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Introduction 

The field of health as an indicator is the axis and goal of the development of the society and without it, sustainable 
development will not be possible. In addition, health is a multidimensional concept that is influenced by various factors 
such as socio-economic environment, physical environment, and lifestyle. Nowadays, providing financial resources is 
one of the most important concerns of health sector managers. Health services are one of the most expensive services in 
demand in any society (Banke-Thomas et al., 2021); in such a way that a lot of financial pressure is brought on the 
government to finance, produce resources, and provide health services. Different studies have pointed out that the 
financial resources needed by the health sector are provided in different ways such as taxes, social insurance payments, 
direct payments, and charitable institutions (Carnut et al., 2020; Nekui Moghadam et al., 2012). Health organizations 
are formed to maintain and promote public health. Therefore, optimal management of the health system will be possible 
along with social development. This research was investigated at a limited level from the point of view of employees 
working at Isfahan University of Medical Sciences. Therefore, caution should be taken when generalizing the research 
results. Another limitation of the research is the cross-sectional nature of the research. 

 
Research Methodology 

The current research is a qualitative approach that describes the understanding of pre-reflection experiences (Petrich 
et al., 2013). As mentioned, the research technique was a semi-structured interview, which was evaluated by two 
experts to check and validate the questions. The statistical population included employees working at Isfahan University 
of Medical Sciences, who were selected in two sections. First, in the qualitative section, interviews were conducted with 
5 employees to determine what factors are effective on people's participation in the management of the health system. 
After collecting information, then in the quantitative section, quantitative data was analyzed using the opinions of 30 
employees of Isfahan University of Medical Sciences using the hierarchical process method. 
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Research Findings 

The results of the ranking software showed that the structural barriers to people's participation in the health system, 

the management challenges of the health system, and the foundational factors affecting the management of the health 

system are the first to third priorities in the general barriers to public participation with a weight of 0.158, 134%, and 

128%, respectively.  

 

Discussion and Conclusion 

The issues of health-related issues by celebrities, creating a comprehensive database for charities, lack of knowledge 

or information about public participation, creating a suitable platform for philanthropic cooperation and active 

participation in the field of health, respectively with a final weight of 33%, 31%, 30%, 29%, and 28% had priorities 

from one to five. People's participation is one of the main strategies to ensure, maintain, and promote the health of 

society in achieving universal health coverage, during which the stakeholders play an influential role in the management 

process of the health system and in choosing solutions or implementing them. Therefore, it is necessary to remove the 

barriers to participation so that in this way it is possible to improve the services and as a result, increase the quality and 

satisfaction of the people, strengthen the relationship between the people and the government, help the efficiency of the 

services and the possibility of providing services in the deprived areas and strata of the society (Janbazi, 2012).  
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 20/6/1403تاریخ پذیرش:            19/2/1403 تاریخ دریافت: 

 چکیده

 در مشلاارکت سلالامت، حامی هایسیاست توسعۀ در  دولت  نقش  کنار  در.  است  هاملت  و  هادولت  مشترک  محصول  و  همگانی  مسئولیتی  و  حق   سلامتی

از ایلان  است؛ شده آزموده مشارکت این انجام برای متفاوت هاییروش. است «همه  برای  سلامت»  به  یابیدست  برای  کلیدی  اصلی  بهداشتی  هایمراقبت

 پلاووهش، این در. شدندبندی بررسی و اولویت سلامت نظام مدیریت در مردمی مشارکت موانع  مدیریتی،  خطاهای  کاهش  و  بهتر  گیریتصمیم  برای  رو،

 کارکنلاان از نفلار 30 بلاین و طراحلای زوجی مقایسات جدول شدند و استخراج زیرمعیارها  و  معیارها  اکتشافی،  روش  و  مراتبیسلسله  فرآیند  با استفاده از

 تعیلاین شاخص هر وزن و مشخص Expert choice افزارنرم از استفاده با جداول ناسازگاری. شد توزیع اصفهان پزشکی علوم دانشگاه خیرین مجمع

 عواملال و سلالامت نظلاام ملادیریتی هلاایچلاالش سلالامت، سیسلاتم در مردمی مشارکت ساختاری موانع داد نشان بندیرتبه افزارنرم از حاصل  نتایج  .شد

 در. هسلاتند مردملای مشلاارکت کللای  موانلاع  در  سلاوم  تا  اول  اولویت  درصد  128  و  134  ،158/0  وزن  با  ترتیببه  سلامت  نظام  مدیریت  بر  مؤثر  بسترساز

 دربلاارۀ  اطلاعات  یا  دانش  فقدان  خیریه،  مؤسسات  برای  جامع  اطلاعاتی  بانک  ایجاد  ها،سلبریتی  سوی  از  سلامت  با  مرتبط  هایموضوع  طرح  زیرمعیارها،

 درصلاد 28 و ،29 ،30 ،31 ،33 نهلاایی وزن بلاا ترتیلاببه سلامت حوزۀ در فعال مشارکت و خیرین همکاری برای مناسب بستر  ایجاد  عمومی،  مشارکت

 همگلاانی پوشلاش بلاه یلاابیدسلات در جامعه سلامت ارتقای و حفظ تأمین، اصلی راهبردهای از یکی مردمی مشارکت. داشتند را پنج تا  یک  هایاولویت

 از کننلاد؛می ایفا اصلی را نقش هاآن اجرای یا راهکارها انتخاب در هستند و تأثیرگذار سلامت نظام مدیریت فرآیند در ذینفعان آن، طی که  است  سلامت

 ارتبلاا  تقویلات ملاردم، رضایت و کیفیت افزایش نتیجه، در و خدمات بهبود به  بتوان  طریق   این  از  تا  شوند  برطرف  مشارکت  موانع  تا  است  لازم  رو،  این

 . کرد  پیدا  دست  جامعه  محروم اقشار  و نقا  در  خدمات  ارائۀ  امکان و  خدمات  وریبهره  به دولت، کمک با  مردم

 

 .سلامت  نظام  سلامت،  خیرین  مردمی، مشارکت  :کلیدی هایواژه
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 مقدمه -۱

هلالاای بهداشلالاتی مراقبت  ۀهلالاا در ارائلالا که دولت است  هایی  شرسیدگی به چال  برایراهبردی  سیستمی  نظام سلامت به عنوان  

های بهداشلالاتی و مسلالاتلزم تقویلالات سیسلالاتم  صلالاحیا ایلالان سیسلالاتمحرکلالات بلالاه سلالاوی ملالادیریت  هستند.  مواجه    هاباکیفیت با آن

هلالاای مختللالان ماننلالاد برای مدیریت نظام سلامت نیاز اسلالات تلالاا در بخش  ،مالی در کشور است. علاوه بر این  های قویپشتوانه

مدنظر قرار   گذاریی سرمایهدسترس  سهولت و    یبهداشت  یهاامکانات مراقبت   ۀتوسع  وآموزش    ،های سیستم سلامت زیرساخت 

 این نظام بوده اسلالات های اساسی  ن، به ویوه در بلندمدت، همواره یکی از چالشریجلب مشارکت و تعهد خی  گیرد؛ از این رو،

(Jaca et al., 2022.)  موجلالاب نهلالااد در بخلالاش سلالالامت  های مردممشارکت بیشتر سازمان  ،(1401رجبی و همکاران )  ۀبه گفت

جامعه نیلالاز   دبر تقویت و بهبود وضعیت سلامت آحا  خواهد شد و در ادامه،نظام سلامت    بنیادینیابی به اهداف  دست   سهولت 

   خواهد بود.ثر  ؤ م

پایلالادار ممکلالان نخواهلالاد بلالاود.   ۀجامعه است و بدون آن توسع  ۀسلامت به عنوان یک شاخص، محور و هدف توسعحوزۀ  

اقتصلالاادی، محلالایط  - مختلن از جمله محلالایط اجتملالااعی  یعلاوه بر این، سلامت مفهومی چندبعدی است که تحت تأثیر عوامل

محسوب   بخش سلالالامت های مدیران  ترین دغدغهیکی از مهممنابع مالی  امروزه، تأمین  گیرد.  می  قرار  سبک زندگیو  فیزیکی  

 ,.Banke-Thomas et al) ت ملالاورد تقاضلالاا در هلالار جامعلالاه اسلالات ماخد ترینسلامت یکی از پرهزینه خدماتشود؛ زیرا می

مت بلالالالاه دوللالالالات لاخدملالالالاات سلالالا  ئلالاۀو ارا میلان ماللای، تولیلاد منابلاعأتبه منظور  شلالاار مالی زیلالاادیکه ف به نحوی  ؛(2021

مالیلالاات،  مانندمختلن  یهایشبخش سلالالامت به رو منابع مالی مورد نیازاند که  های مختلن اشاره کردهمطالعهشلاود.  وارد می

؛ Carnut et al., 2020) دنشلالالاو خیرین تأمین می خیریه و هایههای مسلالالاتقیم و مؤسساجتماعی، پرداخت  ۀبیم هایپرداخت 

 ؛ از ایلالان رو،اندحفظ و ارتقای سلامت عمومی تشلالاکیل شلالاده ه منظورهای بهداشتی بسازمان(.  1392مقدم و همکاران،  نکویی  

در   تقویلالات نظلالاام سلالالامت ،  پذیر خواهد بود. در بسیاری از کشورهااجتماعی امکان  ۀنظام سلامت در کنار توسع  مدیریت بهینۀ

هلالاای بهداشلالاتی مراقبلالات   ۀهلالاای پیدیلالادکشورها با چلالاالش  ،امروزه  .است   اجتماعی  هایتکیه بر ظرفیت مشارکت عمومی و    گرو

تمرکز بر مشارکت جامعه مهلالام   ،بنابراین  ند؛کشهای بهداشتی را به چالش میپذیری سیستممواجه هستند که ظرفیت و انعطاف

مشلالاارکت عملالاومی نیلالاز زمینلالاه را بلالارای  . در همین راسلالاتا،(Mosadeghrad et al., 2019 ؛Al Siyabi et al., 2021) است 

تلالاأمین و ارتقلالاای سلالالامت  ،بر این اساس ؛(Martinez & Kohler, 2016) کندسلامت فراهم می ۀسخگویی دولت در حوزاپ

بخلالالالاش  (.Masic, 2018ای اسلالات )هلالاای توسلالاعههلالاا، نهادهلالاا و ارگلالاانتک افراد جامعه و تمامی بخشمستلزم مشارکت تک

صلالاورت فلالالاردی یلالاا   مت بلالاهلااست. خیریلان سلالا   دوستانه همواره از کمک خیرین برخوردار بودهماهیت انسان  دلیل  مت بهلاس

میلالالالان، حفلالالالاظ و أمت در تلاخلالادمات سلالالا   ئلالاۀارا  و  میلان ملالاالی، تولیلالالاد منابلالالاعأمشارکت داوطلبانه در حاکمیت، ت  گروهی با

خیریلالالان  ،در نظلالاام سلامت ایلالاران نیلالالالاز(. 1398راد و همکاران، )مصدق  مت ملاردم جامعلاه مشلاارکت دارنلادلاسلا   ارتقلالاای

. (1401)خدادادی و همکاران،   فعال دارنلاد  مت مشلالاارکت لاخدملالاات سلالا   ئۀماللای، تولیلالاد منابلالاع و ارا  های تأمیندر حوزه

های خیلالارین کملاکمناسب  مت، توزیلاعلاسلا  ۀخیریلا  هایؤسسهمت، ملاسلا  مت ایلاران از طریلاق مجملاع خیریلانلاخیریلان سلا 

 مت رالامراسلام هدفمنلاد، منابع مالی ملاورد نیلااز بخلاش سلالا   برگلازاریهای اجتماعلای و  میلاان اقشلاار مختللان جامعلاه، شلابکه

 هلالاایو ملزومات، پرداخت حقلاوق و دسلاتمزد کارکنلالالاان سلالالاازمان میلان تجهیزاتأفضاهای فیزیکی، ت  ۀجلاذب و صرف توسع

 (.1398اد و احتشامی،  ر)مصدق  کنندبیماران می  مت لاهلاای خدملاات سلا درمانلای و پرداخلالات هزینه -  بهداشتی



 

   199 و همکاران   احمدزادهسمی     /   در نظا  سممت  یمشارتت مردم موان  یبند ت یلووا و یبررس
 

های بهداشلالاتی بلالاه منلالاابع ثرتر در مراقبت ؤ خیریه برای مشارکت بهتر و م  هایهمؤسس  ،(2021)  و همکاران  1ۀ نیکجو به گفت

 همکلالااراندملالااری و    ،های دولتی باید تقویت شلالاود. در پووهشلالای دیگلالارها و سازمانمالی پایدار نیاز دارند و هماهنگی بین آن

بخشلالای از جمللالاه های همکاری بینها را مستلزم طراحی و ابلاغ دستورالعملسیاست   ۀ( استقرار رویکرد سلامت در هم1399)

ۀ در زمینلالا  هلالاایی انلالادک کنون مطالعلالاه  اما تا  کردند؛سلامت بیان    هایمشارکت مردم و بخش خصوصی در تصمیم  ۀشیوه و نحو 

هلالاای سلالالامت بلالاه یکلالای از هلالاای نظلالاامرشد روزافلالازون هزینلالاهاند.  موانع مشارکت مردمی در مدیریت نظام سلامت انجام شده

علالادم توجلالاه بلالاه   ،. همدنلالاین(1401)باصری و علوی،    گیران نظام سلامت تبدیل شده است های اصلی مدیران و تصمیمچالش

بر ایلالان کند؛ ضروری میرا های مردمی مشارکت  طریق افزایشنظام سلامت تأمین منابع مالی از   هایمالی در اجرای طرح  امور

 اند؟کداممشارکت مردم در نظام سلامت   موانعترین مهماست که  پرسش ، پووهش حاضر در پی پاسخ به ایناساس

 

  پژوهش ادبیات -۲

هلالاای املالاور جامعلالاه اسلالات و فعالیت   ۀهای مردملالای در ادارافلالازایش مشلالاارکت   2یکی از عناصلالار مهلالام در حکمرانلالای خلالاوب

بلالاا هلالادف   پلالاووهش. ایلالان  (1399)اشلالاراقی و همکلالااران،    ست ا  هااین عرصه  ۀمردمی در بهداشت و درمان از جمل  ۀخیرخواهان

 کند.های پیشین را بیان میمفاهیم اساسی و پووهش  3مشارکتی بندی موانع مشارکت مردمی در نظام سلامت اولویت 
 

 مردمی مشارکت -2-1

شود کلالاه طلالای آن افلالاراد مسلالائولیت عنوان یکی از حقوق اساسی مرتبط با جامعه به فرآیندی اطلاق می  مشارکت عمومی به

. در حلالاین مشلالاارکت (1399)اخلالاوان بهبهلالاانی و همکلالااران،    گیرنلالادعهده می  بهرا به طور منطقی و آگاهانه    مشخص  یموضوع

کنند و بلالاا توجلالاه بلالاه روانی خود و دیگران تلاش میعمومی، افراد به صورت فردی یا گروهی برای ارضای نیازهای روحی و  

تلالالاش و همکلالااری   ای مشلالاخصشده برای برناملالاهیابی به اهداف از پیش تعیینهای موجود، برای دست امکانات و محدودیت 

 (. Al Siyabi et al., 2021کنند )یم

و نیلالاز امکانلالاات و مناسلالاب   هلالاایها و موضوعثر مردم در نظام سلامت مستلزم شناسایی و در نظر گرفتن زمینهؤ مشارکت م

هایی مانند شناخت کلالاافی از ماهیلالات فقدان ضرورت (.McGuire et al., 2024) ی به مشارکت است یابشرایط لازم برای دست

های مشلالاارکتی را بلالاا مفهوم مشارکت اجتماعی، تعرین نظری و عملیاتی برای آن و چارچوب مناسلالاب در ایلالان زمینلالاه، برناملالاه

موانلالاع و از  . شلالاواهد موجلالاود در ایلالاران حلالااکی از وجلالاود برخلالای  (1400)حسینی و همکاران،    کندمشکلات اساسی مواجه می

خیرین منابع مالی مورد نیاز بخش سلالالامت را  ،امروزهیابی به مشارکت عمومی در نظام سلامت است. ها در مسیر دست چالش

های مردمی میان اقشلالاار مختللالان آوری کمکسلامت، توزیع صندوق جمع  ۀخیری  هایهاز طریق خیرین سلامت، توزیع مؤسس

کنند و در راستای تأمین منابع ملالاالی و کاسلالاتن های اجتماعی فضای مجازی و برگزاری مراسم هدفمند جذب میجامعه، شبکه

توانلالاد دربرگیرنلالادۀ اشلالاکال شارکت فرایندی چندجانبه است؛ زیرا میم(. Daniels et al., 2018) مشکلات مالی فعال هستند

گوناگون فعالیت اجتماعی مانند فعالیت سیاسی، فرهنگی و آموزشی باشد و مشلالاروعیت خلالاود را نلالاه فقلالاط از دوللالات بلکلالاه از 
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(. مشلالاارکت فراینلالادی 1393گیلالارد )آخونلالادزاده،  های کارگری( نیز می)اتحادیه  1های تاریخی و خودمختاری اجتماعیخاستگاه

 ,.Kuikel et alدهندۀ جامعه را در بلالار بگیلالارد )است؛ زیرا درصدد است تا همۀ اجزای فرهنگی و قومی تشکیل 2چندفرهنگی

شناسی، باید بین مشارکت به عنوان عمل و تعهد )عمل مشارکت( و به عنوان حاللالات و وضلالاعیت )املالار (. از منظر جامعه2023

رسلالااند و بلالاه فعالیلالات اجتملالااعی شرکت کردن( تمایز قائل شد. مشارکت در معنای اول، داشتن شرکتی فعالانه در گروه را ملالای

ر تعریفلالای دیگلالار، د دهلالاد.شده نظر دارد و در معنای دوم، از تعلق گروهی ویوه و داشتن سلالاهمی در هسلالاتی آن خبلالار ملالایانجام

رسلالاانی در به میزان اطلالالاع ،دهند. همدنینمتفاوت را ارائه می  یهایکه دیدگاه  است مشارکت عمومی میزان توانایی شهروندانی  

 علالالاوه  انسلالاان  هر  که  است   این  معنای  به  یمشارکت عموم  بشر،  حقوق  جهانی  اعلامیۀ  طبق  گیری دولتی نیز اشاره دارد.تصمیم

 در اول درجلالاۀ در مشارکت . دارد مشارکت  نیز خود سرنوشت  تعیین در ها،انسان دیگر زندگی در مثبت  تغییر ایجاد به کمک  بر

 یلالاا  کشلالاوری  سلالاطا  در  بیشلالاتر  وسعت   با  تربزرگ  هایجمعیت   به  سپس،  و  افتدمی  اتفاق  مختلن  مناطق  در  محلی  کوچک  ابعاد

در   پووهشلالاگرانهلالاای کارشناسلالاان و  دیلالادگاه  ،هلالاای ملالاردم و همدنلالاینشلالاامل دیلالادگاهمشارکت عمومی    .شودمی  منتقل  جهانی

 (. Akerboom & Craig, 2022)  است های مختلن زمینه
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انجلالاام دادنلالاد. ایلالان را   «3نگرگذاری نظام سلامت آیندهمشیمروری بر خط»( پووهشی با عنوان  1402)  جانبازی و همکاران

، 4اسلالاکولارهای اطلاعاتی مانند گوگل در پایگاه  2023تا    2016های  بین سال  هایهپووهش به صورت مروری و با بررسی مقال

گذاری مشلالاینگری، خطگذاری، نظلالاام سلالالامت، آینلالادهمشلالایهلالاای خطواژهبا در نظر گلالارفتن کلیلالاد  6مدو پاپ  5یرکت داینسسا

انداز آموزشی در آینده بلالاه گذاری نظام سلامت با چشممشیکارگیری خطآموزشی و نظام سلامت انجام شد. نتایج نشان داد به

هلالاای فعالیت  ۀروحیلالا  ۀ، توسلالاعراهبردهلالاااهلالاداف و    اجرای  در رابطه با  آموزش و پووهش  ۀمدیریت صحیا دانشگاهی در حوز

 شود.منجر میغیره   پذیری اجتماعی، توانمندی فردی و جمعی در ایجاد رفتار آموزشی ومسئولیت  یسازمانی، ارتقا

خصوصی نظام سلالالامت از   -  های عمومیمشارکت   ۀالگوی توسع  ۀارائ»( پووهشی با عنوان  1402امیرحسینی و همکاران )

و بلالاا اسلالاتفاده از روش فراترکیلالاب و   کیفلالای  بلالاه روشانجام دادند. این مطالعلالاه    « را7دهان الکترونیکیبهگوی دهانوطریق گفت 

شلالااخص  36پنل خبرگان به روش دلفلالای تعلالاداد   ،شده به روش فراترکیب استخراج  ۀکد اولی  66تکنیک دلفی انجام شد. از بین  

، اقتصلالاادی و ملالاالی ،ایهای سلالااختاری و زمینلالاهلفلالاهؤ لفه شامل عوامل ایجلالااد بلالاا مؤ م  9مقوله و    3  نهایی را شناسایی و در قالب 

ثیر با أعوامل ت و سازی و اعتمادسازیآگاه  ،قراردادیهای سازمانی و نهادی, حقوقی و  لفهؤ عوامل انتشار با م  ؛ارتباطی و تعاملی

 بندی کردند.مقبولیت و اثربخشی دسته ،فنی و تخصصی ،های قانونی و نظارتیلفهؤ م

در نظلالاام سلالالامت   8(NGOs)  نهلالاادهای ملالاردمالگوی مشارکت سازمان  ۀارائ»( پووهشی با عنوان  1401رجبی و همکاران )

 ۀانجلالاام شلالاد. در مرحللالا   1400تا    1397های  متوالی بین سال  ۀانجام دادند. این پووهش به روش کیفی و در سه مرحل  « راایران
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های عللالاوم دانشلالاگاهنفر از افراد شاغل در وزارت بهداشت، وزارت کشور،  32اول، در دو گام مرور متون و اسناد و مصاحبه با 

سلامت، وضلالاعیت موجلالاود مشلالاارکت  ۀنهاد فعال در حوزهای مردمهای علمی پزشکی و سازمانپزشکی تهران و ایران، انجمن

درصلالاد و   75پس از اجرای دو دور دلفی و رسلالایدن بلالاه توافلالاق جمعلالای    ونهاد در نظام سلامت ایران بررسی  های مردمسازمان

نهلالااد در نظلالاام سلالالامت کشلالاور های مردمشد. نتایج پووهش نشان داد الگوی نهایی مشارکت سازمان  تأییدبیشتر، الگوی نهایی  

نهلالااد، تلالاأمین منلالاابع و های ملالاردمسلالاازی و تقویلالات سلالاازمانریزی، ظرفیت گذاری و برناملالاهایران دارای شش بعد اصلی سیاست 

 دهی و هماهنگی، مشارکت )اجرا(، کنترل و ارزیابی است.امکانات، سازمان
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های بهداشلالاتی: دیلالادگاه رهبلالاران مراقبت در گسترش سیستم  ۀسازی ارائبهینه»( پووهشی با عنوان  2023)  و همکاران  1دیاز

های آموزشی وابسته به رهبر جراحی در بیمارستان  30  با  ساختاریافتهنیمه  ۀانجام دادند. این پووهش از طریق مصاحب  « رابالینی

مراقبلالات در سراسلالار  ۀبلالارای طراحلالای مجلالادد ارائلالا  یهایهای بهداشت انجام شد. نتایج نشان داد از دیدگاه رهبران چالشسیستم

های عمل تا تقاضاهای در حال تحلالاول بلالاازار های بیمارستانی و اتاقی منابع مانند تخت یهاسیستم وجود دارد که از محدودیت 

 ند.شو را شامل میمانند ترجیحات بیمار برای دریافت مراقبت نزدیک به خانه 

 « رات لامسلالا  یپوشلالاش همگلالاان یبه سلالاو  یراه یبهداشت یۀاول یهامراقبت »با عنوان  پووهشی (2023و همکاران ) 2اسمیت 

اسلالااس پلالانج بعلالاد ارزش شلالاامل بهبلالاود   چارچوبی بر  ،انجام دادند. این پووهش بر ارتقای سلامت متمرکز بود. در این پووهش

 بر روی رفاه کامل جامعه ترسیم شد.  وهای بهداشتی، حفاظت مالی، کارایی و برابری اتخاذ سلامت، پاسخگویی به مراقبت 

سیستم های بهداشتی بر کارایی  اثرات ابزارهای سیاست تأمین مالی مراقبت »( پووهشی با عنوان  2023)  و همکاران  3آرهین

هلالاای بهداشلالاتی بلالاا انجام دادند. نتایج نشان داد ترتیبلالاات تلالاأمین ملالاالی مراقبلالات   « راسلامت: شواهدی از جنوب صحرای آفریقا

توجه کارایی   جالب   طرزیهای مراقبت بهداشتی مختلط و تأمین مالی خارجی به  سلامت اجتماعی، سیستم  ۀپرداخت، بیمپیش

هلالاای بهداشلالاتی بلالاه ویلالاوه پرداخلالات از به یک منبع واحد بلالارای تلالاأمین ملالاالی مراقبلالات   ءدهد. اتکاسیستم سلامت را افزایش می

 دهد. های خصوصی کارایی سیستم سلامت را کاهش میبخش

بنلالادی سیسلالاتم سلالالامت در عملالاومی در اولویت  ۀموانلالاع مشلالاارکت عادلانلالا »( پووهشی با عنوان 2020)  و همکاران  4رضوی

نفلالار از  12انجام دادند. این پووهش از طریق مصلالااحبه بلالاا   « رااوگاندا  ۀپذیر در منطقچارچوب تمرکززدایی در بین زنان آسیب 

تورورو اوگاندا انجام شد. نتایج نشان داد  ۀپذیر ساکن در ناحیزن آسیب  35رهبران منطقه و از نفر   10گیرندگان منطقه،  تصمیم

بلالاه  گسلالاترده اصلالالاحات از ناپلالاذیرجلالادایی بخلالاش عنوان به و سلامت  نظام ارتقای برای مطلوب فرایندی عنوان به  تمرکززدایی

 اختیلالاار قلالادرت و انتقلالاال معنلالاای بلالاه زدایلالای تمرکز .است  شده شناخته اقتصادی توجیه و کیفیت  کارایی، برابری،  ارتقای  منظور

 خلالاودگرداننیملالاه هلالاایسلالاازمان محلی، سازمانی  واحدهای  محیطی،  هایسازمان  به  مرکزی  دولت   از  گیریتصمیم  ریزی وبرنامه

 از .اسلالات  سلالاازیخصوصلالای  و  واگذاری  تفوض،  زدایی،تراکم  مختلن  اشکال  در  غیردولتی  هایسازمان  یا  محلی  دولت   شرکتی،

 .است  «مردم تندرستی مسئولانۀ  و  دقیق مدیریت » معنای به سلامت  هاینظام در  تولیت  دیگر،  سوی
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یلالاابی بلالاه پوشلالاش بلالارای دسلالات  راهبلالاردتقویت نظام سلامت به عنلالاوان یلالاک »ووهشی با عنوان پ (2022و همکاران )  1جاکا

مقاللالاه بلالاا  34در مجملالاوع بلالاا بررسلالای و انجام دادند. این پووهش به روش کیفلالای  « راهمگانی سلامت در جوامع محروم آفریقا

هلالاای ارتقلالاای زیرسلالااخت   ۀتوسلالاع  و  معیارهای حمایت مالی، افزایش نیروی کار، بهبود ظرفیت رهبری در تأسیسات بهداشلالاتی

شد. نتایج نشان داد تقویت سیستم سلامت از طریق تأمین ملالاالی سلالالامت، توسلالاعه و   انجامهای بهداشتی اولیه  امکانات مراقبت 

 مهم در رسیدن به پوشش همگانی سلامت در آفریقا ایفا کند.  یتواند نقشهای بهداشتی، میبهبود زیرساخت 

 

 پژوهش روش -۳
شناختی مبتنی است کلالاه در آن عللالام بلالاه روش شناخت آن است و اعتبار و ارزش قوانین هر علمی به روش  مطالعههر    ۀپای

ها، کشن مجهلالاولات و یافته برای بررسی واقعیت های معتبر و نظامای از قواعد، ابزار و راهمجموعه  پووهشرود. روش  کار می

در   ترین مراحللالای اسلالات کلالاهترین و فنییکی از مهم  روش پووهشبه طوری که انتخاب    ؛حل مشکلات است یابی به راهدست 

هلالاای آملالااری، داده ۀها طراحی و با انتخاب نمونبرای گردآوری داده را پووهشگر باید با حساسیت ویوه ابزاری مناسب   طی آن،

 نلالاام بلالاه منعطلالان و توانمنلالاد روشلالایاز  یدموضوع با یت توجه به ماه با.  کندآوری  جمعرا  شناختی مورد نیاز  نگرشی و جمعیت 

 هلالاایموضلالاوع  وسلالایلۀ آن  بلالاه  بتلالاوان  تا  برد  یهره  است   چندمعیاره  گیری  تصمیم  هایروش  دستۀ  در  که  ی2مراتب   سلسله  تحلیل

 .کندرا تحلیل می هاداده درختی مدلی صورت به مدل این.  کرد  حل مختلن سطوح در را پیدیده
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ارائلالاه   پووهش  مخاطبان  هایهاز درک تجرب  یفیتوص  بیانی  دارد تا  سعی  انجام شده است و  کیفی  یکردپووهش حاضر با رو

 وی بررسلالا  که برای بود افتهیساختارمهین ۀمصاحب شد، انیکه ب طور، همانپووهش کیتکن و فن (.Petrich et al., 2013دهد )

و  دوسلالاتانهی ارتبلالااطی برقلالارار بلالاا وی ها بلالاه صلالاورت انفلالاراد. مصاحبهارزیابی شد  ناتن از متخصص  دوتوسط    هاپرسش  اعتبار

 رابطلالاه بلالاا دری نکلالاات ، بیلالااننیهمدن روند پووهش و و اهداف از مختصری  انیپووهش و ب  بای  همکار  در راستای  زیاعتمادبرانگ

ی شده به صورت صوتمکالمات انجام  ۀها، هممصاحبه  درجی  . براشدند  شروع  انصراف از مشارکت   دری  محرمانه بودن و آزاد

  .شدند  مکتوبی  بررس و لیتحل  برای هادادهی  تمام و  ضبط
کنندگان شلالاامل کارکنلالاانی بودنلالاد کلالاه  کنندگان از روش مبتنی بر هدف استفاده شد. مشلالاارکت برای انتخاب شرکت  ، در این مطالعه 

و مایل به شرکت در مصاحبه و همدنلالاین در اختیلالاار گذاشلالاتن    را داشتند سال کار در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   5 ۀ سابق  کم دست 

  ، ادامه پیدا کرد. در این مطالعلالاه   ها داده شدن    ی و تکرار   نظری   گیری تا رسیدن اطلاعات به اشباع و اطلاعات خود بودند. نمونه   ها ه تجرب 

  ها با توجلالاه بلالاه تمایلالال هلالار برداری استفاده شد. مراحل انجام مصاحبه های عمیق و یادداشت از مصاحبه   ، آوری اطلاعات به منظور جمع 

بلالااز و کللالای شلالاروع شلالاد و در صلالاورت ابهلالاام    پرسلالاش مصاحبه با تعدادی  ند.  یک از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد 

 Edward)   3ی کلالاولایزی ا مرحله هفت   روش   با   ها داده   ل ی تحل ی  فرع   و ی  . مفاد اصل ند برای رفع ابهام پرسیده شد   هایی پرسش   ها، پرسش 

& Welch, 2011 بلالاه  را  ها  مصاحبه   متن   و پووهشگران   شدند   ل ی پس از ضبط به نوشتار تبد   ها مصاحبه   که   ق ی طر به این    ( بررسی شد؛

  ق یلالا طر   از   و ی کردند  بند نظر را خوشه مد   ن ی مضام   پووهشگران   ، پس از آن   ها برچسب زدند. ، به آن سپس  بازخوانی کردند و مکرر  طور 

 د.ناستخراج کن  را ی اصل   ن ی مضام   توانستند   ها، شباهت   و   ها تفاوت ۀ  س ی مقا 
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 (Edward & Welch, 2011)ای مرحلههفت روش. 1 نمودار

Diagram 1. Seventh step method (Edward & Welch, 2011) 
 

 یآمار ۀجامع -2-3

در بخلالاش  ،آماری شامل کارکنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود که در دو بخش انتخاب شلالادند. ابتلالادا  ۀجامع

. هسلالاتندثر ؤ شد تا مشخص شود چه عواملی بر مشارکت مردمی در مدیریت نظام سلامت م  مصاحبهنفر از کارکنان    5با    ،کیفی

کارکنان دانشگاه علوم پزشلالاکی اصلالافهان بلالاا از  نفر    30استفاده از نظرات  با  آوری اطلاعات،  پس از جمع  کمی،سپس در بخش  

 های کمی تجزیه و تحلیل شد. مراتبی دادهاستفاده از روش فرآیند سلسله

 

 یریگحجم نمونه و روش نمونه -3-3

ایلالان نفلالار اسلالات، در  30تلالاا  5حجم نمونلالاه در ایلالان روش بلالاین   کمترین( که اظهار داشت  2024)  1قهرمانی  با توجه به نظر

گیلالاری در ایلالان پلالاووهش از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به عنوان نمونه انتخاب شدند. روش نمونه  نفر  30  ،پووهش

 .است گیری هدفمند نمونه

 

 هاداده یآورروش جمع -4-3

به منظور طراحی سلالااختار  یابی به هدف استفاده شده است.از دو دسته اطلاعات اولیه و ثانویه برای دست   ،این پووهش  در

 نلالادشلالاده بود  یآورمصاحبه جمع  یقاز طر  که  عوامل  ۀکلیهای مشارکت مردمی در مدیریت نظام سلامت،  روش  2مراتبیسلسله

دست ه  مراتبی مربو  بساختار سلسله  ،. در نهایت ندشد  انتخاب  مؤثر  عوامل  ،دانشگاهی  خبرگانو با استفاده از نظرات    یبررس

 44 ،اسلالااس آن اند که بربندی شدهعامل )معیار( دسته  8مشارکت مردمی در مدیریت نظام سلامت در این حوزه در    موانع  .آمد

 ۀدرجلالا  9. بلالارای طراحلالای پرسشلالانامه از طیلالان شلالادمراتبی طراحی فرایند سلسله ۀپرسشنام ،سپس .شدندزیرمعیار نیز مشخص  
 

1 Ghahramani 
2 Hierarchical structure 
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مراتبی ها، مراحلالال فرآینلالاد سلسلالالهساعتی استفاده شد. پس از انجام مقایسات زوجی توسط افراد منتخب و دریافت پرسشلالانامه

 .شدثر بر مشارکت مردمی در مدیریت نظام سلامت استخراج و نتایج بیان  ؤ برای تعیین وزن و اهمیت عوامل م

 

 پایایی و روایی -5-3
مهم از   ایجنبه  آن  تحلیل  و  تهیه  دردقت    که  ها در پووهش است آوری دادهپرسشنامه یکی از پرکاربردترین ابزارهای جمع

گیری تا منظور از روایی این است که ابزار اندازه .شودمی  شناخته  پایایی  و  روایی  عنوان  به  که  دهدمی  تشکیل  را  پووهشروش  

گیلالاری از لحلالااغ متغیلالار گیری کند نه متغیری دیگر را. به تعبیر دیگر، اگلالار ابلالازار انلالادازهتواند متغیر مدنظر را اندازهچه میزان می

گیری روایی محتوایی، پرسشنامه کلالاه شلالاامل مدنظر دارای روایی کافی نباشد، نتایج پووهش ارزشی نخواهد داشت. برای اندازه

عوامل مؤثر بر مشارکت مردمی در مدیریت نظام سلامت است، از طریق روش دلفی در میان کارکنان دانشگاه عللالاوم پزشلالاکی 

ها دربارۀ عوامل مربو  اخذ و به کار گرفته شد. همدنین، با استاد راهنما نیز مشلالاورت و نظلالارات اصفهان توزیع شد و نظر آن

نتایج آزمون دلفی   1ایشان نیز به منظور اصلاح پرسشنامه برای برآورده کردن روایی محتوایی نیز در نظر گرفته شد. در جدول  

 نشان داده شده است.  
 دلفی آزمون نتایج. 1 جدول

Table 1. Delphi test results 

 دلفی  آزمون  هامقوله   و مفاهیم

 سوم  راند دوم راند اول راند زیرمعیار  معیار 

  و شهروندی حق

 مداریمشتری 

 عمومی مشارکت به اندازه چه تا مردم از عملکرد نظام سلامت  هاییتمسئولان به شکا پاسخ

 شود؟ می  منجر

818/3  000/4  000/4  

545/3 شود؟ی منجر م یتا چه اندازه به مشارکت عموم بزرگسالان برای اجتماعی هایمراقبت  ارائۀ  545/3  545/3  

 دانشگاه هایهو مشارکت در جلس یخدمات بهداشت یفیتبه ک یریهخ هایمؤسسهاعتماد  میزان

 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا

545/4  545/4  545/4  

 مشارکت به اندازه چه تا سلامت  نظام در  خیرین  مشارکت برای انسانی و مالی منابع تخصیص

 شود؟ می  منجر عمومی

636/4  636/4  636/4  

و داوطلبانه تا چه اندازه به  یریهخ هایمؤسسهنظام سلامت و  یانمتول ینمناسب ب ارتبا 

 شود؟ ی منجر م یمشارکت عموم

273/3  364/3  364/3  

تا چه اندازه به مشارکت  یساختمان ۀدر پروژ یطواجد شرا یمانکارانتخاب پ یراهنما برا ارائۀ

 شود؟ ی منجر م یعموم

727/3  727/3  727/3  

  و اجتماعی عوامل

 اقتصادی

545/3 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه بیماران تا و درمان کادر  بین مناسب  ارتبا   545/3  545/3  

 ی( تا چه اندازه به مشارکت عموم19 ید)کوو بلایا و اضطراری  شرایط به سلامت نظام واکنش

 شود؟ ی منجر م

364/4  455/4  455/4  

 منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا مردم به رسانیاطلاع  برای مختلن هایکانال  از استفاده

 شود؟ می

364/4  455/4  455/4  

545/4 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه دوستانه تانوع  امورمردم به مشارکت در  تشویق  545/4  545/4  

273/4 شود؟ می   منجر   عمومی   مشارکت   به   اندازه   چه   خاص تا   های یماری مردم در ب   ی مال   های کمک   جذب   636/4  636/4  

636/4 شود؟ ی منجر م یتا چه اندازه به مشارکت عموم مشارکت فرهنگ  ترویج  727/4  727/4  

 هایسازمان 

 نهادمردم

364/3 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به  اندازه چه تا سلامت حوزۀ در فعال مشارکت  273/3  273/3  

909/3 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا مردم شناختیروان سلامت به توجه  273/4  273/4  

  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا خدمات  به جامعه پایین و متوسط اقشار دسترسی

 شود؟ می

364/3  364/3  364/3  
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  منجر  عمومی مشارکت به اندازه چه تا سلامت خدمات  هایفناوری  کیفیت مستمر بهبود

 شود؟ می

636/4  636/4  636/4  

 مشارکت به اندازه چه تا یدولت هایسازمان و نهادمردم  های سازمان بین ارتباطی  هایراه  تعیین

 شود؟ می  منجر عمومی

636/4  636/4  636/4  

  و مدیریتی عوامل

 سازمانی

455/3 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه  تا جامعه سطا در دموکراسی اصول رعایت  545/3  545/3  

 چه تا( هایتی )سلبر مشهور و نفوذصاحبافراد  یمرتبط با سلامت از سو هایموضوع طرح

 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به اندازه

545/4  545/4  545/4  

و داوطلبانه تا چه اندازه به مشارکت   یریهخ هایمؤسسه یجامع برا یبانک اطلاعات ایجاد

 شود؟ ی منجر م یعموم

818/4  818/4  818/4  

364/4 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه  تا  خیرین همکاری برایبستر مناسب  ایجاد  364/4  364/4  

  مشارکت موانع

  سیستم در عمومی

 سلامت

364/4 شود؟ می   منجر   عمومی   مشارکت   به   اندازه   چه   ی تا مشارکت عموم   دربارۀ   اطلاعات   یا   دانش   فقدان   273/4  273/4  

182/3 شود؟ ی منجر م یتا چه اندازه به مشارکت عموم رقابتی نیازهای و بازخورد وجود عدم  182/3  182/3  

364/4 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا گیریتصمیم قدرت  وجود عدم  545/4  545/4  

909/2 شود؟ می   منجر   عمومی   مشارکت   به   اندازه   چه   تا و داوطلبانه    یریه خ   های مؤسسه   میان در    یزه انگ   فقدان   000/3  000/3  

000/3 شود؟می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا  سلامت خیرین و دولت با مرتبط مشکلات   091/3  091/3  

182/3 شود؟می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا   سلامت خیرین و جامعه با مرتبط مشکلات   182/3  182/3  

  مدیریت هایچالش

 سلامت  نظام

364/3 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا نهادمردم هایسازمان مشارکت کاهش  364/3  364/3  

 عمومی مشارکت به اندازه چه سلامت تا خیرین هایفعالیت محوریعدالت به ناکافی توجه

 شود؟ می  منجر

364/3  364/3  364/3  

818/3 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا  پاسخگویی و ارزشیابی پایش نظام فقدان  364/4  727/4  

 مشارکت به اندازه چه تا خیرین  مشارکت و هافعالیت  برای متناسب دستورالعمل وجود عدم

 شود؟ می  منجر عمومی

364/3  364/3  364/3  

تا چه اندازه به  یرین خ ی کار یمدر ت یساختمان پروژۀ با مرتبط مهندسی فنی نیروی وجود عدم

 شود؟ ی منجر م یمشارکت عموم

636/3  636/3  636/3  

636/4 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا اقتصادی بحث در  و ناگهانی زیاد بسیار تورم  636/4  636/4  

  مدیریت پیامدهای

 سلامت  نظام

364/3 شود؟ می   منجر   عمومی   مشارکت   به   اندازه   چه   تا   خیرین   با   مشارکتی   های نامه تفاهم   حقوقی   بار   وجود   عدم   364/3  364/3  

636/4 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا دستی بالا ینبا قوان یرین خ خواستۀ تطابق عدم  636/4  636/4  

تا چه اندازه به    یمشارکت هاینامهتفاهم در خیرین از مدیران توسط موقعبه  مالی تأمین عدم

 شود؟ ی منجر م یمشارکت عموم

636/4  636/4  636/4  

 مشارکت به اندازه چه سلامت تا نظام سازمان طرح از درمانی مراکز و پزشکان نارضایتی

 شود؟ می  منجر عمومی

818/3  818/3  818/3  

636/4 شود؟می منجر عمومی مشارکت به اندازه چه سلامت تا نظام طرح  از مردم نارضایتی  636/4  636/4  

 پژوهشی عوامل

  مدیریت بر  مؤثر

 سلامت  نظام

455/4 شود؟ می   منجر   عمومی   مشارکت   به   اندازه   چه   تا   مشارکتی   های طرح   در   عمومی   مطالبات   به   توجه   455/4  455/4  

545/3 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه  تا عمومی مشارکت فرآیند ارزیابی  و نظارت   545/3  545/3  

636/3 شود؟می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا عمومی اماکن در بهداشتی هاییه اطلاع ارائۀ  636/3  636/3  

455/4 شود؟می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا اولیه بهداشتی هایمراقبت  پوشش گسترش  545/4  545/4  

545/4 شود؟می منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا جامعه در سلامت سواد سطا ارتقای  636/4  636/4  

636/4 شود؟ می   منجر   عمومی   مشارکت   به   اندازه   چه   سلامت تا   نظام   در   مردم   مشارکت   بر   مبتنی   های پووهش   636/4  636/4  

 

 پژوهش  هاییافته -٤
 شدند. استخراج 2شده، معیارهای اصلی در جدول های انجامای و مصاحبههای کتابخانهبا مطالعهحاضر،   پووهشدر 
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 یمها و مفاهمقوله . 2جدول 
Table 2. Categories and concepts 

 یار مع یرز یارمع

 مردم از عملکرد نظام سلامت  هاییت پاسخ مسئولان به شکا ی مداری و مشتر  یحق شهروند

 بزرگسالان  یبرا  یاجتماع ی هامراقبت ۀارائ

 دانشگاه  هایه و مشارکت در جلس  یخدمات بهداشت یفیتبه ک یریه خ های ه اعتماد مؤسس یزانم

 در نظام سلامت  یرینمشارکت خ ی برا یو انسان یمنابع مال یص تخص

 و داوطلبانه  یریهخ های همؤسس لامت و سنظام  یانمتول ینارتبا  مناسب ب

 ی ساختمان ۀدر پروژ یطواجد شرا  یمانکارانتخاب پ ی راهنما برا ۀارائ

 یمارانکادر درمان و ب ینارتبا  مناسب ب ی و اقتصاد  یعوامل اجتماع

 ( 19  ید)کوو یا و بلا  یاضطرار یطواکنش نظام سلامت به شرا

 به مردم  یرساناطلاع یمختلن برا ی هااستفاده از کانال

 دوستانه نوع  امورمردم به مشارکت در  یق تشو

 خاص ی هایماری مردم در ب یمال  یهاجذب کمک 

 فرهنگ مشارکت  یجترو

 سلامت  ۀمشارکت فعال در حوز نهادمردم  یهاسازمان 

 مردم  یشناختتوجه به سلامت روان 

 جامعه به خدمات ییناقشار متوسط و پا یدسترس

 خدمات سلامت  یها ی فناور یفیتبهبود مستمر ک 

 ی دولت  یهانهاد و سازمان مردم  یهاسازمان  ینب  یارتباط ی هاراه یینتع

 در سطا جامعه  یاصول دموکراس یترعا ی و سازمان  یریتیعوامل مد

 ها( یتیو مشهور )سلبر نفوذصاحب  افراد  یمرتبط با سلامت از سو  های طرح موضوع 

 و داوطلبانه  یریهخ های ه مؤسس یجامع برا یبانک اطلاعات یجادا

 یرین خ ی همکار برای بستر مناسب  یجادا

 یمشارکت عموم  ۀاطلاعات دربار یافقدان دانش  سلامت  نظامدر  مردمیموانع مشارکت  

 ی رقابت یازهایعدم وجود بازخورد و ن

 یری گیم عدم وجود قدرت تصم

 و داوطلبانه   یریهخ  هایه مؤسس  میاندر  یزهفقدان انگ

 سلامت  یرینمشکلات مرتبط با دولت و خ

 سلامت  یرینمشکلات مرتبط با جامعه و خ

 نهاد مردم  ی هاکاهش مشارکت سازمان  نظام سلامت  یریتمد یهاچالش

 سلامت  یرینخ  یهایت فعال ی محوربه عدالت یتوجه ناکاف

 ییو پاسخگو یابیارزش یشنظام پافقدان 

 یرینها و مشارکت خ یت فعال ی عدم وجود دستورالعمل متناسب برا

 یرین خ  یکار  یمدر ت  یساختمان  ۀمرتبط با پروژ یمهندس یفن یرویعدم وجود ن

 ی در بحث اقتصاد یو ناگهان یاد ز یارتورم بس

 یرین با خ  یمشارکت ی هانامهتفاهم   یحقوقعدم وجود بار  سلامت  نظام در  مردمی مشارکت   پیامدهای

 یبالادست ینبا قوان یرینخ  ۀعدم تطابق خواست

 یمشارکت هاینامه در تفاهم  یرین از خ یرانموقع توسط مدبه  یمال ینعدم تأم
 از طرح سازمان نظام سلامت  یپزشکان و مراکز درمان یتینارضا

 مردم از طرح نظام سلامت  یتینارضا 

 یمشارکت یهادر طرح  یتوجه به مطالبات عموم سلامت  نظام در  مردمی مشارکت  بسترسازعوامل 

 یمشارکت عموم یندفرآ  یابینظارت و ارز

 ی در اماکن عموم یبهداشت  یهایهاطلاع ۀارائ

 یه اول یبهداشت  یهاگسترش پوشش مراقبت 

 سطا سواد سلامت در جامعه  یارتقا

 بر مشارکت مردم در نظام سلامت یمبتن های پووهش 
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شلالااخص موانلالاع مشلالاارکت عملالاومی در سیسلالاتم  نشلالاان داد 3در جلالادول  عواملخبره روی این  30زوجی توسط  مقایسات  

 کمترین اهمیت را دارند.ثر بر مدیریت نظام سلامت ؤ و عوامل پووهشی م  اهمیت را دارا است   سلامت بیشترین
 ی اصل عوامل یینها  ی زوج  یسۀ مقا یسماتر. 3جدول 

Table 3. The final pairwise comparison matrix of the main factors 

 عامل وزن  H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 یاصل عوامل

H1  36/1  05/1  26/1  19/2  37/1  50/1  10/1  118/0  
H2   05/1  57/1  19/2  12/2  77/2  04/1  121/0  
H3    61/2  56/1  20/1  07/1  23/2  124/0  
H4     33/1  15/1  22/1  52/2  116/0  
H5      46/1  67/1  08/1  158/0  

H6       56/2  17/1  134/0  

H7        27/1  101/0  

H8         128/0  

CR=0/09<0/1 قابل قبول    

 

دانشگاه بیشترین و تخصیص منلالاابع   هایهکیفیت خدمات بهداشتی و مشارکت در جلسبه  ه  یخیر  هایهمیزان اعتماد مؤسس

 کمترین اهمیت را دارد.مالی و انسانی برای مشارکت خیرین در نظام سلامت 
 یمداریو مشتر یحق شهروند  یارهایمع یینها  ی زوج  یسۀ مقا یسماتر. 4جدول 

Table 4. The final pairwise comparison matrix of citizenship right and customer orientation criteria 

 

کمتلالارین اهمیلالات را رسانی بلالاه ملالاردم  های مختلن برای اطلاعو استفاده از کانالبیشترین  ترویج فرهنگ مشارکت    شاخص

  دارد.

  

و   یحق شهروند یارهایمع

 یمداری مشتر
P1 P2 P3 P4 P5 P6 یار وزن مع 

P1  63/1  87/1  05/1  11/1  04/1  160/0  
P2   21/2  64/1  11/2  25/1  158/0  
P3    54/1  49/1  14/1  184/0  
P4     73/1  65/1  167/0  
P5      92/1  178/0  
P6       154/0  

CR=0/09<0/1  قابل قبول 
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 ی و اقتصاد ی عوامل اجتماع یارهایمع یینها  ی زوج  یسۀ مقا یسماتر. 5جدول 
Table 5. The final pairwise comparison matrix of social and economic factors criteria 

 یار وزن مع P7 P8 P9 P10 P11 P12 یو اقتصاد یعوامل اجتماع یارهایمع

P7  38/1  04/1  71/1  29/2  82/1  150/0  
P8   29/1  52/1  71/1  38/2  146/0  
P9    20/1  81/1  34/1  167/0  

P10     35/1  33/1  191/0  
P11      60/1  149/0  
P12       197/0  

CR=0/08<0/1  قابل قبول 

 

و دسترسی اقشار متوسط بیشترین  های دولتی  نهاد و سازمانهای مردمهای ارتباطی بین سازمانشاخص تعیین راه  ،همدنین

 کمترین اهمیت را دارد.و پایین جامعه به خدمات  
 نهاد مردم یهاسازمان یارهایمع یینها  ی زوج  یسۀ مقا یسماتر. 6جدول 

Table 6. The final pairwise comparison matrix of the criteria of non-governmental organizations 

  یارهایمع

 یهاسازمان 

 نهادمردم

P13 P14 P15 P16 P17 یار وزن مع 

P13  61/1  08/1  21/1  10/1  223/0  
P14   74/1  06/1  19/1  154/0  
P15    02/1  60/1  200/0  
P16     16/1  198/0  
P17      226/0  

CR=0/02<0/1  قابل قبول 

 

و ایجلالااد بسلالاتر   ها( بیشلالاترینی)سلالالبریت  مشلالاهور  و  نفوذصاحب    مرتبط با سلامت از سوی افراد  هایشاخص طرح موضوع

 کمترین اهمیت را دارد.همکاری خیرین    برایمناسب  
 یو سازمان یریتی عوامل مد یارهایمع یینها  ی زوج  یسۀ مقا یسماتر. 7جدول 

Table 7. The final pairwise comparison matrix of managerial and organizational factors criteria 

 یاروزن مع P18 P19 P20 P21 یو سازمان یریتی عوامل مد یارهایمع

P18  18/1  11/1  58/1  202/0  
P19   57/1  09/1  282/0  
P20    73/1  267/0  
P21     249/0  

CR=0/05<0/1  قبول قابل  

 

 خیریه و داوطلبانلالاه  هایهمؤسس  میانفقدان انگیزه در  بیشترین و  مشارکت عمومی    ۀفقدان دانش یا اطلاعات دربار  شاخص

 کمترین اهمیت را دارد.
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 سلامت یستمدر س ی موانع مشارکت عموم یارهایمع یینها  ی زوج  یسۀ مقا یسماتر. 8جدول 
Table 8. The final pairwise comparison matrix of barriers to public participation in the health system 

  یموانع مشارکت عموم  یارهایمع

 سلامت  یستمدر س
P22 P23 P24 P25 P26 P27 یار وزن مع 

P22  80/1  31/2  02/1  41/1  04/1  197/0  
P23   58/1  09/1  59/1  99/1  170/0  
P24    98/1  14/1  00/1  148/0  
P25     95/1  02/1  164/0  
P26      74/1  162/0  
P27       158/0  

CR=0.08<0.1  قابل قبول 

 

   گزارش شده است. 1در نمودار  نیز های مدیریت نظام سلامت وزن نسبی معیارهای چالش

 
 نظام سلامت  یریتمد یهاچالش یارهایمع ی وزن نسب. 1مودار ن

Diagram 1. The relative weight of the criteria of health system management challenges 

 

کمتلالار   از آنجا کهدست آمده است که  ه  ب  0/ 02نرخ ناسازگاری مقایسات زوجی معیارهای پیامدهای مدیریت نظام سلامت  

 .گزارش شد 2دارد که در نمودار ، سازگاری قابل قبولی  است   0/ 1از 

 
 نظام سلامت  یریتمد یامدهایپ یارهایمع ی وزن نسب. 2مودار ن

Diagram 2. The relative weight of health system management outcomes criteria 
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از دست آمده است که  ه  ب  0/ 08ثر بر مدیریت نظام سلامت  ؤ نرخ ناسازگاری مقایسات زوجی معیارهای عوامل پووهشی م

 .گزارش شد 3دارد که در نمودار ، سازگاری قابل قبولی  است  0/ 1کمتر از  آنجا که

 
 نظام سلامت یریتثر بر مدؤم ی عوامل پژوهش یارهایمع ی وزن نسب. 3نمودار 

Diagram 3. The relative weight of the criteria of research factors affecting the management of the health system 

 

 گیریبحث و نتیجه -1-4

هلالاا از طریلالاق هلالاا اسلالاتفاده شلالاد. دادهتحلیلالال دادهو  مراتبلالای بلالارای تجزیلالاه  در پووهش حاضر، از روش فرآیند تحلیل سلسله

دقلالات ا  . هر پرسشلالانامه بلالا ندآوری شدعلوم پزشکی اصفهان جمع  دانشگاه  نفر از کارکنان  30ن  مقایسات زوجی از بی  ۀپرسشنام

تحلیلالال و محاسلالابه شلالاد. نتلالاایج تجزیلالاه  Expert Choiceافلالازار نظر تکمیل و نرخ ناسازگاری آن توسط نرممدتوسط کارکنان 

ها از نرخ سازگاری مطللالاوبی برخلالاوردار هسلالاتند. نتلالاایج نهلالاایی مراتبی نشان داد تمامی پرسشنامهحاصل از روش فرآیند سلسله

 نشان داده شده است. 9بندی معیارها و زیرمعیارها در جدول اولویت 
 یارهامعیرو ز یارهامع یی وزن نها. 9جدول 

Table 9. The final weight of criteria and sub-criteria 

 یوزن محل یار مع ییوزن نها ی بندیتاولو

 عامل

 یوزن محل یار مع نماد

 عامل

 یاصل عوامل نماد

32 018/0  160/0  P1 مردم از  هایتیپاسخ مسئولان به شکا

 عملکرد نظام سلامت 

118/0  H1 و  یحق شهروند

 یمداریمشتر

33 018/0  158/0  P2 بزرگسالان  یبرا یاجتماع یهامراقبت  ۀارائ 

23 021/0  184/0  P3 یفیتبه ک یریهخ هایهاعتماد مؤسس یزانم  

 هایهو مشارکت در جلس یخدمات بهداشت

 دانشگاه

29 0.019 167/0  P4 یبرا یو انسان یمنابع مال یصتخص  

 در نظام سلامت  یرین مشارکت خ

26 021/0  178/0  P5 نظام سلامت و   یانمتول ینارتبا  مناسب ب

 و داوطلبانه یریهخ هایهمؤسس

40 0.018 154/0  P6 واجد   یمانکارانتخاب پ یراهنما برا ۀارائ

 ی ساختمان ۀدر پروژ یطشرا
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41 0.018 150/0  P7 121/0 یماران کادر درمان و ب ینارتبا  مناسب ب  H2 یعوامل اجتماع  

018/0 42 ی و اقتصاد  146/0  P8 و   ی اضطرار یطواکنش نظام سلامت به شرا

 (19 ید)کوو یابلا

30 020/0  167/0  P9  یمختلن برا یهااستفاده از کانال 

 به مردم  یرساناطلاع

16 023/0  191/0  P10 امورمردم به مشارکت در  یقتشو  

 دوستانهنوع

43 018/0  149/0  P11 یهایماریمردم در ب یمال یها جذب کمک 

 خاص

14 024/0  197/0  P12 فرهنگ مشارکت یجترو 

5 028/0  223/0  P13 124/0 سلامت ۀمشارکت فعال در حوز  H3 یهاسازمان 

019/0 34 نهاد مردم  154/0  P14  مردم یشناختسلامت روانتوجه به 

11 025/0  200/0  P15 جامعه به   ییناقشار متوسط و پا  یدسترس

 خدمات

15 024/0  198/0  P16 خدمات   یهای فناور یفیتبهبود مستمر ک

 سلامت

6 028/0  226/0  P17  یهاسازمان  ینب ی ارتباط یهاراه  یینتع 

 یدولتیهانهاد و سازمانمردم

17 023/0  202/0  P18 116/0 در سطا جامعه یاصول دموکراس یترعا  H4 یریتیعوامل مد  

033/0 1 ی و سازمان  282/0  P19 یمرتبط با سلامت از سو هایطرح موضوع  

 ها(یتی )سلبر مشهور نفوذ وصاحب افراد

2 031/0  267/0  P20 یجامع برا یبانک اطلاعات یجادا  

 و داوطلبانه یریهخ هایهمؤسس

4 029/0  249/0  P21 یرین خ یهمکار برایبستر مناسب  یجادا 

3 031/0  197/0  P22  مشارکت   ۀاطلاعات دربار یافقدان دانش

 یعموم

158/0  H5   موانع مشارکت

در  یعموم

027/0 8 سلامت  یستمس  170/0  P23 ی رقابت یازهایعدم وجود بازخورد و ن 

18 023/0  148/0  P24 یریگیمعدم وجود قدرت تصم 

9 026/0  164/0  P25 و   یریهخ هایهمؤسس میاندر  یزهفقدان انگ

 داوطلبانه

10 026/0  162/0  P26  سلامت  یرینمشکلات مرتبط با دولت و خ 

12 025/0  158/0  P27 سلامت  یرینمشکلات مرتبط با جامعه و خ 

13 025/0  189/0  P28  134/0 نهادمردم یهاسازمانکاهش مشارکت  H6 یهاچالش 

نظام   یریتمد

 سلامت
19 023/0  170/0  P29 یهایتفعال یمحوربه عدالت یتوجه ناکاف 

 سلامت  یرینخ

27 021/0  157/0  P30 یی و پاسخگو یابیارزش  یشفقدان نظام پا 

24 022/0  166/0  P31 یعدم وجود دستورالعمل متناسب برا  

 یرین مشارکت خها و یتفعال

35 019/0  143/0  P32 مرتبط با   یمهندس یفن یرویعدم وجود ن

 یرین خ ی کار یمدر ت یساختمان ۀپروژ

20 023/0  174/0  P33 در بحث   یناگهان  و یادز یارتورم بس

 ی اقتصاد
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36 019/0  184/0  P34 یهانامهتفاهم یعدم وجود بار حقوق 

 یرین با خ یمشارکت

101/0  H7 یامدهایپ 

نظام   یریتمد

023/0 21 سلامت  225/0  P35 ینبا قوان یرین خ ۀعدم تطابق خواست  

 یبالادست

28 021/0  212/0  P36 از   یرانموقع توسط مدبه  یمال ینعدم تأم

 یمشارکت هاینامهدر تفاهم  یرینخ

37 019/0  190/0  P37 از طرح   یپزشکان و مراکز درمان یتینارضا

 سازمان نظام سلامت 

38 019/0  188/0  P38 مردم از طرح نظام سلامت  یتینارضا 

22 023/0  183/0  P39 یهادر طرح یتوجه به مطالبات عموم 

 یمشارکت

128/0  H8 ی  عوامل پووهش

 یریتثر بر مدؤم

028/0 7 نظام سلامت   216/0  P40 ی مشارکت عموم یندفرآ یابی نظارت و ارز 

39 019/0  151/0  P41 یدر اماکن عموم یبهداشت یهایه اطلاع ۀارائ  

44 016/0  122/0  P42  یه اول یبهداشت یهاگسترش پوشش مراقبت  

25 022/0  172/0  P43 سطا سواد سلامت در جامعه یارتقا  

31 020/0  155/0  P44 بر مشارکت مردم در نظام  یمبتن هایپووهش

 سلامت

 

 پژوهش پیشنهادهای -2-4

 اسلالات، نشلالاده  اجلالارا  کاملالال  طلالاور  بلالاه  و  اسلالات   مردم  مشارکت   برای  مناسب   بستری  خانواده  پزشک  برنامۀ  اینکه  به  توجه  با-

 اجرای برای را لازم بستر و کند  توجه  بیشتر  موضوع  این  به  مردم  مشارکت   افزایش  برای  پزشکی  علوم  دانشگاه  شودمی  پیشنهاد

 . کند فراهم آن  کامل

مرتبط با سلامت   هایاز جمله طرح موضوع  ،سلامت وجود دارد  ۀرسانی حوزبرای اطلاع  یلا با توجه به اینکه منابع مختلف

ها و های مجلالاازی، سلالاایت و در رسانهرا انجام داد  لازم    اعتبارسنجیتوان  ها(، می)سلبریتی  مشهور  و  نفوذصاحب   از سوی افراد

 .کردتبلیغات از این افراد برای افزایش مشارکت مردمی در مدیریت نظام سلامت استفاده  

روکراسلالای پیدیلالاده و با توجه به ب کهنهاد است های مردمهای مدیریت نظام سلامت مشکلات سازمانلا یکی دیگر از چالش

هایی کلالاه بلالارای بهتلالار شلالادن افراد یا سلالاازمان  لازم است   .یکی از موانع جلب مشارکت مردم باشد  ممکن است در کسب مجوز  

ی کنند بر روی این چالش بیشتر تمرکز کننلالاد تلالاا مشلالاارکت جامعلالاه را بلالارای ارتقلالااآن فعالیت می  یهای سلامت یا ارتقابرنامه

 سلامت افزایش دهند. 

کند تا از این طریق بلالاه پایلالاداری ایلالان   یربرتر تقد  نهادمردم  هایسازماناصفهان از  علوم پزشکی  دانشگاه  شود  لا پیشنهاد می

 نهادها کمک کند.

زیلالارا  ؛مورد نیاز برای تأسیس را به مردم معرفی کند  نهادمردم  هایسازمانعلوم پزشکی اصفهان    دانشگاهشود  لا پیشنهاد می

عللالاوم   دانشلالاگاه  ،نهاد مورد نیلالاازهای مردمبه همین دلیل با معرفی سازمان  ؛ها دارنداین سازمان  بارۀکم در  یمردم اطلاعات  بیشتر

 تواند مشارکت مردمی را در مدیریت نظام سلامت افزایش دهد. پزشکی می

نهلالااد بلالاه عنلالاوان نیروهلالاای خودجلالاوش و های ملالاردمسلالاازمان  ،لا با توجه به اینکه بخش دولتی چه بخواهد و چلالاه نخواهلالاد

های بخش دولتی و غیردولتی، استفاده وری مجموع فعالیت دهند، بهتر است برای افزایش بهرهیافته به کار خود ادامه میسازمان
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ثرتر بین ایلالان دو ؤ م  یتعاملات  ،سال  20انداز  یابی به چشمهای مردمی با هدف پایداری اهداف توسعه و تسریع دست از ظرفیت 

 .استفاده شودبیشتر  نهاد های مردمبخش برقرار شود و سعی شود از مشارکت سازمان

 

 پژوهش هایمحدودیت -3-4

هنگلالاام   بنلالاابراین،  اصفهان بررسی شلالاد؛  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  شاغل  از دیدگاه کارکنان  محدود  سطحی  در  پووهش  این

 است.  پووهش بودن های پووهش مقطعییکی دیگر از محدودیت  .گرفت  نظر را در لازم  پووهش باید احتیا  نتایج تعمیم

 
 منابع

در بخلالاش  یگلالاذارمشلالاارکت در قلالاانون یهلالاا(. چالش1399) خواه، م.یو نجف ،اصل، ا، حسام، س  یع، مسعود  ی،اخوان بهبهان

   https://doi.org/10.32598/RJ.21.4.555.2  .454-469(، 4)21 ی،توانبخش  .(یفیک  ۀسلامت )مطالع

 ، 1-2(، 1)5 و درد،  یهوشیب  .پزشکان یبرا یدتهد یافرصت  ،(. طرح تحول نظام سلامت 1393آخوندزاده، ر. )
https://www.sid.ir/paper/479099/fa  

 یعلملالا   فصلنامۀ  .ر نظام سلامت د  یرینخ  یکنش مشارکت  یشناختجامعه  یینتب(.  1399)  .م  یمی،و نع  ر،  یراحمدی،ام  ح،  اشراقی،
  https://doi.org/20.1001.1.17358191.1399.20.79.8.0  .366-333(، 79)20  ی،رفاه اجتماع یپووهش

 -ی عملالاوم  یهلالاامشلالاارکت   ۀتوسلالاع  یالگلالاو   ۀ(. ارائلالا 1402فلالار، ح. )یجنتلالا و  م،    ی،رودپشلالات  یعیح، شف  یرازی،، ع، شیرحسینیام

  .99-115(، 1)14  سلامت، یرتصو . یکیدهان الکترونبهدهان  یگو وگفت  یقنظام سلامت از طر  یخصوص
https://doi.org/10.32598/qums.16.4.2625.1  

کارکنلالاان  یلالادگاهاز د یبلالاا عملکلالارد سلالاازمان یمارستانیاطلاعات ب یستمس یت ارتبا  موفق ی(. بررس1401ا. ) ی،علو و ا،    ی،باصر

 https://doi.org/10.48305/him.2022.24345  . 53-50 (،1)19  اطلاعات سلامت، یریت مد  یمارستان.ب

(، 1)13  ینی،بلالاال  یتعلالاال.  نگلالارینلالادهنظام سلالالامت آ  یگذاریمشبر خط  ی(. مرور1402)  محمدزاده، چ.و  م، رنجبر، م،    ی،جانباز

110-98 ،https://ce.mazums.ac.ir/browse.php?a_id=773&sid=1&slc_lang=fa  

. آن به عنوان نظام کارآمد درمان  یامدهایطرح تحول سلامت و پ  یل(. تحل1400)  ا.  یی،آقامحمدآقا  و  ب،  ی،س، عباس  ینی،حس

 https://www.sid.ir/paper/992650/fa، .230-242(،  9)5سلامت،   یت با محور یاسلام یسبک زندگ 

نظلالاام  یرانملالاد یراهبلالارد گیرییمدر تصلالام یسلالاازمان یت عوامل ملالاؤثر شلالافاف یینتب (.1401ا. ) یری،شو ر،    ی،ا، شاکر  ی،خداداد

 . 103-89(، 5)30یلام، ا  یدانشگاه علوم پزشک .(یلاما یسلامت )مورد مطالعه: دانشگاه علوم پزشک
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7611-fa.html 

 پلالانجم سالۀپنج برنامۀ در سلامت  بخش قانونی مواد سازیپیاده و اجرا میزان(. 1399. )ع  مقدم،  وثوق  و  ا،  حیدری،  دماری، ب،

 https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1899-fa.html، 99-94 ،(2)22  ،حکیم پووهشی  فصلنامۀ.  کشور

 یریت ملالاد  یران.نهاد در نظام سلامت امردم  یهامشارکت سازمان  یالگو   ۀ(. ارائ1401)  .آخصال،    ین، آرپ  یمی،م، ابراه  ی،رجب

 https://doi.org/10.22034/25.3.30 .49-30(،  3)25سلامت، 

(، 5)18  یش،پلالاا  یۀنشلالارخدمات سلامت در ایران.    ۀ(. مشارکت خیرین در ارائ1398)  ف.  ی،احتشامو  م،    ،ع، تاجور  ،رادمصدق

453-439. https://doi.org/20.1001.1.16807626.1398.18.5.3.2  

 پووهشلالای فصلالالنامۀ. ایلالاران سلالالامت  نظلالاام در خیرین مشارکت  رفتار بینیپیش و تبیین(. 1398. )ف  و احتشامی،  ، ع،رادمصدق

 .https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1843-fa.html، 297-284  ،(4)22 ،حکیم

http://dx.doi.org/10.32598/RJ.21.4.555.2
https://refahj.uswr.ac.ir/article-1-3656-fa.pdf
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17358191.1399.20.79.8.0
http://dx.doi.org/10.32598/qums.16.4.2625.1
https://doi.org/10.48305/him.2022.24345
https://www.doi.org/10.22034/25.3.30
http://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.5.3.2
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 یلالاک:  سلالالامت   نظام  در  خیریه  مؤسسات  . نقش(1392.)م  امیراسماعیلی،  ز، و  بهابادی،  قربانی  س،  امیریوسفی،  م،  مقدم،  نکویی

 .https://www.sid.ir/paper/215495/fa، 1-10،  (1)2سلامت،  علوم در کیفی تحقیقات. کیفی مطالعۀ
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