برا یابزارها

 .دكنن یم فایخدمات ا تیفیخدمات و ك

 طرح تحول سلامت، حوزه بهداشت، پزشك خانوادهکلیدی: واژگان 

 

 مقدمه 
زه موضوع سلامت از اولویت های اصلی زندگی هر امرو     

فرد است، در هر نظام سلامت مردم به طور طبیعی انتظار 

دارند خدمات مورد نیاز را با كیفیت و در زمان مناسب 

. با توجه به اینكه سلامت از حقوق اولیه (1) دریافت نمایند

ابر برها موظف به تامین آن به طور افراد جامعه می باشد، دولت

. افزایش انتظارات و نیازهای (2) باشندبا رعایت عدالت می
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جامعه در ارتباط با بخش بهداشت و سلامت و تغییر دیدگاه 

آنها نسبت به میزان كیفیت و خدمات ارایه شده مسئولان 

های مردم ه طراحی نظام سلامت همسو با نیازجامعه را ملزم ب

ر همه كشور های اصلاح و تحول نظام سلامت د ،خواهد كرد

 .(3) جهان اجتناب ناپذیر است

اصلاح نظام سلامت ایران در قالب برنامه طرح تحول      

ات نظام یكی از بزرگترین برنامه ای اصلاحنظام سلامت 

 .است گردیده اجرا 1393 ماه اردیبهشت 1۵ تاریخ سلامت از

از اولویت های مهم این طرح ارتقای سلامت مردم و 

   مت جامعه افزایش رضایت مردم و های سلاشاخص

شاخص های سلامت جامعه یكی از مهمترین اهداف طرح 

تحول نظام سلامت، برقراری عدالت در تامین مالی نظام 

سلامت و كاهش بار هزینه های پرداختی مستقیم توسط بیمار 

است كه نگر پزشك جامعه  كیپزشك خانواده . (4) است

را  زیتمامریمنتخب با مشكلات غریغ مارانیمراقبت از ب فهیوظ

پزشك خانواده فردی است كه دارای حداقل  (.۵) عهده داردبر

ای پزشكی و مجوز معتبر كار پزشكی  مدرك دكترای حرفه

دار خدمات پزشكی سطح اول در مناطق  است و عهده

ریق از ط روستائی و شهرهای زیر بیست هزار نفر می باشد و

ا سیستم بهداشتی درمانی در عقد قرارداد خدمت تمام وقت ب

مراكز خدمات جامع سلامت مجری برنامه پزشك خانواده با 

شرح وظایف مشخص براساس بسته خدمات سلامت به ارائه 

  (. 6) خدمت می پردازد

 یطرح پزشك خانواده در روستاها با هدف دسترس       

از  انیعادلانه روستائ یبه پزشك، بهره مند انیآسان روستائ

 ییخدمات سرپا یو كمك به سامانده یات عمومامكان

 انیحال در م نیشده است. با ا یروستا طراح مارانیب

كامل به پزشكان خانواده به  نانیاطم هیروح دیبا انیروستائ

بر اعزام پزشك متخصص نداشته باشند  یاصرار ات د،یوجود آ

پزشكان خانواده آنها را به متخصصان  ازیو بدانند در صورت ن

در مناطق روستایی، وظایف پزشك  .(7) ارجاع خواهند داد

در تیم سلامت شامل: شناسایی محیط جغرافیایی محل 

خدمت، شناسایی جمعیت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به 

تفكیك سن و جنس، دهگرشی و ویزیت بیماران در منازل، 

 های برنامه پوشش، اجرای تتح جمعیت در سلامت مدیریت

خودمراقبتی،  ملی برنامه سلامت، اجرای ارتقای و آموزش

 بخشی تعریف شده است برون و بخشی درون هایهماهنگی

توجه به نقش طرح پزشك خانواده در سلامتی جامعه،  . با(8)

ارزیابی عملكرد پزشك خانواده روستایی دارای اهمیت است. 

 از میزان پیشرفت و بدون شناساییبدون ارزیابی و كسب آگاهی 

چالش های پیش رو و كسب بازخورد و اطلاع از میزان اجرای 

سیاست های تدوین شده و شناسایی مواردی كه به بهبود جدی 

 .(9) نیاز دارند، بهبود مستمر عملكرد میسر نخواهد شد

با توجه به این كه طرح تحول نظام سلامت در بخش       

راكز بهداشتی و خانه های بهداشت متمركز بهداشت بیشتر بر م

است. مطالعات زیادی در زمینه بخصوص در مراكز روستایی 

انجام نشده است، لذا پژوهشی در زمینه ارزیابی عملكرد پزشك 

در مراكز روستایی در طرح تحول در حوزه بهداشت مورد نیاز 

 یمی باشد. انجام چنین مطالعاتی كه می توان آن را نوعی ارزیاب

-از طرح تحول نظام سلامت به شمار آورد اطلاعات قابل اندازه

     گیری در خصوص اثرات اجرای طرح تهیه و در اختیار 

برنامه ریزان و مسئولان حوزه بهداشت قرار می دهد و با ارایه 

تصویری از وضعیت موجود بدون آن كه منابع افزون تری را 

ه وری دهی مناسب و بهراقتضا یا پیشنهاد كند به اثر بخش و باز

مورد نیاز عنایت دارد. با در نظر داشتن نیاز به انجام چنین 

پژوهش هایی كه در نهایت به تولید دانش كمك می كند، لذا 

پژوهش حاضر با هدف بررسی شاخص های عملكرد پزشكان 

خانواده مراكز روستایی پس از طرح تحول سلامت در سالهای 

ب پزشكان و مدیران در این زمینه و تبیین تجار 1401تا  1394

در دانشگاه علوم پزشكی زاهدان انجام خواهد گردید. یافته های 

 چالش های و قوت نقاط این پژوهش می تواند ضمن شناسایی

كند و  نتایج را نیز مشخص و اهداف دستیابی به میزان موجود،

همچنین مسؤولان و سیاستگزاران را در اجرای موفق طرح 

سلامت و دستیابی به هدف غایی نظام بهداشت و تحول نظام 
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درمان، كه رسیدن به بالاترین سطح سلامتی است، رهنمون 

 سازد.

 

 کارروش 
ی به روش تحلیل فیك،  یمطالعه از نوع پژوهش ها نیا      

در حوزه بهداشت دانشگاه  1402است كه در سال  محتوا

شامل علوم پزشكی زاهدان انجام شد. جامعه مورد مطالعه 

-كهسای شبران )معاونین معاونت بهداشتی، روپزشكان و مدی

های سای واحدرو وهای بهداشت شهرستان، معاونین 

در مناطق روستایی  1401تا  1394های  گسترش( كه بین سال

حوزه بهداشت دانشگاه علوم پزشكی زاهدان مشغول بكار 

مورد ، رضایت در كار سابقهسال  2 حداقل معیار ورود: بودند.

شركت در مطالعه داشتن زمان مناسب كافی و توانایی صحبت 

عدم  عبارت بود از معیار خروج كردن در حد مطلوب بود.

تمایل همكاری، عدم دسترسی به فرد، عدم توانایی فرد برای 

 بود. ارتباط مناسب

 هزار20 یبالا یهاستان شهر ییروستا مناطقدر  مطالعهاین    

 ریز یهاستان شهرتمام مراكز  و( سراوان خاش، زاهدان،) نفر

 زاهدان یپزشك علوم دانشگاه پوشش تحت نفر هزار 20

روش نمونه گیری به انجام شد، ( سوران بیس و رجاوهیم)

پست سازمانی خدمت دهنده با توجه به  هدفمندروش 

 شروع گروههر  از نفر 3 با مصاحبه شروع)پزشكان و مدیران( 

 رد كه پزشكانی شد به نسبت ازدر این مطالعه سعی  شد.

نمره بالاتر، متوسط  عملكردی كمی در سه سطح بخش

   باشند. با توجه به هدفمند بودن  كرده كسب وضعیف

مصاحبه ها به منظور درج تجارب آنها و كامل تر شدن و 

جامعیت قسمت كیفی پژوهش به تناسب از آنها بهره گرفته 

 شد. 

س از پ زیبا سابقه و ن ادو افر دیبا توجه به نظرات اسات     

راهنما به مرور  نیا لوت،یصورت پامصاحبه به یتعداد

به عنوان پزشك شاغل، نظر ". مصاحبه ها با سوال اصلاح شد

شما در مورد جایگاه پزشك روستایی در طرح تحول سلامت 

شروع شد و به مرور سوالات بعدی پرسیده می شد.  "چیست؟

از با سوالات ب یافته ساختار نیمه صورت به راهنمای مصاحبه

پرسیده می شود و چنانچه  افراد از سوال كه صورت بدین بود

 راهنمایاگر در حین مصاحبه با افراد به عللی غیر از سوالات 

 تفاشاره كردند، آن علل نیز مورد بررسی قرار می گر مصاحبه

 جهت گرفت.می در مصاحبه های بعدی نیز مورد پرسش قرار 

 و استحكام داده ها (Trustworthiness) دستیابی به صحت

(Rigor)  مقبولیت آنها با استفاده از مطالعه و بررسی مستمر

داده ها، پیاده كردن مصاحبه ها و بررسی مرور آنها تا پیدایش 

درون مایه های اصلی، بازنگری تجزیه و تحلیل انجام شده 

و بازنگری نوشته ها  (Peer Check) همكاران طرح توسط

نجام ا (Member Check) توسط شركت كننده گان مطالعه

 گرفت. جهت تحلیل داده های هر مرحله از روش تحلیل محتوا

(Content Analysis)  استفاده گردید. تحلیل محتوای كیفی

های علمی است كه به منظور شیوه ای تخصصی در پردازش داده

ن در متن مورد استفاده قرار تعیین وجود كلمات و مفاهیم معی

 .می گیرد تا داده ها خلاصه توصیف و تفسیر شد

تمایل افراد جهت شركت را مطالعه را به عنوان رضایت در     

نظر گرفته می شد. مباحث جلسات با تاكید بر محرمانه بودن 

مطالب مطرح شده و گمنامی مصاحبه شونده، پس از اخذ 

ضبط شد. یادداشت برداری توسط پژوهشگر  ،رضایت شفاهی

در حین مصاحبه انجام شد تا در صورت احتمال وقفه در حین 

پس از  مصاحبه، امكان ادامه آن به صورت مطلوب انجام شود.

رصت نكات كلیدی مصاحبه یادداشت انجام مصاحبه در اولین ف

   یك فایل در تمام اطلاعات ضبط شده ، در پایان روز شده

پس از نوشتن متن مصاحبه از  .گردید مكتوب میای  رایانه

شود تا خوانده شود و در  روی صدا، متن به فرد ارسال می

واردی . در مصورت نیاز به تغییر توسط فرد تایید و امضا شود

كه مشاركت كننده اجازه ضبط صدا را ندهد، مصاحبه ها بر 

 شدند.روی كاغذ، مكتوب می
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و  شد دهیشن مصاحبه ها عایمصاحبه، سربعد از انجام هر      

یك  در Office 2016با استفاده از نرم افزارو سپس  یسیرونو

در مرحله بعد متن  شد. یم رهیو ذخ پیتا وتریكامپ فایل

كه  یبه طور بار خوانده و مرور شد، نیمصاحبه ها چند

وم د. در مرحله سكنن دایپ یداده ها تسلط كاف پژوهشگران بر

)كد( در قالب جملات و  ییمعنا ییهاواحدداده ها به 

      شد.  یشكسته م یاصل یمرتبط با معنا یپاراگراف ها

 مناسب یهابار مرور و سپس كد نیچند زین ییمعنا یهاواحد

 ریز كیمشابه در  یهانوشته شد. تمام كد ییهر واحد معنا

 كیر مشابه را د یطبقه ها ریشده و سپس ز یطبقه دسته بند

مون مض ریز كیطبقه و پس از آن طبقات مشابه به صورت 

 ییشناسا (Theme) مونضم تیمشوند و در نها یطبقه بند

 .شد

 

 نتایج
پزشك  19زن،  11 مرد و 20نفر شامل شامل  31تعداد      

نفر مدیر در سطح شهرستان  12شاغل در مراكز روستایی و 

. (1 )جدول و دانشگاه با پژوهش حاضر همكاری نمودند

طبقه اصلی  6در  تحلیل از پس حاضر مطالعه هایداده

(Theme) منابع، بهداشت كپارچهیسامانه ، ارائه خدمات ،

 ،و نظارت شیپا، كننده گان خدمات افتیو در مردم

 كد اولیه دسته بندی 1۵3و  9 طبقه فرعی 12(، شنهاداتیپ

 .است شده بیان 2جدول شماره  در كه گردید

 ارائه خدمات-1

 ریاس هیاول یهااز ساختار مراقبت یالگوبردار :نقاط قوت 1-1

ی پیشرفته برای كشور ایران موضوع بحث بسیاری كشورها

برخی این یك موضوع  از مشاركت كننده گان بود از دید

ركت امثبت می باشد و از دید برخی یك دیدگاه منفی مشت

های الگو برداری از سایر كشور"كننده ای چنین ذكر كرد 

پیشرفته یك نقطه عطف می باشد و باید سایر فعالیت ها را 

(. 13)مشاركت كننده شماره  "نیز بر اساس این الگو انجام داد

لگو را غلط از سوی دیگر برخی مشاركت كننده گان این ا

نها با توجه به شرایط بومی منطقه این الگو پنداشته و از دیدگاه آ

ید هنوز نیشما بب "اشد در بیشتر نقاط كشور قابل اجرا نمی ب

د از طرفی برخی نقاط هم برخی نقاط كشور مشكل مالاریا دارن

واگیر دارند. نمی شه از یك برنامه كلی از یك كشور مشكل غیر

 (2۵)م  "پیشرفته رو اینجا كپی كرد

ك و وجود ی ییمراكز روستا یسلامت در تمام میت تیریمد     

طه عطف دیگر تیم قتیم قوی شامل تمام اعضای خدمت رسان ن

ما توی روستا پزشك، ماما، بهداشت خانواده، "سلامت می باشد 

بهداشت محیط و حتی روان شناس و تغذیه داریم كه حتی توی 

 (17) م  "شهر هم تیمی به این كاملی نداریم

ی سن یهدف به رده ها یدر ارائه خدمات از گروه ها رییتغ      

مشاركت كننده ای بیان موضوع بحث دیگری بود كه توسط 

شد. از دید آنها قبلا مراجعین به مراكز خدمات جامعه سلامت 

را فقط زنان باردار تشكیل می دادند، اما امروزه تمام گروه های 

در  2۵سنی این خدمات را استفاده می كنند. مشاركت كننده 

الان تمام گروه های سنی خدمت دریافت می "این باره گفت 

با توجه به شرایط جسمی و روانی اش یكی از كنند هر گروهی 

 (2۵)م "بسته های خدمتی را دریافت می كند

ه اكثر مصاحب: های سـلامتی در حوزه روستاشاخص بالارفتن

شوندگان همگی تایید كردند كه شاخص های حوزه بهداشت 

 و پیشگیری پس از طرح تحول سلامت بهبود پیدا كرده است.

كاهش تعداد مرگ مادران ز قبیل در این خصوص به مواردی ا

 پوشش افزایش باردار، كاهش موارد مرگ و میر نوزادان،

 به میزان این شدن نزدیك و ازدواج هنگام مشاوره خدمات

 غربالگری و خون فشار كنترل ملی بسیج طرح اجرای ،100%

 تالاسمی، بروز موارد تعدادجمعیت در معرض خطر، كاهش 

 ارائه مراكز درصد افزایش و مالاریا بروز موارد كاهش تعداد

اشاره كردند.  سلامت داوطلبان تعداد سلامت، افزایش خدمات

شاخص ها نسبت به قبل خیلی بهتر شده، قبلا سالی چند تا  "

 (.3)م "طغیان بیماری های واگیر داشتیم

 رییشده و تغ هیدر خدمات ارا ینبود نوآور: نقاط ضعف 2-1

باعث شده است مردم كمتر جهت  انیها در طول سال ازیدر ن
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-ما هنوز خدماتی رو ارایه می"دریافت خدمات مراجعه كنند 

ات به اسم طرح تحول هم ارایه می دادیم. خدم از دیم كه قبل

 "عمل هیچ تغییری انجام نشده است  تغییر كرده اند اما در

 گسترده یكار یو مواز دهیچیپ یروكراسوبهمچنین  (.7م )

نیز از نقاط ضعف دیگری بود كه مشاركت كننده گان در مورد 

یم دنید بیشتر كارایی كه ما انجام میببی"آن صحبت كردند 

یعنی ما همزمان داریم خدمات رو جاهای  موازی كاریه،

ه و بت برگه، ثبت فرم ، ثبت سامان) ث مختلف ثبت می كنیم

 (14)م "غیره

 تحت پوشش یبالا تیجمع لیبالا به دل یكار حجم    

چالشی بود كه توسط مشاركت كننده گان مطرح شد. به نظر 

بیشتر آنها جمعیت بالا در بیشتر مناطق و همچنین باعث 

من یك پزشكم سه روز توی "كاهش كیفیت كاری می شود 

این مركز هستم و سه روز یك مركز دیگه بیتوته هستم، اونقدر 

-دمات بهداشتی نمیمراجعه كننده زیاد دارم كه به سایر خ

 (1)م  "رسم

  ادغام برنامه های طرح تحول و همچنین موجود بودن   

برنامه های قبلی باعث اضافه شدن حجم كاری بر روی نیروها 

 یك بار" شد به طوری كه مشاركت كننده ای چنین گفت:

دهنده رد سیستم شده است و بر همه ارایه كاری مضاعف وا

 گستردگی بسته خدمتی زیاده باعثهای خدمات تاثیر گذاشته 

 (8)م "سودگی در خدمت دهنده ایجاد بشودشده فر

نبود یا كمبود نیروی انسانی مناسب در برخی مراكز باعث     

مراجعه مردم به سایر مراكز همجوار می شد كه این امر باعث 

برای هر "شد: شلوغ تر شدن مراكز خدمات جامع سلامت می

هزار نفر است اما الان با  12000پزشك توی دستورالعمل 

ف همه بیماران به اتوجه به عدم وجود پزشك در مركز اطر

این مركز سرازیر شده اند جمعیت تحت پوشش سه برابر 

 (11) م"شده است

 ارتباط نامناسب وو  نظام ارجاع به سطوح بالاتر مشكلات    

عدم تكامل نظام ارجاع بین سطوح خدمتی نیز از دیگر 

مشكلات این طرح بود كه باعث سردرگمی بین مردم و 

نظام ارجاع " همچنین ارائه دهندگان خدمات سلامت می شد:

فعال نیست  3و  2عملا فقط در سطح یك كار می كند سطح 

ان و مریض بعد از بهداشت میره توی درم 3بخصوص سطح 

یك چرخه ای كه عملا دست ما نیست و این هنوز رفع نشده 

ورد و باعث آو این عدم رفع شدن اشكالاتی را به وجود می 

می شود مشتریان بهداشت از سطح یك بروند و مستقیم به 

تر از یك نند وقتی این خدمات بتوانند راحتدرمان مراجعه ك

 (18)م  "سطح دیگه دریافت كنند

نیز در مورد نامطلوب بودن سیستم ارجاع چنین  فرد دیگری     

ود با ر فرق كسی كه الان مستقیم به قلب تهران می"ذكر كرد 

 (27)م "رود چیست ؟ كسی كه با سیستم ارجاع سطح یك می

-ملمكرر دستورالع راتییتغگان از بسیاری از مشاركت كنند    

تا یك دستور العمل  "گله مند بودند  ها و عدم آموزش به موقع

رو یاد می گیری و می خوای اجرا كنی دستور العمل بعدی میاد 

 ( 21) م  "و باز باید از نوطبق اون دستور العمل پیش بری

نقاط  یهاازین نیپارچه به كل كشور )عدم تناسب ب كی نگاه    

تدوین یك دستور العمل جامع و  مصوب( نیمختلف و قوان

كل كشور در كنار مزایای آن دارای معایبی نیز می باشد، برای 

در استانی كه هنوز با بیماری های واگیر درگیر می باشد، اما "

طرح تحول سلامت بر بیماری های غیر واگیر تاكید دارد، از 

    طرفی بسیاری از مردم استان محروم هستند، و نیازمند 

 (16)م  "حمایت های مالی هستند

د باعث ش نیروت یها تیكرونا و غافل شدن از فعال بحران     

حران لاجبار كنار گذاشته و باتمام پرسنل فعالیت های روتین را ب

از وقتی وارد مركز می شدم روزی  "پرداخت اند  19كووید 

 باید به اونا رسیدگی می كردی چندین بیمار كرونایی داشتیم و

  (24)م "اصلا وقت برای سایر امور نداشتیم  و

 (بی)س بهداشت كپارچهیسامانه  -2

: بیافراد در سامانه س یثبت اطلاعات تمامقوت:  نقات 1-2

و به طبع  نترنتیو ا وتریبه كامپ یمراكز بهداشت زیو تجه نیتام

سلامت از  كیپرونده الكترون جادیو ا بیسامانه س جادیآن ا

مشاركت  دگاهیطرح تحول سلامت از د یها تیمز نیمهمتر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

11
 ]

 

                             5 / 16

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6292-fa.html


 / جلال بیگ محمدی و مهدی زنگنه بایگی508

 

ا نام سامانه ب آمد تالیجیبار بستر د نیاول یبرا". گان بودكننده 

 نیدر دور افتاده تر یشد حت جادیتمام مناطق ا یبرا بیس

بهداشت )بجز گلستان و استان فارس( بستر  یخانه ها

ثبت  یسامانه شد مبنا نیو ا كند یم شرفتیهر روز پ تالیجید

سامانه  نیدر ا داد یم هیرا ارا یهر فرد خدمت یعنیخدمات 

هر مراقب  یبرا یپرداخت یشد مبنا نیكرد و ا یثبت م

 نیهم داد اما طرح دارد بر هم یسلامت هر چند هنوز نواقص

 (1م ) "رود یسمت جلو م

عدم وجود اینترنت مناسب در روستا و : نقاط ضعف2-2

مشكلات نرم افزاری از جمله مشكلات عمده روستاهای 

توی روستاها اینترنت ما اصلا "بود تحت پوشش دانشگاه 

 (18)م "نداریم، فقط در برخی ساعت اینترنت است

-موجود بودن سامانه سیب و همچنین موجود بودن فرم     

های كاغذی كه سبب وقت گیر بودن اطلاعات می شد چالش 

 رسامانه سیب بهت"دیگری بود كه فردی به آن اشاره داشت : 

چون نكاتی را كه مراقب سلامت فراموش كرده است را  شده

وری میكند اما هنوز اون انتظاراتی آسیستم خود به خود یاد 

كه از سامانه داریم محقق نشده است بنظرم بهتر است یكم 

انه گیری ماهیبه موضوعات بپردازد در مورد آماراختصاصی تر 

دهد نه میخواهد با آماری كه ساماآماری كه سیستم از ما می

تفاوت دارد كه بازهم نیازمند چوب خط نویسی و دفتر 

اما از طرفی وجود تعداد زیاد خدمات ( 10)م "نویسی است

در سامانه سیب باعث می شد مراقب سلامت وقت زیادی را 

فقط حواس خدمت "برای درج اطلاعات در سامانه بگذارد:

ی ردهنده این است كه تیك ها بخورد تیك هایی هم كه ضرو

( و از طرفی این 29)م  "نبود زده می شد میزان تیك مهم بود

وقت گذاشتن زیاد باعث می شد دیتای زیادی وجود داشته 

 رساختا آموزش زیاد كار "باشد كه غیر قابل اعتماد باشد: 

 شده اعثب جدید پرسنل نارضایتی و بالا فشار جویده و نیافته

 (22م ) "نیست اعتماد قابل كه دارد وجود دیتا كه

 هب تبدیل شود دیتاآنالیز سیب سامانه اطلاعات مبنای     

 دیتا زیادی تعداد الان ما اما شود مداخله و شود اطلاعات

 از كه داریم هایی آیتم چه است ضعف آنالیز زمینه در اما داریم

       هنوز ها واحد خیلی دلیل همین به آید نمی در سامانه دل

 بیهوده كار دارد سیستم عبارتی به و دارند نیز را قبلی های فرم

 (23م ) شود استفاده ها داده این از اینكه بدون دهدمی انجام

عدم ارتباط چشمی مناسب خدمت دهنده و خدمت گیرنده     

در زمان ثبت خدمات باعث می شود خدمت گیرنده ارتباط 

مناسبی نگیرد و به نوعی احساس رضایت از این كار نداشته 

 توجه اب شدمی اعتماد كه باعث فرد و نیرو بین ارتباط" باشد:

 مثل ترف بین از ارتباط این یافت تغییر ساخت زیر اینكه به

 رفح اون با ما و كندمی استفاده تلفن گوشی از دارد كه كسی

( مشاركت كننده ای نیز ذكر كرد: 28م ) "نیست حواسش بزنیم

 خدمت و مراقب از را چهره به چهره ارتباط سامانه در ثبت"

 یك چشم به را كننده مراجعه فقط و است كرده قطع گیرنده

 ( 20م ) "می بیند تیك یا و بیند می مشتری

 منابع-3

 دور یهابخصوص در روستا یبوم یانسان یرویكمبود ن    

در اكثر مناطق  تیجمع یپزشك بازا نیتامعدم  وافتاده 

ود های عمده این تم باز چالش بالا ییو جابجا رییتغیی و روستا

. افراد خیلی ای دور دست ما كمبود نیرو داریمهتوی روستا "

كمی تمایل دارند به اون روستا ها برن و پس از یك دوره اندك 

 (23)م "سریع انصراف می دهند

 طرح كوتاه بودن دوره لیبالا به دل ییو جابجا رییتغهمچنین      

نیرو روز اول از ترس  "نیز چالش مطرح شده دیگری بود 

تونه وارد زایشگاه بشه، به محضی یك خورده خبره می شه نمی

طرحش تموم میشه و باز نیروی بعدی میاد و این ماجرا تكرار 

 (22)م  "می شه

هم بحث برخی مشاركت  از روستاها یاریبهورز در بس نبود    

ق ورز بازنشسته شده، اما طبستا بهتوی این رو "كننده گان بود 

هم فراخوان بهورزی بدیم دو سال  العمل حتی اگر امروزدستور

 (6)م  "ینده بهورز وارد روستا میشهآ

 عدم، وزارت خانه قیاز طر یمال تیعدم حما: یمال منابع 1-3

اعتبارات  مشكلات، روستا پرداخت حق الزحمه پرسنل
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چالش های مالی ، از عمده ها یپرداخت كاهش یصیتخص

 مطرح شده توسط مشاركت كنند گان بود.

باید تمام مراكز مونو تجهیز میكردیم و از نظر  ما"     

استاندارد كمبود داشتیم و به لحاظ اعتبار كمبود داشتیم و به 

( فرد دیگری 2)م"ت برمیگردد به كمبود اعتباركل همه مشكلا

موضوع مالی خوب ساپورت نشد "نیزدر این باره ذكر كرد: 

 كمبودهم از وزارت و هم دانشگاه مثلا اگه دانشگاه، ما خیلی 

مدهای خودتون پرداخت داشتیم اما می گفتند از درآ

 ( 26)م"كنید

فرد دیگری هم گفت كاهش اعتبارت و دریافت به صورت     

روی دریافت كننده گان خدمات پراكنده و مقطعی نیز حتی بر 

سلامت نیز تاثیر گذار بود به طوری كه یكی از اعضای ستاد 

 اقلام برخی پراكنده و مقطعی توزیع" :بحران اظهار كرد

بودجه مكمل ها مقطعی بوده  تامین عدم دلیل به بهداشتی

در مراجعه قبلی مراجعه كننده به اون مكمل می دهیم  .است

ای خودتون نگه می دارید!! و توقع برای الان كه میاد میگه بر

   "شود یا ندهید و یا مقطعی ندهیدخدمت گیرنده ایجاد می

 (30)م 

پرداخت یك هزینه ثابت در طی چند سال اخیر بدون     

الان برای خرید " :توجه به تورم موضوع بحث دیگری بود

برخی وسایل مبلغی رو میدن كه پنج سال پیش هم همین مبلغ 

مشاركت  (2)م"رو می دادند قیمت ها الان سر به فلك كشیده

كننده دیگری هم در مورد پایین بودن ارزش پول ملی افزود 

ارزش پولمون خیلی خیلی كم شده، ما الان نمی تونیم خیلی "

 (.4)م "ر رو خریداری كنیماقلام خارجی و حتی داخل كشو

اكز مر ونینبودن پانس زیتجه :زاتیو تجه ها رساختیز 2-3

 ستاپزشك در رو ونینبودن پانس مناسبیی و همچنین روستا

یكی دیگر از نارضایتی های پزشكان روستا بود. پزشكی در 

من از استان های غربی آمدم، پانسیون هیچی  "این باره گفت 

( 6 )م "نداره، مجبور شدم كلی وسایل برای پانسیون بخرم

یون پانس "در این باب گفت مشاركت كننده ای دیگری نیز 

یست ن ریپر از حشرات و جوندگان است و هیچ مسئولی هم پیگ

 (1۵)م "دم اینجا حس تبعیدگاه بهش سر میزنهآ

 كننده گان خدمات افتیو در مردم-4

شناخت نا كافی از طرح تحول باعث  :و شناخت یآگاه 1-4

 این شده است كه مردم كمتر از خدمات جدید استقبال كنند:

هنوز در كل خدمات سطح یك برای مردم ملموس نیست نه "

چون نیازی را حس نمی كنند به سمت اهمیت ان را میدانند و 

آن نمی روند از آن طرح ما نیز به سمت آن نرفتیم و از آن طرف 

خدمات آن طور ملموس نیست در صورتی كه این خدمات 

( مردم مانند توزیع قرص خدمات مادر و غیرهچابك شوند )

 ( 4)م  "راحت تر قبول میكنند

یك رایگان  بسیاری از مردم هنوز نمی دانند خدمات سطح  

         مردم از خیلی چون بیشتر رسانی اطلاع"ارایه می شود: 

 (9م ) "است رایگان بهداشت در خدمات این كه دانند نمی

و مهاجرت آنها به شهر  عدم مراجعه مردم به مراكز روستایی    

در شهر  نها در روستا باشد و خودشانآباعث می شود پرونده 

و این موضوع باعث پایین آمدن عملكرد پزشك می شود كه در 

پرداخت های هم تاثیر گذار است، مشاركت كننده ای ذكر كرد: 

الان افراد خیلی كمی به بهداشت مراجعه می كنند، اكثرشون "

 .(2م ) "رفتن شهر و فقط پرونده سلامت شون اینجا فعاله 

 ریبه مشاركت مردم و سا لیعدم تما: مشاركت مردم جلب 2-4

ها گاه آنی چالش دیگری بود از دیدبهداشت یها در برنامه هانهاد

 ما رفتیم"الان دیگر هیچ سازمانی با بهداشت كار نمی كند 

باشه اما در نهایت هیچ  اری جلسه گذاشتیم همه گفتند،بخشد

 (12)م  "كس پایه كار نبود و باز ما تنها ماندیم

 رندهیخدمت دهنده و خدمت گ تیسنبودن جن متناسب     

 "بیان شد  19موضوعی بود كه توسط مشاركت كننده شماره 

كاش یك پزشك خانم توی این روستا می فرستادن، با توجه به 

بافت بومی روستا من نمی تونم به برخی خانم ها خدمات ارائه 

 (10)م  "بدم
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 و نظارت شیپا-۵

 نظارتو  حینبود نظارت صحد: نظارت بر عملكر 1-۵

 ییآزما یو راست غیره سامانه و اتیتعداد ثبت قیاز طر رمؤثریغ

باعث می شد بسیاری از پزشكان بجای ارایه خدمات  ناقص

 "دی را صرف ثبتیات در سامانه كنندبا كیفیت تر، وقت زیا

من باید تموم بیماران رو در سامانه ویزیت بزنم تا نمره پایشم 

 ن به بقیهوقت گیر است و مپایین نیاد خوب این خدمات 

 (1)م  "كارها نمی رسم

ی الم یها تیمحدود لینامناسب نظارت ها به دل یاثربخش    

سین در موعد مقرر مراجعه باعث میشد كه بسیاری از بازر

هم  ماروز ماشین نیست بنزین نیست، و غیره یك "نكنند 

 (23)م  "نمی تونیم جهت بازرسی به روستا ها مراجعه كنیم

 شنهاداتیپ-6

یشنهاد ی پو كاف داریپا یمنابع مال جادیا: یمال شنهاداتیپ 1-6

د مگر نمیگن از یك درص"سیاری از مشاركت كننده گان بود ب

ارزش افزوده حقوق ما باید تامین بشه، خوب همون رو به 

موقع پرداخت كنند. تا زمانی مشوق مالی نباشه، این مسیر به 

 (8م ) "جایی نمی رسه

نظارت و همكاری بیشتر مردم هم ی: ساختار شنهاداتیپ 2-6

به " پیشنهاد دیگری بود كه توسط مشاركت كننده ای بیان شد

نظرم وقتی میخوان تصمیمات بزرگ بگیرند، از افرادی كه 

 (18)م "بگیرنددارند توی محیط كار می كنند هم مشورت 

 

  بحث
های ماندگاری پزشك در روستا، بالارفتن شاخص      

سـلامتی در حوزه روستا ارایه خدمات برای تمام گروهای 

سنی، بهبود دسترسی و ارائه خدمات تخصصی به تمام 

 جمعیت تحت پوشش و اجرای پرونده الكترونیك سلامت و

 افزوده شدن تجهیزات جدیدن از نقاط مثبت این طرح بود.

اما از آنجایی كه حوزه بهداشت حوزه پیشگیری است و     

ر مقایسه با حوزه درمان زیاد ملموس نمی باشد خدماتش د

به نظر می رسد، مردم نگاه مناسبی نسبت به خدمات، حوزه 

بهداشت ندارند، مگر خدماتی كه با زندگی مردم بیشتر ملموس 

شده باشد، مثل چك قند خون، واكسیناسیون، خدمات پیشگیری 

ایر ای رایگان و ساز بارداری و توزیع اقلام دارویی و مكمل ه

كردن پرسشنامه و آموزش شفاهی زیاد خدمات مانند پر

بنابر این خدمات حوزه بهداشت هر چه  چشمگیر نمی باشد.

ملموس تر باشد و یك طوری باشد كه این خدمات برای مردم 

ایجاد انگیزه كندو این خدمات رو به عنوان یك بسته غربالگری 

 باشد به نظر می رسد مردم بیشتر استقبال كنند.

   Chiwire  و همكاران در كشور آفریقا به این نتیجه رسیدند

كه توزیع رایگان اقلام و وسایل و آموزش های رایگان به 

جمعیت تحت پوشش باعث استقبال مردم از خدمات بهداشتی 

 .(10) سطح اول می شود

ه ك خمرنیا و همكاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند    

سیب در كنار مقاومت نیرو های قدیمی  پذیریش فناوری سامانه

در تبیین این یافته می توان  .(11) با گذشت زمان بیشتر می شود

گفت زیر ساخت فناوری اطلاعات در ایران مبهم و پیچیده 

است به طوری كه متولی سیاست گذاران مجریان و بهره برداران 

های مشخص نیستند و نهاد فناوری اطلاعات كشور دقیقا

در كشور ادعای تولیت فناوری اطلاعات را دارند و مختلف 

می پردازند. نقایص موجود در  جداگانه به تصویب اسناد مرتبط

اعم از عدم پوشش مخابراتی  ساخت های ارتباطی كشورزیر

نقاط استان و عدم دسترسی بسیاری از نقاط  مناسب برخی

 كشور به اینترنت با سرعت مناسب از دیگر آسیب های توسعه

 لامت الكترونیك كشور است.س

و همكاران مطرح می كند كه یكی از اصلی ترین  هژیر    

مباحث در روند نظام سلامت در منطقه، ضعف در برنامه ریزی 

ی وكار مشخصابع انسانی می باشد. هیچ گونه سازو توسعه من

برای تامین منابع مالی نظام سلامت الكترونیك در حال حاضر 

استاندارد های فنی در خدمات سلامت وجود ندارد و باید 

 .(12)تدوین گردد 

اطلاعات و  یامروزه فناورمی توان چنین ذكر كرد كه      

مختلف خصوصاً حوزه  یبر حوزه ها یقیعم ریارتباطات تأث
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 یبهداشت یها یبهداشت و درمان گذاشته است. فناور

اجرا، نظارت،  ،یزیبهبود برنامه ر یرا برا یدیاطلاعات مف

از  كه پس كنند یبر شواهد فراهم م ینمبت ،یگذار استیس

مورد استفاده جهت  یهاداده ده،یچیاطلاعات پ نیا لیتحل

كه  رد،یگ یقرار م یها مورد بهره بردار استیس نیانجام ا

هد. د یقرار م تیحاضر اهم اریها را بس یفناور نیاستفاده از ا

 یكیالكترون یسلامت جمع آور كیپرونده الكترون قتیدر حق

باشد كه  یفرد م كی اتیاطلاعات سلامت در تمام طول ح

شده و در  دییتا ایثبت  یئه دهندگان مراقبت بهداشتاتوسط ار

 .ردیگ یبه اشتراك و مورد استفاده قرار م یمختلف یمكان ها

از دیدگاه مشاركت كننده گان طرح تحول سلامت، این طرح 

گزارش محور در حوزه بهداشت یك طرح كمیت گرا و 

محسوب می شود، چرا كه ثبت در سامانه ملاك ارزیابی بوده 

و به میزان پوشش اولویت داده می شود و تمركز بر افزایش 

  تعداد خدمات است

-ش محوری باعث می شود ارائهكمیت مداری و گزار    

گان خدمات جهت دریافت حقوق و كارانه تعیین شده دهند

 بدانند، چرا كه ر كمیت خدماتخود ملزم به تمركز و توجه ب

تاكید سیستم بر تعداد افراد تحت پوشش و تعداد خدمات 

 ارایه شده است و در نتیجه كیفیت فدای كمیت می شود.

شاخص مهم دیگری كه باید بدان بیشتر توجه شود     

مشكلات مالی بحران بود كه سبب افزایش هزینه ها شده بود 

ی از جنبه اقتصادی برای و این موضوع پیامد مطلوب و خوب

حوزه بهداشت نداشته است و سبب نارضایتی بسیاری از 

 پرسنل شده بود.

 یامدهایپ) طاهرنیا و همكاران در مطالعه خود با عنوان    

 دیبا تأك ران؛یبر اقتصاد ا 19-دیكوو یماریاز ب یناش یاقتصاد

با تبدیل شدن  19-( تاكید كردند كه ویروس كوویدبر اشتغال

گیر جهانی، پیامدهای اقتصادی بسیاری یك ویروس همهبه 

را در پی داشته و تقریباً همه كشورهای دنیا از آن متأثر شده 

را با یك  2020رود تا اقتصاد جهانی سال و بنابراین انتظار می

ركود قابل توجه سپری كند. در این میان، ایران نیز مانند 

ه جهانی شده و در نتیگیر جبسیاری از كشورهای درگیر این همه

. مشكلات (13) برداز پیامدهای اقتصادی ناشی از آن رنج می

اقتصادی ناشی از تحریم ها مانند تورم و بی ارزش شدن پول 

ملی موضوع مهمی بود كه باعث نارضایتی اكثر افراد شده بود. 

های رفاهی، آموزشی و ها عملكرد نظامدر پی تحریمهمچنین 

هایی از قبیل حق كار، غذا، استانداردهای بهداشتی در زمینه

به شدت تحت شعاع قرار گرفته و مختل  و غیره مناسب زندگی

دشوار شدن نقل و انتقالات مالی به كاهش واردات  گردیده و

 . ه استدارو در ایران انجامید

مشكلات نیروی انسانی یكی از مهمترین موضوعاتی بود كه     

مطرح شد. از دیدگاه مشاركت  توسط اكثر مشاركت كننده گان

كنندگان چالش های مطرح در این بعد شامل تبعیض در 

 هایبخش خصوصی، نیروی ها با قرارداد پرداختی ها، تهدید

و  Gileمتفاوت بود. كه باعث بی انگیزگی نیروها شده است. 

( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند كه علت 2022همكاران )

از طرح های توسعه و كم توجهی  اصلی شكست های بسیاری

افته های توسعه یسانی و سازمانی در كشوربه توانایی نیروهای ان

 . (14) ارزیابی شده است

های این بررسی نشان داد كه علی رغم وجود نقاط یافته    

قوت، هنوز مشكلات جدی بر راه نیروی انسانی وجود دارد. از 

 منابع انسانی استمهمترین نقاط ضعف برنامه چالش مدیریت 

كه اشكال در ساختار، تغییر نادرست و غیرشفاف وظیفه، و 

ماموریت مشاغل جذب و استخدام نیروهای موقت و ناكار آمد 

هی بی توج و همچنین انگیزه كم نیروی انسانی در ارایه خدمات،

های فردی و افزایش ضربتی حجم كاری به جایگاه شغلی و نیاز

 . پرسنل رده محیطی می باشد

های این بررسی نشان داد كه علی رغم وجود نقاط قوت یافته    

هنوز مشكلات جدی بر سر راه طرح تحول وجود دارد از 

ترین نقاط ضعف برنامه چالش مدیریت منابع انسانی است، ممه

كه اشكال در ساختار، تغییر نادرست و غیرشفاف وظیفه، و 

ماموریت مشاغل جذب و استخدام نیروهای موقت و ناكار آمد 

و همچنین انگیزه كم نیروی انسانی در ارایه خدمات بی توجهی 
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م ی حجبه جایگاه شغلی و نیاز های فردی و افزایش ضربت

كاری پرسنل رده محیطی می باشد. علت اصلی شكست های 

بسیاری از طرح های توسعه و كم توجهی به توانایی نیروهای 

انسانی و سازمانی در كشور های توسعه یافته ارزیابی شده 

كنار نیرو یك ركن بزرگ است،  ساخت ها درزیر است.

كنند، رنیروها خوب بتوانند كایا شود كه هساخت ها باید مزیر

ساخت های فیزیكی، وسایل، ساختمان، تجهیزات اداری، زیر

جاری فضای استاندارد، تجهیزات اداری با طرح تحول یاست

نظام سلامت افزایش یافت اما در مراكز حاشیه شهر نسبت به 

 مركز شهر كمتر می باشد.

پیكان پور و همكاران تكمیل و تجهیز مراكز بهداشتی و     

اشته، د كیفیت ارائه خدمات رابط مستقیم درمانی با افزایش

همچنین بیان شد كه ارزیابی تكنولوژی به درستی مدیریت 

 گردد تا فرصت های متصور از این فناوری ها محقق شده و

 .(1۵) هزینه های زاید بر سیستم تحمیل نگردد

    

 نتیجه گیری

ین این یافته می توان گفت یكی از مهمترین نقاط در تبی     

تحول سلامت در حوزه بهداشت كه رضایت خدمات  طرح

دهنده و هم رضایت خدمت گیرنده را در مراكز خدمات 

جامع سلامت را به همراه دارد تكمیل و تجهیز و توسعه شبكه 

بهداشت درمان بود كه طبق برنامه تعیین شده اقداماتی جهت 

ه مراكز ارای بازسازی و نوسازی مراكز صورت گیرد و توسعه

 در مناطق كم برخوردار انجام شد.  دهنده

سامانه سیب، یك زیر ساخت مهم است اما خیلی مراكز     

هنوز اینترنت ندارند علیرغم اینكه خیلی مهم است كه باشد؛ 

شود وقت این كه وقت گیر است، روز به روز دارد بروز می

 گیر است، ارتباط چشمی با مردم كم می باشد.

طریق آموزش نیروی انسانی  ها ازتقویت زیرساخت     

كارآمد و بكارگیری منابع غیر دولتی برای توسعه بستر ارائه 

خدمات و سپردن كار مردم به خود مردم و مشاركت آنها در 

امور پیشگیری و درمان كه منجر به كاهش هزینه های دولت 

می شود و پایش مستمر طرح و باز طراحی برای پوشاندن نقاط 

تواند تداوم طرح را  دستاورد ها می ضعف و تحلیل مستمر

 تضمین كند.

 ریپژوهش ها تحت تاث ریهمچون سا زیپژوهش حاضر ن     

توان به عدم  یقرار داشت كه از جمله آنها م ییها تیمحدود

م عد و ،پزشك خانواده روستاییوجود مطالعات منسجم درباره 

العبور  ، صعبیدیاز خبرگان و افراد كل یبه برخ یامكان دسترس

 .اشاره كردمنطق جهت مصاحبه 

براساس نتایج پژوهش می توان نتیجه گرفت كه آموزش     

مناسب، كیفیت خدمات، حمایت مالی، نیروی انسانی ماندگار 

و متخصص، به عنوان عواملی راهگشا جهت رفع چالش های 

موجود در طرح تحول سلامت می باشد. از سوی دیگر با توجه 

كی از ابزارهای نظام سلامت برای تحقق طرح تحول به اینكه ی

سلامت نیروی انسانی است، لذا توانایی و انعطاف پذیری 

پرسنل نقش مهمی را در سرعت ارایه خدمات و كیفیت خدمات 

كنند، همچنین به كار گیری نیرو های متخصص و ایفا می

آموزش آنها وجود عدالت در پرداختی آنها و توجه به 

یریت در تصمیم سازی و سیاستگذاری باعث متخصصین مد

 بهبود عملكرد نظام سلامت می شود.

 

 قدردانیتشکر و 
مدیریت خدمات  ارشد كارشناسی مقطع در نامهپایان      

و كد اخلاق  10867 كد با 1402سال بهداشتی و درمانی در

(IR.ZAUMS.REC. 1402. 029) حمایت با كه باشد می 

 ااجر زاهدان درمانی بهداشتی، خدمات و پزشكی علوم دانشگاه

 و تحقیقات معاونت از پژوهش، این نویسندگان. است شده

 الیم های حمایت دلیل به زاهدان پزشكی علوم دانشگاه فناوری

 با حاضر پژوهش در كه افرادی تمامی از و طرح این معنوی و

 به را قدردانی و تشكر كمال اند داشته همكاری پژوهشگران

  .آورند می عمل

نویسندگان این مطالعه تصریح میكنند كه هیچ  منافع: تعارض در

گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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تبیین تجارب پزشكان خانواده مراكز روستایی و مدیران پس از  كنندگان در مطالعهاطلاعات جمعیت شناختی مشاركت -1جدول 

 1402سال  سلامت حوزه بهداشت در دانشگاه علوم پزشكی زاهدانطرح تحول 
 

 درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 ۵/64 20 مرد

 ۵/3۵ 11 زن

 سن

 2/32 10 سال 34تا  2۵

 7/38 12 سال 44تا  3۵

سال و  4۵

 بالاتر

9 1/29 

 پست سازمانی

 7/38 12 مدیر

 19 پزشك
3/61 

 

 تحصیلات

 6/9 3 كارشناسی

كارشناسی 

 ارشد

12 7/38 

 7/۵1 16 دكترا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

11
 ]

 

                            11 / 16

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6292-fa.html


 / جلال بیگ محمدی و مهدی زنگنه بایگی514

 

عومل تاثیرگذار بر نقش پزشكان شاغل در مراكز خدمات جامع سلامت روستایی پس از اجرای طرح تحول سلامت در حوزه  -2جدول 

 1402سال  دانشگاه علوم پزشكی زاهدان بهداشت
 کداصلی)مضمون( طبقه فرعی طبقه اصلی

 هاختار مراقبت های اولیه سایر كشورالگوبرداری از سا نقاط قوت ارائه خدمات

 مدیریت تیم سلامت در تمامی مراكز روستایی

 ر در ارائه خدمات از گروه های هدف به رده های سنییتغی

 های سـلامتی در حوزه روستابالارفتن شاخص

 انیطول سالها در ازیدر ن رییتغنبود نوآوری در خدمات ارایه شده و  نقاط ضعف

 روكراسی پیچیده و موازی كاری گستردهوب

 حجم كاری بالا به دلیل جمعیت بالای تحت پوشش

 مشكلات نظام ارجاع به سطوح بالاتر

 تغییرات مكرر دستورالعمل ها و عدم آموزش به موقع

 (مصوب نینقاط مختلف و قوان یها ازین نیعدم تناسب ب) پارچه به كل كشور كینگاه 

 یمیقد یها برنامه وجود و دیجد یها برنامه ادغام

 نیروت یها تیغافل شدن از فعالبحران كرونا و 

سامانه یكپارچه 

 بهداشت)سیب(

 

 تشكیل پرونده سلامت خانوار به صورت الكترونیك نقاط قوت

 یكپارچگی سامانه سیب در كل كشور

 نقاط ضعف

 

 عدم وجود اینترنت مناسب در روستا و مشكلات نرم افزاری 

 عدم اتصال به سامانه های سطوح بالاتر

 ثبت سامانه كاهش ارتباط با مردم به دلیل تمركز بر

 ثبت زیاد و وقت گیر بودن ثبت خدمات

 عدم امكان دریافت خروجی مناسب از سامانه

 فرم های كاغذی و سامانه و اتلاف وقت همزمان وجود

 ی بخصوص در روستا های دور افتاده بوم یانسان یرویكمبود ن منابع انسانی منابع

 تامین پزشك بازای جمعیت در اكثر مناطق روستایی 

 تغییر و جابجایی بالا

 تغییر و جابجایی بالا به دلیل كوتاه بودن دوره طرح 

 یانسان یروین یعدم ماندگار

 نبود بهورز در بسیاری از روستاها

 تورم زیاد و بی ارزش شدن پول ملی منابع مالی

 ، كارانه و حق بیتوتهدر پرداخت حقوق ریتاخ

 یكاهش قابل ملاحظه اعتبارات مال

ها و  زیرساخت

 تجهیزات

 ون مراكز روستاییتجهیز نبودن پانسی

 مناسب نبودن پانسیون پزشك در روستا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

11
 ]

 

                            12 / 16

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6292-fa.html


 515تبیین تجارب پزشکان خانواده مراکز روستایی و مدیران .../                                                                                                                                                

 

مردم و دریافت كننده گان 

 خدمات

 ناكافی مردم از خدمات طرح تحول در حوزه بهداشت شناخت آگاهی و شناخت

 عدم مراجعه مردم جهت دریافت خدمات سلامت

 تعرفه پایین ویزیت و كم اهمیت دیده شدن خدمات پزشك خانواده 

 ات سلامت عدم اعتماد به خدم

  یفرهنگ ،یو اجتماع یمیاقل طیشرا

 نیمراجع ازیخدمات در مركز و پاسخگو نبودن به ن تیمحدود

 عدم تمایل به مشاركت مردم و سایر نهاد ها در برنامه های بهداشتی جلب مشاركت مردم

 ترس از مراجعه به دلیل بیماری كرونا

 متناسب نبودن جنسیت خدمت دهنده و خدمت گیرنده

 ارائه خدمات بدون توجه به نیاز های جامعه

 نبود نظارت صحیح نظارت بر عملكرد پایش و نظارت

 غیرمؤثر از طریق تعداد ثبتیات سامانه و.. و راستی آزمایی ناقصنظارت 

 اثربخشی نامناسب نظارت ها به دلیل محدودیت های مالی

 مالی  پیشنهادات پیشنهادات

 

 

 ایجاد منابع مالی پایدار و كافی

 اصلاح ساختار ستاد مبتنی بر شرایط ساختاری جدید در محیط

 پیشنهادات ساختاری

 خدمات مناسب و با كیفیت تر بجای پر كردن فرم های مختلفارائه 

 مناسب سازی خدمات براساس نیاز های مناطق جغرافیایی
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ABSTRACT 
Background and Aim: The Health Transformation Plan (HTP) has been developed to be implemented in 

the rural areas with the goal of easy access of the villagers to the physician, their equitable benefit of the 

public facilities and improving the outpatient services. The present study was conducted to find and explain 

the experiences of family physicians of the rural centers and managers after the execution of HTP of the 

public health sector in Zahedan University of Medical Sciences (ZAUMS), Zahedan, Iran. 

Materials and Methods: This was a qualitative study using the content analysis method conducted in 1402 

in the public health section in ZAUMS. The research population was the physicians and managers working 

in the rural areas of ZAUMS between 2015 and 2022; a sample was selected using the purposeful sampling 

method. Data were collected using the semi-structured interview based on the interview guide; content 

analysis was done using contract analytics. 

Results: A group of 31 individuals including 20 men and 11 women and 19 physicians and 12 managers 

entered the study. Data were collected, analyzed and grouped in 6 main classes, namely, service delivery, 

integrated health system, resources, people and service recipients, monitoring and supervision, and 

suggestions; 12 sub-classes were extracted. 

Conclusion: Based on the results of this study it can be concluded that appropriate training, service quality, 

financial support, and sustainable skilled manpower are the factors that will help solve the challenges in the 

Health Transformation Plan. On the other hand, considering that one of the components of the health system 

for successful implementation of the Health Transformation Plan is human resources, the ability and 

flexibility of the personnel play an important role in the speed of service delivery and service quality. 

Keywords: Health Transformation Plan, Public Health Section, Family Physician 
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