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*شبكه بهداشت و درمان دره شهر: منابع انساني، تجهيزات و استانداردها
  

  

  4، الهام احساني3، محمد محبوبي2مهرنوش جعفري، 1علي علي شاهي
 
  

  
  چكيده
بـا   هـدف پـژوهش مقايسـه منـابع مـذكور     . باشـند  هـاي بهداشـتي و درمـاني مـي     نيروي انساني، امكانات و تجهيزات از عناصر اصـلي مراقبـت   :مقدمه

  .هاي لازم بوده است استانداردهاي وزارت بهداشت، جهت پيدا كردن نواقص و ارايه راه حل
عـدد مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهري و روسـتايي و        31جامعـه پـژوهش   . توصيفي بوده استو از دسته مطالعات پژوهش كاربردي  :روش بررسي

از . حجم نمونه پـژوهش منطبـق بـا جامعـه پـژوهش بـوده اسـت       . اند خورشيدي بوده 1391شهر در سال  هاي بهداشت شبكه بهداشت و درمان دره خانه
چك ليست با توجه به استانداردهاي وزارت بهداشت تدوين و پس از تعيين روايـي محتـوايي   . ها استفاده شده است چك ليست براي گردآوري داده

هاي آمار توصيفي مثل ميانگين، ميانـه و بـا كمـك نـرم افـزار آمـاري        ه از شاخصهاي پژوهش با استفاد يافته. و صوري مورد استفاده قرار گرفته است
SPSS   اند ارايه شده 19نسخه.  

 55درصد كمبود داشت كه در اين بين بدترين وضعيت را مراكز بهداشتي درماني روسـتايي بـا    4/26نيروي انساني در مقايسه با استانداردها  :ها يافته
درصد با استانداردها  6/31شبكه بهداشت و درمان از نظر تجهيزات . اند درصد كمبود داشته 7هاي بهداشت با  يت را خانهدرصد كمبود و بهترين وضع

  .درصد بوده است 2/47درصد و  7/62درصد،  2/81هاي بهداشت به ترتيب  فاصله داشته كه سهم تجهيزات مراكز شهري، روستايي و خانه
هـاي وزارت بهداشـت و درمـان مغـايرت      تجهيزاتي داشتند كـه بـا آرمـان    -زيادي با استانداردهاي نيروي انساني اكثريت مراكز فاصله :گيري نتيجه
بنابراين لازم است مسؤولين دانشگاه در جهت رفع نواقص و بهبود استانداردها كوشا باشند تا رشد و توسـعه متـوازني را در شـبكه بهداشـت و     . داشت

  .درمان شهرستان برقرار نمايند
  .استانداردها؛ تجهيزات؛ منابع انساني؛ بهداشت و تندرستي :هاي كليدي واژه

  

   5/1/93: ذيرش مقالهپ      2/11/92: اصلاح نهايي        12/4/92: دريافت مقاله
  

و درمـان دره  شبكه بهداشت : منابع انساني، تجهيزات و استانداردها. علي شاهي علي، جعفري مهرنوش، محبوبي محمد، احساني الهـام  :ارجاع
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  علي علي شاهي و همكاران  

  

  مقدمه
ــي از     ــه يك ــان ب ــت و درم ــدمات بهداش ــت خ ــود كيفي بهب

ها و  هاي اساسي و عمده براي بيماران، مديران، دولت نگراني
اين امر در جوامع فقيـر بـه   . افراد متخصص تبديل شده است

م دسترسي افراد به خدمات با كيفيـت و در جوامـع   جهت عد
غني به دليل عدم دريافت خدمات كيفي در مقابـل پرداخـت   

از . مبالغ بالا به يكي از مشكلات اساسي تبـديل شـده اسـت   
آنجاييكه كيفيت خدمات بهداشـتي درمـاني يكـي از اجـزاي     
تشكيل دهنده سلامت ملي است و سلامت ملي هم ارتبـاط  

ه ملي دارد، لذا فشارهاي همه جانبه براي ارتقـا  مستقيم با رفا
  .كيفيت خدمات بهداشتي درماني وجود دارد

ها علل متعددي را براي پـايين بـودن كيفيـت     نتايج پژوهش
اند كه اهم آنها بـه شـرح    خدمات بهداشتي درماني بر شمرده

  : زير است
     عدم دسترسي به تجهيزات و تسهيلات مناسب و يـا بـه

  هيزات موجود؛ روز نبودن تج
         عدم استخدام افـراد متخصـص و مـاهر يـا عـدم وجـود

  هاي آموزش مهارتي براي افراد كم تجربه؛ دوره
  1( هاي مديران ها و شايستگي توسعه ندادن صلاحيت.(  

نيروي كار تربيت يافتـه، صـاحب انگيـزه و داراي مهـارت و     
  .دانش در عملكرد نظام هاي سلامت نقش اساسي دارد

بهداشتي قرن بيسـت و يكـم بايـد خـدمات را بـا       نيروي كار
كيفيت مطلوب همراه با ارتقاي ارزش هـاي بهداشـت بـراي    

همچنـين بايـد آشـنا بـا     . همه به صورت مداوم عرضـه كنـد  
فرهنگ بهداشتي بوده و از نقش زير بنايي خود در حمايت از 

منبع انساني بهداشـتي،  ). 2(حقوق انساني و اخلاق آگاه باشد
هـاي بهداشـتي    ها يا سـازمان  ين منبع در وزارتخانهگرانبهاتر

  ). 3( است
ريزي منـابع انسـاني بخـش     در طول نيم قرن گذشته، برنامه

  : سلامت، به دلايلي مورد توجه بوده كه عبارتند از
   افزايش كميت كاركنان بهداشتي و درماني؛  
   بهبود سطح آموزش در تمامي رده ها و سطوح؛ 

  ي آموزش در سطح كشور؛برابري استانداردها 

  بسط و گسترش كاركنان كمكي و چند پيشه؛ 

    توزيع كاركنان بهداشتي درماني براي دستيابي به تسـاوي
 بيشتر در دسترسي به خدمات بهداشتي درماني؛

  ريزي آموزش و بكارگيري كاركنـان   دار كردن برنامه جهت
هاي بهداشـت بـراي همـه از طريـق      براي دستيابي به هدف

 ؛)4،5( هاي بهداشتي اوليه تمراقب

توانـد   از جنبه ديگر تدوين استاندارد تجهيزات بيمارستاني، مي
و ) 6(د ها داشته باش نقش بسزايي در تسريع تجهيز بيمارستان

ها و اسـتفاده   بيني استانداردي براي تجهيزات بيمارستان پيش
  :ناپذير است از تكنولوژي پزشكي به لحاظ زير اجتناب

  هـاي درمـاني    ريـزي مـالي و ارائـه مراقبـت     امهامكان برن
مطلوب در چارچوب وظايف قانوني مؤسسات درماني و جلب 

  رضايت بيمار؛
  ريزي به منظور اسـتفاده از تسـهيلات و تجهيـزات     برنامه

موجــود در محــدوده جغرافيــايي و ايجــاد همــاهنگي جهــت 
 قيمت موجود در منطقه؛ استفاده از تجهيزات پزشكي گران

  قيمـت بـه    ب از زياده خواهي تجهيزات پزشكي گراناجتنا
لحاظ هماهنگي اسـتفاده از تجهيـزات موجـود در منطقـه و     

 ؛)7( هاي مالي امكان صرفه جويي

  :هاي چندي در اين زمينه صورت گرفته است پژوهش
به مطالعه نيروي انساني، تجهيزات، فضاها و مقـررات  شمس 

شكي اراك پرداختـه  هاي دانشگاه علوم پز اورژانس بيمارستان
 ريـزي  مطالعـه تطبيقـي برنامـه    بهيعقوبي كهنكي ، )8( است

هاي دانشگاه علوم پزشكي ايـران و   نيروي انساني بيمارستان
، داوري )9( مقايسه با اسـتانداردهاي موجـود پرداختـه اسـت    

هاي عمومي آموزشي دانشگاه علوم  بخش بيهوشي بيمارستان
اني و تجهيـزات ارزيـابي   پزشكي ايران را از نظر نيـروي انس ـ 

نيــروي انســاني مراكــز بهرامــي نــاراكي ، )10( كــرده اســت
بهداشت غرب استان تهران را بررسي كرده و با استانداردهاي 

هاي آزمايشگاه  ، ناطفي بخش)11( موجود مقايسه كرده است
هـاي آموزشـي دانشـگاه علـوم      و راديولوژي را در بيمارستان

نساني، تجهيزات و تسهيلات پزشكي اصفهان از نظر نيروي ا
هـاي مراقبـت ويـژه     ، درودچي بخش)12(ارزيابي كرده است 
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     و استانداردها زاتيتجه ،يمنابع انسان

هاي دولتي استان فارس را از نظر نيـروي انسـاني،    بيمارستان
شـبكه اورژانـس    اردلان، )13( تجهيزات ارزيابي كرده اسـت 

از نظر موقعيت مكاني و سـهولت گـردش    رااستان كرمانشاه 
سي به ساير واحدهاي بيمارسـتاني  كار پرسنل و بيمار و دستر

توزيع نيروي انساني شـاغل   اعظمي، )14( بررسي كرده است
هاي بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ايلام را  در شبكه

  ).15( بررسي كرده است
 Lester در پژوهشي با عنـوان كـاهش خطـر     شو همكاران

 ـ  ن بلايا در سيستم بهداشت درمان در منطقه اقيانوسيه، بـه اي
نتيجه رسـيدند كـه كمبـود تجهيـزات ضـروري و اساسـي و       

هاي مـورد   گنجايش مالي از عواملي هستند كه در بيمارستان
 Ritu ). 16(مطالعــه در افــزايش خطــر بلايــا نقــش دارنــد 

ه شده در بخـش  يپژوهشي با عنوان تعيين كيفيت خدمات ارا
پژوهشي بـا عنـوان   ). 17(بهداشت و درمان انجام داده است 

انداردهاي مديريت كيفيت براي خـدمات و تسـهيلات در   است
 Di Silvio و  Cesarioبهداشت و درمـان ايتاليـا توسـط    

  ).18(انجام شد 
به لحاظ اهميت مديريت صحيح منابع و نقش آن در افزايش 

وري و همچنين نقش پراهميت و ويژه منـابع انسـاني و    بهره
بـا هـدف   تجهيزاتي در ارتقاي كيفيت خدمات، اين پـژوهش  

وضعيت موجود نيروي انسـاني و تجهيـزات مراكـز     ناساييش
هـاي بهداشـت شـبكه دره شـهر و      بهداشتي درماني و خانـه 

ــان و   ــتانداردهاي وزارت بهداشــت و درم ــا اس مقايســه آن ب
ه راهكارهــايي بــراي بهبــود يــآمــوزش پزشــكي و جهــت ارا

وضعيت نيروي انسـاني و تجهيـزات مراكـز مـذكور صـورت      
ميد دارد از نتايج پژوهش در جهت پيگيـري و  گرفته است و ا

  .رفع نواقص ستاد گسترش شبكه استفاده نمايد
  

  روش بررسي
مقطعي و نمونه آن منطبق با جامعه  -توصيفي  مطالعهاين 

 ،ست و كليه مراكز بهداشتي درماني شهريبوده اپژوهش 
هاي بهداشت شبكه بهداشت و درمان  روستايي و خانه

مركز بهداشتي درماني  5 مشتمل برشهر  درهشهرستان 
خانه  23 مركز بهداشتي درماني شهري و 3 ي،يروستا

 1391در سال مركز بهداشت شهرستان را  بهداشت و
ها  ابزار گردآوري داده. مورد بررسي قرار داده استخورشيدي 
  : بوده است زيرتا چك ليست به شرح  2مشتمل بر 

يروي انساني چك ليست مربوط به بررسي وضعيت ن :الف
هاي بهداشت كه مشتمل بر  مراكز بهداشتي درماني و خانه

   .باشد اي مي سوال دو گزينه 46
قابل ذكر است، نيروي انساني مورد مطالعه در اين پژوهش 

هاي قابل تصدي بر اساس چارت مصوب دانشگاه  كليه پست
ط احراز پست در يعلوم پزشكي ايلام كه بايد افراد واجد شرا

  .انجام وظيفه نمايند، بوده استآن پست 
چك ليست مربوط به بررسي وضعيت تجهيزات مراكز  :ب

هاي بهداشت كه مشتمل بر  بهداشتي درماني و خانه
  .باشد اي مي ال دو گزينهؤس115

از روش روايي هاي فوق،  چك ليستبراي تعيين روايي 
به اين ترتيب كه ابتدا . محتوايي و صوري استفاده شده است

ت با توجه به استانداردهاي وزارت بهداشت و درمان و الاؤس
از گيري  با بهرهآموزش پزشكي طراحي و براي تنظيم نهايي 

از اساتيد دانشگاه و مديران دانشگاه علوم نفر  10نظرات 
سپس با ، شده استروايي محتوايي آنها تعيين پزشكي ايلام 

هاي بهداشتي درماني  روش اجراي آزمايشي در پايگاه
  .هرستان دره شهر روايي صوري آن نيز تعيين شده استش

جهت بررسي ( ها با روش مشاهده مستقيم گردآوري داده
جهت بررسي ( و تكميل چك ليست) تجهيزات و وسايل

بدين ترتيب . صورت گرفته است) نيروي انساني و تجهيزات
كه پژوهشگر با مراجعه مستقيم به مراكز بهداشتي درماني و 

داشت از طريق مشاهده و مطرح نمودن سؤالات هاي به خانه
ها  داده. آوري اطلاعات نموده است چك ليست اقدام به جمع

پس از جمع آوري و تكميل چك ليست در جداول مربوط به 
افزار  متغيرهاي مورد مطالعه وارد شده، سپس با كمك نرم

هاي آمار توصيفي مثل  و شاخص 19نسخه   SPSSآماري 
مد و انحراف معيار مورد تجزيه و تحليل قرار  ميانگين، ميانه،

گرفته و متوسط درصد هر كدام از متغيرها نسبت به استاندارد 
  .مربوطه مورد مقايسه قرار گرفته است
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  علي علي شاهي و همكاران  

  ها يافته
نيروي انساني شبكه بهداشت و درمان دره شهر با 

درصد فاصله داشته است كه از  4/26استانداردهاي موجود 
كمبود در مراكز بهداشتي درماني  اين ميزان بيشترين

قابل ذكر است، اين مراكز . بوده است) درصد 55( روستايي
بهترين  .اند بيشترين جمعيت را تحت پوشش خود داشته

 93هاي بهداشت شهرستان،  وضعيت نيروي انساني در خانه
درصد با استاندارد 7درصد بوده است كه تنها در اين بخش 

  ).1جدول ( شته استوزارت بهداشت فاصله دا 
درصد كمبود نسبت به  6/31در خصوص تجهيزات، 

استانداردهاي موجود وجود داشته است كه در اين ميان مراكز 
 2/81هاي بهداشت به ترتيب  شهري، مراكز روستايي و خانه

درصد تجهيزات شبكه بهداشت  2/47درصد و  7/62درصد، 
مورد نياز در  اند و كمترين تجهيزات را به خود اختصاص داده

درصد با استاندارد  8/52هاي بهداشت بوده است كه  خانه
   ).2جدول ( وزارت بهداشت و درمان فاصله داشته است

 

  

  ميانگين وضعيت موجود نيروي انساني شبكه بهداشت و درمان دره شهر با توجه به استانداردهاي وزارت بهداشت، درمان:1جدول
  ودكمب  استاندارد  وضع موجود  مراكز
  تعداد  

  نيروي انساني
  درصد

  )نسبت از كل(
 تعداد

  نيروي انساني
  درصد

  نسبت از كل(
 تعداد نيروي

  انساني
  درصد

  مراكز بهداشتي درماني
  روستايي

  55  نفر 22  100  نفر 40  45 نفر 18

  3/26  نفر 15  100  نفر 57  7/73  نفر 42  مراكز شهري
  7  نفر 4  100 نفر57 93 نفر53  خانه هاي بهداشت

  4/26  نفر 41  100 نفر154 3/73 نفر113  كل
  

 ميانگين وضعيت تجهيزات شبكه بهداشت و درمان دره شهر با توجه به استانداردهاي وزارت بهداشت، درمان: 2جدول

  كمبود  استاندارد  وضع موجود  مراكز
  تعداد  

 تجهيزات اساسي
  درصد

 )نسبت از كل(
  تعداد

 تجهيزات اساسي
  درصد

  )نسبت از كل(
  دادتع

  تجهيزات اساسي
  درصد

مراكز بهداشتي درماني 
  روستايي

  8/18  عدد 116  100  عدد 618  2/81 عدد 502

  3/73  عدد 277  100  عدد 742  7/62  عدد 465  مراكز شهري
  8/52  عدد 86  100  عدد 163  2/41  عدد 77  هاي بهداشت خانه

  6/31  479  100  1525  4/68  1044  كل
  

  بحث
بكه بهداشت و درمان شهرستان دره نتايج حاصل از ارزيابي ش

ايلام از نظر نيروي انساني، تجهيزات به شرح زير  –شهر 
  :باشد مي

از نظر نيروي انساني در مقايسه با استانداردهاي وزارت 
ان و آموزش پزشكي مراكز بهداشتي درماني مدر بهداشت و

هاي بهداشت،  شهري، مراكز بهداشتي درماني روستايي، خانه

بهداشت شهرستان با كمبود پرسنل رستة بهداشتي  مركز
، درصد 55 كه مراكز روستايي به طوري ،درماني مواجه هستند

كمبود  درصد 7هاي بهداشت  خانه ودرصد  3/26مراكز شهري
، )8(شمس حالي است كه پژوهش  اين در. پرسنل دارند

در بررسي جامعه مورد مطالعه شان ، )17( Ritu، )15(اعظمي 
دهد كه در اين مراكز نيز كمبود نيروي انساني  ن مينيز نشا

كه در بخش ) 10( ولي در پژوهش داوري .وجود داشته است
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هوشبري بيمارستان حضرت رسول انجام شده است، از لحاظ 
نيروي انساني وضعيت مطلوبي وجود داشته و نتيجه متفاوتي را 

بهرامي نين در پژوهش چبا اين پژوهش نشان داده است، هم
نيز كه وضعيت نيروي انساني را در مراكز بهداشت  )11(اراكي ن

غرب استان تهران بررسي كرده است، نيروي انساني را بالاتر 
از حد استاندارد گزارش نموده است كه با نتيجه اين پزوهش 

  .متفاوت است
مقايسه با استانداردهاي وزارت بهداشت،  در زمينه تجهيزات، در

نامطلوبي داشته بطوريكه در  وضعيت هاي بهداشت خانه
تجهيزات  درصد 2/47مقايسه با استانداردها تنها داراي 

و روستايي  باشند و مراكز بهداشتي درماني شهري استاندارد مي
از  درصد 7/62درصد و  2/81بطور ميانگين  به ترتيب

و با شرايط استاندارد به  باشند مي برخوردارتجهيزات استاندارد 
هاي  اند، كه در پژوهش فاصله داشته 3/73و  درصد8/18ترتيب 

Tavakoli )19( ،Ritu )17(، Lester)16(درودچي ، )13( ،
، نيز كمبود تجهيزات در مقايسه با شرايط استاندارد )12( ناطقي

  .گزارش شده است
هاي بررسي شده از جمله  همچنين نتايج حاصل از پژوهش

، )Eldar )20(  ،Cowan )21( ،Sussex )22پژوهش 
Cesario  و Silvio )18( ،Tavakoli )19 ( بر اهميت

مديريت تجهيزات پزشكي و استفاده صحيح از آنها، همچنين 
اي و مقايسه با  هاي دوره ايجاد استاندارد و ارزيابي

  .استانداردهاي موجود تاكيد شده است
، )Cheng Meng- Yuh  )23هاي  از طرفي در پژوهش

Cox )24( ،Kabene )25( ،Givan )26( ،Jonathon 
بر مديريت منابع انساني و نقش نيروي انساني در كارايي ) 27(

     .سازمان و لزوم توجه و اهميت دادن به آن تاكيد شده است

  نتيجه گيري
با توجه به استانداردهاي معرفي شده از سوي وزارت بهداشت 

رسد  و درمان و بر اساس نتايج اين پژوهش چنين به نظر مي
يت مراكز مورد مطالعه فاصله زيادي نسبت به كه اكثر

استانداردهاي مربوط به نيروي انساني و تجهيزات دارند كه 
هاي وزارت بهداشت و درمان و اهداف  اين امر با آرمان

لازم است  نابراينب. دانشگاه علوم پزشكي ايلام مغاير است
ولان دانشگاه علوم پزشكي در جهت رفع ؤمديران و مس

بهبود استانداردهاي نيروي انساني و نواقص و همچنين 
تجهيزات كوشا بوده تا از اين طريق رشد و توسعه متوازني را 

همچنين در . در شبكه بهداشت و درمان برقرار نمايند
هاي كشوري به اين مناطق توجه ويژه داشته و در  ريزي برنامه

  .جهت رفع نيازهاي آنها اقدام نمايند
  

  پيشنهادها
كمي و كيفي نيروي انساني جامعه مورد مطالعه  در راستاي ارتقاي

و همچنين تامين سطح مطلوب از تجهيزات مورد نياز اقدامات زير 
  :گردد در سطح مركز بهداشت شهرستان دره شهر توصيه مي

  اختصاص بودجه مناسب به شبكه بهداشت و درمان شهرستان
   .جهت جذب نيروي انساني به تعداد لازم به ويژه نيروهاي بومي

  اختصاص بودجه مناسب به شبكه بهداشت و درمان شهرستان
  .جهت تامين و خريد تجهيزات مناسب

  بهره گيري و استمداد از بخش خصوصي جهت كمك به شبكه
  .بهداشت و درمان شهرستان

  توجه ويژه به شبكه بهداشت و درمان شهرستان و ديگر مناطق
اي كلان با توجه محروم در برنامه ريزيهاي كلان و سياستگذاريه

 .به مرزي بودن منطقه
 هاي آموزشي براي كاركنان در سطوح مختلف  برگزاري دوره

  .جهت كاربري مناسب از وسايل و تجهيزات موجود

  تربيت كاركنان آموزش ديده و دوره ديده چند مهارتي با كمك
هاي آموزشي جهت ايجاد گردش  هاي و كارگاه برگزاري دوره

  .د نيرو شبكه بهداشت درمان شهرستانشغلي در شرايط كمبو

References 
1. Ovretveit J, Al Serouri A. Hospital Quality Management system in a low income Arabic country: an evaluation. 
Int J Health Care Qual Assur Inc Leadersh Health Serv 2006; 19(6-7):516-32. 
2. Shadpour K. Health for all people and primary health care in 20 and 21 century. Tehran: Tandis publication 2002. 
pp. 77-80. [In Persian] 
3. Sadaghiani E. Evaluation of health care guarding and hospital standards. Tehran: Jafari Publication 2005. pp14-24. 
[In Persian]  



 

 

  901        93 ويژه نامه/  هفتمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 
    

  علي علي شاهي و همكاران  

4. Khayati F. Management principals in Health care. Tehran: Aiiz Publication 2004. pp. 54-64 [In Persian] 
5. Stanek BH. Preparing competent assistive personal for hospitals. Nurs Manage1995 ;26 (5):48-53 
6. Deller A, Schuhle B, Konrad F, Kilian J. Alarms of medical-technical equipment in the surgical intensive care 
unit: a prospective study. Anasth Intensivther Notfallmed 1988; 23(5):238–43.  
7. Monroe D. Standard in Health Services. Journal of medical care1991; 19(5):27-36. 
8. Shams M. Investigation of situation of emergency ward in Iran medical science universities and compare with 
present standard. [Thesis]. Tehran: Iran, Iran Medical Science University; 2001. 
9. Yaghobi Kohnegi M. The comparative study of Planning Human capital of Iran medical science university and 
compare with present standards. [Thesis]. Tehran: Iran, Iran Medical Science University; 2000.  
10. Davari A. Evaluation of Anastasia Ward about human capital and equipment in Iran medical sciences educational 
general hospitals and compare with Standard. [Thesis]. Tehran: Iran, Iran Medical Science University; 2000.  
11. Bahrami Naraki F. Investigation of Human capital in western Health centers of Iran medical sciences university 
and compare with present standard. [Thesis]. Tehran: Iran, Iran Medical Science University; 1999. 
12. Nategi R .Evaluation of laboratory and radiology ward in Isfahan Medical sciences university educational 
hospitals. [Thesis]. Rasht: Iran, Gilan University of Medical Sciences; 1998. 
13. Droudchi A. Evaluation of specific care about space, facilities and equipments in public hospitals of Fars 
Province. [Thesis]. Tehran: Iran, Islamic Azad University, Research & Science Branch; 1997.  
14. Ardalan P. Evaluation of Emergency Network of Kermanshah Province in first six month old in 1995. [Thesis]. 
Tehran: Iran, Iran Medical Science University; 1996. 
15. Aazami A. Investigation of situation of distribution occupied human capital in heath care centers of Ilam 
province. [Thesis]. Tehran: Iran, Islamic Azad University, Research & Science Branch; 1996.  
16. Lester SA, Geroy AM, Pesigan G. Disaster risk reduction for health facilities in the Western Pacific Region. 
International Journal of Disaster Resilience in the Built Environment 2011; 2(3): 268 –77. 
17. Ritu N. Determining quality of public health care services in rural India. Clinical Governance: An International 
Journal 2011; 16(1):35 – 49. 
18. Cesario V, Di Silvio B. Quality management standards for facility services in the Italian health care sector. Int J 
Health Care Qual Assur Inc Leadersh Health Serv 2006; 19(6-7):451-62. 
19. Tavakoli H, Karimi M, Rezai J, Esfandiari K and Khashayer P. When renewing medical equipment is necessary: 
a case report. International Journal of Health Care Quality Assurance 2007; 20 (7): 616-19. [In Persian] 
20. Eldar R. Standards for hospitals of less-developed countries. International journal of health care quality 
assurance1989; 2(4):4-6. 
21. Cowan J. Clinical risk – minimizing harm in practical procedures and use of equipment. Clin Perform Qual 
Health Care 2000;8(4):245-9. 
22. Sussex J. Principles of capital financing and capital charging in health care systems. Health, Nutrition and 
Population 2004; 3(1):1-14. 
23. Cheng Meng- Yuh L, Yan -Jer H, Tzy-Yih L, Thomas W. Censoring model for evaluating intellectual capital 
value drivers. Journal of Intellectual Capital 2008; 9(4):639-45. 
24. Cox D. Human capital Valuation: Tripartite paradigm framework and narratives. Management Decision 2007; 
45(9):1446-56. 
25. Kabene S; Orchard C; Howard John M; Soriano M, Leduc R. The importance of human resources management 
in health care: a global context. Human Resource for Health 2006; 4(20): 4-20. 
26. Givan R. Human resources performance indicators in the National Health Service. Personal Review 2005; 
34(6):634-47. 
27. Jonathon RB. Managing customers as employees of the firm. Personal Review 2004; 33(3): 351-72. 

 
 



/ d

  

  93 ويژه نامه/  هفتم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت     902

     و استانداردها زاتيتجه ،يمنابع انسان

Human Capital, Equipments and Standard: Dareshahr Health Care 
Network* 

 
4, Elham Ehsani3, Mohammad Mahbobi2Mehrnush Jafari, 1Ali Alishahi  

 
  

  
Abstract  
Introduction: Human capital and equipments are the main components of health care systems. The aim of 
this study was compare these components with standards of ministry of health for finding deficiencies and 
remove them. 
Methods: In this Applied - Descriptive study, statistical population consist of Urban and rural health 
centers and health houses of Dareshahr. The checklist was used to data collection. After completing the 
checklist and gathering them, results by using descriptive statistics were represented. 
Results: Findings have shown %26/4 shortage of manpower with the standard of health. The worst 
situation was rural centers with %55 shortage and the best situation where the heath house with %7 
shortages. 
Current state of Equipment from the Ministry of Health standards was % 31/6 distance. Share existing of 
facilities in urban centers, rural and the health houses were %81/2, % 62/7and %47/2. 
Conclusion: Most centers far as Ministry of Health standards. It is necessary for manager to eliminate 
defection and improve standards of management to ensure balanced development in health care systems. 
Keywords: Standards; Equipment; Human Resources; Health. 
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