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Abstract 

Introduction: Due to inflation, increased illnesses, and public expectations, Iran’s healthcare system is 

facing serious challenges. Utilizing public-private partnerships as a financing solution is of utmost 

importance. This research aims to conduct future studies on public-private partnerships in Iran’s 

healthcare supply chain. 

Methods: This research addresses this research gap in 4 stages. The sample size in the first stage is 15 

people, and in the other stages, it is 12 people. The data collection tool in the first stage is a semi-structured 

interview, in the second and fourth stages a researcher-made questionnaire, and in the third stage an 

interactive management session. In order to analyze the findings, in the first stage thematic analysis was 

used, in the second stage the MICMAC software, in the third stage interactive management sessions were 

employed for data collection (as this stage only identifies the states of the drivers and does not involve 

data analysis), and in the fourth stage the Scenario Wizard software was used for data analysis and scenario 

building. 

Results: In this research, out of 21 identified drivers, 13 main drivers were identified, which formed 7 

compatible scenarios. Among the scenarios, the ‘Dream Investment’ scenario is the most desirable, 

considering that most of its drivers are in a favorable state. 

Conclusion: According to the findings, a secure investment environment, stable exchange rates, and 

reduced administrative bureaucracy are necessary for the presence of the private sector. Ultimately, 

reducing imposed pricing and granting treatment subsidies to the public can lead to a competitive 

environment, improved treatment quality, and increased public-private partnership. 
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What was already known about this topic: 

 Iran's healthcare system faces serious challenges such as inflation, rising costs, and volatile 

government budgets, and public-private partnerships (PPPs) are considered a key financing 

solution for this sector. 

 Previous research has mainly focused on identifying the drivers of PPPs or exploring the future of 

other financing methods (such as government aid), without providing a clear picture of how private 

investment in the health supply chain can be realized. 

What this study added to our knowledge: 

 By presenting seven consistent scenarios for the future, this research demonstrates that economic 

stability (especially exchange rate stability) and regulatory transparency are the most critical 

prerequisites for attracting private investment in Iran's healthcare sector. 

 The findings indicate that reducing administrative bureaucracy and replacing mandatory pricing 

with competitive mechanisms can pave the way for realizing the "Dream Investment" scenario and 

improve the quality and accessibility of healthcare services. 

 

Introduction 

The health sector is widely regarded as one of the main drivers of national growth [1]. Among its most 

pressing challenges are the escalating costs of healthcare. Between 2000 and 2021, healthcare 

expenditures increased sharply; notably, from 2015 to 2020, these costs nearly quadrupled [2]. Healthcare 

expenses affect low-income households in two significant ways: not only must they spend considerable 

sums on medical care, but they are also unable to earn income during periods of illness. Beyond direct 

medical costs such as medications, diagnostic tests, and consultation fees, patients also face substantial 

indirect expenses—including transportation, accommodation, and food [3]. In light of this, the health 

sector must adopt optimized financing strategies to reduce overall expenditures and ease the financial 

burden on families. 

The primary objective of public-private partnerships (PPPs) is to promote infrastructure development [4] 

and infrastructure projects [5] by leveraging resources and expertise to execute socially significant projects 

at the lowest possible cost and risk while providing high-quality services to economic units [6]. PPPs are 

also widely utilized in the health and care sectors, offering various benefits such as regional development 

[7], enhanced innovation [8], improved quality [9], addressing social inequality [10], increasing access to 

and affordability of services [11], and supporting maternal, newborn, and child healthcare [12]. The 

COVID-19 pandemic [13] has significantly increased investment in these sectors, as it has heightened 

public and private focus on health and care financing. 

Iran’s healthcare system is less developed compared to that of developed nations [14]. It faces numerous 

challenges, including inefficient information infrastructure [15], the absence of a structured framework 
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for identifying and prioritizing key health concerns [16], volatility in public health budget allocations [1], 

and financing difficulties [17]. These issues underscore the growing need to involve the private sector in 

addressing both hardware-related challenges (such as deficiencies in information infrastructure, financial 

systems, and equipment) and software-related challenges (such as procedural inefficiencies and 

managerial practices). Despite this need, public-private partnerships (PPP) in this area have received 

limited attention, and a number of problems persist—such as non-compliance with agreements (due to 

changing conditions), incomplete project implementation, and hospital post-construction disputes. These 

challenges underscore the need for a more thorough investigation into PPPs in Iran’s healthcare sector. 

Previous research in this field can be divided into several categories. The first category includes studies 

that have examined issues related to public-private partnerships (PPPs) in this field. In this context, the 

research by Ganji Arjanaki and Mazrouei Nasrabadi [18] can be highlighted, which identified 23 drivers, 

grouped into 8 categories, for PPPs in the Iranian healthcare supply chain. The second category comprises 

studies adopting a futures research approach to financing the healthcare supply chain. Here, the research 

by Safari and Mazrouei Nasrabadi [17] is notable, as it explored the future of financing the healthcare 

supply chain through service provision and identified 15 scenarios, categorized into successors, followers, 

and leaders. The next study, also by Safari and Mazrouei Nasrabadi [1], focused on the futures research 

of financing the healthcare supply chain through government assistance. This study identified five 

scenarios: wealthy government, calmly inefficient, unplanned inefficient, unstable inefficient, and 

bankrupt 

 

Methods 

This study employed a mixed-methods approach—quantitative and qualitative—and was conducted in 

four phases to explore the future of public-private partnerships (PPP) in Iran's healthcare supply chain. 

Participants in all phases were experts in Iran's healthcare supply chain, including individuals with at least 

10 years of relevant experience or university faculty specializing in management disciplines and active in 

healthcare research. Sampling in all phases was judgmental and continued using the snowball sampling 

technique. 

Phase One: Objective: Identifying the key drivers of financing through PPPs. Sample size: Based on 

theoretical saturation of expert input. Data collection instrument: Semi-structured interviews. Analysis 

method: Thematic analysis. Rigor assessment: Guba and Lincoln's four criteria. 

Dependability: An audit trail was used, and the collected data were reviewed and evaluated by an external 

auditor. Credibility: Coding results were reviewed by participants; participants represented diverse 

experiences (from various levels of the healthcare supply chain); sampling continued until theoretical 

saturation was achieved. Confirmability: The research process was documented, confirmed by two 
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university professors, and fully detailed in the research output. Transferability: Participant characteristics 

were reported to support the transferability of findings to other research settings. 

Phase Two: Objective: Examining relationships and identifying key drivers. Sample size: 12 participants. 

Data collection instrument: Researcher-designed questionnaire. Analysis method: MicMac analysis. Rigor 

assessment: Face validity (confirmed by university faculty). For each relationship between the drivers, the 

value with the highest frequency was selected, and at least 60% of experts had to agree on the stated value 

for each relationship. 

Phase Three: Objective: Identifying key uncertainties. Sample size: 12 participants. Data collection 

instrument: Interview. Analysis method: Interactive management. Rigor assessment: Minimum 60% 

consensus among participants. 

Phase Four: Objective: Scenario development. Sample size: 12 participants. Data collection instrument: 

Researcher-designed questionnaire. Analysis method: Scenario Wizard software. Rigor assessment: Face 

validity (confirmed by university faculty). For each relationship between the drivers, the value with the 

highest frequency was selected, and at least 60% of experts had to agree on the stated value for each 

relationship. Scenario consistency was assessed using Scenario Wizard software. 

 

Results 

In the initial phase of the study, 21 influencing factors were identified through interviews with 15 experts 

from academic and healthcare sectors, using thematic analysis. The drivers identified through these 

interviews are listed in Table 1. 

 

Table 1: Financing drivers through public-private partnership in the healthcare sector 

Theme Category 

Exchange rate fluctuation 

Economic-financial factors 

Labor costs 

Taxation 

Profitability 

Investment risk 

Price controls and government pressure 

Government support (e.g., official exchange rate, loans, etc.) 

Government monetary and fiscal policies 

Regulatory transparency 

Regulatory factors 

Existence of fair competition 

Bureaucracy 

Existing rent-seeking 

Intermediation 

Customs regulations 

Granting monopolies to selected companies 

Public perception of public-private investment 
Structural-educational 

factors 
Private sector knowledge and awareness 

Equipment provision 

Interest alignment Political factors 



Accepted in Journal of Health Administration 

 

Stability of governmental procedures 

Trust in government 

 

In the second phase, a researcher-designed questionnaire was distributed among 12 experts. The responses 

were then analyzed using MicMac software. The results, which show the status of key drivers, are 

presented in Figure 1. 

Northwest: 

Exchange rate fluctuation 

Government support (e.g., official exchange rate, 

loans, etc.) 

Regulatory transparency 

Granting monopolies to selected companies 

Government monetary and fiscal policies 

Customs regulations 

Stability of governmental procedures 

Bureaucracy 

Taxation 

Northeast: 

Price controls and government pressure 

Existing rent-seeking 

Investment risk 

Trust in government 

Southeast: 

Profitability 

Equipment provision 

Interest alignment 

Public perception of public-private investment 

Southwest: 

Intermediation 

Private sector knowledge and awareness 

Existence of fair competition 

Labor costs 

Figure 1: Financing drivers and their position in the influence-dependence matrix based on direct effects 

 

According to Figure 1, the horizontal axis represents the dependence level of each driver, while the vertical 

axis represents its influence level. The drivers are categorized into four groups: independent, linkage, 

autonomous, and dependent. In the upper-right quadrant, 4 independent drivers are positioned. The upper-

left quadrant includes 9 linkage drivers. The lower-right quadrant contains 4 autonomous drivers, and the 

lower-left quadrant includes 4 dependent drivers. 

In the third phase, interactive management sessions were held to identify the uncertainties (states) 

associated with each financing driver. As a result, 29 potential states were defined for 13 drivers, all 

classified along a spectrum ranging from favorable to unfavorable. 

In the fourth and final phase, a specially designed questionnaire was used to collect expert opinions, with 

responses ranging from -3 to +3. These data were analyzed using Scenario Wizard software. The results, 

indicating the consistent scenarios, are presented in Figure 2. 
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Scenarios Drivers 

Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3 Scenario 4 Scenario 5 Scenario 6 Scenario 7 

Exchange rate 

fluctuation 

Unfavorable Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable 

Laws and 

regulations 

Unfavorable Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable 

Monetary policies Unfavorable Favorable Unfavorable Favorable Unfavorable Favorable Unfavorable 

Company 

monopolies 

Unfavorable Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable 

Government 

support 

Favorable Favorable Unfavorable Favorable Unfavorable Favorable Unfavorable 

Bureaucracy Favorable Unfavorable Unfavorable Unfavorable Unfavorable Unfavorable Unfavorable 

Taxation Unfavorable Unfavorable Unfavorable Neutral Neutral Favorable Favorable 

Existing rents Unfavorable Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable 

Price controls Unfavorable Unfavorable Unfavorable Unfavorable Unfavorable Unfavorable Unfavorable 

Government 

procedures 

Unfavorable Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable 

Investment risk Unfavorable Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable 

Trust in 

government 

Unfavorable Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable 

Customs 

regulations 

Unfavorable Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable 

Consistency score 4 0 0 0 0 0 0 

Overall impact 99 87 76 89 78 89 78 

Scenario name Bloody 

Quagmire 

Bold 

Investment 

Bitter 

Investment 

Safe 

Investment 

Aimless 

Investment 

Dream 

Investment 

Failed 

Investment 

Scenario status Unfavorable Moderate Unfavorable Moderate Unfavorable Favorable Unfavorable 

Figure 2: Consistent financing scenarios through public-private partnership in the healthcare supply chain 

 

In Scenario Wizard, scenarios are considered strongly consistent if their consistency score is at least zero. 

Other scenarios, due to internal inconsistency, cannot represent a plausible future for financing through 

public-private partnership. The analysis revealed seven strongly consistent scenarios. 

According to Figure 2, Scenario 6 is considered the most favorable in terms of public-private partnership. 

In contrast, Scenarios 2 and 3 represent moderate positions, characterized by a mix of favorable, neutral, 

and unfavorable conditions. Scenarios 1, 3, 5, and 7 are categorized as unfavorable due to their 

predominantly negative conditions. An examination of the remaining scenarios showed that out of 91 

possible states across the 7 consistent scenarios, 58 states (63%) lead to increased investment, while 31 

states (34%) result in decreased investment. Furthermore, 6 of the 7 consistent scenarios (85%) lead to 

increased investment and improved financing, whereas 1 scenario (15%) results in decreased investment 

and weakened financing. 
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Discussion  

Scenario Six, referred to as “Dream Investment,” is considered favorable due to the fact that most of its 

drivers are in a favorable state. In contrast, the other scenarios are less favorable, with Scenario One 

identified as entirely unfavorable. In Scenario Six, healthcare financing through public-private 

partnerships occupies an optimal position. To realize this scenario, the government must create a secure 

and appealing environment that encourages investor participation. This requires the implementation of 

tailored fiscal and monetary policies specific to the healthcare sector. Exchange rate management and 

fiscal policy can play a pivotal role. If the exchange rate remains stable and financial policies are designed 

to facilitate investment and support industry growth, they can effectively attract investors. Moreover, 

regulatory transparency and predictability significantly contribute to building trust and encouraging 

investment. These conditions promote confidence among investors and private entities. Reducing 

bureaucratic obstacles and liberalizing private sector operations can further advance the growth and 

dynamism of the healthcare industry by creating additional opportunities for investment and expansion. 

However, as Scenario Six also illustrates, excessive administrative bureaucracy and government-imposed 

price controls continue to pose challenges. To mitigate these issues, the government should adopt 

measures such as outsourcing selected functions, emphasizing competitive advantages, streamlining 

administrative chains of command, and delegating authority. Additionally, reducing price controls while 

subsidizing healthcare for the public and enabling open competition among hospitals can not only enhance 

service quality but also promote more competitive pricing. 

Based on the findings of this study—including the macro-level categorization of drivers and the results of 

scenario analysis—it is recommended that future research focus on improving economic-financial factors 

under heightened environmental uncertainty, strengthening regulatory dimensions with an emphasis on 

information transparency, and developing strategies to streamline the public healthcare bureaucracy. 

 

Research Limitations 

 Geographical Limitation: This research was exclusively focused on experts in the healthcare sector 

of Kashan city and the supply chain of hospitals in this region; therefore, the generalizability of 

the findings to other regions of Iran with different economic, social, and cultural structures requires 

caution. 

 Temporal Limitation: The research was conducted during the period from winter 2021 to spring 

2023. Given the dynamism and rapid changes in Iran's economic, political, and social environment 

(especially exchange rate fluctuations, sanctions, and changes in government policies), some of 

the drivers and scenarios identified in this research may change over time and require updating. 

 Data Limitation: Due to the confidentiality of information and the sensitive nature of some 

financial and economic data in the healthcare sector, access to all required data for the research 
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was not possible, and the researchers were compelled to use expert opinions as a substitute for 

objective data. 

 

Conclusion 

This research, by identifying 21 drivers and extracting 13 key drivers, outlined 7 consistent scenarios 

for the future of financing through public-private partnership in Iran's healthcare supply chain. The 

"Dream Investment" scenario, as the most desirable scenario, indicates that exchange rate stability, 

transparency of laws and regulations, reduction of company monopolies, stability of government 

procedures, reduction of investment risk, and trust-building between the public and private sectors are 

the most critical factors for attracting investment. In contrast, mandatory pricing, administrative 

bureaucracy, and high taxes were identified as persistent structural barriers in all scenarios, 

highlighting the necessity of their reform. Given that 85% of the consistent scenarios lead to increased 

investment, policymakers are recommended to adopt coordinated monetary and fiscal policies, reduce 

administrative bureaucracy, replace mandatory pricing with competitive mechanisms, and provide 

treatment subsidies to the public to pave the way for the realization of the desirable scenario. 
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 چکیده

 از طریق مالی تأمین روبرو است. استفاده از یجد یهابا چالش رانینظام بهداشت و درمان ا ،یو انتظارات عموم هایماریب شیتورم، افزا لیبه دل مقدمه:

 تأمین رهیدر زنج یخصوص-یمشارکت عموم یپژوهندهیبا هدف آ قیتحق نیدارد. ا بسیار بالایی تیراهکار اهم کی عنوانبه یخصوص-یمشارکت عموم

 شدانجام  رانیبهداشت و درمان ا

 یگرداور. ابزار بودنفر  12مراحل رینفر و در سا 15پرداخت. حجم نمونه در مرحله اول برابر با  یقاتیخلأ تحق نیمرحله به پوشش ا 4در  قیتحق نیا :هاروش

بود. به منظور  یتعامل تیریدر مرحله دوم و چهارم پرسشنامه محقق ساخته و در مرحله سوم جلسه مد افته،یساختار  مهیدر مرحله اول مصاحبه ن هاداده

ها )به داده یگردآور یبرا یتعامل تیریدر مرحله سوم از جلسات مدمک،  کیم افزارنرممضمون، در مرحله دوم از  لیدر مرحله اول از تحل هایافته لیتحل

ها داده لیتحل یبرا زاردیوویسنارافزار ( و در مرحله چهارم از نرمشودیمداده انجام ن لیو تحل شودیممشخص  هاشرانیپحالات  صرفاًمرحله  نیا نکهیعلت ا

 استفاده شد. یونگاریو سنار

گذاری سرمایه»سناریو  سناریوها، از بین .دادند لیسازگار را تشک یویسنار 7 شناخته شدند که یاصل شرانیپ 13شده،  ییشناسا شرانیپ 21 نیاز ب :هایافته

 .های آن در وضعیت مطلوب هستند، سناریوی مطلوب استبا توجه به اینکه اکثر پیشران« رؤیایی

گذاری، ثبات نرخ ارز و کاهش بروکراسی اداری لازمه حضور بخش خصوصی است. در نهایت کاهش ها، فضای امن سرمایهتوجه به یافتهبا  :گیرینتیجه

 ود.خصوصی ش-تواند منجر به ایجاد فضای رقابتی، بهبود کیفیت درمان و افزایش مشارکت عمومیو اعطای یارانه درمان به مردم میگذاری دستوری قیمت

 پژوهیبهداشت و درمان، آینده تأمینمالی، مشارکت عمومی خصوصی، زنجیره  تأمین: کلیدواژه
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 پیام کلیدی:

 :میدانیآنچه م

 یمواجه است و مشارکت عموم یو نوسان در بودجه دولت هانهیهز شیمانند تورم، افزا یجد یهابا چالش رانیسلامت ا نظام-

 .شودیبخش محسوب م نیا یمال نیتأم یبرا یدیکل یاز راهکارها یکی یخصوص

 نیتأم گرید یهاروش یپژوهندهیآ ای یخصوص-ی( مؤثر بر مشارکت عمومهاشرانیعوامل )پ ییعمدتاً بر شناسا نیشیپ قاتیتحق 

مت سلا نیتأم رهیدر زنج یخصوص یگذارهیتحقق سرما یاز چگونگ یروشن ری( متمرکز بوده و تصویدولت یها)مانند کمک یمال

 اند.ارائه نداده

 مطالعه اضافه کرده است: نیا آنچه

 ن،یقوان تینرخ ارز( و شفاف ژهیو)به یکه ثبات اقتصاد دهدینشان م نده،یآ یسازگار برا یویپژوهش با ارائه هفت سنار نیا 

 هستند. رانیدر سلامت ا یخصوص یگذارهیجذب سرما یهاشرطشیپ نیترمهم

 تحقق  سازنهیزم تواندیم ،یرقابت یهاسمیبا مکان یدستور یگذارمتیق ینیگزیو جا یادار یکه کاهش بروکراس دهدینشان م جینتا

 را بهبود بخشد. یبه خدمات درمان یو دسترس تیفیشده و ک «ییایرؤ یگذارهیسرما» یویسنار
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 مقدمه
ترین مسائل در حوزه بهداشت و درمان، . یکی از مهم]1[شود های اصلی رشد در کشورها شناخته میعنوان یکی از پیشرانبخش سلامت به

تا  2015طور خاص از به ؛های بهداشتی به سرعت افزایش یافته استمراقبتهای ، هزینه2021تا  2000های این بخش است. از سال هزینه

های فقیر بودجه خانواده ،های بهداشتی به دو صورتهای مراقبتهزینه .]2[ برابر شده است 4های بهداشتی تقریباً های مراقبتهزینه 2020

های پزشکی کنند، بلکه در طول بیماری نیز قادر به کسب درآمد صرف مراقبتتنها باید مقدار زیادی پول و منابع را ها نهآن ؛دهدرا کاهش می

های مشاوره و غیره، بیمار باید بار زیادی را از طریق های تشخیصی و هزینهنیستند. به غیر از هزینه مستقیم درمان مانند هزینه داروها، آزمایش

با توجه به . ]3[ ونقل، اجاره اتاق، غذا( متحمل شودهای حمل)از جمله هزینههای غیرمستقیم عنوان هزینههای دیگر که بهیک سری هزینه

مالی باشد تا هزینه کمتری به  تأمینهای بهینه های خود با روشهایی برای کاهش هزینهاین مورد لازم است بخش سلامت به دنبال راه

 ها تحمیل شود.خانواده

مالی را به معنای صرف پول برای خرید عناصر لازم برای اجرای پروژه  تأمین ]4[ست. خاکیمونا مالی ارائه شده ا تأمینتعاریف مختلفی برای 

. در کندمیعنوان فرآیند دریافت سرمایه یا پول با الزام به بازپرداخت وام دهنده تعریف آن را به ]5[اما انتلی  کندمیگذاری تعریف سرمایه

 ]7و  6[ شودبهداشتی استفاده میاولیه های کشورهای با درآمد کم و متوسط، مشارکت عمومی و خصوصی اغلب برای حمایت از ارائه مراقبت

ی ها با بخش خصوصی براهایی هستند که دولتخصوصی توافق-های دولتیرود. مشارکتمالی به شمار می تأمینهای ترین شیوهو یکی از مهم

های های بودجه در میان نیاز روزافزون به زیرساختتا از این طریق به کاهش شکاف ]8[ کنندهای خود منعقد میها یا پروژهبرخی از برنامه اجرای

 .]9[ عمومی بپردازند

طریق تجمیع منابع و تخصص، از  ]11[ های زیربناییو پروژه ]10[ هاخصوصی، پیشبرد توسعه زیرساخت-های عمومیهدف اصلی مشارکت

. این مشارکت در ]6[ ممکن و ارائه خدمات با کیفیت بالا به واحدهای اقتصادی است خطرهای مهم اجتماعی با کمترین هزینه و انجام پروژه

تقویت  ،]12[ ایشود و مزایای متعددی برای بهداشت و درمان دارد مانند توسعه منطقهای استفاده میطور گستردهبه زیبهداشت و درمان ن

و مراقبت از سلامت مادر،  ]16[ صرفه شدن خدماتبهبهبود دسترسی و مقرون، ]15[ رفع نابرابری اجتماعی، ]14[ کیفیت بالاتر ،]13[ نوآوری

زیرا خلأهای بخش بهداشت و  ]18[گیری کرونا بود از مواردی که اهمیت این مشارکت را افزایش داده است همه یکی. ]17[ نوزاد و کودک

الی م تأمیندر زمینه  بهداشت و درمانبخش  کمک به خصوصی برای-در نتیجه توجه به مشارکت عمومی ؛را آشکار کردمالی  تأمیندر درمان 

 اهمیت بسیار بالایی دارد. هازیرساختو نیازهای آن به منابع و 

مشکلات متعددی در سیستم بهداشت و درمان . ]19[ یافته استیافته کمتر توسعهبهداشت و درمان ایران نسبت به کشورهای توسعه نظام

های بندی دغدغهعدم وجود یک رویکرد ساختاریافته برای شناسایی و اولویت، ]20[ های اطلاعاتیایران وجود دارد مانند ناکارآمدی زیرساخت

شود ضرورت . این مسائل باعث می]22[مالی  تأمینهای و چالش ]1[نوسان در تخصیص بودجه دولتی در بخش سلامت ، ]21[ اولیه سلامت

افزاری )مانند های اطلاعاتی، مالی و تجهیزاتی( و نرمافزاری )مانند زیرساختهای سختتوجه به مشارکت بخش خصوصی برای رفع چالش

-رغم این مورد، توجه زیادی به مشارکت عمومیازپیش احساس شود. علیهای مدیریتی( بیشهای سازمانی و سبکمشکلات موجود در رویه
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(، ها )به علت تغییر شرایطنامهمانند عدم تعهد یکی از طرفین به تفاهم ؛خصوصی در این حوزه نشده است و مشکلاتی در این زمینه وجود دارد

خصوصی در بهداشت و -مشارکت عمومیدر زمینه بیشتر  مطالعه اردها. این موتعارضات بعد از احداث بیمارستان و هاماندن پروژه هنیمه کار

 .کندمی الزامیدرمان ایران را 

وصی را در خص-به چند دسته تقسیم کرد. دسته اول تحقیقاتی هستند که موضوعات مشارکت عمومی توانمیتحقیقات قبلی در این زمینه را 

دسته  8رانه را در قالب  23اشاره کرد که  ]23[و مزروعی نصرآبادی  ارجنکی به تحقیق گنجی توانمیاند. در این زمینه این حوزه بررسی کرده

اشت و درمان ایران شناسایی کرد. دسته دوم تحقیقاتی هستند که دارای رویکرد بهد تأمینخصوصی در زنجیره -برای مشارکت عمومی

که به  ]22[به تحقیق صفری و مزروعی نصرآبادی  توانمیبهداشت و درمان هستند. در این زمینه  تأمینمالی زنجیره  تأمینپژوهی در آینده

شناسایی کردند که در  آنسناریو برای  15ز طریق ارائه خدامت پرداختند و بهداشت و درمان از طریق ا تأمینمالی زنجیره  تأمینپژوهی آینده

 تأمینمالی زنجیره  تأمینپژوهی که به آینده ]1[قالب جاماندگان، پیروان و رهبران تقسیم کردند. تحقیق بعدی از صفری و مزروعی نصرآبادی 

دولت متمول، ناکارآمد آرام، ناکارآمد  هاینامسناریوی سازگار با  5های دولتی پرداختند. در این تحقیق بهداشت و درمان از طریق کمک

با سایر تحقیقات در این حوزه اختصاص داد که اهم تحقیقات  توانمیبرنامه، ناکارآمد متزلزل و دولت ورشکسته شناسایی شد. دسته سوم را بی

مالی در بهداشت و درمان اشاره  تأمینهای اشاره کرد که به شیوه ]25[و الموستانیر  ]24[تواند تحقیقات رافائل و همکاران در این زمینه می

هداشت و ب تأمینخصوصی در زنجیره -مالی به روش مشارکت عمومی تأمینپژوهی خلأ تحقیقاتی در زمینه آینده بیانگربررسی فوق اند. داشته

به منظور  بهداشت و درمان نیتأم رهیدر زنج یخصوص-یمشارکت عموم قیاز طر یمال نیتأم یپژوهندهیآ درمان است. این تحقیق با هدف

 پوشش خلاء تحقیقاتی موجود انجام شده است.

 

 هاروش
مطالعه  نیو اجرا شد. ا یطراحو به صورت آمیخته )کیفی در گام اول و سوم و کمی در گام دوم و چهارم(  یهدف کاربرد از نظرپژوهش حاضر 

 یهامارستانیب تأمین رهیمراحل شامل خبرگان حوزه بهداشت و درمان شهرستان کاشان و زنج یدر تمام یدر چهار مرحله انجام شد. جامعه آمار

 دیاسات( 2) یا، مالی تأمینو آشنایی با  در بخش بهداشت و درمان یسال سابقه کار 10( حداقل 1بودند: ) ریز طیشرا یمنطقه بوده که دارا نیا

 تیری( و مدنیتأم رهی)با تخصص زنج یصنعت تیریمد ،یدرمان-یخدمات بهداشت تیریمانند مد ییهاشی)با گرا تیریمد یهادر رشته یدانشگاه

. در واقع ابتدا خبرگان به صورت گلوله برفی شناسایی شدند انجام گرفت یبرفو گلوله هدفمنددر هر چهار مرحله به روش  یریگ. نمونه(یمال

 یزه زمانباانتخاب شدند.  هدفمندبه صورت  ،به مشارکت، در دسترس بودن و داشتن سابقه و تخصص مرتبط لیتماسپس بر اساس معیارهای 

 بود. 1402تا بهار  1400پژوهش از زمستان  یاجرا

مصاحبه بود و  یها، راهنماداده یبا خبرگان انجام شد. ابزار گردآور افتهیساختارمهین یهامصاحبه ها،شرانیپ ییمرحله اول: به منظور شناسا

 یهاها، شرکتداروخانه ها،مارستانی)در محل کار افراد مانند ب یصورت حضوربه ها. مصاحبهافتیادامه  یبه اشباع نظر دنیتا رس یریگنمونه

ه استاد توسط س ه،یاول یهاپرسش نیپژوهش و تدو اتیادب یمصاحبه پس از بررس یراهنما .برگزار شدند یتلفن ای( رهیها و غدانشگاه ،یدیتول
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ها از داده لیتحل یبود. برا ییپرسش نها کیو  یبیشش پرسش تعق ،یپرسش کل کی ن،یراهنما شامل سه پرسش آغاز نیشد. ا تائیددانشگاه 

و  نیمضام فیتعر، نیمضام ینیبازب، نیمضام یجستجو، هیاول یکدگذار، هابا داده ییآشناروش،  نیمضمون استفاده شد. در ا لیروش تحل

 .]26[ شودمیانجام  یانیپا گزارش

به  توانیماین معیارها  به کار گرفته شد، از جمله یفیپژوهش ک تیفیک یابیارز یبرا یمختلف یارهایمع ها،افتهیاز استحکام  نانیاطم یبرا

به نیز  در این پژوهش. اندکردهرا ذکر  انتقال تیو قابل یریپذ تائیدثبات،  تیاعتبار، قابل قابلیت معیار 4معیارهای گوبا و لینکولن اشاره کرد که 

 یابیارز یراهنما عنوانبه نکولنیگوبا و ل یچهارگانه یارهایپژوهش، چارچوب مع یفیبخش ک یهاافتهیاعتماد  تیصحت و قابل نیمنظور تضم

 یتعداد اریدر اخت هیاول یکدگذار جینتا ،یبه اشباع نظر دنیتا رس یریگنمونه یاعتبار، ضمن ادامه تیبه قابل لین یبه کار بسته شد. برا یفیک

با انتخاب هدفمند خبرگان از سطوح و  نیحاصل شود. همچن نانیآنان اطم یهادگاهید قیکنندگان قرار گرفت تا از انعکاس دقاز مشارکت

مبسوط از  یفیانتقال، توص تیقابل نیتأم ی. براافتی شیزااف شدهیگردآور یهادگاهید تیسلامت، جامع نیتأم یرهیمتنوع در زنج یهانقش

 یهابه بافت هاافتهی یریپذانتقال یقضاوت درباره یلازم برا ینهیتا زم دیارائه گرد قیگام تحقبهگام ندیکنندگان و فرآمشارکت یهایژگیو

وسط مستندات ت نیشد و ا یطور کامل مستندسازپژوهش به لیلمراحل اجرا و تح یتمام نان،یاطم تیقابل نیتأم ی. در راستادیمشابه فراهم آ

به  یابیدست یقرار گرفت. سرانجام، برا دییو تأ ینی( مورد بازبیفیک یشناسنظر در روشدانشگاه صاحب دیاز اسات یکیمجرب ) یرونیناظر ب کی

تا  یآورجمع یاز مرحله هایریگمیتصم ریو مس یلیلتح یهاادداشتیخام،  یهاداده یهیمحقق، کل یهایریو کاستن از سوگ یریدپذییتأ

 .]27[گردد  نیتضم ندیفرآ تینیشد تا ع یثبت و نگهدار یینها نیاستخراج مضام

 نیوند. اش ییشناسا یدیکل یهاشرانیو پ یبررس هاشرانیپ نیشد تا روابط ب یطراح یامرحله اول، پرسشنامه یهاافتهیمرحله دوم: بر اساس 

 و 14)نفرات  تیریرشته مد یآن توسط دو استاد دانشگاه یصور ییبود و روا ییروا یمرحله اول دارا یهااستفاده از داده لیپرسشنامه به دل

 نیدر ا ارائه شده است. هاافتهیآن در  جیمحاسبه شد که نتا زین CVIو  CVRروایی محتوایی  هایشاخصهمچنین شد.  تائید (1 جدول 15

برای مشارکت داشتند(  4تا  1در مراحل  1)نفراتی که در جدول خبره  12 .انجام شد کردند مشارکتکه در مرحله قبلی خبره  12مرحله 

هر رابطه  یشده برااعلام ازیامت یدهندگان رودرصد پاسخ 60لازم بود حداقل  ،ییایپا یابیارز یراب. ]28[ کندیممحاسبه این ضریب کفایت 

دهندگان و پاسخ گرفتیدر مرحله اول را دربرم شدهییشناسا یهاشرانیبود که پ 21×21 ی. پرسشنامه شامل جدول]1[ توافق داشته باشند

صورت به 1401پرسشنامه در تابستان  نی. اکردندیم یازدهی( امتی)رابطه قو 3)عدم رابطه( تا  0را از  هاشرانیپ ریبا سا شرانیرابطه هر پ دیبا

مشارکت  4تا  1در مراحل  1)نفراتی که در جدول  شد یآورها جمعآن یهانفر از خبرگان ارسال و پاسخ 12 یبرا لیمیا قیاز طر ای یحضور

 .]29[ کندمیبرای مرحله میک مک کفایت  ینفر 12حجم نمونه  .داشتند(

( ندهیممکن در آ یهاتیقطععدم یها )به معناآن یدر مرحله دوم، حالات احتمال شدهییشناسا یدیکل یهاشرانیاز پ کیهر  یمرحله سوم: برا

در بستر  نیآنلا و یصورت حضورخبره به 12و با حضور  یبا استفاده از روش گروه اسم یتعامل تیریمنظور، جلسات مد نیمشخص شد. به ا

ه هر ک ایگونهبهشد،  فیبا مشارکت فعال اعضا تعر یبه صورت جلسات گروه یتعامل تیریجلسات مدبرگزار شد.  1401 زییدر پاگوگل میت 

، مشارکت هاروشاصلی این روش با سایر  هایتفاوت)یکی از  ارائه دهد یو بازخورد خود را در زمان واقع شنهادینظر، پ توانستیکننده مشرکت
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در . دمشترک بودن یریگمیو تصم یجلسات شامل ارائه مطالب، بحث گروه نی. افعال افراد در تصمیم نهایی و اعلام نظر و تعدیل نظرات است(

 بود یحالات الزام یدرصد اعضا بر رو 70توافق حداقل  شد و یآورجمع یدیکل یهاشرانیپخبرگان درباره حالات  یهادگاهیجلسات، د نیا

مجدد  یریگیو رأ یعدم توافق، استدلال افراد بررس اما در صورت گردیدمی تائیدآن  هایحالتتوافق، پیشران مورد نظر و  . در صورت]27[

 . این فرایند تا حصول توافق بر تمامی حالات هر پیشران انجام گردید.شدیانجام م

 ،یدیکل یهاشرانیپ یبرا شدهنییشدند. بر اساس حالات تع یآورساخته جمعپرسشنامه محقق قیها از طرمرحله، داده نیچهارم: در ا مرحله

( میو مستق ی+ )رابطه قو3و معکوس( تا  ی)رابطه قو -3 از هاشرانیپ ریبا سا شرانیحالات هر پ نیشد که در آن روابط ب یطراح یاپرسشنامه

آن  یصور ییروا شتر،یب نانیاطم یشده بود، اما برا تائید یمراحل قبل یاستفاده از خروج لیپرسشنامه به دل نیا یی. رواشدیم یازدهیامت

شده توافق اعلام یازهایامت یدرصد خبرگان رو 60 قللازم بود حدا ،ییایپا یشد. برا تائیدو  یبررس تیریرشته مد یتوسط سه استاد دانشگاه

 یها استفاده شد و با بررسداده لیتحل یافزار برانرم نیوارد شدند. ا سناریوویزاردافزار ها در نرمد نظرات، دادهداشته باشند. پس از محاسبه مُ

 هاانشریاز پ یهستند. ممکن است حالات بعض یحالات یدارا هاشرانیپ داد. ئهارا یعنوان خروجسازگار را به یوهایممکن، سنار یوهایتمام سنار

رخ بدهند و درجه  توانندی)حالت( ناسازگار باشند نم تیبر اساس اعداد وارد شده دو عدم قطع یامکان رخ دادن نداشته باشند. وقت گریکدیبا 

با  شتریب وهایهستند و هرچه حالات آن سنار سازگار یوهایسنار نداردوجود  یکه در آن ناسازگار ییوهای. سناررودیبالا م ویسنار یناسازگار

 یهایکه سازگار باشند. در خروج شوندیم انیب ییوهایها تنها سنار. در گزارشرودیها بالاتر مآن یهم تناسب داشته باشد درجه سازگار

 ویسنار یداخل یسنجش همخوان یبرا یاریمع ی. نرخ سازگاریر کلیتأث زانیو م یدو شاخص وجود دارد: نرخ ناسازگار زاردیوویافزار سنارنرم

یمحاسبه م شود،یمشخص م هاشرانیپ ریسا یبیترک راتیکه توسط تأث یانهیبا حالت به شرانیهر پ یحالت انتخاب سهیمقا قیاست که از طر

 یامبا جمع قدر مطلق تم زین یکل ریتأث زانیاست. م ترلبرخوردار بوده و محتم یشتریاز انسجام ب وینرخ بالاتر باشد، سنار نی. هرچه اگردد

 ستمیدر س ویآن سنار یردهندگییقدرت تغ دهندهنشانو  دیآیبدست م گذارند،یم ستمیبر کل س ویانتخاب شده در سنار یهاکه حالت یاثرات

با عدم  تیمطلوب نییتع یبرا تی. در نهاکنندیکمک م وهایسنار تیزمان محتمل بودن و اهمهم یابیدو شاخص در کنار هم به ارز نیاست. ا

 یتر تلقمطلوب ویباشد آن سنار شتریب ویسنار کیدقت شد. هرچه حالات مطلوب  ویدر آن سنار شرانیهر پ یهابه حالت ویهر سنار تیمطلوب

 .شودیم

 

 هایافته
 ارائه شده است:در مطالعه  کنندهشرکتخبرگان  1در جدول مصاحبه شد.  1401نفر از خبرگان در بهار و تابستان  15مرحله اول با  در

 در مطالعه کنندهشرکتخبرگان : 1 جدول

 مراحل مشارکت یلیتحص رشته شغل مدرک تحصیلی سن جنسیت ردیف

 1-4 یشگاهیعلوم آزما مدیریت آزمایشگاه دکتری 51 مرد 1

 1-4 یصنعت تیریمد مدیرعامل شرکت تولیدکننده تجهیزات پزشکی دکتری 45 مرد 2

 1-4 یبازرگان تیریمد مدیر شرکت واردکننده تجهیزات پزشکی کارشناسی ارشد 36 زن 3

 1 یعفون یهایماریب معاونت بهداشت و درمان کاشان دکتری 47 مرد 4
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 مراحل مشارکت یلیتحص رشته شغل مدرک تحصیلی سن جنسیت ردیف

 1-4 یحسابدار مدیر مالی ستاد بهداشت و درمان کاشان کارشناسی ارشد 37 مرد 5

 1 یحسابدار درمان کاشانحسابداری ستاد بهداشت و  کارشناسی 35 مرد 6

 1-4 یمال امور مالی و حسابداری معاونت بهداشت و درمان کاشان دکتری 40 مرد 7

 1-4 یمال تیریمد مدیر مالی شرکت تولیدکننده دارو کارشناسی ارشد 45 مرد 8

 1 یداروساز مدیر داروخانه دکتری 42 زن 9

 1-4 یداروساز مدیر داروخانه دکتری 44 مرد 10

 1-4 یشگاهیآزما علوم مدیریت بانک خون کارشناسی ارشد 49 مرد 11

 1-4 یمال تیریمد مدیر مالی بیمارستان خصوصی دکتری 53 مرد 12

 1-4 یمال تیریمد مدیر مالی بیمارستان دولتی کارشناسی ارشد 50 مرد 13

 1-4 یصنعت تیریمد علمی و استاد دانشگاههیئت دکتری 43 مرد 14

 علمی و استاد دانشگاههیئت دکتری 46 مرد 15
بهداشت و  تیریمد

 درمان
4-1 

دهنده نشان 2دقیقه بود. جدول  31ها دقیقه مصاحبه با خبرگان انجام گرفت. متوسط زمان مصاحبه 35 - 25برای شناسایی این عوامل 

 های شناسایی شده است:پیشران

 خصوصی در بخش بهداشت و درمان-مالی از طریق مشارکت عمومی تأمینهای پیشران: 2 جدول

 تکرار گزاره کلامی مقوله فرعی مقوله اصلی

سرمایه اجتماعی و 

 دانشی

نگرش عمومی به 

-گذاری عمومیسرمایه

 خصوصی

 گذاریگذار به سودآور نبودن این بازار باعث عدم سرمایهتشویش ذهن سرمایه

 گردد.می
6 

بخش دانش و آگاهی 

 خصوصی

های به علت تخصصی بودن بخش بهداشت درمان، داشتن دانش کافی یکی از لازمه

 گذاری در این بخش است.سرمایه
6 

زیرساخت اقتصادی و 

 مالی

 13 شود.گذار میتلاطم نرخ ارز و نوسان زیاد باعث عدم رغبت سرمایه تغییر نرخ ارز

 هزینه نیروی کار 
گذار به ها خصوصاً هزینه پرسنل باعث عدم تمایل سرمایههزینهبالا بودن 

 شود.گذاری میسرمایه
5 

 مالیات 
گذاری در این بخش ها را از سرمایهگذار، آنها برای افراد سرمایهزیاد بودن مالیات

 .کندمیمنصرف 
6 

 سودآوری
یز آن بازار نگذاری در هرچه سودآوری یک صنعت بالاتر باشد، تمایل به سرمایه

 بالاتر خواهد بود.
8 

 گذاریریسک سرمایه 
های موجود در این صنعت مانند طولانی بودن دوره بازگشت سرمایه و ریسک

 شود.گذاری در این صنعت میخواب زیاد سرمایه باعث عدم سرمایه
6 

های پولی و مالی سیاست 

 دولت

بازار به بازارهای دیگر های دولت باعث حرکت سرمایه از سیاست و تصمیم

گذاری بیشتر در بخش بهداشت و درمان تواند باعث سرمایهشود. این امر میمی

 شود.

8 

 تجهیزات تأمین 
ن گذار در ایسختی در خرید، نبود مواد اولیه و تجهیزات باعث عدم تمایل سرمایه

 شود.بازار می
11 

 وجود رقابت سالم ساختار بازار و رقابت
گذاری را دوراز فساد و تبعیض باشد، تمایل افراد به سرمایهتر و بهبازار رقابتیهرچه 

 دهد.افزایش می
7 



Accepted in Journal of Health Administration 

 

 تکرار گزاره کلامی مقوله فرعی مقوله اصلی

دادن انحصار به برخی 

 هاشرکت

ذار گها سرمایههای خاص و داشتن قدرت، بعضی از شرکتدادن انحصار به شرکت

 .کندمیگذاری منصرف را از سرمایه
8 

 های موجودرانت
گذاری در آن صنعت را از بین موجود در یک صنعت، جذابیت سرمایههای رانت

 دهد.برد و احتمال موفقیت را در آن کاهش میمی
7 

 گریواسطه
گذار های تولید در کشور از تمایل سرمایهقاچاق زیاد با توجه به بالا بودن هزینه

 دهد.کاسته و او را به سمت دلالی سوق می
6 

کارکردهای حکومتی 

 گریتنظیمو 

 گذاری دستوریقیمت
فشارهای دولت بر کاهش قیمت و ارزان کردن بخش بهداشت و درمان باعث عدم 

 شود.گذاری این بخش میسرمایه
8 

 های دولتحمایت
گذاری در بخش بهداشت و درمان در نظر اعتبار و تسهیلاتی که دولت برای سرمایه

 شود.بخش می گذاری در اینگیرد، باعث افزایش سرمایهمی
10 

 اعتماد به دولت
گذار به همکاری با بالا بودن عدم اطمینان در کارهای دولت و عدم علاقه سرمایه

 دولت
10 

 همسویی منافع 
گذار که رسانی است، با اولویت سرمایهتفاوت در اولویت دولت که خدمت

 سودآوری است
5 

ساختار حقوقی و 

 مقرراتی

 7 پیگیری نبودن قراردادها خصوصاً از طرف بخش خصوصیقابل شفافیت قوانین و مقررات

 بروکراسی
گذار در این بخش دردسرهای زیاد گرفتن مجوز، باعث پا پس کشیدن سرمایه

 شودمی
5 

 قوانین گمرکی
ل مدت باعث از دست رفتن تمایهای طولانیگیرانه گمرکی و ترخیصقوانین سخت

 شود.گذار میسرمایه
4 

 9 کندمیها کار را سخت تغییر رویه دولت با تغییر دولت های دولتیرویهثبات 

 

 درتوا مح ییآزمون روا جینتا. شد لیتبدپرسشنامه  به بودندمضمون در مرحله اول به دست آمده  لیکه با استفاده از تحل یدر گام دوم، عوامل

 ارائه شد: 3جدول 

 : نتایج روایی محتوایی3 جدول

 CVI شاخص CVR شاخص هیگو

1 75/0 875/0 

2 1 1 

3 75/0 875/0 

4 1 1 

5 75/0 875/0 

6 75/0 875/0 

7 1 1 

8 75/0 875/0 

9 75/0 875/0 

10 1 1 
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 CVI شاخص CVR شاخص هیگو

11 75/0 875/0 

12 75/0 875/0 

13 1 1 

14 75/0 875/0 

15 75/0 875/0 

16 1 1 

17 75/0 875/0 

18 75/0 875/0 

19 1 1 

20 75/0 875/0 

21 75/0 875/0 

 

 یک ماتریس خصوصی-مشارکت عمومیمالی  تأمیننامه ماتریس میک مک افزار میک مک شدند. پرسشتر وارد نرمهای اصلی و مهمپیشران

میک  افزارنرمورودی اندازه ماتریس کنندگان تکمیل گردید. نفر از مشارکت 12های شناسایی شده( است که توسط )تعداد پیشران 21در  21

بار ضرب در خودش به ثبات رسیده  2ماتریس در در نتیجه است  2دارد، تعداد تکرار برابر با  هاپیشراناست که اشاره به تعداد  21در  21مک 

. درصد پرشدگی است 127و تعداد ارقام سه برابر با  102، تعداد ارقام دو برابر با 98برابر با  1، تعداد ارقام 114است، تعداد ارقام صفر برابر با 

 است که به معنای میزان ارقام غیر صفر است. 14/74ماتریس برابر با 

آمده است.  1تأثیرپذیری بر اساس نمودار تأثیرات مستقیم در شکل -ها در محور تأثیرگذاریمالی و جایگاه آن تأمینهای پراکندگی پیشران

های اثرگذار، متغیرهای خودمختار، متغیرهای وابسته و متغیرهای دووجهی ها در این ماتریس، به متغیربر اساس جایگاه آن توانمیمتغیرها را 

غربی این  ها در قسمت شمالترین تأثیرپذیری را دارا هستند. این پیشرانهای تأثیرگذار بیشترین تأثیرگذاری و کمبندی کرد. پیشراندسته

سمت ها در قهای دووجهی، اثرگذاری و اثرپذیری بالایی دارند. این پیشرانها هستند. پیشرانترین پیشرانشوند و مهممی ماتریس نمایش داده

های وابسته در قسمت جنوب شرقی ماتریس قرار دارند و دارای تأثیرگذاری پایین و تأثیرپذیری بالا شمال شرقی ماتریس قرار دارند. پیشران

 .اندخودمختار دارای اثرگذاری و اثرپذیری پایینی هستند و در قسمت جنوب غربی ماتریس قرار گرفتههای هستند. پیشران
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 تأثیرپذیری بر اساس تأثیرات مستقیم-ها در ماتریس تأثیرگذاریمالی و جایگاه آن تأمینهای پیشران :1 شکل
های بیانگر اثرات مستقیم پیشران 2متغیر وابسته هستند. شکل  4متغیر دووجهی و  4متغیر مستقل،  9متغیر خودمختار،  4بر اساس شکل فوق،

 خصوصی روی یکدیگر است.-مالی از طریق مشارکت عمومی تأمین

 

 خصوصی-مالی از طریق مشارکت عمومی تأمینهای روابط مستقیم بین پیشران: 2شکل 

 های دووجهیپیشران های مستقلپیشران

 دولت یو فشارها یدستور یگذارمتیق

 موجود یهارانت

 یگذارهیسرما سکیر

 اعتماد به دولت

 سودآوری

 زاتیتجه نیتأم

 منافع ییهمسو

 یو خصوص یعموم یگذارهیبه سرما ینگرش عموم

 کار یروین نهیهز

 وجود رقابت سالم

 یخصوص بخشیدانش و آگاه

 یگرواسطه

 اتیمال

 یبروکراس

 دولت هیثبات رو

 یگمرک نیقوان

 دولت یهاتیحما

 هااز شرکت یداشتن انحصار برخ

 و مقررات نیقوان تیشفاف

 یو مال یپول یهااستیس

 نرخ ارز رییتغ

 کم زیاد میزان اثرپذیری

ی
ذار

ر گ
اث

 
اد

زی
 

کم
 

 های وابستهپیشران های خودمختارپیشران
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خیلی ضعیف تا قوی در شکل نمایش  یکه از اثرها اثرات( نیتریقواثر تا  نیترفیضع)از  شودیم جادیاثر ا 5( 3تا  0اساس نمرات داده شده ) بر

چین و به منظور نمایش بهتر، اثرات خیلی ضعیف با خط .شودیم جادیا مک کیم افزار نرم محاسبات اساس بر گانه 5 درجات نیااند.داده شده

ارائه  فسیربر اساس تعریف و ت انداند. اثرات نسبتاً قوی نیز با خطوط آبی مشخص شدهاثرات قوی با رنگ قرمز و ضخامت بیشتر نمایش داده شده

 قرار گرفتند: 4دسته به شرح جدول  4ها در شده، پیشران

مالی به برگزاری جلسات مدیریت تعاملی پرداخته شد.  تأمینهای )حالات( هر پیشران در شروع مرحله سوم، ابتدا برای شناسایی عدم قطعیت

های بندی مطلوب تا نامطلوب برای همه پیشرانپیشران تعریف شد که در همه این حالات از طیف 13وضعیت احتمالی برای  29در نتیجه 

 و نامطلوب در نظر گرفته شد. یمطلوب، خنث یهاتیوضع یحالته و دارا 3مورد نظر  فیط تفاده گردید.مالی اس تأمین

 خصوصی-مالی از طریق مشارکت عمومی تأمینهای حالات پیشران: 4 لوجد

 حالات پیشران

 پایین آمدن نرخ ارز ثبات نرخ ارز بالا رفتن نرخ ارز تغییر نرخ ارز

  عدم شفافیت قوانین قوانین و مقرراتشفافیت  قوانین و مقررات

  سیاست انبساطی سیاست انقباضی های پولی و مالیسیاست

  انحصار بخشی انحصار ستیزی هاانحصار شرکت

  حمایت دولتعدم حمایت دولت حمایت دولت

  کاهش بروکراسی افزایش بروکراسی بروکراسی

 نرخ مالیاتکاهش  ثبات نرخ مالیات افزایش نرخ مالیات مالیات

  ایجاد رانت مقابله با رانت های موجودرانت

  نظام عرضه و تقاضا نظام دستوری گذاری دستوری و فشار دولتقیمت

  عدم ثبات رویه دولت ثبات رویه دولت رویه دولت

 گذاریکاهش ریسک سرمایه گذاریثبات ریسک سرمایه گذاریافزایش ریسک سرمایه گذاریریسک سرمایه

  تخریب اعتماد اعتمادسازی اعتماد به دولت

  قوانین گمرکی عادلانه گیرانهقوانین گمرکی سخت قوانین گمرکی

سناریو با  7عدد است که از این تعداد سناریو،  26بر اساس پرسشنامه دوم تحقیق سناریوهای سازگار تعیین گردند. تعداد سناریوهای سازگار 

 باشند:سناریوی با سازگاری قوی به شرح زیر می 7سناریو با سازگاری ضعیف هستند.  19و  )میزان سازگاری حداقل صفر( سازگاری قوی

 بهداشت و درمان تأمیندر زنجیره  خصوصی-از طریق مشارکت عمومیمالی  تأمینسناریوهای سازگار : 5جدول 

 سناریوها
 پیشران

 سناریو هفتم سناریو ششم سناریو پنجم سناریو چهارم سناریو سوم سناریو دوم سناریو اول

 مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب نامطلوب تغییر نرخ ارز

 مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب نامطلوب قوانین و مقررات

 نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب نامطلوب های پولیسیاست

 مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب نامطلوب هاانحصار شرکت

 نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب مطلوب حمایت دولت

 نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب مطلوب بروکراسی

 مطلوب مطلوب خنثی خنثی نامطلوب نامطلوب نامطلوب مالیات

 مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب نامطلوب های موجودرانت
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 سناریوها
 پیشران

 سناریو هفتم سناریو ششم سناریو پنجم سناریو چهارم سناریو سوم سناریو دوم سناریو اول

 نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب گذاری دستوریقیمت

 مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب نامطلوب رویه دولت

 مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب نامطلوب گذاریریسک سرمایه

 مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب نامطلوب اعتماد به دولت

 مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب نامطلوب قوانین گمرکی

 0 0 0 0 0 0 4 نرخ سازگاری

 78 89 78 89 76 87 99 میزان تأثیر کلی

 باتلاق خون نام سناریو
گذاری سرمایه

 جسورانه
 گذاری تلخسرمایه

گذاری سرمایه

 ایمن

گذاری سرمایه

 هدفبی

گذاری سرمایه

 رؤیایی

گذاری سرمایه

 خوردهشکست

 نامطلوب مطلوب نامطلوب متوسط نامطلوب متوسط نامطلوب وضعیت سناریو

 34حالت یا  31گذاری و درصد باعث افزایش سرمایه 63حالت یا  58سناریو سازگار،  7حالت برای  91با بررسی سایر سناریوها مشخص شد از 

گذاری و بهبود درصد از سناریوها باعث افزایش سرمایه 85سناریو یا  6سناریو سازگار  7شود. همچنین از گذاری میدرصد باعث کاهش سرمایه

ناریو ششم س سازد.مالی را با مشکل مواجه می تأمینگذاری شده و درصد سناریوها باعث کاهش سرمایه 15سناریو یا  1شود و مالی می تأمین

های آن در وضعیت مطلوب هستند، سناریوی مطلوب است مشخص شده است با توجه به اینکه اکثر پیشران« گذاری رؤیاییسرمایه»که با نام 

 وها، مطلوبیت کمتری دارند و سناریوی اول کاملاً نامطلوب است. اما سایر سناری

 بحث 

مالی است. یکی از  تأمینهای مناسب برای ها و افزایش انتظارات، نیازمند روشبهداشت و درمان ایران با توجه به تورم زیاد، تشدید بیماری

 تأمینخصوصی است. در این تحقیق سناریوهای پیش روی زنجیره -مالی از طریق مشارکت عمومی تأمینمالی،  تأمینهای ترین روشمهم

پیشران شناسایی گردید. در مرحله دوم  21مالی از این طریق مورد بررسی قرار گرفت. در مرحله اول تحقیق  تأمینبهداشت و درمان برای 

 7ها مشخص گردید و در نهایت در مرحله چهارم حالت برای پیشران 29له سوم ها انتخاب شد. در مرحپیشران اصلی از بین آن 13تحقیق، 

 با پیشینه پژوهش وجود ندارد. هایافتهبا توجه به نبود تحقیق مشابه، امکان مقایسه سناریوی سازگار تعیین شد. 

مطالعه با موانع و  نیدر ا شدهییشناسا یهاشرانیدارد. پ یتوجهقابل یکشورها همخوان ریاز سا یپژوهش با شواهد تجرب نیا یهاافتهی

 مطابقت دارند. یالمللنیشده در مطالعات بگزارش یهاکنندهلیتسه

 نیتردولت از مهم یمال-یپول یهااستیو س ،یگذارهیسرما سکیپژوهش نشان داد که تلاطم نرخ ارز، ر نیا یهاافتهی: یمال-یاقتصاد عوامل

ست همسو ا قایجنوب آفر یدر کشورها یمطالعه مرور جیبا نتا افتهی نیهستند. ا یخصوص-یمشارکت عموم قیاز طر یمال نیتأم یهاشرانیپ

در  یخصوص-یمشارکت عموم یداریموانع توسعه و پا نیتراز جمله مهم یبخش مال یهاتیو محدود نکلا یاقتصاد یثباتیکه نشان داد ب

و  یمال نیتأمدر منابع  تیاز جمله محدود ،یموانع بخش مال زین تنامیدر و [31]و همکاران   یمطالعه ل نی[. همچن30بخش سلامت هستند ]

 تیبر اهم یپژوهش مبن نیا افتهی کرد. ییدر سلامت شناسا یخصوص-یعموم ارکتمش یو اجرا یعنوان مانع مهم طراحرا به ،یگذارهیسرما

مطابقت دارد که نشان  ایدر غنا و کن [32] ساچمن  و همکاران  یهاافتهیبا  زی( نلاتیها و تسهوام ،ی)مانند نرخ ارز رسم یدولت یهاتیحما
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در واقع، وجود . است یمال نیتأمعامل محرک مشارکت در  ،یو خصوص یدولت یهابخش انیو منافع متقابل م هازهیانگ ییدادند همسو

 کند. بیرا به مشارکت ترغ یبخش خصوص تواندیدولت م یاز سو یتیو حما ینیبشیپقابل یمال یهاسمیمکان

 یصلاز موانع ا یکی هامتیو فشار دولت بر کاهش ق یدستور یگذارمتیپژوهش نشان داد که ق نیا افتهیو فشار دولت:  یدستور یگذارمتیق

گجرات هند کاملاً  التیادر  [33] ایر و همکارانمطالعه  جیبا نتا افتهی نیدر بخش بهداشت و درمان است. ا یخصوص یگذارهیجذب سرما

. کردیپرداخت م گانیرا مانیارائه خدمات زا یبرا یثابت نهیهز یبخش خصوص مانیزنان و زا صصانبرنامه، دولت به متخ نیهمخوان است. در ا

 یمال سکیثابت و ر یهانهیهز تیدرباره کفا ییهاینگران یدهندگان خصوصاما ارائه افت،یدست  مانیزا ونیلیم کیبرنامه به حدود  نیاگرچه ا

در  یحت ،یدستور یگذارمتیکه ق دهدینشان م یهمخوان نیاگذاشت.  ریها تأثمشارکت آن طیو شرا لیمرتبط با آن ابراز کردند که بر تما

بر  یپژوهش مبن نیا افتهی ن،یکند. بنابرا دیبلندمدت مشارکت را تهد یداریدهندگان را کاهش دهد و پاارائه تیرضا تواندیموفق، م یهابرنامه

 .شودیم دییتأ یالمللنیب یبا شواهد تجرب یدستور یگذارمتیضرورت کاهش ق

گرفتن مجوز از عوامل بازدارنده  ادیز یو دردسرها یادار یپژوهش نشان داد که بروکراس نیا یهاافتهی: یادار یدگیچیو پ یبروکراس

 یدگیچیمطابقت دارد که نشان دادند پ ایدر غنا و کن [32]مطالعات ساچمن و همکاران  جیبا نتا افتهی نیهستند. ا یخصوص یگذارهیسرما

 یمطالعات، مشخص شد که همکار نیدر ا .دهدیرا کاهش م یو مشارکت بخش خصوص شودیمظاهر  یاتیعنوان مانع عملطور مداوم بهبه یادار

 تیقطعو عدم یکاهش اصطکاک ادار یبرا یرسم یهاپروتکل ازمندیها نو حفظ مشارکت کندیم دایتکامل پ یتعامل رو در رو و تکرار قیاز طر

دهندگان عنوان عوامل بازدارنده توسط ارائهدر پردازش امور به ریو تأخ ی، فشار بالا در مستندساز[33] ایر و همکاراندر مطالعه  نیهمچناست. 

 مطلوب یویطور که در سنار)همان یادار یندهایفرآ یسازو ساده یکه کاهش بروکراس کنندیم دییتأ هاافتهی نی[. ا33ذکر شدند ] یخصوص

 است. یخصوص-یمشارکت عموم تیموفق یبرا یالمللنیضرورت ب کیشده(  شنهادیپژوهش پ نیا

 یصوصخ-یمشارکت عموم یدیکل یهاشرانیاز پ یکیو مقررات  نیقوان تیپژوهش نشان داد که شفاف نیا افتهیو مقررات:  نیقوان تیشفاف

 یخصوص-یمشارکت عموم یو نظارت یگذاراستیکه موانع را در چارچوب س تنامیدر و [30]و همکاران  یمطالعه ل جیبا نتا افتهی نیاست. ا

همخوان [، کاملاً 31کرد ] هیتوص یخصوص-یمشارکت عموم جیبهبود نتا یرا برا ییسخگوو پا یمال ،ینهاد باتیترت تیکرد و تقو یبنددسته

 یریپذاسیمق یعنوان موانع اصلرا به یو حکمران یگذاراستیس یهاضعف زین قایجنوب آفر یدر کشورها یمطالعه مرور نیاست. همچن

 ینیبشیپشفاف و قابل ینظارت یهاکه چارچوب کندیم دیتأک یالمللنیب یهمخوان نیا .کرد ییدر سلامت شناسا یخصوص-یمشارکت عموم

ا شواهد ب نیقوان تیشفاف تیبر اهم یپژوهش مبن نیا افتهی ن،یهستند. بنابرا یدر بخش سلامت ضرور یخصوص یگذارهیجذب سرما یبرا

 .شودیم دییتأ یجهان

ارکت مهم مش یهاشرانیو اعتماد به دولت از پ یدولت یهاهیپژوهش نشان داد که ثبات رو نیا یهاافتهیو اعتماد به دولت:  یدولت یهاهیرو ثبات

تعاملات منظم رو در  قیاز طر یخصوص-یکه نشان دادند روابط عموم [32]ساچمن و همکاران  جیبا نتا افتهی نیهستند. ا یخصوص-یعموم

مطالعه نشان داد که اعتماد و  نیدارد. ا یهمخوان ،شوندیم لیهمکارانه تبد یهامشارکتبه  یتکرار یرو، بازخورد متقابل و توسعه برنامه کار

نشان داد که  [31]و همکاران  یمطالعه ل ن،یهمچنهستند.  یخصوص-یمشارکت عموم یدیکل یاسیس یهاکنندهلیتعامل مستمر، تسه
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 ن،یابرابن. است یدولت تیحما یهاسمیو مکان یو استان یمل ینهاد باتیترت ریتحت تأث یخصوص-یمشارکت عموم یو اجرا یسازآماده ،یطراح

 مطابقت دارد. یالمللنیب یبا شواهد تجرب یو اعتمادساز یدولت یهاهیثبات رو تیبر اهم یپژوهش مبن نیا افتهی

 کشورها اتیبا تجرب وهایسنار سهیمقا

شده گزارش تیموفق یمطلوب قرار دارند، با الگو تیدر وضع هاشرانی( که در آن اکثر پ«ییایرؤ یگذارهیسرما)»پژوهش  نیششم ا یویسنار

 ،ینیبشیپپرداخت واضح و قابل یکه الگو ییهانشان داد که برنامه [32]مطابقت دارد. مطالعه ساچمن و همکاران  یالمللنیدر مطالعات ب

 .دهندینشان م یبهتر یاتیعمل جینتا کنند،یم بیرا ترک یخصوص-یعموم یو تعامل تکرار تیریمدقابل یادار یهاهیرو

رکود  ایشکست  ینامطلوب قرار دارند، با الگو تیدر وضع هاشرانیکه در آن همه پ«( باتلاق خون)»پژوهش  نیاول ا یویمقابل، سنار در

 ف،یضع ینظارت یهاکه با چارچوب ییهانشان داد که پروژه [31]و همکاران  یهمخوان است. مطالعه ل یالمللنیشده در مطالعات بگزارش

 یهاینگران ن،یهمچن .شوندیروبرو م فیعملکرد ضع ای ییدشوار مواجه هستند، با شکست اجرا یالزامات ادار ای یمال بخش یهاتیمحدود

 [.33] کنندیم دییالگو را تأ نیا زیشده از هند نگزارش یفیک

 یانهیزم یهاتفاوت

طم تلا ران،یعنوان مثال، در اوجود دارد. به زین یانهیزم یهاتفاوت یدارد، اما برخ یهمخوان یالمللنیپژوهش با مطالعات ب نیا یهاافتهی اگرچه

 یثباتیب هب یطور کلبه یالمللنیکه مطالعات ب یدارند. در حال یشتریب تیفرد اهمعنوان عوامل منحصربهبه یالمللنیب یهامینرخ ارز و تحر

موانع است.  نیتراز مهم یکیطور خاص تلاطم نرخ ارز به ران،یکه در ا دهدیپژوهش نشان م نی[، ا31، 30] کنندیکلان اشاره م یاقتصاد

موارد  نیکمتر به ا یالمللنیکه مطالعات ب یشدند، در حال ییمهم شناسا یهاشرانیعنوان پبه رانیدر ا یو انحصارات دولت ییجورانت ن،یهمچن

 [.33-30اند ]پرداخته

 یدر چارچوب نظر هاافتهی ریتفس

-یمشارکت عموم تیشفاف و اعتماد در موفق نیقوان ،ینهاد یهاچارچوب تیدارد که بر اهم یهمخوان یینهادگرا هیپژوهش با نظر نیا یهاافتهی

 تراکنش یهانهیکاهش هز یبرا یادار یدگیچیو پ تیقطعتراکنش که بر کاهش عدم نهیهز هیبا نظر ن،ی[. همچن34] کندیم دیتأک یخصوص

 ،یکاهش بروکراس ت،یپژوهش)مانند شفاف نیدر ا شدهییکه عوامل شناسا کنندیم دییتأ ینظر یهاچارچوب نیمطابقت دارد. ا[، 35دارد ] دیتأک

 هستند. یضرور یخصوص-یمشارکت عموم تیموفق ی( براهااستیو ثبات س

مالی بخش بهداشت و درمان از طریق مشارکت عمومی و خصوصی در حالت طلایی قرار دارد. در این سناریو، محیط  تأمیندر سناریوی ششم 

خصوصی بسیار مساعد است. عوامل کلیدی مانند ثبات نرخ ارز، قوانین و مقررات شفاف، -مالی از طریق مشارکت عمومی تأمینکلی برای 

قرار دارند. این شرایط، ریسک  "مطلوب"های مشخص دولتی همگی در وضعیت ود رویههای پولی باثبات، کاهش انحصار و وجسیاست

. اگرچه متغیرهایی مانند حمایت مستقیم دولتی، کندمیدهد و اعتماد بخش خصوصی را جلب توجهی کاهش میگذاری را به میزان قابلسرمایه

ی های کلیدی اقتصادنامطلوب هستند، اما قدرت و تأثیر مثبت پیشرانگذاری دستوری همچنان در وضعیت بروکراسی اداری، مالیات و قیمت

ستر های ساختاری، بکه با وجود برخی چالش کندمیحقوقی باثبات را ترسیم -و قانونی بالاست. در نتیجه، این سناریو یک محیط اقتصادی
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سازد. برای تحقق این سناریو، اولویت نخست، ایجاد میبهداشت و درمان فراهم  تأمینگذاری خصوصی در زنجیره مناسبی برای جذب سرمایه

نی، بیهای پولی غیرقابل پیشهای اخیر نشان داده که نوسانات شدید نرخ ارز و سیاستثبات در محیط کلان اقتصادی است. تجربه سال

هماهنگ پولی و مالی، ایجاد صندوق ثبات های تواند با اتخاذ سیاستگذاری در بخش سلامت بوده است. دولت میترین مانع جذب سرمایهمهم

های عملی در این جهت بردارد. بدون این ثبات، سایر اقدامات های شفاف در مورد آزادسازی ارزی، گامارزی ویژه کالاهای سلامت و اعلام برنامه

 تأثیر محدودی خواهند داشت.

های تخصصی با حضور نمایندگان بخش خصوصی، باید با تشکیل کارگروهدر گام دوم، بازنگری اساسی در قوانین و مقررات موجود ضروری است. 

خصوصی در -بروکراسی اداری حاکم بر واردات کالاهای سلامت و صدور مجوزها را کاهش داد. همچنین تدوین قانون جامع مشارکت عمومی

جلوگیری کند. در این مسیر، کاهش تدریجی تواند از بروز اختلافات آینده حوزه سلامت با تعریف شفاف حقوق و تعهدات طرفین، می

 وکار کمک خواهد کرد.های بازار تحت نظارت قانونی، به بهبود فضای کسبگذاری دستوری و جایگزینی آن با مکانیسمقیمت

های گذاران باید به تدریج نقش خود را از مجری مستقیم به ناظر و تسهیلگر تغییر دهند. این موضوع به معنای کاهش تدریجی حمایتسیاست

 با ایجاد سامانه شفاف تدارکات دولتی، امکان توانمینمونه،  عنوانبهمستقیم مالی و جایگزینی آن با ایجاد بسترهای قانونی و نظارتی است. 

 مقابله کرد. تأمینها را فراهم کرد و با تقویت نهادهای نظارتی، با پدیده رانت و انحصار در زنجیره ابت عادلانه شرکترق

های گردد. ایجاد صندوقهای خاص حوزه سلامت پیشنهاد میای متناسب با ریسکهای نوین مالی و بیمهبرای بخش خصوصی نیز توسعه مدل

تواند ریسک ورود به این حوزه را کاهش دهد. همچنین همکاری نزدیک با رکت دولت و بخش خصوصی میگذاری با مشاتضمین سرمایه

سازی فناوری و کاهش وابستگی به واردات، در بلندمدت تأثیر مثبت خواهد داشت. این اقدامات در کنار هم نهادهای تحقیقاتی برای بومی

گذاری خصوصی در نظام سلامت را بدون اینکه نیاز به منابع مالی جدید دولتی داشته هتواند مسیر را برای تحقق سناریوی مطلوب سرمایمی

 باشد هموار کند.

گذاری دستوری در این زمینه دردسرساز خواهد بود. لازم است دولت دهد همچنان بروکراسی زائد اداری و قیمتآنچه سناریوی ششم نشان می

سازی خط فرمان و تفویض اختیار، به کاهش بروکراسی اداری بپردازد. تمرکز بر مزایای رقابتی، کوتاه ها وسپاری فعالیتبا تدابیری مانند برون

تواند علاوه بر افزایش کیفیت، فضا ها میگذاری دستوری و اعطای یارانه درمان به مردم و اجازه رقابت آزاد به بیمارستانهمچنین کاهش قیمت

 ذارد.تر باز بگهای رقابتیرا برای قیمت

-یگردد تحقیقات آتی روی بهسازی عوامل اقتصادها و همچنین نتایج تحلیل سناریو( پیشنهاد میبندی کلان پیشرانهای تحقیق )دستهیافته

 هبود عوامل نظارتی با تأکید بر شفافیت اطلاعاتی تمرکز نمایند.و ب مالی در شرایط تشدید عدم اطمینان محیطی

 های پژوهشمحدودیت

 یهامارستانیب نیتأم رهیخبرگان حوزه بهداشت و درمان شهرستان کاشان و زنج یپژوهش صرفاً بر رو نی: اییایجغراف تیمحدود 

 یو فرهنگ یاجتماع ،یاقتصاد یبا ساختارها رانیمناطق ا ریبه سا هاافتهی یریپذمیتعم نیمنطقه متمرکز بوده است؛ بنابرا نیا

 است. اطیاحت ازمندیمتفاوت، ن
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 طیمح عیسر راتییو تغ ییایانجام شده است. با توجه به پو 1402تا بهار  1400زمستان  ی: پژوهش در بازه زمانیزمان تیمحدود 

 هارانشیاز پ یدولت(، ممکن است برخ یهااستیس راتییو تغ هامینوسانات نرخ ارز، تحر ژهیو)به رانیا یو اجتماع یاسیس ،یاقتصاد

 داشته باشند. یروزرسانبه به ازیشوند و ن رییپژوهش با گذشت زمان دستخوش تغ نیدر ا شدهییشناسا یوهایو سنار

 در بخش بهداشت و درمان،  یو اقتصاد یمال یهااز داده یحساس برخ تیاطلاعات و ماه یمحرمانگ لیها: به دلداده تیمحدود

 نیگزیبه استفاده از نظرات خبرگان به عنوان جا رینبود و پژوهشگران ناگز سریپژوهش م یبرا ازیموردن یهاداده یبه تمام یدسترس

 بودند. ینیع یهاداده

 نتیجه گیری

سناریوی سازگار را برای آینده تأمین مالی از طریق مشارکت  7پیشران کلیدی،  13پیشران و استخراج  21این پژوهش با شناسایی 

یو، ترین سناربه عنوان مطلوب« گذاری رؤیاییسرمایه»خصوصی در زنجیره تأمین بهداشت و درمان ایران ترسیم نمود. سناریوی -عمومی

گذاری های دولتی، کاهش ریسک سرمایهرویهها، ثبات بیانگر آن است که ثبات نرخ ارز، شفافیت قوانین و مقررات، کاهش انحصار شرکت

گذاری دستوری، بروکراسی گذاری هستند. در مقابل، قیمتترین عوامل جذب سرمایهو اعتمادسازی میان بخش عمومی و خصوصی، مهم

سازد. با ها را نمایان میهای بالا به عنوان موانع ساختاری پایدار در تمامی سناریوها شناسایی شدند که ضرورت اصلاح آناداری و مالیات

شود با اتخاذ گذاران توصیه میشوند، به سیاستگذاری منجر میدرصد از سناریوهای سازگار به افزایش سرمایه 85توجه به اینکه 

رمان د های رقابتی و اعطای یارانهگذاری دستوری با مکانیسمهای هماهنگ پولی و مالی، کاهش بروکراسی اداری، جایگزینی قیمتسیاست

 .به مردم، زمینه تحقق سناریوی مطلوب را فراهم آورند

 اعلان ها

اخلاق در پژوهش دانشگاه  تهیاخذ شده از کم IR.KASHANU.REC.1402.018پژوهش با کد اخلاق به شماره  نیا: ملاحظات اخلاقی

 کاشان انجام شده است.

 شده است. انجام یمال تیحما چگونهیه افتیدر صورت مستقل و بدون به پژوهش نیا :یمال تیحما

 ندارد. وجود یمنافع تضاد چگونهیه اند که اظهار داشته مقاله نیا سندگانینو منافع: تضاد

 یصرب ش،یرایو و یبررس -نگارش س،ینو شیپ-داده، نگارش تیریمنابع، مد نیداده، تام ی: گردآوریمحمدرضا صفر مشارکت نویسندگان:

 لیتحل ،ینرم افزار، اعتبار سنج ،یشناسمطالعه،  روش یو طراح یساز: مفهومیصرآبادن یمزروع لیاسماعی. مال نیپروژه، تام تیریمد  ،یساز

 یینها دییتا ،یمال نیپروژه، تام تیریمطالعه، مد یسرپرست ،یساز یبصر ش،یرایو و یبررس -نگارش س،ینو شیپ-داده،  نگارش

 مورد ندارد. انتشار: یبرا تیرضا

 مسئول فراهم است. سندهینو قیمعقول، از طر لیها با ذکر دلبه داده یدسترس ها:به داده یدسترس

مقاله استفاده کردند. تمام  نیا یسیبخش انگل شیرایو یبرا( 3ورژن -)دیپسیک یاز هوش مصنوع سندگانینو :یاز هوش مصنوع استفاده

 شده است. دییو تأ یبررس سندگانیتوسط نو یشده با هوش مصنوع شیرایو یمحتوا



Accepted in Journal of Health Administration 

 

 .شودیم یسپاسگزار قیتحق نیدر ا کنندگان مشارکت یاز تمام :یو قدردان تشکر

 

 منابع:
1. Safari M, Mazroui Nasrabadi E. The future study of service-based financing in the healthcare 

supply chain. Journal of Health Administration 2024; 26 (3) :29-49. 

http://dx.doi.org/10.22034/26.3.29 [In Persian]. 

2. Erdebilli B, Sicakyuz C, Yilmaz İ.  An integrated multiple-criteria decision-making and data 

envelopment analysis framework for efficiency assessment in sustainable healthcare 

systems. Healthcare Analytics 2024; 5, 100327. https://doi.org/10.1016/j.health.2024.100327  

3. Eldhose A. M. Pattern of health expenditure and utilization of health care services in Kerala- a 

perspective analysis. International Journal of Interdisciplinary and Multidisciplinary Research 

(IJIMR) 2024; 221-230. https://www.macollege.ac.in/Faculty-Profile/Dr-ELDHOSE-A-M/20  

4. Khakimovna R. N. Principles of proper financing of investment processes. Web of Semantics: 

Journal of Interdisciplinary Science 2024; 2(5), 525-528. https://web.semanticjournals.org/  

5. Antelli M. The influence of financing structure on professional sport clubs’performance in italian 

“lnp serie a2” LEAGUE (Doctoral dissertation, Vytautas Magnus University). 2024. 

https://hdl.handle.net/20.500.12259/260208  

6. McGuire C. M, Kaiser J. L, Vian T, Nkabane-Nkholongo E, Nash T, Jack B. W, Scott N. A. 

Learning from the end of the public-private partnership for Lesotho’s national referral hospital 

network. Annals of Global Health 2024; 90(1). https://doi.org/10.5334/aogh.4377  

7. Dove G, Kelly-Hanku A, Usurup J, O’Keeffe A, Scahill G, Craig A. Collaboration in a partnership 

for primary health care: a case study from Papua New Guinea. Global Health: Science and Practice 

2024; 12(1): 1-11. https://doi.org/10.9745/GHSP-D-23-00040  

8. Isife C. T, Offorma G. C. Integrating public–private partnerships in primary health care delivery 

for sustainable inclusive development in Nigeria. Journal of the Nigerian academy Of education 

2024; 19(1). https://journals.ezenwaohaetorc.org/  

9. Bagenda B, Ndevu Z. Principal risks associated with public-private partnership projects in 

Uganda. Public Works Management & Policy 2024; 29(2), 183-230. 

https://doi.org/10.1177/1087724X231167326  

10. Chethan R. K, Balaji K. Exploring the effectiveness of public-private partnerships in propelling 

sustainable infrastructure development in India. In 2024 11th International Conference on 

Computing for Sustainable Global Development (INDIACom) 2024; 1675-1680. 

https://doi.org/10.23919/INDIACom61295.2024.10498387  

11. Jóhannesson O. A. Analysing risk and value in public-private partnerships: a quantitative analysis. 

master thesis, Reykjavik University. 2024. 

https://skemman.is/bitstream/1946/47710/3/Meistararitger%C3%B0___Oliver_Aron_Jo%CC%8

1hannesson-24.pdf  

12. Yessenali A, Azretbergenova G, Izatullayeva B, Baibosynova G, Zhetibayev Z, Myrzaliev B, et 

al. Conceptual platform and applied aspects of interaction between government and business 

agencies in the Republic of Kazakhstan. Journal of Infrastructure, Policy and Development 

2024; 8(5), 1-21. https://doi.org/10.24294/jipd.v8i5.3396  

13. Abdul S, Adeghe E. P, Adegoke B. O, Adegoke A. A, Udedeh E. H. Public-private partnerships 

in health sector innovation: Lessons from around the world. Magna Scientia Advanced Biology 

and Pharmacy 2024; 12(1), 045-059. https://doi.org/10.30574/msabp.2024.12.1.0032  

14. Hanif S, Nasir S, Hussain N, Zeb A. Public-private partnership in healthcare: an analysis of parents' 

perceived care quality in Pakistan's twin cities hospitals, Islamabad and Rawalpindi–a comparative 

cross-sectional study. Kurdish Studies 2024; 12(4), 969-974. 

https://doi.org/10.53555/ks.v12i4.3091  

http://dx.doi.org/10.22034/26.3.29
https://doi.org/10.1016/j.health.2024.100327
https://www.macollege.ac.in/Faculty-Profile/Dr-ELDHOSE-A-M/20
https://web.semanticjournals.org/
https://hdl.handle.net/20.500.12259/260208
https://doi.org/10.5334/aogh.4377
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-23-00040
https://journals.ezenwaohaetorc.org/
https://doi.org/10.1177/1087724X231167326
https://doi.org/10.23919/INDIACom61295.2024.10498387
https://skemman.is/bitstream/1946/47710/3/Meistararitger%C3%B0___Oliver_Aron_Jo%CC%81hannesson-24.pdf
https://skemman.is/bitstream/1946/47710/3/Meistararitger%C3%B0___Oliver_Aron_Jo%CC%81hannesson-24.pdf
https://doi.org/10.24294/jipd.v8i5.3396
https://doi.org/10.30574/msabp.2024.12.1.0032
https://doi.org/10.53555/ks.v12i4.3091


Accepted in Journal of Health Administration 

 

15. Srivarathan A, Kristiansen M, Jensen A. N. Opportunities and challenges in public–private 

partnerships to reduce social inequality in health in upper-middle-income and high-income 

countries: a systematic review and meta-synthesis. BMJ open 2024; 14(1), e076209.  

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-076209  

16. Nag A, Das N, Bose I. Quality of healthcare service in west bengal: the perspective of public 

private partnership model. Indian Journal of Industrial Relations 2024; 59(3): 426-441. 

https://www.publishingindia.com/public/archive/ijir/quality-of-healthcare-service-in-west-

bengal-the-perspective-of-public-private-partnership-model  

17. Morris G, Maliqi B, Lattof S. R, Strong J, Yaqub N. Private sector quality of care for maternal, 

new-born, and child health in low-and-middle-income countries: a secondary review. Frontiers in 

Global Women's Health 2024; 5, 1369792. https://doi.org/10.3389/fgwh.2024.1369792  

18. Samsudin M. F, Lim Y. C, Rochmah T. N, Dahlui M. Revisiting the policy implications of medical 

tourism in the post-covid-19 pandemic from a Malaysian perspective: a qualitative study. Cureus 

2024;16(7). https://doi.org/10.7759/cureus.64308  

19. Boostaneh M, Mamaghani E. A, Zirak M, Abbasdost R, Fallah R. Burden of care and its 

relationship with sleep quality of cancer patients’ caregivers: A descriptive-correlational 

study. International Journal of Africa Nursing Sciences 2024; 20, 100670. 

https://doi.org/10.1016/j.ijans.2024.100670  

20. Mokhtary S, Janati A, Yousefi M, Raei B, Moradi F. Challenges of hospital payment systems in 

Iran: results from a qualitative study. Ethiopian Journal of Health Sciences, 2024; 34(3). 

https://doi.org/10.4314/ejhs.v34i3.8  

21. Mousavi S, Alavi M, Delavari A, Poustchi H, Mohammadi Z, Malekzadeh R. Towards hepatitis 

C virus elimination in Iran: A blueprint for comprehensive strategies. Journal of Viral Hepatitis. 

2024, 31(9): 565:572. https://doi.org/10.1111/jvh.13975 

22. Safari M, Mazroui Nasrabadi E. The future study of government funding in the healthcare supply 

chain: a scenario analysis approach. Manage Strat Health Syst 2023; 8 (3) :264-275. 

https://doi.org/10.18502/mshsj.v8i3.14465. [In Persian]. 

23. Ganji Arjenaki, M. J, Mazroui Nasrabadi, E. Healthcare supply chain financing through public-

private partnership: a strategic analysis of drivers. Journal of Asset Management and Financing, 

2023; 11(4): 29-46. https://doi.org/10.22108/amf.2024.139148.1825 [In Persian]. 

24. Raphael A, Isaac A, Agorsor MK. Healthcare financing and sustainability in Ghana: evidence from 

Ada Foah municipality. EPRA international journal of economics, business and management 

studies (EBMS) 2022; 9(4): 29-37. https://doi.org/10.36713/epra8831  

25. Al Mustanyir S. Government healthcare financing and dwindling oil prices: Any alternatives for 

OPEC countries?. Cogent Economics & Finance 2023; 11(1), 2166733. 

https://doi.org/10.1080/23322039.2023.2166733  

26. Braun, V., Clarke, V., Terry, G. Thematic analysis: a practical guide. SAGE Publications Ltd .

2021. 

27. Guba, E. G., Lincoln, Y. S. Epistemological and methodological bases of naturalistic inquiry. 

ECTJ 1982; 30(4), 233-252. https://doi.org/10.1007/BF02765185  

28. Ayre C, Scally AJ. Critical values for Lawshe’s content validity ratio: revisiting the original 

methods of calculation. Measurement and evaluation in counseling and development. 2014 

Jan;47(1):79-86.  https://doi.org/10.1177/0748175613513808   

29. Safari M, Nasrabadi EM. The future study of government funding in the healthcare supply chain: 

a scenario analysis approach. Quarterly Journal of Management Strategies in Health System. 

2023;8(3):264-275. http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v8i3.14465  

30. Otchere G, Fusheini A, Gauld R, Ankomah SE, Sullivan T, Penno E. Facilitators and barriers of 

public-private partnerships for universal health coverage in sub-Saharan Africa: a scoping 

review. Health Policy Plan. 2026;41(1):81-93. https://doi.org/10.1093/heapol/czaf100  

31. Le SM, Govindaraj R, Bredenkamp C. Public-private partnerships for health in vietnam: issues 

and options. Washington (DC): World Bank Group. https://doi.org/10.1596/978-1-4648-1574-4  

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-076209
https://doi.org/10.3389/fgwh.2024.1369792
https://doi.org/10.7759/cureus.64308
https://doi.org/10.1016/j.ijans.2024.100670
https://doi.org/10.4314/ejhs.v34i3.8
https://doi.org/10.1111/jvh.13975
https://doi.org/10.18502/mshsj.v8i3.14465
https://doi.org/10.22108/amf.2024.139148.1825
https://doi.org/10.36713/epra8831
https://doi.org/10.1080/23322039.2023.2166733
https://doi.org/10.1007/BF02765185
https://doi.org/10.1177/0748175613513808
http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v8i3.14465
https://doi.org/10.1093/heapol/czaf100
https://doi.org/10.1596/978-1-4648-1574-4


Accepted in Journal of Health Administration 

 

32. Suchman L, Hart E, Montagu D. Public-private partnerships in practice: collaborating to improve 

health finance policy in Ghana and Kenya. Health Policy Plan. 2018;33(7):777-785. 

https://doi.org/10.1093/heapol/czy053  

33. Iyer V, Sidney K, Mehta R, Mavalankar D, De Costa A. Characteristics of private partners in 

Chiranjeevi Yojana, a public-private partnership to promote institutional births in Gujarat, India: 

lessons for universal health coverage. PLoS One. 2017;12(10):e0185739. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0185739  

34. Mohanan M, Bauhoff S, La Forgia G, Babiarz KS, Singh K, Miller G. Effect of Chiranjeevi 

Yojana on institutional deliveries and neonatal and maternal outcomes in Gujarat, India: a 

difference-in-differences analysis. Bull World Health Organ. 2014;92(3):187-194. 

doi:10.2471/BLT.13.124644. https://doi.org/10.2471/blt.13.124644  

35. Williamson OE. The economic institutions of capitalism. New York: Free Press; 1985. 

https://doi.org/10.1093/heapol/czy053
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0185739
https://doi.org/10.2471/blt.13.124644

