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Introduction 

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

 
Research Methodology 

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

Research Findings 

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

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

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

128%, respectively.  

 

Discussion and Conclusion 

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

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

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

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

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

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

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

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

the possibility of providing services in the deprived areas and strata of the society (Janbazi, 2012).  
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 مقاله پژوهشی                                           
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 چکیده

 در مشلاارکت  سلاممت، حامی  هایسلایاسلات  توسلاۀ   در  دویت نقش کنار در.  اسلات  هاملت و  هادویت  مشلاتر   محصلاو  و همگانی  مسلاووییتی و  حق   سلاممتی

از این   اسلات   شلاده  آزموده مشلاارکت این  انجام  برای  متفاوت هاییروش.  اسلات  «همه  برای  سلاممت»  به  یابیدسلات  برای  کلیدی  اصلالی  بهداشلاتی  هایمراقبت

  پژوهش،  این  در.  شلادندبندی  بررسلای و اویویت  سلاممت  نظام  مدیریت  در  مردمی مشلاارکت  موانع  مدیریتی،  خطاهای کاهش  و  بهتر  گیریتصلامی   برای رو،

 کارکنان از نفر 30 بین  و  طراحی  زوجی مقایسلاات  جدو   شلادند و  اسلاتررا   زیرمۀیارها  و  مۀیارها  اکتشلاافی، روش  و  مراتبیسلالسلاله  فرآیند با اسلاتفاده از

  تۀیین   شلااخ  هر وزن  و مشلار   Expert choice  افزارنرم از  اسلاتفاده با  جداو  ناسلاازگاری. شلاد توزیع  اصلافهان پزشلاکی علوم  دانشلاگاه  خیرین مجمع

  عوام    و  سلاممت  نظام  مدیریتی  هایچایش  سلاممت،  سلایسلات  در مردمی  مشلاارکت  سلااختاری موانع  داد نشلاان  بندیرتبه  افزارنرم از  حاصلا   نتایج .شلاد

 در.  هسلاتند  مردمی  مشلاارکت  کلی  موانع  در  سلاوم تا  او   اویویت  درصلاد  128 و 134 ،158/0 وزن با  ترتیببه  سلاممت  نظام  مدیریت  بر  مؤثر  بسلاترسلااز

 دربارۀ  اطمعات  یا  دانش  فقدان  خیریه،  مؤسلاسلاات  برای  جامع  اطمعاتی  بانک ایجاد  ها،سلالبریتی سلاوی از  سلاممت با  مرتبط  هایموضلاو  طرح  زیرمۀیارها،

  درصلاد   28 و ،29 ،30 ،31 ،33  نهایی وزن  با  ترتیببه  سلاممت حوزۀ در  فۀا  مشلاارکت  و خیرین همکاری  برای  مناسلاب  بسلاتر ایجاد  عمومی، مشلاارکت

 همگانی  پوشلاش به  یابیدسلات در  جامۀه  سلاممت  ارتقای  و  حفظ  تأمین،  اصلالی  راهبردهای از  یکی  مردمی مشلاارکت.  داشلاتند را  پنج  تا یک  هایاویویت

 از  کنند می ایفا اصلالی را نقش  هاآن  اجرای  یا  راهکارها  انتراب در هسلاتند و  تأثیرگذار سلاممت  نظام مدیریت  فرآیند در ذینفۀان  آن، طی که  اسلات  سلاممت

  ارتباط   تقویت  مردم، رضلاایت و  کیفیت  افزایش  نتیجه،  در  و  خدمات  بهبود  به  بتوان طریق  این از تا  شلاوند  برطرف  مشلاارکت  موانع تا  اسلات  لازم رو، این

 . کرد  پیدا  دست  جامۀه  محروم اقشار  و نقاط در  خدمات  ارائ   امکان و  خدمات  وریبهره  به دویت، کمک با  مردم
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 مقدمه -1

های بهداشلاتی  مراقبت    ها در ارائکه دویت اسلات  هایی  شرسلایدگی به چای برایراهبردی سلایسلاتمی  نظام سلاممت به عنوان  

های  پشتوانههای بهداشتی و مستلزم تقویت سیست   صحیح این سیست حرکت به سوی مدیریت  هستند. مواجه    هاباکیفیت با آن

های  های مرتلف مانند زیرسلااخت برای مدیریت نظام سلاممت نیاز اسلات تا در برش  ،مایی در کشلاور اسلات. عموه بر این  قوی

مدنظر قرار گیرد  از این   گذاریی سلارمایهدسلاترسلا   سلاهویت و   یبهداشلات  یهاامکانات مراقبت   توسلاۀ وآموزش   ،سلایسلات  سلاممت 

 Jaca et)  این نظام بوده اسلات های اسلااسلای  ، همواره یکی از چایشن، به ویژه در بلندمدتریجلب مشلاارکت و تۀهد خی رو،

al., 2022.)  موجب سلالاهویتنهاد در برش سلالاممت  های مردممشلالاارکت بیشلالاتر سلالاازمان ،(1401رجبی و همکاران )   به گفت  

ثر  ؤ جامۀه نیز م دبر تقویت و بهبود وضلاۀیت سلاممت آحا خواهد شلاد و در ادامه،نظام سلاممت   بنیادینیابی به اهداف دسلات 

   خواهد بود.

پایدار ممکن نرواهد بود.    جامۀه اسلات و بدون آن توسلاۀ  هدف توسلاۀسلاممت به عنوان یک شلااخ ، محور و حوزۀ 

اقتصلالاادی، محیط  -  مرتلف از جمله محیط اجتماعی  یعموه بر این، سلالاممت مفهومی چندبۀدی اسلالات که تحت تأثیر عوامل

محسوب   سلالالالاممت  برشهای مدیران ترین دغدغهیکی از مه منابع مایی  امروزه، تأمین  گیرد.  می قرار سبک زندگیو فیزیکی  

 ,.Banke-Thomas et al)  ت مورد تقاضلالاا در هر جامۀه اسلالات ماخد  ترینسلالاممت یکی از پرهزینه  خدماتشلالاود  زیرا می

مت بلالاه دویلالات وارد مخدملالاات سلا  ئ و ارا  منابلاعمیلان مایلای، توییلاد أتبه منظور   شلالاار مایی زیلالاادیکه ف به نحوی  (2021

ماییات،  مانندمرتلف   یهایشبرش سلالالالالالاممت به رو منابع مایی مورد نیازاند که های مرتلف اشاره کردهمطایۀهشلالالاود.  می

   Carnut et al., 2020)  دنشلالاو خیرین تأمین می  خیریه و  هایههای مسلالالالالالاتقی  و مؤسساجتماعی، پرداخت    بیم  هایپرداخت 

   از این رو،اندحفظ و ارتقای سلاممت عمومی تشلاکی  شلاده ه منظورهای بهداشلاتی بسلاازمان(. 1392مقدم و همکاران، نکویی  

در  تقویت نظام سلاممت ،  پذیر خواهد بود. در بسلایاری از کشلاورهااجتماعی امکان  نظام سلاممت در کنار توسلاۀ  مدیریت بهین 

های بهداشلالاتی مراقبت   ۀهای پیچیدکشلالاورها با چایش  ،امروزه  .اسلالات   اجتماعی  هاییت تکیه بر ظرفمشلالاارکت عمومی و   گرو

تمرکز بر مشلاارکت جامۀه مه    ،بنابراین  ند کشلا های بهداشلاتی را به چایش میپذیری سلایسلات مواجه هسلاتند که ظرفیت و انۀطاف

مشلالاارکت عمومی نیز زمینه را برای  . در همین راسلالاتا،(Al Siyabi et al., 2021   Mosadeghrad et al., 2019)  اسلالات 

تأمین و ارتقای سلاممت  ،بر این اسلاا   (Martinez & Kohler, 2016)  کندسلاممت فراه  می ۀسلارگویی دویت در حوزاپ

مت مبرلالاش س (.Masic, 2018ای است )های توسۀهها، نهادها و ارگانتک افراد جامۀه و تمامی برشمستلزم مشارکت تک

 صورت فلالالاردی یا گروهی با مت بهماست. خیریلالالان س  دوستانه همواره از کمک خیرین برخوردار بودهماهیت انسان دیی  به

مت  مسلالا  میلالالالان، حفلالالالاظ و ارتقلالالالاایأمت در تمخدمات سلالا  ئ ارا و  میلالان مایی، توییلالاد منابلالاعأمشارکت داوطلبانه در حاکمیت، ت

 های تأمینخیریلالان در حوزه  ،در نظلالالالاام سممت ایلالالالاران نیلالالالاز(.  1398راد و همکاران، )مصدق مشلالاارکت دارنلالادملالاردم جامۀلالاه  

مت  م. خیریلالان سلالا (1401)خدادادی و همکاران،   فۀا  دارنلالاد  مت مشلالالالاارکت مخدملالالالاات سلالالالا  ئ مایلالای، توییلالالالاد منابلالالالاع و ارا

میلالاان اقشلالاار  های خیرین  کملالاکمناسب   مت، توزیلالاعمسلالا    خیریلالا   هایؤسسهمت، ممسلالا   ایلالاران از طریلالاق مجملالاع خیریلالان

جلالاذب و  مت راممایی ملالاورد نیلالااز برلالاش سمراسلالا  هدفمنلالاد، منابع    های اجتماعلالای و برگلالازاریمرتللالاف جامۀلالاه، شلالابکه

 -  بهداشتی  هایو ملزومات، پرداخت حقلالاوق و دسلالاتمزد کارکنلالاان سلالاازمان  میلالان تجهیزاتأفضاهای فیزیکی، ت  صرف توسۀ

 (.1398اد و احتشامی،  ر)مصدق  کنندبیماران می مت مهلاای خدملاات سلا درمانلای و پرداخلالات هزینه
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های بهداشلاتی به منابع  ثرتر در مراقبت ؤ خیریه برای مشلاارکت بهتر و م  هایهمؤسلاسلا  ،(2021) و همکاران 1  نیکجو به گفت

 همکاراندماری و  ،های دویتی باید تقویت شلالاود. در پژوهشلالای دیگرها و سلالاازمانمایی پایدار نیاز دارند و هماهنگی بین آن

برشلای از جمله های همکاری بینها را مسلاتلزم طراحی و ابم  دسلاتورایۀم سلایاسلات   ( اسلاتقرار رویکرد سلاممت در هم1399)

  در زمین هایی اند  کنون مطایۀه اما تا کردند سلاممت بیان   هایمشلاارکت مردم و برش خصلاوصلای در تصلامی  ۀشلایوه و نحو 

های سلالاممت به یکی از های نظامرشلالاد روزافزون هزینهاند. موانع مشلالاارکت مردمی در مدیریت نظام سلالاممت انجام شلالاده

 امورعدم توجه به  ،. همچنین(1401)باصری و علوی،    گیران نظام سممت تبدی  شده است های اصلی مدیران و تصمی چایش

بر این کند   ضلالاروری میرا های مردمی مشلالاارکت  طریق افزایشنظام سلالاممت تأمین منابع مایی از  هایمایی در اجرای طرح

 اند؟کدام مشارکت مردم در نظام سممت   موانعترین مه است که  پرسش ، پژوهش حاضر در پی پاسخ به ایناسا 

 

  پژوهش ادبیات -2

    های خیرخواهانامور جامۀه است و فۀاییت   ۀهای مردمی در ادارافزایش مشارکت   2یکی از عناصر مه  در حکمرانی خوب

بندی موانع اویویت با هدف    پژوهش. این  (1399)اشلاراقی و همکاران،   سلات ا  هااین عرصلاه   مردمی در بهداشلات و درمان از جمل

 کند.های پیشین را بیان میمفاهی  اساسی و پژوهش  3مشارکتی مشارکت مردمی در نظام سممت 
 

 مردمی مشارکت -2-1

شلاود که طی آن افراد مسلاووییت  عنوان یکی از حقوق اسلااسلای مرتبط با جامۀه به فرآیندی اطمق می  مشلاارکت عمومی به

. در حین مشلالالاارکت  (1399)اخوان بهبهانی و همکاران،  گیرندعهده می بهرا به طور منطقی و آگاهانه  مشلالالار   یموضلالالاوع

کنند و با توجه به روانی خود و دیگران تمش میعمومی، افراد به صلالاورت فردی یا گروهی برای ارضلالاای نیازهای روحی و 

تمش و همکاری   ای مشلالار شلالاده برای برنامهیابی به اهداف از پیش تۀیینهای موجود، برای دسلالات امکانات و محدودیت 

 (. Al Siyabi et al., 2021کنند )یم

و نیز امکانات و مناسلاب    هایها و موضلاو ردم در نظام سلاممت مسلاتلزم شلاناسلاایی و در نظر گرفتن زمینهثر مؤ مشلاارکت م

هایی مانند شلاناخت کافی از ماهیت  فقدان ضلارورت (.McGuire et al., 2024)  ی به مشلاارکت اسلات یابشلارایط لازم برای دسلات

های مشلالالاارکتی را با مفهوم مشلالالاارکت اجتماعی، تۀریف نظری و عملیاتی برای آن و چارچوب مناسلالالاب در این زمینه، برنامه

موانع و از . شلالاواهد موجود در ایران حاکی از وجود برخی (1400)حسلالاینی و همکاران،   کندمشلالاکمت اسلالااسلالای مواجه می

خیرین منابع مایی مورد نیاز برش سلاممت را   ،امروزهیابی به مشلاارکت عمومی در نظام سلاممت اسلات.  ها در مسلایر دسلات چایش

های مردمی میان اقشلاار مرتلف آوری کمکسلاممت، توزیع صلاندوق جمع  خیری  هایهاز طریق خیرین سلاممت، توزیع مؤسلاسلا 

کنند و در راسلاتای تأمین منابع مایی و کاسلاتن  های اجتماعی فضلاای مجازی و برگزاری مراسلا  هدفمند جذب میجامۀه، شلابکه

تواند دربرگیرندۀ اشلاکا  شلاارکت فرایندی چندجانبه اسلات  زیرا میم(. Daniels et al., 2018)  مایی فۀا  هسلاتند مشلاکمت

گوناگون فۀاییت اجتماعی مانند فۀاییت سلالایاسلالای، فرهنگی و آموزشلالای باشلالاد و مشلالاروعیت خود را نه فقط از دویت بلکه از 
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(. مشلالالاارکت فرایندی  1393گیرد )آخوندزاده، های کارگری( نیز می)اتحادیه  1های تاریری و خودمرتاری اجتماعیخاسلالالاتگاه

 ,.Kuikel et alدهندۀ جامۀه را در بر بگیرد )اسلات  زیرا درصلادد اسلات تا هم  اجزای فرهنگی و قومی تشلاکی   2چندفرهنگی

ارکت به عنوان عم  و تۀهد )عم  مشلاارکت( و به عنوان حایت و وضلاۀیت )امر شلاناسلای، باید بین مشلا (. از منظر جامۀه2023

رسلااند و به فۀاییت اجتماعی  شلارکت کردن( تمایز قائ  شلاد. مشلاارکت در مۀنای او ، داشلاتن شلارکتی فۀالانه در گروه را می

ر تۀریفی دیگر، د دهد.میشلالاده نظر دارد و در مۀنای دوم، از تۀلق گروهی ویژه و داشلالاتن سلالاهمی در هسلالاتی آن خبر انجام

رسلاانی در به میزان اطم  ،دهند. همچنینمتفاوت را ارائه می  یهایکه دیدگاه  اسلات مشلاارکت عمومی میزان توانایی شلاهروندانی 

 بر عموه  انسان  هر  که است  این  مۀنای به یمشارکت عموم بشر، حقوق  جهانی اعممی   طبق  گیری دویتی نیز اشاره دارد.تصمی 

 در  او   درج  در  مشلاارکت . دارد  مشلاارکت  نیز  خود سلارنوشلات  تۀیین در ها،انسلاان دیگر زندگی در  مثبت  تغییر ایجاد به  کمک

 یا  کشلاوری  سلاطح  در  بیشلاتر  وسلاۀت   با تربزرگ  هایجمۀیت  به سلاس،، و افتدمی اتفاق مرتلف  مناطق در محلی  کوچک ابۀاد

های در زمینه پژوهشگرانهای کارشناسان و دیدگاه  ،های مردم و همچنینمشارکت عمومی شام  دیدگاه .شودمی منتق   جهانی

 (. Akerboom & Craig, 2022)  است مرتلف 

 

 داخلی پیشینۀ -2-2

انجام دادند. این را   «3نگرگذاری نظام سلالاممت آیندهمشلالایمروری بر خط»( پژوهشلالای با عنوان  1402)  جانبازی و همکاران

،  4اسلاکولارهای اطمعاتی مانند گوگ   در پایگاه 2023تا  2016های  بین سلاا  هایهپژوهش به صلاورت مروری و با بررسلای مقای

گذاری آموزشی  مشینگری، خطگذاری، نظام سممت، آیندهمشیهای خطواژهبا در نظر گرفتن کلید 6مدو پاپ  5یرکت داین،سا

انداز آموزشلای در آینده به مدیریت گذاری نظام سلاممت با چشلا مشلایکارگیری خطو نظام سلاممت انجام شلاد. نتایج نشلاان داد به

های سلالاازمانی، فۀاییت    روحی  ، توسلالاۀراهبردهااهداف و    اجرای در رابطه با آموزش و پژوهش  ۀزصلالاحیح دانشلالاگاهی در حو 

 شود.منجر میغیره   پذیری اجتماعی، توانمندی فردی و جمۀی در ایجاد رفتار آموزشی ومسووییت  یارتقا

خصلاوصلای نظام سلاممت از  -  های عمومیمشلاارکت   ایگوی توسلاۀ  ارائ»( پژوهشلای با عنوان  1402امیرحسلاینی و همکاران )

و بلاا اسلالالاتفلااده از روش فراترکیلاب و    کیفی  بلاه روشانجلاام دادنلاد. این مطلاایۀلاه    « را7دهلاان ایکترونیکیبلاهگوی دهلاانوطریق گفلات 

شلااخ    36پن  خبرگان به روش دیفی تۀداد    ،شلاده به روش فراترکیب اسلاتررا   اوییکد  66تکنیک دیفی انجام شلاد. از بین 

، اقتصلالاادی و مایی  ،ایهای سلالااختاری و زمینهیفهؤ یفه شلالاام  عوام  ایجاد با مؤ م 9مقویه و  3  نهایی را شلالاناسلالاایی و در قایب 

ثیر با  أعوام  ت  و  سازی و اعتمادسازیآگاه  ،قراردادیهای سازمانی و نهادی, حقوقی و یفهؤ عوام  انتشلاار با م   ارتباطی و تۀاملی

 بندی کردند.مقبوییت و اثربرشی دسته ،فنی و ترصصی ،های قانونی و نظارتییفهؤ م

در نظام سلالاممت   8(NGOs) نهادمردمهای  ایگوی مشلالاارکت سلالاازمان   ارائ»( پژوهشلالای با عنوان  1401رجبی و همکاران )
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    انجام شلالاد. در مرحل 1400تا  1397های متوایی بین سلالاا    انجام دادند. این پژوهش به روش کیفی و در سلالاه مرحل « راایران

های علوم نفر از افراد شلااغ  در وزارت بهداشلات، وزارت کشلاور، دانشلاگاه 32او ، در دو گام مرور متون و اسلاناد و مصلااحبه با 

سلاممت، وضلاۀیت موجود مشلاارکت   ۀنهاد فۀا  در حوزهای مردمهای علمی پزشلاکی و سلاازمانپزشلاکی تهران و ایران، انجمن

درصلالاد و  75پ، از اجرای دو دور دیفی و رسلالایدن به توافق جمۀی   ون بررسلالای نهاد در نظام سلالاممت ایراهای مردمسلالاازمان

نهاد در نظام سلاممت کشلاور  های مردمشلاد. نتایج پژوهش نشلاان داد ایگوی نهایی مشلاارکت سلاازمان تأییدبیشلاتر، ایگوی نهایی  

نهاد، تأمین منابع و مردمهای  سلالاازی و تقویت سلالاازمانریزی، ظرفیت گذاری و برنامهایران دارای شلالاش بۀد اصلالالی سلالایاسلالات 

 دهی و هماهنگی، مشارکت )اجرا(، کنتر  و ارزیابی است.امکانات، سازمان

 

 یخارج یشینۀپ -2-3

های بهداشلاتی  دیدگاه رهبران مراقبت در گسلاترش سلایسلات   سلاازی ارائبهینه»( پژوهشلای با عنوان  2023) و همکاران 1دیاز

های آموزشلای وابسلاته به رهبر جراحی در بیمارسلاتان 30 با  سلااختاریافتهنیمه  انجام دادند. این پژوهش از طریق مصلااحب « رابایینی

مراقبت در سلاراسلار   برای طراحی مجدد ارائ  یهایبهداشلات انجام شلاد. نتایج نشلاان داد از دیدگاه رهبران چایشهای سلایسلات 

های عم  تا تقاضلااهای در حا  تحو  بازار های بیمارسلاتانی و اتاقی منابع مانند ترت یهاسلایسلات  وجود دارد که از محدودیت 

 ند.شو خانه را شام  می  مانند ترجیحات بیمار برای دریافت مراقبت نزدیک به

 « رات ممسلا  یپوشلاش همگان  یبه سلاو  یراه  یبهداشلات ی اوی  یهامراقبت »با عنوان   پژوهشلای (2023و همکاران )  2اسلامیت 

اسلالاا  پنج بۀد ارزش شلالاام  بهبود    چارچوبی بر  ،انجام دادند. این پژوهش بر ارتقای سلالاممت متمرکز بود. در این پژوهش

 بر روی رفاه کام  جامۀه ترسی  شد.  وهای بهداشتی، حفاظت مایی، کارایی و برابری اتراذ سممت، پاسرگویی به مراقبت 

های بهداشلاتی بر کارایی سلایسلات  اثرات ابزارهای سلایاسلات تأمین مایی مراقبت »( پژوهشلای با عنوان  2023) و همکاران 3آرهین

های بهداشلالاتی با انجام دادند. نتایج نشلالاان داد ترتیبات تأمین مایی مراقبت  « راسلالاممت  شلالاواهدی از جنوب صلالاحرای آفریقا

توجه کارایی   جایب  طرزیهای مراقبت بهداشلاتی مرتلط و تأمین مایی خارجی به سلاممت اجتماعی، سلایسلات   پرداخت، بیمپیش

بهداشلالالاتی به ویژه پرداخت از های  به یک منبع واحد برای تأمین مایی مراقبت   ءدهد. اتکاسلالالایسلالالات  سلالالاممت را افزایش می

 دهد. های خصوصی کارایی سیست  سممت را کاهش میبرش

بندی سلالایسلالات  سلالاممت در عمومی در اویویت   موانع مشلالاارکت عادلان»( پژوهشلالای با عنوان  2020) و همکاران  4رضلالاوی

نفر از  12انجام دادند. این پژوهش از طریق مصلالااحبه با   « رااوگاندا   پذیر در منطقتمرکززدایی در بین زنان آسلالایب چارچوب  

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

به   گسلالاترده اصلالامحات از  ناپذیرجدایی  برش  عنوان  به و  سلالاممت   نظام ارتقای برای  مطلوب فرایندی  عنوان به  تمرکززدایی

  اختیار  قدرت و انتقا  مۀنای به زدایی  تمرکز  .اسلالات  شلالاده  شلالاناخته  اقتصلالاادی  توجیه و  کیفیت   کارایی،  برابری، ارتقای منظور

  خودگردان نیمه  هایسلالاازمان محلی،  سلالاازمانی واحدهای محیطی،  هایسلالاازمان به  مرکزی دویت  از گیریتصلالامی  ریزی وبرنامه

 از .اسلات  سلاازیخصلاوصلای و  واگذاری تفوض، زدایی،تراک  مرتلف اشلاکا  در  غیردویتی هایسلاازمان  یا محلی دویت   شلارکتی،
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 .است  «مردم تندرستی مسوولان   و  دقیق مدیریت » مۀنای به سممت  هاینظام در  توییت  دیگر،  سوی

یابی به پوشش همگانی برای دست   راهبردتقویت نظام سممت به عنوان یک »ژوهشی با عنوان  پ  (2022و همکاران )  1جاکا

مقایه با مۀیارهای  34در مجمو  با بررسلالالای و انجام دادند. این پژوهش به روش کیفی   « راسلالالاممت در جوامع محروم آفریقا

های امکانات ارتقای زیرسلالااخت    توسلالاۀ و  حمایت مایی، افزایش نیروی کار، بهبود ظرفیت رهبری در تأسلالایسلالاات بهداشلالاتی

أمین مایی سلاممت، توسلاۀه و بهبود  شلاد. نتایج نشلاان داد تقویت سلایسلات  سلاممت از طریق ت انجامهای بهداشلاتی اوییه مراقبت 

 مه  در رسیدن به پوشش همگانی سممت در آفریقا ایفا کند.  یتواند نقشهای بهداشتی، میزیرساخت 

 

 پژوهش روش -3
شلاناختی مبتنی اسلات که در آن عل  به روش شلاناخت آن اسلات و اعتبار و ارزش قوانین هر علمی به روش مطایۀههر   پای

ها، کشلاف مجهولات و یافته برای بررسلای واقۀیت های مۀتبر و نظامای از قواعد، ابزار و راهمجموعه پژوهشرود. روش کار می

در  ترین مراحلی اسلات کهترین و فنییکی از مه  روش پژوهشبه طوری که انتراب    ح  مشلاکمت اسلات یابی به راهدسلات 

های آماری، داده   ها طراحی و با انتراب نمونبرای گردآوری داده را  پژوهشلاگر باید با حسلااسلایت ویژه ابزاری مناسلاب   آن، طی

  نام  به  منۀطف و توانمند  روشلالایاز  یدموضلالاو  با  یت توجه به ماه با. کندآوری  جمعرا شلالاناختی مورد نیاز نگرشلالای و جمۀیت 

  های موضلاو   وسلایل  آن به  بتوان تا برد  یهره  اسلات   چندمۀیاره  گیری  تصلامی   یهاروش دسلات  در  که ی2مراتب   سلالسلاله تحلی 

 .کندرا تحلی  می هاداده درختی مدیی صورت به مد  این.  کرد  ح  مرتلف سطوح در را پیچیده

 

 مطالعه نوع -1-3

ارائه  پژوهش مراطبان  هایهاز در  تجرب یفیتوصلا  بیانی  دارد تا سلاۀی انجام شلاده اسلات و کیفی  یکردپژوهش حاضلار با رو

 وی  بررسلا  که برای بود  افتهیسلااختارمهین   مصلااحب شلاد، انیکه ب طور، همانپژوهش کیتکن و  فن  (.Petrich et al., 2013دهد )

و   دوسلاتانهی ارتباطی  برقرار  با وی ها به صلاورت انفراد. مصلااحبهارزیابی شلاد ناتن از مترصلاصلا  دوتوسلاط    هاپرسلاش  اعتبار

 رابطه با دری نکات  ، بیاننیهمچن روند پژوهش و و اهداف از مرتصلالالاری انیپژوهش و ب  بای همکار  در راسلالالاتای  زیاعتمادبرانگ

ی شلاده به صلاورت صلاوتمکایمات انجام  ها، هممصلااحبه در ی . براشلادند  شلارو   انصلاراف از مشلاارکت   دری محرمانه بودن و آزاد

  .شدند  مکتوبی  بررس و  یتحل  برای هادادهی  تمام و  ضبط
کنندگان شلاام  کارکنانی بودند که  کنندگان از روش مبتنی بر هدف اسلاتفاده شلاد. مشلاارکت برای انتراب شلارکت  ، در این مطایۀه 

و مای  به شلارکت در مصلااحبه و همچنین در اختیار گذاشلاتن    را داشلاتند سلاا  کار در دانشلاگاه علوم پزشلاکی اصلافهان    5   سلاابق   ک  دسلات 

 ، ادامه پیدا کرد. در این مطایۀه   ها داده شلادن  ی و تکرار   نظری   گیری تا رسلایدن اطمعات به اشلابا  و اطمعات خود بودند. نمونه   ها ه تجرب 

  ها با توجه به تمای  هر برداری اسلاتفاده شلاد. مراح  انجام مصلااحبه های عمیق و یادداشلات صلااحبه از م   ، آوری اطمعات به منظور جمع 

باز و کلی شلارو  شلاد و در صلاورت ابهام   پرسلاش مصلااحبه با تۀدادی  ند.  یک از کارکنان دانشلاگاه علوم پزشلاکی اصلافهان انجام شلاد 

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

& Welch, 2011  به را  ها  مصلااحبه  متن   و پژوهشلاگران   شلادند    ی پ، از ضلابط به نوشلاتار تبد   ها مصلااحبه  که  ق ی طر به این    ( بررسلای شلاد

 

1 Jaca 
2 AHP 
3 Colaizzi 
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 ق ی طر  از   و ی کردند بند نظر را خوشلاه مد  ن ی مضلاام   پژوهشلاگران   ، پ، از آن   ها برچسلاب زدند. ، به آن سلاس،   بازخوانی کردند و مکرر   طور 

 د.ناستررا  کن  را ی اصل   ن ی مضام   توانستند   ها، شباهت   و   ها تفاوت    س ی مقا 
 

 (Edward & Welch, 2011)ای مرحلههفت روش. 1 نمودار

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

 یآمار ۀجامع -2-3

در برش  ،آماری شلاام  کارکنان شلااغ  در دانشلاگاه علوم پزشلاکی اصلافهان بود که در دو برش انتراب شلادند. ابتدا  جامۀ

. هسلاتندثر  ؤ شلاد تا مشلار  شلاود چه عواملی بر مشلاارکت مردمی در مدیریت نظام سلاممت م مصلااحبهنفر از کارکنان   5با   ،کیفی

کارکنان دانشلاگاه علوم پزشلاکی اصلافهان با از نفر  30اسلاتفاده از نظرات  با آوری اطمعات، پ، از جمع کمی،سلاس، در برش 

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

 

 یریگجم نمونه و روش نمونهح -3-3

این نفر اسلالالات، در    30تلاا    5حج  نمونلاه در این روش بین    کمترین( کلاه اظهلاار داشلالالات  2024)  1قهرملاانی  بلاا توجلاه بلاه نظر

گیری در این پژوهش از کارکنان دانشلاگاه علوم پزشلاکی اصلافهان به عنوان نمونه انتراب شلادند. روش نمونه  نفر 30 ،پژوهش

 .است گیری هدفمند نمونه

 
 
 
 

 

1 Ghahramani 

https://doi.org/10.22108/ecs.2024.141387.1108


 

3140(، 4 معره  لع ی) ،2  معره  ، 2 دوره ، خلریه امور و  وری مطعلععا  204  

 

https://doi.org/10.22108/ecs.2024.141387.1108 
 

 هاداده یآورروش جمع -4-3

به منظور طراحی سلااختار    یابی به هدف اسلاتفاده شلاده اسلات.از دو دسلاته اطمعات اوییه و ثانویه برای دسلات  ،این پژوهش در

 ند شلاده بود  یآورمصلااحبه جمع یقاز طر  که  عوام    کلیهای مشلاارکت مردمی در مدیریت نظام سلاممت، روش  1مراتبیسلالسلاله

دسلات ه  مراتبی مربوط بسلااختار سلالسلاله  ،. در نهایت ندشلاد انتراب  مؤثر  عوام  ،دانشلاگاهی  خبرگانو با اسلاتفاده از نظرات  یبررسلا 

 44  ،اسلاا  آن اند که بربندی شلادهعام  )مۀیار( دسلاته 8مشلاارکت مردمی در مدیریت نظام سلاممت در این حوزه در   موانع  .آمد

  درج 9. برای طراحی پرسلاشلانامه از طیف شلادمراتبی طراحی فرایند سلالسلاله   پرسلاشلانام  ،سلاس، .شلادندزیرمۀیار نیز مشلار  

مراتبی  ها، مراح  فرآیند سلالسلالهسلااعتی اسلاتفاده شلاد. پ، از انجام مقایسلاات زوجی توسلاط افراد منترب و دریافت پرسلاشلانامه

 .شدررا  و نتایج بیان  ثر بر مشارکت مردمی در مدیریت نظام سممت استؤ برای تۀیین وزن و اهمیت عوام  م

 

 پایایی و روایی -5-3
مه  از   ایجنبه آن تحلی  و  تهیه دردقت   که  ها در پژوهش اسلات آوری دادهپرسلاشلانامه یکی از پرکاربردترین ابزارهای جمع

گیری تا منظور از روایی این است که ابزار اندازه  .شودمی  شلاناخته  پایایی و  روایی  عنوان به که دهدمی  تشلاکی  را پژوهشروش 

گیری از یحلاا  متغیر گیری کنلاد نلاه متغیری دیگر را. بلاه تۀبیر دیگر، اگر ابزار انلادازهتوانلاد متغیر ملادنظر را انلادازهچلاه میزان می

یی، پرسلاشلانامه که شلاام   گیری روایی محتوامدنظر دارای روایی کافی نباشلاد، نتایج پژوهش ارزشلای نرواهد داشلات. برای اندازه

عوام  مؤثر بر مشلاارکت مردمی در مدیریت نظام سلاممت اسلات، از طریق روش دیفی در میان کارکنان دانشلاگاه علوم پزشلاکی 

ها دربارۀ عوام  مربوط اخذ و به کار گرفته شلاد. همچنین، با اسلاتاد راهنما نیز مشلاورت و نظرات  اصلافهان توزیع شلاد و نظر آن

نتایج آزمون دیفی   1اصلامح پرسلاشلانامه برای برآورده کردن روایی محتوایی نیز در نظر گرفته شلاد. در جدو   ایشلاان نیز به منظور

 نشان داده شده است.  
 دلفی آزمون نتایج. 1 جدول

Table 1. Delphi test results 

 دلفی  آزمون  هامقوله   و مفاهیم

 سوم  راند دوم راند اول راند زیرمعیار  معیار 

  و شهروندی حق

 مداریمشتری 

 عمومی مشارکت به اندازه چه تا مردم از عملکرد نظام سممت  هاییتمسوولان به شکا پاسخ

 شود؟ می  منجر

818/3  000/4  000/4  

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

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

 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا

545/4  545/4  545/4  

 مشارکت به اندازه چه تا سممت  نظام در  خیرین  مشارکت برای انسانی و مایی منابع ترصی 

 شود؟ می  منجر عمومی

636/4  636/4  636/4  

و داوطلبانه تا چه اندازه به  یریهخ هایمؤسسهنظام سممت و  یانمتوی ینمناسب ب ارتباط

 شود؟ ی منجر م یمشارکت عموم

273/3  364/3  364/3  

تا چه اندازه به مشارکت  یساختمان ۀدر پروژ یطواجد شرا یمانکارانتراب پ یراهنما برا ارائ 

 شود؟ ی منجر م یعموم

727/3  727/3  727/3  

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

 

1 Hierarchical structure 
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  و اجتماعی عوامل

 اقتصادی

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

 شود؟ ی منجر م

364/4  455/4  455/4  

 منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا مردم به رسانیاطم   برای مرتلف هایکانا   از استفاده

 شود؟ می

364/4  455/4  455/4  

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

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

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

 هایسازمان 

 نهادمردم

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

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

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

 شود؟ می

364/3  364/3  364/3  

 
  منجر  عمومی مشارکت به اندازه چه تا سممت خدمات  هایفناوری  کیفیت مستمر بهبود

 شود؟ می

636/4  636/4  636/4  

 مشارکت به اندازه چه تا یدویت هایسازمان و نهادمردم  های سازمان بین ارتباطی  هایراه  تۀیین

 شود؟ می  منجر عمومی

636/4  636/4  636/4  

  و مدیریتی عوامل

 سازمانی

455/3 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه  تا جامۀه سطح در دموکراسی اصو  رعایت  545/3  545/3  

 چه تا( هایتی )سلبر مشهور و نفوذصاحبافراد  یمرتبط با سممت از سو هایموضو  طرح

 شود؟ می  منجر عمومی مشارکت به اندازه

545/4  545/4  545/4  

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

 شود؟ ی منجر م یعموم

818/4  818/4  818/4  

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

  مشارکت موانع

  سیستم در عمومی

 سلامت

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

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

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

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

000/3 شود؟می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا  سممت خیرین و دویت با مرتبط مشکمت   091/3  091/3  

182/3 شود؟می  منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا   سممت خیرین و جامۀه با مرتبط مشکمت   182/3  182/3  

  مدیریت هایچالش

 سلامت  نظام

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

 عمومی مشارکت به اندازه چه سممت تا خیرین هایفۀاییت محوریعدایت به ناکافی توجه

 شود؟ می  منجر

364/3  364/3  364/3  

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

 مشارکت به اندازه چه تا خیرین  مشارکت و هافۀاییت  برای متناسب دستورایۀم  وجود عدم

 شود؟ می  منجر عمومی

364/3  364/3  364/3  

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

 شود؟ ی منجر م یمشارکت عموم

636/3  636/3  636/3  

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

  مدیریت پیامدهای

 سلامت  نظام

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

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

تا چه اندازه به    یمشارکت هاینامهتفاه  در خیرین از مدیران توسط موقعبه  مایی تأمین عدم

 شود؟ ی منجر م یمشارکت عموم

636/4  636/4  636/4  

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

 شود؟ می  منجر عمومی

818/3  818/3  818/3  
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636/4 شود؟می منجر عمومی مشارکت به اندازه چه سممت تا نظام طرح  از مردم نارضایتی  636/4  636/4  

 پژوهشی عوامل

  مدیریت بر  مؤثر

 سلامت  نظام

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

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

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

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

545/4 شود؟می منجر عمومی مشارکت به اندازه چه تا جامۀه در سممت سواد سطح ارتقای  636/4  636/4  

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

 

 پژوهش  هاییافته -4
 شدند. استررا  2شده، مۀیارهای اصلی در جدو  های انجامای و مصاحبههای کتابرانهبا مطایۀهحاضر،   پژوهشدر 

 یمها و مفاهمقوله . 2جدول 
Table 2. Categories and concepts 

 یار مع یرز یارمع

 مردم از عملکرد نظام سممت  هاییت پاسخ مسوولان به شکا ی مداری و مشتر  یحق شهروند

 بزرگسالان  یبرا  یاجتماع ی هامراقبت  ارائ

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

 در نظام سممت  یرینمشارکت خ ی برا یو انسان یمنابع مای ی  ترص

 و داوطلبانه  یریهخ های همؤسس ممت و سنظام  یانمتوی ینارتباط مناسب ب

 ی ساختمان ۀدر پروژ یطواجد شرا  یمانکارانتراب پ ی راهنما برا  ارائ

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

 ( 19  ید)کوو یا و بم  یاضطرار یطواکنش نظام سممت به شرا

 به مردم  یرساناطم  یمرتلف برا ی هااستفاده از کانا 

 دوستانه نو   امورمردم به مشارکت در  یق تشو

 خاص ی هایماری مردم در ب یمای  یهاجذب کمک 

 فرهنگ مشارکت  یجترو

 سممت  ۀمشارکت فۀا  در حوز نهادمردم  یهاسازمان 

 مردم  یشناختتوجه به سممت روان 

 جامۀه به خدمات ییناقشار متوسط و پا یدسترس

 خدمات سممت  یها ی فناور یفیتبهبود مستمر ک 

 ی دویت  یهانهاد و سازمان مردم  یهاسازمان  ینب  یارتباط ی هاراه یینتۀ

 در سطح جامۀه  یاصو  دموکراس یترعا ی و سازمان  یریتیعوامل مد

 ها( یتیو مشهور )سلبر نفوذصاحب  افراد  یمرتبط با سممت از سو  های طرح موضو  

 و داوطلبانه  یریهخ های ه مؤسس یجامع برا یبانک اطمعات یجادا

 یرین خ ی همکار برای بستر مناسب  یجادا

 یمشارکت عموم  ۀاطمعات دربار یافقدان دانش  سلامت  نظامدر  مردمیموانع مشارکت  

 ی رقابت یازهایعدم وجود بازخورد و ن

 یری گی  عدم وجود قدرت تصم

 و داوطلبانه   یریهخ  هایه مؤسس  میاندر  یزهفقدان انگ

 سممت  یرینمشکمت مرتبط با دویت و خ

 سممت  یرینمشکمت مرتبط با جامۀه و خ

 نهاد مردم  ی هاکاهش مشارکت سازمان  نظام سلامت  یریتمد یهاچالش

 سممت  یرینخ  یهایت فۀای ی محوربه عدایت یتوجه ناکاف

 ییو پاسرگو یابیارزش یشنظام پافقدان 

 یرینها و مشارکت خ یت فۀای ی عدم وجود دستورایۀم  متناسب برا
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 یرین خ  یکار  ی در ت  یساختمان  ۀمرتبط با پروژ یمهندس یفن یرویعدم وجود ن

 ی در بحث اقتصاد یو ناگهان یاد ز یارتورم بس

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

 یبالادست ینبا قوان یرینخ   عدم تطابق خواست

 یمشارکت هاینامه در تفاه   یرین از خ یرانموقع توسط مدبه  یمای ینعدم تأم
 از طرح سازمان نظام سممت  یپزشکان و مراکز درمان یتینارضا

 مردم از طرح نظام سممت  یتینارضا 

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

 یمشارکت عموم یندفرآ  یابینظارت و ارز

 ی در اماکن عموم یبهداشت  یهایهاطمع  ارائ

 یه اوی یبهداشت  یهاگسترش پوشش مراقبت 

 سطح سواد سممت در جامۀه  یارتقا

 بر مشارکت مردم در نظام سممت یمبتن های پژوهش 

شلااخ  موانع مشلاارکت عمومی در سلایسلات    نشلاان داد 3در جدو    عوام خبره روی این  30زوجی توسلاط  مقایسلاات  

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

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

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

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

H6       56/2  17/1  134/0  

H7        27/1  101/0  

H8         128/0  

CR=0/09<0/1 قابل قبول    

 

دانشلاگاه بیشلاترین و ترصلای  منابع    هایهکیفیت خدمات بهداشلاتی و مشلاارکت در جلسلا به ه  یخیر  هایهمیزان اعتماد مؤسلاسلا 

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

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

و   یحق شهروند یارهایمع

 یمداری مشتر
P1 P2 P3 P4 P5 P6 یار وزن مع 

P1  63/1  87/1  05/1  11/1  04/1  160/0  
P2   21/2  64/1  11/2  25/1  158/0  
P3    54/1  49/1  14/1  184/0  
P4     73/1  65/1  167/0  
P5      92/1  178/0  
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کمترین اهمیت را رسلاانی به مردم  های مرتلف برای اطم و اسلاتفاده از کانا بیشلاترین  ترویج فرهنگ مشلاارکت    شلااخ 

 دارد.
 ی و اقتصاد ی عوامل اجتماع یارهایمع یینها  ی زوج  یسۀ مقا یسماتر. 5جدول 

Table 5. The final pairwise comparison matrix of social and economic factors criteria 

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

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

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

CR=0/08<0/1  قابل قبول 

 

و دسلاترسی اقشار متوسط  بیشلاترین  های دویتی نهاد و سلاازمانهای مردمهای ارتباطی بین سلاازمانشلااخ  تۀیین راه ،همچنین

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

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

  یارهایمع

 یهاسازمان 

 نهادمردم

P13 P14 P15 P16 P17 یار وزن مع 

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

CR=0/02<0/1  قابل قبول 

 

و ایجاد بسلاتر    ها( بیشلاترینی)سلالبریت  مشلاهور و  نفوذصلااحب   مرتبط با سلاممت از سلاوی افراد  هایشلااخ  طرح موضلاو 

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

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

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

P18  18/1  11/1  58/1  202/0  
P19   57/1  09/1  282/0  

P6       154/0  

CR=0/09<0/1  قابل قبول 
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P20    73/1  267/0  
P21     249/0  

CR=0/05<0/1  قبول قابل  

 

  خیریه و داوطلبانه   هایهمؤسلاسلا  میانفقدان انگیزه در بیشلاترین و  مشلاارکت عمومی   ۀفقدان دانش یا اطمعات دربار  شلااخ 

 کمترین اهمیت را دارد.
 سلامت یستمدر س ی موانع مشارکت عموم یارهایمع یینها  ی زوج  یسۀ مقا یسماتر. 8جدول 

Table 8. The final pairwise comparison matrix of barriers to public participation in the health system 

  یموانع مشارکت عموم  یارهایمع

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

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

CR=0.08<0.1  قابل قبول 

 

   گزارش شده است. 1در نمودار  نیز های مدیریت نظام سممت وزن نسبی مۀیارهای چایش

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

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

 

کمتر   از آنجا کهدسلات آمده اسلات که ه ب  0/ 02نرخ ناسلاازگاری مقایسلاات زوجی مۀیارهای پیامدهای مدیریت نظام سلاممت 

 .گزارش شد 2دارد که در نمودار ، سازگاری قاب  قبویی  است   0/ 1از 
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 نظام سلامت  یریتمد یامدهایپ یارهایمع ی وزن نسب. 2مودار ن

Diagram 2. The relative weight of health system management outcomes criteria 

از دسلات آمده اسلات که  ه  ب 0/ 08ثر بر مدیریت نظام سلاممت  ؤ نرخ ناسلاازگاری مقایسلاات زوجی مۀیارهای عوام  پژوهشلای م

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

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

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

 

 گیریبحث و نتیجه -1-4

    ها از طریق پرسشنامها استفاده شد. دادهتحلی  دادهو  مراتبی برای تجزیه در پژوهش حاضر، از روش فرآیند تحلی  سلسله

دقت توسلاط  ا  . هر پرسلاشلانامه بندآوری شلادعلوم پزشلاکی اصلافهان جمع  دانشلاگاه  نفر از کارکنان 30ن مقایسلاات زوجی از بی

تحلی  حاصلا  از و  محاسلابه شلاد. نتایج تجزیه    Expert Choiceافزار نظر تکمی  و نرخ ناسلاازگاری آن توسلاط نرممدکارکنان  

بندی  ها از نرخ سلاازگاری مطلوبی برخوردار هسلاتند. نتایج نهایی اویویت مراتبی نشلاان داد تمامی پرسلاشلانامهروش فرآیند سلالسلاله

 نشان داده شده است. 9  مۀیارها و زیرمۀیارها در جدو
 یارهامعیرو ز یارهامع یی وزن نها. 9جدول 

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

 یوزن محل یار مع ییوزن نها ی بندیتاولو

 عامل

 یوزن محل یار مع نماد

 عامل

 یاصل عوامل نماد
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32 018/0  160/0  P1 مردم از  هایتیپاسخ مسوولان به شکا

 عملکرد نظام سممت 

118/0  H1 و  یحق شهروند

 یمداریمشتر

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

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

 هایهو مشارکت در جلس یخدمات بهداشت

 دانشگاه

29 0.019 167/0  P4 یبرا یو انسان یمنابع مای ی ترص  

 در نظام سممت  یرین مشارکت خ

26 021/0  178/0  P5 نظام سممت و   یانمتوی ینارتباط مناسب ب

 و داوطلبانه یریهخ هایهمؤسس

40 0.018 154/0  P6 واجد   یمانکارانتراب پ یراهنما برا  ارائ

 ی ساختمان ۀدر پروژ یطشرا

41 0.018 150/0  P7 121/0 یماران کادر درمان و ب ینارتباط مناسب ب  H2 یعوام  اجتماع  

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

 (19 ید)کوو یابم

30 020/0  167/0  P9   یمرتلف برا یهااستفاده از کانا 

 به مردم  یرساناطم 

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

 دوستانهنو 

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

 خاص

14 024/0  197/0  P12 فرهنگ مشارکت یجترو 

5 028/0  223/0  P13 124/0 سممت ۀمشارکت فۀا  در حوز  H3 یهاسازمان 

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

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

 خدمات

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

 سممت

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

 یدویتیهانهاد و سازمانمردم

17 023/0  202/0  P18 116/0 در سطح جامۀه یاصو  دموکراس یترعا  H4 یریتیعوام  مد  

033/0 1 ی و سازمان  282/0  P19  یمرتبط با سممت از سو هایطرح موضو  

 ها(یتی )سلبر مشهور نفوذ وصاحب افراد

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

 و داوطلبانه یریهخ هایهمؤسس

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

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

 یعموم

158/0  H5   موانع مشارکت

در  یعموم

027/0 8 سممت  یست س  170/0  P23 ی رقابت یازهایعدم وجود بازخورد و ن 

18 023/0  148/0  P24 یریگی عدم وجود قدرت تصم 

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

 داوطلبانه
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10 026/0  162/0  P26  سممت  یرینمشکمت مرتبط با دویت و خ 

12 025/0  158/0  P27 سممت  یرینمشکمت مرتبط با جامۀه و خ 

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

نظام   یریتمد

 سممت
19 023/0  170/0  P29 یهایتفۀای یمحوربه عدایت یتوجه ناکاف 

 سممت  یرینخ

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

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

 یرین مشارکت خها و یتفۀای

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

 یرین خ ی کار ی در ت یساختمان ۀپروژ

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

 ی اقتصاد

36 019/0  184/0  P34 یهانامهتفاه  یعدم وجود بار حقوق 

 یرین با خ یمشارکت

101/0  H7 یامدهایپ 

نظام   یریتمد

023/0 21 سممت  225/0  P35 ینبا قوان یرین خ  عدم تطابق خواست  

 یبالادست

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

 یمشارکت هاینامهدر تفاه   یرینخ

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

 سازمان نظام سممت 

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

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

 یمشارکت

128/0  H8 ی  عوام  پژوهش

 یریتثر بر مدؤم

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

39 019/0  151/0  P41 یدر اماکن عموم یبهداشت یهایه اطمع  ارائ  

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

25 022/0  172/0  P43 سطح سواد سممت در جامۀه یارتقا  

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

 سممت

 

 پژوهش پیشنهادهای -2-4

  پیشنهاد  است، نشده اجرا کام  طور  به و است   مردم  مشارکت  برای  مناسب  بستری  خانواده  پزشک برنام  اینکه به توجه با-

  کام    اجرای برای را  لازم  بسلاتر و کند  توجه  بیشلاتر  موضلاو  این  به  مردم  مشلاارکت   افزایش برای پزشلاکی  علوم  دانشلاگاه شلاودمی

 . کند فراه  آن

مرتبط با سممت    هایاز جمله طرح موضو  ،سممت وجود دارد ۀرسانی حوزبرای اطم  یلالا با توجه به اینکه منابع مرتلف

ها و های مجازی، سلاایت و در رسلاانهرا انجام داد لازم    اعتبارسلانجیتوان ها(، می)سلالبریتی  مشلاهور  و  نفوذصلااحب  از سلاوی افراد

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

روکراسی پیچیده و با توجه به ب  کهنهاد است  های مردمهای مدیریت نظام سممت مشکمت سازمانلالالالا یکی دیگر از چایش

هایی که برای بهتر شلادن راد یا سلاازماناف  لازم اسلات   .یکی از موانع جلب مشلاارکت مردم باشلاد  ممکن اسلات در کسلاب مجوز 

https://doi.org/10.22108/ecs.2024.141387.1108
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ی کنند بر روی این چایش بیشلالالاتر تمرکز کنند تا مشلالالاارکت جامۀه را برای ارتقاآن فۀاییت می یهای سلالالاممت یا ارتقابرنامه

 سممت افزایش دهند. 

این طریق به پایداری این کند تا از   یربرتر تقد نهادمردم  هایسلاازماناصلافهان از علوم پزشلاکی دانشلاگاه شلاود  لالالالا پیشلانهاد می

 نهادها کمک کند.

زیرا    مورد نیاز برای تأسی، را به مردم مۀرفی کند نهادمردم  هایسازمانعلوم پزشکی اصفهان   دانشگاهشود  لالالا پیشنهاد می

علوم   دانشلاگاه ،نهاد مورد نیازهای مردمبه همین دیی  با مۀرفی سلاازمان   ها دارنداین سلاازمان بارۀک  در یمردم اطمعات  بیشلاتر

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

نهلااد بلاه عنوان نیروهلاای خودجوش و هلاای مردمسلالالاازملاان ،لالالالالالا بلاا توجلاه بلاه اینکلاه برش دویتی چلاه برواهلاد و چلاه نرواهلاد

های برش دویتی و غیردویتی، استفاده  مجمو  فۀاییت وری  دهند، بهتر است برای افزایش بهرهیافته به کار خود ادامه میسلاازمان

ثرتر بین این دو ؤ م یتۀاممت ،سلاا  20انداز  یابی به چشلا های مردمی با هدف پایداری اهداف توسلاۀه و تسلاریع دسلات از ظرفیت 

 .استفاده شودبیشتر  نهاد های مردمبرش برقرار شود و سۀی شود از مشارکت سازمان

 

 پژوهش هایمحدودیت -3-4

هنگام   بنابراین،  اصلافهان بررسلای شلاد   پزشلاکی علوم  دانشلاگاه  در  شلااغ   از دیدگاه کارکنان  محدود سلاطحی در پژوهش این

 است.  پژوهش بودن های پژوهش مقطۀییکی دیگر از محدودیت  .گرفت  نظر را در لازم  پژوهش باید احتیاط نتایج تۀمی 
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