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 چکیده
 سالامت، هاینظام نهایی اهداف به دساتیابی و بخش اثر و کارا درمانی و بهداشاتی هایمراقبت ارائه هایراه از یکی امروزه

 و  موانعتعیین   ماالعه این هدف .باشادمی و سایاساتگذاری سالامت سالامت بخش در نهاد مردم هایساازمان مشاارکت

  منظر  از کاربردی، نوع از حاضار ماالعه .بود سالامت  گذاریسایاسات  در ایران  غیردولتی  هایساازمان مشاارکت  راهکارهای

  غیرهای  سازمان حوزه  نظران صاحب و مدیران آن آماری  جامعه شد. اساتفاده مصااحبه ابزار  از آن در و  کیفی  هاداده  ماهیت

  گیرینمونه  روش  از بودند،  نفر  17  کنندهمشارکت افراد مجموع  و  شد انجام  تنوع حداکثر  روش با  گیرینمونه. بودند  دولتی

  ایران  غیردولتی هایساازمان  موانع مشاارکت که داد نشاان پژوهش نتایجشاد.    اساتفاده نمونه  حجم  شاناساایی جهت  هدفمند،

دانشای،   و  فرهنگی مشاارکت، موانع  قانونی و حووقی  هایمحدودیتفرعی    طبوه 4 قالب سالامت در گذاری  درسایاسات

مفهوم دساته بندی گردید و راهکارهای   16مشاارکت و  اقتصاادی و مالی سااختاری و مشاکلا   و اداری  هایمحدودیت

 و فرهنگ   حووقی، ارتوای و  قانونی  سالامت نیز در قالب الزاما   گذاری درسایاسات  ایران  غیردولتی هایساازمان مشاارکت

 رودمی انتظاربندی گردید. مفهوم دسااته 1۹اقتصااادی و  و  مالی هایاداری و حمایت ساااختارهای  مثبت، اصاالا   نگرش

 هایساازمان رترمؤث و کاراتر آفرینی نوش توویت و توساعه به بتوانند ماالعه، این در شاده ارائه موانع و راهکارهای ابعاد

 بخش در نهاد مردم هایساازمان بیشاتر مشاارکت .نمایند کمک ایران کشاور سالامت نظام سایاساتگذاری  در نهاد مردم

 مختلف آحاد سالامت وضاعیت بهبود و توویت در سالامت نظام نهایی اهداف به دساتیابی مسایر تساهیل بر علاوه سالامت

 د.باشمی مؤثر جامعه مردم

 سلامت سیاستگذاری، مشارکت د،نها مردم سازمان، سلامت نظام کلیدواژگان:
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Abstract 
Today, one of the effective and efficient means of delivering healthcare services and achieving the ultimate 

goals of health systems is the involvement of non-governmental organizations (NGOs) in the health sector 

and in health policy-making. The objective of this study was to identify the barriers and strategies for the 

participation of Iranian NGOs in health policy-making. This applied study employed a qualitative approach, 

utilizing interviews as the primary data collection instrument. The study population consisted of managers 

and experts in the field of NGOs. Sampling was conducted using the maximum variation method, and a 

total of 17 individuals participated. A purposive sampling method was used to determine the sample size. 

The research findings revealed that the barriers to the participation of Iranian NGOs in health policy-making 

were categorized into four subcategories: legal and regulatory limitations on participation, cultural and 

knowledge-based barriers, administrative and structural constraints, and financial and economic 

challenges. These were further distilled into 16 specific concepts. Strategies to enhance the participation 

of Iranian NGOs in health policy-making were classified into four categories as well: legal and regulatory 

requirements, promotion of culture and positive attitudes, administrative structure reforms, and financial 

and economic support, comprising 19 concepts in total. It is anticipated that the dimensions of barriers and 

strategies identified in this study can contribute to the development and strengthening of more efficient and 

effective NGO engagement in the health policy-making process in Iran. Increased participation of NGOs 

in the health sector not only facilitates progress toward the ultimate goals of the health system but also 

plays a significant role in improving the health status of various segments of the population. 
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 مقدمه
تعامل و مشارکت    ازمندیدارد و تحوق آن ن  یعموم  یگذاراست یدر س  نی ادیبن  یگاهیجا  دار،یتوسعه پا  یاتی از ارکان ح  یکیعنوان  سلامت به

سلامت که   یهادر نظام  ژهیومکمل دولت، به گرانیعنوان باز( به NGOs)  یردولتیغ یهاسازمان ان،یم نیاست. در ا یمتعدد فرابخش ینهادها

سلامت،  یگذاراست ی س  ندینهادها در فرا  ن یکنند. مشارکت ا فایا  یدینوش کل  توانندیمواجه هستند، م  ندهیفزا  یهامنابع و چالش  ت یبا محدود

توونه به  پاسخگو   یی کارا  ت یتنها  م  ییو  کمک  سلامت  مس  کند،ینظام  به  ر یبلکه  م   ی مشارکت  یحکمران  یسوحرکت  هموار    سازدیرا 

(Piotrowicz & Cianciara, 2013; Rahman, 2017) . 

  یالمللنیب یهاهیانیاست. ب  افتهی  رییتغ  یردولتیو غ   یمردم  یها ت یسمت استفاده از ظرفسلامت به  یگذاراست یس یروند جهان  ر،یدو دهه اخ  در

 ,.Angwenyi et al)دارند    دیسلامت جامعه تأک   یدر ارتوا  یردولتیغ  یها سازمان  یآلما آتا و منشور اتاوا، بر نوش مشارکت  هیهمچون اعلام

2020; World Health Organization, 2000)م  ن، ی. همچن نشان  ا  دهدیشواهد موجود  در شراسازمان  نیکه  در   ایبحران    طیها 

 . (Alonazi, 2017)وارد عمل شوند  ریپذمکمل و انعااف یرویعنوان نبه توانندیاست، م یناتوان ایکه دولت دچار ضعف  ییها حوزه

در   یمتعدد  یو فرهنگ  یحووق  ،یگسترده، با موانع ساختار  یهات یظرف  رغمیدر حوزه سلامت، عل  ژهیونهاد بهمردم  یهاسازمان  ز،ین  رانیا  در

که نوش    دهدینشان م  یویتاب  ی. بررس(Khodayari-Zarnaq et al., 2019)اند  سلامت مواجه  یگذاراست یمشارکت مؤثر در س  ریمس

 رانیکه در اروشن است، حال آن  یقانون  یهاچارچوب  یو دارا  افتهیغالباً ساختار  افتهیتوسعه  یسلامت در کشورها  یگذاراست یها در سسمن

 .(Hajizadeh et al., 2021; Hasmath & Hsu, 2020)مانده است  یو محدود باق نی مشارکت عمدتاً به شکل نماد نیا

شفاف، ضعف   نیسلامت شامل نبود قوان  یگذاراست ی ها در سمشارکت سمن  یهاچالش  نیتراند که مهمنشان داده  رانیشده در اانجام   ماالعا 

 گر،ید  ی. از سو (Rajabi et al., 2022; Sanadgol et al., 2022)مزمن است    یمتوابل و مشکلا  مال  یاعتمادکم  ،یارتباط  یساختارها

  یریگ بهره یبرا ییالگو  تواندیم الملل،نی ( در ساح ب FCTC) ا یکنترل دخان  یچارچوب ونیکنوانس  یها در اجراسمن مشارکت تجربه موفق  

 .(Alizadeh et al., 2024; Sparks, 2020)ابعاد سلامت باشد  رینهادها در سا  نیا ت یاز ظرف

نهادها با   نیاز کشورها، ا یاریمار  است. در بس زین یو اجتماع یاقتصاد ،ی اسیمتفاو  س یها در بسترهاNGOنوش  ت یاهم ن،یبر ا افزون

از شبکه بر ستوانسته  ،یاو رسانه  یاسیس  یهااستفاده  نظر  ریتأث  یو محل  یمل  یها است یاند  آنچه  قالب  در  »بومرنگ« شناخته    ه یبگذارند و 

  ران،یاست که در ا  یدر حال  نی. ا(Rahman, 2017)خود را گسترش دهند    یقدر  اثرگذار  ،یرسم  ی با عبور از مرزها  یتح   شود،یم

نظام سلامت کمتر مورد    ی بالادست  یهاهی ها در لامحدود شده و نوش آن  یا هیریو خ   یتیچون خدما  حما   ییهاها غالباً به حوزهمشارکت سمن

 .(Rajabi et al., 2022; Saber et al., 2021)توجه بوده است 

منابع و   جی تبادل اطلاعا ، بس  ،یگذاراست ی سلامت، س  یچون ارتوا  ییهاها در حوزهمشارکت سمن  ،یسازمان بهداشت جهان  دگاهیبا د  ماابق

 نی. با ا(World Health Organization, 2000)بهبود بخشد    یطور معنادارعملکرد نظام سلامت را به  تواندیها، ممراقبت   ت یفیک   شیپا

ا در  زم  یاساس  یخلأها  رانیحال،  عل  یمشارکت  یگذاراست یس  نهیدر  و  است  مدونتلاش  یبرخ  رغمیمشهود  نوع   نیا  یبرا  یها، ساختار 

 .(Khodayari-Zarnaq et al., 2019; Rahbari Bonab et al., 2022)مشارکت وجود ندارد 
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اند. داشته  دیتأک   یسازمان  یهایژگ یو و  ،ی ساختار قانون  ،یتوجه به بستر فرهنگ  ت یها، بر اهمدر حوزه مشارکت سمن  یفیماالعا  ک   نیهمچن

  یو خارج  یهستند که در ماالعا  داخل  ی از جمله عوامل  یمال  یهامشارکت، و فودان مشو   ی رسم  ینبود ساختارها  ده،یچیپ  یمثلاً بوروکراس

 .(Akhavan Behbahani et al., 2020; Bolourforoush et al., 2023; Demari et al., 2014)اند شده  ییشناسا کررطور مبه

تعامل   ی لازم برا  یها رساخت یز  جاد یو ا  ن یاصلا  قوان  ها،است ی در س  یدر سلامت، مستلزم بازنگر  ی مشارکت  ی ساح کلان، موضوع حکمران  در

  ینهادها  جادیا  ،یقانون  یسازوکارها   ینشان داده است که طراح  نهیزم  نی موفق در ا  یها است. تجربه کشورهادولت و سمن  انیم   هیدوسو 

 Green)ها در نظام سلامت هستند  توسعه مشارکت سمن  یازهاینشیپ  نیتراز مهم  ،یعموم  یآگاه  یهدفمند و ارتوا  یمال  ت ی واسط، حما

et al., 2018; Okeyo et al., 2020) . 

  تیتوو   یبرا   یاتیعمل  ییموجود، راهکارها  یو مال  یقانون  ،یفرهنگ  ،یموانع ساختار  ییپژوهش حاضر تلاش دارد تا ضمن شناسا  رو،نیا  از

 ارائه دهد.  رانی سلامت ا یگذاراست یس ندیدر فرا یردولتیغ یهامشارکت سازمان

 شناسیروش 
 نظر  مورد  هایمؤلفه  یا  هاسازه  کیفی  ماالعا   اساس   بر   طر   این در  واقع  در  .است   شده استفاده  مصاحبه  ابزار  از  آن  در  و کیفیروش پژوهش  

 تدوین  آن  برای   هاییشاخص  و  استخراج  هامؤلفه  و  ها سازه  آن  عوامل   و  چارچوب   که   گونه  بدین.  است   گرفته  قرار  واکاوی  و  تشریح   مورد

 دولتی  غیرهای  سازمان  حوزه  نظران  صاحب   و  مدیران  تحویق  این  آماری  جامعه.  شد  استفاده  مضمون  تحلیل  روش  از  تحویق  این  در  گردد.

 از   پس  بخش  این  در  بودند  نفر  17  مشارکت کننده  افراد  مجموع  و  شده است   انجام  تنوع  حداکثر  روش  با  گیرینمونه  بخش  این  در.  هستند

 رسیدن   تا   فرایند  این  آمد؛  عمل   به  بعدی  مصاحبه  آمده  عمل  به  هایبررسی  به  توجه  با  و  شد  بررسی  شده  گردآوری  هایداده  مصاحبه،  هر  انجام

 روند   تمام   در  نظری  حساسیت   هایروش  اجرای  با  نظری  حساسیت   تا  است   شده  تلاش  بخش  این  در  همچنین.  یافت   ادامه  نظری  اشباع  به

  .است  بوده نظر مد  همواره آن ارتوای و شود رعایت  کلی  اصل  یک عنوان به تحویق

 های حاصل شده از معیارهای گوبا و لینکلن استفاده شد.در این تحویق برای ارزیابی روایی و پایایی یافته

تجزیه و   این جهت  استفاده شد.  اصلی  مضامین فرعی و مضامین  مفاهیم، ساخت  کدگذاری  فرایند همپوش  از سه  کیفی  اطلاعا   تحلیل 

 ها به صور  دستی انجام گرفت. ها و تحلیلکدگذاری

 هایافته
 های تحویق در قالب جنسیت، سازمان محل خدمت، موقعیت فردی یا سازمانی و سابوه کاری ارائه شده است.  های نمونهدر این بخش ویژگی

های دولتی و غیردولتی شامل  شاغل در سازمانسال(    ۵.1  اریسال )انحراف مع  ۲۵.۲  یسابوه کار  نیانگیکننده با مشرکت   17ماالعه، با    نیدر ا

 دقیوه به طول انجامید. ۵۵تا  40ها مصاحبه(. 1مصاحبه شد)جدول مدیران و صاحبنظران 
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 کنندگان در مصاحبهشرکت  .1جدول 

مصاحیه   کد مشارکت کننده  زمان  طول 

 )دقیقه( 

یا   سازمان محل خدمت  جنسیت فردی  موقعیت 

 سازمانی 

 سابقه کاری

P1 51  27 مدیر  دولتی زن 

P2 55  25 صاحبنظر  غیردولتی  زن 

P3 48 40 مدیر  غیردولتی   مرد 

P4 55  14 مدیر  دولتی   زن 

P5 58 10 صاحبنظر    دولتی مرد 

P6 48  30 مدیر   غیردولتی زن 

P7 55 30 مدیر   دولتی مرد 

P8 54 29 مدیر   دولتی مرد 

P9 49  32 مدیر   غیردولتی زن 

P10 53  29 مدیر   دولتی زن 

P11 50 26 صاحبنظر  دولتی   مرد 

P12 43 30 مدیر   دولتی مرد 

P13 61 32 صاحبنظر   غیردولتی مرد 

P14 51 27 مدیر   دولتی مرد 

P15 44 25 مدیر   دولتی مرد 

P16 40  14 مدیر   دولتی زن 

P17 51  20 صاحبنظر   غیردولتی زن 

 

 های غیردولتی ایران درسیاست گذاری سلامتموانع مشارکت سازمان

هر مصاحبه   یباز پس از ماالعة متن اصل  یگذارکد    صور  گرفت. در  یو انتخاب  یباز، محور  یسه مرحلة کدگذار  یداده ط  لیتحل  ندیفرا

 یکدها  شد و  یموجود در آنها بررس  یها و تفاوتهاثبت شد، سپس شباهت   ییصور  کدها  به   و  آن استخراج و مشخص  یاصل  یهاجمله

انجام   یا گونه  به  هایبندقرار گرفتند. دسته  طبوه   کیدر    داشتند،  گریکدیبا    ییکه از نظر محتوا   ییهاشده بر اساس وجوه اشتراک و شباهت   جادیا

در .  متفاو  باشند  گرید  طبوا    دهنده  لی اما با عناصر تشک  ه،یامکان هماهنگ و شب  ی تا جا  گر یکدیبا    طبوههر    دهنده  ل یتشکی  شد که اجزا

زیر طبوه و  کی ت یشده و به محور یمرتبط بودند، گردآور صیمفهوم و خصا لحاظ که به ییهر تعداد از کدها زین یمحور یمرحله کدگذار

و    سهیموا  گریکدیشدند، با    نییتع  باز  یکه در کدگذارای  هیاول  زیرطبوا مرحله کدها و    نیدر ا  وت یشدند. در حو  یسازمانده  دیجد  طبوه

 طبوه قرار گرفته بودند،   کیمشابه که در   یکدها  یقرار گرفتند. سپس برا   ی مشترک   محور   مرتبط با هم حول  طبوا  سپس موارد مشابه ادغام و  

 . مناسب انتخاب شد عنوان

ارائه   طبوه  4ها در قالب  استخراج شده از مصاحبه  ی. کدهادش  دییو تأ  ها استخراجاز مصاحبهموضوع    1۹و    طبوهریز  4  ،یاصل  طبوه  در کل یک

 اقتصادی  و  مالی  ساختاری و مشکلا   و  اداری  هایدانشی، محدودیت   و   فرهنگی  مشارکت، موانع  قانونی  و  حووقی  هایمحدودیت :  دیگرد

 مشارکت. 
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 مشارکت  یهات یموانع و محدودطبقه اصلی، طبقات فرعی و کدهای مربوطه به  .2جدول 

 محتوا/کد  طبقات فرعی  طبقه اصلی

 هاNGOعدم وجود قوانین شفاف برای مشارکت   های حقوقی و قانونی مشارکت محدودیت های مشارکت موانع و محدودیت

 های قانونی در دسترسی به اطلاعات محدودیت

 های غیردولتیابهام در حدود اختیارات سازمان

 ها NGOهای موانع قانونی برای تأمین مالی فعالیت

 های غیردولتیعدم اعتماد متقابل بین دولت و سازمان موانع فرهنگی و دانشی 

 ها NGOنگرش منفی برخی مسئولین به مشارکت 

 کمبود فرهنگ کار تیمی و مشارکتی

 های غیردولتینداشتن دانش تخصصی برخی سازمان

 بر در همکاری با دولت بوروکراسی پیچیده و زمان های اداری و ساختاری محدودیت

 ها NGOعدم وجود ساختارهای رسمی برای مشارکت 

 بخشی در حوزه سلامت ضعف در هماهنگی بین

 ها و اطلاعات محدودیت در دسترسی به داده

 ها NGOهای کمبود منابع مالی پایدار برای فعالیت مشکلات مالی و اقتصادی مشارکت 

 های مالی برای مشارکتعدم وجود مشوق

 های بالای تحقیق و توسعه در حوزه سلامت هزینه

 محدودیت در جذب نیروهای متخصص به دلیل مسائل مالی 

هایی نیز در  های سلامت دارند. اما موانع و محدودیت گذاری و اجرای برنامهپتانسیل زیادی برای مشارکت در سیاست  های غیردولتیسازمان

های حووقی و قانونی، گذارد. این موانع شامل محدودیت ها تأثیر میاثرگذاری و کارآمدی این سازمانها وجود دارد که بر  مسیر مشارکت آن

های تواند توانایی سازمانها میهای اداری و ساختاری، و مشکلا  مالی و اقتصادی است. این چالشموانع فرهنگی و نگرشی، محدودیت 

نظران، نبود قوانین و موررا  واضح و مشخص برای نحوه  براساس دیدگاه صاحب .  ها را کاهش دهدگیریغیردولتی در مشارکت در تصمیم

گذاری حضور داشته باشند. یکی از طور مؤثر در فرآیندهای سیاست ها نتوانند به شود این سازمانهای غیردولتی، باعث میمشارکت سازمان

 کنندگان اظهار داشت: مشارکت 

  گذاری، منجر به ابهام و سردرگمی در نحوه مشارکتهای غیردولتی در سیاست های سازمانعدم وضو  در حدود اختیارا  و مسئولیت " 

 . ( p.5)"هشها میناو

ها در ایفای نوش مؤثر شود. علاوه بر این، قوانین محدودکننده در زمینه تأمین تواند باعث کاهش انگیزه و توانمندی این سازماناین مسئله می 

های مورد نیاز برای تحلیل و ارزیابی  های غیردولتی و دسترسی محدود به اطلاعا  و دادههای سازمانمالی و جذب منابع مالی برای فعالیت 

 ها را محدود و پایدار نگه دارد. های آنتواند فعالیت ها است. این موانع میهای بزرگ این سازمانها، از چالشسیاست 

ها تواند باعث کاهش همکاریهای غیردولتی است. این عدم اعتماد میهای فرهنگی مهم، عدم اعتماد متوابل بین دولت و سازمانیکی از چالش

 : کنندگانگذاری شود. از دید مشارکت و تأثیرگذاری منفی بر کیفیت سیاست 

بشه. اکثر  ها  های این سازمانتواند مانع از استفاده بهینه از ظرفیت های غیردولتی، میعدم پذیرش برخی مسئولین نسبت به مشارکت سازمان  " 

دونن خیلی تمایلی  ها پاسخگو میها ساختارهای رسمی جایی ندارن و یا خودشون رو در برابر تصمیم مدیران دولتی شاید چون این سازمان

 (. p.17)"ندارن از اونها استفاده کنن
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های فرهنگ کار تیمی و مشارکتی در بین اعضای سازمان  ضعفتواند باعث کاهش همکاری و تعامل سازنده شود. همچنین  این مسئله می

افزایی بین این نهادها را کاهش دهد. تواند توانایی همکاری و همغیردولتی و نهادهای دولتی، یکی دیگر از موانع فرهنگی است. این کمبود می

های جدید و نوآورانه شود. این مواومت  تواند مانع از اجرای سیاست مواومت در برابر تغییر و نوآوری در بین برخی از افراد و نهادها نیز، می

 کنندگان اظهار داشت:  ها را کند و دشوار کند. در این راباه یکی از مشارکت تواند فرایند بهبود و اصلا  سیاست می

. یعنی چون از قدیم اینها فوط خودشون  های سلامت دست یافتتوان به بهبود واقعی در سیاست بدون تغییر در نگرش و پذیرش نوآوری، نمی"

 . "تونن تغییر کنن و براشون سخت هست تصمیم گرفتن و ذینفعان بیرونی رو دخالت ندادن الان نمی

با مشکل    یبندت یو اولو   یریگ م یحرکت نکنند، در تصم  یتخصص  یهاها و دانشمهار   یریادگ یبه سمت    یردولت یغ  یهاکه سازمان  یتا زمان"

 (. p.5) "مواجه خواهند شد

های اصلی برای  بر در همکاری با نهادهای دولتی، یکی از چالشکنندگان، فرآیندهای بوروکراتیک پیچیده و زمانبراساس دیدگاه مشارکت 

شده برای  ها را کند و کارایی را کاهش دهد. نبود ساختارهای رسمی و تعریفتواند فعالیت های غیردولتی است. این بوروکراسی میسازمان

ها شود. همچنین عدم  تواند باعث کاهش تأثیرگذاری و نوش این سازمانگذاری، میهای غیردولتی نیز در فرآیندهای سیاست مشارکت سازمان

های سلامت شود. یکی ها و برنامهتواند مانع از اجرای مؤثر سیاست های مختلف در حوزه سلامت، میهماهنگی و همکاری مناسب بین بخش

 داشت:   کنندگان بیاناز مشارکت 

نیاز داشته باشن نماینده" کنن و اغلب فرایند های داوطلب رو دعو  میها و سازمانهای انجمن ها، سمنهر وقت دلشون بخواد یا واقعا 

دی یه تصمیمی گرفته  خاص یا زمانبدی خاصی نداره، ممکنه یکی دو جلسه دعو  کنن و دیگه دعو  نکنن... تو دوران کووید یه دفعه می

 (. p.17) "کردنشده و فوط تو اجرا ما رو دعو  می

های خود است. این کمبود  ها و برنامههای غیردولتی، کمبود منابع مالی پایدار برای اجرای فعالیت در نهایت، یکی از مشکلا  اصلی سازمان

های مالی و اقتصادی مناسب  های مؤثر را کاهش دهد. نبود مشو ها در اجرای برنامهها را محدود و توانایی آنهای آنتواند فعالیت منابع می

 ها شود.  تواند باعث کاهش انگیزه و توانمندی این سازمانگذاری نیز میهای غیردولتی به مشارکت در سیاست برای تشویق سازمان

های  تواند مانع از اجرای پروژههای جدید در حوزه سلامت، میهای بالا و منابع محدود برای انجام تحویوا  و توسعه برنامههمچنین هزینه

گذاری های غیردولتی در سیاست های مشارکت سازمانموانع و محدودیت بدین ترتیب    .های غیردولتی شودنوآورانه و مؤثر توسط سازمان

طور جداگانه و در تعامل با یکدیگر، بر کارآمدی و اثربخشی این  سلامت، شامل مسائل حووقی، فرهنگی، اداری و مالی است که هر یک به

های غیردولتی در بهبود سلامت جامعه تواند به افزایش کارایی و اثربخشی سازمانگذارند. شناسایی و رفع این موانع میها تأثیر میسازمان

 . کمک کند

 های غیردولتی ایران درسیاست گذاری سلامت کدام است؟راهکارهای مشارکت سازمان

 ارائه  طبوه  4  قالب   در  ها مصاحبه  از  شده  استخراج   کدهای.  شد  تأیید  و  استخراجها  مصاحبه  از  موضوع   16  و  زیرطبوه  4  اصلی،  طبوه  یک  کل  در

 اقتصادی.  و مالی هایاداری و حمایت  ساختارهای مثبت، اصلا  نگرش و فرهنگ حووقی، ارتوای و قانونی الزاما : گردید
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 ی ردولتی غ یهاگسترش مشارکت سازمان  یراهکارهاطبقه اصلی، طبقات فرعی و کدهای مربوطه به  .3جدول 

 محتوا/کد  زیر تم تم

های راهکارهای گسترش مشارکت سازمان

 غیردولتی 

 ها NGOتدوین قوانین شفاف برای مشارکت  الزامات قانونی و حقوقی 

 NGO-های قانونی برای همکاری دولتایجاد چارچوب

 هاNGOتسهیل قوانین مربوط به ثبت و فعالیت  

 ایجاد سازوکارهای قانونی برای پاسخگویی متقابل 

 NGO-های آموزشی مشترک دولتبرگزاری کارگاه ارتقای فرهنگ و نگرش مثبت 

 های گفتگو و تبادل نظر ایجاد پلتفرم

 معرفی و ترویج الگوهای موفق مشارکت 

 ها در سلامت NGOافزایش آگاهی عمومی از نقش 

 های دولتیها در سازمانNGOایجاد دفاتر ارتباط با  اصلاح ساختارهای اداری 

 هاNGOتسهیل فرآیندهای اداری برای مشارکت  

 های یکپارچه اطلاعاتی ایجاد سیستم

های مردم مشارکت سازمان  ی مدت و بلند مدت برا  انیبرنامه کوتاه مدت، م  هیته

 نهاد در نظام سلامت 

  یردولتیغ یهابه سازمان توانیکه م ییها تیفعال یبرا یزی رو برنامه یبندتی اولو

 واگذار کرد 

 های ارزیابی عملکرد مشارکتیتوسعه مکانیسم

 های مردم نهاد سازمان  یدر روند ثبت و اخذ مجوز برا لیتسه

 های مشترکهای حمایتی برای پروژهایجاد صندوق های مالی و اقتصادیحمایت

 ها NGOهای های مالیاتی برای فعالیتارائه معافیت

 ها NGOتخصیص بودجه دولتی برای تقویت ظرفیت 

 خصوصی های مالی برای مشارکت بخش ایجاد مشوق

 

ظرف  نهیبه   یر یگ بهره  یبرا سیردولتیغ  یهاسازمان  یهات ی از  در  اجرا  یگذاراست یها  ن  یها برنامه  یو  شناسا  ازیسلامت،  اجرا  ییبه    یو 

  ی هات ی و حما  یادار  یفرهنگ و نگرش مثبت، اصلا  ساختارها  یارتوا  ،یو حووق   یراهکارها شامل الزاما  قانون  نیمناسب است. ا  یراهکارها

در بهبود سلامت جامعه   یردولتیغ  یهامشارکت سازمان  یو اثربخش  ییکارا  شیبه افزا  تواندیراهکارها م  نیا   یاجرا  .باشدیم  یو اقتصاد  یمال

 : نظرانصاحب  دگاهیاست. بر اساس د یاز الزاما  اساس  یکی یردولتیغ یها مشارکت سازمان یشفاف و روشن برا نیقوان نیتدو. کمک کند

 (.p.7) "متوابل منجر شود.  یاعتماد و همکار  شیبه افزا  تواندیها، مNGO دولت و  نیب  یهمکار  یمشخص برا  یقانون  یهاوجود چارچوب" 

 گریمتوابل، از د  ییپاسخگو   یبرا  یقانون  یسازوکارها  جادیا  نیو همچن  یردولت یغ  یهاسازمان  ت یفعال  وثبت    یبرا  کنندهلی تسه  نیقوان  جادیا

 داشت:   انیکنندگان باز مشارکت  یک یاست.  یاقداما  ضرور

... .کنند  فا یا  یگذاراست یدر س  یها بتوانند نوش مؤثرNGO انتظار داشت که  توانیمناسب، نم  یقانون  یشفاف و سازوکارها  نیبدون قوان"

تصمیم گرفته میشه همه ذینفعان دعو  بشن و ازشون نظرخواهی    HIVقوانینی باشه که مثلا بگه آقا توی فلان کمیته که در خصوص مثلا  

 (. p.17)"بشه. مشارکت هم باید شفاف باشه نه اینکه دعو  کنن و جلسه بزارن بعد تصمیم رو ماابق میل خودشون بگیرن

ها  کارگاه  نیموثر باشد. ا  تواندیمشترک م  ی آموزش  یها کارگاه  یبرگزار  ،یردولتیغ   یهادولت و سازمان  نیب   یبهبود تعامل و همکار  یبرا

 کنندگان اظهار داشت: از مشارکت  یکیها کمک کنند. NGO دولت و نیو دانش ب ا یبه تبادل تجرب توانندیم
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 (. p.10)  "اعتماد متوابل شود. شیروابط و افزا ت ی تواند باعث توو یمشترک، م یآموزش یهاکارگاه یبرگزار" 

  یعموم یآگاه  شیها و افزانگرش  رییبه تغ  تواندیموفق مشارکت، م  یالگوها  ج یو ترو  ی گفتگو و تبادل نظر و معرف یهاپلتفرم  جادیا  نیهمچن

   .ها در سلامت کمک کندNGO از نوش مهم

  لیتسه  یبرا  یدیاز اقداما  کل  یکی  ،یدولت  یهادر سازمان  یردولتیغ  یهادفاتر ارتباط با سازمان  جادیابراساس دیدگاه مشارکت کنندگان  

و   هایبه بهبود همکار   تواندیم  زین  یاطلاعات  کپارچهی  یهاستمیس  جادیها و اNGO مشارکت   یبرا  یادار  یندها یفرآ  لیاست. تسه  هایهمکار

 داشت:  انی ب کنندگاناز مشارکت  یکیکمک کند.  ییکارا  شیافزا

ها و خیرین که قبلا تو معاونت اجتماعی بود و الان زیر نظر معاونت  هایی باشه مثل واحدهای ارتباط با سمنمثلا یه دفاتر یا دبیرخونه" 

 (. p.8) ". کنهبهداشتیه. اینها تعامل و همکاری رو با ذینفعان خارجی بیشتر می

  یهات ی حمادر نهایت    .مشترک کمک کند  یهات یفعال  یبه بهبود و ارتوا  تواندیم  ،یعملکرد مشارکت  یابیارز  یهاسمیتوسعه مکان  نیهمچن

اقتصاد  یمال سازمان  یو  ن  ی کی  ،یردولتیغ  یهااز  آن  شیافزا  یبرا  یاساس   ی ازهایاز  سمشارکت  در  ا  یگذاراست یها  است.    جادیسلامت 

به   تواندیاست که م  یها، از جمله اقداماتNGO یهات یفعال  یبرا  یاتیمال  یهات یمشترک و ارائه معاف  یهاپروژه  یبرا   یتیحما   یهاصندو 

  ی هازهیانگ  تواندیم  زین  ی مشارکت بخش خصوص  یبرا  یمال  یهامشو   جادیو ا  یبودجه دولت  صیها کمک کند. تخصسازمان  نیا  ت ی ظرف  ت یتوو 

 کند.   جادیا یردولتیغ یها مشارکت سازمان یبرا یشتریب

 گیرینتیجه بحث و 
روست:  از موانع روبه  یبا چهار دسته اصل  رانیسلامت در ا  یگذاراست یدر س  یردولتیغ  یهاپژوهش نشان داد که مشارکت سازمان  نیا  یهاافتهی

منظور به ن،ی. همچنیو اقتصاد یو مشکلا  مال ،یو ساختار یادار یهات یمحدود ،یو دانش یموانع فرهنگ ،یو قانون یحووق یهات یمحدود

 یفرهنگ و نگرش مثبت، اصلا  ساختارها  یارتوا  ،یو حووق  یشد که شامل الزاما  قانون  شنهادیموانع، چهار دسته از راهکارها پ  نیاغلبه بر  

 ران یحاصل از مصاحبه با خبرگان و مد  ی فیک   یهالیطور کامل در تحلبه  ها یبنددسته  نی. اباشندیم  یو اقتصاد  یمال  یهات یو حما   ،یادار

 راستا است. هم نیشیپ  یهادست آمد و با پژوهشسلامت به یردولتیغ  یاهحوزه سازمان

اشاره    ی ردولتیغ  ی هاشفاف و جامع درخصوص مشارکت سازمان  نیشوندگان به نبود قوانمصاحبه  ،یو حووق  یقانون  ی هات یمحدود  نهیزم  در

 ,.Khodayari-Zarnaq et al)توسط    یاعنوان نمونه، در ماالعه قرار گرفته است. به  دیمورد تأک   زیها نپژوهش  ریکه در سا  یاکردند؛ مسئله

شده   ی معرف  یاصل  یهااز چالش  یکیعنوان  سلامت به  یگذاراست یها در سمشارکت مؤثر سمن  یبرا  یقانون  یهاچارچوب  انفود  (2019

  ب یها در تصو نوش سمن  یسازنهینهاد  یلازم برا  یحووق  یبه نبود ساختارها  ز ین  (Akhavan Behbahani et al., 2020)  نیاست. همچن

 یردولتی غ  یهاآور، مشارکت سازمانمشخص و الزام نیقوان ابی که در غ دهدینشان م جینتا نی. اداردسلامت اشاره  ی هااست یو نظار  بر س

 .شودیم فیتضع یگذاراست ی س ندیها در فراآن یرگذاریو عملاً تأث افتهی  نیجنبه نماد شتریب

فرهنگ  ۀحوز  در دانش  یموانع  محورها  یکی  ،یو  ا  یاصل  یاز  در  م  نیکه  متوابل  اعتماد  عدم  قرار گرفت،  توجه  مورد  و   انی ماالعه  دولت 

به   (Rajabi et al., 2022)عنوان نمونه، مار  شده است. به زیمرتبط ن  ا ی شکل گسترده در ادبکه به یبود؛ موضوع ی ردولتیغ ی هاسازمان

 ینهاد اشاره کرده و آن را عامل بازدارنده در جلب مشارکت واقعمردم  یها سازمان  ینسبت به تخصص و کارآمد  ی ران دولتیمد  ینگرش منف
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  یکه اعتمادساز  کندیم  دیتأک   ن،یها در چسمن  ت ی ریمد  لیدر چارچوب تحل  (Hasmath & Hsu, 2020)  گر،ید   یها دانسته است. از سو آن 

  ی و اجتماع   یدر ساو  سازمان  یاست. نبود فرهنگ مشارکت  یگذاراست ینهادها به عرصه س  نیا  یورود واقع  ازینشیپ  یدولت و جامعه مدن  انیم

در حوزه سلامت   ی مشارکت  یتحوق حکمران  ی برا  یعنوان مانعبه  (Seddighi et al., 2021)است که در ماالعه    ی از عوامل مهم  یکی  زین

 شده است.  ییشناسا

ادار  ۀحوز  در تعر  یارتباط  ینبود ساختارها  ن،یسنگ  ی بوروکراس  ،یو ساختار   یموانع    یهاسازمان  یبرا  ینوش رسم  فیمشخص و عدم 

در نظام   یادار  ی هایدگ یچیکه بر پ  (Rahbari Bonab et al., 2022)با ماالعه    افتهی  نیبودند. ا   شدهییازجمله موانع شناسا  یردولتیغ

 ندیفرا  سهیبا موا  (Green et al., 2018)  نیدارد. همچن  یدارد، همخوان  دیمشارکت تأک   یمنسجم برا  یها ارچوبو نبود چ   رانیسلامت ا

با    یبرا  یرسم  یساختارها  یکه دارا  ییکه کشورها  دهدینشان م   نیهند و چ  تنام،یو  یسلامت در کشورها  یگذاراست یس ارتباط مستمر 

 سلامت دارند.  یهااست ی در س یمؤثرتر یها هستند، مشارکت مردمسمن

  یاجرا  یبالا   یهانهیو هز  یمال  یهانبود مشو   دار،یپژوهش حاضر به کمبود منابع پا  یهاافتهی  زین  یو اقتصاد  یارتباط با مشکلا  مال  در

  ( Alonazi, 2017)نمونه،    یقرار گرفته است. برا  د ییمسئله در ماالعا  متعدد مورد تأ  نیها اشاره داشت. اسلامت توسط سمن  یهاپروژه

چالش  یپژوهش  در عموم  یهابه  برنامه  یخصوص- یمشارکت  محدود  یهادر  به  و  پرداخته  عوامل    یکیعنوان  به  یمال  یهات یسلامت  از 

  یدولت برا  یمال  ت ی حما ت یخود، بر اهم  یفیک   یدر بررس  زین  (Saber et al., 2021)  نیها اشاره کرده است. همچنمشارکت   نیا  یناکارآمد

ها به سمن  یو وابستگ  ینوش منابع مال  (Rahman, 2017)  گر،ید  یکرده است. از سو   دیخدما  سلامت تأک   رائهها در انوش سمن  ت یتوو 

 کرده است.  یمعرف کنندهنییتع اریبس ها یگذاراست ی ها در سمشارکت آن زانیرا در م یاهیریخ  یهاکمک

  ی برا  یقانون  یسازوکارها  جادیها، و اسمن  ت ی ثبت و فعال  یندهایفرآ  لیشفاف، تسه   نیقوان  یو اجرا   نیتدو  ،یشنهادیپ  یمنظر راهکارها  از

 ,.Sanadgol et al)راهکارها با آنچه در ماالعه    ن یشد. ا  یمعرف  یدر بخش الزاما  قانون  یدیکل   یعنوان راهکارهامتوابل، به  ییپاسخگو 

 کند یم  دی تأک   زین  (Okeyo et al., 2020) پژوهش    ن،یها ارائه شده، همسو است. همچنمشارکت سمن  ت یتوو   یهایاستراتژ  عنوانبه  (2022

منجر خواهد   یرواقعیو غ  یبه مشارکت صور  ،یمشارکت مردم  یدر اجرا  هات ی ن  نیبهتر  یروشن، حت  یچارچوب حووق  کی  جادیکه بدون ا

 شد.

  یهانمونه  یها، معرفدولت و سمن  یوگو گفت   یهاپلتفرم  جادیمشترک، ا  ی آموزش  یهاکارگاه  یفرهنگ و نگرش، برگزار  یبخش ارتوا  در

 Hasmath)و    (Angwenyi et al., 2020)  یهاافتهی با    زیمحور ن  نی بود. ا  شنهادشدهی از جمله اقداما  پ  یعموم  یآگاه  یموفق و ارتوا

& Hsu, 2020)   توو   راستاست هم و  تعامل مستمر  آموزش،  پ  یاجتماع  هیسرما  ت ی که  در س  یهاشرطشیرا  مؤثر   ی گذاراست یمشارکت 

 اند.کرده یسلامت معرف

در بخش    زین  یعملکرد مشارکت  یابیمشارکت، و ارز  یهابرنامه  ن یتدو  ندها،یفرا  لیها، تسهدفاتر ارتباط با سمن  جادیا  ،یادار  یساختارها  اصلا 

  ،یدولت و جامعه مدن  انی کننده مهماهنگ  یکه ساختارها  دهدیمختلف نشان م  یمار  شده است. تجربه کشورها   یساختار  یراهکارها

 ,.Green et al)اند  مؤثر بوده  نیطرف  انیاعتماد و تعامل مؤثر م  شیدر افزا  ،یاطلاعات  یهامشترک و سامانه  یها تهیکم  ها،رخانهیازجمله دب

2018; Piotrowicz & Cianciara, 2013) . 
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 ، یاقتصاد ی هاو مشو  یاتیمال ت یمعاف ،یبودجه دولت  صیتخص ،یت یحما یها صندو  جادیا قیاز طر یو اقتصاد یمال یهات ی حما  ت،ینها در

  ن یدارد. ا  یهمخوان  (Bolourforoush et al., 2023)و    (Javaheri et al., 2020)بود که با ماالعا     یدیکل  یراهکارها  گریاز د

 اند.کرده دیتأک  رانیها در نظام سلامت اسمن یتحوق مشارکت واقع  یبرا داریپا ی مال نیتأم ت یبر اهم زیماالعا  ن

 ی گذاراست یدر س  یردولتیغ  یها: مشارکت سازمانگذاردیصحه م  نیشیمشترک با ماالعا  پ  ت یواقع  کیپژوهش بر    نیا  ی هاافتهی مجموع،    در

تنها در صورت قانون  یاکه مجموعه  ابدییتحوق م   یسلامت،  اقتصاد  یساختار  ،یفرهنگ  ،یاز اصلاحا   صور  هماهنگ و هدفمند به  یو 

در ساح   یمردم   یهات ی از ظرف  یبردارمانده و فرصت بهره  یباق  هااست یس یها در حد اجراصور ، مشارکت سمن نیا  ریشود. در غ  یریگیپ

 از دست خواهد رفت. یگذاراست یکلان س

کننده است که اگرچه با روش حداکثر  مشارکت   17حاصل از مصاحبه با    یف یک   ی هاپژوهش، تمرکز بر داده  نی ا  یهات ی محدود  نیتراز مهم  یکی

ماالعه،    یفیک  ت یماه  ن،ینکنند. همچن  یندگیموجود در جامعه هدف را نما  ی هادگاهیطور کامل تنوع داند، اما ممکن است بهتنوع انتخاب شده

 لیدلدهندگان بهپاسخ  یبرخ  ن،یبرا. علاوهسازدیمتفاو  را محدود م  یحکمران  یساختارها  ای   یردولتیغ  یهاحوزه  ریبه سا   هاافتهی  یریپذم یتعم

 کرده باشند.  اطیخود احت  یهادگاهیکامل د انی ممکن است در ب ،یسازمان یها ینگران ای یادار یهات یمحدود

 یشنهادیپ  ی راهکارها  ینسبت به اثرگذار  یترجامع  دگاه ید  تواندیم(  یکم-یفی)ک   یبیترک   یهاحوزه، انجام پژوهش نیتوسعه دانش در ا  یبرا

  یبه طراح  تواندیم  رانیمشابه ا  ط یها با شراسمن  یساح مشارکت بالا  یدارا  یکشورها  انیم   یالمللنیب  یویماالعا  تاب  ن،یفراهم سازد. همچن

سلامت   یگذاراست یها در سسمن  یسنجش عملکرد مشارکت  یهاکه مدل   شودیم  شنهادیپ  ن،یبرامشارکت مؤثر کمک کند. علاوه  یبوممدل  

 تواندیم  زیها نمشارکت  نیا یاثربخش  یابیارز  یبرا یریگ قابل اندازه یهاشاخص ی. طراحرندیقرار گ  یتجرب یو مورد اعتبارسنج افتهیتوسعه 

 را هموارتر سازد.  ندهیآ یهاپژوهش ریمس

 ی هامشارکت سازمان  یبرنامه مل  کی  نی نسبت به تدو  ربط،یذ  ینهادها  ری وزار  بهداشت و سا  شودیم  شنهادیپژوهش، پ  یهاافتهیتوجه به    با

  ی هاها در دانشگاهمشخص مانند دفاتر ارتباط با سمن  ینهاد  یساختارها  جادیا  ن،ی. همچنندیسلامت اقدام نما  یگذاراست ینهاد در سمردم

 یموارد، برگزار  نیاست. در کنار ا  یاقداما  ضرور  گریاز د  ،یمشارکت  ی هااز پروژه  ت یحما  یبرا  داریبودجه پا  ص یو تخص  یشکعلوم پز

نظام    یر ی گ به شکل  تواندیم  یسازم یتصم  ندیها در فراسمن  ینوش مشخص برا  فیموفق و تعر  ا یتجرب  ج یترو  ،یمنظم مشورت  یهانشست 

 محور کمک کند. جامعه  و ریپذگو، مشارکت سلامت پاسخ

 تشکر و قدردانی 

 آید.از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل می

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مواله تمامی نویسندگان نوش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچیانجام ماالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی 
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 در تمامی مراحل پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است. 

Extended Abstract 

Introduction 

In contemporary public health discourse, non-governmental organizations (NGOs) have emerged as 

pivotal actors in supplementing state capacity, particularly in contexts characterized by resource 

constraints, structural inefficiencies, and increasing population health demands. The World Health 

Organization (WHO) has emphasized the importance of intersectoral collaboration in addressing 

public health challenges, recognizing NGOs as crucial partners in areas such as health service 

delivery, policy advocacy, and community mobilization (World Health Organization, 2000). As health 

systems worldwide struggle with complex social determinants of health, aging populations, and 

financial limitations, the need to engage a broad array of stakeholders in health policymaking has 

grown significantly (Alonazi, 2017; Sparks, 2020). 

The role of NGOs in health policy development has been documented globally, including successful 

interventions through frameworks such as the WHO Framework Convention on Tobacco Control 

(FCTC), where NGOs contributed significantly to negotiation, monitoring, and implementation 

processes (Sparks, 2020). In the Iranian context, however, the institutionalization of NGO 

involvement in health policymaking remains underdeveloped. Despite a long history of philanthropic 

and charitable health services, NGOs often face systemic barriers such as lack of legal clarity, 

cultural skepticism, administrative opacity, and inadequate funding (Khodayari-Zarnaq et al., 2019; 

Rajabi et al., 2022). 

Recent studies highlight that Iranian NGOs are primarily engaged in service delivery roles, with 

minimal representation in higher-level strategic or legislative platforms (Hajizadeh et al., 2021; Saber 

et al., 2021). As a result, their potential contributions to equitable, efficient, and responsive health 

policy frameworks are largely underutilized. Moreover, the absence of comprehensive legal 

mechanisms and participatory governance structures further constrains their effectiveness in 

policymaking arenas (Akhavan Behbahani et al., 2020; Sanadgol et al., 2022). Given these challenges, 

this study seeks to explore the key barriers limiting NGO participation in health policymaking in Iran 

and to propose actionable strategies to foster more inclusive and participatory health governance. 

Furthermore, the study aligns with a growing body of literature that calls for the integration of civil 

society actors in policy dialogue to strengthen health systems' responsiveness and sustainability 

(Green et al., 2018; Okeyo et al., 2020). The theoretical underpinning draws from participatory 

governance and collaborative policy frameworks, which argue that inclusive policymaking enhances 

legitimacy, ensures contextual appropriateness, and promotes public trust (Hasmath & Hsu, 2020; 

Rahman, 2017). Thus, addressing the constraints facing NGOs in the Iranian health sector is not only 

a matter of operational efficiency but also of democratic governance and social justice. 

Methods and Materials 

This qualitative study employed a thematic analysis approach to explore the obstacles and solutions 

related to NGO participation in Iran's health policymaking process. The data were collected through 

semi-structured interviews conducted with 17 purposively selected participants, including managers 

and experts from both governmental and non-governmental health organizations. The sample 

selection strategy was based on maximum variation to capture a broad range of perspectives and 

experiences. Interviews ranged between 40 to 55 minutes and were transcribed verbatim. Thematic 

coding was carried out in three stages: open coding, axial coding, and selective coding, ensuring 
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depth and consistency in pattern recognition. To enhance the credibility and dependability of the 

findings, Guba and Lincoln’s criteria were employed. Data saturation was reached after the 17th 

interview. The final themes were verified through peer debriefing and member checking processes. 

Findings 

The analysis identified four main categories of barriers that hinder NGO participation in health 

policymaking in Iran: (1) legal and regulatory constraints, (2) cultural and knowledge-based 

obstacles, (3) administrative and structural limitations, and (4) financial and economic challenges. 

These categories encompassed a total of sixteen sub-themes. 

In the legal and regulatory domain, participants highlighted the absence of transparent legislation 

guiding NGO involvement, legal ambiguity around organizational mandates, and restrictions on 

financial autonomy. Cultural and knowledge-based barriers included lack of mutual trust between 

NGOs and government agencies, negative perceptions among policymakers regarding NGO 

capabilities, weak collaborative culture, and insufficient specialized expertise among NGOs. 

Administrative and structural constraints encompassed cumbersome bureaucratic procedures, 

absence of formalized participation channels, poor inter-sectoral coordination, and limited data 

access. Financial and economic barriers featured lack of sustainable funding, absence of financial 

incentives for policy participation, high research and development costs, and difficulty in attracting 

professional human resources due to limited financial capacity. 

Regarding solutions, the study identified four strategic dimensions for enhancing NGO engagement: 

(1) legal and regulatory enablers, (2) cultural and attitudinal improvements, (3) administrative 

restructuring, and (4) financial and economic support mechanisms. Nineteen actionable sub-

strategies were proposed. These included drafting transparent participation laws, institutionalizing 

NGO-government platforms, facilitating registration processes, launching joint capacity-building 

workshops, and establishing evaluation frameworks for participatory performance. Financial 

strategies involved creating dedicated public funding streams, offering tax exemptions, and 

incentivizing private sector-NGO partnerships. 

Discussion and Conclusion 

The study's findings affirm that NGO participation in Iran’s health policymaking is systematically 

constrained by multifaceted barriers, predominantly legal ambiguity, cultural resistance, bureaucratic 

inertia, and chronic underfunding. These barriers collectively weaken NGOs’ ability to influence 

public health decisions, limit their role to operational-level interventions, and deter institutional trust 

and collaboration. 

The legal vacuum regarding NGO involvement is particularly detrimental, as it leaves room for 

discretionary engagement rather than structured inclusion. Without codified regulations mandating 

NGO representation in policy councils or decision-making bodies, participation remains inconsistent 

and dependent on individual bureaucratic will. Moreover, the lack of legal recognition reduces NGOs’ 

access to essential data and financial resources, further impairing their policy effectiveness. 

Cultural challenges, notably the persistence of skepticism and resistance within state structures, 

exacerbate the situation. NGOs are often perceived as politically unreliable or lacking in expertise, 

resulting in exclusion from critical consultations. This mutual distrust impedes the development of 

synergetic public-civil partnerships, despite international evidence indicating that inclusive 

governance enhances policy relevance and implementation efficacy. 
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Structurally, the absence of institutionalized communication mechanisms and participatory 

infrastructure (e.g., liaison offices, joint committees, integrated data platforms) reduces opportunities 

for dialogue and coordination. Bureaucratic complexity and hierarchical governance models further 

hinder real-time policy engagement by non-state actors. 

Financial constraints constitute another significant barrier. The lack of stable funding sources, 

coupled with limited eligibility for public grants or tax relief, restricts NGOs' operational capacity and 

long-term planning. Many NGOs rely on short-term donor funding or charitable donations, which are 

insufficient for sustained policy engagement. Consequently, their participation in policy formulation 

becomes sporadic and reactive rather than strategic and proactive. 

The proposed strategies in this study aim to address these systemic bottlenecks. Legal reforms, 

including the development of participation charters and policy inclusion mandates, can provide a 

foundational framework for NGO involvement. Cultural reorientation through awareness campaigns, 

media engagement, and shared learning platforms may foster mutual trust and reshape public and 

institutional perceptions. 

Administrative innovations, such as establishing NGO liaison units in public health agencies and 

streamlining communication processes, can bridge institutional gaps. Meanwhile, financial reforms 

including performance-based funding, public-private matching grants, and NGO eligibility for public 

tenders would enhance organizational sustainability and incentivize deeper policy engagement. 

Overall, this study contributes to the theoretical and practical understanding of participatory health 

governance in Iran. By unpacking the nuanced interplay of legal, cultural, administrative, and 

economic factors, it lays the groundwork for designing a national model for inclusive health 

policymaking. Such a model would align Iran’s health governance with global best practices and 

strengthen the responsiveness, transparency, and equity of the national health system. 

Ultimately, empowering NGOs to play a meaningful role in health policy processes is not merely a 

technical or managerial concern but a democratic imperative. As agents of social accountability, 

innovation, and community responsiveness, NGOs can enrich the policy landscape with grounded 

perspectives and participatory legitimacy. Implementing the strategies outlined in this study would 

not only address existing gaps but also signal a broader commitment to collaborative governance 

and citizen-centric policymaking in the Iranian health sector. 

 

References 
Akhavan Behbahani, A., Masoudi Asl, I., Hesam, S., & Najafikhah, M. (2020). Challenges of participation in health 

legislation: A qualitative study. Journal of Rehabilitation, 21(4), 454-469. https://doi.org/10.32598/RJ.21.4.555.2  
Alizadeh, H., Khorramabadi, M., Saberian, H., & Keramati, M. (2024). Qualitative Study to Propose Digital Marketing 

based on Customer experience: Considering Grounded theory (GT). Business, Marketing, and Finance Open, 
1(6), 86-98. https://doi.org/10.61838/bmfopen.1.6.8  

Alonazi, W. B. (2017). Exploring shared risks through public-private partnerships in public health programs: a mixed 
method. BMC public health, 17(1), 1-7. https://doi.org/10.1186/s12889-017-4489-z  

Angwenyi, V., Aantjes, C., Bunders-Aelen, J., Criel, B., & Lazarus, J. V. (2020). Context matters: a qualitative study 
of the practicalities and dilemmas of delivering integrated chronic care within primary and secondary care 
settings in a rural Malawian district. BMC Family Practice, 21(1), 1-12. https://doi.org/10.1186/s12875-020-
01174-1  

Bolourforoush, A., Bayangani, B., & Faeghi, S. (2023). Sociological analysis of activities and performance of 
charitable institutions: An institutional ethnography of a health sector organization. Research Journal of Waqf 
and Charity Studies, 1(1), 209-238. https://ecs.ui.ac.ir/article_27279.html?lang=en  

Demari, B., Heidarnia, M. A., & Rahbari Bonab, M. (2014). The role and performance of NGOs in preserving and 
promoting community health. Monitoring Quarterly, 13(5), 541-550. https://sid.ir/paper/23223/en  

https://doi.org/10.32598/RJ.21.4.555.2
https://doi.org/10.61838/bmfopen.1.6.8
https://doi.org/10.1186/s12889-017-4489-z
https://doi.org/10.1186/s12875-020-01174-1
https://doi.org/10.1186/s12875-020-01174-1
https://ecs.ui.ac.ir/article_27279.html?lang=en
https://sid.ir/paper/23223/en


 توسعه فردی و تحول سازمانی

 

 

 

15 
 

 

 

Green, A., Gerein, N., Mirzoev, T., Bird, P., Pearson, S., Anh, L. V., Martineau, T., Mukhopadhyay, M., Qian, X., 
Ramani, K. V., & Soors, W. (2018). Health policy processes in maternal health: a comparison of Vietnam, India 
and China. Health policy, 100(2-3), 167-173. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2010.11.016  

Hajizadeh, A., Zamanzadeh, V., Kakemam, E., Bahreini, R., & Khodayari-Zarnaq, R. (2021). Factors influencing 
nurses participation in the health policy-making process: A systematic review. BMC Nursing, 20(1), 1-9. 
https://doi.org/10.1186/s12912-021-00648-6  

Hasmath, R., & Hsu, J. (2020). NGO governance and management in China. Abingdon: Routledge. 
https://books.google.com.vn/books?id=VvMsCgAAQBAJ&hl=vi&source=gbs_navlinks_s  

Javaheri, F., Safari Shali, R., & Mahdavi Kandeh, D. (2020). Comprehensive analysis of health policymaking in 
Iran's development plans. Social Issues of Iran, 11(1), 63-87. https://en.civilica.com/doc/1216157/  

Khodayari-Zarnaq, R., Kakemam, E., Arab-Zozani, M., Rasouli, J., & Sokhanvar, M. (2019). Participation of Iranian 
non-governmental organizations in health policy-making; barriers and strategies for development. International 
Journal of Health Governance. https://doi.org/10.1108/IJHG-07-2019-0056  

Okeyo, I., Lehmann, U., & Schneider, H. (2020). The impact of differing frames on early stages of intersectoral 
collaboration: the case of the First 1000 Days Initiative in the Western Cape Province. Health Research Policy 
and Systems, 18(1), 1-14. https://doi.org/10.1186/s12961-019-0508-0  

Piotrowicz, M., & Cianciara, D. (2013). The role of non-governmental organizations in the social and the health 
system. Przegl Epidemiol, 67(1), 69-74. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23745379/  

Rahbari Bonab, M., Majdzadeh, S. R., Rajabi, F., & Dadgar, A. (2022). Participatory health policymaking in Iran: 
Reflections on post-revolution experiences within the legal framework. Journal of Culture and Health Promotion, 
6(1), 110-117. https://ijhp.ir/browse.php?a_id=507&sid=1&slc_lang=en  

Rahman, S. G. (2017). Public Health in Europe: The Role of Non-Governmental Public Health Associations in Public 
Health Policy Development Department of Public Health Science, Karolinska Institutet]. 
https://db.eupha.org/repository/publications/Public_health_in_Europe_-
_%20the_role_of_EUPHA_members.pdf 

Rajabi, M., Ebrahimi, P., & Aryankhesal, A. (2022). Role of nongovernmental organizations in Iran's health system: 
What do they do and what can they do? Journal of education and health promotion, 11. 
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_584_21  

Saber, M., Haghdoost, A., Taghdisi, M. H., Eftekhar, H., Safinejad, H., & Mehri, A. (2021). Providing and promoting 
health-oriented services by nongovernmental organizations: A qualitative study. Journal of education and health 
promotion, 10(1). https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_848_20  

Sanadgol, A., Doshmangir, L., Majdzadeh, R., & Gordeev, V. S. (2022). Strategies to strengthen non-governmental 
organizations' participation in the Iranian health system. Frontiers in Public Health, 10. 
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.929614  

Seddighi, M. S., Boroomand Kakhi, A., Asghari, S., & Tofighi, S. (2021). Applications and methods of foresight in 
health policymaking: International experiences and national adaptations. Rahyaft, 31(81), 109-133. 
https://rahyaft.nrisp.ac.ir/article_13884.html  

Sparks, M. (2020). Governance beyond governments: the role of NGOs in the implementation of the FCTC. Global 
Health Promotion, 17(1_suppl), 67-72. https://doi.org/10.1177/1757975909358350  

World Health Organization. (2000). The world health report 2000: health systems: improving performance. World 
Health Organization. https://www.who.int/publications/i/item/924156198X  

 

https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2010.11.016
https://doi.org/10.1186/s12912-021-00648-6
https://books.google.com.vn/books?id=VvMsCgAAQBAJ&hl=vi&source=gbs_navlinks_s
https://en.civilica.com/doc/1216157/
https://doi.org/10.1108/IJHG-07-2019-0056
https://doi.org/10.1186/s12961-019-0508-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23745379/
https://ijhp.ir/browse.php?a_id=507&sid=1&slc_lang=en
https://db.eupha.org/repository/publications/Public_health_in_Europe_-_%20the_role_of_EUPHA_members.pdf
https://db.eupha.org/repository/publications/Public_health_in_Europe_-_%20the_role_of_EUPHA_members.pdf
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_584_21
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_848_20
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.929614
https://rahyaft.nrisp.ac.ir/article_13884.html
https://doi.org/10.1177/1757975909358350
https://www.who.int/publications/i/item/924156198X

