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Introduction: The importance of financing in the healthcare sector is twofold considering 

its role in the health of the society. The purpose of this research is to identify, model and 

analyze the scenarios of the CSFs of financing through PPP in Iran's healthcare supply 

chain. 
Methods: This research was conducted in two qualitative and quantitative phases. The 

statistical population is Iran's healthcare supply chain experts. In the first stage, the CSFs 

were identified with semi-structured interviews and the use of thematic analysis. In the 

second stage, a researcher-made questionnaire was used to model and analyze the scenario. 

To analyze the data, fuzzy cognitive mapping was used in FCM appear and Pajek 

software's. 
Results: The results show 38 CSFs. The results of fuzzy cognitive mapping showed that 

"government support", "monitoring management" and "information management" have the 

highest degree of effectiveness. The forward and backward scenarios and their overlap 

show the high importance of "government support", "monitoring management" and 

"information management." 

Conclusion: It is necessary for the government to take act in the field of long-term loans, 

the possibility of using government facilities and tax exemptions, including the "accessible 

payment" clause in the payment mechanism section, and setting up an electronic monitoring 

system. 
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 -ی مشارکت عموم قیبهداشت درمان از طر نیتأم رهیزنج یمال نیتأم

تیموفق یدیعوامل کل یراهبرد لی: تحلیخصوص
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هدف این ه دارد دوچندان است که در سلامت جامع یدر بخش بهداشت و درمان با توجه به نقش یمال نیتأم تیاهم :مقدمه

خصوصی در  -مشارکت عمومی  قیاز طر یمال نیتأم تیموفق یدیکلعوامل  یویسنار لیو تحل یسازمدل ،ییشناسا پژوهش
 ایران است. بهداشت و درمان نیتأم رهیزنج

 رهیخبرگان زنج قیقدر هر دو مرحله تح یانجام شده است. جامعه آمار یو کم یفیدر دو مرحله ک قیتحق نیا :پژوهش روش

عوامل  ییمضمون، به شناسا لیو استفاده از تحل افتهیساختار مهین یهااست. در مرحله اول با مصاحبه رانیبهداشت و درمان ا نیتأم
از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. به منظور  و،یسنار لیو تحل یسازپرداخته شد. در مرحله دوم به منظور مدل تیموفق یدیکل

 استفاده شد. Pajekو  FCMapper یافزارهادر نرم یفاز یها از نگاشت شناختداده لیوتحلهیتجز

« نظارت تیریمد» ،«یدولت تیحما»نشان داد  یفاز ینگاشت شناخت جینتا. است تیموفق یدیعامل کل 38 انگریب جینتا :هاافتهی

 انگریها بآن یجلو و روبه عقب و همپوشانروبه یوهایسنار جینتای هستند. درجه اثرگذار نیبالاتر یدارا« اطلاعات تیریمد»و 
 است.« اطلاعات تیریمد»و « نظارت تیریمد» ،«یدولت تیحما» یبالا تیاهم

گنجاندن  ،یاتیمال یهاتیو معاف یدولت لاتیاز تسه یبرداربلندمدت، امکان بهره یهاامو نهیلازم است دولت در زم :یریگجهینت

 .دیاقدام نما یکیسامانه نظارت الکترون یاندازدر بخش سازوکار پرداخت و راه« ترسپرداخت  در دس»بند 

 .یدولت تیحما ،یفاز ینگاشت شناخت و،یسنار لیتحل ،یخصوص -ی مشارکت عموم ،یمال نیتأم :هاهژکلید وا
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 مقدمه
 یصادهر اقت یاتیهای حاز حوزه یکیبهداشت و درمان 

های چالش 19کوئید گیری همه[ که در اثر وقوع 1]است
ها در ترین دغدغه[. یکی از مهم2]برای آن ایجاد شد یمهم

های بهداشت و درمان، شیوه تأمین مالی است. سیستم
سلامت اشاره دارد  ستمیسلامت به عملکرد س یتأمین مال

وردن برآ یبرا یمنابع مال عیانباشت و توز ج،یکه شامل بس
درون نظام سلامت  یهاافراد و گروه یبهداشت یازهاین

ی برای تأمین مالی بخش مختلف یهاروش[. 3]است
های سلامت وجود دارد. عموماً تأمین مالی دولتی در سیستم

ها های دولتبهداشت و درمان نقش مهمی دارد اما چالش
دهد. تواند این شیوه تأمین مالی را تحت تأثیر منفی قرار بمی

 هایی که دولت در سالیان اخیر داشتهدر ایران نیز چالش
)مانند کاهش فروش نفت، کاهش قیمت نفت، کسری 

( باعث ایجاد مشکلاتی در هابودجه، تورم و تشدید تحریم
تأمین تأمین مالی بخش سلامت شده است. از آنجایی که 

 نیبه سوم یابیدست دیکل یهای بهداشتمراقبت داریپا یمال
[ و 4]سلامت و رفاه خوب است یعنی داریدف توسعه پاه

توان به تأمین مالی دولتی اکتفا کرد، لازم است سایر نمی
، هاآنهای تأمین مالی نیز بررسی و با واکاوی دقیق شیوه

تأمین مالی پایدار برای بخش سلامت ایجاد شود. یکی از 
خصوصی  -های مهم تأمین مالی، مشارکت عمومی روش
 دو سومیافته غرب، حدود توسعه یدر کشورها. است
 -مشارکت عمومی  طیبا شرا یو درمان یهای بهداشتپروژه

[ که این موضوع بیانگر اهمیت این 5]شوداجرا میخصوصی 
 روش برای تأمین مالی بخش بهداشت و درمان است.

است که  یدیجد کردیخصوصی رو -مشارکت عمومی 
 ،یخدمات عموم یأمین مالت یبرا یدولت یتوسط نهادها
[ و به 6]اتخاذ شده است رهیو غ یعموم یانجام کارها

 نیب یهمکار ،یو خصوص یمشارکت دولتمعنای 
پروژه خاص  کی یاجرا یبرا یو دولت یمقامات تجار

ها و به منظور کمک به ارائه داراییروش  نی. ا[7]است
 [ و لازم است8]گیردشکل می یخدمات بخش عموم

لازم  یچارچوب قانون لیبر تشک یدولت یهای ادارماهر
 یو دولت یخصوصهای بخش نیمؤثر ب یهمکار یبرا

 .[9]متمرکز شود

حل مزایای متعددی مانند  یو خصوص یشارکت عمومم
 ی،عدم تعادل اقتصادحل مدرن،  یاجتماع یتضادها

[ و 5,11]ییکارا شیافزا[ 10]محیطیمشکلات زیستحل 
 دارد. [ را12و11، 5]یهای پزشکمراقبت تیفیکافزایش 

 فرصت یک عنوان به  خصوصی و عمومی مشارکت اگرچه
 شودمی گرفته نظر در کشورها از بسیاری توسعه در کلیدی

 پیرامون گوناگونی مشکلات و هاچالش حال، این با
[ در نتیجه لازم 13]دارد وجود خصوصی و عمومی مشارکت

ت آن شناسایی شوند تا با استفاده است عوامل کلیدی موفقی
ها و مشکلات غلبه شود. بر این اساس، بر چالش هاآناز 

 سؤال اول تحقیق عبارت است از:
عوامل کلیدی موفقیت تأمین مالی از طریق مشارکت 

خصوصی در زنجیره تأمین بهداشت و درمان  -عمومی 
 ایران چیست؟

بررسی  بعد از شناسایی عوامل کلیدی موفقیت باید به
وضعیت هر یک از عوامل کلیدی در شبکه علیت پرداخت تا 

، به تعیین متغیرهای هاآنبا تبیین جایگاه هر کدام از 
اثرگذارتر پرداخته شود در نتیجه سؤال دوم تحقیق عبارت 

 است از:
نگاشت شناختی فازی عوامل کلیدی موفقیت تأمین مالی از 

تأمین خصوصی در زنجیره  -طریق مشارکت عمومی 
 بهداشت و درمان ایران چگونه است؟

های هدفمند در عوامل کلیدی لازم به منظور انجام مداخله
شوند است مسیرهایی که از اثرگذارترین متغیرهای ناشی می

شوند آنالیز و مسیرهایی که به اثرپذیرترین متغیرها ختم می
تا شود شوند. برای انجام این امر از تحلیل سناریو استفاده می

های هدفمند شناسایی شود در نتیجه سؤال سوم مداخله
 تحقیق عبارت است از:

تحلیل سناریوی عوامل کلیدی موفقیت تأمین مالی از 
خصوصی در زنجیره تأمین  -طریق مشارکت عمومی 

 بهداشت و درمان ایران چگونه است؟

 

 پیشینه تحقیق
 PPP) Public privateاصطلاح 

partnership(  در انگلستان به  1990دهه در اواخر
 PFI) Private به نام یستمیوجود آمد. در ابتدا س
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Finance Initiativeهیبر استفاده از سرما ( که 
شد. پس از آن،  یمعرف ایتانیتمرکز دارد، در بر یخصوص

با  یاصطلاح کل کیبه عنوان  PPP یمفهوم اساس
از  ،خصوصی -اشاره به انواع مختلف مشارکت عمومی 

از اروپا به  PPP نیشد؛ بنابرا جادی، اPFIه جمل
به  PPP[. 14]افتیسراسر جهان گسترش  یکشورها

با  یهای بخش خصوصاستفاده از مزیت یبرا یابزار
که توسعه  یشده است، به طور لیتبد یبخش دولت
های نسبت به روش یشتریها با سرعت بزیرساخت

وساز تقرارداد کار ساخ قیپروژه از طر یمرسوم اجرا
 [.15]شودانجام می

 یاز اصطلاحات عموم یکی یخصوص - یمشارکت عموم
و  یبخش خصوص گرانیباز نیاست که به هرگونه تعامل ب

تعامل در اشکال مختلف  نیکه ا ییاشاره دارد. از آنجا یدولت
بود. با  یمختلف فیتوان شاهد ظهور تعارشود، میظاهر می

 فیتعر کیست نتوان به تنوع، ممکن ا نیدر نظر گرفتن ا
در مورد آن توافق داشتند، دست  نیکه همه طرف ارداستاند

و  یدولت یشرکا نیب یمشارکت قراردادهایانواع [. 16]افتی
متعارف اصلاح  یاز قراردادها است،پذیر امکان یخصوص
 یهااز مدل یفیاساس، ط نی. بر اازیامت قرارداد شده تا
PPP یهاییدارا تی[ مالک]الف:آمده است که از نظر دیپد 
 رشی[ پذ]ج،یگذارهیسرما تی[ مسئول]ب،یاهیسرما

در یک طرف [ مدت قرارداد متفاوت است. ]دو هاسکیر
خدمات قرار دارند که  یقراردادهاها، طیف انواع مشارکت

 یبرا یخصوص کیتوسط شر یمحدود اریشامل نقش بس
 ،یبا طراح یو نگهدار ریتعم ایپروژه توسعه  یاجرا

 اریبس یدوره زمان کیداده شده در  اتیمشخصات و جزئ
قرار دارد که  یواگذاردیگر طیف،  طرفدر . استکوتاه 

 ییربنایها و خدمات زکامل دارایی یخصوص تیشامل مالک
در قالب مقررات  یاست که بخش دولت یو نقش محدود

 فایا یاتیعمل یانطباق با استانداردها نیتضم ایخدمات 
 [.15]کندمی

تحقیقات مختلفی در زمینه عوامل کلیدی موفقیت انجام 
 بیانگر خلأ تحقیقاتی است: 1شده است جدول 
چند خلأ تحقیقاتی در ادبیات بررسی  1بر اساس جدول 

در سطح زنجیر  نبود تحقیق -1شده ملاحظه گردید: 

عدم  -3عدم وجود مدل شناختی فازی  -2تأمین 
یق به منظور پر کردن این خلأ تحلیل سناریو. این تحق

 (1تحقیقاتی انجام شده است. )جدول 

 

 پژوهش روش
به دنبال پاسخ به سؤالات  آمیخته مطالعه با رویکرداین 

 اساتید پژوهش این آماری جامعه تحقیق است.
 گذارانسرمایه پزشکان، خبرگان، مدیران، دانشگاهی،

 تأمین زنجیره در خصوصی و عمومی هایبخش
 سال 5 حداقل که باشندمی ایران درمان و تبهداش
 تجربهو  بالاتر و ارشد کارشناسی مدرک کاری، سابقه

 خود پیشینه در را خصوصی عمومی مشارکت با برخورد
مراحل پژوهش  اطلاعاتبیانگر  2. جدول باشند داشته
عوامل کلیدی قسمت کیفی پژوهش، به شناسایی  است.

بهداشت و  خصوصی در -موفقیت مشارکت عمومی 
پرداخته است. انتخاب افراد جهت مصاحبه  درمان ایران

گلوله برفی  هاآنو روش شناسایی صورت هدفمند به
ها، از روش تحلیل وتحلیل دادهاست. به منظور تجزیه

مضمون استفاده شد. بدین منظور از روش هفت 
 [ استفاده شد.24]ای براون و کلارکمرحله

سازی روابط متقابل به مدل مطالعه کمیّ پژوهش،در 
با استفاده از نقشه شناختی  عوامل کلیدی موفقیتمیان 

انجام  هاآنو در نهایت تحلیل سناریوی فازی پرداخته 
فازی، از  ی. برای ترسیم نقشه شناختشده است
استفاده شده و ماتریس اولیه  نظرات خبرگان پرسشنامه

ه و شده تهیسپس ماتریس فازی شد. عوامل تشکیل
پس از ایجاد ماتریس اوزان ارتباطات، ماتریس نهایی 

 10 در این مرحله حجم نمونه[. 25]شدعوامل محاسبه 
نفر است. روایی پرسشنامه از طریق روایی محتوایی و 

% 60نظر بیش از صوری و پایایی آن از طریق اتفاق
 .شدخبرگان ارزیابی 

عقب جلو و روبه سناریوهای روبهدر سناریونگاری، 
ترین گردد. در سناریوهای روبه عقب، وابستهایجاد می

ترین جلو، مستقلعوامل کلیدی و در سناریوهای روبه
شود. در سناریوی روبه عقب، عوامل کلیدی انتخاب می

تمامی متغیرهای مؤثر روی عامل کلیدی مورد نظر 
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شوند و تأثیر آن روی وابسته جداگانه صفر قرار داده می
شود. همین روند انتخاب می هاآنثرترین بررسی و مؤ

تکرار خواهد شد. در  مؤثرتربرای عامل کلیدی 
جلو، تمامی عوامل کلیدی اثرپذیر از سناریوهای روبه

شوند. عامل کلیدی عامل کلیدی انتخابی شناسایی می
شود و اثر آن روی عواملی مورد نظر صفر گذاشته می

ود. هر عامل شکه از آن اثرپذیر هستند بررسی می
کلیدی که اثرپذیری بیشتری داشته باشد انتخاب 

شود. سناریوی شود و همین روند برای آن تکرار میمی
شود که یا حلقه [ زمانی تمام میجلو]روبهروبه عقب

ایجاد شود یا عامل کلیدی انتخابی از هیچ عامل کلیدی 
ای بر [.26][]روی هیچ عامل کلیدی اثر نگذارداثر نگیرد

افزارهای از نرم، مرحله کمیّ یهاوتحلیل دادهتجزیه
fcmapper  وpajek .(2)جدول  استفاده شد 

 

 هایافته
هایی با برای شناسایی عوامل کلیدی موفقیت مصاحبه

 17ها در نفر نفر از خبرگان صورت گرفت. مصاحبه 20
ام ادامه  20ام به اشباع رسید اما جهت اطمینان تا نفر 

شوندگان توصیفی مصاحبه آمارن جدول بیانگر یافت. ای
 (3است. )جدول 

 صورت به بخش این در مصاحبه هر برگزاری زمانمدت
 است. شده برآورد دقیقه 15 و ساعت 1 نزدیک میانگین
 صوتی هایفایل صورت به گام این در هامصاحبه
 منظور به و اندشده مستندسازی و ضبط و ثبت جداگانه

 به کد بازگشت روش ها،یافته به اعتماد و پذیری تائید
 برای هامصاحبه شدن عمیق و طولانی شونده،مصاحبه

 کار به مشاهدات مستندسازی و بیشتر کدهای یافتن
کدگذاری عوامل کلیدی  4جدول در  است. شده گرفته

 (4)جدول  موفقیت انجام شده است.
 38نشان داده شده است  4طور که در جدول همان

 10که در قالب  دیگرددی موفقیت شناسایی عامل کلی
بندی شدند. برای پاسخ به سؤالات دسته اصلی گروه

 ،یاصل هایدستهدوم و سوم تحقیق، بر اساس 
ی طراحی گردید و بعد از تائید اساتید اپرسشنامه

بعد از نفر از خبرگان توزیع گردید.  10دانشگاهی بین 

اولیه موفقیت ها، در گام اول ماتریس حصول پرسشنامه
شود. در این [ ایجاد میn*mکه یک ماتریس ]

نفر از  10بیانگر تعداد  mبیانگر تم فرعی و  nماتریس 
خبرگان است که در پاسخ و تکمیل پرسشنامه شرکت 

بعد از محاسبه ماتریس اولیه، باید ماتریس . اندکرده
افزار با کدنویسی در نرم فازی شده محاسبه گردد.

. برای محاسبه ت اولیه انجام گردیدمحاسبا، اکسل
 ماتریس فازی شده از روابط زیر استفاده شد:

 :   1رابطه 
 :  2رابطه 

 :   3رابطه 

ای از روابط زیر برای محاسبه ماتریس قدرت رابطه
 استفاده شد:

[ فاصله دو بردار در حالت رابطه مستقیم با 4]رابطه
 : یکدیگر

: در حالت رابطه غیرمستقیم[ فاصله دو بردار 5]رابطه

 
 :  6رابطه 
 :  7رابطه 

برای محاسبه ماتریس نهایی، باید خبرگان در مورد 
صحت روابط دیدگاه خود را اعلام نمایند. روابط 

ی حذف و ماتریس نهایی موفقیت تکمیل شد. معنیب
+ قرار 1تا  -1در این ماتریس نمرات بین (. 5)جدول 

 درجه دهندهنشانول گیرند. نمرات داخل جدمی
اثرگذاری هر عامل کلیدی بر عامل کلیدی دیگر است. 

 1هرچه مقدار قدر مطلق عدد محاسبه شده به 
تر باشد شدت اثرگذاری بیشتر است. اگر عدد نزدیک

محاسبه شده مثبت باشد اثرگذاری مستقیم و اگر منفی 
 .استباشد اثرگذاری معکوس 

اختی فازی عوامل در مرحله بعد برای طراحی نقشه شن
مشارکت عمومی خصوصی در زنجیره کلیدی موفقیت 

 FCMapper افزاراز نرم تأمین بهداشت و درمان
نمایانگر اطلاعات مدل  6استفاده شده است. جدول 

است. نقشه شناختی فازی عوامل کلیدی موفقیت 
 (6)جدول 
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، «حمایت دولتی»مشخص است که  6بر اساس جدول 
دارای « مدیریت اطلاعات»و « مدیریت نظارت»

مدیریت »، «مدیریت ریسک»بالاترین درجه اثرگذاری، 
دارای « مدیریت جریان درآمدی»و « مسائل رفتاری

و « مدیریت ریسک»بالاترین درجه اثرپذیری، 
مدیریت »متغیرهای وابسته، « مدیریت جریان درآمدی»

پیشران « حمایت دولتی»و « مدیریت دانش»، «قرارداد
دارای بالاترین درجه « نظارت مدیریت»و 

در نهایت [ هستند. ]جمع اثرگذاری و اثرپذیریمرکزیت
مدل  Pajekافزار نرم با توجه به خروجی به دست آمده

مشارکت نقشه شناختی فازی عوامل کلیدی موفقیت 
 عمومی خصوصی در زنجیره تأمین بهداشت و درمان

 (1)شکل  .ترسیم گردید 1مطابق شکل 
عامل  3و  اثرگذارترعامل  3سناریوها  برای ترسیم

انتخاب شدند. برای ترسیم سناریوهای  تر ریاثرپذ
عامل با بالاترین درجه اثرگذاری یعنی  3جلو روبه

مدیریت »و  «مدیریت نظارت»، «حمایت دولتی»
طور که در قسمت انتخاب شدند. همان« اطلاعات

 جلو،شناسی توضیح داده شد در سناریوهای روبهروش
عامل مؤثر از مجموعه عوامل حذف و میزان اثرپذیری 

شود. عاملی که بیشترین سایر عوامل بررسی می
اثرپذیری را داشته باشد انتخاب و همین روند برای آن 

کند که شود. این فرایند تا جایی ادامه پیدا میتکرار می
یا حلقه ایجاد شود یا عامل انتخابی روی هیچ عامل 

 (7د. )جدول دیگری مؤثر نباش
 7نشان داده شده است عامل  7طور که در جدول همان

دارد. با تکرار این روند  9بیشترین تأثیر را روی عامل 
 3بیشترین تأثیر را بر عامل  9شود عامل مشخص می
 5و عامل  5بیشترین تأثیر را بر عامل  3دارد. عامل 

بیشترین  10دارد. عامل  10بیشترین تأثیر را بر عامل 
دارد. از آنجایی که حلقه ایجاد  5 تأثیر را بر عامل

بیانگر اولین  2گردد. شکل شود فرایند متوقف میمی
بیانگر دومین و  4و  3های جلو و شکلسناریوی روبه

 (5تا  2جلو هستند. )اشکال سومین سناریوی روبه
جلو، تر سناریوهای روبهبه منظور تحلیل دقیق

 ترسیم شده است: 5در شکل  هاآنهمپوشانی 

جلو بیانگر آن است که همپوشانی سناریوهای روبه
 هاآنتمامی  منشأهمگی روی هم منطبق هستند و 

است. این موضوع بیانگر اهمت بسیار « حمایت دولتی»
 است درمانبالای این متغیر برای حوزه بهداشت و 

مورد از  3برای ترسیم سناریوهای روبه عقب، 
، «مدیریت ریسک»ها یعنی متغیر نیرتریرپذیتأث
مدیریت جریان »و « مدیریت مسائل رفتاری»

انتخاب شدند. متغیرهای مؤثر بر هر یک از « درآمدی
جداگانه صفر قرار داده شد و اثر آن بر متغیر  هاآن

وابسته بررسی شد. مؤثرترین متغیر انتخاب و همین 
بیانگر  8و  7، 6های روند برای آن تکرار شد. شکل

 (8تا  6های روبه عقب هستند. )اشکال سناریو
تر سناریوهای روبه عقب و تعیین برای تحلیل دقیق

 هاآنعوامل کلیدی موثر در تمامی مسیرها، همپوشانی 
 ارائه شد. 9محاسبه و در شکل 

همپوشانی سناریوهای روبه عقب بیانگر آن است که 
و « مدیریت اطلاعات» هاآننقطه شروع تمامی 

است. این موضوع بیانگر اهمیت « تمدیریت نظار»
متغیر در مسیرهای روبه عقب است.  2بالای این 

 (9)شکل 
 

 گیری و پیشنهاداتنتیجه
با توجه به خلأ تحقیقاتی موجود در زمینه شناسایی 

خصوصی در  -عوامل کلیدی موفقیت مشارکت عمومی 
زنجیره تأمین بهداشت و درمان، این تحقیق به منظور 

انجام شد.  هاآنسازی و تحلیل سناریوی شناسایی، مدل
دسته  10عامل کلیدی موفقیت در  38نتایج بیانگر، 

، نظارت تیریمد، قرارداد تیریمد، سکیر تیریمد
 تیریمد، انتخاب واضح ندیفرا، درآمدی انیجر تیریمد

ی، مدیریت مسائل رفتار تیریمدی، دولت تیحما، دانش
منظر مقایسه با  ها و مدیریت اطلاعات است. ازمناقصه

ادبیات، عواملی مانند مدیریت ریسک در منابعی 
[، بحث حمایت و ضمانت دولتی در 28و  27]مانند

[، رهبری 28][، اعتماد در منابعی مانند29]منابعی مانند
[، کنترل دائمی در منابعی 30]خوب در منابعی مانند

 [، جذاب بودن قراردادهای مای در منابعی31]مانند
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[، 34][، اهداف واضح و مشخص در33و  32]مانند
[، مدیریت انتظارات 20]فرایندها و قراردادهای خوب در

[، 36و  35][، رقابت35]بخش خصوصی و عمومی
[ 36][ و ارتباطات مؤثر در35]انتخاب دقیق شریک

ملاحظه گردید. البته واژگانی که در مقالات مختلف 
تفاوت دارند اما این  گریکدبا ی اًبعضشوند استفاده می

منابع نزدیکی مناسبی با بعضی از عوامل شناسایی شده 
در این تحقیق داشتند اما سایر موارد در تحقیقات 
بررسی شده ملاحظه نگردید و مشارکت نظری پژوهش 

سازی و تحلیل سناریو نیز حاضر است. در زمینه مدل
 پیشینه مشابهی یافت نگردید.

دارد جایگاه ویژه  دیتأکهای تحقیق بر آن آنچه یافته
حمایت دولتی از منظر میزان اثرگذاری و سناریوهای 

جلو است. علت این موضوع را باید در نیاز بخش روبه
ی ریگبهرهخصوصی برای تأمین مالی از طریق بانک، 

ی دانست. اتیمال یهاتیوجود معافاز امکانات دولتی و 
است. یکی  از قراردادها تیحماجنبه دیگر این حمایت، 

ها در حوزه بهداشت و از مشکلات عمده این مشارکت
ی بخش برادرمان، تضاد منافع است. این موضوع 

خصوصی اهمیت بالایی دارد و در صورتی که توافقی 
 گونهنیاشود نباید شرایط زمانی و مکانی بتواند  بسته

یری گکند. به عنوان مثال، همه دارخدشهها را مشارکت
]از هامارستانیببسیاری از  تیمأمورکرونا باعث تغییر 

 منطقاً[ شد. یدهخدمتسوددهی به حداکثر 
عمومی  مشارکتی ساخته شده بر اساس هامارستانیب

خصوصی نیازمند تأمین منافع بخش خصوصی  -
بگیرد.  صورت لازمهستند و در این حالات باید حمایت 

منفی، عدم تمایل در صورت عدم حمایت و ایجاد جو 
بخش خصوصی هر روز بیشتر خواهد شد در نتیجه 

در واقعیت و در مدل ارائه شده « حمایت دولتی» نقش
مدیریت »مبرهن است. این موضوع بیانگر اهمیت 

ترین متغیرها در که یکی از مهم استنیز « نظارت
جلو و همچنین دومین متغیر از نظر سناریوهای روبه

مدیریت »متغیر مهم دیگر  قدرت اثرگذاری است.
است که علاوه بر جایگاه ویژه در اثرگذاری، « اطلاعات

جلو، دارای جایگاه جایگاه ویژه در سناریوهای روبه

ای در سناریوهای روبه عقب نیز است. یکی از ویژه
های مشارکت عمومی ترین دلایل شکست پروژهمهم

[ که ناشی از عدم 37]خصوصی، عدم شفافیت است
یریت اطلاعات است. وجود اطلاعات دقیق و به مد

تواند به موفقیت این مشارکت کمک زیادی موقع می
 بنماید.

های تحقیق، دولت باید تسهیلات بر اساس یافته
مشخصی را برای بخش خصوصی فراهم نماید. بدون 

برداری از تسهیلات دولتی های بلندمدت، بهرهوجود وام
خصوصی رغبتی برای های مالیاتی، بخش و معافیت

است، حمایت از  ترمهماما آنچه ؛ داشت نخواهدحضور 
است. در این زمینه تنظیم قراردادهای  هانامهتوافق

متغیرهای زمانی و مکانی  اساسدقیق و قابل تغییر بر 
ی است در ضروررا تضمین نماید  نیطرفکه منافع 

ی روی شناسبیآسنتیجه لازم است در وهله اول 
ای قبلی صورت بگیرد و دلایل شکست قرارداده

های تمام شد مشخص شود های پروژهو چالش هاپروژه
مفاد قراردادها به صورت دقیق تنظیم  هاآنو بر مبنای 

در شرایط  آن استگردد. نکته دیگر در زمینه قراردادها 
های کنونی ملاک گزینش و تعیین تعرفه دستگاه

ز است که پزشکی، عمومی و یا خصوصی بودن مراک
تفاوتی بخش خصوصی در مورد افزایش منجر به بی

های پزشکی در چارچوب قراردادهای کیفیت دستگاه
بنابراین پیشنهاد ؛ شودمشارکت عمومی خصوصی می

 ارائهشود؛ ملاک گزینش و تعیین تعرفه در مورد می
های پزشکی باشد و با خدمات فرابالینی، کیفیت دستگاه

Availability ]دسترس در  پرداخت»گنجاندن بند 

payment»]  در بخش سازوکار پرداخت، بخش
مندی از سود بیشتر بر مبنای ارائه خصوصی امکان بهره

 .خدمات باکیفیت بالا را دارا شود
ها و نامه اجرایی، روشهای ارزیابی، شیوهملاک

  روندهای مدیریتی در میان بخش عمومی و خصوصی
برای جلوگیری از هرگونه با یکدیگر تفاوت دارند. 

های نظارت و ارزیابی بخش دوگانگی میان ملاک
شود در بندهای عمومی و خصوصی، پیشنهاد می

 ارائه  قراردادی در بخش توافق بر سر
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 [،Agreement Services Master]خدمات
های کارگروهی برای بررسی دقیق و ریزبینانه ملاک

به وجود آید تا از خدمات  ارائهارزیابی و استاندارهای 
هرگونه دوگانگی و پیامدهای ناشی از تفاوت در دیدگاه 

خدمات،  ارائهبخش عمومی و خصوصی در مورد 
اخبار کارشناسی نشده پیرامون  .جلوگیری شود

تواند در درازمدت های بلندمدت زیرساختی میپروژه
؛ داران و جامعه را به همراه داشته باشددلسردی سهام

اندازی یک سامانه شود با راهشنهاد میبنابراین پی
ی قراردادهای میان بخش عمومی، بارگذارالکترونیک و 

ها و دیگر بازیگران و همچنین بخش خصوصی، بیمه

های های مالی و مستندات مربوط به بخشگزارش
حسابداری و حسابرسی از هرگونه ابهام و ایجاد چالش 

 .ددر صورت نبود شفافیت جلوگیری به عمل آی

 

 تشکر و قدردانی
مطالعه با کد اخلاق  نیا

IR.KASHANU.REC.1402.018  در
از کلیه افرادی  قرار گرفت. دیدانشگاه کاشان مورد تائ

که در انجام این پژوهش یاری رساندند قدردانی 
 .گرددمی

 

 

 

 

 

 

 شکاف تحقیقاتی - 1جدول 

 

 

 

 

 جزییات مختلف مراحل پژوهش - 2جدول 

نوع 

 مطالعه

های قسمت

 تحقیق

جامعه 

 آماری

شیوه 

 گیرینمونه

حجم 

 نمونه

ابزار 

 گردآوری
 هاروز ارزیابی استحکام یافته

روش 

 تحلیل

 کیفی
 شناسایی عوامل

 فقیتکلیدی مو
 خبرگان

قضاوتی و 
 گلوله برفی

رسیدن به 
اشباع 
 نظری

های مصاحبه
 نیمه ساختاریافته

بررسی روایی توصیفی از طریق تکثیر افراد ، کدگذار ثانویه
برداری دقیق حین یادداشت ،سازیموردمطالعه و روش مثلث

ها به بررسی روایی تفسیری از طریق برگشت یافته، مصاحبه
 شوندگانمصاحبه

لیل تح
 مضمون

 کمّی
سازی و تحلیل مدل

سناریوی عوامل 
 پذیرش

 خبرگان
قضاوتی و 
 گلوله برفی

 نفر 10
 پرسشنامه

 محقق ساخته

 روایی صوری

 درصدی بین خبرگان در اعداد اعلامی 60توافق حداقل 

روش نقشه 
 یشناخت
 فازی

 

 تحلیل سناریو سازیمدل عوامل کلیدی موفقیت زنجیره تأمین بهداشت و درمان نویسنده و سال

 - - * - * [17]عبدل و زارونی

 - - * - - [18]اوسیه کیه و چان

 - - * - - [19]باباتونده و همکاران

 - - * - - [20]احمدآبادی و هروانی

 - مدل علی * - - [21]لوپز

 - - * - - [22]عثمان و خلف

 - مدل فازی مصنوعی * - - [23]کوکاه و همکاران

 * نگاشت شناختی فازی * * * [1402]پژوهش حاضر
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 شوندگانمشخصات مصاحبه - 3جدول 

کد 

 شوندهمصاحبه

مرد/ 

 زن
 پیشینه کاری تحصیلات سن

مراحل 

 همکاری

 1 سال مدیریت در بخش خصوصی 10 [پزشک]دنداندکترا 36 مرد 1

 1 سال مدیریت پخش دارو در بخش خصوصی 8 []داروسازدکترا 35 مرد 2

 2و  1 سال حسابرسی در بخش عمومی دولتی 20 کارشناسی ارشد حسابداری 42 مرد 3

 2و  1 ت و ساخت مراکز درمانی بخش عمومی و خصوصیسال مدیری 20 مهندسی عمران 41 مرد 4

 1 سال مدیریت در بخش عمومی و خصوصی 40 کارشناسی ارشد بهداشت محیط 62 مرد 5

 1 سال مدیریت در بخش غذا و دارو 20 []داروسازدکترا 43 مرد 6

 1 سال مدیریت در بخش عمومی غیردولتی 17 [مدیریت اجرایی]ارشدکارشناسی  40 مرد 7

 2و  1 خصوصی و سلامت -سال سابقه مطالعاتی در مشارکت عمومی  5 دکترا مدیریت 39 مرد 8

 2و  1 سال مدیریت بخش خصوصی و فعال در حوزه مشارکت 5 ارشد مدیریت 28 مرد 9

 1 سال مدیریت در بخش عمومی غیردولتی 10 مدیریت منابع انسانی 37 مرد 10

 1 مدیریت در بخش خصوصی سال 7 [نس]متخصص اورژادکترا 41 مرد 11

 1 سال مدیریت در بخش خصوصی 18 []مدیریت اجراییکارشناسی ارشد 43 زن 12

 1 سال مدیریت در بخش عمومی دولتی 15 []پزشکی عمومیدکترا 44 مرد 13

 1 سال مدیریت در بخش عمومی دولتی 13 مهندسی برق 39 مرد 14

 2و  1 سال مدیریت در بخش عمومی و خصوصی 40 [ریت منابع انسانیمدی]ارشدکارشناسی  62 مرد 15

 2و  1 سال مدیریت در بخش خصوصی 19 [وکارکسب]ارشدکارشناسی  44 مرد 16

 2و  1 گذار خصوصیو سرمایه سال مدیریت 10 [شهرسازی]ارشدکارشناسی  37 مرد 17

 2و  1 وصیسال مدیریت بخش خص 7 [پزشک عمومی]دکترا 41 مرد 18

 2و  1 سال مدیریت بخش خصوصی 6 [متخصص جراحی]دکترا 39 مرد 19

 2و  1 خصوصی و سلامت -سال سابقه مطالعاتی در مشارکت عمومی  5 دکترا مدیریت 38 مرد 20

 

 

 

 عوامل کلیدی موفقیتکدگذاری  - 4جدول 

 مقوله کد نمونه گزاره کلامی

ها های درمانی و نیز شفافیت دولت در ارائه اعداد و ارقام و هزینهارزیابی درست از شرایط اقتصادی پروژه
 [4p]ها کندپذیری بالا در پروژهتواند بخش خصوصی را متقاعد به ریسکمیو درآمدها 

ارزیابی شرایط 
 اقتصادی

 کمدیریت ریس

خارج هستند... که  یپروژه از دست بخش خصوص رامونیپ یاسیفشار س زیها و نتعرفه بیدر تصو رکردید
 [13p]تقبل شوند یدر قراردادها توسط بخش عموم یستیبا

های ریسکپذیرش 
خارج از کنترل توسط 

 بخش عمومی

شود  تیرعا یبه درست سکیر صیمربوط به تخص یمال یبندها هیدر کل واردیبه ر سکینسبت ر زی... و ن
...[15p] 

محاسبه دقیق ریسک 
 به ریوارد

واگذار شوند  یکه قرار است به صورت مشارکت یمراکز درمان یمال یهااز صورت یاگر بخش خصوص
 [15p]به شرکت در مشارکت خواهد داشت یاریبس یلیتما ی... بخش خصوص ابدیاطلاع 

اعلام شفاف 
 های مالیصورت
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 تینامه ما در نهابخش یدارد و از طرف ازیساله ن 4جا افتادن در محل به قرارداد  یبرا یبخش خصوص
 [7p]دهندیرا به ما م انهیسال دیساله با تمد 3اجازه قرارداد 

 زمان قراردادهامدت

 مدیریت قرارداد
 هانهیارائه اعداد و ارقام و هز دولت در تیشفاف زیو ن یدرمان یهاپروژه یاقتصاد طیدرست از شرا یابیارز

 [4p]ها کندبالا در پروژه یریپذسکیرا متقاعد به ر یبخش خصوص تواندیو درآمدها م
 شفافیت در قرارداد

همه پارامترها در حوزه ارائه خدمت از  ستیبایم یمربوط به ام اس ا یو در بندها ویدر بخش اس او دبل
 [14p...) تواندیکار م نیارائه خدمات عنوان گردد ا یگرفته تا چگونگ یابینظارت و ارز

توجه به جزئیات در 
 هانامهتوافق

شدن  کیستماتیو س یپزشک یکارشناسان زبده بر بحث نظارت بخش درمان و استانداردها یریبه کارگ
 [5p]راهگشا باشد اریدر روند نظارت بس تواندیروند نظارت ... م

استفاده از کارشناسان 
 نظارتی مستقل

 مدیریت نظارت

 رانیمد قهیتا مشارکت از سل ندیقرارداد کلترال امضا نما گریکدیمختلف حاضر در مشارکت ... با  گرانیباز
 [1p]پا نگذارند ریرا ز گریکدیهر بخش در امان باشد و منافع 

جلوگیری از اعمال 
 سلایق

به روند  هامهیبه اعتماد ب تواندیدر امر نظارت م هامهیمشارکت ب زیو ن ینظارت یهاسازمان یبانیپشت
 [11p]انجامدیمشارکت ب یسازادهیپ

ها از جلب اعتماد بیمه
 هاطریق نظارت آن

در صورت  کیالکترون یهاموجود در نسخه تیاز شفاف یریگدر بخش تاوان و پاداش و با بهره توانی... م
 [11p]نمود و ... مهیرا جر یبخش خصوص ،ییخه القامشاهده هرگونه نس

نظارت بر 
 نویسینسخه

گوناگون و به صورت  یها و نهادهاو متشکل از سازمان هیو چندلا یبه صورت پلکان یستینظارت با
 [15p]خود به نظارت بپردازد تیاعمال شود تا هر سازمان مرتبط با مأمور یتخصص

نظارت پلکانی و 
 چندلایه

 یکه در صورت عدم سازگار رندیدر نظر بگ جایب یبازنگر یرا برا یسکیر یستیمستقل با کنندگانمیتنظ
کننده به بخش درخواست انیز نیا ،یاحتمال انیداشتن هرگونه ز یاف آر و در پ یا یقراردادها یبا بندها
 [17p]ردیتعلق گ یبازنگر

جلوگیری از بازنگری 
 بیجا

و اهداف بخش  یخصوص یروز و منطبق با مشارکت عمومبه نامهوهیش یستی...، با ینظارت ینهادها
 [3p]است یها در حوزه مالسازمان نیا ینظارت نامهوهیاصلاح ش ازمندیبهداشت و درمان داشته باشند که ن

های نامهاصلاح شیوه
 نظارتی

در  یامکان بازنگر یبحران طیاز تورم روز باشد ... و در شرا یو منطق یبا برآورد علم یستیبا هایگذارنرخ
  [8pها ممکن باشد]تعرفه

 یعلم یگذارنرخ

جریان مدیریت 
 درآمدی

ورود به مشارکت را به بخش  یلازم  جهت پرداخت مناسب برا یهاضمانت ،یلیتکم یهامهیچنانچه ب
 [10p]رسندیم انیحوزه به پا نیما در ا یهاارائه دهند .... چالش یخصوص

 یبازنگر امکان
 هاتعرفه

جهت پرداخت مناسب برای ورود به مشارکت را به بخش   های لازمهای تکمیلی، ضمانتچنانچه بیمه
 رسندهای ما در این حوزه به پایان میخصوصی ارائه دهند .... چالش

منظم  پرداخت
 یلیتکم یهامهیب

و بدون  یبه بخش خصوص ماًیمستق هیعوارض سا سمیمکان قیاز طر یبخش خصوص یدرآمدها ی... تمام
 [10p]رسندیم انیحوزه به پا نیما در ا یهاشوند چالش زیوار یگردش اضاف

 درآمد میمستق زیوار

تا آستانه  توانیم یخصوص یپرداخت مشارکت عموم سمیدر مکان ارانهی پرداختشیبا استفاده از بند پ
 [12p]نمود تا ... پرداختشیپ یرا به بخش خصوص ماریاز لود ب یمشخص

به بخش  پرداختشیپ
 یخصوص

عدم  سکیاز ر تواندیارزش خدمات م یریگاندازه یارز مرجع برا یبر مبنا حیتصح بیاستفاده از ضر
 [1p]ت پرداخت بکاهدنادرس سمیاز مکان یناش هانهیدرآمدها و هز انیتوازن م

 یبرا حیتصح بیضر
 خدمات یگذارارزش

 یها در مشارکت عمومپرداخت هیو با...اعلام کند که کل یاحکام دائم 38ماده  یاگر دولت بر مبنا
و  شودیوارد مشارکت م یشتریب زهیبا انگ یخواهند بود، آنگاه بخش خصوص رکردیبدون د یخصوص

 [3p]هستند رکردیناچار به پرداخت بدون د زین هامهیب

 رکردیاز د یریجلوگ
 پرداخت

برآورد  یو تورم کنون یتورم سال آت یتورم محور بر مبنا یهابا فرمول یستیبخش درمان با یهافرمول
 سیفرمول پرا نیهمچن د،ینما یریگرا اندازه یتورم کنون یتعرفه بر مبنا تواندیشوند فرمول نرخ بازده م

 [1p]است یتورم سال آت یتعرفه بر مبنا یبرا یکپ روش مناسب

 حیصح محاسبه
 هاتعرفه

 یدگیچیاز پ یریجلوگ [14p]همراه باشد و ... یدگیچیبا پ دیمدت نباکوتاه یدر قراردادها یانتخاب بخش خصوص
 انتخاب ندیفرا

 فرایند انتخاب واضح
 فیانتخاب از کم و ک ندیاز ورود به فرآ شیپ یبخش خصوص یستیبا زیبلندمدت ن ی... در قراردادها

 [14p]دلسرد نشود تیو در نها یبا خبر باشد تا دچار سردرگم تیصلاح صیتشخ یهاروش
 ندیفرا تیشفاف

 انتخاب

 اتیاز تجربه متخصصان حوزه مشارکت و تجرب توانیم ییسازوکار اجرا یسازفراهم یدر راستا
 [11p]استفاده نمود هیمشابه با کشور ما مانند ترک یاقتصاد طیدر حال توسعه با شرا یکشورها

 اتیاز تجرب یریگبهره
 کشورها ریسا

 مدیریت دانش
و توسعه در  قیتحق میت کیبهتر است  میریبگ ییمشاوره و راهنما یاز بانک جهان میکه نتوان یدر صورت

 [4p]... میداشته باش اریاخت
از  ییو راهنما مشاوره

 یبانک جهان
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 کیکه همه جوانب پروژه را بسنجد و با  میداشته باش اریو توسعه در اخت قیتحق میت کی... بهتر است 
 [4p]ببرد شیبه پ یسازیبوم کردیاهداف پروژه را با رو ینقشه راهبرد

 میت یریکارگبه
 و توسعه قیتحق

در هرگونه از  مهیحقوق و دستمزد و ب هانهیکاهش هز یکه در راستا یلاتیتسه زیو ن یاتیمال یهاتیمعاف
 [13p...) تواندیم ردیما قرار گ اریدر اخت یمشارکت با بخش عموم

 یهاتیمعاف وجود
 یاتیمال

 یت دولتیحما

 یبرا یتوسط بخش خصوص یمنابع مال نیبه تأم یکمک بزرگ تواندیبا تنفس چندساله م یوام بانک
 [9p]بلندمدت باشد یهارساختیز یبازساز ایساخت و 

 یدارا یبانک یهاوام
 تنفس

در مشارکت با بخش  یدرمان یهارساختیدر ساخت ز یاستفاده از امکانات دولت نهیدولت در زم یبانیپشت
 [10p]وساز سرعت دهدبه روند ساخت تواندیم یخصوص

از  یریگبهره امکان
 یامکانات دولت

 یدگیرس قیو دق عیسرصورت گرفت  یبماند و اگر تخلف بنددیکه م ییقراردادها یرو دیدولت با
 [1p]شود

 از قراردادها تیحما

 دیبا دهندیقرار م تیخدمات را در اولو زانیها متضاد اهداف هست ما درآمد و آن یما و بخش دولت نیب
 [13p]شود تیریمد یتضاد در قراردادها به نحو نیا

 تعارض منافع تیریمد

ت مسائل مدیری
 رفتاری

 و صداقت تعهد [1p]متعهد باشند و در کل زمان مشارکت صادقانه برخورد کنند دیبا رانیمد

در پرداخت، بخش  رکردیدر قرارداد گنجانده شود که در صورت هرگونه د یستیبا یاخلاق یبندها
 [12p]به عنوان اهرم فشار را نخواهد داشت مارانیسوءاستفاده از ب گونهچیاجازه ه یخصوص

در  یاخلاق یبندها
 قراردادها

 ارتباطات مداوم [13p]آمیز باشدار بشود تا پروژه موفقیتباید ارتباط مداوم بین ما و بخش عمومی برقر

 مدیریت اطلاعات
 اشتراک اطلاعات [10p]اشتراک اطلاعات لازمه ادامه فعالیت است

 کیانتخاب شر [1p]بخش عمومی باید در انتخاب بخش خصوصی دقت لازم را بکند ...

 هامناقصه تیریمد
 رقابت [2p]ی باشد تا قراردادهای مناسب ایجاد شودباید شرایط رقابتی بین بخش خصوص

 

 

 

 

 

 مشارکت عمومی خصوصیماتریس نهایی موفقیت عوامل کلیدی موفقیت  - 5جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 مدیریت ریسک

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.95 0.88 1.00 0.93 مدیریت قرارداد

 0.73 0.82 0.72 0.00 0.00 0.72 0.93 1.00 0.00 0.92 مدیریت نظارت

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 مدیریت جریان درآمدی

 0.82 0.00 0.73 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 فرایند انتخاب واضح

 0.00 0.72 0.78 0.00 1.00 0.00 0.70 0.67 0.00 0.72 مدیریت دانش

 0.80 0.85 0.78 1.00 0.00 0.00 0.97 0.90 0.00 0.95 حمایت دولتی

 0.85 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.77 مدیریت مسائل رفتاری

 0.75 1.00 0.77 0.00 0.00 0.00 0.88 0.82 0.00 0.90 مدیریت اطلاعات

 1.00 0.00 0.85 0.00 0.00 0.82 0.00 0.00 0.00 0.00 هامدیریت مناقصه
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 اطلاعات مدل نقشه شناختی فازی عوامل کلیدی موفقیت - 6جدول 
 نوع مرکزیت تأثیرگذاری تأثیرپذیری اجزاء مجموع اجزاء

 وابسته 5.19 0 5.19 مدیریت ریسک 10

 پیشران 2.76 2.76 0 مدیریت قرارداد هامجموع اتصال

 معمولی 8.11 4.84 3.27 مدیریت نظارت 31

 وابسته 4.43 0 4.43 مدیریت جریان درآمدی تراکم

40.3  معمولی 3.09 1.55 1.54 فرایند انتخاب واضح 

 پیشران 3.59 3.59 0 مدیریت دانش اتصالات در هر جزء

 پیشران 5.25 5.25 0 حمایت دولتی 3.1

 ولیمعم 6.25 1.62 4.63 مدیریت مسائل رفتاری تعداد جزء مستقل

 معمولی 6.51 4.12 2.39 مدیریت اطلاعات 3

 معمولی 5.62 1.67 3.95 هامدیریت مناقصه تعداد جزء وابسته

.670 نمره پیچیدگی 5 تعداد جزء معمولی  2  
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1 

ل 
عام

7 

0.006- 1 

ل 
عام

9 

0.008- 1 

ل 
عام

3 

0.009- 1 

ل 
عام

5 

0.000 1 

ل 
عام

10 

0.000 

2 0.000 2 0.000 2 0.000 2 0.000 2 0.000 

3 0.030- 3 0.039- 3 --- 3 0.000 3 0.000 

4 0.012- 4 0.016- 4 0.019- 4 0.000 4 0.000 

5 0.002- 5 0.003- 5 0.082- 5 --- 5 0.099- 

6 0.000 6 0.000 6 0.000 6 0.000 6 0.000 

7 --- 7 0.000 7 0.000 7 0.000 7 0.000 

8 0.006- 8 0.008- 8 0.009- 8 0.007- 8 0.010- 

9 0.047- 9 --- 9 0.070- 9 0.000 9 0.000 

10 0.009- 10 0.012- 10 0.014- 10 0.012- 10 --- 
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 نگاشت شناختی فازی - 1شکل 

 

 

 
 

 

 1جلو شماره سناریوی روبه - 2شکل 

 

 2جلو شماره سناریوی روبه - 3شکل 

 

 3جلو شماره سناریوی روبه - 4شکل 

 

 

 

 

 

 جلوهمپوشانی سناریوهای روبه - 5شکل 

 هامناقصه تیریمد انتخاب واضح ندیفرا نظارت تیریمد اطلاعات تیریمد یدولت تیحما

 هامناقصه تیریمد انتخاب واضح ندیفرا نظارت تیریمد

 هامناقصه تیریمد انتخاب واضح ندیفرا نظارت تیریمد اطلاعات تیریمد

 یدولت تیحما

 اطلاعات تیریمد

 نظارت تیریمد

 انتخاب واضح ندیفرا

 هامناقصه تیریمد



 ارجنکی و همکارمحمدجواد گنجی

 

 (4) 15؛ 1403مدیریت بهداشت و درمان  / 19

 

 

 

 1سناریوی روبه عقب شماره  - 6شکل 

 

 

 2سناریوی روبه عقب شماره  - 7شکل 

 

 

 3سناریوی روبه عقب شماره  - 8شکل 

 

 

 

 

 جلوسناریوهای روبه همپوشانی - 9شکل 

 

 

 سکیر تیریمد نظارت تیریمد اطلاعات تیریمد

 یمسائل رفتار تیریمد هامناقصه تیریمد نظارت تیریمد اطلاعات تیریمد

 یدرآمد انیجر تیریمد نظارت تیریمد اطلاعات تیریمد

 اطلاعات تیریمد

 تنظار تیریمد

 هامناقصه تیریمد

 یمسائل رفتار تیریمد

 مدیریت ریسک

 مدیریت جریان درآمدی
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