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 چکیده 
های نظام سلامت کشورهای مختلف رو به افزایش قرار گرفته است و این روند افزایشی سبب  هزینه مقدمه: 

را مدنظر  هایی در جهت دستیابی به اهداف اصلی نظام سلامت  است که کشورهای مختلف استفاده از سیاست   شده

باهایی محسوب می از جمله سیاست مت سلا خدمات بندی منطقه  یا  بندیقرار دهند. سطح  چیدمان  شود که 

مطالعه    .پردازددرمانی به کنترل هزینه و افزایش کیفیت خدمات درمانی می  خدمات کنندهواحدهای تأمین  خاص

هزینه  پیامدهای  با  مرتبط  تجربیات  و  شواهد  مرور  با هدف  پیاده حاضر  منطقه ای  سیاست  بندی خدمات سازی 

به پیاده پیش سلامت و شناسایی   الزاماتی که منجر  و  شوند، بندی خدمات سلامت می سازی موفق منطقه نیازها 

 انجام گرفته است.

مند و مطالعه کیفی  باشد که در دو فاز مرور نظامی میپژوهش حاضر مطالعه ترکیب:  شناسی پژوهشروش 

هداشت و درمان مصاحبه و پس از  گذاران و مدیران بخش بنفر از سیاست   21انجام شده است. در فاز کیفی با  

که  بندی  مرتبط به سطحمند، تمام مقالات  کدگذاری با روش تحلیل محتوا تجزیه و تحلیل شد. در فاز مرور نظام 

،  1وب آف ساینس  های اطلاعاتیدر پایگاه  Regionalization  ،Cost  ،Hospital  هایه از کلید واژه استفادبا  

برای انتخاب    .جو شده بودند وارد مطالعه شد وجستبدون محدودیت زمانی    5بمدو پا  4، اسکوپوس 3، ام بیس 2ابسکو

مند ما  ها با معیارهای ورود مطالعات به مرورنظام آن ها، متن کامل مطالعاتی که چکیده  مطالعات، عناوین، چکیده 

آمد که با توجه    متن کامل به دست   43چکیده غربال شد و    177نتیجه اولیه،    295مرور شد و از    انطباق داشت 

 جهت تحلیل و تجمیع نتایج مرور  ای استخراج شده از مطالعات، از متاسنتز  دهای هزینه به نوع و ماهیت پیام

 مند بهره گرفته شد.نظام

 

1 . Web of Science 

2 . Ebsco 

3 . Embase 

4 . Scopus 

5 . PubMed 



بندی،  آفرینان منطقه بندی، نقششامل: تعریف منطقه   اصلی بدست آمده از فاز کیفی مطالعه  نتایج:  مفاهیم

منطقه  فرصت بندی  راهبردهای  منطقه خدمات،  محدودیت های  و  منطقه بندی  می های  مرور  باشد.  بندی  فاز  در 

ها ای به عنوان تم اصلی مطالعه و تغییرات و دلایل تغییرات هزینه هزینه مقاله اصلی، پیامدهای    43مند با مرور  نظام

تم  عنوان  مطالعات  به  این  در  آمد.  بدست  مطالعه  فرعی  هزینه   34های  برکاهش  مراکز  مقاله  در  درمانی  های 

مراکز    های خدمات درمانی در اینمقاله عنوان کردند که هزینه   6بندی شده تاکید داشتند. با این وجود  منطقه 

بندی و سایر مراکز را گزارش  های خدمات درمانی در مراکز منطقه مقاله، عدم تغییر هزینه   3باشد و نهایتا  بیشتر می 

ایمنی و مرگ و میر بیمار، مدت زمان اقامت، میزان عفونت، مدت زمان انتظار افراد    کردند. علاوه بر این پیامدهای

ویه مداخله گزارش گردید. نتیجه کلی مطالعه در قالب مدل مفهومی ترکیب  و وضعیت بیمه افراد به عنوان نتایج ثان

 ها بیان شده است.یافته 

استگیری:  نتیجه  آن  از  حاکی  موارد  که شواهد  اغلب  منطقه س ده پیا  در  سیاست  خدمات  ازی  بندی 

سلامت ایران     با این حال ضروریست سیاستگذاران نظام.  می شودهای درمان  هزینه   منجر به کاهش   بیمارستانی

در هنگام پیاده سازی این سیاست ، پیش بینی های  لازم را برای جلوگیری از کاهش دسترسی گروه های مختلف  

 به خدمات انجام دهند.  

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

Introduction: The costs of the health system in different countries have been 

increasing and this increasing trend has caused different countries to consider using 

policies to achieve the main goals of the health system. Regionalization of health 

services is one of the policies can control the cost and increase the quality of health 

services with a special arrangement of health care providers. The aim of this study 

was to review the evidence and experiences related to the cost outcomes of 

implementing a health services regionalization policy and to identify the 

prerequisites and requirements that lead to the successful implementation of health 

services regionalization. 

Method: The present study is a combined study that has been done in two phases of 

systematic review and qualitative study. In the qualitative phase, 21 policy makers 

and managers of the health sector were interviewed and after coding, they were 

analyzed by content analysis method. In the systematic review phase, all articles that 

were searched using the keywords Regionalization, Cost, Hospital in Web of 

Science, Ebsco, Embase, Scopus and PubMed databases without time limit were 

included in the study. To select studies, titles, abstracts, the full text of the studies 

whose abstracts met the criteria for inclusion of studies in our system were reviewed, 

and out of 295 initial results, 177 abstracts were screened and 43 full texts were 

obtained, depending on the type and nature of the consequences. Costs extracted 

from the studies were used by Meta- synthesis to analyze and aggregate the results 

of the systematic review. 

Results: The main concepts obtained from the qualitative phase of the study include: 

definition of regionalization, regionalization planners, service regionalization 

strategies, regionalization opportunities and regionalization constraints. In the 



systematic review phase, by reviewing 43 main articles, the cost outcomes as the 

main theme of the study and the changes and reasons for changes in the costs as the 

sub-themes of the study were obtained. In these studies, 34 articles focused on 

reducing treatment costs in regionalized centers. However, 6 articles stated that the 

costs of medical services in these centers are higher, and finally 3 articles reported 

that the costs of medical services in the regionalized centers and other centers did 

not change. In addition, patient safety and mortality outcomes, length of stay, 

infection rate, waiting time, and insurance status were reported as secondary 

outcomes of the intervention. The overall result of the study is expressed in the form 

of a conceptual model of the compounds. 

Conclusion: Evidence suggests that in most cases, implementing a hospital services 

regionalization policy reduces treatment costs. However, it is necessary for the 

policy makers of the Iranian health system to make the sutible provisions when 

implementing this policy to prevent the reduction of access of different groups to 

services. 
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