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در نظام تحول سلامت کاهش پرداختی بیماران در  مالی بر_بررسی نقش عوامل مدیریتی

 شهرستان اهوازهای نبیمارستا
 .دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی ،اهواز،ایران علمی، گروه مدیریت، هیأتعضو : نیکو مهرداد

 ، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز،گروه مدیریت نشجوی کارشناسی ارشد،دا :*آزاده تاج امیر
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 .یرانا دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ،دانشکده علوم انسانی، گروه مدیریت ارشد، دانشجوی کارشناسی :ولئمسی سندهینو*

 5 نظام تحول سلامت کاهش پرداختی بیماران در  مالی بر _بررسی نقش عوامل مدیریتیبا هدف  پژوهش حاضر چکیده:

های شهرستان  بیمارستان نکنارکاشامل کلیه آماری این پژوهش  ی جامعه انجام گرفت. شهرستان اهواز ن دولتیبیمارستا

پرسشنامه به طور کامل  972 ،نفر تشکیل دادند که از این میان 222تعداد نمونه این پژوهش را . باشد می 9364 لسا در اهواز

 مصاحبه و سپس بر پژوهش ارجاع داده شد. نمونه پژوهش حاضر با روش تصادفی ساده انتخاب شد. ابزار مورد استفاده در این

بیمارستان نظام تحول سلامت کاهش پرداختی بیماران در برمحقق ساخته عوامل مؤثر  ی پرسشنامه ،اساس نتایج مصاحبه

تحلیل اده از . با استفاریانس بودوهمبستگی از نوع تحلیل ماتریس همبستگی یا کوطرح پژوهش حاضر، بود.  شهرستان اهواز های

عوامل مربوط به استفاده کنندگان  عامل شامل 4در ماده شناسایی و  34( CFA( و تحلیل عامل تأییدی )EFAعامل اکتشافی )

ی کاهش پرداختبرکه به عنوان عوامل مؤثر )بیماران(، عوامل مالی، عوامل اجرایی و عوامل مدیریتی قرار گرفتند  از طرح تحول

در  25/2داری قابل قبول نیز برابر اسطح معنشناسایی شدند.  شهرستان اهواز بیمارستان هاینظام تحول سلامت بیماران در 

 نظر گرفته شد.
ربران)بیماران(، این طرح محسوب  کا ترین عامل در بین عوامل مؤثر طرحدست آمده، مهم  با توجه به نتایج به

مورد بازنگری قرار گیرد. همچنین برای  باید طور مرتب بهگان طرح کنند سنجی استفاده  لذا رضایت  .دمی شو 

 .بهبود اجرای طرح تحول باید عوامل مالی، اجرایی و مدیریتی مورد توجه ویژه قرار گیرند

 

 .عوامل اجرایی، عوامل مدیریتی ،عوامل مالی ،کاهش پرداختی بیماران ،طرح تحول سلامت :کلیدی واژگان

 
 
 
 

Email: azadehtajamir@yahoo.com 

mailto:azadehtajamir@yahoo.com
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 مقدمه
شد  امروزه     سلامت  های نظامروزافزون هزینه ر های 

سر دنیا به یکی از دغدغه    سرا صلی مدیران و  در  های ا

های سمملامت تبدیل شممده اسممت. گیران نظامتصمممیم

مداوم فن  ید و گران    آوریگسمممترش  جد مت  های  قی

سلامت  سلامت، افزایش انتظارات جوامع از نظام  های 

های مزمن و سمممخت درمان در میان و رشمممد بیماری

مردم، از دلایل مهم این رشد شدید بوده است )والی و  

کاران،  های مختل     (.2224 هم نابراین در کشمممور  ،ب

کنند برای  های متفاوت سمممعی می  ها با شمممیوه  دولت 

های درمانی مردم افزایش رفاه عمومی بخشی از هزینه 

دولت جمهوری اسممملامی ایران نیز در  .مین کنندأرا ت

حقق اهداف مورد نظر در  عمل به وظای  خود برای ت   

مان  عه، طرح   ، بخش در قانون پنجم توسممم  تحول در 

سی    هدف  با سلامت را  نظام ستر برقراری عدالت در د

کاهش پرداخت مسمممتقیم مردم    ،به خدمات درمانی    

نه  مالی(     های سممملامت   برای هزی ظت  فا قای   ،)ح ارت

 افزایش ،کیفیممت خممدمممات و مراکز ارایممه خممدمممت

 کاهش  و سممملامت  حوزه در مردم رضمممایتمندی  

هشت  . تدوین نمود آنها درمانی هایهزینه و هادغدغه

اند هدف برای این طرح منظور شممده اسممت که عبارت

کاهش پرداختی بیماران، ارتقاء کیفیت هتلینگ،      " از:

شکان در مناطق محروم،   حفاظت برنامه ماندگاری پز

حضور پزشکان متخصص     العلاج،صعب  بیماران از مالی

  و ارتقاء خدمات ها، ارتقاء کیفیت ویزیتدر بیمارستان 

)ارزیابی طرح تحول  "، ترویج زایمان طبیعی،  اورژانس

 (. 9362یوس  زاده، مان،نظام سلامت در حوزه در
جرای طرح تحول سلامت و ارتقای جایگاه سلامت در ا

و افزایش  موجب امیدواری، اداره کشور از سوی دولت  

محرومان در جامعه پزشمممکی شمممده  انگیزه خدمت به

و تحقق  . بدیهی اسممت اجرای این طرح عظیماسممت

ه مدبرانهای تحول اساسی در نظام سلامت، به سیاست

یت  مدیر  پایدار،   ، منابع مالی  ریزی صمممحیحو برنامه  

ساخت    سترش زیر  های لازم نیازمند  علمی و ایجاد وگ

طرح تحول . اجرای صحیح و بهینه، ارتقا و بهبود  است 

 های متعدد آن، با بررسممی و آسممیبسمملامت و بسممته

ضع  و حمایت از جنبه     سی نقاط  های مثبت آن شنا

 که رطو همان .(9363 )زابلی و سجادی،  است  میسر 

صلی  هدف  افراد سلامت  ارتقای سلامت  نظام یك ا

ست  صلی  ا  سلامت  ارائه خدمات نیز آن کارکرد ترینا

 وجود کارکرد این در هایینارسمممایی باشمممد. اگرمی

 یا منابع نارسمایی در  آن علت اسمت  ممکن باشمد،  داشممته

 دلیل  به  امر این با  غال  اما  باشمممد.  مطلوب نا  مالی  تأمین 

 امر است. این  نظام سلامت  ناکارآمد و نامناسب  سازماندهی 

 نقش آفرینان  میان  در غلط چینی مهره از اسمممت ممکن

)گزارش جهانی  باشد  ناشی شده   خدمات ارائه امر در مختل 

 و شکست   نرخ که آنجائی از دیگر سوی  از (.2222 سلامت، 

های اجرایی در حیطه بهداشمممت و درمان      عدم کارایی طرح  

ست،  توجه قابل   تواند می مدیریتی و مالی عوامل شناخت  ا

سنجی،  ها را درطرح هر  سازی  پیاده و اجرا ریزی، برنامه نیاز

  احتمال های بهداشتی و درمانی یاری رساند تا  چه کاراتر طرح

ست     های اجرایی در این حوزه کاهشو ناکارآمدی طرح شک

  ینا مدیریتی در شناسایی عوامل   اصلی  کاربرد و اهمیت. یابد

  واندمی ت سازمان  عوامل، این بر نظارت و شناسایی   با که است 

 .باشممد داشممته اطمینان طرح آمیز موفقیت سممازی پیاده به

ی راستای بررسی، شناسای     در سازمان  که فعالیتی هر بنابراین،

 باید   دهد می مالی انجام  _مدیریتی  عوامل  سمممازی و پیاده 

  یندر ا مناسب  و مطلوب عملکرد برای ریزی برنامه و بررسی، 

 (.9362 )عظیمی، شود داده انجام عوامل

ظام طرح تحول     هشمممتهای  یکی از پروژه نه در ن گا

سمملامت، پروژه کاهش پرداختی بیماران اسممت که به  

یی به مشکلات و کاهش فشار مضاع      منظور پاسخگو 

های درمان بر خانواده بیماران طراحی ناشممی از هزینه

ظت مالی    گردیده اسمممت. هدف کلی این پروژه، حفا    

نه    ندان در برابر هزی های سممملامت از طریق    شمممهرو

خدمات بیمارسمممتانی و کاهش         مینهی تأ سممماماند   

)دسممتورالعمل برنامه  اسممت بیماران پرداخت سممهم

بایست  می بستری(. لذا کاهش میزان پرداختی بیماران

های دقیق و موثری برای اجرای بهینه این   ریزیبرنامه  

صورت گیرد و عوامل   کاهش پرداختی بیماران() بسته 

مل         ند اجرا و سمممهم این عوا گذار بر بهبود رو تاثیر

شود و با        شیده  سایی و در این زمینه تدابیری اندی شنا

برای صممرفه جویی در اعتبارات حوزه  ،مدیریت کارآمد

صورت    سلامت   صلاحی  نحوه کنون گیرد. تااقدامات ا
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ا امشده  اجرای طرح تحول نظام سلامت مثبت ارزیابی

هر برنامه و    جه به این امر که در مسمممیر اجرای    با تو 

ستی  سی  هایی وجود دارد طرحی نواقص و کا لذا با برر

 به رفع نواقص و بهبودتوان نسبت  عوامل تأثیرگذار می

 ثرتری برداشت .ؤهای مکارایی گام

بررسی و شناسایی عوامل موثر بر اجرا و تداوم این طرح 

سلامت و ها و برنامه های موثر در حوزه از اولویت

و متخصصان حوزه  کارانمدیریت بوده که دست اندر

بندی عوامل ریت با شناساندن، معرفی و اولویتمدی

توانند کمك شایانی در مالی تاثیرگذار، می_مدیریتی

 سازی و تداوم طرح تحول سلامتروند اجرا، پیاده

 نمایند.

 هامواد و روش
های توصممیفی و از از نوع پژوهش حاضممرپژوهش      

باشممد. روش پژوهش حاضممر، لحاظ هدف، کابردی می

روش تحلیل عامل اکتشممافی اسممت. برای تعیین این  

ضوع که مقیاس از چند عامل   شده     معنامو شباع  دار ا

 -9صلی مورد استفاده قرار گرفت:   است، سه شاخص ا   

قدار ویژه   Ei)م genval ue) 2-      یانس بت وار نسممم

 Varianceتوسمممط هر عممامممل )   تبیین شممممده      

Explai ned )3- (نمودار اسممکریScree Plot .)

دی که زیربنای   همچنین، برای تشمممخیص عوامل بنیا  

می      کیممل  مون را تشمممم خش      آز چر هنممد، روش  د

مد)    عا ماکس    (Rotation Methodمت از نوع واری

(Varimax  به کار برده شمممد )   جهت بررسمممی پیش .

ین ب فرض کرویت )بررسی ماتریس ضرایب همبستگی   

مممتمماممیممرهمما در جممامممعممه( از آزمممون کممرویممت     

Bartبارتلت) l et t ’s t est  of  spheri cit y) 

س     9652) شد. همچنین برای برر ستفاده  ی کفایت  ( ا

آوری شممده برای های جمعنمونه و مناسممب بودن داده

کایزر      عاملی، از آزمون  یل  ( 9699الکین )_مایر _تحل

 .استفاده شد

 نکنارکاه جامعه آماری در این پژوهش شامل کلی

 شهرستان اهوازدولتی  هایبیمارستاناداری و مالی 

 )تخصصی اطفال(، طالقانی ابوذرهای شامل بیمارستان

)چندتخصصی(، امام  گلستانسوختگی(، )تخصصی

 لسادر )چندتخصصی(  )چندتخصصی(، رازی خمینی

نفر بودند . براساس  422که در حدود باشد می 9364

 نفری برای اجرا 222نمونهگیری مورگان، جدول نمونه

ه ک شدندگیری تصادفی ساده انتخاب ق نمونهاز طری

درصد افراد نمونه( به صورت  77نفر )حدود  972تعداد 

 ها پاسخ دادند که در نهایتکامل به پرسشنامه

های مشاهده شده از این افراد مورد تجزیه و تحلیل داده

 .قرار گرفت

آزمون  جهتآوری اطلاعات مورد نظر در جهت جمع

ساخته استفاده شده های پژوهش از پرسشنامه محققفرضیه

الات ؤاست. به منظور تشخیص متایرهای پژوهش و تدوین س

ت اعلاوه بر مطالعه منابع مختل  و نتایج تحقیق پرسشنامه،

کاران اجرای طرح تحول اندرپیشین، با تعدادی از دست

هایی های شهر اهواز مصاحبهیمارستانسلامت و کارکنان ب

که در مقیاس  سؤال 44ای با  و در نهایت پرسشنامهانجام شد 

 هبر روی یك نمونلیکرت تنظیم گردیده است طراحی شد و 

ا اجرا گردید. سپس بر هنفری از کارمندان بیمارستان 32

ها ت شده از سوی کارمندان بیمارستانهای دریافمبنای پاسخ

های لازم از سوی پژوهشگر با راهنماییهای سیو برر

، ابزار نهایی ویرایش و جهت اجرا بر روی متخصصین این حوزه

نمونه اصلی آماده گردید. برای بررسی روایی این پرسشنامه از 

روایی محتوا استفاده شد که نظر کارمندان، مدیران، اساتید، 

ورد در م ی مدیریت و درمانو متخصصان حوزهنظران صاحب

ر برای ظآوری شد. در پژوهش حاابزار طراحی شده جمع

فوق از روش آلفای کرونباخ  یپرسشنامهمحاسبه پایایی 

 دست آمد.به 2/ 63استفاده شد که مقدار آلفای کرونباخ کل 

 هایافته
نتایج حاصمممل از تجزیه و تحلیل اطلاعات جمعیت      

اکثریت افراد نمونه آماری     که  شمممناختی نشمممان داد  

درصممد  45زن و تقریبا  ( 55/2حدود )پژوهش حاضممر 

یت افراد       ند. اکثر ماری پژوهش، مرد بود نه آ افراد نمو

  متأهل( درصد  72حدود )نمونه آماری پژوهش حاضر  

درصمممد افراد نمونه آماری پژوهش مجرد    24و تقریبا   

 درصد افراد نمونه پژوهش حاضر بین   44بودند. حدود 

سممال  22تا  99سممال بودند. گروه  52تا  49سممنین 

ترین درصمممد فراوانی، بیش 42سمممابقه کار با حدود      

دهنده به پرسشنامه پژوهش را از آنِ خود   نفرات پاسخ 

دهد که شاخص نشان می 9های جدول یافته .اندنموده

باشمممد و   یم 426/2( برابر O KM)الکین_مایر _کایزر 

مون کرویت بارتلت برای آزمقدار خی دو محاسبه شده 
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ماری      می 352/4794برابر  که در سمممطح آ باشممممد 

222/2=p  باشمممد. یعنی فرض واحد بودن   دار میمعنا

برای انجام ها ماتریس همبسممتگی رد می شممود و داده

حجم نمونه کفایت   باشممد وتحلیل عاملی مناسممب می

جدول    می ند.  یل    م  2ک عاملی از طریق تحل اتریس 

فه  ب   مؤل به شمممیوه  ل وپس از چرخش های اصممملی ق

 دهد.  ها نشان میواریماکس بر روی آزمودنی

ست، چهار      2همانطور که در جدول  شده ا شان داده  ن

 9عامل به دسمممت آمد که مقادیر ویژه آنها بالاتر از           

ستند. در این تحلیل، عامل اول با ارزش ویژه    39/6ه

کند   درصمممد واریانس کل را تبیین می   59/96معادل  

ش  کاهبرترین سممهم را در تبیین عوامل مؤثر که بیش

بر عهده دارد.  نظام تحول سلامتپرداختی بیماران در 

در این تحلیل میزان واریانس تبیین شده کل متایرها  

باشممد. نمودار می 44/47برای چهار عامل بر روی هم 

( نیز نتایج را به صممورت تصممویری 9اسممکری )نمودار 

  دهد.نشان می

 نمودار اسکری تحلیل عاملی: 1نمودار

عامل  4شود، نطور که از این نمودار مشاهده میهما

در تبیین واریانس کل،  9هم عامل س شناسایی شده و

 (.  2بالاتر از سهم سایر عوامل است )جدول 

های ماتریس عاملی چرخش یافته اساس یافتهبر 

اده پرسشنامه م 44روی  به شیوه واریماکس بر متعامد

هایی که بار عاملی بالایی در که سؤال دهد نشان می

-29-49-37-22-44-42-39-43عامل اول دارند )

-ه استفاده( عوامل مربوط ب24و47-45-49-25-96

کنند. کنندگان از طرح تحول )بیماران( را بیان می

و  3-5-22-29-7-9-97-4ت )سؤالاعامل دوم شامل 

با دهد. عامل سوم ( نیز عوامل مالی را نشان می2

نیز مسائل  (94و 95-93-92-6-4-99) تسؤالا

-9-36-42مربوط به عوامل اجرایی و عامل چهارم )

-92الات )ؤکنند. س( نیز عوامل مدیریتی را بیان می26

94-23-27-24-32-39-32-33-34-35-34-44 

کدام از عوامل بار معناداری نیز بر روی هیچ (99و

ه کر است کنداشتند، بنابراین حذف شدند )لازم به ذ

گرفته شده برای قرار گرفتن  رحداقل بار عاملی در نظ

(. با توجه در نظر گرفته شد 52/2ها بر روی عوامل ماده

های فوق، عوامل مؤثر بر کاهش پرداختی به یافته

های ننظام تحول سلامت بیمارستابیماران در 

-، به ترتیب عوامل مربوط به استفادهشهرستان اهواز

عوامل )بیماران(، عوامل مالی،  طرح تحولکنندگان از 

 باشد.اجرایی و عوامل مدیریتی می

هادی، روابط بین         یابی الگوی پیشمممن به منظور ارز

متایرها با اسمممتفاده از روش تحلیل عامل تأییدی با            

د. برای شمم( برآورد ML) نماییبرآورد حداکثر درسممت

ها،   تعیین کفایت برازندگی الگوی پیشمممنهادی با داده     

های برازندگی مورد اسممتفاده قرار رکیبی از شمماخصت

فت.   کای )     -9گر جذور  -P<،2/252( و ارزش 2χم

سبت مجذورکای )  شاخص   -3(  به درجه آزادی، 2χن

برازش        یی  کو ی Goodness of ن  Fi t  I ndex )

(GFI ،)4-        ته یاف یل  عد  شممماخص نیکویی برازش ت

(Adj ust ed Goodness of  Fi t  I ndex )

(AGFI ،)5-    بر خص  مقممایسممممه    شمممما گی  -ازنممد

Comparatای) i ve Fi t  I ndex( )CFI ،)9-  

شی    I) شاخص برازندگی افزای ncrement al  Fi t 

I ndex( )I FI ،)7-  شاخص  _شاخص بنتلر بونت یا 

شده برازندگی  Norm al) نرم  i zed Fi t  I ndex 

()NFI ،)4- شمماخص تاکر_( لویزTLI ) ریشممه -6 و

یانگین مجذورات      Root) خطای تقریب م  M ean 

Squared Error  of  Approxi mat i on )

(RMSEA  جدول .)های  ها و شممماخص نتایج تحلیل   3

برازندگی محاسممبه شممده بر روی مدل پیشممنهادی را  

های برازندگی به دهد. با توجه به شمماخصمی نشممان

 39/2ی آزادی برابر جهویژه نسممبت مجذور کای به در

( برابر GFI(، شممماخص نیکویی برازش )5تا  2)ملاک 
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( AGFI، شممماخص نیکویی برازش تعدیل یافته )69/2

شی )   622/2برابر  شاخص برازندگی افزای  ،I FIرابر ( ب

( برابر CFIای )، شممماخص برازندگی مقایسمممه   62/2

( برابر NFI، شممماخص برازش هنجار شمممده )  692/2

        و ریشه خطای تقریب میانگین مجذورات 625/2

( RM SEA برابر )شان م  می 26/2 که دهد یباشد که ن

هایی از برازندگی مناسمممبی برخوردار اسمممت.        مدل ن

مه  مدل    ی روابطهمچنین ه ها در  موجود بین متایر

 باشد.  معنادار می p<25/2در سطح 

 (KMO & bartl etts testجهت بررسی کافی بودن حجم نمونه)  KMO: آزمون 1جدول 

 

 

 

 

 

 هاهای اصلی قبل وپس از چرخش به شیوه  واریماکس بر روی آزمودنی:ماتریس عاملی از طریق تحلیل مؤلفه 2جدول 

 بعد از چرخش قبل از چرخش

 درصد تراکمی درصد واریانس مقدار ویژه درصد تراکمی درصد واریانس مقدار ویژه عامل ها

 11/19 11/19 03/9 17/03 17/03 74/17 عامل اول

 33/07 77/17 91/3 90/03 47/3 21/0 عامل دوم

 71/71 73/4 47/0 97/72 31/3 77/2 عامل سوم

 77/74 30/3 79/2 77/74 93/7 01/2 عامل چهارم

 

 های برازندگیها بر اساس شاخصبرازش الگوهای پیشنهاد ی با داده :0جدول 

 χ2 df شاخص
df

2

 
GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

 39/3 931/3 913/3 920/3 92/3 933/3 91/3 03/2 139 111/1232 مقدار

 

 

 

 

 

 KMO 739/3آزمون 

 013/7437 دو(آزمون کرویت بارتلت )مقدار خی 

Df 1127 

 333/3 داریاسطح معن
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 بحث
پممژوهش در اجممرای صممحیح کمماهش پرداختممی        

همای پمیش از اجمرای طمرح تحمول      بیماران بمه سمال  

سممال قبممل از  5از گممردد. حممدودا  سمملامت بممر مممی 

هممای اصمملی در مممورد کمماهش  اجممرای طممرح، جرقممه

و در بعضمی از  پرداختی بیمماران بمه طمور آزمایشمی     

همای کشمور انجمام شمد کمه ایمن تلاشمها        بیمارستان

ردیمد شماید   ممی گ  پس از مدتی بما شکسمت مواجمه    

آممدهای واقعمی از طمرف    عدم اطمینمان از کسمب در  

اختصممان نمدادن بودجممه  همما و همچنمین  بیمارسمتان 

هما جهمت انجمام تعهمدات     های کمافی بمه بیمارسمتان   

گردیمد.  ممی به بیماران باعث بمر اداممه نمدادن طمرح     

با توجه اساسمی بمه عواممل مهمم ممدیریت، زمینمه و       

بسممتر مناسممب بممرای اجممرای صممحیح و کامممل ایممن   

بمه  طرح فراهم شمد در ایمن پمژوهش، عاممل مربموط      

بمما  )بیماران(اسممتفاده کننممدگان از طممرح سمملامت   

درصممد واریممانس   59/96، معممادل 39/6ارزش ویممژه 

تمرین سمهم را در   کل را تبیمین ممی کنمد کمه بمیش     

کماهش پرداختمی بیمماران در    برتبیین عواممل ممؤثر   

همده دارد. کمه ایمن یافتمه     بمر ع  نظام تحمول سملامت  

( 9363) هممای زابلممی و سممجادیبمما یافتممه پممژوهش

 ارتقمای  نکننمدگا  مشمارکت  دیمدگاه  ازکه دریافتند 

 تعممداد افممزایش مممراجعین، رضممایتمندی سممطح

 و ممراجعین  پرداختمی  میمزان  کماهش  ممراجعین، 

ی قوتهما از  پزشمك  و بیممار  بمین  ممالی  ارتبماط  قطمع 

باشممد همسممو اسممت ، طباطبممایی و طممرح تحممول مممی

( نیممز در پممژوهش خممود دریافتنممد 9363) همکمماران

 را ممردم  جیمب  از پرداخمت  میمزان  توانسمته  دولمت 

کمه  بما یافتمه     دهمد  کماهش  تموجهی  قابمل  میزان به

دگان از طمممرح سممملامت کننمممفممموق کمممه اسمممتفاده

ل در اجمرای بسمته کماهش    تمرین عامم  )بیماران( مهم

باشمند همسمو اسمت. عاممل مربموط بمه       پرداختی می

 45/94معممادل  65/9عوامممل مممالی بمما ارزش ویممژه 

ا کنمد. ایمن یافتمه بم    درصد واریانس کل را تبیین ممی 

(، 9363) و سممممجادیهممممای زابلممممی پممممژوهش

( ، فردوسمممی و 9363) طباطبمممایی و همکممماران 

(، 9362(، عظیممممی و همکممماران ) 9363کبیمممری )

 (، کمممیم و همکممماران 9363جبممماری و همکممماران )

باشمممد. ( همسمممو ممممی2229( و گلمممدبر  )2293)

عامممل مربمموط بممه عوامممل اجرایممی بمما ارزش ویممژه    

ا تبیممین درصممد واریممانس کممل ر  4/7معممادل  74/3

هممای اشممرفی و  ن یافتممه بمما پممژوهش کنممد. ایمم مممی

 کماهش  یما  و حمذف که در یافتنمد   (9363همکاران)

 طمرح  بهتمر  اجمرای  بمه  اجرایمی  موانمع  برخمی  تأثیر

کنممد، در زمینممه اهمیممت عوامممل اجرایممی مممی کمممك

( نیممز 9362همسممو اسممت خواجممه فممرد و همکمماران )

 بنمدی  واولویمت  در پمژوهش خمود دریافتنمد تعیمین    

 هممایدرمحممیط دانممش مممدیریت مهممم عوامممل

بهتمر   رسمانی  خمدمات  موجبمات  ودرممانی  بهداشمتی 

شممود کممه بمما پممژوهش ممما در راسممتای تعیممین و  مممی

عواممل مموثر بمر طمرح تحمول همسمو        اولویت بنمدی 

 باشد.  می

عامممل مربمموط بممه عوامممل مممدیریتی بمما ارزش ویممژه   

درصممد واریممانس کممل را تبیممین   3/9معممادل  46/2

جمه فمرد و   همای خوا بما پمژوهش  کند. ایمن یافتمه   می

(، بهممممزادی فممممر و همکمممماران  9362همکمممماران )

-( همسمممو ممممی2229(، سممملداد یووهمممان )9363)

 باشد.  

 گیرینتیجه
یکممی از ممموارد بمما توجممه بممه ایممن موضمموع کممه       

-تصمممیم طممرح تحممول سمملامت، مربمموط بممه اهممداف

بایسمت اهمداف   ممدیران ممی  های ممالی اسمت.   گیری

هممای مممالی خممود را مشممخص کننممد و از بممین گزینممه

مممدیران مممالی در بهتممرین گزینممه را انتخمماب کننممد. 

ابتممدا بایممد تصمممیمات سممرمایه گممذاری و تصمممیمات 

ایمن تصممیمات   اتخماذ  مین بودجه را اتخماذ کننمد.   أت

واحدهای ممالی بیمارسمتان باعمث رشمد وارتقمای      در 

-همما مممیهتممر طممرح تحممول سمملامت در بیمارسممتانب

دو عاممل   بمه عملاوه بما توجمه بمه تفماوت بمین        شود.

مربمموط بممه اسممتفاده کننممدگان از طممرح سمملامت     

تموان  ( و عامل مربموط بمه عواممل ممالی ممی     )بیماران

در ارتقمما و مانممدگاری بیممان کممرد کممه کمماربران طممرح 

تری دارنمد. بما توجمه بمه همدف کلمی       طرح نقش مهم
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طرح نظام تحمول سملامت مبنمی بمر حفاظمت ممالی       

یممق هممای سمملامت از طرشممهروندان در برابممر هزینممه

خممدمات بیمارسممتانی و کمماهش   سمماماندهی تممأمین

پرداخممت سممهم بیممماران، مهمتممرین عامممل در بممین  

ر طممرح، کمماربران ایممن طممرح محسمموب  عوامممل مممؤث

و میمزان رضمایت جمعیمت همدف     شموند. از ایمن ر  می

توانمد در پیشمبرد   از این طمرح بمه خمودی خمود ممی     

اهممداف آن یمماری رسممان باشممد. همچنممین از حیممث   

ایمد اذعمان نممود ، ممدیریت اجرایمی      عوامل اجرایی ب

هممای طممرح تحممول سمملامت، در قالممب برنامممه     در

عملیممماتی در بیمارسمممتان و مشمممارکت درتمممدوین و 

ان باعممث پیشممبرد بهبممود کیفیممت خممدمات بممه بیمممار

شممود. همچنممین تخصممیص  اهممداف ایممن طممرح مممی 

منممابع و نظممارت بممر اجممرا از دیگممر وظممای  مممدیریت 

اسممتراتژیك  اجرایممی در ایممن طممرح اسممت. اهممداف  

ز طریمممق نظمممارت مسمممتمر و تعیمممین   سمممازمان ا

شممود کممه از ایممن هممای ارزیممابی محقممق مممیشمماخص

شمود کیفیمت خمدمات بهبمود یابمد.      طریق تلاش می

مواقمممع ضمممروری،  بمممه عممملاوه اعممممال مداخلمممه در

تمما مممدیریت اجرایممی   کنممدفرصممتی را فممراهم مممی 

هممای موجممود را بممازنگری کنممد و در   بتوانممد برنامممه 

ایی نقمص و کمبمود، برناممه موجمود را     صورت شناسم 

مممورد بممازنگری قممرار دهممد. و سممرانجام ایممن ارکممان و 

عوامممل مممدیریتی مممی باشممند کممه بمما بممه کممارگیری  

منمابع دردسممترس، در پیشممبرد اهمداف طممرح تحممول   

سممملامت نقمممش بسمممزایی دارد. در نظمممر گمممرفتن   

فرهنمممگ حممماکم بمممر نظمممام سممملامت و آگممماهی از 

 چنمممین کاربسمممتامکانمممات و منمممابع موجمممود و هم

توانمد در پیشمبرد اهمداف ایمن طمرح      بهینه منابع می

 یاری رسان باشد.  

 محدودیت ها و پیشنهادات
یت          حدود له م که این پژو   از جم با آن  هایی  هش 

تان ها و ها به سمممایر بیمارسممممواجه بود، تعمیم یافته

سلامت که تعمیم  شهرها با توجه به ویژگی  های نظام 

همچنین به علت وسممیع  سممازد.نتایج را دشمموار می 

شممیفت کار بودن پرسممنل نظام    بودن جامعه آماری و

برو است و  آوری پرسشنامه با سختی رو   سلامت، جمع 

شده ا آوری دادهمنجر به افت کیفیت جمع ست. در  ها 

شود   شنهاد می  ، بیماران به عنوان کاربران پایان نیز پی

سلامت مرتبا  مورد نظر    صلی طرح تحول   سنجی قرار ا

دگی رسی  های رضایت سنجی و  بگیرند و با بررسی فرم 

های  گان طرح، کاسممتیبه شممکایات اسممتفاده کننده 

بار بیرونی    موجود برطرف شمممود. برای بررسمممی اعت

این پژوهش در  ،شود های پژوهش نیز توصیه می یافته

سمممایر نقاط ایران صمممورت گیرد. همچنین به منظور   

ها ورالعملح اهداف و دست شفاف سازی و اجرای صحی   

ستان    سنل بیمار ها به عنوان عوامل اجرایی به برای پر

ها روشمممن شمممود و جلسمممات توجیهی برای آن خوبی

 برگزار شود.

 تشکر و قدردانی

مقطع نامه دانشجویی در قالب پایان در پژوهش این    

است.  پذیرفته صورت مدیریت یرشته ارشدکارشناسی

دانشگاه،  محترمولان ؤمس از وسیله نهایت سپاسبدین

ا ر های شهر اهواز که مامسؤولان و کارکنان بیمارستان

 آید.می عمل به در انجام این پروژه یاری دادند
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Abstract: The purpose of this study was to investigate the role of management - financial 

factors in reduction of patient’s payment in the health-sector evolution in 5 hospitals in 

Ahvaz. The population consisted of all employees of some hospitals in Ahvaz city in 1394. 

The study sample was randomly selected and comprised of 220 employees of which 170 

members completed the questionnaire. The research tools were semi-structured interviews 

and factors affecting payment reduction by patients in hospitals in Ahvaz city in health 

evolution sector questionnaire which was approved after analyzing the results of this study. 

The study’s correlation or covariance analysis of the correlation matrix. Subsequently, 

Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA) of the 

research data showed that 34 articles in 4 factors were factors related to the transformation 

plan users (patients), financial factors, executives and management factors. The level of 

significance was considered acceptable maximum of 0/05. According to research results, 

the most important factor among the effective factors in the design of users (patients) was 

considered. Therefore, user satisfaction should be reviewed periodically. Financial, 

operational and managerial factors should also be considered in order to improve the 

implementation of the development plan. 

Keywords: health – sector evolution - Reduce of patient’s  payment- Financial factors- 

executives factors and management factor. 
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