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گواهی می  مدیریت اجراییمقطع کارشناسی ارشد رشته  1388دانشجوي ورودي  شیما لشگرياینجانب 

فکر، ایده و نوشته دیگري بهره گرفته ام با نقل قول مستقیم یا غیرمستقیم نمایم چنانچه در پایان نامه خود از 

منبع و مأخذ آن را نیز در جاي مناسب دکر کرده ام. بدیهی است مسئولیت تمامی مطالبی که نقل قول دیگران 
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 مدیریت اجراییمقطع کارشناسی ارشد رشته  1388دانشجوي ورودي سال  شیما لشگرياینجانب 
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کلیه حقوق مادي مترتب از نتایج مطالعات، آزمایشات و نوآوري ناشی از تحقیق موضوع این پایان نامه متعلق به 

  دانشگاه پیام نور است.
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  نی مدخَلَ صدقٍ و أَخْرجِنی مخْرَج صدقٍ ب أَدخلْو قلُْ ر«

  )80آیه  -اسراء(سوره » و اجعلْ لی منْ لَدنْک سلْطاناً نَصیراً

  

  بگو: اي پروردگار من، مرا به راستی و نیکویی داخل کن و به راستی و نیکویی بیرون بر،

  و مرا از جانب خود پیروزي و یاري عطا کن.

  

  تقديم

  

  ام است. کنم به آنان که مهر آسمانی شان آرام بخش آلام زمینی هایم را تقدیم می آموختهماحصل 

  به استوارترین تکیه گاهم، دستان پر مهر پدرم،

  به سبزترین نگاه زندگیم، چشمان زیباي مادرم،

را سپاس که هرچه آموختم در مکتب عشق شما آموختم و هرچه بکوشم قطره اي از دریاي بی کران مهربانیتان 

  نتوانم بگویم، 

  و به خواهر و برادر مهربانم که از کمک به من دریغ نکردند.

  امروز هستی ام به امید شماست و فردا کلید باغ بهشتم رضاي شما 

ره آوردي گران سنگ تر از این ارزان نداشتم تا به خاك پایتان نثار کنم، باشد که حاصل تلاشم نسیم گونه غبار 

  اید. خستگیتان را بزد

  

 ي آنانی که تأثیرگزار و تأثیرپذیرند. تقدیم به همه

  

  

    



 ه 

 

  تقدير و تشکر 

  

 شان که از محضر پر فیضدکتر میرمحمدي را دارم  جناب آقاي ،امبزرگواراز استاد فراوان تشکر و سپاس 

  .اند و زحمت راهنمایی این پایان نامه را متقبل شده ام ها برده بهره

از محضر جناب آقاي دکتر ربیعی کمال تشکر را دارم که مشاوره این پایان نامه را قبول فرموده بودند و در طی 

  این مسیر از یاري دریغی نورزیدند. 

دکتر ابوالحسنی معاون محترم بهداشت، جناب آقاي دکتر ي جناب آقاي  هاي بی شائبه امتنان بیکران از مساعدت

بهداشت و جناب آقاي دکتر خیرخواه معاون محترم اجرایی معاونت بهداشت در دانشگاه دلاوري معاون محترم 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران را دارم و خواستار سلامت و موفقیت براي ایشان، از درگاه 

 یزدان هستم.

واحدهاي دانشگاه علوم  در معاونت بهداشت و سایرام  گران مایهو همکاران با سپاس بی دریغ خدمت دوستان 

اند. آرزومند سلامتی و موفقیت  که مرا صمیمانه و مشفقانه یاري داده پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

  ایشان هستم.

  .یاري نموده اند و با تشکر خالصانه خدمت همه کسانی که به نوعی مرا در به انجام رساندن این مهم

    



 و 

 

  چکيده

هاي غیرکلیدي سازمان به پیمان کاران خارج از آن در قالب یک قرارداد یا  فعالیت سپاري، واگذاري برخی برون

گردند، بلکه غالباً عوامل  ها واگذار می تفاهم نامه است. مفهوم این عبارت این است که نه تنها خود فعالیت

دانشگاه علوم پزشکی تهران گردند. حوزه بهداشت  تولیدي و اختیارات تصمیم گیري مرتبط با آن نیز واگذار می

در سه حوزه تحت پوشش دانشگاه اجرا کرد. این پژوهش به منظور بررسی روند  1385این طرح را از سال 

سپاري خدمات سلامتی در معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران و ارزیابی میزان تأثیر آن بر  برون

») افزایش دسترسی و کیفیت خدمات«و » زایی ایجاد اشتغال«، »ارتقاء سلامت جامعه«اهداف آن سازمان (شامل 

  سپاري خدمات سلامتی در این حوزه صورت گرفته است. و  همچنین ارایه راهبردهاي توسعه برون

سپاري خدمات سلامتی بر:  هاي این پژوهش (تأثیر اجراي برون هاي بدست آمده مبتنی بر بررسی فرضیه یافته

زایی براي دانش آموختگان علوم  وشش دانشگاه علوم پزشکی تهران، اشتغالارتقاء سلامت جامعه تحت پ

سلامتی، افزایش دسترسی براي جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران، ارتقاء کیفیت خدمات براي 

دهد که: پوشش خدمات بهداشتی در حوزه  جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران) نشان می

هاي بهداشتی مشارکتی افزایش داشته و دسترسی و کیفیت  علوم پزشکی تهران با وجود پایگاه بهداشت دانشگاه

سپاري خدمات بهداشتی علاوه بر ارتقاء سلامت جامعه  از دید مراجعه کنندگان بهبود یافته است. همچنین برون

از مهمترین زایی براي دانش آموختگان علوم سلامتی شده است. همچنین  تحت پوشش، موجب اشتغال

سپاري خدمات سلامتی در حوزه بهداشت دانشگاه علوم  توان جهت توسعه طرح برون راهبردهایی که می

هاي مشارکتی و  پزشکی تهران بدان ها اشاره نمود عبارتند از: بازنگري نظام حقوقی عقد قراردادها در پایگاه

انه، بازنگري نظام حقوقی عقد قراردادها در پیشنهاد قوانین مرتبط با افزایش هزینه ها بر اساس تورم سالی

هاي مشارکتی و پیشنهاد قوانین مرتبط با امنیت و ارتقاء شغلی، برقراري نظام پاسخگویی به شکایات در  پایگاه

خصوص برونسپاري خدمات در سطح معاونت بهداشتی دانشگاه، بازنگري قوانین مربوط به پرداخت حقوق 

  هاي مشارکتی. تدوین قوانین مرتبط با ارتقا شغلی و امنیت شغلی در پایگاهها،  مزایاي کارکنان پایگاه
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    فهرست جداول

  18  ...................................................................................................................؛ متغیرهاي پژوهش 1-1جدول 
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 مسأله بيان مقدمه .۱.۱

 ام پیچیده، و مستمر تغییرات سلسله وجود است. تغییر حال در سرعت به که کنیم می زندگی دنیایی در امروزه

 نیاز استراتژیک تفکر به شرایطی، چنین در گیري تصمیم براي بنابراین کند. می مشکل دچار گیري تصمیم در را

 اي مسأله آن با هماهنگی و تغییرات درون با تطبیق که داشت ذهن در همواره باید را نکته این آنکه ضمن است.

محیطی  تغییرات با هماهنگی در را مدیران خود، ابزارهاي با استراتژیک تفکر گرفت. جدي را آن باید که است

، گیرند ابل پیش بینی و ناپایدار قرار میغیرق شرایط در که هنگامی مدیران دهد. (درونی و بیرونی) یاري می

   )12 :1384 ،موحد کاظمی (جعفري، نمایند. هاي طلایی مضاعف می براي یافتن راه حل تلاش خود را

ب و کار، محدودیت منابع، کس هاي ن افزایش فشارهاي رقابتی، دشواريچو مسائلی امروزه دیگر، سوي از

اطمینان به آینده، افزایش  عدم محیطی، تحولات شتاب کارها، شدن تخصصی و تکنولوژیک هاي پیچیدگی

اي ه یژه در بخش عمومی) و نیز محدودیتو (به ها بیش از حد اندازه برخی از سازمان شدن بزرگ ها، هزینه

 هاي نظر کرده و براي دستیابی به مزیتتجدید خود مدیریتی الگوهاي در ها قانونی سبب شده است تا سازمان

ها، تمرکز بر  روي آورند. یکی از این استراتژي جدیدي هاي استراتژياي کنونی کسب و کار، به دنی در رقابتی

 بر است. 1)سپاري برون( سازمان از خارج منابع به ها واگذاري انجام بسیاري از فعالیت و اصلی هاي شایستگی

د به مشتریان و توانمن مطلوب خدمت سطح با توأم کارآ، گویی پاسخ امکان کردن فراهم منظور به اساس، این

 با توأم (اما کارآمد ابزاري عنوان به سپاري برون استراتژي امروزي، متنوع تقاضاهاي به واکنش در ها شدن بنگاه

: 1386 ،مرتضوي و راه به (چشم است. شده گرفته کار به پیشرو هاي بنگاه از بسیاري توسط بالقوه) هاي ریسک

10(  

 

   

                                                   
1 Outsourcing  
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 مسأله بيان .۱.۲

 واقع در .است مداوم و حیاتی مسئولیتی شان، زندگی دوره کل در افراد به نسبت سلامت هاي نظام مسئولیت

 وضعیت به بستگی زندگی از بردن لذت نیز و کامل هاي ظرفیت به دستیابی کار، یادگیري، براي افراد توانایی

 سلامتتأمین  براي اساسی هاي ضرورت از یکی سلامت کافی هاي  مراقب راستا، این رد. ددار شان سلامت

 دنیا، جاي همه در جوامع و ها ه خانواد افراد، سالم رشد براي نیز سلامت هاي نظام و شده محسوب ها انسان

 ها مراقبت گونه این افراد سلامتتأمین  براي گرچه،. نمایند فراهم را حیاتی و ضروري هاي  مراقب این بایستی

 و شود توجه نیز سلامت بر ارزگ ثیرأت عوامل سایر به باید و نیستند کافی تنهایی به اما هستند، ضروري و لازم

 تلاش سلامت بر آنها مطلوب ثیراتأت ارتقاء یا و عوامل این نامطلوب ثیراتأت حذف یا و اصلاح جهت در

 شود، می محسوب نیز سلامت هاي نظام اهداف از یکی خود که سلامت ارتقاي هدف به یابی دست براي. گردد

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت گزاري سیاست شوراي( .نماید یم ضروري سلامت هاي کننده تعیین به توجه

  )3: 1390 ،پزشکی

 حاضر حال در خوشبختانه که است سلامت هاي نظام غایی اهداف از یکی سلامت در عدالت دیگر سویی از

 به خوب، سلامت واقع در .است شده شناخته نیز ها حکومت براي المللی نبی هدف یک عنوان به خود این

 میان ممکن تفاوت کمترین و )خوبی( دستیابی قابل میانگین سطح بهترین :است جنبه دو شامل خود خودي

 آنچه به درستی به سلامت، نظام یک که است آن معنی به خوبی ).بودن عادلانه( دستیابی این در ها گروه و افراد

 فرد هر براي برابر اي گونه به نظام این که است آن معنی به بودن عادلانه دهد؛ می پاسخ دارند، انتظار آن از مردم

  )3:منبع (همان .دهد می پاسخ نیازها این به تمایز شدن قایل بدون و

 از سلامت زمینه در که بسیاري هايتلاش رغم به که است شده متوجه بهداشت جهانی سازمان حاضر حال در

  یابد. نمی ارتقا جوامع در سلامت وضعیت ،شود می انجام بهداشت خانه احداث و بهداشت ارتقاي جمله

 در که طوري به است، یافته توجهی قابل توسعه اخیر دهه چند در اولیه بهداشتی هاي مراقبت ارایه نظام ایران در

 اولیه بهداشتی مراقبت به شهري جمعیت درصد100 حدود و روستایی جمعیت درصد95 از بیش حاضر حال

 در اصلاحات برنامه قالب در است لازم اما .اند داشته چشمگیري بهبود سلامت هاي شاخص و دارند دسترسی


