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Background and Objectives Health system transformation plan (HSTP) of Iran, with three main goals of 
financial protection of patients, justice in access to health services, and improving the quality of services 
was implemented since 2014 which has had some achievements and challenges. Considering the large 
amount of financial resources used in this plan and the limitation of resources in Iran, this study aims to 
examine the performance of this plan in improving some health-related and financial indicators.
Methods Econometric tools were used in this study. The data of health-related and financial indicators 
related to the performance of HSTP from 2004 to 2019 were first collected. Then, using the ordinary and 
generalized least squares estimation methods, the effect of the transformation of HSTP on the selected 
indicators was examined. Finally, by using the structural break tests of Perron, Zivot-Andrews and Lee-
Strazicich, the success of the HSTP in causing positive changes in the indicators and creating structural 
breaks was examined.
Results According to the ordinary and generalized least squares regression models, the coefficients 
of all indicators was significant and the positive effect of the costs of HSTP on the improvement of 
these indicators were confirmed. The greatest effect was reported on the out-of-pocket payment rate 
with a coefficient of 0.7 and the lowest effect was on the total death rate with a coefficient of -0.006. 
According to the results of the structural break tests, all indicators had recorded structural breaks before 
implementing the plan, while only six indicators showed structural breaks after the implementation.
ConclusionThe HSTP was effective in improving the selected indicators at the beginning. All indicators 
showed structural break points before implementation of the HSTP, due to their reduction at the related 
time points, which emphasized the necessity of implementing the HSTP; however, after implementation, 
no positive structural break points are observed to indicate a considerable improvement in the indicators.
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I
Extended Abstract

Introduction

n 2000, Iran ranked 93 in the healthcare and 
58 in health system performance among the 
world’s health systems and people’s out-of-
pocket (OOP) costs accounted for about 50% of 
the total healthcare expenditure of the country, 

which indicated the necessity to make fundamental 
reforms in the country’s health system. In this regard, 
the health system transformation plan (HSTP) was 
developed in Iran in 2014 with three main goals of 
financial protection of patients, justice in access to health 
services, and improving the quality of services. However, 
considering the large amount of financial resources used 
in this plan and the limitation of government resources in 
the country, the economic analysis of HSTP performance 
in improving health-related and financial indicators is 
necessary to help policy makers make the best decisions.

Methods

Econometric tools and techniques were used in this 
study. Indicators related to assess the performance of 
HSTP included the HSTP costs (as the independent 
variable), OOP payment rate, life expectancy, infant 
mortality rate, under-five mortality rate, maternal 
mortality rate, total death rate, road death rate, cesarean 
section rate, and number of hospital beds (as dependent 
variables). Their time series data were extracted during 
2004 to 2019. First, using the ordinary and generalized 
least squares estimation methods, the impact of the HSTP 
on the selected indicators were examined. Then, using 
the structural break tests of Perron, Zivot-Andrews, and 
Lee-Strazicich, the effectiveness of the HSTP in causing 
positive changes in the indicators and creating structural 
break points were examined.

Results

According to the results of estimation by the ordinary 
and generalized least squares methods, the coefficients 
of all indicators were significant and acceptable, and the 
positive effect of the costs of HSTP on the improvement 
of these indicators was confirmed. The greatest effect 
was reported on the OOP payment rate with a regression 
coefficient of 0.7 and the lowest effect was on the total 
death rate with a coefficient of -0.006 .According to the 
results of Zivot-Andrews structural break test, the costs 
of HSTP showed a significant increase in the financial 
resources allocated to the HSTP in 2014 compared to 
other times. The structural break points based on Perron, 

Zivot-Andrew, and Lee-Strazicich tests for the dependent 
variables were as follows: OOP payment rate: 2009, 2010, 
2013-2017; life expectancy rate: 2011, 2012, 2009-2011; 
infant mortality rate: 2012, 2013, 2010-2014; under-five 
mortality rate: 2007, 2008, 2007-2010; total death rate: 
2011, 2012, 2008-2011; maternal mortality rate: 2011, 
2012, 2007-2010; cesarean section rate: 2012, 2013, 
2012-2014; road death rate: 2015, 2016, 2006-2017, 
and number of hospital beds: 2009, 2010, 2008-2016, 
respectively. According to the three tests, all indicators had 
recorded structural break points before implementation of 
the HSTP in 2014, while six indicators recorded the break 
points after implementation of this plan.

Discussion

The HSTP was effective in improving the selected 
indicators at the beginning. All indicators showed 
structural break points before implementation of the 
HSTP, due to their reduction at the related time points, 
which emphasized the necessity of implementing the 
HSTP; however, after implementation of the plan, no 
positive structural break points were observed to indicate 
a considerable improvement in the indicators.
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مقاله پژوهشی

تحلیل اقتصادی طرح تحول نظام سلامت با روش شکست ساختاری

زمینه و هدف طرح تحول نظام سلامت با 3 رويکرد حفاظت مالي از بيماران، ايجاد عدالت در دسترسي به خدمات سلامت و ارتقاي کيفيت 
خدمات از سال 1393 اجرا شد و با دستاوردها و چالش  هايی همراه بوده است. باتوجه به ميزان وسيع منابع مالی استفاده شده در اين طرح 
و چالش محدوديت منابع در کشور، بررسی تحليل اقتصادی عملکرد آن در ارتقای شاخص  های منتخب درمانی و مالی ضروری می باشد.

روش بررسی در اين مطالعه از ابزارهای اقتصادسنجی استفاده شد. شاخص  های درمانی و مالی مرتبط با عملکرد بسته  های طرح تحول 
طی بازه زمانی 1383 لغايت 1398 جمع  آوری و با کاربرد روش حداقل مربعات معمولی و تعميم يافته، ضريب تأثيرگذاری طرح تحول بر 
شاخص  های منتخب بررسی و سپس با روش شکست ساختاری و آزمون  های پرون، زيوت-اندريوز و لی استرازيکيچ، موفقيت طرح تحول 

نظام سلامت در تغيير روند شاخص  ها و ايجاد شکست ساختاری مورد آزمون قرار گرفت. 
یافته ها طبق آزمون رگرسيون حداقل مربعات معمولی و تعميم يافته، تمامی ضرايب معنادار و تأثير مثبت هزينه  های طرح تحول بر بهبود 
شاخص  ها تأييد شد. بيشترين تأثير مرتبط با شاخص پرداخت از جيب، با ضريب 0/7 درصد و کم ترين تأثيرپذيری مرتبط با شاخص مرگ 
کل با ضريب 006/.- است. طبق نتايج آزمون  های شکست ساختاری نيز، تمامی شاخص  ها قبل از اجرای طرح تحول و 6 شاخص بعد از 

اجرای طرح تحول، شکست ساختاری را ثبت کرده  اند.
نتیجه گیری نتايج آزمون  های انجام شده در ابتدا تأثيرگذاری طرح در ارتقای شاخص  ها را تأييد می  کند. همچنين طبق آزمون  های شکست 
ساختاری، تمامی شاخص  ها نقاط شکست ساختاری قبل از اجرای طرح تحول را نشان می  دهد. اين نتيجه که به دليل افت آن  ها در آن 
مقطع زمانی بوده، بر لزوم اجرای طرح تحول تأکيد می  کند. ولی بعد از اجرای طرح، نقاط شکست ساختاری مثبت به صورت عمده که 

نشان  دهنده ارتقای قابل توجه شاخص  ها است، مشاهده نشد.

کلیدواژه ها: 
طرح های نظام 

سلامت، تحليل هزينه 
سودمندی، مدل های 
اقتصادسنجی، روش 

شکست ساختاری
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مقدمه 

طرح   های مختلف تحول نظام سلامت قدمتی طولانی داشته 
و در اکثرکشورهای جهان به صورت مشابه اجرا می  شود ]1[. در 
ايران نيز قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت، انجام اصلاحاتی 
با خصوصيات بنيادين، هدفمند و پايدار در نظام سلامت بسيار 
ضروری بوده است، زيرا جايگاه و رتبه 93 در سطح سلامت و رتبه 
58 در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در ميان نظام های سلامت 
دنيا حاکی از ضعف و ناکارآمدی قابل  توجه بوده است ]2[. سهم 
مردم در پرداخت هزينه  های مرتبط با خدمات نظام سلامت1 در 
سال 1389 معادل 58/2 درصد بود که پس از تزريق اعتبارات 
هدفمندی يارانه  ها، اين شاخص به 50/5 درصد در سال 1392 
رسيده بود. اين در حالی بود که متوسط اين شاخص در اين بازه 
در جهان 17/9 درصد و در رتبه  بندی سازمان بهداشت جهانی2، 

ايران در بين 191 کشور در رتبه 86 قرار گرفته بود ]3[. 

از سوی ديگر بيمارستان  های دولتی ازنظر شاخص  هايی چون 
تعداد تخت بيمارستانی، پزشک و پرستار در وضعيت نامطلوبی 
بسر می بردند و اغلب نيز ازنظر قدمت فرسوده بودند. به  علاوه آمارها 
نشان  دهنده روند فزاينده سزارين در ايران بود. اين ميزان در سال 
1379 برابر با 35 درصد، در سال 1384 برابر با40 درصد و در سال 
92 برابر با 56 درصد بود. از طرفی امکانات متمرکز درکلان  شهرها 
سبب شده بود که اغلب پزشکان ترجيح دهند در کلان  شهرها 
ساکن شوند که به بی عدالتی در دسترسی به خدمات سلامت دامن 
می  زد. همچنين اورژانس  های کشور همواره با عدم حضور پزشک 
متخصص در ساعات غيراداری مواجه بودند. به علت پراکندگی و 
صعب  العبور بودن راه  ها و يا نياز فوری برخی بيماران به انتقال سريع 
به مراکز درمانی، گسترش پوشش اورژانس هوايی را ضروری کرده 
بود ]4[. بر اين اساس، لزوم ايجاد تحول در نظام سلامت مطرح 
شد و سرانجام اين طرح در ارديبهشت ماه سال 1393 با 3 رويکرد 
حفاظت مالي از بيماران، ايجاد عدالت در دسترسي به خدمات 

سلامت و ارتقاي کيفيت خدمات شروع شد ]5[. 

طرح تدوين و برنامه  های کاهش ميزان پرداخت بيماران بستری، 
کامل کردن پوشش بيمه، حمايت از ماندگاری پزشکان در مناطق 
محروم، حضور پزشکان متخصص مقيم، ارتقای کيفيت معاينات 
پزشکی و کيفيت هتلينگ در بيمارستان  های دولتی، حفاظت 
زايمان  ترويج  نيازمند،  و  خاص  صعب العلاج،  بيماران  از  مالی 
اورژانس هوايی در دستور  طبيعی و گسترش پوشش خدمات 
کار قرار گرفت ]3[. اين طرح طی 3 سال اول به دستاوردهايی 
چون کاهش هزينه بستری از 37 درصد به 8 درصد، شمول 412 
بيمارستان در 219 شهر کشور در برنامه مقيمی، افزايش تعداد 
پزشک مقيم از 942 نفر به 7242 نفر، فعاليت 5735 پزشک 

1. Out of pocket
2. World Health Organization (WHO)

در 301 بيمارستان در 338 شهر منطقه محروم، کاهش 6/5 
درصدی سزارين در کشور، فعاليت 16749 متخصص در 658 
کلينيک ويژه در 352 شهر کشور، انجام بيش از يک ميليون 
ويزيت به نرخ دولتی و انجام 2687 سورتی پرواز و انتقال 4204 

بيمار نائل شد ]4[.

منافع  که  است  ضروری  عملکرد،  قضاوت  در  اين  حال  با   
به دست آمده را با هزينه  های تحميل شده آن مقايسه کرد. امروزه 
نظام  های سلامت يکی از بزرگ  ترين بخش  های اقتصاد جهان را 
تشکيل می  دهند. هزينه  های جهانی مراقبت  های بهداشتی تقريباً 
8 درصد توليد ناخالص داخلی بوده و در اغلب کشورهای در حال 
توسعه حدود 5 الی 10 درصد هزينه  های دولت به بخش سلامت 
اختصاص يافته است ]6[. بنابراين پايش عملکرد اين نظام عظيم 
و بررسی بهينه بودن تابع توليد و تابع هزينه آن می  بايست مورد 
بررسی قرار گيرد ]7[. اهميت بهينه گی در توليد کالای سلامت 
زمانی بيشتر می  شود که چالش محدوديت منابع در اعتبارات 
کشور به  درستی درک شود ]8[. محدوديت منابع برای ايجاد و 
به  ويژه نگهداری واحدهای درمانی، دولت را ناگزير به محاسبات 
اقتصادی درزمينه هزينه-اثربخشی مراقبت  های بهداشتی درمانی 

کرده است ]9[. 

در سال 1381 در حدود 5/3 درصد از توليد ناخالص داخلي 
در  درحالی  که  است؛  يافته  اختصاص  سلامت  بخش  به  ايران 
بازه  اين  در  است.  رسيده  درصد   7/5 حدود  به   1393 سال 
سرانه هزينه  هاي سلامت در ايران از 759 هزار ريال به 10355 
هزار ريال در سال 1393 رسيده که حدود 14 برابر شده است. 
بنابراين افزايش هزينه  هاي نظام سلامت و نيز محدود بودن منابع، 
اين انگيزه را براي برنامه  ريزان بخش سلامت ايجاد مي  کند تا 
حوزه  اين  هزينه  هاي  بهتر  مديريت  براي  مناسبي  راهکارهاي 
اتخاذ کنند ]10[. درنتيجه تحليل اقتصادی عملکرد، بزرگ  ترين 
طرح اصلاحی نظام سلامت پس از انقلاب بسيار ضروری است. 
در اين  خصوص با بررسی مطالعات صورت گرفته، مشخص شد 
که عمده مطالعات به صورت موردی مختص يک استان يا يک 
بيمارستان هستند و وجه تمايز اين تحقيق با پژوهش  های قبلی 
ضمن انتخاب شاخص  های جامع  تر، قلمرو تحقيق کل کشور را 

هم شامل می  شود.

روش بررسی

تحول  اقتصادی عملکرد طرح  تحليل  برای  مطالعه،  اين  در 
نظام سلامت در ارتقای شاخص  های درمانی و مالی از ابزارهای 
اقتصادسنجی استفاده شده است. بدين منظور 10 شاخص درمانی 
و مالی مرتبط با عملکرد بسته  های طرح تحول انتخاب و داده  های 
سری زمانی آن  ها طی سال  های 1383 لغايت 1398 از طريق 
منابع آماری وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی، سازمان 

هادی حمیدی پارسا و همکاران. تحلیل اقتصادی طرح تحول نظام سلامت با روش شکست ساختاری
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بهداشت جهانی3 و ثبت احوال استخراج شدند. اعتبارات عمومی 
به واحد ميليون ريال، متغير مستقل و مقادير  بخش سلامت 
شاخص  های ميزان پرداخت از جيب به واحد ميليون ريال، اميد به 
زندگی، نرخ مرگ ومير نوزادان (به ازای هر 1000 تولد زنده)، نرخ 
مرگ ومير کودکان زير 5 سال (به ازای هر 1000 تولد زنده)، نرخ 
مرگ ومير کل يا خام، نرخ مرگ مادران (به ازای هر 100000 تولد 
زنده)، نرخ زايمان با روش سزارين، تعداد تخت های بيمارستانی 
(به ازای هر 10000 نفر جمعيت) و مرگ بر اثر تصادف جاده  ای 

(به ازای جمعيت) متغيرهای وابسته هستند.

ابتدا با کاربرد روش تخمين رگرسيون حداقل مربعات معمولی4 
که يکی از روش  های پرکاربرد در تخمين رگرسيون  های خطی 
متغيرهای  بر  مستقل  متغير  برازش  است،  سنجی  اقتصاد  در 
در  شد.  بررسی  به  دست آمده  تخمين  ضرايب  و  انجام  وابسته 
تخمين رگرسيون، در ابتدا بايد اطمينان حاصل کرد که سری-

 های زمانی مورد استفاده دارای ريشه واحد نبوده و مانا باشند؛ 
يعنی ميانگين و واريانس متغيرها در طول زمان ثابت و مستقل از 
زمان باشد. درصورت عدم تحقق اين فرض، استفاده از آماره  هاي 
t و F گمراه کننده بوده و احتمال اين که نتايج به  دست آمده تنها 
يک رگرسيون جعلی بوده و هيچ  گونه رابطه واقعی تعادلی نداشته 
ريشه  آزمون  ابتدا  به  همين منظور  افزايش می  يابد ]11[.  باشد، 
واحد ديکی فولر5 صورت گرفت و سپس جهت بررسی وضعيت 
ناهمسانی واريانس آزمون وايت6 انجام شد. بايد توجه داشت که با 
وجود مشکل واريانس ناهمسانی برآورد از ضرايب به کمک روش 
حداقل مربعات همچنان بدون تورش باقی می ماند، اما واريانس 
برآوردشده با روش حداقل مربعات برای ضرايب در اين شرايط 
تورش دار خواهد بود؛ يعنی در اين شرايط واريانس برآوردی، ضرايب 
مقاديری بيشتر يا کمتر از واريانس حقيقی جامعه را ارائه می دهد 
و قابل اعتماد نيست. در ادامه آزمون دوربين واتسون7 جهت بررسی 

وضعيت خودهمبستگی باقيمانده  ها انجام می شود می  پذيرد. 

يک  به عنوان  سلامت  نظام  تحول  طرح  ازآن جاکه  درنهايت، 
انقلاب در عرصه ايجاد اصلاحات در نظام سلامت کشور بوده است 
و هيچ سياست مشابهی با اين طرح در ابعاد و حجم اصلاحات و 
مداخلات سلامت بعد از انقلاب در کشور اجرا نشده است؛ درنتيجه 
می  بايست تغييرات ساختاری عميقی در نتايج و پيامدهای حاصل 
از اجرای طرح در برون  داد و ستانده  های نظام سلامت مشاهده 
درمانی  شاخص  های  عملکرد  در  طبيعتاً  پيامدها  اين  شود. 
از روش  با استفاده  اين اساس،  بر  انتخاب شده مستتر هستند. 
شکست ساختاری8 به بررسی تأثير طرح تحول نظام سلامت بر 
تغيير روند شاخص  های منتخب درمانی پرداخته می شود. وجود 

3. World Health Organization
4. Ordinary Least Square(OLS)
5. Dicky fuler Test
6. White Test
7. Durbin Watson Test
8. Structural Break Point Test

به علت  اقتصادی  زمانی  سری  های  در  ساختاری  شکست  های 
وجود شوک هايی ازقبيل رويدادهای مهم اقتصادی (نظير رکودها، 
تحريم  ها و مانند آن)، تکانه  های نفتی، تغييرات آنی سياسی (نظير 
جنگ و صلح)، نوسانات آب و هوايی، پيشرفت  های تکنولوژيکی و 
مانند آن بسيار رايج است ]12[. بسياری از متغيرهای اقتصادی، 
تغيير  آن  ها  رفتار  و  تغيير جهت می شود  زمان دچار  در طول 
قابل توجه  ای دارند. اين تغيير ممکن است به صورت يک تغيير در 
ميانگين و يا تغيير در واريانس باشد. از طرف ديگر، ممکن است 
اين تغييرات به صورت »يک بار برای هميشه« باشد که معروف 
به شکست ساختاری است و يا ممکن است متغير موردنظر در 
يک دوره دچار تغيير شود و مجدداً به مسير قبلی خود برگردد يا 
رفتار ديگری برگزيند ]13[. در بررسی روند سری  های زمانی که 
وقايع تجربی دلالت بر شکست ساختاری دارد، بايد از آزمون  های 
مختص آن استفاده شود، در اين مطالعه برای آزمون مدل  های 
شکست ساختاری طرح تحول نظام سلامت، از آزمون  های پرون9، 

زيوت-اندريوز10 و لی استرازيکيچ11 استفاده شده است. 

یافته  ها

طبق روش بيان شده در بخش روش بررسی و از طريق نرم افزار 
اويوز12، تخمين  های موردنظر  انجام شد که نتايج آن در جداول  
شماره 1، 2، 3 ارائه شده است. به دليل اجتناب از هم خطی بين 
متغيرها از لگاريتم داده  ها استفاده شده است. طبق جدول شماره 1 
شاخص نرخ مرگ ومير کودکان زير 5 سال مانا بوده و ساير شاخص  ها 
با 1 يا 2 مرتبه تفاضل  گيری مانا می  شوند. همچنين 4 شاخص نرخ 
مرگ مادران، نرخ سزارين، نرخ مرگ  های جاده ای و نرخ تخت  های 
بيمارستانی دارای ناهمسانی واريانس هستند. درنتيجه جهت رفع 
ناهمسانی واريانس می  بايست با روش حداقل مربعات تعميم يافته 

شدنی13 تخمين رگرسيون اين شاخص  ها را انجام داد. 

باتوجه به مقادير بحرانی مشخص شده، تمامی ضرايب رگرسيون 
آزمون  نتايج  تخمين زده شده معنا دار هستند. همچنين طبق 
به  اميد  از جيب،  پرداخت  به جز شاخص  های  واتسون  دوربين 
زندگی، سزارين و مرگ جاده  ای، خودهمبستگی بين باقيمانده  ها 
وجود ندارد و رفع خودهمبستگی در شاخص  های مورد اشاره نيز 
صورت پذيرفته است. بيشترين تأثيرپذيری از برنامه  های طرح 
تحول را شاخص پرداخت از جيب با ضريب 0/7 داشته که مرتبط 
با برنامه کاهش فرانشيز است و کمترين ميزان اثرپذيری را نرخ 
مرگ وميرکل با ضريب 0/006- داشته است. البته ضريب تعيين 
اين شاخص نيز عدد پايينی است که پذيرش ضريب رگرسيون 
همسو  وابسته  تمامی شاخص  های  می  کند.  مواجه  ترديد  با  را 

9. Perron Test
10. Zivot- Andrews Test
11. Lee and Strazicich Test
12. Eviews
13. Feasible Generalized Least Squares (FGLS)

هادی حمیدی پارسا و همکاران. تحلیل اقتصادی طرح تحول نظام سلامت با روش شکست ساختاری

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://www.sabteahval.ir/
https://www.who.int/
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%B4


896

بهمن 1401. دوره 16 . شماره 11

با برنامه  های طرح تحول نظام سلامت هستند که اين موضوع 
عملکرد مؤثر آن بر ارتقای شاخص  های درمانی را تأييد می  کند.

طبق آزمون  های شکست ساختاری نيز نتايج جدول شماره 
3 درخصوص متغير مستقل و متغيرهای وابسته به شرح ذيل 

توضيح داده می  شود:

هزینه  های دولتی سلامت

و  در سال 1393  نظام سلامت  تحول  آغاز طرح  باتوجه به   

همچنين اختصاص بيشترين رشد اعتبارات در سال ابتدايی آغاز 
طرح، به صورت منطقی، انتظار شکست ساختاری اين شاخص در 
سال 1393 بوده است. باتوجه به جدول شماره 3، آزمون زيوت-

اندريوز اين شکست را به خوبی نشان داده، اما آزمون پرون سال 
1392 (يک سال قبل از طرح تحول) را نقطه شکست ساختاری 
تشخيص داده و همچنين آزمون لی استرازيکيچ نيز سال 1392 
شکست  دارای  نقاط  به عنوان   ،1396 سال  کنار  در  البته  را 
ساختاری معرفی کرده است. آزمون زيوت-اندريوز به عنوان يکی 
از معتبرترين آزمون  های شکست ساختاری بهترين نتيجه را در 

جدول 2. نتايج رگرسيون تأثير هزينه  های دولتی درمان بر شاخص  های وابسته

آماره دوربین واتسون آماره دوربین واتسونضریب تعیینضریب رگرسیوننام شاخص
پس از رفع خودهمبستگی

0/70/930/602/49پرداخت از جیب

0/0250/880/891/54امید به زندگی

_0/230/742/37-مرگ ومیر نوزادان

_0/260/771/72-مرگ ومیر کودکان زیر 5 سال

_0060/0091/6/.-مرگ ومیر کل

_0/070/562/55-مرگ مادران

0/060/691/21/83سزارین

0/220/9511/65-مرگ جاده ای

0/0670/831/31/95تخت  های بیمارستانی

جدول 1. نتايج آزمون ريشه واحد و ناهمسانی واريانس

نام شاخص/آزمون
آزمون دیکی فولرآزمون ناهمسانی

F آمارهF مانا با یک مرتبه مانانتیجه تخمینفاصله اطمینان
تفاضل گیری

مانا با دومین مرتبه 
تفاضل گیری

0/002--عدم پذیرش فرضیه0/870/44پرداخت از جیب

-0/07-عدم پذیرش فرضیه1/070/37امید به زندگی

-0/002-عدم پذیرش فرضیه1/570/24مرگ ومیر نوزادان

--0/002عدم پذیرش فرضیه5/70/016مرگ ومیر کودکان زیر 5 سال

0/04--عدم پذیرش فرضیه0/760/48مرگ ومیر کل

-0/001-پذیرش فرضیه0/260/76مرگ مادران

-0/025-پذیرش فرضیه0/150/85سزارین

0/003--پذیرش فرضیه0/260/77مرگ جاده ای

-0/042-پذیرش فرضیه0/220/80تخت  های بیمارستانی
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اين خصوص ارائه کرده است.

پرداخت از جیب

لی  آزمون  توسط  ساختاری  شکست  نقاط  از  يکی  به جز   
از طرح تحول است (سال 1396)، مابقی  استرازيکيچ که بعد 
نقاط شکست ساختاری طبق آماره  های آزمون، قبل از اجرای 
طرح تحول نظام سلامت دارای شکست ساختاری بوده اند. يعنی 
می  توان نتيجه گرفت طرح تحول نظام سلامت در بعد کاهش 
پرداخت از جيب مردم، علی  رغم مؤثر بودن و کاهش پرداخت از 
جيب، قادر به ايجاد تغيير روند و شکست ساختاری مثبت نبوده 

است.

امید به زندگی

 سال  های شکست ساختاری اين شاخص تماماً قبل از آغاز 
طرح تحول بوده است. البته مؤلفه  های بسياری بر اين شاخص 
مؤثر هستند که عمدتاً مرتبط با برنامه  های طرح تحول نيستند و 
همان  گونه که نتايج آزمون  های شکست ساختاری نشان داده  اند، 
به  طور قطع می  توان بيان کرد که طرح تحول نظام سلامت در 

ارتقای قابل توجه اين شاخص بی  تأثير بوده است. 

مرگ ومیر نوزادان

 در ارتباط با عملکرد اين شاخص روندی رو به بهبود از 3 سال 
قبل از آغاز طرح وجود داشته و به طور غير منتظره  ای هم زمان 
است.  کرده  افت  به شدت  شاخص  اين  ميزان  طرح،  اجرای  با 
باشد،  تصادفی  اجرای طرح شايد  و  افت شاخص  ارتباط  البته 
اما وجود آن محرز است. شکست ساختاری قبل از اجرای طرح 

مؤيد ارتقای فوق العاده شاخص در آن دوره بوده است و طبق 
نتايج به دست آمده، تعيين نقطه شکست ساختاری توسط آزمون 
لی استرازيکيچ در سال 1393 که بعد از طرح تحول است، نيز 
مربوط به افت قابل توجه اين شاخص در آن سال و نقطه شکست 

ساختاری منفی بوده است. 

مرگ ومیر کودکان زیر 5 سال

 هيچ  کدام از آماره  های آزمون شکست ساختاری برای شاخص 
نرخ مرگ  و مير کودکان، شکست ساختاری را بعد از اجرای طرح 

تحول ثبت نکرده  اند.

مرگ ومیر مادران

آزمون  آماره  های  از  هيچ  کدام  کودکان،  مرگ ومير  مشابه   
شکست ساختاری برای شاخص نرخ مرگ و مير مادران، شکست 

ساختاری را بعد از اجرای طرح تحول ثبت نکرده  اند.

مرگ ومیر کل

از  هيچ  کدام  نيز  اين جا  در  قبلی  مرگ ومير  مورد   2 مشابه   
آماره های آزمون شکست ساختاری برای شاخص نرخ مرگ  و مير 
کل، شکست ساختاری را بعد از اجرای طرح تحول ثبت نکرده  اند.

نرخ زایمان با روش سزارین

آماره آزمون لی استرازيکيچ سال 1393 را شکست ساختاری 
ثبت کرده است و مابقی آزمون  ها قبل از اجرای طرح شکست 
ساختاری منفی را ثبت کرده  اند که نشان  دهنده افت شاخص در 

آن مقطع بوده است.

جدول 3. نتايج آزمون  های شکست ساختاری

لی استرازیکیچزیوت-اندریوزپروننام شاخص

1392-139213931396هزینه  های دولتی سلامت

1389-138813891396پرداخت از جیب

1388-139013911390امید به زندگی

1389-139113921393مرگ ومیر نوزادان

1386-138613871389مرگ ومیر کودکان زیر 5 سال

1387-139013911390مرگ ومیرکل

1386-139013911389مرگ مادران

1391-139113921393سزارین

1385-139413951396مرگ جاده ای

1387-138813891395تخت  های بیمارستانی
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مرگ  های جاده  ای

کاهش  تحول  طرح  اجرای  از  بعد  جاده  ای  مرگ   های  نرخ 
محسوس داشته است و در 3 سال اول اجرای طرح تحول شکست 
ساختاری رخ داده است؛ اما اين که تا چه حد اين ميزان از کاهش 
مرتبط  هوايی  اورژانس  خدمات  ارائه  برنامه  اجرای  با  را  مرگ 
دانست، بايد در مطالعه  ای ديگر بررسی شود، زيرا مواردی همچون 
کيفيت خودروها، جاده  ها و مهارت رانندگی در وقوع تصادفات 
جاده ای، جزء متغيرهای اصلی تعيين  کننده اين شاخص هستند 

که عملکرد آن  ها خارج از حوزه سلامت تعيين می  شود.

تخت  های بیمارستانی

را   1395 سال  استرازيکيچ  لی  آزمون  نيز  شاخص  اين  در 
به عنوان يکی از سال  های شکست ساختاری تعيين کرده است که 
باتوجه به مدت زمان اضافه شدن يک تخت بيمارستانی به مجموع 
تخت  های کشور، فرصت زمانی 2 سال بعد از اجرای طرح تحول، 
منطقی بوده است و به هر صورت اثرگذاری برنامه ارتقای کيفيت 

هتلينگ بر اين شاخص را نشان می  دهد.

بحث

طبق يافته  ها، طرح تحول بر شاخص  های مرگ ومير مؤثر بوده و 
آن  ها را تا حدودی کاهش داده است. البته درخصوص شاخص مرگ 
مادران تقريباً کم اثر بوده و همچنين به استثنای شاخص مرگ نوزادان 
در سال 1393، موفق به ايجاد شکست ساختاری مثبت ديگری نشده 
است که اين يافته  ها تقريباً همسو با ديگر مطالعات بررسی شده می -

باشد. شمس جاوی و همکاران در مطالعه  ای به بررسی عملکرد طرح 
تحول بر شاخص  های مرگ ومير در اهواز پرداختند که تحققيات آن  ها 
نشان داد ميزان تغييرات شاخص  ها در سال  های اوليه اجرای طرح 
تحول زياد بوده و در ادامه کم ر شده است؛ به طوری  که بيشترين 
ميزان تغيير در شاخص  ها مربوط به سال  های 1394 و 1395 بوده 
است. يافته های ايشان نشان داد که طرح تحول باعث بهبود اغلب 
شاخص  های مرگ ومير (کاهش مرگ نوزاد، مرگ زير 1 سال و مرگ 
زير 5 سال) شده و بر شاخص مرگ مادران تأثير نداشته است ]14[. 

مطالعه صادقی مقدم و همکاران نيز نشان داد که بعد از اجرای 
طرح تحول، نياز به بستری از 7 درصد به 12/6درصد و تشنج 
نوزاد از صفر به 0/7 درصد افزايش معناداری داشت؛ البته مرگ 
نوزاد اختلاف معنا داری نسبت به قبل از طرح تحول نداشته است 
]15[. قاسم زاده و همکاران نيز در مطالعه  ای عنوان کردند که 
درخصوص تغيير شاخص  های سلامت در سطح جامعه گزارش 
جامعی منتشر نشده است؛ اما برخی مقالات نشان می  دهند اين 
شاخص  ها در سطح بيمارستان تغييری نداشتند يا بدتر شده اند. 
بيمارستان  های  از  يکی  در  ايشان  توسط  مطالعه صورت گرفته 
اصفهان بيانگر افزايش تعداد بستری، طول مدت بستری و حتی 

افزايش مرگ ومير در سطح بيمارستان بوده است ]16[.

درخصوص عملکرد برنامه ترويج زايمان طبيعی بر کاهش نرخ 
بر  تحول  که طرح  داد  نشان  مطالعه  اين  يافته  های  نيز  سزارين 
کاهش روند سزارين مؤثر بود. حتی در سال 1393 آماره آزمون 
لی استرازيکيچ شکست ساختاری مثبت را ثبت کرده است که 
نشان دهنده اين است که طرح در ابتدا موفق بوده، اما در ادامه 
مصدق راد  مطالعه  با  منطبق  دقيقاً  و  نداشته  را  لازم  اثرگذاری 
و همکاران است. طبق نتايج مطالعه ايشان، اجرای برنامه ترويج 
بوده  مؤثر  ايران  در  سزارين  کاهش  در  تا حدی  طبيعی  زايمان 
است، شاخص سزارين در ايران بلافاصله پس از اجرای برنامه ترويج 
زايمان طبيعی، 6 درصد کاهش يافت. سپس در همين سطح ثابت 
مانده است. البته درصورت عدم اجرای برنامه، نرخ سزارين در کشور 
در سال 1397به جای 50/1 درصد به 58/5 درصد می رسيد، اما 
باتوجه به کم اثر شدن برنامه، ارتقای آن در ادامه مسير ضروری 
می  باشد ]17[. همچنين مطالعه رشيديان و همکاران نيز نشان داد 
نرخ سزارين قبل از شروع طرح تحول سلامت 0/3716 و به صورت 
ماهانه افزايش داشته که پس از شروع طرح به 0/0629 کاهش 

يافته، اما اين کاهش معنادار نبوده است ]18[. 

يافته  های مطالعه زارعی و همکاران نيز در بيمارستانی در تهران 
کاهش  درصد   10 هدف  به  موردنظر  بيمارستان  که  داد  نشان 
سزارين دست پيدا نکرد و تنها 2 درصد موفق به کاهش سزارين 
شده است ]19[ که دقيقاً مشابه با مطالعه ابراهيمی پور و همکاران 
در بيمارستان امام رضا شهر مشهد است که نشان داد سزارين در 
اين بيمارستان 2/3 درصد کاهش يافته است ]20[. البته براساس 
مطالعات ابراهيم پور و همکاران در بيمارستان طالقانی تهران وضعيت 
بدتری وجود داشته و طبق يافته  های ايشان با وجود افزايش زايمان 
و  بوده  همراه  بيشتری  شتاب  با  سزارين  تعداد  افزايش  طبيعی، 
بيمارستان محل مطالعه، نه تنها در رسيدن به هدف کاهش 10 
درصدی سزارين نسبت به زايمان طبيعی موفق نبوده، بلکه ميانگين 

اين شاخص افزايش 2/5 درصدی نيز داشته است ]21[.

شاخص پرداخت از جيب طبق مطالعه، بيشترين اثرپذيری از طرح 
تحول را داشت و در سال 1396 نيز شکست ساختاری مثبت را ثبت 
کرده و در ادامه با افت همراه بوده است که اين موضوع با مطالعات 
و مقالات موجود تقريباً هم راستا می باشد. عبدی و همکاران کاهش 
2/5 درصد در پرداخت از جيب بيماران بعد از اجرای طرح تحول را 
محاسبه و بيان کردند که مواجه خانوارها با هزينه  های کمرشکن 
سلامت نيز از 2/9 درصد به 2/1 درصد کاهش يافت ]22[. مطالعه 
راسخ و همکاران نيز نشان داد که ميزان سرانه پرداخت از جيب 
پس از طرح تحول در بخش بستری 32/8 درصد کاهش و در بخش 
سرانه  ميزان  درمجموع  است.  داشته  افزايش  درصد  سرپايی 5/3 
پرداخت از جيب مردم در نظام سلامت 2/4 درصد کاهش يافته، 
اما در بخش شهری پرداخت از جيب افزايش داشته است. نبی لو و 
همکاران نيز بيان کردند که نتايج بررسی ميزان پرداخت از جيب 
بيماران و مقايسه با مطالعات قبل از اجرای طرح تحول سلامت نشان 
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از آن دارد که اين طرح در بخش بستری بسيار موفق عمل کرد و 
ميزان آن نسبت به هدف تعيين شده بسيار کاهش يافته است، اما 
در بخش سرپايی نتوانسته است عملکرد موفقی داشته باشد ]23[. 
هم راستا با ايشان، يافته  های مقاله خلجی نيا و گايينی نشان داد در 
مرحله اول ميزان پرداختی مردم از 37 درصد به 8 درصد و در مرحله 
سوم به 6 درصد کاهش يافت، اما در مرحله سوم با 3/5 برابر شدن 
تعرفه ها، هرچند پرداخت نسبی مردم از 8 درصد به 6 درصد کاهش 
يافت، اما پرداختی مطلق مردم افزايش داشته است ]24[. کرمی و 
همکاران نيز طی مطالعه  ای به اين نتيجه رسيدند که با افزايش زياد 
تعرفه  های خدمات درمانی طی اجرای طرح، ميزان پرداخت رسمی 

بيماران کاهش چشم  گيری نداشته است و معنادار نيست ]25[.

طرح  که  می  دهد  نشان  مطالعه  اين  نتيجه  گيری  درمجموع 
تحول علی رغم اثرگذاری مثبت بر شاخص  های منتخب، موفق 
در  مثبت  ساختاری  شکست  ايجاد  و  فوق العاده  اثرگذاری  به 
است.  نشده  طرح  اجرای  سال  های  طی  در  شاخص  ها  عمده 
نيز نشان داد که طرح  يافته  های پژوهش احمدی و همکاران 
تحول نظام سلامت در ايران پس از گذشت 7 سال و با اجرای 
گام ها و بسته های متنوع، در حوزه  های کاهش پرداخت از جيب 
بيماران، نرخ سزارين و بهره  مندی از خدمات سلامت تا حدودی 
يابد ]26[.  تعيين شده دست  پيش  از  اهداف  به  است  توانسته 
مطالعه حسينی و همکاران نيز در همين راستا نشان داد که 
افزايش غيراصولی مجموع هزينه  های سلامت، ضعف عدالت در 
تخصيص منابع، عدم توجه به امکان پايداری طرح، عدم انطباق با 
سياست  های کلان بالادستی و کاهش قابل توجه کارايی، مزايای 
اين طرح را برای ارائه دهندگان خدمت و دريافت  کنندگان آن در 
بلندمدت به طور قابل ملاحظه  ای کاهش داده و با گذشت زمان، 
برخی از آثار مثبت اين طرح که با صرف منابع زيادی به دست 

آمده بود، روند معکوس به  خود گرفته است ]27[.

نتیجه  گیری

و  معمولی  مربعات  حداقل  رگرسيون  آزمون  های  نتايج 
تعميم يافته در ابتدا تأثيرگذاری طرح در ارتقای شاخص  ها را تأييد 
می کند. طبق آزمون  های شکست ساختاری نيز تمام شاخص  های 
معرفی شده نقاط شکست ساختاری قبل از اجرای طرح تحول را 
نشان می  دهند که به دليل افت شاخص در آن مقطع زمانی بوده 
که اين موضوع بر لزوم اجرای طرح تحول نظام سلامت تأکيد 
می کند؛ اما بعد از اجرای طرح، نقاط شکست ساختاری مثبت 
در عمده شاخص  های منتخب که نشان  دهنده ارتقای قابل توجه 
در روند آن  ها می  باشد، صورت نگرفته است. همان  گونه که ذکر 
شد از طرح تحول نظام سلامت به عنوان انقلابی در اصلاحات 
نظام سلامت، انتظار تأثيرگذاری بيشتری بر عملکرد شاخص  های 

منتخب و ثبت نقاط شکست ساختاری مثبت وجود داشت.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

ين مقاله تحليل توصيفی بوده و ديتای موجود حاصل مصاحبه 
با شرکت کنندگان نبوده و از تحليل های کمی متکی بر داده های 
استخراج شده از منابع آماری مثل رسمی وزارت بهداشت و درمان 
آموزش پزشکی، سازمان بهداشت جهانی و ثبت احوال استفاده 
شده است. بنابراين کد اخلاق نداشته و البته موارد مرتبط با اصول 

اخلاق در پژوهش به اين مقاله مرتبط نمی باشد.

حامي مالي

اين تحقيق برگرفته از رساله دکتری هادی حميدی پارسا رشته 
اقتصاد گرايش اقتصادسنجی در دانشگاه مفيد بوده و هيچ گونه 
غيرانتفاعی  و  خصوصی  دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک 

دريافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نويسندگان در آماده سازی اين مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی و ساير مراجعی که 
داده  های آماری را ارائه و انتشار داده  اند، تشکر و قدرانی می شود.
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