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زمینـه و هـ دف: ربونسپاری خدمـات بـه بخـش خصوصـی می‏توانـد گامـی در جهـت نیل به 
اهـداف ارتقـاء سالمت جامعـه، اشـتغال‏زایی، دسترسـی مناسـب‏تر و ارتقـاء کیفیـت خدمـات 
سالمت باشـد. در همیـن راسـتا جهت ارتقـای وضعیت بهداشـتی مراکـز تهیه، توزیـع و فروش 
مـواد غذایـی و افزایـش ایمنـی غذایـی بـا اسـتناد بـه مصوبه دولـت، دفاتـر خدمات سالمت در 
سـطح شـهر تهـران ایجـاد شـد. ایـن مطالعه بـا هـدف تاثیر تاسـیس دفاتـر خدمات سالمت بر 

شـاخص‏های بهداشـت محیـط انجام شـد. 
روش بررسـی: در ایـن مطالعـه توصیفی-مقایسـه‏ای، دفاتـر خدمـات سالمت تحـت پوشـش 
دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران )5 دفتـر تحـت پوشـش مرکز بهداشـت جنـوب تهـران، 1 دفتر 
در شهرسـتان اسلامشـهر و 3 دفتـر در شـهرری( موردمطالعـه قـرار گرفتـه شـد. هفت شـاخص 
سالمت محیـط متاثـر از خدمـات ارائـه شـده در دفاتر، سـال‏های پیـش از ایجاد دفاتـر خدمات 
سالمت )1393 تـا پایـان 1395( بـا سـال‌های پـس از ایجـاد آن )1396 الـی 1398( بـا هـم 
مقایسـه شـدند. اطلاعـات شـاخص‏ها توسـط نـرم افـزار SPSS ،Excel و آزمون‏هـای آمـاری 

آنالیـز و بـا هم مقایسـه شـدند.
یافته‌هـا: نتایـج بدسـت آمـده نشـان داد ارتبـاط معنـی‏دار قبـل و بعـد از تاسـیس دفاتـر 
خدمـات سالمت در اماکـن عمومـی و مراکـز تهیـه و توزیـع مواد غذایـی متخلف معرفی شـده، 
اماکـن عمومـی دارای معیـار بهداشـتی، درصـد شـاغلین دارای گواهـی نامـه آموزش بهداشـت، 
کارت بهداشـت و درصـد پوشـش بازرسـی دیـده نشـد )p < 0/05(. بـا ایـن حـال ارتبـاط برای 
شـاخص‏های مراکـز تهیـه و توزیـع مواد غذایـی دارای معیار بهداشـتی و اماکن عمومـی و مراکز 

تهیـه و توزیـع مـواد غذایـی تعطیـل ‏شـده بـا توجـه به مقـدار p معنـی‏دار گزارش شـد.
گیـری: یافته‌هـای بدسـت آمـده اولیـن بررسـی انجام شـده بـرای اثربخشـی ایـن دفاتر  نتیجه�
روی شـاخص‌های مذکـور در ایـران اسـت.  لذا کیفیت عملکـرد، ارزیابی هزینه-‌فایـده و ضرورت 
وجـود ایـن دفاتـر نیـاز بـه نظارت و بررسـی بیشـتر بـه منظـور ارتقاء درصـد پوشـش ممیزی‏ها 

دارد.

بررسی تاثیر تاسیس دفاتر خدمات سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران بر شاخص‏های بهداشت محیط، 
سال 1399
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مقدمه
واگذاری خدمات بهداشتی درمانی به بخش خصوصی می‏تواند 

گامی در جهت نیل به اهداف ارتقاء سلامت جامعه، اشتغال‏زایی 

و افزایش دسترسی و ارتقاء کیفیت خدمات سلامت باشد )1، 2(.

برنامه‏های  نظام سلامت در  برون‏سپاری خدمات در  ایران،  در 

توسعه پنج ساله به خصوص در ماده 192 برنامه سوم توسعه 

تنظیم  قانون   ،)1379-83( فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی، 

مجلس   1380/11/27 مصوب  دولت  مالی  مقررات  از  بخشی 

شورای اسلامی و بخشنامه‏های صادره از سوی سازمان مدیریت 

قرار  تاکید  مورد  اداری  عالی  شورای  و  کشور  ریزی  برنامه  و 

گرفت )3، 4(. 

در نظام سلامت ایران نیز از دو دهه قبل تلاش‌های بسیاری در 

زمینه برون‌سپاری خدمات انجام پذیرفت که بخشی از آنها در 

قالب مواد قانونی 33 و 88 قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی 

دولت در زمینه برون‌سپاری خدمات بوده است )5(.

در حال حاضر، مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت بر 

سطح  در  صنفی  واحد  میلیون  دو  از  بیش  بهداشتی  وضعیت 

کشور نظارت دارد )6( و در همین راستا جهت ارتقای وضعیت 

و  عمومی  اماکن  و  غذایی  مواد  توزیع  و  تهیه  مراکز  بهداشتی 

افزایش ایمنی مواد غذایی در سطح عرضه و با استناد به تبصره 

3 قانون اصلاح ماده 13 قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی 

 13 ماده  اجرایی  آیین‏نامه   41 و   25  ،24 مواد  و  بهداشتی  و 

بهداشتی  و  آرایشی  آشامیدنی،  خوردنی،  مواد  اصلاح  قانون 

مصوبه دولت، دفاتر خدمات سلامت ایجاد شد )7(.

خصوصی،  بخش  توان  از  بهره‏گیری  با  سلامت  خدمات  دفاتر 

بازدیدهای بهداشتی از واحدهای صنفی را افزایش داده و باعث 

ارتقای وضعیت بهداشت عمومی در جامعه می‏شود و در کنار 

این مسائل اشتغال‏زایی نیز فراهم می‏شود.

درست  برنامه‏ریزی  و  نظارت  با  خصوصی  بخش  به  اعتماد 

می‏تواند موفقیت در نظارت‏های بهداشتی را چندین برابر کند و 

انتخاب افراد توانمند و با انگیزه مناسب می‌تواند در جهت نیل 

به اهداف تعیین شده کمک کننده باشد )8(.

دفاتر خدمات سلامت از سال 1396 با هدف كاهش تصدی‏گری 

و ارتقای خدمات بهداشت محیط در كشور راه اندازی شده‏اند 

بهداشت  بر  به محور هفتم طرح تحول سلامت كه  با توجه  و 

این  در  محیط  بهداشت  خدمات  ارتقای  دارد،  تمركز  عمومی 

طرح دنبال می‏شود. 

تهران  استان  سطح  در  سلامت  خدمات  دفاتر  پایلوت  طرح 

شهید  و  ایران  تهران،  پزشكی  علوم  دانشگاه  سه  هماهنگی  با 

بهشتی اجرا شد )6(. 

واحدهای صنفی قبل از مراجعه بازرسان وزارت بهداشت، شرایط 

و وضعیت بهداشتی خود را توسط دفاتر خدمات سلامت گزارش 

می‏دهند. بازرسان بر این گزارش‏ها نظارت دارند و كنترل‏هایی 

به  توجه  با  دفاتر  این  فعالیت  نهایت  در  و  می‏دهند.  انجام  را 

نظارت‌های انجام شده در قالب عملکرد گزارش خواهد شد. 

حاکی  دارد  وجود  موردی  گزارش‏های  صورت  به  که  آنچه 

عملکردی  شاخص‌های  بر  نظارت  دفاتر  ایجاد  اثربخشی  از 

در  تاکنون  مطالعه‏ای  هیچ  این حال  با  است؛  محیط  بهداشت 

این زمینه انجام نشده است و نمی‏توان با قطعیت درباره آنچه 

که در حال رخ دادن است، نظر داد. مطالعه انجام شده توسط 

بهداشتی  شاخص‏های  روی  بر  همکاران  و   Masoudi-Asl
بخش خصوصی  به  شده  واگذار  و  دولتی  بهداشتی  پایگاه‏های 

مرکز بهداشت جنوب تهران نشان داده است که ارائه خدمات 

مراقبت‌های بهداشتی پایگاه‌های واگذار شده به بخش خصوصی 

زنان واجد  در زمینه مراقبت كودكان زیر شش سال، مراقبت 

یكسال  زیر  كودكان  واكسیناسیون  و  خانواده  تنظیم  شرایط 

اثربخشی  تعیین  راهکارهای  از  یکی   .)9( است  ارتقاء  نیازمند 

این دفاتر مقایسه شرایط کنونی با شرایط پیش از اجرای این 

طرح است. لذا این مطالعه با هدف مقایسه شاخص‏های سلامتی 

بر  ایجاد دفاتر نظارت  از  بعد  بهداشت محیط قبل و  در حوزه 

خدمات انجام شد.

مواد و روش‌ها
این ژپوشه یک مطالعه توصیفی مقایسه‏ای است که بر روی 

دفاتر خدمات سلامت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران 

صورت گرفته است. در این پژوهش 10 دفتر که 5 دفتر تحت 

اسلامشهر  تهران، در شهرستان  بهداشت جنوب  پوشش مرکز 

شد.  گرفته  قرار  موردمطالعه  دفتر،   3 شهرری  در  و  دفتر   1
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دفاتر  ایجاد  از  پیش  سال‏های  در  محیط  شاخص‌های سلامت 

از  پس  سال‌های  با   )1395 پایان  تا   1393( سلامت  خدمات 

ایجاد آن )1396 الی 1398( با هم مقایسه شدند. شاخص‌های 

مبنای  عنوان  به  بهداشت  وزارت  کار  و  محیط  سلامت  مرکز 

مقایسه در نظر گرفته شد از جمله درصد شاغلین دارای کارت 

و  نگهداری  توزیع،  مراکز  و  عمومی  اماکن  در  معتبر  بهداشت 

آموزش  گواهینامه  دارای  شاغلین  درصد  غذایی،  مواد  فروش 

فروش  و  نگهداری  توزیع،  مراکز  و  اماکن عمومی  در  بهداشت 

اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع مواد  مواد غذایی، درصد 

غذایی متخلف معرفی شده به دادگاه، درصد اماکن عمومی و 

درصد  شده،  تعطیل  متخلف  غذایی  مواد  توزیع  و  تهیه  مراکز 

اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی دارای معیار 

بهداشتی، درصد پوشش بازرسی بهداشتی از اماکن عمومی و 

شهر  به  مربوط  شاخص‏های  غذایی  مواد  توزیع  و  تهیه  مراکز 

گرفته شد. شاخص‏ها  نظر  در  مقایسه  مبنای  عنوان  به  تهران 

بهداشتی و اطلاعات  آماری معاونت  از سالنامه‏های  استفاده  با 

جمع‏آوری ‏شده از دفاتر استخراج و اطلاعات شاخص‌ها توسط 

 Mann-Whitney U و آزمون آماری SPSS ،نرم افزار اکسل

)با توجه به پراکندگی داده‏ها( آنالیز و با هم مقایسه شدند. 

یافته‏ها
میزان میانگین، حداقل، حداکثر و انحراف معیار قبل و بعد از 

مقایسه شدند )جدول  یکدیگر  با  دفاتر خدمات سلامت  ایجاد 

1(. میانگین شاخص‏های درصد شاغلین دارای کارت بهداشت 

متخلف  بهداشت،  آموزش  گواهینامه  دارای  شاغلین  معتبر، 

معیار  دارای  شده،  تعطیل  متخلف  دادگاه،  به  شده  معرفی 

بهداشتی و درصد پوشش بازرسی بهداشتی در اماکن عمومی 

ایجاد دفاتر خدمات  از  بعد  و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی 

سلامت از قبل آنها بیشتر بوده‏ است.

برای هر  آمده  )p( بدست  جدول 2 مقدار سطوح معنی‌داری 

سطوح  این  از  یک  هر  صورتی‌که  در  می‏دهد  نشان  را  متغیر 

خدمات  دفاتر  تاسیس  و  متغیر  آن  بین  باشد   0/05 از  کمتر 

سلامت، ارتباط معنی�داری برقرار است. که این جدول گویای 

نیستند،  از 0/05  بیشتر  معنی‌داری  است که همه سطوح  آن 

بنابراین ارتباط معنی�داری بین تاسیس دفاتر خدمات سلامت و 

متغیرهای ذکر شده در جدول 2، مشاهده شد.

در حال حاضر یکی از خدماتی که در دفاتر خدمات سلامت ارائه 

می‏شود. ممیزی بهداشتی اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع 

و فروش مواد غذایی است. در نمودارهای 1 و 2 کل قراردادهای 

اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع و فروش مواد غذایی توسط 

دفاتر خدمات سلامت آورده‏ شده ‏است. 

بحث
با  سال 1396  از  که  دفاتر خدمات سلامت  اثربخشی  ارزیابی 

هدف كاهش تصدی‏گری و ارتقای خدمات بهداشت محیط در 

كشور راه اندازی شده‏اند، هدف اصلی این مطالعه بود. در بحث 

شاخص درصد مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی 

از  بعد  ارتباط معنی‏دار قبل و  به دادگاه،  متخلف معرفی ‏شده 

تاسیس دفاتر خدمات سلامت دیده نشد.  

بر  آماری  معنی‌داری  عدم  این  برای  می‌توان  متفاوتی  دلایل 

برگه‏  روی  )از  مشاوره‏ها  میزان  بودن  ناکافی  جمله  از  شمرد 

اکثر  در  میدانی  بررسی‏های  طی  اینکه  و  ممیزی  گزارش‏های 

توصیه  میزان  از  کمتر  مشاوره  برای  شده  صرف  زمان  مواقع 

پایین ممیزان و آشنا  بوده ‏است(، تبحر  شده در دستورالعمل 

نبودن آنها با چک لیست‏های نظارتی، تغییر وضعیت اقتصادی 

بهره‏وری  )میزان سرمایه‏گذاری،  اخیر  در چند سال  متصدیان 

صورت  به  موضوع  این  که  کرده ‏است  پیدا  کاهش  متصدیان 

دارد.  تاثیر  اماکن  و  مراکز  بهداشتی  وضعیت  بر  غیر‌مستقیم 

بهداشت  امر  در  سرمایه‏گذاری  کاهش  موجب  درآمد  کاهش 

خواهد شد )خرید کمتر تجهیزات مانند یخچال و گندزدایی، 

تجهیزات مد نظر مانند هواکش، لباس کار و بهسازی محیط(( 

بهداشت  امر  در  دخیل  ارگان‏های  سایر  نامناسب  همکاری  و 

داشته  زمینه  این  در  مشاوره‏ای  اثرات  شدن  کمرنگ  موجب 

‏است به عنوان مثال با تمام پیگیری‏های بعمل آمده و ارسال 

پرونده‏ متخلفان بهداشتی به مراجع ذیصلاح قانونی )تعزیرات 

و دادسراها( به دلیل عدم رسیدگی یا صدور جرایم با نرخ‏های 

بسیار پایین، موجب عدم بازدارندگی و جری‏تر شدن تعدادی 

از متصدیان و بی‏اهمیت بودن آنها با مقوله‏ بهداشت شده ‏است. 
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 قبل از تاسیس دفاتر خدمات بعد  از تاسیس دفاتر خدمات

انحراف  هاشاخص
 اریمع

 نیانگیم حداقل حداکثر
انحراف 

 معیار
 میانگین حداقل حداکثر

192/2 7 4 05/0 482/6 28 3 22 

مراکز تهيه و درصد 
توزيع مواد غذايي 
متخلف معرفي شده به 

 دادگاه

240/5 2 2 17/2 378/1 6 5 66/1 

اماکن عمومي  درصد
متخلف معرفي شده به 

 دادگاه

082/2 7 4 38/0 421/5 1 2 24/2 

درصد مراکز تهيه و 
توزيع مواد غذايي 

 متخلف تعطيل شده

117/2 4 2 91/2 5751/5 5 5 59/5 
درصد اماکن عمومي 

 متخلف تعطيل شده

616/3 83 74 43/78 566/1 78 73 10/76 

درصد شاغلين داراي 
 معتبرکارت بهداشت 

در اماکن عمومي و 
مراکز توزيع، نگهداري 

 و فروش مواد غذايي

086/2 87 83 16/80 103/1 83 78 74/79 

درصد مراکز تهيه و 
توزيع مواد غذايي 

 داراي معيار بهداشتي

934/0 95 77 26/80 752/1 88 81 78/84 
درصد اماکن عمومي 

 داراي معيار بهداشتي

792/8 69 03 95/65 531/7 64 48 77/07 

درصد شاغلين داراي 
گواهينامه آموزش 
بهداشت در اماکن 
عمومي و مراکز 
توزيع، نگهداري و 

 فروش مواد غذايي

934/25 62 38 32/03 366/3 45 33 56/37 

درصد پوشش بازرسي 
اماکن  بهداشتي از

عمومي و مراکز تهيه و 
 توزيع مواد غذايي

 

جدول 1-  مقایسه میانگین، حداقل، حداکثر و انحراف معیار قبل و بعد از ایجاد دفاتر خدمات سلامت با یکدیگر
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جدول 2- خلاصه آماری مقایسه نتایج آزمون Mann-Whitney U )سطح معنید‌اری( برای شاخص‌های مورد بررسی 

نمودار 1- تعداد قرارداد مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی با دفاتر خدمات سلامت

 ردیف هاشاخص سطح  داریمعنی

343/0 
مراکز تهیه و  -( درصد) متخلفین معرفی شده به دادگاه
 توزیع

1 

 2 اماکن عمومی -( درصد) متخلفین معرفی شده به دادگاه 343/0

 3 تهیه و توزیعمراکز  - (درصد) اماکن تعطیل شده 020/0

 4 اماکن عمومی -( درصد) اماکن تعطیل شده 020/0

 5 شهری -( درصد) دارای کارت بهداشت 484/0

 7 تهیه و توزیعمراکز  -( درصد) دارای معیار بهداشتی 020/0

 8 اماکن عمومی - (درصد) دارای معیار بهداشتی 2/0

 0 درصد شاغلین دارای گواهی نامه آموزش بهداشت 484/0

 10 درصد پوشش بازرسی واحدهای تحت پوشش 114/0
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نمودار 2- تعداد قرارداد اماکن عمومی با دفاتر خدمات سلامت
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که  مراکزی  در  درصدی  پوشش 15  به  توجه  با  این  بر  علاوه 

و  رفتار  تغییر  امکان  هستند  ممیزی  و  مشاوره  قرارداد  دارای 

عملکرد عملا مقدور نیست. برای اصلاح نگرش، دانش، آگاهی 

و عملکرد متصدیان حداقل باید بیش از 85 درصد مراکز دارای 

مشاور بهداشتی باشند تا امکان تغییر مباحث ذکر شده محقق 

شود. با این حال بستر لازم برای جمع‏آوری اطلاعات دقیق در 

این زمینه وجود ندارد. 

است،  حاضر  مطالعه  یافته‌های  مشابه  که  مواردی  از  یکی 

آموزشگاه‌های بهداشت هستند که از سال حدود سال  1380 

دانش  رفتن  بالا  با  حتی  خصوص  این  در  داشته‏اند.  فعالیت 

تغییر  متصدیان  بهداشتی  عملکرد  و  آگاهی  ولی  متصدیان، 

چندانی نداشته ‏است )10(.

در ارتباط با شاخص درصد مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و 

ارتباط  از  حاکی  یافته‌ها  شده  تعطیل  متخلف  عمومی  اماکن 

با  بود.  دفاتر خدمات سلامت،  تاسیس  از  بعد  و  قبل  معنی‏دار 

نواقص بحرانی  به  بیشتر موارد تعطیلی مربوط  اینکه  به  توجه 

است و عموما نواقص بحرانی بجز زنجیره سرد عملا بیشتر در 

بحث بهداشت فردی مطرح است ارائه مشاوره‏ها موجب بهبود 

دلیل  همین  به  شده ‏است.  متصدیان  بهداشتی  رفتار  نسبی 

میزان تعطیلی مراکز نیز کاهش یافته ‏است. 

گرفت،  قرار  بررسی  مورد  مطالعه  این  در  که  دیگری  شاخص 

دارای  اماکن عمومی  و  موادغذایی  توزیع  و  تهیه  مراکز  درصد 

برای  که  بود  نکته  این  بیانگر  یافته‌ها  بود.  بهداشتی  معیار 

از تاسیس دفاتر  ارتباط معنی‌داری قبل و بعد  اماکن عمومی، 

خدمات سلامت وجود ندارد در حالی‌که در خصوص مراکز تهیه 

معنی‏دار  ارتباط  بهداشتی  معیار  دارای  غذایی  مواد  توزیع  و 

داد  ارائه  حوزه  این  در  می‌توان  که  استدلالی  عمده‌ترین  بود. 

این است که عموما چک لیست‏های مراکز تهیه و توزیع مواد 

اماکن است. رسیدن  از  آیتم‏های بسیار بیشتری  غذایی دارای 

به شاخص مطلوب 70 درصد موارد غیر بحرانی و کارت و دفع 

بهداشتی فاضلاب در اماکن قبل از اجرای این موضوع نیز بالاتر 

بوده است. ولی در مراکز به دلیل بیشتر بودن تعداد آیتم‏ها و 

بهبود نسبی آنها شاخص افزایش یافته‏ است بنابراین درخصوص 

در  اماکن  برای  و  قبول  قابل  محدوده‏  در  تغییرات  این  مراکز 

محدوده‏ غیر قابل قبول ارزیابی شد.

گرفت،  قرار  مقایسه  مورد  مطالعه  این  در  که  دیگری  شاخص 

درصد شاغلین دارای گواهی‏نامه آموزش و کارت بهداشت قبل 

و بعد از تاسیس دفاتر خدمات سلامت بود که ارتباط معنی‏داری 

برای این شاخص مشاهده نشد. 

قانون  اجرایی  آیین‏نامه   25 و   24  ،8 مواد  اجرای  راستای  در 
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و  آرایشی  آشامیدنی،  خوردنی،  مواد  قانون   13 ماده  اصلاح 

بهداشتی، افزایش پوشش‏های نظارتی، دسترسی بهتر اصناف به 

منظور دریافت خدمات با هدف ارتقاء آگاهی آنان و ارائه بسته 

خدمات ممیزی، ضوابط ارائه آموزش به مراکز تهیه، تولید، توزیع 

و نگهداری مواد غذایی و اماکن عمومی از پایان سال 1398 به 

دفاتر خدمات سلامت ابلاغ شد. انتظار می‏رود با توجه به اضافه 

شدن این خدمت به دیگر خدمات دفاتر روی این شاخص تاثیر 

قابل توجهی داشته ‏باشد. تا قبل از اجرای مشاوره ممیزی نیز 

میزان شاخص دارندگان گواهی‏نامه حدود 60 درصد ثابت بوده 

‏است که با توجه به پوشش 15 درصدی مشاوره‏ها برای مراکز 

و اماکن، امکان داشتن اطلاعات دقیق از تاثیرات مشاوره‏ها در 

ترغیب متصدیان به اخذ گواهی‏نامه وجود نداشت.

خدمات  دفاتر  تاسیس  از  بعد  و  قبل  بازرسی  پوشش  درصد 

سلامت نیز از دیگر اهداف این مطالعه بود که تفاوت معنی‌داری 

مشاهده نشد. به نظر می‌رسد که چند عامل در شکل گیری این 

یافته دخیل باشد:

1- بررسی‏های انجام شده روی عملکرد این دفاتر نشان می‌دهد 

دفاتر  در  شده  بسته  قراردادهای  پوشش  درصد  متوسط  که 

مواد  نگهداری  و  توزیع  تولید،  تهیه،  مراکز  با  خدمات سلامت 

پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  عمومی  اماکن  و  غذایی 

تهران 15 درصد است.

2- نبود بستر الکترونیکی برای استخراج آمار دقیق ممیزی‌ها

3- غیرفعال شدن برخی از دفاتر )اسلامشهر، باقرشهر و حسن 

آباد( و عدم تعهد لازم برای اجرای ممیزی

4- گزارش نشدن ممیزی‏ها به شبکه‏ها توسط دفاتر به منظور 

تجمیع آمار )براساس دستورالعمل دفاتر( فرمت مشخصی برای 

ارائه آمار بجز بستر الکترونیکی پیش بینی نشده ‏است.

فعالیت  میزان  کاهش  و  بازرسی  سیستم  نامناسب  نظارت   -5

بازرسان با توجه به کاهش میزان منابع فیزیکی.

در  ممیزی  اجرای  بر  مبنی  ممیزان  تعهد  پایین  میزان   -6

برنامه‏های اعلام شده )پرداخت موردی به ازای هر ممیزی به 

این موضوع لطمه بزرگی وارد می‏نماید(.

دفاتر خدمات سلامت به منظور ارتقاء کیفیت خدمات و مدیریت 

منابع در حوزه سلامت ایجاد شده‏اند. در حوزه سلامت خدمات 

ممیزی، آموزش بهداشت اصناف و صدور کارت بهداشت به این 

دفاتر واگذار شده ‏است. 

مطالعه  با  اندکی  مشابه  مطالعات  منابع  در  جستجو  براساس 

حاضر وجود دارد. مطالعه‏ Khalilifar و همکاران نشان داده 

اســت اثر بــرون‌سپـــاری بر روی عــملکرد واحــد تغــذیه 

در بیمــارسـتان‏های غیرنظامــی در سال 1393 مثبت بوده 

‏است )11(. 

Ghayoom Zade و همکاران نیز در سال 1396 مطالعه‏ای 
در خصوص موانع و تسهیل کننده‏ها ارائه خدمات در پایگاه‏های 

مهمترین  آن  در  که  دادند  انجام  دولتی  و  مشارکتی  سلامت 

اشتغال‌زایی،  خصوصی،  بخش  استقبال  کننده‌ها،  تسهیل 

و  پرداخت،  جهت  مشخص  اعتبارات  شفاف،  دستورالعمل‌های 

موانع،  و عمده‌ترین  است.  عنوان شده  تجربیات سایر کشورها 

عدم  انسانی،  نیروی  کمبود  فیزیکی،  فضای  بودن  نامناسب 

استقرار پزشک، فرسوده بودن تجهیزات، تاخیر در پرداخت به 

مؤسسین، حقوق ناکافی پرسنل، نظارت‌های سختگیرانه ناظران 

ستادی، توجه به کمیت به جای کیفیت خدمات، قوانین دست 

و پا گیر بیمه، و مالیات بیان شده است )12(.

نتایج بدست آمده از بررسی استراتژیک برون‌سپاری در عملکرد 

بیانگر   2016 سال  در  همکاران  و   Eslami توسط  سازمانی 

تایید ارتباط معنی‌دار استراتژی برون‌سپاری از منظر کارایی با 

عملکرد سازمانی است و علاوه بر آن بر کنترل فرایند و کنترل 

خروجی نیز تاثیرگذار است. نتایج تحلیل آماری داده‏ها حاکی 

برون‌سپاری  اصلی،  فعالیت‌های  برون‌سپاری  که  است  آن  از 

بین‌المللی و برون‌سپاری کوتاه مدت اثر مثبتی بر روی ارزش 

برون‌سپاری  ولی  دارد.  کننده  برون‌سپاری  شرکت‌های  بازار 

فعالیت‌های غیراصلی )فرعی( برون‌سپاری داخلی و برون‌سپاری 

بلند مدت ارزش بازار شرکت‌های برون‌سپاری کننده را بهبود 

نمی‏دهد )13(.

در این مطالعه چون صرفا آن دسته از شاخص‏هایی که اطلاعات 

تحلیل داشت.  و  بررسی  امکان  آنها جمع‏آوری شده  با  مرتبط 

از اطلاعات و داده‏های دفاتر خدمات سلامت در جایی  خیلی 

ثبت نشده ‏بود و به سختی قابل استخراج بودند. محدودیت‌های 

اجرایی برای این طرح بوجود آورده ‏بود.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             7 / 10

https://journals.tums.ac.ir/ijhe/article-1-6613-fa.html


دوره چهارد�هم/ شماره چهارم/ زمستان 1400

بررسی تاثیر تاسیس دفاتر ...

ijhe.tums.ac.ir
716

نتیجه‏گیری
سلامت  خدمات  دفاتر  اثربخشی  ارزیابی  هدف  با  مطالعه  این 

به عنوان یکی از اقدامات برون‌سپاری خدمات دولتی در حوزه 

بهداشت محیط انجام شد. نتایج حاکی از این بود که بعضی از 

شاخص‏های عملکردی بهداشت محیط قبل و بعد از تاسیس دفاتر 

خدمات سلامت تفاوت معنی‌دار ایجاد شده است با این حال در 

همه شاخص‌ها این اثربخشی مشاهده نشد لذا کیفیت عملکرد، 

ارزیابی هزینه-‌فایده و ضرورت وجود این دفاتر نیاز به‌ نظارت و 

بررسی بیشتر به منظور ارتقاء درصد پوشش ممیزی‏ها دارد. 

پیشنهاد می‏شود با توجه به اینکه ارائه خدمات توسط دفاتر در 

حال توسعه یافتن است بهتر است مطالعات بیشتری در‌خصوص 

برنامه  انجام  دفاتر خدمات سلامت در‌خصوص  میزان موفقیت 

ممیزی، میزان رضایت مندی مدیران، مسئولین فنی و ممیزان 

این دفاتر، میزان رضایت مندی متصدیان مراکز تهیه و توزیع 

مواد غذایی و اماکن عمومی انجام شود.

ملاحظات اخلاقی
نویسندگان کلیه نکات اخلاقی شامل عدم سرقت ادبی، انتشار 

رعایت  مقاله  این  در  را  داده‌سازی  و  داده‌ها  تحریف  دوگانه، 

کرده‌اند.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل )بخشی از( طرح تحقیقاتی با عنوان "بررسی 

پزشکی  علوم  دانشگاه  سلامت  دفاترخدمات  تاسیس  تاثیر 

تهران بر شاخص‏های بهداشت محیط " مصوب دانشگاه علوم 

پزشکی، خدمات بهداشتی و درمانی تهران در سال 1399 با کد 

240/506 است که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی، خدمات 

بهداشتی و درمانی تهران اجرا شده است.
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Background and Objective: Outsourcing services to the private sector can be a 
step towards achieving the goals of community health promotion, job creation, 
better access to health services, and improving the quality of health services. 
In this regard, health service offices were established in Tehran to improve the 
health status of food preparation, distribution and sale centers and increase food 
safety based on government approval. This study aimed to evaluate the roles of 
health services offices on environmental health indicators. 
Materials and Methods: In this descriptive-comparative study, nine health 
service offices supervised by Tehran University of Medical Sciences (located in 
South Tehran Health Center, Eslamshahr city, and Shahr-e Rey) were surveyed. 
Seven environmental health indicators measured in the years before the 
establishment of these Health Service Offices (2015-2017) were compared with 
those obtained after their establishment (2018-2019). The indicators data were 
analyzed using Excel, SPSS software, and statistical tests.
Results: The result showed no significant difference in public places and 
centers for food preparation and distribution offenders, public places with health 
criteria, percentage of employees with a health training certificate, health care, 
and percentage of inspection coverage before and after establishment of health 
service offices (p >0.05). However, the relationship between the food preparation 
indicators and distribution centers with health criteria and public places and 
closed food preparation and distribution centers were significant (p > 0.05).
Conclusion: This study is one of the first researches conducted to evaluate 
the effectiveness of health services offices on health-safety indicators in Iran. 
Therefore, more comprehensive monitoring and studies should be done to 
evaluate these offices' performance quality and their related cost-benefit analysis.
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