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مديريت برون سپاری خدمات غیر بالیني  طراحي الگوی

 های دولتي ايران بیمارستان
 
  نبي ، لیلا رياحي، کامران حاجي*پور شكوفه مرآتي، امیراشكان نصیری

 
 دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايران ،و تحقیقات واحد علوم مديريت خدمات بهداشتي و درماني،گروه 1

 

 15/17/1044 تاريخ پذيرش:      70/42/1044 تاريخ وصول:

 چكیده 

 و سپاری برون درماني، و بهداشتي های سازمان در مادی و مالي منابع شدن محدود و شدن تر پیچیده موازات به و هدف:زمینه 

 برون مديريت برای الگويي طراحي ابعاد مديريت و و بررسي تعیین مقاله اينهدف لذا . کند مي پیدا بیشتری اهمیت آن صحیح مديريت

 .بود  دولتي های بیمارستان در غیربالیني خدمات سپاری

 

 شامل پژوهش جامعه .انجام شد 1044در سال  ،باشد مي تحلیليـ نوع مطالعه توصیفي کاربردی که از اين مطالعه  بررسي: روش

 از ها داده گردآوری برای .بود دولتي های بیمارستان مديران و سپاری برون امور در خبره کارشناسان سلامت، نظام گذاران سیاست

 گرديده استخراج منتخب کشورهای تطبیقيهای  پژوهش از آن متغییرهای که گرديد استفاده ساخته محقق سئوالي 72 پرسشنامه

 تعیین 25/4 میزان به کرونباخ آلفای ضريب آن پايايي سنجش خصوص در و شد ارزيابي خبرگان قضاوت با سازه روايي. است

 روش از گیری نمونه براینفر از جامعه پژوهش توزيع گرديد و  842نتايج قابل اعتماد پرسشنامه نهايي  بین   بجهت کس. گرديد

 .استراج شده خانجام و الگوی نهايي استتحلیل عاملي های آماری  آزمون از استفاده با ها داده تحلیل و استفاده ای طبقه
 

 تصمیم ريزی، برنامه ؛شامل ترتیب به که شدند شناخته سپاری برون مديريت بر ثرؤم و اصلي عامل 6 نهايي الگوی طبق ها: يافته

 دانش مديريت و ثیرأت بیشترين 40/4 ضرايب با ريزی برنامه عوامل. بودند دانش مديريت و ارتباطات قرارداد، عملكرد، مديريت گیری،

 .داشتند ايران های بیمارستان غیربالیني خدمات سپاری برون مديريت در 80/4 ضريب با را ثیرأت کمترين

 

 اهمیت از گیری تصمیم و ريزی برنامه با مرتبط ابعاد که هستند ثرؤم مديريت در مختلفي عوامل حاصله الگوی اساس بر گیری: نتیجه

 .گیرند قرار توجه مورد بیشتر دولتي های بیمارستان در غیربالیني خدمات سپاری برون زمان در است لازم و برخوردارند ای ويژه

 

  برون سپاری، بیمارستان، خدمات غیربالیني، مديريت کلیدی:های  واژه

 

 خدمات بهداشتي و درمانيگروه مديريت  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقیقات، پور، تهران، امیراشكان نصیرینويسنده مسئول: *
Email: nasiripour@srbiau.ac.ir 
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 مقدمه

برون سپاری خدمات، يكي از مداخلات کلیـدی  

است که جهت بهبود عملكرد و اصلاح نظام مالي بخش 

 ها، همواره مورد توجه سلامت به خصوص بیمارستان

بـرون سـپاری عمـل انتقـال     گذاران قـراردارد.  سیاست

ــي ســازمان و مســئولیت   برخــي از فعالیــت هــای داخل

ــمیم ــر   تص ــاران ب ــه پیمانك ــری ب ــرارداد   گی ــاس ق اس

  .(1) باشد مي

مین أبرون سپاری با ايجاد رقابـت در میـان ت ـ  

هـای اقتصـادی، باعـ     کنندگان خدمات و ايجاد محرک

ه خـدمات و ارتقـای اهـداف نظـام     ي ـارابهبود عملكـرد  

(. برون سپاری خـدمات بـه عنـوان    7گردد)سلامت مي

اثربخشـي در نظـام سـلامت     ـيک راه حل بهبود هزينه 

(. با تصـويب  8کشورهای دنیا مطرح است)  بسیاری از

قــانون برنامــه چهــارم توســعه اقتصــادی،  100مــاده 

ــه   ــران کلی اجتمــاعي و فرهنگــي جمهــوری اســلامي اي

علوم پزشـكي   های دانشگاهدولتي از جمله  های گاهدست

های خود را در قالـب   درصد از فعالیت 74مكلف شدند 

قیمت تمام شده به انجام برسانند و نسبت بـه بـرآورد   

از ايـن   .هزينه واحدها و محصولات خود اقـدام نماينـد  

رو برون سپاری خدمات بـه عنـوان رويكـردی جهـت     

هـا مـورد توجـه قـرار      بهبود عملكـرد و کـاهش هزينـه   

سـپاری  (. مديريت صـحیح و موفـق در بـرون   0گرفت)

سـپاری نـاموفق   زيرا قـرارداد بـرون  ، بسیار مهم است

 سـلامت  نظام بدنه بر جبران ناپذيری تواند صدماتمي

ــازمان وارد ــالش  آورد و س ــا چ ــا را ب ــل  ه ــای قاب ه

 انساني، نیروی ساختاری، اقتصادی، ای از نظر ملاحظه

 (.5به رو سازد) پاسخگويي رو و مسئولیت

 ،ريــزیرنامــهابعــاد ب بــرون ســپاری مــديريت

 .(6ـ ـ2)گیـرد مي را در بر گیری و نظام ارزيابيتصمیم

ــه گیـــری مـــديران  ريـــزی و تصـــمیم در بعـــد برنامـ

ا بايد بر اساس تحلیل واقعي از وضعیت و ه بیمارستان

سـپاری  های جاری و تعیـین اهـداف، بـه بـرون     ظرفیت

(. تا بتوانند سازمان خـود را از مزايـايي   4نمايند)اقدام 

کیفیـت خـدمات، تعـديل سـازماني و      چـون افـزايش   هم

(. پويايي محیط و عدم 14مند سازند) افزايش سود بهره

ــر ضــرورت     ــي، ب ــرات محیط ــي از تغیی ــان ناش اطمین

غیـر از امـوری    (.11افزايد)ريزی ميانكارناپذير برنامه

هـای اصـلي سـازمان    يکه جزء رسـالت و از شايسـتگ  

(. 17باشد ساير وظايف را مي توان برون سپاری کرد)

گیری هـر دو بعـدی هسـتند کـه      ريزی و تصمیمبرنامه

زمان مورد بررسـي   سپاری به صورت همقبل از برون

تواند در پیشـبرد   گیرند و نوع نگاه کارکنان مي قرار مي

 ،(. در بعـد ارزيـابي  18ثیرگـذار باشـد)  أو موفقیت آن ت

 تواننـد جستن از مديريت عملكرد ميبا بهره ها سازمان

سـپاری   بـا بـرون  و (. 10موقعیت مناسبي کسب نمايند)

ــرد      ــزايش عملك ــه و اف ــرل هزين ــب کنت ــحیح موج ص

 ي، در ط ـسـپاری  بـرون  یاز اجرا پس. (15و 16)شوند

 يبانیو پشـت  یهمكـار  يـه انتقال، کارمندان با ارا نديفرآ

آموزش و  پیمانكارتوانند دانش را به کارکنان  يلازم، م

تواند بـه صـورت   (. اين انتقال دانش مي12)انتقال دهند

ــالعكس از    ــا ب ــا و ي ــه کارفرم ــار ب ــه از پیمانك دو طرف

سازی کارفرما به پیمانكار صورت گیرد. مسئله مستند
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ــای     ــي از معیارهـ ــوان يكـ ــه عنـ ــش بـ ــال دانـ                و انتقـ

ــاب  ــاو و ارزي ــانتخ ــه  مینأي ت ــر گرفت ــدگان در نظ کنن

 (.12شود) مي

شـود   مـي انجام به درستي  يوقت برون سپاری

واضـح   یهـا تیها و مسئول که همه افراد در مورد نقش

باشـند و بـه طـور     کاملاً آگاهي داشـته  و روشن خود

رده و در تعامــل ارتبــاب برقــرار کــ گريكــديمرتــب بــا 

انجـام   یبـرا  عملكردمنظم  يررسباين تعامل و . باشند

 یضــرور امــری در طــول پــروژه ياقــدامات اصــلاح

پروژه  ندهيباشد، آ دارياگر رابطه محكم و پا (.14ت)اس

الزامات  رییکسب و کار و تغ طيشرا رییامن است. با تغ

، ممكن است قرارداد مجدداً مورد مذاکره قـرار  ينظارت

اوقـات،   يگـاه  و کاملاً متداول اسـت اين امر ، که ردیبگ

 ييبـدتر شـود کـه جـدا     یممكن است به حـد  تیوضع

ــاو ــذ اجتن ــود و در ا ريناپ ــش ــهصــورت  ني  اســت ک

از هـر قـرارداد    يبخش ـ دي ـخروج مناسب با یاستراتژ

خـوو   مـذاکره ی مديريت قرارداد، (. در حوزه74)باشد

از جمله نكات مهم  گردد. خوو مي قرارداد کيمنجر به 

جلسـات   قی ـدقسـازی  در امر مديريت قـرارداد مسـتند  

و هـر دو   سـت یکامـل ن  یقـرارداد  چیه ـ. مذاکره اسـت 

 ریی ـباشـند تـا در تغ   ريپـذ و انعطاف گراعمل ديطرف با

سیاســت بــرون (. 71)پاســخگو باشــند يشــغل طيشــرا

ســپاری بــه دلیــل عــدم وجــود الگــوی مناســب بــرون 

بـه اهـداف   توانـد   نمـي سپاری و ضعف مديريت دولتي 

 .(77)کند خود از جمله بهبود کارايي دست پیدا

ــايج منفــي برخــي از واگــذاری  ــه نت هــا،  از جمل

های هماهنگي، ضعف پـايش و کنتـرل و    افزايش هزينه

 هـا  برون سـپاری شايسـتگي هـای اصـلي بیمارسـتان     

 .(11)عنوان شده است

تـوجهي   واسطه نداشتن الگوی مناسب و بـي ه ب

ــذاری  ــیاری از واگـ ــي، بسـ ــول علمـ ــه اصـ ــا در  بـ هـ

های دولتي به اهـداف از پـیش تعیـین شـده      بیمارستان

ازگردانـدن دوبـاره   دست نیافته و گاه آنها را تا مـرز ب 

 . (10)برد فعالیت به بیمارستان پیش مي

هـای متعـددی در   گذشـته پـژوهش   در دو دهه

هـا  زمینه برون سپاری انجام شده است. ايـن پـژوهش  

هر کدام تصويری از يک منطقه از کشور و يا يک بعـد  

 ها بررسيدهند، پراکندگي از ابعاد مديريت را نشان مي

منجر به محـدوديت  تواند های انجام شده مي و پژوهش

و عدم استقبال زياد از سوی مديران بهداشت و درمان 

 ابعـاد و بررسـي   تعیـین مطالعـه  لـذا هـدف ايـن    ، گردد

 سـپاری  برون مديريت برای الگويي طراحي و مديريت

  .بود  دولتي های بیمارستان در غیربالیني خدمات

 

 روش بررسي

ــن ــه اي ــاربردی مطالع ــه ک ــوع از ک ــه ن  مطالع

 ،شـد  انجـام  1044 سـال  در باشد مي تحلیلي توصیفي

 سـلامت،  نظـام  گـذاران  سیاسـت  شامل پژوهش جامعه

 مـديران  و سـپاری  بـرون  امـور  در خبـره  کارشناسان

هـا از   برای گـردآوری داده  .بود دولتي های بیمارستان

سئوالي محقق ساخته استفاده گرديد که  72پرسشنامه 

تطبیقي الگوهـای بـرون    های پژوهشمتغییرهای آن از 

انگلیس و ترکیه ، سپاری کشورهای موفق مانند آمريكا

   استخراج شده است.
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های اطلاعاتي فارسـي و انگلیسـي شـامل     بانک

اس.آی.دی، ايران مدکس، مـ  ايـران، مـدلاين، پابمـد،     

 Googleو Google وتورهای جستجوگرمو الزوير،امرالد 

Scholar   بررسي شدند. به منظور جستجوی مقالات از

خدمات بـه  سپاری، بیمارستان و های کلیدی برونواژه

با استفاده  سپسانگلیسي استفاده شد.  زبان فارسي و

ارزشـیابي  تمامي مقالات امتیازی  15چک لیست يک از 

زيربنـای  منتخـب  (. در نهايت، مقـالات  78)کیفیتي شدند

 شد. 1به شكل ترسیم الگوی مفهومي اولیه 

 ای گزينـه  پـنج  مقیـاس  بـا  پرسشنامه سئوالات

 خیلـي  اهمیـت  به که طوری به ،شده امتیازبندی لیكرت

. شـد  داده 5 امتیـاز  زياد خیلي اهمیت به و 1 امتیاز کم

ــول   ــا اســتفاده از فرم ــنامه ب ــي پرسش ــای  رواي  CVIه

) نسبت روايـي محتـوا(    CVR)شاخص روايي محتوا( و 

 و 28/4نفـر خبرگـان بـه ترتیـب      84با قضاوت تعـداد  

ارزيــابي شــد و ســنجش پايــايي آن بــا ضــريب   61/4

 تعیین گرديد.   25/4آلفای کرونباخ  به میزان 

ــه ــرای نمون ــه ب ــری از نمون ــه ای  گی ــری طبق گی

های  استفاده گرديد. به اين صورت که ابتدا کل دانشگاه

ــه      ــاس منطق ــر اس ــور ب ــر کش ــكي سراس ــوم پزش عل

منطقه شمال، جنوو، شرق، غرو و جغرافیايي، در پنج 

بندی و به طور تصادفي دانشـگاه   مرکز در کشور طبقه

علوم پزشكي در هر منطقه انتخاو شده و با توجـه بـه   

های دولتي در هر دانشگاه به تناسـب   تعداد بیمارستان

ــنامه ــامل    پرسش ــژوهش ش ــه پ ــراد جامع ــین اف ــا ب  ؛ ه

کارشناسان امور بـرون سـپاری، کارشناسـان بهبـود     

هـای   کیفیت، مديران میاني و مديران ارشد بیمارسـتان 

های مختلف حضوری و غیر حضوری  دولتي به روش

ده برابـر متغییرهـا    ايمیل( بـه نسـبت بـیش از    و )تلفن

پرسشـنامه در بـین جامعـه پـژوهش      842يعني تعـداد  

هـای توزيـع شـده، تعـداد      توزيع گرديد. از پرسشـنامه 

 6و پس از حـذف  پرسشنامه تكمیل و جمع آوری  741

ــاقص در نهايــت  پرسشــنامه جهــت  725پرسشــنامه ن

  تحلیل به مطالعه راه يافتند.

آوری شــده بــا اســتفاده از    هــای جمــع  داده

هـای آمـاری     و آزمـون  لیـزرل  و  SPSSهـای   افزار نرم

 شدند.تجزيه و تحلیل تحلیل عاملي 

 

 

 های دولتي ايران غیر بالیني بیمارستان برون سپاری خدماتالگوی مفهومي مديريت : 1شكل 
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 ها يافته

نفـر پرسشـنامه هـا را بـه      725در اين مطالعه 

صورت کامل پاسـخ داده بودنـد. بـر اسـاس اطلاعـات      

بیشــترين فراوانــي پاســخ  1جمعیــت شــناختي جــدول 

 باشد.  درصد مي 88/28دهندگان مربوب به زنان با 

ســال بــا  01ـــ54بیشـتر افــراد در گــروه ســني 

 24/04درصد و تحصیلات کارشناسي ارشد با  81/06

درصـد و   85/04درصد، پست سازماني کارشناس بـا  

بیشـترين درصـد    24/04سـال بـا     11ـ ـ74 سابقه کار

 فراواني را تشكیل دادند.  

داری  بايـد معنـي   ،قبل از اقدام به تحلیل عـاملي 

يكـي از   .لي سـنجش شـود  متغییرها جهـت تحلیـل عـام   

 KMOداری متغییرها محاسـبه   های سنجش معني روش

)شاخص ارزيابي کفايت نمونه( اسـت. چنانچـه مقـدار    

هـای موجـود    باشـد همبسـتگي   2/4اين آماره بـیش از  

 5/4برای تحلیل عامل بسیار مناسب است. چنانچه بین 

باشد بايد دقت زيادی به خرج داد و اگر کمتـر   64/4و 

 برای تحلیل عاملي مناسب نیست.   ،باشد 5/4از 

 کفايـت نمونـه  مقـدار   7بر اساس نتايج جـدول  

بـودن ايـن آزمـون میـزان      لابا واست  286/4برابر با 

دهـد و   بنـدی نشـان مـي    اده ها را بـرای دسـته  قابلیت د

داری متناظر با آن نشـان   آزمون بارتلت و سطح معني

امـل  ؤ)عیرهامتغکه انجام تحلیل عاملي بر روی دهد  مي

 باشد. مي پذير امكانثر بر مديريت برون سپاری( ؤم

از روش  ،استفاده از تحلیل عـاملي اکتشـافي   با

عامل يا بعـد   6م با چرخش تعداد ألفه های اصلي توؤم

ثر ؤشاخص مقیـاس عوامـل م ـ   72زيربنايي از مجموع 

بر مديريت برون سپاری استخراج يـا شناسـايي شـده    

تواننـد حـدود    آمـده مـي  دسـت  ه است. شـش عامـل ب ـ  

هــا را تبیــین  درصـد واريــانس تمــام شـاخص   486/65

نماينــد. ســپس میــزان اشــتراکات هــر گويــه بــا ســاير 

ها مورد بررسـي قـرار گرفـت و بارهـای عـاملي       گويه

بـه عنـوان بارهـای قابـل قبـول در نظـر        8/4بیشتر از 

هـا از میـان    گرفته شد. پـس از مشـخص شـدن عامـل    

ايي که بیشـترين همبسـتگي را   مجموعه عوامل، متغیره

بین سئوالات به هم داشته و يا از لحاظ مفهوم نظـری،  

در يـک گـروه قـرار     ،نزديكي بیشتری بـه هـم داشـتند   

عامل ؛ گذاری شدند ها به شرح زير نام اين عامل .گرفتند

 اهـداف  آمـوزش  و مانند تعريف یرهاييمتغاول: شامل 

 هـای  هزينـه  و عملكـرد  گزارش در صداقت بیمارستان،

پروپــوزال،  هيــارا در واحــد ســبک يــک مــالي، انتخــاو

پروپـوزال،   منـابع  وضعیت ارزيابي پروژه، تیم تشكیل

ــدوين ــت ت ــرآورد  لیس ــواقص، ب ــاری ن ــای آم  نیازه

مدون چه در زمان عادی و چـه   صورت به بیمارستان

کـه ايـن    باشـد. بـا توجـه بـه ايـن      در زمان بحران مـي 

بیشترين همبسـتگي را بـین سـئوالات بـه هـم       یرهامتغ

اند و از لحاظ مفهوم نظری نزديكي بیشـتری بـه    داشته

از آن  «ريـزی  عامـل برنامـه  »اند تحت عنـوان  هم داشته

 توان نام برد.  مي

ــامل   ــل دوم: ش ــاييعام ــین  متغیره ــد تعی  مانن

 وضـعیت  ارزيـابي  تخصصـي،  کیفي و کمي معیارهای

ــار، حصــول ســوابق ــا پیمانك  مستندســازی از ناطمین

 اطلاعات، مشـورت  آوری جمع يكپارچه مداوم، سیستم

 امكـان  دقیـق  کـاری، تعريـف   شوراهای يا ها اتحاديه با
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 بـالا  قوانین نمودن کارکنان، لحاظ جايي به جا و انتقال

باشد. با توجـه   مي پیمانكار بودن دسترس در دستي و

بیشـترين همبسـتگي را بـین     یرهـا متغکـه ايـن    به ايـن 

انـد و از لحـاظ مفهـوم نظـری      سئوالات به هـم داشـته  

عامـل  »تحـت عنـوان   ،انـد  نزديكي بیشتری به هم داشته

 توان نام برد.  از آن مي «گیری تصمیم

 از اسـتفاده  مانند رهاييمتغیعامل سوم: شامل 

ــاتريس ــل م ــه تحلی ــت، گــزارش هــای هزين ــايج کیفی  نت

 بازديـد  حاکمیتي، انجـام  تیم به عملكردی های شاخص

حـاکمیتي،   تـیم  به وسیله ای دوره و میداني صورت به

   خـدمات  شـده  تمام قیمت و واقعي سود مداوم بررسي

بیشـترين   رهـا متغیکـه ايـن    باشد. با توجه بـه ايـن   مي

انـد و از لحـاظ    همبستگي را بین سئوالات به هم داشته

تحـت   ،انـد  مفهوم نظری نزديكي بیشتری به هم داشـته 

 توان نام برد. از آن مي «عامل مديريت عملكرد»عنوان

 تعیـین  ماننـد  یرهـايي متغعامل چهارم: شـامل  

 پیمانكـار، تعیـین   گويي پاسخ و نظارت نحوه فني، ناظر

 و بـازبیني  داد، قـرار  فسـخ  يـا  و جريمـه  هـای  مكانیزم

 باشد. با توجه بـه ايـن   مي قرارداد امنیت مداوم نظارت

بیشترين همبستگي را بین سئوالات بـه   یرهامتغکه اين 

هم داشته و از لحاظ مفهوم نظری نزديكي بیشتری بـه  

از آن  «عامل مديريت قرارداد»تحت عنوان ،اند هم داشته

 توان نام برد. مي

 ماننـد تقويــت  یرهــاييمتغعامـل پــنجم: شـامل   

 دقیـق  ، توجه(امكانات و منابع مینأت)پیمانكار با ارتباب

 افراد، تعهـد  با منسجم روابط و پرسنلي موضوعات به

 باشد. با توجـه بـه ايـن    مي  پیمانكار بلندمدت ارتباب و

بیشترين همبستگي را بین سئوالات بـه   یرهامتغکه اين 

اند و از لحاظ مفهوم نظری نزديكي بیشـتری   هم داشته

 «عامل مـديريت ارتباطـات  »تحت عنوان ،اند به هم داشته

 توان نام برد. از آن مي

ــامل   ــم: ش ــل شش ــاييمتغعام ــه  یره ــد ب  مانن

 گـذاری  اشـتراک  بـه  اطلاعـات،  آوری فن گذاری اشتراک

ــش ــدهایآفر دان ــوزش خــدمات اصــلي ين ــرتبط، آم  م

بـا   باشـد.  مـي ( اسـتانداردها  و الزامات)پیمانكار پرسنل

بیشترين همبستگي را بین  یرهامتغکه اين  توجه به اين

مفهـوم نظـری   انـد و از لحـاظ    سئوالات به هـم داشـته  

عامـل  « تحـت عنـوان   ،انـد  نزديكي بیشتری به هم داشته

 توان نام برد. از آن مي «مديريت دانش

یـدی ايـن اسـت    أيهدف از انجام تحلیل عاملي ت

ها با الگوی حاصل از تحلیل اکتشافي و الگـوی   که داده

 گیری فرض شده مطابقت داشته باشد. اندازه

بعــد از   ؛یــدی مرتبــه اول  أيتحلیــل عــاملي ت  

های اصلي برای بررسـي مـدل کلـي و     گذاری عامل نام

دار بـودن ارتبـاب آنهـا،     همبستگي بین متغیرها و معني

ابعـاد   8يیدی انجام گرفته اسـت. جـدول   أتحلیل عامل ت

مــديريت بــرون ســپاری را در حالــت اســتاندارد و     

دهد. هر چه بار عـاملي بزرگتـر و    داری نشان مي معني

مشاهده شده بهتر  یرمتغيعني  ،باشدنزديكتر  1به عدد 

مستقل را تبیین نمايـد. اگـر بـار عـاملي      یرمتغتواند  مي

رابطه ضعیف در نظر گرفته شده و  ،باشد 8/4کمتر از 

 6/4تـا   8/4شود. بار عـاملي بـین    نظر مي از آن صرف

خیلـي   ،باشـد  6/4از  تـر  بـزر  قابل قبول است و اگـر  
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بـار عـاملي بـرای    مطلوو است. با توجه به اين جـدول  

بـل  بوده و همه مقـادير قا  5/4تر از   ها بزر  همه گويه

قابل مشاهده  یرهایمتغقبول است. پس همبستگي بین 

پس از شناسايي همبسـتگي   سنجش قابل قبول است. و

هـای مشـاهده     داری همبسـتگي  ، بايد معنيرهامتغیبین 

دار بـودن   مورد بررسي قرار گیرد. برای بررسي معني

ــا  تــي آمــاراز  یرهــامتغرابطــه   45/4ســطح خطــای ب

تمـام مقـادير    8جـدول  شود. بـا توجـه بـه     استفاده مي

دهــد رابطــه بــین  بــوده و نشــان مــي 46/1بزرگتــر از 

 دار است.    يمعن یرهامتغ

ايـن روش عـلاوه    درتحلیل عاملي مرتبه دوم: 

 یرهایمتغمشاهده پذير با  یرهایمتغرابطه بر بررسي 

پنهان با سازه اصلي خود نیـز   یرهایمتغپنهان، رابطه 

بـار کلـي    7شوند. در اين مرحله طبق شكل  بررسي مي

و مقـادير آن   6/4تـا   8/4های اول تا ششـم بـین    عامل

پنهـان قابـل    یرهـای متغدهـد همبسـتگي بـین     نشان مي

ــل  ــادير عام ــول اســت. مق ــارم  قب ــای اول، دوم و چه ه

و اسـت و نشـان دهنـده    و خیلي مطلو 6/4از  تر بزر 

عامـل ششـم    و  باشـد  مـي  هـا  قدرت ارتباب اين عامـل 

تـرين   ضـعیف  80/4)مديريت دانش( با بار عاملي رمتغی

ــا  دهــد. پــس از  اصــلي نشــان مــي یــرمتغارتبــاب را ب

داری  شناسايي همبستگي متغییرها، بايد آزمـون معنـي  

دار بـودن رابطـه    صورت گیـرد. بـرای بررسـي معنـي    

شـود.   استفاده مي تياصلي از آماره  رمتغیبا  یرهامتغ

را با سطح  یرهامتغدار بودن بین  آزمون معني 8جدول 

دهد. با توجه به آن تمام مقـادير   نشان مي 45/4خطای 

با  یرهامتغدهد رابطه  بوده و نشان مي 46/1بزرگتر از 

 طور همان پژوهش اين در دار است. يسازه اصلي معن

 شـده  اسـتفاده  لیـزرل  افـزار  نـرم  از شد اشاره قبلاً که

 هـای  آزمـون  از الگـو،  بـه  يـابي  دسـت  منظـور  به. است

 خطـای  مربعـات  میـانگین  ريشـه : مانند مناسب آماری

 نشـده،  هنجـار  بـرازش  شـده،  هنجـار  برازش برآورد،

 مربعــي، میــانگین جــذر باقیمانــده ای، مقاســه بــرازش

 و شده اصلاح برازش نیكويي شاخص برازش، نیكويي

 شـده  اسـتفاده  آزادی درجـه  بـه  اسـكورر  کـای  نسبت

 بايسـتي  مـي که الگـويي مناسـب باشـد     برای اين .است

 1بوده و مقادير نزديک به  0دو نسبي کوچكتر از  کای

باشد و اين در حالي  نشان دهنده مناسب بودن الگو مي

بايـد  ريشه میانگین مربعـات خطـای بـرآورد    است که 

( طبق 70واقع شود)باشد که مورد قبول  42/4کمتر از 

های برازش به دسـت آمـده و مقايسـه آن بـا      شاخص

مشـخص شـد کـه مـدل      0مقادير قابل قبول در جدول 

 باشد. تدوين شده از برازش مناسبي برخوردار مي

که هیچ شاخص منفردی جهـت   با توجه به اين

بررسي شاخص کلي بـرازش وجـود نـدارد، بنـابراين     

ا در کنار همديگر ه ای از شاخص لازم است تا مجموعه

(. در ايـــن مطالعـــه 75مـــورد تحلیـــل قـــرار گیرنـــد)

های نیكويي بـرازش بـه مـا نشـان داد کـه در       شاخص

ــرازش مناســبي   مجمــوع شــاخص هــای مــد نظــر از ب

 برخوردار است.
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 (725شناسي)تعداد نمونه = های جمعیت توزيع فراواني نمونه مورد مطالعه بر اساس ويژگي :1جدول 

 

درصد فراواني     خصوصیات جمعیت شناختي      فراواني 

 جنسیت 

88/28  زن 744 

62/76  مرد 26 
 سن 

27/4  72 84≥  

61/75  28 04-81  

81/06  187 54-01  

47/11  80 64-51  

81/6  12 ≥64 
 تحصیلات 

15/8  فوق ديپلم 4 

82/80  کارشناسي 42 

24/04  کارشناسي ارشد 116 

25/71  دکترا و بالاتر 67 
 پست سازماني  

04/1  مدير بیمارستان 0 

74/84  مديريت )مديرمیاني(  117 

74/54  کارشناس  164 
 سابقه کار 

08/15  00 14≥  

24/04  116 74-11  

82/80  42 84-71  

02/4  72 ≥84 

   

آزمون کفايت نمونه گیری و آزمون کرويت بارتلت :7جدول   

 

 (KMOآزمون کفايت نمونه ) آزمون کرويت بارتلت

*داری  معني سطح  خي دو درجه آزادی 

444/4  085 04/5512  286/4  

  >45/4pمعني داری معني دار در سطح  * 

 عامل اکتشافي 6متغییر در 72کل واريانس تبیین شده  -17-0جدول 
 

بدون چرخشمقادير ويژه عوامل استخراجي  مقادير ويژه اولیه مولفه ها  مقادير ويژه عوامل استخراجي با چرخش 

درصد  کل

 واريانس

درصد 

 تجمعي

درصد  کل

 واريانس

درصد 

 تجمعي

درصد  کل

 واريانس

درصد 

 تجمعي

1 112/2  448/72  448/72  112/2  448/72  448/72  441/0  741/10  741/10  

7 648/7  612/4  644/82  648/7  612/4  644/82  477/8  444/10  844/72  

8 826/7  026/2  446/02  826/7  026/2  446/02  841/8  224/11  424/04  

0 464/7  852/2  058/50  464/7  852/2  058/50  012/7  680/2  278/02  

5 608/1  262/6  871/64  608/1  262/5  871/64  840/7  551/2  720/52  

6 874/1  215/0  486/65  874/1  215/0  486/65  128/7  261/2  486/65  
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  تفكیک به کرونباخ آلفای داری و يمعن عدد عاملي، بارهای شده، شناسايي عوامل :8جدول 

 عامل اول )برنامه ريزی(

 آلفای کرونباخ آماره تي بار عاملي کلي آماره تي بارعاملي متغییرها سئوال

 208/4 24/2 40/4 67/4 56/4 تعريف و آموزش اهداف بیمارستان  1

22/4 های مالي  صداقت در گزارش عملكرد و هزينه 8  16/15 

 65/11 60/4 انتخاو يک سبک واحد در اراره پروپوزال  0

 15/14 41/4 تشكیل تیم پروژه  5

 75/15 22/4 ارزيابي وضعیت منابع پروپوزال  6

 65/11 60/4 تدوين لیست نواقص  2

 47/2 51/4 برآورد آماری نیازهای بیمارستان به صورت مدون  15

 عامل دوم )تصمیم گیری(

کلي عاملي بار آماره تي بارعاملي متغییرها سئوال  آلفای کرونباخ آماره تي 

27/4 تعیین معیارهای کمي و کیفي تخصصي  7  42/17  47/4  14/17 271/4 

21/4 ارزيابي وضعیت سوابق پیمانكار  4  64/17  

60/4 حصول اطمینان از مستند سازی مداوم  14  12/11  

61/4 سیستم يكپارچه جمع آوری اطلاعات  11  56/14  

52/4 مشورت با اتحاديه ها يا شوراهای کاری 18  24/4  

52/4 تعريف دقیق امكان انتقال و جابه جايي کارکنان  10  62/4  

55/4 لحاظ نمودن قوانین بالا دستي  78  72/4  

02/4 در دسترس بودن پیمانكار  72  65/2  

 عامل سوم )مديريت عملكرد(

کلي عاملي بار آماره تي بارعاملي متغییرها سئوال  آلفای کرونباخ آماره تي 

56/4  های کیفیت هزينهتحلیل استفاده از ماتريس  17  71/4  57/4  21/6 222/4 

21/4 گزارش نتايج شاخص های عملكردی به تیم حاکمیتي 75  76/17  

26/4 تیم حاکمیتي به وسیله انجام بازديد به صورت میداني و دوره ای  76  11/18  

27/4 بررسي مداوم سود واقعي و قیمت تمام شده خدمات   72  82/17  

 عامل چهارم )مديريت قرارداد(

کلي عاملي بار آماره تي بارعاملي متغییرها سئوال  آلفای کرونباخ آماره تي 

67/4 تعیین ناظر فني، نحوه نظارت و نپاسخگويي پیمانكار   2  24/2  60/4  82/4 627/4 

22/4 تعیین مكانیزم های جريمه و يا فسخ قرار داد  77  14/14  

50/4 بازبیني و نظارت مداوم امنیت قرارداد  70  44/2  

 عامل پنجم )مديريت ارتباطات(

کلي عاملي بار آماره تي بارعاملي متغییرها سئوال  آلفای کرونباخ آماره تي 

27/4 تقويت ارتباب با پیمانكار )تامین منابع و امكانات(  16  04/4  55/4  14/6 657/4 

54/4 توجه دقیق به موضوعات پرسنلي و روابط منسجم با افراد  12  88/2  

64/4 تعهد و ارتباب بلند مدت پیمانكار  12  10/4  

 دانش(عامل ششم )مديريت 

کلي عاملي بار آماره تي بارعاملي متغییرها سئوال  آلفای کرونباخ آماره تي 

24/4 به اشتراک گذاری فن آوری اطلاعات  14  22/11  80/4  18/5 227/4 

56/4 خدمات مرتبط  به اشتراک گذاری دانش فرايندهای اصلي 74  20/2  

27/4 آموزش پرسنل پیمانكار )الزامات و استانداردها(  71  41/14  

 

 

 



 شكوفه مرآتي و همكاران

    (                                                                                         154شماره پي در پي )1041ـ فروردين و ارديبهشت 1ـ شماره 72ـ دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                        011

 

 
 : الگوی نهايي عوامل مرتبط با مديريت برون سپاری)بار عاملي در حالت استاندارد شده (7شكل 

 

 دست آمدهه نتايج آزمون نیكويي برازش و میزان برازش الگوی ب :0جدول 

   RMSEA NFI NNFI CFI RMR GFI AGFI ها شاخص

  
 *داری معني سطح 

 44442/4 66/7 47/4 46/4 477/4 46/4 45/4 45/4 42/4 دست آمدهه مقادير ب

 <45/4p >0 <4/4 <4/4 >1 <4/4 <4/4 <4/4 <42/4 مقادير قابل قبول

مناسب  برازش الگو

 است

مناسب 

 است

مناسب 

 است

مناسب 

 است

مناسب 

 است

مناسب 

 است

مناسب 

 است

مناسب 

 است

 مناسب نیست

 <45/4pمعني داری معني دار در سطح  *
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 بح 

يند برون سپاری بايد به دقت برنامـه ريـزی   آفر

شده و به صورت مداوم مـديريت شـود. مراحـل اولیـه     

اتي ايجاد مي کند که منجر به انتخـاو و  ضمفرومدل ها 

و در مراحـل بعـد بـه     انجام بـرون سـپاری مـي گـردد    

(. محققـان از  6)ابزارهای مـديريتي پرداختـه مـي شـود    

ت بـرون سـپاری   ديدگاههای مختلف به موضوع مـديري 

چارچوو هـای ايـن مـدل    اری از نزديک شده اند و بسی

بازاريـابي   هااز ساير رشته ها ماننـد ادبیـات و روابـط   

برای توضیح مديريت برون سپاری اسـتفاده مـي کننـد    

 يكپارچـه  یالگـو  طراحـي  هدف از ايـن مطالعـه    ، لذا(2)

ــرون مــديريت بــرای ــالیني خــدمات ســپاری ب  در غیرب

 .بود  دولتي های بیمارستان

مهم مديريت بـرون سـپاری را    اين مطالعه ابعاد

سـپاری   ه نموده است. يكي از اهـداف اصـلي بـرون   يارا

بعد  سپاری شده است. در بهبود عملكرد واحدهای برون

ارســطوزاده، صــفار و هــای  پــژوهشعملكــرد  مــديريت

قبل و بعـد از   کیفیت خدماتبه موضوع ارزيابي فرژيار

ــرون ــه   ب ــن مطالع ــا اي ــه شــده اســت. ب ســپاری پرداخت

 کـاری حجـم  مثبتي را از کاهش خواني داشته و نتايج هم

 ارتقـای  وری پرسـنل، هـا، افـزايش بهـره   بیمارسـتان  در

(. 76ـ72ان دادند)ها را نشو کاهش هزينه خدمات کیفیت

گیـری   نتايج پژوهش سعید و همكاران با عنوان تصـمیم 

ــدمات      ــپاری خ ــرون س ــمیمات ب ــرای تص ــايج اج و نت

ــر  ــالیني بـ ــالي   غیربـ ــرد مـ ــتان  7504عملكـ بیمارسـ

دولتي،خصوصــي انتفــاعي و غیرانتفــاعي اداره برنامــه 

ــان    ــا نش ــا آمريك ــت کالیفرنی ــت ايال داد  توســعه بهداش

ثیرات مثبتي بر روی أپاری تسمديريت تصمیمات برون

سپاری ها به ويژه توسعه برون عملكرد مالي بیمارستان

با نتايج اين پژوهش در ابعاد  که داردبالیني خدمات غیر

ــمیم  ــديريت تص ــو    م ــرد همس ــديريت عملك ــری و م گی

در  همكـاران  و (. در نتايج پژوهش جـودکي 74باشد) مي

 عـدم  اصـلي  دلايـل  از تهران يكي پزشكي علوم دانشگاه

 و تنظــیم طراحــي، در ضــعف موفقیــت بــرون ســپاری،

 اجـرای  امـور  در دخالـت  و قراردادهـا  براجرای نظارت

باشد که با معیارهای مرتبط بـا مـديريت   مي پیمانكاران

(. در بعد 77قرارداد در اين پژوهش هم راستا مي باشد)

- همكاران نشان دادنـد فرهنـ    و پوريان ارتباطات تقي

 زمـان  در کـاری روابـط  برکیفیـت  مثبتـي  ثیرأت ـ شرکتي

 علوم های دانشگاه در بیمارستان هافعالیت سپاریبرون

تهران دارد که اين نتايج با معیار توجه دقیق به  پزشكي

موضوعات پرسنلي و روابط منسـجم بـا افـراد در بعـد     

(. جهانبخش با بررسي 84مديريت قرارداد يكسان است)

بـرون سـپاری خـدمات    های حقوقي قراردادهـای   لفهؤم

هــای  بخــش مــديريت اطلاعــات ســلامت در بیمارســتان

پزشــكي اصــفهان توجــه    آموزشــي دانشــگاه علــوم  

سپاری  ها و پیمانكاران به ابعاد حقوقي برون بیمارستان

ثر در مديريت قرارداد بیـان کـرد   ؤرا از عوامل مهم و م

معیارهای بعد  که با معیار توجه به اسناد بالا دستي در

زيتكین در مدل مديريت (. 81خواني داد) گیری هم تصمیم

سـپاری را   برون سپاری نیروی انساني، مديريت بـرون 

 در سه بعد تعريف نموده است. بعد اول برنامه ريزی و

گیری است کـه بـا ايـن     تجزيه و تحلیل، بعد دوم تصمیم

 . البـرز و (6)باشـد  سـو مـي   پژوهش در اين دو بعـد هـم  
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همكاران در مـدل ارتباطـات بـرون سـپاری تكنولـوژی      

اطلاعات، برای برون سپاری سـه مرحلـه قبـل، حـین و     

در  ثرؤامـل م ـ ؤبعد از قرارداد تعريـف نمـوده اسـت. ع   

سپاری را در مرحله بعد از عقـد قـرارداد،    موفقیت برون

پــنج مــورد ککــر کــرده اســت. عــواملي ماننــد مــديريت 

ت ارتباطـات و مـديريت   قرارداد، مديريت دانـش، مـديري  

عملكرد کـه بـا نتـايج ايـن پـژوهش در ايـن چهـار بعـد         

ــي  ــان م ــد يكس ــدل   (2)باش ــعدی در م ــنین و الس . حس

يند برون آسپاری خدمات مديريت دارايي، برای فر برون

سپاری پنج مرحله تدوين نمودنـد کـه مرحلـه پـنجم آن     

مديريت قرارداد تعريف شده و برای اجرايي نمـودن آن  

هـای عملكـرد و    سـتانداردها، مقیـاس  معیارهايي چـون ا 

های کنترل کیفیت در نظر گرفته شـده اسـت کـه     مقیاس

ــن  ــايج آن در اي ــه   هشوپــژنت ــوب ب ــا معیارهــای مرب ب

ــم   ــديريت عملكــرد ه ــه بــا مــديريت     م خــواني دارد ن

 . (2)قرارداد

تـوان بـه    های اين مطالعـه نیـز مـي    از محدوديت

ــژوهش ــود پ ــان  کمب ــي و زم ــودن  هــای علمــي قبل ــر ب ب

بـودن دامنـه پـژوهش    ها به علت وسیع  داده یآور جمع

هـای   چنـین ايـن مطالعـه در بیمارسـتان     اشاره نمود. هم

دولتي ايران صورت گرفته است و در تعمـیم نتـايج  آن   

ــه ــل ب ــتان ک ــا بیمارس ــران وه ــای   ی اي ــتان ه بیمارس

بايد احتیاب شود. پیشنهاد مـي گـردد بـرای    صوصي خ

مـديريت بـرون سـپاری     پروژه های آتي طراحي الگوی

خدمات غیر بالیني بیمارسـتان هـای خصوصـي انجـام     

 کـارگیری ه بدر خصوص موانع موجود  همچنین شود. 

مانند مـديريت ارتباطـات و مـديريت    ابزارهای مديريتي 

دانـش   مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و راهكارهـای بــه       

 حداقل رساندن اين موانع اراره گردد.

يكـي از ابزارهـای   الگوی مديريت برون سپاری 

هـا در زمـان    مديريتي جهت ارتقاء عملكـرد بیمارسـتان  

هـای دولتـي    برون سپاری خدمات غیربالیني بیمارستان

های پژوهش  باشد، لذا بر اساس مباني نظری و يافته مي

گردد؛ در حـوزه   پیشنهادات در حوزه های کيل ارايه مي

ده ريزی: تشكیل تیم پروژه برون سپاری و استفا برنامه

از تفكر گروهـي مـديران ارشـد سـازمان، مشـاوران و      

است تـا بـر   امری ضروری های صاحب دانش  سازمان

اساس عملكرد و اهداف بلندمدت سازمان، واحدهايي که 

ــت را     ــار اس ــه پیمانك ــذاری ب ــد واگ ــدمات آن نیازمن خ

شناسايي و بستر سازی لازم برای اجرای فرايند برون 

ــپاری فــراهم گــردد   گیــری: از  میمدرحــوزه تصـ ـ .س

های مـرتبط انجـام شـده     استانداردها و اطلاعات پروژه

گیـری   های کشـور در زمـان تصـمیم    در سطح سازمان

طراحي ساز و  در حوزه مديريت عملكرد: استفاده شود.

با استفاده از نقش ناظرين  کارهای نظارتي دقیق و قوی

ــديريتي   ــیم مـ ــا تـ ــي خصوصـ ــاس تخصصـ ــر اسـ بـ

ترين اقدامات اين  امع از مهمهای مدون و ج دستورالعمل

هـای   گردد شاخص چنین پیشنهاد مي باشد. هم حوزه مي

 ارزيابي عملكرد پیمانكاران متناسب با موضوع فعالیـت 

بـه نحـوی کـه بتـوان بـه راحتـي در        ،تدوين گـردد  آنها

های مـرتبط بـا اقـدامات اصـلاحي از آنهـا       گیری تصمیم

درحوزه مديريت قـرارداد: پیشـنهاد مـي     .استفاده نمود

هــای تشــويق و تنبیــه مبتنــي بــر نتــايج  گــردد مكــانیزم

ارزيابي عملكرد تدوين شده و از جريمه تا فسخ توافـق  



 مديريت برون سپاری خدمات غیر بالیني الگوی

 017(                                                                                        154شماره پي در پي )1041ـ فروردين و ارديبهشت 1ـ شماره 72ـ دوره  مجله ارمغان دانش

 

به صورت مكتوو در متن قرارداد قید شـود، درحـوزه   

مديريت ارتباطات: تقويت ارتباطات رسمي در ايـن بعـد   

انش: از اقدامات نقش اساسي دارد،  در حوزه مديريت د

بیمارسـتان در   ارشد اساسي اين حوزه، حمايت مديران

آوری اطلاعات مورد  زمینه ارايه خدمات آموزشي و فن

 نیاز به پیمانكار است.

تـوان منحصـر    از نقاب قوت مطالعه حاضر مـي 

چنین بررسي تمام ابعـاد مـؤثر در مـديريت     بودن و هم

 سپاری خدمات اشاره نمود.  برون

 

 گیری نتیجه

عامـل اصـلي و    6مدل به دست آمده  بر اساس 

ثر بر مديريت برون سپاری شناخته شدند که شـامل  مؤ

گیری، مـديريت عملكـرد، قـرارداد،     ريزی، تصمیم برنامه

 ريـزی و  ارتباطات و مديريت دانش بودند. عوامل برنامه

ــمیم ــرايب     تص ــا ض ــب ب ــه ترتی ــری ب  47/4و  40/4گی

ثیر را بـا  أش کمتـرين ت ـ ثیر و مـديريت دان ـ أبیشترين ت ـ

ســـپاری خـــدمات  در مـــديريت بـــرون 80/4ضـــريب 

بــر اســاس  هــای ايــران داشــتند. غیربــالیني بیمارســتان

دست آمده عوامل مختلفي در مـديريت بـرون   ه الگوی ب

ثر هستند که ؤها م سپاری خدمات غیر بالیني بیمارستان

 بـه وسـیله   لازم است در زمان بـرون سـپاری خـدمات   

هـای دولتـي    بیمارسـتان  در مديران و تصمیم گیرندگان

توان گفت ابعـاد   ها مي مورد توجه قرار گیرند. طبق يافته

 گیـری در  ريزی و به دنبـال آن تصـمیم   مرتبط با برنامه

ای  اهمیــت ويــژهاولويــت و مــديريت بــرون ســپاری از 

 برخوردار هستند.

 

 تقدير و تشكر 

رشـته  دکتری  اين مقاله بر اساس نتايج رساله  

مصـوو دانشـگاه    مديريت خدمات بهداشـتي و درمـاني  

آزاد اسـلامي واحــد علـوم و تحقیقــات تهـران و بــا کــد    

ــي  IR.IAU.SRB.REC.1399.051اخــلاق  ــا   م ــه ب باشــد، ک

 بــدين وســیلهحمايــت مــالي ايــن دانشــگاه انجــام شــد. 

لازم است تا از تمام کساني کـه بـه نـوعي در     نويسنده

مراتـب   ،انـد  پژوهش همكـاری داشـته  تهیه و اجرای اين 

 قدرداني را ابراز نمايد. 
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Abstract: 
Background & aim: As health and financial resources become more complex and limited in health 
care organizations, outsourcing and proper management become more important. Therefore, the 
purpose of the present study was to determine the dimensions of management and design a model 
for outsourcing management of non-clinical services in public hospitals. 
 
Methods: The present a descriptive-analytical study was conducted in 2021. The study population 
included health system policy makers, outsourcing experts and managers of public hospitals. A 28-
item questionnaire was used to collect data, the variables of which were extracted from 
comparative studies of selected countries. The validity of the structure was evaluated by experts 
and the Cronbach's alpha coefficient was determined to be 0.85. In order to obtain reliable results, 
the final questionnaire was distributed among 308 people in the research community. For sampling 
using the stratified method and data analysis, factor analysis was performed using statistical tests 
and the final model was extracted. 
 
Results: According to the final model, 6 main and effective factors on outsourcing management 
were identified, which included: planning, decision making, performance management, contracting, 
communication and knowledge management. Planning factors with coefficients of 0.94 had the 
most impact and knowledge management had the least effect with a coefficient of 0.34 in the 
outsourcing management of non-clinical services in Iranian hospitals. 
 
Conclusion: According to the model, there were various factors in effective management that 
dimensions related to planning and decision making are of special importance and it is necessary 
to pay more attention when outsourcing non-clinical services in public hospitals. 
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