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Abstract 

Objective (s): The Health Transformation Plan, initiated in 2014 in Iran and sought to protect public assets, promote equitable 

access to healthcare services, and enhance service quality. This study evaluated the performance indicators of hospitals 

affiliated with a medical university before and after the implementation of the plan. 

Methods: This cross-sectional study encompassed 15 teaching medical centers affiliated with Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences in Tehran province, Iran from 2009 to 2019, consisting of five years prior to the implementation of the plan 

(pre-2014) and five years following its implementation. Seven key performance indicators, including bed occupancy rate, 

length of stay, admission ratio, number of hospitalized patients, number of hospitalized referrals, number of surgeries, and 

number of cesarean sections, were investigated as primary variables. 

Results: The majority of performance indicators exhibited significant increase after the implementation of the Health 

Transformation Plan, with the exception of the number of cesarean sections and median length of hospital stay. Individual 

hospital analysis revealed a decrease in median length of stay in most hospitals post-implementation, while the median values 

of other performance indicators generally showed an increase across different hospitals. Notably, Imam Hossein, Taleghani, 

and Loghman Hakim hospitals had the highest number of registered beds. 

Conclusion: The implementation of the Health Transformation Plan demonstrated a relatively positive impact on the 

performance indicators of hospitals, resulting in favorable changes in trends and medians of these indicators from 2015 to 

2019. 

Keywords: Health Transformation Plan, performance indicators, medical-educational centers, Tehran Province 

 

. 

                                                           
 Corresponding author: Research Institute for Gastroenterology and Liver Diseases, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 

E-mail: mehdi.looha@gmail.com 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

3.
38

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             1 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.3.389
http://payeshjournal.ir/article-1-2224-en.html


 

390 
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 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 

 

 

در  یبهشتت  دیشه یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یها مارستانیطرح تحول سلامت بر عملکرد ب یاجرا ریتاث یبررس

 استان تهران
 

  6لوها زمحمدیعز ی، مهد5ی، گوهر محمد4یری، حسن پ3شعار می، مر2یزال رضای، عل1دلویتوح لیاسماع
 

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یالملل دانشگاه علوم پزشک نی. معاونت ب1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمغز و اعصاب عملکرد یجراح قاتی. مرکز تحق2

   رانیواحد تهران شمال، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ت،یریدانشکده مد ،یصعت تیری. گروه مد3

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ی. دانشکده طب سنت4

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یو منابع، دانشگاه علوم پزشک تیری. معاونت توسعه مد5

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یگوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشک یهایماری. پژوهشکده ب6

 
 27/4/1402 تاریخ دریافت:

 7/12/1402تاریخ پذیرش: 

 [1403 اردیبهشت 19 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(3:) 389 -403نشریه پایش: 
 

 چکیده

در  1393طرح تحول نظام سلامت به منظور حفاظت از اموال مردم، ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت و افزایش کیفیت خدمات در سال  مقدمه:

اجرای طرح تحول نظـام سـلامت    قبل و بعد از ،های علوم پزشکی شهید بهشتی های عملکردی بیمارستان کشور اجرا شد. هدف این مطالعه، بررسی شاخص

 کشور است.

مرکز آموزشی و درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشـتی در اسـتان تهـران در بـازه      15مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی :کار مواد و روش

سال بعد از اجرای آن مورد بررسـی قـرار گرفتنـد.     5( و 1393سال قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت )سال  5، شامل 1398تا  1388های زمانی سال

های جراحی  ، تعداد عملسرپایی، تعداد بیماران بستری، تعداد مراجعان رشیپذ هفت شاخص عملکردی شامل درصد اشغال تخت، میزان مدت اقامت، نسبت

 عنوان متغیرهای اصلی بررسی شدند. های سزارین به و تعداد عمل

دار بعد از طرح تحول سلامت، بیشـتر از قبـل از    ی مدت اقامت در بیمارستان به طور معنی عملکردی به جز تعداد سزارین و میانه های میانه شاخص ها: یافته

های عملکردی غالبـا  در   ی سایر شاخص میانه .ها با کاهش همراه بود ی مدت زمان اقامت بعد از اجرای طرح تحول در غالب بیمارستان آن بوده است و میانه

 های امام حسین )ع(، طالقانی و لقمان حکیم دارای بیشترین تعداد تخت ثبت شده بودند. های مختلف افزایش پیدا کرده بود. مضافا  بیمارستان یمارستانب

اد تغییرات مثبتـی  مثبتی داشته است و باعث ایج به نسبتها تا ثیر  های عملکردی بیمارستان اجرای برنامه طرح تحول نظام سلامت بر شاخص گیری: نتیجه

 شده است. 1398تا  1394های  ها طی سال ی این شاخص در روند و میانه

 های عملکردی، مراکز آموزشی درمانی، استان تهران طرح تحول، سلامت، شاخص کلید واژه ها:

 

 IR.SBMU.RETECH.REC.1402.547 کد اخلاق:
 پژوهشکده بیماری های گوارش و کبددانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتهران،  :پاسخگو نویسنده ، 

E-mail: mehdi.looha@gmail.com 
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  همکارانو   اسماعیل توحیدلو                                                                                                                    ...     متبررسی اجرای طرح تحول سلا

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

 كیدر  یارائه خدمات عموم یها از بخش یکیعنوان  نظام سلامت به

مرتبط بـا   دهنده ارائهو موسسات  گذاران استیجامعه شامل منابع، س

 ینظـام ارتقـا   نیا ی[. اهداف اصل1است ] یگذار قانونو  یمال نیمات

مـرتبط بـا آن،    ییاجرا یها استیسلامت جامعه و اصلاح س تیعوض

بـه   ییگـو  ارائـه خـدمات و پاسـخ    یبالا یها نهیزمحافظت در برابر ه

بـر مبنـای چـارچوب مفهـومی      [.2] استمردم  یرپزشکیغ یازهاین

تضـمین   ،نظام سلامت باید در ارائه خدمت ،سازمان بهداشت جهانی

 و دسـب را در نظـر داشـته باش ـ   کیفیت، ایمنی، کارایی و پوشش منا

نظـام و   نی ـکه در ا ییها از چالش یکی[. اما 3] کند تیرعا راعدالت 

از  یاسـت کـه حـاک    یمحـاف  مـال   نبودوجود دارد،  مهیب طهیدر ح

در آمـار، اخـتلاف در    یپوشـان  پوشش، هم قیدق زانیبودن م نینامع

 ای ـ در پرداخت تعهدات، عدم پوشش یعدالت یتعهدات، ب زانیمورد م

 مـه یدر مورد حق ب یگذار استیخدمات، مشکلات س یپوشش ناکاف

 در یگـذار  استیس طهیح یدگیچیوسعت و پ ،ی. از طرفاست رهیغ و

منسـجم را دشـوار    یریگ میو تصم یهماهنگ تواند یمبخش سلامت 

 .[4] کند 

نظـام   نی ـعلاوه بـر توسـعه منـابع ا    گذاران استیدر نظام سلامت، س

 شیافـزا  زی ـسـلامت و ن  یپوشـش همگـان   بـه هـدف   لی ـمنظور ن به

لازم است استفاده کارآمـد از   ت،یفیعادلانه به خدمات با ک یدسترس

 رو، نی ـاز اتلاف منابع را مـد نظـر قـرار دهنـد. از ا     یریشگیمنابع و پ

 جـاد یبـه ا  ازی ـبـالاتر ن  تی ـفیکمتـر و ک  نـه یارائه خدمات با هز یبرا

 جـاد یا بـا ا ه ـ لـت گذشـته، دو  یها دهه یطاصلاحات هدفمند است. 

به خدمات  افراد یابیدر دست یاساس یها گام ،نظام نیااصلاحات در 

 یدارامختلف نظام سـلامت   یکارکردها رییو تغ اند رداشتهسلامت ب

 [5, 6] است بوده یاثرات مطلوب

در بخـش   ریاصلاحات اخ نیاز بزرگتر یکیتحول نظام سلامت  طرح

توسـط وزارت   1393ل ماه سا بهشتیسلامت کشور است که در ارد

سـلامت   یاصـل  یعنـوان متـول   به یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 جـاد یآن، حفاظـت از امـوال مـردم، ا    یاصـل  فیانجام گرفت از وظـا 

خـدمات   تی ـفیک شیابه خدمات سلامت و افـز  یعدالت در دسترس

بسـته اجرایـی از قبیـل     7[. طرح تحول سـلامت شـامل   7-9] است

ــه  ــزان هزین ــاهش پرداخــت می ــ  در   ک ــاران بســتری و اورژان بیم

دولتـی، حمایـت از مانـدگاری پزشـکان در منـاطق       یهـا  مارستانیب

ارتقـای کیفیـت    هـا،  مارسـتان یمحروم، حضـور پزشـکان مقـیم در ب   

 ها، مارستانیدر ب داریهتلکیفیت  رتقایخدمات درمانی و ویزیت، ا

 العـلا  و نیازمنـد و   حمایت و حفاظت مالی از بیماران خاص و صعب

طـرح، پوشـش    نی ـا یاصـل  یترویج زایمان طبیعی است. امـا مبنـا  

بوده که شامل سه بسته خدمت، جمعیـت تحـت پوشـش و     یهمگان

 نی ـا داشـت  توجـه  آن بـه  دیبا که یمهم نکته اما .استمالی  نیتأم

 مارانیب میمستق پرداخت طرح، نیا یاجرا اول یمرحله در که است

 درصـد  5 بـه  یبعـد  یهـا فاز در و یبسـتر  نهیهز کل درصد 10 به

 ـا بـر  علاوه طرح، نیا یاجرا از قبل ،یکل طور به. افتی کاهش  کـه  نی

قرار  مارستانیب اریاخت در و هیته را اقلام یبرخ بودند موظف مارانیب

بـالا   زی ـن یمارسـتان یب نـه یها از هز آن میمستق یدهند، سهم پرداخت

واگذار شد  اه مارستانیکار در طرح تحول نظام سلامت، به ب نیبود. ا

 [10, 11] بردارند یاساس یها امکانات گام زیتجه نهیتا در زم

نبوده و  رانیبر ضرورت اصلاح نظام سلامت محدود به کشور ا تأکید

در  ینـوع  دریافت که اکثـر کشـورها بـه     توان یبا یك مرور اجمالی م

[. در 12حال تغییر، تکمیل و یا اصلاح نظام سلامت خـود هسـتند ]  

بـوده   تیحائز اهم یاثربخش زانیم ینظام سلامت، بررسطرح تحول 

طــرح منجــر بــه بهبــود  نیــکــه ا انــد دهنشــان دا یو مطالعــات قبلــ

 شـده اسـت   هـا  مارسـتان یخصـوص در ب  بـه  یعملکـرد  یها شاخص

از  یک ـی یمارسـتان یب یهـا  شـاخص  کـه  نی ـ[. با توجـه بـه ا  17-13]

بـه   هستند، لـذا در مطالعـه حاضـر    یعملکرد یها شاخص نیتر مهم

وابسته به دانشـگاه   یها مارستانیها در ب شاخص نیا تیوضع یبررس

 یدر استان تهـران قبـل و بعـد از اجـرا     یبهشت دیشه یکعلوم پزش

 طرح تحول نظام سلامت پرداخته شد.

 كار  مواد و روش

مرکز آموزشی  15جامعه مورد مطالعه شامل  ،مقطعی این مطالعهدر 

پزشـکی شـهید بهشـتی در     و درمانی تحت پوشـش دانشـگاه علـوم   

هـای   شـامل بیمارسـتان   است. مراکز تحت نیز پوشـش  استان تهران

طالقانی، اختر، امام حسـین )ع(، پـانزده خـرداد، شـهدای تجـریش،      

مدرس، کودکان مفید، لقمان حکیم، مسیح دانشوری، مهدیه، طرفه، 

زعیم پاکدشت، مفتح ورامین، سوم شـعبان دماونـد و امـام خمینـی     

ها شـامل چـك لیسـت اسـتاندارد      . ابزار گردآوری دادهبودفیروزکوه 

وزارت بهداشت بود که روایی محتوایی ابزار توسط وزارت بهداشت و 

درمان مورد تایید قرار گرفته است. اطلاعات مورد نیاز برای احصـای  

صورت ماهانه ثبـت و توسـط    ها به های عملکردی بیمارستانشاخص

گرفت که ایـن اطلاعـات بـا مراجعـه      معاونت درمان مورد تایید قرار

ها و همکاری کارشناسـان واحـدهای آمـار در     حضوری به بیمارستان

، شامل 1398تا  1388های مذکور در بازه زمانی سالهای  بیمارستان
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

سال قبل از اجـرای طـرح تحـول نظـام سـلامت ) قبـل از سـال         5

سال بعد از اجرای آن توسط پژوهشگر به تفکیك سـال   5( و 1393

 آوری گردید. جمع

وزارت بهداشـت،   دار تی ـمطالعه هفت شاخص مصـوب و اولو  نیدر ا

مـدت   زانی ـشامل درصـد اشـغال تخـت، م    یدرمان و آموزش پزشک

 مراجعــانتعـداد   ،یبسـتر  مـاران یتعــداد ب رش،یاقامـت، نسـبت پـذ   

عنـوان   بـه  نیسـزار  یو تعداد عمل هـا  یتعداد عمل جراح ،سرپایی

اشـغال تخـت:    زانی ـقـرار گرفتنـد. م   یمورد بررس ـ یاصل یرهایمتغ

از تخـت روز   یصورت نسـبت  اشغال شده است که به یها تخت زانیم

بـه تخـت روز کـل در همـان دوره      نیمع یدوره زمان كیدر  یاشغال

 ـ. بـا ضـرب ا  شود یم فیتعر یزمان ، درصـد  100نسـبت در عـدد    نی

 هــا، مارســتانی. در اکثــر بدیــآ یدســت مــ اشــغال تخــت روزانــه بــه

درصد در نظر گرفتـه   90تا  85 نیاشغال تخت ب درصد نیتر مناسب

 ریی ـتغ ر،ی ـهـا در حـال تعم   تخت ماندهیدرصد باق 15تا  10شده که 

[. 18, 19هسـتند ]  یبعـد  مـاران یب یبـرا  یسـاز  رختخواب و آماده

در  مـاران یاسـت کـه ب   ییتعداد روزها نیانگیمتوسط مدت اقامت، م

[. 20اقامـت دارنـد ]   مارسـتان یمشـخص در ب  یدوره زمـان  كیطول 

تصـمیم پزشـك دربـاره اقامـت بیمـار در       انگری ـبستری ب مدتطول 

 یشـده بـرا   رشیپـذ  مارانیتعداد ب رش،یبیمارستان است. نسبت پذ

 [.21مشخص است ] یدوره زمان كی یهر تخت ط

های توصـیفی و رسـم نمـودار     ها بر اساس آماره تجزیه و تحلیل داده

انجام گرفت. به ایـن ترتیـب کـه     4,2,1 ینسخه Rافزار  روند در نرم

های مورد نظر در دو دوره قبل و بعد از اجرای  روند تغییرات شاخص

فرض نرمال بودن طرح تحول نظام سلامت مورد بررسی قرار گرفت. 

اسـمیرنوف و نمـودار   -ها با اسـتفاده از آزمـون کولمـوگروف   شاخص

 های مختلف طـرح تحـول   میانه شاخصچندک بررسی شد. -چندک

ی  سلامت بین دو دوره زمانی مقایسه شده است. برای مقایسه میانـه 

های مختلـف طـرح تحـول سـلامت بـین دو دوره زمـانی از        شاخص

پـژوهش شـامل    یملاحظـات اخلاق ـ  ویتنی استفاده شد.-آزمون من

 ــ دانشـــــگاه  یاخـــــذ کـــــد اخـــــلاق از معاونـــــت پژوهشـــ

(IR.SBMU.RETECH.REC.1402.547 و )مجـوز   افتیدر

 انجام شد. ربطیذ نیداده ها از مسئول یجمع آور یبرالازم  یها

 یافته ها

های استان تهـران   های عملکردی بیمارستان در این مطالعه، شاخص

ی پـنج   ( در طـی دو دوره 1393قبل و بعـد از طـرح تحـول )سـال     

مرکـز   15در  1398تـا   1394و  1392تـا   1388یعنی از سال  ساله

سـی و نتـایج آن گـزارش شـده     آموزشی و درمانی استان تهـران برر 

دهد که بیشترین تعداد تخت در مراکز امـام   نشان می 1است. شکل 

 460تخـت( و لقمـان حکـیم )    498تخت(، طالقـانی )  609حسین )

 66تخت(، زعـیم )  36ترین در بیمارستان امام خمینی ) تخت( و کم

 (.1)شکل  تخت( وجود دارد 67تخت( و طرفه )

ها قبل و بعد از طرح  کردی بیمارستانهای عمل تغییرات کلی شاخص

هـای   نشان داده شده است. براساس یافتـه  2تحول سلامت در شکل 

دست آمده، به طور کلی روند صعودی در تعداد بیماران بسـتری،  ه ب

اشغال تخت  درصد، سرپایی مراجعانهای جراحی، تعداد  تعداد عمل

ه است. دیده شد 1398تا  1388های  و نسبت پذیرش در طول سال

اشغال  درصدشیب افزایشی در بعد از اجرای طرح تحول سلامت در 

تخت و نسبت پذیرش کاهش پیدا کرده و روند تقریبا ثابت یا شـیب  

صفر به خود گرفته است. مدت اقامت در بیمارستان در طـول مـدت   

زمان مطالعه کاهشی بوده است. شیب کاهشی این معیـار در بعـد از   

شیب صفر رسیده است. در معیار تعـداد   طرح تحول سلامت به یك

سزارین، در قبل از طرح تحول سلامت، شیب افزایشـی و در بعـد از   

 (.2)شکل  طرح تحول سلامت شیب کاهشی دیده شده است

ی بعد از طرح تحـول   ، در دوره پنج ساله1های جدول  براساس یافته

ی قبـل از طـرح تحـول سـلامت،      ی پنج ساله سلامت نسبت به دوره

دار بالاتری از معیارهای تعداد بیماران بسـتری   ی به طور معنی یانهم

هـای جراحـی    (، تعـداد عمـل  p=  023/0، 8891درمقابل  12192)

ــل  6299) ــداد p=  002/0، 4151در مقاب ــان(، تع ــرپایی مراجع  س

 3/77اشغال تخت ) درصد(، p<001/0، 59763در مقابل  85886)

، 62در مقابــل  70ذیرش )( و نســبت پــp<001/0، 7/68در مقابــل 

001/0  =p(.1)جدول  دست آمده استه ( ب 

ی مطالعه بـه   های طرح تحول سلامت در طول بازه  تغییرات شاخص

نمـایش داده شـده    3های استان تهران در شـکل   تفکیك بیمارستان

است. براین اساس، تعداد سزارین فقط در بیمارسـتان مهدیـه رونـد    

اد سزارین تغییر قابل توجهی نداشته صعودی داشته است و روند تعد

است. تعداد بیمـاران بسـتری بـه طـور کلـی در بیمارسـتان پـانزده        

خرداد، امام حسین )ع(، شهدای تجریش، لقمـان حکـیم، طالقـان و    

کودکان مفید روند صعودی داشته است. به طوری که بعـد از طـرح   

عمـل   تحول سلامت، تعداد بیماران بستری نیز بیشتر بودنـد. تعـداد  

جراحـی در بیمارســتان پــانزده خــرداد، امــام حســین )ع(، شــهدای  

تجریش، طرفه، کودکان مفید، طالقانی و لقمان حکیم روند افزایشی 

داشته است و این روند قبل و بعد از طرح تحول تقریبـا ثابـت بـوده    
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  همکارانو   اسماعیل توحیدلو                                                                                                                    ...     متبررسی اجرای طرح تحول سلا

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

با شیب افزایشـی در بیمارسـتان امـام     سرپایی مراجعاناست. تعداد 

سوم شعبان، لقمان حکیم، مهدیه، مسـیح   حسین، شهدای تجریش،

 مراجعـان دانشوری و طالقانی همراه بوده است. شیب افزایشی تعداد 

در بعد از طرح تحـول سـلامت کمـی کـاهش یافتـه اسـت.        سرپایی

هـای   اشغال تخت در بعد از طرح تحول سلامت در بیمارستان درصد

بـا  امام خمینی فیروزکوه، شهدای تجریش، سـوم شـعبان و مـدرس    

یك افزایش همراه بوده است امـا بـه رونـد ثـابتی رسـیده اسـت. در       

در بعـد از   درصداین  خرداد و اختر، 15، طرفه، زعیم هایبیمارستان

طرح تحول روند کاهشی پیدا کرده بود. مدت اقامـت در بیمارسـتان   

در بیمارستان اختر در قبل از طرح تحول سلامت روند کاهشی و در 

 ها نیز  وند ثابت داشته است. در سایر بیمارستانبعد از طرح تحول ر

 

این روند ثابت در قبل و بعد از طرح تحول دیده شده اسـت. نسـبت   

پذیرش در بعد از طرح تحول سلامت در بیمارسـتان پـانزده خـرداد    

روند صعودی خود را حف  کرده است ولی در بیمارستان زعیم پـ   

ــك دوره ــد کاهشــی نشــان داد  از ی ــت، رون ــایر ی ثاب ه اســت. در س

ها روند ثابتی در نسبت پـذیرش در بعـد از طـرح تحـول      بیمارستان

های  شاخص یمیانه، 2در جدول  (.3)شکل  سلامت دیده شده است

ی بعد و قبل از طرح  عملکردی به تفکیك هر بیمارستان بین دو دور

مدت اقامت، کـه در   یمیانهتحول سلامت مقایسه شده است. به جز 

هــای  هـا کاهشــی بـوده اســت در سـایر شــاخص    رســتانبیشـتر بیما 

پـنج سـال دوم    یمیانـه های مختلف غالبـا   عملکردی در بیمارستان

 بیشتر از پنج سال اول دیده شده است.

 
 ی زمانی های مختلف طرح تحول سلامت بین دو بازهی میان چارکی( شاخصی میانه )فاصلهمقایسه :1جدول 

 داریمعنی اصله ی میان چارکی(میانه )ف ی زمانی بازه متغیر

 تعداد بیماران بستری
1392-1388 (14093 ,4836 )8891 

023/0 
1398-1394 (19826 ,7168 )12192 

 تعداد سزارین
1392-1388 (5/829 ,281 )394 

400/0 
1398-1394 (864 ,282 )596 

 تعداد عمل های جراحی
1392-1388 (6536 ,2954 )4151 

002/0 
1398-1394 (11078 ,4189 )6299 

 تعداد مراجعان سرپایی
1392-1388 (98560 ,75/28787 )59763 

001/0> 
1398-1394 (136077 ,5/51452 )85886 

 درصد اشغال تخت
1392-1388 (1/78 ,3/61 )7/68 

001/0> 
1398-1394 (86 ,2/63 )3/77 

 میانگین مدت اقامت در بیمارستان
1392-1388 (4/6 ,7/2) 9/3 

173/0 
1398-1394 (8/5 ,3/2 )7/3 

 نسبت پذیرش
1392-1388 (84 ,2/41 )62 

001/0 
1398-1394 (109 ,6/50 )70 

 ی زمانی استفاده شده است. های مختلف طرح تحول سلامت بین دو بازهی شاخصی میانهویتنی برای مقایسه-یادداشت: آزمون دقیق من

 

 

 های مختلف ی زمانی به تفکیك بیمارستان های مختلف طرح تحول سلامت بین دو بازهی میان چارکی( شاخصصلهی میانه )فامقایسه :2جدول 

 1394-1398 1388-1392 بیمارستان شاخص
ساله دوم نسبت 5ی میانه

 سال اول5به 
 داریمعنی

 009/0 افزایشی 13061( 12634, 13715) 9278( 7924, 5/11278) خرداد15 تعداد بیماران بستری

 
 009/0 افزایشی 5378( 5/4570, 6122) 3413( 3213, 3859) اختر

 
 009/0 افزایشی 28792( 28435, 5/29637) 24065( 22704, 5/24933) امام حسین)ع(

 
 076/0 افزایشی 2852( 5/2657, 5/3284) 2593( 5/2142, 5/2684) امام خمینی فیروزکوه

 
 347/0 کاهشی 3563( 5/3289, 5/4826) 4360( 4188, 4693) زعیم

 
 009/0 افزایشی 7384( 5/7201, 7527) 4971( 5/4595, 5124) سوم شعبان دماوند

 
 009/0 افزایشی 22766( 22560, 24015) 14161( 14032, 5/15205) شهدای تجریش

 
 009/0 افزایشی 20129( 5/19705, 5/20614) 15838( 5/15548, 5/16192) طالقانی

 
 009/0 افزایشی 7168( 5/6869, 5/7659) 5306( 4566, 5/5638) طرفه

 
 028/0 افزایشی 15568( 5/13283, 5/17129) 12414( 5/12181, 5/13363) کودکان مفید

 
 009/0 افزایشی 34212( 5/31917, 34827) 25722( 5/25219, 28807) لقمان حکیم

 
 009/0 یافزایش 11478( 11194, 5/11838) 9119( 5/8712, 9439) مدرس

 
 009/0 افزایشی 12499( 5/11895, 5/12706) 8116( 7620, 5/9585) مسیح دانشوری

 
 028/0 افزایشی 10008( 5/9269, 5/10636) 8594( 7919, 5/8910) مفتح ورامین
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 009/0 افزایشی 13595( 12685, 13669) 9089( 8748, 5/9869) مهدیه

 016/0 افزایشی 902( 5/781, 994) 598( 5/552, 5/682) امام حسین)ع( تعداد سزارین

 
 028/0 افزایشی 203( 169, 5/226) 138( 5/99, 5/157) امام خمینی فیروزکوه

 
 009/0 کاهشی 99( 5/67, 136) 292( 5/236, 5/328) زعیم

 
 465/0 کاهشی 859( 709, 917) 798( 711, 862) سوم شعبان دماوند

 
 009/0 افزایشی 578( 498, 739) 366( 341, 395) شهدای تجریش

 
 009/0 افزایشی 606( 520, 5/687) 348( 5/307, 392) طالقانی

 
 028/0 افزایشی 322( 282, 5/434) 194( 171, 281) لقمان حکیم

 
 009/0 کاهشی 596( 459, 5/695) 983( 884, 5/1067) مفتح ورامین

 
 009/0 شیافزای 3581( 5/3354, 5/3773) 2531( 2322, 2870) مهدیه

 009/0 افزایشی 15403( 14706, 5/16258) 10208( 8428, 5/12196) خرداد15 تعداد عمل های جراحی

 
 009/0 افزایشی 4912( 4550, 5/5657) 3236( 5/3018, 5/3587) اختر

 
 009/0 افزایشی 16866( 5/16735, 5/17777) 11228( 5/10299, 12376) امام حسین)ع(

 
 028/0 افزایشی 1168( 1059, 1397) 948( 5/837, 1045) وهامام خمینی فیروزک

 
 076/0 کاهشی 1720( 5/1430, 5/2170) 2077( 5/1971, 5/2384) زعیم

 
 016/0 افزایشی 2729( 2575, 5/2900) 2331( 2155, 2528) سوم شعبان دماوند

 
 009/0 افزایشی 12768( 5/11817, 14038) 8647( 5/8187, 8787) شهدای تجریش

 
 009/0 افزایشی 8989( 5/8111, 9689) 6163( 5/6027, 6495) طالقانی

 
 009/0 افزایشی 11591( 10628, 5/12518) 3164( 2654, 4959) طرفه

 
 028/0 افزایشی 7095( 6411, 5/7630) 5464( 5/4573, 6480) کودکان مفید

 
 009/0 یافزایش 9398( 8673, 10040) 5281( 5/4720, 5/6622) لقمان حکیم

 
 117/0 کاهشی 6678( 65/3101, 7344) 4932( 5/4223, 5/5534) مدرس

 
 009/0 افزایشی 5022( 4583, 5044) 3627( 3307, 5/3934) مسیح دانشوری

 
 047/0 افزایشی 4189( 3497, 4576) 3443( 2791, 3666) مفتح ورامین

 
 175/0 افزایشی 5338( 5016, 5/5683) 4816( 5/4070, 5412) مهدیه

 009/0 افزایشی 40596( 5/38457, 43073) 27341( 5/26623, 5/31037) خرداد15 تعداد مراجعان سرپایی

 
 009/0 افزایشی 53797( 51954, 5/60320) 22460( 5/22086, 5/24682) اختر

 
 009/0 افزایشی 237017( 5/233400, 5/241579) 179083( 154004, 5/194980) امام حسین)ع(

 
 076/0 افزایشی 46575( 40531, 5/54829) 28750( 5/26148, 5/42980) م خمینی فیروزکوهاما

 
 251/0 افزایشی 23436( 22460, 31933) 20032( 19843, 5/57389) زعیم

 
 016/0 افزایشی 51346( 47374, 5/110158) 31652( 29542, 41957) سوم شعبان دماوند

 
 009/0 افزایشی 159310( 157581, 169155) 75612( 5/69843, 5/115631) شهدای تجریش

 
 009/0 افزایشی 130035( 5/120915, 5/148862) 92271( 5/86978, 5/109324) طالقانی

 
 009/0 افزایشی 84057( 5/81493, 5/89339) 67437( 61003, 71499) طرفه

 
 009/0 شیافزای 124708( 118664, 141453) 98047( 87768, 5/100955) کودکان مفید

 
 009/0 افزایشی 154772( 5/145711, 5/159763) 109664( 5/95603, 117127) لقمان حکیم

 
 009/0 افزایشی 85790( 5/78526, 5/90053) 61104( 49694, 65719) مدرس

 
 009/0 افزایشی 113070( 5/99791, 117270) 56308( 5/55067, 65835) مسیح دانشوری

 
 009/0 افزایشی 47699( 41497, 76456) 28357( 26194, 5/31274) مفتح ورامین

 
 009/0 افزایشی 78468( 5/71506, 83801) 36646( 29237, 5/46469) مهدیه

 009/0 کاهشی 3/52( 7/51, 9/56) 66( 3/60, 69) خرداد15 اشغال تخت درصد

 
 009/0 کاهشی 1/51( 25/49, 5/54) 63( 25/60, 85/64) اختر

 
 009/0 افزایشی 6/88( 7/85, 2/89) 5/82( 81, 25/84) امام حسین)ع(

 
 009/0 افزایشی 7/61( 95/56, 95/70) 5/46( 2/33, 3/47) امام خمینی فیروزکوه

 
 028/0 کاهشی 5/62( 35/52, 15/72) 6/76( 9/72, 75/78) زعیم

 
 009/0 افزایشی 8/76( 95/71, 7/78) 4/56( 3/51, 5/63) سوم شعبان دماوند

 
 009/0 افزایشی 5/87( 8/83, 45/89) 70( 5/67, 3/74) ای تجریششهد

 
 075/0 افزایشی 8/82( 85/77, 15/84) 1/77( 74, 1/78) طالقانی

 
 028/0 افزایشی 2/63( 4/54, 15/67) 9/45( 25/43, 2/52) طرفه

 
 009/0 افزایشی 86( 05/85, 95/86) 9/79( 1/79, 75/81) کودکان مفید

 
 016/0 افزایشی 9/84( 6/81, 3/87) 78( 25/75, 8/79) لقمان حکیم

 
 009/0 افزایشی 5/76( 4/73, 45/78) 1/63( 65/60, 15/64) مدرس

 
 009/0 افزایشی 4/87( 87, 05/88) 9/80( 8/79, 9/81) مسیح دانشوری

 
 009/0 افزایشی 4/76( 75/68, 4/79) 63( 5/59, 8/63) مفتح ورامین

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

3.
38

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             6 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.3.389
http://payeshjournal.ir/article-1-2224-en.html


 

395 
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 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 
 009/0 افزایشی 4/86( 15/80, 5/88) 6/69( 95/67, 15/71) مهدیه

میانگین مدت اقامت در 

 بیمارستان
 خرداد15

 007/0 کاهشی 5/1( 5/1, 55/1) 7/2( 05/2, 95/2)

 
 047/0 کاهشی 4( 75/3, 55/4) 2/6( 6/4, 15/8) اختر

 
 025/0 کاهشی 9/5( 85/5, 1/6) 5/6( 2/6, 5/6) امام حسین)ع(

 
 007/0 افزایشی 2/2( 2/2, 35/2) 9/1( 85/1, 2) امام خمینی فیروزکوه

 
 915/0 کاهشی 1/3( 8/2, 3/3) 3( 95/2, 2/3) زعیم

 
 057/0 افزایشی 3/2( 2/2, 3/2) 2( 9/1, 25/2) سوم شعبان دماوند

 
 009/0 کاهشی 9/4( 75/4, 5) 2/6( 6/5, 25/6) شهدای تجریش

 
 011/0 یکاهش 5/6( 25/6, 65/6) 1/7( 9/6, 25/7) طالقانی

 
 012/0 کاهشی 2( 65/1, 05/2) 6/2( 25/2, 75/2) طرفه

 
 1/0 افزایشی 3/5( 25/5, 4/5) 2/5( 05/5, 3/5) کودکان مفید

 
 046/0 کاهشی 7/3( 45/3, 8/3) 4( 75/3, 1/4) لقمان حکیم

 
 009/0 کاهشی 6( 85/5, 15/6) 6/6( 3/6, 9/6) مدرس

 
 008/0 کاهشی 7/7( 35/7, 7/7) 5/9( 2/8, 7/9) مسیح دانشوری

 
 011/0 افزایشی 3( 95/2, 05/3) 7/2( 65/2, 85/2) مفتح ورامین

 
 008/0 کاهشی 9/2( 75/2, 3) 3/3( 15/3, 4/3) مهدیه

 009/0 افزایشی 5/127( 8/124, 65/134) 95( 05/83, 109) خرداد15 نسبت پذیرش

 
 251/0 افزایشی 4/48( 25/42, 51) 9/39( 5/27, 15/51) اختر

 
 009/0 افزایشی 54( 45/53, 85/54) 6/47( 5/46, 85/48) امام حسین)ع(

 
 028/0 افزایشی 102( 2/90, 15/115) 81( 67, 88) امام خمینی فیروزکوه

 
 142/0 کاهشی 70( 6/60, 85/94) 89( 45/87, 1/96) زعیم

 
 009/0 افزایشی 120( 85/116, 85/129) 101( 96, 105) سوم شعبان دماوند

 
 009/0 افزایشی 3/65( 63, 65/66) 9/43( 42, 95/43) شهدای تجریش

 
 009/0 افزایشی 46( 85/44, 2/47) 6/38( 5/37, 1/41) طالقانی

 
 009/0 افزایشی 4/117( 8/113, 55/125) 62( 9/57, 8/85) طرفه

 
 076/0 افزایشی 59( 6/57, 85/60) 9/55( 5/54, 75/58) کودکان مفید

 
 009/0 افزایشی 4/84( 65/82, 95/86) 2/71( 5/70, 2/74) حکیملقمان 

 
 009/0 افزایشی 6/45( 5/45, 6/47) 3/35( 33, 35/36) مدرس

 
 009/0 افزایشی 3/42( 41, 85/43) 32( 6/30, 05/36) مسیح دانشوری

 
 036/0 افزایشی 9/92( 15/85, 25/95) 82( 78, 5/84) مفتح ورامین

 
 009/0 افزایشی 109( 7/99, 8/115) 7/75( 73, 35/82) مهدیه

 ی زمانی استفاده شده است. های مختلف طرح تحول سلامت بین دو بازهی شاخصی میانهویتنی برای مقایسه-یادداشت: آزمون دقیق من

 

 

 

 
 هاهای مورد استفاده در هر یك از بیمارستانتعداد تخت :1شکل 
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 1398تا  1388های  طرح تحول سلامت در طی سالهای  روند تغییرات شاخص :2شکل 
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 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

    

    

 
 به تفکیك بیمارستان 1398تا  1388های  های طرح تحول سلامت در طی سال روند تغییرات شاخص :3شکل 
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 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 بحث و نتیجه گیری

های عملکردی به جز تعداد سـزارین و   شاخص  در این مطالعه، میانه

دار بعـد از طـرح    یمارستان بـه طـور معنـی   ی مدت اقامت در ب میانه

ی مـدت زمـان    تحول سلامت، بیشتر از قبل از آن بوده است. میانـه 

ها بـا کـاهش در بعـد از طـرح تحـول       اقامت که در غالب بیمارستان

هـای عملکـردی غالبـا در     ی سـایر شـاخص   سلامت همراه بود، میانه

هـای   یمارستانهای مختلف افزایش پیدا کرده بود. مضافا ب بیمارستان

امام حسین )ع(، طالقانی و لقمان حکیم دارای بیشترین تعداد تخت 

 ثبت شده بودند.

طـرح تحـول    یهـا بعـد اجـرا    شـاخص  یدر مطالعه حاضر، روند زمان

طـرح   یکه اجرا بیترت نیبوده. به ا یا قابل ملاحظه راتییتغ یدارا

 یبررسـ ـمــورد   های مارستانیساله در همه ب 5 یتحول در بازه زمان

اکثــر  تیبــوده و باعــث مطلــوب شــدن وضــع یدارای اثــرات مثبتــ

 طیشـرا  کـه  نی ـبـه ا  وجـه های عملکـردی شـده اسـت. بـا ت     شاخص

 کسـان یطرح تحول نظام سـلامت   یقبل و بعد از اجرا ها مارستانیب

 راتیی ـماننـد تغ  یبه عـوامل  توان یبهبود عملکرد را م نینبوده، بنابرا

 یا مسـتمر دوره  یهـا  یابیارآمد و ارزک تیریمد مارستان،یب تیریمد

 یاجـرا نشان دادنـد کـه    یمطالعات مشابه قبل یها  افتهینسبت داد. 

 هـا  مارسـتان یگردش کـاری ب  شیطرح تحول نظام سلامت باعث افزا

وری  بـر بهـره   یمطلـوب  ریامـر بـه نوبـه خـود، تـا ث      نیشده است که ا

-25ارد ]د هـا  مارسـتان یب یهای عملکرد و بهبود شاخص مارستانیب

طـرح   ینشان دادند که درصد اشغال تخت، بعـد از اجـرا   جینتا [.22

 شیخرداد افـزا  15اختر و  هایمارستانیجز ب تحول نظام سلامت به

بود که با توجـه   دهیدرصد رس 70 یداشته و به بالا یا قابل ملاحظه

 انگریــدرصــد، مطلــوب و ب نیــوزارت بهداشــت، ا یبــه اســتانداردها

ــاف  ــتفاده ک ــداد ت و  یاس ــد از تع ــتکارآم ــا خ ــود در ا یه ــموج  نی

 ریتحـت تـأث   توانـد  ی[. درصد اشغال تخت م ـ26است ] ها مارستانیب

 زانی ـتنـوع ارائـه خـدمات، م    مارستان،یب زیمانند سا یعوامل مختلف

 ییایمکان جغراف یها یژگیو و یاورژانس ریو غ یاورژانس یها رشیپذ

کاهش سهم  ش،یافزا نیا لیدل دی[. اما شا27] ردیقرار گ مارستانیب

مناسـب،   یا مـه یپوشـش ب  مـاران، یاز ب یافتیدر یها نهیهز پرداخت

مانـدن پزشـکان در    مارسـتان، یدر ب میحضور پزشك متخصـص مق ـ 

 هـا،  مارسـتان یدر ب تی ـزیخـدمات و  تی ـفیک یمناطق محروم، ارتقا

خـدمت   شیو افـزا  یمارسـتان یب داریهتـل خـدمات   تی ـفیبهبود ک

ن مطالعـه، درصـد   ی ـا یهـا  افتـه یراستا با  م[. ه28, 29باشد ] یرسان

و  یطرح تحول سلامت در مطالعات باستان یاشغال تخت بعد از اجرا

[، 31درصــد ] 71[، دادگــر و همکــاران، 30درصــد ] 72همکــاران، 

 6/77و همکـاران،   ی[ و توکل32درصد ] 03/86و همکاران،  یدرگاه

 یهنده اثربخش ـد بود که نشان یمطلوب ریمقاد یدارا زی[ ن33درصد ]

 لیدل در درصد اشغال تخت به شیافزا نیطرح است. هرچند ا یاجرا

، "یبســتر مــارانیب یپرداختــ زانیــکــاهش م" یهــا برنامــه یاجــرا

در منـاطق   یاز ماندگار تیحما"و  "تیزیخدمات و تیفیک یارتقا"

 یاز تبعـات درصـد بـالا    یکی[؛ اما 34] ستیدور از انتظار ن "محروم

 مـاران یب ریسـا  یبـرا  یعدم وجود تخـت خـال   واندت یاشغال تخت، م

 زات،ی ـو استهلاک تجه یشدن، اتلاف منابع انسان یبه بستر ازمندین

باشـد کـه    مارانیمتوسط اقامت ب شیافزا زیو ن یاضاف نهیهز لیتحم

همـراه دارنـد. از    را بـه  یمارسـتان یتخت ب یور موارد کاهش بهره نیا

 یو اجـرا  نیتدو یبرا زانیر نامهو بر رانیمد شتریلزوم توجه ب رو، نیا

هـا در   عادلانه تخت عیتوسعه امکانات و توز یدر راستا ییها استیس

 .  کند یآشکار م ها مارستانیب

بعـد   مـاران یمطالعه آن بود که متوسط مدت اقامت ب نیا گرید افتهی

 میملا بیبا ش یروند کاهش یطرح تحول نظام سلامت دارا یاز اجرا

کـاهش مـدت اقامـت،     نیروند ثابت بود. ا نیا طرح، یو پ  از اجرا

کـاهش نوســانات در   هـا،  نــهیدرآمـد، کـاهش هز   شیافــزا توانـد  یم ـ

همـراه داشـته باشـد.      و سود را به تیفیک شیو افزا ینیبال یها اقدام

در  مـاران یمحققان نشان دادنـد کـه متوسـط اقامـت ب     یا در مطالعه

بـا قبـل از    سـه یاطرح تحول سلامت در مق یپ  از اجرا مارستانیب

مطالعـه   نی ـا یهـا  افتـه ینکـرده بـود کـه بـا      یریی ـطرح، تغ یاجرا

و  انیاشــم[، ه35و همکــاران ] یجنتــ نیچنــ دارد. هــم یخــوان هــم

آن را  زانی ـم مـاران، یشاخص طول اقامت ب ی[ با بررس36همکاران ]

مطالعه اسـت. در واقـع    نیا جیمطلوب گزارش کردند که همسو با نتا

شاخص را نشـان   نیبالاتر ا ییسط مدت اقامت، کارامتو نییپا زانیم

از  یمطالعـات  جیمطالعـه در مقابـل نتـا    نی ـا جینتـا  ی. از طرفدهد یم

روز(،  11روز(، فرانسـه )  8روز(، مصر ) 12روز(، کانادا ) 14) ایاسترال

روز(،  8روز(، ســوئد ) 46روز(، ژاپــن ) 11) ایــتالیروز(، ا 14آلمــان )

قـرار دارد کـه مـدت     رانیا زیروز( و ن 8) کایروز(، آمر 10انگلستان )

[. بــر اســاس 30, 31, 33, 37را گــزارش کردنــد ] یشــتریاقامــت ب

در سـال   مطالعـه  75 از منـد و فراتحلیـل  نظـام  مرور ریاخ یمطالعه

 بودهروز  7/6 رانیا یها مارستانیدر ب یمدت بستر نیانگی، م2022

 حیو مس ـ یطالقـان  مارستانی[ که فقط از مدت اقامت در ب38] است

 نی ـا در یبررس ـ تحت یهامارستانیب ریکمتر بوده و از سا یدانشور

 یحال، مدت اقامت بسـته بـه عـوامل    نی. با ااست بوده شتریب مطالعه
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 یمـار یب یدگی ـچیو پ مارسـتان یبخـش ب  ،یدرمـان  مـه یمانند نـوع ب 

به  تواند یمدت زمان م نیا شیافزا. [39, 40] متفاوت باشد تواند یم

 شیحسـاب بـه علـت افـزا     هیمانند مشـکل در تسـو   یتلفمخ عوامل

ماننـد   لاتینامطلوب بودن خدمات، فقدان تسه ،یعمل جراح متیق

 جـاد یا ،یمارسـتان یب یهـا  بـا عفونـت   ماریب یریدرگ ،یجراح لیوسا

بـودن زمـان    یزمان مشاوره، طولان شیدنبال اقدامات، افزا عوارض به

 جـه ینت افـت یدر یمـان بـرا  شدن ز یو طولان ماریو انتقال ب صیترخ

مشکلات فوق  وعیکم بودن ش ایداشته باشد. نبود  یبستگ ها شیآزما

باعـث کـاهش طـول     توانند یم زین ها مارستانیخوب ب تیریمد زیو ن

[. با توجـه بـه ثابـت    41-43شوند ] مارستانیدر ب ماریمدت اقامت ب

طرح تحـول سـلامت،    یشاخص بعد از اجرا نیا راتییبودن روند تغ

و  رشیپـذ  نـد یدر فرآ عیاز جملـه تسـر   ییهـا  حف  برنامـه  توان یم

خـدمات   یبنـد  سطح زیو ن ییبه خدمات سرپا شتریتوجه ب ص،یترخ

طـرح   یاز زمـان قبـل از اجـرا    هـا  مارستانیب ییرا جهت بهبود کارا

 گرفت.  جهینت

طرح تحول نظـام   یقبل و بعد از اجرا یبستر مارانیتعداد ب سهیمقا

طـرح   یبعد از شـروع اجـرا   یکه روند تعداد بسترسلامت نشان داد 

 یبعـد از اجـرا   زی ـن یبوده است. تعداد اعمال جراح ـ یشیتحول افزا

 شیداشـته و بـا افـزا    یطرح تحول نظام سلامت رونـد رو بـه رشـد   

مشـاهده   یدر مطالعـات قبل ـ  قـان همراه بوده است. محق یریچشمگ

 یو سهم یپزشک یها نهیطرح تحول سلامت، هز یکردند که با اجرا

پرداخـت   یعمل جراح ـ ایو  یخدمات درمان نهیهز یبرا مارانیکه ب

 نیتـر  از مهـم  یک ـیکرده است. در واقع  دایکاهش پ اریبس کنند، یم

 یبـالا  یهـا  نـه یهز ،یو درمـان  یمشکلات در ارائه خـدمات بهداشـت  

 افتـه ی شیافزا ها مهیطرح، سهم ب نیا یبوده است که با اجرا یبستر

 یهـا  افـت یدر یبـرا  یامـر مـانع   نیشده که ا تر یقعو نرخ خدمات وا

ــانونیغ ــد ز یرق ــرمیمانن ــت ] یزی ــ44اس ــاران در  ی[. زارع و همک

و تعـداد عمـل    یبسـتر  مـاران ینشان دادنـد کـه تعـداد ب    یا مطالعه

درصـد   22درصد و  18با  بیترت هطرح تحول ب یبعد از اجرا یجراح

[. 23طالعـه اسـت ]  م نی ـا جیاند که مشابه بـا نتـا   همراه بوده شیافزا

و  ی[، رضـائ 45و همکـاران ]  پـور  یم ـیمطالعات ابراه جینتا نیچن هم

تعـداد   شیافـزا  انگری ـ[ ب26و همکـاران ]  ی[ و درگـاه 46همکاران ]

مطالعه ما  یها افتهیطرح تحول بود که با  یبعد از اجرا یعمل جراح

 مـاران، یموقـع ب  به روز، عمل بـه  زاتیدارد. استفاده از تجه یخوان هم

 توانـد  یم یجراح یها نهیو کاهش هز تیزیخدمات و تیفیک شیافزا

 [.44باشد ] شیافزا نیا لیاز جمله دلا

طـرح   یقبل و بعد از اجرا نینسبت سزار سهیبا مقا که نیا تیدر نها

تـا سـال    نیسـزار  یتحول نظام سلامت مشاهده شد که رونـد زمـان  

کاهش شـده   روبرو بوده و سپ  دچار یقابل توجه شیبا افزا 1395

 مـان یزا درد از تـرس  اسـت  ممکـن  نیسـزار  بـودن  بـالا  علتاست. 

 یپزشک میت به اعتماد عدم و یعیطب مانیزا از بعد مشکلات ،یعیطب

را  یادی ـز یو اثـرات منف ـ  امـدها یپ ن،یسـزار  شیافزا متأسفانه .باشد

 از کـه  باشـد بـه همـراه داشـته     نیمادر و جن یسلامت یبرا تواند یم

 مـادر،  ری ـم و مرگ یبرابر هفت تا دو شیافزا به توان یم ها آن انیم

 و مـان یزا از بعـد  عفونـت  و یزی ـر خون شیافزا رحم، یپارگ احتمال

. کـرد  اشـاره  ژهی ـو یهـا  مراقبت بخش در نوزادان اکثر شدن یبستر

در  رانی ـدر کشـور ا  نیسـزار  زانیاند که م نشان داده یمطالعات قبل

، سـه  جهـانی  رد سازمان بهداشتو استاندا یهانج نیانگیبا م سهیمقا

درصـد   60تـا   50معـادل   یش ـیبوده است و افزا شتریتا چهار برابر ب

[. اما کاهش تعـداد  47بود ] ایدر سطح دن ییداشته است که رقم بالا

 نی ـدر ا یمورد بررس یها مارستانیگذشته در ب یها در سال نیسزار

 یاهکارهـا ر یدر اجـرا  استگذارانیاز آن دارد که س تیمطالعه، حکا

 ،یع ـیطب مـان یزا یبرا یآمادگ یها کلاس یها خود که شامل برنامه

 مانیو کاهش تعرفه زا مانیزا میت یبدون درد، آموزش اعضا مانیزا

[، 48و همکاران ] یریمطالعات خ جیاند. نتا موفق عمل کرده یعیطب

 تهنک نیا دی[ مؤ49زاده و همکاران ] [ و قاسم46و همکاران ] یرضائ

 نیبرنامه طرح تحول نظام سـلامت در کـاهش تعـداد سـزار    بود که 

 نی ـعملکـرد مثبـت ا   رغـم  یحال، عل ـ نیبوده است. با ا زیآم تیموفق

ــزار   ــداد س ــاهش تع ــرح در ک ــه ا  از آن ن،یط ــا ک ــج ــاهش از  نی ک

و  شــتریاقـدامات ب  یســتیاسـت، با  تــر نییپـا  یجهــان یاسـتانداردها 

 [.50] ردی ـصـورت گ  اهشسـطح از ک ـ  نیا یارتقا یبرا یتر مناسب

قبلا  ذکر شـده بـود، بسـته هفـتم طـرح تحـول نظـام         که طور همان

 زانی ـو کـاهش م  یع ـیطب مانیزا جیبرنامه ترو یسلامت شامل اجرا

 نیب ـ نیسـزار  زانیبرنامه در ابتدا، کاهش م نیاست. هدف ا نیسزار

کـاهش   یشده کـه رونـد آن دارا   ینیب شیدرصد بوده و پ 30تا  25

بـه   یدرصـد  10سه ماه و متعاقبـا  کـاهش    هر یبه ازا یدرصد 5/2

 زی ـو ن مـان یاز متخصصـان زنـان و زا   كی ـهـر   یهر سـال بـرا   یازا

برنامه  نیا یطرح در اجرا نیا گری. از جمله اهداف دباشد مارستانیب

حفـ    قی ـمادران بـاردار از طر  یمند تیرضا شیعبارت است از: افزا

 زی ـو ن مـان یزا یها اتاق یکیزیف یفضا یساز نهیبا به یخصوص میحر

در  یع ـیطب یهـا  مانیشدن زا گانیتوسط مردم )را یکاهش پرداخت

شـدن   گـان یبرنامـه بـا را   نی ـا بیترت نی(. به ایدولت یها مارستانیب
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 طـه یدر ح گـان یرا یآموزش ـ یهـا  کـلاس  یو برگزار یعیطب مانیزا

زمـان بـا هـدف     ندیو بهبود خدمات در طول فرآ كیولوژیزیف مانیزا

کشـور در حـال اجـرا     یها مارستانیدر و نوزاد در بسلامت ما یارتقا

 .[51] است

موضوع را در نظـر گرفـت کـه بـا وجـود گذشـت        نیا دیبا ان،یپا در

 جـاد یبود کـه اصـلاحات ا   نیطرح تحول، انتظار بر ا یها از اجرا سال

نظـام   یاصـل  یهـا  را در شـاخص  یرات ـییطرح تغ نیشده بر اساس ا

وجـود   نفعـان بـه   یذ یمنـد  تیسلامت شامل سلامت، عدالت و رضا

طرح با شکست  نیمتأسفانه ا ریاخ یها آورده باشد؛ اما طبق گزارش

 ییهـا  طـرح در حـوزه   نی ـوجود نقاط قوت ا رغم بهروبرو شده است. 

و عدالت، نقـاط   یرساختیز یها و توسعه مارانیب یمانند حفاظت مال

سـلامت، عـدم توجـه بـه      یهـا  نـه یمجموع هز شیضعف شامل افزا

طـرح، عـدم    یداری ـمنابع، عدم امکان پا صیو تخص نیمات در تعدال

باعـث شـدند کـه     ییو کاهش کـارآ  یبالادست یها استیانطباق با س

 ـا  یاقتصــاد حیو منطـق صــح  یکپــارچگیطــرح در بلندمـدت از   نی

 ــ ــذا ضــرور .شــود بیبرخــوردار نباشــد و دچــار آس ــه  یل اســت ک

ع از تحقق اهـداف  مان ،یو اصول یعلم یها با ارائه راه گذاران استیس

 .[52] مثبت آن شوند یطرح و دستاوردها نیا

های مطالعه نشان داد که اجرای برنامه طرح تحول  طور کلی، یافته به

هـا تـاثیر نسـبتا      های عملکـردی بیمارسـتان   نظام سلامت بر شاخص

هـا   مثبتی داشته است و باعث ایجاد تغییرات در رونـد ایـن شـاخص   

شده اسـت. بـا ایـن حـال، مـدیران و       1398تا  1394های  طی سال

سیاســتمداران بخــش وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 

بایستی سعی در شناسایی بیشتر نقـاط ضـعف و قـوت ایـن طـرح و      

ــزایش   راهبــرداســتفاده از  هــای مناســب جهــت بهبــود کــارایی، اف

ها داشته  برداری از امکانات و تأمین نیروی انسانی در بیمارستان بهره

 شیعوامـل مـوثر بـر افـزا     یبه بررس ـ توانند یم یند. مطالعات آتباش

طرح تحول نظـام   یدر زمان پ  از اجرا یمارستانیتخت ب یور بهره

 تیریمــد راتییــتغ راتیشــامل تــأث نیــســلامت متمرکــز شــوند. ا

 یکـار  یندهایفرآ یو ارتقا ن،ینو یها یاستفاده از فناور مارستان،یب

 راتیتـأث  یابی ـارز یبرا ات بیشتریتوان مطالعهمچنین می .شود یم

انجـام   تواننـد  یطرح تحول نظام سـلامت م ـ  یاجرا یو مال یاقتصاد

 یهـا  نـه یکـاهش هز  راتیاز تـأث  یقتـر یدق یابی ـشامل ارز نیشود. ا

 سـتم یبـر س  میمسـتق  راتیو تـأث  هـا،  مـه یسـهم ب  شیافـزا  ماران،یب

  است. یاقتصاد

 سهم نویسندگان

 پـژوهش ی: طراحدلویتوح لیاسماع

 ها و نگارش مقاله داده یکم لیتحل ی:زال رضایعل 

 ها و نگارش مقالهداده لیتحل :شعار میمر 

 ها و نگارش مقالهداده یو جمع آور عیتوز ی:رین پسح 

 نگارش مقاله  ی:گوهر محمد

 داده ها و نگارش مقاله زیآنال عزیزمحمدلوها: یمهد


 تشکر و قدردانی

 تیریارشـد مــد   ینامـه کارشناس ـانیاز پا یمقاله حاصل بخشـ نیا

طرح تحـول   یاجرا ریتاث یعملکرد( با عنوان بررس تیری)مد یصنعت

استان تهران است که بــا   یدرمان یسلامت بر عملکرد مراکز آموزش

 سـندگان یاجرا شد. نو یبهشت دیشه یدانشـگاه علوم پزشک ـتیحما

ارکنــان  ک هی ـروسـا و کل  یتـا از همکـار   دانند یمقاله بر خود لازم م

 یبهشـت  دیشـه  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یها مارسـتانیب

داده هـا بـا پژوهشـگر نمودنـد،      یجمـع آور  یلازم بـرا  یکه همکار

 کنند. یتشکر و قدردان
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