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Abstract 

Objective(s): Maternal health indicators, especially for pregnant mothers, are among the most important health indicators for 

any country. Given the implementation of the health transformation plan in the service delivery system in Iran, it was expected 

that there would be a significant improvement in the quality and quantity of services provided to mothers in recent years. 

Therefore, the aim of this research was to investigate the effect of implementing healthcare reform on maternal health 

indicators in East Azerbaijan province, Iran. 

Methods: This was a quasi-experimental study. The research population consisted of people living in villages in East 

Azerbaijan province - Tabriz district, Iran; with active health centers from 2007 to 2016, including a sample size of 200 

mothers per year. Villages were randomly selected as clusters. Data collection tool was a questionnaire and all data were 

analyzed by SPSS version 22 statistical software. 

Results: The findings showed that the mean age of mothers during the study period ranged from 25 to 27 years. The number of 

pregnancies before the reform was 1.39 and after the reform, it was 1.20 which was statistically significant. Examination of the 

insurance status of pregnant mothers showed that before the reform, 6.4% of rural residents were uninsured, while after the 

reform, all of them were covered. In terms of laboratory services, 97.7% of mothers underwent routine tests in the first 

trimester, and 90.5% underwent routine tests in the second trimester. Additionally, over 99% of mothers had undergone at least 

one ultrasound, with an average of 2.56 ultrasound appointments. 

Conclusion: The implementation of the healthcare reform increased the insurance coverage of pregnant mothers and the 

utilization of services such as ultrasound. This initiative led to a reduction in maternal and neonatal mortality rates and a 

decrease in the rate of natural childbirth. 
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 ی: مطالعه ا یشرق جانیسلامت مادران باردار استان آذربا یطرح تحول سلامت بر شاخص ها یاجرا ریتاث یبررس

 1396تا  1387 ی از سالطول
 
  4زرنق یاریخدا می، رح2ی، الهه قربان3ی، داود قره خان2یوشاری سایپر ،1یرامیب یجبار نیحس

 

  رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد قاتیمرکز تحق .1

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .2

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یخانواده، دانشکده پزشک یگروه پزشک .3

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر ینشگاه علوم پزشکدا ،یپزشک یرسان و اطلاع تیریسلامت، دانشکده مد یاستگذاریو س تیریگروه مد .4

 
 29/9/1402 تاریخ دریافت:

 30/7/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 آذر 18 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(6:) 885 -893نشریه پایش: 
 

 چکیده

 با اجرای طرح تحول سـلامت در  دیگر وضعیت سلامت مادران به ویژه مادران باردار یکی از مهم ترین شاخص های سلامت هر کشور است. از سوی :مقدمه

باشـد. لـذا    شـده  مشـاهده  اخیر های سال در ای ملاحظه قابل بهبود مادران، به ارئه شده  خدمات کمیت و کیفیت در که می رفت انتظار خدمات، ارائه نظام

 بود. آذربایجان شرقی استان باردار نمادرا سلامت شاخص های بر سلامت تحول طرح اجرای تاثیر هدف ما از این انجام این مطالعه بررسی

 خانـه  دارای تبریز( شرقی )شهرستان آذربایجان استان روستاهای پژوهش جامعه. بود تجربی شبه –پژوهش از نوع مطالعه کارآزمایی  این کار: مواد و روش 

ور تصادفی خوشـه ای از میـان روسـتاها    بط روستاها نمونه .بودند مطالعه سال هر در مادر 200 نمونه تعداد با 1396 لغایت 1387 سالهای در فعال بهداشت

 ند.گرفت قرار تحلیل مورد 22 نسخه SPSS آماری افزار نرم وسیله به ها بود. دادهابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه  انتخاب شدند.

 طرح اجرای از بعد و 39/1 تحول طرح از قبل ت. تعدادحاملگیاس سال 27 تا 25 بین مطالعه مورد سالهای در مادران سن نشان داد میانگین نتایج ها: یافته

که  بودند بیمه فاقد روستائیان درصد 4/6 طرح اجرای از قبل که داد نشان باردار مادران بیمه وضعیت بررسی .بود دار معنی آماری نظر این تفاوت از و 20/1

 تحت درصد5/90 و اول ماهه سه رایج آزمایشات تحت مادران درصد 7/97آزمایشگاهی خدمات نظر قرارگرفتند. از پوشش تحت آنان همه طرح اجرای از بعد

 انجـام  دفعـات  میـانگین  کـه  قرارگرفتـه  سـونوگرافی  تحـت  بـار  یك حداقل مادران درصد 99 از بیش علاوه به .اند گرفته قرار دوم ماهه سه رایج آزمایشات

  بود. نوبت 56/2برابر سونوگرافی

این طرح باعث کـاهش میـزان   ی طرح تحول، پوشش بیمه ای مادران باردار و میزان استفاده از خدماتی مانند سونوگرافی افزایش یافت. با اجراگیری:  نتیجه

 درصد زایمان طبیعی شده است.کاهش مرگ و میر مادران باردار و نوزادان و 
 سلامت، مادران باردار های شاخص سلامت، تحول طرحها :  کلیدواژه

 
 IR.TBZMED.REC.1402.039 کداخلاق:

 
 تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، گروه مدیریت و سیاست گذاری سلامت :پاسخگو نویسنده 

E-mail: rahimzarnagh@gmail.com 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

6.
88

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.6.885
http://payeshjournal.ir/article-1-2381-en.html


 

887 

 

  همکارانو  حسین جباری بیرامی                                                                                                                          ...     بررسی تاثیر اجرای طرح 
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 مقدمه

سلامت یکی از محورهای اصلی توسعه یـافتگی از لحـاا اقتصـادی،    

. هـدف نهـایی نظـام    [1.2]جوامع بشـری اسـت   اجتماعی و فرهنگی

های سلامت، ارتقای سلامتی مردم است تا مردم بتوانند در فعالیـت  

 فوظای از یکی رو، این از .[3]های اجتماعی و اقتصادی سهیم شوند

 خـدمات  سـلامت، تـدار    نظـام  در جهـان  سراسر در دولت ها مهم

 .[4]است جامعه افراد نیاز مورد سلامت

و  بـوده  بـاردار  زن هـر  اساسـی  نیز حق بارداری دوران های مراقبت

 بـه  .[5شوند] دیده تدار  بایستی همگانی صورت به مؤثر مداخلات

 اهـداف  در آنـان  میـر  و مـرگ  کاهش و مادران سلامت دلیل، همین

 هـزاره  توسـعه  اهـداف  و 2000 سـال  تـا  همه برای بهداشت جهانی

ــداف و( 2015-2000) ــعه اه ــدار توس ــوب( 2015-2030) پای  مص

    .[6]است شده واقع تصریح مورد ملل سازمان

 پزشـکی  مهـم  هـای  شـاخص  از یکـی  بـارداری  دوران های مراقبت

 کـه  نظـام منـد   مراقبـت  برگیرنده در شود و می محسوب پیشگیری

 و بـاردار  مـادر  از حمایـت  و آمـوزش  مشـاوره،  و معاینه انجام شامل

 یـك  تهیـه  و بـارداری  دوران نارضـایتی  کـردن  طـرف  بر او، خانواده

 خطـر  کم تأیید برای آزمایشگاهی و کلینیکی مداوم غربالگری برنامه

 .[7]است حاملگی بودن

 انکارشناس ـ ماماها، شهرها در ایران بهداشتی شبکه نظام در امروزه 

 بهــورزان، بهداشــت هــای خانــه در و زن بهداشــتی هــای کــاردان و

 انجـام  کـم  خطـر  بـا  بـاردار  زنان برای را بارداری دوران های مراقبت

 مـادر  ارجـاع  به نسبت دستورالعمل طبق لزوم صورت در و دهند می

از جملـه تغییـرات مهـم نظـام     . [8]نماینـد  مـی  اقدام بالا سطوح به

 . [9]حول نظام سلامت استسلامت کشور ایران، طرح ت

 دسترسـی  به منظور افزایش 1393طرح تحول نظام سلامت از سال 

 پرداخـت  کـاهش  سـلامت و  خـدمات  کیفیـت  ارتقـای  خـدمات،  به

شد و سـرلوحه فعالیـت    اجرا بهداشت وزارت توسط بیماران مستقیم

. در ایـن  [10.11]های وزارت بهداشت و درمان کشـور قـرار گرفـت   

د نیـاز و سـلامت مـادران بـاردار و گـروه هـای       طرح به خدمات مور

 بـه  امـروزه  خـدمات  ایـن  دسـتاورد  .[12حساس توجه ویژه ای شد]

 ایـران  در مـادر  و میر مرگ درکاهش تصور غیرقابل افتخاراتی عنوان

بر اثر اجـرای ایـن    رود که انتظار می ،بنابراین .[13]است شده عنوان

ای  هبود قابل ملاحظهدر کیفیت و کمیت خدمات به مادران، ب طرح،

مراقبت  تعداد چون و متغیرهاییباشد  آمده بوجود اخیر های سال در

آزمایشـات،   مادران، انجـام  گیری مراقبت، وزن اولین شروع ها، زمان

 نوزادان قد و وزن نوزادان، شاخص و مادران میر و سونوگرافی، مرگ

 انتظار ردمو های پیامد و ارائه اثربخش تر بسیار شکل شده به متولد

 کامـل  مسـوولیت  فـوق،  مهم تحولات سایه زیرا در باشد. تغییر یافته

و  خـانواده  پزشك عهده بر مادران ویژه ها به خانواده و سلامت افراد

 بـه  مربـو   مشـکلات  همـه،  از تر مهم و است شده گذاشته وی تیم

 مـی  تشـویق  طبیعـی  زایمان انجام گردیده، رفع مالی مسائل و بیمه

 شـده  مرتفع مناطق روستایی در بهورز و ماما و پزشك دگردد، کمبو

 نظـارت،  و مـدیریتی  نظـام  و دیـده شـده   تدار  اساسی داروهای و

   .[14,12-16]است یافته بهبود

 سـلامت  تحـول  طـرح  اجـرای  کـه  انـد  داده نشـان  مختلف مطالعات

 بـر . اسـت  داشـته  سلامت به مربو  های شاخص بر متفاوتی تأثیرات

 از پـ   طبیعـی  زایمان روند همکاران، و رئوفی عهمطال نتایج اساس

 کـه  اسـت،  یافتـه  کاهش سزارین میزان و افزایش یافته طرح اجرای

 در[. 11]اسـت  سـزارین  کـاهش  هـای  سیاسـت  موفقیت دهنده نشان

 ارائـه  هـای  در شـاخص  بهبود همکاران و دشمنگیر مطالعه که حالی

 امـا  دهـد،  مـی  نشـان  را نوزادان وزن مثل میانی پیامدهای و خدمات

 مشـاهده  مـادران  میـر  و مـرگ  ماننـد  نهـایی  های شاخص بر تأثیری

از سـوی دیگـر، تـأثیر طـرح پزشـك خـانواده بـر         [.17]اسـت  نشده

های سلامت خـانواده در بعـد کمیـت بهبـود قابـل تـوجهی        شاخص

 [.18داشته، اما در بعد کیفی خدمات چندان مشـهود نبـوده اسـت]   

 پزشك طرح اجرای که دهد می نشان نیز همکاران و خدمتی مطالعه

 تمـام  بهبـود  بـه  مـادران، منجـر   میر و مرگ مورد در جز به خانواده

شـده   روسـتایی  جمعیـت  در کـود   و مـادر  بهداشـتی  های شاخص

ــه . همچنــین،[16]اســت ــأثیر همکــاران و جبــاری مطالع  مثبــت ت

 کشـورهای  در نوزاد و مادر سلامت های شاخص بر سلامت اصلاحات

 تحقـق  وضـعیت  که است داده نشان و کرده تأیید را عهتوس حال در

 رسـیده  مطلـوبی  نسـبتا   حـد  بـه  اصـلاحات  اجرای با ها شاخص این

ضمن اینکه برخی مطالعات نیز به موارد استفاده بیش از  [.19]است

حد از خدمات در نظام سلامت ایران اشاره کرده اند که ممکن است، 

دمات، ناشی از اجـرای طـرح   بخشی از این استفاده بیش از حد از خ

با توجه . با در نظر گرفتن همه این موارد و [20]تحول سلامت باشد

تـرین   سلامت مادران باردار به عنوان یکی از مهم وضعیتبه اهمیت 

نبود مطالعات جامع در این زمینـه،    های سلامت هر کشور و شاخص

 بــر ســلامت تحــول طــرح اجــرای تــأثیر بررســی ،هــدف از تحقیــق

 در شـرقی  آذربایجـان  اسـتان  در بـاردار  مادران سلامت های صشاخ

  .است 1396 لغایت 1387 های  سال

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

6.
88

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.6.885
http://payeshjournal.ir/article-1-2381-en.html


 

888 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 كار  مواد و روش

تجربی بود. گروه هدف  شبه  پژوهش حاضر از نوع مطالعه کارآزمایی

 تبریز شهرستان شرقی آذربایجان استان روستاهای پژوهش جامعهو 

 بـا ( 1396) لغایـت ( 1387) سـالهای  در فعـال  بهداشت خانه دارای

 .بودند مطالعه سال هر در مادر 200 نمونه تعداد

 در آن پایایی و روایی که بود ای پرسشنامه اطلاعات، آوری جمع ابزار

 توسـط  نظـر  مـورد  داده های .(17) بود شده تأیید پیشین مطالعات

 تکمیـل  خانوارهـا  پرونـده  در موجـود  اطلاعات اساس بر پژوهشگران

دموگرافیـك و   هـای  گردیدند. پرسشنامه شـامل دو بخـش ویژگـی   

 متغیرهـایی از  پرسشنامه، این بود. برای نمونه در اختصاصی سوالات

 سـن  زایمـان،  نـوع  پـدر،  و مادر شغل پدر، و مادر سواد میزان جمله

 فرزنـدان  تعـداد  قبلی، زایمان و بارداری تعداد حاملگی، این در مادر

 وزن، قد کننده، مراقبت مراقبت ها، فرد تعداد مطالعه، زمان در زنده

 رایـج، مقـدار   آزمایشـات  مـادر، انجـام   گیری مادر، وزن بدنی توده و

 سونوگرافی وجود داشت. تکرار و مادر، انجام خون هموگلوبین

باردار از روسـتاهای مختلـف    انن مطالعه، مادرای در  جامعه پژوهش

ای تصادفی بـود کـه در آن    خوشه ،گیری . روش نمونهبوددر هر سال 

ابتدا روستاها و سپ  خانوارها بـه صـورت تصـادفی سـاده انتخـاب      

هــای  هــای مربــو  بــه مشخصــات فــردی، مراقبــت شــدند. داده مــی

ادر و وزن و بهداشتی در دوران بارداری، روش زایمان، وزن گیری م ـ

های بهداشتی خانوارها در طـول نـه    قد نوزاد در زمان تولد از پرونده

آوری و  سال قبل و بعد از اجرای طرح تحول بهداشت و درمان جمـع 

نمونـه   1738نمونـه موجـود،    2000تحلیل شدند. از میان بـیش از  

نمونه مربو  به سه سـال بعـد از آغـاز     603شدند که شامل انتخاب 

نمونه مربو  به شـش سـال    1135( و 1395تا  1393)طرح تحول 

( بودند. برای محاسبه شاخص مـرگ و  1392تا  1387قبل از طرح )

میر مادر و نوزاد، از گزارشات زیج حیاتی استان اسـتفاده شـد، زیـرا    

شـود.   بارداری و زایمان محاسبه می 100000این شاخص بر اساس 

هایی بودند  ها و زایمان گیمعیارهای ورود به مطالعه شامل تمام حامل

های  که نوزاد زنده متولد شده بودند و معیارهای خروج شامل پرونده

هایی بودند که به دلیل سقط یا مـرده زایـی خاتمـه     ناقص و حاملگی

 د.یافته بودن

 و هـا  برنامـه  پیشرفت میزان ارزیابی خدمات، ارائه روند برای بررسی

 در که مناسب نیاز است های شاخص از اهداف، استفاده به دستیابی

 Donabedian model of)دونابدیان معروف مدل اساس بر رابطه این

quality assessment) [21]، بعـد  و قبـل  سال نه طی در ها شاخص 

 در نیز ها گرفتند. داده قرار تحلیل و تجزیه مورد سلامت تحول طرح

وجـود  های مراقبت مادرانه مکاربرگ اساس اطلاعات  بر و مرحله دو

هـای مـورد مطالعـه     هـای بهداشـتی خانوارهـا بـرای سـال      در پرونده

 22نسخه  SPSS ینرم افزار آمار لهیها به وس داده. شدند گردآوری

   ند.قرار گرفت لیمورد تحل

و از مقایسه میانگین ها و تحلیل رگرسیون برای تعیین روابـط بـین   

ی طرح تحـول  اجرایمداخلات  این، بر متغیرها استفاده گردید. علاوه

کـه شـامل پوشـش     مورد بررسی قرار گرفت 1393 سلامت در سال

   و ترویج زایمان طبیعی بود.ای کامل برای روستاییان  بیمه

 های پرونده از طریق استفاده با مطالعه این برای انجام لازم اطلاعات

 از کتبـی  رضـایت  اخـذ  بـه  نیاز لذا شد، آوری جمع خانوار بهداشتی

 حـریم  حفظ منظور به مطالعه این در همچنین، ت؛اس نبوده مادران

 مـادران،  فـردی  مشخصات سایر و نام ذکر از داری، امانت و خصوصی

 و خـدمات  دهنـده  ارائـه  کارکنـان  یـا  پزشـکان  هـا،  خانواده کودکان،

 اطلاعـات  ایـن  تمامی و شده خودداری بهداشتی مراکز نام همچنین

 اند.   مانده باقی محرمانه صورت به

 ایافته ه

 و روز 82 سال25 بین مطالعه مورد سالهای در مادران سن میانگین

 تحـــول طـــرح از قبـــل روز  بـــود و تعـــدادحاملگی19 ســـال 27

ــد و 13/1±39/1 ــرای از بع ــرح اج ــول ط ــود 20/1±12/1 تح  و ب

 بـدنی  تـوده  شـاخص  و مـادران  قبلـی  هـای  حاملگی تعداد میانگین

-40/25 و 70/1-22/1 ترتیـب  بـه  مطالعـه  مورد سالهای در مادران

 داد نشان( خانوارها) باردار مادران بیمه وضعیت بررسی .بودند 5/26

 فاقـد  روسـتائیان  درصـد  4/6 سـلامت  تحول طرح اجرای از قبل که

 از بعـد  ولـی  ؛(انـد  نبـوده  ای بیمـه  هـی   پوشش تحت)  بودند بیمه

 صددرصـد ) قرارگرفتنـد  پوشـش  تحت آنان همه مذکور طرح اجرای

 از قبل که داد نشان بیشتر های بررسی(. شدند یمهب روستایی، مردم

 ولی بودند سلامت بیمه پوشش تحت آنان درصد 8/71 طرح، اجرای

 نظـر  از. یافـت  افـزایش  درصـد  4/85 به رقم این طرح اجرای از بعد

 بیمـه  درصـد افـراد   8/3 طـرح  اجـرای  از قبل تکمیلی، بیمه داشتن

 کاهش درصد 7/2 به مرق این طرح، اجرای از بعد و داشتند تکمیلی

 (1نمودار  ).یافته است

در  %5/90%مادران در سه ماهه اول و 7/97سال مطالعه،  9در طول 

مراقبـت از   .بودنـد  قـرار گرفتـه   رایـج  شاتیسه ماهه دوم تحت آزما

آغاز شـده و بعـد از    یماهگ 46/2از  یمادران باردار در واحد بهداشت

نوبت تحـت مراقبـت قـرار     61/4 نیانگیطرح تحول، هر مادر بطور م
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درصد خانوارهای  فاقد پوشش بیمه پوشش بیمه سلامت Linear ( (پوشش بیمه سلامت

 یبار تحـت سـونوگراف   كی% مادران حداقل 99از  شیب .بودندگرفته 

. بـود نوبـت   56/2 هـا  یتعداد سونوگراف نیانگیکه م بودند  قرار گرفته

ــل از  ــرای قبـ ــور    اجـ ــه طـ ــاردار بـ ــادران بـ ــول، مـ ــرح تحـ طـ

 خدمات تحت بار 81/2± 91/0 آن از بعد و بار 43/2±84/0نیانگیم

مراقبـت از زن بـاردار،    یها تعداد نوبت بودند.  ار گرفتهقر سونوگرافی

طـرح تحـول   اجـرای  پ  از  یعیطب مانیزا زانیو م شاتیآزما نجاما

و تکـرار آن   هـا  یکـه تعـداد سـونوگراف    یدر حـال  ،است افتهیکاهش 

مادران بـاردار قبـل از طـرح     یریوزن گ نیانگی. میافته است شیافزا

 بـــــه کـــــه دهبـــــو گـــــرم21/10209 ± 63/3933تحـــــول 

ــرم10426/85 ± 42/3891 ــ  گ ــزای آن از پ ــهی شاف ــت افت  .اس

 بـه   79/12 ± 20/1 از اول آزمایش در هموگلوبین میزان همچنین،

ــایش در و86/12 ± 10/1 ــه98/11 ± 45/3 از دوم آزمـ  ± 27/4 بـ

 از قبل شده متولد نوزادان وزن میانگین. است داشته افزایش 12/12

ــرح ــول طـــ ــرم83/3163±68/473 تحـــ ــ  و گـــ  آن از پـــ

 ± 18/3 از نـوزادان  قـد  میانگین و بوده گرم42/12186±23/3224

است  یافته افزایش متر سانتی34/50±11/17 به متر سانتی  49/ 50

 ایـن  افـزایش  دهنده نشان هم نوزادان تولد بدو وزن و قد شاخص که

  .است ارقام

 وزن جملـه  از پیامـدی  هـای  شـاخص  تمـامی  کـه  داد نشان ها یافته

 اول آزمـایش  در هموگلوبین میزان بارداری، دوران در مادران یگیر

 شکل به را ای ملاحظه قابل بهبود تولد بدو در نوزاد قد وزن و دوم، و

 اند. داشته دار معنی
 

 : خدمات ارائه شده به مادران باردار قبل و بعد اجرای طرح تحول سلامت1جدول 

 مقطع
بار )نوبت( مراقبت انجام 

 شده

دمات سونوگرافی به ارائه خ

 درصد

بار)نوبت( انجام 

 سونوگرافی

انجام آزمایشات بار اول به 

 درصد

انجام آزمایشات بار دوم به 

 درصد

 زایمان طبیعی

 به درصد

9/48 9/90 98 43/2±84/0 7/98 40/2±7 قبل  

4/46 8/89 3/97 81/2±91/0 2/99 61/4±67/1 بعد  

 Paired)تحلیل آماری

t- test) 
001/0 P≤ 001/0 P≤ 001/0 P≤ 001/0 P≤ 001/0 P≤ 077/0 P ≤ 

 

 سلامت تحول طرح بعد و قبل مطالعه در بررسی مورد های شاخص: 2جدول 

 مقطع / شاخص
 وزن گیری مادر

SD±M 

 هموگلوبین

 آزمایش اول

M±SD 

 هموگلوبین

 آزمایش دوم

M±SD 

 وزن بدو تولد نوزاد

M±SD 

 قد بدو تولد نوزاد

M±SD 

در مرگ و میر مادران 

 و یکصد هزار بارداری

 M±SDزایمان 

مرگ و میر 

نوزادان در هزار 

  M±SDتولد 

 11/9±41/2 94/18±77/4 50/49±18/3 83/3163±68/473 98/11±45/3 79/12±20/1 10209±63/3933 قبل

 72/6 04/20 34/50±11/17 23/3224±42/12186 12/12±27/4 86/12±10/1 85/10426±42/3891 بعد

 آزمون آماری

(Paired t- test) 
001/0 P≤ 001/0 P≤ 001/0 P≤ 001/0 P≤ 001/0 P≤ _ _ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه های سال در خانوارها بیمه پوشش میزان نمودار:  1 نمودار
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درصد انجام زایمان طبیعی در سال های مطالعه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (درصد به)طبیعی های زایمان روند:  2نمودار

 

 بحث و نتیجه گیری

طـرح تحـول    که پـ  از اجـرای   بودتایج این مطالعه حاکی از این ن

اند بـه طـور    سلامت، تعداد افرادی که تحت پوشش بیمه قرار گرفته

ای افزایش یافته اسـت. همچنـین، تعـداد افـرادی کـه       ملاحظهل قاب

که ایـن   اند، کاهش یافته است تحت پوشش بیمه تکمیلی قرار گرفته

مطالعـه عابـدی و همکـاران ، مطالعـه کـاظمی و       های نتیجه با یافته

ــاران ــه مطا، همک ــادیلع ــدنژاد و    فره ــه احم ــاران و مطالع و همک

انـد،   تهران انجام شـده  که در دانشگاه علوم پزشکی (2019)همکاران

با توجه به نتـایج ایـن مطالعـه، دسترسـی     . [22-25همخوانی دارد]

افراد به خدمات سلامت پ  از اجرای طرح تحول سلامت بـه طـور   

لعـات دیگـری کـه در    بـا مطا  دار افزایش یافته است. این یافته معنی

اند، همخوانی دارد. برای مثال، مطالعه  مشابهی انجام شدههای حوزه 

جباری و همکاران و مطالعه جعفـری و همکـاران در دانشـگاه علـوم     

 مثبتـی  تاثیر سلامت تحول طرحاند که  پزشکی تبریز نیز نشان داده

. علاوه بر این، مطالعـه  است داشته بهداشتی خدمات به دسترسی بر

 سـطح  بـر  هـا  مکمل و ای تغذیه خدمات تاثیر سلامت جهانسازمان 

 دسترسـی  بهبـود  به توجه با است. کرده تایید را مادران هموگلوبین

 هـای  مکمـل  ارائـه  در حاصـل  هـای  پیشـرفت  و بهداشتی خدمات به

 هموگلـوبین  سـطح  کـه  رفـت  مـی  انتظار باردار، مادران به ریزمغذی

 شـده  مشـاهده  نیز حاضر مطالعه در امر این که یابد، افزایش مادران

هایی مانند وزن گیری مادران بـاردار، وزن و   همچنین، شاخص .است

کـه   انـد  قد بدو تولد نوزادان به عنوان متغیرهای مهـم بررسـی شـده   

هـای پیامـدی نیـز     که تمامی شـاخص  دادندهای مرتبط نشان  یافته

تحول سلامت توان گفت که طرح  اند. لذا، می دار داشته افزایش معنی

تـایج ایـن مطالعـه    . ن[26-28پیامدهای مثبتی همراه بوده اسـت]  با

 قابل طور به باردار زنان در ها حاملگی تعداددهند که تعداد  نشان می

مطالعـه صـیفوری و   نتـایج  . این یافتـه بـا   است یافته کاهش توجهی

کــه در دانشــگاه فردوســی مشــهد انجــام شــده اســت،   شهمکــاران

 و هـا  بـارداری  تعـداد  کاهشـی  رونـد  بـه  نیز ها آن دارد که خوانیهم

 حـال،  ایـن  انـد. بـا   کـرده  اشاره اخیر های سال طی زنان در ها زایمان

 نیازمند تغییرات، این بر سلامت تحول طرح تأثیر دقیق ارزیابی برای

ــات انجــام ــر وســیع مطالع ــی و ت ــای   مل ــرل متغیره ــا کنت ــراه ب هم

 شده ارائه خدمات صوصخ در ها بررسی [29]مکننده هستی مخدوش

 تعــداد در تــوجهی قابــل کــاهش دهنــده نشــان بــاردار مــادران بــه

 با ها یافته این. است مختلف زمانی بازه دو در انجام شده های مراقبت

 تبریـز  علوم پزشـکی  دانشگاه در همکاران که و جباری مطالعه نتایج

 هـای  زایمان درصد کاهش . همچنین،[30] دارد مغایرت شده، انجام

 تغییرات این که است، شده مشاهده سزارین میزان افزایش و طبیعی

 انجـام  اردبیـل  پزشـکی  علـوم  دانشگاه در که مطالعه زندیان نتایج با

 طرح اجرای از پ  که داد نشان دارد زیرا نتایج مطالعه شد، مغایرت

 .اسـت  یافتـه  کـاهش  سـزارین  هـای  زایمـان  درصـد  سـلامت،  تحول

 در همکـاران  و پیـروزی  توسـط  شده جامان همچنین نتایج مطالعات

 علـوم  دانشگاه در همکاران و جمشیدی تهران، پزشکی علوم دانشگاه

 و اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه در همکاران و فولادی فسا، پزشکی
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 همگـی کـاهش   آبـادان،  پزشکی علوم دانشگاه همکاران در و بهمایی

 تأییـد  سـلامت  تحـول  طـرح  اجـرای  از پـ   را سزارین زایمان نرخ

و می توان گفت که طرح تحول در دسـتیابی بـه    [31-35] اند کرده

ترویج زایمان طبیعی موفق نبوده است و همچنین باید توجه داشت 

مـورد سـالانه بـوده و نتیجـه      200که داده های این مطالعه در حد 

گیری در خصوص روند زایمان طبیعی و سـزارین در ایـران نیازمنـد    

تری است. همچنین میزان استفاده از خدماتی تأمل و داده های بیش

مانند خدمات سونوگرافی، تکرار آن و نیز انجام آزمایش در دو مقطع 

نیز افزایش مختصری را نشان می دهند گرچه این روند از سال های 

 مطالعـات  بـا  نتایج قبل در نظام سلامت قابل مشاهده می باشد. این

 دوران سونوگرافی در جلسه یك حداقل دارد. درکوبا همخوانی دیگر

 در که حالی شود در می توصیه ها ناهنجاری تشخیص برای بارداری

 هـای  هزینـه  بودن رایگان و پزشك به آسان دسترسی دلیل به ایران،

مادران باردار  توسط خدمات این از بیشتر استفاده شاهد سونوگرافی،

 رداربا مادران میر و مرگ میزان همچنین، [36,30,17-40] هستیم

 کـاهش،  این. است یافته کاهش تحول، طرح اجرای از پ  نوزادان و

 در همکـاران  و جبـاری  توسـط  شـده  انجام مطالعات نتایج مطابق با

 که ای همچنین مطالعه تبریز و پزشکی علوم دانشگاه در 2019 سال

 پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  در 2020 سال در همکاران و شم  توسط

تـأثیر   طرح تحول سـلامت [ بنابراین 41,14است ] شده، انجام ایران

ایـن   داشـته اسـت.   های مهم مـادران بـاردار   شاخص قابل توجهی بر

 باعـث  باردار، مادران بدنی توده و سواد سطح افزایش طرح، علاوه بر

اما ایـن طـرح در    است شده زن هر بارداری و حاملگی تعداد کاهش

هـای مهـم   رسیدن به هدف کاهش میزان سزارین، که یکـی از محور 

آن بود، موفق نبوده است و فقط شیب رو به افزایش آن را کند کرده 

توان گفت که طرح تحـول سـلامت در افـزایش     است. در نهایت، می

ایـن  دسترسی و ارتقای کیفیت خـدمات نسـبتا موفـق بـوده اسـت.      

 امکـان  مطالعه مانند سایر مطالعـاتی محـدودیت هـایی ماننـد عـدم     

 شـده  داده های آموزش جزئیات و شیوه چون متغیرها برخی بررسی

  متغیرهـای  برخـی  بررسـی  امکان عدم مطالعه، سالهای در مادران به

 

 مطالعه و حذف سالهای در گیرندگان خدمت رضایت همچون کیفی

 شـده  ثبـت  و گزارش ناقص اطلاعات بدلیل زایی مرده و سقط موارد

و  داشت و پیشنهاد می شود مستند سازی و مکـانیزه نمـودن ثبـت   

نگهداری اجزای مراقبتها جهـت پـایش و ارزیـابی دقیـق عملکـرد و      

دستاوردهای مشابه این مطالعه به صورت مداوم و مکرر با استفاده از 

 افـزایش  بـه  منجـر  تحول، طرح سازی پیاده سامانه سیب انجام شود.

 سـونوگرافی  چون خدماتی از استفاده و باردار مادران ای بیمه پوشش

 تـوده  شـاخص  و سـواد  سـطح  ارتقای بر علاوه ح،طر این. شده است

 و کـاهش  نـوزادان  وزن و قـد  میـانگین  افـزایش  باعث مادران، بدنی

 حـال،  ایـن  نیز شده است. بـا  زن هر های بارداری و ها حاملگی تعداد

 سـزارین  میزان کاهش یعنی خود کلیدی هدف به دستیابی در طرح

 آهسـته  را آن یشـی افزا رونـد  اسـت  توانسته تنها و بوده موفق کمتر

 در حدودی تا سلامت تحول طرح که گفت توان می مجموع، در. کند

 بـا . اسـت  کرده عمل موفق خدمات کیفیت ارتقای و دسترسی بهبود

 هـای  شـاخص  بـر  طـرح  ایـن  تـأثیر  تر دقیق ارزیابی برای وجود، این

 از پـ   زمانی بازه در بیشتری مطالعات انجام باردار، مادران سلامت

 .است ضروری 1396 سال

 سهم نویسندگان

حسین جباری بیرامی: طراحی مطالعـه، تحلیـل نتـایج و  تاییـد نهـایی      

 مقاله

 رحیم خدایاری زرنق: طراحی مطالعه، تحلیل نتایج و  تایید نهایی مقاله

 داود قره خانی: جمع آوری داده ها، نگارش مقاله و تایید نهایی مقاله  

 حلیل نتایج و تایید نهایی مقاله  الهه قربانی: جمع آوری داده ها، ت

پریسا یوشاری: جمع آوری داده ها، نگارش مقاله، تحلیل نتـایج و تاییـد   

 نهایی مقاله  

  تشکر و قدردانی:

این مطالعه با حمایت کمیته تحقیقات علوم پزشکی تبریز با کد 

اجرا شده است. بدین وسیله  IR.TBZMED.REC.1402.039اخلاق 

ه در کلیه مراحل تدوین و اجرای مطالعه شرکت از کلیه همکارانی ک

 داشته اند تشکر به عمل می آید.
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