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Abstract 
Introduction: Global attention to health has led governments in developed and developing countries to adopt 
strategies to improve their health systems. Iran has also begun a healthcare reform in recent years. The purpose 
of this study is to explain the experiences of nurses with the implementation of the Health System Development 
Plan. 
Methods: This research was of qualitative and phenomenological method and its sampling was done 
purposefully. The participants were 15 nurses working in the hospitals implementing the Health System 
Development Plan in Tehran province. The data were collected through semi-structured interviews and 
analyzed according to the Colizii method. 
Results: The participants' experiences, which included 13 women and 2 men between the ages of 24 and 61, 
appeared in 29 sub-themes and 6 themes. The topics were: shortage of human resources, challenge with 
payments, shortage of facilities, need for job support, health care service and workload. 
Conclusions: Nurses have note to the various aspects of human resource shortages, increased workload and 
burden, lack of satisfaction with payments and financial issues, occupational safety and security status. It is 
suggested that nurses' experiences be used to improve their satisfaction and quality of care. 
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مقدمه

 هادولتسلامت یک اولویت ملی است و یکی از وظایف همیشگی 

. به دنبال (1) باشدیمبرقراری یک نظاو بهداشتی و درمانی عادلانه 

دار، پای یتوسعهمحور  ترینیاصلدرک اهمیت موضوع سلامتی به عنوان 

از طرف مقامات سیاسی جهان، از اواخر نیمه اول قرن بیستم، بشر شاهد 

ت در نظام سلامت بوده است. نسل اول تاکید بر کاهش سه نسل اصلاحا

بودجه عمومی و تشویق بخش خصوصی دارد. در حالی که در نسل دوم 

تاکید بر بهره وری از منابع انسانی و غیر متمرکز سازی بوده است. در 

نسل سوم، داشتن رویکرد چند بخشی، بازدهی نظام سلامت همراه با 

شتی بیشترین نگرانی را به خود اختصاص بهدا یهامراقبتخدمات نظام 

تحول نظام سلامت در همه کشورهای جهان . اصلاح و (2, 0) داده است

اجتناب ناپذیر است حتی در کشورهایی با نظام بهداشت و درمان 

د مالی کارآم ینتأمبه منظور اطمینان از  یتمأمورپاسخگو، اصلاح یک 

نظام  .(5, 4) و سازماندهی خوب و مناسب نظام بهداشت و درمان است

عمده که در ساختار و عملکرد  هاییکاستبه دلیل وجود سلامت کشور 

آن مشهود است، همواره ضرورت تغییرات اساسی را به خود دیده است. 

اخیر، متولیان سلامت این مشکلات را احساس  یهاسالدر این راستا در 

نموده و بر آن شدند که طرحی را به عنوان طرح تحول نظام سلامت 

با سه رویکرد حفاظت مالی . این طرح (6)طراحی و به مورد اجرا گذارند 

از مردم، ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت و ارتقاء کیفیت 

خدمات شامل چندین محور )کاهش میزان پرداختی بیماران بستری 

وابسته به وزارت بهداشت، حمایت از ماندگاری  هاییمارستانبدر 

 هاییمارستانبپزشکان در مناطق محروم، حضور پزشکان مقیم در 

وابسته به وزارت بهداشت، ارتقاء کیفیت خدمات ویزیت در 

وابسته به وزارت بهداشت، ارتقاء کیفیت هتلینگ در  هاییمارستانب

وابسته به وزارت بهداشت، حفاظت مالی از بیماران  هاییمارستانب

صعب العلاج، خاص و نیازمند و ترویج زایمان طبیعی( می باشدکه از 

در سراسر کشور آغاز شده است  1212سال  نیمه دوم اردیبهشت ماه

 یهامراقبت. اجزای نظام سلامت شامل تمام افراد ارائه کننده (6-2)

 چکیده

را جهت  ییو در حال توسعه، راهبردها افتهیتوسعه  یها در کشورهابه موضوع سلامت سبب شده است که دولت یتوجه جهان :مقدمه

دف طرح تحول نظام سلامت را آغاز نموده است. ه ریاخ یهادر سال زین رانی. کشور اندیاصلاح و بهبود نظام سلامت خود اتخاذ نما

 طرح تحول نظام سلامت است. یپرستاران از اجرا اتیتجرب نییمطالعه تب نیا

. شرکت رفتیآن به شکل هدفمند صورت پذ یریانجام و نمونه گ یشناس داریو به روش پد یفیپژوهش از نوع ک نیا :روش کار

ا هداده یطرح تحول نظام سلامت در استان تهران بودند. جمع آور یاجرا کننده یهامارستانینفر از پرستاران شاغل در ب 15کنندگان 

 شد. لیو تحل هیتجز Coliziiو بر اساس روش  یآورجمع  افتهیساختار  مهیمصاحبه ن قیاز طر

مضمون  6و  رمضمونیز 01سال بودند، در قالب  61تا  04 نیسن نیمرد ب 0زن و  12شرکت کنندگان که شامل  اتیتجرب ها:افتهی

ارائه  ،یشغل تیبه حما ازیکمبود امکانات، ن ها،یچالش پرداخت ،یانسان یرویبه دست آمده عبارت بود از: کمبود ن نیام. مضافتیظهور 

 .یو بار کار یخدمات درمان

ها پرداخت در نحوه یتمندیعدم رضا ،یبار و فشار کار شیافزا ،یانسان یرویمختلف اعم از کمبود ن یهاپرستاران به جنبه :یریجه گینت

 شیافزا ها وآن یتمندیجلب رضا یاز تجارب پرستاران بر ا شودیم شنهادیاند. پاشاره نموده یشغل تیو امن گاهینبود جا ،یو مسائل مال

 .دخدمات استفاده شو تیفیک

 یشغل یتمندیاصلاح، مراقبت سلامت، پرستار، رضا واژگان کلیدی:
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 یهادهکنن ینتأمسلامتی، منابع مالی در گردش برای مراقبت سلامتی، 

دروندادهای تخصصی فرایند مراقبت و ... بوده و برای انجام اصلاحات 

 .(12, 1) توجه نماییم هاآندر ابتدا به  بایستییم

ران بهداشتی، پرستا یهامراقبتبه عنوان بزرگترین گروه ارائه دهندگان 

بهداشتی، که شامل افزایش  یهامراقبتبرای تحقق اهداف اصلاح 

مقرون به صرفه، ارائه مراقبت بیمار محور، با  یهامراقبتدسترسی به 

رکز بر سلامتی و پیشگیری، بهبود کیفیت و نتایج مراقبت، با تاکید تم

 یهاانتخاببر مدیریت بیماری مزمن، یاری رسانی به بیماران در 

آگاهانه، و بهبود هماهنگی مراقبت، در بهترین موقعیت قرار دارند و 

دستیابی به اهداف ملی قابل دستیابی نیست مگر با افزایش توجه به 

همکاران جایگاه پرستاران تخصصی با  و Stanley .(12-12) پرستاری

پروانه رسمی را در طرح تحول سلامت بررسی نمودند. این مطالعه 

 که کندیمرا پیشنهاد  هایییاستس یتوسعهفرآیند  و هایاستس

. و پرستاران را به دهدیمپرستاران را در جایگاه مهم و حساسی قرار 

مقرون به صرفه، در دسترس  یهامراقبتعنوان ارائه کنندگان مراقبت، 

. مطالعات مختلفی به صورت کمی و (14) کندیمو بیمار محور معرفی 

از زوایای مختلفی به تبیین نقش،  کیفی انجام شده است که هر کدام

ر . داندپرداختهدیدگاه و جایگاه پرستاران در طرح تحول نظام سلامت 

در کانادا در رابطه با پتانسیل پرستاران  0212که در سال  یامطالعه

شاغل در طرح تحول سلامت منتشر شد، بیان شد که پرستاران در 

جایگاه اولیه برای ارائه مراقبت به جمعیت محروم و آسیب پذیر کانادا 

هستند. با وجود توانایی پرستاران شاغل در طرح تحول سلامت، نقص 

لازم برای حداکثر استفاده از پرستاران وجود  در حمایت و پیشتیبانی

 .(15) دارد

مایل به ت اییسهمقابررسی "با عنوان  اییسهمقا -نتایج مطالعه توصیفی

ترک خدمت، فرسودگی و رضایت شغلی در پرستاران شاغل در 

دانشگاه علوم پزشکی تهران قبل و بعد از اجرای طرح  هاییمارستانب

که طرح تحول نظام  دهدیمنشان  "1215تحول نظام سلامت سال 

ه ترک خدمت سلامت موجب کاهش رضایت شغلی و افزایش تمایل ب

پرستاران گردیده است، اما در میزان فرسودگی شغلی پرستاران تاثیری 

که  دهدیمنبی لو و همکاران نشان  یمطالعه. نتایج (16)نداشته است 

درمانی،  هایینههزپس از اجرای طرح تحول سلامت و کاهش 

و ضریب اشتغال  یمارانبه بکشور با افزایش مراجعه  هاییمارستانب

امکانات و نیروی انسانی مورد نیاز  ینتأمتخت مواجه هستند. عدم 

از شایعترین علل  هامراقبتمتناسب با افزایش بار مراجعات برای ارائه 

. در مطالعه (11)ناکارا بوده است  هاییمارستانبکاهش کارایی در 

با هدف تعیین رضایتمندی  1212بهمن زیاری و همکاران در سال 

آموزشی  هاییمارستانبپرستاران از اجرای طرح تحول نظام سلامت در 

 درصد 0/01پرستاران از اجرای طرح ناراضی و  درصد 1/62شهر شیراز، 

افزایش تعداد رضایت داشتند. پرستاران در مواردی مانند  هاآناز 

 و امکانات اقامتی نامناسب نارضایتی داشتند هایککشمراجعین، تعداد 

. مطالعات صورت گرفته در زمینه اجرای طرح تحول نظام سلامت (12)

اغلب تنها به بررسی رضایتمندی پرستاران یا بیماران به صورت کمی 

رت تحول به صو تببین نظرات مجریان طرح رسدیم به نظر. اندپرداخته

ارائه دهندگان و گیرندگان  یهادغدغهابعاد مختلفی از  تواندیمکیفی 

 .خدمات را آشکار سازد

با نظر به اینکه پرستاران به عنوان بزرگترین گروه ارائه دهنده مراقبت 

نقش مهمی در حسن اجرای طرح تحول نظام سلامت  توانندیمسلامت 

 تواندیماز اجرای طرح تحول نظام سلامت  هاآنداشته باشند، تجارب 

 هاقوتو  هاضعف، هایکاستروشنگر جوانب مختلف اجرای طرح اعم از 

باشد. این مطالعه با هدف به تبیین تجربیات پرستاران از اجرای طرح 

 .پرداخته است 1216تحول نظام سلامت در سال 

 روش کار

ه اسی بود. با توجه بمطالعه حاضر، یک مطالعه کیفی به روش پدیدارشن

ماهیت روش پدیدار شناسی، در پژوهش حاضر نیز جهت بررسی تجارب 

اخیر  یهاسالکه در  اییدهپدپرستاران از اجرای طرح تحول به عنوان 

 .در نظام سلامت به اجرا درآمده است، از این روش استفاده شد

ک مشارکت کنندگان این پژوهش از میان پرستاران دارای حداقل مدر

مجری طرح تحول نظام سلامت  هاییمارستانبکارشناسی شاغل در 

در تهران، به روش نمونه گیری مبتنی بر هدف انتخاب شدند. تعیین 

 است هادادهپدیدارشناسی، اشباع  یهاپژوهشکفایت نمونه گیری در 

، مصاحبه نیمه ساختار یافته با هادادهروش اصلی جمع آوری  (.11)

یین شده بود. پس از توضیحات لازم در زمینه ماهیت از قبل تع سؤالات

و اهداف پژوهش و چگونگی انجام آن به مشارکت کنندگان، رضایت 

آگاهانه جهت حضور در پژوهش اخذ گردید. جهت رعایت اصول اخلاقی 

ضبط شده بدون ذکر نام به  یهامصاحبهخاطر نشان شد که تمامی 

در صورت  تواندیمکت کننده صورت محرمانه باقی خواهد ماند و هر شر

 هامصاحبهعدم تمایل به همکاری در هر زمانی از مطالعه خارج شود. 

تا  15توسط پژوهشگر، در فضای کاری پرستاران بیمارستان و در مدت 

ضبط شد و  هامصاحبهدقیقه صورت پذیرفت. هر کدام از  52حداکثر 

ستاران ه با پرسپس محتوان آن کلمه به کلمه ثبت و تحلیل شد. مصاحب

، هامصاحبهادامه یافت. پس از ثبت  هادادهتا زمان به اشباع رسیدن 

ان ایش ییدتأکنندگان رویت شد و به  توسط شرکت هامصاحبهمتن 

رسید. جهت ارتباط با افراد حاضر در مطالعه در آینده، اطلاعات کافی 

تجزیه و تحلیل شد.  Colaizii اخذ شد. اطلاعات به دست آمده با روش

، ابتدا تمام مصاحبات شرکت Colaizii یامرحلهبا توجه به روش هفت 

کنندگان چندید مرحله خوانده شد تا مفهوم و حس کلی هر مصاحبه 

درک شود. در مرحله دوم عبارات مهم که به طور مستقیم به پدیده 

مورد نظر مربوط بود، استخراج گردید. سپس معانی هر عبارت مهم 

ناخته شده استخراج گردید و کد گذاری شد. پس از اینکه در مورد ش

معانی استخراج شده اتفاق نظر حاصل شد، فرآیند دسته بندی معانی 

بعد، یک توصیف جامع از  یمرحلهمرتبط آغاز گردید. در  یهاگروهدر 

تهیه گردید. در نهایت با فرموله کردن توصیف جامع  هادستهنتایج 

لعه، یک تصویر کلی از تجربیات پرستاران ارائه گردید. پدیده تحت مطا

آمده از روش  به دست یهادادهدر مرحله هفتم، جهت اعتبار سنجی 

چک کردن مشارکت کنندگان استفاده شد. بدین صورت که نتایج به 

صورت تلفنی یا مستقیم به اطلاع تعدادی از شرکت کنندگان رسید و 

 .(01-11) شد ییدتأتوسط ایشان 

 هایافته

نفر از پرستارانی بودند که  15مشارکت کنندگان در این پژوهش شامل 

در بیمارستان مجری طرح تحول در استان تهران مشغول به کار بودند. 



 و همکاران راوژنیش

2 

 

سال و طیف  61تا  04محدوده سنی پرستاران مشارکت کننده از 

از کارشناسی تا کارشناسی ارشد متفاوت بود. کمترین  هاآنتحصیلات 

سال بوده  22سال و بیشترین میزان سابقه کاری  1ی میزان سابقه کار

است. تنها دو نفر از مصاحبه کنندگان مرد بودند. از میان تمام مشارکت 

نفر دارای سابقه مدیریتی نیز بوده و سایر پرستاران بدون  0کنندگان 

 .اندبودهمختلف مشغول به خدمت  یهابخشسابقه مدیریتی در 

پیرامون تجارب  هامصاحبهتجزیه و تحلیل به دست آمده از  یهاداده

کد  202پرستاران د ارتباط با اجرای طرح تحول نظام سلامت در 

مضمون )شامل کمبود نیروی انسانی، چالش  6زیر مضمون و  01اولیه،

، ارائه خدمات درمانی، کمبود امکانات، نیاز به حمایت شغلی، هاپرداخت

 .نشان داده شده است 1جدول بار کاری( جمع آوری شد که در 

 
 

 زیر و مضامین حیطه، :1جدول 

 مضمون زیرو مضمون 

 انسانی نیروی کمبود

 پرستاری کادر کمبود

 پرستاری غیر کادر کمبود

 هاپرداخت چالش

 هایافتیدر موقع به پرداخت عدم

 هایپرداخت میزان و کاری حجم تناسب عدم

 پزشکان به نسبت پرداخت در عدالت نبود

 درمان کادر سایر به نسبت پرداخت در عدالت نبود

 امکانات کمبود

 وسایل و تجهیزات نبود

 هابخش در خالی تخت نبود

 شغلی حمایت به نیاز

 شغلی امنیت نبود

 پرستاری جایگاه

 مشکلات و اعتراضات به توجه عدم

 کار برای کافی مادی انگیزه نبود

 کار برای معنوی انگیزه نبود

 کار ترک موارد افزایش

 پرستاران از حمایت عدم

 درمانی خدمات ارائه

 مراجعات تعداد افزایش

 ضروری غیر مراجعات

 توقعات سطح افزایش

 پرستاری کادر به نسبت خشونت بروز افزایش

 کاری بار

 کاری حجم افزایش

 کاری فشار افزایش

 کاری ساعات افزایش

 افزایش ضروری غیر و دفتری کارهای به پرداختن افزایش

 پرستاری کادر از توقعات

 مراقبت کیفیت کاهش

 اشتباهات و خطاها میزان افزایش

 پرستاران خستگی و فرسودگی افزایش

 

 انسانی نیروی کمبود

هستند. در اغلب  هایمارستانبمراقبت در  یدهندهکادر درمان ارائه 

 عنوانبه "کمبود نیروی انسانی"صورت گرفته از عنوان  یهامصاحبه

بعضی از مشارکت کنندگان  پرستاران بود. یشدهیکی از تجارب ذکر 

تنها به کمبود پرستار و بعضی دیگر به کمبود سایر کادر درمان نیز 

اشاره داشتند. نظر یکی از مصاحبه شوندگان در این زمینه بدین شرح 

 :بود

م به دخدمات کمه.  بینیدیممشخص باشه.  واقعا  نیروی انسانیش باید "
واسه کارای پاراکلینیک بیارن. چیزایی که  به برنساعت باید مریض رو 

 ما نیروی کمک بهیار مثلا . الان به شهمیتونست سرپایی انجام  قبلا 
نداریم. نیروی خدمات نداریم کم داریم نه اینکه نداریم. نیروی 

 ."این خودش باعث نارضایتی میشه واقعا  پرستاریمون فوق العاده کمه. 



 7931مرداد و شهریور ، 9، شماره 1، دوره مدیریت ارتقای سلامت نشریه

 

4 

 

 هاپرداخت در چالش

مفهوم این مضمون، به میزان پرداختی بیماران و حقوق و مزایای 

اصلی  هاییتشکاپرستاران پس از اجرای طرح تحول اشاره دارد. از 

پرستاران پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت، مسائل مالی بود که 

بار ، عدم تناسب هاکارانهدر قالب مواردی چون عدم پرداخت به موقع 

، نبود عدالت در پرداخت نسبت به کادر هایپرداختکاری با میزان 

پزشکی و یا سایر کادر درمان به آن اشاره شد. به عنوان مثال مصاحبه 

خدمت دارند، عدم پرداخت  یسابقهکه سی سال  11شماره  یکننده

 .کردندیمرا اینطور عنوان  هایپرداختبه موقع 

 ولی شدهیممرکز ما که یه مرکزی بوده که همه چیز آن تایم پرداخت "
الان دو ماه که کارانه پرسنل پرداخت نشده و این باعث نارضایتی 
کارکنان شده با این همه حجم کاری بالا. اکثر پرسنل دیگه خسته شدن 

با حجم کاری بالا  واقعا  و از طرح نظام سلامت شاکی هستن چرا چون 
رو که باید دریافت بکنن نکردن شیفتای فشرده دارن و در  اون مبلغی

طرح  کنمیممقابلش اضافه کارشون به موقع داده نمیشه و این من فکر 
 ."با همین روال پیش بره آگه به شهنظام سلامت با شکست روبه رو 

در این میان پرستارانی هم اشاره داشتند که میزان پرداختی بیماران 

 .افته استدر این طرح کاهش ی

که بعد از طرح تحول سلامت مراجعه به  به گمدر مورد تجربیاتم باید "
اورژانس خیلی بیشتر شده البته ما توو اورژانس مسمومیت یه سری 
مراجعه کننده ثابت داریم اما به طور کلی مراجعین افزایش پیدا کرده 

لان ابالاتر بود یکم سخت بود پرداخت ولی  هاینههزقبل از این خیلی 
خیلی راحت خدمات داده میشه و کلی خدمات با هزینه کمتر و خیلیم 

دیگری نیز این طور عنوان  یکنندهشرکت  "راضی انجام میشه.
این طرح به نفع بیماراس و ما هم جزئی از مردمیم و "که  اندنموده

 ."بیماران پایین میاد هایینههزدرصد  مثلا خوششحال میشیم که 

 کمبود امکانات

امکانات در قالب خدمات فراهم شده در جهت ارائه مراقبت بهداشتی 

. در مضمون امکانات، بعد شودیممورد نیاز یا در دسترس تعریف 

بستری توسط مشارکت کنندگان به  یهاتختتجهیزات بیمارستانی و 

. اندگرفتهعنوان ابعاد دیگری از اجرای طرح تحول مورد بحث قرار 

ه داشتند که افزایش مراجعات از یکسو موجب مشارکت کنندگان اشار

بروز کمبود تجهیزات و امکانات شده است و سوی دیگر تخت خالی 

. در این زمینه یکی از پرستاران باشدینمجهت بستری بیماران موجود 

 :که در بخش اورژانس مشغول به کار هستند اشاره داشتند که

 افزایش بدن، تعداد مسئولین باید تعداد پرسنل تو بیمارستان رو" 
رو افزایش بدن، حالا که اینقدر مراجعه کننده زیاد شده،  هاتخت

 ثلا  متجهیزات بیشتری در اختیار بزارن خوب یه زمانی با یه دستگاه 
یه بخش رو گردوند، الان باید  شدیمبخوام مثال بزنم با یه فشار سنج 

. نظر یکی دیگر از پرستاران که از دیدگاه "حداقل دو تا سه تا باشه
خود  "این طور بوده است  اندپرداختهبستری  یمقولهبیماران به 

بیماران داوطلب بستری هستند چرا چون طرح نظام سلامت در مقابل 
ری بال بیمار بستسرپایی هییچ مسئولیتی نداره ولی در ق هاییزیتو

 ."به نفع بیماران شده واقعا 

 نیاز به حمایت شغلی

نبود امنیت شغلی، مشخص نبودن جایگاه پرستاری، عدم توجه به 

 ینهیزماعتراضات و شکایات، نبود انگیزه کافی برای کار بخصوص در 

مالی، افزایش موارد ترک کار، عدم حمایت از پرستاران از عمده موارد 

بر رضایتمندی شغلی پرسنل  تواندیماین مطالعه است یاد شده در 

یکی از پرستاران با سابقه مدیریتی  یتجربهپرستاری اثرگذار باشد. 

 که: استاینگونه 

 فوق العاده شلوغ هابخشبالاست و  آوربا توجه به اینکه این همه ترن "
و این کمبود نیرو ولی در قبالش دریافتیشون هیچ تغییری نکرده فقط 

حجم کاری بالا رفته و از نظر کمی فشار کاری فوق  به گممی تونم 
العاده بالاست طوری که من خودم شاهدش هستم در طی این چند 
سال اخیر خیلیا ترک خدمت کردن به خاطر فشار کار بالا. فشار کاری 

 یانقطهرو تا اونجایی که در توانش هست تحمل میکنه ولی به یه 
میرسه که به قول معروف میبره و خسته میشه و من خودم شاهد این 

نفر طی این چند سال اخیر ترک  2قضایا هستم که بخش خود ما الان 
 ."خدمت کردن

 :نظر یکی دیگر از مصاحبه شوندگان اینگونه است

ته باشیم بر اساس برنامه ریزی که کردند ولی باید جایگاه مهمی داش" 
که این طوری نیست و هیچ ارزشی برای ما قائل  بینیمیمدر عمل 

باشیم کارا  ما داشته کنمیمرا فکر  یرتأثنیستن در صورتی که بیشترین 
همه روی دوش ما میفته چون از همون اول که مریض پذیرش میشه 

به نفع بیماراس و ما هم جزئی تا آخرش همه به عهده ماست. این طرح 
 بیماران پایین هایینههزدرصد  مثلا  از مردمیم و خوششحال میشیم که 

 ."میاد ولی هیچ حمایتی از پرسنل نمیشه

 ارائه خدمات درمانی

مشارکت کنندگان در مطالعه اشاره داشتند که پس از اجرای طرح 

 یهایمارستانبتحول نظام سلامت افزایش تعداد مراجعات بیماران به 

مجری طرح، ارائه خدمات را با مشکل رو برو ساخته است. همچنین از 

جب که مو اندداشتهافزایش سطح توقعات بیماران نیز اظهار نارضایتی 

 4بروز خشونت نسبت به کادر درمان شده است. مصاحبه کننده شماره 

 :که اندگفتهنیز در این زمینه اینطور 

د شده، وحشتناک. یعنی واسه یه سرما خوردگی تعداد بیمارا خیلی زیا"
 معمولا  جزئی هم رجوع کننده زیاد شده، بعد دیگه جا واسه پذیرش 

هم  هایتشکانبوده، نیرو کم بوده. رسیدگی کم شده اینجوری. دیگه 
 ."بیشتر شده

 :یکی از پرستاران موضوع را اینطور عنوان کرده است

 لا  قببدتر هم شده. جایگاهی که افتضاح شده.  واقعا  یعنی به نظرم " 
بدتر شده. توقع مردم چون بالا رفته،  به شهداشتیم به جای اینکه بهتر 

نسبت به پرستارا بیشتر شده. دیگه فحش  هاشتمزد و خوردها و ضرب و 
 ."و بد و بیراه گویی هم زیاد شده

 بار کاری

ت، خدمافزایش تعداد مراجعات به بیمارستان همانند دریافت کنندگان 

و آنان را با  دهدیمارائه دهندگان خدمات را نیز تحت الشعاع قرار 

مسائلی از قبیل افزایش بار و فشار کاری، افزایش ساعات کاری، افزایش 

پرداختن به کارهای دفتری و غیر ضروری، افزایش توقعات از پرستاری 

. بنابر آنچه مصاحبه شوندگان به آن اشاره داشتند سازدیممواجه 
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افزایش بار و فشار کار خود موجب کاهش کیفیت مراقبت، افزایش میزان 

 .شودیمخطاها و اشتباهات، افزایش خستگی و فرسودگی پرستاران 

 :نظر یکی از مصاحبه شوندگان

، هشرایطش نسبت به قبل خیلی بدتر هم شده، بار کاری خیلی بالا رفت" 
میزان شیفتاش خیلی زیاد شده، سختی کاری به مراتب خیلی خیلی 
بیشتر شده، تو این بخش موردهایی داشتیم، خود من دو بار با آنژیوکت 
طوری بودم که خودم حالم خیلی خراب بود. دو بار با آنژیوکت کار 
کردم. همکارام هم مثل من، یعنی پرستار به جهت شلوغی نمیتونه 

رها کنه و استعلاجی بره و به همین جهت به نظر من همکارای دیگشو 
هیچ منفعتی واسه پرستار نداره، طوری شده که اینقدر کار زیاد  اصلا  

شده که زندگی پرستار تو اولویت دومه، یعنی کار تو اولویت اوله. یعنی 
پرستار شیفتاش اینقدر زیاده: لانگ، صبح،  به رسهاول باید به کارش 

، آف. یعنی اول کار بعد زندگی. همین باعث میشه لانگ، شب، آف، شب
مشکلات خانوادگی، خیلی مسائل دیگه ای که یه پرستار شاید فقط 

 ."درک میکنه
 :کندیمیکی دیگر از مصاحبه شوندگان عنوان 

نیم تهیش ک شدینمدارویی رو تو بیمارستان  آگهتا قبل از طرح تحول "
 آوردیمراه خیلی سریع برامون به همراه و هم دادیمیم کردیمیمنسخه 

ولی الان ما حق نسخه دادن به مریض رو نداریم. باید کلی کاغذ بازی 
کنیم تا اون حالا اون داروی که به مریض دیر میرسه هیچی حجم کاری 

در حال کاغذ بازی هستیم باید کاغذ  دائما  خودمون هم بیشتر شده 
بفرستیم دفتر پرستاری تا فکس کنه به اینجا اون فکس کنه به اون ور 

 ."یعنی یه پروسه طولانی

 بحث

که  دهدیممضمون استراج شده، نشان  6حاصل از بررسی  هاییافته

ود به خ یهامصاحبهبیشتر پرستاران مشارکت کننده در این مطالعه در 

اجرای طرح اعم از افزایش تعداد مراجعات و سطح توقعات  نکات مختلف

در مسائل مربوط به دریافت کنندگان خدمات؛ افزایش بار و فشار کاری، 

افزایش پرداختن به کارهای غیر ضروری در مسائل مربوط به ارائه 

دهندگان خدمات؛ عدم امینیت شغلی و جایگاه مشخص برای پرستاری 

لی کارکنان درمانی؛ نبود تجهیزات و شغ هاییتحما یینهزمدر 

در مسائل مالی؛  هایپرداختامکانات کافی؛ عدم تناسب و عدالت در 

کمبود نیروی پرستاری و سایر کادر درمان اشاره داشتند. همچنین 

پس از اجرای طرح  هایشانینههزکه بیماران از کاهش  اندداشتهاظهار 

د تخت بستری و کاهش تحول رضایت داشته و در مواردی همچون نبو

 .اندبودهرسیدگی و ارائه خدمات ناراضی 

بررسی رضایتمندی پرستاران از طرح تحول نظام "با عنوان  یامطالعه

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در  هاییمارستانبسلامت در 

به بررسی میزان رضایتمندی پرستاران با کمک پرسشنامه  "1215سال 

حیطه )شغل، مسئول  6رضایت شغلی پرداخته است. در این مطالعه 

مستقیم، همکار، حقوق و مزایا، شریط کار( مورد بررسی قرار گرفت. 

 ندی طرح تحول نظام سلامتنتایج نشان داد که اغلب پرستاران رضایتم

. کمترین میزان رضایتمندی گزارش شده در اندداشتهدر حدود متوسط 

حیطه حقوق و مزایا و شرایط کار بوده است. پرستاران شرکت کننده 

و از نبود  اندنمودهدر پژوهش حاضر نیز نیاز به حمایت شغلی را ابراز 

د وجو هاپرداختالت در . از دیدگاه آنان عداندبودهامنیت شغلی ناراضی 

. باشدینم شانیافتیدرندارد و افزایش بار کاری آنان متناسب با میزان 

از زیر مضامین اشاره شده توسط پرستاران، عدم توجه به اعتراضات و 

ایتی نارض تواندیمکه در نهایت  باشدیمشکایات توسط مقامات مسئول 

 یمطالعهتخراج شده از از شرایط کار را ایجاد نماید. زیر مضامین اس

که در این  باشدیمفوق مرتبط  یمطالعه هاییطهححاضر به هر یک از 

به عنوان  صرفا  هادادهمصاحبه در جمع آوری  ییوهشمطالعه با توجه به 

 .(12) دلایل نارضایتی بیان شده است

نتایج بررسی رضایتمندی شغلی پرستاران بیمارستان پاستور بم در سال 

از اجرای طرح تحول نظام سلامت نشان داد که بسیاری از  1214

کارکنان از اجرای طرح تحول رضایت نداشتند. پرستاران از حقوق و 

ر به منج تواندیممزایای خود ناراضی یا بسیار ناراضی هستند و این امر 

غیبت، ارائه خدمات با کیفیت پایین و عدم پاسخگویی به ترک خدمت، 

انتظارات سازمان و بیماران شود همچنین سطح پایین رضایتمندی آنان 

ظر بگذارد. در این مطالعه ن یرتأثبر عملکرد و کیفیت کار آنان  تواندیم

پرستاران بر این بوده است که ترک خدمت و یا غیبت به دلیل نبود یا 

. همچنین علل کاهش کیفیت مراقبت دهدیمشغلی رخ کمبود حمایت 

نارضایتی از حقوق مزایا در ابعاد مختلفی  انددانستهرا افزایش بار کاری 

از جمله عدم تناسب آن با حجم کاری، عدم پرداخت به موقع و نبود 

مورد بحث قرار گرفته است که تبعات آن به طور  هاپرداختعدالت در 

 هایتینارضا. علی رقم تفاوت در علت رخداد (00)واضح بیان نشده است 

در دو مطالعه، موارد نارضایتی و مشکلات متعاقب آن در هر دو مطالعه 

ابراین، رفع تمام مشکلات ذکر شده در این . بنباشدیممشترک 

 .باشدیمجهت رفع نارضایتی پرستاران حائز اهمیت  هاپژوهش

نتایج مطالعه دیگری که در زمینه بررسی رضایتمندی بیماران از طرح 

صورت گرفته، نشان  1214تحول نظام سلامت در شهر ایلام در سال 

 یکی و خدمات پرستاریداد که میزان رضایتمندی بیماران از فضای فیز

کم بوده است. مشارکت کنندگان در این مطالعه نیز به مواردی مانند 

کمبود تخت و امکانات و کاهش کیفیت مراقبت اشاره شده است. 

که افزایش تعداد مراجعات  اندداشتههمچنین مصاحبه کنندگان ابراز 

 رسدیم به نظر. (02)باعث رسیدگی کمتر آنان به بیماران گشته است 

افزایش امکانات و نیروی انسانی موجب  یینهزمعدم برنامه ریزی در 

 .نارضایتی پرستاران و بیماران گشته است

پرستاران این مطالعه مبنی بر افزایش  یمصاحبهعلیرغم موارد اشاره در 

بار کاری پرستاران متعاقب افزایش مراجعات بیماران، شکایات و 

هاشمی و همکاران نشان  یمطالعهمشاجرات آنان با کادر درمان، نتایج 

 اندداشتهداده است که بیماران در سطح مطلوبی از ارائه خدمات رضایت 

انند مکان به عوامل مختلفی م تواندیم هایافته. این تفاوت در (04)

 .، تفاوت در جوامع تحت بررسی باز گرددهاپژوهشانجام 

با هدف تعیین  1212در مطالعه بهمن زیاری و همکاران در سال 

رضایتمندی پرستاران از اجرای طرح تحول نظام سلامت در 

پرستاران از اجرای  درصد 1/62آموزشی شهر شیراز،  هاییمارستانب

رضایت داشتند. بیشترین رضایت  هاآناز  درصد 0/01طرح ناراضی و 

و بیشترین نارضایتی از تعداد مراجعین  درصد 2/42از آموزش جزئیات 

درصد بود. پرستاران از امکانات اقامتی محل کار بعد از اجرای  0/11

طرح، ناراضی بودند. هیچ یک از پرستاران شرکت کننده در این مطالعه 

امتی خود در محل کارشان آموزش جزئیات و امکانات اق یمقولهبه 

. تفاوت در دیدگاه پرستاران این مطالعه (12) اندنداشته یااشاره
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علت عدم پرداختن به موضوعاتی همچون آموزش و امکانات  تواندیم

 .اقامتی باشد

 ، تجربیات مدیران و پرستاران بیمارستانیامطالعهغریبی و همکاران در 

طالقانی تبریز را در رابطه با طرح تحول نظام سلامت مورد بررسی قرار 

دادند. در این مطالعه کیفی، عدم توجه به افزایش درآمد پرسنل غیر 

پزشک، نامناسب بودن فضاها و امکانات بیمارستان از مسائل کلیدی 

اشاره شده توسط شرکت کنندگان بود که در این مطالعه نیز پرستاران 

عدم  .اندکردهاشاره  هایمارستانببستری و امکانات  یهاتختود به کمب

و نبود عدالت در این زمینه نیز از مواردی است  هایپرداختتناسب در 

 هاآن(. در مطالعه 6) اندکردهکه اغلب پرستاران از آن ابراز نارضایتی 

ابعاد دیگری مانند نظارت، رفتار پزشکان و هتلینگ مطرح شده است. 

 یمطالعهدیدگاه شرکت کنندگان وسیعتر از دیدگاه  رسدیم نظربه 

 ییوهشمطرح شده و  سؤالاتبه تفاوت در  تواندیمکه  باشدیمحاضر 

 .باشد هامصاحبه

قبلی نشان  یهاپژوهشحاصل از این مطالعه و  هاییافتهبررسی 

عوامل نارضایتی توسط  هامصاحبهکه مضامین استخراج شده از  دهدیم

و شرکت کنندگان در این مطالعه  دهدیمپرستاران و بیماران را نشان 

 .اندنمودهحاضر نارضایتی وابعاد ان را آشکار 

 نتیجه گیری

 یهاساختکه نبود زیر  دهدیمحاصل از این مطالعه نشان  هاییافته

زات و مناسب جهت اجرای طرح اعم از نیروی انسانی، امکانات و تجهی

منابع مالی موجب مشکلاتی گشته و نارضایتی بخش مهمی از مجریان 

طرح یعنی پرستاران را به همراه داشته است. از آنجا که پرستاران بیش 

از دیگر کادر درمان با بیماران در ارتباط هستند و نقش کلیدی و 

و جلب  در اجرای طرح تحول دارند، استفاده از تجارب یاگسترده

موجب افزایش کیفیت خدمات و موفقیت طرح تحول  هاآنی رضایتمند

 .خواهد شد

به تبیین تجارب پرستاران شاغل در  توانیماز محدودیت پژوهش 

استان تهران اشاره کرد. تبیین تجارب پرستاران در سایر نقاط کشور 

 .ابعاد دیگری از اجرای طرح تحول را آشکار سازد تواندیم

 سپاسگزاری

حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در کمیته تحقیقات این پژوهش 

دانشگاه علوم  IR.USWR.REC.1395.32 دانشجویی به شماره

ی از همکار دانندیم. پژوهشگران لازم باشدیمبهزیستی و توانبخشی 

مدیران و پرستارانی که در این پژوهش همکاری داشتند همچنین 

ی وانبخشکمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم بهزیستی و ت

.قدردانی نماید
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