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 چکیده

  .اندرو شده هدرمان روب  هـای بخش بهداشت و نـه يهز  شيشورهای جهـان بـا افـزاکدر طول دهه اخير، اکثر    زمینه و هدف:

  ار يبخش سلامت بس  تيريمد  يیکارآ   شيافزا  منابع و  صيتخص  یالگوها   یريکارگبه   قيثر از منابع موجود از طرؤاستفاده م

بخش قابل   دهند،یمراکز ارائه م  ن يکه ا یتعداد خدمات و یدرمان و  یمراکز بهداشت یاست. براساس گستردگ یضرور مهم و

  تواند یمراکز م  نيا  يیمستمر کارا  شيپا  و   ن ييتع  .ابديیمراکز اختصاص م  ني از منابع نظام سلامت جامعه به ا  یاملاحظه

با    رمطالعه حاض  نيبنابرا  .رفتن منابع کشور داشته باشد  از هدر   یري جلوگ  منابع سلامت و  يیدر بهبود کارا  يیسزاهنقش ب

عنوان منبعی برای  مند انجام شده است تا بهصورت مروری نظامهبار ب  نياول  یمراکز بهداشت کشور،  برا  يیکارا  سهيهدف مقا

 .باشد  نهيزم نيبازخورد به مديران مربوطه در ا

تعداد      .مناسب جستجو شد  یهاواژه ديبا استفاده از کل  یاطلاعات  یهاگاه ي منظم در پا  یپژوهش مرور  نيا  در  شناسی:روش 

قرار    یمراکز بهداشت مورد بررس  يی . مقالات مرتبط با محاسبه کاراگرديد  یبررس  بازيابی شده،مقالات  و    افتيمقاله  1035

 شدند.    ليمطالعه را داشته و تحل هورود ب طيمقاله شرا 8 تيگرفت. که در نها

مراکز در دهه    نيا  يیکارا  .مراکز بهداشت کشور استفاده شده است  يیکارا  یابيارز   یها براداده   یپوشش  ليروش تحل  ها:یافته

  و  يیروستا  و  یشهر  یمراکز بهداشت  انيدر م.  داشته است  یمثبت  شيافزا  80دهه    و  70اواخر دهه    یهانسبت به سال  90

روستا  یبهداشت  یهاگاه يپا بالاتر  یهاه گايپا  و  هاناصف  یمرکز شهر،  نيقزو  يیمراکز  تهران  را   یفن  يیکارا  زان يم  نيغرب 

 .گزارش شده است %80 یها بالاآن  يیکارا اند وداشته

  ، یمراکز بهداشت  نييپا  يیکارا  ليدلا  يیبهداشت و درمان ضمن شناسا  رانيمد  و   گزاراناستياست س  یضرور:  گیرینتیجه

  يی اکار  شيپا  یعملکرد برا  یابيارز  نيچنهم   .نديمناسب منابع اتخاذ نما  عيتوز  مراکز و   نيا  يیکارا  یارتقا  یبرا  يیارهاکراه

 .فراهم گردد رانينظام سلامت ا

 

   یدیواژگان کل 

 

 ؛ يیکارا

 ؛ جامعه بهداشت مراکز
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 مقدمه 

بـا   جهـان  کشورهای  اکثر  اخير،  دهه  طول    ش يافـزادر 

و هزينه بهداشت  بخش  روب  هـای  شدهدرمان  اهرو    ن ياند. 

بهأ مس ترکيبله  اثر  قبيل    یعلت  از  تقاضا،  با  عوامل مرتبط 

جمعيت اپيدميولوژ یتغييرات  هم  یکي و  عوامل  و  چنين 

کاف  و  پيشرفته  فناوری  همانند  عرضه  با  نبودن   ی مرتبط 

کنندگان  و مصرف انيدسـترس برای مشتر ابـلاطلاعـات ق 

بهداشت عوامـل،    نيا  رب علاوه  باشد.یم  یدرمان-یخدمات 

نشان امطالعات گذشته  حداقل   ن يدهنده  که  است  مطلب 

از استفاده ناکارآمد از    یها ناشنه يهز  شيافزا  نياز ا  یحدود

 (.  1) منابع است

 ی ريکارگبه   قيثر از منابع موجود از طرؤاستفاده م  نيبنابرا

و  صيتخص  یالگوها بخش    تيريمد  يیکارآ  شيافزا  منابع 

  بهداشت و  ی هاستمياست. س  یضرور  مهم و   اريسلامت بس

 ی منابع برا  نهادها و ،  متشکل از مردم  يی هاسازمان،  درمان

و بهداشت  خدمات  کردن  برآورده   منظوربه،  درمان  ارائه 

است  یازهاين هدف  جامعه  بهداشت.  سلامت    و  یمراکز 

خدمات  دارائه  ی سازمان  یواحدهاعنوان  به  ی درمان هنده 

در ارائه   را  ینقش محور،  به عموم مردم  یدرمان  و  یبهداشت

 خدمات و   نيا  تيفيبهبود ک  یبرا  دارند.  تيفيخدمات باک

است که با کمک    یبه روش  ازي ن  ،یوربهره  و   يی کارآ  شيافزا

توان منابع و  بهبه  را  اناتامک  آن   .داد  صيتخص  نهيصورت 

با  نيبد بهداشت  يی کارا  زانيم  د يمنظور    ی درمان-یمراکز 

 (. 2) شود دهيسنج

برنامهداده  فراگير  تحليل روش  يک  رياضی  ها  ريزی 

يک تابع    ،مشاهدات  استفاده از کليه  که با  ناپارامتری است

در اين روش، منحنی مرزی کارا از   .کندمرزی را برآورد می

بهيک که  نقاط  برنامهسری  تعيين ريزی  وسيله  خطی 

عنوان مرزی به ابتدا گريعبارت دگردد. بهشود، ايجاد میمی

  یبر رو  ت ينظر گرفته، و فعال  در  نهيهز  ا يتوليد    يیمرز کارا

شود  ینظر گرفته م  عملکرد )کارا( در  نيعنوان بهترمرز، به

ناکارا  ريو قرار گرفتن در ز روش    .دهدیرا نشان م  يی آن، 

روش محاسبه  ناپارامتری بوده   ـکي هاداده  ششیتحليل پو

توليد مرزی،    بعتا  .دينمایکه تابع توليد مرزی را برآورد م

محصول ممکن  مقاد  یحداکثر  از  که   از   یمشخص  رياست 

به  عوامل م توليد  ا  . ديآیدست  مرجع    نيدر  واحد  شيوه، 

  ـقيطر نيشود تا به ایمد مشخص مآبـرای واحدهای ناکار

ناکار بهآواحدهای  برداری  وسيلهمد  را    يیکارا  الگو  خـود 

روش  د. نده  شيافزا پوشش  در  م داده  یتحليل   توان یها 

که از قبل  ای را بدون آنای و چند نهادهتحليل چند ستاده

تواند  یشيوه م  ن ي. اميکار بربه  ، ها را تعيين کنيمهای آنوزن 

شده  های مشاهدههبرای داد  ینسب  يیکارا  گيریاندازه  هيبر پا

روش   ـنيکار رود و ابدون نياز به داشتن اطلاعات قيمت به

کارا  يیکـارا  ، یفن  يیکارا  تساباح  نامکا و  های  يیکل 

سازی نهاده  را با استفاده از روش حداقل یتيريمقياس و مد

بودن ستاده    ترتيب با فرض ثابتهو حداکثرسازی ستانده ب

 (. 3) کند ینهاده فراهم م  و

خدمات    در ارائه  مختلف  سطوح  به  نگرش  با  حاضر  حال 

نظام سلامت سه-بهداشتی در  تعريف شده    درمانی  سطح 

 وجود دارد:

شامل مراکز بهداشتی درمانی روستايی    :سطح اول •

 و شهری

و   :دوم  سطح • شهرستان  سلامت  مراکز  شامل 

 شهرستان  مارستانيب

سوم • استان  :سطح  سلامت  مراکز  و   شامل 

   .یتخصص  یهامارستان يب

بهداشتخانه مراکز  زيرمجموعه  بهداشت  درمانی  -یهای 

پايگاه و  مراکز روستايی  زيرمجموعه  شهری  بهداشت  های 

می-بهداشتی تشکيل  را  شهری  در درمانی  البته  که  دهند 

دارد،   برنامه مشخصی وجود  مواردی که  برای  ارجاع  نظام 

ارائه اولين   بهداشتی  واحد  مراکز  مردم،  به  خدمت  دهنده 

 (. 4) شوندمی وبدرمانی محس

96 
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  یو تعداد خدمات   یدرمان -یمراکز بهداشت  یگستردگ  براساس

از منابع    یادهند، بخش قابل ملاحظهیمراکز ارائه م  نيکه ا

  نيبنابرا  ،ابديیمراکز اختصاص م  نينظام سلامت جامعه به ا

کارا  شي پا  و  نييتع م  ني ا  يیمستمر  نقش    تواندیمراکز 

هدر  از یريجلوگ منابع سلامت و يیدر بهبود کارا يیسزاهب

اطلاعات مربوط به   نيچنهم.  رفتن منابع کشور داشته باشد

 ن يتدو  یبرا  زانيرتواند به برنامهیمراکز م  نيا  يیسطوح کارا

دسترس  یراهکارها به  مربوط  مشکلات    تيقابل  ،یحل 

و  تيفيک،  استفاده  زانيم،  رشيپذ مسائل    گر يد  خدمات 

 (.  5) مشابه کمک کند 

اطلاعات   ران،يدر حال توسعه و از جمله ا  یگرچه درکشورها

زم  یمحدود اول  يیکارا  نهيدر  مراقبت    ژهيوه ب  و  هيمراکز 

  یمطالعات قبل  شتريوجود دارد و ب  یدرمان -یمراکز بهداشت

زم کارا  نهيدر  مراکز  زين  يیسنجش  به  مانند   یمربوط 

توان گفت که  یوجود م   ن ياما با ا  ،ها بوده استن مارستايب

تسه  عيتوز ا  و   یبهداشت  لاتيمناسب  از  کارا    نياستفاده 

چند سال    در  .شودیم   یتلق   ی اتيح  مهم و   اريبس  ، امکانات

 ی مراکز بهداشت شهر  يیکارا  نهيدر زم  ی يها گذشته پژوهش

 ن يدر مناطق مختلف کشور انجام شده است. ا  يیو روستا

 ص منطقه خا  کي  یمراکز بهداشت  يیکارا  تيها وضعپژوهش

که فقط محدود به همان منطقه    ،اندنموده  هئاز کشور را ارا

است ا.  بوده  به  مرور  کهنيباتوجه  ترک  یمطالعات    بيبا 

اول  ی هاافتهي تصویم   ی سع  هيمطالعات  تا  و  ريکنند    بهتر 

وضع  یترکامل بهداشت  يیکارا  تياز  ارا  یمراکز   ه ئکشور 

نظام    يی کارا  سهيمطالعه حاضر با هدف مقا  نيبنابرا،  کنند

برا کشور،  سلامت  ب  ني اول  یشبکه  مروری هبار  صورت 

عنوان منبعی برای بازخورد مند انجام شده است تا بهنظام

برا مربوطه  مديران  توانايی  یبه  حرفـهافزايش  و های  ای 

اولويت تنظيم  به  کمک  کارکنان،  مقايسهمشارکت    ها، 

وا يـا    حدهایکارايی  افزايش  دلايل  شناسايی  مختلف، 

گيری درخصوص تداوم يا  کـاهش کـارايی، کمک به تصميم

ها، کـارکرد يک برنامه و کمک به اختصاص  تتوقف فعالي

 بهينه منابع به واحدها به کار برده شود.

 شناسی روش

  Google Scholar  جستجوی موتورهای ازمطالعه    نيا  در

  شامل   یسيانگل  و   یفارس  یاطلاعات  ی هاپايگاهو     Googleو

Pubmed،  SID  ،Emerald  و  Medline  شد  استفاده  .

  یهاواژه  مطالعه،   هدف  با  مرتبط  مقالات  یجستجو  منظوربه

يی،  روستا  و  یشهر  بهداشت  مراکز  ،يیکارا  شامل  یديکل

  ران يا  کشور  و  یتصادف   یمرز  ليتحل،  هاداده  یپوشش  ليتحل

   ،  Efficiency:  شامل  آن  یسيانگل  معادل  و  یفارس  زبان  به

Analysis،  Primary Health Care Centers    وIran  

 ، Pubmed  در مقاله    Medline  ،20  مقاله در   6  . شد  استفاده

اول    1000و    Emeraldدر  مقاله    9 مورد    SID  درمقاله 

 .گرفتقرار  یبررس

مرور  نيا  در کلنظام  یمطالعه  شده    هيمند،  چاپ  مقالات 

 دهه   دو  در  رانيمراکز بهداشت ا  يی کارا  یابيمرتبط با ارزش

( یلاديم  1999)  یشمس  1378  لسا  یابتدا  از  یعني  رياخ

 .شد یبررس(  یلاديم2021) یشمس 1400 سال اني پا تا

و استخراج مطالعات   يیشناسا  ، یديبا استفاده از کلمات کل

  ،ملاک انتخاب همه مقالات منتشر شده  .مرتبط انجام شد

 ران يا  یهاروستا  و   شهر  یمراکز بهداشت   یبرا  يی کارا  یبررس

انگل  مذکور  دوره  در زبان  به  که  فارس  یسيبود    در  ی و 

 ی آورپس از جمع   منتشر شده بود.  1400-1378  یهاسال

مرتبط مقالات  بررسخلاصه    و  نيعناو ،  همه  و   یمقالات 

  کامل که متن    یمقالات   نيچنهم  و  یموارد نامرتبط و تکرار

  بود   مراکز  ر يسا  يی کارا  به  مربوط  که   یموارد   و   نداشتند  را

 درمان   و  بهداشت   وزارت  به  مربوط  یمارستانيب  مراکز  اي  و

از    پس .  شدند   خارج   پژوهش  از  مقاله  1023  تعداد ،  بود

که   یستيلها با استفاده از چک مطالعه متن کامل، پژوهش

  انجام   روش،  انجام   محل،  انتشار  سال،  اول  سنده يشامل نام نو

   نوع ،یآمار  جينتا   مطالعه،  مورد یزمان  بازه، مراکز  تعداد  کار،

 گرفت. قرار  یمورد بررس ، بود هاستانده و  هایورود

97 
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 ت روند بررسی و یافتن مقالا  -1نمودار              

 هایافته

که    ، شد  يیها شناسا واژهد يبراساس کل  جهينت  1035تعداد  

  مراکز بهداشت و  يیکارا  یابيقاله مربوط به ارزم  12  تعداد

  ی کل  یمورد مربوط به بررس  4مقالات،    نيدرمان بود که از ا

درمان کشور بود حذف شد    بهداشت و   يیاکار  یهاشاخص

نها بررس  8  تاًيو  به  فقط  که  مراکز    یهاشاخص  یمورد 

بهداشت    ی هاخانه  ، يیروستا  /  یجامع سلامت شهر  تخدما

پا  در  یهاگاهيو  گلستان،  سلامت  اصفهان، همدان،    استان 

مرکز بهداشت غرب تهران   یشهر  گاهيپا   و  لاميا  زد،ي،  نيقزو

  یانتخاب شدند. مطالعات مذکور در بازه زمان  ند،پرداخته بود

علم  1382-1400 مجلات  چاپ   یپژوهش-یدر  به  کشور 

بازه زمان  و  تاس  دهيرس   1378-1395   یمطالعات آن در 

 .(1)نمودار  انجام گرفته است

شده،   یهاپژوهش،  1  جدول  در نهاده  انجام  نوع  ،  هانوع 

بازه    و  اس يمق  و   یتيريمد،  یفن  يی کارا  نيانگيها، مستانده

شده   سهيمحل انجام و تعداد مراکز مقا ،مورد مطالعه ی زمان

کلو   استپژوهش  نيا  یمشخصات  شده  داده  نشان  .  ها 

شهر    یبهداشت  مراکز  يیاکار   نيانگيم،  2  در جدول  نيچنهم

سال  و در  طرح  یهاروستا  انجام    ی پژوهش  یهامختلف 

. داده شده است  شينما

 های بهداشتی کشور پایگاه روستایی و   مراکز بهداشت و کارایی زمینه در شدهیبررس مقالات  مشخصات  - 1جدول  

 نویسنده اول  ردیف 
سال  

 انتشار

محل انجام  

تعداد  و 

 مراکز

روش 

انجام 

 کار 

نوع 

 هاورودی 

نوع 

 هاخروجی

میانگین  

فنی  

 کارایی

میانگین  

کارایی  

 مدیریتی 

میانگین  

کارایی  

 مقیاس

بازه زمانی 

 مطالعه مورد 

1 
   عباسعلی کشتکار

(6 ) 
1382 

مرکز  8

بهداشت  

شهرستان 

 استان گلستان 

تحليل 

پوششی  

 هاداده 

نسبت بهورز به  

  نفر 1000

 ؛ جمعيت 

ميانگين نيروی  

انسانی شاغل  

در مراکز  

 ؛ روستايی

نسبت بهورز  

مرد به اماکن 

تهيه مواد 

 غذايی 

درصد پوشش 

واکسيناسيون  

 ؛ کزاز

ميزان   

مير  و مرگ

 خواران شير 

%3 - - 1378-1380 

2 

فاطمه رستمی  

 محمدی گل

 (7) 

1391 

مرکز   43

روستايی  

بهداشتی  

درمانی استان  

 قزوين

تحليل 

پوششی  

 اهه ددا

 ؛ تعداد پزشک

؛  کارشناس

 ؛  کاردان

 بهورز

درصد پوشش 

غربالگری کم 

 ؛ کاری تيروئيد

درصد آهن ياری 

آموزان اول  دانش 

 ؛ راهنمايی 

ميزان بازديد از  

  اماکن عمومی و

  مراکز تهيه و

توزيع مواد  

 ؛ غذايی 

معاينه توسط  

تعداد   پزشک و

ارجاع به  

%82 %92 %82 1385-1389 

 یسيانگل و یمقاله فارس  1035 افتني و یديکلمات کل یجستجو

 تکراری و کاملمتن فاقد و مرتبط ريغمقاله  1023 حذف ،دهيچک و عنوان مطالعه

 درمان وت مشترک بهداش مقاله 4 حذف و کاملمتن مطالعهمقاله و 12 ماندن یباق

 یبررس جهتمراکز بهداشتی  اًصرف مقاله 8 ماندن یباق

98 
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متخصص توسط 

 پزشک عمومی 

3 

محمد يوسفی 

 نيری

 (5) 

1400 
مرکز جامع   19

 شهری همدان 

تحليل 

پوششی  

 هاداده 

 ؛ تعداد پزشک

 تعداد کارکنان  

   ؛ماما

 ؛ بهيار

کارشناس 

مبارزه با 

 هابيماری 

تعداد معاينه 

  ؛توسط پزشک

 ؛خدمات مامايی 

  واکسيناسيون و

  و تزريقات

 پانسمان 

%75 %85 %88 1389 

4 

سيدمحمداحسان 

 آبادی فرح

 (8) 

1389 

مراکز  28

بهداشتی  

درمانی شهری 

منتخب  

دانشگاه علوم 

پزشکی  

 اصفهان 

تحليل 

پوششی  

 هاداده 

تعداد نيروی  

انسانی به  

تفکيک مدرک  

 ؛ تحصيلی 

  واحدها وتعداد 

های پايگاه 

 موجود 

خدمات به  

تفکيک 

های ارائه  واحد 

 دهنده خدمات 

%87 %87 %91 1387 

5 
سعيد محمدپور  

(9) 
1399 

مرکز  9

بهداشت  

روستايی  

منتخب مراکز  

  بهداشت و

درمان اوليه 

 استان همدان 

تحليل 

پوششی  

 هاداده 

تعداد بهورزان  

 روستايی 

  ميزان مرگ و

مير کودکان زير  

ميزان    ؛يک سال

مير  و مرگ

 5-1 کودکان

 سال 

%67 - - 1381-1395 

6 

حبيب زارع  

 احمد آبادی 

 (2) 

1397 

مرکز   15

  2شهری و 

مرکز روستايی  

 يزد 

تحليل 

پوششی  

 هاداده 

پرسنل 

بهداشت  

 ؛ خانواده

 ؛ ماما

 ؛ پزشک

مبارزه با 

 ؛هابيماری 

  ،دندانپزشک

  ؛کار بهداشت

 ؛ دندان و  دهان

 بهداشت محيط 

خدمات به  

تفکيک 

های ارائه  واحد 

 دهنده خدمات 

%78 - - 1392 

7 
  یمصلحشانديز 

(10) 
1392 

پايگاه  11

بهداشتی غرب 

 تهران 

تحليل 

پوششی  

 هاداده 

هزينه کلی 

 قرارداد 

تعداد 

  ؛واکسيناسيون

تعداد خدمات 

شده به   ئهارا

  و مادر باردار 

تعداد خدمات 

ه شده جهت  ئارا

مراقبت از  

 کودک 

%87 - - 1392 

8 
  اميررضا خاکی

(11) 
1390 

مرکز   53

بهداشتی  

 استان ايلام 

تحليل 

پوششی  

 هاه ددا

  ؛تعداد پزشک

کارکنان تعداد 

 ؛ اداری

  ؛تعداد تخت 

تعداد تجهيزات 

 ؛ مراکز

بودجه  

 ؛ بهداشتی مرکز

 جمعيت منطقه 

تعداد ويزيت  

 ؛ پزشک

تعداد مراقبت   

 ؛ انجام شده

تعداد معاينات 

  ؛انجام شده

تعداد ارجاع به  

مراکز 

 ؛آزمايشگاهی 

 ؛ داروخانه 

 راديولوژی 

%72 - - 1389 

99 
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مرور  در ورود  ،حاضر  یمطالعه  مرکز    61شامل    یمقالات 

شهرستان شهر  62،  بهداشت  بهداشت  مرکز   46،  یمرکز 

روستا سطح    یبهداشت  گاهيپا  11و    يیبهداشت  در  که 

 تهران و ،  زدي،  اصفهان،  همدان،  لستانگ  ،نيقزو  یهااستان 

  (. 11 ،10 ، 9 ، 8 ، 7 ،6 ،5  ، 2) مورد مطالعه قرار گرفت لاميا

ا همه  از    نيدر  ها  داده  یپوشش  یليتحل  روشمطالعات 

 استفاده شده است. 

نظـــر  در ازمنـــديهــا نداده یپوششـــ ليـــتحل ســنجش

ــرفتن متغ ــايگـ ــایخروج و یورود یرهـ ــف  یهـ مختلـ

 و یمراکـــز شـــهر در یورود ريـــمتغ تـــرينبيش اســت.

ــه  يیروســتا ــه ن بيترتب ــوط ب ــمرب ــا  یروي پزشــک و مام

.بوده است

 

روستایی   مراکز بهداشت شهری واستفاده شده در مطالعات ارزشیابی کارایی  ورودی ای هفراوانی متغیر -  2 نمودار 

ای متفاوتی  همورد ورودی  بين مقالات بررسی شده، دو  در

تجهيزات    و به غير از افراد واحدهای مختلف بودجه و  داشتند

تعداد واحدها مورد بررسی قرار گرفته بود که    جمعيت و   و

مقدار مربوط   ترينبيشباشد. که  صورت زير مینمودار آن به 

بودجه در و  به کل  مراکز  برای  های  پايگاه  نظرگرفته شده 

 باشد. سلامت می

 

 روستایی   مراکز بهداشت شهری واستفاده شده در مطالعات ارزشیابی کارایی   ورودیای هفراوانی متغیر -3 نمودار 

171 171

141
128 126

62

17

تعداد پزشک تعداد ماما تعداد بهداشت

محیط

مبارزه با 

بیماری ها

مراقبت 

سلامت

تعداد بهورز تعداد 

دندانپزشک و

دستیار

تعداد 

64

53 53 53

بودجه تجهیزات جمعیت تعداد تخت

تعداد

100 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             6 / 11

https://rsj.iums.ac.ir/article-1-199-fa.html


                                                                       و همکار نرگس عبدالهی نجات / ...( ینظام شبکه سلامت کشور )مراکز خدمات جامع سلامت شهر یفن ییکارا لیتحل

 

Rahavard Salamat Journal. 2019; 5/7 

 

تعداد    دهنده و ارائه   ی واحدها  کيمربوط به تعداد خدمات به تفک  بيترتبه  يی و روستا  یدر مراکز شهر  ی خروج  ريمتغ  ترينبيش

  .(4)نمودار  توسط پزشک بوده است نهيمعا

 

روستایی   مراکز بهداشت شهری واستفاده شده در مطالعات ارزشیابی کارایی خروجی  فراوانی متغیرهای  -  4 ودار نم

بين  ميانگين کشور  بهداشت  مراکز   % 87ا  ت  %67  کارايی 

نسبت به   90. کارايی اين مراکز در دهه  گزارش شده است

افزايش مثبتی داشته است. از   80و  70های اواخر دهه  سال

و  شهری  بهداشتی  مراکز  پايگاه  ميان  و  های  روستايی 

و   اصفهان  شهری  مرکز  قزوين،  روستايی  مراکز  بهداشتی 

)پايگاه تهران  بالاترين ميزان کارايی10،  8،  7های غرب   )  

داشته را  و فنی  آن  اند  بالای  کارايی  شده    %80ها  گزارش 

  است.

ه مطالعه کارايی مقياس  از ميان مطالعات ذکر شده فقط س 

( مديريت  کارايی    ذکر  (9-7و  بالاترين  که  است  شده 

مرکز روستايی بهداشتی درمانی استان مديريتی مربوط به  

و7)  قزوين به    (  مربوط  مقياس  کارايی  مراکز بالاترين 

پزشکی  -بهداشتی علوم  دانشگاه  منتخب  شهری  درمانی 

 . باشدمی (8)اصفهان 

 گیری نتیجه  بحث و

 
1 Farrell 

شده در مسير  کارايی مفهومی است که هزينه منابع صرف

عبارت ديگر با مقايسه  به  دهد. رد ارزيابی قرار میوتوليد را م

بهستانده نهادههای  با  آمده  بهدست  کارايی  های  رفته  کار 

شمار بنابراين واحدی کارا به   گردد.واحد اقتصادی تعيين می

ميزان ستانده   ترينبيشترين ميزان نهاده  رود که با کممی

 (. 12)  درا فراهم نموده باش

داده پوششی  تحليل   تحليل  ناپارامتريک روشها  روش 

شده   معرفی  1فارل  توسط باراولين  که ستهاهداد پوششی

  اقتصادی هایبخش نسبی ه مقايس طريق  از . اين روشاست

براساس  سنجش  به هانآ هایهستاد و هاداده مقادير و 

  هایهداد کمک به روش اين درد.  زپردامی  فنی  کارايی

  شود می گرفته نظر در "یکاراي  مرز"  نام به مرزی شده،ه ئارا

  مقايسه  بهينه مرز اين با  بررسی، مورد ایهبخش تمام که

ورود دو ساسا بر کارايی روش اين د.شونمی   یمعيار 

    خروجی   و(  هاورودی از  استفاده سازیلحداق)

خروجی   در .کندمی عمل (ثابت ورودی با حداکثرسازی 

182

115

96

تعداد خدمات به تفکیک 

واحدهای ارائه دهنده خدمات

تعداد معاینه پزشک تعداد ارجاع

تعداد

101 
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 داده  نسبت کارايی به سازمان عملکرد در تفاوت روش اين

تحليل اين،  بر علاوه د.شومی   نتوامی اهداده پوششی از 

 وریبهره  سنجش برای  1کويستمالم شاخص  حاسبه م ایبر

 ،نقطه توليد  کاراترين  .(13)  کرد استفاده سازمان عملکرد و

ها  کارگيری نهادهبه  آن حداکثر توليد با  ای است که درنقطه 

سرمايه    های کار ونهاده  يعنی امکان جانشينی  توليد گردد. 

دارد.   ستادهوجود  نسبت  داده  هاکارايی  نشان    به  را  ها 

اين می که  است  خوب  سازمان،  يک  کارايی  زمانی  دهد. 

 . تر از يک باشد نسبت بيش

کشور   بهداشت  مراکز  کارايی   % 87تا    %67بين  ميانگين 

مراکز    نييبازده پا  ليدلا  نيتراز مهم  یکي  .گزارش شده است

و  شهر  بهداشت  م  يی روستا  و  یدرمان  ا  توانیرا    نيبه 

بر   یمبتن  رانينظام سلامت در ا  که  موضوع مرتبط دانست

 (.14) دارد تياولو یريشگيدرمان بر پ  ودرمان است 

 هفت علت   ايران  کتاب سنجش کارايی نظام سلامت در  در

اولويت سناکارايی  نظام  بهلادار  شناسايی مت  زير  ترتيب 

  :شدند

 ناکارايی در خدمات  •

  ناکارايی در عرضه و تقاضای ارائه خدمت  •

 متلاوء مديريت منابع انسانی بخش سس •

 ت و نظام کامل ارجاعلامبندی خدمات س  عدم سطح •

صندوق نا • بيمهکارآمدی  خرهای  در  راهبردی يد  ای 

 خدمات  

 ذاری گهای پرداخت و تعرفهناکارايی در روش •

  ت کشور لامت الکترونيک در نظام سلامناکارآمدی س  •

(15.) 

 نظريه  عنوان   تحت  خود مطالعه  )در  نيارمضان و روحانی

خدمات   ارائه کارايی در آن  نقش  و دولتی نوين مديريت

  اند  يافته  بهداشتی و درمانی در ايران بـه ايـن نتيجـه دسـت

که مراکز بهداشتی و درمانی غيردولتی در مقايسـه بـا مراکز  

 
1 Malquist 

توانسته  دولتی  تعريـف  مشابه  خدمات  بسته  تأمين  در  اند 

خود  پوشش  تحت  معين  جمعيت  برای  يکسان  و  شده 

ای که بهبـود کـارايی را هـم  تـر عمل کنند، به گونهموفق

بـه طريـق  دادهاز  کمکارگيری  وهای  طريـق    تـر  از  هـم 

بـازداده بيشتوليـد  بهداشتی  هـای  خدمات  تدارک  در  تر 

اوليه افزايش دهنـد. دولـت توانسته خدمات بهداشتی اوليه 

ای هزينه  را از طريـق تنظـيم قـرارداد بـا بخش غيردولتی با

مراکز   هزينه  سوم  يک  بنابراين  حدود  کند.  فراهم  دولتی 

باتوجـه بـه شکسـت بخـش خصوصـی در تدارک خدمات  

و   تأمين  در  بخـش دولتـی صـرف  بهداشـتی، و شکسـت 

خدمات؛ بهره  ارائه  و  قرارداد  مشـارکت تنظيم  از  گيـری 

بـه خصوصـی  ارائـه ع بخـش  بـازار  در  سـوم  راه  نـوان 

می ايران  اوليه  بهداشتی  در خـدمات  بهبود  سبب  تواند 

محــدود   بســيار  منــابع  از  بهتــر  اسـتفاده  و  کارايی 

بهداشــتی در بخــش دولتــی و خصوصی کشور در توسعه 

 . (16) بهداشت ملی شود

 عملکرد   بر  نظارت  بهبود  و  مراکز  يیکارا  مستمر  شيپا  با

الگوها  نيچنهم  و  یدرمان -یبهداشت  مراکز داشتن    یبا 

پوشش  یمازاد برا  یهااز نهاده  استفاده ،یمناسب عملکرد

خدمات    ديتوان تول  تيتقو  ا ي  و   گر يکمبود نهاده در مراکز د

  د يگرد  مراکز  ی فن  يی اراک  شيافزا  باعث در همان مجموعه  

توان با استفاده از شاخص  می  کارايی فنی مديريتی را  (.5)

انگيزش کارکنان مانند  جلب  ،  سازمانی  بهبود جو،  برونداد 

مانند    روندادد  هایيا از طريق شاخص    مشارکت کارکنان و 

مديرانآموزش  مصرف ،  های  برای  مديران  به  اختيار  دادن 

   . افزايش داد ...  کردن اعتبارات و

  ذار بررگثيأ ها به بررسی عوامل ت اين پژوهش  يکی از  فقط در

پرداخته اوليه روستايی  بهداشتی  مراکز    است  شده  کارايی 

تعداد    زشکان، پ   مشخص شد که تعداددر اين پژوهش    (.8)

های بهداشت در هر  تعداد خانه  ماماها، نرخ کلی باروری، و

دارد تأثير  کارايی  بر  تحقيقات  .  منطقه  است  بنابراين لازم 
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دربيش تا  تری  شود  انجام  زمينه  افزايش    اين  جهت  در 

 . برداری شودکارايی از نتايج اين مطالعات بهره

 برابر   در فزاينده  بازدهی که مراکزی اقتصادی،  نظر  از

 توليد  تابع و هستند توليد اول مرحله در  داشته اند، مقياس

  مرحله  به رسيدن برای بنابراين  دارند؛ فزاينده صعودی

دستيابی به کارايی بالاتر بايد  و  (  دوم مرحله )  دتولي بهينه

بيشنهاده بههای  و  کارتری  بيشستانده  گيرند   تریهای 

کنند. که  توليد    مقياس برابر  در فزاينده بازدهی مراکزی 

 با  و گرفتند قرار توليد مناسب منطقه در تدريجبه داشتند،

 هاآن  مقياس برابر در بازدهی توليد، بهينه  مقياس انتخاب

 .(7) است کرده تغيير ثابت وضعيت به

اين مطالعات بررسی تعداد کارکنان هريک از واحدهای    در

جمعيت    ،تجهيزات  ،هزينه مراکز  بودجه،،  دهنده خدمت ارائه 

بهتحت شاخص پوشش  درعنوان  ورودی  گرفته   های  نظر 

است شاخص  شده  پوشش  و  شامل  خروجی  های 

شده ،  واکسيناسيون انجام  مراقبت  ويزيت  ،  تعداد  تعداد 

مرگ و مير نوزادان زير  ،  تعداد مراکز تحت پوشش،  پزشکان

 کودکان زير پنج سال بوده است.مير  مرگ و   يک سال و

ارتقای کارايی در مراکز بهداشتی از -برای  درمانی استفاده 

ها و ثابت  افزايش ستانده:  شودراهکارهای زير پيشنهاد می

ها به ميزانی  ها و افزايش نهادهافزايش ستانده،  هاماندن نهاده

ستاندهکم از  ستانده،  ها تر  نهادهافزايش  کاهش  و  ،  هاها 

ستاندهک نهادهاهش  کاهش  و  بيشها  ميزانی  به  از    رتها 

ها  ها و کاهش نهادهثابت گذاشتن ستانده،  هاکاهش ستانده

 .انجام شود

میبه مثال  بهبودعنوان  با  نظير    توان  ورودی  متغيرهای 

و بهداشتی  خدمات  کيفيت  ارتقای    افزايش  مانند  درمانی 

افزايش  ،  ارتباطی  زمينه مهارتی فنی و   آموزش پرسنل در

دسترسی به ،  سطح  بودجهتخصيص  نمودن   به،  موقع  روز 

  ايجاد تسهيلات مناسب و،  تجهيزات مورد استفاده در مراکز

تبع منجر به افزايش غيره تقويت نموده که اين اقدامات به

 کارايی مراکز خواهد شد. 

ايراداتی که به مطالعات انجام شده در خصوص کارايی مراکز 

توان گرفت شامل بررسی نشدن علل عدم  بهداشت ايران می

محاسبه نشدن کارايی مقياس و مديريتی در   ،کارايی مراکز

چنين تعداد مطالعات اندک در  هم  اکثر اين مطالعات است.

به بهداشتی  مراکز  کارايی  اين زمينه  محدوديت  عنوان 

 باشد. تحقيق می

نسبت   90ارزشيابی کارايی مراکز بهداشتی ايران، در دهه  

افزايش مثبتی داشته   80دهه  و 70های اواخر دهه به سال

ب  ؛است مقدار  اين  هنوز  يک    هولی  کارايی  بهينه  ميزان 

است سياست  . نرسيده  است  وضروری  مديران    گزاران 

درمان ضمن شناسايی دلايل کارايی پايين مراکز    بهداشت و

توزيع   ارهايی برای ارتقای کارايی اين مراکز وکراه  ،بهداشتی

چنين ارزيابی عملکرد برای  هم  مناسب منابع اتخاذ نمايند. 

و با شناسايی    يی نظام سلامت ايران فراهم گردداپايش کار

های  ميان دانشگاه  ها درهای کارايی با مقايسه شاخصشکاف

های مختلف کشور و تدوين برنامه عملياتی در سطح استان 

 دانشگاه برای ارتقای کارايی اقدام گردد. 
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Abstract 

Background & Objectives: During the last decade, most of the countries of the world have 

faced an increase in the costs of the health and treatment sector. Efficient utilization of 

available resources through the implementation of resource allocation strategies and the 

improvement of health sector management is crucial and essential. Based on the extent of 

health and medical centers and the number of services provided by these centers, a 

considerable part of the community's health system resources is allocated to these centers, 

determining and continuously monitoring the efficiency of these centers can play a 

significant role in improving the efficiency of health resources and preventing the wastage 

of the country's resources. to have Therefore, the present study has been conducted for the 

first time in a systematic review with the aim of comparing the efficiency of the country's 

health centers to be a source of feedback to the relevant managers in this field. 

Materials & Methods: In this research, a systematic review was conducted in databases 

using suitable keywords. 1035 articles were found and the reference list of the obtained 

articles was checked. Articles related to calculating the efficiency of health centers were 

reviewed. Finally, 8 articles met the conditions for entering the study and were analyzed. 

Results: The data envelopment analysis method has been used to evaluate the efficiency of 

health centers in the country. The efficiency of these centers has increased positively in the 

90s com-pared to the late 70s and 80s. The urban center of Isfahan and the western bases of 

Tehran have the highest level of technical efficiency and their efficiency is reported to be 

over 80%. 

Conclusion: It is essential for policymakers and healthcare managers to identify the factors 

contributing to the low efficiency of healthcare centers and implement strategies for 

enhancing their efficiency and ensuring the proper allocation of resources. Additionally, 

performance evaluation should be established to monitor the efficiency of Iran's healthcare 

system. 
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