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 مقدمه    

هـاي اوليـه   ويژه در كشورهاي در حال توسعه، مراقبتهدر اغلب كشورها ب
در حـالي كـه نسـبت بزرگـي از      1،گرددميبهداشتي توسط بخش دولتي ارائه 

هـاي خـود را در بخـش خصوصـي     بيماران با مشكلات عمده سلامتي مراقبت
البته در برخـي كشـورها بخـش خصوصـي در حيطـه ارائـه        2.كنندجستجو مي

نقش بخـش دولتـي    4،3.نمايدخدمات بهداشتي و پيشگيري نيز فعالانه عمل مي
 6،5.و خصوصي در ارائه خدمات سلامت در اغلب كشورها موضوع روز است

بخش خصوصي شامل تمـام ارائـه كننـدگان خـدمات سـلامت اسـت كـه در        
هدف خيريه و يـا انتفـاعي داشـته و در درمـان و     خش دولتي بوده و بخارج از 

بـا شكسـت مكـانيزم بـازار در ارائـه       7.نمايندها فعاليت ميپيشگيري از بيماري
 Public private) خدمات سـلامت، مشـاركت بخـش دولتـي و خصوصـي      

partnership)     ــوب ــلامت محس ــاي س ــلاق در ارتق ــوين و خ ــر ن ــك تفك         ي
هاي دولتـي و   و دولتي تركيبي از سازمانمشاركت بخش خصوصي  8.شودمي

خصوصي است كه براي تـأمين منـابع مـالي و ارائـه خـدمات جهـت افـزايش        
هـاي بهداشـتي درمـاني    تعـاوني  9.كارآيي و تأمين سلامت بيشتر ايجـاد شـدند  
ــادا و آمريكــاي لاتــين مــي  توانــد مــدلي از مشــاركت بخــش  موجــود در كان

ــد  ــي باش ــاركت بخــش    10.خصوصــي و دولت ــز در خصــوص مش ــه تبري تجرب
هاي اوليه بهداشتي از جهاتي ويژه اسـت كـه از آن   خصوصي در ارائه مراقبت

توان به تمركز بيشتر بر خدمات پيشگيري، تشابه ساختاري بـا مراكـز   جمله مي
بهداشتي درماني دولتي، نقش تعريف شده براي تك تك افراد تشكيل دهنده 

رت مســتمر توســط بخــش دولتــي، نظــام پرداخــت تعــاوني در ايجــاد آن، نظــا
ايـن مطالعـه بـراي مقايسـه     . تعريف شده و نظـام ارزشـيابي معـين اشـاره نمـود     

هــاي بهداشــتي و مراكــز بهداشــتي درمــاني دولتــي در زمينــه عملكــرد تعــاوني
 . هاي اوليه بهداشتي طراحي و اجرا شدمراقبت

  كارروش
عي براي ارزشيابي و مقايسه اين پژوهش به صورت يك مطالعه تحليلي مقط

هاي بهداشتي درماني با مراكز بهداشتي درماني دولتي در سال عملكرد تعاوني
گروه از مراكز بهداشتي درماني با مديريت  در اين بررسي دو. اجرا شد 1382

هاي اوليه بهداشتي، رفتارهاي بهداشتي دولتي و تعاوني از نظر عملكرد مراقبت
رضايت گيرندگان خدمت، نگرش كاركنان در  جمعيت تحت پوشش، سطح

رابطه با نحوه مديريت مركز بهداشتي درماني، سطح رضايت ارائـه دهنـدگان   
هـاي  تمـام تعـاوني  . خدمت و هزينه تمام شده خدمات ارائه شده مقايسه شدند

طرف قرارداد با مركز بهداشـت اسـتان آذربايجـان    ) مركز 9(بهداشتي درماني 
براي هر تعـاوني بهداشـتي درمـاني    (اشتي درماني دولتي مركز بهد 18شرقي و 

مراكز بهداشـتي  . براي مطالعه انتخاب شدند) دو مركز بهداشتي درماني دولتي
درماني با لحاظ نمودن معيارهاي تشابه منطقه تحت پوشـش از نظـر فرهنگـي،    

تركيب سني جمعيت، ميزان تحصيلات، خـدمات قابـل   (اقتصادي و اجتماعي 
هاي بهداشتي درمـاني،  با مناطق تحت پوشش تعاوني) طقه جغرافياييارائه و من

خــانوار در  400بــراي مطالعــه اثربخشــي، . اي انتخــاب شــدندبــه روش ســهميه
خــانوار در  600جمعيــت تحــت پوشــش مراكــز بهداشــتي درمــاني تعــاوني و  

گيـري  جمعيت تحت پوشش مراكز بهداشـتي درمـاني دولتـي بـه روش نمونـه     
انتخاب و با زنان خانه با يـك پرسشـنامه محقـق    ) پنج خانوار خوشه(اي خوشه

بـراي تعيـين سـواد سـلامتي ده سـوال آگـاهي طراحـي و        . ساخته مصاحبه شد
براي بررسـي عملكـرد   . دانستند، محاسبه شدها را ميدرصد زناني كه همه آن

 هـا و آمـار  هاي ثبت شده در دفاتر، پرونـده فرايندهاي بهداشتي درماني از داده
بـراي تعيـين   . ماهانه مراكز بهداشتي درماني در طـول يـك سـال اسـتفاده شـد     

رضايت مشتري، در هر مركز بهداشتي درماني با بيست گيرنده خدمت در پنج 

  چكيده
هاي بهداشتي را با نظارت بخش دولتـي بـه جمعيـت تعريـف     بهداشتي درماني در چارچوب ساختار شبكه بهداشت و درمان كشور، مراقبتهاي تعاوني :زمينه و هدف

  .نمايندشده ارائه مي
هـاي عملكـردي   ظـر شـاخص  اين پژوهش در قالب يك مطالعه تحليلي مقطعي، دوگروه از مراكز بهداشتي درماني با مديريت دولتي و تعاوني را از ن :كارشومواد و ر
  .مقايسه نمود 

ميـانگين تعـداد   . بود 9/3و در مراكز بهداشتي درماني دولتي  14/4رضايت گيرندگان خدمت در مقياس پنج امتيازي ليكرت در مراكز بهداشتي درماني تعاوني  :هايافته
  .بود 8/110و در مراكز تعاوني  1/85كل مراقبت انجام شده در روز در مراكز دولتي 
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 ايرانتعاوني بهداشتي، مشاركت دولتي و خصوصي، :هاكليدواژه
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بـراي  . روز متوالي با پرسشنامه ده سوالي مبتني بر مقياس ليكرت مصاحبه شـد 
درمـاني و   بررسي نگرش كاركنان در رابطه با نحوه مديريت مركـز بهداشـتي  

سطح رضايت ارائه دهندگان خدمت، كليـه پزشـكان و كارشناسـان بهداشـتي     
سـوالي بـا دو    25شاغل در مراكز بهداشتي درماني دولتي و تعاوني، پرسشنامه 

 قسمت نگرش كاركنان در مورد رويكـرد مـديريت مراكـز بهداشـتي درمـاني     
را ) سـوال  10(و رضايت شغلي ارائه دهنـدگان خـدمات سـلامت    ) سوال 15(

هـا و  هـا بـر اسـاس چـك ليسـتي هزينـه      بـراي محاسـبه هزينـه    .تكميل نمودنـد 
آوري و درآمدهاي مراكز بهداشتي درماني در طول سال مالي مشـخص جمـع  

لازم بـه تـذكر   . نيز تعداد خدمت ارائه شده در همان دوره زماني محاسـبه شـد  
ري فضـاهاي  هـاي نگهـدا  هاي مراكز دولتـي هزينـه  است كه در محاسبه هزينه

در مرحلـه بعـد، عملكـرد فراينـد بـرون      . فيزيكي و نظارت لحاظ نشـده اسـت  
هاي اوليه بهداشتي از ديدگاه سياست گذاران، مـديران و ارائـه   سپاري مراقبت

بـراي ارزيـابي متغيرهـاي    . هـاي اوليـه بهداشـتي مطالعـه شـد     دهندگان مراقبت
بـدترين   1بهتـرين و   10( سوالي بـا مقيـاس ده امتيـازي     28اساسي، پرسشنامه 

طراحـي و در اختيـار تمـام مـديران و كارشناسـان مـرتبط بـا فراينـد         ) عملكرد
واگذاري خدمات بهداشتي در سطح استان و شهرستان و نيز تمـام پزشـكان و   

هاي بهداشـتي درمـاني قـرار    در تعاوني) تمام وقت(كارشناسان سلامت شاغل 
ــت ــنامه  . گرف ــر دو پرسش ــي، ه ــين رواي ــراي تعي ــين رضــايت مشــتري و  ب         تعي

از متخصصـان حيطـه پـژوهش    هاي بهداشتي به پنج نفـر  دهندگان مراقبتارائه
بـراي محاسـبه پايـايي    . هـا داده شـد  نآارسال و تغييـرات لازم بـر اسـاس نظـر     

، در پرسشـنامه نهـايي  . كرونباخ اسـتفاده شـده اسـت    آلفايپرسشنامه از روش 
هاي مركزي و ا با استفاده از شاخصهداده .بوده است α=  8/0ضريب پايايي 

بـراي مقايسـه متغيرهـاي    . پراكندگي و نيز فراواني مطلق و نسـبي ارائـه شـدند   
 2χو در مـورد متغيرهـاي كيفـي از     tكمي بين دو گروه مورد مطالعه از تسـت  

 . استفاده شد

   هايافته 
بهداشـتي   ميانگين تعداد كل مراقبت بهداشتي انجام شده در روز در مراكز

بود و بين دو گروه اخـتلاف   8/110و  1/85درماني دولتي و تعاوني به ترتيب 
هزينه سالانه بر اساس سرانه جمعيت ). p=02/0(دار وجود داشت آماري معني

ريال  12784هاي بهداشتي و در تعاوني 14279تحت پوشش در مراكز دولتي 
ر نفـر جمعيـت تحـت    ميـانگين پزشـك بـه ازاي ده هـزا     .)1جـدول  ( باشدمي

، 7/1و  8/1پوشش در مراكـز بهداشـتي درمـاني دولتـي و تعـاوني بـه ترتيـب        
، كارشناس بهداشت 5/2و  7/2كارشناس مامايي و بهداشت خانواده به ترتيب 

ميانگين امتياز كلي سطح رضايت گيرندگان . بود 15/1و  8/1محيط به ترتيب 
بهداشـتي درمـاني تعـاوني    خدمت در مقياس پنج امتيـازي ليكـرت در مراكـز    

ــا 9/3و در مراكــز بهداشــتي درمــاني دولتــي  6/0، بــا انحــراف معيــار 14/4 ، ب
دار آمــاري وجــود بــود و بـين دو گــروه اخــتلاف معنـي   63/0انحـراف معيــار  

در مراكز دولتي، كاركنان به ترتيـب در رابطـه بـا معيارهـاي برخـورد      . داشت
ــا مشــتري ــ)8/91%(هــا خــوب ب و ) 6/59%(ه صــورت تيمــي ، انجــام كارهــا ب

ها بـه ترتيـب در معيارهـاي    و در تعاوني) 7/56%(برگزاري جلسات هماهنگي 
 ،)2/79%(، انجام كارها به صـورت تيمـي   )6/91%(ها برخورد خوب با مشتري

هـا  ، استفاده از نظـرات مشـتري  )3/72%( تامين به موقع و كافي وسايل مصرفي
نگـرش مثبـت   ) 4/69%(موقـع تجهيـزات   و تامين به  )4/70%(گيري در تصميم

بيشترين رضايت ارائه دهندگان خـدمت در مراكـز بهداشـتي درمـاني     . داشتند
و در مراكـز  ) 82%( دولتي بـه ترتيـب از ارتبـاط خـوب كاركنـان بـا يكـديگر       

بـين  . بـود ) 2/72%(بهداشتي درماني تعاوني احسـاس غـرور و افتخـار بـه كـار      
ر مقياس پنج امتيازي ليكرت در مراكز سطح رضايت ارائه دهندگان خدمت د

از . دار آمـاري وجـود دارد  بهداشتي درماني تعـاوني و دولتـي اخـتلاف معنـي    
تـرين نقـاط ضـعف واگـذاري     ديدگاه كاركنان شاغل در بخـش دولتـي مهـم   

دست آمده، درآمـد حاصـله و   ههاي اوليه بهداشتي روش تقسيم سود بمراقبت
ترين نقـاط  ها مهماز ديدگاه آن. مت بودحمايت سياستگزاران كلان نظام سلا

قوت آن استقبال مـردم، تـامين اقـلام بهداشـتي، ارتقـاي رضـايت گيرنـدگان        
خــدمت، پوشــش بــالاي خــدمات قابــل ارائــه در تعــاوني بهداشــتي درمــاني و 

هـاي  از ديـدگاه كاركنـان تعـاوني   . ساعات كار تعاوني بهداشتي درمـاني بـود  
هـاي اوليـه بهداشـتي    اط ضعف واگذاري مراقبتترين نقبهداشتي درماني مهم

روش پرداخـت، حمايـت سياسـتگزاران كـلان سـلامت، روش       ،مقدار سـرانه 
     محاسبه مقدار پرداخت به تعـاوني، نحـوه عقـد قـرارداد و روش تقسـيم سـود      

تـرين نقـاط قـوت آن اسـتقبال مـردم، ارتقـاي رضـايت        دست آمـده و مهـم  هب
گيرندگان خدمت، كيفيت بالاي خدمات ارائه شده، پوشـش بـالاي خـدمات    

 . قابل ارائه در تعاوني بهداشتي درماني و دسترسي جمعيت تحت پوشش بود

  
توزيع فراواني شاخصهاي عملكردي نظام سلامت در دو گروه مركز  :1جدول 

 1382بهداشتي درماني دولتي و تعاوني در استان آذربايجان شرقي در سال 

حيطه 
 سنجش

 شاخص هاي محاسبه شده

نوع مديريت مركز بهداشتي 
  p درماني 
 دولتي تعاوني

 كارآيي

 *ق م ن 6748 5674 يك خدمت به ريال  قيمت تمام شده 

 ق م ن 6/6 35/5 نيروي انساني به ده هزار نفر جمعيت 

تعداد خدمت روزانه به ازاي هر نفر 
 نيروي انساني 

7/8 7/7 
02/0 

كيفيت 
 خدمت

ــد مراقبــت زن     ــداد نقــص در فراين تع
 باردار

9/4 2/5 6/0 

 3/0 3/4 6/3 تعداد نقص در فرايند زنجيره سرد 

درصد رسم روند رشد كودك در 
 منحني رشد 

4/69 59 3/0 

 اثربخشي  

 ق م ن 30 2/30 سطح سواد سلامتي زنان مصاحبه شده 

درصد زناني كه  در سـه سـال گذشـته    
 .از آنها نمونه پاپ اسمير گرفتند

3/49 38 01/0 

 دسترسي

درصد مشترياني كـه در زمـان نيـاز بـه     
 . مراقبت بهداشتي دسترسي دارند 

7/95 76 015/0 

درصد زنان : استمرار دريافت خدمت 
 يكمتوالي به  مراجعه دو بار باباردار 
  بهداشتيمركز 

2/82 5/67 15/0 

مشاركت 
 جامعه

 75/0 3/4 9/4 تعداد  جلسه آموزش رابطين در  ماه 

 015/0 14/0 7/0 تعداد جلسه بين بخشي در ماه 

رضايت 
گيرنده 

: در مــورد آيــتم درصــد پاســخ موافــق 
 مراجعه مجدد براي دريافت خدمت

3/90 3/79 02/0 
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: درصــد پاســخ موافــق در مــورد آيــتم خدمت

 توصبه مركز به آشنايان 

738/65001/0

: درصــد پاســخ موافــق در مــورد آيــتم 
 رضايت از خدمت دريافت شده

8/893/84003/0

مديريت 
 منابع

درصـــد مراكـــز كـــه مـــواد مصـــرفي 
 .به موقع تامين مي شود موردنياز  آنها

3/724/41005/0<

تعداد مراكـزي كـه حـداقل يـك قلـم      
 . بهداشتي موجودي صفر داشته است

ق م ن%)100(%18) 22(2

ق م ن10092 نسبت تجهيزات موردنياز سالم 

مديريت 
 نيروي انساني

: درصــد پاســخ موافــق در مــورد آيــتم 
 رضايت شغلي

4/889/603/0

: موافــق در مــورد آيــتم  درصــد پاســخ
 احساس غرور و افتخار از كار

2/6245004/0

: درصــد پاســخ موافــق در مــورد آيــتم 
 قدرت كافي در تصميم گيري 

8/548/4715/0

مديريت 
 اطلاعات

همخواني داده ها فرمهاي آماري با 
 دفاتر و پرونده ها

8/637/50005/0<

پوشش 
 خدمات

يـارداري  زوج حفاظت شده در مقابـل  
 در سال

8/11359/73603/0

ميانگين تعداد مراقبت يك بيمار مبتلا 
 به هيپرتانسيون در يك سال 

9/0±7 6/0±6/8 3/0 

 65/0 8/6±8/0 5/6±9/0 بار مراقبت در بيمار ديابتي در يكسال 

>005/0 2/24±2/5 5/11±2/2 ميانگين تاخير در كل مراقبت ها
بهداشت در تشكيل جلسه آموزش 

 يك ماه
8/17 1/13 2/0 

ميانگين بازديد از يك امكنه تهيه و 
 توزيع مواد غذايي در سال 

7/1 5/2 07/0 

ميانگين تعداد مراقبت بهداشتي 
 كودك در زير يك سالگي

44/0±8/10 44/0±9/8 
005/0<

ميانگين تعداد مراقبت بهداشتي يك 
 زن باردار در دوران حاملگي

72/0±3/9 27/0±7/6 
005/0<

 .قابل محاسبه نبود : ق م ن 

 
  بحث 

هاي اين پژوهش، سطح رضايت گيرندگان خدمت، رضايت بر اساس يافته
هاي بهداشـتي، عملكـرد   هاي بهداشتي، پوشش مراقبتارائه دهندگان مراقبت

هاي بهداشتي درماني نسبت به مراكـز  فرايندهاي سلامتي و كارآيي در تعاوني
هاي بهداشتي به مهـارت شخصـي و    تعاوني. دولتي بالاتر بود بهداشتي درماني

اي كاركنان، ارتباط با مشتري، كار تيمي و تامين به موقع منابع مورد نياز  حرفه
توان بـه بـالا بـودن رضـايت     توجه بيشتري نشان دادند كه از نتايج بارز آن، مي

ر در رضـايت  تـرين عامـل مـوث   در اين مطالعه مهم. شغلي كاركنان اشاره نمود
در مطالعه خـويش بـه ارتبـاط     Winter-Collins. شغلي احساس مالكيت بود

در يـك مطالعـه    11.دار بين حس تعلق و رضايت شغلي اشاره كرده استمعني
در شهرستان تبريز نشان دادند پوشش تنظيم خانواده، پوشش مراقبت كودكان 

هـاي  تعـاوني سال، پوشش مراقبت بارداري در جمعيت تحت پوشش زير يك
مطالعات زيادي وجود دارد كـه   12.بهداشتي درماني بالاتر از مراكز دولتي بود

 14،13.نشان دهنده نقش موفق بخش خصوصي در ارائه خدمات سلامت است

  
متغيرهاي مديريتي تسهيلات بهداشتي درماني به تفكيك نوع  همقايس :2جدول 

 ها در استان آذربايجان شرقيمديريت آن
متغيرهاي 
مديريت 
تسهيلات 

بهداشتي درماني 

 بخش تعاوني بخش خصوصي بخش دولتي

 دولت دولت دولت سياستگزاري

رويكرد انتخاب 
 مدير

انتصاب توسط مدير 
 ارشد

انتصاب توسط 
 سرمايه گذار

 انتخاب توسط اعضا

 (Salary)حقوق روش پرداخت
 به ازاي خدمت

(Fee For  
Service) 

 (Capitation)سرانه

 مقدار پرداخت
عمل لبر اساس دستورا
 كشوري

بر اساس مكانيزم 
 بازار

 مبتني بر عملكرد

 نظارت بدون برنامه ارزشيابي
نظارت و اعتبار 
 بخشي پراكنده

سنجش عملكرد در هر 
 سه ماه

 بسته خدمت

 -ارتقاي سلامت 
مراقبتهاي اوليه 

معاينه  -بهداشتي 
 بستري  -سرپايي 

 -معاينه سرپايي 
 بستري

 -ارتقاي سلامت 
مراقبتهاي اوليه بهداشتي  

 معاينه سرپايي  -

تامين نيروي 
 انساني

قرارداد با  -استخدام 
 فرد

دريافت  مجوز 
 فعاليت

 قرارداد با شركت

آموزش  نيروي 
 انساني

قانون بازآموزي  
  پزشكان 

قانون آموزش مداوم 
 كاركنان

قانون بازآموزي  
 پزشكان 

  قانون بازآموزي  پزشكان 
قانون آموزش مداوم 

 كاركنان

 
هاي پره ناتال در تانزانيا نشان داد در زمينه مشاوره اي در زمينه مراقبتمطالعه

خوب، احترام به حريم خصوصي و رازداري، رعايت استانداردهاي تشخيصي 
و معاينه فيزيكي بخش خصوصي بهتر عمل نموده است و در تجويز اقلام 

بعد از  15.ش دولتي خوب عمل نموده استدارويي و آموزش بهداشت، بخ
درصد  80اصلاحات اساسي در نظام سلامت سنگاپور در حال حاضر 

با مشاركت . گرددهاي اوليه بهداشتي توسط بخش خصوصي ارائه ميمراقبت
بخش خصوصي در ارائه خدمات سلامت كارايي و كيفيت خدمات افزايش 

بهداشتي الگوي  هايتعاوني 16.يافته و رضايت بيماران نيز بالا رفته است
مراكز بهداشتي درماني دولتي بوده و با نيروي انساني مستقل و تبعيت از 
رويكردهاي تعديل شده بخش خصوصي، خدمات بهداشتي را در قالب 

هاي بهداشتي هاي اصلي تجربه تعاونييكي از ويژگي. نمايند قرارداد ارائه مي
ها در اين تعاوني .)2جدول ( تبريز تفكيك ارائه خدمت و پايش است

ها مراقبتهاي بهداشتي توسط بخش خصوصي ارائه شده و پايش و نظارت آن
از  .گيردهاي اوليه بهداشتي صورت ميتوسط كارشناسان دولتي نظام مراقبت

توان به پرداخت مبتني بر سرانه، اعتبار بخشي هاي ديگر آن ميويژگي
بندي به ساختار شبكه بهداشت و درمان هاي بهداشتي درماني و پاي تعاوني

تجربه تبريز نشان داد كه ساختار خصوصي با نظارت علمي . كشور اشاره نمود
هاي اوليه بهداشتي موفق بوده و با و مستمر بخش دولتي در ارائه مراقبت

ارتقاي كيفيت خدمت و رضايت مراجعين مقوله عدالت را نيز مورد توجه 



   ، شماره مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره 
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هاي بهداشتي با ايجاد اين پژوهش نشان داد كه تعاونيهاي يافته. دهدقرار مي
انگيزش كافي در نيروي انساني و ارتقاي كارآيي، راهكار مناسبي براي 

  از كاستي هاي اين تحقيق. كوچك سازي دولت در بخش سلامت است
  توان به سابقه فعاليت بيشتر مراكز بهداشتي درماني دولتي نسبت به مي

  . درماني اشاره نمود هاي بهداشتيتعاوني

  سپاسگزاري 
كشور  سازمان مديريت وبرنامه ريزيدر  31303258شماره اين پژوهش با 

كليه عزيزاني كه در اجراي اين پژوهش مـا را يـاري نمودنـد،     از. تصويب شد
 .آيدو تشكر به عمل مي رتقدي
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Comparing performance of public and cooperative health cooperatives 

Mostafa Farahbakhsh, 1 Alireza Nikniaz, 2 Jafar Sadegh-Tabrizi, 3 Akram Zakeri4  

 
 

Background: Health cooperatives in similar structure of health network in Iran, give primary health cares to defined 
population with supervisory of public sector.  

Materials and methods: This study compares health system performance between public (PHC) and cooperative (CHC) 
health centers.  

Results: Client's satisfaction was 4.14 in CHC and 3.9 in PHC in 5 point Likert scale. The mean for daily health 
services of CHC and PHC were 110.8 and 85 respectively.  

Conclusion: Health cooperatives are appropriate strategy for downsizing of government in health sector.  
 

Keywords: Health cooperatives, public sector, private sector, partnership, Iran 
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