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 مقدمه
گذاران نظام سلامت در سراسر جهان بر اهمیت  سیاست

 مممردمهمممه  یمناسممب بممرا یبهداشممت یهمما مراقبممت تضمممین
تأمین منمماب  مممالی نظممام سملامت، یکممی از  و 1تأکید دارند

هما، در هممه کشمورها بمما  اغلب دولمت یهادغدغه ترین مهم
تواننمد  هما اغلمب نممی ولمتد 2.اسمتدرآممد  همر سممححی از

بهداشمتی  یهما مراقبمتهای  هزینه هممه یما بخمش بزرگمی از
نتیجممه، آنهمما  را از بودجممه عمممومی دولممت تممأمین کننممد. در

منماب   تمأمین ممالی یهما بایست با بررسی چگونگی روش می

 و یگممذار  سیاسممت یمناسممبی بمممرا ینظممام سمملامت، بممه الگممو
 -یمشمارکت عمموم 3.در این بخش دسمت یابنمد یریز  برنامه

 یخصوصمممن بخمممش عممممومی و ، قمممراردادی بمممییخصوصممم
 یتوسط بخمش خصوصم یزیرساخت عرضه خدمات منظور هب

اسمت.  لمتوبه د یبخش خصوص کیا کم یبه بخش عموم
ین مماب ، براسماس قمرارداد  مییطبیعم طمورهبم مشمارکت،ن ای

دامنممه تعهممدات و  ،حممدودایممن قممرارداد  .یابممد یرسمممیت ممم
ن و عملکمرد طمر یبمر  سمازد؛ یمشخص ممرا طر ین  یفوظا
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 ها: کلیدواژه
 نظام سلامت، 

 -عمومی مشارکت
 خصوصی، 

دهان بهگفتگوی دهان
 الکترونیکی، 

 ،  راترکیبروش 
تکنیک دلفی

 چکیده
 گفتگوی  بکارگیری طریق از  سلامت نظام هایمشارکت توسعه الگوی طراحی پژوهش این هدف .زمینه
 و دولتی هایبخش مدیران و محققان توجه مورد و روز  مباحث از  موضوع این است. الکترونیکی دهانبهدهان

 است. کشور   خصوصی
 ها،داده گردآوری  ابزار  شد. انجام دلفی تکنیک و  راترکیب روش از  استفاده با و کیفی  نوع از  محالعه این کار.  روش

 از  بطمرت هاییا ته و اطلاعات ابتدا است. پژوهش پیشینه با مرتبط مقالات بررسی و ایکتابخانه  محالعات
 پنل نظرخواهی به پرسشنامه طریق از  سپس استخراج،  راترکیب روش به خارجی و داخلی معتبر  علمی هایپایگاه
 در  و حذف یا ادغام غیرضرور  هایکد  و پالایش اولیه هاییا ته نظرخواهی، مرحله دو از  پس شد. گذاشته  خبرگان
 و یشناسای دهانهبدهان گفتگوی  طریق از  سلامت نظام هایمشارکت توسعه بر  موثر  های شاخص و هامولفه نهایت
 شدند. بندیدسته
 نهایی شاخص 36 تعداد فیدل روش به خبرگان پنل ، راترکیب روش به شده استخراج اولیه کد  66 بین از  .ها یافته

 و اقتصادی ای،زمینه و )ساختاری هایمولفه با ایجاد عوامل شامل؛ مولفه 9 و مقوله 3 قالب در  و یشناسای را
 و سازی آگاه قراردادی، و حقوقی نهادی، و )سازمانی هایمولفه با انتشار  عوامل تعاملی(، و ارتباطی مالی،

 کردند.  بندیدسته اثربخشی( و مقبولیت تخصصی، و  نی نظارتی، و )قانونی هایمولفه با تاثیر  عوامل اعتمادسازی(،
 گفتگوی  طریق از  سلامت نظام هایمشارکت توسعه در  جدیدی دیدگاه و الگو حاضر، پژوهش در  .گیری نتیجه
 های ظر یت روز، هایتکنولوژی و بازاریابی جدید ابزارهای کارگیریهب طریق از  تا شدارائه الکترونیکی دهانبهدهان
  ستفادها درمان و بهداشت توسعه جهت خیریه و خصوصی دولتی، های بخش  رهنگی و اجتماعی اقتصادی، عظیم
 گردد.
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اسمت؛  بلندممدت دارد؛ غالبما  ز خمدمات تمرکم موقم  بمهارائه 
، پایمداری و یاسمت تما تعهمد، کمارای کبر تسهیم ریسم یمبتن

واحممد  کیممن نمایممد؛ و لااقممل بممین تمموازن قممرارداد را تضمممی
  4.شود یم منعقد یخصوص بنگاه  کو ی یدولت

پممارادایم جدیممد در عنمموان یممک همما بممه مشممارکت امممروزه
همای پیییمده همکماری  حمل چمالش های مختلف برای بخش

تمأمین ممالی نحموه طرح مباحث مربمو  بمه 5.اند ظاهر شده
ظر یت بخش خصوصی از طریق  استفاده از نظام سلامت و 

 برانگیممز در ارزیممابی موضمموعات چممالش یکمممی ازمشممارکت، 
 هممم ایممراندر باشممد.  جهممان مممی سمملامت یاهمم عملکممرد نظام

عحفمی در جلمب  توسعه پمن  سماله کشمور نقحممه یها هبرنام
محسمو   گذاران بممه ایممن حمموزه توجه محققین و سیاست

ای از  طیممف گسممترده ،سمملامتنظممام  مشممارکت در  6.شممود مممی
سملامت در معنمای  . مشمارکت درشود میشامل را ها  روش

هممه کسمانی اسمت کمه در  وسی  به معنمای گمرد همم آوردن
های اخیر انواع  در دهه 7.کیفیت نقش دارندسلامت و   بهبود
هممای ابزار عنمموان هبمم خصوصممی -دولتممی مشممارکتهممای مممد 
 بمه وجمودبرای ارائه خدمات عمومی بمه شمهروندان ی محبوب

هما انجمام ر ت دولمت . وظایفی که قبلا  انتظار میآمده است
شموند ای به بخش خصوصی منتقل می طور  زایندهدهند، به

همای ایمن ممد عممومی را عملیماتی کننمد همای مأموریمت تما
هستند کمه  ای وسیله نقلیهمثابه به مشارکت در تامین مالی 
عمممل سممازی آنهمما  یمما تسممهیل پیمماده بممرای انتقمما  عملکردهمما

کننمد؛ عنموان ممی 9 شارما و ست 8.کنند می
تواننممد  تنها می ها در حمموزه بهداشممت و درمممان، نممه مشممارکت
کنند،   برطرفهای سلامت  ها را در گسترش زیرساخت شکاف

 و 10دهنمد بلکه طیف وسیعی از منا   و مزایا را نیمز ارائمه می
عمممومی یممک  خممدماتمشممارکت بخممش خصوصممی در ارائممه 

 ویژه بمرای کشمورهایسلامتی جمعیت، به عامل کلیدی برای
 های مشارکت بخمش مد  11.است پایین و متوسط با درآمد
کممه اسممت  مممد  ها، شممامل هفممت  در بیمارسممتان یخصوصمم

، یسممپار  بممرون یقمممرارداد خمممدمت، قراردادهممماعبارتنممد از؛ 
مار کمابت یاجاره، قراردادهمما یت، قراردادهایر یمد یقراردادها

 و یماز انحصمممممار یممممامت ی، قراردادهمممممایخصوصممممم یممممممال
کمممه بممما حرکمممت از   یت بخمممش دولتمممیممممحروم یقراردادهممما

مت یمممحروم یبممه سمممت قراردادهمماهممای خممدمت  قرارداد
ت بخمممش یو مسمممؤول کسمممیزان ر یمممم بممممر ،یبخممممش دولتمممم

نظممام  مشممارکت درهممر چنممد  12.شممود یا ممزوده ممم یخصوصمم
سلامت مزایای متعددی را برای کشورها به هممراه داشمته و 

همای مموازی و  تلاشبرخمی  نیمز ماننمد؛ ییهما اما چالش دارد
، (معمممولا  بممرای دولممت)هممای بممالای مبادلممه  هزینممه ،مضمماعف

و در نتیجمه عمدم  هامربو  به پاسخگوییو حواشی ل یمسا
 7.بمممه هممممراه دارنمممد را همممای کشمممور همسمممویی بممما اولویمممت

خصوصممممممی در  -های عمممممممومی مشممممممارکت سممممممازی پیاده
لی از قبیمل یهای آن بما مسما دلیل پیییدگیه ها، ب بیمارستان

روبمرو با پیچیدگی   پذیری انعطاف وکیفیت ها،   تامین هزینه
خصوصمممی در  -های عمممومی مشممارکتشکسممت و  10اسممت
 تواند ناشی از عدم شناسایی واضح میهای بیمارستانی  طرح

، شممفاف نبممودن نظممام واگممذاری فاهممددر ابهممام ا و اهممداف
پروژه، عمدم تقویمت نهماد نظمارتی، عمدم حکمرانمی خمو  و 

همین دلیل هب 8ی باشدید در  رآیند امور اجرایهای زا دخالت
تمممری در خصمممو   بایسمممت محالعمممات بیشمممتر و کامممملممممی

شمواهدی وجمود  های حموزه سملامت انجمام شمود.مشارکت
اجتمماعی و  اثمرات از جامعمه سمازی آگماهدارد مبنی بر اینکه 

سممملامت، موجمممب ترغیمممب  نظمممام های مشمممارکت مثبمممت
جهمت اداممه ت خیریمه و موسسما نیکوکماران، گذاران سرمایه
  13.شود ها می  عالیت

 یبمرایجدیمدیهما روشیجستجودرهاسازمانمدیران
 همای خمودهما و پمروژهطمرحساختن مخاطبین خمود ازآگاه

 متنوعییها روشازمقصودرسیدن به این جهت وهستند 
پایمه بمرکمهاهم روشایمنمؤثرترینازیکیکنند. میاستفاده

 بازاریمممابی اسمممت، گر تمممه شمممکل ا مممراد میمممان ارتباطمممات
دهمان بمه بمهکلاممی یما دهمان گفتگمویاسمت.   دهمان بمه دهان

مشمممممتریان و میمممممان بمممممازار مبادلمممممه اطلاعمممممات  مفهممممموم
گیری  ای کممه در شممکل گونممه به، هشممدکنندگان تعریممف  مصمرف

 تخمدما ت وها نسبت بمه محصمولا ر تار و تغییر نگرش آن
مممردم بممه تبلیغممات بممه عبممارت دیگممر نقشممی اساسممی دارد. 

و بیشمتر بمه دنبما  کمرده کمتمر اعتنما  ها   ها و سمازمان شرکت
ی هسممتند کممه نزدیکممان، دوسممتان و محصممولات و خممدمات

، دهانبهدهان گفتگویمعتمدین بازار در روابط غیررسمی و  
تحقیقممات نشممان  14.یذارنددگ مممیاطلاعممات آن را بممه اشممترا  

درصممد ا ممراد بممه اطلاعممات محصممولات و  90 کممه  دهممد می
شود، اعتماد  خدماتی که توسط دوستان و همکاران ارائه می

برابر، موثرتر  7و تاثیر کلام ا راد بر یکدیگر را  بیشتری دارند
  15.دانند از تبلیغات روزنامه و اخبار مجلات می

اطلاعمات،  واسمحه ظهمور  نماوری های جهان بمه دگرگونی
تجارت الکترونیمک، تحمو  ژرف  تب  آن، ایجاد اینترنت و به

ایجاد ها  ها و شرکت کسب و کار سازمان  یندآو عمیقی در  ر 
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اشمکا  جدیمد ارتباطمات آنلایمن، امکمان کمه طموریهب هنمود
اطلاعات را به میزان زیادی گسترش داده و ر تمار  جستجوی

 ظهمور بما 16.اسمت داده تغییمر چشممگیری طمرزارتباطی را به
 نیمز دهمانبمهدهمان تبلیغات ،اجتماعی هایشبکه و اینترنت

 از گسممترده اسممتفاده 15.یا ممت توسممعه الکترونیکممی بسممتر در
 ،یاجتممماع  یها شممبکه  یسممر  توسممعه و هوشمممند یهمما تلفن

 هممه در یکم یالکترون دهمانبمهدهمان غماتیتبل شمده موجب
 یممک از مخاطبممان نقممش و 17باشممد شممتهدا وجممود همما حوزه

بممه یممک سممازنده محتمموا و  ،صممرف اطلاعممات منفعممل گیرنممده
توانند بما کنندگان میمصرف ، در واق ابدیکننده تغییر تجربه

کنندگان در  چنین با سایر مصرفو هم ها شرکت، محصولات
 اجتماعی تبدیل به یک منبم های  شبکه لذا 18.تعامل باشند

بایسمتی کمه   دهگیری شم حیاتی داده بمرای انتخما  و تصممیم
 19.جدی این امر را مورد توجه قرار داد طور  به

اخیمر، بما ا مزایش کماربران اینترنمت  رصمت  یهادر سا 
ها بمه وجمود آممده  هما و شمرکتکلیمه سمازمان  یمناسبی بمرا

همای نموین، امکمان  از ابزارهما و روش یگیمر است تما بما بهمره
انتقما  حجمم ها و نیمز  رسانی اهداف و برنامه اطلاع معر ی و

همممای  نمممی و  مشخصمممات، شمممرایط و پیوسمممتعظیممممی از 
هممای خممود بممه متقاضمممیان و همما و پمممروژهاقتصممادی طممرح

که  ییو از آنجا های مجری و پیمانکار را بهبود بخشند‌شرکت
شدت بر ر تار و از عواملی است که به دهانبهدهانگفتگوی 

 لازمبنممابراین 20،تصمممیمات نظممام سمملامت تاثیرگممذار اسممت
 وتوجمهمموردبیشمتر،الکترونیمکدهمان بمهدهانگفتگوی است  
 قمرارهمای خصوصمیهمای دولتمی و شمرکت نظارت سازمانحتی

و محصولات حوزه بهداشت خدمات گیرند و با توجه به اینکه، 
و زندگی روزممره هممه  هستندالعاده گران قیمت   وقدرمان و 

ی هممه ید، لمذا در  و شناسمانمده ا راد را تحمت تماثیر قمرار می
بر نحوه استفاده خمدمات و محصمولات ایمن بخمش عواملی که 
   .گذارند بسیار مهم و ضرروری است تاثیر می

گیری  جهت بهرهای  محالعه ،که تاکنون در ایرانییاز آنجا
های نظمام سملامت  جهت توسمعه مشمارکت مکانیسماز این 

انگیممزش بمما هممدف ژوهش حاضممر پمم ؛انجممام نشممده اسممت
موسسات خیرین و گذاری بخش خصوصی و ترغیب  سرمایه
های  توسمعه مشمارکتارائمه الگمویی جهمت دنبما  ه ، بخیریه
 الکترونیکمی دهمانبمهدهمانگفتگموی از طریمق  سملامت نظام 

اسمممت تممما نتمممای  حاصمممل از آن، توسمممط کلیمممه  عمممالان و 
گذاران حممموزه بهداشمممت و درممممان کشمممور اعمممم از؛  سیاسمممت

سازمان برنامه و بودجه، وزارت بهداشت و درمان و آموزش 

های علمممموم پزشممممکی، پیمانکمممماران و  پزشممممکی، دانشممممگاه
ی حمموزه بهداشممت و یممهای تولیممدی، خممدماتی و اجرا شممرکت

های بخش خصوصی و  اران و بنگاهگذ درمان کشور و سرمایه
های غیرانتفمماعی و خیممرین نظممام سمملامت مممورد  نیممز سممازمان

 برداری و استفاده قرار گیرد.  بهره
 

  کار روش
؛ مرحله او  بمه در دو مرحلهبصورت کیفی  این پژوهش

در  روش دلفی انجمام شمد.مرحله دوم به و   راترکیب روش
عوامممل ممموثر بممر ها و  شمماخص،  راترکیممبروش ه بمم ابتممدا

های نظممام سمملامت از طریممق محالعممات   توسممعه مشممارکت
و سپس  آوری ای، مقالات و محالعات پیشین جم  کتابخانه

توسممط محقممق و یممک خبممره  ،آوری شممده هممای جممم  داده
بمه روش دلفمی، سمپس  بندی اولیمه گردیمد. دانشگاهی دسته

ها و عوامل مذکور، از طریمق نظرخمواهی خبرگمان و  شاخص
ادغممممام و سممممپس  ،پممممالایشغربممممالگری، ظران، ن صمممماحب

 گردید.نهایی  بندی  و دستهساختاردهی 
 یالگمو براسماس و بیم راترک روش بمه ،پمژوهش او  مرحله

 21 باروسو و یسندلوسک  یا مرحله هفت

 شمده داده نشمان 1 شکل در آن مراحل که است گر ته انجام
  ینتممما کمممه اسمممت یفمممیک محالعمممه ینممموع  بیممم راترک .اسمممت

 قیتلف گریکدی با را یفیک مرتبط هم به یول مختلف محالعات
 محالعمات از نظمر وردمم نمونه جه،ینت در. سازدیم کپارچهی و
 پممژوهش موضمموع بمما آنهمما ارتبمما  براسمماس و منتخممب یفممیک

 از ازیمن ممورد یهما داده کمه بیمترت نیبمد 22.شمودیم لیتشک
 مقالات، ها، کتا  اسناد، یبررس ،یا کتابخانه یهاروش قیطر 

 ،یپژوهشمم و یعلممم یها  صمملنامه ن،یلاتمم و ی ارسمم اتینشممر 
 نهیشمیپ و ینظمر  یمبمان از یخمارج و یداخل معتبر یها تیسا

 و یخصوصم -یعموم یها مشارکت نهیزم در پژوهش یتجرب
 و 2022 -2012 یهممماسممما  نیبممم ،دهمممانبمممهدهمممان یگفتگمممو
 روش بممممه و محالعممممه ،یگممممردآور  1401 -1392 یهمممما سمممما 
 یها مشمارکت توسعه بر موثر عوامل و ها شاخص ،بی راترک
 عواممل نیما ارتبا  نحوه و استخراج ،ییشناسا سلامت نظام
  ینتما بمر نظمارت یبمرا مرحله نیا در .دیگرد هیاول یبند دسته

 عضمو خبمره  مرد کیم نظمرات از ،ییایمپا یابیارز  و یاستخراج
 .دیگرد استفاده دانشگاه مدرس و یعلم اتیه
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 سندلوسکی و باروسو  راترکیبمراحل هفت گانه روش  .1شکل 

 براسمماس روش دلفممی انجممام شممد. ،پممژوهش دوممرحلممه 
آوری و  ینممممدی سمممماختاریا ته بممممرای جممممم آ ر روش دلفممممی 

دانممش موجممود در نممزد گروهممی از کارشناسممان و بنممدی طبقه
 هایی در بمین ایمن خبرگان است که از طریق توزی  پرسشمنامه

ها و نظرات دریا تی صورت  ا راد و بازخورد کنتر  شده پاسخ
پمژوهش و محالعمه ادبیمات ضممن در این مرحلمه  23.گیرد می

 دهمانبمهدهمانگفتگموی مبانی نظری در خصو  نحموه تماثیر  
پمالایش  ،های نظمام سملامت بر توسمعه مشمارکتالکترونیکی 

اولیممه بندی  و دسممته مرحلممه او ی اسممتخراج شممده ها شمماخص
 پنملنظرخمواهی بمه روش دلفی از طریق  ،ها ها و مقوله مولفه

 ،با توجه به هدف پمژوهشخبرگان گذاشته شد. بدین منظور 
یما  منمد)هد غیرتصماد ی گیمری  بمه روش نمونمهپنل خبرگمان 

شمد. پنمل تشمکیل قضاوتی( و نیز به کمک روش گلوله بر می 
های  ارکتحموزه مشم نظمران خبرگان شمامل گروهمی از صماحب

نظمممام سممملامت شمممامل اسممماتید دانشمممگاه، ممممدیران دولتمممی،  
کارآ رینممان بخممش خصوصممی و خیممرین نظممام سمملامت و نیممز 
خبرگان علممی، دانشمگاهی و صماحب نظمران اممور بازاریمابی و 

و سموابق  تجربمهالکترونیکمی کمه دارای  دهانبهدهانتبلیغات 
شد تما خواسته بودند، تشکیل و از ایشان در این حوزه عملی 
قرار داده  ها را مورد بررسی بندی استخراج شده و گروه عوامل

و نظرات خود را بیان نمایند تا در نهایت اجماع حاصل گردد. 
از طریمق توزیم  تعمدیل شمده  ین پمژوهش از روش دلفمیدر ا

 یبممرخلاف روش دلفمم. اسممتفاده شممد پرسشممنامه در دو مرحلممه
خبرگممان در  اسممتفاده از نظممرات ه بممایممه مممد  اولکمم کیلاسممک

ا تمه یتوسمعه یدر مراحل بعدو  شود یم یه طراحیمراحل اول
تعدیل  یدر روش دلف .شود یم در مورد آن حاصل یو اجماع 

شمده و بمه پانمل خبرگمان عرضمه  یه طراحیمد  اول کی، شده
ه بمما اسممتفاده از محالعممات یمممممد  اول کیمم یشممود. طراحمم یممم

اهش کممارائممه آن بممه پانممل خبرگممان موجممب   و هجامعمم یمممرور 

 یی  نهممایبممه نتمما یابی  دسممتیتسممر  و یدلفمم محالعممه مراحممل
   24.شود یم

ای طیمف لیکمرت  گزینه  5ها، پرسشنامه  ابزار گردآوری داده
 لایمن بمه آدرس بود که از طریق ارسا  لینک پرسشمنامه پمرس

موبایممل و گوشمی ا مراد ایمیمل یما از طریمق   پسمت الکترونیمک
واتساپ و ایتا توزی  و پمس  تلگرام، های رسان پیاماستفاده از 

جهمممت  .گردیمممدآوری   ها جمممم  از چنمممد بمممار پیگیمممری، پاسمممخ
پایمایی  بمرای اسمتفاده و  ا مزار محاسبات پمژوهش از نرم

یآلفابیاولیه، ضر پس از یک پیش آزمون نمونه ،پرسشنامه
، یممین روایممیتع یبممرارونبممام محاسممبه گردیممد. همینممین ک

 مختلممف اتینشممر  و کتممب ها، مقالممه مشممابه، یها پرسشممنامه
 دیاسممات یتعممداد بمما مشممورت بمما هیمماول پرسشممنامه و محالعممه
 نیبمم در آن یتعممداد  یمتوز  بمما سممپس هیمته خبممره و یدانشمگاه
 مشمخص آن ابهاممات و اشکالات آزمون، شیپ و یآمار  جامعه

 منظور به .دش هیته یینها پرسشنامه انتها در و دیگرد برطرف و
 جهمت دهندگان پاسمخ یتممام بما ابتمدا پمژوهش، اخلاق تیرعا

 بمه زیمن و آممد عممل بمه لازم یهما یهمماهنگ  پرسشنامه، ارسا 
 صممورت به شممان اطلاعات و ها پاسممخ شممد داده نممانیاطم همما آن

 .شد خواهند ینگهدار  محرمانه و محفوظ
 

 پژوهش  های یافته
 روش و بیممم راترک بخمممش دو در پمممژوهش، یها ا تمممهی
 یجسمتجو از پمس ،بی راترک بخش در. گردد یم ارائه یدلف

 روش یبررسمم یطمم  ،مقالممه 217 نیبمم از مناسممب یها مقالممه
 و محتموا سمپس .شمدند انتخما  27 تعمداد ،یاتیمح یابیارز 
 عنموانهبم هیاول کد 66 تعداد و یبررس مذکور مقالات  ینتا

 اسمتخراج ها مشمارکت توسمعه بمر موثر عوامل و ها شاخص
 عضمو خبره  رد و محقق توسط مذکور یها شاخص .دیگرد
 مولفممه دوازده قالممب در ،دانشممگاه مممدرس و یعلممم اتیممه

طممی محالعممات انجممام شممده از آنجممایی کممه  .شممد یبنممد گروه
گفتگموی ابعماد   16 پمائولی و 20 مارتین توسط
بررسمی،  بمه دقمتو درممان  بهداشمتحوزه در  دهانبهدهان

ایممن ، در محالعممه حاضممر ه اسممتشممد بندی و خوشممه توسممعه
و مبانی نظری و با توجه به مبنای کار قرار گر ته بندی  خوشه
دهمان بمهدهمانگفتگوی  رآیند   پژوهش در خصو ادبیات 
 انتشمار، جماد،یا مقوله سه در مذکور یها مولفه ،یک یالکترون

 نظمام یها مشارکت توسعه بر موثر عوامل رندهیدربرگ که ریتاث
 یکم یالکترون دهمانبمهدهمان یگفتگمو نمدی رآ بسمتر در سلامت

 (2 شکل). دیگرد ارائه و هیاول یبند دسته ،باشد یم

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8%D9%82%D9%87%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C


 امیرحسینی و همکاران.

  1، شماره 14سلامت، دوره  ر یتصو همجل| 106

 

دهان الکترونیکیبههای نظام سلامت از طریق گفتگوی دهان بندی مفهومی عوامل موثر بر توسعه مشارکت دسته .2شکل 
 

و  ل شمممدهیتعممدبراسمماس روش دلفمممی دوم، بخممش در 
کممه شممامل    2از پرسشممنامه، الگمموی اولیممه شممکل اسممتفاده 

بندی  و دسته  راترکیبکدهای اولیه استخراج شده از روش 
های ممموثر بممر  ها و مقولممه اولیممه ایممن کممدها در قالممب مولفممه

گفتگممموی های نظمممام سممملامت از طریمممق   توسمممعه مشمممارکت
، به نظرسنجی خبرگان گذاشمته بودالکترونیکی  دهانبه دهان
دلفی در دو دور در مقاط  زمانی مختلف در   پرسشنامهشد. 

 1به شرح جمدو  وضعیت آن  که  اختیار خبرگان قرار گر ت
 .گردد ارائه می
دور او  و دور دوم  یها توزی  پرسشنامه و گرآوری پاسخ .1جدول 

 های پژوهش( )منب ، یا ته دلفی

دور
تعداد 
 توزی 

پاسخ تعداد 
 جم  آوری شده

درصد 
 دهی پاسخ

میانگین 
 پیگیری

 بار 3 درصد 96 24 25 او 

 بار 2 درصد 95.8 23 24 دوم

کنندگان نشمممان  شمممناختی شمممرکت مشخصمممات جمعیت
درصممد دارای تحصممیلات کارشناسممی  19دهممد کممه بممیش از  می

سما   5درصد دارای سابقه کار بیش از  87ارشد و دکتری و 
در دور او  پممس از  باشممند. پممژوهش میدر موضمموع مممورد 

توزیمم  پرسشممنامه بممین اعضممار پنممل خبرگممان و گممردآوری 
انحممراف معیممار  های آممماری میممانگین و اطلاعممات، شمماخص

دهندگان خواسممته شممده  محاسممبه شممد. در ایممن دور از پاسممخ
است تا در صورت وجود سایر عوامل تاثیرگذار یا تاثیرپذیر، 
در پیشنهاد خود را به هممراه توضمیح مختصمر ارائمه نماینمد. 

ی حمذف نشمده و یکبمار دیگمر بمه خبرگمان کمداین دور همی   
سمایر اعضمار، در  شد تا با توجه بمه نظمر   رصت بررسی داده 

های خود را بمازنگری و در صمورت صملاحدید  دور دوم پاسخ
 نظرات جدید را اعلام نمایند.

آممده در دست  بهچون میانگین  دور او ،براساس نتای  
( 3از ارزش مورد نظر آزممون )یعنمی عمدد  الاتر همه موارد ب

داری آزمون نیمز در هممه مموارد   ، همینین سحح معنابودند
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( و  اصله اطمینان نیز در هممه 5/0ز میزان خحا )تر ا کوچک
، از داشمتموارد در دو دامنه بالا و دامنه پایین مثبمت قمرار 

تمموان ادعمما نمممود میممزان  درصممد می 95رو بمما اطمینممان  ایممن
)اجزار مد ( که از ادبیمات موضموع  ها کداهمیت هر یک از  

تممر از میممانگین یمما ارزش مممورد نظممر  اسممتخراج شممده، بممزر 
های  مولفممه ( اسممت. بنممابراین همممه اجممزار و3)عممدد  نآزمممو
در  .قرار گر تندمورد تایید ی شده، در دور او  دلفی یشناسا

دور دوم دلفممی، ابتممدا بازخوردهممای دور او  بممه اعضممار پنممل 
های دور او   گردیمممد بمممدین منظمممور میمممانگین پاسمممخ ارائمممه 

ها، بممرای  کممدها و   مولفممهخبرگممان در رابحممه بمما هممر یممک از 
نظرخممواهی در مرحلممه دوم بممه خبرگممان اعمملام تمما در صممورت 

های خمود  تمایل با توجه بمه نظمرات سمایر اعضمار، در پاسمخ
دوم،  دور در . تعممدیل مممورد نظممر را اعممما  نماینممد وتجدیممدنظر 

کسب هایی که میانگین   کدقرار گر ته و   4ارزش مورد نظر عدد 
، در ممد  باشمد ممورد نظمرارزش مساوی یما بمالاتر از آنها شده 
  .شدندحذف  4های با میانگین کمتر از  مانده و مولفه باقی

 اعضار پنل وتعیین میزان هماهنگی میان نظرات جهت 
از ضمریب همماهنگی کنمدا  اسممتفاده  ،دلفمیپایمان رانمدهای 

ن در دو دور آ ثابت مانمدن ایمن ضمریب یما رشمد نماچیز  شد.
توا مق صمورت نگر تمه  دهد که ا زایشمی در  متوالی نشان می

 در صورتی گرددمتوقف   تواند می ،یند نظرخواهیآاست و  ر 
نظران  که میزان تغییرات امتیازات داده شده توسط صماحب

درصممممد باشممممد، اجممممماع و  15در دو دور متمممموالی کمتممممر از 
ضمریب  25.نظر بر سر موضوع مورد بررسی، وجمود دارد اتفاق

و در دور دوم  641/0 مقمممدار همممماهنگی کنمممدا  در دور او 
دهنده توا ق در حمد  ، نشاناین مقادیرآمد. دست  به 657/0

باشممد. همینممین تفمماوت  قمموی در خصممو  نتممای  دلفممی می
ضریب هماهنگی کندا  دور دوم نسبت بمه دور او ، مقمدار 

درصمممد را نشمممان  5/2ا مممزایش و رشمممدی در حمممدود  016/0
دهنده آنست کمه اتفماق نظمر میمان  نشان این میزاندهد.  می

اعضار پنل میان دو دور متوالی، رشد قابمل تموجهی نداشمته 
 توان به مراحل دلفی پایان داد.  و می

و حصممو  اطمینممان  تیمماهمجهممت تعیممین همینممین 
های خبرگان در رابحه  نسبت به وجود توا ق جمعی در پاسخ

های  های ممموثر بممر توسممعه مشممارکت ها و مولفممه بمما شمماخص
دهمان الکترونیکمی و بمهنظام سلامت از طریق گفتگوی دهان

، از آزمممون تممی دو بندی آنهمما بممین دو دور دلفممی نحمموه دسممته
 صورت بهها  این آزمون استفاده شد. و آزمون لوینی ا نمونه

در سمحح های دو مرحله،  پاسخ میانگین   مقایسه دو گروهی  
 5خحممای  درصممد و سممحح معنمماداری بممالاتر از  95اطمینممان 

ان داد  و نتمای  نشم د مورد بررسی و مقایسه قرار گر تدرص
دور او  و دوم دلفممی هممی  ها بممین  کممه در تمممامی شمماخص

اختلا ممی بممین نظممر خبرگممان وجممود نممدارد. لممذا بممدلیل توا ممق 
تی  ،بر اساس نتای  آزمون کندا جمعی در نظرات خبرگان، 

کنیممک ، اجممرای مرحلممه سمموم و بممالاتر تو لمموین ای دو نمونممه
بمه ها  کمدوضمعیت  در پایمان دور دوم دلفی متوقمف گردیمد. 

 گردد. ارائه می 2 جدو  شرح

 
 ها در پایان دور دوم دلفی کدوضعیت   .2 جدول

ها مقوله ها همولف   کد 
ها گویه    

 هیاول یها گویه
نیانگیم  

 
 

 در هیگو تیوضع
دوم دور انیپا  

جادیا  

 و یساختار 
یا  هنیزم  

مانده یباق 26/4 یباز و کاغذ یسالار  وانیو عدم د یسپار  نبرو جهت روان و ساده یبوروکراس 1  

شده حذف 40/3 مشارکت یسازمان مد  با یسازمان ساختار یر یپذ فانعحا کردن  راهم 2  

شده حذف 17/3 لازم ی رهنگ  ساخت ریز  توسعه 3  
شده حذف 39/3 نیطر  نیب( تکمشار  روحتوا ق، سازگاری و سازش پذيری ) 4  
مانده یباق 57/4 یخصوص و یعموم یهابخش نیمشتر  ب یآموزش یهانشست یبرگزار  5  
مانده یباق 70/4 هاپروژه مشخصات و تیماه اطلاعات، تقارن و تیآزاد، شفا  یسدستر  6  
مانده یباق 30/4 ها ها و پروژه آوری داده و اطلاعات طرح توسعه کاربرد  ن 7  

یتورم و یبانک   
شده حذف 96/3 تورم تیر یمد و کنتر  زانیم 8  
شده حذف 09/3 مدتهای بلند دریا ت وام امکان و مناب  نمودن دسترس 9  
شده حذف 35/3 یمال نیتام جهت مناسب یمحل یها بانک وجود 10  

 و یاقتصاد
یمال  

شده حذف 87/3  نرم نوسانات بودن ینیب قابل پیش 11  
مانده یباق 39/4 مناسب یاقتصاد ساختار جادیا 12  
مانده یباق 30/4 مستد  و سالم یاقتصاد یها استیس نیتدو و یطراح 13  
شده حذف 74/3 یاقتصاد تیامن و ثبات ،یدار یپا داشتن 14  

30/4 اعتبار نیتام جهت قرارداد قیتوث سازوکار جادیا 15 مانده یباق   
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ها مقوله ها همولف   
 کد

ها گویه    هیاول یها گویه 
نیانگیم  

 
 

 در هیگو تیوضع
دوم دور انیپا  

16 
 یهما د و توانمنمد و پمایین آوردن هزینمهمسماع یممال بمازار نمودن  راهم
 یمال نیتام

شده حذف 48/3  

مانده یباق 35/4 امکانات یمولدساز  و موجود یها ییدارا و مناب  نهیبه استفاده 17  

87/4 خدمات یبها و ها تعر ه نمودن عادلانه و یواقع 18 مانده یباق   
52/4 نظر مورد هیسرما بازگشت و پروژه کردن یاقتصاد 19 مانده یباق   
48/3 هیسرما صاحبان قیتشو یبرا لازم نیتضام ارائه 20 شده حذف   

 و یارتباط 
یتعامل  

21 
کننممدگان و  ذینفعممان و مشممارکت گمماهیجا و تیممهو رشیپممذ و احتممرام

 یشیاند اری جلسات همز برگ
57/4  
 

مانده یباق  

74/4 مشارکت نیطر  نیب مدت دراز و موثر ارتبا  و یهمکار  یطراح 22 مانده یباق   

91/3 ینیکارآ ر  بستر کردن  راهم و اشتغا  جادیا 23 شده حذف   

24 
خیرخواهانممه و اجتممماعی  یهمما هممای قمموی و ایجمماد انگیممزه مشمموق یاعحمما

 ها جهت مشارکت
30/4 مانده یباق   

74/3 یمشارکت یها پروژه ییاجرا یها حل جدیت در ر   موان  و پیگیری راه 25 شده حذف   

 انتشار

 و یادار 
یاجتماع   

83/3 دولت یها راستایی اهداف پروژه با سیاست هم 26 شده حذف   

83/3 یح یمح ستیز  لیمسا با پروژه نمودن یسازگار  27 شده حذف   
96/3 پروژه یمشارکت تیماه با کارکنان موا قت و یهمراه 28 شده حذف   

 و یسازمان
ینهاد  

61/4 ها پروژه و ها طرح یواگذار  انتظارات از هد مند و قیدق انیب 29 مانده یباق   

35/4 پروژه تیر یمد مناسب یسازمان یز یر  برنامه 30 مانده یباق   

48/4 مشارکت یساز ادهیو پ یتوانمند، متخصص در طراح یداشتن مناب  انسان 31 مانده یباق   

91/3   یسالار  شايسته نظام یاجرا و رندگانیگمیتصم و رانیمد یبلوغ دانش  رد 32 شده حذف   

83/3   ها عه مشارکت عمومی خصوصی در سازمانتوس یواحدها لیتشک 33 شده حذف   

30/4 کلان سحح در کننده تیحما و باثبات یاسیس ی ضا 34 مانده یباق   

 و یحقوق
یقرارداد  

70/4 نیطر  حقوق حفظ چارچو  و مشارکت قرارداد مناسب یالگو یساز  ادهیپ 35 مانده یباق   

36 
گمممذاری، تصممممیم گیمممری و  ت دادن ذینفعمممان در  رآينمممد قمممانونکمشمممار 
 ها مشارکت یز یر  برنامه

35/4 مانده یباق   

43/4 دولت جانب از یکا   تعهدات و نامه دادن ضمانت 37 مانده یباق   

57/3 پروژه سکیر  بودن ینیب تا حد امکان قابل پیش 38 شده حذف   

43/4 دولت و یخصوص بخش نیب ما ها ها و ریسک امکان تقسیم مسئولیت 39 مانده یباق   

 و یساز  آگاه
یاعتمادساز   

30/4 یح یمح موثر یبازخوردها ارائه و مثبت یا تبلیغ رسانه 40 مانده یباق   

83/3 سلامت حوزه ینید یها تروی  توصیه 41 شده حذف   

61/4 سلامت حوزه یاجتماع  یها اثرات مثبت مشارکت سازی جامعه از  آگاه 42 مانده یباق   

70/3 نیطر  تعهد و یر یپذ تشویق مسئولیت 43 شده حذف   

30/4 نانیاطم حس جادیا و اعتماد تیتقو 44 مانده یباق   

ریتاث  
 و یقانون
ینظارت  

43/4 تکشرا  یبرا استاندارد و مناسب مقررات و نیقوان چارچو  وجود 45 مانده یباق   

30/4 یگذار  کارآمدی قوانین و مقررات سرمایه  و بودن بروز 46 مانده یباق   

96/3 یخصوص یعموم مشارکت یها برنامه و نیقوان در هیرو وحدت 47 شده حذف   

57/4 یمشارکت یها پروژه از مستمر یبانیپشت جهت یاتیعمل سمیمکان کی یبرقرار  48 مانده یباق   

39/4 مرتبط یها سازمان بودن همراه و خو  یحکمران 49 مانده یباق   

83/3 ها تکمیت در امور تصدیگری مشار کت حا دخال عدم 50 شده حذف   

30/4 متخصص و یقو ینظارت ینهادها داشتن 51 مانده یباق   
35/4 گذار هیسرما انتخا  و یواگذار  نظام شدن شفاف 52 مانده یباق   
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ها مقوله ها همولف   
 کد

ها گویه    های اولیه گویه 
 میانگین

 
 

وضعیت گویه در 
 پایان دور دوم

 

 و ی ن
یتخصص  

35/4 باشد فیتعر  و یر یگ اندازه قابل یسادگ  به پروژه خدمات تیفیک و ییکارا 53 مانده یباق   

35/4   پروژه یمهندس و ی ن یسنج امکان  راهم بودن 54 مانده یباق   
43/3 پروژه مراحل و یزمان خط بودن ینیب وتاه و قابل پیشکدوره ساخت   55 شده حذف   
39/3 دارد را شدن یخصوص و مشارکت جذ  تیقابل پروژه 56 شده حذف   

 یانسممان منمماب  از برخمموردار و سممتهیشا و متخصممص یخصوصمم بخممش 57
 توانمند

26/4 مانده یباق   

48/3 تجربه با و توانمند یخصوص بخش بودن دسترس در 58 شده حذف   

 و یتکنولوژ 
یزاتیتجه  

35/3 است تیر یمد قابل ومیکنسرس کی یبرا ابعاد نظر از پروژه 59 شده حذف   

61/3 مشابه یها ها یا پروژه اری و تهدید پروژه توسط تکنولوژیک یمواز  عدم 60 شده حذف   

78/3 زاتیتجه و امکانات و دانش به بودن مجهز 61 شده حذف   

 و تیمقبول
یاثربخش  

96/3 خدمات آن به جامعه ازین زانیم و پروژه یاجتماع  تیماه 62 شده حذف   

30/4 پروژه بودن دیمف و یاثربخش 63 مانده یباق   

61/4 یواقع یازهاین ر   جهت مناب  شدن مصرف نهیبه و یسامانده بر دیتاک 64 مانده یباق   

96/3 شده انجام یها خاطر از هزینه داشتن احساس رضایت 65 شده حذف   

35/4 پروژه بودن یمردم تیحما مورد و علاقه زانیم 66 مانده یباق   

 
و  4هایی که میانگین  کدتنها  در پایان مرحله دوم دلفی، 

های با میانگین کمتر از  کداند انتخا  و   بالاتر را کسب نموده
وضعیت عوامل و  3 در جدو از پژوهش حذف شدند.  4

های حذف شده و باقیمانده در پایان دور دوم  کدتعداد  
 شود. نشان داده می

 

 

 حذف شده و باقیمانده در پایان دور دومهای  کدتعداد   .3 جدول

 مانده تعداد کدهای باقی تعداد کدهای حذف شده   اولیه های  تعداد کد ها مولفه ها مقوله

 یجادا

 4 3 7 ای ینهو زم یساختار 
 0 3 3 یو تورم یبانک 

 6 4 10 یو مال یاقتصاد
 3 2 5 یو تعامل یارتباط 

 0 3 3 یو اجتماع  یادار  

 انتشار
 4 2 6 یو نهاد یسازمان
 4 1 5 یو قرارداد یحقوق

 3 2 5 سازی و اعتمادسازی آگاه

 یرتاث

 6 2 8 یو نظارت یقانون
 3 3 6 یو تخصص ی ن

 0 3 3 یزاتیو تجه یتکنولوژ 
 3 2 5 یو اثربخش یتمقبول

 36 30 66 جم  کل 
 

در  3 جدو  براساس شود که ملاحظه می طور همان
استخراج کد اولیه   66 بین از پایان نظرخواهی گروه خبرگان، 

های حوزه بهداشت و درمان،  موثر بر توسعه مشارکتشده 
که تمامی  ییحذف شدند. از آنجا یاکد پالایش   30تعداد 

های بانکی و تورمی، اداری و اجتماعی،  ی مولفهها کد
تکنولوژی و تجهیزاتی در این مرحله حذف شدند، لذا هر 

 کد نهایی  36سه مولفه مذکور هم از مد  حذف و تعداد 
مولفه و سه مقوله عوامل ایجاد،  9یا شاخص در قالب 
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مانده و به تایید  عوامل انتشار و عوامل تاثیر، در مد  باقی
شده پژوهش و روابط  تایید یالگونهایت در خبرگان رسید. 

های نظام  های اثرگذار بر توسعه مشارکت و مولفهعوامل 

پس از   ،الکترونیکیدهان به دهانگفتگوی سلامت از طریق  
 گردد. ارایه می 3 شکل صورت بهنظرخواهی خبرگان، 

 

‌

یالکترونیک دهان بهدهانگفتگوی های نظام سلامت از طریق   خبرگان جهت توسعه مشارکت تایید شدهالگوی  .3 شکل

 بحث
ی گسمتردگ   ،بمزر  ار یحجم و انمدازه بسم لیبه دل هادولت
متعممدد،  یقممانون فیو تکممال فیوظمما ،همماتیمم عال محممدوده
 یها تا پروژه ستندیقادر ن یو عدم هماهنگ  یادار  یبوروکراس
مناسمب انجمام دهنمد.  نمهیو هز  تیفیرا با سرعت، ک محوله
 نیو همینم ینبود نظارت کا   لیبه دل تیفیبه ک توجه عدم

 یهما انیدر مدت مشخص شده باعمث ز  ها پروژه عدم اتمام
کممه   گممردد یممم یبخممش دولتمم یها نممهیهز  و اتمملاف شمممار  یبمم
. لمذا، اسمتفاده از پردازنمدبآن را  تماوان دیمدهنمدگان با اتیمال

موجمممود در بخمممش  یها هیسمممرما و اتیممم، تجربها یتوانمنمممد
مصمرف  یبمرا یمناسمببسمتر  توانمد یمو غیردولتی  یخصوص

محالعممات و  . براسمماسدیممنما جممادیمنمماب  دولممت ا نممهیبه
 منجر  های مشارکت، از روش یر یگ انجام شده بهره قاتیتحق

 ییجوصر ه مناب  تواند یشده و دولت م ها نهیبه کاهش هز 
ظهمور  .ردیمگ کمارخمود بمه یعمران یها پروژه ر یشده را در سا

ن در یادیمبن یبه عنموان راهکمار خصوصی  -عمومیمشارکت 
کشممورها بمما اسممتفاده از تخصممص   رسمماختیز  توسممعه نممهیزم

بمما وجممود پیشممر ت در . رود یممم شمممار  بممه یبخممش خصوصمم
ایممن رویکممرد هنمموز هممم بمما  خصوصممی، -مشممارکت عمممومی

 26چنمد پریمرا همر های بسیاری روبرو اسمت. چالش
خصوصمی  -های عممومی طی محالعمه انتقمادی بمه مشمارکت

درمان کشور پرتغما ، علمل عمدم مو قیمت  حوزه بهداشت و
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همای  این نوع قراردادها را ناتوانی دولت در شمناخت ظر یت
هما معر می  بخش خصوصی و استفاده کارآمد از ایمن قابلیت

با تفکیک بخمش  27 کوماندیرو  نماید و نیز  می
خصوصمممی در حممموزه  -های عممممومی غیردولتمممی مشمممارکت

هممممای انتفمممماعی و  بهداشممممت و درمممممان اسممممپانیا بممممه بخش
غیرانتفاعی، رویکرد منفی بمه حضمور بخمش انتفماعی در ایمن 

و  28 باکسممتر ولممی ،اسممت ها داشممته مشممارکتنمموع 
انداز  عممما ، مشمممارکتی و  بممما ارائمممه یمممک چشممممهمکممماران 

خصوصمممی حممموزه  -های عممممومی مشمممارکت در اسمممتراتژیک 
بهداشت و درمان، به داشتن یک برنامه منسجم، هماهنم  

تاکیممد قراردادهمما نمموع جهممت مو قیممت ایممن و اسممتراتژیک 
بما عنموان بررسمی  29نتای  محالعه کریمی و همکاران. کند می

های تامین مالی و سیستم پرداخت خدمات در بخش  روش
اری خمدمات پشمتیبانی و سلامت نشان داده است کمه واگمذ

های خمدمات  بالینی به بخش خصوصی باعث ا زایش هزینه
گردد. نتای  پژوهش   به بیماران می  سلامت و تحمیل هزینه

کریمممی و همکمماران در بحممث منمماب  مممالی بمما نتممای  محالعممه 
دهمد کمه در  حاضر تنماق  دارد.  پمژوهش حاضمر نشمان می

مت، های نظممام سمملا صممورت ترغیممب و توسممعه مشممارکت
ی خمدمات ا مزایش یچارچو  این قراردادهما تقویمت و کمارا

هدای  بما یا تمههمسمو همینین نتای  این پمژوهش یابد.  می
انجمام محالعمات کماربردی و لمزوم بد   10معتمگی و همکدارا 

  ، نگمرش ی جهت تعمدیل آگماهییاستفاده از راهکارهای اجرا
گیرندگان حوزه بهداشت و درمان بمه منظمور  تصمیم  و کنش

خصوصمی نظمام  -های عممومی توسعه و گسمترش مشمارکت
اگرچمممه اسمممتفاده از  بنمممابراین، .نمایمممد میسممملامت تاکیمممد 

بمرای  خصوصمی دسمتاوردهایی -های مشارکت عممومی مد 
اسمت ولمی و درمان داشته  بهداشتحوزه ها، مردم و  دولت

های  اطلاع کمی از شرایط و قوانین مشمارکتی ،عموم جامعه
 راهمانی و های پمژوهش ممرادی  یا ته 30.نظام سلامت دارند

های  نشان داد کمه؛ عواممل اصملی عمدم مشمارکت 31همکاران
نظام سلامت، وجود موانعی از قبیل نواقص قانونی، نظارتی، 

پذیری و  پا گیمر و گاهما  متضماد، عمدم ریسمک و قوانین دسمت
عدم تخصص کا ی مدیران دولتی اسمت. عواممل ممذکور در 

ی شد که در صمورت ر م  چنمین یپژوهش حاضر هم شناسا
شمفاهی و  دهمانبمهدهماندر گفتگوهای موان ، اثرات مثبت 

لمذا یابدگ.  ها توسدع  م  های مجازی انتشار و مشارکت شبکه
گونمه ابمزار و  کارگیری هر ههای پژوهش حاضر ب محابق یا ته

رسممانی مخاطبممان  هممای جدیممد جهممت آگمماهی و اطلاع روش

مورد نظر جامعه اعم از بخمش خصوصمی و خیریمه و سمایر، 
 .باشد مفید میهای نظام سلامت  جهت توسعه مشارکت
های خصوصی بمرای  انگیزه شرکتکه ییهمینین از آنجا

دستیابی به بازارهای جدید،  ،ایجاد مشارکت با بخش دولتی
تولید بیشتر،  روش و سمود یما تملاش بمرای گسمترش نفموذ 

ن وا تیمنقش دولت را  ی مشارکتیقراردادهادر  32،آنها است
را بممه  یخممدمات ایمم ممرک کممرد کممه کممالا  یمشممتر  کیممهماننممد 

 یدار یخدمات خر  ایاز صاحب کالا  مناسب تیفیو ک متیق
تخصص  بخش دولتی، مناب ها و  داراییترکیب  ، لذاکند یم

بخممش خصوصممی و نیممات اجتممماعی بخممش خیریممه نظممام 
ها و  ی و معر ممی توانمنممدییشناسمما، بایممد براسمماس سمملامت
هممای  همای همر بخممش و اسمتفاده از دانمش و مکانیزم ظر یت

 ا زایمی آنهما بمه منظمور دسمتیابی بمه ارتباطی نوین جهمت هم
 . شکل بگیردهای حوزه بهداشت و درمان  اهداف و برنامه

تأثیرگذاریچگونگیمورداندکی درهای چند پژوهش هر
 های از طریممق شممبکهیمما شممفاهی  دهممانبممهدهممانگفتگمموی 
ها انجممام شممده و در زمینممه  بممر توسممعه مشممارکت اجتممماعی

ها در نظممام سمملامت نیممز بسممیار محممدود  توسممعه مشممارکت
های پمممژوهش حاضمممر بممما  باشمممد. بمممه همممر ترتیمممب یا تمممه می

تحقیقممات متعممددی همسممو یمما در تنمماق  اسممت کممه از آن 
 از زممان توسمعهتموان بمه برخمی مموارد اشماره کمرد.  جمله می

همای اجتمماعی در میمان  ارهای  نماوری اطلاعمات و شمبکهابز 
هما و   هما اقمدام بمه ایجماد انمواع سمایتا راد، بیشمتر سمازمان

هممای مختلممف سممازمانی نممموده و از ایممن طریممق بممه کانمما 
انمد.  رسانی تصمیمات و اخبمار کماری سمازمان پرداختمه اطلاع

دلیمممل شمممیوع کرونممما، ه همممای اخیمممر بممم همینمممین در سممما 
اجباری و ضرورت حفظ سملامت ا مراد، ارتبما   های قرنحینه

ها، به یکباره قح  شده  ها و شرکت حضوری ا راد در سازمان
همما در  ضممای تممرین راه ارتبمماطی سممازمانو در نتیجممه اصمملی

همما و  مجممازی و ارتباطممات الکترونیکممی نمایممان شممد و سممایت
سمازی  که تا اندکی قبل، صر ا  جهت آگاههای سازمانی  کانا 
بیرونمی سمازمان از تصممیمات و اخبماری کماری محمرح ا مراد 

 بود، اکنون بنا بر ضرورت به یک اجبمار کماری مبمد  گردیمد.
الگمموی نیممز بممر عممدم مو قیممت و همکمماران  33() آیممرون

همای مختلمف از  در تمامین منماب  ممالی حوزه سنتی مدیریت
از ممدت ابط بلندور  جمله بهداشت و درمان و لزوم گسترش

و توسعه ایجاد منظور بهدیجیتالی ابزارهای  کارگیری بهطریق 
همممه ذینفعممان توسممعه پایممدار بممین جهممت  کمماری های  شممبکه
اسممتفاده از تاکیممد نممموده و هممای دولتممی و خصوصممی  بخش
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روابممط تسمهیل  ،شمفا یت بیشمتررا عاممل  ی ارتبماطیابزارهما
 .کنمد می معر میمی و ممداوم در میمان هممه شمرکا یدا ،بهتر

 را موجمب دهانبهدهانگفتگوی  کارگیری به 16 پائولی
کمماهش عمممدم   و بمممالقوه پیاممممدهای منفممی کممردن محممدود
های حوزه بهداشت و درمان  مشارکت های ریسکو اطمینان 
توان بیمان داشمت کمه مکمانیزم واق  می در .نماید معر ی می

همای مجمازی الکترونیکی موجب تشکیل گمروه دهانبهدهان
هممای اجتممماعی شممده و امکممان اسممتفاده از  شممبکهدر انممواع 

کارکردهمممای ممممدیریتی مختلمممف جهمممت حفمممظ و اسمممتمرار 
همای کماری اندیشمی هما و همم ارتباطات، گفتگوها، گردهممایی

های ایمن  همسمو بما یا تمه 34زاده و همکماران عباسشود.  می
  گیری  نمماوری از زمممان شممکلکنممد کممه  پممژوهش اشمماره می
هممای  ممماعی، کممم و بممیش گممروههممای اجت اطلاعمماتی و شممبکه

چمه بیشمتر ا مراد بما  مجازی سازمانی برای برقراری ارتبا  هر
تمموان بیممان داشممت کممه  انممد و می آمده بممه وجممودهمما  سممازمان

ها،   ارتباطات جمعی کارکنان، گفتگوهای بین ا راد و شمرکت
هممای سممازمانی کممه از مصممادیق  ندیشممیا همما و هم گردهمممایی

گردنمد، بمه ممدد انمواع  محسو  میاصلی ارتباطات سازمانی 
هممای  ری اطلاعمات بمه  ضمای مجمازی و شمبکهابزارهمای  نماو

های پممژوهش حاضممر در  یا تممه .انممد اجتممماعی منتقممل گردیده
یمما شممفاهی  دهممانبممهدهممانگفتگمموی خصممو  تاثیرگممذاری
های  بمر توسمعه مشمارکتاجتماعیهای الکترونیکی در شبکه

 دهمد میکمه نشمان  35امیمرزادهوهای اشتریان مردمی با یا ته
 منفمی سیاسمی ممردم تمأثیربر مشمارکتاجتماعیهای شبکه

های پمممژوهش حاضمممر، بممما  یا تمممهدارد در تنممماق  اسمممت. 
 گفتگمویبمر نقمش  کمه  36 آیدین های پژوهش یا ته
مثبت تبلیغمات شمفاهی گیری نگرش  در شکل دهانبهدهان

های بهداشمت و درممان انجمام شمده اسمت،  در حوزه سازمان
 باشد.  همسو می

 گیری نتیجه
ین بممودن پممای دهممد کممه نتممای  ایممن پممژوهش نشممان می
هممای عمممومی در  ممراهم  تجربیممات مو ممق دولممت و بخممش
های نظممام  سممازی مشممارکت نمممودن بسممتر لازم جهممت پیاده

سمملامت و پممایین بممودن انگیمممزه و عممدم اسممتقبا  بخمممش 
خصوصی جهت حضمور اساسمی، موجمب عمدم دسمتیابی بمه 

انداز حوزه بهداشت و درممان   های سند چشم اهداف و برنامه
اهمیمت و  ایمن پمژوهش،  کشور شمده اسمت. بمدین منظمور

 ضای مجازی را در انگیمزش و  دهانبهدهان گفتگویکارکرد  

های عممممومی بممما  برقمممراری ارتبممما  بمممین دولمممت و سمممازمان
رین حمموزه بهداشممت و درمممان را هممای خصوصممی و خیمم بخش

ممممورد توجمممه و تاکیمممد قمممرار داده تممما از ایمممن طریمممق انمممواع 
لمذا  دهمد. های نظمام سملامت را تقویمت و توسمعه   مشارکت

های  ها و مولفممه ی شمماخصیایممن پممژوهش ضمممن شناسمما
های نظممام سمملامت، الگمموی جدیممدی  تاثیرگممذار بممر مشممارکت

ه از های نظممام سمملامت و اسممتفاد جهممت توسممعه مشممارکت
های  های عظیم اقتصادی،  رهنگی و اجتماعی بخش ظر یت

همای موجمود  ییدولتی، خصوصی و خیریه و مولدسمازی دارا
بدیهی است دستیابی  در حوزه بهداشت و درمان، ارائه نمود.

های متولی سملامت  به هدف  وق، موجب کمک به سازمان
 .گردد می یو رونق و ارتقار کیفیت خدمات بهداشت و درمان

گذاران و مدیران بخمش  به سیاستها،  در پرتو این یا ته
های متولی بهداشت و درممان  سازمان دولتی نظام سلامت و

های علوم پزشکی  اعم از وزارت بهداشت و درمان و دانشگاه
ی و یهای غیردولتی کشور را شناسا گردد ظر یت پیشنهاد می

همای  هما و پروژه به توانمنمدی آنهما بماور داشمته باشمند. طرح
گذاری  های سمرمایه حوزه بهداشت و درمان را در قالب بسته

رسمانی و معر می  شفاف تعریف و نسمبت بمه اطلاع صورت به
های  های خصوصی و خیریه از طریق ابزار شبکه آنها به بخش

اجتممممماعی اقممممدام نماینممممد. همینممممین  رآینممممد گفتگمممموی 
سمازمان خمود را در مراحمل؛ ایجماد، انتشمار و  دهمان بمه دهان

نحممو مقتضممی مممدیریت نماینممد. ه همما و اخبممار بمم تمماثیر پیام
همای مثبمت بمه  به تولیمد اطلاعمات و انتشمار پیامکه طوری هب

خصوصممی( نظممام  -های )عمممومی منظممور تشممویق مشممارکت
سازی و  پیاده وهای اجتماعی توجه نمایند  سلامت در شبکه

ای باشممد کممه کلیممه  گونممهگذاری ایممن اطلاعممات بممه اشممترا 
همممای مختلمممف بهداشمممت و درممممان و   ذینفعمممان در محیط

، بمه ایمن خیریمههمای خصوصمی و  های مرتبط در بخش گروه
هما  ها و گفتگوها دسترسی داشته و نیز محتوای ایمن پیام پیام

نمد هما و همکماری دو یما چ موجب ترغیب مشارکت این گروه
 های نظام سلامت گردد. ها و پروژه ها، طرح جانبه در برنامه
گمردد  پیشمنهاد میهای خصوصی و خیریمه همم  به بخش

های نظمام  تخصص، توانمندی و منماب  خمود را در مشمارکت
جتماعی ا های شبکهطلاعات معتبر ااز و ارتقار داده سلامت 

. خود استفاده نمایندگیری  تصمیمجهت آگاهی، شناخت و 
در ای  شمود محالعمه آتمی پیشمنهاد می پژوهشمگران همینین به

جممام نظمام سملامت انهای  مشمارکتخصمو  چگمونگی پایمداری 
. از جملممه نقمما  قمموت هممم، اسممتفاده از روش سمماختارمند دهنممد

و دلفممی در انجممام پممژوهش بممود کممه بممه جممای ارائممه   راترکیممب
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از ها، ترکیبممی جممام  و تفسممیری جدیممد  ای از سممایر یا تممه خلاصممه
های  از محممدودیت ها همممراه بمما تاییممد خبرگممان ارائممه نمممود. یا تممه

پممژوهش، جدیممد و نممو بممودن موضمموع پممژوهش و محممدودیت 
خصممو  در زمینممه  ه بمم ،دسترسممی بممه منمماب  و مقممالات مناسممب

دسترسی بمه برخمی ممدیران مشکلات بود.  دهانبهدهانگفتگوی 
 های این پژوهش بود. در بخش دولتی نیز از محدودیت

 
 عملی پژوهش هایپیامد
های  امروزه با توجه بمه ا مزایش روزا مزون انمواع شمبکه 

 دهممانبممهدهممانو مممدیریت گفتگمموی  کارگیری بممهاجتممماعی، 
عنممموان ابمممزار آگممماهی مخاطبمممان هتوانمممد؛ بممم الکترونیکمممی می

خصوصمی( نظمام سملامت، موجمب  -های )عمومی  مشارکت
ظر یمت  کارگیری بههای خصوصی و خیریه و  انگیزش بخش

های نظمام سملامت و  ها جهمت توسمعه مشمارکت این بخش
 های بهداشت و درمان گردد. دستیابی به اهداف و برنامه

 
 ها قدردانی

از اساتید دانشمگاهی، ممدیران دولتمی، کارآ رینمان بخمش 
نظممران امممور  خصوصممی و خیممرین نظممام سمملامت و صمماحب

پممژوهش همما و انجممام ایممن  آوری داده بازاریممابی کممه در جممم 
انمممد، قممدردانی و سپاسمممگزاری  همکمماری و مسمماعدت نموده

 گردد. می
 

 انپدیدآور مشارکت 
(، ها آوری داده طراحی پژوهش و جم علی امیرحسینی )

حسمین شمیرازی )تجزیممه و تحلیمل و اجممرار(، میمثم شممفیعی 
رودپشمممتی )طراحمممی محالعمممه و تحلیمممل نتمممای ( و حسمممین 

تمامی نویسندگان در تالیف نهایی(.  بازبینی و تایید ر ) جنتی
 مقاله مشارکت داشته و نسخه نهایی را تایید نمودند.

 
 منابع مالی

حمایت مالی از این پژوهش از طرف نویسندگان صورت 
  پذیر ته است.

 
 ملاحظات اخلاقی

کنندگان بممما رضمممایت و تمایمممل شخصمممی در  مشمممارکت
مموارد اخلاقمی پمژوهش از پژوهش شمرکت نمودنمد و کلیمه 

عایمت مختلمف ر جمله محرمانه ماندن اطلاعمات در مراحمل 
ایمممن مقالمممه منمممت  از پایاناممممه دکتمممری بمممه شمممماره شمممد. 

دانشگاه آزاد اسلامی  1544865998699391400162451307
 باشد. واحد قم می

 تعارض منافع
گونممه تعممارک منمما   از سمموی نویسممندگان گممزارش  هممی 

 نشده است.
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