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 مقدمه

 ینقش هامارستانیسلامت از جمله ب یهادهنده مراقبت راکز ارائهم
 هارستانمایب ددارند. بهبود عملکر تیفیدر نظام ارائه خدمات باک یاتیح

 ت،یفیک ،ییکارا ،ییاست که بر پاسخگو یمستلزم توجه به ابعاد سازمان
رشد با توجه به . [1،1]د گذاریم ریتأث یریپذو انعطاف یداریو پا یبرابر

و ها مالی و دولتی، تغییر سیمای بیماریمنابع  تیمحدودتکنولوژی، 
 یمشارکت بخش دولت ،خدمات سلامت یروز افزون تقاضا برا شیافزا

در  اهداف نیتحقق ا یبرا یدیکل یبه عنوان راهبرد یبا بخش خصوص
 یکی یسلامت جهان مطرح شده است. برون سپار یهااز نظام یاریبس

 .[3-5]ت مشارکت در حوزه سلامت اس نیاشکال ا نیتر جیاز را
که در  است یندیبهداشت، فرا یسازمان جهان فیبنا بر تعر یسپاربرون

 یخارجکارگزار  کیخصوص از  یهاشرکت ای یآن بخش دولت
 یالم نیخاص استفاده و آن را تأم فیوظا یانجام برخ ی( برامانکاری)پ
. انعقاد [6،0]د کنن تیریرا مد فیآنکه خودشان آن وظا یبجا کنند،یم

 یامجموعه دیشامل خر یو سازوکار یسپاربرون یقرارداد، هسته اصل
 ریدهندگان غاز ارائه یمال نیتأم یمشخص از خدمات توسط نهادها

 .[8]ت اس نیمع یبندو زمان نهیهز ت،یفیبا اهداف، کی دولت
ش بخ یایادغام مزا تواندیم یسپاربه برون یجهان شیمهم گرا لیدلا

دمت خ رندگانیگ تیرضا ،ییکارا یارتقا نه،یمانند کاهش هز یخصوص
ها، کاهش بهبود مهارت ،یاصل یندهایتمرکز بر فرآی، در بخش دولت

 بیمعا نیهمچن باشد، یرقابت تیمز شیمدت زمان ارائه خدمات و افزا
 یسپاربا برون تیبه عدالت و مسئول یتوجهیمانند ب یبخش خصوص

 یبازار داخل جادیمنجر به ا تواندیم تیموارد در نها نی. اابدییکاهش م
. [3،9،11]ید نمایم جیشود که رقابت را ترو یشبه بازار در بخش دولت ای

 زیو ن جیها و نتاهدادبرون ها،تیها و مسئولنقش نییانعقاد قرارداد با تع
 شیها، به افزادهندگان آنخدمات و ارائه دارانیخر نیب روابط

 فیکاستن از وظا ،یها، کاهش بوروکراسدر ارائه مراقبت یریپذانعطاف
 رینظ یاقدامات یتوان آن برا شیو در مقابل افزا یبخش دولت

د کنیکمک م یگذارو قانون یمال نیاستانداردها، تأم میتنظ ،یزیربرنامه
 ،یولوژیراد ریاز خدمات سلامت نظ یبخش بزرگ زهامرو .[8،11]

بازار . [11]د شونیواگذار م یو داروخانه به بخش خصوص شگاهیآزما
 دهیدلار رس اردیلیم 11/6به  1114سلامت در سال  یسپاربرون یجهان

دلار خواهد  اردیلیم 5/11درصد به  19/8با رشد سالانه  1131و تا سال 
در  یسپاربرون یایتمام مزا رغماین علی وجود با .[13]ید رس

 عدم لیبه دل استیس نیا زیآمتیموفق یسلامت، اجرا یهامراقبت
آن با مشکلات  ندیها و موانع موجود در طول فرآچالش حیشناخت صح

 ییاز عدم توانا یناش یقابل توجه یمواجه شده است و نگران یمتعدد
. [4]ت در جهان به وجود آورده اس اموثر قرارداده تیریها در مددولت

برخی از  1111سازمان جهانی بهداشت در سند منتشر شده سال 
های موجود در فرآیند انعقاد قرارداد ترین مخاطرات حاصل از ضعفمهم

 ستندیجامع ن یکه به اندازه کاف ییکند: قراردادهامی فهرسترا اینگونه 
ر د ریتأخ شوند،یم مارانیشکاف در ارائه خدمات به ب جادیو منجر به ا

و تداوم ارائه خدمات را کاهش  تیفیتواند عدالت، کیها که مپرداخت
دهندگان )مثلاً با ارائه« اشتباه»دهندگان دهد، انعقاد قراردادها با ارائه

دارند و  یفیضع سینوشیکه پ ییناکارآمد(، قراردادها ای تیفاقد صلاح
ناکارآمد نظارت بر  یو سازوکارها یاجرا هستند، فساد و دزد رقابلیغ

سازمان در مورد تجربه  نیکه ا یادر مقاله .[14]اختلاف قرارداد و حل 
ر منتش یشرق ترانهیکشور منطقه مد 11در  یخدمات بهداشت یسپاربرون

از  یکیعنوان  به یابیو ارزش شیپا فیضع یهاسمیکرده است، مکان
مقاله خاطرنشان  نیا نیمچنذکر شده است. ه ندیفرآ نیخطرات مهم ا

فاقد  رانیبخش سلامت ا یو خصوص یدولت رانیکه مد سازدیم
 نیدر ا یقرارداد هستند و بخش خصوص تیریانعقاد و مد یهامهارت

مطالعه  جینتا .[15]ت از خود نشان داده اس یاطلبانهمورد رفتار فرصت
 راکزم ییخدمات دارو یسپاربرون ریدر مورد تأث [16]محقق و همکاران 

ود که از آن ب یحاک مارانیب یتمندیبر رضا ییروستا یدرمان یبهداشت
شده کمتر از  یسپاربرون یهااز خدمات داروخانه مارانیب یتمندیرضا

 دیشده است که قراردادها با شنهادیاست و پ یدولت یهاخدمات داروخانه
لازم برخوردار باشند و بطور موثر مورد نظارت و  تیاز وضوح و شفاف

و  یشکپز یخطاها شیافزا ،یفیکاهش کنترل ک .درنیقرار گ یابیارزش
د ستنه نهیزم نیمشکلات مشخص شده در ا گریاز د مارانیب یتینارضا

[10]. 
خدمات  یسپاربرون 1396از سال  یبهشت دیشه یعلوم پزشک دانشگاه

خش در حال حاضر بتابعه را آغاز کرده و  یهامارستانیدر ب یکینیپاراکل
 حال نی. با اشودیارائه م یبخش خصوص توسطخدمات  نیاز ا زیادی

ر مؤث یدر اجرا ییهابا چالش شدهیپارسبرون یواحدها رسدیبه نظر م
م مستلز ،یسپاربرون تیکامل از ظرف یریگاند و بهرهمواجه داریو پا
 ینمعتبر جها یبر اساس الگوها ندهایفرا نیمند او نظام قیدق یابیارز

 اتمطالع بیشترایران در  که دهدیانجام شده نشان م یهایبررس .است
 ییخدمات؛ شناسا یسپارحاصل از برون یامدهایو پ جینتا یابیبه ارز
ارائه مدل، چارچوب و  ؛یسپاربرون بیو معا ایراهکارها، مزا ها،چالش

 خدمات یسپاربرون یریگمیتصم ژهیو به یسپاربرون یبرا الگو
 یسپاربرون یندهایفرا یبررس به یمطالعات محدودو در اند پرداخته

 یبه طور اختصاص یکینیو خدمات پاراکل یکل طور خدمات سلامت به
ف پژوهش با هد نیاشده است.  پرداخته یمعتبر جهان یهابر اساس الگو

منتخب  یهامارستانیب کینیپاراکل یواحدها یبرونسپار تیوضع یبررس
 یک جهانبان یبا استفاده از الگو یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 انجام شد.
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 هامواد و روش

ده که بونوع کاربردی و از مقطعی  -یفیمطالعه توص کیحاضر  پژوهش
 شد. محیطانجام  1413سال بازه زمانی اول خرداد تا پایان شهریور در 

درمانی وابسته به دانشگاه علوم  -آموزشی بیمارستان 11پژوهش شامل 
که حداقل یکی از واحدهای پاراکلینیکی  پزشکی شهید بهشتی بود

آزمایشگاه، داروخانه یا رادیولوژی خود را به بخش خصوصی واگذار کرده 
نفر( شاغل در  1115)کارکنان عه پژوهش شامل کلیه جام .بودند

نفر( در  15پیمانکاران )و شده  یسپاربرون یکینیپاراکل یواحدها
( به روش مارستانیب 8) هامارستانیانتخاب ب. های مذکور بودبیمارستان

 مارستانینوع ب رینظ ییارهایهدفمند و با در نظر گرفتن مع یریگنمونه
و  یکارگروه واگذار یهاتی( و اولویتک تخصص ،یدرمان ،ی)آموزش

 .رفتیصورت پذ یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یوربهره تیریمد
به دلیل کم بودن تعداد پیمانکاران، آنها بصورت تمام شماری وارد مطالعه 

برای تعیین حجم نمونه کارکنان، از جدول مورگان استفاده گردید شدند. 
 .نفر برآورد شد 185م حجم نمونه لازحداقل که 

 ای متناسب با حجمگیری طبقهسپس با استفاده از روش نمونه

(Stratified Random Sampling)از هر یک از  کارکنان ، سهم نمونه
سه واحد پاراکلینیکی )آزمایشگاه، داروخانه و رادیولوژی( مشخص 

معیار ورود برای کارکنان شامل داشتن حداقل مدرک تحصیلی  .گردید
سپاری حداقل یک سال سابقه کار در واحد پاراکلینیک برونفوق دیپلم، 

معیار ورود برای پیمانکاران  .شده فعلی و تمایل به شرکت در مطالعه بود
نیز داشتن حداقل یک سال سابقه همکاری با دانشگاه در زمینه واحد 

اری از سپ. به منظور بررسی فرایند برونسپاری شده مربوطه بودبرون
ی با نام سند یجهان بانکبانک جهانی استفاده شد.  لگوی شناخته شدها

 در حال یبر عملکرد خدمات سلامت در کشورها یانعقاد قرارداد مبتن»
الگوی انعقاد  سند نیادر کرده است. ارائه  1118را در سال « توسعه

 قیدق فیتعر نفعان،یمذاکره با ذ ی شاملدیشامل هفت مرحله کلقرارداد 
 مانکار،یانتخاب شفاف پ ،یابیو ارزش شینظام پا یسلامت، طراح خدمات

 سینوشیپ هیاثربخش قرارداد، ته تیریمد داتیدر نظر گرفتن تمه
مناقصه و  ندیموفق فرآ یاجرادر نهایت قرارداد و اسناد مناقصه و 

 نیوتد یو کاربرد یعمل یکردیقرارداد است که هر مرحله با رو تیریمد
شامل دو پرسشنامه  ی این مطالعههاابزار گردآوری داده .]8]ت شده اس

 کبر اساس چ که توسط تیم پژوهش بود پیمانکارانو  کارکنان برای
باس و اقت بانک جهانیارائه شده در سند لیست استاندارد انعقاد قرارداد 

مرحله فرآیند  0در این چک لیست تمام کارهایی که باید در  شد.طراحی 
ام شود مشخص شده است. تیم پژوهش با مطالعه دقیق برون سپاری انج

چک لیست و نیز توضیحات هر کدام از مراحل در متن سند، مواردی را 
سپاری باید از کارکنان واحدهای تحت که برای بررسی وضعیت برون

در مرحله بعد قرارداد و نیز پیمانکاران پرسیده شود استخراج نمود. 
 طیمتناسب با شرا دیراهنما با نیشده ا همانطور که در متن سند ذکر

 جموارد استخرا جهی، در نتگرفتیمورد استفاده قرار م یو محل یکشور
 ییو اجرا یکارشناسان ستادمدیران، با شرکت  یاجلسه یشده در ط

ط محیو متناسب با  یبررسپژوهش  میو ت سپاریبروندر حوزه مجرب 
به  هاانمارستیبسپاری شده پژوهش یعنی واحدهای پاراکلینیکی برون

 نیا ییشدند. روا نوشتهقابل سنجش  هیگو 11و  15 صورت بهترتیب 
آن  ییایپا ی( و بررسیفیمحتوا )به روش ک ییروا قیاز طر هاپرسشنامه

قرار  یمورد بررس یدرون یهمسان نییکرونباخ جهت تع یبا روش آلفا زین
و  رانیمد ن،ینفر از متخصص 15محتوا، از  ییروا یگرفت. در بررس

 5 و امور قراردادها در ستاد دانشگاه و یسپارنظران حوزه برونصاحب
شد. عنوان خبرگان استفاده  بهشده  یسپاربرون یکارکنان واحدها نفر از

پرسشنامه را از نظر ضرورت، تناسب،  یهاهیخواسته شد گو این افراداز 
خود را ارائه دهند.  یکرده و نظرات اصلاح یبررس تیوضوح و شفاف

غام و اد میمفاه یسازشفاف ،یادب شیرایشامل و یشنهادیاصلاحات پ
شد.  تایید انجام و پرسشنامه بود که در دو مرحله هاهیگو یحذف برخ ای
 نییکرونباخ جهت تع یاآلف بیها با محاسبه ضرپرسشنامه ییایپا

در پرسشنامه  89/1قرار گرفت و با مقدار  یمورد بررس یدرون یهمسان
 تیدر نها شد. دییتأ مانکارانیدر پرسشنامه پ 81/1کارکنان و 

شد: بخش اول شامل  یپرسش باز طراح دوبخش و  1با  هاییپرسشنامه
 یعنیکنندگان شرکت شناختیجمعیتدر مورد اطلاعات  سوال 0

 و یسابقه کار ،خدمتمحل واحد شغل،  وضعیت تاهل، سن، ت،یجنس
لگوی اشده از سند  استخراجسوالات بسته  ،بود. در بخش دوم لاتیتحص

دسته از سوالات در پرسشنامه کارکنان  نیتعداد ا مطرح شد.بانک جهانی 
 هاهیپاسخ به گو یبرا .بود هیگو 11 مانکارانیو در پرسشنامه پ هیگو 15
 «رتا حدودی، خی، بله» یهانهیگز یدر نظر گرفته شد که دارا نهیگز 3

بعنوان مثال برای بررسی بود.  1و  5/1، 1 بیبه ترت هانهیبودند و نمره گز
بل از ق ایآ»عبارتند از: شد که  از کارکنان پرسیدهپرسش  3مرحله اول 

ات شما نظر افتیدر ایکار و  حیتوض یبرااتی انعقاد قرارداد با شما جلس
که در  یواحد یسپارشما هدف از برون یبرا ایآ»، «برگزار شده است؟

 یهابه دغدغه ایآ»، «داده شده است؟ حیتوض ،دیآن مشغول به کار هست
 ی( در هنگام طراحایها و مزایافتیاز کاهش در یناش یشما )مانند نگران

باق درصد انط نییبه منظور تع« آن توجه شده است؟ یندهایقرارداد و فرآ
 ،کیبله در عدد  یهابا الزامات ذکر شده در سند تعداد پاسخ هیهر گو
در عدد صفر ضرب  ریخ یهاو پاسخ میدر عدد ن یتا حدود یهاپاسخ

در  ضرب شد. 111و در  میها بر کل تعداد پاسخ تقسشده و مجموع آن
 یسائلمها و چالش نیترمهم یعنی زپرسش باها دو انتهای این پرسشنامه

چه  ؛کدامند؟ دیها مواجه هستو عملکرد خود با آن فیکه در انجام وظا
خودتان  یعملکرد واحد کار یارتقا یبرا ییو راهکارها شنهادهایپ
 ها، پژوهشگرآوری دادهمطرح شد. به منظور جمع زین د؟یدهیم شنهادیپ

های پس از اخذ مجوزهای لازم و هماهنگی با مسئولین بیمارستان
ها در پرسشنامه .منتخب، به صورت حضوری به این مراکز مراجعه نمود
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توزیع و با حضور پژوهشگر تکمیل گردید تا ضمن ارائه  هابیمارستان
ن در خصوص اهداف طرح و نحوه کنندگاتوضیحات لازم به مشارکت

از  .ودها اطمینان حاصل شها، از کیفیت تکمیل پرسشنامهتکمیل گویه
 لیپرسشنامه تکم 316مراکز  نیدر ا شده عیپرسشنامه توز 345 نیب

  .بود درصد 5/91 یینرخ پاسخگوکه شد  یآورجمع شده
برای  شد.انجام  16نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرم هادادهتحلیل 

اه سپاری از دیدگشناختی و وضعیت برونهای جمعیتتوصیف ویژگی
ن و فراوانی، درصد، میانگی شاملکارکنان و پیمانکاران، از آمار توصیفی 

ل کبه منظور بررسی ارتباط بین میزان انطباق  .انحراف معیار استفاده شد
طح س شناختی )جنسیت، وضعیت تأهل، سن،متغیرهای جمعیتها و گویه

امل ش یاستنباط یآمار یهااز آزمون (محل کارتحصیلات، سابقه کار و 
 رفهطکی انسیوار لیو تحل سیکروسکال وال و،ی یتنیو -آزمون من

(ANOVAبه همراه آزمون تعق )اری سطح معناد مناسب استفاده شد. یبی
ها با آوری دادهجمع .در نظر گرفته شد 15/1ها کمتر از آزمون ایندر 

دانشگاه علوم  یاز معاونت پژوهش یکتب و اجازه نامهیمعرفدریافت 
م شد. انجامورد پژوهش  یهامارستانیب رانیو مد یبهشت دیشه یپزشک

 نیذکر شده و همچن هاپرسشنامه یاهداف پژوهش به طور کامل در ابتدا
از  شید. پداده شدن حیکنندگان در پژوهش توضبه طور واضح به شرکت

کنندگان اخذ شرکت یآگاهانه از تمام تیها، رضاداده یآورشروع جمع
اهداف  یها صرفاً در راستااطلاعات و استفاده از دادهگی و بر محرمان
  .دیگرد دیپژوهش تأک

 

 هایافته

 انمانکاریپنفر از  15و  کنانکارنفر از  311نفر شامل  316مطالعه  نیدر ا
داروخانه، آزمایشگاه و ) سپاری شدهبرون پاراکلینیکی واحدهای

نفر از  115. در گروه کارکنان، کردندمشارکت  (رادیولوژی
 184 ،درصد( مجرد 1/61) نفر 180، درصد( زن 1/68) کنندگانشرکت

درصد( با  1/49) نفر 148، یمدرک کارشناس یدرصد( دارا 1/61)نفر 
 شگاهی( از بخش آزمادرصد 5/54) نفر 164و سال  5کمتر از  یسابقه کار

 3/93آنها ) نفر از 14افراد مرد و  یتمام مانکاران،یدر گروه پ ند.بود
 3/53) نفر 8ی، تخصص پزشک یدرصد( دارا 61) نفر 9، درصد( متأهل

 3/33)نفر  5 یسال و به طور مساو 11تا  11 یبا سابقه کار درصد(
 یولوژیداروخانه و راد شگاه،یآزما یدرصد در هر واحد( از سه واحد کار

 بیرتبه ت کارکنان یسن و سابقه کار اریمعفو انحرا نیانگیبودند. م
 و 9/45±9/11ب و برای پیمانکاران به ترتی 1/6±1/5 و 3/0±3/31

نفر از  04 نشان داد که نتایج مطالعه .(1 شماره جدولبود ) 0/9±8/16
 اتیقرارداد، جلسگزارش دادند که قبل از انعقاد ( درصد 6/14) کارکنان

نفر از  111ی برا ،نظراتشان برگزار نشده بود افتیدر ایکار  حیتوض یبرا
بود و داده نشده  حیخدمات توض یهدف از برونسپار (درصد 9/36آنها )
ها در هنگام آن یهاکردند که به دغدغه انیب( درصد 8/43نفر ) 131

دانستند درصد( نمی 40نفر از آنان ) 141 .بودشده نقرارداد توجه  یطراح
های معمول پاداش دریافت که در چه صورت علاوه بر حقوق و دریافتی

که  یاز نوع خدماتدرصد(  3/91) از کارکناننفر  100 اگرچهکنند. می
 ، درداشتند یارائه دهند و نحوه انجام کار در واحد خود اطلاع کاف دیبا

 یابیو ارزش شیپا یاز چگونگ( درصد 41حدود نفر آنها ) 116فقط مقابل 
 درصد( 5/51از کارکنان ) نفر 151 عملکرد خود اطلاع کامل داشتند.
 اطلاعیب مارستانیو ب مانکاریپ نیب یاظهار داشتند که از متن قرارداد اصل

به موقع درصد(  8/34نفر از کارکنان ) 114حقوق و مزایای  بودند.
ها پرداخت نیه اک ( بیان کردنددرصد 6/41نفر ) 116 و دشیپرداخت نم

درصد( اظهار کردند که  51نفر ) 154 .شودانجام نمیبه طور عادلانه 
ه عنوان ب یمبلغ ،ندشده عمل کرده باش نییمطابق با اهداف تعحتی اگر 

 131ین . همچنشودیمندر نظر گرفته  یشانبر عملکرد برا یپاداش مبتن
که جلسات منظم و مداوم  دگزارش دادن( درصد 3/43) از کارکنان نفر
ماره ش )جدول شدیآنها برگزار نم یکار برا شرفتیروند پ یبررس یبرا
نفر  13برای  نشان داد که مانکارانیپحاصل از پرسشنامه  هاییافته (.1

 یابیارز یهاو شاخصواحد  یسپارهدف از برون (درصد 0/86از آنان )
درصد( بیان کردند  61) نفر 9درحالی که  بود،داده شده  حیتوضعملکرد 

 .استحدودی توجه شده  های آنان هنگام طراحی قرارداد تاکه به دغدغه
علاوه بر مبلغ در چه صورت  دانستندینمدرصد(  64) مانکارانیاز پ نفر 9

معتقد درصد(  3/33) نفر 5فقط  .ردیگیتعلق مپاداش ها به آنقرارداد 
 یریگیرا پ یعملکرد یرهانشانگ تیبودند که کارفرما بطور منظم وضع

درصد( از  3/53آنان ) نفر 8د. کنیمورد با آنها بحث و گفتگو م نیو در ا
درصد(  3/93) نفر 14معیارهای انتخاب خود بطور کامل اطلاع نداشتند. 

الی در ح برخوردار بودند رویاستخدام ن یلازم برا یتیریمد اراتیاز اخت
اختصاص دادن درصد( گزارش دادند که اختیاری جهت  0/46)نفر  0که 
ندارند. ان عملکردش شیبر عملکرد به کارکنان بر اساس پا یمبتن یمبلغ

کردند  انیب( درصد 3/33پیمانکاران ) نفر 5 زین یتوانمندساز نهیدر زم
و مهارت کارکنان خود  یتا توانمند کندیکه کارفرما به آنان کمک نم

 یابرنامه( درصد 11) نفر آنها 3. همچنین فقط برای درا بهبود بخشن
گزارش دادند که ( درصد 0/16) نفر 4 فقطشت. وجود دا آموزش یبرا

ارفرما آنها و ک نیکار ب شرفتیروند پ یبررس یجلسات منظم و مداوم برا
درصد( کارفرما به  41) مانکارانیپنفر از  6و فقط از نظر  شودیبرگزار م

  .(3 شماره )جدولت تعهدات خود در طول قرارداد عمل کرده اس
را  خود یهاچالش نیترکارکنان در پاسخ به سؤالات باز، مهم شتریب

، ایمزا بودن حقوق و نییپا ،بار کاری بالا و نیروی انسانی ناکافیشامل 
 یارسپبرون هایبر واحد یها، نظارت ناکافدر پرداخت ریتأخنظمی و بی

و  یشغل تیامن فقدان ،مناسب یو امکانات رفاه زاتیکمبود تجه، شده
 عنوان کردند.قراردادی و  پرسنل رسمی نیب ضیتبع

محتوای  نیهمچون عدم مشارکت در تدو یبه مسائل هم مانکارانیپ
ارات در انتظ تینبود شفافای، مطالبات بیمهدر پرداخت  ریتأخ قرارداد،
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 یرانمد تیحماناکافی بودن و  یتوانمندساز یهابرنامهفقدان ، کارفرما
 اشاره کردند. 

 
 در پژوهشکنندگان شناختی شرکتهای جمعیتویژگی -1جدول 

Table 1- Demographic characteristics of the study participants 

 رده متغیر
 کارکنان فراوانی

(103n=) 

 درصد

 کارکنان

 پیمانکاران فراوانی

(31n=) 

 درصد

 پیمانکاران

 )درصد( کل

(133N=) 

 تیجنس
 (9/64) 115 1 1 1/68 115 زن

 (1/35) 111 111 15 9/31 96 مرد

 یسن گروه

 (3/43) 130 1 1 5/45 130 سال 31کمتر از 

 (9/39) 116 3/33 5 1/41 111 سال 39تا  31

 (1/13) 41 3/33 5 1/11 36 سال 49تا  41

 (8/3) 11 3/33 5 3/1 0 سال و بالاتر 51

 تاهل تیوضع
 (5/59) 188 0/6 1 1/61 180 مجرد

 (5/41) 118 3/93 14 9/30 114 متاهل

 لاتیتحص

 (1/11) 01 1 1 3/13 01 فوق دیپلم

 (1/58) 184 1 1 1/61 184 کارشناسی

 (9/13)  44 3/13 1 1/14 41 کارشناسی ارشد

 (8/1) 9 0/16 4 6/1 5 دکتری

 (8/1) 9 61 9 1 1 متخصص پزشکی

 سابقه کاری

 (8/46) 148 - - 1/49 148 سال 5کمتر از 

 (5/10) 80 3/13 1 1/18 85 سال 11تا  5

 (8/11) 69 3/53 8 3/11 61 سال 11تا  11

 (8/3) 11 3/33 5 3/1 0 سال 11بیشتر از 

 یکار واحد

 (0/10) 56 3/33 5 9/16 51 داروخانه

 (5/35) 169 3/33 5 5/54 164 آزمایشگاه

 (8/18) 91 3/33 5 6/18 86 رادیولوژی

 
برگزاری جلسات منظم مدیران با کارکنان و  زین شنهادهایدر بخش پ
 یانسان یروین شیافزا قیاز طر ژهیو به یکار طیشرا یارتقاپیمانکاران، 

 و ایموقع حقوق و مزا قراردادها، پرداخت به تیبهبود وضع ،توانمند
ز او بهبود کیفیت پایش و ارزشیابی  یکاربرد یهاآموزش یبرگزار

در گروه  یآمار یهاآزمون نتایج مشترک دو گروه بود. یهادرخواست
 زانیبا م یو واحد کار لاتیسطح تحص یرهاینشان داد که متغکارکنان 

 (.P=111/1و  P=111/1یب به ترت) دارند یانطباق کل رابطه معنادار
نسبت به کارکنان  درصد 5/05انطباق  میزانکارکنان داروخانه با 

وضعیت مطابقت ( درصد 5/51) یولوژی( و راددرصد 1/56) شگاهیآزما

ر طو بهسپاری با استانداردهای الگوی بانک جهانی را فرایند برون
و  نانکارک لاتیسطح تحص انی. ارتباط مارزیابی کردندبهتر  یمعنادار

 انیر مانطباق د زانیم نیبالاتر کرد؛ینم تیتبع یخط یانطباق از الگو
( درصد 66) پلمید( و فوقدرصد 33/69) یدارندگان مدارک دکتر

 41/55) یمدارک کارشناس یمقدار برا نیا کهیمشاهده شد، در حال
سن،  یرهایبود. متغ ترنیی( پادرصد 14/54ارشد ) یکارشناس و( درصد

 یانطباق رابطه معنادار زانیتأهل با م تیو وضع تیسابقه کار، جنس
 (.4)جدول شماره  نداشتند
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  پرسشنامهسوالات به سپاری شده واحدهای برونکارکنان  هایپاسختوزیع فراوانی  -1جدول 

Table 2- Frequency distribution of responses of staff in outsourced units to the questionnaire items 

 پاسخ گویه
فراوانی 

 )درصد(

میزان انطباق 

 گویه )درصد(

ظرات ن افتیدر ایکار و  حیتوض یرااتی بقبل از انعقاد قرارداد با شما جلس ایآ
 شما برگزار شده است؟

 (5/54) 164 بله
 (9/11) 63 تاحدودی 65

 (6/14) 04 خیر

 دیکه در آن مشغول به کار هست یواحد یسپارشما هدف از برون یبرا ایآ
 داده شده است؟ حیتوض

 (9/38) 110 بله
 (1/14) 03 تاحدودی 51

 (9/36) 111 خیر

( در ایها و مزایافتیاز کاهش در یناش یشما )مانند نگران یهابه دغدغه ایآ
 آن توجه شده است؟ یندهایقرارداد و فرآ یطراح هنگام

 (5/31) 94 بله
 (0/14) 06 تاحدودی 44

 (8/43) 131 خیر

 یها یافتیکه در چه صورت به شما پاداش )علاوه بر حقوق و در دیدانیم ایآ
 رد؟یگیمعمول( تعلق م

 (8/18) 80 بله
 (1/14) 03 تاحدودی 41

 (40) 141 خیر

ا چه خطر ب د،یابیعملکرد دست  یارهایبه مع دیکه اگر نتوان دیدانیم قایدق ایآ
 د؟یشویکمتر( مواجه م یافتی)مانند در یمال

 (9/51) 156 بله
 (1/16) 09 تاحدودی 65

 (9/11) 66 خیر

مورد نظر و نحوه انجام آن اطلاع  یکینیدر مورد نوع کار در واحد پاراکل ایآ
 د؟یدار یکاف

 (84) 151 بله
 (3/11) 38 تاحدودی 91

 (0/3) 11 خیر

 د؟یاطلاع دار د،یارائه ده دیکه با یدرمورد نوع خدمات ایآ
 (3/91) 100 بله

 (4/5) 10 تاحدودی 95
 (3/1) 0 خیر

 شود؟یم یابیو ارزش شیعملکرد شما چگونه پا دیدان یم قایدق ایآ
 (9/41) 116 بله

 (8/35) 118 تاحدودی 61
 (3/11) 60 خیر

 د؟یاطلاع دار مارستانیو  ب مانکاریپ نیاز متن قرارداد ب ایآ
 (4/19) 88 بله

 (1/11) 61 تاحدودی 41
 (5/51) 151 خیر

ظر منعقد مورد ن یکینیکار در واحد پاراکل یبرا یقرارداد مانکاریشما و پ نیب ایآ
 شده است؟

 (6/81) 140 بله
 (0/8) 10 تاحدودی 80

 (0/8) 10 خیر

 حیشما صراحتا و به طور کامل تشر یایزمان و نحوه پرداخت حقوق و مزا ایآ
 شده است؟

 (8/35) 110 بله
 (1/31) 95 تاحدودی 51

 (1/33) 99 خیر

 شود؟یشما به موقع پرداخت م یایحقوق و مزا ایآ
 (8/36)111 بله

 (4/18) 80 تاحدودی 51
 (8/34) 114 خیر

کار و در  تیفیشما بطور عادلانه )بر اساس حجم و ک یایحقوق و مزا ایآ
 شود؟یکارکنان( پرداخت م ریبا سا سهیمقا

 (4/31) 98 بله
 (15) 00 تاحدودی 45

 (6/41) 116 خیر

به  یمبلغ د،یشده عمل کرده باش نییکه مطابق با اهداف تع یدر صورت ایآ
 شود؟یشما در نظر گرفته م یبر عملکرد( برا یعنوان پاداش )مبتن

 (5/18) 85 بله
 (5/11) 61 تاحدودی 39

 (51) 154 خیر

 کار شرفتیروند پ یدو ماه( جهت بررس ای کیجلسات منظم و مداوم )هر  ایآ
 شود؟ یشما برگزار م یبرا

 (0/33) 111 بله
 (13) 01 تاحدودی 45

 (3/43) 131 خیر

 58   انطباق کل
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  پرسشنامه سوالات بهواحدهای برونسپاری شده  پیمانکاران هایپاسختوزیع فراوانی  -3جدول 

Table 3- Frequency distribution of responses of contractors in outsourced units to the questionnaire items 

 سطوح گویه
فراوانی 

 )درصد(

میزان انطباق 

 گویه )درصد(

ظرات ن افتیدر ایکار و  حیجهت توض یقبل از انعقاد قرارداد با شما مذاکرات ایآ
 شما انجام شده است؟

 (81) 11 بله
 1 تاحدودی 81

 (11) 3 خیر

عملکرد  یابیمربوط به ارز یهاو شاخص یواحد کار یسپارهدف از برون ایآ
 داده شده است؟ حیشما توض یواحد برا نیا

 (0/86)13 بله
 1 تاحدودی 80

 (3/13) 1 خیر

 شما قرار گرفته است؟ اریآن در اخت سینو شیقبل از انعقاد قرارداد پ ایآ
 (0/86)13 بله

 1 تاحدودی 80
 (3/13)1 خیر

 یارهایاز معکامل اطلاع عدم از  یناش یشما )مانند نگران یهابه دغدغه ایآ
 ( توجه شده است؟مانکارانیانتخاب پ

 (10) 4 بله
 (61) 9 تاحدودی 50

 (13) 1 خیر

تعلق مبلغ قرارداد( که در چه صورت به شما پاداش )علاوه بر  دیدانیم ایآ
 رد؟یگیم

 (19) 5 بله
 (0) 1 تاحدودی 30

 (64) 9 خیر

و لغ یروشن برا ندیفرآ کیدر صورت عدم انجام تعهدات توسط کارفرما،  ایآ
 وجود دارد؟ گرید یهامهیقرارداد و انجام جر

 (41) 6 بله
 (10) 4 تاحدودی 53

 (33) 5 خیر

ا چه خطر ب د،یابیعملکرد دست  یارهایبه مع دیکه اگر نتوان دیدانیم قایدق ایآ
 د؟یشویکمتر( مواجه م یافتی)مانند در یمال

 (03) 11 بله
 (11) 3 تاحدودی 83

 (0) 1 خیر

روشن  ندیفرآ کی(، مانکاریدر صورت عدم انجام تعهدات توسط شما )پ ایآ
 وجود دارد؟ گرید یهامهیلغو قرارداد و انجام جر یبرا

 (61) 9 بله
 (33) 5 تاحدودی 00

 (0) 1 خیر

نشانگرها با شما بحث و گفتگو  تیکارفرما به طور منظم در مورد وضع ایآ
 کند؟یم

 (3/33) 5 بله
 (3/53) 8 تاحدودی 61

 (4/13) 1 خیر

)مانند  عملکرد یهااز واحد درباره شاخص دیناظران قرارداد در زمان بازد ایآ
 نند؟کیو گفتگو م دهندیو حجم خدمات ارائه شده( به شما بازخورد م تیفیک

 (3/53) 8 بله
 (0/46) 0 تاحدودی 00

 1 خیر

که حجم خدمات ارائه شده در واحد شما در زمان شروع قرارداد به  دیدانیم ایآ
 بوده است؟ زانیچه م

 (61) 9 بله
 (11) 3 تاحدودی 01

 (11) 3 خیر

سال  کیکه حجم خدمات ارائه شده در واحد شما پس از گذشت  دیدانیم ایآ
 برسد؟ دیبا زانیبه چه م یکار

 (0/46) 0 بله
 (3/33) 5 تاحدودی 63

 (11) 3 خیر

شما در انجام قرارداد  تیموفق زانیم نییتع یموضوع قرارداد و چگونگ ایآ
 مشخص است؟

 (3/03) 11 بله
 (0/16) 4 تاحدودی 80

 1 خیر

 خود و یو عملکرد واحد کار هاتیفعال یابیو ارزش شیپا ندیدر مورد فرآ ایآ
 د؟ینحوه انجام آن اطلاع دار

 (61) 9 بله
 (3/33) 5 تاحدودی 00

 (0/6) 1 خیر

 د؟یبطور کامل اطلاع دار مانکارانیانتخاب پ یارهایاز مع ایآ
 (0/46) 0 بله

 (3/53) 8 تاحدودی 03
 1 خیر

 یتیریتام مد اریمسائل مربوط به آنها اخت ریو سا رویدر مورد استخدام ن ایآ
 ؟شده( به شما داده شده است نییو ضوابط تع طی)البته با در نظر گرفتن شرا

 (3/93) 14 بله
 (0/6) 1 تاحدودی 90

 1 خیر
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  پرسشنامه سوالات بهواحدهای برونسپاری شده  پیمانکاران هایپاسختوزیع فراوانی  -3ادامه جدول 

Table 3 -Continue frequency distribution of responses of contractors in outsourced units to the questionnaire items 

 سطوح گویه
فراوانی 

 )درصد(

میزان انطباق 

 گویه )درصد(

بر عملکرد به کارکنان بر اساس  یمبتن یدر مورد اختصاص دادن مبلغ ایآ
 داده شده است؟ اریعملکردشان به شما اخت شیپا

 (0/46) 0 بله
 (6/6) 1 تاحدودی 51

 (0/46) 0 خیر

و مهارت کارکنان خود را بهبود  یتا توانمند کندیکارفرما به شما کمک م ایآ
 د؟یبخش

 (41) 6 بله
 (0/16) 4 تاحدودی 53

 (3/33) 5 خیر

 آموزش شما وجود دارد؟ یبرا یابرنامه ایآ
 (11) 3 بله

 (61) 9 تاحدودی 51
 (11) 3 خیر

 د؟یکه نشان دهنده آن باشد دار یمستندات ایاگر پاسخ مثبت است آ
 (0/66) 1 بله

 (3/33) 1 تاحدودی 83
 1 خیر

 کار شرفتیروند پ یدو ماه( جهت بررس ای کیجلسات منظم و مداوم )هر  ایآ
 شود؟ یقرارداد )کارفرما( و شما برگزار م تیریواحد مد نیب

 (0/16) 4 بله
 (3/53) 8 تاحدودی 53

 (11) 3 خیر

 کارفرما در طول مدت قرارداد به تعهدات خود عمل کرده است؟ ایآ
 (41) 6 بله

 (41) 6 تاحدودی 61
 (11) 3 خیر

 69   انطباق کل

 کارکنان با میزان انطباق با الگوی بانک جهانی شناختیجمعیتارتباط متغیرهای  -4جدول
Table 4- Association between staff demographic variables and the level of compliance with the World Bank model 

 P-value مقدار آماره آزمون گروه متغیر

 تحصیلات
 H =   111/1 111/13 کارکنان

 F = 448/1 859/1 پیمانکاران

 کاریواحد 
 H = 111/1 301/39 کارکنان

 F = 116/1 811/1 پیمانکاران

 سن
 H = 113/1 005/5 کارکنان

 F =  110/1 015/0 پیمانکاران

 سابقه کار
 H = 810/1 900/1 کارکنان

 F = 395/1 186/1 پیمانکاران

 U = 380/1 9131 کارکنان جنسیت

 U = 101/1 9331 کارکنان وضعیت تاهل

 

 بحث
 یکینیخدمات پاراکل یسپاربرون تیوضع یمطالعه حاضر با هدف بررس

 نیرشتیکارکنان، ب انیانجام شد. در م مانکارانیاز منظر کارکنان و پ
ر ب یپاداش مبتن افتیعدم اطلاع مربوط به در ای یموارد پاسخ منف

جلسات منظم با  یعملکرد، برگزار یابیو ارزش شیعملکرد، نحوه پا
بود. در گروه  ایموقع و عادلانه حقوق و مزا کارفرما و پرداخت به

و  یاز نحوه تعلق پاداش، وجود برنامه توانمندساز یآگاه زین مانکارانیپ
 یمنف یهاسهم پاسخ نیشتریکارفرما، ب یاز سو یابیاستمرار جلسات ارز

از کارکنان درصد  8/43نشان داد که  هاافتهیرا به خود اختصاص داد. 
قرارداد توجه نشده  یها در هنگام طراحآن یهاکردند که به دغدغه انیب

 تافیدر ایکار  حیتوض یجلسات برا یبرگزارعدم درصد از  6/14بود و 
 همکارانو  ییاز عقد قرارداد خبر دادند. مطالعات کاهو شینظراتشان پ

 شدنگرفتهدهینشان داد که ناد[ 19]و همکاران  کنامینو مطالعه [ 18]
و افت  یغلش ینگران ،یاعتمادیموجب ب یریگمیتصم ندیکارکنان در فرآ

 یجلسات منظم و مشارکت ناکاف یآنها شده و عدم برگزار زهیانگ
مؤثر قرارداد را با چالش مواجه  یمفاد قرارداد، اجرا میکارکنان در تنظ
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و همکاران  Malukaو [ 11]و همکاران  Basiruدر مطالعات. تکرده اس
 تیشده است که نبود توازن در قدرت مذاکره، فقدان شفاف دیتأک [11]

دهندگان خدمات در جلسات ارائه یو مشارکت ناکاف هاتیولدر مسئ
بروز تعارض، کاهش اعتماد و اختلال در  یاز عوامل اصل ،یزیربرنامه

 ازمندیمؤثر قراردادها ن یو اجرا ی. طراحتقراردادها بوده اس یاجرا
 کیاست و وجود  نفعانیذ ریبا کارکنان سلامت و سا کیمشورت نزد

از بروز مشکلات در مرحله  تواندیم یدر مرحله طراح یرتمشو ندیفرآ
 یدولت یهابخش نیب افتهی ساختار ی. نبود گفتگو[8]د کن یریاجرا جلوگ
بلکه  کند،یم فیرا تضع یبرونسپار ندیفرآ تینه تنها شفاف ،یو خصوص

 .[14]د دهیم شیاحتمال شکست در ارائه خدمات را افزا
از کارکنان درصد  41مطالعه نشان داد که فقط حدود  نیا یهاافتهی

 3/43عملکرد خود اطلاع کامل داشتند و  یابیو ارزش شیپا یچگونگ
 فتشریروند پ یدرصد آنها اظهار داشتند که جلسات منظم جهت بررس

 فیعنظارت ض زیدر پاسخ به سوال باز ن شود. یآنها برگزار نم یکار برا
چالش مطرح  کیشده را بعنوان  یبرون سپار یبر واحدها یو ناکاف

در پاکستان نشان داد که  [11] نو همکارا Muhjaziبررسی کردند. 
 یعملکردشان توسط نهادها یدهندگان خصوصدرصد از ارائه 13فقط 
در  [13]و همکاران  یسیمطالعه رئت. شده اس شیپا یدولت

 شیپانشانگرهای  یتهران نشان داد که ضعف در طراح یهامارستانیب
ر د یجد یاهاز چالش یکی مانکار،یپشیابی عملکرد در ارز یو دشوار

 یدیلکیک ساز و کار  یابیو ارزش شیپا. تبوده اس یسپاربرون تیریمد
خدمات سلامت  یسپاربرون یدر قراردادها جیبهبود تحقق نتا یبرا

. ندکیعمل م مانکارانیپ دهی عملکردجهتعنوان تنها منبع است و به
شده باشد، در صورت نبود نظام مؤثر  فیتعر یخوب اگر قرارداد به یحت
عملکرد در چارچوب  زشیانگ یلازم برا یابزارها مارستانیب ش،یپا

از  یفیبدانند چه وظا دیکارکنان با یبطور کل. [14،14]د قرارداد را ندار
کنند که به بهبود عملکردشان  افتیدر یرود و بازخورد یآنان انتظار م

امر مهم است و در حل مسائل، بهبود  نیکمک کند. نظارت محور ا
. ]15]ید انم یم فایا یاز کارکنان نقش اساس تیها و حمامراقبت تیفیک
 خبر دادند ایحقوق و مزا از عدم پرداخت به موقعدرصد از کارکنان  8/34
. همچنین کردند یابیها را ناعادلانه ارزپرداخت نیا نیز درصد 6/41و 

 هایدر پاسخ به سوال باز پایین بودن حقوق و مزایا یکی از چالش
که به کاهش  Zuberi [16] با مطالعه افتهی نیا پرتکرار کارکارکنان بود.
 یمارستانیبر کارکنان ب یو فشار اقتصاد یحقوق، نبود مشوق مال

مطالعه  نیهمچنت. راستا اسهم در کانادا اشاره دارد شدهیسپاربرون
 یدر پرداخت حقوق کارکنان در واحدها ریتاخ [10]و همکاران  یخسرو
 یورهرهو افت ب یشغل یتینارضا یاصل عواملاز  یکیرا  شدهیسپاربرون

 مانکارانیپ یدر نبود تعهد قانون ممکن است تیوضع نیا .دانسته است
 یژ. استراتایجاد شود یپرداخت و تمرکز آنها بر سودآور یبه استانداردها

فاف، ش دیکه نظام پرداخت با کندیم دیکار سلامت تأک یروین یجهان

نین . همچباشد یعملکرد یهاو همراه با مشوق ضیمنصفانه، بدون تبع
 پرداخت زیعملکرد کارکنان و نها و حقوق عادلانه متناسب با مهارت

عملکرد  یبرا یاصل اساس کیبه عنوان  ، هموارهبموقع و منظم آن
. [18،19] است دیآنها مورد تاکو بهبود کیفیت زندگی کاری  نهیبه

ت کارکنان و مشکلا یهازهیانگ فیحقوق موجب تضع ریپرداخت با تاخ
ود و ش یم یشغل تیترس از عدم امن ایاسترس  لیاز قب یروان شناخت

 . حقوق و مزایای پایین]31،31]د کنیآنها را مختل م یرفاه روان شناخت
نرخ  ی،و جسم یبر سلامت روان یمنف راتیتأثمنجر به  تواندیمنیز 
ر دی، کاهش اعتماد و انسجام اجتماعی شغل یفرسودگ س،استر یبالا

 یاظهار کردند که حتکارکنان درصد  51. [31،33]د شوکارکنان  انیم
پاداش  به عنوان یشده عمل کرده باشند، مبلغ نییاگر مطابق با اهداف تع

 Petersenش در پژوه. شودیدر نظر گرفته نم شانیبر عملکرد برا یمبتن
 ،نهیبا هدف کاهش هز مانکارانیپاشاره شده است که  [34] و همکاران

مطالعه  یهاافتهی. دکننیرا محدود مکارکنان  و پاداش ایپرداخت مزا
Kiwanuka  و انسجام  تیکه نبود شفاف دهدینشان م [35]و همکاران

راثی و  .شودمی کارکنان زشیانگ فیها، باعث تضعمشوق صیدر تخص
 در یسنوات خدمت کارکنان قرارداد گرفتندهیناد نیز [36]همکاران 

 یمهم منابع انسان یهااز چالش یکیعنوان بهرا  ایپرداخت پاداش و مزا
 زشیبهبود انگ د،یتوانند در جذب کارکنان جدیها ممشوقاند. ذکر کرده

ترک شغل آنان کمک کنند.  زانیو عملکرد کارکنان موجود و کاهش م
موثر منوط به تحقق  یقیتشو یهاهد که طرحدیمطالعات نشان م

کارکنان و  حاتیو ترج ازهایاهداف واضح، عادلانه و شفاف، بر اساس ن
 ادراک ای یواقع ینابرابر هستند. یمالریو غ یمال یهااز مشوق یبیترک

از منابع  یکیعنوان  طور مکرر بهها، بهمشوق یو اجرا یشده در طراح
 یاسئلهم شود؛یکارکنان سلامت شناخته م انیدر م یزگیانگیب یاصل

 دهد،یقرار م یمنف ریرا تحت تأث یو سازمان یتنها عملکرد فرد که نه
. [30] دمنجر شو زیسلامت نکارکنان  مهاجرت دیبه تشد تواندیبلکه م
و  گاهشیکارکنان داروخانه نسبت به کارکنان آزمانشان داد که  هایافته

انک ب یالگو یرا با استانداردها یسپاربرون ندیمطابقت فرآ یواوژیراد
ی هاوجود تجربه کردند. یابیارز شتریب یداریبطور معن یجهان
 یاستانداردها، دارینسبتاً پا یندهایفرآ، شتریب سپاریبرون
مکن ها مدر داروخانه نیتأم رهیتر با زنجو تعامل شفاف یریگاندازهقابل

عه مطال همچنین. کرده باشد جادیا ندیفرآاین از  یتراست درک مثبت
ها انهداروخ تیوضع ینیمسئولان بالکه  نشان داد [38] و همکاران ییرجا

ها شاخص یاند و در تمامکرده یابیبهتر از گذشته ارز یرا پس از واگذار
و همکاران  یموسو مطالعه .دداشتن تیرضادرصد کارکنان  81حداقل 

 یسپاررا پس از برون یولوژیکارکنان راد یکاهش تعهد سازمان [39]
و خروج کارکنان  یتینارضادیگری  در مطالعهت. گزارش کرده اس

 . [41]ت گزارش شده اس ی آزمایشگاهواگذاری در نتیجه علمهیئت
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دانشگاه  یهامارستانیخدادوست و همکاران در ب یهاافتهیدر مقابل، 
 یهاهدر داروخان تینشان داد که سطح رضا یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 یناشکه ممکن است  [41]ت کمتر از حد مطلوب بوده اس زیواگذار شده ن
نهاد  ای نفعانیتعامل با ذ زانیمیی، اجرا طیشرا نوع خدمت، از تفاوت در

ات بهبود ارائه خدم بر ضرورتهم بهداشت  یسازمان جهان .باشد مانکاریپ
 انیو اطلاعات م ندهایفرآ یسازو هماهنگ یراستاسازهم قیاز طر

 یهاتفاوت ایناهماهنگ  یطراح .[41]تاکید دارد خدمات مختلف 
و کاهش  یتیموجب نارضا تواندیخدمات م یدر اجرا یرمنطقیغ

  .[8]د برنامه گرد یاثربخش

انتخاب خود بطور  یارهایاز مع مانکارانیدرصد پ 3/53پژوهش،  نیدر ا
 ،یماناز ضعف ارتباط ساز یناش تواندیم افتهی نیکامل اطلاع نداشتند. ا

 د.باش ارهایمع یسازبه شفاف یآموزش و عدم الزام قانون ندینبود فرآ
بدون  مانکارانیکه پنشان داده است  Theeranon  [43]نامهنتایج پایان
 ندانتخاب شد بهای پیشنهادی خدماتاساس  و صرفاً بر یشناخت کاف

 .دش یتیو نارضا ریکه موجب تأخ
 ،با قالب قرارداد یخصوص یهاشرکت ییعدم آشنامطالعات دیگر به 

 ازه ک نظارت اشاره دارد زمیو نبود مکان رشفافیو غ دهیچیپ یقراردادها
و  زادهیخسرو. مطالعه [10،44]هستند موفق  یسپارموانع برون

 موجب یفیک یهابه شاخص یتوجهیکه ب دهدیم هشدار زینهمکاران 
که  کندیم دیتأک یجهان بانک. [45]د شویم فیضع یهایریگمیتصم

مه ه یبرا ندیاز آغاز فرا شیو پ یواقع ح،یصر دیانتخاب با یارهایمع
د شویمناسب دشوار م مانکاریپ افتنی در غیر این صورتشفاف باشد 

نجر م تیکه نبود شفاف دهدیهشدار م. سازمان جهانی بهداشت نیز ]8]
درصد  11فقط  .[14]د خدمات خواهد ش تیفیو کاهش ک یریبه سوگ

 یازتوانمندس یبرااز طرف کارفرما  یوجود برنامه مشخصاز  مانکارانیپ
آنان کردند که کارفرما به  انیدرصد ب 3/33 و را گزارش کردندخود 

 افتهیو مهارت کارکنان خود را بهبود بخشند.  یکند تا توانمندیکمک نم
که در آن عدم  [46]و همکاران  یمیمطالعه کر جیحاضر با نتا

در  تیوفقم یاز موانع اصل یکیعنوان  به یبخش خصوص یتوانمندساز
و  Mrak. مطالعه ددار یشده است همخوان ییشناسا هایواگذار

 شگاهیخدمات آزما یسپارنشان داد که برون کایدر آمر [41]همکاران 
 یاعضا گاهیجا فیو تضع یآموزش یهاموجب بروز اختلال در برنامه

 [10]و همکاران  Berryراستا،  نیدر همد. دهنده شآموزش یعلمئتیه
جلسات  ،یآموزش یهادر برنامه دیبا مانکاریکه کارکنان پ کنندیم هیتوص

مشارکت داده شوند تا احساس تعلق  یسازمان یهاتیو فعال یاحرفه
ارداد در قر ریدارد که مد دیتأک زین یبانک جهان. دریشکل گ یشتریب
د و کمک کنبه پیمانکار  یتحقق الزامات قرارداد یبرا یتوانمند جادیا

ر قرارداد د مانکاریبا توافق پ دیبا تیدانش و توسعه ظرفبرنامه انتقال 
 ندیفرا نیتداوم ا یگنجانده و با درنظر گرفتن کارکنان مرتبط برا

سند اشاره شده  نیدر هم یمورد العهنمونه مط کیشود. در  یزیربرنامه

 جیتدرهباطلاعات مدیریت  ستمیدانش، س یعدم انتقال کاف لیکه به دل
 . [40]ت از کار افتاد و نهاد مسئول آن را کنار گذاش

 یالمللنیب یالگو کیبه استفاده از  توانینقاط قوت مطالعه حاضر م از
زمان دو گروه مهم ابزار، پوشش هم یطراح ی( برایمعتبر )بانک جهان

 هاانمارستبیو انجام پژوهش در بستر  (مانکارانی)کارکنان و پ نفعیذ
 در عین. سازدیم یغن یکاربرد عمل ثیرا از ح هاافتهیاشاره کرد که 

ا آن ر جینتا ریهمراه بود که تفس ییهاتیمطالعه با محدود نیاحال 
 یدر در واحدها ی بالاکارحجم ازدحام و  لیدل. بهسازدیم اطیاحت ازمندین

ها توسط پرسشنامه لینقص در تکم ایاحتمال وجود خطا  ،یکینیپاراکل
 ت،یمحدود نیااثر کاهش  یوجود داشت. برا پاسخگویاناز  یبرخ

و  داشتها حضور داده یآوردر محل جمع یصورت حضورپژوهشگر به
 میتقها نظارت مسپرسشنامه لیتکم ندیلازم، بر فرآ حاتیبا ارائه توض

؛ تاشوجود د زین یادآوری یاحتمال بروز خطا ن،ی. علاوه بر اه استداشت
وش را فرام یکنندگان ممکن است اطلاعاتشرکت یکه برخ یاگونهبه

از سویی ممکن است با توجه به مقطع زمانی انجام مطالعه،  کرده باشند.
ز اها تاثیر گذاشته باشد. همچنین بالا یا پایین بودن حجم کار بر پاسخ

 دشنهایاستفاده شد، پ یکم یهامطالعه فقط از روش نیآنجا که در ا
از  ،جهت رفع این خطاهای احتمالی ندهیآ یهادر پژوهش شودیم

 .( بهره گرفته شودیفکی -ی)کم یبیترک کردیرو

 

 گیرینتیجه
 یواحدها یسپاربرون فرایند ،های این مطالعه نشان دادیافته
 دیشه یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیدر ب یکینیپاراکل
 ژهیوهب یالمللنیب یاز ابعاد مهم با الزامات الگوها یاریدر بس یبهشت

، لازم ندیفرآ نیا یارتقا یانطباق کامل ندارد. برا ،یبانک جهان الگوی
شفاف و قابل  یعملکرد یهاقراردادها، شاخص یدر طراح .است

و  قیدق یابیارز یهاستیلها، چکپرداخت یسنجش لحاظ شده و مبنا
ظارت و ن یدانشگاه طراح یتخصص یباشد که توسط واحدها یاکپارچهی
قرارداد، ارائه  تیریمد یکیالکترون یها. استفاده از سامانهشودیم

 کارکنان، یهدفمند برا یهاآموزش یاجرا مستمر، یبازخوردها
از  زیو استقرار نظام پرداخت عادلانه و شفاف نو مدیران  مانکارانیپ

تعاملات  تیاست. تقو استیس نیا یفیالزامات تحقق اهداف ک
سات جل قیاز طر ژهیو خدمت، به دارانیو خر مانکارانیپ انیساختارمند م
. کندیکمک م یاثربخش یابه ارتق ندهایو اصلاح فرآ یمنظم بازنگر

 یرسم یارهایبا اعلام مع مانکاریدر انتخاب پ تیشفاف شیافزا نیهمچن
به بهبود اعتماد و عدالت در اجرا منجر  ،یهیتوج یهانشست یو برگزار

از  یریگضمن بهره ،یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیخواهد شد. پ
 رینظ ییاهشاخص نفعان،یتجربه ذ لیتحل یبرا یفیک یهاروش
 یهایخدمات و نقش فناور یواقع تیفیخدمت، ک رندگانیگتیرضا

 .ردیقرار گ یابیمورد ارز زین مانکارانیعملکرد پ یدر ارتقا نینو
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 قدردانیتشکر و 
 تیریارشد رشته مد یمقطع کارشناس نامهانیاز پا یمقاله بخش نیا

م دانشگاه علو یمنیدر دانشکده بهداشت و ا یو درمان یخدمات بهداشت
تمامی روسا و مدیران، از  سندگانی. نواست یبهشت دیشه یپزشک

و  که در این پژوهش مشارکت داشتند کارکنان و پیمانکاران محترم
مطالب و  یکه در انجام پژوهش، گردآور ییهاافراد و سازمان تمامی

 .دینمایم یاند، تشکر و قدردانداشته یمقاله همکار نیتدو

 

 تضاد منافع نویسندگان 
 دارند هیچگونه تضاد یا تعارض منافعی ندارند.نویسندگان اعلام می

 

 تامین مالی مطالعه 
 پژوهش حاضر حامی مالی ندارد.

 

 ملاحظات اخلاقی
با کد اخلاق نامه کارشناسی ارشد حاصل بخشی از پایانپژوهش  نیا

IR.SBMU.PHNS.REC.1402.1690  اخلاق  تهیکممصوب

ی دانشگاه علوم پزشک دانشکده بهداشت و مرکز تحقیقات علوم اعصاب
 .شهید بهشتی است

 

 مشارکت نویسندگان
 کهنایده و طراحی مطالعه: ثنا شعبان، عباس دانش

 شعبان، حامد دهنویها: ثنا آوری دادهجمع
 کهنها: ثنا شعبان، عباس دانشتحلیل و تفسیر داده

 نویس مقاله: ثنا شعباننگارش پیش
د کهن، حامبازبینی انتقادی مقاله از نظر محتوای علمی: عباس دانش

 دهنوی، سعید غلامزاده
 تجزیه و تحلیل آماری: فرید زایری

 دهنوی، سعید غلامزاده، های اداری، فنی و پشتیبانی محتوا: حامدحمایت
 احسان زارعی

 کهننظارت بر مطالعه: عباس دانش

 

 استفاده از هوش مصنوعی
 .در تدوین این مقاله از هوش مصنوعی استفاده نشده است
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Abstract  

Background and Aim: Outsourcing of health services is considered a strategy for increasing efficiency and 

improving service recipients’ satisfaction. This study was conducted to determine the status of the outsourcing 

process of paraclinical units in hospitals affiliated with Shahid Beheshti University of Medical Sciences based 

on the World Bank model. 
Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in 2024 with the participation of 

301 staff members and 15 contractors from outsourced paraclinical units. Data were collected using two valid 

questionnaires derived from the World Bank framework checklist. Data analysis was performed using 

descriptive statistics as well as the Mann–Whitney U test, Kruskal–Wallis test, and one-way analysis of 

variance (ANOVA) in SPSS software version 26. This study was conducted in full compliance with ethical principles. 

Results: Among the staff, the main reported problems included insufficient attention to their concerns 

in contract design (43.8%), limited awareness of the monitoring and performance evaluation process 

(42%), irregular work meetings (43.3%), and delays in salary and benefits payments (34.8%). Among 

the contractors, issues such as inadequate awareness of the contractor selection criteria (53.3%) and 

limited employer support for enhancing workforce capacity (33.3%) were reported. Furthermore, 

pharmacy staff also evaluated the outsourcing process as significantly more aligned with the World 

Bank framework compared to other departments. 
Conclusions: Paying attention to stakeholders’ concerns and involving them in the design of outsourcing 

processes, providing continuous training, strengthening monitoring and evaluation systems, and developing 

fair incentive mechanisms can contribute to improving service quality and increasing service recipients’ 

satisfaction. 
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