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 مقاله پژوهشی

 عملکردي  يهاشاخصتأثير طرح تحول نظام سلامت بر 
  ۱۳۹۷-۱۳۹۱حوزه بهداشت دانشگاه علوم پزشکي اهواز: 

  
  ٣ پور، امير اشکان نصيري٢ رئيسي ، پوران١ سيمين شمس جاوي

  
  28/04/1401تاریخ پذیرش  26/09/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 بررسي گوناگون بايست از ابعاديمآن  اثرات که است سلامت" نظام تحول اجراي "طرح ايران، کشور سلامت در نظام بنيادين تغييرات ازجمله :هدف و زمينهپيش

  .استعملکردي حوزه بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اهواز  يهاشاخصگردد. هدف از اين مطالعه، تعيين تأثير طرح تحول بر 
بعد از اجراي طرح تحول  وي قبل زمان بازه دربهداشتي منتخب دانشگاه علوم پزشكي اهواز  يهاشاخصي هادادهتحليلي؛ -در اين مطالعه توصيفي :هاروشمواد و 

مطالعه؛  يهاشاخصکراري" و تهاي اندازه آناليز واريانسنوع آزمون " .حليل گرديد، توصيف و تSPSS افزارنرمو با  يآورجمع)؛ ۹۷لغايت  ۹۱سال نظام سلامت (
روستايي، درصد خانوارهاي  وادهپوشش غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادي، بروز سالانه هيپوتيروئيدي نوزادي، شيوع فشارخون بالا، شيوع ديابت، پوشش پزشک خان

 .است زباله يبهداشت با دفع ييروستا يخانوارهاروستايي داراي توالت بهداشتي و درصد 

 با دفع ييروستا ياخانواره در خصوص و ۲۶۳/۲۲با اختلاف ميانگين  ۹۶و  ۹۲بيشترين ميزان تغيير در پوشش پزشک خانواده روستايي بين سال  ها:يافته
ع فشارخون بالا و شيوع همچنين ميزان شاخص شيو =p) .۰۰۹/۰و  =۰۰۲/۰pبوده است (به ترتيب  ۱۶۹/۹با اختلاف ميانگين  ۹۶و  ۹۱اله؛ بين سال زب يبهداشت
 داريمعنبهداشتي،  داراي توالت بوده است. پوشش غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادي، بروز سالانه هيپوتيروئيدي نوزادي و درصد خانوارهاي روستايي داريمعنديابت 

  نبوده است.
فته است. شيوع فشارخون پوشش پزشک خانواده روستايي و درصد خانوارهاي روستايي با دفع بهداشتي زباله، بعد از طرح تحول افزايش يا گيري:يجهنتبحث و 

وتيروئيدي نوزادي، بروز سالانه تحول سلامت بر پوشش غربالگري هيپ . طرحاستکه متأثر از عوامل متعدد  افتهيشيافزانيز  سال ۳۰بالا و ديابت در جمعيت بالاي 
  هيپوتيروئيدي نوزادي و درصد خانوارهاي روستايي داراي توالت بهداشتي تأثير نداشته است.

 وضعيت سلامت، ايران يهاشاخصطرح تحول سلامت، : هادواژهيکل

  
  ۱۱۲-۱۲۴ ، ص۱۴۰۱ ارديبهشت، ۱۵۱ يدرپ، پيدومشماره ، بيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
به کات ـــکي ايران ،تهران: آدرس م گاه علوم پزش ـــ يت و ، دانش مدير كده  ـــ ماني يرســـاناطلاعدانش ـــتي و در هداش مات ب خد يت  مدير ـــکي، گروه    ، پزش

  ٠٢١- ۸۸۷۹۴۳۰۱ تلفن:
Email: raeissi.p@iums.ac.ir 

 
  مقدمه

ايران  کشور سلامت در نظام اساسي تغييرات و تحولات ازجمله
 . اين طرح ازاســت ســلامت" نظام تحول "طرح اخير، يهاســالدر 

سه رويکرد با  سلامت عرصهاقدامي بنيادين در  عنوانبه ۱۳۹۳سال 

                                                             
واحد الكترونيكي، دانشگاه آزاد  دانشجوي كارشناسي ارشد، مديريت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه مديريت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مديريت، ١

 اسلامی، تهران، ايران
و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مديريت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشكده مديريت استاد، دکتراي تخصصي روانشناسي تربيتي و تحقيق، گروه  ٢

 ايران، تهران، ايران، (نويسنده مسئول)
، واحد الکترونيکی، دانشگاه آزاد اسلامی، مديريتخدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مديريت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه مديريت دانشيار، دكتراي تخصصي  ٣

 تهران، ايران

حفاظت مالي از مردم، ايجاد عدالت در دسترسي به خدمات سلامت 
وزارت  يهاو برنامه هايتسرلوحه فعال ؛خدمات و نيز ارتقاي کيفيت

گام اول، تحول در  .بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي قرار گرفت
 مردادماهگام دوم، تحول در بخش بهداشت بود که از  وحوزه درمان 
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گام ســـوم  .پروژه پشـــتيبان آغاز شـــد ١٠برنامه و  ١٥در  ١٣٩٣
و  يدولت يبســـتر يهامردم در بخش هايينهمتمرکز بر کاهش هز

 ازجملهبود. ، تحول در حوزه آموزش نيز م چهارمو گا يخصـــوصـــ
ـــت؛هابرنامه  يهاارائه خدمات و مراقبت ي تحول در بخش بهداش

 نانينشهيحاشيي، وستاجمعيت شهري، ربه  يدرمان-يبهداشت يهاول
 يجترو، ، توسعه و اصلاح برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاعو عشاير

ســلامت دهان و ي، عموم بهداشــتي، برنامه و توســعه خود مراقبت
ـــگيري و كنترل بو برنامه  دندان  غير هاي واگير ويماريملي پيش
  توان ذکر نمود.يمرا واگير 

اثر طرح تحول نظام سلامت بر حوزه  در خصوصمطالعاتي كه 
ــت  ــيار محدود و افتهيانجامبهداش ــه با حوزه درمان، بس ، در مقايس

عدود  هدف،  يدر گروه. اســــتم عات؛  طال تدوين از م تعيين و 
، مثالعنوانبهارزيابي تحولات نظام سلامت بوده است.  يهاشاخص

شـــاخص و در مطالعه  ۷و همکاران؛ تعداد  دوســـتحقدر مطالعه 
ميزان قند خون  ازجملهشاخص  ۱۰کوهپايه زاده و کسائيان؛ تعداد 

ـــاخص عنوانبه، بالا در بالغين و  ۱تعيين گرديد ( دارتياولو يهاش
ــاخص؛  ۸۰تعداد  ،مطالعه محمدي و همکاران نيز). در ۲  ازجملهش

خانواده،  پزشــک پوشــش غربالگري نوزادان و درصــد يهاشــاخص
هاي ســلامت تدوين ياســتســمفهومي ارزيابي  جهت طراحي مدل

  ).۳گرديد (
عات نيز  ارزيابي طرح تحول نظام  باهدفگروه ديگري از مطال

 ريگدشمنتوان از مطالعه يم مثالعنوانبهسلامت انجام يافته است. 
ـــت منظوربهو همکاران  ـــياس ـــلامت در  تحليل س طرح تحول س

بت يه  يهامراق ـــتي اول هداش عات ۴نام برد (ب طال ). همچنين در م
دهد که دولت با يممؤســســه ملي تحقيقات ســلامت، نتايج نشــان 

اجراي طرح تحول ســلامت توانســته اســت اقدامات ســطح يك 
). ۵و براي تمام جمعيت مستقر كند (بهداشتي را در سراسر كشور 

ست که  ضوع ا شت يهاشاخصآمار نيز بيانگر اين مو در کل  يبهدا
با  ســهيبرنامه پزشــک خانواده در مقا يکشــور و در دو اســتان مجر

  ).۶دارد ( يمطلوب تيضعي، وجهان يهانيانگيم
تعيين اثر طرح تحول  منظوربهدر گروه ديگري از مطالعات که 

ــلامت بر  ــاخصنظام س ــت؛ يهاش ــت انجام يافته اس  حوزه بهداش
ــوصتوان از مطالعه نيک فلاح و همکاران ي، ممثالعنوانبه  در خص

 دانش غربالگري بهداشتي و پزشکي يهاشاخص بر تحول اثر طرح

 ) و يا مطالعه۷آموزان در مراکز خدمات جامع سلامت استان البرز (
ــي منظوربهوزيري و همکاران  ــدهانجام مداخلات تأثير بررس  در ش

و  خون پرفشــاري ،ديابت بيماريابي شــاخص ارتقاي بر تحول طرح
 ).۸نام برد ( سپيدان عروقي شهرستان -بيقل

که  خارجي  عات داخلي و  طال ند  منظوربهدر م ـــي رو بررس
ست، نتايج  سلامت در دنيا انجام يافته ا صلاحات نظام  سا ها يبرر

ــت که  ــلاحمؤيد اين اس ــلامت اص ــورهاي بر علاوه ؛نظام س  کش

 ضروري امريهمچنان  نيز افتهيتوسعه کشورهاي در ،توسعهدرحال

شان آمار  شود.يتلقي م مهم و م.  ۱۹۰۰ يهاسالاز  دهد كهيمن
ـــال افزا ۳۰حدود در آمريکا  يزندگ ديام ؛تا امروز(ميلادي)   شيس

ست افتهي  شيافزا نيسال از ا ۲۵حدود  نديگويم نظرانصاحب .ا
ـــگيمربوط به اقدامات پ ـــلامت مثل افزا ينظام عموم يريش  شيس

دفع  ،شرب سالم آباز  يبرخوردار ،هيبهبود وضع تغذ ،سطح سواد
ست و فقط  حيصح ضلاب بوده ا مربوط به  يسال مابق ۵زباله و فا

ست يپزشک يهاخدمات و مراقبت نيز رفرم باراك اوباما ). ۹( بوده ا
ــلاحات در يانمونه ــت نظام از اين قبيل اص  آمريکا و درمان بهداش
  .است

ــورهاي  ــاير كش ــعهس مانند چين، تركيه، تايلند، كره  افتهيتوس
در نظام  يادست به اصلاحات گستردهنيز جنوبي، مكزيك و برزيل 

سلامت خود زده و جمعيت خود را از بسته مزاياي جامع متشكل از 
 اندساخته مندبهره يبخشتوانخدمات پيشگيري، ارتقايي، درماني و 

ــلامت نظام تحول طرح در. )۱۰( ــال ۱۸ که تايلند س  طول به س

نيز  تركيه. بود شده بيشتري کيدأت بهداشت حوزه بر است، انجاميده
 وضــعيت بهبود براي را مختلفي هايياســتســ اخير يهاســال در

ــت ــ درآورده اجرا به خود جامعه درمان و بهداش . نتايج )۱۱(ت اس
فرآيند اصلاحات راديکال در بخش بهداشت و  در خصوصمطالعات 

صوص ژهيوبهدرمان ترکيه  سي به مراقبت در خ ستر  ،هاعدالت در د
نموده  موفق عملاصلاحات بهداشتي در ترکيه دهد برنامه يمنشان 

ــت ( ــومبيش از ). کما اينکه ۱۳و  ۱۲اس ــور جمعيت  دوس اين کش
ــت و درمان  معتقدند که ــتم بهداش ــيس تغييرات، اثرات مثبت بر س

 ،هايمهب تجميع بر ترکيه اصـــلاحات الگوي). ۱۴( داشـــته اســـت
 است داشته اييژهو توجه خانواده پزشک و سلامت همگاني پوشش

)١١(.  
بهداشتي در اين  يهانظام مراقبتو اصلاحات سلامت  در چين

ارتقاي سطح سلامت مردم روستايي و  موجبکشور توانسته است 
عملکردي نظير برابري، دســترســي و  يهاشــاخصشــهري گردد و 

دستيابي به  ). چين در۱۵( کيفيت را به طرز معناداري افزايش دهد
شرفتپنيز خدمات درماني و مالي  ست هايي شته ا شمگيري دا ، چ

ـــش بيمه درماني و کاهش بار ازجمله ـــكن  هايينههز پوش كمرش
در سيستم  اجراشدههاي نئوليبرال ياستس). در شيلي ۱۶( سلامت

هاي بهداشــتي و به مراقبت عادلانه دســترســيســلامت؛ در زمينه 
ــت ( مين ماليأت ــلاحات و تغيير ). در پرو ۱۷مؤثر بوده اس انجام اص

در بخش  ژهيوبهن ، موجب افزايش ميزان ســزاريســيســتم پرداخت
دهد كه يم). تجربه كشور كوبا نيز نشان ۱۸خصوصي شده است (

صلاحات برنامه سيار موفق عمل كرده و ا  نظام سلامت اين كشور ب

ثروتمند و  با کشــورهاي ســهيمقاقابلســلامت آن  يهاشــاخص
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اصلاحات نظام سلامت در مکزيک از ). همچنين ۱۹( است پيشرفته
شتي در اين منطقه سيستمرتقاي م. موجب ا ۲۰۰۳سال  هاي بهدا

ــت ( ــده اس ــتراليا  موفق تجربيات ).۲۰ش ــک  زمينه درنيز اس پزش
 و سـلامت نظام به افراد تمامي دسـترسـيو  ارجاع نظامو خانواده 
). اصلاحات بخش بيمارستاني ۱۱( است يبررسقابل خدمات دريافت

سال  ستان نيز از  ست.  ۲۰۱۷له شده ا صلاحات اين دامنه م. آغاز  ا
شورساير  در ست:  هايک سترده ا سيار گ شرقي ب اروپاي مرکزي و 

حاکميت، زيرســـاخت، بهبود کيفيت خدمات، بهبود مديريت مالي، 
 کنندگانارائههاي خريد و پرداخت، روابط با ساير در سيستم تغيير

 اکثر و شـمالي آمريکاي در ي سـلامتهانظام). ۲۲و  ۲۱( خدمات

 در ي توسعه،هابرنامهچارچوب  همواره در اروپا نيز غرب کشورهاي

 اصلاحاتي گذشته، ده سال هستند. طي شکل تغيير و اصلاح حال

ــلامت نظام در ــو س ــورهاي عض  افزايش باهدف اروپا اتحاديه کش

 به ســلامت نســبت خدمات کنندگانارائه و خريداران پاســخگويي

  ).۳است ( گرفته انجام کنندگانمصرف نيازهاي
جه  جامتون و  مروربهبا تو حدودي  کهييازآن عات م طال در م

، منتشرشدهاثر طرح تحول نظام سلامت بر حوزه بهداشت  خصوص
زارشات وزارت بهداشت و مؤسسه ملي در مطالعات و گ ضمن اينکه

سلامت صرفاًتحقيقات  شده  يهاشاخصمقادير  ،  شوري اعلام  ک
بازخورد واقعي از لذا پژوهش حاضـــر انجام گرفت تا بتواند اســـت؛ 

 بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي اهواز يهاشاخصتأثير اين طرح بر 
هدف از اين  سلامت استان و کشور ارائه دهد. گذاراناستيسرا به 

ـــلامت بر  ـــاخصمطالعه، تعيين تأثير طرح تحول نظام س  يهاش
  .استعملکردي حوزه بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اهواز 

  
  مواد و روش کار

ـــيفي عه توص طال  يهاشـــاخصي هادادهتحليلي؛ -در اين م
شگاه علوم پزشكي اهواز  شتي منتخب دان  ۹۱ يهاسالطي  دربهدا

 و يآورجمعتحول نظام ســلامت)  طرح ياجرا از بعد(قبل و  ۹۷تا 
جام گرديد. ،SPSS افزارنرم کمک با ـــيفي و تحليلي ان  آناليز توص

محيط پژوهش؛ اســتان خوزســتان، جامعه آماري؛ دانشــگاه علوم 
ي تحت پوشش هاشهرستاني اين مطالعه؛ هانمونهپزشکي اهواز و 

شکي اهواز در طي  شگاه علوم پز شديم ۹۷الي  ۹۱ يهاسالدان  با
 يآورجمع منظوربه سرشماري وارد مطالعه شده است. صورتبهکه 

ــاخصو ثبت داده  ــتي از فرم رايج واحد آمار در قالب يهاش  بهداش
Excel ـــتفاده ـــد، لذا روايي و پايايي آن مطرح نبود.  اس  يرمقادش

معاونت  يتخصــصــ يهاقبلاً توســط گروهنيز مطالعه  يهاشــاخص
  .و در دسترس بود شدهمحاسبهبهداشت، 

ـــاخص ـــدهيي که در اين مقاله گزارش هاش ـــش اندش ؛ پوش
يدي  نه هيپوتيروئ يدي نوزادي، بروز ســــالا بالگري هيپوتيروئ غر

نوزادي، شيوع فشارخون بالا، شيوع ديابت، پوشش پزشک خانواده 
ــتي و  ــتايي داراي توالت بهداش ــد خانوارهاي روس ــتايي، درص روس

باشـــد. يمزباله  يبهداشـــت با دفع ييروســـتا يخانوارهاشـــاخص 
مراقبت و  يهانظام يهاشــاخصاز مجموعه  مذکور، يهاشــاخص
 ياوزارت بهداشت و ديگر منابع داده يها، سامانههايماريمديريت ب

ــت م ــند کيمعاونت بهداش ــناســي  ازنظرگيري ه با بهرهباش کارش
مطالعات  حظهلام بادانشگاه و معاونت بهداشت  مديران و مسئولين

 منتشرشدهطرح تحول سلامت و گزارشات  در خصوصانجام يافته 
جهت  وزارت بهداشــت و مؤســســه ملي تحقيقات ســلامت؛ توســط

سنجش طرح تحول سلامت ارزيابي و  شد نظام  ي هاداده. انتخاب 
با مراجعه حضوري به معاونت بهداشت و با همكاري گروه  هاشاخص

ي حوزه بهداشت (عملكرد ساليانه، پانل مديريت ادادهآمار، از منابع 
ي مختلف هاسامانهرتال و اطلاعات سلامت) كه خود مستخرج از پو

ــتخراج گرديد. لازم يم ــند، اس ــت که  به ذکرباش ــاخصاس  يهاش
ـــط  مطالعه قبلاً ـــت، هاگروهتوس ـــي معاونت بهداش ـــص ي تخص

و  صورتبهي مربوط هادادهو در دسترس بود، لذا اخذ  شدهمحاسبه
  ضرورت نداشت. هاشاخصمخرج کسر 

ـــلامت بر  ـــاخصتأثير طرح تحول نظام س ـــتي  يهاش بهداش
 نياســاليانه  ريمقاد ســهيمقا قيطردانشــگاه علوم پزشــكي اهواز از 

شگاه و  ۲۱در ها شاخص ي زمان بازه درشهرستان تحت پوشش دان
(بعد از اجراي  ۹۷تا  ۹۴(قبل از اجراي طرح) و  ۹۳تا  ۹۱ يهاسال

اينكه طرح تحول  ليبه دلاســت  به ذکر. لازم ديگرد يبررســطرح) 
ي ابرنامهدر حوزه بهداشت آغاز گرديد و هر  ۹۳ مردادماهسلامت از 

براي استقرار خود نياز به طي زمان دارد، لذا اين سال در بازه زماني 
  قبل از طرح قرار گرفت.

آمار توصــيفي؛ ميانگين و  يهاشــاخصاز ها داده تحليلجهت 
ضيات  شد. جهت آزمون فر ستفاده  با در نظر گرفتن انحراف معيار ا

 آنـاليز واريـانس" پـارامتري از آزمون ،هـان دادهفرض نرمـال بود
ندازه ياا تت  آزمون هاي تکراري"   Repeated Measures)ريپي

Analysis)  .ستفاده گرديد  ۰۵/۰ اين آزمون داري درسطح معنيا
شود، براي معنادار زمان  اثر در اين آزمون، وقتيدر نظر گرفته شد. 

 post( ي تعقيبيهاتستاز  موردنظري هازمانبررسي اختلاف بين 

hock(  شد. در اين ستفاده خواهد  تفاوت ميانگين نمرات ، هاتستا
ـــاخص ـــه با يکديگر  دودوبهها، قبل و بعد از طرح تحول؛ ش مقايس

 تيکرو يهفرضهاي تکراري، بررسي لازمه انجام آزمون اندازه. گرديد
ــت ــتفاده از "تس ــورت  با اس ــت که در ص عدم برقراري ماخولي" اس

-يافته مانند "گرين هاوسهاي تعديلفرضـــيه مورد نظر، از تســـت
  گيزر" استفاده گرديد.

سال  سلامت، پ ۱۳۹۳از آنجاييكه در  س از اجراي طرح تحول 
يه برنامه ـــمول، جايگزين كل يل جامعيت و ش ها و اين طرح به دل
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در طرح تحول،  هابرنامهد (ساير مداخلات قبلي حوزه بهداشت گردي
ـــده و يا  ـــتهادغام ش ، لذا در ي خدمتي جديد ابلاغ گرديد)هابس

تحول نســبت به قبل از  ها پس از طرحصــورتي که ميزان شــاخص
شد، م داريمعن تغيير، طرح شته با گفت طرح تحول  توانيآماري دا

  است. بر افزايش يا کاهش شاخصها تأثير داشتهسلامت 
ـــازماني و طي در جهت رعا ملاحظات اخلاقي: يت حقوق س

ش سمي از دان سبت به اخذ معرفي نامه ر سله مراتب اداري، ن گاه سل
زشــكي پآزاد الكترونيكي و ارائه به معاونت بهداشــت دانشــگاه علوم 

  اهواز اقدام گرديد.
  

  هايافته
بهداشـتي ي شـاخص هاداده تحليلي،-توصـيفيمطالعه در اين 

شکي اهواز  ٢١مربوط به  شگاه علوم پز شش دان ستان تحت پو شهر
(قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام  ٩٧تا  ٩١ يهاســالطي  در

هاي مطالعه حاضــر نشــان داد اغلب يافتهســلامت) بررســي گرديد. 
بهداشــتي بعد از طرح تحول نســبت به قبل از طرح،  يهاشــاخص
شترين تغيير در طي زمان  داريمعنتغييرات  ست. بي شته ا آماري دا

 يهاشاخصباشد. بدين ترتيب يم ۹۶مورد بررسي مربوط به سال 
صد شيوع فشارخون بالا و شيوع ديابت، پوشش پزشک خانواده و در

و دفع  يآورجمعخانوارهاي روستايي که زباله را به روش بهداشتي 
شش يم شاخص پو ست.  شته ا کنند؛ بعد از طرح تحول افزايش دا

غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادي، بروز سالانه هيپوتيروئيدي نوزادي 
شتي  ستايي داراي توالت بهدا صد خانوارهاي رو نبوده  داريمعنو در

ــت. روند تغييرات  ــاخصاس ــان داده  ۷تا  ۱در نمودارهاي  هاش نش
و  ۱بهداشتي در جدول  يهاشاخصشده، همچنين تفاوت ميانگين 

ي تکراري در جدول هااندازهنتايج مقايســـات زوجي با آزمون آناليز 
  نشان داده شده است. ۲

  
 
 
  
 
 

  ۹۷ يال ۹۱از سال  بروز سالانه هيپوتيروئيدي نوزادي در هزار ):۲( نمودار ۹۷ يال ۹۱از سال  درصد پوشش غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادي ):۱( نمودار

  
  
  

 
 
 
  

  ۹۶ يال ۹۱سال از سال  ۳۰ يبالادرصد شيوع ديابت در جمعيت  ):۴( نمودار ۹۷ يال ۹۱سال از سال  ۳۰ يبالادرصد شيوع فشارخون در جمعيت  ):۳( نمودار
  
  
  
 
  
  

  ۹۷ يال ۹۱از سال با دفع بهداشتي زباله  خانوارهاي روستاييدرصد  ):۶( نمودار ۹۷ يال ۹۱از سال  داراي توالت بهداشتي خانوارهاي روستاييدرصد  ):۵( نمودار
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 ۹۷ يال ۹۱از سال  پوشش پزشک خانوادهدرصد  ):۷( نمودار

 ۹۷ يال ۹۱از سال  يبهداشت يهاشاخصو انحراف معيار  يانگينم ):۱جدول (

 مطالعه در دسترس نبود. يهاسالتوضيح: آمار برخي 
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    بهداشتي با آناليز واريانس اندازه هاي تکراري يهاشاخصنتايج طرح تحول سلامت بر   ):۲جدول (
آماره فيشر   واحد اندازه گيري عنوان شاخص (F) P-Value 

هيپوتيروئيدي نوزادي پوشش برنامه غربالگري ٦٦٠/٠ درصد   ٥٩٧/٠  

 
هيپوتيروئيدي نوزادي ميزان بروز سالانه ٦١٠/١ نفر در هزار   ٢٠٦/٠  

 
سال ٣٠در جمعيت بالاي  ميزان شيوع فشار خون ٠٦٤/١١ درصد   ٠٠١/٠<  

 
سال ٣٠در جمعيت بالاي  ميزان شيوع ديابت  

٧٢٠/٧ درصد  ٠٠١/٠<  

 
در مناطق روستايي پوشش پزشک خانواده ٨٣٦/٦ درصد   ٠٠١/٠  

 
باشنديکه داراي توالت بهداشتي م درصد خانوارهاي روستايي  

٠٨٦/١ درصد  ٣٦٨/٠  

 
 درصد خانوارهاي روستايي که زباله را به روش بهداشتي

کننديو دفع م يآورجمع   
٥٨٤/٣ درصد  ٠٢٤/٠  

  
  

ستفاده از آزمون سات زوجي با ا هاي تعقيبي تحليل نتايج مقاي
  باشد:يمبدين شرح 

شارخون شيوع ف شهري و  سال ۳۰در جمعيت بالاي  شاخص 
ــال  ــتايي در س ــالبا هر يک از  ۹۱روس  ۹۷و  ۹۶، ۹۳، ۹۲ يهاس

دار بين داري آماري داشــته اســت. اين اختلاف معنياختلاف معني
، سال ۹۷و  ۹۴ يهاسالبا  ۹۳، سال ۹۷و  ۹۴ يهاسالبا  ۹۲ لسا
ـــالبا  ۹۵و  ۹۴ ـــال ۹۷و  ۹۶ يهاس  ۹۷و  ۹۶، در نهايت بين س

در جمعيت  مشـاهده شـده اسـت. همچنين شـاخص شـيوع ديابت
 ،۹۶و  ۹۳ يهاسالبا  ۹۱شهري و روستايي در سال  سال ۳۰بالاي 
، سال ۹۶و  ۹۴ يهاسالبا هر يک از  ۹۳، سال ۹۶با سال  ۹۲سال 

با اختلاف همراه  ۹۶با ســال  ۹۵و در نهايت ســال  ۹۶با ســال  ۹۴
  آماري بوده است. داريمعن

با هر يک  ۹۲سال در  شاخص پوشش پزشک خانواده روستايي
ـــالاز  ـــال  ۹۷ يال ۹۳و  ۹۱ يهاس با هر يک از  ۹۵و همچنين س

ـــال ـــت.معني داراي اختلاف ۹۷و  ۹۶ يهاس ماري بوده اس  دار آ
بود (اختلاف ميانگين  ۹۷و  ۹۶با  ۹۲بيشــترين اختلاف بين ســال 

  .=p)۰۰۱/۰و  ۸۲۵/۲۱و (اختلاف ميانگين  =p)۰۰۲/۰و  ۲۶۳/۲۲
صوصهمچنين  صد  در خ ستا يخانوارهاشاخص در که  ييرو

ـــت هداش به روش ب له را  با نديم عو دف يآورجمع يز ها ، آزمونکن
ــاخص مورد نظر به ترتيب کننده اختلاف معنيبيان دار آماري در ش

سال  ۰۹۹/۹و  )=۰۰۹/۰p( ۱۶۹/۹ ،۲۵۵/۸با ميزان  با هر  ۹۱بين 
  باشد.يم ۹۷ يال ۹۵ يهاساليک از 

  
  يريگ يجهبحث و نت

ــاخصاغلب  ــتي مورد مطالعه؛ بعد از طرح تحول  يهاش بهداش
ـــبت به قبل از طرح، تغييرات  ـــت.  داريمعننس ـــته اس آماري داش
نتايج ارائه شــده در  .باشــديم ۹۶بيشــترين تغيير مربوط به ســال 

ـــوص) ۲جدول ( ـــاخص  در خص ـــي ش ـــش غربالگربررس  يپوش
هاي تکراري با استفاده از آزمون تحليل اندازه ينوزاد يديروئيپوتيه

ـــان مي ـــاخص در طي نش ـــالدهد که ميزان ش مورد نظر  يهاس
ست. لذا تغييرات معني شته ا سلامت بر ميزان داري ندا طرح تحول 

تأثير  يدي نوزادان  مه غربالگري هيپوتيروئ ـــش برنا ـــاخص پوش ش
نداشته است. در حال حاضر پوشش اجراي برنامه در کشور بيش از 

بررســي  يهاشــاخصمهمترين  ). يکي از۲۳باشــد (يمدرصــد  ۹۵
ــش کامل برنامه  ــد يمموفقيت در اجراي برنامه غربالگري، پوش باش

سعه، م). ۲۴( شم تو ش سند برنامه  ساس اهداف كمي  ستيبر ا  باي
شش به  ش. ۱۳۹۹سال پايان اين ميزان تا  سد  ۱۰۰پو صد بر در

)۲۵.(  
 اثربخشـــي ارزيابي منظوربهکه در مطالعه مباركي و همكاران 

ستان در نوزادان تيروئيد مادرزادي کم کاري غربالگري برنامه  شهر

شت ها يافته، انجام گرفت ۹۳ تا ۸۷ يهاسال يهادادهو روي  سرد
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ـــان داد که  ـــش  ميزان با غربالگري برنامهنش ـــد و  ۹۹پوش درص
سايي  تحت و ساله هفت دوره يک طول در مبتلا نوزاد ۱۱۴ شنا

 حد تا ؛شده شناساييموارد  درصد ۱۰۰ دادن قرار درمان و پوشش

ــت نموده عمل آميز موفقيت و اثربخش ،قبولي قابل ). اين ۲۶( اس
  مطالعه قبل از اجراي طرح تحول سلامت بوده است.

که  کاران  عه مهران و هم طال يابي منظوربهدر م مه  ارز نا بر
ـــتان ايران ۱۵مادرزادي تيروئيد در  هيپوتيروئيديغربالگري  و  اس

ها؛ انجام شده بود، براساس يافته ۹۳تا  ۹۰ يهاسالي هادادهروي 
 درصــد ۱۰۰تا  ۷۷از  غربالگري در مناطق مختلف پوشــش برنامه

اصـــلي برنامه  يهاشـــاخصتوان گفت يمارزيابي شـــد. در نتيجه 
ــت  ــط وزارت بهداش ــده توس غربالگري به اهداف مطلوب تعريف ش

ــيده کاران هاي مهران و هم). نتايج اين مطالعه، با يافته۲۷بود ( رس
ياز به مداخلاتي  ـــگاه ن ـــوصمطابقت ندارد. لذا اين دانش  در خص

شوري  سطح ميانگين و هدف ک شش برنامه غربالگري به  افزايش پو
  دارد.

بررسي شاخص بروز  در خصوص) ٢در جدول ( نتايج ارائه شده
ستفاده از آزمون تحليل اندازه ينوزاد يديروئيپوتيه سالانه هاي با ا

مورد نظر  يهاسالدهد که ميزان شاخص در طي تکراري نشان مي
ست، لذا تغييرات معني شته ا سلامت بر ميزان داري ندا طرح تحول 

ــت.  ــته اس ــالانه هيپوتيروئيدي نوزادان تأثير نداش ــاخص بروز س ش
يا  يدي نوزادي در دن  ۴تا  ۳مورد در هر  ۱ميزان بروز هيپوتيروئ

 مادرزادي کم کاري بروز ميزان ايران در ).۲۸ت (هزار تولّد زنده اس

سال  ست شده برآورد زنده تولد هزار در ۷/۲؛ ۱۳۹۳تيروئيد در   ا

 باشد. اينيم بالاتري بروز داراي جهان سايرکشورهاي به نسبت که
مورد تولد  هزارنوزاد در هر  ۵تا  ۲بيماري در ايران شــيوعي معادل 

ها نشان دانشگاه علوم پزشکي اهواز نيز؛ يافته در خصوص. زنده دارد
ــطح يم ــاخص در س ــتاندهد که ميزان اين ش ــهرس ي تحت هاش

شش، بالا  شد. لذا علل و عوامل مؤثر بر افزايش ميزان موارد يمپو با
نياز به بررســـي دقيق  در اين دانشـــگاه هيپوتيروئيدي نوزاديبروز 

شش غربالگ ضمن اينکه ميزان پو ست افزايش يابد يمري دارد،  باي
ها ـــي راه زيرا تن ـــخيص جام مؤثر، تش بالگري ان هاي غر ـــ  با روش

لازم بذکر اسـت که شـاخص شـيوع، در  ).۲۹اسـت ( آزمايشـگاهي
ـــاخص بروز، رخداد موارد جديد  برگيرنده کل موارد بيماري و ش

  باشد.يم
ــاورزيان و همکاران که  ــي ميزان  منظوربهدر مطالعه کش بررس

انجام  شادگان در آن مؤثر بر عوامل و وئيدي مادرزاديهيپوتير بروز
به  ۹۳و  ۹۲،۹۱ يهاســالها ميزان بروز بيماري را در گرفت، يافته

 ۱۷ تقريباً در هزار تولد زنده نشان داد که ۶/۱۲و  ۵/۲۱، ۱۷ترتيب 
شتر برابر ). اين مطالعه بالا ۳۰بود ( ايران در انتظار مورد ميزان از بي

ــگاه علوم  بودن ميزان بروز ــش دانش بيماري در جمعيت تحت پوش
  هاي محقق نيز مطابقت دارد.پزشکي اهواز را تأييد نموده و با يافته

 و بروز ميزان بررسي منظوربهکه و همکاران  دليريدر مطالعه 
 استان نوزادان در تيروئيد مادرزادي کم کاري جغرافيايي پراکندگي

 ۱۱ها ميانگين بروز يافته، انجام يافت ۹۵ تا ۸۵ يهاسال ايلام بين
در هزار تولد زنده نشان داد. عليرغم اينکه  ۶۱/۲ساله اين استان را 

ـــال  به  ۳۳/۴، از ۹۵تا  ۹۱ميزان بروز بيماري در اين منطقه از س
ــتان ۳۰/۱  همچنان از ايلام در هزار تولد زنده کاهش يافته، اما اس

). نتايج اين ۳۱شد (بايم هيپوتيروئيدي نوزادي بالاي بروز با مناطق
عه  طال ته ازنظرم ياف با  ماري  هاي محقق بالا بودن ميزان بروز بي

  همسويي دارد.
کاران نيز ميزان  عه مهران و هم طال ماري؛ بروزدر م و  بالا بي

 تولد زنده گزارش ۲۴۱ در ۱با نسبت بيشترين مقدار آن در زنجان 
ـــد تايج اين مطالعه نيز ۲۷ه بود (ش دن ميزان بروز بالا بو ازنظر). ن

هاي محقق همسويي دارد، لذا اين دانشگاه بيماري در کشور با يافته
کاهش ميزان بروز هيپوتيروئيدي  در خصوصنياز به مداخلات جدي 

  نوزادي به سطح هدف کشوري دارد.
دهد که طرح تحول ســـلامت موجب تأثير بر يمنتايج نشـــان 

شارخون بالا در طي  شيوع ف شده پس از طر يهاسالشاخص  ح 
سال  ست. اين تأثير در  ساير ۹۴ا شي و در  مطالعه،  يهاسال، کاه

 ملي سند از مجموعه اهداف ۶و  ۱ هدفافزايشي بوده است. آرمان 

ـــگيري  خطر؛ کاهش عوامل و غيرواگير هاييماريب وکنترل پيش

ــبي ــد ۲۵ نس ــي زودرس مرگ ي در خطردرص  بيماريهاي از ناش

سبي کاهشو  غيرواگير صد ۲۵ ن شارخون شيوع دري در بالا تا  ف
ـــال  ـــد (يم م. ۲۰۲۵س ـــاخص در طي ). ۳۲باش ميانگين اين ش
ـــال ـــرقي  م. ۲۰۱۸تا  ۲۰۱۴ يهاس نه ش و  ۲۴در منطقه مديترا

كه از ميانگين منطقه كمتر  باشــديدرصــد م ۴/۱۹ميانگين ايران 
ست شار خون بالا). ميانگين ۳۳( ا شور؛ در جمعيت  شيوع ف در ک

ــال ۶۵تا  ۱۸ ــال  س ــت ( ۵۹/۲۱ ،۹۵در س ــده اس ). ۳۴گزارش ش
عليرغم مطلوب بودن ميانگين ايران در منطقه، نتايج مطالعات ملي 

دهد که روند ابتلا به فشــارخون بالا در کشــور، افزايشــي يمنشــان 
  باشد.يم

ـــار خون بالاهاي مطالعه، ميانگين طبق يافته ـــيوع فش در  ش
باشــد. يمدرصــد  ۱۲/۸، ۹۷دانشــگاه علوم پزشــکي اهواز در ســال 

عليرغم کمتر بودن ميانگين دانشـگاه نسـبت به شـاخص کشـوري، 
ـــير زماني مطالعه ما ـــان م س ـــيوع ابتلا به كه  دهدينش روند ش

افزايشي بوده و از اين  ،فشارخون بالا در دانشگاه علوم پزشکي اهواز
هاي اين مطالعه همچنين با نظر با روند کشوري مطابقت دارد. يافته

تايج  عه ن طال کاران مبني بر افزايشوزم ـــيوع ميزان يري و هم  ش
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به  ۴۵/۲از ؛ سپيدان شهرستان در ۹۵تا  ۹۳از سال پرفشاري خون 
  ).۸همخواني دارد (درصد  ۱۶/۹

، ۱۳۹۵چهارم مرگ ومير در ايران در ســـال  عامل کهييازآنجا
بالا، گزارش شده است،  فشارخون به ابتلا از ناشي قلبي هاييماريب

 در بالا به رو متوســط درآمد با کشــورهاي در نيا ود در در حاليکه

جدي  )، لذا انجام مداخلات۳۵گيرد (ينم قرار اول علت ده ميان
 دانشگاه در بالا فشارخون پيشگيري، کنترل و درمان مؤثر به مربوط

  باشد.يم علوم پزشکي اهواز ضروري
دهد که طرح تحول ســـلامت موجب تأثير بر يمنتايج نشـــان 

پس از طرح شده است. اين  يهاسالشاخص شيوع ديابت در طي 
سال  ساير ۹۴تأثير در  شي و در  شي  يهاسال، کاه مطالعه، افزاي

ـــت. آرمان  هداف ۷و  ۱هدف بوده اس ند از مجموعه ا ـــ  ملي س

 مرگ ي در خطردرصـــد ۲۵ نســـبي غيرواگير، کاهش بيماريهاي

شيوع  ميزان نگهداشتن ثابت و غيرواگير بيماريهاي از ناشي زودرس
ـــال  ديابت بيماري ـــد (ي) مم. ۲۰۲۵(تا س ميانگين اين ). ۳۲باش

ــاخص در طي  ــالش در منطقه مديترانه  م. ۲۰۱۸تا  ۲۰۱۴ يهاس
شديم ۲/۱۲و ميانگين ايران  ۵/۱۳شرقي  كه از ميانگين منطقه  با

ست ششيوع ). ميانگين ۳۳( كمتر ا  ۲۵ور؛ در جمعيت ديابت در ک
سال  سال ۶۵تا  صد ۵۶( ۱۹/۱۳، ۹۵در  ، ۹۵سال  افزايش در در

سبت ست ( ) گزارش۸۳سال  به ن ). عليرغم مطلوب بودن ۳۶شده ا
ـــان  تايج مطالعات ملي نش دهد که يمميانگين ايران در منطقه، ن

  باشد.يمروند ابتلا به ديابت در کشور، افزايشي 
ديابت در دانشگاه علوم شيوع  هاي مطالعه، ميانگينطبق يافته

باشــد. عليرغم کمتر يمدرصــد  ۵۴/۴، ۹۶پزشــکي اهواز در ســال 
بودن ميانگين دانشــگاه نســبت به شــاخص کشــوري، ســير زماني 

شان ممطالعه ما  شگاه كه  دهدين شيوع ابتلا به ديابت در دان روند 
افزايشــي بوده و از اين نظر با روند کشــوري  ،علوم پزشــکي اهواز

ته ياف قت دارد.  طاب تايج م با ن عه همچنين  طال عه هاي اين م طال م
سال  ديابت شيوع ميزان وزيري و همکاران مبني بر افزايش  ۹۳از 

همخواني درصــد  ۶۸/۴به  ۰۲/۱از ؛ ســپيدان شــهرســتان در ۹۵تا 
ـــي ميزاننيز در مطالعه بزي و همکاران ). ۸دارد (  در ديابت وعش

 سال در تهران بهشتي شهيد دانشگاه پوشش بهداشتي تحت مراکز

  ).۳۷گزارش شد (درصد  ۵/۸ ،۱۳۹۳
، ديابت ۱۳۹۵سومين علت مرگ در ايران در سال  کهييازآنجا

 درآمد با کشــورهاي در دنيا و در گزارش شــده اســت، در حاليکه

)، لذا ۳۵(گيرد ينم قرار اول علت ده ميان در بالا به رو متوســـط
ديابت  پيشـــگيري، کنترل و درمان مؤثر به مربوط انجام مداخلات

  باشد.يم علوم پزشکي اهواز ضروري دانشگاه در
ته ياف با  عه، طرح تحول مطابق  طال ـــده در اين م ئه ش هاي ارا

سلامت موجب تأثير بر شاخص پوشش پزشک خانواده روستايي در 

، کاهشي ۹۵در سال  بعد از طرح شده است، اين تأثير يهاسالطي 
ــاير  مطالعه پس از طرح، افزايشــي بوده و موجب  يهاســالو در س

ــاخص بر  ــوري اين ش ــت. ميانگين کش ــاخص گرديده اس ارتقاي ش
اســاس آمار وزارت بهداشــت، برابر هدف کمي شــاخص و به ميزان 

سلامت،  ۱۰۰ سه ملي تحقيقات  س ست. طبق آمار مؤ صد بوده ا در
شک عمومي طرف قرارد ستايي تعداد پز شک خانواده رو اد برنامه پز

 ۴۸نفر بعد از طرح و به ميزان  ۶۶۴۱نفر قبل از طرح به  ۴۴۸۹از 
ست ( صد افزايش يافته ا هاي اين مطالعه از اين نظر با ). يافته۳۴در

 كه آمار کشــوري وزارت بهداشــت همســويي دارد. مطالعه ديگري

  نشد. يافت باشد اين بند از پژوهش نتايج با سهيمقاقابل
بررســي شــاخص  در خصــوص) ٢در جدول (نتايج ارائه شــده 

ــتي ــتايي داراي توالت بهداش ــتفاده از آزمون  خانوارهاي روس با اس
دهد که ميزان شـاخص در طي هاي تکراري نشـان ميتحليل اندازه

ــال ــت، لذا مورد نظر تغييرات معني يهاس ــته اس طرح داري نداش
شاخص خانوارهاي ر سلامت بر ميزان  ستايي داراي توالت تحول  و

اهداف توسعه  از ۶ آرمان بند بهداشتي، تأثير نداشته است. بر اساس
ــازمان ملل ( ــترس در به مبني بر "اطمينان (SDGsپايدار س  دس

 سال بايست تايمهمه"؛  براي فاضلاب و آب پايدار مديريت و بودن

سي ۲۰۳۰ ستر ستم به همه م. د ضلاب تخليه سي شت و فا  بهدا

). همچنين بر اســـاس ســـند ۳۸تأمين گردد ( عادلانه و مناســـب
بايسـت ميزان اين شـاخص به يمعدالت در سـلامت،  يهاشـاخص

ـــد.  ۱۰۰ يکمهدف  ـــد برس ـــاخص در طي درص ميانگين اين ش
و  ۹/۷۱در منطقه مديترانه شـــرقي  م. ۲۰۱۸تا  ۲۰۱۴ يهاســـال

 بيشــتركه از ميانگين منطقه  باشــديدرصــد م ۲/۹۱ميانگين ايران 
درصد در  ۸۹). همچنين ميانگين کشوري اين شاخص از ۳۳( است

(پس از  ۹۷درصــد در ســال  ۹۹(قبل از طرح تحول)، به  ۹۳ســال 
در دانشــگاه  کهييازآنجا)، ۳۹طرح تحول)، افزايش داشــته اســت (

ـــاخص  ـــکي اهواز، تغييرات اين ش  داريمعنآماري  ازنظرعلوم پزش
ست، لذا  صوصانجام مداخلات نبوده ا شاخص توالت  يتقاار در خ

به نظر  يضــرور يي به ســطح ميانگين کشــوريروســتا يبهداشــت
  .رسديم

ــفي و همکاران که  ــعيت  منظوربهدر مطالعه يوس ــي وض بررس
در طي يک  بهداشـت محيط خانوارهاي روسـتايي اسـتان گلسـتان

انجام يافته بود،  بر اســـاس اهداف توســـعه پايدار و ســـاله ۵دوره 
سي به توالت بهد شاخص ستر ستايد شتي خانوارهاي رو  ۷۱ي از ا

ارتقا يافته بود که  ۹۵درصد در سال  ۵۱/۸۲به  ۹۰درصد در سال 
ــاخص با يافته ازنظر ). ۴۰هاي اين مطالعه مطابقت ندارد (ارتقاي ش

ضعيتنيز قالري و همکاران آ در مطالعه شت و  از برخي محيط بهدا

ستان اماکن شهر سي و ۱۳۹۴-۹۵ يهاسالطي  بابل عمومي   برر
ــاخص  ميزان ــتي مدارستوالت ش ــبتاً ۷/۹۱، بهداش ــد و نس  درص
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). در مطالعه ماري ارياد و يوســفي نســب ۴۱گزارش شــد (مطلوب 
ـــاخص در طي  ـــالميانگين اين ش ـــتان  ۹۵الي  ۸۶ يهاس در اس

  ).۴۲بود ( ۳/۸۷کهگيلويه و بويراحمد 
دهد طرح تحول ســـلامت موجب تغيير يمها نشـــان اما يافته

 آماري در شــاخص خانوارهاي روســتايي با دفع بهداشــتي داريمعن
ب پســماند شــده اســت، اين تأثير بطور کلي، افزايشــي بوده و موج

ست. يافته شاخص گرديده ا العه هاي اين مطالعه با نتايج مطبهبود 
ـــاخص قاي ش ـــفي و همکاران مبني بر ارت دفع  و يآورجمع يوس

سماندب شتي پ سال  ۹/۹۴از  هدا سال ۵/۹۵ به ۱۳۹۰در  صد در   در
ــت (۱۳۹۵ ــته اس  نقالري و همکارا). در مطالعه آ۴۰، مطابقت داش

ــاخص  ــتي دفع نيز ش ــبتاً ۴/۹۷زباله بهداش ــد و نس مطلوب  درص
). در مطالعه ماري ارياد و يوســفي نســب ۴۱( گزارش شــده اســت

ـــاخص در طي  ـــالميانگين اين ش ـــتان د ۹۵الي  ۸۶ يهاس ر اس
  ).۴۲بود ( ۴/۹۵کهگيلويه و بويراحمد 

  
  گيرييجهنت

و اهداف توسعه  پوشش همگاني سلامت که بهداشتياصلاحات 
سلامت يپا س، انددادهرا هدف قرار دار مرتبط با  سنيازمند  هايي تيا
ـــند کهيم يه هامراقبت باش ـــتي اول از طريق را  (PHC)ي بهداش

شارکت همه ذينفعان  سلامت م يت کمااينکه ظرف، ارتقاء دهدنظام 
اصـــلاحات مبتني بر شـــواهد براي اجراي کشـــور  و تعهدات مالي

ـــت ( ـــروري به نظر زماني برهه اين درلذا  ).۴افزايش يافته اس  ض
سديم ستس ر ستراتژها و يا سلامت در جهت يا هاي کلان نظام 

بازبيني قرار گير هداف اين نظام، مورد  کما  .دتقويت کارکردها و ا
ته ياف به  جه  که تو عات روي اين طال عه، همچنين م طال هاي اين م

ست که  يهاشاخص ضوع ا ستاني نيز مؤيد اين مو عملکردي بيمار
آغازين اســتقرار خود با ســرعت و توان  يهاســالطرح تحول در 

تر بيشتري به سمت تغييرات گام برداشته و سپس اين تغييرات کم
ضوع  ست که دلايل اين مو يدار، ند فقدان منابع مالي پاتوايمشده ا

ــکلات با  ــازمانمش ــد که در يتحماي بيمه و فقدان هاس هايي باش
ـــت ـــدن با انتقادات، نمود پيدا کرده اس ـــير و روبرو ش ، ادامه مس

حوه انتقاداتي که به هزينه ســـنگين طرح تحول بر بودجه دولت و ن
  اجراي آن وارد شده است.

رسد با يموري به نظر در حوزه دانشگاه علوم پزشکي اهواز ضر
ي مرتبط و هاحوزههماهنگي معاونت بهداشت وزارت متبوع و ساير 

ـــازماني، مداخلات يهمکارتقويت  ـــي و برون س هاي درون بخش
ـــي در  ـــاس هاي غيرواگير؛ يماريبي مراقبت و مديريت هابرنامهاس

ــنجي  ازجمله برنامه غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادي، برنامه خطرس

ـــگيري و کنترل هايماريب ـــوري پيش ي قلبي و عروقي (برنامه کش
بهداشـــت محيط  يهاشـــاخصفشـــارخون بالا و ديابت) و برخي 

سازي گردد.  شتي) طراحي و پياده  شاخص توالت بهدا ستايي ( رو
بت و  يا ـــيوع د عدد مؤثر بر افزايش ميزان ش مل مت همچنين عوا

شارخون بالا بررسي و تحليل گردد. همچنين پيشنهاد  با شود يمف
ساير  ضعف  شابهي نقاط قوت و  ي اجرايي حوزه هابرنامهمطالعات م

  بهداشت شناسايي گردد.
ـــت  هاي تحقيق:يتمحدود روند تغيير در که لازم بذكر اس

بطور مســـتقيم يا  تواندي، مهايماريبروز و شـــيوع ب يهاشـــاخص
پوشـــش بيماريابي (ميزان معكوس متأثر از عوامل مختلف باشـــد: 

ــاخص يا  ــبه ش ــش مراقبت، تغيير در روش محاس غربالگري)، پوش
 تغيير در ســـبك زندگي.و  جمعيت تحت پوشـــشاندازه تغيير در 
 بلاًقي پيشگيري و کنترل فشارخون بالا و ديابت هابرنامههمچنين 

ستا  شش رو سال  شديم اجرادر جمعيت تحت پو تغيير  ۹۶كه از 
ـــتا  ـــهر و روس  گردد، لذا تحليليم اجرايافته و در كل جمعيت ش

ـــاخصهاي مربوط به يافته ـــي  يهاش مذکور، جاي بحث و بررس
مار برخي يقدق ـــترس نبود.  يهاســـالتر دارد. آ عه در دس طال م

 ديگري اين پژوهش، مطالعات يهاشــاخص در خصــوصهمچنين 

  نشد. يافت باشد پژوهش بندهاي نتايج با سهيمقاقابل كه
ـــاخص کهييازآنجا منتخب اين پژوهش، در بازه زماني  يهاش

ي تحت پوشــش هاشــهرســتانو در ســطح  ۹۷الي  ۹۱ يهاســال
دهاي هاي ذکر شده در بنيتمحدوددانشگاه علوم پزشکي اهواز و با 

 قبل، بررسـي شـده اسـت؛ ضـمن اينکه نتايج اين مطالعه در برخي
بروز ســالانه شــاخصــها (پوشــش غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادي، 

ــتايي داراي توا ــد خانوارهاي روس لت هيپوتيروئيدي نوزادي و درص
 وصدر خصبهداشتي) با نتايج مطالعات کشوري مطابقت ندارد، لذا 

شکي ک شگاههاي علوم پز ساير دان شور تعميم نتايج اين مطالعه به 
 جانب احتياط رعايت گردد.

 
  يقدردان تشکر و

گان ند گار فه ن نديم خود وظي مات از كه دان كاري  زح و هم
سلامي (واحد الكترونيكي) و شگاه آزاد ا سان دان شنا گروه آمار  كار

 و تقدير پزشكي جندي شاپور اهواز علوم دانشگاه معاونت بهداشت
ـــي از پايان نامه مقطع  ـــل بخش ـــكر نمايند. اين مقاله حاص تش
شتي و درماني با کد  شته مديريت خدمات بهدا شد ر سي ار شنا کار

باشــد. هيچ يم ۲۲/۱۲/۱۳۹۸به تاريخ  ۳۱۲۹۷۳۰۰۰۹۵۸مصــوب 
تعارض منافعي  هادستگاهکدام از نويسندگان اين مطالعه، افراد و يا 

  براي انتشار اين مقاله ندارند.
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Abstract 
Background & Aims: One of the fundamental changes in the health system of Iran is the implementation 
of the "Health System Reform Plan", the effects of which should be examined from various dimensions. 
The purpose of this study was to determine the effect of reform plan on performance indicators of health 
at Ahvaz University of Medical Sciences. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, the data of the selected health indicators of 
Ahvaz University of Medical Sciences in the period before and after the health system reform plan (from 
2012 to 2018) were collected, described and analyzed with SPSS. Study indicators include the coverage 
of neonatal hypothyroidism screening, annual incidence of neonatal hypothyroidism, the prevalence of 
hypertension, prevalence of diabetes, coverage of rural family physicians, percentage of rural 
households with sanitary toilets, and percentage of rural households with sanitary disposal. 
Results: The highest rate of change with regard to rural family physician index was between 2013 and 
2017 years with a mean difference of 22.263 and the highest percentage of rural households with sanitary 
disposal index was between 2012 and 2017 years with a mean difference of 9.169 (p=0.002 & p=0.009, 
respectively). Also the rate of hypertension and diabetes prevalence indices were significant. The 
coverage of neonatal hypothyroidism screening index, annual incidence of neonatal hypothyroidism, 
and the percentage of rural households with sanitary toilets was not significant. 
Conclusion: The coverage of rural family physicians and the percentage of rural households with 
sanitary disposal has increased after the reform plan. Also, the prevalence of hypertension and diabetes 
in populations over 30 years increased which is affected by various factors. The health reform plan has 
not affected coverage of neonatal hypothyroidism screening, annual incidence of neonatal 
hypothyroidism, and the percentage of rural households with sanitary toilets. 
Keywords: Health Care Reform, Health Status Indicators, Iran. 
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