
	تحقيقيمقاله                                                                                                396-387هاي ، صفحه4، شماره 8، سال 1398 پاييز نشريه دانشگاه علوم پزشكي البرز،                            

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2019  November; 8(4):387-396  

http://aums.abzums.ac.ir 

Journal 

AUMJ 
Alborz University of Medical Sciences 

در مراكز  انآموز دانشبهداشتي هاي  صختاثير طرح تحول سلامت بر شا
  خدمات جامع سلامت استان البرز

  
  

   20/12/97: پذيرش ؛ تاريخ 9/10/97: مقاله دريافت تاريخ

  
فقيـت در دسـتيابي بـه اهـداف نظـام سـلامت       مو سـنجش  هاي روش از يكي بهداشتي هاي شاخصبررسي  :زمينه و هدف

مراكز خدمات جامع سلامت  تحت پوشش انآموز دانشبهداشتي هاي  اين پژوهش با هدف تعيين تغييرات شاخص. دباش مي
  .دانشگاه علوم پزشكي البرز قبل و بعد از اجراي طرح تحول سلامت انجام شد وابسطه به

ه بـه  توابس ـباشد كه در مراكز خدمات جامع سلامت  مي شييپيماتحليلي  -مطالعه حاضر از نوع توصيفي :ها روشمواد و 
 سـال 15و12، 9، 6 انآمـوز  دانـش  آمـاري كليـه   جامعه. انجام گرفتدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني البرز 

يك سال قبـل و يـك سـال پـس     (پژوهش در بازه زماني سه سالههاي  داده .ندبود البرز پزشكي علوم دانشگاه پوشش تحت
از نرم ها  براي ارزيابي و تحليل داده و جمع آوري گرديد) ازاجراي طرح تحول و يك سال فاصله زماني براي استقرار طرح

  .استفاده شد 22نسخه spss افزار 
در بـازه  ها  بيانگر اين موضوع بودكه اكثرشاخص 1396و  1394در طي سال ها  اطلاعات حاصل از مقايسه شاخص :ها يافته

شـده از   شناسـايي در خصوص غربالگري بينايي در مجموع ميـزان اخـتلال بينـايي     .زماني مورد بررسي افزايش يافته است
بـه   94در سـال   63/0شـنوايي از   داراي اختلالو موارد شناسايي شده  96درصد در سال 80/6به  94درصد در سال  43/4
  .افزايش يافته است 96در سال  27/1

لـذا در عـين    .مورد مطالعه تاثير مثبت داشـته اسـت  هاي  اجرايي شدن طرح تحول سلامت بر شاخص :گيري بحث و نتيجه
  .گردد مي تداوم در اجراي طرح مذكور بر اساس نتايج اين مطالعه توصيه روند كنوني،توجه به بهبود مستمر 

  
  انآموز دانش،بهداشتي،مراكز خدمات جامع سلامتهاي  طرح تحول سلامت،شاخص :يكليدكلمات 
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  مقدمه
انـدازي وسـيع تـر    هاي سلامت چشـم   در دنياي امروز ديدگاه

 .يافته و به انتظارات غير پزشكي توجه ويژه اي معطوف شده اسـت 
فشار  ،رشد انتظارات و توجه مردم نسبت به ايمني، كيفيت و عدالت

جهت ايجاد نظام سلامت پاسخگو در برابر عملكرد را افـزايش داده  
هاي متفـاوت و در   ها با تجربه صلاح نظام سلامت در كشورا 1.است
 نظـام سـلامت،   در 2.حال با اهداف مشترك روبرو بوده اسـت عين 

هاي  مراقبت يا موجود نظام در بهبود از بيش چيزي مستلزم اصلاحات
بهداشـتي بـا   هـاي   به عبارت ديگر مراقبت 3.است درماني و بهداشتي

كيفيت كه به طور عادلانه در اختيار همه افراد قرار گيرد هدف عمده 
بهبود سطح بهداشـت و   4.باشد مي كشورهااصلاحات در بسياري از 

هاي متفاوت ولي مكمل هم، سـهم   تحول در بخش بهداشتي، با راه
 مربـوط  سلامت تحول برنامه دوم فاز 5.مثبتي در توسعه پايدار دارند

 كمك با برنامه اين از حمايت براي دولت كه بوده بهداشت حوزه به
% 1 عنـوان  تحت را پايداري بودجه توانست اسلامي شوراي مجلس
عمده ترين . دهد اختصاص را افزوده برارزش برماليات اضافي واحد

 و بهداشـتي  اوليـه  مراقبتهـاي  و خـدمات  برنامه حوزه بهداشت ارائه
 20 زيـر  شـهرهاي  و روسـتاييان  بـه ) سلامت نوين خدمات(درماني
 شـهرهاي  نفرو هزار پنجاه تا بيست بين شهرهاي عشاير، و نفر هزار
 پـروژه  ده حوزه بهداشت با برنامه پانزده.مي باشد نفر هزار 50 بالاي

 تـلاش هـا   برنامه اين ويژگي. گرديد آغاز 1393 ماه مرداد از پشتيبان
هـاي   بسـته  اصـلاح  و درماني بهداشتيهاي  شبكه پوشش تكميل در

 فعلـي  اصلي بيماريهاي بار بر تاكيد و روزهاي  نياز با مطابق خدمتي
اگرچه در سالهاي اخير نظـام   6.است بوده واگير غير بيماريهاي يعني

سلامت توانسته است با استفاده از راهبـرد مراقبـت هـاي بهداشـتي     
اوليه به پيشرفت هاي چشمگيري در سطح كلي سلامت مردم و بالا 

بـه دليـل افـزايش سـن     هاي مربوط به آن برسد، امـا   رفتن شاخص
هـاي   شيوع بيماريجمعيت ،تغيير سبك زندگي و عادات روزمره بر 

مطالعات مختلفي در خارج و داخل كشور  7.مزمن افزوده شده است
بخـش سـلامت انجـام    هـاي   در زمينه تاثير طرح تحول بر شـاخص 

 سـازمان  عضـو  كشـورهاي  در مطالعه انجام شـده در  .گرديده است

هاي بهداشتي دولـت،   كه هزينهدهد مي نتايج نشان ،اسلامي كنفرانس
بهداشـتي   داري بـر بهبـود وضـعيت    متغيرها، تأثير معنيدركنار ساير 

دولت تركيـه بـه منظـور بهبـود اثـر      8.كشورهاي اسلامي داشته است
بخشي نظام سلامت از طريق بهبـود حاكميـت، كـارايي و رضـايت     
خدمت گيرندگان، در دوره زماني نسـبتا كوتـاه بـا اجـراي سياسـتي      

خـدمات   بزرگ در نظام سلامت خـود موفـق بـه پوشـش همگـاني     
و با يـك   گسترده در كشور اوگاندا به دنبال اصلاحات 9.سلامت شد

شاخص خـدمات   افزايش متوسط در منابع، افزايش قابل توجهي در
تـوان بـه    مـي  داخل كشور نيزدر 10.ديده شد و واكسيناسيون سرپايي

تحـت  هاي  مطالعه انجام شده توسط خيري و همكاران در بيمارستان
و خدمات بهداشتي درماني كشور  علوم پزشكيهاي  پوشش دانشگاه

اشاره نمود كه عنوان داشتند طرح تحـول اثـرات مثبتـي بـر كـاهش      
ارتقاي خدمات  ،افزايش ميزان زايمان طبيعي ميزان پرداختي بيماران،

 11.بستري و افزايش ماندگاري پزشكان در مناطق محروم داشته است

طرح تحول نظـام   تاثير بررسي"عنوانمطالعه دادگر و همكاران با در 
ي تحت پوشـش  بيمارستانمراكز هاي عملكردي  سلامت بر شاخص

نشان داده شده است كه اجراي طرح  "دانشگاه علوم پزشكي لرستان
مـورد مطالعـه مـوثر بـوده     هـاي   تحول سلامت بر تمـامي شـاخص  

 طرح تحول سلامت طرحي نو پـا بـوده واجـراي آن اثـرات    12.است
بهداشت و درمان كشـور ايجـاد نمـوده    هاي  كليه عرصهمتعددي در 

است اگرچه از منظر جامعه تغييرات ايجـاد شـده در حـوزه درمـان     
بسيار چشمگيرتر و ملموس تر بوده اما بتدريج نظام بهداشتي را نيـز  

ايـن طـرح بطـور بـالقوه     .دچار تغيير نموده و به چالش كشيده است
شناسايي نقاط قـوت آن  داراي نقاط قوت و ضعف بسياري است كه 

نقـاط   حلابررسـي و اص ـ  كيفيت خدمات و يو ارتقا منجر به بهبود
ضعف آن موجب كاهش خسارت وارده بر سيستم و جامعه خواهـد  

به عنوان بخش بزرگ و تاثير گـذاري از جمعيـت    انآموز دانش .شد
هـاي   در پايـه  در طـول تحصـيل  در شكل گيـري سـلامت جامعـه،    

مراكـز  بـه   براي دريافت خدمات غربالگرياول،چهارم،هفتم و دهم 
اين خدمات هـم از منظـر    .نمايند مي مراجعه خدمات جامع سلامت

از ديگر  .دنباش مي كثرت مراجعه و هم حجم خدمات، قابل ملاحظه
سو بسياري از رفتارهاي تاثير گذار بر سـلامت و شـيوه زنـدگي در    
اين سنين شكل گرفته و در حقيقت بهتـرين فرصـت ممكـن بـراي     

سـلامت  هاي  اري سلامت در جهت بهبود و رشد شاخصذگ سرمايه
لذا بررسي تغييرات حاصـل از   .باشد مي جسماني، رواني و اجتماعي
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توانـد   مي انآموز دانشبهداشتي ي ها طرح تحول سلامت بر شاخص
هرچه بيشتر اين طرح و شناسـايي ابعـاد پنهـان آن كمـك      يبه ارتقا

  .شاياني نمايد
  

  ها روشمواد و 
باشد كـه   مي پيمايشي -وصيفيت -كاربردياز نوع  مطالعه حاضر

يـك سـال قبـل از    ( 96تا  94به صورت مقطعي منقطع در طي سال 
بهداشـت ، يـك سـال بعـد از     اجراي طرح تحول سلامت در حوزه 

در مراكز خدمات ) اجراي طرح تحول و يك سال هم، زمان استقرار
 درايـن پـژوهش جامعـه   .جامع سلامت استان البرز انجام گرفته است

 علـوم  دانشگاه پوشش تحت سال15 و12،  9، 6 انآموز دانش آماري
 جهـت  كـه  باشـند،  مـي  البـرز  درمـاني  بهداشـتي  خدمات و پزشكي
 دانشـگاه  ايـن  خـدمات جـامع سـلامت    مراكـز  بـه  اتخدم دريافت
هر ساله طبق اهداف تعيين شده از سوي وزارت  . نموده اند مراجعه

، )پايـه اول ابتـدايي  (سـال 6ان در گـروه سـني   آمـوز  دانـش بهداشت 
مـورد   )پايـه دهـم  (سال15و ) پايه هفتم(سال12، )پايه چهارم(سال9

 بـر  افـزون سـالانه   .گيرنـد  مـي  غربالگري بهداشتي و پزشـكي قـرار  
خـدمات جـامع    مراكـز  بـه  خـدمات  دريافت جهت نوجوان 65000

ــن ســلامت ــه دانشــگاه اي ــاي  مراقبــت و مراجع   دريافــت را لازمه

غربـالگري   انآمـوز  دانـش كليه  آمارينظر به اينكه جامعه . نمايند مي
باشند لذا نمونه گيري به صورت سرشماري بوده و نمونه و  مي  شده

بصورت نيز ها  روش گردآوري داده. باشند مي  يكسانجامعه پژوهش 
ميداني بوده كه اين اطلاعات با مراجعه به سوابق و اسناد موجـود از  

و يـك  آمـاري  هاي  از طريق فرميك سال قبل از اجراي طرح تحول 
 آوري و جمـع از طريق سامانه سـيب  سال بعد از اجراي طرح تحول 

لاعات حاصل از غربـالگري  اط. انجام گرفته استها  مقايسه شاخص
 ودر جدول اطلاعـات ثبـت شـده    96و 94در طي سال  انآموز دانش

آماري بدست آمده از جمله تعـداد مـواردي كـه     بر اساس اطلاعات
سنجش شـنوايي  هاي  اند و يا آزمون چارت بينايي را به درستي نديده

اصلي مد نظر پژوهش از جملـه  هاي  اند شاخص را به درستي نشنيده
ان داراي اختلال بينايي ويا شنوايي، با جاگذاري در آموز دانشدرصد 
مورد تاييد وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي طي هاي  فرمول

بـا   طلاعـات بدسـت آمـده   ا. محاسبه شـده اسـت  دو سال مورد نظر 
قـرار  تحليـل   مـورد تجزيـه و   22نسـخه   SPSSاز نرم افزار  استفاده
و بـراي  ) درصـد (براي توصيف متغيرهاي كيفـي از فراوانـي  . گرفت

براي مقايسه مقادير كمي بين  .متغيرهاي كمي از ميانگين استفاده شد
  .استفاده شد paired t testاز آزمون  96و 94دو مقطع زماني سال

  

  بل و بعد از طرح تحول سلامتق 96و  94ان به تفكيك پايه تحصيلي در طي سالآموز دانشغربالگري هاي  سه شاخصيمقا: 1جدول 
 p  )سال 15( پايه دهم  )سال 12( پايه هفتم  )سال 9( پايه چهارم  )سال 6( پايه اول  شاخص

1394  1396  1394  1396  1394  1396  1394  1396  
  108/0  8186  6323  14388  9852 210310  15463  23055  23147  آموزان داراي غربالگري مقدماتي تعداد دانش

  000/0  67/7  82/5  67/7  73/7  0/6  21/3  42/6  91/2  درصد اختلال ديد
  028/0  43/1  60/0  32/1  61/0  41/1  14/0  1  68/0 درصد اختلال شنوايي
  065/0  3/11  2/28  20  3/24  4/36  9/39  5/35  1/49 درصد پوسيدگي دندان

  765/0  13/0  16/0  17/0  07/0  22/0  03/0  18/0  34/0 درصد لثه ملتهب
  012/0  49/1  30/0  75/1  70/0  20/2  86/0  83/1  29/0 درصد احتمال ابتلا به آسم

  019/0  10/0  0  07/0  0  14/0  0  05/0  0 درصد در معرض ابتلا به سل
  006/0  47/3  04/0  43/5  12/0  37/6  80/0  79/3  56/0 درصدابتلا به پديكلوزيس

  010/0  10/0  0  08/0  0  07/0  0  04/0  0 درصد ابتلا به گال
  004/0  59/3  44/0  91/2  50/0  30/3  01/0  17/2  28/0 درصد ابتلا به فشارخون بالا

  012/0  95/2  95/0  44/4  03/1  82/4  43/0  90/3  17/1  درصد غربال مثبت در ارزيابي سلامت روان
  001/0  35/4  29/2  84/7  99/4  63/9  05/7  95/6  72/4  درصد مبتلا به چاقي

  244/0  68/9  60/9  58/14  13/14  51/13  30/11  88/8  59/8  درصد مبتلا به اضافه وزن
  314/0  96/4  0/5  76/3  91/2  18/5  12/5  64/9  31/5  درصد مبتلا به لاغري
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  96و 94هاي  ان مراقبت شده توسط مراقبين سلامت در سالآموز دانشمقايسه تعداد  :1نمودار 

  
  ها يافته

در  آموز دانش 66939دهد  مي اطلاعات حاصل از پژوهش نشان
بـه مراكـز خـدمات     94در سـال   آموز دانش 54785 و 96طول سال 

جامع سلامت استان البرز جهت انجام غربالگري مراجعه نمـوده انـد   
كه از اين تعداد بيشترين گروه سني مراقبـت شـده در هـر دو سـال     

ساله و كمتـرين گـروه سـني     6ان آموز دانشمورد بررسي مربوط به 

بطوري كه با افزايش سـن از   باشد مي سال15ان آموز دانشمربوط به 
ان مراقبـت  آموز دانشتعداد  .ميزان مراجعه به مراكز كاسته شده است

بـا   94در مقايسـه بـا سـال    96سني در سال هاي  شده در تمام گروه
 دار معنــيافــزايش همــراه بــوده اســت اگرچــه ايــن افــزايش       

  . )1 نمودار()p=108/0(نبود

  

  
  96و 94هاي  ان مبتلا به چاقي در سالآموز دانشمقايسه درصد  :2نمودار
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در خصوص غربالگري بينايي در مجموع ميزان اخـتلال بينـايي   
 96درصـد در سـال   80/6بـه   94درصد در سال  43/4يافت شده از 

افزايش يافته است و موارد شناسايي شده در غربـالگري شـنوايي از   
  .افزايش يافته است 96در سال  27/1به  94در سال  63/0

هـاي   بررسـي شـاخص  اطلاعـات حاصـل از    1جدول شـماره   
در مراكز خدمات جامع سلامت استان مربوط به غربالگري مقدماتي 

بـه تفكيـك پايـه    تحول سـلامت را   طرحاجراي البرز قبل و بعد از 
شود اجـراي طـرح    مي همانگونه كه مشاهده .دهد مي نشانتحصيلي 

مـورد مطالعـه بجـز شـاخص     هاي  تحول سلامت بر تمامي شاخص
حاصـل از  هـاي   بررسي شـاخص  .موثر بوده است  پوسيدگي دندان

 ان مبتلا به اختلال بينـايي آموز دانشدرصد  شامل غربالگري مقدماتي
در معرض ابـتلا بـه سـل ،     ، احتمال ابتلا به آسم اختلال شنوايي ،، 

، داراي غربال 90، گال، فشارخون بالاي صدك  مبتلا به پديكلوزيس
نسبت بـه سـال    96در سال  مثبت در ارزيابي سلامت روان و چاقي

ان آمـوز  دانـش تعـداد  امـا   .همراه بوده استي دار معنيبا افزايش  94
بـه  ان مبتلا آموز دانشدرصد  مراقبين سلامت،غربالگري شده توسط 

 94نسـبت بـه سـال     96در سـال   اضافه وزن و لاغـري  لثه ملتهب ،
تفاوت بين دو سال مربوطـه از نظـر   اما با افزايش همراه بوده اگرچه 
  )1جدول (.نبود دار معنيآماري 

 شامل مواجـه بـا دود   ارزيابي رفتارهاي پرخطر شاخص مقايسه
در گـروه  مصـرف دخانيـات   و سال  10تا5  در گروه سني دخانيات

كـودك  :سـال و شـاخص سـلامت اجتمـاعي شـامل       18تـا 11سني 
آزاري،كودكان شاهد خشونت خانگي ،خانواده آسيب پذيرو بازمانده 

در جـدول   94از تحصيل به دليل عدم بررسـي و گـزارش در سـال    
  .قابل مقايسه نبودمذكور 

  

  بحث
ــدف   ــا ه ــه حاضــر ب ــه مطالع ــاخصمقايس ــاي  ش ــتيه  بهداش

مراقبت شده در مراكز خـدمات جـامع سـلامت اسـتان      انآموز دانش
مراقبـت شـده در    انآموز دانشوع تعداد كل مدر مج .انجام شدالبرز 
مقايسـه   .بـا افـزايش همـراه بـوده اسـت      94نسبت به سال  96سال 
دهـد مراقبـت    مـي  ان مراقبت شده در هر پايـه نيـز نشـان   آموز دانش
برابـري  . باشـد  مـي  ان در پايـه اول ابتـدايي تقريبـا برابـر    آمـوز  دانش

ايـن  غربـالگري  ان پايه اول ابتدايي به دليـل  آموز دانشدر ها  مراقبت
سـلامت نوآمـوزان   ان بصورت ملي در پايگاههاي سنجش آموز دانش

باشد كه از ساليان گذشته اجرا شـده و كليـه    مي بدو ورود به دبستان
اين پايه بايـد داراي غربـالگري و مراقبـت پزشـكي     ان در آموز دانش

ثبـت   ان راآموز دانش ،دريافت برگه مراقبت بابوده و مديران مدارس 
چهـارم ،هفـتم و   هـاي   در پايه انآموز دانشغربالگري  .دنماين مي نام

تـوان   مـي  افزايش يافته است كـه  94نسبت به سال  96دهم در سال 
و بـه دنبـال آن الكترونيـك    علت آن را اجراي طرح تحول سـلامت  

 شدن پرونده خانوارها و ثبت اطلاعات در سامانه يكپارچه بهداشـت 
ذكر نمود كه منجر به ثبـت بهتـر و دسترسـي آسـان تـر بـه        )سيب(

  .گردد مي اطلاعات
 86بررسي انجام شـده در سـال    ،غربالگري بينايي در خصوص

درصــد  8/3ان پايــه اول،آمــوز دانــشدرصــد از 7/4 دهــد مــي نشــان
اول راهنمـايي  پايه ان آموز دانشدرصد از 8/5،پايه سومان آموز دانش

ان پايه اول متوسطه داراي اخـتلال بينـايي   آموز دانشدرصد از 1/4و 
بـا   )دانشـگاه البـرز بخشـي از آن بـوده اسـت     (بوده و دانشگاه ايران

درصد از ميانگين كشوري بـالاتر بـوده كـه بـا مطالعـه حاضـر       86/6
ان شناسايي شده در هر پايه نيـز  آموز دانشمقايسه  13.همخواني دارد

اول و چهارم در سال هاي  دهد موارد شناسايي شده در پايه مي نشان
درصدي همراه بـوده ، امـا در پايـه    50با رشد  94نسبت به سال  96

ان در آمـوز  دانشهفتم و دهم درصد اختلال بينايي شناسايي شده در 
مقايسه موارد شناسايي . افته استكاهش ي 94نسبت به سال 96سال 

و  94اول تا دهم نشان ميدهد در هـر دو سـال   هاي  شده در بين پايه
ميزان اختلال بينايي با افزايش سن افزايش يافته است كه با نتايج  96

با ، كه دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي مطالعه انجام شده توسط 
در سـطح ملـي    1372 در سـال  همكاري اداره كل بهزيستي اسـتانها 

  .باشد مي همسو 14انجام شده
بسيار هاي  ان داراي اختلال شنوايي از شاخصآموز دانشدرصد 

اين شاخص به دليل تاثير بسزايي كه بر ميزان يادگيري  .باشد مي مهم
در  .گيرد مي و قابليت بهره برداري از كلاس دارد، مورد بررسي قرار

درصـد در  61/0ايـن شـاخص    1385سـال  بررسي انجـام شـده در   
گفتـه رئـيس اداره   بـه  امـا   15گزارش شده اسـت كشور ان آموز دانش

ســلامت گــوش و شــنوايي وزارت بهداشــت كــم شــنوايي در      
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رسـد بـا    مـي  بـه نظـر   .شود مي درصد تخمين زده 5تا3ان آموز دانش
ان شناسايي شده لزوم توجه به انجـام  آموز دانشوجود افزايش تعداد 

  . بيماريابي دقيق تر مورد نياز باشد
مربوط به بهداشـت دهـان و دنـدان شـامل     هاي  شاخص بررسي

دهـد در مجمـوع درصـد     مـي  پوسيدگي دندان و لثـه ملتهـب نشـان   
داراي  94ان شناسايي شده داراي پوسيدگي دندان در سـال آموز دانش

ل به چهارم و هفتم كـاهش و سـپس در   روند نوساني بوده از پايه او
گزارش پوسـيدگي   96در سال . پايه دهم اندكي افزايش يافته است 

ميـزان   96اما در سـال  . با كاهش همراه بوده است 94نسبت به سال 
چهارم تقريبا نزديك بـه هـم و در    ان اول وآموز دانشپوسيدگي در 

در بررسـي  . ان پايه هفتم و دهـم سـير كـاملا نزولـي دارد    آموز دانش
اول مقاطع ابتدايي ،راهنمـايي و  هاي  ان پايهآموز دانشانجام شده در 

ان اول آمـوز  دانـش متوسطه كل كشور بيشترين ميـزان پوسـيدگي در   
ان پايه دهـم گـزارش گرديـده    آموز دانشابتدايي و كمترين ميزان در 
 96و 94در هـر دو سـال    16.باشـد  يم ـ است كه با نتايج فوق همسو

  .روند پوسيدگي دندان با روند لثه ملتهب كاملا هم خواني دارد
 آسـم و سـل   دو بيمـاري  غربالگري بيماريهـاي ريـوي شـامل    
در هر دو سـال  دهد  مي نتايج حاصل از اين مطالعه نشانكه  باشد مي

چهـارم  ان پايـه  آمـوز  دانـش بيشترين ميزان احتمال ابتلا به آسـم در  
داشـته  با افزايش سن ميزان احتمال ابـتلا كـاهش    و گزارش گرديده

 در .ان پايه دهـم مشـاهده شـد   آموز دانشبطوريكه كمترين ميزان در 
 ان قزويني،آموز دانشپژوهش انجام شده در خصوص شيوع آسم در 
ان ابتـدايي  آموز دانشميزان شيوع آسم از قبل تشخيص داده شده در 

گـزارش گرديـده كـه    درصد 2/2ان راهنماييموزآ دانشدرصد و در 2
ميـزان   در همـان پـژوهش   .با نتايج اين پژوهش هم راستا نمي باشد

ان آمـوز  دانـش شيوع علائم احتمال آسم مانند خس خـس سـينه در   
درصـد گـزارش شـده    26ان راهنمـايي  آمـوز  دانـش و در 10ابتدايي 
بـا تشـخيص پزشـك    ( در مطالعه ديگري شيوع قطعي آسـم  17.است

درصـد گـزارش   2/1 ان ابتدايي شـيراز، آموز دانشدر بين  )متخصص
رسـد مـوارد گـزارش شـده در مراكـز       مـي  به نظـر  18.گرديده است 

خدمات جامع سلامت دانشگاه علوم پزشكي البـرز بيشـتر مـوارد از    
قبل تشخيص داده شده بوده و بر بررسي علائم احتمالي آسم توجـه  

سـي بيشـتر در ايـن زمينـه     چنداني صورت نگرفته است اگرچـه برر 
  .باشد مي مورد نياز

ان شناسـايي شـده اي كـه در    آمـوز  دانـش در خصوص درصـد  
هـيچ مـوردي گـزارش     94معرض ابتلا به سل قرار دارنـد در سـال   

ــا در ســال  ــوز دانــش 96نشــده ام ــه ســل  آم ــتلا ب ان در معــرض اب
تـوان علـت آن را انجـام     مـي  درصد گزارش گرديده است كـه 09/0

براساس سوالات موجود در سامانه و لزوم پاسخگويي بـه  غربالگري 
هر سوال براي ورود به مرحله بعد، ذكر نمود كه خود موجب دقـت  
بيشتر در ثبت اطلاعات و جلوگيري از حـذف ناخواسـته مـوارد بـا     

  .گردد مي شيوع كمتر همچون بيماري سل
مربوط به غربـالگري بيماريهـاي پوسـت و    هاي  شاخص بررسي

ان غربــالگري شــده داراي آمــوز دانــشدرصــد  دهــد يمــ نشــانمــو 
ان آموز دانشبيشترين شيوع در 96و  94هر دو سال  پديكلوزيس در

گـزارش  ان پايـه دهـم   آمـوز  دانـش پايه چهارم و كمترين شـيوع در  
ان مـدارس  آمـوز  دانـش در بررسـي انجـام شـده در     .اسـت  گرديـده 

 19.گزارش شـده ان ابتدايي آموز دانشپاكدشت نيز بيشترين شيوع در 
و  20همچنين در مطالعات انجـام شـده در مـدارس ابتـدايي بجنـورد     

مياني بيشـتر  هاي  ان پايهآموز دانششيوع پديكلوزيس در  نيز 21بناب
 گزارش گرديده است كـه بـا مطالعـه حاضـر همسـو     ها  از ساير پايه

مستقيم توسط هاي  توان از علل آن به كاهش مراقبت مي باشد، كه مي
فزايش استقلال در اين سنين را از يكسـو و مهـارت ناكـافي    مادر و ا

  . كودكان در مراقبت از خود را از سوي ديگر ذكر نمود
در  ،ان شناسايي شده مبتلا به گالآموز دانشدر خصوص درصد 

 ي همـراه بـوده اسـت   دار معنيبا افزايش  94نسبت به سال  96سال 
 كه بـه نظـر   هيچ موردي گزارش نشده است 94كه در سال  بطوري

 ـرسد بيماري گال نيز قبـل از طـرح تحـول بـدليل شـيوع كم      مي ر، ت
  .گرفته است مي ناخواسته مورد غفلت قرار

 مربـوط بـه غربـالگري فشـارخون نشـان     هـاي   شاخص بررسي
دهد روند فشارخون بالا در هر دو سال نوساني بوده اما در سـال   مي
رين شـيوع در  ان پايـه اول و بيشـت  آمـوز  دانـش كمترين شيوع در  96

ان پايه دهـم وجـود داشـته و ميـانگين فشـارخون بـالاي       آموز دانش
كشـوري  در مطالعـه  .درصد بوده است9/2ان آموز دانشدر 90صدك 

بـه   كـه  )5طـرح كاسـپين  (نظام مراقبت رفتارهاي مرتبط با سـلامت  
ــزان فشــارخون در   مــي صــورت دوره اي انجــام ــرين مي شــود كمت

در صـد  4/11سال بوده و شيوع فشار خون بالا 18تا 15ان آموز دانش
ه با مطالعـه حاضـر همخـواني    ان گزارش شده است كآموز دانشدر 
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درمطالعه ديگري كه توسط قرباني و همكاران بر فشـارخون  22.ندارد
ساله شهر سمنان انجام شده با افزايش سن ميـزان  17تا9ان آموز دانش

  23.باشد مي مطالعه حاضر همسوفشارخون افزايش يافته است كه با 
مربوط به غربـالگري رفتارهـاي پرخطـر،    هاي  شاخص در مورد

اين شاخص با توجه به تاثيرات بلوغ بر رفتارهاي نوجوانـان، در دو  
ــي بررســيرده ســني  ــود م ــني  .ش ــا 5در رده س ــال 10ت درصــد س

 مصـرف  شروع ، آشنايي خطر معرض ان شناسايي شده درآموز دانش
 دود بـا  مواجهـه  از ناشـي هـاي   بيمـاري  به ابتلا خطر و دخاني مواد

سال ارزيـابي  18تا 11و در سنين  به دنبال مصرف نزديكان دخانيات
تـا قبـل از    .شـود  مي انجام توسط خود فرد از نظر رفتارهاي پرخطر

 94اجراي طرح تحول اين شاخص بررسي نمـي شـده لـذا در سـال    
ان وجـود  آمـوز  دانـش در هيچگونه گزارشـي از رفتارهـاي پرخطـر    

بيانگر افزايش ميزان مصرف دخانيات  96نداشت اما غربالگري سال 
باشـد كـه در    مي )51/1(دهم به پايه )51/0(مهفتان پايه آموز دانش از

بررسي انجام شده در مطالعه كشوري نظام مراقبت رفتارهاي مـرتبط  
نيـز، مصـرف   )5كاسـپين (با سلامت و عوامل خطـرزاي بيمـاري هـا   

نتـايج  ان با افزايش سن افزايش يافتـه كـه بـا    آموز دانشدخانيات در 
با وجودي كه آمار گزارش شـده در   22.باشد مي مطالعه حاضر همسو

توانـد   مـي  باشد امـا  مي مطالعه حاضر بسيار كمتر از ميانگين كشوري
مسئولين جهت توجـه بيشـتر بـه پيشـگيري از      هشداري جدي براي

  .وه سني آسيب پذير باشددسترسي و استعمال دخانيات در اين گر
مربوط به غربالگري سـلامت روان،نتـايج   هاي  شاخص در مورد

ان شناسايي شده در زمينه سلامت آموز دانشدهد كه درصد  مي نشان
ي همراه دار معنيبا افزايش  94نسبت به سال  96روان در طول سال 

مطالعه مرتبطي كـه قابـل مقايسـه بـا نتـايج ايـن بنـد از         .بوده است
  .پژوهش باشد يافت نشد

ان در آمـوز  دانـش مربوط به پـايش رشـد   هاي  شاخص در مورد
قبـل   96و  94مراكز خدمات جامع سلامت استان البرز در طي سال 
ان آمـوز  دانـش و بعد از اجراي طرح تحول سلامت شيوع چـاقي در  

ــتم و  ــارم ،هف ــه اول ،چه ــب  پاي ــه ترتي ــم ب و %8/7،%6/9، %9/6ده
گزارش شده است كه از ميـانگين كشـوري اسـتخراج شـده از     3/4%

پنجمين بررسي نظام مراقبت پيشگيري از رفتارها و عوامل مخـاطره  
  22.باشد مي ان كمترآموز دانشآميز سلامت 

ميـانگين   ، وزن ان مبتلا به اضـافه آموز دانشدر خصوص درصد 

بـه  22ان اسـتان البـرز از ميـانگين كشـوري    آمـوز  دانشاضافه وزن در 
ــه ــاي  خصــوص در پاي ــود ه ــتر ب ــتم بيش ــارم و هف ــورد .چه  در م

ان مبتلا بـه لاغـري   آموز دانشدرصد  ان مبتلا به لاغري نيزآموز دانش
رشـد   94نسبت به سال  96به خصوص در پايه اول ابتدايي در سال 

يـه اي و گـذار   بـا توجـه بـه اينكـه پديـده گـذار تغذ       .داشته اسـت 
رسد بـا   مي باشد به نظر مي اپيدميولوژيك در كشور ما در حال وقوع

 دو پديده كم وزني از يك سو و اضافه وزن از سـوي ديگـر مواجـه   
باشيم كه هر دوي اينها نيازمند توجه، برنامه ريـزي و مـداخلات    مي

با توجه به اين كه عوامل خطرساز بيماريهاي مـزمن از   .كنترلي است
يابـد و از طرفـي شـكل گيـري      مي دوران كودكي تا بزرگسالي ادامه

شود نياز به بازنگري  مي تمامي عادات صحيح از دوران كودكي آغاز
  .وجود دارد انآموز دانشدر منابع آموزشي و درسي 

  

  گيري نتيجه
مـورد   بهداشـتي  يهـا  براساس نتايج اين پژوهش تمام شـاخص 

سال دانشگاه علوم پزشكي البرز در طـي   18تا6 انآموز دانش بررسي
بجـز شـاخص   قبل و بعد از طرح تحول سـلامت   96و  94سالهاي 

پوسيدگي دندان در بازه زماني مورد بررسي افزايش يافته اسـت امـا   
مربوط به غربالگري مقدماتي كه توسـط  هاي  اين افزايش در شاخص
در  .سـت شـود نمـود بيشـتري داشـته ا     مـي  مراقبين سـلامت انجـام  

 بينايي،شنوايي،آسـم، سل،شـپش سـر،گال، فشـارخون،    هاي  شاخص
بـوده امـا در تعـداد     دار معنـي سلامت روان و چـاقي ايـن افـزايش    

لاغـري و اضـافه وزن    لثـه ملتهـب،   ان غربـالگري شـده،  آمـوز  دانش
رسد با اجراي طرح تحول سلامت و  مي به نظر .نبوده است دار معني

اطلاعـات بيمـاران بـا     ثبـت  ،خانوار اجراي طرح پرونده الكترونيك
همانگونه كه اشـاره   .شود مي بيشتري انجام ، صحت و جامعيتدقت

ي نداشـته  دار معنـي ان غربالگري شـده افـزايش   آموز دانششد تعداد 
توانـد بـه دليـل كـاهش حـذف       مـي  هـا  است اما رشد ساير شاخص

بــا شــيوع كمتــر مثــل گــال و ســل، رفــع  هــاي  ناخواســته بيمــاري
كاغذي، دسـته بنـدي وعملكـرد    هاي  گزارش در فرمهاي  محدوديت

كاهش تقلب و همـاهنگي در   يكسان كاركنان در مواجهه با بيماريها،
   .باشدبهداشتي هاي  ارائه مراقبت

هـاي   در نهايت اجرايي شدن طرح تحول سـلامت بـر شـاخص   
در مراكـز خـدمات جـامع سـلامت      انآموز دانشغربالگري مقدماتي 
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در اين راستا با توجـه بـه هـدف كلـي طـرح      .موثر بودمورد مطالعه 
 هدف ،هاي  تحول در راستاي افزايش كمي و كيفي خدمات به گروه

بـه عنـوان نمونـه عينـي مـورد اسـتفاده        تواند مي نتايج اين پژوهش
سياستگذاران و مديران اجرايي قرار گيرد تا بـا رفـع موانـع اجرايـي     

موجـود و نيـل بـه اثربخشـي      زمينه استفاده كارآمد از منابع محـدود 
  .مناسب را فراهم نمايند

  
  

  سپاسگزاريتشكر و 
همكاران شاغل  ،از معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي البرز

در مراكز خدمات جامع سلامت و كليه افرادي كه ما را در انجام اين 
  . گردد مي ، تشكر و قدردانينمودندپژوهش ياري 
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Introduction: Health indicators are one of the ways to measure success in achieving the 
goals of health systems. This study aimed to assess the changes of the students health 
indicators before and after the health system reform in Health Services Centers of Alborz 
University of Medical Sciences. 
Methods: This cross-sectional study was performed at health care centers of Alborz 
University .The study population was all 6,9,12,15 years old student who were referred to 
these centers. The data was collected in two 12-month periods, (12 months before, and 12 
months after, the implementation of the Plan, with a 12month interval in between) The 
data was analyzed using the SPSS statistical software,version22.  
Results: The result of comparing adolescent health indicators between2015-2017 showed 
increase in the most indicators .Recognized visual impairments from 4.43 in 2015 to 6.80 
in 2017and hearing loss from 0.63 in2015 to 1.27in2017 increased.  
Conclusion: Implementation of the health reform plan had been succeeded in 
improvement of students health indicators in Alborz health care centers. Therefore seems 
to be continuing, ongoing evaluation and modification of the plan could lead to improve 
students indicators. 
 
Keywords: Health system reform, health indicators, Comprehensive health care centers, 
student. 
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