
 

   مدیریت اطلاعات سلامت مجله 

 1404 تابستان   /دوم شماره   /دومو  ستیسال ب

 
http://him.mui.ac.ir 

 74 1404 تابستان /دوم شماره /دومو  ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Published by Isfahan University of Medical Sciences 

DOI: 10.48305/him.2025.45757.1342 

 

 کلان شهر   ک ی   ی مطالعه مورد   اد، ی داده بن   ه ی بر نظر   ی شهر مبتن   ه ی مراکز جامع سلامت حاش   ی سپار مدل کارآمد برون   ی بازطراح 

 4 حسام  هیسم ،3 سعاد محفوظ پور ، 2وحدت قیشقا، 1 یزیعز یمحمد عل
 
 

   چكيده
مواجه    ییهاها و فرصتشهر با چالش  هیخدمات در مراکز جامع سلامت حاش  هیو عدالت در ارا  ییدر نظام سلامت به عنوان راهبرد بهبود، کارا  یبرون سپار  کردیرو   یاجرا  :مقدمه

 انجام شد.  یتجرب یهابر داده  یکارآمد مبتن یاجرا  یبرا  ییالگو هیمطالعه درکلان شهر مشهد و به منظور ارا نیمند است. انظام  یبررس ازمند ین و بوده

و    یباز، محور  یکدگذار  ق یها از طر حوزه سلامت انجام شد. داده   نیبا متخصص   افته ی  ساختارمه ین  یهاو با استفاده از مصاحبه  اد یبن  داده   هینظر   کرد یمطالعه با رو  نیا  :یبررس  روش

،  امد یگر ، راهبرد و پ، مداخله  یانهی ، زم  یعل   ط یتعامل با شرا  درمقوله    نیاستخراج شد. ا  هی نظر  یعنصر مرکز   ،یانتخاب  یکدگذار  . درد یگرد  لیتحل   20  ودا یدر نرم افزار مکس ک   یانتخاب

 . را شکل داد هینظر یینها تیروا

طبقه(  ریبودن سطح اعتماد جامعه و سه طبقه)و شش ز نییضعف نظام نظارت و پا ،یمنابع مال تیطبقه( چالش شامل محدود ریاز جمله سه طبقه)و هفت ز یشش طبقه مفهوم :هاافتهی

 د.یها آشکار گردداده  ل یاز تحل  ،یاستیس تیمشارکت فعال جامعه و حما ،یمحل  یخصوص دهندگانه یبه ارا یفرصت شامل دسترس

ارتباطبه  «یمال   زهی »پرداخت و انگ  یمقوله  :ی ریگجهینت ا  ییگر شناساو مداخله  یانهی زم  ،یعوامل ساختار  ر یسا  ی عنوان محور  آن است که هرگونه اصلاح در    انگریب  افتهی  نیشد. 

 .ردیصورت گ یو فناور ینظارت  یهارساختیز تیقراردادها و تقو یسازپرداخت، شفاف یهانظام  یبا تمرکز بر بازطراح د یخدمات سلامت با یسپاربرون یهااستیس

 خدمات هیارا ؛سلامت یگذاراستیس ؛ ییمبنا یپردازه ینظر ؛شهر هیحاش؛ مراکز جامع سلامت ؛خدمات سلامت؛ یسپاربرون :کلیدی هایواژه
 

و    شود ی قراردی ناپایدار و تعرفه گذاری منطقی به عنوان اقدام موثر بین هزینه خدمات و توان پرداخت در طراحی مداخلات اجرایی شناخته می های راهبرد مالی اصلاح ساختار   :کلیدیپیام  

 ها کمک نماید. خلات و سیاست تواند به این مدا های دیجیتال و نظارت چند لایه بر قراردادهای برون سپاری می همچنین تقویت زیرساخت 

 10/4/1404: انتشارتاریخ  5/4/1404پذیرش مقاله: 3/2/1403مقاله: دریافت

  اد، یداده بن  هیبر نظر  یشهر مبتن  هیمراکز جامع سلامت حاش  یسپارمدل کارآمد برون  ی بازطراح  .هی؛ محفوظ پور سعاد؛ حسام سمقیوحدت شقا  ؛یمحمد عل  ی ز یعز   ارجاع:

 . 47-28:(2) 22؛0414مدیریت اطلاعات سلامت. کلان شهر  کی ی مطالعه مورد

 مقدمه
 یدر ارتقا   ی اساس   ی است و نقش   داری توسعه پا   ن ی اد ی از ارکان بن   ی ک ی نظام سلامت  

نابرابر   ی زندگ  ت ی فی ک   یبهداشت  ی ها . مراقبت کند ی م  فا ی ا   ی اجتماع   ی ها ی و کاهش 

ارایه خدمات   ت یسطح تماس جامعه با نظام سلامت، مسئول   ن ی عنوان نخست ه ب  ه یاول 

ا 1دارد )   دهرا بر عه   هی پا   ی و درمان  ییارتقا   رانه، ی شگی پ  از طر   ن ی (  اغلب   ق ی خدمات 

انجا  خانواده  پزشک  م برنامه  موفق   شود ی م  ن   ت یو  و   ی فن  یها رساخت ی ز   ازمند یآن 

و  یی کارا   ی ( ارتقا 2) خدمات است  ی وستگی و پ ت یف ی ک ن ی تضم  ی کارآمد برا   ی ت ی ر ی مد 

 تی فی مستحکم است تا ک   ی سازمان  ی ها و نظام   ها رساخت ی ز   ازمندی سطح ن   ن ی در ا   ی منی ا 

 . ( 3شود )   ن ی مراقبت تضم   ی بال 

به   ران ی ا   ی شهرها   در کلان   ی ررسم ی غ   ی ها سکونتگاه   ع ی رشد سر   ط، ی شرا   ن ی ا   در 

مناطق که  ن ی شده است. ا   ل ی در تحقق عدالت سلامت تبد   ی اصل   ی ها از چالش   ی ک ی 

نت  س   برنامه ی ب   ی نی شهرنش   جه ی در  ضعف  گرفته   ی شهر   ی گذار است ی و  با  شکل  اند، 

 تینامناسب و محروم   یط یمح   ست ی ز   ط ی شرا   ه، یبه خدمات اول   یدر دسترس   ت ی محدود 

ها گاه سکونت   نی نفر در ا   ونی لی م   10از    شی ب   ران، ی ( در ا 4)  اند گسترده مواجه   ی جتماع ا 

شواهد   ( 5قرار دارند )   یقابل توجه   ی و در معرض خطرات بهداشت  کنند ی م  یزندگ 

م  حاش   دهد ی نشان  مناطق  سا   ن ی نش ه یساکنان  به  پوشش   ر ینسبت  از  جامعه  اقشار 

 .( 6)  برند ی م  ج خدمات سلامت رن  یناکاف 

در نظام سلامت مطرح است   ی ت ی ر ی راهبرد مد  ک ی عنوان  به   ی سپار برون   رو، ن ی ا   از 

  ها ت ی از فعال   ی خدمات، بخش   ت ی ف ی و بهبود ک   ها نه ی هز   ،کاهش یی کارا   ش ی که با هدف افزا 

  تواند ی م   ی سپار ( در حوزه سلامت، برون 7)  کند ی واگذار م  ی ردولت ی دهندگان غ ه ئ را به ارا 

  کمک کند  ی ات ی عمل   یی رقابت، و بهبود کارا  ش ی افزا  ها، نه ی کاهش هز   ت، ی ف ی ک  ی به ارتقا 

ا 8)  با  اجرا   ن ی (  ا   است ی س   ن ی ا   ی حال،  چالش   ران ی در  چارچوب   یی ها با    ی ها مانند 

مرتبط با عدالت    ل ی کارکنان، و مسا   ی شغل   ت ی درباره امن   ی نامشخص، ضعف نظارت، نگران 

چالش،    ن ی در پاسخ به ا  (. 9مواجه کرده است )   ی موثر آن را با موانع جد   ی اجرا   ، ی اجتماع 

اقتصاد  اساس   44و اصل    ی ساز ی خصوص   ی ها است ی از جمله س   ی اصلاحات    ، ی قانون 

   ( 10اند ) را دو چندان کرده   ی خدمات بهداشت   ه ی ارا   ی ها در مدل   ی ضرورت بازنگر 

  

 پژوهشی مقاله 

d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, 
U

n
p
o

rted
 L

icen
se

 
N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

-
C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

  تهران،   ، ی دانشگاه آزاد سلام   تهران جنوب،   واحد   ، ی درمان   ی خدمات بهداشت   ت ی ر ی گروه مد  . 1
  ران ی ا 

  ، ی درمان   ی خدمات بهداشت  ت ی ر ی گروه مد ،    وحدت   ق ی شقا   طرف مکاتبه:   نویسنده 
 ران ی ا   تهران،  ، ی دانشگاه آزاد سلام   تهران جنوب،   واحد 

 .Email: sha_vahdat@yahoo.com 

https://orcid.org/0000-0003-4532-0350
https://orcid.org/0000-0003-4532-0350
https://orcid.org/0000-0003-4532-0350
https://orcid.org/0000-0003-4532-0350
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  

 75 1404 تابستان /دوم / شماره دومو  ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 و همکاران   محمد علی عزیزی

در حوزه سلامت،   ی سپار برون   نهی متعدد در زم  ی ها با وجود پژوهش   یاز طرف 

اندک داده  به   ی مطالعات  بررسصورت  به  حاش  ط ی شرا   ی محور  و   ران ی ا   ی ا ه ی مناطق 

مند و نظام   ی بوم   ی هنوز چارچوب   ن، ی اند. بنابرا پرداخته   یی اجرا   ی بوم  ی ها مدل   ی طراح

واگذار   ن یی تع   یبرا  قابل  خدمات  پ  ، ی نوع  اجرا   مانکاران، ی انتخاب  بر  نظارت   یو 

، پژوهش خلا  ن ی پاسخ به ا   در   (. 11وجود ندارد )   ران ی ا   ن ی نش ه یقراردادها در مناطق حاش 

و   ی دان ی م  ی ها از داده  ی ر یگ تا با بهره   کندی تلاش م   ادی بن   داده  ه ی نظر   کرد ی حاضر با رو 

خدمات سطح   ی سپار برون   یبرا   ی و علم   یبوم   ی نظام سلامت، مدل  رانی تجربه مد 

مناطق حاش   ک ی  در  ارتقا   ی طراح  ران ی ا   ی شهر   ن ی نش ه یسلامت  که ضمن   ی کند، 

انطباق داشته باشد. در   ن ی ا   ی و سازمان  ی اجتماع   ط ی با شرا   ت، و عدال   یی کارا  مناطق 

شکاف   ، یمراکز سلامت شهر   ی واقع  طی پژوهش با تمرکز بر شرا   ن ی ا   ، ینوآور   ی راستا 

 ی ها مدل   ی ساز نه ی به   ر ی کرده و مس  ن ییرا تب   ی دان ی م   ی کلان و اجرا   یها است ی س  ان ی م 

 .دهد ی عملکردمحور را ارایه م ی مشارکت و قراردادها 

  بررسی   روش 
 هات یها، ظرفچالش   یبه بررس   ی اکتشاف  یف ی طرح ک  ک یمطالعه با استفاده از    ن ی ا 

مستقر   یدر مراکز بهداشت  هی اول  یخدمات بهداشت   ی سپار مرتبط با برون   یامدها ی و پ 

 هی نظر   ی پژوهش بر مبنا   ی (. چارچوب نظر 12مشهد پرداخت )   ن ی نش ه یدر مناطق حاش 

تحل  ی نهاد  امک   ی عموم  است ی س   ل ی و  که  شد  مختلف   ی اب ی ارز   ان بنا  ابعاد  جامع 

با توجه   انتخاب افراد مصاحبه شونده؛   ی را فراهم ساخت. برا   ی سپار برون   ی ها است ی س 

از روش نمونه از مصاحبه شوندگا   ی برخ   ی به عدم همکار  در   ، یگلوله برف  ی ر یگ ن، 

افراد گروه  از  استفاده شد. تلاش شد  مختلف و مرتبط در   ی ها دسترس و هدفمند 

کار   نی ها استفاده شود. حجم نمونه در ح در مصاحبه   ها افته ی به    دن ی ش جهت غنا بخ 

 دا ی پ به اشباع اطلاعات، مصاحبه با هر گروه از افراد ادامه    دن ی و تا رس  د ی مشخص گرد 

 ید ی ها را تا مقوله جد به نقطه اشباع، مصاحبه   ی اب ی دست  ی معنا که محقق برا   ن ی کرد، بد 

وجود   ی د ی ها انجام شد و مطالب جد کامل داده   ی ارسکه و  ی ها ادامه داد و زماناز داده 

بر  ی مدل برون سپار  ی . از آنجا که هدف، بازطراحد ی نداشت مصاحبه ها متوقف گرد 

تشک  ذ   لات ی اساس  به  نگاه  با  درگ   نقشان ی بود،  متخصصان  وکشف   ن ی ا   ر یو  حوزه 

 ی ارها ی . معد ی اقدام گرد   یر ی گنسبت به نمونه   مانکاران، ی مردم ،دانشگاه و پ   ی ازها ی ن 

 8از    شتر ی ب   اجرایی سال، سابقه    40انتخاب مصاحبه شوندگان شامل: سن بالتر از  

که حق مصاحبه و ارجاع داشتند،   ی و تخصص مرتبط و کسان   یکار   نه ی سال، داشتن زم

 .بود 

مورد   Clarkeو    Braun  کرد ی بر اساس رو   ک ی تمات  ل ی با استفاده از تحل   ها داده 

از   یها ه ی فرض  ازمندی روش ن   ن ی ا  ، ی کم  ی کردها ی ( برخلاف رو 13قرار گرفت )  ل ی تحل

تعامل    ق ی از طر   یی صورت استقرا   و مقولت به   م ی بلکه مفاه  ست؛ ی ن   شده   ف ی تعر   ش ی پ 

 یدر آغاز الزام   ات ی مرور ادب   اد، ی بن   داده   یپرداز ه ی نظر   در .  رد یگ ی ها شکل م مستمر با داده 

 .شونده است   تکرار   ل ی و تحل  ی دانی م  ی ها بر داده   ی و تمرکز اصل  ست ی ن 

هدفمند از کارشناسان  ی تی با جمع   افته ی ساختار مه ی ن   ی ها مصاحبه   ق ی ها از طر داده 

افراد با تنوع   ن ی نفر از ا   12با    ت ی شد. در نها   ی و متخصصان حوزه سلامت گردآور   

. سوالت افت ی ادامه    ی تا زمان اشباع نظر   ی ر ی گمصاحبه شد. نمونه   ی ا و حرفه   ی نهاد 

و   باز  حرفه   مرتبط مصاحبه،  سوابق  برون   یی اجرا   ی ها تجربه   ، یا با  و   ، ی سپار در 

پ  ی ها دگاه ی د  درباره  کنندگان  هر   ی طراح   ها است ی س   ی امدهای مشارکت  بود.  شده 

آگاهانه صورت گرفت و بطور   ت ی با رضا   د، ی به طول انجام   قه ی دق  70تا    40مصاحبه  

در   ی کدگذار   ی ا مرحله سه   ند ی ها بر اساس فرآ داده   ل ی تحل   (. 14)   شد   ی سی کامل رونو 

 :انجام شد  20ودا یدر نرم افزار مکس ک   اد ی بن  داده   ی پرداز ه ی نظر 

 .استخراج شدند  ه ی اول  م ی و مفاه  یخط بررسبه ها خط باز: متن مصاحبه   ی کدگذار 

سطح بالتر   ی ها و در مقوله   سه یشده مقا استخراج   م ی : مفاه یمحور   ی کدگذار 

 .شدند   ی بند دسته 

مقوله   ک ی   ت یشده و در نها   کپارچه ی ها  ها و ابعاد آن : مقوله ی انتخاب  ی کدگذار 

  (. 15)  شد   یی نوظهور شناسا  ی مدل مفهوم  ی عنوان محور مرکز   به   ی محور 

پا   نان ی اطم  ی برا  و  اعتبار  به    یی ا ی از  مصاحبه  سوالت  چند تایید  پژوهش، 

 ، یر ی اعتمادپذ   ش ی افزا   ی برا   ن، ی . همچند ی رس  ق ی متخصص حوزه سلامت و روش تحق

به داده   ل ی تحل هم   ها  گردآورصورت  با  جهت    ی زمان  و  نحوه   ، ی ر یپذ تایید انجام 

شود.   ی ر یجلوگ   ل ی تحل   ن بود   ی ا قه ی شد تا از سل   ی توسط پژوهشگر دوم بررس   ی کدگذار 

مع با  )  نکلن ی ل  ی ارها ی مطابق  گوبا  ارز 1985و  در  ک   ی ابی (   ی ارها ی مع   ، یف یمطالعات 

شد. از  تی پژوهش رعا   ن ی در ا  ی ر ی پذ تایید و  ی ر ی پذ انتقال  ، ی ر یباورپذ  ، ی ر یاعتمادپذ 

انجام  اقدامات  ا شده    جمله  بازب  توانی م   نه ی زم  نی در  توسط   لی تحل   ج ی نتا   ی نی به 

و  مشارکت  به   ی ها برداشت   تایید کنندگان  که  کرد  اشاره   تیماه   ل ی دل پژوهشگر 

 بود.  ر ی پذ جامعه پژوهش، امکان  ی تخصص 

 ها افته ی 
 یدانشگاه علوم پزشک  ران ی و مد   ی علم   ات ی ه   ی نفر از اعضا  12مطالعه،  ن ی در ا 

سال تجربه در نظام سلامت، شرکت داشتند که شامل معاون   8از    ش ی مشهد؛ با ب 

بهداشت و توسعه و مراکز سلامت،   ی در معاونت ها  ییاجرا   ران ی دانشگاه، مد   ی بهداشت

و متخصصان اقتصاد سلامت   ی علم   ات یه   ی ، اعضا ی مددکار   ، ی کارشناسان امور حقوق

 .ودند ب   ی اجتماع   ی و متخصص پزشک  ، یدرمان  ی خدمات بهداشت  ت ی ر ی و مد 

تجربه   ها دگاه ی د   کنندگان شرکت  اجرا   ی ها و  درباره  را  پزشک   ی خود  برنامه 

 یخدمات سلامت، هماهنگ  ی سپار برون  ، یرساخت ی ز   ی ها خانواده، نظام ارجاع، چالش 

 .ونظارت به اشتراک گذاشتند  ی بخش ن ی ب 

 یشد. در مرحله کدگذار   ل ی تحل  ادی داده بن  ه یها با نظر حاصل از مصاحبه   یها داده 

مفاه  مصاحبه   ه یاول   م ی باز،  متن  گرد از  استخراج  کدگذار د ی ها  مرحله  در  سپس   ی. 

 ت، ی در نها   ( 16شدند )  ی بند دسته   ی محور مفهوم  6در قالب    م ی مفاه   نی ا   ، یمحور 

نظر  مرکز   ی طبقات  محور   یسپار برون   ی الگو   ی طراح »باز   ی عنی پژوهش    ی حول 

 ی و ساختار نظر   جاد ی مشهد« ا   ن ی نش   ه یسلامت در مناطق حاش   ک ی خدمات سطح  

(.1شکل گرفت )شکل    ه یاول 
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یی ربنایز  میاز مفاه  ی. طبقات مفهوم1شکل    

اجرا   ی چندسطح   ل ی تحل  که  داد  الگوها   ی نشان  خدمات    ی سپار برون   ی موفق 

است    ی حاک   ج ی قرار دارد. نتا   وسته ی پ   هم از عوامل به   ی ا مجموعه   ر ی تحت تاث   ه ی اول   ی بهداشت 

مقا  در  رو   سه ی که  برون   ی کردها ی با  بازتعر   ی سپار متداول،  نهادها   ف ی مستلزم    ی نقش 

  (. 17ت ) اس   ی قرارداد   بات ی در ترت   ی و بازنگر   ، ی نظارت   ی ها ت ی ظرف   ت ی تقو   ، ی محل 

ارا   ی اصل   م ی مفاه   ن یی تب   ی برا  برا   ه ی و    ی ها قول نقل   ، ی نظر   ی ها افته ی   ی پشتوانه 

  ی ها تر شدن مقوله ها به شفاف بخش   ن ی شده است. ا   ه ی گان ارا از مصاحبه شوند   م ی مستق 

از    ک ی . در ادامه، هر  دهد ی م   ش ی را افزا   ل ی تحل   ت ی کمک کرده اعتبار و شفاف   ی مفهوم 

 قرار خواهند گرفت.   ی بحث و بررس   ورد م   ل ی به تفص   شده   یی شناسا   ی ها مقوله 

 نظام ارجاع  یها: نمونه1جدول  

 کد مصادیق

 P-10 وجود ندارد«  ی و انسجام کاف   شودی انجام نم   ی درست به سطوح بالتر به   ماران ی »ارجاع ب

 P -9 شده است«  هی خدمات اول   افتی در در  ماران ی ب  ی تار منسجم باعث سردرگم خسا   کی »نبود  

 

م  نشان  گسستگ  دهد ی شواهد  مراقبت   ی که  نظام  به   ه یاول   ی ها در  منجر 

گان بر شبکه ارجاع شده است. مصاحبه شوند  یو کاهش اثربخش  ماران ی ب  یسردرگم 

که   ی ا داشتند. مساله   د ی سطوح مختلف خدمات تاک  نی ب   یوجود شکاف در هماهنگ 

منجر   مارانی ب   تی رضا  کاهش استفاده ناکارآمد از منابع و   ها، ت ی به تکرار فعال  تواند ی م 

 ی کپارچگی ارتباط و    تی ارجاع و تقو   ی رهای مس  یضرورت بازطراح   هاافته ی   ن ی شود. ا 

 .( 1)جدول سازد ی خدمات را برجسته م   ه یمراکز ارا   ان ی م 

 ی چالش فناور  یها: نمونه2جدول  

 کد مصادیق

 P-10 «ست ی و قابل اعتماد ن  شود ی م   ی طور مکرر دچار قطع ثبت اطلاعات سلامت به   ستمی »س 

 P-9 شده است« ماران ی اطلاعات ب   ق ی مانع ثبت دق که   در مراکز بهداشتی  با سرعت نا مطلوب  نترنت ی »ا 

در مراکز   ژه ی و اطلاعات؛ به   ی فناور   یها رساخت ی ها نشان داد که غالبا ز مصاحبه 

حاش  مناطق  به  که  سلامت  است.   ی ناکاف  کنند، ی م  ی رسان خدمت   ی ا ه یجامع 

قطعمشارکت  س   ی ها ی کنندگان  ا   ی دار ی ناپا   ستم، ی مکرر  آموزش   نترنت، ی اتصال  و 

سامانه   یناکاف  از  استفاده  در  دا کارکنان  را گزارش  و   یل ی مسا   دند؛ ها  ثبت  روند  که 

ها را کاهش داده   ت ی فی ک   ها ی کاست  ن ی. ا کند ی را مختل م   اطلاعات سلامت   ت ی ر ی مد 

 .( 2)جدول   سازد ی بر شواهد را با مانع مواجه م   یمبتن  ی ر ی گم ی داده و تصم 

  

حاشیه سلامت در مناطق  سپاری خدماتالگوی اجرایی برون

 نشین مشهد

 های زیرساختی فناوری و ثبت اطلاعات سلامتچالش

   

 نظام ارجاع و انسجام ساختاری خدمات اولیه

   

 بخشی و تعامل با نهادهای محلیهماهنگی بین

 

 سپاریکیفیت خدمات پشتیبانی و قراردادهای برون

   

 مراکز بهداشتی حاشیه شهرنگهداشت نیروی انسانی در 

   

 پرداخت و انگیزه مالی در قراردادهای پزشک خانواده
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 ی مال  یهامشوق   یها: نمونه3جدول  

 کد مصادیق

 P-11 است.«  افته ی کاهش    وسایر نیروهای خرید خدمت   پزشکان   ی مال   زه یو انگ   شودی انجام م   ر یها با تاخ»پرداخت 

 P-9 شده است.«  کارفرما  نسبت به    و پیمانکار   پزشکان  ی اعتمادی در قراردادها باعث ب  ت ی »عدم شفاف

 

 کنندگانمشارکت   ی نگهداشت منابع انسان  ی ها : نمونه 4جدول  

 کد مصادیق

 P-1 سخت و نبود امکانات باعث ترک خدمت کارکنان در مراکز بهداشتی حاشیه شهر شده است.«  ی کار   ط ی »شرا 

 P-8 است.« ن یی پا  ی انسان  ی روین  ی دار یدشوار است و پا  ن ی نشه یدر مناطق حاش   رو ی»جذب ن 

 

در  ر ی تاخ  ، ی ناکاف ی دشوار، امکانات رفاه  ی کار  ط ی که شرا   دهد ی شواهد نشان م

ترک خدمت کارکنان در مراکز   ی از عوامل اصل   ، یمحدود سازمان  ت ی ها و حما پرداخت 

مشارکت   ه یحاش   ی بهداشت هستند.  اهمشهر  بر   ، یرمال ی غ   ی ها مشوق   ت ی کنندگان 

نشان   ها افته ی   ن ی کردند. ا   د ی تاککار    ط یمح  ی ها رساخت ی و بهبود ز   ی شغل   ت یامن   ت یتقو 

است که عدالت   ی راهبرد چندبعد   ک ی   ازمند ی سلامت ن   ی انسان  ی رو یکه حفظ ن   دهد ی م 

 .( 4،3)جدول  رد ی در نظر بگ ز ی را ن  ی ا منطقه 

   ی بانیخدمات پشت   تیفیک  یها: نمونه۵جدول  

 کد مصادیق

 P-3 هستند.«  استاندارد ی ف یک   ی هافاقد شاخص   ی سپاربرون  ی »قراردادها

 P-6 .«شود ی نم  ت ی ر ی مد   ی درست دارو به  ن ی ونقل و تامحمل   اجاره محل،   مانند   ی بان ی »خدمات پشت

 

دارو و   ن ی نقل، تام   و   از جمله حمل   ، یبان یها نشان داد که خدمات پشت مصاحبه 

ناکاف به   زات، یتجه  نبود شاخص شوند ی م  ت یر ی مد   یطور  در   ت یف ی استاندارد ک  یها . 

قرار   ر ی خدمات را تحت تاث  ت یف ی را کاهش و ک  ییپاسخگو   ، ی سپار برون   ی قراردادها 

 ( است  ا 18داده  تدو   ها افته ی   ن ی (  طراح   ی نظارت   ی نداردها استا   ن ی ضرورت   یو 

.( 5)جدول   سازد ی را برجسته م   تی فی بر ک   ی مبتن  یعملکرد   ی ها با شاخص   یی قراردادها 

 ی بخشنیب  ی هماهنگ  یها: نمونه۶جدول  

 کد مصادیق

 P-2 سلامت شده است.«  ی هابرنامه   ی در اجرا ر یباعث تاخ   ها ی با شهرداری  »عدم هماهنگ 

 P-12 شده است.«  یبهداشت   ی هاموثر طرح   ی مانع اجرا  ی محل   ی با نهادها ف ی »تعامل ضع 

 

با نهادها   یها کنندگان بر ضعف مشارکت  از جمله   ، ی محل  ی موجود در تعامل 

 یکمبود هماهنگ   نی کردند. ا   دی تاک   یردولت ی غ   ی ها و سازمان   های فرماندار   ها، ی شهردار 

 ی مداخلات و ناسازگار  ی کاهش اثربخش  ، یبهداشت   یها برنامه   ی در اجرا  ر یباعث تاخ 

 ی ها برنامه  ت یدهد که موفق ی نشان م   ها افته ی . ( 6)جدول  شود  ی منابع م ص یدر تخص 

کارکنان خربد خدمت   ر ی برنامه پزشک خانواده و سا   ت یسلامت، مانند حفظ و تقو 

 کردی رو  ازمند ی ن  ، یاجتماع   ن ی از جمله تام  ی ا مه ی ب ی ها صندوق  یشده، با پوشش تمام 

ظرف   ی مبتن  ی بخش ن ی ب  کل   ی محل  ی ها ت یبر  اقدامات  ا   ی د ی است.   جادی شامل 

و   ی همکار   ی ها نامه توافق   ن ی تدو   ، ی سازمانن ی ب   ی همکار   ی برا   ی رسم   ی ها زم یمکان 

نهادها   ت یتقو  س  یمحل   ینقش  است   ی گذار است ی در  شناسا   پس.سلامت   ییاز 

 (7است. )جدول   ی اصل  ینظر   ی ها ساخت مقوله   ی ها، مرحله بعد مقوله 
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 های محوری : تعیین مقوله۷جدول  

 طبقات فرعی   مفهوم طبقه اصلی

سپار  برون  مناطق   ی مدل  در  سلامت  خدمات 

 شهر مشهد  ن ی نش  ه یحاش 

 هیخدمات اول   ی تارخنظام ارجاع و انسجام سا 
 انسجام فرایند ارجاع

 چالش های اجرایی ارجاع

 اطلاعات و ثبت سلامت ی فناور  رساخت ی ز 
 ضعف زیرساخت دیجیتال

 اختلال در ثبت داده ها

و نیروهای خرید خدمت و تعرفه پایین   پزشک خانواده   ی مال   زهیپرداخت و انگ 

 دولتی خدمات سلامت  

 مدل های پرداخت

 رضایت شغلی  

 انگیزه مالی

 در مراکز بهداشتی حاشیه شهر   ی انسان  ی روینگهداشت ن 
 مشوق های نگهداشت 

 چالش های محیط کار

 قراردادها  ی و طراح   ی بان یخدمات پشت   تی ف ی ک 
 طراحی قرارداد نظارت محور 

 عملکرد پشتیبانی

   ی بخش ن ی تعامل ب
 مشارکت نهادی محلی

 راهبردهای بین بخشی 

 

است که در مرحله   ییها مقوله   ان ی روابط م   یبرقرار   ، یمحور   ی از کدگذار   هدف

به   شود، ی انجام م   م ی مدل پارادا   یی که با راهنما   ند یفرآ   ن ی اند. ا شده   جاد ی باز ا   ی کدگذار 

 هی ( پا 19مند توسعه دهد ) طور نظام را به   اد ی بنداده   ی ا ه ینظر   دهد ی پژوهشگر امکان م

 .قرار دارد   ی مقوله محور   ک ی  ح ی تشر بر گسترش و    ی محور   ی کدگذار 

 ری استراوس، شامل موارد ز   ی ها ه یمرحله، بر اساس رو   ن ی در ا   ی د ی کل  اقدامات

 :است 

کدگذار   ها ی ژگ ی و   ف یتوص  • مرحله  از  که  مقوله  هر  ابعاد  آغاز   ی و  باز 

 .شود ی م 

 .ده ی پد   ک ی مرتبط با    ی امدها ی مرتبط، اقدامات و پ ط ی شرا   یی شناسا  •

که روابط   یی ها گزاره   ق یها از طر آن   یها رمقوله ی ها به ز دادن مقوله   وند ی پ  •

 .سازد ی ها را روشن ممتقابل آن 

داده   ی جستجو  • در  نشان شواهد  که  م ها  بالقوه  ارتباطات   انی دهنده 

 .باشد   ی محور  ی ها مقوله 

از مرحله کدگذار   ک ی مرحله، پژوهشگر    ن ی ا   در   ده ی عنوان پد باز را به   ی مقوله 

 ط ی راهبردها، شرا   ، علی    ط ی ها، از جمله شرا مقوله   ر ی . سپس سا کند ی انتخاب م  ی مرکز 

منجر   ت یدر نها   ند ی فرآ   ن ی . ا شوند ی به آن متصل م   امدها، ی و پ   ، یا و مداخله   ی ا نه یزم 

 ی مقوله محور   انی روابط م   ی طور بصر به   که   شود ی م   ( 2)شکلم ی نمودار پارادا   جاد ی به ا 

(20)   دهد ی را نشان م ی فرع   ی ها و مقوله 

 (: عوامل اصلی مدل پارادایمی 2شکل )

  

 مقوله محوری
خانواده پرداخت و انگیزه مالی پزشک 
 و نیروهای خرید خدمت

 شرایط علی؛ 
 نظام ارجاع 

 شرایط زمینه ای
 زیرساخت فناوری اطلاعات

 شرایط مداخله گر
 تعامل نهادی

 پیامدها
 نگهداشت نیروی انسانی

 راهبردها
 کیفیت طراحی قراردادها
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پزشکان خانواده   ی برا   ی مال  ی ها پرداخت و مشوق »   ی انتخاب   ی مرحله کدگذار   در 

 می مفاه   ری که سا   ی مرکز   و   ی عنوان مقوله محور به   « سلامت   ی کارکنان قرارداد   ر ی و سا 

در   ی مقوله نقش محور   ن ی ا   (. 3)شکل ( 21عمل نمود )  کند، ی متصل م  گر ی کد ی را به  

در مناطق   هی اول  یخدمات بهداشت   ی سپار برون   استی س   ج ی نتا   ن یی اجرا و تع  ، یدهشکل 

 .کند ی م   فای مشهد ا  ی ا ه یحاش 

 :شدند   ی دهسازمان   ر ی مرتبط به شرح ز   م ی مفاه

خدمات   ی ساختار   ی در نظام ارجاع و گسستگ   ی ناکارآمد :  ی عل  ط ی شرا  •

 .کرد  جاد ی را ا   ی سپار و برون   ی به اصلاحات ساختار  از ی که ن  ه ی اول  ی ها مراقبت 

اطلاعات سلامت و ثبت داده،که   یفناور   رساخت ی: ز ی ا نه ی زم  ط ی شرا  •

 .دهد ی قرار م  ر یآن را تحت تاث   ی را فراهم کرده و اثربخش   است ی س  ی اجرا  ی فن  ه ی پا 

همکار ی ا مداخله   ط ی شرا  • ب   ی :  تعامل  م   ی بخشن ی و   ی اجرا   تواند ی که 

 .محدود کند   ا ی   ل ی را تسه   استی س 

ک  • پشت   ت یف ی راهبردها:  طراح   ی بان یخدمات  برا   یو  که  رفع   ی قرارداد، 

 .شوند ی خدمات اعمال م   ت یف ی ک  ی و ارتقا   ی اتی عمل   ی ها چالش 

 ی نسب  تی در مراکز جامع سلامت، که موفق  ی انسان  ی رو ی: حفظ ن امدها ی پ  •

 .دهد ی عدالت سلامت را نشان م  ی در ارتقا   است ی س   ی ناکام  ا ی 

نه تنها عملکرد پزشکان و کارکنان   ی مال  ی ها چارچوب، پرداخت و مشوق   ن ی ا   در 

 یا نه ی بلکه با راهبردها، عوامل زم  دهند، ی قرار م  ر ی تحت تاث  م ی را بطور مستق   ی قرارداد 

 ن ی ا   ، یعنوان مقوله محور . به دهند ی را شکل م   ج ی تعامل داشته نتا   ی ا مداخله   ط ی و شرا 

تا   علی   ط ی را از شرا  ند یمنسجم ادغام نموده فرآ  بکه ش ک یرا در   م ی مقوله همه مفاه

 .( 22،23)  د ی نما ی م  ت ی هدا  یی نها   ی امدها ی پ 

ها مرتبط مقوله   ر یمند با سا طور نظام به   ی مقوله محور   ، یانتخاب   ی طول کدگذار   در 

 ی ساختار   ی ها در نظام ارجاع و گسستگ. ضعف رد یشکل گ   یی نها   ی نظر   تی شد تا روا 

 رساختی که ز   ی شدند، در حال  ی مال   ی ها به مشوق   از ی ن   جاد ی ا   علی    ی ها عنوان محرک به 

  ی ناکاف 

همکار   ی فناور  و  ب   ی اطلاعات  زمبه   ی سازمان ن ی محدود  موانع  و   ی ا نه ی عنوان 

اجرا   ی ا مداخله  نموده  بر عملکرد را محدود کردند   ی مبتن  ی موثر قراردادها  ی عمل 

 (23).

 

 (: مدل پارادایمی 3شکل )

 بحث 
بهره   ن ی ا  با  نظر   ی ر ی گمطالعه  درک   ی برا   ی مفهوم   ی چارچوب   ادی بن   داده   ه ی از 

شهر   ن ی نشه ی در مناطق حاش  ک یخدمات سلامت سطح    ی سپار برون   ی ها ی دگ ی چ ی پ 

عنوان پزشک خانواده« به   ی مال  زه ی»پرداخت و انگ   ی کند. مقوله محور   ی مشهد ارائه م

علی   ط ی شامل شرا   ی مفهوم   رطبقات ی شدکه سا   یی شناسا   ی م ی مدل پارادا   ی هسته مرکز 

پمداخله   ، یا نه یزم   ،  و  راهبردها  سازمان   امدها، ی گر،  آن  ا اند افته ی حول  با   افته ی   ن ی . 

در   ی رمالیو غ   ی مال  ی ها زه ی انگ  ی دارد که بر نقش محور   ی همخوان  ن ی ش ی مطالعات پ

  .کرده اند  د ی خدمات سلامت تأک   ت یفی ک  ی و ارتقا   ی انسان  ی رو ی ن  ی دار ی پا 

نظام ارجاع و   ی ناکارآمد   ژهی و به   ، علی    ط ی شرا :  ی ا نه یو زم علی    ط ی شرا   ل ی تحل

ساختار  انسجام  اول   ی فقدان  خدمات  محرک به   ه، یدر  به   از ی ن   ی اصل  ی ها عنوان 

طور کنندگان به شدند. مشارکت   یی خدمات سلامت شناسا   ی سپار اصلاحات در برون 

ضعف   ل ی خدمات به دل   ی و کاهش اثربخش   ی کار دوباره   ماران، ی ب  ی مکرر به سردرگم 

شده در انجام   یها با پژوهش   ج ی نتا   ن ی سطوح مختلف اشاره کردند. ا   ن ی ب  ی گهماهن 

 یانسجام ناکاف  دهند ی راستاست که نشان م ( هم 25)   ی المللن ی ( و مطالعات ب 24)   ران ی ا 

 ن، ی مانع تحقق اهداف برنامه پزشک خانواده شود. علاوه بر ا  تواند ی در نظام ارجاع م

ثبت   ، ی د ی کل  ی ا نه ی شرط زم  ک یعنوان  به   ات، اطلاع   ی ناکارآمد فناور   ی ها رساخت ی ز 

 مقوله محوری
پرداخت و انگیزه مالی پزشک خانواده و 

 نیروهای خرید خدمت

 شرایط علی

 فقدان انسجام ارجاع
 تعریف نقش پزشک خانوادهضعف در 

 ایشرایط زمینه

 فقدان پرونده الکترونیک، 

 ضعف در تبادل داده،
 قطعی سامانه ها 

 شرایط مداخله گر

ها و هماهنگی ضعیف بین وزارت بهداشت ،بیمه
 هاشهرداری

 فقدان طرح جامع پزشک خانواده 
 ها ازطرح پزشک خانوادهعدم استقبال برخی بیمه

 پیامدها

 ترک خدمت

 فرسودگی شغلی
 خروج پزشکان از طرح

عدم تمایل) پزشک خانواده طرحی( به 

 راهبردها

 فقدان شاخص های عملکرد
 ضعف در نظارت بر عملکرد

 عدم شفافیت قرارداد
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با   ی مبتن  ی ر یگ م ی سلامت را مختل کرده و تصم  ی ها داده   ت ی ر ی و مد  بر شواهد را 

و نبود   ها ستم ی ر سمکر   یها ی ها نشان داد که قطع چالش مواجه ساخته است. مصاحبه 

. است قرار داده    ر ی خدمات را تحت تأث  ت یف ی ک  ن، ی نشه ی در مناطق حاش  دار ی پا   نترنتی ا 

 قابل   تال یج ی د   ی ها رساخت ی داشته بر ضرورت ز   ی همخوان   ی با مطالعات جهان  افته ی   ن ی ا 

 (.26)   اند کرده  د ی سلامت تأک   ی ها است ی مؤثر س  ی اجرا  ی اعتماد برا 

 نیی تع  ی عنوان عامل   به   « ی مال   زهی»پرداخت و انگ   ی مقوله محور   ان ی م   ن ی ا   در 

 ت یبا کاهش شفاف  ، یرساختی و ز   ی ساختار   یها ی ناکارآمد   را یز   کند، ی عمل م  کننده

به نظام سلامت   ی اعتماد ی و ب  فیپزشکان را تضع   زه ی ها، انگدر پرداخت   ر یو تاخ   یمال 

  (. 27)  کرده است   د ی را تشد 

ناکارآمد مداخله   ط ی شرا :  گر و راهبردها مداخله   ط ی شرا   ر یتأث  از جمله تعامل  گر، 

 یها است ی س   ی ، اجرا های مانند شهردار   ی محل  ی با نهادها   ی و ضعف همکار   ی بخش ن ی ب 

 ی در اجرا   ر یکنندگان به تأخ مواجه کرده است. مشارکت   ی را با موانع جد   ی سپار برون 

 .کردند   شارها   ی سازمانن ی ب   ی نبود هماهنگ  ل ی منابع به دل  نهیبه   ری غ   صی ها و تخصبرنامه 

پژوهش   ج ینتا   ن ی ا   همخوان28,29)  ن ی ش ی پ  ی ها با  اهم   ی (  بر  که   ت یدارد 

تقو   ی مشارکت   ی کردها ی رو  ب   ت ی و   ی ها است ی س   ت یموفق   ی برا   ی بخش ن یتعاملات 

 ی قراردادها   ی طراح   ر ینظ   یی ها، راهبردها چالش   ن ی اند. در پاسخ به ا کرده   د ی سلامت تأک

پ  ی ها بر شاخص   ی شفاف و مبتن  با   تواند ی قراردادها م  ن ی ا اند.  شده   شنهاد ی عملکرد 

کرده   ت یرا تقو   یاعتماد پزشکان و کارکنان بهداشت  ت، یو شفاف   ییگو پاسخ   شی افزا 

 یاند که قراردادها ( نشان داده 30)   یالملل ن ی خدمات را بهبود بخشند. مطالعات ب   تی فی ک 

را   ی ا و حرفه   ی مال  ی ها زه ی انگ   توانند ی مناسب، م  ی در صورت طراح   بر عملکرد؛   ی مبتن 

بهبود خدمات  ن، ی . علاوه بر ا ند ی نما  ن یرا تضم   ی انسان  ی رو ی ن ی دار ی کرده پا  راستاهم 

تام   ، یبان ی پشت  تجه  به   ن ی مانند  و  دارو  راهبرد   به   زات، ی موقع  برا   ی عنوان   ی مکمل 

 .شده است   شنهاد ی خدمات پ  ی اثربخش  ی کاهش فشار بر کارکنان و ارتقا 

در   ژه ی و ه  ب مطالعه،    ن ی ا   شده   یی شناسا  ی امدها ی پ :  ی استی س   ی ها و دللت   امدها ی پ 

مقوله   ن ی ب   ق ی عم  وند یدهنده پ خدمات، نشان   ت یف ی و ک  ی انسان  ی رو ینگهداشت ن   نه یزم 

دشوار، نبود امکانات   ی کار   ط ی است. شرا   ی سپار برون   ی ها است ی س  ج ی و نتا   ی محور 

کاهش   به ترک خدمت و  ن، ی نش ه ی در مناطق حاش   ی سازمان  ت یو عدم حما   ی رفاه

 .منجر شده است  ی انسان  ی رو ی ن  ی دار ی پا 

پ   افته ی   ن ی ا   مطالعات   دهندی که نشان م  باشد می   راستا ( هم 32,   31)   ن یش ی با 

 یمال   ی ها زه یبه اندازه انگ   ، ی شغل  ت یکار و امن   طی مانند بهبود مح   ، یرمال ی غ   یها مشوق 

 .موثرند   ی انسان  ی رو یدر نگهداشت ن 

 ، یمال  ی ها زه ی که پرداخت منصفانه و انگ  دهدی م   شنهادی مطالعه پ   یینها   هی نظر 

 م ی مستق  ر یتنها بر عملکرد پزشکان تاث نه   ، ی سپار مدل برون   ی عنوان هسته مرکز به 

 ی گر )هماهنگ( و مداخله یفناور   ی ها رساخت ی )ز   ی ا نه یزم   ط ی دارد، بلکه در تعامل با شرا 

 ت یموفق   ی . برا دهد ی سلامت را شکل م   نظام محور    عدالت   ی امدها ی (، پ یبخش ن ی ب 

از   ی ب یترک   د ی با   گذاران است ی س  ن، ی نش ه یخدمات سلامت در مناطق حاش   ی سپار برون 

 بر  یمبتن  ی قراردادها  ی و طراح   تال، ی ج ید   ی ها رساخت ی ز  ت یتقو  ، یاصلاحات ساختار 

اولو   را   عملکرد  ا   قرار دهند.   ت یدر  بر   ی برا   ی رسم   ی کارها   و   ساز   جاد ی ا   ن، یعلاوه 

تقو   ی محل   ی نهادها   با تعامل   قراردادها   ت یو  بر  به   تواند ی م  ، یسپار برون   ی نظارت 

 .کمک کند  ها است ی س  ن ی ا   یو اثربخش   ی دار ی پا 

 گیری نتیجه 
به  ن ی ا   ج ی نتا  پرداخت  دادکه  نشان  ا   پژوهش  و  منسجم   جاد ی موقع  نظام 

 ی د ی از عوامل کل   ، یکارکنان قرارداد   ریپزشکان خانواده و سا   ی برا   ی مال   ی ها مشوق 

ها، ابهام در قراردادها در پرداخت   ر ی نظام سلامت است. تاخ   ی دار ی و پا   ی شغل   ت ی رضا 

 ی که سبب کاهش تعهد شغل است   یی ها چالش   ن ی تر از مهم  رشفاف یغ  ی اب ی و نظام ارز 

 .شدند ی خدمت م  د ی خر  ی روها ی و ترک خدمت ن 

 ر ی سا   ی عنوان محور ارتباطبه   « ی مال زه ی »پرداخت و انگ  ی مطالعه، مقوله  ن ی ا  در 

 آن است که هر   انگری ب   افتهی   ن ی شد. ا   ییگر شناسا و مداخله   یا نه ی زم  ، یعوامل ساختار 

 یبا تمرکز بر بازطراح   د ی مت با خدمات سلا  ی سپار برون   ی ها است ی گونه اصلاح در س 

 ی و فناور   ی نظارت  ی ها رساخت ی ز   ت ی و تقو  دها قراردا   ی ساز پرداخت، شفاف   ی ها نظام 

 ی خدمات، ماندگار   ت یف ی به بهبود ک  تواند ی اقدامات م   ن ی ا   ح یصح   ی . اجرا رد ی صورت گ

ارتقا   ی انسان  ی روها ی ن  در مناطق   ی بهداشت  ی ها به مراقبت   یعدالت در دسترس  ی و 

 .منجر شود   ن ی نش ه یحاش 

 یبرا  ی و کاربرد  ی بوم یپژوهش چارچوب  ن ی شده در ا  ارائه   ی الگو   ، یکل  طور به 

ا   یسپار برون   تی ر ی مد  ا سازد ی فراهم م  ران ی خدمات سلامت در  م   نی .   تواند ی مدل 

تدو   گذاران است ی س   ی ر یگ م ی تصم   ی مبنا  طراح  ی قراردادها   ن ی در   یعملکردمحور، 

قرار   مانکاران ی ثر بر پونظارت م   ی کارها   و   ساز   جاد ی و ا   ی زشی پرداخت انگ  ی ها نظام 

 ی برا   ی مطالعه گرچه چارچوب  ن ی ا   . عدالت سلامت باشد   ی مؤثر در ارتقا   ی و روش   رد ی گ 

برون  دل   ی سپار فهم  به  است؛  کرده  ارائه  سلامت  مناطق   ل ی خدمات  بر  تمرکز 

با داشته باشد.    ی محدود   ی ر ی پذ م ی تعم   ت ی شهر مشهد، ممکن است قابل  ن ی نش ه یحاش 

ا  به  ادب   ن ی ا   نکه ی توجه  بر  انگل  ی فارس  ات ی مطالعه  بوده ممکن است   ی س ی و  متمرکز 

 بال را شامل نشده باشد.  ت ی فی مطالعات موثر و با ک  ی برخ 

 پیشنهادها
بررس   تواند ی م  نده ی آ   قات ی تحق  نظر گرفتن   متنوع   یی ا ی مناطق جغراف   ی با  در  و 

 ی ابی ارز   ن، ی . همچن د ی نما   ل ی مدل را تکم   ن ی ا   نقشان، ی ذ   ر یو سا   ماران ی ب   ی ها دگاه ی د 

 ی عملکرد محور، در مطالعات بعد   ی مانند قراردادها   ، ی شنهاد ی پ  ی راهبردها   یاثربخش 

 کمک کند. ها افته ی   ن ی ا  شتر ی به اعتبار ب   تواند ی م 

 تشکر و قدردانی
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Redesigning an Efficient Outsourcing Model for Urban Fringe Comprehensive Health Centers of 

Based on Grounded Theory:a Case Study of a Metropolis  

Mohammad Ali Azizi 1,ُShaghayegh Vahdat 2, Soad Mahfoozpour 3, Somayeh Hessam 4 

 

Abstract 
Introduction: Implementation of outsourcing strategies within the health system has been introduced as a managerial approach to 

enhance efficiency and equity in service delivery at urban fringe comprehensive health centers; however, it faces multiple challenges 

and opportunities that require systematic investigation. This study was conducted in the metropolitan area of Mashhad with the aim 

of developing an evidence based, data driven model for effective outsourcing implementation. 

Methods: Employing the Grounded Theory approach, this qualitative research utilized semi structured interviews with health 

system experts. Data were analyzed through open, axial, and selective coding using MAXQDA 20. During selective coding, the 

core category was extracted, which interacted with causal, contextual, intervening, strategic, and consequential conditions to 

formulate the final theoretical narrative. 

Results: Six conceptual categories emerged from the data analysis, including three categories (and seven subcategories) of 

challenges namely, limited financial resources, weak monitoring systems, and low public trust and three categories (and six 

subcategories) of opportunities including access to local private providers, active community participation, and policy support. 

Conclusion: The category of “payment and financial incentives” was identified as the central connecting axis among other 

structural, contextual, and intervening factors. This finding suggests that any reform in health service outsourcing policies should 

focus on redesigning payment systems, enhancing contract transparency, and strengthening monitoring and technological 

infrastructures. 
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