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Introduction: Today, one of the ways to provide healthcare services and 

achieve the goals of health systems is the participation of nongovernmental 

organizations (NGOs) in the health sector. The purpose of this study is to 

develop a model for the partnership of NGOs in Iran’s health system. 
Methods: This qualitative study was conducted in three consecutive stages, 

between 2018-2021. In the first phase, by reviewing documents, literature, and 

interviews with 32 key informants from the Ministry of Health, Ministry of 

Interior, universities of medical sciences, medical scientific associations, and 

health-related NGOs, using content analysis, the current status of the 

partnership of NGOs in Iran’s health system was examined. In the second 
stage, the initial model for NGOs partnership in Iran’s health system was 
extracted and surveyed by an expert panel consensus. In the third stage, after 

two rounds of the Delphi technique with a consensus of more than 75%, the 

final model was approved. 

Results: Policy-making and planning, capacity building, provision of 

resources and facilities, organization and coordination, participation, and 

control and evaluation, are the six main dimensions of the model of NGOs’ 
partnership in Iran's health system. 

Conclusion: It is expected that the main dimensions and sub-components of 

this model can help to develop and strengthen the role of NGOs in the Iranian 

health system. More participation of the NGOs in the health system facilitating 

the achievement of the goals of the health system and is effective to strengthen 

and improve public health. 
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Introduction 

Extended Abstract  
 

  
 

Today, the participation of non-

governmental organizations (NGOs) in the 

health sector can help provide efficient and 

effective healthcare services and achieve 

the goals of health systems [1]. NGOs’ 
participation in the health systems has 

significant results, including promoting the 

health status of communities, improving 

health indicators, increasing the financial 

resources, efficiency in using the resources, 

strengthening governments’ capacity to 
provide healthcare services, and increasing 

social participation in health. [2-4] A 

limited number of studies have investigated 

the role and performance of NGOs in the 

Iranian health system. By examining 97 

Iranian health NGOs, Demari et al. [1] 

concluded that NGOs mostly provide 

tertiary prevention services followed by 

primary prevention and secondary 

prevention. Khodayari-Zarnaq et al. [5] 

stated that NGOs are not involved in health 

policy-making and their activities are 

limited to providing services, financing, 

and supplying resources. According to 

Rajabi et al.’s study [6], NGOs are absent 

in health planning, policy-making, and 

decision-making. NGOs can play a 

significant role in the health sector, since 

75% of health-related issues fall outside the 

scope of the health system's responsibilities 

[7]. It is thus possible to utilize the 

capacities, resources, and capabilities of 

NGOs to eliminate deficiencies, solve 

problems, address the needs of various 

groups, and accomplish health system goals 

[6,8]. Regarding NGOs' role in social and 

economic development and the need for 

effective interaction between NGOs and the 

Ministry of Health (MOH), the 

participation of NGOs in Iran's health 

system should be considered. In previous 

studies, the participation of NGOs in Iran's 

health system has been investigated only 

from the viewpoint of NGOs and mostly 

focused on the field of service delivery, and 

the existing regulations, though NGOs' 

participation in the health system has been 

mentioned generally, and the present study 

was conducted to provide a model for 

NGOs participation in Iran’s health system 

to fulfill article 11 of Iran's general health 

policies [9]. 
 

 
The present applied study was conducted in 

three successive stages of the qualitative 

method between 2018 and 2021. As a part 

of the first stage, documents and literature 

regarding the participation of NGOs in 

Iran's health system were examined. These 

documents included executive regulation 

for NGOs' activities, regulations for NGOs, 

the country's development laws, general 

health policies, health transformation plans, 

regulations of the social partnerships' 

council of universities/faculties of medical 

sciences, and the statutes of NGOs and 

medical associations. These documents 

were collected without time limitation by 

referring to the MOH, Tehran and Iran 

Universities of Medical Sciences, health-

related NGOs, literature review, and the 

Internet. Two researchers reviewed the 

documents. Using the content analysis 

method, the documents were first coded, 

and then the main and secondary concepts 

were extracted using a researcher-made 

data collection form. Information was 

collected regarding the various fields of 

NGOs cooperation in the health sector and 

the legal contents related to the NGOs. 

Following a literature review, 32 semi-

structured interviews were conducted with 

managers and experts of the MOH, 

Ministry of Interior, Iran Universities of 

Medical Sciences and Tehran Universities 

of Medical Sciences, national health NGOs, 

and medical associations to obtain 

information about the current state of the 

participation of NGOs in the health sector. 

Purposive sampling with maximum 

variation was used to identify the 

participants. Participants were selected 

Methods 
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according to the selection criteria, including 

a bachelor's degree, three years of 

experience in health-related activities of 

NGOs, and willingness to participate in the 

interview. A semi-structured interview 

guide with open-ended questions was used 

for collecting information. To ensure the 

validity of the interviews, four interviews 

were conducted at first as a pilot study. The 

reliability of the interviews was assessed 

using Lincoln and Guba's four criteria [10]. 

In this step, data were analyzed using 

Brown and Clark’s content analysis 
approach [11]. The primary codes were 

identified after reviewing the interview 

contents. Each initial code was compared 

with other codes, and codes with common 

concepts were added to subcategories. 

Following the creation of subcategories, 

these categories were compared with 

others, and categories referring to the same 

subject were added to the main categories. 

MAXQDA10 was used for data 

management in this step. In the second 

stage, five experts participated in a 90-

minute virtual meeting to develop the initial 

model of NGO participation in Iran's health 

system. They were selected based on their 

executive experience in the participation of 

NGOs in the health sector using a non-

random sampling method among the 

interviewees. In this stage, data were 

collected using a voice recorder as well as 

taking notes. At this stage, data were 

analyzed based on the consensus of the 

participants of the meeting. After 

discussing opinions, the participants of the 

meeting voted on the model's generality and 

main and secondary dimensions. Finally, 

items with more than 50% agreement were 

included in the initial model. The proposal 

of the members was included in the initial 

model if they received more than 50% of 

the votes. The third stage involved 

confirming the final model using the two-

round Delphi technique. A questionnaire 

was designed based on the generated model 

in the meeting of experts. Each Delphi 

round included sending the proposed model 

and a questionnaire designed for this 

purpose through E-mail to 23 experts 

among interviewers. The questionnaire 

included 11 questions using a five-point 

Likert scale concerning the level of 

agreement with the presented model and 

one open-ended question to collect expert 

opinions. Following the receipt of the 

Delphi questionnaire for the first round, the 

agreement percentage was calculated 

between alternatives. A collective 

agreement of 75% or more was required to 

consider the alternatives as final elements 

[12]. Alternatives with less than 50% 

agreement were eliminated, and those with 

50-75% agreement were re-polled using 

experts' modifications and the research 

team's opinion. In the first round of Delphi, 

8 questions reached the agreement level of 

75%. Three questions with an agreement 

level of 50-75% were modified based on the 

expert opinion and were re-polled in the 

second round of Delphi and finally 

confirmed. In the different stages of the 

study, ethical considerations were 

observed. Written informed consent was 

obtained from the participants, and they 

were allowed to leave the study at any 

stage. The audio was recorded with prior 

permission and the personal information 

was confidential. 
 

 
The legal contents of NGOs' participation in 

various public sector programs, the specific 

activities of NGOs in the health sector, and 

the financial resources of NGOs were found 

in the first step of the first stage of the present 

study. Among the 32 interviewers, 15 of them 

were employed in the public sector and 17 

worked in NGOs and 65.6% of them were 

men. 62.5% of the participants had a Ph.D., 

25% had a master's degree and 12.5% had a 

Bachelor's degree. 43.75% of interviewers 

had work experience of more than 10 years. 

Based on the findings of the second step of 

the first stage, the status of NGOs 

participation in Iran's health system consists 

of seven main themes, 23 sub-themes, and 

117 primary codes. 

Results 
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Figure 1-1. NGO participation model in Iran's health system 
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The scope of activity, obstacles, expected 

performance, strengths, facilitators, 

financial resources, and the role of 

government were the seven main themes of 

this stage. In the second stage, during the 

experts' meeting, the initial model of NGOs 

participation in Iran's health system was 

designed, which included seven dimensions 

of policy-making and legislation, planning, 

capacity building, provision of resources, 

organization, participation 

(implementation), and control. In the third 

stage, the final model was modified and 

approved. Figure 1 illustrates that the model 

consists of six dimensions, including 

policy-making and planning, capacity 

building, resources and facilities, 

organizing and coordinating, participation 

(implementation), and control and 

evaluation. Policy-making and planning are 

the critical factors affecting NGOs' 

participation in Iran's health system. NGOs' 

participation in the health sector can be 

successful when the prerequisites, methods, 

and future of this collaboration are 

determined by NGOs and relevant 

organizations. Capacity building is also 

among the factors affecting the 

participation of NGOs in the health system. 

Reforming NGOs' structures, using a 

standard organizational structure, 

formulating specific and attainable goals, 

formulating a standard strategic plan, 

establishing a network of NGOs, and 

popularizing and supporting NGOs in 

society will help health-oriented NGOs in 

capacity building. Financial resources, 

human resources, equipment and 

technology, and necessary facilities are 

needed to implement collaborative 

activities. In addition, creating an official 

organizational unit as a communication 

channel between NGOs and government is 

a necessary dimension of the NGOs 

participation model in the Iranian health 

system. Besides facilitating communication 

between these two sectors, creating this 

channel will determine the communication 

status between NGOs and other sectors of 

society, resulting in formal and transparent 

communications between the government 

and NGOs. Participation is the practical 

dimension of the NGOs' participation 

model in the Iranian health system. NGOs 

should be involved in the programs and 

activities of the health sector gradually and 

based on the NGOs' facilities and capacity. 

There will be a continuum of involvement, 

starting with minimum involvement and 

reaching maximum involvement. NGOs 

participation in Iran’s health system can be 
effective if evaluated. Transparency, 

financial and functional accountability, and 

defining precise criteria and measures are 

crucial factors in the evaluation of the 

performance of NGOs. Transparency and 

mutual accountability between NGOs and 

the government, community and 

government support for NGOs, and 

transparent, formal, and mutual 

communication between NGOs and the 

government are three critical factors that 

are vital to the process of NGOs' 

participation in the health system. 

Throughout this process, it is also essential 

to consider the feedback of results and 

information between various dimensions at 

various stages of participation. Addressing 

the participation of NGOs in Iran’s health 
system from a systemic perspective, policy-

making and planning, capacity building, 

resource provision, and organizing are 

recognized as executive inputs or 

prerequisites. The implementation process 

is NGOs' participation in the health system, 

and the outputs are the results of 

performance evaluation. 

 
The final model of NGOs participation in 

Iran's health system consists of six main 

dimensions, including policy-making and 

planning, capacity building, resources and 

facilities, organizing and coordinating, 

participation (implementation), and control 

and evaluation, with sub-dimensions 

associated with each of these main 

Discussion 
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dimensions. Furthermore, NGOs, 

community, and government constitute the 

three main aspects of NGOs' participation 

in Iran's health system. The obtained model 

in this study has many similar dimensions 

compared to existing models for NGOs. 

Besides defining the vision plan of medical 

associations for 2025, Demari et al. [13] 

identified expectations. The most vital 

expectation of associations is to realize 

such a vision plan including administrative-

financial support, recognition of 

associations as primary advisors when 

formulating health policies, strengthening 

the relationship with governments, and 

explaining the role of medical associations 

within the three axes of education, research, 

and union. The results of Demari et al.’s 
study are consistent with the present study 

in terms of the importance of policy-

making and planning, capacity building, 

provision of resources and facilities, 

organization, and coordination. Rouhi et al. 

[14] presented a model of coordination of 

Iranian NGOs in natural disasters, which 

included legal prerequisites, empowerment, 

interaction with community and 

government, communications, and 

transparency as management factors. A 

comparison between these two models 

depicts that NGOs' activity law, 

transparency, and interaction with the 

community and government are critical 

items in the cooperative activities of NGOs 

in Iran. Ejaz et al. [15] developed the World 

Health Organization (WHO) model for 

strengthening health systems based on the 

role of NGOs while studying partnerships 

between the public sector and NGOs to 

promote health systems. To achieve the 

ultimate goals of health systems, the model 

identifies the weaknesses of the public 

sector. The next step involves examining 

the situation of the government, NGOs, and 

donors. Afterward, NGOs are evaluated 

using a set of criteria to cover deficiencies 

in the public sector, health NGOs are 

selected, and strategies for their 

participation in the health system are 

developed. The findings of Ejaz et al.’s 
study also highlighted the importance of 

NGOs in achieving the goals of health 

systems and the evaluation and ranking of 

NGOs to hand over the activities. This 

study examined the opinions of both the 

public sector and NGOs to provide a deeper 

understanding of the research topic. 

Selected NGOs included NGOs, health 

charities, and medical associations were 

included in the study. Besides consulting 

individuals employed in the Ministry of 

Health and Universities of Medical 

Sciences, informed people in other 

government organizations were also 

consulted. The results of the present study 

indicated that limited efforts have been 

made to develop the participation of NGOs 

in the Iranian health system. Furthermore, 

the participation of NGOs in the Iranian 

health system still lacks an accepted 

executive structure [14]. The participation 

of NGOs in the health sector is far from 

ideal, and health NGOs lack the capacity 

and ability to participate in health sector 

activities and programs [16]. Besides the 

Ministry of Health and Universities of 

Medical Sciences, organizations outside the 

healthcare sector, such as the Ministry of 

Interior, Welfare Organizations, Iran 

Broadcasting, and Insurance Organizations, 

are also effective in the participation of 

NGOs in the health system in Iran.
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 رانیمردم نهاد در نظام سلامت ا یهامشارکت سازمان یارائه الگو

  4 خصالآيدين آرين ، 3پروين ابراهيمي،  * 1،2 مهنا رجبي

 .ايراناستاديار، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك،  1
 .رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايرانگروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع 2
 .علوم پزشكي ايران، تهران، ايران پزشكي، دانشگاه يرساناستاديار، دانشكده مديريت و اطلاع 3
 .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران يرساناستاد، دانشكده مديريت و اطلاع 4

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

 مهنا رجبي

  رایانامه:

ma.rajabi@arakmu.ac.ir 

 یینها به اهداف یابیکارا و اثربخش و دست یو درمان یبهداشت یهاارائه مراقبت یهااز راه یکیامروزه  مقدمه:

 یمطالعه ارائه الگو نی. هدف اباشدیمردم نهاد در بخش سلامت م یهاسلامت، مشارکت سازمان یهانظام

 بود. رانیمردم نهاد در نظام سلامت کشور ا یهامشارکت سازمان

-1400 یهاسال نیدر سه مرحله متوالی، ب یفیبود که با روش ک یمطالعه حاضر از نوع کاربرد :هاروش

نفر از افراد شاغل در وزارت  32انجام شد. در مرحله اول، در دو گام مرور متون و اسناد و مصاحبه با  1397

 یاهو سازمان زشکیپ یعلم یهاانجمن ران،یتهران و ا یعلوم پزشک یهابهداشت، وزارت کشور، دانشگاه

 بررسی رانیمردم نهاد در نظام سلامت ا یهاموجود مشارکت سازمان تیمردم نهاد فعال در حوزه سلامت، وضع

 یشیاندهم یبا برگزار رانیمردم نهاد در نظام سلامت ا یهامشارکت سازمان هیاول یشد. در مرحله دوم، الگو

 شتر،یدرصد و ب 75 یبه توافق جمع دنیو رس یدو دور دلف یشد. در مرحله سوم، پس از اجرا شنهادیخبرگان پ

 شد. دیتائ یینها یالگو

 رانیمردم نهاد در نظام سلامت کشور ا یهامشارکت سازمان یینها یپژوهش نشان داد که الگو جینتا ها:فتهیا

منابع  نیمردم نهاد ، تأم یهاسازمان تیو تقو یسازتیظرف ،یزیرو برنامه یگذاراستیس یشش بعد اصل یدارا
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 Nongovernmental) یردولتیغ یهاسازمان

organizations)  مردم  یهابه نام سازمان ران،یکه در کشور ا

 یهااند، گروهشده ینامگذار« سمن»به اختصار  اینهاد 

 یحل مشکلات و تعال یهستند که برا یکوچک و مردم

[ داوطلبانه بودن، مستقل و 1. ]کنندیم تیجامعه فعال

ات بودن و ثب یاسیرسیو غ یرانتفاعیبودن، غ یردولتیغ

[ بخش 2ها است. ]سمن یاصل یهایژگیاز و یسازمان

از  یکی ،یو خدمات یانسان تیداشتن ماه لیسلامت، به دل

آلماآتا،  هیانی[ ب3ها است. ]سازمان نیمورد توجه ا یهاحوزه

بهداشت بر مشارکت  یمجمع جهان دیمنشور اوتاوا، تأک

 تیسلامت و منشور بانکوک، اهم رد یردولتیغ یهاسازمان

سلامت جوامع مختلف را  یها در ارتقامشارکت سمن ریو تأث

سلامت، بهبود  تیوضع یارتقا [4-7اند. ]نموده دیو تأک دیتائ

در  رشتیب ییکارا ،یمالمنابع  شیسلامت، افزا یهاشاخص

ها در ارائه خدمات دولت تیظرف تیاستفاده از منابع، تقو

تعهد و مشارکت جامعه در  شیو افزا یو درمان یبهداشت

ت مشارک جینتا نیترخود، از مهم یمسائل مربوط به سلامت

[ بر 3،8،9مختلف است. ] یهاها در نظام سلامت کشورسمن

که  یسمن 700حدود  نیاساس آمار وزارت کشور، از ب

وزارتخانه ثبت  نیاطلاعات خود را در معاونت امور سمن ا

[ از 10کنند ]می تیسمن در حوزه سلامت فعال 100اند، کرده

 یمعل یهاانجمن ونیسیکم رخانهیطرفی، بر اساس آمار دب

به عنوان سمن فعال  یعلم جمنان 140از  شیب ،یگروه پزشک

مت سلا ،ینیبال ه،یوم پادر بخش سلامت، در پنج گروه عل

. کنندیم تیفعال یارشتهنیو ب یو توانبخش یبازتوان ،یهمگان

 تیفعال یبه بررس یمطالعات محدود ران،یا در [11،12]

[ با 1و همکاران  ] یاند. دمارها در نظام سلامت پرداختهسمن

که مجموع  دندیرس جهینت نیسمن سلامت، به ا 97 یبررس

 یریگشیدر حوزه پ بیها به ترتشده توسط سمنخدمات ارائه

[ 13و همکاران  ] یاریسطح اول، دوم و سوم بوده است. خدا

 نیسلامت به ا یگذاراستیها در سنقش سمن یبا بررس زین

 ینقش چیموردمطالعه، ه یهاکه سمن کنندیموضوع اشاره م

ها در آن تیفعال نیشتریسلامت ندارند و ب یگذاراستیدر س

 یاهافتهیاست. بر اساس  یمنابع و مال نیارائه خدمت، تأم

 یهاکارکرد سمن نیشتری[ ب14و همکاران ] یمطالعه رجب

ارائه خدمت است و در ابعاد مختلف  نهیدر زم یرانیسلامت ا

 .شودیها احساس منظام سلامت خلأ حضور سمن تیریمد

درصد از مسائل مربوط به سلامت، خارج  75 نکهیتوجه به ا با

[ مشارکت 15وزارت بهداشت است،  ] تیمسئول طهیاز ح

و  شودیم یفرصت تلق کیسمنها در بخش سلامت به عنوان 

ها سازمان نیمتنوع ا یهایو توانمند هاتیاز ظرف توانیم

 یازهایبه ن ییرفع کمبودها، حل مشکلات، پاسخگو یبرا

نظام  یهااهداف و برنامه شبردیو پ یتیمختلف جمع یهاروهگ

مسائلی از جمله  وجود،نیباا [14،16مند شد ]سلامت بهره

 یاعتمادیها، بسمن تیفعال ینبود قانون مصوب مجلس برا

 در امور رندهیگمیها و دولت، تعدد نهادهای تصمسمن نیب

ها نسبت به مشارکت سمن یبخش دولت لیها، عدم تماسمن

مردم و  یها برادر بخش سلامت، ناشناخته بودن سمن

 یلکردو عم یمال پاسخگوییعدم شفافیت و  گذاران،استیس

ها، منجر به مشارکت ها و مشکلات موجود در سمنو ضعف

 شده است. رانیها در نظام سلامت اسمن فیو ضع نییپا

ها در ارتقای وضعیت توجه به نقش سمن با[ 1،12،13،17]

ها و معه و ضرورت ارتباط و تعامل بین سمنسلامت جا

ها در بخش سلامت سازمان نیوزارت بهداشت، مشارکت ا

 ارانگذاستیو س رانیمورد توجه مد دیاست که با یامسئله

ها در مطالعات گذشته، مشارکت سمن کهی. درحالردیقرار گ

 ترشیو ب یردولتیغ یهاسازمان دیاز د ادر بخش سلامت تنه

 یهانامهنییاست و در آ شدهیارائه خدمت بررس نهیدر زم

 یصورت کلها در بخش سلامت بهموجود، مشارکت سمن

 11در جهت تحقق بند  ن،یتوجه شده است. علاوه برا

  ،یمقام معظم رهبر یاز سو یسلامت ابلاغ یکل یهااستیس

ها در مشارکت سمن یالگو رائهپژوهش با هدف ا نی[ ا18]

 یایانجام شد تا بتوان از مزا رانیانظام سلامت کشور 

 یرسانخدمات یها در بخش سلامت براسازمان نیمشارکت ا

 مند شد.تر به مردم بهرهموفقتر و اثربخش
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  هاروش

 تعداد کم لیبود که به دل یمطالعه حاضر از نوع کاربرد

 مطالعات و نیمشابه، پوشش نقاط ضعف ا یمطالعات داخل

ها در نظام سلامت موضوع مشارکت سمن ترقیدرک عم

ل: شام یو در چند مرحله و گام اصل یفیصورت کبه ران،یا

 افته،یرساختا مهین یهامتون و مستندات، انجام مصاحبه یبررس

 1397-1400 یهاسال نیب ،یخبرگان و روش دلف یشیاندمه

مرحله اول، ابتدا متون و مستندات  در .و انجام شد یطراح

 امهننییها در نظام سلامت شامل آمشارکت سمن مرتبط با

 نامهنییآ ،یردولتیغ یهاسازمان تیو فعال سیتأس ییاجرا

 یکل یهااستیتوسعه کشور، س نیمردم نهاد، قوان یهاتشکل

 یشورا نامهنییسلامت، نقشه تحول نظام سلامت، آ

علوم  یهاها/ دانشکدهدانشگاه یاجتماع یهامشارکت

 ،یپزشک یعلم یهاها و انجمنو اساسنامه سمن یپزشک

و  یانزم تیمستندات بدون محدود نیشد. ا لیو تحل یبررس

علوم  یهامراجعه به وزارت بهداشت، دانشگاه قیاز طر

جمع نترنتیسلامت و ا یهاسمن ران،یتهران و ا یپزشک

نفر از محققان  دومستندات توسط  یشدند. تمام یآور

 لیها با استفاده از روش تحلشد و دادهمرتبه مرور  نیچند

 که ابتدا متون صورتنیشد. بد لیتحل یفیک یمحتوا

ت مرتبط با مشارک یو فرع یاصل میو سپس مفاه یکدگذار

 ی. در بررسدیاستخراج گرد رانیها در نظام سلامت اسمن

ه ساختمحقق ماز فر ،یااسناد، متون و مطالعات کتابخانه

 یهانهیها استفاده شد. اطلاعات مرتبط با زمداده یآورجمع

ط مرتب یها در نظام سلامت، مواد قانونسمن یمختلف همکار

ها در مشارکت سمن طیسلامت، شرا یهاسمن تیبا فعال

مختلف  یهابخش سلامت و نقش یهاتیها و فعالبرنامه

از مرور متون و  پس .ها در نظام سلامت، وارد فرم شدسمن

 و رانیبا مد افتهیساختار مهیمصاحبه ن 32سناد، با انجام ا

کارشناسان شاغل در وزارت بهداشت، وزارت کشور، 

 فعال در یهاو تهران، سمن رانیا یعلوم پزشک یهادانشگاه

موجود  تیوضع ،یپزشک یعلم یهاحوزه سلامت و انجمن

شد.  یها در بخش سلامت بررسمشارکت سمن

هدفمند  یرتصادفیغ یریگبه روش نمونه کنندگانشارکتم

 لاتیبا حداکثر تنوع انتخاب شدند. داشتن حداقل تحص

ها در سمن تیسه سال سابقه خدمت مرتبط با فعال ،یکارشناس

 نیانتخاب ا اریانجام مصاحبه، مع یبرا لیحوزه سلامت و تما

 همیمصاحبه ن یاطلاعات از راهنما یافراد بود. جهت گردآور

با سؤالات باز استفاده شد. تجارب و اقدامات  تهافیساختار

مشارکت  یهاها در بخش سلامت، موانع و فرصتسمن

بر  یمبن شنهادهایها در نظام سلامت، راهکارها و پسمن

ها در نظام سلامت از جمله سؤالات افزایش مشارکت سمن

ها، ابتدا مصاحبه ییاز روا نانیاطم یبرا .اصلی مصاحبه بود

 ی( انجام شد. برالوتی)پا یشیصورت آزماصاحبه بهچهار م

 گوبا و نکلنیچهارگانه ل یارهایها از معمصاحبه ییایپا دیتائ

(Lincoln & Guba)  .اریبه مع یابیدست یبرا [ 19]استفاده شد 

دو نفر از  دیبه تائ یسازادهیها پس از پمصاحبه ،یریاعتبارپذ

 یکامل اتیجزئ ،یریپذانتقال ی. برادیشوندگان رسمصاحبه

ها شرح داده شد. جهت انجام مصاحبه نهیو زم طیاز شرا

 یبردارادداشتیثبت و ضبط و  اتیتمام جزئ ،یریپذنانیاطم

 یو حفظ تمام یمستندساز ،یریپذدیتائ یانجام شد و برا

از  پس .ها، صورت گرفتمصاحبه ندیمستندات فرآ

ن، کنندگاها با مشارکتزمان و مکان انجام مصاحبه یهماهنگ

 13و در محل کار خبرگان و  یصورت حضوربه مصاحبه 19

ن زما نیانگیانجام گرفت. م یصورت تلفنمصاحبه به

( بود. قهیدق 93و حداکثر  25)حداقل  قهیدق 41ها مصاحبه

کلمه  صورتها بهبلافاصله پس از اتمام هر مصاحبه، مصاحبه

از روش  هاداده لیتحل یشدند. برا پیو تا یسازادهیلمه پبه ک

  (Braun & Clark) محتوا به روش براون و کلارک لیتحل

ها، مصاحبه یبا مرور چندباره محتوا [ 20]استفاده شد. 

 هر ه،یاول یکدها جادیشد. پس از ا ییشناسا هیاول یکدها

شد و  سهیمقا دهاک ریبا سا یها از لحاظ مفهوماز کد کی

 یمشترک اشاره داشتند، در طبقات فرع میکه به مفاه ییهاکد

لحاظ  طبقات از نیا ،یطبقات فرع جادیقرار گرفتند. پس از ا

 سهیطبقات مقا گریو با د یدقت بررس به یو موضوع یمفهوم

در  کردند،یاشاره م یکه به موضوع مشابه یشد و طبقات



 ان همکار مهنا رجبی و                 

 
 

 

 

 ها در نظام سلامت ایرانمشاركت سمن

 

 نیها در اداده تیریمد یقرار گرفتند. برا یطبقات اصل

 مرحله  در .استفاده شد  MAXQDA 10افزار مرحله، از نرم

ها در نظام مشارکت سمن هیاول یالگو یطراح یدوم، برا

 کیحاصل از دو گام قبل،  یهاافتهیبر اساس  رانیسلامت ا

با حضور پنج نفر از خبرگان برگزار  یاقهیدق 90 یجلسه مجاز

 کیو  ییسال سابقه اجرا 10حداقل  یافراد دارا نیشد. ا

 ها در نظام سلامتمشارکت سمن نهیدر زم یقاتیپروژه تحق

تنی بر هدفمند مب یرتصادفیغ یریگبودند که به روش نمونه

کنندگان در مرحله مصاحبه انتخاب مشارکت نیاز ب اریمع

 مرحله، دستگاه ضبط نیها در اداده یشدند. ابزار گردآور

ات نظر یبردارادداشتیثبت نظرات خبرگان و  یصدا برا

 نیدر ا هاداده لیاز محققان بود. روش تحل یکیتوسط 

اعضا حاضر در جلسه بود. پس از اعلام  یمرحله، توافق جمع

 یه رأالگو ب یو فرع ینظر، ابعاد اصلنظرات و بحث و تبادل

 کیهر  دیتائ یدرصد به معنا 50از  شیگذاشته شد. توافق ب

 یاکه دار یموارد ت،یالگو بود. در نها یو فرع یعاد اصلاز اب

که  یوارد الگو شدند و موارد دنددرصد بو 50از  شیتوافق ب

. ددنیحذف گرد هیاول یدرصد بود، از الگو 50توافق کمتر از 

 شیدر صورت توافق ب زیتوسط اعضا ن شدهانیب یشنهادهایپ

مرحله سوم،  در .اعمال شدند هیاول یدرصد آرا در الگو 50از 

شد.  استفاده یاز روش دلف ه،یاول یالگو یاعتبارسنج یبرا

بر  شدهیبا استفاده از پرسشنامه طراح یینها یالگو ن،یبنابرا

. در هر شد دیتائ یدر دو دور دلف یمرحله قبل یهاافتهیاساس 

کننده در نفر از افراد مشارکت 23 یبراپرسشنامه  ،یدور دلف

 اریبر مع یهدفمند مبتن یریگروش نمونه همرحله مصاحبه که ب

اشتن ارسال شد. د یکیپست الکترون قیانتخاب شدند، از طر

 یارشد، پنج سال سابقه کار یکارشناس لاتیحداقل تحص

 یبرا لیها در حوزه سلامت و تماسمن تیمرتبط با فعال

نامه افراد بود. پرسش نیانتخاب ا اریها، معپرسشنامه لیتکم

در  کرتیل یانهیپنج گز فیسؤال با ط 11 املش شدهیطراح

 یو فرع یشده و ابعاد اصلارائه یموافقت با الگو زانیرابطه با م

 افتینظرات بود. پس از در انیب یسؤال باز برا کیالگو و 

ز ا کیهر  یدرصد توافق برا ،یدور اول دلف یهاپرسشنامه

 رعنوان عناصسؤالات محاسبه شد. ملاک پذیرش سؤالات به

 ایدرصد  75به سطح توافق  یابیدست یبرا یتوافق جمع ،یینها

درصد  50توافق کمتر از  یکه دارا یسؤالات [ 21]بود.  شتریب

درصد توافق  75تا  50 نیکه ب یبودند، حذف شدند و سؤالات

کسب کردند، مجدداً به نظرسنجی گذاشته شدند. در  یجمع

درصد  75 یبالا یهشت سؤال به توافق جمع یدور اول دلف

درصد  75تا  50که سطح توافق بین  یرسیدند. سه سؤال

 یداشتند، بر اساس نظر خبرگان اصلاح شد و در دور دوم دلف

شدند.  دیگذاشته و در نهایت تائ یمجدداً به نظرسنج

مشارکت  ییهان یپس از توافق نسبتاً کامل، الگو ب،یترتنیابه

مراحل  در .دشتائید  رانیها در نظام سلامت کشور اسمن

مختلف مطالعه، تمامی ملاحظات اخلاقی از جمله اخذ 

کنندگان، آزادی افراد برای رضایت آگاهانه از مشارکت

شرکت در مطالعه، کسب اجازه برای ضبط صدا، حفظ 

کنندگان و عدم محرمانگی اطلاعات شخصی مشارکت

تحمیل نظرات شخصی پژوهشگران در مراحل مختلف 

 ید.مطالعه، رعایت گرد

 
 

اسناد و مطالعات  یحاصل از مرور متون، بررس یهاافتهی

 یهاها در برنامهمشارکت سمن یای شامل مواد قانونکتابخانه

ر ها دسمن یاختصاص یهاتیفعال ،یمختلف بخش دولت

ها بود. سپس، در سمن یبخش سلامت و بودجه و منابع مال

و  رانیگام دوم از مرحله اول پژوهش مصاحبه با مد

شاغل در وزارت بهداشت، وزارت کشور،  اسانکارشن

 فعال در یهاو تهران، سمن رانیا یعلوم پزشک یهادانشگاه

موجود  تیعوض ،یپزشک یعلم یهاحوزه سلامت و انجمن

نفر  32ها در بخش سلامت انجام شد. از بین مشارکت سمن

ها نفر در سمن 17نفر در بخش دولتی و  15کننده مشارکت

ها درصد آن 5/62ها مرد، درصد آن 6/65شاغل بودند. 

 5/12درصد کارشناسی ارشد و  25دارای مدرک دکترا، 

 این افراد 75/43درصد دارای مدرک کارشناسی بودند. 

گام  یهاافتهیبر اساس  .سال را داشتند 10سابقه کار بیش از 

ها در نظام مشارکت سمن تیدوم مرحله اول پژوهش، وضع

 هایافته
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 هیمادرون 23 ،یاصل هیماشامل هفت درون ران،یسلامت ا

، موانع و مشکلات ت،یفعال طهیکد اولیه است. ح 117و  یفرع

و  یمنابع مال لگرها،یعملکرد مورد انتظار، نقاط قوت، تسه

د مرحله بو نیا یاصل هیمارونهفت د یدولت یهانقش سازمان

(.کی)جدول 

 ها در نظام سلامت ایرانوضعيت مشارکت سمن :1جدول 
 کدهای مرتبط مایه فرعیدرون مایه اصلیدرون

 لوازم ، تأمینبازتوانی های پیشگیری و غربالگری، خدمات تشخیصی، درمانی، توانبخشی وفعالیت ارائه خدمت حیطه فعالیت

شکی و های پزبیمارستانی، تأمین اقلام دارویی، مشاوره و درمانی تجهیزات و پزشکی، بهداشتی

 خدمات مشاوره و روانشناسی

های آموزشی، پژوهشی فعالیت

 رسانیو اطلاع

نامه آموزش به بیمار، خانواده بیمار، مردم، متخصصان و کادر درمان، مشارکت در اجرای پایان

های تحقیقاتی، چاپ کتاب، تهیه بروشور و پمفلت آموزشی، انتشار مجله، دانشجویان و پروژه

 های آموزشیها و کارگاهرسانی، برگزاری سمینارها، همایشهای اطلاعفعالیت

غیرنقدی، های نقدی و های دارویی و درمانی، ارائه وام به مددجویان نیازمند، کمکتأمین هزینه حمایت مالی

 گربیمه هایسازمان با تعامل

 های حمایتی و تسهیلفعالیت

 گری

ی و افزایزایی و توانهای اشتغالهای اجتماعی، فعالیتتهیه بانک اطلاعاتی مددجویان، حمایت

 سیاحتی و زیارتی هایبرنامه برگزاری

تعریف بسته خدمتی بیماران خاص، مشارکت در تدوین ها، مشارکت در بیماری ملی سند تدوین یمطالبه گرطلبی و حمایت

قوانین و مقررات مرتبط با مددجویان، افزایش آگاهی مددجویان در مورد حقوق خود، مقابله با 

 ها، پیگیری حقوق مددجویانتحریم

موانع و 

 مشکلات

و  توجهیاعتمادی، کمها، بیها، طولانی بودن فرآیند اخذ مجوز سمننبود قانون فعالیت سمن مشکلات مرتبط با دولت

، دهرنیگمیتصمها و دولت، تعدد نهادهای دخالت دولت، نبود ساختار سازمانی رابط بین سمن

ها و نگاه ابزاری دولت به ها، انتظار نامعقول بخش دولتی از سمندیدگاه مدیران نسبت به سمن

 ها در بخش دولتیها، نبود سازوکارهای حمایتی و نظارتی سمنمنس

 لسفهف از مدنی فعالان ناکافی ها، شناختها، کمبود منابع، اخذ مالیات از سمندولتی بودن سمن هامشکلات مرتبط با سمن

دن ای کار کرها، جزیرهسمن پاسخگویی و عملکردی و مالی شفافیت یک سمن، عدم تأسیس

ه راهبردی، تبلیغات و بازاریابی ضعیف، حیط برنامه تدوین و اهداف تعیین در هاسمن ضعف ها،سمن

 ها به یک فرد خاصها، وابسته بودن سمنمیلی نسبت به عضویت در سمنها، بیفعالیت محدود سمن

 ضعیف ها، فرهنگبه سمن ها، بدبینی مردم نسبتسمن با مردم کم توقع بالای مددجویان، آشنایی مشکلات مرتبط با جامعه

 جامعه در مشارکتی و تیمی کار

عملکرد مورد 

 انتظار

، های بخش سلامتگذاریها و قانونگذاریها، سیاستگیریها، تصمیمریزیمشارکت در برنامه مدیریت نظام سلامت

عملکرد ها و مسائل نظام سلامت، نظارت و ارزشیابی های بخش سلامت، تعیین اولویتاجرای برنامه

 های بخش سلامت، تدوین استانداردها و راهنماها، تعیین اولویتدولت در بخش سلامت

های آموزشی وزارت بهداشت، درمانی، ارزیابی برنامه کارکنانآموزش بیمار، جامعه، دانشجویان و  سازیآموزش و فرهنگ

 انتشار نشریات و کتب مرجع

های حمایتی و فعالیت

 رسانیخدمت

 تأمین ها،بحران بروز در خدمت اجتماعی از بیماران، پیگیری وضعیت درمانی بیماران، ارائهحمایت 

 سالمندان توانبخشی خدمات ارائه پناهندگان، و مهاجران سلامت

ها و بخش تفاوت بین سمن نقاط قوت

 دولتی

ها، سمنهای جامعه، حضور نیروهای داوطلب در ها از نیازها و خواستهآگاهی بیشتر سمن

 هارسانی سمنها، انگیزه خدمتفرآیندهای کاری و مدیریتی ساده سمن

 های علوم پزشکیکاهش بارکاری وزارت بهداشت، کاهش بارکاری دانشگاه کاهش بارکاری بخش دولتی

 



 ان همکار مهنا رجبی و                 

 
 

 

 

 ها در نظام سلامت ایرانمشاركت سمن

 

 ادامه :1جدول 
 کدهای مرتبط مایه فرعیدرون مایه اصلیدرون

 های دولتیسازمان ها باها با جامعه، تعامل سمنسمنتعامل  هانقش تعاملی سمن نقاط قوت

 لگرهایتسه

 سازوکارهای قانونی

 ادها و دولت، ایجها، ایجاد ساختار سازمانی رابط بین سمنتصویب و اجرای قانون فعالیت سمن

استراتژیک،  برنامه داشتن به هاسمن بهداشت، الزام وزارت در هاسمن امور کنندههماهنگ واحد

 ها در شوراهای تخصصی وزارت بهداشتنماینده قانونی سمن حضور

 هاتوانمندسازی سمن

 و ها در جامعه، تدوینفرهنگ کار سمن کردن نهینهادهای آموزشی، گسترش و برگزاری دوره

زیابی ها، اردولتی، متنوع کردن حیطه فعالیت سمن بخش در هاسمن از حمایتی سازوکارهای اجرای

 هاسمنبندی و رتبه

 هاتقویت سمن
های ها به جامعه و سازمانها، شناساندن سمنها، تشکیل شبکه سمنتشکیل بانک اطلاعاتی سمن

 ها، تقویت فرهنگ کار تیمیدولتی، تقویت شفافیت و پاسخگویی سمن

نقش 

های سازمان

 دولتی

 های دولتیسازمانکمک مالی، استفاده از امکانات آموزشی و رفاهی  هااز سمن حمایت

آموزش و توانمندسازی 

 هاسمن
 های علوم پزشکیهای آموزشی توسط وزارت بهداشت و دانشگاهها و کارگاهبرگزاری برنامه

 نظارت اجرایی، نظارت امنیتی، نظارت تخصصی نظارت و ارزیابی

 تحقیقاتی-علمی مراکز و جامعه سطح در هاسمن معرفی و رسانیاطلاع ها به جامعهشناساندن سمن

 منابع مالی
 مردمی و نیریخ هایکمک منابع مالی فردی

 منابع مالی سازمانی
، المللیبین هایسازمان کمک، هاسمن به درمانی و یارانه دارویی اختصاص، هاسمن خدمات خرید

 مالی حامیان
 

 هیاول ینشست خبرگان، الگو یدر مرحله دوم پژوهش ط

شد که شامل  یطراح رانیها در نظام سلامت امشارکت سمن

 ،یزیربرنامه ،یگذارو قانون یگذاراستیهفت بعد س

مشارکت )اجرا( و  ،یمنابع، سازمانده نیتأم ،یسازتیظرف

با استفاده از روش  یینها یمرحله سوم، الگو در .کنترل بود

نشان  کیطور که شکل . هماندیرس دیاصلاح و به تائ یدلف

و  یگذاراستیشش بعد س یدارا یینها یالگو دهد،یم

ع و مناب نیها، تأمسمن تیو تقو یسازتیظرف ،یزیربرنامه

مشارکت )اجرا( و کنترل  ،یو هماهنگ یامکانات، سازمانده

ها عوامل مؤثر بر مشارکت سمن نیتریاصل است. یابیو ارز

زی ریو برنامه یگذاراستیدر بعد س ران،یدر نظام سلامت ا

ها در بخش سلامت مشارکت سمن ن،یقرار دارند. علاوه بر ا

 ندهیراه و روش و آ ها،ازینشیموفق خواهد شد که پ یزمان

 یهاها و سازمانسمن نیو تعامل ب یمشارکت، با همکار نیا

و با توجه به امکانات و  نانهیبصورت واقعبه وطه،مرب

 هاسمن یسازتیشوند. ظرف یموجود طراح یهاتیمحدود

ها در نظام سلامت مشارکت سمن یابعاد الگو گریاز د زین

 اهداف فیها، تعرسمن لاتیاصلاح ساختار و تشک است.

شبکه  لیاستاندارد، تشک یبرنامه راهبرد نیتدو ،یابیدستقابل

ها در جامعه، منجر به و شناساندن و حمایت سمن هاسمن

 ،یمنابع مال شود.محور میسلامت یهاسمن تیتوسعه ظرف

و  لاتیتسه ،یفناور زات،یمتخصص، تجه یانسان یروین

 در ازیمنابع موردن نیترو مهم نیتریاصل از،یامکانات مورد ن

عاد مهم از اب گرید یکیهستند.  یمشارکت یهاتیفعال یاجرا

واحد  کی جادیها در نظام سلامت، االگوی مشارکت سمن

ها و سمن نیب یرسم یمرجع به عنوان کانال ارتباط یسازمان

 لیساختار، علاوه بر تسه نیا جادیاست. ا تیحاکم

 تیدو بخش، وضع نیا نیارتباط ب یبرقرار یندهایفرآ

جامعه را  یهابخش ریها و ساسمن نیارتباط ب یبرقرار

و  یارتباطات رسم یریگکه موجب شکل کندیمشخص م

  خواهد شد. تیها و حاکمسمن نیشفاف ب
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ها و حاکمیتارتباط رسمی دوطرفه بین سمن  

ی
 ورود

 فرآیند

 جلب مشارکت و حمایت جامعه و حاکمیت

 سازماندهی و هماهنگی

 مشارکت

هاها در سطوح مختلف نظام سلامت متناسب با توسعه ظرفیت سمنسمنتوسعه مشارکت   

خروجی
 

در نظام سلامت ایرانها من: الگوی مشارکت س1-1شکل   



 

 

 

 گذاري
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  هاسمن تیقانون فعالوضع 

 یهاتیها در فعالسمن یحقوق گاهیجا تعیین 

 یمشارکت

 تیثبت و اخذ مجوز فعال ندیفرآ لیتسه 

 هاسمن

 یمشارکت یهاتیانواع فعال و سطوح نییتع 

 مختلف در  یهاها و سازمانخانهالزام وزارت

مشارکت  یکلان و جزئ یراهبردها نیتدو

 سلامت مختلف بخشهای برنامهها در سمن

 مدت و بلند مدتانیمدت، مبرنامه کوتاه هیته

 ها در نظام سلامتمشارکت سمن

 ل قاب یهاتیفعال یبندو زمان یبندتیاولو

 هابه سمن یواگذار

 متقابل  یهاتیها و مسئولنقش نییتع

 هاو سمن تیحاکم

 تیها و حاکمسمن نیب یاعتمادساز 

 یسازیو بوم یکاونهیبه ،یالگوبردار 

 رانیکشور ا طیمتناسب با شرا

 ها در نظام مشارکت سمن ینگارندهیآ

 سلامت

 هاشفافیت مالی سمن 

 های تعریف شاخص

 هاارزیابی عملکرد سمن

 بندی سمنارزیابی و رتبه

 ها

  مستندسازی تجارب

ها در برنامهمشارکت سمن

های مختلف بخش 

 سلامت

 رسانی نتایچ ارزیابیاطلاع

 ها در سطح جامعه

  واگذاری تدریجی

 هاها به سمنفعالیت

  حضور نماینده رسمی و

ها در قانونی سمن

ها و جلسات، کمیته

شوراهای تخصصی 

 سلامت

 

  تامین و جذب منایع مالی

 فردی و سازمانی

  تامین نیروی انسانی 

 امکانات  تامین تجهیزات و

 مورد نیاز

  جلب حمایت و کمک جامعه

 و حاکمیت 

 هامنس یلاتیاصلاح ساختار تشک 

 ه داشتن برنامهبها سمن الزام 

 استاندارد راهبردی

 هاسمن ینب یسازشبکه 

 هااز سمن تیو حما یتوانمندساز 

 ها به جامعه و مراکز سمن یمعرف

 یقاتیو تحق یعلم

 و  دولت  قشمشخص کردن ن

و توسعه  هاسمن تیدر تقومردم 

  های مشارکتیفعالیت

 ها در فرهنگ کار سمن تیتقو

 سطح جامعه

 در  یمیفرهنگ کار ت تیتقو

 سطح جامعه

  ،ارتباط ساختارمند

 نیشفاف و دوطرفه ب

 تیها و حاکمسمن

 یساختار سازمان جادیا 

ها سمن نیمرجع و رابط ب

 تیو حاکم

 

کنترل و ارزیابی(اجرا)مشارکت سازماندهی و هماهنگیمنابع و امکاناتمن هاظرفیت سازی و تقویت سزیسیاست گذاری و برنامه ری

در نظام سلامت ایرانها من: الگوی مشارکت س2-1شکل  
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 بحث

 ها در نظاممشارکت )اجرا( بعد عملی الگوی مشارکت سمن

ها و ها در برنامهسلامت ایران است. مشارکت سمن

کانات و با توجه به ام جیبه تدر دیبخش سلامت با یهاتیفعال

ها در نظام . مشارکت سمنردیها صورت گسمن تیو ظرف

 نیحاصل از ا جیمؤثر واقع خواهد شد که نتا یسلامت، زمان

 یی مالو پاسخگوی تیشود. توجه به شفاف یابیارز ارکتمش

و مشخص  قیدق یهاو ملاک ارهایمع فیو عملکردی و تعر

 .باشدیو مهم م یضرور یها امرعملکرد سمن یابیدر ارز

 تیحما ،تیها و حاکمسمن نیمتقابل ب ییو پاسخگو تیشفاف

 نیو دوطرفه ب یها و ارتباط رسمو جامعه از سمن تیحاکم

هبود و ب تیهستند که به تقو یسه عامل مهم ت،یها و حاکمسمن

 و جیبازخورد نتا نکه،ی. ضمن اکنندیمشارکت کمک م نیا

 عامل گریابعاد و مراحل مختلف مشارکت، د نیاطلاعات ب

 بدان توجه شود. دیبا ندیفرآ نیاست که در سراسر ا یمهم

 

 یمطالعه، الگو نیمراحل مختلف ا جیبر اساس تحلیل نتا

گو ال نی. ادیارائه گرد رانیها در نظام سلامت امشارکت سمن

 ،یزیرو برنامه یگذاراستیس یشامل شش بعد اصل

منابع و امکانات،  نیها، تأمسمن تیو تقو یسازتیظرف

 یابیمشارکت )اجرا( و کنترل و ارز ،یو هماهنگ یسازمانده

متناسب با خود را  یابعاد، ابعاد فرع نیاز ا کیاست. هر 

 یها، جامعه و دولت، سه ضلع اصلکه سمن دهدیپوشش م

عاد اب سهیهستند. مقا رانیت اها در نظام سلاممشارکت سمن

ها نشان الگو با الگوهای موجود در مورد سمن نیمختلف ا

 نیب ه،مطالع نیدر ا شدهییاز ابعاد شناسا یاریکه بس دهدیم

و  یمطالعه دمار در .باشندیموجود مشترک م یالگوها

 یهاانجمن یانداز اصلچشم فیضمن تعر [11]همکاران 

 دیها از د، مرجع بودن انجمن1404در افق  یعلوم پزشک

 یبا جامعه و توانمند کینزد اریمتخصصان، ارتباط بس

دارد که به عنوان  یزیرو برنامه یگذارها در قانونانجمن

ن اند. نداشتشدهفیتعر یعلم یهانقاط قوت انجمن نیترمهم

نظام سلامت به  یاعتمادیسلامت، ب یگذاراستینقش در س

ط و ارتبا یو ضعف کار گروه ییها، فرهنگ فردگراانجمن

 نیمسائل ا نیترمهم گذاران،استیها با سانجمن فیضع

 رشیها، پذاز انجمن یمال-یادار تیاند. حماها بودهانجمن

 نیدر تدو یتخصص یازوو ب یها به عنوان مشاور اصلانجمن

و  یعلم یهاانجمن نیارتباط ب تیسلامت، تقو یهااستیس

در سه محور  یعلم یهاانجمن گاهیجا نییو تب تیحاکم

انتظارات  نیترجزو مهم یو صنف یپژوهش ،یآموزش

نظر  از یمطالعه دمار جینتا ن،یبودند. بنابرا یعلم یهاانجمن

 ،یزیررنامهو ب یگذاراستیابعاد س تیتوجه به اهم

و  یمنابع و امکانات، سازمانده نیتأم ،یسازتیظرف

 [22] یروح .دارد یبا مطالعه حاضر همخوان ،یهماهنگ

ه را ارائ یعیطب یایدر بلا یرانیا یهاسمن یهماهنگ یالگو

 یازهاینشیالگو، پ نیشده اارائه یتیریکردند. در عوامل مد

تعامل با جامعه و دولت،  ،یتوانمندساز ،یو قانون ییربنایز

هستند که بدان توجه شده  یاز موارد ت،یارتباطات و شفاف

دو پژوهش باهم متفاوت است؛ اما  نیا نهیاست. هرچند زم

 تینشان داد که قانون فعال گریکدیدو الگو با  نیا سهیمقا

ها با جامعه و دولت از مباحث و تعامل سمن تیها، شفافسمن

یم رانیها در کشور اسمن یارکتمش یهاتیمهم در فعال

را در  یو ارزش یاخلاق یارهایمع [23] واسینیاسر .باشند

بخش  نیقوان دیگویو م داندیها مؤثر مسمن ییپاسخگو

 نیا ،یجمع یهاو رسانه یبخش عموم دگاهید ،یدولت

ها در ارزش نیا تی. رعادهندیرا شکل م ارهایها و معارزش

ها با سمن شتریها، منجر به مشارکت مؤثرتر و بسمن

فاده بهتر، است یرسانخدمات ،یالمللنیو ب یولتد یهاسازمان

ها، سمن تیشهروندان در فعال شتریاز منابع، مشارکت ب نهیبه

 و دارتریو عملکرد پا یجمعارتباط یهابا رسانه یهمکار

 یمطالعه با الگو نیا جینتا سهی. مقاشودیتر مشفاف

وجود  تیبر اهم زین [23] واسینیاسر یهاسمن ییپاسخگو

ها و نسبت به سمن یبخش عموم دگاهیو مقررات، د نیقوان

ها در سطوح مختلف ارائه در سمنشناساندن خدمات قابل

 یشنهادیپ یالگو [24]و همکاران  جازیا .دارد دیجامعه تأک

 World Health Organization) بهداشت یسازمان جهان

(WHO))  سلامت را منطبق با نقش  یهانظام تیتقو یبرا
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 نیسلامت توسعه دادند. بر ا یهانظام تیها در تقوسمن

 یبرا یبخش دولت یها و کمبودهااساس، ابتدا شکاف

دند. در ش ییسلامت شناسا یهانظام ییبه اهداف نها یابیدست

شد.  یها و اهداکنندگان بررسدولت، سمن تیگام بعد، وضع

 ت،یشد. در نها فیها تعرسمن یابیارز یارهایسپس، مع

ها در مشارکت سمن یسلامت انتخاب و راهبردها یهاسمن

راستا با و اجرا شدند. هم فینظام سلامت تعر یکارکردها

 زین [24]و همکاران جازیمطالعه ا یهاافتهیمطالعه،  نیا جینتا

سلامت و  یهابه اهداف نظام یابیها در دستسمن تیبر اهم

 دیأکت هاتیفعال یواگذار یها براسمن یبندو رتبه یابیارز

ها و دولت از نکات مهم سمن نیتعامل ب نکهیدارند. ضمن ا

مختلف  یکارکردها یها در اجرامشارکت سمن تیموفق

 یبرا یمدل [25] و همکاران یسلمان .باشدینظام سلامت م

 در رانیداوطلب بخش بهداشت و درمان ا یروهاین تیریمد

مدل و در بعد عوامل  نیارائه دادند. بر اساس ا یمواقع بحران

 لیها هستند. تسهسمن یشنهادیاز ابعاد پ یکی ،یانهیزم

تماد رابطه و اع تیها و تقوسمن، اصلاح ساختار سمن سیتأس

ها و عوامل مؤثر مرتبط با سمن یاز ابعاد فرع ا،هسمن -دولت

 .باشندیمدل م نیداوطلب در ا یروهاین تیریدر مد

 تیقانون فعال یو اجرا بیگفت، تصو توانیم یطورکلبه

ها و وزارت سمن نیها، اعتماد و تعامل دو طرفه بسمن

 تیسلامت، شفاف یهاسمن یسازمان تیبهداشت، توسعه ظرف

 یطح جامعه و مراکز دولتها در سسمن یو معرف ییو پاسخگو

توسعه مشارکت  یراهکارها نیترجزو مهم یو خصوص

مطالعه،  نی. در اباشدیم رانیها در نظام سلامت کشور اسمن

 ینظرات هر دو بخش دولت ،یبرخلاف مطالعات مشابه داخل

 یاگونهها بهشد. انتخاب سمن لیو تحل یها بررسو سمن

 هیریسلامت، مؤسسات خ یهاانجام گرفت که از سمن

اند، شدهکه در قالب سمن ثبت یعلم یهاسلامت و انجمن

راد از اف یبه نظرخواه زین یوارد مطالعه شدند. در بخش دولت

تفا اک یعلوم پزشک یهاشاغل در وزارت بهداشت و دانشگاه

 زین یدولت یهاسازمان رینشد و نظرات افراد مطلع در سا

مطالعه،  نیا جیاساس نتا بر .دیگرد لیو تحل یآورجمع

ها در توسعه نقش و مشارکت سمن یبرا یاقدامات محدود

 یبولو قابل ق ییگرفته و هنوز ساختار اجرانظام سلامت انجام

وجود ندارد.  رانیها در نظام سلامت امشارکت سمن یبرا

 تیها در بخش سلامت، با وضعمشارکت سمن نکهیضمن ا

 یهاسمن یسازمان تیظرف ،یرفط از [14]مطلوب فاصله دارد. 

ش بخ یهاتیها و فعالمشارکت در برنامه یبرا زیسلامت ن

علاوه بر وزارت  [17]قرار ندارد.  یمطلوب طیسلامت در شرا

وزارت کشور، سازمان  ،یعلوم پزشک یهابهداشت و دانشگاه

 یهاناز سازما زین گرمهیب یهاو سازمان مایصداوس ،یستیبهز

باشندیم رانیها در نظام سلامت اسمن شارکتم مؤثر بر روند

 ریمس یدر ابتدا یرانیسلامت ا یهااست که سمن یهیبد .

با  ریمس نیاست که در ا یعیرشد و توسعه قرار دارند و طب

 یمندبهره یبرا گر،یمواجه شوند. از طرف د یمشکلات

 تیبه تقو دیمحور باسلامت یهاسمن تیاز ظرف ستهیشا

 نیها در سطح جامعه، بنسبت به سمن یاعتماد عموم

وجه ت یدولت یهاسازمان نیسلامت و در ب شمتخصصان بخ

ضمن  یدولت یکه دولت و نهادها رودیشود. انتظار م یاژهیو

ها در بخش سمن یو اثربخش تیشناختن هو تیبه رسم

 یلازم برا لاتیها، امکانات و تسهسلامت، فرصت

 زیها نسمن ن،یها را فراهم آورند. علاوه بر اسمن ینیآفرنقش

خود، امکان  تیظرف تیو تقو وسعهت قیاز طر دیبا

و حضور مؤثرتر خود را در نظام سلامت فراهم  ینیآفرنقش

ها در کنار دولت، حضور و مشارکت سمن ت،یآورند. در نها

لامت، نظام س ییبه اهداف نها یابیدست ریمس لیعلاوه بر تسه

سلامت آحاد مختلف مردم کمک  تیو بهبود وضع تیقوبه ت

ها در بخش سلامت به مشارکت سمن کهییازآنجا .کندیم

 یمتفاوت یاسیو س یاجتماع ،یاقتصاد ،یفرهنگ طیشرا

مشارکت  یرا برا یواحد یتوان الگودارد، نمی یبستگ

مطالعه تنها  نیها در بخش سلامت ارائه نمود. در اسمن

مستقر در شهر تهران به  یدولت یهاو سازمان یمل یهاسمن

انجام  رو،نیانتخاب شدند. ازا هشعنوان جامعه پژو

به  تواندیم رانیمشابه در مناطق مختلف کشور ا یهاپژوهش

ر ها دمشارکت سمن تیتر از وضعتر و درستدرک شفاف
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کمک  نهیزم نینظام سلامت و گسترش دانش موجود در ا

 کند.
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