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 های پژوهشينتايج تحقيق طرح صفحه ای 3و  1و گزارش  فرم ترجمان دانش

 

تبادل  هاي تحقيقاتي پايان يافته موسسه را بررسي و با استفاده از فرآيند ترجمان وموسسه ملي تحقيقات سلامت در نظر دارد نتيجه طرح

دانش توليد شده را در اختيار مخاطبين و ذينفعان ) از جمله عموم مردم،   (Knowledge Translation & Exchange)دانش

دهندگان خدمات مراقبتي و ...( قرار دهد. لذا ضروري است كه كليه گيرندگان حوزه سلامت ، گيرندگان و ارائهسياستگزاران و تصميم

 م هيئت علمي فرم زير را جهت سهولت فرآيند ترجمان و تبادل دانش تكميل نمايند.پژوهشگران و اعضاي محتر

 الف: مشخصات طرح:

 اصلاحات آن شنهاديو پ رانيپرداخت در ا ينظام فعل یدر خصوص چالشها يشکاف دانش ييشناسا : عنوان كامل طرح

 دکتر رجبعلي درودی :مجري طرح

توضيح و   به طور دقيق نام برده؟ )از بين گروههاي زير حداقل يك گروه را انتخاب كنيد و ب: مخاطبان طرح شما چه کساني هستند

 شود كه بتواند از نتايج طرح به طور مستقيم استفاده نمايد.()گروه مخاطب به فرد يا گروهي گفته ميدهيد.

       مديران و سياستگذاران سلامت ) مانند ستاد وزارت بهداشت(  

    بيمارستان و دانشگاهمديران   

       ارائه دهندگان خدمت)پزشك، پرستار، ماما و ....(  

 يماران و مردمب 

  صنعت 

 سازمان جوانان و .....( ،يستيآموزش و پرورش، بهز ،يسازمان ها) شهردار ريسا  

 

 ج: برنامه شما برای کاربست نتايج چيست )لطفا دقيقا منطبق با بخش مربوطه و گانت چارت در فرم پروپوزال تنظيم گردد( 
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از فهرست زير مي توانيد استفاده نموده و يا رهكارهاي ديگري را پيشنهاد نماييد( بديهي است  هر طرح مي تواند از چندين روش براي 

 .ترجمان دانش استفاده نمايد

  پروپوزال   يطراح ايبا گروه مخاطب و استفاده کنندگان بالقوه در هنگام انتخاب موضوع  یهمفکر  ايمشارکت

  پژوهش
  همفكري با گروه مخاطب و استفاده كنندگان بالقوه در هنگام اجراي پژوهش مشاركت يا 
 پژوهشي داخلي  -انتشار مقاله در مجله هاي علمي 

 پژوهشي خارجي -علمي انتشار مقاله در مجله هاي 

 ارائه در كنفرانس ها و سمينارهاي داخلي 

 ارائه در كنفرانس ها و سمينارهاي خارجي 

  آن   آن برای استفاده کنندگان بالقوه يا مقاله حاصل از  ارسال خلاصه يا گزارش کامل طرح 

  به آن  استفاده کنندگان بالقوهقرار دادن متن کامل گزارش يا خلاصه ای از آن در وب سايت به منظور دسترسي 

 نظير مجله ها يا روزنامه هاي مورد علاقه عموم( انتشار نتايج پژوهش در نشريات غيرعلمي( 

  انتشار يافته ها در خبرنامه ها و بولتن ها )نظير نشريات درون سازماني كه خبر هاي علمي و غير علمي مرتبط با آن سازمان را

 منتشر مي كند(

  هاي پژوهش به خبرنگاران رسانه ها و يا شركت در مصاحبه ها ارائه يافته 

 برای معرفي نتايج پژوهش  تشکيل جلسه با استفاده کنندگان بالقوه  

  تهيه و ارسال نتايج با زبان متناسب مخاطبين )نظير نوشته هاي ساده براي بيماران و يا مردم، گزارش هاي كوتاه براي مديران

 و مسئولين(

 ات لازم براي تجاري سازي يافته ها )ثبت پتنت، عقد قرارداد با صنعت و ... (انجام اقدام 

 ............................................. : ساير اقداماتي كه موجب مي شود نتايج پژوهش به مخاطب آن منتقل گردد 

 هيچكدام 
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  :(حداکثر در يك صفحه نوشته شود) پيام اصلي حاصل از طرح پژوهشي: د

زارش در فرم يك صفحه اي قلب طرح پژوهشي است و پيام هاي اصلي حاصل از طرح پژوهشي در يك صفحه خلاصه مي شود تا به گ

 اجمالي ترين و در عين حال كامل ترين شكل ممكن پيام حاصل از طرح پژوهشي بيان گردد.

نكات كليدي مهم حاصل از پژوهش است كه بايد به گوش  ها نيست، بلكه شاملپيام هاي اصلي موجود در صفحه اول خلاصه اي از يافته

 سياستگذاران و مديران رسانده مي شود و شامل موارد زير مي باشد:

 نگارش فهرست وار يافته هاي اصلي به طوري كه توسط سياستگذاران و مديران درک شود؛ 

 نتيجه گيري شفاف از يافته هاي مطالعه؛ 
 تواند از پژوهش مربوطه بگيرد؛ار ميبيان درس هايي كه مدير يا سياستگذ 
 بيان كاربردهاي پژوهش براي مديران و سياستگذاران؛ 
 خودداري شود و ” نياز به تحقيقات بيشتر“اي بيان سوالاتي كه هنوز پاسخ داده نشده است )در اين قسمت بايد از بيان جمله كليشه

 (.بايد پاسخ داده شوندهاي بعدي به طور شفاف بيان شود كه چه سوال هايي در پژوهش
كنند و ها يكي از اهداف مهمي است كه تمامي كشورها در اصلاحات خود در بخش بهداشت و درمان دنبال ميكنترل هزينه 

اين مقوله در كنار ساير اهداف از قبيل عدالت، افزايش كارايي و اثربخشي در نظام سلامت و در نهايت ارتقاء سطح كيفيت خدمات 

هاي درماني در بخش سلامت است و ترين راهكارها جهت مهار هزينهاستفاده از نظام پرداخت مناسب يكي از مهممطرح است. 

. انجام اصلاحات نيازمند وجود دانش كافي در خصوص وضعيت هاي فعلي نظام پرداخت و شناسايي چالش هاي اين حوزه است

چراكه  د،نباش نگر آينده پرداخت هايروشبايست ميخت، هاي پرداگيري كلي نظام سلامت در خصوص نظامبراساس جهت

به  و پرداخت سازوكارهاي ساير كنار در تركيبي صورت به كه مواردي در جز حاضر حال در نگر، گذشته پرداخت سازوكارهاي

هاي پرداخت گلوبال روش بنابراين .اند شده منسوخ كلي طور به روند، كار به نگر آينده پرداخت هاي روش كننده تكميل عنوان

در اولين اولويت بررسي قرار دارند و روشهاي پرداختي  بايدبه پزشكان خانواده  و پرداخت بر عملكرد يروش پرداخت مبتن، DRGو 

هاي دانشي بررسي شكاف  .شوندمانند حقوق و بودجه كه اثرات آن بر رفتار ارائه كننده مشخص است در اولويت آخر قرار داده 

هاي پرداخت مذكور نشان ميدهد اگرچه در سطوح دو و سه ارائه خدمت، مطالعات متعددي انجام شده است اما نظامموجود در 

ها نيست. همچنين درمجموع محتواي كلي اين مطالعات، در راستاي بررسي تاثير اين روشها بر رفتار ارائه كننده و كنترل هزينه

ين روش يا روشهاي پرداخت، در راستاي دستيابي به پوشش همگاني سلامت، به تعداد مطالعاتي كه به بررسي و پيشنهاد بهتر

 به طور كلي تفكيك سطوح مختلف ارائه خدمت و به تفكيك فرد و موسسه در ايران پرداخته باشند، بسيار محدود هستند.

 ؛ به شرح زير استكه بيشترين اولويت را براي بررسي دارند شناسايي شده، شكافهاي دانشي 

كننده خدمت )در كيفيت و كميت خدمات( داشته جراي پرداخت به شيوه گلوبال چه تاثير منفي يا مثبتي بر رفتار ارائها -

هاي هاي مصوب با قيمتعلاوه بر تفاوتهاي مربوط به تعرفه  ها چگونه است؟،اثرات اين روش پرداخت بر بيمه  است؟
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روش پرداخت وجود دارد؟ و چگونه مي توان اشكالات و محدوديت  واقعي، چه مشكلات و موانع ديگري براي اجراي اين

 هاي اين روش پرداخت را برطرف كرد و آن را بهبود بخشيد؟ 

خواهد داشت؟، پرداخت مبتني بر عملكرد چه تاثيري  "پزشكان متخصص"پرداخت مبتني برعملكرد چه تاثيري بر عملكرد  -

توان روش پرداخت مبتني بر عملكرد فعلي را كه اشته است؟، چگونه ميبر كيفيت خدمات ارائه شده در بيمارستان ها د

اجراي روش پرداخت مبتني بر عملكرد در  و ها اجرا مي شود، بهبود بخشيد و نواقص آن را برطرف كرد؟در بيمارستان

 بيمارستان ها چه تاثيري بر هزينه هاي نظام سلامت در بيمارستان ها داشته است؟،

انواده از پرداختهاي صورت گرفته به آنان چقدر است؟، آيا اين روش پرداخت منجر به ارائه خدمات با رضايت پزشكان خ -

كيفيت و كميت مناسب شده است؟، آيا اين روش پرداخت توانسته منجر به جذب و يا ابقاي پزشكان در محل خدمت 

بهترين روش يا روشهاي پرداخت به  وخود شود؟، آيا اين روش منجر به كنترل هزينه هاي بخش سلامت شده است؟ 

 پزشكان خانواده چگونه است؟.

هاي كمتري را به سيستم سلامت نگر كه هزينههاي آيندهنگر كارانه را با ساير پرداختتوان روش پرداخت گذشتهچگونه مي -

تواند به دنبال داشته هاي آن چيست؟ چه پيامدهاي مثبت يا منفي ميكنند، جايگزين كرد؟ الزامات و زمينهتحميل مي

 باشد
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 نوشته شود. (صفحه 3حداکثر در مطالعه ) خلاصه اجراييه( 

گزارش سه صفحه اي يك خلاصه مقاله علمي نيست، بلكه بيشتر شبيه مقاله اي است كه در روزنامه لازم به يادآوري است كه 

ربوط به موضوع مورد بحث و شرايط زمينه اي در ها نوشته مي شود، به طوري كه نكات با اهميت در ابتداي متن، توضيحات م

 :ادامه آن و در انتها هم نكات كم اهميت تر بيان مي گردد. در نگارش گزارش سه صفحه اي موارد زير بايد رعايت گردد
 نگارش با زبان شفاف و روشن ولي غيرعاميانه باشد، به گونه اي كه فرد ناآشنا به پژوهش آن را كاملاً درک كند؛ 
 سطر بيان گردد ۲تا ۱روش اجرا و جزئيات تكنيكي در حد و  ته هاي طرح بصورت فشرده بيان گرددياف) 

 

هاي سلامت تبديل شده است. هاي اصلي در نظامهاي سلامت در سراسر دنيا به يكي از چالشهاي نظامرشد روزافزون هزينه

هاي درماني در بخش سلامت است. نظام پرداخت ترين راهكارها جهت مهار هزينهاستفاده از نظام پرداخت مناسب يكي از مهم

هاي غيررسمي و پرداخت از جيب بيمار شود و تاثير مستقيمي روي كيفيت ارائه خدمات تواند سبب كاهش پرداختمناسب مي

جام اصلاحات در زمينه پرداختها، نيازمند وجود دانش كافي در خصوص وضعيت هاي فعلي نظام پرداخت و انداشته باشد. 

اي و با اي با روش  مرور حيطهبه منظور بررسي شكاف هاي دانشي موجود، مطالعه شناسايي چالش هاي اين حوزه است.

و ايرانداک انجام شد. علاوه  SIDولار و پايگاه هاي فارسي هاي پابمد، موتور جستجوگر گوگل اسكجستجوي الكترونيكي در پايگاه

ها و گزارش هاي مهم و كليدي از طريق جستجوي الكترونيكي در سايت هاي منتخب، بر آن جستجو براي يافتن پايان نامه

گرفت.  جستجو از طريق ارتباط شخصي با افراد خبره و صاحب نظر و جستجو در ليست رفرنس هاي مقالات كليدي انجام

 مورد تحليل قرار گرفتند. "بررسي محتوا"و  "بررسي تعداد"مطالعات وارد شده با دو رويكرد 

در سطوح دو و سه، مطالعات متعددي  "موسسات"مطالعات انجام شده نشان داد كه در پرداختهاي مربوط به  "تعداد"بررسي 

يع  و پرداخت به كاركنان بر مبناي عملكرد انجام شده عمل شا 90در زمينه پرداخت از طريق بودجه، پرداخت موردي براي 

اي با نيز چندين مطالعه انجام شده است. در پرداختهاي بستري هيچ مطالعه DRGاست. در روشهاي پرداخت به ازاي خدمت و 

و سه، شامل  در سطوح دو "فرد"روش پرداخت روزانه )هتلينگ( يافت نشد. مطالعات انجام شده در زمينه روشهاي پرداخت به 

پرداخت به ازاي خدمت، محاسبه هر ويزيت ، حقوق )اعضاي هيات علمي( به علاوه كارانه برمبناي سيستم پلكاني معكوس توسط 

پزشك، حقوق و كارانه )ساير پرسنل( بر مبناي روش پرداخت مبتني بر عملكرد است. يك مطالعه هم در زمينه بودجه عملياتي 

 انجام شده است. در بخش تشخيصي بيمارستان 
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شود. مطالعات بيشترين شكاف دانشي موجود در رابطه با سطوح يك ارائه خدمت، به استثناي مبحث پزشك خانواده، مشاهده مي

نگاشته شده در سطح يك شامل پرداخت بودجه  و حقوق براي كاركنان رسمي و پيماني در پايگاهها و مراكز بهداشتي است. در 

اي در رابطه با پرداخت به ازاي خدمت، پرداخت موردي به ازاي هر سطوح دو و سه( نيز مقالهبخش خصوصي )سطح يك و 

 ويزيت و پرداخت روزانه يافت نشد. 

 دهد:مطالعات به تفكيك روش پرداخت چالشهاي زير را نشان مي "محتواي"بررسي 

 روش پرداخت گلوبال

كننده خدمت )در كيفيت و كميت خدمات( داشته مثبتي بر رفتار ارائه. اجراي پرداخت به شيوه گلوبال چه تاثير منفي يا ۱

 است؟

 ها چگونه است؟ . اثرات اين روش پرداخت بر بيمه۲

هاي واقعي، چه مشكلات و موانع ديگري براي اجراي اين روش پرداخت هاي مصوب با قيمت. علاوه بر تفاوتهاي مربوط به تعرفه3

 وجود دارد؟

 اشكالات و محدوديت هاي اين روش پرداخت را برطرف كرد و آن را بهبود بخشيد؟چگونه مي توان  -4

 P4Pروش پرداخت 

 خواهد داشت؟ "پزشكان متخصص"پرداخت مبتني برعملكرد چه تاثيري بر عملكرد 

 پرداخت مبتني برعملكرد چه تاثيري در كيفيت خدمات ارائه شده در بيمارستانها داشته است؟

 روش پرداخت را بهبود بخشيد؟چگونه مي توان اين 

 پزشك خانواده

 رضايت پزشكان خانواده از پرداختهاي صورت گرفته به آنان چقدر است؟

 آيا اين روش پرداخت منجر به ارائه خدمات با كيفيت و كميت مناسب شده است؟

 آيا اين روش پرداخت توانسته منجر به جذب و يا ابقاي پزشكان در محل خدمت خود شود؟

 اين روش منجر به كنترل هزينه هاي بخش سلامت شده است؟آيا 



 

 

 

یبسمه تعال  

 سطح آگاهي و رضايت مردم نسبت به اين برنامه چگونه است؟

 روش پرداخت بودجه

پرداخت از طريق بودجه خطي در سطوح دو و سه، چه تاثيري بر رفتار موسسات در ارائه خدمات بستري )از لحاظ كيفيت و 

 كميت( داشته است؟

يق بودجه خطي در سطح يك، چه تاثيري بر رفتار موسسات در ارائه خدمات سرپايي )از لحاظ كيفيت و كميت( پرداخت از طر

 داشته است؟

 هاي موسسات در سطوح دو و سه شده است؟آيا پرداخت از طريق بودجه خطي منجر به كنترل هزينه

 در پايگاهها و مراكز بهداشتي درماني شده است؟ هاي خدمات سرپاييآيا پرداخت از طريق بودجه خطي منجر به كنترل هزينه

 شود؟كداميك از روشهاي تخصيص بودجه در سطوح مختلف ارائه خدمت در ايران توصيه مي

 روش پرداخت کارانه

 تاثير روش پرداخت كارانه بر ارائه خدمات در سطوح مختلف )يك تا سه( چگونه است؟

 پرداخت را در سيستم سلامت كاهش داد؟هاي اين روش توان هزينهبا چه رويكردي مي

هاي كمتري را به سيستم سلامت نگر كه هزينههاي آيندهنگر را با ساير پرداختتوان اين روش پرداخت گذشتهچگونه مي 

 تواند به دنبال داشته باشد؟هاي آن چيست؟ چه پيامدهاي مثبت يا منفي ميكنند، جايگزين كرد؟ الزامات و زمينهتحميل مي

 های پرداختدر رابطه با نظام کلي چالشهای

 محتواي كلي اكثر مقالات وارد شده در راستاي بررسي اثرات روشهاي مختلف پرداخت بر رفتار ارائه كننده خدمت  نيست 

  و به تفكيك  "تفكيك سطوح مختلف ارائه خدمت"تعداد مطالعاتي كه به بررسي و پيشنهاد بهترين روشهاي پرداخت به

 در ايران پرداخته باشند، بسيار محدود هستند. "وسسهفرد و م"

 هاي سيستمهاي پرداخت، مطالعات محدودي است و در اين زمينه تعداد مطالعات انجام شده براي شناسايي موانع و چالش

گان كنندهاي مختلف )ارائهبايد تحقيق و بررسي بيشتري با متدهاي كمي و كيفي، در سطوح مختلف پرداخت و از ديدگاه

 ها و...( انجام پذيرد. خدمات سلامت، بيماران، بيمه


