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 چکیده

 

  ت ی فی ک   یارتقاکه با هدف    کشور  یهامارستانی ب  در  سلامت  نظام  تحول  طرح  یاجرا  یبرا  یالزام قانون  با توجه به  :مقدمه

  ۀرابط  یبررس به حاضر  پژوهش  ،است شروع شده به خدمات درمان یعدالت در دسترس  جادیو ا سلامت بخش  خدمات

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی   به   وابسته  ی هامارستانی ب   در  آن   یاثربخش  و  طرحاین    ی مال  یهاشاخص

   .پردازدیم زاهدان

آماری    ۀجامع   .است   همبستگیتوصیفی   ،اجرا  روش  از لحاظکاربردی و    ،هدف  از نظرپژوهش  این    :روش پژوهش

  یهاسال  در  که   بودهزاهدان    دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  به  وابسته   یهامارستانی ب  شامل پژوهش  

های  ها از صورتبرای گردآوری داده  پژوهش   ن یا  در.  است  شده  انتخاب  پژوهش   یهایژگیو  برحسب 1396تا    1390

  زی ن  هاداده یآمار تجزیه و تحلیل  .است شدهاستفاده   های مورد پژوهش بیمارستان همراه توضیحی   یهاادداشتیو  مالی

 انجام شده است.   رهی چندمتغ ونیرگرس قیطراز

اجرا  پس   که  داد  نشان  پژوهش  یها افتهی  : هاافتهی تحول    یاز  نظر   هامارستان ی ب  یمال   تی وضع  ، سلامت  نظامطرح    از 

 .  است نکرده یریی تغ  یسودآور  شاخص از لحاظ اماکرده است  دای بهبود پ هیو ساختار سرما ی نگی نقد شاخص

 برشده است.    هاستانرما ی ب  در   هیسرما  ساختار  و  ینگینقد  بهبود  موجب  سلامت  نظام  تحول  طرح  یاجرا  :یریگجهی نت

اجرای این    شود یم  شنهادی پدرمان و آموزش پزشکی    ،بهداشت   وزارت   مسئولین   به  تحول  طرح  یاجرا  بودن  رثؤم  یۀپا

   .دن ده توسعهرا  آنکنند و  یری گ ی پ طرح را
 

 . یطرح تحول نظام سلامت، عملکرد مال   ،هدانا دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ز  :ید یکل  یهاواژه 
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 مقدمه 

 

برالات س اخدم  به  ی همگان  یابیدست   یش  مت  لا ت 

ا  یطولان  یاسابقه سالدارد  رانیدر  در  اخیر،    یها. 

مراقبت  یهانظام راهبرد  با    اولیه   بهداشتی  یهاسلامت 

سلامت    بارۀدر  یچشمگیر  یهاپیشرفت  به  است  توانسته

  در ن یا. برسد آن به مربوط یهاشاخص  یمردم و ارتقا

مهم  کی ی  همچنان  که  است   ی حال   اهداف  ن یتراز 

زمینۀ عدالت    یبرقرار  گذاران،سیاست و   در    سلامت 

 (. 1) است یدرمان خدمات به مناسب دسترسی

را  یکی   سلامت  منظا  تصلاحا ا   تریندىهبراز 

که در    حمطروگوهای  گفت است    همۀبرای    جهان 

اصلاحات  .ستا  دهبواهمیت    با  لتهادو  شامل  این 

  ،ییراکا  یشافزا  اىبر  هدفمند و    ارپاید  اتتغییر  لعماا

  لتحو حطر .است سلامت بخش در  ثربخشیو ا ىبرابر

ا  سلامت  منظا   ىبرنامههاو    فعالیتها  ۀ سرلوح  انیردر 

  است   دهبو  پزشکی  زشموو آ  نمادر  ،شتابهدوزارت  

زمینه،   (.2) این  سلامت   ماتخد  بستۀ   در    یبرا  جامع 

این    وزارتخانه  افهدا  دپیشبر   اجرا   و  ین وتد  ،حطردر 

 یبرا که ستا اىبرنامه تحول سلامت طرح. است شده

  ، لانهدعا  مالى  کترمشا  ،سلامت  منظا  فاهدا   یتقاار

  شده  ین وتد  سلامت  سطح  دبهبوو    گویىپاسخ  یش افزا

ا  ر محو  8در    و  15/2/1393  یخرتادر  طرح    ن یاست. 

 .اجرا شده است

  ۀ سرلوح  در  یطیشرا  در  سلامت  نظام  تحول  طرح

  درمان،  یبالا  یهانهیهز  که  گرفت  قرار  دولت  برنامۀ

  نیی پا  تی فیک  ،هاآن  زاتی تجه  و  هامارستانی ب  یفرسودگ

  یبرا  مارستانی ب   از  خارج  به   ارجاع  ، یدرمان  خدمات

  پزشکان   بهنداشتن    یدسترس  زات، ی تجه   و   دارو  افتیدر

  ، نامتعارف  یهاپرداخت  و  هامارستانی ب   در  خصصمت 

  تحول ،رون یا از .بود کرده جادی ا یع ی وس هاییت ینارضا

  نیاادامه    از  یری جلوگ  یبرا  سلامت  ۀحوز  در

راستا،  .  بود  یضرور  یامر  هایت ینارضا این   طرحدر 

  بهبود   ،ی درمان  خدمات  ت ی ف یک  یارتقا  هدف  با  تحول 

 ی مال  تیحما  و  خدماتاین    به  دستیابی  یبرا  عدالت

 . درآمد اجرا به درمان یهانهیهز مقابل در مردم

،  تحول سلامت  چشمانداز طرح  ى لویتهااویکی از  

مردم از خدمات سلامت و کاهش   رضایتمندی یش افزا

بیمارستانهاى دولتی   بسترى در  .  ستا  بودههزینههاى 

تا اهداف  این  نظیربرای تحقق  اقداماتی  حضور    کنون 

ب در  متخصص    صورت به  یدولت  هاینمارستای پزشکان 

 رفع   و  محروم  مناطق  در   هااز آن  تیحما  ،روزیشبانه

پزشکان در    تعرفۀمناسبسازى    ، بخش   ن ی ا  کمبودهای

  ، تکمیل اورژانس هوایی  ، بخشهاى دولتی و خصوصی

) ارتقاى   میزبانی  بیمارستانهاى    (هتلینگخدمات  در 

  العلاجحمایت ویژه از بیماران خاص و صعب  و  دولتی

  (.4و  3) انجام شده است 

  ؛ است  ی یهر فعالیت اجرا  ناپذیرجداییجزء    ابی یارز

باعث    ،گیریاندازهقابل  اطلاعات  از   استفاده  چراکه

  هدف اصلی  همانکه    شود می  ی یاجرا  یهاتفعالی   بهبود 

نشان    های فعالیت  ی ابیارز  جینتا  .است  نظارت رسمی 

  ىمندضایت ر  نستهاتو  ح طر  ین ا  اىجرا   که  دهدمی

است  این در حالی    .هدد   دبهبو  تمدهکوتارا در    رانبیما

  کاهش   لنبادبه  کنندگانمراجعه   یش افزا  باکه  

  انتظارات   سطح   یش افزا   کننده،ی فرد مراجعههای داخت پر

  با  و نیز  تخدما  کیفیت  نسبى  کاهش   در نتیجه   رانبیما
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گرفتن  نظر    ى هازنیا  برابردر    ودمحد  منابع  اهمیت  در 

چالش   را  نتایج  ینا  تداوم،  ودنامحد   عظیمى   هایبا 

و    هاچالش  ین ا  فعر  یبرا ،  بنابراین .  استکرده  روبرو  

  از   صخا  حمایت  ه،مدآدستبه  ىمطلوبیتها  حفظ

  ح طر   نمجریاو    اننظرصاحب  مستمرو    قیقد  ىهارتنظا

نیز    ورىضر  ىمرا  برنامههادر    ى نگرزباو    حصلا او 

  دیبا  حطر  ین ا  نشد  یىاجرا  اىبتداز ا  ،در نتیجه  .است

ا  اجرا  روش   مناسبى   یهاشاخص  باآن    ثربخشىو 

دستیابی به اهداف    میزان  ابییارز  منظوربه.  دشو  هسنجید

مختلفی وجود دارد که    یها روش  سلامت  طرح تحول

آن  کیی   یها شاخصبه    مربوطتغییرات    بررسی  هااز 

  . بررسیاست  طرح  یمجر  یها بیمارستان  در  یعملکرد

میزان   ۀکنندانی ب  تواندمی  یعملکرد  یهاشاخص

بیمارستانی    خدمات  کاهش دسترسی مردم به ای  ش یافزا

  ی برا  متفاوتی  یها شاخص  دهدباشد. مطالعات نشان می

  ی هاشاخصها وجود دارد.  سنجش عملکرد بیمارستان

  و   عملکرد  ۀدهندنشان  شاخص  ن ی ترمهم  یمال  عملکرد

بیمارستانی    استفاده  یچگونگ خدمات    نیا.  استاز 

و    کند ی م  یگذارسیاست  به  انییکمک شا  هاشاخص

.  استها  نظام  کنترل یانظارت    یبرامهم    یعامل

در  شاخص مالی  عملکرد    صورت   در  ،بیمارستانهای 

مهم  یآورجمع نقشی  صحیح،  تحلیل    در  و 

کیفیت    گیریتصمیم بهبود  شاخص داردو  این    ها . 

عملکرد بیمارستان    دربارۀ  قضاوتی  مناسب برا  ییمبنا

بررسی   ، رون یا از .(1)  است  و شناخت وضعیت موجود

قبل و بعد از طرح تحول نظام   ها عملکرد مالی بیمارستان

است  باسلامت     یمال  تیوضع  لی تحل  یبرا.  اهمیت 

است که با    شفاف  یمال  های گزارش  نیاز به  هامارستانی ب

دانشگاه  یتعهد  یحسابدار  یاجرا علوم   هایدر 

ته   یدرمانیبهداشت و خدمات    یپزشک امکان    ۀ ی کشور 

است شده  فراهم  شاخص  .آن  زمینۀمهم    هایاز    در 

  های شاخص  هامارستانی ب  وضعیت  قضاوت و اطلاع از

. شاخص  است  هیو ساختار سرما  ی نقدینگ  ،یسودآور

  با  مارستانی ب  یمال  ت یوضع  ۀکنندن ییتع   ی نگینقد

است.  کوتاه  یتعهدها  سطح    گر،ید  طرف  از مدت 

نسبت  یمناسب به   یسودآور  یهااز  درآمد  کسب  و 

  ی هاتی فعال  ۀارائ  ،یعبارتو به  یکاهش خطر ورشکستگ

که    گفتنی است.  شودیممنجر  مشکل    نیبا کمتر  یدرمان

و    گرفتن   نظر  دربا   مالنیز  کمبود  منابع  در    یاتلاف 

ب  ها،مارستانی ب و   یمال  یهاشاخص  شتری شناخت هرچه 

بیمارستانتصمیمدر    هاآنکاربرد   مسئولین  ها  گیری 

مدیریت موجب   بهبود  و  سلامت  نظام  اهداف  پیشبرد 

 .(5) خواهد شدمالی 

 

 مبانی نظری  
از    ىمندهبهردر    لانهدعا  سلامت  منظا  ارىبرقر

  اف هدا  مهمترین از    یکى  سلامت  تخدما

 . (6)  است  سلامت  طرح تحول نظامدر    ارى سیاستگذ

در    مهم  نظریۀدو    طلبیواتمساو    هی ا خوآزادى

  سلامت   تخدمااز    ىمندهبهردر    لت اعد  ىنظر  مبانى

از  است   تخدما  به  دستیابی  نها ا خوآزادى   هیدگاد. 

بخشىدر عقیدۀ.  ستا   جامعه  داشپا  منظااز    مانى    به 

هر فرد سزاوار چیزى است که    کهآن  یعنى  لت اعد  هاآن

به  مى باید  تواند  مردم  یعنى  این  بیاورد.  بتوانند دست 

و    مددرآ  به  توجه  با  ،باشند داشته    که تمایلتىرصودر

  از. شوندمند از خدمات درمانى بهترى بهره ثروت خود
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به    دستیابیبرابری(    ۀطلبان )نظری، مساواتدیگر  طرف

هاى رأى  خدمات درمانى را مانند دسترسى به صندوق

در   عدالت  مىیا  هر شهروند  آنداننددادگاه، حق   ها. 

یا ثروت   تأثیر درآمداین حق نباید تحت  که  عقیده دارند

بگیرد.   قرار  اصل   هانآ  ، حقیقت  درافراد  توزیع  از 

و    خواهانکنند. دیدگاه آزادىپیروى مى   نیاز  سساابر

متفاوت مساوات نظام سلامت  به دو  دارد.    اشاره  طلبان 

مىطلبان  مساوات بخش  که  کنند  پیشنهاد  یک  وجود 

  سلامت ملى   نظام  انعنوبهدولتى شبیه آنچه در انگلستان  

 سلامت برخدمات  است تا  لازم در جوامع    ،وجود دارد

برنی   پایۀ مالى  تأمین  و  افقى(  )عدالت  قدرت    حسباز 

عمودى(   )عدالت  حالی  .  شود  ارائهپرداخت  در  این 

که بخش  بیشتر خواهان  آزادى  است  ایجاد  هاى  به 

سلامت   در  از    که رىطوبه  ؛دارندتمایل  خصوصى 

آنان  ددی   قدرت   اساس  بر  باید  سلامتخدمات  گاه 

آنشود  ارائهپرداخت   دولت  .  دخالت  دارند  اعتقاد  ها 

و   حداقل  کردن  محدود  باید  فراهم    ترین کمبه 

 (.6براى فقرا باشد )استانداردهاى سلامت 

در    لتاعد  ۀربادر  که  تجربىهای  پژوهش امروزه  

  طلبی واتمسا  نظریۀ  سسا ابر  ،دشومى   منجاا  سلامت

  لت اعد  در زمینۀ  هاپژوهش از    رىبسیا.  است(  ی)برابر

  که  هشد  وعشر  ضفر  ینا  با   سلامت  ت خدما  ۀ ارائدر  

اساس  نکهیا  ىجابه   تخدمااین     رتقد  یا  تمایل  بر 

شودنیاز  حسب  بر  باید  ،دشو  یعزتو  ختداپر .  ارائه 

  سلامت   تخدما  از  ىمندهبهر  در  زی ن   فقىا  لتاعد

نظر   ونبد  برابر  ىها ز نیا  اىبر  برابر  نمادر  ىمعنابه در 

نظیر  گرفتن   ندگى ز  محل  و  ادنژ  ،مددرآ  معیارهایی 

 هیژوبه  مختلف  ى هارکشودر    ،گذشته  ۀده در دو    .است

  ت خدما  ۀارائ   ىنظامها  یافتهتوسعه  ىهار کشو  در

شده  تعریف  ین ا  برطبق  سلامت .  ستا  ارزیابی 

آن  ها  پژوهش  ۀ همدر    که  یموضوع رسیده  اثبات  به 

به استفاده از خدما نیاز    ،مددرآ  با  سلامت  تاست که 

  کمتر  ادفرا  مددرآ  هرچه  یعنى  ؛دارد  سمعکو  ۀرابط

  ده ستفاا  به  ز نیا  و  ستا  شتری ب  ها آندر    رىبیما   انمیز  ،باشد

 . (7)  دبو هدا خو  شتری ب نیز تخدمااز 

  ت خدما  از  ىمندهبهر در    لتاعد  در زمینۀ  تمطالعا

در    تمطالعا   کلى  ۀدستدو    به   ان تومى  را  سلامت

توسعه  ىهار کشو و    یافتهتوسعه  ىهارکشو حال    در 

  ى هارکشو   در   که  ییهایبررس   شتری ب.  دکر  تقسیم

  ن نشا  ،ستا  هشد  منجاافنلاند    و  مریکاآ  مانند  یافتهتوسعه

پرداده   کشورها  جیباز    ختداکه  این  تنازلی    ،در 

کشورها  .باشدمیرونده(  )پس  این  بیمه  در    ، پوشش 

کارا   و  به  که  آن  دلیلبهو    استفراگیر  نیاز  و  بیمارى 

ها  آن  ،است  بیشترخدمات سلامت بین گروههاى فقیر  

و پرداخت    کنندمیاستفاده    بیشتری  سلامت  از خدمات

این در حالی است  .  نیز خواهند داشتبیشتری  از جیب  

  داده  ننشا  توسعهالحدر   ىهار کشودر    مطالعاتکه  

 رونده()پیش   تصاعدی  ،جیباز    خت داپر  که  است

  مد بالا آبا در  ىهاوهگر  بین   ختداپر  به نحوی که  ؛ستا

  ىکمتر  سهم  مد پایین آ با در  ى یگروههادارد و    تمرکز

 ،ین ابنابر .نددازمىپر سلامت اىبررا   دخو مالى منابعاز 

توسعه   ى هارکشو در    ،یجرا  رتصو   فبرخلا  حال    در 

  در .  است  ختداپر  رتقد  با  مطابق  جیباز    ختداپر

  سلامت  مدرآکا  ىبیمهها  فاقد  هار کشو  ین ا  شتری ب  واقع،

  ز نیا  نکه یا  با  پایین   مددرآ  با  ى هاوهگر  ،نتیجهدر  .هستند

چون    ،دندار  سلامت  ت خدمااز    استفاده  به  یشتری ب
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  خدمت   خریداز    د،ندار  ىکمتر  خت داپر  رتقد

  لیلدبه  ز ی ن  بالا  مددرآ  با  ىهاوهگر  .مىکنند  نظرفصر

  د ن خواه  یشتری ب   ىختهاداپر  ،بالاتر  خت داپر  رتقد

 . دنشویم  مندهبهر  یشتری ب  سلامت  تخدماو از    شتدا

در    توسعه حالدر در ایران نیز مانند بسیارى از کشورهاى  

مانند  اقدامات بسیارى    سلامت  ى هاشاخص  د بهبو  زمینۀ

شبکۀ     حطر  ،ستاها رو  و  شهرها  در  شتابهدتوسعۀ 

  ىمددرآ  پایین  ىهاوهگر و    ستاهارو  در   ادهخانو  پزشک

و   ىشهر  ىبستر  نفرمایاخویش   ۀمی ب  ،شهرهادر    ساکن 

شده   نستاییارو  ۀمی ب  حطر وجود.  است  انجام  این    ،با 

اختلاف عمیقى در    همچنانکه    دهدمینشان    هابررسی

گروه بین  درآمد توزیع خدمات سلامت  مختلف   هاى 

  ،طلبانمساوات  یۀنظر  مطابق (.  6دارد )  د جوو  جامعه در  

اصل  یکی اهداف  سلامت  طرح   در  یاز  نظام    ،تحول 

  سلامت   بخش   در  عدالت  ش یافزا  و  اختلاف  ن یا  کاهش 

 (.8) است

 
 پژوهش ۀپیشین

  ی مال  تیحما  تجزیه و تحلیلهمکاران به  و    یعبد

بعد   و  تحول    ازقبل    ی هاسال  طی  سلامت  نظامطرح 

استفاده  با    تجزیه و تحلیل  . این اندپرداخته  2015  و  2014

انجام    سلامت  ی هانهیهز  اری مع   یبرا  یشاخص کاکوان از  

است طرح    نیا  ی اجرا  که  کردند  ثابت  ها آن  . شده 

  یتمندی رضا ش یو افزادرمان   یهانهیهزموجب کاهش  

  نده یآ درکه  کردند دیکأ ت ،ن یچن هم .است شده مارانی ب

اثربخش  شتری ب  هرچه  است  بهتر شود    یبر  تمرکز  طرح 

(9 .) 

مقاله در  همکاران  و  بررسی  تانچارونستین  به  ای 

پرداختند تایلند  در  نظام سلامت  پژوهش  .  بهبود  نتایج 

که  هاآن داد  بهبود    داشتند  دهی عق  نشان  بر  مبتنی  طرح 

پرداختی کاهش  موجب  سلامت  و  نظام  بیماران  های 

اما ضروری است    شده استها  آنی  تمندیرضاافزایش  

جامعه   یر ی پ  مانندمشکلات    یبرخبرای     ،زودهنگام 

  کنترلانتقال و  قابلری غ  ی هایمار ی ب  به  ابتلا   از  یری شگی پ

ای  چاره سلامت  نظام  تحول  طرح درو سل    ابتیثر دؤم

   (.10) اندیشید

  را  و همکاران طرح تحول نظام سلامت  پرستجوان

استرالیا   تغییر  در  دیدگاه  ارائاز  محیط  و    ۀ مدیریت 

ها بیانگر آن  نتایج پژوهش آن.  بررسی کردندخدمات  

نظام  در ذیرپناهای اجتنابتغییر یکی از ویژگی  بود که

همواره   که  است  به    ۀارائ  منظوربهسلامت  خدمات 

های درمانی  ثیر هزینهأت و تحتشود  انجام میمتقاضیان  

نیازمند  این  جامع    اجرای  اساس،ن یبرااست.   طرح 

یابند که های مدیریتی مطلوبی است تا  راهبرد   اطمینان 

خوبی تفهیم، پذیرفته و  ه نظر ب  اصلاحات و تحول مورد 

 .(11)شده است اجرا 

در   را  سلامت  نظام  تحول  طرح  همکاران  و  آتن 

لاتین   آنکردند.  بررسی  آمریکای  پژوهش  ها  نتایج 

که بود  این  از  طرح  حاکی  پا  که  این  اصول    یۀبر 

جمع  اتحاد  ت،ی صلاح  اقدام  بر    یبرا  یو  غلبه 

  ن یلات   یکایدر آمر  و  قرار دارد   ی اجتماع  یهای نابرابر

  .است  کرده  جادیا  سلامت  بهبود  یبرا  زیمتما  یکردیرو

همکاران    ،همچنین  و  بیشتر در    کردندکید  أ تآتن 

  خدمات  ارائه  گسترشبرای    دولت  یمال  ن یمأکشورها ت

 (. 12)است    افتهی  ش یافزا  مهی شهروندان بدون ببه  ای  مهی ب

همکارا  سانگ ارزیابى  به    اىمطالعهدر    نو 
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نظام مراقبتهاى    انجام شده در زمینه  سلامت   اصلاحات

این    ها. آنپرداختند بهداشتى در استان هوبئى چین به 

ارتقاى سطح    موجب   این اصلاحات نتیجه رسیدند که  

و شده  مردم روستایى و شهرى به  سلامت  ارائه خدمات  

عملکردى   و   مانندشاخصهاى  دسترسى  برابرى، 

 .(13) داده استافزایش  دارىمعنا زطربه را   کیفیت

  یبار مال   ۀس یبه مقا  ی و همکاران در پژوهش  یشهرام

قبل و   از  شده در بخش اورژانس خدمات ارائه  زانی مو  

  جیطرح تحول نظام سلامت پرداختند. نتا  یبعد از اجرا

است که    یحاک   هاآن  پژوهش  آن    ۀنیطرح هزاین  از 

ارائه خدمات  اورژانس  کل  بخش  در  شده 

افزا  مورد  یهامارستانی ب را  است  ش یمطالعه  اما    ؛داده 

م  ،یطورکلبه ارائه  ن ی انگ ی بر  خدمات  شده  تعداد 

 (.14نبوده است ) رگذاری تأث

ثر  ؤ عوامل م   ت ی وضع   ی بررس مزدکی و همکاران به  

تحول نظام  طرح    ی قبل و بعد از اجرا   ی مال   ی ها بر شاخص 

منتخب    ی ها مارستان ی در ب . این بررسی  پرداختند سلامت  

به  بهداشتی    دانشگاه   وابسته  خدمات  و  پزشکی  علوم 

است   ران ی ا   درمانی  یافته انجام شده  پژوهش آن .  ها  های 

  ی تخت، نسبت سودده   ۀ درآمد سران   ش ی افزا   ۀ دهند نشان 

 (. 5)   است   ها مارستان ی ب   این در    ی نگ ی و نقد 

نصیری و  های  حسابصورت  کسریپور  رستمی 

قبل و بعد  را    درمانی الزهرا )س(ای مرکز آموزشیبیمه

سلامت نظام  تحول  طرح  اجرای  کردند  از  . ارزیابی 

این مرکز ای  بیمه  کسریمشاهده کردند که  ها  آن در 

طرح   اجرای  از  سلامتپس  نظام  یافت  تحول  ه  کاهش 

در خدمات پاراکلینیکی    کسری. بیشترین افزایش  است

علت  رسد  به نظر می  .شد مین اجتماعی مشاهده  أت  ۀبیم

بودن   آن نامساوی  یا  بیمه  این  اسناد  حجم  بودن  بالا 

بیمه  زیرمراجعان   بهتر  ن یا  وجود  با  .باشدها  پوشش   ،

و    شودبررسی    جداگانه  هابیمه  یکسر  یهاعلت است  

اجتماعی  أت  ۀبیم  یکسر کاهش    یبراراهکارهایی   مین 

  (.15) شوده  ئارا

سروک  جادیس حسینی  و  به  خواه  پژوهشی  در 

درمان  ت ی فی ک بررسی   اجرا  ی خدمات  از  طرح   یپس 

ب در  سلامت  نظام    اسوجیشهر    یهامارستانی تحول 

آنپرداختند.   پژوهش  که  نتایج  داد  نشان    تیف یکها 

درمان اجرا  ی خدمات  از  بهبود    این  ی پس    افته یطرح 

 (.16) است

همکارانپیکان و  و به    پور  دستاوردها  مرور 

پرداختند.    ایران  در  تحول نظام سلامتهای طرح  چالش 

آن پژوهش  بودها  نتایج  آن  از  برخلاف  حاکی    که 

منطق  داشتن  نطرح،    ن یادستاوردهای   و  یکپارچگی 

شده   طرح  نهایی  اهداف  تحقق  مانع  اقتصادی  صحیح 

  آن که با  مثبتبرخی از آثار    ،زمان  شتگذ  با  و  است

بود،  از    استفاده آمده  دست  به  زیادی    یروندمنابع 

 (.17) داردنیاز که به بازبینی  پیدا کرده استمعکوس 

 

 پژوهش   ی هاهی فرض

فرض  حاضر  پژوهش  در   نیتدو  ر یز  شرحبه    ه ی سه 

 شد:

،  طرح تحول نظام سلامتاجرای    لی دلبهاول:    ۀی فرض

و    شاخصبین   طرح  سودآوری    در  نامبردهاثربخشی 

درمانی بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم    دانشگاه 

 . دارد وجود ی دارمعنی ۀزاهدان رابط 

نظام    یاجرا  لی دل بهدوم:    ۀی فرض تحول  طرح 
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  ادشده یطرح    یو اثربخش  ینگ ینقد  شاخص بین    ،سلامت

بهداشتی درمانی  در پزشکی و خدمات    دانشگاه علوم 

 .دارد وجود ی دارمعنی ۀزاهدان رابط 

نظام    یاجرا  لی دل بهسوم:    ۀی فرض تحول  طرح 

  ذکرشدهطرح    یو اثربخش  هیسرما  ساختاربین    ،سلامت

بهداشتی درمانی  در پزشکی و خدمات    دانشگاه علوم 

 .دارد وجود ی دارمعنی ۀرابط  زاهدان

 

 پژوهش  روش

 

  روش   از لحاظکاربردی و    ،هدف  از نظرپژوهش    این 

شامل   آن  یآمار  ۀجامع  .است  یهمبستگ ی ف یتوص  ،اجرا

و   به  وابسته  یهامارستانی ب پزشکی  علوم  دانشگاه 

  شرط  ن یا  با  البته  ؛است  دانزاه  خدمات بهداشتی درمانی 

نظام    طرح  که زمانی   ۀبرنام  اساس  برسلامت  تحول 

اجرا   باشدصحیح  و  .  شده  پزشکی  علوم  دانشگاه 

بیمارستان امام    7ن شامل  ازاهد  خدمات بهداشتی درمانی

)ع(   الزهرا،   یپزشک چشم  ا،ی الانب خاتم  ،علی 

بهاران، کلینیک تخصصی عدالت، بوعلی    یپزشکروان

  یآمار ۀنمون در. است)ع(   اصغر یعلو اطفال حضرت 

  همۀ  که  آنجا  از  .شد  انتخاب  مارستانی ب  7  همان  زی ن  یینها

ا  یآمار  ۀجامع   ،شودیم  یبررسپژوهش    ن یدر 

به    ندارد  وجود  یری گنمونه توجه  با  پژوهش   هدفو 

طرح    که   حاضر اثربخشی  نظام  بررسی  سلامت  تحول 

به   ی زمان  دورۀ ،  است این    یاجرا  زمان  پژوهش وابسته 

  طرح تحول نظام سلامت  یاجرا  با توجه به  .استطرح  

اردیبهشت   پژوهش   ۀ، دور1393  سالاز    حاضر  زمانی 

طرح    3  شامل اجرای  از  بعد  و  قبل    یعنی   نامبردهسال 

لازم    .است  1396  تا   1390  هایسال مطلب  این  ذکر 

که نشان  ۀیفرض  بودن   دارمعنی  است    ۀدهندپژوهش 

زم  یاثربخش آن  در  بود.    نه یطرح    ن یتدو  یبراخواهد 

کتابخانه  ۀن ی شی پ  و  ینظر  یمبان روش  از    یاپژوهش 

  قیطراز  زی ن  ازی ن  مورد  یکمّ  یهاداده.  شداستفاده  

همراه    توضیحی  یهاادداشت ی  و  یمال  یها صورت

درمانی بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم    دانشگاه 

  منظور بهاست    یگفتن . است  شده  آوریجمعزاهدان  

الگو   9  ۀنسخ   وزیویاافزار  نرم  از   پژوهش  ی آزمون 

 شده است.   استفاده

 

 پژوهش   یالگو
الگو  یهاهی فرض  آزمون  یبرا از    ی پژوهش 

  الگو  ن یا  در.  است  هاستفاده شد  رهی چندمتغ   یونی رگرس

  ،یسودآور  یهاشاخص   باطرح    یاجرا  یاثربخش

  یاصل  های شاخص  عنوانبه   هیسرما  ساختار  و  ی نگینقد

  های ری متغ   .شودی م  یاب یارز  ی مال  کردلعم  سنجش

احتمال  ریکنترل سا  یبرا  زی ن  نه یدرآمد و هز در    ی آثار 

 .نظر گرفته شده است

 1  ۀاول پژوهش در رابط   ۀرگرسیونی فرضی   الگوی

 : استشده بیان 

 1رابطۀ 
TAi,t= β0+ b1EARNi,t+ b2SELFi,t+ β3SIZEi,t+ 

b4REVi,t+ b5COSTi,t t+ ∑ YEARt + εi,t          

 

 2  ۀ دوم پژوهش در رابط  ۀرگرسیونی فرضی  الگوی

   :است شده آورده

 2 ۀرابط
TAi,t= β0+ b1CASHi,t+ b2SELFi,t+ β3SIZEi,t+ 

b4REVi,t+ b5COSTi,t t+ ∑ YEARt + εi,t           
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  3  ۀ سوم پژوهش در رابط  ۀرگرسیونی فرضی  الگوی

 : است شده نشان

 3 ۀرابط
TAi,t= β0+ b1CAPITALi,t+ b2SELFi,t+ β3SIZEi,t+ 

b4REVi,t+ b5COSTi,t t+ ∑ YEARt + εi,t     
 

 زیر استفاده شده است:  هایمتغییر  بالا از روابطدر 

 i,tTA  :  نظام  سنجش در  تحول  طرح  اثربخشی 

  از آن   است که  tدر پایان سال مالی    iبیمارستان    سلامت

وری استفاده شده  برای بررسی اثربخشی از نسبت بهره

 است.

 i,tEARN  تغییر در وضعیت مالی  : از تقسیم خالص

 آید. دست میه بر مجموع درآمدهای بیمارستان ب

i,tSELF  این نسبت از تقسیم دریافتی بیمارستان از :

درآمدهای   به  اختصاصی  درآمد  محل  از  و  خزانه 

 آید.وسیله دولت بدست میه بهشدییشناسا

 i,tSIZE:    از طبیعی    ی هاییدارا  مجموعلگاریتم 

 است.  tدر سال  iبیمارستان شمارۀ 

 i,tREV:  شمارۀ  بیمارستانمجموع درآمدهایi   در

 است.  tپایان سال مالی 

 i,tCOST:  شمارۀ    بیمارستانهای  مجموع هزینهi   در

 است.  tپایان سال مالی 

 ∑ YEARt  :اثر  به کنترل  در طول  منظور  تغییرات 

 ت. بر متغیر وابسته انتخاب شده اس زمان

 i,tε  الگوی برآورد  خطای  برای    رگرسیونی: 

 است.  tطی سال مالی   iبیمارستان شمارۀ 

i,tCash  استفاده نسبت جاری  از  برای محاسبۀ آن   :

داراییمی یعنی  بدهیشود،  بر  جاری  جاری  های  های 

 شود. تقسیم می

 i,tCapital  تقسیم از  خالص  :  جمع    ربارزش 

 آید. دست میه ب  عنوان ساختار سرمایهبه هایدارای
 

 متغیر وابسته 

از  (  18)به پیروی از پیفه و همکاران    پژوهشاین  در  

متغیر وابسته    عنوانبه  طرح تحول سلامت  اثربخشی  معیار

  ی پراکسروش  استفاده از    با. این متغیر  است  استفاده شده

در واقع، اثربخشی    .شودی ممحاسبه    ینیگزیهمان جا  ای

بهره متغیر  جایگزینی  شده با  سنجش  اقتصادی  وری 

اقتصادی به صورت نسبت  وری یک واحد  است. بهره

های استفاده شده در تولید آن  محصول تولیدی به نهاده

  ، یفن   یی کارا  شامل  یوربهرهشود.  محصول تعریف می 

  یی کارا  از  منظور.  است  یاقتصاد  ییکارا  و  یاثربخش

 لیتبد  در  ییاجرا  اتی عمل  گردش  ،یوربهره  در  یفن 

  یراهبرد  ۀحوز  در  یاثربخش  و  است  هاستاده  به  هانهاده

است.   هاستاده   یها بر مبناتحقق هدف  ۀدرج   ۀدهندنشان

ها  به هدف  هانهاده  لیتبد   به معنی  نیز  یاقتصاد  ییکارا

ن   رایزاست   شا   یروی وجود  ارزش  ستهیکار  نظام    یاب ی و 

خدمات در   ییو کارا ی اثربخش  ش یباعث افزا ،عملکرد

که  است    ذکر  انیشا.  شودیم  یبهداشت  یهامراقبت  ۀارائ

پژوهش  با  در  پیشین  طرح    ،یاثربخش   ۀوابست   ری متغهای 

  شده یاب یارز هامارستانی بر عملکرد در ب یپرداخت مبتن

  (.18) است

 :است ریزبه شرح  زی ن  یوربهره ۀرابط

                           4 ۀ رابط   

وریبهره =  (میزان مصرف نهاده)/(میزان تولید محصول)

 

 متغیر مستقل 
به    ،تغیر مستقل م  عنوانبهبرای سنجش عملکرد مالی  

از متغیرهای    (19)  میرزایی و همکاران  پژوهش وی از  پیر
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به شرح    ی، نقدینگی و ساختار سرمایهشاخص سودآور

  .است شده استفاده 7الی  5های رابطه

 5 ۀرابط
 )مجموع درآمدها(/)سود خالص پس از کسر مالیات(= سودآوری

   6 ۀرابط
 های جاری( = نقدینگی های جاری(/)دارایی بدهی )

 7 ۀرابط
 ها(/)حقوق صاحبان سهام( = ساختار سرمایه )جمع دارایی 

 
 ی کنترل  یرهای متغ

نظام    طرح تحول  ی اثربخش  ترقی سنجش دق   منظوربه

متغ   یامجموعه  سلامت،   یهاپژوهش  ۀبالقو  یرها ی از 

اشودیمکنترل    پیشین  در  پ  ن ی.  به  از    یروی پژوهش 

و  18)  همکاران و    فهیپ  هایپژوهش  و   ییرزای م( 

نسبت    شامل  یکنترل  ری متغ  4از    (19)  همکاران 

هز  ، ییخوداتکا و  درآمد    هامارستان ی ب  ۀنیاندازه، 

 .شده است استفاده

 

 ها  یافته
 

 آمار توصیفی 

  ۀآمار توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول شمار

جدول مشخص  این  طور که در  ارائه شده است. همان  1

ها  طور متوسط میانگین درآمد بیمارستانبه  ،است  شده

 1 ۀمارش . جدولها بیشتر استآن هایاز میانگین هزینه

به  آن است  کنندۀبیان میانگین که  های  بیمارستان  ،طور 

نتایج نشان می.  ندنیست  دهنایز  شدهبررسی که  دهد  این 

ها پس از  بیمارستان  ۀ میزان خوداتکایی، درآمد و هزین 

، یعنی  ویژه در آخرین سال مورد آزمونبه اجرای طرح

است.  دارمعنیطور  به  ،1396سال   داشته  افزایش  ی 

طرح    یاثربخشدر    ،تناسب بهنیز  ها  بیمارستان  ۀانداز

تبُاز    نامبرده مالی  بوده  أعد  تمام استثیرگذار  در   .

  که   است  همسانمیانه  اثربخشی، میانگین و    جزبه متغیرها  

عوامل  از آنجا که  .  است  هانرمال داده  عیتوز  ۀدهندنشان

  نی ا  ،دارد  ری ث أت  یاثربخش  ری متغ   ۀمحاسب  در  یمتعدد

 است. یع ی اختلاف طب 

 

 مار استنباطی آ
  روش از    الگوها  برآورد  یبرا  حاضر  پژوهش   در

های  طی سال  ترکیبیی  هادادهاقتصادسنجی با رویکرد  

  از   ین منظور قبله ااستفاده شده است. ب  1396  تا  1390

نبودن    یاز ساختگ   نانی اطم  یبرانهایی،    ایالگوه  برآورد

با  متغیرها    مانایی )پایایی(  ی، چگونگ آن  جیو نتاالگوها  

  آزمون. شد  واحد لوین، لین و چو بررسی ۀریش آزمون

ی  هادادهواحد در    ۀی ریشهاآزمونترین  از مهمیادشده  

ا  نهی به   یهاوقفه.  استترکیبی   مع  ن یدر  با    اری آزمون 

واحد    ۀریش  آزمونشوارتز بیزین تعیین شده است. نتایج  

 .(20) شده استآورده  2 ۀمتغیرها در جدول شمار

از    کمتر  ی دارمعنیسطح    ل ی دل به  2  ۀ دول شمارج  در

پا  درمتغیرها    همۀ،  5%   یی مانا  ،ن یبنابرا  .است  ایسطح 

 . کرد اعتمادها الگو جی به نتا توانیم و شد دیی تأها آن

 
 لیمر و هاسمن  F  آزمون

یا   تجمیعی  تعیین  برای  الگوی    ترکیبیابتدا  بودن 

آزمون از  مطابق    لیمر   Fپژوهش   جدول استفاده شد. 

 لیمر   Fآزمون    ۀی آماردار معنیمقدار سطح    ،3  ۀشمار
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  است. بنابراین،   %5کمتر از   پژوهش   هایالگو برای همۀ

ترکیبی  ی  هادادهی از روش  عی اثرات تجم   ی روشجابه

  بین  از  مناسب  روش  انتخاب  منظور. بهشوداستفاده می

  ۀاز آمار  بایدنیز    تصادفیاثرات    و  ثابت  اثرات  با  روش

شود.   هاسمن   آزمون که    استفاده  آنجا  سطح  از 

از روش  ،  %5آزمون هاسمن کمتر از  نتایج    یدارمعنی

ثابت   میاثرات  به.  شوداستفاده  توجه  در    نکهیا  با 

است    شتری ب  یزمان  ۀمقاطع از دور  تعدادپژوهش حاضر  

با انجام   باید  وجود دارد،  انس یوار  یو احتمال ناهمسان

لازمآزمون   ن یب  انسیوار  یناهمسان  نبودناز    های 

  ی برا  ،پژوهش   ن یا  در .  کردپیدا    اطمینانجملات  

واریانس   ناهمسانی  آزمون  سنجش  نسبت  از 

نسبت    ی هاآزمون  جینتا  است.  شدهیی استفاده  نماراست

  ، یونیرگرس  ی هاالگو  یپاگان براو بروش  یینماراست

 است. شده  ارائه 3 ۀشمار جدول در

شود،  ملاحظه می  3  ۀشمار  جدولطور که در  همان

پژوهش  یرها یمتغ یفیآمار توص :1جدول   

 میانه  میانگین  مشاهده  نماد  متغیر
  انحراف

 معیار
  ضریب
 چولگی 

  ضریب
 کشیدگی 

سلامت نظام تحول طرح ی اثربخش  TA 49 0/22 0/11 0/28 2/50 9/34 
 EARN 49 0/48 0/43 0/26 0/22 1/70 شاخص سودآوری 
 CASH 49 0/06 0/06 0/03 1/34 5/04 شاخص نقدینگی 

 CAPITAL 49 0/53 0/58 0/21 )0/22( 2/14 ساختار سرمایه 
 SELF 49 0/42 0/39 0/32 0/24 1/60 نسبت خوداتکایی

 REV 49 12/50 12/67 0/84 )0/41( 2/30 درآمد 
 COST 49 11/65 11/88 1/23 )0/30( 2/19 هزینه 

بیمارستان  ۀانداز  SIZE 49 15/23 15/31 0/80 )0/60( 2/64 

 : نتایج آزمون با ریشۀ واحد متغیرهای پژوهش 2جدول

 متغیر
 
 
 نماد 

 ن ی زیشوارتز ب  بهینه با معیار ۀ تعیین وقف 

 واحد لوین، لین و چو  ۀ ریش  آزمون
 

ی دارمعنیسطح  t ۀ آمار  

TA (813/2) اثربخشی طرح تحول نظام سلامت  0/002  
(EARN 3 شاخص سودآوری  / (792  0/002  
(CASH 1 شاخص نقدینگی  / (963  0/024  

(CAPITAL 4 ساختار سرمایه  / (778  0/000  
(SELF 54 نسبت خوداتکایی / (073  0/000  

(REV 2 درآمد  / (084  0/018  

(COST 7 هزینه  / (309  0/000  
(SIZE 2 بیمارستان  ۀانداز / (282  0/011  
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آزمون    هآمار  جینتا  تمامبرای  یی  نماراستنسبت  در 

از  دار معنیسطح    لی دلبه  هاالگو کمتر    % 99)  %1ی 

واریانس   ناهمسانی  وجود  بر  جملات    نی ب اطمینان(، 

 زی نپاگان  بروشآزمون    دلالت دارد. نتایج آمارۀاخلال  

، %1ی کمتر از  داریمعن   سطح  ل ی دلبه  هاالگو   ۀهم  یبرا

.  است  هاالگو  در  یالیسر  یخودهمبستگوجود  حاکی از  

افته  یمی روش حداقل مربعات تعم   از   بالا   جینتا  با توجه به

  یال یسر  یو خودهمبستگ  انس یوار  یناهمسان  رفع  یبرا

   .شده است  استفاده هاالگو ییدر برآورد نها

 های پژوهشآزمون الگو
 در جدولپژوهش    های یهفرض  ی الگوآزمون    جینتا

است  ارائه  4  شمارۀ پایۀ    .شده  در    یدارمعنیسطح  بر 

سوم  یها هیفرض  یونی رگرس   یالگو و    یرهای متغ  ،دوم 

نقد  یعنیمستقل   سا  ینگ یشاخص  ،  هیسرما  ختارو 

اطم  ،بیترتبه سطح  روابط   % 95  و   %90  نانیدر 

  .دارد یاثربخش یپراکس یعن ی هوابست  ری با متغ  یدارمعنی

ضر  اساس،براین  مستق   ن یا  برای  بیمقدار    م یروابط 

 بر وجود    یدوم و سوم پژوهش مبن   یهاهی فرض  و  است
 

 
 هاه ی فرض آزمون جی: نتا4 جدول

 توضیحی متغیرهای
 سوم فرضیۀ   دوم  فرضیۀ   اول فرضیۀ 

 ی دار معنی  ب ی ضر   ی دار معنی  ب ی ضر   ی دار معنی  ب یضر

 0/198 2/044  0/009 ***2/013  0/062 *1/62 مبدأ  از عرض
 - -  - -  0/917 0/025 سودآوری  شاخص
 - -  0/069 *4/438   - نقدینگی  شاخص
 0/006 ***0/693   -   - سرمایه ساختار

(0 خوداتکایی  نسبت / (029  0/728  0) / (029  0/728  0/425** 0/03 

(0 درآمد / (092  0/23  0/287 0/133  0/196* 0/063 

 0/003 ***0/173  0/046 **0/071  0/331 0/086 هزینه 
(0  0/024 **0/391  0/056 *0/084 یمارستان ب  اندازۀ  / (109  0/325 
  49   49   49 ها مشاهده  تعداد

  0/887   0/842   0/841 شدهیلتعد یین تع یبضر
  ***23/353   ***16/105   ***15/999 یشر ف  ۀ آمار

  بله    بله    بله  سال اثرات  کنترل 

 % 99ی در سطح اطمینان دارمعنی ***و    %95در سطح اطمینان  یدارمعنی **، %90ی در سطح اطمینان دارمعنی *
 (TAطرح تحول نظام سلامت )  یاثربخش وابسته: ریمتغ

 

 فرض های پیش: نتایج آزمون 3جدول 

 آزمون 

 مستقل   ر ی متغ 
  Fآزمون  

 مر ی ل 
 ی دار معنی 

آزمون  

 هاسمن 
 ی دار معنی 

آزمون نسبت  

 یی نما راست 
 ی دار معنی 

  آزمون 

 پاگان بروش 
 ی دار معنی 

 0/000 43/954 0/000 142/152 0/000 183/428 0/000 30/700 ی سودآور شاخص

 0/000 41/329 0/000 132/945 0/000 172/686 0/000 33/651 ی نگینقد شاخص

 0/000 35/183 0/000 147/320 0/000 116/235 0/000 30/555 هیسرما ساختار
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وابست   ری متغ   دارمعنیارتباط   و  تأ  ۀمستقل    دیی پژوهش 

نقدینگی    ،گری دعبارت. بهشودیم   اثربخشی  با شاخص 

نیز   در    یادشدهطرح    یاثربخش  با   هیسرما  ساختارو 

پزشک  هایبیمارستان بهداشتی  علوم  خدمات  و  ی 

 .دارد  یدارمعنی ۀ زاهدان رابط درمانی

  ۀ انداز  یکنترل  ری متغ،  4  ۀشمارجدول    جیمطابق با نتا

  ۀانداز  یرهای متغ  و  اول  ۀفرضی  الگویدر    مارستانی ب

هز  مارستان ی ب روابط    ،دوم  ۀ فرضی   الگوی در    نه یو 

متغ  ی دارمعنی   ی رهای متغ   . دارد  ی اثربخش  ی پراکس  ر ی با 

خوداتکا  یکنترل  هزیینسبت  و  درآمد  در   نیز  نهی، 

  ی پراکس  ری با متغ   یدارمعنیروابط    ، سوم  ۀ فرضی   الگوی

  .داردی اثربخش

 مطابق  .است   شده  ی بررس  الگودر    نیز  سال   ریی اثرات تغ

شاخص مستقل    ر ی متغ  ، 5  شمارۀ   جدول   مندرج در   ج ی نتا 

قبل از   یها )سال   1392و    1391  یها در سال   سودآوری

 ن یا .  وابسته ندارد   ر ی با متغ  یدار معنی   ۀ(، رابط طرح   یاجرا 

حال هم   است   ی در  سال  ن ی که  در   تا   1393  ی ها روابط 

اجرا   ی ها )سال   1396 از  شده   دار معنی طرح(    یپس 

توان نشدن این الگو، نمی  دارمعنی   با توجه به  اما ؛  است 

تأثیرگذاری این طرح در قالب رگرسیون را برای دورۀ 

کرد.  تأیید  نامبرده  شاخص   ر ی متغ  دربارۀ  زمانی  مستقل 

، مورد آزمون سال    ن ی دوم  ی عن ی   1391در سال    ی نگی نقد 

 ؛ مشاهده نشد  ی دار معنی  ۀ رابطمستقل و وابسته  ر ی متغبین 

 سال   ن ی آخر   یعن ی   ، 1396رابطه در سال    ن ی که همیدرحال 

آزمون  است   دارمعنی   ، مورد  و   . شده  راستا  همین  در 

است، در   ارائه   5  شمارۀ  گونه که در جدول همان  شده 

 1391های  خصوص متغیر مستقل ساختار سرمایه در سال 

ی بین متغیرهای مستقل و وابسته دار معنی رابطه    1392و  

 1393های روابط در سال  این ، در حالی که مشاهده نشد 

 است.شده    دارمعنی   1396تا  

 

 ی ریگجهی نتبحث و 

 

یکىر کشو  همهدر    وزهمرا د  ها    ساسىا  ى هاغدغهاز 

  ى هزینهها  ۀیندافز  شدر   سلامت   بخش  اران گذسیاست 

است. این امر در کشور ایران نیز موجب   سلامت  منظا

که است    با   مختلف  های بخش در    سلامت   منظا  شده 

شود    تمشکلا  مواجه  رفع   .(2)متعددی  راستای  در 

  به اى هیژو توجه ها بایدمشکلات بخش سلامت، دولت

قبیلتموضوعا از     و   ثربخشىا  ،ییراکا  ،جویى صرفه   ی 

 

 پژوهش  هایالگو در سال اثرات  کنترل نتایج: 5جدول 

 سال
 سوم فرضیۀ   دوم  فرضیۀ   اول فرضیۀ 

 یدار معنی  بیضر   یدار معنی  بیضر   یدار معنی  بیضر 

1391 017 /0  0/425  005 /0  0/803  011 /0  0/819 

1392 0/029 0/189  0/063** 0/049  0/07 0/202 

1393 0/04* 0/053  0/052** 0/044  0/118* 0/054 

1394 0/037* 0/074  0/031 0/153  0/111** 0/041 

1395 0/052* 0/075  0/035 0/113  0/127** 0/034 

1396 0/104*** 0/006  0/086** 0/014  0/187*** 0/007 

 % 99ی در سطح اطمینان دارمعنی ***و    %95ی در سطح اطمینان دارمعنی **، %90ی در سطح اطمینان دارمعنی *
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  .کنند فمعطو منابع بهینه  مدیریت نهایتدر

درآمد   افزایش  براى  متفاوتی  کاهش  راههاى  و 

بر  ها  آن نظام سلامت وجود دارد که هرکدام از  هزینه  

بر پوشش جمعیت هدف   و نیزکمیت و کیفیت خدمات  

داردأت بیمارستان أت  .ثیر  در  مالی  منابع  دولتی،    های مین 

پرداختهاى    طور عمدهبه مالی دولت،  منابع  از طریق 

بیمه وسیله  سازمانهاى  به  مستقیم  پرداختهاى  و  گر 

است خدمات  کنندگان  نتایج    .دریافت  براساس 

مرکز    هایپژوهش  بهداشت  اقتصاد  مطالعات  واحد 

و درمان  بهداشت،  وزارت  عملکرد  پایش  و    بودجه 

متوسط حدود   طور  به  پزشکی  از درصد    70آموزش 

درآمدهاى اختصاصی بیمارستانها که ناشی از عملکرد  

در    .گر دریافت شده استهاز سازمانهاى بیم   ،آنهاست

دنبال    هایدهه  به  در  نا اخیر  سلامت  نظام  توانی 

بهداشتی،   جدید  انتظارات  و  نیازها  به  پاسخگویی 

درمانی و بازتوانی، گرایش بینالمللی قوى در رابطه با  

اصلاح نظام سلامت با استفاده از ساز و کار اقتصادى  

است گرفته  از  أت  .شکل  سلامت  خدمات  عادلانه  مین 

سالها پیش مورد توجه دولتها قرار داشته اما همیشه  

موجب  ع جدى رو به رو بوده است که  با چالشها و موان

اهداف و خواستهها به درستی محقق نشود.  شده است  

یازدهم   دولت  به  در  و  تأکید شده  موضوع  این  بر  نیز 

  شده است منجرجامع تحول در نظام سلامت   بستۀ ارائۀ

(3)  . 

به   توجه  در با  مالی  منابع  اتلاف  و  کمبود 

آن  ،هابیمارستان بیشتر    هاعملکرد  هرچه  شناخت  با 

شاخصشاخص این  کاربرد  و  مالی  امر  های  در  ها 

بررسی عملکرد مالی    ،از این رو   یابد.، بهبود میمدیریت

از  بیمارستان  بعد  و  قبل  نظام  اجرای  ها  تحول  طرح 

تواند به عنوان ابزاری  میسلامت حائز اهمیت است زیرا  

مدیریت  بهبود  و  سلامت  نظام  اهداف  پیشبرد  جهت 

 .(5) گرفته شود کارهها ب مالی بیمارستان

بود    نیا  ۀدهندنشانپژوهش  اول    ۀی فرض  آزمون  جینتا

شاخص    از نظر طرح تحول نظام سلامت    ی که اثربخش

پس از    گر،ی دعبارتبه  .نبوده است  دارمعنی  یسودآور

ی در  دارمعنیتفاوت  ،  1393طرح در سال  این  اجرای  

  طرح  یاثربخش پراکسی  با    هابیمارستان  ی سودآور  ری متغ

سلامت  طرح   .است  نشده  مشاهده نظام    تنها  تحول 

  به را  شدهپرداخت می  دموسیله مرقبلًا به که هایى هزینه 

  لکنتر  یبرا  گامى   لىو  سلامت تحمیل کرده است   منظا

  موجب و    شته ابرند  سلامت  منظا  ىهاهزینه   کاهش   یا

.  ستا  هشد  نیز  رکشو  سلامت   منظا  کل  رجمخا  یش افزا

اول فرض  نشدن  دارمعنی  لی دل  تواندیم  موضوع  ن یا یۀ 

باشد.   نتا  نتیجه  نیاپژوهش  و    طهماسبىپژوهش    ج یبا 

نتا  است  همسو(  21)  ران همکا با    یا هپژوهش   جیو 

  مطابقت( 22) رانهمکاو   همى اد و (1) ی سی و ان یزارع 

 .ندارد

  بود   ن ی ا  از  یحاکپژوهش  دوم    ۀی فرض  آزمون  جینتا

اجرا از  پس  سال    یکه  در  تحول   ری متغ،  1393طرح 

  ایهرابط   یاثربخش   یپراکس   با  هامارستانی ب  ی نگینقد

داشته  مارستانی ب  ینگ ینقد  ودارد    دارمعنی افزایش  ها 

این   پژوهشطهماسبىمطابق    نتیجه است.  نتایج  و    با 

پژوهش   و  است  (21)  رانهمکا نتایج  و    ایهبا  زارعی 

( و  1انیسی  ندارد  (22)  ران همکاو    همىاد(  . مطابقت 

تفاوت  تفاوت  علت   از  ناشی  است  ممکن  نتایج 

بیمارستان جغرافیایی  موقعیت  و  که  ساختاری  باشد  ها 
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 (. 21-23ثیرگذار باشد )أتواند در فرایند اثربخشی تمی

  نیا ۀکنندانی بنیز  پژوهش  سوم  ۀفرضی آزموننتایج 

سلامت    بود نظام  تحول  طرح  اثربخشی  لحاظکه    از 

عبارت بهتر، پس  بوده است. به  دار معنیساختار سرمایه  

سال   در  تحول  طرح  اجرای    دارمعنی  ۀرابط،  1393از 

با پراکسی  بیمارستان  ۀمتغیر ساختار سرمای اثربخشی  ها 

ها بهبود یافته است.  آن  ۀمشاهده شده و ساختار سرمای

چاوزمطابق    نتیجهاین   و  پرادا  پژوهش  نتایج  است    با 

اثربخشی طرح تحول نظام    گفتتوان  می  ،بنابراین   (.24)

نظرسلامت     ه یسرما  ساختار  و  ینگینقد  یرهای متغ  از 

سال    ن یا  یاجرا  و  شودی میید  أت از  پس   1393طرح 

 .است شده نامبرده یرهای موجب بهبود متغ

 
   یکاربرد  یشنهادهای پ

  ر ی متغ  دارمعنی  ۀرابط  اول  یۀفرض  آزمون  جینتا

این به این    .دهدرا نشان می  طرح  یاثربخشبا    یسودآور

  هایىهزینه  تنها  تحول نظام سلامت طرحکه  دلیل است

به  که می  دممروسیله  قبلًا    منظا  به  را   شدهپرداخت 

است کرده  تحمیل    یا   لکنتر  یبرا  گامى  و  سلامت 

  موجب و    شتهابرند  سلامت  منظا  ىهاهزینه   کاهش 

.  ستا  هشد  نیز  رکشو  سلامت   منظا  کل  رجمخا  یش افزا

که در اجراى طرح تحول    شود در این راستا، پیشنهاد می

  این  در شود.  کنترل  هاهزینه طور جدی  بهنظام سلامت  

  استقرار   خانواده،  پزشک  و   ارجاع  نظام  استقرار  باره،

های  نامهشیوهی  ری کارگه ب  سلامت،  کی الکترون  ۀ پروند

نظام  برای  ویژه  بهبالینی   اصلاح  پرهزینه،  خدمات 

پرداخت، بازنگری در کتاب ارزش نسبی خدمات، رفع  

  فاقد افراد  کردن مهی ب و  سلامت  ۀهای پای پوشانی بیمههم

  موارد  ازجمله  عی وس  یاب یارز  حسببر  سلامت  ۀیپا  ۀمی ب

چنانچه    است  یگفتن   .است  اجرا  یبرا  یضرور

کارهای   ۀسرلوح را در   ها این اقدامهای اجرایی  دستگاه

اجرا    دن دهقرار    خود سلامت    ۀهزین  ، کنندو  بخش 

و    نهی به   خدمات   ارائۀ طرح و    ادامۀ کاهش یافته و امکان 

 . شودفراهم میجامعه   افرادمناسب به  باکیفیت

نتایج   به  توجه  سوم   دوم  هاییهفرض  آزمونبا   و 

اجرا  پژوهش، از  تحول  یپس  سلامت  طرح    ، نطام 

ها افزایش و بهبود  مارستانی ب  ی و ساختار سرمایهنگینقد

است ببنابراین.  یافته  با  هامارستان ی ،  مقایسه  از    در  قبل 

نظر  ،طرح  یاجرا .  دارندبهتری    تی وضع  یمال  از 

شود در  ها توصیه میبه مسئولین بیمارستان  ،اساسبراین 

شده   ارائه  خدمات  کیفیت  افزایش  محل  راستای  از 

ساختار   )بهبود  سرمایه  جذب  و  نقدینگی  افزایش 

   .کندتهیه   جدیدتسهیلات و تجهیزات   ،سرمایه(

 

   های پژوهش محدودیت
  و   ستانی س استان    یها مارستان ی ب   محدود  تعداد   ل ی دلبه

بررسی شده    بلوچستان نمونه  به عنوان  پژوهش  که در 

نتایجاست،   تعمیم  می  قابلیت  کاهش    .یابدپژوهش 

کشور،    یو اجتماع   یاقتصاد   ،یاس ی س   طیشراهمچنین،  

  یهاصورت تهیه نکردنکشور و  یتورم  طیشرا ژهیوبه

مبناتعدیل  یمال بر  پژوهش    یهاافتهیبر    تورم   یشده 

 . است گذارتأثیر

 

 های آینده برای پژوهش  اپیشنهاده
پژوهشگران پیشنهاد    هایموضوعبررسی    به  زیر 

 شود:  می
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طرح  توان  می  آینده  یهاپژوهش   در .1 اثربخشی 

استان سایر  در  را  سلامت  نظام    ارزیابی ها  تحول 

 .کرد

می  .2 تغییر شاخص پیشنهاد  توسع شود    ، عدالت  ۀهای 

اجرا از  بررسی  پس  سلامت  نظام  تحول  طرح  ی 

 .  شود

  ی برا  ،مناسبی  مال  یهاشاخص   شودمیپیشنهاد   .3

ارزیاب ت اس نظام  در  مال  یفاده  در   یعملکرد 

اعمال ضریب    و پس از   بررسیایران    ی هابیمارستان

مالع  ۀ رتب ی،  مال  یهاشاخص  درن  آ هر   یملکرد 

را پس از اجرای طرح در سطح استانی و    بیمارستان

 .  شودملی آزمون و مشخص  

  ی ونیرگرس  یهاالگوهای،  حاضر  پژوهش در   .4

  در   یمال  یرهای متغ  یبرا  فقط  هاهی فرض

و    بلوچستان  و  ستان ی س استان    یهامارستانی ب

  شود یم  شنهادی پ  ،تبرآورد شده اس   کجایصورت  به

برای سایر    نامبرده  ی هایالگوها   ،ندهیآ  مطالعات در  

مالی   کارایی  مانندمتغیرهای  یا    ،نسبت  دارایی 

 . شودبرآورد  جداگانه طوربه های اقتضایینسبت

 
 تضاد منافع 

 
مقاله   این  نویسندگان  برای  منافعی  تضاد  گونه  هیچ 

وجود ندارد. 
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