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 چكيده
ايجاد واحدهاي جديد، نبودن منابع براي ارايه خدمات بهداشتي در شهرها به دليل ممنوعيت  ايرببخش دولتي گسترش  :مقدمه

تواند  مي )خدمت سپاري برون(خريد خدمت از بخش غيردولتي . دشوار است ،تملك، احداث يا خريد ساختمان و استخدام نيرو
هدف ايـن مطالعـه مقايسـه امكانـات ارايـه خـدمت در       . جمعيت از خدمات استاندارد فراهم كند يمند بستر لازم را براي بهره

   .بودي دولتي ها پايگاهشده و  سپاري بروني ها پايگاه
 اي پرسشـنامه . ي بهداشتي تحت پوشش دانشگاه بررسي شدندها پايگاهكليه  1388ر دي ماه ، دمطالعه مقطعيدر اين  :كارروش 

هاي آماري تك متغيـره   افزار، تحليل به نرم ها دادهپس از ورود . آوري كننده در پايگاه تكميل شد حضور فرد جمعبا  سؤال 26با 
   .صورت گرفت

 ،سـپاري  بروني ها پايگاه% 7/43در . پايگاه دولتي بودند 26و شده  سپاري برونپايگاه  48 ،پايگاه موجود 74از مجموع  :ها يافته
توسـط كارشـناس بهداشـتي مـديريت     % 23ي دولتي توسـط مامـا و   ها پايگاه% 73 .بودبا ماما % 8/45يت با پزشك و در مسؤول

 ،از مراجعـان % 5/92. بودندشده در ساختمان مناسب مستقر  سپاري بروني ها پايگاه% 1/77ي دولتي و ها پايگاه% 5/61. دندش مي
 سـپاري  بروني ها پايگاهنفر و  8954ي دولتي ها پايگاهپوشش ميانگين جمعيت تحت . ردندك مسير منزل تا پايگاه را پياده طي مي

   .شتداري وجود ندااشده اختلاف معن سپاري بروني دولتي و ها پايگاهاي پرسنل  بين دانش برنامه. بود نفر 12158شده 
بيشتر به  ،كه ناظرانجايي  از آن. مستقيم دارد تأثيرنحوه نظارت و استانداردهاي نظارتي بر رفتار بخش خصوصي  :گيري نتيجه

يف ذاتـي  اوظها پايگاه .بخش خصوصي نيز آن را رعايت كرده است ،اند ساختار فيزيكي و استانداردهاي تجهيزاتي اهميت داده
  . را مانند بخش دولتي انجام داده بودندشبكه بهداشت 

  

  ار فيزيكي، واگذاري، جمعيت تحت پوشش، نظارت، ساختسپاري برونپايگاه بهداشت،  :واژگان گل
  مقدمه

ي هـا  پايگـاه شبكه بهداشت در شهرها خدمات خود را در قالب 
 12500هر پايگاه بهداشت حـدود  . كند بهداشت شهري ارايه مي

نفر جمعيت ساكن در محدوده شهري را تحت پوشش دارد و سه 
تا پنج پايگاه بهداشت شهري، تحت پوشش يك مركز بهداشـتي  

  ه در پايگـاه بهداشـت ارايـه    خـدماتي ك ـ . درماني شهري هستند

  
  

تنظيم خانواده، سلامت مادران باردار، كودكـان و  : شامل شود مي
سالمندان، بهداشت دهان و دندان، بهداشت مـدارس، مبـارزه بـا    

ايـن خـدمات توسـط يـك     . و آموزش بهداشت اسـت  ها بيماري
كارشناس مامايي و دو نفر كـاردان يـا كارشـناس بهداشـتي زن     

هر مركـز بهداشـتي درمـاني شـهري كـه نقـش        .گردد ارايه مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
21

 ]
 

                               1 / 7

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1127-fa.html


 

، دوره شانزدهم، شماره اول92بهار   

 29 و همكارانمحمدرضا سلماني

پشتيبان و محل ارجاع چنـد پايگـاه بهداشـت اسـت داراي تـيم      
كارشناسي و پزشك عمومي، دندانپزشك، آزمايشگاه و داروخانـه  

هاي ارايه خدمت در شهرهاي بـزرگ   توسعه زيرساخت .)1( است
اي همـواره   به دليل گراني زمين و سختي تملك دارايي سـرمايه 

كل روبرو بوده است به نحوي كه در عمل امكـان توسـعه   با مش
هماهنگ با نياز جمعيت وجود نداشـته و پوشـش فعـال جمعيـت     
  شهري به عنوان يكـي از نقـاط ضـعف سيسـتم سـلامت بـوده       

در حالي كه بخش روستايي گسترش جـدي شـبكه را   ؛ )2( است
حضور فعال بخش خصوصـي   ،در عين حال .)3( شاهد بوده است

بـه   تر كمي شهري را ها پايگاهشهري، احساس نياز به  در مناطق
. اند گسترش يافته تر كم ها پايگاهوجود آورده و در طول زمان اين 

به عنوان  سپاري برون ،در چارچوب بحث اصلاحات نظام سلامت
تواند به ارتقاي كارايي نظام سـلامت   يكي از راهبردهايي كه مي
در واحدهايي كـه   سپاري برون. شود ميكمك كند در نظر گرفته 

كننـد كـاربرد    اسـتاندارد ارايـه مـي    خدمات تعريف شده و كـاملاً 
كـه   شـود  مـي به صورتي اصلاح  روش پرداخت ،يابد و در آن مي

تعريـف شـده، افـزايش كـارايي      خـدمات  در ارايـه باعث رقابـت  
 گيرندگان خدمت جلب رضايتواحدهاي ارايه خدمات سلامت و 

هـاي تخصصـي بهتـر     سـازمان  ،پاريس ـ برونبا كمك  .)2( شود
يي كه ارزش افزوده بيشتري دارنـد تمركـز   ها فعاليتتوانند بر  مي

در بررسـي   .)4( ي خود را بيشتر كنندها فعاليتكرده و اثربخشي 
بـه   سـپاري  برونحال توسعه موانع  انجام گرفته در كشورهاي در

ــل    ــوارد مشــخص قاب ــودن م ــم ب ــامل ك بخــش خصوصــي ش
سـپار و مجـري، نبـود منـابع      اعتماد بين برون ، نبودسپاري برون

سيستم نظارتي بايد به . كنترل اطلاعات و نبود قوانين لازم است
نبايـد خصوصـي    سپاري برونصورت خود تنظيم باشد و هدف از 

يـك نظـام سـلامت كارآمـد      .)5( مالي باشـد  تأمينكردن منابع 
اي كند دستاورده نظامي است كه به نسبت منابعي كه مصرف مي

نظام سلامت ناكارآمـد حتـي اگـر دسـتاورد     . بيشتري كسب كند
دهـد و ارزيـابي    زيادي داشته باشد به نسبت آن منابع را هدر مي

  . )6( عملكرد نظام سلامت ضروري است
كيلومتر مربع  2514خدمات سلامت در استان تهران، با وسعت 

نفر توسط دو دانشگاه علوم پزشكي  13500000و جمعيتي معادل
محـدوده تحـت پوشـش    . شـود  هران و شهيد بهشتي اداره مـي ت

در (دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران در برگيرنـده جنـوب تهـران       
هاي انقلاب و آزادي از شمال، حـافظ از شـرق و    محدوده خيابان

شهر و شهرستان ري است و جمعيتي  ، اسلام)استاد معين از غرب
ي ها سالطول  در. دهد نفر را در خود جاي مي 2710000بالغ بر 

دانشـگاه علـوم پزشـكي     1، معاونـت سـلامت  84منتهي به سال 
ري  شهر و شـهر  تهران در مناطق جنوب تهران، شهرستان اسلام

بيني شده در طرح  هاي پيش پايگاه %33پايگاه بهداشت، برابر  49
اندازي كرده بود كه بيشـتر   گسترش را از طريق بخش دولتي راه

دولتي مستقر بودنـد و   دهاي خيريه و نيمهنيز در واح ها پايگاهاين 
هـاي پوشـش    بررسي. كردند خدمات واكسيناسيون ارايه مي صرفاً

حـاكي از آن اسـت كـه     84ي اوليه بهداشتي در سـال  ها مراقبت
خدمات مورد نياز خود را از واحدهاي دولتـي   ،جمعيت% 30حدود 

دهـد   نيز نشان مي IMESاطلاعات طرح . )2( ردندك دريافت مي
خـدمات خـود را از بخـش     ،بيشتر جمعيت تحت پوشش دانشگاه

البته پوشش خدمات پايـه در تهـران   . كنند خصوصي دريافت مي
ي اوليـه  هـا  مراقبـت از سوي ديگـر دريافـت    .)7( بالا بوده است

بهداشتي از واحدهايي كه ملزم به رعايـت اسـتانداردهاي وزارت   
بـا   خـدمات  بهداشت نيستند، ممكن است سبب شود كه مردم از

منـد   براي بهره. مند نشوند بهره كيفيت مورد نظر وزارت بهداشت
كردن جمعيت از خدمات با كيفيت، يا بايـد بخـش غيردولتـي را    

ي اوليه بهداشتي كرد، يا ها مراقبتملزم به رعايت استانداردهاي 
چالش ديگر . سهم واحدهاي دولتي را در ارايه خدمت افزايش داد

آن كـه بخـش دولتـي ملـزم بـه رعايـت       آن است كه بـه رغـم   
استانداردهاي خدمات است، كاركنان بخش دولتي براي اعـتلاي  

ــدمت، ا  ــه خ ــدهاي اراي ــرد واح ــدمات،  عملك ــم خ ــزايش حج ف
ها  پاسخگويي به گيرنده خدمت و جلب رضايت او و كنترل هزينه

افـزايش سـهم بخـش دولتـي در ارايـه       .)2( انگيزه كافي ندارند
اندازي واحدهاي جديد نيز به دليل ممنوعيت  خدمات از طريق راه

ايجاد واحدهاي جديد ارايه خدمت در نقاط شهري، نبودن منـابع  
لازم براي تملك زمين، احداث يا خريد ساختمان و عـدم امكـان   

بنـابراين   .)2( پـذير نيسـت   استخدام نيروهاي مـورد نيـاز امكـان   
بـر   سياست اتخاذ شده در دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران مبنـي    

خريد خدمت از بخش غير دولتي، از آن جهت كه هم بـا قـانون   
ي مختلف توسعه سازگار است و هم بستر لازم را بـراي  ها برنامه
كنـد،   مند كردن جمعيـت از خـدمات اسـتاندارد فـراهم مـي      بهره

 . رسيد رويكردي مناسب به نظر مي
ي ها پايگاهمقايسه ساختار ارايه خدمت در  ،هدف از اين مطالعه

شده به بخش خصوصي و دولتي است تا نقاط قـوت   سپاري برون
بـه عنـوان راهـي بـراي توسـعه       سـپاري  بـرون و ضعف رويكرد 

   .واحدهاي ارايه خدمت شناخته شوند
                                                      

هـاي   معاونت 1389تا خرداد ماه سال  1383لازم به ذكر است كه از مهر ماه سال  1
كردنـد و   سـلامت فعاليـت مـي    تبهداشت و درمان دانشگاه ادغام و به عنوان معاون

 . از هم جدا شدند 1389مجدد در خرداد 
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  مجله پژوهشي حكيم

...سپاري خدمات بهداشتي ارزيابي تجربه برون 30 

  روش كار
ي بهداشتي ها پايگاهبر اين مطالعه به صورت پيمايشي مقطعي 

ي هـا  پايگـاه تمـامي  . شده و دولتي صـورت گرفـت   سپاري برون
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران در دي مـاه  بهداشتي 

پايگـاه   26هاي مـورد نيـاز از    در نتيجه داده. مطالعه شدند 1388
شده فعال تحت پوشـش دانشـگاه    سپاري برونواحد  48دولتي و 

اي استفاده شـد   براي اين پژوهش از پرسشنامه. شدند آوري جمع
و كاركنان  مسؤولدر آن از مشخصات و بود  سؤال 26كه شامل 

پايگاه، امكانات فيزيكي پايگاه، جمعيت تحت پوشش، خدمات در 
حال ارايه و آگاهي كاركنان دربـاره بعضـي خـدمات عمـومي در     

خدمات عمومي پرسيده شده خـدماتي  . شد حال ارايه پرسيده مي
شود و به طور مرتـب   بودند كه به جمعيت هدف خاصي ارايه نمي

گيـري از   پرسشـنامه بـا بهـره   . دشـون  در پرونده خانوار ثبت نمـي 
 .استانداردهاي ارايه خدمت در پايگاه طراحي و پيش آزمـون شـد  

آوري  ها توسط پرسشگر در هنگام حضور در پايگاه جمع كليه داده
افـزار بـا    آوري شـده پـس از ثبـت در نـرم     اطلاعات جمـع . شدند

  هاي آمـاري مربـع كـا بـراي مقايسـه نسـبت و        استفاده از روش
  .تحليل شدندبراي مقايسه ميانگين  آزمون تي

  

  نتايج
ي هـا  پايگاهكليه . انجام شد 1388اين مطالعه در دي ماه سال 

بهداشتي تحت پوشش دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران بررسـي      
از نـوع  %) 9/64(پايگـاه   48 ،پايگاه موجـود  74از مجموع . شدند
 .از نـوع دولتـي بودنـد   %) 1/35(پايگـاه   26شـده و   سپاري برون

پايگـاه دولتـي،    7در برابر شده  سپاري برونپايگاه  23شهرري با 
پايگـاه   10شـهر، بـا    را داشت و اسلام سپاري برونبالاترين آمار 

ين ميـزان  تـر  كـم پايگـاه دولتـي،    12شده در برابـر   سپاري برون
 15مركـز بهداشـت جنـوب تهـران داراي     . را داشت سپاري برون

ي ها پايگاه% 4/88. بوداه دولتي پايگ 7شده و  سپاري برونپايگاه 
سـه پايگـاه   . دولتي در ساختمان اختصاصي پايگاه مسـتقر بودنـد  

توسـط پرسـنل   و ي خيريـه مسـتقر بودنـد    ها درمانگاهدولتي در 
از %) 3/56(مــورد  27. دهــي مشــغول بودنــد دولتــي بــه خــدمت

شده در مكـان اختصاصـي بـراي پايگـاه      سپاري بروني ها پايگاه
ي هـا  درمانگـاه در % 1/27در مطب پزشكان، % 6/14واقع بودند، 

% 7/43در  .خصوصي و يك مورد در مطب مامايي قـرار داشـتند  
% 8/45و بـود  يت با پزشـك  مسؤول ،شده سپاري بروني ها پايگاه
از % 73 .نددش ـ شده توسط ماما مديريت مي سپاري بروني ها پايگاه
كارشـناس  توسط % 23ي دولتي توسط كارشناس مامايي و ها پايگاه

 هـا  پايگاه نمسؤولارك تحصيلي ابين مد. شد بهداشتي مديريت مي
   ).1 جدول(شت داري بين دو نوع پايگاه وجود داااختلاف معن

  
  

ن ولاؤفراوانـي نسـبي و مطلـق مـدرك تحصـيلي مس ـ      -1جدول 
خـدمات بهداشـتي    دانشگاه علوم پزشـكي و هاي بهداشتي  پايگاه

  1388 در پايان سال درماني تهران

 جمع كلسپاري شده برون دولتي درك مسؤول پايگاه م
  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 7/29 22 7/43 21 4 1پزشك
 4/55 41 8/45 22 73 19ماما

 1/8 6 0 0 23 6 كارشناس بهداشتي
 8/6 5 5/10 5 0 0 مؤسس واحد بهداشتي

 100 74 100 48 100 26جمع كل

شتي از نظر متراژ و كيفيت بـه چهـار   ي بهداها پايگاهساختمان 
دو ، متـر 100داراي متـراژ بـالاي    1تيـپ   :تيپ زير تقسيم شدند

داراي متراژ بين  2تيپ ؛ اتاق كار مناسب و فضاي پذيرايي كافي
 متر، دو اتـاق كـار مناسـب و فضـاي پـذيرايي نسـبتاً      100تا  80

 متـر، دو اتـاق كـار    80تـا   70داراي متراژ بالاي  3تيپ ؛ مناسب
  داراي متــراژ زيــر  4تيــپ ؛ مناســب و فضــاي پــذيرايي كوچــك

  . متر، دو اتاق كار مناسب و فضاي پذيرايي ناكافي 70
به عنوان الگوي استاندارد و دو  2و  1تيپ  ،بندي در اين تقسيم

% 5/61. شـود  ميديگر به عنوان غيراستاندارد در نظر گرفته تيپ 
شـده در   سـپاري  ونبـر ي هـا  پايگـاه % 1/77ي دولتي و ها پايگاه

از نظر سابقه كار ماماهاي شـاغل  . بودندساختمان مناسب مستقر 
بـا در نظـر گـرفتن مجمـوع      ،فنـي  مسؤولدر واحدها به عنوان 

سـال   19مـاه، و حـداكثر    6سوابق خدمتي، حـداقل سـابقه كـار    
ميـانگين   ،در مجمـوع . كردنـد  گـزارش مـي  ) ماه 6/72ميانگين (

ميـانگين  (ي دولتـي  ها پايگاهدر  ن فني شاغلمسؤولاسابقه كار 
امـا در   ؛)مـاه  54ميـانگين  (بـود   سـپاري  برونتر از  بيش) ماه 87

). =162/0p(داري نشان نداد اآزمون آماري سابقه كار تفاوت معن
 . نيز ملاحظه شد ها پايگاههايي ميان نفر دوم و سوم  چنين تفاوت

بوده افزايش پوشش جمعيتي  ،سپاري برونيكي از اهداف اصلي 
ي پوشـش جمعيـت در   هـا  شـاخص بر اين اساس وضعيت . است
 ـ ها پايگاه ميـانگين  . بـوده اسـت   2شـرح جـدول   ه ي بهداشـت ب

ي هـا  پايگاهنفر و  8954ي دولتي ها پايگاهجمعيت تحت پوشش 
نحوه پرداخـت   تأثيركه نشانگر بود نفر  12158شده  سپاري برون

  . ستشده بر جمعيت تحت پوشش ا سپاري برونبه پايگاه 
دانشـگاه  هاي بهداشـتي   فراواني پوشش جمعيتي در پايگاه -2جدول 

  1388در دي ماه سال علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران

  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر حداقل  عنوان شاخص رديف
  2435  11032  14414  2529  جمعيت تحت پوشش 1
  6/807  2923  4659  699  خانوار تحت پوشش 2
  5/559  2054  3113  500  سال 45تا 15زنان 3
  6/76  171  426  20  كودكان زير يكسال 4
  245  670  1269  173  ساله 4تا  1كودكان 5
  86  90  683  6  زنان باردار 6
  257  405  1335  56  سال 65افراد بالاي  7
  7/9  3/13  46  0  موارد مرگ گزارش شده 8
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، دوره شانزدهم، شماره اول92بهار   

 31 و همكارانمحمدرضا سلماني

و بـه روز  شناسايي  ،ي مهمها شاخصدر مقوله جمعيت يكي از 
گذاران  انتظار سياست ،در اين مورد؛ بودن اطلاعات جمعيتي است

گيري  بار و لكه سال يك 5سرشماري كامل جمعيت هر  ،سلامت
ي دولتـي و  ها پايگاه% 50در . سالانه جمعيت تحت پوشش است

سـال اسـت كـه     5شـده بـيش از    سپاري بروني ها پايگاه% 3/8
ي هـا  پايگـاه  تر كملت عمر اما به عانجام نشده است؛ سرشماري 

 48از مجمـوع  . شده اين نسبت قابل مقايسه نيست سپاري برون
سـيس  أسال سـابقه ت  5مورد بالاي  17 ،شده سپاري برونپايگاه 

از . سـال دارنـد   5ي دولتي سابقه بـالاي  ها پايگاهدارند و تمامي 
اي ديـده نشـد و    نظر دسترسي جغرافيايي تفاوت قابـل ملاحظـه  

كردنـد   مسير منزل تا پايگاه را پياده طي مـي  ،اجعاناز مر% 5/92
 ). شده سپاري برونپايگاه % 4/92در پايگاه دولتي و % 7/92(

هـايي   ي مختلف تفـاوت ها پايگاهي جمعيتي نيز بين ها شاخص
 3در مقايسه با شاخص كشوري در جـدول   ها شاخصدارد و اين 
جمعيت در مقايسه گزارش شاخص مواليد و مرگ در . آمده است

ميـزان گـزارش مواليـد در     ،ي بهداشـتي هـا  پايگاهتحت پوشش 
شـده   سـپاري  بروني ها پايگاهاز %) 98(ي دولتي بيشتر ها پايگاه

و در % 41و گـزارش مـوارد مـرگ در پايگـاه دولتـي      بود %) 88(
   .بود% 5/68شده  سپاري برونپايگاه 
هـاي   هاي جمعيت تحت پوشـش پايگـاه   مقايسه شاخص -3جدول 
 دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهـران شتي بهدا

  1388 با شاخص كشوري در دي ماه سال

*شاخص كشوريهاكليه پايگاهسپاريبروندولتي عنوان شاخص

23279058356481635419998642 جمعيت تحت پوشش
7/38/31/4 4بعد خانوار

59/156/183/1 45/1 درصد جمعيت زير يكسال
9/37/35/6 2/3 سال 65درصد جمعيت بالاي 

80798298593 175تعداد موارد مرگ گزارش شده
4/12/193/4 75/0ميزان مرگ خام

6/434767 55 پوشش مدرن تنظيم خانواده
 هاي زيج روستايي استخراج شده است شاخص كشوري از داده*

ردم واكسيناسيون به عنوان شاخص حسـاس و مـورد توجـه م ـ   
براي محاسـبه   .هاي مراقبت مناسب باشد تواند يكي از ملاك مي

هـاي   واكسـن  ،اسـاس دسـتور عمـل كشـوري     اين شـاخص بـر  
MMR1عنوان معيار انتخاب ه ب 3و پوليو  3، هپاتيت 3گانه  ، سه

تعـداد افـراد    ،)1388سه ماهـه چهـارم   (شدند و در زمان مطالعه 
به عنوان معيار در نظـر  ) 88پاييز (واجد شرايط در سه ماهه قبلي 
. نداستخراج شـد از دفاتر و پرونده گرفته شدند و اطلاعات تزريق 

كـه   MMR1بر اين اساس پوشش واكسيناسيون به جز در مورد 
دو بـين  در ساير موارد  ،بود% 91شده  سپاري بروني ها پايگاهدر 

هاي واحد  در بررسي فعاليت .بود% 95نوع پايگاه يكسان و حدود 
، كه جمعيت هدف نداشته و به صـورت عمـومي انجـام    بهداشتي

 4گيرد، بعضي اقدامات مورد بررسي قرار گرفتند كه در جدول  مي
ها بين دانش كاركنـان در دو نـوع    بر مبناي اين يافته. آمده است

   .داري وجود ندارداپايگاه اختلاف معن
هـاي بهداشـتي دربـاره     مقايسه دانش كاركنـان پايگـاه   -4جدول 
  )بهداشت عمومي(بهداشتي بدون جمعيت هدف  خدمات

اطلاعات كاركنان بهداشتي
  سپاري برون  دولتي

اطلاعات ندارد اطلاعات دارداطلاعات ندارداطلاعات دارد
درصدتعداددرصد تعداد درصدتعداددرصدتعداد

  3/4 132966 8/3 75963بهداشت خانواده
 0 1381000 9 71917 ها پيشگيري و مبارزه با بيماري

2/2 135983 4/6 73945 بهداشت دهان و دندان
9/2 134974 0 781000بهداشت مدارس

 0 1381000 0 781000تغذيه
8/5 130948 5 74954مشاوره

12893102/7 10 70908 دارو و درمان سرپايي
  

  بحث
اي در  برنامـه ي مهـم سـاختاري و   هـا  شـاخص  ،در اين مطالعه

شده و دولتي مـورد   سپاري بروني ها پايگاهبين  ها پايگاهعملكرد 
اي بـين دو   در مجموع تفاوت قابل ملاحظـه . مقايسه قرار گرفتند

تواند نشان  مياين امر . يافت نشد ها شاخصنوع پايگاه در بيشتر 
 . باشد سپاري بروناز موفقيت در اجراي برنامه 

فضـاي   تـأمين بخش خصوصـي در  نشان داد كه پژوهش اين 
. تـري دارد  فيزيكي و تجهيزات اداري استاندارد وضعيت مطلـوب 

واحـدهاي   سـپاري  بـرون يكي از مشكلاتي كـه دانشـگاه را بـه    
بنـابراين شـرايط   ؛ تملـك سـاختمان بـود    ،بهداشتي ترغيب كرد

معيار مهمي در موفق بودن يا نبـودن اجـراي    ها پايگاهساختماني 
شـده   سـپاري  بروني ها پايگاهچند استقرار  هر. است سپاري برون

ها، با توجه به عدم تعيين خدمات مشخص  ها و مطب در كلينيك
تواند منجر به القاي نياز كاذب بـه   پزشكي در پايگاه بهداشت مي

چــه ميــزان اســتقرار  اگــر. خــدمات پزشــكي در مراجعــان شــود
شــده در محــيط مناســب بيشــتر از  ســپاري بــروني هــا پايگــاه

 سـپاري  بروني ها پايگاه% 9/23استقرار ، ي دولتي استها گاهپاي
  . شده در فضاي نامناسب نيازمند دقت بيشتري است

ضايت مردم از شـرايط  كه پيشتر انجام شده بود راي  مطالعهدر 
 ،شـده  سپاري بروني ها پايگاهفيزيكي، تجهيزات و نحوه برخورد 

همچنـين   .)8(د شـده بـو  ي دولتي ارزيـابي  ها پايگاهتر از  مطلوب
كنندگان خدمات سلامت خصوصي در  كه ارايهاست گزارش شده 

ــورد  .)9( دولتــي پاســخگوتر هســتندواحــدهاي تهــران از  در م
شـده   سـپاري  بـرون ي هـا  پايگـاه مستندسازي و ثبت اطلاعـات،  

هـايي   به عبارتي در زمينـه . ي دولتي هستندها پايگاهتر از  مطلوب
دهـي پايگـاه    رزيـابي و نمـره  كه ناظران شبكه بهداشـت بـراي ا  

شـده نيـز    سـپاري  بـرون ي هـا  پايگـاه انـد،   اهميت بيشـتري داده 
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  مجله پژوهشي حكيم

...سپاري خدمات بهداشتي ارزيابي تجربه برون 32 

 ـ اند و يا كار خـود را ثبـت كـرده    تر كار كرده مطلوب ولـي در  د؛ ان
داري با ااموري كه انجام آن بر عهده شبكه بوده است تفاوت معن

بـه عنـوان نمونـه آمـوزش پرسـنل و       .انـد  شـته پايگاه دولتي ندا
ردهاي خدمت كه بايد توسط شبكه تعيين و انجام شود در استاندا

ــدارد   ــاوتي ن ــاه تف ــوع پايگ ــه در  . دو ن ــوعاتي ك ــي از موض يك
مطرح بود، كـاهش امنيـت شـغلي كاركنـان بخـش       سپاري برون

با بررسي ميانگين . آن بر خدمات ارايه شده بود تأثيرخصوصي و 
كه پرسنل بخـش خصوصـي    شود ميسابقه كار پرسنل مشاهده 

سابقه خـدمت باعـث    .نيز از ميانگين سابقه كار خوبي برخوردارند
بـر اسـاس مطالعـه    . شـود  مـي افزايش توان كار و دانش پرسنل 

از كاركنان بهداشـت خـانواده دسـتورعمل تكميـل     % 78ديگري 
بـديهي اسـت تعـويض     .)10( كنند ها را مطالعه و رعايت مي فرم

ها را كاهش  ناييگونه توا تواند اين پرسنل در بخش خصوصي مي
شـده از مـدرك    سـپاري  بـرون ي هـا  پايگـاه ن فني مسؤولا .دهد

% 10ضمن اين كه مشخص شد حدود  .بالاتري برخوردار هستند
سسـات  ؤهـا و م  شـده توسـط شـركت    سپاري بروني ها پايگاهاز 

اند كه فرد طرف قرارداد فاقد مـدرك   بهداشتي درماني ايجاد شده
توانـد كيفيـت    اين مهم مي. استمرتبط با نوع خدمت ارايه شده 

 قـرار  تأثيرخدمات را به دليل نوع نگاه طرف قرارداد به كار تحت 
   .دهد

از آنجايي كه شناسايي جمعيت به عنوان معيار نخست در ارايـه  
وري بيشـتر   باشد، پوشش بهتر جمعيت به معناي بهره خدمت مي

موضوع در باشد كه اين  تر مي از منابع موجود و ارايه خدمات فعال
داري بيشـتر از  اشـده بـه صـورت معن ـ    سـپاري  بـرون ي ها پايگاه
 سـپاري  بروني ها پايگاهبه عبارتي، . بوده استهاي دولتي  پايگاه

شده اطلاعات به روزتري از جمعيت تحت پوشش خود دارند و از 
نفـر بـه   12500(نظر تعداد جمعيت تحت پوشش به اسـتانداردها  

به جـز زنـان بـاردار،    . تر هستند كنزدي) ازاي هر پايگاه بهداشت
شـده و دولتـي    سپاري بروني ها پايگاهها تفاوت  براي ديگر گروه

 سپاري بروندر زمان شروع برنامه . دار استامعندر اين خصوص 
پايگــاه  49دانشــگاه در محــدوده تحــت پوشــش داراي ) 1384(

عمـده ايـن   ... بهداشتي بود كه به دليل مشكلات تملك دارايي و

ي خصوصي مسـتقر شـده   ها درمانگاهدر مراكز خيريه و  ها هپايگا
بودند و به دليل عدم پرداخت هزينه، با حضور يـك نفـر نيـروي    
انساني دولتـي فقـط خـدمات ضـروري شـامل واكسيناسـيون و       

در واقع بعضي از ايـن  . شد تحويل اقلام تنظيم خانواده انجام مي
استاندارد ارايه فاقد جمعيت تحت پوشش بوده و خدمات  ها پايگاه
بـا   هـا  پايگـاه برخـي از ايـن    ،سـپاري  بـرون در پـي  . كردنـد  نمي

  بـه نحـوي كـه از    ؛ شده جايگزين شـدند  سپاري بروني ها پايگاه
پايگاه در زمـان   26فقط  1384پايگاه دولتي موجود در سال  49

توانـد شـرايط    به عبـارتي ايـن مطالعـه نمـي    . مطالعه فعال بودند
ي هــا پايگــاهش از شــروع مداخلــه را بـا  ي دولتــي پـي هــا پايگـاه 
ي هـا  پايگـاه شده مقايسه كنـد و فقـط بـه مقايسـه      سپاري برون

  .پردازد شده مي سپاري بروني ها پايگاهاستاندارد دولتي با 
  

  گيري نتيجه
رسـد كـه نحـوه نظـارت و      بر مبناي نتايج مطالعه به نظـر مـي  

 تـأثير  ف شده بر رفتار بخش خصوصيياستانداردهاي نظارتي تعر
جايي كه ناظران بيشتر به ساختار فيزيكـي و   از آن. مستقيم دارد

اند، بخش خصوصي نيـز آن   استانداردهاي تجهيزاتي اهميت داده
از طرفي موضوعاتي كه وظيفـه ذاتـي   . را بهتر رعايت كرده است

شبكه بهداشت بوده و ارايه آن براي دو نوع پايگاه توسـط افـراد   
ميزان آگاهي پرسنل شاغل  .اوتي نداردتفاست  مشابه انجام شده

داري بـا هـم نـدارد و پرسـنل در     ادر دو نوع پايگاه اختلاف معن ـ
خـدمات ارايـه شـده در    . هاي مختلف آگاهي مناسبي دارند زمينه
شده با توجه به شناسايي بهتر جمعيـت و   سپاري بروني ها پايگاه

  .ي دولتي استها پايگاهتر از  پوشش، مناسب
 

   انيتشكر و قدرد
ي بهداشتي، مسـاعدت مـديران   ها پايگاهن مسؤولااز همكاري 

هاي بهداشت تابعه دانشگاه و زحمات پرسشگران تشـكر و   شبكه
طور از آقـاي دكتـر واثـق كـه طراحـي       همين. كنيم قدرداني مي

كـه  افزار ورود داده را انجام دادند و آقاي دكتر افشين اسـتوار   نرم
   .كنيم ند، تشكر و قدرداني ميها مشاركت داشت در آناليز داده
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Abstract 
 

Introduction: The expansion of public sector capacity in public health is difficult due to legal 
limitations and limited financial and staff resources. Outsourcing services to the private sector provides 
opportunity to provide health services to public. This study aimed to assess and compare the capacity and 
services in publicly run and outsourced urban health posts. 
Methods: This cross-sectional study was carried out in all health posts affiliated to the university. Data 
were collected using a 26-items questionnaire and were analyzed using the univariate analyses. 
Results: Among 74 health posts, 48 health posts (64.9%) were outsourced and 26 (35.1%) were managed 
by the public sector. Medical doctors managed 43.7% and midwives 45.8% of the outsourced health posts. 
Midwives managed 73.0% and health officers 23.0% of the public sector posts. 61.5% and 77.1% of the 
outsourced and publically managed health posts were located in appropriately structured buildings. Over 
92% of the clients walked to the health posts. On average, public health posts covered 8954 individuals and 
outsourced health posts covered 12158 individuals. No differences were observed in health program related 
knowledge of the staff in two centers.  
Conclusion: Supervision approaches has a direct effect on behaviors of the private sector. Since the 
supervisors mostly noted the physical structure and standards of equipments, these had adequate standards. 
There were no differences between public and private health posts in health care indices and those services 
that had been provided by similar staff from the two health post groups. 
 
Key words: ambulatory health center, primary health care, supervision, standards 
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