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 چکيده

 مي خدشه دار را درماني مطلوب نتيجه اخذ و بيمار بهبودي ،او نظرات به بي توجهي و بيمار رضايت عدم

 رماند و بهداشت بخش در آسيب پذير مطالبات به دولت پاسخ گام درهشت سلامت نظام تحول برنامه ي .کند

 ي،اقتصاد اجتماعي،) روندها تحليل سلامت، چشم انداز و ارزشها اصول، تبيين مراحل بر که باشد مي جامعه در

  .باشد مي موجود ضعف و قوت نقاط کردن مشخص و آنها از ناشي تهديدهاي و( محيطي و سياسي فناوري،

هدف ميزان اطلاع رساني در ارتباط با طرح تحول سلامت به دريافت کننده گان خدمات  با حاضر پژوهش لذا

ستان در بيمار سلامت نظام تحول برنامه اجراي زمان در بستري بيماران رضايتمندي تعيين ميزان پزشکي و 

قاي کيفيت برنامه ارت -2برنامه کاهش ميزان پرداختي بيماران بستري  -1چهار گام در شامل  شهداي تکاب 

 گرفته برنامه ترويج زايمان طبيعي انجام -4 برنامه ارتقاي کيفيت هتلينگ در بيمارستانها -3خدمات ويزيت 

 ظامن تحول برنامه اجراي زمان در بستري بيماران رضايتمندي ميزان مقطعي -توصيفي در اين پژوهش .است

نمونه ها  .مي باشد بيمار 06 آن نمونه هاي که مورد بررسي قرار گرفته بيمارستان شهداي تکاب در سلامت

 جمح نسبت به مطالعه به ورود معيارهاي طبق و انتخاب تصادفي که به صورتحداقل يک روز بستري شده  

 ليکرت فطي با ساخته محقق پرسشنامه از استفاده با آنان رضايت ميزان و شدند تعيين فوق مراکز در بستري

قرار گرفت. نتايج  تحليلو  تجزيه مورد SPSS 22و نرم افزار  آماري آزمونهايبا استفاده از  وشد  سنجيده

 هتلينگ از رضايت ، (22/2) زايمان وضعيت از رضايت نمره ميانگين بينآزمون تي تک نمومه اي نشان داد 

 يا فرضي ميانگين با( 12/2) ويزيت کيفيت و وضعيت (34/2) ها هزينه پرداخت وضعيت از ، رضايت(40/2)

 در سلامت تحول از طرح بستري بيماران و وضعيت رضايت دارد وجود معناداري تفاوت( 3)نمرات متوسط حد

برنامه کاهش ميزان پرداختي  از  هنشان مي دهد کتکاب در سطح پايين است. همچنين  شهداي بيمارستان

ارتقاي کيفيت هتلينگ در برنامه  ،درصد 06 برنامه ارتقاي کيفيت خدمات ويزيت ،درصد  26بيماران بستري

 .وجود دارد )متوسط( نسبي درصد رضايتمندي 42و برنامه ترويج زايمان طبيعي  درصد، 22 بيمارستانها

 .، تکابسلامت نظام حولرضايت بيماران، طرح ت :يديکل واژگان
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 منوچهر ویسی نصرت آباد
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 مقدمه
 ولويتا مشتريان،تعيين از سازمان آگاهي محيطي، بررسي در عنصر ترين حساس است، کليدي موضوعي مشتري به خدمت استراتژي

 ورتبه ص که است ودرماني بهداشتي مراقبتهاي کيفيت نشانگرهاي از يکي بيمار شاخص رضايت(.  1،2)  ميباشد مشتريان نيازهاي بندي

 و جامع خدمات ارائه از واطمينان مراقبتها از رضايتمندي اجتماعي، رواني، حمايتهاي مراقبت حرفه اي، انجام با جسمي نيازهاي برآوردن

 ،پذيرش معاينه، روش نظير که فاکتورهايي منحصربه فرد و ذهني پديده بيمار رضايتمندي(. 4،3) است شده تعريف بيمار به همه جانبه

 تحصيلات سطح بيمار، قبلي تجربيات همچنين و درمان محل وضعيت و درمان طول در رفاهي و درماني تأمين نيازهاي و مراقبت، درمان،

 به طمربو امور باشند، داشته دسترسي سهولت به پرستاري و پزشکي خدمات به دارند انتظار بيماران(. 2،0) است آن تأثيرگذار بر آگاهي و

ماد، قابل اعت مطلع، افرادي توسط اند مايل آنها. گيرد انجام مستمر و بالا دقت لازم، مهارت با و تأخير بدون و موقع به آنها و مراقبت درمان

 مهارت داشتن و بيمار از مراقبت مهارت صلاحيت و توانايي همين اساس بر گيرند، قرار مراقبت مورد متقابل درک با خوب رابطه داراي

خدمات  همه و است بيمارستان اصلي محور بيمار. دارند بيماران رضايتمندي جلب در زيادي سهم کارکنان دانش و مناسب ارتباطي

ه ب کارکنان عملکرد از تلاش رضايت اين و است خدمات صحيح انجام دهنده نشان حدودي تا وي رضايت ميشود انجام او براي بيمارستان

 (4)ميآيد  دست

 زندگي اب مرگ فاصله و است نزديک هم به خيلي بيماري و بين سلامتي مرز ميکند فکر او و ميدهد امني نا احساس فرد به بيماري

 دقادرنخواهن ولي دارند، دوست را او عزيزانش هرچند که ميکند و احساس ميگردد هراس و وحشت دچار بيمار بنابراين. نيست زياد چندان

 بي و بيمار رضايت عدم (.2) مينمايد درمان گروه متوجه را واين بيماري بنابر کنند حمايت را او زندگي و سلامتي به بازگشت امر در بود،

 استهخو و نظرات به توجه ودرماني بهداشتي مراکز در. ميکند دار خدشه را درماني مطلوب اخذ نتيجه و بيمار بهبودي او نظرات به توجهي

 اعاده و خدمات کيفيت ارتقاء و شده نوآوري به منجر نظرات اين زيرا ميرود شمار به کيفي يک شاخص آنان رضايت جلب بيمار هاي

 تانبيمارس ديگر با را آن و نموده ارزيابي را خود عملکرد بيمار رضايت شاخص از استفاده با ها بيمارستان .داشت خواهد دنبال به را سلامتي

 امنظ با هماهنگ ريزي برنامه آنها از يکي ميشود مطرح ها بيمارستان در پيچيدهاي اقتصادي مسائل حاضر درحال (.1) ميکنند مقايسه ها

 رمانيد ساختار بهبود و جامعه افراد نياز اولين به پاسخگويي براي دولت ارزنده هاي گام جمله از سلامت نظام تحول است، طرح بهداشتي

 و عمومي اعتماد افزايش موجب سلامت، نظام تحول برنامه اجراي. ميشود محسوب سلامت حوزه در انقلاب شک بي که کشور ميباشد

 در سلامت نوين نظام تحول طرح. ميشود محسوب محروم جامعه و آسيب پذير اقشار ازجمله مردم سلامت حوزه در نظام نقطه اتکاي

 اين مهم موارد از که است شده ارائه اجرا جهت کلي گام هشت در پزشکي علوم دانشگاههاي پوشش تحت دولتي تمامي بيمارستانهاي

ر د مقيم متخصص پزشکان حضور برنامه محروم، مناطق پزشکان در ماندگاري از حمايت بستري، بيماران پرداختي کاهش طرح برنامه

 برنامه مند،خاص نياز صعب العلاج، بيماران از مالي حفاظت هتلينگ، ارتقاي کيفيت ويزيت، خدمات کيفيت ارتقاي وابسته، بيمارستانهاي

 لسا در پزشکي پرونده هر هزينه دادندکه نشان همکاران و طباطبايي سيدموسي مرتبط، هاي مطالعه (. در1طبيعي ميباشد) زايمان ترويج

 برابر 1.1 قبل سال به نسبت 93 سال در بيماران جيب از پرداخت ميزان. است داشته افزايش برابر 2 ميزان به 1392 سال به نسبت 93

 آنکه نتيجه ميداد تشکيل را درصد12. 93سال در و درصد 32 پرونده کل مبلغ از شده بيمه سهم 92 سال در مي دهد نشان را کاهش

 و سليماني فرزاد نيز ديگر مرتبطي پژوهش در (.9دهد) کاهش توجهي قابل ميزان به را مردم جيب از ،پرداختي ميزان توانسته دولت

 يارانه پرداخت آن در که يافته کاهش درصد 32/0 ميزان خدمت دريافت هنگام در بيماران مستقيم پرداخت که دادند نشان همکاران

 ماه تير در بزرگ، تهران پزشکي جامعه بسيج سازمان که اي مطالعه طبق (. همچنين0است) بوده مؤثر دولت توسط بيمارستان به سلامت

 ادهد نشان نيز داده انجام تهران پزشکي علوم هاي دانشگاه تابعه نهاي بيمارستا در سلامت نظام تحول طرح عملکرد مورد در ،1393 سال

 دولتي نهاي بيمارستا از بيماران مندي رضايت افزايش و بيماران جيب از پرداخت کاهش باعث سلامت نظام تحول طرح اجراي که شد

 کامل رضايت درصد 9/03 ، بيمارستان خدمات از رضايت ميزان که داد نشان پژوهش نتايج همکاران و نعمتي مطالعه (. در2است) گرديده

 بيماران رضايت ميزان کلي سطح همکاران و انصاري مطالعه .  در(16) يودند ناراضي درصد 3/12 و متوسط رضايت درصد 3/1 است بوده

طرح  1گام شامل  4ر به بررسي ضحاپژوهش  لذا (.16) است شده بيشتر نيز رقم اين امکانات و سال افزايش با که(11) بوده درصد 3/02

 زايمان ترويج برنامه 4هتلينگ ارتقاي کيفيت-3 کيفيت خدمات ويزيتدر بخش هاي بستري 2بستري بيماران پرداختي کاهش برنامه

اطلاع رساني در مورد طرح تحول سلامت و به تبع آن ميزان اگاهي مشتريان از طرح مذکور و همچنيت  ميزان تعيين باهدفطبيعي، 

 ناساييش راستاي در سلامت نوين طرح نظام اجراي از بعدپژوهش  ناي. شهداي تکاب مي پردازدبيمارستان  در بستري بيماران رضايتمندي

 ناختش مديران بيمارستان شهداي تکاب  را در آن  نتايج از استفاده با تا گرفته انجام بستري بيماران رضايتمندي بر مؤثر اجرايي مشکلات
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 حوزه حساس بخش سلامت به عنوان نظام تحول طرح قالب در سلامتي نيازمندان به ارائه خدمات فرآيند در ها نارسايي و ها ضعف

 .ايدنم فراهم بيماران درمان فرآيند بهبود و اصلاح مسير در مناسب تصميم اتخاذ جهت را لازم و بسترسازي نموده ياري درمان و بهداشت
 

 کار روش و مواد 

در بيمارستان شهداي تکاب  شدگان بستريشامل جامعه آماري اين پژوهش  بود. مقطعي و توصيفيپيمايشي از نوع  حاضر پژوهش

نفر از بيماران به  06 تعداد. نموده اند دريافت ترخيص دستور مربوطه پزشک تشخيص بااند يا  بوده درمان تحت يکبار که حداقل است 

 از رضايتسوال و چهار مولفه  13 بر مشتمل ساخته محقق پرسشنامه اطلاعات آوري جمع ابزار. انتخاب گرديدندطور تصادفي ساده 

برنامه ارتقاي کيفيت رضايت از  ( سؤال3برنامه ارتقاي کيفيت خدمات ويزيت ) از رضايت( سؤال 3)کاهش ميزان پرداختي بيماران بستري 

قسمتي  پنج ليکرت مقياس صورت به پاسخها که بود( سؤال 3)برنامه ترويج زايمان طبيعي  رضايت از (سؤال4) هتلينگ در بيمارستانها

ترکيبي  دليل به پرسشنامه روايي تعيين براي. ميشود محسوب 1 امتياز حداقل و 2 خدمت هر از امتياز حداکثر که نحوي به شده تنظيم

 اکارشناسان ب و دانشگاه اساتيد)صاحبنظران  به محقق توسط طراحي از بعد پرسشنامه .است شده استفاده محتوا روايي روش از بودن

 ادهاستف مورد نهايي بندي جمع نظرات و و نکته لحاظ از گرديده بعد ارائه درماني – آموزشي مراکز در مستقل طور به درمان حوزه سابقه

کاهش ميزان  از رضايت/. و براي مولفه هاي 12براي نمره کلي مقياس  و محاسبه کرونباخ آلفاي از استفاده با آن پايايي. قرار گرفت

رضايت  و نهاهتلينگ در بيمارستابرنامه ارتقاي کيفيت رضايت از ، برنامه ارتقاي کيفيت خدمات ويزيت از رضايت، پرداختي بيماران بستري

 /. به دست آمد که نشان از پايايي مطلوب مقياس مورد استفاده بود.24/. و 16/.، 14/.، 29به ترتيب مقادير  برنامه ترويج زايمان طبيعي از

 ودخ پرسشگران راهنمايي با لازم تحصيلات و تمايل داشتن صورت در بيماران و شده اخذ رضايت شفاهي صورت به پژوهشهاي  نمونه از

 جهت و تکميل شده روز همان در ترخيص از اطمينان از بعد بيماران بالين در سؤالات بيشتر. نمودند اقدام پرسشنامه تکميل به نسبت

 تک تي آزمون از پژوهش فرضيات بررسي جهت. شدند مي تکميل پرسشنامه ها درصد 2 کاري روز هر نشده بيني پيش کاهش خطاي

 آزمون اين از استفاده دليل خصوص در. شود مي گرفته بهره پرسشنامه( 3)متوسط  يا انتظار مورد ميانگين نمره با آن مقايسه با اي نمونه

 طيف پنج رد ها گزينه. است ليکرت اي گزينه پنج طيف در و اي فاصله مقياس داراي تحقيق اين هاي پرسش اينکه به توجه با گفت بايد

 عدد اين است، 3 عدد فوق امتيازات ميانگين که اين به توجه با. هستند( 2)خيلي زياد و( 4) زياد ،(3) متوسط ،(2) کم ،( 1) خيلي کم

 مي همقايس آماري هاي نمونه پاسخگويي از آمده دست به نتايج با و است شده فرض جامعه براي انتظار مورد و فرضي ميانگين عنوان به

 .گيردمي قرار بررسي مورد SPSS 22افزار نرم توسط نظر مورد و مذکور آماري مراحل تمامي ضمن در. شود
 

 تجزیه و تحليل داده ها
 

 اطلاعات جمعيت شناختی جامعه مورد مطالعه 1جدول 

 

 فراواني درصد فراواني اطلاعات جمعيت شناختي

 جنسيت
 06 30 مرد

 46 24 زن

وضعيت 

 اقتصادي

 2 3 خرج از کمتر دخل

 13 21 خرج مساوي خلد

 12 0 خرج از بيش دخل

 تحصيلات
 92 20 کارشناسيديپلم تا 

 1 12 ارشد کارشناسي

 وضعيت تاهل
 16 41 متأهل

 26 12 مجرد

 سن

22≤ 23 3/31 

20-36 21 32 

31≥ 10 2/20 

 166.6 06 کل
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باشد نشان دهنده توزيع فراواني دموگرافيک يم( معيت شناختي جامعه مورد مطالعه )بيمارانکه مربوط به اطلاعات ج 1شماره جدول 

درصد نيز مرد  %46 درصد نمونه ها زن و %06در جدول بالا مشاهده مي کنيد  همان طور کهباشد. يمجامعه مورد مطالعه به شرح فوق 

ديپلم تا  درصد افراد داراي مدرک 92 زدرصد( دخل مساوي با خرج دارند. بيش ا 13) هستند. با توجه به وضعيت اقتصادي بيشتر افراد

 سال قرار داشتند. 22-36درصد افراد وضعيت تاهل داشتند و بيشتر افراد در طيف سني 16کارشناسي بودند 
 

 آماري جامعه در فرضی ميانگين باطبيعی  زایمانترویج  رضایت از وضعيت  ميانگين تفاوت 2 جدول

 

 رضايت از زايمان

 3 =ميانگين يا حد متوسط

t اختلاف ميانگين سطح معناداري درجه آزادي ميانگين 
 92فاصله اطمينان 

 بالاترين حد پايين ترين حد

32/22 22/2 29 666./ 222./ 261./ 116./ 

 

ي کوچکتر معنادارير و چون سطح مقادين اباشد. با توجه به يم  59ي برابر باآزادو درجه  35/27برابر با   tمقدار 2شماره در جدول 

( با ميانگين فرضي يا حد متوسط 22/2) زايمان وضعيت از رضايتيانگين نمره مبين  کهشود يميجه حاصل نتين اباشد، يم 62/6از 

دد. گريمبا حد متوسط نمرات رد  زايمان وضعيت از رضايتي ميانگين نمره برابري بر مبني ادعاي وجود دارد و معنادار( تفاوت 3) نمرات

 در نتيجه فرض تحقيق مورد تاييد قرار مي گيرد. 
 

 آماري جامعه در فرضی ميانگين با هتلينگ کيفيت  از رضایت نمرات ميانگين تفاوت 3 جدول
 

 هتلينگ رضايت از

 3 =ميانگين فرضي

t اختلاف ميانگين سطح معناداري درجه آزادي ميانگين 
 92فاصله اطمينان 

 بالاترين حد ترين حدپايين 

21/14 40/2 29 666./ 406./ 390./ 223./ 

 

ي کوچکتر معنادارير و چون سطح مقادين اباشد. با توجه به يم 29ي برابر با آزادو درجه  21/14برابر با   tمقدار 3شماره در جدول 

( 3) ( با ميانگين فرضي يا حد متوسط نمرات40/2) هتلينگ از رضايتيانگين نمره مبين  کهشود يميجه حاصل نتين اباشد، يم 62/6از 

ض گردد. در نتيجه فريمحد متوسط نمرات رد  با  هتلينگ از رضايتي ميانگين نمرات برابري بر مبني ادعاي وجود دارد و معنادارتفاوت 

 تحقيق مورد تاييد قرار مي گيرد. 
 

 با ميانگين فرضی در جامعه آماري  ویزیتخدمات  کيفيت وضعيت نمرات ميانگين تفاوت 4 جدول
 

 تويزي وضعيت کيفيت

 3 =ميانگين فرضي

t اختلاف ميانگين سطح معناداري درجه آزادي ميانگين 
 92فاصله اطمينان 

 بالاترين حد پايين ترين حد

11/22 34/2 29 666./ 112./ 111./ 923./ 

 

ي کوچکتر معنادارير و چون سطح مقادين اباشد. با توجه به يم 29ي برابر با آزادو درجه  11/22برابر با   tمقدار 4شماره  در جدول

 ( با ميانگين فرضي يا حد متوسط نمرات34/2) ويزيت کيفيت وضعيتيانگين نمره مبين  کهشود يميجه حاصل نتين اباشد، يم 62/6از 

ر گردد. ديم حد متوسط نمرات ردبا  ويزيت کيفيت وضعيتي ميانگين نمرات برابري بر مبني ادعاي وجود دارد و معنادار( تفاوت 3)

 نتيجه فرض تحقيق مورد تاييد قرار مي گيرد. 
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 با ميانگين فرضی در جامعه آماري هاي  پرداختکاهش ميزان  وضعيت از رضایت نمرات ميانگين تفاوت 5جدول 

 

رضايت از وضعيت 

 پرداخت هزينه ها

 3 =ميانگين فرضي

t اختلاف ميانگين سطح معناداري درجه آزادي ميانگين 
 92فاصله اطمينان 

 بالاترين حد پايين ترين حد

90/24 12/2 29 666./ 192./ 120./ 901./ 

 

ي کوچکتر معنادارير و چون سطح مقادين اباشد. با توجه به يم 29ي برابر با آزادو درجه  90/24برابر با  tمقدار  4شماره  در جدول

( با ميانگين فرضي يا حد 12/2)ها  هزينه پرداخت وضعيت از رضايتيانگين نمره مبين  کهشود يميجه حاصل نتين اباشد، يم 62/6از 

حد متوسط با  ها هزينه پرداخت وضعيت از رضايتي ميانگين نمرات برابري بر مبني ادعاي وجود دارد و معنادار( تفاوت 3) متوسط نمرات

 گردد. در نتيجه فرض تحقيق مورد تاييد قرار مي گيرد. يمنمرات رد 
 

 
 

 توزیع فراوانی و درصد مولفه هاي طرح نظام سلامت 1نمودار شما 

 

( و کمترين رضايت %06) مشاهده مي گرددبيشترين رضايت در محدوده متوسط از برنامه ارتقاي کيفيت ويزيت  1نمودار با توجه به 

 و( طبيعي مي باشد%42در محدوده کم مربوط به برنامه ترويج زايمان)

  

 بحث و نتيجه گيري
درماني آحاد مردم اجرا گرديده است و با تکيه بر  –نهايت طرح تحول نظام  سلامت با تاکيد بر دستيابي به نيازهاي بهداشتي  در

ه به تمي توان گفت که طرح تحول نظام  سلامت بنابر ديدگاه مديران تا حد مطلوبي توانس ديگر،نتايج اين پژوهش و مطالعات مشابه 

 .اما عملکرد برخي از دستورالعمل هاي طرح تحول نظام سلامت در حد انتظار نبوده است  داف خود برسد،اه

 اهاي علوم پزشکي مي باشد درمان و دانشگ رضايتمندي بيمار در جوامع امروز از مهمترين اهداف وزارت بهداشت،

کاهش ميزان پرداختي بررسي ميزان رضايت  مولفه اول مولفه شامل  4پژوهش حاضردر بيمارستان شهداي تکاب در خصوص 

 درصد رضايت ندارند 22درصد مردم رضايت نسبي)متوسط( و  %26که بيماران بستري نشان داد 

در صد عدم  22بيماران رضايت نسبي داشتند و تنها  %06ش هاي بستري در بررسي مولفه دوم شامل کيفيت خدمات ويزيت در بخ

  .رضايت اعلام نموده بودند

 ()متوسط بيماران رضايت نسبي %22اد ا نشان ده بررسي مولفه سوم شامل رضايت از برنامه ارتقاي کيفيت هتلينگ در بيمارستان

  .عدم رضايت اعلام نموده اند %39دارند و 

درصد رضايت  22رضايت نسبي و  %42و نهايتا بررسي مولفه چهارم شامل ميزان رضايت از برنامه ترويج زايمان طبيعي  نشان داد 

نبودن اتاقهاي تک نفره براي زايمان طبيعي و نبود شرايط ک بنظر ميرسد نشان دهنده افزايش آگاهي بيماران از حقوق خود ندارند 

 ر مي باشد.مناسب براي تحقيقات پژوهشگ
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 طباطبايي درصد بود که اين مطالعه با  تحقيقات سيدموسي 22.2مولفه متوسط رضايت از طرح مذکور  4در حالت کلي و بررسي هر 

 مورد در ، 1393 سال ماه تير در بزرگ، تهران پزشکي جامعه بسيج سازمان که اي مطالعه طبق همچنين .همکاران رابطه همسويي دارد و

 رحط اجراي که شد داده نشان نيز داده انجام تهران پزشکي علوم هاي دانشگاه تابعه نهاي بيمارستا در سلامت نظام تحول طرح عملکرد

 نتايج هک. است گرديده دولتي نهاي بيمارستا از بيماران مندي رضايت افزايش و بيماران جيب از پرداخت کاهش باعث سلامت نظام تحول

( و 2محمد عارفي از بيمارستان بهارلو) (9در مطالعات انجام گرفته در يزد) ميکند گرفتن شرايط پيشگفت تأييدبا در نظر  را پژوهش اين

و بنظر ميرسد همخواني ندارد )0بيشترين نارضايتي از خدمات هتلينگ بوده که با نتايج يافته هاي اين پژوهش )جدول (0هوشنگ تهراني)

از خدمات رفاهي در بيمارستان ها مي باشد که شهرستان تکاب به دليل اينکه جزو مناطق کمتر اين عدم همسويي ناشي از برداشت مردم 

 وضعيت زا رضايت نمره ميانگين همچنين نتايج آزمون تي تک نمومه اي نشان داد بين. ها قانع مي باشد لتوسعه يافته مي باشد به حداق

 ميانگين با( 12/2) ويزيت کيفيت و وضعيت (34/2) ها هزينه پرداخت عيتوض از ، رضايت(40/2) هتلينگ از رضايت ، (22/2) زايمان

 شهداي بيمارستان در سلامت تحول از طرح بستري بيماران و وضعيت رضايت دارد وجود معناداري تفاوت( 3)نمرات متوسط حد يا فرضي

 تکاب در سطح پايين است.

آشنايي تکمل کننده گان فرمها با عدم  ،تکميل کننده گان سوالاتاز محدوديت هاي اين پژوهش مي توان به عدم صداقت کامل 

 با توجه به نوپا بودن اين مي گردد پيشنهاد تدر نهاي .با تحقيق مذکور مي توان اشاره نمود اهداف طرح تحول سلامت )اطلاع رساني کم(

لين مرتبط است که براي بهبود در راه وطرح در ايران اقدامات مداخله اي در اين زمينه امري ضروري است و وظيفه برنامه ريزان و مسو

ت بر رسيدن به اهداف طرح تحول نظام سلامت،مداخلات علمي ارائه دهند و به دليل پژوهش هاي اندک در زمينه طرح تحول نظام سلام

هاي جامع تري را براي  پژوهش پژوهشگران لازم است با در نظر گرفتن اهميت موضوع و نيز استفاده از نتايج حاصله از اين پژوهش،

ضعف و تکيه بر نقاط قوت و تقويت آن بتوان شاهد عملکرد خوبي از طرح تحول دستيابي به راهکار هاي مناسب در زمينه بهبود نقاط 

 .نظام سلامت باشيم
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