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ABSTRACT

Background & objectives: Outsourcing refers to the transfer of services or functions (which are
traditionally performed by the organisation itself) to an external supplier, and their control is done
through a contract or cooperative management. This study aimed to explain the medical service
operations outsourcing process model based on the good governance approach.
Methods: In this research, a grounded theory approach was used. The population and statistical
sample of the qualitative stage were ten senior managers of medical sciences universities in
Region 2 who were interviewed. Coding was done in three basic steps according to the analysis
results. The research questions obtained were categorised into six factors. Therefore, all the
identified factors are part of the outsourcing process model of medical service operations.
According to the model and the results of the measured models, all the research tools had a
suitable and acceptable fit.
Results: The study examined the outsourcing process model of treatment service operations and
identified various components, influential consequences, effective causal factors, effective
intervening factors, effective background factors, and strategies for management. The components
of the outsourcing process model included organizational management; patients demand
management, financial resources management, human resource management, business process
management, information technology, and management of service accessibility by patients. The
influential consequences of the model included the integration of intra-organizational services and
the integration of extra-organizational services. The effective causal factors of the model included
the management system and synchronization of the workforce with customer-oriented services.
The effective intervening factors of the model included technical and specialized knowledge,
supervisory system, organizational policies, regulations and laws, and notification system. The
effective background factors of the model included the service supply and demand system,
investment, and prevailing competitive conditions. Lastly, the strategies for management included
professional ethics and spiritualism.
Conclusion: With a qualitative approach, this research has presented the pattern of the process of
outsourcing treatment services operations based on the good governance approach in the form of a
theory, and through it, the efficiency of treatment service outsourcing can be well interpreted and
explained.
Keywords: Outsourcing; Treatment Services; Good Governance
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مقدمه
نـدگی بالورشـد هـاي رکنترینمهمازیکیسلامت
ازکشوري یکیهرسلامتسیستماست.بشريجوامع

وفرهنگیاجتماعی،اقتصادي،توسعهمهمبناهايسنگ
دلیـل همـین آیـد. بـه  میشماربهکشورآنسیاسی
توسـعه وبهبودسلامت،ساختاراصلاحهادولتبیشتر

چکیده
)شـوند یطور سنتی توسط خود سازمان انجام مکه به(انتقال خدمات یا کارکردها ،يسپارمنظور از برونزمینه و هدف:

 ـتحقازهـدف . گیـرد ها از طریق قرارداد و یا مدیریت مشارکتی انجام مـی خارجی است و کنترل آنکنندهنیبه یک تأم قی
. باشدیمخوبیحکمرانکردیروبریمبتنیخدمات درماناتیعمليسپاربرونندیفرآيالگوتبیینمورد نظر

ارشـد  رانیمـد ی،ف ـیمرحلـه ک ي. جامعه و نمونه آماربودادیاز نوع داده بنقیپژوهش از لحاظ روش تحقنیاروش کار:
یس ـسـه مرحلـه اسا  . دربودند که مورد مصـاحبه قـرار گرفتنـد   نفر 10به تعداد 2کلان منطقه یعلوم پزشکيهادانشگاه

تـوان یم ـنیبنـابرا .ند شدبنديعامل دسته 6بابدست آمده قیتحقهايسوال،لیو طبق نتایج تحلام شدهانجيگذارکد
می مار به شیخدمات درماناتیعمليسپاربرونيندیفرآياز مدل الگویئشده جزییعوامل شناساینمود که تمامانیب

برازش مناسب ،گفت همه ابزارهاي پژوهشتوانمیشده،گیرياندازههايمدلجیآمده و نتابدستو طبق مدل روند
.و قابل قبول داشتند

،یسـازمان تیریمـد «هـاي مقولـه ی،خـدمات درمـان  اتیعمليسپاربرونيندیفرآيالگويدر ابعاد و نشانگرهایافته ها:
اطلاعـات و  يکسب و کـار، فنـاور  ندیفرآتیریمد،یانسانيروینتیریمد،یمنابع مالتیریمدماران،یبيتقاضاتیریمد
خـدمات و  یادغـام درون سـازمان  «هايمقوله،رگذاریتأثيامدهایپدر؛ »مارانیبتوسطخدمات يریپذیدسترستیریمد

 ـنيو همگـام سـاز  یتیریمـد سـتم یس«هايمقوله،اثرگذاریعوامل علدر ؛ »خدماتیادغام برون سازمان بـا  یانسـان يروی
يهـا اسـت یس،ینظـارت ستمیس،یو تخصصیدانش فن«هايمقولهاثرگذار،گرعوامل مداخلهدر ؛ »يمداريشترخدمات م

يعرضـه و تقاضـا  ستمیس«هاي، مقولهاثرگذاريانهیعوامل زمدر ؛ »یاطلاع رسانستمیو سنینامه ها و قواننیآئ،یسازمان
،ياخــلاق حرفــه ا«يهــاولــهمق،تیریمــديبــراییراهبردهــادر و »حــاکمیرقــابتطیو شــرايگــذارهیخــدمات، ســرما

.قرار گرفتنددییمورد تا»ییگراتیمعنو

سپاري عملیات خدمات درمانی مبتنی بر رویکرد حکمرانـی  این پژوهش با رویکرد کیفی، الگوي فرآیند بروننتیجه گیري:
سـپاري خـدمات درمـانی را بـه خـوبی      توان کارایی بروننموده است و از طریق آن میدر قالب یک نظریه ارائه راخوب

تفسیر و تبیین کرد.
خوبحکمرانیی،درمانخدماتي،سپاربرونکلیدي: واژه هاي
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خـود اصـلی هـاي جزء اولویـت راسلامتسیستمهاي
نظـام اصـلاحات خیـر، اهـاي دهـه دردهنـد. میقرار

یکـی حولعموماًتوسعهدرحالدر کشورهايسلامت
مـالی تـأمین اسـت: شـیوه  بـوده زیـر از محورهـاي 

سـلامت، نظامکلدرمنابعتخصیصخدمات سلامت،
ایـن همـه عـدالت، در وخدمات(عرضه)نحوه ارائه

تعادلتغییروعمومیوخصوصیبخشموارد ترکیب
است. دربودهکنندهتعیینعاملیکبخشدوبین این

سـبک جدیـد، هايتکنولوژيورودباواخیرهايدهه
هـا بیمـاري بـار والگـو تبـع آن، بـه وزنـدگی افـراد  

ورودطرفــیازاســت.شـده تغییــردسـتخوش 
وسـلامت عرصـه درپرهزینـه جدیـد و هايفناوري
راهاسازمانوهادولتجامعه،افرادانتظاراتافزایش

چالشدچارجامعهافرادبرايخدمات سلامتارائهدر
منـابع محـدودیت بـه توجهبامسئلهایناست.کرده
خـدمات کننـدة ارائـه هـاي سـازمان هـا و دولتمالی

علـت، همـین ). بـه 1(اسـت شـده دوچندانسلامت
سـلامت شـرایط بهبـود بـراي توانـایی لازم هـا دولت

بـراي وندارنـد رامشـخص حـد یـک ازجامعه بیش
مشارکتیالگوهايازاستفادهنیازمندمسئلهاینقتحق

مشارکتمبحث).2(هستندسلامتخدماتدر ارائه
سـلامت خـدمات ارائـه دردولتـی وخصوصیبخش

هـاي دهـه دربهبود کاراییهايروشازیکیمثابۀبه
به مشارکتنوعاست. اینقرارگرفتهموردتوجهاخیر

بهتواندمیود،شاجراوطراحیدرستیبهشرطی که
وبرابــريدسترســی،کــارایی،کیفیــت،افــزایش

گونـاگونی هـاي تعریف.)3(نجامدبیپذیريمسئولیت
شـده ارائـه دولتـی وخصوصـی بخشمشارکتبراي

بـر تأکیـد هـا آنهمـۀ مشـترك ویژگـی کـه اسـت 
هـاي محصـول یـا خـدمات ارائـه پایا،ارتباطهمکاري،
اسـت منـافع وهاهزینهها،ریسکبنديسهممشترك،

تعریف صورتبدینطورکلیبهمشارکتنوع)، این4(
وخدماتارائهدرخصوصیبخشمشارکت:شودمی

ارائهدولتیبخشتوسطسنتیصورتکه به کالاهایی
اگر براي حوزه منابع انسانی چند خـرده  ).3(گرددمی

هـا،  تـرین آن سیستم اصلی تعریف شود، یکـی از اصـلی  
تــأمین نیــرو اســت. فراینــد جــذب را حــوزه جــذب و 

توان از پیش از ورود فرد به سازمان تـا بـه بـازده    می
آن، یعنی استخدام و ورود نیروي موردنیاز و مناسـب  
با شغل و شرایط موردنظر به سازمان، در نظر گرفت 

سپاري، انتقال خدمات یا کارکردها منظور از برون).5(
شـوند جام مـی طور سنتی توسط خود سازمان انکه به

هـا از  کننده خـارجی هسـت، کـه کنتـرل آن    یک تأمین
گیـرد اد و یا مدیریت مشارکتی انجام میطریق قرارد

این رویکرد در بسـیاري از اصـلاحات بـازار محـور     .)6(
کـه  طـوري هاي سلامت معمول بوده است بـه مراقبت

طور روزافزون در بخش دولتی کشورهاي در حـال  به
دمات خاصی از بخـش خصوصـی   توسعه براي خرید خ

هاي اخیر با هدف در ایران نیز در سال).7(ادامه دارد
افزایش کیفیـت خـدمات بهداشـتی درمـانی، افـزایش      

ها ها، بخشی از مراقبترضایت بیماران و کاهش هزینه
بــه بخــش خصوصــی واگذارشــده کــه در ایــن راســتا  

در حیطه خدمات داروئی مراکز 1سپاريرویکرد برون
اي دنبال شده اسـت.  طور برجستهتی درمانی بهبهداش

بر اسـاس یـک مطالعـه مـروري تعـدادي از محققـین       
سپاري بر بهبود عملکـرد  شواهدي مبنی بر تأثیر برون
ــه   ــلامت ب ــدمات س ــه خ ــت  ارائ ــود کیفی ــورت بهب ص

ها ازجمله افزایش رضـایت بیمـاران، گـزارش    مراقبت
توسـعه  در نخستین دور مطالعات تطبیقی). 8(اندداده
هــایی کــه بــراي مقایســه المللــی، بیشــتر شــاخصبــین

بعـدي بودنـد و فقـط    شدند، تـک میکشورها استفاده
هاي جامعه مطالعه شده (اغلب درآمـد  یکی از ویژگی

سرانه یا تولید ناخالص داخلی) را براي شاخص توسـعه  
گرفتند؛ اما طی چنـد دهـۀ اخیـر تغییـرات     در نظر می

یجاد شد و انواع جدیـدي از  ها ااساسی در این شاخص
هاي ترکیبی و چندبعدي طراحی شدند. از بـین  شاخص

و 2توان به شـاخص حکمرانـی خـوب   ها میاین شاخص
اکنــون نســانی اشــاره کــرد کــه هــمشــاخص توســعه ا

1 Outsourcing
2 Good Governance
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هـاي توسـعه و   ترین ابزار سنجش موفقیت برنامهمهم
حکمرانی خـوب  ).9(روندمدیریت دولتی به شمار می

هـاي سیاسـی، اقتصـادي و    ترین مـدیریت ترکیبی از به
اجرایــی منــابع هــر کشــور بــراي رســیدن بــه اهــداف 

شده است. در الگوي حکمرانـی خـوب، نهادهـا و    تعیین
تواننــد نفــع اقتصــادي و اجتمــاعی مــیهــاي ذيگــروه

هاي مشـروع و قـانونی خـود را در    راهکارها و خواسته
). ایـن مفهـوم بـر اسـاس     10(بندنـد حکمرانی به کـار 

(پاسـخگویی،  چارچوب بانک جهانی شش مؤلفـه اصـلی  
کیفیـت قـانون، حاکمیـت قـانون، کنتـرل      ثبات سیاسی،

فساد، اثربخشی حکومت) دارد. توسعه انسـانی نیـز بـه    
معناي فرایند گسترش سطوح انتخاب مردم و ارتقـاي  

است که کننده آن سطح رفاه است. توسعه انسانی بیان
هـا و  واقعی انسـان کردنمندهدف اصلی توسعه، بهره

هـا اسـت. در شـاخص    کیفیت بخشیدن به زنـدگی آن 
توســعه انســانی افــزایش درآمــد و گســترش اشــتغال 

مثابـه  ها بهاما از آندارند، همچنان ضرورت و اولویت
). 11شـود نـه اهـداف آن (   ابزارهاي توسـعه یـاد مـی   

پژوهش حاضر به دنبال یک الگو خواهد بود تـا بخشـی   
سـپاري  ی را در مراکز درمانی بـرون از عملیات درمان
مدیریت منابع انسانی کار آمد صورت نماید بطوریکه

هـاي  گیرد با تاکید بر اینکه عملیات بر اسـاس شـاخص  
کاهش هزینه صـورت  حکمرانی خوب انجام شود تا اولاً

هـاي نیـروي   هـا و توانمنـدي  از ظرفیـت بگیرد و ثانیـاً 
قـاء کیفیـت   جهـت ارت انسانی سایر مراکز درمـانی در 

درمانی مراکز موردنظر استفاده گـردد. بنـابر آنچـه    
الگـوي فرآینـدي   شدبیان شد، در این پژوهش تلاش 

سپاري عملیات خدمات درمانی مبتنی بر رویکرد برون
اتکـا تشـریح و   اي منظم و قابلگونهحکمرانی خوب، به

ســپاري عملیــات بررســی و طراحــی شــود کــه بــرون
ر حکمرانی خوب تا چه میـزان  خدمات درمانی مبتنی ب

تواند بر رویکرد حکمرانی خوب تأثیر داشته باشند. می
ــدي    ــزان فرآینـ ــژوهش میـ ــورد پـ ــازمان مـ در سـ

ــرون ــرد  ب ــانی و رویک ــدمات درم ــات خ ــپاري عملی س
سـت و  ااي برخـوردار  حکمرانی خوب از اهمیت ویـژه 

ي خیلـی از  توانـد راهگشـا  تن به این مسـئله مـی  پرداخ
هاي علـوم پزشـکی   ن گردد. دانشگاهمسائل این سازما

ها، عنوان یکی از اثرگذارترین سازمان، به2کلان منطقه 
بـــرداري مـــؤثر از فرآینـــد تـــلاش دارد بـــا بهـــره

سپاري عملیات خدمات درمانی در جهـت تعـالی   برون
شــدن بــه ســازمانی بیشــتر گــام بــردارد و بــا تبــدیل

و ود در سـاختار، فراینـدها   محور، از دانش موجدانش
انداز یابی به چشممنابع انسانی خود، براي دستذخیره

حـال سـؤالی کـه مطـرح     .موردنظر خود بهـره ببـرد  
سـپاري  شود این است که الگـوي فرآینـدي بـرون   می

عملیات خدمات درمانی مبتنـی بـر رویکـرد حکمرانـی     
خوب چیست؟ و این مدل فرآیندي داراي چـه اجـزا و   

روابطی بین اجزاء است؟  
تحقیقپیشینه 

ــه ــب     در مطالع ــا و معای ــه مزای ــوان مطالع ــا عن اي ب
سپاري فراینـد جـذب منـابع انسـانی در شـرکت      برون

سـپاري  ارتباطات سیار ایران، نتایج نشان داد که بـرون 
ــوت    ــر ق ــلاوه ب ــانی ع ــابع انس ــذب من ــد ج ــا، فراین ه

ــدودیت ــبتاً محـ ــور نسـ ــکلاتی دارد و بطـ ــا و مشـ هـ
بحـث قـرار  اي در ادبیـات دانشـگاهی مـورد   گسترده

دیگري نیز بـه دنبـال دارد   گرفته است، مزایا و معایب 
). در نهایـت  12(که در این پژوهش مطرح شده است

که تم اصلی است4دهنده هاي این پژوهش نشانیافته
تم دیگر، بیان کننـده معایـب   4تم مربوط به مزایا و 4

ســپاري فراینـد جــذب منـابع انســانی اســت. در   بـرون 
 ـ  وان تحلیـل نقـش حکمرانـی خـوب در     پژوهشی بـا عن

ــان داد  ــانی: نش ــعه انس ــاي توس ــدارتق ــرایب ن ــه ض ک
ــی و    ــررات تنظیم ــت، مق ــی حکوم ــاي اثربخش متغیره

). در9(معنادارنـد درصد کـاربران اینترنـت در مـدل    
ها در کشـورهاي آسـیاي جنـوب    نهایت بر اساس یافته

ی و اثربخشــی غربــی ضــریب متغیرهــاي ثبــات سیاســ
بینـی سـطح توسـعه انسـانی     پـیش حکومت در معادلـۀ 

در و همکـاران 1همچنین تحقیقی توسط لیومعنادارند
تبیین رابطـه بـین مـدیریت منـابع انسـانی و عملکـرد       

1 Liu

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
j.h

ea
lth

.1
4.

3.
29

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
02

.1
4.

3.
4.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/j.health.14.3.298
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1402.14.3.4.3
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2795-fa.html


1402سوم، پاییز ، شماره چهاردهمسال جله سلامت و بهداشت                         م302

هـاي  بـر پایـه داده  2007سازمانی پژوهشی در سـال  
داد سـازمان انجـام شــد کـه نتــایج نشـان مــی    19000

هـا  مدیریت منابع انسانی ارزش بـالایی بـراي سـازمان   
در مطالعـه  و همکاران1). رودرا13،14(اد می کندایج

هـاي هندوسـتان،   اي با عنوان حکمرانی خوب در ایالت
دهه اخیـر  اثر حکمرانی خوب را در هندوستان طی دو 

هـاي تـابلویی مـورد بررسـی     با استفاده از روش داده
). در این مطالعه از شـاخص ترکیبـی   15(اندقرار داده

متغیر توضیحی استفاده شـده  عنوان حکمرانی خوب به
 ـ است. نتایج این مطالعه نشـان مـی   ه حکمرانـی  دهـد ک

نی فعلــی را در پیشـین، توســعه انسـا  هــايخـوب دوره 
کند.هندوستان تعیین می

کارروش 
طور کلی طرح تحقیق حاضـر بـا توجـه بـه ماهیـت      به 

موضوع از نوع ترکیبی است. به این دلیل طرح تحقیـق  
ت که محقق براي پاسـخگویی  این پژوهش ترکیبی هس

به سؤالات پژوهش نیاز دارد تا از هر دو روش کمی و 
کیفی استفاده کند. این پژوهش به دنبال کشف (توسط 

هاي کیفی) و تائید (توسط پژوهش هاي کمی) پژوهش
ــی   ــژوهش ترکیب ــراي انجــام آن، روش پ ــه ب اســت ک
اکتشافی بهترین انتخاب است. این طرح به دلیل اینکه با 

شـود بهتـرین طـرح بـراي     رحله کیفـی شـروع مـی   م
). در طـرح اکتشـافی، بـا    16(بررسی یک پدیده اسـت 

شـود و  مرحله کیفی براي بررسی یک پدیده آغاز می
بر منباي این بررسی کیفی، مرحله دوم که کمی است، 

هـاي لازم و تشـریح   شود. بعد از همـاهنگی طراحی می
ت نامـه  اهداف پژوهش، پژوهشگر بعد از کسب رضـای 

کتبی از همه افراد نمونه اقدام به کسب پیش آزمـون  
سـپاري  منظور طراحی الگوي فرآینـد بـرون  نمود. به 

عملیات خدمات درمانی مبتنـی بـر رویکـرد حکمرانـی     
هـاي  خوب: رویکرد داده بنیاد با مدیران ارشد دانشگاه

که در این سازمان شـاغل  2علوم پزشکی کلان منطقه 
مــه ســاختاریافته) بــه عمــل آمــد. بودنــد مصــاحبه (نی

1 Rudra

بنابراین، جامعه آماري ما در این بخش، شامل مدیران 
ارشد دانشگاهی کـه سـابقه مـدیریت عملـی و علمـی      

صورت گیري در این بخش به. روش نمونهداشتند بود
کننـدگان ایـن پـژوهش    هدفمند بود، تعداد مشـارکت 

نفر از مدیران دانشگاهی با سابقه مـدیریت  10شامل 
در سطوح مختلف یا تا زمانی که اشباع نظـري حاصـل   

ها مصاحبه به عمل آمد و روش تجزیه و شود و با آن
مرحله کد گذاري 3ها در بخش کیفی طی تحلیل داده

(باز، محوري و انتخابی) اجرا شد. 

هایافته
گذاري باز متن مصاحبهکد

-برداري) یـک مصـاحبه، کـد   سازي (نسخهبعد از پیاده
شـد. در کدگـذاري بـاز، مـتن     باز شـروع مـی  گذاري

گـذاري و  مصاحبه چند بار خوانده شد و بعد از نشـانه 
رسـید در  ها، هر مفهومی که به ذهن میشکستن داده

شد. در این قسـمت محـدودیتی بـراي    نظر گرفته می
گذاري مفاهیم وجود ندارد. بنـابراین تعـداد کـدها    نام

د). امـا رفتـه   ک ـ450در این مرحله زیاد بـود (حـدود   
عات، ایـن کـدها کمتـر    بودن اطلاته به علت تکراريرف

گذاري گاهی از ذخیرة مفاهیمی که قـبلاً  شد. براي کد
اي خود بهره گرفته بـود،  پژوهشگر در مطالعات حرفه

هایی که مصاحبه شونده به کـار بـرده   و گاهی از واژه
نام دارد. » 2زنده«شد که اصطلاحاً کد بود، استفاده می

گـذاري  اندازهاي مختلف کدبا چشمتواندک متن میی
شود. مسألۀ پژوهش، افق فکري و تحلیلی پژوهشگر و 
میزان درگیري وي بـا محـیط پـژوهش و سـبک مـتن      
مصاحبه از جمله مواردي هسـتند کـه کدگـذاري یـک     

گـذاري بـاز   دهنـد. در کـد  متن را تحت تأثیر قرار می
فاهیمی کـه  هاي این پژوهش، سعی شد تمام ممصاحبه

ارتباطی مستقیم و یا غیرمسـتقیم بـا مسـألۀ پـژوهش     
گذاري شوند.داشتند، کد

هاي مشابه شناسایی در این قسمت از پژوهش، مفهوم
هـاي ویـژه  هـا و مقولـه  شد و زیر عنوان خرده مقوله

2 Invivo
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بندي شـدند. از آنجـا کـه مقولـه بایـد از دیگـر       طبقه
قولۀ در نظر تر باشد، نام هر خرده مها انتزاعیمفهوم

ــه ــی  گرفت ــز انتزاع ــژوهش نی ــن پ ــده در ای ــر از ش ت
هایی بـود کـه مجموعـه هـر خـرده مقولـه را       مفهوم

رعایـت شـده   هـا  داد. این روند براي مقولهتشکیل می
هـاي معرفـی شـده تحـت     است. به طوري کـه، عامـل  

هاي مفهـومی هسـتند   ترین نامها، انتزاعیعنوان مقوله
آنهـا مـدل پـژوهش شـکل     که با برقراري پیوند میان

.)1جدول(گرفت 
گذاري محوري اولیهکد

گذاري محوري، بار دیگر متن مصاحبه به همراه در کد
کدهاي باز خوانده شد و ضمن مقایسه کـدها بـا هـم،    
ارتباط بین مفـاهیم بررسـی گردیـد. بـر ایـن اسـاس،       

بنـدي  طبقه فرعی (خرده مقوله) دسـته 21مفاهیم در
ازمانی خـدمات، ادغـام بـرون    شدند: ادغـام درون س ـ 

مدیریت سازمانی، مدیریت تقاضاي سازمانی خدمات،
مدیریت منابع مالی، مـدیریت منـابع انسـانی،    بیماران،

ــات،    ــاوري اطلاع ــار، فن ــب وک ــد کس ــدیریت فرآین م
پذیري خـدمات، سیسـتم مـدیریت    مدیریت دسترس
ــا خــدمات تخصصــی، همگــام ســازي نیــروي انســانی ب

فنی وتخصصی، سیستم نظـارتی،  دانش مداري،مشتري
هـا و قـوانین، سیسـتم    نامههاي سازمانی، آئینسیاست

ــدمات،    ــاي خ ــه و تقاض ــتم عرض ــانی، سیس ــلاع رس اط
گذاري بخش خصوصی، شرایط رقـابتی، اخـلاق   سرمایه

).1جدول (گرایی اي و معنویتحرفه

هاي شکل گرفته در مرحله گدگذاري محوري اولیهمقوله.1جدول  
مفهوممفهوم(خرده مقوله)فرعیطبقه(مقوله)طبقه

ابعاد و نشانگرهاي 
يبرونسپارفرآیند 

مدیریت سازمانی

حوزه بندي فعالیتهاي سازمان
يبرونسپارسیاست 

کوچک سازي دولت
حفظ منافع سازمان

افزایش بهره وري سازمان

مدیریت تقاضاي بیماران
ري خدماتدسترس پذی

افزایش سطح توقع بیماران
کسب رضایت بیماران

مدیریت منابع مالی

صرفه جویی اقتصادي
کاهش هزینه هاي سازمان
کمبود منابع مالی و بودجه
تامین حقوق نیروي انسانی

مدیریت نیروي انسانی
کمبود منابع انسانی

یکمبود بودجه تامین منابع انسان
محدودیت استخدام

مدیریت فرآیند کسب و کار
ارائه خدمات به بیماران
کسب رضایت بیماران

تسریع دسترسی به اهداف سازمان

فناوري اطلاعات
ظهور تکنولوژي هاي نوین برقراري ارتباط

ارائه خدمات از راه دور
اشتراك خدمات بین سازمانی بوسیله شبکه

مدیریت دسترسی پذیري خدمات 
به بیماران

تسهیل برقراري ارتباط بیمار با سازمان

تسهیل دسترسی بومی به خدمات
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مفهوممفهوم(خرده مقوله)فرعیطبقه(مقوله)طبقه

پیامدهاي تاثیرگذار 
بر فرآیندهاي 

يبرونسپار

ادغام درون سازمانی خدمات

کاهش هزینه هاي جانبی سازمان
مدیریت زمان دسترسی به پارامترهاي سازمان

نیروي انسانی غیرضرورحذف 
دستیابی به اهداف مالی سازمان
افزایش تعرفه خدمات با کیفیت

توازن در تخصیص پاداش و مزایا

ادغام برون سازمانی خدمات

کاهش تعدد مراجعات بیماران
صرفه جویی در زمان بیمار

صرفه جویی در هزینه هاي بیمار
یمارافزایش رضایتمندي ب

استفاده از نیروي انسانی کارآمد و متخصص
واگذاري خدمات درمانی

ایجاد اشتغال در بخش خصوصی

عوامل علی اثرگذار 
يبرونسپاربر فرآیند 

سیستم مدیریتی

بودجه سازمانتربیت مدیران حرفه اي
هاي آموزشی، زیر ساخت

پژوهشی و فنی
فرهنگ سازمانی

خصص موضوعیتربیت مدیرن مت
مدیران داراي گواهی صلاحیت حرفه اي

مدیران با تجربه کاري

همگام سازي نیروي انسانی با 
خدمات مشتري مداري

بهبود کیفی ارتباط بین کارفرما و بیمار
تسریع ارائه خدمات درمانی

بهبود کیفی فرآیند پذیرش بیماران
به بیمارانبهبود کیفی خدمات ارائه شده 

مشارکت دو سویه بین کارفرما و بیماران

عوامل مداخله گر 
اثرگذار بر فرآیند 

يبرونسپار

دانش فنی و تخصصی

استفاده از تجهیزات مدرن
بهبود سرعت و دقت 

ارائه خدمات
استفاده از نیروي انسانی دوره دیده
یرحضورياستفاده تکنولوژي هاي ارتباطی جهت خدمات غ

...نظیر وبسایت، اپلیکیشن و

سیستم نظارتی
هاي دوره اينظارت

تعیین بازرس معین

سیاستهاي سازمانی
خط مشی  سازمان در ارائه خدمات

رفع نیازهاي سازمانی و پرداختن به اولویتهاي سازمانی
ي خدماتبرونسپار

آئین نامه ها و قوانین
فآئین نامه هاي منعط

آئین نامه هاي بازدارنده

سیستم اطلاع رسانی

اطلاع رسانی به مردم با رسانه جمعی در خصوص وجود 
خدمات غیرحضوري

ت به استفاده مردم از خدمات سیاستهاي ترغیبی دول
يبرونسپار

عوامل زمینه اي 
اثرگذار بر 
فرآیندهاي 

يبرونسپار

سیستم عرضه و تقاضاي خدمات

ماران براي دسترسی به خدماتتقاضاي بی

تسریع ارائه خدمات به 
بیماران

بومی سازي خدمات در مناطق مختلف
مدیریت خریداران حوزه ارائه خدمات درمانی

مدیریت منابع مالی و انسانی
تهیه تجهیزات فنی و ارتباطی
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مفهوممفهوم(خرده مقوله)فرعیطبقه(مقوله)طبقه

سرمایه گذاري
جذب سرمایه گذار

سرمایه گذارانسیاستهاي حمایتی دولت از 
يبرونسپارآگهی مناقصه و مزایده براي 

شرایط رقابتی حاکم
رقابت سازنده

رقابت بازدارنده

راهبردهاي معنویت 
گرایی و اخلاق حرفه 

اي اثرگذار بر 
فرآیندهاي 

يبرونسپار

اخلاق
حرفه اي

وجدان کاري منابع انسانی در قبال بیماران و اهداف محوله
ت اخلاق کاري در محیط کاريرعای

نحوه برقراري ارتباط با مراجعین
رعایت اصل محرمانگی اطلاعات بیماران

معنویت گرایی

بهبود کیفی ارائه خدمات به بیماران
رضایتمندي بیماران

خلاقیت منابع انسانی در رابطه با ارائه خدمات به بیمار
ی به همه ي قشرهاي جامعهدسترس پذیري خدمات درمان

انعطاف پذیري در بروکراسی اداري جهت تسریع پاسخگویی 
به بیماران

هـایی  این طبقات شکل گرفته بارها تغییر کردند و کـد 
که از نظر مفهومی شبیه یکدیگر بودند در یـک طبقـه   
جا گرفتند. طبقات، با یکدیگر مقایسه و در صورت نیـاز  

ی موارد به یک یا دو طبقـه و بیشـتر   ادغام و یا در برخ
ها کـه در مراحـل اولیـۀ تحلیـل     تفکیک شد. این مقوله

هـایی را در  ها، تفکرات و ایـده مشاهده شدند، دیدگاه
ــزة ســئوالات و    ــه انگی ــد ک ذهــن محقــق ایجــاد کردن

مرحلـه  هـاي  هاي بعدي شد. با انجام مصـاحبه مصاحبه
تري عمیقها، محقق دیدگاه و دركبعد و تحلیل داده
آورد. شوندگان بـه دسـت  مصاحبه در رابطه با تجربه

هاي متن مصاحبه و با توجـه  براي نمونه با بررسی کد
توان طبقات زیر را براي کاربران به مسأله پژوهش می

در نظر گرفت:
هایی که در نتیجـه درخواسـت بیمـاران    يبرونسپار. 1

ارائه شد. 
سیاسـت سـازمان و  هایی کـه در نتیجـه   يبرونسپار. 2

جهت حفظ منافع سازمان ارائه شد. 
گذاري انتخابی اولیهکد

ــه اصــلی را انتخــاب   ــه پژوهشــگر، مقول ــن مرحل در ای
هـا  مند به سـایر مقولـه  کند و آن را به شکلی نظاممی

بخشــد و طــات را اعتبــار مــیســازد، ارتبامــرتبط مــی
هایی که نیاز به تصفیه و توسعۀ بیشـتر دارنـد را   مقوله

دهد. در حقیقت، این مرحله مرتـب سـازي   توسعه می
ها اسـت. بـراي مثـال بـراي دو طبقـه      ها و طبقهمقوله

تـوان دو  گذاري محوري مـی فرعی ایجاد شده در کد
عنوان زیر را پیشنهاد داد:
میل بـه  ت در ارائه خدمات/دانش فنی و تخصصی: دق

روزآمد شدنپیشرفت/ ارتقاء کیفی/
جلوگیري از رانت/سیستم نظارتی: جلوگیري از فساد/

حذف دلال  
تفسیریادداشت/

کننده بـه سـمت   کنند تا مصاحبهها کمک میادداشتی
منابع جدیدي از داده هدایت شود و مشخص شود که 

اي از یادداشت/ونهکدام ایده باید بیشتر بهبود یابد. نم
1تفسیر در هنگام نسـخه بـرداري مصـاحبه در شـکل     

شود:مشاهده می
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...شرایط رقابتی در کشور ما مثل کشورهاي پیشرفته نیست افراد گاها براي حـذف رقیـب همـه کـاري انجـام میدهنـد حتـی        "
تریاي آنها را به سمت اهداف خود جذب کننـد.  کارهاي غیراخلاقی هم می کنند تا رقیب خودشون را از میدان خارج کنند و مش

اما رقابت به این معنا نیست رقابت باید مثبت باشد رقبا باید در ارائه سطح بالاي خدمات باهم رقابت کنند اینگونه رقابـت چـه   
A3-26)(1"در صنعت چه در فرهنگ چه در پژوهشهاي علمی نتایج بسیار خوبی به همراه خواهد داشت .

هاي ارائـه خـدمات تأثیرگـذار    رسد کار اجرایی و مدیریتی و سیاست سازمانها بر کیفیت و کمیت فعالیتنظر مییادداشت: به
است. اما گاها با عواملی مواجه هستیم که خارج از کنترل مدیریت در سطح کلان موجب تضعیف یا حذف بنگاههاي کوچک ارائه 

نظیر بیکاري نیروي انسانی، کاهش کیفیت خدمات، از بـین رفـتن فضـا و    دهنده خدمات می شوند که این امر عواقب ناگواري 
تجهیزات و سرمایه مالی  و ... می شود. 

تفسیرنمونه یادداشت/. 1شکل
، بیست  و ششمین سوالی است که از او پرسیده شده.26سومین عضو مصاحبه شونده و منظور از ،A3منظور از1

ها در مرحله کدگذاري محوري ثانویهگذاري بصري دادهنمونه کد.2شکل

گذاري انتخابی ثانویهکد
گذاري است کـه  گذاري انتخابی، آخرین مرحلۀ کدکد

در آن مقوله اصلی انتخاب شده و پیوند آن بـا  دیگـر   
ها میان شود. تفسیر و بیان رابطهها مشخص میمقوله

شده ها با توجه به مدل ارائهقولهر ممقوله اصلی و دیگ
گذاري محـوري  گیرد. زیرا در کدپژوهش صورت می

شـود. در ایـن   ریـزي مـی  انتخابی پیگذاري اساس کد
هاي مرحله اول و دوم مرحلۀ پژوهش، مجدداً مصاحبه

شرایط علَی
مدیریتی/سیستم

همگام سازي نیروي 
انسانی با خدمات 

مشتري مداري

پدیده
مدیریت سازمان

ع مالیمدیریت مناب
منابع انسانی

فرآیند کسب وکار
فناوري اطلاعات

زمینه
تقاضا/عرضه و
گذار/سرمایه

شرایط رقابتی

راهبرد ها
اخلاق حرفه اي
معنویت گرایی

اصل محرمانگی اطلاعات

پیامد ها
ادغام درون سازمانی 

خدمات
ادغام برون سازمانی 

خدمات

شرایط مداخله گر
دانش فنی/  

رتها/ نظا
ها/ نامهآئین

سیاستها
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هـاي هـر دو مرحلـه بـه     بررسی و بـا پیونـد مصـاحبه   
ذف شد. به عبارت دیگـر، بـا  یکدیگر کدهاي تکراري ح

هاي مراحل قبلی، مقولـۀ محـوري   گرفتن یافتهدر نظر
ها ربط داده شد. انتخاب و به دیگر مقوله

نوشتن خط اصلی داستان: براي رسـیدن بـه یکپـارچگی    
مورد نظر لازم است پژوهشگر، خط اصلی موضـوع را  
تنظیم و خود را به آن متعهد کند. براي شروع نوشتن 

نـوان نمونـه ایـن    توان به عشرح موضوع) میداستان (
سـؤالات را پرسـید: مســأله اصـلی چیسـت؟ در زمینــه     
مورد مطالعه چه چیـز برجسـته و قابـل توجـه اسـت؟      

کند تا نوشتن خط اصلی داستان به پژوهشگر کمک می
به فهرست مقولات نگاه کند و ببیند آیا یکی از آنها بـه  
اندازه کافی انتزاعی است تـا آنچـه را کـه در توصـیف     

رح موضوع) آمده است، در بر بگیرد. اگـر  شداستان (
اي وجـود داشـته باشـد، بـه مقولـه اصـلی       چنین مقوله

شود. به عبارت دیگر، ذهـن پژوهشـگر بـین    تبدیل می
طبقات ایجاد شده و مسـأله پـژوهش ارتبـاط برقـرار     

ــی ــه   م ــزي را ک ــه مرک ــک اندیش ــت ی ــد و در نهای کن
برگیرندة خط اصلی داستان و مسأله پژوهش است،در

آورد.  پدید می
ــناریو):   ــتان (س ــلی داس ــط اص ــمت از  «خ ــن قس در ای

پژوهش، ما به دنبال این هستیم که به طراحـی الگـوي   
ي عملیات خدمات درمـانی مبتنـی   برونسپارفرآیندي 

بر مدیریت منابع انسانی با رویکرد حکمرانی خوب را با 
ــا  هــاي تــن از مــدیران ارشــد دانشــگاه10مصــاحبه ب

هــاي شــامل (دانشــگاه2ن منطقــه پزشــکی کــلاعلــوم
هـاي  اردبیـل، تبریـز، ارومیـه و دانشـکده    پزشکی علوم

علوم پزشکی خلخال، سراب، مراغه و خوي) که هر یک 
ــه خــدمات آمــوزش پزشــکی و   ــوط ب در حــوزه مرب
درمانی فعال بودند، مصاحبه کردیم. این گروه کسـانی  

دلیل ماهیت کارشان با نحوه هستند که در دانشگاه به
ي آگاهی کامل برونسپاري و ماهیت خدمات برونسپار

خواسـتیم بـدانیم چـه    دارند. بـا مصـاحبه بـا آنـان مـی     
ي خـدمات حـوزه درمـان مـوثر     برونسـپار عواملی بر 

ي برونسـپار پیامـد  هستند. و همچنـین احیانـاً موانـع و   

ــه   ــه ب ــا توج ــدمات ب ــراد و  خ ــن اف ــی ای ــه اجرای تجرب
مـام کـار مـا در    هایی است. تهاي آنان چه چیزراهبرد

این قسمت از پژوهش، این است کـه از مـوقعیتی کـه    
گیرد و براي رفـع  کاربر در محیط کاري خود قرار می

ی و دسترسـی بـه خـدمات خـود بـه      هاي سـازمان نیاز
کند، تصویر روشـنی ارائـه   ي گرایش پیدا میبرونسپار

آیـد آن  ها به دست مـی اي که از مصاحبهدهیم. نتیجه
انی، در یک زمینه یا مـوقعیتی قـرار   است که هر سازم

ي بخشـی از خـدماتش روي   برونسـپار گرفته کـه بـه   
.آورده است

بحث و نتیجه گیري
انگیزهبااشاولیهمراحلازيبرونسپارحاضر،حالدر

یافتهتغییراستراتژیکیانگیزهباکنونیعرصهبهمالی،
روزهـاي نخسـتین ازمـالی با انگیزهيبرونسپاراست.

هـایی يبرونسـپار در.استداشتهوجودتجارتغازآ
یـک شـرکت  معمـولاً شد،میانجاممالیانگیزهباکه
تضـمین وممکـن هايتخفیفبهترینکسبمنظوربه

فروشـنده یکبابلندمدتايمعاملهتر،ثباترابطه با
برونهدف،اینجادرحال،با اینداد.میترتیبواحد

بـا کـار در آنجـا کـه بودییهامکانبهکارسپردنو
باکههاییبرونسپاري.گیردمیانجامقیمتترینپایین

وبـر قابلیـت  گیرنـد، مـی صـورت استراتژیکیانگیزه
ایـن رويتمرکـز اینجادر.ورزندمیتأکیدشایستگی
دانـش تخصصـی، هـاي مهـارت ازاسـت کـه  مطلـب 

ازدر بیـرون یافـت شـده  هـاي قابلیـت وفرآینـدها 
ها براي کمکدادهاینازونمودهگیريبهرهسازمان

نمـاییم. استفادهعملیاتکارآییواثربخشیبهبوددر
بـه درسـتی  اسـتراتژیکی نسپاريبرواینکه اگرمهمتر
دربلکهنماید،میعملیات کمکبهتنهانهگیردانجام

نیـز سـهیم  سـازمان استراتژیکیورقابتیهايبرتري
بهدستیابیبرايهاسازمانین). همچن17(بودخواهد

خـود از فرآیندهايتعداديبرونسپاريبهوريبهره
و اصـلی (کـارآیی)  جـزء دوازوريدارنـد. بهـره  نیاز

بهمربوطکاراییبخشکهشودمی(اثربخشی) تشکیل
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اثربخشیبخشوهاي مشتریانخواستهونیازهاتعیین
ازیـک  هـر سـنجش است.استفادهموردمنابعشامل

مشـخص راسـازمان وريبهـره میزانعنصر،دواین
وبیـرون بـه اثربخشـی نقطه نظـر دیگـر،  از.کندمی

سـنجش بـراي .داردتوجهسازماندرونبهکارآیی
صرفو نحوهخوددرونیعملیاتبهسازمانکارآیی،

چند واحدخدمتهردریابداینکهتاپردازدمیمنابع
ایـن استانداردها،اساسبروداردبردرهزینهپولی

سـنجش اسـت. در پـذیر توجیـه حـد چـه هزینـه تـا  
خدماتدریابدتانگردمیبه بیرونسازماناثربخشی،

.اسـت مشـتریان گذاشـته  وجامعـه بـر اثراتـی چـه 

حصول به کاراییهدفباگاهیهاسازمانيبرونسپار
اثربخشـی شـکل   بـه دستیابیو گاهی به منظوربیشتر

دلیلاینبههافعالیتبرونسپاري برخیهگیرد. البتمی
خـود را بـه زیـادي وقـت آنهـا مـدیریت کـه اسـت 

باعـث حـال ایـن دريبرونسـپار دهـد.  مـی اختصاص
درفکـري دغدغـه بـدون بتوانندمدیرانشود تامی

بپردازندترياصلیمسائلسازمان، بهاهدافراستاي
تـأثیر مسـتقیم  وريبهـره افـزایش بـر خـود ایـن که
گذارد. این پژوهش با رویکرد کیفی، به دنبال الگوي می

سپاري عملیات خدمات درمانی مبتنی بر فرآیند برون
رویکرد حکمرانی خوب: رویکـرد داده بنیـاد، در قالـب    

تـوان  ق آن مییک نظریه ارائه نموده است که از طری
سپاري عملیات خدمات درمانی را الگوي فرآیندي برون
در خصوص تبیین الگـوي  ین کرد. به خوبی تفسیر و تبی

انی مبتنی بـر  سپاري عملیات خدمات درمفرآیند برون
رویکرد داده بنیاد و شناسـایی  : رویکرد حکمرانی خوب

. پیامدهاي 2ابعاد و نشانگرها .1بعد شامل (6ابعاد آن، 
گـر  . عوامل مداخله4. عوامل علی اثرگذار3تأثیرگذار 
ــذار  ــه.5اثرگ ــعوامــل زمین ــا) 6ذار اي اثرگ . راهبرده

هـا  شناسایی گردید؛ که هرکدام از این ابعاد نیز مقوله
شـوند. نتـایج حـاکی از   و مفاهیم متعددي را شامل می

گذار در هاي تاثیرآن داشت که پس از شناسایی مولفه
شـدن فصـل در   احی الگو براي جلوگیري از طولانیطر

هر عامل تنها بـه تعـدادي از منـابع اشـاره شـود. ایـن       

مثـل  یهـای تحقیق شامل شناسـایی و مطالعـه شـاخص   
اثرگذار، عوامـل  (ابعاد و نشانگرها، پیامدها، عوامل علی

اي، راهبردهـا) در طراحـی   گـر، عوامـل زمینـه   مداخله
سپاري عملیات خدمات درمـانی  الگوي فرآیندي برون

مبتنی بر رویکرد حکمرانی خوب بود و بعـد از تحلیـل   
بنـدي  عامـل دسـته  6اد کـه  این سوالات نتایج نشـان د 
توان بیـان نمـود کـه تمـامی     شده است و بنابراین می
توانند جزیی از عوامل مـدل  عوامل شناسایی شده می

سپاري عملیات خدمات درمـانی  الگوي فرآیندي برون
به شمار بیاینـد و طبـق مـدل بدسـت آمـده و نتـایج       

همـه گفـت تـوان مـی گیـري شـده،  انـدازه هايمدل
قبول داشتند قابلومناسببرازشهشپژوابزارهاي

سـپاري  و در ابعاد و نشانگرهاي الگوي فرآیندي بـرون 
ــه   ــانی مقول ــدمات درم ــات خ ــدیریت  عملی ــاي (م ه

سازمانی، مدیریت تقاضـاي بیمـاران، مـدیریت منـابع     
مالی، مدیریت نیروي انسانی، مدیریت فرآیند کسـب  
و کار، فناوري اطلاعات و مـدیریت دسترسـی پـذیري    

هـاي  مات به بیماران) و پیامدهاي تأثیرگذار مقولهخد
(ادغام درون سازمانی خدمات و ادغام برون سازمانی 

هـاي (سیسـتم   خدمات)؛ عوامـل علـی اثرگـذار مقولـه    
مدیریتی و همگام سـازي نیـروي انسـانی بـا خـدمات      

هـاي گر اثرگذار مقوله) عوامل مداخلهمشتري مداري
هـاي  تی، سیاسـت (دانش فنی و تخصصی، سیستم نظار

ها و قوانین و سیستم اطلاع رسانی)؛ نامهسازمانی، آئین
سـتم عرضـه و تقاضـاي    اي اثرگـذار (سی عوامل زمینـه 

گــذاري و شــرایط رقــابتی حــاکم) و خــدمات، ســرمایه
هاي (اخلاق حرفه اي، قولهراهبردهاي براي مدیریت م

گرایی) مورد تایید قرار گرفتند.معنویت
دست آمـده پیشـینهادت زیـر ارائـه     ببا توجه به نتایج

گردد:می
شــود در مراکــز آموزشــی ســاختار و . پیشــنهاد مــی1

سـپاري عملیـات   تشکیلات سازمانی مستقل براي بـرون 
هـاي مقولـه   خدمات درمانی تعیین شود و به شـاخص 

عدالت اجتماعی توجه بیشتري گردد.
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. بــه منظــور همــاهنگی در اجــراي سیســتم، جلســات 2
هـا بـا حضـور تمـام اعضـاي      اي در استاندورهمستمر

سپاري عملیات خدمات درمـانی برگـزار   شوراي برون
گردد.

هاي موجود هایی مشکلات و ضعف. با تشکیل کارگروه3
هاي اجرایی مطالعه و رفع شوند. نامهدر آیین

ــزایش 4 ــراي اف ــه   . ب ــوع و روحی ــاب رج ــایت ارب رض
وزشـی  مهـاي آ هـا، دوره یابی در اعضاي کمیتـه مسئله

سـپاري  کـردن بـرون  اثربخش در جهت بهتر عملیـاتی 
عملیات خدمات درمانی اجرا شود.

سـپاري عملیـات   شـود در اجـراي بـرون   . توصیه مـی 5
خــدمات درمــانی، افــراد بــرون ســازمانی، نظیــر      

شهروندان عادي و کارشناسان مسئولیت پذیر و فعـال  
هــاي نبــا برگــزاري شــوراي ســازمانی، انجمــشــوند. 

ین امر تحقق یابد.مردمی ا

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از رساله دکتري آقاي رضا مـرادي  

سپاري عملیـات خـدمات   الگوي فرآیند برون«با عنوان 
درمانی مبتنی بر رویکرد حکمرانی خوب: رویکرد داده 

ــاد ــري »بنیـ ــد رهگیـ ــا کـ ــماره 162393973بـ و شـ
سـتارا  شگاه آزاد اسلامی واحد آدر دان2471/3/1400
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