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Abstract 

Background and Aim: Public-Private Partnerships (PPPs) have been constructively considered in recent 

years to reform health sectors in many countries. This study was conducted to survey the only example of 

experience for PPP implementation in the hospital sector in Iran (Moheb). 

Methods: This is a qualitative study conducted in 2015‒2016. A semi-structured interview was used to collect 

data. To this end, 18 experts and professionals working in the health system, and individual’s familiar with the 

partnership models and involved in the development of this model in hospital services participated. For data 

analysis and classification, content analysis methods and MAXQDA10 software were used. 
Results: In the current study three main categories including: goals and reasons for the formation of Moheb, 

achievements and consequences of Moheb, and challenges of Moheb, along with 9 subthemes and 28 themes were 

identified. 

Conclusion: Implementation of PPP and experiences such as this example in Moheb experience are 

fundamental to overcoming that the need to provide optimal and quality treatment with reasonable costs in Iran.  

The localization of this model and its adaptation to conditions in Iran, development in the health sector can be 

achieved. This model can be developed and promoted across the country. 
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 دهکیچ

در سال های اخیر برای اصلاحات سازنده بخش بهداشت و درمان در بسیاری  (PPP)خصوصی  -مشارکت های دولتی ف:هدزمینه و 

در توسعه خدمات بیمارستانی کشور )تجربه  PPPاز کشورها به کار گرفته شده است. در پژوهش حاضر، تنها تجربه اجرایی شدن الگوی 
 محب( مورد بررسی قرار گرفته است.

انجام شده است. برای جمع آوری داده ها از روش مصاحبه نیمه ساختارمند  94-95پژوهش حاضر بصورت کیفی و در سال  ها:روش

ه به نحوی با الگوهای مشارکتی آشنا بوده و در توسعه نفر از خبرگان و متخصصان نظام سلامت و افرادی ک 18بدین منظور  .استفاده گردید
برای  و محتوا تحلیل روش از ها . برای تحلیل دادهدر این مصاحبه ها شرکت نمودنداین مدل در خدمات بیمارستانی ایران نقش داشته اند، 

 استفاده گردید. 10MAXQDAطبقه بندی آنها از نرم افزار 

ه اصلی شامل اهداف و دلایل شکل گیری محب، دستاوردها و پیامدهای اجرای محب، و چالش ها و طبق 3 در این مطالعه،ها: یافته

 تم شناسایی گردید. 28زیر طبقه و  9مشکلات پیش روی محب به همراه 

و انتخاب رویکردهایی از قبیل تجربه محب یکی از راه حل های اساسی برای مرتفع سازی معضل  PPPاجرای الگوی گیری: نتیجه

درمان کشور بوده که تامین درمان مطلوب، با کیفیت و با هزینه پرداخت منطقی را در جامعه فراهم می سازد که بایستی بیش از پیش مورد 
لامت ایجاد در بخش س خوبی تحول می توان کشور شرایط با تطبیق و ازی این مدلستوجه مسئولین و سیاست گذاران قرار بگیرد. با بومی

 کرده و زمینه را برای توسعه و ارتقاء این مدل در سرتاسر کشور فراهم نمود.
 

 .خصوصی، خدمات بیمارستانی، مطالعه کیفی -مشارکت دولتی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 یو بازساز یصرف احداث، نگهداری مبالغ هنگفت نهسالا

 یابیدهنده دستکه نشان یشواهد حالنیا با گردد،یم هامارستانیب
. استمحدود  انجام شده باشد، یهانهیبه منافع مورد انتظار از هز

 عمومی یهامارستانیبر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، ب
 اما دهند،یمنابع نظام سلامت را بخود اختصاص م %80به کینزد

 .(1،2) ندینما یبخش را تولید م نیا یهایخروجاز  %20فقط 
ه ب یبخش دولت قیاز طر یمال نیاجبار به تأم ان،یم نیر اد

را در  یدولت یهامارستانیب ها،نهیروزافزون هز شیهمراه افزا
عوامل باعث شده تا  نیا. (3)است  قرار داده نهیکاهش هزی تنگنا
 شیافزا ها،نهیمحدود کردن هز یبرا ییکردهایها به دنبال رودولت
 قیتر از طرمطلوب یسلامت یامدهایبه پ یابیو دست هیسرما

منفعت  یبرا .(4) باشند یتر بخش خصوصو فعال شتریمشارکت ب
مدل مشارکت  ،یو خصوص یبخش دولت یهاتیبردن از قابل

ک نوان یبع (Public- Private Partnership)ی خصوص-یدولت
 یهاتانمارسیب اتیتداوم ح تیبهبود و تقو یبرا یقو یاسیابزار س

   .(5) معرفی شدخدمات  تیفیو ک یدولت
 ،یخصوص یجامع از مشارکت دولت فیتعر کیلزوم  علیرغم

ه با توجه ب یهر کشوردر  و وجود ندارد یمگانتوافق ه مورد فیتعر
 ودوج یمتعدد فیموردعلاقه، تعار یهانهیو زم یاقتصاد طیشرا
ست عبارت یخصوص-یدولتمشارکت  ف،یتعر کیمطابق . (6) دارد

و  ینهاد دولت کی نیبلندمدت ب یو مشارکت یقرارداد یاز توافق
جام را ان یعملکرد سازمان کی یکه بخش خصوصی بخش خصوص

 یهاسکیو ر کندیاستفاده م یدولت لاتیوتسه هاییاز دارا ایداده و
 نیتأم ،یرا در مراحل طراح یکیو تکنولوژ یمال ،یاتیعمده عمل

 یبر عهده م نیپروژه در قبال سود مع یبردارساخت و بهره ،یمال
 .(7) ردیگ

 یهابه روش ی ودولتیبخش خصوصدر الگوهای مشارکتی، 
در توسعه و ارائه خدمات مشارکت داشته باشد.  میتوانندمختلف 

ها با توجه به طراحی و ساخت بیمارستان، روش نیاز ا کیهر
 تیری)زمین و ساختمان(، مد کلان یگذار هیمسئولیت سرما

مالکیت  تقاضا(،نوسانات  )خطر تقاضا هایسکیانتقال ر تان،بیمارس
 اهمدل نی. اشوندیم یبندزمان قرارداد، طبقهبیمارستان و مدت

آن، بخش دولتی مسئولیت  یسوکیشامل طیفی هستند که در 
ا بیمارستان ر داریو نگه یبرداراقدامات تأمین مالی، ساخت، بهره

کامل  یسازیخصوص با گریسوی د و در رندیگیبه عهده م
 .(8) ابدییق به بخش خصوصی انتقال مبیمارستان کلیه موارد فو

منابع را  تواندیم PPP مدلنشان داد که استفاده از  دوسیو
 یو ارائه داروها را برا یابیتوسعه، بازار یهانهیداده و هز شیافزا

 سهیدر جهان در مقا رتریفق یهاتیجمع نیب یریگرمس یهایماریب
 .(9) بدهد یشتریتوسط دولت، کاهش ب شده تیمدل حمابا 
در  PPPمدل  یکه قبل از اجرا دیرس جهینت نیبه ا یمسیگر

 ریبا تأخ میعظ یرساختیز یهادرصد از پروژه 75حدود  س،یانگل

 دل،م نیا یبود؛ با اجرا دهیبه انجام رس ازحدشیب یهاو بودجه ادیز
 داده صیموقع و متناسب با بودجه تخص ها بهدرصد از پروژه75

 برخی کشورهای منتخبتجارب  یبررس. (10) دیگرد لیشده، تکم
وص استفاده در خص )انگلیس، استرالیا، اسپانیا، کانادا، لسوتو، ترکیه(

 نیمثبت ا و دستاوردهای اثرات انگریب PPP مختلف یهانهیاز گز
 یدسترس ،یبرداربهره زانیارائه خدمات، م یهانهیبر هز هانهیگز

 مارستانیب یعملکرد یهاشاخص ریتحت پوشش و سا تیجمع
 .(11)است  بوده یدولت یها

 یمارستانیدر توسعه خدمات ب PPP یالگو یاجرا نهیدر زم
که با مشارکت وزارت  میمتفاوت هست یکشور، شاهد سه الگو

( و رانی)تهران و ا تابعه یعلوم پزشک یهابهداشت و دانشگاه
 دهیگرد جادیران اتهشهر محب در  یرانتفاعیغ یمؤسسه خصوص

 یکیاند؛ در را شکل داده یارهیزنج یهامارستانیاز ب یاکه شبکه
 ز،یساخت، تجه یبخش خصوص ،یآورده دولت نیمراکز، در زم نیاز ا

را برعهده گرفته اما در قالب  مارستانیاز ب یبردارو بهره یتصد
کز مر نیا تیمالک ینوع به د،یاله قابل تمدس 12 یاقرارداد اجاره

 یو خصوص یدولت مارستانیاست. هر دو ب یدولتبخش  اریدر اخت
 تیصورت مجزا فعالجوار بهنژاد و محب مهر( هم یهاشم دی)شه

 همانند خدمات گریکدیاز موارد از خدمات متقابل  ینموده اما در برخ
مراکز، دو  نیاز ا گرید یکی. در ندینمایمشترک استفاده م یبانیپشت

و محب کوثر( )س(  )حضرت فاطمه یو خصوص یدولت مارستانیب
 یصدو ت تیریکه مد یمعن نیاند، بدادغام شده گریکدیجوار با هم

سپرده شده و  یبه بخش خصوص مارستانیاز دو ب یبردارو بهره
 دو ساختمان مجزا شکل درواحد البته  یبا نام مارستانیب کیعملاً 

 یتدول مارستانیب یآموزش یهاتیمدل فعال نیگرفته است. در ا
 نیأمت یاز بودجه دولت یهمچنان پابرجا مانده و حقوق پرسنل رسم

 مارستانیساختمان فرسوده ب یبازساز یشده و بخش خصوص
بخش  ،رهیزنج نیمرکز ا نی. در آخراست را تعهد نموده یدولت

دار ( را عهدهاسی)محب  دیجد مارستانیب زیو تجه ختسا یخصوص
فرسوده  مارستانیب یعلمئتیه یو اعضا یانسان یروین هیشده و کل

 سیدالتأسیجد مارستانیب نیکوچک خان( به ا رزای)م مجاور
 .(12) اندمکان نمودهنقل

قانون  44اصل یکل یهااستیس یقانون یهابا توجه به الزام
( و با 136)ماده  یبا بخش خصوص شتریبر تعامل ب یمبن یاساس

پنجم و ششم توسعه  مدل در قانون برنامه نیا یمبان نکهیبه ا تیعنا
شده،  فیتعر یمقام معظم رهبر یسلامت ابلاغ یکل یهااستیو س

-و با توجه به اینکه الگوی محب تنها تجربه مشارکت بخش دولتی
عه خدمات بیمارستانی کشور بوده، محققین برآن خصوصی در توس

شدند تا این تجربه را از دیدگاه خبرگان این حوزه مورد تحلیل قرار 
دهند. نتایج این مطالعه می تواند گامی موثر در راستاری توسعه 
مشارکت بخش غیردولتی در ارائه خدمات بیمارستانی، بویژه 

ی و بودجه ای روبرو بیمارستان های نظامی که با تنگناهای مال
 هستند، باشد.
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 هاروش
مطالعه حاضر یک پژوهش کیفی بوده که به روش تحلیل 

جامعه مورد مطالعه  .شده استانجام  1394-95 سالدر محتوا 
 PPP هایشامل خبرگان نظام سلامت و افرادی که به نحوی با مدل

ه ورود ب یارهایمعآشنا بوده و در توسعه آن نقش داشته اند، بود. 
 ،یعموم یپزشک ایو  سانسیلحداقل فوق لاتیمطالعه شامل: تحص

دارا  ،یتیریسال سابقه کار، حداقل دو سال سابقه کار مد 5حداقل 
 و PPP در حوزه یپژوهش یهاتیفعال ایو  ییبودن سوابق اجرا

نمونه ها با استفاده از  بوده است. اهبه شرکت در مصاحبه لیتما
این  ی هدفمند مورد مصاحبه قرار گرفتند. دررویکرد نمونه گیر

رویکرد، شرکت کننده ها توسط پژوهشگر دستچین می شوند؛ چرا 
که یا به صورت مشخص دارای ویژگی و یا پدیده مورد نظر بوده 

 . (13) یا غنی از اطلاعات در موردی خاص هستند
معیار حجم نمونه در این مطالعه، رسیدن به سطح اشباع 
اطلاعاتی بود و جایی که کدهای جدیدی به دست نیامد، نمونه 

نفر از خبرگان نظام  18گیری به پایان رسید. بر این اساس، با 
نفر بعنوان  9از بین این افراد، مصاحبه انجام پذیرفت. سلامت 

)وزرات بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و  نمایندگان بخش دولتی
 نفر بعنوان نمایندگان بخش غیردولتی 9بیمارستان دولتی( و 

 )موسسه غیرانتفاعی محب و بیمارستان محب( وارد مطالعه شدند
 (. 1-)جدول

توجه به برای جمع آوری اطلاعات، ابتدا راهنمای مصاحبه با 
بمنظور تعیین روایی و  سوال تهیه گردید.7مبانی نظری پژوهش با 

ه سه مصاحبسوالات از نظر پاسخ دهندگان، ی اطمینان از معنی دار
نجام امنتخب نبودند،  مشارکت کنندگانجزء  پایلوت با افرادی که

سوال بعنوان  10. در نهایت تعداد و اصلاحات لازم انجام گردیدشد 
 یی مطرح گردید.سوالات نها

 Semi- structured) مصاحبه ها به صورت نیمه ساختار یافته

interview)  صورت که ابتدا سؤالات کلی برای  نیبه اانجام شد؛

شروع مصاحبه مطرح و بر اساس پاسخ نمونه ها روند مصاحبه 
. مصاحبه ها با تعیین وقت قبلی و انتخاب محل از نظر هدایت شد

ماهه انجام گرفت. بدین  3یک مقطع زمانی شرکت کنندگان و در 
ترتیب پس از هماهنگی انجام شده، تمام مصاحبه ها در محل کار 
مشارکت کنندگان انجام گرفت که مدت زمان هر مصاحبه بر حسب 

دقیقه متغیر بود.  90تا  30شرایط و تمایل شرکت کنندگان از 
یاده کنندگان ضبط و پ شرکت اجازه با شده انجام های مصاحبه

اشباع داده ها و نیز  به منظور آگاهی از زمانسازی مصاحبه ها 
سازی متون، بلافاصله پس از پایان  افزایش صحت و دقت پیاده

 . انجام شد هر جلسه
 Rigor and) هادادهاستحکام، دقت و صحت 

Trustworthiness) قبول بودن،  قابل اریبر اساس چهار مع
 نییعت رییپذ دیی( و تأی)همسان نانیاطم تیقابل ،یریپذانتقال

ها، از مواردی قبول بودن داده از قابل نانیطمبرای ا. (14) دیگرد
 Member) کنندگانمشارکت یدر پژوهش، بازنگر قیهمچون تلف

check) همکاران یلیو استفاده از نظرات تکم (Peer 

debriefing)ها و داده یآوربرای جمع یزمان کاف صی، تخص
 قیانتقال تحق تی. قابلدیها لحاظ گردبا داده مدتیطولان رییدرگ

ختلف م یهامتفاوت از بخش کنندگانتمصاحبه با مشارک قیاز طر
 تیقابل اریمع نیشد. برای تأم نیها تأماز داده یغن فیو توص

گرفت  قرار یفیک نیمشاور اریانجام مطالعه در اخت ندیفرآ نان،یاطم
کردند.  دییپژوهش را تأ جیمطالعه، نتا ندیو آنها پس از بازنگری فرآ

ست ها اداده ییایثبات و پا اییگوکه  رییدپذییأجهت برآوردن ت
به شکل  یمحققان، از بازنگری خارج یطرفیب تیعلاوه بر رعا

 و مرور دست (Peer check) همکاران یلیاستفاده از نظرات تکم
و  هایها، کدبندکه مصاحبه صورتنیها استفاده شد. بدنوشته

پژوهش که دارای  میت یاستخراج طبقات، توسط دو نفر از اعضا
 . گرفت انجامتضاد منافع با موضوع پژوهش نبودند،  گونهچیه

 کننده در مصاحبهمشخصات افراد شرکت .1-جدول

 سابقه کار سن محل خدمت سابقه کار سن محل خدمت

 35 62 مؤسسه غیرانتفاعی محب 23 56 وزارت بهداشت
 10 31 مؤسسه غیرانتفاعی محب 22 43 وزارت بهداشت
 34 58 مؤسسه غیرانتفاعی محب 31 59 وزارت بهداشت

 15 42 مؤسسه غیرانتفاعی محب 10 37 اجتماعی نیتأمسازمان 
 16 45 مؤسسه غیرانتفاعی محب 22 50 دانشگاه علوم پزشکی تهران
 19 47 مؤسسه غیرانتفاعی محب 23 47 دانشگاه علوم پزشکی ایران

 35 58 بیمارستان محب یاس 22 45 علوم پزشکی تبریزدانشگاه 
 17 52 بیمارستان محب مهر 24 48 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 20 46 بیمارستان محب کوثر 13 41 بیمارستان شهید هاشمی نژاد 

 ،جهت تحلیل داده های هر مرحله تجزیه و تحلیل داده ها:
 لیتحلاستفاده گردید.  (Content analysis) از روش تحلیل محتوا

ست ا یدر پردازش داده های علم یای تخصص وهیش یفیمحتوای ک

فاده در متن مورد است نیمع میوجود کلمات و مفاه نییکه بمنظور تع
. (15) شوند ریو تفس فیتـا داده ها خلاصه، توص ـردیگ یقـرار مـ

بدین منظور مصاحبه گر پس از انجام هر مصاحبه اقدام به پیاده 
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 دمطالعه ش بار چندین مصاحبه هر متن سازی متون مصاحبه نمود.
علاوه بر این، متون پیاده شده هر  .آید دست به آنها از کلی درک تا

مصاحبه در اختیار مصاحبه شونده مربوطه قرار گرفت تا نظرات و 
یا اصلاحات خود را اعمال نماید. در نهایت متون مصاحبه جهت 

شد و کد اولیه 10نسخه  MAXQDA نرم افزار طبقه بندی وارد
 مصاحبهد. سپس با همکاری و استفاده از نظرات استخراج گردی

پژوهش، کدهای نهایی و تم های مطالعه اعضای تیم شوندگان و 
 رطبقاتیها در قالب طبقات و زتم ،استخراج گردید و در نهایت

 .دیگرد یبندگروه
مطالعه، در  جهت رعایت اصول اخلاقی ملاحظات اخلاقي:

ضمن اخذ رضایت آگاهانه از افراد، به مشارکت کنندگان اطمینان 
داده شد که شرکت در مطالعه و همچنین ضبط مصاحبه ها به 

صورت اختیاری بوده، اطلاعات آنها به صورت محرمانه نزد 
پژوهشگر باقی خواهد ماند و افراد در هر مرحله از پژوهش حق 

 داشت. کناره گیری از مطالعه را خواهند

 نتایج
مصاحبه شونده حاضر مرد بودند و میانگین سنی و  18 همه

سال بود. مطابق  23±8/7و  48±9/8سابقه کار آنها به ترتیب 
تم در رابطه با  28طبقه فرعی و  9طبقه اصلی،  3نتایج مطالعه 

خدمات تجربه اجرایی شدن مشارکت دولتی خصوصی در ارائه 
 2-ه محب( شناسایی گردید که در جدولبیمارستانی ایران )تجرب

نشان داده شده است.

 در ارائه خدمات بیمارستانی کشور PPPشده در رابطه با تجربه اجرای های استخراجطبقات، زیرطبقات و تم .2-جدول

 هاتم زیرطبقات طبقات

گیری اهداف و دلایل شکل

 محب

 فرآیندهااصلاح ساختار و 

 ترغیردولتی در زمان کوتاه های بیمارستانی توسط نهادهایتوسعه تخت -

 های دولتیبیمارستان بسیاری از بافت فرسودهساختار نامناسب و  -

 نهادهای مردمنهادسازی و ترویج سازمان -

 هاو اداره بیمارستان بیمارستان سازی مقوله جدید به و رویکرد ورود نگرش -

 یارهیهای زنجتوسعه بیمارستان گسترش و -

 ورود سرمایه و جذب منابع
 (انباشت سرمایه در بخش درمان) گذاری در بخش سلامترونق عمومی سرمایه -

 با ورود سرمایه به این بخش بخش دولتی ایحل مشکلات محدودیت بودجه -

 دستاوردها و پیامدهای محب

 اثرات بر نظام سلامت
 های عملکردی بیمارستان)شریک دولتی(شاخصبهبود در وضعیت  -

 سازی آن، بازسازی و مقاومدولتی تجهیز بهتر بیمارستان -

 اثرات بر مردم و جامعه
 بدون افزایش قیمت درآمدبه اقشار کم و باکیفیت کیه خدمات درجهئارا -

 شده خدماتکاهش قیمت تمام -

 اثرات بر دولت

 از طریق مساعدت بخش خصوصی های دولتیکاهش هزینه -

 ورود سرمایه و مدیریت بخش خصوصی -

 یرسانخدمت یهایها و توانمنداستفاده حداکثری از منابع و افزایش قابلیت -

ها و مشکلات پیش چالش

 روی محب

های فرهنگي و چالش

 اجتماعي

 به رسمیت نشناختن الگوهایی از قبیل محب به دلیل ذهنیت و باورهای منفی -

 کار نیانجام ا یبرا نبود باور و اراده در سطوح بالا ی ووجود نداشتن عزم مل -

 ، حاکمیت و حیطه کاریترس از کم شدن قدرت لیبه دل یمخالفت بخش دولت -

 های مربوط به حاکمیتچالش

 های بالادستیبه دلیل عدم حمایت سازمان عدم تمایل به توسعه تجربه محب -

 بهداشت و...(وزارت ، هادانشگاه)ها و نهادهای کشوریسازمانپاسخگو نبودن  -

 یساختار و چارچوب قانون کیعدم وجود  -

 های دولتی در سیاستثباتیب -

های ساختاری و چالش

 فرآیندی

 ی اولیههاسازی زیرساختفراهم بدوناجرا و عملی کردن  -

 ای کشورضعف در تعرفه گذاری و ساختار بیمه -

 های مشارکتیپروژهمدون در رابطه با  نامهآییننداشتن  -

 اخذ مجوز یطولان ندیو فرا ریدست و پاگ نیقوان -

 ایهای مالي و سرمایهچالش

 گذاریسرمایه اتیبا ادب ریپذ هیسرما ینهادها ییعدم آشنا -

 گذار بخش خصوصیبه سرمایه داشتن نگاه غلط -

 گذارعدم احساس امنیت سرمایه -
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 گیری محباهداف و دلایل شکل -1الف(. طبقه 
، "اصلاحات ساختاری و فرآیندی"طبقه اصلی  2در این رابطه 

 تم شناسایی گردید.  7به همراه  "ورود سرمایه و جذب منابع"و 

 گیری مؤسسهیکی از اهداف شکل اصلاح ساختار و فرآیندها:
همین رابطه  ساختاری و فرآیندی بوده است. درمحب، اصلاحات 

 ،غیردولتی های بیمارستانی توسط نهادهایتوسعه تختتم  5
 یدسازنها، های دولتیبیمارستان بافت فرسودهساختار نامناسب و 

 مقوله جدید به ورود نگرش، نهادهای مردمسازمان جیو ترو
ی ارهیهای زنجگسترش و توسعه بیمارستانو  بیمارستان سازی
 شناسایی گردید.

، یکی از اثرات (%90)حدود  شوندگانبسیاری از مصاحبه زعمبه
در بخش سلامت، حل  PPP کارگیریگیری محب و بهمهم شکل

 های بیمارستانی بوده است.مشکل کمبود منابع و بخصوص تخت
 در همین رابطه یکی از مدیران ارشد گفت:

تخت بیمارستانی  5/1نفر حدود  1000الان ما به ازای هر  "
اگه ما بخواهیم به داریم که رقم بسیار پایینی است. درواقع، 

تخت به ازای هر هزار نفر برسیم، که استاندارد خیلی  6/2استاندارد 
هزار تخت کم داریم که با توجه به اینکه  80بالایی نیست، نزدیک 

ی بستری هاتختتخت به تعداد  2000گذشته توانستیم  در سال
سال زمان میخواد تا تأمین بشه. دولت  40 باًیتقراضافه نماییم، 

برای این کار نه بودجه لازم رو داره و نه زمان کافی؛ بنابراین لازمه 
 . (P1)"که این کار از طریق مشارکت بخش خصوصی انجام بشه

اصلی  هدافکنندگان اعتقاد داشتند که یکی از ابرخی مشارکت
نهادسازی و ترویج در بخش بیمارستانی ایران،  PPP اجرای

بوده است. در همین رابطه یکی از  نهادهای مردمسازمان
 شوندگان معتقد بود:مصاحبه

و آن هم  وجود داردیک غایب بزرگ حوزه سلامت ایران در " 
ها است. ما در تلاش NGO غیرانتفاعی و نیز -مؤسسات غیردولتی

غیرانتفاعی در حوزه سلامت  هاینهاد گیری محب،با شکل بودیم
 .(P17)"هگیربشکل 

 ی از دیگر اهدافارهیزنجهای گسترش بیمارستاندر نهایت، 
PPP  تأسیس محب بوده است که توانسته یک رویکرد جدیدی و

ها وارد نماید؛ را به مقوله بیمارستان سازی و اداره بیمارستان
 شوندگان اعتقاد داشتند:حبهبرخی از مصا کهینحوبه

مقوله  به یدیجد کردیروتجربه محب یک  نظرم به"
 اهداز این الگو ش تبعیت با .داشته هامارستانیب اداره وساز وساخت

 هک بود خواهیم شهرهاکلان در هابیمارستان از جدیدی نسل تولد
 پذیر خواهد بود. زمانیکهامکان مشارکت طریق از آن گیریشکل

 هرهاش در میتونه بشه، خود موفق کار در بیمارستان یک از برندی
 تأسیس نام به همان یاشعبهبیمارستان و  هم دیگه یهااستان و

 (.P2,P6,P11)"بکنه
گذاری در رونق عمومی سرمایه ورود سرمایه و جذب منابع:

 بخش دولتی ایو حل مشکلات محدودیت بودجه بخش سلامت

شده در های استخراجدو مورد از تم با ورود سرمایه به این بخش
 رابطه با این زیرطبقه بوده است.

 گذاری درکنندگان، توسعه و رونق سرمایهبرخی از مشارکت
گیری مؤسساتی از قبیل بخش سلامت را یکی از اهداف شکل

. در همین رابطه یکی از دانستندیممحب در ایران 
 محب در کشور گفت: گذارانانیبنکنندگان و مشارکت

 و نهپائی بسیار ایران در سلامت حوزه در سرمایه انباشت نرخ"
 رد بگیریم، نظر در را خالص گذاریسرمایه مجموع میزان اگه حتی

 اینه زا ناشی نامناسب، وضعیت این از بخشی منفیه. هاسال برخی
 توی سلامت، بخش در هایگذارهیسرما از حاصل سود که

 میشه. ما به دنبال این بودیم تا در گذاریسرمایه دیگه هایحوزه
الا ب برای مناسب مدلی به غیرانتفاعی، -غیردولتی چارچوب یک

 (.P6)"برسیم درمان بخش در سرمایه انباشت نرخبردن 
 پیامدها و دستاوردهای محب -2ب(. طبقه 

دولتی( و  کینژاد )شرهاشمی مشارکت بین بیمارستان
غیردولتی( مزایای بسیاری را برای بخش  کیمحب )شر مارستانیب

. در دولتی، مردم و بخش بهداشت و درمان به ارمغان آورده است
بر نظام سلامت،  PPPزیرطبقه شامل پیامدها و اثرات  3این طبقه، 

تم شناسایی  7اثرات بر مردم و جامعه و اثرات بر دولت و همچنین
 گردید. 

های شاخص بهبود در وضعیت اثرات بر نظام سلامت:
 تجهیز بهتر بیمارستان)شریک دولتی( و  عملکردی بیمارستان

 شدهییشناساهای دو مورد از تم سازی آنبازسازی و مقاوم دولتی و
 مربوط به این زیرطبقه بوده است.

ان نیز شوندگمصاحبه تقریباً تمامترین دستاورد حاصله که مهم
های بیمارستانی در بیمارستان به آن اشاره داشتند، ارتقای شاخص

ی با بیمارستان محب بوده است. برخی جوارهمهاشمی نژاد به دلیل 
 بیان کرده بودند که: گونهنیاشوندگان از مصاحبه

وری، کاهش متوسط اقامت، افزایش ضریب افزایش بهره "
ترین دستاوردهای از مهم اهای اداریاشغال تخت و کاهش فض

هاشمی نژاد بوده است؛ ضمن اینکه محب توی بیمارستان 
مندی کارکنان و پرسنل نیز به میزان چشمگیری بهبود رضایت

  (.P2, P3)"یافته است.
به  و باکیفیت کیه خدمات درجهئارا اثرات بر مردم و جامعه:

بدون افزایش قیمت و همچنین کاهش قیمت  درآمداقشار کم
ترین اثرات و دستاوردهای الگوی محب خدمات از مهم شدهتمام

 برای مردم و جامعه بوده است. 
یکی از مدیران ارشد موسسه محب توجیه خود را برای این 

 بیان نمود: گونهنیاکاهش قیمت 
سسه محب به آن اهتمام داشتیم، ؤکه ما در م مهمینکته "

از  روشده ارائه خدمات درمانی بود. ما این کار هش قیمت تمامکا
طریق صنعتی سازی، استفاده از دانش مدیریت بیمارستانی روز دنیا 
و حذف هزینه مربوط به زمین انجام دادیم. برای حذف هزینه زمین، 
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 بلااستفاده یهانیهای دولتی را که زمما آن دسته از بیمارستان
رفتیم و در مقابل در اختیار گرفتن این وسیعی داشتند هدف گ

بلااستفاده برای ساخت یک ساختمان درمانی مجهز  یهانیزم
جدید، بخشی از سود فعالیت خود را به نوسازی آن بیمارستان 

 (. P6)"میدیماختصاص 
کنندگان در رابطه با ارتقای سطح کمی و یکی از مشارکت

 کیفی خدمات اعتقاد داشت:
شود کیفیت جاهایی که این کار انجام میدر وهله اول در "

کند؛ یعنی مردم در ابتدا خدمت و کمیت خدمات افزایش پیدا می
شاید ارزان شدن این خدمات را احساس نکنند ولی دربلندمدت، 

به ازای هر خدمت کاهش پیدا  شدهتمام متیقطبیعی است که 
 .(P3)"میکنه و مردم پرداخت از جیب کمتری خواهند داشت.

بر روی نظام سلامت،  PPP در رابطه با اثرات اثرات بر دولت:
 ،از طریق مساعدت بخش خصوصی های دولتیکاهش هزینهتم  3

استفاده حداکثری از و  ورود سرمایه و مدیریت بخش خصوصی
ی شناسایی رسانخدمت یهایها و توانمندمنابع و افزایش قابلیت

 گردید.

های دولت و کاهش هزینه شوندگان در زمینهیکی از مصاحبه
 ابراز نمود: گونهنیای مقرر هازماندر  PPP هایتحویل پروژه

اگه دولت خودش بخواد این کاررو انجام بده تجربه نشون "
های بخش خصوصیه. کنترل هاش بیشتر از هزینهداده که هزینه

 تریطولانهاش داشته باشه. زمانش هم خاصی نمیتونه روی هزینه
خواهد شد. حالا دولت میخواد بیاد یک طرحی رو انجام بده، میاد 
مشارکت میکنه با بخش خصوصی؛ چه اتفاقی میفته؟ هزینه 

مینیمم میشه؛ طول مدتش رو میتونه  اشهیاولگذاری سرمایه
وصی در ی برای بخش خصجرائمفیکس بکنه یعنی اگه بیشتر بشه 

ه دنبال اینه کنظر گرفته میشه برای همین هم بخش خصوصی 
 .(P9)"حتماً توی موعد مقرر انجام بده

 ها و مشکلات پیش رو محبچالش -3ج(. طبقه 
های پیش روی محب و همچنین توسعه در رابطه با چالش

زیرطبقه:  4تم شناسایی گردید در قالب  13در کشور،  PPPالگوی
های مربوط به حاکمیت، های فرهنگی و اجتماعی، چالشچالش
 ای. های مالی و سرمایههای ساختاری و فرآیندی، و چالشچالش

تم شناسایی  3در این رابطه های فرهنگی و اجتماعی:چالش
ل محب ی از قبیگردید که عبارتنداز: به رسمیت نشناختن الگوهای

طوح در سی وجود نداشتن عزم مل به دلیل ذهنیت و باورهای منفی،
رس ت لیبه دل یبخش دولت یهامخالفت، کار نیانجام ا یبرا بالا

. یبا ورود بخش خصوص، حاکمیت و حیطه کاری از کم شدن قدرت
شوندگان)نماینده مؤسسه محب( در همین رابطه یکی از مصاحبه

 اعتقاد داشت:
سازی یا هست که خصوصی هایلیخذهنیت منفی تو  این"

واگذاری توی حوزه بهداشت و درمان نباید داشته باشیم. همه دنیا 
تجربه کردن هیچ مشکلی هم نداشتن. مسئله بعدی اینکه این اراده 

توی دولت بایستی ایجاد بشه؛ یعنی دولت بخواد که این کار انجام 
 (.P9)"بشه.

ی هامخالفتشوندگان اعتقاد داشتند که دلیل برخی مصاحبه
گیری الگوهایی از قبیل محب به خاطر بخش دولتی برای شکل

ترس از کم شدن قدت و حیطه کاری و همچنین از دست رفتن 
 باشد. حاکمیت آنها می

نیست که حیطه کار خودش رو  مندعلاقهدیوانسالاری دولتی "
کشور مثل بنگلادش نشون دادن که محدود بکنه. در بعضی از 

ترین عاملی که جلوی واگذاری خدمات بهداشتی درمانی رو به مهم
بخش خصوصی گرفته، خود مسئولین بهداشت و درمان بودن. چون 

ی بالاخره قدرت خودشون رو میدیدن تحلیل میره، جورکاینا ی
 کردن. توی کشور ما هم همین هست مخالفتبنابراین با این 

میکننن که حاکمیتشون توی بیمارستان داره از دست احساس 
 (.P15)"میره

عدم تمایل به توسعه تجربه  های مربوط به حاکمیت:چالش
های بالادستی، به دلیل حمایت نشدن از سوی سازمان محب

عدم وجود ساختار و ، کشوری ها و نهادهایپاسخگو نبودن سازمان
های های دولت، تمسیاستی در ثباتیبی مشخص وچارچوب قانون

 باشند.مربوط به این زیرطبقه می
کنندگان بر این عقیده بودند که تجاربی از ی از مشارکتتعداد

قبیل محب خیلی مورد حمایت مسئولین و سیاست گذران واقع 
 ی برای گسترش آن نیز وجود ندارد.ازهیانگنشده و لذا 

بین من تجربه محب رو موفق میدونم ولی خیلی خوش"
نیستم؛ خودشون الان تمایل ندارن این رو توسعه بدن؛ چون خسته 

عنوان دولت و مسئولین دولتی و سرخورده شدن. برای اینکه ما به
نیومدیم حمایت بکنیم؛ تا تونستیم چوب لای چرخشون گذاشتیم، 

م این رو های بالاتر. نیومدیاز مسئولین دانشگاهی گرفته تا سیستم
ثبت نگاه بکنیم و حمایتش کنیم. اگر حمایت عنوان یک کار مبه

بین شدند الان اینقدر خسته نبودن. من به این کار خیلی خوشمی
گذاری بالادست رو متمایل به این که خیلی سیاستنیستم چون

 (.P10)"بینمحوزه نمی
ها و نهادهای کشور یکی دیگر از موانع یی سازمانگوپاسخعدم 

ه است. در این رابطه یکی از و مشکلات پیش روی محب بود
ق دلیل اینکه ما خیلی موف" ابراز نمود: گونهنیاکنندگان مشارکت

ها خوب فراهم نشده بود. نشدیم )محب( به خاطر اینه که زیرساخت
کنیم چیزی نیست، برای اجرا چیزی برای قوانین هر جا مراجعه می

ی وکسی پاسخگوی مشکلات نیست. باید یک متولی تنیست، هیچ
من هستم و اگه مشکلی وجود  PPP رأس باشه و بگه مجری
 (.P3)"داشت من باید اقدام بکنم

کنندگان معتقد بود که در حال حاضر ما یک یکی از مشارکت
 در کشور نداریم. PPPساختار قانونی مشخص جهت اجرای 

ما برای اینکه تجربه محب رو توی کشور گسترش بدیم باید "
داشته باشیم که تکلیف همه  Business planاول از همه یک 
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روشن باشه. الان ما همچین چیزی نداریم. الان محیط قانونی 
وجود نداره. توی قوانین کشور دیده شده  PPP هایبرای پروژه

اده های قانونی استفولی محیطش هنوز ایجاد نشده. مثلاً از ظرفیت
ن رو الیف شوکنند، اصلاً کسی بهش هیچ التزامی نداره، تکنمی

 (.P8,P9)"انجام نمیدن
های دولت یکی دیگر از مشکلات اجرایی ی در سیاستثباتیب
 ها به آن اشاره شده.قلمداد شد که در بیشتر مصاحبه PPP کردن
 وضع هم فکرها ها،دولت در رییتغ با ست؛ین نیقوان در ثبات"

 دولت نیا رفتن با. شودمی شروع صفر از زیچ همه و شوندمی
 تهنداش کار نیا به یاعتقاد چیه که ادیب یدولت کی داره احتمال

 (.P7, P11)"باشه
عملی کردن مواردی از قبیل  های ساختاری و فرآیندی:چالش

ی اولیه، ضعف در تعرفه گذاری و هاسازی زیرساختفراهم بدون
های روژهپمدون در رابطه با  نامهآییننداشتن ای کشور، ساختار بیمه

 اخذ مجوز یطولان ندیو فرا ریدست و پاگ نیقوانمشارکتی و 
و  PPPاجرایهای ساختاری و فرآیندی ترین چالشعنوان مهمبه

 توسعه الگوی محب در کشور شناسایی گردید.
 هایاجرا و عملی کردن یک الگو بدون فراهم کردن زیرساخت

 گذارانانیبنی از دیدگاه برخ شدهمطرحهای اولیه یکی از چالش
 محب در کشور بود: 

ها رو فراهم بشیم باید زیرساخت PPPما قبل از اینکه وارد"
ها بکنیم. وارد شدیم و یک نمونه رو اجرا کردیم ولی اون زیرساخت

رو فراهم نکردیم..چون این موارد فراهم نشده این یک کار 
 ههای دیگفرسایشی میشه، هم این گروه خسته میشه و هم گروه

ی پایلوت شروع بکنیم. چون هانمونهوارد کار نمیشن. ما باید از 
قیه میکنه برای ب زهیانگکمک میکنه به بهتر انجام شدن و ایجاد 

 (. P3) گذارهای غیردولتیسرمایه
دان شوندگان بها و مشکلاتی که مصاحبهیکی دیگر از چالش

های پروژهی مدون در زمینه انامهنیآئاشاره داشتند، عدم وجود 
 مشارکتی و ازجمله الگوی محب بوده است.

 یخصوص بخش از خدمت دیخر یبرا یانامهنییآ نه هنوز"
 نیا که میکرد تأیید روها مؤسسه نیا تیهو و تیماه نه م،یدار

 دیبا یاتعرفه چه با اند، یدولت اند یخصوص هستن، یچها موسسه
 (.P13)"باشه یشکل چه دیبا ساختارشون بکنند، کار

ل حاص هایشوندگان نیز مشکلات و چالشگروهی از مصاحبه
را به مشکلات و توسعه الگوی محب در کشور  PPP از اجرای

 . انددادهای کشور نسبت تعرفه گذاری و ساختار بیمه
ها واقعی نیست ما همش داریم قانون رو دور می چون تعرفه"

های نظارتی رو حساس میکنه و زینم. دور زدن های قانون سیستم
این  لیآشمشکلاتی رو برای دو طرف ایجاد میکنه. درواقع، پاشنه 

 (.P14)"و تعرفه واقعی است گرمهیبهای قضیه همراهی سازمان
های مالی و رابطه با چالشدر  ای:های مالی و سرمایهچالش

 هیسرما ینهادها آشناییعدم تم  3در کشور  PPP ای اجرایسرمایه

گذار نگاه غلط به سرمایه، گذاریسرمایه و مفهوم اتیبا ادب ریپذ
 گذارعدم احساس امنیت سرمایه، و بخش خصوصی داشتن

 شناسایی گردید.
 کنندگان این بود کهترین صحبتهای مشارکتیکی از مهم

گذاری آشنایی نهادهای سرمایه پذیر در کشور با مفهوم سرمایه
 ندارند. 
زشکی علوم پ دانشگاهسرمایه پذیر توی کشور ما فرض کنید "

ی گذاری رو بلد نیستن. یعنیا وزارت بهداشته.ً اینها ادبیات سرمایه
بدن  ی بهشابستهگذار بیاد، باید یک نمیدونن اگه یک سرمایه

شه، مدل حقوقی یا مدل تعاملی یا مدل کلنیکال توش مدل مالی با
 (.P9)"باشه

در کشور  PPP ای گسترشهای مالی و سرمایهاز دیگر چالش
 . میانکردهگذاران یک محیط امن ایجاد این است که برای سرمایه

ینکه ا محضبهامنیت لازم برای این کار هنوز شکل نگرفته. "
ها واقعی بشه، بستر این کار ایجاد بشه، خیلی از این افرادی تعرفه

هم که حتی توی بدنه دولتی هستند شاید راغب باشن برن توی 
اون سیستم خدمات شون رو ارائه بدن. ولی الان امنیتی بابت این 

ی ارهیجزها وجود نداره و افرادی هم که به شکل گذاریسرمایه
بیمارستان یا یک دانشگاه یا مرکز بهداشتی وارد حتی در درون یک 

میشن اینقدر قوانین ضدونقیض وجود داره که بعد از یک سال دو 
 (. P14)"سال پشیمان شده از مجموعه خارج میشه.

 بحث
ها و در کشورهای مختلف با اهداف، انگیزه PPP بکارگیری

، PPP دلایل مختلفی همراه بوده است. هدف اولیه و اصلی
 نیترحروممدسترسی بهتر و ارائه خدمات باکیفیت برای فقیرترین و 

ها در کشمکش با افزایش . با توجه به اینکه دولت(16) باشدمی افراد
ها ممکن  PPPباشند، های خدمات بهداشتی و درمانی میهزینه

های های دولتی، روشبرداری بیمارستاناست در ساخت و بهره
ها و بهبود سطح خدمات فراهم هزینهی را جهت کنترل انوآورانه
 درمان، و بهداشت بخش بر خاص تأکید با ها PPP. (17) نمایند

 ندکنمی فراهم زیرساختها و شدهارائه خدمات در را بهتری مدیریت
. مطابق نتایج حاضر، یکی از اهداف و دلایل اصلی حرکت به (18)

در ایران، کمبود منابع بخش سلامت و بخصوص  PPP سمت
های بیمارستان بوده است. در شهر برامپتون کانادا نیز به دلیل تخت

ناشی از مهاجرت و نیازهای رو به رشد، نیاز برای  افزایش جمعیت
 دهای بیمارستانی با رویکرساخت بیمارستان جدید و توسعه تخت

PPP طور . در استرالیا، نیوزلند، کانادا و به(19) احساس گردید
مایل به استفاده بیشتری از  مداراناستیسمعمول اغلب اروپا، 

های بخش خصوصی در ارائه خدمات دولتی هستند. در ظرفیت
مدتاً بر اساس اینکه بخش خصوصی ها عانگلیس این مشارکت

شود. در یک زمینه است، توجیه می تراثربخش -کارآتر و هزینه
را به دلیل ارتقای پاسخگویی،  PPP المللی، مفسران استفاده ازبین
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رار ها، مورد تأکید قبرابری و دسترسی در نتیجه این نوع مشارکت
ها و معرفی رویکردهای . در اسپانیا، کاهش هزینه(20) داده اند

های بهداشتی و در لسوتو، ارتقای کارایی، نوآورانه در ارائه مراقبت
در بخش سلامت  PPPکیفیت و دسترسی ازجمله دلایل استفاده از 

 ه. در ترکیه محدودیت منابع دولتی برای دستیابی ب(21) بوده است
بوده  PPP های بلندپروازانه و خلاقانه، هدف اصلی استفاده ازطرح

ایر ها و ساست. در فیلیپین نیز بازسازی و تجهیز بیمارستان
. این نتایج (22) مطرح گردید PPP تسهیلات بهداشتی از طریق

مختلف کشورها در  هایعلاوه بر تأکید بر دلایل و انگیزه
 ، به نحوی بر اهمیت اجرای آن اشاره دارد. PPP سازیپیاده

 PPP طبق نظرات مشارکت کنندگان، تجربه محب و اجرای
های بهبود در وضعیت شاخصدرکشور دستاوردهای زیادی از قبیل 
، ولتید تجهیز بهتر بیمارستانعملکردی بیمارستان)شریک دولتی(، 

 درآمدبه اقشار کم باکیفیته خدمات ئارا ،آنسازی بازسازی و مقاوم
کاهش  ت،شده خدماکاهش قیمت تمام بدون افزایش قیمت،

ورود سرمایه  ،از طریق مساعدت بخش خصوصی های دولتیهزینه
استفاده حداکثری از منابع و افزایش ی و و مدیریت بخش خصوص

 .است ی را به همراه داشتهرسانخدمت یهاقابلیت
 هایشاخص وضعیت در طالعه حاضر، بهبودطبق نتایج م

ترین کیفیت از مهم بیمارستان و ارائه خدمات با عملکردی
در ارائه خدمات بیمارستانی  PPPدستاوردها و پیامدهای اجرای 

، اثرات مثبتی در PPPپس از اجرای  کهینحوبهایران بوده است؛ 
 های عملکردی بیمارستان مشاهده گردیده است. شاخص

جویی در هزینه و زمان تحویل پروژه و تجهیز و نوسازی صرفه
در ایران بوده است.  PPPبیمارستان از دیگر دستاوردها و پیامدهای

بیمارستان محب مهر در زمان خیلی  PPPبدین معنا که با رویکرد 
برداری رسیده است. ضمن اینکه، سود ماه( به بهره 18) کوتاه

ارستان صرف تجهیز و نوسازی های این بیمحاصل از فعالیت
هاشمی نژاد( شده است. در برخی ) بیمارستان دولتی مجاور آن

، مثال مطالعات نیز به مواردی از این قبل اشاره شده است. برای
 بخش در PPP شش پروژه لیتحل و هیتجز در( 2008) روگرو و برتا

 یک هب توسل موارد، اکثر در که دریافتند ایتالیا، درمان و بهداشت
PPP یراز باشد، سنتی عمومی مالی تأمین ازتر باصرفه تواندمی 
. (23) است گذاریسرمایه انجام برای لازم منابع فاقد دولتی بخش

های قدیمی و در انگلیس، بیمارستان PFI با بکارگیری مدل
تا  1997 فرسوده با سرعت بیشتری بازسازی و تجهیز شدند. بین

پروژه بیمارستانی جدید در انگلیس  135 پروژه از 101 ، تعداد2009
 PPP کارگیریی دیگر از بههانمونهتکمیل شده است.  PFI تحت

های بهداشتی، در های مراقبتبرای تجهیز و نوسازی زیرساخت
. ارتقای (24) اسپانیا، فرانسه، پرتغال و ایتالیا مشاهده شده است

سک، ترغیب رویکردهای نوآورانه، کارایی و کیفیت، تسهیم ری
ها در زمان مشخص های جدید ارائه خدمات، ارائه پروژهتوسعه مدل

و با بودجه مشخص، ورود سرمایه بخش خصوصی برای ساخت 

بوده که  PPPدستاوردهایتسهیلات و ارائه تجهیزات لازم از دیگر 
. طبق (24،25, 22)است  در برخی مطالعات به آنها اشاره گردیده

ترین نتایج و پیامدهای ، مهممندنظامنتایج یک مطالعه مروری 
، یای بخش دولت، برطرف سازی کمبودهای سرمایهPPP استفاده از

کارایی بخش خصوصی و انتقال ریسک  ورودآفرینی پولی، ارزش
 .(26)است معرفی شده 

 ها و مشکلات پیش روی محب و اجرایدر نهایت، چالش
در کشور شناسایی و استخراج گردید. این موارد در  PPP الگوی
های فرهنگی و اجتماعی؛ زیرطبقه قرار گرفت: چالش 4قالب 
 های ساختاری و فرآیندی وهای مربوط به حاکمیت؛ چالشچالش
ای. در تمام کشورها، علیرغم اینکه های مالی و سرمایهچالش
ی را به همراه داشته است دستاوردها و پیامدهای زیاد PPP اجرای

ها و مشکلات متعددی نیز ولی همواره در مسیر اجرای آن چالش
اه مناسب و دیدگ فرهنگی بستر و باور وجود وجود داشته است. عدم

ها از مواردی بوده که در این منفی نسبت به این نوع مشارکت
 دمطالعه و سایر مطالعات به آن اشاره شده است. در سریلانکا، متقاع

 های دولتی به سمت اجرایکردن مؤسسات تجاری و بیمارستان
PPP چالش پیش رو ذکر شده است؛ ضمن  نیتربزرگعنوان به

در  PPP اینکه این طرز فکر و ترس وجود داشته که اجرای
سازی خدمات ی خصوصیسوبهها به معنای حرکت بیمارستان

در  PPP های اجرای. مشکلات و چالش(27)باشد عمومی می
ی نادرست از بخش دولتی، هابرداشتبخش سلامت کانادا شامل 

قراردادهای  مدتیطولانی کارگری و ماهیت هاهیاتحادمخالفت 
PPP یش های پها و چالش. از دیگر محدودیت(22) ذکر شده است

توان به مواردی از قبیل هماهنگی ضعیف می PPP رو در اجرای
های مختلف دولتی، مقاومت در نتیجه علائق عمومی، بین بخش

ی بوروکراسی اداری، سرعت هاهیروازحد به دلیل تأخیرهای بیش
 . (28, 22) تغییرات در بخش بهداشت و درمان اشاره کرد

 گیرینتیجه
 از کوچکی هاینمونه چند هر نتایج حاکی از آن است که

 به توجه شده، با پیاده ایران سلامت بخش در PPP هایمدل
 رهادا در مدل این کامل توسعه نیازمند سلامت بخش هایظرفیت

 و نژادهاشمی بیمارستان مشارکتی مدل. می باشیم هابیمارستان
ایران  دولتی هایبیمارستان در موفق نسبتاً اینمونه محب، موسسه

 کرده باز بخش سلامت به را سرمایه ورود راه مدل می باشد. این
 جهت در توانمی موجود ظرفیت هایقوانین و  به توجه با و

 ابلق عیناً کشورها سایر تجربه است ممکن. کوشید آن گسترش
طرف و بر کشور شرایط با تطبیق آن با ولی نباشد، ایران در اجرا

 آموزشی مراکز اداره در خوبی تحول توانکردن نقاط ضعف آن می
 از .نمود ایجاد درمانی ایران من جمله بیمارستان های نظامی

آنجایی که بیمارستان های نظامی سهم نسبتاً زیادی در ارائه 
خدمات بیمارستانی در کشور دارند، لذا می توان از ظرفیت های 
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دولتی در این حوزه نیز استفاده نمود و زمینه را برای بخش غیر
 .سرمایه گذاری در این حوزه فراهم نمود

با توجه به اینکه مطالعه حاضر صرفاً با استفاده از رویکرد تحلیل 
محتوا و از طریق مصاحبه به جمع آوری اطلاعات پرداخته است، 

به  یتر و انجام مطالعه مورد قیدق یضمن بررسپیشنهاد می گردد 
تجربه و  یساز ادهیگذار و روند پریتاث یاستخراج مولفه ها

پرداخته شود. ضمناً با توجه به  PPP الگویحاصل از  یدستاوردها
 یالملل نیب یها افتهی ریآن با سا سهیحاضر و مقا یها افتهی نکهیا

 شنهادیدارد پ PPP شدن ییحرکت به سمت اجرا تیاز اهم تیحکا
 مستعد کشور، یها مارستانیمدل در ب نیا یگردد قبل از اجرا یم

همچنین می توان  .ردیمناسب انجام گ یمطالعات اقدام پژوهش

در سایر بیمارستان ها و منجمله  PPP امکان سنجی الگوی
 بیمارستان های نظامی را نیز مورد تحلیل و بررسی قرار داد.

 

 صوبم دکتری رساله از بخشی مطالعه این تشکر و قدرداني:
 نویسندگان. باشد می 94-7502 کد با شیراز پزشکی علوم دانشگاه

 معاونت از را سپاسگذاری خود مراتب تا میدانند لازم خود بر
 کلیه افرادی که در انجام و شیراز پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

  مصاحبه ها همکاری داشتند، بعمل آورند. 
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