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  :مقدمه
 رقـابتي،  هـاي  فـشار  افزايش چون مسائلي امروزه

ــواري ــاي دشـ ــسب هـ ــار، و كـ ــدوديت كـ ــابع، محـ  منـ
 شده سبب ها هزينه افزايش و تكنولوژيك هاي پيچيدگي

 نظـر  تجديـد  خـود  مـديريتي  لگويا در ها سازمان تا است
 دنيـاي  در رقـابتي  هـاي  مزيـت  بـه  دسـتيابي  براي و كرده
 روي جديـدي  هـاي  اسـتراتژي  بـه  كـار،  و كـسب  كنوني
 هاي گيـشايست بر تمركز ها، استراتژي اين  از يكي. آورند

  
 

 منـابع  بـه  هـا  فعاليـت  از بـسياري  انجـام  واگذاري و اصلي
 .است) سپاري برون (سازمان از خارج

ــذاري ــت واگـ ــع فعاليـ ــات آوري جمـ ــه ماليـ  بـ
 نخــستين هــا، رومــي زمــان در دولــت توســط پيمانكــاران

ــرون شـــكل ــپاري بـ ــوده سـ ــروزه). 1 (اســـت بـ  واژه امـ
 فرعـي  كـاري  مقاطعـه  سنتي مفهوم جايگزين سپاري برون
 دو اين  بين گان ه نويسند از برخي وجود اين  با. است شده

  :چكيده
 شـهري  بهداشـتي  هاي  پايگاه قالب در بهداشتي خدمات واگذاري از سال 4 از بيش گذشت با :هدف و زمينه

 مالي مقررات از بخشي تنظيم قانون 88 ماده مطابق( تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه در
 بررسـي  مطالعـه  ايـن   از هـدف . رسيد مي نظر به ضروري راهبرد اين  اهداف به دستيابي ميزان سنجش ،)دولت

 هـاي   پايگاه با قياس در بهداشتي هاي  شاخص منظر از خصوصي بخش به بهداشتي هاي  پايگاه واگذاري موضوع
  .باشد مي دولتي مشابه بهداشتي
 هـاي   پايگـاه دو پايگاه از     با دولتي  غير هاي  پايگاه از تحليلي دو پايگاه  -توصيفي مطالعه اين در   :بررسي روش
 هـاي   واحـد  در موجود اطلاعات بر مبتني ها  يافته. بررسي گرديد آنها   در بهداشتي هاي  شاخص و انتخاب دولتي
 Mini tab افـزار  نـرم  دركاي دو  آزمون و توصيفي آمار از  آنهاتحليل و ها داده ارائه جهت و بوده خدمات ارائه

 . شد استفاده

درصـد پوشـش     سال 5 و ماه 2 زير سني مقطع دو در تنها سال 6 زير كودكان مراقبتي طيف ميان در :ها يافته
 4 وسال   3 سال، 1-2 يكسال، زير شامل سني مقاطع ساير در). >05/0P(مراقبت در بخش خصوصي بالاتر بود       

 واكـسيناسيون  و خـانواده  تنظيم پوشش ميزان). >05/0P(درصد پوشش در بخش خصوصي پايين تر بود          سال
 مراقبـت  پوشـش  ميـزان  ولي ).>05/0P(كمتر بود    شده واگذار بهداشتي هاي  پايگاه رد نيزكودكان زير يكسال    

  .)>05/0P(در بخش خصوصي بالاتر از بخش دولتي بود  باردار مادران
هاي واگذار شده به بخش خصوصي در زمينه مراقبت          ارائه خدمات مراقبت هاي بهداشتي پايگاه      :گيري نتيحه

 ءكودكان زير يكسال نيازمند ارتقا    واكسيناسيون   ط تنظيم خانواده و    واجد شراي  مراقبت زنان   سال، 6 زير   كودكان
بهبود ارائه خدمات صـورت      لذا با توجه به اينكه برون سپاري با هدف دستيابي به عملكرد مطلوب و              .مي باشد 

 .تري برداشته شودجهت تحقق اين اهداف گام هاي موثرست  الازم گرفته است،
  

  .  خدمات بهداشتيشاخص هاي بهداشت،  واگذاري،  سازييگاه بهداشتي، خصوصيپا :كليدي هاي واژه
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 كــشورها از سياريبــ در. )2 (انــد قايــل  تفــاوت اصــطلاح
 مناسـب  جـايگزين  سـاختار  يـك  نبـود  دليل به واگذاري

 يواگـذار  علت. است آمده وجود به خدمات ارائه براي
 در و خـدمات  ارائـه  منـابع  تـر  سـريع  توسعه افغانستان در

 هنـد  در). 3 (اسـت  شـده  عنـوان  هـا  هزينـه  كاهش تونس
 بتواننـد  كه است گرفته انجام دليل اين به صرفاً يواگذار

 در). 4 (كننـد  دريافت بودجه بهداشت يجهان سازمان از
 دولـت  هـاي  محدوديت تشخيص با نيز كشورها از برخي

 گروه به خدمات ارائه بهبود منظور به واگذاري مركزي،
 و Siddiqi ).5 (اســت گرفتــه انجــام جمعيــت از بزرگــي

ــاران ــه در همك ــولتن مقال ــازمان ب ــان س ــت يجه  بهداش
ــه را يواگــذار ــ منظــور ب ــه ودبهب  يســلامت خــدمات ارائ
  ).3 (داند نمي يساز يخصوص معادل را آن و دانسته

 تحـت  مجموعـه  شـدن  گـسترده  پي در ما كشور در
 هاي شركت تزايد به رو افزايش ويژه به و دولت تصدي
 و فعاليـت  حيطـه  نظـر  از هـم  و تعـداد  نظـر  از هـم  دولتي

 و سو يك از آنها مطلوب كنترل و اداره متعدد مشكلات
 خـصوصي  سياست شدن گير همه دليل به ديگر ويس از

 هاي سال طي (توسعه حال در كشورهاي ساير در سازي
 سـازي  كوچك سياست ،)1990 دهه اوايل و 1980 دهه

 دولت كار دستور در 1369 سال از ايران در دولت اندازه
 كوچـك  راهبردهـاي  از سـپاري  بـرون  .است گرفته قرار

 كـه  سـازي  وصيخص خلاف بر و باشد مي دولت سازي
ــي ــر مبتن ــال ب ــت انتق ــي بخــش از مالكي ــه دولت  بخــش ب

 وخـدمات  منـابع  تحقـق  سـپاري،  بـرون  است، خصوصي
 بـدون  خـصوصي  بخـش  طريق از دولتي بخش نياز مورد
 ايـن   )6( نمايد مي پيگيري را بخش اين به مالكيت انتقال

 ســپاري بــرون بــا هــا دولــت كــه دارد وجــود اعتقــاد
ــت ــشان فعالي ــي هاي ــ م ــابع از دتوانن ــومي من ــه  عم ــو ب  نح
 خـويش  اصـلي  يفظـا و بهينـه  انجـام  جهت تري مطلوب

 ).7 (گيرند بهره

ــه  ــور ب ــزايش منظ ــارايي اف ــام ك ــلامت نظ  و س
 192 مـواد  طـي  قانونگـذار  مـردم  بـه  آن كـردن  پاسخگو
 مـاده  مفاد و كشور توسعه چهارم و سوم هاي برنامه قانون

 تـصويب  و دولت مالي مقررات از بخشي تنظيم قانون 88

 هيئـت  1/7/1381 مـورخ  هـ ـ26977 ت/31426 شماره نامه
 خـدمات  ارائه هاي واحد واگذاري موضوع ،وزيران محترم
 واگذاري گانه سه اشكال در را دولتي غير بخش به سلامت
 نمـوده  ابـلاغ  و مطرح خدمات خريد و مشاركت مديريت،

 درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه لذا .است
 خـاص  شـرايط  بـه  توجه  با مذكور قانوني مفاد با برابر انتهر
 و شهري حوزه در بهداشت بخش توسعه عدم و تهران شهر

 هـاي  واحـد  ايجـاد   بودن صرفه به مقرون به توجه با همچنين
 ايجـاد   و سـرباري  هـاي  هزينه كاهش به منجر كه دولتي غير

 واگـذاري  بـه  اقـدام  شـود،  مي التحصيلان فارغ براي اشتغال
 از خدمت خريد طريق از بهداشتي هاي  پايگاه) سپاري برون(

 تحقيقـات  مـا  كـشور  در ).5 (اسـت  نموده دولتي غير بخش
 و گرفتـه  صـورت  سـپاري  بـرون  خصوص در كمي ميداني
 انـد  پرداختـه  سـپاري  برون ادبيات به بيشتر مقالات اكثريت

 شـروع  از سـال  4 از بيش كه حال رسيد ضروري نظر به لذا
 در تهـران  پزشـكي  علـوم  دانشگاه سوي از اگذاريو برنامه
 اينكـه   بـه  توجـه  بـا  گذرد، مي بهداشتي هاي  پايگاه با ارتباط

 مقررات از بخشي تنظيم قانون 88 ماده راستاي در واگذاري
 و مطلـوب  عملكـرد  بـه  دسـتيابي  هدف با لزوماً دولت مالي
 بـه  حاضـر  مطالعه است، گرفته صورت خدمات ارائه بهبود
 در بهداشـتي   مراقبـت  هـاي   شـاخص  مقايسه و تعيين منظور
 تـا  گيرد صورت  شده واگذار و دولتي بهداشتي هاي  پايگاه
ــا بتــوان  اهــداف بــه دســتيابي ميــزان آن نتــايج از اســتفاده ب

  .ساخت روشن را واگذاري
  

 :بررسي روش

 مقطعـي  طـور  بـه  تحليلي توصيفي مطالعه ايندر  
 ايـن  در .گرفـت  ارقـر  بررسـي  مورد 1388 سال هاي داده

ــژوهش ــذاري پ ــاه واگ ــاي پايگ ــتي ه ــه بهداش  بخــش ب
 هـاي  شـاخص  ديدگاه از ،88 ماده راستاي در خصوصي
 6 زيـر  كودكـان  مراقبـت  (پوشش ميزان قبيل از بهداشتي

 شـرائط  واجـد  زنـان  مراقبت باردار، مادران مراقبت سال،
) يكــسال زيــر كودكــان واكــسيناسيون و خــانواده تنظــيم
ــورد ــي م ــ بررس ــه رارق ــت گرفت ــيط .اس ــژوهش مح  پ
 دولتخان و خلازير هاي نام به دولتي بهداشتي هاي  پايگاه
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 و اليـاد  هـاي  نـام  بـه  خـصوصي  بخـش  به شده واگذار و
 تحـت  تهـران،  شـهرداري  19 منطقه در واقع قرباني شهيد

 دانـشگاه  بـه  وابـسته  تهران جنوب بهداشت مركز پوشش
 مركـز  نكـه اي دليـل  بـه  .دنباش ـ مـي  تهـران  پزشـكي  علـوم 

 در دولتـي  بهداشـتي  پايگاه 3 تنها تهران جنوب بهداشت
 در آن پايگـاه  2 كـه  داشـته  خـود  پوشش تحت مجموعه
ــه ــهرداري 19 منطق ــع ش ــده واق ــد ش ــذا بودن ــاه 2 ل  پايگ
 و شـد  گرفتـه  نظـر  در شـاهد  عنـوان  بـه  مذكور بهداشتي
 بهداشـتي  پايگـاه  2 منطقـه  همان در سازي يكسان جهت
 انتخـاب  مـورد  عنوان به خصوصي بخش به شده واگذار
 هـاي   پايگاه كه آنجايي از .اند گرفته قرار مقايسه  ومورد

 كـه  مهـم  هاي فاكتور از برخي نظر از بايستي مي بهداشتي
 بيـشتر  بررسـي  مـورد  هـاي  متغير در ها آن مداخله احتمال

 منطقـه  نظيـر  هـايي  معيـار  گرديدنـد،  مي كنترل باشند، مي
 در دولتـي  غير هاي پايگاه داشتن قرار معني به جغرافيايي

 انـد  شـده  واقـع  دولتـي  مراكز كه يجغرافياي منطقه همان
ــه( ــران شــهرداري 19 منطق  - اقتــصادي وضــعيت ،)ته

 هــاي پايگــاه پوشــش تحــت جمعيــت يعنــي اجتمــاعي،
 مـي  درآمـدي  نظـر  از متوسـط  يا پايين طبقه در بهداشتي
ــند ــداد. باش ــسان تع ــروي يك ــساني، ني ــر در ان ــاه ه  پايگ

 همچنــين و باشــد شــاغل انــساني نيــروي نفــر 3 بهداشــتي
 دقيقـاً  دولتي غير هاي پايگاه در خدمت بسته و تجهيزات

. گرديـد  لحـاظ  سازي يكسان در دولتي هاي پايگاه مشابه
 بـه  پژوهـشگر  وريـــحض مراجعه ضمن مطالعه هاي داده

 از اطلاعــاتي فــرم از اســتفاده بــا يــــبهداشت هــاي  پايگــاه
 هاي فرم و حياتي زيج مراقبت، دفاتر خانوار، هاي پرونده
 ،هـا  داده از اسـتفاده  بـا  همچنين. گرديد استخراج آماري
 و محاسـبه  شـده  واگـذار  و دولتـي  بخش دو در ها نسبت
 دوكـاي    زمـون آ از گـروه  دو در ها نسبت مقايسه جهت

 قــرار تحليــل مــورد Mini Tab افــزار نــرم در و اســتفاده
  .ندگرفت

  
  :ها يافته

 زيـر  سني مقاطع در سال 6 زير كودكان قبتمرا
 بهداشـتي  هـاي   پايگـاه  در سال 4و 3 سال، 2 تا 1 يكسال،
 92/26 درصـد،  16/36 درصـد،  35/16 ترتيـب  به دولتي
 هــاي  پايگــاه بــه نــسبت كــه بــود، درصــد 4/22 و درصــد
 خـود  بـه  را بيشتري مراقبت درصد شده واگذار بهداشتي
 تفـاوت  مقايـسه  ايـن   تـه الب. )>05/0P (انـد  داده اختصاص

 در سال 5 و ماه 2 زير كودكان مراقبت در را داري  معني
 خـصوصي  بخـش  بـه  شـده  واگـذار  بهداشتي هاي  پايگاه
 ايـن   زمينه در واگذاري بودن موثر از حاكي كه داد نشان
  .)1 شماره نمودار() >05/0P( باشد مي مراقبت دو

  
  
 
  
  
  
 
 
  
  
  
  

   و دولتي بهداشتي هاي پايگاه در سني تفكيك به سال 6 زير كودكان مراقبت وششپ درصد مقايسه :1  شماره نمودار
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05/0P< بين پايگاه هاي بهداشتي دولتي و خصوصي در همه متغيرها 
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001/0P< دولتي و خصوصيدر مقايسه بين پايگاه هاي   
  
  

 در مطالعــه مــورد بهداشــتي هــاي  پايگــاه مقايــسه
 نـشان  بـارداري  دوران در مـادران  مراقبـت  شاخص قالب
) بار 6 حداقل (باردار مادران جهت مراقبت بيشترينداده  
 خـصوصي  بخش به شده واگذار بهداشتي هاي  پايگاه در

  ).1جدول شماره  ()>01/0P(مي باشد 
در پايگــاه هــاي انواده ميــزان پوشــش تنظــيم خــ

به طـور معنـي داري بيـشتر از         %) 29/55(بهداشتي دولتي   
ــصوصي    ــتي خـ ــاي بهداشـ ــاه هـ ــود %) 02/39(پايگـ بـ

)05/0P<()  2جدول شماره(.  
   هـاي  واكـسن  جهـت  واكسيناسيون پوشش ميزان

  

 ماهگي 2 سن در كه 2 هپاتيت و 1 اطفال فلج ،1 ثلاث
ــق ــي تزري ــد م ــاه در گردن ــاي  پايگ ــت ه ــي يبهداش  دولت

 %)42/60 (شـده  واگـذار  هاي  پايگاه از بيشتر %)04/78(
 خــصوص در حاصــله نتيجــه مــشابه ).>05/0P(بــود 

 نيــز 3 هپاتيــت و 3 اطفــال فلــج ،3 ثــلاث هــاي واكــسن
 اين  جهت واكسيناسيون پوشش ميزان و گرديد حاصل
 در گردنـد  مـي  تزريـق  مـاهگي  6 سـن  در كه ها واكسن
 هـاي   پايگاه در و) %94/92 (دولتي بهداشتي هاي پايگاه

 )%79/69 (خـصوصي  بخـش  بـه  واگذارشـده  بهداشتي

  .)>05/0P( آمد بدست

 خصوصي و دولتي بهداشتي هاي  پايگاه در خانواده تنظيم پوشش درصد :2  شمارهجدول

 

 ساله 10 - 49 زنان جمعيت تعداد  ملكيت نام پايگاه
 همسردار

 روش از نندگانك استفاده تعداد
 طبيعي روش علاوهب يشگيريپ

درصد 
 پوشش

درصد 
 كل

 68 361  533  دولتي خلازير

 51 854 1666  دولتي دولتخان
29/55 

 52  1261  2413 خصوصي الياد

 26 665  2523 خصوصي شهيد قرباني
02/39 

05/0P< در مقايسه بين پايگاه هاي دولتي و خصوصي  
  

   :بحث
 مراقبـت  هـاي   شاخص وضعيت به دستيابي جهت

 خصوصي، بخش به شده واگذار هاي  پايگاه در يبهداشت
  . است گرفته صورت دولتي بخش با ها شاخص اين  قياس

  
 در جـز  سال 6 زير كودكان مراقبت پوشش درصد ميزان
 ذارـواگ هاي  پايگاه در ،سالگي 5 و ماه 2 زير سني مقاطع
 نتيجـه  حاضـر  پـژوهش  تاييد در .بود دولتي از كمتر شده

 ملكيت نام پايگاه
درصد 
 پوشش

 باردار مادران تعدادكل
 شده مراقبت

 بار 6 حداقل تعداد
 باردار مادران مراقبت

 درصد كل

 دولتي خلازير 17  69  12

9 285 3  
5.93 

 دولتخان دولتي

 27 79 21 خصوصي الياد

 26 39 10 خصوصي شهيد قرباني

26.27 
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 شـمال  منطقـه  در شقاقي و نياز نيك طتوس كه اي مطالعه
 4/3 و درصـد  8/72 ترتيب به گرفت صورت تبريز غرب
 خصوصي و دولتي مراكز در سال 6 زير كودكان درصد
نتيجـه  ). 8 (انـد  بـوده  گرفتـه  قرار بهداشتي مراقبت تحت

نظـام جـامع پـايش و ارزشـيابي خـدمات            طرح كـشوري  
 1384سال   )IMES(هاي سلامت خانواده    مرتبط با برنامه  

ــران      ــرب ته ــت غ ــز بهداش ــه مرك ــاطق تابع  و) 9(در من
 حاضـر  مطالعه نتيجه با نيز هرمزگان استان در وريــــماه

ــا امــا). 10 (دارد همخــواني  كــه ميلانــي مطالعــه نتيجــه ب
 6 از كمتـر  كودكـان  از مراقبـت  خـدمات  ارائـه  وضعيت

 دانـشگاه  بـه  هـــوابـست  درمـاني  بهداشـتي  مراكـز  در سال
 مطابقــت دانــسته پــايين را بهــشتي شــهيد كيپزشــ علــوم
  ).11 (نداشت

 بـار  6 حداقل براي باردار مادران مراقبت پوشش
بـود   درصـد  27/26 خـصوصي  بهداشـتي  هـاي   پايگاه در
 93/5 پوشـش  ميـزان  با دولتي بخش برابر 4 تقريباً هــــك

 مركـز  تابعه مراكز در IMES طرح نتايج .باشد مي درصد
 اعـلام  و تاييـد  را پـژوهش  ايجنت ـ تهـران  غـرب  بهداشت
ــوده ــه اســت نم ــت درصــد 5/71 ك ــا مراقب  بخــش در ه

 شـده  انجـام  دولتـي  بخـش  در درصـد  7/27 و خصوصي
 و) 12 (تبريـز  در عليـزاده  مطالعـه  نتيجـه  بـا  اما). 9 (است

 مغــايرت) 13 (جهــرم شهرســتان درو همكــاران  زاهــدي
 پوشـش  درصد ترتيب به خود مطالعات در ايشان . داشت
ــارداري هــاي بــتمراق  و دولتــي بهداشــتي مركــز در را ب

 در كـه  بودنـد  نمـوده  اعلام درصد 76 و 9/51 خصوصي
 از بـالاتر  دولتـي  بخـش  در مراقبتـي  پوشـش  ميـزان  واقع

ــز ــتي مراك ــصوصي بهداش ــل خ ــده حاص ــت گردي  .اس
 پوشـش  زانـمي با ارتباط در خصوصي بخش به واگذاري
 نبـوده  ثرمـو  خـانواده  تنظـيم  شـرائط  واجـد  زنـان  مراقبت
ــي بهداشــتي هــاي  پايگــاه و اســت  پوشــش درصــد دولت
 و شـقاقي . نـد داد نـشان  را بالاتري خانواده تنظيم مراقبت

 كـه  دريافتنـد  تبريـز  غـرب  شـمال  منطقـه  در فرح بخـش  
 وسـايل  از بودنـد  بـاروري  سن در كه زنان درصد 17/83

 بـه  افـراد  درصـد  8/62 كـه  انـد  كـرده  استفاده پيشگيري
 بهداشـتي  مراكـز  به درصد يك و ولتيد بهداشتي مراكز

 و خصوصي پزشك داروخانه، (ساير به بقيه و دولتي  غير
 در IMES طـرح  نتـايج  اما). 14 (اند كرده مراجعه) غيره
 مراكـز  سـهم   تهـران  غـرب  بهداشـت  مركـز  تابعـه  مناطق
 از پيـشگيري  هاي روش پوشش در را تهران غرب دولتي

 اسـت  داشته علاما درصد 2/35 درصد، 2/85 از بارداري
  .داشت مغايرت حاضر مطالعه با كه) 9(

و  2 سن در يناسيونواكس پوشش ميزان بررسي با
 هــاي  پايگــاه در واكــسيناسيون پوشــش ميــزان مــاهگي 6

 .بــود بيــشتر شــده واگــذار بــا قيــاس در دولتــي بهداشــتي
 1/94 كـه  داد نـشان  هرمزگـان  اسـتان  در ماهوري مطالعه
 طبـق  را خـود  هـاي  اكـسن و يكـسال  زير كودكان درصد
 دريافــت كامــل طــور بــه كــشوري واكــسيناسيون برنامــه
 واكــسيناسيون وضــعيت درصــد 9/5 ولــي بودنــد نمــوده
 عــدم آن علــت بيــشترين كــه داشــتند نــامعلوم يــا نــاقص

 اسـت  گرديده عنوان درماني بهداشتي مراكز به دسترسي
 امكــان بهداشـتي  خـدمات  توسـعه  بــا تـوان  مـي  كـه ) 10(

 كـه  نمود فراهم را خدمات از مندي بهره جهت دسترسي
 مالي مقررات از بخشي تنظيم قانون 88 ماده اهداف جزء
  .باشد مي دولت

 آميز موفقيت خصوص در هايي نوشته و الاتـمق
 هاي حوزه و ها شركت در خصوصاً اريــــسپ برون بودن
 گرديـده  مطـرح  انــــ ـدرم حوزه و لامتــــس از خارج

 بـالاي  ريسك داشتن مقالات خيبر در وليكن) 18-15(
كــه در  همچنــان .اســت شــده مطــرح فعاليــت واگــذاري

هـاي فرهنگـي بـه        واگـذاري فعاليـت     بين مطالعه بيگدلي 
غيـر   تداخل وظايف بخـش دولتـي و       بخش خصوصي و  
به كـاهش قـدرت      و قوي وجود داشته     دولتي رابطه نسبتاً  

كنترل بخش دولتي بـر بخـش غيـر دولتـي اشـاره كـرده               
ين با توجه به درصـد پـاي    در مطالعه حاضر نيز    .)19( است

 هـا در پايگـاه    مراقبت هاي بهداشتي در برخي از فعاليـت       
مي بايـستي پـايش     هاي واگذار شده به بخش خصوصي،     

غير دولتـي توسـط بخـش       هاي بخش    وارزشيابي فعاليت 
 بر اسـاس مطالعـه انجـام    .واقعي تر گردد   ودولتي تقويت   

عـدم   گـسترش واحـد هـا،     در كشور چاد بـا وجـود        شده  
  اكثريت . )20( كاهش داده است  پاسخگويي را،نظارت
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    : يگير نتيجه
ور كلي نتيجه تحقيق نشان داد كه ـــبه ط

جز (  سال6مراقبت هاي بهداشتي كودكان زير  دـدرص
مراقبت زنان واجد  ،)سال 5 ماه و2در مقطع سني زير 

واكسيناسيون كودكان زير  شرائط تنظيم خانواده و
ذار شده به بخش اشتي واگهاي بهد يكسال در پايگاه

بررسي از اين رو ضروري است  .ين بودخصوصي پاي
لل صورت گرفته و نتايج آن را ـــ تعيين عهايي جهت

 داده، تا بتوانيم به اهداف  ها مداخلهدر برنامه ريزي
واگذاري كه همانا بهبود كيفيت خدمات مي باشد 

  .دست يابيم

مطالعات بـرون سـپاري را بـه عنـوان راهكـاري مـوثر در               
 و  زمينه كاهش هزينه قلمـداد نمـوده انـد امـا حـسن زاده             

برون  با رد اين موضوع طي مطالعه خود تحليلي بر           زندي
 بيــان كــرده اســت  وســپاري خــدمات كتابــداري داشــته

مــديريت كتابخانــه هــا بايــد كيفيــت خــدمات را محــور  
 تحـت فـشار     تصميميات خـود قـرار دهنـد و        ها و  فعاليت
هاي مالي يا كاهش هزينه ها تن بـه بـرون سـپاري             كمبود

بـا ارزيـابي     ندهند بلكه سعي كنند به صـورت هدفمنـد و         
در  ).21( موقعيت از امكانات مراكز بيرون استفاده كننـد       

 توجــه بــه اينكــه از جملــه اهــداف مطالعــه حاضــر نيــز بــا
كاهش هزينه هـاي ايجـاد    ، هاي بهداشتيواگذاري پايگاه 

، نبايـد در ازاي آن      است يك واحد دولتي مطرح گرديده    
بهره مندي جمعيت از خدمات مراقبـت بهداشـتي را دور           

بلكـه بايـستي تـلاش بيـشتري در ارائـه           . از ذهن انگاشت  
 پايگـاه ط بهداشتي به جمعيت تحت پوشش توس     خدمات  

  .گيردشده صورت  ي واگذارها

  
  :تشكر و قدرداني

 خود را از پرسنل داني قدردر پايان مراتب تشكر و
شاغل در پايگاه هاي بهداشتي مورد مطالعه كه همكاري 

   .ميصميمانه در اجراي اين طرح داشته اند اعلام مي دار
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Background and aim: After 4 years of delegating health services to private health centers in 
south of Tehrant, it is necessary to evaluate reaching the goals. The aim of this study was to 
examine the outcomes of delegating health service to private sector via comparing the private 
sector with governmental ones.  
Methods: In this analytical study, 2 sites from the number of non-governmental sites were 
chosen and checked and its health indicators were addressed. A form was used to collect data 
from the findings of these paper-based information services units and data were analyzed using 
descriptive statistics and χ2 test in the minitab software. 
Results: Among the health indicators of children, those that were related to infants under 2 
months and 5-year children were more favorable in private sector and those differences were 
statistically significant (P<0.05). In other children age groups, the public sector indicators were 
more favorable (P<0.05). In addition, the coverage of family planning programs and under 1-
year vaccination were significantly lower in private sector (P<0.05). But, maternal care was 
significantly igher in private sector (P<0.05).  h
Conclusion: According to the results of this study, it seems necessary to promote the programs 
related to under 5-year care and family planning and vaccination. So, financial regulations with 
the aim of improving service delivery seems essential. 

 
Keywords: Health indicators, Health sites, Outsourcing of health services, Private. 
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