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 چكیده

طرح  كیعنوان  آغاز شد، به 1393سال  بهشتیاز ارد یطرح تحول نظام سلامت که در سه بخش درمان، بهداشت و آموزش پزشک مقدمه:

موفـ  طـرح تحـول نظـام      تیریمد یوزش پزشکی قرار گرفته است. براوزارت بهداشت، درمان و آم یاصل یها جزو اولویت یتحول راهبرد

خطر  تیریمد یالگو یپژوهش، طراح نیهدف ا نیشود. بنابرا تیریطرح مد نیروی ا خطرات پيش دیاز شکست آن با یريسلامت و جلوگ
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طرح تحول نظام سلامت که در سه بخش درمان، بهداشت و آموزش 

در  اصلی اولویت عنوان بهآغاز شد،  1393پزشکی از اردیبهشت سال 

درمان و آموزش پزشـکی قـرار    ،وزارت بهداشت راهبردی های برنامه

 کشـور  سراسر ای علوم پزشکیه دانشگاه به آن و دستورالعمل گرفت

هـای تحـول راهبـردی اسـت.      نـوع طـرح   این طرح از .[1]شد  ابلاغ

هـا،   مشـی  ، خـ  اهـداف از  ای مجموعـه هـای تحـول راهبـردی     طرح

انجـام  تـا   اسـت  ژهی ـوها و اقدامات  العملهای انجام کار، دستور روش

 در ایـن راسـتا،   .تسـهيل شـود   تطبي  با محـي  تغييرات لازم برای 

ارجی ی داخلی و خ ـها به کنترل مداومطور  به دیبا راهبردی تیریمد

سازمان، تحول در آن ایجاد نمایـد  بتواند برای بقای  مبادرت ورزد تا

های تحول راهبردی از جمله طرح تحول نظـام   طرح همه هدف .[2]

به وضعيتی  فعلی حرکت سازمان از وضعيت نسبتاً نامطلوب، سلامت

 تحـول نتـای  و پيامـدهای    بنـابراین  .[3] اسـت  در آینـده  تر مطلوب

طـور   . از آن جایی کـه آینـده بـه   شود یمشخص م در آینده راهبردی

خواهـد  ابهام  همراه با ذاتی، همراه با ابهام است، تحول راهبردی نيز

تحـول   هـای  طـرح پيچيـدگی ذاتـی    . این ابهـام، بـه همـراه   [4]بود 

مواجـه   متعـددی خطرات  با ها که این طرح شود ی، باعث مراهبردی

جـدا نشـدنی تحـول     و از اجـزای ذاتـی   خطـر ، بنـابراین  .[5]شوند 

 .است راهبردی

ی منف ـ یامـدها ينـامطلوب و پ  رویدادیاحتمال وقوع عنوان  به خطر

بر اسـاس ایـن تعریـف، خطـرات      .[6]تعریف شده است  آن ناشی از

 [6–8] هستند یتيبا اهم یتمالاح تحول راهبردی از نوع رویدادهای

اعـث  نمـوده و ب  تهدیـد را دچار  راهبردیها، تحول  آن یامدهايکه پ

و  شـده  یزی ـر چه برنامـه  آن مطاب  با راهبردیتحول نتای   شوند یم

 محق  نشوند.است  مورد انتظار

اما برای کنترل آن نياز است،  کنترلو قابل  ریپذ اجتناب زیانی ،خطر

. [9]است که از فرآیند مشخصی به نام مدیریت خطر استفاده کـرد  

احتمال وقـوع   و کاهش خطرات یی و تحليلخطر بر شناسا تیریمد

 . در تحـول راهبـردی،  [10] ها تمرکـز دارد  نامطلوب آن پيامدهایو 

 راهبردهـا سـازی   یند تدوین و پيادهآدر سراسر فر که خطرمدیریت 

را کـه   خطراتـی مند سـعی دارد   به شکلی نظامگيرد،  میمدنظر قرار 

، شناسـایی و از  هسـتند هـا مواجـه    بـا آن  های تحول راهبـردی  طرح

. درباره جایگاه خطر در [11] مدیریت کند های موثریراهکارطری  

 Helfatو   Bowmanتـوان بـه مـدل    فرآیند مدیریت راهبردی مـی 

اشــاره کــرد کــه در آن تحليــل خطــر پــو از تحليــل ســوات  [12]

(SWOT: Strength, Weakness, Opportunity, Treat در )

 Andersonو  Frigoریزی راهبردی قرار گرفته است.  فرآیند برنامه

معتقدند در هنگام تعيين اهداف راهبـردی بایسـتی خطـرات     ،[13]

هـا، راهبـرد و مـدیریت خطـر      آن نيز در نظر گرفته شود. به زعم آن

بایستی ارتباط نزدیکی با یکدیگر داشته باشـند. در حـوزه مـدیریت    

 Pourabbas  [14]و  Khashei ،Heidariخطر تحـول راهبـردی،   

ی اجـرا  خطـرات  یابی ـو ارز ییشناسـا  جهـت  ییالگـو  یطراحنيز به 

  ی پرداختند. در آموزش علوم پزشک یو نوآور تحول برنامه راهبردی

چه در مـدیریت خطـر تحـول راهبـردی از اهميـت       در این ميان، آن

برخوردار است، شناسایی خطرات تحـول راهبـردی و علـل وقـوع و     

پيامدهای این خطرات است. شناسایی علـل خطـرات از ایـن جهـت     

ای و اساسـی   ئز اهميت است که بـرای کنتـرل و مـدیریت ریشـه    حا

خطرات، ابتدا بایـد علـل وقـوع ایـن خطـرات شناسـایی، کنتـرل و        

ایـن سـه    نيب ـ یقيدق كيتفکمدیریت شوند. اما باید دقت نمود که 

چـالش  . زیـرا  انجام شود (خطر هایامديخطر و پ علل ،خطر) مفهوم

و  یخطـر واقع ـ  ،خطر علل نيب دقي  زیتماعدم  در این زمينهاصلی 

هسـتند کـه    ی قطعیطیشرا ،خطر . علل[15] خطر است هایامديپ

از نـوع   به دليـل ایـن کـه   ، خطر علل. [8] شوند یباعث بروز خطر م

بنـاميم،   خطـر ها را  هرگاه به اشتباه آن ،نيستند یاحتمال رویدادهای

 ،خطـر  علـل ها دچار اشکال خواهد شد، چرا که  و سنجش آن ليتحل

خطـرات  خـود  کـه   ، حـال آن هستنددرصد  صدی احتمال وقوع دارا

 ،خطـر  هایامـد يپ. [15] درصد باشـند صددارای احتمال  توانند ینم

که در  موضوع خطر هستند است در اهداف نشده ینيب شيانحرافات پ

 یهـا  اتفـا   پيامـدها  این. [15]شد خواهند  ایجادوقوع خطر  جهينت

ت رخ ندهند، اتفـا  نخواهنـد   اقتاایی هستند که تا زمانی که خطرا

خطر هنوز وجـود ندارنـد و در حقيقـت     یامدهايجا که پ افتاد. از آن

هـا را در   آن تـوان  یوجـود نداشـته باشـند، نم ـ    گاه چيممکن است ه

 .  [16] کنترل کرد خطرمدیریت  فرآیند

مفهوم خطر تحول راهبردی ممکن است با مفاهيمی از قبيل موانـ   

طور که در بـالا بيـان شـد،     گرفته شود. همانها اشتباه  یا محدودیت

خطر از نوع رویـدادهای احتمـالی اسـت کـه در صـورت وقـوع، بـه        

. اما موانـ   [17]شود  پيامدهای منفی برای تحول راهبردی منجر می

ها از نوع شرای  قطعی هستند که ممکـن اسـت باعـث     یا محدودیت

هـای   دیتتـوان موانـ  و محـدو    وقوع خطر شوند به عبارت دیگر می

تحول راهبردی را از نوع علل بروز خطرات تحول راهبـردی در نظـر   

 گرفت که در بالا به آن اشاره شده است.
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 و عليرضا خوراکيان                                                                                                                                    ...      الگوی مدیریت خطر

موضــوع دیگــر در ایــن مطالعــه، تفکيــك انــواع مختلــف خطــرات و 

تـری   طور دقي  ها است که باعث می شود، خطرات به بندی آن دسته

ای دقيـ  هـر   شناسایی شوند و همچنين به شناخت علل و پيامـده 

 حـاکی از آن مـرتب    اتي ـادب مطالعـه کند.  یك از خطرات کمك می

خطرات وجود دارد. بر اساس  یبرا یمختلف یها یبند است که دسته

. شـوند  یم ـ ميتقس ـ  یمـال ريو غ  ی، خطرات به دو دسـته مـال  نهيزم

بـه   یمال امديپ یا انیهستند که ز یآن دسته از خطرات یخطرات مال

هسـتند کـه از منـاب      ییهـا  آن ،یمالريخطرات غ .[18] دارنددنبال 

 ،یاس ـي، سیخطر صنعت ،یتیریمد ات. خطررنديگ ینشات م یمالريغ

)عوامـل برگرفتـه از    یو مقـررات، رفتـار   ني(، قـوان اجرایی) یاتيعمل

 یو منــاب  انســان  یو کارکنــان(، شــهرت رانیمــد تيرفتــار و شخصــ

در پـژوهش   [19] درون ـ یبه شمار م ـ یمالرياز خطرات غ ییها نمونه

هـا نيـز    بنـدی آن  حاضر، در بخش شناسایی خطـرات، نـوع و دسـته   

خطـرات   های ناشی از چالش به رغم مشکلات و مشخص شده است.

 ـا ،عنوان یك طـرح تحـول راهبـردی    طرح تحول نظام سلامت به  نی

 پـژوهش تـاکنون  طـوری کـه    بـه  مواجـه اسـت.   یحوزه با خلأ نظـر 

 نيچن ـ بررسـی بـه   م سـلامت حـوزه طـرح تحـول نظـا    در  یمستقل

. از دیـدگاه کـاربردی نيـز، بـه دليـل عـدم       نپرداخته اسـت  ای‌دهیپد

مجریـان   شناخت و توجه لازم به خطرات طرح تحول نظام سـلامت، 

برخوردارنـد   یاز آمادگی انـدک  خطراتاین  برای مواجهه با این طرح

وارد  یجـد  یهـا  بيآس ـ طرح تحول نظام سـلامت به که باعث شده 

ابراین سوال پژوهش حاضر، این است که طرح تحـول نظـام   . بنشود 

سلامت با چه خطراتی مواجه است؟ علل وقوع این خطرات چيست؟ 

 و چه پيامدهایی را برای طرح تحول به دنبال دارند؟

هـای   طور ویـژه بـرای حـوزه    های تحقي  کيفی به از آن جا که روش

و بـا   [20]شده مناسب هسـتند   پژوهشی ناشناخته یا کمتر شناخته

هـای   که پيشينه پژوهشی انـدکی در مـورد خطـر طـرح     توجه به این

تحول راهبردی به ویژه طرح تحول نظام سلامت وجود دارد، در این 

پژوهش از روش تحقي  کيفی استفاده شده اسـت. در ایـن مطالعـه    

 استفاده ( موردGrounded theory) بنياد داده هیراهبرد نظرکيفی، 

یـا    هی ـکه نظر شود یبکار گرفته م زمانی هینظر این .قرار گرفته است

 .[21] باشـد  ازين مورد دهیپد ایفرآیند  كی مدلی برای فهم و تبيين

طـرح تحـول   خطـرات   هدف این پژوهش، فهم و تبيـين جا که  از آن

 این بنياد برای تحق  داده هی، استفاده از راهبرد نظرنظام سلامت بود

 ظاهرشـونده  کردیپژوهش از رو نی. در ارسد یه نظر مهدف مناسب ب

ی تـر ‌متنـوع  ی بيشـتر و الگوها کرد،یرو این رایز ،استفاده شده است

ها،  داده رب هینظر ليتحم یبه جاو  دهد ها ارائه می داده تحليلجهت 

 .   [22] کند یم استخراجها  داده درونرا از  هینظر

ی هيات علمـی و مـدیران   جامعه مورد مطالعه در این پژوهش، اعاا

مـلا  تنـوع    تیرعاهای علوم پزشکی کشور بودند. با هدف  دانشگاه

های مختلـف و   ، اعاای هيات علمی در رشتهه مورد مطالعهعدر جام

 های مدیریتی گوناگون انتخاب شدند. به این علـت،  مدیران در پست

 ،هی ـتغذ ،یداروساز ،یمختلف پزشک یها از رشته یعلم اتيه یاعاا

 یفنـاور  ،یدرمـان  یخدمات بهداشت تیریمد ،یميوشيب ،یمونولوژیا

تنوع در انتخـاب   نی. اشدند گزینش یستیآمار ز و اطلاعات سلامت

 رينظ یتیریمد متنوع یهانهيدر زم یرانیمد رعایت شد و زين رانیمد

 یادار ی وپژوهش ـ ،یبهداشت ،یمارستانيب ،یدرمان ،یآموزش تیریمد

ر دوم، انتخـاب آن دسـته از اعاـای هيـات     معيا .شدندانتخاب  یمال

علمی و مدیرانی بود که درگير طرح تحول نظام سـلامت بودنـد و از   

 خـروج  اري ـمعها و مسائل آن مواجه بودند.  نزدیك با خطرات، چالش

 .بودی کنندگان به ادامه همکار مشارکت لیمطالعه عدم تما نیا از

 ـ    یبرا  هدفمنـد  یري ـگ هانتخاب نمونـه مـورد مطالعـه، از روش نمون

بـر اسـاس    ،نمونـه  یتعـداد اعاـا  جهت تعيـين  است.  شده استفاده

شـده  نظری استفاده  یريگ نمونه روش از یريگ نمونه تیکفا شاخص

این است نظری،  یريگ نمونه پایاندر مورد  گيری تصميم. معيار است

ــی    ــد یعن ــا  بيفت ــری اتف ــباع نظ ــه اش ــب   ک ــدی، مطل ــه بع نمون

اضـافه نکنـد    یا مدل دهنده نظریه ی تشکيلبه اجزا یا کننده تکميل

 . در این پژوهش، در مصاحبه بيستم اشباع نظری حاصل شد.[23]

  ي ـعم افتـه ی سـاخت  مـه ين یهـا  اطلاعات، مصاحبهآوری  جم  برای

پـو از  هـا   ها، مصاحبه به منظور ثبت داده مورد استفاده قرار گرفت.

ــه تیرضــا اجــازه و اخــذ . شــدند  شــونده، ضــب از مصــاحبه آگاهان

 نيـي تع کننـدگان  مشـارکت گرفـت کـه   انجـام   مکانیدر  ها مصاحبه

 لیــو تما  یبرحســب شــرا هــا مــدت زمــان مصــاحبه .نمودنــد یمــ

 هـا  مصاحبهبازه زمانی انجام  بود. قهيدق 90تا  45 کنندگان مشارکت

هـای اصـلی مصـاحبه     بـود. پرسـش   1397تـا مهـر    1397از خرداد 

را با شکست  تحول نظام سلامت طرح یچه خطرات»عبارت بودند از: 

 نـد؟ یآ یبه وجـود م ـ  خطراتاین چرا »، «کنند؟ یمشکل مواجه م ای

خطـرات طـرح تحـول    »و « سـت؟ يها چ بروز آن یها تها و علنهيزم

 بـه  یابيدسـت  بـا هـدف   البتـه «. نظام سلامت چه پيامدهایی دارنـد؟ 

 یـا « دي ـده حيتوض ـ شـتر يب» ماننـد هـایی   پرسشتر، ‌ ياطلاعات عم
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انجـام  زمـان بـا    ها هـم  مستمر داده ۀسیمقا شد. مطرح «ديل بزنمثا»

آوری شـده   جمـ   های دادهکه  یطور به ،گرفت یم صورت ها مصاحبه

ــا  ــ هــای دادهب و پــو از آن، وارد فرآینــد کدگــذاری  ســهیمقا یقبل

 از جمله یملاحظات اخلاقدر این مطالعه ذکر است  شایانشدند.  می

کسـب  ، مصـاحبه  انجام یندگان براشو مصاحبهآگاهانه  تیجلب رضا

 اطلاعـات  محرمانـه مانـدن  ها و تاـمين   اجازه برای ضب  صدای آن

مـدنظر   ”پژوهش در هر زمان از انجام یح  قط  همکار ،ضب  شده

 .  ندقرار گرفت

 هاسـتوار اسـت ک ـ   اري ـار معه ـبر چ ،بنياد داده یۀاعتماد در نظر ب امن

پـژوهش،   نیها: در ا داده( تناسب داشتن مدل با 1: [24]عبارتند از 

مسـتمر،   سـه یفرآینـد مقا   ی ـهـا از طر  تناسب داشتن مدل بـا داده 

خود را کـه از   های ابتدا داده پژوهشگران که در آن حاصل شده است

 كی ـسـپو در   کردنـد،  کدگـذاری ، بودند دست آورده هب ها مصاحبه

 کدگـذاری  و هـا  داده آوری دو مرحلـه جمـ    اني ـم یگزاگ ـیحرکت ز

 شیپـالا  سپو این مقـولات  ،آمدنددست  هب اوليه های مقوله ها، داده

در واق  مـدل   شدند.مناسب استخراج  ییِنها های مقوله نهایتا و شده

دسـت   آوری شـده بـه   هـای جمـ    مطالعه حاضر به طور کامل از داده

 نی ـدسـت آمـده در ا   ( مـرتب  بـودن مـدل: مـدل بـه     2 آمده است.

خطـرات طـرح تحـول نظـام      در مـورد چه را کـه واقعـاً    پژوهش، آن

مـدل:   یاجـرا  تي ـ( قابل3 منعکو کـرده اسـت.   سلامت وجود دارد،

کـه   یطـور  دارد بـه  یـی اجرا تي ـپـژوهش، قابل  نی ـمدل حاصـل از ا 

اتفـا   تاکنون در طرح تحول نظـام سـلامت   را که  خطراتیتواند  می

اتفـا   کـه در آینـده در ایـن طـرح     را  خطراتـی کند و  ريافتاده تفس

دسـت   اصلاح مدل: مدل به تي( قابل4 .دینما ینيب شيپ خواهد افتاد،

 یمـرور  ایو  دیجد یها تواند توس  نشانه آمده در پژوهش حاضر می

  اصلاح شود. اتيبر ادب

 یدو فرآینـد اصـل  بنيـاد   بر اساس رویکرد ظاهرشونده در نظریـه داده 

ی ق ـيحق یکدگـذار ( 1 از: بودنـد  عبـارت  ایـن مطالعـه  در  یکدگذار

(Substantive Coding) و  بــاز یکدگــذار ۀکــه شــامل دو مرحلــ

 هــدف از [25] ینظــر یکدگــذار( 2و  اســت ی انتخــاب یکدگــذار

ی تـا زمـان  بود و ها  مقوله و ميای از مفاه باز، خل  مجموعه یکدگذار

ی یعنی خطـرات طـرح تحـول نظـام     محور ۀکه مقول کرد دايپ ادامه

آغاز شـد   ،یانتخاب یگذارکد ،ظهور یافت. پو از این مرحله سلامت

پو از مرحله  .شدند یکدگذار یمحور مقولهها در جهت  و مصاحبه

 یچگـونگ ی شروع شد کـه در آن  نظر یکدگذارکدگذاری انتخابی، 

 هی ـنظر كیصورت  به  يتلف یبرا یقيحقی کدها انيارتباط ممکن م

فرآینـد کدگـذاری در ایـن    نهایتـا  . [25] شـود  مـی  مشخص یا مدل

منجـر شـد.    کـد  118مفهـوم و   38 مقولـه،  18هـور  بـه ظ پژوهش، 

 نمـایش  1 جدولدست آمده در این پژوهش در  ها و مفاهيم به مقوله

داده شده است. در ادامه، مقوله ها )خطرات به همـراه علـل وقـوع و    

  پيامدها( بررسی شده است.

از خطـرات رفتـاری، خطـر     یکیی، علل و پیامدها: خطرات رفتار

، خطـر  نی ـا اسـت. یکـی از علـل    رابر طرح تحـول مقاومت افراد در ب

 یبـرا  انیکارکنـان و دانشـجو   د،ياسـات  یریپذنا و انعطاف یزگيانگ یب

طـرح تحـول    اجـرای آن  گـر یطـرح اسـت. علـت د    ایـن  با یهمراه

که باعث شـده فرصـت کـافی بـه      زده است و شتاب کبارهی صورت به

شـود.  ذینفعان مختلف برای تطبي  بـا ایـن تحـول راهبـردی داده ن    

 شـان یاز حد بار کار شيب شیافزا لياز افراد به دل یعلاوه بر آن، برخ

کنندگان در این  یکی از شرکتکنند.  یطرح مقاومت م این در مقابل

 رابطه گفت: 

تحـول بـا اون    یهـا  از برنامـه  یل ـيکه خ یاز اتفاقات و خطرات یکی»
 ین تـو جربه ممثلا ت .تحوله نیدر برابر ا افرادمقاومت  شنيمواجه م
از  ینيسنگ یها با مقاومت شهيآموزش هم تحول درکه  هنیدانشگاه ا
کـه   نـه یبـه خـاطر ا   .مواجه بـوده  یمیقد یعلم اتيه یطرف اعاا

خودمـون   یهـا  وهيهـا بـا ش ـ   که مـا سـال   نهیا اساتيد قدیمی یادعا
 یا وزنـه  هی ـ الانکـه هرکـدوم    میکرد تيترب یخوب یليخ یدانشجو

. پـو  خودشـون هسـتن   یتو حـوزه کـار   ای گهید یها دانشگاه یتو
  «.کنه رييها تغ وهيش نینداره که ا یليدل

افـراد و نهادهـا در برابـر طـرح      یخطر کارشـکن دیگر خطر رفتاری، 

قـرار گـرفتن    دی ـتهد موردنظام سلامت است. علت این خطر  تحول

طـرح   یدر اجـرا  رانیمماشات کردن مدها و در عين حال  آنمناف  

 شوندگان اذعان داشت: صاحبهاست. یکی از متحول 

 ـ ،تو کشور ما وجود داره ییها چالش» فسـاد   ،وجـود داره  ییهـا  یلاب
برابـر   10بـه   دیشد شا یوارد م یپروتز كیوجود داره. اگر مثلا قبلاً 

 دطرح تحول سلامت اومد رفتن یوقت .شد یفروخته م ماريبه ب متيق
هـا شـدند بـر     سطهدفعه همه وا هی دندیرو از مبدا به تعداد خر ها نیا
کـه   یدارن و وقت ـ یاز افـراد منـافع   یبعا. طرح تحول سلامت هيعل
 ـ   هیکنه و مناف   رييقراره تغ ستميس بـه   ،بـره  نيتعـداد از افـراد از ب

   .«کنند یم کارشکنی رييدر برابر اون تغ ميمستق ريطر  غ
 تيطرح تحول نظام سلامت و برگشت بـه وضـع    ینماندن نتا داریپا
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 و عليرضا خوراکيان                                                                                                                                    ...      الگوی مدیریت خطر

 است. رفتاری خطرات امديپ ،قبل از تحول

ی حاکم بـر نظـام   سالار پزشكی، علل و پیامدها: نگرش خطرات

نيـز سـرایت کـرده اسـت باعـث افـزایش       طرح تحول  سلامت که به

شکاف درآمدی بين پزشکان و سایر نيروهای انسـانی نظـام سـلامت    

از  یبرخ ـ نيدر ب ـ ضيو تبع یعدالت یادرا  بشده است. این موضوع 

عنوان یك خطر شکل داده اسـت   را به نظام سلامت یانانس یروهاين

شـده  پزشـك از طـرح تحـول     ري ـغ یکادر درمان یتینارضاکه باعث 

 کنندگان اظهار داشت:  است. یکی از مشارکت

شـده   جادیا یوارد به طرح، شکاف درآمد راداتیا نیتر از مهم یکی»
کان بـالا بـه پزش ـ   یدرآمـدها مثلا  .هيمختلف کادر درمان یاعاا نيب

 150و  100 یها از اطبا به حقو  یکه بعا ییپرداخت کردند تا جا
 وني ـليم كیاز  یاما حقو  کادر پرستار افتنیدست  یتومان ونيليم

 «. ديتومن رس ونيليمثلاً به دو م

هـای   بـه دليـل کـاهش هزینـه    یی، علل و پیامدها: اجرا خطرات

 کـاذب  ی ورضروريمراجعات غپرداختی از جيب مردم در این طرح، 

ی دولتی افزایش پيدا کرده است. از طرف دیگر، مردم به مراکز درمان

تجهيزات موردنياز در مراکز دولتی، به ميزانی کـه تقاضـای بيمـاران    

افزایش پيدا کـرده، ارتقـا نيافتـه اسـت و مراکـز درمـانی دولتـی در        

شرای  جدید با کمبود تجيهزات موردنيـاز مواجهنـد. عـلاوه بـر آن،     

وی انسانی متخصص نيز به اندازه رشد تقاضاها افزایش پيدا تعداد نير

نکرده است و این مراکـز در ایـن زمينـه نيـز دچـار کمبودنـد. ایـن        

 یمراکـز درمـان   تي ـظرف ییخطـر عـدم پاسـخگو   عوامل، باعث بروز 

 گونه بود:  شوندگان این ی شده است. اعتقاد یکی از مصاحبهدولت

ــداد ز  » ــد، تع ــث ش ــول باع ــرح تح ــط ــارايب از یادی ــه نم ــا ب  یج
که باعـث شـد    یدولت های مارستانيب انيب یخصوص های مارستانيب

خصـو  پرسـتاران وارد بشـه و    ه ب یکادر درمان یرو یفشار مااعف
 یبـرا  یامکـان ارائـه خـدمات بسـتر     روهـا ين ییاز کاهش کـارا  ريغ
 ـ. بـا توجـه بـه ا   کنـه مواجـه   تیرو با محـدود  ازمندانين در  کـه  نی

 ه،ي ـبخـش دولت  ی رولاًول سلامت، تمرکز کـام دستورالعمل طرح تح
 یبار کار شیو مراجعان و افزا نماراياز حد ب شيموضوع تراکم ب نیا
 «. رو به دنبال آورده یدولت های مارستانيب

از طرف دیگر، طرح تحول نظام سلامت باعث شده اسـت کـه وزارت   

مانی کننده خدمات در های تابعه به بزرگترین ارائه بهداشت و دانشگاه

تبدیل شوند. در واق  وزارت بهداشت مسئول نظارت بر طرحی است 

که خود اجرای آن را بر عهده دارد. یکسان بودن مجری و ناظر طرح 

شود نظارت دقيقی بر نحوه اجرای این طرح انجام نشـود و   باعث می

نهایتا به خطر عدم ایجاد تغيير محسوس در کيفيت خدمات درمانی 

محـوری کـه در ایـن     مداری و گزارش ر آن کميتمنجر شود. علاوه ب

شـود بـه جـای توجـه بـه کيفيـت        طرح مورد تاکيد است باعث مـی 

هایی که وزارتخانـه   خدمات، کميت آن را بالا ببرند تا بتوانند گزارش

کنندگان در این  ها می خواهد را تحویل دهند. یکی از مشارکت از آن

 مورد گفت:

خدمات  تيفيحول سلامت بهبود کاز طرح ت یدر واق  مقصود اصل»
مردم بـوده. مـثلا    تیرضا شیو به دنبال اون افزا یو درمان یبهداشت
ریـزی   هدف برنامـه  نيبا هم یدولت یها مارستانيدر ب نگيطرح هتل
 نين ـيب یم ـ نيبـزن  یدولت های مارستانيبه ب یشما اگر سر یشده ول
نوز هـم  . هفتادهيبه گذشته اتفا  ن سبتن یمحسوس رييتغ یليکه خ
کـه در   دي ـنيب یم ـ یاورژانس ـ بيمـاران  یو حت ـ مـار يب یادی ـتعداد ز
 «. به انتظار نشستن مارستانيب یراهروها

 مردم از طرح تحول نظـام سـلامت   یتینارضاپيامد خطرات اجرایی، 

 است. 

چـه در سيسـتم    بر اسـاس آن ی، علل و پیامدها: تیریمد خطرات

ظام سـلامت بـر اسـاس    دولتی در جریان است معمولا اکثر مدیران ن

هـا یـا وزیـران     شوند که با تغيير دولـت  ارتباطات سياسی انتخاب می

بهداشت، ممکن است این مدیران نيز تغيير کنند. در واق  دوره عمر 

ایـن علـل باعـث بـروز      مدیریتی مدیران نظام سلامت کوتـاه اسـت.  

خطـر قطـ    یـا   طرح تحول رانیمد رييتغ مدیریتی از قبيل خطرات

شود. پيامد چنـين خطـری،    می ارشد از طرح تحول رانیدم تیحما

اسـت. یکـی از    طـرح تحـول نظـام سـلامت     یها تيمعل  شدن فعال

 شوندگان بر این باور بود که:   مصاحبه

 شـه يشـن کـه باعـث م    جا مـی  ها مدیران نيز جابه با تغييرات دولت»
بـود،   یقبل ریتحول که مربوط به دوران مدطرح  یها از برنامه یبرخ
 «.نبال نشهد

مدیران نظام سـلامت ماننـد دیگـر    ی، علل و پیامدها: مال خطرات

عـدم بـرآورد    مدیران دولتی، مدیر هزینه هسـتند تـا مـدیر درآمـد.    

 یو وابسـتگ  یزیر طرح تحول در زمان برنامه ازيبودجه موردن حيصح

 نيعـدم تـام   از علـل بـروز خطـر    یدولتطرح به اعتبارات  این دیشد

هـا و   همچنين بـا توجـه بـه تحـریم     .هستند حولطرح ت یمناب  مال

کاهش درآمدهای نفتی دولت، امکان تامين مالی پایدار این طرح بـا  

خطر باعث توقف و عـدم تـداوم طـرح     نیوقوع ا چالش مواجه است.

یکی از افراد درباره خطـر عـدم تـامين     شود. تحول نظام سلامت می

  مناب  مالی طرح تحول به این موضوع اشاره کرد:
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 ی تـامين مـالی  ن ـيب شيپ ـ نکهیا ليطرح تحول نظام سلامت، به دل»
بودجه مواجه  یکه با کسر هيانجام نشده، چند سال ی برای اوندرست
 «.ها و کاهش درآمدهای دولت هم که مزید علت شده . تحریمشده
بـه موقـ  بودجـه طـرح تحـول نظـام        صيعدم تخصاز طرف دیگر،  

عامـل وقـوع خطـر    طـرح   این رد یدولت یبوروکراس وجودو  سلامت

ی اسـت. پيامـد   در پرداخت به پزشـکان و مراکـز درمـان    ريتاخ جادیا

از طـرح تحـول    یپزشـکان و مراکـز درمـان    یتینارضاچنين خطری، 

 باره گفت:   شوندگان در این مصاحبهاز  یکاست. ی

و  هـا  مارسـتان يحسـاب ب  پرداخـت صـورت   باعـث شـده   یبرنامگ یب»
 هـای  سـازمان  ريمواجـه شـده. تـأخ    یا هـه چنـد ما  ريپزشکان با تأخ

و عدم انتقال اعتبارات مربوط به  ها اعتبارات اون تیو محدود گر مهيب
در  ريباعـث تـأخ   گـر  مـه يب یهـا  طرح تحول نظام سلامت به سازمان

 در کادر خدمات   یتینارضا این تاخير،شده.  ها حساب پرداخت صورت
زات پزشـکی رو بـه   های تجهي شرکتو  نو پرستارا نپزشکا ،یدرمان

 «.دنبال داشته

 

خطر انتشار اخبار منفی در علت ، علل و پیامدها: شهرت خطرات

نسـبت بـه طـرح     ینيبـدب  جـاد یخطر او  ها درباره طرح تحول رسانه

پاسـخگو نبـودن   که از نوع خطرات شهرت هستند،  تحول در جامعه

فی از هـای شـفا   است. وقتـی گـزارش   نظام سلامت به جامعه رانیمد

شـود،   وضعيت مالی یا امکان تداوم این طـرح بـه جامعـه داده نمـی    

ها به  گيری و پخش شایعات و اخبار منفی در رسانه زمينه برای شکل

شـود. در نتيجـه وقـوع چنـين      های اجتماعی فـراهم مـی   ویژه شبکه

یابـد.   افزایش می مردم از طرح تحول نظام سلامت یتینارضاخطری، 

 ن در این زمينه بيان کرد:  کنندگا یکی از شرکت

 ايبه مـذا  بعا ـ  این طرحکه  این بودهتحول  طرحاز خطرات  یکی»
 مـثلا اون حـرف بـزنن،    هي ـها عل در رسانه شدهو باعث  نيومدهخوش 
طـرح فقـ     نی ـگفتن که اهای اجتماعی  ها و شبکه در رسانه یا عده
 «.به حال مردم نداشته یرو پر کرده و نفع نپزشکا بيج

اصل از کدگذاری نظری در این مطالعه که شـامل خطـرات   الگوی ح

 1هاسـت در تصـویر    طرح تحول نظام سلامت و علل و پيامدهای آن

  ارائه شده است.

 ها و مفاهیم  مقوله: 1جدول 

 مفاهیم مقوله ها

 مقاومت افراد در برابر طرح تحول - خطرات رفتاری

 افراد و نهادها در برابر طرح تحول یکارشکن -

 با طرح یهمراه یو عدم انعطاف افراد برا یزگيانگ یب - طرات رفتاریعلل خ

 زده طرح تحول و شتاب کبارهی یاجرا -

 افراد یاز حد بار کار شيب شیافزا -

 طرح تحول یدر اجرا رانیمماشات کردن مد -

 از افراد و نهادها یقرار گرفتن مناف  برخ دیمورد تهد -

 طرح تحول  ینماندن نتا داریپا - پيامدهای خطرات رفتاری

 یانسان یروهاين نيدر ب یعدالت یادرا  ب جادیا - نگرشیخطرات 

 کارکنان گریپزشکان و د نيب یشکاف درآمد - نگرشیخطرات علل 

 در طرح تحول یسالار پزشك -

 از طرح تحول رپزشكيغ یکادر درمان یتینارضا - نگرشیخطرات پيامدهای 

 یولتد یمراکز درمان تيظرف ییعدم پاسخگو - اجراییخطرات 

 خدمات تيفيمحسوس در ک رييتغ جادیعدم ا -

 یدولت یدر مراکز درمان ازيمورد ن زاتيکمبود تجه - اجراییخطرات علل 

 یدولت یدر مراکز درمان ازيموردن یانسان یرويکمبود ن -

 یدولت یمردم به مراکز درمان یرضروريمراجعات غ شیافزا -
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 طرح تحول یبر نحوه اجرا  يفقدان نظارت دق -

 یمدار تيکم -

 مردم از طرح تحول یتینارضا - اجراییخطرات پيامدهای 

 طرح تحول رانیمد رييتغ - مدیریتیخطرات 

 ارشد از طرح تحول رانیمد تیقط  حما -

 یاسيبر اساس رواب  س رانیانتخاب مد - مدیریتیخطرات علل 

 رانیمد یتیریکوتاه بودن دوره عمر مد -

 طرح تحول  يتعل - مدیریتیخطرات پيامدهای 

 طرح تحول یمناب  مال نيعدم تام - یمالخطرات 

 یدر پرداخت به پزشکان و مراکز درمان ريتاخ جادیا -

 در طرح تحول یرضروريغ یها نهیهز جادیا -

 رانیبودن مد نهیهز ریمد - یخطرات مالعلل 

 طرح تحول ازيبودجه موردن حيعدم برآورد صح -

 یطرح تحول به اعتبارات دولت دیشد یوابستگ -

 بودجه طرح تحولموق   به صيعدم تخص -

 در طرح تحول یدولت یوجود بوروکراس -

 عدم تداوم طرح تحول - یخطرات مالپيامدهای 

 از طرح تحول یپزشکان و مراکز درمان یتینارضا -

 ها انتشار اخبار منفی درباره طرح تحول در رسانه - خطرات شهرت

 نسبت به طرح تحول در جامعه ینيبدب جادیا -

 به جامعه رانیمد پاسخگو نبودن - شهرتخطرات علل 

 طرح تحول یو دستاوردها یدرباره مناب  مال تيعدم شفاف -

 مردم از طرح تحول یتینارضا - شهرتخطرات پيامدهای 
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‌

 الگوی حاصل از پژوهش : 1تصویر 

پیامدهای خطرات طرح 

 تحول نظام سلامت
خطرات طرح تحول نظام 

 سلامت

طرح تحول نظام  خطراتعلل 

 سلامت

 کارکنان نيب یشکاف درآمد

 در طرح تحول یسالار پزشك

 ازيمورد ن زاتيکمبود تجه

 ازيموردن یانسان یروين کمبود

 یرضروريمراجعات غ شیافزا

  ينظارت دق فقدان

 کميت مداری

 بر اساس رواب   رانینتخاب مدا

 یتیریبودن دوره عمر مد کوتاه

 رانیبودن مد نهیهز ریمد

 بودجه  حيعدم برآورد صح

 یبه اعتبارات دولت یوابستگ

 موق  بودجه به صيعدم تخص

 یدولت یوجود بوروکراس

 به جامعه رانیپاسخگو نبودن مد

 تيشفاف عدم

 و عدم انعطاف افراد یزگيانگ یب

 زده طرح و شتاب رهکبای یاجرا

 یاز حد بار کار شيب شیافزا

 در اجرا رانیمماشات کردن مد

قرار گرفتن مناف  دیمورد تهد  

 نگرشی خطرات

 یعدالت یادرا  ب جادیا

 

 اجرایی خطرات

  تيظرف ییعدم پاسخگو

 تيفيدر ک رييعدم تغ

 مدیریتی خطرات

 طرح تحول رانیمد رييتغ

 رانیمد تیقط  حما

 یمال خطرات

 یمناب  مال نيم تامعد

 در پرداخت ريتاخ جادیا

  یرضروريغ  نهیهز جادیا

 شهرت خطرات

 فیانتشار اخبار من

 ینيبدب جادیا

 یرفتار خطرات

 مقاومت افراد 

 افراد و نهادها  یکارشکن

 رپزشكيغ یکادر درمان یتینارضا

 مردم از طرح تحول یتینارضا

 طرح تحول  يتعل

 عدم تداوم طرح تحول

 درمانیپزشکان و مراکز یتیانارض

 مردم از طرح تحول یتینارضا

 طرح تحول  ینماندن نتا داریپا
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 گيري بحث و نتيجه

های تحول راهبـردی اسـت    طرح تحول نظام سلامت که از نوع طرح

گيـرد. بـرای مـدیریت ایـن      وقوع خطراتی مورد تهدید قرار می بر اثر

ها را شناسایی نمود و سپو بـا شـناخت علـل     خطرات ابتدا باید آن

ها، بتـوان از وقـوع آنهـا     وقوع این خطرات و تاثيرگذاری و کنترل آن

جلوگيری کرد و یا اگر خطر وقوع پيدا کردند بتوان پيامـدهای آن را  

العه، شناسایی خطرات طـرح تحـول نظـام    کاهش داد. هدف این مط

 یهــا گفتــه لي ـتحلهــا بــود.  سـلامت و علــل وقــوع و پيامـدهای آن  

خطر طرح تحول سلامت و علـل و   6 شناساییکنندگان به  مشارکت

 منجر شد.پيامدهای هر کدام از خطرات 

 خطـر کـه   داشـتند  ديتأک اینکنندگان در مطالعه حاضر بر  مشارکت

و خطـر   در برابر طـرح تحـول نظـام سـلامت    از افراد  یمقاومت برخ

از خطرات رفتاری ایـن   افراد و نهادها در برابر طرح تحول یکارشکن

طـرح تحـول نظـام    طرح است. یکی از علل این خطر این است کـه  

صـورت یکبـاره و    شـود، بـه  انجـام   یجیتـدر  کـه  ی اینجا سلامت به

و  Eskandari ،ایـن نتيجـه  همسـو بـا    زده اجـرا شـده اسـت.    شتاب

صـورت   به آن یاجرا عدمطرح و زده  شتاب یاجرابه  [26]همکاران 

 بـه شـکل   طرح یاجراها بر این باورند که  آن آزمایشی اشاره کردند.

 نی ـو رفـ  ا هـا   یکاسـت  و جهـت مشـخص شـدن نـواقص    آزمایشی 

 محسـوب  ضـرورت  كی ـ  ،يدر سطح وس آن یقبل از اجرا مشکلات

هـای   ن، بـر اسـاس یافتـه   . عـلاوه بـر آ  گرفته شـد  دهیکه ناد شدی م

از حـد بـار    شيب ـ شیافـزا مطالعه حاضر، برخـی از افـراد بـه دليـل     

آمـده از   دسـت  بـه   ینتـا کنند.  ریشان در مقابل طرح مقاومت میکا

، پزشـکان  یتیاز نارضـا  یحاک زين [27] همکاران و Bastaniمطالعه 

حجـم   شیافـزا ان و مراجع ادیاز تعداد ز پرستاران و کارکنان درمانی

 است.بوده یشان ارک

 ضيو تبع یعدالت یادرا  ب جادیا خطر، کنندگان در مطالعه مشارکت

را خطر نگرشی طـرح   نظام سلامت یانسان یروهاياز ن یبرخ نيدر ب

 پزشـك  دانسـتند. یکـی از علـل ایـن خطـر،      تحول نظام سلامت می

ت طرح تحول نظام سـلام  ی حاکم بر نظام سلامت است که بهسالار

 Alidadi حاضـر، پژوهش  های یافتههمسو با ده است. نيز سرایت کر

. دن ـکن یاشاره م ـ سالار پزشك یتیریمد ستميبه س [28]و همکاران 

عدالتی در نظام پرداخت و  شکاف درآمدی قابـل   در این سيستم، بی

و  Ghanbariگيرد.  توجه بين پزشکان و سایر کادر درمان شکل می

کار پرسـنل   ل نظام سلامت،معتقدند بر اثر طرح تحو [29]همکاران 

ان افـزایش پيـدا کـرده اسـت ولـی      پرسـتار  خصـو   به مارستان،يب

باشند  طرح تحول برخوردار نمی یمال های تیحما همانند پزشکان از

 یدرمـان  خـدمات  فيتاـع  بـالطب   و آنـان  زهي ـباعث کـاهش انگ  که

 .  گردد یم

مراکـز   تي ـظرف ییعـدم پاسـخگو   خطـر ، مطالعه نیا  یبراساس نتا

یکی از خطرات اجرایـی   مارانيب یتقاضاها شیبه افزا یدولت یماندر

ی و رضـرور يمراجعـات غ  شیافـزا طرح تحول نظـام سـلامت اسـت.    

ی علت اصلی وقوع این خطر است. دولت یمردم به مراکز درمان کاذب

، [30]و همکــاران  Peikanpour حاضــر، مطالعــه  یهمســو بــا نتــا

م در طـرح تحـول باعـث    ها از جيـب مـرد   معتقدند کاهش پرداختی

هـای   افزایش تقاضای القایی شده است که منجر به به پر شدن تخت

هـای   انـدازی تخـت   طور کاذب و نياز روز افزون بـه راه  بيمارستانی به

 ازي ـمتخصص و کارآمد موردن یانسان یروين کمبودبيشتر شده است. 

ی دولتی یکی دیگر از علل وقوع این خطـر محسـوب   در مراکز درمان

 مشـکل طـرح   نیتـر  مهمنيز ، [31] و همکاران Dehghanشود.  می

و  Ghanbariداننـد.   می یانسانی رويرا کمبود ن تحول نظام سلامت

 یروي ـنو  زاتي ـمسـتمر تجه  نيعـدم تـأم  معتقدند،  [29]همکاران 

شود.  می راه مهيآن در نشدن   يتعل باعثطرح  نیا ازيموردن یانسان

 ريي ـتغ جـاد یعـدم ا  خطـر معتقدند نيز  کنندگان در مطالعه مشارکت

از دیگر خطـرات اجرایـی    خدمات نظام سلامت تيفيمحسوس در ک

طرح  یبر نحوه اجرا  يو نظارت دق یابیفقدان ارزطرح تحول است. 

و نـاظر طـرح    یبـودن مجـر   کسانکه به دليل یتحول نظام سلامت 

در مطالعـه  رود.  است، علـت وقـوع ایـن خطـر بـه شـمار مـی       تحول 

Ghanbari  نیتــر از مهــم شــده اســت کــه انيــب [29]و همکــاران 

 مـثثر  و نظارت شیطرح تحول نظام سلامت، عدم وجود پا مشکلات

راستا بـا نتـای  مطالعـه     هم [26]و همکاران  Eskandariاست.  بوده

ی را نيز از علل بـروز ایـن خطـر    محور و گزارش یمدار‌تيکمحاضر، 

قـرار گرفتـه    یابیارز ملا  که ثبت در سامانه، جا آن از اند. برشمرده

 شیداده شده و تمرکز بر افزا تیپوشش اولو زانيبه م نیاست  بنابرا

موجـب کمرنـگ شـدن     کـه  خـدمات اسـت   کننـدگان ‌افتیدرتعداد 

  .است شده خدمات تيفيک تياهم

ریـزان و   شوندگان، تغيير مدیران، برنامـه  های مصاحبه بر اساس گفته

ارشد  رانیمد تیقط  حما ت ومتوليان اصلی طرح تحول نظام سلام

خطرات مدیریتی این طرح است. علت وقوع این خطر آن است که از 

معمولا در نظام سـلامت کشـور، مـدیران بيشـتر بـر اسـاس روابـ         

هـا، مـدیران نيـز تغييـر      شوند و بـا تغييـر دولـت    سياسی انتخاب می

کنند. به عبارت دیگر به علت کوتـاه بـودن دوره عمـر مـدیریتی      می
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هـای   ریزی بلندمـدت و پيگيـری اجـرای طـرح     ران، امکان برنامهمدی

کند. پيامـد چنـين خطـری،     کلانی مثل طرح تحول کاهش پيدا می

 تعلي  این طرح خواهد بود.

 طـرح تحـول   یمنـاب  مـال   نيعدم تـام بر اساس نتای  این پژوهش، 

عنوان یك خطر مالی ممکـن اسـت رخ دهـد. بـه ایـن علـت کـه         به

ه از نوع مدیران دولتی هستند، بيش از ایـن کـه   مدیران این طرح ک

مدیر درآمد باشند، مـدیر هزینـه هسـتند. علـت دیگـر ایـن خطـر،        

عـدم بـرآورد   وابستگی شدید این طرح بـه اعتبـارات دولتـی اسـت.     

ریزی آن نيز دليل  در زمان برنامه طرح تحول ازيبودجه موردن حيصح

ــدگ    ــاس دی ــر اس ــت. ب ــين خطــری اس ــوع چن ــرای وق ــری ب اه دیگ

Peikanpour  یداری ـعلـت ناپا  بهطرح  نیا، تداوم [30]و همکاران 

طرح  نیتوقف ا ممکن است منجر بهدشوار خواهد بود و  یمناب  مال

ــتاوردها ــاز د .شـــودآن  مثبـــتی و از دســـت رفـــتن دسـ  دگاهیـ

در پرداخــت بــه  ريتــاخ جــادیا خطــر کننــدگان در مطالعــه، شــرکت

طرات مالی طرح تحول نظام ی یکی دیگر از خپزشکان و مراکز درمان

، نيـز بـه ایـن خطـر     [30]و همکـاران   Peikanpourسلامت است. 

 زاتي ـو تجه ییدارو یها از شرکت یبرخ یورشکستگاشاره کردند و 

 پن  برابـر  از شيدوره وصول مطالبات تا ب شیبا توجه به افزا یپزشک

 و انتشـار اخبـار منفـی    را یکی از پيامدهای این خطر بر شمرده اند.

شایعاتی از قبيل افزایش درآمدهای نجومی پزشکان بر اثر این طرح، 

ی هـا  در رسانه شکست خوردن این طرح به دليل کسری بودجه و ...

عنوان یك خطر، باعث بدبينی مردم  های اجتماعی به و شبکه عمومی

شـود. علـت وقـوع ایـن خطـر،       ها از طرح تحـول مـی   و نارضایتی آن

رسـانی بـه    ه، عدم اطلاعبه جامع تحول طرح رانمدی نبودن پاسخگو

های روابـ  عمـومی در نظـام سـلامت کشـور       موق  و ضعف فعاليت

است. بر اساس نتای  این مطالعه، جهـت کـاهش احتمـال وقـوع یـا      

شـود بـر روی    اثرات خطرات طرح تحول نظام سلامت، پيشنهاد مـی 

ل شود تمرکز شود. زیرا با کنتـر  عللی که باعث وقوع این خطرات می

تر و  ای صورت ریشه توان خطرات را به و تاثيرگذاری بر روی علل، می

تر کنترل و مدیریت کرد. در واق  به جای تمرکز مسـتقيم بـر    عمي 

توان با تمرکز بر علت )علل وقوع(، موفقيت بيشـتری   روی معلول می

 عنوان نمونه، یکی از  در مدیریت خطرات طرح تحول حاصل نمود. به

 

و  کبـاره ی یاجـرا فتاری طـرح تحـول نظـام سـلامت،     علل خطرات ر

آن است. لذا بـرای مواجهـه بـا ایـن نـوع خطـر پيشـنهاد        زده  شتاب

هـا   شود در اجرای برنامه های جدید در این طرح، ابتدا این برنامه می

به صوت پایلوت اجرا شوند تا اشکالات برنامـه در مقيـاس کـوچکتر    

لازم، در مقيـاس کـلان   مشخص شوند، سپو بعد از انجام اصلاحات 

صـورت   کشوری اجرایی شـوند. همچنـين لازم اسـت ایـن طـرح بـه      

تدریجی اجرا شود تا حداقل خطـر مقاومـت در برابـر تحـول شـکل      

ای دیگـر، یکـی از علـل خطـرات اجرایـی،       بگيرد. بـه عنـوان نمونـه   

های آماری طرح است. بنـابراین   ی و تاکيد زیاد بر گزارشمدار تيکم

این خطرات، باید تاکيد بيشتری بر کيفيت خـدمات   برای مواجهه با

 بهداشتی درمانی شود تا صرفا افزایش کميت خدمات.

 نی ـا یهـا افتـه ی، بنيـاد  داده هی ـبر نظر یاغلب مطالعات مبتن همانند

 پـژوهش  یطيمح  یافراد و شرا اتيو تجرب دگاهیمطالعه با اتکا به د

 ميابه قابـل تعم ـ مش  يو مح  یحاصل در شرا  یدست آمده و نتا هب

از  خطـرات  نيرواب  ب ـهای آتی،  برای پژوهششود  می هياست. توص

ماننــد  ییگــردد و از ابزارهــا بررســی یآمــار یهــا پــژوهش  یــطر

نحـوه   یبـرا  سازی تفسيری ساختاری یا مدل ستميس یشناس ییایپو

 .استفاده شود گریکدی یبر رو خطرات یرگذاريتأث
 

 سهم نويسندگان

 یجمــ  آور طراحــی مطالعــه، ،یحقــ  اصــلممصــطفی جهــانگير: 

 ها، نگارش مقالهه داد ليتحل و هیلاعات، تجزطا

 مقاله یینها شیرایوعليرضا خوراکيان: طراحی مطالعه و 

 مقاله یینها شیرایو و یمشاوره علمسيد سعيد مرتاوی: 

 مقاله یینها شیرایوه علمی و مشاورسيد احسان الهی: 
 

 تشكر و قدرداني

نامه دکتری تخصصی رشته مـدیریت   گرفته از پایانبرپژوهش حاضر 

 رفتاری دانشگاه فردوسی مشهد است. نویسندگان مقاله بدین وسيله

را دارنـد. همچنـين    تشکر کمال مطالعه این در کنندگان مشارکت از

 ارتقـای  بـه  خـود  ارزشمند با نظرات که محترم داوران از نویسندگان

 رند.سپاسگزا کمك کردند، مقاله این کيفيت
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Objective (s): The recent Health System Transformation Plan in Iran has become a major priority for the Ministry of Health 

and Medical Education as a strategic change plan. To manage successfully this plan and prevent its failure, the risks should be 

managed. Therefore, the purpose of this study was to introduce the risk management model for the Health System 

Transformation Plan. 

Methods: This qualitative research was carried out based on the grounded theory approach. The study population was faculty 

members and managers of medical universities of Iran. Purposive sampling technique was used to select the sample. In this 

research, 20 participants were interviewed to reach theoretical saturation. 

Results: In all 6 categories of risks of the Health System Transformation Plan were identified: behavioral risks, attitudinal 

risks, executive risks, management risks, financial risks, and reputational risks and their causes and consequences. 

Conclusion: Given the identified risks and the causes of the risks and consequences of each one, the findings suggest that 

solution for preventing risk factors can be achieved. 
 

Key Words: Medical sciences universities, Health System Transformation Plan, Risk management, Qualitative 

study 
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