
 

 791  5931 تابستان/2   / شمارهدوم سال  –های سلامت محور  پژوهش  امه علمیفصلن

جنوب کشور قبل و  یدرمان -یمرکز آموزش نیاتاق عمل در بزرگتر یعملکرد واحدها یابیارز

 شدن طرح تحول نظام سلامت ییبعد از اجرا
 

 *4یی، زهره رضا3السادات احمدزاده هی، مهد2ی، زهرا کاوس1یباستان وندیپ

 92/4/29 :دریافت مقاله              29/ 71/6 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             97/6/29 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

 یمه  یمارسهتا  یب ههای نهه یهز نییدر تع یآن عامل مهم وریاست که بهره یبخش جراح مارستانیهر ب یدیکل یهااز بخش یکی :مقدمه

 نیه . ارفتپهذی  صورت اهآن هایکاهش هزینه طرح تحول  ظام سلامت با هدف افزایش رضایتمندی مردم در حوزه سلامت و یباشد. اجرا
 .دیطرح ا جام گرد نیا یعمل در قبل و بعد از اجرا تاقا یعملکرد واحدها یابیپژوهش با هدف ارز

 7929 ریه ت کیه کهه از   یمهارا  یب یهاپرو ده هیپژوهش مشخصات کل نیبود. در ا یلیتحل - یفیمطالعه حاضر از  وع توص :بررسی روش

. دیه در چک لیست محقق ساخته ثبهت گرد  د،یگردیپرو ده م 64916قرار گرفته بود د و بالغ بر  یحمورد عمل جرا 7929اسفند  انیپا تیلغا
 72 سهخه   SPSS یو با استفاده از  رم افهزار آمهار   یزوج یما ند آزمون ت یلیتحل یآمار یهااز آزمون ادهبا استف ،یآورها پس از جمعداده
 .شد د لیتحل

 شیطهرح تحهول افهزا    یمورد مطالعه بعد از اجهرا  یآموزش مارستانیب یهاا جام شده در تمام بخش یراحتعداد اعمال ج نیا گیم ها:یافته

 بر امهه  یاعمهال جراحه   ،یبخش بسهتر  یاعمال جراح نیب یمعنادار یطرح تحول  ظام سلامت اختلاف آمار یبود. قبل و بعد از اجرا افتهی
 (.P>69/6) مشاهده شد و خارج از بر امه  امهشده و ا جام شده طبق بر یزری

داشت که  یاندهیآفز ریثأمنتخب، ت یآموزش مارستانیتقاضا و عرضه خدمات در ب زانیطرح تحول  ظام سلامت بر م :یریگجهیو نت بحث

 یجراحه  یخهدمات تخصصه   افهت یدر یبهرا  شتریب یارائه خدمات با تقاضا ستمیمنابع از محل طرح و مواجه شدن س نیمأاز ت ی اش توا دیم
 باشد.

 
 طرح تحول  ظام سلامت. ،یآموزش مارستانیب ،یاتاق عمل، اعمال جراح :یدیکل واژگان

 
:جنوب کشور قبل و  یدرمان یمرکز آموزش نیاتاق عمل در بزرگتر یعملکرد واحدها یابیارز  .زهرهیی، رضاالسادات هیمهد، احمدزاده زهرا ی، کاوسوندیپ یباستانارجاع

 .791-201(: 2)2؛ 7991 سلامت محور هایمجله پژوهش. رح تحول نظام سلامتشدن ط ییبعد از اجرا

 

 .رانیا راز،ی،ش رازیش یدانشگاه علوم پزشک یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،یسلامت و منابع انسان تیریمد قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 7
 .رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک یپزشک یو اطلاع رسان تیرینشکده مددا ،یسلامت و منابع انسان تیریمد قاتیمرکز تحق ار،یدانش .2
 .رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،یسلامت و منابع انسان تیریمد قاتیارشد، مرکز تحق یکارشناس یدانشجو. 9
 .رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،یسلامت و منابع انسان تیریمد قاتیمرکز تحق ،یکارشناس یدانشجو. 4

 .دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی ،ساختمان دیاموند )الماس( ،29کوچه ، قصردشت، بین خیابان فلسطین و ملاصدر ابانیخ راز،یش ل:ئونویسنده مس *

                                     Email: zrezaei7190@gmail.com                                 01792940111 :تلفن
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                                                                                                                       و همکاران پیوند باستانی

 

 اتاق عمل قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت یعملکرد واحدها یابیارز

 مقدمه

عام   مه ت سوس  ه     نیو همچن   یاز اهداف اصل یکی

م رد    یازه ا ین نیس مم  ،یو فرهنگ یاقتصاد ،یاجتماع

 نیآنان اس .  در هم    یاز حقوق اساس یکیبه عنوان 

به جام ه در  یو درمان یخدمات بهداشترابطه، عرضه 

  ارائ  ه باش  دیه  ا م  دول  . فیح د مطل  وز از و   ا 

از مه ت   هو اثربخش سلام.، هموار .یفیک خدمات با

ها ب وده، هس .   ها و دول.حکوم. یهادغدغه نیسر

در جه ان   ژهی  و ب ه و  ش ه یو خواهد ب ود رراک ه هم  

ه ا س لام.   مل .  ازی  ن نیدوم .،یم اصر، پس از امن

 با وجود آن دهدی(  هر رند شواهد نشان م1،2) اس.

ب  ه بخ  ش س  لام. در   افت  هی صیک  ه من  ابص سخص   

در جه .   باش د، ینم یدر حال سوس ه کاف یکشورها

من ابص مد دود    نیمناسب هم یریو به کارگ صیسخص

 نی  (  ا3) ردی  گیصورت نم یدیصد یزیربرنامه زین

من ابص در دس ترر را ب ا     س وان یاس. که م   یدر حال

کاهش اسلاف منابص، جه. ارائه خ دمات   ای یریگجلو

به کار گرف.  مارستانیخدمات ب .یفیو بهبود ک شتریب

(  در 4ش ود )   یسسه مارستانیبه اهداف ب یسا دسترس

رض ای. بخ ش    ،یبیمارستان یهاشاخص یایران برخ

 یبا حد مطلوز آن اختلاف زیاد ینیستند و در موارد

 یرمایه عظ یت مل   سلف شدن س   یدارد که این به م نا

 یب را  ی  طبق برآوردها، هر سخ . بیمارس تان  باشدیم

میلی ون ری ال ب ه ط ور      252رسیدن به مرحله استفاده،

 یه ا دربردارد و سالانه در مورد سخ .  زینهمتوسط ه

سومان بودجه  اردیلیم 322ف ال حدود  ریغ یبیمارستان

از  یادی  اس. ک ه س  داد ز   ی  این درحالشودیسلف م

ی ا   یبه سخ. بیمارستان یه عل. عد  دسترسبیماران ب

(  در 5،5ش وند )  یبس تر  سوانن د یبه عل  گوناگون نم

اس اق   مارستانیهر ب یدیکل یهااز بخش یکی انیم نیا

را  ه ا نهیاز ک  هز یدرصد 42که سهت  باشدیعم  م

(  به ع لاوه اس اق عم      7) دهدیبه خود اختصاص م

 س  تتیر سک  ار د یه  اطیمد   نیس  ردهی  چیاز پ یک  ی

 س وان یرا م   یدگیچیپ نیاس.  ا یبهداشت یهامراقب.

و  یدرم ان  یه ا ک   پروس م ار، یدر مسائ  مربوط ب ه ب 

در اس اق   یسکنول و   یاز س ط  ب الا   هاستفاد نیهمچن

ب ا ب ه ح داک ر     س وان یل اا م    ،(8عم  مشاهده کرد )

 .،ی  فیبخ ش ب ه هم راه حف   ک     نی  رساندن س وان ا 

(  در 2داد ) شیزارا اف    مارس   تانیب یم   ال .ی    رف

ص ورت   1387در س ال   یکه سوسط ج واد  یامطال ه

 یه ا نشان داد در بخ ش  هانهیاقلا  هز  یگرف.، سدل

بر مربوط به  نهیقلت هز نیبالاسر ،یبررس دمختلف مور

 ( ب ا ی)اعم ال جراح    یاقدامات و م داخلات پزش ک  

 (  9) باشدیک  م نهیاز هز 4/54%

سلام. سوانسته اس.  های اخیر نظا ره در سال اگر  

ه ای بهداش تی اولی ه ب ه     با استفاده از راهبرد مراقب . 

های رشمگیری در سط  کلی سلام. م رد   پیشرف.

مربوط به آن برسد ام ا همچن ان    یهاو ارسقاء شاخص

گااران، برق راری  های سیاس.یکی از مهمترین دغدغه

س لامتی   خ دمات عدال. در سلام. و دسترس ی ب ه   

 شیمراقب. سلام. ب ه منظ ور اف زا    (  نظا 12اس. )

 یع دال. و امک ان دسترس     جادیا ،یو اثربخش ییکارا

آح  اد م  رد  ب  ه خ  دمات س  لام.، هم  واره م  ورد   

 نیدر هم   زین رانی  در کشور اردیگیاصلاحات قرار م

ماه سال  بهش.یجه. طرح سدول نظا  سلام. از ارد

نظ ا    یاص ل  مش کلات با هدف مرسفص نم ودن   1393

 ( 12،11رحله اجرا درآمد )سلام. به م

 یهامارستانیطرح در ب نیشدن ا ییسوجه به اجرا با  

و نظ ر ب ه    رازیش   یوابسته به دانش گاه عل و  پزش ک   

در اساق عم  و  مارانیبه ب یرسانانجا  خدم. .یاهم

 مارس تان، یدر ب یدیبخش کل کیآن به عنوان  .یاهم

 یاعم ال جراح    .یوض    نییپژوهش با هدف س  نیا
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 799  5931 تابستان/ 2   / شماره دوم  سال  –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی

                                                                                                                       و همکاران پیوند باستانی
 اتاق عمل قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت یعملکرد واحدها یابیارز

 

 یدرم ان  -یزش  مرک ز آمو  نیس ر   شده در ب زر  انجا

ط رح سد ول    یجنوز کش ور در ده ماه ه اول اج را   

 نی  ا یآن با ده ماه ه قب   از اج را    سهیسلام. و مقا

طرح انجا  گرف. سا با اس تفاده از اطلاع ات حاص  ،    

اساق عم  و اعم ال   یوربهره یارسقا یبتوان در راستا

کارکرد  یدر جه. بررس یسلاش نمود و گام یجراح

 سلام. برداش.  ظا طرح سدول ن یهابرنامه

 

 روش بررسی

ب ود    یل  یسدل -یفیسوص   یاپژوهش حاض ر مطال  ه  

 یه ا پرون ده  هی  پ ژوهش حاض ر را کل   یجام ه آم ار 

اس فند   انی  پا .ی  لغا 1392 ری  س کی  ک ه از   یمارانیب

قرار گرفتن د و ب ه ص ورت     یمورد عم  جراح 1393

 نی  داد ک ه ا   یوارد مطال  ه ش دند، سش ک    یسرشمار

ده  شپ ژوه  نی  پرونده بود  در ا 54372س داد بالغ بر 

 1392 ری  طرح سدول سلام. )اول س یماه قب  از اجرا

( و ده ماه ب  د از آن )اول  1393 نیفرورد انیپا .یلغا

( مد نظ ر ق رار   1393اسفند  انیپا .یلغا 1393خرداد 

 1393ماه  بهش.یپژوهش ارد نیدر ا نیگرف.  همچن

ماه در نظ ر گرفت ه نش د      نیشروع طرح در ا  یبه دل

مرک  ز  نیو ف   ال س  ر نیت  رپ  ژوهش حاض  ر در بزرگ

انج ا    رازیش   یدانشگاه علو  پزشک یدرمان -یآموزش

  دیگرد

بود که به منظ ور   یاپژوهش فر  مدقق ساخته ابزار  

دو  نی  در ا یمشخصات کلیه اعمال جراح یآورجمص

انج  ا   یب را  و اس تخرا  اطلاع  ات لاز   یب ازه زم  ان 

لاز  ب  ا  یه  ایزن  یپ  ژوهش، پ  س از مش  ورت و را

 نیو مورد استفاده قرار گرف.  ا ینظران طراحصاحب

عم     ن وع  کی  به سفک یاعمال جراح هیفر  شام  کل

 ف،ی  و در رد یبود که در س تون، ن وع عم   جراح     

 در نظر گرفته شده بود   یجراح سیسرو

ر ان س،  او یشام  اعمال جراح   یانواع اعمال جراح 

 یش ده، اعم ال جراح     یزی  ربرنامه ،یبستر ،ییسرپا

انجا  ش ده طب ق برنام ه و خ ار  از برنام ه و س  داد       

 یهاسیلغو شده در هر ماه بودند  سرو یاعمال جراح

 ،یاطف ال، ارول و    ،یعموم یشام  جراح زین یجراح

قلب بودن د  در   و یارسوپد ک،یمغز و اعصاز، پلاست

از کس  ب مج  وز ب  ه پ  ژوهش، پژوهش  گر پ  س  نی  ا

 ازیمربوطه مراج ه کرده و اطلاعات مورد ن یهابخش

ش  ام  آم  ار و  ینم  ود  من  ابص اطلاع  اس  اف  .یرا در

و  .ی  فیدفتر بهب ود ک  مارستان،یاطلاعات موجود در ب

 یه ا بودند  از آماره یمورد بررس مارستانیاساق عم  ب

 یه ا آزم ون  زی  و ن نیانگی  و م یوانمانند فرا یفیسوص

ه ا  داده  ی  سدل یب را  یزوج   یرس  ینظ یلیدلس یآمار

نس خه    SPSS یافزار آمارها در نر استفاده شد  داده

 شدند   یوارد و سدل 22

 

 هایافته
اعم ال   زانی  م نیش تر یاور انس، ب یدر اعمال جراح 

 سیقب  و ب د از طرح سدول سلام. در سرو یجراح

 نی( و کمت  ر%85/38 و %81/37) یعم  وم یجراح  

و  %23/1) کیپلاس  ت یجراح   سیس  رودر  زانی  م

ب د از طرح سد ول   نی( انجا  گرفته بود  همچن85/2%

ب ه ج زء در    یجراح   یه ا سیسلام. در همه س رو 

قلب، اعمال  یو جراح کیپلاست یجراح یهاسیسرو

 بود  افتهی شیاور انس افزا یجراح

 زانی  م نیش تر یب ،ییس رپا  یبخش اعمال جراح   در  

از طرح سد ول س لام. در   قب  و ب د  یاعمال جراح

( و %75/44و  %25/51اطف   ال ) یجراح    سیس   رو

مغ ز و اعص از    یجراح   سیدر س رو  زانیم نیکمتر

ب  د از ط رح سد ول     نی( بود  همچن  %5/2و  25/2%)

 یهاسیها به جزء در سروسیسرو یسلام. در سمام

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                               3 / 9

https://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-76-fa.html


 

  5931 تابستان/ 2   / شمارهدوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  200

                                                                                                                       و همکاران پیوند باستانی

 

 اتاق عمل قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت یعملکرد واحدها یابیارز

 ییس رپا  یاعم ال جراح    ،یو ارول و   فالاط یجراح

 بود  افتهی شیافزا

انجا  شده نشان  یبستر یس داد اعمال جراح سهیمقا  

قب   و ب  د از    یاعم ال جراح    زانیم نیشتریداد که ب

و  %14/27) یارولو  سیطرح سدول سلام. در سرو

مغ ز و   یجراح سیدر سرو زانیم نی( و کمتر92/25%

ب د از ط رح   نی( بود  همچن%22/5و  %49/5اعصاز )

 یسم  امدر  یبس  تر یسد  ول س  لام.، اعم  ال جراح  

 بود   افتهی شیافزا هاسیسرو

ش ده قب   از ط رح     یزی  ربرنام ه  یاعمال جراح در  

در  یاعم ال جراح    زانی  م نیش تر یسدول س لام.، ب 

در  زانی  م نی( و کمت  ر%54/25) یارول  و  سیس  رو

( و ب د از طرح سد ول  %29/5قلب ) یجراح سیسرو

( %28/27) یارول و   سیآن در سرو نیشتریسلام. ب

مغ ز و اعص از    یجراح سیر سرود زانیم نیو کمتر

( نشان داده شد  ب د از طرح سد ول س لام.   12/7%)

 ه ا سیسرو یشده در سمام یزیربرنامه یاعمال جراح

 بود  افتهی شیافزا

انجا  شده طب ق برنام ه    یس داد اعمال جراح سهیمقا  

انج ا  ش ده    یاعم ال جراح    زانیم نیشترینشان داد ب

 یارول و   سیقب  از ط رح سد ول س لام. در س رو    

قل ب   یجراح   سیدر س رو  زانی  م نی( و کمت ر 32%)

ب  د از   یاعم ال جراح    زانیم نیشتری( بود  ب48/5%)

( %32/32) یارول و   سیطرح سدول سلام. در سرو

مغ ز و اعص از    یجراح سیدر سرو زانیم نیو کمتر

انجا  شده طبق  یاعمال جراح نی( بود  همچن43/5%)

  د از ط رح   ب یجراح   یه ا سیبرنامه در همه س رو 

 بود  افتهی شیسدول سلام. افزا

انج ا  ش ده خ ار  از     یس داد اعمال جراح   سهیمقا  

برنامه، قب  و ب د از طرح سدول سلام. نشان داد ک ه  

انج ا  ش ده خ ار  از     یاعمال جراح   زانیم نیشتریب

 یجراح سیبرنامه قب  از طرح سدول سلام. در سرو

 یجراح سیودر سر زانیم نی( و کمتر%57/27) اطفال

س لام.   ول( بود  ب د از ط رح سد   %42/1) کیپلاست

انجا  شده خ ار  از   یاعمال جراح زانیم نیشتریب زین

( و %92/33)یعم  وم یجراح   سیبرنام  ه در س  رو 

( %52/3)کیپلاس ت  یجراح سیدر سرو زانیم نیکمتر

ب  د از ط رح سد ول س لام. اعم ال       نیبود  همچن  

 یه ا سیس رو انجا  شده خار  از برنام ه در   یجراح

قل ب   یاح  و جر یمغز و اعصاز، ارسوپ د  ،یارولو 

 بود  افتهی شیها افزاسیسرو گریکاهش و در د

لغو ش ده از برنام ه ب ه     یس داد اعمال جراح سهیمقا  

 یآموزش   مارس  تانیدر ب یجراح   سیس  رو کی  سفک

منتخب قب  و ب د از طرح سدول سلام. نشان داد که 

ش ده قب   از ط رح    لغو  یاعمال جراح زانیم نیشتریب

( %18/42) یعموم یجراح سیسدول سلام. در سرو

  د( ب و %25/7) یارول و   سیدر سرو زانیم نیو کمتر

لغو ش ده ب  د از ط رح     یاعمال جراح زانیم نیشتریب

( %35/44) یعموم یجراح سیسدول سلام. در سرو

( ب ود   %32/9) یارسوپ د  سیدر سرو زانیم نیو کمتر

لغو شده در  یمال جراحب د از طرح سدول سلام. اع

و  یعم وم  یجراح ءبه جز یجراح یهاسیهمه سرو

 ( 1)جدول  بود افتهیمغز و اعصاز کاهش  یجراح
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 شی منتخب: توزیع فراوانی اعمال جراحی به تفکیک سرویس جراحی در ده ماهه قبل و ده ماهه بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان  آموز1جدول 

 جمع کل جراحی قلب ارتوپدی جراحی پلاستیک مغز و اعصاب ارولوژی جراحی اطفال حی عمومیجرا 

(درصدتعداد) تعداد)درصد(   (درصدتعداد)  (درصدتعداد)  (درصدتعداد)  درصد(تعداد)  (درصدتعداد)   

 1201(700) 794(22/2) 221(71/1) 29(29/7) 122(9/72) 212(40/1) 7112(11/90) 7997(17/91) قبل  اورژانس

 1912(700) 770(14/7) 901(79/1) 17(11/0) 7072(9/2) 920(91/1) 7114(02/97) 2922(11/91) بعد 

 7990(700) 0(0) 19(92/2) 771(11/1) 7(01/0) 142(29/21) 7020(21/17) 217(27/72) قبل  سرپایی

 2714(700) 0(0) 12(94/9) 719(11/1) 79(2/0) 429(49/27) 924(11/44) 419(09/27) بعد 

 1411(700) 127(92/2) 222(97/1) 410(07/2) 477(49/1) 2090(74/21) 7942(91/21) 7107(01/20) قبل  بستری

 1271(700) 221(17/1) 211(91/1) 192(71/2) 499(02/1) 290(92/22) 2092(29/29) 7947(19/22) بعد 

 2121(700) 429(29/2) 114(21/1) 109(49/1) 417(17/2) 7119(24/22) 7114(44/29) 7427(72/27) قبل  برنامه ریزی شده

 1192(700) 111(27/1) 271(91/1) 117(91/1) 110(70/1) 2091(01/21) 7190(11/20) 7114(21/22) بعد 

 1122(700) 974(41/1) 429(09/1) (42/1)421 929(24/1) 7171(90) 7411(41/21) 7022(12/71) قبل  انجام شده طبق برنامه

 2214(700)  419(11/2) 120(99/1) 102(12/1) 929(49/1) 2024(92/90) 7419(22/22) 7219(22/79) بعد 

 7111(700) 201(1/77) 719(01/9) 21(42/7) (07/1) 11 979(19/71) 414(11/21) 419(29/21) قبل  خارج ازبرنامه

 7947(700) 202(2/70) 721(19/2) 90(14/7) 10(20/9) 292(24/71) 119(49/21) 211(90/99) بعد 

 29279(700) 7199(4/1) 2722(9/1) 7119(4/1) 2740(9/1) 2221(12/22) 1010(11/21) 1011(72/24) قبل  کل اعمال جراحی

 99092(700) 7991(7/2) 2919(2/1) (2/1) 7111 (4/1) 2447 1171(17/22) 1410(22/21) 1477(47/21) بعد 

 999(700) 709(77) 97(72/9) 11(11/1) 721(9/72) 12( 21/1) 772(21/77) 999(71/40) قبل اعمال جراحی لغو شده

 7022(700) 99(92/9) 11(42/1) 29(49/2) 711(2/71) 17( 21/2) 701(01/70) 417(91/44) بعد

  

ها نشان داد میانگین س داد اعمال طور کلی یافتهه ب

ی های جراحجراحی انجا  شده در سما  بخش

بیمارستان ب د از اجرای طرح سدول افزایش یاف.  

طبق آزمون سی زوجی اختلاف م ناداری بین ک  

اعمال جراحی انجا  شده در قب  و ب د از طرح 

سدول سلام. در بیمارستان آموزشی منتخب مشاهده 

( همچنین به سفکیک هر بخش نیز P=>221/2) شد

 د از اختلاف آماری م ناری بین هر بخش با قب  و ب

اجرای طرح سدول سلام. مشاهده شد  اختلاف 

آماری م ناداری نیز بین لغو اعمال جراحی در قب  و 

 ( 2)جدول  ب د از طرح سدول سلام. مشاهده شد

 مقایسه میانگین اعمال جراحی در قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان آموزشی منتخب :2جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 P-value میانگین ±انحراف معیار دوره اعمال جراحی

 P <007/0 17/7999±11/202 قبل از طرح تحول اورژانس

 99/7212±14/197 بعد از طرح تحول

 P <007/0 14/442±24/401 قبل از طرح تحول سرپایی

 90/107±09/919 بعد از طرح تحول

 P <007/0 27/7992±90/112 قبل از طرح تحول بستری

 79/7279±92/224 لبعد از طرح تحو

 P <007/0 00/7247±70/422 قبل از طرح تحول برنامه ریزی شده

 12/7472±11/171 بعد از طرح تحول

 P <007/0 21/7020±29/441 قبل از طرح تحول انجام شده طبق برنامه

 19/7719±02/412 بعد از طرح تحول

 P <007/0 92/911±09/729 قبل از طرح تحول خارج از برنامه

 29/419±97/299 بعد از طرح تحول

 P <007/0 11/9292±21/7991 قبل از طرح تحول کل اعمال جراحی

 49/9111±49/7191 بعد از طرح تحول

 P <007/0 17/220±71/799 قبل از طرح تحول اعمال جراحی لغو شده

 09/219±21/719 بعد از طرح تحول
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 یگیربحث و نتیجه

دهد ب د از اجرای طرح نتایج مطال ه حاضر نشان می  

های جراحی مختلف افزایش سدول سلام.، سرویس

ها افزایش در بخش اور انس سمامی سرویس  داشتند

جراحی پلاستیک و قلب که کاهش این  ءداشتند به جز

دو رشمگیر نیس. اما در اعمال جراحی بستری، 

برنامه به خوبی ریزی شده و انجا  شده طبق برنامه

ثیر طرح سدول در افزایش س داد اعمال جراحی مس

رسد این افزایش در نظر میه نمایان اس. که ب

های جراحی مختلف به عل. اجرای طرح سرویس

سدول سلام. و حضور پزشکان متخصص مقیت در 

سر از وق. های دولتی و امکان استفاده بهینهبیمارستان

ان گف. هت مراج ه سوپزشکان باشد  در واقص می

ها و کیفی. ارائه خدمات بیماران به عل. کاهش هزینه

سواند دلی  این افزایش و هت دلای  مربوط به جراح، می

نیز در پژوهش خود در  شتابی و همکاران باشد 

اصفهان نشان دادند ب د از اجرایی شدن طرح سدول 

یک  ءنظا  سلام. در ایران س داد اعمال جراحی به جز

های مختلف بیمارستان افزایش در بخش مورد

که با نتایج این مطال ه  (13) رشمگیری داشته اس.

نشان داد ب د و همکاران  Liهمسو اس.، در پژوهشی 

از انجا  اصلاحات، میزان مراج ه و رضای. بیماران 

ها افزایش بستری و غیر بستری از خدمات بیمارستان

مات جراحی یافته اس. که بیشترین آن مربوط به خد

 ای که سوسط همچنین در مطال ه(  14) بوده اس.

های جراحی و هت در بخش لنکرانی و همکارانباقری 

غیر جراحی بیمارستان نمازی شیراز انجا  گرف. نشان 

طور م ناداری ه داده شد که طرح سدول سلام. ب

( که 15) موجب کاهش پرداختی بیماران شده اس.

از دلای  سمای  بیماران به سوان یکی این عام  را می

 نیز  و همکاران دانس.  سلیمانی جراحیانجا  اعمال 

 
 

نشان داد این طرح موجب افزایش س داد مراج ات به 

 (  15) مراکز دولتی شده اس.

بیشترین افزایش س داد اعمال جراحی پس از اجرای   

ها مربوط به طرح سدول سلام. در سمامی بخش

ی بوده اس. که شاید بتوان جراحی عمومی و ارولو 

گف. با اجرای این طرح این بیمارستان هت از نظر 

متخصیص مربوط به این رشته و هت از نظر امکانات و 

سر شده باشد  نتایج نشان داد در بخش مراج ات غنی

عمومی و مغز و اعصاز  سرپایی سنها در جراحی

شود  در اعمال جراحی گیر مشاهده میافزایش رشم

برنامه نیز برخی اعمال جراحی کاهش داشته  خار  از

اند که از نظر آماری سفاوت م ناداری داش.  از 

آنجایی که مطال ه مشابهی در این زمینه یاف. نشد 

نظر پایری لاز  را در این حیطه مدشاید نتوان س میت

 قرار داد 

در پژوهش حاضر میزان موارد لغو اعمال جراحی   

افزایش یافته بود که ب د از طرح سدول سلام. 

نتایج  بیشترین میزان آن در جراحی عمومی بود 

و  Changمطال ه  و مطال ات مدمدی و همکاران

نشان داد که بیشترین میزان لغو اعمال  همکاران

باشد که با جراحی در سرویس جراحی عمومی می

 نتیجه به دس. آمده از این مطال ه همسو اس.

بیشترین و همکاران  Cavalcante(  در مطال ه 17،18)

میزان لغو اعمال جراحی در سرویس جراحی عمومی 

 و کمترین میزان لغو در سرویس ارسوپدی گزارش شد

(، این نتیجه مشابه نتیجه به دس. آمده در این 19)

شاید بتوان  پژوهش ب د از طرح سدول سلام. اس. 

این گونه سوجیه کرد که به نسب. افزایش بار 

ندارد و به همین ش س داد سخ. وجود مراج ات، افزای

 ص، اخ بر اسار شاما زایش یافته  غو اف یزان ل دلی  م
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درصد لغو اعمال جراحی ب د از طرح سدول سلام. 

کاهش یافته اس. که از نظر ریاضی به دلی  بزر  

شدن مخر  کسر با افزایش س داد موارد جراحی انجا  

کاهش درصد شاخص لغو جراحی نشان   شده اس.

دهد طرح سدول سلام. در این زمینه روند خوبی می

سر به منظور امکان برنامه ریزی صدی برد و را پیش می

استفاده از نیروهای متخصص در حوزه جراحی میسر 

و  Aguirre-Córdova شده باشد  نتایج مطال ه

نشان داد که بیشترین میزان لغو اعمال همکاران 

(، 22) اس.جراحی در سرویس ارسوپدی انجا  شده 

در صورسی که در پژوهش حاضر کمترین میزان لغو 

اعمال ب د از طرح سدول سلام. در این سرویس بوده 

سواند در سفاوت ذاسی ها میاس. که دلی  این سفاوت

 بین جام ه مورد پژوهش باشد 

با سوجه به نتایج حاصله و افزایش میانگین س داد   

صله ده ماه از این طرح سوانسته در فا اعمال جراحی،

 

مال  زایش اع رای خود رشد رشمگیری در اف اج

بهره  یارسقا .یداشته باشد  با سوجه به اهم یجراح

ریزان ها ضرورت دارد مدیران و برنامهبیمارستان یور

عل  این افزایش و همچنین  ریزی مناسب،با برنامه

کیفی. ارائه این خدمات را به دنبال نتایج م ب. کسب 

 در مدیران بهبود بینشطرح بررسی کرده و با  شده این

 صدی  ریزیسقاضای القایی، برنامه کنترل از حمای.

 حوزه در آموزشی نظا  سلام.، اصلاح سیستت

و مواردی از این قبی  در  ارجاع نظا  سلام.، اصلاح

  جه. کارکرد بهتر این طرح گا  بردارند

 

 سپاسگزاری

مراح  اجرای این  از سمامی اساسید و همکارانی که در

صمیمانه  ،اندپژوهش با ما صادقانه همکاری نموده

 اریت  زسپاسگ
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Abstract  

 
Introduction: Surgical ward is one of the main wards of each hospital that its efficiency is a 

leading factor in determining the hospital costs. Health care reform plan has been 

implemented to increase the public satisfaction with health care system and reduce the 

hospital costs. The aim of this study was to evaluate performance of the operating rooms, 

before and after implementation of the health care reform plan. 

Methods: In this descriptive-analytical study, the extracted information from hospital records 

of all patients (64370 cases) who had undergone surgery from July 2013 to March 2015, were 

recorded in a researcher-made checklist. Data were statistically analyzed using paired t-test by 

SPSS 19. 

Results: The average number of surgical procedures performed in all wards of the teaching 

hospital was increased after implementation of the health care reform plan. There was also 

statistically significant difference between all the inpatient surgeries and all the scheduled and 

unscheduled ones (P<0.05).    

Conclusion: Health care reform plan had a significant effect on supply and demands for 

services in the teaching hospital that can be due to financing through the plan that increased 

the demand for surgical service delivery. 
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