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 هایطرح تحول نظام سلامت در کارمندان سازمان یدرک شده از اجرا ضیتبع یبررس

 4931شهر رفسنجان در سال  یآموزش

 
 3یریدل لای، ل2یداوران یآقابزرگ یمهد، محمد1یفداکار داوران یمهدمحمد

 چکیده

به منظور بهبود خدمات حوزه  ایامهبرن سلامت، نظام تحول طرح و است سلامت هاانسان ازین نیدوم تیپس از امن مقدمه:

بر  دیطرح تحول نظام سلامت در رفسنجان با تأک یاجرا یاجتماع یامدهایپ ی. هدف مطالعه حاضر، بررسرودیسلامت به شمار م
 شهر بود. نیا یآموزش هایکارمندان سازمان نیدر ب ضیاحساس تبع

 -ایطبقه یرگیبه روش نمونه یآموزش هایسازمانفر از کارمندان ن 361، یلیتحل -یفیو توص یمقطع مطالعه نیدر ا ها:روش

استفاده  رهایال جهت سنجش متغؤس 11پرسشنامه محقق ساخته با  انتخاب و در پژوهش مشارکت کردند. 1311در سال  یتصادف
 افزارنرم با هاداده زینالاستفاده شد. آ رسونیپ یهمبستگ بیطرفه و ضر کی انسیوار لیاز تحل یآمار لیو تحل هیتجز یشد. برا
SPSS  انجام شد. 12نسخه 

کردند. یدر طرح تحول نظام سلامت را در سطح متوسط درک م ضیتبع یآموزش هایدرصد کارمندان سازمان 63 یج:نتا

درک  ضیبعت زانیم نیکمتر 1/11 نیانگیعصر با م یو کارکنان دانشگاه ول نیشتریب 2/51 نیانگیو پرورش با مکارمندان آموزش 
 نیانگیو پزشکان با م نیشتریب 5/56 نیانگیبا م رانیدب ،یشغل یهاردهبرنامه تحول نظام سلامت را داشتند. در  یشده از اجرا

درک شده  ضیسلامت، تبع نهیهز شیطرح تحول نظام سلامت را داشتند. با افزا یدرک شده از اجرا ضیتبع نیکمتر 1/15
 نیبرنامه تحول نظام سلامت در ب یدرک شده از اجرا ضیو خدمات مراقبت، تبع یاقتصاد -یماعاجت گاهیپا و با ارتقاء شیافزا

 است. افتهیکارمندان کاهش 

با درجات مختلف در  ضیطرح تحول نظام سلامت منجر به درک تبع ینشان داد که اجرا قیتحق جینتا گیری:بحث و نتیجه

 شده است. یآموزش یهاکارمندان سازمان نیب

 رفسنجان ،یدرک شده، عدالت، سازمان آموزش ضیطرح تحول نظام سلامت، تبع ژگان کلیدی:وا
 

 

 مقدمه

است که حفظ  یارزشمند هی(، سرماHealthسلامت )

روزمره  یزندگ هایتلاش نتریمهم ءآن جز یو ارتقا

 هاییشاخص نتریمهم از و شده محسوب هاانسان

جامعه  کیه و توسع یاست که نشانگر رشد و بالندگ

بهداشت،  یسازمان جهان فی(. طبق تعر1)است 

و  یروان ،یست از رفاه کامل جسما عبارت یسلامت

(. 2) تیو معلول یماریفرد و نه فقط نبود ب یاجتماع

از  هایماریب یشناخت رگیهمه یالگو رییامروزه با تغ

از علل  زیمزمن و ن هاییماریبه ب یعفون هاییماریب

و  یریشگینقش پ ،یو اجتماع یروانبه علل  ینیبال

مورد توجه قرار گرفته است  شیاز پ شیسلامت ب

 ایسلامت در هر جامعه هایکنندهنیی(. از جمله تع1)

بدون احساس  یبهداشت هایاز مراقبت یبرخوردار
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 نیدر اقشار مختلف جامعه است. در هم ضیتبع

مانند شاخص مشارکت عادلانه در  یمیراستا مفاه

 زانیم یرگینظام سلامت با هدف اندازه یالم نیتأم

در نظام  یدرمان هاینهیهز یبار مال عیعدالت در توز

نظام  یبرا Hutton(. 3مطرح شده است ) متسلا

 یدسترس نیاست: تأم لئسلامت شش هدف عمده قا

 یاثربخش ت،یفیخدمات باک هئهمگان به خدمات، ارا

 یداریاعدالت و پ نینظام و تأم کارایی ها،مداخله

(4 .) 

به تفاوت  ضیالمعارف حقوق بشر، تبعرهیدا در  

مردم به خصوص  نبی آلودگذاشتن متعصبانه و غرض

(. 5شده است ) فیمختلف تعر نژادهای و هابا رنگ

در سلامت به صورت حداقل رساندن  ضیعدم تبع

ثر ؤقابل اجتناب در سلامت و عوامل م هایینابرابر

سطوح  یاز مردم که دارا هاییگروه نیبر آن در ب

)سطوح  ازاتیامت ای یاجتماع هایتیمختلف مز

 تیاعتبار با توجه به موقع ایمختلف قدرت، ثروت 

 ،( هستندگرید هایافراد در جامعه نسبت به گروه

 (.2شده است ) فیتعر

 یمتفاوت یارهایبر مع یاخلاق هایهینظر طرفداران

 ت درعدال یعادلانه منابع و ارتقا صیجهت تخص

 هایهی( و نظر6کنند )یم دیسلامت تأک یهامراقبت

 و طلبیمساوات ،گراییدهیمانند فا یعیعدالت توز

در  یزیو تجو یفیتوص هایبه بحث گراییجامعه

پرداخته و  متمنابع در بخش سلا صیرابطه با تخص

 میمنابع عادلانه را ترس صیتخص کی یاصول اخلاق

 یهاینابرابر ،ینتخابا دگاهی(. براساس د7) کنندیم

و  یروان ،یستیز یهاتیمحروم زانیسلامت بازتاب م

 یزندگ یهادوره گریتجربه شده فرد در د یاجتماع

افراد با  عیتوز ،یفرهنگ -یرفتار کردی(. رو8است )

 ختلف را ـدر طبقات م زیمتما یروانشناخت یهایژگیو

( که 8) داندیسلامت م هاییعامل عمده نابرابر

قانون برنامه پنج ساله پنجم توسعه  «پ» دربند

موضوع اشاره شده  نیبه ا رانیجمهورى اسلامى ا

به منظور تحقق شاخص عدالت در سلامت »است که 

مردم به حداکثر  میمستق هاىنهیو کاهش سهم هز

دسترسى  جادیسلامت، ا هاىنهیسى درصد هز دلمعا

درمانى، کمک به  -عادلانه مردم به خدمات بهداشتى

درمان، پوشش دارو، درمان  رناپذیتحمل هاىنهیهز

وابستگى گردش  لیالعلاج، تقلخاص و صعب مارانیب

درمانى به درآمد اختصاصى  -امور واحدهاى بهداشتى

روى انسانى ین دارىیو پا نیتأم ت،یو کمک به ترب

ده درصد خالص کل وجوه  از،ینمتخصص مورد

 هب هانهارایحاصل از اجراى قانون هدفمند کردن 

ظف ؤ. دولت مشودیاعتبارات بخش سلامت افزوده م

 فیاست اعتبار مزبور را هر سال برآورد و در رد

بودجه وزارت بهداشت، درمان و  حهیخاص در لا

 الذکرموارد فوق یبراتا  دیمنظور نما یآموزش پزشک

 (. 9« )گردد نههزی

 وزرات هاىچالش ،یقیو همکاران در تحق یدادیعل

 طرح اجراى در پزشکى آموزش و درمان داشتبه

 نیفاصله ب شیو افزا ضتبعی را سلامت نظام تحول

 نیدر تأم ینابرابر رپزشک،یکارکنان پزشک و غ

 هایپرداخت رپزشک،یکارکنان پزشک و غ یازهاین

 هایتعرفه حداز  شیب شیافزا ماران،یب یررسمیغ

سلامت ناهماهنگ و همسو با  مهیپزشکان، نظام ب

داف طرح، نامتناسب بودن بودجه مراحل طرح با اه

اهداف اصلاح نظام سلامت، ناهمسو بودن طرح با 

کلان کشور و نامتناسب بودن اهداف  یهااستیس

 (. 11اند )داشته انیمنابع ب عیطرح با عدالت در توز

برنامه  ینشان داد که با اجرا یروانیپورشنتایج مطالعه 

 ات سلامت ـدمـبه خمردم  یترسـزشک خانواده دسـپ
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و  افتهیکاهش  یرضروریغ هاینهیشده، هز شتریب

اما  ؛خدمات بالاتر رفته است رندگانیگ تیرضا

 ،یرفاه لاتیپزشکان خانواده از دستمزد و تسه

در  سازیسطوح بالاتر و عدم فرهنگ یناکاف یهمکار

 ییای(. اول11هستند ) یجامعه عمدتاً ناراض حسط

 جهـینت نیبه ا یپژوهش در زیمنش و همکاران، ن

نظام  یمال نیبودن تأم یاند که با توجه به نزولدهیرس

 ها،ارانهی یقانون هدفمندساز یسلامت پس از اجرا

 هاارانهی یناقص فاز اول قانون هدفمندساز یاجرا

نظام  یمال نیدر تأم التبر عد یمثبت ریتأث گونهچیه

ران اقدم و همکا زادهی(. عل12سلامت نداشته است )

احساس  شیاند که با افزانشان داده یادر مطالعه زین

شهروندان کاهش  یسلامت زانیم ت،یو محروم ضیتبع

 هاییست که نابرابرا بدان معنا نیا و ابدییم

(. 1) گذارندیم ریسلامت تأث زانیدر م یاجتماع

گزارش  گرید یقیدر تحق یو فضائل هنجنی زادهعلی

 رتریباعث فق یدرمان یهانهیهز لیاند که تحمکرده

خط فقر  ریبه ز یشتریافراد ب دنیشدن فقرا و فرو غلت

در  و همکاران Garcia-Subirats(. 13خواهد شد )

 برداریبهره زانیدر م عدالتیینشان داد که ب یپژوهش

 -یاقتصاد نهیشیاز خدمات سلامت در افراد با پ

نشان داد  Sorokin( و 14بوده ) شتریب نییپا یاجتماع

 یممکن است نقش مهم ضیاز تبع مارانیکه ادراک ب

در تمام  یبهداشت هایمراقبت تیفیک بندیرا در رتبه

و  Xu(. 12کند ) یباز ینژاد -یقوم تیاقل هایگروه

خانوار نشان دادند  کنکمرش نهیهز یبا بررس همکاران

سهم مالی خانوارها از نظام سلامت بیش از  یکه وقت

وار را شامل شود )بعد از درصد از مخارج خان 41

حذف نیازهای معیشتی( خانوارها در دام هزینه 

 (. 15) گیرندمی قرار بارکمرشکن یا اسف

 هالامت در آنـع سـامـام جـظـکه ن ییاـورهـشـک در

نظام بهتر که بتواند  یصد ساله دارد طراح اینهیشیپ 

خدمات  هئمناسب و ارا یدهمؤثر، سازمان یمال نیتأم

 یکند، کار نیو عدالت را تضم تیفیدار از کبرخور

از  یکیلذا، در حوزه سلامت  .(16مستمر است )

عدالت  یبرقرار گذاران،استیس هایدغدغه نتریمهم

به خدمات  یدر سلامت و دسترس ضیو عدم تبع

 اقشار مختلف جامعه است. نیدر ب یسلامت

از  یکیبه عنوان  هیاول یخدمات بهداشت یارتقا  

افراد  نیعادلانه در ب عینظام سلامت، بدون توزاهداف 

 دنینظام را در رس نیداشته و ا یجامعه ارزش اندک

خود که عدالت در سلامت است  تریبه هدف عال

رود ینخواهد رساند. از آنجا که احتمال م یاری

مخارج  لیبه دل هک یفشار اقتصاد لیکارمندان به دل

اقشار  رگیشوند نسبت به دیسلامت خودمتحمل م

مطالعه  نیبنابرا؛ کنند ضیمختلف جامعه احساس تبع

طرح تحول نظام  یحاصل از اجرا ضیدرک تبع

یابد. سلامت در میان کارکنان دولت ضرورت می

درک شده از  ضیتبع یهدف مطالعه حاضر بررس

 برنامه تحول نظام سلامت است. یاجرا

 

 هاروشمواد و 

 یلیتحل -یفیو توص یحاضر از نوع مقطع قیتحق 

کارمندان  یپژوهش، تمام نیا یاست. جامعه آمار

آموزش و پرورش  یعنی یدولت یآموزش هایسازمان

 ینفر(، دانشگاه ول 45نور ) امینفر(، دانشگاه پ 2947)

نفر(  2684) ینفر( و دانشگاه علوم پزشک 529عصر )

کل سازمان  یآمار تیشهرستان رفسنجان بود. جمع

 6215ان رفسنجان برابر با شهرست یدولت یآموزش یها

نفر بر اساس فرمول کوکران با  362برآورد شد که 

وارد مطالعه  یتصادف-ایطبقه یرگیروش نمونه

 سازمان یریگونهـبقات نمـط ،قیقـتح نای در. اندشده
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 یدانشگاه ول نور،امیآموزش و پرورش، دانشگاه پ 

بود و روش انتخاب  یزشکعصر و دانشگاه علوم پ

 ،بود یتناسب یان در هر طبقه به صورت تصادفکارکن

 172صورت که از آموزش و پرورش تعداد  نیبد

عصر  یکارمند، دانشگاه ول 4نور  امیکارمند، دانشگاه پ

کارمند  156 یکارمند و از دانشگاه علوم پزشک 31

 . ندانتخاب شد

پرسشنامه محقق ساخته  کی هاداده آوریجمع ابزار  

 یرهایمتغ یسشنامه حاوبود که بخش اول پر

تأهل،  تیشامل سن، جنس، وضع کیدموگراف

 ،یافتیحقوق در زانیم ،یسمت شغل لات،یتحص

سلامت و محل  هاینهیهز نیانگیم ،یامکانات زندگ

 تیسکونت بود. بخش دوم پرسشنامه در مورد موفق

به  هیگو 23با  یانیبود و بخش پا سلامتطرح نظام 

طرح تحول نظام  یادرک شده از اجر ضیتبع یبررس

سلامت و  یمال یهانهیهز نیتأم نهیسلامت در زم

خدمات مراقبت سلامت اختصاص داشت.  افتیدر

درک شده  ضیپرسشنامه تبع ازیحداقل و حداکثر امت

در  یفیبود که جهت سهولت در آمار توص 92و  23

( و بالا 46-69(، متوسط )46)کمتر از  نییپا وهسه گر

 شد.  بندی( طبقه69بالاتر از )

با استفاده از شم  یرگیابزار اندازه ییمحتوا اعتبار  

قضاوت محقق بر اساس نظر کارشناسان  عام، تجربه و

کرونباخ پرسشنامه با  یشد. آلفا دییأمرتبط ت دیو اسات

نفر از کارمندان مورد 31 نیپرسشنامه در ب عیتوز

محاسبه شد. بر اساس قاعده  912/1مطالعه برابر با  

 شاخص نیحد نصاب ا Mallery و  George یکل

تر از ( و از آنجا که مقدار آلفا بزرگ17است ) 71/1

پرسشنامه از  هایهیگو و یرگیبود، ابزار اندازه 71/1

 .  ندلازم برخوردار بود یاعتبار درون

 نورامیطرح در دانشگاه پ بیپس از تصو مطالعه  

. در دیاجرا گرد یجوانب اخلاق تیمشهد و با رعا

افراد  یپژوهش برا تیمرحله اجرا هدف و ماه

که شرکت در  دیگرد یادآوریداده شد و  حیتوض

است.  یاریدر پرسشنامه اخت لیمطالعه و تکم

شد و در مورد محرمانه  لیپرسشنامه بدون نام تکم

داده شد.  نانیکننده اطمـ لیها به تکمداده دنمان

 SPSS آماری رفزامطالعه با استفاده از نرم هایداده

 یقرار گرفت. برا لیتحلوهیمورد تجز 21نسخه 

و  نیانگیم ،نسبی یاز درصد فراوان یفیتوص هایداده

از  قیتحق هایهیآزمون فرض یو برا اریانحراف مع

سنجش تفاوت  تو جه رسونیپ یهمبستگ بیضر

طرح تحول نظام  یدرک شده از اجرا ضیتبع نیانگیم

 ،یآموزش هایسازمانکارمندان و  نیسلامت در ب

 یطرفه با سطح معنادار کی انسیوار لیآزمون تحل

15/1P< .استفاده شد 

 

 نتایج

آمده  1کارمندان در جدول  کیدموگراف اتیخصوص

 ل بود.سا 38 ± 3/7کارمندان  یسن نیانگیاست. م
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 کنندگان در پژوهش: توزیع اطلاعات دموگرافیک مشارکت1جدول 

 متغیر  راوانیف درصد فراوانی

 جنس زن 312 7/21

 مرد 122 3/24

  سال 34کمتر از  23 2/12

 

 سن

 سال 31-34 132 4/37

 سال 21-24 131 2/32

 سال 21بالای  34 3/8

  بدون پاسخ  17 7/2

 هلأوضعیت ت مجرد 31 8/14

 هلأمت 333 3/81

 تحصیلات تحصیلات غیردانشگاهی 24 1/14

 دانشگاهیتحصیلات  333 1/88

  کارمند آموزش و پرورش 173 2/27

 

 نوع شغل

 کارمند دانشگاه علوم پزشکی 122 1/23

 کارمند دانشگاه ولی عصر 34 3/8

 کارمند دانشگاه پیام نور 2 1/1

  کمتر از یک میلیون تومان 83 2/33

 یک میلیون تا دو میلیون 333 1/22 درآمد )حقوق دریافتی(

 میلیون تومان 3از  بالاتر 28 3/13

  کمتر از یک میلیون تومان 337 1/21

 یک میلیون تا دو میلیون 82 1/31 مخارج سلامت خانوار

 میلیون تومان 3بالاتر از  24 3/8

 

از کارمندان  %6/95نشان داد که  قیتحق هایافتهی

برخوردار  هیپا یدرمان مهیاز ب یآموزش یهاسازمان

 ازمندیماه گذشته ن 3 یرمندان طاز کا %5/73بودند و 

 ،یپزشکدندان ،یبهداشت ،ییخدمات سرپا افتیدر

بودند. از نظر  یالزام یخدمات مراقبت ای یمشاوره روان

طرح تحول نظام سلامت،  یاکارمندان پاسخگو، اجر

آنان به خدمات  یدسترس شیرا بر افزا ریتأث نیشتریب

 هنیکه بر کاهش هز یسلامت داشته است، در حال

از طرح پزشک خانواده،  یتمندیرضا شیدارو و افزا

 را داشته است.  ریتأث نیکمتر

طرح تحول نظام  یدرک شده از اجرا ضیتبع زانیم  

 یآموزش یهاکارمندان سازمان نیسلامت در ب

داشت و با توجه به حداقل و حداکثر  17/51 نیانگیم

نمود که  انیب توانی( م92و  23پرسشنامه ) ازیامت

طرح تحول نظام  یدرک شده از اجرا ضیتبع زانیم

شهر  یوزشآم هایکارمندان سازمان نیسلامت در ب

 از حد متوسط بود.  ترنییپا 1394رفسنجان در سال 

 ضیکارمندان تبع %63 در دهد کهینشان م 2 جدول

 %1/6 ، دربرنامه سلامت متوسط یدرک شده از اجرا

از  یآموزش یاز کارمندان نهادها %9/31و  نییپا

 ییبرنامه سلامت بالا یدرک شده از اجرا ضیتبع

کارمندان  تیاکثر گریبه عبارت د ؛برخوردار بودند

 یدرک شده از اجرا ضیعاز تب یآموزش هایسازمان

 .بودند برخوردار یبرنامه سلامت متوسط
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 فراوانی پاسخگویان بر حسب احساس تبعیض  توزیع :2جدول 

ض درک شده از اجرای تبعی فراوانی درصد فراوانی

 طرح تحول نظام سلامت

 پایین 33 1/2

 متوسط 338 4/23

 بالا 113 1/34

 جمع 323 144

 

حـاکی از آن اسـت کـه تبعـیض درک      3نتایج جدول 

شده از اجـرای طـرح تحـول نظـام سـلامت در بـین       

 ،های آموزشی تفاوت معنـاداری دارد کارمندان سازمان

پرورش بـا میـانگین   به طوری که کارمندان آموزش و 

ــا   1/59 ــی عصــر ب ــان دانشــگاه ول بیشــترین و کارکن

کمتـرین میـزان تبعـیض درک شـده از      9/44میانگین 

اجرای طرح تحول نظام سلامت را داشـتند. همننـین   

نتایج نشان داد که تبعیض درک شده از اجـرای طـرح   

ــای    ــدان نهاده ــین کارمن ــلامت در ب ــام س ــول نظ تح

تفـاوت معنـاداری دارد   آموزشی به تفکیک رده شغلی 

بیشـترین و   5/56به طـوری کـه دبیـران بـا میـانگین      

کمترین میزان تبعـیض درک   1/45پزشکان با میانگین 

شده از اجرای طرح تحول نظـام سـلامت را داشـتند.    

طبق نتایج، تبعیض درک شده از اجرای طـرح تحـول   

هـای آموزشـی   نظام سلامت در بین کارمندان سـازمان 

 فاوت معناداری نداشت.  به تفکیک جنس ت
 

 

 : تفاوت تبعیض درک شده از اجرای طرح تحول نظام سلامت در بین کارمندان به تفکیک نهاد آموزشی و رده شغلی 3جدول 

   میانگین انحراف معیار تعداد مقدار آزمون داریمعنی

 

 

441/4 

 

 

18/32 

  آموزش و پرورش 44/21 32/8 173

 

 های آموزشیسازمان

 دانشگاه پیام نور 13/27 83/3 2

 دانشگاه ولی عصر 12/22 33/2 34

 دانشگاه علوم پزشکی 44/28 13/14 122

 

 

441/4 

 

 

22/32 

  دبیر 24/22 32/8 82

 

 رده شغلی

 کارمند 32/21 41/11 337

 پرستار 78/21 2/2 32

 پزشک 13/22 73/11 12

  زن 73/21 28/14 122 71/4 23/4

 مرد 78/24 22/11 312 جنس

 

 
  

حاکی از آن است که بین پایگاه  4نتایج جدول 

اقتصادی کارمندان، هزینه سلامت و -اجتماعی

دریافت خدمات مراقبت با تبعیض درک شده از 

اجرای طرح تحول نظام سلامت همبستگی معناداری 

های تحقیق نشان داد که با وجود دارد. همننین یافته

عیض ـارمندان، تبـاقتصادی ک -اجتماعی ارتقاء سطح

درک شده از اجرای برنامه تحول نظام سلامت کاهش 

تبعیض درک شده از  ،یافته و با افزایش هزینه سلامت

 .ه استاجرای طرح تحول نظام سلامت افزایش یافت

 ،مشخص شد که با افزایش دریافت خدمات همننین

ت تبعیض درک شده از اجرای طرح تحول نظام سلام

های آموزشی کاهش یافته در بین کارمندان سازمان

 است.
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 1334هزینه سلامت و خدمات مراقبتی با تبعیض درک شده از اجرای طرح تحول نظام سلامت سلامت در سال  ،اقتصادی -: بررسی رابطه وضعیت اجتماعی4جدول 

 متغیر وابسته متغیر مستفل ضریب همبستگی پیرسون سطح معناداری

تبعیض درک شده از اجرای برنامه  اقتصادی  -پایگاه اجتماعی -122/4 442/4

 هزینه سلامت 143/4 431/4 سلامت

 خدمات مراقبتی -131/4 443/4

 

 

 بحث

های اخیر طرح تحول نظام سلامت در کشـور  در سال

ایران با هدف افزایش دسترسی افراد جامعه خصوصـاً  

سلامت و افزایش پذیر جامعه به خدمات اقشار آسیب

حقوق پزشکان و پرسـتاران همکـار طراحـی و اجـرا     

 شده است.  

های این تحقیق نشان داده که با افزایش سطح یافته  

اقتصادی کارمندان، تبعیض درک شده از  -اجتماعی 

که  هاجرای طرح تحول نظام سلامت کاهش یافت

و همکاران  Garcia-Subiratsهمسو با تحقیقات 

نشان باشد که می کشور برزیل و کلمبیادو  ( در14)

برداری از خدمات عدالتی در میزان بهرهبی دادند

اجتماعی پایین -سلامت در افراد با زمینه اقتصادی

. همننین نتایج این تحقیق نشان داد بیشتر بوده است

که با افزایش هزینه سلامت میزان تبعیض درک شده 

یافته که  از اجرای طرح تحول نظام سلامت افزایش

( 13علیزاده هنجنی و فضائلی )این نتیجه با تحقیقات 

های اند تحمیل هزینهکه نشان داده همسو بوده،

درمانی باعث فقیرتر شدن فقرا و فرو غلتیدن افراد 

بیشتری به زیر خط فقر خواهد شد؛ به طوری که 

باعث رشد  1381های درمانی در سال پرداخت هزینه

   خط فقر شده است. درصد جمعیت زیر 5/11

 کشور 59مطالعات بررسی هزینه کمرشکن خانوار در 

اند که نیز نشان داده( 15) و همکاران Xuتوسط  

 41 زا سلامت بیش نظام از خانوارها مالی سهم وقتی

 حذف از شود )بعد شامل را خانوار مخارج درصد از

 یا کمرشکن هزینه دام در خانوارها ،نیازهای معیشتی( 

یج پژوهش ا. این یافته نیز با نتگیرندمی ار قرارباسف

  حاضر همخوانی دارد.

 در مطالعه حاضر مشخص شد که با افزایش خدمات

تبعیض درک شده از اجرای طرح تحول نظام  ،مراقبت

سلامت کاهش خواهد یافت. این نتیجه همسو با 

با  باشد که نشان داد( می11انی )وتحقیقات پورشیر

مردم به  یسترسزشک خانواده داجرای برنامه پ

ی رضروریغ یهانهیشده، هز شتریخدمات سلامت ب

خدمات بالاتر رفته  رندگانیگتیو رضا افتهی کاهش

 اجتماعی رضایت که است اشاره قابل . همننیناست

 آن هایهزینه مقابل در سلامت نظام تحول طرح از

  نکنند، همراهی هابیمه چناننه و است ناچیز

 ،نشوند قانع مردم و نباشد کامل باراتاعت تخصیص

 تبعیض و شد خواهد ایجاد وقفه برنامه موفقیت در

 افزایش سلامت نظام تحول طرح اجرای از شده درک

اقتصادی  -از آنجا که وضعیت اجتماعی. یافت خواهد

افراد و مخارج سلامت بر تبعیض درک شده از 

ن توان بیاثر است، میؤاجرای برنامه نظام سلامت م

نمود که اجرای صحیح طرح تحول نظام سلامت 

با توجه به  ،تواند با تعدیل مخارج سلامت خانوارمی

ها در کاهش تبعیض اقتصادی آن -وضعیت اجتماعی

رح تحول نظام سلامت در بین طدرک شده از اجرای 

 قشر کارمندان مؤثر باشد.  

میزان ، Giddensیابی بر اساس رویکرد ساخت  

 بت و ـــعه به نسـامـلامت در هر جـای سهرابریـناب
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چگونگی تعامل عاملان اجتماعی با عوامل ساختاری 

و میزان برخورداری و دستیابی آنان به منابع و قواعد 

و این  باشدموجود در ساختارهای اجتماعی مرتبط می

توان این گونه استنباط رویکرد را بر اساس نتایج می

ل نظام سلامت را به نمود که افراد جامعه طرح تحو

شناسند. همننین این طرح قرار نیست خوبی نمی

همه مشکلات بهداشت و سلامت جامعه را حل کند، 

طور که نتایج نشان داده با آن که در قدم اول همان

ها های پرداختی و درمان را در بیمارستاناست هزینه

ها کاهش داده است. پس شناخت طرح و کلینیک

 مینهدر ز یمفید تطلاعاا نداتومیمت برنامه نظام سلا

 نیزو  سلامت تخدمااز  یمندهبهر کلی یهاانمیز

 عنو چهاز  اد،فرا کهاین   مینهای را در زهیژو تطلاعاا

را از  خدمت ینو ا کنندمی دهستفاا سلامت تخدما

 تا نماید ئهارا ،کنندمی تهیه ارمقد چه بهو  منبعی چه

نابع مفید و و نحوه تخصیص م طرح تصلاحادر ا

 (. 18کارساز باشد )

که اکثریـت   نتایج پژوهش حاضر همننین، نشان داد  

های آموزشی از تبعـیض درک شـده   کارمندان سازمان

گـردد متولیـان   مـی  لذا پیشـنهاد  ؛متوسطی برخوردارند

های مرتبط با سلامت از طریـق اطـلاع   نهادها و حوزه

ی بـه  های دیداری و شـنیدار رسانی گسترده در رسانه

عموم مردم در زمینه مزایا و خـدمات ارائـه شـده بـه     

نماینـد.   اقـدام  کاهش توقعات بیماران از کادر پزشکی

همننین با توجه به کیفیت و اهمیت کـار آمـوزش و   

پرورش در جامعه و اهمیت سلامت کارکنان آموزشی 

توان در رفـع تبعـیض   برای پرورش نیروی انسانی می

یش حقـوق یـا تصـویب    درک شده کارمندان بـا افـزا  

  .قوانین جدید در جهت توجه به دبیران اقدام نمود

یـافتگی و دسترسـی   شهرستان رفسنجان از نظر توسعه

به خدمات بهداشتی در رتبه دوم با فاصله زیادی بعـد 

دهنـده  از شهر کرمان قرار گرفته است. این آمار نشان 

شکاف بین شهر کرمان و شهرستان رفسنجان از حیث 

؛ (19بــودن خــدمات بهداشــت و درمــان اســت )دارا 

بنابراین با توجه به اثرات طرح تحول نظام سلامت که 

هـای  منجر به کـاهش توجـه بـه بهداشـت و مراقبـت     

( و به دلیل جدیـد بـودن ایـن    21درمانی شده است )

گـردد کـه تحقیقـات    برنامه بـه محققـان پیشـنهاد مـی    

ای در زمینــه طــرح تحــول نظــام ســلامت و گســترده

 یامدهای دیگر آن انجام دهند. پ

های این مطالعه عدم مشاهده عینی از محدودیت  

های آموزشی بوده است و رفتار کارمندان سازمان

با پرسشنامه انجام شد. از  هاآوری دادهاینکه جمع

سویی دیگر به دلیل عدم انتخاب کارمندان 

های آموزشی غیردولتی، قابلیت تعمیم نتایج سازمان

 است. محدود 

 

 گیرینتیجه

نتایج این پـژوهش نشـان داد کـه بـا بهبـود وضـعیت       

اقتصادی و خدمات مراقبت، تبعـیض درک   -اجتماعی

شده از اجـرای طـرح تحـول نظـام سـلامت در بـین       

هـای آموزشـی کـاهش داشـته و بـا      کارمندان سازمان

افزایش هزینه سلامت، تبعـیض درک شـده از اجـرای    

 یاجـرا ش داشته است. رح تحول نظام سلامت افزایط

بـا   ضیطرح تحـول نظـام سـلامت باعـث درک تبع ـ    

 ــ ــف در ب ــات مختل ــدان  نیدرج ــازمانکارمن ــایس  ه

 .شده است یآموزش

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در پژوهش قـدردانی  نویسندگان، از مشارکت

 نمایند.  می
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 و همکارانی فداکار داوران یمحمد مهد                                                                                                          طرح تحول سلامت ضیتبع 
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Abstract 
 

Background: After security, the second most important human need is health and the 

healthcare reform plan is a program for improving health services. The purpose of this study 

was to investigate the social consequences of implementing the health system reform plan in 

Rafsanjan, with emphasis on the feeling of discrimination among employees of the 

educational organizations of this city. 

 

Methods: In this descriptive and analytical cross-sectional study, 362 employees of the 

educational organizations were selected through stratified random sampling in 2015. A 

researcher-made questionnaire with 21 questions was used to measure the variables. One-way 

analysis of variance and Pearson correlation coefficient were used for statistical analysis and 

data analysis was performed through SPSS version 20. 

  

Results: 63% of the staff of educational institutions perceived discrimination in the health 

system reform plan at an intermediate level. The staff of the Education Department with mean 

score of 59.0 had the most and Vali -ye-Asr University employees with mean score of 44.9 

had the least perceived discrimination from the implementation of the health system reform 

program. Among job categories, teachers with mean score of 56.5 had the most and 

physicians with mean score of 45.1 had the least perceived discrimination from the 

implementation of the health system reform plan. Increased health costs was associated with 

increased perceived discrimination while higher socioeconomic status and care services was 

associated with decreased perceived discrimination. 

 

Conclusion: The results of this study showed that the implementation of the health system 

reform plan has led to different levels of discriminatory perception among staff of educational 

institutions. 

 

Keywords: Health System Development Plan, Perceived Discrimination, Justice, Educational 

Organization, Rafsanjan 
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