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 چكیده

بْذاضدتی ٍ درهداًی در ًمدام    هٌذي عادلاًِ آحاد هردم از خدذها    ّاي افسایص دسترسی ٍ بْرُ یي رٍشتر هْنیکی از  مقدمه:
ٍ ایجاد  ،ّاي ًمام سلاهت بِ عٌَاى پل ارتباطی سطَح ارایِ خذها  در کاّص ّسیٌِ پسضک خاًَادُ است کِ ي سلاهت، برًاهِ

رسدذ.   ًمدر هدی  ِ ارزیابی عولکرد ایي حَزُ در ًمام سلاهت لازم ب بٌابرایيد. تر ًقص اساسی دار دسترسی بِ خذها  تخصصی
 ،پسضدک خداًَادُ   ي ي برًاهِاز اجرا ٍ بعذ قبل اي بیوِ ِ ّايًسخ ي یٌِّسرًٍذ تغییرا  تقاضا ٍ درصذ تغییرا   ،حاضر هطالعِ
  است. کردُبررسی  1931را در سال  خذها  پاراکلیٌیک در استاى فارس براي

خدذها  پاراکلیٌیدک بدِ    آى بار هراجعدا  جْدت    طیباضذ کِ  تحلیلی هی -هقطعی از ًَع تَصیفی ي ایي هطالعِ از:ـزوش ک
ِ  ّداي  خِتفکیک هاُ هراجعِ، ًَع بیوِ، هراکس خصَصی ٍ دٍلتی، ًَع خذهت دریافت ضذُ ٍ ّسیٌِ ًسد  اي قبدل ٍ بعدذ از    بیود

  هقایسِ ٍ تحلیل ضذُ است. ،آٍري پسضک خاًَادُ ضْري جوع ي اجراي برًاهِ

بعدذ از اجدراي برًاهدِ     خصَصدی  ٍبخص دٍلتی در ک بار هراجعا  جْت دریافت خذها  پاراکلیٌیکاّص رغن  علی ها: یافته
  طَر چطوگیري افسایص داضتِ است.ِ ب ّاِ ّاي ًسخ ٍلی ّسیٌِ ؛%13 % 4ٍبِ ترتیب  ،پسضک خاًَادُ ضْري در استاى فارس

درصذ کاّص بار هراجعا  بعذ از اجراي برًاهِ پسضک خاًَادُ در بخص خصَصی بیطدتر از بخدص دٍلتدی، در     گیـسی:  نتیجه
تطدَی  بخدص    بٌابرایيٍ در بخص پرتَ پسضکی بیطتر از آزهایطگاُ بَدُ است.  ،ّاي استاى فارس بیطتر از ضیراز سایر ضْرستاى

ٍ ًمار  بر تٌاسب ًَع خذهت تجَیس ضذُ بدا تَجدِ بدِ     ؛ّا بِ بستي قرارداد با بیوِ ،ٍیژُ در حَزُ پرتَ پسضکیِ ب ،خصَصی
  ّا در ایي بخص خَاّذ داضت. افسایص دسترسی ٍ کاّص ّسیٌِیر بسسایی بر أثت ،ضذ  ٍ ٍخاهت

 

 بار هراجعِ، تقاضا، پسضک خاًَادُ، خذها  پاراکلیٌیک واژگان:  گل

 مقدمه  
ٍ   ّبي ضٍـ یيتط هْن اظ یکی هٌلاسي   ثْلاطُ  افلاعایف زؾتطؾلای 

ػبزلاًلالاِ احلالابز هلالاطزم اظ ذلالاسهبت ثْساقلالاتی ٍ زضهلالابًی زض ًظلالابم  
پعقك ذلابًَازُ  ي  ثطًبهِ .پعقك ذبًَازُ اؾت ي ثطًبهِ ؾلاهت،

ّبي ًظبم ؾلاهت کكَض  تطیي ثطًبهِ ٍ ًظبم اضخبع یکی اظ اؾبؾی
ثٌلاسي ٍ ًظلابم    زض طلاط  ؾلا    انلالی   ي ّؿتٍِ ثِ ػٌَاى  ،ثَزُ

ِ   ایلاي   .کٌلاس  اضخبع ایفبي ًقف هی  ؾلابلِ زض   70 ثطًبهلاِ ثلاب ؾلابثق

 
 

کكَضّب، ػلاٍُ ثط تلامهیي ذلاسهبت هلاَضز ًیلابظ هلاطزم،       ثؿیبضي اظ
ظ ًیبظّلابي ؾلالاهت هلاطزم تَؾلا      گًَِ ؾَءاؾلاتفبزُ ا  اهکبى ّط
ی( ضا کلان ٍ هحلاسٍز   یزٌّسگبى ذسهبت ؾلاهت )تقبضبي القب اضایِ
ذسهبت پبضاکلیٌیلاك کلاِ ثلاطاي ایلاي      ي زض حی ِ ٍیػُِ ث ؛کٌس هی

پعقك ذبًَازُ . (1) ثبقس تط هی اٍضتط ٍ کن ّعیٌِ زؾتِ افطاز ؾَز
هؿئَل اضایِ ذسهبت خبهغ ؾلاهت ٍ پبؾرگَیی هؿتوط ثِ افطاز 
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72اٍل، پیبپی ، قوبضُ ًَظزّن، زٍضُ 95ثْبض   

 82 و همكازان امید بساتی

تحلات پَقلاف ذلالاَز ثلاسٍى تَخلاِ ثلالاِ اذلاتلاس ؾلاٌی، خٌؿلالای،       
اقتهبزي، فطٌّگی ٍ ًَع ثیوبضي اظ قجل اظ تَلس تب لحظلاِ هلاط    

کیفیت، خبهغ ٍ  ذسهبت ثب ي ذبًَازُ هَظف ثِ اضایِپعقك . اؾت
هطزم ثطاي تمهیي، حفظ ٍ اضتقلابي ؾلالاهت فلاطز،     هتٌبؾت ثب ًیبظ

ذبًَازُ ٍ خبهؼِ ثَزُ ٍ هؿئَل اضتقبي ؾلاهت خؿوی، ضٍاًلای ٍ  
 . (2) ثبقس اختوبػی خوؼیت تؼطیف قسُ تحت پَقف ذَز هی

زضهلابًی  زض ّویي ضاؾتب تقبضب ثطاي زضیبفت ذلاسهبت ثْساقلاتی   
هٌظَض اضتقب ٍ ثبظیبثی ؾلاهتی اظ ططس هلاطزم  ِ )پعقك ذبًَازُ( ث

ّلالابي زٍلتلالای )پعقلالاك ذلالابًَازُ(،  ٍ ػطضلالاِ اى اظ طلالاطس ثرلالاف
قلاسُ هٌدلاط    اضایٍِ تٌَع ٍ پیچیسگی ذسهبت  ،ذهَنی ٍ ذیطیِ

قسُ اؾت. ایي ثبظاض ثلاِ زلایلال    1«ثبظاض ؾلاهت»گیطي  ثِ قکلال
پعقك، انطاض ثیوبض ثلاِ   هرتلف هثل ایدبز تقبضبي القبیی تَؾ 

اًدبم یك ذسهت ثسٍى اًسیکبؾلایَى ٍ... تجلاسیل ثلاِ یلاك ثلابظاض      
 .(3) اؾت 3ٍ ًیبظهٌس هساذلِ ٍ هسیطیت ثبظاض ؾلاهت ؛قسُ 2ًبقم

ثطضؾی چگلاًَگی تقبضبي هطزم اظ ذلالاسهبت ثْلالاساقتی زضهلابًی    
ٍ اضظقلایبثی هلاساذلات زٍلتلای ٍ     ،ثطاي ؾبهبى زازى ایي هسیطیت

ذهَنی ٍ هطزم، تجسیل ثِ یك ًیبظ خسي زض  تؼبهل اى ثب ثرف
 . (4) اي، هلی ٍ خْبًی قسُ اؾت ؾ   هٌ قِ

، ضیعي ٍ اضظقیبثی هٌ قی ذسهبت ثْساقتی زضهلابًی  ثطاي ثطًبهِ
ّلابي هرتللاف تقبضلابي ذلاسهبت      اطلالالاػبت هؼتجط اظ خٌجٍِخَز 

ِ  ثسٍى ایي ضطٍضت زاضز. ثْساقتی زضهبًی ضیلاعي   اطلاػبت ثطًبهلا
ثْساقتی زضهبًی، نطفبً شٌّی ٍ نَضي ذَاّس ثلاَز  ثطاي ذسهبت 
ؾت ثِ ایدبز هكکلات هطثَط ثِ ؾلالاهت ٍ ًبکلابضایی   ا ٍ هوکي

ه بلؼلابتی زض  اًدبم زض ّویي ضاؾتب . (6ٍ  5اقتهبزي هٌدط قَز )
ذلاسهبت هرتللاف زض    ثطايّبي تقبضب ٍ ثبض هطاخؼبت  حی ِ هیعاى
ؾلابظي ثطًبهلاِ   ُ ٍیػُ ضًٍس تغییطات تقبضب ثب پیبزِ ث ،ًظبم ؾلاهت
ثطاي تحلیلال اثلاطات ٍاقؼلای یلاب ثلابلقَُ تغییلاطات        ،پعقك ذبًَازُ

ایدبز تهَیط ضٍقلاٌی اظ تقبضلابي خبهؼلاِ     ٍّبي کكَضي  ؾیبؾت
گعاضاى، هسیطاى ٍ  ثطاي ذسهبت ؾلاهت، کوك قبیبًی ثِ ؾیبؾت

ثلاط   هؤثطتب ػَاهل  ؛(8ٍ  7ضیعاى ًظبم ؾلاهت ذَاّس کطز ) ثطًبهِ
اظ ذسهبت ثْساقتی زضهبًی قٌبؾبیی قسُ ٍ هیعاى ٍ ًَع اؾتفبزُ 

ذلالاسهبت  اضایلالاِاختولالابػی اقتهلالابزي هلالاطتج  ثلالاب ؾیؿلالاتن  ػَاهلالال
پَقف ثیولاِ ّوگلابًی، هیلاعاى     ثْساقتی زضهبًی هثل زؾتطؾی،

  هٌبؾلات اًدلابم  ٍ هساذللاِ   قلاسُ هكلارم   پطزاذت اظ خیلات ٍ... 
اًس حبکی اظ اى اؾلات   ه بلؼبتی کِ تبکٌَى اًدبم گطفتِ. (9) گیطز
ثلابض ثلاطاي زضیبفلات     31/10 ؾبلیبًِ طَض هتَؾ  ّط ایطاًی  ثِکِ 

 ي ثِ نلاَضت ؾلاطپبیی ثلاِ هطاکلاع اضایلاِ زٌّلاسُ      ذسهبت ؾلاهت 
                                                      
1
 Health Market 

2
 Failure Market 

3
 Managed Market 

 51/2کلاِ   ایي زض حبلی اؾت .هطاخؼِ کطزُ اؾتذسهبت ؾلاهت 
ثلابض ثلاِ پعقلاك     16/2 ٍ ،ثبض اظ ایي هطاخؼبت ثِ پعقك ػولاَهی 

زض  ثبض هطاخؼلابت هلاب   %3/37 طَض کلیِ ٍ ث ؛هترهم ثَزُ اؾت
ثرلاف ذهَنلای    زض %7/62ؾطپبیی زض ثرف زٍلتلای ٍ   ي حَظُ

هطاخؼلاِ ثلاِ پعقلاك    ثط اؾبؼ قَاّس، ًطخ ضقلاس ثلابض     .ثَزُ اؾت
 %87/9پعقلاك هترهلام    ٍ ثطاي %51/2، 93ػوَهی زض ؾبل 

ضقس زاقتِ ٍ ثبض هطاخؼِ ثِ پعقك ذبًَازُ قْطي ٍ ضٍؾلاتبیی اظ  
 .ضؾیسُ اؾت %71ثِ  14%

ثلابض هطاخؼلابت ثلاِ    ثلابلاي  زض ّویي ضاؾتب، ثب تَخِ ثِ ًطخ ضقلاس  
ٍیلاػُ  ِ ّبي ؾلاهت ثلا  ّبي اذیط، ؾیبؾت پعقك ذبًَازُ زض ؾبل

قطٍع ثْجَز زؾتطؾی ثِ  ي ثطًبهِ پعقك ذبًَازُ ثِ ػٌَاى ًق ِ
انلاحبت اؾبؾی زض هٌبثغ هبلی، ًیلاطٍي   ًیبظهٌس ،ذسهبت ؾلاهت
 . (10ثبقس ) َظُ هیّب زض ایي ح ثطًبهِ ي اًؿبًی ٍ کلیِ

تیط هبُ ؾلابل   24قطٍع طط  پعقك ذبًَازُ زض اؾتبى فبضؼ اظ 
% اظ قلاْطًٍساًی  95ثِ قکل ػولیبتی اخطا قس ٍ ثلایف اظ   1391
خلاب   ًبم ًوَزًلاس. اظ اى  ثجت ،ًبم کٌٌس تَاًؿتٌس زض طط  ثجت کِ هی

ثلکلاِ زؾلاتیبثی ثلاِ     ،کِ پعقك ذبًَازُ ثِ تٌْبیی ّلاسس ًیؿلات  
 ،(11) ایلاس  زُ ّسس ًظبم ؾلاهت ثِ قوبض هیاّساس پعقك ذبًَا

ِ ْجَز هؿلاتوط ػولکلاطز   لصا ث هؿلاتلعم   ؛پعقلاك ذلابًَازُ   ي ثطًبهلا
ٍ   ، قٌبؾلابیی چلابلف  ّلاب  قلابذم اضظیبثی  ٍ کؿلات   ،ّلابي پلایف ض

ػلاٍُ ثط  ّبي تسٍیي قسُ اؾت. ثبظذَضز اظ هیعاى اخطاي ؾیبؾت
ثط هیعاى تقبضب اظ ذلاسهبت   هؤثطػَاهل  ظیبز ایي ثب تَخِ ثِ تؼساز

ثْساقتی زضهبًی ، ضطٍضي اؾت اثتسا ضًٍس تغییطات ایدبز قسُ زض 
ٍ ؾلاسؽ ػلاَاهلی کلاِ زض انلالا       ،تقبضب هَضز ه بلؼِ قطاض گیطز

 هلاؤثط اظ ذلاسهبت   (4اؾتفبزُ )اؾتفبزُ ثیكتط یب کوتط اظ ًیبظ ي ًحَُ
  .(12) ّؿتٌس، قٌبؾبیی ٍ هَضز هساذلِ قطاضگیطًس

 ي ثب ّسس اضظیبثی ػولکطز اخطاي ثطًبهِحبضط ػٍّف پ ثٌبثطایي
زض زض هیعاى ثبض هطاخؼبت ثِ ذلاسهبت پبضاکلیٌیلاك   پعقك ذبًَازُ 
ٍضز اخْلات ثلاط    ثیوِ ّبيِ ًؿر ي ٍ تغییطات ّعیٌِ ،اؾتبى فبضؼ

)ثیوِ ذسهبت  ّبي ؾلاهت ایطاًیبى ثبض هبلی تحویل قسُ ثِ ثیوِ
زض هیي اختوبػی مذبًَازُ( ٍ تزضهبًی قجل اظ اخطاي ثطًبهِ پعقك 

اًدلابم  ثطًبهِ  يیا يقجل ٍ ثؼس اظ اخطا یؼٌی 92 یال 90 يّب ؾبل
  گطفت.
 

   زوش کاز
ثبقلاس. زض ایلاي    تحلیلی هی -ه بلؼِ هق ؼی اظ ًَع تَنیفی ایي

اى اًَاع ذسهبت پبضاکلیٌیلاك ثلاِ    لیؿتی کِ زض  پػٍّف اثتسا چك
تفکیك هبُ هطاخؼِ، ًَع ثیوِ، هطاکلاع ذهَنلای ٍ زٍلتلای، ًلاَع     

                                                      
4
 Over Use, Under Use 
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 هدلِ تحقیقبت ًظبم ؾلاهت حکین

 01  ...بسزسی زوند تغییسات تقاضا جهت 

اي قیس قسُ اؾلات،   ثیوِ ّبيِ ذسهت زضیبفت قسُ ٍ ّعیٌِ ًؿر
ُ   ملیؿلات ثلاِ ت   ایي چلاك  .ططاحی گطزیس  ي ییلاس ذجطگلابى زض حلاَظ

ٍ ؾسؽ ثبض هطاخؼبت  ،ذسهبت پبضاکلیٌیك ٍ پعقك ذبًَازُ ضؾیس
ثطاي زضیبفت ذلاسهبت پبضاکلیٌیلاك اظ قلاطٍع     ّبِ ًؿر ي ٍ ّعیٌِ
ُ  8یؼٌلای   ،تب پبیبى ّویي ؾلابل  91هطزاز هبُ  اثتلاساي قلاطٍع    هلاب

ّبي ثیولاِ   ثب تَخِ ثِ ثط  زفتطچِ ،اخطاي ثطًبهِ پعقك ذبًَازُ
 ي زٌّلاسُ  اضایِؼِ کٌٌسُ ثِ هطاکع زٍلتی ٍ ذهَنی ثیوبضاى هطاخ
هحبؾجِ  ،اًس ّب ثَزُ ططس قطاضزاز ثب یکی اظ اًَاع ثیوِکِ  ذسهبت
ؾبظي هیعاى هطاخؼبت ثطاي اظهبیف یب ذسهبت  خْت یکؿبى .قس

هلابُ   8 ثلاطاي لیؿلات   چلاك ، ّبي ؾلابل  پطتَ پعقکی اظ ًظط فهل
ٍ ؾلاسؽ   ،)قجلال اظ اخلاطاي ثطًبهلاِ( تکویلال     ًیلاع  90هكبثِ ؾبل 

اي قجل ٍ ثؼلاس اظ اخلاطاي    ّبي ثیوِ ّبي ثبض هطاخؼبت ٍ ّعیٌِ زازُ
تحلیل قس. ذسهبت پبضاکلیٌیك هَضز ه بلؼِ ایي ثطًبهِ هقبیؿِ ٍ 

پطتلالاَ پعقلالاکی )ضازیَللالاَغي،   -1: ػجلالابضت ثلالاَز اظ ثلالاِ تفکیلالاك
ذسهبت  -2اؾکي، ام اض اي ٍ هبهَ گطافی( ٍ  تی ؾًََگطافی، ؾی

ّب( تقؿین قسُ ٍ هَضز ه بلؼلاِ قلاطاض    اظهبیكگبّی )اًَاع اظهبیف
زض قلالایطاظ ٍ ؾلالابیط    ثیولالاِ ّلالابيِ ٍ ثلالابض هلالابلی ًؿلالار ، گطفلالات
زض ثرف زٍلتی ٍ ذهَنی، قجل ٍ ثؼلاس اظ   ّبي اؾتبى، بىقْطؾت

اخطاي ثطًبهِ پعقك ذبًَازُ قْطي هَضز ثحلا  ٍ ثطضؾلای قلاطاض    

هطثَط ثِ ذلاسهبت   ي ّبي ثیوِ گطفت. زض ّویي ضاؾتب کلیِ ثطگِ
. پبضاکلیٌیك ثِ نلاَضت ؾطقلاوبضي هلاَضز ثلابظثیٌی قلاطاض گطفلات      

کع زٍلتی یلاب  هطاخؼِ کٌٌسگبى ثِ هطا توبهیهَضز ه بلؼِ  ي خبهؼِ
ّلابي   ثب یکی اظ ثیوِ ،ذسهبت پبضاکلیٌیك ي کٌٌسُ اضایِذهَنی 

. افلاطازي کلاِ ّلایو ًلاَع     ثلاَز هیي اختوبػی مؾلاهت ایطاًیبى ٍ ت
ّوچٌیي افطاز ثب ثیوِ ًیطٍّبي هؿل  ثِ زلیلال   قتٌس ٍاي ًسا ثیوِ
اظ ه بلؼلاِ   سًس،قلا  پعقك ذبًَازُ ًولای  ي کِ هكوَل ثطًبهِ ایي

افلاطازي کلاِ زؾلاتَض اًدلابم ذلاسهبت       ثط ایلاي ػلاٍُ  ذبضج قسًس.
ٍلی خْت اًدلابم هطاخؼلاِ    پبضاکلیٌیك ضا اظ پعقك ذبًَازُ گطفتِ

ًلابم   ٍ یب افلاطازي کلاِ زض طلاط  پعقلاك ذلابًَازُ ثجلات       ،اًس ًکطزُ
بم ذسهبت پبضاکلیٌیك اًس ٍ ذبضج اظ ؾیؿتن اضخبع خْت اًد ًکطزُ
 اظ ه بلؼِ ذبضج قسًس. ،ًسکطز هیهطاخؼِ 

 

 نتایج 
زضنس کبّف ثبض هطاخؼبت  زّس کِ ًكبى هی 1 ّبي خسٍل یبفتِ

پعقلاك ذلابًَازُ    ي اخطاي ثطًبهِ ثطاي ذسهبت پبضاکلیٌیك ثؼس اظ
ّلاب   زض ثرف ذهَنی ثیكتط اظ ثرف زٍلتی، زض ؾبیط قْطؾتبى

 اظهبیكلالالاگبُ قلالالایطاظ ٍ زض پطتلالالاَ پعقلالالاکی ثیكلالالاتط اظ ثیكلالالاتط اظ 
  (.1ثَز )خسٍل 

مااه بلاو و بعاذ از     8ها در  مقایسه بار مراجعات آزمایشگاه و پرتو پسشکی در بخش خصوصی و دولتی شیراز و سایر شهرستان -1جذول 

 شهری ی پسشک خانواده ی اجرای برنامه

 نوع خذمت
 پسشکيپرتو زمایشگاهآ

 خصوصي دولتي خصوصي دولتي

 )%(تغییرات بعذ قبل )%(تغییرات بعذ قبل )%(تغییرات بعذ قبل **تغییرات بعذ *قبل

 %-17 296254 357861 %-1 353434 357530 %-13 416067 478678 %-6  492212 522163 شیراز

 %-26 180132 242718 %-10 304381 339866 %-23 381915 499224 %0 456675 458123 شهرستان

 %-21 476386 600579 %-6 657815 697396 %-18 797982 977902 %-3 948887 980286 کل استان

 زٌّس. تؼساز هطاخؼبت ّؿتٌس؛ **اػساز هٌفی زض ؾتَى تغییطات زضنس کبّف ضا ًكبى هی ًكبًگط*اػساز زض ؾتَى قجل ٍ ثؼس
 

 پطتلاَ پعقلاکی کلاِ زض   ي هطثَط ثِ ثبض هطاخؼبت ذسهبت ّب یبفتِ
 ي زّس کِ ثؼس اظ اخطاي ثطًبهِ ًكبى هی ،قسُ اؾت ِیاضا 1ًوَزاض 

ثِ طلاَض هتَؾلا  زض ثرلاف زٍلتلای ٍ      ،پعقك ذبًَازُ زض ّط هبُ
کلابّف  زض کلال اؾلاتبى فلابضؼ     %21ٍ  %6ذهَنی ثِ تطتیلات  

  .(1)ًوَزاض  زاقتِ اؾت
اى اؾلات   گطًكبً ّب یبفتِ ،زٍم ذسهبت هَضز ثطضؾی ي زض زؾتِ

پعقك ذبًَازُ  ي کِ ثبض هطاخؼبت اظهبیكگبُ ثؼس اظ اخطاي ثطًبهِ
زض کل اؾتبى زض ّط هلابُ ثلاِ طلاَض هتَؾلا  زض ثرلاف زٍلتلای ٍ       

 .(2)ًولاَزاض   کبّف زاقتِ اؾلات  %18ٍ  %3 ذهَنی ثِ تطتیت
ثبض هطاخؼبت خْت زضیبفت ذلاسهبت  ، ّب یبفتِطَض کلی ثب تَخِ ثِ 

پعقلاك ذلابًَازُ زض   ي  اخطاي ثطًبهِثؼس اظ  (3)ًوَزاض  پبضاکلیٌیك
ِ  209710 )یؼٌلای اظ  %4ثرلاف زٍلتلای   زض  کل اؾتبى فلابضؼ   ثلا

ِ  197310 کلابّف )اظ  %19ثرلاف ذهَنلای   ٍ زض  (196799  ثلا
  ّس.ز ضا ًكبى هی (112072
 
 
 
 
 
 
 
 

متوسط بار مراجعات خذمات پرتاو پسشاکی    ی مقایسه -1نمودار 

در هر ماه در بخش دولتی و خصوصی در کو استان فارس بلو و 
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72اٍل، پیبپی ، قوبضُ ًَظزّن، زٍضُ 95ثْبض   

 00 و همكازان امید بساتی

 
 
 
 
 
 
 

متوسط بار مراجعات خاذمات آزمایشاگاه در    ی مقایسه -2نمودار 

هر ماه در بخش دولتی و خصوصی در کو اساتان فاارس بلاو و    

 پسشک خانواده ی بعذ از اجرای برنامه

 
 
 
 
 
 

 

متوسط بار مراجعات کو خذمات پاراکلینیاک   ی مقایسه -3نمودار 

در هر ماه در کو استان فارس بلو و  در بخش دولتی و خصوصی

 پسشک خانوادهی  برنامهبعذ از اجرای 

زض ًْبیت ثؼس اظ اخطاي ثطًبهِ پعقك ذلابًَازُ هیلاعاى هطاخؼلاِ    
خْت زضیبفت ذسهبت پطتَ پعقکی ٍ اظهبیكگبُ زض ّلاط هلابُ ثلاِ    

کبّف پیلاسا   55065ٍ  43082طَض هتَؾ  ٍ ثِ تطتیت ثِ هیعاى 
ایي هیلاعاى ثلاِ طلاَض کللای خْلات زضیبفلات ذلاسهبت         .کطزُ اؾت

پبضاکلیٌیك ثؼس اظ اخطاي ثطًبهِ زض ّط هبُ ثلاِ طلاَض هتَؾلا  ثلاِ     
زض ایي ه بلؼِ ػلاٍُ ثلاط   هَضز کبّف یبفتِ اؾت. 98148هیعاى 

پعقلاك   ي ثطًبهِقجل اظ اخطاي  ّبيِ ًؿري ِ ثبض هطاخؼبت، ّعیٌ
ًكلابى   ّلاب  یبفتِ ثب ّن هقبیؿِ قسُ اؾت. اى ًیعثؼس اظ ٍ  ذبًَازُ
هطثَط  ّبيِ ّبي ًؿر ثیكتطیي هیعاى افعایف زض ّعیٌِ زّس هی

% 507ثلاب   ّلاب  زض ؾبیط قْطؾتبى ،ثِ پطتَپعقکی ثرف ذهَنی
اظهبیكگبّی ثرلاف ذهَنلای زض    ّبيِ ًؿري  ٍ ّعیٌِ افعایف

ثؼلاس اظ  % کلابّف(  6)ّب ثیكتطیي هیلاعاى کلابّف    ؾبیط قْطؾتبى
 (. 2 خسٍل) ثطًبهِ ضا زاقتِ اؾتاخطاي 

 ای بیماه  هاای  هنساخ  ی ینههسدرصذ تغییرات  ی مقایسه -2جذول 

 پسشک خانواده ی ی برنامهاز اجرا و بعذ بلو

 درصذ تغییرات
 محل

 آزمایشگاه پرتو پسشکي
 بخش خصوصي بخش دولتي بخش خصوصي بخش دولتي

 %11 %27 %13 %40 شیراز
 % *-6 %36 %507 %14 ها سایر شهرستان
 %3 %27 %148 %33 کل استان فارس

 زٌّس. * اػساز هٌفی زضنس کبّف تغییطات ضا ًكبى هی

  بحث
هطکلاع   90اظ پعقك ذبًَازُ زض اؾتبى فلابضؼ   ي ثب قطٍع ثطًبهِ

 40هطکلاع زض قلایطاظ ٍ    50پطتَ پعقکی ذهَنی زض کل اؾتبى )
 ثب ثیوِقطاضزاز ذَز ضا هطکع  30تٌْب  ،ّب( هطکع زض ؾبیط قْطؾتبى

هطکلالاع زض ؾلالابیط  20هطکلالاع زض قلالایطاظ ٍ  10)اًلالاس  کلالاطزُ تٌظلالاین
% اظ هطاکلاع قلاطاضزاز ذلاَز ضا    20ّب یؼٌی زض قیطاظ تٌْلاب   قْطؾتبى
کبّف قبثل هلاحظِ زض  ضؾس هیثِ ًظط ثٌبثطایي . اًس( توسیس کطزُ

   ِ  ي تؼساز کل هطاخؼیي زض ثرف ذهَنی ثؼلاس اظ اخلاطاي ثطًبهلا
 ذهَل زض ثرف پطتَ پعقکی ثِ زلیل فؿلاد ِ پعقك ذبًَازُ ث

 ِ قلاَز   ثبقلاس کلاِ پیكلاٌْبز هلای     ّلاب هلای   قطاضزاز ایي هطاکع ثب ثیولا
ّلابي ػللاَم پعقلاکی     توْیساتی تَؾ  ٍظاضت ثْساقت ٍ زاًكگبُ

خْلات ػقلالاس قلاطاضزاز هدلالاسز هترههلابى ایلالاي ضقلاتِ زض ثرلالاف     
  ّب اًدبم گیطز. ذهَنی ثب ثیوِ

کبّف تؼساز هطاخؼبت خْلات ذلاسهبت   زلیل  کِ ضؾس هیثِ ًظط 
ی کل اؾتبى فبضؼ کِ هبّیبًلاِ تقطیجلابً   پبضاکلیٌیك زض ثرف زٍلت

ِ   ،هَضز ثَزُ اؾلات  12000 پعقلاك ذلابًَازُ زض    ي اخلاطاي ثطًبهلا
ًؿجت ثِ کلابّف هطاخؼلابت    ایي کبّف الجتِ اؾتبى فبضؼ ثبقس.

هَضز کبّف زض  85237ثبقس ) زض ثرف ذهَنی ثؿیبض کوتط هی
  .ثرف ذهَنی زض ّط هبُ(
کكَضي خْت تؼییي هیلاعاى تقبضلاب ٍ    ي زض ّویي ضاؾتب ه بلؼِ

تؼییي »ثطاي  1381هٌسي اظ ذسهبت ؾلاهت کكَض زض ؾبل  ثْطُ
ضفتبضّبي خبهؼِ ایطاًی ثِ هٌظلاَض زضیبفلات ذلاسهبت پیكلاگیطي،     
هطاقجتی، زضهبى ؾطپبیی ٍ ثؿتطي ٍ ضفتبضّبي ًظلابم ؾلالاهت زض   

اًدبم گطفت. زض ایلاي  « ذسهبت اضایِکٌٌسگبى ٌّگبم  قجبل هطاخؼِ
ثبض "ذبًَاض هَضز پطؾكگطي قطاض گطفتٌس کِ ًتبیح  16935ِ ه بلؼ

اظ  %5/21زض ایلاي ه بلؼلاِ ًكلابى زاز هیلاعاى      "هطاخؼبت ؾطپبیی
زاًؿتٌس  قسگبى ذَز ضا ًیبظهٌس زضیبفت ذسهبت زضهبًی هی ههبحجِ
اًلاس ٍ   ّب فق  تقبضب ثلاطاي زضیبفلات ذلاسهت کلاطزُ     % اى1/15کِ 
ّوچٌیي  .(13) اًس قتِ% هطاخؼِ ثطاي زضیبفت ذسهت ًیع زا8/14

ایي ه بلؼِ ًكبى زاز ّط ایطاًی ثطاي زضیبفت ذسهبت پبضاکلیٌیك 
% اظ هطاخؼیي ثطاي حلال یلاك   91ثبض هطاخؼِ کطزُ اؾت کِ  7/0

% ثطاي زضیبفت ذسهبت ثْساقلاتی ٍ  5هكکل هطثَط ثِ ؾلاهتی، 
ایلاي   .(13) اًلاس  % ثطاي زضیبفت ذسهبت تكریهی هطاخؼِ ًوَز4ُ

ِ  زض حبلی اؾلات کلاِ    حبضلاط ًكلابى زاز کلاِ ثلابض      ي ًتلابیح ه بلؼلا
هطاخؼبت ذسهبت پبضاکلیٌیك زض کل اؾتبى فبضؼ ثؼلاس اظ اخلاطاي   

  % کبّف زاقتِ اؾت.23پعقك ذبًَازُ، ي  ثطًبهِ
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 هدلِ تحقیقبت ًظبم ؾلاهت حکین

 09  ...بسزسی زوند تغییسات تقاضا جهت 

 گیسی  نتیجه
ذلاسهبت   بفلات ی% هطاخؼلابت خْلات زض  23ثب تَخلاِ ثلاِ کلابّف    

ضؾلاس   یثطًبهِ پعقك ذبًَازُ ثِ ًظط هلا  يثؼس اظ اخطا كیٌیپبضاکل
ِ   یطط  ثِ ػٌَاى پل اضتجبط يیا زٌّلاسگبى ذلاسهبت    ؾلا َ  اضایلا

   ؾلاهت زض حس اًتظبض ػول کطزُ اؾت.
 

گرازی  های مستبط با سیاست کازبسد دز تصمیم

 دز نظام سلامت

ِ    یّطچٌس ثِ ًظط ه ٍللاعٍم   ییّلاب ٍ کلابضا   ضؾلاس زض حلاَظُ ّعیٌلا
ثلاِ اقلاساهبت ٍ    بظیطط  ً يیّب، ا ؾبذت طیهٌبؾت ٍ ظ يثؿتطؾبظ

طلاط    يیتط ا هلوَؼ حیثبقس تب ثتَاى ًتب یه يكتطیث يّب یبثیاضظ
 ًظبم ؾلاهت هكبّسُ کطز.  يٍض ٍ ثْطُ ییضا زض ثْجَز کبضا

 تشكس و قدزدانی

هحققیي ایلاي ه بلؼلاِ کولابل ؾلاسبؼ ٍ تكلاکط ضا اظ هؿلائَلیي       
هیي اختوبػی اؾتبى فبضؼ خٌبة اقبي زکتلاط  مّبي ت هحتطم ثیوِ

ٍ  ؛زّقبًی ٍ خٌلابة اقلابي اهیلاطي   ّبقوی، خٌبة اقبي زکتط  ثٌی
هسیطػبهل هحتطم ثیوِ ؾلاهت ایطاًیبى اؾتبى فبضؼ خٌبة اقبي 
زکتط هوتحي ٍ ّوکبضاى هحتطهكبى زکتط اکجطًػاز ٍ اقبیبى یبضیبض 

  ٍ ؾطٍي زاضًس.
ایي طلاط  تحقیقلابتی تَؾلا  هطکلاع تحقیقلابت       :پكتیجبًی هبلی
قلایطاظ  ثط ؾلاهت زاًكگبُ ػللاَم پعقلاکی    هؤثطػَاهل اختوبػی 

 . هیي اػتجبض قسُ اؾتمت
  .گًَِ تؼبضو هٌبفؼی ًساضًس ّیوًَیؿٌسگبى : تؼبضو هٌبفغ
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Abstract 
 

Introduction: One of the most important way to increase equitable access and utilization of health 

services in health care system, is family physician program. This program acts as a bridge among different 

levels of health service delivery, and has a main role to decrease the health costs, and to provide accessibility 

to more special health care. Thus it is necessary that studies to be conducted to evaluate the performance this 

field in health care system. The current study was conducted to assess the trend and the percentage of 

changes in the prescriptions costs for para-clinic servicesو before and after the family physician program in 

Fars province in 2012.  

Methods: In this cross sectional study )descriptive- analytical  ( the number of referrals to receive para 

clinic services monthly , the type of insurance, the public and private centers , the type of service received 

and insurance costs before and after running family physician program in urban area was collected and the 

data were compared and analyzed.  

Results: Although the results showed 4% and 19% reduction in service demand in para-clinic centers at 

public and private sectors after the implementation of urban family physician plan, respectively, the cost of 

insurance was increased significantly.  

Conclusion: The percentage of reduction in service demand after the implementation of urban family 

physician was more in public compared to private sector, in other cities of Fars province compared to Shiraz, 

and in medical radiation center compared to laboratory. Encouraging the private sector, particularly in the 

medical radiation field to make contract with health insurances organizations, and monitoring the proportion 

of service prescribed according to the severity of the disease has a significant impact on increasing 

accessibility and reducing the costs of service in this sector.  
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