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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: Privatization is one of the measures implemented by 

governments in many countries of the world to reform their 

economy and administrative system. 

Materials and Methods: This research is of applied type. The 

approach of this research is a combination of qualitative and 

quantitative (mixed) approaches. The statistical population in the 

qualitative part of the research are experts and faculty members of 

the health system. The statistical population was a small number of 

managers and deputies of private hospitals in Tehran. According to 

the information obtained, there are about 56 private hospitals in 

Tehran and the total number of the statistical population is 743 

people. Therefore, 253 managers and deputies of private hospitals 

in Tehran were selected as the research sample. 

Findings: The research findings showed that the effective model of 

privatization in the health system of Tehran has 9 main factors of 

strategic leadership, economic factors, legal support, executive 

management, political factors, education and empowerment, 

insurance factors, networking system Health and success in 

privatization. According to the results of the ranking of success in 

privatization with an average rank of 5.66 have the first rank and 

networking of the health system with an average rank of 4.35 have 

the last rank. 

Conclusion: The results showed that the effective model of 

privatization in the health system of Tehran has two main factors 

and their indicators. This model is composed of indicators that are 

the core and heart of this model and are the basis for evaluating 

privatization in the health system. 
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 1399، زمستان4شماره ،  4دوره   فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

در نظام سلامت  سازی يطراحي مدل اثربخش خصوص

 در شهر تهران
 

 1یریملا دیفروغ ام
دانشگاه آزاد ، واحد تهران جنوب ،یدولت تیریمد ،یدکتر یدانشجو

 .رانیتهران ، ا ،یاسلام
 

 *2انیوریگ حسن
،دانشگاه آزاد  ی،واحد تهران مرکز یدولت تیریگروه مد ،اریدانش

 .(نویسنده مسئول) رانیا تهران، ،یاسلام
 

 3یریام حسن
 ایران. ،تهران ،یدانشگاه آزاد اسلام ،واحد تهران جنوب ،اریاستاد

 
 4نیپارسا مع کوروش

 ،یدانشگاه آزاد اسلام ،واحد رودهن، یتی، گروه علوم ترب اریاستاد
 .رانیا ،تهران

 
  دهیچک

 یاربسی در هااست که دولت یریاز تداب یکی یساز ی: خصوصهدف
 یانجام اصلاحات در اقتصاد و نظام ادار یجهان برا یاز کشورها

 .آورندیکشور خود به اجرا در م
این پژوهش از نوع کاربردی است. رویکرد این  :ها روشمواد و 

معه است. جا (ختهیپژوهش ترکیبی از رویکردهای کیفی و کمی )آم
نظام  یعلم أتیه یپژوهش خبرگان و اعضا یفیدر بخش ک یآمار

و معاونان  رانیمد یدر بخش کم ی. جامعه آمارباشندیسلامت م
در شهر تهران بود. بر اساس اطلاعات به  یخصوص هایمارستانیب

در شهر تهران وجود دارد  یخصوص مارستانیب 56دست آمده حدود 
نفر از  253 نینفر هستند. بنابرا 743 یو تعداد کل جامعه آمار

در شهر تهران به عنوان  یخصوص هایمارستانیو معاونان ب رانیمد
 .نمونه پژوهش انتخاب شد

 یازس ینشان داد که مدل اثربخش خصوص قیتحق یها افتهی: ها افتهی
 ک،یاستراتژ یرهبر یعامل اصل 9در نظام سلامت شهر تهران دارای 

عوامل  ،ییاجرا تیریمد ،یو حقوق یقانون تیحما ،یعوامل اقتصاد
نظام  یشبکه ساز ،یا مهیعوامل ب ،یآموزش و توانمندساز ،یاسیس

 یندرتبه ب جیاست. براساس نتا یساز یصدر خصو تیسلامت و موفق
رتبه اول و  یدارا 66/5 نیانگیبا رتبه م یساز یدر خصوص تیموفق

 یرتبه آخر م یدارا 35/4 نیانگینظام سلامت با رتبه م یشبکه ساز
 .باشند

 یساز ینشان داد که مدل اثربخش خصوص قیتحق جی: نتایریگ جهینت
 یو شاخصها یدو بخش عوامل اصل یدر نظام سلامت شهر تهران دارا

مدل از شاخص هایی تشکیل شده است که هسته  نیباشد. ا یآنها م
در نظام  یساز یو قلب این مدل می باشند و مبنای ارزیابی خصوص

 .سلامت قرار می گیرند
 
 .یخصوص یمارستانهاینظام سلامت، ب ،سازییخصوص واژه ها: دیکل
 

 05/10/1399تاریخ دریافت: 
 10/12/1399 تاریخ پذیرش:

 
 :نویسنده مسئول.Givarian@iauctb.ac.irhas  

 مقدمه
اره موضوع انتقادات فراوانی چون ناکارامدی، وبخش دولتی هم

م انعطاف پذیری، عملکرد و پاسخگویی تشریفات زائد اداری، عد
ها و . عملکرد نامطلوب بسیاری از شرکت(1)ضعیف بوده است 

های های شرکتهای ناشی از فعالیتهای دولتی و نارسائیدستگاه
مذکور در اقتصاد بسیاری از کشورها، موجب این برداشت گردیده 

ام نجهای دولتی در اکه اصولا دولت بازرگان خوبی نیست. شرکت
عمل نموده و روند کل عملکرد آنها به گونه ای ضعیف وظایفشان 

بوده است که به عنوان یکی از مشکلات اصلی در اقتصاد کلان اکثر 
ه ری است کبیها مطرح بوده است. خصوصی سازی یکی از تداکشور
ها در بسیاری از کشورهای جهان برای انجام اصلاحات در دولت

آورند. نکته حساس ور خود به اجرا در میاقتصاد و نظام اداری کش
های در نظر داشتن جنبه های مختلف از جمله جنبه در این خصوص،

باشد. در های اقتصادی آن میاجتماعی موضوع به موازات جنبه 
جمهوری اسلامی ایران سیاست خصوصی سازی به عنوان یکی از 

تحمیلی های تعدیل اقتصادی پس از پایان جنگ اجزای مهم سیاست
مطرح گردید و اولین محور قانونی نسبت به محدود نمودن اندازه 

های دخالت دولت در اقتصاد و مشارکت بخش خصوصی در فعالیت
اقتصادی در اولین برنامه پنج ساله توسعه اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی 

 . (2) کشور به تصویب رسید
ازی وصی سدومین برنامه توسعه در صدد تداوم و تکمیل سیاست خص

آمد. از آنجایی که وجود تصمیمات پراکنده و بدون انسجام از بر
های برنامه و دوم توسعه مشکلات اصلی خصوصی سازی طی سال

بود، در برنامه سوم توسعه سعی شد با پر کردن خلا وجود یک 
قانون جامع و مستقل به تسریع فرآیند خصوصی سازی پرداخته شود. 

توسعه نیز با در نظر گرفتن تمهیداتی، امکان  در لایحه برنامه چهارم
گسترش و تسریع هر چه بیشتر فرآیند خصوصی سازی مد نظر قرار 

ساله ج.ا.ا رسیدن به مقام  20دارد. از عمده اهداف سند چشم انداز 
 های کلاناقتصادی در منطقه آسیا جنوب غربی است. بررسی شاخص

های ها با شاخصخصهای منطقه و مقایسه این شااقتصادی کشور
مشابه در ایران، موقعیت فعلی اقتصاد ایران در منطقه را روشن 

گذاری  و برنامه ریزی صحیح و دقیق در جهت ساخته و به سیاست 
های مهم یکی از ویژگی(. 3نماید )دستیابی به مقام نخست کمک می

ی اخیر خصوصی سازی های آزاد سازی اقتصادی در چند دههبرنامه
های خصوصی در بیشتر ی برنامهباشد. گسترهسلامت می نظام

ست. در بیست های پیشرفته و در حال توسعه، در حال اجراکشور
های خصوصی سازی مهمی ها در سراسر دنیا برنامهسال اخیر دولت

های خصوصی سازی، اند. از جمله اهداف سیاستآوردهرا به اجرا در
آیی اقتصادی و کاهش ت، ارتقای کارهای دولآمدتمایل به افزایش در

 باشد.مداخله دولت در اقتصاد می
 
 مواد و روش ها -2
 جامعه و نمونه آماری در بخش کیفی و کمی -2-1

جامعه آماری در بخش کیفی پژوهش خبرگان و اعضای هیأت علمی 
باشند. بنابراین، خبرگان در بخش کیفی به دو دسته نظام سلامت می

سته اول افرادی هستند که در حوزه سلامت فعالیت شوند دتقسیم می
نظر در حوزه سلامت هستند . کنند و دسته دوم اساتید صاحبمی

گیری تحقیق حاضر گیری در پژوهش حاضر روش نمونهروش نمونه
آوری اطلاعات تا ما به جمعمند است. غیر تصادفی و از نوع هدف
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یم، که در تحقیق حاضر رسید 1که به نقطه اشباع دادیمزمانی ادامه 
در مصاحبه پانزدهم به کفایت نظری و اشباع دست یافته شد. جامعه 

های خصوصی در آماری در بخش کمی مدیران و معاونان بیمارستان
 56شهر تهران خواهند بود. بر اساس اطلاعات به دست آمده حدود 

بیمارستان خصوصی در شهر تهران وجود دارد و تعداد کل جامعه 
نفر هستند. در تحقیق حاضر جهت انتخاب نمونه های  743ی آمار

آماری تحقیق از روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای استفاده می شود. 
با توجه به حجم جامعه آماری از فرمول کوکران برای مشخص 

نفر از مدیران و معاونان  253شدن نمونه استفاده شد. بنابراین 
ن به عنوان نمونه پژوهش های خصوصی در شهر تهرابیمارستان

 انتخاب شد.
 

 ابزار گردآوری داده ها در بخش کیفی و کمی -2-2
از ابزار ی جهت شناسایی مولفه ها فیبخش ک در حاضر قیدر تحق

ژوهش پ نی. دراشد استفاده افتهیساختار  مهیو ن یمصاحبه اکتشاف
ها به صورت گام به دادهی ، اکتشاف یهامصاحبه اتیبراساس محتو

شده و  یسوالات مصاحبه از قبل طراح .می شود یم جمع آورگا
برای سنجش عوامل شناسایی شده مدل در بخش  .می شوندمشخص 

بخش عمده  2کمی از ابزار پرسشنامه شد. پرسشنامه مذکور شامل 
 باشد.می
 
 هاپایایی و روایی پرسشنامه -2-3

فزار اگیری پایایی، از روش آلفای کرونباخ و نرمجهت اندازه
21SPSS های به دست استفاده شد. بنابر این  با استفاده از داده

میزان  SPSSافزار آماری آمده از پرسشنامه و به کمک نرم
وایی . برای بررسی رشدضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ محاسبه 

ابزار اندازه گیری از روایی صوری، محتوایی و روایی سازه استفاده 
روایی صوری یک آزمون از قضاوت متخصصان در برای تعیین  شد.

های های آزمون تا چه میزان معرف محتوا و هدفاین باره که سؤال
 ییروا نییتع یبراشد. برنامه یا حوزه محتوایی  هستند استفاده 

  CVRو   CVIهاییی نیز از قضاوت متخصصان و شاخصمحتوا
فاده ملی تأییدی استبرای بررسی روایی سازه از تحلیل عاشد. استفاده 

 شد.
 
 ها در بخش کیفی و کمیروش تحلیل داده -2-4

ی بنیاد یعن-ها در بخش کیفی، بر اساس نظریه دادهروش تحلیل داده
-ها در بخش کیفی با نرمبندی است. تحلیل دادهکدگذاری و مقوله

( انجام شد. مراحل کدگذاری MAXqdaی )ا ید ویمکس ک افزار
ن تحقیق شامل کدگذاری باز بر مبنای مقولات مورد استفاده در ای

استخراج شده از مطالعه، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی 
های بخش کمی پژوهش از آزمونهای توصیفی است. برای تحلیل داده

و استنباطی استفاده شد. در بخش توصیفی از درصد میانگین و 
پس از  ( و در بخش استنباطیSPSSافزار انحراف معیار )نرم

(، در صورت K-Sاسمیرنف )-ها با آزمون کولموگروفبررسی داده

 AMOSیا   LISRELها از نرم افزار لیزرل نرمال بودن داده
  SMARTافزار ها  از نرمو در صورت غیرنرمال بودن داده

PLS های پیشین، های روشاستفاده شد. برای غلبه بر محدودیت
یابی معادلات ساختاری به عنوان مدل ای ازطور فزایندهنویسندگان به

یک راه حل مناسب استفاده کردند. مدل یابی معادلات ساختاری در 
گیری )روایی و پایایی اول مدل اندازه گامشود. دو گام اجرا می

 دوم مدل ساختاری. گامگیری( و های اندازهمقیاس
 
 یافته ها -3
 فرایند جمع آوری داده ها  -3-1

الگوی خصوصی سازی در نظام سلامت  ارائه جهت  در تحقیق حاضر
از رویکرد کیفی و با استفاده از روش داده بنیاد استفاده شد. برای 

شده است. این ها از روش مصاحبه عمیق متون استفادهآوری دادهجمع
( انجام شد و 4تحلیل براساس روش داده بنیاد اشتراوس و کوربین )

مت  در طی سه مرحله الگوی خصوصی سازی در نظام سلا
کدگذاری باز، محوری و گزینشی  صورت پذیرفت. در کدگذاری 

نظران حوزه سلامت مورد شده با صاحبهای انجامباز،  مصاحبه
های محققّ هر خط در قالب بررسی قرار گرفت و بر اساس برداشت

یک مفهوم مرتبط کدگذاری شد و سپس در مرحله ی بعد مفاهیمی 
بندی مشترک بودند در سطحی با انتزاع بالاتر دسته یکه دارای ایده

شدند و مقولات اولیه را تشکیل دادند و در نهایت  بر اساس 
های اصلی یا اشتراکاتی که میان مقولات اولیه وجود داشت، مقوله

  .بندی شدند ها شکل گرفتند و در الگوی پارادایم داده بنیاد صورتتم
 
 وهشصورت بندی داده های پژ -3-2

ی سلامت ایران انجام شد نظران حوزهدر این گام مصاحبه با صاحب
های کیفی جهت تجزیه و تحلیل آوری دادهکه خروجی آن جمع

بود. براین  الگوی خصوصی سازی در نظام سلامت ارائه اطلاعات و 
ی سلامت مصاحبه ی نیمه نظران حوزهنفر از صاحب 15اساس با 

تجزیه و تحلیل اطلاعات در بخش کیفی ساختاریافته به عمل آمد. 
برمبنای روش کدگذاری نظری انجام شد. پژوهش حاضر، محقق با 

( مفاهیم را بعنوان 4استفاده از تکنیک های اشتراوس و کوربین)
واحد تحلیل در سطوح متن مصاحبه مورد توجه و تمرکز قرار داده 

و  طورو با تفکیک متن مصاحبه به عناصر دارای پیام در مدخل س
پاراگراف ها تلاش نمود تا کدهای باز استخراج گردند و در نهایت 

 مشابه هایمقوله بعدی گام مفهوم استخراج گردید؛ در 74تعداد 

 (. بر1جایگزین شدند )جدول شماره  اصلی هایتم مقارن در و

 هاتم داشتند، یکدیگر با مقولات که مفهومی اشتراک اساس

های اصلی تم پژوهش کلی هدف به توجه شدند. با استخراج
 آگاهی کسب با اولیه، مفاهیم نهایی تحلیل در و گردید استخراج

 تناسب چگونگی ها هستند، کدام مختلف های تم کهاین از کافی

 می ها داده ی درباره هاآن که داستانی کل و یکدیگر با آنها

 ترسیم ها تِم از بخش نقشه ی رضایت یک گردید تلاش گویند،

 :شودمی ارائه جامع و مختصر طور به تم ها ذیل در د،گرد

_________________________________ 
1 Saturation 
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         و همکاران          یریملا دیفروغ ام  114

 

 1399، زمستان4شماره ،  4دوره   فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 های مشترک استخراج شده از تحلیل هامقوله. 1 جدول
 : رهبری استراتژیک1 مقوله 

مفاهیم
 

 تعیین شرایط ارائه خدمات توسط وزارت بهداشت

 توجه به حوزه سلامت به عنوان صنعت حاکمیتی

 ه بخش خصوصیهدفگذاری در زمینه برونسپاری خدمات ب

 همکاری وزارت بهداشت در اجرای خصوصی سازی
 الگوی اجتماعی جامعه مطابق با فرهنگ

 بومی سازی خدمات سلامت
 دستیلامت و بازتاب آنها در اسناد بالانبخش سلاو خط مشی ها، اهداف و استراتژیهای ک سیاستهاوجود و مشخص بودن 

 : عوامل اقتصادی  2   مقوله

مفاهیم
 

 افزایش نقش بخش خصوصی در فرآیند تولید محصولات پزشکی

 افزایش سهم بخش خصوصی در ساختار تولیدات پزشکی

 وضع قوانین و مقررات مطلوب برای بخش خصوصی

 فراهم کردن شرایط مناسب برای فعالیت بخش خصوصی
 ارهای مربوط به بخش سلامتتعیین حقوق مالکیت و فراهم نمودن نظام انگیزشی و محیط مناسب کسب و ک

 های کوچک.گذاری و پیدایش بنگاهایجاد امنیت سرمایه
 گذاری کلان و زیربنایی.انجام سرمایه

 های خدماتی و زیربناییهای بخش خصوصی در فعالیتتمرکز سرمایه
 تسهیل مقررات مالی و ارزی گمرکی برای محصولات مربوط به حوزه سلامت

 گذاری در بخش سلامت امنیت سرمایه
 توزیع عادلانه امکانات و بیمارستانها

 : حمایت قانونی و حقوقی  3  مقوله

مفاهیم
 

 گذاری بخش خصوصیقوانین مالیاتی عمدتاً علیه تولید و سرمایه

 جامعیت و شفافیت قوانین اداری
 شفاف نبودن قوانین و مقررات اقتصادی گمرکی

 های تحت مالکیت خصوصیهای تجاری شرکتبرای به اجرا درآوردن فعالیتیک سیستم قانونی موزون 
 سازی در کشورتدوین چارچوب قانونی در جهت اجرای سیاست خصوصی

 سازیلزوم تشکیل یک نهاد دولتی یا نهادهای دولتی و یا نهادهای لازم برای نظارت بر اجرای برنامه خصوصی
 ننده لازم و تهیه زیرساختهای حقوقی و قانونیتصویب قوانین و مقررات تسهیل ک

 شناسایی خلاء های قانونی و سعی در برطرف یا کم اثر نمودن آنها با رویکرد تسهیل امر خصوصی سازی
 حمایت دولت و مدیران ارشد دولتی

 ارتباط نزدیک و همکاری متقابل دولت با بخش خصوص
 حمایت دولت از بیمارستانهای خصوصی

 ارت دولتنظ
 مشوقهای دولتی جهت ورود بخش خصوصی به حوزه سلامت

 : مدیریت اجرایی4 مقوله 

مفاهیم
 

 وجود یک نهاد مستقل و متمرکز با مدیریت مختصر و کارآمد؛

 سازی؛تقویت عزم ملی در اجرای سیاست خصوصی
 سازی؛گیری در امر خصوصیوجود یک مرجع تصمیم

 سازی؛با امکانات جامعه برای خصوصی های متناسبانتخاب روش
 سازماندهی تشکیلات و کارکرد فعلی بازار بورس؛

 سازی؛های واگذارنده و نهاد متولّی اجرای خصوصیتفکیک دستگاه
 سازیهای ذینفع و ذینفوذ در امر خصوصیتعریف و شناخت گروه

 ی در میان کارکنان  با اعمال مشوق های لازمایجاد حس مشارکت در ایجاد، تهیه و توسعه مشارکت بخش خصوص
اجرای برنامه های تغییر سازمانی برای ایجاد آمادگی در کارکنان در جهت لزوم به ایجاد تغییر در سازمان به منظور 

 تسهیل در ورود نوآوری هائی همچون خصوصی سازی
 سازگاری سیستم دولتی با سیستم خصوصی
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 115   .و. در نظام سلامت یساز يطراحي مدل اثربخش خصوص        

Islamic Life Style Centeredon Health Volume 4, Issue 4, Winter 2020 

 خصوصیهمکاری بیمه ها با سیستم 
 اجرای استانداردهای سلامت

 سیسنم نظارتی یکپارچه و فعال وزارت بهداشت
 ایجاد سیستم نظارتی قوی

 یکپارچه سازی کیفیت شیوه درمان
 نظارت یکپارچه و مستمر

 : عوامل سیاسی5مقوله 

مفاهیم
 

 ها دولت تغییر تبع به سازی خصوصی برنامه استمرار

 سازی خصوصی منتقد های فضاسازی دلیل به لتیدو بخش مدیران همراهی
 کشور در  مدیران و سیاستگذاران تعویض با سازی خصوصی های سیاست تداوم
 خصوصی به دولتی بخش از ها فعالیت انتقال زمینه در اعتماد

 دخالت ذینفعان در خصوصی سازی
 استفاده از افراد اصلح در مدیریت خصوصی سازی

 و توانمندسازی: آموزش 6مقوله

مفاهیم
 

 برگزاری سمینارها و کارگاههای دوره ای در زمینه خصوصی سازی در حوزه سلامت

 تعریف و تدوین استانداردهای لازم خصوصی سازی در زمینه سلامت
 سرمایه گذاری در ایجاد پایگاههای داده ای و اطلاعاتی بخش خصوصی در بیمارستانها

 های ارتباطی در جهت تسهیل در ایجاد و مبادله بانکهای اطلاعاتی در زمینه خصوصی سازیتقویت زیرساختها و شبکه 
برگزاری سفر های دوره ای داخلی و خارجی به منظور آشنائی مدیران بیمارستانها با تجارب و خصوصیات  پروژه های 

 خصوصی سازی شده
 ارگیری روش های خصوصی سازیآگاه سازی مدیران و کارکنان از مزایا و منافع ناشی از بک

 آموزشهای تخصصی مدیریت بیمارستان به مدیران
 عوامل بیمه ای: 7مقوله 

مفاهیم
 حمایت بیمه از خصوصی سازی 

 تقویت شرکتهای بیمه ای

 تقویت ارتباط شرکتهای بیمه ای با ارائه خدمات به بیمار توسط بیمارستان

 : شبکه سازی نظام سلامت8مقوله 

مفا
هیم

 

 قرار گرفتن در سیستم بیمارستانی کشور

 جانمایی عادلانه بیمارستانها

 تفاوت بیمارستانها صرفا در هتلینگ

 تعیین میران کیفیت بیمارستانها و درجه بندی آنها

 شبکه سازی در حوزه سلامت و تقویت مشارکت بخش دولتی و خصوصی
 نیازسنجی مکانی

 مدیریت یکپارچه شهری
 یره ای بودن سیستمجز

 : موفقیت در خصوصی سازی9مقوله 

مفاهیم
 ارتقای کیفیت خدمات بیمارستانها 

 صرفه جویی در هزینه های دولت
 افزایش استقلال نظام سلامت

در این تحقیق، کدگذاری محوری بر اساس استفاده از الگوی پارادیم 
رعی با بندی های ف( صورت گرفته است. بنابراین دسته1)شکل
مرتبط می شوند و هدف  بندی اصلی مطابق با الگوی پارادایمدسته

صورت نظام مند در مورد اصلی این است که محقق را قادر سازد تا به
(، ایجاد ارتباط بین 1داده ها و مرتبط کردن آنها تفکر کند. شکل )

مقوله های مختلف شناسایی شده را در قالب الگوی پارادایم نمایش 
 .دهدمی
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         و همکاران          یریملا دیفروغ ام  116

 

 

 1399، زمستان4شماره ،  4دوره   فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 
 الگوی داده بنیاد .1شکل

 کدگذاری انتخابی )مرحله ی نظریه پردازی( -3-3
به عنوان مقوله محوری بر مبنای شرایط علی  "مدیریت اجرایی"
و از طریق  "حمایت قانونی و حقوقی"و   "عوامل اقتصادی"

راهبردهای رهبری استراتژیک و آموزش و توانمندسازی و با در 
بیمه ای و شبکه سازی نظام سلامت )به عنوان نظر گرفتن  عوامل 

شود و منجر به تحقق پیامدهای ارتقای زمینه ی الگو( محقق می
کیفیت خدمات بیمارستانها، صرفه جویی در هزینه های دولت و 
افزایش استقلال نظام سلامت می گردد. نوع روابط میان مفاهیم و 

ز با توجه به مقوله های الگوی خصوصی سازی در نظام سلامت  نی
کدگذاری انتخابی صورت گرفته در قالب الگوی داده بنیاد ارائه 

گردید. بنابراین الگوی تحقیق که بیانگر چگونگی ارتباط میان 
عناصر الگوی خصوصی سازی در نظام سلامت ارائه شدند. در شکل 

الگوی خصوصی سازی در نظام سلامت  نمایش داده شده است.  (2)
الگوی خصوصی سازی در نظام ارائه مبنای توضیح این که بر 

سلامتاین الگو شامل رهبری استراتژیک ، عوامل اقتصادی، حمایت 
قانونی و حقوقی، مدیریت اجرایی، عوامل سیاسی، آموزش و 
توانمندسازی، عوامل بیمه ای، شبکه سازی نظام سلامت،و نهایتا 

 موفقیت در خصوصی سازی می شوند. 
 

 سلامتخصوصی سازی نظام  الگوی

 شرایط علی: )عوامل اقتصادی(
  افزایش نقش بخش خصوصی در فرآیند

 تولید محصولات پزشکی 

 یش سهم بخش خصوصی در ساختار افزا
 تولیدات پزشکی 

  وضع قوانین و مقررات مطلوب برای بخش
 خصوصی 

 

 محوری( )مقوله مدیریت اجرایی:
  وجود یک نهاد مستقل و متمرکز با

 مدیریت مختصر و کارآمد؛

  تقویت عزم ملی در اجرای سیاست
 سازی؛ خصوصی

 گیری در امر وجود یک مرجع تصمیم
 سازی؛خصوصی

 :)عوامل سیاسی( مداخله گر عوامل
 بی اعتمادی در جامعه 

 نفوذ عوامل سیاسی ذینفع 

 
 

 بستر پدیده: )شرایط زمینه ای(
  عوامل بیمه ای 

 شبکه سازی نظام سلامت 

 

 شرایط علی: )حمایت قانونی و حقوقی(
 قوانین مالیاتی عمدتاً علیه تولید و سرمایه-

 گذاری بخش خصوصی 

 جامعیت و شفافیت قوانین اداری 

  شفاف نبودن قوانین و مقررات اقتصادی
 گمرکی

 
 

 

 پیامد)موفقیت در خصوصی سازی(
 ارتقای کیفیت خدمات بیمارستانها 

 صرفه جویی در هزینه های دولت 

 افزایش استقلال نظام سلامت 

 

 آموزش و توانمندسازی رهبری استراتژیک

 راهبردها
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         و همکاران          یریملا دیفروغ ام  117

 

 

 1399، زمستان4شماره ،  4دوره   فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 

 
 وصی سازی در نظام سلامتالگوی خص .2شکل 

 تحلیل توصیفی داده ها -3-4
درصد پاسخ  6/52شود مشاهده می 2همانطوری که در جدول 

درصد  3/12درصد را زنان تشکیل دادند.  4/47دهندگان را مردان، 
درصد  0/34، سال 10تا  6درصد  9/24، سال 5تا  پاسخ دهندگان

قه کار دارند. ساب سال 20بالای درصد  9/28، سال 20تا  11
و  فوق لیسانسدرصد  7/38، تا لیسانس درصد پاسخ دهندگان2/37
 35تا  25درصد پاسخ دهندگان  0/15درصد دکترا می باشند.  1/24

 6/16و  سال 55تا  46درصد 7/38، سال 45تا  36درصد  6/29، سال
 می باشند. سال 55بالای درصد 

ه کار، تحصیلات جنسیت، سابق به مربوط فراوانی توزیع. 2جدول
 و سن پاسخ دهندگان

 درصد فراوانی فراوانی جنسیت
 6/52 133 مرد
 4/47 120 زن

 درصد فراوانی فراوانی سابقه کار
 3/12 31 سال 5تا 
 9/24 63 سال 10تا  6

 0/34 86 سال 20تا  11
 9/28 73 سال 20بالای 

 درصد فراوانی فراوانی تحصیلات
 2/37 94 تا لیسانس

 7/38 98 لیسانسفوق 
 1/24 61 دکترا

 درصد فراوانی فراوانی سابقه کار
 0/15 38 سال 35تا  25
 6/29 75 سال 45تا  36
 7/38 96 سال 55تا  46

 6/16 42 سال 55بالای 
 آمار استنباطی -3-5

به منظور تحلیل داده های پژوهش از تحلیل های گوناگون استفاده 
ر همگرا و واگرا و ضریب همبستگی شده است. در مرحله اول اعتبا

 رهبری استراتژیک

 مدیریت اجرایی

 عوامل اقتصادی

 آموزش و توانمندسازی

 عوامل سیاسی

 مدیران ارشد

 حمایت حقوقی و قانونی

 عوامل بیمه ای

موفقیت در خصوصی 

 سازی 
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         و همکاران          یریملا دیفروغ ام  118

 

 1399، زمستان4شماره ،  4دوره   فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

بین متغیرهای تحقیق مورد بررسی قرار می گیرد. در مرحله بعد با 
استفاده تحلیل عاملی تائیدی به بررسی روایی سازه سوالات پرسشنامه 

و در انتها با استفاده از روش حداقل مربعات جزئی به بررسی 
 فرضیات تحقیق پرداخته می شود.

 

 
 مدل اصلاحی تحلیل عاملی تائیدی در حالت تخمین استاندارد .3شکل 
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 119   .و. در نظام سلامت یساز يطراحي مدل اثربخش خصوص        

Islamic Life Style Centeredon Health Volume 4, Issue 4, Winter 2020 

 
 مدل اصلاحی تحلیل عاملی تائیدی در حالت معناداری ضرایب. 4شکل 

 
به  های مربوط شاخص تمامی که دهد می نشان عاملی تحلیل نتایج

رهبری استراتژیک، عوامل اقتصادی، حمایت قانونی و حقوقی، 
، آموزش و توانمندسازی، عوامل بیمه مدیریت اجرایی، عوامل سیاسی

ای، شبکه سازی نظام سلامت و موفقیت در خصوصی سازی از 
 قبولی مورد (5/0 عاملی )بیشتر از بار و (96/1تی )بیشتر از  مقادیر

 رهبری استراتژیک شاخص های مناسبی برای برخوردارند و

 شوند.    می محسوب
 

 های روایی، پایاییشاخص -3-5-1
های روایی، پایایی را برای تمامی متغیرهای تحقیق خصشا 3جدول

با کمک شاخص میانگین واریانس استخراج شده  دهد.نشان می
های مورد مطالعه دارای میانگین واریانس مشخص شد که تمام سازه

( CRهای پایایی ترکیبی)هستند. شاخص 5/0استخراج شده بالاتر از 
وند و شرسشنامه استفاده میو آلفای کرونباخ جهت بررسی پایایی پ

باشد. می 7/0ها از مقدار لازمه تایید پایایی بالاتر بودن این شاخص

باشند و نشان از پایا بودن ابزار می 7/0تمامی این ضرایب بالاتر از 
 باشند. اندازه گیری می

 
 های روایی، پایاییشاخص . 3 جدول

 AVE CR 
Alpha 

Cronbachs 

آموزش و 
 915/0 933/0 665/0 توانمندسازی

حمایت 
قانونی و 

 حقوقی
500/0 908/0 888/0 

رهبری 
 837/0 878/0 510/0 استراتژیک

شبکه سازی 
 874/0 901/0 535/0 نظام سلامت
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         و همکاران          یریملا دیفروغ ام  120

 

 1399، زمستان4شماره ،  4دوره   فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

عوامل 
 اقتصادی

512/0 904/0 880/0 

 748/0 807/0 582/0 عوامل بیمه ای
 835/0 879/0 551/0 عوامل سیاسی

مدیریت 
 940/0 947/0 531/0 اجرایی

موفقیت در 
خصوصی 

 سازی
663/0 855/0 746/0 

 

 و ضریب همبستگی محاسبه اعتبار واگرا -3-5-2

وی پردازد. رمی واگرابه بررسی ضرایب همبستگی و روایی  4جدول 
قطر اصلی این ماتریس ریشه دوم میانگین واریانس تبیین 

دهد. همان طور که در جدول مشخص ( را نشان میAVEشده)
مقدار ریشه دوم شاخص میانگین واریانس تبیین شده، برای  است،

د. پایین باشتمامی متغیرها، از همبستگی آن متغیر با سایر متغیرها می
اند. ضریب قطر اصلی ضرایب همبستگی پیرسون نشان داده شده

ی مثبت و مستقیم و ضریب منفی نشان مثبت نشان دهنده رابطه
باشد. تمامی ضرایب دو متغیر می دهنده رابطه منفی و معکوس بین

 باشد.معنادار می 05/0در سطح خطای کمتر از 
 
 

 1ضرایب همبستگی و شاخص روایی منفک . 4جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

آموزش و 
         816/0 توانمندسازی

حمایت 
قانونی و 
 حقوقی

652/0 707/0        

رهبری 
       714/0 618/0 589/0 استراتژیک

بکه سازی ش
نظام 

 سلامت
644/0 649/0 582/0 732/0      

عوامل 
 اقتصادی

655/0 620/0 635/0 709/0 716/0     

عوامل بیمه 
    763/0 627/0 606/0 448/0 610/0 720/0 ای

عوامل 
   742/0 619/0 676/0 639/0 594/0 665/0 709/0 سیاسی

مدیریت 
  729/0 690/0 623/0 702/0 678/0 636/0 640/0 719/0 اجرایی

موفقیت در 
خصوصی 

 سازی
492/0 531/0 535/0 683/0 669/0 549/0 536/0 631/0 814/0 

 
مدل  هدهند لیتشک های عوامل و مؤلفه نیبروابط  تحلیل-1 

 چگونه است؟سازی در نظام سلامت شهر تهران  اثربخش خصوصی

 tی ضرایب مسیر و آماره -3-5-3

_________________________________ 
1 Discriminant Validity 
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 )متغیر وابسته: مدیریت اجرایی( tی آمارهضرایب مسیر و  :5جدول 
 tآماره  (ضریب مسیر ) متغیر پیش بین

 985/5** 555/0 حمایت قانونی و حقوقی
 668/3** 347/0 عوامل اقتصادی

∗∗ p < 0.01       ∗  p < 0.05
بدست  985/5به مقدار  tو همچنین آماره  555/0با ضریب مسیر 

توان گفت: در سطح اطمینان آمده از روش حداقل مربعات جزئی می 
می باشد(  57/2بیشتر از  tدرصد )با توجه به اینکه آماره  99

حمایت قانونی و حقوقی با مدیریت اجرایی رابطه مثبت و معناداری 
 668/3به مقدار  tو همچنین آماره  347/0با ضریب مسیر  دارد.

بدست آمده از روش حداقل مربعات جزئی می توان گفت: در سطح 
می  57/2بیشتر از  tدرصد )با توجه به اینکه آماره  99مینان اط

باشد( عوامل اقتصادی با مدیریت اجرایی رابطه مثبت و معناداری 
  دارد.

 
)متغیر وابسته: رهبری  tی ضرایب مسیر و آماره. 6جدول 

 استراتژیک(

ضریب مسیر  متغیر پیش بین
()  آمارهt 

 088/2* 336/0 مدیریت اجرایی
 221/1 186/0 ل سیاسیعوام

 397/3** 395/0 عوامل بیمه ای
شبکه سازی نظام 

 548/2** 254/0 سلامت

∗∗ p < 0.01       ∗  p < 0.05 

 
بدست  088/2به مقدار  tو همچنین آماره  336/0با ضریب مسیر 

آمده از روش حداقل مربعات جزئی می توان گفت: در سطح اطمینان 
می باشد(  57/2الی  96/1بازه  t درصد )با توجه به اینکه آماره 95

مدیریت اجرایی با رهبری استراتژیک رابطه مثبت و معناداری 
 221/1به مقدار  tو همچنین آماره  186/0با ضریب مسیر  دارد.

بدست آمده از روش حداقل مربعات جزئی می توان گفت: در سطح 
می  96/1کمتر از  tدرصد )با توجه به اینکه آماره  95اطمینان 

با  باشد( عوامل سیاسی با رهبری استراتژیک رابطه معناداری ندارد.
بدست  397/3به مقدار  tو همچنین آماره  395/0ضریب مسیر 

آمده از روش حداقل مربعات جزئی می توان گفت: در سطح اطمینان 
می باشد( عوامل  57/2بیشتر از  tدرصد )با توجه به اینکه آماره  99

با  راتژیک رابطه مثبت و معناداری دارد.بیمه ای با رهبری است
بدست  548/2به مقدار  tو همچنین آماره  254/0ضریب مسیر 

آمده از روش حداقل مربعات جزئی می توان گفت: در سطح اطمینان 
می باشد(  57/2الی  96/1بازه  tدرصد )با توجه به اینکه آماره  95

 مثبت و شبکه سازی نظام سلامت با رهبری استراتژیک رابطه
  معناداری دارد.

)متغیر وابسته: آموزش و  tی ضرایب مسیر و آماره :7جدول 
 توانمندسازی(

ضریب مسیر  متغیر پیش بین
() 

 tآماره 

 246/0 025/0 مدیریت اجرایی

 447/6** 571/0 عوامل سیاسی

 149/4** 304/0 عوامل بیمه ای
شبکه سازی نظام 

 سلامت
374/0 **282/3 

∗∗ p < 0.01       ∗  p < 0.05 
بدست  246/0به مقدار  tو همچنین آماره  025/0با ضریب مسیر 

آمده از روش حداقل مربعات جزئی می توان گفت: در سطح اطمینان 
می باشد(  96/1کمتر از  tدرصد )با توجه به اینکه آماره  95

با  مدیریت اجرایی با آموزش و توانمندسازی رابطه معناداری ندارد.
بدست آمده  447/6به مقدار  tو همچنین آماره  571 ضریب مسیر

 99از روش حداقل مربعات جزئی می توان گفت: در سطح اطمینان 
می باشد( عوامل  57/2بیشتر از  tدرصد )با توجه به اینکه آماره 

با  سیاسی با آموزش و توانمندسازی رابطه مثبت و معناداری دارد.
بدست  149/4به مقدار  tو همچنین آماره  304/0ضریب مسیر 

آمده از روش حداقل مربعات جزئی می توان گفت: در سطح اطمینان 
می باشد( عوامل  57/2بیشتر از  tدرصد )با توجه به اینکه آماره  99

با  بیمه ای با آموزش و توانمندسازی رابطه مثبت و معناداری دارد.
بدست  282/3به مقدار  tو همچنین آماره  374/0ضریب مسیر 

آمده از روش حداقل مربعات جزئی می توان گفت: در سطح اطمینان 
می باشد( شبکه  57/2بیشتر از  tدرصد )با توجه به اینکه آماره  99

سازی نظام سلامت با آموزش و توانمندسازی رابطه مثبت و 
  معناداری دارد.

 
)متغیر وابسته: موفقیت در  tی ضرایب مسیر و آماره .8جدول 

 خصوصی سازی(

ضریب مسیر  متغیر پیش بین
()  آمارهt 

 203/2* 272/0 آموزش و توانمندسازی
 367/3** 375/0 رهبری استراتژیک

∗∗ p < 0.01       ∗  p < 0.05 

بدست  203/2به مقدار  tو همچنین آماره  272/0با ضریب مسیر 
آمده از روش حداقل مربعات جزئی می توان گفت: در سطح اطمینان 

می باشد(  57/2الی  96/1بازه  tه به اینکه آماره درصد )با توج 95
آموزش و توانمندسازی با موفقیت در خصوصی سازی رابطه مثبت 

به مقدار  tو همچنین آماره  375/0با ضریب مسیر  و معناداری دارد.
بدست آمده از روش حداقل مربعات جزئی می توان گفت:  367/3

 57/2بیشتر از  tکه آماره درصد )با توجه به این 99در سطح اطمینان 
می باشد( رهبری استراتژیک با موفقیت در خصوصی سازی رابطه 

 مثبت و معناداری دارد.
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         و همکاران          یریملا دیفروغ ام  122

 

 1399، زمستان4شماره ،  4دوره   فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 𝐐𝟐و  R2معیار  -3-5-4
این معیار برای بررسی برازش مدل ساختاری در یک پژوهش می 

معیاری است که نشان از تاثیر یک متغیر برون زا و یک  R2باشد، 
به عنوان  67/0و  32/0و  19/0مقدار  3دارد و متغیر درون زا 

ملاک برای مقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای آن در نظر گرفته 
قدرت پیش بینی مدل  𝐐𝟐. معیار(341 -308، 1988، چین) می شود

در مورد یک سازه  Q2را مشخص می سازد، و در صورتی که مقدار 
کسب نماید. به این  را 35/0و  15/0و 02/0درون زا سه مقدار 

ترتیب نشان از قدرت پیش بین ضعیف، متوسط و قوی سازه یا سازه 
های برون زای مربوط به آن را دارد. نتایج جدول فوق نشان از قدرت 
پیش بین مناسب مدل رد خصوص سازه های درون زای پژوهش دارد 

 و براش مناسب مدل ساختاری را تایید می سازد.
 

 𝐐𝟐و  R2ر نتایج معیا .9 جدول

 Q2 R2 

 751/0 492/0 آموزش و توانمندسازی
 458/0 213/0 رهبری استراتژیک

 744/0 381/0 مدیریت اجرایی
 334/0 199/0 موفقیت در خصوصی سازی

شهر سازی در نظام سلامت خصوصی اثربخشدرجه تناسب مدل  -2
 به چه میزان است؟تهران  

 
  GOFمعیار نیکویی برازش  -3-5-5

منوط به بخش کلی مدل های معادلات ساختاری   GOFمعیار
به عنوان  36/0و  25/0و  01/0است. برای این شاخص برازش مقدار 

 مقادیر ضعیف، متوسط و قوی معرفی شده است.
 

 COMMUNALITYو  𝐑𝟐نتایج  .10 جدول
 R2 COMMUNALITY 

آموزش و 
 665/0 751/0 توانمندسازی

 حمایت قانونی و
 500/0 - حقوقی

 510/0 458/0 رهبری استراتژیک
شبکه سازی نظام 

 535/0 - سلامت

 512/0 - عوامل اقتصادی
 582/0 - عوامل بیمه ای
 551/0 - عوامل سیاسی

 531/0 744/0 مدیریت اجرایی
موفقیت در 

 663/0 334/0 خصوصی سازی

GOF 571/0 561/0 

565/0 
 565/0آمده شاخص نیکویی برازش با توجه به اینکه مقدار بدست 

( می باشد، می توان گفت مدل از برازش قوی 36/0)بیشتر از 
  برخوردار می باشد.

سازی در نظام خصوصی مدل اثربخشهای بندی مؤلفهاولویت  -3
 چگونه است؟شهر تهران  سلامت 

 
 نتایج آزمون فریدمن .11 جدول
 رتبه میانگین 

 4.70 رهبری استراتژیک

 5.58 اقتصادی عوامل

 5.33 حمایت قانونی و حقوقی

 4.89 مدیریت اجرایی

 5.16 عوامل سیاسی

 4.43 آموزش و توانمندسازی

 4.90 عوامل بیمه ای

 4.35 شبکه سازی نظام سلامت

 

دارای  58/5جدول بالا نشان می دهد عوامل اقتصادی با رتبه میانگین 
دارای  35/4میانگین  رتبه اول و شبکه سازی نظام سلامت با رتبه

سازی در نظام سلامت خصوصی مدل اثربخشهای رتبه آخر مؤلفه
 می باشند.شهر تهران  

 تعداد 252

 کای اسکویر 60.397

 درجه آزادی 8

 سطح معناداری 000.

 397/60مقدار مجذور کای به دست آمده برابر با در جدول بالا 
 معنی( >05/0p)د قرار دار 05/0است که در سطح خطای کمتر از 

 مدل اثربخشهای مؤلفهدار بودن آزمون فریدمن بدین معناست که 
اولویت بندی متفاوتی  شهر تهرانسازی در نظام سلامت خصوصی

 .دارند
 
 نتیجه گیری -4

در نظام  یساز یاثربخش خصوص نتایج تحقیق نشان داد که مدل
آنها دارای دو بخش عوامل اصلی و شاخصهای  تهران شهرسلامت 

می باشد. این مدل از شاخص هایی تشکیل شده است که هسته و 
در نظام  یساز یخصوصقلب این مدل می باشند و مبنای ارزیابی 

 قرار می گیرند که به آنها عوامل موثر می گویند. مدلسلامت 
عامل  9دارای  تهران شهردر نظام سلامت  یساز یاثربخش خصوص

تصادی، حمایت قانونی و حقوقی، اصلی رهبری استراتژیک، عوامل اق
مدیریت اجرایی، عوامل سیاسی، آموزش و توانمندسازی، عوامل بیمه 
ای، شبکه سازی نظام سلامت و موفقیت در خصوصی سازی است 

شاخص تشکیل دهنده آنها می باشد. برای بسط و  74که شامل 
 نند.کتوسعه هریک از عوامل تعدادی از شاخصها آنها را پشتیبانی می

شاخصها در واقع تبیین کننده معنا و مفهوم هر عامل بوده که 
مورد  در نظام سلامت یساز یخصوصبایست در طول ارزیابی می

ارهای نتایج بتوجه قرار گیرند. اعتبارسنجی مدل تحقیق نشان داد که 
اند. تمامی مقادیر بالا خلاصه شده اشکالعاملی متغیرهای تحقیق در 

مربوط به متغیر  Q14, Q10شاخص های به جز  بارهای عاملی
مربوط به کتغیر حمایت  Q21, Q23,Q27عوامل اقتصادی و 

بیشتر شده اند و هم چنین مقادیر محاسبه  5/0از  حقوقی و قانونی
های عاملی هر نشانگر با سازه یا متغیر برای هر یک از بار tشده 
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ده ش 05/0)سطح معناداری کمتر از است 96/1پنهان خود بالای 
 ,Q10به جز  توان همسویی سوالات پرسشنامه. لذا میاست(

Q14, Q21, Q23, Q27   برای اندازه گیری مفاهیم را در
دهد آنچه این مرحله معتبر نشان داد. در واقع نتایج فوق نشان می

محقق توسط سوالات پرسشنامه قصد سنجش آنها را داشته است 
های ها یا متغیرط بین سازهتوسط این ابزار محقق شده است. لذا رواب

دار بیشتر بودن مق واگرالازمه تایید روایی  پنهان قابل استناد است.
ریشه دوم میانگین واریانس تبیین شده از تمامی ضرایب همبستگی 
متغیر مربوطه با باقی متغیرها است. به عنوان مثال ریشه دوم میانگین 

شده ( 816/0) ندسازیآموزش و توانمواریانس تبیین شده برای متغیر 
است.  ربیشتاست که از مقدار همبستگی این متغیر با سایر متغیرها 

همان طور که در جدول مشخص است، مقدار ریشه دوم شاخص 
میانگین واریانس تبیین شده، برای تمامی متغیرها، از همبستگی آن 

موفقیت در خصوصی سازی با رتبه  باشد. متغیر با سایر متغیرها می
دارای رتبه اول و شبکه سازی نظام سلامت با رتبه  66/5گین میان

-خصوصی مدل اثربخشهای دارای رتبه آخر مؤلفه 35/4میانگین 

می باشند. یافته های تحقیق در شهر تهران  سازی در نظام سلامت 
زمینه اثربخشی مدل خصوصی سازی در نظام سلامت در شهر تهران 

(، رحمان 6(، زارعی )5اران )با نتایج تحقیقات پوراحمدی و همک
( ، هیپگراوه و مو 1(، اوکا )8مالو و همکاران )-(، کومیندیرو7)
( همخوانی 11( و کرونمان و اسچافر )10(، گریک و همکاران )9)

 دارد. 
ارزیابی انتقادی خصوصی سازی بانکی در ( در پژوهشی به 12بیات )

ای دولتی یری بانک هنظام بانکی ایران با تاکید بر ارزیابی جانشین پذ
ه های غیردولتی بدهد که بانکنتایج نشان میپرداخت.  و غیر دولتی

کنند. همچنین نتایج مدل های دولتی عمل میعنوان جانشین بانک
دهنده تاثیر مثبت شاخص قیمت مسکن، تاثیر مثبت نرخ سود نشان
 رالحساب اوراق مشارکت، تاثیر مثبت تولید ناخالص داخلی، تاثیعلی

 منفی نرخ تورم و تاثیر منفی شاخص قیمت سهام بر حجم سپرده
( در پژوهشی به بررسی 7رحمان ) .باشدهای دولتی میبانک

سازی نظام سلامت در بنگلادش پرداخت. نتایج نشان داد خصوصی
 یبنگلادش روند رو به رشد یبهداشت یهاکه بخش مراقبت یدر حال

 یایحرکت از مزا نیت، اکرده اس یط یسازیرا به سمت خصوص
سلامت مردم بنگلادش برخوردار است.  یدر بهبود کل یمحدودتر

( در پژوهشی به بررسی ادراک تغییرات از پرداخت 1همچنین اوکا )
مقاله  نیاسازی نظام سلامت پرداخت. غیررسمی تحت خصوصی

به  یغالباً با استفاده از پول برا یدهد که مردم عاد ینشان م نیهمچن
 ای ستندیاز آنها برخوردار ن یکه به طور رسم یآوردن خدمات دست

را دور  یرسم یندارند، روشها یدسترس یعموم یبه بودجه پزشک
( در پژوهشی به بررسی نظام 10گریک و همکاران ) زنند. یم

 یها مارستانیشامل ب یبخش خصوصسلامت در مصر پرداختند. 
سبت ن یبالاتر تیفی، پزشکان و داروخانه ها است که از کیخصوص

از  یخدمات خصوص شتریبرخوردار هستند. ب یبه خدمات عموم
همچنین  است. زیناچ یخصوص یدرمان مهیشوند. بیپرداخت م بیج

( در پژوهشی به بررسی فرآیند 13آتاناسیادیس و همکاران )
ن از آ یها حاک افتهتمرکززدایی نظام سلامت در یونان پرداختند. ی

 غالب کنترل متمرکز تیذهن لیبه دل ونانیدر است که عدم تمرکز 
و  یبهداشت یها استیدر س یوستگی، ناپیاسیس تی، عدم حما

 است. دهیمخالفت با منافع واگذار شده، به اهداف خود نرس
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