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 مقاله پژوهشی            ارتقای سلامتنشریه مدیریت 

 یشرق جانیدر استان آذربا یبخشو توان یکینیخدمات پاراکل عیتوز یبررس
 

 ،*3، حسن الماس پور خانقاه 2 یمانیا ی، عل1 یجنت یعل

 
 رانیا ز،یرتب ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ار،یدانش 1
 رانیا ز،یرتب ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ار،یاستاد 2
 یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریارشد، گروه مد یکارشناس یدانشجو 0

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر
و  تیریدانشکده مد ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریارشد، گروه مد یکارشناس یحسن الماس پور خانقاه، دانشجو: مسئول سندهینو *

 halmaspoor@tbzmed.ac.ir: لیمی. ارانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یاطلاع رسان

 13/13/1031 :مقاله تاریخ پذیرش   31/13/1031 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

شود و درنتیجه عنوان یکی از حقوق عمده انسانی تلقی میهسلامت ب

همه مردم باید به منابع موردنیاز برای تأمین سلامت دسترسی داشته 

باشند. عوامل اثرگذار بر سلامت عوامل اقتصادی، اجتماعی، محیط 

های زندگی و عوامل ژنتیکی و دسترسی به خدمات فیزیکی، شیوه

 سلامت خصوص در کنونی مشکلات از . یکی(1)بهداشتی درمانی است 

 است، شده سلامت هاینظام ارانگذسیاست دغدغه که عمومی

 . نتایج(2)است  مردم سلامت در وضعیت موجود هاینابرابری

 امور در مهم و اساسی هایرغم تفاوتعلی دهدمی نشان هاپژوهش

 کشورهای در درمانی بهداشتی ارائه خدماتو  دهیسازمان مالی،

 که اندبوده روبرو مشابهی تقریباً هایچالش با همه کشورها مختلف

 شرایط از متأثر مختلف در کشورهای هاچالش این به وارده هایپاسخ

 مطالعه .(1, 0)باشد می فرهنگی و سیاسی، اجتماعی تاریخی، مختلف

 نظام در کل که دارد آن از نشان نیز حوزه این در جهانی تجربیات

 ای دار یافتهتوسعه کشورهای اکثر در رفاه اجتماعی و سلامت مدیریت

 غیرمتمرکز نظام کاملاً یک از اجرا مقام در اما است، متمرکز ریزیبرنامه

 که مردم سلامت مشکلات اینکه برای حقیقت، . در(1)کنند می پیروی

 است لازم شوند، گیریاندازه و شناخته شوند،می ترپیچیده روزروزبه

 اطلاعات و شوند. آمار تولید سلامت مختلف ابعاد آمار و که اطلاعات

سلامت  گذاریسیاست و ریزیبرنامه مختلف مراحل در سلامت

رغم دستاوردهای مهمی که . علی(7, 6, 2) یرندگمی قرار مورداستفاده

 چکیده

اضر شوند. لذا مطالعه ح دینظام سلامت لازم است که اطلاعات و آمار ابعاد مختلف سلامت تول دهیچیمشکلات پ ییشناسا یبرا :مقدمه

 انجام شد. یشرق جانیدر استان آذربا یبخشو توان یکینیخدمات پاراکل عیتوز نییبا هدف تع

 یشبخو توان یکینیدهنده خدمات پاراکلمطالعه حاضر همه مراکز ارائه ی. جامعه آمارباشدیم یفیمطالعه به روش توص نیا :روش کار

و  یکینیدهنده که خدمات پاراکلارائه یهاوابسته به همه بخش یهاو درمانگاه هاکینیکل ،یو درمان یمراکز بهداشت ها،مارستانیمثل ب

مرکز  116 شگاه،یآزما 216بود. تمام مراکز شامل  دادندیارائه م 1032در طول سال  یشرق جانیربادر سطح استان آذ یبخشتوان

 Paracilnic and) "یبخشو توان یکینیفرم خدمات پاراکل" لهیوسها بهشد. داده یبررس یبخشمرکز توان 33و  یربرداریتصو

Rehabilitation Services Formسلامت در دانشکده  تیریتن متخصص مد 1فرم توسط  یحتوام یی. روادیگرد یآور( جمع

 لیتحل 11اس اس نسخه  یافزار اس پشده با نرم یآورجمع یهاشد. داده دییتأ زیتبر یعلوم پزشک یپزشک یرسانو اطلاع تیریمد

 شد.

. باشندیم یکینیدهنده خدمات پاراکلارائه نیدرصد کمتر 1/3با  هیریو بخش خ نیشتریدرصد ب 11با  یبخش خصوص ها:افتهی

دهنده خدمات ارائه نیدرصد کمتر 3/3با  یو مؤسسات نظام نیشتریدرصد ب 6/06با  یاجتماع نینشان داد که تأم هاافتهی نیهمچن

 بودند. یبخشتوان

. ندباشیم یبخشو توان یکینیدر خط مقدم ارائه خدمات پاراکل یدولت یهابا بخش سهیدر مقا یخصوص یهابخش :یریجه گینت

 .شودیم شنهادیها پبخش نیا تیو تقو تیحما یدر راستا هایگذاراستیس ن،یبنابرا

 رانیا ،یبخش خصوص ،یبخش دولت ،یدرمان یبهداشت یهاارائه مراقبت واژگان کلیدی:
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های بهداشتی اولیه داشته است نظام سلامت ایران در حیطه مراقبت

ولی دسترسی مردم به خدمات سطح دو و سه همواره با مشکلات زیادی 

 محور ومواجه بوده است که یکی از دلایل مهم آن نبود رویکرد سلامت

توجه به پیشگیری در مقایسه با درمان در مجموعه نظام سلامت کشور 

صورت فرهنگ درآمده که با ین مشکل در بین مردم بهایران است. ا

اولین احساس درد به متخصص یا فوق تخصص مراجعه نمایند، 

که این وضعیت در اکثر کشورها خصوصاً کشورهای درصورتی

ام بهداشتی درمانی ایران همانند . نظ(1)یافته وجود ندارد توسعه

باشد. در بسیاری از کشورهای درحال توسعه از نوع تعاون همگانی می

های مختلف در ارائه خدمات های سلامت همه بخشاین نوع نظام

 1070بر اساس پژوهشی که در سال . (3)سلامت نقش دارند 

 ارائه هم کنار در خصوصی و دولتی بخش ایران کشور گرفته درانجام

 بخش عمدتاً ولی دارندبه عهده را درمانی و بهداشتی مختلف خدمات

 زمینه این در پزشکی آموزش و بهداشت، درمان وزارت ویژهبه و دولتی

بعدازاین مطالعه، آمار و اطلاعاتی  .(3)است  برخوردار از سهم بیشتری

کرده دهندگان خدمات سلامت اشارهکه به بررسی سهم هر یک از ارائه

ان آذربایجان شرقی نیز طی جستجو و باشد در دسترس نبود. در است

آمده از دانشگاه علوم پزشکی و سایر نهادهای مرتبط عملهای بهپرسش

کنندگان خدمات سلامت در اطلاعاتی مبنی بر سهم هر یک ارائه

لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین توزیع خدمات دسترس نبود. 

 طول سال بخشی در استان آذربایجان شرقی درپاراکلینیکی و توان

 .انجام شد 1032

 روش کار

باشد. جامعه آماری مطالعه شده یک مطالعه توصیفی میمطالعه انجام

بخشی دهنده خدمات پاراکلینیکی و توانحاضر شامل همه مراکز ارائه

های ها و درمانگاهها، مراکز بهداشتی و درمانی، کلینیکمثل بیمارستان

)دولتی، خصوصی، خیریه، نظامی،  دهندههای ارائهوابسته به همه بخش

شی در بخدولتی( که خدمات پاراکلینیکی و تواناجتماعی و شبه نیتأم

 دادند بود.ارائه می 1032سطح استان آذربایجان شرقی در طول سال 

های پزشکی بوده که ارائه خدمات خدمات پاراکلینیک مربوط به شاخه

دهد. خدمات به بیماران را بدون دخالت مستقیم در مراقبت انجام می

پاراکلینیک شامل خدمات آزمایشگاهی، تصویربرداری، ام آر آی و غیره 

بخشی عبارت است از فرآیندی متشکل از اقدامات توان. باشدیم

یابی به سطح منظور دستت قادرسازی شخص معلول بههدفمند در جه

نهایی توانایی و عملکرد جسمی، حرکتی، حسی، ذهنی، روانی، اجتماعی 

بخشی شامل خدمات پزشکی، ارائه خدمات توان ها.و حفظ این توانائی

گیری به صورت تمام نمونه .رهیو غ فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی

 216تعداد مراکز مورد بررسی مطالعه فوق شامل شماری انجام گردید. 

باشد. بخشی میمرکز توان 33مرکز تصویربرداری و  116آزمایشگاه، 

 "بخشیفرم خدمات پاراکلینیکی و توان"وسیله ها بهآوری دادهجمع

(Paracilnic and Rehabilitation Services Form انجام )

جه به بررسی و مراجعه اولیه شد. لازم به ذکر است که فرم مذکور با تو

آوری های دارای اطلاعات، طراحی و در مرحله جمعپژوهشگران به مکان

فرم خدمات پاراکلینیکی و "اطلاعات مورداستفاده قرار گرفت. محتوای 

ها، همه بیمارستان شده توسطخدمات ارائه شامل تعداد "بخشیتوان

های وابسته به همه اهها و درمانگمراکز بهداشتی و درمانی، کلینیک

 نیدهنده )دولتی، خصوصی، خیریه، نظامی، تأمهای ارائهبخش

شده دولتی( بود. بعلاوه، فرم فوق شامل نوع خدمات ارائهاجتماعی و شبه

دهنده بود. شاخص روایی محتوایی های ارائهو سهم هر یک از بخش

 توسط پنج نفر متخصص "بخشیفرم خدمات پاراکلینیکی و توان"

رسانی پزشکی علوم مدیریت سلامت در دانشکده مدیریت و اطلاع

پزشکی تبریز تائید شد. روایی محتوایی فرم محقق ساخته با استفاده از 

ضریب "و  (Content Validity Index) "شاخص روایی محتوا"

توسط پنج نفر  (Content Validity Ratio)"نسبت روایی محتوا

 رسانی پزشکیده مدیریت و اطلاعمتخصص مدیریت سلامت در دانشک

های ذکرشده . با استفاده از روش(11, 13)شد  ییدعلوم پزشکی تبریز تأ

ه ب "ضریب نسبت روایی محتوا"و  "شاخص روایی محتوا"های فرمول و

به دست آمد که نشان از سطح بالایی از موافقت  33/3و  1/3ترتیب 

 کارشناسان دارد.

شده پاراکلینیکی شامل خدمات های مربوط به خدمات ارائهداده

)رادیولوژی، سونوگرافی،  یربرداریآزمایشگاهی و خدمات تصو

، ام آر آی و سایر خدمات تصویربرداری( و خدمات اسکنتیسی

بخشی شامل فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی توسط همه توان

ها، بخشی مثل بیمارستاندهنده خدمات پاراکلینیکی و توانمراکز ارائه

های وابسته به همه ها و درمانگاهمراکز بهداشتی و درمانی، کلینیک

فرم خدمات پاراکلینیکی و "ها توسط د. دادهدهنده بوهای ارائهبخش

های درمان و بهداشت دانشگاه و با بررسی اسناد معاونت "بخشیتوان

اجتماعی، بیمه سلامت ایران،  نیعلوم پزشکی تبریز، سازمان تأم

سازمان بهزیستی، بهداشت و درمان صنعت نفت، کمیته امداد امام 

ارائه خدمات بهداشتی و  نوعی درهایی که بهخمینی و سایر ارگان

منظور . بهآوری گردیدجمع 1032درمانی نقشی داشتند، در طول سال 

اس  افزارها با نرمها از آمار توصیفی استفاده شد. دادهوتحلیل دادهتجزیه

مسائل اخلاقی این مطالعه شامل تحلیل شد.  11پس اس اس نسخه 

شگاه علوم پزشکی کسب اجازه از معاونت پژوهشی و کمیته اخلاق دان

تبریز و رعایت کامل اصول اخلاقی در استفاده از اطلاعات دریافتی از 

 های مربوطه انجام شد.سازمان

 هایافته

های مطالعه فوق درمجموع شامل اطلاعات خدمات پاراکلینیکی یافته

مرکز تصویربرداری در استان آذربایجان شرقی  116آزمایشگاه و  216

 121مورد دولتی،  111آزمایشگاه  216از مجموع بود.  1032در سال 

های دیگر بود. همچنین از مورد وابسته به بخش 21مورد خصوصی و 

مورد خصوصی و  71مورد دولتی،  13مرکز تصویربرداری  116مجموع 

باشند. اطلاعات خدمات های دیگر میمورد وابسته به بخش 13

های یافته خشی بود.بمرکز توان 33بخشی نیز درمجموع شامل توان

درصد بیشترین و بخش  11مطالعه نشان داد که بخش خصوصی با 

دهنده خدمات پاراکلینیکی بود. در درصد کمترین ارائه 1/3خیریه با 

درصد  1/13درصد و بخش دولتی با  11/21اجتماعی با  نیاین میان تأم

 (.1جدول های بعدی قرار داشتند )در رتبه

های دولتی وابسته به دانشگاه نتایج نشان داد که در بین بیمارستان

های امام رضا )ع( و شهید مدنی بالاترین ارائه علوم پزشکی، بیمارستان

 133خدمات آزمایشگاهی را به خود اختصاص داده بودند. از مجموع 

 36/71درصد خدمات آزمایشگاهی ارائه شده توسط بخش خصوصی، 



و همکاران جنتی  

02 

 

درصد مربوط به  31/21های سطح شهر و به آزمایشگاهدرصد مربوط 

 (.2جدول های خصوصی بود )بیمارستان

درصد خدمات رادیولوژی ارائه شده توسط بخش  133از مجموع 

درصد مربوط به مؤسسات تصویربرداری سطح شهر  31/73خصوصی 

بوط بود. از های خصوصی مردرصد نیز به بیمارستان 32/23بوده و 

درصد خدمات سونوگرافی ارائه شده توسط بخش  133مجموع 

درصد مربوط به مؤسسات تصویربرداری سطح شهر  73/11 یخصوص

 های خصوصی بود. درصد مربوط به بیمارستان 03/11بوده و 

 

وضعیت ارائه خدمات پاراکلینیکی استان آذربایجان شرقی به  :1جدول 

 دهنده خدمتهای مختلف ارائهتفکیک بخش

کننده های مختلف ارائهبخش

 خدمات

، خدمات پاراکلینیکی

 )درصد( تعداد

 211121( 1/13) دولتی

 610117( 11) خصوصی

 022176( 11/21) اجتماعی ینتأم

 20611( 11/1) مؤسسات نظامی

 13137( 1/3) مؤسسات خیریه

 11627( 21/1) دولتیمؤسسات شبه

 1263332( 133) جمع

 

اسکن ارائه شده توسط بخش تیدرصد خدمات سی 133از مجموع 

درصد مربوط به مؤسسات تصویربرداری سطح شهر  71/61خصوصی 

های خصوصی بود. در ارائه درصد مربوط به بیمارستان 23/01بوده و 

درصد ارائه خدمات مربوط به مؤسسات  133( MRIآی ) خدمات ام آر

های خصوصی در تصویربرداری خصوصی سطح شهر بوده و بیمارستان

 (.0جدول اند )زمینه ارائه خدمات ام آر آی هیچ نقشی نداشته

شده توسط مؤسسات بخشی ارائهدرصد خدمات توان 1/17از مجموع 

درصد مربوط به  1/6باشد و ربوط بهزیستی میدرصد م 7/11دولتی 

باشد. از بین مؤسسات وابسته به دانشگاه علوم پزشکی می

 دهندههای خصوصی، بیمارستان بهبود بیشترین ارائهبیمارستان

های خصوصی به خود بخشی را نسبت به سایر بیمارستانخدمات توان

لازم به ذکر است که به دلیل عدم  (.1جدول اختصاص داده است )

)فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی( در  یبخشتفکیک خدمات توان

های مربوطه، اطلاعات خدمات آوری شده از سازماناطلاعات جمع

بخشی در قالب تعداد کل خدمات و درصد کلی این خدمات اشاره توان

 شده است.

 

هی استان آذربایجان شرقی وضعیت ارائه خدمات آزمایشگا :2جدول 

 دهنده خدمتهای مختلف ارائهبه تفکیک بخش

کننده های مختلف ارائهبخش

 خدمات

، خدمات آزمایشگاهی

 )درصد( تعداد

 116111( 00/23) *مؤسسات دولتی

 007107( 72/10) **خصوصی

 ینمؤسسات وابسته به تأم

 اجتماعی

(6/00 )211136 

 13206( 02/1) مؤسسات نظامی

 0611( 11/3) مؤسسات خیریه

 1317( 61/3) ***دولتیمؤسسات شبه

 771711( 133) جمع

ها، های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی، کلینیکبیمارستان* (

 ها(درمانگاه

 های خصوصی(ها و درمانگاهینیکهای خصوصی، کلبیمارستان** (

 احمر، دانشگاه آزاد()هلال*** 

 

 

 دهنده خدمتهای مختلف ارائهوضعیت ارائه خدمات تصویربرداری استان آذربایجان شرقی به تفکیک بخش :3جدول 

مختلف  یهابخش

 کننده خدماتارائه

 یربرداریخدمات تصو ریسا (MRI) یام آر آ اسکنیتیس یسونوگراف یولوژیراد

 و ...( ی)ماموگراف

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 1/21 11200 7/1 2771 21/26 7133 1/7 16203 1/01 13113 *یدولت مؤسسات

 2/71 01301 73 22230 0/17 11317 1/73 171217 0/07 61371 **یخصوص مؤسسات

وابسته به  مؤسسات

 یاجتماع نیتأم

01770 7/20 11121 1/6 6111 6/23 1112 2/11 3 3 

 3 3 1/6 1306 6/1 1667 6/1 0112 3/0 6000 ینظام مؤسسات

 3 3 3 3 3 3 1/2 1211 1/3 1012 هیریخ مؤسسات

 3 3 3 3 3 3 1/2 1113 2/0 1203 **یدولتشبه مؤسسات

 133 11271 133 01112 133 23711 133 211777 133 160100 جمع

 ها(ها، درمانگاههای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی، کلینیک*)بیمارستان

 های خصوصی(ها و درمانگاههای خصوصی، کلینیک**)بیمارستان

 احمر، دانشگاه آزاد(***)هلال
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 دهنده خدمتهای مختلف ارائهبخشی استان آذربایجان شرقی به تفکیک بخشوضعیت ارائه خدمات توان :4جدول 

 هادرصد هر یک از بخش بخشیخدمات توانتعداد کل  کننده خدماتهای مختلف ارائهبخش

 1/17 7133 دولتی

 1/22 3107 خصوصی

 6/06 16211 تأمین اجتماعی

 3/3 131 مؤسسات نظامی

 1/12 1113 مؤسسات خیریه

 1/13 1136 دولتیمؤسسات شبه

 133 11111 جمع

 

بحث

های مطالعه در حوزه ارائه خدمات پاراکلینیکی نشان داد که بخش یافته

درصد کمترین  1/3درصد بیشترین و بخش خیریه با  11خصوصی با 

ا اجتماعی ب نیدهنده خدمات پاراکلینیکی بودند. در این میان تأمارائه

های بعدی قرار درصد در رتبه 1/13درصد و بخش دولتی با  11/21

ها در کشور ایتالیا هم ادارات بهداشتی ایالتی ه با این یافتهدارند. مشاب

های جمعیت هـای مزایـا از طریق شبکهمسئول تضمین ارائه بسـته

های دولتی و های مدیریت بهداشتی محلی و بیمارستانمحور سازمان

های های حاد و درازمدت، آزمایشگاهخصوصی هستند )بیمارستان

. (10, 12)و پزشکان عمومی و متخصص( تشخیصی، مراکز پرستاری 

های مطالعه فوق مشابه با کشور مالزی هست که در این کشور نیز یافته

های خصوصی در ها و آزمایشگاهخدمات بخش خصوصی مثل داروخانه

حال افزایش است و بیشتر این خدمات توسط بخش خصوصی مخصوصاً 

های همچنین نظام ارائه مراقبت .(11) ردیپذمناطق شهری انجام می

ه خدمات بهداشتی درمانی و بهداشتی درمانی سنگاپور که ازنظر ارائ

های سلامت هست، وری و اثربخشی یکی از مؤثرترین نظامبهره

(، Primary Health Care (PHC)های اولیه بهداشتی )مراقبت

ا ها رمدت و دیگر مراقبتهای طولانیهای بیمارستانی، مراقبتمراقبت

 درصد از خدمات 13کند. صورت یکپارچه برای جمعیت فراهم میبه

 های پزشکیهای بهداشتی اولیه و سرپایی توسط کلینیکمراقبت

شود های دولتی ارائه میدرصد توسط درمانگاه 23شده و خصوصی ارائه

. همچنین در کشورهای عربی خدمات پاراکلینیکی بیشتر توسط (11)

های خصوصی در برخی کشورها با شده و بخشی دولتی ارائههابخش

. درواقع (16)باشد های به وجود آمده در حال رشد میتوجه به ظرفیت

ت پاراکلینیکی در ایران نیز مانند سایر کشورهای مشابه و ارائه خدما

هرچند  شودهای خصوصی ارائه مییافته بیشتر توسط بخشحتی توسعه

توان ارائه خدمات های بهتر میگذاریها و سیاستگیریباز با تصمیم

هایی چون خرید خدمت های دولتی را با سیاستپاراکلینیکی در بخش

 های خصوصی وضعیت کنونی را بهبود بخشید.شسپاری به بخو برون

درصد بیشترین  6/06فوق نشان داد که تأمین اجتماعی با  نتایج مطالعه

بخشی دهنده خدمات تواندرصد کمترین ارائه 3/3و مؤسسات نظامی با 

در  باشد کهباشند. این نتایج مشابه گزارشات برای کشور نروژ میمی

ید توسط شهرداری انجام گردد. دولت بخشی بااین کشور خدمات توان

دهی و تنظیم این خدمات منظور سازمانو واحد مالیات شهرداری به

کنند، شهرداری هم مطابق با قوانین ها بودجه ارائه میبرای شهرداری

های ملی اداره بهداشت، شده بر اساس اولویتجاری و دستورات نوشته

. همچنین در کشورهای عربی (11, 17)کند ها را فراهم میمراقبت

دهنده های ارائهبخشی و تسکینی توسط همه بخشخدمات توان

. در کشورهای وابسته به سازمان (16)شود خدمات سلامت ارائه می

-Organization for Economic Coتوسعه و همکاری اقتصادی )

operation and Development (OECD)بخشی ( خدمات توان

های خصوصی به گیرندگان خدمات ارائه ها و بخشبا مشارکت شهرداری

 کشور در 1070گرفته در سال پژوهش انجام بر اساس .(13)شود می

 هم کنار در خصوصی و دولتی بخشنشان از آن داشته است که  ایران

 عمدتاً ولی دارندبه عهده را درمانی و بهداشتی مختلف خدمات ارائه

 این در پزشکی آموزش و بهداشت، درمان وزارت ویژهبه و دولتی بخش

ولی در این مطالعه  (3)برخوردار بوده است  از سهم بیشتری زمینه

شده و به جزییات سهم عظیم و گسترده به آمار و درصدهای کلی اشاره

دهنده خدمات سلامت اشاره نشده های مختلف ارائههر یک از بخش

است که این امکان را فراهم سازد تا با مطالعه فوق مقایسه گردد. 

سط درصد خدمات تو 3/73نشان داد که  1070های مطالعه سال یافته

ویژه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی های دولتی و بهبخش

های خصوصی ارائه درصد خدمات توسط بخش 1/11شده و حدود ارائه

اجتماعی،  ینهای دیگر مثل تأمدرصد دیگر نیز توسط بخش 0/13و 

ده شدولتی و غیردولتی ارائهمؤسسات نظامی، خیریه و مؤسسات شبه

وق مقایسه با مطالعه فتری اشاره نشده که قابلاست و به جزییات بیش

 1070باشد مطالعات داخلی غیر از مطالعه سال باشد. لازم به ذکر می

به نظر  های مطالعه فوق وجود نداشت.برای مقایسه با اطلاعات و داده

ویژه کشورهای رسد با توجه به تجربیات سایر کشورها و بهمی

های غیردولتی در ارائه تر از بخشیافته استفاده هر چه بیشتوسعه

 بخشی سودمند و مفید باشد.خدمات توان

 گیرینتیجه

های خصوصی در مقایسه با های این مطالعه نشان داد که بخشیافته

ی بخشهای دولتی در خط مقدم ارائه خدمات پاراکلینیکی و توانبخش

 لعهباشند؛ هرچند مطالعه داخلی مشخص برای مقایسه با این مطامی

شده به صورت کلی به سهم وجود نداشت و تنها مطالعه انجام

دهندگان خدمات سلامت اشاره کرده بود با این وجود با گذشت ارائه

های خصوصی ها حاکی از افزایش ظرفیت بخشبیش از دو دهه یافته

های پاراکلینیکی خصوص در بخشدر ارائه خدمات سلامت در ایران به

های ذاریگها و سیاستگیرید. بنابراین، با تصمیمباشبخشی میو توان
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ر بخشی و استفاده بهینه و بهتبهتر در حوزه خدمات پاراکلینیکی و توان

های خصوصی )رسمی و غیررسمی( از امکانات و تسهیلات بخش

ها و گیریتوان وضعیت کنونی را بهبود بخشید. همچنین تصمیممی

های راستای حمایت و تقویت بخش گذاری مدیران ارشد باید درسیاست

خصوصی رسمی و غیررسمی( در این نوع خدمات باشد و همچنین با 

سپاری این خدمات از بخش دولتی ها و تصمیماتی چون برونسیاست

 های دولتی کاستههای خصوصی از بار مراجعات اضافی به بخشبه بخش

ایتی و حم ها بیشتر جنبه نظارتیو درنتیجه بخش دولتی در این بخش

توان به های مطالعه حاضر میازجمله محدودیت را مدنظر داشته باشد.

 هایهای سلامت، هزینهعدم بررسی متغیرهایی مثل کیفیت مراقبت

شده، کارایی، رضایتمندی و سایر متغیرها به دلیل عدم پرداخت

توان اشاره کرد. پیشنهاد های موردمطالعه میهمکاری برخی از سازمان

ها و تصمیمات تنها به این اطلاعات اکتفا گذاریود برای سیاستشمی

ها گذاریها و سیاستگیرینشود و متغیرهای دیگر نیز در تصمیم

 مدنظر قرار داده شود.

 سپاسگزاری

نامه کارشناســی ارشــد حسن الماس ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان

نتی در رشــته مدیریت پور و بــه راهنمایــی آقــای دکتــر علی ج

خدمات بهداشتی و درمانی بوده و توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

شده است. نویسندگان بر خود  1031حمایت مالی در تاریخ اسفندماه 

ها به دلیل در اختیار گذاشتن ها و ارگاندانند از تمامی سازمانلازم می

 .ندها و اطلاعات موردنیاز تشکر و قدردانی نمایداده
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Abstract 
Introduction: It is necessary that various aspects of health information and statistics be identified and 
measured, since health problems are getting more complex. This study aimed to determine the distribution 
of laboratory and rehabilitation services in East Azerbaijan province in 2014. 
Methods: The method of this study was descriptive. The studied population consisted of all laboratory and 
rehabilitation service providers such as hospitals, health centers, clinics and outpatient clinics, providing 
their services to all sectors in East Azerbaijan province during 2014. All the centers comprising 256 
laboratories, 146 imaging centers and 90 rehabilitation centers were studied. Data was collected by 
Paraclinic and Rehabilitation Services Form. Content validity was approved by five experts in school of 
Health Management and Medical Informatics. Data was analyzed by SPSS 18. 
Results: The highest and the lowest laboratory services were provided by the private sector (51%) and the 
charities (0.8%), respectively. The maximum rehabilitation services were provided in the social security 
sector (36.6%) and the lowest belonged to the military institutions (0.9%). 
Conclusions: The private sector in comparison with the public sector is at the forefront of laboratory and 
rehabilitation services. Therefore, it is suggested to design and apply policies to support and develop these 
sectors. 
Keywords: Delivery of Health Care, Public Sector, Private Sector, Iran 
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