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چکیده
ــا  ــهرهای ب ــتاها و ش ــه در روس ــازمان یافت ــورت س ــه ص ــال ۱۳۹۳ ب ــکی، از س ــامت در دندان پزش ــام س ــول نظ ــرح تح ــه: ط مقدم
ــدی از  ــزان بهره من ــرح در می ــن ط ــر ای ــی تاثی ــر، بررس ــه حاض ــدف از مطالع ــود. ه ــرا می ش ــر اج ــت هزار نف ــر از بیس ــت کمت جمعی

ــود. ــان ب ــتان اصفه ــکی در اس ــات دندان پزش خدم
ــا طــرح تحــول انتخــاب شــدند. خدمــات مــورد بررســی معاینــات، خدمــات  ــا دندان پزشــکانی در قــرارداد ب روشکار: ده مرکــز ب
پیش گیرانــه، خدمــات ترمیمــی و کشــیدن دنــدان بــود. چهــار مرکــز کــه خــارج از طــرح تحــول بودنــد، به عنــوان گــروه کنتــرل در 
نظــر گرفتــه شــدند. جهــت مقایســه فراوانــی خدمــات، از آزمــون ناپارامتریــک من ویتنــی و ویلکاکســون بهــره بــرده شــد )نرم افــزار 

.)۰/۰۵=α و SPSS 22

یافتههــا: در مراکــز کنتــرل بــه صــورت تجمیعــی فراوانــی خدمــات ســال ۱۳۹۳ و ۱۳۹۵ اختــاف معنــی داری نشــان نــداد. در مراکــز 
مداخلــه گــروه ســنی زیــر 6 ســال معاینــه )p=۰/۰2(، ترمیــم آمالــگام )p=۰/۰۴( کامپوزیــت )p=۰/۰۴( و در گــروه ســنی ۱2-6 ســال 
معاینــه )p=۰/۰۰۷(، کشــیدن )p= ۰/۰۰۷(، ترمیــم آمالــگام )p= ۰/۰۰۷(، کامپوزیــت )p= ۰/۰۰۷( و جرم گیــری )p= ۰/۰۱2( و در زنــان 
ــن  ــاوت میانگی ــتند. تف ــی دار داش ــش معن ــری )p= ۰/۰۱2( افزای ــت )p= ۰/۰۴( و جرم گی ــم کامپوزی ــیدن )p= ۰/۰۱۷(، ترمی ــاردار کش ب
ــال در کشــیدن ــروه ســنی ۱2-6 س ــگام )p= ۰/۰2۴( و در گ ــم آمال ــال، در کشــیدن )p= ۰/۰۳6( و ترمی ــر 6 س ــودکان زی ــات ک  خدم

)p= ۰/۰۱۴( و ترمیم آمالگام )p= ۰/۰۰۸( به طور معنی دار افزایش داشته است. 
ــیانت و  ــور س ــی، فیش ــگیرانه )فلورایدتراپ ــات پیش ــه خدم ــه ارائ ــب ب ــکان راغ ــول دندان پزش ــرح تح ــد از ط ــری: بع نتیجهگی
ــاح روش  ــه اص ــوان ب ــت آن را می ت ــه عل ــده اند ک ــت( ش ــگام و کامپوزی ــم آمال ــدان، ترمی ــیدن دن ــی )کش ــری( و درمان جرم گی

ــبت داد. ــت نس پرداخ
کلیدواژهگان: بهره مندی، دندان پزشکی، طرح تحول، نظام سامت

مقدمه
بهره منــدی از خدمــات دندان پزشــکی، بــه "مراجعــه ی واقعــی 
ــت  ــان جه ــامت ده ــای س ــز مراقبت ه ــه مراک ــه ب ــراد جامع اف
ــدی از  ــود ]۱[. بهره من ــه می ش ــا" گفت ــن مراقبت ه ــت ای دریاف
خدمــات ســامت یــک پدیــده ی پیچیــده و چنــد بعــدی از رفتــار 
انســان اســت. بــر اســاس تعریــف، بهره منــدی از خدمات ســامت۱ 
جــزو اصلی تریــن کارکردهــای حــوزه ســامت اســت کــه ناشــی 
از تعامــل بیــن رفتــار اســتفاده کنندگان و متخصصانــی اســت کــه 
آنهــا را در ایــن سیســتم هدایــت می کننــد. تئوری هــای مختلــف 
ــنهاد  ــده پیش ــن پدی ــح ای ــرای توضی ــی ب ــای مفهوم و مدل ه

1 Utilization of health services

ــن۲ ]۲[.  ــامت آندرس ــات س ــدی از خدم ــدل بهره من ــده اند. م ش
یکــی از پرکاربردتریــن مدل هــای مــورد اســتفاده اســت و شــامل 
ــت  ــازماندهی اس ــی و س ــردی، اجتماع ــطح ف ــی در س مؤلفه های
کــه در تعــدادی از حوزه هــای ســامت از جملــه بهره منــدی 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــدان م ــان و دن ــامت ده ــای س از مراقبت ه
می گیــرد. سیســتم مراقبت هــای ســامت بــه صراحــت در 
مــدل گنجانــده شــده اســت تــا بــه اهمیــت سیاســت گذاری های 
ــع و ســازمان نظــام مراقبت هــای ســامت  ــی و مناب ســامت مل
در تعییــن میــزان اســتفاده از خدمــات ســامت مــردم توجــه شــود.
2 Andersen model of health services utilization
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

درمان هــای  پیگیــری  مانــع  کــه  عواملــی  از مهم تریــن 
دردنــاک،  درمــان  پیش بینــی  می شــوند  دندان پزشــکی 
انتظــار  زمان هــای  دندان پزشــکی،  بــالای  هزینه هــای 
طولانــی و وقــت نداشــتن بــرای ویزیــت دندان پزشــکی اســت. 
دلایلــی غیــر از فاکتورهــای اجتماعی-دموگرافیــک نیــز در 
ــت  ــه صاحی ــتن ب ــاد نداش ــد اعتم ــوند؛ مانن ــه می ش نظــر گرفت
ــاد  ــث ایج ــه باع ــی ک ــن متغیرهای ــک ]۳[. همچنی دندان پزش
تفــاوت در میــزان بهره منــدی از خدمــات دهــان و دنــدان 
ــزان  ــن، می ــیت، س ــه جنس ــواردی از جمل ــامل م ــوند ش می ش
دندان پزشــکی،  درمان هــای  هزینــه ی  درآمــد،  تحصیــات، 
مســافت جهــت دسترســی بــه خدمــات درمانــی دندان پزشــکی، 
تــرس از دندان پزشــکی، عــدم احســاس نیــاز بــه درمــان 
ــه  ــاد ب ــل اعتق ــه دلی ــم ]ب ــروز عائ ــان ب ــا زم ــکی ت دندان پزش
اینکــه بیماری هــای دهــان و دنــدان تهدیدکننــده حیــات و 
ــی و  ــل روان ــن عوام ــند ]۴، 5[. همچنی ــتند[ می باش ــدی نیس ج
فاکتورهــای اجتماعی-اقتصــادی نیــز بــر بهره منــدی از خدمــات 
دندان پزشــکی اثرگــذار هســتند. اصلی تریــن موانــع توجــه 
ــده" و  ــاز درک ش ــاس نی ــدم احس ــا "ع ــت دندان ه ــه وضعی ب
ــت ]۶،  ــوده اس ــکی" ب ــات دندان پزش ــالای خدم ــای ب "هزینه ه
ــار  ــدی، رفت ــر بهره من ــذار ب ــم تاثیرگ ــل مه ــر عوام 7[. از دیگ
ارائــه دهنــده اســت کــه خــود تحــت تاثیــر عواملــی چــون مــدل 

ــرد ]۸[. ــرار می گی ــت ق ــوه پرداخ ــرارداد و نح ق
بــه طــور کلــی، مجموعــه برنامه هــاي تحــول نظــام ســامت 
ــا هــدف حفاظــت مالــی از مــردم، ایجــاد عدالــت در دسترســی  ب
بــه خدمــات ســامت و ارتقــاي کیفیــت خدمــات پایه ریــزی و در 
سراســر کشــور اجــرا گردیــد ]۹[. طــرح تحــول نظــام ســامت در 
دندان پزشــکی، از ســال ۱۳۹۳ ارائــه و بــه صــورت ســازمان یافتــه 
در روســتاها و شــهرهای بــا جمعیــت کمتــر از بیســت نفــر شــروع 
بــه فعالیــت نمــود. در ایــن برنامــه هــدف اصلــی افــزودن بــر تعداد 
ــردن شــاخص  ــک ک ــی و نزدی ــالم شــیری و دائم ــای س دندان ه
پوســیدگی بــه صفــر عنــوان شــده اســت. همچنیــن بــا تمرکــز بــر 
ارائــه خدمــات پیشــگیری انتظــار مــی رود باعــث بهبــود شــاخص 
ســامت دهــان و دنــدان و ارتقــاء فرهنــگ خــود مراقبتــی و نیــز 
ــن اقشــار محــروم  ــت در ســامت بخصــوص در بی ــق عدال تحق
ــود.  ــکی ش ــات دندان پزش ــد امکان ــا فاق ــره ی ــم به ــق ک و مناط
گروه هــای هــدف ایــن طــرح کــودکان زیــر ۶ ســال، بیــن ۶ تــا 

ــاردار و شــیرده می باشــد ]۱۰[.  ــادران ب ۱۲ ســال و م
ــرح،  ــن ط ــکان در ای ــا دندان پزش ــرارداد ب ــوه ق ــر نح از نظ
ــی  ــت ]۱۰[، پرداخت ــی وزارت بهداش ــتورالعمل اجرای ــق دس طب
دندان پزشــکان شــاغل در طــرح تحــول به صــورت مجموعــه ای 
از حقــوق ثابــت۳ و پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد۴ می باشــد. بــه 
ــخصی در  ــان مش ــت زم ــر خدم ــه ازای ه ــه ب ــورت ک ــن ص ای
نظــر گرفتــه شــده و بــا انجــام مــدت زمــان مشــخصی از کار در 
ــت پرداخــت می شــود.  ــوق ثاب ــوان حق ــه ای به عن ــغ پای ــاه مبل م

3 Fixed salary
4 Pay for performance

ــواد و  ــن م ــورت تامی ــه و در ص ــا ۶۰٪ تعرف ــاعات ت ــی س مابق
ــردد ]۱۰[.  ــت می گ ــک، 7۰٪ پرداخ ــط دندان پزش ــتیار توس دس
 تاکنــون پژوهشــی جهــت بررســی تغییــرات کمیــت و کیفیــت 
بهره منــدی از خدمــات دندان پزشــکی پــس از اجــرای طــرح 
ــن  ــت، از ای ــده اس ــام نش ــور انج ــامت در کش ــام س ــول نظ تح
رو هــدف از انجــام مطالعــه حاضــر بررســی تاثیــر ایــن طــرح در 
میــزان بهره منــدی از خدمــات دندان پزشــکی بــه صــورت تغییــر 
در فراوانــی خدمــات ارائــه شــده بــه مــردم در مراکــزی اســت کــه 
تحــت پوشــش ایــن طــرح در اســتان اصفهــان قــرار گرفتــه انــد.

روشاجرا
مطالعــه از نــوع کوهــورت تاریخــی5 می باشــد کــه از مهــر مــاه 
ــا تیــر مــاه ۱۳۹7 انجــام شــد. بــه دلیــل اینکــه در ایــن  ۱۳۹۶ ت
پژوهــش جهــت جمــع آوری داده هــا از فرم هــای فراوانــی خدمــات 
مراکــز اســتفاده گردیــد، نیــاز بــه رعایــت ماحظــات اخاقــی از 
ــا ایــن وجــود طــرح در معاونــت  جملــه رضایت نامــه و ... نبــود. ب
ــد  ــا ک ــرح و ب ــان مط ــکی اصفه ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش پژوهش
 IR.MUI.REC۱۳۹۶.۳.۹۳۱ تحقیقاتــی ۳۹۶۹۳۱ و کــد اخــاق

ثبــت شــده اســت.
معیارهــای ورود شــامل مراکــز روســتایی یــا مرکــز شــهری زیر 
ــام دندان پزشــکان  ــه تم ــود ک ــان ب ــتان اصفه ــزار اس بیســت ه
ــز  ــرای مراک ــول )ب ــرح تح ــا ط ــرارداد ب ــا در ق ــاغل در آنه ش
ــا طــرح تحــول  ــرارداد ب ــر طــرف ق ــا تمــام آنهــا غی ــه( ی مداخل
ــهری  ــز ش ــوع ۳۳ مرک ــد. در مجم ــرل( بودن ــز کنت ــرای مراک )ب
ــر در اســتان اصفهــان وجــود  ــر بیســت هــزار نف و روســتایی زی
ــت  ــاغل تح ــکان ش ــی دندان پزش ــز تمام ــتند. در ۱۰ مرک داش
ــان  ــر زم ــرل تاثی ــت کنت ــد. جه ــرح تحــول بودن ــا ط ــرارداد ب ق
ــرح  ــی از ط ــده ناش ــاهده ش ــرات مش ــه تغیی ــان از اینک و اطمین
ــکان  ــام دندان پزش ــه تم ــز ک ــار مرک ــت چه ــوده اس ــول ب تح
آن هــا در قالبــی غیــر از طــرح تحــول مشــغول بــه خدمــت بودند 
ــب  ــن ترتی ــدند بدی ــه ش ــرل در نظــر گرفت ــروه کنت ــوان گ به عن
ــه  ــر گرفت ــه در نظ ــورت خوش ــه ص ــی ب ــق جغرافیای ــه مناط ک
شــده و از هــر خوشــه یــک مرکــز شــهری و در صــورت وجــود 
یــک مرکــز روســتایی بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند. در 
ــادی  ــباهت های اقتص ــد ش ــعی ش ــرل س ــز کنت ــاب مراک انتخ
ــا مراکــز مداخلــه لحــاظ شــوند. معیارهــای  اجتماعــی مناطــق ب
خــروج نیــز شــامل مراکــز شــهری بــالای بیســت هــزار نفــر )بــه 
ــزی  ــز(- مراک ــن مراک ــرای طــرح تحــول در ای ــدم اج ــت ع عل
ــد  ــی از طرحــی، رســمی و ... بودن کــه دندان پزشــکان آن ترکیب

ــود. ــی خدمــات ب ــد فــرم گــزارش دقیــق فراوان - مراکــز فاق
ــدان و  ــان و دن ــت بهداشــت و اداره ده ــه معاون ــه ب ــا مراجع  ب
مســئول مربوطــه، لیســت مراکــز مشــمول طــرح تحــول ســامت 
ــاغل  ــکان ش ــی دندان پزش ــه تمام ــزی ک ــا مراک ــن آن ه و از بی
درآن براســاس قــرارداد طــرح تحــول مشــغول بــه خدمــت بودنــد 
اســتخراج گردیــد )شــامل شهرســتان های برخــوار و میمــه، 

5 Historical Cohort
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ــه(.  ــهر و مبارک ــهر، فریدون ش ــمیرم، شاهین ش ــهر، س خمینی ش
برخــی از مناطــق جغرافیایــی بیــش از یــک مرکــز تحــت قــرارداد 
ــات  ــد. خدم ــرایط ورود بودن ــا ش ــوان ب ــرح تحــول و همخ ــا ط ب
مــورد بررســی شــامل فراوانــی معاینــات، فراوانــی خدمــات 
پیشــگیرانه )جرم گیــری و برســاژ، فیشورســیانت و فلورایدتراپــی(، 
ــی  ــت(، و فراوان ــگام و کامپوزی ــی )آمال ــات ترمیم ــی خدم فراوان
کشــیدن دنــدان بــود. در هــر مرکــز اطاعــات فراوانــی خدمــات 
بــه تفکیــک گروه هــای جمعیتــی شــامل گروه هــای هــدف 
ــاردار و افــراد خــارج از گــروه  ــان ب زیــر ۶ ســال، ۱۲-۶ ســال، زن
ــایرین«  ــوان »س ــه به عن ــنی( ک ــای س ــایر گروه ه ــدف )در س ه
ــه  ــوط ب ــات مرب ــد. اطاع ــتخراج گردیدن ــدند، اس ــته بندی ش دس
کارکــرد یــک ســال هــر کــدام از ایــن مراکــز در مــورد خدمــات، 
قبــل )ســال ۱۳۹۳( و بعــد )ســال ۱۳۹5( از اجــرای طــرح تحــول 

ــد.  ــزارش اطاعــات جمــع آوری گردی ــرم گ ــب ف در قال
از  بعــد  و  قبــل  مرکــز  هــر  خدمــات  فراوانــی  ســپس 
اجــرای طــرح، جهــت حــذف نقــش مخدوش گــری تعــداد 
ــیم  ــز تقس ــر مرک ــکان ه ــداد دندان پزش ــر تع ــک، ب دندان پزش
ــده اگــر ۰/5 و  ــر بدســت آم ــه این صــورت کــه مقادی ــد )ب گردی
بیشــتر از آن بودنــد بــه عــدد بالاتــر گــرد شــدند و اعــداد کمتــر 
از ۱ بــه ۱ گــرد شــدند(. نتایــج در قالــب نمودارهــای مقایســه ای 
ــه در  ــز مداخل ــه مراک ــع کلی ــا تجمی ــد. ب ــه ش ــداول خاص و ج
یــک گــروه و مراکــز کنتــرل در گــروه دیگــر، امــکان مقایســه 
ــه  ــا توجــه ب و اســتفاده از آزمون هــای آمــاری فراهــم گردیــد. ب
نتایــج آزمــون کولموگُــرو اســمیرنوف۶ توزیــع داده هــا غیــر نرمال 

6 Kolmogorov Smirnov

بــوده و بنابرایــن جهــت مقایســه میانگیــن تغییــرات در مراکــز از 
آزمــون ناپارامتریــک من ویتنــی7 و جهــت مقایســه مراکــز قبــل 
و بعــد از طــرح تحــول از آزمــون جفتــی ویلکاکســون اســتفاده 

ــار ۰/۰5(. ــای معی ــخه ۲۲ و خط ــزار SPSS نس ــد )نرم اف ش

نتایج
ــد  ــز از واح ــت تحــت پوشــش مراک ــه جمعی ــوط ب ــار مرب آم
ــد.  ــتعام گردی ــتان اس ــت اس ــت بهداش ــدان معاون ــان و دن ده
ــه  ــز ب ــده در مراک ــه ش ــات ارای ــی خدم ــدول ۱، فراوان در ج
تفکیــک ســال و نــوع مرکــز آمــده اســت. در جــدول ۲ 
خاصــه نتایــج تفــاوت در ارایــه خدمــات مراکــز تحــت 
ــر  ــا عــدم تغیی ــه صــورت افزایشــي، کاهــش ی طــرح تحــول ب
ــده  ــگیرانه آم ــی و پیش ــات درمان ــک خدم ــه تفکی ــات ب خدم
ــات  ــز خدم ــر مراک ــج در اکث ــه نتای ــاس خاص ــر اس ــت. ب اس
پیشــگیرانه در زنــان بــاردار )7۰٪ مراکــز( افزایــش داشــته اســت 
ــوده  ــری ب ــتر جرم گی ــده بیش ــه ش ــگیرانه ارای ــت پیش و خدم
ــی و  ــد تراپ ــات فلورای ــال خدم ــر ۶ س ــودکان زی ــت. در ک اس
فیشورســیانت در اکثــر مراکــز )7۰٪( بــدون تغییــر بــوده و یــا 
ــی  ــال در نیم ــنی ۱۲-۶ س ــروه س ــه اســت. در گ کاهــش یافت
از مراکــز افزایــش خدمــات پیشــگیرانه اتفــاق افتــاده اســت. از 
ــان  ــر ۶ و زن ــنی زی ــای س ــی در گروه ه ــات درمان ــر خدم نظ
بــاردار تقریبــاً در ۸۰ و ۶۰ درصــد مراکــز بــه ترتیــب افزایــش 
ارایــه خدمــات قابــل مشــاهده اســت. در گــروه ســنی ۱۲-۶ و 
ــل مشــاهده اســت.  ــش قاب ــن افزای ســایرین در ۹۰٪ مراکــز ای

7 Test Mann-Whitney

جدول ۱. توزیع فراوانی خدمات تعدیل شده بر اساس تعداد دندان پزشک در مراکز تحت پوشش طرح تحول در سال ۱۳۹۳ و  ۱۳۹۵
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زیر ۶ سال

معاینه 5۰ ۶۹ ۰ ۲۹ ۴۳ 5۰ ۶۴ ۶۶ ۶۸ 5۴ 5 ۴ ۶۸ 5۴ ۸ ۲۶ 7 ۳۴ 7۴ ۱
کشیدن ۳ ۱۱ ۰ 7 5 ۳۰ ۱۱ 7 ۱۰ ۳ ۱ ۰ ۱۰ ۳ 5 ۱۹ ۰ ۳ ۴ 5
آمالگام 7 ۱۹ ۰ ۴ 7 ۱ ۰ ۴ ۰ ۳ ۱ ۰ ۰ ۳ ۰ ۳ ۱ 5 7 ۸

کامپوزیت ۰ ۶ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ 5 ۰ ۱ ۰ ۲
جرم گیری ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۱ ۰ ۱ ۰ ۰ ۰ ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۱
فلوراید 5 ۳5 ۰ ۰ ۰ ۱ ۱5۹ 5۱ ۰ ۴5 ۰ ۰ ۰ ۴5 ۰ ۰ ۰ ۱ ۳ ۲

فیشورسیانت ۱ ۳ ۰ ۰ ۰ ۳ ۰ ۴ ۰ ۳ ۶ ۰ ۰ ۳ ۰ ۰ ۱ ۰ ۰ ۱

۱۲-۶  سال

معاینه ۱۴۹ ۳۴۴ 5۸ ۱۴۰ ۳۸ ۱۰۳ ۱۲۰ ۲۹۰ ۱۱۸ ۲۲۸ ۱۲ ۱۰ ۱۲۰ ۲۹۰ 5۸ 7۰ 7۶ ۱5۳ ۲۸۳ ۹۰7
کشیدن ۶۰ ۱۲۴ ۱۴ ۱۰۲ ۱۸ ۱۲7 ۴۶ ۱۹۱ ۴5 ۲۰7 ۱7 ۳ ۴۶ ۱۹۱ ۱۴ ۱۱5 ۳۰ ۱۱7 ۱۳۱ ۳۶۸
آمالگام ۲۳ ۸۸ ۳ 5۰ ۲۲ ۳۲ ۰ ۴۲ ۱۲ ۶۰ ۶ 5 ۰ ۴۲ ۲ ۸5 ۳ ۶۱ ۳5 5۴7

کامپوزیت ۰ ۲۲ ۰ ۱۱ ۰ ۰ ۰ ۲۴ ۰ ۱۳ ۰ ۲ ۰ ۲۴ ۱ 75 ۰ ۹ ۰ ۲۴
جرم گیری ۰ ۱۸ ۰ ۱ ۰ ۰ ۰ ۱۱ ۰ ۴ ۰ ۰ ۰ ۱۱ ۱ 7 ۰ ۱ ۱ 7
فلوراید ۲ ۹۹ ۴۰ ۰ ۰ ۱ ۱۸۱۴ ۳۶ ۸۳5 ۳۲ ۰ ۰ ۱۸۱۴ ۳۶ ۰ ۰ 77 ۱۶۴ ۱5۹ ۲۲۸

فیشورسیانت 7 ۱۲۹ 5۶ ۱5 ۱۹ ۲۳ ۱5 ۸7 ۲۸ ۸۰ ۱۰ ۰ ۱5 ۸7 ۱ ۳۰ ۴۱ ۱۲۸ ۹ ۱۲۲

7 Test Mann-Whitney 6 Kolmogorov Smirnov
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

زنان باردار

معاینه ۱۴۹ ۸۱ ۶۳ 75 ۳۸ ۱۴5 ۲۱۰ ۸۴ 5۸ 5۱ ۱۴ ۸ ۲۴ 5۰ 5 ۲۲ ۹ ۲۳ ۶۰ ۳۹
کشیدن ۰ ۱ ۱ ۱۲5 ۰ ۱7 ۰ ۱ ۰ ۰ ۱ ۰ ۱ 5 ۲ ۲۶ ۰ ۱ ۱ ۴
آمالگام ۴ ۸ ۴7 ۸ 5 ۱ ۰ ۱۴ ۰ 5 ۳ ۰ ۰ ۱ ۰ ۳ ۲ ۲ ۰ ۶

کامپوزیت ۰ ۰ ۰ ۶ ۰ ۰ ۰ ۱۲ ۰ ۴ ۰ ۰ ۰ ۲ ۱ ۱ ۰ ۰ ۰ ۲
جرم گیری ۲ ۱۲ ۰ ۳ ۰ ۰ ۴ ۴۰ ۰ ۳۰ ۰ ۰ ۰ ۲ ۰ 7 ۰ ۱ ۰ ۲
فلوراید ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ 7۶ ۰ ۰

فیشورسیانت ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰

سایرین

معاینه ۲۱۴ 5۰۳ 5 57 5۱ ۱5۶ ۶۲۳ 5۱۳ 7۹5 ۴5۴ ۲5 ۱۱ ۴۰۴ 5۸۳ ۱۳ ۲5 ۴۹ ۱7۰ ۳۴5 ۲۱۸
کشیدن ۱7۰ ۴۲۶ 7۰ ۲۹۴ ۱۸7 ۱۲۳۱ ۱۲۲ ۲۸5 ۴۴۰ ۳۰۰ ۶۸ ۱۳ ۶۱۳ 7۲۴ ۱۴ ۲۲۴ ۳۶ ۲۰۸ ۲۹۹ ۴7۸
آمالگام ۲۹ ۹۴ 5 ۱۱ ۴7 ۳۲ ۲۶ ۸۳ ۴۱ ۱۰۱ ۲5 ۱ 57 ۱۰7 ۴ ۴۱ ۶۲ 7۹ 5۹ ۶۸

کامپوزیت ۰ ۲۳ ۰ 5 ۱۴ ۲ ۹ 5۶ ۰ ۹۴ ۰ ۲ ۶ ۲۱۱ ۱ ۴۴ ۰ ۱۴ ۰ ۱۱
جرم گیری 5 ۲۹ ۰ ۱ ۱ ۱ ۰ 5۰ ۰ ۶۸ ۲ ۰ ۳ ۸ ۱ 7 ۱ ۴ ۲ 5
فلوراید ۰ ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰

فیشورسیانت ۰ ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۱ ۱ ۰ ۸ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۲ 5

جدول ۲. نتایج تفاوت در ارائه خدمات مراکز تحت طرح تحول به تفکیک خدمات درمانی و پیشگیرانه

خدمات درمانی خدمات پیشگیرانه
شهرستان

سایرین 12-6سال زیر 6 سال باردار سایرین 12-6سال زیر 6 سال باردار

+ + + + + + + + شهری زیر بیست هزار برخوار
+ + + + + ـ ± + روستایی خمینی شهر
+ + + + ± + ± ± زیر بیست هزار خمینی شهر
+ + ± + + ـ ـ + روستایی سمیرم
+ + + + + + + + زیر بیست هزار سمیرم
+ + ـ + + ـ + + زیر بیست هزار شاهین شهر
ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ± روستایی شاهین شهر
+ + + + + + + + روستایی فریدون شهر
+ + + + + + ± + روستایی مبارکه
+ + + + ± + ± + زیر بیست هزار مبارکه

+ به معنای افزایش در فراوانی خدمات؛  ± به معنای عدم تغییر مشهود در فراوانی خدمات؛ ـ به معنای کاهش در فراوانی خدمات

در مرکــز زیــر بیســت هــزار نفــر برخــوار، بــر اســاس 
ــر ۶  ــنی زی ــروه س ــد در گ ــخص گردی ــود مش ــای موج داده ه
ســال، ۱۲-۶ ســال و ســایرین، کمیــت کلیــه خدمــات افزایــش 
ــداد  ــاردار تع ــت خانم هــای ب چشــمگیر داشــته اســت. در جمعی
معاینــات کمتــر امــا خدمــات کشــیدن دنــدان، ترمیــم آمالــگام 
ــتایی  ــز روس ــود. در مرک ــرده ب ــدا ک ــش پی ــری افزای و جرم گی
خمینی شــهر در کلیــه گروه هــای ســنی خدمــات درمانــی 
ــه  ــت ب ــگام و کامپوزی ــم آمال ــیدن و ترمی ــه، کش ــامل معاین ش
طــور چشــمگیری افزایــش یافتــه اســت. درحالــی کــه خدمــات 
ــش  ــری( افزای ــیانت و جرم گی ــد، فیشورس ــگیرانه )فلورای پیش
نداشــته اســت و در گــروه ســنی ۱۲-۶ ســال کاهــش هــم پیــدا 
ــهر  ــر خمینی ش ــزار نف ــت ه ــر بیس ــز زی ــت. در مرک ــرده اس ک
نیــز رونــد تغییــرات مشــابه بــا مرکــز روســتایی ایــن شهرســتان 
ــدون  ــا ب ــش ی ــی و کاه ــات درمان ــش خدم ــد. )افزای می باش

تغییــر مانــدن خدمــات پیشــگیری( در مرکــز روســتایی ســمیرم 
در گــروه ســنی زیــر ۶ ســال تغییــر در خدمــات درمانــی 
مشــاهده نشــد. امــا در گــروه ســنی ۱۲-۶ ســال، زنــان 
ــی و  ــات درمان ــم گیری خدم ــور چش ــه ط ــایرین ب ــاردار و س ب
پیشــگیری )شــامل جرم گیــری و فیشورســیانت( افزایــش 
ــال  ــنی ۱۲-۶ س ــروه س ــود، در گ ــن وج ــا ای ــت. ب ــه اس یافت
فراوانــی فلورایدتراپــی کاهــش چشــمگیری پیــدا کــرده اســت. 
در مرکــز زیــر بیســت هــزار نفــر ســمیرم بــر اســاس یافته هــا، 
مشــابه بــا مرکــز روســتایی ســمیرم در کلیــه گروه هــای ســنی 
خدمــات درمانــی و جرم گیــری و فیشورســیانت افزایــش 
ــد  ــدداً فلورای ــال مج ــنی ۱۲-۶ س ــروه س ــت. در گ ــته اس داش
ــیدن  ــه و کش ــز معاین ــایرین نی ــروه س ــش و در گ ــی کاه تراپ
ــر  ــزار نف ــت ه ــر بیس ــز زی ــود. در مرک ــرده ب ــدا ک ــش پی کاه
شاهین شــهر در گــروه ســنی زیــر ۶ ســال و زنــان بــاردار 
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خدمــات درمانــی و پیشــگیرانه افزایــش چندانــی نداشــته اســت 
و در گــروه زیــر ۶ ســال معاینــه کاهــش نیــز داشــته اســت. در 
گــروه ســنی ۱۲-۶ ســال معاینــه و خدمــات درمانــی افزایــش 
نشــان داده امــا خدمــت پیشــگیرانه ی فلورایدتراپــی بــا کاهــش 
ــه  ــز معاین ــروه ســایرین نی ــوده اســت. در گ ــراه ب شــدیدی هم
و خدمــات درمانــی افزایــش نشــان داده درحالــی کــه خدمــات 
پیشــگیرانه تقریبــا بــدون تغییــر مانــده اســت. در مرکــز 
روســتایی فریدون شــهر و مبارکــه کلیــه خدمــات )معاینــه، 
ــش  ــنی افزای ــای س ــام گروه ه ــگیرانه( در تم ــی و پیش درمان
ــدان در  ــیدن دن ــش در کش ــن افزای ــه ای ــت ک ــان داده اس نش
گــروه ســایرین بســیار قابــل توجــه اســت. در مرکــز زیــر بیســت 
هــزار نفــر شــهری مبارکــه در گــروه ســنی زیــر ۶ ســال معاینــه 
و خدمــات درمانــی افزایــش محسوســی داشــته اند )نســبت بــه 
خدمــات پیشــگیرانه( در گــروه ۱۲-۶ ســال نیــز کلیــه خدمــات 
ــن افزایــش )به جــز در  ــرو شــده اســت کــه ای ــا افزایــش روب ب
ــروه  ــت. در گ ــوده اس ــمگیر ب ــری( چش ــت و جرم گی کامپوزی
زنــان بــاردار معاینــه کاهــش و ســایر خدمــات افزایــش بســیار 
اندکــی نشــان داده انــد و فلورایدتراپــی و فیشورســیانت بــدون 
ــی  ــه کاهــش ول ــز معاین ــد. در گــروه ســایرین نی ــر مانده ان تغیی
ــن افزایــش در  ــد کــه ای ســایر خدمــات افزایــش نشــان داده ان

ــت. ــوده اس ــوس تر ب ــیدن محس کش
ــز  ــروه و مراک ــک گ ــه در ی ــز مداخل ــه مراک ــع کلی ــا تجمی ب
از  اســتفاده  و  مقایســه  امــکان  دیگــر،  گــروه  در  کنتــرل 

میانگیــن   ۱ نمــودار  گردیــد.  فراهــم  آمــاری  آزمون هــای 
ــان  ــرل را نش ــز کنت ــده در مراک ــه ش ــات ارای ــی خدم تجمیع
می دهــد در گــروه زیــر شــش ســال بــا وجــود افزایــش برخــی 
خدمــات از جملــه معاینــه در مرکــز منظریــه خمینی شــهر 
ــایر  ــام، س ــک ام ــیدن در کلینی ــز کش ــه ج ــات ب ــه خدم و کلی
ــد. در  ــرده بودن ــر نک ــا تغیی ــتند ی ــش داش ــا کاه ــات ی خدم
مجمــوع در ایــن گــروه ســنی آزمــون غیــر پارامتریــک 
ویلکاکســون معنــی دار نبــود. در گــروه ۶ تــا ۱۲ ســال در مرکــز 
کنتــرل منظریــه معاینــه و فلورایدتراپــی و کامپوزیــت افزایــش 
ــز  ــرای مرک ــد. ب ــدا کرده ان ــش پی ــات کاه ــایر خدم ــی س ول
ــال  ــا ۱۲ س ــه در ۶ ت ــرل( مقایس ــهر )کنت ــرخوش شاهین ش س
ــه  ــت در حالی ک ــان داده اس ــش نش ــیدن افزای ــه و کش معاین
ــا کاهــش یــا بــدون تغییــر بودنــد. در  ســایر خدمــات همــراه ب
ــات در  ــه خدم ــرل(، کلی ــان )کنت ــک فاورج ــماره ی ــز ش مرک
ــا  ــه ی ــش یافت ــال کاه ــا ۱۲ س ــال، ۶ ت ــر ۶ س ــای زی گروه ه
بــدون تغییــر مانده انــد. در مجمــوع، تجمیــع خدمــات در گــروه 
ــک  ــر پارامتری ــون غی ــاس آزم ــر اس ــاله ب ــا ۱۲ س ــنی ۶ ت س
ویلکاکســون اختــاف معنــی داری نشــان نــداد. در زنــان بــاردار 
در تمامــی مراکــز در گــروه کنتــرل خدمــات یــا کاهــش یافتــه 
ــی داری  ــاوت معن ــد و تف ــده بودن ــی مان ــر باق ــدون تغیی ــا ب ی
ــی  ــود. در گــروه جمعیت ــداده ب ــا ۹5 رخ ن ــن ســال های ۹۳ ت بی
ســایرین در تمامــی مراکــز تنهــا معاینــات افزایــش یافتــه بــود، 

 .)p=۰/۰۶( ــد ــی دار نش ــاف معن ــد اخت هرچن
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نمودار ۱. میانگین تجمیعی فراوانی خدمات ارایه شده در مراکز تحت طرح تحول در سال های ۱۳۹۳ و ۱۳۹۵

 مقایســه تجمیعــی ســال ۹۳ و ۹5 مراکــز مداخلــه در نمــودار 
ــر ۶  ــنی زی ــروه س ــون در گ ــون ویلکاکس ــت. آزم ــده اس ۲ آم
 )p= ۰/۰۴( ترمیــم آمالــگام ،)p=۰/۰۲( ســال در خدمــات معاینــه 
ــاف  ــان داد. اخت ــی دار نش ــش معن ــت )p=۰/۰۴( افزای کامپوزی
میانگیــن ارایــه خدمــات فلورایــد تراپــی و فیشورســیانت تغییــر 
ــات  ــز خدم ــال نی ــنی ۱۲-۶ س ــروه س ــت. در گ ــی دار نداش معن
معاینــه )p=۰/۰۰7( ، کشــیدن )p=۰/۰۰7(، ترمیــم آمالــگام 

 )p=۰/۰۱۲( و جرم گیــری )p=۰/۰۰7( و کامپوزیــت )p=۰/۰۰7( 
ــاردار خدمــات کشــیدن  افزایــش معنــی داری داشــت. در زنــان ب
جرم گیــری  و    ،)p=۰/۰۴( کامپوزیــت  ترمیــم    ،)p=۰/۰۱7(
)p=۰/۰۱۲( افزایــش معنــی دار داشــته بودنــد. در گــروه جمعیتــی 
»ســایرین« کشــیدن )p=۰/۰۱7(، آمالــگام )p=۰/۰۴7(، و ترمیــم 
افزایــش   )p=۰/۰۱5( جرم گیــری  و   )p=۰/۰۱7( کامپوزیــت 

ــی دار داشــتند.  معن
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فیشورفلورایدجرمگیريکامپوزیتامالگامکشیدنمعاینه  
سیلانت
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 سیلانت
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فیشورفلورایدجرمگیريکامپوزیتامالگامکشیدنمعاینه  
سیلانت سایرینزنان باردار سال 12-6سال 6زیر 

93مراکز کنترل  41.58.55007.52.2360.25131.2572.520.7189.5138.590.22.70.7503.700239.71067435.75.700
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نمودار ۲. میانگین تجمیعی فراوانی خدمات ارایه شده در مراکز کنترل در سال های ۱۳۹۳ و ۱۳۹۵

ــه  ــاوت میان ــه تف ــرای مقایس ــی ب ــای من ویتن ــج آنالیزه نتای
ــرح  ــت ط ــرل و تح ــز کنت ــات در مراک ــی خدم ــرات فراوان تغیی
ــام  ــز انج ــاس آنالی ــر اس ــت. ب ــده اس ــدول ۳ آم ــول در ج تح
 )p=۰/۰۳۶( ــیدن ــات کش ــال، خدم ــر ۶ س ــروه زی ــده در گ ش
و ترمیــم آمالــگام )p=۰/۰۲۴( بــه طــور معنــی داری در مراکــز 
ــه مراکــز کنتــرل )غیــر طــرح تحــول(  طــرح تحــول نســبت ب

ــز  ــال نی ــنی ۱۲-۶  س ــروه س ــت. در گ ــته اس ــش داش افزای
 )p=۰/۰۰۸( ــگام ــم آمال ــیدن )p=۰/۰۱۴( و ترمی ــات کش خدم
ــت.  ــته اس ــرل داش ــز کنت ــه مراک ــبت ب ــی دار نس ــش معن افزای
ــایرین  ــروه س ــت. در گ ــرده اس ــدا ک ــش پی ــی کاه فلورایدتراپ
نیــز کلیــه خدمــات بــه جــز معاینــه افزایــش یافتــه اســت، هــر 

ــود.  ــی دار نب ــاف معن ــد اخت چن
جدول ۳. مقایسه ی تفاوت توزیع فراوانی خدمات در گروه های مداخله و کنترل در فاصله سال های ۱۳۹۳ و ۱۳۹5

میانه **
p-value)تفاوت توزیع فراوانی خدمت )دلتا*

گروه کنترلگروه مداخله
معاینه۱۸/55/5۰/۳7

ال
  س

ر ۶
زی

کشیدن7/5-7/5۰/۰۳۶
آمالگام۴-۴/5۰/۰۲۴

فلورایدتراپی۰/5۰۰/5۳
معاینه۹۶۱۹5۰/7۳

ال
۶ س

-۱
۲ کشیدن۱۰5-۲/5۰/۰۱۴

آمالگام5۳-۱5/5۰/۰۰۸
فلورایدتراپی۰/57/5۱
فیشورسیانت۴۰/5-۳۱/5۰/۳

معاینه۳5/5۱

دار
 بار

ان
زن کشیدن۲-۲۰/۰5

آمالگام۲۰۰/۳7
کامپوزیت۱۰۰/۳

جرم گیری۲/5۰۰/۱
معاینه۳۲۱۱۴۰/۳7

ین
ایر

س کشیدن۱75/5۴۹/5۰/۳7
آمالگام۲7-5/5۰/۱۴

کامپوزیت۱۸/5۰۰/۱۴
جرم گیری۴۱۰/۱۴

*در بعضــی از گروه هــای ســنی بــه دلیــل قابــل توجــه نبــودن فراوانــی برخــی از خدمــات، از ذکــر و بررســی آن خدمــات صــرف نظــر شــده اســت. **بــه دلیــل غیرنرمــال بــودن 
توزیــع داده هــا، بــه جــای میانگیــن از میانــه )median( و تســت من ویتنــی اســتفاده شــده اســت. دلیــل منفــی بــودن برخــی از میانه هــا ایــن اســت کــه اختــاف فراوانــی 

خدمــات در ســال های ۹5-۱۳۹۳ محاســبه شــده اســت. خدماتــی کــه منفــی اعــام شــده اند بــه معنــای کاهــش فراوانــی در ســال ۹5 بــوده اســت. 
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بحث
طــرح تحــول نظــام ســامت در دندان پزشــکی، از ســال ۱۳۹۳ 
ارائــه و بــه صــورت ســازمان یافتــه در روســتاها و شــهرهای بــا 
جمعیــت کمتــر از بیســت هــزار نفــر شــروع بــه فعالیــت نمــود. 
ــت  ــت و کیفی ــرات کمی ــون پژوهشــی جهــت بررســی تغیی تاکن
ــرح  ــرای ط ــس از اج ــکی پ ــات دندان پزش ــدی از خدم بهره من
ــن  تحــول نظــام ســامت در کشــور انجــام نشــده اســت، از ای
ــرح  ــن ط ــر ای ــی تاثی ــه حاضــر بررس ــام مطالع ــدف از انج رو ه
ــورت  ــه ص ــکی ب ــات دندان پزش ــدی از خدم ــزان بهره من در می
ــردم در مراکــزی  ــه م ــه شــده ب ــات ارائ ــی خدم ــر در فراوان تغیی
اســت کــه تحــت پوشــش ایــن طــرح در اســتان اصفهــان قــرار 

گرفته انــد.
بــر اســاس آنالیــز انجــام شــده مشــاهده گردیــد کــه در گــروه 
ــیدن و  ــات کش ــال، خدم ــن ۱۲-۶ س ــال و همچنی ــر ۶ س زی
ــز طــرح تحــول  ــی داری در مراک ــه طــور معن ــگام ب ــم آمال ترمی
نســبت بــه مراکــز کنتــرل )غیــر طــرح تحــول( افزایــش داشــته 
اســت. خدمــات معاینــه فلورایدتراپــی و فیشورســیانت افزایــش 
ــه  ــایرین کلی ــاردار و س ــان ب ــت. در زن ــته اس ــی داری نداش معن
خدمــات بــه جــز معاینــه افزایــش یافتــه اســت. هرچنــد اختــاف 
از نظــر آمــاری معنــی دار نشــد. عوامــل فراوانــی بــر بهره منــدی 
ــن  ــد. یکــی از مهم تری ــر گذارن ــدان تاثی ــان و دن ــات ده از خدم
ــکان  ــه دندان پزش ــت ب ــرارداد پرداخ ــوع ق ــد ن ــل می توان عوام
باشــد. متدهــای مختلــف پرداخــت بــر رفتــار مراقبــت اولیــه در 
ــورد  ــر درم ــن تاثی ــر دارد و ای ــکان تاثی ــکان و دندان پزش پزش

ــت ]۸[. ــدیدتر اس ــکان ش دندان پزش
 Brocklehurst و همــکاران ]۸[ در پژوهشــی تاثیــر متدهــای 
ــکان و  ــه در پزش ــت اولی ــار مراقب ــر رفت ــت را ب ــف پرداخ مختل
ــه  ــرار داده و در طــی دو مطالع ــورد بررســی ق ــکان م دندان پزش
نشــان دادنــد کــه پرداخــت بــه روش Fee for service )کارانــه( 
ــیانت  ــان فیشورس ــه درم ــی داری در ارای ــش معن ــث افزای باع
مولرهــا توســط دندان پزشــکان شــد و مطالعــه دوم کــه نتیجــه ی 
آن ایــن بــود کــه در سیســتم ســرانه دندان هــا در مراحــل 
پیشــرفته تر بیمــاری ترمیــم شــده بودنــد و دندان پزشــکان 
ــه  ــق انداخت ــه تعوی ــاران را ب ــای بیم ــتم ویزیت ه ــن سیس در ای
ــری  ــیدن کمت ــم و کش ــای ترمی ــد درمان ه ــح می دادن و ترجی
انجــام دهنــد و در مقابــل، مشــاوره های پیشــگیرانه ی بیشــتری 
بدهنــد. بــه دلیــل کمبــود اطاعــات امــکان مقایســه ی هزینــه 
اثربخشــی روش هــای مختلــف پرداخــت در ایــن مــرور نظام منــد 

وجــود نداشــته اســت.
مطالعــه ی دیگــری کــه توســط Johansson صــورت گرفــت 
مراقبت هــای  بــر  را  پرداخــت  سیســتم های  تاثیــر   ،]۱۱[
ــت incentive در  ــه گرف ــرد و نتیج ــی ک ــکی بررس دندان پزش
ــه  ــت ب ــدار و در پرداخ ــه بیشــترین مق ــه روش کاران ــت ب پرداخ
روش ســرانه کمتریــن مقــدار می باشــد. پرداخــت بــه روش 
ــگیرانه و  ــات پیش ــش خدم ــث افزای ــرانه )capitation( باع س

کاهــش خدمــات درمانــی شــده و نیــز تمایلــی بــه کاهش شــیوع 
 fee( پوســیدگی دارد. در حالــی کــه در پرداخــت بــه روش کارانــه

ــرد. ــورت می گی ــی ص ــات ترمیم ــتر خدم for services( بیش
ــات  ــزان معاین ــر می ــه دندان پزشــک ب ــوع پرداخــت ب ــر ن تاثی
دوره ای )check up( در مطالعــه ی دیگــری ]۱۲[ بررســی گردید 
و نتیجــه ایــن بــود روش هــای پرداخــت متفــاوت باعــث تفــاوت 
در بهره منــدی چکاپ هــا می شــود بطــوری کــه بهره منــدی 
بالاتــری از چــکاپ در مــدل پرداخــت کارانــه نســبت بــه مــدل 

پرداخــت ســالیانه )salary( وجــود دارد.
در مطالعــه ی رضایتمنــد و همــکاران ]۱۳[، خدمــات پیشــگیری 
بــه دو ســطح اولیــه و ثانویــه تقســیم شــده و هــدف آن حفاظــت 
ــده اســت. پیشــگیری  ــر گردی ــردن خــود ذک از خــود و بیمــه ک
اولیــه بــر اســاس تطابــق رفتارهــای مرتبــط بــا ســامت بیمــار 
)مثــاً رفتارهــای ارتقــاء و بهبــود ســامت( و بــا ارائــه خدمــات 
مراقبــت بهداشــتی، احتمــال بــروز بیمــاری را در آینــده کاهــش 
مــی دهــد. پیشــگیری ثانویــه آســیب پذیری در مقابــل بیمــاری 
را بــه وســیله مداخــات پزشــکی مثــل دارو، معاینــه و غربالگــری 
ــود  ــان می ش ــه بی ــدل بیم ــد. در م ــش می ده ــخیصی کاه تش
کــه پیشــگیری اولیــه و درمــان جایگزیــن می شــوند و در 
نتیجــه افزایــش قیمــت مراقبت هــای بهداشــتی درمانــی باعــث 

افزایــش تقاضــا بــرای پیشــگیری اولیــه می شــود. 
راد و همــکاران ]۱۴[ در گیــان،  در مطالعــه ی همایــی 
جوانــب مثبــت و منفــی برنامــه تحــول ســامت در ایــران را بــا 
مقایســه ســال هــای ۲۰۱۳ تــا ۲۰۱5 بررســی کــرده و نتیجــه 
ــای  ــیوع هزینه ه ــش ش ــات در کاه ــن اصاح ــه ای ــد ک گرفتن
 CHE(Catastrophic Health Expenditure) کمرشــکن  
 (out of موثــر بــوده اســت امــا در کاهــش پرداخــت از جیــب
ــری  ــتی تاثی ــات بهداش ــدی از خدم ــزان بهره من (pocket و می
ــش  ــر افزای ــش حاض ــه در پژوه ــی ک ــت. در حال ــته اس نداش
خدمــات  و  درمانــی  خدمــات  از  بهره منــدی  در  معنــی دار 

ــد.   ــاهده گردی ــگیرانه مش پیش
 Gryttenدر مــورد تاثیــر نوع قــرارداد پرداختی دندان پزشــک 
 fee( معتقــد بــود کــه ]۱5، ۱۶[ ایــراد عمــده ی پرداخــت کارانــه
ــران  ــون نگ ــک چ ــه دندان پزش ــت ک ــن اس for services( ای
حقــوق و منافــع شــخصی خــود اســت؛ امــکان دارد کاری کــه 
ــل  ــد. مث ــام نده ــت را انج ــار اس ــر بیم ــاح ه ــه ص ــاً ب واقع
انجــام درمان هــای غیــر ضــروری کــه ایــن حالــت "نیــاز القــا 
 )supplier induced demand( "شــده توســط ارائــه دهنــده
ــا  ــه Pay for performance ی ــی ک ــود. در حال ــده می ش نامی
ــر عملکــرد ضعــف مــدل قبــل )بهره منــدی  پرداخــت مبتنــی ب
ــران  ــامتی( را جب ــای س ــه ارتق ــدن ب ــر ش ــدون منج ــالا ب ب
بــه  وجهــی  بازپرداخــت  دادن  پیونــد  طریــق  )از  می کنــد 
ــری  ــا اندازه گی ــه عملکــردش ب ــا وابســته ب دندان پزشــک کام
ــت(،  ــه داده اس ــه ارائ ــی ک ــت خدمات ــامتی و کیفی ــج س نتای
ــت در  ــرط کار درس ــه ش ــک ب ــه دندان پزش ــت ب ــی پرداخ یعن
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زمــان درســت بــا روش درســت بــرای بیمــار درســت کــه ایــن 
حالــت، در طولانی مــدت باعــث کاهــش هزینه هــای پرداختــی 

بیمــار نیــز می شــود.
در مطالعــه ی حاضــر طبق دســتورالعمل اجرایی وزارت بهداشــت 
]۱۰[، پرداختــی دندان پزشــکان شــاغل در طــرح تحــول به صــورت 
مجموعــی از حقــوق ثابــت )fixed salary( و پرداخــت مبتنــی بــر 
عملکــرد )pay for performance( می باشــد. بــه ایــن صــورت 
کــه بــه ازای هــر خدمــت زمــان مشــخصی در نظــر گرفتــه شــده 
و بــا انجــام مــدت زمــان مشــخصی از کار در مــاه مبلــغ پایــه ای 
ــا  ــاعات ت ــی س ــود. مابق ــت می ش ــت پرداخ ــوق ثاب ــوان حق به عن
ــواد و دســتیار توســط دندان پزشــک،  ــن م ۶۰٪ و در صــورت تامی
ــده از مقایســه  ــج بدســت آم ــق نتای ــردد. طب 7۰٪ پرداخــت می گ
فراوانــی خدمــات قبــل و بعــد از ایــن طــرح می تــوان گفــت بــه 
ــرارداد  ــوع از ق ــن ن ــد از اجــرای ای ــی دندان پزشــکان بع طــور کل
بیشــتر بــه انجــام خدمــات دندان پزشــکی )هــم خدمــات درمانــی 
و هــم خدمــات پیش گیرانــه( تمایــل نشــان داده انــد کــه علــت آن 
ــه افزایــش انگیــزه مالــی آنهــا نســبت داد. هرچنــد  را می تــوان ب
بررســی کیفیــت درمان هــای انجــام گرفتــه و نیــز نقــش خدمــات 
ــه شــده در ارتقــاء ســامت بیمــاران و کیفیــت زندگــی آنهــا  ارائ
ــه  ــه مطالع ــاز ب ــای ســامت نی ــی نظام ه ــداف نهای ــوان اه به عن

بیشــتری دارد. 
نتیجهگیری

ــد  ــت بع ــوان گف ــر، می ت ــش حاض ــج پژوه ــی نتای ــا بررس  ب
ــی  ــه، فراوان ــش برنام ــت پوش ــز تح ــول در مراک ــرح تح از ط
ــوده و در  ــه ب ــش یافت ــت کاه ــا خدم ــوان تنه ــات به عن معاین
مقابــل دندان پزشــکان راغــب بــه ارائــه خدمــات درمانــی 
ــزان  ــه می ــت( و ب ــگام و کامپوزی ــم آمال ــدان، ترمی ــیدن دن )کش
ــی،  ــگیرانه )فلورایدتراپ ــات پیش ــر خدم ــر ب ــث تاثی ــری باع کمت
ــنی  ــروه س ــه در گ ــده اند. البت ــری( ش ــیانت و جرم گی فیشورس
۱۲-۶ ســال میــزان خدمــت پیشــگیرانه ی فلورایدتراپــی کاهــش 
یافتــه اســت و در مقابــل، ســایر خدمــات افزایــش نشــان داده انــد. 

ــات  ــر مطالع ــه دیگ ــور ک ــد همان ط ــر می رس ــه نظ ــن ب بنابرای
ــوقی  ــکان مش ــد دندان پزش ــرارداد جدی ــد ق ــان داده ان ــم نش ه
بــرای بهبــود عملکــرد آنهــا بــوده اســت. در بســیاری از مراکــزی 
ــه و  ــه معاین ــوف ب ــکان معط ــت دندان پزش ــر وق ــاً اکث ــه قب ک
ــه  ــول توج ــرح تح ــس از ط ــت پ ــده اس ــاع می ش ــالًا ارج احتم
ــم و کشــیدن  ــه ترمی ــات ســودآورتر ازجمل ــه خدم ــه ارای ــا ب آنه
ــه  ــه ب ــا توج ــال )ب ــنی ۱۲-۶ س ــای س ــروه ه ــا در گ خصوص

ــت.  ــده اس ــوف ش ــم( معط ــودن ترمی ــاده تر ب ــولا س معم
گذاریسیاستبامرتبطهایتصمیمدرکاربرد

سلامتنظامدر
ــه نظــر  ــان ب ــتان اصفه ــج حاصــل در اس ــه نتای ــه ب ــا توج  ب
در  تحــول  طــرح  در  پرداخــت  روش  در  تغییــر  می رســد 
فعال ســازی واحدهــای دندان پزشــکی ســهیم بــوده اســت. 
بررســی  و  جامع تــر  بررســی  جهــت  می گــردد  پیشــنهاد 
تعمیم پذیــری نتایــج در ســایر اســتان ها پژوهــش مشــابهی 
ــورت  ــن در ص ــرد. همچنی ــورت پذی ــز ص ــتان ها نی ــایر اس در س
ــتایی  ــه روس ــه پوشــش بیم ــوط ب ــات مرب ــه اطاع دسترســی ب
ــنهاد  ــرح پیش ــش ط ــت پوش ــت تح ــا در جمعی ــایر بیمه ه و س
می گــردد تاثیــر ایــن عامــل نیــز بــر میــزان بهره منــدی 
از خدمــات ارزیابــی شــود. از جملــه محدودیت هــای طــرح 
عــدم دسترســی بــه آمــار ماهیانــه کارکــرد دندان پزشــکان 
ــات  ــه اطاع ــز عــدم دسترســی ب ــر و نی جهــت بررســی دقیق ت
جمعیتــی مراکــز تحــت مطالعــه و نیــز وضعیــت بیمــه روســتایی 
ــر  ــل مخدوش گ ــد از عوام ــه می توانن ــت ک ــدگان اس مراجعه کنن
ــه اهمیــت شــاخص های  ــا توجــه ب ــه نظــر می رســد ب باشــند. ب
نامبــرده می بایســت در سیســتم ثبــت وزارت بهداشــت در پایــش 
ــق اســتعام  ــه طــور دقی ــی ب ــن چنین ــار ای ــز، آم عملکــرد مراک
ــا  ــد ی ــش یاب ــد افزای ــه فلورای ــود تعرف ــنهاد می ش ــد. پیش گردن
اینکــه بــا فــروش وارنیــش فلورایــد و آمــوزش اســتفاده از آن بــه 
ــی را  ــک، فلورایدتراپ ــت دندان پزش ــرف وق ــای ص ــن به ج والدی

ــد. ــام دهن ــن انج ــود والدی خ
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Abstract
Introduction: Health reform plan in dentistry has been implemented systematically in Iran since 2014 in 
villages and cities with a population lower than 20,000 inhabitants. This study aimed to evaluate the impact of 
this plan on the utilization of dental services in Isfahan province. 
Methods: Ten health centers with dentists contracted with the health reform plan were recruited. The 
frequency of dental services (examination, preventive care, restorative care, and extraction) was assessed. 
Four centers not in contract with this plan were considered as the control centers. To compare the frequency 
of provided services, the non-parametric tests of Mann-Whitney and Wilcoxon (α=0.05) were used (SPSS 22).
Results: In the control centers, the cumulative frequency of provided care demonstrated no significant 
difference between 2014 and 2017. In the centers subject to the reform plan, there were increases in examination 
(p=0.02), amalgam (p=0.04), and composite restoration (p=0.04) in the age group of 6 years, and examination, 
extraction, amalgam, and composite restoration (p=0.007) in the age group of 6-12 years. In pregnant women, 
extraction (p=0.017), composite restoration (p=0.04), and scaling (p=0.012) increased significantly. In the six-
year-old group, the means difference of extraction (p=0.036) and amalgam restoration services (p=0.024) and 
in the age group of 6-12 years, the means of extraction (p=0.014) and amalgam restoration (p=0.008) were 
significantly increased in the centers subject to the reform plan than in the control group. 
Conclusion: After the implementation of the reform plan in health centers, dentists were more willing to 
provide preventive and restorative care that could be partially due to financial incentives. 
Keywords: Transformation, Dental Health Services, Utilization, Health System 
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