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چکیده
ــی  ــری در برنامه‌ریزی‌هــای مدیریت ــت بیمــاران از طــرح تحــول نظــام ســامت، نقــش مؤث ــه ســطح رضای ــت توجــه ب مقدمــه: اهمی
ــزان  ــران از کاهــش می ــی شــهر ته ــدی بیمــاران بســتری در بیمارســتان‌های دولت ــزان رضایتمن ــن می ــا هــدف تعیی ــه ب ــن مطالع دارد.ای

ــاران طــرح تحــول نظــام ســامت می‌باشــد. ــی بیم پرداخت
روش کار: ایــن پژوهــش بــه صــورت توصیفــی مقطعــی در نیمــه نخســت ســال 1394 انجــام شــد.جامعه پژوهــش، بیمــاران بیمارســتان 
دولتــی شــهر تهــران می‌باشــند. نمونه‌گیــری بــه روش چنــد مرحلــه‌ای انجــام شــد )500 بیمــار(. ابــزار گــردآوری داده‌هــای پژوهــش 
پرسشــنامه پژوهشــگر ســاخته اســت کــه روایــی و پایایــی آن مــورد تأییــد قــرار گرفــت. تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا توســط آزمــون 

همبســتگی، تحلیــل عاملــی و فریدمــن بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS ویرایــش 22 انجــام شــد.
ــه  ــا 87/3% بیش‌تریــن نقــش و انجــام ب ــه دســت آمــده از آزمــون تحلیــل عاملــی بســته خدماتــی ب ــه نتایــج ب ــا توجــه ب یافته‌هــا: ب
ــی بیمــاران )شــهری(  ــزان پرداخت ــن می ــون فریدم ــر اســاس آزم ــن ب ــن نقــش، همچنی ــا 74/8% کم‌تری ــات پاراکلینیکــی ب ــع خدم موق
ــر  ــش را ب ــن نق ــا10/90، 0/763بیش‌تری ــی ب ــات پاراکلینیک ــی خدم ــار 10/97، 0/682 و دسترس ــراف معی ــن و انح ــره میانگی ــا نم ب

ــته اســت. ــی داش ــتان‌های دولت ــیز( در بیمارس ــته فرانش ــام ســامت )بس ــرح تحــول نظ ــاران از ط ــدی بیم رضایتمن
نتیجه‌گیــری: بــر اســاس یافته‌هــای پژوهــش می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه کاهــش میــزان پرداختــی بیمــاران بســتری ایجــاد نشــاط، 
کاهــش آلام ناشــی از ناچیــز بــودن هزینه‌هــای درمــان وگســترش عدالــت در ســامت از پیامدهــای مثبــت برنامــه بــه شــمار مــی‌رود 
در نتیجــه طــرح تحــول نظــام ســامت نقــش مهمــی را در رضایتمنــدی بیمــاران بســتری دارد و باعــث کاهــش دغدغه‌هــای بهداشــتی 

درمانــی مــردم شــده اســت.
گل‌واژگان: طرح تحول نظام سلامت، فرانشیز، رضایتمندی بیماران، بیمارستان‌های دولتی

مقدمه
نظــام ســامت هــر کشــوری بــرای پاســخ‌گویی بــه نیازهــای 
در حــال تغییــر جامعــه و افزایــش کارایــی، اثــر بخشــی، کیفیــت 
ــت‌گذاری  ــازی و سیاس ــا سیاست‌س ــراه ب ــت هم ــاد عدال و ایج
ــی را در ســطح  ــی، اصلاحات ــا اصــاح سیاســت‌های قبل ــد ی جدی
ملــی و منطقــه‌ای اعمــال می‌نمایــد. مدیــران، کارگــزاران و 
نماینــدگان سیاســی بخــش ســامت کــه نقــش اساســی در اتخــاذ 
ــد،  ــی دارن ــک سیاســت قبل ــا اصــاح ی ــد ی ــک سیاســت جدی ی
ــتند.  ــق هس ــال دقی ــن ح ــع و در عی ــات جام ــه اطلاع ــد ب نیازمن
امــا در بســیاری از مواقــع تصمیم‌گیــران و سیاســت‌گذاران در 
موقعیت‌هایــی قــرار می‌گیرنــد کــه نیازمنــد بــه اتخــاذ تصمیمــی 
ــرایطی  ــن ش ــتند. در چنی ــب هس ــال مناس ــن ح ــریع و در عی س
اطــاع از شــواهد بــه روز و صحیــح علمــی در ارتبــاط بــا مشــکل 

ــود )1(. ــی می‌ش ــی تلق ــر حیات ــک ام ــده؛ ی ــود آم ــه وج ب

ــامت و  ــطح س ــای س ــامت، ارتق ــام س ــی نظ ــت اصل مأموری
ــا  ــن نیازه ــت. ای ــه اس ــردم و جامع ــای م ــه نیازه ــن ب ــخ گفت پاس
ــی،  ــی و محیط ــی، سیاس ــادی، اجتماع ــرایط اقتص ــر ش تحت‌تأثی
ــل  ــا و عوام ــر بیماری‌ه ــوی دیگ ــد. از س ــر می‌کنن ــته تغیی پیوس
مخاطره‌آمیــز ســامت مــدام در حــال تغییــر بــوده و بــه خصــوص 
ــد.  ــه می‌نماین ــریعی را تجرب ــیار س ــولات بس ــر، تح در دوره حاض
ــن اســتدلالی اســت کــه  ــرات، مهم‌تری ــن تغیی ــه ای پاســخگویی ب
بــر اســاس آن بایــد نظام ســامت را متحــول کــرد و ارتقــاء داد )2(.

بخــش  در  سیاســت‌گذاری  مراحــل  مهم‌تریــن  از  یکــی 
ــرد،  ــرار می‌گی ــت ق ــورد غفل ــه م ــش از هم ــه بی ــامت ک س
ــامت  ــش س ــه بخ ــا ب ــرش م ــر نگ ــت. اگ ــئله اس ــان مس بی
ــوان  ــدف، می‌ت ــک ه ــه ی ــد ن ــیله باش ــک وس ــوان ی ــه عن ب
مســایل را بــه صــورت پیامــد تعریــف کــرد . یکــی از پیامدهــای 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــوان آن  ــه می‌ت ــت ک ــه اس ــامت در جامع ــت س ــم، وضعی مه
را پرســش‌هایی ماننــد »افــراد چقــدر عمــر می‌کننــد؟ چــه 
ــی  ــای جمعیت ــا در گروه‌ه ــن ناتوانی‌ه ــد؟ و ای ــی دارن ناتوانی‌های

ــرار داد. ــی ق ــورد بررس ــی دارد؟« م ــه تفاوت‌های ــف چ مختل
ــل  ــدی حاص ــزان رضایت‌من ــا، می ــه از پیامده ــن مجموع دومی
ــت.  ــه اس ــهروندهای جامع ــان ش ــامت در می ــای س از مراقبت‌ه
ســومین مجموعــه از پیامدهــا، محافظت از افــراد در برابر فشــارهای 
ــن  ــی از مهم‌تری ــد. یک ــا می‌باش ــان بیماری‌ه ــی از درم ــی ناش مال
ویژگی‌هــای کشــورهای موفــق در تأمیــن حداکثــر ســطح ســامت 
بــرای جامعــه، منطقــی بــودن شــیوه تأمیــن مالــی و بیشــینه کردن 
ــارکت  ــی، مش ــزی و محل ــات مرک ــی )مالی ــش عموم ــهم بخ س
حداکثــری بیمه‌هــا( نســبت بــه ســهم پرداخــت از جیــب مــردم در 
تأمیــن مالــی خدمــات ســامت اســت تــا مــردم از نظــر پوشــش 
حمایتــی در زمــان بیمــاری احســاس آســودگی خاطــر کننــد و در 
صــورت ناتوانــی و فقــر از خدمــات درمانی و بهداشــتی چشم‌پوشــی 
ننماینــد. در شــرایط فعلــی کشــورمان، مــردم تقریبــا60ً% هزینه‌های 
ــم  ــاص رق ــم اختص ــد و علی‌رغ ــی می‌کنن ــن مال ــامت را تأمی س
ــی  ــامت عموم ــه س ــی1 ب ــص داخل ــد ناخال ــی از تولی قابل‌توجه
و  اجتماعــی  بیمه‌هــای  و  بهداشــت  )وزارت  ســازمان‌ها  ایــن 
ــی  ــت دولت ــا کیفی ــات را ب ــا 40 % خدم ــی( تنه ــازمان‌های دولت س
تأمیــن مالــی می‌کننــد )3(. رضایــت از خدمــات تحت‌تأثیــر کیفیــت 
خدمات،کیفیــت ارایــه خدمــات و همچنین ســطح انتظــار گیرندگان 
خدمــات از کیفیــت خدمــات اســت. لذا رضایــت از خدمات، شــاخص 
مناســبی بــرای ســنجش کیفیــت خدمات ونحــوه ارایــه آنهــا از نظر 

گیرنــدکان خدمــت اســت )4(.
ــام  ــات در نظ ــم اصلاح ــول مه ــی از فص ــد یک ــدون تردی ب
ــه  ــت. از جمل ــود اس ــوق خ ــاران از حق ــی بیم ــامت، آگاه س
عوامــل مهمــی کــه در ایجــاد آرامش‌خاطــر بیمــاران بســتری در 
بیمارســتان‌ها مؤثــر اســت، میــزان توجــه و احترامــی اســت کــه 
ــل می‌شــوند.  ــه بیمــاران قای ــان بخــش درمــان نســبت ب کارکن
ــمردن  ــرم ش ــری و محت ــاران در تصمیم‌گی ــردن بیم ــهیم ک س
ــا، باعــث تســریع بهبودی،کاهــش دوران بســتری و  ــوق آنه حق

ــد )5(.  ــد ش ــی خواه ــای درمان هزینه‌ه
ــش  ــن پژوه ــالا، در ای ــه در ب ــوارد مطروح ــه م ــه ب ــا توج ب
ــدی،  ــوم رضایتمن ــازی مفه ــا روشن‌س ــت ب ــن اس ــر ای ــعی ب س
راهکارهایــی جهــت رضایتمنــدی بیمــاران از بســته کاهــش میزان 
پرداختــی بیمــاران بســتری طــرح تحــول نظــام ســامت در ایــران 
و همینطــور شناســایی نقــاط قــوت و پــی بــردن بــه فرصت‌هــا، 
ــا  ــود ام ــن پژوهــش مســتتر خواهــد ب ــج ای ــس نتای اگرچــه در پ
ــش را  ــن پژوه ــام ای ــت انج ــرورت و اهمی ــری از ض ــه دیگ جنب
ــورد  ــد م ــش می‌توان ــن پژوه ــج ای ــه نتای ــد ک ــادآوری می‌نمای ی
اســتفاده‌ی مدیــران ســازمان‌ها و نهادهــای تصمیم‌گیرنــده و 
سیاســت‌گذار در امــور خدمــات بهداشــتی و درمانــی قــرار گیــرد.

طباطبایــی بیــان کــرده اســت کــه میــزان پرداخــت از جیــب بــه 
ــا اجــرای طــرح تحــول ســامت کاهــش  ــزان قابل‌توجهــی ب می

1 Gross Domestic Production (GDP)

ــه اســت )6(. در مطالعــه‌ی انجــام شــده توســط غــازی؛ %92  یافت
از بیمــاران بســتری در بیمارســتان دکتــر مســیح دانشــوری تهــران 
از ایــن طــرح رضایــت کامــل داشــتند )7(. افشــاری در مقالــه خــود 
ــت  ــگام دریاف ــاران در هن ــتقیم بیم ــت مس ــد پرداخ ــان می‌کن بی
خدمــات بــه میــزان 37/6% کاهــش یافتــه اســت )8(. ســلیمانی نیز 
رضایــت بیمــاران را از جهــت ایــن کــه وجهــی خــارج از صنــدوق 
بیمارســتان و در قالــب زیــر میــزی از آن‌هــا دریافــت نشــده بــود 
می‌دانســت )9(. پورکیانــی و کاشــی در مطالعــه‌‌ای، کاهــش 
ــات  ــت خدم ــش کیفی ــردم و افزای ــب م ــتقیم از جی ــت مس پرداخ
هتلینــگ در بیمارســتان‌های دولتــی را از عوامــل مهــم رضایتمندی 
بیمــاران عنــوان کردنــد )10(. جبــاری اذعان داشــت کــه اصلاحات 
ــن همگــی  ــک و آرژانتی ــن، مکزی انجــام شــده در کشــورهای چی
نشــان‌دهنده حرکــت بــه ســمت کاهــش پرداخــت از ســوی مــردم 
می‌باشــد، در حالــی کــه در ایــران بــا اجــرای طــرح تحــول نظــام 
ســامت هزینه‌هــا از ســهم مــردم بــه دولــت بــرای تمامــی اقشــار 
جامعــه چــه غنــی چــه فقیــر، اســتفاده شــده اســت و منجــر بــه 
کاهــش هزینه‌هــای کمرشــکن ســامت می‌باشــد )11(. در 
مطالعــه‌ا‌‌ی شــجاعی نتیجــه گرفــت؛ اجــرای بســته خدمتــی مذکور 
ــر  )کاهــش پرداختــی بیمــاران بســتری( تنهــا هزینه‌هایــی کــه ب
دوش مــردم بــوده را بــه نظــام ســامت محــول کــرده ولــی گامــی 
ــر  ــا کاهــش هزینه‌هــای نظــام ســامت ب ــرل و ی در جهــت کنت
نداشــته و حتــی موجــب افزایــش مخارج کل نظام ســامت کشــور 
ــه کنتــرل هزینه‌هــا را  نیــز شــده اســت از ایــن‌رو توجــه جــدی ب

ــت )12(. ــروری می‌دانس ــری ض ام
روش کار

ــرا  ــردی، از نظــر نحــوه اج ــن پژوهــش از نظــر هــدف کارب ای
ــی در  ــه روش مقطع ــه ب ــت ک ــی اس ــوع پیمایش ــی از ن توصیف
ــدی  ــه منظــور بررســی رضایتمن ــه اول و دوم ســال 1394؛ ب نیم
ــول  ــرح تح ــتری از ط ــاران بس ــی بیم ــزان پرداخت ــش می از کاه
ــتان  ــاران6 بیمارس ــش را بیم ــه پژوه ــت. جامع ــده اس ــام ش انج
ــری در  ــد. روش نمونه‌گی ــکیل می‌دادن ــران تش ــهر ته ــی ش دولت
ــه اول  ــه در مرحل ــوده اســت ک ــه‌ای ب ــد مرحل ــن پژوهــش چن ای
روش نمونه‌گیــری خوشــه‌ای بــرای انتخــاب ســه دانشــگاه علــوم 
ــه  ــا توج ــپس ب ــتی و س ــهید بهش ــران و ش ــران، ای ــکی ته پزش
ــری  ــگاه، از روش نمونه‌گی ــر دانش ــتان‌های ه ــداد بیمارس ــه تع ب
تصادفــی طبقه‌بنــدی شــده 6 بیمارســتان جنــرال انتخــاب و 
ــه روش  ــه ب ــود ک ــر ب ــش 500 نف ــه پژوه ــه نمون ــی ک از آنجای
ــتان  ــر بیمارس ــی در ه ــاران ترخیص ــد از بیم ــری هدفمن نمونه‌گی
پرسشــنامه  پژوهــش،  گــرده‌آوری  ابــزار  شــد.  نمونه‌گیــری 
ــامل  ــش اول ش ــود. بخ ــش ب ــاخته دارای دو بخ ــگر س پژوهش
ــوع  ــات، ن ــن، تحصی ــس، س ــاران )جن ــردی بیم ــات ف اطلاع
ســکونت، ســطح درآمــد، وضعیــت شــغلی، وضعیــت بیمــه و نحــوه 
مراجعــه بــه بیمارســتان( و بخــش دوم حــاوی 11ســؤال مربــوط 
ــده از بســته  ــن ش ــات تعیی ــا اقدام ــط ب ــه بســته فرانشــیز مرتب ب
ــر  ــود کــه ب کاهــش پرداختــی بیمــاران بســتری طــرح تحــول ب
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ــار علمــی پرسشــنامه  ــه شــد. اعتب اســاس مقیــاس لیکــرت2 تهی
توســط افــراد متخصــص و صاحب‌نظــر مــورد تأییــد قــرار 
ــتفاده  ــاخ3 اس ــا کرونب ــون آلف ــی آن از آزم ــت پایای ــت و جه گرف
شــد و ضریــب اعتمــاد پرسشــنامه r=0/895(0/89(تعییــن شــد. 
ــی و  ــار توصیف ــری از آم ــا بهره‌گی ــده ب ــردآوری ش ــای گ داده‌ه
اســتنباطی شــامل آزمــون همبســتگی، تحلیــل عاملــی و فریدمن4 

ــت. ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــزار SPSS22 م در نرم‌اف

یافته‌ها
از میــان 500 بیمــار مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان‌های دولتــی، 
ــال،  ــر از 20 س ــد. 13/4% کمت ــردان بودن ــان و51/2% م 48/8% زن
20/8% 29-20 ســال، 25/2% 39-30 ســال، 17/2% 49-40 ســال و 
23/4% بالاتر از 50 ســال ســن داشــتند. 55/0% بیمــاران تحصیلات 
ــم، 4/6% لیســانس و  ــوق دیپل ــم، 7/2% ف ــم، 32/2% دیپل ــر دیپل زی

2  

3  

4  

1/0% تحصیــات فــوق لیســانس و بالاتــر داشــتند. وضعیت شــغلی 
53/6% از بیمــاران بیــکار، 33/6% شــاغل و 22/2% بازنشســته بــود. 
86/6% از بیمــاران مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان‌های دولتــی 
ســاکن شــهر و 13/4% ســاکن روســتا بودنــد. تنهــا 2/0% از 
بیمــاران تحــت پوشــش بیمــه نبودنــد و 6/0% تحــت پوشــش بیمه 
ــه  ــان، 45/8% بیم ــه ســامت ایرانی ــلح، 41/2% بیم ــای مس نیروه
ــد.  ــا بودن ــایر بیمه‌ه ــش س ــت پوش ــی و 4/8% تح ــن اجتماع تأمی
ســطح درآمــد 65/2% از بیمــاران کمتــر از 750 هزار تومــان، %24/4 
از بیمــاران بیــن 750 هــزار تومــان تــا یــک میلیــون تومــان، %3/6 
بیــن یــک میلیــون تــا یــک و نیــم میلیــون تومــان و 1/4% درآمــد 
ــون تومــان داشــتند. 29/0% بیمــاران از  ــم میلی ــر ازیــک و نی بالات
درمانــگاه بیمارســتان، 12/6% از مطــب پزشــک، 53/2% از اورژانــس 
و 5/2% بیمــاران از طریــق انتقــال از یــک بیمارســتان دیگــر مراجعه 

کــرده بودنــد )جــدول 1(.
جدول 1- توزیع متغیرهای دموگرافیکی بیماران بیمارستان های دولتی

فراوانیدرصد فراوانیاطلاعات فردی

جنسیت
51/2256زن
48/8244مرد

سن

13/467کمتر از 20 سال
2920/8104-20 سال
3925/2126-30 سال
4917/286-40 سال

5023/4117 سال به بالاتر

تحصیلات

55/0275زیر دیپلم
32/2161دیپلم

7/236فوق دیپلم
4.623لیسانس

1/05فوق لیسانس و بالاتر

وضعیت شغلی
53/6268بیکار
33/6168شاغل

12/261بازنشسته

سطح درآمد

65/2326کمتر از 750هزار تومان
24/4122بین750هزار تومان تا 1میلیون

3/618بین 1تا 1/5 میلیون
1/47بالاتر از 1/5 میلیون

وضعیت سکونت
86/6433شهری
13/467روستایی

نوع بیمه

2/010فاقد بیمه
6/030نیروهای مسلح
41/2206سلامت ایرانیان
45/8229تأمین اجتماعی
4/824سایر بیمه‌ها

طریقه مراجعه

12/663مطب پزشک
53/2266اورژانس
29/0145درمانگاه

5/226سایر
2 Likret
3  Cronbach
4 Friedman
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

میــزان رضایتمنــدی بیمــاران طبــق آزمــون تحلیــل عاملــی بــه 
ترتیــب بســته خدماتــی )بســته بهداشــتی، ارجــاع بــا آمبولانــس، 
داشــتن همــراه بــرای بیمــاران زیــر 14 ســال( بــا )%87/3(، 
ــا  ــی ) تعویــض مفصــل، صعب‌العــاج، خــاص( ب ــات حمایت خدم
ــات  ــت خدم ــتایی( باب ــاران )روس ــی بیم ــزان پرداخت )87/1%(، می
دریافتــی3% بــا )87%( بیش‌تریــن میــزان رضایتمنــدی و همچنیــن 
ــن  ــا )74/8%( کم‌تری ــی ب ــات پاراکلینیک ــع خدم ــه موق ــام ب انج
میــزان رضایتمنــدی از ایــن بســته خدمتــی طــرح تحول را شــامل 

ــی  ــزان پرداخت ــن؛ می ــون فریدم ــق آزم ــن طب ــود. همچنی می‌ش
ــن و  ــره میانگی ــا نم ــی ب ــات دریافت ــت خدم ــهری( باب بیماران)ش
انحــراف معیــار )10/97() 0/682( در رتبــه اول و در دســترس 
بــودن خدمــات پاراکلینیکــی بــا نمــره میانگیــن و انحــراف معیــار 
)10/90( و)0/763( در رتبــه دوم و انجــام بــه موقــع خدمــات 
ــار )7/85()1/29(  ــا نمــره میانگیــن و انحــراف معی پاراکلینیکــی ب
در رتبــه یازدهــم وآخریــن رتبــه را در میــزان رضایتمنــدی از بســته 
فرانشــیز طــرح تحــول نظــام ســامت داشــته اســت )جــدول 2(.

جدول 2- نتایج آزمون فریدمن در بررسی تاثیر متغیرهای برنامه کاهش پرداختی بیماران بستری بر رضایت بیماران

انحراف معیارمیانگین تأثیررتبهمتغیر

10/730/720چهارمدسترسی ملزومات و تجهیزات

10/790/737سومدر دسترس بودن دارو

10/900/763دومدسترسی خدمات پاراکلینیکی

10/970/682اولپرداخت شهری

10/440/780ششمپرداخت روستایی

10/400/814هفتمبسته خدماتی

10/380/865هشتمخدمات حمایتی

9/870/895نهمارجاع بیمار

9/051/069دهمجوابگویی کارشناسان بیمه

7/851/29یازدهمانجام به موقع خدمات پاراکلینیکی

ایــن آزمــون یــک آزمــون ناپارامتــری معــادل آنالیــز واریانــس 
بــا اندازه‌هــای تکــراری بــرای مقایســه میانگیــن رتبه‌هــا بــه‌کار 
ــم بدانیــم کــدام  ــا اســتفاده از ایــن آزمــون می‌خواهی مــی‌رود. ب
ــاران  ــدی بیم ــزان رضایتمن ــر می ــر را ب ــن تأثی ــر بیش‌تری متغی
ــاران  ــی بیم ــزان پرداخت ــش می ــته کاه ــن بس ــر ای ــر متغی از ه

بســتری طــرح تحــول داشــته اســت.
بحث و نتیجه‌گیری

ــزان  ــته، می ــات گذش ــق مطالع ــه طب ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
رضایتمنــدی از خدمــات بیمارســتان در بیمارســتان‌های دولتــی 
ــه  شــهر تهــران انجــام شــده اســت؛ در ایــن پژوهــش فقــط ب
بررســی میــزان رضایــت بیمــاران بعــد از طــرح تحــول ســامت 
نشــان  یافته‌هــا  کــه  همان‌طــور  اســت.  شــده  پرداختــه 
ــه ترتیــب متغیــر میــزان پرداختــی  می‌دهــد از نظــر بیمــاران ب
بیمــاران شــهری )6%( و دسترســی خدمــات پاراکلینیکــی و 
ــودن دارو و ملزومــات بیش‌تریــن نقــش را در میــزان  فراهــم ب
ــام  ــول نظ ــرح تح ــیز در ط ــته فرانش ــان از بس ــدی آن رضایتمن
ســامت را داشــته اســت. در تأییــد یافته‌هــای پژوهــش 
حاضــر نتایــج پزوهــش کاتلــر5 و همــکاران )13( نشــان دادنــد 
کــه بــا اجــرای طــرح ســامت در آمریــکا هزینه‌هــای پزشــکی 
و ســهمی کــه مــردم بــرای هزینــه خدمــات درمانــی پرداخــت 

5 Cutler DM

می‌کننــد کاهــش چشــمگیری خواهــد یافــت. همچنیــن نتایــج 
ــزان پرداختی‌هــای  ــز بیانگــر کاهــش می ــا نی برخــی پژوهش‌ه
بیمــاران و بــه دنبــال آن رضایــت بیمــاران بعــد از اجــرای طــرح 
ــش  ــای پزوه ــا یافته‌ه ــه ب ــوده ک ــامت ب ــام س ــول نظ تح
حاضــر مشــابه اســت )14-15(. نتایــج برخــی پژوهش‌هــا 
بیانگــر عــدم رضایــت بیمــاران از کیفیــت خدمــات بــوده 
ــی و  ــش گرج ــای پژوه ــن یافته‌ه ــت )17،16و 18( همچنی اس
همــکاران )19( نیــز نشــان داد کــه فراهم بــودن دارو و ملزومات 
بعــد از اجــرای طــرح تحــول افزایــش داشــته و بــه دنبــال آن 
ــات  ــای خدم ــا هزینه‌ه ــته ام ــر داش ــاران را در ب ــت بیم رضای
ــه اســت. در  ــن طــرح کاهــش نیافت ــد از اجــرای ای بســتری بع
ــواره  ــه هم ــت ک ــد گف ــر بای ــش حاض ــای پژوه ــن یافته‌ه تبیی
ــتی  ــات بهداش ــه خدم ــکلات در ارای ــن مش ــی از مهم‌تری یک
و درمانــی؛ هزینه‌هــای زیــاد ایــن خدمــات بــوده اســت. 
وزارت بهداشــت بــا اجــرای طــرح تحــول نظــام ســامت، بــه 
ــوده  ــزات ب ــال واقعــی کــردن قیمت‌هــای خدمــات و تجهی دنب
اســت. در ایــن راســتا و از آنجایــی کــه وزارت بهداشــت عــدم 
ــهم  ــت، س ــوده اس ــردم ب ــر دوش م ــا ب ــن هزینه‌ه ــل ای تحمی
بیمه‌هــا را افزایــش داده و ســهم بیمــاران را از حــدود 25% بــه 
ــن  ــت. بنابرای ــش داده اس ــا کاه ــد کل هزینه‌ه ــا 10 درص 3 ت
ــی شــدن  ــرای طــرح تحــول نظــام ســامت، موجــب واقع اج
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ــه  ــده ک ــتانی ش ــتی و بیمارس ــی- بهداش ــات درمان ــرخ خدم ن
ــر  ــری از دریافت‌هــای غی ــرای جلوگی ــی ب ــد عامل خــود می‌توان
قانونــی از جملــه زیرمیــزی باشــد و همچنیــن موجــب کاهــش 
ــد.  ــز باش ــاران نی ــی بیم ــهم پرداخت ــزان س ــمگیری در می چش
ابراهیم‌نیــا و   ،)18( پژوهش‌هایــی چــون جبرائیلــی  نتایــج 
همــکاران )16( و حاجیــان )17( بیانگــر آن بــوده کــه بیمــاران 
از خدمــات بیمارســتان‌های مــورد مطالعــه رضایــت کامــل 
نداشــته و کیفیــت خدمــات دریافتــی را مطلــوب ارزیابــی 
ــکاران  ــدادادی و هم ــش خ ــای پژوه ــه یافته‌ه ــد. البت نکرده‌ان
ــوده  ــر آن ب ــکاران )21( بیانگ ــی و هم ــن ریاح )20( و همچنی
ــام  ــول نظ ــرح تح ــرای ط ــد از اج ــات بع ــت خدم ــه کیفی ک
ــن  ــرای ای ــاران از اج ــت بیم ــه و رضای ــش یافت ــامت افزای س
ــه  ــوده اســت ک ــوب ب ــی مطل ــات دریافت ــت خدم طــرح و کیفی

ــی دارد. ــر همخوان ــش حاض ــای پژوه ــا یافته‌ه ب
ــل  ــی از عوام ــوان یک ــش؛ می‌ت ــن پژوه ــج ای ــق نتای مطاب
از طــرح تحــول نظــام  بیمــاران  بــر رضایتمنــدی  مؤثــر 
ســامت را کاهــش پرداختــی بیمــاران بســتری دانســت. 
ایجــاد نشــاط، کاهــش نگرانــی و آلام بیمــاران ناشــی از ناچیــز 
ــت در  ــترش عدال ــتری و گس ــان و بس ــای درم ــودن هزینه‌ه ب
ســامت؛ از پیامدهــای مثبــت ایــن برنامــه بــه شــمار مــی‌رود. 
ابعــاد  در  پژوهــش،  ایــن  جامعــه  بیمارســتان‌های  همــه 
ــت  ــتری وضعی ــاران بس ــی بیم ــزان پرداخت ــش می ــه کاه برنام
ــن موضــوع  ــه ای ــی داشــتند ک ــه بالای ــدی متوســط ب رضایتمن
اهمیــت اجــرای برنامه‌هــای تحــول نظــام ســامت را دو 
ــل  ــن عوام ــش بیش‌تری ــن پژوه ــرد. در ای ــد ک ــدان خواه چن
ــیز  ــته فرانش ــاران از بس ــدی بیم ــزان رضایتمن ــر می ــر ب مؤث
ــن  ــاری ای ــه آم ــه 86.6% از نمون ــه ک ــن نکت ــه ای ــه ب ــا توج ب
ــوان  ــتند، می‌ت ــهری داش ــکونت ش ــا س ــاران ب ــش را بیم پژوه
میــزان پرداختــی6% بیمــاران )شــهری( بابــت خدمــات دریافتــی 
و در دســترس بــودن خدمــات پاراکلینیکــی و همچنیــن در 
دســترس بــودن دارو و ملزومــات در داخــل بیمارســتان دانســت 
کــه ایــن موضــوع باعــث افزایــش پاســخگویی، افزایــش 
ــروری  ــر ض ــای غی ــش هزینه‌ه ــت کاه ــی و در نهای دسترس
ــرح  ــرای ط ــت اج ــد و در نهای ــد ش ــامت خواه ــازار س در ب
تحــول ســامت بــه شــرط تدویــن منابــع مالــی پایــدار، ضمــن 
افزایــش رضایــت بیمــاران از خدمــات بیمارســتان‌های دولتــی، 
ــد.  ــش می‌ده ــز افزای ــات را نی ــت خدم ــای کیفی ــات ارتق موجب
ــت  ــته اس ــه توانس ــن ک ــود ای ــا وج ــامت ب ــول س ــرح تح ط
خیلــی از مشــکلات را حــل کنــد امــا بــه پیشــگیری از بیمــاری 
نپرداختــه اســت؛ زیــرا اگــر پیشــگیری از بیمــاری انجــام شــود 
میــزان بــروز و شــیوع بیماری‌هــا کاهــش می‌یابــد و در نتیجــه 

ــرد. ــد ک ــت خواه ــری پرداخ ــای کمت ــت هزینه‌ه دول
ــه  ــن ک ــود. اول ای ــت ب ــد محدودی ــامل چن ــن پژوهــش ش ای
ــد و  ــود را وارد نکرده‌ان ــه خ ــرات واقع‌بینان ــاید نظ بیمــاران ش
ــه  ــرای کاهــش آن ب ــوده اســت و ب ــان ســوگرا ب ــا نظــرات آن ی

بیمــاران توضیــح داده شــد کــه نظــرات وارد شــده توســط آنــان 
ــدارد و  ــان ن ــر آن ــی ب ــه اضاف ــان و هزین ــد درم ــری در رون تأثی
ــن کــه  ــی اســت. دوم ای ــرای انجــام کار تحقیقات ــاً ب فقــط صرف
بــه دلیــل گذشــت یــک ســال از اجرایــی شــدن طــرح تحــول و 
ــل  ــرای تحلی ــی ب ــن طــرح؛ پژوهش‌هــای کاف ــودن ای ــا ب ــو پ ن
و بررســی نتایــج آن بــا نتایــج پژوهــش حاضــر وجــود نداشــت. 
پیشــنهاد می‌شــود در مطالعــات آتــی بــه بررســی رضایــت 
ــن  ــده در ای ــه ش ــات ارای ــته‌ها و خدم ــی بس ــاران از تمام بیم
ــف آن مشــخص  ــوت و ضع ــاط ق ــا نق ــود ت ــه ش ــرح؛ پرداخت ط
و مــورد توجــه مســئولین و تصمیم‌گیــران وزارت بهداشــت، 

ــود. ــع ش ــکی واق ــوزش پزش ــان و آم درم

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 
در نظام سلامت

قبــل از انجــام ایــن تحقیــق، در مــورد موضــوع مــورد  -11
ــدود  ــه ح ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــتید؟ ب ــه می‌دانس ــه چ مطالع
یکســال از اجــرای طــرح تحــول نظــام ســامت می‌گــذرد، 
ــه و  ــن زمین ــده در ای ــام ش ــات انج ــه‌ی تحقیق ــا مطالع ب
صحبــت بــا سیاســت‌گذاران در وزارتخانــه؛ اهمیــت و نقــش 
ایــن بســته طــرح تحــول را جویــا شــدیم و راغــب بــه انجــام 

ــن پژوهــش شــدیم. ای
مطالعــه حاضــر چــه اطلاعاتــی را بــه دانــش موجــود اضافــه  -22

می‌کنــد؟ نتایــج ایــن پژوهــش بــا توجــه بــه دامنــه وســیعی 
ــد  ــت، می‌توان ــران داش ــی ته ــتان‌های دولت ــه در بیمارس ک
نقــش پــر رنگــی را در سیاســت‌گذاری ایــن طــرح در 

ــد. ــته باش ــی داش ــای آت برنامه‌ه
نتایــج مطالعــه حاضــر، چگونــه می‌توانــد در تصمیم‌ســازی‌های  -33

مرتبــط بــا سیاســت‌گذاری و مدیریــت نظــام ســامت کشــور 
ــدام از  ــر ک ــاران از ه ــدی بیم ــزان رضایتمن ــذارد؟ می ــر بگ اث
متغیرهــای ایــن بســته از طــرح تحــول در ایــن پژوهــش بــا 
ــتقیمی در  ــر مس ــد تأثی ــیع آن؛ می‌توان ــه وس ــه دامن ــه ب توج
ــر  ــرا نمایانگ ــد، زی ــته باش ــری سیاســت‌گذاران داش تصمیم‌گی
موفقیــت هــر کــدام از متغیرهــای بســته مربوطــه می‌باشــد از 

ایــن رو حایــز اهمیــت اســت.

تشکر و قدردانی
ــا امیــدی  ــم من ــه حاصــل بخشــی از پایان‌نامــه خان ایــن مقال
ــی  ــع کارشناس ــینی در مقط ــر حس ــای دکت ــی آق ــه راهنمای و ب
ــی، دانشــگاه  ارشــد رشــته مدیریــت خدمــات بهداشــتی و درمان
آزاد اســامی واحــد تهــران شــمال، در ســال 1394 می‌باشــدکه 
ــی  ــک مال ــازمانی کم ــچ س ــی از هی ــن کار پژوهش ــه ای در تهی
صــورت نگرفتــه اســت. نویســندگان ایــن مقالــه بــر خــود واجــب 
ــام  ــو در انج ــر نح ــه ه ــه ب ــانی ک ــام کس ــه از تم ــد ک می‌دانن
ایــن پژوهــش بــا آنــان همــکاری نموده‌انــد؛ کمــال قدردانــی و 

ــد. ــراز دارن امتنــان خــود را اب

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ak

im
.h

bi
.ir

 a
t 3

:5
6 

IR
S

T
 o

n 
T

hu
rs

da
y 

N
ov

em
be

r 
15

th
 2

01
8

http://hakim.hbi.ir/article-1-1798-fa.html


بررسی رضایتمندی بیماران از کاهش میزان ...200

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

References
1- Poorshirvani DN, Moudi S. Evidence-basedpolicy-making in 

the health system and its achievements and challenges in Iran 
University of Medical Sciences. Med Educ Develop Center. 
2013;6:1-137.

2- Larijani B, Rashidian A, GHanei M, Dinarvand R, Parviz M. 
E-map-based healthcare reform Islamic republic of Iran Is-
lamic-Iranian model of progress, the ministry of health, treat-
ment and medical education policy council. 2011:7.

3- Healthcare reform plan rim of satisfaction and dissatisfaction, 
of a biomedical engineering laboratory. 2014(162):4.

4- Smith MA, Fiorenza SC, Rollwo T. Satisfaction with care. In: 
Rl. K, editor. Understanding health care outcomes research. 
2nd ed. USA: Jones & Bartlett publishers; 2006.

5- Naseri R, Peron K. Evaluation of patients rights from the per-
spective of nurses and patients in tabriz [In Persian].  Second 
Int Congress Med Ethics; Tehran. 2008.

6- Tabatabae S, Mohamadi E, Zangane M, Nadarkhani F, 
Sghaabolfazl F. The trend of pay out of pocket by the patient, 
time series analysis, cross-over study in hospitals in Tehran,.  
Iran International Conference on sustainable development of 
the health system. 2014. p. 33.

7- Ghazi I, Jebely B, Qazanchayy E. KiyaniReza.satisfaction 
layout inpatient healthcare reform (Hospital doctor Jesus 
scholar Tehran).  Abstract International Conference on sus-
tainable development of the health system. 2014. p. 92.

8- Afshari S, Soleymani F, Yadegar far G, Ebrahimzade J. Im-
pact of healthcare reform on patients pay out of pocket martyr 
Beheshti Hospital in Isfahan.  Iran International Conference 
on sustainable development of the health system. 2014. p. 70.

9- Soleymani A, Abdolahi M, Hoseini F, Forghani S, Alahverdi 
SH, Khalili A, editors. The second step isthe implementation 
of health reform program patient satisfactionin hospital saf-
filiated with the University of Medical Sciencesin 1393,. The 
eleventh national congresscritical of the governmentinthe 
field of health, 5-6 May; 2015.

10- Poorkiani Z, KashiPazanjavan N, editors. Patient satisfaction 
in hospitals in Mashhad state of implementation of the health 
reform program in 1393. The eleventh national congress crit-
ical of the government in the field of health, 6-5 May; 2015.

11- Jabari A, Mardani R, Sepehrian R, editors. Cash on packages 
healthcare reform plan: What the critics say,. Abstracts Inter-
national Conference on sustainable development of the health 
system; 2014.

12- Shojae B, Ferdosi M, Kabiri S, editors. Depending reduce 
sick pay from the viewpoints of stakeholders. Abstracts inter-

national conference on sustainable development of the health 
system; 2014.

13- Cutler DM, Davis K, Stremikis K. The impact of health re-
form on health system spending. 1ed ed. New York: Center 
for American Progress and the Common wealth Fund; 2010.

14- Bagheri Lankarani K, Ghahremani S, Honarvar B, editors. 
Payment of the admitted patients in shiraz after the first round 
of health reforms.[In Persian]. Proceeding of the national 
conference of the 11th governments criticism in health field 
May 5-6; 2015; Tehran, Iran 

15- Soleymani A, Forghani Dehnavi SS, Alahverdi SH, editors. 
The performance of reducing the amount of payment by the 
admitted patients’ program in hospitals of Shahrekord Uni-
versity of Medical Sciences during performances of health-
care reform plan.[In Persian]. Proceeding of the National 
conference of the 11th government’s Criticism in health field 
May 5-6; 2015; Tehran, Iran.

16- Ebrahimnia M, Ameriun A, Azizabadi Farahani M, Khoda-
mi Vishte HR. Satisfaction rate of hospitalized patients in 
military hospitals from presented services.[In Persian]. J Mil 
Med. 2010;12(2):101-5.

17- Hajian K. The patients’ satisfaction of hospital services in 
ShahidBeheshti and Yahyanejad hospitals of Babol [In Per-
sian]. J Babol Univ Med Sci. 2007;9(2):51-60.

18- Jabraeily M, Rahimi B, Khodayari R, GoliFarhodi G, Mo-
hamadi A. Assessment of inpatient satisfaction with quality 
services in training centers of Urmia University of Medical 
Sciences with the servequal model [In Persian]. J Health Info 
Manag Asso. 2012;7(2):19-24.

19- Gorji AA, Jadidi R, Delavari S. Comparison of costs and 
quality of inpatient services before and after implementation 
of health system development plan. Nurs Develop Health. 
2015;7(1):7-11.

20- Khodadadi J, Vafaei K, Ahmadi F, Razavian F, editors. Com-
paring the patients’ satisfaction from the service provided 
before and after health reform plan in all wards of Kam-
kar-Arabnia teaching hospital in the second half of 2013 and 
2014 [In Persian]. Proceeding of the National conference 
of the 11th government’s Criticism in health field May 5-6; 
2015; Tehran, Iran.

21- Riahi M, Shojaeizadeh N, Rahmani K, editors. The admit-
ted patients’ satisfaction; reflect of the health reform plan: 
Seyyedolshohada hospital in Farsan. [In Persian]. Proceeding 
of the National conference of the 11th government’s Criti-
cism in health field; 2015 May 5-6; Tehran, Iran.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ak

im
.h

bi
.ir

 a
t 3

:5
6 

IR
S

T
 o

n 
T

hu
rs

da
y 

N
ov

em
be

r 
15

th
 2

01
8

http://hakim.hbi.ir/article-1-1798-fa.html


201 منا امیدی و همكاران

زمستان 96، دوره بیستم، شماره چهارم، پیاپی 79

*Corresponding Author: Department of Health Services Management, Ground Floor, Faculty of Management, Tehran North Branch, 
Islamic Azad University, Hakimeh, Babaee Highway. Tel: +98-9123276975, E-mail: hosseinisch@yahoo.com

A Survey on Patients Satisfaction from Reducing Payment 
in Patients Admitted to the Health Care Plan

Omidi Mona (Student MSc) 1, Hosseini Mojtaba (MD, PhD) 2*, Maher Ali (PhD) 3

1 Health Care Management, Department of Health Services Management, 
College of Management and Social Science, Tehran North Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran

2 Department of Health Services Management, College of Management and 
Social Science, Tehran North Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran

3 Assistant Professor, School of Medical Education, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences & Assistant Professor,Department of Health 

Services Management North Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran

Abstract
Introduction: The importance of considering patients’ satisfaction with the health system development 
plan has an effective role in management planning. The purpose of this study was to determine the satisfaction 
rate of hospitalized patients in Tehran’s public hospitals as a reduction in the rate of payment for patients in the 
health system reform plan.
Methods: This was a descriptive cross-sectional study conducted in the first half of 1394. The research 
community is the patients of the Tehran State hospital. A multi-stage sampling (500 patients) was performed. 
The data gathering tool was a researcher made questionnaire whose validity and reliability were confirmed. 
Data analysis was done by SPSS software version 22 using correlation, factor analysis, and Friedman test.
Results: Based on the findings of the research, it can be concluded that reducing the amount of hospitalized 
patients to make vitality, reducing illness due to the insignificant costs of treatment, and enhancing equity in 
health is a positive consequence of the program. As a result, the health system development plan plays an 
important role in patient satisfaction and has reduced the health concerns of people.
Keywords: Healthcare Reform Plan; Franchise; Patient Satisfaction; Public Hospitals
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