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Introduction: The healthcare sector is a primary driver of a country's growth. 

In light of recent healthcare crises, adequate financing has gained special 

importance. This research aims to explore potential futures of service-based 

financing in the healthcare supply chain. 

Methods: This study, applied in nature and employing a mixed-methods 

approach, was conducted in Iran over four stages from 2021 to 2023. The first 

stage involved 15 participants, followed by 12 in the subsequent stages. 

Participants included healthcare supply chain managers and university 

professors specializing in healthcare management and research. In the first 

stage, semi-structured interviews, interview guidelines, and thematic analysis 

were utilized to identify the drivers of the service-based financing chain. The 

second stage involved a researcher-made questionnaire and the Micmac 

software to extract the main drivers. In the third stage, an interactive 

management approach determined the uncertainty of each main driver. Finally, 

the fourth stage used a researcher-made questionnaire and the ScenarioWizard 

software to identify consistent scenarios. 

Results: The study identified 20 drivers, with 13 deemed as main drivers, 

leading to 15 consistent scenarios. The results reveal a contradiction: while the 

improvement and differentiation of services (coupled with inflation) may 

increase the cost of services, leading to reduced accessibility for some, failure 

to improve healthcare services could result in capital flight and inadequate 

treatment for new diseases. 

Conclusion: To resolve this contradiction, two approaches for the healthcare 

sector can be envisioned: a) customer segmentation based on financial capacity 

and required services, and b) alternative financing methods. Approach "a" 

potentially increases social inequality by providing different services based on 

financial ability. Approach "b", relying on inconsistent income sources like 

charity, leaves the government's role in financing ambiguous. Consequently, 

approach "a", supplemented with governmental support for vulnerable groups, 

appears more viable. 
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Introduction 

Extended Abstract 

  
 

In recent years, healthcare policies have 

garnered significant attention from 

institutions, researchers, policymakers, and 

communities globally. [1] The strength of 

healthcare systems is pivotal, as weak 

systems complicate epidemic control. This 

was evident in countries like West Africa, 

Guinea, Sierra Leone, and Liberia, which 

faced severe challenges during the Ebola 

outbreak in 2014. [2] Such situations incur 

substantial societal costs, underscoring the 

critical need to prioritize healthcare and its 

financing. [3] Specifically, within the 

healthcare supply chain, financing plays a 

crucial role. One vital method of financing 

in this context is through the provision of 

services. In this model, patients directly 

bear the payment, making it particularly 

relevant in sectors like Iran's healthcare, 

where recent government budget deficits 

have constrained government financing. In 

low- and middle-income countries, out-of-

pocket payment serve as the main source of 

healthcare financing, which is difficult for 

the poor to afford. [4] In some developing 

countries, the majority of healthcare costs 

are paid directly by patients. [5] In Iran, out-

of-pocket payment act as the main method 

of financing healthcare. [6] out-of-pocket 

payment has created many problems for 

patients. Given these constraints, the 

healthcare supply chain should not overly 

rely on government support or alternative 

financing methods such as donations, 

insurance, etc. Instead, a greater focus 

should be on service-based financing. To 

effectively plan in this area, it is essential to 

conduct future-oriented studies regarding 

this financial approach. Previous research 

has not extensively explored the future of 

service-based financing within the 

healthcare supply chain. Hence, this 

research aims to fill this gap  by  focusing  

on   the   future  study  of service-based 

financing in Iran’s healthcare supply chain. 

 

  
This study was conducted in four distinct 

stages, focusing on experts within Kashan 

healthcare supply chain and management 

fields. Throughout all stages, the sampling 

method employed was a combination of 

judgmental and snowball sampling. 

Stage 1: Semi-structured interviews were 

held with experts to identify the primary 

drivers affecting the topic. The sampling 

method is purposeful. Sampling continued 

until reaching theoretical saturation. 

Thematic analysis was then applied to 

interpret the data. Each interview lasted 

approximately 30 to 60 minutes, with an 

average duration of 50 minutes. 

Stage 2: Building on the insights from the 

first stage, a questionnaire was developed to 

scrutinize the relationships between the 

identified drivers and to pinpoint the key 

drivers. The data from this stage was 

processed using Micmac software. The 

sampling method is purposeful. The sample 

size is equal to 12 participants. 

Stage 3: The third stage involved defining 

the variants for each of the key drivers that 

had been identified earlier. This stage 

comprised interactive management 

sessions, employing the nominal group 

technique. Twelve experts participated in 

these sessions, providing insights into the 

variants of the 13 key drivers that emerged 

from the second stage. 

Stage 4: In the final stage, a new 

questionnaire was created based on the 

variants determined for each key driver. 

This questionnaire asked participants to rate 

the interactions between each driver’s 
variants and those of other drivers, using a 

scale ranging from -3 (indicating a strong 

inverse relationship) to +3 (indicating a 

strong direct relationship). The sampling 

method is purposeful. The sample size is 

equal to 12 participants.The data collected 

from this questionnaire were then analyzed 
using ScenarioWizard software, version 4.31. 
 

Methods 
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In the initial phase of the study, 20 

influential factors were identified. This was 

achieved through interviews with 15 

experts from academic and healthcare 

sectors, utilizing thematic analysis. The 

drivers identified from these interviews are 

listed in Table 1.

Table 1. drivers of financing through services in the healthcare supply chain 
Category Theme 

Economic factors 

Socioeconomic status of the population 

Government subsidies to the people 

Availability of low-interest, long-term healthcare loans 

Political-Educational factors 

Sanctions 

Availability of specialists 

Correction of educational Procedures 

Commercial factors 

Presence of experienced crisis experts 

Differentiated products/services 

Variety of service offerings 

Organizational communication 

Quality of materials 

Structural factors 

 

Accessibility 

Equipment and facilities 

Inventory management 

Online reservation systems 

Hospital Workplace health 

Regulatory-Insurance factors 

Insurance coverage 

Standardization of products/services 

Insurance laws and regulations 

Insurance company payment mechanisms 

In the second stage, a questionnaire, 

specifically designed for this research, was 

distributed to 12 experts. The responses 

were then analyzed using Micmac software. 

The analysis results, depicting the status of 

the key drivers, are illustrated in Figure 1. 
 

Northwest: 
- Variety of services offering 

- Equipment and facilities 

- Accessibility 

- Socioeconomic status of the population 

- Sanctions 

- Quality of materials 

- Hospital Workplace health 

Northeast: 

- Inventory management 

- Standardization of products/services 

- Presence of specialists 

- Insurance laws and regulations 
- Insurance coverage 

- Insurance company payment mechanisms 

Southwest: 

- Organizational communication 

- Correction of educational procedures 

- Online reservation systems 

- Availability of healthcare loans 

- Government subsidies to the people 

Southeast: 

- Presence of experienced crisis experts 

- Differentiated services/products 

Figure 1. Dispersion of drivers of financing through service provision based on their direct impacts 
 

Based on Figure 1, the horizontal axis 

signifies each driver's level of dependency, 

while the vertical axis indicates the level of 

influence of each driver. The drivers are 

classified into four categories: independent, 

linkage, autonomous, and dependent. 

Located in the top-right quadrant of the 

chart are 7 independent drivers. The top-left 

quadrant encompasses 6 linkage drivers. In 

the bottom-right quadrant, there are 5 

autonomous drivers, and the bottom-left 

quadrant features 2 dependent drivers. In 

Results 
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the third stage of the research, interactive 

management sessions were conducted to 

pinpoint the variants corresponding to each 

driver. This exercise resulted in the 

identification of 31 variants for 13 drivers. 

In the fourth and final stage, a specifically 

designed questionnaire was used to collect 

expert opinions, with responses ranging 

from -3 to +3. This data was subsequently 

analyzed using the ScenarioWizard 

software. The outcomes of this analysis, 

illustrating the compatible scenarios, are 

presented in Figure 2. 

 
 

Enable 
 

Scenario1 Scenario 2 Scenario 3 Scenario 4 Scenario 5 Scenario 6 Scenario 7 Scenario 8 Scenario 9 Scenario 10 Scenario 11 Scenario 12 Scenario 13 Scenario 14 Scenario 15 

Service diversity Desirable Undesirable neutral Undesirable neutral Undesirable 

Material quality Desirable Undesirable 

Workplace health Desirable Undesirable 

Accessibility Desirable Undesirable Desirable Undesirable Desirable Undesirable Desirable Undesirable 

Equipment and facilities Desirable Undesirable 

Socioeconomic status of the 

population 
Desirable neutral Undesirable Desirable neutral Undesirable Desirable neutral Undesirable Desirable neutral Undesirable 

Inventory management Desirable Undesirable Desirable Undesirable 

Differentiated products and 

services 
Desirable Undesirable 

Standardization of products 

and services 
Desirable Undesirable 

Presence of specialists Desirable Undesirable Desirable Undesirable 

Insurance coverage Desirable Undesirable Desirable Undesirable 

Insurance laws and regulations Desirable Undesirable Desirable Undesirable 

Insurance company payment 

mechanisms 
Desirable Undesirable Desirable Undesirable 

Scenario compatibility rate 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 2 2 0 0 2 

Overall impact level 96 82 49 74 62 29 36 42 40 42 70 53 53 55 86 

Description of the scenario The survivors                                                                                                   Followers                                                                       leaders 

Scenario status Desirable Average Undesirable 

Figure 2. consistent scenario 
 

According to Figure 2, scenarios one and 

two are deemed most favorable in terms of 

service provision. Scenario one is 

considered highly favorable as all 

conditions within it are positive. Scenario 

two, despite a neutral state in the "income 

status" driver, is also viewed as favorable. 

Conversely, scenarios three to eight 

represent average situations in service 

provision, characterized by a mix of 

favorable, neutral, and unfavorable 

conditions. Scenarios nine to 15 are labeled 

as unfavorable, as they predominantly 

feature negative conditions.Upon further 

analysis of these scenarios, it is observed 

that out of 195 situations across the 15 

compatible scenarios, 86 situations (or 

44%) enhance profitability and financing 

through service provision. In contrast, 101 

situations (or 51%) diminish profitability 

and complicate financing. Additionally, out 

of these 15 scenarios, five (or 33%) 

promote income and improve financing, 

whereas ten scenarios (or 67%) lead to 

reduced income and hinder financing. At 

first glance, the first and second scenarios 

may appear beneficial. However, it's 

important to note that financing through 

service provision is directly linked to out-

of-pocket payments. In Iran, where out-of-

pocket payment is the predominant 

financing method, this approach is 

considered the least desirable. It poses a 

risk of depriving a significant portion of the 

population of essential healthcare services. 

Therefore, a more in-depth analysis of the 

scenarios is necessary. This analysis should 

consider the general trend of service 

delivery (as influenced by the drivers 

related to it) and the "income status of the 

people" drivers. The analysis is visually 

represented in Figure 3, where the vertical 

axis reflects the livelihood status of the 

population, ranging from rich to poor. The 

horizontal axis represents the capability of 

healthcare service provision, varying from 

'leader' (strong in service delivery) to 

'underdeveloped' (weak in service 

delivery). 
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Discussion 

 
Figure 3. Analysis of financing scenarios through the provision of services based on people's income status 

 

Based on Figure 3, Scenario One emerges 

as the most favorable, leading to both 

improved service differentiation and 

enhanced income status for people. In this 

scenario, the primary strategy for the health 

supply chain is to improve service quality 

and create differentiated services. 

However, Scenario Two, while also leading 

to improved service differentiation, does 

not change the income status of people. 

This could result in excluding a broad 

spectrum of the population from accessing 

new services. Scenarios Four, Seven, and 

Eight present a situation where people have 

the financial means, but the health sector 

does not provide differentiated services. 

Scenario 12 depicts a contrasting situation 

where people possess a good income level, 

yet the services offered by the health sector 

are subpar. The other scenarios generally 

reflect weaknesses in the healthcare sector 

in terms of service differentiation, coupled 

with average or unfavorable income status 

of the population. 

 

The initial stage of the research identified 

20 drivers for financing through service 

provision within Iran's healthcare supply 

chain. These drivers are categorized into 

five groups: "Economic factors," "Political-

educational factors," "Commercial factors," 

"Structural factors," and "Insurance-

regulatory factors." The second stage of the 

study revealed that 13 out of these 20 

drivers are particularly significant, 

warranting focused future studies. In the 

third stage, 31 variants for these 13 drivers 

were identified. The final stage presented 

15 scenarios with strong consistency, 

among which two scenarios depict the 

drivers in a favorable state. It is important 

to note that healthcare financing can be 

sourced through various means, such as 

out-of-pocket payments, government 

support, and insurance, among others. [7] In 

the context of service-based financing, out-

of-pocket payments are a critical 

component. This aspect of financing is 

particularly significant due to the economic 

implications it carries which are also 

mentioned in the studies of Nanda and 

Rajesh [8] and Mustafa [9]. Should out-of-

pocket payments be the chosen method, it is 

imperative that the economic conditions of 

Leader Underdeveloped 

Rich 

Poor 

Scenario 1 

Scenario 2 

Scenarios 3,6 

Scenarios 4,7,8 

Scenario 5 Scenarios 9,10,13,14 

Scenarios 11,15 

Scenario 12 
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Acknowledgment 

society are robust enough to support it, to 

avoid societal tensions. Additionally, 

adequate insurance coverage can play a 

crucial role in reducing patient out-of-

pocket expenses, thereby serving as a vital 

driver in this financing approach. This issue 

has also been emphasized in the study of 

Quispe and colleagues. [10] The findings of 

this research underscore two critical 

aspects: "the quality of service" and "the 

economic conditions of the people," 

highlighting a notable contradiction within 

the healthcare sector. On the one hand, 

enhancing and differentiating services, 

compounded by inflation, escalates costs. 

This can lead to a significant portion of the 

population being unable to afford medical 

services if their incomes do not 

concurrently improve. Although 

operational improvements like process 

optimization and reengineering can 

enhance services and curb costs, new and 

innovative services often entail higher 

expenses. Conversely, if healthcare 

services stagnate, there is a risk of capital 

outflow and an inadequacy in addressing 

new diseases. Addressing this contradiction 

necessitates further research, but two 

distinct approaches for the healthcare sector 

can be contemplated: a) categorizing 

customers domestically and internationally, 

and b) exploring alternative financing 

methods. In the first approach, customer 

segmentation could lead to advances in 

health tourism. It's important to note that 

service improvement does not inherently 

equate to increased costs. Sometimes, 

streamlining and optimizing processes can 

reduce costs while creating a competitive 

advantage, ultimately decreasing the total 

cost. The second approach prioritizes 

alternative financing methods, such as 

government funding and support from 

philanthropists. However, philanthropic 

financing is characterized by inconsistent 

income flows and demands a thorough 

examination of its development strategies. 

Given Iran's current challenges, 

government financing is likely to face 

increasing difficulties. Therefore, focusing 

more on the first approach, which involves 

customer categorization and leveraging 

health tourism, seems advisable. 
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بهداشت و  نیتأم رهیارائه خدمات در زنج قیاز طر یمال نیتأم یپژوهندهیآ

 درمان

  *2ینصراباد یمزروع لیاسماع،  1یمحمدرضا صفر

 .رانیدانشگاه کاشان، کاشان، ا ،ینیو کارافر تیریمد ،یکسب و کار، دانشکده علوم مال تیریارشد، گروه مد یکارشناس دانشجوی 1
 .رانیدانشگاه کاشان، کاشان، ا ،ینیو کارافر تیریمد ،یکسب و کار، دانشکده علوم مال تیریگروه مد ار،یاستاد 2
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 ینصراباد یمزروع لیاسماع
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 یها. در پرتو بحرانشودیرشد در کشورها شناخته م یاصل یهاشرانیاز پ یکیعنوان بخش سلامت به مقدمه:

 ییبال شناساپژوهش به دن نیآشکار شده است. ا شیازپشیبخش ب نیمناسب ا یمال نیتأم تیاهم ر،یاخ یبهداشت

 .بهداشت و درمان است نیتأم رهیارائه خدمات در زنج قیاز طر نده،یدر آ یمال نیتأم یاحتمال یهاراه

در چهار مرحله  1402تا  1400 یهاسال یو ط رانیدر ا ،یبیترک کردیبا رو ،یپژوهش کاربرد نیا :هاروش

 نیتأم رهیزنج رانینفر از خبرگان شامل مد 12 ،ینفر و در مراحل بعد 15اجرا شده است. در مرحله اول، 

 یهااحبهمص قیاز طر ،اند. ابتداحوزه، مشارکت کرده نیبا تخصص در ا یدانشگاه دیبهداشت و درمان و اسات

 یاصل یهارانشیشدند. در مرحله دوم، پ ییارائه خدمات شناسا قیاز طر یلما نیتأم یهاشرانیپ افته،یساختارمهین

 تیع. در مرحله سوم، عدم قطدندیاستخراج گرد مککیافزار مساخته و نرممحقق یهابا استفاده از پرسشنامه

 یوهایدر مرحله چهارم، سنار تاً،یقرار گرفت. نها یمورد بررس یتعامل تیریمد کردیبا رو هاشرانیاز پ کیهر 

 .شدند نییتع زاردیوویافزار سنارساخته و نرممحقق یهاممکن با استفاده از پرسشنامه

شناخته شدند  یاصل یهاشرانیعنوان پمورد به 13 شده،ییشناسا شرانیپ 20 انیپژوهش، از م نیدر ا ها:یافته

همراه با تورم،  تواند،یخدمات م زیکه بهبود و تما دهدینشان م جیدادند. نتا لیسازگار را تشک یویسنار 15که 

ود عدم بهب گر،یشود. از طرف د جرمردم از خدمات سلامت من تیمحروم جه،یتر شدن خدمات و در نتبه گران

 .منجر شود دیجد یهایماریدر مواجهه با ب یتیاز کشور و ناکفا هیبه خروج سرما تواندیم یخدمات درمان

ت: بخش بهداشت و درمان قابل تصور اس یمتفاوت برا یریگتناقض، دو جهت نیحل ا یبرا :گیرییجهنت

. در گرید یهاروش قیاز طر یمال نیب( تأم یخدمات یازهایو ن یبر اساس توان مال انیمشتر یبندالف( بخش

 یاجتماع یابراحساس نابر شیبه افزا تواندیمردم م یالف، ارائه خدمات متفاوت بر اساس توان مال کردیرو

انند م یمال نیتأم یهاروش ریسا قیثابت از طر یدرآمد انیجر یبرا ینیتضم زیدوم ن کردیمنجر شود. رو

 دولت از تیالف به همراه حما کردیرو ت،یمبهم است. در نها یمال نیدولت در تأم تیندارد و وضع نیریخ

 .رسدیراهکار مرجح به نظر م ر،یپذبیاقشار آس

 

  27/03/1402 :مقاله وصول

  22/06/1402 :ییصلاح نهاا
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 13/12/1402 :آنلاینانتشار
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 و همکاران یمحمدرضا صفر 
 

خدمت محور یمال نيتأم یپژوهندهيآ    

 
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 مقدمه
 

 

 
 

عنوان محور های حوزه سلامت بهاخیر، سیاستهای در سال

گذاران و جوامع در اساسی توجه مؤسسات، محققان، سیاست

های [ ضعف در سیستم1] .اندسراسر جهان قرار گرفته

 های جدیها را با چالشتواند مدیریت اپیدمیبهداشتی می

 -مواجه سازد، همانطور که در سه کشور آفریقای غربی 

مشاهده  2014در برابر ابولا در سال  -و لیبریا  گینه، سیرالئون

های زیادی را بر جامعه تحمیل [. این امر نه تنها هزینه2شد ]

کند بلکه اهمیت توجه به بخش سلامت و تأمین مالی آن می

سازد. علاوه بر این، افزایش را نیز بیش از پیش آشکار می

وع ضرقابت در بخش بهداشت و درمان، به اهمیت بیشتر مو

تأمین مالی به کلیه منابع مالی  ]3[. تأمین مالی انجامیده است

[، 4های خاص ]ها یا پروژهاشاره دارد که برای انجام فعالیت

های عملیاتی، خرید، یا یا برای حمایت از هزینه

[ این 5] .شودگذاری یک شرکت به کار گرفته میسرمایه

 .دها حیاتی هستنمنابع برای تداوم و عملکرد تجاری سازمان

ویژه در زنجیره تأمین [ در بخش بهداشت و درمان، و به6]

بهداشت و درمان، اهمیت تأمین مالی برجسته است. زنجیره 

تأمین بهداشت و درمان، که شامل یک شبکه پیچیده از 

د اولیه، کنندگان موانهادهای مستقل از جمله تأمین

ها و انها، بیمارستکنندگان، داروخانهتولیدکنندگان، توزیع

تأمین  .[، به شدت به تأمین مالی وابسته است7بیماران است ]

ای اصلی هعنوان یکی از جنبههای بهداشتی که بهمالی مراقبت

ع شود، در آن منابهای بهداشتی شناخته میسیستم مراقبت

 های بهداشتی بهزم برای فعالیتهای لاعنوان ورودیمالی به

[ این تأمین مالی شامل تأمین بودجه کافی 8] .روندکار می

ای که مردم حتی در زمان گونهبرای حفظ سلامت است، به

های مالی یا فقر، به خدمات مورد نیاز دسترسی داشته بحران

[ و برای دستیابی به پوشش همگانی سلامت ضروری 9باشند ]

دهد که نه تنها میزان خدمات مؤثر نشان می است. تمرکز بر

های کشور برای سلامت، بلکه نحوه تأمین مالی یک هزینه

 [10] .ای برخوردار استسیستم بهداشتی نیز از اهمیت ویژه

علاوه بر این، تأمین مالی سلامت برای رشد اقتصادی پایدار 

در کشورهای با درآمد کم  [11] .و کاهش فقر حیاتی است

عنوان منبع اصلی تأمین مالی وسط، مخارج از جیب بهتا مت

کند که برای فقرا بار مالی های بهداشتی عمل میمراقبت

[ در برخی از کشورهای در حال 12] .سنگینی را به همراه دارد

های بهداشتی های مراقبتای از هزینهتوسعه، بخش عمده

ال، این ح[ بااین13] .شودمستقیماً توسط بیماران پرداخت می

عنوان ناکارآمدترین شیوه شناخته شده روش تأمین مالی به

 .[ و ممکن است بیماران را از دریافت درمان منصرف کند12]

وان عنهای مستقیم توسط بیماران بهدر ایران، پرداخت [14]

 .دکنترین روش تأمین مالی بهداشت و درمان عمل میاصلی

داشت و درمان افزایش های بههای اخیر، هزینهدر سال [15]

یافته و دسترسی بسیاری از افراد به خدمات سلامتی با 

اجرای طرح تحول  [16] .مشکلات جدی مواجه شده است

نظام سلامت در ایران، در کنار عدم رشد بودجه این بخش 

متناسب با افزایش جمعیت، تورم و نیازهای فزاینده، لزوم 

ت جدید برای رفع مشکلاتر و ارائه الگوهای ریزی دقیقبرنامه

عنوان [ بخش درمان به17] .تأمین مالی را تشدید کرده است

 80های نظام سلامت کشور، حدود ترین بخشیکی از اصلی

دهد. به خود اختصاص می را یافتهدرصد از منابع تخصیص

نابع، کنندگان این معنوان بزرگترین مصرفها، بهبیمارستان

 .ددهنات را به خود اختصاص میدرصد کل اعتبار 50بیش از 

دلار آمریکا  81سرانه هزینه سلامت در ایران از حدود  ]18[

افزایش یافته است،  2018دلار در سال  484به  2000در سال 

درصد، در حالی که تولید ناخالص  22/4با نرخ رشد سالانه 

درصد  5/2داخلی در همین دوره زمانی به طور متوسط سالانه 

های سلامت در ایران با ت. بنابراین، هزینهرشد کرده اس

سرعتی بیشتر از میانگین کشورهای با درآمد متوسط رشد 

اند، که این امر فشار زیادی را بر دولت برای تأمین مالی کرده

های سلامت ، هزینه2018کند. در سال نظام سلامت وارد می

های عمومی را تشکیل درصد از کل هزینه 8/2دولت ایران 

درصد  2/1داد، در حالی که میانگین جهانی این شاخص می

تواند به اختصاص بودجه کمتر به سایر بود. این موضوع می

های دولتی منجر شود که بر سلامت مردم تأثیرگذار بخش

های موجود در تأمین تمامی این موارد چالش [19]. هستند

نه ر زمیویژه ددهند، بهمالی بهداشت و درمان ایران را نشان می



 و همکاران یمحمدرضا صفر 
 

خدمت محور یمال نيتأم یپژوهندهيآ    

 

 

 /https://jha.iums.ac.ir ۴9-۲9( :3) ۲۶ ;۱۴۰۲سلامت.  تیریفصلنامه مد

 هاروش

تأمین مالی از طریق ارائه خدمات که بیشترین سهم را دارد. 

ها شامل مشکلات دولت در تأمین مالی بخش این چالش

های تأمین مالی مانند سلامت، نوسان در سایر روش

که است های مالی مردم های خیرین، و دشواریکمک

ت ، ضروری اسنیکند؛ بنابراتر میپرداخت از جیب را سخت

های و استراتژیشود آینده این شیوه تأمین مالی بررسی که 

مناسب برای آن تدوین شود. تأمین مالی از طریق ارائه 

ها خدمات به معنای تأمین مالی است که در آن پرداخت

 ]20[ .شودمستقیماً توسط بیمار و مشتری انجام می

وند. شهای مربوط به این حوزه به دودسته تقسیم میپژوهش

هایی است که بر شناسایی متغیرهای اول شامل پژوهشدسته 

تأثیرگذار بر تأمین مالی در بخش بهداشت و درمان تمرکز 

ها و بینی هزینهتر، به پیش[ و در حالتی جامع14دارند ]

[ 21] .پردازندروندهای آتی صنعت بهداشت و درمان می

های تأمین مالی صنعت بهداشت و دسته دوم، تنها بر روش

[ در تحقیقات داخلی، پژوهشی با 24-22] .ان تمرکز دارددرم

پژوهانه مشاهده نشده و بیشتر تحقیقات بر رویکرد آینده

 .دانهای مالی متمرکز بودهراهبردهای تأمین مالی و ارائه مدل

شود که با بررسی ادبیات موجود، مشخص می [19-25]

با  نپژوهی بهداشت و درماتاکنون پژوهشی در زمینه آینده

تمرکز بر تأمین مالی از طریق ارائه خدمات صورت نگرفته 

است. همچنین، در این دسته از تحقیقات، به تأمین مالی در 

های زنجیره صنعت بهداشت و درمان شامل بیمارستان

ها، تولیدکنندگان تجهیزات خصوصی و دولتی، داروخانه

 یهاها، بانکهای داروسازی، آزمایشگاهپزشکی، کارخانه

های واردکننده تجهیزات پزشکی توجه نشده خون و شرکت

است. با توجه به این خلأ تحقیقاتی، هدف این پژوهش 

پژوهی تأمین مالی در زنجیره تأمین بهداشت و درمان آینده

 .ایران است

 

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی بوده و در قالب 

اجرا شده است. این  (Mixed method) مطالعات ترکیبی

تحقیق در چهار مرحله انجام گرفته است. جامعه آماری 

تحقیق در تمامی مراحل شامل خبرگان بخش بهداشت و 

ین های ادرمان شهرستان کاشان و زنجیره تأمین بیمارستان

( دارا بودن 1اند: شود که واجد شرایط زیر بودهمنطقه می

ت و درمان و یا سال سابقه کار در صنعت بهداش 10حداقل 

( اساتید دانشگاهی در رشته مدیریت با فعالیت در تحقیقات 2

گیری در هر چهار مرحله به روش حوزه سلامت. نمونه

قضاوتی و گلوله برفی انجام شد و بازه زمانی اجرای پژوهش 

منظور در مرحله اول، به .بود 1402تا بهار  1400از زمستان 

ا خبرگان ب افتهیساختارمهین هایها، مصاحبهشناسایی پیشران

ها شامل راهنمای مصاحبه آوری دادهانجام گرفت. ابزار جمع

گیری تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت. در این بود و نمونه

مصاحبه  1401نفر از خبرگان در بهار و تابستان  15مرحله با 

صورت حضوری )در محل کار افراد: ها بهشد. مصاحبه

یره( ها و غهای تولیدی، دانشگاهداروخانه، شرکتبیمارستان، 

دقیقه  60تا  30ها بین و یا تلفنی برگزار شدند و مدت زمان آن

دقیقه بود. راهنمای مصاحبه پس از مرور ادبیات  50با متوسط 

و پیشینه موضوع و تدوین سؤالات اولیه، به تأیید سه نفر از 

 عنوانسؤال به اساتید دانشگاهی رسید. در این راهنما، سه

های آغازین، یک سوال کلی، شش سوال تعقیبی و پرسش

ها، از تحلیل برای تحلیل داده .یک سوال نهایی مطرح شد

استفاده شده است. در این روش، با  (Thematic) مضمون

س شوند و پبازخوانی مکرر متون، کدهای اولیه استخراج می

ی بندی دستههای فرعی و اصلاز بازبینی، در قالب مقوله

، های تحقیقمنظور ارزیابی استحکام یافتهشوند. بهمی

اند. معیارهای متفاوتی برای تحقیقات کیفی به کار گرفته شده

در این تحقیق، اقداماتی مانند دستیابی به اشباع نظری، بازبینی 

کنندگان با کنندگان، مشارکتکدها توسط مشارکت

، زنجیره تأمین سلامت( های مختلفتجربیات متنوع )از لایه

نوان ناظر عها توسط یک استاد دانشگاه بهبررسی و تأیید داده

گاه تحقیق و تأیید آن توسط دو استاد دانش ندیبیرونی، ارائه فرا

و تشریح کامل مراحل تحقیق و ارائه مشخصات اعضای نمونه 

آوری شده، رعایت شده های جمعبرای افزایش اعتبار داده

ه های مرحلای بر اساس یافتهه دوم، پرسشنامهدر مرحل .است

های ها و شناسایی پیشراناول تهیه شده تا روابط بین پیشران

مرحله  هایمهم بررسی شود. پرسشنامه به دلیل استفاده از داده
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اول دارای روایی است، و روایی صوری آن توسط دو استاد 

ابی یدانشگاهی در رشته مدیریت بررسی شده است. برای ارز

درصد  60پایایی پرسشنامه، لازم است که حداقل 

دهندگان بر روی عدد اعلام شده برای هر رابطه توافق پاسخ

است که  20در  20داشته باشند. پرسشنامه شامل جدول 

و  گیردهای شناسایی شده در مرحله اول را در بر میپیشران

ز صفر ا دهندگان باید رابطه هر پیشران با پیشران دیگر راپاسخ

ها دهی کنند. پرسشنامه)عدم رابطه( تا سه )رابطه قوی( امتیاز

صورت حضوری و از طریق ایمیل برای به 1401در تابستان 

آوری ها جمعنفر از خبرگان ارسال شد و نظرات آن 12

های مهم در مرحله سوم، برای هر یک از پیشران گردید.

اند(، حالات انتخاب شده )که در مرحله دوم شناسایی شده

 هایها مشخص شد. حالات به معنای عدم قطعیتاحتمالی آن

ه این تواند تجربه کند. باحتمالی است که پیشران در آینده می

منظور، جلسات مدیریت تعاملی بر اساس روش گروه اسمی 

صورت آنلاین، حضوری و خبره )به 12با حضور 

ین جلسات، برگزار شد. در ا 1401آفلاین/تلفنی( در پاییز 

پیشران مهمی که در  13های خبرگان در مورد حالات دیدگاه

ی گیرآوری شد. نمونهمرحله دوم شناسایی شده بودند، جمع

صورت هدفمند انجام شد و بر روی حالات در این مرحله به

درصد  70هر متغیر توافق اعضا انجام گرفت. لازم بود حداقل 

د؛ در غیر این صورت، داشته باشن توافق افراد روی حالات 

گیری مجدد استدلال افراد مورد سؤال قرار گرفت و رأی

خبره مشارکت داشتند و  12در مرحله چهارم،  .انجام شد

گیری به شیوه هدفمند صورت گرفت. گردآوری نمونه

اخته سها از طریق میدانی و با استفاده از پرسشنامه محققداده

ه برای هر یک از انجام شد. بر اساس حالات تعیین شد

های مهم، پرسشنامه دیگری طراحی شد که در آن پیشران

)رابطه  -3ها از روابط بین حالات هر پیشران با سایر پیشران

دهی )رابطه قوی و مستقیم( امتیاز+ 3قوی و معکوس( تا 

شد. روایی این پرسشنامه به دلیل برخورداری از خروجی می

 برای اطمینان بیشتر، رواییمراحل قبل مورد تأیید است، اما 

صوری آن نیز توسط سه استاد دانشگاهی در رشته مدیریت 

درصد  60تأیید شد. برای بررسی پایایی، لازم بود حداقل 

خبرگان روی اعداد اعلامی توافق داشته باشند. بعد از محاسبه 

 4.31افزار سناریوویزارد نسخه ها وارد نرممد نظرات، داده

اس ها به کار رفته و بر اسفزار برای تحلیل دادهاشدند. این نرم

های داده شده، تمام سناریوهای ممکن را بررسی کرده نمره

 .دهدعنوان خروجی ارائه میو سناریوهای سازگار را به

 
 

نفر از خبرگان دانشگاهی  15در مرحله نخست، با مصاحبه با 

عامل  20و حوزه سلامت و با استفاده از روش تحلیل مضمون، 

ان را خبرگ آمار توصیفی یکاثرگذار شناسایی شد. جدول 

، در مرحله اول یکهای جدول دهدبر اساس دادهارائه می

ند. نفر مشارکت داشت 12نفر و در سایر مراحل  15پژوهش 

تا  40کنندگان مرد بودند، بیشتر در رده سنی اکثریت شرکت

سال قرار داشتند و عمدتاً دارای تحصیلات دکتری بودند.  50

در مرحله اول، بیشتر مدیران ارشد و در مرحله دوم عمدتاً 

ان از کنندگمدیران عملیاتی حضور داشتند، و اکثر شرکت

پژوهی تأمین مالی برای آینده .نظر رسته شغلی کارمند بودند

اریافته ساختهای نیمهمبتنی بر خدمات، ابتدا از طریق مصاحبه

(. سپس، با استفاده از دوها شناسایی شدند )جدول پیشران

های مهم استخراج شدند )شکل مک، پیشرانافزار میکنرم

کارگیری روش مدیریت تعاملی، حالات محتمل (. با بهدو

اده (. در نهایت، با استفسهدول برای هر پیشران تعیین شد )ج

افزار سناریوویزارد، سناریوهای سازگار شناسایی شدند از نرم

بندی در مرحله اول، پس از تحلیل و جمع .(چهار)جدول 

 ودبندی شدند. جدول ها شناسایی و دستهها، پیشرانمصاحبه

 .دهدهای شناسایی شده را نمایش میپیشران
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 مطالعه 4تا  1کننده در مراحل شناختی  خبرگان شرکتهای جمعیت: ویژگی1جدول 

4-2مراحل  مرحله اول    

 درصدفراوانی درصد فراوانی وضعیت متغیر

 138711 92 مردجنسیت

 2131 8زن

 15100 12 100 جمع

30-39سن 3202 17 

40-49 9607 58 

50-60 3203 25 

 15100 12 100 جمع

 170 0 کارشناسیتحصیلات

ارشدکارشناسی 5335 42 

 9607 58دکتری

 15100 12 100 جمع

 33 4 40 6 عالی سطوح مدیریت

 8 1 7 1 میانی

 42 5 33 5 عملیاتی

 17 2 20 3 غیرمدیریتی

 100 12 100 15 جمع

علمیهیئترسته شغلی  2 13 2 13 

 87 10 87 13 کارمند

 100 12 100 15 جمع
 

 یراندر بخش بهداشت و درمان ا خدمات ارائه طریق از یمال ینتأم هاییشران: پ2جدول 

هادسته هامؤلفه   تکرار شرح 

مردموضعیت درآمدی  عوامل اقتصادی وضعیت درآمدی مردم، میزان و کیفیت استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی  

دهد.را تحت تأثیر قرار می  

12 

( بر وضعیت درآمدی مردم و میزان یرنقدیدولت با پرداخت یارانه )نقدی و غ پرداخت یارانه دولت به مردم

 استفاده از خدمات درمانی اثرگذار است.

7 

بهره کم و اقساط وجود وام درمان 

 بلندمدت

الحسنه به بیماران جهت درماناختصاص وام بلندمدت قرض  5 

عوامل 

آموزشی_سیاسی  

 10 اختلال در واردات مواد اولیه، دارو، تجهیزات بروز و علوم جدید تحریم

 6 وجود متخصصین لازم در یک شهر وجود متخصصین

های آموزشیتصحیح رویه کارورزان بدون نظارت متخصصعدم استفاده از    6 

وجود کارشناس آزموده در 

هابحران  

مندی جامعه از خبرگانی که بتوانند از وقوع مشکلات پیشگیری کرده و یا بهره

بینی و کنترل کنند.آن را پیش  

5 
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ادامه :2جدول 

با سایر رقبا در مقایسه وجود تمایز در محصولات و خدمات داشتن محصولات/خدمات متمایز عوامل تجاری  8 

ای که افراد به راحتی گونهدر یک مرکز به متنوع وجود امکانات و خدمات تنوع ارائه خدمات

ای از خدمات دسترسی داشته باشند.د به مجموعهنبتوان  

7 

رسانی سازمانیاطلاع  5 میزان اطلاع مردم از متخصص، خدمات و امکانات موجود 

های ارائه خدمات با کیفیت بیشتر و همچنین اعتمادسازی و کاهش هزینه کیفیت خوب مواد

کاریدوباره  

6 

پذیریدسترسی عوامل ساختاری مدت و بدون واسطههای کوتاهتقبل نوبت و ویزیت   8 

های تعمیر دستگاه و استهلاکبالارفتن کیفیت خدمات، کاهش هزینه تجهیزات و امکانات  9 

ها و مواد برای ارائه خدمات سریع به مردم و نهادهاموقع سفارشبه تحویل مدیریت موجودی  6 

دهی آنلاینهای نوبتسیستم دهیهای نوین جهت سهولت فرایند نوبتاستفاده از فنّاوری   6 

 8 اهمیت بهداشت و تمیزی محیط بیمارستان سلامت محیطی بیمارستان

 -عوامل نظارتی 

ایبیمه  

های طرف قرارداد و همچنین موارد شامل بیمه بیشتر باشد، شرکت هرچه تعداد پوشش بیمه

 تمایل مردم برای استفاده از این مراکز نیز بیشتر خواهد بود.

10 

استانداردسازی 

 محصولات/خدمات

المللی در محصولات و خدماترسیدن به استانداردهای بین  8 

شود مردم بیشتر از خدمات درمانی استفاده باعث می ایسهولت قوانین بیمه قوانین و مقررات مربوط به بیمه

)البته بیمه باید  ها و عدم پذیرش افراد خاص(کنند )حذف کاغذبازی

(هاآنپاسخگوی نیاز افراد باشد نه تقاضای   

8 

های سازوکار پرداخت

گرهای بیمهشرکت  

شود.موقع باعث همکاری بیشتر مراکز با بیمه میهای بهپرداخت  7 

 

پیشران برای تأمین مالی از طریق ارائه  20، یکطبق جدول 

خدمات در زنجیره تأمین بهداشت و درمان ایران شناسایی 

، «عوامل اقتصادی»دسته شامل  پنجاند که در قالب شده

عوامل »، «عوامل تجاری»، «آموزشی-عوامل سیاسی»

در  .بندی شدندگروه« ایبیمه-عوامل نظارتی»و « ساختاری

های تأمین مالی که از طریق تحلیل نمرحله دوم، پیشرا

اند، جهت شناسایی مضمون در مرحله قبل به دست آمده

مک شدند. افزار میکتر وارد نرمهای اصلی و مهمپیشران

 12است که توسط  20در  20پرسشنامه این مرحله، ماتریس 

نفر از خبرگان صنعت بهداشت و درمان که در مراحل قبل 

مک افزار میکه و سپس وارد نرمحضور داشتند تکمیل شد

 .ارائه شده است( یکها در جدول گردید )آمار توصیفی آن

ه تکرار ب دودهد که فرایند حل در افزار نشان میخروجی نرم

، 112نتیجه رسیده است. تعداد صفرها )عدم وجود رابطه( 

، تعداد دوها )رابطه متوسط( 115ها )رابطه ضعیف( تعداد یک

درصد از  72باشد. می 72ها )رابطه قوی( و تعداد سه 101

درصد پرشدگی(.  72اند )روابط ممکن ترسیم شده

-رگذاریها در محور تأثیپراکندگی متغیرها و جایگاه آن

قابل  ودتأثیرپذیری بر اساس تأثیرات مستقیم در شکل 

مشاهده است. متغیرها بر اساس موقعیتشان در ماتریس 

عنوان متغیرهای تأثیرگذار، خودمختار، وابسته و توانند بهمی

متغیرهای تأثیرگذار دارای  .بندی شونددووجهی طبقه

ند. این تبالاترین سطح تأثیرگذاری و کمترین تأثیرپذیری هس

د و گیرنمتغیرها عمدتاً در قسمت شمال غربی نمودار قرار می

ها عملاً شوند. آنهای بحرانی شناخته میعنوان مؤلفهبه

روند و اغلب شامل متغیرهای های سیستم به شمار میورودی

محیطی هستند. متغیرهای دووجهی هم تأثیرپذیری بالا و هم 

ی غیرها در قسمت شمال شرقتأثیرگذاری بالایی دارند. این مت
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ها با عدم پایداری همراه گیرند و طبیعت آننمودار جای می

متغیرهای وابسته که در قسمت جنوب شرقی نمودار  .است

قرار دارند، دارای تأثیرگذاری پایین و تأثیرپذیری بالایی 

هستند و بنابراین نسبت به تغییرات متغیرهای تأثیرگذار و 

 های سیستمند. این متغیرها خروجیادووجهی بسیار حساس

شوند. متغیرهای خودمختار که هم تأثیرگذاری محسوب می

و هم تأثیرپذیری پایینی دارند، در قسمت جنوب غربی نمودار 

.های سیستم دارندقرار دارند و ارتباط کمی با سایر بخش

 

 

و با توجه به محور افقی که میزان  یکبر اساس شکل 

دهد و محور عمودی که وابستگی هر پیشران را نشان می

ا به هکند، پیشرانمیزان اثرگذاری هر پیشران را نمایان می

بندی چهار دسته مستقل، دووجهی، خودمختار و وابسته تقسیم

اند. هفت پیشران که در قسمت بالایی و سمت راست شده

قل هستند. شش پیشران که در بخش بالایی و قرار دارند، مست

اند، دووجهی به حساب سمت چپ نمودار قرار گرفته

آیند. پنج پیشران که در قسمت پایینی و سمت راست می

شوند. دو پیشران که نمودار هستند، خودمختار محسوب می

در قسمت پایینی و سمت چپ نمودار قرار دارند، وابسته 

ر را ها روی یکدیگتقیم پیشراناثرات مس سههستند. شکل 

ا نشان ها رروابط مستقیم بین پیشران سهشکل  دهدنشان می

کند. دهد. نوع خطوط شدت این روابط را توصیف میمی

صورت تر بهچین و اثرات قویصورت خطتر بهاثرات ضعیف

اند. در مرحله خطوط توپور و به رنگ قرمز نمایش داده شده

ن یا عامل کلیدی تأثیرگذار بر آینده پیشرا 13دوم پژوهش، 

تأمین مالی از طریق خدمات شناسایی شدند که نقش مهمی 

در تعیین وضعیت آینده تأمین مالی دولتی دارند. این عوامل 

عنوان عنصر اصلی در تدوین سناریوهای احتمالی در نظر به

شوند. در ابتدای مرحله سوم، برای شناسایی عدم گرفته می

هر پیشران، جلسات مدیریت تعاملی برگزار شد. های قطعیت

عامل پیشران تعریف  13وضعیت احتمالی برای  31در نتیجه، 

بندی از مطلوب تا نامطلوب ها، طیفشد که در این وضعیت

 .ها به کار رفتبرای همه پیشران
.

 جنوب شرقی

 وجود متخصصین

 شمال غربی شمال شرقی

 جنوب غربی

 تحریم ها تنوع خدمات

 تجهیزات و امکانات دسترس پذیری کیفیت مواد

 وضعیت درآمدی مردم

 سلامت محیطی بیمارستان

 اطلاع رسانی سازمانی
 تصحیح رویه های آموزشی

 وجود وام درمان

 سیستم های نوبت دهی آنلاین

 پرداخت یارانه دولت به مردم

 مدیریت موجودی

 پوشش بیمه قوانین و مقررات بیمه
 سازوکار پرداخت شرکت های بیمه گر

 اثرگذاری

  وابستگی
 بهداشت و درمان ایران نیتأمیم در زنجیره مستق یراتخدمات بر اساس تأث ارائه طریق از یمال تأمین هایپیشران ی: پراکندگ1شکل 

 بهداشت و درمان ایران نیتأمیم در زنجیره مستق یراتبر اساس تأث

 وجود کارشناس

 داشتن محصولات/خدمات متمایز

 استانداردسازی محصولات/خدمات
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 یرانبهداشت و درمان ا نیتأم یرهارائه خدمات در زنج یقاز طر یمال تأمین هایپیشران ینب یم: روابط مستق2شکل 

 یرانبهداشت و درمان ا نیتأم یرهارائه خدمات در زنج یقطر از یمال تأمین هاییشران: حالات پ3جدول 

 مؤلفه پیشران

 کاهش تنوع عدم تغییر در تنوع افزایش تنوع تنوع ارائه خدمات

 کاهش کیفیت مواد حفظ کیفیت فعلی مواد بالابردن کیفیت مواد کیفیت مواد

سلامت و بهداشت محیطی یارتقا سلامت و بهداشت محیطی و بهداشت محیطی فعلی تحفظ سلام   کاهش سلامت و بهداشت محیطی 

پذیریدسترس پذیر بودندسترس    عدم دسترسی 

هابروز بودن تجهیزات و دستگاه تجهیزات و امکانات مستهلک دستگاه و تجهیزات قدیمی و    

 ضعیف شدن درآمد مردم وضعیت درآمدی فعلی بهبود وضعیت درآمدی مردم وضعیت درآمدی

  مدیریت سنتی مدیریت بهینه موجودی مدیریت موجودی

  کاهش تمایز افزایش تمایز محصولات و خدمات متمایز

گیرانهاستانداردهای سخت استانداردسازی محصولات و خدمات فرمالیتهاستانداردهای     

صصخوجود مت   کاهش تعداد متخصص افزایش تعداد متخصص 

هابیمه موردیگیری بسخت پوشش بیمه هاادامه روند فعلی بیمه  هاافزایش عدالت در بیمه   

در قوانین بیمه یناعدالت عادلانه شدن قوانین بیمه قوانین مربوط به بیمه   

های بیمههای شرکتسازوکار پرداخت های منظم و طبق قوانینپرداخت  های نامنظم و خارج از قوانینپرداخت    
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آمده است، برای پنج مورد از  سهطور که در جدول همان

ها، سه وضعیت احتمالی و برای هشت مورد دیگر، دو پیشران

از  پس مرحله چهارمدر  .وضعیت احتمالی تعیین شده است

ها، خبرگان صنعت ترین پیشرانتعیین حالات برای مهم

بهداشت و درمان که در مراحل قبلی مشارکت داشتند، جهت 

مالی بر  های تأمینتلف پیشرانبررسی تأثیرگذاری حالات مخ

یکدیگر مورد پرسش قرار گرفتند. هدف این بود تا در نهایت 

سناریوهای سازگار تعیین شوند. سناریوی سازگار به معنای 

سناریویی است که در آن ناسازگاری وجود ندارد )نرخ 

ناسازگاری مثبت، صفر یا منفی اما نزدیک به صفر است(. در 

ازگار شناسایی شده است، که از این سناریوی س 35مجموع 

سناریو با سازگاری قوی )نرخ ناسازگاری نامنفی(  15تعداد، 

سناریو با سازگاری ضعیف )نرخ ناسازگاری منفی اما  20و 

های هر یک از حالت چهارنزدیک به صفر( هستند. جدول 

 دهدسناریوهای قوی را گزارش می

.

رانیبهداشت و درمان ا نیتأم رهیدر زنج خدمات ارائه قیطر از یمال نیسازگار تأم یوهای: سنار4جدول 

هاپیشران 1سناریو   2سناریو   3سناریو   4سناریو   5سناریو   6سناریو   7سناریو   8سناریو   9سناریو   10سناریو   11سناریو   12سناریو   13سناریو   14سناریو   15سناریو    

نوع ارائه خدماتت  نامطلوب خنثی نامطلوب خنثی نامطلوب مطلوب 

 نامطلوب مطلوب کیفیت مواد

 نامطلوب مطلوب سلامت و بهداشت محیطی

پذیریدسترس  نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب 

 نامطلوب مطلوب تجهیزات و امکانات

 نامطلوب خنثی مطلوب نامطلوب خنثی مطلوب نامطلوب خنثی مطلوب نامطلوب خنثی مطلوب وضعیت درآمدی

 نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب مدیریت موجودی

 نامطلوب مطلوب محصولات و خدمات متمایز

 نامطلوب مطلوب استانداردسازی محصولات و خدمات

 نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب وجود متخصص

 نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب پوشش بیمه

 نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب قوانین مربوط به بیمه

های بیمههای شرکتسازوکار پرداخت  نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب 

 2 0 0 2 2 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 نرخ سازگاری سناریو

ن تأثیر کلیمیزا  96 82 49 74 62 29 36 42 40 42 70 53 53 55 86 

 توصیف سناریو
 

 نامطلوب متوسط مطلوب وضعیت سناریو
 

ن تریعنوان مطلوببه دوو  یک، سناریوهای چهارطبق جدول 

شوند. در سناریوی سناریوها از منظر ارائه خدمات شناخته می

 ، تنها دردو، تمام حالات مطلوب هستند و در سناریوی یک

یک حالت خنثی وجود دارد، « وضعیت درآمدی»پیشران 

 سههای شود. سناریوبنابراین این سناریو نیز مطلوب تلقی می

ر دارند زیرا برخی حالات در وضعیت متوسط قرا هشتتا 

 15تا  هنمطلوب و برخی خنثی یا نامطلوب هستند. سناریوهای 

عنوان سناریوهای نامطلوب از نظر ارائه خدمات در نظر به

با  .ها نامطلوب هستندشوند، زیرا اکثر حالات آنگرفته می

حالت  195توان دریافت که از بررسی سایر سناریوها می

درصد به  44حالت یا  86ی سازگار، سناریو 15ممکن برای 

افزایش سودآوری و تأمین مالی از طریق ارائه خدمات کمک 

درصد به کاهش  51حالت یا  101کنند، در حالی که می

سناریوی  15شوند. از سودآوری و تأمین مالی منجر می

درصد باعث افزایش درآمد و  33سناریو یا  پنجسازگار، 

درصد از  67سناریو یا  10و شوند بهبود تأمین مالی می

سناریوها باعث کاهش درآمد و مشکلات در تأمین مالی 

در نگاه اول، سناریوهای اول و دوم ممکن است  .گردندمی

 حال، باید توجه داشت که تأمینمطلوب به نظر برسند. بااین

مالی از طریق ارائه خدمات ارتباط مستقیمی با پرداخت از 

یوه ترین شتر بیان شد، اصلیپیشطور که جیب دارد. همان

تأمین مالی در ایران، پرداخت از جیب است که این روش 

 جاماندگان پیروان رهبران
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 بحث

ود و شترین شیوه تأمین مالی شناخته میعنوان نامطلوببه

تواند بخش بزرگی از جامعه را از دسترسی به یکی از می

رورت ، ضنیشان محروم کند؛ بنابراترین نیازهای ابتداییمهم

تری بر روی سناریوها انجام شود، با دقیقدارد که تحلیل 

رتبط های متمرکز بر روند کلی ارائه خدمات )برآیند پیشران

محور  «.وضعیت درآمدی مردم»با ارائه خدمت( و پیشران 

د که دهعمودی این تحلیل وضعیت معیشتی مردم را نشان می

بندی شده است. محور افقی این در طیفی از دارا تا ندار دسته

دار برآیند توان ارائه خدمت در بخش سلامت را نمایش نمو

دهد که در طیفی از رهبر تا جامانده نوسان دارد. در این می

طیف، رهبران در ارائه خدمت قوی و جاماندگان ضعیف 

.(سههستند )شکل 

 
 مردم یدرآمد تیوضع یارائه خدمات بر مبنا قیاز طر یمال نیتأم یوهایسنار لیتحل: 3 شکل

ن تریعنوان مطلوببه یک، سناریوی سهبر مبنای شکل 

شود که منجر به بهبود تمایز در خدمات و سناریو شناخته می

گردد. در این وضعیت، تمرکز بر وضعیت درآمدی مردم می

بهبود ارائه خدمات و ایجاد خدمات متمایز، راهبرد کلیدی 

هبود نیز به ب دوزنجیره تأمین سلامت است. اگرچه سناریوی 

شود، اما به دلیل عدم تغییر در تمایز در خدمات منجر می

وضعیت درآمدی مردم، احتمال دارد که بسیاری از مردم از 

، چهارسناریوهای  .دسترسی به خدمات نوین محروم شوند

دهند که در آن مردم توان حالتی را نمایش می هشتو  هفت

پرداخت دارند اما خدمات متمایزی از سوی بخش سلامت 

تواند به خروج سرمایه از کشور شود، که این میارائه نمی

 12برای درمان در سایر کشورها منجر شود. سناریوی 

دهد که در آن مردم دارای درآمد خوبی وضعیتی را نشان می

دمات بهداشتی و درمانی در سطح نامناسبی قرار هستند اما خ

دارند، که این نیز احتمالاً منجر به خروج سرمایه برای درمان 

 دهنده ضعف درخواهد شد. سایر سناریوها به طور کلی نشان

بخش بهداشت و درمان از منظر تمایز خدمات و همچنین 

 .وضعیت درآمدی متوسط یا نامطلوب مردم هستند

 

پیشران  20دهنده وجود های تحقیق در مرحله اول نشانیافته

برای تأمین مالی از طریق ارائه خدمات در زنجیره تأمین 

عوامل »بهداشت و درمان ایران است که در پنج دسته 

، «عوامل تجاری»، «آموزشی-عوامل سیاسی»، «اقتصادی

دهبندی شگروه« ایبیمه-عوامل نظارتی»و « عوامل ساختاری»

 جامانده رهبر

 دارا

 ندار

1سناریوی   

2سناریوی   

6و  3سناریوهای   

8و  7و  4سناریوهای   

5سناریوی  14و  13و  10و  9سناریوهای    

15و  11سناریوهای   

12سناریوی   
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پیشران  20پیشران از  13اند. نتایج مرحله دوم نشان داد که 

شناسایی شده اهمیت بیشتری دارند و باید مبنای اصلی 

حالت ممکن برای  31پژوهی قرار گیرند. مرحله سوم آینده

 15پیشران را شناسایی کرد. در نهایت، مرحله چهارم  13این 

ناریو از سناریو با سازگاری قوی را نشان داد که در دو س

 .ها در وضعیت مطلوب قرار دارندها، حالات پیشرانآن

تر اشاره شد، تأمین مالی در بخش سلامت طور که پیشهمان

از طریق منابع متنوعی مانند پرداخت از جیب بیمار، 

تأمین مالی از   ]27[. ها ممکن استهای دولتی و بیمهکمک

یماران ز جیب بطریق ارائه خدمات به طور مستقیم با پرداخت ا

مرتبط است که این رویکرد یکی از مسائل اصلی در این شیوه 

ی های تأمین مالرود. در زمینه پیشرانتأمین مالی به شمار می

ترین پیشران، عوامل از طریق ارائه خدمات، اولین و مهم

 Nanda) ]28[ اقتصادی است که در مطالعات ناندا و راجش

& Rajesh) 29[ مصطفی[  (Mustafa) نیز به آن اشاره شده

است. اگر پرداخت از جیب بیماران قرار است عملیاتی شود، 

لازم است که شرایط اقتصادی جامعه بهبود یابد، در غیر این 

های متعددی در جامعه ایجاد کند. تأثیر تواند تنشصورت می

بیمه بر کاهش پرداخت از جیب و در نتیجه، تأمین مالی محور 

نیز  ]30[ و همکاران  (Quispe) ر مطالعه کویسپخدمات، د

تواند یای مناسب ممورد تأکید قرار گرفته است. پوشش بیمه

 عنوانبه کاهش پرداخت از جیب بیماران کمک کند و به

-یک پیشران مهم در این زمینه عمل کند. عوامل سیاسی

 های مهمعنوان پیشرانآموزشی، ساختاری و تجاری نیز به

توانند کیفیت خدمات لی از طریق ارائه خدمات، میتأمین ما

بهداشتی را ارتقا بخشند. کیفیت بالاتر خدمات بهداشتی 

 ]31[ تواند تمایل به استفاده از این خدمات را افزایش دهدمی

تواند به افزایش تأمین مالی از طریق ارائه که این امر می

د تأکی های پژوهش بر دو جنبه مهمیافته .خدمات منجر شود

. «وضعیت معیشتی مردم»و « ارائه خدمات با کیفیت»دارند: 

هبود سازند. باین دو جنبه بخش سلامت را با تناقض روبرو می

و تمایز خدمات که معمولاً همراه با افزایش تورم است، منجر 

شود. اگر درآمد مردم بهبود نیابد، شدن خدمات میبه گران

به خدمات درمانی محروم درصد بالایی از مردم از دسترسی 

 و همکاران (Sangar) مانند. این مسئله در مطالعات سنگرمی

نیز مورد تأکید  ]33[ و همکاران (Kumar) و کومار ]32[

قرار گرفته و اثر افزایش فشار هزینه پرداختی از جیب بیمار بر 

وضعیت اقتصادی خانوارها مورد بررسی قرار گرفته است. 

ر به ها منجدهند که افزایش هزینهشان مینتایج این مطالعات ن

ای های دولتی برها شده و نیازمند کمکفقیرتر شدن خانواده

سازی و مهندسی هرچند راهکارهایی مانند بهینه .درمان است

ها توانند خدمات را بهبود بخشیده و هزینهمجدد فرایندها می

 یهای بیشتررا کاهش دهند، خدمات جدید و نوعاً با هزینه

همراه هستند. اگر خدمات درمانی بهبود نیابند، خروج سرمایه 

یابد و از کشور برای درمان در سایر کشورها افزایش می

های های موجود ممکن است توان مقابله با بیماریدرمان

و  (Tyan) جدید را نداشته باشند. این مسئله در مطالعه تیان

این تناقض، نیز بررسی شده است. برای حل  ]34[ همکاران

اوت توان دو رویکرد متفتحقیقات بیشتری لازم است، اما می

را برای بخش بهداشت و درمان در نظر گرفت: الف( 

بندی مشتریان داخلی و خارجی و ب( تأمین مالی با دسته

بندی مشتریان در وضعیت اول، دسته .هااستفاده از سایر روش

گردشگری  تواند شامل توسعهشود که این میانجام می

روز در حوزه سلامت باشد. در این حالت، خدمات به

ها و های متفاوت برای ایرانیبهداشت و درمان با قیمت

زی ها باید خدمات متمایشوند. بیمارستانگردشگران ارائه می

داشته باشند و دولت نیز باید بستر مناسب برای توسعه 

یازمند د نگردشگری سلامت را فراهم کند. البته، این رویکر

نظارت دقیق است تا از عدم ارائه خدمات به مردم داخل 

کشور و اولویت دادن به گردشگران جلوگیری شود. نکته 

خدمات لزوماً به معنای  یمهم دیگر این است که ارتقا

ازی سسازی و بهینهها نیست. گاهی با سادهتر شدن آنگران

ت رقابتی ایجاد ها را کاهش داد و مزیتوان هزینهفرایندها می

تواند به کاهش بهای تمام شده خدمات کرد که این امر می

 ؛یهای دیگر تأمین مالدر وضعیت دوم، روش .منجر شود

مالی دولتی و از طریق خیرین در اولویت قرار  نیمانند تأم

گیرند. تأمین مالی از طریق خیرین به دلیل عدم ثبات می

قیق است. همچنین، ریزی دجریان درآمدی نیازمند برنامه
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ر، در روی کشوهای پیشتأمین مالی دولتی با توجه به چالش

، نیآینده نزدیک با مشکلات بیشتری مواجه خواهد شد؛ بنابرا

بخش سلامت بهتر است تمرکز بیشتری بر روی رویکرد اول 

سازی فرایندها، داشته باشد. توسعه خدمات از طریق ساده

د توانوکار میدهای کسبسازی و مهندسی مجدد فراینناب

ها منجر شود، ضمن افزایش کمیت و کیفیت به کاهش هزینه

ی کنند که اهمیت تأمین مالنتایج پژوهش تأکید می .خدمات

از طریق ارائه خدمات برای بخش بهداشت و درمان ایران در 

های آینده افزایش خواهد یافت؛ لذا ضروری است سال

فرایندها و ایجاد تنوع در سازی های بهینهتمرکز روی روش

کیفیت خدمات منجر  یخدمات صورت بگیرد تا به ارتقا

شتری تر این موارد نیازمند تحقیقات بیشود. البته، بررسی دقیق

شود در زمینه راهبردهای است. به محققین آتی پیشنهاد می

توسعه خدمات با هدف ثبات یا کاهش بهای تمام شده تحقیق 

حلیل هایی مانند تکاربردهای تکنیککنند. همچنین، بررسی 

های شناسایی شده در هر یک از پیشران یراهبردهای ارتقا

تواند مفید باشد. این تحقیق، همانند سایر این تحقیق می

هایی روبرو بوده است. یکی از این تحقیقات، با محدودیت

ها عدم دسترسی و عدم همکاری برخی از خبرگان محدودیت

ها و توضیح اهداف و اهمیت مطالعه ه به آنبوده که با مراجع

های دیگر، مربوط به سعی شده است رفع شود. محدودیت

اند توهای ذاتی پرسشنامه و مصاحبه است که میمحدودیت

 این  پذیری نتایج تأثیر بگذارد. در نتیجه، تعمیم نتایجبر تعمیم

 .ها باید با احتیاط انجام شودمطالعه به سایر محیط

 
از  یمقاله بخش نیا ی اخلاقی:هادستورالعملرعایت 

 نیأمت رهیدر زنج یمال نیتأم یپژوهندهیآ»با عنوان  نامهانیپا

ع است که در مقط «یونگاریسنار کردیبهداشت و درمان با رو

بوده  1400و مصوب دانشگاه کاشان در سال  ارشدیکارشناس

مطالعه با کد اخلاق  نیاست. ا

IR.KASHANU.REC.1402.018  ددر دانشگاه کاشان مور 

ه از جمل ،یملاحظات اخلاق یقرار گرفته است. تمام دییتأ

کنندگان در شرکت یتیاطلاعات هو یحفظ محرمانگ

 شده است. تیها، رعاآگاهانه آن تیپژوهش و اخذ رضا

صورت مستقل و بدون پژوهش به نیا :حمایت مالی

 .انجام شده است. یمال تیحما گونهچیه افتیدر

ه اند کمقاله اظهار داشته نیا سندگانینو :تضاد منافع

 وجود ندارد. یتضاد منافع گونهچیه

 نیکنندگان در امشارکت یاز تمام :تشکر و قدردانی 
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