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ABSTRACT

Background: Outsourcing refers to the transfer of services or functions that an
organization traditionally performs to an external provider, controlled by a
contract or cooperative management. This research aims to determine the
effectiveness of the treatment services outsourcing policy on the development
of human resources.
Methods: This was a mixed methods study with qualitative and quantitative
phases responding to its purpose. In the qualitative phase, 10 senior managers
of the Universities of Medical Sciences in the second major region (Ardabil,
Tabriz, Urmia, Khalkhal, Sarab, Maragheh, and Khoy) were interviewed and
the results were analyzed using the grounded theory method, and MAXQDA
v3 software. In the quantitative phase, 380 employees and managers of the
above-mentioned Universities were selected by stratified random sampling
method and responded to the questionnaires on the outsourcing process of
treatment service operations and human resource management. Quantitative
data were analyzed using SPSS version 20 and Lisrel v10 software using
structural equation testing.
Results: The results showed that all the identified factors, including the
mediating and contextual factors of the outsourcing of treatment service
operations, have an impact on the development of human resources.
Furthermore, based on the regression analysis, the impact of dimensions and
indicators of treatment service outsourcing processes on the development of
human resource management was 0.59.
Conclusion: The results confirmed the effectiveness of the outsourcing policy
of treatment services on human resources development. Therefore, it seems
that performing more outsourcing of treatment services can positively
influence the development of human resources.
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قدمهم
هان و ایران امروزه بهبود کیفیت خدمات عمومی در ج

ي اقتصـادي  هااز اهمیت ویژه اي نسبت به سایر بخش
ي دولتـی  هـا برخوردار اسـت و از آنجـا کـه موسسـه    

پردازنـد ایـن اهمیـت در    مـی بیشتر به ارائه خـدمات 
سلامتنظام). اصلاحات1بخش عمومی زیادتر است (

از یکـی حـول عمومـاً توسـعه در حـال  در کشـورهاي 
تخصیصخدمات سلامت،مالیتأمینشیوهمحورهاي

چکیده
شوند به یک طور سنتی توسط خود سازمان انجام می، انتقال خدمات یا کارکردهایی که بهسپاريمنظور از برونزمینه و هدف:

گیرد. هدف از تحقیق حاضـر، تعیـین   ها از طریق قرارداد و یا مدیریت مشارکتی انجام میکننده خارجی است که کنترل آنتأمین
د.منابع انسانی بوسپاري خدمات درمانی بر توسعهاثرگذاري سیاست برون

از مـدیران ارشـد دانشـگاه هـاي     نفـر  10این پژوهش از نوع ترکیبی (کیفی و کمـی) بـود. در مرحلـه کیفـی، تعـداد      روش کار:
پزشکی کلان منطقه دو (اردبیل، تبریز، ارومیه و دانشکده هاي علوم پزشکی خلخال، سراب، مراغه و خـوي) مـورد مصـاحبه    علوم

نفـر  380تحلیل شد. در مرحله کمی، تعداد MAXQDA-3ري و با استفاده از نرم افزار قرار گرفته و نتایج به روش گراندد تئو
ي انتخـاب شـده بودنـد، بـه     ااز کارکنان و مدیران دانشگاه هاي علوم پزشکی فـوق کـه بـه روش نمونـه گیـري تصـادفی طبقـه       

ها بـا  سخ دادند. تجزیه و تحلیل کمی دادهسپاري عملیات خدمات درمانی و مدیریت منابع انسانی، پاهاي فرآیند برونپرسشنامه
با آزمون هاي معادلات ساختاري انجام شد.Lisrel-10و SPSS-20استفاده از نرم افزارهاي

سـپاري عملیـات خـدمات    نتایج نشان داد که تمامی عوامل شناسایی شده از جمله عوامل مداخله گر و زمینه اي بـرون یافته ها:
سـپاري  بودند. بر اساس تحلیل رگرسیون، تاثیر ابعاد و نشـانگرهاي فرآینـدهاي بـرون   نسانی تاثیرگذار درمانی بر توسعه منابع ا

بود.59/0خدمات درمانی بر توسعه مدیریت منابع انسانی 
شـود لذا، توصیه مـی نتایج، اثرگذاري سیاست برون سپاري خدمات درمانی بر توسعه منابع انسانی را تایید کردند.نتیجه گیري:

ها از سیاست برون سپاري خدمات درمانی استفاده شود.چه بیشتر منابع انسانی در سازمانجهت توسعه هر 
سپاريخدمات درمانی، مدیریت منابع انسانی، برونکلیدي:هايهواژ
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229رضا مرادي و همکاران  ...سپاريبررسی اثرگذاري سیاست برون

نحـوه ارائـه عادلانـه    سـلامت و نظـام کـل درمنـابع 
بخـش موارد ترکیباینهمهباشد و درمیخدمات

یکبخشدوبین اینتعادلتغییرودولتیوخصوصی
ورودباواخیرهايدهههست. درکنندهتعیینعامل

آن،تبعبهوزندگی افرادسبکجدید،يهاتکنولوژي
هزینـه وشـده تغییـر دستخوشهابیماريباروالگو

هادولتجامعه،افرادانتظاراتافزایشوزیاد سلامت
افـراد بـراي خدمات سـلامت ارائهدرراهاسازمانو

بـه توجهبامسئلهایناست.کردهچالشدچارجامعه
ارائـه دهنـده   هـاي سـازمان مـالی منـابع محـدودیت 

به همین .)2،3است (شدهدو چندانسلامت،خدمات
در ارائهمشارکتیالگوهايازهاعلت، لازم است دولت

).4استفاده کنند (سلامتخدمات
تغییر و تحولات متعدد ایجاد شده در ساختار اقتصادي، 
اجتماعی و سیاسـی جوامـع، پیشـرفت فنـاوري و تنـوع      

سـازد تـا   هـا را ملـزم مـی   انتظارات ذینفعـان، سـازمان  
گـرش سیسـتمی تنظـیم کننـد.     عملکرد خود را با یک ن

هـاي  بدیهی است تحقق این مهم، جز با مشارکت انسان
هـا،  پـذیر نیسـت. بـراي اینکـه سـازمان     سرآمد امکـان 

هاي سرآمدي در اختیـار داشـته باشـند بایسـتی     انسان
چارچوب و معیاري را انتخـاب کننـد تـا بـر اسـاس آن      

خود را ارزیابی نماینـد  1وضعیت مدیریت منابع انسانی
بسیاري از پژوهشگران با توجه به دیـدگاه مبتنـی   ).5(

انـد کـه بـا افـزایش فزاینـده      بر منـابع، اذعـان نمـوده   
هـاي فعلـی   حیطـی، اتکـا بـر مزیـت    سرعت تغییرات م

تواند موفقیت در آینده را تضمین نمایـد و سـهم   نمی
پـذیري سـازمان از   مدیریت منابع انسـانی در رقابـت  

). 6ع انسانی بوده است (هاي جاري در ادبیات مناببحث
عنـوان یـک بخـش از    نظام مدیریت منـابع انسـانی بـه   

ــه مــی  کنــد کــه ســاختار ســازمانی، چهــارچوبی را ارائ
عنوان ابزار قوي بـراي هـدایت، مـدیریت و کنتـرل     به

رفتار یادگیري و عملیاتی کارکنان جهـت دسـتیابی بـه    
). توسـعه منـابع انسـانی    7اهداف سازمان عمل نماید (

1 Human Resources Management

هاي پیشـرو  ترین اهداف راهبردي سازمانز مهمیکی ا
منظور ارتقاي سطح دانش، مهارت، تجربه است که به

هـاي سـازمان بـه    و کیفیت، تعالی و عملکـرد سـرمایه  
گردد.هایی ابلاغ میمدیریت ارشد چنین سازمان

بخـش  درشـده ارائـه خـدمات کیفیـت کـه از آنجایی 
نیـز خصوصـی بخـش ونیستمطلوبچنداندولتی
بخش مشارکتهايمدلاست،پرهزینهوگرانبسیار

توانـد میسلامتخدماتارائهدردولتیوخصوصی
هزینـه  کـم وباکیفیتخدماتارائهدربینابینیحلراه

بـه شـرطی کـه   مشـارکت نـوع باشـد. ایـن  مطـرح 
افـزایش بـه توانـد مـی شوداجراوطراحیدرستیبه

پـذیري مسئولیتوبرابريدسترسی،کارایی،کیفیت،
مشـارکت بـراي گونـاگونی هاي). تعریف8بیانجامد (

دولتـی بعنـوان یکـی از راهکارهـاي     وخصوصـی بخش
همۀمشتركویژگیکهاستشدهارائه سپاريبرون

یـا خـدمات ارائـه پایا،ارتباطهمکاري،برتأکیدهاآن
وهـا هزینـه ها،ریسکبنديسهممشترك،محصولات

).9،10است (منافع
اگر براي حوزه منابع انسانی چند خرده سیسـتم اصـلی   

هـا، حـوزه جـذب و    ترین آنتعریف شود، یکی از اصلی
). به این منظور، فراینـد تـأمین و   11تأمین نیرو است (

هاي خاص نهادهـا و  جذب نیروي انسانی باید با ویژگی
). منظـور  12شرایط بازار رقابتی امروز، سازگار شود (

ي، انتقـال خـدمات یـا کارکردهـایی کـه      سـپار از برون
بـه  شـوند طور سنتی توسط خود سازمان انجام مـی به

ها از طریق کننده خارجی است که کنترل آنیک تأمین
). 13گیـرد ( قرارداد و یا مدیریت مشارکتی انجام مـی 

ایــن رویکــرد در بســیاري از اصــلاحات بــازارمحور     
روز بـه  که طوريهاي سلامت، معمول بوده بهمراقبت

توسـعه،  ي دولتـی کشـورهاي در حـال   هاروز در بخش
براي خرید خـدمات خـاص از بخـش خصوصـی ادامـه      

هـاي اخیـر، رویکـرد    در ایران نیـز در سـال  ).14دارد (
ــرون ــپاريب ــز  2س ــی مراک ــدمات داروئ ــه خ در حیط

2 Outsourcing
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1403پاییز، سومشماره، ششمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 230

اي دنبال شـده و بـر   طور برجستهبهداشتی درمانی به
بـر تـأثیر   اساس یک مطالعه مروري، شـواهدي مبنـی  

سپاري بر بهبود عملکرد ارائـه خـدمات سـلامت    برون
هـا از جملـه افـزایش    صورت بهبود کیفیت مراقبـت به

.رضایت بیماران، گزارش شده است
ي علوم پزشکی کلان منطقه دو بعنوان یکـی  هادانشگاه

ــازمان  ــذارترین س ــا    از اثرگ ــا ب ــد ت ــلاش دارن ــا، ت ه
ري مـؤثر از  بـردا خدمات درمانی و بهرهسپاريبرون

منابع انسانی در جهت تعالی بیشـتر گـام بردارنـد و بـا     
محور، از دانش موجـود  شدن به سازمانی دانشتبدیل

ي منـابع انسـانی خـود،    در ساختار، فراینـدها و ذخیـره  
انـداز مـورد نظـر خـود بهـره      براي دستیابی به چشـم 

با هدف تعیین 1402ببرند. لذا پژوهش حاضر در سال 
سـپاري خـدمات درمـانی بـر     است بروناثرگذاري سی

ي علوم پزشکی کلان هامنابع انسانی در دانشگاهتوسعه
منطقه دو ایران، انجام شد. 

روش کار
این مطالعـه از نـوع ترکیبـی (کیفـی و کمـی) بـود. در       

نفـر از متخصصـان و نخبگـان    10مرحله کیفی، تعـداد  
ي کلان منطقه دو که سابقه مدیریت داشتندهادانشگاه

به روش مبتنی بر هدف، انتخاب و پس از بیان اهـداف  
مطالعه و کسب رضایت آگاهانه از آنها، مورد مصاحبه 

ي عمیـق بـه صـورت نیمـه     هـا قرار گرفتنـد. مصـاحبه  
ساختاریافته و انفرادي تا زمان اشباع نظري (تـا زمـانی   
که دریافت مدرك جدیدي از ادامه مصـاحبه مقـدور   

 ـ از نظـر شـما چـه    «ا سـوال  نبود) انجام شد. مصاحبه ب
عملیات خـدمات درمـانی  سپاريبرونعواملی موجب 

گرایـی و  از رویکـرد عینـی  شـروع گردیـد.   »شود؟می
بعنوان مبناي )1990(1سیستماتیک اشتراوس و کوربین

ي هاها با روش). آنالیز داده15فی استفاده شد (کار کی
کدگذاري باز، محوري اولیـه، انتخـابی اولیـه، محـوري     
ثانویه و انتخابی ثانویه صورت گرفت؛ بدین ترتیب که 

نـده شـد و بعـد از    چندین بار خواهاابتدا متن مصاحبه

1 Strauss & Corbin

، بـراي هـر   هـا گذاري و شکستن دادهچندین بار نشانه
مفهومی کدي در نظر گرفته شد (کدگذاري بـاز). در  

ي مصـاحبه  هـا این مرحله، مفاهیم متعددي از صـحبت 
بـه  هامرحله بعدي، مقولهشوندگان استخراج شد. در

ي فرعی متصل شدند تا توضیحات دقیق تر و هامقوله
شکل بگیرد (کدگـذاري محـوري   هاکامل تر از پدیده

اولیه). مرحله بعدي کدگذاري گزینشی یا انتخابی اولیه 
هـا بـه طبقـه مرکـزي مـرتبط      بود که طـی آن طبقـه  

شدند. در کدگذاري محـوري و کدگـذاري گزینشـی    
ا بررسی مجدد مراحل قبلی، کـدهاي تکـراري   ثانویه ب

به همدیگر مشخص هاحذف و در نهایت ارتباط مقوله
تحلیـل  MAXQDAشدند و با استفاده از نـرم افـزار   

انجام شد. مطالعه کمی و طراحی سـوالات بـر اسـاس    
ي بخش کیفی مطالعه صورت گرفت.هاداده

ي هــادر بخــش کمــی، از بــین کلیــه کارکنــان دانشــگاه
نفــر)، 38000پزشــکی کــلان منطقـه دو (تقریبــاً علـوم 
روش نمونـه  ) بـه 100به 1نفر (به نسبت 380تعداد 

گیـري تصـادفی، انتخــاب شـدند. معیارهـاي ورود بــه     
ي هـا مطالعه قرار داشتن در زمـره کارکنـان دانشـگاه   

علوم پزشکی کلان منطقه دو کشور و داشـتن مـدرك   
مـع آوري  تحصیلی حـداقل فـوق دیـپلم بـود. ابـزار ج     

در ایـن بخـش از مطالعـه، پرسشـنامه محقـق      هاداده
ساخته مبتنی بر مضامین بخش کیفی مطالعه بود. ایـن  

ــامل   ــنامه ش ــد   63پرسش ــوص فرآین ــوال در خص س
سـوال در  14سپاري عملیات خدمات درمـانی و  برون

درجه 5مورد مدیریت منابع انسانی بود که به صورت 
ي، زیاد، خیلـی زیـاد)   اي لیکرت (خیلی کم، کم، تاحدود

و 1شد. حداقل نمره براي هـر سـوال،   مینمره دهی
ــره،   ــداکثر نم ــوري و   5ح ــی ص ــد. روای ــین گردی تعی

محتوایی پرسشنامه توسط استاد راهنمـا و متخصصـان   
از اسـاتید  تائید شد. براي ایـن منظـور  رشته مدیریت

متخصص فوق درخواست شد تا ابزار را از نظـر اینکـه   
ي آن را پوشـش  هاه اندازه مفهوم و حیطهتا چهاگویه

دهند بررسی کرده و نظـرات خـود را نسـبت بـه     می
حذف یا تغییر عبارات بیـان کننـد. پایـایی ابـزار نیـز بـا       
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مورد تایید قرار گرفـت.  73/0ضریب آلفاي کرونباخ 
تکمیل پرسشنامه با رضایت کتبی آگاهانـه انجـام شـد.    

ي معـادلات  ي کمی تحقیق بـا روش مـدل سـاز   هاداده
ــاي  ــرم افزاره ــق ن ــاختاري و از طری و SPSS-20س

Lisrel-10 .تجزیه و تحلیل شد

هایافته
، اکثر شرکت کنندگان در بخش کمی هابر اساس یافته

ــردان ( ــه، م ــی 4/87مطالع ــدرك کارشناس %) داراي م
ــنی 6/67( ــدوده س ــال (30-40%) و در مح %) 5/70س

).1بودند (جدول 

ي جمعیت شناختی مشارکت کنندگانهاویژگیانیفراوتوزیع. 1جدول 
درصدتعدادگروهمتغیر

جنسیت
486/12زن
3324/87مرد

سن (سال)

30418/10کمتر از 
40-302685/70
50-41623/16

5094/2بالاتر از 

سطح تحصیلات

349/8فوق دیپلم
2576/67لیسانس

842/22فوق لیسانس
53/1ا و بالاتردکتر

380100جمع

طبقـه و  6ي مربوط به بخش کیفی مطالعه در هایافته
: ابعـاد و  بندي شدندزیرطبقه به صورت زیر دسته21

سپاري (مـدیریت سـازمانی،   نشانگرهاي فرآیند برون
ــالی،    ــابع م ــدیریت من ــاران، م ــاي بیم ــدیریت تقاض م
، مدیریت منابع انسانی، مدیریت فرآیند کسـب وکـار  

فناوري اطلاعات، مدیریت دسترس پذیري خـدمات)،  
(ادغـام  سـپاري بـرون پیامدهاي تاثیرگذار بر فرآینـد  

درون ســازمانی خــدمات، ادغــام بــرون ســازمانی     
سـپاري برونخدمات)، عوامل علی اثرگذار بر فرآیند 

(سیســتم مــدیریت تخصصــی، همگــام ســازي نیــروي  
 ـانسانی با خدمات مشتري مداري)، عوامل مداخ گـر  هل

ــد   ــر فرآین ــذار ب ــروناثرگ ــپاريب ــی و س ــش فن (دان
ي سازمانی، آئـین  هاتخصصی، سیستم نظارتی، سیاست

اي سیستم اطلاع رسانی)، عوامل زمینهها و قوانین، نامه
(سیستم عرضـه و  سپاريبروناثرگذار بر فرآیندهاي 

تقاضــاي خــدمات، ســرمایه گــذاري بخــش خصوصــی، 
عنویت گرایـی و اخـلاق   شرایط رقابتی) و راهبردهاي م

(اخـلاق  سـپاري برونحرفه اي اثرگذار بر فرآیندهاي 
).2گرایی) (جدول حرفه اي و معنویت

هاي شکل گرفته در مرحله کدگذاري محوري اولیه. مقوله2جدول 
هاشاخصزیرطبقاتطبقات

ابعاد و نشانگرهاي فرآیند 
سپاريبرون

مدیریت سازمانی

ي سازمانهاحوزه بندي فعالیت
سپاريبرونسیاست 

کوچک سازي دولت
حفظ منافع سازمان

افزایش بهره وري سازمان

مدیریت تقاضاي بیماران
دسترس پذیري خدمات

افزایش سطح توقع بیماران
کسب رضایت بیماران

مدیریت منابع مالی

صرفه جویی اقتصادي
ي سازمانهاکاهش هزینه

منابع مالی و بودجهکمبود
تامین حقوق نیروي انسانی
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هاشاخصزیرطبقاتطبقات

مدیریت نیروي انسانی
کمبود منابع انسانی

کمبود بودجه تامین منابع انسانی
محدودیت استخدام

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

تسریع دسترسی به اهداف سازمان

عاتفناوري اطلا
ي نوین برقراري ارتباطهاظهور تکنولوژي

ارائه خدمات از راه دور
اشتراك خدمات بین سازمانی بوسیله شبکه

مدیریت دسترسی پذیري
خدمات به بیماران

تسهیل برقراري ارتباط بیمار با سازمان
تسهیل دسترسی بومی به خدمات

پیامدهاي تاثیرگذار بر 
يسپاربرونفرآیندهاي 

ادغام درون سازمانی خدمات

ي جانبی سازمانهاکاهش هزینه
مدیریت زمان دسترسی به پارامترهاي سازمان

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

توازن در تخصیص پاداش و مزایا

ادغام برون سازمانی خدمات

د مراجعات بیمارانکاهش تعد
صرفه جویی در زمان بیمار

ي بیمارهاصرفه جویی در هزینه
افزایش رضایتمندي بیمار

استفاده از نیروي انسانی کارآمد و متخصص
واگذاري خدمات درمانی

ایجاد اشتغال در بخش خصوصی

عوامل علی اثرگذار بر فرآیند 
سپاريبرون

سیستم مدیریتی

ت مدیران حرفه ايتربی
تربیت مدیرن متخصص موضوعی

مدیران داراي گواهی صلاحیت حرفه اي
مدیران با تجربه کاري

همگام سازي نیروي انسانی
با خدمات مشتري مداري

بهبود کیفی ارتباط بین کارفرما و بیمار
تسریع ارائه خدمات درمانی

بهبود کیفی فرآیند پذیرش بیماران
بهبود کیفی خدمات ارائه شده به بیماران
مشارکت دوسویه بین کارفرما و بیماران

عوامل مداخله گر اثرگذار بر 
سپاريبرونفرآیند 

دانش فنی و تخصصی

استفاده از تجهیزات مدرن
استفاده از نیروي انسانی دوره دیده

یر وبسایت، ي ارتباطی جهت خدمات غیرحضوري نظهااستفاده تکنولوژي
اپلیکیشن و ...

سیستم نظارتی
ي دوره ايهانظارت

تعیین بازرس معین

ي سازمانیهاسیاست
خط مشی سازمان در ارائه خدمات

ي سازمانیهارفع نیازهاي سازمانی و پرداختن به اولویت
خدماتسپاريبرون
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هاشاخصزیرطبقاتطبقات

و قوانینهاآئین نامه
ي منعطفهاآئین نامه

ي بازدارندههاامهآئین ن

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

غیرحضوري
سپاريبروني ترغیبی دولت به استفاده مردم از خدمات هاسیاست

عوامل زمینه اي اثرگذار بر 
سپاريبرونفرآیندهاي 

سیستم عرضه
و تقاضاي خدمات

سترسی به خدماتتقاضاي بیماران براي د
بومی سازي خدمات در مناطق مختلف

مدیریت خریداران حوزه ارائه خدمات درمانی
مدیریت منابع مالی و انسانی
تهیه تجهیزات فنی و ارتباطی

سرمایه گذاري
جذب سرمایه گذار

ي حمایتی دولت از سرمایه گذارانهاسیاست
سپاريونبرآگهی مناقصه و مزایده براي 

شرایط رقابتی حاکم
رقابت سازنده

رقابت بازدارنده

راهبردهاي معنویت گرایی و 
اخلاق حرفه اي اثرگذار بر 

سپاريبرونفرآیندهاي 

حرفه اياخلاق

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

با مراجعیننحوه برقراري ارتباط
رعایت اصل محرمانگی اطلاعات بیماران

معنویت گرایی

بهبود کیفی ارائه خدمات به بیماران
رضایت مندي بیماران

خلاقیت منابع انسانی در رابطه با ارائه خدمات به بیمار
دسترس پذیري خدمات درمانی به همه قشرهاي جامعه

ري جهت تسریع پاسخگویی به بیمارانانعطاف پذیري در بروکراسی ادا

گــردد، مشــاهده مــیزیــرولاهمــانطور کــه در جــد
عوامل علی اثرگذار، عوامل ي پیامدهاي تأثیر، هامولفه

اي اثرگـذار بـر   گـر اثرگـذار و عوامـل زمینـه    مداخله

سـپاري عملیـات خـدمات درمـانی     فرآیندهاي بـرون 
افزایش مبتنی بر مدیریت منابع انسانی در جهت بهینه

یافته است.
بر توسعه منابع انسانیسپاريبرون. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه تاثیر ابعاد و نشانگرهاي فرآیند 3جدول 

براي تعیین تاثیر متغیرهاي ابعاد و نشانگرهاي فرآینـد  
(مـدیریت سـازمانی، مـدیریت تقاضـاي     سـپاري برون

بیماران، مدیریت منابع مالی، مدیریت نیروي انسـانی،  
ــات،  مــدیری ــاوري اطلاع ــار، فن ــب و ک ــد کس ت فرآین

هامؤلفه
ضریب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

Beta
tسطح معنی داري

Bانحراف معیار
>895/16258/0443/65001/0مقدار ثابت

>494/1066/039/0587/22001/0زمانیمدیریت سا

>837/6188/049/0379/36001/0مدیریت تقاضاي بیماران

>373/8047/078/0044/41001/0مدیریت منابع مالی

>335/8084/081/0393/45001/0مدیریت نیروي انسانی

>214/8175/084/0511/45001/0مدیریت فرآیند کسب و کار

>583/0106/012/0473/5001/0اطلاعاتفناوري

>936/0112/076/0364/8001/0مدیریت دسترس پذیري خدمات به بیماران
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مدیریت دسترسی پـذیري خـدمات بـه بیمـاران) بـه      
بین بر توسعه منـابع انسـانی بـه    عنوان متغیرهاي پیش

ــه   عنــوان متغیــر مــلاك، از تحلیــل رگرســیون چندگان
استفاده شد. نتایج نشان داد که تمامی متغیرهاي ابعـاد  

 ـسپاريبرونو نشانگرهاي فرایند  ه پـیش بینـی   ، قادر ب

توسعه منابع انسانی هستند. در بین این ابعاد، مدیریت 
ــاثیر    ــزان تـ ــترین میـ ــار، بیشـ ــب و کـ ــد کسـ فرآینـ

)84/0Beta= و فناوري اطلاعات، کمترین میزان تاثیر (
)12/0Beta= 3) را داشتند (جدول.(

بر توسعه منابع انسانیسپاريبرون. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه تاثیر ابعاد پیامدهاي تاثیرگذار فرآیند4جدول 

هامؤلفه
ضرایب غیر استاندارد

ضریب استاندارد 
Beta

tسطح معنی داري
Bانحراف معیار

>383/2119/0991/19001/0مقدار ثابت

>181/1045/073/0440/26001/0ادغام درون سازمانی خدمات

>418/0040/028/0350/10001/0ادغام برون سازمانی خدمات

به منظور تعیین تاثیر ابعاد پیامدهاي تاثیرگذار فرآیند 
درون سـازمانی خـدمات و ادغـام    (ادغام سپاريبرون
بـین  نی خدمات) به عنوان متغیرهاي پـیش سازمابرون

بر توسعه منابع انسانی به عنوان متغیر ملاك از تحلیـل  

که هر رگرسیون چندگانه استفاده شد. نتایج نشان داد
ــرون ســازمانی   ــر ادغــام درون ســازمانی و ب دو متغی
خدمات قادر به پیش بینی متغیر توسعه منـابع انسـانی   

). 4بودند (جدول 

بر توسعه منابع انسانیسپاريبرون. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه تاثیر عوامل علی اثرگذار فرآیند 5جدول 

هامؤلفه
ضرایب غیر استاندارد

دارد ضریب استان
Beta

tسطح معنی داري
Bانحراف معیار

>616/3430/0407/8001/0مقدار ثابت

>526/0127/045/0138/4001/0سیستم مدیریتی

620/0234/047/0649/2009/0مداريخدمات مشتريهمگام سازي نیروي انسانی با

ــد      ــذار فراین ــی اثرگ ــل عل ــاثیر عوام ــین ت ــراي تعی ب
(سیستم مدیریتی و همگام سازي نیـروي  سپاريبرون

انسانی با خدمات مشتري مداري) به عنوان متغیرهـاي  
بین بر توسعه منابع انسانی به عنوان متغیر مـلاك،  پیش

از تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد. همانطور که 

شــود متغیرهــاي سیســتم مشــاهده مــی5در جــدول 
نی بـا خـدمات   مدیریتی و همگام سـازي نیـروي انسـا   

مشتري مداري، توانستند متغیر توسعه منابع انسانی را 
بینی کنند.  پیش

بر توسعه منابع انسانیسپاريبرون. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه تاثیر عوامل مداخله گر اثرگذار فرآیند 6جدول 

هامؤلفه
ضرایب غیر استاندارد

ضریب 
Betaاستاندارد 

tسطح معنی داري
Bانحراف معیار

984/1692/0866/2005/0مقدار ثابت
>338/1177/094/0542/7001/0دانش فنی و تخصصی

188/0504/014/0373/0710/0سیستم نظارتی
>555/0127/037/0357/4001/0ي سازمانیهاسیاست

>978/0225/053/0340/4001/0و قوانینهاآئین نامه

>319/4469/087/0202/9001/0لاع رسانیسیستم اط
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براي تعیین تاثیر عوامل مداخله گـر اثرگـذار فرآینـد    
(دانش فنی و تخصصی، سیسـتم نظـارتی،   سپاريبرون

و قـوانین، سیسـتم   هـا ي سازمانی، آئین نامههاسیاست
اطلاع رسانی) به عنوان متغیرهاي پیش بین بر توسـعه  

غیر ملاك، از تحلیل رگرسیون منابع انسانی به عنوان مت

چندگانه استفاده شد. نتـایج حـاکی از تـاثیر معنـی دار     
تمــامی ابعــاد بــه غیــر از سیســتم نظــارتی بــر فراینــد 

بود. در بین متغیرهاي فوق، دانش فنی و سپاريبرون
) را بـر  =94/0Betaتخصصی بیشـترین میـزان تـاثیر (   
).6توسعه منابع انسانی داشت (جدول 

بر توسعه منابع انسانیسپاريبرون. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه تاثیر عوامل زمینه اي اثرگذار فرآیند 7جدول 

هامؤلفه
ضرایب غیر استاندارد

ضریب استاندارد
Beta

tسطح معنی داري
Bانحراف معیار

>574/3232/0418/15001/0مقدار ثابت

>755/0069/049/0009/11001/0سیستم عرضه و تقاضاي خدمات

>948/0126/083/0444/15001/0سرمایه گذاري

>860/0123/060/0979/6001/0شرایط رقابتی حاکم

اي اثرگـذار فرآینـد   براي تعیـین تـاثیر عوامـل زمینـه    
(سیستم عرضه و تقاضاي خدمات، سرمایه سپاريبرون

متغیرهاي پیش گذاري، شرایط رقابتی حاکم) به عنوان
بین بر توسعه منابع انسانی به عنـوان متغیـر مـلاك، از    
تحلیل رگرسیون چندگانه استفاد شد. نتـایج نشـان داد   

قـادر بـه پـیش    سـپاري برونکه هر سه مولفه فرایند 
بینی توسعه منابع انسانی بودند که در ایـن بـین نقـش    

ــرم ــود (  ایهس ــه ب ــتر از بقی ــذاري بیش ) =83/0Betaگ
.)7(جدول 

بر توسعه منابع انسانیسپاريبرون. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه تاثیر راهبردهاي معنویت گرایی و اخلاق حرفه اي اثرگذار بر فرآیندهاي 8جدول 

هامؤلفه
ضرایب غیر استاندارد

ضریب استاندارد
Beta

tداريسطح معنی
Bانحراف معیار

>289/3296/0121/11001/0مقدار ثابت

169/0099/022/0707/1009/0اخلاق حرفه اي
>362/0100/048/0614/3001/0معنویت گرایی

گرایـی و اخـلاق   اي تعیین تاثیر راهبردهاي معنویـت بر
(اخـلاق  سـپاري برونحرفه اي اثرگذار بر فرآیندهاي 

ــه اي و معنو ــاي  حرف ــوان متغیره ــه عن ــی) ب ــت گرای ی
ع انسانی به عنوان متغیر مـلاك،  بین بر توسعه منابپیش

شد. نتـایج نشـان   از تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده 
دار هر دو مولفه اخـلاق حرفـه اي و   دهنده تاثیر معنی

).  8معنویت گرایی در توسعه منابع انسانی بود (جدول 

بحث  
تــرین واحــد تــرین و پرهزینــههــا بــزرگبیمارســتان

و بخـش اعظمـی از   ي سلامت هسـتند  هاعملیاتی نظام
ترین منابع انسانی را  بعنوان بکارگیرنده فناوري و مهم

. )16(نماینــدمــیعامــل دســتیابی بــه توســعه، جــذب
قسمتی از خدمات درمانی آنها به منظور سپاريبرون

گسترش سطوح انتخاب مـردم و ارتقـاي سـطح رفـاه     
. در شاخص توسعۀ انسانی افزایش درآمد و )17(است

ل، ابزارهاي توسعه هستند نه اهداف آنگسترش اشتغا
ــم )18( ــانی مه ــعۀ انس ــناخته . شــاخص توس ــرین و ش ت

تــرین شــاخص بــراي تجزیــه و تحلیــل وضــعیت شــده
هاي انسانی در سـطح  مدیریت منابع انسانی و سرمایه

ملی است و از سه بعد طول عمر (امید به زنـدگى در  
مد بدو تولد)، میزان باسوادى بزرگسالان و سرانۀ درآ

و ایـن  )19(ناخالص داخلى واقعى تشـکیل شـده اسـت   
و مفاهیم طبقات تاثیر گذارند.هاابعاد در کدگذاري
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نتایج مطالعه نشان داد که ابعاد و نشـانگرهاي فرآینـد   
(شــامل مــدیریت ســازمانی، مــدیریت ســپاريبــرون

مدیریت منابع مالی، مدیریت نیـروي  تقاضاي بیماران،
کسب و کار، فناوري اطلاعات انسانی، مدیریت فرآیند 

و مدیریت دسترسـی پـذیري خـدمات بـه بیمـاران)؛      
عملیــات ســپاريبــرونپیامــدهاي تــأثیر فرآینــدهاي 

خدمات درمانی (ادغام درون سازمانی خدمات، ادغـام  
ــذار      ــی اثرگ ــل عل ــدمات)؛ عوام ــازمانی خ ــرون س ب

سـپاري عملیـات خـدمات درمـانی     فرآیندهاي بـرون 
م ســازي نیــروي انســانی و (سیســتم مــدیریتی، همگــا

خدمات مشتري مداري)؛ عوامل مداخله گـر اثرگـذار   
سـپاري عملیـات خـدمات درمـانی     فرآیندهاي بـرون 

(دانش فنـی و تخصصـی، سیسـتم نظـارتی، سیاسـتهاي      
و قوانین، سیستم اطلاع رسـانی)  هاسازمانی، آئین نامه

سـپاري  اي اثرگذار فرآینـدهاي بـرون  و عوامل زمینه
ات درمــانی شــامل (سیســتم عرضــه و عملیــات خــدم

گذاري، شرایط رقابتی حـاکم)  تقاضاي خدمات، سرمایه
باشـند و بـراي رسـیدن بـه     مـی داراي اهمیت زیـادي 

سـپاري بـرون نتیجه مطلـوب در اثرگـذاري سیاسـتی    
بایسـت بـه   میخدمات درمانی بر توسعه منابع انسانی

همه عوامل تاثیرگذار بطور مناسب توجـه شـود. ایـن    
-22هاي متعدد همخوانی دارد (ته با نتایج پژوهشیاف
مـالی، انگیزهبااولیه خودمراحلازسپاريبرون). 19
است.یافتهتغییراستراتژیکانگیزهباکنونیعرصهبه

آغـاز روزهـاي نخستینازمالیبا انگیزهسپاريبرون
باکهییهاسپاريبروناست. درداشتهوجودتجارت

بـه یـک شـرکت  معمـولاً شـد، مـی جامانمالیهانگیز
تضـمین وممکـن هـاي تخفیـف بهترینکسبمنظور
یـک بـا بلندمـدت ايمعاملـه تـر، ثبـات ي بـا رابطـه 

هـدف، در آن حالـت داد.مـی ترتیبواحدفروشنده
بـا کـار در آن،کـه یی بـود هـا مکـان بـه کارسپردن

گرفـت. در حـالی کـه    مـی انجـام قیمـت تـرین پـایین 
صـورت اسـتراتژیک يانگیـزه باکهییهاسپاريبرون

ورزند و در میتأکیدشایستگیوبر قابلیتگیرند،می
يهـا مهـارت ازاست کهمطلباینرويتمرکزآن،

در یافت شدههايقابلیتوفرآیندهادانشتخصصی،
هـا  دادهایـن ازونمـوده گیريبهرهسازمانازبیرون

عملیـات کـارآیی واثربخشـی بهبـود دربراي کمـک 
استراتژیکسپاريبروناینکه اگرمهمتراستفاده شود.

عملیـات کمـک  بـه تنهـا نـه گیـرد انجـام به درسـتی 
نماید و شاخص توسعه انسانی بعنوان محـور اصـلی   می

ي توسـعه انسـانی در واقـع، آخـرین تـلاش      هاگزارش
المللی براي یافتن یک واحد سنجش توسعه یـافتگی  بین

سه معیـار آمـوزش، امیـد بـه     باشد که ازکشورها می
زندگی و تولید ناخـالص سـرانه داخلـی تشـکیل شـده      
است. استفاده از معیارهاي فوق به علت نقـش مهـم و   

ها در افزایش شاخص توسعه انسـانی بـا   انکارناپذیر آن
ــترش     ــاب و گس ــدرت انتخ ــه ق ــزایش دامن ــدف اف ه

هاي انسان، معیـار موفقیـت در فراینـد توسـعه     قابلیت
ت.انسانی اس

ي بسیاري که روش شناسی بکار رفته هاعلیرغم مزیت
در بخش کیفی این پژوهش دارد، با ایـن حـال یکـی از    

ي اصلی این روش، شناسایی دقیق و جامع هامحدودیت
ــأله   ــت مس ــا موقعی ــه ب ــر در رابط ــان درگی زا و خبرگ

مشارکت آنان در فرآیند پژوهش بـود. همچنـین در   
بات پژوهشــگر هـا و تعص ــي کیفــی، ارزشهــاپـژوهش 

هـاي گـردآوري شـده و یـا     تواند بـر تحلیـل داده  می
دهـی آن تأثیرگـذار باشـد. در نتیجـه پـژوهش      جهت

حاضر نیز از این قاعده مسـتثنی نمـی باشـد. بنـابراین     
اگرچه در ایـن پـژوهش تـلاش شـد تـا بـا اسـتفاده از        

تفسیري، -رویکرد کمی در مرحله مدلسازي ساختاري
ي هـا شود، با این حال محـدودیت به ارائه الگو پرداخته

ي کیفی کماکان وجود دارد. با توجه به وجـود  هاروش
ــپاري ــت برونس ــدهاي  قابلی ــیاري از واح ــان بس در می

ــوان   ــانی میتــ ــتی، درمــ ــت بهداشــ از آن در جهــ
در ارائه خدمات و رضایت بیمار در اداره انعطافپذیري

).23(بهره بردکردن مراکز بهداشتی و بیمارستانها

یجه گیرينت
خدمات درمـانی  سپاريبروننتایج، اثرگذاري سیاست 
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بر توسعه منـابع انسـانی را تاییـد کردنـد. لـذا توصـیه      
شود جهت توسعه هر چه بیشـتر منـابع انسـانی در    می

خـدمات درمـانی   سـپاري بـرون از سیاست هاسازمان
استفاده شود. 

تعارض منافع
ه بـا ایـن   نویسندگان، هیچ تعارض منـافعی را در رابط ـ 

نمایند.پژوهش اعلام نمی

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از رساله دکتـراي رشـته مـدیریت    
دولتی، گرایش منابع انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

ــاریخ    ــه در ت ــت ک ــتارا اس ــماره  9/5/1400آس ــا ش ب
تصــــــویب 1648484261971443500071623973
 ـ    ن پـژوهش،  شده است. از تمـامی عزیزانـی کـه در ای

محققـــین را یـــاري رســـاندند، صـــمیمانه قـــدردانی 
گردد.می
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