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 مراکز عملکرد ارزیابی. علیرضا

 بهداشت شبکه درمانی و بهداشتی

. راهبردهای رانته شهر جنوب

؛ 1931مدیریت در نظام سلامت 

9(4 :)15-224. 

 

 22/28/1931: تاریخ دریافت

 21/11/1931 تاریخ اصلاح نهایی:

 23/11/1931 تاریخ پذیرش:
 

عملکرد و خدمات ارائه شده در  تیفیاز ک نانیاطم راستایدر ارزیابی  تیتوجه به اهم بازمینه و هدف: 

ی شبکه بهداشت و درمان یعملکرد مراکز بهداشت هدف تعیین نحوهمطالعه با  نیا ی،و درمان یمراکز بهداشت

 .انجام شد تهران جنوب

نفر از مراجعین به  922بر روی مقطعی  وتحلیلی  –توصیفیحاضر به صورت پژوهش  پژوهش:  روش

مانی، تعداد و در مرکز بهداشتی 91بین مراکز بهداشتی و درمانی شبکه بهداشت جنوب تهران انجام شد. از 

پرسشنامه ارزیابی  مرکز به شیوه نمونه گیری تخصیص متناسب انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات 15

 مراکز ارزیابی های به شاخص مربوط و سؤالات دموگرافیك سؤالات بخش 2 شامل که مراقبت اولیه بود

جهت  و آنوا tهای آماری تحلیلی  زمونشد و آ SPSS 22ها وارد نرم افزار آماری  درمانی بود. داده بهداشتی

 تحلیل داده مورد استفاده قرار گرفت.

( بود و بیشترین 52/1عملکرد کلیه مراکز بهداشتی درمانی مورد مطالعه کمتر از میانگین ) ها: یافته

( مربوط به شاخص 81/2( و کمترین میانگین امتیاز )24/2میانگین امتیاز مربوط به تداوم مراقبت )

همچنین بین سن، میزان تحصیلات، تعداد مراجعه و علت مراجعه افراد مراجعه ت مراقبت بود. جامعی

 داری مشاهده شد.های ارزیابی مراکز بهداشتی درمانی مورد مطالعه ارتباط معنیکننده با بعضی از شاخص

ریق مداخله و یا ط توان از نیاز به بهبود عملکرد دارند که میتمامی مراکز مورد مطالعه  نتیجه گیری:

 ها و عملکرد مدیران اقدامات اصلاحی را انجام داد.  ها، اهداف، خط مشی بازبینی و اصلاح فعالیت

 و درمانی، شبکه بهداشتارزیابی عملکرد، ارزیابی، مرکز بهداشتی های کلیدی:  واژه

 

در  یو درمان ییجاد درک و بینش صحیح از وضعیت کنونی عملکرد مراکز بهداشتاکاربرد مدیریتی: 

 ء و انجام اقدامات اصلاحیارتقاهای نیازمند به  مشخص کردن شاخص مدیران و
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دو روش مراقبت در منزل و 

مراکز درمانی. راهبردهای 

؛ 1931مدیریت در نظام سلامت 
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  4/11/1934 تاریخ دریافت:

 نهایی: تاریخ اصلاح

14/1/1931  

8/9/1931 تاریخ پذیرش:  
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 مقدمه

های سلامت، نقش مهمی در بهبود زندگی و افزایش  نظام

برای همه  ی(. سلامت1) ددر قرن جدید دارن امید به زندگی

تولید سلامت به این معنی بلکه  ،یك هدف واحد نیستافراد 

در اختیار  را خدمات بهداشتی درمانی دم بایدمرست که ا

 ها آن افزایش طول عمربرای  امکانات بهتری داشته باشند و 

گذاران حوزه نظام سلامت (. برنامه ریزان و سیاست2) یا شودمه

 باید توجه داشته باشند که ارائه مراقبت سلامت در مراکز

 راز نظر اقتصادی بسیار اثبهداشتی درمانی سطوح اولیه 

 ها است ز مراقبت ارائه شده در بیمارستانتر و کارآمدتر ا بخش

 درمانی بهداشتی های مراقبت از برخوردارینیز  ایران در (.9)

و  (4) می شود شناخته مردم حقوق ترین یساسا از زنیا مورد

 را بهداشتی اولیه های مراقبت بهداشت، بدین منظور وزارت

کرده  تعریف درمان و بهداشت های شبکه مایه درون عنوان به

 به درمانیبهداشتی  شبکه نظام در دولت های خط مشی. است

 دماتخ بر پیشگیری خدمات اولویت اصل 9 بر عمده طور

 شهری مناطق بر روستایی و محروم مناطق درمانی، اولویت

 خدمات بر سرپایی خدمات اولویت و امکانات از برخوردار

 ی دهه طول در اصول این اساس بر که شد ریزی پایه بستری

 های شبکه قالب در بهداشتی اولیه های مراقبت نظام 1922

  .(5) گرفت شکل درمانی بهداشتی

ترین واحد که بهداشت و درمان شهرستان، کوچکشب

 .را تشکیل می دهد نظام بهداشت و درمان کشورمستقل 

کز بهداشتی درمانی ا، مرمردمه خدمات به ارائ اولین سطوح

ارائه  ها آنوظیفه اصلی  کهشهری یا روستایی است 

ت پوشش و در به جمعیت تح درمانی های بهداشتی مراقبت

ح بالاتر و از جمله به ها به سطو آنصورت لزوم، ارجاع 

عرضه خدمات بهداشتی درمانی هدف از  است.ها  بیمارستان

مین سلامت کامل جسمی، روانی، أت مطلوب در این مراکز،

برای افراد جامعه است که باید دارای  و معنوی اجتماعی

و قابل قبول  بالامانند در دسترس بودن، کیفیت  هایی ویژگی

 مراقبت ارائه وظایف ،مراکز بهداشتی درمانی .(2) بودن باشد

منظور دستیابی  بهو  قابل دسترس  جامع درمانی پیشگیرانه و

با  هماهنگ را جامعه بهداشتی نیازهای ترین متداول به

(. 1) به عهده دارنددر مواقع ارجاع  نظام سلامت سطوح دیگر

های بهداشتی در  شاخص ،برای ارزیابی عملکرد این مراکز

های  خدمات بهداشتی درمانی به جمعیتارائه  چگونگی جهت

 .(8) مورد نیاز استتحت پوشش 

 در رسمی فرایند یك ،عملکرد یابیارزاز سوی دیگر، 

 بین مقایسه به عینی اهداف اساس بر که استها  نسازما

 از بیش .پردازد می انتظار مورد عملکرد و شده انجام عملکرد

 عملکرد ارزیابی نظام دارای بزرگ های سازمان از درصد 32

 صورت به راها ارزیابی  آن درصد 15 از بیش و هستند

 درمانی، و بهداشتی های سازمان در. دهند می انجام انهیلسا

 خدمات و عملکرد کیفیت از اطمینان جهتعملکرد  ارزیابی

 کیفیت بهبود آن نهایی هدف و گیرد می صورت شده هئارا

 .(3) اشدب می وی ایمنی تضمین و بیمار از مراقبت

های  گزارش کردند که شیوه (1932) ملکی و همکاران

مراکز بهداشتی درمانی در رایج ارزیابی عملکرد 

از مدل علمی پیروی  های علوم پزشکی کشور دانشگاه

استفاده دل ملی و بین المللی نیز کند و از هیچ م نمی

در پژوهش ( 1939)(. کریمی و همکاران 12) کند نمی

، انجام اعلام کردندایلام در استان نیمه تجربی خود 

های ارزیابی و نظارتی بر عملکرد مراکز بهداشتی  برنامه

های بهداشتی در نظام  ء شاخصدرمانی موجب ارتقا

( 1932)و همکاران (. فرح آبادی 11) سلامت خواهد شد

شهرستان  منتخبدر مراکز بهداشتی درمانی شهری نیز 

رین ارائه مشخص کردند که کسب اطمینان از بهتاصفهان، 

عملکرد خدمات بهداشتی درمانی مستلزم ارزیابی عملکرد 

مراکز بهداشتی درمانی است و بدین ترتیب مدیران می 

توانند در جهت ارتقاء کارایی این مراکز تلاش کنند و 

 (.12) اصلاحات لازم را به انجام برسانند

عنوان یکی از  های اخیر، ارزیابی عملکرد بهدر سال

 سرمایه انسانیوسعه و بهبود کیفیت و بهره وری راهبردهای ت

د منظم و اصولی از بازخور لذا چنانچه(. 4) شمار می رودبه

در حداکثر توان و مشارکت کارکنان  وها  عملکرد سازمان

 بهره وری، افزایش قرار گیرد ها مدیران سازمان دسترس

 ،(. ارزیابی عملکرد19) ها را به دنبال خواهد داشت سازمان

 و( 14) ها را فراهم می آورد سازمانمکان توسعه و پیشرفت ا

ها به  سازماننقاط ضعف و قوت می تواند اطلاعاتی درباره 

 (. 15) های پیشرفت ایجاد کند منظور ایجاد زمینه

 ارزیابی عملکرد مراکز بهداشتی درمانیعلاوه بر این، 

در این مراکز  را شده بینیهای پیش  چگونگی اجرای برنامه

 می های به وجود آمده را مشخص دهد و نارسایی می نشان

بهداشتی درمانی به وسیله ارزیابی مراکز ا ام(. 12) کند

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
3i

4.
51

0 
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
87

9.
13

97
.3

.4
.2

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
sh

sj
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v3i4.510 
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766879.1397.3.4.2.5
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-238-fa.html


 هداشتی و درمانیارزیابی عملکرد مراکز ب حسین درگاهی و علیرضا دررودی

 

 

 

Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

ی
دها

هبر
را

 
ره 

ما
 ش

وم،
 س

ال
 س

ت،
لام

 س
ظام

ر ن
ت د

یری
مد

4
ن 

ستا
زم

 ،
79

31
ی 

یاپ
ه پ

مار
 ش

،
71

 

 

466 

 

اجرای  عامل مهمی درخود  ،مشتریان و مراجعان به این مراکز

مدیریت این ها به شمار می رود و  نظام کیفیت در این سازمان

رآورده کردن های مهم در راستای ب را برای اخذ تصمیم مراکز

ها یاری می  یتمندی آنمشتریان و جلب رضا و انتظارات نیازها

جهت و مراجعان مشتریان  بهره برداری از دیدگاه(. 11) کند

مبنای اطلاعات نادرست  ها، چنانچه بر ارزیابی عملکرد سازمان

. خواهد داشتها  سازمانباری را برای این  آثار زیان ،انجام شود

بیشتر مطالعات انجام شده در این زمینه در  ،به همین دلیل

استفاده صحیحی از ابزارهای سنجش و سعی شده است تا 

با توجه به اهمیت ارزیابی در جهت (. 18) آیدارزیابی به عمل 

در اطمینان از عملکرد مطلوب و دسترسی خدمات ارائه شده 

 تعیین نحوهاین مطالعه با هدف  ،درمانیمراکز بهداشتی 

بهداشت  شبکه وابسته بهدرمانی  ز بهداشتیرد مراکعملک

 .انجام شد 1935در سال  جنوب تهران

  پژوهشروش 

بازه ، در به صورت مقطعیتحلیلی  –پژوهش توصیفیاین 

انجام شد. جامعه پژوهش در  ،1935سال  ماه در 12زمانی 

به مراکز بهداشتی و درمانی  مراجعه کنندگان ،این مطالعه

 دانشگاه علوم پزشکی تهرانته به وابسبهداشت جنوب  شبکه

شامل  مناطق شهرداری تهران از منطقه 5مرکز در  91شامل 

 8 با 12منطقه مرکز،  1 با 11 منطقه مرکز، 8 با 13منطقه 

. ندمرکز بود 9 با 12منطقهمرکز و  5 با 11منطقه  مرکز ،

با  و تخصیص متناسبنمونه گیری به شیوه حجم نمونه 

 .به دست آمدنفر  984 به تعداد کران،تفاده از فرمول کواس

معیار ورود مراجعین به مطالعه داشتن تمایل و رضایت 

داشتن سواد  بار، 1جعه به مرکز مربوطه حداقل شخصی، مرا

سال تمام بود و معیار  18خواندن و نوشتن و سن قانونی 

 بـرایخروج نیز نداشتن تمایل به شرکت در مطالعه حاضر بود. 

مرکز بهداشتی و  91منطقه و  5از میان  ابتدااجرای پژوهش، 

 به این ترتیب انتخاب شدند: یتصادف طور به مرکز 15، درمانی

مرکز از منطقه  4 ،11 از منطقهمرکز  4 ،13منطقه  ازمرکز  4

 . در نهایت12 منطقهاز  مرکز 1 و11 از منطقه مرکز 2 ،12

ند حاضر به همکاری شدسالگی  18-15در بازه سنی  نفر 922

ها را پس از تکمیل عودت دادند. به عبارتی از هر  و پرسشنامه

پاسخ دادند و ضریب  پرسشنامه بـه مراجعه کننده 24 ،مرکز

 . درصد بود 39پاسخ دهی برابر 

ارزیابی مراقبت  پرسشنامه از اطلاعات آوری جمع منظور به

  Primary Care Assessment Tool (PCAT) اولیه

 2 شامل پرسشنامه پژوهش حاضر.  (1) شد ستفادها (2221)

 8) دموگرافیك اطلاعات به مربوط اول بخش که بود بخش

به  مربوط الؤس 82دارای  پرسشنامه دوم بخش و( الؤس

 ،(الؤس 11) دسترسی شاخصشامل  یابیارز های شاخص

 ،ال(ؤس 12) مراقبت تداوم ،ال(ؤس 9) سطح مراقبت اولین

 خانواده ،ال(ؤس 13) گیهماهن ،ال(ؤس 22) مراقبت جامعیت

 های ویژگیو  (سؤال 5) جامعه محوری ،(سؤال 2) محوری

طیف  امتیازدهی قالب در که بود (سؤال 2) دهنده ارائه

 1) به ندرتامتیاز(،  2) "هرگز"ای از  مرحله 5لیکرت 

امتیاز( و  9)، تقریباً همیشه امتیاز( 2)گاهی اوقات امتیاز(، 

کسب نمره بالاتر ابی قرار گرفت. مورد ارزیامتیاز(  4) همیشه

ی وضعیت مطلوب و کسب نمره  از میانگین نشان دهنده

 تر از میانگین نشانگر وضعیت نامطلوب است.  پایین

الات مورد استفاده ؤ، ابتدا ستعیین روایی محتوایی جهت

زبان انگلیسی  مترجمان خبرهتن از  2در پرسشنامه توسط 

انطباق نسخه فارسی با پس از  ترجمه گردید وبه فارسی 

 ،انگلیسی توسط یکی دیگر از مترجمان زبان انگلیسی

نفر اعضای هیئت  1در اختیار تعداد پرسشنامه ترجمه شده 

مدیریت های  در رشتهعلوم پزشکی تهران دانشگاه علمی 

و  سلامتخدمات بهداشتی درمانی، سیاست گذاری 

ترتیب قرار گرفت و بدین  اپیدمیولوژی و پزشکی اجتماعی

برای تعیین پایایی،  یید رسید.أروایی محتوایی آن به ت

نفر از  22 در اختیار تعدادمرحله  2طی در پرسشنامه مذکور 

درمانی که خارج  کنندگان به مراکز خدمات بهداشتیمراجعه 

شناسایی و شد و پس از  قرار داده ،پژوهش بودندنمونه از 

 ،هفته 2شت گذ و پس از اخذ مشخصات و آدرس این افراد

 2توزیع گردید و نتایج حاصل از ها  بین آنپرسشنامه  مجدداً

ای کرونباخ مرحله با یکدیگر انطباق داده شد و میزان آلف

  به دست آمد. 82/2پرسشنامه برابر 

کز اپژوهشگران با مدیران مرپس از انجام هماهنگی 

ابتدا هدف از بهداشتی شبکه جنوب شهر تهران، پرسشگران 

ها تضمین  پاسخ دهندگان بیان کرده و به آن را برای مطالعه

. ضمناً از های ارائه شده محرمانه خواهد ماند دادند که داده

ذکر نام مراکز بهداشتی درمانی نیز به دلیل رعایت اصل 

چنین آن گروه از پاسخ هم محرمانگی خودداری شد.

دهندگان که از نظر جسمی و روحی آمادگی تکمیل 

نسبت به  شد تا اشتند از همراهان خواستهندپرسشنامه را 

در نرم  پس از جمع آوریها  داده تکمیل آن اقدام نمایند.
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 های آماری  آزمون وارد شد وSPSS 22 افزار آماری 

 ها مورد  هجهت تحلیل داد نوامستقل و آ tتحلیلی 

  ضمناً این مطالعه با کد اخلاق استفاده قرار گرفت.

1839-1934IR.TUMS.REC.  و پزشکی علوم دانشگاهدر 

 مورد تأیید قرار گرفته است. تهران بهداشتی درمانی خدمات

 ها یافته

در مطالعه  هشرکت کنند نفر از افراد 922تعداد میان از

دامنه در نث، ؤها م آن (999؛ درصد 5/32) بیشترین حاضر،

، درصد 32) أهل(، مت111؛ درصد 99) سال 22-95سنی 

 28) (، دارای مدرک دیپلم298؛ درصد 25(، خانه دار )912

( 222؛ درصد 55) رای دفترچه بیمه سلامت(، دا32؛ درصد

ز ( به مراک12 ؛درصد 21) بار در سال 1و بیش از  بودند

پاسخ بیشتر  چنینمورد مطالعه مراجعه داشتند. هم

اقبت بهداشت خانواده و دریافت مردلیل  دهندگان به

به این مراکز نپزشکی علت مراقبت دندا ها بهکمترین آن

  مراجعه داشتند.

نشان داد، میانگین و انحراف  1نتایج حاصل از جدول 

های مورد ارزیابی در تمامی مراکز مورد  معیار کل شاخص

( بود و 2( و کمتر از میانگین )4از  52/1 ± 53/2مطالعه )

به عبارتی در وضعیت مطلوب قرار نداشت. همچنین 

مراکز مربوط به شاخص تدوام  بیشترین امتیاز در تمامی

و کمترین امتیاز مربوط به  4از  24/2±  12/2مراقبت 

بود. بیشترین  4از  81/2±  33/2شاخص جامعیت برابر 

امتیاز کل ارزیابی عملکرد مربوط به مرکز بهداشتی درمانی 

و کمترین آن مربوط به مرکز  12/2±  13/2با  1شماره 

 بود. 11/1±  95/2،  15شماره 

حاکی از آن بود که بین سن  2های جدول  افتهی

های دسترسی، اولین  مراجعان به مراکز با میانگین شاخص

محوری  محوری و جامعهسطح مراقبت، جامعیت، خانواده

داری وجود نداشت، اما بین سن با میانگین  ارتباط معنی

(، هماهنگی p=  292/2های تدوام مراقبت ) شاخص

(223/2  =pویژگی ،) ها( 211/2ی ارائه دهندگان  =p و )

ارزیابی عملکرد کل مراکز بهداشتی درمانی مورد مطالعه 

(222/2  =pرابطه ) داری وجود داشت. به ی آماری معنی-

تر، عملکرد مراکز بهداشتی عبارتی از دیدگاه افراد مسن

 تری داشتند.درمانی وضعیت مناسب

مشخص شد که بین وضعیت عملکرد کل  9در جدول 

راکز بهداشتی درمانی با شغل مراجعان به این مرکز رابطه م

(. همچنین بین p < 221/2آماری معنی داری وجود داشت )

(، p=  224/2های تداوم مراقبت ) شغل مراجعان با شاخص

(، هماهنگی p < 221/2جامعیت و مراقبت جامعه محوری )

(229/2  =pو ویژگی )  های آموزشی و مهارتی ارائه دهندگان

داری مشاهده گردید.  ( رابطه آماری معنیp=  299/2مراقبت )

از میان مشاغل مراجعان، بانوان خانه دار در مقایسه با دیگر 

افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی امتیاز بیشتری 

 به عملکرد مراکز مورد مطالعه اختصاص دادند.

ان به ، بین میزان تحصیلات مراجع4های جدول  طبق یافته

های دسترسی  مراکز بهداشتی درمانی با میانگین شاخص

(222/2  =p( جامعیت ،)221/2 > p( هماهنگی ،)222/2  =

p( مراقبت خانواده محور ،)221/2 > p مراقبت جامعه محور ،)

(221/2 > p و در نهایت با کل عملکرد مراکز مزبور ارتباط )

، با افزایش (. به عبارتیp < 221/2معنی داری وجود داشت )

میزان تحصیلات در میان مراجعان، امتیاز کمتری به نحوه 

خدمات ارائه شده داده شد. بنابراین، افرادی که تحصیلات 

دانشگاهی نداشتند در مقایسه با مراجعان دارای تحصیلات 

 دانشگاهی، از عملکرد مراکز مربوطه رضایت بیشتری داشتند.

های  گین شاخصسال با میان 1بین تعداد مراجعه در 

دسترسی، جامعیت، مراقبت خانواده محور و مراقبت جامعه 

(. بین p > 25/2داری وجود نداشت ) ی معنی محوری رابطه

تعداد مراجعه افراد به مراکز بهداشتی درمانی با اولین سطح 

(، p=  221/2(، تداوم مراقبت )p=  221/2مراقبت )

مهارتی ارائه  های آموزشی و (، ویژگیp=  221/2هماهنگی )

( و در نهایت با عملکرد کل p=  221/2دهندگان مراقبت )

داری دیده شد. به  ( ارتباط آماری معنیp=  221/2مراکز )

بار در سال به مراکز بهداشتی  1عبارتی، افرادی که بیش از 

درمانی مورد مطالعه مراجعه داشتند در مقایسه با افرادی که 

ه بودند، از عملکرد مراکز بار در سال مراجعه کرد 1فقط 

 (.5( )جدول p=  221/2مزبور رضایت بیشتری داشتند )
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 درمانیمراکز خدمات بهداشتی در  پرسشنامه ارزیابی مراقبت اولیه ابعاد امتیاز کسب شده و انحراف معیار : میانگین1جدول 

مراکز مورد 

 بررسی
 دسترسی

اولین سطح 

 تماس
 جامعیت تدوام مراقبت

ن هماهنگی بی

 بخشی

مراقبت 

خانواده 

 محوری

مراقبت جامعه 

 محوری

های  ویژگی

 آموزشی

ارائه و مهارتی  

 دهندگان مراقبت

 کل

1 53/2 ± 82/1 32/2 ± 29/2 22/2 ± 21/9 52/1 ± 31/1 92/1 ± 35/1 13/1 ± 29/1 52/1 ± 29/1 12/1 ± 82/2 13/2 ± 12/2 

2 29/2 ± 34/1 33/2 ± 49/2 14/2 ± 21/2 93/1 ± 12/1 12/1 ± 13/2 22/1 ± 13/1 22/1 ± 42/1 29/1 ± 21/2 18/2 ± 34/1 

9 52/2 ± 35/1 18/2 ± 34/1 25/2 ± 21/2 22/2 ± 38/2 24/2 ± 25/2 83/2 ± 21/1 15/2 ± 12/1 12/2 ± 11/2 98/2 ± 15/1 

4 22/2 ± 59/1 18/2 ± 22/2 22/2 ± 91/2 82/2 ± 21/1 15/2 ± 32/1 88/2 ± 22/1 25/2 ± 22/1 23/2 ± 25/2 41/2 ± 11/1 

5 51/2 ± 82/1 29/1 ± 95/2 55/2 ± 91/2 48/2 ± 23/2 11/2 ± 83/1 11/2 ± 82/2 22/2 ± 51/1 24/2 ± 21/2 41/2 ± 11/1 

2 41/2 ± 15/1 22/1 ± 24/2 55/2 ± 22/2 92/2 ± 11/2 32/2 ± 22/2 21/2 ± 52/2 21/2 ± 22/1 11/2 ± 25/2 41/2 ± 58/1 

1 41/2 ± 32/1 11/1 ± 29/1 12/2 ± 19/2 82/2 ± 18/2 11/2 ± 82/1 85/2 ± 88/2 12/2 ± 38/2 31/2 ± 33/1 52/2 ± 51/1 

8 12/2 ± 21/1 29/1 ± 12/1 29/1 ± 28/2 31/2 ± 31/2 31/2 ± 19/1 53/2 ± 28/2 31/2 ± 29/1 39/2 ± 21/2 55/2 ± 52/1 

3 48/2 ± 11/1 21/2 ± 52/1 22/2 ± 29/2 22/1 ± 12/2 21/1 ± 35/2 28/1 ± 21/1 23/1 ± 31/2 42/1 ± 23/2 23/2 ± 48/1 

12 29/2 ± 54/1 48/2 ± 15/1 24/2 ± 22/9 19/2 ± 28/2 41/2 ± 84/2 92/2 ± 18/2 22/2 ± 22/2 15/1 ± 25/9 24/2 ± 44/1 

11 94/2 ± 22/1 21/2 ± 54/1 59/2 ± 34/2 24/1 ± 18/2 14/1 ± 22/1 22/1 ± 21/2 25/1 ± 55/2 92/1 ± 93/2 23/2 ± 44/1 

12 49/2 ± 12/1 18/2 ± 22/2 19/2 ± 12/2 24/1 ± 84/2 28/1 ± 28/1 29/1 ± 33/2 12/1 ± 52/2 52/1 ± 49/1 32/2 ± 49/1 

19 92/2 ± 48/1 52/2 ± 15/1 29/2 ± 33/2 12/2 ± 25/2 94/2 ± 52/2 45/2 ± 21/2 22/2 ± 22/2 83/2 ± 19/9 13/2 ± 95/1 

14 25/2 ± 99/1 54/2 ± 42/1 22/2 ± 35/2 14/2 ± 28/2 91/2 ± 59/2 51/2 ± 81/2 25/1 ± 91/2 42/1 ± 32/2 41/2 ± 94/1 

15 12/2 ± 58/1 41/2 ± 51/1 31/2 ± 11/2 13/2 ± 21/2 49/2 ± 41/2 43/2 ± 14/2 22/2 ± 22/2 22/1 ± 22/2 95/2 ± 11/1 

 52/1 ± 53/2 92/2 ± 18/1 82/2 ± 24/1 31/2 ± 85/2 41/1 ± 21/1 81/2 ± 33/2 24/2 ± 12/2 85/1 ± 85/2 23/1 ± 48/2 کل

 

  درمانیدر مراکز بهداشتی  یابی عملکردهای ارز مراجعان با میانگین شاخص : رابطه سن2جدول 

 pمقدار  Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات شاخص

 154/2 28/1 93/2 4 54/1 دسترسی

 213/2 11/2 52/1 4 21/2 اولین سطح مراقبت 

 292/2**  21/2 94/1 4 95/5 تدوام مراقبت

 222/2 52/1 45/1 4 81/5 جامعیت

 223/2 ** 12/2 25/9 4 22/12 بین بخشی هماهنگی

 242/2 92/1 38/2 4 32/9 یخانواده محورمراقبت 

 214/2 15/2 23/2 4 11/3 جامعه محوری مراقبت 

 211/2**  91/9 43/4 4 34/11 مراقبت ویژگی آموزشی و مهارتی ارائه دهندگان

 222/2 ** 31/2 33/2 4 38/9 کل

 آنوا آزمون *
 p < 25/2سطح   دار در یمعن** 
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  مراکز بهداشتی درمانیدر های ارزیابی عملکرد  باط شغل مراجعان با میانگین شاخص: ارت9جدول 

 pمقدار  Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات شاخص

 123/2 32/1 44/2 9 91/1 دسترسی

 284/2 24/2 22/1 9 13/4 اولین سطح مراقبت 

 224/2 ** 52/4 91/2 9 39/2 تدوام مراقبت

 < 221/2**  82/1 24/1 9 19/21 جامعیت

 229/2 ** 14/4 25/5 9 14/15 هماهنگی بین بخشی

 145/2 81/1 92/1 9 83/9 مراقبت خانواده محوری

 < 221/2**  19/11 22/11 9 18/99 مراقبت جامعه محوری 

 299/2 ** 34/2 29/4 9 23/12 ویژگی آموزشی و مهارتی ارائه دهندگان مراقبت

 < 221/2**  13/2 22/2 9 13/2 کل

 مستقل t ونآزم *
 p < 25/2سطح   دار در یمعن** 

 

 بهداشتی درمانیمراکز های ارزشیابی عملکرد  تحصیلات مراجعان با میانگین شاخصتباط میزان : ار4جدول 

 pمقدار  Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات شاخص

 222/2 ** 11/2 21/2 5 22/9 دسترسی

 983/2 25/1 15/2 5 11/9 اولین سطح مراقبت 

 841/2 42/2 21/2 5 22/1 تدوام مراقبت

 < 221/2**  35/2 25/2 5 25/91 جامعیت

 222/2 ** 81/9 25/4 5 25/21 هماهنگی بین بخشی

 < 221/2**  22/5 55/9 5 15/11 مراقبت خانواده محور

 < 221/2**  85/5 32/5 5 52/23 مراقبت جامعه محور 

 252/2 22/2 39/2 5 29/4 مراقبتویژگی آموزشی و مهارتی ارائه دهندگان 

 < 221/2**  48/5 82/1 5 22/3 کل

 آنوا آزمون *
 p < 25/2سطح   دار در یمعن** 

 

بین علت مراجعه افراد با  2های جدول  طبق یافته

(، p=  249/2های دسترسی )میانگین امتیاز شاخص

(، هماهنگی بین بخشی p=  221/2جامعیت مراقبت )

(211/2  =p( مراقبت جامعه محور ،)224/2  =p ،) 

ی آموزشی و مهارتی ارائه دهندگان مراقبت هاویژگی

(221/2 > p( و در نهایت با عملکرد کل )222/2  =p )

عبارتی افرادی که داری وجود داشت. بهارتباط آماری معنی

جهت دریافت مراقبت پزشك خانواده به مراکز مورد مطالعه 

مراجعه کرده بودند از ارائه مراقبت دریافت شده در این 

 بیشتری داشتند. مراکز رضایت

دست آمده از مطالعه حاضر مشخص کرد که دیگر نتایج به

بین عوامل جنسیت، وضعیت تأهل و وضعیت بیمه مراجعان 

دست آمده حاصل از به مراکز بهداشتی درمانی با میانگین به

داری ارزیابی عملکرد این مراکز توسط مراجعان، ارتباط معنی

 (.p > 25/2دیده نشد )
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 بهداشتی درمانیهای ارزشیابی عملکرد  با میانگین شاخص مراکزبه  سال 1در  افراد : رابطه تعداد مراجعه5جدول 

 pمقدار  میانگین ± معیار انحراف تعداد مراجعه شاخص

 28/1 ± 21/2 بار اول دسترسی
319/2  23/1 ± 44/2 بار 1بیش از  

 51/1 ± 82/2 بار اول اولین سطح مراقبت
 32/1 ± 85/2 بار 1بیش از  221/2** 

 29/2 ± 89/2 بار اول تدوام مراقبت
 **221/2  15/2 ± 25/2 بار 1بیش از  

 84/2 ± 12/1 بار اول جامعیت
821/2  81/2 ± 34/2 بار 1بیش از  

 33/2 ± 15/1 بار اول هماهنگی بین بخشی
 **221/2  52/1 ± 22/1 بار 1بیش از  

 15/2 ± 84/2 ار اولب مراقبت خانواده محور
222/2  35/2 ± 85/2 بار 1بیش از  

 28/2 ± 39/2 بار اول مراقبت جامعه محوری
221/2  31/2 ± 22/1 بار 1بیش از  

 29/1 ± 22/1 بار اول ویژگی آموزشی و مهارتی ارائه دهندگان مراقبت
 **221/2  22/2 ± 38/2 بار 1بیش از  

221/2**  25/1 ± 11/2 بار اول کل  
 24/1 ± 59/2 بار 1بیش از 

 مستقل tآزمون  *
 p < 25/2سطح   دار در یمعن** 

 مراکز بهداشتی درمانیهای ارزیابی عملکرد  : ارتباط بین علت مراجعه افراد با میانگین شاخص2جدول 

 pمقدار  Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات شاخص

249/2**  12/2 41/2 1 92/9 دسترسی  

 215/2 82/1 92/1 1 24/3 اولین سطح مراقبت 

 212/2 22/1 25/2 1 58/4 تدوام مراقبت

221/2**  28/9 41/9 1 81/29 جامعیت مراقبت  

211/2**  24/2 32/2 1 49/22 هماهنگی بین بخشی  

 232/2 11/1 22/1 1 82/8 مراقبت خانواده محور

224/2**  24/9 15/9 1 29/22 مراقبت جامعه محور   

 < 221/2**  32/9 12/5 1 14/92 ویژگی آموزشی و مهارتی ارائه دهندگان مراقبت

222/2**  81/2 31/2 1 12/2 کل  

 مستقل tآزمون  *
 p < 25/2سطح   دار در یمعن** 
 

 بحث 

 ،ت آمده از پژوهش حاضر مشخص کردنتایج به دس

ب جنوعملکرد کلیه مراکز بهداشتی درمانی شبکه بهداشت 

از این نظر وضعیت مناسبی  تهران کمتر از میانگین بود که

چنین از بین . هموجود نداشتکز ادر عملکرد این مر

 بیشترین امتیازهای عملکرد، شاخص تداوم مراقبت  شاخص

 ( و شاخص جامعیت مراقبت کمترین امتیاز4از  24/2)

و مکینکو ( را به خود اختصاص داد. مطالعه 4از  81/2)

در کشور برزیل نشان داد که عملکرد ( 2221)همکاران 
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بالاتر از حد  در این کشور مراکز خدمات بهداشتی درمانی

در تمامی مراکز نیز بیشترین امتیاز  و میانگین قرار داشت

( که از نظر عملکرد 1) مربوط به شاخص تداوم مراقبت بود

بالاتر  ز نظراما ا ،با نتایج مطالعه حاضر منطبق نبودکلی 

در مقایسه با دیگر امتیاز شاخص تداوم مراقبت  نبود

با یکدیگر همسو بودند. با توجه به تشابه نظام ها  شاخص

وجود  ،در کشور ایران و برزیلبهداشتی درمانی شبکه 

های ارائه دهنده مراقبت  سازمان از نظر عملکرد تفاوت

. از علل این قابل توجه و تعمق است بهداشتی درمانی

به نحوه ارائه خدمات، میزان خدماتی که  توان تفاوت می

تحت پوشش مراکز بهداشتی و درمانی و سیستم بهداشت و 

 درمان یکپارچه کشور برزیل اشاره نمود. 

در مطالعه نظام ارجاع در  (1984) حسینی و همکاران

مراکز ارائه دهنده مراقبت بهداشتی درمانی در شهر بابل 

ر به صورت یك طرفه از نظام ارجاع در این شه ،ندنشان داد

 به سطوح بالاتر در حال اجرا بود، امامراکز سطح اول 

شتی درمانی ها به مراکز بهدا متقابلاً بازخوردی از بیمارستان

و به عبارتی تداوم مراقبت در وضعیت  صورت نمی گرفت

( که از این نظر با نتایج مطالعه 13) مناسبی قرار نداشت

نبود بازخورد از سطح  ،می رسدبه نظر  دارد.نحاضر انطباق 

ای  به سطح دوم یکی از اشکالات عمده سوم نظام ارجاع

تسای  است که نظام ارجاع در کشور ایران با آن روبرو است.

در کشور تایوان نشان دادند که عملکرد ( 2212)و همکاران 

کلی مراکز خدمات بهداشتی درمانی در این کشور بالاتر از 

ا نتایج مطالعه حاضر سازگار نیست. حد میانگین است که ب

های جامعیت  کز بیشترین امتیاز به شاخصدر این مرا

به شاخص مراقبت و اولین سطح مراقبت و کمترین امتیاز 

( که با نتایج 22) مراقبت جامعه محور اختصاص داشت

مطالعه حاضر که شاخص جامعیت مراقبت در کمترین 

ر د ل انجام شدهتحوداشت. باتوجه به نسطح بود انطباق 

 های اخیر و ایجاد مراکز نظام سلامت کشور تایوان در سال

 Usual Source of Care (USC) منبع معمول مراقبت

که جایگزین بیمه درمانی در میان کودکان با خانواده کم 

 و راه اندازی نظام ارجاع همراه با بازخورددرآمد شده است 

( با نظام SDH)های اجتماعی سلامت  و الحاق نظام شاخص

بالا بودن عملکرد مراکز  بهداشتی اولیه و در نتیجه مراقبت

این کشور در مقایسه با ایران قابل انتظار  بهداشتی درمانی

  است.

و همکاران جاترانا های مطالعه  یافتهاز سوی دیگر 

مشخص کرد که در ارزیابی به  ،در کشور نیوزلند (2211)

ز بهداشتی درمانی این مراکاز  توسط مراجعانعمل آمده 

عامل تداوم مراقبت امتیاز بالاتری را کسب کرده  ،کشور

در  .( که با نتایج مطالعه حاضر سازگاری دارد21) است

کشور  انتاریو در ایالت (2212) و همکارانمولدون نهایت 

کشور  آلاباما در ایالت (2229) و همکارانشی کانادا و 

بهداشتی درمانی و  کزعملکرد مرا ،مریکا نشان دادندآ

مراکز بهداشت جامعه در این کشورها بالاتر از چنین هم

که با نتایج مطالعه حاضر  (29،22) گین قرار داردمیان

این تفاوت می تواند در نوع نظام ارائه  .انطباق نداشت

مراقبت سلامت به مراجعان و ذینفعان و اولویت دادن به 

طوح قایسه با سمراکز بهداشتی درمانی سطوح اولیه در م

از نظر محورهای تشکیل . ها باشد بالاتر نظیر بیمارستان

و همکاران مولدون دهنده عملکرد مراکز نیز در مطالعه 

شاخص اولین سطح  ،(2229) و همکاران شیو ( 2212)

 امتیاز و شاخص مراقبت جامعه محورمراقبت بالاترین 

از این که ( 29،22)ترین امتیاز را کسب کرده بودند  پایین

نظر نیز با نتایج مطالعه حاضر که شاخص تداوم مراقبت 

امتیاز را  ترین بالاترین و شاخص جامعیت مراقبت پایین

سازگاری نداشت که می تواند بیانگر  ،کسب کرده بود

ی اولیه در مقایسه با سایر اولویت بالای مراقبت بهداشت

 مریکا باشد.آها در کشورهای کانادا و  مؤلفه

در مراکز بهداشتی  (2214) نو همکارا موجاحمطالعه 

مشخص کرد و کشور کانادا در ایالت اونتاریاولیه درمانی 

بهداشتی درمانی که در دامنه سنی که مراجعان به مراکز 

بالاتری بودند از عملکرد این مراکز رضایت بیشتری 

تر به شاخص تداوم مراقبت امتیاز  افراد مسنو  داشتند

راستا هم نیز که با نتایج مطالعه حاضر (24) بالاتری دادند

 و همکاران موجاحدر مطالعه معنی دار رابطه  می باشد.

شاخص تداوم  و مراجعین بین میزان تحصیلات( 2214)

که با نتایج مطالعه حاضر  (24) مشاهده شد نیزمراقبت 

بین نوع شغل و  فوقدر مطالعه  این رب هعلاوبود. نسازگار 

رابطه معنی شاخص تداوم مراقبت  عملکرد کل مراکز و

به دست نیامد که با نتایج مطالعه حاضر انطباق داری 

که بر ( 1934)در مطالعه فلاحی و همکاران  اام داشت.ن

به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان روی مراجعان 

بین  ارتباط آماری معنی داری ،جیرفت صورت گرفت
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ها در  میزان تحصیلات مراجعین و میزان رضایت آن

در  (.25) (p >25/2) مشاهده نشد عملکرد مراکز مزبور

 لندن درکه در شهر  (2221) و همکارانمطالعه کمپبل 

از افراد مراجعه کننده به مراکز  1232میان تعداد 

انجام  (درصد 11ضریب پاسخ دهی داشتی درمانی )به

تر  حاصل شده مشخص کرد که افراد مسن نتایجشد، 

از نحوه ارائه خدمات در مراکز بهداشتی تری  ارزیابی مثبت

در مطالعه نیلسون (. 22) درمانی سطوح اولیه ابراز داشتند

( که به صورت مروری در انستیتو ملی 2228) و فیلیپس

رابطه  مریکا انجام شد،آدر کشور  Bethesdaسالمندی 

معنی دار بین سن بیماران مراجعه کننده به مراکز 

با ه مقایس ها در یشتر آندی ببهداشتی درمانی با رضامن

(. نتایج مطالعه نیکپور و 21) به اثبات رسیدسنین بالاتر 

بر روی مراجعان به مراکز بهداشتی ( 1981)همکاران 

یزان درمانی غرب تهران نشان داد که بین جنسیت و م

از خدمات ارائه شده در ها  تحصیلات مراجعان و رضایت آن

در  اگرچه(. 28) جود دارداین مراکز ارتباط معنی داری و

این ارتباط بین جنسیت و وضعیت  مطالعه حاضر

وجود نداشت که با مطالعه حاضر مراجعان رضامندی 

اما رابطه معنی دار آماری میزان رضایت  دارد،نهمخوانی 

 مراجعان با میزان تحصیلات در مطالعه حاضر مشاهده شد.

ا سن، طور کلی ارتباط بین میزان رضایت مراجعان ب هب

میزان تحصیلات و جنسیت که در بعضی مطالعات معنی 

می تواند تحت  ،دار بوده در برخی دیگر معنی دار نیست

های  تیپ هنگ حاکم بر جامعه مورد مطالعه،تأثیر فر

 ها و باورهای افراد باشد.  شخصیتی، عادات، نگرش

افراد مراجعه بر روی  (1985)و همکاران  مطالعه جعفری

اکز بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی کننده به مر

نشان داد که بین تعداد دفعات مراجعان به این مرکز با میزان 

رضایت این افراد از خدمات ارائه شده ارتباط معنی داری 

( که با نتایج حاصل از مطالعه 23) (p = 221/2) داردوجود 

در بررسی  نیز( 1983) حاضر سازگار است. طاهری و ظهیری

مرکز  42نفر از مراجعه کنندگان به  931خود بر روی 

بهداشتی درمانی شهری و روستایی استان مرکزی گزارش 

این افراد با میزان رضایت از  تعداد مراجعهبین  ،کردند

( که 92) ارتباط معنی داری وجود نداشتخدمات ارائه شده 

دلیل آن می تواند آشنایی بیشتر مراجعان با خدمات ارائه 

ادراک و در مراکز مورد اشاره و یا بالعکس به علت  شده

پنداشت منفی از نوع خدمات ارائه شده در اولین بار مراجعه 

 باشد. 

هایی  ها دارای محدودیت پژوهش مانند دیگراین پژوهش 

. اولاً اخذ دیدگاه و نظرات مراجعان به مراکز بهداشتی بود

هنگام  درمانی از طریق پرسشنامه انجام شد. اگرچه در

تکمیل پرسشنامه پژوهشگر در کنار مراجعان قرار داشت و 

در  تورشاما ممکن است  های لازم را ارائه می نمود نماییراه

این زمینه دیده شود. ثانیاً مطالعه حاضر به صورت مقطعی از 

انجام  ،که امکان دارد انجام شد 1935زمانی در سال  نظر

نتایج متفاوتی را به  ،مطالعه مشابه در دیگر مقاطع زمانی

 15مطالعه حاضر در میان اگرچه دنبال داشته باشد. ثالثاً 

مرکز بهداشتی درمانی شبکه بهداشت جنوب شهر تهران 

بل تعمیم به اما ممکن است نتایج آن قاانجام شده است، 

های علوم پزشکی کشور  ها و دانشگاه دیگر مراکز در استان

  .نباشد

 نتیجه گیری

های عملکرد مراکز  شاخص ایین بودن امتیازا توجه به پب

های خدماتی و تکمیل و  نیاز به تغییر در بستهمورد مطالعه 

 ارتقای آن لازم و ضروری به نظر می رسد و به نوعی در

ها باید مداخله  های آن بهبود عملکرد کلیه مراکز و شاخص

ها و  و خط مشی ها، اهداف کرد و با بازبینی و اصلاح فعالیت

کمك نمود.  ها آن ءهای مدیریت مراکز، به ارتقا لیتفعا

مراکز مزبور  ارزیابی عملکرد ،چنین پیشنهاد می شودهم

های ارزیابی کننده نیز انجام شود تا  توسط سایر پرسشنامه

بدین ترتیب بتوان نظام جامع ارزیابی مراکز ارائه دهنده 

 پیاده سازی  این مراکزخدمات بهداشتی درمانی را در 

 ود.نم

 سپاسگزاری

از بدینوسیله لازم می دانند بر خود نویسندگان این مقاله 

معاونت محترم بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران و 

مدیران ارجمند و کارکنان پر تلاش و زحمتکش کلیه مراکز 

مورد مطالعه که در راه انجام این پژوهش، پژوهشگران را 

 .نماینددادند، تشکر و قدردانی یاری 

 ارکت نویسندگانمش

 د ع. ،ح. د طراحی پژوهش:

 ع. دجمع آوری داده ها: 

 د ع. ،دح. تحلیل داده ها: 

 ح. د، ع. د نگارش و اصلاح مقاله:
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A B S T R A C T 

Background: Given the importance of assessment to ensure the 

quality of rendered services in health care centers, this study was 

carried out. The aim of this study is to assess performance of health 

care centers within the health networks in south of Tehran.  

Methods: This cross-sectional research was conducted among 360 

individuals who referred to the health care centers related to South 

Tehran Health network. Of the 31 health centers, 15 centers were 

selected by proportional allocation sampling. The data collection tool 

was a primary care assessment questionnaire, which included 2 

sections of demographic questions and indicators of health centers' 

assessment. The data was analyzed by SPSS 22 using independent-

samples t-test and one-way ANOVA for analytical results.  

Results: The total mean performance of health care centers was 1.56. 

The highest score was related to care continuity (2.64); whereas, the 

least score was related to the care comprehensiveness (0.81). 

Moreover, age, educational degrees, number of visits, and cause of 

reference had a significant correlation with several assessment 

indicators of the health centers. 

Conclusion: All health care centers are required to improve their 

performance by reviewing and modifying the measures, goals, 

policies, and managers' performance. 
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