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 ارزيـابي  مسـتلزم  درمـاني  بهداشتي خدمات ترين كيفي و بهترين ارايه ي  از اطمينان كسب :سابقه وهـدف 
هداشـتي درمـاني   مراكـز ب  .باشـد  مي عملكرد ارزيابي در گام اولين كارايي ارزيابي و ؛سلامت بخش عملكرد

ليكن ارايه خدمات در شهرها به صورت فعال . شهري اولين واحد ارايه خدمات به جمعيت شهري مي باشند
،  بـه ارايـه   مـذكور واحـدهاي  ايجاد تصويري از ميزان كـارايي هـر يـك از    لذا اين مطالعه ضمن . نمي باشد

  .پرداخته است استفاده از منابع موجودسازي حداكثر  در جهت راهكارهاي مناسبي 
مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهري     . تحليلي صورت پذيرفته اسـت _مطالعه به روش توصيفي : مواد و روشها

متغيرهـاي   .شهرستان اصفهان جامعه آماري بررسي را تشكيل مي دهنـد  2وابسته به مركز بهداشت شماره 
تعـداد واحـد هـا و پايگـاه هـاي       تعداد نيروي انساني به تفكيك مدرك تحصيلي،در اين مطالعه شامل نهاده 

 1387بـراي  سـال    شامل خدمات به تفكيك واحدهاي ارايه دهنده ي خـدمات ستانده  موجود و متغييرهاي
ه بروش تحليل پوششي داده ها داده ها از طريق فرم هاي محقق ساخته جمع آوري و با استفاده از . مي باشد

  .تجزيه و تحليل شدصورت ورودي محور 
 87، كارايي مديريتي و كارايي مقياس كل مراكز مورد مطالعه به ترتيـب برابـر   كارايي فني يانگينم :يافته ها
درصد  60همچنين يافته ها نشان گر اين نكته است كه . درصد محاسبه شده  است 95و درصد  91درصد، 

 . اندمراكز مورد مطالعه در مقياس بهينه فعاليت كرده اند و مابقي در مقياس بهينه نبوده 

استفاده از تكنيك هاي مناسب در تحليل كارايي باعث مي شود مـديران نسـبت بـه چگـونگي      :نتيجه گيري
استفاده از منابع در واحدهاي زيرمجموعه خود اطلاع كسب كنند و بتوانند پيشنهادات اصـلاحي لازم را بـر   

نتايج اين پژوهش نيـز نشـان   . دمبناي تحقيقات علمي و در جهت ارتقاي كارايي واحدهاي مربوطه ارايه دهن
كه داراي كارايي مديريتي بالاتري هستند  مراكزياستفاده از سياست هاي تشويقي براي مديران  مي دهد كه

مراكزي كه داراي كارايي كمتر از ساير واحدها بوده انـد  و همچنين برنامه ريزي مناسب براي ارتقاي كارايي 
 . اشدمي تواند در ارتقاي كارايي كل موثر ب

، مراكـز بهداشـتي   تحليـل پوششـي داده هـا     كارايي مديريتي، كارايي مقيـاس،   كارايي فني، :كلمات كليدي
 درماني شهري

:دهيچك
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  :مقدمه 
 بـين  كنفـرانس  در مسـأله  ايـن . "اسـت  مـردم  حق سلامت"

 واقعيتـي  عنوان به آلماتا در بهداشتي اوليه هاي مراقبت المللي
 نيـاز ، آن تحقـق  كه است بديهي. است شده پذيرفته انكارناپذير

 و اجتماعي هاي بخش از بسياري و بهداشت بخش در تلاش به
  ).2و1(ددار ديگر اقتصادي

در دهه اخير به ويژه با توجه به هزينه هـاي بـالاي خـدمات    
پزشــكي ناشــي از توســعه و تكامــل تكنولــوژي پزشــكي و نيــز 
مشكلاتي كه از نظر تامين مالي اين هزينه ها براي اغلب دولت 
ها فراهم بوده است، سياستگذاران و دولتمردان پذيرفته اند كـه  

صـرف نبـوده و بايـد از     بهداشت و درمان يك مسئله اجتمـاعي 
). 4و3(جنبه هاي اقتصادي نيز مورد توجه و بررسي قرار بگيـرد 

درصـد توليـد    5بـيش از  لازم به ذكر است كه در كشور ايـران  
هاي دولت به اين بخـش   درصد هزينه10تا  5ناخالص داخلي و 

 كـه  دهـد  مـي  نشـان  هـا  بررسياما   ). 5(اختصاص يافته است
 بـه  مختلـف  كشورهاي در بهداشتي ليم منابع از نيمي از بيش
 بـه  محـدود  منـابع ، نيافته توسعه كشورهاي در و روند مي هدر

 صـرف  عمـومي  اعتبـارات  و شـوند  مـي  مصرف ناكارآمد صورت
 از) .6و2(ندارند را لازم اثربخشي و تناسب كه شود مي خدماتي

 و بهداشـتي  تسـهيلات  مناسب توزيع كه گفت توان مي رو اين
 و شود مي تلقي حياتي و مهم بسيار امكانات اين زا كارا استفاده
 بـه  ناپذير اجتناب امري بهداشتي سامانة دقيق اصلاح و ارزيابي

 سياسـت  بيشـتر  هرچه بررسي راه از اصلاح اين و رسد مي نظر
 و غيرضـروري  هـاي  هزينـه  كـردن  محـدود ، كارايي افزايش، ها

 لـذا  )7(باشـد  مـي  پـذير  امكـان  جامعـه  نيازهاي به پاسخگويي
 واحدهاي ارائه دهنده خدمات سلامتي، امـروزه ارزيابي عملكرد 

 ارزيـابي  به موضوع بسيار مهمي تبديل شده و استفاده از نتايج

براي تمام ها، به عنوان يك ابزار مديريتي غيرقابل چشم پوشي، 
 عموميت يافته است مديران در سطوح مختلف سيستم سلامت

قه مند هستند كه بدانند مديران بخش سلامت همواره علا). 8(
آيا واحد تحت مديريت ايشان نسبت به واحدهاي ديگـر كـاراتر   
است؟ اگر تفاوت وجـود دارد، اخـتلاف كـارايي بـه چـه ميـزان       
است؟ براي ارتقاي استفاده از منابع از كدام روش ارتقاي كارايي 
بايد استفاده كرد؟ كدام يك از مديران عملكرد بهتـري دارنـد؟   

ايـن  ... نتايج كارايي به عملكرد مدير برمـي گـردد؟   آيا هميشه 
سوالات و ده ها سوال ديگر بيانگر كاربرد تحليل هاي اقتصـادي  

يــك از . در مــديريت واحــدهاي بهداشــتي درمــاني مــي باشــد
مهمترين انواع تحليل هاي اقتصادي، تحليل كارايي واحدها مي 

رد ديگر باشد كه تا حد قابل توجهي به سوالات فوق و حتي موا
در واقع سـنجش  . )9(پيرامون عملكرد يك واحد پاسخ مي دهد

شهري مي تواند به عنوان منبعي  درماني بهداشتي كارايي مراكز
براي بازخورد به مديران مربوطه و افزايش تواناييهاي حرفـه اي  

و مشاركت كاركنان، كمك به تنظيم اولويت ها، مقايسه كارايي 
يل افزايش يـا كـاهش كـارايي،    واحدهاي مختلف، شناسايي دلا

كمك به تصميم گيري براي تداوم يا توقف فعاليت ها، كـاركرد  
يا يك برنامه و كمك به اختصاص بهينه منابع به واحدها به كار 

  ).11و10(برده شود
  براي مقايسه كارايي واحدهاي مشـابه معمـولا از دو روش      

) non-Parametric(و ناپارامتريـــك ) Parametric(پارامتريـــك 
در روش هاي پارامتريك، نخست يـك واحـد   . استفاده مي شود
» فرضـي «اين واحد نمونه، واحدي اسـت  . شود نمونه تعريف مي

كنــد و  را مصــرف مــي» كمتــرين ميــزان نهــاده ممكــن «كــه 
واحد نمونـه  . نمايد را توليد مي» بيشترين ميزان ستاده ممكن«

بـراي  » معيـاري «ان معمولاً وجود خارجي ندارد و صرفاً به عنـو 
  ).9(گيرد ارزيابي عملكرد واحدهاي موجود مورد استفاده قرار مي

در روش هاي ناپارامتريك واحدهاي موجود با واحدي فرضي 
در عـوض در ايـن روش،   . شوند مقايسه نمي"واحد نمونه"به نام 

كليه واحدهاي موجود با يكديگر مقايسه شـده و بـا اسـتفاده از    
تـر شناسـايي    ريزي خطي واحدهاي موفـق  هساز و كارهاي برنام

  .شوند مي
  

  : ها مواد و روش
. اين مطالعه از نوع توصيفي، تحليلي وگذشـته نگـر مـي باشـد    

مراكـز بهداشـتي درمـاني    جامعه پژوهش در اين مطالعـه شـامل   
در  شهري وابسته به مركز بهداشت شماره دو شهرستان اصـفهان 

مركـز   28تعـداد   در ايـن مطالعـه  . مـي باشـد   1387طول سال  
مـورد تجزيـه و تحليـل كـارايي قـرار       بهداشتي درمـاني شـهري  

از آنجايي كه مطالعه تمامي جامعه امكان پذير بوده، لـذا   .گرفتند
در اين مطالعه نمونه گيري به عمل نيامـده اسـت و كـل جامعـه     

متغيـر هـاي بكـار رفتـه در ايـن      . مورد مطالعه قرار گرفته اسـت 
نحـوه  . هاده هـا و سـتانده هـا بـوده انـد     پژوهش شامل دو دسته ن

انتخاب اين متغيرها نيز به اين صـورت بـوده اسـت كـه ابتـدا بـا       
استفاده از منابع موجود و در دسترس شامل منـابع كتابخانـه اي،   
اينترنت، گزارشات و مصاحبه با كارشناسـان، ليسـتي از شـاخص    

ز هاي نهاده يا ورودي و  شاخص هاي ستانده يا خروجي در مرك ـ
بهداشتي درماني شهري شناسايي گرديد كه به علـت محـدوديت   

و همچنين عدم دسترسي بـه داده هـاي مـورد     DEAهاي روش 
نياز براي محاسـبه برخـي از شـاخص هـاي شناسـايي شـده، در       

كارشناس بهداشـتي مـورد    10مرحله بعد اين شاخص ها توسط 
ب شـده و  پايش اوليه قرار گرفتند و برخي از آنها با يكديگر تركي ـ
در مرحلـه  . به عنوان يك شاخص نهـاده يـا سـتانده ارائـه شـدند     

پاياني چك ليستي از متغيرهاي مورد نظر تهيـه گرديـد و جهـت    
تاييد روايي محتوايي سوالات چك ليست از پانل نخبگان متشكل 

ــرات و     15از  ــه نظ ــد ك ــتفاده ش ــتي اس ــناس بهداش ــر كارش نف
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ل گرديـد و بـراي   پيشنهادات درخواست شده درچك ليست اعما
ارزيابي پايايي، سوالات چك ليست مربوطه در فاصله دو هفته اي 

مركز بهداشتي توزيع گرديد و نتايج نشان دهنده پايـايي   10بين 
  .درصد بود test-retest (81(بالا با ضريب آزمون، بازآزمون 

، كـارايي   (Technical efficiency)در اين مطالعه كـارايي فنـي   
ــديريتي ــاس (Managerial efficiency) م ــارايي مقي  Scale)و ك

efficiency)   روش از اسـتفاده  بـا  مراكز بهداشتي درمـاني شـهري 
 با فرض بازدهي متغير نسـبت بـه مقيـاس    ها داده فراگير تحليل

(Variable return to scale) و بــه صــورت ورودي محــور(Input 

oriented) اسـتفاده  اطلاعات مـورد  . مورد مطالعه قرار گرفته است
شـامل تعـداد   (Input) در اين پژوهش مربوط به متغيرهـاي نهـاده  

كـارداني و پـايينتر،   (نيروي انساني به تفكيـك مـدرك تحصـيلي   
تعداد واحدهاي هر مركز شهري بوده است و ) كارشناسي و بالاتر 

شامل خدمات به تفكيـك واحـدهاي    (Output)ستانده متغييرهاي
و دندانپزشـكي، مامـايي،   پزشـك عمـومي   (ارائه دهنـده خـدمات  

خـانواده، واكسيناسـيون و مبـارزه بـا      تزريقات و پانسمان، تنظيم
در اين پژوهش . مي باشد) بيماري ها، بهداشت حرفه اي و محيط
و بـراي تعيـين    Excel 2007براي سازماندهي داده ها، از نرم افزار 

، در هر بخـش و همچنـين   )فني، مديريتي و مقياس(انواع كارايي
 DEAP 2.1 ن نوع بازدهي نسبت به مقياس آنها، از نرم افـزار تعيي

يـك   توانـايي  كـل  فنـي  كـارايي  تعريف طبق. استفاده شده است
 مقـدار  از اسـتفاده  بـا  سـتانده  حداكثر آوردن بنگاه براي به دست

 تقسـيم  حاصـل  مديريتي كارايي. مي دهد را نشان مشخص نهاده
 حاصـل  مقياسـي  يكـاراي  و مقياسـي  كـارآيي  بر كل كارآيي فني

  )21و  20(مي باشد مديريتي كارايي بر كل فني تقسيم كارايي
در ادامه براي آشنايي بيشتر با روش مـورد اسـتفاده در ايـن    
پژوهش توضيحات مختصـري در مـورد روش تحليـل پوششـي     

  . داده ها داده مي شود
 )Data envelopment analysis-DEA(روش تحليل فراگير داده هـا  

كاربردترين روش هاي ناپارامتريك در اندازه گيري كارايي يكي از پر
در اين روش، منحني مرز كارا از يـك سـري نقـاط كـه بـه      . است

بـراي  . وسيله برنامه ريزي خطي تعيين مي شوند ايجاد مي گـردد 
تعيين نقاط مي توان از دو فرض بازده ثابـت و متغيـر نسـبت بـه     

، بعد از بهينه سـازي  روش برنامه ريزي خطي. مقياس استفاده كرد
مشخص مي كند كه آيا واحد تصميم گيرنده مورد نظر روي خـط  
كارايي قرار گرفته است يا نه؟ بدين وسيله واحدهاي كارا و ناكارا از 

گفتني اسـت در ايـن روش مـي تـوان     . يكديگر تفكيك مي شوند
ستانده ها را بر پايه نهاده هاي مشخصي حداكثر كرد و يا اينكه بـا  

  ).12و 9(ده از ستانده هاي معين، نهاده ها را حداقل نموداستفا
در آن سـال  . گـردد  بازمي 1957به سال  DEAپيشينه روش 

 بـا اسـتفاده از روش ناپارامتريـك   » farrel «براي نخستين بـار  

از آن پـس، ايـن شـيوه    . عملكرد واحدها را اندازه گيـري نمـود  

كه نسبت بـه   ارزيابي عملكرد به دليل برتري هاي قابل توجهي
داشت، بـه سـرعت توسـعه     شيوه رقيب، يعني روش پارامتريك

يافت و در سازمان هاي زيادي از جمله بانك ها، بيمارستان ها، 
ــاي بيمــه و   ــا، شــركت ه ــرار  .... دانشــگاه ه ــورد اســتفاده ق م

  ).13و5،12(گرفت
در حوزه سلامت با استفاده از روش تحليل  معدوديمطالعات 

 شـبكه  نظام درو همچنين انجام رسيده است  داده ها به فراگير
 كـه ت محـدودي  امطالع ـ كنـون  تا كشور درماني بهداشتي هاي
 را) … و شهرسـتان ، اسـتان ( مختلـف  واحدهاي كارآيي بتواند

بـه جـرات مـي     و  اسـت  شده انجام، نمايد تعيين كمي بصورت
توان گفت كه اين مطالعه اولين مطالعه به روش تحليل فراگيـر  

در سطح مراكز بهداشت شهرسـتان و حيطـه مراقبـت     داده ها 
  .هاي بهداشتي اوليه مي باشد

روبرت دونـا رتـزلاف و همكـاران در مطالعـه خـود در سـال        
نتيجه گرفتند كه كشورهاي با مخارج بهداشتي بالا نظير  2003

منابع بهداشـت   آمريكا بايد از كشورهايي كه در زمينه تخصيص
ارآمد عمل مي كنند، بياموزنـد كـه   و درمان بسيار اقتصادي و ك

  ). 14(صرف منابع و مخارج بيشتر لزوما گزينه بهتري نيست
Angeles كـارآيي  تعيـين  هدف با خود مطالعه در همكاران و 

 اصـلي  بـه ، پاراگوئه كشور ايالت سه در باروري بهداشت خدمات
 توجـه  انساني منابع كارآيي يعني خدمات اين كارآيي بعد ترين

 نسبت( كاركنان بكارگيري ميزان شاخص از استفاده با و نمودند
 بـا  نيـاز  مـورد  زمـان  به خدمات ارائه براي شده صرف زمان كل

 هـر  بـراي  ) كاركنـان  توسط شده انجام خدمات تعداد به توجه
بـرآورد   را خـدمات  ارائـه  كارآيي، كاركنان از قسم هر و خدمت
  ).15(نمودند

 تعيــينعنــوان  كشــتكار و همكــارانش در مطالعــه اي تحــت
 هـاي  شهرسـتان  بهداشـت  مراكـز  بهداشـتي  واحـدهاي  كارآيي
 در كـارآيي  رونـد  تغييـرات نتيجه گرفته اند كه  گلستان استان
 شـاخص  نوسـان  كـاهش  دهنـده  نشـان ، مطالعه سال سه طول

 همچنـين   .باشـد  مـي  78 سـال  بـه  نسبت 80 سال در كارآيي
 مـي  كـارايي  شـاخص  در نوسـان  كاهش اين از اي عمده بخش
 دروندادها مطلوبتر مديريت و منابع تر منطقي تخصيص به تواند

 ). 16(شود داده نسبت

Marschall  وFlessa      در مطالعه خـود تحـت عنـوان ارزيـابي
كارآيي مراكز بهداشـتي درمـاني روسـتايي در بوركينافاسـو بـا      

به ايـن نتيجـه    )2008( استفاده از روش تحليل فراگير داده ها
مركز روسـتايي مـورد مطالعـه     20مركز از  14دست يافتند كه 
 4مركـز ديگـر نيـز     6داشته اند و از ميـان   1كارايي فني برابر 

 ).17(داشته اند %  50مركز كارايي كمتر از 

آذر و اردكاني در ارزيابي كارايي استان ها در بخش بهداشـت  
و درمان روستايي در برنامـه سـوم وسـال هـاي ابتـداي برنامـه       



فصلنامه
38  . .63، شماره مسلسل9013بهار،  1هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

پوشش تنظيم خانواده مدرن را از حساس تـرين   چهارم توسعه 
شاخص هاي خروجي معرفي مي كنند و در نهايت نتيجه گرفته 

 چـون  هـايي  اسـتان ، چهـارم  و سـوم  برنامـه  مقايسه دراند كه 
 خـارج  كـارا  هـاي  استان گروه از گيلان و ايلام، همدان، اردبيل
 بـه  قـزوين  و كردسـتان ، چهارمحـال  هـاي  استان و اند گرديده

  .)2(اند پيوسته كارا تانهاياس

به وسيله فضايلي و همكـاران   1388مطالعه ديگر كه در سال 
واحد مدارك پزشكي وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي   16روي 

تهران انجام شـد نشـان داد كـه برخـي واحـدها داراي كـارايي       
مديريتي بالايي بودند در حالي كه برخي از همـين واحـدها بـه    

كردنـد، كـارايي فنـي     ياس بهينه فعاليت نميعلت اينكه در مق
توســط يوســفي و  نيــزمطالعــه ديگــري  .)18(پــاييني داشــتند 

در بيمارسـتان مركـز طبـي كودكـان صـورت      ) 1388(همكاران
كه استفاده از روشـهاي سـنجش كـارايي مـي     اد گرفت نشان د

  .)19(تواند در شناخت واحدها و مديران كارا موثر باشد
موجود در داخل و خارج و نظر به اهميـت   با توجه به تجربيات

اندازه گيري كارايي در مراكز بهداشتي درماني، اين مطالعه سـعي  
شـهري مركـز    مراكـز بهداشـتي درمـاني    كـارآيي  نمود با تحليل

شماره دو وابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي     شهرستان بهداشت 
ايجـاد  ها علاوه بـر   داده فراگير تحليل روش از استفاده اصفهان با

تصويري از ميزان كارايي هر يك از واحدهاي مذكور، راهكارهـاي  
  . مناسبي را براي ارتقاي كارايي اين واحدها ارائه دهد

 

 : يافته ها 
كـز بهداشـتي درمـاني شـهري     مر 28نتايج محاسبه كـارايي  

وابسته به مركز بهداشت شماره دو شهرستان اصفهان در طـول  
ــا اســتفاده از روش  1387ســال  ــرتحليــل ب ــا در  فراگي داده ه
  .خلاصه شده است) 1(جدول

متوسط كارايي فني واحد هاي مورد مطالعه با فرض بـازدهي  
درصد مي باشد كه نشـان دهنـده    87متغير نسبت به مقياس، 

درصد ظرفيت افزايش كارايي بدون هيچگونـه   13وجود حداقل 
 هامتوسط كارايي مديريتي واحد  .افزايش در هزينه ها مي باشد

درصد و متوسط كارايي مقياس، آنهـا   91در سال مورد مطالعه، 
 .درصد مي باشد 95تقريبا 

 مركـــز بـــه  متعلـــق فنـــي كـــارايي كمتـــرين همچنـــين
 متعلق بـه   مقياس كارآيي كمترين ، )درصد 47 برابر(محمدآباد

 64و  58بـه ترتيـب برابـر   ( شـهر  سـپاهان و آباد  محمد  مراكز
 و جنيـران  ريتي متعلق به مراكـز و كمترين كارآيي مدي) درصد
  .باشد مي )درصد 57و  56به ترتيب برابر( المقدس بيت

  
  1387كز بهداشتي درماني شهري وابسته به مركز بهداشت شماره دو شهرستان اصفهان در طول سال اكارايي مر: ) 1(جدول 

 نام مراكز *
كارايي 
 فني

كارايي 
 مديريتي

كارايي 
 مقياس

نوع بازده
نسبت به 

 قياسم
 نام مراكز *

كارايي 
 فني

كارايي 
 مديريتي

كارايي 
 مقياس

نوع بازده 
نسبت به 
 مقياس

نصر اباد 15 ثابت 1 1 1 امير حمزه 1
 ثابت 1  1  1 جرقويه

 ثابت 1  1  1 نيك آباد16 ثابت 1 1 1 بهارستان 2

 صعودي0.962  1 0.962 زهران17 ثابت 1 1 1 خيام 3

ه خديج18 ثابت 1 1 1 دستگرد 4
 نزولي0.927  1 0.927 كبري

 ثابت 1  0.896 0.896خانه اصفهان19 ثابت 1 1 1 دهنو 5

 صعودي0.993  0.853 0.847 برزان20 ثابت 1 1 1 رهنان 6

 صعودي0.976  0.837 0.817 شهيد فدايي21 ثابت 1 1 1 عاشق اباد 7

 صعودي0.859  0.842 0.723 انقلاب22 ثابت 1 1 1 غرب وحيد 8

 صعودي0.986  0.687 0.677 آزادگان23 ثابت 1 1 1 ارچينم 9

 صعودي0.872  0.681 0.594 حسن آباد24 ثابت 1 1 1 محمود آباد10

 صعودي0.645  0.872 0.563 سپاهان شهر25 ثابت 1 1 1 مسعوديه11

 نزولي0.989  0.563 0.556 جنيران26 ثابت 1 1 1 معتمد12

 صعودي0.897  0.57 0.511 المقدسبيت27 ثابت 1 1 1 سبزواري ملاهادي13

 صعودي0.581  0.825 0.479 محمد آباد28 ثابت 1 1 1 ملك شهر14
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نتايج حاصـل از ميـزان مـازاد نهـاده هـا در      ) 2(جدول 
مراكز بهداشتي درماني شهري وابسته به مركـز بهداشـت   

را نشان  1387شماره دو شهرستان اصفهان در طول سال 
  .مي دهد

  
  1387هاي مراكز بهداشتي درماني شهري در سال مقايسه وضعيت موجود و بهينه نهاده: )2(جدول 

يف
رد

  

 نام مراكز

 مقادير مازاد نهاده ها مقادير بهينه نهاده ها مقادير اوليه نهاده ها

ي و 
ردان

كا
ين

پاي
سي تر 
شنا

كار
 

 
لاتر

و با
حد  

د وا
عدا

ت
ود
وج

ي م
ها

ي و 
ردان

كا
ين

پاي
سي تر 
شنا

كار
 

 
لاتر

و با
حد  

د وا
عدا

ت
ود
وج

ي م
ها

ي و 
ردان

كا
ين

پاي
سي  تر 
شنا

كار
 

 
لاتر

و با
حد  

د وا
عدا

ت
ود
وج

ي م
ها

 

 6  3  3  14  8 8 20 11 11 آزادگان 1

 0  0  0  12  15 9 12 15 9 امير حمزه 2

 2  4  1  11  7 5 13 11 6 انقلاب 3

 2  1  1  13  7 6 15 8 7 برزان 4

 0  0  0  14  4 11 14 4 11 بهارستان 5

 8  3  3  10  4 5 18 7 8 بيت المقدس 6

 12  5  4  15  6 6 27 11 10 جنيران 7

 5  2  10  12  4 7 17 6 17 حسن آباد 8

 2  1  2  16  12 14 18 13 16 خانه اصفهان 9

 0  0  0  23  14 16 23 14 16خديجه كبري10

 0  0  0  17  8 2 17 8 2 خيام11

 0  0  0  19  14 14 19 14 14 دستگرد12

 0  0  0  11  4 7 11 4 7 دهنو13

 0  0  0  27  7 19 27 7 19 رهنان14

 0  0  0  15  8 2 15 8 2 زهران15

 1  1  2  10  5 3 11 6 5 سپاهان شهر16

 2  2  2  12  8 9 14 10 11 شهيد فدايي17

 0  0  0  9  1 5 9 1 5 عاشق اباد18

 0  0  0  20  16 10 20 16 10 غرب وحيد19

 0  0  0  8  2 2 8 2 2 مارچين20

 2  1  8  9  3 3 11 4 11 ادمحمد آب21

 0  0  0  12  2 6 12 2 6 محمود آباد22

 0  0  0  15  12 8 15 12 8 مسعوديه23

 0  0  0  14  11 7 14 11 7 معتمد24

 0  0  0  13  34 23 13 34 23 ملاهادي25

 0  0  0  18  13 13 18 13 13 ملك شهر26

 0  0  0  10  0 7 10 0 7 نصر اباد27

 0  0  0  15  3 7 15 3 7 نيك آباد28
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از ميان مراكز مورد نظر ، مراكز  نشان مي دهد كه ) 2(جدول 
رهنان و جنيران داراي بيشترين تعداد واحـدهاي موجـود مـي    

همچنين مراكز ملاهادي ، غرب وحيـد داراي بيشـترين    .باشند
از طرفـي  . نيروي انساني در مقطع كارشناسي وبالاتر مي باشند

 در انسـاني  نيـروي  بيشترين داراينيز  رهنان و ملاهادي مراكز
  .باشند مي وپايينتر كارداني مقطع

لازم به ذكر است كه به صورت متوسط، بيشترين ميـزان مـازاد   
موجـود در مراكـز    هـاي  واحـد  تعـداد "نهاده ها مربوط بـه نهـاده   

از طرف ديگر بيشترين ميزان . مي باشد "بهداشتي درماني شهري 
واحد  5نفر نيرو و  12است كه مازاد نهاده مربوط به مركز جنيران 

كارداني و نيروي انساني "بيشترين مازاد در مورد نهاده . مازاد دارد 
حسـن  مراكز بهداشتي درماني شهري به ترتيب مربوط به  "پايينتر

مـي   مـذكور  درمقطع انساني نيرو مازاد 8و 10 آباد و محمد آباد با
كارشناسـي و  اني نيروي انس"بيشترين مازاد در مورد نهاده و . باشد

جنيران مراكز بهداشتي درماني شهري به ترتيب مربوط به  "بالاتر 
  . مي باشدنيروي مازاد  4و 5با و انقلاب 

  
  ناكاراي مورد مطالعهتعيين مراكز مرجع واحدهاي  :)3(جدول 

  مراكز مرجع  نام مراكز  رديف
 28  24  26  23 13 20 5 آزادگان 1
         خودش امير حمزه 2
       24 20 14 25 نقلابا 3
   20  23  28 13 19 22 برزان 4
         خودش بهارستان 5
       20 26 11 5 بيت المقدس 6
       23 22 11 26 جنيران 7
     13  18 24 14 2 حسن آباد 8
     5  26 22 25 14 خانه اصفهان 9
         خودش خديجه كبري 10
         خودش خيام 11
         خودش دستگرد 12
         خودش دهنو 13
         خودش رهنان 14
         خودش زهران 15
       14 24 20 25 سپاهان شهر 16
 22  13  2  24 5 18 25 شهيد فدايي 17
         خودش عاشق اباد 18
         خودش غرب وحيد 19
         خودش مارچين 20
       24 27 20 14 محمد آباد 21
       خودش محمود آباد 22

       خودش ديهمسعو 23

       خودش معتمد 24

       خودش ملاهادي 25

       خودش ملك شهر 26

       خودش نصر اباد جرقويه 27

       خودش نيك آباد 28
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 100 ييكارا يكه دارا يدهد كه مراكز يجدول نشان م نيا
 ،يكبـر  جـه يحمـزه، بهارسـتان، خد   ريمانند ام( درصد هستند 

مرز كارا ، خودشـان مركـز    يعلت قرار گرفتن رو به...) و  اميخ
 100كمتـر از   ييكـارا  يكـه دارا  يباشند اما مراكـز  يمرجع م
 يدارا ،ييمـرز كـارا   يهستند به علـت قـرار نگـرفتن رو    درصد

هسـتند بـه    نـه يبه حالـت به  دنيرس يبرا يگريمراكز مرجع د
 ييكارا ريمس نييتع يكه به عنوان الگو برا يعنوان مثال مراكز

 ،يسـبزوار   يباشـند مراكـز ملاهـاد    يمركز سـپاهان شـهر م ـ  
 يدارا زمراك ـ ني ـا يباشند كه همگ يمعتمد، رهنان م ن،يمارچ
  درصد هستند   100 ييكارا
  

  :بحث و نتيجه گيري 
از اهميـت  عنوان يكي از شاخص هـاي بهـره وري   ه آيي بكار

اندازه گيري اين شاخص معيـاري بـراي   . خاصي برخوردار است
موجود نسبت بـه معيارهـاي    منابعميزان بهره گيري از  مقايسه

ــراي   اســتاندارد و ــا شاخصــي ب عملكــرد واحــدهاي  بررســيي
  .باشد  همرديف و همگن مي

، كـل  فني كارايي ميانگين داد نشان اطلاعات تحليل و تجزيه
به ترتيـب   موردمطالعه مراكز مقياسي كارايي و مديريتي كارايي
در مقايسـه  . مي باشند درصد 95و درصد  91 درصد،  87برابر 

نكته قابل ذكـر و  ) 22و 21(ي اين ميانگين ها با ساير مطالعات
مشابه كمتر بودن ميانگين كارآيي فنـي نسـبت بـه دو كـارآيي     
مقياس و مديريتي مي باشد، اين ميـانگين حتـي در مطالعـات    

بـوده اسـت   %  90انجام شده بر روي بيمارستان ها نيز كمتر از 
درصـد ظرفيـت افـزايش كـارايي بـدون       10حداقل ر كه نشانگ

مـي  در مجموعـه نظـام سـلامت    هيچگونه افزايش در هزينه ها 
اين يافته در مطالعه كارايي دانشگاه هـاي علـوم پزشـكي    . باشد

ــيديان  ــط رش ــه توس ــور ك ــاي  ) 4(كش ــال ه و   86 -81در س
رشيديان در . مورد تاييد است 83- 79در سال هاي ) 3(قادري

افزايش كارايي فنـي  %  19لعه خود اشاره به ظرفيت  نتايج مطا
در دانشگاه ها مي نمايد و قـادري نيـز ايـن درصـد افـزايش را      

  . محاسبه نموده است%  10معادل 
تكنيك تحليل فراگير داده ها با اسـتفاده از مقايسـه كـاركرد    

 16معـادل  (مراكـز %  57تك تك  مراكز شهري نشـان داد كـه   
داشته اند و همچنـين  %  100فني برابر كارآيي )  مركز شهري 

را دارا %   50از مراكز مورد مطالعه كارآيي فني بـالاتر از  %  82
از مراكز مورد مطالعه ناكـارآ ارزيـابي   %  43از طرفي . مي باشند

) 17(فلسا و مارشـال گرديده اند كه اين ميزان نسبت به مطالعه 
ما در مقايسه بـا  ناكارآمراكز مورد مطالعه كمي بيشتر ا%   30با 

ناكـارآ  %  56با   2004در سال ) 23(و همكاران Kirigiaمطالعه 
و  Rennerمراكــز بهداشــتي درمــاني كنيــا و همچنــين مطالعــه 

مراكـز بهداشـتي    ناكارآ%  59با   2005در سال ) 24(همكاران 
 .درماني آفريقاي جنوبي كمتر است

درصــد واحــدهاي مــورد مطالعــه در  60بــيش از همچنــين 
درصـد از واحـدهاي مـورد     33ضعيت بهينه فعاليـت دارنـد و   و

مطالعه داراي مقياس صعودي نسبت به مقياس هستند و حدود 
در . درصد نيز داراي مقياس نزولي نسبت به مقياس بوده انـد  7

نيـز بـر روي بيمارسـتان هـاي     ) 21(مطالعه سجادي و همكاران
يـاس كـارا   مراكز مورد مطالعه از نظر كـارآيي مق %  60اصفهان 
  .  بوده اند

درصد مراكز مورد مطالعه داراي كـارايي مـديريتي    65حدود 
 مطالعه مورد مراكز از% 14 تنها  هستند و همچنين واحد
 آمـار  ايـن ، باشـند  مـي %   70 از كمتـر  مديريتي كارآيي داراي
بهداشتي درماني  مراكز در اعتمادي قابل و قوي مديريت نشانگر
  . باشد مي شهري

ذكر است كه كارايي فني برخـي از مراكـز بهداشـتي     لازم به
، آبـاد  عاشـق ، دهنو، رهنان، بهارستان، دستگرد(درماني شهري 

كه اقدام به واگذاري واحدهاي دندانپزشـكي  ) شهر ملكو  خيام
بـوده  %  100يا مامايي خود به بخش خصوصي نموده اند برابـر  

تحـت   نيـز از مطالعـه خـود   ) 25(روحاني و رمضان نيـا  . است 
 ارائه كارايي در آن نقش و دولتي نوين مديريت ي نظريهعنوان 

بـه ايـن نتيجـه دسـت      ايران در درماني و بهداشتي خدمات ي
 بـا  مقايسـه  در غيردولتي درماني و بهداشتي مراكزيافته اند كه 

 تعريـف  خدمات بسته تأمين در اند توانسته دولتي مشابه مراكز
 تـر  موفق خود پوشش حتت معين جمعيت براي يكسان و شده
 بـه  طريـق  از هـم  را كـارايي  بهبـود  كه اي گونه به، كنند عمل

 هـاي  بـازداده  توليـد  طريـق  از وهـم  كمتـر  هاي داده كارگيري
 دولـت  .دهنـد  افزايش اوليه بهداشتي خدمات تدارك در بيشتر

 بـا  قـرارداد  تنظـيم  طريـق  از را اوليه بهداشتي خدمات توانسته
 دولتي مراكز هزينه سوم يك حدود اي باهزينه غيردولتي بخش
 در خصوصـي  بخـش  شكسـت  بـه  توجـه  با بنابراين .كند فراهم
 در صـرف  دولتـي  بخـش  شكسـت  و، بهداشـتي  خدمات تدارك
 مشـاركت  از گيـري  بهره و قرارداد تنظيم؛خدمات ارائه و تأمين
 خــدمات ارائــه بــازار در ســوم راه عنــوان بــه خصوصــي بخــش

 اسـتفاده  و كارايي در بهبود سبب اندتو مي ايران اوليه بهداشتي
 و دولتــي بخــش در بهداشــتي محــدود بســيار منــابع از بهتــر

اين نتـايج مويـد   . شود ملي بهداشت توسعه در كشور خصوصي
  .يافته هاي پژوهش مي باشد

كـارآيي نسـبتا بـالاي مراكـز      در نهايت بايد اذعان نمود كـه  
صـحيح از  نشـانگر اسـتفاده    2شهري در مركز بهداشت شـماره  

منابع مي باشد كه با توجه به منابع مالي محدود ضروري اسـت  
تا مديران با استفاده از تكنيك هاي مديريتي بـه توزيـع منـابع    

  . بپردازند ... خود اعم از نيروي انساني و 
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از آنجا كه مراكز بهداشتي درمـاني مـورد مطالعـه از لحـاظ      
شـند، عـدم   حجم فعاليت، داراي مقياس هـاي متفـاوتي مـي با   

فعاليت درصد قابل تـوجهي از مراكـز بهداشـتي درمـاني مـورد      
مطالعه در مقياس بهينه قابل انتظار بود و نتايج اين مطالعه نيز 

درصد واحدهاي مورد مطالعه در مقياس  40نشان مي دهد كه 
بهينه فعاليت نمي كنند، كه اين مي تواند بيانگر نيـاز بـه يـك    

كارا كردن مراكز بهداشتي درمـاني   برنامه ريزي بلند مدت براي
. مورد مطالعه از طريق حركت به سمت مقياس بهينه مي باشـد 

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كـه بـر طبـق ايـن مـدل       
فدايي ، انقـلاب ،   مراكز بهداشتي درماني زهران ، برزان ، شهيد

المقـدس ،   شـهر ، بيـت   جرقويه ، سپاهان آباد آزادگان ، حسن
آباد ، داراي بازده صعودي نسبت به مقياس مي باشـند و   محمد

اين بدين معني است كه اين مراكز براي توسـعه فعاليـت هـاي    
مراكز بهداشتي درمـاني كـه داراي   . خود  بايد در اولويت باشند

درصد مي باشند در حـال حاضـر نيـاز بـه      100كارايي مقياس 
مـاني كـه   گسترش نهاده هاي خود ندارند و مراكز بهداشـتي در 

داراي بازده نزولي نسبت به مقياس هستند، بايد تلاش كنند تـا  
نكتـه قابـل   . نسبت ستانده به نهاده هاي خود را افزايش دهنـد 

توجه در مورد ارتقاي كارايي مراكز بهداشتي درماني اين اسـت  
ميــزان اســتفاده هــر مركــز  DEAكــه باتوجــه بــه اينكــه روش 

س را با ديگر مراكز بهداشتي بهداشتي درماني از منابع در دستر
درماني مقايسه مي كند، لذا مراكز بهداشتي درماني كـه حتـي   

از ارتقـاي كـارايي    بي نيازدرصد مي باشند  100داراي كارايي 

خود نيستند و مي توانند با برنامـه ريـزي مناسـب بـه سـطوح      
براي ارتقاي كارايي در مراكز . بالاتري از كارايي دست پيدا كنند

  :ي درماني استفاده از راهكارهاي زير پيشنهاد مي شودبهداشت
 افزايش ستانده ها و ثابت ماندن نهاده ها -

افزايش ستانده ها و افزايش نهاده ها به ميزاني كمتر از  -
 ستانده ها

 افزايش ستانده ها و كاهش نهاده ها -

كاهش ستانده ها و كاهش نهاده ها به ميزاني بيشتز از  -
 كاهش ستانده ها

 ذاشتن ستانده ها و كاهش نهاده هاثابت گ -

همچنين اشاره به اين نكته خالي از لطف نيسـت كـه وجـود    
دلايل اخلاقي پيرامون برخورداري همه افراد جامعه از خـدمات  
سلامت مانع بسته شدن برخي از مراكز با كـارآيي پـايين بـراي    
ارتقا كارايي كل مي گردد و لذا برنامه ريزان و متوليان بهداشت 

د به منظور ارتقا كارايي اين مراكز نهايـت تـلاش خـود را در    باي
  .ارتقا دسترسي مردم جامعه به اين مراكز نمايند

  
  :تشكر و قدرداني

در پايان لازم مي دانم تا از كليه كارشناسان مركـز بهداشـت   
اصـفهان كـه در كليـه مراحـل تحقيـق بـا        2شهرستان شماره 

قدر دانـي را بـه عمـل    اينجانب همكاري داشته نهايت  تشكر و 
  .آورم 
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