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Abstract  

Background and Objective:  Social accountability, a crucial dimension of 

governance, significantly impacts people’s satisfaction and the overall 

performance of health systems. Despite increased attention to this concept in 

recent years, a common understanding of its dimensions within health 

governance remains elusive. This research aims to analyze social accountability 

in the context of health governance, identifying its prerequisites and outcomes. 

Materials and Methods:  The present study was conducted using the concept 

analysis method based on the Walker and Avant model. A total of 25 scientific 

articles related to social accountability in health governance, spanning the 

period from 2010 to 2023, were reviewed. 

Results: Social accountability in health governance can be defined as a 

technique or strategy in which citizens actively participate and receive 

information—either directly or indirectly—about the actions or inaction taken 

by health system officials. Citizens pose questions, and these officials respond 

within their authority. Based on their judgment, people can either encourage or 

punish them. To effectively implement social accountability at the governance 

level, several prerequisites deserve attention. Social accountability yields 

positive results across various levels of Service Providers, Society, and 

Governance. 

Conclusion:  Social accountability in health system governance depends on the 

demands of the general public. Increasing health literacy and empowering the 

community to exercise its rights will improve social accountability in the health 

system. Therefore, it is suggested that health policymakers, in addition to 

making officials accountable, pay attention to creating skills and opportunities 

for public demand. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Good governance is recognized as a fundamental pillar 

for strengthening health systems and improving public 

sector performance. Among the various dimensions of 

good governance, accountability has consistently been 

one of the most critical mechanisms for enhancing 

transparency, responsiveness, equity, and public trust. 

Over the past two decades, the concept of social 

accountability has attracted increasing attention from 

policymakers, international organizations, and 

researchers due to its role in strengthening state-citizen 

interaction, improving health system performance, 

enhancing transparency, reducing corruption, and 

promoting public participation. In the health sector, 

social accountability is acknowledged as an effective 

strategy for improving service quality, increasing 

equity, empowering communities, and enhancing the 

legitimacy of health institutions. 

Despite the widespread use of this concept, there is no 

consensus regarding its definition, dimensions, and 

boundaries. Literature reviews indicate that social 

accountability is often used interchangeably with 

concepts, such as accountability, answerability, 

responsibility, responsiveness, and social 

responsibility. This conceptual ambiguity has hindered 

the development of theoretical knowledge and the 

design of effective implementation mechanisms for 

establishing social accountability within health 

systems. Furthermore, while numerous studies have 

examined various dimensions of accountability, few 

have systematically analyzed social accountability 

within the context of health governance. 

Clarifying this concept is significant, as recent 

governance reforms have increasingly relied on citizen 

participation and participatory decision-making. 

Without a clear understanding of social accountability, 

accountability mechanisms may be limited to 

government reporting, thereby overlooking the active 

role of citizens in monitoring, evaluating, and 

influencing public decisions. Therefore, a precise 

conceptual clarification is essential for developing 

evidence-based policies and strengthening health 

governance. 

Accordingly, this study aimed to analyze the concept of 

social accountability in health governance, identify its 

defining characteristics, antecedents, consequences, 

and empirical manifestations, and provide an 

operational definition. This research aimed to provide a 

foundation for future studies, the formulation of health 

policies, and the design of effective social 

accountability mechanisms. 

Materials and Methods 

This study used the Walker and Avant method of 

concept analysis, a well-known approach in health and 

nursing sciences for clarifying complex and evolving 

concepts. The analysis was conducted in eight steps: 

selecting the concept, determining the aims of the 

analysis, examining the uses of the concept, identifying 

defining attributes, constructing model and related 

cases, identifying antecedents and consequences, and 

defining empirical referents. 

To collect evidence, a comprehensive search was 

conducted in international databases (Scopus, Web of 

Science, PubMed, Google Scholar) and Persian 

databases (SID, Magiran, and Irandoc) for studies 

published between 2010 and 2023. The keywords 

"social accountability," "accountability," "health 

governance," and "governance," along with their 

Persian equivalents, were used for the search. 

Initially, 242 records were identified. After removing 

duplicates and screening titles and abstracts, relevant 

studies were reviewed in full. Finally, 25 sources—

including scientific articles, books, and authoritative 

international reports—were selected for the analysis. 

Data were analyzed using the constant comparative 

method to extract common patterns, define attributes, 

and identify core dimensions of the concept. 

Results 

The analysis showed that social accountability is a 

concept that goes beyond governmental accountability 

or administrative accountability. It is, in fact, a 

governance strategy based on continuous interaction 

among citizens, civil society, and public institutions. In 

this approach, citizens are not merely recipients of 

health services; rather, they act as active participants 

who monitor government performance, question public 

decisions, assess policy implementation, and influence 

the behavior and performance of public institutions 

through organized collective action. 

The literature review showed that the main defining 

attributes of social accountability include informed and 

active citizen participation, access to reliable and 

transparent information, the ability to raise questions 

and make demands, accountability of officials, 

continuous dialogue between the government and 

society, the simultaneous use of formal and informal 

accountability mechanisms, and the existence of 

incentives or enforcement measures that can influence 

the performance of officials. Together, these features 

show that social accountability is a dynamic, 

participatory, and two-way process and should not be 

viewed merely as an administrative or supervisory 

mechanism. 

The analysis also showed that the realization of social 

accountability depends on a set of structural, political, 

and social conditions. The main antecedents identified 

in the literature included political commitment by the 

government, transparent governance structures, a 

strong civil society, independent media, free access to 

information, institutional capacity, public trust, citizen 

awareness, appropriate legal frameworks, and real 

opportunities for public participation. These conditions 

provide the necessary foundation for the effective 

functioning of social accountability mechanisms. 

The consequences of social accountability could also 

be classified at three levels. 

At the level of health service delivery, social 

accountability leads to improved service quality, 

greater managerial accountability, greater 

transparency, reduced corruption, better resource 

allocation, increased efficiency and effectiveness of 

health interventions, and greater attention to health 



 

 

 

 

 

equity. It also encourages healthcare organizations to 

be more accountable to the needs and expectations of 

patients and the community. 

At the community level, social accountability increases 

public trust, empowers citizens, strengthens social 

capital, expands civic participation, supports citizens' 

rights, and improves the relationship between society 

and government institutions. It also creates the 

conditions for sustained public participation in health 

governance. 

At the governance level, this concept contributes to 

greater legitimacy of public institutions, stronger 

democracy, improved evidence-informed 

policymaking, increased transparency, better balance in 

power relations between the government and citizens, 

and ultimately sustainable development. Therefore, 

social accountability is not merely a monitoring tool, 

but also a strategy for improving the performance of 

public institutions and strengthening health system 

governance. 

Based on the findings of this analysis, social 

accountability in health governance can be defined as 

follows: 

"Social accountability is a governance strategy through 

which informed and engaged citizens, either directly or 

through intermediary institutions, such as non-

governmental organizations, professional associations, 

media, elected representatives, and other oversight 

bodies, question the actions or inactions of 

policymakers, managers, and healthcare providers. 

Public officials, within the scope of their legal authority 

and responsibilities, are expected to respond, and 

citizens can influence governance processes through 

social, political, or legal mechanisms by encouraging 

desirable performance or demanding corrective 

action.” 

This definition shows that social accountability is not 

merely a one-way obligation in the part of the 

government to provide explanations. Rather, it is a 

continuous and two-way process in which both the 

government and citizens play active roles. Unlike 

administrative accountability, social accountability 

requires genuine citizen participation and mechanisms 

that can translate public demands into improvements in 

performance and governance decision-making. 

Discussion 

The findings of this study demonstrate that social 

accountability must be distinguished from concepts, 

such as responsiveness, responsibility, answerability, 

and organizational accountability. While 

"responsiveness" is a necessary component of social 

accountability, it is insufficient on its own. In addition 

to officials’ responsiveness, social accountability 

requires active citizen participation, transparency, 

public oversight, performance evaluation, and the 

genuine ability of citizens to influence the decisions 

and behaviors of those in authority. 

Furthermore, the results indicate a shift in governance 

paradigms from hierarchical, state-centric models to 

participatory models, in which citizens have evolved 

from passive service recipients to central actors in 

governance. Within this framework, accountability is 

viewed as a shared responsibility among the state, 

health organizations, civil society, professional 

associations, the media, and citizens. 

The primary theoretical contribution of this study is the 

integration of fragmented perspectives on social 

accountability into a coherent conceptual framework 

for its application in health governance. By identifying 

the defining characteristics, antecedents, consequences, 

and empirical manifestations of this concept, this study 

reduces existing ambiguities and provides a foundation 

for further theoretical and empirical research. 

Additionally, the clear distinction between social 

accountability and related concepts can contribute to 

greater integration within governance studies and the 

development of standardized measurement tools. 

Conclusion 

This concept analysis demonstrates that social 

accountability is a fundamental pillar of health 

governance. Its realization requires informed and 

empowered citizens, transparent institutions, political 

commitment, open access to information, independent 

media, appropriate legal frameworks, institutional 

capacity, and genuine opportunities for public 

participation. 

The operational definition provided in this study 

establishes a theoretical framework for future research, 

the development of measurement tools, the evaluation 

of social accountability interventions, and the 

formulation of evidence-based policies in health 

governance. Furthermore, it can assist policymakers, 

health system managers, and researchers in designing 

participatory governance mechanisms, promoting 

transparency, enhancing public trust, reducing 

corruption, strengthening citizen engagement, and 

ultimately improving health system performance and 

legitimacy. 
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 گویی اجتماعی در حوزۀ حکمرانی سلامت، یک تحلیل مفهومپاسخ 

  2انیاشتر ومرثیک،    1انی تک  نیحس  ر یام ،   1محمد عرب، *1انی احمد نجات

 ران یا  تهران، ،تهران یدانشگاه علوم پزشک ،بهداشت  ۀدانشکد ،سلامت یگذار استی اقتصاد و س  ت،یر یگروه مد  .1

 رانیا  تهران، ، دانشگاه تهران ،یاسیعلوم س ۀ دانشکد ،یعموم ی گذاراستیگروه س. 2
 

 1404/ 09/ 03 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 11/ 20: مقاله تاریخ ویرایش

 1405/ 01/ 16 تاریخ پذیرش مقاله:

 1405/ 29/03 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

  ی تمندیرضا   جلب  در  یکه نقش مهم  شودمی  محسوب  یاز ابعاد حکمران   یکی  یاجتماع  گوییپاسخ  سابقه و هدف: 

  است  شده  مفهوم   نیا   به  یادیز  توجه   ر یاخ  یهاسال  در   چند  هر.  دارد  عهده  بر  سلامت   نظام  عملکرد  بهبود  و  مردم

  لیتحل  منظوربهپژوهش    نیسلامت وجود ندارد. ا  یابعاد آن در حکمران   و  مفهوم  نیا   از  یکسان ی  درک  هنوز  یول

 آن انجام شده است.   جی و نتا  ازهاین شیپ نییسلامت و تع حوزۀ حکمرانی در   یاجتماع گویی پاسخمفهوم 

  شدهوجوجستمرتبط    ی مطلب علم  25  درو آوانت    والکرمفهوم مدل    لیتحل   روشپژوهش با    نیا  ها: مواد و روش 

 انجام شد.   2023تا  2010از سال 

تعریف    یاستراتژیا    کیتکن  کی   توان میسلامت را    یدر حکمران   یاجتماع  گوییها پاسخافتهی   براساس   ها: یافته 

اقدامات از    عدمیا    اقدامات   مورد  در  میرمستقیغ  ای   میمستق  ورطبهو آگاه    جومشارکت  شهروندانِ  ،آن  در  کهکرد  

آنها    به   خود  ارات یاخت  حدود  در   مسئولانو    کنندمی  سؤال  یررسمیغ  ا ی  یرسم  طوربهنظام سلامت    مسئولان

مردم    دهندیم  پاسخ ا  براساس  ندتوان میو  خود،  تشو  نی قضاوت  را  سازیِ  پیاده  یبرا  کنند.  هیتنب  ا ی  قیافراد 

  جی نتا  جادیباعث ا   یاجتماع  گوییپاسخاست و    ازی مورد ن   نیازهاییپیش  یدر سطح حکمران   یاجتماع  گوییپاسخ

 . شودی میجامعه و حکمران  ، کنندۀ خدماتارائهدر سطح واحد  یمثبت

  ش ی عموم جامعه است. افزا  گریمطالبهنظام سلامت وابسته به    ی در حکمران   یاجتماع  گویی پاسخ  گیری: نتیجه 

در نظام سلامت    یاجتماع  گوییپاسخبهبود    باعثخود    حقوق  احقاقجامعه نسبت به    یسازسواد سلامت و توانمند

مهارت    جاد ی به ا مسئولان،  گوییپاسخالزام    برعلاوه  حوزۀ سلامت گذاراناستیس  شودمی  شنهادیخواهد شد. لذا پ

 .کنندحوزه توجه   ن یدر ا  یعموم گریمطالبهو فرصت 

 

 مفهوم  لیتحل ،یاجتماع  گوییپاسخ  ، سلامت ی گذاراستیس  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

نویسنده مسئول نجاتیان  :*  گروه ،  احمد 

 ،سلامت  ی گذاراستیاقتصاد و س  ت، یر یمد

پزشک   ،بهداشت  ۀدانشکد علوم   یدانشگاه 

 ران یا  تهران،  ،تهران
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مقدمه
مهم حکمران  یکی  ییگوپاسخ  ابعاد  می   یاز  شود که  محسوب 

مهم رضا  ینقش  جلب  عملکرد    یتمندیدر  بهبود  و  مردم 

دارد.    یعموم  یدستگاهها عهده  اعتماد    برعلاوه   گوییپاسخبر 

نظام   یعموم به    ۀ ارائ  یاثربخش  شیافزا  باعث  یادار   یهامردم 

سلام بخش  در  ک  تخدمات  بهبود  آموزش،  و    یحکمران  تیفیو 

  قات ی[. در حوزۀ سلامت تحق1]   شودو کاهش فساد می  ی،دموکراس

پاسخ   دربارۀ  یادیز مراقبت   ییگونقش  بهبود    سلامتِ   یهادر 

 [.2]  دو در دسترس وجود دار  تیفیباک

انگلو نورمان است و مفهوم آن    ۀشیاز ر  ییگوپاسخ  ۀکلم  ۀشیر

ط به  یدر  و  شده  تحول  دچار  مختلف  ن آ  فیتعر  ج یتدردوران 

شده  گسترده  اوا  است.تر  به   عمدتاً  ییگوپاسخ   1980  ۀده  لیدر 

  ی امور مال   ۀدر حوز  شتریبو    ی توسط حسابرسان عموم  یحسابرس

م دانبشدی اطلاق  و  رامزک  پاسخ1998)  کی.  رابطه   ییگو(    ی ارا 

که به    یاریعملکرد یا اخت  دربرابرفرد یا سازمان    ،که در آن  دانندیم

  اوایل و  ستمیقرن ب اواخر [. در3] پاسخ دهد دیاند بااو محول کرده 

مانند    یبا تحرکات اجتماع  یمفهوم   راتییتغ  نیا  کمیوستیقرن ب

همراه    کای دولت در آمر  یدر انگلستان و بازساز   یدولت  نینو  تیریمد

 [.  4]  بود

https://orcid.org/0000-0003-2052-7654
https://orcid.org/0000-0002-5637-287X
https://orcid.org/0000-0001-7806-5558
https://orcid.org/0000-0003-2739-1104
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وجود دارد    ییگودر مورد مفهوم پاسخ   ی ادیهای زی بندمیتقس

  ی نهاد تیماه بسته به، های بندمینوع تقس نیاز ا یکی یکه برمبنا

با افراد  یا  سازمان  پاسخ  دیکه  آن  پاسخ به  باشند  های  ییگوگو 

حرفه   ی،اجتماع  ،یادار   ،یقانون  ،یاسیس شوند.  می  فیتعر  یاو 

قابل  کی  یاجتماع  ییگوپاسخ  سموضوع  علوم  در  و    یاسیتوجه 

موضوع    نیکه به ا  یتعداد مقالات  2000از سال    واست    یاجتماع

 است.    افتهی  شیاند افزاپرداخته 

را    یاجتماع  ییگو( پاسخ 2010سازمان ملل )  ۀتوسع  صندوق

  ی مدن  یمردم و نهادها  تیکه حاصل فعال  داندیم  ییگواز پاسخ   ینوع

  گر ید  گرانِیو باز  تیحاکم  یهاو تلاش   تیحاکم  گونمودنِپاسخ   یبرا 

  ها تیفعال  نیدادن به اپاسخ  یبرا   یها و بخش خصوصمانند رسانه 

پاسخ5]  است تصم  یبخشت یمشروعبا    یاجتماع  ییگو[.   مات یبه 

ابزار   کیعنوان  به   دتوان می  تیحاکم یا    ی نهادها   یبرا   یراهبرد 

 [. 6]   دکار برده شوبه  یتیحاکم

  یدر حکمران  یاجتماع  ییگوپاسخ  ت یبر اهم  ادیتأکید زباوجودِ  

نشده است.    یو مرزبند   حیطور کامل تشرمفهوم به   نیمدرن، هنوز ا

ز مشابهت  پاسخ   ادیوجود  مفهوم  دو  کاربرد  یی گودر 

(Accountability)   پذیر و مسئولیت( یResponsibility  )  باعث

  ی دچار سردرگم  نیعناو  نیاستفاده از ا  هنگاممحققان    یشده برخ

فارس ادب  و  زبان  را   ییگوپاسخ   واژۀ  یشوند. هرچند فرهنگستان 

  انتخاب کرده است (  accountability)  ی«تیلیاکانتب»مفهوم    یبرا 

  ی پذیر مسئولیت   جایه واژه ب  ن یا  یفارس  یعلم  اتی در ادب  ی[ ول7]

استفاده می  ابه  البته    ی مشکل فقط مربوط به زبان فارس  نیشود. 

زبان   ستین در  آلمانییایاسپان  ،یپرتغال  ،ی فرانسو  یهاو  و    ی، ، 

مجزا  یدانمارک ندارد  ن یا  یبرا   ییکلمات  وجود  مفهوم  [.  8]  دو 

  ار یمفهوم بس  نیا  ل یها تحلدر سازمان  ییگوپاسخ  تیاهم  دلیلبه

  اند استفاده شده   گریکدی  یجا   ها بهدو مفهوم قرن  نی. ااستمهم  

در فهم    یبه مشکلات  دتوان می  م یمفاه  نیا  از  نادرست  ۀاستفاد  و  [9]

 منجر شود.    یهای حکمرانه برنام  قیدق

الزامات عمل  یپذیرمسئولیت  اخلاق  یشامل  الزامات    ی برا  یو 

(  1396و همکاران )  انیحسناست.    فیدرست نقش و وظا  یاجرا 

تعهد    یاجتماع  پذیریمسئولیت    ی اقدامات  یبرا  رانیگمیتصمرا 

منافع خود، موجبات بهبود رفاه    نیتأم  برعلاوه که    اندکرده  فیتعر

 [.  10]  آورد  یفراهم م  زیجامعه را ن

فارس  در پاسخ   یزبان  نظام سلامت    یاجتماع  ییگومفهوم  در 

  ن ینشده است و چند  تعریف  یدرستبه   یحکمران  ۀدر حوز  ویژهبه

  ی اختلاط معان  نیا  یمفهوم وجود دارد. گاه  نیکاربرد متفاوت از ا

های مختلف نظام سلامت  مفهوم در حوزه   نیباعث درک نادرست از ا

 شده است.  

پزشک  یاجتماع  ییگوپاسخ  مفهوم آموزش  )در   Socialی 

accountability in Medical Education)  ًن یبا کاربرد ا  کاملا  

. سازمان بهداشت  [11]  تسلامت متفاوت اس  یِمفهوم در حکمران

را    یدر آموزش پزشک  یاجتماع  ییگوپاسخ  1995در سال    یجهان

  ی دهجهت   یبرا   یهای پزشککند: الزام دانشکده می  فیتعر  گونهنیا

پژوهش آموزش،  به  ،به  خدماتشان  اولوی نگران  متسو  دار  ت یهای 

 کنندکه در آن خدمت می   یو کشور   ،منطقه  سلامت در جامعه،

پزشکعلاوه .  [12] آموزش  حوزیبر  ن  ۀ،    ی ها پژوهش   زیپژوهش 

های  ها و دغدغه از یکه نداند  می  ییهاگو به جامعه را پژوهش پاسخ 

   .[13کند ]جامعه را برطرف می

)گوپاسخ   یطرفاز از    یکیعنوان  به  (Responsivenessیی 

ن سلامت  نظام  خسرو   فیتعر  زیاهداف  است.  همکاران    یشده  و 

مشارکت 1400) فساد،    یی،کارآ  ،عدالت  ،تیشفاف  ،(  کنترل 

  ی دار یو پا  ی،مدار , قانون ی محوراخلاق   ی،اثربخش  ی،پذیرمسئولیت 

شاخص  از  پاسخ را  برا می  واند  برشمرده  ییگوهای  آنها  از    ی توان 

استفاده    یحکمران  یابیارزش سلامت  و    شجاع[.  14]کرد  نظام 

  ای  هاتیتوج»  را  یدر پرستار   ییگو( مفهوم پاسخ 1401)  همکاران

منطق مسئول  یجواب  دربرابر  به  یتیپرستار  دارا   یازاکه    ی آن 

استقلال    اراتیاخت افزا  تیرضا  باعث و  است  و    ت یفیک  شیو 

پرستار مراقبت  به15]  کردند  فیتعر  «شودی م  یهای  که  نظر  [ 

در    یاجتماع  ییگوبه پاسخ   فی عرت  نیترک ینزد  فیتعر  نیا  رسدیم

 حوزۀ حکمرانی باشد. 

هنوز ابعاد مختلف مفهوم    رانیا  سلامتِ  نظامدر    نکهیتوجه به ا  با

  قیطور دقدر نظام سلامت به  یاز منظر حکمران   یاجتماع  ییگوپاسخ 

و    حیتشر است  مشکلات    یکیمناسب    گوییپاسخ  نبودِنشده  از 

  ، استاقدام لازم    ازمندین  که  آیدشمار می به   یو دولت  یعموم  ینهادها 

  جاد یا  ین براآ  یهامفهوم و ویژگی   نیا  لیمنظور تحلپژوهش به   نیا

سلامت    نظام  تیریمفهوم در حوزۀ حکمرانی و مد  نیادرک واحد از  

 انجام شده است. 

  روش بهمفهوم    لیتحل  هایروش   از  یکی  از  منظور  نیا  یبرا 

ما فراهم    یموضوع را برا  درباره  ی قیعم  درک  تا  شد  استفاده  یفیک

تحق تحل  یگردآور  یبرا  مندنظام   یروش  ی،فیک  قاتیآورد.    لیو 

و    ،هادگاه ید  م،یشناخت مفاه  جهت  در  که  است  یرعدد یغ  یهاداده 

 .  شودمی   استفادهتجارب مختلف  

 

 کار   روش 
روش   کیکه    ،مفهوم  لی پژوهش از روش تحل  نیانجام ا  یبرا 

  یی استفاده شده است. هدف نها  ،شودمحسوب می  یفیپژوهش ک

مفهوم    کی  از  استفاده  یبهبود درک ما از چگونگ  ق،یروش تحق  نیا

های مختلف  در حوزه قیروش تحق نیخاص است. ا یدرزمینۀ علم

 دارد.    یادیعلوم کاربرد ز

موضوع    کیدرک از    جادیا  یبرا  یچهارچوب انتزاع  کی  ،مفهوم

ن است.  آ  یهابه ویژگی  یبخشاو معن  یگذار ، نام یسازمانده  یبرا 

تع  یبندطبقه  ،مفهوم  کی  نییتب را    دهی پد  کی  اتی خصوص  نییو 

  ر یپذمفهوم را امکان   کینقاط قوت و ضعف    یدهد و بررستوسعه می

  ن ییتب  یهای دور همواره در پاز گذشته   لسوفانیکند. مورخان و فمی

   .[16]  ها و جوامع و علوم بوده انددر فرهنگ  میاستفاده از مفاه
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  یمفهوم مربوط به مطالعات پرستار  ل ی های تحل از مدل  ی ک ی 

  یشده و برا  ی معرف   2004است که توسط والکر و آوانت در سال  

می  ی تئور  ک ی   د یتول  استفاده  آن  تحل 17]   شود از  مدل   لی [. 

اوانت    ی محتوا و  مرحله  ک ی والکر  برا   ی ا روش  که    یاست 

  نیشود. ا از مفهوم استفاده می  ی ات یعمل   ف ی تعر   ک ی آوردن  دستبه 

 :دارد مدل شش مرحله 

  ییشناسا  .3  ؛لیاهداف تحل  ایهدف    نیی. تع2  ؛. انتخاب مفهوم1

کاربردها  تحل   یتمام  مورد  تع4  ؛لیمفهوم  های  یژگیو  نیی. 

مفهومفیتعر از  نمونه 5  ؛شده  ساخت  مدل.  ساخت  6  ؛های   .

مرز نمونه  مخالف  ،یهای  پمشخص  .7  ؛مرتبط،  و    ندیشایکردن 

 . مفهوم مورد نظر  ی. و نمود تجرب8  ؛مفهوم  یامدها یپ

 : شدانجام    ریپژوهش، اقدامات ز  نیانجام ا  یبرا 

 انتخاب مفهوم -1

در حوزۀ    ی«اجتماع  ییگوپاسخ»مفهوم    ،توجه به هدف مطالعه  با

 انتخاب شد.    لیتحل  یحکمرانی سلامت برا 

 لیاهداف تحل-2

 در علوم مختلف    یاجتماع  ییگومفهوم پاسخ   یکاربردها  نیی: تعالف

بررسب کاربردها  میمفاه  ی:  پاسخ   یو  در    یاجتماع  ییگومفهوم 

 حوزۀ حکمرانی سلامت 

تع   حکمرانی    یاجتماع  ییگوپاسخ   یهاویژگی  ن ییج:  حوزۀ  در 

 سلامت 

تعد نتاپیش  ن یی:  و  پاسخپیاده  جینیازها    ی اجتماع  ییگوسازی 

 سلامت در سطح جامعه.   یحکمران

 ییگومفهوم پاسخ   کهو ازآنجا  ترع یوس  به منابعِ  یدسترس  یبرا 

حکمران  یاجتماع عموم   یدر  حکمران  یبخش  سلامت    یو  نظام 

نبه   یدر موضوع حکمران  قیتحق  ،ندارد  یتفاوت   ی بررس  زیطور عام 

هم بر   governance  ،social  هایدواژه یکل  ،اساس   نیشد. 

accountability  ،public accountability  ،accountability  ،

Healthو فارس   هاآن   یهامعادل   ،  پاسخ   یدر    ییگوشامل سلامت، 

پاسخیعموم  ییگوپاسخ   ،یاجتماع ،  ییجوابگو  ی،ده، 

پا  یو حکمران  ی،پذیرمسئولیت  در   یاستناد   یهاگاه یدر  و  معتبر 

،  Medline  ،Social Sciences Citation Index  دسترس مانند

Google Scholar  ،Scopus  ،Google  ،magiran  ،SID  و  ،

Irandoc شد.    یبررس  2023  یانتها   تا  2010  یزمان  تیبا محدود 

  242تعداد    ،یمعتبر علم  ی هاگاه یدر پا  هیاول  ی وجودر جست 

  سندگان، یعنوان و نام نو  یشد. پس از بررس  ییمقاله و مطلب شناسا

تکرار و  مشابه  گرد  78)  یموارد  حذف  بعد،  دیمورد(  مرحله  در   .

و گزارش   ۀخلاص ارزمقالات، کتب  مورد  و    یابیها    83قرار گرفت 

  ی فقدان ارزش علم  ای  قیتحق  عبا موضو  یارتباطبیدلیل  مطلب به 

منبع مطالعه شد    81کنار گذاشته شد. درنهایت، متن کامل    یکاف

منتشرشده    ۀمقال  18منبع شامل    25  ،یینها  یکه پس از غربالگر 

نشر   ی برا   یو سه گزارش رسم  ،معتبر، چهار کتاب  یعلم  اتیدر 

 (.1کردیم )نمودار  انتخاب    ل یو تحل  هیتجز

  ی زی همکاران، مم  یاز روش بررس  ج،ینتا  ییایاز پا  نانیاطم  یبرا 

  یی جهت روا  ن،ی. همچنکردیممراحل استفاده    قیو ثبت دق  ،قیتحق

 نیکار گرفته شد. امنابع به  یق یتطب  یو بررس  ،قیعم  ل یتحل  ها،افتهی

نتا  کردیرو اعتبار کاف  یعلم  ۀاز پشتوان  قیتحق  جیموجب شد    ی و 

برخوردار باشد. 

 

 
 مفهوم  لیتحل یانتخاب مطالب برا سماینمودار پر  .1 نمودار

 



 و همکاران  نجاتیان
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 مفهوم   فیتعر

  شده در مطالب مورد مطالعه فیتعر  یهاویژگی  لیتحل  براساس

تعرمی از پاسخ  ریز  فیتوان  در حوزۀ حکمرانی    یاجتماع  ییگورا 

ارائه   استراتژ   کیتکن  کی  یاجتماع  ییگوپاسخ »:  دادسلامت    ی یا 

یا   میمستق  طورجو و آگاه به شهروندان مشارکت   ،است که در آن

ها،  رسانه   ،ندگانیمانند نما  یاواسطه   ینهادها  ۀلیوس)به  میمستقریغ

( در مورد اقدامات یا عدم اقدامات  ینظارت یو نهادها  ی،جوامع مدن

س نظ  گذاراناست یاز  کارگزاران  به   امو  رسمسلامت  یا   یطور 

و کارگزاران نظام سلامت    گذاراناست یکنند و سسؤال می   یرسمریغ

آنها پاسخ م  اراتیدر حدود اخت   ند توانمیو مردم    دهندیخود به 

 «ندینما  هییا تنب  قیافراد را تشو  نیبراساس قضاوت خود، ا

 

 
 پژوهش های افتهی  براساس ی اجتماع گوییپاسخ های ویژگی .1 شکل

 

 نیازها پیش

در    یاجتماع  ییگوپاسخ   کردیرو  کیسازی  پیاده   یبرا  مؤثر 

حکمران سلامت    یسطح  تعدادینظام  به    داریم.   زنیاپیش   نیاز 

اافتهی  اساسبر از:  اعبارت   هانیازپیش   نیترمهم   مطالعه،  نیهای  ند 

توانمند   یجمع  مشارکت س  یو  بافتار  و    یاجتماع  یاسیمردم، 

پاسخ   یخیتار با  ارادییگومتناسب  برا   یاسیس  ۀ ،  سلامت    ی نظام 

فراییگوپاسخ  و  ساختارها  وجود  وجود  ییگوپاسخ   یندهای،   ،

، ارتباط وزارت بهداشت و مردم،  فیهای عمکرد و شرح وظااستاندارد 

،  گر یکدیبا    یهای مدنساختارمند، ارتباط مردم و نهاد  یاسیاحزاب س

فناور  یدسترس وجود  رسانه،  وجود  اطلاعات،  و  مناسب،    یبه 

  .در رفتار  رییتغ  یر یپذامکان 

 

 ی اجتماع ییگوپاسخ  اثرات 

شده در مطالب مورد  شرح داده   ییگواز پاسخ   جینتا  یبندجمع   با

  ی را در سطوح حکمران  یاجتماع  ییگوتوان اثرات پاسخمیمطالعه  

کرد.خلاصه    1  جدولشرح  خدمت به   ۀنظام سلامت، جامعه و ارائ

 
 های پژوهش گویی اجتماعی در حکمرانی نظام سلامت براساس یافتهاثرات پاسخ. 1 جدول

 ی حکمران  سطح در جامعه  سطح در خدمت   ۀارائسطح  در

  نظام  خدمات  تیفیک و ت یکم بهبود ✓

 سلامت 

 کارگزاران   فساد  کاهش ✓

 ت یشفاف  شیافزا  ✓

 ر ی پذبیآس یهاگروه یازهاین  به   توجه ✓

 ها بهتر به بحران پاسخِ  ✓

 مردم ی توانمندساز ✓

 به کارکنان نظام سلامت   یاعتماد عموم جادیا ✓

 یاجتماع یگبستهم ✓

 ی شهروند تریقو حس ✓

 ی عدالت اجتماع شیافزا  ✓

 از حقوق مردم  حفاظت  ✓

 ی اجتماع نشاط  تیتقو ✓

 ی حکمران  بهبود ✓

 کشور   ۀتوسع ✓

 نزد مردم   تیحاکم تیمشروع شیافزا  ✓

 ی دموکراس قیتعم ✓

 مردم  و دولت ۀرابط  بهبود ✓

 دولت  ی اسیس ی بقا ✓

 مردم و حکومت  نیقدرت ب  تعادل ✓
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 نمونه  مورد

فرض  یواقع  تیوضع  کینمونه    مورد تمام  ییا  که   یاست 

وضع   یهاویژگی دربردارد.  را  از    یفرض  ۀنمون  کی  ریز  تیمفهوم 

 : در حوزۀ سلامت است  یاجتماع  ییگوپاسخ 

 یاکتساب  ی منیمبتلا به کمبود ا  مارانیاز حقوق ب  تیحما  انجمن

ارتباط مؤثر با وزارت بهداشت بوده است    یدارا   لی( از بدو تشکدزی)ا

برگزار    دزیا  ۀرا با مسئولان ادار  یجلسات فصل  رهیمدهیئت   یو اعضا 

  ی به داروها   یپرداخت  ۀارانیوزارت بهداشت کاهش    راًی. اخکنندمی

ن بیا  ازیمورد  اعضا  مارانین  است.  کرده  مصوب    ۀ ر یمدهیئت  یرا 

به    یاصل نود قانون اساس  ونیس یخود را ازطریق کم  تیشکا  ،انجمن

شورا هم  یاسلام  یمجلس  دادند.  اعضاارائه    ره یمدهیئت  یزمان 

. مجلس  کردندفراهم    مارانیاز ب  یبا حضور تعداد   یارسانه   یا جلسه

وز  ریوز و  فراخواند  را  اعضا   در  ونیسیدر کم  ریبهداشت    ی حضور 

  ی دارو   ۀارانیقطع    لیمبارزه با کرونا را دل  یهات ی، اولورهیمدهیئت

  ی و اعضا   رهیمدهیئت  یاعضا   شدنِنقانع   دلیلِبهافراد نام برد.    نیا

  ۀ اران ی وزارت بهداشت موظف به اختصاص مجدد    ،اصل نود   ونیسیکم

 شد.    دهیدانیدارو و پرداخت غرامت به افراد ز

 

 ی مرز  مورد

فرض  یواقع  تیوضع  کی  یمرز   مورد برخ  ییا  که  از    یاست 

  ف یتعر  نیطور کامل شامل ابه  یمفهوم را دربردارد ول  یهاویژگی

 است:   یساز  دارودر حوزه    یفرض  ۀنمون  کی  ریرد زو. مستین

به   سازمان دارو  و  افزاغذا  را    متیق،  ارز  متیق   شیدلیل  دارو 

 یمل  ۀهستند. رسان  یاقدام ناراض  نیها از اداد. مردم و رسانه   شیافز

و با حضور کارشناسان    یداروساز   یهابا دعوت از مسئولان شرکت 

  ی شواهد   ۀبا ارائ  داروسازانکردند.    یها را بررسمتیق  شیعلت افزا

  ن یمبالغ اعلام کردند. همچن  ن یاز ا  شتریرا ب  دارو  ۀشد تمام  متیق

مورد    نیدر ا  ی حاتیتوض  مجلس  بهداشت  ونیسیدر کم  بهداشت  ریوز

داد، اعضا   یتینارضا  رغمبع   یول  ارائه  و  و    ونیسیکم  یمردم 

 .  افتیدارو کاهش ن  یهامت یکارشناسان، ق

 

 مرتبط  مورد

  ی مرتبط با مفهوم اصل  یکه مفهوم  یواقع  ای  یاست فرض  یمورد 

 است:    یفرض  تیموقع  کی  ریکند. مثال زمی  انیرا ب

برنامه  ییغذا   تی امن   و  سلامت  ی عال یشورا در  کرد   یااعلام 

جهت  به  ی و سموم کشاورز  ی صنعت  یکاهش مصرف کودها   یبرا 

سال   ی به خارج، از ابتدا ی سلامت جامعه و کاهش وابستگ  ی ارتقا 

و    ی آل   ی محصولات خود از کودها  د یکه در تول   یاز کشاورزان   ندهی آ 

کنن   ی برا  ک یولوژ یب   ی ها روش استفاده  آفات  با    تی حما   د مبارزه 

کشاورزان    ی کاها ی را با سند   ی وزارت جلسات  ، نه ی زم   ن ی کند. در ا می

ا  اعلام  ضمن  و  کرد  ربرنامه   ن ی برگزار  آنها  نظرات  مورد    ا ها  در 

 .پرسیدمشکلات کشاورزان  

مرتبطِ  در مسئولیت   ، فوق  ۀشدداده شرح   مورد    ی پذیر مفهوم 

است شرح داده    یاجتماع  ییگو مشابه با پاسخ   یکه گاه  یاجتماع

 . شده است

 

 مخالف  مورد

وضع   مورد  فرض  یواقع   یت یمخالف  دق  ی یا  که  مخالف    قاًی است 

  یفرض   تی موقع   کی   ر ی ز  ت ی دهد. موقع مفهوم مورد مطالعه را نشان می 

 . است   ییگو پاسخ   نبودِ  ۀ دهند نشان   و در حوزۀ حکمرانی سلامت  

بزرگ و ازجمله تهران    ی از معضلات شهرها  ی ک ی هوا    ی آلودگ 

آلودگ   سالانه است.   موضوع  زمستان  فصل  شروع   نیا   ی هوا  ی با 

م کلان قرار  توجه  مورد  افزا رد ی گ یشهر  با  سال  هر    زانیم   ش ی . 

 یشود. برخ می  ل ی روزها مدارس و ادارت تعط   ی ها در برخ ندهی لا آ 

بنز  وجود  مازو   ت ی ف ی ک بی  ن ی شواهد  ن   ی سوزتو    یهاروگاهی در 

سؤالات مکرر   رغم به و   دانند ی م  ی آلودگ   ن ی اطراف تهران را عامل ا 

رسانه و  نهادهامردم  و  ا   ی مدن   ی ها  ازسوی   ن یهمواره  موضوع 

انکار م  به افکار    ای کنندهپاسخ قانع  چ ی است و ه   شده یمسئولان 

 داده نشده است. ی عموم 

 

 مفهوم مورد نظر  یتجرب نمود

نامه یا ابزار استاندارد  پرسش   چیمتون، پژوهشگران ه  یبررس  در

)با مفهوم    یاجتماع  ییگودر مورد سنجش پاسخ  یاو آزمون شده 

ن  ۀشدحیتشر جهان  یول  افتندیفوق(  گزارش  یبانک  سال    یدر  در 

  ی مانند مشارکت شهروندان در انتخاب دولت، آزاد   یموارد  2010

آزادانیب آزاد  ،اجتماعات  ی،  بهرسانه  یو  را    ی ها عنوان شاخص ها 

  ی کشورها   انهیاست که براساس آن سال  کردهاعلام    ییگوصدا و پاسخ

 .[18کند ]می   یابیجهان را ارز

 

 بحث 

  د توانمی یاجتماع  ییگومطالعه پاسخ  نیهای اافتهیتوجه به    با

آن  کیتکن  کی در  که  از    ،باشد  برا   کیفقط  روش  و    ی ابزار 

باشد    یاستراتژ   کی  دتوانمیشود یا  به جامعه استفاده می  ییگوپاسخ 

  کال، ی. در نگاه تکنباشداقدام   نیکه مداوم و شامل استفاده از چند

کننده را شامل  خدمات یا ارائه   ۀرندیعد گبُ  کیابزار یا روش فقط    نیا

ا  ؛شود می آن تهیکم  جادیمانند  در  که  جامعه  سلامت    ، های 

  ند توانمیبخش سلامت    تیریمردم ضمن مشارکت در مد   ندگانینما

  د توان میروش هرچند    نیکنند. ا  یاز جامعه پرسشگر   یندگینمابه

و    یبا توجه به ابعاد مختلف اجتماع  یمؤثر باشد ول  یطور بخشبه

انگ  ترقیعم  ینگاه  ازمندین  ،موضوعات  یِاسیس شرازه یبه  و    ط یها 

 [. 19]است    یاجتماع

  یعیوس  فیشامل ط  یاجتماع  ییگوپاسخ   ک،یاستراتژ  دگاهیدر د

  یِ توانمندساز و هماهنگ  طیمح  نیاز اقدامات در دو طرف و همچن

توان  نمی   دگاهید  نیبراساس ا  . تداوم و تکرار است  ازمندین  واجزا    ۀهم

اهداف واقع  یاقدام مقطع  کیبا   .  د یرس  یاجتماع  ییگوپاسخ   یبه 

ن  نیا  عمالاِ  معمولاً کلان    یریگمیتصم  ازمندیروش  سطح  در 



 و همکاران  نجاتیان

 

 

 

 

 

 

    139        |        1405بهار ، 2، شماره  34دوره ، سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                   

جامع اعمال    نیقوان  بیتصو  ق ی طرازاست که    یو اجتماع  یاسیس

 . [20شود ]می

  ییگومفهوم پاسخ در شد داده نشان پژوهش نیاهای افتهی در

  دگاه ید  است. برعکسِ  ذارمهم و تأثیرگ  ارینقش مردم بس  یاجتماع

ا  یسنت وظ  ییگوپاسخ  نیکه  و    ،رانیمد  ،گذاراناست یس  ۀف یرا 

عمومارائه  خدمات  ا  دانستندی م  یکنندگان  در  مردم  رابطه    نیو 

که توانمند و    یمردم  مفهوم  نیا  در  شدند،یمنفعل در نظر گرفته م

ارتباط مداوم    گریکدیبا    یمدن  یو در نهادها  اندبه موضوعات آگاه 

داشتن مسئولان بر عهده دارند.  گو نگهرا در پاسخ  ینقش اصل  دارند،

آورده شده    یاجتماع  ییگومتعدد از پاسخ  فیموضوع در تعار  نیا

حکمران21]،[ 5]  است در  مردم  مشارکت  پاسخ به  ی[.  گو  منظور 

مختلف    یهاشکل   یبسته به بافت جامعه دارا  تیداشتن حاکمنگه

  گران ینقش مهم باز  کنیم،به آن توجه    دیکه با  یمهمۀ  نکت  یاست ول

 [.  22]   بخش است  نی( و ارتباط مردم با ایمدن  ی)نهادها  یدولتریغ

از آنان    یخواهکردن مردم و جامعه از مسئولان و پاسخسؤال 

ها و استفاده از  ازطریق مراجعه به دستگاه   میطور مستقبه   دتوان می

د  یسازوکارها  دده یتدارک  مانند  یا شکا  داریشده  مسئولان    ت ی با 

نهادها  رسانه   ؛باشد  یرسم  یازطریق  نهادها یا  و  و    یمدن  یها 

ا  نیا  ندتوانمیمردم    ندگانینما را  واسطه  امروزه  کنند  فاینقش   .

گونمودن  در پاسخ   ینقش مهم  یهای اجتماعرسانه   ویژهها بهرسانه 

 [. 23]  مسئولان بر عهده دارند

اقدامات،    دتوان می  یاجتماع  ییگوپاسخ  با  رابطه  در  هم 

اتخاذشده در حوزۀ سلامت باشد و هم    یهااست یو س  ،ماتیتصم

  ت یدلیل اهممردم بوده است. به   ازیکه مورد ن  یاقدامات  بارۀ نبودِدر

 نیاقدامات مورد انتظار توجه به ا  ندادنِانجام  ایترک فعل    ،موضوع 

عدالت    ۀاست. در حوز  شیفزادرحال ا  یگذار است یبخش در علوم س

عدالت    یساختار  یهاشران یدر مورد پ  نکردناقدام   در سلامت نقشِ

 [  24]  برجسته است  اری در سلامت بس

است که سؤالات    نیا  یاجتماع  ییگوپاسخ  یهاویژگی   گرید  از

درخواست  و  مکان  دتوانمیآنان    یهاشهروندان  های  سمیازطریق 

باشد یا    یهای مشارکتتهییا حضور در کم  تیمانند ثبت شکا  یرسم

غ انتشار مطالب در رسانه   یرسمری ازطریق  مکانیسم مانند    ی ها ها. 

یا    یتیحاکم  ینهادها  اریدر اخت  معمولاً  یاعاجتم   ییگوپاسخ  یرسم

و    ریوز  ییگوها مانند پاسخ مکانیسم  نیاز ا  یهستند. برخ  ینظارت

شورا  مجلس  به  بهداشت  وزارت  نهادها   یاسلام  یمسئولان    ی و 

توسع  ینظارت با  امروزه  رسانه   ۀاست.  بهنقش  های  رسانه   ویژهها 

فرصت    نیتک شهروندان اکه به تک  یهای اجتماعو رسانه   یجمع

  ن ی گری کنند نقش اکنند تا از دولت و مسئولان مطالبهرا فراهم می 

 تر شده است.  برجسته  اریبس  یاجتماع  ییگوپاسخ   ریمس

و    اراتیفقط در چهارچوب اخت  زین  گذاراناست یو س  مسئولان

  دربارۀ کردن  به جامعه پاسخ دهند و سؤال   دیخود با  فیشرح وظا

مسئول  یامور از  خارج  نمی  تی که  است  به    دتوان فرد  ملزم  را  او 

اساسکند  ییگوپاسخ  قانون  در    ۀ رابط   بهصراحت  به  زین  رانیا  ی. 

 [. 25]  شده است  رهاشا  ییگوو پاسخ   فهیوظ

مردم در    یتوانمند   یاجتماع  ییگوپاسخ  یژگیو  نیترمهم   دیشا

  ی یا نادرست  یآنها از درست  صیکارگزاران بنابه تشخ  هیو تنب  قیتشو

اصطلاحاً که  آنهاست  دربرابر  اعمال   ت یقابل  پاسخ  شهروندان  نظر 

شاشودمی   دهی نامقضاوتشان     یی گوپاسخ  یزمان  گفتبتوان    دی. 

شود که مردم قدرت و توان و یسازی مپیاده  یدرستبه  یاجتماع

  ، ندینما  هیو تنب  قیرا داشته باشند تا کارگزاران را تشو  نیا  اریاخت

غ پاسخ صِ  صورت  نیا  ریدر  بازخواست   ی دهرف  به  الزام  کردن  که 

ازسوی مسئولان ]ازطرف شهروندان و پاسخ    فقط [ است  26دادن 

 حیتصح  باعث  دتوان عملکرد بوده و نمی  هیاطلاعات و توج  ۀشامل ارائ

 بشود.   هااست یروندها و س

پاسخ پیاده   یبرا  حکمران  یاجتماع   ییگوسازی  سطح    ی، در 

بس  طیشرا نقش  جامعه  بافت  فرهنگ    اریو  وجود  دارد.  تأثیرگذار 

ناش  ییگوپاسخ  که  جامعه  ن  یدر  اجتماعیخیتار  یروها یاز  و    ی،، 

تسه  دتوانمیاست    یاسیس جهت  جلوگ  لیدر  موفق  یرییا    ت ی از 

پاسخ پروژه  حکمرانهای  ر د  دیبا  و  باشدمؤثر    اریبس  یگونمودن 

  ی هرچند استانداردها   .ردیمدنظر قرار گ  مداخلات حتماً  یزیرطرح 

  ، کشورها دارد  ییدر راهنما  ینقش مهم   یاجتماع  ییگوپاسخ   یجهان

 . [27دارد ]  بستگیآنها به بافتار کشور    زیآمت یموفق  یاجرا   اما

اراد  نیا برا  یاسیسۀ  مطالعه نشان داد  به   یدهپاسخ   یدولت 

  ت ی که مشروع  ییها و نهادهادولت  است.  یمهم  اریجامعه عامل بس

به جامعه خواهند    یبهتر  ییگوپاسخ   ،دانندی خود را از جانب مردم م

دولتها  ،داشت  روش   ییبرخلاف  براساس  غکه    ک یدموکراتری های 

آمده   یرو وجودِدانکار  رسانه یمدن  ینهادها   .  م،  ارتباط  و    ان یها 

با    یهاگروه  جامعه  مهم  گر یکدیمختلف  نقش  دولت  با  در   یو 

 داشتن دولت دارد.  گو نگهپاسخ   تیموفق

نتا   با  به  پاسخ   ی اجرا   ج ینتا   قی تحق   ن ی ا   جیتوجه    ییگو درست 

مانند    ی بخش  بر اثراتِعلاوه   ی بخش عموم   ی در سطح حکمران   ی اجتماع 

  ی تر ع ی اثرات وس   ی از امکانات دارا   نه ی به   ۀ خدمات و استفاد   ۀ بهبود ارائ 

و ارتباط بهتر مردم با    ی اعتماد عموم   ش ی در سطح جامعه مانند افزا 

باعث    د توان می   ز ی خواهد داشت و در سطح کلان ن  ن و کارگزارا   گر ی کد ی 

 ها شود. دولت   ی اس ی س   ی و بقا   ت ی حاکم   ت ی مشروع   ش ی افزا 

در  پاسخ   دولتِ شرا  کیگو  عموم  طی جامعه  اعتماد    ی جلب 

فراهم   را  درنها  کندمیشهروندان  افزا  ،تیو  مشارکت    شیباعث 

س  یِعموم امور  در  اجتماع  یاسیشهروندان  انتخابات    لیازقب  یو 

[ شد  مکمل    قتیدرحق  یاجتماع  ییگوپاسخ   .[28خواهد 

علاافراد  و    استکننده  کنترل   یهاسازمان  بب  مئاگر  را    نند یفساد 

هرچند  .  [29کنند ]فعال می  ی دگیرس  یرا برا  ینظارت  یهاسازمان 

بهبود    یبرا  یاجتماع  ییگوپاسخ  یا یدر مورد مزا  یادیز  قاتیتحق

برخ  یحکمران اما  دارد  ا  یوجود  در  معتقدند    نیمحققان  حوزه 

چراکه    شودی موارد به بهبود عملکرد منجر نم  ۀدر هم  ییگوپاسخ 

  و   یریگم یو کاهش قدرت تصم  ادیزهای  نه یهز  جادیممکن است با ا

 [  30]  همراه باشد  یِ مدیراننیآفرو ارزش   یاستقلال و نوآور 



 گویی اجتماعی در حوزۀ حکمرانی سلامت پاسخ 
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 پژوهش  تیمحدود

مطالعات    بودنکمبه    توانمیمطالعه    نیا  یهات یمحدود  ازجمله

در    یاجتماع  گوییپاسخ با موضوع    یدر زبان فارس  یو منابع علم

  ی اجتماع  گوییپاسخو متفاوت    عیکاربرد وس  نیو همچن  یحکمران

 اشاره کرد.   یدر آموزش پزشک

  مفهوم   نیا  مختلف  ابعاد  یبررس   شودمی   شنهادیپ  ،جهت  نیا  در

و    رانیمد  گذاران،است یس  یها دگاه ید  یبررس  و  سلامت  نظام  در

همچن  دهندگانارائه  و  سلامت  همچن  رندگانیگ  نیخدمات   نیو 

توجه پژوهشگران    مورد  یاجتماع  گوییپاسخ  یریگاندازه   یابزارها 

 .  ردیقرار گ

 

 گیری نتیجه
بن  یکیعنوان  به   یاجتماع  ییگوپاسخ  ابعاد    ی حکمران  نیادیاز 

از    ق یبخش سلامت دارد. درک دق  تیریدر مد  ژهیو  یگاهیخوب، جا

ویژگی و    ی راهبردها   نیتدو  یراهگشا   دتوان میآن    یهامفهوم 

باشد. برخلاف برداشت    کردیرو  نیا  یعمل  یسازاده یپ  یاثربخش برا 

پاسخ  یسطح وظ  ییگوکه  صرفاً  مردم    حکمرانان  ۀفی را  قبال  در 

  ی گربر نقش فعال شهروندان در مطالبه   نینو  یکردها یرو  داند،یم

مفهوم    لیتأکید دارند. تحل  ییگوبه پاسخ  تیو الزام حاکم  یعموم

  یپژوهش نشان داد که نقش مهم و اصل  نیدر ا  یاجتماع  گوییپاسخ 

  ی سلامت را توانمند   رانیو مد  گذاراناست یس  داشتننگه  گوپاسخ  در

ارچوب، هرچند  هچ  نی. در ادهدمی  لیتشک  یعموم  گریمطالبهو  

و    تیمردم و حاکم  انیم  هیارتباط دوسو  یبستر مناسب برا  جادیا

پرسشگر  یساز فراهم اهم  یامکان  دولت  ام   تیازسوی    ا دارد، 

ارتقا   یتوانمندساز  و  و    دربارۀشهروندان    یآگاه   یجامعه  حقوق 

 .کندمی   فایا  ترکنندهنییتع  ینقش  شانیهات یمسئول

  ی هاشرط ش یپ  یساز دهد فراهمنشان می   قیتحق  نیا  یهاافتهی

مثبت    یامدها یپ ،یاجتماع  ییگوپاسخ   ۀرابط  یریگشکل   یلازم برا 

سازمان  یمتعدد سطح  اجتماع  یدر  داشت؛  به   یو  خواهد  همراه 

و    ،یاعتماد عموم  شیخدمات سلامت، افزا  تیفیک  یازجمله ارتقا 

کارآمد  حکمران  یبهبود  اینظام  درنهایت،  به    دتوانمی   ندیفرا  نی. 

در    یدموکراس  یهاانیبن  میتحک شهروندان  فعال  مشارکت  و 

  د.رسان   یاریکلان جامعه    یهایریگمیتصم

 

 قدردانی و تشکر

 

 منافع تضاد

 

 ی اخلاق ملاحظات

اخلاق در پژوهش    ۀتیاز اجرا توسط کم  شیپروتکل مطالعه پ

پزشک علوم  بررس   یدانشگاه  تأ  یتهران  مصوبه:    شد  د ییو  )کد 

IR.TUMS.SPH.REC.1401.032تمام در  پژوهشگران    ی (. 

  ۀ را ازجمله استفاد   یعلم  یداراصول امانت   ل،یمراحل نگارش و تحل

و گزارش    ،یاز هرگونه سرقت علم  زیو شفاف از منابع، پره  حیصح

 اند.  کرده   تیرعا  فیتحر  ای  یبدون دستکار  هاافتهی  ۀصادقان

 

 سندگان ینو سهم

 

 ی مال تیحما

ازمقاله    نیا رشت  یتخصص  یدکترا  ۀرسال  برگرفته    ۀدر 

عنوان    یگذار است یس با  وزارت    یاجتماع  ییگوپاسخ»سلامت  در 

 . « استارتقا  یکننده و راهکارهانییبهداشت، عوامل تع
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