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 چکیده

 ژهیوسلامت به یهانظام یارتقاء اثربخش یامؤثر بر یاز راهبردها یکیسلامت،  یگذاراستیها( در سNGO) یردولتیغ یهامشارکت سازمان مقدمه و هدف:

 .گذاری سلامت انجام شدهای غیردولتی ایران در سیاست. این مطالعه با هدف طراحی مدل مشارکت سازماندر حال توسعه است یدر کشورها

 ریمد 1۷با  افتهیساختارمهین یهامصاحبه قیز طرآن ا یهاکه داده مضمون بود لیبر تحل یمبتن ،یفیک کردیو با رو یپژوهش حاضر از نوع کاربرد: روش کار

 لیها با روش تحلداده لیبه روش هدفمند و با حداکثر تنوع انجام گرفت و تحل یریگشده است. نمونه یگردآور یردولتیغ یهانظر حوزه سازمانو صاحب

 .رفتیصورت پذ یو انتخاب یدر سه مرحله باز، محور یارمضمون و کدگذ

 ،یردولتیغ یهاسازمان یهایو توانمند هاتیشامل ظرف یاستخراج شد. طبقات اصل یکد مفهوم 128و  رطبقهیز 32 ،یطبقه اصل 8ها، داده لیتحلاز  یافته ها:

در  یسازتیظرفها و توسعه مشارکت، نقش نوآورانه سازمان یراهکارها ها،تیموانع و محدود ،یگذاراستیس ینحوه مشارکت، محتوا شنهادات،یو پ هادگاهید

، NGO( عوامل مؤثر بر مشارکت )2(، )یابیاجرا و ارز ن،یتدو ،یی)شناسا یگذاراستی( مشارکت در مراحل س1شد: ) یدر چهار بُعد طراح ییجامعه بود. مدل نها

نگرش  تیتقو ،یگذار)قانون رکتمشاگسترش  ی( راهکارها4(، و )یو اقتصاد یساختار ،یفرهنگ ،ی( موانع مشارکت )حقوق3(، )استیدولت، جامعه و نوع س

 (.یمال تیمثبت، اصلاح ساختار و حما

سلامت برخوردارند، اما موانع  یگذاراستیمشارکت در س یبرا یارزشمند یهاتیاز ظرف رانیدر ا یردولتیغ یهامطالعه نشان داد سازمان نیانتیجه گیری: 

 یهاشفاف، ساختار یهاچارچوب جادیکه با ا دهدیموفق نشان م یرده است. تجربه کشورهاها را محدود کمشارکت آن ،یو مال یفرهنگ ،یساختار ،یقانون

مشارکت  یسازنهیکرد. نهاد تیدر نظام سلامت تقو ییعدالت و پاسخگو ،یاثربخش یها را در ارتقاسازمان نینقش ا توانیم ،یاز فناور یریگو بهره ،یمشورت

NGOاست. رانیسلامت در ا یبهبود حکمران یبرا یضرور یها، گام 

 .رانیا ،یفیک لیتحل ،یسلامت، مشارکت اجتماع یگذاراستیس ،یردولتیغ یهاسازمان واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 یهابا چالش یسلامت جهان یهانظام ر،یاخ یهادر دهه

 راتییتغ ر،یرواگیغ یهایماریب شیمانند افزا یادهیچیپ

به خدمات و  یدر دسترس ندهیفزا یهاینابرابر ،یتیجمع

 نیاند. امواجه شده هایپاندم رینظ یسلامت عموم یهابحران

سلامت و  یحکمران یدر الگوها یتحولات، ضرورت بازنگر

اند. را آشکار ساخته نفعانیهمه ذ تیاز ظرف یریگبهره

خود  ریاخ یها( در گزارشWHOبهداشت ) یسازمان جهان

سلامت و  یپوشش همگان به یابیکه دست کندیم حیتصر

و  یمستلزم مشارکت مؤثر جامعه مدن دار،یپا یبهداشت تیامن

( در NGOs) غیر دولتی /نهادمردم یهادر رأس آن، سازمان

، 1)سازمان بهداشت جهانیاست یگذاراستیس یندهایفرآ

در نظام سلامت به مفهوم  یمشارکت یحکمران(. 2023

مختلف از جمله  نفعانیمند و مؤثر ذنظام یرسازیدرگ

NGOیندهایدر فرآ یجامعه مدن ی، شهروندان، و نهادهاها 

 یو نظارت بر اجرا یگذاراستیس ،یسازمیتصم

و  تیشفاف ،ییگوپاسخ تیبا تقو کردیرو نی. اهاستاستیس

خدمات  تیفیموجب ارتقاء ک تواندیم ماتیصمت تیمشروع

گیر )دشمن ها شودبه آن یسلامت و بهبود عدالت در دسترس

 (. 2025، 2و دیگران

NGOیهاتیمستقل، ظرف یاجتماع گرانیعنوان بازبه ها 

نظام سلامت دارند. مطالعات  یدر پر کردن خلأها یلیبدیب

شان ن(. 2010، 4؛ اسپارکز2015، 3)هاسمات و هسوی متعدد

آموزش  رینظ ییهادر حوزه توانندیها مNGOاند که داده

 یمشارکت یگذاراستیس ،یجوامع محل یسلامت، توانمندساز

تجربه موفق  ژهیوکنند. به ینیآفرنقش یو نظارت اجتماع

 اتیکنترل دخان ونیکنوانس ینهادها در اجرا نیمشارکت ا

 ندیها در فرآمند آنکه حضور نظام دهدینشان م

و  ماتیتصم یاثربخش شیموجب افزا تواندیم یگذاراستیس

 شود. ییپاسخگو یارتقا

که در  دهدینشان م هایبررس ،یالمللنیواهد بش نیبا وجود ا

محور سلامت یهابرنامه یاگرچه در اجرا هاNGO ران،یا

( فعال ریپذبیآس یهاآموزش، مراقبت از گروه ،یریشگی)پ
                                                           

1 World Health Organization 
2 Doshmangir et al 
3 Hasmath & Hsu 

 (.a2022 ،b2022، 5)رجبی، ابراهیمی و آرین خصالهستند

 یادهشتیتثب گاهیکلان جا یگذاراستیاما در سطوح س

 ،یاز عوامل ساختار یبیاز ترک یناش تیمحدود نیندارند. ا

 ینهاد یهااست؛ از جمله نبود چارچوب ییو اجرا یحقوق

 ،یتیحما نیها، فقدان قوانNGOمشارکت  یمشخص برا

در روابط دولت و  تیو عدم شفاف رانه،یگسخت یهانظارت

 ط،یشرا نیا(. 2020، 6)خدایاری زرنق و دیگرانینجامعه مد

را بلااستفاده گذاشته، بلکه امکان  یمردم یاهتیتنها ظرفنه

سلامت  یحکمران یارتقا یبرا هاNGO لیاز پتانس یبرداربهره

 محدود کرده است. زیرا ن

علاوه بر این، ساختار حقوقی و مقرراتی موجود در ایران که 

متکی بر نظام پیشگیرانه اجازه قبلی برای تأسیس و فعالیت 

NGOری ازاست، باعث شده که بسیا ها NGO ها با موانع

های گیری و فعالیت مواجه شوند. نظارتجدی در مسیر شکل

های قانونی گیرانه، فقدان حمایتپیشینی و پسینی سخت

های دولتی و غیر دولتی، کافی و نبود تعامل واقعی بین بخش

ها کمتر بتوانند نقش واقعی خود را در موجب شده که سمن

 ، دیگران و زرنق خدایاری) ندارتقای سلامت جامعه ایفا کن

مندان ها باعث شده که علاقههمچنین این محدودیت(. 2020

های داوطلبانه ترجیح دهند به صورت فردی و به فعالیت

غیررسمی در حوزه سلامت فعالیت کنند، امری که اثرگذاری 

 .دهدجمعی و فراگیر آن را به شدت کاهش می

 ران،یلامت ادر حوزه س هاNGO یبا وجود گسترش کم

 یو خدمات ییاجرا یهانقش یعمدتاً به بررس یمطالعات داخل

خاص  یهااز گروه تیآموزش و حما ،یریشگیها مانند پآن

 نیدر ا (. 2020 ، دیگران و زرنق خدایاری)اند پرداخته

 یگذاراستیها در سطوح کلان سمطالعات، مشارکت سمن

پراکنده و فاقد  ،یفیصورت توصبه ایگرفته شده  دهیعمدتاً ناد

به  یکمتر پژوهش ژه،یوشده است. به یبررس یانسجام نظر

دولت و جامعه  یارتباط یالگوها ،یحکمران یساختارها لیتحل

 ندیها در فرامشارکت مؤثر سمن یبرا یو الزامات نهاد ،یمدن

 یهادر اغلب پژوهش نیپرداخته است. همچن یسازمیتصم

عوامل مؤثر  نییتب یتبر برامع ینظر یهااز چارچوب یداخل

4 Sparks 
5 Rajabi, Ebrahimi, & Aryankhesal 
6 Khodayari-Zarnaq et al 
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 یرهایمتغ انیاستفاده نشده و رابطه م هاNGOبر مشارکت 

 تیظرف ،ینهاد تیمشروع ،یاجتماع هیمؤثر )مانند سرما

 کیستماتیصورت سو...( به یگذاراستیس تیشفاف ،یسازمان

موجب شده  یلیفقدان تحل نینشده است. ا یواکاو

ها در ه نقش سمننسبت ب یراهبرد یدیبه د گذاراناستیس

 .ابندیسلامت دست ن یگذاراستیس

 ریدو دهه اخ یط یالمللنیب یو تجرب ینظر اتیدر مقابل، ادب

سلامت  یها در حکمراننقش سمن لیطور گسترده به تحلبه

همچون  یمیها را در قالب مفاهپرداخته و مشارکت آن

و  یمدن هیسرما ،ینظارت اجتماع ،یمشارکت یحکمران

قرار داده  یمورد بررس یجوامع محل یزتوانمندسا

، 1لویس، کانجی و تمودو ؛2015 ، هسو و هاسمات)است

 یهامانند وجود چارچوب یمطالعات، عوامل نیدر ا (.2020

استقلال  گذار،استیس ینهادها تیشفاف گر،لیتسه یحقوق

NGOو اعتماد متقابل،  ،یدولت ی، تعامل مستمر با نهادهاها

 یگذاراستیمشارکت مؤثر در س یاصل یهاازینشیعنوان پبه

تلاش  هاژوهشاز پ یبرخ ن،یاند. همچنشده یسلامت معرف

 هیهمچون نظر ینظر یهااز چارچوب یریگاند با بهرهکرده

کنش  هینظر ای 3یتعامل یحکمران هی، نظر2ینهاد تیظرف

ارائه  هاNGOنقش  تیو تقو لیتحل یبرا ییهامدل ،یجمع

 نیا(. 2018، 5؛ گومز2022، 4یگران) بسانچون و ددهند

از الزامات و  یترقیشناخت عم سازنهیزم توانندیها ممدل

 یگذاراستیها در سطوح مختلف سمشارکت سمن یامدهایپ

 باشند.

 یدیاز عوامل کل یامجموعه ،یو تجرب ینظر نهیشیدر مرور پ

در  هاNGOمشارکت  لیطور مکرر در تحلشد که به ییشناسا

اند؛ از جمله سلامت مورد اشاره قرار گرفته یارگذاستیس

 یهاتیاعتماد متقابل، حما ،یسازمان تیظرف ،ینهاد تیشفاف

در  رهایمتغ نی. ایتعامل دولت با جامعه مدن زانیو م ،یقانون

 تیظرف رینظ ییهاهیعمدتاً در قالب نظر یالمللنیب اتیادب

اند. هشد یبندصورت یو کنش جمع یتعامل یحکمران ،ینهاد

                                                           
1 Lewis, Kanji, & Themudo 
2 Institutional Capacity Theory 
3 Interactive Governance 

طور پراکنده به ایعوامل  نیا ،یحال، در مطالعات داخل نیبا ا

 نییتب یها برانآ انیمند مارتباط نظام ایاند مطرح شده

 نیبر ا روشن نشده است. یگذاراستیدر س هانمشارکت سم

 نیشیپ یهاافتهیپژوهش با اتکا به  نیا یاساس، مدل مفهوم

 نیشده است تا روابط ب نیدوت ،یبیترک کردیو با استفاده از رو

مدل،  یگردد. در طراح لیتحل رانیا یبوم نهیعوامل در زم نیا

 ثی)از ح یالمللنیتلاش شده است که نقاط قوت مطالعات ب

کشور )از  یبوم یازهایرها( با نیمتغ یبندو طبقه یپردازهینظر

شود.  قی( تلفیو فرهنگ یحقوق ،یاسیساختار س ثیح

 هیه تکگذشت یهاافتهینه تنها بر  یهادشنیمدل پ ن،یبنابرا

 یبرا یانهیو زم دهدیپوشش م زیها را نآن یدارد، بلکه خلأها

 .سازدیفراهم م قیابزار تحق یو طراح یسازهیفرض

در کشور عدم  یخلا پژوهش نیترمباحث، مهم نیبا توجه به ا

مشارکت  یبرا یمنسجم و کاربرد ،یمدل بوم کیوجود 

NGOسلامت است که بتواند ضمن  یگذاراستیدر س ها

و  یعلم یعوامل مؤثر، موانع و راهکارها، چارچوب ییشناسا

 نیا ییمشارکت ارائه دهد. هدف نها نیا تیتقو یبرا یعمل

 یبرا یو کاربرد یجامع، بوم یمدل نیو تدو یپژوهش طراح

سلامت در  یگذاراستیس یندهایدر فرآ هاNGOمشارکت 

عوامل مؤثر، موانع موجود و  ییشناسامدل با  نیاست. ا رانیا

 هاNGOارتقاء نقش  سازنهیزم تواندیم ،یعمل یارائه راهکارها

نظام سلامت باشد و به  یهایزیرو برنامه هایریگمیتصم رد

در ارائه خدمات سلامت  ییعدالت و پاسخگو ت،یفیبهبود ک

 تیموجب تقو یمدل نیتحقق چن ت،یکمک کند. در نها

 یجامعه مدن یهاتیسلامت، توسعه ظرف یکتمشار یحکمران

 خواهد شد. رانیسلامت در ا یهااستیس یاثربخش شیو افزا

 روش

4 Besançon et al. 
5 Gómez 
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ست. انجام شده ا یفیک کردیو با رو یپژوهش از نوع کاربرد نیا

 افتهیساختارمهین یهاها، از مصاحبهداده یگردآور یبرا

 یبرا یبوم یمدل نییو تب یاستفاده شد. هدف پژوهش، طراح

 نیبود. ا رانیسلامت در ا یگذاراستیدر س هاNGOمشارکت 

 یهاو شناخت هادگاهیات، دیتجرب قیعم لیتحل هیمدل بر پا

 .دیگرد نیحوزه تدو نیخبرگان ا

ی از استراتژ یریگو با بهره 1صورت هدفمندبه یریگنمونه

کنندگان، انجام گرفت. در انتخاب مشارکت 2حداکثر تنوع

 هاNGOدر  یگذاراستیس ای ییابقه اجراس رینظ ییارهایمع

و  ت،ی، نوع سازمان، سطح مسئول تیحوزه سلامت، نوع فعال

در  یمدنظر قرار گرفت تا تنوع حداکثر ییایجغراف تیموقع

 لیزمان با تحلهم یریگنمونه ندیفرا .ها حاصل شودداده

رفت. پس از هر  شیو مستمر پ یجیها به صورت تدرداده

تا بر  شدیم یمرور و بررس شدهیگردآور یاهمصاحبه، داده

انتخاب و  یکننده بعدشده، مشارکتاستخراج میاساس مفاه

که  افتیادامه  یچرخه تا زمان نیگردد. ا یمصاحبه طراح

مفهوم  د،یجد یهامصاحبه یعنی د؛یرس ینظر عها به اشباداده

به پژوهش  نیشیپ یهانسبت به مصاحبه یااطلاعات تازه ای

کارشناسان ارشد و  ران،ینفر از مد 1۷ ت،ی. در نهاافزودینم

وزه سلامت در پژوهش ح هاNGOنظران فعال در صاحب

 مشارکت داشتند.

بهره گرفته شد.  3مضمون لیها از روش تحلداده لیتحل یبرا

 یو انتخاب یباز، محور یدر سه مرحله کدگذار لیتحل ندیفرا

ها استخراج و صاحبهاز م یدیکل می. ابتدا مفاهرفتیصورت پذ

ثبت شدند. سپس کدها بر اساس  هیاول یدر قالب کدها

 یسازمانده یو طبقات اصل رطبقاتیدر ز یشباهت مفهوم

 .دیگرد یپژوهش طراح یمدل مفهوم ت،یشدند و در نها

 یارهایاز مع ها،افتهی 5یریپذنانیو اطم 4ارتقاء اعتبار منظوربه

 ،یریتبارپذاع»شامل چهار شاخص  نکلنیگوبا و ل

استفاده شد.  «یریدپذییو تأ نانیاطم تیقابل ،یریپذانتقال

 قیتحق ندیدر طول فرآ 6ینظر تیتلاش شد حساس نیهمچن

منظور، پژوهشگر با ثبت  نیا یگردد. برا تیحفظ و تقو

مستمر  یشیها و بازاندمرور مکرر داده ،یدانیم یهاادداشتی

 داد. شیفزارا ا لیو تحل ریتفس تیفیک ها،افتهیدر 

 یافته ها

  مشارکت کنندگان فیتوص

 یسابقه کار نیانگیکننده با مشرکت 1۷مطالعه، با  نیدر ا

 نیا تیسال( مصاحبه شد. اکثر 5.1 اریسال )انحراف مع 26.2

مشغول به  (  %65در سازمان های دولتی ) ( و%60افراد زن )

 (. 1بودند )جدول  کار

 مصاحبه شرکت کنندگان در.  1جدول شماره 

کد مشارکت 

 کننده

طول زمان مصاحیه 

 )دقیقه(

موقعیت فردی یا  سازمان محل خدمت جنسیت

 سازمانی

 سابقه کاری

P1 51 2۷ مدیر دولتی زن 

P2 55 25 صاحبنظر غیردولتی زن 

P3 48 40 مدیر غیردولتی  مرد 

P4 55 14 مدیر دولتی  زن 

                                                           
1 Purposeful Sampling 
2 Maximum Variation Sampling 
3 Thematic Analysis 

4 Credibility 
5 Dependability 
6 Theoretical Sensitivity 
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P5 58 10 صاحبنظر   دولتی مرد 

P6 48 ولتیغیرد زن  30 مدیر  

P7 55 30 مدیر  دولتی مرد 

P8 54 29 مدیر  دولتی مرد 

P9 49 32 مدیر  غیردولتی زن 

P10 53 29 مدیر  دولتی زن 

P11 50 26 صاحبنظر دولتی  مرد 

P12 43 30 مدیر  دولتی مرد 

P13 60 32 صاحبنظر  غیردولتی مرد 

P14 51 2۷ مدیر  دولتی مرد 

P15 44 25 مدیر  دولتی مرد 

P16 40 14 مدیر  دولتی زن 

P17 51 20 صاحبنظر  غیردولتی زن 

 

ها و شاخص های مشارکت سازمانهای غیردولتی ابعاد، مؤلفه

 ایران درسیاست گذاری سلامت

موضوع توسط  128و  رمضمونیز 32 ،یمضمون اصل هشت

استخراج شده  ی. کدهادش دییو تأ ییکنندگان شناساشرکت

و  هاتی: ظرفدیمضمون ارائه گرد 8در قالب  هااز مصاحبه

نحوه ، هاNGO شنهاداتیو پ هادگاهید، هاNGO یهاییتوانا

موانع و ی، استگذاریس یمحتوا، هاNGOمشارکت 

گسترش مشارکت  یراهکارها، مشارکت یهاتیمحدود

و  و تحول نظام سلامت یدر نوآور هاNGOنقش ی، ردولتیغ

جامعه در حوزه سلامت.  یازو توانمندس یسازتیظرف یارتقا

بودند که در ادامه  یضوعاتو مو نیرمضامیشامل ز نیمضام نیا

 .(2)جدول  اندداده شده حیتوض

  هاNGOهای ها و تواناییظرفیت

های ترین مؤلفهاز مهم هاNGOهای ها و تواناییظرفیت

گذاری سلامت محسوب ها در سیاستمشارکت مؤثر آن

های شامل دانش تخصصی، تجربها هشود. این ظرفیتمی

های مدیریتی، منابع مالی پایدار و نی، مهارتمیدا

ها به های فناورانه است. برخورداری از این ویژگیزیرساخت

NGOسازی، اجرا و دهد در فرایندهای تصمیمامکان می ها

. های سلامت نقش فعال و مؤثری ایفا کنندارزیابی سیاست

خصوص اهمیت تولید شواهد  کنندگان دریکی از مشارکت

گذار برای سیاست NGO زمانی حرف یک" :تخصصی بیان کرد

 "بدهدو راهکار عملی ارائه  دمعتبره که مستند صحبت کن

(P.12) . همچنین تأکید شد که حضور میدانی و شناخت

ها در فرآیند جامعه هدف، مزیتی برای این سازمان

واسطه ا بههNGO برخی": آیدشمار میگذاری بهسیاست

دونن جامعه هدف به یک برنامه چه حضور میدانی، دقیق می

در نهایت، فقدان منابع مالی پایدار . (P.3) "ددهپاسخی می

یکی از ": شناخته شد هاNGOاز موانع جدی اثرگذاری 

ای که دولت باید انجام بده، فراهم کردن منابع اقدامات اولیه

 .(P.13) "هاستNGO مالی پایدار برای
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 هاNGOها و پیشنهادات دیدگاه

نقش مهمی در مشارکت مؤثر  هاNGOها و پیشنهادات دیدگاه

ها شامل گذاری سلامت دارند. این دیدگاهها در سیاستآن

المللی، اصلاحات نظرات نوآورانه، انتقال تجربیات موفق بین

ساختاری و ارائه راهکارهای مبتنی بر شواهد است که به 

ها و اجرای گیریدهد در تصمیممی ها امکانسازمان

های سلامت تأثیرگذار باشند. یکی از سیاست

کنندگان درباره اهمیت آمادگی و مذاکره صحیح مشارکت

 امکاناگر دست پر برید و مذاکره بلد باشید، قطعا ": گفت

همچنین، ارائه . (P.13) "ی خواهد داشتتأثیرگذار 

خدمات در مناطق راهکارهای کاربردی برای افزایش پوشش 

های درمانی از محروم، ارتقای کیفیت و کاهش هزینه

 هاNGO": های پیشنهادی است. یکی دیگر اشاره کرداولویت

 "دانندبه واسطه ارتباط نزدیک با جامعه، درد و درمان را می

(P.6) .پذیر و ارزیابی روندهای های آسیبشناسایی گروه

هاست که به ن سازمانهای مهم ایها، از دیگر نقشبیماری

کند. ریزی و تخصیص منابع کمک میبهبود برنامه

ها NGOدر دوران کووید، ": ای نیز بیان کردکنندهمشارکت

ها و شناسایی نقش پررنگی داشتند و در توزیع کمک

در نهایت، توانایی  (.P.12) "های نیازمند فعال بودندخانواده

ملیاتی برای های عهای اجرایی و مدلتدوین پروتکل

 هاNGOهای کلیدی ها، از دیگر ظرفیتسازی سیاستپیاده

های مدیران همیشه از شواهد و پروتکل": رودبه شمار می

 (. P.5) "کنندخوب استقبال می

 گذاری سلامتدر سیاست هاNGOنحوه مشارکت 

NGOبا تکیه بر تخصص، تجربه و ارتباط با جامعه، قادرند  ها

گیری، گذاری سلامت شامل تصمیمستدر تمامی مراحل سیا

تواند از طریق اجرا و ارزیابی مشارکت کنند. این مشارکت می

ها، تدوین قوانین، ارائه خدمات و مشارکت حضور در کمیسیون

: کنندگان گفتها تحقق یابد. یکی از مشارکتدر ارزیابی برنامه

عمل کنند...  وسیع تر اندکیگذاران سیاست داردفقط نیاز "

استفاده  آنهااز  می شود ها یا مرحله ادوکیسیکمیتهساب در

همچنین، حضور فعال در شوراهای . (P.17) "کرد

امنای مراکز  بخشی و هیئتهای بینگذاری، کارگروهسیاست

های کلان را گیریدرمانی، امکان مشارکت مؤثر در تصمیم

گذاری مشارکت در شوراهای سیاست": سازدفراهم می

دهد تا با همکاری دیگر نهادها، اجازه می هاNGOبه سلامت 

توانند ها میاین سازمان (.P.7) "بهترین راهکارها را ارائه دهند

های استراتژیک نیز نویس قوانین و تدوین برنامهدر تهیه پیش

های بهداشتی تجربیات ما در اجرای پروژه": آفرینی کنندنقش

(. P.2) "کندر کمک های مؤثرتبه طراحی سیاست می تواند

های پایلوت، ارائه خدمات همچنین مشارکت در اجرای پروژه

های در مناطق محروم، آموزش سلامت و کمپین

هاست. به گفته یکی واکسیناسیون از اقدامات اجرایی مؤثر آن

های ها، سازمانهمین کمپین در": کنندگاناز مشارکت

 (.P.13) "ده بدنراهکار و حتی پروتکل ارائ می توانندمردمی 

 محتوای سیاست

NGOهای توانند با شناخت نیازهای محلی، تجربهمی ها

های ملی و میدانی و توان علمی، در تدوین و اجرای سیاست

ای سلامت مشارکت داشته باشند. به گفته یکی از منطقه

شناخت دقیق ما از نیازهای محلی به ما ": کنندگانمشارکت

های مناسبی برای بهبود سلامت دهد تا راهکارامکان می

 .(P.2" )منطقه ارائه دهیم

های سلامت، واکسیناسیون و ها با اجرای پروژهاین سازمان"

" کنندهای عمومی، به بهبود کیفیت خدمات کمک میآموزش

(P.13.) های میدانی، شناسایی توانند با پژوهشهمچنین می

رد به های سیاستی و ارائه بازخومسائل، تدوین گزینه

های بهینه گذاران، نقش مؤثری در انتخاب سیاستسیاست

کنه گذاران کمک میهای پایلوت به سیاستپروژه": ایفا کنند

های جدید را قبل از اجرای کامل ارزیابی تا اثرات سیاست
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ها مؤثر نوع سیاست نیز در میزان مشارکت آن (.P.11" )دکنن

هایی که مقبولیت ها در سیاستاست. معمولاً این سازمان

تری دارند. به گفته یکی از اجتماعی دارند، مشارکت فعال

ما  ،های جمعیتیبحث سیاست در": کنندگانمشارکت

این  (.P.11" )رو جلب کنیم هاNGOحمایت  نتوانستیم

توانند در تدوین قوانین، پیشنهادات ها همچنین میسازمان

انداردها و های مالی و تدوین استکارشناسی، طراحی مشوق

همچنین (. P.6, P.17) های درمانی همکاری کنندپروتکل

رسانی عمومی نیز از دیگر های اطلاعمشارکت در کمپین

 :هاستهای این سازماننقش

توانند به می ،رسانیهای آموزشی و اطلاعبا اجرای کمپین"

افزایش آگاهی عمومی و بهبود رفتارهای بهداشتی کمک 

 (.P.10) " کنند

گذاری در سیاست هاNGOهای مشارکت انع و محدودیتمو

 سلامت

در مشارکت در  هاNGOبا وجود پتانسیل بالای 

ها هایی در مسیر فعالیت آنگذاری سلامت، چالشسیاست

قانونی، -وجود دارد. این موانع در چهار دسته کلی حقوقی

اقتصادی قرار -اداری و مالی-نگرشی، ساختاری-فرهنگی

ترین موانع قانونی، نبود چارچوب مشخص مهماز  .گیرندمی

هاست که باعث ابهام در برای نحوه مشارکت این سازمان

عدم وضوح در حدود اختیارات و ": شودها میآفرینی آننقش

گذاری، منجر به ابهام و در سیاست هاNGOهای مسئولیت

در حوزه مالی نیز محدودیت در  (.P.5" )ودشمی سردرگمی

های های ضروری، فعالیتو نبود دسترسی به داده تأمین منابع

از نظر فرهنگی، نبود  .ها را محدود کرده استاین سازمان

های ها یکی از چالشاعتماد متقابل بین دولت و این سازمان

به همکاری با خیلی تمایلی  ،اکثر مدیران دولتی": جدی است

ری و همچنین مقاومت در برابر نوآو (.P.17) " آنها ندارند

: شودضعف فرهنگ مشارکت، مانع از همکاری سازنده می

توان به بهبود بدون تغییر در نگرش و پذیرش نوآوری، نمی"

در بُعد (. P.5)" های سلامت دست یافتواقعی در سیاست

اداری، بوروکراسی پیچیده، نبود ساختارهای رسمی مشارکت، 

نقش  و عدم هماهنگی بین نهادهای مختلف، مانع از ایفای

بندی خاصی زماناغلب فرایند خاص ": هاستمؤثر این سازمان

 (. P.17" ) دردنکدعوت میما از اجرا مرحله  درفقط  دندار

گذاری در سیاست هاNGOراهکارهای گسترش مشارکت 

 سلامت

گذاری سلامت مستلزم در سیاست هاNGOگسترش مشارکت 

و مالی است ای از اقدامات قانونی، فرهنگی، ساختاری مجموعه

ساز مشارکت مؤثر، پایدار و هدفمند این نهادها که بتواند زمینه

در بُعد حقوقی، . گیری و اجرایی باشددر فرآیندهای تصمیم

در  هاNGOتدوین قوانین شفاف و جامع برای نحوه مشارکت 

وجود ": گذاری سلامت، از الزامات کلیدی استسیاست

 ی بین دولت وهای قانونی مشخص برای همکارچارچوب

NGOتواند به افزایش اعتماد و همکاری متقابل منجر ها، می

علاوه بر آن، ایجاد سازوکارهایی برای پاسخگویی  .(p.7" )شود

ها در آور نمایندگان این سازمانمتقابل و حضور رسمی و الزام

: ها را افزایش دهدتواند اثرگذاری آنهای تخصصی، میکمیته

 تشکیلجلسه به این صورت که نه  باشدمشارکت باید شفاف "

" گرفته شود شخصیتصمیم مطابق میل  اده شود ولی د

(p.17.) های آموزشی در حوزه فرهنگی، برگزاری کارگاه

ها نقش مؤثری در تقویت اعتماد NGO مشترک میان دولت و

های آموزشی برگزاری کارگاه": متقابل و تبادل دانش دارد

ویت روابط و افزایش اعتماد متقابل تواند باعث تقمشترک، می

در سطح ساختاری، پیشنهاد ایجاد دفاتر یا  (.p.10" )شود

در درون ساختار وزارت  هاNGOهای ارتباط با دبیرخانه

تعامل و  دبیرخانه هامثلاً دفاتر یا ": بهداشت مطرح شد

 .(P.8" )می کندبا ذینفعان خارجی بیشتر  راهمکاری 

 تحول نظام سلامت در نوآوری و هاNGOنقش 
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NGOپذیری، نوآوری، و ارتباط با برخورداری از انعطاف ها

نزدیک با جامعه، ظرفیت بالایی برای ایفای نقش مؤثر در 

ها با NGOفرآیند تحول و نوآوری در نظام سلامت دارند. 

های نوین از جمله مشارکت در طراحی و توسعه فناوری

تقاء کیفیت و دسترسی توانند به ارهای سلامت، میاپلیکیشن

ها در توسعه NGO مشارکت": به خدمات سلامت کمک کنند

تواند به بهبود دسترسی و کیفیت های سلامت، میاپلیکیشن

های نقش فعال در پروژه (.p.6" )خدمات سلامت کمک کند

کارگیری هوش مصنوعی در تشخیص و درمان، مدیسین، بهتله

ات سلامت از دیگر های اطلاعو همکاری در توسعه سیستم

: تواند اثربخش باشدها میNGO هایی است که حضورزمینه

توانیم خدمات بهتری به های نوین، میبا استفاده از فناوری"

ارکت در طراحی و همچنین مش(. p.6) "جامعه ارائه دهیم

های آموزش سازی پرونده الکترونیک سلامت و پلتفرمپیاده

ر جهت تحول دیجیتال نظام های مهمی دآنلاین سلامت، گام

تحول دیجیتال نظام سلامت، ": شودسلامت محسوب می

ها در طراحی و اجرای NGO نیازمند همکاری و مشارکت

 توانندیم هاNGO تیدر نها (.p.8" ) های نوآورانه استپروژه

بر جامعه را ارائه دهند.  یسلامت مبتن مهیب دیجد یهامدل

و  یامهیبه خدمات ب ید دسترسبه بهبو توانندیها ممدل نیا

 یهاستمیس یکمک کنند. طراح یدرمان یهانهیکاهش هز

 یدسترس شیبه افزا تواندیم زیسلامت ن یخُرد برا یمال نیتأم

 درآمد کمک کند. کمافراد  یبرا یو درمان یبه خدمات بهداشت

سازی و توانمندسازی کارهای ارتقای ظرفیتموانع و راه

 متجامعه در حوزه سلا

قای سلامت با وجود اهمیت بالای توانمندسازی جامعه در ارت

عمومی، موانعی در مسیر تحقق مؤثر آن وجود دارد. نبود 

رسمی و پایدار برای توانمندسازی جامعه یکی از ساختارهای 

هایی مانند های اصلی است. در بسیاری موارد، برنامهچالش

ه و تداوم و تربیت رابطین سلامت به صورت مقطعی اجرا شد

کنندگان به این اند. یکی از مشارکتپشتیبانی لازم را نداشته

هایی مثل رابطین بهداشتی برنامه" :موضوع اشاره کرد

هایی از مشارکت جامعه هستش که توی یه برهه زمانی نمونه

 "های حوزه سلامت کمک کردخیلی به اجرای سیاست

(p.11 .)بالا به پایین  ضعف در فرهنگ مشارکت عمومی و نگاه

مداخلات سلامت، مانع از ایجاد حس مالکیت  در طراحی

های سلامت شده است. بدون تغییر نگرش اجتماعی بر برنامه

 .توان انتظار مشارکت مؤثر داشتنسبت به نقش جامعه، نمی

های محلی مانند شوراهای مند از ظرفیتگیری نظامعدم بهره

های سلامت استسلامت محله، موجب کاهش اثربخشی سی

این امکان ": کنندگان اشاره کردشده است. یکی از مشارکت

ها و در خصوص برنامه رانظرات جامعه وجود دارد که 

" نمودآوری کرد و اصلاح را جمعهای در حال اجسیاست

(p.11.) های بازخورد سریع برای دریافت نظرات نبود سیستم

فاصله گرفتن  ها در حین اجرا، بهمردم و اصلاح برنامه

شود. مثال ها از نیازهای واقعی جامعه منجر میسیاست

مشخص، کمپین ملی سنجش فشار خون بود که به گفته 

توانست با دریافت نظرات جامعه در کنندگان، میمشارکت

 .میانه مسیر، مؤثرتر باشد

 سلامت در سیاستگذاری هاNGOطبقه اصلی، طبقات فرعی و کدهای مربوطه مشارکت  .2 جدول

 محتوا/کدهای باز طبقات فرعی طبقه اصلی

ها و ظرفیت

 هاNGOهای توانایی

دانش و تخصص فنی کارشناسان و 

 هاNGOمتخصصین  

 های بهداشتی و درمانیتخصص و تجارب میدانی در زمینه

 گذاری سلامتدانش روز در حوزه سیاست

 المللی بهداشت و درمانآشنایی با استانداردهای بین
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 های تخصصیهای سلامت و ارائه گزارشتوانایی تحلیل داده

های تجربیات میدانی و عملیاتی در زمینه

 بهداشت و سلامت

 های عملیاتی در حوزه سلامتسابقه اجرای پروژه

 های بهداشتیتجربه همکاری با جوامع محلی در برنامه

 های سلامتهای اجرایی سیاستآشنایی با چالش

 توانایی ارزیابی اثربخشی مداخلات بهداشتی

های مدیریتی های اجرایی و مهارتظرفیت

 هامدیران سازمان

 ریزی استراتژیک در حوزه سلامتتوانایی برنامه

 های تخصصیهای رهبری و هدایت تیممهارت

 توانایی مدیریت منابع انسانی و مالی

 عان مختلفهای ارتباطی و مذاکره با ذینفمهارت

امکانات و تسهیلات فنی و مالی سازمان 

 برای مشارکت

 دسترسی به منابع مالی پایدار

 های فنی و تکنولوژیکیزیرساخت

 هاهای ارتباطی گسترده با سایر سازمانشبکه

 های تحقیقاتیتوانایی جذب و مدیریت گرنت

ها و دیدگاه

 هاNGOپیشنهادات 

خصوص  نظرات و پیشنهادات در

 هاسیاستگذاری

 گذاری سلامتهای نوآورانه در سیاستارائه دیدگاه

 المللیانتقال تجربیات موفق بین

 پیشنهاد اصلاحات ساختاری در نظام سلامت

 ارائه راهکارهای مبتنی بر شواهد

پیشنهادهای بهبود کیفیت و دسترسی به 

 خدمات سلامت

 مناطق محرومراهکارهای افزایش پوشش خدمات در 

 پیشنهادات برای ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی

 های درمانیهای نوآورانه برای کاهش هزینهحلراه

 های بهبود رضایتمندی بیماراناستراتژی

 تحلیل نیازهای بهداشتی و درمانی جامعه

 پذیر و نیازهای خاص آنهاهای آسیبشناسایی گروه

 هایولوژیک بیماریارزیابی روندهای اپیدم

 های موجود در ارائه خدمات سلامتتحلیل شکاف

 بینی نیازهای آینده در حوزه سلامتپیش

ارائه راهکارهای اجرایی برای الزامات 

 سیاستی

 های جدیدهای اجرایی برای سیاستتدوین پروتکل

 هاسازی برنامههای عملیاتی برای پیادهارائه مدل

 هاهای ارزیابی عملکرد سیاستخصپیشنهاد شا

 های پایش و ارزشیابیطراحی سیستم

نحوه مشارکت 

NGOها 

های ها و هیئتحضور در کمیسیون

 مختلف سلامت

 های تخصصی وزارت بهداشتمشارکت در کمیته

 گذاری سلامتعضویت در شوراهای سیاست

 بخشی مرتبط با سلامتهای بینحضور در کارگروه

 ها و مراکز درمانیهای امنای بیمارستانارکت در هیئتمش

ها و مشارکت در تدوین قوانین، سیاست

 هابرنامه

 نویس قوانین حوزه سلامتهمکاری در نگارش پیش

 های استراتژیک ملی سلامتمشارکت در تدوین برنامه
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 هاارائه نظرات کارشناسی در فرآیند تصویب سیاست

 های اجراییه دستورالعملهمکاری در تهی

 های خدماتیارائه خدمات و اجرای برنامه

 های جدیدهای پایلوت برای سیاستاجرای پروژه

 برخوردارارائه خدمات بهداشتی در مناطق کم

 های آموزش سلامت در جامعهاجرای برنامه

 های ملی واکسیناسیونمشارکت در کمپین

ها و مشارکت در ارزیابی و بررسی سیاست

 هابرنامه

 هاانجام مطالعات ارزیابی اثربخشی سیاست

 مشارکت در تحقیقات کاربردی حوزه سلامت

 هاهای تحلیلی از اجرای برنامهارائه گزارش

 های ملی سلامتهمکاری در پایش شاخص

محتوای 

 ذاریسیاستگ

 مراحل فرآیند سیاستگذاری

 بندی مسائل سلامتت در شناسایی و اولویتمشارک

 های سیاستیهمکاری در تدوین گزینه

 هامشارکت در ارزیابی و انتخاب سیاست

 هاهمکاری در اجرا، پایش و ارزشیابی سیاست

 نوع سیاست یا تصمیم
 پیچیدگی سیاست یا تصمیم

 پروفایل عمومی سیاست یا تصمیم

 ابزارهای سیاستگذاری

 مشارکت در تدوین قوانین و مقررات حوزه سلامت

 های مالی و اقتصادیهمکاری در طراحی مشوق

 های بهداشتیمشارکت در تدوین استانداردها و پروتکل

 رسانیهای آموزشی و اطلاعهمکاری در طراحی کمپین

موانع و 

های محدودیت

 مشارکت

 های حقوقی و قانونی مشارکتمحدودیت

 هاNGOود قوانین شفاف برای مشارکت عدم وج

 های قانونی در دسترسی به اطلاعاتمحدودیت

 هاNGOابهام در حدود اختیارات 

 هاNGOهای موانع قانونی برای تأمین مالی فعالیت

 موانع فرهنگی و دانشی

 هاNGOعدم اعتماد متقابل بین دولت و 

 هاNGOنگرش منفی برخی مسئولین به مشارکت 

 کمبود فرهنگ کار تیمی و مشارکتی

 نداشتن دانش تخصصی برخی سازمانهای غیردولتی

 های اداری و ساختاریمحدودیت

 بر در همکاری با دولتبوروکراسی پیچیده و زمان

 هاNGOعدم وجود ساختارهای رسمی برای مشارکت 

 بخشی در حوزه سلامتضعف در هماهنگی بین

 ها و اطلاعاتسترسی به دادهمحدودیت در د

 هاNGOهای کمبود منابع مالی پایدار برای فعالیت مشکلات مالی و اقتصادی مشارکت
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 های مالی برای مشارکتعدم وجود مشوق

 های بالای تحقیق و توسعه در حوزه سلامتهزینه

 محدودیت در جذب نیروهای متخصص به دلیل مسائل مالی

ارهای ها و راهکتوصیه

گسترش مشارکت 

 سازمانهای غیردولتی

 الزامات قانونی و حقوقی

 هاNGOتدوین قوانین شفاف برای مشارکت 

 NGO-های قانونی برای همکاری دولتایجاد چارچوب

 هاNGOتسهیل قوانین مربوط به ثبت و فعالیت 

 ایجاد سازوکارهای قانونی برای پاسخگویی متقابل

 رش مثبتارتقای فرهنگ و نگ

 NGO-های آموزشی مشترک دولتبرگزاری کارگاه

 های گفتگو و تبادل نظرایجاد پلتفرم

 معرفی و ترویج الگوهای موفق مشارکت

 ها در سلامتNGOافزایش آگاهی عمومی از نقش 

 اصلاح ساختارهای اداری

 های دولتیها در سازمانNGOایجاد دفاتر ارتباط با 

 هاNGOای اداری برای مشارکت تسهیل فرآینده

 های یکپارچه اطلاعاتیایجاد سیستم

تهیه برنامه کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت برای مشارکت 

NGOدر نظام سلامت ها 

توان به هایی که میریزی برای فعالیتبندی و برنامهاولویت

NGOواگذار کرد ها 

 ارکتیهای ارزیابی عملکرد مشتوسعه مکانیسم

 هاNGOتسهیل در روند ثبت و اخذ مجوز برای 

 های مالی و اقتصادیحمایت

 های مشترکهای حمایتی برای پروژهایجاد صندوق

 هاNGOهای های مالیاتی برای فعالیتارائه معافیت

 هاNGOتخصیص بودجه دولتی برای تقویت ظرفیت 

 صیهای مالی برای مشارکت بخش خصوایجاد مشوق

در  هاNGOنقش 

نوآوری و تحول نظام 

 سلامت

 های نوین در حوزه سلامتتوسعه فناوری

 های سلامتمشارکت در طراحی و توسعه اپلیکیشن

 مدیسین و پزشکی از راه دورهای تلههمکاری در پروژه

 ارائه راهکارهای هوش مصنوعی در تشخیص و درمان

 ت سلامتهای اطلاعامشارکت در توسعه سیستم

های نوآورانه ارائه خدمات ارائه مدل

 سلامت

 های جدید مراقبت در منزلطراحی مدل

 ارائه راهکارهای نوین برای خودمراقبتی

 های پایش سلامت مبتنی بر جامعهتوسعه سیستم

 های مشارکتی ارائه خدمات در مناطق محرومطراحی مدل

 نقش در تحول دیجیتال نظام سلامت

 شارکت در طراحی و اجرای پرونده الکترونیک سلامتم

 های آموزش آنلاین سلامتهمکاری در توسعه پلتفرم

 ارائه راهکارهای بهبود تعامل دیجیتال بیمار و پزشک
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 گیری بالینیهای پشتیبانی تصمیممشارکت در توسعه سیستم

 های تأمین مالی سلامتنوآوری در مدل

 ید بیمه سلامت مبتنی بر جامعههای جدارائه مدل

 های تأمین مالی خُرد برای سلامتطراحی سیستم

 های سلامتپیشنهاد راهکارهای نوآورانه برای کاهش هزینه

 های پرداخت مبتنی بر عملکردمشارکت در توسعه مدل

سازی و ظرفیت

توانمندسازی جامعه 

 در حوزه سلامت

اجرای  ریزی ومشارکت جامعه در برنامه

 خدمات سلامت

 محورایجاد شوراهای سلامت محله

 آموزش و تربیت رابطین سلامت در سطح جامعه

 های بازخورد مردمی برای خدمات سلامتطراحی سیستم

 های تحقیقاتی مشارکتی با جامعهاجرای پروژه

در  هاNGOها و مدل مشارکت روابط بین مؤلفه

 گذاری حوزه سلامتسیاست

اساس مقایسه مداوم کدها و طبقات، روابط بین طبقات در بر 

در  هاNGOمدل مشارکت آورده شده است.  1شکل

ار مؤلفه اصلی است که با هم گذاری سلامت شامل چهسیاست

های که با ظرفیت هاNGOتعامل دارند. نخست، خود 

تخصصی، تجربیات میدانی و منابع مدیریتی خود، در مراحل 

ی از شناسایی مسائل تا ارزیابی گذارمختلف سیاست

کنند. دوم، عوامل مرتبط با دولت و ها مشارکت میسیاست

اجتماعی، که شامل نگرش مثبت یا منفی -محیط سیاسی

های قانونی و گذاران، وجود یا نبود چارچوبسیاست

ای در کنندهساختارهای رسمی مشارکت است که نقش تعیین

دارد. سوم، نوع سیاست و  هاکاری سازمانمیزان و کیفیت هم

هایی بیشتر در سیاست هاNGOپذیرش اجتماعی آن، چراکه 

با حمایت عمومی بالا و موضوعات ملموس برای جامعه 

عنوان بستر توانمندسازی و ترند. نهایتاً، نقش جامعه بهفعال

مشارکت، از طریق آموزش رابطین سلامت، شوراهای محلی و 

ای برای تقویت و بهبود مینههای بازخورد مردمی، زسیستم

آورد. این چهار مؤلفه در گذاری فراهم میفرآیندهای سیاست

در  هاNGOکنار هم چارچوبی کارآمد برای مشارکت مؤثر 

 (.1)شکل  کنندحوزه سلامت ایجاد می
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 متها و مدل مشارکت سازمانهای دولتی در سیاستگذاری حوزه سلاها، روابط بین مولفه( مولفه1شکل )

 بحث 

از مشارکت  یادهیچیمطالعه، ابعاد متنوع و پ نیا یهاافتهی

NGOسلامت را آشکار ساخت.  یگذارستایدر س رانیا ها

 ها،دگاهید ها،تیشامل ظرف یهشت مضمون اصل ییشناسا

موانع، راهکارها، نقش در  است،یس ینحوه مشارکت، محتوا

جامعه،  یازنمندستوا یو تحول نظام سلامت، و ارتقا ینوآور

ها در سازمان نینگر به مشارکت ادهنده ضرورت نگاه کلنشان

تنها مشارکت نه نیاست. ا یگذاراستیسطوح مختلف س

در نظام سلامت  هایریگمیتصم تیفیبه بهبود ک تواندیم

و  ییعدالت، پاسخگو یدر ارتقا یبلکه نقش مهم نجامد،یب

 دهدیاضر نشان ممطالعه ح . کندیم فایا هااستیس یاثربخش

 یبرا یقابل توجه یهاتیاز ظرف رانیدر ا هاNGOکه 

سلامت برخوردارند، از جمله  یگذاراستیمشارکت مؤثر در س

 ،یتیریمد یهامهارت ،یدانیم یهاتجربه ،یدانش تخصص

 هاافتهی نیفناورانه. ا یهارساختیو ز ،یسازماننیارتباطات ب

دارد  دیاست که تأک همسو ای در ایرانمطالعه  جیبا نتا

NGOعمدتاً در ارائه خدمات فعال هستند و کمتر  رانیدر ا ها

 یبرا یابالقوه یهاتینقش دارند، اما ظرف یگذاراستیدر س
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 (.2020)خدایاری زرنق و دیگران، نقش دارند نیا یفایا

 توانندیم هاNGOکه  می دهدنشان  مطالعه دیگر نیهمچن

سلامت مؤثر باشند، هرچند  و توسعه منابع یمال نیدر تأم

شفاف را تجربه  یچون نبود چارچوب قانون یموانع

در  (. 2021جوادیان،  و پرتوی نیکجو، )غلامزادهکنندیم

که  دهدینشان م 2025در  ی مطالعه مروریالمللنیسطح ب

NGOصیتخص ،یزیردر برنامه ینیآفربا نقش توانندیها م 

قق اهداف نظام سلامت خدمات، به تح تیفیمنابع و بهبود ک

نتایج مطالعه دیگر  (.2025، 1گیر و دیگران)دشمنکمک کنند

با مشارکت در  توانندیها مNGOکه  دهدینشان منیز 

مداخلات،  یو اجرا هااستیس نیها، تدوپژوهش یبندتیاولو

)دلیسل و کنند فایسلامت ا یهادر بهبود نظام ینقش مؤثر

 (.2005، 2دیگران

با  توانندیم هاNGOکه  دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی

استفاده از شواهد  ،یبر تجربه، مستندساز یارائه نظرات مبتن

 یگذاراستیس ندیدر فرآ ،یالمللنیو انتقال تجارب ب ،یعلم

 یها داراسازمان نیاز ا یسلامت اثرگذار باشند. برخ

 هااستیس یابیو ارز ینوآورانه در خصوص طراح یهادگاهید

 نی. اشودیهستند که به کارآمدتر شدن نظام سلامت منجر م

سازگار است  ای در نظام سلامت ایرانمطالعه  جیموضوع با نتا

مشارکت مؤثر در  یها براNGO یتوانمندساز تیکه بر اهم

(. 2022، 3)سنادگل و دیگراندارد دیتأک یگذاراستیس

 کنندیم دییموضوع را تأ نیا زین یالمللنیمطالعات ب ن،یهمچن

 ،ینقش مشورت یفایمختلف با ا یها در کشورهاNGOکه 

به  ،یدانیو انتقال تجارب م ها،استیس لیمشارکت در تحل

)رجبی، کنندیکلان سلامت کمک م یهایریگمیبهبود تصم

 دیتأک زین دیگر یامطالعه (.b2022ابراهیمی و آرین خصال، 

با  ن،ییابا درآمد متوسط و پ یها در کشورهاNGOدارد که 

                                                           
1 Doshmangir et al. 
2 Delisle et al. 
3 Sanadgol et al. 

مداخلات،  یجامعه و انعطاف در طراح یازهایاز ن قیدرک عم

 فایسلامت ا یگذاراستیدر س یدر نوآور یلیبدینقش ب

  (.2022، 4و دیگران )بزانسونکنندیم

در تمام  توانندیم هاNGOمطالعه حاضر،  یهاافتهیمطابق 

تا اجرا و نظارت  یسازمیاز تصم یگذاراستیمراحل س

موفق، مانند  یاز کشورها یاریدر بس شته باشند.مشارکت دا

 یدر ساختارها یرسم یعنوان اعضابه هاNGOکانادا و سوئد، 

 ؛ رجبی،2024همکاران،  و )داوستحضور دارند یریگمیتصم

 جیما با نتا یهاافتهی(. 2021آرین خصال،  و ابراهیمی

ه مانند نبود اراد یدارد که موانع یهمخوان 2023در  یامطالعه

مشارکت، ضعف در  یبرا یرسم یاختارهافقدان س ،یاسیس

در  یو ضعف فرهنگ سازمان ،یمشارکت نهاد یسازوکارها

، 5)احمد و دیگرانها را مطرح کرده استNGOاز  تیحما

2025 .)  

را در چهار دسته  هاNGOمطالعه حاضر، موانع مشارکت 

-یو مال یادار-یساختار ،ینگرش-یفرهنگ ،یقانون-یحقوق

موانع  نیترکرده است. از جمله مهم یبندطبقه یاداقتص

متقابل،  یاعتمادیب ،یتیحما نیبه فقدان قوان توانیم

اشاره کرد.  ییگوو نبود نظام شفاف پاسخ ،یمال یهاتیمحدود

به  ینهاد یهاو چارچوب نیبر نقش قوانی المللنیمطالعات ب

د و )تاونسندارند دیها تأکNGOعنوان موانع مهم مشارکت 

متقابل و فرهنگ  یاعتمادیب ن،یهمچن (. 2023، 6دیگران

مطالعه به عنوان موانع  نیکننده که در ا محدود یسازمان

به  زیندیگر  یهااند، در پژوهشذکر شده ینگرش-یفرهنگ

 یکه توانمندساز  اندشناخته شده ریفراگ ییهاعنوان چالش

4 Besançon et al. 
5 Ahmed et al. 
6 Townsend et al. 
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NGOستروم)بیکنندیها را در سطح جوامع مختلف محدود م 

  (. 2021، 1جاگر و

نشان  یالمللنیمطالعه حاضر با مطالعات ب یهاافتهی سهیمقا

مشارکت  یارتقا یبرا یشنهادیپ یکه راهکارها دهدیم

NGOیبا تجارب جهان ران،یسلامت در ا یگذاراستیدر س ها 

است. در مطالعه  یالمللنیموفق ب یبر الگوها یراستا و مبتنهم

 ،یفرهنگ ،یقانون طوحاهکار در سحاضر، چهار دسته ر

موارد  نیاز ا ییهاشده که نمونه شنهادیپ یو اقتصاد یساختار

اجرا  تیبا موفق زین لندیو تا لیچون هند، برز ییدر کشورها

سلامت  یمشورت ینمونه، در هند، شوراها یبرا .اندشده

 ،یو بخش خصوص یدولت، جامعه مدن ندگانیمتشکل از نما

تر کرده و را شفاف یریگمیتصم یندهایاند فرآتوانسته

)گایتونده و دیگران، ندیمند نماها را نظامNGO مشارکت

 لیدر برز(. 2025، 2چاکرابورتی و سینگال سنگوپتا، ؛201۷

موفق  ییالگو ،یسلامت با ساختار چندبخش یمل یشورا ز،ین

فراهم کرده است  هااستیس نیدر تدو هاNGOاز مشارکت 

 هااستیس یو اثربخش تیروعمش شیکه به افزا

 دهدینشان م لندیتجربه تا(. 2016، 3)براسیل و کاپلادیانجام

و استفاده از  داریپا یامشاوره یهاسمیمکان یسازنهیکه نهاد

نقش  ارتباطات، لیتسه یبرا تالیجید یهایفناور تیظرف

داشته  یگذاراستیها در سNGO مشارکت تیدر تقو یدیکل

و   احمد مطالعه(. 2018دیگران،  و ن)تانگچارونساتیاست

پژوهش نشان  نیدارد. ا دینکات تأک نیبر هم زیهمکاران ن

 یساختارها جادیشفاف، ا یندهایفرآ یکه طراح دهدیم

دولت و جامعه  انیاعتماد م جادیدر ا یگذارهیگو و سرماپاسخ

ها NGO مشارکت مؤثر یبرا یضرور ییهاشرطشیپ ،یمدن

 (.  2025 ، راندیگ و احمد) هستند

                                                           
1 Byström & Jäger 
2 Sengupta, Singhal, & Chakraborty 
3 Brasil & Capella 

از  یریگها در بهرهNGO در مطالعه حاضر، بر نقش

و  تالیجیخدمات د ،یمحورسلامت، داده یهاشنیکیاپل

 دیتأک مارانیب یمشاوره و توانمندساز یبرا نیآنلا یهاپلتفرم

منعکس  یخوببه زین یموارد در مطالعات خارج نیشده که ا

نشان  در کره جنوبی منتشرشده یامثال، مطالعه یبرا .اندشده

 یلیموبا یهاشنیکیفعال با توسعه اپل یهاNGO که دهدیم

را ارتقاء دهند  سلامت یاند آگاهمزمن، توانسته مارانیب یبرا

. دهند شیسلامت را افزا یهادر مراقبت مارانیو مشارکت ب

 دیتأک یناویاسکاند یبر تجربه کشورها یامطالعه نیهمچن

 یهادولت، پلتفرم یهمکار ها باNGO دارد که در آن

ها داده لیجامعه و تحل یارائه بازخورد از سو یبرا یتالیجید

 (.2018، 4)آیمجلناندکرده یاندازراه هااستیبهبود س یبرا

 دهدیم نشان یامطالعهدرز،ین نیلات یکایآمر یکشورها در

 یهاتیجمع یازهاین ییشناسا یبرا یها از فناورNGO که

مداخلات هدفمند  یو طراح ها،استیس یجراا یابیمحروم، رد

مشارکت  نیا(.2020، 5ردی و )گاناپاتیانداستفاده کرده

برخوردار، باعث و کم ییژه در مناطق روستایوبه محور،یفناور

 .خدمات شده است یبهبود اثربخش

ها برای ایجاد ارتباط در این مطالعه، بر توانایی این سازمان

ر و ایفای نقش واسط بین مردم و دولت پذیمؤثر با اقشار آسیب

عنوان یک راهبرد تأکید شده، که در کشورهای مختلف نیز به

ای مطالعه .شودگذاری سلامت شناخته میکلیدی در سیاست

درآمد، تأکید دارد که مشارکت با تمرکز بر کشورهای کم

ها در فرآیندهای آموزش سلامت، موجب NGO معنادار

های سلامت و ارتقاء ی سیاستافزایش پذیرش اجتماع

شود. در این مطالعه آمده است که ها میپاسخگویی دولت

محور، های محلی و آموزشگذاری بر تقویت ظرفیتسرمایه

گذاری نقش مهمی در تسهیل مشارکت مردم در سیاست

4 Eimhjellen 
5 Ganapathy & Reddy 
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 همچنین در مطالعه (. 2018، 1)پرات و دی ورایسداشته است

ها در NGO ست که مشارکته این نکته اشاره شده ادیگر ب

ویژه در بخشی، بههای آگاهیآموزش سلامت و فعالیت

جوامعی با سطح پایین سواد سلامت، نقش کلیدی در 

 دی و پرات)های عادلانه و مشارکتی ایفا گیری سیاستشکل

کنند که برای این مطالعات تأکید می (.2018 ، ورایس

اء سواد سلامت و ها در ارتقNGO هایاستفاده مؤثر از ظرفیت

های رسمی، تسهیل مشارکت اجتماعی، باید زیرساخت

های حامی جامعه های مشارکت نهادی، و سیاستفرصت

 حاضر مطالعه هاییافته با دقیقاً که—مدنی تقویت شوند

 .است همسو

 گیرینتیجه

در  هاNGOمطالعه حاضر با واکاوی ابعاد مختلف مشارکت 

تصویری چندلایه و مبتنی بر  گذاری سلامت در ایران،سیاست

های موجود ارائه داده ها و ظرفیتها، چالششواهد از واقعیت

 هانگرش و هاظرفیت از -است. تحلیل هشت مضمون اصلی

 نشان -بهبود راهکارهای و نوآوری، در نقش موانع، تا گرفته

نها یک امکان، بلکه ضرورتی تنه هاNGO مشارکت که دهدمی

های گویی نظامبود حکمرانی سلامت و پاسخراهبردی برای به

ها NGO اند کهاز آن ها حاکییافته .بهداشتی در ایران است

هایی ارزشمند در سطح دانش در ایران واجد پتانسیل

های فناورانه، و ارتباطات های میدانی، قابلیتتخصصی، تجربه

 واسطه موانع حقوقی،ها تاکنون بهاند، اما این ظرفیتاجتماعی

اند. این الگو در مطالعات ساختاری، مالی و فرهنگی مهار شده

 دهد که حضور مؤثرالمللی نیز تکرار شده است و نشان میبین

NGOسازی گذاری، نیازمند فراهمها در فرآیندهای سیاست

وگو های نهادی و ایجاد بسترهای اعتماد و گفتزیرساخت

ی با تجارب مقایسه تطبیق .میان دولت و جامعه مدنی است

برزیل، تایلند و  کشورهای موفق همچون سوئد، کانادا، هند،

                                                           
1 Pratt & de Vries 

های قانونی سازد که طراحی چارچوبشن میجنوبی نیز روکره

گیری از گر، ایجاد ساختارهای مشورتی پایدار، بهرهحمایت

گذاری های دیجیتال برای تسهیل مشارکت، و سرمایهفناوری

کان کلیدی موفقیت های محلی، از اربر توسعه ظرفیت

گذاری سلامت هستند. تجربه ها در سیاستNGO مشارکت

کند که وقتی جامعه مدنی در موقعیت این کشورها اثبات می

تر، بلکه تنها مشارکتیزی قرار گیرد، نتایج حاصل نهساتصمیم

این پژوهش  .تر و پایدارتر خواهد بودتر، عادلانهاثربخش

در تسهیل ارتباط دولت با  هاNGO بدیلهمچنین بر نقش بی

پذیر، ارتقای سواد سلامت، توانمندسازی اقشار آسیب

 د. نقشیهای سیستمی تأکید داراجتماعی، و شناسایی شکاف

 هایاپلیکیشن محوری،داده مانند نوینی ابزارهای با که

ر شده است. این مؤث دوچندان دیجیتال هایپلتفرم و سلامت،

نگر دنبال شوند، تماتیک و آیندهابعاد، اگر با رویکردی سیس

ای به شرکای راهبردی ها را از بازیگران حاشیهNGO توانندمی

 .گذاری سلامت بدل کننددر عرصه سیاست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یز
ای
 پ
م/

ج
پن
 و

اه
ج
پن
ه 

ار
شم

 /
م 

ده
نز

پا
ل 

سا
1

4
0

3
 

34 



 |گذاری نظام سلامت ایران: یک مطالعه کیفیهای غیردولتی در سیاستالگوی مشارکت سازمان                    
 

 

 
 

 منابع                                                     

Ahmed, M. M., Okesanya, O. J., Olaleke, N. O., 

Adigun, O. A., Adebayo, U. O., Oso, T. 

A., Eshun, G., & Lucero-Prisno III, D. E. 

(2025). Integrating Digital Health 

Innovations to Achieve Universal Health 

Coverage: Promoting Health Outcomes 

and Quality Through Global Public 

Health Equity. Healthcare,  

Besançon, S., Sidibé, A., Sow, D. S., Sy, O., 

Ambard, J., Yudkin, J. S., & Beran, D. 

(2022). The role of non-governmental 

organizations in strengthening healthcare 

systems in low-and middle-income 

countries: Lessons from Santé Diabète in 

Mali. Global Health Action, 15(1), 

2061239.  

Brasil, F. G., & Capella, A. C. N. (2016). 

Decentralization, participation and 

power. Ambiguity on the policy design 

of the local health councils in Brazil.  

Byström, H., & Jäger, M. (2021). Knowledge 

Sharing in Cross-Cultural Virtual Teams 

of an NGO: Exploring the motivation for 

knowledge sharing of individuals. In. 

Delisle, H., Roberts, J. H., Munro, M., Jones, L., 

& Gyorkos, T. W. (2005). The role of 

NGOs in global health research for 

development. Health research policy and 

systems, 3, 1-21.  

Doshmangir, L., Sanadghol, A., Kakemam, E., & 

Majdzadeh, R. (2025). The involvement 

of non-governmental organisations in 

achieving health system goals based on 

the WHO six building blocks: A scoping 

review on global evidence. Plos one, 

20(1), e0315592.  

Doucet, T. C., Duinker, P. N., Charles, J. D., 

Steenberg, J. W., & Zurba, M. (2024). 

Characterizing non-governmental 

organizations and local government 

collaborations in urban forest 

management across Canada. 

Environmental Management, 73(1), 231-

242.  

Eimhjellen, I. (2018). New forms of civic 

engagement. Implications of social 

media on civic engagement and 

organization in Scandinavia. In Civic 

engagement in Scandinavia: 

Volunteering, informal help and giving in 

Denmark, Norway and Sweden (pp. 135-

152). Springer.  

Gaitonde, R., San Sebastian, M., Muraleedharan, 

V., & Hurtig, A.-K. (2017). Community 

action for health in India’s National 

Rural Health Mission: one policy, many 

paths. Social Science & Medicine, 188, 

82-90.  

Ganapathy, K., & Reddy, S. (2020). Technology 

enabled remote healthcare in public 

private partnership mode: A story from 

India. In Telemedicine, Telehealth and 

Telepresence: Principles, Strategies, 

Applications, and New Directions (pp. 

197-233). Springer.  

Gholamzadeh Nikjoo, R., Partovi, Y., & 

Joudyian, N. (2021). Involvement of 

charities in Iran’s health care system: a 

qualitative study on problems and 

executive/legal/supportive requirements. 

BMC Health Services Research, 21, 1-

13.  

Gómez, E. J. (2018). Civil society in global health 

policymaking: a critical review. 

Globalization and Health, 14, 1-11.  

Hasmath, R., & Hsu, J. (2015). NGO governance 

and management in China. Routledge 

Abingdon.  

Khodayari-Zarnaq, R., Kakemam, E., Arab-

Zozani, M., Rasouli, J., & Sokhanvar, M. 

(2020). Participation of Iranian non-

governmental organizations in health 

policy-making; barriers and strategies for 

development. International Journal of 

Health Governance, 25(1), 46-56.  

Lewis, D., Kanji, N., & Themudo, N. S. (2020). 

Non-governmental organizations and 

development. Routledge.  

Pratt, B., & de Vries, J. (2018). Community 

engagement in global health research that 

advances health equity. Bioethics, 32(7), 

454-463.  

Rajabi, M., Ebrahimi, P., & Aryankhesal, A. 

(2021). Collaboration between the 

government and nongovernmental 

organizations in providing health-care 

services: A systematic review of 

ت
ری

دی
 م

در
ی 

وم
عم

ی 
ار

گذ
ی 

ش
 م

ط
خ
ه 

ام
لن
ص

 ف
35 



 |گذاری نظام سلامت ایران: یک مطالعه کیفیهای غیردولتی در سیاستالگوی مشارکت سازمان                    
 

 

 
 

challenges. Journal of Education and 

Health Promotion, 10(1), 242.  

Rajabi, M., Ebrahimi, P., & Aryankhesal, A. 

(2022a). Developing a model for 

partnership of non-governmental 

organizations in Iran's health system.  

Rajabi, M., Ebrahimi, P., & Aryankhesal, A. 

(2022b). Role of nongovernmental 

organizations in Iran's health system: 

What do they do and what can they do? 

Journal of Education and Health 

Promotion, 11(1), 101.  

Sanadgol, A., Doshmangir, L., Majdzadeh, R., & 

Gordeev, V. S. (2022). Strategies to 

strengthen non-governmental 

organizations' participation in the Iranian 

health system. Frontiers in Public 

Health, 10, 929614.  

Sengupta, S., Singhal, D., & Chakraborty, A. 

(2025). Local feminist perspectives as 

transformative levers: Women's health 

and climate action in India 

(3960212534).  

Sparks, M. (2010). Governance beyond 

governments: the role of NGOs in the 

implementation of the FCTC. Global 

health promotion, 17(1_suppl), 67-72.  

Tangcharoensathien, V., Witthayapipopsakul, 

W., Panichkriangkrai, W., 

Patcharanarumol, W., & Mills, A. 

(2018). Health systems development in 

Thailand: a solid platform for successful 

implementation of universal health 

coverage. The lancet, 391(10126), 1205-

1223.  

Townsend, B., Johnson, T. D., Ralston, R., 

Cullerton, K., Martin, J., Collin, J., 

Baum, F., Arnanz, L., Holmes, R., & 

Friel, S. (2023). A framework of NGO 

inside and outside strategies in the 

commercial determinants of health: 

findings from a narrative review. 

Globalization and Health, 19(1), 74.  

World Health Organization. (2023). Social 

participation for universal health 

coverage. World Health Organization.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یز
ای
 پ
م/

ج
پن
 و

اه
ج
پن
ه 

ار
شم

 /
م 

ده
نز

پا
ل 

سا
1

4
0

3
 

36 



 |گذاری نظام سلامت ایران: یک مطالعه کیفیهای غیردولتی در سیاستالگوی مشارکت سازمان                    
 

 

 
 

 

The Participation Pattern of Non-Governmental Organizations in 

Policy-Making in the Iranian Health System: A Qualitative Study 

 
Shahla Fathi1, Hasan Givaryan*2, Mohammad Reza Rabiee Mandjin3, Mina Jamshidi4, Vahid Araei5 

 

Abstract: 

Introduction and Objective: Participation of non-governmental organizations (NGOs) in health policy-making is 

one of the effective strategies for improving the effectiveness of health systems, especially in developing countries. 

This study aimed to design a model of participation of Iranian non-governmental organizations in health policy-

making. 

Methodology: The present study was an applied and qualitative study based on content analysis, the data of which 

were collected through semi-structured interviews with 17 managers and experts in the field of non-governmental 

organizations. Sampling was carried out in a purposeful manner with maximum diversity, and data analysis was 

carried out using content analysis and coding in three stages: open, axial, and selective. 

Findings: From the data analysis, 8 main categories, 32 subcategories, and 128 conceptual codes were extracted. The 

main categories included capacities and capabilities of NGOs, perspectives and suggestions, participation methods, 

policy content, barriers and constraints, strategies for developing participation, innovative role of organizations, and 

capacity building in society. The final model was designed in four dimensions: (1) participation in policy-making 

stages (identification, formulation, implementation, and evaluation), (2) factors affecting participation (NGOs, 

government, society, and type of policy), (3) barriers to participation (legal, cultural, structural, and economic), and 

(4) strategies for expanding participation (legislation, strengthening positive attitudes, structural reform, and financial 

support). 

Conclusion: This study showed that NGOs in Iran have valuable capacities for participating in health policy-making, 

but legal, structural, cultural, and financial barriers have limited their participation. The experience of successful 

countries shows that by creating transparent frameworks, consultative structures, and utilizing technology, the role of 

these organizations can be strengthened in promoting effectiveness, equity, and accountability in the health system. 

Institutionalizing NGO participation is a necessary step to improve health governance in Iran. 

Keywords: Non-governmental Organizations, Health PolicyMaking, Social Participation, Qualitative Analysis, Iran. 
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