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  چکيده
 کامـل ، مـشارکت      ي سـاز  ي است که در آن بر خلاف خـصوص        ي ساز ي خصوص ي نوع ي و خصوص  ي مشارکت بخش دولت   :زمينه و هدف  

شـت و   بدنبال توافق انجام يافته بين وزارت بهداي دولتي مشارکت بخشهايدر راستادر ايران نيز .  در ارائه خدمات ادامه دارد     يبخش دولت 

در ايـن   .ه ايجاد تعاوني هاي بهداشتي نمـود وزارت تعاون ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز در سطح استان اقدام ب    

 .تعاوني ها با مراكز بهداشتي درماني مورد مقايسه قرار گرفته است مطالعه عملكرد فرايند هاي ارائه خدمات بهداشتي در

 كه در آن دوگروه از مراكز بهداشتي درماني با مديريت دولتي و تعـاوني از  ،بصورت يك مطالعه تحليلي انجام شد    اين پژوهش    : کار روش

مراكـز  دفاتر ،پرونده ها و آمار ماهانه       جامعه آماري شامل كليه       . ند  مورد مقايسه قرار گرفت     عملكرد فرايند هاي ارائه خدمات بهداشتي     نظر  

 SPSS   و EPI INFOداده ها بـا اسـتفاده از نـرم افزارهـاي     .بود ۱۳۸۲ تا فروردين۱۳۸۱در فاصله بهمنبهداشتي درماني مورد بررسي 

x وt  ي آماريو از تستهامورد تجزيه و تحليل قرار گرفته 
2
 .شد  

زنـان بـاردار و   ، مراقبـت از   شش ساليک الي، مراقبت از کودکان ک سالي، مراقبت از کودکان کمتر از م خانوادهيدرصد پوشش تنظ :نتايج

در رابطـه بـا     .  بـود  ي دولت ـ ي و درمان  يشتر از مراکز بهداشت   ي ب ي تعاون ي و درمان  يک رابط در مراکز بهداشت    ي تحت پوشش    يتعداد خانوارها 

 .ميانگين مدت تاخير در غالب موارد در مراكز بهداشتي درماني تعاوني نسبت به مراكز دولتي كمتر بـود  ،تاخير در مراقبت گروههاي هدف

قـات و   ي، تزر ، مشاوره ماران تحت پوشش  ي، مراقبت از ب   ي سر پائ  يت ها يزي، و ت تحت پوشش  ي جمع ي غربالگر يت ها يزين تعداد و  يانگيم

 و ي، صدور کارت تندرسـت يمن سازي، ام خانوادهين ارائه خدمات تنظيانگيم.  بوديشتر از مراکز دولتي بي در مراکز تعاونيريگيپانسمان و پ  

ده ي ـنـدها د  ين فرا ي ـن دو گروه مذکور در رابطه بـا ا        ي ما ب  ي دار آمار  ي بود اما اختلاف معن    يشتر از مراکز تعاون   ي ب ي دولت  در مراکز  يکلرسنج

، مراقبت  ک سال ير  يانه مراقبت از کودکان ز    ي آمار ماه  يها اطلاعات ثبت شده در فرم     يسه با مراکز دولت   ي در مقا  ي بهداشت يهايتعاون در. نشد

 . با اطلاعات ثبت شده در دفاتر و پرونده ها دارا بودنديشتريون تطابق بيناسي و واکسي دوره ايت هايزي، والک سي ياز کودکان بالا

 مراكز بهداشتي درماني دولتـي       در مقايسه با   بهداشتي درماني تعاوني  ارائه خدمات بهداشتي از طريق مراكز     عملكرد فرايندهاي    :نتيجه گيري 

باشند و اين بدين معني است كـه يـك سـاختار خـصوصي بـا                  ها مي   ج بهتري در بيشتر زمينه    يه نتا بلكه شاخصهاي موجود نشاندهند   خوب  

 كه در خـصوص تـامين نيـروي         هاي ملي و كشوري را بمانند ساير مراكز دولتي به انجام ميرساند با اين تفاوت                نظارت بخش دولتي برنامه   

هـاي مـشاركت بخـش خـصوصي در حـوزه       تري به دولت وارد ميشود و زمينه     حقوق كاركنان و مديريت و اداره اين مراكز بار كم          انساني  

 .آورد  بهداشت گسترش يافته و در اشتغال نيروهاي انساني تربيت شده هم بستر مناسبي را فراهم مي

 خصوصی سازی، تبريز، تعاونی های بهداشتی ، خصوصی‐دولتیمشارکت  : كليديگانواژ 
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 مصطفی فرح بخش و همکاران دکتر    / ٢

 مقدمه
 تلاشها ي تماميي هدف نها وي و اساسيزه اصليانگ

ن سلامت انسان يو تامء  ارتقايو تحولات جوامع بشر

 حق هر يه بهداشتي اولي به مراقبت هايابيدست. است

 از ارکان يکير ي از مرگ و ميري است و جلوگيانسان

ژه در يدر اغلب کشورها بو.  استيعدالت اجتماع

سط  تويه بهداشتي اولي، مراقبتها در حال توسعهيکشورها

ت منابع ، يجه  محدوديدر نت.  شود ي  ارائه ميبخش دولت

ت خدمات ارائه شده يفين بودن کيينه ها ، پايبالا بودن هز

استگزاران عرصه سلامت را ناچار به ي، دولتمردان و س

تحول و شروع اصلاحات ساخته است که از جمله آنها 

 در ارائه يتوان به آغاز مشارکت فعالانه بخش خصوصيم

 (Broombergه اشاره نمودي اولي درمانيات بهداشتخدم
(1994; Buse and Waxman 2001 

اغلب گفته مي شود کـه کـارايي و کيفيـت خـدمات             

ــالاتر از بخــش دولتــي         بهداشــتي در بخــش خــصوصي ب

 در بخـش    يي رسـد کـه کـارآ      ي به نظـر م ـ    يول. مي باشد   

ا ظـاهر خـدمت   يت خدمت باشد و  يفي بهتر از ک   يخصوص

 .)Perrot et al. 1997(ت گرددياز استانداردها رعابهتر 

 خـدمات   يارائـه دهنـده هـا       توان گفـت کـه     يدر واقع م  

 را که از نظر اسـتفاده کننـده هـا           ي اغلب خدمات  يخصوص

 دهند هر چند که شـواهد       ي باشند ارائه م   يم ار جذاب يبس

 آنها  يک ها يت تکن يفيد که در ک   ن ده يدر دسترس نشان م   

ل ين فاکتور دخ  يمهمتر. رد وجود دا  يار جد ي بس ينقض ها 

 ـ        ين زم يدر ا  ن اطلاعـات   ينه وجود اختلاف و تنـاقض مـا ب

ن در  يا.  باشد   ي خدمات و عملکرد آنها م     يارائه دهنده ها  

ماران با مشکلات عمـده   ي از ب  ي است که نسبت بزرگ    يحال

ــلامت ــا يس ــت ه ــصوص ي مراقب ــش خ ــود را در بخ  ي خ

 ). Brugha and Zwi 1998( کننديجستجوم

د توجه نمود که توليد خـدمات سـلامت         يبادر واقع   

توسط ارائه کنندگان مختلف با مهارتهـاي متفـاوت بـدون           

 – يت مـشارکت دولت ـ   ين اهم يهماهنگي ممکن نيست و ا    

     را مــشخص )Public – Private Mix(  يخــصوص

در سال ن راستا يدر هم  ).Perrot et al.1997( سازديم

اني راهکـار ترغيـب و       مجمع سـازمان بهداشـت جه ـ      ١٩٩٣

حمايت تمام سازمانها شامل سازمانهاي غيردولتـي و بخـش          

 خصوصي را در پروژه بهداشت براي همه بـه عهـده گرفـت            

)Buse and Waxman 2001(.  

طـه ارائـه    ي در ح  ي کـشورها بخـش خـصوص      يدر برخ 

. ز فعالانه عمل کـرده اسـت    ي ن يريشگي و پ  يخدمات بهداشت 

ون کودکـان   يناسي از واکـس   %٥٧ده  الات متح يتوان مثال در ا   عب

 در داکا   ي گردد و مطالعه ا    ي انجام م  يتوسط بخش خصوص  

ون توسط بخـش    يسناسياز موارد واک  % ٦٢ از انجام    يز حاک ين

 ـ    ين در حال  يا.  دارد يخصوص مـوارد  % ٩٠ش از   ي است کـه ب

ــيناسيواکــس       انجــام يون در هندوســتان توســط بخــش دولت

ن ي ـ در ايقير چند اطلاعات دقز ه يران ن يدر مورد ا  . ردي گ يم

ون توسط يناسي غالب موارد واکس يامد ول ي بدست ن  يخصوص

 ;Khan et al. 2004( شـود  ي انجـام م ـ يبخـش دولت ـ 

Lebaron et al. 2002; Peters et al. 2002.( 

 جهت دخالـت دادن هـر       يهائي کشورها استراتژ  ياريبس

  در بهداشـت کودکـان را بکـار         يشتر بخـش خـصوص    يچه ب 

 ي معتقد اسـت کـه اثـر بهبـود برنامـه هـا             بوسترو .ندبسته ا 

ل ياز به تحل  ي در حال توسعه ن    يبهداشت کودکان در کشورها   

 اســت يک نحــوه دخالــت دادن بخــش خــصوصيستماتيــس

)Bustreo et al. 2003(  . 

 راي ب ي راه موثر  (Contracting)  يدمات قرار داد  خ

 ي است کـه همـراه بـا برنامـه هـا        يمشارکت بخش خصوص  

 ـفي توانـد سـبب بهبـود ک   يت م ـي ـفين کيتـضم  ت خــدمات ي

ــت ــ گرديبهداش ــاي ــشتريده و رض ــزايت م ــدش ي را اف  ده

)McPake and Ngalande Banda 1994(. 

ميكنند كه ارائه شواهدي را خصوصي سازي منتقدان 

ش استاندارد خدمت اغلب به خاطر عدم توجه به آموز

. به فراموشي سپرده شودست  امداوم و نيز تجهيزات ممكن

)Young 2000(  كهيك مطالعه در آمريكا نشان داده است 

با ارتقاي كيفيت مديران بخش سلامت تعداد كمتري از 

 Bechamps(خدمات در خصوصي سازي موافق بوده اند

et al. 1999( 
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 ٣.../                                                                                                                                   مقايسه مراکز بهداشتی درمانی دولتی و 

 

 مديراني كه اقدام به خصوصي %۵۰در يك مطالعه تنها 

سازي نموده اند اذعان داشته اند كه اين امر عملكرد 

 %۳۶بهبود بخشيده و در سازمان ايندهاي اصلي را فر

 Keane (يندها را عنوان نموده اندآوي فركاهش كنترل ر

et al. 2002.( 

ــه راههــايمــشارکت بخــش خــصوص         متفــاوتي ب

بـه   تـوان    يرد کـه از جملـه آنهـا م ـ        ي تواند صورت پذ   يم

، عقـد قـرارداد بـا       ي خدمات به بخـش خـصوص      يواگذار

ــشارکيبخــش خــصوص ــ ، م ــه بخــش دولت  و يت فعالان

مـشارکت بخـش    .  اشاره نمود     در قالب قرارداد   يخصوص

 است که در آن     ي ساز ي خصوص ي نوع ي و خصوص  يدولت

 ي کامل ، مشارکت بخش دولت ـ     ي ساز يبر خلاف خصوص  

 رسـد ، مکـانيزم      يبـه نظـر م ـ    .در ارائه خدمات ادامه دارد    

 بـه همـراه     يقرارداد در جلب مـشارکت بخـش خـصوص        

ن کيفيـت باعـث ارتقـاي کيفيـت خـدمات و            برنامه تضمي 

اغلـب سـازمانهاي    . نيزرضايت مراجعه کننـده مـي شـود         

دولتي در کشورهاي در حال توسعه بـا بخـش خـصوصي            

 McPake (براي ارائه خدمات سلامت قرارداد مي بندند

and Ngalande Banda 1994.( 

 و  ي دولت ـ ي مشارکت بخشها  يدر راستا در ايران نيز    

 ت و كاهش هزينه اداره    يريل مد ي تسه  و با هدف   يخصوص

رنـدگان  يت گ يمراكز بهداشتي درمـاني و بـالا بـردن رضـا          

، انجام يافتـه بـين وزارت بهداشـت       خدمت ، بدنبال توافق     

  مــاهيدرمــان و آمــوزش پزشــكي و وزارت تعــاون در د

 ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني         ۱۳۷۶

كـاري اداره تعـاون در       با هم  ١٣٧٧تبريز در نيمه دوم سال      

کـه  .سطح استان اقدام به ايجاد تعاوني هاي بهداشتي نمود     

 ـ  يمشارکت بخش خصوص  " طرح   نيان ا يدر جر   "ي و دولت

 هزينه اثر بخـشي ، عـدالت ، رقابـت سـازنده ،              يارهايمع

  خــصوصي و ‐قابليــت اجــرا در موســسه بخــش دولتــي

 تعاون، ارائه خدمات جامع و حجم كار متناسب با نيـروي          

 ـدر ا . شـد انساني  مـد نظـر قـرار گرفتـه         ن طـرح ارائـه   ي

 يابي و نظـارت و ارزش ـ     يخدمات به عهده بخش خصوص    

 . گرفت قرار يار بخش دولتيدر اخت

نحـوه ارائــه خــدمات توسـط تعــاوني هــاي بهداشــتي   

 ١٧    الـي   ٩"   معمـولا   ي درمـان  ي بهداشت ي ها يتعاون: درماني

   و خـدمات    ه داد   قـرار   پوشـش  ا تحـت   ر  هزار نفـر جمعيـت    

   را بــه  ســرپائي  درمــاني  و خــدمات درمــاني اوليــه بهداشــتي

   خانوارهـاي    بـا سرشـماري     را د واينكار ن ميده   ارائه  مراجعين

 آنهـا بـا       و مراقبـت    اي   دوره   معاينـات    وانجـام    پوشش  تحت

  ارائـه  . دهند يانجام م    درماني   بهداشتي   از پروتكلهاي   استفاده

  )Service Package(  معـين   خدمتي سته ب  براساس خدمات

،  واكـسيناسيون  ،  سال٦ زير   كودكان  مراقبت  شامل ميباشد كه

   مراقبــت ،  خــانواده  بــاردار، تنظــيم  مــادران ، مراقبــت تغذيــه

  ، تحـت    منطقـه    محـيط    بهداشـت   ، كنترل    مدارس  آموزان  دانش

 مراكـز   .  اسـت    روانـي    بيماريهـاي   ترل و كن    قرار دادن   پوشش

ــل ســلامتي ــه  در مقاب ــسته  شــده  تعريــف خــدمات  ارائ    در ب

   هزينـه   تـامين   .كننـد   نمي  دريافت  وجهي ، از مردم خدمات

    روش    به    قراردادي   طي     ميباشد  كه       دولت    بعهده     خدمات

.  ميـشود      پرداخت   مراكز سلامتي   به) Capitation (   سرانه

   بـه   بـا توجـه   پوشـش   هر نفـر تحـت       ازاي   به  مقدار پرداخت 

   تعيـين    خـدمتي    بـسته    در اجـراي     موفقيت   و ميزان   ارزشيابي

 ميگيــرد و   يكبــار صــورت  مــاه پرداختهــا هــر ســه. شودميــ

  استاني   كارشناسان   و توسط    ماهه   شش   نيز بصورت   ارزشيابي

 مراكـز بـه غيـر از          مخـارج   تمام.  انجام مي شود    وشهرستاني

 و داروهـاي      از اقـلام     و تعـدادي    ، واكـسن     آمـاري   هـاي   فرم

   نيز بـه     خدمت   و اگر محل     خود مراكز است    ، بعهده   بهداشتي  

   مراكزسـلامتي    به  ختي از مقدار پردا     آن  آنها واگذار شود وجه   

   تعريـف نـشده، طبـق        خـدمات    در مقابـل    ولي. كسر ميشود 

  از مردم" يا مستقيما  هزينة خدمات را از بيمه  دولتي هاي تعرفه

 .كنند  مي دريافت

ربه فرصتي فراهم آورد تا به توصيه و با حمايت تجاين 

شعبه مديترانه شرقي سازمان بهداشت جهاني و نيز سـازمان          

مديريت و برنامه ريزي نسبت به انجـام پژوهـشي گـسترده             

براي مقايـسه ابعـاد مختلـف عملكـرد تعاونيهـاي بهداشـتي            

 دسـتاورد در ايـن مقالـه مـا بـه مقايـسه       درماني انجام گيـرد     

فرايندهاي ارائه خدمات بهداشتي در مراكز بهداشتي درمـاني        

 .ه ايمتعاوني و دولتي پرداخت
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 مصطفی فرح بخش و همکاران دکتر    / ٤

  کارروش

 .بصورت يك مطالعه تحليلي انجام شـد      اين پژوهش   

بـا مـديريت   كه در آن دوگروه از مراكز بهداشـتي درمـاني    

 با فرآينـدهاي     مرتبط  يدستاوردها دولتي و تعاوني از نظر    

 . نـد مورد مقايسه قـرار گرفت    ارائه خدمات بهداشتي درماني     

تمـام مراكـز بهداشـتي درمـاني تعـاوني          ن منظـور    ي ا يبرا

شرقي كـه بـا مركـز بهداشـت         موجود در استان آذربايجان   

ط يبه عنـوان مح ـ  ، شتندشرقي قرارداد دا استان آذربايجان

ني دولتـي    از مراكز بهداشتي درمـا     . پژوهش انتخاب شدند  

مركز بهداشتي درمـاني بـا لحـاظ نمـودن           ١٨ ،   زي ن شهري

معيــار تــشابه منطقــه تحــت پوشــش از نظــر فرهنگــي و  

اقتــصادي و اجتمــاعي  بــا منــاطق تحــت پوشــش مراكــز 

   آسـان  يري ـنمونـه گ  بهداشتي درماني تعـاوني ، بـه روش         

در اطراف  ب که   ين ترت يانتخاب و وارد پژوهش شدند به ا      

  مركـز بهداشـتي درمـاني      ٢شـتي درمـاني     هر تعـاوني بهدا   

ت تحـت   ي ـح است کـه جمع    يلازم به توض  . ديانتخاب گرد 

 از  ي و مراکـز دولت ـ    ي درمـان  ي بهداشت ي ها يپوشش تعاون 

 مـشابه هـم     يلات ، شغل و سـاختار سـن       يزان تحص ينظر م 

 ي بهداشـت  ي تعـاون  ٩.  دار نداشته اند   يبوده  و اختلاف معن    

 ـ با جمع  يدرمان  %٤ نفـر کـه      ١٤٠٠٠٠ت تحـت پوشـش      ي

و ت استان را تحت پوشش خدمات خـود داشـتند ،            يجمع

 ١١٥٠٠مراكز بهداشتي درماني دولتي با جمعيت ميـانگين         

منـاطق تحـت    . نفر در هر مركـز وارد ايـن مطالعـه شـدند           

 ـ           ا دو مركـز    پوشش هر مركـز بهداشـتي درمـاني تعـاوني ب

اطلاعـات  جامعه آماري شـامل      .دولتي همجوار بوده است   

 ير دفاتر، پرونده ها و آمار ماهانه مراکز بهداشت        ثبت شده د  

تـا فـروردين     ۱۳۸۱ بررسي در فاصله بهمـن        مورد يدرمان

در بررسي ميزان تطابق خدمت ارائه شـده بـا           و بود ۱۳۸۲

 استانداردها جامعه آماري شامل مراقبتهاي بارداري و ايمن

  .  بوده است  ٨٢ تا فروردين    ٨١سازي انجام يافته در بهمن      

يندهاي مورد مطالعه در اين پژوهش عبـارت بودنـد از           فرآ

مراقبت از زنان ،  م خانواده، مراقبت از کودکان      يپوشش تنظ 

ت ي ـزيو،  ک رابـط  ي تحت پوشش    يتعداد خانوارها ،باردار

 غير  مارانيت تحت پوشش و مراقبت از ب      ي جمع يغربالگر

 و  يصدور کـارت تندرسـت    ،قات و پانـسمان   يتزرواگير مزمن، 

آمــوزش ازديــد بهداشــت محــيط از امــاكن،  و بيکلرســنج

ــدارس  ــديريت  ايمــن ،بهداشــت ، بهداشــت م ســازي و م

 ســلامت و پوشــش ي محاســبه شاخــصهايبــرا .اطلاعــات

 اطلاعات ثبت شده در مستندات مربوطه و        يخدمات بهداشت 

بـراي  .  و مورد استفاده قـرار گرفـت       يکسال بررس يدر طول   

سـتانداردها در هـر   بررسي ميزان تطابق خدمت ارائه شده با ا   

مركز ، از مراقبتهـاي  زنـان بـاردار انجـام شـده توسـط هـر               

 ٤كارشناس بهداشت خـانواده ،  يـك مـورد و در مجمـوع               

 ٢سازي در هر مركز  مورد ،  و براي بررسي نحوه ارائه ايمن       

خدمت تزريق واكسن ، به روش نمونه گيـري آسـان مـورد             

  .مشاهده قرار گرفت

، تعداد مراقبت مـورد     اشتي بهد خدماتمناسب  پوشش  

 خـدمات مـورد     انتظار در گروههاي هدف و نيـز اسـتاندارد        

از .  از  دستورالعملهاي كشوري استخراج شده اسـت        مطالعه  

وهش اخــتلاف ايــن دو گــروه مراكــز  ژ محــدوديتهاي ايــن پ

بهداشتي درماني در سابقه فعاليت بوده است كـه تعاونيهـاي           

       كــز دولتــي حــداقل ســال و مرا۳بهداشــتي بطــور متوســط 

 .  سال فعال بوده اند۱۰

ــراي تجزيــه و تحليــل داده هــا از روش هــاي آمــار   ب

ــا اســتفاده از  .تحليلــي اســتفاده شــدتوصــيفي و         داده هــا ب

مورد تجزيه و تحليل SPSS  و  EPI INFOنرم افزارهاي 

دو گروه مورد   بين   ي کم متغييرهايبراي مقايسه   . قرار گرفت 

ــه از ــست مطالع ــورد t  ت ــي  و در م ــاي كيف x از متغييره
2

  

  .دي گرداستفاده

ت و  ي ، داده هـا بـا رضـا        يت اصـول اخلاق ـ   ي رعا يبرا

 شـده و    ين مراکـز جمـع آور     ي ـمشارکت آگاهانه کارکنـان ا    

اقتـه  ي انتـشار ن   ييک در جـا   ي ـت عملکرد مراکز به تفک    يوضع

 . است

 
 

 نتايج

ه در  ن مطالع ـ ي ـج حاصـل از ا    ينتا :پوشش خدمات بهداشتي    

 دهند کـه درصـد      ي هدف نشان م   يرابطه با پوشش گروه ها    
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 ٥.../                                                                                                                                   مقايسه مراکز بهداشتی درمانی دولتی و 

 

 ـ کمتـر از     انم خانواده ، مراقبت از کودک ـ     يپوشش تنظ  ک ي

 شـش سـال ، مراقبـت از         يک ال ي، مراقبت از کودکان     سال

ک رابط در   ي تحت پوشش    يزنان باردار و تعداد خانوارها    

 و يمراکز بهداشتشتر از يب ي تعاوني و درمانيمراکز بهداشت 

 انجام شده نشان داد ي آماريآزمون ها . بود ي دولتيرماند

 از نظر   ي و تعاون  ي دولت ي و درمان  ين مراکز بهداشت  يکه ما ب  

 ، مراقبـت از     )=٠٣/٠P(م خـانواده    يدرصد پوشـش تنظ ـ   

ــر از  ــان کمت ــکودک ــال ي ــت از ) =٠٣/٠P(ک س و مراقب

 ي اخـتلاف معن ـ   )=٠٠٩/٠P( شش سال    يک ال يکودکان  

 از لحاظ درصد مراقبت از زنان       يرد ول  وجود دا  ي آمار دار

 ي داري معن ـين دو گروه مذکور اخـتلاف آمـار       يباردار ماب 

 .ده نشد يد

نتايج بدست آمـده در رابطـه بـا     :استمرار دريافت خدمت  

استفاده مجدد گروههاي هدف از مراقبت هاي موردنياز در   

همان مركز نشان مي دهد كه زنان باردار تحت مراقبت در            

ــاوني و  د% ٢/٨٢ ــاني تع ــز بهداشــتي درم  در %٥/٦٧ر مرك

 در مركـز     در مـاه بعـد نيـز       مركز بهداشتي درمـاني دولتـي     

بـين دو گـروه مـورد مطالعـه         . مربوطه  مراقبت شـده انـد      

 . )=١۵/٠P( شـت اختلاف معني دار آمـاري وجـود  ندا        

موارد كودك خـود    %  ٦/٨٥مادران كودكان زير يكسال در      

 مركــز بهداشــتي درمــاني را در نوبــت بعــدي مراقبــت بــه

 مـوارد در    % ٤/٧١تعاوني مربوطه برده اند ، در حاليكه در         

ي درمـاني دولتـي     نوبت بعدي مراقبـت بـه مركـز بهداشـت         

بين دو گروه از نظر استمرار خدمت در        . مراجعه نموده اند  

زمينه مراقبت كودك زير يكسال اختلاف معني دار آمـاري          

 ).=١/٠P( شتوجود ندا

تـاخير در   در رابطـه بـا       :خـدمات بهداشـتي     ارائه بموقـع    

ميانگين مدت تاخير در غالـب    مراقبت گروههاي هدف ،

موارد در مراكز بهداشتي درماني تعاوني نـسبت بـه مراكـز            

ر در کـل    ين تـاخ  يانگي م ).۱جدول شماره   (دولتي كمتر بود  

 ي روز و در مراکـز تعـاون       ۲/۲۴ يمراقبت ها در مراکز دولت    

 دار  يلاف معن تن آنها اخ  يد که ما ب   ي روز محاسبه گرد   ۵/۱۱

 .ده شد يد) >٠٠۵/٠P( يآمار

شـده   ارائه   يمراقبت ها تعداد  ر رابطه با    د :حجم كار روزانه    

ج يروز نتـا  ک  ي ـ ي در ط ـ  ي و درمـان   يتوسط مراکـز بهداشـت    

ن تعداد کل مراقبـت انجـام       يانگيمكه    دهند ي نشان م  مطالعه

ــز  ــشــده در روز در مراک ــاون۱/۸۵ يدولت ــز تع  ي و در مراک

ن آنهـا   ي ب  دار ي معن يد که اختلاف آمار   يد محاسبه گر  ۸/۱۱۰

 ).=٠٢/٠P(ده شد يد

 ياختلاف معن ر خدمات ارائه شده     ي در رابطه با سا    يلو

ن تعـداد کـل   يانگي ـم .ده نـشد ي ـن دو گـروه د ي مابيدار آمار 

 و در   ۶/۱۰۹ ي ماه در مرکـز دولت ـ     يرائه شده در ط   خدمات ا 

 ـ بود کـه مـا       ۹/۴۳ ي بهداشت ي ها يتعاون ن آنهـا اخـتلاف     يب

  ).=٠٢/٠P(ده شد يد ي داري معنيآمار

   اخـتلاف   ي آمـار  يآزمـون هـا    :كيفيت خدمات ارائـه شـده     

اري  دنقص مراقبت بـار   ن دو گروه از لحاظ      ي را ب  يدار يمعن

 ي آمار يآزمون ها  . نشان ندادند  در هر بار مراقبت زن باردار     

عملكرد  فرايند ن دو گروه از لحاظ     ي ب  را ي دار ياختلاف معن 

سازي در هر بار ارائه خدمت مربوطه به كودكـان زيـر             ايمن

 از جمله ميانگين  تعداد نقـص در زنجيـره سـرد،             شش سال 

ميانگين پرت واكـسنهاي مختلـف و تزريـق واكـسن نـشان             

 .ندادند

شده  اطلاعات ثبت    زان تطابق ياز لحاظ م   :مديريت اطلاعات   

انه با اطلاعـات ثبـت شـده در دفـاتر و            يار ماه در فرمهاي آم  

 ي از آن اسـت کـه در تعـاون         يج پژوهش حاک  ي نتا پرونده ها 

 اطلاعات ثبت شـده     يسه با مراکز دولت   ي در مقا  ي بهداشت يها

، ک سـال  ي ـر  ي ـانه مراقبت از کودکان ز    ي آمار ماه  يدر فرم ها  

 و  ي دوره ا  يت هـا  يزي، و ک سال ي يمراقبت از کودکان بالا   

 با اطلاعات ثبت شده در دفـاتر        يشتريون تطابق ب  يناسيواکس

     اخــتلاف ي آمــاريو پرونــده هــا دارا بودنــد و آزمــون هــا

زان تطابق  ين دو گروه مذکور از لحاظ م      ي ما ب  ي دار آمار  يمعن

انـه مراقبـت از     ي آمـار ماه   ياطلاعات ثبت شده در فـرم هـا       

ــان ز ــکودک ــر ي ــالي ــزي ، و)=٠٢/٠P(ک س  يت دوره اي

)٠٠١/٠P=( ونيناسي واکس  و )٠٠١/٠P=(     را با اطلاعـات 

سه ي ـ در مقا  يدر مراکز دولت  .مندرج در پرونده ها نشان دادند     

 آمار  ي اطلاعات ثبت شده در فرم ها      ي بهداشت ي ها يبا تعاون 

ــارداريماه ــه مراقبــت ب ــ و تحويان ــل قــرص پي  از يريشگي
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 مصطفی فرح بخش و همکاران دکتر    / ٦

 با اطلاعات مندرج در پرونـده هـا          يشتري تطابق ب  يباردار

 را  ي دار ي اختلاف معن ـ  ي آمار ي آزمون ها  يلدارا بودند و  

 ـن ميانگي ـ ميدر حالت کل ـ. ن دو گروه نشان ندادند    يب زان ي

انـه بـا    ي آمـار ماه   يتطابق اطلاعات ثبت شده در فـرم هـا        

 و در ۷/۵۰ ياطلاعات مندرج در پرونده ها در مراکز دولت ـ  

ن دو گروه مذکور    ي بود که ما ب    ۸/۶۳ ي بهداشت ي ها يتعاون

 .د يمحاسبه گرد) >٠٠۵/٠P( يار آمار دياختلاف معن

 شاخصهاي  مقايسه وضعيت  :دستاورد فرآيندهاي بهداشتي  

عملكردي فرآيندهاي ارائه خـدمات بهداشـتي در جـدول          

 آمــده اســت كــه نــشان مــي دهــد بــه اســتثناي ۲شــماره 

بازديدهاي مربوط بـه بهداشـت محـيط، در غالـب مـوارد             

ني وضـعيت  شاخصهاي مربوط به تعاونيهاي بهداشتي درما    

 .بهتري نسبت به مراكز دولتي داشته اند

 

 بحث 
ران بخــش يــ کــشورها و از جملــه ا ياريدر بــس

 تواند در ارائـه خـدمات       ي نشان داده است که م     يخصوص

 .  کاملاً موثر باشديدرمان

 ـمطالعـه بـه مقا    ن  يا  ارائـه   ينـدها ي فرآ دسـتاورد سه  ي

 ي بهداشـت  يهـا ي ارائه شـده توسـط تعاون      يخدمات بهداشت 

 ي درمان يف مشابه مراکز بهداشت   ي که عهده دار وظا    يماندر

يافته هـاي بدسـت      و    شده اند با آنها پرداخته است      يدولت

ن ي ـا از عملکـرد قابـل قبـول     يحـاک آمده از ايـن مطالعـه       

ينـدهاي  آ بطوري كه در مورد بـسياري از فر        ست ا هايتعاون

ارائه خدمات بهداشتي تعاونيهـا حتـي عملكـردي بهتـر از            

 . لتي داشتندمراكز دو

مطالعات زيادي وجود دارد كـه نـشان دهنـده نقـش            

موفق ارائه خدمات سلامت  اعم از بهداشت يا درمـان در            

 از جمله كلمبيا،بنگلادش،برزيل،امريكـا     كشورهاي مختلف 

مطالعاتي نيز حاكيت از ضـعف       ولي   وجود دارد انگليس   و

بخش خصوصي در ارائه خـدمات پيـشگيري و بهداشـتي           

 ين که تجربه واگذار   ي در چ  يمطالعه ا  از جمله    .داشته اند 

 را مـورد    ي بـه بخـش خـصوص      يک بهداشـت  ينين کل يچند

کهـا پـس از     ينين کل ي ـ قرار داده اسـت نـشان داده ا        بررسي

 ارائه  ي برا يسه با مراکز دولت   ي در مقا  يل چندان ي تما يواگذار

 مخالفان بخش خصوصي در چين      . نداشتند يخدمات بهداشت 

 خدمات بخـش خـصوصي پـائين تـر از           معتقدند كه كيفيت  

ايـن مخالفتهـا منجـر بـه ممانعـت از           . انواع دولتي مي باشد   

 عملكرد بخش خصوصي در مناطق روستائي چين شده است    

ت خـدمات   ي ـفيدر مطالعه نشان داده شده اسـت کـه در ک          و  

 ـ    وجـود   ي تفـاوت  ي و دولت ـ  ين بخـش خـصوص    يارائه شده ب

 ـده شد کـه ا    ن امر در مطالعه ما هم مشاه      ينداشته و ا   امـر  ن  ي

 يبخـــش خـــصوصناشـــي از پـــايش مـــستمر عملكـــرد 

 Meng et al. 2000; Kaufman and Jing(اسـت 

ميتوانـد  ن  يچ اختلاف نتايج در اين مطالعه و كشور         .)2002

كاركنـان در   به آموزش بدو خـدمت و مـداوم         از عدم توجه    

 هـا   يران کارکنـان تعـاون    ي ـکـه در ا   يدر حال اين كشور باشـد،   

 ي شده و در تمام برنامـه هـا        ي موجود تلق  يوهاري از ن  يجزئ

  . شركت مينمايندآموزش مداوم 

ينـدهاي  آهاي مطالعه برمي آيد فر    همانگونه كه از يافته     

 خـدمات   .خاصـي دارنـد   مرتبط با بهداشت محيط وضـعيت       

بهداشت محيط و حرفه در سـطح مراكـز بهداشـتي درمـاني             

ولي در بخش   ، يندها مشابه آدولتي با تعاونيها در بخشي از فر      

گردد  نجا ناشي ميآاي متفاوت هستند و اين تفاوت از  عمده

يندهاي مربوط به بهداشت محيط به      آاي از فر    كه بخش عمده  

 نوعي با ديگر بخشها مشترك و يا مرتبط است و از آنجـائي            

شـوند    كه تعاونيها بعنوان يك بخش غير دولتي محسوب مي        

ها بدليل نياز به سـاختار  اي از خدمات و فعاليت لذا انجام دسته 

اي از  پذير نمي باشد هر چند در محدوده  دولتي در آنها امكان   

 حمايتهـاي لازم    ،طريق مراكز بهداشت شهرستانها و يا استان      

 ليكن مقايسه كامل بين اين دو بخش از اين          .گردد اعمال مي 

لحاظ ميسر نبوده لذا در ابعاد مشترك در اين بررسي مقايسه           

د و نتايج نشان ميدهد كه از نظر تعـداد بازديـد            به انجام رسي  

از  اماكن تهيه و توزيع مواد غذائي و مدارس تفاوت بـارزي             

بين عملكرد دو گروه مطالعه وجود ندارد ولي ميزان بازديـد           

 از مراكز دولتـي     کمتراز اماكن عمومي در تعاونيها به مراتب        

 .بوده است
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 ٧.../                                                                                                                                   مقايسه مراکز بهداشتی درمانی دولتی و 

 

داراي نظام ثبت و گزارش در سيستم هاي بهداشـتي          

هـا    دسـته از داده    چـرا كـه ايـن     . اهميت كـاربردي اسـت      

هـاي    براي چرخه سياسـتگزاري در برنامـه      راخوراك لازم   

اي از كـار   د و اصولا بخش عمـده ننماي تندرستي  تامين مي   

در ايـن پـژوهش بـه منظـور      . مديريت بر آن استوار است      

دهي بخشي از فرمهاي آماري      بررسي نظام ثبت و گزارش    

هاي ثبت     داده زان تطابق با  ي از نظر م   ده از واحدها  ارسال ش 

شده در دفاتر مورد بررسي قرار گرفتند و نتـايج نـشان داد    

دهي تعاونيهاي بهداشتي دقـت عمـل        كه در نظام گزارش   

دهند و در مجموع تفـاوت آمـاري          بيشتري را به خرج مي    

در بين آنها از نظر انطباق گزارشات بااطلاعات موجود در          

 طبيعتا اين موضـوع تـا حـدود زيـادي           .بودعني دار دفاتر م 

هـاي    متاثر از مديريت و نگرش كاركنان است كه در بحث         

 ها در تعاونيها در مقايسه با مراكز بهداشتي         قبلي اين فاكتور  

  .درماني دولتي مثبت ارزيابي كرديم

كيفيت خـدمات ارائـه شـده د ر ايـن مطالعـه در دو               

 اين امر در چند مطالعه و       عني دار نداشته و   مگروه اختلاف   

ــه در كـــشور ت ــده  از جملـ ــز نـــشان داده شـ ــا نيـ انزانيـ

 و ارائه خـدمات درسـت   . )Boller et al. 2003(است

م و ارزشـيابي    در بخش خصوصي ميتواند از نظارت مـداو       

 . درست ناشي شده باشد

 

 نتيجه گيری
عمل آمده ميتوان اظهار    ه  با عنايت به نتايج و بحث ب      

  كيفيـت ارائـه خـدمات بهداشـتي و         داشت كـه مـشكلات    

گـذاريهاي     سـرمايه  درماني از يك سو و ميـزان مـشاركت        

بخش خصوصي در ارائه خدمات بهداشتي از سوي ديگـر          

ريـزي حـوزه      از جمله مسائلي هستند كه در بحـث برنامـه         

همچنين بـا عنايـت بـه تربيـت         . باشند  بهداشت مطرح مي  

شـته در   نيروهاي تخصصي در حد وفور در طي ساليان گذ        

ــته  ــه    رش ــتيابي ب ــان دس ــا بهداشــت و درم ــرتبط ب ــاي م ه

استراتژيهاي مناسب كه بتواند مـانع بـروز مـشكلات مـشابه            

ســخگوي نيازهــاي بهداشــتي و گــشته و از طــرف ديگــر پا

.  د از اهميـت فراوانـي برخـوردار اسـت         جامعه باش ـ درماني  

تعاونيهاي بهداشتي درماني در واقع الگوي مشابهي از مراكـز          

اشتي درماني دولتي هستند كه با نيروي كـار و مـديريت            بهد

نمايند و جالب توجـه       بخشش خصوصي خدمات را ارئه مي     

اينكه ايـن واحـدها در كنـار فعاليـت درمـاني ماننـد ديگـر                

ــر اســاس    بخــش ــاي خــصوصي خــدمات بهداشــتي را ب ه

دستوالعملهاي وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشـكي          

نچـه نتـايج ايـن بررسـي روي ايـن           به انجام ميرسانند و چنا    

موضوع متمركز شده بود، ارائه خـدمات بهداشـتي از طريـق            

اين مراكز نه تنها با مشكل مواجه نيـست بلكـه شاخـصهاي             

باشـند و     ها مي   موجود نشاندهنده نتاج بهتري در بيشتر زمينه      

اين بدين معني است كه يك ساختار خـصوصي بـا نظـارت             

 كشوري را بمانند ساير مراكز      هاي ملي و    بخش دولتي برنامه  

ت كـه در خـصوص      رساند با ايـن تفـاو      دولتي به انجام مي   

حقوق كاركنان و مديريت و اداره ايـن        . تامين نيروي انساني  

هاي مشاركت    مراكز بار كمتري به دولت وارد ميشود و زمينه        

بخش خـصوصي در حـوزه بهداشـت گـسترش يافتـه و در              

ه هـم بـستر مناسـبي را        اشتغال نيروهاي انساني تربيـت شـد      

 .آورد فراهم مي

 

  و قدردانیتشكر
    ايــن پــژوهش بــا حمايــت مــالي ســازمان مــديريت و

 انجام گرفته است كه از       يجان شرق ي استان آذربا  برنامه ريزي 

جـا دارد ازسـاير     . اين سازمان نهايت تقدير و تشكر را داريم       

عزيزاني نيزكه در اجراي اين پـژوهش مـا را يـاري نمودنـد              

بويژه همكارانمان در مركز بهداشت استان آذربايجان شـرقي         

 .تشكر نمائيم
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 مصطفی فرح بخش و همکاران دکتر    / ٨

ت به  وقت تعيين شده به تفكيك مراكز بهداشتي درماني ب نس در مراقبت گروههاي هدف ،بر حسب روز   ميانگين تاخير ‐ ۱جدول 

   استان آذربايجان شرقي‐  ١٣٨١تعاوني و دولتي ، سال   

 گروه هدف 
تي درماني مركز بهداش

 تعاوني 

مركز بهداشتي درماني 

 دولتي 
P- value 

 مراقبت دوران بارداري

 مراقبت پس از زايمان 

 ) تا روز دهم ( مراقبت نوزاد 

 مراقبت كودك زير يكسال 

  ساله ١ – ٢مراقبت كودك 

  ساله ٢ – ٣مراقبت كو دك  

  ساله ٣ – ٦مراقبت كودك 

 مراقبت بيماران داراي پرونده 

 ل قرص هاي پيشگيري از بارداري تحوي

 تزريق آمپول مدروكسي پروژسترون 

 
٢/٧  ±٦/٢ 

۴/١٠  ±٣  

۴/٧/٧  ±٢  

۰/۱±  ۵/٢  

۴/٤  ±٢/۵  

٣/١٩ ±٦/٦  

۰/۱۵±  ۴٢  

٢١  ±٢/٩  

۰/۲±  ٧/٣  

١٣  ±٢/١٠ 

  

۴/٩/٦  ±١  

۰/۴±  ۵/٢١  

۴/۴±  ٢١ 

١٠  ±٦/٢  

٢/۵±  ٣/٢١  

۴/٣٧  ±٨  

٨/١۴±  ۵/٦٩  

۰/۱۳±  ٢/٣٠  

٢  ±٦/١/۵  

۰/۳±  ٢/٧  

٧/٠ 

٠٠١/٠ 

٠٠۵/٠< 

٠٠۵/٠< 

٠٠۵/٠< 

٠٠٧/٠ 

٠٢١/٠ 

۴/٠ 

٣/٠ 

٢/٠ 

 

 

  استان ‐  ١٣٨١ سال       تعداد مراقبت در روز به تفكيك فرايندها در مراكز بهداشتي درماني دولتي و تعاوني ‐ ٢جدول 

 آذربايجان شرقي 

 ركز بهداشتي درماني دولتي م مركز بهداشتي درماني تعاوني 
 يندهاي خدمت آفر

 انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين
P-value 

 ويزيت غربالگري  جمعيت تحت پوشش
 ويزيت غربالگري  دانش آموزان 

 ويزيت سرپايي 
 مراقبت بيمار تحت پوشش

 ارائه خدمات تنظيم خانواده 

 مراقبت كودك 

 مراقبت بارداري 

 مشاوره 

 ايمنسازي 

 ريقات و پانسمان تز

 صدور كارت تندرستي 

 كلر سنجي 

 پيگيري 

 ساير 

١/٩ 
٨/٣ 

٩ 
٦/٤ 
١/٢٠ 
٧/١٢ 
٢/٣ 
٢/٤ 
٤/١١ 
٥/١٤ 
٤/٠ 

١ 
٩/١٢ 
٨/٠ 

٣/٣ 
٦/٢ 
٢/٧ 
٢/٢ 
٥/٦ 
٧/٣ 
٢/١ 
٧/٢ 
٣/٣ 
٢/١١ 
٢/٠ 
٦/٠ 
٦/١٧ 
٦/٠ 

٢/٤ 
٩/٣ 
٤/٨ 
٢/٢ 
٤/٢١ 
٩/١٢ 
٤/٣ 

٣ 
٣/١٧ 
٥/١ 

١ 
٧/١ 
٩/٢ 
٥/١ 

٩/٣ 
٧/٢ 
٤/٥ 
٧/١ 
٦/١٢ 
٩/٤ 
٨/١ 

٤ 
٤/١٠ 
٢/٢ 
١/١ 
٢/١ 
٢/٣ 
٩/٢ 

٠٠٤/٠ 

٩/٠ 
٨/٠ 

٠٠٥/٠ 
٨/٠ 
٩/٠ 
٨/٠ 
٥/٠ 
٢/٠ 
٠٢/٠ 
١٥/٠ 
١٥/٠ 
٠٤٥/٠ 
١٥/٠ 

 ٠٢/٠ ٥/٢٤ ١/٨٥ ٤/١٥ ٨/١١٠ تعداد كل مراقبت در روز 
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 ٩.../                                                                                                                                   مقايسه مراکز بهداشتی درمانی دولتی و 

 

تي ، سال   اري  در هر بار مراقبت زن باردار به تفكيك مراكز بهداشتي درماني تعاوني و دول   ميانگين نقص مراقبت بارد– ٣ل جدو

   استان آذربايجان شرقي‐  ١٣٨١

 مركز بهداشتي درماني دولتي  مركز بهداشتي درماني تعاوني
خدمت مشاهده 

تعداد  شده 

 مشاهده
ميانگين 

 نقص 
انحراف 

 معيار
تعداد 

 مشاهده
ميانگين 

 نقص 
انحراف 

 معيار

P-value 

 ١/٠ ٧/٠ ٤/٠ ٥١ ٦/٠ ٥/٠ ٢٧ توزين زن باردار 

يري فشار اندازه گ

 خون 
٦/٠ ٦/١ ٢/٥ ٥١ ٢/١ ٩/٤ ٢٧ 

 ٦/٠ ٨/١ ٦/١ ٥١ ٦/١ ١/١ ٢٧ بررسي ادم 

سمع صداي قلب 

 جنين
٩/٠ ١ ١/١ ٥١ ١/١ ١/١ ٢٧ 

 ٩/٠ ٢/٢ ٤ ٥١ ١/٢ ٣/٤ ٢٧ بررسي كمخوني 

مراقبت دهان و 

 دندان 
٣/٠ ٥/٠ ٢٥/٠ ٥١ ٠ ٠ ٢٧ 

 
 

  ‐  ١٣٨١دها به تفكيك مراكز بهداشتي درماني تعاوني و دولتي ، سال    توزيع فراواني  دستاوردها و عملكرد فراين– ۴ جدول

 استان آذربايجان شرقي
 P-value مركز بهداشتي درماني دولتي  مركز بهداشتي درماني تعاوني  عملكرد فرايند 

 ارداري در سالبزوج حفاظت شده در مقابل 

) CYP( 
٠٣/٠ ٩/٧٣٦ ٨/١١٣٥ 

مراجعه ننموده درصد پيگيري  افراد بموقع  

 توسط كاركنان بهداشتي  
٣/٠ ٣٧ ٥/٤٤ 

برگزار شده در جلسه آموزش بهداشت تعداد 

 در يك ماههر مرکز بهداشتي درماني 
٢/٠ ١/١٣ ٨/١٧ 

ميانگين بازديد از يك امكنه تهيه و توزيع مواد 

 غذايي در سال 
٠٧/٠ ٥/٢ ٧/١ 

 ٠٢/٠ ٤ ٩/١ ميانگين بازديد از يك امكنه عمومي در سال

 ٥/٠ ٢/١ ١/١ ميانگين بازديد از يك مدرسه در سال

 ٠١٥/٠ ١٤/٠ ٧/٠ جلسه بين بخشي در يك ماه 

 >٠٠٥/٠ ٩/٨ ±٤٤/٠ ٨/١٠±٤٤/٠ بار مراقبت كودك در زير يكسالگي

 >٠٠٥/٠ ٧/٦±٢٧/٠ ٣/٩±٧٢/٠ بار مراقبت يك زن باردار در دوران حاملگي

 ٠٩/٠ ٣/١±١/٠ ۸/۱±٧٢/٠ بار مراقبت پس از زايمان 

 ٣/٠ ٦/٨±٦/٠ ٧±٩/٠ بار مراقبت بيمار هيپرتانسيون در يكسال 

 ٦٥/٠ ٨/٦ ±٨/٠ ٥/٦±٩/٠ بار مراقبت در بيمار ديابتي در يكسال 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
02

 ]
 

                             9 / 11

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-171-fa.html


 مصطفی فرح بخش و همکاران دکتر    / ١٠
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تنظيم خانواده مراقبت کودکان زیر یکسال مراقبت کودک ۶ - ١ ساله مراقبت زنان باردار

مرکز بهداشتی درمانی تعاونی مرکز بهداشتی درمانی دولتی 

 درمانی‐مراکز بهداشتی

  ١٣٨١ سال    تي درماني دولتي و تعاوني دربه تفكيك  مراكز بهداش) درصد  (    نمودار ستوني پوشش گروههاي هدف ‐ ١نمودار 

   استان آذربايجان شرقي ‐
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fL

�i

�i���[=

�i��GT

�i���[=

�i���MXB

�i�\T

�i��
�Gu

�i�\M

�i�l
G

�����\PÁaYz �����\ÁYzYÖ

 
 

 

  نمودار خطي پوشش مراقبت كودكان زير يكسال  در طول يکسال در مراكز بهداشتي درماني دولتي و تعاوني در سال   ‐  ٢نمودار 

   استان آذربايجان شرقي‐  ١٣٨١

 
 
 
 

 درصد

سال

ص
در

 د

ی
د

آذر ۸۱
۸۱

 

آبان 
۸۱

 

مهر 
۸۱

شهريور  
۸۱

 

مرداد
۸۱

 

تير
۸۱

خرداد 
۸۱

ت 
ش

ارديبه
۸۱

 

ن
فروردي

۸۱
 

سفند
ا

۸۰
 

ن
بهم

۸۰
 

 مرکزتعاونی                مرکز دولتی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
02

 ]
 

                            10 / 11

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-171-fa.html


 ١١.../                                                                                                                                   مقايسه مراکز بهداشتی درمانی دولتی و 

 

References 
Béchamps, M., Bialek, R. and Patrick, C.,  

1999. Rivatization and public health, A 
Report of Initiatives and early lessons 
learned. A Public Health Foundation 
study supported by The Annie E. Casey 
Foundation.  

Boller, C., Wyss, K., Mtasiwa, D. and 
Tanner, M., 2003. Quality and 
comparison of antenatal care in public and 
privateproviders in the United Republic of 
Tanzania.Bulletin of the World Health 
Organization.  81(2), pp.116 - 122 

Broomberg, J., 1994. Managing the health 
care market in developing countries: 
prospects and problems. Health Policy 
and planning. 9(3), pp. 237-51. 

Brugha, R. and Zwi, A., 1998. Improving 
the quality of private sector delivery of 
public health services: challenges and 
strategies. Health Policy Plan. 13(2), 
pp.107-20. 

Buse, K. and Waxman, A., 2001. Public–
private health partnerships: a strategy for 
WHO. Bulletin of the World Health 
Organization. 79, pp. 748–754. 

Bustreo, F., Harding, A. and  Axelsson, H., 
2003. Can developing countries achieve 
adequate improvements in child health 
outcomes without engaging the private 
sector?  Bulletin of the World Health 
Organization. 81(12), pp.886-95 

Kaufman, J. and Jing, F., 2002. 
Privatization of health services and the 
reproductive health of rural Chinese 
women. Reproductive Health 
Matters.10(20), pp.108-16. 

Keane, C., Marx, J., Ricci, E. and Barron, 
G., 2002. The Perceived Impact of 
Privatization on Local Health 
Departments. American Journal of Public 
Health 92(7), pp.1178 – 1180. 

Khan, M.M., Khan, S.H,  Walker, D.,  Fox-
Rushby, J., 2004.   Cost of delivering 
child immunization services in urban 
Bangladesh: a study based on facility-
level surveys. Journal of Health, 
Population and Nutrition, 22(4), pp.404-
12. 

LeBaron, C.W.,  Lyons, B.,  Massoudi, M. 
and  Stevenson, J., 2002.  Childhood 
vaccination providers in the United States.  
American Journal of Public Health. 92(2), 
pp.266-70. 

McPake, B. and Ngalande Banda, E., 1994. 
Contracting out of health services in 
developing countries. Health Policy and 
Planning. 9(1), pp. 25-30. 

Meng, Q., Liu, X. and Shi, J., 2000.  
Comparing the services and quality of 
private and public clinics in rural China. 
Health Policy Plan. 15(4), pp.349-56. 

Perrot, J., Carrin, G. and Sergent, F., 1997. 
The contractual approach: new 
partnerships for health in developing 
countries, WHO. 

Peters, D.H., Yazbeck, A.S., Sharma, R.R., 
Ramana, G.N.V., 2002. Better Health 
Systems for India’s Poor. Washington, 
DC: World  Bank. 

Young, S., 2000. Outsourcing: Lessons 
from the literature. Labour and Industry. 
10(3), pp. 97- 117. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-171-fa.html
http://www.tcpdf.org

