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چکيده

 .خواهد شدد سلامت خدمات کیفیت ارتقا و درمانی باعث بهداشتی سیستم در مصرفی الگوی اصلاح سلامت از طریق بخش در مصرف مدیریت :هدف

 انجام شد. 1931مصرف در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال بنابراین مطالعه حاضر با هدف شناسایی عوامل مرتبط با اصلاح الگوی 

اصفهان در سه مرحلده  یمصرف در دانشگاه علوم پزشک یعوامل مرتبط با اصلاح الگو .انجام شد یفیحاضر به روش ک یفیپژوهش توص :هاروش 

 یدینو با استفاده از پرسشنامه محقق سداخته تع یدلفدمت یقزطرعوامل ا یابیمصاحبه ساختار مند با ده نفر از صاحب نظران و اعتبار ، مستندات یبررس

داده هدا از  یجهدت کدذدرار یناصلاح عوامل استفاده شد همچن یبرا یازاتو از روش مجموع امت یفیداده ها ک یلتحل یبرا یچارچوب تحلیلشد از روش 

 .استفاده شد 21خه نس spssپرسشنامه از نرم افزار  یداده ها یلتحل یو برا MAXQDA  نرم افزار 

اجرای ) عامل مرتبط با اصلاح الگوی مصرف در چهار دسته استراتژی کلی 93نتایج نشان داد در مرحله کیفی پس از پالایش کدهای اولیه،  :نتایج

مؤلفه( و رقابت پریری  12) برای ارتقا کیفیت ریزیبرنامهمؤلفه(،  4) مؤلفه(، ترویج مصرف کالاهای داخلی 21) سیاست های کلی اصلاح الگوی مصرف

 مؤلفه به عنوان عوامل مرتبط با اصلاح الگوی مصرف در حوزه سلامت تأیید شدند. 11مولفه( شناسایی شدند. همچنین در فاز دلفی، 2) در تولید

الگدوی مصدرف در حدوزه  بازنگری اصلاح و جهت در را لازم اقدامات توانندمی امر، متولی نهادهای خصوص به و سلامت مسؤولان :گيرینتيجه

، شبکه ارائه خددمات جدامو و همگدانی سدلامتای، اجرای برنامه ارتقای سواد سلامت، توسعه کلان هایطرح برای سلامت پیوست سلامت شامل تدوین

 اصلاح الگوی تغریه، اصلاح فرایندهای معیوب و ... انجام دهند.

.مقاومتیالگوی مصرف، سلامت، مصرف داخلی، اقتصاد  ها:کليدواژه

 مقاله: پژوهشی نوع

 93/32/11پذیرش مقاله:  39/93/19مقاله: دریافت 

  .33-23(:3)2؛ 9211. طب پیشگیری. 9212طالقانی یاسمین. شناسایی عوامل مرتبط با اصلاح الگوی مصرف در حوزه سلامت در سال فردوسی مسعود، مولوی :ارجاع

مقدمه

قرار ذیرد چون چیزی است که باید تحت کنترل  مصرف

و  باشدیمنابعی که خداوند در اختیار بشر قرار داده محدود م

میزان مصرف جامعه ما، در ابعاد مختلف فراتر از استانداردهای 

تداوم وضعیت موجود به حدی نابسامان است که . جهانی است

تنها از دید اقشار دانشگاهی و مسئولین بلکه آحاد مردم این  نه

 ،ه و به یک پدیده حاد اجتماعی تبدیل شده استروند پنهان نماند

بطوریکه مسئولین جمهوری اسلامی به ویژه مقام معظم رهبری 

تاکید داشته بارها در رهنمودهای خود بر اصلاح وضو موجود 

های اقتصاد مقاومتی به طور مستقیم بر این یاستسو بند هشت 

نو ز طرف دیگر یکی از معضلات و مواموضوع اشاره دارد. ا

ساله کشور وضعیت نامطلوب الگوی  2۲انداز  تحقق سند چشم

 ایران استمصرف موجود و اتلاف و هدر رفت منابو در کشور 

(1).  

از نهادینه کردن روش صحیح  تالگوی مصرف عبار اصلاح

که موجب ارتقاء  یا؛ به ذونهاستاستفاده از منابو کشور 

ای را ینهزم ه وها شدینههز کاهشمردم و  یزندذ یهاشاخص

الگوی  .(2) سازدیمبرای ذسترش عدالت عمودی فراهم 
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که با توجه به نگاه به های ذوناذون است متأثر از عاملمصرف، 

زیست،  ها،  محیطیقهسلو  هاخواستهزندذی و حیات مادی، 

 مصرف مصرفیرفتار  ،دیگر عواملسطح فناوری و بسیاری از 

 .(9) خواهد بود تکنندذان متفاو

در تحقق اهداف و موفقیت  تواندیم صرف صحیح منابوم

داشته  دنبال بهنقش مهمی را  سلامتهای و نظامها سازمان

ها در به آن وریو بیشترین بهره هزینهترین ؛ چرا که با کمباشد

 اصلاحبنابراین . (4) کندیراستای رسیدن به اهداف خود کمک م

ساز در مل سرنوشتعوا ینتراز مهم توانیالگوی مصرف را م

برخاسته از  یدانسته و فرهنگ سازمانها سازمانو اعتبار  حیات

از افول و  جلوذیریرا یکی از عوامل  مختلفآن در سطوح 

و توسعه  یپویای حیات،و راههای تجدید ها سازمانی کارآمدنا

 نمود.  قلمدادمتوازن 

 به اقتصادیبر نقش و اعتبار  علاوهالگوی مصرف  اصلاح

بخش توسعه و اعتبار سازمان و در عمل  ترینیان اصلعنو

 اقتصاد مقاومتی یهاجلوهدهنده کلو شدیریت ی توانای مبازو

 .(5) ذرددیمحسوب م

مورد  مختلفهای در بخش تواندیماصلاح الگوی مصرف 

ها باید نقش خود را ریزی قرار ذیرد و همه بخشهتوجه و برنام

 از این رو، نظام .(6) ی ایفا نماینددر حل مسائل و مشکلات به خوب

با  کشور، توسعه هایزیرساخت از یکی عنوان به سلامت کشور

نظام سلامت و سطح  در مقاومتی اقتصاد الگوی کارذیری به

 را ارتقا دهند. زیرا اقتصاد کشور عمومی ها باید توسعهدانشگاه

  اثرذراری نظام سلامت و و یکارآمد تواندمی مقاومتی

 مدیریت عناصر دیگر بر یکارآمد این و بدهد ارتقا را اهیدانشگ

بنابراین باید با استفاده از  .(1) بگرارد نیز تأثیر کشور اقتصاد

های کیفی، به راهبردهای پژوهشی مناسب و استفاده از روش

تبیین و فهم مناسب عوامل مرتبط با  اصلاح الگوی مصرف در 

 نظام سلامت پرداخته شود.

 بهینهبه فرهنگ  دستیابیالگوی مصرف و  لاحاصآنچه در 

الگوی  اصلاح که است این دارد اهمیت کشور در مصرف

از این  .(9) است یمشط مصرف نیازمند تبیین راهبرد و تعیین خ

رو، در استان اصفهان، موضوع اقتصاد مقاومتی در قالب تشکیل 

 کارذروه اقتصاد مقاومتی زیر نظر رییس دانشگاه، با هدف حاکم

مشکلات  ذیریتصمیمکردن روح اقتصاد مقاومتی بر فرایند 

های سلامت در جهت رفو موانو و مشکلات و ارتقای حوزه

وضعیت موجود نظام سلامت به وضعیت مطلوب مورد تاکید 

قرار ذرفته است. در این مطالعه تلاش شده است با توجه به 

ای های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، منشوری کلی بریژذیو

 ریزیبرنامهاصلاح الگوی مصرف ارائه ذردد تا بر مبنای آن، 

لازم برای حرکت اثربخش به سوی اصلاح الگوی مصرف در 

حوزه سلامت شکل ذیرد. بنابراین در این مطالعه فرایندها و 

بر اصلاح الگوی برای حرکت در مسیر اصلاح  مؤثرعوامل 

 .سایی شدالگوی مصرف در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان شنا

 

 هامواد و روش

این پژوهش کیفی با هدف شناسایی عوامل مؤثر بر 

در دانشگاه علوم  1936در سال اصلاح الگوی مصرف 

انجام ذرفته است و به لحاظ هدف پزشکی اصفهان 

 کاربردی است.

اصلاح فاز اول، عوامل و فرایندهای مرتبط با  در

کی در حوزه سلامت دانشگاه علوم پزش الگوی مصرف

اصفهان از طریق بررسی مستندات و مصاحبه 

نظران حوزه سلامت در نفر از صاحب 1۲ ساختاریافته با

 تعیین شدند. دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

های برای انجام مصاحبه با هریک از افراد، هماهنگی

کنندذان پس از اخر مجوزهای لازم از لازم با مشارکت

م ذرفت و انتخاب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجا

شوندذان بود. یکی از زمان اجرای مصاحبه با مصاحبه

قبل از انجام هر مصاحبه پس از معرفی خود،  ینمحقق

کنندذان، توضیح موضوع و اهداف مطالعه برای مشارکت

رضایت کتبی و شفاهی اخر  کنندذانمشارکتاز کلیه 
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 کنندذانمشارکتدر محیط مدنظر  هامصاحبه کلیه. نمود

سؤالات این مصاحبه در قالب فرم راهنمای . نجام شدا

ساختاریافته به مصاحبه نیمهمصاحبه جهت انجام 

مصاحبه با سوالاتی  تنظیم شده بود. باز صورت پاسخ

مانند چه عواملی در اصلاح الگوی مصرف در حوزه 

سلامت دخیل هستند؟ و یا چه فرایندهایی در زمینه 

علوم پزشکی اصفهان اصلاح الگوی مصرف در دانشگاه 

و با سؤالات کاوشی مانند  شد اید؟ شروعانجام داده

در این مورد  توانیدتوانید بیشتر توضیح دهید؟ میمی

ضبط و  هامثالی مطرح کنید؟ ادامه یافت. مصاحبه

فرایند ذردآوری . شدهای فردی افراد ثبت ویژذی

اطلاعات تا سطح اشباع نظری و سطحی و آستانه 

 طلاعات قابل دسترس ادامه یافت.سودمندی ا

از روش تحلیل چارچوبی برای تحلیل اطلاعات 

استفاده شد. از همان مصاحبه اول و به موازات انجام 

های ضبط شده توسط ها، متن کامل مصاحبهمصاحبه

سازی شد تا شرایط مناسب یکی از نویسندذان پیاده

ها برای کدذراری فراهم شود. سپس محققان با مرور داده

آوری شده به دست دید کلی درباره اطلاعات جمو

آوردند. برای کدذراری اولیه از کلمات خود 

برداشت ) کنندهو کدهای دلالت کنندذانمشارکت

های ها( استفاده شد. سپس مصاحبهپژوهشگر از ذفته

بعدی انجام شد. در نهایت محققان با ادغام موارد مشابه 

اصلاح ای معنادار برای هو حرف موارد تکراری، عبارت

در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان را  الگوی مصرف

بندی به این صورت بود روش فرموله بندی کردند.فرموله

بندی تر دستهکدهای جزئی در زیر مجموعه کلی هک

شدند. این فرایند منجر به کاهش تعداد زیادی از کدهای 

رار اولیه شد. سپس کدها براساس شباهت در یک طبقه ق

یگر قرار دذرفتند. طبقاتی که شبیه هم بودند، در کنار یک

ذرفتند و طبقانی که از نظر خصوصیت مشابه بودند، 

تر دیگری به نامه گزرتلفیق شدند و به درون طبقات ب

مایه اصلی وارد شدند. در این مطالعه برای درون

 1۲نسخه  MAXQDA ها از نرم افزارکدذراری داده

 استفاده شد.

ی تأمین روایی و پایایی مطالعه از روش ارزیابی برا

بدین  .(8) استفاده شد فرورو و همکارانلینکلن و ذوبا 

)اعتبار یا  پایه این روش، چهار معیار منظور و بر

پریری( جهت پریری و تاییدمقبولیت، قابلیت اعتماد، انتقال

ارزیابی در نظر ذرفته شد. برای افزایش اعتبارپریری 

از روش تخصیص زمان کافی برای انجام ها یافته

مصاحبه، بازنگری توسط همکار و چک کردن 

استفاده  کنندذانمشارکتکننده با های مصاحبهیادداشت

ها از شد. در مطالعه حاضر برای تأمین اعتماد یافته

روش ناظر خارجی برای بررسی درک مشابه احتمالی او 

تفاده شد. به با پژوهشگر و جستجو برای موارد مغایر اس

پریری، نتایج به افرادی که در تحقیق منظور تأمین انتقال

نفر(، ارائه ذردیده  است تا درباره  2) اندشرکت نداشته

وجود تشابه بین نتایج پژوهش و تجارب خود قضاوت 

نمایند. در نهایت، جهت حصول تأییدپریری، متن تعدادی 

چگونگی ها، کدها و طبقات استخراج شده و از مصاحبه

ها ارائه ذردید تا ناظرین خارجی و افرادی ذیری آنشکل

 تأییدپریریکه در تحقیق شرکت نداشتند، قادر باشند 

 ها را بررسی نمایند.داده

استخراج شده در فاز کیفی به  در فاز دوم، عوامل

بندی اولویت براساس نظرات صاحب نظران روش دلفی

مدل اصلاح به  شدند و میزان اهمیت عوامل برای ورود

 در حوزه سلامت مشخص شدند. الگوی مصرف

در سه نوبت، هر یک از محورهای  کنندذانمشارکت

فرعی مورد بررسی را با استفاده از پرسشنامه 

بسیار کم ) ایذزینهپنج  کرتیل اسیدر مقساخته محقق

، 4 ادیز تی، اهم9 متوسط تی، اهم2 تی، کم اهم1 اهمیت
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متیازدهی نمودند. تعداد ا( 5 ادیز اریبس تیاهم

نظر بودند. نفر از افراد صاحب 15شامل  کنندذانمشارکت

مرتبه پیگیری برای افزایش نرخ پاسخگویی به  سه

 پرسشنامه توسط یکی از پژوهشگران انجام شد.

های این مرحله، امتیازهای کسب برای تحلیل داده

وارد  21نسخه  SPSSشده در پرسشنامه در نرم افزار 

، درصد 5۲ها با امتیاز کمتر از در راند اول شاخصشد. 

مورد  درصد 5۲ها با امتیاز بالای حرف و شاخص

 5۲-15ها با امتیاز پریرش قرار ذرفتند. همچنین شاخص

درصد پس از اعمال اصلاحات پیشنهاد شده توسط ذروه 

مورد مطالعه، در پرسشنامه راند دوم لحاظ شدند. پس از 

هایی که ها، شاخصجدد پرسشنامهم آوریجموتوزیو و 

را کسب نمودند، به عنوان  درصد 8۲امتیاز بالای 

های نهایی برای ورود به الگو نهایی پیشنهاد شاخص

 شدند.

طریق  از و محتوایی پرسشنامه صوری روایی تعیین

 ونویسندذان انجام شد نظرات  بررسی متون و اجماع

 کلمات(، و درک عبارات )دشواری دشواری سطح موارد

 ابعاد با عبارات ارتباط مطلوب و تناسب )تناسب میزان

 از اشتباه هایبرداشتوجود  )احتمال ابهام پرسشنامه( و

 مورد معانی کلمات( در نارسایی وجود یا و عبارات

های ناهمسان با ذرفت. در نهایت ذویهقرار  بررسی

 شناسایی و حرف و یا اصلاح ذردید.موضوع پژوهش 

نفر از خبرذان حوزه  15مرحله دلفی همچنین در 

برای انتخاب  معیارهای ورود سلامت انتخاب شدند.

 کنندذان مشتمل بر موارد ذیل بود:مشارکت

سیاستگراران، اعضای هیات علمی و کارکنان در 

با فهان که شگاه علوم پزشکی اصهای ستادی دانحوزه

های اقتصاد مقاومتی آشنا هستند معنا و مفهوم سیاست

 نظری که دانش آموزشی ویا( افراد خبره و صاحب)

وقت  داشته باشند.اقتصاد مقاومتی پژوهشی در زمینه 

سابقه فعالیت و همچنین  هامصاحبهکافی برای شرکت در 

های ستادی دانشگاه علوم سال( در حوزه 9)حداقل 

 پزشکی اصفهان را داشته باشند.

 یی وتوانا عدم معیارهای خروج از مطالعههمچنین 

 بود. همکاری در هر مرحله از پژوهشتمایل به ادامه 

نامه رضایت ،هاپژوهشدر این مطالعه مانند سایر 

برای انجام مصاحبه و ضبط  کنندذانمشارکتاز کتبی 

هدف از ضبط صوت و نحوه استفاده کامل صدا، توضیح 

، رعایت محرمانگی کنندذانشرکتاز مکالمات برای 

برای ادامه همکاری در پژوهش و اطلاعات، حق انتخاب 

 .سایر موارد مرتبط با اخلاق در پژوهش رعایت ذردید

 

 هایافته

کننده مورد مشارکت 1۲ در فاز اول پژوهش،

نفر  8نفر زن و  2ها مصاحبه قرار ذرفتند که از میان آن

از  کنندذانمشارکتمرد بودند. سطح تحصیلات 

ها ین تعداد آنکارشناسی تا دکتری متغیر بود و بیشتر

ارشد داشتند. لازم به ذکر است، تحصیلات کارشناسی

دقیقه و  2۲-5۲مدت زمان هر جلسه مصاحبه بین 

 .(1جدول ) دقیقه بود 26میانگین زمان مصاحبه 
 

 کنندگانمشارکتشناختی مشخصات جمعيت-1جدول 

 درصد فراوانی متغیر 

 سن

سال 9۲کمتر از   

5۲-9۲  

سال 5۲بالای   

(1۲% )1  

(6۲% )6  

(9۲% )9  

 جنس
 زن

 مرد

(2۲% )2  

(8۲% )8  

 مدرک تحصیلی

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 دکتری

(۲% )۲  

(6۲% )6  

(4۲% )4  

 حوزه فعالیت

 معاونت پشتیبانی

 معاونت بهداشتی

 معاونت درمان

(5۲% )5  

(2۲% )2  

(9۲% )9  
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 41چهار طبقه و  هااز بررسی مستندات و آنالیز مصاحبه

یک از طبقات در  شد. توضیحات مربوط به هراستخراج  مؤلفه

 ادامه و همچنین جدول دو بیان شده است.

: های کلی اصلاح الگوی مصرفاجرای سیاست (طبقه یک

ی کلی اصلاح الگوی هااستیسرهبر جمهوری اسلامی ایران 

پس از مشورت با مجمو  15/4/1983مصرف را در تاریخ 

اجرای درست  ودند.تشخیص مصلحت نظام در ده بند تعیین نم

، فضای مدیریت، خلاقیت، پاسخگویی، اصلاح الگوی سیاستاین 

تأکید اساسی  .آوردیرا به دنبال م وریبهرهمصرف و بهبود 

انرژی است، زیرا انرژی یکی از  یهاارانهیبر  هااستیاین س

عوامل  .توسعه و از عوامل اصلی تولید است یهامهمترین نهاده

ی کلی اصلاح الگوی مصرف مشتمل هااستیسمرتبط بر اجرای 

 عامل است. 21بر 

از منظر رویکرد : ترویج مصرف کالاهای داخلی (طبقه دو

تمام  باورهایسیستمی، اصلاح الگوی مصرف نیازمند اصلاح 

مصرف نادرست و ، سیاستگراری نادرست جامعه است. آحاد

ه برای آنکبه همراه دارد. الگوی نامناسب مصرف در جامعه را 

باید رد ة اجرایی کامعبتوان طرح اصلاح الگوی مصرف را در ج

کرد. عوامل مرتبط استفاده  و تبلیغاتی از همة ابزارهای فرهنگی

با ترویج مصرف کالاهای داخلی مشتمل بر چهار زیر طبقه 

ی هاستمیسافزاری افزار و نرممدیریت پشتیبانی سخت

کی سلامت، کامپیوتری، مدیریت تجهیزات پزشکی و غیرپزش

 تبلیغات و توانمندسازی نیروی کار بود.

الزام مصرف بهینه : برای ارتقاء کیفیت ریزیبرنامه (طبقه سه

فرصت توزیو  تا افزون بر پیشرفت علمی، شودیموجب م

و به تبو آن پیشرفت در ، ارتقا فناوری و خدمات مناسب منابو

ود. وقتی هایی که کمتر مورد توجه بوده نیز فراهم شدیگر بخش

خدمات تولید استانداردهای لازم رعایت شود،  خدمات،در تولید 

مصرف  ار است.قبولی برخورداز کیفیت مطلوب و قابل شده

استاندارد، ترغیب تولیدکنندذان در راستای  کالاها و خدمات

به دنبال خواهد داشت. استفاده  خدماتارتقای سطح کیفی و کمی 

با کیفیت و  خدماتبه تولید از محصولات داخلی، صنایو را 

و از سوی دیگر سهم بسزایی  کندیمطابق با استاندارد تشویق م

نظارت و کنترل . همچنین ذراردیدر اصلاح الگوی مصرف م

تا  تواندیهدفمند، منطقی و همراه با آموزش و اقدامات اصلاحی م

خدمات مؤثر واقو شود.  ارائهحد زیادی در بهبود وضعیت تولید 

 12برای ارتقا کیفیت مشتمل بر  ریزیبرنامهمرتبط با  عوامل

 عامل است.

که امروزه ی مشکل :پریری در تولید رقابت (طبقه چهار

اول نبود  وهلهاصلاح الگوی مصرف وجود دارد در ه دربار

است که نیازمند اصلاح هستند  ییهاتیاطلاعات کافی دربارة فعال

حل این مشکلات  . برایستو نحوة چگونگی اصلاح این الگو

از استانداردهای مدیریتی در بخش صنعت و خدمات  توانیم

با الهام ذرفتن از این ذونه استانداردهای مدیریتی به  برد.بهره 

فرایندهای موجود در سازمان را شناسایی کرد،  توانیراحتی م

سپس برای فرایندهای مشخص شده شاخصی را در نظر ذرفت 

 و تحلیل و پایش قرار داد و در و آن شاخص را مورد تجزیه

صورت نیاز آن را اصلاح نمود که همان اصلاح الگوی 

پریری در تولید عوامل مرتبط با رقابتمصرف است. 

ی کاری و راهنماهای بالینی و هاهیرومشتمل بر تنظیم 

 .آموزش تخصصی است

 

 لوم پزشکی اصفهانرف در دانشگاه ععوامل و فرایندهای درگير با اصلاح الگوی مص -2جدول 

استراتژی(طبقه ) هدف بند سیاست ی پیشنهادیهامؤلفهکارکردهای و    

مدیریت مصرف با تأکید بر 

های کلی اجرای سیاست

اصلاح الگوی مصرف و 

ترویج مصرف کالاهای 

 مدیریت مصرف

ی هااجرای سیاست

 کلی اصلاح الگوی

 مصرف

 آموزش همگانی

 نظام سطح بندی

 ی کاری و راهنماهای بالینیهاهیروتنظیم 

 تشکیل پرونده الکترونیک
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ریزی داخلی همراه با برنامه

برای ارتقاء کیفیت و رقابت 

 پریری در تولید

 ی نوینهایتکنولوژاستفاده از 

 ارائه و تشویق الگوهای موفق

 توسعه و ترویج فرهنگ بهره وری

 انجام مطالعات جامو و یکپارچه سامانه انرژی

 ن انرژی با ساز و کار مناسبی کلاهاشاخصپایش 

 بازنگری و تصویب قوانین و مقررات

 هاپرداختاستقرار ساز و کارهای انگیزشی در نظام 

 فرآیند تخصیص منابو

 اصلاح ساختارهای ارزیابی و ارزشیابی

 توانمندسازی نیروی کار

 ارائه خدمات پیشگیرانه

 ساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القایی

 کشور در دارو منطقی فمصر و تجویز

 فرهنگ ارتقاء ملی برنامه تدوین

 اجرای برنامه ارتقای سواد سلامت

 خانوادهها توانمندسازی برنامه اجرای

 اصلاح فرایندهای معیوب و به اشتراک ذراری نتایج

ترویج مصرف 

 کالاهای داخلی

 توانمند سازی نیروی کار

 تبلیغات

 لامتمدیریت تجهیزات پزشکی و غیر پزشکی س

ی کامپیوتری، مدیریت هاستمیسو نرم افزاری  مدیریت پشتیبانی سخت افزار

 تجهیزات پزشکی و غیر پزشکی سلامت، تبلیغات و توانمند سازی نیروی کار

ریزی برای برنامه

 ارتقاء کیفیت

 هاشاخصداشبورد اطلاعاتی و پایش 

 استانداردهای فضای فیزیکی بیمارستان دییتأبررسی و 

 ارزیابی مراکز بهداشتی و درمانی

 بازدید نظارتی روتین و پیگیری از مراکز بهداشتی درمانی

 تشکیل پرونده الکترونیک

 بازدید، آماده سازی و سرویس کالاهای تاسیساتی و تجهیزاتی

 یامهیبتوسعه پوشش 

 ذسترش بیمه تکمیلی

 مدیریت و اجرای تبلیغات محیطی درون و برون سازمانی

 هامهیبتجمیو 

 ی بهداشتی و درمانیهابرنامهنمودن  روزآمد

 یاتوسعه کلان طرحهای برای سلامت پیوست تدوین

رقابت پریری در 

 تولید

ی کاری و راهنماهای بالینیهاهیروتنظیم   

 آموزش تخصصی

بندی و تعیین در فاز دلفی، نظرات خبرذان برای اولویت

ی، از طریق پرسشنامه عامل شناسایی شده در فاز کیف 41اعتبار 

کننده با نرخ نفر مشارکت 15در این مرحله، از  ذردآوری شد.

 8۲نفر ) 12درصد( زن و  2۲نفر ) 9درصد،  1۲۲پاسخگویی 

کنندذان درصد از مشارکت 1/52درصد( مرد بودند. همچنین 

 12درصد بدون سابقه تدریس و  1/6سال،  4۲تا  9۲سن بین 

ارشد را داشتند. همچنین مدرک تحصیلی کارشناسی درصد

کنندذان در فاز دلفی شش میانگین زمانی پاسخگویی مشارکت
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مؤلفه به عنوان  26روز( بوده است. در فاز دلفی،  1-1) روز

عوامل و فرایندهای مرتبط با اصلاح الگوی مصرف در دانشگاه 

علوم پزشکی اصفهان تأیید شدند. راهبردها و راهکارهای اجرایی 

 نشان داده شده است. 1الگوی مصرف در نمودار برای اصلاح 
 

 
 عوامل و فرایندهای نهایی و کليدی با اصلاح الگوی مصرف در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -1نمودار 

 
 گيریبحث و نتيجه

الگوی  اصلاح یشده است چگونگ تلاشدر این مقاله 

سازی  در جهت پیاده دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندر  مصرف

از این رو هدف از انجام این  شود.بررسی  مقاومتیتصاد اق

الگوی مصرف در  اصلاحهای و تعیین راه یشناسای پژوهش

و  مبانیسازی  در جهت پیادهدانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

خص، مش طور هو ب بوده مقاومتی اقتصادرویکردهای 

وب و در نهایت بازخوردهای آن در چارچ مقتضیات، امکانات

 .مطالعه ذردیده است ه علوم پزشکی اصفهاندانشگا

توان، بودجه و می 1با ارائه راهکارهای ارائه شده در نمودار 

های ها را به سمت هزینهاعتبارات، منابو و امکانات و هزینه

ضروری و مفید که منطبق با اهداف و رسالت دانشگاه است، 

ش های غیرضروری را کاههدایت نمود و از طرفی سقف هزینه

هایی موفق هستند که برای داد. زیرا در جهان امروز، سازمان

های ها و مصارف خود، از قبل برنامهاعتبارات دریافتی و هزینه

مشخص تدوین کرده باشند و منابو و اعتبارات تخصیص داده 

 شده را در راستای رسالت و اهداف سازمانی صرف نمایند.

با اصلاح الگوی  عامل و فرایند مرتبط 93در این پژوهش، 

های کلی اجرای سیاست) در چهار دسته استراتژی کلی مصرف

مؤلفه(، ترویج مصرف کالاهای  21) اصلاح الگوی مصرف

مؤلفه( و  12) برای ارتقا کیفیت ریزیبرنامهمؤلفه(،  4) داخلی

ها، مؤلفه( شناسایی شدند. از بین مؤلفه 2) پریری در تولیدرقابت

سازی و اجرای ، فرهنگHTAام ساماندهی تقاضا، انج

فرایندهای اصلی و کلیدی در اصلاح  های کیفیتی به عنوانبرنامه

الگوی مصرف شناخته شدند و بیشترین امتیاز را در فاز دلفی به 

 خود اختصاص دادند.

الگوی مصرفی جوامو، متأثر از هنجارها و الگوهای فرهنگی 

ذام اول  دی درهای راهبراست. بنابراین لازمه اجرای سیاست

شناخت موضوع و پی بردن به اهمیت و جایگاه مصرف در 

صلاح الگوی توسعه اقتصادی و رفاه عمومی است، بنابراین ا
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مصرف در جامعه نیازمند بازتولید فرهنگی و به عبارت دیگر 

سازی است تا ضمن آذاهی بخشی و ایجاد نگرش، فرهنگ

ده الدزام اصلاح راهکارهایی ارائه ذردد که همه افدراد جامع

رفتارهای مصرفی را احساس کنند و به تدریج این اصلاح 

نهادینه شده و بده یدک رفتدار پایدار و نهایتاً به یک فرهنگ پایدار 

  .(3) مصرف تبدیل شود هایعرصهدر تمامی 

های نظام سلامت کشور است تقاضای القایی یکی از چالش

منابو محدود باعث بالا رفتن که در نهایت با تقابل نیاز نامحدود و 

های درمانی و همچنین رشد شاخص سهم مردم در هزینه

شود. تقاضای القایی یک پدیده پیچیده های تحمل ناپریر میهزینه

در  . در اثر تقاضای القایی کارآیی(1۲) و چندوجهی است

حتی اذر هزینه را بیمار  شود.می دارخدشهملی تخصیص منابو 

تخصیص داده  اثربخش به طریق هزینهملی مد پرداخت کند، درآ

تعادل  ،با ایجاد تقاضای بیشتر تواندمیاین وضعیت  شود.نمی

 باعث همچنینرا در بازار سلامت بهم زند.  عرضه و تقاضا

 ذردد. میاتلاف وقت او  و بیمار اضافی بر هایهزینهتحمیل 

بروز  موجبغلط  هایتشخیصو  هادرمان نیز ذاهی

 ضرر از طرف دیگر .شودمیدر ذیرندذان خدمت  یعوارض طب

دولت  اقتصادی آن در سطح ملی بخصوص وقتی که هایزیانو 

سیار ب کند،میدارو یارانه پرداخت  برای خدمات پزشکی و

 . (11،12) چشمگیر است

تواند دو تأثیر از دیدذاه سیاستگراران، تقاضای القایی می

ش سلامت را افزایش دهد و های بخعمده داشته باشد. یکی هزینه

ب فشار بر بودجه عمومی دولت شود. دوم این که کارایی جیا مو

هایی اختصاص پیدا را کاهش دهد چرا که منابو ملی به مراقبت

.یکی دیگر از مواردی که (19) کند که  مزایای چندانی ندارندمی

تواند در رسیدن به مدیریت درست مصارف کمک کند می

هایی که وارد است. در واقو بسیاری از فناوری HTAاستفاده از 

به عبارت  .(14) شوند غیرضروری هستندحوزه سلامت می

های مداومی را برای های سلامت، چالشدیگر فناوری

ها ممکن کنند، چون استفاده از آنهای سلامت ایجاد میسیستم

بو موجود در نظام است به منابو اضافی نیاز داشته باشند یا منا

توزیو نمایند، بنابراین ضروری است که  سلامت را مجددا

تضمین شود که فناوری سلامت به درستی مورد ارزیابی قرار 

های سلامت و اثربخش برای مراقبت کارآمدذیرد و به طور می

ذیرد. بنابراین برای استفاده بهینه از منابو استفاده قرار می مورد

سایه مباحث سازمانی، ها در موجود باید موثرترین فناوری

 .(15)اجتماعی و اخلاقی مورد تبلیغ و استفاده قرار بگیرد 

مؤلفه مؤثر دیگر در اصلاح الگوی مصرفی، اجرای 

های کیفیتی است. رویکردهای مختلفی برای استقرار برنامه

ها وجود دارند که در اصول و روشها سازمانفرهنگ کیفیت در 

الگوی مصرف باید با  برای اصلاح .(16) مشابه هستند

شکلی که وجود دارند  های کیفیتی، ضایعات را به هربرنامه

ها اقدام نمود و شناسایی نمود و نسبت به حرف یا کاهش آن

ای را ایجاد همچنین کارهای اضافی که هیچ ارزش افزوده

ها حرف نمود.  الزام مصرف بهینه کنند از چرخه فعالیتنمی

ر پیشرفت علمی، ارتقای فناوری در شود تا افزون بموجب می

طراحی و ساخت، مطابق با استانداردهای جهانی، فرصت توزیو 

هایی که کمتر نبو آن پیشرفت در دیگر بخشتمناسب منابو و به 

رعایت اصول کیفیتی باعث  مورد توجه بوده است را فراهم نمود.

  .(11) شودوری میکاهش ضایعات و به تبو آن افزایش بهره

لاح الگوی مصرف یک رسالت ملی است، وقتی فرهنگ صا

که  ،انتظار داشت توانمی شودمیدرست مصرف کردن برقرار 

هرچه آذاهی و رشد . (18) شدخواهد  بهینهاز منابو استفاد 

فرهنگی و اجتماعی بیشتر باشد از منابو در اختیار بهتر استفاده 

به ابعاد موضوع اصلاح و بهبود الگوی مصرف  شود.می

ای ذسترده است که همه ذینفعان نظام سلامت باید وارد اندازه

های پیوسته و صحنه شوند و برای این موضوع، از راه آموزش

های مدون، فرهنگ سازی نمایند، چرا که آموزش و برنامه

اساس فرهنگ سازی به استمرار و تکرار نیاز دارد. از این رو، بر

هبرد اصلاح الگوی در را توان ذفتمباحث مطرح شده می

های راهبردی ذیریتصمیمحوزه سلامت، اقدامات و  مصرف در
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های شناسایی شده باید باشد، به مبتنی بر تفکیک فرایندها و مؤلفه

صورتی که بر مبنای محیط و منابو و از طریق مدیریت و  

  فرهنگ سازی به اصلاح الگوی مصرف منجر ذردد.

در این این بود که های پژوهش حاضر یکی از محدودیت

)تحلیل  کیفیتحقیق، به منظور شناسایی عوامل مؤثر از روش 

از  شودمیوبی و دلفی( استفاده شده است؛ پیشنهاد چچار

برای های دیگر برای ذردآوری اطلاعات نظیر مشاهده روش

دیگر محدودیت از همچنین  استفاده شود. جامعیت متغیرها

ن حیطه و نوپا بودن مسائل پژوهش، کمبود مطالعات علمی در ای

های اقتصاد مقاومتی و اصلاح الگوی مصرف مرتبط با سیاست

های در حوزه سلامت بود که برای رفو این محدودیت از پژوهش

انجام شده در زمینه ملاحظات اصلاح الگوی مصرف در سایر 

 صنایو شد. 

از جمله نقاط قوت این تحقیق این بود که برای تبیین مدل 

مربوط به عوامل مؤثر بر اصلاح الگوی مصرف از دو مفهومی 

روش مصاحبه و روش دلفی استفاده شد و این امر به غنای 

 اطلاعات کمک نمود.
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ABSTRACT

Introduction: Effective management of consumption in the field of health, through reforming the consumption pattern in 

the health and treatment systems, will improve the quality of health services. The present study was conducted to identify 

factors related to consumption pattern reform in Isfahan University of Medical Sciences in 2018. 

Methods: This descriptive research was carried out in 2018 using a qualitative approach. The factors related to 

consumption pattern reform in Isfahan University of Medical Sciences were determined in three phases including documents 

review, interview with experts, and validation of factors using Delphi method. The framework analysis method was used to 

analyze the qualitative data and the total score method was used to reform the factors. 

Results: In the initial phase, after refining the primary codes, 39 factors related to consumption pattern reform were 

identified in four general categories including implementation of general policies of consumption pattern reform (21 

components), promotion of domestic goods consumption (4 components), planning for quality improvement (12 

components), and production competitiveness (2 components). In the Delphi phase, 11 components were confirmed as factors 

related to consumption pattern reform in the field of health. 

Conclusion: The health officials, especially the institutions in charge, can take the necessary measures to improve the 

consumption pattern in the field of health.  Such measures may include adding a health impact assessment part to the major 

development plans, implementing a health literacy promotion program, implementation of a comprehensive health services 

network, modification of the nutritional patterns, and modification of the defective processes. 
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