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خصوصی نظام سلامت از طریق گفتگوی  -های عمومی الگوی توسعه مشارکت ارائه
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 مقدمه
گذاران نظام سلامت در سراسر جهان بر اهمیت  سیاست

 مردمهمه  یمناسب برا یبهداشت یها مراقبت تضمین
تأمین منـابع مـالی نظـام سلامت، یکـی از  و 2تأکید دارند

ها، در همه کشورها بـا  اغلب دولت یهادغدغه ترین مهم
توانند  ها اغلب نمی ولتد 1.استدرآمد  هـر سـطحی از

بهداشتی  یها مراقبتهای  هزینه همـه یـا بخـش بزرگـی از
آنها نتیجه،  را از بودجه عمومی دولت تأمین کنند. در

منابع  تأمین مالی یها بایست با بررسی چگونگی روش می
 و یگذار  سیاست یمناسبی بـرا ینظام سلامت، به الگو

 -یمشارکت عموم 3.در این بخش دست یابند یریز  برنامه
 یخصوصن بخش عمومی و ، قراردادی بییخصوص

 یتوسط بخش خصوص یزیرساخت عرضه خدمات منظور هب
است.  لتوبه د ییا کمك بخش خصوص یبه بخش عموم

ین ماب ، براساس قرارداد فییطبیع طورهب مشارکت،ن ای
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 ها: کلیدواژه
 نظام سلامت، 

 -عمومی مشارکت
 خصوصی، 

دهان بهگفتگوی دهان
 الکترونیکی، 

 ، فراترکیبروش 
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 فراترکیب روش از  استفاده با و کیفی  نوع از  مطالعه این کار.  روش

 از  مرتبط هاییافته و اطلاعات ابتدا است. پژوهش پیشینه با مرتبط مقالات بررسی و ایکتابخانه  مطالعات
 پنل نظرخواهی به پرسشنامه طریق از  سپس استخراج، فراترکیب روش به خارجی و داخلی معتبر  علمی هایپایگاه
 در  و حذف یا ادغام غیرضرور  هایکد  و پالایش اولیه هاییافته نظرخواهی، مرحله دو از  پس شد. گذاشته  انخبرگ
 و شناسائی دهانبهدهان گفتگوی  طریق از  سلامت نظام هایمشارکت توسعه بر  موثر  هایشاخص و هامولفه نهایت
 شدند. بندیدسته
 نهایی شاخص 36 تعداد دلفی روش به خبرگان پنل ،فراترکیب روش به شده استخراج اولیه کد  66 بین از  .هایافته

 مالی، و اقتصادی ای،زمینه و )ساختاری هایمولفه با ایجاد عوامل شامل؛ مولفه 9 و مقوله 3قالب در  و شناسائی را
 اعتمادسازی(، و سازیآگاه قراردادی، و حقوقی نهادی، و )سازمانی هایمولفه با انتشار  عوامل تعاملی(، و ارتباطی
 کردند.  بندیدسته اثربخشی( و مقبولیت تخصصی، و فنی نظارتی، و )قانونی هایمولفه با تاثیر  لعوام

 گفتگوی  طریق از  سلامت نظام هایمشارکت توسعه در  جدیدی دیدگاه و الگو حاضر، پژوهش در  .گیرینتیجه
 هایظرفیت روز، هایتکنولوژی و یبازاریاب جدید ابزارهای بکارگیری طریق از  تا شدارائه الکترونیکی دهانبهدهان
  استفاده درمان و بهداشت توسعه جهت خیریه و خصوصی دولتی، هایبخش فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، عظیم
 گردد.
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دامنه تعهدات و  ،حدوداین قرارداد  .یابد یرسمیت م
ن و عملکرد طرفیبر  سازد؛ یرا مشخص مطرفین  یفوظا

است؛  بلندمدت دارد؛ غالبا  ز خدمات تمرک موقع بهارائه 
، پایداری و یبر تسهیم ریسك است تا تعهد، کارای یمبتن

یك واحد ن نماید؛ و لااقل بین توازن قرارداد را تضمی
  4.شود یم منعقد یخصوص و یك بنگاه  یدولت

عنوان یک پارادایم جدید در ها به مشارکت امروزه
های پیچیده همکاری  حل چالش های مختلف برای بخش

تأمین مالی نحوه طرح مباحث مربوط به 5.اند ظاهر شده
ظرفیت بخش خصوصی از طریق  استفاده از نظام سلامت و 

 برانگیز در ارزیابی موضوعات چالش یکـی ازمشارکت، 
 هم ایراندر باشد.  جهان می سلامت یاه عملکرد نظام

عطفی در جلب  توسعه پنج ساله کشور نقطـه یها هبرنام
محسوب  بـه ایـن حـوزهگذاران  توجه محققین و سیاست

ای از  طیف گسترده ،سلامتنظام  مشارکت در  6.شود می
سلامت در معنای  . مشارکت درشود میشامل را ها  روش

همه کسانی است که در  وسیع به معنای گرد هم آوردن
های اخیر انواع  در دهه 7.سلامت و کیفیت نقش دارند بهبود
های ابزار عنوان هب خصوصی -دولتی مشارکتهای مدل
بوجود برای ارائه خدمات عمومی به شهروندان ی محبوب

ها انجام رفت دولت . وظایفی که قبلا  انتظار میآمده است
شوند ای به بخش خصوصی منتقل می طور فزایندهدهند، به

های این مدلعمومی را عملیاتی کنند های مأموریت تا
هستند که  ای وسیله نقلیهمثابه به مشارکت در تامین مالی 
عمل سازی آنها  یا تسهیل پیاده برای انتقال عملکردها

کنند؛ عنوان می 9 شارما و ست 8.کنند می
توانند  تنها می ها در حوزه بهداشت و درمان، نه مشارکت
کنند،   برطرفهای سلامت  ها را در گسترش زیرساخت شکاف

 و 24دهند بلکه طیف وسیعی از منافع و مزایا را نیز ارائه می
عمومی یک  خدماتمشارکت بخش خصوصی در ارائه 

ویژه برای کشورهای سلامتی جمعیت، به عامل کلیدی برای
 های مشارکت بخش مدل 22.است پایین و متوسط با درآمد
که است  مدل ها، شامل هفت  در بیمارستان یخصوص

، یسپار  برون یقـرارداد خـدمت، قراردادهـاعبارتند از؛ 
ابتكـار  یاجاره، قراردادهـا یت، قراردادهایر یمد یقراردادها

 و یـاز انحصـار یامت ی، قراردادهـایخصوصـ یمـال
که با حرکت از   یت بخش دولتیمحروم یقراردادها
ـت یمحروم یبه سمت قراردادهاهای خدمت  قرارداد

ت بخش یسك و مسؤولیزان ر یم بـر ،یبخـش دولتـ

نظام  مشارکت درهر چند  21.شود یافزوده م یخصوص
سلامت مزایای متعددی را برای کشورها به همراه داشته و 

های موازی و  تلاشبرخی  نیز مانند؛ ییها اما چالش دارد
، (معمولا  برای دولت)های بالای مبادله  هزینه ،مضاعف
و در نتیجه عدم  هاپاسخگوییمربوط به و حواشی مسائل 

 1.به همراه دارند را های کشور همسویی با اولویت
خصوصی در  -های عمومی مشارکت سازی پیاده

های آن با مسائلی از قبیل  دلیل پیچیدگیه ها، ب بیمارستان
روبرو با پیچیدگی  پذیری انعطاف وکیفیت ها،   تامین هزینه

خصوصی در  -های عمومی مشارکتشکست و  24است
 تواند ناشی از عدم شناسایی واضح میهای بیمارستانی  طرح

، شفاف نبودن نظام واگذاری فاهددر ابهام ا و اهداف
پروژه، عدم تقویت نهاد نظارتی، عدم حکمرانی خوب و 

همین دلیل هب 8های زائد در فرآیند امور اجرائی باشد دخالت
تری در خصوص  کامل  بایست مطالعات بیشتر ومی

شواهدی وجود  های حوزه سلامت انجام شود.مشارکت
اجتماعی و  اثرات از جامعه سازی دارد مبنی بر اینکه که آگاه

سلامت، موجب ترغیب  نظام های مشارکت مثبت
جهت ادامه ت خیریه و موسسا نیکوکاران، گذاران سرمایه
  23.شود ها می فعالیت

 یبرایجدیدیها روشیجستجودرهاسازمانمدیران
 های خودها و پروژهطرحساختن مخاطبین خود ازآگاه

 متنوعییها روشازمقصودرسیدن به این جهت وهستند 
پایه برکهاه روشاینمؤثرترینازیکیکنند. میاستفاده
بازاریابیاست،گرفته شکلافرادمیانارتباطات

دهان به بهکلامی یا دهان گفتگویاست.   دهان به دهان
مشتریان و میان بازار مبادله اطلاعات  مفهوم
گیری  ای که در شکل گونه به، هشدکنندگان تعریف  مصرف

 تخدما ت وها نسبت به محصولا رفتار و تغییر نگرش آن
مردم به تبلیغات به عبارت دیگر نقشی اساسی دارد. 

و بیشتر به دنبال کرده کمتر اعتنا  ها   ها و سازمان شرکت
ی هستند که نزدیکان، دوستان و محصولات و خدمات

، دهانبهدهان گفتگویمعتمدین بازار در روابط غیررسمی و  
تحقیقات نشان  41.گذارند میاطلاعات آن را به اشتراک 

درصد افراد به اطلاعات محصولات و  94 که  دهد می
شود، اعتماد  خدماتی که توسط دوستان و همکاران ارائه می

برابر، موثرتر  1و تاثیر کلام افراد بر یکدیگر را  دارندبیشتری 
  21.دانند از تبلیغات روزنامه و اخبار مجلات می
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اطلاعات،  واسطه ظهور فناوری های جهان به دگرگونی
تجارت الکترونیک، تحول ژرف  تبع آن، ایجاد اینترنت و به

ایجاد ها  ها و شرکت کسب و کار سازمان  یندآو عمیقی در فر 
اشکال جدید ارتباطات آنلاین، امکان که طوریهب هنمود

اطلاعات را به میزان زیادی گسترش داده و رفتار  جستجوی
 ظهور با 26.است داده تغییر چشمگیری طرزارتباطی را به

 نیز دهانبهدهان تبلیغات ،اجتماعی هایشبکه و اینترنت
 از گسترده استفاده 21.یافت توسعه الکترونیکی بستر در

 ،یاجتماع  یها شبکه عیسر  توسعه و هوشمند یها تلفن
 همه در یک یالکترون دهانبهدهان غاتیتبل شده موجب
 یک از مخاطبان نقش و 21باشد شتهدا وجود ها حوزه
به یک سازنده محتوا و  ،صرف اطلاعات منفعل گیرنده
توانند با کنندگان میمصرف ، در واقعابدیکننده تغییر تجربه

کنندگان در  چنین با سایر مصرفو هم ها شرکت، محصولات
 اجتماعی تبدیل به یک منبعهای  شبکه لذا 28.تعامل باشند

بایستی به که   دهگیری ش حیاتی داده برای انتخاب و تصمیم
 29.طور جدی این امر را مورد توجه قرار داد

اخیـر، بـا افـزایش کـاربران اینترنـت فرصـت  یهـادر سال
ها بـه وجـود آمـده  هـا و شـرکتکلیـه سـازمان  یمناسبی بـرا

هــای نــوین، امکــان  از ابزارهــا و روش یگیــر اســت تــا بــا بهــره
انتقـال حجـم ها و نیـز  رسانی اهداف و برنامه اطلاع معرفی و

ـــی از مشخصـــات، شـــرایط و پیوســـت ـــی و  عظیم ـــای فن ه
های خود بـه متقاضـیان و شـرکتها و پروژهاقتصادی طرح
ــری و  ــای مج ــنده ــود بخش ــار را بهب ــائی پیمانک ــه  و از آنج ک

شدت بر رفتار و از عواملی است که به دهانبهدهانگفتگوی 
 لازمبنــابراین 14،تصــمیمات نظــام ســلامت تاثیرگــذار اســت

 وتوجـهمـوردبیشـتر،الکترونیـکدهـان بهدهانگفتگوی است  
 قـرارهـای خصوصـیهای دولتـی و شـرکت نظارت سازمانحتی

و محصولات حوزه بهداشت خدمات گیرند و با توجه به اینکه، 
و زندگی روزمره همـه  هستندالعاده گران قیمت  فوقدرمان و 

د، لـذا درک و شناسـائی همـه نـده افراد را تحـت تـاثیر قـرار می
عواملی که بر نحوه استفاده خدمات و محصـولات ایـن بخـش 

  .گذارند بسیار مهم و ضرروری است تاثیر می
گیری  جهت بهرهای  مطالعه ،که تاکنون در ایرانآنجائی از 

های نظام سلامت  جهت توسعه مشارکت مکانیسماز این 
انگیزش با هدف ژوهش حاضر پ ؛انجام نشده است

موسسات خیرین و گذاری بخش خصوصی و ترغیب  سرمایه
های  توسعه مشارکتارائه الگویی جهت دنبال ه ، بخیریه
 الکترونیکی دهانبهدهانگفتگوی از طریق  سلامت نظام 

است تا نتایج حاصل از آن، توسط کلیه فعالان و 
گذاران حوزه بهداشت و درمان کشور اعم از؛  سیاست

سازمان برنامه و بودجه، وزارت بهداشت و درمان و آموزش 
های علوم پزشکی، پیمانکاران و  پزشکی، دانشگاه

بهداشت و های تولیدی، خدماتی و اجرائی حوزه  شرکت
های بخش خصوصی و  گذاران و بنگاه درمان کشور و سرمایه

های غیرانتفاعی و خیرین نظام سلامت مورد  نیز سازمان
 برداری و استفاده قرار گیرد.  بهره
 

  کار روش
؛ مرحله اول به در دو مرحلهبصورت کیفی  این پژوهش

در  شد.روش دلفی انجام مرحله دوم به و  فراترکیب روش
عوامل موثر بر ها و  شاخص، فراترکیبروش ه ب ابتدا

های نظام سلامت از طریق مطالعات   توسعه مشارکت
و سپس  آوری ای، مقالات و مطالعات پیشین جمع کتابخانه

توسط محقق و یک خبره  ،آوری شده های جمع داده
به روش دلفی، سپس  بندی اولیه گردید. دانشگاهی دسته

ها و عوامل مذکور، از طریق نظرخواهی خبرگان و  شاخص
ادغام و سپس  ،پالایشغربالگری، نظران،  صاحب

 گردید.نهایی  بندی  و دستهساختاردهی 
و براساس الگوی  فراترکیببه روش ، پژوهش اول مرحله

 سندلوسکی و باروسو ای هفت مرحله
نشان  2 که مراحل آن در شکل  استانجام گرفته  21

نوعی مطالعه کیفی است که نتایج  فراترکیب داده شده است.
مطالعات مختلف ولی به هم مرتبط کیفی را با یکدیگر تلفیق 

نظر از مطالعات   ورد سازد. در نتیجه، نمونه م و یکپارچه می
پژوهش کیفی منتخب و براساس ارتباط آنها با موضوع 

از  یازن مورد یها دادهبدین ترتیب که  11.شود تشکیل می
مقالات، ، ها ابکتاسناد،  بررسی ای،  کتابخانه  های روشطریق 
های علمی و پژوهشی،  ین، فصلنامهو لات یفارس یاتنشر 

 یشینهو پ ینظر  یمبان از های معتبر داخلی و خارجی  سایت
خصوصی و   -های عمومی مشارکتپژوهش در زمینه  یتجرب

و  2022 -2012های  سال، بین دهانبهدهانگفتگوی 
به روش و مطالعه  ،یگردآور  1401 -1392های  سال

های  عوامل موثر بر توسعه مشارکتها و  شاخص ،فراترکیب
و نحوه ارتباط این عوامل استخراج  ،شناسائینظام سلامت 

 نتایجبرای نظارت بر  مرحلهر این د .بندی اولیه گردید دسته
خبره عضو فرد یک از نظرات  ،استخراجی و ارزیابی پایایی

 .استفاده گردیدهیات علمی و مدرس دانشگاه 
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 سندلوسکی و باروسو فراترکیبمراحل هفت گانه روش  .1 شکل

 براساس روش دلفی انجام شد. ،پژوهش دوممرحله 
آوری و  یندی ساختاریافته برای جمعآروش دلفی فر 

دانش موجود در نزد گروهی از کارشناسان و بندی طبقه
هایی در بین این  خبرگان است که از طریق توزیع پرسشنامه

ها و نظرات دریافتی صورت  افراد و بازخورد کنترل شده پاسخ
پژوهش و مطالعه ادبیات ضمن در این مرحله  13.گیرد می

 دهانبهدهانگفتگوی مبانی نظری در خصوص نحوه تاثیر  
پالایش  ،های نظام سلامت بر توسعه مشارکتالکترونیکی 

اولیه بندی  و دسته مرحله اولی استخراج شده ها شاخص
 پنلنظرخواهی به روش دلفی از طریق  ،ها ها و مقوله مولفه

 ،با توجه به هدف پژوهشخبرگان گذاشته شد. بدین منظور 
یا  مند)هدفغیرتصادفی گیری  به روش نمونهپنل خبرگان 

شد. پنل تشکیل قضاوتی( و نیز به کمک روش گلوله برفی 
های  ارکتحوزه مش نظران خبرگان شامل گروهی از صاحب

نظام سلامت شامل اساتید دانشگاه، مدیران دولتی،  
کارآفرینان بخش خصوصی و خیرین نظام سلامت و نیز 

یابی و خبرگان علمی، دانشگاهی و صاحب نظران امور بازار 
و سوابق  تجربهالکترونیکی که دارای  دهانبهدهانتبلیغات 
خواسته شد تا 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 طریق توزیع تعدیل شده  ین پژوهش از روش دلفیدر ا

  یبرخلاف روش دلف. استفاده شد پرسشنامه در دو مرحله
استفاده از نظرات خبرگان در مراحل  ه بایك كه مدل اولیكلاس
افته و یتوسعه یدر مراحل بعدو  شود یم یه طراحیاول

تعدیل  یدر روش دلف .شود یم در مورد آن حاصل یاجماع 
به پانل خبرگان عرضه  شده و یه طراحیك مدل اولی، شده

ه با استفاده از مطالعات یك مدل اولی یشود. طراح یم
ارائه آن به پانل خبرگان موجب كاهش  و هجامع یمرور 

 ییج نهایبه نتا یابیع دستیتسر  و یدلف مطالعه مراحل
  24.شود یم

ای طیف لیکرت  گزینه  5ها، پرسشنامه  ابزار گردآوری داده
 لاین به آدرس پرسشنامه پرس بود که از طریق ارسال لینک

موبایل و گوشی افراد ایمیل یا از طریق   پست الکترونیک
واتساپ و ایتا توزیع و پس  تلگرام، های رسان پیاماستفاده از 

جهت  .گردیدآوری   ها جمع از چند بار پیگیری، پاسخ
پایایی  برای استفاده و  افزار محاسبات پژوهش از نرم

یآلفابیاولیه، ضر پیش آزمون نمونهپس از یک  ،پرسشنامه
، یین رواییتع یبراكرونباخ محاسبه گردید. همچنین 

 مختلف اتینشر  و کتب ها، مقاله مشابه، یها پرسشنامه
 دیاسات یتعداد با مشورت با هیاول پرسشنامه و مطالعه
 نیب در آن یتعداد عیتوز  با سپس هیته خبره و یدانشگاه
 مشخص آن ابهامات و اشکالات آزمون، شیپ و یآمار  جامعه

 منظور به .دش هیته یینها پرسشنامه انتها در و دیگرد برطرف و
 جهت دهندگان پاسخ یتمام با ابتدا پژوهش، اخلاق تیرعا

 به زین و آمد عمل به لازم یها یهماهنگ  پرسشنامه، ارسال
 صورت به شان اطلاعات و ها پاسخ شد داده نانیاطم ها آن

 .شد خواهند ینگهدار  محرمانه و محفوظ
 

 پژوهش  های یافته
 یدلف روش و بیفراترک بخش دو در پژوهش، یها افتهی
 یجستجو از پس ،بیفراترک بخش در. گردد یم ارائه
 یابیارز  روش یبررس یط  ،مقاله 217 نیب از مناسب یها مقاله

 مقالات جینتا و محتوا سپس .شدند انتخاب 27 تعداد ،یاتیح
 و ها شاخص عنوانهب هیاول کد 66 تعداد و یبررس مذکور
 .دیگرد استخراج ها مشارکت توسعه بر موثر عوامل
 اتیه عضو خبره فرد و محقق توسط مذکور یها شاخص

 یبند گروه مولفه دوازده قالب در ،دانشگاه مدرس و یعلم
 مارتین طی مطالعات انجام شده توسطاز آنجایی که  .شد

 دهانبهدهانگفتگوی ابعاد   16 پائولی و 20
و  توسعهبررسی،  به دقتو درمان  بهداشتحوزه در 

بندی  این خوشه، در مطالعه حاضر ه استشد بندی خوشه
و ادبیات مبانی نظری و با توجه به مبنای کار قرار گرفته 

دهان بهدهانگفتگوی فرآیند   پژوهش در خصوص
 انتشار، جاد،یا مقوله سه در مذکور یها مولفه ،یک یالکترون

 یها مشارکت توسعه بر موثر عوامل رندهیدربرگ که ریتاث
 دهانبهدهان یگفتگو ندیفرآ بستر در سلامت نظام

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

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8%D9%82%D9%87%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C
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دهان الکترونیکیبههای نظام سلامت از طریق گفتگوی دهان بندی مفهومی عوامل موثر بر توسعه مشارکت دسته .2شکل 
 

و  ل شدهیتعدبراساس روش دلفی دوم، بخش در 
که شامل    1از پرسشنامه، الگوی اولیه شکل استفاده 

بندی  و دسته فراترکیبکدهای اولیه استخراج شده از روش 
های موثر بر  ها و مقوله اولیه این کدها در قالب مولفه

گفتگوی های نظام سلامت از طریق   توسعه مشارکت
، به نظرسنجی خبرگان گذاشته بودالکترونیکی  دهانبه دهان
دلفی در دو دور در مقاطع زمانی مختلف در   پرسشنامهشد. 

 1به شرح جدول وضعیت آن  که  اختیار خبرگان قرار گرفت
 .گردد ارائه می
دور اول و دور دوم  یها توزیع پرسشنامه و گرآوری پاسخ .1جدول 

 های پژوهش( )منبع، یافته دلفی

دور
تعداد 
 توزیع

تعداد پاسخ 
 جمع آوری شده

درصد 
 دهی پاسخ

میانگین 
 پیگیری

 بار 3 درصد 96 24 25 اول

 بار 2 درصد 9559 23 24 دوم

کنندگان نشان  شناختی شرکت مشخصات جمعیت
درصد دارای تحصیلات کارشناسی  29دهد که بیش از  می

سال  1درصد دارای سابقه کار بیش از  81ارشد و دکتری و 
در دور اول پس از  باشند. در موضوع مورد پژوهش می

توزیع پرسشنامه بین اعضاء پنل خبرگان و گردآوری 
انحراف معیار  میانگین وهای آماری  اطلاعات، شاخص

دهندگان خواسته شده  محاسبه شد. در این دور از پاسخ
است تا در صورت وجود سایر عوامل تاثیرگذار یا تاثیرپذیر، 
در پیشنهاد خود را به همراه توضیح مختصر ارائه نمایند. 

ی حذف نشده و یکبار دیگر به خبرگان کداین دور هیچ  
جه به نظر سایر اعضاء، در شد تا با تو فرصت بررسی داده 

های خود را بازنگری و در صورت صلاحدید  دور دوم پاسخ
 نظرات جدید را اعلام نمایند.

چون میانگین بدست آمده در  دور اول،براساس نتایج 
( 3از ارزش مورد نظر آزمون )یعنی عدد  الاتر همه موارد ب

داری آزمون نیز در همه موارد   ، همچنین سطح معنابودند
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( و فاصله اطمینان نیز در همه 5/0تر از میزان خطا ) چککو
، از داشتموارد در دو دامنه بالا و دامنه پایین مثبت قرار 

توان ادعا نمود میزان  درصد می 95این رو با اطمینان 
)اجزاء مدل( که از ادبیات موضوع  ها کداهمیت هر یک از  

نظر تر از میانگین یا ارزش مورد  استخراج شده، بزرگ
های  مولفه ( است. بنابراین همه اجزاء و3)عدد  آزمون

در  .قرار گرفتندمورد تایید شناسائی شده، در دور اول دلفی 
دور دوم دلفی، ابتدا بازخوردهای دور اول به اعضاء پنل 

های دور اول  گردید بدین منظور میانگین پاسخ ارائه 
برای  ها، کدها و   مولفهخبرگان در رابطه با هر یک از 

نظرخواهی در مرحله دوم به خبرگان اعلام تا در صورت 
های خود  تمایل با توجه به نظرات سایر اعضاء، در پاسخ

دوم،  دور در . تعدیل مورد نظر را اعمال نمایند وتجدیدنظر 
کسب هایی که میانگین   کدقرار گرفته و   4ارزش مورد نظر عدد 

، در مدل باشد نظرمورد ارزش مساوی یا بالاتر از آنها شده 
  .شدندحذف  4های با میانگین کمتر از  مانده و مولفه باقی

 اعضاء پنل وتعیین میزان هماهنگی میان نظرات جهت 
از ضریب هماهنگی کندال استفاده  ،دلفیپایان راندهای 

ن در دو دور آ ثابت ماندن این ضریب یا رشد ناچیز  شد.
توافق صورت نگرفته دهد که افزایشی در  متوالی نشان می

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

درصد باشد، اجماع و  15در دو دور متوالی کمتر از 
ضریب  25.نظر بر سر موضوع مورد بررسی، وجود دارد اتفاق

و در دور دوم  641/0 مقدار هماهنگی کندال در دور اول
دهنده توافق در حد  ، نشاناین مقادیربدست آمد.  657/0

باشد. همچنین تفاوت  قوی در خصوص نتایج دلفی می
ضریب هماهنگی کندال دور دوم نسبت به دور اول، مقدار 

درصد را نشان  5/2افزایش و رشدی در حدود  016/0
ر میان دهنده آنست که اتفاق نظ نشان این میزاندهد.  می

اعضاء پنل میان دو دور متوالی، رشد قابل توجهی نداشته 
 توان به مراحل دلفی پایان داد.  و می

و حصول اطمینان  تیاهمجهت تعیین همچنین 
های خبرگان در رابطه  نسبت به وجود توافق جمعی در پاسخ

های  های موثر بر توسعه مشارکت ها و مولفه با شاخص
دهان الکترونیکی و بهوی دهاننظام سلامت از طریق گفتگ

، از آزمون تی دو بندی آنها بین دو دور دلفی نحوه دسته
به ها  این آزمون استفاده شد. و آزمون لوینی ا نمونه

در های دو مرحله،  پاسخ میانگین   صورت مقایسه دو گروهی  
درصد و سطح معناداری بالاتر از خطای  95سطح اطمینان 

ان و نتایج نش ایسه قرار گرفتد مورد بررسی و مقدرص 5
دور اول و دوم دلفی هیچ ها بین  داد که در تمامی شاخص

اختلافی بین نظر خبرگان وجود ندارد. لذا بدلیل توافق 
تی  ،بر اساس نتایج آزمون کندالجمعی در نظرات خبرگان، 

، اجرای مرحله سوم و بالاتر تکنیک و لوین ای دو نمونه
به ها  کدوضعیت  در پایان دور دوم دلفی متوقف گردید. 

 گردد. ارائه می 2 جدول 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 2  

شده حذف 40/3 مشارکت یسازمان مدل با یسازمان ساختار یر یپذ فانعطا کردن فراهم 1  

شده حذف 17/3 لازم یفرهنگ  ساخت ریز  توسعه 3  
شده حذف 39/3 نیطرف نیب( مشاركت روحتوافق، سازگاری و سازش پذيری ) 0  
مانده یباق 57/4 یخصوص و یعموم یهابخش نیمشترک ب یآموزش یهانشست یبرگزار  1  
مانده یباق 70/4 هاپروژه مشخصات و تیماه اطلاعات، تقارن و تیآزاد، شفاف یسدستر  6  
مانده یباق 30/4 ها ها و پروژه آوری داده و اطلاعات طرح توسعه کاربرد فن 1  

یتورم و یبانک   
شده حذف 96/3 تورم تیر یمد و کنترل زانیم 8  
شده حذف 09/3 مدتهای بلند دریافت وام امکان و منابع نمودن دسترس 9  
شده حذف 35/3 یمال نیتام جهت مناسب یمحل یها بانک وجود 24  

 و یاقتصاد
یمال  

شده حذف 97/3  نرخ نوسانات بودن ینیب قابل پیش 22  
مانده یباق 39/4 مناسب یاقتصاد ساختار جادیا 21  
مانده یباق 30/4 مستدل و سالم یاقتصاد یها استیس نیتدو و یطراح 23  
شده حذف 74/3 یاقتصاد تیامن و ثبات ،یدار یپا داشتن 20  

30/4 اعتبار نیتام جهت قرارداد قیتوث سازوکار جادیا 21 مانده یباق   
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ها مقوله ها همولف   کد 
ها گویه    

 هیاول یها گویه
نیانگیم  

 
 

 در هیگو تیوضع
دوم دور انیپا  

 یهـا د و توانمنـد و پـایین آوردن هزینـهمسـاع یمـال بازار نمودن فراهم 26
 یمال نیتام

شده حذف 49/3  

مانده یباق 35/4 امکانات یمولدساز  و موجود یها یدارائ و منابع نهیبه استفاده 21  

97/4 خدمات یبها و ها تعرفه نمودن عادلانه و یواقع 28 مانده یباق   
11/4 نظر مورد هیسرما بازگشت و پروژه کردن یاقتصاد 29 مانده یباق   
48/3 هیسرما صاحبان قیتشو یبرا لازم نیتضام ارائه 14 شده حذف   

 و یارتباط 
یتعامل  

ــرام 12 ــذ و احت ــهو رشیپ ــاهیجا و تی ــارکت گ ــان و مش ــدگان و  ذینفع کنن
 یشیاند اری جلسات همز برگ

57/4  
 

مانده یباق  

74/4 مشارکت نیطرف نیب مدت دراز و موثر ارتباط و یهمکار  یطراح 11 مانده یباق   

91/3 ینیکارآفر  بستر کردن فراهم و اشتغال جادیا 13 شده حذف   

خیرخواهانــه و اجتمــاعی  یهــا هــای قــوی و ایجــاد انگیــزه مشــوق یاعطــا 10
 ها جهت مشارکت

30/4 مانده یباق   

74/3 یمشارکت یها پروژه یاجرائ یها حل جدیت در رفع موانع و پیگیری راه 11 شده حذف   

 انتشار

 و یادار 
یاجتماع   

93/3 دولت یها راستایی اهداف پروژه با سیاست هم 16 شده حذف   

93/3 یط یمح ستیز  مسائل با پروژه نمودن یسازگار  11 شده حذف   
96/3 پروژه یمشارکت تیماه با کارکنان موافقت و یهمراه 18 شده حذف   

 و یسازمان
ینهاد  

61/4 ها پروژه و ها طرح یواگذار  انتظارات از هدفمند و قیدق انیب 19 مانده یباق   

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

49/4 مشارکت یساز ادهیو پ یتوانمند، متخصص در طراح یداشتن منابع انسان 32 مانده یباق   

91/3  یسالار  شايسته نظام یاجرا و رندگانیگمیتصم و رانیمد یبلوغ دانش فرد 31 شده حذف   

93/3  ها عه مشارکت عمومی خصوصی در سازمانتوس یواحدها لیتشک 33 شده حذف   

30/4 کلان سطح در کننده تیحما و باثبات یاسیس یفضا 30 مانده یباق   

 و یحقوق
یقرارداد  

70/4 نیطرف حقوق حفظ چارچوب و مشارکت قرارداد مناسب یالگو یساز  ادهیپ 31 مانده یباق   

گـــذاری، تصـــمیم گیـــری و  كت دادن ذینفعـــان در فرآينـــد قـــانونمشـــار  36
 ها مشارکت یز یر  برنامه

35/4 مانده یباق   

43/4 دولت جانب از یکاف  تعهدات و نامه دادن ضمانت 31 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 یط یمح موثر یبازخوردها ارائه و مثبت یا تبلیغ رسانه 04 مانده یباق   

93/3 سلامت حوزه ینید یها ترویج توصیه 02 شده حذف   

61/4 سلامت حوزه یاجتماع  یها مشارکتسازی جامعه از اثرات مثبت  آگاه 01 مانده یباق   

70/3 نیطرف تعهد و یر یپذ تشویق مسئولیت 03 شده حذف   
30/4 نانیاطم حس جادیا و اعتماد تیتقو 00 مانده یباق   

ریتاث  و یقانون 
ینظارت  

43/4 شراكت یبرا استاندارد و مناسب مقررات و نیقوان چارچوب وجود 01 مانده یباق   

30/4 یگذار  کارآمدی قوانین و مقررات سرمایه  و بودن بروز 06 مانده یباق   

96/3 یخصوص یعموم مشارکت یها برنامه و نیقوان در هیرو وحدت 01 شده حذف   

57/4 یمشارکت یها پروژه از مستمر یبانیپشت جهت یاتیعمل سمیمکان کی یبرقرار  08 مانده یباق   

39/4 مرتبط یها سازمان بودن همراه و خوب یحکمران 09 مانده یباق   

93/3 ها ت حاكمیت در امور تصدیگری مشاركتدخال عدم 14 شده حذف   

30/4 متخصص و یقو ینظارت ینهادها داشتن 12 مانده یباق   
35/4 گذار هیسرما انتخاب و یواگذار  نظام شدن شفاف 11 مانده یباق   
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ها مقوله ها همولف   کد 
ها گویه    

 اولیههای  گویه
 میانگین

 
 

وضعیت گویه در 
 پایان دور دوم

 

 و یفن
یتخصص  

35/4 باشد فیتعر  و یر یگ اندازه قابل یسادگ  به پروژه خدمات تیفیک و یکارائ 13 مانده یباق   

35/4  پروژه یمهندس و یفن یسنج امکان فراهم بودن 10 مانده یباق   
43/3 پروژه مراحل و یزمان خط بودن ینیب دوره ساخت كوتاه و قابل پیش 11 شده حذف   
39/3 دارد را شدن یخصوص و مشارکت جذب تیقابل پروژه 16 شده حذف   

ــش 11 ــ بخ ــتهیشا و متخصــص یخصوص ــوردار و س ــابع از برخ ــان من  یانس
 توانمند

26/4 مانده یباق   

49/3 تجربه با و توانمند یخصوص بخش بودن دسترس در 59 شده حذف   

 و یتکنولوژ 
یزاتیتجه  

35/3 است تیر یمد قابل ومیکنسرس کی یبرا ابعاد نظر از پروژه 19 شده حذف   

61/3 مشابه یها ها یا پروژه اری و تهدید پروژه توسط تکنولوژیک یمواز  عدم 64 شده حذف   

79/3 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 رفع جهت منابع شدن مصرف نهیبه و یسامانده بر دیتاک 60 مانده یباق   

96/3 شده انجام یها خاطر از هزینه داشتن احساس رضایت 61 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 انتخاب و   بالاتر را کسب نموده
وضعیت عوامل و  3 در جدولاز 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 کدهای باقیتعداد   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 9 یو نظارت یقانون
 3 3 6 یو تخصص یفن

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

 36 30 66 جمع کل 
 

در  3 جدول براساس شود طورکه ملاحظه می همان
استخراج کد اولیه   66 بین از پایان نظرخواهی گروه خبرگان، 

های حوزه بهداشت و درمان،  موثر بر توسعه مشارکتشده 
که تمامی  حذف شدند. از آنجائی 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 مدل حذف و تعداد 
مولفه و سه مقوله عوامل ایجاد،  9قالب یا شاخص در 
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مانده و به تایید  عوامل انتشار و عوامل تاثیر، در مدل 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 نظرخواهی خبرگان، به صورت شکل

 

 

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

 بحث
ی گستردگ   ،بزرگ ار یحجم و اندازه بس لیبه دل هادولت
متعدد،  یقانون فیو تکال فیوظا ،هاتیفعال محدوده
 یها تا پروژه ستندیقادر ن یو عدم هماهنگ  یادار  یبوروکراس
مناسب انجام دهند.  نهیو هز  تیفیرا با سرعت، ک محوله
 نیو همچن ینبود نظارت کاف  لیبه دل تیفیبه ک توجه عدم

 یها انیدر مدت مشخص شده باعث ز  ها پروژه عدم اتمام
که   گردد یم یبخش دولت یها نهیهز  و اتلاف شمار  یب

. لذا، استفاده از پردازندبآن را  تاوان دیدهندگان با اتیمال
موجود در بخش  یها هیسرما و اتی، تجربها یتوانمند
مصرف  یبرا یمناسببستر  تواند یمو غیردولتی  یخصوص

مطالعات و  . براساسدینما جادیمنابع دولت ا نهیبه
 منجر  های مشارکت، از روش یر یگ انجام شده بهره قاتیتحق

 ییجوصرفه منابع تواند یشده و دولت م ها نهیبه کاهش هز 
ظهور  .ردیگ کارخود به یعمران یها پروژه ر یشده را در سا

ن در یادیبن یبه عنوان راهکار خصوصی  -عمومیمشارکت 
کشورها با استفاده از تخصص   رساختیز  توسعه نهیزم

با وجود پیشرفت در . رود یم شمار  به یبخش خصوص
این رویکرد هنوز هم با  خصوصی، -مشارکت عمومی

طی  26چند پریراهر  های بسیاری روبرو است. چالش
خصوصی حوزه  -های عمومی مطالعه انتقادی به مشارکت

درمان کشور پرتغال، علل عدم موفقیت این  بهداشت و
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های  نوع قراردادها را ناتوانی دولت در شناخت ظرفیت
ها معرفی  بخش خصوصی و استفاده کارآمد از این قابلیت

با تفکیک بخش  27 کوماندیرو  نماید و نیز  می
خصوصی در حوزه  -های عمومی غیردولتی مشارکت

های انتفاعی و  بهداشت و درمان اسپانیا به بخش
غیرانتفاعی، رویکرد منفی به حضور بخش انتفاعی در این 

و  29 باکستر ولی ،است ها داشته مشارکتنوع 
انداز فعال، مشارکتی و  با ارائه یک چشمهمکاران 

خصوصی حوزه  -های عمومی مشارکت در استراتژیک 
بهداشت و درمان، به داشتن یک برنامه منسجم، هماهنگ 

تاکید قراردادها نوع جهت موفقیت این و استراتژیک 
با عنوان بررسی  29نتایج مطالعه کریمی و همکاران. کند می

های تامین مالی و سیستم پرداخت خدمات در بخش  روش
اری خدمات پشتیبانی و سلامت نشان داده است که واگذ

های خدمات  بالینی به بخش خصوصی باعث افزایش هزینه
گردد. نتایج پژوهش   به بیماران می  سلامت و تحمیل هزینه

کریمی و همکاران در بحث منابع مالی با نتایج مطالعه 
دهد که در  حاضر تناقض دارد.  پژوهش حاضر نشان می

مت، های نظام سلا صورت ترغیب و توسعه مشارکت
چارچوب این قراردادها تقویت و کارائی خدمات افزایش 

های  با یافتههمسو همچنین نتایج این پژوهش یابد.  می
انجام مطالعات کاربردی و لزوم بر  01معتمدی و همکاران

و    ، نگرش استفاده از راهکارهای اجرائی جهت تعدیل آگاهی
گیرندگان حوزه بهداشت و درمان به منظور  تصمیم  کنش

خصوصی نظام  -های عمومی توسعه و گسترش مشارکت
اگرچه استفاده از  بنابراین، .نماید میسلامت تاکید 

برای  وردهاییخصوصی دستا -های مشارکت عمومی مدل
و درمان داشته است ولی  بهداشتحوزه ها، مردم و  دولت

های  اطلاع کمی از شرایط و قوانین مشارکتی ،عموم جامعه
فراهانی و های پژوهش مرادی  یافته 30.نظام سلامت دارند

های  نشان داد که؛ عوامل اصلی عدم مشارکت 31همکاران
نظام سلامت، وجود موانعی از قبیل نواقص قانونی، نظارتی، 

پذیری و  پا گیر و گاها  متضاد، عدم ریسک و قوانین دست
عدم تخصص کافی مدیران دولتی است. عوامل مذکور در 
پژوهش حاضر هم شناسائی شد که در صورت رفع چنین 

شفاهی و  دهانبهدهاندر گفتگوهای موانع، اثرات مثبت 
لذا یابد.  ها توسعه می های مجازی انتشار و مشارکت شبکه

های پژوهش حاضر بکارگیری هرگونه ابزار و  مطابق یافته
رسانی مخاطبان  های جدید جهت آگاهی و اطلاع روش

مورد نظر جامعه اعم از بخش خصوصی و خیریه و سایر، 
 .باشد مفید میسلامت های نظام  جهت توسعه مشارکت
های خصوصی برای  انگیزه شرکتکه همچنین از آنجائی

دستیابی به بازارهای جدید،  ،ایجاد مشارکت با بخش دولتی
تولید بیشتر، فروش و سود یا تلاش برای گسترش نفوذ 

ن وا تیمنقش دولت را  ی مشارکتیقراردادهادر  32،آنها است
را به  یخدمات ایفرض کرد که کالا  یمشتر  کیهمانند 

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

بخش خصوصی و نیات اجتماعی بخش خیریه نظام 
ها و  شناسائی و معرفی توانمندی، باید براساس سلامت
های  های هر بخش و استفاده از دانش و مکانیزم ظرفیت

 افزایی آنها به منظور دستیابی به ارتباطی نوین جهت هم
 . شکل بگیردهای حوزه بهداشت و درمان  اهداف و برنامه

تأثیرگذاریچگونگیمورداندکی درهای چند پژوهش هر
های یا از طریق شبکهشفاهی  دهانبهدهانگفتگوی 
ها انجام شده و در زمینه  بر توسعه مشارکتاجتماعی

ها در نظام سلامت نیز بسیار محدود  توسعه مشارکت
های پژوهش حاضر با  باشد. به هر ترتیب یافته می

تحقیقات متعددی همسو یا در تناقض است که از آن 
 از زمان توسعهتوان به برخی موارد اشاره کرد.  جمله می

های اجتماعی در میان  ابزارهای فناوری اطلاعات و شبکه
ها و   ها اقدام به ایجاد انواع سایتافراد، بیشتر سازمان

های مختلف سازمانی نموده و از این طریق به کانال
اند.  رسانی تصمیمات و اخبار کاری سازمان پرداخته اطلاع

دلیل شیوع کرونا، ه های اخیر ب همچنین در سال
های اجباری و ضرورت حفظ سلامت افراد، ارتباط  قرنطینه

ها، به یکباره قطع شده  ها و شرکت حضوری افراد در سازمان
ها در فضای ترین راه ارتباطی سازمانو در نتیجه اصلی

ها و  مجازی و ارتباطات الکترونیکی نمایان شد و سایت
سازی  که تا اندکی قبل، صرفا  جهت آگاههای سازمانی  کانال

راد بیرونی سازمان از تصمیمات و اخباری کاری مطرح اف
 بود، اکنون بنا بر ضرورت به یک اجبار کاری مبدل گردید.

الگوی نیز بر عدم موفقیت و همکاران  33() آیرون
های مختلف از  در تامین منابع مالی حوزه سنتی مدیریت

از مدت ابط بلندور  جمله بهداشت و درمان و لزوم گسترش
و توسعه ایجاد منظور بهدیجیتالی طریق بکارگیری ابزارهای 

همه ذینفعان توسعه پایدار بین جهت  کاری های  شبکه
استفاده از تاکید نموده و های دولتی و خصوصی  بخش
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روابط تسهیل  ،شفافیت بیشتررا عامل  ی ارتباطیابزارها
 .کند می معرفیدائمی و مداوم در میان همه شرکا  ،بهتر

 را موجب دهانبهدهانگفتگوی  بکارگیری 16 پائولی
کاهش عدم   و بالقوه پیامدهای منفی کردن محدود

های حوزه بهداشت و درمان  مشارکت های ریسکو اطمینان 
توان بیان داشت که مکانیزم واقع می در .نماید معرفی می

های مجازی الکترونیکی موجب تشکیل گروه دهانبهدهان
های اجتماعی شده و امکان استفاده از  انواع شبکهدر 

کارکردهای مدیریتی مختلف جهت حفظ و استمرار 
های کاری اندیشی ها و هم ارتباطات، گفتگوها، گردهمایی

های این  همسو با یافته 34زاده و همکاران عباسشود.  می
  گیری فناوری از زمان شکلکند که  پژوهش اشاره می
های  های اجتماعی، کم و بیش گروه اطلاعاتی و شبکه

چه بیشتر افراد با  مجازی سازمانی برای برقراری ارتباط هر
توان بیان داشت که  اند و می آمده ها بوجود سازمان

ها،   ارتباطات جمعی کارکنان، گفتگوهای بین افراد و شرکت
های سازمانی که از مصادیق  ندیشیا ها و هم گردهمایی

گردند، به مدد انواع  ی محسوب میاصلی ارتباطات سازمان
های  ری اطلاعات به فضای مجازی و شبکهابزارهای فناو

های پژوهش حاضر در  یافته .اند اجتماعی منتقل گردیده
یا شفاهی  دهانبهدهانگفتگوی خصوص تاثیرگذاری
های  بر توسعه مشارکتاجتماعیهای الکترونیکی در شبکه

دهد میکه نشان  35امیرزادهوهای اشتریان مردمی با یافته
منفی سیاسی مردم تأثیربر مشارکتاجتماعیهای شبکه

های پژوهش حاضر، با  یافتهدارد در تناقض است. 
 گفتگویبر نقش  که  36 آیدین های پژوهش یافته
مثبت تبلیغات شفاهی گیری نگرش  در شکل دهانبهدهان

های بهداشت و درمان انجام شده است،  در حوزه سازمان
 باشد.  همسو می

 گیری نتیجه
ین بودن پای دهد که نتایج این پژوهش نشان می
های عمومی در فراهم  تجربیات موفق دولت و بخش
های نظام  سازی مشارکت نمودن بستر لازم جهت پیاده

سلامت و پایین بودن انگیزه و عدم استقبال بخش 
خصوصی جهت حضور اساسی، موجب عدم دستیابی به 

انداز حوزه بهداشت و درمان   های سند چشم اهداف و برنامه
اهمیت و  این پژوهش،  کشور شده است. بدین منظور

فضای مجازی را در انگیزش و  دهانبهدهان گفتگویکارکرد  

های عمومی با  برقراری ارتباط بین دولت و سازمان
رین حوزه بهداشت و درمان را های خصوصی و خی بخش

مورد توجه و تاکید قرار داده تا از این طریق انواع 
لذا  دهد. های نظام سلامت را تقویت و توسعه   مشارکت

های  ها و مولفه این پژوهش ضمن شناسائی شاخص
های نظام سلامت، الگوی جدیدی  تاثیرگذار بر مشارکت

ه از های نظام سلامت و استفاد جهت توسعه مشارکت
های  های عظیم اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی بخش ظرفیت

های موجود  دولتی، خصوصی و خیریه و مولدسازی دارائی
بدیهی است دستیابی  در حوزه بهداشت و درمان، ارائه نمود.

های متولی سلامت  به هدف فوق، موجب کمک به سازمان
 .گردد می یو رونق و ارتقاء کیفیت خدمات بهداشت و درمان

به سیاستگذاران و مدیران بخش ها،  در پرتو این یافته
های متولی بهداشت و درمان  سازمان دولتی نظام سلامت و

های علوم پزشکی  اعم از وزارت بهداشت و درمان و دانشگاه
های غیردولتی کشور را شناسائی و  گردد ظرفیت پیشنهاد می

های  هها و پروژ  به توانمندی آنها باور داشته باشند. طرح
گذاری  های سرمایه حوزه بهداشت و درمان را در قالب بسته

رسانی و معرفی  به صورت شفاف تعریف و نسبت به اطلاع
های  های خصوصی و خیریه از طریق ابزار شبکه آنها به بخش

-بهدهاناجتماعی اقدام نمایند. همچنین فرآیند گفتگوی 

تاثیر  سازمان خود را در مراحل؛ ایجاد، انتشار و دهان
که طوریهنحو مقتضی مدیریت نمایند. به ها و اخبار ب پیام

های مثبت به منظور تشویق  به تولید اطلاعات و انتشار پیام
خصوصی( نظام سلامت در  -های )عمومی مشارکت

سازی و  پیاده وهای اجتماعی توجه نمایند  شبکه
ای باشد که کلیه ذینفعان  گونهگذاری این اطلاعات به اشتراک

های مرتبط  های مختلف بهداشت و درمان و گروه در محیط
ها و گفتگوها  ، به این پیامخیریههای خصوصی و  در بخش

ها موجب ترغیب  دسترسی داشته و نیز محتوای این پیام
ها،  ها و همکاری دو یا چند جانبه در برنامه مشارکت این گروه

 نظام سلامت گردد.های  ها و پروژه طرح
گردد  پیشنهاد میهای خصوصی و خیریه هم  به بخش

های نظام  تخصص، توانمندی و منابع خود را در مشارکت
جتماعی ا های شبکهطلاعات معتبر ااز و ارتقاء داده سلامت 

. خود استفاده نمایندگیری  تصمیمجهت آگاهی، شناخت و 
در ای  شود مطالعه پژوهشگران آتی پیشنهاد می همچنین به

جام نظام سلامت انهای  مشارکتخصوص چگونگی پایداری 
. از جمله نقاط قوت هم، استفاده از روش ساختارمند دهند

و دلفی در انجام پژوهش بود که به جای ارائه  فراترکیب
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از ها، ترکیبی جامع و تفسیری جدید  ای از سایر یافته خلاصه
های  از محدودیت ها همراه با تایید خبرگان ارائه نمود. یافته

پژوهش، جدید و نو بودن موضوع پژوهش و محدودیت 
خصوص در زمینه  ه ب ،دسترسی به منابع و مقالات مناسب

دسترسی به برخی مدیران مشکلات بود.  دهانبهدهانگفتگوی 
 های این پژوهش بود. در بخش دولتی نیز از محدودیت

 
 عملی پژوهش هایپیامد
های  امروزه با توجه به افزایش روزافزون انواع شبکه 

 دهانبهدهاناجتماعی، بکارگیری و مدیریت گفتگوی 
عنوان ابزار آگاهی مخاطبان هتواند؛ ب الکترونیکی می

خصوصی( نظام سلامت، موجب  -های )عمومی  مشارکت
ظرفیت های خصوصی و خیریه و بکارگیری  انگیزش بخش

های نظام سلامت و  ها جهت توسعه مشارکت این بخش
 های بهداشت و درمان گردد. دستیابی به اهداف و برنامه

 
 ها قدردانی

از اساتید دانشگاهی، مدیران دولتی، کارآفرینان بخش 
نظران امور  خصوصی و خیرین نظام سلامت و صاحب

 ها و انجام این پژوهش آوری داده بازاریابی که در جمع
اند، قدردانی و سپاسگزاری  همکاری و مساعدت نموده

 گردد. می
 

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

حسین شیرازی )تجزیه و تحلیل و اجراء(، میثم شفیعی 
رودپشتی )طراحی مطالعه و تحلیل نتایج( و حسین 

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

 
 منابع مالی

حمایت مالی از این پژوهش از طرف نویسندگان صورت 
  پذیرفته است.

 
 ملاحظات اخلاقی

کنندگان با رضایت و تمایل شخصی در  مشارکت
موارد اخلاقی پژوهش از پژوهش شرکت نمودند و کلیه 

عایت مختلف ر جمله محرمانه ماندن اطلاعات در مراحل 
این مقاله منتج از پایانامه دکتری به شماره شد. 

دانشگاه آزاد اسلامی  1544965999699391400162451307
 باشد. واحد قم می

 تعارض منافع
هیچگونه تعارض منافع از سوی نویسندگان گزارش 

 نشده است.
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