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Abstract 

Funding in the healthcare supply chain has always faced challenges, and the challenges of this industry have increased due to inflation and 

the government's financial problems. One of the most important methods of financing in the healthcare supply chain is a public-private 

partnership, therefore it is important to identify the drivers of this method of financing. According to the research gap in the field of 

identification of drivers in this supply chain, modeling, and analysis of their scenario, this study has been carried out to cover this research 
gap. This research has been done in two qualitative and quantitative stages. In the qualitative stage, with semi-structured interviews and 

thematic analysis, drives were identified, and in the quantitative stage, using a researcher-made questionnaire and fuzzy cognitive map, 

modeling, and scenario analysis of drives were done. The results of the qualitative stage show 23 drives that were grouped into 8 categories. 
The results of the fuzzy cognitive map indicate the independence of the ‘risk transfer’ drive, the dependence on the ‘profit’ drive, and the 
highest degree of centrality of the ‘hardware upgrade’ drive. The analysis of forward and backward scenarios shows the high importance of 

‘asset management and financing’ and ‘infrastructure improvement’ drivers. According to the findings of the research, it is suggested to 
formulate a road map for the development of infrastructures, pay according to the quality, and determine the correction factor for the 

improvement of important drivers. 
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Introduction 

Due to the importance of the healthcare sector, its financing has become very important. One of the most important ways of financing 

the health sector in Iran is financing through the government. This financing method has two very important aspects. The first aspect 

is the dependence of OPEC countries, especially Iran, on the price and volume of oil sales, which has always been faced with 

fluctuations. The second aspect is related to the fluctuations of this method of financing due to government budget problems. As a 

result of these aspects, financing in this way is highly volatile. This issue has been aggravated in recent years with the intensification 

of sanctions, inflation, and reduction in oil sales, so it is necessary to pay special attention to other methods of financing. There are 

different methods of financing, one of the most important of which is public-private partnership. 

The review of previous research shows a research gap in the field of public-private partnership drivers in four aspects: 1) So far 

no research has been done at the supply chain level, 2) No study has been done in Iran's health sector so far, 3) In the field of 

cognitive mapping, no research has been done so far, and 4) The scenario analysis of financing drives through public-private 

partnerships has not been done yet. This study was done to fill the above-mentioned research gaps. 
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Materials and Methods 

This study, with a mixed-methods approach, aims to identify the drivers of public-private partnership, model and analyze their 

scenarios. To collect the data, semi-structured interviews with experts and a researcher-made questionnaire were used. This research 

was done in two stages. Stage 1 has been conducted through semi-structured interviews with experts in the health supply chain to 

identify drivers. Step 2 is done with the purpose of modeling and analyzing the scenarios through a researcher-made questionnaire. 

The sample is managers, experts, professors, investors, and public and private sectors in Iran’s healthcare supply chain, who have at 
least 5 years of work experience, a master’s degree or higher, and experience dealing with public-private partnerships.  

 

Findings 
Based on the results of the interviews, 23 drivers were obtained in the form of 8 general categories of ‘risk transfer’, ‘profit’, ‘cost 
provision’, ‘asset management and financing’, ‘hardware upgrade’, ‘human resource’, ‘social drives’, and ‘controller drives’ were 
categorized. Based on the output of FCMapper software, the ‘risk transfer’ drive is independent, the ‘profit’ drive is dependent, and 

other drives are normal. The ‘hardware upgrade’ drive has the highest degree of centrality, which is especially important among the 

drives due to its high effectiveness. Finally, according to the output obtained from the Pajek software, the fuzzy cognitive map model 

of financing drives through public-private partnerships was drawn according to Figure 1. 

 
Figure 1. Fuzzy cognitive map model of financing through public-private partnership drives 

 

For further analysis of the drivers model using FCM results and influence values, 4 scenarios including 2 forward scenarios and 2 

backward scenarios were designed. Figure 2 shows the reverse scenarios. 

 

 

 
2-A: Backward scenario number 1 

 

 
2-B: Backward scenario number 2 

 

Figure 2. Backward scenarios of financing through public-private partnership drives 
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Figure 3 also shows forward scenarios. 

 
3-A: forward scenario number 1 

 

 
3-B: forward scenario number 2 

Figure 3. Forward Scenarios of Financing through Public-Private Partnership Drivers 

 

Conclusions and discussion 

In this study, 23 drivers were identified in 8 basic categories for financing the healthcare supply chain through public-private 

partnerships. The path analysis findings show the importance of ‘asset management and financing’ and ‘infrastructure improvement’ 
drivers. Considering the importance of ‘asset management and financing’ and ‘infrastructure improvement’ drives, it is necessary to 

carefully plan to persuade public and private sector investors through a detailed explanation of these drives. Infrastructure 

development is very important for the public and private sectors. The important issue is the way of infrastructure development that 

can satisfy the parties. There are usually contradictions in this field because the private sector is looking for infrastructure that will 

bring it to profitability faster, but the public sector is looking for infrastructure that has long-term operation and provides maximum 

quality of service. 

The existence of a road map for the development of medical infrastructure is necessary for a good agreement and encouraging the 

private sector. In the field of financial management, since in the current situation, the criteria for selecting and determining the tariff 

of medical devices is whether the centers are public or private, it leads to the indifference of the private sector about increasing the 

quality of medical devices within the framework of public-private partnership contracts. Therefore, it is suggested to pay attention to 

the solution of paying the private sector through quality. 
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 چکیده

ب  تورم و های این صتتتنبت باتو  رو بوده و شالومالی در زنجیرۀ تأمین بهداشتتتت و درمان هرواره با شالو روب هدف: تأمین 

های تأمین مالی در زنجیرۀ تأمین بهداشتتت و درمان مشتتارکت ترین شتتیوهمشتتک م مالی دولت، افیایو یافت  استتتی یکی از مه 

ب  خلأ پژوهشی درزمینۀ شناسایی این شیوۀ تأمین مالی اهریت داردی باتو  های  ، شناسایی ران خصوصی است؛ درنتیجتتتتعرومی

منظور پوشو این خلأ پژوهشی انجام شده استی سازی و تحلیل سناریوی آنها، پژوهو حاضر ب ها در این زنجیرۀ تأمین، مدلران 

ها ساختاریافت  و تحلیل تراتیک ران احبۀ نیر روش: این پژوهو در دو مرحلۀ کیفی و کری انجام شده استی در مرحلۀ کیفی با مص

سایی و در مرحلۀ کری ساخت  ،شنا شگر  شنام  پژوه س ستفاده از پر شناختی فازی، مدل ا شت  سازی و تحلیل شدی درنهایت، نگا

شدی یافت : نتایج مرحلۀ کیفی بیانگر سناریوی ران  ست ک  در قالب  23ها انجام  شدی نتادست  گروه 8ران  ا شناختی  یجبندی  نگاشت 

ستقل سک»بودن رانۀ فازی بیانگر م ست « انتقال ری ستی « افیارختسارتقای »و بالاترین در ۀ مرکییت ران  « سود»بودن رانۀ و واب ا

سناریوهای روب  ساخت»و « مین مالیمدیریت دارایی و تأ»های عقب بیانگر اهریت بالای ران  لو و روب تحلیل  ستی « ارتقای زیر ا

ساختب  یافت   باتو سبۀ زیر شۀ راه تو صحیح برای ارتقای تیفیک ب باتو  پرداخت ها، های پژوهو، تدوین نق ضریب ت  و تبیین 

خصوصی در سطح تتتمالی ازطریقِ مشارکت عرومی تأمینهای ب  بررسی ران ژوهو باتو  های مه  پیشنهاد شدی نوآوری: این پران 

 ی آنها و تحلیل سناریوی آنها نوآوری داردیسازلمدزنجیرۀ تأمین بهداشت و درمان، 

 خصوصیتتأمین مالی، زنجیرۀ تأمین، بهداشت و درمان، مشارکت عرومی :هاکلید واژه
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 مقدمه

سب س مت اهریت ویژهتأمین مالی برای بقای هر ک ضوع در بخو  ستی این مو ضروری ا صاد  ؛تری داردوکاری  زیرا بر اقت

شورها تأثیر زیادی دارد ستطور فیایندهب  ،درنتیج  (Mahuni ,2023) ک تأمین  (ی ,2022Ivanova) ای مورد تو   قرار گرفت  ا

شیوهمالی ازطریقِ دولت از مه  ستیترین  س مت در ایران ا شیو های تأمین مالی بخو  سیار مه   ۀ نب دوتأمین مالی  ۀاین  ب

شورهای اپ ؛دارد ستگی ک ستی مواردی از این کاهو قیرت در  ،ایرانه ویژب  ک،مورد اول، واب ب  قیرت و مییان فروش نفت ا

س مت وارد کرد های قبلسال شار زیادی ب  دولت در تأمین مالی بخو  شد ک  ف و موارد  (Al Mustanyir ,2023) م حظ  

های اخیر شده و فشار مضاعفی را بر دولت وارد کرده استی ها باعث کاهو مییان فروش نفت در سالدیگری هرچون تحری 

شیو ب مورد دوم  سانام این  ست و نتیج ۀنو س مت ازطریقِ ۀتأمین مالی مرتبط ا ست ک  تأمین مالی بخو  دولت  آن این ا

سیبشوک دربرابرِ صادی آ ستهای اقت سان زیادی را تجرب  میBrenzel, 2023, p. 340) پذیر ا ضوع در کندی ( و نو این مو

شت های سال شدید تحری  گذ ستو با ت شده ا شدید  ست تو   ویژه ،درنتیج  ؛ها، تورم و کاهو فروش نفت ت ای ب  لازم ا

شیوه شودی تأمین مالی مراقبتهای تأمین مالی سایر  سر  هان ب  ب سرا شتی ازطریقِ ابیارهای گوناگون و متنوع در  های بهدا

 خصوصی استیتترین آنها مشارکت عرومیک  یکی از مه ( 2023et al.,  Valvi)آید دست می

شارکت عرومی ونقل، های ا تراعی و حرلرای توسب  زیرساختها بدارترین حوزهتوان یکی از اولویتخصوصی را میتتتتم

ست  سی شی و مراقبتبهبود  سرمای های آموز شتی و  ذب  ستهای بهدا صاد دان  (ی2023et al.,  Yekimov) های خصوصی در اقت

حال، شند مورد اساسی در تباریف آن و ود دارد ای پیچیده است و تبریف واحدی نداردی بااینخصوصی پدیدهتتتمشارکت عرومی

ک  عبارم استتتت از: یک نوع هرکاری، دارای توافقام مالی، دارای توافقام مرتبط با شتتتفافیت و تخصتتتین ریستتتک بین بخو 

برداری توسط هر و بهره خصوصی تأمین مالی، طراحی، ا راتتتهدف اصلی مشارکت عرومی (یAli et al., 2023)خصوصی و دولتی 

 (ی2021et al.,  Jeevan)های مربوط  است دو بخو عرومی و خصوصی برای بهبود امکانام و خدمام در سازمان

 ۀتوستتب(،  ,2023Chevalier)ها، بهبود اقتصتتاد خصتتوصتتی میایای متبددی مانند تستتریه پرو هتتتتتمشتتارکت عرومی

ساخت سبهای ا تراعی و حرلزیر سرمای آموزش و مراقبت ۀونقل، تو شتی،  ذب  صاد های بهدا صی در اقت صو گذاری خ

(2023et al.,  Yekimov ،)صی بهره صو سک ب  بخو خ صدی از ری صی و انتقال در صو گیری از دانو و تخصن بخو خ

(2023et al.,  Liu )شارکت می ۀداردی در حوز ستفاده از این نوع م شت و درمان نیی ا مواردی مانند بهبود خدمام ب  تواند بهدا

Jiaqi ,) های بهداشتتتتیو تأمین مالی نیازهای فوری و بلندمدم مراقبت (2023et al.,  Mahdaoui) بهداشتتتتی برای  ربیت

ها، اندازی بیرارستانتوان ب  ساخت و راهمنجر شودی از رل  کاربردهای گوناگون این مشارکت در بهداشت و درمان می( 2023

رای ترغیب ب اشاره کردی (Jiaqi ,2023)خدمام و تجهییام تخصصی  ۀامکانام پیشکی و ساخت مراکی تشخیصی و ارائ ۀتهی

 های آن شناسایی شودیبخو خصوصی و عرومی ب  این نوع مشارکت باید ران 

های خصوصی انجام شده استی شرکوس و  حا ب  شناسایی ران تهای مشارکت عرومیران  ۀدرزمین یمختلفهای پژوهو

شان داد تقویت  عاج پرداختخصوصی در کشورهای سنگال، غنا، نیجری ، موزامبیک و ساحلتتتتمشارکت عرومی اندی نتایج ن

تواند تراک  ترافیک را کاهو هایی ک  میاقتصادی با کرک بخو خصوصی برای افیایو منابه مالی پرو ه و ساخت  اده ۀتوسب

شناسایی و در کشورهای شین و ران  را  11ی شان و هرکاران با مرور ادبیام ( ,2020Cherkos & Jhaاست )های اصلی ران  د،ده

ستبندی کردندی نتایج بیانگر تفاوم در اهریت ران کنگ رتب هنگ شور ا سالبرگ و نامینن(Chan et al., 2009) ها در این دو ک  ی 

اصلی استی انتقال ریسک ب  بخو خصوصی، کاهو کل  ۀران 7ها بیانگر کردندی نتایج مصاحب  پژوهوها در سوئد ران ۀ درزمین

ی شو و ( ,2022Sällberg & Numminenشد )شناسایی  مه  هایران عنوان گذاری ب های سرمای های پرو ه و افیایو گیین هیین 

ها در کشتتورهای تایوان، ستتنگاپور، شین، بریتانیا و ان ران  را شتتناستتایی کردندی بررستتی این ر 15پراماداواردهانی با مرور ادبیام 

 ی( ,2015Chou & Pramudawardhani) ها استاندونیی بیانگر تفاوم در اهریت ران 



 

 35          نصراداد  مزروعی اسماعی و  محمدجواد گنجی ارجنکی            خصوصی:رم ارکت عمومی تأمین دهداشت درمان ازیریمِ ۀتأمین مالی زنجیر

 

 

در پژوهشی تاکنون  -1خصوصی در شند مورد است: تهای مشارکت عرومیران  ۀدرزمینپژوهشی این بررسی بیانگر خلأ 

ست ۀزنجیرسطح  شده ا شت ایران تاکنون مطالب  -2 ؛تأمین انجام ن ستدر بخو بهدا شده ا شت  ۀدرزمین -3 ؛ای انجام ن نگا
خصوصی تتتهای تأمین مالی ازطریقِ مشارکت عرومیتحلیل سناریوی ران  -4 ؛انجام نشده استپژوهشی شناختی آنها تاکنون 

ستی ع وه شده ا شارکت ۀمه  درزمین ۀدو نکت ،بر این مواردتاکنون انجام ن صی و ود دارد: مورد اول، م صو های دولتی و خ

ستفاده از آن در کشورهای توسب  اما در (؛ 2023et al.,  Martijn) های زیرساختی استیافت  برای کاهو شکافحج  بالای ا
یافت  استت توستب  و کشتورهای توستب ها در کشتورهای درحالمورد دوم تفاوم ران  یایران تو   کرتری ب  آن شتده استت

(2020Cherkos & Jha,  سب شورهای تو ستیافت  نیی ( و حتی اهریت آنها در ک شد ) مرکن ا  ؛( ,.2009Chan et alمتفاوم با

ست ران  ستهایی ک  در نتیج  لازم ا ستفاده از این نوع تأمین مالی ترغیب  مرکن ا صی و بخو عرومی را ب  ا صو بخو خ

 بارم است از:پژوهو عسؤال اول  شرط،ی با این پیوشناسایی و واکاوی شود ،کند

 یران شیست؟خصوصی در زنجیرۀ تأمین بهداشت و درمان اتهای مشارکت عرومیران 

سایی ران  شنا ست با تحلیل دقیق ،هاببد از  شودی این آن بینروابط  لازم ا ها، ب  تبیین  ایگاه هر یک از متغیرها پرداخت  
دستتت  هاان ر بینهای آن ب  مدلی از روابط توان بر مبنای تحلیلاستتت و می پذیردستتترسشتتناختی فازی  ۀروش نقشتت با کار

ست از: پژوهوسؤال دوم  ییافت شناختی فازی ران  عبارم ا شت  شارکت نگا صی در زنجیرۀ تأمین تتتتعرومیهای م صو خ

 بهداشت و درمان ایران شگون  است؟

شت شناختی ترغیب مشارکت عرومی خصوصی، لازم است مسیرهای مه  در نگا برایمند های هدفبرای اعرال مداخل 

سایی و تحلیل  سناریوی ران  بای این امر شودشنا سترسها تحلیل  ست پذیرد سوم  ی پس،ا  ست از:بارم اع پژوهوسؤال 
 خصوصی در زنجیرۀ تأمین بهداشت و درمان ایران شگون  است؟تهای مشارکت عرومیسناریوهای ران 

 

 مبانی نظری

ای ب  طور فیایندهعرومی ب  ۀدلیل کربود بود ب  ،دنبال رفه مشک م زیرساختی خود هستندک  ب  ،توسب دولت کشورهای درحال

خصوصی را نوعی هرکاری میان بخو عرومی ت(ی مشارکت عرومیZulu et al., 2023) آورندخصوصی روی میتمشارکت عرومی

برداری را برعهده دارد و بخو عرومی مالکیت را دارا استتت دانند ک  در آن بخو خصتتوصتتی مدیریت و بهرهو خصتتوصتتی می

(2020et al.,  Suryan ی  انگ و)ۀگذاران خصوصی برای ارائخصوصی را توافقی بین دولت و سرمای تهرکاران نیی مشارکت عرومی 
خصوصی و ود دارد ک  هرکدام تتتتای از مشارکت عرومیی طیف گسترده(Zhang et al., 2023) دانندخدمام عرومی درازمدم می

یک  بندی هرخدمام ویژه هستندی دست  ۀها یا ارائخصوصی برای ساخت زیرساخت گویی ب  نیازهای بخو عرومی وپاسخ درپی

صورم می 3 ۀهای قراردادی بر پایاز این شارشوب شارکت عرومی شارشوب اند از:ک  عبارم پذیردپارامتر بنیادی  های قراردادی م
شیو ها )گرین فیلد و براون فیلد(، کارکرد بخو عرومینوع دارایی ۀخصوصی برپای پرداخت ب  بخو خصوصی  ۀو خصوصی و 

 خصوصی است:تبیانگر انواع مشارکت عرومی 1شکل (ی p. 2017, Pratap & Chakrabarti ,123)پرداخت کاربران و یا دولت( )

 
 )p.2017, Pratap & Chakrabarti , 123( مشارکت عمومی خصوصی ۀ( گستر1شکل )

Figure (1) Scope of public-private partnership 

 برداری* بهره

 * بازسازی

 * مشارکت

 عرلیام عررانی

 خدمامقرارداد 

قرارداد مدیریت و 

 برداریبهره
 امتیازدهی بی او تی ا اره و افرمیج

گذاری سرمای 

 مشترک
 واگذاری کامل

 خصوصیمالکیت  صوصیخ-مشارکت عرومی مالکیت عرومی

 مشارکت بخو خصوصی بالا پایین
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دهندی سیایی از ریسک پرو ه را بر دوش بخو خصوصی قرار می خصوصی بخو بتهای گوناگون مشارکت عرومیمدل

شارکت صی نیی برای ورود ب  این م صو سک بخو خ سبی از ری سک پرو هها ب  دنبال برآورد منا سنجو ری ست تا با  های ا

تحلیل  (یCruz & Marques ,2013ستتتازی پرو ه دستتتت یابد )گوناگون ب  درکی منطقی از توان تأمین منابه مالی برای پیاده

شارکت نقو ب هاران  های پژوهو خلأب  ی خصوصی و عرومی داردی این پژوهو باتو  هابخوسیایی در ترغیب ی این م

 مو ود انجام شده استی

 

 پژوهششناسی روش

سازی و تحلیل سناریوی آنها استی خصوصی، مدلتهای مشارکت عرومیدنبال شناسایی ران این پژوهو با رویکرد آمیخت  ب 

صاحب برای گردآوری داده شنامهای نیر ها، از م س شگر  ۀساختاریافت  با خبرگان و پر شدپژوه ستفاده  ستی این ساخت  ا ه ا

ستی مرحل 2پژوهو در  شده ا سایی ران  1 ۀمرحل  انجام  شنا صاحب  باها، با هدف  ساختاریافت  با خبرگان زنجیرۀ های نیر م

ستی مرحل شده ا شت انجام  سناریوی ران با هدف مدل 2 ۀتأمین بهدا شنام باها سازی و تحلیل  س شگر  ۀپر شده پژوه انجام 

 تأمین زنجیرۀ در خصوصی و عرومی هایبخو و گذارانسرمای  پیشکان، خبرگان، مدیران، پژوهو این آماری ۀ امباستی 

شت ست ایران درمان و بهدا سی مدرک کاری، ۀسابق سال 5 حداقل ک  ا شنا شد کار شارکت با برخورد ۀتجربو  بالاتر و ار  م

شت  خود ۀپیشین در راخصوصی تتتتعرومی بیانگر  یئیام  1 دول ی برفی است ۀیری قضاوتی و گلولگنرون  ۀشیو باشندی دا

 تیمراحل پژوهو اس

 یات مراحل پژوهشئجز (1جدول )

Table (1) Details of research stages 

 های پژوهشقسمت
 ۀجامع

 آماری

 ۀشیو

 گیرینمونه

حجم 

 نمونه
 تحلیلروش  هاروش ارزیابی استحکام یافته ابزار گردآوری

های تأمین شناسایی ران 

مالی ازطریقِ مشارکت 

عرومی خصوصی در 

زنجیرۀ تأمین بهداشت و 

 درمان ایران

 خبرگان
قضاوتی و 

 گلول  برفی

رسیدن ب  

اشباع 

 نظری

های مصاحب 

 ساختاریافت نیر 

پژوهشگر  2این پژوهو از در سازی )مبیارهای مثلث

رگرایی (، تکثشدها استفاده برای کدگذاری مصاحب 

های برش وگیری پیاپی در مدم زمان طولانی )اندازه

های مکانی زمانی گوناگون در شرایط و شارشوب

های مدیریتی گوناگون و ب  دست افراد گوناگون در بخو

دست ها ب تأمین(، بررسی گیارش ۀزنجیر

شوندگان گیارش ها ب  مصاحب شوندگان )یافت مصاحب 

 ها بازخورد گرفت  شد(، اعتبارسنجیداده شدند و از آن

ید پژوهشگر و أیکارشناسی )یک کارشناس موردت

ها و فرایند گوناگون پژوهو شوندگان ک  با گاممصاحب 

های آمده در گامدستهای ب ب  بررسی داده ،آشنایی دارد

 هاگوناگون پژوهو پرداخت( و مستندسازی مصاحب 

تحلیل 

 مضرون

سازی و تحلیل مدل

 هاسناریوی شالو
 خبرگان

قضاوتی و 

 برفی ۀگلول
 پرسشنام  نفر 10

 روایی صوری

 درصدی بین خبرگان در اعداد اع می 50توافق حداقل 

شناخت ۀ نقش

 فازی
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صاحب  17کیفی پژوهو، در مجروع تبداد  ۀدر مطالب ستی ترامی م صورم گرفت  ا صاحب   میانگین زمان  وها حضوری م

، 1شتتتده ازطریقِ مصتتتاحب  با خبرگان، با استتتتفاده از تحلیل مضتتترونآوریهای  رهدادهدقیق  بوده استتتتی  49ها مصتتتاحب 

ها، نکام های حاصل از مصاحب ها و یافت وتحلیل شدندی در تحلیل مضرون، پس از بررسی و بازخوانی مکرر یادداشتتجیی 

 ,Braun & Clarkeشود )ای از بین آنها استخراج میگذاری و کدهای اولی سئل  بررسی، ع متو مفاهی  مبنادار در راستای م

ساده(ی با این کار، داده2006 شدی سپس کدها در قالب دست تری دست های کلیسازی و در قالب دست های مو ود  های بندی 

صط ح در ت کلی ضامیتر و در ا ست ها و م شبندی مین گوناگون د ضایت ۀشودی این کار تا زمانی ک  نق ست بخو ت  ر ب  د

آن بحث  بارۀو ماهیت شییی ک  ت  درشوند میبازبینی دوباره شده های ارائ نهایی، ت  ۀکندی سپس در مرحل، ادام  پیدا میبیاید

 یشودمیگذاری ها نامکند، مشخن و ت می

شروابط متقابل میان ران سازی کرّی، مدل ۀدر مطالب ستفاده از نق شد 2شناختی فازی ۀها با ا سناریوی  یانجام  سپس تحلیل 

شدی حج  نرون  در این مرحل   ستی ببد از حصول ران  10آنها انجام  بر ارزیابی ای مبنیساخت پژوهشگر  ۀها، پرسشنامنفر ا

نظر درصد خبرگان روی عدد اع می برای هر ران  اتفاق 50طراحی شدی اگر حداقل  100تا  1ها بر مبنای طیف اهریت شالو

استفاده شدی  Pajekو   FCMapperافیارهای ها از نرموتحلیل دادهداشت  باشند، پایایی پرسشنام  قبول خواهد شدی برای تجیی 

ش شکیل میهای وزنها و کرانعنوان یک نرودار علت و مبلول از گرهشناخت فازی ب  ۀمدل نق شدار ت  ۀشودی برای ترسی  نق

سپس ماتریس فازی  ۀمربوط ب  نظرام خبرگان ماتریس اولی ۀشناخت فازی از پرسشنام شکیل،  و پس از ایجاد آماده عوامل ت

(ی برای تحلیل ستتناریوها، دو دستتت  Özesmi & Özesmi, 2004) شتتودمیماتریس قدرم ارتباط، ماتریس نهایی عوامل تهی  

ها انتخاب و ترین ران عقب شند مورد از وابستتت  لو طراحی شتتده استتتی در ستتناریوهای روب عقب و روب ستتناریوی روب 

صورم ک  برای هر یک از آنها ران یک تحلیل میب یک سایی هایشوندی بدین  شنا صفر  و مؤثر بر آن  سپس  داگان  برابر با 

انتخاب و هرین مسیر برای آن تکرار  ،ای ک  بیشترین اثر را داشت  باشدشودی ران وابست  محاسب  می ۀقرار داده و تأثیر آن بر ران

خابی تأثیر نداشتتتت  باشتتتدی در انت ۀای روی رانیابد ک  یا حلق  ایجاد شتتتود یا هیا ران شتتتودی این روند تا  ایی ادام  میمی

ستقل  ۀران یشوندانتخاب می ،گیرندهایی ک  از آنها تأثیر میران  یشوندها انتخاب می لو اثرگذارترین ران سناریوهای روب  م

شت  و اثر آن روی ران  ست صفر گذا سی میهای واب شدشودی هر ران ها برر شترین اثر را گرفت  با دور انتخاب و در  ،ای ک  بی

شده انتخاب ۀوابست ۀیابد ک  یا حلق  ایجاد شود یا رانشودی این روند ه  تا  ایی ادام  میببدی هرین روند برای آن تکرار می

 (یBamakan et al., 2021روی هیا ران  دیگری اثر نداشت  باشد )

 

 هایافته

 14شرارۀ ها در نفر خبره انجام شدی مصاحب  17یافت  با ساختارهای نیر مصاحب  پژوهواول مرحلۀ های برای گردآوری داده

بیانگر آمار توصیفی خبرگان  2 دول دقیق  بودی  49ادام  یافتی متوسط زمان هر مصاحب   17شرارۀ اما تا نفر  ؛ب  اشباع رسید

 یاست

  

                                                           
1. Theme analysis 
2. Fuzzy Cognitive Map 
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 شوندگانمصاحبه هایویژگی (2)جدول 

Table (2) Description of the interviewees 

 پیشینه کاری تحصیلات نس جنسیت کد

 سال مدیریت در بخو خصوصی 10 دکترا 36 مرد 1

 سال مدیریت پخو دارو در بخو خصوصی 8 دکترا 35 مرد 2

 سال حسابرسی در بخو عرومی دولتی 20 ارشدکارشناسی  42 مرد 3

 مدیریت و ساخت مراکی درمانی بخو عرومی و خصوصیسال  20 کارشناسی 41 مرد 4

 سال مدیریت در بخو عرومی و خصوصی 40 ارشدکارشناسی  62 مرد 5

 سال مدیریت در بخو غذا و دارو 20 دکترا 43 مرد 6

 سال مدیریت در بخو عرومی غیردولتی 17 ارشدکارشناسی  40 مرد 7

 عرومی غیردولتیسال مدیریت در بخو  10 کارشناسی 37 مرد 8

 سال مدیریت در بخو خصوصی 7 دکترا 41 مرد 9

 سال مدیریت در بخو خصوصی 18 ارشدکارشناسی  43 زن 10

 سال مدیریت در بخو عرومی دولتی 15 دکترا 44 مرد 11

 سال مدیریت در بخو عرومی دولتی 13 کارشناسی 39 مرد 12

 عرومی و خصوصی سال مدیریت در بخو 40 ارشدکارشناسی  62 مرد 13

 سال مدیریت در بخو خصوصی 19 ارشدکارشناسی  44 مرد 14

 گذار خصوصیسال مدیریت و سرمای  10 ارشدکارشناسی  37 مرد 15

 سال مدیریت بخو خصوصی 7 دکترا 41 مرد 16

 سال مدیریت بخو خصوصی 6 دکترا 39 مرد 17

 

 از هاران  متون، بررسی از ببد شدی مستندسازی و ضبط و ثبت  داگان  صوتی هایفایل صورمب  گام این در هامصاحب 

ها، اختصار در یافت برای خصوصی استی تتتتهای مشارکت عرومیبیانگر ران  3 دول  شدندی بندیدست  و استخراج آن داخل

 یک می گیارش شده است ۀای از گیارصرفاً نرون 
 هاکدگذاری رانه (3)جدول 

Table (3) Coding of drives 

 تم کد )رانه( کلامی ۀگزار ۀنمون

رداری پیشکی و نیی تبریر و نگهداری و نیاز ب  تخصن در تصویرب ۀهای مو ود در حوزب  حساسیتباتو  

 (5pما آمادگی پذیرش ریسک تبریر و نگهداری را داری  ) ۀاین حوز

و پذیرش ریسک تبریر 

 نگهداری

 انتقال ریسک

شرطی ب  ،ت خدمام نامناسب هس ۀارائ برد و حاضر ب  پذیرش ریسک تقاضا درصورمِتیک قرارداد برد درپی

 (1p) ک  دولت نیی ریسک نظارم بر قرارداد و ریسک نوسان نرخ ارز را کاهو دهد
 کاهو ریسک نرخ ارز

های سازمان القایی و نیی  لوگیری از هدررفت سرمای  ۀدر اختیار داشتن اهرم نظارتی، کاهو ریسک نسخ

 (11p) دسرت مشارکت سوق دهتأمین ا تراعی را ب  ۀتواند بیرمی

کاهو ریسک نسخ  

 القایی

شرطی ب  ،ت خدمام نامناسب هس ۀارائ برد و حاضر ب  پذیرش ریسک تقاضا درصورمِتیک قرارداد برد درپی

 (1p) درداد و ریسک نوسان نرخ ارز را کاهو دهک  دولت نیی ریسک نظارم بر قرا
 پذیرش ریسک تقاضا

های بلندمدم درمانی با فشار سیاسی بسیاری توأمان هستند و پذیرش ریسک سیاسی توسط دولت پرو ه

 (10pهریت باشد )تواند برای بخو خصوصی بسیار حائی امی
 پذیرش ریسک سیاسی

ذیرش بخو بخو خصوصی را  لب و ما را ترغیب ب  پ برداشتن موانه قانونی اعتراد برایپشتیبانی دولت 

 (4p) دنکمی ،از رل  پذیرش کامل ریسک تجاری ،ریسک ۀعرد
 پذیرش ریسک تجاری

های بالایی های سرپایی با هیین دنبال دستیابی ب  سود نیست، مبرولاً داروخان  اک  بخو عرومی ب و ازآن

 (6p) دهدهرراه هستند و این موارد بخو عرومی را ب  مشارکت با بخو خصوصی سوق میبرای دولت 

م ک نبودن سود در بخو 

 عرومی
 سود
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 تم کد )رانه( کلامی ۀگزار ۀنمون

 اگرای دارد و خدمام غیراور انسی و خدمام سرپایی تخصن ویژه ۀبالایی در ارائ ۀبخو خصوصی انگیی

 (15p)کندمیحاشی  سود خوبی را برای بخو خصوصی فراه   شود،این خدمام در مشارکت لحاظ  ۀارائ

سود بالای خدمام  ۀحاشی

 سرپایی

های ها و نیی تحری های پیشکی بسیار بالاست و رشد روزافیون قیرت این دستگاهنگهداری دستگاه ۀهیین

 (12pکند )می ها وادارتراکنو مالی نهادهای دولتی ما را ب  مشارکت با بخو خصوصی برای کاهو هیین 
 بالا ۀهیین

 هاتأمین هیین 
تواند ها در مناطق برخوردار میدولت با واگذاری داروخان ، مراکی تأمین دارو و مراکی درمانی مانند بیرارستان

خدمام  ۀنی نظارم و ارائیب ،کارکنان رهایی یابد و ب  وظایف اصلی خود ۀدارو، هیین ۀهیین مثلهایی از هیین 

 (2pبپردازد ) ،در مناطق محروم

 کاهو هیین 

دنبال مشارکت با بخو خصوصی در ای دولت، بخو عرومی ب ب  کسری بود   و کاهو درآمدهباتو  

 (8pقرارداد مشارکتی است ) بازنجیرۀ تأمین بهداشت و درمان 
 کاهو درآمدهای دولت

دنبال دستیابی ب   اک  بخو عرومی ب ازآن داردیسال نخست، افت سرمای   2 برایآغاز کار در هر داروخان  

های بالایی برای دولت هرراه هستند و این موارد بخو های سرپایی با هیین سود نیست، مبرولاً داروخان 

 (6pدهد )عرومی را ب  مشارکت با بخو خصوصی سوق می

 افت سرمای 

 داراییمدیریت 

 مالی تأمینو 

های سازمان القایی و نیی  لوگیری از هدررفت سرمای  ۀاختیار داشتن اهرم نظارتی، کاهو ریسک نسخدر 

 (11pسرت مشارکت سوق دهد )تأمین ا تراعی را ب  ۀتواند بیرمی

 لوگیری از هدررفت 

 های سازمانسرمای 

با بخو خصوصی در دنبال مشارکت ای دولت، بخو عرومی ب ب  کسری بود   و کاهو درآمدهباتو  

 (8pزنجیرۀ تأمین بهداشت و درمان ازطریقِ قرارداد مشارکتی است )

نبود توان تأمین سرمای  در 

 دولت

دنبال در اختیار گرفتن شنان ب گردش مالی بالا مراکی درمانی تحت مشارکت برای ما ارزش بسیاری دارد و آن

 (17pمالکیت نیستی  )
 گردش مالی بالا

های آسیب دلیلب احرر های پیشکی و نیی کاهو درآمدهای  ربیت ه لم نرخ ارز بر دستگاهاثر نوسانا

اده است خدمام را در اولویت ما قراردۀ  دی ناشی از کرونا، مشارکت با بخو خصوصی در راستای ارائ

(7p) 

 خرید دستگاه پیشکی
ارتقای 

 افیارسخت
بخو  ،شنینازی و بازسازی نیاز دارندی ه ب  نوس های بخو عرومی بسیار مستهلک هستند وزیرساخت

 (4pها را در قرارداد بلندمدم خواهد داشت )برداری از زیرساختخصوصی پس از بازسازی امکان بهره
 زیرساخت

 کربود نیروی انسانی (7pدهد )احرر ما را ب  مشارکت با بخو خصوصی سوق میکربود نیروی انسانی در  ربیت ه ل

مندی از رهگاه فرصت مناسبی برای بهآن ،خدمام در مشارکت بپردازد ۀاگر بنا باشد بخو خصوصی ب  ارائ انسانینیروی 

 (13pترایل بسیاری ب  هرکاری با بخو خصوصی دارند ) ؛ زیرابالاستپیشکان فلوشیپ و رده

کارگیری پیشک دارای ب 

 قرارداد با بخو خصوصی

دمام، خهر ش  بهتر  ۀبخو خصوصی دارند و بخو خصوصی نیی برای ارائ گری بالایی ازمردم ما مطالب 

 (13pدهد )ان قرار میها و آفرهای مناسبی پیو روی آنگیین 

گری مردم از بخو مطالب 

 خصوصی
های ران 

 ا تراعی
تواند ها در مناطق برخوردار میدولت با واگذاری داروخان ، مراکی تأمین دارو و مراکی درمانی مانند بیرارستان

خدمام  ۀنی نظارم و ارائیب ،کارکنان رهایی یابد و ب  وظایف اصلی خود ۀهیین  دارو، هیین مثلهایی از هیین 

 (2pبپردازد ) ،در مناطق محروم

 خدمام ب  مردم ۀارائ

 مناطق محروم

های سازمان القایی و نیی  لوگیری از هدررفت سرمای  ۀدر اختیار داشتن اهرم نظارتی، کاهو ریسک نسخ

 (11pسرت مشارکت سوق دهد )تأمین ا تراعی را ب  ۀتواند بیرمی
 اهرم نظارتی

تواند ها در مناطق برخوردار میدولت با واگذاری داروخان ، مراکی تأمین دارو و مراکی درمانی مانند بیرارستان های نظارتیران 

خدمام  ۀنی نظارم و ارائیب ،کارکنان رهایی یابد و ب  وظایف اصلی خود ۀهیین  دارو، هیین مثلهایی از هیین 

 (2pبپردازد ) ،در مناطق محروم

 نظارم محوری

 

 داراییمدیریت »، «هاتأمین هیین »، «سود»، «انتقال ریسک»کلی  ۀدست 8ران  ب  دست آمد ک  در قالب  23 ، دول براساسِ

 یشدبندی دست « نظارتیهای ران »و « ا تراعیهای ران »، «نیروی انسانی»، «افیارسخت یارتقا»، «مالی تأمینو 

شنام  س سی  ،فقیتمو ۀها، ابتدا ماتریس اولیببد از گردآوری پر 𝑛ک  ماتری × 𝑚   ،ست  𝑛شودی در این ماتریس، ایجاد میا

شان ستی این  𝑚ت  فرعی و  ۀدهندن سبقابل 4 دول در ماتریس بیانگر خبره ا ستی ببد از محا شاهده ا ماتریس اولی ، باید  ۀم
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 ( استفاده شدی3( تا )1های )فرمولشده از ماتریس فازی ۀی برای محاسبشودشده محاسب  ماتریس فازی

(1) 𝑀𝑎𝑥(𝑂𝑖𝑞) → 𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑞) = 1 

(2) 𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞) → 𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑞) = 0 

(3) 
𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑗) =

𝑂𝑖𝑗 − 𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞)

𝑀𝑎𝑥(𝑂𝑖𝑞) − 𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞)
 

سب  ماتریس قدرم فرمول ) ستی فرمول )7( تا )4برای محا شده ا ستفاده  صل  دو بردار در حالت راب4( ا ستقی  با  ۀط( فا م

 غیرمستقی  استی ۀدو بردار در حالت رابط ۀ( فاصل5یکدیگر و فرمول )

(4) 𝑑𝑗 = 𝑥1(𝑣𝑗) − 𝑥2(𝑣𝑗) 

(5) 𝑑𝑗 = 𝑥1(𝑣𝑗) − (1 − 𝑥2(𝑣𝑗)) 

(6) 
𝐴𝐷 =

∑ |𝑑𝑗|𝑚
𝑖=1

𝑚
 

(7) 𝑠 = 1 − 𝐴𝐷 

 

ساسِ فرمول سب  و در های گفت برا شدی در این ماتریس نرره 5 دول شده، ماتریس نهایی موفقیت محا تا  -1ها بین ارائ  

ستی ۀ های داخل  دول بیانگر مییان تأثیر هر ران  بر عامل رانگیرندی نرره+ قرار می1 سب هردیگر ا شده ب  قدرمطلق عدد محا

صورم مستقی   اثرگذاری آن ران  ب ،آمده مثبت باشددستتر باشد، شدم اثرگذاری آن ران  بیشتر استی اگر عدد ب نیدیک 1

 .(Rodriguez-Repiso et al., 2007ران  مبکوس خواهد بود ) آنو اگر منفی باشد، اثرگذاری 

ش ۀدر مرحل شارکت عرومیشناختی فازی ران  ۀببد برای طراحی نق صی از نرمتتتتتهای تأمین مالی ازطریقِ م صو افیار خ

FCMapper  ها استیشناختی فازی ران  ۀاط عام مدل نقش ۀدهند نشان 6 دول استفاده شدی 
 خصوصیـهای تأمین مالی ازطریق  مشارکت عمومیموفقیت رانه ۀماتریس اولی( 4)جدول 

Table (4) Initial success matrix of financing through public-private partnership drives 

 خبره

 رانه
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 70 70 30 50 60 60 60 60 60 60 انتقال ریسک

 90 80 80 80 100 100 100 100 100 100 سود

 100 100 100 100 100 100 100 90 100 100 هاتأمین هیین 

 100 100 100 100 100 80 100 80 100 100 مالی تأمینو  داراییمدیریت 

 90 100 70 70 90 90 90 90 50 90 افیارسخت یارتقا

 60 60 60 60 60 60 60 70 50 70 نیروی انسانی

 70 90 60 90 90 90 90 90 90 50 های ا تراعیران 

 20 50 50 50 50 50 50 70 70 50 های نظارتیران 

 

موفقیت باید روابط فاقد مبنی حذف شود تا ماتریس نهایی موفقیت ایجاد شودی این ماتریس  ۀماتریس اولی ۀببد از محاسب

 ارائ  شده استی 5 دول در 
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 خصوصیـت عمومیهای تأمین مالی ازطریق  مشارکماتریس نهایی موفقیت رانه (5جدول )

Table (5) The final success matrix of financing through public-private partnership drives 

 هاتأمین هزینه سود انتقال ریسک 
مدیریت 

 دارایی

 یارتقا

 افزارسخت
 نیروی انسانی

های رانه

 اجتماعی

های رانه

 نظارتی

 00/0 00/0 00/0 68/0 63/0 63/0 63/0 00/1 انتقال ریسک

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 00/1 00/0 سود

 00/0 00/0 00/0 92/0 00/0 00/1 00/0 00/0 هاهیین  تأمین

 00/0 00/0 68/0 92/0 00/1 00/1 00/1 00/0 داراییمدیریت 

 53/0 85/0 77/0 00/1 92/0 00/0 92/0 00/0 افیارسخت یارتقا

 00/0 72/0 00/1 00/0 00/0 00/0 68/0 00/0 نیروی انسانی

 00/0 00/1 00/0 85/0 00/0 00/0 00/0 00/0 های ا تراعیران 

 00/1 62/0 00/0 53/0 52/0 00/0 52/0 00/0 های نظارتیران 

 

ب  آن شتتتود و محاستتتبام مربوط  باتو  داده می FCMapperافیار عنوان ماتریس ورودی ب  نرمماتریس نهایی موفقیت ب 

 یارائ  شده است 6 دول شودی این محاسبام در انجام می
 خصوصیـهای تأمین مالی ازطریق  مشارکت عمومیشناختی فازی رانه ۀاطلاعات مدل نقش (6)جدول 

Table (6) Information of fuzzy cognitive map model of financing through public-private partnership 

drives 

 مشخصات کلی اجزا تأثیرپذیری تأثیرگذاری مرکزیت نوع

 ا یا مجروع انتقال ریسک 0 2٫58 2٫58 مستقل

 8 سود 3٫75 0 3٫75 وابست 

 هامجروع اتصال هاتأمین هیین  1٫63 0٫92 2٫55 مبرولی

 21 مدیریت دارایی و تأمین مالی 2٫07 3٫6 5٫67 مبرولی

 تراک  افیارسخت یارتقا 3٫9 3٫98 7٫88 مبرولی

 0٫37 نیروی انسانی 1٫45 1٫4 2٫85 مبرولی

 اتصالام در هر  یء ا تراعیهای ران  2٫18 0٫85 3٫03 مبرولی

 2٫62 نظارتیهای ران  0٫53 2٫18 2٫72 مبرولی

 تبداد  یء مستقل تبداد  یء وابست  تبداد  یء مبرولی پیچیدگی ۀنرر

1 6 1 1 

 

«  افیارسختارتقای »مبرولی استی رانۀ  هاران وابست  و سایر « سود»مستقل، رانۀ « انتقال ریسک»، رانۀ 6 دول ب  باتو  

ست ک  باتو   نیشتریبدارای  شتی  هاران ی در بین اژهیواثرگذاری بالایی ه  دارد، اهریت  آنک ب  در ۀ مرکییت ا خواهد دا

های تأمین مالی ازطریقِ مشتتارکت شتتناختی فازی ران  ۀمدل نقشتت Pajekفیار اآمده از نرمدستتتب  خرو ی ب درنهایت، باتو  

 ترسی  شدی 2شکل خصوصی مطابق تعرومی
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 خصوصیـهای تأمین مالی ازطریق  مشارکت عمومیشناختی فازی رانه ۀمدل نقش( 2)شکل 

Figure (2) Fuzzy cognitive map model of financing through public-private partnership drives 

 

ستتناریوی  2شتتامل  ،ستتناریو 4رگذاری، اثپذیری و رثاو مقادیر  FCMها با استتتفاده از نتایج برای تحلیل بیشتتتر مدل ران 

ها و درنتیج  بهبود توالی ران  بارۀتر درطراحی شدی این سناریوها در دستیابی ب  بینو دقیق ،عقبسناریوی روب  2 لو و روب 

 ،پذیریرثاعامل اول با بیشتتترین مییان  2ترتیب  لو، ب عقب و روب ب کنندی برای طراحی ستتناریوهای روتصتتریرام کرک می

مدیریت سرمای  و »و « افیارارتقای سخت»یبنی  ،رگذاریاثعامل اول با بیشترین مییان  2و « سود»و « افیارارتقای سخت» یبنی

 انتخاب شده و مسیر سناریو برای بهبود این عوامل تبیین شدی ،«گردش مالی

 ی سپسپذیری انتخاب شدرثاشترین مییان با بی« افیارارتقای سخت»عقب، ابتدا عامل برای ایجاد مسیر در اولین سناریو روب 

 بررسی« افیارارتقای سخت»و تغییرام حاصل در  شد صورم  داگان  صفر دادهعوامل با لینک ورودی ب  این عامل ب  ۀب  هر

مدیریت »بیشتترین اثرگذاری را بر عامل « افیارارتقای ستخت»، عامل استت نشتان داده شتده 7 دول گون  ک  در ی هرانشتد

شدی این ران  « مدیریت دارایی و تأمین مالی»داردی مورد ببدی با تأکید بر عامل « دارایی و تأمین مالی شاب  مورد قبل ا را  و م

الف اولین -3شتتودی شتتکل متوقف میفرایند  حلق  ایجاد شتتد و درنتیج  دارد« افیارارتقای ستتخت»بیشتتترین تأثیر را روی 

سخت»عقب برای عامل ب رو یسناریو شان می« افیارارتقای  سناریورا ن شاب  فرایند گفت ب رو یدهدی  شده برای عقب دیگر م

 نشان داده شده استی ب-3شکل ا را شد و نتایج آن در « سود»عامل 
 ارتقای زیرساخت ۀعقب رانهروب یمحاسبات اولین سناریو (7) جدول

Table (7) Calculations of the first backward scenario of infrastructure improvement drive 

 تغییر در متأثر متأثر مؤثر تغییر در متأثر متأثر مؤثر

1 

ل 
عام

5 
ت
اخ
رس
 زی
ی
تقا
 ار
یا

 

0�0089 1 

ل 
عام

4 
لی
 ما
ین
تأم
و 
ی 
رای
 دا
ت
یری
مد
یا 

 

0�0343 

2 0�0000 3 0�0010 

3 0�0165 5 0�1045 

4 0�0215 7 0�0010 

6 0�0005 8 0�0331 

7 0�0158 - - 

8 0�0079 - - 

نن  ههی اجتممععرا

ننننی نن نيروی ا  کنترلیههی را

ری
زا

 اف
ت

سخ
اا 

اااا
 

اا  هزي

يي و تتمين مملی  سود مديريت دارا

رررر ققق   انت



 

 43          نصراداد  مزروعی اسماعی و  محمدجواد گنجی ارجنکی            خصوصی:رم ارکت عمومی تأمین دهداشت درمان ازیریمِ ۀتأمین مالی زنجیر

 

 

است؛ اما این ران  « مدیریت دارایی و تأمین مالی»یا  4شراره  ۀران 5 ۀمؤثر بر ران دهد ک  مؤثرترین عاملنشان می 7 دول 

 یابدیفرایند خاتر  می ،درنتیج  ؛شودمؤثر است و حلق  ایجاد می« ارتقای زیرساخت» ۀروی ران دوبارهنیی 

 
 1الف: سناریوی روبه عقب شماره -3

3-A: Backward scenario number 1 

 

 
 2ۀعقب شمارب: سناریوی روبه-3

3-B: Backward scenario number 2 

 خصوصیـهای تأمین مالی ازطریق  مشارکت عمومیسناریوهای روبه عقب رانه (3) شکل

Figure (3) Backward scenarios of financing through public-private partnership drives 

 

ست 3شکل طور ک  در هران شده ا سناریوی روب « مدیریت دارایی و تأمین مالی» ،نرایو داده  ست عقب در هر دو  و ه

 اهریت بسیار بالایی داردی

اثربخشی بالا توسب  داده شدی بدین  ۀتغییر در ران  با در  صورمِرها دبینی رفتار سایر ران  لو برای پیوی روب هاسناریو

عنوان ب رگذاری را دارند، اث ۀترتیب بیشترین در ک  ب ، «مدیریت سرمای  و گردش مالی»و « افیارارتقای سخت» ۀران 2منظور، 

 شوندینظر گرفت  می عوامل شروع سناریو در

سناریو برای ران سپس اثربخشی عوامل « افیارارتقای سخت»ب ، ابتدا ضری«افیارارتقای سخت» ۀبرای ایجاد یک مسیر  صفر و 

ک   شدداردی سپس هرین فرایند تکرار و مشخن « های نظارتیران »این ران  بیشترین تأثیر را بر  شودیخرو ی این عامل بررسی می

شترین اثر را بر « های نظارتیران » مدیریت دارایی و »صفر قرار دادن داردی با تکرار هرین فرایند و « مدیریت دارایی و تأمین مالی»بی

بیشترین تأثیر  شد ک تکرار شد و مشخن « هیین »استی هرین فرایند برای « هیین »مشخن شد ک  بیشترین تأثیر روی « تأمین مالی

سناریو روب استی باتو  « افیارارتقای سخت»روی  شان داده  الف-4شکل  لو در ب  ایجاد حلق ، فرایند متوقف شدی اولین مسیر  ن

 نرایو داده شده استی ب-4 شکلدوم ه  ب  هرین ترتیب محاسب  و در  یشده استی سناریو

 
 1جلو شماره الف: سناریوی روبه-4

4-A: forward scenario number 1 

 

 
 2جلو شماره ب: سناریوی روبه-4

4-B: forward scenario number 2 

 خصوصیـهای تأمین مالی ازطریق  مشارکت عمومیجلو رانهسناریوهای روبه (4)شکل 

Figure (4) Forward scenarios of financing through public-private partnership drivers 
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 یجه گیرینت

 خصوصیتزنجیرۀ تأمین بهداشت درمان ازطریقِ مشارکت عرومی یتأمین مال برایاساسی  ۀدست 8 در ران  23در این پژوهو 

 ,.Thellbro et al) هرکاران و برو تلتوان این پژوهو را با پژوهو بندی میها از دیدگاه دستتت ران  بارۀی درشتتناستتایی شتتد

 پیامدهای (2) رهبری، (1) ۀدست 4 ب  طبیبی منابه بخو در را خصوصی عرومی مشارکتهای ران  آنها دانستی هرانند (2018

ستگی (3) انگییشی، هایطرح از ناشی  قطبیت عدم و ریسک پژوهو این در یکردند تقسی  قطبیت عدم و ریسک (4) و واب

 هیین  هایزیردست  در انگییشی هایطرح از ناشی پیامدهای و خدمت ائ ار نیازپیو میان در وابستگی مالی،های ران  ۀدست در

 در ریستتک رانۀ مث ً استتت، شتتده شتتناستتایی پیشتتین ادبیام در آنها از ببضتتی ها،ران  منظر از اندیشتتده عنوان مالی تأمین و

ند هاییپژوهو کاران ) 1بوریس مان یارابیکوا ،( ,.2021Boris et alو هر کاران ) 2مود  و(  ,.2017Mudyarabikwa et alو هر

سکولو سلوا و  ستی آمده ( ,2017Maslova & Sokolov) م سرمای  در پژوهو و  هیین  کاهو ا سرمای  و گردش  مدیریت 

 هایران  از بسیاری ،میان این در ی( ,.2017Mudyarabikwa et al) پایدار آمده استمودیارابیکوا و هرکاران با عنوان منابه مالی 

ست در ک  سانی، نیروی فیییکی، دارایی سود، ۀزیرد سایی پژوهو این در نظارتی و ا تراعی رانۀ ان ست  و شنا  اند،شده بندید

شت  هرسانی و مشاب  پیشین  های ران  گوناگون ابباد یافتن است بدیهی اندیشده عنوان پژوهو این در بار نخستین برای و ندا

 یکرد خواهد ایفا مشارکت این سازیپیاده سازوکار پیشبرد در سیاییب  نقو خصوصیتعرومی مشارکت

استتتتی از این منظر، « ارتقای زیرستتتاخت»و « مدیریت دارایی و تأمین مالی»های های تحلیل مستتتیر بیانگر اهریت ران یافت 

و  «پرو ه یمنابه مال ویافیا» خصوصی راتتتتهای اصلی مشارکت عرومی، ک  ران شرکوس و  حاهای های پژوهو با یافت یافت 

ستند )« را کاهو دهند کیرافتراک  ت توانندیک  م ییهاساخت  اده» شابهت داردی البت  باتو  Cherkos & Jha, 2020دان ب  (، م

 ب  شرایط هر کشور نیستیها باتو  ها با سایر پژوهومباحثی ک  در مقدمۀ پژوهو نیی مطرح شد، الیامی بر یکسان بودن ران 

گذاران رییی دقیق ب  ترغیب سرمای باید با برنام « ارتقای زیرساخت»و « رایی و تأمین مالیمدیریت دا»های اهریت ران  ب باتو  

صی با تبیین دقیق این ران  ساختبخو عرومی و خصو سب  زیر صی تو ها اهریت بالایی ها پرداختی برای بخو عرومی و خصو

هایی در این زمین  و ود دارد؛ رآورده کندی مبرولاً تناقضهاست ک  بتواند رضایت طرفین را بداردی نکتۀ مه  شیوۀ توسب  زیرساخت

هایی است ی برساند، اما بخو دولتی درپی زیرساختسودآورتر آن را ب  هایی است ک  سریهزیرا بخو خصوصی درپی زیرساخت

ی درمانی لازمۀ یک هارساختیزی بلندمدم داشت  باشد و حداکثر کیفیت خدمام را ایجاد کندی و ود نقشۀ راه توسبۀ برداربهرهک  

 اک  در شرایط کنونی م ک گیینو و تبیین تبرفۀ ۀ بخو خصوصی استی درزمینۀ مدیریت مالی، ازآنکنندبیترغتوافق خوب و 

های پیشکی تفاوتی بخو خصوصی دربارۀ افیایو کیفیت دستگاههای پیشکی، عرومی یا خصوصی بودن مراکی است، ب  بیدستگاه

ۀ کیفیت ب  بخو واسطب پرداخت »راهکار بنابراین، تو   ب  ؛ شودخصوصی منجر میتتتتراردادهای مشارکت عرومیدر شارشوب ق

گیر ارزش پول ملی، بخو خصوصی با شالو کاهو ب  نوسان شدید نرخ ارز و کاهو شش شودی باتو  پیشنهاد می« خصوصی

رو شتتده استتتی برای های بیر  روب در پرداخت از  انب شتترکت ستتر شتتدن هیین  و درآمدها بر اثر دیرکردحاشتتیۀ ستتود و ستترب 

 ضریب از شودی بایدپیشنهاد می« ضریب تصحیح»راهکار ب   تو  خصوصی، تتتت لوگیری از بروز این شالو در مشارکت عرومی

نظر گرفتن ارز گذاری رق  پرداختی ب  بخو خصوصی استفاده شودی ضریب تصحیح با بررسی نرخ تورم و دربرای ارزش 3تصحیح

سنجد و در پایان ارزش مر ه، مییان پرداخت ب  بخو خصوصی را در هر دوره با دورۀ پیشین و براساسِ نرخ تورم و ارز مر ه می

 کندیواقبی ارائۀ خدمام را حساب می

پژوهو درزمینۀ شود است، توصی  می« ارتقای زیرساخت»ها لازمۀ تقویت رانۀ ب  اینک  نقشۀ راه توسبۀ زیرساختباتو  

                                                           
1 Boris 
2 Mudyarabikwa 
3 correction factor 
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ب  ها در زنجیرۀ تأمین بهداشت و درمان انجام شودی باتو  ی فبلی و توسبۀ نقشۀ راه توسبۀ زیرساختهاتوافقشناسی آسیب

ست « مدیریت دارایی و تأمین مالی»اهریت رانۀ  سلازم ا سبیآ ی توافقام فبلی از منظر مالی انجام و برنامۀ دقیقی برای شنا

 منافه مالی تدوین شودیدستیابی طرفین ب  
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