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 مقدمه:

لح و مسبه جامعه میلیونی نیروهای ،بستریهزار تخت ده  دارا بودن نود بیمارستان و بیش ازسلامت نیروهای مسلح ایران با  نظام

همزمان با شروع برنامه خودگرانی بیمارستان ها از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش  .می نمایدخدمت ارائه  کشورعموم مردم

پزشکی، بیمارستان ها نظامی نیز ملزم به تغییر ساختارهای ارائه خدمت و تحول در حوزه مدیریت مالی بیمارستان ها شدند. وجود 

ودگردانی بیمارستان؛ نظام سلامت و بخصوص؛ بیمارستان ساختارهای قدیمی و دستورعمل های تعریف نشده برای اجرای برنامه خ

یمارستان های بهای نظامی را با چالشهای جدی روبرو کرده است. از این رو مطالعه حاضر با هدف ارائه الگوی خودگردانی برای 

 ایران انجام گرفت. های مسلحنیروی 

 پژوهش:روش

خودگردانی برای الگوی  و نظر هدف از نوع مطالعات کاربردی است.نوع مطالعات توصیفی  نظر روش شناسی از این پژوهش از

هاردینگ، -جهانی یا الگوی پرکرکمی متوالی( و براساس مدل بانک-رویکرد ترکیبی )کیفیبیمارستان های نظامی ایران با بکارگیری 

های کیفی و با استفاده از مصاحبه در ابتدا از طریق مطالعه .تدوین گردید 1401ماه لغایت بهمن 1399در چهار مرحله از آذرماه 

نحوه مدیریت بیمارستان های نظامی در ان کشورهای جهان؛  نیمه ساختاریافته با خبرگان حوزه سلامت نظامی کشورهای منتخب

مارستان بی ساختار سازمانی وضعیت؛ بر اساس دیگاه صاحبظران و خبرگان مرحله دومدر  به صورت تطبیقی مورد بررسی قرار گرفت.

ثر موگام بعدی عوامل . در شناسایی شد های نظامی ایرانوری بیمارستانو عوامل موثر بر بهرههای نظامی مورد بررسی قرار گرفته 

 شدهاولویت بندی  SWOTبر اساس ماتریس  خبرگان از طریق پانلهای نیروهای مسلح وری و ساختار سازمانی بیمارستانبر بهره

خودگردانی برای مدیریت بیمارستان های نیروی های الگوی اولیه  وضعیت استراتژیک بیمارستان ترسیم شد. در مرحله آخر؛نمودار  و

 با استفاده از تکنیک گروه اسمی اعتبارسنجی شد. و شدهحل قبل تدوین ابر اساس یافته های مر مسلح ایران

 ها: افتهی

شناسایی مورد مطالعه  یکشورها ینظام یها مارستانیسه نوع ساختار در ب کشور منتخب جهان؛ 9نفر از  18بر اساس مصاحبه با 

 مارستانی، ب(ایتالیو ا لیبرز آلمان،) یبودجه ا یها مارستانیبه محدوده ب کینزد یساختار سازمان یدارا بیمارستان هایشد که شامل 

 یها مارستانیمشابه با ب یساختار یدارا ینظام یمارستانهایو ب (یو کره جنوب هیترک) ییدرآمدزا تیماموردارای  ینظام یها



ایج نت .بود و بیمارستان های دارای ساختارهای نامشخص )ایران( (نگیهارد-پرکر ی)الگو یاصلاحات ساختار فیط یخودگردان بر رو

بر اساس ماتریس  کشور ینظام یها مارستانیب یبهره ور زانیمبررسی و  بیمارستان های نظامی ایران یساختارسازمانتحلیل 

SWOT یساختار گاهیجا. شد 668/1 ازیامت ندیبا برآ یرونیعامل ب 19و  683/1نمره ندیبا برآ یعامل درون 42 منجر به شناسایی 

رستان الگوی خودگردانی بیمادر نهایت؛ . شد برآورد یدر منطقه تدافع جایگاه استراتژیک نمودار یمسلح بر رو یروهاین یها مارستانیب

ادارات  یفن یمسلح، شورا یروهایدر ستاد کل ن مارستانهایاداره امور ب یعال یشامل شورا یدر سه سطح نظارتهای نظامی ایران 

منابع  و یراهبرد تیریدر مد یریگمیتصمبعد شامل حق 9در  مارستان،یب یراهبر تهی/سازمان و کمروین بهداشت،امداد ودرمان

 با بازارمواجهه  ،یکیزیف منابع تیریدر مد یریگمیمتص حق کرد،نهیدر هز یریگمیتصم حق در درآمد، یریگمیتصمحق  ،یانسان

یهاکارکردو  مارستانیب ییجوابگو کار و و ساز یحکمراننظام ،یمال مانده اریصاحب اخت ه،یاول تدارکات و مواد محصول، مواجهه با بازار

 .تدوین شد مسلح یروهاین یها مارستانیجهت اداره ب یبعد فرع 55و با  مارستانیب یاجتماع

 گیری:نتیجه

ارتباط ساختار سازمانی بیمارستانهای نظامی کشورهای منتخب با میزان کارایی و رضایتمندی مراجعین نشان دهنده این مهم بود 

وده از طیف اصلاحات ساختاری که قرار بگیرند در صورتی کارا خواهند بود که بیمارستان های نظامی از منظر ساختاری در هر محد

 می ایران بیمارستان های نظامیطراحی شده برای خودگردانی لذا الگوی  .تقارن در ساختار سازمانی باشند که دارای هماهنگی و

 سازگاری الگوی تدوین شده با توجه . همچنینبیمارستان های نظامی شود ایجاد تعادل در اجزا مختلف ساختار سازمانی باعثتواند 

حوزه بهداشت و درمان نیروهای مسلح می توانند از سیاستگذاران، مسولین و مدیران  ؛های مختلف نیروهای مسلحت سازمانررابا مق

 .نظامی استفاده نمایندهای وری بیمارستانجهت ارتقا بهره این الگو

 الگو مارستان،یب تیریمد ،بیمارستان های خودگردانظامی، ساختار سازمانی، نهای بیمارستان  :دواژهیکل


