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Extended Abstract 
 

Background and Objectives 
 Partnership with the private sector is one of the most 

important pillars of health system reform in all over the 

world. Public-private partnerships can lead to increased 

efficiency, equity, accountability, quality and access to 

health services. The aim of this study was to investigate 

the views of health managers about the advantages, 
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Abstract  
Background and Objectives 

Public-private partnerships can lead to increased efficiency, equity, accountability, quality 

and access to services in the health system. The aim of this study was to explore the opinion 

of health system managers about the advantages, disadvantages and barriers of public-

private partnership in the provision of primary health care services. 

Material and Methods 

We used both quantitative and qualitative methods to explore the opinion of experts about 

the objectives of the study. First of all a literature reviewe was done to identify the problems 

and challenges of public-private partnership in the health sector in the year 2020. Based on 

the literature review and interviews conducted with experts, a two-part questionnaire was 

developed to collect data. The sample for the interviews was selected by snowball method 

until saturation was reached. After the validity and reliability of the questionnaire were 

established, the questionnaire was completed by 100 health managers. The collected data 

were analyzed using Stata software version 14. 

Results 

The most important benefits of public-private partnership in providing primary health care 

services from the point of view of health managers include providing financial resources for 

health services plans  with an average of 4.02 (SD  1.00) , as well as the high technical and 

managerial efficiency in the private sector with an average of 3.90 (SD 0.60). Lack of full 

coverage of primary health care services and incomitment to social justice with an average 

score of 3.99 (SD 0.92) as well as the inadequate job security of human resources in the 

private sector with an average score of 3.97 (SD 0.9) were found as the most important 

disadvantages of partnership of public-private. It was revealed that the major barriers 

hindering public-private partnership in service delivery include "legal, and monitoring 

shortcomings alongside hampering rules and regulations in partnership with the private 

sector" with a mean score of 4.06(SD 0.60), "reluctance of health managers for risk-taking  

when in partnership with the pivate sector "with a mean score of 4.05 (SD 0.61) and" 

Insufficient expertise of government managers regarding knowledge of partnership with the 

private sector "with a mean score of 4.04 a(SDf 0.53).  

Conclusion 

It seems that managers' attention to the disadvantages of partnership, such as lack of full 

coverage of services and withdrawal from social justice, etc., can pave the way for 

developing much clearer and smoother public-private sectors’ partnerships.  
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disadvantages and barriers of public-private partnership 

in the provision of primary health care services. 

 

Material and Methods 
 In the present study, a mixed method (quantitative-

qualitative) was adopted to achieve the research 

objectives. In order to prepare the questions of the 

public-private partnership questionnaire in providing 

primary health care services, the views and opinions of 

experts experienced in the fields of public health care, 

public-private, managerial and executive participation 

were were sought and incorporated into the researcher's 

assumptions. For this purpose, semi-structured 

interviews developed and conducted with a number of 

specialists working in the field of primary health care. 

Finally, the main themes of the questionnaire were 

drafted in 3 sections: advantages (8 questions), 

disadvantages (9 questions) and obstacles (18 questions) 

the grading of the questionnaire was determined on a 5-

point Likert scale ranging from completely agree, to 

completely disagree. The content validity and face 

validity of the questionnaire were assessed through 

interviews with experts. The results of validation showed 

that the questionnaire has sufficient validity for being 

employed in the studies related to the subject under 

study.The quantitative part of the study was also 

conducted in two phases. In the first phase,based on the 

validation results of the questionnaire, the overall 

content validity of the questionnaire was assessed 

through CVR (content validity ratio) and CVI (content 

validity index) both of which were estimated 90%, and 

the reliability of the questionnaire was measured using 

Cronbach's alpha which was estimated to be 0.83. In the 

second phase, the population of the satudy was selected 

through convenient sampling method for data collection. 

The study population consisted of senior and mid-level 

managers who had managerial experience providing 

health services in public and private sectors in Tehran. 

The data obtained from 100 questionnaires completed 

officially and in person by the participants were included 

in the data analysis. The mean and standard deviation of 

the scores for the sections of the questionnaire were 

estimated separately. The collected data were analyzed, 

using Stata 14 at confidence level of 0.95. 

 

Results 

The results of the first part of the study found the 

highest score to belong to the benefits of public-private 

partnership in the provision of primary health care 

services, including three cases of "financing of public 

partnership projects in primary health care" with a 

meanof 4.02 and standard deviation of 1/00, "High 

technical and managerial efficiency in the private sector" 

with mean of 3.89 and standard deviation of 0.60 and 

"Increasing the quality of primary health care services in 

the private sector through fair competition" with a mean 

of 3.87 and standard deviation 0.57 . "Low cost of 

services in the private sector" received the lowest score 

in this sector. The findings of the second part of the 

study showed that the three most important 

disadvantages assiciated with public-private partnership 

for providing primary health care services include "lack 

of full coverage of primary health care services and  

ignoance of social justice" with a mean score of 3.99 and 

standard deviation of 0.92, "inadequate job security in 

the private sector" with the mean score of 3.97 and 

standard deviation of 0.9 and "insufficient government 

supervision of private sector performance" with a mean 

score of 3.95 and standard deviation of 0.79,. "Lack of 

financial protection of private service recipients" was 

given a minimum score. The findings of the third part of 

the study revealed that the three major obstacles 

hindering public-private partnership in service delivery 

include "legal, and monitoring shortcomings alongside 

hampering rules and regulations in partnership with the 

private sector" with a mean score of 4.06 and a standard 

deviation of 0.60, "reluctance of health managers for 

risk-taking when in partnership with the pivate sector 

"with a mean score of 4.05 and standard deviation of 

0.61 and" Insufficient expertise of government managers 

regarding knowledge of partnership with the private 

sector "with a meaan score of 4.04 and standard 

deviation of 0.53.  

 

Conclusion 

 The results of this study show that the financing of 

participatory projects in the primary health care sector by 

the private sector and also the positive performance of 

the private sector compared to the public sector as the 

most important benefits of partnership can provide 

opportunity to develop primary health care services. It 

seems that managers' attention to the disadvantages of 

partnership, such as lack of full coverage of services and 

withdrawal from social justice, etc., can pave the way for 

developing much clearer and smoother public-private 

sectors’ partnerships. Recognizing the barriers to public-

private sector participation, such as legal, regulatory 

barriers, lack of expertise of public managers in 

knowledge of participation, lack of risk-taking of 

managers in the public sector, etc. can make the removal 

of barriers more visible. 

 

Practical implications of the research 
By removing legal barriers, focusing on the benefits 

of public-private partnerships, and creating healthy 

competition, the government can enable the private 

sector to participate in the provision of health services. 

The transfer of services to the private sector and its 

participation, and alsothe reduction of entrepreneurship 

can create a opportunity for the quantitative and 

qualitative development of primary health care services. 
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مقدمه
 یها یدر طول دو دهه گذشته ظرفیت و توانمند

 مورد سلامتو اثربخش خدمات  دولت برای تدارک کارآمد
و  ها یگرفته است. وجود بروکراس مکرر قرار یها ینیبازب

دولت از توان این بخش  سنگین بر دوش یها تیمسئول
ست ا یدرحالاین ، کاهد یشدن با تغییرات مجهت همگام

بودن  یناکاف  .ابدی یانتظارات عموم مردم افزایش م که 

 مقاله اطلاعات
 

 نوع مقاله:
 مقاله پژوهشی

 
 :مقاله سابقه
 11/11/1311 ت:دریاف
 21/12/1311 ش:پذیر 

 11/10/1011 انتشار بر خط:
 

 : ها ژهکلیدوا
 ، خصوصی -مشارکت دولتی

 ، های اولیه بهداشتی مراقبت
 پرسنل اداری

 

 چکیده

 زمينه و اهداف
و  تیفی، کیر یپذ تیمنجر به افزایش کارایی، برابری، مسئول تواند یم خصوصی -مشارکت دولتی

در سلامت  رانیمد دگاهید یدر نظام سلامت شود. این مطالعه با هدف بررسبه خدمات دسترسی 
 هیاول یبهداشت یها در ارائه خدمات مراقبت یخصوص -یو موانع مشارکت دولت بیمعا ا،یخصوص مزا
 .انجام گرفت

 هامواد و روش
از  بخشی در دو بخش صورت گرفت. 9911ی حاضر یک مطالعه کمی و کیفی است که در سال  العهمط

و  یی، روابخش کمی مطالعه انجام گرفت. در مرحله اول یفینامه در بخش کپرسش  یطراح فرآیند
 -این بخش، مزایا، معایب و موانع مشارکت دولتی در مرحله دومو  دیبرآورد گردنامه پرسش ییایپا
ی ور آ اطلاعات جمع نامه توسط مدیران حوزه سلامت شناسایی گردید.پرسش 911صوصی با تکمیل خ
 .دیگرد  لیتحل و  هیتجز  91 شیرایو Stataافزار  با استفاده از نرم شده 

 هايافته
از نظر مدیران  اولیه یبهداشتی ها در ارائه خدمات مراقبت یخصوص -یمشارکت دولت یایمزا نیتر مهم

و  10/1 نیانگیبا م خدمات بهداشتی در ارائهسلامت  یها پروژه یمالمنابع  نیتأمامل سلامت ش
و انحراف  11/9ی با میانگین در بخش خصوص یتیر یو مد یفن ییبالا بودن کاراو  11/9 اریانحراف مع

و خروج از عدالت  یبهداشت هیاول یها عدم پوشش کامل خدمات مراقبت. باشند یم 01/1معیار 
در بخش  یمنابع انسان یشغل تیو کاهش امن 10/1 اریو انحراف مع 11/9نمره  نیانگیبا م یاجتماع 
ی خصوص -ترین معایب مشارکت دولتیمهم 1/1 اریو انحراف مع 19/9نمره  نیانگیبا م یخصوص

با  یمتضاد در مشارکت با بخش خصوص یو گاه ر یوپا گ دست نیقوان ،ینظارت ،ینواقص قانون .باشند یم
 درحوزه سلامت در مديران  یر یپذسکیعدم وجود ر  و  01/1 اریو انحراف مع 10/1نمره  نیانگیم

ترین موانع مشارکت مهم 09/1 اریو انحراف مع 10/1نمره  نیانگیبا م یمشارکت با بخش خصوص
 .شوند یمخصوصی محسوب  -دولتی
 گيرينتيجه
عدم پوشش کامل ترین مزیت و مهم یدولت ی اولیه بهداشتیها مراقبتمشارکتی  یها پروژه یمال نیتأم

ترین مهم یخروج از عدالت اجتماع  وگیرندگان خدمات  هیجهت کلی اولیه بهداشتی ها خدمات مراقبت
 ترین مانعمهم متضاد در مشارکت یو گاه ر یپا گ و  دست نیقوان ،ینظارت ،ینواقص قانونعیب و 
 كسب باعث كاهش هزينه، تواند یه ممشارکت موفق رويكردي است ك .شود یممحسوب مشارکت 
 درمان شود.و در بخش بهداشت  یور  بهره و رضايت
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در تواند در کاهش کیفیت و کارایی می یدولت یمنابع مال
طبق آمار سازمان . مؤثر باشد خدمات سطوح مختلف

ت از تولید ناخالص لامس یها نهیبهداشت جهانی، سهم هز 
کشورها در حال   (Gross Domestic Product) داخلی

مین مالی توسط بخش أو در این میان تافزایش است 
مت لادولتی پاسخگوی مخارج در حال رشد سیستم س

ت، به لاها در جهت پاسخ به این مشک دولت .ستین
 یها تیجمله استفاده از ظرف متنوعی از یها یاستراتژ 

بخش با واقع مشارکت  اند. در بخش خصوصی روی آورده
ترین همیکی از م ییخصوصی و حرکت به سمت تمرکززدا

 1.باشد یمت در کشورها ملاحات نظام سلاارکان اص
فرآیندی  عنوان بهبا بخش خصوصی  مشارکتتمرکززدایی و 

حات  لامت و بخشی از اصلادر راستای ارتقای نظام س
گسترده جهت ارتقای برابری، کارآیی، کیفیت و توجیه 

  ژهیو دنیا به و در سراسر اند اقتصادی شناخته شده
ین، آسیا، اروپا و آفریقا از چهل لاتکای کشورهای آمری

 ر یسمروری بر  2.سال پیش به نحوی در حال انجام است
ی ارائه خدمات سطح اول  ها مدلی و استفاده از ر یگ شکل

کشور در طی چند دهه اخیر، حاوی نکات ارزشمندی برای 
ی بهداشتی ها شبکهگسترش   1331یادگیری است. در دهه 

ارائه خدمات مناسب و افزایش  ر منظو  بهو درمانی کشور 
ی ها شاخصدسترسی مردم در ابتدا باعث بهبود بعضی 

سلامت جامعه شد ولی در ادامه انعطاف لازم برای رفع 
برنامه پزشک خانواده و بیمه  3.ی جامعه را دارا نبودازهاین

ی ها مراقبتی موجود در ها یکاسترفع   باهدفروستایی 
و  ها نهیهز ور، کاهش ی نوظهازهایناولیه و پاسخ به 
برنامه  3-0.شروع به کار کرد 1330ال برقراری عدالت از س

در دو استان فارس و  1311پزشک خانواده شهری از سال 
ی ها مجتمعهمچنین مدل  3.مازندران استمرار پیدا کرد

ی شد. هرچند  انداز  راه 1313عالی سلامت در تبریز در سال 
یت پوشش همگانی در جهت تقو شدهر ذکی ها برنامهکه 

هستند اما نواقص و مشکلاتی نیز در این  مؤثر سلامت 
 رغم یدر ایران عل 0.ی ارائه خدمات وجود داردها مدل

 گذشته در خصوص  یها تصویب قوانین متعدد در دهه
در  یاقدام عملی مؤثر ی و خصوصمشارکت بخش دولتی 

به نظر  وجود  نیا این زمینه صورت نگرفته است. با
اخیر  یها حات در ساللامینه برای این قبیل اصز  رسد یم

ن لاک  یها و برنامه یبالادست یها استیبا تصویب س
به خدمات و واگذاری  مشارکتتوسعه در راستای 

که  آنجا از .صورت گرفته است یردولتیغ یها بخش
ات در  لاحشده برای انجام اص  کار گرفتهرویکردهای به

نبوده است و در  ز یآم تیکشورهای مختلف همیشه موفق
از یک فرمول واحد  توان یت نملامحات نظام سلااص

بایستی به تاریخچه،  تبعیت کرد یا جهانی و حتی منطقه

ها و فرهنگ ملی توجه کرده و با کسب  ، ارزشها تیظرف
حات لاعات کافی و ابزار مناسب نسبت به طراحی اصلااط

" با  مشارکتح "لات، اصطلامدر سیستم س اقدام نمود.
و کاهش  دولت، کاهش یارانهتوسط کاهش ارائه خدمات 
در حوزه خدمات  یرضرور یغ یها یمقررات و بوروکراس

ی از کشورها بخش در برخپیشگیری یا درمانی همراه است. 
ارائه خدمات بهداشتی و پیشگیری نیز فعالانه در خصوصی 

 درمان حوزهبرخلاف  ما کشور در که  یحال در کند یمعمل 
ی دارد، در ا گستردهفعالیت   یخصوص بخشکه در آن 

با  .نداردی توجه  قابل نقش یبهداشت هیاول یها مراقبت
ی ها دانشگاهی به عمل آمده تعداد محدودی از ها یبررس

 یها یتعاونعلوم پزشکی بخشی از خدمات خود را در قالب 
ی سلامت و واگذاری مراکز خدمات ها مجتمعبهداشتی، 

ی سلامت با بخش خصوصی اه گاهیپاجامع سلامت و 
 برنامه یاجرا از پس ریاخ یها سال در . اند کردهمشارکت  

 در یتر  فعال نقش یخصوص بخش سلامت تحول طرح
که این  داشته هیاول یبهداشت یها مراقبت خدمات ارائه

باشد. اعتقاد نمیگوی نیاز جامعه مقدار از مشارکت پاسخ
ارکت میان وجود دارد که مش ی به این موضوعروزافزون

 ،کارآییمنجر به افزایش   تواند یمبخش دولتی و خصوصی 
ی، کیفیت و دسترسی در کل نظام ر یپذ تیمسئولی، برابر 

 مشارکت عمومی خصوصیهای روش 99 -8.سلامت شود
(Public-Private Partnership)  حدود دو دهه است که
 یاقتصاد یها یساز  مباحث و مدل خود را در گاهیجا

با شکست مکانیسم بازار در ارائه خدمات  12.تبازکرده اس
ی یک تفکر نوین خصوص -بخش دولتی مشارکت سلامت،
مشارکت  13.شود یمء سلامت محسوب در ارتقاو خلاق 
ی و خصوصی دولتی ها از سازمانی ترکیبی خصوص -دولتی

منابع مالی و ارائه خدمات جهت  نیتأماست که برای 
مشارکت  10.ایجاد شدندر ت و سلامت بیش افزایش کارایی

آمریکای  و هیترک ، کانادا،سیدر انگلی خصوص -دولتی
ی موفق در مشارکت بخش ها مدلاز  تواند یملاتین 
تجربه نشان داده است که  13، 11.خصوصی باشد -دولتی
 ندیآ یبرنمیی از عهده ارائه خدمات سلامت تنها به ها دولت

هزینه فراوان یی، صرف زمان و ناکاراو مدیریت نامناسب، 
پائین خدمات در عملکرد بخش دولتی وجود  تیفیو ک
مشارکت دولتی و خصوصی یک الگوی بدیل برای  10.دارد
در نظام  21 -13.ستکشور ا  از ین موردی ها رساختیز  نیتأم

 و رفع موانع و یی مزایاشناسا ،یخصوص -دولتی مشارکت
مدیران برخوردار است.  یادیز  تیمشارکت از اهم بیمعا

ی موجود در ها یینارسارفع  منظور  بهحوزه سلامت نیز 
 تیفیارتقاء ک منابع مالی پایدار، نیتأم ،ها رساختیز 

مشارکت بخش خصوصی و ارتقاء سلامت  جذب خدمات،
گسترش مشارکت   منظور   بهیی را سازوکارها جامعه،
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هنوز  رسد یمنظر  که به  اند گرفته  شیپخصوصی در  -دولتی
 عمل نیامده است. استفاده مطلوبی به ها تیظرفاز این 

این مطالعه با هدف بررسی مزایا، معایب و موانع 
خصوصی از دیدگاه مدیران حوزه  -مشارکت دولتی

های بهداشتی سلامت شهر تهران در ارائه خدمات مراقبت
 صورت گرفته است.  9911اولیه در سال 

 
 هامواد و روش
 (یفژژیک  -کمژژی) یبژژیترکحاضژژر یژژک مطالعژژه  پژژژوهش

نامه در بخش کیفی طراحی پرسش فرآینداست. قسمتی از 
نامژه، ابتژدا طراحژی پرسژش منظور  بژهمطالعه انجام گرفت. 
موجود  یخصوص -یمشارکت دولت هایمشکلات و چالش
پیشژژین  مژژرور متژژونو  یبررسژژ ی طژژیتیر یدر سژژطوح مژژد

ی ایژژران هژژا گاهیپاجسژژتجوی منژژابع در . گردیژژداسژژتخراج  
پایگژژژژاه اطلاعژژژات علمژژژژی جهژژژژاد  مژژژدکس، ایژژژژران داک،

دانشژژژژگاهی، اسژژژژکوپوس، گوگژژژژل اسژژژژکالر بژژژژر مبنژژژژای  
 یهژژا مراقبت ،یخصوصژژ -یمشژژارکت دولتژژی ها دواژهیژژکل
انجژام گرفژت. بژه منظژور  موانع مشژارکت ی وبهداشت هیاول
ی در خصوصژ -ینامژه مشژارکت دولتژسؤالات پرسژش هیته

از دیژژدگاه و  هیژژاول یبهداشژژت یهژژا ارائژژه خژژدمات مراقبت
مراقبژت هژای اولیژه  یهژا در حوزهی که نظران صاحبظرات ن

 خصوصی، مدیریتی و اجرایژی -بهداشتی، مشارکت عمومی
 محقژژق یهژژا فرض شیپ تجربژژه داشژژتند بژژا در نظژژر گژژرفتن

سژاختارمند  مهین یا منظور مصاحبه نیا یبرا شد. استفاده
 نینفژر از متخصصژ 3 بژا یچهره به چهژره فژرد صورت  بهو 
 نینفژر از متخصصژ 2 ،یدرمان و یبهداشتخدمات  تیر یمد

 هیژژاول یهژا مراقبت نیاز متخصصژنفژر  0، اقتصژاد سژلامت
نفژژژر از مژژژدیران شژژژاغل در حژژژوزه خژژژدمات  3ی و بهداشژژژت
رسژمی و صژورت   مصاحبه بهصورت گرفت.  هیاولبهداشتی 

حضوری و بیان اهداف مطالعه انجام گرفت. زمان و مکژان 
ی قبلی بژا آنژان تعیژین  ها یهماهنگ نیز با  ها مصاحبهانجام 

ی اطلاعژژات، آور  جمژژعو  ها مصژژاحبهگردیژژد. پژژس از انجژژام 
بژژا حضژژور اعضژژای تژژیم چنژژدین جلسژژه گروهژژی متمرکژژز 

 دری و تحلیل نتایج برگزار شد. بند جمع منظور بهپژوهش 
 3ا )یژژمزا بخژژش 3 نامژژه دری اصژژلی پرسژژشهژژا تم تیژژنها

و  نیسژؤال( تژدو 13موانژع ) و سژؤال( 1ب )یژمعا سژؤال(،
ی لیکژژژرت ا درجژژژه 1نامژژژه در مقیژژژاس دهژژژی پرسژژژشنمژژره
تژرین نمژره یژک( بژا عنژاوین نمژره و کژم 1ترین نمژره  )بیش
کژژاملاا و   ، مخژژالفنظژژر یبژژ موافژژق، موافژژق، کژژاملاا شژژامل  

نامژه پرسژش یصژور  و ییاعتبار محتژوامخالف تعیین شد. 
قژرار گرفژت.  یبررسژ مژورد ز یژمصاحبه با افراد مذکور ن یط 

مذکور از اعتبار   نامهسنجی نشان داد که پرسشتبارنتایج اع
 مژوردکافی برای اسژتفاده در مطالعژات مژرتبط بژا موضژوع 

ی اطلاعات در آور  جمع منظور بهی برخوردار است، لذا بررس

قژژرار گرفژژت. بخژژش کمژژی  اسژژتفاده مژژوردمطالعژژه حاضژژر 
مطالعه نیز در دو مرحله صورت گرفت. در مرحلژه اول، بژر 

روایژی محتژوایی  نامژه، پرسژش  یسژنج اعتبار جینتا اساس
متخصژژص و بژژا مصژژاحبه بژژا افژژراد  یطژژ نامژژه کلژژی پرسژژش
 )نسژژبت اعتبژژار محتژژوایی CVRی ها شژژاخصاسژژتفاده از 

(Content Value Ratio)  وCVI شاخص اعتبار محتژوایی( 
(Content Value Index)  درصژژد و  11هژژر یژژک بژژه مقژژدار

ای کرونبژژا  نامژژه بژژر اسژژاس ضژژریب آلفژژپایژژایی پرسژژش
(Cronbach’s alpha)  بژژرآورد گردیژژد. در  33/1بژژه مقژژدار

بژه صژورت در دسژترس  مطالعژه مژوردمرحله دوم جامعژه 
 مطالعه موردی گردید. جامعه آور  جمعانتخاب و اطلاعات 

ی بژژود کژژه تجربژژه مژژدیریتی در انیژژران ارشژژد و میمژژدشژژامل 
ی دولتژژی و خصوصژژی ارائژژه خژژدمات بهداشژژتی هژژا بخش

 و میژژانی ران ارشژژدیمژژدر شژژهر تهژژران را داشژژتند. درمژژانی د
، درمژژان و وزارت بهداشژژتشژژاغل در معاونژژت بهداشژژتی 

علژوم هژای   دانشژگاه یمعاونژت بهداشژتو  آموزش پزشکی
جامعژه مژورد مطالعژه  رانیاو  تهران ،یبهشت دیشه یپزشک 

را تشژژکیل دادنژژد. معیژژار ورود بژژه مطالعژژه برخژژورداری از 
افی در خصوص موضوع مطالعژه دانش مدیریت و تجربه ک

از خژروج  ار یژمعو اعلام رضایت برای شژرکت در مطالعژه و 
 ها کننده شژرکتمطالعه عدم وجژود دو شژرم مژذکور بژود. 

 یدر ابتژدا هدفدار و گلولژه برفژی انتخژاب شژدند. صورت به
 داتیژآگاهانژه و تمه تینامه اهداف مطالعژه، رضژاپرسش
 یت در راسژژتاشژژده جهژژت محرمانژژه مانژژدن اطلاعژژا انجام
 111. تعژژژداد شژژژد بیژژژانمطالعژژژه  یاصژژژول اخلاقژژژ تیژژژرعا

( توسژژط هژژا بژژه اشژژباع داده دنیپژژس از رسژژنامژژه ) پرسژژش
 111اطلاعژژات  تیژژنها درگردیژژد. تکمیژژل   کنندگان شژژرکت
وارد شژد. تکمیژل  ها دادهدر آنالیز  شده لیتکمنامه پرسش
نامژژه از طریژژق رسژژمی و حضژژوری صژژورت گرفژژت. پرسژژش

ی هژا بخشحراف معیار نمژره بژرای هژر یژک از میانگین و ان
خصوصژژی بژژه  -ایژژا، معایژژب و موانژژع مشژژارکت دولتژژیمز 

نامژژه بژژرآورد گردیژژد. اطلاعژژات پرسژژش سژژؤالاتتفکیژژک 
و  10 شیرایژو Stataافژزار  نرماز بژا اسژتفاده  شده یآور  جمع

 گردید.  لیتحل و  هیتجز  11/1 نانیدر سطح اطم
 

 هایافته
در  کنندگان شرکتک ی دموگرافیها یژگ یوبخش 

 09 ها آنکار   که میانگین سابقه  دهد یمپژوهش نشان 
دارای مدرک تحصیلی  کنندگان شرکتدرصد  11سال و 

کنندگان در مطالعه در یکی از دکتری بودند. کلیه شرکت
اساس معیار شاغل بودند. بر های مدیریتی و اجرایی پست

و  تیر یمددانش از  کنندهورود به مطالعه کل افراد شرکت
ی خصوص -یدولت خصوص مشارکتدر  یتجربه کاف 

 برخوردار بودند.
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 1براساس جدول شماره مطالعه بخش از  نیا جینتا
 -یمشارکت دولت یایدر بخش مزاکه  دهد ینشان م
 یبهداشت هیاول یها در ارائه خدمات مراقبت یخصوص
مدیران حوزه سلامت به ترتیب  نظر  از امتیاز  نیبالاتر 

در  یدولت مشارکتی یها پروژه یمال نیتأمورد "شامل سه م
و  12/0با میانگین  "سلامت هیاول یها بخش مراقبت
در  یتیر یو مد یفن ییکارابالا بودن  " ،11/1 انحراف معیار
و  31/1و انحراف معیار  31/3" با میانگین یبخش خصوص

های اولیه بهداشتی در افزایش کیفیت خدمات مراقبت"
با میانگین  "رقابت عادلانه طهواس بهبخش خصوصی 

اختصاص دارد. "پایین بودن  10/1و انحراف معیار  30/3
ترین شده خدمات در بخش خصوصی" کم قیمت تمام

امتیاز را در این بخش به خود اختصاص داده است. سایر 
موارد ذکر شده در جدول بر اساس اولویت و میزان 

 .اندبندی شدهرتبهاهمیت 
 

 

 N= 111دیدگاه مدیران حوزه سلامت خصوصی از  -گین نمره مزایای مشارکت دولتیمیان .1جدول 

 های بهداشتی اولیهخصوصی در ارائه مراقبت -مزایای مشارکت دولتی اولویت
 درصد 11فاصله اطمینان  میانگین )انحراف معیار(

Mean SD حداکثر حداقل 
 1 2 11/1 12/0 ی اولیه بهداشتیهاهای مشارکتی در بخش مراقبتتأمین مالی پروژه 1
 1 2 31/1 31/3 بالا بودن کارایی فنی و مدیریتی در بخش خصوصی 2

3 
افزایش کیفیت خدمات سلامت در بخش خصوصی به واسطه رقابت 

 1 2 10/1 30/3 عادلانه

 1 2 10/1 31/3 های اولیه بهداشتیافزایش رضایت گیرندگان خدمات مراقبت 0
 1 2 00/1 30/3 کننده خدمت و خریدار خدمتجدا بودن عرضه 1

3 
دهندگان تر بخش خصوصی به ذینفعان )گیرندگان و ارائهتوجه بیش

 های اولیه بهداشتی(خدمات مراقبت
00/3 30/1 2 1 

0 
گری گذاری و نظارت و کاهش تصدیتمرکز وزارت بهداشت بر سیاست

 1 2 30/1 01/3 قانون اساسی( 00)اصل 

 1 2 33/1 33/3 شده خدمات در بخش خصوصیقیمت تمام پایین بودن 3

که دربخش دوم   دهد ینشان م 2جدول  یها افتهی
پوشش کامل  عدمپژوهش سه مورد به ترتیب شامل" 

و خروج از عدالت  یبهداشت هیاول یها خدمات مراقبت
 "، 12/1و انحراف معیار  11/3ی" با میانگین نمره اجتماع 
ی"با در بخش خصوص یع انسانمناب یشغل تیامن کاهش

عدم نظارت  و" 1/1 اریو انحراف مع 10/3میانگین نمره 
نمره  نیانگیبا مبرعملکرد بخش خصوصی" دولت  یکاف 

مشارکت ترین معایب مهم 01/1 اریانحراف مع و 11/3
در ارائه  مدیران حوزه سلامت ازنظر  یخصوص -یدولت

. دشون یمی محسوب بهداشت هیاول یها خدمات مراقبت
"عدم حفاظت مالی از گیرندگان خدمات در بخش 

دارای حداقل امتیاز از دیدگاه مدیران در این  خصوصی"
موارد ذکر شده در جدول بر اساس  ر یسابخش است 

 د.ان شده یبند رتبه تیاهم زانیو م تیاولو
 

 N= 911خصوصی از دیدگاه مدیران حوزه سلامت  -میانگین نمره معایب مشارکت دولتی. 2جدول 

 های بهداشتی اولیهخصوصی در ارائه مراقبت -معایب مشارکت دولتی اولویت
 درصد 11فاصله اطمینان  میانگین )انحراف معیار(

Mean SD حداکثر حداقل 

های اولیه بهداشتی و خروج از عدم پوشش کامل خدمات مراقبت 1
 عدالت اجتماعی

11/3 12/1 1 1 

 1 1 1/1 10/3 نی در بخش خصوصیکاهش امنیت شغلی منابع انسا 2
 1 1 01/1 11/3 عدم نظارت کافی دولت بر عملکرد بخش خصوصی 3

0 
کاهش توان و قدرت حاکمیت و دولت در مشارکت با بخش 

 1 1 31/1 30/3 خصوصی

 1 1 33/1 03/3 های اولیه بهداشتیغیرقابل معامله بودن مراقبت 1

3 
منظور به  بخش خصوصی تحمیل هزینه به گیرندگان خدمات توسط
 1 1 33/1 01/3 تأمین منابع مالی

های اولیه بهداشتی وظیفه حاکمیت است و ارائه خدمات مراقبت 0
 مشارکت با بخش خصوصی رویکردی اشتباه است

33/3 31/1 1 1 

 1 1 33/1 30/3 افزایش پرداخت از جیب گیرندگان خدمات 3
 1 1 30/1 33/3 بخش خصوصیعدم حفاظت مالی از گیرندگان خدمات در  1
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 3ی این بخش از مطالعه بر اساس جدول ها افتهی
نواقص  "سه مورد شامل که به ترتیب  دهد ینشان م
در مشارکت با بخش  ر یوپا گ دست نیقوان ،ینظارت ،یقانون

 31/1 اریو انحراف مع 13/0نمره  نیانگیبا می" خصوص
کت با مشار ران حوزه سلامت در یمد یر یپذ سکی"عدم ر 

 اریو انحراف مع 11/0نمره  نیانگیبا مبخش خصوصی" 
 در خصوص یدولت رانیمد یعدم تخصص کاف " و 31/1

و  10/0با میانگین نمره  دانش مشارکت با بخش خصوص"
 -یمشارکت دولتترین موانع مهم 13/1 اریمعانحراف 
ی بهداشت هیاول یها در ارائه خدمات مراقبت یخصوص
. همچنین شوند یممحسوب  لامتمدیران حوزه س ازنظر 

به از دیدگاه شرکت کنندگان در پژوهش چهار شاخص که 

 -یموانع مشارکت دولتترین اهمیت را دربخش کم بیترت
ی بهداشت هیاول یها در ارائه خدمات مراقبت یخصوص

مراکز  تیر یمد یبرا تیحاکم یبالا لیتما" دارند شامل
 اریو انحراف مع 12/2نمره  نیانگی" با میدرمان یبهداشت
در وزارت  یو مذهب یقوم ،یاسیس یها تیر یمد" 03/1

 01/1 اریو انحراف مع 11/2نمره  نیانگی" با مبهداشت
 "ها مهیخدمات توسط ب کیآگاهانه و استراتژ  دیعدم خر "

عدم " و 00/1 اریو انحراف مع 10/2نمره  نیانگیبا م
" یدر مسائل سازمانمدیران  یر یگ میار كامل حق تصمیاخت
 ر ی. ساهستند 32/1 اریو انحراف مع 13/2نمره  نیانگیبا م

 زانیو م تیموارد ذکر شده در جدول بر اساس اولو
 اند.شده یبند رتبه تیاهم

 
 N= 911خصوصی از دیدگاه مدیران حوزه سلامت  -میانگین نمره موانع مشارکت دولتی .3جدول 

 های بهداشتی اولیهبتخصوصی در ارائه مراق -مشارکت دولتی موانع اولویت
 درصد 11فاصله اطمینان  میانگین )انحراف معیار(

Mean SD حداکثر حداقل 

1 
پا گیرو گاهی متضاد در ونواقص قانونی، نظارتی، قوانین دست

 1 3 31/1 13/0 مشارکت با بخش خصوصی

پذیری در مدیران ارشد در مشارکت با بخش عدم وجود ریسک 2
 خصوصی

11/0 31/1 2 1 

 1 3 13/1 10/0 عدم تخصص مدیران دولتی در دانش مشارکت با بخش خصوصی 3

ها و داشتن دید رقابتی بین رقابتی نبودن بازار سلامت در کلیه بخش 0
 بخش دولتی و خصوصی 

11/3 11/1 3 1 

1 
های علوم نبود نظارت دقیق و هدفمند در وزارت بهداشت دانشگاه

 پزشکی
31/3 12/1 3 1 

3 
عزم و اراده سیاسی و آشنایی کامل مدیران ارشد با ادبیات  عدم

 1 2 13/1 33/3 موضوع مشارکت

 0 1 01/1 11/2 تضاد منافع مدیران دولتی در مشارکت 0

3 
های مالی و گردش مالی بخش دولتی و عدم شفافیت در نظام

 0 1 33/1 13/2 خصوصی

 0 1 33/1 01/2 وصی خصدولتی و های رقابت ناسالم و نابرابر بین بخش 1
 1 3 31/1 01/2 ضعف نظام اطلاعاتی در بخش دولتی و خصوصی جهت مشارکت 11

عدم برگزاری مناقصات شفاف و نبود متولی و مرجعی جهت تائید  11
 کنندگان در مناقصاتشرکت

03/2 01/1 1 0 

 1 2 31/1 01/2 عدم مقبولیت بخش خصوصی در ایران 12
 1 3 33/1 33/2 ادی و عدم اجرای تعهدات توسط بخش دولتیعدم رشد مناسب اقتص 13

10 
عدم جذابیت بخش سلامت برای بخش خصوصی بدلیل سود اندک و 

 1 3 30/1 23/2 گذاریریسک زیاد سرمایه

 1 1 32/1 13/2 گیری در مسائل سازمانیعدم اختیار کامل حق تصمیم 11
 1 1 00/1 10/2 هایمهعدم خرید آگاهانه و استراتژیک خدمات توسط ب 13
 0 1 01/1 11/2 های سیاسی، قومی و مذهبی در وزارت بهداشتمدیریت 10
 0 1 03/1 12/2 تمایل بالای حاکمیت برای مدیریت مراکز بهداشتی درمانی 13

 

  بحث
 یمالمنابع  نیمطالعه حاضر تأم جیاساس نتابر 
 هیاولبهداشتی  یها در بخش مراقبت مشارکت یها پروژه

ی خصوص –ترین مزایای مشارکت بخش دولتیمهم کی ازی

با  یهمکاران در پژوهش و یههنود ضارشود. محسوب می
انجام شده  تبريز سلامت یها مجتمع لمد یابیعنوان ارز 

 يشافزسلامت در ا یها مجتمع لمدکه   رندیگ یم جهینت
 تخدما به دممر فيايياجغرو  یمال ،نیمازسا سیسترد

در  رسد یم نظر بهو  شتهدا سبیمنا دعملكر سلامت
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 هیاهمرو  حطر ينا منابع رت مناسب یار پايد رتصو
  يددگر هداخو بيشتر حطر ينا یهاوردستاد پايه یها مهیب

بالا بودن   09.دارد دیتأک دار یپا یمنابع مال نیکه به امر تأم
ی نسبت به بخش بخش خصوص یتیر یمد و یفن ییکارا

در بخش دولتی و افزایش کیفیت خدمات سلامت 
رقابت عادلانه از دیگر عوامل مهم از  واسطه بهخصوصی 

خصوصی محسوب  –نظر مزایای مشارکت بخش دولتی
ایای تعیین مز  هستند. در صورتی که مدیران حوزه سلامت

خصوصی را به عنوان  –دولتی شده در مشارکت بخش
توانند کارایی فنی و  دهند میمد نظر قرار نقام قوت 

ت را در حوزه سلامت ارتقاء دهند. کیفیت ارائه خدما
در پژوهشی به الگوی مشارکت بخش ولتی و همکاران دپور 

، در این پردازند یمخصوصی و دولتی در درمان سل 
مطالعه به افزایش کشف تعداد مبتلایان به بیماری سل، 

و اثربخشی خدمات توسط  افزایش کیفیت ارائه خدمات
که بخش   رندیگ یمو نتیجه  کند یمبخش خصوصی اشاره 

ارد ابتلا خوب عمل کرده مو خصوصی در شناسایی و کشف
 که اهداف تایوان درشده  انجام مطالعه نتایج 00.است

مالی  نیتأم تایوان را، یها مارستانیب در  مشارکت
 نه،یهز كاهش   ی سلامت، رضایت ذینفعان،ها پروژه
 شیافزا و سكیر  در مشاركت خدمات، تیفیك شیافزا

سو است که با نتایج مطالعه حاضر هم ودهنم  انیبسود 
 مطالعه باپژوهش  نیهمچنین نتایج ا 09.باشد یم

 یر واگذار یکه به تأث  و همكاران (Maysonمایسون )
، كاهش یپزشك یها ت مراقبتیفیك  شیخدمات درافزا

ت یلامت و رضاس یو ارتقا یزمان انتظار و بهبود دسترس
 و یطالعه فردوسم 01.مطابقت دارد ماران اشاره داردیب

واحد مدارك  یكه واگذار   نشان داده است همكاران
و   ییکارا  یباعث ارتقا تواند یم به بخش خصوصی یپزشك

ت یش رضاین افزایواحد و همچن یها نهیكاهش هز 
ج پژوهش یت خدمات شود كه با نتایفیان و بهبود كیمشتر 

 00.حاضر مشابه است
 پوشش کامل عدماساس نتایج مطالعه حاضر بر 

و خروج از عدالت  یبهداشت هیاول یها خدمات مراقبت
ی، کاهش امنیت شغلی منابع انسانی در بخش اجتماع 

برعملکرد بخش  دولت یعدم نظارت کاف  خصوصی و
در  یخصوص -یمشارکت دولتترین معایب خصوصی مهم

ی محسوب بهداشت هیاول یها ارائه خدمات مراقبت
با عنوان بررسی  همکارانکریمی و . نتایج مطالعه  شوند یم

 های تأمین مالی وسیستم پرداخت در بخش سلامت روش
به  ینیو بال یبانیخدمات پشت یواگذار  نشان داده است که

خدمات سلامت  یها نهیهز  شیباعث افزا یبخش خصوص
نتایج پژوهش کریمی  می شود.ماران ینه به بیل هز یو تحم

لعه حاضر و همکاران در بحث منابع مالی با نتایج مطا 

تناقض دارد. نتایج پژوهش مذکور نشان داده است که 
مشارکت با بخش خصوصی به دلیل کارائی بالای بخش 

های بت به بخش دولتی باعث کاهش هزینهخصوصی نس
افزایش رضایت  اولیه بهداشتی و های خدمات مراقبت

شود. کریمی و همکارانش نتیجه  گیرندگان خدمات می
 تیكاهش امنی خدمات سلامت سبب  اند که واگذار گرفته
که با   شود یدر کارکنان سلامت معدم رضایت  و یشغل

 00.سو استهم نتایج مطالعه حاضر 
موانع مشارکت بخش بحث در نتایج مطالعه حاضر 

 سلامت رانینظر مد ازکه   دهد یمخصوصی نشان  -دولتی
  وپادست نیقوان ی،نظارت قانونی، سه عامل اصلی نواقص

 عدم با بخش خصوصی، در مشارکت متضاد گاهی گیر و
 با حوزه سلامت درمشارکت رانیمد در پذیریریسک وجود
 در دولتی کافی مدیران تخصص عدم خصوصی و بخش
ترین موانع خصوصی مهم بخش با مشارکت دانش

 یها در ارائه خدمات مراقبت یخصوص -یدولت   مشارکت
خش از پژوهش ب نیا جینتاروند. شمار میبهی بهداشت هیاول

هویت  مطالعه ز یو ن و همکاران( Hsiaoهسیائو ) با مطالعه
 به مشابهطور  که به( Hewit and Boardmanبوردمن )و 
ارشد به مشارکت با بخش  رانیمد لیعدم تما نعامو

اشاره  یواگذار  نهیو مقررات در زم نیو نقص قوان یخصوص
 09، 09.تاند مشابه اس کرده 

 مشارکت با بخش یبرا یمتعدد یایمزااگرچه 
مشارکت با  یهم برا یادیز  موانع اما دارد وجود یخصوص

 چشم به درمان و بهداشت بخش در بخش خصوصی
 یاساس یها رساختیز  كه یزمان تا یعبارت به. خورد یم

و  بیمعا ا،یمزا نیتر مهم ییشناسا جمله از مشارکت
آموزش مدیران  ی،خصوص –یدولت موانع مشارکت بخش

ها در خصوص توجه آن ایجاد انگیزه در مت وحوزه سلا
 خصوصی -معایب و موانع مشارکت بخش دولتی به مزایا،
و  مناسب یالگو نیتدو مناسب مشارکت، هدف نییو تع
 یاصل هدف صورت نگیرد، ...و قوانین مشارکت اصلاح

 نه،یهز  درمان که كاهش و بهداشتدر بخش  مشارکت
 ی نهیبهب یترك سب،دسترسی منا ت خدمات ویفیك شیافزا

 د.گرد ینم محققاست ... و یاثربخش و ییكارا منابع،
 
 یر یگ جهینت

 یمال نیتأمکه   دهد یمنتایج این پژوهش نشان 
بهداشتی  هیاول یها در بخش مراقبت مشارکتی یها پروژه

بخش یی مثبت کاراتوسط بخش خصوصی و همچنین  
ترین مهم عنوان بهنسبت به بخش دولتی  یخصوص
فرصت مناسبی برای توسعه  توانند یمای مشارکت مزای

ی اولیه بهداشتی فراهم نمایند. به نظر ها مراقبتخدمات 
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توجه مدیران به معایب مشارکت در ارائه خدمات  رسد یم
پوشش کامل خدمات و خروج از عدالت  عدماز قبیل 
در بخش  یمنابع انسان یشغل تیامن کاهش ی،اجتماع 
سیر توسعه مشارکت بخش م تواند یم ... ی وخصوص

در و هموارتر نماید که  تر  روشندولتی و خصوصی را 
ها اشاره شده است. شناخت تر به آنقبلی کم مطالعات

خصوصی مانند موانع  -موانع مشارکت بخش دولتی
در دانش  یدولت رانیعدم تخصص مد، ینظارت ،یقانون

ی، ران در بخش دولتیمد یر یپذ سکیعدم ر  مشارکت،
 تواند یم ...نبودن بازار سلامت در کشور و یرقابت

بردن  ساخته و با از بین تر  انینماراهکارهای رفع موانع را 
خصوصی در ارائه  -مشارکت دولتیاین موانع، مسیر 

 خدمات بهداشتی اولیه هموار نموده و توسعه دهد.
 

 پیامدهای علمی پژوهش
بر با رفع موانع قانونی و حقوقی، تمرکز  تواند یمدولت 

خصوصی و ایجاد رقابت سالم،  -مزایای مشارکت دولتی
زمینه حضور بخش خصوصی را در ارائه خدمات بهداشتی 

خدمات به بخش درمانی مهیا سازد. مشارکت و واگذاری 
 یفرصت مناسب تواند یمگری ی و کاهش تصدیخصوص

 هیاول یها خدمات مراقبتی فیو ککمی توسعه   یبرا
 .دینما جادیا یبهداشت

 حظاا  اللاییملا
 91909099190111رساله دکتری با کد مقاله برگرفته از  نیا

 IR.SBMU.RETECH.REC.1399.832 و شناسه اخلاق
بر اساس  یو اصول اخلاق یانسان ،یملاحظات اخلاقو  باشد یم
 ه است.دیگرد  تیرعا ینک یهلس هیانیب
 

 تضاد منافع
 کیاثر حاصل  نیکه ا کنند یمنویسندگان تصریح 

با  یتضاد منافع چگونهیش مستقل بوده و هپژوه
 .ندارد یگر دی اشخاص وها  سازمان

 
 تقدیر و تشکر

این مطالعه برگرفته از یک رساله دوره دکترای 
تخصصی در گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی 
دانشکده مدیریت دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب 

ران یمدژوهش شامل گان در پکنند شرکت. از کلیه باشد یم
وزارت بهداشت،  یشاغل در معاونت بهداشت یانیارشد و م

 یها دانشگاه یو معاونت بهداشت یدرمان و آموزش پزشک 
به خاطر تکمیل  رانیتهران و ا ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک 

نامه تشکر و نامه و همکاری برای طراحی پرسشپرسش
 .گردد یمقدردانی 
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