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Factors Affecting the Occurrence of Public 
Participation in the Health System: A 
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Introduction: Introduction: The health system is one of the most important pillars needed by human 
societies and participation in the health system is considered as a suitable tool to encourage people to de-
velop and improve health activities in their lives. The present study aims to determine the framework and 
dimensions of public participation in the health system and examines the experiences of selected countries.
Methods: The present study is a comparative study that was conducted in 2009-2010. The compara-
tive study collected data from 5 countries: England, Mexico, Norway, Singapore and Iran and was 
examined in eight components. To analyze the data, comparison tables were used, which include a 
comparison of dimensions obtained from the study of the pattern of public participation in the health 
system of selected countries.
Results: The findings of the study showed that in the studied countries, in order to promote public 
participation in the health system, strategies such as the development of new information technolo-
gies, reducing government ownership and social inequality, reforming the health system and Benefit 
from creating appropriate structures for grassroots participation, developing non-governmental or-
ganizations, and emphasizing and promoting moral and cultural values.
Conclusion: The concept of public participation needs more information transparency and the impact 
of factors such as economic factors, the creation of appropriate organizational structures and informa-
tion technology on it should be further discussed and localized according to the conditions of the country.
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بررسی عوامل مؤثر بر وقوع مشارکت مردمی در نظام سلامت:
یک مطالعه تطبیقی

مقدمه: نظام سلامت به عنوان یکی از مهم ترین ارکان مورد نیاز جوامع بشری است و مشارکت در نظام سلامت به عنوان یک وسیله مناسب  
برای تشویق و ترغیب مردم به منظور توسعه و بهبود فعالیت های بهداشتی درمانی زندگی شان محسوب می شود. این مطالعه با هدف تعیین 

چارچوب و ابعاد مشارکت های مردمی در نظام سلامت به بررسی تجربیات کشورهای منتخب پرداخته است.
روش بررس�ی: این مطالعه از نوع تطبیقي اس��ت که در سال 1399 انجام شده است. مطالعه تطبیقی داده های 5 کشور انگلستان، مکزیک، 
نروژ، س��نگاپور و ایران جمع آوری و براس��اس 8 مولفه، بررسی ش��د. براي تحلیل داده ها از جداول مقایسه اي استفاده شد که شامل مقایسه 

ابعادي از مطالعه الگوی مشارکت های مردمی در نظام سلامت کشورهاي منتخب است.
یافته ها: در کشورهای مورد مطالعه به منظور ارتقای مشارکت های مردمی در نظام سلامت از استراتژی هایی مانند گسترش فناوری های نوین 
اطلاعاتی، کاهش تصدی گری دولتی و نابرابری اجتماعی، اصلاح نظام سلامت و ایجاد ساختارهای مناسب برای مشارکت های مردمی، توسعه 

سازمان های مردم نهاد و تأکید و ترویج ارزش های اخلاقی و فرهنگی بهره می برند.
نتیجه گیری: مفهوم مشارکت مردمی نیاز به شفاف سازی اطلاعاتی بیشتری دارد و تأثیر فاکتورهایی نظیر عوامل اقتصادی، ایجاد ساختارهای 

سازمانی مناسب و فناوری اطلاعات بر آن باید مورد بحث های بیشتر قرار گرفته و براساس شرایط کشورها بومی سازی شود.

واژگان کلیدی: مشارکت های مردمی، نظام سلامت، مطالعه تطبیقی
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مقدمه
مفهوم مش��ارکت مردم در برنامه ری��زی، ارائه و ارزیابی خدمات 
بهداش��تی و درمانی برای اولین بار توس��ط سازمان جهانی بهداشت 
در کنفرانس آلماآتا در س��ال 1978 به عنوان یکی از اصول دستیابی 
به مراقبت های بهداش��تی اولیه مطرح ش��د که بی��ان می دارد بدون 
همكاري و علاقه مردم به تأمين و توسعه خدمات هيچ گونه موفقيتي 
براي آن پيش بيني نمي ش��ود]1[. مش��ارکت مردمی عبارت است از 
فراین��د و حق اساس��ی که در آن، مردم عاقلان��ه و با آگاهی، اراده و 
رغبت در زمینه امری خاص با قبول گوشه ای از مسئولیت آن به طور 
گروهی، سعی در ارضای نیازهای روحی و روانی فردی و گروهی خود 

دارن��د. در این مفهوم، مردم در همیاری با یکدیگر برای رس��یدن به 
اهداف از پیش تعیین شده براساس نیازهای واقعی اولویت بندی شده 
و ب��ا در نظر گرفتن امکانات و محدودیت ها برای یافتن هویت فردی 

و جمعی جامعه هستند]2[. 
امروزه کش��ورها با چالش های پیچیده بهداشتی مواجه هستند 
که ظرفیت و انعطاف پذیری سیس��تم های بهداشتی و جمعیت هایی 
که به آنها خدمت رسانی می شود، بسط داده می شوند. به همین دلیل 
تمرکز بر مشارکت جامعه برای دستیابی به سلامت عمومی جهانی، 
مهم اس��ت]3[. از طرف دیگر مش��ارکت عمومی فقط برای مشورت 
و جل��ب نظر مردم یا اس��تفاده از توانمندی های بالفعل و بالقوه آنان 
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نیست، بلکه مسیر مش��ارکت باید به توانمندی مردم نیز ختم شود. 
در این صورت مردم خواهند توانست با کسب دانش، مهارت و اعتماد 

به نفس از سلامت خود مراقبت  کنند]4[.
سلامت، محور توسعه است و معضلات بهداشتی همان معضلات 
توسعه است که نمی توان آن را فقط در بخش سلامت حل کرد، بلکه 
مش��ارکت تک تک افراد جامعه و بخش های توسعه، نهادها و ارگان ها 
برای حل مسائل و رسیدن به سطح قابل قبول سلامت، لازم و ضروری 
است]5[. مشارکت در نظام سلامت به عنوان یک وسیله مناسب برای 
تش��ویق و ترغیب مردم با هدف توسعه و بهبود فعالیت های بهداشتی 
و درمانی زندگی شان محسوب شده و به عنوان یکی از مولفه های مهم 
در ارزیابی پروژه های توس��عه پایدار نظام س��لامت، ازسوی بسیاری از 
مؤسس��ات بین المللی پذیرفته شده است]6[. برهمین اساس برقراری 
ارتب��اط و تقوی��ت این دو حیطه )نظام س��لامت و مش��ارکت مردم(، 
همچنین اجرای صحیح سیاست های اتخاذ شده، کشور را در موقعیت 
مناسبی برای نیل به توسعه پایدار قرار داده و به تبع آن، در طرح های 

آمایش سرزمین موفقیت هایی ایجاد خواهد شد]7[. 
در ده��ه گذش��ته دولت ها به طور فزاینده ای از مش��ارکت مردم 
به عنوان ابزاری ضروری برای افزایش پاس��خگویی نظام س��لامت و 
مش��روعیت بخشیدن به انتظارات آنها حمایت کرده اند]8[. بارزترین 
سود حاصل از مشارکت که در منابع مختلف به آن اشاره شده است، 
ارتقای حسّ مس��ئولیت پذیری و هوشیاری مردم نسبت به سلامت 
فردی و جمعی محس��وب می ش��ود و مزیت دیگر آن، کسب قدرت 

ازطریق ایجاد مهارت های جدید و قدرت کنترل منابع است]9[.
تأکید سازمان جهانی بهداشت بر ضرورت شرکت همگان، به ویژه 
خانواده ها، در ارائه خدمات بهداشتی اولیه و لزوم همکاری مردم در 
برنامه های بهداشتی موردنظر کش��ورها، نشان دهنده اثربخشی این 
رویکرد برای برون رفت از تنگناهای موجود در بس��یاری از کشورها 
در زمینه ارائه خدمات بهداش��ت به گروه هایی مانند افراد کم درآمد، 
بی خانمان ه��ا، ک��ودکان خیابانی، مصرف کنندگان م��واد اعتیادآور، 
مهاجران و حاشیه نش��ینان اس��ت که امکان دسترس��ی کمتری به 
خدمات بهداش��تی دارند]10[. در س��ال های اخی��ر موضوع ارتقای 
س��لامت با تأکید بر نقش مردم در دنیا، توسعه، ضرورت و مقبولیت 
بیش��تری پیدا کرده و انتظار جهانی از همه کش��ورها آن اس��ت که 
زمینه سهیم بودن مردم در سلامت و مشارکت در همه مراحل ارائه 

خدمات بهداشتی را فراهم کنند]11[.
با توجه به تأکید بر مش��ارکت مردمی در اسناد بالادستی کشور 

ازجمله سیاس��ت های ابلاغی مقام معظم رهبری، سياست هاي كلي 
چش��م انداز 20ساله جمهوري اس��لامي و نقشه تحول نظام سلامت، 
همچنین قرار گرفتن موضوع جلب مش��ارکت های مردمی در زمره 
اولویت های پژوهشی وزارت بهداشت و موسسات وابسته به آن و نبود 
الگویی مشخص برای جلب مش��ارکت های مردمی در نظام سلامت 
کش��ور، این پژوهش به بررسی تجربیات کشورهای منتخب، با هدف 
شناس��ایی ابع��اد و زمینه ه��ای عوامل مؤثر بر جلب مش��ارکت های 

مردمی در نظام سلامت کشور پرداخته است.

روش بررسی
این مطالعه، کاربردی اس��ت که به صورت توصیفی-تطبیقي در 
س��ال 1398 انجام شد. در مطالعه تطبیقی، شناسایي عوامل مؤثر بر 
جلب مشارکت های مردمی در بخش سلامت در کشورهاي منتخب 
انجام و سعی ش��د کش��ورهای منتخب، از قاره های مختلف باشند. 
بدین منظور علاوه بر ایران در غرب آسیا، کشورهایی از اروپا، امریکا و 
شرق آسیا انتخاب شدند. از نظر درآمدی، کشورهایی انتخاب شدند 
که طبق تقسیم بندی بانک جهانی دارای درآمد بالا یا متوسط به بالا 
باش��ند]12[. باتوجه به معیارهای ذکرشده علاوه بر ایران کشورهای 
مکزیک، انگلس��تان، نروژ و سنگاپور انتخاب شدند. برای گردآوردی 
داده ه��ای مربوط به موض��وع پژوهش ابتدا بر پایه م��رور متون و با 
مراجع��ه به کتب، نش��ریات، پایگاه های معتبر ازجمله س��ایت بانک 
جهاني، س��ازمان جهاني بهداشت، PubMed و Scopus متغیرهای 
مشارکت های مردمی شناسایي و فرم استخراج داده ها، طراحي شد. 
برای مرور مقالات فارس��ی و انگلیسی چاپ شده در زمینه مشارکت 
مردمی ترکی��ب کلمات کلی��دی همچون مش��ارکت مردمی، نظام 
سلامت، public participation و Health system بود به همراه 
نام کش��ورهای منتخب، ب��ا تعیین محدودیت زمانی 10س��ال اخیر 
جس��تجو شد. معیار جستجو برای به دست آوردن مقالات، مطالعاتی 
بود که به مش��ارکت مردمی یا الگوهای مش��ارکت مردمی در نظام 
س��لامت اشاره داش��ت. برای مقایس��ه داده های مطالعه تطبیقی از 
جداول مقایس��ه ای استفاده شد که ش��امل مقایسه عوامل مستخرج 
از مطالعه مش��ارکت های مردمی در کشورهاي منتخب بود. تحلیل 

داده ها در این مطالعه نیز با روش تحلیل محتوا انجام شد.

یافته ها
نتای��ج مطالعه تطبیقی در 8 بخش ش��امل فن��اوری اطلاعات، 
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قانون��ی، اقتصادی، س��ازمانی، اقتصادی، اجتماعی و نوع دوس��تانه، 
روان ش��ناختی، فرهنگ��ی و مذهبی و زمینه ای وقوع مش��ارکت در 

کشورهای منتخب ارائه می شود.

1- عوامل سازمانی
وجود س��اختار س��ازمانی برای مش��ارکت های مردمی در نظام 
س��لامت ضروری اس��ت. این موضوع به دلیل هماهنگ��ی برنامه ها و 
سیاس��ت گذاری برای اقدام های اجرایی در کش��ورهای مختلف مهم 
ش��مرده شده است. در انگلستان در سطح سازمان های نظام سلامت 
اقدام های اساس��ی برای ارتقای مش��ارکت مردمی در نظام سلامت 
انجام ش��ده که ایجاد دفتر اجرایی منطقه ای، استفاده از شرکت های 
جایگزی��ن، کاه��ش بی عدالتی در ارائه خدمات س��لامت منطقه ای، 
اس��تفاده از کادر چند حرف��ه ای در مراقبت های بهداش��تی اولیه و 
وجود مدیران باتجربه در س��طح مراقبت های بهداشتی اولیه ازجمله 

این اقدام هاست.
در مکزیک ازجمله اقدام هایی که برای افزایش مش��ارکت مردم 

انجام ش��ده می ت��وان به مواردی همچون گس��ترش س��ازمان های 
س��لامت در سطح پوش��ش کامل جامعه و گسترش پزشک مسئول 

برای خانواده اشاره کرد. 
در نظام س��لامت ایران نیز ساختار مش��خصی به نام واحد جلب 
مش��ارکت های مردمی در مرکز مدیریت شبکه معاونت بهداشت در 
سطح ملی و همچنین در سطح استانی و دانشگاه های علوم پزشکی 
کش��ور به عنوان متولی ام��ور جلب مش��ارکت های مردمی در نظام 

سلامت وجود دارد )جدول1(]14و13[.

2- عوامل سیاسی- قانونی
وجود زمینه های سیاس��ی و قانونی برای توس��عه مشارکت های 
مردمی در نظام سلامت ضروری است. این موضوع به دلیل هماهنگی 
برنامه ها و سیاس��ت گذاری ب��رای اقدام های اجرایی در کش��ورهای 

مختلف، مهم شمرده شده است.
در انگلس��تان، تأکید سیاست های کلان نظام سلامت بر مردمی 
ب��ودن و تأکی��د بر توس��عه پایدار مبتنی بر مش��ارکت مردم اس��ت. 

ایرانسنگاپورنروژمکزیکانگلستان

* ایجاد دفتر اجرایی منطقه ای
تصمیم گیری ه��ا  انتق��ال   *
از دول��ت مرک��زی به س��مت 

سازمان های محلی
* ام��کان عضوی��ت م��ردم در 

گروه های مراقبت های اولیه
* ارائه درمان های تخصصی در 

بیمارستان های دولتی
ش��رکت های  از  اس��تفاده   *

جایگزین
* تغییر پیوس��ته ساختار نظام 

سلامت
* کاه��ش بی عدالت��ی در ارائه 

خدمات سلامت منطقه ای
* اس��تفاده از کادر حرفه ای در 

مراقبت های بهداشتی
* وج��ود مدی��ران باتجربه در 

سطح مراقبت های بهداشتی

س��ازمان های  گس��ترش   *
س��لامت در حد پوشش کامل 

جامعه
* گس��ترش پزش��ک مسئول 

برای خانواده
ب��ه  دسترس��ی  ترفی��ع   *
در  اجتماع��ی  حمایت ه��ای 
سلامت در اصلاح ساختار نظام 

سلامت
* برنامه های��ی ب��رای بهب��ود 
کیفیت مراقبت ها و مش��ارکت 
ش��هرودندان در مراقبت ه��ای 

بهداشتی
* فراهم کردن سیستمی برای 
بیان نظرات مردم و  NGO ها، 
ارائه پیش��نهادها و شرکت در 

تصمیم گیری های سلامت

* توس��عه دان��ش و مه��ارت 
پرسنل سلامت در سطح کلاس 

جهانی
* توج��ه ب��ه مس��ئولیت ارائه 

خدمات و نظارت بر آن
* حداقل سازی بی عدالتی های 

اجتماعی در حوزه سلامت
* هماهنگ��ی در ارائه خدمات 

درمانی مشترک
* توجه مس��ئولان و کارکنان 

نظام سلامت بر مشارکت
* گس��ترش ایمن��ی و قاب��ل 

اعتماد بودن خدمات دارویی
* ارائ��ه خدم��ات بهداش��تی 
مناس��ب برای سالخوردگان در 

منزل
* ارائه خدمات مراقبت سلامت 

برای معتادان

* تضمین دسترسی تمام اقشار 
جامعه به خدمات سلامت

* تأکی��د ب��ر کار تیم��ی در 
محیط های درمانی

توس��عه  و  آم��ار  داش��تن   *
توانایی های میدانی در مواجهه 

با وضعیت بیماران دائمی
* توج��ه ب��ه اس��تانداردهای 
حرف��ه ای س��طح ب��الا در ارائه 

خدمات در نظام سلامت
* ارائ��ه خدم��ات بهداش��تی 
و  برای س��الخوردگان  مناسب 

معلولان در منزل

* شبكه ای بودن همكاري ها و 
مشارکت علمي و فني ازسوی 

نهادهای نظام سلامت
* برنامه ریزی برای مش��ارکت 
نهادهای مختلف کشور در نظام 

سلامت
* وجود ساختار مشخص برای 
جلب مشارکت های مردمی در 

نظام سلامت کشور

جدول1| عوامل سازمانی مؤثر بر مشارکت مردمی در کشورهای منتخب

بررسی عوامل مؤثر بر وقوع مشارکت مردمی در نظام سلامت/ محمودی مجدآبادی و همکاران
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در کش��ورهای مکزیک، نروژ و س��نگاپور به حمایت ه��ای قانونی از 
حقوق ش��هروندی و آشنا کردن افراد با روح قوانین توجه شده است 

)جدول2(]15و13[.

3- عوامل فناوری اطلاعات
توسعه فناوری اطلاعات به عنوان یکی از عوامل مؤثر بر مشارکت 
مردمی در نظام س��لامت مورد توجه قرار گرفته است. در انگلستان 
گس��ترش فناوری های نوین اطلاعاتی در ش��بکه های بهداش��تی و 
درمانی و استفاده از کانال های اطلاعاتی متنوع برای آگاه سازی مردم 
از ش��رایط بهداشتی، مورد توجه قرار گرفته است. در مکزیک  برای 
افزایش جلب مش��ارکت افراد جامعه، 3 اقدام اساسی انجام  شد که 
ش��امل توجه به فناوری های بیمه های جهانی، گسترش فناوری های 
ذخیره اطلاعات سلامت برای هر فرد در هر زمان و مکان و گسترش 
شبکه های اجتماعی مجازی برای آگاه سازی افراد جامعه از خدمات 
س��لامت بوده است. گس��ترش فناوری های ذخیره اطلاعات سلامت 
برای افراد در س��نگاپور، انگلستان و ایران نیز مورد توجه قرار گرفته 

است )جدول 3(]18و16،17[.

4- عوامل اقتصادی
در انگلس��تان ازجمل��ه اقدام ه��ای اقتص��ادی ک��ه ب��ه افزایش 
مش��ارکت های مردمی در نظام س��لامت منجر ش��د، انتقال سرمایه 
نقدی موجود در نظام س��لامت به سمت مراقبت های بهداشتی اولیه، 
واگذاری مس��ئولیت های مالی به ش��بکه های بهداش��تی و درمانی و 
پوش��ش کامل هزینه های مراقبت های بهداشتی اولیه جمعیت است. 
در مکزیک ازجمله اقدام های نظام سلامت، ارائه کمک های مالی برای 
افراد کم بضاعت و تحت پوش��ش خدمات درمانی قراردادن خانواده ها، 
متناس��ب با درآمدشان است. در نروژ ارائه تخفیف 50 تا 75 درصدی 
مراقبت های بهداش��تی اولیه ب��رای گروه های مختلف جمعیتی انجام 
ش��ده اس��ت. در ایران ازجمله مهم تری��ن اقدام ه��ای اقتصادی نظام 
س��لامت، ارائه مراقبت های اولیه بهداشتی به صورت رایگان برای کل 
جمعیت و تأمین هزینه های س��لامت توس��ط دول��ت در بخش های 

بستری بیمارستا ن های دولتی است )جدول 4(]19و18،17[.

5- عوامل اجتماعی- نوع دوستانه
در انگلس��تان به تفاوت های اجتماعی در ش��بکه های بهداشتی 

ایرانسنگاپورنروژمکزیکانگلستان

* حذف تصدی گری دولتی
* هم سویی برنامه های خدمات 
سلامت با اولویت های سیاسی 

کشور
* برنامه ری��زی درازمدت برای 

سیاست های سلامت
* تأکی��د سیاس��ت های کلان 

نظام سلامت بر مردمی بودن
* تأکید بر توسعه پایدار مبتنی 

بر مشارکت مردم
* تدوین استانداردهای قانونی 

برای پرسنل سلامت
* برنامه درگیرسازی جامعه و 
بیماران به منظور بهبود س��طح 
س��لامت و برنامه ری��زی ارائ��ه 

خدمات درمانی

* حمایت های قانونی از حقوق 
شهروندی

* گس��ترش هماهنگی قانونی 
مختل��ف  بخش ه��ای  بی��ن 
)خصوصی، دولتی و غیره( نظام 

سلامت
* پاس��خ گویی مس��ئولان ب��ه 
ش��کایت های مردم از عملکرد 

نظام سلامت

* توس��عه ظرفیت های قانونی 
نظام سلامت در سطح محلی

* افزای��ش آگاه��ی م��ردم از 
قوانین کنترلی بر نظام سلامت

* اجرای سیاست های تغذیه و 
سلامت غذایی

* مس��ئولیت ارائ��ه خدم��ات 
س��لامت و تأمین م�نابع مالی 
خدم��ات بهداش��تی اولی��ه و 
خدم��ات اجتماع��ی برعه��ده 

شهرداری ها

* آش��نا ک��ردن افراد ب��ا روح 
قوانین

و  بازرس��ی ها  اج��رای   *
نظارت ه��ای لازم مطابق قانون 

از شبکه های بهداشتی
پیش��نهادهای  از  اس��تفاده   *
مردمی برای بازنگری در قوانین 

خدماتی

* تأکی��د ب��ر مش��ارکت های 
مردم��ی در اس��ناد و قوانی��ن 

بالادستی
* برخ��ورداری بخ��ش محروم 
جامع��ه از امکانات آموزش��ی و 

بهداشتی عادلانه
* تأکی��د ب��ر س��ال���م سازی 
محیط زیست از طریق مشارکت 

همگانی
* مشارکت مردم در پاک سازی 
م��حیط زن��دگ��ی خ����ود از 

آلودگی های بهداشتی

جدول2| عوامل سیاسی- قانونی مؤثر بر مشارکت مردمی در کشورهای منتخب
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و درمان��ی و تقویت انگیزاننده های نوع دوس��تی برای کمک به حل 
مشکلات بزرگس��الان تأکید شده است. نروژ در رویکردهای اخیر بر 
مراقبت های بهداش��تی و درمانی و جایگاه فرد در س��لامت خانواده 
و تقوی��ت بنیان های اجتماعی تأکید کرده اس��ت. یکی از اقدام های 
اساسی که توانس��ته نتایج قابل قبولی در جلب مشارکت مردمی در 

نظام س��لامت نروژ داشته باشد، توزیع خدمات مراقبتی بشردوستانه 
بی��ن افراد جامع��ه ازطریق شهرداری هاس��ت. در مکزی��ک افزایش 
آگاهی از حقوق اجتماعی و ش��هروندی و کاهش ش��کاف بی عدالتی 
در س��لامت مورد توجه است. در ایران و سنگاپور نیز توجه و افتخار 
افراد به داش��تن مردمی سالم و  تأکید بر طول عمر ازطریق کنترل 

ایرانسنگاپورنروژمکزیکانگلستان

* انتقال سرمایه نقدی موجود 
در نظ��ام س��لامت به س��مت 

مراقبت های بهداشتی اولیه
مس��ئولیت های  واگ��ذاری   *
مالی به شبکه های بهداشتی و 

درمانی
* توجه به ثبات مالی دائم

* پوش��ش کام��ل هزینه های 
مراقبت ه��ای بهداش��تی اولیه 

جمعیت

* کافی نبودن س��رمایه گذاری 
دولتی

 * س��طح پایی��ن هزینه ها در 
نظام سلامت

* ارائه کمک ه��ای مالی برای 
اف��راد کم بضاعت )روس��تاها و 

غیره(
خدم��ات  پوش��ش  تح��ت   *
درمانی ق��راردادن خانواده ها به 

نسبت درآمدشان
*  مس��تثنا ک��ردن دو دهک 
درآمد پایین جامعه از پرداخت 
هزینه های س��لامت، به ش��رط 
مشارکت در فعالیت های بهبود 

سلامت خود

* تأمین مالی خدمات بهداشتی 
اولیه توسط سازمان های دولتی

* ح��ذف مالی��ات از خدمات 
سلامت درمانی

* حمایت مال��ی از افرادی که 
استنفاده  گران قیمت  داروهای 

می کنند
* پرداخت جبرانی از بیمه ها و 

اداره های رفاهی

* تأکید بر مراقبت های مؤثر و 
مقرون به صرفه

* منطقی س��ازی اس��تفاده از 
منابع محدود

* تمرک��ز ب��ر رقابتی ک���ردن 
شرایط از نظر هزینه

* تأکی��د بر کمک ه��ای مالی 
مردمی در بیماری های خاص

* تخفی��ف 50 تا 75  درصدی 
مراقبت ه��ای بهداش��تی اولیه 
ب��رای گ��روه های مخ����تلف 

جمعیتی 

* فعالیت ه�ای مشارکتی مردم 
در مؤسسات خیره

* مش��ارکت عمومی در تأمین 
مالی بیماری های خاص

* محافظت مال��ی از مردم در 
برابر هزینه های سلامت

تأمین هزینه های س��لامت   *
توس��ط دول��ت در بخش های 

بستری بیمارستان های دولتی

جدول 4| عوامل اقتصادی مؤثر بر مشارکت مردمی در کشورهای منتخب

ایرانسنگاپورنروژمکزیکانگلستان

ه��ای  فن��اوری  گس��ترش   *
نوین اطلاعاتی در ش��بکه های 

بهداشتی و درمانی
* ایج��اد پایگاه های تحت وب 
برای جمع آوری نظرات جامعه

* ارائه خدمات سلامت توسط 
تکنولوژی های نوین

* استفاده از کانالهای اطلاعاتی 
متنوع برای آگاه سازی مردم از 

شرایط بهداشتی.
اطلاع��ات س��لامت  ثب��ت   *

عمومی برای افراد جامعه

* توجه ب��ه فناوری های بیمه 
های جهانی

* گس��ترش فناوریهای ذخیره 
اطلاعات سلامت برای هر فرد 

در هر زمان و مکان
ه��ای  ش��بکه  گس��ترش   *
اجتماعی مج��ازی جهت آگاه 
س��ازی افراد جامعه از خدمات 

سلامت

ه��ای  فن��اوری  گس��ترش   *
اطلاعاتی در زمینه ژنتیک

* اس��تفاده از فن��اوری ه��ای 
ش��بکه ای در اطلاعات درمانی 

بیماران در تمام کشور
* ارتقاء مستمر کیفیت فناوری 

های خدمات سلامت

* حداکثر اس��تفاده از فناوری 
های اطلاعاتی در مراقبت های 

درمانی 
ش��یوع  ریس��ک  ارزیاب��ی   *
بیماریهای مبتن��ی بر فناوری 

های اطلاعاتی نوین
* توزی��ع اطلاع��ات مربوط به 

بیماریها به ذینفعان

* اج��رای سیس��تم یکپارچه 
سازی سوابق بیمار

* ایجاد نگرش مثبت در مردم 
نس��بت به کاربرد فناوری های 

جدید در نظام سلامت
* اطمین��ان دهی نس��بت به 
محرمانه بودن اطلاعات فردی 

و خانوادگی

جدول3| عوامل فناوری اطلاعات مؤثر بر مشارکت مردمی در کشورهای منتخب

بررسی عوامل مؤثر بر وقوع مشارکت مردمی در نظام سلامت/ محمودی مجدآبادی و همکاران
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بیماری های خاص، مورد توجه است )جدول 5(]21و20[.

6- عوامل فرهنگی- مذهبی
هم زبانی مردم با ارائه کنندگان خدمات س��لامت در ش��بکه های 
بهداش��تی و درمان��ی از مهم تری��ن عوامل فرهنگی مؤث��ر بر جلب 
مش��ارکت های مردمی در نظام س��لامت ملی انگلس��تان اس��ت. در 
سنگاپور شرکت در صحنه بهداشت برای کسب جایگاه معنوی مورد 

تأکید اس��ت و در ایران، تأکید دین اس��لام بر مسئولیت و مشارکت 
همگانی در مسائل بهداشت مورد توجه است. 

همچنین در انتخاب بهورزان به عنوان اولین سطح تماس مردم با 
نظام سلامت کشور، ملاک بومی بودن و از جمعیت روستاهای تحت 
پوش��ش بودن به دلیل هم زبانی با مردم از عوامل موثر در مش��ارکت 
بیشتر مردم در نظام سلامت انگلستان محسوب می شود.)جدول 6(

]24و23[.

ایرانسنگاپورنروژمکزیکانگلستان

* توس��عه عضویت م��ردم در 
بخش های درمانی دولتی

* توجه به تفاو ت های اجتماعی 
در ش��بکه های بهداشت���ی و 

درمانی
* تق����ویت انگیزان��نده های 
نوع دوستی برای کمک به حل 

مشکلات بزرگسالان
* توج��ه ب��ه مراق���بت های 

اجتماعی بزرگسالان

* توجه به هشدارهای سلامت 
در مکان های عمومی

* تش��ویق افراد برای مشارکت 
در مسائل نوع دوستانه

* افزایش آگ��اه��ی از حقوق 
اجتماعی و شهروندی

* کاهش شکاف بی عدالتی در 
سلامت

* آموزش ه��ای اجتماعی برای 
بهبود سلامت جامعه

ت��وزیع خدمات مراقبت��ی   *
بشردوستانه

* گس��ترش هی�����ئت ه��ای 
رسیدگی به صدمه دیدگی های 

اطرافیان بیماران

* تش��ویق مش��ارکت مبتنی 
بر عضویت اف��راد در گروه های 

مردمی
* توجه و افتخار افراد به داشتن 

مردمی سالم
* تأکید بر طول عمر و سلامت 

در پایان عمر
* تأکید بر ترقی سبک زندگی 

افراد جامعه

* گس��ترش داوطلبان سلامت 
ادارات و فعالیت نوع دوس��تانه 

آنها
* تأکید بر طول عمر از طریق 

کنترل بیماری های خاص
* مش��ارکت در اه��دای خون 

سالم در هلال احمر

جدول 5| عوامل اجتماعی- نوع دوستانه مؤثر بر مشارکت مردمی در کشورهای منتخب

ایرانسنگاپورنروژمکزیکانگلستان

* ه��م زب��ان���ی م��ردم ب��ا 
سلامت  خدمات  ارائه کنندگان 
در شبک����ه ه�ای بهداشتی و 

درمانی
* توجه به سلامت عمومی در 

سطح خانواده ها
* برگزاری مراسم های عمومی 
و جشن های مختلف در حمایت 

از مشارکت های مردمی 

* ایجاد پاس��خ گویی مبتنی بر 
شاخص های فرهنگی

برمبن��ای  اف��راد  آم��وزش   *
ارزش ه��ا، نگرش ها و مهارت ها 
ب��رای کم��ک ب��ه مراقب��ت از 

سلامت خود

* اعتم��اد به پرورش مناس��ب 
نظ��ام  در  آین��ده  نس��ل های 

سلامت
* تأکید ارزش ه��ای فرهنگی 
بر زندگی مبتنی بر مش��ارکت 

جمعی
* توجه به ارزش های جامعه در 

مدیریت نظام سلامت

در  اخلاقی��ات  ب��ر  تأکی��د   *
فرایندهای درمانی

* تأکی��د بر وج��دان کاری در 
فرایندهای درمانی

* تأکی��د بر صداق��ت در ارائه 
نتایج درمانی به ذی نفعان

* ش��رکت در صحنه بهداشت 
برای کسب جایگاه معنوی

* راه ان��دازی فرهنگ همراهی 
با بیمار

ب��ر  اس��لام  دی��ن  تأکی��د   *
مسئولیت و مشارکت همگانی 

در مسائل بهداشت
* تأکی��د آموزه ه��ای دینی بر 
آم��وزش مس��ائل بهداش��تی، 

درمانی و غیره
* ایجاد انگیزه برای مش��ارکت 
ازطری��ق ق��رار دادن مس��ائل 
بهداشتی در برنامه های عبادی 

مسلمانان
*  انتخ��اب به��ورز از جمعیت 
پوش��ش  تح��ت  روس��تاهای 

به دلیل هم زبانی با مردم

جدول 6| عوامل فرهنگی- مذهبی مؤثر بر مشارکت مردمی در کشورهای منتخب
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ایرانسنگاپورنروژمکزیکانگلستان

* اطمین��ان م��ردم از کیفیت 
ب��الای خدم��ات س��لامت در 

شبکه های بهداشتی درمانی
* اهمی��ت دادن ب��ه بهب��ود 

سلامت مردم

متخصص��ان  آم��وزش   *
با  مواجهه  برای  روان شناس��ی 

مردم در شرایط خاص
* اهمیت دادن به فش��ارهای 
روانی )اس��ترس، اضط��راب و 

غیره( افراد

* آزادی انتخ��اب در خدم��ات 
بخ��ش  در  مش��ابه  س��لامت 

خصوصی و دولتی
* حمای��ت از اف��رادی ک��ه از 
رن��ج  روان��ی  ناهنجاری ه��ای 

می برند

* برقراری ارتب��اط روانی بین 
کادر درمانی با بیماران

* تأکید بر کنترل های رفتاری 
بیماران و درک شرایط آنها

* توج��ه به رضایت مردم برای 
مراجعه دوباره

* رضایت از پاس��خگو بودن در 
شرایط اضطراری

* اطمین��ان م��ردم از وج��ود 
ذخیره دارویی مناسب

* اطمین��ان م��ردم از وج��ود 
ذخیره تجهیزات پزشکی

* وجود خدمات اورژانس��ی در 
شرایط اضطراری

* آگاه��ی از نتایج مش��ارکت 
توسط مردم

س��لامت  نح��وه  تضمی��ن   *
مبتنی بر فعالیت بهداشتی

* تش��ویق م��ردم به ص��ورت 
مستمر و جدی برای مشارکت 

در مراقبت های بهداشتی
* تأکی��د ب��ر ابع��اد معنوی و 

روحی سلامت
انس��ان ها  کرام��ت  حف��ظ   *
در  مش��ارکت  مبتن��ی  ب��ر 

فعالیت های  بهداشتی

جدول 7| عوامل روان شناسی مؤثر بر مشارکت مردمی در کشورهای منتخب

7- عوامل روان شناسی
اهمیت دادن به فش��ارهای روانی )اس��ترس، اضط��راب و غیره( 
در س��طح جامع��ه از مهم تری��ن عوامل روان شناس��ی مؤثر بر جلب 
مش��ارکت های مردمی در نظام سلامت کش��ورهای مختلف ازجمله 
مکزیک، س��نگاپور و نروژ است. در ایران نیز تأکید بر ابعاد معنوی و 
روحی س��لامت ازجمله حفظ کرامت انسان ها مبتنی بر مشارکت در 

فعالیت های بهداشتی مورد توجه است )جدول 7(]24و21[.

8- عوامل زمینه ای
ق��درت بخش��یدن به مراقبت های بهداش��تی اولی��ه و محوریت 
پزش��ک خانواده و نظام ارج��اع از مهم ترین عوام��ل زمینه ای مؤثر 
بر مش��ارکت مردمی در نظام س��لامت انگلستان، س��نگاپور و ایران 
اس��ت.  در انگلستان انجام نیازسنجی از جامعه در ارائه مراقبت های 
بهداش��تی درمانی، ترویج رفتارهای بهداشتی و تأمین خدمات مورد 
نیاز ازجمل��ه دیگر عوامل زمینه ای در جلب مش��ارکت های مردمی 
در نظام س��لامت کش��ور اس��ت. همچنین ارائه خدمات کمیاب که 
به س��ادگی در دسترس نیست و گسترش امکانات برای ارائه خدمات 

در منزل در نروژ مورد تأکید است )جدول 8(]22و14[.
توجه به عوامل استخراج شده از مطالعه تطبیقی و تحلیل محتوا 

عوامل مؤثر بر وقوع مش��ارکت مردمی در نظام س��لامت در شکل 1 
ذکر شده است.

بحث 
نتایج این مطالعه نشان داد که عوامل مؤثر بر جلب مشارکت های 
مردمی در نظام سلامت کشورهای منتخب، شامل 8 عامل سازمانی، 
سیاسی- قانونی، فناوری اطلاعات، اقتصادی، اجتماعی- بشردوستانه، 

  ايران  سنگاپور  نروژ  مكزيك  انگلستان
قدرت بخشيدن به مراقبت  -

  هاي بهداشتي اوليه.
گسترش زيرساخت ها براي   -

  ارائه خدمات يكپارچه.
گسترش زيرساخت هاي  -

  يمار محور.مراقبت هاي ب
مشاركت مردمي جهت  دفاع  -

  از حقوق شهروندي.
گسترش همكاري با سازمان  -

  هاي خيريه.
انجام نيازسنجي از جامعه در  -

  ارائه مراقبهاي بهداشتي درماني
ترويج رفتاري هاي بهداشتي  -

  و تامين خدمات مورد نياز

ايمن سازي محيط هاي  -
  بهداشتي عمومي.

كتي طراحي بسته هاي مشار -
  براي مردم.

ايجاد زمينه براي زندگي  -
  مناسب قبل و بعد از تولد.

آگاه سازي افراد جهت  -
حمايت از منابع طبيعي 
بمنظور تاثير آن بر سلامتي 

  افراد.
پوشش كامل خدمات بيمه  -

  هاي عمومي.
وارد كردن آموزش سلامت  -

در سرفصل دروس ابتدايي و د 
 بيرستان

توسعه زمينه هاي  -
ي خارج از نظام درمان

  سلامت.
ارائه خدمات كمياب  -

كه بسادگي در 
  دسترس نمي باشد.

گسترش امكانات  -
براي ارائه خدمات در 

  منزل.

مشاركت افراد در  -
كاهش مرگ و مير 

  مادران و فرزندان.
دعوت به همكاري  -

در برنامه هاي مراقبت 
  هاي بهداشتي اوليه.

ــايي  - ــعه توانــ توســ
ــام   ــه نظ ــش خيري بخ

ت و دســـتيابي ســـلام
ــه تعـــادل در اداره   بـ
غيرانتفــاعي موســات  
ــا  ــرتبط بـ ــه مـ خيريـ

  سلامت

كمك به احداث  -
  خانه بهداشت.

كمك به توسعه و  -
تكميل فضاي فيزيكي 

  خانه بهداشت.
اجراي خدمات جامع  -

و همگاني سلامت 
مبتني بر مراقبتهاي 

  اوليه.
محوريت پزشك  -

  خانواده در نظام ارجاع.

مراقبــت هــاي بهداشــتي اوليــه و محوريــت پزشــك خــانواده و نظــام ارجــاع از مهمتــرين عوامــل زمينــه اي مــوثر بــر    قــدرت بخشــيدن بــه
انجــام نيازســنجي از جامعــه  در كشــور انگلســتان مشــاركت مردمــي در نظــام ســلامت كشــورهاي انگلســتان، ســنگاپور و ايــران مــي باشــد.  

اي در از جملــه ديگــر عوامــل زمينــهاي بهداشــتي و تــامين خــدمات مــورد نيــاز تــرويج رفتــاري هــ و در ارائــه مراقبهــاي بهداشــتي درمــاني
همچنـين ارائـه خـدمات كميـاب كـه بسـادگي در دسـترس نمـي باشـد و          هـاي مردمـي در نظـام سـلامت كشـور مـي باشـد.        جلب مشاركت

  .]14و22[) 8(جدول  مورد تاكيد مي باشد ارائه خدمات در منزل در كشور نروژگسترش امكانات براي 

 1در شـكل   سـلامت  نظـام  در مردمـي  مشـاركت  وقـوع  بـر  مـوثر  عوامـل توجه به عوامل استخراج شـده از مطالعـه تطبيقـي و تحليـل محتـوا      
  ذكر شده است.

  

  

  
  
  
  
  

  

  

  

  

جلب مشاركتهاي
مردمي در نظام 

سلامت

قانوني -عوامل سياسي   

نوع  -عوامل اجتماعي 
 دوستي

 عوامل اقتصادي

 عوامل زمينه اي عوامل سازماني

عوامل روانشناختي 

فرهنگي -عوامل مذهبي   

ي اطلاعاتعوامل فناور  

شکل 1| مدل مفهومی جلب مشارکت های مردمی در نظام سلامت ایران
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روان شناختی، فرهنگی- مذهبی و زمینه ای بود.
یکی از عوامل مؤثر بر جلب مشارکت های مردمی در نظام سلامت 
عوامل س��ازمانی ب��ود. به عنوان مثال در انگلس��تان و مکزیک تغییر 
ساختار نظام س��لامت به منظور جلب مشارکت های مردمی استفاده 
ش��ده بود. در ایران تغییر ساختار در سال های گذشته در حد ایجاد 
یک واحد جلب مش��ارکت های مردمی در معاونت بهداش��تی وزارت 
بهداش��ت ایجاد شده اس��ت. نتایج مطالعه جنتی اسدی و همکاران 
نش��ان داد یکی از عوام��ل مؤثر جلب مش��ارکت های مردمی ازنظر 
خبرگان، ایجاد یک س��ازمان برای مدیریت مش��ارکت های مردمی 
اس��ت]25[. بنابرای��ن با وجود انجام برخی اصلاحات س��اختاری در 
س��ال های گذشته در سطح نظام سلامت ایران، اما خلأ یک سازمان 
مس��تقل برای مدیریت مش��ارکت های مردمی وجود دارد. پیشنهاد 
می ش��ود همس��و با نتایج این مطالعات و بند 11 سیاست های کلی 
سلامت کشور، س��ازمانی با عنوان »سازمان مشارکت های مردمی و 

خیّران« در نظام سلامت ایران تأسیس شود.
یکی دیگ��ر از عوامل مؤثر ب��ر جلب مش��ارکت های مردمی در 
نظام س��لامت، عوامل سیاس��ی- قانونی اس��ت. به عن��وان مثال در 
نروژ مس��ئولیت ارائه خدمات س��لامت و تأمین منابع مالی خدمات 
بهداشتی اولیه و خدمات اجتماعی به شهرداری ها واگذار شده است 

و در انگلس��تان نیز بر حذف تصدی گری دولت تأکید ش��ده اس��ت. 
در ایران نیز در اس��ناد بالادستی متعدد ازجمله سیاست های ابلاغی 
مقام معظم رهبری و اصول نقش��ه تحول نظام س��لامت، بر توس��عه 
جلب مش��ارکت های مردمی در نظام س��لامت کش��ور تأکید ش��ده 
اس��ت. هم راستا با نتایج این پژوهش، نتایج مطالعه کریمی نودهی و 
همکاران نش��ان از مؤثر بودن مش��ارکت جامعه در ارائه مراقبت های 
بهداش��تی، رابطه برابر مردم و مسئولان و مشارکت مردم در تمامی 

مراحل تصمیم گیری در مسائل مرتبط با سلامت دارد]5[. 
یک��ی از عوام��ل مؤثر بر جلب مش��ارکت های مردم��ی در نظام 
س��لامت، عوامل فناوری اطلاعات اس��ت. در کش��ورهای سنگاپور، 
نروژ، انگلس��تان و مکزیک از گس��ترش فناوری های نوین اطلاعاتی 
ازجمله در ارائه خدمات س��لامت، ارزیابی ش��یوع ریسک بیماری ها، 
ذخیره اطلاعات س��لامت و گسترش ش��بکه های اجتماعی به منظور 
ارتقای جلب مش��ارکت های مردمی در نظام سلامت آن کشوره بهره 
برده ان��د. با توجه به ظرفیت توس��عه فناوری های نوین اطلاعاتی در 
نظام س��لامت کشور،  پیش��نهاد می ش��ود زمینه های مناسب برای 
فراهم آوردن دسترس��ی سریع ترو راحت تر مردم به خدمات سلامت 
به منظور جلب مشارکت بیشتر مردم، به خصوص در حوزه مشارکت 

خیّران در نظام سلامت کشور، فراهم شود.

ایرانسنگاپورنروژمکزیکانگلستان

ب��ه  بخش��یدن  ق��درت   *
مراقبت های بهداشتی اولیه

*  گسترش زیرساخت ها برای 
ارائه خدمات یکپارچه

زیرس��اخت های  * گس��ترش 
مراقبت های بیمارمحور

* مشارکت مردمی برای دفاع 
از حقوق شهروندی

ب��ا  هم��کاری  گس��ترش   *
سازمان های خیریه

* انجام نیازس��نجی از جامعه 
بهداشتی  مراقبت های  ارائه  در 

درمانی
* ترویج رفتارهای بهداشتی و 

تأمین خدمات مورد نیاز

محیط ه��ای  ایمن س��ازی   *
بهداشتی عمومی

* طراحی بسته های مشارکتی 
برای مردم

* ایج��اد زمینه ب��رای زندگی 
مناسب قبل و بعد از تولد

* آگاه سازی افراد برای حمایت 
از منابع طبیعی به منظور تأثیر 

آن بر سلامت افراد
خدم��ات  کام��ل  پوش��ش   *

بیمه های عمومی
* وارد کردن آموزش س��لامت 
در س��رفصل دروس ابتدایی و 

دبیرستان

درمانی  زمینه های  توس��عه   *
خارج از نظام سلامت

* ارائ��ه خدم��ات کمیاب که 
به سادگی در دسترس نیست

* گسترش امکانات برای ارائه 
خدمات در منزل

* مش��ارکت اف��راد در کاهش 
مرگ و میر مادران و فرزندان

در  هم��کاری  ب��ه  دع��وت   *
مراقبت ه��ای  برنامه ه��ای 

بهداشتی اولیه
* توسعه توانایی بخش خیریه 
نظام س��لامت و دس��تیابی به 
غیرانتفاع��ی  اداره  در  تع��ادل 
مؤسس��ات خیری��ه مرتب��ط با 

سلامت

* کم��ک ب��ه اح��داث خان��ه 
بهداشت

* کم��ک به توس��عه و تکمیل 
فضای فیزیکی خانه بهداشت

* اج��رای خدم��ات جام��ع و 
همگان��ی س��لامت مبتنی ب��ر 

مراقبت های اولیه
* محوریت پزشک خانواده در 

نظام ارجاع

جدول 8| عوامل زمینه ای مؤثر بر مشارکت مردمی در کشورهای منتخب
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از دیگر عوامل مؤثر بر جلب مشارکت های مردمی عوامل اقتصادی 
است. در انگلس��تان توجه به ثبات مالی دائم در بحث مشارکت های 
مردمی اشاره شده است و در مکزیک به کافی نبودن سرمایه گذاری 
دولتی در بخش مش��ارکت های مردمی اشاره شده است. هم راستا با 
نتایج این پژوهش، نتایج مطالعه جنتی اس��دی و همکاران نشان داد 
در حال حاضر یکی از مهم ترین مش��کلات جدی در حوزه مدیریت 
خیّران و کمک های خیریه، ناپایداری منابع به عنوان مش��کلی جدّی 
برای کل نظام س��لامت است. برهمین اساس پیشنهاد می شود یکی 
از روش ه��ای حفظ ثب��ات مال��ی در بحث مش��ارکت های مردمی، 
جم��ع آوری منابع مالی حاص��ل از زکات و خمس در یک حس��اب 
مش��خصی و اختصاص بخشی از این حساب به نظام سلامت مدّنظر 

قرار گیرد]25[.
عوام��ل اجتماعی و نوع دوس��تی از دیگر عوام��ل مؤثر بر جلب 
مشارکت های مردمی در نظام سلامت است. در مکزیک آموزش های 
اجتماعی برای بهبود س��لامت جامعه به منظور جلب مش��ارکت های 
مردمی مورد توجه قرار گرفته اس��ت. در س��نگاپور تشویق مشارکت 
افراد مبتنی بر عضویت در گروه های مردمی به مش��ارکت اجتماعی  
بیش��تر افراد در نظام س��لامت منجر شده است. هم راس��تا با نتایج 
ای��ن پژوه��ش، یافته های مطالع��ه محمدی ش��اه بلاغی و همکاران 
نشان می دهد مش��ارکت اجتماعی بر ظرفیت سازی و توانمندسازی 
تعلیم و آموزش ازطریق ایجاد دانش مش��ارکت در بین مردم محقق 

می شود]26[.
عوام��ل فرهنگ��ی و مذهب��ی از دیگ��ر عوام��ل مؤثر ب��ر جلب 
مش��ارکت های مردمی در نظام سلامت است. در سنگاپور بر رعایت 
اخلاقی��ات در اج��رای فراینده��ای درمان��ی تأکید ش��ده و در نروژ 
به  ارزش های جامعه در مدیریت نظام س��لامت توجه ش��ده اس��ت. 
هم راس��تا با نتایج مطالعه وسکویی و همکاران، توجه به ویژگی های 
فردی ازجمله شناسایی نیازها و انتظارهای هر بیمار با توجه به سن، 
جن��س، تحصیلات و وضعیت اجتماعی و اقتصادی، فرهنگی و تأثیر 
عوامل فوق بر تصمیم گیری درمان از مؤلفه های مهم در مش��ارکت 

بیمار در تصمیم گیری درمان است]27[.
یکی دیگر از عوامل مؤثر بر جلب مشارکت های مردمی در نظام 
سلامت، عوامل روان شناختی اس��ت. در انگلستان اطمینان مردم از 
کیفیت بالای خدمات سلامت در شبکه های بهداشتی درمانی به جلب 
مش��ارکت های مردمی در نظام س��لامت آن کشور منجر شده است. 
در نروژ به آزادی انتخاب در خدمات سلامت در جلب مشارکت های 

مردمی نظام س��لامت آن کشور توجه ش��ده است. هم راستا با نتایج 
ای��ن پژوهش، کریم��ی نودهی و هم��کاران در مطالعه  خود، یکی از 
عمده عوامل مؤثر بر مشارکت جامعه در ارائه مراقبت های بهداشتی 
را اعتماد و اطمینان مراجعان به نظام س��لامت و ارتقای کارایی آن 

بیان داشته اند]5[.
یکی دیگر از عوامل مؤثر بر جلب مشارکت های مردمی در نظام 
س��لامت، عوامل زمینه ای اس��ت. در انگلس��تان انجام نیازسنجی از 
جامع��ه در ارائه مراقبت های بهداش��تی و درمانی از عوامل زمینه ای 
جلب مشارکت های مردمی در نظام سلامت آن کشور شناسایی شده 
اس��ت. در ایران توسعه مراقبت های بهداشتی اولیه و پزشک خانواده 
در نظ��ام ارجاع به عنوان یکی عوامل زمینه ای جلب مش��ارکت های 
مردمی در نظام س��لامت کش��ور شناسایی شده اس��ت. هم راستا با 
نتای��ج این پژوهش، محمدی و همکاران در مطالعه ای بیان داش��تند 
که تسهیل عوامل زمینه ای و ارتقای آگاهی عمومی، می تواند موجب 
بروز مش��ارکت اجتماعی ازطریق برانگیختن بس��یج مردمی و جلب 

مشارکت مردم در ارتقای سلامت شود]28[.

نتیجه گیری
درحالی که به مش��ارکت های مردمی در نظام سلامت کشورهای 
مختلف دنیا توجه ویژه ای می شود،  توسعه این موضوع در کشورهای 
مختل��ف با چالش هایی نیز مواجه اس��ت. مش��ارکت های مردمی در 
نظام س��لامت کشورهای مختلف از لحاظ نوع ساختار به کارگیری با 
یکدیگر متفاوت بوده و هر یک با توجه به شرایط حاکم، از مدل های 
خاصی اس��تفاده کرده و به نتایجی نیز دس��ت یافته اند که تقریبا در 
تمام کشورها، این مسئله با چالش ها و مشکلاتی مواجه شده است. 
براس��اس مهم تری��ن یافته ه��ای ای��ن پژوهش، وجود س��اختار 
و مکانیزم مش��خص ب��رای به کارگیری و اس��تفاده بهین��ه از اصول 
مش��ارکت های مردمی در نظام س��لامت، ضرورت دارد و لازم است 
زیرس��اخت های لازم برای رس��یدن به وضعیت مطلوب ایجاد شود. 
در نهای��ت به نظر می رس��د بهره گیری از مفاهیم مش��ارکت مردمی 
نیازمند بررس��ی دقیق ش��رایط موجود در هر کشور است و مسایل 
مهم��ی در این خصوص باید مورد توجه قرار گیرد؛ ازجمله در زمینه 
آموزش، نهادینه س��ازی و ارزشیابی مش��ارکت های مردمی که لزوم 
دقت سیاس��ت گذاران در سیاست های طراحی شده را می طلبد و در 
نهایت، باید موجب ارتقای س��طح س��لامت ذی نفع��ان کلیدی نظام 

سلامت، یعنی مردم شود. 
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