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مرکز بهداشت استان آذربایجان شرقی،تبریزو خدمات بهداشتی درمانیدانشگاه علوم پزشکی،عمومیپزشک.1
تبریزو خدمات بهداشتی درمانیهاي کودکان، دانشگاه علوم پزشکیاستاد بیماري.2
دانشکده بهداشت و تغذیه،تبریزخدمات بهداشتی درمانیو دانشگاه علوم پزشکی،استادیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی.3
مرکز بهداشت استان آذربایجان شرقی،تبریزو خدمات بهداشتی درمانیدانشگاه علوم پزشکی بهداشت عمومی ،کارشناس .4

مقدمه
هـاي اولیـه   توسعه، مراقبـت ویژه در کشورهاي در حال هدر اغلب کشورها ب

در حـالی کـه نسـبت بزرگـی از     1،گرددمیبهداشتی توسط بخش دولتی ارائه 
هـاي خـود را در بخـش خصوصـی     بیماران با مشکلات عمده سلامتی مراقبـت 

البتـه در برخـی کشـورها بخـش خصوصـی در حیطـه ارائـه        2.کنندجستجو می
نقـش بخـش دولتـی    4،3.یدنماخدمات بهداشتی و پیشگیري نیز فعالانه عمل می

6،5.و خصوصی در ارائه خدمات سلامت در اغلب کشورها موضوع روز اسـت 

بخش خصوصی شـامل تمـام ارائـه کننـدگان خـدمات سـلامت اسـت کـه در         
خش دولتی بوده و هدف خیریه و یـا انتفـاعی داشـته و در درمـان و     بخارج از 

بـا شکسـت مکـانیزم بـازار در ارائـه      7.نماینـد ها فعالیت میپیشگیري از بیماري
Public private)خدمات سـلامت، مشـارکت بخـش دولتـی و خصوصـی      

partnership)     ــوب ــلامت محس ــاي س ــلاق در ارتق ــوین و خ ــر ن ــک تفک ی
هـاي دولتـی و   مشارکت بخش خصوصی و دولتی ترکیبی از سازمان8.شودمی

دمات جهـت افـزایش   خصوصی است که بـراي تـأمین منـابع مـالی و ارائـه خ ـ     
هـاي بهداشـتی درمـانی    تعـاونی 9.کارآیی و تأمین سلامت بیشـتر ایجـاد شـدند   
ــی  ــین م ــادا و آمریکــاي لات ــدلی از مشــارکت بخــش  موجــود در کان ــد م توان

ــد  ــی باش ــی و دولت ــش    10.خصوص ــارکت بخ ــوص مش ــز در خص ــه تبری تجرب
از آن هاي اولیه بهداشتی از جهاتی ویـژه اسـت کـه    خصوصی در ارائه مراقبت

توان به تمرکز بیشتر بر خدمات پیشگیري، تشابه سـاختاري بـا مراکـز    جمله می
بهداشتی درمانی دولتی، نقش تعریف شده براي تک تک افراد تشکیل دهنـده  
تعــاونی در ایجــاد آن، نظــارت مســتمر توســط بخــش دولتــی، نظــام پرداخــت  

اي مقایسـه  ایـن مطالعـه بـر   . تعریف شـده و نظـام ارزشـیابی معـین اشـاره نمـود      
هــاي بهداشــتی و مراکــز بهداشــتی درمــانی دولتــی در زمینــه عملکــرد تعــاونی

. هاي اولیه بهداشتی طراحی و اجرا شدمراقبت

کارروش
این پژوهش به صورت یک مطالعه تحلیلی مقطعی براي ارزشیابی و مقایسه 

ال هاي بهداشتی درمانی با مراکز بهداشتی درمانی دولتی در س ـعملکرد تعاونی
گروه از مراکز بهداشتی درمانی با مـدیریت  در این بررسی دو. اجرا شد1382

هاي اولیه بهداشتی، رفتارهاي بهداشتی دولتی و تعاونی از نظر عملکرد مراقبت
جمعیت تحت پوشش، سطح رضایت گیرندگان خدمت، نگرش کارکنـان در  

ارائـه دهنـدگان   رابطه با نحوه مدیریت مرکز بهداشتی درمانی، سطح رضـایت  
هـاي  تمـام تعـاونی  . خدمت و هزینه تمام شده خدمات ارائه شده مقایسه شـدند 

طرف قرارداد با مرکـز بهداشـت اسـتان آذربایجـان     ) مرکز9(بهداشتی درمانی 
براي هر تعـاونی بهداشـتی درمـانی    (مرکز بهداشتی درمانی دولتی 18شرقی و 

مراکـز بهداشـتی   . انتخاب شدندبراي مطالعه) دو مرکز بهداشتی درمانی دولتی
درمانی با لحاظ نمودن معیارهاي تشابه منطقه تحـت پوشـش از نظـر فرهنگـی،     

ترکیب سنی جمعیت، میزان تحصـیلات، خـدمات قابـل    (اقتصادي و اجتماعی 
هاي بهداشـتی درمـانی،   با مناطق تحت پوشش تعاونی) ارائه و منطقه جغرافیایی

خــانوار در 400راي مطالعــه اثربخشــی، بــ. اي انتخــاب شــدندبــه روش ســهمیه
خــانوار در 600جمعیــت تحــت پوشــش مراکــز بهداشــتی درمــانی تعــاونی و  

گیـري  جمعیت تحت پوشش مراکز بهداشـتی درمـانی دولتـی بـه روش نمونـه     
انتخاب و با زنـان خانـه بـا یـک پرسشـنامه محقـق       ) خانوار5خوشه (اي خوشه

سـوال آگـاهی طراحـی و    10تی بـراي تعیـین سـواد سـلام    . ساخته مصاحبه شد
بـراي بررسـی عملکـرد    . دانستند، محاسبه شدها را میدرصد زنانی که همه آن

هـا و آمـار   هاي ثبت شده در دفاتر، پرونـده فرایندهاي بهداشتی درمانی از داده
بـراي تعیـین   . ماهانه مراکز بهداشتی درمـانی در طـول یـک سـال اسـتفاده شـد      

روز 5گیرنده خـدمت در  20داشتی درمانی با رضایت مشتري، در هر مرکز به

چکیده
هاي بهداشتی را با نظارت بخش دولتی بـه جمعیـت تعریـف    هاي بهداشتی درمانی در چارچوب ساختار شبکه بهداشت و درمان کشور، مراقبتتعاونی:زمینه و هدف

.نمایندشده ارائه می
هـاي عملکـردي   گروه از مراکز بهداشتی درمانی با مدیریت دولتی و تعاونی را از نظر شـاخص 2این پژوهش در قالب یک مطالعه تحلیلی مقطعی، :کارشومواد و ر
.مقایسه نمود 

میانگین تعـداد  . بود9/3و در مراکز بهداشتی درمانی دولتی 14/4در مقیاس پنج امتیازي لیکرت در مراکز بهداشتی درمانی تعاونی رضایت گیرندگان خدمت :هایافته
.بود8/110و در مراکز تعاونی 1/85کل مراقبت انجام شده در روز در مراکز دولتی 

]117-121): 2(14;1391م ت ع پ ز، [. دولت در حیطه سلامت استهاي بهداشتی راهکار مناسبی براي کوچک سازي تعاونی:گیرينتیجه

ایرانخصوصی، ، مشارکتبهداشتی، مشارکت دولتیمراکز:هاکلیدواژه

8/12/89: مقالهتاریخ دریافت
25/1/90:تاریخ پذیرش مقاله
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بـراي  . سـوالی مبتنـی بـر مقیـاس لیکـرت مصـاحبه شـد       10متوالی با پرسشنامه 
بررسی نگرش کارکنان در رابطه با نحوه مـدیریت مرکـز بهداشـتی درمـانی و     
سطح رضایت ارائه دهندگان خـدمت، کلیـه پزشـکان و کارشناسـان بهداشـتی      

2سـوالی بـا   25مانی دولتـی و تعـاونی، پرسشـنامه    شاغل در مراکز بهداشتی در
قسمت نگرش کارکنان در مـورد رویکـرد مـدیریت مراکـز بهداشـتی درمـانی      

را ) سـوال 10(و رضایت شـغلی ارائـه دهنـدگان خـدمات سـلامت      ) سوال15(
هــا و هـا بـر اســاس چـک لیســتی هزینـه    بــراي محاسـبه هزینــه .تکمیـل نمودنـد  

آوري و انی در طول سال مـالی مشـخص جمـع   درآمدهاي مراکز بهداشتی درم
لازم بـه تـذکر   . نیز تعداد خدمت ارائه شده در همان دوره زمـانی محاسـبه شـد   

هـاي نگهـداري فضـاهاي    هاي مراکـز دولتـی هزینـه   است که در محاسبه هزینه
در مرحلـه بعـد، عملکـرد فراینـد بـرون      . فیزیکی و نظارت لحـاظ نشـده اسـت   

داشتی از دیدگاه سیاست گـذاران، مـدیران و ارائـه    هاي اولیه بهسپاري مراقبت
بـراي ارزیـابی متغیرهـاي    . هـاي اولیـه بهداشـتی مطالعـه شـد     دهندگان مراقبـت 
بـدترین  1بهتـرین و  10( امتیـازي  10سـوالی بـا مقیـاس    28اساسی، پرسشنامه 

طراحــی و در اختیــار تمـام مــدیران و کارشناســان مـرتبط بــا فراینــد   ) عملکـرد 
ات بهداشتی در سطح استان و شهرستان و نیـز تمـام پزشـکان و    واگذاري خدم

هـاي بهداشـتی درمـانی قـرار     در تعاونی) تمام وقت(کارشناسان سلامت شاغل 
ــت ــر   . گرف ــی، ه ــین روای ــراي تعی ــ2ب ــتري و  پرسش ــایت مش ــین رض نامه تعی

از متخصصـان حیطـه پـژوهش    نفـر  5هـاي بهداشـتی بـه    دهندگان مراقبتهارائ
بـراي محاسـبه پایـایی    . هـا داده شـد  نآارسال و تغییـرات لازم بـر اسـاس نظـر     

، در پرسشـنامه نهـایی  . کرونبـاخ اسـتفاده شـده اسـت    آلفايپرسشنامه از روش 
هاي مرکـزي و  ا با استفاده از شاخصهداده.بوده است= 8/0ضریب پایایی 

بـراي مقایسـه متغیرهـاي    . پراکندگی و نیز فراوانی مطلـق و نسـبی ارائـه شـدند    
2χو در مـورد متغیرهـاي کیفـی از    tکمی بین دو گروه مورد مطالعـه از تسـت   

. استفاده شد
هایافته

میانگین تعداد کل مراقبت بهداشتی انجام شده در روز در مراکـز بهداشـتی   
گـروه اخـتلاف   2بـود و بـین   8/110و 1/85نی به ترتیب درمانی دولتی و تعاو

هزینه سالانه بر اساس سرانه جمعیـت  ). p=02/0(دار وجود داشت آماري معنی
ریـال  12784هاي بهداشتی و در تعاونی14279تحت پوشش در مراکز دولتی 

نفــر جمعیــت تحــت 10000میــانگین پزشــک بــه ازاي .)1جــدول (باشــدمــی
، 7/1و 8/1پوشــش در مراکــز بهداشــتی درمــانی دولتــی و تعــاونی بــه ترتیــب 

، کارشناس بهداشـت  5/2و 7/2کارشناس مامایی و بهداشت خانواده به ترتیب 
میانگین امتیاز کلی سطح رضایت گیرنـدگان  . بود15/1و 8/1محیط به ترتیب 

هداشـتی درمـانی تعـاونی    خدمت در مقیاس پـنج امتیـازي لیکـرت در مراکـز ب    
ــار 14/4 ــا انحــراف معی ــی  6/0، ب ــانی دولت ــا 9/3و در مراکــز بهداشــتی درم ، ب

دار آمــاري وجــود بــود و بــین دو گــروه اخــتلاف معنــی63/0انحــراف معیــار 
در مراکز دولتی، کارکنان بـه ترتیـب در رابطـه بـا معیارهـاي برخـورد       . داشت

ــا مشــتري  ــا خــوب ب ــه )8/91%(ه ــا ب و ) 6/59%(صــورت تیمــی ، انجــام کاره
هـا بـه ترتیـب در معیارهـاي     و در تعاونی) 7/56%(برگزاري جلسات هماهنگی 

،)2/79%(، انجام کارها بـه صـورت تیمـی    )6/91%(ها برخورد خوب با مشتري

هـا  ، اسـتفاده از نظـرات مشـتري   )3/72%(تامین به موقع و کافی وسایل مصرفی
نگـرش مثبـت   ) 4/69%(موقـع تجهیـزات   و تامین بـه  )4/70%(گیري در تصمیم

بیشترین رضایت ارائه دهنـدگان خـدمت در مراکـز بهداشـتی درمـانی      . داشتند
و در مراکــز ) 82%(دولتـی بــه ترتیـب از ارتبــاط خـوب کارکنــان بـا یکــدیگر    

بـین  . بـود ) 2/72%(بهداشتی درمانی تعـاونی احسـاس غـرور و افتخـار بـه کـار       
امتیـازي لیکـرت در مراکـز    5ر مقیاس سطح رضایت ارائه دهندگان خدمت د

از . دار آمـاري وجـود دارد  بهداشتی درمـانی تعـاونی و دولتـی اخـتلاف معنـی     
تـرین نقـاط ضـعف واگـذاري     دیدگاه کارکنان شـاغل در بخـش دولتـی مهـم    

دست آمـده، درآمـد حاصـله و    ههاي اولیه بهداشتی روش تقسیم سود بمراقبت
تـرین نقـاط   ها مهماز دیدگاه آن. ت بودحمایت سیاستگزاران کلان نظام سلام

قوت آن اسـتقبال مـردم، تـامین اقـلام بهداشـتی، ارتقـاي رضـایت گیرنـدگان         
خــدمت، پوشــش بــالاي خــدمات قابــل ارائــه در تعــاونی بهداشــتی درمــانی و  

هـاي  از دیـدگاه کارکنـان تعـاونی   . ساعات کار تعاونی بهداشـتی درمـانی بـود   
هـاي اولیـه بهداشـتی    ضعف واگذاري مراقبـت ترین نقاطبهداشتی درمانی مهم

روش پرداخــت، حمایــت سیاســتگزاران کــلان ســلامت، روش ،مقــدار ســرانه
محاسبه مقدار پرداخت بـه تعـاونی، نحـوه عقـد قـرارداد و روش تقسـیم سـود       

تـرین نقـاط قـوت آن اسـتقبال مـردم، ارتقـاي رضـایت        دسـت آمـده و مهـم   هب
مات ارائه شـده، پوشـش بـالاي خـدمات     گیرندگان خدمت، کیفیت بالاي خد

. قابل ارائه در تعاونی بهداشتی درمانی و دسترسی جمعیت تحت پوشش بود
هاي عملکردي نظام سلامت در دو گروه مرکز توزیع فراوانی شاخص:1جدول 

1382بهداشتی درمانی دولتی و تعاونی در استان آذربایجان شرقی در سال 

حیطه 
شدهشاخص هاي محاسبه سنجش

نوع مدیریت مرکز 
pبهداشتی درمانی

دولتیتعاونی

کارآیی

*ق م ن56746748یک خدمت به ریال قیمت تمام شده 

ق م ن35/56/6نفر جمعیت 10000نیروي انسانی به 
تعداد خدمت روزانه به ازاي هر نفر 

نیروي انسانی 
7/87/702/0

کیفیت 
خدمت

ــد    ــص در فراین ــداد نق ــت زن تع مراقب
باردار

9/42/56/0

6/33/43/0تعداد نقص در فرایند زنجیره سرد 
درصد رسم روند رشد کودك در 

منحنی رشد 
4/69593/0

اثربخشی  
ق م ن2/3030سطح سواد سلامتی زنان مصاحبه شده 

سال گذشـته از  3درصد زنانی که  در 
.آنها نمونه پاپ اسمیر گرفتند

3/493801/0

دسترسی

درصد مشتریانی کـه در زمـان نیـاز بـه     
. مراقبت بهداشتی دسترسی دارند 

7/9576015/0

درصد زنان : استمرار دریافت خدمت 
یکمتوالی به مراجعهدو بارباباردار 
بهداشتیمرکز 

2/825/6715/0

مشارکت 
جامعه

9/43/475/0تعداد  جلسه آموزش رابطین در  ماه 
7/014/0015/0تعداد جلسه بین بخشی در ماه 

رضایت 
گیرنده 
خدمت

: درصد پاسـخ موافـق در مـورد آیـتم     
مراجعه مجدد براي دریافت خدمت

3/903/7902/0

738/65001/0: د پاسـخ موافـق در مـورد آیـتم     درص

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 0

:0
9 

+
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 M

ay
 1

4t
h 

20
19

http://zjrms.ir/article-1-1032-en.html


همکارانوبخشمصطفی فرحمقایسه مراکز بهداشتی درمانی تعاونی و دولتی


 119

ه مرکز به آشنایان توصی
: درصد پاسـخ موافـق در مـورد آیـتم     

دریافت شدهرضایت از خدمت 
8/893/84003/0

مدیریت 
منابع

درصد مراکز که مـواد مصـرفی مـورد   
.آنها به موقع تامین می شودنیاز 

3/724/41005/0<

تعداد مراکزي کـه حـداقل یـک قلـم     
. بهداشتی موجودي صفر داشته است

ق م ن%)100(%18)22(2

ق م ن10092نسبت تجهیزات موردنیاز سالم 

مدیریت 
نیروي 
انسانی

: درصد پاسـخ موافـق در مـورد آیـتم     
رضایت شغلی

4/889/603/0

: درصد پاسـخ موافـق در مـورد آیـتم     
احساس غرور و افتخار از کار

2/6245004/0

: درصد پاسـخ موافـق در مـورد آیـتم     
قدرت کافی در تصمیم گیري 

8/548/4715/0

مدیریت 
اطلاعات

آماري با هاي همخوانی داده ها فرم
دفاتر و پرونده ها

8/637/50005/0<

پوشش 
خدمات

ارداري زوج حفاظت شده در مقابـل ب ـ 
در سال

8/11359/73603/0

میانگین تعداد مراقبت یک بیمار مبتلا 
سال 1به هیپرتانسیون در 

9/076/06/83/0

9/05/68/08/665/0سال 1بار مراقبت در بیمار دیابتی در ي
>2/25/112/52/24005/0میانگین تاخیر در کل مراقبت ها

1تشکیل جلسه آموزش بهداشت در 
8/171/132/0ماه

تهیه و انمیانگین بازدید از یک امک
7/15/207/0توزیع مواد غذایی در سال 

میانگین تعداد مراقبت بهداشتی 
>44/08/1044/09/8005/0سالگی1کودك در زیر 

میانگین تعداد مراقبت بهداشتی یک 
>72/03/927/07/6005/0زن باردار در دوران حاملگی

.قابل محاسبه نبود : ق م ن 

بحث
هاي این پژوهش، سطح رضایت گیرندگان خدمت، رضـایت  بر اساس یافته

هـاي بهداشـتی، عملکـرد    هاي بهداشتی، پوشش مراقبتارائه دهندگان مراقبت
هاي بهداشتی درمانی نسبت بـه مراکـز   سلامتی و کارآیی در تعاونیفرایندهاي 

هاي بهداشتی بـه مهـارت شخصـی و    تعاونی. بهداشتی درمانی دولتی بالاتر بود
اي کارکنان، ارتباط با مشتري، کار تیمی و تامین به موقع منابع مورد نیـاز  حرفه

بـالا بـودن رضـایت    تـوان بـه  توجه بیشتري نشان دادند که از نتایج بارز آن، می
تـرین عامـل مـوثر در رضـایت     در این مطالعه مهـم . شغلی کارکنان اشاره نمود
در مطالعـه خـویش بـه ارتبـاط     Winter-Collins. شغلی احساس مالکیت بود

11.دار بین حس تعلق و رضایت شغلی اشاره کرده استمعنی

اده، در یــک مطالعــه در شهرســتان تبریــز نشــان دادنــد پوشــش تنظــیم خــانو
سـال، پوشـش مراقبـت بـارداري در جمعیـت      1پوشش مراقبت کودکـان زیـر   

12.هـاي بهداشـتی درمـانی بـالاتر از مراکـز دولتـی بـود       تحـت پوشـش تعـاونی   

مطالعات زیادي وجود دارد که نشان دهنده نقـش موفـق بخـش خصوصـی در     
14،13.ارائه خدمات سلامت است

متغیرهاي مدیریتی تسهیلات بهداشتی درمانی به تفکیک نوع همقایس:2جدول 
ها در استان آذربایجان شرقیمدیریت آن

متغیرهاي 
مدیریت تسهیلات 
بهداشتی درمانی 

بخش تعاونیبخش خصوصیبخش دولتی

دولتدولتدولتسیاستگزاري
رویکرد 

انتخاب مدیر
انتصاب توسط مدیر 

ارشد
انتصاب توسط 

انتخاب توسط اعضاسرمایه گذار

روش 
پرداخت

(Salary)حقوق
به ازاي خدمت
(Fee For
Service)

(Capitation)سرانه

مقدار 
پرداخت

عمل لبر اساس دستورا
کشوري

بر اساس مکانیزم 
مبتنی بر عملکردبازار

نظارت و اعتبار نظارت بدون برنامهارزشیابی
بخشی پراکنده

3سنجش عملکرد در هر 
ماه

خدمتبسته 

–ارتقاي سلامت 

هاي اولیه مراقبت
معاینه -بهداشتی 
بستري-سرپایی 

-معاینه سرپایی 
بستري

مراقبت–ارتقاي سلامت 
-هاي اولیه بهداشتی  

معاینه سرپایی

تامین نیروي 
انسانی

قرارداد با -استخدام 
فرد

دریافت  مجوز 
قرارداد با شرکتفعالیت

آموزش  
نیروي انسانی

قانون بازآموزي  
پزشکان 

قانون آموزش مداوم 
کارکنان

قانون بازآموزي  
پزشکان 

قانون بازآموزي  پزشکان 
قانون آموزش مداوم 

کارکنان

هاي پره ناتال در تانزانیا نشان داد در زمینه مشاوره اي در زمینه مراقبتمطالعه
اي تشخیصی خوب، احترام به حریم خصوصی و رازداري، رعایت استاندارده

و معاینه فیزیکی بخش خصوصی بهتر عمل نموده است و در تجویز اقلام 
15.دارویی و آموزش بهداشت، بخش دولتی خوب عمل نموده است

درصد 80بعد از اصلاحات اساسی در نظام سلامت سنگاپور در حال حاضر 
با مشارکت . گرددهاي اولیه بهداشتی توسط بخش خصوصی ارائه میمراقبت

بخش خصوصی در ارائه خدمات سلامت کارایی و کیفیت خدمات افزایش 
16.یافته و رضایت بیماران نیز بالا رفته است

بهداشتی الگوي مراکز بهداشتی درمانی دولتی بوده و با نیروي هايتعاونی
انسانی مستقل و تبعیت از رویکردهاي تعدیل شده بخش خصوصی، خدمات 

هاي اصلی تجربه یکی از ویژگی. نماینداد ارائه میبهداشتی را در قالب قرارد
در .)2جدول (هاي بهداشتی تبریز تفکیک ارائه خدمت و پایش استتعاونی

هاي بهداشتی توسط بخش خصوصی ارائه شده و پایش ها مراقبتاین تعاونی
هاي اولیه بهداشتی ها توسط کارشناسان دولتی نظام مراقبتو نظارت آن

توان به پرداخت مبتنی بر سرانه، هاي دیگر آن میاز ویژگی.گیردصورت می
هاي بهداشتی درمانی و پاي بندي به ساختار شبکه اعتبار بخشی تعاونی

. بهداشت و درمان کشور اشاره نمود
تجربه تبریز نشان داد که ساختار خصوصی با نظارت علمی و مستمر بخش 

موفق بوده و با ارتقاي کیفیت هاي اولیه بهداشتیدولتی در ارائه مراقبت
. دهدخدمت و رضایت مراجعین مقوله عدالت را نیز مورد توجه قرار می
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2،  شماره 14، دوره 1391مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان، سال 


120

هاي بهداشتی با ایجاد انگیزش هاي این پژوهش نشان داد که تعاونییافته
کافی در نیروي انسانی و ارتقاي کارآیی، راهکار مناسبی براي کوچک 

توان به میتی هاي این تحقیقاز کاس. سازي دولت در بخش سلامت است
هاي تعاونیسابقه فعالیت بیشتر مراکز بهداشتی درمانی دولتی نسبت به 

. بهداشتی درمانی اشاره نمود

سپاسگزاري
کشـور  سازمان مدیریت وبرنامه ریزيدر 31303258شماره این پژوهش با 

کلیه عزیزانی که در اجراي این پژوهش مـا را یـاري نمودنـد،    از. تصویب شد
.آیدو تشکر به عمل میرتقدی
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Comparing Performance of Public and Cooperative Health Centers

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 method: 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. [ZJRMS,
2012; 14(2): 117-121]
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