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Abstract  

Background and Aims: International Health Regulations (IHR) are aimed at preventing and responding to 

acute public health risks. The city of Astara has a large population due to its land border (passenger, 

commercial). This study set out with the aim of evaluating the impact of healthcare services outsourcing to 

private sector during Covid-19 pandemic on the quantity and quality of )IHR( implementation as compared 

with public service delivery in 2018-2021. 
Materials and Methods: During this quasi-experimental study, healthcare services included vaccination, 

negative rapid test, rapid test, and screening for flu-like syndrome, which. are performed by the private sector. 

Paired samples t-test using SPSS v27.was conducted to compare these services with those that were previously 

carried out by the government through total population sampling. Ethical considerations were observed in all 

stages of the study. 

Results: The results showed that the mean and standard deviation of Covid-19 vaccination, negative rapid 

test, and rapid test carried out in the public and private commercial and passenger sectors were (101.46± 44.15 

and 2.33± 3.83), (14.07± 12.83 and 0.8±2.02), (134.33 ± 27.97 and 4.97± 6.43), (30.14± 25.34 and 1.67 ±3.77), 

(137.40± 27.52 and 4.97± 6.43) and (33.04±27.01 and 1.67±3.77). These results were found to be statistically 

significant (P-value < 0.001). 

Conclusion: The results pointed towards the improvement of both the quality and quantity of healthcare 

following outsourcing. Pilot implementation in Gilan province requires special attention with regard to the 

allocation of funds for its better implementation. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  

22 تا 71 ، صفحات2141 بهار ،1شماره  11 دوره  
 

 مقاله پژوهشی

 

 تیفیو ک تیآستارا بر کم یمسافر و یتجار مرزدر  91-ی کوویدبهداشت یهامراقبت یسپاربرون ریتاث یابیارز

 IHR یاجرا

 4سمیرا کاظمی، 3آبتین حیدرزاده، *2محمد رضا امینی مریدانی ،1حسین حاتمی
 ران یا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ، یمنیو ا بهداشت دانشکده ،یعموم بهداشت گروه -1

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه ایمنی، و بهداشت دانشکده ،(MPH)عمومی بهداشت عالی ورهگروه د -2

 رانیا رشت، لان،یگ یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یاجتماع یپزشک گروه -3

 رانیا تهران، ران،یا یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یولوژیدمیاپ گروه -4

 

 چکیده

به  آستارا شهر .استی عموم بهداشتت حاد خطرات به پاست  و یریشتگیپ در جهت  (IHR)یالمللنیب یبهداشتت مقررات :زمینه و اهداف

های بهداشتی واگذاری مراقبت تاثیر حاضر مطالعه هدف .زیاد است جمعیتی تجاری(، میزبان زمینی )مستافری، بودن از مرزبرخوردار دلیل

 1411تا  1311های ن با ارائه خدمات به صورت دولتی در سالآو مقایسه  (IHR) به بخش خصوصی بر کمیت و کیفیت اجرای 11-کووید

 .بود

 Negative)منفی  سریع تست ، واکسیناسیون بهداشتی شامل هایمراقبت. تجربی بود نیمه صورت به مطالعه این طراحی :هامواد و روش

rapid test)، شتده  انجام ستریع تستت(Rapid test )های شماری، مراقبت تمام گیرینمونه روش با است که آنفولانزا شبه سندروم بررسی و

 با -samples t-test)  (Pairedآزمون گیریکار به که خدمات ان قبلا توسط دولت اجرا شده است با خصوصی بخش به شده بهداشتی واگذار

 .رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای مطالعه درنظر گرفته شد .شد زده تخمینSPSS v27  افزار نرم

 در شده انجام سریع منفی و تست شده انجام سریع ، تست11 کووید واکسیناسیون معیار میانگین و انحراف که داد نشان نتایج :هایافته

 4±/17(، )17/14±33/12و 3/1±12/2( و )44/111±11/44 و 33/2±33/3با ) برابر ترتیب به تجاری و مسافری خصوصی دولتی و بخش

 ( بود14/33±11/27و47/1±77/3( و )41/137 ±12/27و 17/4 ±43/4( و )14/31 ±34/21و47/1±77/3) ( و33/134 ± 17/27و 43/4

 .داد نشان (> 111/1P-value) دارمعنی آماری نظر و از

 ویژه توجه هب نیاز گیلان، استان در پایلوت اجرای. داشت بهداشتی هایمراقبت کمیت و کیفیت ارتقای از نشان سپاری برون :گیرینتیجه

 . است بهتر اجرای برای بودجه اختصاص خصوص در

 المللیمراقبت بهداشتی بین ،11-سپاری، کووید برون :هاواژه کلید

 
 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه ایمنی، و بهداشت دانشکده ،(MPH)عمومی بهداشت عالی ورهگروه د نویسنده مسئول:* 
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 23/14/1412تاریخ دریافت مقاله:

 11/11/1412تاریخ پذیرش مقاله:

 

 

 

mailto:hatami21102@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1448-3598
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-1247-863x
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-9360-2961
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-8457-3679


 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 های بهداشتیمراقبت سپاری بر کمیت و کیفیت خدماتتاثیر برون                                                                                  فصلنامه بهداشت در عرصه/ 81 

 مقدمه

 یهاسهههت یسههه تی( ظرف81-دیکرونا )کوو روسیو یریگهمهه

 قرار داده است ریتأث سراسر جهان را تحت یکشورها یبهداشهت

درمان  یدر حال کشهههگ نگونگ خدمات ارائهه دهنهدگان رایز

 .هسهههتند دیگر مارانیمراقبت از ب تیریمدو  81-دیهموارد کوو

را تحت  یبهداشهههت یمنابع مراقبت ها 81 - دیکوو یریگهمهه

و درمان و  صیتشخ یرا برا ییهافشار قرار داده است و نالش

 یها. در دهه]8[ کرده اسهههت جادیا نهینظارت و قرنط نیهمچن

 نیامبر ت تمرکز عمدتا یبهداشت یهاست یاصهلاحات در س ،ریاخ

. در تما  اسههت سههها  و منابع، ارائه خدمات صیتخصهه ی،مال

آنها  نیو تعادل ب یو خصههوصهه یبخش دولت بیاصههلاحات، ترت

که عمدتا به  اصلاحات در ارائه خدمات. مه  استموضوع  کی

 استیس کی قیاز طر شودیی منجر میو پاسهخگو ییکارا بهبود

 نهیزم نیمداخلات در اترین رایجاز  یک. ی]2[شهههد انجها  داده 

 نیمشههارکت ب ینوع یسههپاربرون .تخدمات اسهه یسههپاربرون

 تیفیک شینظارت بر افزابا هدف ی و خصوص یدولت یهابخش

از  یریو جلوگ جویی در هزینهارائه شهههده، صهههرفهخهدمهات 

 ژهیبه و .]3[باشد های دولتی میدر بخش سهاختاریمشهکلات 

 یخدمات بهداشت یسپاربرون نهیدر زم رانیدر حوزه سهلامت، ا

از آنچه در حال  یقیراه اسهههت و تجربهه و دانش دق یدر ابتهدا

را  یسههپاربرون یابتدا نالشههها دیبا نیبنابرا .وقوع اسههت ندارد

زیرا ، گردبد نیتدو یاتیسهههپر برنهامهه عمل ،داده صیتشهههخ

سپاری تاثیر بسزایی در اثربخشی آن برون هایشهناسهایی نالش

 . ]4[خواهد داشت 

 بهداشت جهانی سازمان عضو کشورهای توسط IHR که زمانی از

: ستا شده اعلا  پاندمی و اپیدمی مورد نندین رسید، تصویب به

 ویروس ،2001 سال در A(H1N1) pdm09 گیرهمه آنفلوانزای

 ابولا ویروس از ناشی بیماری ،2084 سال در اطفال فلج وحشی

 اختلالات بروز میزان افزایش و زیکا ویروس و 2084 سال در

باشد می 2082 سال در مادرزادی هاینورولوژیک ناهنجاری

]1-5[. 

 «گیریتصمی  ابزار» یک حاوی مقررات بین المللی بهداشتی، 

 هک دهند تشخیص تا کندمی کمک عضو هایدولت به که است

 ورژانر بهداشتا است ممکن سلامتی با مرتبط رویداد یک آیا

 :public health emergency of international concern)عمومی

PHEIC)هب نیاز بنابراین خیر. یا باشد المللی، نگرانی بین 

 ابزار. دارد بهداشت جهانی سازمان به رسمی رسانیاطلاع

 مومی،ع سلامت اهمیت با خطر ارزیابی معیارهای بر گیریتصمی 

 گسترش احتمال و عمومی سلامت تأثیر جدیت بر جمله از

با توجه  81 -دیکوو یبهداشت یهامراقبت. دارد تمرکز المللیبین

-دیووک ونیناسیواکس بررسیکه شامل،  به دستورالعمل کشوری

سندرو  شبه بررسی  و( Rapid test)شده انجا  عیسر تست، 81

 ید یزمان بازه در 81-دیکوو نظر از آستارا ینیزم مرز انفولانزا

 تانشهرس یبهداشت مراقبت گاهیپا در 8400 وریشهر انیپا تا 8311

 شیپو با توجه به مشکلات  شدیم انجا ( یدولت)بخش  آستارا

 یروهاین نبود ای یانسان یروین)کمبود  یدولت بخش در آمده

، یمرز مناطق در مختلگ یهایماریب ییشناسا جهت یاختصاص

 ورود رد افراد ییشناسا یبرا یغربالگر یهاتست نبود ای کمبود

 وردم زاتیتجه تیوکم تیفیک بودن نییپا کشور، از خروج ای

 عاتسا در یانسان یروین کمبود و( نییپا تی)حساس استفاده

 صورت به 8408 مرداد تا 8400 آبان خیتار از روز، شبانه

 همین به .درآمد( یخصوص بخش به یواگذار) یسپاربرون

 هداشتیب هایمراقبت سپاریبر برون مبتنی تصمیماتی دلایل،

به عنوان یک  81-کووید تردقیق رصد منظور به آستارا مرزی

بخش  2با توجه به اینکه در  .شد گرفته نظر در اقدا  ضروری

تجاری و مسافری موارد ورودی زیاد میباشد این دو بخش به 

بخش خصوصی واگذار شد و دو بخش ریلی و کشتی که موارد 

سط بخش دولتی اداره و نظارت آن باشد توورودی آن زیاد نمی

 که شد سبب 81-کووید شیوع گیلان، استان انجا  میگیرد. در

 یشپ از بیش مرزی بهداشتی مراقبت نظا  از برخورداری اهمیت

 ریتاث یابیارزبنابراین هدف مطالعه حاضر نیز  شود مشخص

 و یتجار مرزدر  81-ی کوویدبهداشت یهامراقبت یسپاربرون

 است. IHR یاجرا تیفیو ک تیآستارا بر کم یمسافر

 

 هامواد و روش

 (Before-after Design) قبل و بعدصورت  به عهمطال نیا یطراح

  (Quasi-experiment)نیمه تجربیهای مطالعه که یکی از حالت

در این قبیل مطالعات فقط یک گروه وجود است در نظر گرفته شد. 
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نماید. بنابراین، محققین، خصوصیات میدارد که مداخله را دریافت 

افراد یا جامعه شرکت کننده را قبل از مداخله اندازه گرفته و پر 

گیرند. از انجا  مداخله، این خصوصیات را دو مرتبه اندازه می

گیری است که میزان کارآیی مداخله تفاوت حاصل در این دو اندازه

فقط تعدادی خدمت که شامل  منظور نیا یبرا. نمایدرا تعیین می

 تست ،(Negative rapid test)منفی  سریع تست، واکسیناسیون

 آنفولانزا بود شبه سندرو  بررسی و( Rapid test)شده  انجا  سریع

 یهامراقبتگیری تما  شماری از میان سایر به صورت نمونه

در مرز تجاری و مسافری استارا در نظر گرفته  81-دیکوو یبهداشت

رز در م یواگذار شده به بخش خصوصهای بهداشتی مراقبت شد.

    بعد از مداخله ستارا به عنوان گروهآ یو مسافر یتجار

و همین خدمات ذکر شده که قبلا توسط بخش  سپاری(برون)

قبل از مداخله در نظر گرفته گروه دولتی انجا  می شد به عنوان 

شد. در پایانه مرزی آستارا، مراقبت های بهداشتی ذکر شده به 

صورت کمی مورد مقایسه قرار گرفتند زیرا در شهر آستارا روزانه 

هزار نفر ورود و  30جمعیت زیادی از مسافران و رانندگان حدود 

 تلقیحکنند و امکان بررسی مواردی مثل تکنیک خروج می

بادی، و...به صورت کیفی نبود و به صورت ها، سنجش انتیواکسن

با توجه به  بانی افراد ورودی و خروجی با یک نک لیستدیده

 های مرزیدر پایانه 81-دستورالعمل کشوری نظا  مراقبت کووید

فی من سریع به صورت پاسخ بله/ خیر)واکسیناسیون، تست

(Negative rapid test)، شده  انجا  سریع تست(Rapid test )و 

بت گیری تما  شمار ثآنفولانزا( با روش نمونه شبه سندرو  بررسی

در دو  (-Samples T-Test Paired) آزمون یریگکار با به. شدند

-Before) -سپاریبرونفرایند  از بعد و قبلبه صورت  -مرحله

After Design )،و بی)س هاسامانه در شده یآورجمع اطلاعات 

 قبتمرا گاهیپا در شده لیتکم یخط ستیلهمچنین  و( کیسندرم

 لیتحل و هیتجزسپر . مورد بررسی و آنالیز قرار گرفت یمرز

 .شد زده تخمین SPSS ver 27افزار نر  با هاهداد

 

 سپاری در پایگاه بهداشتی مرز تجاری)ترانزیت(معیار مراقبتهای انجام شده در فاز قبل و بعد از برونتوزیع میانگین و انحراف -1جدول شماره 
Table1-Distribution of the mean and standard deviation of healthcare performed in before and after outsourcing in 

the health center of the commercial border 

 

 هایافته

 میانگین که داد نشان( 8) شماره جدول به توجه با مطالعه نتایج

 و دولتی بخش در 81 کووید واکسیناسیون معیارانحراف و

 و 33/2±13/3) با برابر ترتیب به تجاری خصوصی

( >008/0P) دارمعنی آماری نظر از که ( بود85/44±42/808

  میانگین اختلاف( (Effect sizeاثر اندازه این، بر هداد. علاو نشان

 در بخش یسپارقبل و بعد از برون 81 کووید واکسیناسیون

 یسپاربعد از برون یقو یاربود که نشانگر اثر بس 2/2برابر یتجار

 

 متغیر
 انحراف معیار±میانگین

  قبل

 انحراف معیار±میانگین

 بعد
تفاوت میانگین ±انحراف معیار   P- value اندازه اثر 

 فاصله اطمینان

 (اندازه اثر)

 05/2±4/2 24/2 ≤008/0 8/11±44/0 4/808±8/44 3/2±3/3 واکسیناسیون کووید

 2/4±1/4 5/4 ≤008/0 3/821±3/21 3/834±1/22 1/4±4/2 تست سریع منفی

 3/4±01/5 2/4 ≤008/0 4/832±1/22 4/832±5/22 1/4±4/2 تست سریع انجام شده

 
عدم 

سندرم 

شبه 

 آنفلوانزا

 3/4±01/5 2/4 ≤008/0 4/832±1/22 4/832±5/22 1/4±4/2 نداشتن سرفه

 3/4±01/5 2/4 ≤008/0 4/832±1/22 4/832±5/22 1/4±4/2 و لرزنداشتن تب 

نداشتن 

 گلودردگلودرد

4/2±1/4 5/22±4/832 1/22±4/832 008/0≥ 2/4 01/5±3/4 

نشایی یا  رعد  ح

 بویایی

4/2±1/4 5/22±4/832 1/22±4/832 008/0≥ 2/4 01/5±3/4 
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 بخش در 81 کووید واکسیناسیون معیارانحراف و میانگیناست. 

 1/0±02/2) با برابر ترتیب به مسافری خصوصی و دولتی

 (>008/0P) دارمعنی آماری نظر از که (، بود02/84±13/82و

 که بود 02/8با  برایر میانگین اختلاف برای اثر اندازه و داد نشان

 معیارافانحر و میانگین. است سپاریبرون از بعد قوی اثر نشانگر

 تجاری خصوصی و دولتی بخش در منفی شده انجا  سریع تست

 از که ( بود40/832 ±52/22و 12/4 ±43/2) با برابر ترتیب به

 اثر اندازه این برعلاوه  .شد( >008/0P) دارمعنی آماری نظر

 که بود 5/4برابر  منفی شده انجا  سریع تست یانگینم اختلاف

 و میانگین .باشدیم سپاریبرون از بعد قوی بسیار اثر نشانگر

 و دولتی بخش در منفی شده انجا  سریع تست معیارانحراف

 ±34/25و22/8±22/3)برابر با  یببه ترت مسافری خصوصی

 بر علاوه .شد( >008/0P) دارمعنی آماری نظر از کهبود ( 84/30

 یانجا  شده منف یعسر تست یانگینم اختلاف اثر اندازه این

. اشدبیم سپاریبرون از بعد قوی اثر نشانگر که بود 88/8برابر

 دیورو افراد در شده انجا  انحراف معیار تست سریع و میانگین

برابر با  ترتیب به استارا تجاری خصوصی و دولتی بخش به

 دارمعنی آماری نظر از که بود (40/832 ±52/22و 12/4 43/2±)

 2/4برابر میانگین اثر اختلاف همچنین اندازه و( >P/008) بوده

 و یانگینم. باشدیم سپاریبرون از بعد قوی بسیار اثر نشانگر که

 بخش به ورودی افراد در شده انجا  سریع تست معیار انحراف

 برابر با یباستارا به ترت مسافری خصوصی و دولتی

دار بود یمعن یبود که از نظر آمار( 04/33±08/22و22/3±22/8)

(008/0P< )اثر نشانگر که 8/8برابر میانگین اثراختلاف اندازه و 

 نداشتن معیار انحراف و میانگین باشدیم سپاریبرون از بعد قوی

 زا بعد و قبل کشور به ورودی افراد در آنفلوانزا شبه سندر 

 بوده دارمعنی آماری نظر از که4/832±1/22 با برابر سپاریبرون

(008/0P< )اثر اندازه این برعلاوه  .استEffect size) )اختلاف 

 2/4رابرب سپاریبرون از بعد و قبل آنفلوانزا شبه سندر  یانگینم

 .باشدیم سپاریبرون از بعد قوی بسیار اثر نشانگر که
 

 معیار مراقبتهای انجام شده در فاز قبل و بعد از برون سپاری در پایگاه بهداشتی مرز مسافریتوزیع میانگین و انحراف -2جدول شماره 
Table2- Distribution of the mean and standard deviation of healthcare performed in before and after outsourcing in 

the health center of the passenger border 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیر
 انحراف معیار±میانگین

 قبل

 انحراف معیار±میانگین

 بعد
 اندازه اثر P- value تفاوت میانگین ±انحراف معیار 

 فاصله اطمینان

 (اندازه اثر)

 1/0±8/8 02/8 ≤000/0 1/83±03/83 2/84±1/82 1/0±08/2 کووید واکسیناسیون

 1/0±8/8 8/8 ≤000/0 4/21±5/25 8/30±3/25 2/8±2/3 منفی سریع تست

 08/8±3/8 8/8 ≤000/0 3/38±2/22 04/33±08/22 2/8±2/3 شده انجام سریع تست

عدم 

سندرم 

شبه 

 آنفلوانزا

 08/8±3/8 8/8 ≤000/0 3/38±2/22 04/33±08/22 2/8±2/3 سرفه نداشتن

 08/8±3/8 8/8 ≤000/0 3/38±2/22 04/33±08/22 2/8±2/3 لرز و تب نداشتن

 08/8±3/8 8/8 ≤000/0 3/38±2/22 04/33±08/22 2/8±2/3 نداشتن گلودردگلودرد

 یا نشایی رح عد 

 بویایی
2/3±2/8 08/22±04/33 2/22±3/38 000/0≥ 8/8 3/8±08/8 
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 بحث

 یسههپاربرون تاثیر ارزیابی هدف با که حاضههر پژوهش نتایج

 مسههافری و تجاری مرز در 81-کووید بهداشههتی هایمراقبت

 -8311 هایسههال در IHR اجرای کیفیت و کمیت بر آسههتارا

 مبودک به توجه با که داد نتایج مطالعه نشان گرفت. انجا  8408

 ارائه امر در متخصههص هاینیرو و مالی و منابع انسههانی نیروی

 هب خدمات این سپاریبرون بهداشهتی در بخش دولتی، خدمات

 ظیرن خدماتی در پایلوت برنامه یک صورت به خصوصی بخش

 بررسهههی قبیل از مسهههافری و تجاری مرز در افراد غربالگری

 همجنین و PCR، سریع تسهت انجا  ،81 کووید واکسهیناسهیون

 81 وویدک بیماریابی جهت در انفلوانرا شبه سندر  علای  بررسی

 تهداشهه تفاوت بسههیار سههپاریبرون از قبل زمان با انجا  شههد که

بهره مندی از  که نشان از بهبود خدمات، رضایت بیماران، اسهت

سپاری مهارتها و تخصهص های نیروی انسهانی و... بعد از برون

 بود.

در دانشگاه  ]1[در مطالعه ای که توسط الفسون و همکاران 

استکهل  سوئد در خصوص ارائه خدمات بهداشتی درمانی از 

سپاری به بخش خصوصی انجا  شد، نشان داد طریق برون

ها، درآمد زایی و کاهش زمان رضایت بیماران، کاهش هزینه

ه حاضر باشد که با نتایج مطالعسپاری میانتظار بیمار از نتایج برون

 تطابق داشت.

موضوع با  ]80[ توسط گیانتورسو و همکاران ای کهدر مطالعه

سپاری و جایگاه آن در تامین دارو در ایالات متحده انجا  برون

سپاری می تواند نقش مهمی در تهیه دارو و شد، نشان داد برون

کالاهای پزشکی برای استفاده در بیمارستان داشته باشد که با 

 مطالعه حاضر تطابق نداشت.

انجا  شد، ] 88[سط خداوردی و همکاران ای که تودر مطالعه

اعث تواند بسپاری خدمات بهداشتی درمانی مینشان داد که برون

افزایش اثر بخشی با تمرکز بر فعالیت های محوری، بهبود 

خدمات ارائه شده، بهبود مدیریت ریسک، هزینه پایین تر، 

های نیروی انسانی متعلق به مندی از مهارتها و تخصصبهره

کنندگان گردد که به طور کلی با مطالعه حاضر همخوانی نتامی

در ] 82[ای که توسط عمرانی و همکاران مطالعه داشت.

خصوص عملکرد آزمایشگاه بیمارستان شهید بهشتی بعد از 

سپاری انجا  شد، نشان دادند که بعد از واگذاری وظایگ، برون

زجمله: یافته است. اها افزایش ها در بیشتر زمینهکارآیی آزمایشگاه

درصد،  32درصد وانواع آن  32های انجا  شده تعداد آزمایش

درصد افزایش یافته  58های انجا  شده درآمد حاصل از آزمایش

های انجا  شده است و تعداد کارکنان به ازای تعداد آزمایش

کاهش یافته است. همچنین، مسئولیت پذیری و رفتار کارکنان 

د یافته که نشان دهنده عملکربیماران بهبودآزمایشگاه نسبت به 

سپاری است که این مطالعه با اهداف پژوهش های برونآزمایشگاه

 همخوانی داشته است.

در خصوص ] 83[ای که توسط رضائی و همکاران مطالعه 

استفاده در  مورد مدلهای و شده سپاریبرون خدمات بررسی

 ایمدله ن داد اگرنهدانشگاه علو  پزشکی بوشهر انجا  شد، نشا

 تعداد و نوع اما دارند وجود خدمات سپاریبرون برای متفاوتی

 به با توجه و است محدود همچنان شده سپاریبرون خدمات

 از بالینی، خدمات خصوصاً سلامت حوزه در خدمات تعدد

 .ردک استفاده توانمی مطلوبتری نحو به رویکرد این ظرفیت

 

 گیرینتیجه

 خدمات ارائه در سپاریبرون این مطالعه، هاییافته به توجه با

. وده استب گزارتاثیر هاکمیت مراقبت ارتقای در میتواند بهداشتی

 لقاب خدمات گستردگی ،خدمات از برخی سپاریبرون رغ  به

 فرصت این واگذاری، جهت متنوع مدلهای همچنین و واگذاری

 خدمات گریتصدی در دولت نقش که دارد وجود همچنان

 ریمطلوبت نحو به خصوصی بخش پتانسیل از و یابد کاهش

از محدودیت های پژوهش حاضر عد  بررسی  .کرد استفاده

وانند به تکیفبت خدمات مراقبت بهداشتی بود و مطالعات اتی می

 صورت کیفی صورت گیرد.
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 کرتش صمیمانه مطالعه این دراجرای هاحمایت دلیل به بهداشتی

 و بهداشت شبکه پرسنل تمامی از همچنین. شهودمی قدردانی و

 یاری مراحل تمامی در را پژوهشگر که آستارا شههرستان درمان

 گردد.می قدردانی صمیمانه نمودند،

 تضاد منافع

 .در این مطالعه نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی ندارند
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