
 چکیـده

که از طریق  ندیآیمهم انباشت سرمایه در بهداشت و درمان به حساب م یهااز مصداق یکیای به عنوان زنجيره یهابيمارستان: مقدمه

به  و کنندیهای جدید، به افزایش نرخ انباشت سرمایه در بخش درمان کشور کمك مشده برای تاسيس شعبهگذاری مجدد سود کسبسرمایه

 یکمتر ینهیمتحمل هز ه،يمواد اول یعمده و راهبرد دیو با خر هيرا توج اسيدر مق ییجوبحث صرفه مارستان،يب اسيبزرگ بودن مق ليدل

ها در برابر پزشکان و بيمارستان نیزنی اقدرت چانه ماران،يتعداد ب شیو در ادامه افزا مارستانيبا بالا رفتن اعتبار ب جهيدر نت شوند؛یم

 یارهيزنج یهامارستانيب یادارهی حاضر به دنبال ارایه سازوکارهای لذا مطالعه یابد.هم افزایش می زاتيو تجه روخدمات اعم از دا کنندگاننيتام

 است. رانیا یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک یهادانشگاهوابسته به  یهامارستانيب یو ارائه الگو برا

های چند ای به شناسایی ابعاد تعاریف سيستمابتدا با استفاده از روش مرور حيطهکمی( بود. -مطالعه حاضر یك مطالعه چند روشی)کيفی: روش

ه بررسی قی بها پرداخته شد. در گام بعدی با استفاده از مرور تطبيهای این بيمارستانبيمارستانی و شناسایی مزایا و عوامل تسهيلگر و چالش

ای منتخب برای پاسخ به هدف اول پرداخته شد. در ادامه و برای دستيابی به هدف دوم مطالعه با استفاده از مرور های زنجيروضعيت بيمارستان

ته به وابس یهانمارستايدر ب یارهيبه صورت زنج هامارستانيب یاداره یهاها و فرصتچالش ییشناسای نيمه ساختار یافته به اسناد و مصاحبه

پرداخته شد. در گام بعدی و با استفاده از پانل خبرگان و مدلسازی ساختاری تفسيری  رانیا یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک یهادانشگاه

 با توجه بهپرداخته شد و در نهایت برای دستيابی به هدف چهارم  یارهيبه صورت زنج هامارستانيب یاداره یالگو یطراحبه هدف سوم یعنی 

ر د نتایج بدست آمده از مراحل قبل و مصاحبه با صاحبنظران به کمك پانل خبرگان الگوی اوليه برای ارسال به راند دلفی آمده شد. و در نهایت

 هدف آخر مطالعه الگوی طراحی شده در یك مرحله دلفی اعتبار سنجی شد.

مقاله در  81، تعداد شده افتیمطالعه  1548ای و بررسی ابتدا با استفاده از یك مرور حيطههدف اول مطالعه در دو مرحله انجام شد.  :هاهیافت

 ها،مارستانيب نيب یهایانواع همکار فیتعار یهاابعاد و مولفهمقاله در گام دوم برای بررسی کامل وارد مطالعه شدند که در نتيجه  18گام اول و 

با استفاده از مرور تطبيقی بر روی ی دوم شناسایی گردید. در مرحله یارهيبه صورت زنج هامارستانيب یاداره لگريها، موانع و عوامل تسهچالش

ل اسناد مهم و ای منتخب بررسی گردید. در هدف دوم مطالعه از طریق تحليهای زنجيرههای بيمارستانابعاد و مولفههای منتخب بيمارستان

در  یارهيبه صورت زنج هامارستانيب یاداره یهاها و فرصتچالش ییشناساساختاریافته با خبرگان به مرتبط کشوری و مصاحبه نيمه

 1 سازوکار و 811پرداخته شد، خروجی مطالعه در قالب  رانیا یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک یهاوابسته به دانشگاه یهامارستانيب

ترین ی حاکميت و رهبری )با اهميتسازوکار در حيطه 9ی بعد در پانل خبرگان و مدلسازی ساختاری تفسيری بررسی و تعداد حيطه در مرحله

ی سازوکار در حيطه 1ی اطلاعات و پشتيبانی، سازوکار در حيطه 4سازوکار در حيطه منابع مالی،  7ی منابع انسانی، سازوکار در حيطه 1حيطه(، 

اوليه تهيه گردید و در هدف چهارم این الگو  الگویترین حيطه( شناسایی و اهميتسازوکار در حيطه منابع فيزیکی و دارو )کم  4ارایه خدمات و 

 اعتبارسنجی و تایيد گردید.

استفاده از سازوکارهای در  یمل نيگذاران و مسئول استيعمل س یتواند به عنوان راهنما یمطالعه م نیشده در ا ارایه یالگو گیری:نتیجه

های دانشگاهی در کشور مورد استفاده قرار گيرد. علاوه بر این، تغيير رویکرد به سمت استفاده ی بيمارستانای برای ادارههای زنجيرهبيمارستان

 .کندیار مهمو عتریبهتر و سر جیبه نتاهای یك دانشگاه راه را برای دستيابی مشترک از منابع موجود در زیرمجموعه

  ای، ادغام بيمارستان، سيستم چند بيمارستانای، بيمارستان شبکهبيمارستان زنجيره  بيمارستان، :کلیدی کلمات
  



The mechanisms for managing chain hospitals and providing a model for hospitals 

affiliated with medical universities and healthcare services in Iran 

 

 
Introduction: Chain hospitals are considered as important examples of capital accumulation in healthcare, where 

reinvesting profits to establish new branches helps increase the rate of capital accumulation in the country's healthcare 

sector. Due to the large scale of hospitals, the economy of scale argument is justified, and they can benefit from lower 

costs through strategic bulk purchasing of raw materials. As a result, with the increasing credibility of hospitals and 

the subsequent rise in the number of patients, their bargaining power against physicians and service providers, 

including pharmaceuticals and equipment, also increases. Therefore, the present study aims to provide mechanisms 

for managing chain hospitals and propose a model for hospitals affiliated with medical universities and healthcare 

services in Iran. 

Method: The present study employed a mixed-methods (qualitative-quantitative) approach. Initially, a scoping review 

method was used to identify the dimensions and definitions of multi-hospital systems, as well as the advantages, 

facilitators, and challenges of these hospitals. In the next step, a comparative review was conducted to examine the 

status of selected chain hospitals, addressing the first objective. Subsequently, through document review and semi-

structured interviews, the study identified the challenges and opportunities of managing hospitals in a chain format, 

specifically focusing on hospitals affiliated with medical universities and healthcare services in Iran to achieve the 

second objective. In the following step, expert panels and interpretive structural modeling were utilized to address the 

third objective, which involved designing a chain-based hospital management model. Finally, based on the findings 

from the previous stages and interviews with stakeholders, an initial model was developed and sent for validation 

through a Delphi round to achieve the fourth objective. Ultimately, the designed model underwent a validation process 

in a single-stage Delphi to fulfill the final objective.  

Results: The first objective of the study was conducted in two stages. Initially, through a scoping review and the 

examination of 8,451 identified studies, 38 articles were reviewed in the first step, and 61 articles in the second step, 

to comprehensively study the dimensions and components of various forms of collaboration between hospitals, as 

well as the challenges, barriers, and facilitators of hospital management in a chain format. In the second stage, a 

comparative review was conducted on selected chain hospitals to examine the dimensions and components of these 

hospitals. Regarding the second objective, the study utilized the analysis of important national documents and semi-

structured interviews with experts to identify the challenges and opportunities of chain-based hospital management in 

hospitals affiliated with medical universities and healthcare services in Iran. The study output consisted of 100 

mechanisms and 6 domains, which were further examined and reduced to 9 mechanisms in the governance and 

leadership domain (the most important domain), 6 mechanisms in the human resources domain, 7 mechanisms in the 

financial resources domain, 5 mechanisms in the information and support domain, 6 mechanisms in the service 

delivery domain, and 5 mechanisms in the physical and pharmaceutical resources domain (the least important domain). 

An initial model was developed based on these findings, and in the fourth objective, the model was validated and 

confirmed through expert panels. 



Conclusion: The framework provided in this study can serve as a practical roadmap for policymakers and national 

authorities in implementing the use of chain hospital mechanisms for managing university hospitals in the country. 

Moreover, shifting towards a collaborative approach in utilizing the existing resources within university subsidiaries 

facilitates the achievement of superior and expedited outcomes. 
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