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 چکیده 
های پیچیده  های سیاسی و اجتماعی تبدیل شده است. چالشهای نظامترین دغدغههای اخیر به یکی از مهمحکمرانی سلامت در دهه 

 های درمسلامت، از جمله افزایش هزینه

های بهداشت عمومی و کاهش اعتماد عمومی، ضرورت طراحی الگوهای نوین حکمرانی را بیش از  های دسترسی، بحران ان، نابرابری

عنوان عامل کلیدی ارتقای اثربخشی پیش نمایان ساخته است. یکی از رویکردهای نوظهور در این حوزه، تأکید بر مشارکت عمومی به

های سلامت است. پژوهش حاضر با هدف طراحی مدل حکمرانی سلامت مبتنی بر رویکرد مشارکت عمومی انجام شده است.  سیاست

به  تحقیق  )کیفیروش  ترکیبی    هایمصاحبه  و  اسنادی  محتوای  تحلیل  از  کیفی  بخش  در  گردید؛   طراحی(  کمی–صورت 

 ساختاری  معادلات   سازیمدل  از  گیریبهره  با   حاصل  هایداده  کمی،   بخش  در  و   شد   استفاده   سلامت  حوزه  خبرگان  با   ساختاریافتهنیمه 

(SEM) رسانی، مشاوره، همکاری و توانمندسازی، نقشی بنیادین  تحلیل شدند. نتایج نشان داد که مشارکت عمومی در ابعاد اطلاع

عنوان چارچوبی راهبردی برای ارتقای شفافیت،  تواند بهکند. همچنین مدل پیشنهادی میدر کارآمدی نظام حکمرانی سلامت ایفا می

دهد که استقرار الگوی حکمرانی های پژوهش حاضر نشان میپاسخگویی و عدالت در نظام سلامت کشور مورد استفاده قرار گیرد. یافته

ساز ارتقای سرمایه اجتماعی و تقویت اعتماد عمومی نیز خواهد سلامت مشارکتی، علاوه بر افزایش کارایی و اثربخشی خدمات، زمینه

 .بود
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 مقدمه  .1
های  حکمرانی سلامت، به معنای توانمندسازی دولت، سازمان

مرتبط و جامعه مدنی برای اداره مؤثر نظام سلامت است. این  

ها محدود  ها و اجرای برنامهمفهوم نه تنها به طراحی سیاست

ذینفعان  می بین  تعامل  مستمر  فرآیند  شامل  بلکه  شود، 

در  مردم  معنادار  مشارکت  و  پاسخگویی  شفافیت،  مختلف، 

به گیری تصمیم توجه  با  ایران،  در  است.  سلامت  حوزه  های 

دهه برنامهتجربه  و  اخیر  ارتقای  های  ضرورت  توسعه،  های 

شود، به  حکمرانی مشارکتی سلامت بیش از پیش احساس می

ای  ویژه در راستای اهداف برنامه هفتم توسعه که تأکید ویژه

انمندسازی بر عدالت اجتماعی، پوشش همگانی سلامت و تو

 .جامعه دارد

مثابه »شیوه هدایت و هماهنگی جمعی  به کمرانی  ح

قرار  مورد توجه  گذاری  امور عمومی« در کانون مباحث سیاست

ای گرفته است. در این تلقی، حکمرانی فراتر از دولت به شبکه

از بازیگران دولتی و غیردولتی، قواعد رسمی و غیررسمی، و  

سرمایه اجتماعی متکی است که از رهگذر تعاملات مشارکتی،  

تبدیل می جمعی  اقدام  و  تفاهم  به  را  منافع  در  تضاد  کنند. 

ایِ حکمرانی با الزامات پوشش  حوزه سلامت، این معنای شبکه

افزاست: تحقق دریافت خدمات  هم(  UHC)  همگانی سلامت 

که   است  سازوکارهایی  مستلزم  مالی،  سختی  بدون  ضروری 

 از   گذارینفعان را در تمام چرخه سیاست صدای مردم و ذی

منظم  و  اجرا  تا  دستورکارگذاری .  کند   وارد  مؤثر  و   پایش 

  اجتماعی   مشارکت   »راهنمای  در  نیز  بهداشت  جهانی  سازمان

نهادینه UHC برای مشارکتیبر  فضاهای   سازی 

(participatory spaces)   نفعان«  و کارکرد »صدای ذی

عنوان زیربخش حکمرانی نظام سلامت تأکید کرده و اصول به

گام دولتو  برای  را  آن  عملیاتی  کرده  های  تبیین  ها 

 (.  World Health Organization Iris, 2023)است

کوویدهمه ظرفیت    ۱۹-گیری  که  داد  نشان 

آوری سلامت عمومی تا چه اندازه به اعتماد  حکمرانی و تاب

جامعه   معنادار  مشارکت  و  پاسخگویی  شفافیت،  اجتماعی، 

مند اخیر حاکی است هر وابسته است. شواهد مرورهای نظام

جامعه و  چندبخشی  مشارکتیِ  سازوکارهای  در جا  محور 

پاسخ شده،  تقویت  سلامت  شهری  با  حکمرانی  سازگارتر  ها 

عادلانه و  محلی  بودهنیازهای  هرچنداندتر   سنجش  برای  ، 

 است   نیاز  بیشتری  معتبر  ابزارهای  و  ها شاخص   به  اثرات،

(Bonab MR, et al.2024 .) 

در ایران، اگرچه در اسناد بالادستی و قانون اساسی  

شده،   تأکید  سلامت  و  عمومی  امور  اداره  در  مردم  نقش  بر 

کاستی اخیر  چندسال  اجرایی  مطالعات  و  ساختاری  های 

را   معنادار شهروندان  تا مشارکت  فاصله  و  حکمرانی سلامت 

کرده  سطوح گزارش  نبودن  شفاف  و  وظایف  تداخل  از  اند: 

بین همکاری  ضعف  تا  نبودن پاسخگویی  نهادمند  و  بخشی 

پژوهش مشارکت.  درباره  سازوکارهای  جدید  کیفیِ  های 

گذاری سلامت ایران  »صدای عمومی« و مشارکت در سیاست

نیز بر ضرورت اصلاحات نهادی، ارتقای پاسخگویی، و طراحی  

یافته مردم تصریح  های بومی برای مشارکت سازمانچارچوب 

 (.Aboulhallaj M, et al. 2024) دارند

مدل   »طراحی  هدف  با  مقاله  این  پایه،  این  بر 

می عمومی«  مشارکت  رویکرد  با  سلامت  با  حکمرانی  کوشد 

المللی و شواهد بومی ایران، ابعاد، عوامل  اتکاء به ادبیات بین

مؤثر و پیامدهای حکمرانی مشارکتی سلامت را تبیین کرده  

دهد.  ارائه  کشور  در  آن  استقرار  برای  اقتضایی  الگویی  و 

ابزارهای   و  درباره سنجش حکمرانی سلامت  اخیر  مرورهای 

سازی عناصر  ارزیابی نیز بستر مفهومی مناسبی برای عملیاتی

 Iranian Journal)   اندمدل و پایش پیشرفت فراهم کرده

of Public Health .) 

خصوص   حکمرانی چارچوب در  مفهومی  های 

اجتماعی مشارکت  و  شد.  سلامت  انجام  مختلفی  مطالعات   ،

سازمان جهانی بهداشت، مشارکت اجتماعی    ۲۰۲۱راهنمای  

»ابزار هسته  در را  توانمندسازی«  و  عاملیت  تقویت صدا،  ایِ 

وزارتخانه می UHC مسیر برای  و  بهداشت داند  های 

تممجموعه  از  مشارکتی،  ای  فضاهای  طراحی  جمله  )از  ها 
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سیاستشمول  فرایند  به  شواهد  تغذیه  و  گرایی،  گذاری، 

های اجرایی عرضه  سازوکارهای بازخورد و پاسخگویی( و گام

کند. این سند با تکیه بر مطالعات موردی و شواهد تجربی،  می

تصمیمی را  رسانی، مشاورت، مشارکت و همتمایز میان اطلاع

»نهادینه  بر  و  ساخته  مشارکتروشن    اقدامات   نه"  سازی« 

 Baumann LA, Reinhold)  ورزدمی  اصرار  "مقطعی

2AK, Brütt AL.202)  . 

نیز    ۲۰۲3در   WHO مند وابسته بهیک مرور نظام

در  موانع/تسهیل  مدنی  مشارکت  و  چندبخشی  کنش  گرهای 

ها و  طور فهرستی از شاخصحکمرانی سلامت شهری و همین

پیامدهای   و  فرایندها  سنجش  برای  اتکاء  قابل  ابزارهای 

مشارکت را گردآوری کرده است. این شواهد برای کشورهایی  

مشارکت   سازوکارهای  ارزیابی  و  استانداردسازی  پی  در  که 

 World Health)  آوردراه روشنی فراهم میهستند، نقشه

Organization,2021  .) 

ارزیابی حکمرانی  همچنین در خصوص   سنجش و 

خسروی  ای صورت گرفته است.  های گسترده، پژوهشسلامت

ارزیابی    3۰ای،  در یک مرور دامنه(  ۲۰۲3و همکاران ) ابزار 

ابزار اختصاصاً   ۱۱حکمرانی نظام سلامت را شناسایی کردند؛  

مؤلفه بود.  پرتکرار برای حکمرانی سلامت طراحی شده  های 

سیاست برنامهشامل  راهبردی، گذاری،  ریزی 

ابزارها   این  وجود  است.  کنترل/نظارت  و  سازماندهی/راهبری 

مدل طراحی  پیوند  با  امکان  مشارکتی  حکمرانی  های 

را فراهم میهای قابلسنجه   ,Khosravi MF)  کندپایش 

Mosadeghrad AM, Arab M.2023.) 

بین مرورهای  عملیاتی،  سطح  مشارکت  در  درباره  المللی 

اند  های نظام سلامت نشان دادهسازیعمومی/بیمار در تصمیم

روش مشورت که  از  مشارکت  تا  های  ساختاریافته  های 

های سیاستی مشترک متغیر است؛ اما »کیفیت فرآیند«  هیئت

برخوردار، بازخورد و پاسخگویی، و پیوند  )نمایندگی اقشار کم

تعیین نهایی(  تصمیم  استبا  اثرگذاری  -Mesa)  کننده 

Vieira C, Franco OH, et al.2023 .) 

،  اثرات و پیامدهای مشارکت بر عملکرد نظام سلامت

یکی از موضوعات بسیار مهم در نظام سلامت است که توجه  

است.   شده  آن  به  میزیادی  بیان  اخیر  که  مرورهای  کنند 

ها با نیازهای  تواند به بهبود تناسب سیاستمشارکت مؤثر می

در   عدالت  و  پاسخگویی  عمومی،  اعتماد  ارتقای  محلی، 

گیری کمیِ اثرات نیازمند  دسترسی بینجامد؛ با این حال، اندازه

های بهتری است. مرور سیستماتیک درباره حکمرانی شاخص

کند و بر  شهری و مشارکت مدنی نیز نتایج همسو گزارش می

دارد تأکید  سنجشی  شواهد   Bonab MR, et)  شکاف 

al.2023 .) 

زاویه دامنهUHC از  مرورهای  و  ،  حکمرانی  نقش  بر  ای 

مراقبت تقویت  در  مشارکتی  پیشبرد  مدیریت  و  اولیه  های 

پوشش مالی منصفانه اذعان دارند؛ »صدای مردم« به تنظیم  

بستهاولویت  طراحی  نظارها،  و  متناسب  خدمت  ت  های 

 Mesa-Vieira) کنداجتماعی بر کارایی و کیفیت کمک می

C, Franco OH, et al.2023). 

بین،   این  پیشچالشاما  و  حکمرانی ها  نیازهای 

ایران از مسائل بسیار مهم است که باید  مشارکتی در  ، یکی 

از ای به آن داشت.  توجه ویژه  ایران،  مطالعات کیفی تازه در 

های سلامت، نشان  جمله درباره »صدای عمومی« در سیاست

علیمی که  موانع  دهند  مشارکت،  حقوقیِ  تصریح  رغم 

پراکندگی   پاسخگویی،  و  اختیارات  در  )ابهام  ساختاری 

بین همکاری  و ضعف  فرهنگیمتولیان،  و  اجتماعی  -بخشی( 

و  )بی فردگرایی  مشارکت،  به  ابزاری  نگاه  متقابل،  اعتمادی 

نهادینه مانع  است.  ضعف کارگروهی(  معنادار  شدن مشارکت 

چارچوب توصیه  ایجاد  شامل  رایج  الزامهای  قانونی  آور های 

رت عمومی، طراحی نهادهای واسط )مانند شوراهای برای مشو

شفاف   سازوکارهای  و  جامعه(،  واقعی  نمایندگی  با  سلامت 

پاسخ و  استبازخورد   ,Aboulhallaj M)  گویی سیاستی 

et al. 2024.)  

حوزه خاصدر  پژوهشهای  مشارکت  تر،  درباره  ها 

های ساختاری، فرایندی و مدیریتی  خیرین سلامت به چالش

اشاره کرده و راهکارهایی برای افزایش اثربخشی و پاسخگویی  

تواند در معماری مدل مشارکتی کلان  اند که میپیشنهاد داده
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 ,Mosadeghrad AM, Tajvar M)  بخش باشدنیز الهام

Ehteshami F.2021.)  ( مطالعهRaján et al. 2019 )  

تایلند سلامت  ملی  نشست  بررسی   (NHA) تجربیات  را 

گستردهمی مشارکت  که  فرایند    کند،  در  را  مردم  مؤثر  و 

کشورها  تصمیم سایر  برای  و  کرده  فراهم  سلامت  گیری 

با استفاده از  (  Song et al. 2021. سانگ )آموز استعبرت

ساختاریمدل معادلات  که    دادنشان   (SEM) سازی 

ترجیح   کاهش  و  اعتماد  افزایش  طریق  از  عمومی،  مشارکت 

ریزی خانواده کمک فرزند پسر، به بهبود کیفیت خدمات برنامه

تعدیلمی نقش  ریسک  درک  همچنین،  این  کند.  در  کننده 

(  بسیاری Gupta et al. 2023.گوپتا و همکاران )مدل دارد

معیار کمی و کیفی مشارکت اجتماعی در حکمرانی سلامت  از  

. این معیارها بر اساس پنج موضوع کلیدی  اندهرا استخراج کرد

توانند  شوند و میبندی میدسته WHO دفترچه دستورالعمل 

ارزیابی مشارکت فراهم کنند ای کیفی  مطالعه  . قابلیتی برای 

را   سلامت«  برای  اجتماعی  »گفتگوی  در  تونس  تجربه  که 

می میتحلیل  نشان  و  با  کند  اگرچه  جامعه،  مشارکت  دهد 

اعتمادی و ناپایداری سیاسی مواجه است، هایی مثل بیچالش

زمینه  سیاست اما  در  دموکراتیک  روندی  خلق  گذاری ساز 

تحقیق   (. Ben Mesmia et al. 2023)  شودسلامت می

سازی مدل  کمک( بهOetzel et al. 2022اوتزل وهمکاران )

که عوامل ساختاری )مشارکت    دادنشان    ،معادلات ساختاری

توانمندسازی جمعی و  میانجی مهمی  نقش  ،ساختاری(  های 

های مشارکتی ایفا  در ارتقای عدالت سلامت و نتایج پژوهش

 . کنندمی

پژوهش انجام  وجود  زمینه حکمرانی با  در  مختلف 

شود.  پژوهشی حس میخلأهای  سلامت و مشارکت، همچنان  

بین ادبیات  رشد  به  رو  بدنه  وجود  درباره  با  بومی  و  المللی 

(  ۱حکمرانی سلامت و مشارکت، سه شکاف برجسته است: )

بومی »مدل  نهادی،  -نبود  حقوقی،  عناصر  که  اقتضایی« 

محدودیت  (  ۲فرهنگی و تکنیکی مشارکت را یکپارچه کند؛ )

های معتبر برای سنجش »کیفیت فرآیند مشارکت« و شاخص

( و  ایران؛  در  سیاست«  بر  واقعی  کمبود  (  3»اثرگذاری 

نظام پیوند  برای  اجرایی  با چرخه دستورالعمل  مشارکت  مندِ 

سیاست  الگویی رسمی  طراحی  پژوهش  این  نوآوری  گذاری. 

بهره  ضمن  که  راهنمایاست  از  ابزارهای   WHO گیری  و 

آن  موجود،  تلفیق سنجش  ایران  اقتضائات  و  شواهد  با  را  ها 

بازیگران، و شاخص اجرایی،  را  کرده و مسیرهای  پایش  های 

 Iranian Journal of)   کندبندی میطور مشخص صورت به

Public Health .) 

 مبانی نظری . 2
حکمرانی سلامت به عنوان فرآیندی پیچیده و چندسطحی،  

سازمان خصوصی،  بخش  دولت،  میان  تعامل  های  مستلزم 

پژوهش  این  نظری  چارچوب  است.  شهروندان  و  غیردولتی 

مدل و  مشارکتی  حکمرانی  نظریه  ترکیب  بر  های  مبتنی 

این   از  هدف  است.  سلامت  در  اجتماعی  توانمندسازی 

پیامدهای   و  موثر  عوامل  ابعاد،  تبیین  و  شناسایی  چارچوب، 

 .حکمرانی سلامت با رویکرد مشارکت عمومی در ایران است
روابط میان اجزای نظام    دهد تااین چارچوب به پژوهشگر امکان می

عوامل کلیدی موفقیت  ،  نفعان مختلف را بررسی کندسلامت و ذی 

  ، وسازی حکمرانی مشارکتی شناسایی کندها را در پیاده یا چالش 

مسیر طراحی الگوی بومی حکمرانی سلامت را با رویکرد مشارکت  

 .عمومی مشخص نماید

 مفاهیم اصلی چارچوب نظری. 1- 2
 حکمرانی سلامت .  1- 1- 2

ای از اقدامات فردی و نهادی است حکمرانی سلامت، مجموعه

برنامه به  تصمیمکه  امور ریزی،  مشترک  مدیریت  و  گیری 

می و  سلامت  رسمی  نهادهای  شامل  مفهوم  این  پردازد. 

مشارکت   و  مدنی،  جامعه  و  دولت  میان  تعامل  غیررسمی، 

  باشدگذاری و اجرای خدمات سلامت میشهروندان در سیاست

(Mohammadi et al., 2022  .) 

براساس ادبیات   های اصلی حکمرانی سلامتمؤلفه 

المللی و داخلی، حکمرانی سلامت شامل چهار مؤلفه بین

 :کلیدی است

،  (WHO, 2021)  حاکمیت و رهبری دولت .1

 (. ۱۴۰۱محمدی و همکاران )

ها و  توانایی دولت در تعیین سیاست -

 .های سلامتاستراتژی 
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های دولتی و  تضمین هماهنگی بین بخش -

 .غیردولتی

ایجاد ساختارهای پاسخگو و شفافیت در  -

 .هاگیری تصمیم

 .Rajan et al)  مشارکت عمومی و جامعه مدنی .2

2019( ،)Ben Mesmia et al. 2023) 

گیری، نظارت  درگیر کردن مردم در تصمیم -

 .و ارائه بازخورد

ارتقای اعتماد اجتماعی و مشروعیت  -

 .هاسیاست

های محلی و  ها، انجمننقش فعال سمن -

های  های غیردولتی در اجرای برنامهسازمان

 .سلامت

 تأمین منابع و مالیات سلامت  .3

دسترسی عادلانه به خدمات و منابع سلامت   -

 .های جامعهبرای همه گروه

مشارکت مردم در تأمین مالی و کاهش بار   -

 .اقتصادی خدمات

برنامه هفتم توسعه ایران بر »مشارکت مالی   -

 .و ارتقای بیمه همگانی« تأکید دارد

 Song et) گیریاطلاعات و شواهد برای تصمیم .4

al. 2021( ،)Oetzel et al. 2022) 

ها و شواهد علمی برای  گیری از دادهبهره -

 .سیاستگذاری مبتنی بر واقعیت

استفاده از ابزارهای تحلیل، نظارت و ارزیابی   -

 .عملکرد نظام سلامت

 حکمرانی مشارکتی .  2- 1- 2
حکمرانی مشارکتی مفهومی است که تمرکز بر نقش مردم و 

های سلامت  گیری و نظارت بر سیاست جامعه مدنی در تصمیم

دارد. در این رویکرد، مشارکت فراتر از رأی دادن است و شامل  

 :شودموارد زیر می

تعامل دولت با نهادهای    : وگوی میان سازمانیگفت .1

 .های اجتماعیغیردولتی و گروه

توزیع عادلانه اختیارات و : تقسیم قدرت و منابع .2

 .نفعانمنابع میان ذی

شنیده شدن صدا و نظرات   :پاسخگویی اجتماعی  .3

 ,.Rajan et al)  ها مردم و اعمال آن در سیاست

2019  ،) 

(Song et al., 2021 .) 

 مشارکت عمومی و توانمندسازی اجتماعی .  3- 1- 2
مشارکت عمومی، عنصر کلیدی حکمرانی مشارکتی است و به  

های اجتماعی کمک  پذیری و ظرفیتتقویت اعتماد، مسئولیت 

مشارکت  می اجتماعی،  توانمندسازی  نظریه  براساس  کند. 

و خدمات   افزایش دسترسی به اطلاعات،هدفمند جامعه منجر به

،  های اجتماعی در سلامت ارتقای عدالت و کاهش نابرابری ، سلامت

 Gupta et)  شودتقویت مشروعیت تصمیمات سیاستگذاران می و  

al., 2023( ،)Oetzel et al., 2022 .) 

مشارکت عمومی به معنای فراتر رفتن از رأی دادن و           

؛  ها، مشارکت مؤثر شامل حضور نمادین است. بر اساس پژوهش

مراحل  )  مشورت(  ۱) در  مردم  صدای  شدن  شنیده 

)سیاستگذاری و  )  توانمندسازی(  ۲(،  ظرفیت  دانش،  افزایش 

معنادارمهارت مشارکت  برای  شهروندان  )های  و   ،)3  )

تعامل بین دولت و مردم به منظور تأمین  ) پاسخگویی متقابل 

 ( است.هانیازها و رفع نابرابری

در ایران، مشارکت عمومی در نظام سلامت تاکنون 

هایی مواجه بوده است، از جمله تمرکز وظایف در با محدودیت

وزارت بهداشت، عدم شفافیت تصمیمات، و کمبود اعتماد بین  

مردم و دولت. برنامه هفتم توسعه ایران با تأکید بر »ارتقای  

در   مردم  مشارکت  افزایش  و  سلامت  همگانی  پوشش 

سازی حکمرانی ها« فرصت مناسبی برای نهادینه گیری تصمیم

.مشارکتی فراهم کرده است
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روابط مفهومی در چارچوب نظری. 1شکل   

های زیر برای تقویت چارچوب نظری  در این پژوهش، مدل

 فت: گرمورد استفاده قرار 

شامل شفافیت، پاسخگویی،   :1مدل حکمرانی خوب .1

های  مشارکت، عدالت و اثربخشی در سیاست

 .سلامت

سازی تاکید بر ظرفیت :2مدل توانمندسازی جامعه  .2

 .گیری و نظارتو مشارکت فعال جامعه در تصمیم

تعامل میان    :3ای حکمرانی سلامتمدل شبکه .3

نفعان دولتی و غیر دولتی و هماهنگی میان  ذی

 .ها برای تحقق اهداف سلامت عمومیبخش

بین ادبیات  به  توجه  نظری  با  مدل  داخلی،  تجارب  و  المللی 

حکمرانی سلامت با رویکرد مشارکت عمومی شامل سه سطح 

نظری   نمودار  است.  پیامدی ،  فرآیندی ،  ساختاریاصلی   مدل 

عمومی  مشارکت  رویکرد  با  سلامت  شکل    حکمرانی    ۲در 

است. داده شده  برنامه    نمایش  اساس چارچوب  بر  مدل  این 

ایران و تجربه کشورهایی مانند چین، تونس و   هفتم توسعه 

در   مردم  مشارکت  که  دارد  تأکید  و  شده  طراحی  تایلند 

ها، عامل کلیدی موفقیت نظام  طراحی، اجرا و ارزیابی سیاست

 .سلامت است

نوآوری این پژوهش در تلفیق ابعاد بومی و اسلامی  

بین استانداردهای  با  عمومی  کنار  مشارکت  در  است.  المللی 

تحلیل تجارب جهانی، این پژوهش تلاش دارد عواملی مانند  

اجتماعی  -اعتماد اجتماعی، فرهنگ همکاری و باورهای دینی

الگویی   و  کند  لحاظ  سلامت  حکمرانی  مدل  در  را  ایرانی 

 .سازی در سطح ملی ارائه دهدکاربردی برای پیاده

  

 
1 WHO (2007) 
2 Community Empowerment Model 

3 Network Governance Model 

ابعاد حکمرانی 
سلامت

رهبری

تأمین منابع

ارائه خدمات

پاسخگویی

عوامل موثر بر 
مشارکت عمومی

فرهنگی

اجتماعی

ساختاری

نهادی

پیامدهای حکمرانی 
سلامت مشارکتی

افزایش عدالت 
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خدمات

افزایش اعتماد

مسئولیت پذیری
شهروندان ن 

تا
س

اب
 ت

م/
شت

ه
و
ه 

جا
پن

  
ره

ما
ش

 /
م 

ه
زد

ان
ش

ل 
سا

1
4
0
4

 

49  



  |با رویکرد مشارکت عمومی: با توجه به برنامه هفتم توسعه کشور مدل حکمرانی سلامت                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها و پیامدها نمودار گرافیکی از چارچوب نظری که سطوح، مؤلفه. ۲شکل 

 شناسی تحقیق روش.  3
این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر ماهیت و روش،  

منظور کشف ترکیبی )کیفی ـ کمی( است. رویکرد کیفی به

عمیق ابعاد مختلف حکمرانی سلامت و نقش مشارکت عمومی  

کار رفته و رویکرد کمی جهت آزمون و اعتبارسنجی در آن به 

طراحی مفهومی  است.  مدل  گرفته  قرار  استفاده  مورد  شده 

سازد که هم  استفاده از رویکرد ترکیبی این امکان را فراهم می

داده عمق  دادهاز  دقت  از  هم  و  کیفی  برای  های  کمی  های 

این    .برداری شودطراحی و ارزیابی مدل حکمرانی سلامت بهره

ها و تعاملات بازیگران ها، دیدگاهرویکرد امکان تمرکز بر تجربه

زد و از طریق تحلیل عمیق ساکلیدی نظام سلامت را فراهم می

های کیفی به استخراج مفاهیم و الگوهای حکمرانی منجر  داده

اکتشافی  .شودمی نوع  از  مطالعه   تحقیق  از  و  است  کیفی  و 

موردی کشور ایران برای تحلیل حکمرانی سلامت با رویکرد  

برد. انتخاب این نوع تحقیق به دلیل  مشارکت عمومی بهره می

فرهنگی،   عوامل  اهمیت شناسایی  و  نظام سلامت  پیچیدگی 

 .اجتماعی و نهادی در تحقق حکمرانی مشارکتی است

در بخش کیفی، جامعه آماری جامعه آماری تحقیق  

سیاست حوزه سلامت،  خبرگان  ارشد شامل  مدیران  گذاران، 

سیاست حوزه  در  دانشگاهی  اساتید  بهداشت،  گذاری  وزارت 

نهاد فعال در سلامت  های مردمسلامت و نمایندگان سازمان

و    گیری هدفمندکنندگان به روش نمونهبود. انتخاب مشارکت

برفی انجام گرفت تا افرادی با بیشترین آگاهی  با رویکرد گلوله

تعداد   شوند.  مطالعه  وارد  حوزه  این  در  تجربه  و 

شد؛ مشارکت تعیین  نظری  اشباع  اصل  اساس  بر  کنندگان 

انجام  گونه به از  پس  که  داده  ۲۰ای  به  مصاحبه،  های جدید 

در بخش کمی،    .سطح تکراری رسیده و اشباع حاصل گردید

کارک کلیه  شامل  آماری  اعضای  جامعه  و  سلامت  حوزه  نان 

نهاد مرتبط با سلامت در ایران است. برای های مردمسازمان

تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شد و با در نظر  

  3۸۴، تعداد  ۰۵/۰درصد و خطای    ۹۵گرفتن سطح اطمینان  

به نمونهنفر  روش  شدند.  انتخاب  نمونه  این  عنوان  در  گیری 

ای ـ تصادفی بوده تا نمایندگی مناسبی  صورت طبقه بخش به

  .های مختلف جامعه حاصل شوداز گروه

تحقیقداده دسته  های  دو  اولیهداده؛  شامل   های 

ساختاریافته با خبرگان  های نیمه اطلاعات حاصل از مصاحبه )

نظام سلامتو ذی اصلی  و  نفعان  ثانویهداده(  و  )  های  اسناد 

ها،  نامههای فنی، آرشیوهای ملی، پایانمدارک رسمی، گزارش 

 ( است. مقالات علمی و مستندات مربوط به حکمرانی سلامت

 هاابزار گردآوری داده

 سطح ساختاری

 

 فرآیندیسطح 

 

 سطح پیامدی

 

 مدل حکمرانی سلامت

 با رویکرد مشارکت عمومی

 نهادهای دولتی

 نهادهای غیردولتی

 های دولتیظرفیت

 تعاملات بین ذینفان

 شفافیت و مشورت

 گیری جمعیتصمیم

 ارتقای عدالت سلامت

 پوشش همگانی

 کیفیت خدمات

 رضایت مردم
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کیفی داده:  بخش  گردآوری  اصلی  مصاحبهابزار  های  ها 

ساختاریافته بود. راهنمای مصاحبه بر اساس مرور  نیمه 

مدل و  ادبیات،  سلامت  حکمرانی  در  موجود  های 

پرسش گردید.  طراحی  متخصصان  با  های  مشورت 

های حکمرانی سلامت«،  اصلی حول محورهای »مؤلفه

چالش و  و  »موانع  عمومی«،  مشارکت  های 

تدوین  شهروندان«  مشارکت  ارتقای  »راهکارهای 

 .شدند

داده :  بخش کمی گردآوری  پرسشنامه بزار  بخش  این  در  ها 

یافتهمحقق  مبنای  بر  که  بود  و  ساخته  کیفی  های 

پرسشنامه  گردید.  طراحی  تحقیق  نظری  چارچوب 

شامل سه بخش اصلی بود: مشخصات فردی، سؤالات 

)شفافیت،   سلامت  حکمرانی  ابعاد  با  مرتبط 

سؤالات  و  مشارکت(،  کارایی،  عدالت،  پاسخگویی، 

 .مربوط به نقش و میزان مشارکت عمومی

 روایی و پایایی ابزارها 
خبرگان  نظر  از  پرسشنامه،  محتوایی  روایی  سنجش  برای 

استفاده شد. شاخص   و متخصصان حوزه سلامت  دانشگاهی 

CVI   و CVR کار رفت و  برای سنجش روایی محتوایی به

به )دستمقادیر  آستانه  حد  از  بالاتر  بودند.  7۹/۰آمده   )

همچنین، پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

  ۸۹/۰مورد بررسی قرار گرفت که برای کل پرسشنامه برابر با 

ابعاد مختلف بین   دهنده  بود که نشان   ۸۴/۰تا    67/۰و برای 

 .پایایی مطلوب ابزار است

 هاروش تحلیل داده
مصاحبه داده  :بخش کیفی از  روش  های حاصل  به  تحلیل ها 

نرم  1تماتیک از  استفاده     MAXQDAافزار با 

کدگذاری و تحلیل شدند. در این فرآیند ابتدا کدهای  

مصاحبه متن  از  قالب  باز  در  سپس  استخراج،  ها 

گروه محوری  مقوله کدهای  نهایت  در  و  های  بندی 

 .اصلی پژوهش استخراج گردید

 
1 Thematic Analysis 

کمی پرسشنامهداده :  بخش  از  های  استفاده  با  ای 

تحلیل شدند.     Smart PLSو   SPSSافزارهاینرم

برای  (CFA) در گام نخست، تحلیل عاملی تأییدی

ها انجام گرفت. سپس برای آزمون  بررسی روایی سازه

روابط بین متغیرها و ارزیابی برازش مدل مفهومی از 

بهره گرفته   (SEM) سازی معادلات ساختاریمدل

شاخص نظیرشد.  مدل  برازندگی  ،  RMSEA های 

CFI  ،TLI و χ²/df   بررسی شدند تا از کفایت مدل

 .شده اطمینان حاصل گردد طراحی 

 های پژوهش تحلیل داده. 4
 ها، دو دستهپرداریم. دادههای میدر این بخش به تحلیل داده

داده تحلیل  به  ابتدا  هستند.  کیفی  و  کیفی  کمی  های 

 پردازیم. می

 های کیفی تحلیل داده.  4-1

 الف( کدگذاری باز
مصاحبه  متن  از  نخست،  مرحله  اولیه  ۴3۵ها  در  مفهوم 

کلیدواژه شامل  مفاهیم  این  شد.  جملات  استخراج  ها، 

به بودند.  مشترک  الگوهای  و  نمونهتکرارشونده  عدم  ؛  طور 

بودجه در  سلامتشفافیت  به  بی،  های  مردم  اعتمادی 

نهاد  های مردملزوم حضور سازمان، و های دولتی گیری تصمیم

 ، هستند. گذاریدر سیاست

 ب( کدگذاری محوری 
قالب   در  و  تجمیع  مشابه  مفاهیم  مرحله،  این  کد   3۸در 

شدند.   سازماندهی  نمونه؛  محوری  عنوان  شفافیت  به 

  ها، داده  به   دسترسی  ها، گزارش   انتشار؛  شامل )اطلاعات

نهادی(،  مالی  شفافیت   عملکرد،   پایش ؛  شامل)پاسخگویی 

 (. ناظر  نهادهای مدیران، پذیریمسئولیت 

 ج( کدگذاری انتخابی 
مقوله اصلی ادغام   6در این مرحله، کدهای محوری در قالب 

 : شدند
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.  ۴،   پاسخگویی. 3،   شفافیت. ۲،   مشارکت عمومی. ۱

 رهبری . 6، کارایی.  ۵،   عدالت سلامت

عنوان مشارکت عمومی بهاز این کدگزاری نتیجه گرفتیم که 

ها پیرامون هسته مرکزی مدل شناسایی شد که سایر مقوله

 .گیرندآن شکل می

 های کمی تحلیل داده.  4-2

 الف( آزمون پایایی و روایی ابزار
کرونباخ آلفای  با  پرسشنامه  عدد    پایایی  شد.   ۹۱/۰بررسی 

را   پرسشنامه  تحلیل  کرد.  تأیید  پایایی  از طریق  روایی سازه 

   .بررسی شد( CFA) عاملی تأییدی

 (CFA)  ب( تحلیل عاملی تأییدی 
ها بار عاملی بالاتر از  نشان داد که همه شاخص CFA نتایج

 : طور نمونهدارند. به ۵/۰

گزارش  انتشار  مالی شاخص  شفافیت  های  بُعد  به    مربوط 

و  به   (λ=0.73, p<0.001)صورت  به آمد،  شاخص  دست 

 ,λ=0.82) مربوط به بُعد مشارکت عمومی  هامشارکت سمن 

p<0.001)  .تعیین شد 

مدلشاخصبرای   برازش  که   RMSEA = 0.046؛  های 

است.    مطلوب  دهندهنشان از     CFI = 0.94بودن  حاکی 

دهنده  دست آمد که نشانبه  TLI = 0.92خوب بودن است.  

است.    مناسب قابل  محاسبه شد که      χ²/df = 2.31بودن 

 است. قبول

 ( SEM)  سازی معادلات ساختاریج( مدل
 دست آمد.  صورت زیر بهبه ضرایب مسیرها

دست ( بهβ=0.61, p<0.001ضرایب مسیرها در شفافیت )

نشان که  عمومیدهنده  آمد  برای    مشارکت  ضرایب  است. 

از  β=0.57, p<0.001) پاسخگویی حاکی  که  است   )

عدالتدارد.    شفافیت )   سلامت  برای   ,β=0.52ضرایب 

p<0.01به نتیجه  (  که  آمد  می  پاسخگوییدست  رساند.   را 

( نمایان شد که  β=0.49, p<0.001برای کارایی، ضرایب )

عمومیدهنده   نشان نتیجه است.    مشارکت  ابعاد  برای همه 

(۰۱/۰, p<  ۵۸/۰<β<۴۰/۰  از حکایت  که  شد  ملاحظه   )

بنابراین،    رهبری بر  دارد.  مستقیم  اثر  عمومی  مشارکت 

دارد بر   .شفافیت و کارایی  اثر غیرمستقیم  مشارکت عمومی 

ری  رهب(. عدالت سلامت دارد )از طریق شفافیت و پاسخگویی

گر دارد و اثر غیرمستقیم آن بر عدالت سلامت، نقش تسهیل

 .از طریق بهبود شفافیت و پاسخگویی است

 د( آزمون فرضیات 
دست  .  بهتأیید شدند  ٪۹۵همه فرضیات در سطح اطمینان  

رابطه قوینشان دهنده    ( در شفافیت،=6۱/۰βآمدن )   ترین 

  ( در عدالت=۴۰/۰βاست. نمایان شدن )  مشارکت عمومی  در

از    سلامت،   رهبری  ضعیفنشان  رابطه  ولی  است،  ترین 

 است. همچنان معنادار

 تفسیر و تحلیل نهایی .  3- 4
که  طوری است، به عنوان محرک اصلیمشارکت عمومی به

سازی مشارکت مردم، سایر ابعاد حکمرانی  بدون نهادینه

طور پایدار سلامت )شفافیت، پاسخگویی، عدالت و کارایی( به

 صورت زیر است.به زنجیره اثرگذاری .گیرندشکل نمی

 
 مشارکت عمومی زنجیره اثرگذاری. 3شکل 

سیاست  و  به رهبری  یکپارچه  راهبری، گذاری  ستون  عنوان 

پراکندگی  تضمین  از  جلوگیری  و  نهادی  هماهنگی  کننده 

عنوان پیامد نهایی حکمرانی عدالت به  .ها استگیری تصمیم

مطلوب مطرح است که در سایه مشارکت اجتماعی، شفافیت  

 .یابدو پاسخگویی تحقق می

مشارکت عمومی 
اعتماد اجتماعی را 

تقویت می کند

شفافیت اطلاعاتی 
افزایش می یابد

پاسخگویی نهادی ارتقا 
می یابد

عدالت در سلامت 
ودبیشتر تضمین می ش
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 نتایج تحلیل مسیر در مدل حکمرانی سلامت با رویکرد مشارکت عمومی. 1جدول  

 ضریب استاندارد مسیر مورد بررسی 

(β) 

 سطح معناداری 

 (p-value) 

 نتیجه آزمون فرضیه  نوع اثر

  تأیید شد مستقیم 0.001> 0.61 شفافیت  →مشارکت عمومی 

  تأیید شد مستقیم 0.001> 0.57 پاسخگویی →شفافیت 

  تأیید شد مستقیم 0.004 0.52 سلامت  عدالت →پاسخگویی 

  تأیید شد مستقیم 0.001> 0.49 کارایی  →مشارکت عمومی 

  تأیید شد مستقیم 0.001> 0.58 شفافیت  →رهبری 

  تأیید شد مستقیم 0.006 0.46 پاسخگویی  →رهبری 

  تأیید شد مستقیم 0.010 0.40 سلامت  عدالت →رهبری 

 0.01> 0.18 ( غیرمستقیم)   سلامت  عدالت  →مشارکت عمومی  
 غیرمستقیم

 ( )مسیر شفافیت و پاسخگویی 
  تأیید شد

 0.01> 0.24 (غیرمستقیم) سلامت عدالت →رهبری 
 غیرمستقیم

 ( )مسیر شفافیت و پاسخگویی 
  تأیید شد

 

) همان ضریب  است،  نمایان  جدول  از  که  در  =6۱/۰βطور   )

که   است  این  از  حاکی  مستقیمقویشفافیت،  مسیر  ، ترین 

سلامت،    در عدالت  (β=0.40)ضریب    است.    مشارکت عمومی 

اما  است،    رهبری،  ترین مسیر مستقیمضعیفدهد که  می  نشان

معنادار توجهباشد.  می  همچنان  قابل  غیرمستقیم  در    اثر 

سلامت عدالت  بر  عمومی  اهمیت (،  =۱۸/۰β)  مشارکت 

 نشان  را  "عدالت  -پاسخگویی-شفافیت  -مشارکت"زنجیره  

 .دهدمی

 گیرینتیجه. 5
حکمرانی   مدل  تحلیل  و  طراحی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

یافته انجام شد.  بر مشارکت عمومی  ها نشان  سلامت مبتنی 

به عمومی  مشارکت  که  کلیدی  داد  ارکان  از  یکی  عنوان 

هایی همچون حکمرانی خوب، اثر مستقیم و معناداری بر مؤلفه 

شفافیت، پاسخگویی، کارایی و عدالت در نظام سلامت دارد. 

به  رهبری  نقش  تسهیلهمچنین  عاملی  و عنوان  گر 

دهنده در ارتقای فرآیندهای حکمرانی به وضوح مشاهده  جهت 

 .شد

نهایی، مسیرهای مستقیم میان مشارکت   در مدل 

عمومی و ابعاد شفافیت و کارایی و نیز نقش غیرمستقیم آن  

ها بیانگر آن در تحقق عدالت سلامت تأیید گردید. این یافته

تصمیم در  شهروندان  فعال  حضور  که  کلان  گیریاست  های 

دهد، بلکه موجب  تنها کیفیت خدمات را افزایش میسلامت، نه

های  ارتقای سرمایه اجتماعی، اعتماد عمومی و کاهش شکاف

 .گرددنابرابری در دسترسی به خدمات می

طور کلی، نتایج تحقیق حاضر بر این نکته تأکید به

مشارکت   گرفتن  نظر  در  بدون  سلامت،  حکمرانی  که  دارد 

بنابراین، مشارکت  عمومی، نمی تواند کارآمد و عادلانه باشد. 
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عنوان یک اصل بنیادین فعال جامعه و نهادهای مدنی باید به

ریزی و ارزیابی نظام سلامت ایران و  گذاری، برنامهدر سیاست

 .دیگر کشورها نهادینه شود

 پیشنهادات . 6

 پیشنهادات کاربردی .  1- 6
بر اساس نتایج پژوهش، پیشنهادهای زیر برای بهبود حکمرانی  

 :شودسلامت ارائه می

طراحی : سازی مشارکت عمومینهادینه  .1

سازوکارهای حقوقی و نهادی برای جلب مشارکت  

های بیماران و نهاد، انجمنهای مردمسازمان

گذاری و  نفع در فرآیندهای سیاستهای ذیگروه

 .ارزیابی خدمات سلامت

های  توسعه سامانه  :تقویت شفافیت اطلاعاتی .2

 Open) های باز دادهالکترونیکی و پلتفرم

Data) منظور دسترسی آزاد در حوزه سلامت به

 .شهروندان به اطلاعات و کاهش فساد اداری

ایجاد واحدهای    :ارتقای پاسخگویی سازمانی .3

ها و مراکز بهداشتی نظارت مردمی در بیمارستان

ها مستقیماً در فرآیند  های آنکه گزارش 

 .گیری مدیریتی لحاظ گردد تصمیم

آموزش مدیران و    :گرارهبری مشارکتی و تحول .4

رهبران نظام سلامت در زمینه مدیریت مشارکتی  

گیری از ها برای بهرهو توانمندسازی آن 

 .های جامعهظرفیت

تخصیص منابع مالی    :تمرکز بر عدالت در سلامت .5

ویژه در مناطق  محور، بهو انسانی با رویکرد عدالت

برخوردار، همراه با پایش مستمر محروم و کم

 .های عدالت سلامتشاخص

 پیشنهادات پژوهشی .  2- 6
های جدید پژوهشی، پیشنهاد  ها و افقبا توجه به محدودیت

 : شودمی

پژوهش .1 استانانجام  سایر  در  مشابه  یا  های  ها 

الگوهای حکمرانی  مقایسه  برای  کشورهای منطقه 

 .سلامت

های کیفی )مانند تحلیل مضمون یا  استفاده از روش .2

عمیق  درک  برای  عمیق(  تجارب  مصاحبه  از  تر 

 .نفعانذی

فناوری .3 تأثیر  هوش  بررسی  )مانند  نوین  های 

کلان و  و  دادهمصنوعی  شفافیت  ارتقای  بر  ها( 

 .پاسخگویی در نظام سلامت

اجتماعی   .4 مطالعه نقش فرهنگ سازمانی و سرمایه 

 .در تقویت مشارکت عمومی و عدالت سلامت

 (Mixed-Methods) های ترکیبیتوسعه مدل .5

جامع رویکرد  به  دستیابی  تحلیل برای  در  تر 

 .حکمرانی سلامت

 اخلاقی ملاحظات. 7
این پژوهش با رعایت اصول اخلاق پژوهش انجام گرفته است.  

مشارکت تکمیل  کلیه  یا  مصاحبه  انجام  از  پیش  کنندگان 

نامه آگاهانه را امضا نمودند. همچنین،  پرسشنامه، فرم رضایت

آن  برای  به  دریافتی صرفاً  اطلاعات  داده شد که  اطمینان  ها 

اهداف علمی استفاده شده و هویت آنان محرمانه باقی خواهد  

 .ماند
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Designing a Health Governance Model with a Public Participation Approach: 

In Line with the Seventh National Development Plan 

,3Mohammad Taheri Roozbahani, 2*Mohammad Reza Jaber Ansari, 1Azam Safaee 
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Abstract 

In recent decades, health governance has become one of the most critical concerns of political and 

social systems. Complex health challenges including rising treatment costs, inequalities in access, 

public health crises, and declining public trust have highlighted the urgent need for new 

governance models. One emerging approach in this field emphasizes public participation as a key 

factor in enhancing the effectiveness of health policies. The present study was conducted with the 

aim of designing a health governance model based on a public participation approach. The research 

method employed a mixed design (qualitative–quantitative); in the qualitative phase, document 

content analysis and semi-structured interviews with health experts were used, while in the 

quantitative phase, the collected data were analyzed using structural equation modeling (SEM). 

The findings indicated that public participation in dimensions of information sharing, consultation, 

collaboration, and empowerment plays a fundamental role in the efficiency of the health 

governance system. Moreover, the proposed model can serve as a strategic framework for 

promoting transparency, accountability, and equity in the national health system. The results 

demonstrate that implementing a participatory health governance model not only improves the 

efficiency and effectiveness of services but also contributes to strengthening social capital and 

enhancing public trust. 

Keywords: Health Governance, Public Participation, Health Policy, Structural Equation 

Modeling, Seventh Development Plan. 
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