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Abstract 

Background and Objective: Today, the strategy of public-private 

partnerships is acceptable for providing economic and social services and 

infrastructures and public sector policymakers make use of its various 

models. Considering the successes and failures of countries and the 

growing needs of the health sector, a question arises as to how such 

partnerships in health development strategies can be attractive and 

effective in the Islamic developing countries. Therefore, the aim of the 

present study was to examine the development of partnerships with a 

religion-based approach by reviewing the multi-sectoral partnership 

model. 

Methods: In a current descriptive-analytical study, in addition to studying 

the Quranic verses and hadiths and also the valid internal documents in 

the field of hospital endowments; the related keywords were combined by 

logical operators and searched on reputable international scientific 

databases. Eventually, more than 40 original articles and reviews related 

to the topic were selected and their themes were selected, analyzed, and 

then interpreted. The authors have not reported any conflicts of interest.  

Results: Besides the review of theoretical foundations of the subject and 

examining the development process of public-private partnerships, the 

study emphasizes the use of the third sector capacities and by reviewing 

the endowments and charitable affairs in the framework of multi-sectoral 

partnerships, it seeks to promote health in the community with all the 

existing resources. In the three phases of acceptance, application and 

performance evaluation of partnerships, the relevant elements, namely 

motivational factors, success factors and achievements of the partnership, 

and the corresponding dimensions and components were identified. 

Conclusion: Public-private-people partnership as a model that is rooted 

in the new theories of public administration as well as Islamic and Iranian 

beliefs and values can be used as an approach to overcoming the failures 

in the development of public infrastructure of the society and the 

shortcomings of health care in the country, but the ways to achieve this 

goal depends on building trust and balancing the interests of the parties. 
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Background and Objective  

Today, governments around the world face 

problems such as rising health expenditures and 

declining government budgets and none of the 

public or private sectors will be able to solve the 

many problems facing the health sector alone. 

Multi-Sectoral Partnership Approach; a Faith-Based 

Model for the Development of Health Infrastructures in 

Islamic Societies 
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Therefore, 3Ps, as a mechanism of cooperation 

between government and the private sector, are on 

the agenda in public policy (1). In other words, 

collaborative networks are a set of governmental, 

non-profit, and for-profit entities that operate to 

provide a product, service, or public value where 

the government is unable to and the private sector 

is unwilling to produce that service or value (2). 

In the meantime, what is important in the 

developing countries is to look for a model of 

participation that is not only attractive because of 

its low risk, but also has the necessary efficiency 

and effectiveness to lead to public justice. On the 

other hand, one of the non-profit activities in the 

Islamic culture is the good tradition of endowment 

and charity, which today has a smaller role for 

various reasons. However, due to its brilliant 

history in the development and management of 

hospitals, the importance of and the need for using 

this potential in the society is obvious to 

everyone. The present study seeks to develop a 

model of multi-sectoral participation using all the 

available resources and have a special look at the 

health status of the Islamic developing countries. 

Methods 

This study is a descriptive-analytical study that 

examines the attractiveness and effectiveness of 

partnerships with a special focus on health in the 

developing and Islamic countries. To do this, we 

studied the Quranic verses and hadiths, and 

searched for domestic articles in the field of 

hospital endowments. Also, the keywords such as 

Public-Private Partnerships, Sector capacities, 

Developing Countries, Health, Motivation, 

Performance and Health Donors were searched 

using logical operators on valid scientific 

databases. Despite the vast amount of research 

conducted on public-private partnerships (3Ps), 

there was not much evidence of multi-sectoral 

partnership agreements. However, the 

presentation of such cases in specialized 

documents is increasing. Finally, more than 40 

more relevant articles related to the context and 

topic of the study were selected and analyzed. 

Results 

Under the current sensitive situation, general 

policies of the health system can be an obligation 

and an opportunity for planning and developing 

partnerships and for the government’s use of 
financial resources and the executive capacity of 

the non-governmental sector of the society, both 

for-profit and non-profit (3). In the meantime, if 

the private sector is provided with a calculated 

program and the necessary incentives and support, 

this partnership will be attractive to it. On the 

other hand, utilizing the cultural and ideological 

potential of the community is important in 

reducing risk and developing partnerships for 

public access to health services.  

This article reviews the theoretical foundations 

of the subject and examines the developmental 

process of public-private partnerships, emphasizes 

the use of the capacities of the third section, and 

seeks to develop health care in the community 

with all the existing potentials by reviewing 

endowments and charitable affairs in the 

framework of multi-sectoral partnerships. 

In this study; objectives and motivations, key 

success factors, and the results and consequences 

of participation were extracted by studying the 

related literature and the ideal 4Ps model for 

public health policy was introduced. 

Conclusion 

Multi Sectoral partnership is referred to as the 

most common possible form of participation to 

meet the needs of the low-income groups and is a 

reflection of successful measures on a significant 

scale that requires specific comparative 

advantages of each sector. For example, Cora (3) 

focuses on the study of a strategy that relies on a 

close interaction between the public, private and 

third sectors, and suggests that the idea of multi-

sectoral partnership can be a solution to the 

housing development for lower classes in Brazil. 

But the pattern of multi-sectoral participation with 

a religious approach, as considered in the present 

study, is unprecedented and the integrated model 

is derived from new theories of public 

administration as well as Islamic and Iranian 

beliefs and values. 

Fortunately, Iran has a good ground for 

moving towards the development of public 

infrastructures with the participation of donors. If 

there is serious government support and 

supervision, and private institutions that have the 

necessary knowledge and experience in the 

sectors are the other party to the contract, 4Ps can 

be an approach to overcome the existing failures 

in the development of public infrastructures and 

the shortcomings of the country's health sector. 

The framework developed for the development of 

public-private-people partnership (4Ps) in the 

present study includes a set of steps including: 

Step 1: Creating the ground for partnership 

between the public sector, entrepreneurs and 

donors, and health professionals in the country.  

Step 2:  Developing  common  perspectives for 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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accepting the partnership strategy by delving 

deeper into the goals and motivations of the 

parties and recognizing the different types of 

contracts in each project. 
Step 3: Guaranteeing that the conditions for the 

development of processes for the development of 

partnership are provided by recognizing the key 

success factors of participatory projects in the 

field of health. 

Step 4: Evaluating the performances by 

examining the results and implications of the 

multi-sectoral partnership and providing feedback 

for subsequent decisions and policies. 
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 معلومات المادة  
 1442 صفر 25: الوصول 
 1442 الاول ربيع 4 :يوصول النص النهای 
 1442 الثاني ربيع 4: القبول 
 1443 صفر 16: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 التخطيط  
 تطویر البنى التحتية  
 الثقافة الإسلامية  
 الخيّّون وأصحاب الوقف  
 القطاع الثالث  
 قطاع الرعایة الصحية  
 مشاركة القطاعين العام والخاص  
 النموذج القائم على أساس الإيمان  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
لقد أصبحت استراتيجية مشاركة القطاعين العام والخاص من أجل تأمين  :خلفية البحث وأهدافه

الخدمات والبنى التحتية الاقتصادیة والاجتماعية أمراً مقبولًا في هذا العصر. وأصبح القائمون على التخطيط 
ع ملاحظة التجارب الناجحة ووضع البرامج في القطاع العام یستفيدون من نماذج متعددة في هذا المجال. وم

والفاشلة للدول والاحتياجات المتزایدة في مجال الرعایة الصحية فإن السؤال یُطرح عن كيفية اكتساب هذا 
النوع من المشاركة الجاذبية والفعالية اللازمتين باعتباره بمثابة استراتيجية لتطویر قطاع الصحة، وذلك في 

ن هذه الدراسة الفعلية مطالعة تطویر أطر المشاركة مع الأخذ بعين الدول الإسلامية النامية. والهدف م
 .الاعتبار محوریة الدین، مع مراجعة نموذج المشاركة متعددة القطاعات

التحليلي، ومضافاً إلى مطالعة الآیات والروایات -یعتبر هذا التحقيق من النوع الوصفي منهجية البحث:
الداخلية في مجال موقوفات المشافي؛ فإنه یقوم بدراسة الكلمات الرئيسية موضع الإسلامية والوثائق المعتبرة 

مقالة  40البحث في المراجع العلمية الدولية بطریقة منطقية، وفي النهایة فقد قام باختيار وتحليل أكثر من 
یلحظ مؤلفو المقالة لم  أصيلة واستعراضية والتي هي أكثر ارتباطاً بالموضوع. وقام بتفسيّها في هذه الدراسة.

 .أي تضارب للمصالح

إن هذه المقالة ضمن استعراضها للأسس النظریة للموضوع، ودراسة عملية المشاركة بين : اتمعطيال
القطاعين العام والخاص؛ فإنها تؤكد على الاستفادة من إمكانيات القطاع الثالث. ومع مراجعة الوقف 

القطاعات فإنها تسعى لتطویر الرعایة الصحية في المجتمع بجميع  والأمور الخيّیة في إطار المشاركة متعددة
الإمكانيات الموجودة. وقد تم اكتشاف العوامل المهمة، أي الأسباب الدافعة، وأسباب النجاح، ونتائج 
المشاركة والأبعاد والمكونات المتقابلة ضمن النموذج المطروح من خلال ثلاثة مراحل: القبول وتطبيق وتقييم 

 .المشاركة عمل

إن نموذج المشاركة بين القطاعات العام والخاص والشعبي، والذي له جذور في النظریات  الاستنتاج:
المعاصرة للإدارة العامة، وكذلك في المعتقدات والقيم الإسلامية والإیرانية؛ یستطيع أن یكون استراتيجية 

المجتمع والنقص الموجود في قطاع الرعایة الصحية لمعالجة الفشل الموجود في تطویر البنى التحتية العامة في 
 .للدولة. ولا شك أن السبيل لنيل هذا الهدف یتوقف على بناء الثقة والتوازن بين مصالح أطراف المشاركة
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 اطلاعات مقاله  

 1399 مهر 22 :دریافت
 1399 مهر 30 :دریافت متن نهایی

     1399 آبان 30 پذیرش:

 1400 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 الگوی مبتنی بر ایمان

 بخش سوم

 توسعة زیرساخت

 حوزة بهداشت و درمان

 خیران و واقفان

 گذاری سیاست

 فرهنگ اسلامی

 خصوصی-مشارکت دولتی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  
خدمات و  نیتأمخصوصی برای -های دولتی امروزه راهبرد مشارکتهدف: سابقه و 

گذاران بخش عمومی از  و سیاست است های اقتصادی و اجتماعی پذیرفته شده زیرساخت

های کشورها و نیازهای  ها و ناکامی . با توجه به تجربة کامیابیبرند یمهای متنوع آن بهره  الگو

ها  آید که چگونه این نوع مشارکت  افزون حوزة بهداشت و درمان، این سؤال پیش می روز

تواند  توسعة اسلامی می  حال  نوان راهبردهای توسعة سلامت و آن هم در کشورهای درع به

ها با  جذابیت و کارآمدی لازم را داشته باشد. هدف پژوهش حاضر بررسی توسعة مشارکت

 . بودمحور، با بازبینی الگوی مشارکت چندبخشی  رویکرد دین

 اسلامی روایات و آیات مطالعة بر علاوه که است تحلیلی-توصیفی نوع از پژوهش این روش کار:

 عملگرهای با نظر مورد های کلیدواژه بیمارستانی؛ موقوفات حوزة در داخلی معتبر اسناد و

 و اصیل مقالة 40 از بیشتر درنهایت و وجو جست المللی بین معتبر علمی های پایگاه در منطقی

 تضاد گونه هیچ مقاله انمؤلف .شد تفسیر و خوانی تحلیل ،انتخاب بحث، با تر مرتبط مروری

 . اند نکرده گزارش منافعی

-دولتی های مشارکت توسعة روند بررسی و موضوع نظری مبانی مرور ضمن مقاله این ها:یافته

بینی وقف و امور خیریه  با باز و کند می تأکید سوم بخش های ظرفیت از استفاده بر خصوصی؛

دنبال توسعة بهداشت و درمان در جامعه با همة  بهبخشی  های چند در چهارچوب مشارکت

 ارزیابی و کارگیری به پذیرش، مرحلة سه در شده؛ ارائه الگوی در های موجود است. ظرفیت

 دستاوردهای و تیموفق عوامل ،یزشیانگ عوامل یعنی مربوط عناصر ها، مشارکت عملکرد

  .شد ییشناسا متناظر یها لفهؤم و ابعاد و مشارکت

ی نوین مدیریت دولتی ها هینظرمردمی که در -خصوصی-الگوی مشارکت دولتی گیری:نتیجه

های  رهیافتی برای ناکامی تواند یمهای اسلامی و ایرانی ریشه دارد  و همچنین باورها و ارزش

های بخش بهداشت و درمان کشور  های عمومی جامعه و کاستی موجود در توسعة زیرساخت

سازی منافع  تیابی به این هدف وابسته به اعتمادسازی و متعادلی دسها راهگردد که البته 

 .های مشارکت است طرف

 :است صورت این به مقاله استناد
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حوزة بهداشت و درمان در عصر حاضر دربردارندة مسائل 

دشواری است. هم بخش دولتی هم بخش خصوصی به ناتوانی 

دلیل  به-ظهور سلامت عمومی  خود در رفع مسائلِ درحال

رشد  ها، سالخوردگی جوامع، نیازهای روبه مشی تغییر خط

به شکل  -ها و افزایش هزینه فناورانههای  سلامت، پیشرفت

-ی دولتیها مشارکتدر همین زمینه  .اشراف دارند مجرد

وکار همکاری بین دولت و  عنوان نوعی ساز به 1(3Ps) خصوصی

بخش خصوصی که منافع طرفین را در قراردادهایشان لحاظ 

ی عمومی در دستور گذار یاستسکند، در مباحث مرتبط با  می

خصوصی سازوکاری -گیرد. امروزه مشارکت دولتی کار قرار می

ارائة خدمات عمومی شناخته شده است و کشورهای  مؤثر برای

توسعه در جهت افزایش  یافته و درحال مختلف اعم از توسعه

های خود از این شیوه  رفاه اجتماعی و توسعة زیرساخت

های نظری مسئله،  کنند. با وجود جذابیت استفاده می

رحلة را در م ها یناکامو  ها یابیکامهای پیشین مجموعة  تجربه

شدن  که موجب طولانی دهد یماجرای این راهبرد نشان 

شود. از سویی مستندات مختلف  مذاکرات و فسخ قراردادها می

ی ها طرحکه آمادگی کافی برای اجرای  دهد یمداخلی گواهی 

ویژه بخش سلامت  مشارکتی با بخش خصوصی در کشور به

که موفقیت  دهد یمتحقیقات اخیر نشان  .(4-2)وجود ندارد 

شرایط محیطی و  به 3Psی مختلف ها کارگیری الگو در به

های ذاتی هر طرح بستگی دارد و نکتة مهم در اینجا  ویژگی

اعتمادی طرفین مشارکت،  مثل بیبستر مناسب ) نبود

های  های حقوقی، بازارهای مالی رقابتی و نظام 2کنسرسیوم

توسعه است. ضمن اینکه این  حال ( در کشورهای درنظارتی

 یها نظامعمده در  یها شرفتیپاستدلال وجود دارد که 

تنها  زمان نه طور هم است که به یکردیرو یازمندن یبهداشت

، میزان خدمات ةارائهزینة  بلکه ،ها ساخت ریزی مال نیتأم

را برای بهتر  یجبه نتا یابیدست یبرا یریت مؤثرو مد یدسترس

در کشور واقفان  از سویی دیگر، .(5) یماران لحاظ نمایدبعموم 

ران سلامت از دیرباز بازوی توانمندی در توسعة بهداشت و خی

اند  درآمد بوده و درمان در مناطق مختلف و برای قشرهای کم

تری به  رنگ حاضر بنا به دلایل مختلف نقش کم که در حال 

 اند.  گرفته  خود

                                                           
1) Public-Private Partnership or PPP or 3P 
2) konsersiyom  

ابعاد موضوع در  تر قیعماین پژوهش ضمن مطالعة 

ها  دنبال توسعة مشارکت مدیریت دولتی و فرهنگ اسلامی، به

 .بودمحور، با بازبینی الگوی مشارکت چندبخشی  با رویکرد دین

 
 

تحلیلی است که جذابیت و -این مطالعه از نوع توصیفی

ها را با نگاه ویژه به حوزة سلامت در  کارآمدی مشارکت

توسعه و اسلامی بررسی کرده است. برای این  درحالکشورهای 

بر نگاهی بر آیات و احادیث دربارة وقف و  کار علاوه

در  وجوی مقالات داخلی در حوزة موقوفات بیمارستانی جست

-های دولتی هایی با مضامین مشارکت واژه ؛ کلیدپایگاه مگیران

ها،  توسعه، حوزة سلامت، انگیزه خصوصی، کشورهای درحال

ملکرد، بخش سوم و خیران سلامت با عملگرهای منطقی و ع

اسکولار و  ساینس، گوگل   آو  وب ،در پایگاه استنادی اسکوپوس

  وجو شد. با میلادی، جست 1990-2020بازة  در  3مِد پاب

گرفته دربارة  وجود حجم گستردة تحقیقات صورت

 های دولتی و غیردولتی، مدارک زیادی دربارة توافقات مشارکت

مشارکت چندبخشی وجود ندارد؛ هر چند ارائة موارد 

حال افزایش است.   چنینی در مستندات تخصصی در این

تر با بحث و  مقالة اصیل و مروری مرتبط 40درنهایت بیشتر از 

خوانی و نتایج در این مقاله  تحلیل زمینة پژوهش انتخاب،

 . شدتفسیر و اشاعه 

ها و  یافتهر تحلیلی، توضیح این نکته لازم است که در مرو

های مطالعات منتشرشدة اولیه در موضوعی خاص  بحث

. در این (6)شود  صورت کیفی بیان می بررسی، ترکیب، نقد و به

روش باید به حوزة موضوعی اشراف کامل داشت. همچنین 

 و گسسته قطعات است قادر که ییها روش نیتر یقو از یکی

 گریکدی کنار در مند نظام یروش به را یاجتماع تیواقع ةپراکند

 لیتحل روش دهد، ارائه آن از جامع یریتصو و دهد سازمان

 ها داده لیتحل و لیتقل راهبرد روش نیاباشد که  می مضمون

 ،یبند طبقه ،یبند میتقس یفیک یها داده آن با که ستا

  . گردد یم یبازساز و صیتلخ
 

 

 
 

 طور به شده، انجام تحلیلیدر جهت اهداف تحقیق، نتایج مرور 

 شود: صه بیان میخلا

                                                           
3) Scopus, Web of Science, Google Scholar, PubMed 

 روش کار

 مقدمه

 هایافته

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

  مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                       1400، پاییز 3، شمارة 7دورة  
 کند. تبعیت می International License (CC BY 4.0) Creative Commons Attribution 4.0این کار از مجوز 

130 

...الگویی مبتنی بر ایمان برای ؛چندبخشیمشارکت رهیافت   •  124-139 :1400(،3)7/ پژوهش در دین و سلامت؛ واعظی و همکاران

توسعه؛ نقدها  مدیریت دولتی جدید در کشورهای درحال

  و نظرها

الگوی جدیدی از مدیریت دولتی در  1990از آغاز دهة 

پردازان این حوزه آن را با  کشورهای پیشرو ظهور کرد که نظریه

« مدیریت دولتی مبتنی بر بازار»و « گرایی مدیریت»عناوین 

طور روزافزونی دولت  کنند. طی این تحولات؛ به معرفی می

طور  باشد، به دهندة مستقیم کالا و خدمات جای اینکه ارائه به

؛ کند یمغیرمستقیم و از طریق قرارداد با بخش خصوصی عمل 

« 1جای پارو زدن کردن به هدایت»چیزی که طرفدارانش آن را 

توسعه فارغ از اینکه اثربخشی  . در کشورهای درحال(7) نامند یم

نیازهایی  این رویکرد در مدیریت دولتی، مستلزم وجود پیش

است مانند وجود بخش خصوصی واقعی و مردمی، وجود 

یافته و وجود نظام حقوقی و قانونی  بازارهای پولی و مالی تشکل

؛ (9, 8)شفاف و تفصیلی؛ که اغلب این کشورها فاقد آن هستند 

ی مذکور را کورکورانه و صرفاً ها یمش مدیران دولتی خط

. پیامد دکنن یماندیشی با الگووارة غالب، الگوبرداری  منظور هم به

یش فساد طبیعی چنین اقدامی تشدید فاصلة طبقاتی، افزا

بر خلاف  .(10)اقتصادی و تضعیف پاسخگویی سیاسی است 

امور عمومی صرفاً از مقولة ، ادارة شود یمآنچه اینجا ادعا 

مدیریت دولتی مستلزم  2نیست و به عقیدة روزنبلوم« مدیریت»

و توجه به « مدیریت، سیاست و حقوق»زمان  درک هم

کارآیی، »شامل  ها رشتهی حاکم بر هر یک از این ها ارزش

 3تدنهار. در این زمینه، (11)است « نمایندگی و عدالت

آرمان منافع عمومی، ماورای منافع شخصی افراد قرار : »دیگو یم

و پس از مرگ خود دارد و به افرادی نیاز دارد که به قبل از تولد 

بدین ترتیب او به ضرورت وجود دولت  .(12) «بیندیشند

عنوان بستری برای گفتمان  عنوان ناظر کل و جامعة مدنی به به

 الگووارةدر تصحیح عملکرد بخش خصوصی اشاره و در 

که دولت نیا یجا هبکند  خاطرنشان می 4«خدمات دولتی نوین»

به  باید باشد،بازار  یروهاین (5زوریکاتالکنشیار )کننده و  لیتسه

 انیمشترک م یها ارزش خلق آحاد شهروندان و یتوانمندساز

باید  ،ایدکا نمتا یبخش خصوص هکه بنیا یجا هب بپردازد وآنان 

 یو نهادها یخصوص و یدولت یها از سازمان یائتلاف جادیبر ا

 ورزد. د أکیت یمدن

 رهیافت مشارکت در حوزۀ سلامت؛ ملاحظات و ملازمات

                                                           
1) Steering, not Rowing 
2) Rosenbloom 
3) Denhardt 
4) New Public Services 
5) kātālizor  

 6«(PFIابتکارات مالی خصوصی )»ها، 3Psزمینه و مبنای  پیش

در اوج رکود  1992کار بریتانیا در سال  بود که دولت محافظه

اقتصادی آن را ارائه کرد. لیکن این راهکارها به دلایل متعددی 

ازجمله نگرانی مردم دربارة تضعیف خدمات عمومی با ورود -

یافتن نداشت  سرعت لازم را برای عمومیت -بخش خصوصی

مشی  دولت حزب کارگر خط 1997حال، در سال  . با این(13)

« خصوصی-ی دولتیها مشارکت»جدید را مشخص کرد و عنوان 

دنبال  ی دیگر هم بهها دولتبازنویسی شد. پس از آن، کشورها و 

، لازمی ها رساختیز نیتأممنظور  ها به3Psاستفادة بیشتر از 

توسعة اقتصاد محلی، ارائة خدمات عمومی و تجدید ساختار 

پیش از هر چیز، بسیار مهم است  .(14)مناطق شهری برآمدند 

گذاران و مجریان امر به این مطلب توجه داشته  که سیاست

خصوصی در کشورهای -لتیی دوها مشارکتباشند که رشد 

. بیشتر کشورها در دهد یمرخ  متفاوتیمختلف در مراحل 

ی ها مراحل ابتدایی قرار دارند؛ جایی که هنوز توسعة طرح

 لازم مؤسساتو  ها سازمانواقعی از نظر تعداد پایین است و 

ی فنی و ها بخشنظیر واحد مشارکت، بازارهای سرمایه و 

زده خود  این نباید با حرکات شتاباند. بنابر تخصصی ایجاد نشده

را در معرض خطر اشتباهاتی که برخی از کشورها دچار آن 

توان  با مطالعة تحقیقات مختلف می .(15)اند قرار دهند  شده

  ها عوامل مختلفی دخیل دریافت که در روند توسعة مشارکت

   است ازجمله:

دلایل بسیاری برای پذیرش این راهبرد وجود  ها: انگیزاننده     

. مثلاً در (16)بیشتر مختص هر کشور است  دارد و این دلایل

ها در 3Psآمریکا، به استثنای فشارهای مالی، احتمال استفاده از 

توجهی تحت تأثیر عواملی نظیر  طور قابل ای به ی توسعهها طرح

خواه )لیبرال(،  بینی سیاسی آزادی نیازهای زیرساختی، جهان

ها قرار دارد  مقررات ایالتی و تجارب قبلی این نوع مشارکت

تحت  ها گونه طرح کارگیری این . در تحقیقی در چین به(17)

ها، 3Psنوع رویکرد اتخاذی شهرهای همسایه نسبت به  ریتأث

شود  فشار استانی، فشار همتایان و نفوذ متخصصان عنوان می

ها را در چند کشور 3Psو همکارانش توسعه و رشد   7. یانگ(18)

اند که  گذار و پیشرفته بررسی کرده و نتیجه گرفته حال  در

ی نهادی و ها ضمانتآوردن  لحاظ فراهم اقتصادهای پیشرفته به

 گذار حال داشتن اعتبار دولتی در مقایسه با کشورهای در

  .(19)مطلوبیت بیشتری دارد 

مختلفی هم دربارة اینکه چرا یها استدلال: عوامل موفقیت     

                                                           
6) Private Finance Initiatives  
7) Yang  
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کارآمدتر از دیگر موارد است، مطرح  3Psی ها برخی از طرح

عوامل کلیدی »شده است. در یک بررسی، با مروری بر 

مشخص شد  ،2013تا  1990سال  از 3Psی ها طرح 1«موفقیت

که عوامل موفقیت به کشور، الگوی مشارکت، اندازه و مرحلة 

شود که قرارداد  . همچنین گفته می(20) طرح بستگی دارد

ها است، 3Psشرطی ضروری یا حداقل مهم برای  احتمالاًخوب 

ها  حال برای اطمینان از عملکرد این نوع مشارکت ولی با این 

و  2. سئونگ(21)تر است  کافی نیست و تعهد از قرارداد مهم

 19های موفقیت  همکاران چارچوب یانگ را برای تحلیل عامل

و عوامل   توسعة مختلف به کار گرفته حال طرح در کشورهای در

مالی و مدیریتی را تشریح و عنوان -قانونی، اقتصادی-سیاسی

های  اند که تحقیقات آینده نیازمند است موفقیت طرح کرده

ل حوزة سلامت که های قانونی مث دوستانه و زیرساخت انسان

   . (22)کند، توضیح دهد  منافع مالی را فوراً تأمین نمی

: این علاقه در بُعد علمی و عملی دربارة نتایج عملکرد     

3Psگیری از آنها ترازی بردبرد  وجود دارد که آیا پذیرش بهره ها

یا خیر؟ ارزیابی  دینما یمرا بین بخش دولتی و خصوصی ایجاد 

آسان نیست. یکی از  ها مشارکتگونه  و سنجش عملکرد این

ای این است که فعالان زیادی در یک  دلایل چنین دشواری

ت تعریف نقش دارند و هر کدام از آنان ممکن اس 3Ps طرح

متفاوتی از موفقیت داشته باشند. با این حال؛ مرور ادبیات و 

طور کلی،  مستندات اولیه دربارة عملکرد هم قابل توجه است. به

در قالب مفهومی محدود و گسترده  توان یمها را 3Psعملکرد 

متمایز نمود. شکل گسترده از مفهوم عملکرد بر طیف 

مرکز دارد و مزایای ت ها حوزهی از مندرجات و ا گسترده

ی شریک، شهروندان و ها سازمانی از طرح را برای تر گسترده

خدمات )فراتر از طرح یا خود برنامه( در نظر کاربران سرویس و 

 .(24, 23) ردیگ یم

بازبینی مشارکت چندبخشی؛ مداخله و تعامل بخش 

 انتفاعی و داوطلبانه   غیر

دولت، بازار و  ینب یو مال یسازمان ی و مشارکتهمکاریدة ا

اصلاح  یبرا یابزاراین مسئله در ابتدا  .یستن یدجامعه جد

شناسانة  جهان یها از بحث برآمده گرایانة آل ایده یشنهادهایپ

 شد محسوب مینهادها و جامعه  ینب دیجد یمانیپ و 1970 ةده

بود و بر افزودن عناصر اجتماعی  از مفهوم مشارکتبرگرفته  که

  .(25)و منابع فکری به دستگاه اداری اتکا داشت 

  شده مطابق جدول ی ذکرها بخشطور کلی، هرکدام از  به       

                                                           
1) Critical Success Factors/ Key Success Factors (CSFs/KSFs) 
2) Seong  

ی خاص خود را دارد که ها یستگیشاو  ها یژگیواهداف و  ،1شمارة 

از  برخی .ی اقتصادی متفاوت دلالت داردها دگاهیدبر وجود 

سه بخش نقش این که  ندینما یمطرح م را استدلالاین  مؤلفان

تضادها و  دیگر محققان برکه  ی، درحالبرای یکدیگر دارندمکمل 

 توان یمینجا در ا .کنند یم یدتأک یشترب تعارضات ذاتی آنها

حل که  داردها وجود  بخش ةهم ینب تعارضکه  نموداستدلال 

. برای باشد یمدیگر موارد تر از  از آنها آسان و فصل برخی

اصطلاح مشارکت و همکاری بخش دولتی و خصوصی دو معنی 

آن را برای تبیین و تشریح  توان یممتمایز وجود دارد. نخست؛ 

ی اقتصادی بخش خصوصی به ها تیفعالحمایت عمومی برای 

به معنای حمایت  تواند یمکار برد. دوم؛ این مفهوم همچنین 

. در (27)تی باشد بخش خصوصی از فعالیت اقتصادی بخش دول

 رود یمها نوعی نظام حمایتی به شمار  کل، همکاری بین بخش

کردن محدودة  که هدفش بهبود عملکردهای انفرادی و بزرگ

 .شان است اجرایی

 با در نظر داشتن سه بخش دولتی، 3به روایت ماریا ترازا     

چهار نوع توافق مبتنی بر  توان یم و بخش سوم یخصوص

 :(26)مشارکت را بین آنها مشخص نمود 

 مستلزم کهخصوصی: بخش  دولتی/  بخشمشارکت      

است  یاتدر عمل یگذار یمتو ق یسودآور ینب همیشگی تنش

 به آن متعهد شود. با تسهیل شرایط دولتیبخش  یدکه با

 یا وهیش تواند یمکه : /بخش سومیبخش دولت مشارکت     

 نیازهای نیر تأمد لازم یتیحما یطمح یجادا یب براذاج

  باشد.جامعه  درآمد کم یها گروه

 ینبا توجه به امشارکت بخش خصوصی/بخش سوم:      

متفاوت از  یتوجه طور قابل هر بخش به یکه منافع اساس یتواقع

ایجاد پیوند بین آنها مگر با موضوعات است،  طرف دیگر

  .رسد یمبشردوستانه، بعید به نظر 

از اعمال : /بخش سومیخصوص /یمشارکت بخش دولت     

شکل ممکن  نیتر عیشا  رویکرد تلفیقی در زمینة مشارکت به

درآمد یاد شده و انعکاسی   نیازهای قشر کم نیتأممشارکت برای 

 ازمندینتوجه است که  آمیز در مقیاسی قابل از اقدامات موفقیت

مشارکت عنوان  .باشد یمی نسبی خاص هر بخش ها تیمز

است؛ اما در  ساختار خوش اصطلاحی رایج و وصیصخ-دولتی

جای آن به کار  به« 4مشارکت چندبخشی»این تحقیق عنوان 

گرفته شده است و اهمیت  5رفته که ایدة اصلی آن از هستینگز

                                                           
3) Maria Teresa 
4) Multi-sectoral partnership 
5
) Hastings 
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یافته را در اقدامات  افزون بخش سوم و جامعة مدنی سازمان روز

 یدنما یمهای داوطلب مشخص  ویژه دربارة گروه مشترک به

(28). 

 

  (26)های بخش دولتی، بخش خصوصی و بخش سوم  ( مشخصه1جدول 
 

 نقاط ضعف نقاط قوت افق زمانی مقیاس جغرافیایی اهداف بخش

 بخش دولتی

ة توسع

-اقتصادی

 جتماعیا

ی ها دولتگسترة شهری )

 محلی(
 میان/بلندمدت

جامع  یدگاهد

 یا نهیچندزم

 (یبوروکراس) سالاری دیوان

 ییپاسخگویین پا سطح

 زدگی سیاسی

بخش 

 خصوصی
 توجه به امور اجتماعی نبود کارآمدی و اثربخشی مدت کوتاه و میان طرح سطح   گرایش به سود

 توسعة اجتماعی بخش سوم

 نهاد( )مردم طرحسطح 

ی ها سازمانسطح بخشی )

 انتفاعی(غیر

 نهاد(/ مدت )مردم کوتاه

ی ها سازمانمدت ) میان

 غیرانتفاعی(

 پاسخگوی

 دیدگاه و نظر افراد

ظرفیت و میزان 

 گذاری پایین سرمایه

 

نقش واقفان و خیران در توسعۀ حوزۀ سلامت و اهمیت 

 وری این نهاد در اقتصادهای اسلامی  مدیریت بهره

دهد در روزگارانی که از دولت به مفهوم امروزی  تاریخ نشان می

ی خدوم و ها انسانبلند   ةشیاندآن خبری نبوده، افکار عمیق و 

و  ها تیوممحرخیرخواه منشأ اثر بوده است و آنان در جهت رفع 

اند. این  قدم بوده خدمت به قشرهای نیازمند جامعه پیش  ةارائ

قدمی زیر عنوان وقف و خیرات که در مبانی دینی ریشه  پیش

ه است و در بیشتر کشورها نمودهایی افتی یمدارد، بروز و ظهور 

. در فرهنگ اسلامی، هر مسلمانی در (29)از آن وجود دارد 

برابر جامعه و دیگران مسئولیت دارد. احکامی مانند زکات، 

خمس، صدقه و وقف در اسلام در بردارندة گسترش عدالت و 

رو؛  کردن توزیع ثروت در جامعه است. ازاینتر عادلانهمساوات و 

شکلی  و باید به ترین موضوعات وقف است سازی از مهم فرهنگ

صحیح به جامعه تفهیم گردد که عمل وقف چه آثار و پیامدهای 

در ند اوخدداشته باشد.  تواند یمی برای فرد و جامعه ا ارزنده

ای  لحسنها ضقر اخددر راه  که هست کسی یاآ: »دیفرما یمقرآن 

 ؟هدد یشافزا برابر چندینرا  ضقر مبلغآن  نداوخد تا بدهد

او  یسو به شماو  ستا اخد ستد به ها یروز کاهشو  یشافزا

. یاران پیامبر )ص( به پیروی از آن حضرت، (30) 1«دیگرد یم ازب

 انیدر م شود ینقل مکه  دندیورز یمچنان به این کار اهتمام 

 افتیسی کوقف داشتند،  ییاناوت که شانیا ارانیو  کانزدین

این زمینه؛  . در (31) اقدام نکرده باشدکه به این کار  شد ینم

سبب نقش مهمی که در کمک به  را به ها سلمانان شفاخانهم

ی ها مکانبیماران، بیچارگان و درماندگان داشته است یکی از 

                                                           
حسناً فيضاعفه له اضعافاً کثيّهً  من ذا الذی یقرض الله قرضاً » :245سورة بقره، آیة  (1

 «.والله یقبض و یبسط و اليه ترجعون

و موقوفات بسیاری را برای   هداد المنفعه تشخیص  مهم عام

. ندا هدادساخت، تجهیز و ارتقای امکاناتشان اختصاص 

ان اسلامی رو؛ روند ساخت بیمارستان در ایران در دور ازهمین

در پیوند با نظام وقف اسلامی، گسترش چشمگیری یافت و خلفا 

ی قرآن و سنت پیامبر ها آموزهو ثروتمندان جامعه با پیروی از 

صالحات؛ با وقف پول،  بردن از ثواب باقیات  )ص( برای بهره

املاک، اراضی و مستغلات متعدد، درآمدهای بیشتری را برای 

. از نکات جالب، تنوع فراوان دندکر یمتضمین  ها مارستانیب

. وقف تخصص یا است ها مارستانیبی مسلمانان برای ها موقوفه

از طرف پزشکان یا دیگر  ها مارستانیبتوان جسمی برای 

مسلمانان دامنة گستردة این سنت حسنه را در جامعة اسلامی 

ی ها مارستانیبی ها نهیهز. همچنین تأمین دهد یمنشان 

اسلامی با نظام وقف، استفاده از امکانات آنها را برای تمام افراد 

 .(32) کرد یمصورت رایگان فراهم  جامعه به

یافته نهاد وقف همچون نهادهای  امروزه در کشورهای توسعه

و به سازوکاری جهت  کند یمبا کارایی بالا کار  دیگر مالی

، تحقق اهداف اجتماعی و تقویت بازار ها ییداراتخصیص بهینة 

دلایل  نیافته به سرمایه انجامیده، ولی در کشورهای توسعه

 ت در. این اهمی(33)اثرتری بدل شده است  مختلف به نهاد کم

روشنی بیان  به نمسلمانا الموا مدیریت ةزحودر  آنقر تیاآ

و به رهنمودهایی  شود یمکه شامل مدیریت وقف هم  شده است

داری و توانایی اشاره دارد. به  چون عقلانیت، ایمان، علم، امانت

استناد تاریخ، ائمة اطهار برای حفظ و حراست از موقوفات، نایب 

صورت صحیح اداره  را به ها موقوفهتا  دندیگز یم ی برا ندهینمایا 

ی ها شهیاندکنند و از منفعت آنها در راه رضای خدا و ترویج 

 مدیریتاز مردم  که هنگامیجویند. واضح است   خویش بهره

 حاصل نندابدو  باشند شته دا نطمیناااوقاف  سالمو  صحیح
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 هزینه دخو یجاو در  ماند یمن دهستفاا  بدون نناآ سترنجد

 .(34) کنند یم اپیداین امر  به یبیشتر غبتر ،شود یم

 یافتۀ تحقیق بندی و ارائۀ چارچوب توسعه جمع

ی از نهادهای دولتی، غیرانتفاعی و ا مجموعهی همکاری ها شبکه

نمودن یک محصول، خدمت یا  که جهت فراهم استانتفاعی 

؛ در شرایطی که نهاد دولتی کنند یمارزش عمومی فعالیت 

تنهایی قادر به تولید آن خدمت یا ارزش نیست و یا نهاد  به

نمودن آن خدمت یا  خصوصی توانایی یا تمایلی برای فراهم

سراسر جهان  در ها دولت. (35)محصول با کیفیت مطلوب ندارد 

و کاهش  حوزة سلامت یها نهیهز افزایش مانند یبا مشکلات

ی دولتی و ها بخشکدام از  هیچ رو هستند. هروب یدولت ةبودج

خصوصی قادر نخواهند بود مسائل متعددی را که بخش سلامت 

این  1تنهایی حل کنند. شارما و سث بهبا آنها مواجه است 

ها در بخش سلامت،  که مشارکت ندینما یماستدلال را مطرح 

های حوزة  را در گسترش زیرساخت ها شکاف تواند یمتنها  نه

سلامت پرکند، بلکه طیف وسیعی از منافع بالقوه را نیز ارائه 

 ؛ مانند:(36) دهد یم

 یها تلاش مؤثر یاجرا نفعان برای ترمیم انگیزة ذی •

 یت؛موفقاز سطح  یناول عنوان به یا توسعه

موجود با ی بهداشت و درمان ها رساختیز یساز فعال •

 یافته؛ ارتقا یور بهره

 آنها را ها که عمدتاً دولت توسعة سلامت یها برنامهتسریع  •

 ؛ندکن یم ییاجرا

دستان  تنگو  مانند روستانشینان ها بخشقرارگرفتن برخی  •

 ها.  عنوان بازار هدف این طرح به

دنبال الگویی از مشارکت  توسعه باید به حال در کشورهای در

بخشی  واسطة خطر کمتر، کارایی و اثر بر جذابیت به بود که علاوه

بر آنچه گفته  دنبال داشته باشد. بنا لازم و عدالت عمومی را به

جامعه است. « بخش سوم»شد نکتة مهم در اینجا استفاده از 

ی بخش سوم خصوصی است، ها مالکیت و مدیریت در سازمان

دنبال سود نیستند و وظیفة خود را برآورردن بخشی  اما آنها به

که مستلزم دلسوزی و تعهد فردی  دانند یماز نیازهای اجتماعی 

ی چندجانبه نیازمند ها مشارکتگیری  البته ظهور و شکلاست. 

ی خاصی است. همگرایی اهداف عاملی اساسی مطرح ها طیمح

اندازی  بیشتر بر مرحلة اولیه با عنوان ایجاد چشمشده و تأکید 

در  مشکلاتاز  یکی اندازی که چشم ینچن نبود مشترک است.

توسعه به شمار  درحال یدر کشورها یهمکار یها توافق یجادا

                                                           
1) Sharma and Seth 

 یلو تحل  یهتجز نظری، کوته ةممکن است به واسط، رود یم

ی، منابع فعلی و بر اساس ارزش فعل یفعل یتاز وضع خاص

جای در نظر داشتن آیندة مبتنی بر  رفیت یا قابلیت فعلی بهظ

از  یا مجموعه. همچنین (37)شرکای راهبردی روی دهد 

و  یاسیس ی،اقتصاد یها نهیمثبت در سطح کلان در زم یطشرا

 وقوع است که ینا مسئله .(38) شود یمتلقی مهم ی فرهنگ

نادر است.  امری توسعه حال در یدر کشورها تییوضع ینچن

 و ها مشارکتیش در افزا یکلان مثبت برا یطمح یوابستگ

 یتواقع ینکه به ا آشکار نموده استرا  تضادی ها، یهمکار

یطی نیاز در شرا یشترمشارکت باین نوع که  باشد یممرتبط 

 ینهااما ا است؛بالا  میزان خطرو  کم و سودآوری که درآمد است

تی مشکلارا با ها  مشارکت شدن عملیکه  است شرایطی یزن

 . (39) کند یمرو  روبه

در رویکرد اسلامی کانون مرکزی سیاست اجتماعی مفهوم 

عدالت اجتماعی است. این مفهوم، هدف و غایت تشکیل 

ریزی کلان و خرد در عرصة  حکومت است و هرگونه برنامه

بخشیدن به آن انجام پذیرد  سیاست عمومی باید در جهت تحقق

در  ینید هایکیدتأهای غیرانتفاعی و  . یکی از فعالیت(40)

 ینا گرا سنت حسنة وقف و خیرات است کهفرهنگ اسلامی 

 دییاز تمشکلا، قق یابدتح بمطلو رتصو به ستانهود انسان نیت

با توجه به سابقة درخشان فرهنگ  .دارد یمبر  جامعهرا از دوش 

ها، اهمیت و ضرورت  اسلامی در تأسیس و ادارة بیمارستان

د ورساختن منابع موجو استفاده از این ظرفیت در جامعه و بهره

 بر همگان روشن است. 

آید، در روند  می طور که از بررسی ادبیات تحقیق بر همان

ها بین بخش دولتی و خصوصی، وجود بستر  توسعة مشارکت

نفعان  انداز مشترک ذی مناسب در سطح کشور و همچنین چشم

طرح در پذیرش راهبرد مشارکت، عوامل کلیدی موفقیت در 

مدت و  و دستاوردهای کوتاهپیشرفت و  اجرای راهبرد مشارکت 

های بعدی برای گسترش  گذاری مشی خطمدت مشارکت در  بلند

های مشارکتی کارکرد اصلی دارد. الگوی مفهومی  سیاست

 .ترسیم شده است 1آمده در نمودار شمارة  دست به
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 شده های آموخته بازخوردها و درس
 

 (ساخته )محقق 4Psیافتۀ  توسعه( الگوی 1نمودار 

 و موفقیت عوامل ها، انگیزاننده شامل یادشده عناصر     

 مطابق 2 شمارة جدول در نهاآ های مؤلفه و ابعاد و دستاوردها

 اهداف جدول این در است. شده بندی دسته تحقیق، ادبیات

 و انتفاعی خصوصی بخش اهداف و مؤلفه 12 با عمومی بخش

 کلیدی عوامل است. شده مشخص مضمون 14 با انتفاعی غیر

-مدیریتی و مالی-اقتصادی قانونی،-سیاسی ابعاد به هم موفقیت

 متناظر مؤلفه 14 و 7 ،5 ترتیب به هک شده بندی تقسیم فرهنگی

 دستاوردهای نهایت؛ در است. شده شناسایی دسته هر با

 مؤلفه 7 و 13 با و پیامدها و نتایج مضمون با مشارکت

 .است شده سازی مفهوم
 

 مضامین الگوی مفهومی تحقیق( 2 جدول
 

 هامؤلفه ابعاد اجزای الگو

 ها و انگیزاننده اهداف
 بخش عمومی

 نظام سلامتدر گذاری  سیاستارتقای 

 با الگوهای مختلف مشارکتها  طرحبندی و اجرای  ناسایی، اولویتبه واسطة ش

 های مشارکتی روشبا  ی جدیدها طرحسریع  سازی پیاده

 تمام ی نیمهها طرح تکمیل و توسعه لازم برای های ظرفیت ایجاد

 دولتی ةهای بودج رفع مشکل محدودیتو دسترسی به منابع مالی ناشی از مشارکت 

 بینی سیاسی، تجربة پیشین و اعتماد به بخش خصوصی جهان

 و ارتقای نوآوری سلامتفناوری  ةسریع در حوز  تطابق با تغییرات

 خطر با بخش خصوصی  شتراکا

 جامعه و سلامت عمومی ارتقای رفاه

 بهروری بالاتر در ارائة خدمات عمومی حوزة سلامت بدون افزایش دیون دولتی

  ارتقای عملکرد با ادغام طراحی، ساخت، اجرا و نگهداری طرح

 نفوذ و تأثیرگذاری خبرگان و متخصصان

 و پاسخگویی بیشترایفای نقش نظارتی 

 آوری بیشترسودگذاری و  امنیت بیشتر در سرمایه ،بخش خصوصی

 

 

 

 

 

 

 
 بستر جامعه

 

 

 

 
 

 

 
 بستر جامعه

اهداف بخش 

 عمومی )دولت(

 

 

 

 

 

 

 
 بستر جامعه

پیامد

ها

ها و عوامل انگیزشی پیشران  

در اتخاذ راهبرد مشارکت   

 ملزومات و عوامل موفقیت 

 مشارکت چندبخشی

مدت و بلندمدتدستاوردهای کوتاه  

چندبخشیمشارکت    

طرح  و اجرای سازیپیادهمرحلۀ 

مشارکتی

و پذیرش گذاری مشیمرحلۀ خط

  شارکتم

 مرحلۀ ارزیابی عملکرد

 مشارکت

 

بخچند

 نتایج

اهداف بخش 

سوم )خیرین 

 سلامت(

اهداف بخش 

خصوصی 

 )کارآفرینان(

انداز چشم

 مشترک

عوامل 

 مالی-اقتصادی
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 هامؤلفه ابعاد اجزای الگو

 کمک به همنوعان برای پاداش درونی و رضایت خداوند انتفاعی و غیرانتفاعی

 دولتی مقرراتتر  تصویب سریعتسهیل امور اداری و 

 ها طرحنهادهای خصوصی دخیل در بیرونی افراد و افزایش اعتبار 

 بازارها و منابع دیگرآوردن  دست برای به کسب مزیت رقابتی و ایجاد زمینه

 یافزای هم از برآمدههای  جویی در هزینه صرفه

 ااعض مالکیت حقوق و ای و فکری سرمایه های دارایی از حفاظت و حمایت

 خدمت عمومی یمتعال هدف در اشتراک دلیل کمتر به منافع تضاد

 های موفق پیشین و اعتماد به بخش دولتی تجربه

 های مختلف خطر بین بخش انتقال و تسهیم

 های دولتی ها و اعتبار و حمایت بردن از تعرفه های نهادی، بهره ضمانت

 ناشی از مشارکت و فنی دسترسی سریع به منابع مالی

 در ارائة خدمات با استفاده از امکانات گستردة دولتینوآوری عملکرد و ارتقای 

 بخش خصوصینسبت حقوق و مزایای بالاتر دولت به 

 عوامل کلیدی موفقیت

 قانونی-عوامل سیاسی

 های دولتی ضمانتشفافیت قانونی و 

 های فرایندهای مشارکت نامه تنظیم استانداردها و تدوین آیین

 های مردمی با مقررات دولتی همساز تسهیل مشارکت

 های قدرتمند نهادی چارچوب

 مختلفهای  ها در دوره های دولت ثبات سیاست

 ایفای نقش نظارتی توسط دولت و الزام پاسخگویی به شهروندان

 رویکرد گستردة دولت برای ورود به انواع الگوهای مشارکت

 مالی-عوامل اقتصادی

 برای حضور کارآفرینان و خیران در جامعه در سطح کلان اقتصادی ثبات و مطلوبیت

 برای مشارکت بخش خصوصی مناسبهای اقتصادی  سیاست گذار و امنیت سرمایه

 و شفاف های رقابتی برگزاری مناقصه

 ای مناسب در حوزة سلامت گذاری و بیمه نظام تعرفه

 برای مشارکت هزینه بودن بازارهای مالی کم دردسترس

-عوامل مدیریتی

 فرهنگی

 بینی فکری و فرهنگ سیاسی و دینی جامعه جهان

 مشارکتی  برای انتخاب طرح هدف ةاز جامع یازسنجینو  سنجی جامع مطالعات امکان

 های مختلف و همگرایی اهداف بین بخش انداز مشترک چشمایجاد 

 ها و پشتیبانی عمومی جامعه سازی برای توسعة مشارکت فرهنگ

 مشارکتیگیری  طرفین و تصمیم منصفانةسازی برای مشارکت  ظرفیت، تسهیم اقتدار

 و مدیریت شبکهقدرت رهبری 

 زنی و مفاهمه بین شرکا مذاکرات و ارتباطات مؤثر و چانه

 های عملیاتییندافرقرارداد و مدیریت الگوی مشارکت مناسب، 

 تدوین کیفیت و استانداردهای کاریتمهیدات شفاف، 

 مند شفاف و دقیق های نظارتی و قاعده ایجاد چارچوب

 قراردادها و تقدم تعهد بر قراردادپذیری در   انعطاف

 شفافیت، اعتماد و وجدان کاری طرفین

 ها همة بخش بین خطرمناسب  تسهیم

 مذهبی قوی در جامعه-های خصوصی و نهادهای مدنی وجود کنسرسیوم

مدت و  دستاوردهای کوتاه

 مدت بلند
 نتایج

 همة ظرفیت جامعهی با پوشش خدمات درمان بیضر یارتقاها و  توسعة زیرساخت

 یطیمح ینانیاطم بیو مقابله با  ها خطر تیریمد

 تجربة الگوی مشارکتی و توانایی حل و فصل مناقشات
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 هامؤلفه ابعاد اجزای الگو

 های مشارکتی یی و بهروری بالاتر در طرحافزا هم

 یدولت ةتر از بودج نهیبه ةاستفادتأمین مالی خصوصی و 

 بیمارستانهای عملکردی  بهبود در وضعیت شاخص

 درآمد بدون افزایش هزینه کیفیت به قشر کمارائة خدمات با

 شدة خدمات سلامت کاهش قیمت تمام

 آوری و کسب مزیت رقابتی برای بخش خصوصی و بهروری سرمایة مردمی سود

 ثبات مدیریت بهینة خطر در شرایط بی

 تر کوتاههای فرسوده در زمان  بازسازی و تجهیز بیمارستان

 مخرب و منفعلانه رقابتی رفتارهای از پرهیز

 و بازاریابی اجتماعی هر سه بخش در بازارارتقای تصویر 

 پیامدها

 تحقق نیات واقفان و جذب بیشتر خیران به حوزة سلامت

های موفق  بخش خصوصی با تجربه و ورود سرمایه و مدیریت ها مشارکت شیافزا

 پیشین

 نظام سلامتمدیریت در  ها تخصیص منابع و تفکیک نقشدر  نیادیبن تحول

 یعموم های مشی و خط ها برنامه یداریپا

 گذاری در بهداشت و درمان رونق عمومی سرمایه

 های مرتبط و توسعة نهادهای خدماتی، حقوقی و مالی در حوزهرشد 

 سطح سلامت جامعهتوسعة کمّی و کیفی خدمات بهداشت و درمان و ارتقای 
 

    

 
 

 

 3Psهای  های مختلفی دربارة اینکه چرا برخی از طرح استدلال

، مطرح شده است. در یک استکارآمدتر از دیگر موارد 

 3Ps های طرح« عوامل کلیدی موفقیت»بررسی؛ با مروری بر 

عوامل موفقیت  مشخص شده است که 2013تا  1990از سال 

به کشور، الگوی مشارکت، اندازه و مرحلة طرح بستگی دارد 

همچنین؛ سئونگ و همکاران چارچوب یانگ را برای . (20)

طرح در کشورهای  19های موفقیت  تحلیل عامل

قانونی، -و عوامل سیاسی اند گرفتهتوسعة مختلف به کار  حال در

اند که  لی و مدیریتی را تشریح و بیان کردهما-اقتصادی

های  تحقیقات آینده نیازمند است تا موفقیت طرح

های هنجار را مثل حوزة سلامت که  دوستانه و زیرساخت انسان

. الگوی (22) کند، توضیح دهد منافع مالی را فوراً تأمین نمی

   شده در تحقیق حاضر نیز در همین جهت است. معرفی

ضروری یا  یشود که قرارداد خوب احتمالاً شرط گفته می

حال برای اطمینان از  ها است؛ ولی بااین3Psحداقل مهم برای 

قرارداد ها کافی نیست و تعهد از  عملکرد این نوع مشارکت

؛ قاعدتاً وجود بخش سوم و غیرانتفاعی (21) تر است مهم

دهد که  ها نشان می آورد. بررسی جامعه این مهم را فراهم می

بخشی مستندات و مدارک زیادی دربارة توافقات مشارکت چند

چنینی در مستندات  وجود ندارد؛ هر چند ارائة موارد این

در رسالة  1تخصصی در حال افزایش است. برای مثال کورآ

ی چندبخشی برای توسعة ها مشارکت»ی خود با عنوان دکتر

بر مطالعة راهکاری که بر « درآمد برزیل املاک مناطق کم

خصوصی و بخش سوم  و تعامل نزدیک بین بخش دولتی

که در ایدة  کند یمو عنوان  شود یممتکی است متمرکز 

حل پیشنهادی، برای توسعة  عنوان راه مشارکت چندبخشی به

درآمد برزیل دو  های حومة شهر برای مسکن قشر کم زمین

تنهایی قادر به  هر بخش به اولاًبحث اصلی وجود دارد: 

گیری  ت شکلضرور اًیثانمدیریت این مسئله نیست و 

های جدید برای دولت، بخش خصوصی و بخش سوم  نقش

. اما الگوی مشارکت چندبخشی با  (26)جامعه وجود دارد 

نظر تحقیق حاضر است، سابقه طور که مد  رویکرد دینی، آن

-های دولتی ندارد و در کشور ما، هرچند مفهوم مشارکت

عنوان راهی برای توسعة  های مردمی به خصوصی و مشارکت

های اجتماعی امری آشنا است ولی  ها و نیازمندی زیرساخت

گرفته در این زمینه محدود است و  مطالعات دانشگاهی انجام

توسعه تا به حال تلفیق و ارزیابی عنوان راهبرد جدیدی از  به

  نشده است.

                                                           
1) Corrêa  

 گیری  بحث و نتیجه
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 ارکان از کشوری هر در موجود منابع بهینة ادارة گمان بی
های  توسعه است. بنابراین، شرایط حساس کنونی و سیاست

 تواند یماسلامی ما -کلی نظام سلامت در بستر فرهنگ ایرانی

و  ها مشارکتریزی و توسعة  الزام و فرصتی جهت برنامه

دولتی  گیری دولت از منابع مالی و توان اجرایی بخش غیر بهره

جامعه اعم از انتفاعی و غیرانتفاعی باشد و شکاف موجود بین 

ی ها وسع و توانمندی دولت و نیازمندی کشور را به طرح

. در این میان بخش (41)نماید  زیرساختی در برخی مناطق پر

های لازم  ها و حمایت شده و مشوق خصوصی اگر برنامة حساب

را ببیند، این مشارکت برایش جذابیت خواهد داشت. از طرف 

عقیدتی جامعه در کاهش  کارگیری ظرفیت فرهنگی و دیگر، به

ها برای دسترسی عمومی به خدمات  خطر و توسعة مشارکت

 شد؛ گفته آنچه بنابربهداشت و درمان حائز اهمیت است. 

-دولتی مشارکت بسط برای تحقیق این یافتة توسعه چارچوب

 باید که است ها گام از یا مجموعه ،1(Ps4) مردمی-خصوصی

 هدف با خلاصه، طور به و شود دنبال مشارکت تمهیدات در

 اسلامی، توسعة حال در کشورهای سلامت حوزة مسائل بهبود

 :شود یم ذیل های توصیه و اقدامات شامل

 بین مشارکت برای مناسب بستر و زمینه ایجاد اول: گام

 سطح در سلامت واقفان و خیران و کارآفرینان عمومی، بخش

 کشور؛

 پذیرش برای مشترک اندازهای چشم توسعة دوم: گام

 طرفین های انگیزه و اهداف تر عمیق بررسی با مشارکت راهکار

 طرح؛ هر در قراردادها مختلف انواع شناخت و

 توسعة برای فرایندها پیشرفت شرایط ضمانت سوم: گام

 های طرح کلیدی موفقیت عوامل شناخت با مشارکت

  سلامت؛ حوزة در مشارکتی

 پیامدهای و نتایج بررسی با عملکردها ارزیابی چهارم: گام

 و ها گیری تصمیم برای بازخورد ارائة و چندبخشی مشارکت

  بعدی. های گذاری مشی خط

برای حرکت در جهت توسعة کشور ما بستر مناسب را 

های عمومی با مشارکت خیران دارد و اگر حمایت  زیرساخت

جانبة دولت وجود داشته باشد و نهادهای  جدی و نظارت همه

های  خصوصی هم که صاحب دانش و تجربة لازم در بخش

مورد نظر هستند طرف دیگر قرارداد باشند، این نوع مشارکت 

ی ها هینظرعنوان الگو که در  ( به4Psمردمی )-خصوصی-دولتی

                                                           
1) Public-Private-People Partnership (4Ps) 

های اسلامی و  نوین مدیریت دولتی و همچنین باورها و ارزش

های موجود در  رهیافتی برای ناکامی تواند یمایرانی ریشه دارد، 

های بخش  های عمومی جامعه و کاستی توسعة زیرساخت

بهداشت و درمان کشور گردد. چارچوب این مشارکت 

هر سه بخش را تشویق  تواند یم چندبخشی از لحاظ نظری

عنوان  کند به نفع خود عمل کنند؛ بخش عمومی به

دار خدمات عمومی، بخش خصوصی  گذار و پرچم سیاست

عنوان نوآور و خبرة بازدهی و مردم واقف و نیکواندیش برای  به

های انسانی و اجتماعی خود که  جامة عمل پوشاندن به آرمان

ین هدف وابسته به اعتمادسازی و ی دستیابی به اها راهالبته 

 .های مشارکت است سازی منافع طرف متعادل
 

 

 
 

 
 

گرفته دربارة  وجود حجم گستردة تحقیقات صورت  با

های دولتی و غیردولتی؛ مدارک زیادی دربارة توافقات  مشارکت

در   چند تعداد این موارد مشارکت چندبخشی وجود ندارد، هر

 .مستندات تخصصی رو به افزایش است
 

 
 

 

موفقیت یک تجربه به زمینة خاص خودش بستگی دارد و با 

 ها تیقابلی از فعالان، ترجیحات و ا مجموعهی دیگر با ها طرح

های عمیق با تجارب  تناسب ندارد. لازم است، موردکاوی

 .محدود کشور در بافت پژوهش صورت گیرد
 

 
 

 
 

 تر عمیق درک در که محب های بیمارستان محترم مجموعة از

 .شود می قدردانی و تشکر اند، داشته سهم موضوع
 

 

 

خشی از ب برگرفته از پژوهشاین بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

رشتة مدیریت دولتی مؤلف مقطع دکتری تخصصی رسالة 

 .است 30/7/1398و تاریخ تصویب 158چهارم با کد 
 

 

 

 

 با و ندارد مالی حامی پژوهش این مقاله، مؤلفان اظهار بر بنا

  .است رسیده انجام به مؤلفان شخصی هزینة
 

 

 

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی

 ملاحظات اخلاقی

 حامی مالی
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گزارش گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 

 
 

 علمی: مشاوران اول؛ مؤلف طرح: انجام بر نظارت و راهنمایی

 .چهارم مؤلف مقاله: نگارش و اولیه ایدة و سوم و دوم مؤلفان
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