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Abstract:  

Non-governmental organizations (NGOs) active in Iran’s health sector, as an essential part 

of civil society, play a critical role in identifying the real needs of the population, 

monitoring system performance, and participating in health policymaking; however, their 

effective engagement faces challenges such as the lack of clear legal structures, limited 

organizational capacity, low levels of trust, and weaknesses in evaluation systems. This 

study aimed to identify strategies for enhancing NGO participation through a qualitative 

systematic review based on the PRISMA 2020 guideline. A systematic search of Web of 

Science, Scopus, Embase, and PubMed was conducted in July 2025, and from 1,764 

identified records, 24 eligible qualitative studies were selected and analyzed using Thomas 

and Harden’s method with MAXQDA 2022. Study quality was assessed using the SRQR 

checklist, and to strengthen validity, triangulation and input from an advisory group 

consisting of experts and NGO practitioners were employed. The findings indicate that 

effective NGO participation in health policymaking requires implementing seven 

interconnected strategies: institutionalizing participation by defining a clear legal position 

and reducing bureaucratic barriers; organizational capacity-building through enhancing 

skills in policy analysis, management, and governance; establishing structured and trust-

based communication via formal and transparent dialogue channels; promoting networking 

and multisectoral collaboration to generate synergy; ensuring sustainable financing through 

transparent mechanisms and long-term contracts; establishing evidence-based monitoring 

and evaluation systems for organizational learning; and fostering a culture of participation 

and public trust through social awareness and institutional accountability. Achieving these 

strategies requires an integrated and multidimensional approach that includes strengthening 

legal infrastructures, improving technical and managerial capacities, forming institutional 

communication mechanisms rooted in transparency and trust, developing collaborative 

networks, ensuring sustainable funding, implementing evaluation systems, and promoting a 

culture of participation, thereby paving the way for institutionalized engagement and the 

advancement of participatory and effective health governance. 

Keywords: Non-Governmental Organizations, Health Policy, Participation, Systematic 

Review, Meta-Synthesis, Iran. 
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Title: Strategies to Improve the Participation of Iranian Non-Governmental 

Organizations in Health Policymaking: A Systematic Review and Meta-Synthesis 

 

Extended Abstract 

Introduction 
Around the world, non-governmental organizations (NGOs) have become vital players in 

shaping health policy and fostering participatory governance. By acting as a bridge between 

governments and the public, these groups help ensure social accountability, public oversight, 

and a clearer understanding of community health needs. In Iran, officially registered NGOs, 

including health charities, patient advocacy groups, and organizations focused on mental and 

social well-being—hold great potential to bolster the national health system. Yet, their ability 

to contribute to policy creation and execution is often limited. Challenges like fragmented 

regulations, a lack of managerial expertise, and a persistent trust deficit between the state and 

civil society hold them back(Bonab et al., 2023; Sanadgol, Doshmangir, Majdzadeh, & 

Gordeev, 2022). We can see from examples in countries like Brazil, India, and across Europe 

that collaborative models successfully promote transparency and effectiveness in health 

governance. Iran, however, lacks a comprehensive, evidence-based framework to 

systematically strengthen NGO involvement (Cornwall et al., 2001; Greer et al., 2015). To fill 

this gap, our study synthesizes findings from earlier research conducted in Iran. The goal is to 

develop a practical model that outlines how to better integrate NGOs into the nation's health 

policymaking process. 

Theoretical Framework 
NGOs are more than service providers; they are key partners in creating inclusive, transparent, 

and accountable health policies. Stakeholder engagement theory emphasizes involving NGOs 

throughout the policy cycle to increase legitimacy and responsiveness. Institutional capacity 

highlights the importance of organizational competence, legal frameworks, and social trust for 

effective participation. In Iran's top-down system, NGOs can mobilize community resources, 

relay public feedback, and co-create policies. Together, these perspectives provide a 

foundation for understanding how institutional reforms and social trust can empower NGOs as 

active partners in equitable health governance. 

Methodology 
This research used a qualitative meta-synthesis, a method designed to combine and interpret 

findings from multiple existing qualitative studies. We followed established scientific 

guidelines (PRISMA 2020 and the framework by Sandelowski & Barroso) to systematically 

review Iranian studies published between 2015 and 2025 on NGO participation in health 

policymaking. Our team conducted a thorough search of major academic databases and also 

reviewed grey literature and reference lists to ensure we didn't miss relevant work. We 

included qualitative or mixed-methods studies, excluding those that were purely quantitative 

or did not meet quality standards. Key information from each study was extracted using a 

structured template. The analysis involved a detailed, three-stage process: coding the text line-

by-line, identifying descriptive themes, and then developing deeper analytical themes. We 

used specialized software (MAXQDA 2022) to manage and analyze the data. To ensure the 
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credibility of our findings, we employed techniques like triangulation, discussions with peers, 

and consultation with experts, while also keeping reflective notes to minimize bias. 

Discussion and Results 
The qualitative meta-synthesis conducted in this study led to the identification of key themes 

and analytical dimensions that explain the effective participation of non-governmental 

organizations (NGOs) in Iran’s health policy-making. Through the Thomas and Harden 

(2008) approach, three stages of coding—initial, descriptive, and analytical—were performed 

on 24 qualitative studies. From this process, 142 initial codes were extracted, which were 

grouped into three main analytical domains and nine core sub-themes. The first domain, 

institutional and legal framework, emphasized the necessity of clear legislation, formal 

recognition of NGO roles, and the establishment of participatory councils and mechanisms 

that enable structured collaboration between the government and civil society. The second 

domain, organizational and managerial capacity, included sub-themes such as leadership 

development, resource mobilization, technical training, and strategic networking. The third 

domain, cultural and relational trust, highlighted the importance of mutual trust, transparency, 

and continuous communication between NGOs and policymakers to ensure effective policy 

implementation and social legitimacy. The findings indicate that NGOs’ policy influence 

grows when these three domains interact synergistically. For instance, strong legal 

frameworks enhance organizational independence, while effective management practices 

foster credibility and trust with public authorities. This synthesis aligns with previous research 

(Rajabi et al., 2023; Khodayari-Zarnaq et al., 2020) but extends their insights by integrating 

institutional, cultural, and governance dimensions into a unified framework. 

Overall, the meta-synthesis presents a comprehensive conceptual model for strengthening 

NGO participation in health policy-making. The proposed model reflects the dynamic 

interplay between institutional reforms, organizational empowerment, and social capital 

development, offering a context-sensitive roadmap for participatory health governance in Iran. 

 

Conclusion 

In conclusion, for non-governmental organizations to truly contribute to health policymaking 

in Iran, a multi-faceted approach is needed. This involves pushing for institutional reforms, 

building the organizational strength of NGOs themselves, and actively promoting trust and 

collaboration between the government and civil society. Creating robust legal frameworks and 

formally recognizing NGOs are fundamental steps for establishing a structured and 

sustainable partnership. At the same time, strengthening their managerial and analytical 

abilities will increase their policy impact, while network-based cooperation encourages 

collective learning. By synthesizing insights from two dozen Iranian studies, this research 

offers a comprehensive framework that ties together institutional, cultural, and organizational 

factors. This provides both a diagnostic tool and a practical roadmap for achieving more 

participatory health governance in Iran, adapting international models to the country's unique 

socio-political context to advance evidence-based policymaking and strengthen social trust. 
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 چکیده

  ییازهاا ازهاا یینن  ییییدر شناساا در شناساا   یینقش اساسنقش اساس  ،،ییاز جامعه مدناز جامعه مدن  ییعنوان بخش مهمعنوان بخش مهم  بهبه  رانرانییفعال در حوزه سلامت افعال در حوزه سلامت ا  ییردولتردولتییغغ  ییهاها  سازمانسازمان

همچاون نواود   همچاون نواود     ییییهاا هاا   هاا باا لاالش   هاا باا لاالش     سالامت دارناد، اماا مشاارکت اشاربخش  ن     سالامت دارناد، اماا مشاارکت اشاربخش  ن       ییگذارگذار  استاستییمردم، نظارت و مشارکت در سمردم، نظارت و مشارکت در س  ییواقعواقع

مطالعاه باا   مطالعاه باا     ننیا یا مواجه اسات  ا مواجه اسات  ا   ییابابییارزارز  ییهاها  ، کموود اعتماد و ضعف در نظام، کموود اعتماد و ضعف در نظامییتوانمندسازتوانمندساز  ییهاها  تتییشفاف، محدودشفاف، محدود  ییقانونقانون  ییساختارهاساختارها

انجام شاد   انجام شاد     PRISMA 2020بر اساس دستورالعمل بر اساس دستورالعمل   ییففییمند کمند ک  صورت مرور نظامصورت مرور نظام  کت، بهکت، بهمشارمشار  ییارتقاارتقا  ییراهوردهاراهوردها  ییییهدف شناساهدف شناسا

  ۱۷۶۴  انانییاز ماز م  ووانجام گرفت انجام گرفت   02020202  ییدر جولادر جولا  PubMedو و   Web of Science ، ،Scopus ، ،Embase  ییهاها  گاهگاهییجستجو در پاجستجو در پا

  تتیا یا ففییشادند  ک شادند  ک   للیا یا تحلتحل  MAXQDA 2022افااار  افااار    با روش توماس و هااردن و نارم  با روش توماس و هااردن و نارم    ططییمطالعه واجد شرامطالعه واجد شرا  0۴  شده،شده،  ییییمطالعه شناسامطالعه شناسا

نظران نظران   متشکل از صاحبمتشکل از صاحب  ییو نظرات گروه مشورتو نظرات گروه مشورت  ییسازساز  اعتوار، از مثلثاعتوار، از مثلث  ششییافااافاا  ییشد و براشد و برا  ییابابییارزارز  SRQR  ستستییلل  مطالعات با لکمطالعات با لک

سالامت مساتلام   سالامت مساتلام     ییگاذار گاذار   اسات اسات ییدر سدر س  ییردولتردولتییغغ  ییهاها  مشارکت مؤشر سازمانمشارکت مؤشر سازمان  دهددهد  یینشان منشان م  هاها  افتهافتهیی    ددها بهره گرفته شها بهره گرفته شNGOو فعالان و فعالان 

شافاف و کااهش موانا     شافاف و کااهش موانا       ییقاانون قاانون   گااه گااه ییجاجا  ففیا یا تعرتعر  ققیا یا مشاارکت از رر مشاارکت از رر   ییسازساز  نهنهییاست: نهاداست: نهاد  وستهوستهییپپ  همهم  و بهو به  ییددییکلکل  تحقق هفت راهوردتحقق هفت راهورد

و و   افتهافتهییاستقرار ارتواراات سااختار  استقرار ارتواراات سااختار      ییو حکمرانو حکمران  تتییررییمدمد  است،است،ییسس  للییتحلتحل  ییهاها  مهارتمهارت  ییبا ارتقابا ارتقا  ییسازمانسازمان  ییتوانمندسازتوانمندساز  ک ک ییبوروکراتبوروکرات

  جااد جااد ییاا  ییبارا بارا   ییلندبخشا لندبخشا   ییهاا هاا   ییو همکاار و همکاار   ییسااز سااز   توساعه شاوکه  توساعه شاوکه    ت ت ییشافاف شافاف وگاو و  وگاو و    گفات گفات   ییرسام رسام   ییهاها  کانالکانال  ققییبر اعتماد از رربر اعتماد از رر  ییموتنموتن

بار شاواهد   بار شاواهد     ییموتنا موتنا   ییابابییو ارزو ارز  ششییبلندمدت  استقرار نظام پابلندمدت  استقرار نظام پا  ییشفاف و قراردادهاشفاف و قراردادها  ییسازوکارهاسازوکارها  ققییاز رراز رر  داردارییپاپا  ییمالمال  ننییتأمتأم    ییییافااافاا  همهم

  تحقق   تحقق یینهادنهاد  ییررییپذپذ  تتییو مسئولو مسئول  ییاجتماعاجتماع  ییسازساز   گاه گاه  ققییاز رراز رر  ییفرهنگ مشارکت و اعتماد عمومفرهنگ مشارکت و اعتماد عموم  ججییو تروو ترو    ییسازمانسازمان  ییررییادگادگیی  ییبرابرا

  ،،ییتتییررییو ماد و ماد   ییفنا فنا   ییتوانمندسااز توانمندسااز   ،،ییقاانون قاانون   ییهاا هاا   رسااخت رسااخت ییزز  تتیا یا اسات کاه تقو  اسات کاه تقو    ییو لندبعاد و لندبعاد   کپارلهکپارلهیی  ییکردکردییرورو  ازمندازمندییراهوردها نراهوردها ن  ننییاا

و و   ییابابیا یا ارزارز  ییهاا هاا   استقرار نظاماستقرار نظام  دار،دار،ییپاپا  ییمالمال  ننییتأمتأم  ،،ییهمکارهمکار  ییهاها  و اعتماد، توسعه شوکهو اعتماد، توسعه شوکه  تتییبر شفافبر شفاف  ییموتنموتن  ییادادارتوارات نهارتوارات نه  ییررییگگ  شکلشکل

و و   ییسلامت مشارکتسلامت مشارکت  ییحکمرانحکمران  ییسوسو  مشارکت و حرکت بهمشارکت و حرکت به  ییسازساز  نهنهیینهادنهاد  ییرا برارا برا  نهنهییو زمو زم  شودشود  ییگسترش فرهنگ مشارکت را شامل مگسترش فرهنگ مشارکت را شامل م

   سازدسازد  ییاشربخش فراهم ماشربخش فراهم م

   رانرانییمند، متاسنتا، امند، متاسنتا، ا  سلامت، مشارکت، مرور نظامسلامت، مشارکت، مرور نظام  ییگذارگذار  استاستییسس  ،،ییردولتردولتییغغ  ییهاها  سازمانسازمان  کلمات کلیدی:کلمات کلیدی:

 مقدمه-1
مهام  مهام    ییهاا هاا   از مؤلفاه از مؤلفاه   ییکا کا ییعناوان  عناوان    سالامت باه  سالامت باه    ییگاذار گاذار   اسات اسات یی( در س( در سNGO))  ییردولتا ردولتا ییغغ  ییهاا هاا   نننقش سازمانقش سازما  ر،ر،ییاخاخ  ییهاها  سالسالدر در 

عناوان  عناوان    شاده، باه  شاده، باه    و شوات و شوات   ییرسام رسام   یینهادهاا نهادهاا   ننیا یا قارار گرفتاه اسات  ا   قارار گرفتاه اسات  ا     ییشاتر شاتر ییکشورها مورد توجاه ب کشورها مورد توجاه ب   ررییو ساو سا  رانرانییسلامت در اسلامت در ا  ییحکمرانحکمران

ملکارد نظاام سالامت و مشاارکت در     ملکارد نظاام سالامت و مشاارکت در     ماردم، نظاارت بار ع   ماردم، نظاارت بار ع     ییواقعا واقعا   ییازهاا ازهاا یینن  ییییهمچون شناساهمچون شناسا  ییییهاها  تتییظرفظرف  ،،ییجامعه مدنجامعه مدن  ندگانندگانیینمانما

  ییروان و ارتقاا روان و ارتقاا   ،،ییاجتمااع اجتمااع   ییهاا هاا   خاص و سامن خاص و سامن   مارانمارانییبب  ییتتییحماحما  ییهاها  سلامت، سازمانسلامت، سازمان  ههییررییخخ  ییهاها  دارند و شامل انجمندارند و شامل انجمن  ییررییگگ  ممییتصمتصم

مشاارکت ماؤشر   مشاارکت ماؤشر     هاا، هاا،   تتیا یا ظرفظرف  ننیا یا   باا وجاود ا    باا وجاود ا  کنناد کنناد   ییما ما   ییهمکارهمکار  ییعلوم پاشکعلوم پاشک  ییهاها  سلامت هستند که با وزارت بهداشت و دانشگاهسلامت هستند که با وزارت بهداشت و دانشگاه

NGOییدولت و جامعه مدندولت و جامعه مدن  انانییکموود اعتماد مکموود اعتماد م  ،،ییتوانمندسازتوانمندساز  ییهاها  تتییشفاف، محدودشفاف، محدود  ییقانونقانون  ییمانند نوود ساختارهامانند نوود ساختارها  ییییهاها  لشلشها با لاها با لا  

 ..((Bonab et al., 2023))  رو استرو است  روبهروبه  ییابابییو ارزو ارز  ششییپاپا  ییهاها  و ضعف در نظامو ضعف در نظام

امر  نیرو هستند و هم روبه یو تخصص یتیریمد یها تیبا کموود ظرف یرانیا یها از سمن یاریکه بس دهند ینشان م یمطالعات داخل

 ی ور و نهادها الاام یقانون یها نوود لارلوب ن،ی  همچنکند یمحدود م گذارانه استیو س یلیتحل ینی فر نقش یها را برا توان  ن

کلان سلامت نداشته  یها یریگ میبر تصم یتوجه قابل ریبوده و تأش نیها غالوا  نمادNGOمشارکت  دشو یکننده باعث م هماهنگ

نهاد  های مردم المللی نیا مؤید این موضوع است که تقویت مشارکت سازمان تجارب بین .(Sanadgol et al., 2022)باشد 



 

156 
 

نیازمند رویکردی لندوجهی است  در برزیل، شوراهای سلامت محلی و ملی با پشتوانه حقوقی مشخص، زمینه افاایش شفافیت و 

در هند، اصلاح قوانین و ایجاد جایگاه  .(Cornwall et al., 2001) اند های سلامت را فراهم کرده گویی در سیاست پاسخ

ت های سلامت را فراهم کرده اس رسمی برای نهادهای مدنی امکان مشارکت ساختاریافته  نان در تدوین و نظارت بر سیاست

(Miller et al., 2018).  ونی برای حضور مستمرهمچنین، کشورهای اروپایی با ایجاد سازوکارهای قان NGO ها در فرایندهای

  .(Greer et al., 2015) اند ها را افاایش داده ها و مشروعیت اجتماعی  ن های سلامت، انسجام سیاست مشورتی وزارتخانه

 یها مهارت تیشامل تقومشارکت مؤشر است و  یشرط اصل ،یقانون یها در کنار لارلوب یردولتیغ یها سازمان یتوانمندساز

 یجهان یها حرکت کنند  تجربه گذار استیو س یلیبه نقش تحل ییها بتوانند از نقش اجراNGOتا  شود یم یا و حرفه یتیریمد ،یفن

 یداریپا شیبه افاا ،یساز و شوکه یراهورد یایر پروژه، برنامه تیریمد است،یس لیتحل دمانن ییها که  موزش دهد ینشان م این

   (Curley, 2012; Ekirapa et al., 2012) کند یها کمک م سازمان نیا یاجتماع یو اشرگذار یاستقلال نهاد ،یمال

نهاد ضروری است  در غیر این صورت  های مردم برای تحقق مشارکت مؤشر، وجود اعتماد و ارتواط منظم میان دولت و سازمان

دهد که ایجاد  مشارکت صرفا  نمادین و پراکنده خواهد بود  تجربه کشورهایی مانند اسکاندیناوی و بریتانیا نیا نشان می

های همکاری شفاف، به تقویت اعتماد، انسجام  نامه وگو و توافق های رسمی گفت انالهای مشورتی، ک سازوکارهایی مانند کمیته

در  ۱۹-گیری کووید هایی همچون همه در بحران . (Sørensen et al., 2018) انجامد نهادی و بهوود حکمرانی سلامت می

ها باعث کاهش هماهنگی و تضعیف اشربخشی NGO های همکاری رسمی میان دولت و شرق و جنوب شرق  سیا، فقدان پروتکل

 یها یو همکار یساز شوکه ،یو اعتمادساز یعلاوه بر نهادساز. (Turner et al., 2022)است های بهداشتی شده  پاسخ

 یسازمان یریادگی تیو تقو ها استیس یاشرگذار شیدر افاا ینقش مهم یدولت یها و نهادها ها، دانشگاهNGO انیم یلندبخش

و  یسازمان نیب یریادگیتوادل تجربه،  این یهمکار یها و پلتفرم یموضوع یها هیمشترک، اتحاد یها شوکه یریگ دارد  شکل

 .(Best et al., 2012; Gilson et al., 2008) کند یم لیسلامت را تسه یها برنامه یدر اجرا یهماهنگ

 شیافاا یبرا یدولت یها و نهادها ها، دانشگاهNGO انیم یلندبخش یها یو همکار یساز شوکه ،یو اعتمادساز یفراتر از نهادساز

 این یهمکار یها و پلتفرم یتخصص یها هیها، اتحاد شوکه لیاست  تشک یضرور یسازمان یریادگی تیو تقو ها استیس یاشرگذار

با توجه به . (Arnstein, 1969) کند یم لیسلامت را تسه یها برنامه یدر اجرا یو هماهنگ یسازمان نیب یریادگیتوادل تجربه، 

ها در NGOمشارکت  تیتقو یمؤشر برا یراهوردها تواند یمند مطالعات م رور نظامم ،یو نهاد یسازمان ،یابعاد قانون تیاهم

موجود  اتیارائه کند  ادب رندگانیگ میپژوهشگران و تصم یبرا یکاربرد یها را استخراج کرده و مدل رانیسلامت ا یگذار استیس

 اند ها تمرکا داشته ان  و عوامل مؤشر بر عملکرد سمنها، مو لالش ییتاکنون بر شناسا یداخل یها شتر پژوهشیکه ب دهد ینشان م این

(Khodayari-Zarnaq et al., 2020; Rajabi et al., 2023) بهوود مشارکت یدهاکه راهور یو تاکنون لارلوب جامع 

NGOیدر مشارکت مدن یالملل نیموفق ب یبا وجود الگوها  است کند، ارائه نشده نییتو یقیمند و تلف صورت نظام را به یرانیا یها 

و  ینهاد یها تفاوت، (Cornwall et al., 2000; Greer et al., 2015; Wimbush et al., 2000) حوزه سلامت

  یتجم یبرا یرانیمند مطالعات ا از متاسنتا و مرور نظام پژوهش در استفاده نیا یاست  نو ور یبوم یکردیرو ازمندین رانیا یفرهنگ

مطالعه با  نیسلامت است  ا یگذار استینهاد در س مردم یها جام  جهت بهوود مشارکت سازمان یدانش پراکنده و ارائه لارلوب

 یحکمران تیتقو یبرا یلعم ییسلامت را پر کرده و راهنما یگذار استیخلأ شواهد در س ،یبوم یها و تجربه هینظر دادن وندیپ

  کند یارائه م رانیدر ا یمشارکت
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 ادبیات تحقیق -2
 مبانی نظری 

مردم  انیم یگر با واسطه توانند یدارند و م یمشارکت یدر حکمران یدینقش کل ،یجامعه مدن یعنوان نهادها به یردولتیغ یها سازمان

 یحکمران هیکنند  بر اساس نظر تیرا تقو ارانگذ استیس ییو پاسخگو ینظارت عموم ،یو دولت، مشارکت اجتماع

 گرانیباز انیم یجمع یریادگیاعتماد متقابل و  دار،یتعامل پا ازمندیمؤشر ن یگذار استی، س (Ansell et al., 2008)یمشارکت

 ،یابیتا اجرا و ارز نیاز تدو یمش ها در همه مراحل خطNGOمشارکت  نفعان، یذ هیبر اساس نظر است  یردولتیو غ یدولت

 یریادگی هینظر دگاهیاز د ن،یهمچن .(Freeman, 2010) دهد یم شیرا افاا ها استیس یاجرا تیفیو ک ماتیتصم تیمشروع

سلامت را  یمستمر در حکمران یبازنگر تیو ظرف ها یمش خط یکار مد ،یمدن یدولت و نهادها انیم یریادگیتعامل  ،یسازمان

 .(Schout, 2013) کند یم تیتقو

مکمل توان  تواند ینهاد م مردم یها حضور سازمان ن،یاست  بنابرا یسلامت عموما  متمرکا و دولت یساختار حکمران ران،یا در

 ینقش مؤشر ،یاجتماع یها شوکه جادیو ا یتیحما یها برنامه یجامعه، اجرا یواقع یازهاین ییشناسا قیدولت باشد و از رر ییاجرا

ضعف  ،یقانون یها تیحال، محدود نیبا ا. (Gholamzadeh Nikjoo et al., 2021)د کن فایدر تحقق عدالت سلامت ا

 تیموجب شده است که ظرف ،یساز میمشارکت در تصم یبرا یرسم یو فقدان سازوکارها ،یو دولت یمدن ینهادها انیتعامل م

 یها هینظر .(Khodayari-Zarnaq et al., 2020) رور کامل فعال نشود سلامت به یگذار استیها در س سازمان نیا یواقع

 هیها وابسته به سرماNGOعملکرد مؤشر  دگاه،ید نیروق ا اند  لیتحل یبرا یلارلوب مناسو این یاجتماع هیو سرما ینهاد تیظرف

 . (Frankowski, 2019; Lang, 2019) است یتیحاکم یبا نهادها یا و تعاملات شوکه یاعاعتوار اجتم ،یمناب  مال ،یانسان

 پیشینه تحقیق-3
گذاری  نهاد در سیاست های مردم ها و الاامات مشارکت سازمان های داخلی و خارجی متعددی به بررسی نقش، لالش پژوهش

با استفاده از  مطالعه ای در داخل در  جائی متمرکا بوده و فاقد دیدگاه تلفیقی هستندهای  ها بر جنوه اند  اما اغلب  ن سلامت پرداخته

اند که شامل نوود لارلوب قانونی مشخص، ضعف ارتواط  ها را شناسایی کردهNGO رویکرد کیفی، موان  ساختاری مشارکت

های اجرایی و  لالشمطالعه دیگر   (Khodayari-Zarnaq et al., 2020) ها و کموود مناب  مالی است میان دولت و سمن

یتی تأکید های مدیریتی و اصلاح ساختارهای حما های خیریه سلامت را مورد بررسی قرار داده و بر لاوم  موزش مدیریتی سازمان

اند   ها پرداختهNGO کننده عملکرد به شناسایی عوامل تسهیل  Rajabi  (Gholamzadeh Nikjoo et al., 2021) اند کرده

های اصلی مشارکت مؤشر در  شرط های سازمانی، پیش اعتماد متقابل، شفافیت عملکرد، حمایت دولتی و تقویت ظرفیت

ارتواط میان جامعه مدنی و دولت در سطح شان داد، ن  مطالعه دیگر (Rajabi et al., 2023) گذاری سلامت هستند سیاست

  (Moradi et al., 2023) سازی هنوز ساختارمند نشده و نیازمند سازوکارهای نهادی است تصمیم

عنوان  مهم مطرح شده است  به یعنوان فاکتور به ایسلامت ن یگذار استیدر س یمشارکت جامعه مدن ،یالملل نیب یها در پژوهش

ها در   ن یرگذاریسلامت حضور دارند، اما قدرت تأش یاسیدر مشارکت س یمدن یاند که اگرله نهادها نشان داده مطالعه ایمثال، 

شده است که  دیتأکمطالعه ای دیگر در  ن،یهمچن  (Storeng et al., 2018) حدود استغالوا  م یریگ میتصم یختارهاسا

  (Greer et al., 2017) کنند فایا یاتیو عدالت سلامت نقش ح تیشفاف ،ییپاسخگو یدر ارتقا توانند ینهاد م مردم یها سازمان

ی فیمند با سنتا ک مرور نظام بیکه ترک دهد یو نظام سلامت نشان م یحکمران یها شده در حوزه سنتا انجام-و متا یمطالعات مرور
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 لیتحل» شرو ،یشناس است  از منظر روش یگذار استیس یبوم یها استخراج الگوها و مؤلفه یبرا یموجه و کاربرد یکردیرو

  (Thomas et al., 2008)شده است  حیو تشر هیمند توص نظام یدر مرورها یفیک یها پژوهش جیسنتا نتا یبرا« مضمون

و  ییرا شناسا یدانش یها در حوزه سلامت وجود دارد که شکاف یفیمند ک نظام یسنتا و مرورها-از متا ییها نمونه این رانیدر ا

 تیریموان  مد یفیک یو مرورها «ینیبال یحکمران» یها سنتا لالش-اند، مانند متا ارائه کرده شده یساز یبوم یاتیعمل یها لارلوب

 یویترک یمرورها  (Behzadifar et al., 2019)اند  را روشن کرده یتیریو مد یارتوار ،ینهاد یها خاص که مولفه یها یماریب

 ،یداخل یفیشواهد ک قیاند که تلف نشان داده رانیدر ا یابعاد حکمران گریو د« نظام سلامت یسرپرست» یسنتا در بررس-همراه با متا

 ن،یبنابرا  (Poursheikhali et al., 2022)  کند ینظارت و مشارکت فراهم م یبوم یسازوکارها یرراح یمستحکم برا یا هیپا

 یموفق کاربرد یاست و هم مطابق الگوها ریپذ هیتوج شناسی روش منظر از ، همدر پژوهش حاضر یفیسنتا ک-ش متااستفاده از رو

گرله مطالعات متعددی به موان  ، دهد نشان می نیا های موجود   مرور انتقادی پژوهشباشد یکشور م یعموم یدر مطالعات حکمران

ایرانی در ی هاNGOای برای تویین راهوردهای بهوود مشارکت  م  و یکپارلهاند، اما هنوز الگوی جا ها پرداختهNGO مشارکت

های  دنوال تلفیق یافته گیری از روش متاسنتا کیفی، به رو، پژوهش حاضر با بهره گذاری سلامت ارائه نشده است  ازاین سیاست

گذاری سلامت  ها در سیاستNGO ذاریکاربردی برای ارتقای تعامل و اشرگ-پراکنده مطالعات داخلی و ارائه لارلوبی نظری

 .کشور است

 روش کار -3

 طرح مطالعه

 ،کدگذاری—ها با روش توماس و هاردن است  داده PRISMA 2020)متاسنتا( مطابق  یفیمند ک مرور نظام کیپژوهش  نیا

 ها لیها در تحلNGOاز متخصصان و فعالان  یشدند  گروه مشورت لتحلی—یلیتحل نیمضام نیو تدو یفیتوص نیاستخراج مضام

 یردولتیغ یها مشارکت سازمان یدرباره نقش، موان  و راهوردها یرانیا یها مشارکت داشتند  تمام مطالعات واردشده پژوهش

مند و متاسنتا براساس لارلوب  مرور نظام یمطالعه، مراحل اجرا نیدر ا اند  منتشر شده یسیسلامت بودند، هرلند در مجلات انگل

 PRISMA 2020و در تطابق با دستورالعمل  Sandelowski & Barroso (Sandelowski et al., 2006) یشنهادیپ

 یفیها و سنتا ک استخراج داده ت،یفیک یابیارز ،یمند، غربالگر نظام یسؤال پژوهش، جستجو نییمراحل شامل تع نیانجام شد  ا

 بودند  ها افتهی

 

 راهبرد جستجو

 لیانجام شد  به دل PubMed و Web of Science ،Scopus ،Embase یها گاهیدر پا 0202 یمند در جولا نظام یجستجو

 :کار گرفته شدند  به نیبول یو عملگرها ها دواژهیو کل نیتدو یتخصص یهدفمند با همکار یمطالعات، راهورد جستجو یپراکندگ
 ("non-governmental organization*" OR "NGO*" OR "civil society organization*" OR "non-

profit organization*" OR "charitable organization*") AND ("health policy" OR "policy 

making" OR "health governance" OR "policy process" OR "advocacy" OR "participation") 

AND ("Iran" OR "Islamic Republic of Iran" OR "Persian") 

 یبررس ،یدر مجلات تخصص یدست یجستجو ،یخاکستر اتیمناب  ادب ،یا رشته نیداده ب یها گاهیجام  شامل پا یجستجو کردیرو

 و مشورت با متخصصان بود   شده ییمناب  مطالعات شناسا
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 ورود و خروج یارهایمع

 یرا بررس رانیسلامت ا یگذار استیها در سNGOمشارکت  یراهوردها ایکه نقش، موان   یفیبا بخش ک یویو ترک یفیمطالعات ک

با ضعف  یها ها و پژوهش سرمقاله ،یراصولیغ یصرف، مرورها کمی مطالعات(  0202–02۱2د )کرده بودند، وارد مطالعه شدن

 شدند  ذف( حSRQR یارهای)براساس مع یشناخت روش یجد

 انتخاب مطالعات

حذف شوند   یشدند تا موارد تکرار EndNote© V.20را غربال کرده و مناب  وارد  ها دهیو لک نیمستقل عناو نیدو بازب

شدند  متون کامل واجد  لیبهوود مشارکت تحل یراهوردها یبررس یبرا مانده یباق یها دهیکنار گذاشته و لک رمرتوطیغ مطالعات

 شفاف شد  PRISMA انیجر نمودارانتخاب با  ندیو فر  یابیارز این طیشرا

 مطالعات  تیفیک یابیارز

 چی  هدیو در جلسات مشترک به اجماع رس یابیزرور مستقل ار توسط سه پژوهشگر به SRQR ستیل مطالعات با لک تیفیک

  شود یریجلوگ یریلحاظ شد تا از سوگ یینها لیدر تحل تیفیحذف نشد، اما ک نییپا تیفیک لیبه دل یا مطالعه

 ها داده استخراج

 یشنهادیپ یها و راهوردها ها، موان ، فرصتNGOهر مقاله شامل مشخصات، هدف، روش، نوع مشارکت  یدیارلاعات کل

مضمون به  لیتحل یها در جدول شوت و سپس برا متن کامل انجام و داده یتوسط دو پژوهشگر با بررس ندیفرا نیاستخراج شد  ا

MAXQDA منتقل شدند 

 ی داده هافیک سنتز

 نیامشدند و کدها در قالب مض یصورت سطر به سطر کدگذار ها به ها از روش توماس و هاردن استفاده شد  داده داده لیتحل یبرا

 0200کودا  افاار مکس شکل گرفتند  نرم یینها یلیتحل نیشده و مضام بیمشابه ترک نی  سپس مضامدندیگرد یبند گروه هیاول

(MAXQDA 2022) مورد استفاده قرار گرفت  مضمون لیها و تحل داده تیریمد یبرا 

 اعتباربخشی و کنترل سوگیری

و بررسی همتایان استفاده شد  همچنین دفترله  (Triangulation) شگرانسازی پژوه برای افاایش اعتوار تحلیل، از مثلث

ها نگهداری شد  نظرات گروه مشورتی متشکل  داوری یادداشت بازتابی پژوهشگران در رول تحلیل به منظور شوت فرضیات و پیش

 .ازبینی مضامین لحاظ گردیدهای غیردولتی در مراحل کدگذاری و ب از کارشناسان سیاستگذاری سلامت و نمایندگان سازمان
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  اه افتهی-5
 مطالعات انتخاب شده

و  نیعناو یو بررس یمورد تکرار ۳0۸شد  پس از حذف  ییمطالعه مرتوط شناسا ۱،۷۶۴، های داده پایگاه هیاول یوجو در جست

ماندند  در  یمتن کامل باق یررسب یمطالعه برا ۱۴2حذف شدند و  رمرتوطیمطالعه غ ۱،0۷۸مستقل،  ابیتوسط دو ارز ها دهیلک

 مند و متاسنتا انتخاب شدند  مرور نظام یمطالعه برا 0۴ورود و خروج،  یارهایمع تیبا رعا ت،ینها
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRISMA  نمودار جریان انتخاب و غربالگری مطالعات بر اساس دستورالعمل. 1شکل 

 

 شده انتخابمطالعات  یها یژگیو

و ارائه خدمات  یگذار استیها در سNGOبودند که بر نقش  رانیدر ا یو استان یپژوهش مل 0۴شده شامل  بمطالعات انتخا

مرتوط بود  همه  نفعان یها، کارشناسان بهداشت و ذNGOو کارکنان  رانیمطالعه شامل مد تیسلامت تمرکا داشتند  جمع

 یها گاهیپا یوجو جست قیاز رر شده ییمقالات شناسا

 ۷۶۴/۱داده: 

 :یاز غربالگر شیشده پ حذف یرکوردها

 ۳0۸شده:  حذف یتکرار موارد

: دهیعنوان و لک یشده پس از بررس حذف یرکوردها ۴۳۶/۱: یواردشده به مرحله غربالگر یرکوردها

0۸۸/۱ 

 ۴دسترس نوود:  ها در که متن کامل  ن یمقالات ۱۴۸متن کامل:  یبررس یشده برا مقالات انتخاب

 ۱02شده:  متن حذف مقالات تمام ۱۴۴متن:  صورت تمام به شده یمقالات بررس

 (۴0)  پژوهش ی: عدم ارتواط با دامنه موضوع۱ لیدل

 (۳۹) یلیتحل یها کموود داده ایبودن  یفیرکی: غ0 لیدل

 (۳2)  رانی: عدم ارتواط با بستر نظام سلامت ا۳ لیدل

 مرحله نهایی ییمطالعه نها 0۴مند:  ر نظاممطالعات واردشده به مرو
مرحله شناسا

یی
 

 

مرحله غربالگر
ی

 



 

161 
 

 ی ور جم  یکارشناس یها متمرکا و پنل یها گروه ق،یو عم افتهیرساختا مهین یاه مصاحوه قیها از رر بودند و داده یفیمطالعات ک

 ،یها، نهادسازNGO یساز تیشامل ظرف یمحتوا انجام شد و موضوعات اصل لیتحل ایها عمدتا  با روش مضمون  داده لیشدند  تحل

 بود  یسازمان یریادگیو  ردایپا یمال نیتأم ،یساز شوکه ،ییو پاسخگو تیشفاف ،یلندبخش یهمکار ،یگذار استیمشارکت در س

 مطالعات انتخاب شده یها یژگیو. 1جدول 

 جمعیت طرح مطالعه هدف نویسنده / سال #

آور جمع

ی 

 ها داده

تحلیل 

 ها داده

موضوع گزارش شده 

 توسط نویسندگان

۱ 

Sanadgol et al., 

2022 (Sanadgol, 

Doshmangir, 

Majdzadeh, & 

Gordeev, 2022) 

تقویت مشارکت 

NGO ها در نظام

 سلامت ایران

مطالعه کیفی موتنی 

بر مصاحوه 

 ساختاریافته  نیمه

 NGOمدیران

ها، کارشناسان 

وزارت 

 بهداشت

مصاحوه 

  نیمه

ساختاریاف

 ته

تحلیل 

 مضمون

های تقویت  شناسایی استراتژی

ها و ایجاد NGOمشارکت 

 سازوکارهای ساختاری

0 Rajabi et al., 2023 

(Rajabi et al., 2023) 

تسهیل عملکرد 

NGO ها در نظام

 سلامت ایران

مطالعه کیفی با 

 گیری هدفمند  نمونه

نفعان  ذی

NGOها 

مصاحوه 

 عمیق

تحلیل 

 محتوا

کننده عملکرد  عوامل تسهیل

NGOدر سیاستگذاری  ها

 سلامت

۳ 
Khodayari-Zarnaq 

et al., 2020 

(Khodayari-Zarnaq 

et al., 2020) 

راهوردهای 

ها NGOمشارکت 

در سیاستگذاری 

 سلامت

مطالعه کیفی با 

های  استفاده از گروه

کانونی و مصاحوه 

 ساختاریافته نیمه

NGOمدیران 

 اننفع ها و ذی

مصاحوه و 

جلسات 

گروه 

 کانونی

تحلیل 

 مضمون

شناسایی موان  و راهکارهای 

 هاNGOتوسعه مشارکت 

۴ 
Gholamzadeh 

Nikjoo et al., 2021 

(Gholamzadeh 

Nikjoo et al., 2021) 

ها  مشارکت خیریه

 در نظام سلامت

مطالعه کیفی موتنی 

 بر مصاحوه عمیق 

ها  مدیران خیریه

 و کارشناسان

مصاحوه 

 عمیق

تحلیل 

 محتوا

مشکلات و الاامات اجرایی، 

قانونی و حمایتی مشارکت 

 ها خیریه

2 Rajabi et al., 2022 

(Rajabi et al., 2022) 

تدوین مدل 

ها NGOمشارکت 

 در نظام سلامت

مطالعه کیفی با 

 مصاحوه 

مدیران 

NGO ،ها

مسئولان 

 بهداشت

 مصاحوه
تحلیل 

 مضمون

مدل مشارکت شامل ارزیابی، 

 کنترل و مشارکت مؤشر

۶ 
Mahdavi et al., 

2021 (Mahdavi et 

al., 2021) 

سازی برای  ظرفیت

استگذاری موتنی سی

 بر شواهد

 مطالعه ترکیب

شامل پرسشنامه و 

 مصاحوه

کارشناسان 

سلامت، 

NGOها 

پرسشنامه + 

 مصاحوه

تحلیل 

کمی و 

 کیفی

سازی و  های ظرفیت استراتژی

های  ارتقای مهارت

 هاNGOسیاستگذاری 

۷ Rajabi et al., 2024 

(Rajabi et al., 2024) 

راهکارهای 

توانمندسازی 

NGOها در سلامت 

مطالعه کیفی موتنی 

 بر مصاحوه 

NGOمدیران 

 ها

مصاحوه 

ساختار نیمه

 یافته

تحلیل 

 مضمون

ها و الاامات  شناسایی مهارت

 هاNGOتوسعه ظرفیت 

۸ 
Sayarifard et al., 

2022 (Sayarifard et 

al., 2022) 

ها NGOهای  لالش

 در بحران

 COVID-19 

مطالعه کیفی با 

مصاحوه و تحلیل 

 موردی

NGOمدیران 

ها و کارکنان 

 بهداشت

 مصاحوه
تحلیل 

 محتوا

NGOهای  ها و فعالیت لالش

 ها در پاسخ به پاندمی

۹ Ebrahimi et al.,  مدیران مطالعه کیفی موتنی راهوردهایNGOمشکلات و پیشنهادات برای تحلیل  مصاحوه
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 جمعیت طرح مطالعه هدف نویسنده / سال #

آور جمع

ی 

 ها داده

تحلیل 

 ها داده

موضوع گزارش شده 

 توسط نویسندگان

2021 (Ebrahimi et 

al., 2021) 
 هاNGOارتقای مشارکت  مضمون ها بر مصاحوه هاNGOمشارکت 

۱2 
Jalilvand et al., 

2025 (Jalilvand et 

al., 2025) 

های  لالش

پاسخگویی 

حاکمیت 

 ها بیمارستان

مطالعه کیفی موتنی 

 بر مصاحوه 

مدیران 

 بیمارستان
 مصاحوه

تحلیل 

 مضمون

شناسایی مشکلات حاکمیت و 

 ها پاسخگویی در بیمارستان

۱۱ 
Saghravan & 

Moghimi, 2023 

(Saghravan et al., 

2023) 

NGOساختار رابطه 

 ها با دولت

مطالعه کیفی با 

 مصاحوه 

NGOمدیران 

ها و مقامات 

 دولتی

 مصاحوه
تحلیل 

 مضمون

ساختارهای ارتواری و 

ها و NGOهماهنگی میان 

 دولت

۱0 
Mahami-Oskouei et 

al., 2024 (Mahami-

Oskouei et al., 

2024) 

موان  شوکه دانش 

 های عفونی بیماری

مطالعه کیفی موتنی 

 بر مصاحوه 

کارشناسان 

 شوکه دانش
 مصاحوه

تحلیل 

 مضمون

کننده و  شناسایی عوامل تسهیل

 هاNGOهای علمی  مان  شوکه

۱۳ 

Sanadgol et al., 

2022 (Sanadgol, 

Doshmangir, 

Khodayari-Zarnaq, 

& Sergeevich 

Gordeev, 2022) 

ها در NGOنقش 

حرکت به سمت 

پوشش همگانی 

 سلامت

مطالعه موردی با 

 مصاحوه 

NGO ها و

وزارت  مقامات

 بهداشت

 مصاحوه
تحلیل 

 مضمون

ها در NGOنقش 

سیاستگذاری سلامت و 

 پوشش همگانی

۱۴ 
Moeenian et al., 

2022 (Moeenian et 

al., 2022) 

نو وری اجتماعی 

 در بحران

 COVID-19 

مطالعه کیفی موتنی 

 بر مصاحوه 

NGO ها و

 دولتی مقامات
 مصاحوه

تحلیل 

 مضمون

نو وری اجتماعی و همکاری 

 در بحران کرونا NGO-دولت

۱2 
Mosadeghrad et al., 

2021 (Mosadeghrad 

et al., 2021) 

مشارکت دهندگان 

مالی در نظام 

 سلامت

مطالعه کیفی با 

 مصاحوه 

خیرین، مدیران 

NGOها 
 مصاحوه

تحلیل 

 مضمون

ها و راهکارهای  لالش

 مشارکت مالی در سلامت

۱۶ 
Moradi et al., 2023 

(Moradi et al., 

2023) 

های بودجه و  لالش

مدیریت مالی 

 عمومی

مطالعه کیفی موتنی 

بر مصاحوه با مدیران 

 هاNGOمالی و 

مدیران مالی و 

NGOها 
 مصاحوه

تحلیل 

 مضمون

مشکلات بودجه و مدیریت 

ها و سیستم NGOمالی در 

 سلامت

۱۷ 
Pourbagher et al., 

2023 (Pourbagher 

et al., 2023) 

ها NGOهای  لالش

در ارتقای سلامت 

 اجتماعی

مطالعه کیفی با 

 مصاحوه 

NGOمدیران 

 ها و کارشناسان
 مصاحوه

تحلیل 

 مضمون

ها و  شناسایی لالش

راهوردهای تقویت نقش 

NGOها 

۱۸ 
Cheraghi et al., 

2015 (Cheraghi et 

al., 2015) 

نقش پرستاران و 

ای در  نهادهای حرفه

گذاری  سیاست

 سلامت

تحلیل کیفی 

 اسنادی و محتوایی

سیاستی،  اسناد

ای و  متون حرفه

های  مؤلفه

نهادی حوزه 

 پرستاری

مرور اسناد 

و تحلیل 

 متون

تحلیل 

محتوای 

 کیفی

در تأشیرگذاری  ها نقش انجمن

سیاست  ضعف مشارکت و بر 

 نیاز به تقویت نقش نهادی
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 جمعیت طرح مطالعه هدف نویسنده / سال #

آور جمع

ی 

 ها داده

تحلیل 

 ها داده

موضوع گزارش شده 

 توسط نویسندگان

۱۹ 
Eftekhari et al., 

2018 (Eftekhari et 

al., 2018) 

های ارتقای  اولویت

سلامت روان مثوت 

در جامعه ایران )ب عد 

 مشارکت اجتماعی(

بحث )مطالعه کیفی 

+ ی متمرکا گروه

 (مصاحوه

اعضای جامعه و 

خورگان 

سلامت روان 

 )شهر تهران(

های  گروه

متمرکا و 

 صاحوهم

  

تحلیل 

محتوا و 

 مضمون

بر اهمیت مشارکت جامعه و 

های  نهادهای محلی در برنامه

ارتقای سلامت روان تأکید 

 است شده

02 
Bastani et al., 2018 

(Bastani et al., 

2018) 

های  لالش

خرید/تخصیص 

خدمات درمانی در 

 ایران

مطالعه اسنادی 

کیفی )تحلیل اسناد 

 ملی(

اسناد و 

های  نامه سیاست

ملی مرتوط با 

 خرید خدمات

مرور و 

تحلیل اسناد 

 ملی

تحلیل 

محتوای 

 اسنادی

ضعف شفافیت و هماهنگی 

 هاNGOبین بازیگران  نقش 

و ضرورت  در تکمیل خدمات

 لارلوب مشارکت

0۱ Gorji et al., 2018 

(Gorji et al., 2018) 

های  بررسی لالش

« خرید راهوردی»

خدمات سلامت در 

سازوکارهای 

 ای ایران بیمه

مطالعه کیفی 

 (لارلوب لیتحل)

مدیران و 

 مهیبمسئولان 

و  رانیسلامت ا

خورگان حوزه 

 خرید خدمات

مصاحوه 

ساختار نیمه

 یافته

 لارلوب

سازی و 

تحلیل 

 مضمون

های ساختاری در فرایند  لالش

های  خرید  کموود کانال

رسمی برای مشارکت 

نفعان غیردولتی در  ذی

 فرایندهای تخصیص مناب   

00 
Manafi et al., 2019 

(Manafi et al., 

2019) 

ارزیابی حکمرانی 

مناب  انسانی سلامت 

در ایران )شمول 

 مشارکت و اجماع(

 02۱۷مطالعه کیفی )

 ها( داده

خورگان  ۱۴

مدیریت مناب  

 انسانی سلامت

مصاحوه 

 عمیق

تحلیل 

 مضمون

براساس 

اصول 

 حکمرانی

های مهم،  یکی از مؤلفه

بود  « سازی مشارکت و اجماع»

ضرورت سازوکارهای فراگیر 

حضور بازیگران مشارکت با 

 مختلف 

0۳ 
Mohammadpour et 

al., 2020 

(Mohammadpour et 

al., 2020) 

های  شناسایی لالش

سیاستگذاری در 

حوزه سلامت دهان 

 در ایران

 مطالعه کیفی

سیاستگذاران 

بخشی و 

 خورگان

مصاحوه 

 کیفی

تحلیل 

 محتوا

نیاز به سازوکارهای مشارکتی 

بین دولت و بازیگران 

غیردولتی در سیاستگذاری 

 بخشی

0۴ 
Mohamadi et al., 

2020 (Mohamadi et 

al., 2020) 

تحلیل فرایند 

گذاری بسته  سیاست

 ای خدمات بیمه

تحلیل فرایند 

گذاری  سیاست

 کیفی

سیاستگذاران، 

مدیران سلامت، 

 کارشناسان

ها مصاحوه

ی کیفی و 

 تحلیل اسناد 

تحلیل 

و  مضمون

 سیاستی

شفافیت، لندمرجعی بودن و 

نفعان  ضرورت مشارکت ذی

 گذاری خدمات برای اولویت

 تحلیل مضموننتایج 

ای از راهوردهای عملیاتی برای بهوود مشارکت  زیرمضمون و مجموعه ۱۸شده، هفت مضمون اصلی،  مطالعات کیفی بررسی

شده از  کدهای استخراج ( 0جدول های غیردولتی در سیاستگذاری سلامت در ایران را شناسایی و اعتوارسنجی کردند ) سازمان

اند: نهادسازی و تقویت ساختارهای قانونی  توانمندسازی  ها و تحلیل محتوا در قالب هفت مضمون اصلی ارائه شده مصاحوه

سازی و همکاری لندبخشی  تأمین مالی پایدار و تخصیص مناب    های غیردولتی  بهوود ارتواط و اعتماد متقابل  توسعه شوکه سازمان

 .، پایش و یادگیری سازمانی  و ترویج فرهنگ مشارکت و اعتماد عمومیارزیابی
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 های غیردولتی در سیاستگذاری سلامت مضامین، زیرمضامین و راهبردهای بهبود مشارکت سازمان .2 جدول

 راهبردها زیرمضمون مضمون اصلی

 
 
 

نهادسازی و تقویت . 1

 ساختارهای قانونی

 

 تعریف جایگاه رسمی و شفاف

 ها در شوراهای سیاستگذاری سلامت نامه مشارکت رسمی سمن ین  یینتدو -

 های توسعه سلامت های غیردولتی در قوانین برنامه تعریف دقیق جایگاه سازمان -

 ها ایجاد سازوکار حقوقی برای به رسمیت شناختن نقش مشورتی سمن -

اصلاح و تسهیل قوانین و 

 فرآیندها

 و فر یندهای رولانی اخذ مجوزکاهش بروکراسی اداری  -

 های غیردولتی های دولتی با سازمان  ور مشورت دستگاه تصویب قوانین الاام -

تضمین حضور در سطوح 

 سازی تصمیم

 های ملی و استانی سلامت های غیردولتی در کمیته گنجاندن نمایندگان سازمان -

 ت بهداشتتعیین شاخص ارزیابی مشارکت در نظام عملکرد وزار -

 ایجاد ضمانت اجرایی برای مشارکت مؤشر -

توانمندسازی . 2

 های غیردولتی سازمان

های  ارتقای دانش و مهارت

 سیاستی

 و مذاکره حمایتهای تحلیل سیاست،  رراحی کارگاه -

 ها برای  موزش مشارکتی استفاده از ظرفیت دانشگاه -

 های تولید شواهد پژوهشی  موزش روش -

های مدیریتی و  توسعه مهارت

 حکمرانی

 دهی  موزش مدیریت پروژه و گاارش -

 های در مدزایی پایدار کمک به توسعه مدل -

  موزش مدیریت مالی و حکمرانی داخلی -

بهبود ارتباط و اعتماد . 3

 متقابل

وگوی نهادی منظم و  گفت

 ساختاریافته

 ها ارت و دانشگاههای مشترک مشورتی در سطح وز تشکیل کمیته -

 محور برگااری میاگردهای منظم و نتیجه -

 های همکاری مشخص نامه تدوین تفاهم -

 های غیردولتی سازمان–ایجاد پورتال ملی ارتواری دولت - شفافیت و پاسخگویی دوطرفه

 دهی سالانه از عملکرد و تصمیمات مشترک گاارش -

 ای مشارکته انتشار عمومی نتایج ارزیابی -

سازی و  توسعه شبکه. ۴

 همکاری چندبخشی

های  سازی میان سازمان شبکه

 غیردولتی

 های ملی و موضوعی ها و شوکه تشویق تشکیل اتحادیه -

 سازمانی های توادل تجربه و یادگیری بین ایجاد پلتفرم -

 جمعی حمیات و پشتیوانیهای  تقویت فعالیت -

همکاری فرابخشی و ایجاد 

 ساختار هماهنگی

 ها اندازی سامانه ملی شوت و ارتواط سمن راه -

 وزارتی های بین های غیردولتی در کارگروه مشارکت سازمان -

تأمین مالی پایدار و . 5

 تخصیص منابع

ایجاد سازوکارهای مالی 

 شفاف

 های رقابتی های حمایتی و گرنت رراحی صندوق -

 نی بر عملکرداستقرار نظام تخصیص مناب  موت -

 نظارت مشترک بر تخصیص بودجه -

سپاری و قراردادهای  برون

 نوآورانه

 های ملی سلامت های غیردولتی در ررح مشارکت سازمان -

 عقد قراردادهای عملکردی بلندمدت -

 گیری مشارکت ی اندازههای کمی و کیفی برا تعریف شاخص -ها و ارزیابی  تدوین شاخصارزیابی، پایش و . ۶
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 ای مستقل های دوره انجام ارزیابی - مشارکت یادگیری

 "کارنامه مشارکت"انتشار  -

استفاده از شواهد و بازنگری 

 ها سیاست

 های غیردولتی های سازمان ایجاد پایگاه داده فعالیت -

 و تجربیات "ها  موخته درس"مستندسازی  -

ترویج فرهنگ . ۷

 مشارکت و اعتماد عمومی

غییر نگرش و توانمندسازی ت

 اجتماعی

  موزش مدیران دولتی درباره حکمرانی مشارکتی -

 ها ای برای معرفی نقش سمن های رسانه رراحی کمپین -

اعتمادسازی و پاسخگویی 

 اجتماعی

 های عمومی شوند های غیردولتی ملام به ارائه گاارش سازمان -

 مردامیهای  ها با پایگاه تقویت ارتواط سمن -

 

 مضمون اول: نهادسازی و تقویت ساختارهای قانونی 

ها NGOبه مشارکت  یبخش تیو مشروع لیتسه یبرا داریپا یو نهاد یقانون یها لارلوب تیو تقو جادیمضمون بر ضرورت ا نیا

شفاف و کار مد،  یو ادار یساختار حقوق ازمندیها ن مشارکت سمن یساز نهیدارد  نهاد دیتأک رانیسلامت ا یگذار استیدر س

نشان  یفیک یها افتهی  هاست یریگ میبه مشارکت در تصم یو الاام قانون کیکراتبورو یها هیاصلاح رو ،یرسم گاهیجا فیتعر

سلامت است   یگذار استیها در سNGOنقش  یارتقا یدیاز الاامات کل ،یقانون گاهیجا نییو تع ها نامه نیی  نیتدو دهد یم

(Sanadgol et al., 2022; Sanadgol et al., 2022)یگذار استیدر س اه مشارکت سمن یفیک های لیتحل ن،ی  همچن 

در ساختار  یردولتیغ یها سازمان گاهیروشن از جا فیجام  و عدم تعر یکه فقدان لارلوب قانون دهد ینشان م رانیسلامت در ا

 ;Khodayari-Zarnaq et al., 2020; Manafi et al., 2019) موان  مشارکت مؤشر  نان است نیتر نظام سلامت، از مهم

Moradi et al., 2023). 
 یکار مد شیو افاا یردولتیغ یها سازمان یدر جهت توانمندساز یگرید یدیگام کل ک،یو کاهش موان  بوروکرات نیقوان اصلاح

 یندهایفر  یدگیچیشده است که پ دیتأک ران،یدر نظام سلامت ا ها هیرینقش خ رامونیپ یفیک ات  در مطالعرود ینان به شمار م 

 ندیدر فرا یمردم یها مشارکت مؤشر سازمان یشفاف، موان  اصل ینظارت یسازوکارها نوودتعدد مراحل صدور مجوز و  ،یادار

 مطالعه یها افتهی  (Cheraghi et al., 2015; Gholamzadeh Nikjoo et al., 2021)هستند  یگذار استیس

Sanadgol در  یمستلام بازنگر ،یمحور نیاز مضام یکیعنوان  به« مشارکت ندیفرا یساز شفاف»از  ن است که  یحاک این

 ,Sanadgol, Doshmangir) است یدولت و جامعه مدن نیتعامل ب لیبه منظور تسه یروکراسو کاهش ب یادار یروندها

Majdzadeh, & Gordeev, 2022).  حضور مؤشرNGOندگانیاست  حضور نما ینهادساز ییگام نها ،یریگ میها در تصم 

  کند یرا فراهم م یگذار استیجامعه در س دگاهید میسلامت، امکان انعکاس مستق یو استان یمل یو شوراها ها تهیها در کم سمن

دارند  دیها تأکNGOدولت و  انیم یهماهنگ یمستقل برا یواحدها جادی ور و ا الاام نیبر ضرورت قوان نیمطالعات همچن

(Rajabi et al., 2023)   

 های غیردولتی مضمون دوم: توانمندسازی سازمان

 دیسلامت تأک یگذار استیتحقق مشارکت مؤشر در س یها براNGO یا و حرفه یتیریمد ،یفن یها مضمون بر توسعه مهارت نیا

منتقل  ذارگ استیو س یلیبه نقش تحل ییها را از نقش اجرا سمن ،یاتیعمل یها دانش و مهارت یارتقا قیاز رر یدارد  توانمندساز

اند   کرده دیو مذاکره تأک استیس لیتحل ت،یریمد ،یرهور یها  موزش در مهارت تیبر اهم ،یفی  مطالعات ککند یم

(Sanadgol et al., 2022). دهی شفاف و مدیریت پروژه به  ای در تهران، توانمندسازی در گاارش علاوه بر این، در مطالعه
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مانند  یاتیعمل یها  موزش مهارت دهند یمطالعات نشان م . (Rajabi et al., 2023) شد عنوان نیازهای کلیدی برشمرده

 نی  همچنکند یم تیها را تقوNGO ییو پاسخگو یسازمان یداریپا ،یمال تیو شفاف یده گاارش ،یبند پروژه، بودجه یایر برنامه

اند  شناخته شده ها مانساز یتوانمندساز یدیکل یها تیاز اولو ،یررح راهورد نیو تدو یاتیعمل تیشفاف ،یمناب  انسان تیریمد

(Rajabi et al., 2024)  دهند که ضعف  نیا نشان می ۱۹-ها مانند کووید ها در مقابله با بحران مطالعات مربوط به عملکرد سمن

  .(Sayarifard et al., 2022) های مدیریتی و نوود در مدزایی پایدار، از موان  جدی توانمندسازی است در مهارت

 مضمون سوم: بهبود ارتباط و اعتماد متقابل

نوود اعتماد و ارتواط  رایدارد، ز دیها تأکNGOدولت و  انیشفاف و مستمر م ،یروابط نهاد جادیمضمون بر ضرورت ا نیا

 ارتواط، یرسم یها دوجانوه و کانال ییمنظم، پاسخگو یوگو گفت یمان  مشارکت مؤشر است  استقرار سازوکارها افتهیساختار

 یفیدر پژوهش ک. (Sanadgol et al., 2022) کند یم لیبر اعتماد تود یموتن افتهی سازمان یها یتعاملات پراکنده را به همکار

اند تا  اشاره کرده یردولتیغ یها بهداشت و سازمان رتوزا نیمشترک ب یمشورت یها تهیکم سیکنندگان به تأس مشارکت این

شود منظم برقرار  ی و ارتواط دوجانوه ردیقرار گ یریگ میو تصم یمشکلات عرصه سلامت به صورت مشترک مورد بررس

(Ebrahimi et al., 2021) .انجام شده است،  ۱۹-دیکوو یها در پاسخ به پاندم که با تمرکا بر عملکرد سمن گرید یا مطالعه

 کند یرا برجسته م یردولتیغ یها دولت و سازمان انیم یرسان شفاف ارلاع یها امیسازگار و مکان یارتوار یها ضرورت وجود شوکه

مطالعات  . (Gholamzadeh Nikjoo et al., 2021) غلوه کرد یاز عدم هماهنگ یناش یها ختلالو ا یاعتماد یتا بتوان از ب

شفاف و اسناد  ینظارت یمنظم، ساختارها یده که فقدان گاارش دهند ینشان م رانیا یمارستانیدر نظام ب ییو پاسخگو یحکمران

 Jalilvand et) شده است نفعان یابهام در انتظارات ذ شیو افاا یها، باعث کاهش اعتماد عموم نقش فیتعر یمشخص برا یرسم

al., 2025)  تعاملات  یبرا یفقدان سازوکار قانون ،یدر ارتوارات رسم تیهمچون نوود شفاف ییها کنندگان لالش مشارکت

 .(Saghravan et al., 2023) ها را گاارش کردندNGOدولت و  انیمشترک و کموود اعتماد م

 یچندبخش یو همکار یساز مضمون چهارم: توسعه شبکه

ها بتوانند نقش NGOدارد تا  دیتأک یو فرابخش یسازمان نیب یهمکار یها ها و پلتفرم شوکه تیمضمون بر ضرورت تقو نیا

و  ،یلندبخش یها یو همکار یموضوع یها شوکه ،یمل یساختارها لیکنند  تشک فایسلامت ا یگذار استیدر س یتر کیاستراتژ

 Rajabi et)است  یدولت یو نهادها گریکدیها با  سمن یرگذاریو تأش یهماهنگ یدیکل یها ها، از مولفه داده سازمان گاهیپا جادیا

al., 2023)  از جمله  شر،مؤ یارتوار یو سازوکارها یموضوع انیبن دانش یها نکته اشاره دارند که شوکه نیکارشناسان به ا

 ,.Mahami-Oskouei et al) اند یفرابخش یهمکار تیو تقو یسازمان نیب یریادگیاشتراک تجربه،  یمهم برا یاباارها

 شود یسوب م یموضوع یها انجمن ای ها هیمنسجم و فقدان اتحاد یارتوار یها که ضعف در پلتفرم دهد یم نشان ایمطالعه  .(2024

 یبرخ .(Ebrahimi et al., 2021) انجام دهند یبه شکل جمع ایخود را به اشتراک بگذارند  اتیها نتوانند تجرب که سازمان

پوشش  شوردیپ ینشان داد که برا ای اند  به عنوان مثال مطالعه  کرده دیتأک یفرابخش یبر همکار این رانیدر ا دیگر قاتیتحق

است و عدم وجود ساختار  یالاام یو بخش خصوص یردولتیغ یها ها، سازمان ان وزارتخانهیم یهمکار (،UHC)سلامت  یهمگان

 ن،یهمچن. (Sanadgol et al., 2022) است یهمکار نیبر سر راه ا یاز موان  اصل یکینهادها  نیا نیب یهماهنگ یرسم

 ،یرسم یساختارها جادیا قیها از رر دولت و سمن نیب یو همکار یاجتماع یکه در دوران بحران، نو ور دهد ینشان می قیتحق

  (Moeenian et al., 2022) استشده  ریپذ امکان یبخش انیها م مشترک و تعامل یها پلتفرم

 پنجم: تأمین مالی پایدار و تخصیص منابع مضمون
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 دهند یها در نظام سلامت است  مطالعات نشان مNGO یدوام و اشربخش یدیمناب ، عامل کل صیو تخص داریپا یمال نیتأم

 یو قراردادها یمل یها بر عملکرد، نظارت مشترک، مشارکت در ررح یمناب  موتن صیشفاف، نظام تخص یمال یسازوکارها

 یها شابت و فقدان مشوق تینوود حما ،یمال یداریشامل ناپا یاصل یها لش  لااند یضرور یمال یداریپا یبرا یدمدت عملکردبلن

مشارکت  یبررس  است شده هیتوص یشفاف، راهکار هیبا رو یرقابت یها و گرنت یتیحما یها صندوق یاست و رراح یدولت

ها،  دانشگاه ایبا دولت  یبلندمدت عملکرد یکه عقد قراردادها دهد یان منش یبهداشت عموم یها ها در ررحNGOو  ها هیریخ

 ای مطالعه .(Ebrahimi et al., 2021)  دهد یمدت را کاهش م کوتاه یها به کمک یو وابستگ نیخدمات را تضم یداریپا

بندی روشن دارند را بپذیرند و نوود  ها و قراردادهایی که ضمانت مالی و زمان تمایل دارند گرنت مشارکت دهندگان مالی نشان داد

  شود گذاری می شفافیت در فر یند تخصیص مناب  و نظارت ضعیف بر نحوه مصرف بودجه، موجب کاهش اعتماد و کاهش سرمایه

(Mosadeghrad et al., 2021) .بر ضرورت نظارت مشترک و شفافیت در تخصیص بودجه، تأکید ای  از سوی دیگر، مطالعه

 .(Moradi et al., 2023) ها را برای بهوود عملکرد افاایش دهد کرده است تا تخصیص مناب  مؤشرتر باشد و انگیاه سازمان

 مضمون ششم: ارزیابی، پایش و یادگیری سازمانی

 ها تیفعال یدارد تا اشرگذار دیها تأکNGOدر مشارکت  یریادگیو  شیپا ،یابیمضمون بر ضرورت استقرار لرخه منسجم ارز نیا

اهانه و فاقد بخو ها را دل مشارکت یا لرخه نیشوند  نوود لن یبازنگر ایصورت پو به ها استیکار گرفته و س تجارب به ده،یسنج

 فی  تعر ورد یرا فراهم م ییمداوم و پاسخگو یبر شواهد امکان ارتقا یکه نظام موتن یحالدر  کند، یم کیاستراتژ یریگ جهت

 ,.Bastani et al)است   ندیفر  نیا یدیاز عناصر کل ،یده در سنجش و گاارش تیمتناسب و شفاف یفیو ک یکم یها شاخص

2018; Gorji et al., 2018; Rajabi et al., 2023)   

امکان بهوود  ،یبه دانش عمل یابیارز یها داده لیاست  تود یسازمان یریادگیشاخص  ها، استیس یاستفاده از شواهد و بازنگر

از  یغن یها، منوعNGO یمشارکت جینتاها و  شوت عملکرد، پروژه یبرا یداده مل گاهیپا جادی  اکند یمشارکت را فراهم م استیس

ها و   موخته درس یمند از مستندساز استفاده نظام  .(Sanadgol et al., 2022)  ورد یم همفرا ندهی  یها لیتحل یشواهد برا

بر اساس  ها استیس یا دوره یبازنگر ی  اجراکند یم لیمشارکت را تسه یاشربخش شیانتقال دانش و افاا ،یمطالعات مورد

ها در NGOکه در مدل مشارکت  یکردیرو کند، یم نیو پاسخگو در مشارکت را تضم ایروز، تحول پو به یها و داده ها یابیارز

 .(Rajabi et al., 2023)شده است  دیتأک این رانینظام سلامت ا

 یفرهنگ مشارکت و اعتماد عموم جیمضمون هفتم: ترو

 هیبدون سرما رایدارد، ز دیها تأکNGOنسوت به نقش  یاسیو س یفرهنگ ،یاجتماع یها نگرش رییمضمون بر ضرورت تغ نیا

 نهینهاد دی  فرهنگ مشارکت باکنند ینم نیرا تضم داریمشارکت پا ایمؤشر ن یو توانمندساز نیقوان یحت ،یو باور عموم یاجتماع

 تیاز عدم شفاف یو نوود اعتماد متقابل، ناش یباشد  ضعف شناخت عموم یتعامل دولت و جامعه مدن هیپا یشود و اعتماد عموم

مطالعه  ن،یهمچن .(Rajabi et al., 2023)ها است   مشارکت مؤشر سمن یروشن، از موان  اصل یا عملکرد و کموود ارتواط رسانه

 یها سازمان یگمنام ای یمنف ریو تصو یعموم یرسان که ضعف در ارلاع دهد یو کارشناسان نشان م رانیمد نظرات یبا بررس یفیک

 شده است شنهادیپ یو مل یمحل یا رسانه یها نیکمپ یرف   ن رراح یمهم است، که برا یها از لالش یدر افکار عموم یردولتیغ

(Pourbagher et al., 2023).  که  موزش عملکرد شفاف و مشارکت  دهد ینشان م یگرید یفیک یها لیتحل گر،ید یسو از

و  یاعتماد عموم شیمؤشر در افاا یها، از راهکارها کارکنان دولت و سمن یارتوار یها مهارت یو ارتقا یعموم یوگوها در گفت

شفاف  یرسان ارلاعدر  یردولتیغ یها مشارکت بنگاه تیبر اهم این مطالعه .(Sanadgol et al., 2022)است متقابل  ییپاسخگو
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 ,.Sayarifard et al) شود دهید تیعملکرد و شفاف تیفیک ریتحت تأش یتا اعتماد عموم کند یم دیشان تأک درباره اقدامات

مشخص  یقانون یاعتماد متقابل، وجود ساختارها یاساس یها از مؤلفه یکینشان داد که دیگر  یفیک ینظرسنج ت،ینها در .(2022

 تیکه شفاف ییها سازمان یبرا یاعتواربخش یهمراه با سازوکارها ،ها است سازمان ییو اجرا یعملکرد مال یعموم یده گاارش یبرا

 .(Saghravan et al., 2023) کنند یعملکرد را حفظ م تیفیو ک

 گیری و نتیجه بحث

  مضمون کند یسلامت را روشن م یگذار استیها در سNGOمشارکت  یو فرهنگ یتیریمد ،یمطالعه ابعاد نهاد نیا یها افتهی

 دیها تأک سمن گاهیجا تیو تقو تیمشروع یبرا یو نهاد یحقوق یها بر ضرورت لارلوب «یقانون یساختارها تیو تقو ینهادساز»

 فیتعر ازمندیمشارکت مؤشر ن یساز نهیمحدود است  نهاد یو اشرگذار نینماد عمولا شفاف، مشارکت م یاساختاره ابیدارد  در غ

المللی نیا  شواهد بین است  یمند دولت و جامعه مدن تعامل نظام یبرا کیو کاهش موان  بوروکرات یتیمقررات حما ،یرسم گاهیجا

گویی و شفافیت در  اهای سلامت با پشتوانه قانونی روشن، موجب ارتقای پاسخکنند  در برزیل، استقرار شور این یافته را تأیید می

ها در فرایندهای  در کشورهای اروپایی، حضور سمن .(Cornwall et al., 2009)های بخش سلامت شده است سازی تصمیم

  (Greer et al., 2015) ها را افاایش داده است ها و مشروعیت اجتماعی  ن های سلامت، انسجام سیاست مشورتی وزارتخانه

صرف به  یها از نقش مجر سمن دارد تا دیتأک یلیو تحل یتیریمد ،یفن یها مهارت یبر ارتقا« هاNGO یتوانمندساز»مضمون 

 ندیفر  نیا یدیو مذاکره، عناصر کل استیس لیپروژه، تحل تیریمد ،یرهور یها شوند  توسعه مهارت لیتود یاستیکنشگر س

نقش  یبخش نیب یوگو و گفت استیس لیکه  موزش تحل دهد یو اوگاندا، نشان م ایناز جمله در ک ،یالملل نیب یها هستند  تجربه

های  در کشورهای جنوب شرق  سیا،  موزش  (Theobald et al., 2011) کند یم تیسلامت را تقو یگذار استیس ها در سمن

  (Bhandari, 2014) های مدنی شده است سازی موجب پایداری مالی و استقلال نهادی سازمان مدیریتی و شوکه

مشارکت  شرط شیها پNGOدولت و  انیو شفاف م داریپا یکه روابط نهاد دهد ینشان م« بهوود ارتواط و اعتماد متقابل»مضمون 

اعتماد و  این یدارند و در سطح جهان ییبالا تیشفاف اهم یها و توادل داده هیدوسو ییمنظم، پاسخگو یوگوها مؤشر است  گفت

در کشورهای اسکاندیناوی، سازوکارهای همکاری مستمر   شوند یمحسوب م یمشارکت ینحکمرا یدیاز ارکان کل یارتواط نهاد

   (Sørensen et al., 2018)های اجتماعی شده است گذاری میان نهادهای دولتی و غیردولتی موجب انسجام نهادی در سیاست

اند که فقدان  ، نشان داده۱۹-گیری کووید ویژه در همه همچنین، مطالعات مرتوط با مدیریت بحران سلامت در جنوب شرق  سیا، به

  (Mao, 2020) های بهداشتی شده است ها، منجر به ناهماهنگی و تضعیف پاسخ های همکاری رسمی میان دولت و سمن پروتکل

 دیتأک یعلم یها، دولت و نهادهاNGO انیم یهمکار یها پلتفرم تیبر تقو «یلندبخش یو همکار یساز توسعه شوکه»مضمون 

در  فریقای   کند یم لیرا تسه یاجتماع یاشرگذار شیو افاا یدانش ییافاا توادل تجربه، هم ،یا شوکه یساختارها جادیدارد  ا

های مشترک شده  گیری ها، موجب بهوود هماهنگی و تصمیم با مشارکت سمن« های سیاست سلامت شوکه»جنوبی، تشکیل 

های  گیری توانسته تصمیم« های سیاستی مشارکتی شوکه»ای اسکاندیناوی، رویکرد در کشوره  (Gilson et al., 2008)است

« های لندبخشی سلامت ائتلاف»همچنین، در کانادا تشکیل  .(Sørensen et al., 2018) گوتر سازد تر و پاسخ سلامت را جام 

 .(Best et al., 2012) های بهداشت عمومی منجر شده است بخشی به واکنش به بهوود هماهنگی بین نهادهای محلی و شتاب

 دیتأک ها استیو اصلاح مداوم س یسنجش اشربخش یمند برا نظام یا بر استقرار لرخه «یسازمان یریادگیو  شیپا ،یابیارز»مضمون 

و  ییبر شواهد و بازخورد مستمر، پاسخگو یموتن یها اما نظام شوند، یم رهدفمندیها پراکنده و غ لرخه، مشارکت نیدارد  بدون ا

تعاملات دولت  تیشفاف ،یو کم یفیک یابیارز یها لارلوب دهد ینشان م ایتانی  تجربه بردهند یش میرا افاا یریگ میتصم تیفیک
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سازمانی فرهنگ یادگیری  میانای و بازخورد  دهی دوره در استرالیا، گاارش. (Arnstein, 1969)اند   کرده تیها را تقوNGOو 

با تأکید بر مستندسازی « یادگیری تطویقی»کارگیری رویکرد  در کانادا نیا، به  (Anheier, 2013) جمعی را تقویت کرده است

 .(Fontaine et al., 2019) ها شده است ساز پویایی و اصلاح مستمر سیاست های مشارکتی، زمینه ها و تحلیل داده  موخته درس

مشارکت  یگذار و ارزش تیبر اعتماد، شفاف یموتن یبستر فرهنگ تیبر اهم «یفرهنگ مشارکت و اعتماد عموم جیترو»مضمون 

دارند  ضعف شناخت  یمحدود ییکارا یفن یو توانمندساز نیقوان یحت ،یو باور عموم یاجتماع هیدارد  بدون سرما دیتأک یجمع

 ،یا رسانه یها نیمشارکت هستند  راهکارها شامل کمپ یموان  اصل رد،عملک تیها و کموود شفافNGOاز نقش  یعموم

و الاام به  «یاجتماع تیشفاف» استیس دهد یاست  تجربه سوئد نشان م یارتوار یها و  موزش مهارت یعموم یوگوها گفت

در کانادا، ابتکار  .(Baroudi et al., 2022) دهد یم شیرا افاا یمدن یها سازمان تیاعتماد و مشروع ،یعموم یده اارشگ

و در کره  (Dougherty, 2019) نقش بساایی در بهوود تعامل دولت و جامعه مدنی داشته است« اعتماد از رریق شفافیت»

 .(Kyungyon, 2014) اند های مدنی اعتماد عمومی را تقویت کرده بندی سازمان های اعتواربخشی و رتوه جنوبی، نظام

 های پژوهش محدودیت

 ایممکن است شواهد منتشرنشده  یرانیرو بود: تمرکا بر مطالعات ا روبه ییها تیمند با محدود نظام یمرورها ریپژوهش مانند سا نیا

 یفیشود  و سنتا ک ها تیدر دامنه فعال یموجب ناهمگون تواند یم« NGO» فیتنوع تعار رد یبگ دهیدر حال انجام را ناد یها پژوهش

 است  افتهیکاهش  یریسوگ ان،یهمتا ینیو بازب یساز وابسته به قضاوت پژوهشگران است، هرلند با مثلث ،یریتفس تیماه لیدل به

و  یسازمان یساز تیظرف ،یاز اصلاحات نهاد یویترک ازمندیسلامت ن یگذار استیها در سNGOنشان داد مشارکت مؤشر  ها افتهی

ها،  سمن یرسم گاهیجا نییو تع یقانون یها رساختیز تیاست  تقو یدولت و جامعه مدن انیم یفرهنگ اعتماد و همکار تیتقو

 ییصرفا  اجرا ای نیها غالوا  نماد  ن، نقش سازمان ابیدر غ رایاست، ز افتهیساختارارکت مش یساز نهینهاد یبرا یدیکل یگام

مؤشر  یوگو و مذاکره، امکان مشارکت  گاهانه و گفت یتیریمد ،یلیتحل یها مهارت ژهیو به ،یتیریو مد یفن ی  توانمندسازشود یم

و  تیرا تقو یسازمان یریادگیو  ییافاا توادل دانش، هم این یندبخشل یهمکار یها   توسعه شوکهکند یرا فراهم م یدولت یبا نهادها

خوان است که بر  هم رانیدر ا نیشیبا مطالعات پ جینتا نیا  دهد یم شیسلامت را افاا یها استیس یو اجرا نیانسجام در تدو

مطالعه و ارائه لارلوب  0۴ قیفدارند  پژوهش حاضر با تل دیتأک یدولت و جامعه مدن انیم یو اعتمادساز ینهاد یساز تیظرف

 یبرا یمشخص یاهوردهاها فراهم کرده و رNGOتر از عوامل مؤشر بر مشارکت  جام  یریتصو ،یو فرهنگ یسازمان ،ینهاد یلیتحل

 راستا هستند، اما لارلوب هم یمشارکت یحکمران یالملل نیب یبا الگوها ها افتهی  دهد یها ارائه م سمن یگذار استینقش س تیتقو

 نظام سلامت کشور است  یو قابل استفاده برا یبوم ییالگو ران،یا یو فرهنگ یبا تمرکا بر بستر نهاد یشنهادیپ

بر  یو موتن کپارلهی یو فرهنگ یتیریمد ،یقانون یها سلامت تنها با اقدام یگذار استیها در سNGOمشارکت مؤشر مجموع،  در

 یو لارلوب بوم بیمند ترک صورت نظام پراکنده را به یها افتهی بار نینخست یپژوهش برا نی  اشود یمحقق م یسازمان یریادگی

 ییگو پاسخ ،یسلامت و هم اعتماد عموم یریگ میتصم تیفیاست، که هم ک ردهارائه ک یبهوود تعامل دولت و جامعه مدن یبرا

  کند یم تیو عدالت در نظام سلامت را تقو ینهاد
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 اتپیشنهاد

گذاری سلامت ایران ارائه  های غیردولتی در سیاست این مطالعه، پیشنهادهای زیر برای بهوود مشارکت سازمان های بر مونای یافته

 :شود می

ها در فرایندهای  های مرتوط با مشارکت سمن نامه بازنگری در قوانین و  یین :های حقوقی و نهادی تقویت چارچوب  ۱

 .گیری سلامت های تصمیم راها و کمیتهگذاری و ایجاد جایگاه رسمی برای  نان در شو سیاست

های تحلیل سیاست،  های  موزشی برای ارتقای مهارت رراحی و اجرای برنامه: نهاد های مردم توانمندسازی سازمان  0

 .هاNGO مذاکره، مدیریت پروژه و ارزیابی اشرگذاری در میان اعضای

جلسات مشورتی مستمر، انتشار عمومی برگااری  :ایجاد سازوکارهای اعتمادساز میان دولت و جامعه مدنی  ۳

 .گویی دوررفه های شفاف پاسخ گیری، و تعریف شاخص ارلاعات تصمیم

ها، نهادهای محلی و وزارت بهداشت  ها، دانشگاهNGO تقویت ارتواط میان :های همکاری چندبخشی توسعه شبکه  ۴

 .برای توادل دانش و یادگیری متقابل

دهی و بازخورد مشترک میان دولت و  یجاد نظام گاارشا :هاNGO ردمند کردن ارزیابی و پایش عملک نظام  2

 .ها ها برای سنجش کیفیت مشارکت و بهوود مستمر سیاست سمن

 پیشنهاد برای تحقیقات آینده

های علوم  های واقعی مانند دانشگاه صورت میدانی در محیط توانند لارلوب پیشنهادی این مطالعه را به های  ینده می پژوهش

نهاد فعال  زمون کنند تا میاان کار مدی و قابلیت اجرایی  ن سنجیده شود   های مردم ی، شوراهای سلامت محلی و سازمانپاشک

های نهادی و فرهنگی میان ایران و  تواند به درک بهتر تفاوت گذاری تطویقی می همچنین، ترکیب روش متاسنتا با تحلیل سیاست

 برای ارزیابی تأشیر مشارکت (Mixed Methods) کمی ترکیوی-ام مطالعات کیفیسایر کشورها کمک کند  در نهایت، انج

NGOشود ها بر نتایج سلامت جامعه، مسیر ارزشمندی برای تحقیقات  ینده محسوب می. 
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