
  چكيده

  ايران سلامت نظام در نهاد مردم هايسازمان مشاركت الگوي ارائهعنوان: 

ها به تنهايي هاي سلامت در كشورهاي مختلف، دولتروي نظامهاي پيشبا ظهور و گسترش مسائل و چالشمقدمه: 
ها) به عنوان مردم نهاد (سمنهاي توانايي پاسخگويي و تامين تمام نيازهاي بهداشتي و درماني مردم را ندارند. سازمان

هاي منحصر به فردي براي كمك به ها و توانمنديهاي خارج از بخش سلامت، داراي ظرفيت، ويژگييكي از انواع سازمان
هاي ها، فرصتي است براي ارائه مراقبتهاي دولتي و سمنبهبود سلامت جوامع هستند. از اين رو، همكاري بين سازمان

 ارائه و هامولفه ابعاد، كارا و اثربخش و دستيابي به اهداف نهايي نظام سلامت. هدف اين مطالعه تعيين بهداشتي و درماني
  باشد. هاي مردم نهاد در نظام سلامت كشور ايران ميالگوي مشاركت سازمان

، 1397-1399هاي كيفي) و در چهار مرحله متوالي، بين سال-مطالعه حاضر به صورت تركيبي (كميروش پژوهش: 
هاي سلامت كشورهاي مختلف، با ها و دولت در نظامهاي مشاركت بين سمنانجام شد. در مرحله اول، ابعاد و چالش

يافته ساختارمند، شناسايي گرديدند. در مرحله دوم اين پژوهش، در دوگام مرور اسناد و مصاحبه نيمهاستفاده از مرور نظام
هاي علمي و هاي علوم پزشكي تهران و ايران، انجمن) شاغل در وزارت بهداشت، دانشگاهنفر 32با افراد مطلع و كليدي (

ها در نظام سلامت ايران بررسي شد. در هاي مردم نهاد فعال در حوزه سلامت، وضعيت موجود مشاركت سمنسازمان
شست خبرگان تاييد گرديد. در ها در نظام سلامت ايران با برگزاري يك جلسه نمرحله سوم، الگوي اوليه مشاركت سمن

 درصد الگوي نهايي اعتبارسنجي و تاييد شد.  75مرحله آخر، پس از اجراي دو راند دلفي و رسيدن به اجماع 

مند، ارائه خدمت، مديريت نظام سلامت، تامين منابع، ارتقاي سلامت و توانمندسازي هاي مرور نظامبر اساس يافتهها: يافته
هاي باشند. چالشها و دولت در نظام سلامت كشورهاي مختلف ميهاي اصلي همكاري بين سمنگري حيطهو مطالبه

ائل ترين مسها، اعتماد و ارتباطات و كنترل و روابط قدرت، مهمها و مسئوليتساختاري، فرآيندي، مسائل مرتبط با نقش
ها در نظام سلامت كه مشاركت سمندهد باشند. تحليل مستندات نشان ميهاي پيش روي اين همكاري ميو چالش

هاي بخش سلامت مورد توجه ها و برنامهنامهبه صورت كلي در آيين قانوني و اجرايي مشخص،ايران، بدون وجود ساختار 
ها، تامين منابع و امكانات، سازي و تقويت سمنريزي، ظرفيتگذاري، برنامهگذاري و قانونقرار گرفته است. سياست

ها در نظام سلامت كشور هماهنگي، مشاركت (اجرا) و كنترل و ارزيابي، ابعاد اصلي الگوي مشاركت سمنسازماندهي و 
 باشند.ايران مي

هاي هاي سلامت ايراني اين ظرفيت و توانايي را دارند كه در اجراي موفقيت آميز تمام كاركردهاي نظامسمن گيري:نتيجه
ريزي براي برنامه ضمن سلامت نظام ارشد مديران و گذارانسياست ند.سلامت در كنار دولت حضور فعال داشته باش

بايد به دنبال رفع موانع و مشكلات پيش روي اين  ها در نظام سلامت،سازمان ظرفيت اين از قانونمند و مستمر گيريبهره



در بخش سلامت،  نهادمردم هايسازمان گسترش مشاركت و ها براي مشاركت در بخش سلامت باشند. توسعهسازمان
پذير، هاي خاص و آسيبهاي بهداشتي و درماني، به خصوص براي گروهتر به خدمات و مراقبتراحت دسترسي علاوه بر

شوند. انتظار باعث كاهش بار كاري بخش دولتي متولي سلامت و دخالت دادن مردم در امور مربوط به سلامت خود مي
ها در سطوح مختلف نظام ه رسميت شناختن هويت و اثربخشي نقش سمنرود كه دولت و نهادهاي دولتي ضمن بمي

ها را فراهم آورند. علاوه بر ضرورت حمايت دولت از آفريني سمنها، امكانات و تسهيلات لازم براي نقشسلامت، فرصت
 ور موثرتر خود را درآفريني و حضها نيز بايد از طريق توسعه و تقويت ظرفيت خود، امكان نقشها، خود سمناين سازمان

ها در كنار دولت، علاوه بر تسهيل مسير دستيابي به اهداف نظام سلامت فراهم آورند. در نهايت، حضور و مشاركت سمن
  كند.نهايي نظام سلامت، به تقويت و بهبود وضعيت سلامت آحاد مختلف مردم جامعه كمك مي

 ، ايراننظام سلامت، سازمان مردم نهاد، مشاركتكلمات كليدي: 

 


