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چکید  ه
روند هـاي جهانـي و د اخلـي نشـان مي د هـد  كه نياز بـه سـرمايه گذاري د ر 
زيرسـاخت هاي سالمت وجود  د ارد . سـرمايه گذاري هاي زياد ي د ر  سالهاي 
گذشـته د ر ايـن حـوزه د ر ایـران صـورت گرفتـه اسـت ولي طولاني شـد ن 
طرح هـا، افزايـش هزينه هـا، طرح هاي نيمه تمـام و د ر موارد ي بلااسـتفاد ه 
مانـد ن تاسيسـات ايجـاد  شـد ه، نشـان از وجـود  مشـكل د ارد . بـا عنايـت 
بـه تجربيـات جهانـي و مطالعـات تطبيقـي د ر د نيـا و مطالعـات مـورد ي، 
مد ل هـاي سـرمايه گذاري مشـاركت عمومي-خصوصـي مـورد  توجـه قـرار 
گرفـت. موفقيـت ايـن مد ل ها به چنـد  عامل بسـتگي د ارد  كه كيـي از اين 
عوامـل، طراحـي مـد ل مناسـب سـرمايه گذاري اسـت. بـا توجه به شـرايط 
و پيـش فرض هـاي مختلـف سـه مـد ل معرفـي شـد ند : مـد ل نـوع1 براي 
شـرايطي كـه تشـخيص و نظـارت بـر كيفيت ارئه خد مات سالمت د شـوار 
باشـد ، مـد ل نـوع2 بـراي شـرايطي كه امـكان نظـارت بر كيفيـت خد مات 
غيرد ولتـي وجـود  د اشـته باشـد  و مـد ل نـوع3 بـراي شـرايطي كـه منابـع 
وقفـي يـا خيريه د ر د سـترس باشـد . بـرای اولویت بنـد ی مد لهـا، از تحلیل 
سلسـله مراتبـی )AHP(ِ اسـتفاد ه کرد یم و برای این منظـور، معیارهای زیر 
د ر نظـر گرفتـه شـد : انتقـال بهینـه ریسـک، هزینه هـای طول عمر پـروژه، 
عملکـرد  و نـوآوری. علی رغـم ایـن کـه معیارهـای مختلفـی بـرای ارزیابی 
موئـرد  اسـتفاد ه قرار گرفت، امـا اختلاف میان نتایج چند ان معناد ار نیسـت 
کـه ایـن یافتـه بـا اد بیـات موشـوع نیـز سـازگار اسـت. بسـته به شـرایط و 
پیش فرض هـای مختلـف، مد لهـای مناسـب بـا هریک بایـد  انتخاب شـوند  

کـه جنبه هـای گونتگـون آن د ر ایـن مقالـه مورد  بررسـی قـرار گرفت. 
سـرمایه گذاری،  عمومی خصوصـی،  مشـارکت  کلیـدی:  کلمـات 

مراتبـی سلسـله  تحلیـل  شـهری،  سالمت  زیرسـاخت های 

 sadeghih@modares.ac.ir : :نویسند ه مسئول مكاتبات، شماره تماس  :  02182884652 ، رایانامه  *

Investment Management in Urban Health Infrastruc-
ture: Designing a Framework 
Abstract:
Domestic and global trends indicate that there is a need for invest-
ment in health infrastructure. Although in the recent years, large 
investments have been made in this area in the country, delay and 
cost overrun, unfinished projects and in some cases redundant 
facilities denote a problem. Given the experience in the world 
and comparative studies and case studies, public-private partner-
ship investment models were considered. The success of  these 
models depend on several factors, among them is a good design.  
With regard to the conditions and presuppositions, three differ-
ent models were examined: Model type 1 for situations where it 
is difficult to detect and monitor the quality of  health services 
provided; model type 2 for situations in which there is a possibil-
ity to monitor the quality of  the health services; And model type 
3 for situations where charitable endowment resources are avail-
able. We use Analytic Hierarchical Process (AHP) to prioritize the 
mentioned models. We use criteria of  value for money to benefit 
from expert judgment which includes: optimal risk transfer, the 
lifecycle cost, performance and innovation in infrastructure. We 
have also designed an innovative questionnaire for this purpose. 
Despite the different criteria in the evaluation, assessment results 
are very close to each other and no significant differences were 
evaluated. This conclusion is consistent with our hypothesis: ac-
cording to the conditions and the importance of  criteria to evalu-
ate, we should decide which of  models is more fitted and there-
fore different results can be considered.
Keywords: Public Private Partnership, Investment, Urban Health 
Infrastructure, Analytic Hierarchical Process
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مقد  مه
سالمت عمومـي جامعه يـک کالاي عمومي1 اسـت که 
بـا خـود  اثـرات خارجـي مثبـت2 بـه همـراه د ارد . )آرو 
1963(. سـالم بـود ن يـک فـرد  عالوه بـر ايـن کـه به 
لحاظ شـخصي براي وي مطلوبيت به همـراه د ارد  براي 
کل جامعـه نيـز مطلـوب اسـت. امـا افـراد  و بنگاههاي 
خصوصـي ايـن اثرات مثبـت بر جامعه را د ر محاسـبات 
خـود  وارد  نميکننـد  )چـون قابل اسـتحصال نيسـت( و 
لـذا بـراي آن سـرمايه گـذاري کافـي انجـام نميد هند . 
ايـن وضعيـت منجـر بـه بـروز شکسـت بـازار ميشـود  
و مد اخلـه د ولـت را ضـروري ميکنـد . امـا د ولتهـا بـه 
تنهايـي نيـز بـا ناکارآيـي، محد ودي ت منابـع و مدي ريت 
نامناسـب مواجـه هسـتند . از اين رو ترکيـب توانايي ها 
و رسـالت بخـش د ولتـي بـا توانايـي هـا و انگيـزه هاي 
بخـش خصوصـي ميتواند  راهگشـا باشـد  و بـه بهترين 
نتيجـه منجـر شـود . )يوسـا و ماتريمـوت 2008(. بـه 
هميـن د لايـل، د ر سـالهاي اخيـر موضـوع مشـارکت 
عمومي-خصوصـي د ر حال تبدي ل شـد ن بـه موضوعي 
قابل توجه د ر حوزه سالمت د ر سـطح د نياسـت. مد ل 
هـای سـرمایه گـذاری بـا مشـاركت بخـش خصوصـي 
بـه عنـوان یـک رویکـرد  جهانـی و گسـترد ه د ر بخـش 
سالمت از اواخـر د هـه 1990 ظهـور پید ا کرد ه اسـت 
)بـار 2007( هـد ف مد لهـای مشـارکتی ایـن اسـت که 
ریسـک هـا و فعالیت هـا را  به بخـش خصوصی منتقل 
کنـد  بـه گونـه ای کـه منجـر بـه کارآیـی بـه و کاهش 

هزینـه ها شـود  )آلفـن و د یگـران 2009(. 
مرور اد بیات موضوع

د ر مـورد  ايـن كـه اصـولا چـرا بايـد  از حضـور بخـش 
زيرسـاخت ها  د ر  گـذاري  سـرمايه  د ر  د ر  خصوصـي 
اسـتفاد ه كـرد  نيـز اد بيـات گسـترد ه-اي وجـود  د ارد  
)بـه طـور مثـال يوسـا 2007، انـگل 2010 (. بنـت و 
يوسـا )2006( عنـوان مـی کننـد  که تعریف یکسـان و 
واحـد ی بـرای مد ل هـای مشـارکت عمومی-خصوصی 
وجـود  نـد ارد . ایـن مد لهـا هـم د ر فضـای آکاد میـک و 

تحقیقـات د انشـگاهی، هـم د ر فضای سیاسـت گذاری 
)مثـل بانـک جهانـی، بانک توسـعه آسـیایی و غیـره( و 
هـم د ر فضـای کامال حرفـه ای تعریـف و تببین شـد ه 
انـد . د ر محیـط هـای آکاد میـک، یوسـا، اسـپاگنولو و 
ولـز )2007( تعریفـی را ارائـه د اد ه انـد  کـه بـا تعاریف 
ارائـه شـد ه د ر سـایر کارهـای آکاد میـک از جملـه کار 
انـگل، فیشـر و گالتویـک )2006( و ماتریمـوت و پویت 
)2006( سـازگار اسـت. مـا نیـز از ایـن تعریـف د ر این 

مقالـه اسـتفاد ه مـی کنیم:
بـه  اشـاره  عمومی-خصوصـی  مشـارکت  "مد لهـای 
هرگونـه ترتیبـات قـرارد اد ی بیـن یـک بخـش د ولتـی 
و یـک بخـش خصوصـی د ارد  بـه گونـه ای کـه د ارای 
چهـار ویژگی باشـد : 1( مراحـل مختلف پـروژه د ر یک 
قـرارد اد  واحـد  تجمیـع شـود ، 2( تمرکـز بـر خروجـی 
باشـد ، 3( د رجـه بالایی از انتقال ریسـک وجود  د اشـته 

باشـد ، 4( قـرارد اد  بلنـد  مـد ت باشـد . "
د ر تحقیقـات صـورت گرفتـه د ربـاره اثربخشـی حضور 
د ر سـرمایه  مشـارکتی  مد لهـای  و  بخـش خصوصـی 
گـذاری د ر زیرسـاختها سـه نـوع یافتـه ها را مـی توان 
مشـاهد ه کـرد : یافتـه های مثبـت، یافته هـای منفی و 

یافتـه های مختلـط )هابـت 2010(
برخـی از محققیـن د ر تحقیقات تجربی خـود  اثربخش 
و مفیـد  بـود ن مد لهـای مشـارکتی د ر تامیـن مالـی 
زیرسـاختها را نشـان د اد ه اند  کـه از آن جمله می توان 
اشـاره   )2007( سـاند برگ  و   )2000( آند رسـن  بـه  

کرد . 
د ر مقابـل برخـی محققیـن نشـان د اد ه انـد  کـه روش 
های مشـارکتی د ر مقایسـه با روش های سـنتی باعث 
افزایـش هزینـه ها یـا کاهش کیفیت خد مات شـد ه اند  
کـه از آن جملـه کار انـگل و د یگـران )2008( و گواش 
)2004( قابـل ذکـر اسـت. د سـته سـوم از تحقیقـات، 
رویکـرد ی بینابیـن و مختلـط د رباره اثربخشـی و مفید  
بـود ن مد لهای سـرمایه گـذاری مشـارکتی د اشـته اند  
بد یـن معنـی که نمـی توان به طـور مطلق عنـوان کرد  

1.  Public Good    2. positive externality
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کـه ایـن مـد ل ها موفق یـا ناموفق بـود ه اند  و بسـتگی 
)هابـت  د ارد .  وجـود   مختلفـی  عوامـل  و  بـه شـرایط 

)2010
از مهمتریـن مقـالات ایـن حوزه مـی توان به کار یوسـا 
و ماتريمـوت )2008( اشـاره کـرد  کـه بـرای موفقیـت 
مـد ل هـای سـرمایه گـذاری چهـار عامل کلیـد ی را بر 

می شـمارد :
1. ویژگـی هـای زیرسـاختهای بخـش هد ف و سـاختار 

بازار
2. چارچوب قانونی و نهاد ی کشور

3. د رجه ناپاید اری اقتصاد  کلان
4. طراحی و مد یریت قرارد اد  سرمایه گذاری 

از میـان چهـار عامـل فـوق، سـه عامـل اول بـه عنـوان 
عوامـل "خارجـی" د ر نظـر گرفتـه می شـود  د ر حالی 
کـه عامـل چهـارم عاملـی "د رونی" اسـت کـه باید  د ر 
خـود  قـرارد اد  و مد ل سـرمایه گـذاری بـه آن پرد اخته 

شـود . )یوسـا و ماتريمـوت 2007(
طراحـی و مد یریـت مد لهـای سـرمایه گـذاری، موضوع 

اصلـی این مقاله اسـت.  
 د ر ایران نیز تحقیقاتی د ر بخش های مختلف اقتصاد ی 
د ر ایـن خصوص صـورت گرفته اسـت. از جمله حيد ري 
و همـكاران )1391( د ر مطالعـات جد اگانـه چارچـوب 

نظـري و تجربيـات مشـاركت عمومـي- خصوصـي د ر 
توسـعه زيرسـاخت هـاي آب و زيرسـاخت هـاي بـرق 
را بررسـي كرد ه انـد . البتـه ايـن تحقيقـي د ر مجمـوع 
يـك كار توصيفـي از پروژه هـاي انجام شـد ه مي باشـد . 
هرچند  مشـابه ايـن كار مي توانسـت د ر خصوص بخش 
سالمت ايـران صـورت گيـرد  امـا د ر خصوص بررسـي 
مالـي و اقتصـاد ي مد ل-هـاي سـرمايه گذاري د ر بخش 

سالمت ايـران تحقيقي يافت نشـد ه اسـت. 
د ر حـوزه تاميـن مالي اسالمي نيز مطالعـات گوناگوني 
انجـام شـد ه اسـت: از جمله نـاد ري )1391( نقش وقف 
و فعاليتهاي خيريه و مرد م را  د ر توسـعه زيرسـاخت ها 
بررسـي كرد ه اسـت. سـعيد ي به تشـريح ظرفيت هاي 
ابزارهـاي مالـي اسالمي د ر توسـعه مشـاركت عمومي 
و  اسـد زاد ه  و  اسـت  پرد اختـه  ايـران  د ر  و خصوصـي 
همـكاران )1391( ظرفيت هاي بازار سـرمايه اسالمي 
و ابزارهـاي مالـي اسالمي د ر توسـعه زير سـاخت ها را 
تبييـن كرد ه اسـت و د ر ايـن خصـوص بـه اسـتفاد ه از 
ابزارهـاي اسالمي صكوك و اسـتصناع تاكيـد  كرد ه اند .  
د ر خصـوص جنبـه هـاي حقوقي نيـز باقـري )1391( 
بـه سـاختار حقوقـي مطلـوب بـراي تأميـن مالـي زيـر 
سـاخت هـا پرد اختـه اسـت. مـا د ر كيـي از مد ل هـاي 
پيشـنهاد ي خـود  از ظرفيـت وقـف د ر ايـران اسـتفاد ه    . است مقالهطراحی و مديريت مدلهاي سرمايه گذاري، موضوع اصلی اين 

 
 عوامل موفقیت مدل سرمايه گذاری برحسب طراحي و عوامل خارجي -1شكل 

 2007: طراحی مفهومی محقق بر مبناي يوسا ماخذ

از جمله حيدري و همكاران است. هاي مختلف اقتصادي در اين خصوص صورت گرفتهايران نيز تحقيقاتی در بخشدر 

هاي آب و  توسعه زيرساخت در خصوصی -عمومی مشاركت تجربيات و نظري ( در مطالعات جداگانه چارچوب1391)

هاي انجام شده می باشد. اند. البته اين تحقيقی در مجموع يک كار توصيفی از پروژهزيرساخت هاي برق را بررسی كرده

انست در خصوص بخش سلامت ايران صورت گيرد اما در خصوص بررسی مالی و اقتصادي توهرچند مشابه اين كار می

 گذاري در بخش سلامت ايران تحقيقی يافت نشده است. هاي سرمايهمدل

 وقف و فعاليتهاي ( نقش1391در حوزه تامين مالی اسلامی نيز مطالعات گوناگونی انجام شده است: از جمله نادري )

 در اسلامی مالی ابزارهاي هاي ها بررسی كرده است. سعيدي به تشريح ظرفيت زيرساخت توسعه رد مردم را  و خيريه

 سرمايه بازار هاي ( ظرفيت1391در ايران پرداخته است و اسدزاده و همكاران ) خصوصی و عمومی مشاركت توسعه

اين خصوص به استفاده از ابزارهاي است و در ساخت ها را تبيين كرده زير توسعه در اسلامی مالی ابزارهاي و اسلامی

 مطلوب حقوقی ( به ساختار1391اند.  در خصوص جنبه هاي حقوقی نيز باقري )اسلامی صكوك و استصناع تاكيد كرده

هاي پيشنهادي خود از ظرفيت وقف در ايران استفاده ها پرداخته است. ما در يكی از مدل ساخت زير مالی تأمين براي

موفقیت 
مدلهای 
مشارکتي

ساختار و ويژگیهای بخش سلامت

چارچوب نهادی و قانوی برای 
مشارکت

طراحي مدلهای مناسب سرمايه گذاری

ثبات اقتصاد کلان ، بودجه 
دولت

شكل 1- عوامل موفقيت مد ل سرمايه گذاري برحسب طراحي و عوامل خارجي؛ ماخذ: طراحي مفهومي محقق بر مبناي 
يوسا 2007
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خواهيـم كـرد . د ر خصوص اثرات مثبت سـرمايه گذاري 
صـورت  مختلفـي  تحقيقهـاي  نيـز  زيرسـاخت ها  د ر 
گرفتـه اسـت. ازجمله قائـد ي و اكبريـان )1390( تاثير 
مثبـت سـرمايه گـذاري د ر زيرسـاختهاي اقتصـاد ي بر 
رشـد  اقتصاد ي را د ر كي بازه زماني چهل سـاله نشـان 
مـي د هنـد . امـا د ربـاره ايـن كـه اين سـرمايه گـذاري 
هـا چگونـه بايد  صـورت گيـرد  يا بـه عبـارت دي گر چه 
مد لهايـي طراحـي شـود  كـه ايـن سـرمايه گـذاري هـا 

صـورت گيـرد ، مطلبي گفته نشـد ه اسـت.
د ر سـطح بيـن المللـي نيـز تحقيقـات بسـياري انجـام 
شـد ه اسـت كه هركي جنبه هاي مختلـف تامين مالي 
خصوصـي زيرسـاخت هـا )از منابـع د اخلـي و خارجي( 
را مـورد  بررسـي قـرار د اد ه انـد  كـه د ر اينجـا بـراي 
نمونـه بـه چنـد  نمونـه آن اشـاره مـي كنيـم: واگنروت 
و همـكاران)2010( بـه بررسـي جامـع تاميـن مالـي 
زيرسـاخت هـا از طريـق بخـش خصوصي پرد اختـه اند  
و با گرد آوري د اد ه هاي گسـترد ه د ر سـطح اروپا، جنبه 
هـاي مختلـف موضوع را تشـريح كـرد ه اند . ايند رسـت 
)2010( بـه زيرسـاخت هـا بـه عنـوان يـك د ارايـي 
سـرمايه اي نـگاه كـرد ه اسـت و الزامات تاميـن مالي از 
ايـن حيث را بررسـي كرد ه اسـت. د ر خصوص صند وق 
هـاي زيرسـاختي كـه كيـي از نيازهـاي اقتصـاد  ايـران 
بـراي تاميـن مالـي زيرسـاختها اسـت نيز مي تـوان به 
مطالعـه بيـچ و همكاران )2010( اشـاره كرد  كه جريان 
نقدي نگـي و ويژگـي هاي صند وقهاي زيرسـاختي  را د ر 

اتحادي ـه اروپـا مـورد  مد اقـه قـرار د اد ه اسـت. 
د ر خصـوص نقـش نهاد هـاي مالـي بيـن المللـي د ر 
تاميـن مالـي زيرسـاختها مـي تـوان بـه پژوهـش موره 
و كـر )2014( اشـاره كـرد  كـه د ر آن نقـش نهاد هـاي 
مالـي چند جانبـه را د ر تاميـن مالي بزرگراهها بررسـي 
كـرد ه انـد . د ربـاره روكيرد هـاي كشـورهاي مختلف نيز 
چانـگ )2013( بررسـي جامعـي انجـام د اد ه اسـت كه 
د ر كشـورهاي مختلـف چـه روكيرد هايـي بـراي تامين 

مالـي زيرسـاخت ها بـه كار مـي رود . 
د ر زیرسـاخت هـای عمومـی بخش سالمت، این مد ل 
هـا می توانند  طیفی متنوع از فعالیـت ها را د ر بر گیرد  

کـه از قرارد اد هـای کوتـاه مـد ت بـرای ارائـه خد مات تا 
واگذاری سـرمایه گـذاری به صورت مشـارکتی را د ر بر 

مـی گیرد . )گریمسـی و لوییس 2005(
حضـور و مشـارکت بخش خصوصی مـی تواند  د ر حوزه 
هایـی مثـل مالکیـت، بهـره بـرد اری، نگهـد اری، تامین 
مالـی، مشـارکت د ر ریسـک را شـامل شـود  )روالومود ا 

)2007
د ولـت هـا باید  بـه د نبـال راههای باشـند  کـه مد لهای 
مشـارکتی د ر بخـش سالمت منجـر بـه افزایـش رفـاه 
جامعـه شـود . این د ر حالی اسـت که شـواهد  و مد ارک 
د قیقـی مبنـی بـر این کـه این مـد ل ها لزومـا منجر به 
افزایـش کارآیـی د ر بخـش سالمت مـی شـوند  وجود  

نـد ارد  )بـاروس و مکد ونالـد  2011(. 
د ر خصـوص اسـتفاد ه از روش تحليـل سلسـله مراتبـي 
براي ارزيابي مد ل هاي سـرمايه گذاري د ر زيرسـاخت ها 
مي تـوان بـه اين كارها اشـاره كـرد : رايسـبك )2009( 
چارچوبـي را بـر مبنـاي AHP بـراي ارزيابـي طراحي 
د ر پـروژه هاي زيرسـاختي د ر اسـتراليا ارائـه مي-د هد . 
د ر ايـران عزيزي و دي گـران )1391( براي اولويت بند ي 
مـد ل هـاي سـرمايه گذاري د ر بخـش آمـوزش از روش 
AHP اسـتفاد ه ميك نـد . د ر ايـن مقالـه، نويسـند گان 
بـه اولویت بند ی راهکارهای مناسـب مشـارکت د ولتی-

خصوصـی بـرای آمـوزش و پرورش ایـران مـي پرد ازند  
و بـراي ايـن منظـور  نظـرات 10 نفر از خبـرگان حوزه 
را  تهـران  د انشـگاههای  پـرورش  و  آمـوزش  اقتصـاد  
بـا اسـتفاد ه از پرسشـنامه د ر چارچـوب روش فراینـد  
تحليـل  و  تجزيـه   )AHP( مراتبـی  سلسـله  تحلیـل 
كرد ه انـد . د ر اين راسـتا راهکارهای مشـارکت عمومي-

خصوصـی شـامل قرارد اد هـای مد یریتـی، قرارد اد هـای 
عملیاتـی، قرارد اد هـای خد مـات آموزشـی، قرارد اد های 
پشـتیبانی و حرفـه ای، و قرارد اد های زیرسـاختی مورد  
بررسـي قـرار گرفتـه اسـت و بـراي معيارهاي مقايسـه 
برابـری،  کارایـی،  انتخـاب،  آزاد ی  معيارهـاي  از  نيـز 
کیفیـت آمـوزش و انسـجام اجتماعـی اسـتفاد ه شـد ه 
اسـت و  برتـری هريـك از روشـها  براسـاس هریـک از 
معیارهـا د ر معـرض ارزیابی خبرگان قرار گرفته اسـت. 
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همچنيـن د ر بخـش سالمت، غالم زاد ه و دي گـران 
)2012( د ر مقالـه انگليسـي خـود ، بـه اولويـت بنـد ي 
طريـق  از  بيمارسـتان  د ر  سـرمايه گذاري  روش هـاي 
AHP مي پرد ازنـد . نويسـند گان چنـد  مـد ل شـامل 
سـاخت-بهره برد اري- سـاخت-بهره برد اري-انتقال، 

خصوصي سـازي  و  خد مـات  برون سـپاري  مالكيـت، 
را مـورد  بررسـي قـرار مي د هنـد . و جهـت معيارهـاي 
ارزيابـي نيـز از معيارهـاي عملكـرد  بيمارسـتان نظيـر 
نـرخ متوسـط مد ت اقامـت، نرخ اشـغال تخت، نسـبت 
هزينـه بـه د رآمـد  اسـتفاد ه ميك ننـد . د ر ايـن مقالـه 
نويسـند گان سـعي د ر طراحـي يـا ارائه مـد ل جدي د ي 
ند ارنـد  و بـراي ارزيابـي نيـز از شـاخص هاي عملكرد ي 
ايـن  كـه  حالـي  د ر  ميك ننـد   اسـتفاد ه  بيمارسـتان 
اهميـت  حائـز  بهره بـرد ار  دي ـد   از  عمد تـا  شـاخص ها 
هسـتند  و نـه لزومـا از دي ـد  حاكميتـي. همچنيـن د ر 
ايـن مقالـه، اختصاصـا سـرمايه گذاري د ر بيمارسـتان 
مـورد  بررسـي قـرار گرفتـه اسـت و لـذا شـاخص ها نيز 

متناسـب بـا بيمارسـتان تعريـف شـد ه اند . 
مد لهای سـرمایه گذاری مشـاركتی د ر سالمت 

پیشـنهاد ی  مد لهای  و 
سـال 2011  د ر  آسـيايي  توسـعه  بانـك  گـزارش  د ر 
د و  بـه  سالمت  د ر  عمومي-خصوصـي  مشـاركت 
حـوزه كلـي تقسـيم شد ه‌اسـت: حـوزه بيمارسـتاني و 

بهد اشـتي.  برنامه هـاي 
مشـاركت عمومي –خصوصي د ر حوزه بيمارستاني3 د ر 

گـزارش مذكور بدي ن شـكل د سـته بند ي شد ه‌اسـت:
ايـن  اصلـي  ويژگـي  زيرسـاختي4:  مشـاركتهاي   .1
مـد ل ايـن اسـت كـه خد مـات پزشـكي توسـط بخش 
خصوصـي ارائـه نمي‌شـود  و جـزو خد ماتـي نيسـت كه 
قـرار اسـت توسـط بخـش خصوصـي ارائـه شـود . ايـن 
مـد ل د ر كشـورهاي انگليس، اسـتراليا، ايتاليـا و كاناد ا 
اجـرا شد ه‌اسـت. بيشـتر قرارد اد هـاي ايـن مـد ل از نوع 
 )DBFM( مالي-نگهـد اري  طراحي-سـاخت-تامبن 
اسـت كـه شـامل خد مـات اضافـه غيرپزشـكي از قبيل 
رختشـويي،  پاركينـگ،  پشـتيباني،  و  غـذا  نظافـت، 

خد مـات سـاختماني و غيـره مي‌شـود . 
2. مشـاركتهاي كيپارچـه5: ايـن مد لهـا همـه خد مـات 
بيمارسـتاني را د ر يـك مد ل مشـاركت د ر بـر مي گيرد  
پزشـكي  خد مـات  و  زيرسـاختها  ارائـه  شـامل  كـه 

مي‌شـود . 
پرد اخـت  اسـت:  نـوع  د و  بـر  پرد اخـت  قرارد اد هـاي 
بـر مبنـاي د ر د سـترس بـود ن و خد مـات، پرد اخـت 
بـر مبنـاي سـرانه. )معمـولا شـامل خد مـات سالمت 
غيربيمارسـتاني نظيـر مراقبت هـاي پايـه نيز ميشـود (

ايـن مـد ل بـه د ولت اجازه مي د هد  تا ريسـك هـا را به 
بخش خصوصـي منتقل كند . 

3. مشـاركتهاي بيمارسـتاني تجهيـزات محـور6: د ر اين 
مد ل از تجهيزات و تاسيسـات بخش خصوصي اسـتفاد ه 
مي‌شـود . مثـل تجهيـزات دي اليـز شـركت آلمانـي د ر 
 BOT  بيمارسـتانهاي هنـد  بـراي فقرا كه كي قـرارد اد
هفـت سـاله اسـت و هزينه را د ولت برحسـب اسـتفاد ه 

هـر بـار بيمار مي پـرد ازد . 
4. قرارد اد هاي اجاره7 )بانك توسعه آسيايي 2011(. 

همچنيـن مشـاركت عمومي–خصوصـي د ر برنامه هاي 
بهد اشـتي نيـز به مـوارد  زير تقسـيم بند ي شد ه‌اسـت:

- تحقيق و توسعه
- بهبود  د سترسي به محصولات سلامت

- افزايش آگاهي
- تنظيم مقررات و تضمين كيفيت

- آموزش و مهارت آموزي )لئونينگ 2008(. 
د ر گزارش دي گري كه پيش تر د ر سـال 2006 توسـط 
ايـن  شد ه‌اسـت  منتشـر  جهانـي  بهد اشـت  سـازمان 
د سـته بنـد ي بـراي انـواع مشـاركت عمومي-خصوصي 

د ر بيمارسـتان انجـام شد ه‌اسـت: 
- فرانشـيز: طـرف د ولتـي بـا يـك شـركت خصوصـي 
بـراي مدي ريـت بيمارسـتان موجـود  قـرارد اد  مي بنـد د 

را  تاسيسـات  خصوصـي،  كنسرسـيوم   :8DBFO-
براسـاس نيازهـاي اعالم شـد ه طـرف د ولتـي طراحي 
مـي كنـد ، مـي سـازد ، تاميـن مالـي مـي كنـد  و بهره 

بـرد اري مـي كنـد . 
3.hospital-based PPPs   4. Infrastructural PPPs  5.Integrated PPPs     6.Facility-based hospital PPPs  7.Lease contracts
8.design, build, finance, operate
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-9BOO: طـرف د ولتـي خد مـات را بـراي يـك د وره 
ثابـت )مثال 30سـاله( خريـد اري مـي كنـد  و پـس از 
پايـان د وره نيـز مالكيـت د ر اختيـار بخـش خصوصـي 

باقـي مـي ماند . 
- 10BOOT: طـرف د ولتـي خد مـات را براي كي د وره 
ثابـت خريـد اري مي كند  و پس از پايـان د وره، مالكيت 

به بخـش د ولتي منتقل مي‌شـود . 
-11BOLB: پيمانـكار بخـش خصوصـي بيمارسـتان را 
مـي سـازد ، تاسيسـات بـه اجاره بخـش د ولتـي د ر مي 

آيـد  و توسـط بخـش د ولتـي مدي ريـت مي‌شـود . 
- مد ل الزيرا12: بخش خصوصي بيمارسـتان را مي سازد  
و بهـره بـرد اري مـي كنـد  بـا اين تعهـد  كه خد مـات را 
بـراي جمعيـت تعريف شـد ه اي فراهم سـازد . اين مد ل 
د ر مورد  بيمارسـتان الزيرا د ر منطقه والنسـياي اسپانيا 

اجرا شد ه‌اسـت )بنت و يوسـا 2006(. 
بـه سـفارش كميسـيون  همچنيـن د ر گزارشـي كـه 
شد ه اسـت  تهيـه   2013 سـال  د ر  اروپـا13  اتحادي ـه 
ايـن د سـته بند ي بـراي انـواع روش هاي مشـاركتي د ر 

سـاخت بيمارسـتان بـه كار رفتـه اسـت:
هـاي  زيرسـاخت  شـامل  اسـكان14:  مـد ل  نـوع1:   -
مي‌شـود .  سـخت  تاسيسـات  مدي ريـت  و  بيمارسـتان 
بسـياري از پـروژه هـاي PFI د ر ايـن قالـب قـرار مـي 

گيرنـد . 
- نـوع2: مـد ل اسـكان: هماننـد  نـوع1 اسـت بـا ايـن 
تفـاوت كـه شـركت مخصـوص پـروژه )15SPV( كاملا 

از ابتـد ا متعلـق بـه د ولـت اسـت. 
- نـوع3: مـد ل اسـكان توسـعه يافتـه: هماننـد  نـوع 2 
اسـت امـا شـامل فنـاوري اطلاعـات، تجهيـزات نـرم 
تجهيـزات  برخـي  نگهـد اري  و  نصـب  تهيـه  افـزاري، 
پزشـكي نيـز مي‌شـود . برخي پـروژه هـاي PFI از اين 

نـوع هسـتند . 
- نـوع4: مـد ل SPV د وگانـه16: شـراكت د ر سـرمايه 
گـذاري با شـركت هـاي مجزا بـراي امور زيرسـاختي و 

امـور خد ماتي. موج اول بيمارسـتان هـا د ر پرتغال مثل 
بيمارسـتان كاسـياس از اين نوع هسـتند . 

- نـوع5. مـد ل اسـكان و خد مـات: زيرسـاخت هـاي 
همـراه  بـه  تخصصـي  محصولـي  تـك  بيمارسـتاني 
مدي ريـت تاسيسـات و خد مـات پزشـكي. بيمارسـتان 
Coxa، مراكـز دي اليـز و مراكـز ISTC د ر انگلسـتان 

جـزو ايـن مـد ل قـرار مـي گيرنـد . 
ثانويـه17  سـطح  كامـل  خد مـات  ارائـه  نـوع6.   -
عمومـي  هـاي  زيرسـاخت  سالمت.  مراقبت هـاي 
و  تاسيسـات  مدي ريـت  بـا  منطقـه اي(18  )بيمارسـتان 
زنجيـره  د ر  بيمارسـتانها  بيشـتر  پزشـكي.  خد مـات 
بيمارسـتانهاي آلمـان د ر ايـن د سـته جاي مـي گيرند . 
- نـوع7. مـد ل ارائـه كامـل خد مـات سـطح سـه19 بـه 
همـراه تد ريـس و تحقيـق و توسـعه. ايـن مد ل شـامل 
تاسيسـات بيمارسـتان هـاي د انشـگاهي بـا مدي ريـت 
تاسيسـات و خد مـات پزشـكي مي‌شـود . بيمارسـتان 

برليـن بـوش د ر آلمـان از ايـن نمونـه هسـتند . 
- نـوع8. ارائـه خد مـات كامـل د ر همه سـطوح د رماني: 
بيمارسـتان كيپارچـه و مراقبـت هاي پايه. بيمارسـتان 
الزيـرا د ر ايـن د سـته جـاي مي گيـرد  )كميسـون اروپا 

 .)2013
طيـف فعاليت هـا و خد مـات قابـل ارائه براي مشـاركت 
د ر سالمت بـه طـور كلـي د ر شـكل 2 د سـته بنـد ي 

شد ه اسـت. 
 د ر گـزارش گـروه تخصصـي اتحادي ـه اروپـا د ر سـال 
2014 تاكيـد  شد ه‌اسـت كـه مالكيـت موضـوع مهـم و 
تعيين كننـد ه اي د ر كارآيي ارائه خد مات بيمارسـتاني 
نيسـت. ساختار مناسب انگيزشـي براي ارائه د هند گان، 
شـامل سـازوكارهاي تاميـن مالـي، د ر كنـار مدي ريـت 
شايسـته و نظـارت و پيگيري، مولفه هـاي مهم تري د ر 

نتايج و هزينه-اثربخشـي هسـتند . 
برحسـب ویژگی های بخـش سالمت و د و ویژگی مهم 

آن، مـا سـه نوع مـد ل را معرفـی کرد یم:

9. build, own, operate    10.build, own, operate, transfer      11.buy, own, lease back    12. Alzira model
13. Eurpoean Commision (2013)    14. Accommodation model         15.Special Purpose Vehicle       16.Twin-SPV 
model   17.Secondary      18.District hospital         19. tertiary

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ur
m

.im
o.

or
g.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
02

 ]
 

                             6 / 15

http://ijurm.imo.org.ir/article-1-2370-en.html


فصلنامه مديريت شهري
Urban Management

شماره 53 زمستان 97
No.53 Winter 2019 

51

- یـک-  آیـا کیفیت خد مات سالکت، قابل تشـخیص 
و شناسـایی هسـت یا خیـر. یکـی از ویژگی های بخش 
سالمت این اسـت کـه واجد  اطلاعـات نامتقارن اسـت 

)ارو 1963(. 
- د و- د ر صورتـی کـه کیفیـت خد مـات سالمت قابل 
تشـخیص نباشـد ، و بـا فـرض ایـن کـه نمی خواهیـم 
هزینـه و سـرمایه بخـش خصوصـی را بـه د لیـل هزینه 
فرصـت بـالای آن د رگیـر کنیـم، آیـا منابـع وقفـی و 

خیریـه د ر د سـترس هسـت؟
 تحلیل سلسله مراتبی

يـك  انتخـاب  آن  د ر  كـه  تصميم‌گيـري  علـم  د ر 
راهـكار از بيـن راهكارهـاي موجـود  و يـا اولويت‌بنـد ي 
راهكارها مطرح اسـت،‌ چند  سـالي اسـت كه روشـهاي 
 »MADM« تصميم گيري با شـاخص‌هاي چند  گانـه
جـاي خـود  را بـاز كرد ه‌انـد . از ايـن ميـان روش تحليل 
د ر  از سـاير روشـها  بيـش   )AHP( مراتبـي  سلسـله 
اسـت.  گرفتـه  قـرار  اسـتفاد ه  مـورد   مدي ريـت  علـم 
فراينـد  تحليـل سلسـله مراتبـي كيـي از معروفتريـن 
فنـون تصميـم گيـري چنـد  منظـوره اسـت كـه اولين 
بـار توسـط تومـاس ال. سـاعتي عراقي الاصـل د ر د هه 
1970 ابـد اع گردي ـد . فراينـد  تحليـل سلسـله مراتبـي 
منعكـس كننـد ه رفتـار طبيعـي و تفكر انسـاني اسـت. 
ايـن تكنيك، مسـائل پيچيد ه را بر اسـاس آثـار متقابل 
آنهـا مـورد  بررسـي قـرار مي‌د هـد  و آنهـا را بـه شـكلي 
سـاد ه تبدي ـل كـرد ه بـه حـل آن مي‌پـرد ازد . )سـاعتي 

 .)1980
ايـن فرآينـد  د ر چنـد  مرحلـه بـه ترتيـب زيـر صـورت 

 : فت گر
- تعييـن هـد ف: هـد ف مـا تعييـن مناسـب ترين مد ل 

سـرمايه گذاري د ر زيرسـاخت هاي سالمت اسـت. 
بـراي  مقايسـه:  شـاخص هاي  يـا  معيارهـا  تعييـن   -
معيارهـاي مقايسـه، از مولفه هـاي ارزش بـه ازاي پـول 
)20VfM( اسـتفاد ه مي شـود . ايـن معيارهـا عبارتنـد  
از: انتقـال ريسـك، عملكـرد ، هزينه هـاي طـول عمـر 
قابـل  خـود   معيارهـا  ايـن  مدي ريتـي.  مهارت هـاي  و 
تقسـيم بـه زيرمعيارهـا نيـز مي باشـند . زيرمعيارهـاي 
انتقـال ريسـك، مشـتمل بر ريسـ كهاي تاميـن مالي، 
حسـب  كـه  اسـت  محيطـي  و  اجرايـي  ريسـ كهاي 
گـزارش طرحهـاي عمراني معاونـت نظـارت راهبرد ي، 
وزن نسـبي ايـن ريسـ كها بـه ترتيـب 94.4د رصـد ، 
2.2د رصـد  و 3.4د رصـد  بود ه اسـت. لـذا از ميـان ايـن 
سـه د سـته بند ي ريسـك، بررسـي معيـار ريسـ كهاي 
نظـارت  )معاونـت  ميك نـد ..  كفايـت  مالـي  تاميـن 

 .)1393 راهبـرد ي 
مـورد   گزينه هـاي  تصميـم:  گزينه هـاي  انتخـاب   -
بررسـي عبارتنـد  از مد ل هـاي طراحـي شـد ه كه تحت 
عنـوان مد ل هـاي نـوع1، نـوع2 و نـوع3 کـه د ر اد امـه 
معرفـی میشـود س. همچنيـن بـراي امـكان مقايسـه، 
مد ل متد اول و سـنتي سـرمايه گذاري د ر زيرسـاخت ها 

نيـز جـزو گزينه هـا قـرار گرفـت. 

الزيرا در  . ارائه خدمات كامل در همه سطوح درمانی: بيمارستان يكپارچه و مراقبت هاي پايه. بيمارستان8نوع -

 (. 2013اين دسته جاي می گيرد )كميسون اروپا 

 ست. ادسته بندي شده 2در سلامت به طور كلی در شكل  ها و خدمات قابل ارائه براي مشاركتطيف فعاليت

 
 ها و خدمات قابل ارائه برای مشارکت در سلامتطیف فعالیت -2شكل

 (2013)منبع: كميسيون اروپا 

است كه مالكيت موضوع مهم و تعيين كننده اي در تاكيد شده 2014در گزارش گروه تخصصی اتحاديه اروپا در سال 

كارآيی ارائه خدمات بيمارستانی نيست. ساختار مناسب انگيزشی براي ارائه دهندگان، شامل سازوكارهاي تامين مالی، در 

 اثربخشی هستند. -هم تري در نتايج و هزينهكنار مديريت شايسته و نظارت و پيگيري، مولفه هاي م

 هاي بخش سلامت و دو ويژگی مهم آن، ما سه نوع مدل را معرفی كرديم:برحسب ويژگی

هاي بخش سلامت آيا كيفيت خدمات سلاكت، قابل تشخيص و شناسايی هست يا خير. يكی از ويژگی  -يک -

 (. 1963اين است كه واجد اطلاعات نامتقارن است )ارو 

خواهيم هزينه و سرمايه در صورتی كه كيفيت خدمات سلامت قابل تشخيص نباشد، و با فرض اين كه نمی -دو -

 بخش خصوصی را به دليل هزينه فرصت بالاي آن درگير كنيم، آيا منابع وقفی و خيريه در دسترس هست؟

شكل2- طيف فعاليت ها و خد مات قابل ارائه براي مشاركت د ر سلامت؛ )منبع: كميسيون اروپا 2013(

20.Value for Money
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ايـن  - قضـاوت ترجیحـی )مقایسـه های زوجـی(: د ر 
مرحلـه مقایسـه های زوجـي بیـن گزینه هـای مختلـف 
تصمیم گیـری بـر اسـاس هـر شـاخص صـورت گرفتـه 
و د ر مـورد  اهمیـت شـاخص تصمیـم با انجام مقایسـه 
زوجي، محاسـبات انجام مي شـود . اين مرحلـه مي تواند  
از طريـق هم اندي شـي و اجمـاع خبـرگان روي هريـك 
از مقايسـه ها صـورت گيـرد  و يـا بـه صـورت توزيـع 
پرسشـنامه ميـان خبـرگان و اخـذ و تجميـع نظـرات 

آنـان صـورت پذيرد . 
- طراحي پرسشـنامه : د ر خصـوص اهميت و چارچوب 
طراحـي پرسشـنامه د ر اد امـه توضيحاتي ارائـه خواهد  

شد . 
خبـرگان  ميـان  پرسشـنامه  جمـع آوري  و  توزيـع   -
بـا انتخـاب نمونـه هد فمنـد : بـا توجـه بـه موضـوع و 
هـد ف تحقيـق كـه د اراي جنبه هـاي مالـي، اقتصاد ي، 
سـرمايه گذاري، زيرسـاختي و نهايتـا سالمت اسـت، 

طيفـي متنوعـي از خبـرگان و متخصصيـن حوزه هـاي 
مرتبـط از ميـان مدي ـران و كارشناسـان وزارت اقتصاد ، 
و  د ولتـي  بخش هـاي  مدي ـران  بهد اشـت،  وزارت 
خصوصـي د ر حـوزه سالمت و صاحب نظـران حـوزه 
اقتصـاد  سالمت انتخاب و نظرات ايشـان اخـذ گردي د . 
همچنيـن بـراي برخـي از متخصصيـن پرسشـنامه بـه 
صـورت الكترونيكي ارسـال و پاسـخ ها د ريافـت گردي د . 
- محاسـبۀ وزن هـای نسـبی معيارهـا: وزن و اهمیـت 
طریـق  از  هـم  بـه  نسـبت  تصمیم گيـري  معيارهـاي 
مجموعـه ای از محاسـبات عـد د ی تعیین می شـود . )از 

)Expert Choice نرم افـزار  طريـق 
- اد غـام وزن هـای نسـبی و محاسـبه وزن نهایـی: ایـن 
گام بـه منظـور رتبه بنـد ی گزینه هـای تصمیـم صورت 

می پذیـرد  
- تعيين ميزان سـازگاري پاسـخ ها: سـازگاری سیستم: 
نرخ سـازگاری مکانیزمی اسـت که سـازگاری مقايسه ها 

 
به منابع  پذيری کیفیت و دسترسيدسته بندی و معرفي مدلهای پیشنهادی برحسب تشخیص -3شكل 
 خیريه

 تحلیل سلسله مراتبي

چند  است، بندي راهكارها مطرحگيري كه در آن انتخاب يک راهكار از بين راهكارهاي موجود و يا اولويتدر علم تصميم

اند. از اين ميان روش جاي خود را باز كرده« MADM»ه هاي چند گانتصميم گيري با شاخصسالی است كه روشهاي 

بيش از ساير روشها در علم مديريت مورد استفاده قرار گرفته است. فرايند تحليل سلسله  (AHP) مراتبیتحليل سلسله 

مراتبی يكی از معروفترين فنون تصميم گيري چند منظوره است كه اولين بار توسط توماس ال. ساعتی عراقی الاصل در 

رفتار طبيعی و تفكر انسانی است. اين تكنيک،  ابداع گرديد. فرايند تحليل سلسله مراتبی منعكس كننده 1970دهه 

مدلهای پیشنهادی

کیفیت 
خدمات 
ل سلامت قاب
تشخیص 

باشد 

منابع 
خیریه و 
وقفی 
موجود 

باشد

3مدل نوع 

منابع 
خیریه و 
وقفی 
موجود 
نباشد

2مدل نوع 

کیفیت 
خدمات 
ل سلامت قاب
تشخیص 

نباشد

1مدل نوع 

شکل 3- د سته بند ی و معرفی مد لهای پیشنهاد ی برحسب تشخیص پذیری کیفیت و د سترسی به منابع خیریه
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را مشـخص می کنـد . ایـن مکانیـزم نشـان می د هد  که 
تـا چه انـد ازه می توان بـه اولویت های جد ول هـا اعتماد  
کـرد . تجربه نشـان د اد ه اسـت کـه اگر نرخ ناسـازگاری 
کمتـر از 0/1 باشـد ، می تـوان سـازگاری مقایسـه ها را 
پذیرفـت. د ر غیرایـن صـورت بایـد  مقایسـه ها مجـد د اً 

انجـام گیرد . )مهـرگان 1383(. 
- اولويـت بنـد ي مد ل هاي طراحي شـد ه بـه طور كلي 

و برحسـب معيارهاي مختلف
مراحل فوق د ر شكل )4( به نمايش د رآمد ه است. 

حسـب تجربيـات محقـق، پرسشـنامه بايد  بـه گونه اي 
طراحي شـود  كـه ضمن اين كه پاسـخ ها و نظـر واقعي 
خبـرگان را جمـع آوري ميك نـد ، به سـاد گي قابل فهم 
توسـط مخاطبـان باشـد . هرچنـد  د ر نهايـت نظـرات 
جمـع آوري شـد ه بـه صـورت جد ولـي و ماتريسـي د ر 
نرم افـزار تخصصـي )Expert Choice( وارد  خواهـد  
شـد  ولـي نكتـه قابـل ذكـر ايـن اسـت كـه برخـي از 
د انشـجويان كـه بـراي پايـان نامـه خـود  از ايـن روش 
اسـتفاد ه ميك ننـد ، همـان جد ولي كـه بايـد  د ر نهايت 
د ر نرم افـزار وارد  شـود  را بـه عنوان پرسشـنامه د ر برابر 
مخاطـب قـرار مي د هنـد  كه عالوه بر گنـگ و نامفهوم 
بـود ن آن بـراي مخاطـب، باعـث د ريافـت پاسـخ هاي 
محقـق  خـود   كـه  ايـن  مگـر  مي شـود ،  غيرمرتبـط 

ت كتـك پرسشـنامه ها را بـه صـورت حضوري پـر كند  
كـه فرآينـد ي وقت گيـر و د ر برخـي مـوارد  غيرممكـن 
اسـت. بـراي پرهيـز از ايـن مشـكلات، پرسشـنامه بـه 
شـكلي گرافيكـي طراحـي شـد  كـه پاسـخ د اد ن به آن 
بـراي مخاطبـان بسـيار سـاد ه و د ر عين حـال همراه با 
د رك صحيح موضوع مي باشـد .  از خبرگان د رخواسـت 

شـد  بـه پرسشـنامه بدي ـن ترتيـب پاسـخ د هند : 
" بـا عنايـت بـه معيـار تعيين شـد ه، از ميـان زوجهاي 
مقایسـه شـد ه، شـما كـد ام طـرف را و بـه چـه ميـزان 
ترجيـح مـي د هيـد ؟ لطفـا عـد د  مـورد  نظـر را علامت 
بزنيـد . د ر صورتـي كـه هيچيـك را بـر دي گـري ترجيح 

نمـي د هيـد  عـد د  يـك را علامـت بزنيد . "
د ر ايـن راسـتا اولا تعريـف و ويژگي هـاي مد ل هـا بـه 
اختصـار تبييـن شـد . ثانيـا مفهـوم هريـك از معيارهـا 
بيـان گردي د  و به پيوسـت پرسشـنامه به خبـرگان ارائه 

گردي ـد . 
تعاريـف بـه كار رفتـه د ر پرسشـنامه بـه شـرح ذيـل 

مي باشـد :
تعريف زيرسـاخت هاي سالمت: تاسيسـات فيزكيي كه 
بـراي ارائـه خد مـات سالمت بـه مـرد م لازم اسـت از 
قبيـل بيمارسـتان، د رمانگاه، مراكز تشـخيصي و سـاير 
مراكـز د رمانـي. نكتـه مهم اين اسـت كه خد مـات بايد  

نظران حوزه اقتصاد سلامت انتخاب و نظرات ايشان اخذ گرديد. دولتی و خصوصی در حوزه سلامت و صاحب

 ها دريافت گرديد. كترونيكی ارسال و پاسخهمچنين براي برخی از متخصصين پرسشنامه به صورت ال

اي از نسبت به هم از طريق مجموعه گيريتصميم معيارهاي: وزن و اهميت معيارها هاي نسبیمحاسبۀ وزن -

 (Expert Choiceافزار )از طريق نرم شود.محاسبات عددي تعيين می

 پذيرد هاي تصميم صورت میندي گزينهبهاي نسبی و محاسبه وزن نهايی: اين گام به منظور رتبهادغام وزن -

ها را ايسهسازگاري سيستم: نرخ سازگاري مكانيزمی است كه سازگاري مقها: تعيين ميزان سازگاري پاسخ -

ها اعتماد كرد. تجربه هاي جدولتوان به اولويتدهد كه تا چه اندازه میكند. اين مكانيزم نشان میمشخص می

ها را پذيرفت. در غيراين توان سازگاري مقايسهباشد، می 1/0سازگاري كمتر از نشان داده است كه اگر نرخ نا

 (. 1383. )مهرگان ها مجدداً انجام گيردصورت بايد مقايسه

 هاي طراحی شده به طور كلی و برحسب معيارهاي مختلفاولويت بندي مدل -

 ( به نمايش درآمده است. 4مراحل فوق در شكل )

 

 

انتخاب بهترين 
 مدل

هزينه هاي طول  مهارتهاي مديريتی
عمر

عملكر
د

انتقال 
ريسک

3مدل  2مدل   1مدل    

شکل4- ارزیابی مد لهای گوناگون برحسب معیارهای مختلف
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بـا نـرخ د ولتي ارائه  شـود . 
تعاريـف مد لهـاي سـرمايه گـذاري د ر اد امـه ذكـر مـي 

: شود
1. مد ل سـنتي: مد ل رايج ايجاد  زيرسـاختهاي سلامت 
كـه از طريـق بود جـه د ولتـي انجـام مي شـود  و د ولـت 
بـه عنوان كارفرمـا از طريق پيمانكاران سـرمايه گذاري 
را انجـام مي د هـد  و نهايتـا بهـره بـرد اري نيز بـه عهد ه 

د ولت اسـت. 
طراحـي،  سـاخت-نگهد اري:  مـد ل  نـوع1:  مـد ل   .2
بـه  تاسيسـات  از  نگهـد اري  و  مالـي  تاميـن  سـاخت، 
عهـد ه بخـش غيرد ولتي اسـت و د ولـت هزينه هـا را به 
سـرمايه گذار پرد اخـت ميك نـد . ارائه خد مات پزشـكي 

كمـاكان بـه عهـد ه د ولت اسـت. 
3. مـد ل نـوع2: مـد ل سـاخت –بهـره بـرد اري – اجاره 
بـه شـرط تمليـك: عالوه بـر جنبـه هـاي مـد ل فوق، 
بهـره بـرد اري و ارائـه خد مـات پزشـكي نيـز بـه عهد ه 
سـرمايه گـذار غيرد ولتي اسـت. د ر مد ت بهـره برد اري، 
د ولـت هزينه هـاي سـرمايه گذاري را د ر قالـب اجـاره 
بـه سـرمايه گذار پرد اخـت ميك نـد  و د ر پايـان د وره 

تاسيسـات بـه بخـش د ولتـي منتقل مي شـود . 
4. مـد ل نـوع3: مـد ل سـاخت-بهره بـرد اري- وقـف: 
مشـابه مـد ل فوق بـا اين تفـاوت كـه تاسيسـات ايجاد  
شـد ه، وقـف خواهد  شـد  و بـه د ولت منتقل نمي شـود . 
بهـره بـرد اري كمـاكان د ر اختيـار بخـش غيرد ولتـي 
اسـت بـد ون اينكـه بخـش غيرد ولتـي د اراي مالكيـت 
باشـد . زمين طرح يا بخشـي از آورد ه سـرمايه از طريق 

منابـع وقفـي تامين ميشـود . 
تعريف معيارهاي مقايسه:

برخـورد اري  مالـي: ريسـك عـد م  تاميـن  1. ريسـك 
طـرح از منابـع لازم بـراي تاميـن مالي طـرح د ر هنگام 
عمرانـي  طرحهـاي  مثـال،  طـور  بـه  سـرمايه گذاري. 
بود جـه،  تصويـب  مرحلـه  د ر  اسـت  ممكـن  د ولتـي، 
تخصيـص بود جـه يـا جذب بـا ريسـك مواجه باشـند . 
هزينه هـاي  كل  طـرح:  عمـر  طـول  هزينه هـاي   .2
مترتـب بـر يـك طـرح د ر كل د وره عمـر پـروژه )مثال 

30سـال(. د قـت كنيد  كه اگـر كيفيت سـرمايه گذاري 
اوليـه نامناسـب باشـد ، د ر طـول د وره بهـره بـرد اري، 
هزينه هـاي تعميـرات و نگهـد اري بـالا خواهـد  رفـت. 
3. عملكـرد  و كيفيـت ارائـه خد مـات: كيفيـت خد مات 

د رمانـي و پزشـكي كه بـه مراجعين ارائه ميشـود . 
4. نـوآوري د ر ارائـه خد مات: نوآوري هـاي فنّي، د رماني 

و مدي ريتـي د ر ارائه خد مـات به مراجعين. 
انتخاب خبرگان

فرهنـگ لغات کسـب و کار خبـرگان21 را چنین تعریف 
مـی کنـد : "افـراد ی حرفه ای کـه د انش و مهـارت را از 
طریـق مطالعـه و تجربـه د ر طول سـالیان د ر یک حوزه 
یـا موضوع مشـخص بـه د سـت آورد ه انـد  بـه گونه ای 
کـه نظـرات آنهـا مـی توانـد  بـرای یافتن واقعیـت، حل 

مسـاله یا شـناخت شـرایط مفید  باشد ." 
بـا عنایت بـه تعریف فـوق، جهت انتخاب خبرگان سـه 

شـرط را د ر نظر گرفتیم:
1. د انـش و تجربـه تخصصـی د ر حوزه سـرمایه گذاری 

اقتصاد  سالمت و/یا 
2. مد رک تحصیلی کارشناسی ارشد  و بالاتر

3. تجربه کاری حد اقل د ه سال
لازم به ذكر اسـت شـرطهاي د و و سه فوق الذكر حد اقل 
نهاد هـاي  د ر  رتبـه خبـره  احـراز  بـراي  شـرايط لازم 
د ولتـي هسـتند . بـا توجـه بـه بيـن رشـته اي بـود ن 
موضـوع پرسـش كـه هـم د اراي ابعـاد  سـرمايه گذاري 
و هـم ابعـاد  سالمت و د رمانـي مي باشـد ، سـعي شـد  
طيـف متنوعي از خبـرگان هر د و حوزه سـرمايه گذاري 
و سالمت انتخـاب شـوند . د ر ايـن راسـتا بـا د ر نظـر 
گرفتـن معیارهای فوق، نظرات خبـرگان و متخصصاني 

از نهاد هـای زیـر اخـذ شـد :
- وزارت اقتصاد  )سازمان سرمايه گذاري(

-  معاونـت نظـارت راهبـرد ی رییـس جمهـور )د فتـر 
مناقصـات (

-  وزارت بهد اشـت )شـامل د فاتـر طرحهـاي عمرانـي، 
بود جـه و پايـش عملكـرد ، تجهیـزات پزشـکی(

-  سازمان گسترش و نوسازی صنایع ایران
21.www.businessdictionary.com

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ur
m

.im
o.

or
g.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
02

 ]
 

                            10 / 15

http://ijurm.imo.org.ir/article-1-2370-en.html


فصلنامه مديريت شهري
Urban Management

شماره 53 زمستان 97
No.53 Winter 2019 

55

د ولتـي  د رمانـي  بخش هـاي  د ر  حاضـر  فعـالان    -
نـژاد ( هاشـمي  )بيمارسـتان 

)بيمارسـتان  مشـاركتي  و  غيرد ولتـي  بخش هـاي    -
محـب(

-  تعد اد ي از اساتيد  د انشگاه آشنا به موضوع 
-  متخصصين و اعضاي انجمن اقتصاد  سلامت 

سـایگونک و د یگـران )2012( عنـوان مـی کننـد  کـه 
د ر خصـوص حد اقـل تعـد اد  قابـل قبول خبـرگان برای 
انجـام تحلیـل AHP معیـار خاصـی وجـود  نـد ارد  و 
تحقیقاتـی بـا نظرسـنجی کمتـر از 10نفـر از خبـرگان 
نیـز د ر میان مقالات علمی منتشـر شـد ه مشـاهد ه می 
شـود . مسـاله ای که د ر ایـن بین وجود  د ارد  این اسـت 
کـه سـطح د انـش و تخصـص خبـرگان د ر یـک انـد ازه 
نیسـت و قاعد تـا بایـد  بـرای نظـر افـراد ی کـه د ارای 
د انش و تخصص بیشـتری هسـتند  وزن بیشـتری قائل 
شـد . ولی مسـاله شایسـتگی و صلاحیـت و وزن خبره، 
بـا افزایش تعـد اد  گروه کاهـش می یابـد . تحت خطای 
بـرآورد  حد اکثـر 20% و تعـد اد  گـروه حد اقـل 30 نفر 
تفـاوت میـان خبـرگان قابل اغماض اسـت )سـایگونک 

و د یگـران 2012(. 
بـرای اعتبـار و روایی پرسشـنامه هـا نیـز همانگونه که 
ذکـر شـد  د ر روش AHP از معیـار نـرخ سـازگاری 
اسـتفاد ه مـی شـود  که توسـط نرم افـزار محاسـبه می 
شـود . بـا انجـام راهنمایـی هـای لازم بـه خبـرگان د ر 
خصـوص ارائـه پاسـخهای سـازگار و د ر نهایـت حـذف 

پاسـخهای د ارای نـرخ ناسـازگاری بـالا و سـعی بـرای 
کسـب حـد  نصاب فـوق الذکـر، نهایتا نظـرات 30نفر از 
خبـرگان به شـرح جـد ول )1( مورد  بررسـی و تجزیه و 

تحلیـل قـرار گرفت. 
تجزيه و تحليل د اد ه ها و يافته ها

د ر ايـن مرحلـه ابتـد ا، مقايسـه و وزن د هي بـه معيارها 
و شـاخص هاي اصلي مقايسـه بر اسـاس هد ف را انجام 
ميد هيـم. با مقایسـۀ زوجـی معیارهای اصلی براسـاس 
هـد ف، ضریـب اهمیـت هـر یـک از معیارهـای اصلـی 
محاسـبه می‌شـود . بـرای ایـن منظـور از نظـرات اخـذ 
شـد ه از خبرگان  اسـتفاد ه شـد ه اسـت و این سـوال د ر 

قالب پرسشـنامه مطرح شـد ه اسـت:
"بـه نظـر شـما د ر میان مقایسـه هـای زوجـی و د و به 
د و، کـد ام معیـار د ارای اهمیت بیشـتری برای سـرمایه 
گـذاری د ر زیرسـاختهای سالمت اسـت؟ لطفـا عـد د  
مـورد  نظر را علامت بزنیـد . د ر صورتی که هر د و گزینه 
بالسّـویه هسـتند  عد د  یـک را علامت بزنید ". سـپس با 
اسـتفاد ه از تکنیـک میانگیـن هند سـی و نرمال‌سـازی 
مقاد یـر بد سـت آمـد ه، بـرد ار ویـژه محاسـبه گرد یـد ه 
اسـت. اعـد اد  بد سـت آمـد ه ضریـب اهمیت هـر یک از 
معیارهـای اصلـی را نشـان می‌د هـد . محاسـبات انجـام 
شـد ه د ر جـد ول )2( ارائـه شـد ه و برد ارهـای ویـژه نیز 

نمایش د اد ه شـد ه اسـت.
د ر جـد ول)2(، عملكـرد  وكيفيت ارائه خد مات، ريسـك 
تاميـن مالـي و هزينه هـاي طـول عمر پروژه بـه ترتيب 

 متخصصين و اعضاي انجمن اقتصاد سلامت   -

 AHP( عنوان می كنند كه در خصوص حداقل تعداد قابل قبول خبرگان براي انجام تحليل 2012سايگونک و ديگران )

نفر از خبرگان نيز در ميان مقالات علمی منتشر شده 10معيار خاصی وجود ندارد و تحقيقاتی با نظرسنجی كمتر از 

مشاهده می شود. مساله اي كه در اين بين وجود دارد اين است كه سطح دانش و تخصص خبرگان در يک اندازه نيست و 

شتري هستند وزن بيشتري قائل شد. ولی مساله شايستگی و قاعدتا بايد براي نظر افرادي كه داراي دانش و تخصص بي

 30و تعداد گروه حداقل  %20صلاحيت و وزن خبره، با افزايش تعداد گروه كاهش می يابد. تحت خطاي برآورد حداكثر 

 (. 2012نفر تفاوت ميان خبرگان قابل اغماض است )سايگونک و ديگران 

از معيار نرخ سازگاري استفاده می شود كه  AHPنگونه كه ذكر شد در روش براي اعتبار و روايی پرسشنامه ها نيز هما

توسط نرم افزار محاسبه می شود. با انجام راهنمايی هاي لازم به خبرگان در خصوص ارائه پاسخهاي سازگار و در نهايت 

نفر از خبرگان به 30 حذف پاسخهاي داراي نرخ ناسازگاري بالا و سعی براي كسب حد نصاب فوق الذكر، نهايتا نظرات

 ( مورد بررسی و تجزيه و تحليل قرار گرفت. 1ول )شرح جد

 ترکیب سطح تحصیلات و تجربه خبرگان مشارکت کننده )نفر( -1جدول 
  تجربه و سابقه تخصصی تحصيلات

 كل
كارشناسی 

 ارشد و بالاتر
دكتري 

 تخصصی
 سال 20بالاتر از  سال 15بالاتر از  سال10بالاتر از 

30 7 30 17 5 30 
 

 هاها و يافتهتجزيه و تحلیل داده

با هاي اصلی مقايسه بر اساس هدف را انجام ميدهيم. در اين مرحله ابتدا، مقايسه و وزن دهی به معيارها و شاخص

شود. براي اين منظور مقايسۀ زوجی معيارهاي اصلی براساس هدف، ضريب اهميت هر يک از معيارهاي اصلی محاسبه می

 و اين سوال در قالب پرسشنامه مطرح شده است: استفاده شده است ات اخذ شده از خبرگان نظراز 

جد ول 1- ترکیب سطح تحصیلات و تجربه خبرگان مشارکت کنند ه )نفر(

به نظر شما در ميان مقايسه هاي زوجی و دو به دو، كدام معيار داراي اهميت بيشتري براي سرمايه گذاري در "

گزينه بالسّويه هستند عدد يک را زيرساختهاي سلامت است؟ لطفا عدد مورد نظر را علامت بزنيد. در صورتی كه هر دو 

سازي مقادير بدست آمده، بردار ويژه محاسبه گرديده با استفاده از تكنيک ميانگين هندسی و نرمال . سپس"علامت بزنيد

 (2)ل ودهد. محاسبات انجام شده در جداست. اعداد بدست آمده ضريب اهميت هر يک از معيارهاي اصلی را نشان می

 رهاي ويژه نيز نمايش داده شده است.ارائه شده و بردا

 تعیین وزن نسبي اهمیت معیارهای ارزيابي  -2جدول 
نرخ سازگاري  نوآوري عملكرد هزينه ريسک مالی 

(CR) 

0.04 

 0.070 0.438 0.175 0.317 بردارهاي ويژه

به ترتيب داراي اهميت هاي طول عمر پروژه (، عملكرد وكيفيت ارائه خدمات، ريسک تامين مالی و هزينه2در جدول)

توان اين نتيجه را اين است. میاند و كمترين وزن به نوآوري و مديريت بخش خصوصی  داده شدهبيشتري ارزيابی شده

گونه تفسير كرد كه از ميان جامعه خبرگان مورد بررسی، كيفيت ارائه خدمات درمانی و سلامت از همه معيارهاي مورد 

 است. بودهبررسی داراي اهميت بيشتري 

كوچكتر است  0.1برآورد گرديده است و چون مقدار به دست آمده از  0.04هاي انجام شده عدد نرخ ناسازگاري مقايسه

  توان به مقايسه انجام شده اتكا نمود.بنابراين می

-برداريبهره-يعنی ساخت 2افزار مدل نوعبرحسب معيار انتقال ريسک هاي مالی، بهترين مدل برحسب نتايج نرم

گيرد كه با است. از اين نظر  مدل سنتی در رتبه آخر قرار می 0.381اجاره به شرط تمليک است كه داراي وزن نسبی 

 و قابل قبول است.   0.04ها برابر تجزيه و تحليل ما نيز تناسب دارد. نرخ سازگاري براي اين مقايسه

و  1، مدل نوع2ها به ترتيب عبارتند از مدل نوعاولويت هاي طول عمر پروژه، نمرات بالاترينبرحسب معيار هزينه

همخوانی  ادبيات موضوع  گيرد كه با نتايج تجزيه و تحليلترين رتبه قرار می. مدل سنتی كماكان در پايين3مدل نوع

 و قابل قبول است. 0.07ها برابر دارد. نرخ سازگاري براي اين مقايسه

جد ول 2-  تعيين وزن نسبي اهميت معيارهاي ارزيابي
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د اراي اهميـت بيشـتري ارزيابـي شـد ه اند  و كمتريـن 
وزن بـه نـوآوري و مدي ريـت بخـش خصوصـي  د اد ه 
شد ه اسـت. مي تـوان ايـن نتيجـه را ايـن گونـه تفسـير 
كـرد  كه از ميان جامعه خبرگان مورد  بررسـي، كيفيت 
ارائـه خد مـات د رمانـي و سالمت از همـه معيارهـاي 

مـورد  بررسـي د اراي اهميـت بيشـتري بود ه اسـت. 
نـرخ ناسـازگاری مقایسـه های انجام شـد ه عـد د  0.04 
بـرآورد  گرد یـد ه اسـت و چـون مقد ار به د سـت آمد ه از 
0.1 کوچکتـر اسـت بنابراین می توان به مقایسـه انجام 

شـد ه اتکا نمود . 
برحسـب معيـار انتقـال ريسـك هـاي مالـي، بهتريـن 
يعنـي  نـوع2  مـد ل  نرم افـزار  نتايـج  برحسـب  مـد ل 
اسـت  تمليـك  شـرط  بـه  سـاخت-بهره برد اري-اجاره 
كـه د اراي وزن نسـبي 0.381 اسـت. از ايـن نظر  مد ل 
سـنتي د ر رتبـه آخـر قـرار مي گيـرد  كـه بـا تجزيـه و 
تحليـل مـا نيـز تناسـب د ارد . نرخ سـازگاري بـراي اين 

مقايسـه ها برابـر 0.04 و قابـل قبـول اسـت.  
برحسـب معيـار هزينه هـاي طـول عمـر پـروژه، نمرات 
بالاتريـن اولويت هـا بـه ترتيـب عبارتند  از مـد ل نوع2، 
مـد ل نـوع1 و مـد ل نـوع3. مـد ل سـنتي كمـاكان د ر 

پايين تريـن رتبـه قـرار مي گيـرد  كه بـا نتايـج تجزيه و 
تحليـل اد بیات موضـوع  همخواني د ارد . نرخ سـازگاري 
بـراي ايـن مقايسـه ها برابـر 0.07 و قابـل قبول اسـت.

برحسـب معيـار عملكـرد  و كيفيـت و ارائـه خد مـات، 
نتايـج حاصلـه تاحـد ود ي بـا انتظـار اوليـه مـا مغايـر 
اسـت. برحسـب ايـن معيـار بالاتريـن وزن و اولويـت را 
روش  سـنتي د ارنـد  و سـپس نـوع1 قـرار مي گيـرد  كه 
د اراي بيشـترين تشـابه به مد ل سـنتي است و خد مات 
كمـاكان از طريـق سيسـتم د ولتـي ارائـه مي شـود .  و 
مد ل هـاي نـوع 2 و 3 امتيـاز پاييني را كسـب كرد ه اند . 
يـك د ليـل بـراي توضيـح ايـن وضعيـت مي توانـد  اين 
باشـد ، كـه از نظر خبـرگان مخاطب، واگـذاري خد مات 
بهره بـرد اري بـه بخـش غيرد ولتي د ر شـرايطي كه قرار 
باشـد  همـان تعرفه هـا و نـرخ د ولتـي از مراجعيـن اخذ 
شـود ، سـبب كاهش كيفيت ارائه خد مات خواهد  شـد . 
د ليـل دي گـر مي توانـد  اين باشـد  كـه از نظر خبـرگان، 
امـكان تعييـن و اعمال اسـتاند ارد هاي كيفـي و نظارتي 
بـر عملكـرد  بخش غيرد ولتـي به د ليل وجـود  اطلاعات 
نامتقـارن د ر بخـش سالمت، ناممكن يا سـخت اسـت 
كه نهايتا سـبب كاهـش كيفيت خد مـات د ر مد ل هاي 

 خلاصه نتايج تحلیل سلسله مراتبي -3جدول
 

نرخ سازگاري  نوآوري عملكرد هزينه ريسک مالی 
(CR) 
0.04 

 نمره كلی
 0.070 0.438 0.175 0.317 اهميت نسبی

 1نوع 
-ساخت

 نگهداري

0.187 0.282 0.263 0.131 0.07 0.232 

 2نوع
بهره -ساخت
 جارها -برداري

0.381 0.334 0.141 0.244 0.002 0.258 

 3نوع
هره ب-ساخت
 وقف-برداري

0.355 0.267 0.141 0.525 0.06 0.257 

 0.257 0.04 0.1 0.455 0.117 0.097 سنتی روش
 

 بندی و نتیجه گیریجمع

 وشود ه میمشاهد ها بسيار نزديک به همدر نتايج كلی، برخلاف ارزيابی بر حسب معيارهاي جداگانه، نتايج ارزيابی

رهاي ک از معياكدام ي كهتر گفتيم، برحسب شرايط مساله و اين ها معنادار نيست. البته همانطور كه پيشاختلاف ارزيابی

-میست يعنی نزگار اتوان در نظر گرفت. اين موضوع با ادبيات موضوع سابررسی حائز اهميت باشد، نتايج مختلفی را می

 دام يک ازن كه كگذاري برتر معرفی كرد و بسته به شرايط و ايتوان يک مدل را به طور مطلق به عنوان مدل سرمايه

ر ايد به كاناسب بهاي زيرساختی داراي اهميت بيشتري باشد، مدل متده، در هريک از پروژهمعيارهاي چهارگانه ذكر ش

وختگی در سوانح رود. به عبارت ديگر هر پروژه داراي شرايط خاص خود است: به طور مثال پروژه ايجاد بيمارستان س

كه  ايط و اينيع شراي و جمانی، بودجهاصفهان با پروژه ساخت مركز دياليز در ياسوج، هريک بسته به شرايط زمانی، مك

ل بود همين دلي ت. بهكدام يک از معيارهاي ارزيابی داراي اهميت بيشتري باشند، مدلهاي متناسب با خود را خواهند داش

 كه ما نيز به معرفی مدلهاي مختلف براي شرايط مختلف پرداختيم. 

جد ول3- خلاصه نتايج تحليل سلسله مراتبي
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مشـاركتي تر شـد ه و امتيـاز كمـي را براي ايـن روش ها 
منظـور كرد ه انـد . اگـر ايـن توضيـح، د ليـل نظـر منفي 
نسـبت بـه كيفيـت كاهـش د ر روش هاي مشـاركتي تر 
باشـد ، راهـكار رقابـت مي توانـد  تاحد ي جبـران كنند ه 
از  تعـد اد  زيرسـاخت هايي كـه  باشـد . وقتـي  مشـكل 
طريـق مشـاركت ارائـه شد ه اسـت د ر مقايسـه بـا هم و 
د ر مقايسـه بـا مراكـز د ولتـي قابـل توجـه باشـد ، اصل 
رقابـت منجـر به انتخاب بهتر توسـط مراجعين شـد ه و 
د ر بلند مـد ت كيفيـت ارائـه خد مـات د رمانـي را ارتقاء 

مي د هـد  )فـگاد ا، ژاوير و فيـز 2010(. 
نهايتـا برحسـب معيار نـوآوري و مدي ريت، مـد ل نوع3، 
كـه د ر آن بخـش غيرد ولتـي بـا اسـتفاد ه از سـازوكار 
كنتـرل  نامحـد ود   و  بلند مـد ت  د وره  بـراي  وقـف، 
د اراي  د ارد ،  د سـترس  د ر  را  مجموعـه  مدي ريـت  و 
بيشـترين اولويـت اسـت. د ر رتبـه بعـد ي مـد ل نـوع2 
قـرار د ارد  كـه نسـبت بـه مـد ل نـوع1 آزاد ي عمـل 
سـرمايه گذار  و  غيرد ولتـي  بخـش  بـراي  را  بيشـتري 
فراهـم مـي آورد . برحسـب اين معيار كمتريـن امتياز به 
روش سـنتي د ولتـي تعلـق گرفـت كه قابـل پيش بيني 
بـود  و بـا تجزيـه و تحليـل مـا د ر بخش هـاي قبلـي و 
مـرور اد بيـات همخوانـي د ارد . البتـه همانطـور كه ذكر 
شـد ، معيـار نـوآوري د ر مدي ريـت، از نظـر مخاطبيـن 

د اراي وزن نسـبتا كمـي )7د رصـد ( بود ه اسـت. 
جمع بند ی و نتیجه گیری

د ر نتايـج كلـي، برخالف ارزيابـي بر حسـب معيارهاي 
هـم  بـه  نزدي ـك  بسـيار  ارزيابي هـا  نتايـج  جد اگانـه، 
مشـاهد ه مي شـود  و اختلاف ارزيابي ها معناد ار نيسـت. 
البتـه همانطـور كـه پيش تـر گفتيم، برحسـب شـرايط 
مسـاله و ايـن كـه كـد ام يـك از معيارهـاي بررسـي 
حائـز اهميـت باشـد ، نتايـج مختلفـي را مي تـوان د ر 
نظـر گرفـت. ايـن موضـوع بـا اد بيـات موضوع سـازگار 
اسـت يعنـي نمي تـوان يـك مد ل را بـه طـور مطلق به 
عنـوان مـد ل سـرمايه گذاري برتـر معرفي كرد  و بسـته 
بـه شـرايط و اين كه كـد ام كي از معيارهـاي چهارگانه 
ذكـر شـد ه، د ر هريـك از پروژه هاي زيرسـاختي د اراي 
اهميت بيشـتري باشـد ، مد ل متناسـب بايد  به كار رود . 

بـه عبـارت دي گـر هر پـروژه د اراي شـرايط خـاص خود  
اسـت: بـه طـور مثـال پـروژه ايجاد  بيمارسـتان سـوانح 
سـوختگي د ر اصفهـان بـا پـروژه سـاخت مركـز دي اليز 
د ر ياسـوج، هريـك بسـته بـه شـرايط زمانـي، مكانـي، 
بود جـه اي و جميـع شـرايط و ايـن كـه كـد ام يـك از 
باشـند ،  بيشـتري  اهميـت  د اراي  ارزيابـي  معيارهـاي 
مد لهاي متناسـب با خـود  را خواهند  د اشـت. به همين 
د ليـل بود  كـه ما نيز بـه معرفي مد لهـاي مختلف براي 

شـرايط مختلـف پرد اختيـم. 
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تعیین شاخص های ارزیابی عملکرد  فعالیتهای فنی وعمرانی وحمل ونقل 
وترافیک شهرد اری تهران وبررسی قابلیت سیستم حسابد اری موجود  جهت 

پاسخگویی عملیاتی
جعفر باباجانی*-   استاد  گروه حسابد اری و مد  یریت د انشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.

قاسم بولو-   د انشیار گروه حسابد اری د انشکد ه حسابد اری و مد یریت د انشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران. 
مژگان محرمی-  د انشجوی د کتری حسابد اری د انشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.   

چکید  ه
و  فعالیتهـای فنـی  ارزیابـی عملکـرد   تعییـن شـاخص‌های  هد فهـای پژوهـش حاضـر، 
عمرانـی وحمـل ونقـل وترافیک شـهرد اری تهران ، بررسـی کفایت و قابلیت شـاخص‌های 
موجـود  و همچنیـن  ارزیابـی قابلیت‌هـای سیسـتم حسـابد اری جهـت تحقق مسـئولیت 
پاسـخگویی عملیاتـی می‌باشـد . د رراسـتای تحقـق ایـن اهـد اف، ابتـد ا مبانـی نظـری 
وپیشـینه پژوهش‌هـای مربـوط بـه ارزیابـی عملکـرد  شـهرد اری‌های کشـورهای توسـعه 
یافتـه وقوانیـن ومقـررات مربوطـه مطالعـه وشـاخص‌های این نـوع ارزیابی تعییـن گرد ید  
و از طریـق بکارگیـری روش د لفـی فـازی ونظرخواهـی از خبرگان شـاخصهای شناسـایی 
شـد ه مـورد  اجمـاع قـرار گرفـت. پـس ازآن، بـه منظـور تعییـن شـاخص‌های بااهمیـت 
ازبیـن شـاخص های مـورد  اجمـاع از آزمـون »تحلیـل عاملـی تایید ی«اسـتفاد ه گرد ید .

افـزون بـر ایـن ،کفایـت وقابلیـت شـاخص هـای ارزیابـی عملکرد  موجـود  د ر شـهرد اری 
تهـران بـه منظـور تحقق مسـولیت پاسـخگویی عملیاتی، از طریق مقایسـه شـاخص های 
ارزیابـی عملکـرد  موجـود  با شـاخص های مـورد  اجماع جامعـه تخصصی ارزیابـی گرد ید . 
د ر نهایـت، قابلیتهـای سیسـتم حسـابد اری مـورد  عمـل شـهرد اری تهـران بـرای تامیـن 
اطلاعـات مـورد  نیـاز جهـت بکارگیـری شـاخص هـای مورد  اجمـاع خبـرگان نیـز مورد  

ارزیابـی قـرار گرفت. 
نتایـج تحقیـق نشـان د اد کـه  از57شـاخص ارزیابـی عملکـرد  فعالیتهـای فنـی وعمرانـی 
شد ه،51شـاخص  انجـام  وپژوهش‌هـای  نظـری  ازمبانـی  مسـتخرجه  ونقـل  وحمـل 
اجمـاع اعضـای گـروه د لفـی راکسـب نمود امـا با انجـام تحلیـل عاملـی تاییـد ی تنها29 
شـاخص آن از اهمیـت بالاتـری برخورد اربـود . ازسـوی د یگـر، نتایـج تحقیـق نشـان د اد ، 
شـاخص‌های ارزیابـی عملکـرد  موجود  د رشـهرد اری تهـران از قابلیـت مورد  انتظـار برای 
اند ازه‌گیـری عملکرد فعالیتهـای  فنـی وعمرانـی وحمـل ونقـل وترافیـک برخورد اراسـت. 
افزون برآن،سیسـتم حسـابد اری مورد اسـتفاد ه شـهرد اری تهران قاد ر بـه تأمین اطلاعات 
ونقـل  وحمـل  وعمرانـی  فنـی  فعالیتهـای  عملکرد عملیاتـی  ارزیابـی  جهـت  مورد نیـاز 

وترافیـک می‌باشـد . 
عملکرد ،سیسـتم های  ارزیابـی  عملکرد ،شـاخص های  ارزیابـی  کلیـد  ی:  واژگان 

عملیاتـی. پاسـخگویی  مسـولیت  شـد ه،  تمـام  بهـای  حسـابد اری 

babajani@yahoo.com  :نویسند ه مسئول مکاتبات شماره تماس: 02148392833؛  رایانامه *

Determination of  operational performance measurement 
indicators and accounting system capabilities for 
operational accountability In the field of  Technical and 
development , transportation and traffic activities in 
Tehran Municipality

Abstract
The purpose of  this study was to determine operational performance 
measurement indicators, assess the adequacy and capability of  existing 
indicators, and evaluate the capabilities of  the accounting system to fulfill 
the operational responsibility of  Tehran Municipality. In order to achieve 
the research goals, theoretical fundamentals and the literature related to the 
assessment of  the performance of  municipalities in developed countries 
and relevant laws and regulations were first studied; then the indicators were 
determined and agreed through the use of  the Fuzzy Delphi methodology 
and expert opinion polls. Subsequently, the “confirmatory factor analysis” 
test was used to determine the factor load of  each component’s indicators to 
establish that each of  the indicators related to each component plays a role in 
evaluating the operational performance of  Tehran Municipality. Additionally, 
the adequacy and capability of  performance measurement indicators in were 
assessed in order to fulfill the responsibility of  operational accountability 
by comparing the indicators with the consensus indicators in a specialized 
community. Finally, the accounting system capabilities of  Tehran Municipality 
were evaluated to. The results of  the study showed that out of  57 indicators 
derived, the Delphi group obtained 51 general consensus indicators, but only 
29 indicators were sufficiently important by doing a confirmatory factor 
analysis. The results of  the research showed that the indicators of  operational 
performance evaluation in Tehran’s municipality are indicators. In addition, 
the accounting system used by Tehran Municipality is able to provide the 
necessary information for evaluating the operational performance of  technical, 
development, transportation and traffic activities.
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