
 ۱4۰4 مهر ماه ، ۳۷، شماره ۱۰فصلنامه اقتصاد دفاع و توسعه پایدار، دوره                                    8

 

Towards A Model of Cost Reduction for Military 

Hospitals  

Mohammad Veisi1* , Rajabali Daroudi2  

1. Ph.D., Candidate, Department of Health Economics, Faculty of School of Public Health, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. Corresponding Author. Email: mveysi95@gmail.com 

2. Associate Professor, Department of Health Economics, Faculty of School of Public Health, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. Email: rdaroudi@yahoo.com 

Article Info              Abstrac 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cite this article: Veisi, V., & Daroudi, R. (2025). Towards A Model of Cost Reduction for Military Hospitals. Journal of 
Defense Economics & Sustainable Development, 10 (37), 9-31. 

 20.1001.1.30607531.1404.10.37.1.9 
 

© The Author(s) 2025. Published by Defense Economics Scientific Association of Iran. This article is 
an open access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 
4.0 International (CC BY-NC 4.0 license) 
 

Article type: 

Research Article 

 

 

Article history: 

Received: 17-11-2024 

Accepted: 22-05-2025 

 

Keywords: 

Military hospitals, 

Cost reduction 

strategies, Cost 

reduction model. 

Military Health System (MHS). Prior studies have proposed potential 

areas of reform in this sector that can result in cost reduction. The primary 

objective of this study is to develop a model for reducing operational costs 

in Armed Forces hospitals. The model was constructed through a four-stage 

process, including literature reviews, two rounds of expert interviews, and 

a Delphi study. Data collection and analysis were conducted using 

MAXQDA 20 and Excel 2016 for coding and summarization, while 

EndNote was employed for screening studies during the rapid review phase. 

Key strategies identified for cost reduction include increasing hospital 

efficiency, improving staff performance, and minimizing operational 

inefficiencies such as unnecessary services, clinical errors, hospital-

acquired infections, and induced demand. Additional solutions involve 

reducing the average length of stay, expanding preventive care, and 

leveraging innovative approaches. Emphasis was also placed on the 

localization of electronic systems and dashboards, reforming payment 

mechanisms, enhancing staff satisfaction through targeted incentives, and 

forming specialized committees in the MHS’s upstream health governance. 

Further recommendations of the study include implementing integrated 

discharge software tailored to the Armed Forces, process reengineering, 

resource rationalization, and the development of remote and community-

based healthcare services 
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مطالعات   نهیشیمسلح هستند. پ  یروهایسازمان ها در بخش سلامت ن  نیتر  نهیها پرهز  مارستانیب
  یی مطالعه حاضر ارائه الگو  یدهد. لذا هدف اصل  یاصلاحات را نشان م  قیها از طر  نهیامکان کاهش هز

)شامل   هالگو در چهار مرحل  نیمسلح بوده است. ا   یروهاین  یها  مارستانیب  یها  نهیکاهش هز  نهیدر زم
.  دیگرد  نیو تدو  ی( طراحیمرحله مطالعه دلف  کیدو مرحله مصاحبه و    ، یمرحله مطالعات مرور  کی

استفاده شد  Excel 2016 و  MAXQDA 20 یاز نرم افزارها  یو کد گذار  یخلاصه ساز  یبرا 

 .استفاده شد Endnote از نرم افزار عیسر یاز مرورها کیمطالعات در هر  یغربالگر یو برا 
 یمارستانیبهبود عملکرد پرسنل، کاهش نواقص ب  ،یی کارا   شیافزا   ی نشان داد به طور کل  ج ینتا

(، کاهش مدت  ییالقا  یو تقاضا  یمارستانیب  یعفونت ها  ، ینیبال  یخطاها  ، یضرور  ری)مانند خدمات غ 
افزا   ی ها  مارستانیب  نهیتواند در کاهش هز  یم  یابتکار  یو راهکارها  رانهی شگیخدمات پ  شیاقامت، 

الکترون باشد.  کننده  کمک  داشبوردساز  یساز  یکین.م.  ن.م.،   یها  مارستانیب  یبوم  یحداکثر  یو 
مختص پرسنل   یپرسنل ن.م.، مشوق ها  تیرضا شیجامع افزا  یپرداخت، برنامه ها سمیاصلاح مکان

( خصوصاً در واحد  رهیعفونت و غ   د، ی)اقتصاد درمان، خر  ی تخصص  یها  تهیکم  لیسلامت ن.م.، تشک
افزارها  ق، یاز تعو  یریشگیجامع پ  یسلامت ن.م.، برنامه ها  یدستبالا سلامت   یبوم  صی ترخ  ینرم 

برنامه جامع اصلاح فرآ وظا  ندها، ین.م،  و   ری و حذف موارد غ   فیمشاغل،  انواع ضرور  ادغام  و  ضرور 
ب  یسازوکارها  ن، یتدو  نیهمچن برنامه  یمارستانیخارج  و  راه دور  از  افزا   یهامانند خدمات  ش یجامع 

 بوده اند.  نهی زم نیارائه شده در ا  یراهکارها نیدر بخش سلامت ن.م از مهم تر رانهیشگیخدمات پ
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  مقدمه .1
شود،  شناخته می (  1MHSبهداشت نیروهای مسلح، که اغلب به عنوان سیستم بهداشتی نظامی )  بخش

های آنها  یک جزء حیاتی دفاع ملی است که خدمات بهداشتی جامع را به پرسنل نظامی، بازنشستگان و خانواده
های بهداشتی در جهان است که شامل طیف  ترین سیستمترین و پیچیدهیکی از بزرگ  MHSدهد.  ارائه می 
ها و ابتکارات طراحی شده برای تضمین سلامت و آمادگی نیروهای مسلح  ای از امکانات پزشکی، برنامه گسترده

. سیستم های بهداشتی نظامی معمولا تحت نظر وزارت دفاع و یا ستاد کل نیروهای مسلح  (2۰۱8،  2خان)  است
است. هر شاخه    غیرههای مختلفی مانند ارتش، نیروی دریایی، نیروی هوایی و  د و شامل شاخهنکنفعالیت می

کنند تا یک سیستم بهداشتی متحد دارای امکانات پزشکی و پرسنل خاص خود است، اما همه آنها با هم کار می
. بخش بهداشت و درمان نیروهای مسلح معمولا طیف وسیعی از خدمات بهداشتی و درمانی را ارائه  را ارائه دهند

 (. 2۰۱۷و همکاران،  4؛ اسمیت 2۰۱9، ۳می کند)آدیریم 
های متعددی از جمله مدیریت نیازهای بهداشتی یک جمعیت  با چالشلذا نظام سلامت نیروهای مسلح  

متنوع و پراکنده از نظر جغرافیایی رسیدگی به نیازهای سلامت روان اعضای خدمت و حفظ آمادگی در مواجهه 
. از سال های دور نگرانی در مورد رشد قابل توجه هزینه های بخش  مواجه است  با تهدیدات در حال تکامل

  عمده  . همواره بخش (2۰۰4اسمیت،  )سلامت و خصوصا هزینه های بیمارستانی در سراسر دنیا وجود داشته است
لذا از گذشته تاکنون .  (2۰۱۰،  5کایلوس و ایرواین)است  بوده  درمانی  های  هزینه  با  مرتبط  ها  هزینه  این  از  ای

  6در جستجوی پیدا کردن راه هایی برای کاهش آهنگ رشد هزینه های درمانی و اصلاح آن ها بوده اند)نارسی 
(. تجهیزات پیچیده و گران قیمت و پیچیدگی و تعدد فعالیت ها  2۰۱4و همکاران،    ۷؛ ارگان 2۰۱5و همکاران،  

در مجتمع های بیمارستانی سبب بالا رفتن احتمال ارائه خدمات غیر ضروری و یا حتی آسیب رسان شده است؛  
 های  فعالیت  به  درستی  به   بیمارستانی  منابع  که  شوند  اصلاح و مدیریت  ای  گونه  به  بایستی  ها  فرآیند  بنابراین

شوند تا بدین صورت در کاهش هزینه ها مداخله و از اصراف منابع جلوگیری   داده  تخصیص   ضروری و ایمن
(. می توان با استفاده از مدیریت صحیح هزینه ها و  2۰۰8و همکاران،    8؛ گارسیا 2۰۱4شود)ارگان و همکاران،  

  غیر   یا  ضروری  ها،  آن  های  هزینه  مختلف،  های  درآمدها و به کاربردن روش های نوآورانه با توجه به فعالیت
 برای  ها  آن  کاهش  حداقل  یا  و  ضروری  غیر  موارد  از  روند پیشگیری  و تغییر در  ها  هزینه  این  بودن  ضروری

در بیمارستان ها مشاغل متعددی وجود دارد که  (  2۰۱5نارسی و همکاران،  )بهره برد  ها  بیمارستان   کارایی  بهبود
در کنار ضرورت پاسخگویی فوری به نیازهای متفاوت، پیچیدگی قابل توجهی را به وجود می آورد. این موضوع 
در صورت عدم وجود مدیریت مناسب می تواند منجر به کاهش کیفیت خدمات، افزایش هزینه ها و احتمال 
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کاهش دسترسی افراد با نیازهای ضروری به خدمات سلامت شود؛ طبیعی است که در اثر این موضوعات کیفیت  
 .  (2۰۱8، 2؛ کینگ2۰۱۷و همکاران،  ۱بارکت)ارائه خدمات و رضایت بیماران نیز کاهش یابد

بیمارستان ها بایستی از طریق فرآیندهای نوآورانه روز به روز مشکلات مرتبط با این پیچیدگی را کاهش  
داده و شرایط خود را ارتقاء دهند؛ لذا برای استفاده از دانش و اطلاعات نوآورانه در فضای پیچیده بیمارستانی 

و    4؛ لیو 2۰2۰و همکاران،    ۳رار گیرد)لیچ بایستی دانش و اطلاعات به درستی گردآوری شده و مورد استفاده ق
(. مدیریت دانش و اطلاعات که ریشه در تاریخ اولیه زیست جوامع انسانی دارد همواره به عنوان  2۰2۰همکاران،  

در سازمان های خدماتی دانش یک (.  2۰۱۰مور و سابرکیز،  )یک موضوع مهم در سراسر تاریخ مطرح بوده است
است که مدیریت آن به معنای ایجاد دانش، استفاده از آن، استفاده مجدد از آن و    5سرمایه محوری ناملموس

به یک رشته مستقل بدل گشت و رشد تکنولوژی    6میلادی مدیریت دانش  8۰انتشار آن می باشد. در دهه  
های اطلاعاتی با استفاده از پایگاه های داده ای و نرم افزارهای مدیریت و اشتراک گذاری اطلاعات توسعه  

. استفاده از راهکارهای موثر اصلاحی و  (2۰۱۰، ۷مور و سابرکیز)مدیریت اثربخش اطلاعات را امکان پذیر نمود
حوزه های مدیریت دانش و مراحل استاندارد مرتبط با آن در کلیه فرآیندهای نوآورانه می تواند به مدیریت  

(.  2۰۱۷بیمارستان ها در مسائلی مانند کاهش هزینه ارائه خدمات بیمارستانی کمک نماید)قاسمی و همکاران،  
ه که با تغییر در قالب ارائه خدمات، به گونه ای ساختاری را متحول می کنند که گذشته از ایده های نوآوران

تغییرات عمده منجر به اصلاح و کاهش هزینه های بیمارستانی شود، در نظام های سلامت و سازمان های  
نوآ ایده های  به  نیازی  تغییر آن ها  بزرگی در همین ساختار های کنونی وجود دارد که  ور  درمانی مشکلات 

 .  8( 2۰۱۷؛ نیوتون، 2۰۰۳؛ هوانگ، 2۰۱۷نداشته و با علم موجود قابل تغییر می باشند)کارول، 

روشن است که همه قسمت های نظام سلامت و خصوصا نظام درمانی کشور به نحوی تحت تاثیر مشکلات  
اقتصادی قرار دارند و ساختارهای موجود بیمارستانی و نظام سلامت بدون ایجاد تغییر به خودی خود مشکلات  

(. در دنیای  2۰۱2مکاران،  اقتصادی و مالی بیمارستان ها و نظام های سلامت را بیشتر نموده اند)داوری و ه
بقاء، اصلاح   برای  دارد،  را هم در دل خود  رقابت  بیمارستانی که  و علمی  پیچیده  و در فضای  مدرن کنونی 
فرآیندها و تحول ساختاری در جهت عملکرد بهینه و اثربخش دارای بازدهی مناسب با کاهش هزینه ها و برای 

جود با راهکارهای اکتشافی و ابتکاری ترکیب شود)اجمل و رسیدن به کارایی بالاتر لازم است که دانش مو
در  باید گفت    با وجود مطالعات پیشین،.  9( 2۰۱8؛ بنلابسیر و همکاران،  2۰۰6؛ بارنیت و چیو،  2۰۱۰همکاران،  
است. لذا   ها کمتر صورت گرفتهمدلی برای کاهش هزینهارائه جامع و مطالعات  های نیروهای مسلحبیمارستان
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مطالعه حاضر به دنبال کسب راهکارها و الگویی مناسب برای کاهش هزینه ها در بیمارستان های نیروهای  
به مرور ادبیات نظری و    قسمت دومای تنظیم شده است که در  ساختار این پژوهش به گونه   .می باشدمسلح  

شود. در  ها پرداخته میها و نقش نوآوری و مدیریت دانش در بیمارستانپیشینه تحقیق در زمینه مدیریت هزینه
ها گیرد. فصل چهارم به تجزیه و تحلیل یافتهسوم روش تحقیق و جامعه آماری مورد بررسی قرار می قسمت  

بندی شده و راهکارهای پیشنهادی برای اختصاص دارد و در نهایت در فصل پنجم نتایج به دست آمده جمع 

 .سلح ارائه خواهد شدهای نیروهای مها در بیمارستانکاهش هزینه

 . مبانی نظری و پیشینه پژوهش2
 . مبانی نظری1-2

های  هزینه  طریق  از  سلامت  مشکلات  است.  اجتماعی  و  فردی  مسائل  ترین  مهم  از  یکی  سلامتی 
بیمارستانی و کاهش بهره وری هزینه های سنگینی را به نظام اقتصادی تحمیل می کنند. هزینه های بخش  

هزینه    سلامت اکنون به یک نگرانی عمده در سطح دنیا تبدیل شده است. سازمان جهانی سلامت در بررسی
نشان داد که هزینه های جهانی برای سلامت به طور مداوم در سال    2۰۱8تا    2۰۰۰های سلامت  از سال  

درصد از تولید ناخالص   ۱۰تریلیون دلار معادل    8.۳به    2۰۱8های بررسی شده افزایش یافته است و در سال  
هزار    ۷59سرانه هزینه ها در نظام سلامت ایران از    (. 2۰2۰،  2)ریجبورگ و هرناندز رسیده است  ۱داخلی جهانی
رسیده است که این رقم گویای افزایش سالیانه    ۱۳9۳میلیون ریال در سال    ۱۰، به بیش از  ۱۳8۱ریال در سال  

  ۱995سال    بر اساس گزارش بانک جهانی  (. 2۰۱۷)خسروی و همکاران،  برابری در هزینه های سلامت است  ۱4
 2۰۱4درصد بوده است که این میزان در سال    ۷/۳سهم مخارج بخش سلامت از تولید ناخالص داخلی حدود  

به   و گلخندان،  درصد رسیده است  9/6میلادی  نظر گرفتن سناریوی رشد  (2۰۱6)علیزاده  با در  میزان  این   .
بالایی   ۱۱به حدود    2۰۳۰اقتصادی مداوم، در سال   داخلی می رسد که رقم خیلی  ناخالص  تولید  از  درصد 

  ۳۰سال گذشته    2۰. در مقایسه با رشد شاخص کلی هزینه در کشور که طی  (2۰22)جهانمهر و همکاران،  است
)جهانمهر و برابر( شده است  ۷۱برابر شده است، رشد هزینه ها در بخش سلامت بیشتر از دو برابر این میزان)

یستم های درمانی اختصاص داده شده است و طبیعتا بیمارستان  .  بیشتر این هزینه ها به س(2۰22همکاران،  
 های وابسته به ستاد کل نیروهای مسلح از این افزایش شدید هزینه ها مستثنی نبوده اند.  

هستند و اغلب به دلیل طیف گسترده خدمات   نظام بهداشت و درمان ن.م. ها نهادهای محوری در  بیمارستان
ها تقاضای مالی بیمارستان.  دهندخود و نقش حیاتی در مراقبت از بیمار، بزرگترین واحد هزینه را تشکیل می

. شودها می های نیروی کار، لوازم پزشکی، فناوری پیشرفته و نگهداری زیرساختچندوجهی است و شامل هزینه 
ها به تامین مداوم تجهیزات پزشکی و داروها نیاز دارند که تحت تأثیر تورم و اختلالات  بیمارستان از سوی دیگر،  

دار قرار  تأمین  نرخبیمارستان ند.  زنجیره  از جمله  مستمر،  اقتصادی  فشارهای  با  از  ها  ناکافی  بازپرداخت  های 
های  ها اغلب با افزایش هزینه این نرخ .  ، مواجه هستندبیمه های خدمات درمانیی مانند  کنندگان دولتپرداخت

 
1  Global Growth Domestic Product (GDP) 
2 Vrijburg, K., & Hernández-Peña, 
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ند. چالش بعدی در زمینه هزینه ها بحث ناترازی و عدم  شوثباتی مالی میمراقبت تناسب ندارند و منجر به بی 
همخوانی نرخ بازپرداخت ها با نرخ تورم است. در واقع به علت تورم چالش های مالی بیمارستان ها در نتیجه  
بالاتر بودن نرخ تورم نسبت به رشد بازپرداخت ها برای مراقبت های بیمارستانی تشدید می شود. در بیمارستان  

ها و کمبودها زنجیره تأمین لوازم پزشکی و تجهیزات به شدت مختل شده است که منجر به افزایش هزینه   ها
 (.  2۰24)موسسه بیمارستان امریکایی،  شده است 

ها یک نگرانی جدی است، زیرا بر توانایی آنها برای ارائه مراقبت با کیفیت بالا و  ثباتی مالی بیمارستانبی 
در نتیجه بیمارستان به عنوان پرهزینه ترین ساز و کار   گذارد.های بهداشتی آینده تأثیر میپاسخگویی به بحران 

علاوه بر این، تقاضای مداوم برای خدمات بیمارستانی با ورود  نظام های سلامت همواره مورد توجه بوده است.  
ها را تشدید کرده است. مضاف بر ها، این چالشتر آنتر و اقامت طولانی بیماران به بیمارستان در شرایط وخیم 

های دولتی همراه بوده است که  ها با عدم افزایش کافی در میزان جبران خسارتآور هزینهاین، افزایش سرسام 
را با زیان مالی به پایان رساندند.    2۰22ها سال  سازد. در واقع، بیش از نیمی از بیمارستان تر میوخیم  اوضاع را

)موسسه  شودها، محسوب میاین وضعیتی غیرقابل دوام برای هر سازمانی در هر بخشی، به ویژه بیمارستان
های عملیاتی گسترده خود، از جمله نیروی ها به دلیل هزینهبیمارستان (.  در نتیجه 2۰24بیمارستان امریکایی، 

زیرساخت و  پزشکی  لوازم  سیستمکار،  در  هزینه  واحد  بزرگترین  بهداشتی هستندها،  لذا  های  مالی  .  پایداری 
های اقتصادی متعددی مواجه هستند که ها برای کل سیستم بهداشتی حیاتی است، اما آنها با چالش بیمارستان

رسیدگی به این فشارهای مالی برای اطمینان . لذا  کندمراقبت با کیفیت بالا تهدید می  توانایی آنها را برای ارائه
سیستم اثربخشی  و  پایداری  استاز  ضروری  جهان  سراسر  در  بهداشتی  بالای های  های  هزینه  وجود  با   .

بیمارستانی و افزایش بدون کنترل آن ها، نتایج مطالعات دنیا حاکی از آن است که حداقل در چند حیطه یعنی  
کاهش یا حذف نواقص بیمارستانی )مانند عفونت ها، خطاهای پزشکی، خدمات غیر ضروری و تقاضای القایی(، 

بهبود   منابع،  وری  بهره  و  کارایی  تغییرات افزایش  ایجاد  بیمارستانی،  اقامت  مدت  کاهش  پرسنل،  عملکرد 
کاهش هزینه های بیمارستانی وجود دارد.    ساختاری و پیشگیری از بیمارستانی شدن افراد تحت پوشش، امید به 

در نتیجه شایسته است با توجه به اهمیت بسیار بالای هزینه ها در بیمارستان های نیروهای مسلح، الگوهایی  
 برای کاهش و مدیریت آن ها طراحی گردد. 

   پژوهش . پیشینه 2-2
 . مطالعات خارجی 1-2-2

)  ۱هاموند راهبردهای 2۰24و همکاران  به سه دسته  را  بیمارستانی  استراتژی های کاهش هزینه های   )
کاهش هزینه های بستری، اورژانسی، سرپایی و پیشگیرانه تقسیم بندی نمودند. استراتژی هایی مانند اصلاح  

ارائه خدمات به    فرآیندهای مسیرهای مراقبت یا تحلیل های پیش بینی کننده خدمات لازم در حوزه سرپایی، 
کمک پرستار ماهر در مراقبت های اورژانسی، برنامه ریزی برای عدم مراجعه موارد سرپایی به بخش اورژانس  

 
1  Gmerice Hammond 
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و بستری شدن در بیمارستان در حوزه بستری و استراتژی های هدفمند مرتبط با جمعیت های پرخطر در حوزه  
 . های پیشگیرانه از جمله راهبردهای ارائه شده در این مطالعه بوده است

( در زمینه اثر خدمات از راه دور در کاهش هزینه های بیمارستانی مطالعه ای 2۰2۳و همکاران )  ۱پاتل
انجام داده اند. هر چند که این مطالعه دو جنبه هزینه های مسافرت و هزینه های زمانی را در بر دارد، نه تنها  

که این امید را به وجود می آورد که  در دو جنبه مذکور هزینه ها به طرز قابل توجهی کاهش پیدا کرده است، بل 
  از این طریق امکان کاهش هزینه های بیمارستانی به طور کلی وجود دارد. 

( مطالعه ای در زمینه کاهش هزینه های بیمارستان انجام داده است. در یک فرآیند 2۰22)  2اشنیکنایچنر
  4، آموزش ارتقاء یافته و انگیزش مبتنی بر مشوق ۳زمینه اصلی شامل، مدیریت اثربخش  ۳مرحله ای    5تحلیل  

برای کاهش هزینه های زنجیره تامین شناسایی شده است. بر اساس نتایج این مطالعه پیشنهاد کلیدی پیشرفت 
   .آموزش رهبری برای شناسایی و حفظ حوزه کلی کاهش هزینه های عرضه خدمات پزشکی بوده است 

( یک مطالعه کیفی در زمینه کاهش پذیرش های مجدد بیمارستانی انجام داده است. تحلیل  2۰22) 5اولت
زمینه شامل ارزیابی    8منجر به استخراج    6ها شامل آمار توصیفی، تحلیل محتوای کیفی و تحلیل موضوعی 

نقش   بیمارستان،  مدیر  گیری  تصمیم  فرآیند  سازمانی،  سطح  در  گیری  تصمیم  بیمارستانی،  مجدد  پذیرش 
پیچیدگی در تصمیم گیری، تنوع دیدگاه ها در استراتژی های پذیرش مجدد، موفقیت استراتژی های پذیرش 

 روزه شده است.   ۳۰یرش مجدد در دوره مجدد بیمارستانی و چالش های مرتبط با پذ
در زمینه کاهش هزینه ها با افزایش کیفیت در بیمارستان    8( یک مرور حیطه ای2۰2۱)  و همکاران  ۷واکرس

ها انجام داده اند. بر اساس نتایج حاصله در این زمینه بیمارستان ها، استراتژی های مدیریتی مختلفی از جمله:  
و مراقبت های بهداشتی و درمانی مبتنی بر   9زیگما  6بهبود کیفیت مداوم، مسیرهای بالینی، استراتژی کاهشی 

زمینه کلی استراتژی، رهبری، مشارکت،    ۱۱را اتخاذ کرده اند. عوامل موثر در زمینه مورد بررسی در    ۱۰ارزش
سازماندهی مجدد، امور مالی، داده ها و فناوری اطلاعات، پروژه ها، پشتیبانی، توسعه مهارت، فرهنگ و ارتباطات  

برای اجرا؛ شامل فقدان مشارکت پزشک،  طبقه بندی شده اند. بر اساس نتایج این مطالعه موانع تکرار شونده  
   .حمایت مالی ناکافی و ضعف در گردآوری داده ها بوده اند

( یک مرور حیطه ای در زمینه کاهش هزینه های بیمارستانی انجام داده اند. مهم  2۰۱9)  ۱۱یاپ و ملدر 
ترین عوامل موثر در کاهش هزینه های بیمارستانی در رابطه با اجزاء ساختاری شامل فرهنگ ارتقاء مداوم و  
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روش ارتقاء کیفیت، در رابطه با بنیادهای زیرساختی شامل بهترین عملکردهای فناوری اطلاعات، مراقبت مبتنی  
بر شواهد، ارائه خدمت کارا و ثبات و بهره مندی منابع، در رابطه با اولویت های ارائه خدمت شامل ارائه مراقبت  

ارائه مراقبت هماهنگ و در  های ادغام یافته، رویکردهای تیم محور و به اشتراک گذاشت ن تصمیم گیری و 
رابطه با بازخورد و قابلیت اطمینان شامل راهکارهای افزایش ایمنی، تولیت ضد میکروبی و شفافیت درونی بوده  

 . است

در زمینه کاهش هزینه های بیمارستانی انجام داده   2( یک مطالعه مرور روایتی2۰۱8)  ۱سیکمن و هیلگر 
اند. در این مطالعه زمینه هایی مانند سازماندهی و مدیریت مراقبت ها، به کارگیری برنامه های مراقبت فردی،  

اجتماعی سلامت،   عوامل  به  بیشتر  توجه  ترخیص،  رویه های  قوانبهبود  اصلاح ی،  خصوص  میحر  نیاصلاح 
به  مراقبت  یهماهنگی،  بهداشت  یهامراقبت  ستمیس بیشتر  و بهبود   سلامت روان و سوء مصرف مواد، توجه 

ترکیبی نتایج این مطالعه حاکی از آن است که    به طور کلیدسترسی به مراقبت های اولیه شناسایی شده است.  
ها برای بیماران پر هزینه ضروری های پزشکی و اجتماعی برای بهبود مؤثر مراقبت و کاهش هزینهاز استراتژی

 . است

 . مطالعات داخلی 2-2-2

( همکاران  و  بیمارستانی  ۱4۰۳صیدین  های  هزینه  کاهش  برای  را  هایی  استراتژی  کیفی  صورت  به   )
اند.   نموده  مصاحبهگردآوری  تحلیل  و  تجزیه  طریق  شرکتاز  با  شده  انجام  آگاه،  های  کلیدی  کنندگان 

در  استراتژی  هزینه  کاهش  و    ۱۰مضمون،    ۳های  برای   42دسته  کلیدی  مضامین  شد.  ارائه  زیرمجموعه 
زیرمجموعه و ساختمان    4دسته، مدیریت و سازماندهی در    4های کاهش هزینه شامل منابع انسانی در  استراتژی 

 . زیرمجموعه است 2تجهیزات و امکانات در 
( الگوی مدیریت هزینه های بیمارستانی را هدف مطالعه خود قرار داده ۱4۰۱زارع عسگری و همکاران )

زمینه اصلی شامل اطلاعات و آگاهی، حساسیت،    6زمینه فرعی و    ۱5اند. قسمت مصاحبه و کیفی مطالعه در  
 . یمارستان خلاصه شده استریسک پذیری و انگیزه، کنترل و نظارت، تجربه و مهارت، عوامل خارج از اختیار ب

( نیز کاهش هزینه های بیمارستانی از طریق کاهش مدت اقامت را مورد بررسی  ۱4۰۰)  رامندی و همکاران 

  2۳2۰)مابقی  نظارتی و   ها بدون نیاز به مداخلهاز بستری(  ۱۳،4۰۱درصد )  ۳/85  هابر اساس یافتهقرار داده اند.  

های ند. بر اساس مالکیت، بیشترین میزان بستری غیرمقتضی در بیمارستانه ا نظارتی بود بیمار( واجد مداخلات
درصد از 46و بالاترین سهم از مداخلات نظارتی مربوط به ترخیص از بیمارستان بود ) (درصد8۰خصوصی )

در تاخیر در    جویی و ارزش ریالی مداخلات نظارتی(. تأیید نشدن دارو و اقلام مصرفی بیشترین فراوانیصرفه

  ۷4/2۳ترتیب قبل از مداخله  معیار به  اقامت و انحراف  مدت درصد(. میانگین4۷.5؛  ۱،۱۰2را داشته است )  عملیات
   . ه استبود ۱4/۱2و  69/۱۰و پس از مداخله  58/48و 
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به صورت سه مرحله ی مرور ۱۳98)  دانشور و همکاران را  بیمارستانی  ( راهکارهای کنترل هزینه های 
نفر از خبرگان و امتیازدهی نهایی اولویت بندی کرده اند. بر اساس نتایج این مطالعه    4کتابخانه ای، مصاحبه با  

میزان    در بخش قیمت سه عامل فناوری، بهره وری و تورم، در بخش تعداد سه عامل جمعیت تحت پوشش،
بهره مندی و اتلاف به عنوان عوامل کلیدی کنترل هزینه های بیمارستانی شناسایی شدند. در زمینه این عوامل  

بین آن ها    ۱۷ از  رویکرد جلوگیری از    5مولفه دارای قابلیت مداخله شناخته شد. نهایتا    9مولفه شناسایی و 
ب تولید خدمات  ارزان قیمت، کنترل هزینه های تخت های بستری، مصرف غیر مقتضی خدمات،  یمارستانی 

کنترل هزینه های دارو و کنترل هزینه های تجهیزات پزشکی سرمایه ای به عنوان مهم ترین راهکارهای موثر  
 . در کنترل هزینه های بیمارستانی انتخاب شدند

( مولفه های اصلی فرآیند مدیریت هزینه های بیمارستان را مطالعه نموده ۱۳98)  علیان عجم و همکاران
طبقه اولیه و زمینه های مرتبط دسته بندی شده است. شناسایی کانون    2۰کد اولیه،    ۷8اند. نتایج حاصله در  

قوانین و   های هزینه بر، فرهنگ سازی مدیریت هزینه، کنترل و نظارت، راه اندازی سیستم هزینه یابی، وضع
مقررات داخلی، تشکیل کارگروه و برنامه ریزی عملیاتی به عنوان مهم ترین مولفه های موثر بر هزینه های 

 . بیمارستانی شناسایی شده است 
اثر  ۱۳98)  میرزایی و همکاران بررسی  به   دراجرای نظام پرداخت سیستم گروه های تشخیص مرتبط  ( 

توجه به کاهش مدت اقامت بیماران در  پرداخته اند. با    کاهش هزینه های درمانی در یک بیمارستان نظامی
بازنگری در سیستم بازپرداخت فعلی و پیاده سازی سیستم بازپرداخت آینده نگر برای    ،اعمال جراحی گلوبال

   .در این مطالعه پیشنهاد شده استسایر تشخیص ها و اعمال جراحی 
در این قسمت تعدادی از مطالعات داخل و یا خارج از کشور که برای کاهش هزینه های بیمارستانی انجام 

. اکثر مطالعات انجام شده در زمینه کاهش هزینه های بیمارستانی روش های  قرار گرفتبررسی    موردشده بود  
کیفی یا مرور کتابخانه ای یا مطالعه مرور سیستماتیک را به عنوان روش اصلی مطالعه برگزیده اند. هر یک از  

مطالعه حاضر مطالعات، راهکارهای جداگانه ای برای کاهش هزینه های بیمارستانی ارائه داده اند. وجه افتراق  
از مطالعات انجام شده این است که علیرغم اهمیت بسیار بالای کاهش هزینه های بیمارستانی طی سال های  

به صورت مرور نتایج مطالعات پیشین، مصاحبه با صاحب نظران و ارائه الگو انجام اخیر، مطالعه ای در این زمینه  
راهکارهای تازه ای ارائه شده و همچنین الگویی    ، نشده است. در مطالعه حاضر علاوه بر راهکارهای موجود

در رابطه با  اینکه،  برای کاهش هزینه های بیمارستان های نیروهای مسلح نیز تدوین شده است. نکته دیگر  
 کاهش هزینه ها در بیمارستان های نیروهای مسلح تاکنون الگوی خاصی طراحی نشده است. 

 پژوهش  . روش شناسی3
مطالعه حاضر از نوع کیفی و مروری می باشد که با استفاده از مطالعه مروری و مصاحبه نیمه ساختار یافته  
انجام شده است. برای این منظور  چهار مرحله که به صورت مروری و کیفی انجام شده است در نظر گرفته  

انجام شد و فاز کیفی این مطالعه از نوع    ۱شده است. قسمت مروری این پژوهش از طریق روش مرور سریع 

 
1Rapid Review  
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بنیادی و اکتشافی بوده است. مطالعه مرور سریع نوعی از مطالعه مرور نظام مند است که دامنه و روش آن می  
تواند خیلی متنوع باشد؛ لذا با توجه به زمان در اختیار و نیاز پژوهشگر مرور سریع می تواند در مقایسه با مرور  

از ترکیب   نوعی  باشد. به طور کلی  نیاز نظام مند بسیار متفاوت  اقتضای  به  دانش مشابه مرور نظام مند که 
پژوهشگر ممکن است قسمت هایی از آن کاملا حذف یا ساده سازی شده باشند یا تغییراتی در آن ها ایجاد  

کوربین نوعی از پژوهش دانسته شده    مطالعه کیفی توسط اشتراوس و (.  2۰۱۷،  ۱دوبینز)شود را مرور سریع گویند
است که تحلیل و ارائه یافته های آن به شیوه های آماری معمول و یا سایر ابزارهای کمی حاصل نشده باشد.  

به انواع پژوهش ها وجود دارد که پژوهش کیفی در پی بررسی    ۳گراطبیعت  گرا( و  قانون  )یا  2گرااثبات  دو دیدگاه
 . (2۰۱۰، 4مور و سابرکیز ) وقایع، پدیده ها و چالش ها در محیط طبیعی آن هستند

پژوهش کیفی اکتشافی معمولا به دنبال توصیف و تحلیل یک موضوع یا مساله خاص برای دستیابی به 
موارد جدید در آن زمینه است که آغازی برای زنجیره های پژوهشی در این موارد جدید باشد. در روش شناسی  

  (۱مطابق شکل شماره )  هر پژوهش، بهتر آن است که چارچوب کلی مطالعه مشخص شود. در مطالعه حاضر
،  6میلنیکاواس )  بهره برداری خواهد شد   5برای شرح و ساده سازی روش اجرای پژوهش از مدل پیاز پژوهش 

2۰۱8) . 
 

 ( مدل پیاز پژوهش در مطالعه حاضر ۱شماره )شکل 
 2۰۱8میلنیکاواس،  منبع: 

 
1 Dobbins 

2 Positivism 

3 Naturalism 

4 Moore & Sobekis 

5 Research Onion Model 

6 Milnikawas 
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اساس این مدل بر آن است که هر پژوهش شامل لایه های روش گردآوری اطلاعات، بازه زمانی مطالعه،  
. یکی از لایه های مهم در  (2۰۱8میلنیکاواس،  )  روش شناسی، استراتژی ها، رویکرد و فلسفه پژوهش است

این ساختار فلسفه پژوهش است. برای فلسفه پژوهش چهار منظر اثبات گرایی، خردگرایی، تفسیرگرایی و واقع  
گرایی وجود دارد که هر کدام از این موارد می توانند به عنوان نگاه کلی پژوهشگر مورد استفاده قرار گیرند.  

یی و تفسیرگرایی می باشد، چرا که در این مطالعه به دنبال ایجاد یک  مطالعه حاضر بیشتر از نوع اثبات گرا 
زم برای آن هستیم. در این مطالعه هم از رویکرد قیاسی و هم از رویکرد  الگوی استقرایی و ارائه شرح و تفسیر لا

استقرایی بهره برده ایم. به عبارتی از طریق رویکرد استقرایی واقعیات پذیرفته شده را در کنار هم قرار دادیم و  
باشد می  ترکیبی  به صورت  پژوهش  رویکرد  بنابراین  گرفت؛  منطقی صورت  استنتاج  ها  آن  فرد،    از  )دانایی 

2۰2۰) . 
  ، یاقدام پژوه  ، یکتابخانه ا  ای  یخیمطالعه تار  ،ی، موردیشیمایپ  ، یبه صورت تجرب  می تواند  راهبرد پژوهش

  ییروش ها  یشیمایمصاحبه و به صورت پ  ق یمطالعه از طر  نیباشد. در ا  ی مطالعه قوم شناس  ای  ۱ی گراندد تئور
  توسعه الگو از روش  یمتخصصان به کار گرفته شد و برا یها  دگاهینظرات و د نهیکسب اطلاعات در زم یبرا

کنند.    یم  ادی  یی استقرا  کردیروش از رو  نیرا به عنوان بهتر  ی روش گراندد تئورگراندد تئوری بهره برده شد.  
  ی مورد بررس  نهیکه در زم  یحرکت از جزء به کل بوده و بر اساس آن نظر مشارکت کنندگان  هینظر  نیا  یمبنا
داده ها و نظرات    یگردآور  نیح  یو تعامل  یساختار رفت و برگشت  کیدر    تخصص بوده اند،  ایتجربه    یدارا
داده ها به صورت    لیشود. مطالعه حاضر به جهت تحل  یم  لیو تحل  یگردآور  میاصلاح و ساختن مفاه  یبرا
را در بر دارد،   یو استنتاج ییاستقرا یروش ها ون،از مرور مت یبیترک که  ییاز آن جا جه یباشد. در نت یم یفیک

که پژوهش حاضر در    یی از آنجا  ی. اما از لحاظ افق زمان ردیگ  ی را در بر م  یچندگانه ا  یروش ها  ثیح  ن یاز ا
مطالعه حاضر با استفاده از روش ها   ،تیخواهد بود. در نها یاز زمان انجام شد، نوع مطالعه مقطع یمقطع خاص

 انجام شد.  افتهیساختار  مهیو مصاحبه ن یشامل مطالعه مرور  سبمنا یو ابزارها
همان گونه که گفته شده این مطالعه از نوع مقطعی، توصیفی و از لحاظ نتایج از نوع کاربردی است. برای  

ابتدا در این    2انجام مطالعه مروری، مشخص نمودن معیارهای ورود و خروج، استراتژی جستجو ... بایستی  و 
با توجه به نظرات و    ۱4۰2زمینه جستجوهای اولیه صورت گیرد. اما مطالعه کیفی، مصاحبه و دلفی در سال  

دیدگاه ها متخصصان و نخبگان انجام خواهد شد. بنابراین مطالعه حاضر دارای مراحلی از جمله مطالعه مرور  
مطا از  روش های کاهش هزینه  استخراج  و  سریع،  الگو  نظرات متخصصان، طراحی  گردآوری  موجود،  لعات 

اعتبارسنجی مدل اولیه از طریق تکنیک دلفی بود. از لحاظ قلمرو مکانی و سازمانی، گردآوری داده ها در مرحله 
مرور سریع، محدود به مکان و سازمان خاصی نبوده و تمامی مطالعات مرتبط با توجه به استراتژی تدوین شده 

استفا نخبگان حوزه های مورد  و  نظر متخصصان  از  اعتبار سنجی  و  قرار گرفت. در مرحله مطالعه کیفی  ده 
سلامت در کشور ایران و همچنین مدیران و سرپرستان واحدهای مالی بیمارستان های نیروهای مسلح استفاده  

 شد.  

 
1 Grounded Theory 

2 Search Strategy  
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به منظور کاهش   ارائه شده در متون علمی دنیا  برای شناسایی راهکارهای  این پژوهش  ابتدایی  در گام 
هزینه های بیمارستانی یک مرور سریع انجام گرفت. دامنه و روش مرور سریع می تواند خیلی متنوع باشد؛ لذا  

ه با مرور نظام مند بسیار متفاوت باشد.  با توجه به زمان در اختیار و نیاز پژوهشگر مرور سریع می تواند در مقایس
به طور کلی نوعی از ترکیب دانش مشابه مرور نظام مند که به اقتضای نیاز پژوهشگر ممکن است قسمت هایی  

(. گفته می شود که در این روش مجموعه ای  2۰۱۷)دوبینز،    از آن به طور کلی حذف یا ساده سازی شده باشند
رفته شده و توافق شده موجود نیست و می توان مطابق هدف پژوهشی تغییراتی  از گام ها و مراحل کاملا پذی

(. مرور سریع در این مطالعه برای شناسایی روش  2۰۱۷؛ ترایکو و همکاران،  2۰۱۷)دوبینز،    در آن ایجاد نمود
های مختلف مشخص شده برای کاهش هزینه های بیمارستانی، منطبق بر اهداف مطالعه حاضر انجام شد.  

ده ای و  بنابراین مراحل مرور سریع در این مطالعه شامل تعیین هدف و سوال پژوهش، تعیین پایگاه های دا
، مرور چکیده ها و مرور تمام متون اسناد  ۱مراکز جستجو، تعیین استراتژی جستجو، انجام جستجو، مرور عناوین

و مقالات، انتخاب اسناد نهایی و استخراج روش های مختلف ارائه شده در مطالعات برای کاهش هزینه های 
بیمارستانی بوده است. مرور سریع با این سوال یعنی چه روش هایی برای کاهش هزینه ها در بیمارستان ها و  

اسکاپوس، مگیران، اس    و پایگاه های داده ای  2از گردید. موتور جستجوی گوگل مراکز درمانی وجود دارد؟ آغ
 برای این منظور مورد جستجو قرار گرفت.  ۳آی دی، آی اس آی و پاپ مد

از آنجایی که در زمینه کاهش هزینه های بیمارستانی روش های متعددی از افزایش کارایی و بازدهی تا 
بیمارستان، کلینیک / درمانگاه، مراکز بهداشتی، خدمات  اصلاح فرآیندها وجود دارد واژه های متعددی مانند  

ها،  ها / مدیریتها، کنترل / مدیریت، کنترلبهداشتی/درمانی، مراقبت، مراکز درمانی، هزینه، مخارج / هزینه 
ها / محدودسازی  ها / مهارها، مهار هزینهها، محدودسازی ها / کنترل رشد هزینهها، مهار هزینهکنترل هزینه

های مستقیم، های بهداشتی، هزینه های سلامت / هزینهها، هزینهها، تخصیص هزینه ها، تخصیص هزینه هزینه
برای تعیین استراتژی جستجو استفاده شد. برای انتخاب اسناد مورد استفاده یک مرور   و ...  4پزشکی / درمانی 

مطالعات و اسناد را مورد بررسی قرار داد. در نهایت اطلاعاتی مانند نویسنده، سال چاپ، کشور و غیره و    5کننده 
راهکارهای موثر بر کاهش هزینه های بیمارستانی استخراج، دسته بندی و ترکیب شدند. این راهکارها پس از  

ارچوب کلی الگوی کاهش هزینه وارد  ترکیب اولیه، خلاصه سازی شده و به عنوان ابزار اولیه برای ساختن چ
 مرحله بعد شدند.  

 
1  Title Screening 
2  Google 
3  Scopus,MagIRan ,SID  ,ISI ,PubMed  
4  Hospital,  Clinic,  Health centers,  HealthCare,Care,  Treatment Centers,  Cost,Expenditure,  Control,      

Cost,  Controls,  Cost Controls,  Cost Containment,  Cost ,Containment,  Containments, Cost   

Containments,  Cost Apportionment ,  Cost Allocations,  Health Expenditure, Direct Expenditure,  

Medical 
5  Reviewer 



 ۱4۰4 مهر ماه ، ۳۷، شماره ۱۰فصلنامه اقتصاد دفاع و توسعه پایدار، دوره                                     2۰

سلامت و   با محققان، نخبگان و متخصصان حوزه های  ۱در مرحله بعد از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته 
همچنین مدیران و سرپرستان واحدهای مالی بیمارستان های وابسته به ستاد کل نیروهای مسلح، مجموعه  
کاملی از راهکارها برای کاهش هزینه های بیمارستانی استخراج شد. این گام از مطالعه به صورت کیفی انجام 

ر حال تحقیق، درک درستی از حقیقت  شد. مطالعات کیفی معمولا برای رسیدن به درک درستی از مسائل د
وقایع و مسائل و همچنین شناخت الگوهای مختلف در ورای پدیده ها و موضوعات مختلف صورت می گیرند.  
همچنین گفته می شود که برای شرایط پیچیده مطالعات کیفی می توانند اطلاعات بسیار مفیدی را به ارمغان  

. این بخش از مطالعه به شیوه پدیدار شناسی انجام شد. مطالعه پدیدارشناسی (2۰۱4،  2اشتراوس و کوربین)  آورد
در صدد آن است که از طریق ادراک، احساس، تجربه و نظر افراد به توضیحی روشن از پدیده ها و شناسایی  

و انواع  پدیده ها، در موقعیتی خاص بپردازد. پدیده ها در مطالعه حاضر شامل تمام عوامل، مولفه ها، روش ها  
راهکارهایی است که امکان کاهش هزینه های بیمارستانی را به هر طریقی فراهم آورند. در مرحله بعدی الگوی  
اولیه کاهش هزینه ها در بیمارستان های نیروهای مسلح طراحی و تدوین شده و پس از تایید توسط صاحبنظران 

ترکیب و خلاصه سازی شده و در نهایت الگویی    نهایی گردید. در این مرحله نتایج حاصله از دو مرحله قبل 
برای کاهش هزینه های بیمارستانی در بیمارستان های وابسته به ستاد کل نیروهای مسلح ارائه شد. مطالعه در  
این قسمت نیز به صورت کیفی انجام شد؛ بدین صورت که از طریق روش گراندد تئوری الگوی اولیه توسط  

گراندد تئوری یا تئوری بنیادین یک روش پژوهشی استقرایی و تفسیری است  پژوهشگران طراحی می شود.  
که به جای اتکا به تئوری های موجود و از پیش تدوین شده، به دنبال تدوین تئوری و گزاره های جدید است. 

لفی،  در مرحله بعدی برای اعتبار دادن به الگوی طراحی شده از تکنیک دلفی بهره برده شد. بر اساس تکنیک د
الگوی اولیه برای متخصصان ارسال شده، نظرات آن ها اعمال می شود و دوباره وارد راند بعدی می شویم.  
که  زمانی  تا  کار  این  شد.  خواهد  ارسال  متخصصان  به  نظرخواهی  برای  دوباره  شده  اصلاح  الگوی  یعنی 

پیمایش ها که آنچه هست    متخصصان و صاحب نظران به اجماع نظرات برسند ادامه می یابد. برخلاف غالب
را مورد بررسی قرار می دهند، راندهای پیمایشی دلفی معمولا در پی یافتن آنچه باید باشد یا آنچه می تواند  
باشد، انجام می شود. گفته می شود این تکنیک ابتدا برای تحلیل و آینده پژوهی در صنایع نظامی ایالات متحده  

س در دیگر فعالیت ها و مخصوصا در مدیریت کسب و کارهای سازمانی به  مورد استفاده قرار گرفته است و سپ
(. در این تکنیک از طریق ابزار  2۰2۰،  4؛ نیدربرگر و اسپرانگر 2۰۱2،  ۳)بالاسوبرامانیان و آگاروال  کار گرفته شد

پرسشنامه از متخصصان یک حوزه خاص در مورد یک موضوع نظرخواهی می شود. این تکنیک احتمالا چند 
مرحله را در بر گیرد. معمولا طی مرحله ابتدایی پرسشنامه ای با سوالات باز به متخصصان و خبرگان داده می  

ه صورت بسته مطرح خواهند شد. در این روش از متخصصان خواسته می  شود؛ اما پس از این مرحله سوالات ب 
شود که نظرات خود را به صورت آزادانه در حالی که امکان تغییر و تجدید نظر برای آن ها فراهم است را بیان  

 
1  Semi Structured Interview 
2  Strauss & Corbin 
3 Balasubramanian & Agarwal 
4 Niederberger & Spranger 
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کنند و در نهایت اجماع نظرات با تخمین های عددی حاصل خواهد شد. در تکنیک دلفی نظر متخصصان یک 
حوزه علمی در زمینه پیش بینی آینده قابل اتکا می باشد و در نتیجه اعتبار این روش نه به تعداد افراد شرکت  

تا    5گان در مطالعه دلفی طیفی از  کننده بلکه به اعتبار علمی خبرگان شرکت کننده وابسته است. شرکت کنند
نفر را در بر می گیرند. تعداد افراد شرکت کننده اگر بالا باشد، پیچیدگی داده ها را بالا برده و حصول اجماع   2۰

را دشوار می کند؛ از طرفی کم بودن مشارکت کنندگان اعتبار داده ها را پایین می آورد و لذا تعداد شرکت کننده 
 (.  2۰۰4، 2؛ کندی2۰۰۳، ۱)دی میریک  ل بوده و نباید زیاد یا کم باشندباید در حد معقو

در مرحله ابتدایی اطلاعات با مراجعه به پایگاه های داده ای و با استفاده از چک لیستی که شامل اطلاعاتی  
از قبیل نویسنده، سال چاپ، کشور و غیره و راهکارهای موثر بر کاهش هزینه های بیمارستانی استخراج و  

و    MeSHو هم معنی از واژه های    دسته بندی خواهد شد. در این مرحله برای یافتن کلید واژه های مرتبط
بررسی،   زمینه مورد  است که در  پژوهش شامل خبرگانی  استفاده شد. در مطالعه کیفی جامعه  لغت  فرهنگ 
اطلاعات بیشتری داشته باشند. لذا در این زمینه به صورت هدفمند تعدادی از خبرگان در حوزه مدیریت هزینه 

ن زمینه از ابزار پژوهشی مصاحبه  در بخش سلامت به عنوان نمونه نهایی انتخاب گردید. برای گردآوری در ای
بهره برده شد. برای تهیه فرم نهایی مصاحبه مرحله قبلی یعنی نتایج حاصله از ترکیب یافته های مطالعه، مرور 
سریع به کار برده شد. ضمن آنکه طبیعتا سوالات فرم مصاحبه مرتبط با روش ها و راهکارهای کاهش هزینه 

بیمارستان ها بیمارستانی در  انجام مصاحبه ها های  برای  بوده است.  نیروهای مسلح  به ستاد کل  ی وابسته 
مجوزهای لازم از سازمان ها و افراد، اخذ شده و مصاحبه شوندگان با رضایت آگاهانه در مطالعه حاضر شرکت  
داده شدند. ضمن آنکه بایستی برای زمان و مکان مصاحبه هماهنگی های لازم انجام شده و در مورد اهداف  

طالعه، محرمانگی اطلاعات و ... به مصاحبه شوندگان توضیحات لازم ارائه شد. برای ذخیره اطلاعات ارائه  م
شده در هر مصاحبه با هماهنگی و اجازه مصاحبه شونده، صدا ضبط شده، یادداشت برداری صورت گرفته، و در  

رداری به منظور اطمینان از دریافت  پیاده سازی شدند. یادداشت ب   Wordنهایت صداهای ضبط شده در نرم افزار  
درست اطلاعات توسط مصاحبه کننده است. به عبارتی با این کار در صورتی که سوالی در مورد مطالب ارائه  
شده توسط مصاحبه شونده پیش آید پرسیده می شود. ضمن آنکه در صورتی که احساس شود اشتباهی رخ داده  

صاحبه شونده بررسی می شود. به منظور راحتی مصاحبه شونده ها و است، به جهت اطمینان یک بار دیگر با م
تمرکز آن ها، انعطاف زمانی در نظر گرفته شد. یعنی در طی مصاحبه هایی که با صاحب نظران انجام شد، در  
ارائه نظرات خود داشتند، این موضوع رعایت شده و ادامه   نیاز به زمان یا جلسات بیشتری برای  صورتی که 

ه زمان دیگری با هماهنگی قبلی معوق شد. برای طراحی الگوی کاهش هزینه های بیمارستانی در جلسه ب
بیمارستان های وابسته به ستاد کل نیروهای مسلح، اطلاعات کسب شده از مراحل قبلی شامل مطالعه مرور  

ده شد و تمامی روش  سریع و نظرات خبرگان کدگذاری شدند. برای این منظور ابتدا از روش کدگذاری باز استفا
ها و راهکارهای یافت شده و ارائه شده برای کاهش هزینه های بیمارستانی خط به خط مورد مطالعه و بررسی  
قرار گرفته و کدهای شاخص استخراج شدند. سپس کدهای استخراج شده به صورت محوری در مفاهیم دسته  

 
1 De Miric 
2 Kendie   
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از طریق کدگذاری گزینشی،   بررسی و اصلاح شده و  بندی شدند. دسته ها و زیرمجموعه به لحاظ شباهت 
مفاهیم شناسایی شده انتخاب گردید. در نهایت با استفاده از روش گراندد تئوری پژوهشگران با توجه به وضعیت  

الگوی طراحی شده از روش دلفی    موجود الگوی اولیه را طراحی نمودند. در مرحله پایانی برای اعتبار سنجی
استفاده شد. در این مرحله افراد باتجربه و صاحب نظر انتخاب شده و پیمایش های دلفی تا رسیدن به مرحله  
اجماع انجام شد. برای انجام راندهای مطالعه دلفی پیمایش ها از صاحب نظران انجام گردید. بدین ترتیب که  

ان گردید که نظرات خود را در مورد الگوی ارائه شده اعلام داشته و آن را  الگوی اولیه تحویل تعدادی از خبرگ
یادداشت نمایند. به منظور انجام راندها از پرسشنامه های باز یا نیمه ساختار یافته استفاده شد. ضمن آنکه در  

ارستانی این مرحله سوالاتی در زمینه وضعیت کنونی فعالیت های صورت گرفته برای کاهش هزینه های بیم
در بیمارستان های کشور و بیمارستان های نیروهای مسلح از صاحب نظران پرسیده شد. در صورت نیاز  ممکن  
است گویه های نهایی الگوی ارائه شده توسط خبرگان امتیاز دهی شوند. اما در مطالعه حاضر امتیازدهی برای 

 گویه ها در نظر گرفته نشد.  

 ۱برای تجزیه و تحلیل مطالعات کیفی حاصل از مصاحبه با صاحبنظران معمولا از روش تحلیل محتوایی 
استفاده می شود. لذا در مطالعه حاضر نیز از روش تحلیل محتوایی استفاده شد. در این روش داده های کیفی و  

. تحلیل محتوی در نهایت منجر  (۱9۷2،  2سیمور)   گزاره ای تجزیه و تحلیل، خلاصه، توصیف و تفسیر می شوند
به استخرج و استنباط اطلاعات از داده های حاصله از مصاحبه با خبرگان می شود. در این روش ابتدا سوالات  
پژوهش تعیین شده، نمونه گیری انجام می شود، داده ها جمع آوری، کدگذاری و بر اساس اشتراک و تشابه  

ندی و انتخاب تم ها مصاحبه ها مرور شده و با استفاده از نرم افزار  مفهومی طبقه بندی می شوند. برای طبقه ب
تجزیه و تحلیل خواهند شد. برای تحلیل داده های حاصله از تکنیک دلفی معمولا از تحلیل روایتی    ۳مکسکیودا

برای تحلیل داده های کیفی و شاخص های آماری مانند میانگین برای تحلیل داده های کمی استفاده می شود. 
هره برده شد. در مطالعه حاضر با توجه به اینکه در مطالعه حاضر امتیازدهی صورت نگرفت، از تحلیل روایتی ب

استفاده    Excel 2016و    MAXQDA 20ی  از نرم افزارها  ی محتویو کد گذار  یمراحل خلاصه ساز  یدر تمام
 . استفاده شد Endnote. ضمن آنکه برای غربالگری مطالعات در هر یک از مرورهای سریع از نرم افزار شد

 . تجزیه و تحلیل داده ها و یافته های پژوهش 4
مطالعه مرور سریع طراحی شد. بر اساس    4حیطه مختلف،    4به طور کلی به جهت گسترگی موضوع، برای  

سند ثبت شده یافت شد. از این تعداد    499۳مرور مورد نظر تعداد    4استراتژی های جستجوی نهایی برای تمام  
مورد از پایگاه داده    ۱6۷9و    Scopusمورد از پایگاه داده ای    PubMed  ،۱۱4۱مورد از پایگاه داده ای    2۱۷۳

مورد    4۳2۱تعداد    Endnoteبوده است. پس از حذف موارد تکراری در قالب نرم افزار    Web of Scienceای  
مورد وارد غربالگری چکیده متون و پس    ۷55وارد غربالگری عنوان شده است. پس از غربالگری عنوان تعداد  

 
1 Content Analysis 
2 Seymour 
3 MAXQDA 
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مورد وارد غربالگری تمام متن شده است. پس از غربالگری تمام متن به طور کلی   2۱6از مرور چکیده ها تعداد  
 (.  ۱)جدول  مرور سریع وارد مطالعه نهایی برای استخراج نهایی داده ها شد 4مطالعه از  4۰

 شده   یطراح عیمرور سر  4 یمتون برا یشده  از جستجو افتیموارد ( ۱شماره )جدول 

 PubMed Scopus Web of Science پایگاه های داده ای

 ۱6۷9 ۱۱4۱ 2۱۷9 تعداد اسناد 

 499۳ جمع کل اسناد یافت شده 

 4۳2۱ جمع کل )با حذف موارد تکراری( 

 ۷55 پس از غربالگری عنوان 

 2۱6 پس از غربالگری چکیده 

 4۰ پس از غربالگری تمام متن 

 های پژوهش : یافتهمنبع

افراد مصاحبه شونده شامل   لاتیتحص  زن(.  6مرد و    22)  نفر بود  28تعداد کل افرادی که مصاحبه شدند  
 تیریمد  یشاخه ها  گریو د  یو درمان  یخدمات بهداشت  تیری(، مد۱۰)  و اقتصاد سلامت  یمال  تیریمد  یرشته ها

  بوده است   42.66افراد مصاحبه شونده برابر با    ی سن  نیانگی( بوده است. م4)  سلامت  یگذار  استیس  ای(  ۱4)
سال بوده    6۷/۱۷  نیانگیافراد مصاحبه شونده  به صورت م  یتیریسوابق مد  .(۳5:  نیتر  نیی، پا59:نی)بالاتر
 (.2جدول ) است

 ( مشخصات افراد مصاحبه شونده2شماره )جدول 

 تعداد/میزان  سطوح متغیر  متغیر 

 سن
 59 بالاترین

 ۳5 پایین ترین

 42.66 میانگین

 جنسیت 
 22 مرد

 6 زن

 28 کل

 رشته تحصیلی 
 ۱۰ مدیریت مالی و اقتصاد سلامت 

 ۱4 مدیریت خ. ب. د و دیگر شاخه های مدیریت 

 4 سیاستگذاری سلامت 

 سوابق مدیریتی
 2۷ بالاترین

 9 پایین ترین

 ۱۷.6۷ میانگین

 های پژوهش : یافتهمنبع

با توجه به مفاهیم و راهکارهای ارائه شده در دو مرحله مطالعات مروری و مصاحبه ها، ابتدا متن مصاحبه 
حیطه مختلف دسته بندی شدند. سپس کدگذاری اولیه انجام شد. تعداد کدهای   9ها بعد از تحلیل محتوی در  

( ۱۳8)  ۱۱5ید. از این بین به ترتیب  کد( رس  8۱9کد )  6۳2اولیه استخراج شده از مصاحبه ها )کل( به ترتیب به  
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( مورد مرتبط با تقاضای 66)  6۰( مورد مرتبط با حیطه پرسنل،  ۱۱۷)   8۷هزینه،  -مورد مرتبط با حیطه کارایی
( مورد مرتبط با  ۱۰۳) 68( مورد مرتبط با خطاهای پزشکی، 85) 8۱( مورد مرتبط با عفونت ها، ۷6) 6۰القایی، 

( مورد 8۳)  59ورد مرتبط با ساختارها و  ( م66)  48( مورد مرتبط با مدت اقامت،  85)  54خدمات غیر ضروری،  
 (.  ۱)نمودار  مرتبط با خدمات پیشگیرانه بوده است 

 ( توزیع کدهای کل در هر یک از حیطه ها ۱شماره )نمودار 
 منبع: یافته های پژوهش 

پس از کدگذاری مصاحبه اول و مطالعات انجام شده تعداد زیادی راهکار در حیطه های مذکور شناسایی 
شد. سپس در مرحله بعد راهکارها با توجه به ساختار نیروهای مسلح از طریق مصاحبه با افراد صاحب نظر در  

این مرحله از مصاحبه علاوه    بیمارستان های نیروهای مسلح و همچنین از طریق تحلیل روایتی اصلاح شد. در
از  تا مجموعه جامعی  افزوده شد  نیز  راهکارهای دیگری  پیشین،  راهکارهای  بر اصلاحات صورت گرفته در 
برای   بعدی  ادغام شدند. در مرحله  راهکارهای مشابه  تحلیل محتوای  از طریق  آمد. سپس  راهکارها حاصل 

ارائه الگوی ک اهش هزینه های بیمارستان های وابسته به ستاد کل  انتخاب مهم ترین راهکارها و همچنین 
نیروهای مسلح، مطالعه دلفی در دو راند انجام شد. در راند اول، معیارها اولویت بندی و خلاصه تر شده و موارد 
اضافه حذف گردید. ضمن اینکه چهارچوب کلی مدل هم پیشنهاد شد. در این راند ابتدا با چند نفر از متخصصان  

ینه بحث و تبادل نظر صورت گرفت. سپس بحث و تبادل نظر با توجه به نظرات گروه قبلی با نفرات  در این زم
بعدی صورت گرفت. در نهایت در راند اول، الگوی اولیه با توجه به تحلیل روایتی بحث های صورت گرفته  

این مرحله با توجه به مرور  آماده شد. الگوی اولیه برای ادامه روند اصلاحات به متخصصان فرستاده شد. اما در 
جامع صورت گرفته در راند قبلی، اجماع در مورد الگو به وجود آمد و تمامی متخصصان، الگوی مورد نظر را  
تایید کردند. الگوی نهایی شامل مدیریت در زمینه هر یک از تم های اصلی، مغز مدل)راهکارهای نهایی خلاصه 

 (. 2)شکل  ا کاهش هزینه های بیمارستانی استشده( و ارتباط مشخص بین این دو قسمت ب

۰ 2۰ 4۰ 6۰ 8۰ ۱۰۰ ۱2۰ ۱4۰ ۱6۰

کارایی

پرسنل

ضروری.غ.خ

خطاها

اقامت.م

پیشگیری

عفونت ها

القایی.ت

ساختارها
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 ( الگوی کاهش هزینه های بیمارستان های نیروهای مسلح 2شماره) شکل

 منبع: نگارندگان پژوهش 
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 ها. نتیجه گیری و پیشنهاد5
 . نتیجه گیری1-5

مطالعه حاضر با هدف اولیه ارائه الگوی کاهش هزینه های بیمارستانی وابسته به نیروهای مسلح انجام شد.  
به طور کلی نتایج نشان می دهد که برنامه های افزایش دهنده ی کارایی، بهبود ترکیب و عملکرد پرسنل،  

بالینی، عفونت  نواقص بیمارستانی )مانند خدمات غیر ضروری، خطاهای  تقاضای   کاهش  بیمارستانی و  های 
القایی(، کاهش مدت اقامت و برنامه های افزایش خدمات پیشگیرانه در کنار راهکارهای ابتکاری مبتنی بر تغییر  
ساختار می تواند در کاهش هزینه های بیمارستان های ن.م. کمک کننده باشد. برای این منظور الکترونیکی  

به صورت   حداکثری  داشبوردسازی  و  مکانیسم سازی  اصلاح  ن.م.،  بیمارستان های  برای  سازی شده  بومی 
پرداخت در وزارت بهداشت و به تبع آن بخش سلامت ن.م.، برنامه های جامع تکریم و افزایش رضایت پرسنل 
ن.م. و همچنین مشوق های مالی و غیر مالی اضافه بر دیگر بیمارستان ها در بیمارستان های ن.م.، تشکیل  

ی )اقتصاد درمان، خرید، عفونت و غیره( خصوصا در واحد بالادستی بخش سلامت ن.م. به  کمیته های تخصص
ساماندهی کلیه مسائل مالی و اقتصادی، برنامه های جامع پیشگیری از تعویق،  -نظارت-جهت افزایش شفافیت

وظایف و  نرم افزارهای ترخیص بومی سازی شده بخش سلامت ن.م.، برنامه جامع اصلاح فرآیندها، مشاغل،  
حذف موارد غیر ضرور و ادغام انواع ضرور و همچنین تدوین، طرح و راندازی ساز و کارهای خارج بیمارستانی 
افزایش توجه و گنجاندن بیشتر خدمات پیشگیرانه در چارچوب   برنامه های جامع  از راه دور و  مانند خدمات 

اهش هزینه های بیمارستان های نیروهای  بخش سلامت ن.م. از مهم ترین راهکارهای ارائه شده در برای ک
   مسلح بوده اند.

برای به کارگیری راهکارها نیاز است ابتدا یک کارگروه از متخصصان در حوزه های اقتصاد سلامت، مدیریت  
این کارگروه وجود متخصصان و پرسنل   بیمارستان و سیاست گذاری سلامت تشکیل شود. بدیهی است در 

رت تخصصی و با جزئیات  بالینی نیز می تواند به اجرای موفق تر راهکارها کمک کند. کارگروه مذکور به صو
بالا امکان اجرایی شدن زمینه ها را با توجه به معیارهای از پیش تعیین شده در بیمارستان های ن.م و ساختار 
اطلاعات  سیستم  مانند  ساختارهایی  است  نیاز  راهکارها  از  تعدادی  اجرای  برای  کنند.  بررسی  ن.م  سلامت 

ای این منظور لازم است نرم افزارهای مرتبط با ثبت اطلاعات  بیمارستانی دستخوش تغییرات عمده ای شوند. بر
به یک نرم افزار یکپارچه تغییر کنند. همچنین لازم است نرم افزاری طراحی شود که امکان حفظ و نگهداری 
اطلاعات در سطح بسیار گسترده و امکان مخابره لحظه ای اطلاعات گسترده بدون کاهش سرعت را داشته  

نیاز است این نرم افزار قابلیت ارتباط شبکه ای بین بیمارستان ها را فراهم نماید. بایستی این باشد. از طرفی  
نرم افزار ویژگی پایش و بررسی در بیمه را داشته باشد. این موضوع ضرورت دارد که برای اعمال و استفاده از  

 و غیره انجام شود.    این نرم افزار حتما موارد مرتبط با کدگذاری های امنیتی، چک کردن محتوا
کیس بر  مبتنی  پرداخت  نظام  اجرای  هر  -برای  با  مرتبط  عملیات  واقعی  هزینه  است،  لازم  ابتدا  نتیجه 

کیس)کد( مشخص شود. کارگروه عملیاتی تعیین کنند که کدام نظام پرداخت را برای بخش سلامت نیروهای  
و گلوبال قابلیت پیاده سازی دارند. به طور    DRGمسلح اجرایی کنند. مثلا در این زمینه نظام های پرداخت  
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کیس خصوصا انواع آینده نگر بر اساس نتایج مطالعه حاضر می  - نتایج-کلی هر نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد
تواند به کاهش هزینه های بیمارستانی کمک کند. لذا انتخاب نوع روش پرداخت یک مرحله مهم است. برای  

نکه نظام پرداخت بیمارستان های این موضوع لازم است مطالعات تکمیلی صورت گیرد. که البته با توجه به ای 
ن.م. تا حد زیادی بر اساس ساز و کار اعلامی توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بوده است و  
راهکارهای ارائه شده در این مطالعه اصلاح مکانیسم پرداخت در وزارت بهداشت را مورد توجه قرار داده اند،  

تصاد و درمان، جلساتی در این زمینه با افراد ذی نفوذ در بیمارستان  بهتر است پس از تشکیل کمیته اولیه اق
های ن.م. گذاشته شده و خروجی آن جلسات با وزارت بهداشت و افراد دیگر به جهت اصلاح سیستم پرداخت 

 باشد. از طرفی بدیهی است برای پیاده سازی مکانیسم پرداخت جدید بایستی تمامی ساختارها آماده شوند.  

 . پیشنهادها 2-5
ظرفیت های خالی شامل افراد، فضاها و افراد با مشغله کمتر در سرتاسر بخش سلامت ن.م. شناسایی   -

و به طرز مقتضی در اعمال هر یک از راهکارها مورد استفاده قرار گیرند. مثلا در استخراج راهنماهای  
ارائه خدمات، سقف های خدمات مبتنی بر شواهد و غیره ق ابلیت بهره  بهترین عملکرد، استاندارد 

 برداری از این ظرفیت ها وجود دارد.

برای اجرای برنامه های سبک زندگی سالم نیز از ظرفیت های موجود به بهترین نحوه استفاده شود.   -
نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که برای کاهش هزینه های بیمارستانی بایستی تغییرات رفتاری  
  ایجاد شود و از طرفی سبک زندگی سالم به شیوه درست، فعال، مداخله جویانه و تخصصی تر در 
-جمعیت تحت پوشش ن.م اجرایی شود. برای این منظور لازم است تمامی ظرفیت های ورزشی

 آموزشی مرتبط با ن.م شناسایی شده و به نحو درست و علمی مورد استفاده قرار گیرند. 

برای اجرای برنامه نظام ارجاع و سطح بندی خدمات لازم است ابتدا درمانگاه ها و مراکز بهداشت  -
مختص بخش سلامت ن.م راه اندازی شود، یا با درمانگاه ها و مراکز بهداشتی در این زمینه قرارداد 

ی و بسته شود. در هر حال به هر طریق ممکن فیلترهایی برای شناسایی، دسته بندی، نوبت ده
اولویت بندی بیماران مشخص و طراحی شود. کما اینکه این کار می تواند از طریق اضافه کردن 
بخشی به بیمارستان های ن.م هم انجام شود. چرا که در مطالعه حاضر افزودن پیوست بهداشت و  

ای پیشگیری و خارج ساختن بیمارستان های ن.م از مراکز صرفا بهداشتی به عنوان یکی از راهکاره
 کاهش هزینه شناخته شده است.  

برای پیاده سازی استانداردها و بهترین عملکرد ابتدا بایستی چارچوب ها و نقشه راه مشخص تدوین  -
شود. بایستی مشخص شود که اهداف دقیق بیمارستان چیست، برای رسیدن به هر کدام از اهداف  
با مشخص نمودن جزئیات مختلف، چه فعالیت هایی لازم است، این فعالیت ها در چه مشاغل و 

هایی گنجانده می شوند و غیره. طبیعتا در این زمینه مسائلی مانند گردآوری شواهد روز دنیا  نقش  
 بسیار حائز اهمیت است. لذا کارگروه های تخصصی برای اجرای راهکارها بسیار ضروری هستند.  
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