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Abstract  
Background: The realization of fair access to health services is one of the essential goals of health 
systems. The regular monitoring of access is often consider as a weak component in many countries 
around the world. 
Objective: This study aimed to compare the availability of health services in Qazvin, Zanjan and 
Alborz provinces using service availability and readiness assessment model (SARA). 
Methods: This cross-sectional study was performed in Qazvin, Zanjan and Alborz provinces in 
2012. The questionnaire using components available in the SARA reference book has been prepared 
and further localized for our country. This questionnaire contains three main components including 
infrastructure, core health personnel and service utilization. The data is obtained from the ministry 
of health and statistics center of Iran. 
Findings: Availability of health service in Qazvin, Zanjan and Alborz province showed favorable 
situation (115, 167 and 59% respectively), infrastructure (383, 264 and 163% respectively), core 
health personnel (307, 223 and 96% respectively) and the outpatient utilization (24, 18 and 14% 
respectively) and in patient utilization (108, 44 and 72% respectively) in compare to SARA model. 
Conclusion: The results showed that the availability of health services in Zanjan is more 
qualificated than Qazvin and Alborz, so that Qazvin and Alborz should allocate more costs to 
provision of health services in both provinces. 
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چکیده 

 یکی ،دسترسی باشد. پایش درمانی می -هاي بهداشتی لی سیستمهاي اص درمانی یکی از هدف -تحقق دسترسی عادلانه به خدمات بهداشتی زمینه:
 آید. می شمار به دنیا کشورهاي از بسیاري در ضعیف يها مؤلفه از

و  زیـابی فراهمـی   زنجان، قزوین و البرز با استفاده از مـدل ار  ؛هاي استاندرمانی در  -خدمات بهداشتی مقایسه فراهمیبا هدف این پژوهش  :هدف
 .انجام شد )SARA( آمادگی خدمات
شـده اسـت. در ایـن      انجـام  1391قزوین، زنجان و البرز با استفاده از اطلاعات سال  ؛هاي در استانمقطعی  -این مطالعه توصیفی :هامواد و روش

سازي در  و پس از بومییه وجود داشت ته و آمادگی خدمات  رزیابی فراهمیاهایی که در کتاب راهنماي مرجع  لیستی با استفاده از مؤلفه  مطالعه چک
 از طریـق  هـا  بـرداري از خـدمات) اسـت. داده    ها، نیروي کار و بهره قسمت اصلی (زیرساخت 3لیست شامل   . این چکگرفت استفاده قرار کشور مورد

 .آمد  دست ایران به آمار مرکز بهداشت و وزارت
 ها ). زیرساخت59% و 167 ،115 ترتیب(به داشت مطلوبی وضعیت و البرز نجان، زقزوین ؛هاي استان در درمانی -بهداشتی خدمات فراهمی :ها یافته

و  14%و  18، 24 ترتیـب بـه  بـرداري سـرپایی   و شاخص بهره 96% و 223، 307 ترتیببه درمانی -، نیروي کار بهداشتی163% و 264، 383 ترتیببه
 را نشان دادند. 72% و 44، 108 ترتیببه بستري
نیـاز   و دارد تـري  مطلوب وضعیت البرز و قزوین به نسبت زنجان استان در درمانی -بهداشتی خدمات فراهمی ،داد نشان مطالعه نتایج :گیري نتیجه
 .دهند اختصاص ها استان این در درمانی -بهداشتی خدمات تدارك و تهیه به تريبیش هزینه البرز و قزوین هاي استاناست 

 
 عرضه و توزیع، کارکنان بخش سلامت درمانی، -شتیدسترسی به خدمات بهدا :ها ه کلیدواژ

 
 

:مقدمه 
برخورداري از یک زندگی سالم و با کیفیت همـراه بـا        

قبول و عاري از بیماري و نـاتوانی، حقـی    طول عمر قابل 
شـرط دسـتیابی بـه توسـعه پایـدار       است همگانی که پیش

سـازي تسـهیلات و    براي تحقق این امر فراهم )1(باشد. می
ه خـدمات  ارای ؛درمانی مناسب از جمله -امکانات بهداشتی

تـأمین سـلامت جسـمی، روانـی،     و دسترسی به آن براي 
کلیه مراحل زندگی ضـروري   اجتماعی و معنوي انسان در

 )2(است.

 یکـی نابرابري کاهش و منابع و امکانات از منديبهره     
 وردـم وارهـهم و آید می شماربه توسعه اساسی معیارهاي از

 )4و3(است. بوده جهان مختلف کشورهاي در محققان توجه
 دماته خ ــب جامعه افراد همه عادلانه دسترسی حقیقت در

 بـراي  تـسلام ـ سطح ارتقاي به منجر درمانی -بهداشتی
 هـتوسع و دـرش فضاي ایجاد و اجتماعی يهافعالیت انجام

 )6و5(گردد. می جامعه در

 پایش منظم دسترسی به خدمات و ارایه خدمت یکی از    
هاي ضعیف جهان و کشورها در امر پایش عملکرد و  مؤلفه

    گــذاران، همچنــان سیاســتآیــد.  شــمار مــیبــهپیشــرفت 
 ریزان و مدیران سلامت نیـاز بـه شـواهد محکمـی    برنامه

گیري در خصوص تخصیص منـابع، پـایش و    براي تصمیم
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هـاي سـلامت یکـی از     شاخص )7(.ها دارند ارزشیابی برنامه
 گیـري مبتنـی بـر شـواهد      تصمیم ايابزارهاي ضروري بر

 )8(.ندباشمی
درمـانی یـک مفهـوم     -دسترسی به خدمات بهداشتی     
ی ـهانجت ـان بهداشـسازم )10و9(.عدي استچندبده و پیچی

عـد: فـراهم بـودن، قابـل پرداخـت      ب بـه سـه  دسترسی را 
 تقسـیم  (مقبولیت)پذیرش   قابل و لحاظ مالی) ازصرفه  (به

ــرده  ــتکـ ــ )11(.اسـ ـــفراهمـ ـــی و قابلیـ  ،تـت پرداخـ
 .بــراي دسترســی همگــانی هســتند اییـهــ رطـشــ شـپیــ

ات و خــدمات بــه میــزان فــراهم بــودن تجهیــز فراهمــی
اشـاره   ظام بهداشت و درمـان توسط ن متناسب با نیاز افراد

بودن بـه ارتبـاط بـین قیمـت      پرداخت قابل )12-14(کند. می
 کنندگان بـه پرداخـت در   تمایل و توانایی استفادهخدمات، 

ایــن بعـد بــا عوامــل   نمایــد. ازاي آن خـدمات اشــاره مـی  
 )15(.مردم سروکار دارد فرهنگی و مذهبی

و همکاران تحت عنوان  اي که توسط شیرر در مطالعه     
گیـري فراهمـی و دسترسـی در میـان نوجوانـان بـا        اندازه

 ،انجام شـد  (GPS)ی جهان یابی تیموقع سامانهاستفاده از 
 -نشان داد که دسترسی و فراهم بودن خـدمات بهداشـتی  

درمــانی در منــاطق شــهري نســبت بــه حومــه و منــاطق 
 ايمطالعـه  در همکـاران  و اُنیـل  )16(.تر استروستایی بیش

 شـپوشــ رايـبــ اتـخدمــ هارایــ شـپایــ عنــوان تحــت
 خـدمات  فراهمـی  و آمـادگی  یـارزیاب ،تـسلام یـهمگان
 ـ در مهمـی  و برجسـته  شـکاف  دادند نشان  خـدمات  هارای

 ـ هـک دارد ودـوج  خـدمات  بـه  همگـانی  یـدسترس ـ عـمان
 نبـی  تـوجهی   قابـل  همچنـین اخـتلاف  . باشـد می سلامت

 خـدمات  نـوع  و کار نیروي ،هازیرساخت توزیع در هاکشور
 )7(.دارد وجود شده هارای

کیفیـت   اطمینان از فراهم بودن خـدمات سـلامت بـا        
 ـ رو ایـن از  ،یکی از وظایف اصلی نظام سلامت است ه ارای

 سـلامت بـراي  عات درباره منـابع و کیفیـت خـدمات    اطلا
 روريـت ضـاي سلامـه ی نظامـمدیریت پایش و ارزشیاب

هـاي کـلان    گذاري جود سرمایهحال، با و با این )18و17(.است
   یــسلامت، کشورهاي معدودي سیستم اطلاعاتدر نظام 

 هاي بهداشـتی دارنـد   سیستم روزي در رابطه با فراهمی  به
همچنـین   وخصوصی را پوشـش  و  عمومی  هايکه بخش

ی آمـادگی مراکـز   نیاز براي پایش و ارزیـاب  اطلاعات مورد
 کیفیت را فراهم کند. ه خدمات باهداشتی براي ارایب

 کـه  ارزیابی فراهمی و آمـادگی خـدمات (مـدلی    مدل     
ــی ــادگی و فراهم ــدمات آم ــومی خ ــیو  عم        را اختصاص

 2011 سـال  آوریـل  در بار اولین براي کند)می گیرياندازه
 هارای مراکز ارزیابی براي سیستماتیک بررسی یک عنوانبه

 شـده  طراحـی  جهـانی  بهداشت سازمان حمایت با خدمات
 ایـن ارزیابی فراهمی و آمادگی خـدمات   مدل هدف. است
 خدمات هارای در را منظم و اعتماد  قابل اطلاعات که است
 منابع و خدمات فراهمی ؛لـشام اتـاطلاع این کند. تولید

 ـ رابطـه  در همچنین و کلیدي يهازیرساخت و انسانی  اـب
 ـ در انـدرم و تـاشبهد زـمراک یـآمادگ  مـداخلات  هـارای

 خـانواده،  تنظـیم  بـه  مربوط بهداشتی يهامراقبت اساسی
 سـل،  زنـان،  جـامع  و اولیـه  يهـا مراقبت کودك، سلامت
 )19(.باشد می نیز غیرواگیر يهابیماري و مالاریا

شده   رو پژوهش حاضر با توجه به مطالب عنوان این از     
 یربناي سعادت و پیشـرفت ز جامعهافراد  که سلامت و این

 فراهمـی  بـه مقایسـه   باشد اقتصادي و اجتماعی کشور می
 از اسـتفاده  با زنجان، قزوین و البرز هاياستان در خدمات

  پرداخت.ارزیابی فراهمی و آمادگی خدمات  مدل
 
هامواد و روش: 

یري گ نمونهاز روش فی یتوص -مقطعیدر این مطالعه      
هـاي زنجـان، قـزوین و البـرز      انو اسـت   اسـتفاده هدفمند 

جغرافیـایی، بافـت    لحاظ ازکه  ي از کشورا نمونه عنوان به
ابه ي اصـلی مش ـ هـا  شاهراهدسترسی به  صنعتی شهري و

از فـروردین تـا پایـان    سـاله  هم بودند در بازه زمانی یـک 
منـابع و  در ایـن مطالعـه ابتـدا    انتخـاب شـدند.    91اسفند 

حـوزه   درمعتبـر   لمـی اي عه ـ مستندات موجود در پایگـاه 
درمانی و متغیرهاي مرتبط با  -ت بهداشتیخدمـا فراهمی

 ار وآوري آم ـ در مرحله بعـدي بـه جمـع   ضوع بررسی و مو
 اطلاعات مورد نیاز پرداخته شد.
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وزارت  هاي موجود در داده ي اطلاعات ازآور جمعبراي      

 آموزش پزشـکی، مرکـز آمـار ایـران و     و درمان ،بهداشت
صـورت  بـه دانشگاه علوم پزشـکی قـزوین    انمعاونت درم
 -نیروي انسـانی و مراکـز بهداشـتی    در سایتحضوري و 

یاز در سه ن موردو سایر اطلاعات صورت آنلاین بهدرمانی 
از سـاله   البرز در بـازه زمـانی یـک   استان زنجان، قزوین و 

(آخرین اطلاعـات   استفاده شد 91 تا پایان اسفنددین رفرو
ز آمار ایران در هر سه استان مربـوط  موجود در سایت مرک

 میزان فراهمـی  تحلیل و بررسی ظورمن به بود). 91به سال 

هــاي  یــک از اسـتان  درمــانی در هـر  -بهداشـتی  خـدمات 
پـژوهش در   مـورد   عنوان محدوده قزوین و البرز به زنجان،

 ورداري هرـزان برخـی و میـاین تحقیق از خدمات بهداشت
ی ـارزیابــ دلـمــمات فــوق، خــد ا ازـهــ انـک از استـــیــ

  .شد  استفادهات ـی خدمـی و آمادگـفراهم
 بخشی از مـدل، یعنـی بررسـی    به تنها مطالعه این در     

      هــــمطالعایـــن  در د.ــــش هـپرداختــ اتـخدمــ فراهمــی

 راهنماي کتاب در هایی که لیستی با استفاده از مؤلفه  چک
 داشت تهیهد وجو خدمات آمادگی وفراهمی  ارزیابی مرجع

 )11(استفاده قرار گرفت. سازي در کشور مورد و پس از بومی 
شود:  توصیف می ردیاب گرنشان سه خدمات توسط فراهمی

 تعـداد تسهیـلات درمانـی: -بهداشتـی هـايزیرساخت -1
 خانــه ت،ـبهداش زـمرک ان،ـ(بیمارست یـدرمان -یـبهداشت

پزشـکی و  دنـدان اه درمانگ ـبهداشت، داروخانه، درمانگـاه،  
هـاي   ر جمعیت. تعداد تخـت نفهزار  10ازاي هر مطب) به
هـاي   تخـت ( جمعیـت  نفـر از هـزار   10ازاي هر بستري به

هـاي زایمـان را    شود اما تخت کات) را شامل می( کودکان
 1000 ازاي هـر هاي زایمان به شود). تعداد تخت یشامل نم

 مادر باردار.
 : تعـداد نیـروي انسـانی،   درمانی -بهداشتینیروي کار  -2

نفـر  هزار  10ازاي هر هاي پزشکی به حرفه در افراد شاغل
 جمعیت.

 برداري از خدمات بستري و سرپایی: سرانه تعـداد  بهره -3
هاي بستري  سال. تعداد ترخیص هر هاي سرپایی در ویزیت

هاي سرپایی (اطلاعات ویزیت نفر جمعیت. 100 هرازاي به
ران و معاونت درمان هر دانشـگاه  در سایت مرکز ایدولتی 

 ).موجود است
شـکل امتیـاز درصـدي    گرها همگی باید به نشاناین      
 راهنمـاي  کـه در کتـاب   يیـا معیـار  شده و با هدف   بیان

ذکـر  کامل  طورخدمات به آمادگی وفراهمی  ارزیابی مرجع
شـده   قیـد  کتـاب صورت جداگانه در ایـن  به گرو هر نشان

معیـار و نحـوه محاسـبه هـر      )11(گیرند.مورد مقایسه قرار 
گـر از معیـار مربوطـه    ک نشاناگر نمره ب گر چیست،نشان

جـدول  ( اسـت  درصـد  100گر بالاتر باشد امتیاز آن نشان
 ).1شماره 

 
خدمات یفراهمارزیابی آمادگی و خدمات در مدل  گرهاي شاخص فراهمیفرمول محاسبه و هدف نشان -1جدول 

 
 امتیاز هدف حاسبهفرمول م گرنشان

 درمانی -هاي بهداشتی زیرساخت

a( درمانی -بهداشتی تسهیلات 
 10ازاي هر به درمانی -بهداشتی تسهیلاتتعداد 

 جمعیت نفر هزار
2 

 -بهداشتی تسهیلاتتعداد 
(حداکثر  100درمانی ضربدر 

)100= دست آمدههرقم ب  

b( هاي بستري تخت 
 نفرهزار  10ازاي هر بههاي بستري  تختتعداد 

 جمعیت
25 

تقسیم  هاي بستري تختتعداد 
100ضربدر  25بر   

c( هاي زایمان تخت 
مادر  1000ازاي هر بههاي زایمان  تختتعداد 

 باردار
10 

تقسیم  هاي زایمان تختتعداد 
100ضربدر  10بر   

 23 معیتج نفر هزار 10ازاي هر بهنیروي کار تعداد  نیروي کار d) درمانی -نیروي کار بهداشتی
 23تقسیم بر  نیروي کارتعداد 

100ضربدر   

 برداري از خدمات بهره
(e هاي سرپایی  ویزیتتعداد  5 ازاي هر فرد/ سالهاي سرپایی به ویزیت برداري از خدمات سرپایی بهره

100ضربدر  5تقسیم بر   

(f 10 النفر/ س 100ازاي هر هاي بیمارستانی به ترخیص از خدمات بستري برداري بهره 
هاي بیمارستانی تعداد ترخیص
 100ضربدر  10تقسیم بر 
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ــی        ــاخص فراهم ــبه ش ــراي محاس ــدا   ب ــدمات ابت خ
مندي خدمات  ها، نیروي کار و بهره هاي زیرساخت شاخص

سـه  سـپس میـانگین ایـن     محاسـبه و  درمانی -بهداشتی
شـود.  عنوان فراهمی خدمات در نظر گرفته مـی شاخص به

اکسـل   2010افـزار   ها از نـرم  یل دادهبراي پردازش و تحل
 استفاده شد.

 
هایافته: 

 در جمعیـت  ایـران،  آمار مرکز شده اعلام نتایج پایه بر     
 بـه  1391 سـال  در البـرز  و زنجان قزوین، هاياستان بین

 هــايو در اسـتان هــزار  2،457 و 1،026 و 1،214 ترتیـب 
شین جمعیت شهرن درصد 91البرز و  63، زنجان 74قزوین 
 بودند.

درمـانی از   -گر تسهیلات و مؤسسات بهداشـتی نشان     
دولتی و خصوصی، مراکز  -مجموع تعداد مؤسسات درمانی

درمانی دولتـی، خانـه بهداشـت، آزمایشـگاه و      -بهداشتی
دسـت آمـد. نتـایج    بـه  از طریق درگاه ملی آمار)( داروخانه

درمـانی   -داد تعداد تسهیلات و مؤسسات بهداشـتی نشان 
هـاي قـزوین، زنجـان و    هزار نفر در اسـتان  10 ازاي هربه

بود (معیار دستیابی در مدل  3/3و  7/7، 3/5ترتیب البرز به
میزان دستیابی به  .هزار نفر جمعیت است) 10ازاي هر به 2

ترتیـب برابـر   هاي قزوین، زنجان و البرز به هدف در استان
ــود؛  163و  383، 264 ــد ب ــی درص ــهیلات   یعن ــدل تس م

در این   شده تر از استاندارد پیشنهادبیش درمانی -بهداشتی
 ).3و 2هاي شماره (جدول سه استان وجود دارد

 

 
 ی آمادگی ابیارزگرهاي آن با استفاده از مدل درمانی و نشان -بهداشتی خدمات یفراهموضعیت شاخص  -2جدول 

 خدمات یفراهمو 
 

 گرشاخص/ نشان
 البرز زنجان قزوین

 به نسبت جمعیت یفراوان
 به نسبت جمعیت فراوانی (درصد)

 به نسبت جمعیت فراوانی (درصد)
 (درصد)

هاي  زیرساخت
 درمانی -بهداشتی

08/0 641 درمانی -بهداشتی مؤسساتتسهیلات و   786 08/0  800 03/0  
1/0 1683 بستري يها تخت تعداد  1316 1/0  1704 07/0  
006/0 74 مانیزا يها تخت تعداد  63 006/0  78 003/0  

 2/0 5412 7/0 7240 5/0 6373 درمانی -تعداد نیروهاي بهداشتی
برداري از  بهره

 خدمات
7/8 1086164 هاي سرپایی تعداد ویزیت  1253714 122 1767131 84 

3/4 53056 یا ترخیص شده تعداد بیماران بستري  110524 8/10  175917 7/3  
 هزار 2457 زاره 1026 هزار 1214 91 مجموع جمعیت سال

 
 زنجان و البرز  هاي قزوین،دست آمده در استانهخدمات ب گرهاي شاخص فراهمیدرصد نشان -3جدول 

 استفاده از مدل ارزیابی فراهمی و آمادگی خدمات با
 (درصد) البرز (درصد) زنجان (درصد) قزوین گرنشان  

 درمانی -هاي بهداشتی زیرساخت
a( 163  383  264 انیدرم -بهداشتی تسهیلات 
b( 28 52 56 هاي بستري تخت 
c( 22 32 35 هاي زایمان تخت 

  96  307  228 نیروي کار d) درمانی -نیروي کار بهداشتی

 برداري از خدمات بهره
(e 14 24  18 برداري از خدمات سرپایی بهره  
(f 72  108  44 از خدمات بستري برداري بهره  

 59 167 115 فراهمی شاخص
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، زنجـان  9/13؛ قـزوین  براي بستري يها تخت تعداد     

) بــود. نتــایج نشــان داد   25(هــدف=  7و البــرز  8/12
 28و  52 ، 56اند  البرز توانسته هاي قزوین، زنجان و استان

توجه به هـدف   با درصد به استاندارد مدل دست پیدا کنند.
یمـان  تخـت زا  10مادر بـاردار   1000ازاي هر مدل باید به

در ایـن   آمـده   دسـت  که طبق نتـایج بـه   وجود داشته باشد
مادر بـاردار در اسـتان قـزوین و     1000ازاي هر مطالعه به

تخـت وجـود    2تخـت و در اسـتان البـرز     3زنجان تقریباً 
داشت. پس از محاسبه درصدي میزان دستیابی هر اسـتان  

قـزوین،   ؛هـاي  به شاخص تعداد تخـت زایمـان در اسـتان   
 دست آمد.درصد به 22و  32، 35معادل  البرززنجان و 

 -هـاي بهداشـتی   گـر زیرسـاخت  براي محاسبه نشـان      
درمــانی پــس از محاســبه حجــم تســهیلات و مؤسســات 

درمانی، تعداد تخت بسـتري و زایمـان، اعـداد     -بهداشتی
در  )17(.شـوند  تقسـیم مـی   3هم جمع و بر  آمده با  دست به

بـه  انـد   جان و البرز توانسـته گر استان قزوین، زناین نشان
ــب  ــدل   37 و 129،  87ترتی ــتانداردهاي م ــه اس درصــد ب

 مـدل  دست پیدا کننـد. ارزیابی فراهمی و آمادگی خدمات 
نفـر   هـزار  10ازاي هـر  نیـروي کـار را بـه    23تعداد  فوق

این رقم  )17(عنوان استاندارد در نظر گرفته است. جمعیت به
      22البــرز و  71زنجــان ،  51قــزوین  هــاي؛بــراي اســتان

 23آمـده بـر     دسـت  دست آمد. پس از تقسـیم رقـم بـه   به
  قـزوین، زنجـان و البـرز     ؛هاي محاسبه درصد براي استان

 دست آمد.درصد به 96و  307، 228ترتیب به
ــت       ــداد ویزی ــا تع ــه ه ــرپایی ب ــتي س در  ازاي جمعی

دل یـک  تقریباً معا هاي قزوین، زنجان و البرز رقمی  استان
هاي قزوین، زنجان و البرز هر  دست آمد، یعنی در استانبه

بار در سال جهت ویزیت سـرپایی مراجعـه نمـوده     فرد یک
پـنج)  ( نسبت بـه معیـار  یک)، ( آمده  دست که رقم به است
آمـده    دست مطابق نتایج به )17(بود.از حد استاندارد تر  پایین

 24، 18ز تقریبـاً  قزوین، زنجان و البر ؛هاي ترتیب استانبه
 اند به هدف دست پیدا کنند. توانسته درصد 14و 

 ؛هـاي هــا در استان شده  هـا و بستـري داد ترخیصتع     
 الـر در سـنف 7و  11، 4ب ـترتیرز بهـالب قزوین، زنجان و

 ؛تـرخیص)  10سـالیانه  ( است که در مقایسه با معیار مـدل 
تـرخیص دارد.   ري وبسـت استان زنجان بالاتر از استاندارد 

هـاي قـزوین،    ترتیـب اسـتان  به آمده  دست مطابق نتایج به
انـد بـه    درصد توانسته 72و  108، 44زنجان و البرز تقریباً 

 استاندارد مدل دست پیدا کنند.
دسـت آمـد   توجه به نتـایجی کـه از محاسـبات بـه     با     

قـزوین، زنجـان و البـرز        ؛هـاي  تاندر اس شاخص فراهمی
 از اي دست آمد. خلاصهدرصد به 59و  167، 115یب ترتبه

 مـورد  يهـا شـاخص  مقایسـه  از حاصـل  يهـا یافته نتایج
 .است شده  داده انشن 1شماره  نمودار در مطالعه

 
 گرهاينشان و فراهمی شاخص مقایسه -1 نمودار

در  خدمات از برداريبهره نیروي کار و ها،زیرساخت
 زهاي قزوین، زنجان و البراستان

 

 
 
گیريبحث و نتیجه: 

 بودن وضـعیت فراهمـی  مطلوب  گربیان مطالعه نتایج     
کـه   اسـت  قزوین، زنجـان و البـرز   ؛هاي استان در خدمات

 جولایی، مطالعه فرهادي در خوزستان نتایج این مطالعه با
ــیراز، ــرابی در ش ــفهان،  ض ــاییدر اص ــاه،  رض در کرمانش
هـاي کشـور    و تقـوایی در تمـام اسـتان    امینی ،مهجوردي

  با مطالعه مطالعات این نتایج مغایرت علت. مغایرت داشت
 یـا  دسترسـی  یبررس ـ دلم ـ بودن متفاوت تواندمی حاضر
 )20-26(.باشد مطالعات انجام سال
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 ایـن  در تسـهیلات  مـدل نتایج این مطالعه نشان داد       
 ـکـه   تاس ـ شده دپیشنها استاندارد از تربیش استان سه  اب
مطالعـه  در آن  لعه موسوي و همکـاران مغـایرت دارد.  مطا

اري ـساخت هايشاخص از ديمنرهبه از نظر زیادي شکاف
 اهـکرمانش ـ استان هايشهرستان بین در درمان و بهداشت

 داد نشـان  تانزانیـا اي در  طالعهم همچنین )27(وجود داشت.
 در کشـور  این مختلف هاياستان میان تفاوت برابر 10 که

تسـهیلات   نتیجـه در  هک ـ تداش ـ ودـوج ـ مدل با مقایسه
 تسـهیلات  به نسبت کوچک امکانات و درمانی -بهداشتی

 مقایسـه  )28(تند.داش ـ مـدل  ایـن  در تريبیش بازده تربزرگ
 نشان استان سه در جمعیت ازايبه بستري يهاتخت تعداد

 دارــمق هـب رزـالب و زنجان به نسبت قزوین استان که داد
 کشـور  گـزارش  در. اسـت  یافتـه  دست هدف به تريبیش
بسـتري   تخت تعداد کهبا وجود این شد مشاهده نیز زامبیا
 نـای در یـکل ددـع اـام بود متغیر مختلف هاياستان بین

  مـدل  اسـتاندارد  از که شده گرفته نظر در 21 معادل کشور
 )29(داشت. همخوانی ما با مطالعه است و ترپایین

 يهـا تخت تعداد شاخص به استان هر دستیابی میزان     
 البـرز  و زنجـان  قـزوین،  ؛هـاي اسـتان  در ترتیببه زایمان
 بایـد  مدل این آمد؛ در دستبه درصد 16 و 31 ،30 معادل

درصد  80 اشغال درصد با تخت باردار زنان تمامی تعداد به
 دفـه ـ د،ـباش ـ داشـته  وجود روز سه اقامت مدت طول و

 نکته این. باشد باردار مادر 1000 هر ازايبه 10 بربرا دـبای
 هــمحاسب نـای مدل این در که گیرد قرار توجه مورد دـبای
 هـتوسع و يارــهمک انـسازم( OECD کشورهاي رايـب

 . است اقتصادي)
حدود  روز سه جايهب تـاقام دتـم اًـتقریب رانـای در     

 شـود مـی  نصـف  نیاز مورد تخت تعداد یعنی است روز 5/1
 نصـف  ایـران  در اقامـت  مدت که مورد این به توجه با که

 در رقـم  این زیابی فراهمی و آمادگی خدمات استار مدل
ــتان ـــاياس ــ ؛ه ــ ، 60 نـقزوی ــ و 62 انـزنج  32 رزـالب
 در کـه   ایـن بـه  توجه با همچنین. آید می دستبه ددرصــ
 تخـت ارزیـابی فراهمـی و آمـادگی خـدمات      مدل تعریف

 از دـبع و قبل ردـف هـک تـاس  بستري تخت شامل نزایما

 اـم ـ کشـور  فـتعری در اـام دـکنمی استفاده آن از زایمان
 ـانج تــ ـتخ آن روي انـزایم ـ تنها هـک یـتخت هـب  امــ

 منجر است ممکن جهت  این از گرددمی اطلاق ودشــمی
 ـ شـاخص  ایـن  در آمده  دستهـب عدد بودن کم به  تـنسب
 دل ارزیابی فراهمـی و آمـادگی خـدمات   ـم ددارـاستان هـب

هـا   زایمان از زیادي درصد که اینبه توجه با چنینهم. باشد
 اسـت  ممکن شودمی انجام سزارین صورتبه ما کشور در
 تقاضـا  بـودن  کـم  دلیـل به زایمان تـتخ دادـتع بودن کم

 یکی زایمان تخت بودن فراهم. دـباش طبیعی زایمان براي
 در. باشـد مـی  خـدمات  بـه  دسترسـی  مهم يهاشاخص از

 تـتخ ـ 5 بـاردار  مـادر  1000 رـه ـ ازايبـه  زامبیـا  ورـکش
 حاضـر  مطالعـه  نتایج مشابه تقریباً که داشت وجود زایمان

 )29(.بود
 ازايهـب یـاصل یـدرمان -یـبهداشت ايـنیروه دادـتع     

و آمـد   دستبه استاندارد مدلبیش از  استان 3 در جمعیت
ها از توزیع مناسبی برخـوردار   عیت در استانتوجه به جم با

 2013 سـال  در نتایج مطالعه پالیکـاداوا و همکـاران   است،
 دــهن ورـکش در انسانی منابع کافی تعداد گرچهداد  نشان

 نـابرابر  ارـبسی ها ایالت بین در ها آن توزیع دارد ولی ودـوج
 هـهم در عــمناب نـایبه یکسان فیزیکی دسترسیو  است

 )30(.ندارد وجود اــهلتایا
 ياـهویزیت تعداد خدمات، از برداريبهره گرنشان در     

 قـزوین،  ؛هـاي  اسـتان  ترتیـب بـه  جمعیـت  ازايبه سرپایی
    انـد توانسـته درصـد   14 و 24 ،18 بـا  تقریباً البرز و زنجان

 يهـا داده کـه  این به توجه با. کنند پیدا دست مؤلفه اینبه
 دانشـگاه  توسط شده هارای رقم تنها لفهمؤ این براي موجود
 شـده  محاسـبه  درصدهاي( باشد می دولتی بخش به مربوط

 ).دهـد مـی  نشان را دولتی بخش به سرپایی مراجعین فقط
 ـ کشـور  در میانگین طوربه کهاین به رــنظ  مـپنج ـ  کـی

 را اعـداد  این اگر است، دولتی بخش به سرپایی اتـمراجع
 هـمراجع ـ لـک ـ یـواقع ـ عـدد  احتمـالاً  کنـیم  ضرب 5در 

 70 و 120 ، 90 یعنـی  آیـد؛  می دستبه انــاست یـسرپای
 در مراجعـات  بودن بالاتر است. قبول قابل نسبتاً که درصد

از اسـتان   دیشا دارد تربیش بررسی به نیاز انـزنج انـاست
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 ـ زامبیـا  کشـور  گزارش در دارند. ماریب زیهمجوار ن  ازايهـب

 نتیجـه  ایـن  کـه  داشت وجود انهسالی ویزیت 6/1رد ـف هر
 اسـتانی  هـر  در کـه  باشـد  مـی  حاضر مطالعه نتیجه مشابه
 )29(.است آمده  دست به 1 عدد تقریباً

 خدمـات، از بـرداريبهره گـرنشان از دیگـر مؤلفـه در     
 در جمعیـت  ازايبـه  شده ترخیصو  بستري بیماران تعداد

از حـد اسـتاندارد    ترپایین البرز و زنجان قزوین، هاي استان
تر از مدل گر پاییناین نشان زامبیا کشور در. باشد می مدل

نتـایج   )29(.دست آمده استهب ضراو مشابه نتیجه مطالعه ح
ریـزي بـراي   برنامه ادایج در را تواند مدیرانمی مطالعه این

کاهش نابرابري و افـزایش فراهمـی کمـک نمایـد. ایـن      
 ــ اسـتان  ترســی بــه ایی و دسهــا بــه لحــاظ منطقـه جغرافی
 همچنـین نتـایج  هـم هسـتند.   هاي اصلی شبیه به  شاهراه
نظـام  صـلاحذي مدیران اختیار در پژوهش این از حاصل

 هـايدانشگاه کـه صورتی در و گرفت خواهد قرار سلامت
 دــتواننمی دـباشن هـداشتـ مداخلـه امکـان پزشکـی علوم

 و اـهابرينابر شـکاه جهت را مناسب مدیریتی مداخلات
 .گیرند کارهب درمانی -بهداشتی خدمات فراهمی افزایش

ــایج      ــه نت  خــدمات فراهمــی داد نشــان حاضــر مطالع
 ايـهاستان هـب نسبت زنجان استان در درمانی -بهداشتی

 ايـهاستان و دارد ريتــمطلوب تـوضعی رزـالب و قزوین
 داركـت و تهیه به تريبیش هزینه است نیاز البرز و قزوین

    پیشــنهاد. دهنــد اختصــاص درمــانی -بهداشــتی خــدمات
در  انـزایم ـ ايـهتخت تعداد بودن کم به توجه با شودمی

 بخـش  ایـن  در تريبیش گذاريمذکور سرمایههاي  استان
 و تســهیلات از لیســت یــکهمچنیـــن  .ردـگیــصــورت 

ــ اتـسســمؤ ــات تمــامی حــاوي هـکــ یـوزارت  در اطلاع
 ايـنیروه دادــتع ی،ـخصوص و دولتی سساتمؤ خصوص

 ،تبهداشـ وزارت در روزهب ورتـصبه یـدرمان -یـبهداشت
 .وجود داشته باشدی پزشک آموزش و درمان
جهـت اخـذ    یینامـه دانشـجو  انیپا مقاله منتج از نیا     

 -مدیریت خـدمات بهداشـتی  ارشد رشته   یدرجه کارشناس
 یعلـوم پزشـک   دانشـگاه  تـده بهداش ــاز دانشک ـ درمانی
 .باشد یم قزوین
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