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  مقدمه
بهداشتی  ترین موسسهعنوان مهم بیمارستان به

ی و خدمات بهداشت درمانی و بازوی مهم ارائه

شدت تحت تأثیر  درمانی و اولین سطح ارجاع به
های نوینی تحولات جهانی بوده و هر روز به ویژگی

یابند که با خصوصیات دیروز آنها متفاوت دست می

  چکیده
خدمات سلامت، استفاده از  گویی و کارآمد نمودن عرضهوزارت بهداشت در جهت تقویت نظام پاسخ: زمینه و هدف

گیری از نظرات خبرگان سلامت و این مطالعه با هدف بهره. خدمات سلامت مجاز شمرده است سپاری را در ارائهبرون
های مدنظر برای اجرایی نمودن این سپاری و شاخصبندی واحدهای بیمارستانی قابل برونبه منظور شناسایی و اولویت

  .استراتژی طراحی و اجرا شده است
اول شامل بررسی مبانی  مرحله. باشدای می ز نوع کاربردی و سه مرحلهکیفی، ای حاضر یک پژوهش مطالعه: روش کار

یی واحدهای بیمارستانی قابل جلسه بحث گروهی متمرکز به منظور شناسا 3دوم شامل برگزاری  و مرحله نظری
دلفی بر  پرسشنامه سوم با تهیه در مرحله. ودن این استراتژی بودهای مدنظر برای اجرایی نمسپاری و شاخص برون

  .بندی شدندها و واحدهای بیمارستانی اولویتاساس مقیاس لیکرت، شاخص
واحد بیمارستانی طی مباحث گروهی متمرکز شناسایی و وارد نظرسنجی دلفی  29شاخص و  9در مجموع : هایافته
کیفیت با توافق   صشاخ. واحد اجماع حاصل گردید 29واحد از  26شاخص و  9طی سه مرحله دلفی در مورد  هر . شدند

. مدنظر بود ترین شاخصکم اهمیت) 1/76(%و شاخص بار کاری پرسنل با توافق  ترین شاخصبا اهمیت) 100(%
ریاست، مدیریت و امور . سپاری داشتندرا برای برون های پشتیبانی و پاراکلنیکی نیز به ترتیب بیشترین پتانسیل بخش

  .از برون سپاری در موردشان تایید نشد هایی بودند که استفادهمالی هم بخش
با توجه . نفعان استسپاری به منظور مدیریت کارآمد منابع، افزایش کیفیت و رضایت ذیاستفاده از برون :گیرینتیجه

ها بهره برد و  بیمارستان توان از آن در ادارههای بیمارستانی میسپاری در میان بسیاری از بخشبه وجود قابلیت برون
  .های مشخص میزان موفقیت را سنجیدبا تعریف شاخص

 سپاری، تکنیک دلفی، بحث گروهی متمرکز، مدیریت منابعبیمارستان، برون: کلیدی هایواژه
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ها و کاهش منابع روند دگرگونی هزینه). 1( است
شکاف بین منابع قابل  و بودهپیوسته در حال افزایش 

. گرددتر می گستردهروز به روز حصول و مورد نیاز 
در ، خصوصاً ی دولتیهابیمارستانعلاوه بر این 

توسط بخش  ماًیدر حال توسعه، که مستق یکشورها
شته و دا فیضع یعملکرد ،شوندیاداره م یدولت
بهبود عملکرد با  ی صورت گرفته در راستایهاتلاش
، چندان اثربخش یداخل تیریاصلاحات مد یریبکارگ
رسد که تلاش در نظر می بنابراین به. )2( اند نبوده

مد این سازمان بسیار بدیهی راستای عملکرد کارآ
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی . است

ها، در جهت منطقی نمودن ههمچون سایر عرص
گویی و کارآمد ، تقویت نظام پاسخدولت اندازه

 5 خدمات سلامت و در راستای تبصره نمودن عرضه
و قانون سوم  1382 ضوابط اجرایی بودجه 2ی ماده

امین منابع خارج از سازمان را در ، استراتژی تتوسعه
دستور کار خود قرار داده است که نمودهایی از 
کاهش حضور دولت و افزایش حضور مردم در 

اقدامات انجام شده ). 3(باشد های اجتماعی میعرصه
تعریف  1سپاریتوسط وزارت بهداشت در قالب برون

  .شودمی
ست از واگذاری برخی از ا سپاری عبارتبرون
آن در  داخلی یک سازمان به تامین کنندههای یتفعال

گیری به بیرون از سازمان و واگذاری حق تصمیم
در واقع در . بیرون از سازمان بر اساس قرارداد

نیروی (ها، عوامل تولید سپاری علاوه بر فعالیتبرون
ها و سایر  ، فناوریانسانی، تجهیزات، تسهیلات

در اکثر موارد واگذار گیری و اختیار تصمیم) ها دارایی
سپاری را الوانی منافع حاصل از برون). 4(شود می

ها، تمرکز سازمان بر روی فعالیت عامل کاهش هزینه
جویی در وقت برای انجام اصلی خود، صرفه

یندهای داخلی سازمان، کاهش ریسک از طریق آفر
شریک شدن با یک واحد دیگر در محیط تجاری 

شتری، کاهش کارکنان نامطمئن، بهبود خدمات م
                                                 
1   Outsourcing 

های مختلف شرکت، ایجاد حس رقابت در قسمت
  ). 5(نماید  سازمان بیان می

های بیمارستانی، عقد  واگذاری برخی از فعالیت
قراردادهای طولانی مدت با ارائه کنندگان غیردولتی 
مثل واگذاری واحد نگهداری از تجهیزات پزشکی در 

وبی و تایلند، خدمات مدیریتی در آفریقای جن
خدمات تغذیه، رختشوئی و نگهبانی در بمبئی، 

های کنترل مالاریا و تغذیه در سنگال و  برنامه
های بهداشت باروری در بنگلادش همراه با  برنامه

سازی افزایش قابل توجه در خودگردانی و خصوصی
پزشکان، داروسازان و سایر پزشکان عمومی، دندان

روپای مرکزی کارکنان مراقبت سرپائی سلامت در ا
گری دولتی در  و شرقی از موارد بارز کاهش تصدی

  ).6( بخش بهداشت و درمان است
کند که با در نتایج پژوهش خود اشاره می 2لاسیر

گری، شاهد بروز های کاهش تصدیاستفاده از روش
مقررات زدایی، کاهش طبقات شغلی و سلسله مراتب 

درست از منابع و  مافوق و مادون و در نتیجه استفاده
. موقع و افزایش کارآیی خواهیم بود نظارت به

های دولتی با واگذاری امور اجرایی مدیریت سازمان
به بخش غیر دولتی، از درگیرشدن در جزئیات فارغ 
شده و فرصت بیشتری را جهت طراحی و اصلاح 

گردد، صرف یندها که فواید آن به عموم برمیآفر
  ). 3(نمایند می

به این مقوله  مطالعه خودو همکاران در  3بلنگینی
های ایالات متحده کنند که بیشتر بیمارستاناشاره می

، بر اساس مصوبه انجمن )درصد آنان 80نزدیک به (
اطلاعات  ، ارائه4خدمات واگذاری اطلاعات سلامت

گان خدمات تخصصی کنندپزشکی خود را به ارائه
به کاهش بار منجر له ، تا بدین وسیاندواگذار کرده
کاستن از روند افزایش سالانه . شوندامور اجرایی 

های بیماران روانی در ایالات شرقی آمریکا در تخت

                                                 
2  Lussier 
3  Bellenghi 
4  AHIOS 
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با ایجاد محدودیت جغرافیایی برای  2010سال 
گیری از توان پذیرش بیماران سایر ایالات و بهره

خدمات سرپایی به بیماران  بخش خصوصی در ارائه
میلیون دلار  6/2بود که منجر به روانی همراه 

بررسی و ارزیابی ).  7(ها شد جویی در هزینهصرفه
داد که های تایوان نشان برون سپاری در بیمارستان

سپاری غیر بالینی بیشترین میزان برون در حوزه
ترین میزان و کم) 6/94(%مربوط به دفع زباله 

حوزه  در. بود ) 5/12(%مربوط به نگهداری تجهیزات 
سپاری مربوط به خدمات بالینی بیشترین برون

و ) 50(%و مراکز همودیالیز ) 4/51(%آمبولانس 
سپاری مربوط به تغذیه، کمترین میزان برون

  ).  8(بود ) 3(%داروخانه و خدمات پرستاری 
بیمارستان  سپاری داروخانهبررسی نتایج برون

 سپاری میزانفیروزگر تهران نشان داد که برون
میلیون  100ها را به صفر کاهش داده و ماهانه هزینه

شده ریال از اجاره محل داروخانه عاید بیمارستان 
 14نفر به  9تعداد پرسنل پس از واگذاری از . است

نفر افزایش  و میزان نسخ پیچیده شده دو برابر شد 
فردوسی و همکاران  ،دیگری در ایران در تجربه). 9(

سپاری مدارک پزشکی  ونبه بررسی نتایج بر
یافته ها حاکی از . بیمارستان کاشانی اصفهان پرداختند

پزشکی،  هر پرونده تمام شده کاهش در هزینه %5/4
کاهش در نواقص پرونده های پزشکی،  %2/37
افزایش در  59%بهبود در فرایندهای پزشکی،  %2/76

تطابق با الزامات  70%رضایت مشتریان داخلی، و 
  ).3(قانونی بود 

سپاری استفاده از استراتژی برون کشور ما در زمینه
در ابتدای راه است و اطلاعات دقیقی از آنچه به 

بنابراین باید  .پیوندد، در دسترس نیستوقوع می
ای عملیاتی برای رگزید و برنامهروش متناسبی را ب

این مهم تدوین نمود؛ چرا که این استراتژی برای رفع 
ویژه  همشکلات روزافزون سیستم سلامت کشورمان ب

یکی از ). 10(افزایش هزینه پیشنهاد شده است 
ریزی، شناسایی واحدهای های اصلی برنامه گام

. سپاری دارندبیمارستانی است که قابلیت برون
هایی همچون هزینه که قبل نمودن شاخصمشخص 

گیری باشد، سپاری قابل اندازهو بعد از انجام برون
برای نشان دادن میزان موفقیت این استراتژی مفید 

گیری از لذا این مطالعه با هدف بهره. رسدبه نظر می
نظرات خبرگان سلامت با استفاده از بحث گروهی 

اسایی و متمرکز و تکنیک دلفی و به منظور شن
سپاری بندی واحدهای بیمارستانی قابل بروناولویت

های مدنظر برای اجرایی نمودن این و شاخص
  . استراتژی طراحی و اجرا شده است

  
  روش کار

ی حاضر یک پژوهش کیفی و از نوع کاربردی مطالعه
  .کلی طراحی و اجرا گردید مرحله 3باشد، که طی می

و مفاهیم نظری  شامل بررسی مبانی اول یمرحله
بود که طی این مرحله پژوهشگران با بررسی متون 

لیستی از واحدهای بیمارستانی  مختلف به جمع آوری
سپاری در مورد آنها اعمال شده بود و که برون
های مدنظر برای اجرایی نمودن این شاخص

های مدنظر منظور از شاخص(  پرداختنداستراتژی 
سپاری بر که برون در این مطالعه، عواملی هستند

گذارد و قبل و بعد از اجرای ادغام روی آنها تاثیر می
سپاری مورد برای بررسی میزان موفقیت برون

طی این مرحله با بررسی  در .)گیرداستفاده قرار می
چهارچوب اولیه ای برای استفاده در جلسات  ،منابع

  . طراحی گردید 1بحث گروهی متمرکز
از  اطلاعاتآوری  ل جمعمطالعه شام دوم مرحله

دیدگاه متخصصین و صاحبنظرانی بود که معیارهای 
شامل افراد  این. لازم برای ورود به مطالعه را داشتند

، کارشناسان ارشد امور هامارستانیب رانیمد
های درمان و پشتیبانی دانشگاه، معاونت مارستانییب

، یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد اساتید رشته
رشته فوق، اساتید مرکز  یمقطع دکترا انیدانشجو

                                                 
1 Focus Group Discussion  
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 بودند نیخدمات بهداشتی و درما تیریمد قاتیتحق
سابقه کار بیش از یک سال، تحصیلات مرتبط  اولاً که

تجربه  در زمینه بهداشت و درمان و از همه مهمتر
 خصوصی راامور به بخش  یو اجرایی واگذار ملیع

ت آوری اطلاعاروش جمع. در واحد خود داشتند
استفاده از  لیدل. روش بحث گروهی متمرکز بود

 برگروه  ییایپوبود که  نیمتمرکز ا یبحث گروه
رویکرد مطالعه ). 11( دیفزایاطلاعات ب تیفیو ک تیکم

. در این مرحله از نوع پدیدارشناسی تفسیری است
و روابط  یمعان یبه بررس یریتفس یدارشناسیپد

 پردازد و اساساً یم گریکدیآن با  نهیدانش و زم
که بصورت نوشته  ییهادهیپد ریعبارت است از تفس

با  در پژوهش کنندگان شرکت. )11( انددرآمده
در . گیری مبتنی بر هدف  انتخاب شدند روش نمونه

هدف پژوهش و این روش محقق بر اساس 
کند  ها کسانی را انتخاب می سودمندی بیشتر نمونه

این  ). 11( سخ دهندکه بتوانند به سوالات پژوهش پا
ه اطلاعات به کند ک گیری تا جایی ادامه پیدا می نمونه

. نیاز تکراری نباشندهای مورد  اشباع برسند و داده
 6نفره و یک گروه  7گروه  2 در مجموع با حضور

شرکت در .  بحث گروهی برگزار شد جلسه 3نفره، 
اختیاری بود و در ابتدای جلسات فرم  جلسات کاملاً

کنندگان قرار رضایت آگاهانه در اختیار شرکت
 . دقیقه به طول انجامید 90تا  60هر جلسه . گرفت
های گروهی متمرکز ضبط شده و سپس  بحث کلیه

ای مایه پیاده و تایپ شد تا به روش درون کلمه کلمه
ر برای این منظو. مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد

های ضبط شده در چند نوبت به دقت گوش فایل
شده چندین بار مرور و با داده شده و متن پیاده 

متون  کلیه. های محقق تطبیق داده شد یادداشت
پیاده شده چند بار مطالعه شده و مفهوم قابل درک 

ها  ه داد یقوام و درست شیافزا یبرا. استخراج گردید
استفاده  1هاتوسط شرکت کننده ینیاز روش بازب

بود که محقق  بیترت نیبد ینیروند بازب. دیگرد
                                                 
1   Respondent Validation 

 یخود را برا یها و برداشت ها ادداشتیاز  یاخلاصه
در ) 11( گرداندیاظهار نظر به شرکت کنندگان برم

لیستی تهیه شد که شامل  پایان این مرحله 
مد نظر برای های شاخص ای از  مجموعه

سپاری بود که سپاری و واحدهای قابل برون برون
  .کنندگان پیشنهاد شده بودتوسط شرکت

های بندی شاخصبه منظور اولویت سوم در مرحله
، و واحدها و خدمات سپاریمدنظر برای انجام برون

، از تکنیک دلفی استفاده سپاریابل برونبیمارستانی ق
خش برای تکنیک دلفی به عنوان روشی اثرب. گردید

بینی رویدادهای آینده  دستیابی به اجماع یا پیش
یک فن «این تکنیک به صورت ). 12(شود شناخته می

د تسهیل گروهی که با استفاده از پرسشنامه در صد
تعریف شده » به دست آوردن نظر خبرگان است

دست آمده در هر  هدر این روش از اطلاعات ب. است
شود و این مرحله برای مراحل بعدی استفاده می

. یابدبه اجماع خبرگان ادامه میفرایند تا دستیابی 
اخذ نظرات از  این منظور ارسال پرسشنامه و برای

گیرد صورت می 2مرحله 3یا  2خبرگان حداقل در 
ـــیدن به توافق اع، رســـمـــور از اجـــظـــمن). 13(

ها یا ، گزینهنظرات کنندگان در دلفی درباره شرکت
ای های یا طبقصورت نمره مفاهیمی است که به

  ). 14(اند بندی شده درجه
نام  بی روش کار بدین صورت بود که ابتدا پرسشنامه
در این . با استفاده از مقیاس لیکرت طراحی گردید

، نظری )2(، زیاد )1(بسیار زیاد (گزینه  5مقیاس از 
علاوه  هب. استفاده شد)) 5(و هیچ ) 4(، کم )3(ندارم 

درصد  15ها و واحدهایی که  مقرر گردید شاخص
توافق در مورد اضافه شدنشان به پرسشنامه حاضر 
وجود دارد، در راند بعد دلفی در پرسشنامه وارد 

 24گیری مبتنی بر هدف با استفاده از نمونه. شوند
نفر از صاحب نظران و متخصصین حوزه سلامت 

 رانیافراد صاحب نظر را مد. انتخاب شدند
 مارستانیی، کارشناسان ارشد امور بها مارستانیب

                                                 
2   Round 
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های درمان و پشتیبانی دانشگاه، اساتید رشته  معاونت
مقطع  انی، دانشجویدرمان یخدمات بهداشت تیریمد

 تیریمد قاتیرشته فوق، اساتید مرکز تحق یدکترا
 دادند که اکثراًیم لیتشک درمانیخدمات بهداشتی و 

را در  ها تیفعال سپاریبرون علمی و اجرایی تجربه
  .واحد خود داشتند

سشنامه، ابتدا از پنج تن از قبل از ارسال پر 
نظران خواسته شد که با مطالعه و پاسخ دهی  صاحب

ابهامات احتمالی در سوالات را برطرف و  ،به سوالات
مدت زمان لازم برای تکمیل پرسشنامه را برآورد 

گویی دو هفته طبق نظر این افراد مدت پاسخ. نمایند
در . تکنیک دلفی تا سه مرحله ادامه یافت. ن شدتعیی

ها، مرحله اول پس از تکمیل و جمع آوری پرسشنامه
و بر اساس شده  SPSS-13ها وارد نرم افزاز داده
های آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار روش

هایی که میانگین توافق بیش  واحدها و شاخص. گرفتند

شدند، واحدها و  درصد داشتند انتخاب 60از 
درصد  30هایی که میانگین توافقشان کمتر از  شاخص

که  ییها واحدها و شاخص. بود، حذف گردیدند
درصد بود،  60تا  30آنها  نیدرصد توافق ب نیانگیم

قرار  یشده و مورد نظرسنج یوارد مرحله دوم دلف
دوم دلفی نیز همین مراحل طی  در مرحله. گرفتند

 یبرا یسطح استانداردکه  لازم به ذکر است. شد
 مطالعات محدوده جیاجماع وجود ندارد و در نتا

 درصد گزارش شده است 100تا  51 نیب یمتفاوت
های دوم دلفی لیستی از شاخص در پایان مرحله). 15(

بر اساس (سپاری مد نظر و واحدهای قابل برون
سوم دلفی این  در مرحله. دست آمد هب) اولویت

م نظر نهایی در خصوص تناقضات لیست برای اعلا
نفر از صاحب نظران قرار  10احتمالی در اختیار 

مسیر کلی مطالعه . گرفت و لیست مذکور نهایی شد
  .ارائه شده است 1در نمودار 

  

  مسیر مطالعه .1نمودار 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  
  

بررسی مبانی و مفاهیم نظری از طریق 
بررسی متون بمنظور مشخص نمودن 

 گروهی متمرکزچارچوب مباحث 

برگزاری سه جلسه بحث گروهی

دنظر برای ــهای ماخصـــایی شـناســش
سپاری و واحدهای بیمارستانی قابل برون

طراحی پرسشنامه دلفی بر اساس مقیاس 
 های بحث گروهیلیکرت و بر اساس یافته

 نظرانارسال پرسشنامه برای صاحب

ها با استفاده ازتایج پرسشنامهتحلیل ن
 SPSSنرم افزار

سپاری و های مد نظر برای برونشاخص
سپاری طی واحدهای بیمارستانی قابل برون

 بندی شدندسه راند دلفی اولویت
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  هایافته
سه جلسه بحث گروهی  ،حاضر در مجموع در مطالعه
از این . نفر شرکت کننده برگزار گردید 20با حضور 

 3از نظر سن، . نفر زن بودند 3نفر مرد و  17تعداد، 
 40-49نفر  12ساله، 30-39نفر  4ساله،  20-29نفر 

 5از نظر تخصص، . ساله و بیشتر بود 50نفر  1ساله و 
اشتی دنفر دارای تحصیلات مدیریت خدمات به

نفر نیز دارای  5نفر پزشک عمومی و  10 درمانی،
  . تحصیلات پرستاری بودند

واحد بیمارستانی قابل  29شاخص و  9در مجموع نیز 
دلفی  سپاری در جلسات مطرح و در پرسشنامهبرون

شده شامل هزینه،  شاخص مطرح 9. وارد شدند
نفعان، گویی، رضایت ذی کیفیت، توان نظارتی، پاسخ

دسترسی به خدمت، موازی کاری و بار کاری پرسنل، 
واحد بیمارستانی  29. اثربخشی خدمت بودند

 ، ریاست،تیریمد: شده نیز عبارت بودند از اشاره
، دبیرخانه، امورمالی، پذیرش، ترخیص، ینیکارگز

ی، سونوگراف، شگاهیآزما، داروخانهمدارک پزشکی، 
ی، وتراپیزیفی، آر آ ام، اسکن یت یسی، ولوژیراد

، خانه تلفن، انبار، ساتیتاسژری، لنی، گرافویاکوکارد
 یروهاینی، نگهبان، هیتغذ، ونیزاسیلیاستر، هینقل

 یها بخشها و  ، درمانگاهاورژانس، زباله دفعی، خدمات
  .یبستر

نظران نفر از صاحب 24پرسشنامه مذکور برای 
ها نفر به این پرسشنامه 21ارسال شد که در مجموع 

به این افراد در جدول  مشخصات مربوط. پاسخ دادند
  .ارائه گردیده است 1 شماره

شاخص وارد نظرسنجی دلفی شده و در همان  9
توافق بسیار زیاد و (اول دلفی نهایی شدند  مرحله

ها در درصد توافق و اولویت شاخص). زیاد حاصل شد
های کیفیت با توافق  شاخص. جدول ارائه شده است

) 2/95(%ا توافق نفعان بو شاخص رضایت ذی) 100(%
ها و شاخص بار کاری پرسنل با ترین شاخصبا اهمیت

  . مدنظر بود کم اهمیت ترین شاخص)  1/76(%توافق 
  
  

  کنندگان در نظر سنجی دلفیمشخصات شرکت .1جدول 
  درصد  تعداد متغیر

  جنسیت
  مونث
  مذکر

  بدون پاسخ

6  
15  
0  

57/28  
33/71  

0  

  سن

29-20  
39-30  
49-40  
>50  

  پاسخبدون 

4  
5  

10  
1  
1  

05/19  
8/28  

62/47  
76/4  
76/4  

  سابقه کار 
10<  
20-10  
>20  

4  
12  
5  

05/19  
15/52  
8/28  

  زمینه کاری

عضو هیئت علمی با تخصص 
مدیریت خدمات بهداشتی 

  درمانی
دانشجوی دکترای مدیریت 
  خدمات بهداشتی درمانی

  مدیر بیمارستان
  کارشناس امور بیمارستان
حوزه معاونت درمان و 

معاونت پشتیبانی دانشگاه 
  علوم پزشکی تبریز

مرکز تحقیقات مدیریت 
  سلامت

  بدون پاسخ

3  
  
  
4  

  
4  
2  
6  

  
  
2  

  
0  

28/14  
  
  

05/19  
  

05/19  
52/9  
58/28  

  
  
52/9  

  
0  

میزان 
  تحصیلات

  دکترا
  کارشناسی ارشد

  کارشناسی

9  
8  
7  

85/42  
09/38  
06/19  

تجربه عملی 
در 

  سپاری  برون

  بلی
  خیر

  بدون پاسخ

13  
7  
1  

9/61  
34/33  

76/4  
  

 یسه مرحله دلف یط سپاریبرونقابل  یواحدها
) 2جدول ( مدنظر یهاشده و بر اساس شاخص یینها

واحد در خصوص  29از میان  .شدند یبند تیاولو
واحد  22. اجماع نظر حاصل شد) 65/89(%واحد  26
) 39/15(%واحد  4طی مرحله اول دلفی و ) 61/84(%

در مورد . نهایی شدندطی مرحله دوم دلفی 
توافق بسیار زیاد و ) 46/86(%واحد  23سپاری  برون
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توافق کم و هیچ ) 54/13(% واحد  3زیاد و در مورد 
  .دست آمد هب

واحد بیمارستانی، واحدهای پشتیبانی با  26از مجموع 
واحد، بیشرین پتانسیل را برای  9اجماع در مورد 

نیروهای این واحدها شامل . سپاری داشتندبرون
خدماتی، لنژری، تغذیه، دفع زباله، تاسیسات، 

. خانه و انبار بودنداسترلیزاسیون، نقلیه، تلفن
 مورد توافق در رده 8یکی نیز با نیواحدهای پاراکل

این واحدها شامل داروخانه، . بعدی قرار گرفتند
آزمایشگاه، سونوگرافی، رادیولوژی، سی تی اسکن، ام 

طور  هب. اکوکاردیوگرافی بودندآر ای، فیزیوتراپی و 
کلی نیز رادیولوژی، سونوگرافی، فیزیوتراپی و لنژری 

ترین  درصد توافق بسیار زیاد و زیاد اصلح 100با 
ریاست، مدیریت و . سپاری بودند ها برای برون گزینه

هایی بودند که استفاده از  امور مالی هم بخش
  . سپاری در موردشان تایید نشد برون

  
  سپاریدرصد توافق و اولویت شاخص های برون .2جدول 

  میزان توافق       
  اولویت  درصد توافق  بدون پاسخ  هیچ  کم  نظری ندارم  زیاد  بسیارزیاد  شاخص

  5  7/85  -  - 3 - 8 10 هزینه
  1  100  -  - - - 7 14 کیفیت

  6  81  -  1 3 - 6 11  توان نظارتی
  3  5/90  -  - 1 1 8 11  گوییپاسخ

  2  2/95  -  1 - - 8 12  رضایت ذی نفعان
  8  1/76  1  - 3 - 4 12  بار کاری پرسنل

  7  2/76  1  - 3 1 8 8  دسترسی به خدمت
  7  2/76  1  - 3 1 5 11  موازی کاری

  4  4/90  1  - - 1 6 13  اثربخشی خدمت
  .اندهای کم و هیچ در هم ادغام شدهزیاد و زیاد و مقیاسهای بسیار ی درصد توافق در این جدول، مقیاسبرای محاسبه* 

  

نفر از  10سوم دلفی مربوط به نظر نهایی  مرحله
ای ها و واحده صاحب نظران در مورد شاخص

سپاری لیست شده طی  بیمارستانی قابل ادغام و برون

لیست مذکور در نهایت مورد . دو مرحله دلفی بود
درصد توافق  3 در جدول. افراد قرار گرفتتایید این 

  .سپاری ارائه شده استو اولویت واحدها برای برون
  

  درصد توافق و اولویت بندی خدمات و واحدهای بیمارستانی قابل برون سپاری  .3جدول 
  توافقمیزان 

  
  /واحد

  خدمت
 بیمارستانی

  
  

بسیار 
 زیاد

 
  
 زیاد

 
  

نظری 
 ندارم

 
  
  کم

 
  
 هیچ

 
  

بدون 
 پاسخ

  
 درصد توافق

  
  

دلفی 
  1مرحله

  
  

دلفی 
  2مرحله 

اولویت 
واحدهای 

قابل 
برون 
  سپاری

بسیار 
زیاد و 
  زیاد

  هیچ کم و

  - -  *  4/71 - 1 7 8 - 2 3 مدیریت
  - -  *  81 - 1 11 6 - 1 2 ریاست

  - -  *  4/71 - - 9 6 1 1 4 امورمالی
  5  * - - 7/85 - - 3 - 12 6 کارگزینی
  5  * - - 7/85 1 - 2 - 8 10 دبیرخانه
  6  -  * - 4/71 - 2 4 - 8 7 پذیرش
  4  * - - 5/90 - - 2 - 8 11 ترخیص

  5  * - - 7/85 1 - 2 - 8 10 مدارک پزشکی
  4 -  * - 5/90 - 1 1 - 2 17 داروخانه
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              .3ادامه جدول 
  4 -  * - 5/90 - - 2 - 5 14  آزمایشگاه

  1 -  * - 100 - - - - 6 15 سونوگرافی
  1 -  * - 100 1 - - - 5 15 رادیولوژی

  2 -  * - 2/95 - 1 - - 5 15 سی تی اسکن
  2 -  * - 2/95 - 1 - - 5 15 ام  آر آی
  1 -  * - 100 - - - - 6 15 فیزیوتراپی

  2 -  * - 2/95 - 1 - - 6 14 اکوکاردیوگرافی
  1 -  * - 100 - - - - 3 18 لنژری

  3 -  * - 95 - - - 1 4 16 تاسیسات
  7 -  * - 9/61 - 3 5 - 6 7 انبار

  4 -  * - 5/90 - 2 - - 7 12 تلفن خانه
  2 -  * - 2/95 - - - 1 1 19 نقلیه

  4 -  * - 5/90 - 1 - 1 7 12 استرلیزاسیون
  4 -  * - 5/90 - 1 1 - 1 18 تغذیه

  4 -  * - 5/90 - 1 1 - 2 17 نیروهای خدماتی
  5 -  * - 7/85 - 1 - 2 4 14 دفع زباله
  5 -  * -  7/85 - 1 2 - 10 8 درمانگاه

  .اندهای کم و هیچ در هم ادغام شدههای بسیار زیاد و زیاد و مقیاسدرصد توافق در این جدول، مقیاس برای محاسبه* 
  

  بحث 
گیری از نظرات خبرگان هدف این مطالعه بهره

بحث گروهی (های کیفی سلامت با استفاده از روش
منظور شناسایی و  ، به)تکنیک دلفیمتمرکز و 

سپاری بندی واحدهای بیمارستانی قابل برون اولویت
های مدنظر برای اجرایی نمودن این و شاخص

است برای بررسی معتقد   1برایسون. استراتژی بود
سپاری  گری از طریق برون موفقیت کاهش تصدی

از نظر وی . های ارزیابی ضروری است وجود شاخص
نتایج مطلوب، میزان رضایت : ا عبارتند ازهاین شاخص

یفیت خدمات بهداشتی درمانی مشتری، کارایی و ک
شده توسط بخش غیردولتی، عدم تمرکز و  ارائه

بوروکراسی پس از انجام واگذاری به بخش 
غیردولتی، افزایش تحرک و پویایی سازمان و بهبود 

هبود تمرکز سازمان بر روی قدرت تغییر، ب
صلی خود و در نتیجه افزایش های ا فعالیت
  ).3(مندی از وظایف اصلی سازمان  رضایت

                                                 
1 Braison 

دلفی،  شاخص مطرح شده در پرسشنامه 9ان از می
و شاخص ) 100(%های کیفیت با توافق  شاخص

ترین با اهمیت) 2/95(%نفعان با توافق رضایت ذی
ها و شاخص بار کاری پرسنل با توافق شاخص

. مدنظر بود خصترین شا  اهمیت  کم) 1/76(%
های مذکور در بسیاری از مطالعات نیز مورد  شاخص

 از جمله در تجربه. مطالعه قرار گرفته اند
... اسپاری مدارک پزشکی بیمارستان آیت برون

ها اصفهان کیفیت در بسیاری از جنبه)  ره(کاشانی 
کاهش در نواقص  2/37%از جمله  ،بهبود یافت

بهبود در فرایندهای  2/76%های پزشکی،  پرونده
افزایش در رضایت مشتریان داخلی  59%پزشکی و 
تورانی و همکاران نیز نشان دادند که ). 3(حاصل شد 

بیمارستان فیروزگر تهران،  پس از واگذاری داروخانه
اقلام  میزان رضایت نیز در مواردی چون تحویل همه

درخواست شده، با کیفیت بودن داروها، مناسب 
، ت تجهیزات، پذیرش پیشنهادات و انتقاداتبودن کیفی

افزایش چشمگیری داشته ... برخورد پرسنل و نحوه
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دارد که ای بیان میدر مقاله 1ماسچوریس). 9(است 
ترین ها و رضایت مشتری مهمجویی در هزینهصرفه

سپاری فاکتورهای تاثیرگذار برای تصمیم به برون
ی با طرف کند که همکارگیری میو نتیجه ،هستند

قرارداد منجر به بهبود چشمگیر در کیفیت خدمات 
شده و اغلب مشتریان از عملکرد شرکت راضی 

در آریزونا طی  2ستاد فونیکس). 16(هستند 
 سپاری داروخانهسی تاثیرات برونپژوهشی به برر

نتایج نشان . پرداختند 4ماریکوپا در محدوده 3والگرین
ها کاهش و رضایت هسپاری هزینداد که پس از برون

درصد در  86به  2003درصد در سال  77پرسنل از 
  ).17(رسیده است  2007سال 
واحد بیمارستانی مطرح شده، در  29یان از م

. واحد اجماع نظر حاصل شد 26 سپاریخصوص برون
واحد، واحدهای پشتیبانی با  اجماع  26از مجموع این 

ز با  اجماع واحد و واحدهای پاراکلنیکی نی 9در مورد 
واحد بیشرین پتانسیل را برای  8 در مورد

ریاست، مدیریت و امور مالی . سپاری داشتند برون
هایی بودند که استفاده از برون سپاری در هم بخش

ی بررسی و ارزیابی برون سپار. موردشان تایید نشد
غیر  داد که در حوزههای تایوان نشان در بیمارستان

سپاری مربوط به دفع ان برونبالینی بیشترین میز
سپاری مربوط و کمترین میزان برون) 6/94(%زباله 

با .  بود) 3(%به تغذیه، داروخانه و خدمات پرستاری 
های بالینی و رضایت برای بخش نمره این حال مقایسه
رضایت  سپاری شده نشان داد نمره غیربالینی برون

 49/3نی و در خدمات غیربالی 84/3در خدمات بالینی 
نشان داد در نتیجه واگذاری  5مطالعه هاول). 8(است 

در ایالت  6خدمات داروخانه در بیمارستان فالس چرج
میلیون دلار  4/2آمریکا، درآمد بیمارستان از  7اسپن

                                                 
1 Maschuris  
2 Phoenix 
3 Walgreen's Health Initiatives 
4 Maricopa 
5 Howell 
6 Falls Church 
7 Aspen 

 2008میلیون دلار در سال  10به  2005در سال 
مطالعات رویین تن نیز در ). 18(رسیده است 

رادیولوژی و آزمایشگاه خصوص واگذاری واحدهای 
الیگودرز نشان داد نتایج ) ع(بیمارستان امام صادق 

ها و افزایش درآمد حاصل مثبتی از باب کاهش هزینه
  ). 19(شده است 

  
  گیرینتیجه

دهد که واحدهای نتایج پژوهش حاضر نشان می
آنها  بسیاری در بیمارستان وجود دارد که جهت ارائه

مرور . صی بهره بردتوان از توان بخش خصومی
سپاری به نتایج هند که بروندمطالعات نیز نشان می

مثبتی در خصوص افزایش کیفیت خدمت، رضایت 
دست ... نفعان، کاهش هزینه، ایجاد درآمد وذی
با این حال بکارگیری این استراتژی در . استیافته

هایی چون نبود بخش خصوصی کشور ما با چالش
مدیران در خصوص عقد قوی و نبود مهارت در 

  ). 20(قرارداد مواجه است 
گردد برای انجام موفق در پایان پیشنهاد می

موارد زیر مد  های کشور سپاری در بیمارستان برون
  :نظر قرار گیرد

قوانین مورد نیاز برای اجرایی نمودن این  −
استراتژی و اعمال نظارت بر بخش خصوصی  در 

 .سطح وزارت بهداشت تعریف گردد

های خدمت مشخص باشد تا مانع از مت بستهقی −
های احتمالی بخش خصوصی و زیان  استفاده ءسو

 .بیماران و مراجعین شود

نظارت مناسبی بر فعالیت بخش خصوصی اعمال  −
 .گردد

سپاری هایی برای بررسی موفقیت برونشاخص −
  .تعریف شود

نتایج حاصل از برون سپاری واحدهای  و نهایتاً −
های علوم پزشکی  بیمارستانی در سطح دانشگاه

  .به منظور حمایت مسئولین منتشر شود
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  های پژوهش محدودیت 
های پژوهش به تعویق افتادن  از جمله محدودیت

بر بودن تکمیل جلسات بحث گروهی و زمان
های دلفی به دلیل مشغله عزیزان پرسشنامه

پژوهشگران از طریق . ه در پژوهش بودکنند شرکت
واسطه همکاری صمیمانه  ههای قبلی و ب هماهنگی
  . نظران بر این مشکل فائق آمدندصاحب

  
  

  تشکر و قدردانی
مطالعه فوق بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد به 

که در معاونت پژوهشی  باشد می 127/شماره الف
به  8998/53/5دانشگاه علوم پزشکی تبریز با شماره 

در ضمن از حمایت مالی معاونت . ثبت رسیده است
پژوهشی این دانشگاه و شرکت کنندگان در جلسات 

ها که بحث گروهی و پاسخ دهندگان به پرسشنامه
های فراوان قبول زحمت فرمودند، رغم مشغلهیعل

  . گرددتقدیر و تشکر می
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ABSTRACT 
  
Background & Objectives: In order to improve accountability and efficiency of health 
services' delivery, Ministry of Heath has allowed outsourcing of health services' provision. 
This study aimed to identify and prioritize hospitals' units for outsourcing based on required 
indicators through experts' prospective and to implement outsourcing strategy. 
Methods: The present qualitative and applied study was conducted in three phases. The first 
phase included a review of fundamental concepts. At the second phase three focus group 
discussions were held with experts to identify outsourceable units of hospitals and required 
indicators to implement the outsourcing strategy. In the third phase, Delphi's questionnaire 
was prepared based on Likert's scale and the indicators and hospital units were prioritized.  
Results: In total 9 indicators and 29 hospital units were identified by focus group discussions 
and entered into Delphi survey. Consensus was achieved on 9 indicators and 26 hospital units 
during three stages of Delphi. The most and least important indicators were identified as 
quality (consensus=100%) and workload (consensus=71.4%), respectively. The supportive 
and paraclinical units have the greatest potential for outsourcing. Chairmanship, management 
and financial units were not qualified for outsourcing based on the experts' prospective. 
Conclusion: Outsourcing is applied to achieve efficient management of resources, quality 
improvement, and satisfaction of stakeholders. Considering outsourcing capability of several 
hospital unites, it can be used in administration of hospitals and the success rate can be 
measured based on clearly defined indicators. 
Keywords: Hospital; Outsourcing; Delphi Technique; Focus Group Discussions; Resource 
Management. 
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