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ABSTRACT
Introduction and purpose: Outsourcing strategy is a simple and economical 
approach that can help managers of organizations to undertake executive tasks 
effectively. In practice, the application of this approach at any organization is 
not easy and usually presented with many problems. The present study aims 
to investigate the viability, strengths, and weaknesses of outsourcing strategy 
in the health system.
Methods: This qualitative study was conducted with the content analysis 
approach at Zahedan University of Medical Sciences in 2020. The sampling 
method was purposeful, and sampling was continued until data saturation. 
Data analysis was performed manually using contract content analysis.
Results: The data analysis indicated six main categories (including legislative 
challenges, executive challenges, manpower, regulatory challenges, and 
financial challenges) and 13 sub-categories.
Conclusion: The outcomes of this study revealed that outsourcing is one 
of the basic needs to advance organizational goals. Nonetheless, its current 
implementation method is not very appropriate. Challenges identified as 
obstacles to the proper implementation of the partnership plan with the private 
sector in the field of health are sometimes an integral part of such plans. These 
challenges must be resolved before the implementation of the plan and during 
planning by conducting studies and reviewing the project background. This 
will help to prevent further problems during the execution.

Keywords: Experiences, Health system services managers, Outsourcing 

Askar Hatami1

Mohammad Khammarnia2*

Mehdi Zanganeh Baygi2

Mostafa Peyvand3

1- MSc, Health Care Management, Health 
Promotion Research Center, Zahedan 
University of Medical Sciences, 
Zahedan, Iran

2- Associate Professor in Health Care 
Management, Health Promotion 
Research Center, Zahedan University 
of Medical Sciences, Zahedan, Iran

3- MSc, Epidemiology, Health Promotion 
Research Center, Zahedan University of 
Medical Sciences, Zahedan, Iran

*Corresponding author: Mohammad 
Khammarnia, Health Promotion Research 
Center, Zahedan University of Medical 
Sciences, Zahedan, Iran

Email: m_khammar1985@yahoo.com

Received: 15 November 2022
Accepted: 30 June 2022

Journal of Health Research in Community

Original article

Explaining Experiences of Managers, Employees, and Contractor Companies 
about the Challenges of Health Services Outsourcing at Zahedan University of 

Medical Sciences

JHRC
Volume 9, Issue 1, Spring 2023 62

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
02

.9
.1

.6
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             1 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1402.9.1.6.6
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-805-en.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهار 1402، دوره 9، شماره 1، 62-74

عسکر حاتمی و همکاران /63

مقاله پژوهشی  

تبیین تجارب مدیران، کارکنان و شرکت های پیمانکار حوزه بهداشت دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 
از چالش های برون سپاری خدمات نظام سلامت

مقدمه و هدف: امروزه برون سپاری به عنوان یک ابزار اجرایی ساده و اقتصادی نقش مهمی در سازمان ها 

مسائل  با  عمل  در  وجود،  این  با  دارند.  برون سپاری  از  استفاده  به  بسیاری  علاقه  سازمان  مدیران  و  دارد 

قوت  و  ضعف  نقاط  بررسی  به منظور  حاضر.  مطالعه  هستند  روبه رو  زمینه  این  در  متعددی  مشکلاتی  و 

برون سپاری در نظام سلامت انجام شد.

روش کار: این مطالعه از نوع کیفی است که با رویکرد تحلیل محتوا در سال 1400 در دانشگاه علوم 

پزشکی زاهدان انجام شد. روش نمونه گیری به صورت هدفمند بود و نمونه گیری تا زمان اشباع داده ها ادامه 

یافت. تحلیل داده ها به صورت دستی با استفاده از تحلیل محتوای قراردادی انجام شد.

یافته ها: پس از استخراج داده ها، 5 طبقه اصلی شامل چالش های حوزه قانون گذاری، چالش های اجرایی، 

نیروی انسانی، چالش های نظارتی و چالش های مالی و 10 طبقه فرعی استخراج شد. 

نتیجه گیري: بر اساس نتایج مطالعه، برون سپاری یکی از نیازهای اساسی به منظور پیشبرد اهداف سازمان 

است، اما شیوه اجرای فعلی آن مناسب نیست. استفاده از بخش خصوصی در پیشبرد اهداف حوزه سلامت 

هنگام  و  سلامت  حوزه  در  برون سپاری  طرح  پیاده سازی  از  قبل  می توان  است.  سیستم  جدانشدنی  جزء 

از تجارب  استفاده  به آن ها و همچنین  نگاه ویژه  با  پیشینه طرح  بررسی  انجام مطالعات و  با  برنامه ریزی، 

کشورهای پیشرفته در این زمینه از مشکلات بعدی در زمان اجرا جلوگیری کرد.

کلمات کلیدی:  برون سپاری، تجارب، خدمات نظام سلامت، مدیران
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مقدمه

جوامع  بالندگی  و  رشد  ارکان  مهم ترین  از  یکی  مهم سلامت  بناهای  سنگ  از  کشوری  هر  سلامت  سیستم  است.  بشری 
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توسعه اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی آن کشور به شمار 
در  فراوانی  اهمیت  سلامت  بخش  اقتصادی  تحلیل  و  می آید 
با  اخیر،  سال های  در   .]1[ دارد  کشور  کلان  سیاست گذاری های 
افزایش قابل  توجه هزینه های حوزه سلامت، بیشتر دولت ها در تأمین 
این هزینه ها با چالش های متعددی روبه رو شده اند. به همین دلیل، 
بیشتر دولت ها اصلاح ساختار سلامت، بهبود و توسعه سیستم های 
سلامت را جزء اولویت های اصلی خود قرار داده اند ]2[. مشکلاتی 
تصمیم گیری های  در  اختلال  و  پاسخگویی  عدم  ناکارایی،  مانند 
به  این حوزه  کارشناسان  و  متخصصان  است  شده  باعث  سازمانی 
فکر تجدیدنظر در سازمان دهی نظام سلامت و توجه دوباره به نقش 
دولتی سلامت  بخش  کنار  در  ارائه خدمات  در  بخش خصوصی 
باشند. همچنین تحلیلگران اقتصادی یکی از راه های برون رفت از 

این وضعیت را برون سپاری در نظام سلامت ذکر کرده اند ]3[.
برون سپاری خدمات یکی از مداخلات کلیدی است که برای 
خصوص  به  سلامت،  بخش  مالی  نظام  اصلاح  و  عملکرد  بهبود 
بیمارستان ها و مراکز بهداشتی، همواره مورد توجه سیاست گذاران 
که  هستند  معتقد  )برون سپاری(  راهبرد  این  طرفداران  دارد.  قرار 
برون سپاری با ایجاد رقابت در میان تأمین کنندگان خدمات و ایجاد 
محرک های اقتصادی، باعث بهبود عملکرد ارائه خدمات و ارتقای 
اهداف نظام سلامت می شود ]4[. بسیاری از سازمان های بین المللی، 
برون سپاری را به عنوان یکی از راهکارهای کاهش هزینه و افزایش 
یا  فرایندها  انجام  واگذاری  به  برون سپاری  می کنند.  تلقی  درآمد 
خارجی  تأمین کننده  یک  به  کسب وکار  یک  داخلی  فعالیت های 
تحت قرارداد مشخص اطلاق می شود ]5[. هنگامی که یک سازمان 
برخی از فعالیت ها یا فرایندهای کسب وکار خود را به عرضه کننده ای 
در بیرون از شرکت یا سازمان واگذار کند، به این عمل برون سپاری 
اقتصادی  ابزار های  و  از روش ها  یکی  برون سپاری   .]6[ می گویند 
اثربخشی  افزایش  راستای  در  واگذاری خدمات  برای  مدیریتی  و 
شناسایی  برون سپاری،  سیاست های  خصوص  در  است.  کارایی  و 
تجارب و سوابق برون سپاری اهمیت دارد و توجه به آن ضروری 

به نظر می رسد. یکی دیگر از مزایای برون سپاری، مشارکت بخش 
خصوصی با بخش دولتی در ارائه خدمات سلامت است ]7[. بخش 
که  می شود  ارائه کنندگان خدمات سلامت  تمام  شامل  خصوصی 
خارج از بخش دولتی قرار دارند و هدف خیریه یا انتفاعی دارند و 

در درمان و پیشگیری از بیماری ها فعالیت می کنند ]8[.
طی  ایران  درمان  و  بهداشت  بخش  در  زیادی  فعالیت های 
است.  شده  انجام  خصوصی  بخش  مشارکت  با  گذشته  سال های 
این خدمات شامل صدور صورت حساب، منابع انسانی و بازاریابی 
به طور  و  خصوصی  بخش  مشارکت  با  که  خدماتی  سایر  است. 
مشارکت  با  بهداشتی  مراکز  و  بیمارستان ها  از  بسیاری  در  معمول 
می شود،  ارائه  برون سپاری  قراردادهای  قالب  در  بخش خصوصی 
شامل خدمات کلینیکی، پاراکلینیکی و ارائه مراقبت  های بهداشتی 
کوتاه مدت  درمان  در  بخش خصوصی  مشارکت   .]9[ است  اولیه 
تحت نظارت مستقیم بیماری سل یکی از مهم ترین مثال های ارائه 
خدمات سلامت به شمار می رود. با شکست سازوکار بازار در ارائه 
خدمات سلامت، مشارکت بخش خصوصی و دولتی تفکر نوین و 
ارتقای سلامت محسوب  زمینه  از دولت ها در  بسیاری  خلاقی در 

می شود ]10[. 
سلامت،  نظام  در  مجدد  ساختاربندی  راهبردهای  از  یکی 
به  بی توجهی  است.  بازار  بر  تکیه  و  خصوصی  بخش  مشارکت 
مسائل  مثل  سلامت  خدمات  برون سپاری  چالش های  و  موانع 
انسانی،  نیروی  چالش های  پاسخگویی،  و  مسئولیت  اقتصادی، 
مشکلات ساختاری و شرکت های خصوصی، کارایی و چالش های 
صدمات  و  شود  منجر  طرح  شکست  به  است  ممکن  برنامه ریزی 

جبران ناپذیری را بر بدنه نظام سلامت وارد آورد ]11[.
عنوان  با  خود  پژوهش  در   )1400( همکاران  و  سرابی 
بیمارستان های  در  برون سپاری  تجارب  اقتصادی  »پیامدهای 
دولتی در ایران« به این نتیجه رسیدند که برون سپاری در بسیاری 
موفقیت هایی  دولتی  بیمارستان های  خدمات  و  بخش ها  از 
موارد،  از  برخی  در  اما  است،  داشته  اقتصادی  نظر  از  بسیاری 
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بررسی  بنابراین،  است.  شده  هزینه ها  افزایش  سبب  برون سپاری  
منفی  پیامدهای  و  تأثیرگذار  عوامل  شناسایی  به منظور  وسیع تر 
مدیران  توجه  مورد  باید  آن  با  مقابله  راهکارهای  و  برون سپاری 
بیمارستان ها و سیاست گذاران سلامت قرار گیرد ]12[. یافته های 
اینکه  به  توجه  با  داد  )1398( نشان  همکاران  و  سعیدپور  مطالعه 
کیفیت  افزایش  خصوص  در  مثبتی  نتایج  خدمات  برون سپاری 
غیره  و  درآمد  هزینه، ایجاد  کاهش  ذی نفعان،  رضایت  خدمت، 
از دیدگاه های مدیران صنفی که سابقه خدمتی  دارد، بهره گیری 

زیادی دارند، در اجرای تصمیمات موفق مؤثر است ]13[. 
خان و همکاران )2022( در پاکستان در مطالعه خود با عنوان 
برون سپاری:  پیچیده  روابط  در  شیوه ها  و  چالش ها  »شناسایی 
فناوری  برون سپاری  که  رسیدند  نتیجه  این  به  ادبیات«  بر  مروری 
مقیاس پذیری  هزینه ها،  کاهش  ازجمله  متعددی  مزایای  اطلاعات 
بیشتر و انعطاف پذیری در صورت تقاضا دارد. با این حال، به دلیل 
از  مختلف  ذی نفعان  بین  تعامل  به  معمولاً  برون سپاری  پیچیدگی، 
به طور  را  آن  مدیریت  و  دارد  نیاز  مختلف  فرهنگ های  و  مناطق 
می کند  چالش برانگیزتر  سنتی  برون سپاری  به  نسبت  توجهی  قابل 
عنوان  با  خود  مطالعه  در   )2022( همکاران  و   Schwarz  .]14[
به  روان پزشکی«  در  پرستاری  کارکنان  هزینه های  »برون سپاری 
پرستاری و خدمات  برون سپاری هزینه های  نتیجه رسیدند که  این 
هزینه  بخصوص  هزینه ها،  کاهش  در  موفقی  عامل  روان پزشکی 

مراقبت بیماران در منزل است ]15[.
شناسایی  می رسد  نظر  به  مطرح شده،  مطالب  به  توجه  با 
چالش ها و موانع موجود در اجرای طرح های برون سپاری خدمات 
زمینه  در  اصلی  پیش نیازهای  از  یکی  به بخش خصوصی  سلامت 
تجارب  تبیین  رو،  این  از   .]16[ این طرح هاست  ارتقای  و  اصلاح 
مدیران، کارکنان و شرکت های پیمانکار در این زمینه به شناسایی 
به  توجه  با  کرد.  خواهد  بسیاری  کمک  حوزه  این  چالش های 
این  مطالعه ای در  زاهدان  دانشگاه علوم پزشکی  تاکنون در  اینکه 
تبیین چالش های  با هدف  این مطالعه  انجام نشده است،  خصوص 

دانشگاه  بهداشت در  نظام سلامت در حوزه  برون سپاری خدمات 
علوم پزشکی زاهدان انجام شد.

و  سیاست گذاران  به  را  مفیدی  اطلاعات  پژوهش  این  نتایج 
و  قرارداد  بهتر  انعقاد  راستای  در  دانشگاه  بهداشت  حوزه  مدیران 
ارائه خدمات مطلوب ارائه می کند. از سوی دیگر، با توجه به اینکه 
دولت در چند سال اخیر به دنبال برون سپاری است تا بتواند برخی 
از خدمات را توسط بخش خصوصی ارائه دهد و همچنین دولت 
نیز سیاست خصوصی سازی خدمات را دنبال می کند، لذا بسیاری 
از خدمات در حوزه های مختلف ازجمله حوزه بهداشتی به بخش 
جزء  برون سپاری  اینکه  به  توجه  با  است.  شده  واگذار  خصوصی 
اولویت های اصلی سازمان های دولتی و مراکز بهداشتی و درمانی 
است، لذا ضرورت ارزیابی نقاط قوت و ضعف و چالش های این 
حوزه احساس می شود. با توجه به اهمیت موضوع، مطالعه حاضر 
پیمانکار حوزه  و شرکت های  مدیران، کارکنان  تجارب  با هدف 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی زاهدان از چالش های برون سپاری 

خدمات نظام سلامت انجام شد.

روشکار

تحلیل  رویکرد  با  که  بود  کیفی  مطالعات  نوع  از  مطالعه  این 
محتوا در سال 1400 در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام شد. 
جامعه مطالعه شامل مدیران و کارکنان معاونت بهداشتی دانشگاه 
برون سپاری  اجرای  در  مشارکت کننده  زاهدان  پزشکی  علوم 
خدمات، تمام شرکت های طرف قرارداد معاونت و کارکنان بخش 
خصوصی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان بودند. 
)حداقل  عملیاتی  و  اجرایی  سابقه  داشتن  شامل  ورود  معیارهای 
صاحب  و  بهداشتی  معاونت  در  برون سپاری  حوزه  در  سال(   3
معیار  نیز  بخش خصوصی  زمینه  در  بود.  حوزه  این  در  بودن  نظر 
با سابقه  پیمانکاران و کارکنان بخش خصوصی  ورود شامل تمام 
حداقل یک سال کار بود. معیارهای خروج نیز شامل تمایل نداشتن 
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انتقال  در  کافی  توانایی  نداشتن  و  مطالعه  در  شرکت  برای  افراد 
تجربیات بود. نمونه گیری تا زمان اشباع داده ها ادامه یافت و در هر 
و  پیمانکاران  بهداشتی، 2- خصوصی:  معاونت  گروه )1- دولتی: 
کارکنان بخش خصوصی( مصاحبه ادامه داشت. روش نمونه گیری 
و  اطلاعات  که  شدند  انتخاب  افرادی  و  بود  هدفمند  صورت  به 
هر  انجام  مدت زمان  داشتند.  مدنظر  موضوع  زمینه  در  تجربیاتی 

مصاحبه بین 20 تا 40 دقیقه بود.
اخلاق  کمیته  و  تحقیقات  معاونت  در  طرح  تصویب  از  پس 
لازم،  مجوز های  گرفتن  و  زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
مصاحبه شدگان  ابتدا  نمونه گیری،  روش  به  توجه  با  پژوهشگران 
مدنظر را در شهرستان زاهدان شناسایی کردند. سپس با هرکدام از 
افراد به صورت حضوری ارتباط برقرار و هدف از مطالعه توضیح 
داده شد و خلاصه ای از مطالعه شامل اهداف و راهنمای مصاحبه 
برای آن ها ارسال شد. سپس برای انجام مصاحبه، وقت تعیین شد و 

در زمان مشخص شده به دفتر افراد مراجعه و مصاحبه ها انجام شد.
در ابتدای مصاحبه، فرم رضایت نامه برای مطالعه و امضا تقدیم 
فرد  شد. سپس اطلاعات دموگرافیک در فرم مربوطه ثبت شد. در 
صورت موافقت، مصاحبه ضبط می شد. پس از انجام مصاحبه، در 
در  همچنین  شد.  یادداشت  مصاحبه  کلیدی  نکات  فرصت  اولین 
پایان روز، تمام اطلاعات ضبط شده در یک فایل رایانه ای مکتوب 
می شد. پس از نوشتن متن مصاحبه از روی صدا، متن به فرد ارسال 
می شد تا بخواند و تأیید و امضا کند. پس از مطالعه، امضا و تأیید، 
مصاحبه ها وارد فرایند کدگذاری شد. ابزار گردآوری دادها شامل 
راهنمای مصاحبه نیمه ساختاریافته به عنوان روش اصلی جمع آوری 
در  شما  »نظر  مثل،  کلی  و  باز  سؤالات  با  مصاحبه ها  بود.  داده ها 
زمینه وضعیت برون سپاری در خدمات سلامت در حوزه بهداشت 
چیست« شروع می شد. سپس بر اساس پاسخ مشارکت کنندگان و 
محقق  می کرد.  هدایت  را  مصاحبه  پژوهشگر  مصاحبه،  راهنمای 
می کرد.  تشویق  تجاربشان  آزاد  توصیف  به  را  مشارکت کنندگان 
اطلاعات  همه  که  می کرد  مطمئن  را  محقق  این روش  از  استفاده 

بیان  در  نیز  مشارکت کنندگان  به  و  می کند  دریافت  را  نیاز  مورد 
کلمات و صحبت هایشان آزادی می داد. چنانچه مصاحبه شونده به 
سؤالی غیر از سؤالات راهنمای مصاحبه اشاره می کرد، آن سؤالات 

یاداشت و در مصاحبه های بعدی از سایر افراد پرسیده می شد. 
پیاده سازی  کاغذ  روی  صحبت ها  مصاحبه،  هر  انجام  از  بعد 
می شد و با استفاده از نرم افزار ورد )Microsoft Word 2016( در 
متن  بعد،  مرحله  در  می شد.  ذخیره  و  تایپ  کامپیوتری  فایل  یک 
مصاحبه ها چندین بار خوانده و مرور شد، به طوری که پژوهشگران 
بر داده ها تسلط کافی یافتند. در مرحله سوم، داده ها به واحدهای 
معنای  با  مرتبط  پاراگراف های  و  جملات  قالب  در  )کد(  معنایی 
اصلی شکسته شد. واحدهای معنایی نیز چندین بار مرور و سپس 
کدهای مناسب هر واحد معنایی نوشته شد. به این صورت که در 
هر کدام از مصاحبه ها، زیرموضوعات در هم ادغام و تقلیل گرایی 
)Reductionism( انجام شد و درنهایت موضوعات اصلی مشخص 
نمونه شروع شد.  اولین  با  اولین مصاحبه  از  اولیه پس  تحلیل  شد. 
برای تحلیل داده ها از روش تحلیل محتوا به صورت دستی توسط 
محقق استفاده شد. بدین صورت که درون محتوای هر جمله یک 
یک  در  مشابه  کدهای  تمام  داشت.  وجود  کلیدی(  )کلمه  کد 
 )Sub-Theme( فرعی  طبقه های  سپس  شد.  دسته بندی  زیرطبقه 
مشابه در یک طبقه و پس از آن طبقات مشابه طبقه بندی شدند و 

درنهایت مضمون )Theme( شناسایی شد.
استحکام  و   )Trus tworthiness( صحت  به  دستیابی  به منظور 
داده ها )Rigor(، مقبولیت )Credibility( آن ها با مطالعه و بررسی 
مستمر داده ها )پیاده کردن مصاحبه و بررسی و مرور آن  تا پیدایش 
انجام شده  تجزیه وتحلیل  شد.  بازنگری  اصلی(  درون مایه های 
توسط  نوشته ها  بازنگری  و   )Peer check( همکاران طرح  توسط 
شرکت کنندگان مطالعه )Member check( انجام شد. هم زمان با 
دستی  صورت  به  نیز  داده ها  تحلیل  فرایند  اطلاعات،  جمع آوری 
سپس  شد.  داده  گوش  بار  چندین  مصاحبه ها  صوت  شد.  انجام 
در  مفهومی،  و  معنایی  تشابه  اساس  بر  و  استخراج  اولیه  کد های 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
02

.9
.1

.6
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             5 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1402.9.1.6.6
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-805-en.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهار 1402، دوره 9، شماره 1، 62-74

عسکر حاتمی و همکاران /67

طبقات انتزاعی تر دسته بندی شد و درنهایت، طبقات اصلی استخراج 
شدند که کلی تر و مفهومی تر بودند. تحلیل دادهای حاضر با روش 
ازآنجاکه  شد.  انجام  قیاسی  رویکرد  با  قراردادی  محتوای  تحلیل 
مختلف  با تخصص های  از صاحب نظران  طیفی  مصاحبه شوندگان 
تکرار  کد ها  و  رسید  اشباع  به   25 نمونه  در  تقریباً  داده ها  بودند، 
برای  یافت.  ادامه   29 نمونه  تا  مصاحبه ها  اطمینان،  برای  و  شد 
معیار های  تحلیل  ها،  و  یافته ها  بر  و صحه گذاری  مشروعیت بخشی 
باورپذیری در مرحله کیفی به روش بازبینی اعضا به کار گرفته شد. 

یافتهها

در این مطالعه 29 نفر از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 
که  داشتند  مشارکت  برون سپار  مدیران شرکت های  از  تعدادی  و 
سنوات  شغل،  جنس،  تفکیک  به  آن ها  دموگرافیک  مشخصات 

خدمت و سطح تحصیلات در جدول 1 آمده است.
سوی  از  مطرح شده  موارد  کدبندی  و  خلاصه سازی  از  پس 
سلامت  خدمات  برون سپاری  اصلی  چالش   5 شرکت کنندگان، 
چالش های  اجرایی،  چالش های  قانون گذاری،  حوزه  )چالش های 
 10 و  مالی(  چالش های  و  نظارتی  چالش های  انسانی،  نیروی 
پاسخ  از  به دست آمده  داده  های  شدند.  استخراج  فرعی  طبقه 

مصاحبه شوندگان در جدول 2 ارائه شده است.

1-چالشهایحوزهقانونگذاری
عمده  از  پیمانکار  شرکت های  نامناسب  قانون گذاری 
چالش هایی بود که توسط مشارکت کنندگان مطرح شد. این طبقه 

شامل دو زیرطبقه چالش قوانین و شفاف نبودن قوانین است.

1-1-چالشقوانین
یکسان  دستورالعمل  نبود  و  فی البداهه  و  سلیقه ای  قوانین 
که  بود  موضوعاتی  ازجمله  قرارداد  طرف  شرکت های  برای 

این  اشاره داشتند. مشارکت کننده ای در  به آن  مشارکت کنندگان 
یکی  داره،  رو  خودش  خاص  قوانین  شرکت  »هر  گفت:  زمینه 
سر وقت حقوق می ده، یکی وسط ماه، یکی هم با دو ماه تأخیر« 
)مشارکت کننده 5(. مشارکت کننده دیگری نیز افزود: »هیچ قانونی 
وجود نداره؛ چون اصلًا از روز اول دستورالعملی برای شرکت ها 

ایجاد نشده است« )م 9(. 

2-1-شفافنبودنقوانین
و  کار  اداره  و  وزارت  قوانین  با  شرکت ها  قوانین  تناقض 
ناعادلانه بودن برخی قوانین برون سپاری از موضوعات دیگری بود 
که توسط مشارکت کنندگان مطرح شد. آن ها معتقد بودند قوانین 
»اداره کار یک  تغییر است.  در حال  دائماً  متولی  بین سازمان های 
سری قوانین برای خودش داره، رئیس شرکت ها یک سری قوانین 

جدول 1: ویژگی های دموگرافیک و شغلی جمعیت نمونه

درصد تعداد ابعاد متغیر

 0/34 10 زن
جنسیت

 0/66 19 مرد

 4/3 1 معاون اجرایی مرکز بهداشت استان

پست
 0/31 9 کارشناسان واحد های مرکز بهداشت استان

 3/10 3 مدیرعامل شرکت 

 7/55 16 کارکنان شرکت

 2/48 14 کمتر از 10 سال

سنوات 
خدمت

 9/6 2 10 تا 15 سال

 8/13 4 15 تا 20 سال

 8/13 4 20 تا 25 سال

 9/6 2 25 تا 30 سال

 4/10 3 بازنشسته

 9/6 2 دیپلم/ فوق دیپلم

تحصیلات
8/51 15 لیسانس

6/27 8 فوق لیسانس

 7/13 4 دکترای حرفه ای
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دیگه. به قول معروف، هر کی ساز خودش رو می زنه« )م 18(.

2-چالشهایاجرایی
سازمان  یک  نبود  و  برون سپاری  اجرای  نحوه  در  مشکلات 
این  بود.  اجرایی  طبقه  بحث های  عمده  از  تصمیم گیرنده  مستقل 
نامناسب  اجرای  و  حاکمیتی  نام های  به  زیرطبقه  دو  شامل  طبقه 

برنامه بود.

2-1-حاکمیتی
اختلاف  و  برون سپاری  فرایند  طولانی  و  پیچیده  بروکراسی 
که  بود  موضوعاتی  ازجمله  سازماني  برون  و  درون  نظرهاي 

آن ها  کردند.  صحبت  آن  درباره  مشارکت کنندگان  بیشتر 
باعث  تودرتو  قوانین  و  اداری  بروکراسی  فرایند  بودند که  معتقد 
است.  شده  برون سپاری  فرایند  در  زیادی  ناهماهنگی  ایجاد 
نامه نگاری ها  و  قوانین  »اون قدر  کرد:  اظهار  مشارکت کننده ای 
به جای  ما اصلًا نمی دونیم داریم چکار می کنیم و  زیاد شدن که 
نامه نگاری  داریم  فقط  بدیم،  انجام  رو  روتین مون  اینکه کارهای 
قوانین  درباره  هم  دیگری  مشارکت کننده   .)19 )م  می کنیم« 
»نیرو های  کرد:  تصریح  شرکتی  نیرو های  برون سپاری  پیچیده 
اون قدر  اما  نیستند،  هم  دانشگاه  نیروهای  کل  درصد   2 شرکتی 
نیرو های  برای  حتی  که  شده  تعریف  نیروها  این  برای  قوانین 

رسمی هم این قدر قوانین نداریم« )م 21(. 

جدول 2: مضامین چالش های برون سپاری خدمات نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
درون مایه طبقات فرعی طبقات اصلی

تناقض قوانین شرکت  ها با قوانین وزارت و اداره کار
ناعادلانه بودن برخی قوانین برون سپاری چالش قوانین

چالش های حوزه قانون گذاری
مشکلات انعقاد قرارداد با شرکت ها

شفاف نبودن قوانین مالیاتی شفاف نبودن قوانین

اختلاف نظرهاي درون و برون سازماني
نبود یک سازمان مستقل تصمیم گیرنده حاکمیتی

عدم دستیابی به اهداف برون سپاریچالش  های اجرایی
موازی کاری بعضی برنامه ها

بروکراسی پیچیده و طولانی فرایند برون سپاری
مشکلات در نحوه اجرای برون سپاری

اجرای نامناسب برنامه

کاهش احساس امنیت شغلي
بلاتکلیفي کارکنان بعد از اتمام قرارداد

نیرو های چندگانه
استخدام بر اساس روابط )نه ضوابط(

عدم توجه به نیروی انسانی
چالش های نیروی انسانی

عدم مجوز استخدام رسمی
تبعیض کارکنان کاهش انگیزه

نبود نظارت کافی بر شرکت ها
ضعف نظارت شرکت  ها بر کارکنان نبود قوانین نظارتی

مشکلات مربوط به ارزیابي و پاسخگویيچالش  های نظارتی
عدم ثبت، نگهداري و گزارش مستندات برون سپاری

مشکلات در قوانین نظارتی تدوین شده
تعارض منافع بین رؤسای شرکت ها و برخی افراد دانشگاه

قوانین پیچیده

تورم و افزایش هزینه ها
مشکلات اعتبارات تخصیصی کاهش اعتبارات

عدم شفافیت مالی شرکت هاچالش  های مالی
کم بودن حقوق کارکنان

تأخیر در پرداخت ها
کاهش پرداختی ها
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2-2-اجراینامناسببرنامه
بعضی  موازی کاری  و  برون سپاری  اهداف  به  دستیابی  عدم 
مشارکت کنندگان  طرف  از  مطرح شده  دیگر  چالش  نیز  برنامه ها 
به  شرکت ها  این  که  نیازه  واقعاً  آیا  دارم؛  سؤال  یک  »من  بود. 
به خاطرشون  که  اهدافی  به  واقعاً  آیا  بدهند؟  ادامه  فعالیت شون 
مضمون  در  )م21(.  رسیدیم؟«  داریم،  ترویج  رو  برون سپاری 
موازی کاری و انجام یک سری کار های یکسان توسط واحد های 
که  کارهایی  همان  »ما  کرد:  تصریح  مشارکت کننده ای  مختلف، 
زیاد  حجم  یک  با  می دیم،  انجام  استخدام  نیروهای  برای  داریم 
انجام  هم  نیروها  این  برای  داریم  بیشتر  درگیر  نیروهای  تعداد  و 

می دیم، یعنی فقط داریم موازی کاری می کنیم« )م 23(. 

3-چالشهاینیرویانسانی
اما  است،  سازمان  هر  پیشرفت  رکن  مهم ترین  انسانی  نیروی 
بلاتکلیفي  سازمان،  کارکنان  در  شغلي  امنیت  احساس  کاهش 
کارکنان پیمانکار پس از اتمام قرارداد و چالش هاي ناشي از آن، 
با قانون کار توسط  برابر  عدم پرداخت حقوق و مزایای کارکنان 
برون سپاری،  مسائل  با  دانشگاه  کارکنان  نبودن  آشنا  پیمانکاران، 
شغلی  مشکلات  و  شرکتی  و  رسمی  کارکنان  بین  تبعیض  وجود 

ازجمله  شرکتی  بحث کارکنان  مورد  موضوعات  مهم ترین 
عدم  زیرمضمون  دو  شامل  موضوع  این  بود.  مشارکت کنندگان 

توجه به نیروی انسانی و کاهش انگیزه بود.

3-1-عدمتوجهبهنیرویانسانی
جذب نیروی های شرکتی و پیمانکاری به دلیل نداشتن امنیت 
توسط  نشدن  شناخته  رسمیت  به  رفاهی،  امکانات  سایر  و  شغلی 
بیشتر  نارضایتی  باعث  شهرستان  بهداشت  مرکز  و  شرکت  رئیس 
کارکنان شرکتی شده بود. »نیروی شرکتی هستند، اما برای مرکز 
بهداشت کار می کنند. رئیس شرکت می گوید من فقط شما را به 
مرکز بهداشت معرفی می کنم و بقیه کار ها با سیستم بهداشت است. 

از طرف دیگر، رئیس مرکز بهداشت می گوید شما نیروی شرکت 
هستید و هر مشکلی دارید، با شرکت مربوطه حل کنید. این نیروها 
امنیت شغلی، امکانات رفاهی، کارت شناسایی و خیلی موارد دیگه 

ندارند« )م 23(.

3-2-کاهشانگیزه
حس انگیزه یعنی تمایل و شوق افراد به انجام کارهای مختلف. 
درواقع، داشتن انگیزه مشابه یک نیروی محرکه است که انسان ها را 
به سمت جلو جهت دهی می کند.  فعالیت های مختلف  انجام  برای 
نبود امنیت شغلی، مشوق های مالی و به رسمیت شناخته نشدن این 
درباره  مشارکت کننده  است.  شده  انگیزه  کاهش  موجب  نیرو ها 
این موضوع ذکر کرد که: »نیروها کاملًا بی انگیزه هستند. شرکت 
تحصیل کرده ای  نیروهای  این ها  البته  می کنه.  ظلم  خیلی  این ها  به 
قانون خیلی  اما  بهتر می دونن،  رو  و حقوق خودشون  هستند، حق 
کمکشون نمی کنه. معمولا خودشون رو با بقیه نیرو ها مقایسه می کنن 

و بی انگیزه می شن و معمولاً روی کارشون تأثیر می ذاره« )م 20(. 

4-چالشهاینظارتی
ارزیابي  به  مربوط  مشکلات  بر شرکت ها،  کافی  نظارت  نبود 
افراد  بین رؤسای شرکت ها و برخی  و پاسخگویي، تعارض منافع 
نبود  بود.  نظارتی  مبحث  در  موجود  چالش های  ازجمله  دانشگاه 
چالش  این  زیرطبقه  دو  پیچیده  قوانین  همچنن  و  نظارتی  قوانین 

بودند.

4-1-نبودقوانیننظارتی
بر  نظارت  نبود  و  شرکت ها  برای  مشخص  کار  محل  نبود 
آن  به  مشارکت کنندگان  که  بود  موضوعاتی  ازجمله  شرکت ها 
اشاره داشتند. »زمانی که شما می روید شرکت، شرکت باید یک 
رو  حقوقیت  فیش  وایسی  بری  خیابون  توی  نه  باشه،  داشته  اتاقی 
بیارن تو خیابون یا هر مدرک دیگه ای، قراردادی، چیزی بخوای 
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شفافیت  شما  نظر  به  یعنی  پایین.  بیارن  که  وایسی  در  دم  می ری 
ندیدیم.  ما  رو  شرکت  رئیس  اصلًا  هیچی  نداره،  وجود  حقوقی 

اسماً یک شرکته، اصطلاحاً شرکت های سامسونتی است« )م 5(.

4-2-قوانینپیچیده
دستورالعمل های  همچنین  و  پیچیده  و  زیاد  قوانین  وجود 
مختلف برای انجام یک کار مشخص باعث سردرگمی پیمانکاران 
و مسئولان شده است: »ما داریم با شرکت ها تعامل برقرار می کنیم 
و در واقع کار رو بهشون می سپاریم. طبق دستورالعمل، با برگزاری 
مناقصه می تونیم بین شرکت ها رقابت واقعی ایجاد کنیم. در واقع، 
در حد دستورالعمل همه چیز به خوبی تعریف شده، ولی در عمل، 
انجام  رو  خودشون  وظایف  شاید  و  باید  که  آن چنان  شرکت ها 
نمی دهند. اگه بخوام بگم، در واقع اون پایش عملکردی که باید از 

شرکت ها به عمل بیاد، انجام نمی شه ...« )م 1(.
برخی  بحث  موضوعات  از  ناظر  کارشناسان  نبودن  توجیه 
»مهم ترین  7 گفت:  شماره  مشارکت کننده  بود.  مشارکت کننده ها 
کار اینه که فی نفسه این واگذاری و برون سپاری چیزی خوبیه، اما 
اگر کارشناس سازمان که بر عملکرد شرکت ها ناظر است، این ها 
مقداری  یه  بشوند،  توجیه  به نوعی  بشه،  بسته  قرارداد  اینکه  از  قبل 

کار موفق تره« )م 7(.

5-چالشهایمالی
مشکلات  هزینه ها،  افزایش  و  تورم  ازجمله  مالی  چالش های 
اعتبارات تخصیصی، عدم شفافیت مالی شرکت ها و کم بودن حقوق 
بیشتر مشارکت کنندگان  ازجمله موضوعات مورد بحث  کارکنان 
اما  بود،  مناسب  ابتدا  در  تحول  اعتبارات طرح  آن ها،  نظر  از  بود. 
به مرور دریافت اعتبارات کاهش یافت. یکی از مشارکت کنندگان 
اون  بحث  یکی  داریم،  ما  شهری  مناطق  در  که  »معضلی  گفت: 
اعتباره که توسط وزارت خانه به ما پرداخت می شه، با اون نیاز های 

واقعی و زیرساختی جوابگو نیست« )م 21(. 

عدمشفافیتمالیشرکتها
و  مشارکت کننده ای درباره عدم همخوانی سرانه وزارت خانه 
تعیین  میاد  اداره کار  قانون  پرداختی کارکنان گفت: »حقوقی که 
همخونی  می گیریم،  وزارت خونه  از  ما  که  چیزی  اون  با  می کنه، 
اعتباری  نداره« )م 23(. مشارکت کننده دیگری گفت: »تخصیص 
که براشون در نظر گرفته بودند و اون شکل حقوقی که براشون در 
نظر گرفته بودند، درست انجام نشده بود. این ها براشون نمی صرفید 
که بیان تو بحث حاشیه شهر کار کنن، یا مثلًا تو شرکتی بیان کار 

کنن. تا فرصت شغلی براشون پیش می آمد، می رفتند« )م 25(.
 

مشکلاتاعتباراتتخصیصی
هم  پرداختی ها  در  تبعیض  و  تخصیصی  اعتبارات  مشکلات 
آن  درباره  مشارکت کنندگان  بیشتر  که  بود  دیگری  موضوع 
صحبت هایی داشتند. »کارگر میاد می بینه که این حقوقی براش در 
نظر گرفتند، یک مبلغی که عیدی سنوات براش کسر می شه، یک 
مبلغی از 20 درصد براش کسر می شه، یک مبلغ بیمه براش کسر 
می شه و مبلغی که براش می مونه، احساس می کنه که چهار قسمت 
می شه. احساس می کنه که این پولی که داده می شه کمه. در اصل، 
واقعیت اینه که کم نیست، اما چون اومده تقسیم بندی شده، یک 
مبلغی هم از بیمه کسر می شه، دیگه پس بنابراین یک مبلغ ناچیزی 

بهش داده می شه« )م 14(. 

نتیجهگیری بحثو

طبقه   5 در  حاضر  مطالعه  یافته های  از  حاصل  چالش های 
چالش های  اجرایی،  چالش های  قانون گذاری،  حوزه  )چالش های 
دسته بندی  مالی(  چالش های  و  نظارتی  چالش های  انسانی،  نیروی 
تمامی  در  برون سپاری  حاضر،  مطالعه  یافته های  اساس  بر  شد. 
پیچیده  قوانین  چون  عواملی  ولی  می خورد،  چشم  به  سازمان ها 
عدم  برون سپار،  شرکت های  توانایی  عدم  سازمان،  در  موجود 
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کار  اجرای  حین  پروژه  اجزای  در  تغییر  و  کار  صحیح  برآورد 
ازجمله مواردی هستند که موجب کم شدن تأثیر پروژه می شود. 
به  نتیجه رسیدند که  این  به  Rathore و همکاران در مطالعه خود 

سازمان های  کمتر  نظارت  همچنین  و  جدید  قوانین  آمدن  وجود 
دولتی یکی از چالش های مهم در برون سپاری سازمان های سلامت 
 Bottle .]17[ است. نتایج این مطالعه با یافته های ما همخوانی دارد
و همکاران )2021( در مطالعه خود با عنوان »برون سپاری مراقبت ها 
به بخش خصوصی« به این نتیجه رسیدند که وجود قوانین پیچیده 
و دخالت بخش دولتی باعث کم اثر شدن این موضوع شده و نیاز 
است برای شفاف سازی قوانین اقدامات بسیاری انجام شود ]18[. 
در تبیین این یافته می توان چنین گفت که هنوز هم قوانین شرکت ها 

اشکالاتی دارند و نیازمند بازنگری جدی قوانین هستند.
بر اساس نتایج مطالعه، اجرای نادرست برون سپاری در بسیاری 
سلامت  با  که  سازمان هایی  به خصوص  حساس،  سازمان های  از 
است.  برون سپاری  بحث  در  مهمی  آفت  هستند،  ارتباط  در  مردم 
زمانی  رسیدند که  نتیجه  این  به  پژوهشی  در  همکاران  و  عابدی 
که قراردادی امضا می کنید تا شرکت دیگری بخشی از کار شما 
بر  را  از کار  بگیرد، شما مدیریت و کنترل آن بخش  بر عهده  را 
عهده آن شرکت می گذارید. شرکتی که کار را به آن برون سپاری 
کرده اید، استانداردهایی را که برای شرکت خودتان مهم است، در 
به دنبال این هستند که از خدمتی که به  تنها  نظر نمی گیرد. آن ها 
شما و شرکت های دیگری مثل شما رائه می دهند، سود ببرند ]19[.

»فرایند  عنوان  با  مطالعه خود  Wasan و همکاران )2022( در 

برون سپاری در توسعه داروی کووید 19« به این نتیجه رسیدند که 
با هزینه اقتصادی و  تولید دارو به روش سنتی یک فرایند زمان بر 
نرخ فرسایش زیاد است. برون سپاری خدمات دارو به سازمان های 
تحقیقاتی خصوصی، استراتژی مهمی برای کاهش هزینه و ریسک، 
ظرفیت سازی و تولید دارو است ]20[. در تبیین این یافته می توان 
چنین گفت که در راستای حل این معضل، تلاش برای آگاه سازی 
شرکت ها با شیوه های اجرای برون سپاری و استاندارد های موجود 

عواملی  ازجمله  شرکت ها  پشتیبانی  بنیه  تقویت  و  سازمان ها  در 
خود  تعهدات  بتوانند  تا  می کند  کمک  شرکت ها  در  که  هستند 
بیشتر  تأثیرگذاری  و  کارآمدی  در  و  کنند  اجرا  احسن  نحو  به  را 

سازمان ها مؤثر است.
چالش نیروی انسانی یکی از مهم ترین موضوعاتی بود که توسط 
مشارکت کنندگان مطرح شد و تحلیل دیدگاه مشارکت کنندگان 
پرداختی ها،  در  تبعیض  شامل  بعد  این  در  مطرح شده  چالش های 
در  بود.  خدمت گیرندگان  نارضایتی  و  خصوصی  بخش  تهدید 
خصوص تبعیض در پرداختی ها، تجارب مشارکت کنندگان مؤید 
بین  اختلافی  شکاف  افزایش  و  طرح  این  اجرای  با  که  بود  این 
درآمد نیرو های رسمی و نیروهای شرکتی، انگیزه کارکنان متأثر از 

این تبعیض و بی عدالتی شده است.
با عنوان  Iqbal و همکاران )2022( در پاکستان در مطالعه ای 

»توسعه برون سپاری در مهندسی وظایف« به این نتیجه رسیدند که 
به دلیل مزایای خاص، حجم برون سپاری توسعه نرم افزار به سرعت 
در حال افزایش است. با این حال، نظارت بخش دولتی و استفاده 
از  یکی  خصوصی  بخش  جزئیات  تمام  در  بخش  این  ناظران  از 

پیشنهادات مهم در پیشبرد اهداف برون سپاری است ]21[.
نتایج سایر مطالعات نشان داده است وزارت بهداشت در عین 
حال که در واگذاری و تفویض اختیارات و مسئولیت ها به بخش 
نظارت  نبود  دلیل  به  است،  برداشته  متعددی  گام های  خصوصی 
موجبات  بیمارمحوری  رویکرد  اتخاذ  با  خصوصی،  بخش  کافی 
دیگر،  طرف  از  است.  ساخته  فراهم  را  متعددی  مشکلات  بروز 
نحوه  و  نوع  در  یکپارچگی  عدم  و  اقدامات  پراکندگی  دلیل  به 
است  نتوانسته  بهداشت  وزرات  خصوصی،  بخش  به  واگذاری 
بر  نظارت  ارزیابی  برای  را  مناسبی  کمّی  شاخص های  و  اهداف 
موارد  ازجمله  اساس،  این  بر  کند.  ارائه  و  تدوین  تابعه  واحد های 
پیشنهادی، ارتقای کنترل و نظارت بر خدمات بخش خصوصی و 

یا قرارداد مستقیم و حذف شرکت  های پیمانکار است ]22-23[.
با وجود نقاط قوت، هنوز مشکلات جدی  می توان گفت که 
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در برون سپاری وجود دارد. از مهم ترین نقاط ضعف برنامه چالش 
مدیریت منابع انسانی، اشکال در ساختار، تغییر نادرست و غیرشفاف 
و  موقت  نیروهای  استخدام  و  جذب  مشاغل،  مأموریت  و  وظیفه 
ارایئه خدمات، بی توجهی  انسانی در  نیروی  انگیزه کم  ناکارآمد، 
افزایش ضربتی حجم کاری  و  فردی  نیازهای  و  به جایگاه شغلی 
از  بسیاری  شکست های  اصلی  علت  است.  محیطی  رده  کارکنان 
طرح های توسعه، کم توجهی به توانایی نیروهای انسانی و سازمانی 
و  حسینی  محمد  است.  شده  ارزیابی  توسعه یافته  کشورهای  در 
بار  بیشتر  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهش خود  در  نیز  همکاران 
این طرح بر دوش منابع انسانی است؛ چون در انتها باید توسط منابع 
انسانی به مردم خدمات داده شود. به نظر می رسد در این طرح به 
دلیل جذب نیرو های شرکتی چون مجوز استخدام نبوده است، این 
نیروها شرایط شان زیاد رضایت بخش نیست و خیلی از شرایط شان 
افراد،  سایر  با  مقایسه  در  هم  و  پرداختی  در  هم  نیست؛  مناسب 

بحث های مالی دچار مشکل است و امنیت شغلی ندارند ]24[. 
قوانین  هم  هنوز  که  گفت  چنین  می توان  یافته  این  تبیین  در 
شرکت ها اشکال دارد و نیازمند بازنگری است. از سوی دیگر، در 
سیستم بهداشت، به دلیل حساسیت های ویژه نباید نیروی شرکتی و 
موقت گرفت و باید نیروی تمام وقت گرفت و حقوق آن ها نیز از 
دولت پرداخت شود؛ زیرا این نیروها به محض اینکه شرایط بهتری 

پیدا کنند، جذب آن شرایط بهتر می شوند.
موانع  از  دیگری  بخش  به عنوان  نظارت  و  کنترل  ضعف 
از  برخی  با  که  شدند  شناخته  سلامت  سطح  در  خصوصی سازی 
مطالعه  این  در  مصاحبه شوندگان  سوی  از  مطرح شده  چالش های 
همخوانی دارد. در این مطالعه شتاب زدگی، وجود تعارضات منافع 
برون سپار  شرکت های  نظارتی  مشکلات  ازجمله  شفافیتا  نبود  و 
پژوهشی  در  همکاران  و   Yang حاضر،  یافته های  تأیید  در  بودند. 
همچنین  و  خصوصی  بخش های  در  نظارت  نبود  که  کردند  ذکر 
وجود روابط غیررسمی در پروژه های بیمارستانی ازجمله مشکلات 
نهادهای  باید  که  است  خصوصی  شرکت های  به  خدمات  ارائه 

امنیتی در این حیطه بیشتر نظارت و کنترل داشته باشند ]25[.
»نقش  عنوان  با  خود  مطالعه  در   )2022( همکاران  و   Shi

نتیجه  این  به  اقتصادی«  ارزش  ایجاد  در  استراتژیک  برون سپاری 
برای  انسانی  منابع  مهارت  و  سازمانی  قابلیت های  که  رسیدند 
و  انسانی  منابع  استراتژیک  برون سپاری  بین  ارتباط  میانجیگری 
پایداری سازمانی استخراج شد. برون سپاری در کاهش بسیاری از 
این  بودن  اثربخش تر  برای  و  هزینه های جاری سازمان مؤثر است 
را  فرایند  این  عمومی  مزایده های  و  مناقصه  طریق  از  باید  فرایند، 

تسریع کرد ]26[.
در تبیین این یافته می توان چنین گفت که برون سپاری به عنوان 
یکی از بهترین راهکارهای کاهش هزینه  ها و افزایش ارزش افزوده 
عنصر  مداوم  تغییر  که  امروز  جهان  در  می شود.  شناخته  سازمان 
بهره برداری  انتخاب برون سپاری،  است،  فعالیتی  هر  جدانشدنی 
و  دقت  نیازمند  سازمان،  اصلی  راهبرد  یک  به عنوان  نگه داشت  و 

بررسی بسیار زیاد است. 
شود،  توجه  بیشتر  بدان  باید  که  است  دیگری  مهم  شاخص 
سودآوری  ارزیابی  برای  مفیدی  ابزار  که  است  مالی  نسبت های 
یک  مالی  داده های  خلاصه سازی  و  مالی  پایداری  نقدینگی، 
سازمان است. نتایج مطالعات از جنبه های اقتصادی نشان داد هرچند 
برون سپاری بخش ها و خدمات بهداشت دستاورد ها و موفقیت هایی 
به دنبال داشته و در موارد زیادی باعث کاهش هزینه ها شده است، 
سبب  و  داشته  معکوس  تأثیر  برون سپاری  اجرای  موارد  برخی  در 
اقتصادی  جنبه  از  خوبی  و  مطلوب  پیامد  و  شده  هزینه ها  افزایش 

برای حوزه بهداشت نداشته است ]27[.
خسروی زاده و همکاران )2022( در پژوهشی در ایران با عنوان 
»توسعه مدل تصمیم گیری برای برون سپاری ارائه خدمات پزشکی 
شاخص های  همه  سطح  دادند  نشان  دولتی«  بیمارستان های  در 
با  شناسایی شده  عوامل  همه  بین  مسیر  ضریب  بود.  بهینه  برازش 
تصمیم برون سپاری مثبت بود )t>1/96(. عواملی که از مؤثرترین 
نوع  نظارت و کنترل،  را شامل می شد، شامل  تا کم اثرترین آن ها 
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محیط  اجرایی،  قابلیت  مالی،  و  اقتصادی  انسانی،  منابع  خدمات، 
خارجی و شرایط و ضوابط بود ]28[.

به عنوان  متولی  یک  ایجاد  برون سپاری،  قوانین  در  اصلاح 
به  برنامه  متوالی  رصد  لازم،  منابع  تأمین  اصلی،  تصمیم گیرنده 
صورت منظم، حذف شرکت  های واسطه و قرارداد مستقیم با نیرو 
ازجمله پیشنهادات کاربردی این مطالعه است. این پژوهش با توجه 
به مشقت در جمع آوری داده ها از سازمان، دشواری ایجاد اعتماد 
پرپیچ وخم و طولانی  به هماهنگی های  نیاز  و  نظرات  برای کسب 
اداری و بعضاً عدم همکاری به موقع برخی افراد با محدودیت زیادی 
در زمینه کسب داده ها روبه رو بوده است. با وجود این مشکلات، 
نویسندگان با صرف انرژی و متقاعد کردن سازمان به اینکه هدف 
از این پژوهش، گامی در راستای بهبود تصمیم گیری برای توسعه 
برون سپاری محصولات خواهد بود، بر محدودیت ها غلبه کردند و 

تمام تلاش خود را برای ارائه پژوهشی اصیل و دقیق کردند.
ماهیت  دلیل  به  درمان  و  بهداشت  حوزه  در  برون سپاری 
از سایر بخش هاست و  این خدمات دارند، متفاوت تر  ویژه ای که 
آسیب های  برون سپاری  مالی  زیان  و  سود  صرف  گرفتن  نظر  در 
موفق  اجرای  می کند.  وارد  جامعه  سلامت  به  را  جبران ناپذیری 
طرح های برون سپاری و مشارکت بخش خصوصی و دولتی در ارائه 
نیازمند ساختار دولتی و توانمندی  خدمات سلامت در وهله اول، 
برون سپاری  فرایند  در  موجود  چالش های  به  توجه  است.  قوی 
خدمات به بخش خصوصی و برنامه ریزی برای مرتفع کردن آن ها 
گام مؤثری در اثربخشی بیشتر پروژه های برون سپاری است. با توجه 

شناسایی شده  چالش های  می رسد  نظر  به  مطرح شده،  مطالب  به 
به مثابه موانع اجرای مطلوب طرح مشارکت با بخش خصوصی در 
حوزه سلامت و بعضاً جزو جدانشدنی این طرح هاست که می توان 
و  مطالعه   انجام  با  برنامه ریزی،  هنگام  و  طرح  پیاده سازی  از  قبل 
بررسی پیشینه طرح و با نگاه ویژه ای به آن ها از مشکلات بعدی در 

زمان اجرا جلوگیری کرد.

قدردانی

ارشد  کارشناسی  مقطع  پایان نامه  از  بخشی  حاصل  مقاله  این 
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