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 يمل يعملکرد مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان آرادان بر اساس الگو يابيارز

 ياعتباربخش
 

 ) ,Ph.DM.D(*2 يريمش لياسماع ،)MPH.DM ,(2 يجعفر جندق ،)Ph.D(1 يبيغر ديفر
 رانيسمنان، سمنان، ا ي)نمک(، دانشگاه علوم پزشک ييسلامت مواد غذا قاتيمرکز تحق -1

 رانيسمنان، سمنان، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -2

 ده يچك
 يابيدر ارزش کرديرو نيترجيرا ،يمنيو ا تيفيک رينظ يعملکرد يهامثبت شگرف بر حوزه راتيتاث ليبه دل ياعتباربخش هدف:

 ه،ياول يبهداشت يهامراقبت ياعتباربخش يمل يالگو ني. نظر به تدوشوديمحسوب م يبهداشت يهاعملکرد مراقبت يو ارتقا
 .ديانجام رسبه ياعتباربخش يمل يجامع سلامت آرادان بر اساس الگو دماتعملکرد مراکز خ يابيمطالعه حاضر با هدف ارز

با مشارکت چهار مرکز خدمات جامع سلامت در شهرستان آرادان اجرا  1399 زييحاضر در پا يمطالعه مقطعها: مواد و روش
شده بود که  فيگانه تعردوازده يدر ابعاد عملکرد يابيسنجه ارز 231استاندارد و  39مشتمل بر  يستيل. ابزار مطالعه، چکديگرد

و پرسنل مراکز  راني. مطالعه پس از آموزش مددياستخراج گرد سلامتمراکز خدمات جامع  يعملکرد ياعتباربخش ياز مدل مل
 يرونيب يابيو ارز يابيآن، در دو مرحله خودارز لينحوه تکم زيو ن يابيابزار ارز يمحتوا ،ياعتباربخش تيدر خصوص ماه يبهداشت

شده در مدل  فيتعر ياعتباربخش زاماتال تيرعا زانيم يابيبر اساس ارز يمورد بررس يو سطح عملکرد مراکز بهداشت دياجرا گرد
به  "تيعدم رعا"و  "ينسب تيرعا"، "کامل تيرعا" يهانهيراستا، نمرات داده شده به گز ني. در اديگرد نييمورد استفاده تع

به صورت  يشده در هر سنجه، استاندارد و بعد از اعتباربخش فيالزامات تعر تيرعا زانيشد لذا م نييتع 0و  5/0، 1برابر  بيترت
 .ديدرصد گزارش گرد

و  يابيدر بخش خودارز ياعتباربخش يهاانطباق عملکرد مراکز خدمات جامع سلامت با استانداردها و سنجه زانيم ها:يافته
با کسب  "محور بودن خدمات-جامعه"بعُد  ،يابي. در بخش خودارزباشديدرصد م 43/15و  47/71برابر با  بيترتبه يرونيب يابيارز

از جهت  يسطح عملکرد نيترنييو پا نيحائز بالاتر بيترتبه 0با کسب نمره  "دمتارائه خ يابيارزش"درصد و بعُد  75/93نمره 
درصد و ابعاد  63/29بعُد استمرار خدمت با  ،يرونيب يابيکه در بخش ارز يشدند؛ در حال ياعتباربخش يق با استانداردهاانطبا
حائز  بيترتبه 0با کسب نمره  "يبهداشت يهاستميدر س قيتحق"و  "خدمات يمنيو ا تيفيک"، "محور بودن خدمات-جامعه"

 .سطح عملکرد شدند نيترنييو پا نيبالاتر
 يو اجرا يامر، ضرورت طراح نياست که ا يقابل توجه يهايکاست يدارا يعملکرد مراکز مورد بررس تيوضع گيري:نتيجه

 .دهديقرار م ديرا مورد تاک نديو صاحبان فرا نيبا مشارکت متخصص ييمداخلات ارتقا
  

 يمرکز خدمات جامع سلامت، عملکرد، اعتباربخش ه،ياول يبهداشت يهامراقبتهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
به  يو درمان يسطح عملکرد مراکز بهداشت يسنجش و ارتقا

همواره به  يمنيو ا تيفيمرتبط با ک يهااز نظر شاخص ژهيو
سلامت مطرح  يهانظام يدر تمام يچالش اساس کيعنوان 

 يدادهادهد که برونيها نشان ميبررس جي[. نتا1بوده است ]
 ده،اندک خدمات ارائه ش تيفينامطلوب به سبب ک يبهداشت
اندک  تيبه سبب رعا يخدمات بهداشت رندگانيگ يتينارضا

 زيو ن ،يبهداشت يازهايمناسب به ن ييها عدم پاسخگوحقوق آن
ها به جامعه ارائه آن ندهيفزا يهانهيها و هزاندک مراقبت ييکارا

به  يموجود در عرصه ارائه خدمات بهداشت يهاياز جمله کاست
[. با توجه به قابل 2باشد ]يدر حال توسعه م يدر کشورها ژهيو
 30و منجر شدن  يپزشک يدرصد خطاها 83بودن  يريشگيپ

در حال توسعه و در  يبه مرگ در کشورها ارناگو عيدرصد وقا
بهبود  يمنابع برا شيبه افزا ازيکشورها علاوه بر ن نيحال گذار، ا

 يو سازوکارها طيمح جاديا ازمندين ت،يفيو ک يمنيا
عملکرد و  يارتقا تيفيکننده از ابتکارات مرتبط با کتيحما

 يکردهايبه استفاده از رو ازين نيباشند. بنابرايم تيفيک
 تيفيکه به بهبود مستمر ک ياعتباربخش رينظ يرونيب يابيارزش

 12/4/1400 تاريخ پذيرش: 13/12/1399تاريخ دريافت:      moshirimn@gmail.com          09127324261 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 ني[. بر ا3شود ]يکشورها احساس م نيدر ا شياز پ شيشود ب
 يکرديبه عنوان رو ياساس، امروزه استفاده از اعتباربخش

 يها و عملکرد مراکز بهداشتمراقبت تيفيک يکارآمد در ارتقا
 شيهم اکنون در ب کهيطورهقرار گرفته است ب يمورد توجه جد

روند با سرعت  نيشود و ايکشور جهان به کار گرفته م 70از 
 [.4در حال گسترش است ] ياندهيفزا

توسط  يرونيب يابيو ارز يابيخودارز نديفرا ،ياعتباربخش
دهنده است مدونِّ ارتقاء ياستانداردها يبر مبنا ياحرفه انيهمتا

 يبهداشت يهاو بهبود مستمر عملکرد سازمان يابيکه با هدف ارز
به سطح  يابيدرصدد دست کرد،يرو ني[. ا5] رديگيصورت م

 يدادو برون ينديفرا ،يداداز عملکرد در ابعاد درون يمطلوب
اند شده جاديها ابا هدف تحقق آن يبهداشت يهااست که سازمان

 يارتقا ،يسازمان يندهاياصلاح فرا قيامر از طر ني[ و ا6]
بر  هيو تک يسازمان يريادگيفرهنگ، گسترش آموزش و 

از  ي[. به طور کل7شود ]يسازمان حاصل م يرقابت يهاتيمز
و  تيفيدر حوزه ک  يکاونهيبه /ينيگزهبه منظور ب ياعتباربخش

اطلاعات مرتبط با عملکرد  يعموم يرسان[، اطلاع8] يمنيا
منظور بهبود هچارچوب ب کي جاديا زي[ و ن9] يمراکز بهداشت

صورت گرفته  يها[. پژوهش10شود ]ياستفاده م تيفيمستمر ک
در رابطه با  زيها نمراقبت تيفيمرتبط با ک يهاشاخص يبر رو

[، 11،12قلب ] [، انفارکتوس حاد11] يپنومون ،يقلب ييرسانا
از ارتباط مثبت  ي[ حاک14حاد ] ي[ و سندرم کرونر13سرطان ]

 نيدر مورد ا يبا عملکرد مراکز بهداشت ياعتباربخشدار يو معن
 شيفرصت افزا ياعتباربخش نيچنباشد. هميها ميماريب

 يها را برانهيکاهش موثر هز زي[ و ن15دار درآمدها ]يمعن
 [.13،16،17کند ]يفراهم م يبهداشت يهاسازمان

 يهادر مراقبت 1912غاز راه و در سال در آ ياعتباربخش
رفته شد اما به کار گ کايو توسط کالج جراحان آمر يمارستانيب

در  يتيسالمندن، ارائه خدمات حما يهادر ادامه، به مراقبت
 يدر حال احتضار تسر مارانيمربوط به ب يهامنزل، و مراقبت

به بهبود  مبرم ازيها نوجود تا مدت ني[. با ا18] افتي
در حال توسعه  يدر کشورها ژهيوهب هياول يبهداشت يهامراقبت
 نياز ا تيمناسب جهت حما ياعتباربخش يهابرنامه نيو تدو

شود چرا که عملکرد يدسته از خدمات به شدت احساس م
قابل  تيها در وضعخدمات ارائه شده در آن تيفيو ک يسازمان

رغم نقش يگر سو، علي[. از د20-18قرار نداشت ] يقبول
ام سلامت، گزارش در نظ هياول يبهداشت يهامراقبت يمحور
کند که يم حيتصر يسازمان بهداشت جهان 2008سال 

 يبهداشت يهامطلوب به مراقبت ياوهيمختلف به ش يکشورها
 نيعمده در ا يهااز چالش يکي[. 21اند ]توجه نکرده هياول

ارائه شده  هياول يهداشتب يهانامناسب مراقبت تيفيخصوص، ک

 يبهداشت يهادر عرصه مراقبت ي[، لذا اعتباربخش22باشد ]يم
و عملکرد خدمات  تيفيمستمر ک يبه جهت تمرکز بر ارتقا هياول

اساس در  ني[. بر ا19باشد ]يم يحوزه مورد توجه جد نيا
 يمتحده برا التيدر ا يالمللنيمشترک ب ونيسي، کم2008سال 

 ياستانداردها نياقدام به تدو افتهيسازمان طوربار به  نياول
دهنده عملکرد مراکز ارائه يو ارتقا يابيجهت ارز ياعتباربخش

از  يرسم يابيارز نينمود و اول يو درمان يبهداشت ياهمراقبت
 [.10] ديبه انجام رس 2012مراکز در سال  نيا

گسترده  هياول يمراقبت بهداشت ستميس کي يدارا رانيا
 يمهم يهاتياند به موفقتوانسته ريباشد که در چند دهه اخيم

سطح  شيمادران و کودکان و افزا رياز جمله کاهش مرگ و م
 شيجامعه بردارد اما به سبب افزا يبه زندگ ديسلامت و ام

 رييتغ دم،مر يسبک زندگ رييتغ ،يتيهرم جمع رييو تغ تيجمع
در  هياول يبهداشت يهامراقبت ستميس يو ناتوان هايماريب يالگو

مواجه شده است  يمهم يهابا چالش رات،ييتغ نيبا ا يسازگار
ها از جامعه از آن يمندها و کاهش بهرهمراقبت تيفيکه افت ک

 يهاهي[. لذا بر اساس توص25-23باشد ]يها مآن نيترمهم
معتبر،  يمقالات متون علم ديتاک زيو ن يسازمان بهداشت جهان

کارآمد، جامع و  يمدل اعتباربخش کي يهاتياز قابل يمندبهره
تواند در بهبود يمناسب م يعملکرد يهابر شاخص يمبتن

موثر  رانيدر ا هياول يمراکز بهداشت ينيو بال يعملکرد سازمان
 يهامدل يرا به دو دسته ياعتباربخش يهاباشد. عموماً مدل

 يهاکه مدل ندينمايم يبندميتقس "يعملکرد"و  "يبخش"
مخصوص  ياعتباربخش يهابر ارائه استانداردها و سنجه يبخش

 يمشخص يبهداشت يهابرنامه ايارائه خدمت خاص و  يواحدها
 سلامت مادران و ...( در ط،يبهداشت مح ريباشند )نظيمتمرکز م

 يهاسنجهو  ردهابر ارائه استاندا يعملکرد يهامدل کهيحال
 يهاسازمان يواحدها يتمام انيمشترک م ياعتباربخش

استمرار خدمت و ...(  ،يمنيو ا تيفيک ي)مانند ارتقا يبهداشت
 ميصورت گرفته توسط ت يهاي[. بررس26،27دارد ] ديتاک

 يالگو کي ر،ياخ انيدهد که در سالينشان م يقاتيتحق
مراکز  يعملکرد يخشکارآمد و جامع جهت اعتبارب ياعتباربخش

و ارائه شده است که به سبب  نيتدو رانيدر ا يو درمان يبهداشت
مورد  ،يدر مراحل طراح يعلم حيصح نديفرا کياستفاده از 

اساس، مطالعه  نيباشد. بر اينظران کشور مصاحب ياجماع قو
مراکز خدمات جامع  يعملکرد تيوضع يابيحاضر با هدف ارز

 ياعتباربخش يسلامت شهرستان آرادان با استفاده از مدل مل
 .ديو اجرا گرد يطراح
 
 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.5
.6

17
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.5.617
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6942-fa.html


 همکارانو فريد غريبي                      عملکرد مراکز خدمات جامع سلامت ياعتباربخش

619 

 

 هامواد و روش
بود که  يمقطع -يفيمطالعه حاضر از نوع توص. نوع مطالعه

چهار مرکز  يو پرسنل تمام رانيو با مشارکت مد 1399 زييدر پا
در شبکه بهداشت و  ييو روستا يخدمات جامع سلامت شهر

سلطان( آباد و دهن آرادان )آرادان، داورآباد، کهندرمان شهرستا
 کزو پرسنل مرا رانيمطالعه پس از آموزش مد. دياجرا گرد

 ،ياعتباربخش تيخدمات جامع سلامت در خصوص هدف و ماه
( و ياعتباربخش يها)استانداردها و سنجه يابيابزار ارز يمحتوا

 راني)توسط مد يابيآن، در دو مرحله خودارز لينحوه تکم زين
کارشناسان مستقل  مي)توسط ت يرونيب يابيو پرسنل مراکز( و ارز

 .ديخارج از سازمان( به انجام رس
رد استفاده در مطالعه حاضر را مو ابزار. يابيارز ابزار

که مشتمل  مراکز خدمات جامع سلامت ياعتباربخش ستيلچک
مربوطه  يکه از مدل مل يابيارز يهابر استانداردها و سنجه
 يهااز مدل يداد که با الگوبرداريم لياستخراج شده بود تشک

 رانينظران اصاحب دگاهيموفق در جهان و اخذ د ياعتباربخش
 رندهيدربرگ يستيلابزار، چک ني[. ا29-27شده است ] يحطرا
 يدر ابعاد عملکرد يابيسنجه ارز 231استاندارد و  39

 ،يزمان ،يياي)جغراف يشامل دسترس يگانه اعتباربخشدوازده
محور -سنجه، جامعه 38 استاندارد و 8( با يفرهنگ ،ياقتصاد

دهنده ، ارائهيسنجه، استمرار )اطلاعات 14استاندارد و  2بودن با 
 4با  يمنيو ا تيفيسنجه، ک 27استاندارد و  5خدمت( با 
استاندارد و  3خدمت با  رندهيسنجه، حقوق گ 18استاندارد و 

سنجه،  15استاندارد و  2اطلاعات با  تيريسنجه، مد 28
 3ا ب ييسنجه، کارا 13استاندارد و  2با  يانسان يروين تيريمد

سنجه،  9استاندارد و  2با  يزيرسنجه، برنامه 22استاندارد و 
با  يکيزيمنابع ف تيريسنجه، مد 10استاندارد و  2با  يابيارزش

 2با  يبهداشت يهاستميدر س قيسنجه، و تحق 25استاندارد و  4
 باشد. يسنجه م 12استاندارد و 

انجام  ازيمورد ن يهاداده يگردآور نحوه. يآمار يهاليتحل
 يهااز روش يکيمطالعه بر اساس  تيبسته به ماه زيمطالعه ن

 رندگانيمصاحبه با گ م،يمستندات، مشاهده مستق يبررس
ها در مشارکت آن ايخدمات  افتيدر دييخدمات )جهت تا

ها بود از آن يبيترک اياز آنان( و  ينظرخواه زيمراقبت و ن نديفرا
 يهادر برنامه جيرا يهاهيغالب به مانند رو کرديرو بتهال

 ييآزمايو راست يابيمستندات ارز يجهان، بررس ياعتباربخش
 کيکايصورت بود که  نيبد يابيانجام ارز وهيها بود. شآن

 يابيدر مرحله خودارز يموجود در مدل اعتباربخش يهاسنجه
 تيرعا"شامل  يانهيسه گز فيط کيدر  يرونيب يابيو ارز
 يهاميت ياز سو "تيعدم رعا"و  "ينسب تيرعا"، "کامل

و کارکنان مراکز خدمات جامع سلامت  راني)مد يدرون يابيارز

 يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت بهداشت ندگانيبه همراه نما
خدمات  تيريو کارشناسان حوزه مد دي)اسات يرونيسمنان( و ب

کسب  ازيشدند و در ادامه، امت يازدهيت( اميو درمان يبهداشت
به  0و  5/0، 1با اختصاص نمرات  يشده توسط ابعاد عملکرد

( محاسبه و 1و  0 نيشده به صورت درصد )ب اديگانه سه فيط
مراکز خدمات جامع  تياساس، وضع ني. بر اديگزارش گرد

 يابيو ارز يابيدر دو مرحله خودارز يسلامت مورد بررس
)انحراف  نيانگيصورت م به يدر ابعاد مختلف عملکرد ،يرونيب

 تيوضع يبندرتبه نيچن. همدي( محاسبه و گزارش گرداريمع
با  يدر ابعاد عملکرد يمراکز خدمات جامع سلامت مورد بررس

صورت که  نيانجام خواهد شد بد  ياستفاده از نقاط برش آمار
تا  0 يهاابعاد در بازه نيکسب شده توسط ا ازيقرار گرفتن امت

و بالاتر از  80تا  01/60، 60تا  01/40، 40تا  01/20، 20
 ف،يضع ف،يضع اريسطح بس يبه معن بيدرصد به ترت 80

توان با در يم نيچنخود خواهد بود. هم اريمتوسط، خوب و بس
ابعاد بالاتر  رش،يدرصد به عنوان سطح پذ 50 ازينظر گرفتن امت

 سطحتر از آن را در نييابل قبول و ابعاد پااز آن را در سطح ق
 داد.   صيقبول تشخ رقابليغ

اصول  تيبه منظور رعا پژوهشگران. ياخلاق ملاحظات
عمل  يآزاد رينظ يموارد تيبه رعا ديخود را مق ،ياخلاق

خدمات  ييآزمايخدمات جهت راست رندگانيکنندگان )گشرکت
مراکز خدمات جامع سلامت( در قبول  ياز سو ييارائه شده ادعا

ها از مشارکت در ارکت در مطالعه، امکان انصراف آنرد مش اي
خصوص هدف  کنندگان درمشارکت هيهر مرحله از کار، توج

 جياز نتا يمشارکت آنان در آن، استفاده انحصار وهيمطالعه و ش
 يهانامهياهداف آن، کسب مجوز و معرف يمطالعه در راستا

 زيدانشگاه و وزارت بهداشت، و ن ربطيذ نياز مسئول مربوطه
 زيتبر ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهياز کم هيديياخذ تا

(IR.TBZMED.REC.1394.580دانستند ).  
 

 نتايج
به دست آمده نشان  يهاداده ليحاصل از تحل جينتا يبررس

ابعاد  انيدهد که از مينشان م يابيدهد در مرحله خودارزيم
 ،ياعتباربخش يشده در مدل مل فيتعر يگانه عملکرددوازده

و  49/88، 75/93 ازيبا کسب امت يعملکرد تيوضع نيبهتر
 خدمات،محور بودن -به ابعاد جامعه بيدرصد به ترت 05/87

خدمت اختصاص دارد؛ و  رندهيبه خدمت و حقوق گ يدسترس
و  83/45، 0 ازيبا کسب امت زين يعملکرد تيوضع نيبدتر
 تيفيارائه خدمت، ک يابيبه ابعاد ارزش بيدرصد به ترت 39/51
 جيشود. نتايارائه خدمت مربوط م يزيرو برنامه ،يمنيو ا
 يابيارز حلهمراکز خدمات جامع سلامت در مر يهايابيارز
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 نيابعاد ارائه خدمت در ا نياز آن است که بهتر يحاک يرونيب
درصد به  33/23و  63/27، 63/29 ازيمرحله با کسب امت

 تيريبه خدمات، مد يبه ابعاد استمرار خدمت، دسترس بيترت
 يابعاد عملکرد نيکه بدتر يشود در حالياطلاعات مربوط م

هر  يبرا 0 ازيکسب امت اب يشده در مراکز مورد بررس ييشناسا
خدمات  يمنيو ا تيفيمحور بودن خدمت، ک-سه مورد به جامعه

به  يکل جياختصاص دارد. نتا يبهداشت يهاستميدر س قيو تحق
 ازيدهنده کسب امتنشان زيمجموع ابعاد ن يدست آمده از بررس

درصد  43/15 ازيو امت يابيمرحله خودارز يدرصد برا 47/71
 04/56 ازيباشد که تفاضل امتيم يرونيب يابيمرحله ارز يبرا

و قابل  قيعم اريدهنده شکاف بسدرصد به دست آمده نشان
و  رانيبا تصور مد يمراکز مورد بررس يتوجه در عملکرد واقع

 (.1باشد )جدول يشان ميها از عملکرد واقعپرسنل آن
محور بودن -جامعه"بعُد  ،يابيدر بخش خودارز نيچنهم

ارائه  يابيارزش"درصد و بعد  75/93با کسب نمره  "خدمات
 نيترنييو پا نيحائز بالاتر بيترتبه 0با کسب نمره  "خدمت

 ياعتباربخش ياز جهت انطباق با استانداردها يسطح عملکرد
خدمت  تمراربُعد اس ،يرونيب يابيکه در بخش ارز يشدند؛ در حال

 تيفيک"، "محور بودن خدمات-جامعه"درصد و ابعاد  63/29با 
با کسب  "يبهداشت يهاستميدر س قيتحق"و  "خدمات يمنيو ا

سطح عملکرد  نيترنييو پا نيترحائز بالا بيبه ترت 0نمره 
 (. 1داده شدند )جدول  صيتشخ

به دست آمده در  ازاتيامت تيوضع سهيصدد مقا در 1 شکل
 انيشکاف م يعني يرونيب يابيو ارز يابيدو مرحله خودارز

و پرسنل مراکز خدمات جامع سلامت از عملکرد  رانيتصور مد
 نيترشيرابطه، ب نيباشد. در ايها مآن يخود با عملکرد واقع

به دست آمده در دو مرحله مطالعه  ازاتيامت انيشکاف موجود م
به ابعاد  بيدرصد اختلاف به ترت 67/66و  26/85، 75/93با 

در  قيخدمت، و تحق رندهيمحور بودن خدمت، حقوق گ-جامعه
است که  يدر حال نياختصاص دارد. ا يبهداشت يهاستميس

به دست آمده در دو مرحله  ازاتيامت انيشکاف م زانيم نيترکم
درصد  67/41و  28/40، 5با  يرونيب يابيو ارز يابيخودارز

خدمات و  ييارائه خدمت، کارا يابيبه ارزش بياختلاف به ترت
تنها بُعد  قت،ياختصاص دارد. در حق يکيزيمنابع ف تيريمد

بر آن وجود دارد  يکه اتفاق نظر نسب يمورد بررس يعملکرد
از  يزيناچ ازيباشد چرا که امتيارائه خدمت م يابيبُعد ارزش

کسب نموده است. تفاوت  يرونيب يابيو ارز يابيخودارز يهاميت
برابر با  زيدو مرحله از مطالعه ن نيکل به دست آمده در ا ازيامت

 (.1 شکلباشد )يدرصد م 94/55

 

وضعیت مراکز خدمات جامع سلامت در ابعاد عملکردی  .1جدول 

 اعتباربخشی

اختلافِ امتیاز 

 دو مرحله

ارزیابی 

 بیرونی )%(

خودارزیابی 

)%( 
 ابعاد اعتباربخشی

 دسترسی به خدمات 49/88 63/27 86/60

 دسترسی جغرافیایی 25/81 45 25/36

 دسترسی زمانی 82/81 18/18 64/63

 دسترسی اقتصادی 100 50/37 50/62

 دسترسی فرهنگی 44/94 11/11 33/83

75/93 0 75/93 
محور بودن -جامعه

 خدمات

 استمرار خدمات 72/84 63/29 09/55

 استمرار اطلاعاتی 50/87 88/21 62/65

77/39 91/40 68/80 
استمرار ارائه دهنده 

 خدمت

83/45 0 83/45 
کیفیت و ایمنی 

 خدمات

 حقوق گیرنده خدمت 05/87 79/1 26/85

 مدیریت اطلاعات 67/66 33/23 34/43

 مدیریت نیروی انسانی 62/76 54/11 38/65

 کارایی خدمات 91/65 73/22 18/43

28/40 11/11 39/51 
برنامه ریزی ارائه 

 خدمت 

 ارزشیابی ارائه خدمت  0 5 5

 مدیریت منابع فیزیکی 50/62 83/20 67/41

67/66 0 67/66 
تحقیق در سیستم 

 های بهداشتی

 کل 47/71 43/15 04/56

 

 
 

مقایسه وضعیت عملکردی مراکز مورد بررسی در دو مرحله  .1شکل 

 خودارزیابی و ارزیابی بیرونی
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مورد  يابعاد عملکرد يبندسطح /يبندحاصل از رتبه جينتا
 نييتع يبر اساس نقاط برش آمار يابيدر مرحله خودارز يبررس

-جامعه ،ييايجغراف ياز قرار گرفتن ابعاد دسترس يشده حاک
خدمت در  رندهيمحور بودن خدمات، استمرار خدمات، حقوق گ

 يروين تيرياطلاعات، مد تيريخوب؛ ابعاد مد اريسطح بس
در  قيو تحق ،يکيزيمنابع ف تيريخدمات، مد ييکارا ،يانسان

 يمنيو ا تيفيدر سطح خوب؛ ابعاد ک يبهداشت يهاستميس
ارائه خدمت در سطح متوسط؛ و بُعد  يزيرخدمت و برنامه

 نيچنباشد. هميم فيضع اريارائه خدمت در سطح بس يابيارزش
به  يدسترس عاداب ،يرونيب يابيحاصل از ارز جيبر اساس نتا

خدمات، و  يياطلاعات، کارا تيريخدمات، استمرار خدمت، مد
ابعاد در سطح  ريو سا ف؛يدر سطح ضع يکيزيمنابع ف تيريمد
مراکز  يکل تياساس، وضع نيباشد. بر هميم فيضع اريبس

 يابيدر مرحله خودارز يخدمات جامع سلامت مورد بررس
 يرونيب يابيزدرصد( در سطح خوب، و در مرحله ار 47/71)
با  نيچنقرار دارد.  هم فيضع اريدرصد( در سطح بس 43/15)

و مقبول  رشيدرصد به عنوان سطح پذ 50 ازيدر نظر گرفتن امت
 ،يابيتوان اذعان نمود که در مرحله خودارزيم ت،يبودن وضع
خدمات در سطح  يمنيو ا تيفيارائه خدمت و ک يابيابعاد ارزش

ابعاد در سطح قابل قبول قرار دارند در  ريقبول و سا رقابليغ
در  يرونيب يابيدر مرحله ارز يابعاد مورد بررس يتمام کهيحال

 يکل تيوضع نيچنقبول قرار خواهند گرفت. هم رقابليسطح غ
در سطح  يابيمراکز خدمات جامع سلامت در مرحله خودارز

قبول  رقابليدر سطح غ يرونيب يابيقابل قبول و در مرحله ارز
 .(2 شکلقرار دارد )

 
مقایسه امتیازات ابعاد مختلف عملکردی در دو مرحله  .2نمودار 

 خودارزیابی و ارزیابی بیرونی با در نظر گرفتن نقاط برش آماری

 
 
 

 گيريبحث و نتيجه
مراکز  يعملکرد تيوضع يمطالعه حاضر، بررس يهدف اصل

خدمات جامع سلامت تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان 
شده در ابعاد  فيتعر يهااستانداردها و سنجه يآرادان بر مبنا

 يبهداشت يهاحوزه مراقبت ياعتباربخش يگانه مدل ملزدهادو
مانع  وانندتيکه م يبر رفع موانع اساس يبود. مفهوم دسترس هياول

تحت پوشش از  تيو بهنگام جمع حيصح يمنداز بهره
شود دلالت دارد  يبهداشت ستميفراهم شده توسط س يهامراقبت

 يشامل دسترس يچهار حوزه اساس رندهيو دربرگ
و  يزمان يدسترس ،ياقتصاد/يمال يدسترس ،يکيزيف/ييايجغراف

باشد. مرکز خدمات جامع سلامت موظف يم يفرهنگ يدسترس
 يمندموانع بهره قيدق يينسبت به شناسا يابه صورت دوره است
فراهم شده مرتبط با ابعاد  يهاتحت پوشش از مراقبت تيجمع

و در ادامه لازم است که مراکز  دياقدام نما يچهارگانه دسترس
درون و  يهايخدمات جامع سلامت با انجام هماهنگ

به  دينما اقدامشده  ادينسبت به مرتفع کردن موانع  يبخشبرون
 افتيموانع از در نيبه سبب وجود ا يفرد چيکه ه ياگونه

 اي ييايجغراف يد محروم نگردد. دسترسخو ازيخدمات مورد ن
 يفاصله مکان زيو ن يکيزيف ،ييايبر رفع موانع جغراف يکيزيف
 يبهداشت يهادهنده مراقبتمردم و مراکز ارائه يمحل زندگ انيم

لازم است مراکز  ينوع از دسترس نيا نيدلالت دارد. جهت تام
نسبت به جامعه هدف خود قرار  يمناسب تيدر موقع يبهداشت

 نيترشده و با صرف کم ليها تسهبه آنتا مراجعه مردم  رنديگ
مناسب  تيگردد. موقع ريپذامکان يزمان و انرژ نه،يهز

است  يدر مکان يقرار گرفتن مرکز بهداشت يبه معن ييايجغراف
عبور و مرور مردم قرار گرفته باشد، تا حد  ير اصليکه در مس

در آن  تيباشد، تمرکز جمع کيمردم نزد يممکن به محل زندگ
 ژهيبه و يزندگ يبالاتر باشد، و از نظر وجود امکانات اساس

 ياقتصاد اي يمال يدچار مشکل نباشد. دسترس يارتباط يهاراه
فراهم  يهداشتب يهامردم به مراقبت يدسترس يبر رفع موانع مال

است  يضرور ينوع از دسترس نيا نيدارد. جهت تام ديشده تاک
و  ياثربخش-نهيهز زانيبر اساس م يخدمت اساس يهاکه بسته

شود،  فيشهروندان تعر يها برامراقبت يرونيمثبت ب راتيتاث زين
تحت  تيتمام جمع يها برامراقبت نياز ا يو سطح مناسب

اساس، لازم است  نيشود. بر ا همقابل قبول فرا نهيپوشش با هز
به جامعه ارائه شده و  گانيبه صورت را يبسته خدمات اساس

گردد، و در  نييتع يمعقول يپرداخت نهيها هزمراقبت ريسا يبرا
 افتيشده و از در ييشناسا يهر حالت، افراد فاقد استطاعت مال
 يبازه زمان نييبر تع يزمان يهر گونه وجه معاف گردند. دسترس

تحت  تياز افراد جمع کي چيکه ه ياخدمت به گونه رائها
 نيها محروم نگردد دلالت دارد. بر امراقبت افتيپوشش از در
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ارائه خدمت  يبرنامه زمان نيتدو رينظ ياساس انجام اقدامات
هدف هر  يهاهمه جانبه آن به گروه يرسانمناسب، اطلاع

شده از  نييبرنامه ارائه خدمت تع قينمودن دق تيخدمت، رعا
وجود انعطاف در برنامه ارائه  زيپرسنل خود، و ن يتمام يسو

ن وقوع در زما ژهيشده بر حسب ضرورت و به و اديخدمت 
بر ضرورت رفع  يفرهنگ يخواهد بود. دسترس يها ضروربحران

 يو مذهب يزبان ،يها و تعارضات قوممانند تفاوت يموانع فرهنگ
ارائه  نديفرا يدر ط يگو محرمان يخصوص ميحر تيرعا زيو ن

دهندگان اساس، لازم است که ارائه نيخدمت اشاره دارد. بر ا
از فرهنگ جامعه تحت  يسلامت شناخت کاف هياول يهامراقبت

تضاد و برخورد با فرهنگ  جادياز ا ند،يپوشش خود کسب نما
 نانيشده در جامعه تحت پوشش اجتناب کنند، و اطم نهينهاد

 لياز افراد جامعه تحت پوشش به دل کي چيحاصل کنند که ه
. ديمراقبت اجتناب ننما افتياز در ياحتمال يوجود موانع فرهنگ

درصد بود که در  27 ازياز کسب امت يمطالعه حاضر حاک جينتا
به مراتب  تيوضع يدارا يو مال ييايجغراف يدسترس ان،يم نيا

مطالعه  جيبود. نتا يو زمان يفرهنگ ينسبت به دسترس يبهتر
و همکاران در مرکز خدمات جامع  يزيشده توسط تبر نجاما

 37 ازياز کسب امت يحاک زين زيدر شهر تبر يرودلهيسلامت پ
نسبتاً بهتر  يکل تيدهنده وضع[ که نشان29باشد ]يدرصد م

در مطالعه حاضر  ينسبت به مراکز چهارگانه مورد بررس
به دست آمده از دو  جينتا يباشد. هر چند که انطباق نسبيم

را  يزيمطالعه تبر جينتا ينسب يمطالعه مشهود است اما برتر
در آن  يبودن و قرار گرفتن مرکز مورد بررس يتوان به شهريم

 در مرکز استان ارتباط داد.  
 ياست که تمام يمعن نيمحور بودن خدمات بدجامعه

 ن،ييجامعه تحت پوشش تع ازيبر ن يخدمات ارائه شده، مبتن
ز خدمات جامع و ارائه گردند. لذا لازم است که مرک يطراح

 يهاشاخص يو با بررس ياسلامت به صورت دوره
از  ينظرخواه زيو ن تيجمع کيو دموگراف کيولوژيدمياپ

 يازهاين ييخدمات نسبت به شناسا رندگانيو گ نيمتخصص
ها اقدام نموده، و آن يبندتيجامعه هدف و اولو يبهداشت

شده  ييشناسا يازهايخود را بر اساس ن يبهداشت يهامراقبت
مطالعه  جي. نتادينما ينيو بازب يطراح ت،ياولو يدارا ژهيو به و

 يايباشد که گويبُعد م نيدر ا 0 ازياز کسب امت يحاضر حاک
در خصوص ارتباط هدفمند  ژهيحوزه به و نيضعف مفرط در ا

به  جيباشد. نتايهدفمند م يهايفقدان مستندساز زيبا جامعه و ن
دهنده کسب نشان زيو همکاران ن يزيدست آمده از مطالعه تبر

 ي[ که حاک29باشد ]يمهم م اريبُعد بس نيدرصد در ا 10 ازيامت
 .  رددر دو مطالعه دا جياز انطباق نتا

 نديدر فرا يوستگيبر وجود پ يخدمات بهداشت استمرار
فرد  يبر اساس سوابق بهداشت يمراقبت؛ و ارائه خدمات بهداشت

دلالت دارد. لذا لازمه  يارائه شده به و يهامراقبت نهيشيو پ
افراد  يجامع برا ياستمرار خدمت، وجود پرونده بهداشت جاديا

مشخص بودن شخص و مرکز مسئول ارائه مراقبت به افراد  زيو ن
از استمرار خدمت  ياساس، دو بعد اصل نيباشد که بر ايجامعه م

 جاديدهنده خدمت او استمرار ارائه يمل استمرار اطلاعاتشا
بر لزوم فراهم شدن مدارک و  ياند. استمرار اطلاعاتشده

 ديتاک تيفيجهت ارائه خدمات با ک مارانيب يمستندات مراقبت
است مرکز خدمات جامع سلامت  لازمدارد و جهت تحقق آن 

 يحنسبت به طرا ندينفعان و صاحبان فرايبا مشارکت ذ
و جامع  يهدفمند، علم ياوهيبه ش يچارچوب پرونده بهداشت

از آن  يکاغذ اي يکينسخه الکترون کيو در ادامه،  دياقدام نما
 لياز  تکم د،يافراد جامعه تحت پوشش فراهم نما يتمام يرا برا

 نانيها اطمدهندگان مراقبتارائه يها از سوآن بهنگامو  قيدق
 يمناسب و کاربرپسند بر مبنا يهايريگحاصل شود، گزارش

به  يهاو از شاخص رديمعتبر صورت گ يبهداشت يهاشاخص
و  ينيبال يهايريگميهدفمند در تصم ياوهيدست آمده به ش

لازم به  ياهراستا، ارائه آموزش نياستفاده شود. در ا يتيريمد
 تيها از اهمان اطلاعات و نظارت بر عملکرد آنکنندگفراهم

دهندگان خدمات رخوردار است. وجود ثبات در ارائهب ياژهيو
ها از جامعه تحت آن ترقيمنجر به شناخت بهتر و عم يبهداشت

 نيچنشود. هميها مآن يهاپوشش و متعاقباً مشکلات و چالش
 انيمتول نيينسبت به تع يدرمان و ياست که مرکز بهداشت يضرور

نموده و  فيهدف در هر مراقبت تعر تيارائه خدمت به جمع
لاوه لازم شده داشته باشد. بع ادي گاهيها در جادر ثبات آن يسع

 فيتعر ياسلامت به گونه هياول يهااست سطوح ارائه مراقبت
زمان و  نيترهدف را در کوتاه تيجمع يازهاين يشوند که تمام

 يخاص يپوشانهم ايگونه شکاف چيممکن پاسخ دهد، ه نمکا
شده جهت اجتناب از  اديها مشاهده نگردد، و سطوح آن انيم

نظام ارجاع کارآمد به  کي جاديا قيها از طرمراقبت يگسستگ
 ازياز کسب امت يمطالعه حاک نيا جيمتصل گردند. نتا گريدکي

دهنده ارائه تمرارباشد که البته حوزه اسيبُعد م نيدرصد در ا 29
 يستمرار اطلاعاتنسبت به حوزه ا يبهتر تيوضع يخدمت دارا

 37انطباق  يايگو زيو همکاران ن يزيمطالعه تبر جي. نتاباشديم
بُعد  نيها با الزامات اآن يعملکرد مراکز مورد بررس يدرصد

 باشد. يبا مطالعه حاضر م ي[ و انطباق نسب29]
 ،يها بر اساس اصول علمبر ارائه مراقبت يمنيو ا تيفيک بُعد

 يبودن از هر گونه خطر برا يعار زيها و نبخش بودن آنجهينت
با  ييبرنامه جامع ارتقا نيمراقبت دلالت دارد. لذا تدو رندهيگ

 تيفيخدمت و ک تيفيک ،يفن تيفي)ک تيفيابعاد ک يبر تمام ديتاک
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(، يو روان ييايميش ،ييدارو ک،يولوژيب يمني)ا يمني( و ايمشتر
از نظر  ژهيبه و ازيمورد ن يياجرا يهارساختيفراهم نمودن ز

 زيمناسب و ن يزشيانگ يهاستمينمودن س فيتعر ،يانسان يروين
 نيدر ا ياتيح يکارآمد امر يابيو ارزش شيپا يهاستميس جاديا

 يکي ،يمحور-نديتوجه به مبحث فرا نيچنرابطه خواهد بود. هم
به  يمنيو ا تيفيک يارتقا ياست که در راستا ييکردهاياز رو

 يو ارتقا يمستندساز ،ييآن شناسا شود و لازمهيکار گرفته م
معتبر  يهااز روش يريگو با بهره حيصح وهيبا ش ندهايفرا يتمام
 يندهايها بر اساس فرااز ارائه مراقبت نانيکسب اطم زيو ن

 0 ازيکسب امت يايحاضر گو طالعهم جيباشد. نتايم افتهيارتقاء
هر گونه دهنده فقدان باشد که نشانيم يمراکز مورد بررس يبرا

رابطه  نيهدفمند در ا يمستندساز ايو  يبرنامه مدون جار
دهنده کسب نشان زيو همکاران ن يزيمطالعه تبر جيباشد. نتايم

 اانطباق کامل ب يآن دارا جي[ که نتا29باشد ]يدرصد م 2 ازيامت
 باشد. يمطالعه م نيا جينتا

 لاتيامکانات و تسه جاديخدمت به ا رندگانيگحقوق
ارتباط  يمناسب جهت ارائه موثر خدمت، برقرار يکيزيف

 زيخدمت و ن رندگانيموثر و کارآمد با گ يو آموزش يدرمان
شود. يمربوط م يمنطبق با کرامت انسان يطيو شرا طيمح جاديا

است که مرکز خدمات جامع سلامت  يراستا، ضرور نيدر هم
خدمت به پرسنل  رندهيحقوق گ تيرعا وهيبر آموزش ش وهعلا

لازم  نيچنمرکز هم ني. اديآن نظارت نما يخود، بر حسن اجرا
آنان به  قيو تشو بيخدمت را جهت ترغ رندگانيگاست حقوق

 ستميس کي يو اجرا يبه آنان آموزش دهد و طراح يگرمطالبه
دهد تا  راررا در دستور کار خود ق اتيبه شکا يدگيکارآمد رس

 يبرا يرونيب يتبعات منف جادياز ا شيبهنگام و پ ياوهيبه ش
 جيکسب گردد. نتا انيشاک تيمرکز، مشکلات مرتفع شده و رضا

 اريبُعد بس نيا يدرصد برا 79/1 ازيکسب امت يايمطالعه گو نيا
 يزيدرصد کسب شده در مطالعه تبر 5 ازيباشد با امتيم ياتيح

 است.  يخوانهم ي[ دارا29و همکاران ]
و استفاده  انيجر ،يسازرهيذخ د،ياطلاعات بر تول تيريمد

 نينو يهاوهيشود. در شيمربوط م ياز اطلاعات مراقبت حيصح
مستندات و  ديتول ،يو درمان يبهداشت يهامراقبت تيريمد

و هدفمند از  قيدق ،يعلم ياوهيبه ش ياطلاعات بهداشت
 روديمبه شمار  يبهداشت يهاستميس يافتگيرشد يهاشاخص

پرسنل  يو حت رانيمد يچرا که اطلاعات مناسب، ابزار اساس
 کيدر امورات روزمره و استراتژ يريگميتصم يبرا يبهداشت

و  ينيبال ياطلاعات يازهاين نيياساس، تع نيخود هستند. بر ا
بر اساس  ياطلاعات يهاها و سامانهشاخص يطراح ،يتيريمد
 جاديحوزه، ا نيا رد ريو آموزش پرسنل درگ نييها، تعآن

 از،يمورد ن يهاداده حيصح يقابل اعتماد، گردآور يابزارها

بهنگام و کاربرپسند اطلاعات به دست  يدهو گزارش ليتحل
و سطح  زانيم نييمناسب اطلاعات، تع يسازرهيآمده، ذخ

 زيشده، و ن جادياز کاربران به اطلاعات ا کيهر  يدسترس
 يمختلف سازمان يهايريگميماستفاده موثر از اطلاعات در تص

 23 ازياز کسب امت يمطالعه حاضر حاک جيشود. نتايمربوط م
درصد به دست آمده در مطالعه  40 ازيباشد که از امتيدرصد م

 ليتواند به دليامر م نيباشد. ايتر م[ کم29و همکاران ] يزيتبر
 يبرتر زيبعد مهم و ن نيالزامات ا ينسبتاً بهتر تيريمد
بودن آن  يشهر ليبه دل زيدر تبر يمرکز مورد بررس يرساختيز

 و قرار گرفتن در مرکز استان باشد.  
 ،يکمّ نياز تام نانيبه منظور کسب اطم يمنابع انسان حوزه

 جاديا يبهداشت ستميس ازيمورد ن يانسان يرويو بهنگام ن يفيک
در مرکز خدمات جامع  يانسان يروين يزيرشده است. برنامه

 يلازم برا يانسان يرويباشد که ن يابه گونه ستيبايسلامت م
مرکز و ارائه خدمات مناسب به جامعه در سطح  ازين نيتام

عنوان هکارآمد ب يمنابع انسان کهنيگردد. نظر به ا نيتام يمطلوب
باشد لذا فراهم يها مطرح مسازمان يرقابت تيمز نيترياصل

 يمندتياز رضا نانياطم يمناسب برا يزشيانگ ستمينمودن س
اساس، مرکز  ني. بر اديآيبه شمار م يآنان از نکات اساس

 منيمناسب و ا يشغل طيمح ستيبايخدمات جامع سلامت م
 ،يادوره يهايابيارز قيو از طر ديارائه خدمت فراهم نما يبرا

و ارتقاء دهد.  يرا بررس يکارکنان بهداشت يمندتيسطح رضا
 11 ازيدهنده کسب امتمطالعه نشان نيبه دست آمده از ا جينتا

 ارانو همک يزيمطالعه تبر جيباشد که با نتايبُعد م نيدرصد در ا
درصد در مرکز خدمات جامع سلامت  15 ازيکسب امت يعني
 انطباق است.   ي[ دارا29تابعه آن ] يو واحدها يرودلهيپ

به اهداف مدنظر سازمان با حداقل  يابيدست يبه معن ييکارا
از  يکيباشد. يم يممکن و بدون هدررفت منابع سازمان نهيهز

مناسب و  يبنداده کارا از منابع در دسترس، سطحابعاد استف
است که  ياشده به جامعه هدف به گونهخدمات ارائه يعلم
و زمان  نهيهز نيترجامعه هدف با صرف کم يازهاين يتمام

 انيم يايپوشانگونه همچيه کهنيممکن فراهم گردد بدون ا
 ستيباياست که م يهيخدمات ارائه شده مشاهده گردد. بد

شدن خدمات )و به تبع  يو تخصص يدگيچيپ يجيتدر شيافزا
در  يهوشنمدانه و علم ياوهيها( به شآن نهيهز شيآن افزا

 يو علم قيدق ياو اجر يطراح نيچنلحاظ شود. هم يبندسطح
سطوح ارائه  انيدر درون و م ماريحرکت ب يبرا کرديرو کي

است.  يالزام اساس کي ازيخدمات مورد ن افتيخدمت جهت در
نظام ارجاع کارآمد  کي حيصح يو اجرا جاديا قياز طر ازين نيا

سطوح شده و  نيب حيارتباط صح يکه بتواند منجر به برقرار
جامعه تحت پوشش با  ياساس يازهاين يکننده رفع تمامنيتضم
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مطالعه حاضر  جيگردد ممکن خواهد بود. نتا نهيهز نيترکم
باشد يم يدرصد در مراکز مورد بررس 22 ازياز کسب امت يحاک

و همکاران  يزيدرصد کسب شده در مطالعه تبر 20 ازيکه با امت
 کامل است.  يخوانهم ي[ دارا29]

 يياست جهت شناسا ياقدامات رندهيدر برگ يزيربرنامه
 يبهداشت يهابرنامه نيها، تدوآن يبندتياولو ،يبهداشت يازهاين

 يهاشاخص نييتع زيو ن ت،ياولو يدارا يازهايبر اساس ن
برنامه  يوردهاآو دست شرفتيپ تيجهت سنجش وضع يابيارز

پس  يو درمان ياساس لازم است مراکز بهداشت نيباشد. بر ايم
 ييخود و شناسا يرونيو ب يدرون طيمح ليو تحل يياز شناسا

نظران و صاحبان صاحب يموجود، با همکار ياساس يهايکاست
 تيبا رعا ياتيو عمل کيبرنامه استراتژ نياقدام به تدو نديفرا

با توجه به  نيچن. همنديشده بنما فيتعر يعلم يهااصول و گام
سلامت  ياجتماع يهاکنندهنييتع کاران رقابليمحرز و غ راتيتاث

مرتبط با امر  يهاسازمان ييجامعه، شناسا يبهداشت تيبر وضع
 نييها، تعمرتبط با سلامت در آن يکار يهاحوزه نييسلامت، تع

 وهيها در رابطه با شآن هيها، توجآن ياز سو ياقدامات ضرور
 اطارتب يبرقرار زيسلامت جامعه و ن يدر ارتقا ينيآفرنقش

 يبهداشت يهاتيفعال يها در جهت اجرامستمر و فعال با آن
مطالعه حاضر  جياست. نتا ياساس تياهم يه داراشد فيتعر
باشد که يم يزيردرصد در بُعد برنامه 11 ازياز کسب امت يحاک

 يزيدرصد در مطالعه تبر 22کسب شده  ازياز امت يبه طور نسب
 تر است. نيي[ پا29و همکاران ]

 تيفيو ک تيآن کم قياست که از طر ينديفرا يابيارزش
 شيفرد به سمت اهداف از پ ايسازمان، واحد و  کيحرکت 

و در صورت  رديگيو قضاوت قرار م يشده مورد بررس نييتع
به مورد  يمقتض يمشاهده هر گونه انحراف، اقدامات اصلاح

 اهبرنامه ياجرا تيوضع ند،يفرا نيا ي. در طديآياجرا در م
 فيتعر يهااستفاده از شاخصآنان با  يوردهاآو دست يبهداشت

قرار  يابيو ارز شيبه طور مستمر مورد پا يزيرشده در برنامه
با  سهيمقا قيها از طربخش بودن آنتيگرفته و سطح رضا

است که در صورت  يهيشود. بديم سهيمطلوب مقا يهاحالت
برنامه،  انيمتول طلوبم جيو نتا نديمشاهده هر نوع انحراف از فرا
و  يطراح تيجهت بهبود وضع ياقدامات و مداخلات اصلاح

 يبهداشت يهاارزش برنامه نيياجرا خواهد شد. لذا قضاوت و تع
خواهد  ياز اقدامات يکيجامعه هدف همواره  يازهايدر رفع ن

و با هدف  يبهداشت يهابرنامه انيدر پا ستيبايبود که م
 جي. نتارديمشابه مدنظر قرار گ يآت يهاکارآمدتر نمودن برنامه

 اريبعد بس نيدرصد در ا 5 ازياز کسب امت يمطالعه حاضر حاک
و  يزيکسب شده در مطالعه تبر ازياست که از امت ياتيح

 تر است. نييپا ي[ به طرز محسوس29درصد( ] 25همکاران )

 افتني انيهستند که سبب جر ييدادهادرون ،يسازمان منابع
جز هردند. بگيسازمان و تحقق اهداف و رسالت آن م يندهايفرا

به  ترشيکه پ يداد سازماندرون نيتربه عنوان مهم يمنابع انسان
به عنوان منابع در  يگريمهم د يدادهاآن پرداخته شد درون

توان به يها مآن نيترازمان مورد توجه هستند که از مهمس
مواد  زيو ن ،يرپزشکيو غ يپزشک زاتيتجه ،يکيزيف يفضاها

دارو، واکسن،  شگاه،يآزما يمصرف لي)وسا يپزشک يمصرف/هياول
 عي)گندزداها، صابون ما يرپزشکيسرنگ، پنبه، الکل و ...( و غ

 ،يکمّ نيتام ،يو درمان يمرکز بهداشت فهيو ...( اشاره نمود. وظ
و  من؛يا يسازرهيو ذخ يشده؛ نگهدار ادي منابعنگام هو به يفيک

. باشديها ماز هدر رفت آن يرينظارت بر حسن استفاده و جلوگ
 تيريدرصد در مد 20 ازياز کسب امت يمطالعه حاک نيا جينتا

درصد در مطالعه  52کسب شده  ازيباشد که از امتيمنابع م
 . تاس ترنييپا يداريطور معنه[ ب29و همکاران ] يزيتبر

و هدفمند است که با هدف کاستن از  يعلم ينديفرا ق،يتحق
حوزه انجام  کيمعلومات در  رهيمجهولات و گسترش دا

ابزار موجود  نيترکه مهم تيواقع نيشود. با در نظر گرفتن ايم
مناسب، اطلاعات  ماتياتخاذ تصم يبرا رانيدر دست مد

را فراهم  يمعتبر و قابل اتکاء، بستر يهاباشد لذا پژوهشيم
را مرتفع  ياطلاعات يهايتوان کاستيآن م قياز طر آوردند کهيم

اقدام  يريگميتصم ريبه امر خط يکاف رتيو بص نشينمود و با ب
با  يستياساس، مرکز خدمات جامع سلامت با نينمود. بر ا

 ،يعلم يهااز روش يريگو بهره ينفعان اصليذ يهمکار
 دينما يبندتياولو وخود را مشخص  ياطلاعات يهايکاست
خود  ياطلاعات يازهايبرآورده نمودن ن يدر راستا نيچنهم
 يعلاوه بر توانمندساز يتيريو مد ينيبال يهايريگميتصم يبرا
 يدرون و برون بخش ينهادها يو پرسنل خود، با همکار رانيمد

 جي. نتاديهدفمند بنما يهاپژوهش يو اجرا ياقدام به طراح
 اريحوزه بس نيدر ا 0 ازيکسب امت از يمطالعه حاضر حاک

با مطالعه  يواضح يهمسان يباشد که البته داراياثرگذار م
[ 29درصد ] 8 زيکسب شده آن ن ازيو همکاران که امت يزيتبر

 باشد. يگزارش شده است م
مورد  يمجموع ابعاد عملکرد يبررسحاصل از  جينتا
 71 ازيدهنده کسب امتنشان ياعتباربخش يمل يدر الگو يبررس
مرحله  يدرصد برا15 ازيو امت يابيمرحله خودارز يد برادرص
درصد به دست آمده  56 ازيباشد. تفاضل امتيم يرونيب يابيارز
خدمات  اکزمر يعملکرد واقع انيم قيعم ارياز شکاف بس يحاک

ها از و پرسنل آن رانيو تصور مد يجامع سلامت مورد بررس
 يزيحاصل از مطالعه تبر جيباشد که با نتايسطح عملکردشان م

از  بيدرصد به ترت 26و  61 ازاتيو همکاران که در آن امت
 يخوان[ هم29به دست آمده بود ] يرونيب يابيو ارز يابيخودارز
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ازات به دست آمده در دو مرحله يدارد. البته تفاضل امت ينسب
درصد( از  56در مطالعه حاضر ) يرونيب يابيو ارز يابيخودارز

و همکاران در مرکز خدمات جامع سلامت  يزيمطالعه تبر
 نيتر است، اکم يداريدرصد( به طرز معن 35) زيتبر يرودلهيپ

 يرودلهياست که مرکز خدمات جامع سلامت پ يمعن نيامر بد
نسبتاً  يسطح عملکرد يتابعه آن هم دارا يهاو واحد زيتبر

 يشده در مدل مل فيگانه تعر12 يدر ابعاد عملکرد يهترب
از سطح  يتريهستند و هم تصورات نسبتاً واقع يتباربخشاع

 خود دارند.  يعملکرد
نمرات به دست آمده در دو  انيمحرز موجود م تفاوت

تواند به سبب وجود يم يرونيب يابيو ارز يابيمرحله خودارز
موجود،  يابيو ارزش شيپا يهاستميدر س ياساس يهايکاست

به  يتوجهيب ا،يو گو ينيع يعملکرد يهافقدان شاخص
 يواحدها يبرا يعملکرد يهامحاسبه شفاف و مستمر شاخص

به  يتوجهيها، بآن يبهداشت يهاارائه خدمت و برنامه
در دست  يهاتيها و فعالو هدفمند برنامه حيصح يمستندساز

ها در يابيحاصل از ارزش جياز نتا حياجرا، عدم استفاده صح
 رانيمراکز، دانش و تجربه اندک مد يعملکرد تيوضع يارتقا

 ژهيدر عرصه سنجش و بهبود عملکرد به و يو کارکنان بهداشت
فاقد  يانتصاب پزشکان عموم ت،يفيدر رابطه با بهبود مستمر ک

 يهاناآگاه به عرصه مراقبت يو حت يتيريو مد ييتجربه اجرا
مراکز خدمات جامع سلامت و ...  ريبه عنوان مد هياول يبهداشت

توانند منجر به عملکرد نامطلوب يها مآن ياشاره نمود که تمام
و کارکنان  رانياز مد يرواقعيغ راتتصو زيو ن يمراکز بهداشت

 کي ياساس، برقرار نيها از سطح عملکرد خود گردد. بر اآن
 يابيارزش جياز نتا يمندبهره ،يابيارزش ينيو ع يسازوکار علم

ها و تيهدفمند فعال يدر بهبود عملکرد، توجه به مستندساز
 ،يستگيبر اساس شا يمراکز بهداشت رانيعملکردها، انتصاب مد

و  رانيمد يو ضمن خدمت برا يدانشگاه يهاآموزش يتقاار
 جاديو بهبود عملکرد، و ا ياعتباربخش نهيدر زم ژهيکارکنان به و

حاصل از  جيارتباط دادن نتا قياز طر يزشيانگ ستميس
تواند در کاستن از يم يشغل يو ارتقا ايبا مزا ياعتباربخش
 يابيارز و يابيحاصل از دو مرحله خودارز جينتا انيشکاف م

 موثر باشد.  يرونيب
 شنهاديحاصل از مطالعه، پ جينتا يبر مبنا پژوهشگران

 يبهداشت يهادر عرصه مراقبت ياعتباربخش يگسترش برنامه مل
جهت  ينمودن واحد فيتعر قيدر سطح کشور از طر هياول
وزارت بهداشت،  يکلان آن در سطح معاونت بهداشت تيريمد

و  نشدا يافراد دارا انيواحد از م نيو پرسنل ا رانيانتساب مد
مستقل در  يابيارز يهاميت جاديحوزه، ا نيتجربه مناسب در ا
مرتبط  ق،يدق يياجرا يندهاينمودن فرا فيسطح کشور، تعر

با بودجه و  يمراکز بهداشت يحاصل از اعتباربخش جينمودن نتا
دادن عملکرد مراکز و  ريتاث ،يبه مراکز بهداشت يتعرفه پرداخت

پرداخت به  يسازوکارهاتابعه آنان بر  يبهداشت يواحدها
آنان،  يايحقوق و مزا زانيو م يو پرسنل مراکز بهداشت رانيمد

در سطح وزارت  يمشاوره و آموزش اعتباربخش يهاميت جاديا
از  يمندکشور، و بهره يعلوم پزشک يهابهداشت و دانشگاه

و موفق در عرصه  يالمللنيب يهاتجارب ارزنده سازمان
نمودن  يياجرا شنهاديپ نيچن. همندينمايرا ارائه م ياعتباربخش

استان جهت  کيدر سطح  لوتيبه صورت پا يبرنامه اعتباربخش
و  يو سلامت يآن بر عملکرد مراکز بهداشت ريتاث يبررس
و مرتفع نمودن  ييشناسا زيخدمات، و ن رندگانيگ يمندتيرضا
از گسترش  شيآن پ يفرارو ياحتمال يهاها و چالشيکاست

 شود. يامر ارائه م انيتولبه م يکشور
 کياز  يمندتوان به بهرهينقاط قوت مطالعه حاضر م از

نظران کشور در انجام صاحب يو مورد اجماع قو يمدل جامع مل
عدم انتشار  زيمطالعه ن نيا ياصل تياشاره نمود. محدود يابيارز
 ياعتباربخش يهاانجام شده در برنامه يهايابيارز جينتا

 جاديا هتج ،يليتفص اي يمختلف، به صورت کل يکشورها
باشد چرا که يحاصل از مطالعه حاضر م جيبا نتا سهيامکان مقا

مختلف تنها به انتشار  يدر کشورها ياعتباربخش يهابرنامه
به انطباق با استانداردها و  يمراکز بهداشت يابيسطح دست

 رينظ يميآن در قالب مفاه يو معرف ياعتباربخش يهاسنجه
 يرد اعتباربخش ايو  وطمشر ياعتباربخش ،يقطع ياعتباربخش

 . ندينمايبسنده م
 يحاصل از مطالعه حاضر نشان داد که مراکز بهداشت جينتا
 ريشده در سا يمراکز مشابه بررس زيو ن ،يمورد بررس يو درمان

 فيگانه تعردر ابعاد دوازده ينقاط کشور، از سطح عملکرد مناسب
و شکاف  ستنديبرخوردار ن ياعتباربخش يشده در مدل مل

و پرسنل  رانيمد رمراکز با تصو نيا يعملکرد واقع نيب يمحرز
 تيوضع دوارنديعملکرد وجود دارد. پژوهشگران ام نيها از اآن

آنان از مراکز خدمات جامع  ياز سو يشده عملکرد ميترس
آنان بتواند  يارائه شده از سو يکاربرد شنهاداتيپ زيسلامت و ن

 يبهداشت يهاعرصه مراقبت گذاراناستيو س رانيمد يگشاراه
 قينمودن و توف نهينهاد زيآن و ن کشورگسترش  ريدر مس هياول

 .روزافزون آن باشد
 

 تشكر و قدردانی
 مانهيصم يدانند که از همکاريخود م فهيپژوهشگران وظ

در وزارت بهداشت،  يگسترش شبکه معاونت بهداشت تيريمد
 زيسمنان و ن يدانشگاه علوم پزشک يو معاونت بهداشت استير

و پرسنل شبکه بهداشت و درمان شهرستان آرادان و  رانيمد
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تشکر و  تيمراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش آن نها
 .را به عمل آورند يردانقد
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Introduction: Accreditation is the most common approach in evaluating and improving health care performance 

due to its dramatic positive effects on improving performance areas such as quality and safety. Considering the 

development of a national accreditation model for primary health care, the present study was conducted to assess the 

performance of Aradan comprehensive health service centers (Semnan, Iran) based on the national accreditation 

model. 

Materials and Methods: Four comprehensive health service centers in the Aradan district participated in this cross-

sectional study during fall 1399. The research tool was a checklist consisting of 39 standards and 231 evaluation 

measures defined in twelve performance dimensions extracted from the national accreditation model to comprehensive 

health care centers. The study was conducted in two stages of self-assessment and external assessment after educating 

managers and staff of healthcare canters regarding the nature of accreditation, contents of the assessment tool and 

method of completing it. The performance level of healthcare centers was determined based on compliance of 

accreditation requirements, which is embedded in the used model. In this regards, the scores of 1, 0.5 and 0 were 

allocated to "full compliance", "partially compliance" and "no compliance" respectively; therefore, the level of 

compliance of embedded requirements from healthcare centers in each measure, standard and dimension were 

calculated as a percentage. 

Results: The compliance rate of comprehensive health service centers with accreditation standards/measures in 

the “self-assessment” and “external evaluation” are 71.47 and 15.43 percent, respectively. The “community-centered 

services” dimension with a score of 93.75% and the “service delivery evaluation” dimension with a score of 0, had 

the highest and lowest performance levels in terms of compliance with accreditation standards in the self-assessment 

part; while in the external evaluation part, the “service continuity” dimension with 29.63% and the dimensions of 

“community-centered services”, “quality and safety of services” and “health systems research” with a score of 0, had 

the highest and lowest level of performance, respectively. 

Conclusion: The performance of the centers, which took part in this study, has notable weaknesses, which 

emphasizes the need to design and implement promotional interventions with the participation of experts and process 

owners. 
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