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چکیده

سلامت و بهداشت  ي هاي غیردولتی حوزه پژوهی پاسخگویی سازمان هدف این پژوهش آینده

پردازد  هاي باورپذیري می این پژوهش به ترسیم تصویري کلان و سازگار از آینده. است 1404ایران 

ثر سازد؛ به این ترتیب لازم أهاي غیردولتی و ابعاد مختلف آن را مت تواند پاسخگویی سازمان که می

هاي غیردولتی تصویر شود و  پاسخگویی سازمان ي هاست ابتدا سناریوهایی کلان در خصوص آیند

هاي آن، تحلیل و به  و ویژگیشده، وضعیت پاسخگویی  سپس در هر یک از سناریوهاي کلان تدوین

آماري این پژوهش خبرگان  ي جامعه. هاي پژوهش در هر یک از سناریوها پاسخ داده شود پرسش

ها از دو نوع  هبراي گردآوري داد. سلامت و بهداشت ایران هستند ي هاي غیردولتی حوزه سازمان

افته، مطالعات آرشیوي، بررسی ی ساختار نیمه ي قطعیت، مصاحبه ثیرات متقابل و عدمأت ي پرسشنامه

دست آمده از ه نتایج ب. و مطالعات اکتشافی استفاده شده است پانل تخصصی اسناد و مدارك،

سلامت و  ي هاي غیردولتی حوزه دهد که افزایش یا کاهش توانمندي سازمان پژوهش نشان می

روي این  یت پیشهاي غیردولتی دو عدم قطع بهداشت ایران و مشارکت عمومی مردم در فعالیت

هاي غیردولتی در تقویت توانمندي  نقش سازمان ،گیري دولت موضع. است 1404ها در ایران  سازمان

پاسخگویی  ي هاي غیردولتی بر آینده خود و آگاهی مردم در خصوص مشارکت در فعالیت

  .گذارند ثیرأهاي غیردولتی ت سازمان

  . سلامت و بهداشت ایران ي اي غیردولتی حوزهه پژوهی، پاسخگویی، سازمان آینده: مفاهیم کلیدي

  

                                                          
  ي مدیریت و حسابداري دانشگاه علامه طباطبایی استاد دانشکده*

لامه طباطباییدکتراي مدیریت دولتی دانشگاه ع** 
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  مقدمه

ن دولت، بخش خصوصی و میا تعامل و گفتمان ي نتیجهعمومی گذاري  مشی خطی

مدنی  ي به عنوان عضوي از جامعههاي غیردولتی  امروزه نقش سازمان. استمدنی ي جامعه

از جمله چگونگی  الاتیؤسپس  .ها رو به افزایش است مشی در تدوین، اجرا و تقویت خطی

دولتی یکی از مباحث  هاي غیر پاسخگویی سازمان .کند ذهن خطور می بهها  آنپاسخگویی 

پاسخگویی خاستگاه ظهور  ي در حوزهمباحث و مناظرات.مدنی است ي مورد توجه در جامعه

تی هاي غیردول سازمان ي ثیر فزایندهأت. هاي غیردولتی گردیده است پاسخگویی سازمان

منابع . گذاران است مشی سوي اعطاکنندگان، دانشگاهیان و خطید توجه روزافزون از نیازمن

 & Commission for Africa Report, 2005; Kaldor, 2003; Lewis( رسمی جهان

Madon, 2004; Zadek, 2003( ،ًبراي دستیابی به  »حکمرانی خوب«از مباحثی مانند  متداولا

هاي غیردولتی  را سازمان آنیکی از ضروریات دستیابی به آورند که  توسعه سخن به میان می

مدنی در  ي هاي غیردولتی این است که نمادي از جامعه ادعاي سازمان .کنند پاسخگو درج می

هاي  رشد سازمان .دانند مدنی می ي دار جنبش جامعه سراسر جهان هستند و خود را طلایه

  .هاي غیردولتی رو به افزایش است مانکنندگان به ساز غیردولتی به دلیل اعتماد اعطا

هاي فقرزدا نسبت  خدمات و برنامه ي هئهاي غیردولتی در ارا اعطاکنندگان اعتقاد دارند سازمان

 حالی در ،ثرتر هستند و در فرایند دموکراتیک شدن از جمله بازیگران اصلی هستندؤبه دولت م

 ,Edwards & Hulme, 1995( یستکه شواهد تجربی براي اثبات درستی این ادعا در دست ن

p. 963 .( بحث  ،هاي غیردولتی در جهان به وقوع پیوست هاي سازمان که رسوایی پس از این

 اخیر در جهان گسترش یافت ي هاي غیردولتی در دو دهه در مورد پاسخگویی سازمان

)Gibelman & Gelman, 2001; Young, Bania, & Baily, 1996(.  در برخی موارد

این  ).Riddell, 1999( کنند بودن خود اغراق می  هاي غیردولتی در مورد پاسخگو انسازم

 هاي غیردولتی شده است پاسخگویی سازمان ي مباحث باعث ظهور مطالعات در حوزه

)Edwards & Hulme, 1996; Najam, 1996, p. 340.(

  

  نظري پژوهشمبانی 

هاي خاص  لعات مختلف از نظرگاهپاسخگویی مفهومی چندوجهی است، از این رو در مطا

پاسخگویی . ثیر پذیرفته استتأ مورد مطالعه ي ههاي غالب در حوز پژوهشگران و دیدگاه
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نفعان  کنندگان و ذي هاي غیردولتی زمانی ظهور یافت که اعضاي سازمان، مراجعه سازمان

 ,Conger & Kanungo( ها تقاضا کردند بر عملکرد سازمانرا سازمان موشکافی و کنترل 

1988; Murthy, 2001; Peters & Pierre, 2000.( پاسخگویی مفهومی متناقض است 

)Kearns, 1994; Patton, 1992; Sinclair, 1995 .(تنهایی  طور که پاسخگویی به همان

یردولتی نیز با مشکلات هاي غ است، بحث در مورد پاسخگویی سازمان یاي چندمفهوم واژه

بیان  مالی و غیرمالی يها حساب ي ارائه ي ویی به عنوان وظیفهپاسخگ. رو است خاصی روبه

ها را به عهده  ولیت انجام آنئهایی که مس کنش دادن در خصوص پس شده است یا حساب

.Unerman & O’Dwyer, 2006a, p( ندا هداشت اي  به عنوان رابطه توان میپاسخگویی را ). 6

 ,Roberts & Scapens( نیز تعریف کرد »تاردلایل عملکرد و رف يو تقاضا عرضه« مبتنی بر

1995, p. 447; Robinson, 2003, p. هاي غیردولتی باید به  که سازمان با توجه به این).172

از  یانواع مختلف با غیردولتی  هاي نتیجه سازمان در ،پاسخگو باشند مختلفینفعان  ذي

نفعان،  ذي بهها،  یر سازمانبه سا، پاسخگویی به پایین رو هستند، شامل روبهپاسخگویی 

 & Edwards( به متولیان، اعطاکنندگان و دولت ،کارکنان، حامیان و پاسخگویی به بالا

Hulme, 1995, p. پاسخگویی عبارت است از فرایند حسابرسی به ترین بیان،  در صریح). 9

 واست هاي ملموس که مورد درخواست اعطاکنندگان  تعهدات مالی و خروجی ،الزامات

و همچنین تبیین و ) Clark, 1992( فراسوي افزایش سود به منظور افزایش منافع سازمان

 ,Jegers & Lapsley( بهینه از منابع ي به منظور استفاده) Hyndman, 1990( گزارش اهداف

و وصول به پاسخگویی اجتماعی در رابطه  )Kamat, 2003( توانمندي اهمیت درك ،)2001

در مطالعاتی که بانک جهانی انجام داده است ). Unerman & O’Dwyer, 2006b( با ریسک

یک فرآیند شناخته شده و به این  هبه مثاب غیردولتی  هاي سازمان به طور مشابه پاسخگویی

 Fox(» داشتن بازیگران نسبت به اعمال خودئول نگه فرایند مس«: عریف شده استصورت ت

& Brown, 1998, p. پاسخگویی از طریق «تخصصی  ي مارهایدز ش ي در مجله.  )2

داشتن از طریق ئول نگه پاسخگویی از یک سو، مس بیان شده است؛» کنندگان مشارکت

,Cornwall, Lucas(گرفتن از طریق خود ئولیت برعهده دیگران است و از سوي دیگر، مس & 

Pasteur, 2000, p. موضوع  ي هآیند ي دهنده هرست عوامل کلیدي که شکلف ي تهیه.  )3

به همین دلیل لازم است ابتدا  .مورد مطالعه هستند، در این مرحله از سناریونگاري لازم است

پاسخگویی  ي به منظور شناسایی وضعیت آینده. هاي مختلف موضوع شناسایی شود جنبه

ثیرگذار بر ابعاد مختلف پاسخگویی أدر ابتدا عوامل کلیدي ت لازم است هاي غیردولتی سازمان
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هاي پاسخگویی مانند چگونگی  عوامل کلیدي، عواملی هستند که بر ویژگی .نمودل تحلی را

بهداشت و سلامت  ي ههاي غیردولتی فعال در حوز پاسخگویی و اهداف پاسخگویی سازمان

  .ثیرگذار هستندأایران ت

هاي پاسخگویی  گونه ،هاي غیردولتی پاسخگویی سازمانثیرگذار بر أعوامل ت ي از جمله

 ;Jensen, 2001(ترین انواع پاسخگویی است  داولاقتصادي از مت ـ سخگویی مالیپا .است

Scott, 2002; Lawton & Rose, 1991; Marshall, 1978 ( همواره مورد توجه بوده استکه .

ی توسط منابع مال ي هکنندگان مالی مصرف صحیح و بهینعطاهاي ا ترین دغدغه یکی از اصلی

کردن درآمدها و ي گزارش در خصوص هزینه  رو ارائهاز همین  .غیردولتی است هاي  سازمان

غیردولتی به عنوان ابزار پاسخگویی  هاي  هاي مالی سازمان حساب صورت ي انتشار سالیانه

به عنوان یکی از پاسخگویی رویکرد حقوقی ). Crawford, 2004( شود شناخته می

پاسخگویی قانونی، . مطرح است یهاي غیردولت سازمان ي پاسخگوییترین رویکردها ابتدایی

 ;Jensen, 2001( کنند به این معنا که تا چه حد متصدیان امور از قوانین و مقررات تبعیت می

Marshall, 1978( یا در برابر مراجع قضایی پاسخگو هستند )Lawton & Rose, 1991( . نوع

و کارمندانش  لتیغیردو سازمان سازمانی یا مدیریتی به درون پاسخگوي ،پاسخگوییدیگر 

 درون سازمانی اشاره هاي این نوع از پاسخگویی به صورت سنتی و عمومی، به نظارت. است

فرودست است و مدیران بر عملکرد کارکنانی که اغلب  ـ دارد که مبتنی بر روابط فرادست

هاي  هاي سازمانی، نظارت تدوین مقررات، بخشنامه. کنند اختیار اندکی دارند، نظارت می

وکارهاي نظارتی که اختیارات کارکنان را  هاي ادواري عملکرد و دیگر ساز تقیم، بازبینیمس

 ,Romzek & Ingraham( کنند، مصادیق روشنی از پاسخگویی سازمانی است محدود می

2000, p. تواند ناظر  میغیردولتی  هاي  مدیریتی در سازمانهاي سازمانی و  پاسخگویی). 245

هاي  ، رویه)Lee, 2004( غیردولتی هاي  انتصاب کارکنان در داخل سازمان یندهایی مانندافربر 

.Ebrahim, 2003a, p( گزینش و آموزش کارکنان ها  نامه ینیرعایت قوانین و آ ،)822

)Crawford, 2004(  هاي  منظم، تعریف مناسب از اهداف، سیستم ي مدیره تئجلسات هیمانند

هاي  اي در سازمان اي و اخلاق حرفه حرفه  پاسخگویی .باشد ها ارزیابی و نظارت بر پروژه

. غیردولتی بخش عمده و قابل توجهی از مطالعات پاسخگویی را به خود تخصیص داده است

به عنوان عضوي از یک  غیردولتیاي است که سازمان  اي به معناي وظیفه پاسخگویی حرفه

اسخگویی قانونی نیز اي و تخصصی باید انجام دهد که ممکن است در پ گروه حرفه

.Julie, 2000, p( گردد متجلی اي ادغام  تواند با پاسخگویی حرفه میپاسخگویی اخلاقی ). 758
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که این نوع پاسخگویی بر این باور استوار است که پاسخگویی غایی از طریق تبعیت  شود چرا

.Sinclair, 1995, p( گیرد هاي اخلاقی و معنوي درونی شکل می و پیروي از ارزش 230.( 

;Fox, 2000( از قدرت سیاسی استدولت ي  استفاده  سوء ي هپاسخگویی سیاسی محدودکنند

Jensen, 2001 .(ر مورد توجه توسعه بسیا حال کشورهاي درغیردولتی در  هاي  سازمان عملکرد

 بعد خارجی، داراي دو بعد است؛  هاي غیردولتی سازمان پاسخگویی. مردان بوده است دولت

دهد و بعد داخلی بر اساس  مینشان  شده براي دستیابی به استانداردهاي تعیینرا و تعهد اجبار 

.  )Fry, 1995( یابد هاي سازمان معنا می موریتأها و م پذیري در برابر کنش ولیتئمس

استفاده از منابع سازمانی و  ي هنحو خصوصتواند در  هاي غیردولتی می پاسخگویی سازمان

یا شود  پاسخگویی کارکردي نامیده میباشد که و آنی عملکرد سازمان  مدت ثیرات کوتاهأت

هاي  هاي غیردولتی بر سایر سازمان هاي سازمان ثیرات فعالیتأپاسخگویی در مورد ت تواند می

باشد که پاسخگویی راهبردي  تري بر محیط فعالیت سازمان غیردولتی و به صورت گسترده

,Ebrahim, 2003a; Najam( نام دارد 1996, p. 351(  . پاسخگویی کارکردي بیش از

 بانان سازمان غیردولتی استپاسخگویی راهبردي مورد توجه اعطاکنندگان و پشتی

)Ebrahim, 2003a; Najam, 1996, p. 351 .(مراتبی، عملیاتی و  پاسخگویی سلسله

ند که نفعانی هست در این نوع پاسخگویی، مرجع پاسخگویی تمام ذي ، مدت است کوتاه

 ,Ebrahim, 2003b; Edwards & Hulme( کنند دسترسی به منابع کلیدي را کنترل می

که سازمان غیردولتی به چه کسی پاسخگو است،  پرسش در خصوص این.  )2002

;Clark, 1992; Ebrahim, 2003a(  مرجع پاسخگویی است ي هکنند بیان 2003b(.ترین روشن

از  .میان اعطاکنندگان و سازمان است ي و پشتیبانان رابطه هاي غیردولتی رابطه میان سازمان

 . اي است کید ویژهأخگویی مورد تجع پاسهاي سنتی نیز این مر مامی دیدگاهدر ت این رو تقریباً

سسان یا دیگر ؤها، م توانند خارجی، مانند دولت باید توجه داشت که اعطاکنندگان می

هاي  جایی که سازمان از آن .عضوهاي سازمان باشند غیردولتی یا داخلی، مانند هاي  سازمان

پاسخگویی سه نوع  ،کنندگان و اعضاي خود در تعاملند غیردولتی با پشتیبانان، مراجعه

,Najam( یابد معنا میکنندگان و به خودشان  به مراجعه ،غیردولتی به پشتیبانان هاي  سازمان

1996, p.  توان آن را می،  استمخاطبانی روهی از به چه گ که پاسخگویی بر حسب آن .)341

به متولیان خود،  ها سازمانپاسخگویی  ؛)Wenar, 2006( عمده تقسیم نمود ي به دو دسته

پاسخگویی به . شود بالا نامیده می پاسخگویی رو به  که المللی ها و نهادهاي مالی بین لتدو
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سازمان، که  ي هشد هئارا کنندگان از خدمات ها و استفاده علیه برندگان، موقوف منفعت

  .پاسخگویی رو به پایین است

. استسازوکارهاي متداول پاسخگویی  ،ثیرگذار بر موضوع پاسخگوییأدیگر عامل ت 

 عبارتند از هاي غیردولتی وجود دارد که سازوکارهاي بسیار متنوعی براي پاسخگویی سازمان

ها،  ها و زیرساخت یتهاي مدیریت ظرفبندي، ابزار هاي رتبه اي، سیستم نامه سیستمهاي گواهی

کدها و منشورهاي ؛  اجتماعی تنظیمی و ممیزي کرد، مشارکت، خودتنظیمی، ارزیابی عمل خود

 ;Aucoin & Jarvis, 2005; Ebrahim, 2003a; Haque, 1999(اخلاقی و ارزیابی و نظارت

Kearns, 2003; Lee, 2004 .(کار در  و زه بودن ساحسب نهادین کارهاي پاسخگویی را بر و ساز

توان به دو دسته؛ ابزارها و  مدت سازوکار؛ می برد موقتی یا بلند کارهاي غیردولتی و  سازمان

 ,Slim(پاسخگویی یک فرایند است). Ebrahim,2003a(هاي پاسخگویی تقسیم نمود فرآیند

رین ت عمده . )Jordan, 2005(که ابزار باشد، فرآیند است یا حداقل بیش از آن) 2002

اي سازوکاري  هاي گواهینامه سیستم. گردد سازوکارهاي پاسخگویی در ادامه اشاره می

هاي غیردولتی را از طریق یک سري  فرآیندي براي پاسخگویی است که ارزیابی سازمان

اي از قوانین و  موسسات مرجع، مجموعه کند؛ یر میپذ ها امکان معیارها و اعتبارنامه

هاي غیردولتی  کنند و سازمان هاي غیردولتی تعریف می براي سازمان هاي اجرایی را نامه آئین

شوند تا  سازند موفق می ها را در سازمان خود اجرایی می نامه که این قوانین و آئین

اي از  منشورهاي اخلاقی نمونه. )Crawford, 2004(هاي مرتبط را دریافت نمایند نامه گواهی

اس آن سازمان غیردولتی تعهدات و اصول اخلاقی سازوکارهاي خودتنظیمی است که بر اس

به همین دلیل در تعدادي از مطالعات این سازوکار  کند؛ د را به صورت عمومی منتشر میخو

این نوع از سازوکارهاي . شود پاسخگویی نیز شناخته می "خودتنظیمی"با عنوان سازوکار 

دهاي عملکرد سازمان است هایی عمومی درباره اصول و استاندار پاسخگویی شامل گزارش

 ,Leader(ها هستند اند که متعهد به انجام آن هاي غیردولتی اعلام کرده که خود سازمان

1999, p.1( . تنظیمی هستند که معیارهاي پاسخگویی را به  منشورهاي اخلاقی عناصري خود

سی و بازر این منشورها امکان . سازند هاي غیردولتی مشخص می منظور ارزیابی سازمان

اغلب سازوکار پاسخگویی، ارزیابی و . سازد ارزیابی سازمان را از خارج سازمان میسر می

هاي خارج از سازمان را  کمکشود و به طور خاص  نظارت توسط اعطاکنندگان مالی انجام می

پاسخگویی به صورت مشارکتی اغلب به ).  Ebrahim, 2003a, p.816( دهد قرار می مورد تاکید

مشارکت  سازمانی که همواره در جریان است مانند؛ انتشار اطلاعات، هاي نصورت روتی
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 ,Ebrahim, 2003a(یابد بروز می اندازي پروژه، و حق راه زنی چانه ها،  قدرت عمومی در پروژه

p.818 .( بسیاري سازوکارهاي یاد شدة فوق از ممیزي اجتماعی، فرایندي ترکیبی

ممیزي اجتماعی، .است  شارکت و کدهاي اخلاقیها، م بیها، ارزیا الخصوص افشا گزارش علی

که از است فرایندي  ممیزي اجتماعی). Ebrahim, 2003a, p.822(خلاقانه استسازوکاري 

رفتار اخلاقی خود را  دهد و عملکرد اجتماعی و گزارش می شود، میطریق آن سازمان ارزیابی 

 ,Gonella, Pilling & Zadek, 1998(دهد نفعان توسعه می مخصوصا از طریق گفتگوي ذي

p.21; Volunteer,1999, p.1(  .هایی مانند  رویکردهاي پاسخگویی خارجی بر ابزارها و روش

هاي  پاسخگویی داخلی شامل سازوکار .دهی استوار است قوانین، منشورها و ابزارهاي گزارش

 ;Bozzo, 2000(ی استگیري مشارکت تنظیمی و تصمیم خاصی از جمله ارزیابی عملکرد، خود

Buckmaster, 1999; Ebrahim, 2003a; Fine, Thayer, & Coghlan. 2000; Quarter & 
Richmond, 2001; Riddell, 1999; Sawhill & Williamson, 2001; Tassie, Murray, & 

Cutt, 1998; Walker & Grossman, 1999(  .  

لیدي تاثیرگذار در یک سیستم، لازم در فرآیند سناریونگاري، پس از شناسایی عوامل ک

به منظور شناسایی   ).Schwartz, 1991(است تا پارامترهاي مستقل و وابسته شناسایی شوند

هایی با هدف توصیف وضعیت  از روش ر و عوامل تاثیرپذیر، لازم است عوامل تاثیرگذا

 "چرخۀ علی"یا  نمودارهاي تاثیرات در این پژوهش از ؛ استفاده نمود ،سیستم مورد تحلیل

ابتدا فهرستی از متغیرهاي مربوط به موضوع که ). Leonard & Beer, 1994(ه شدرفتگ  بهره

پس از د؛ ش ، شناسایی یا تاثیرپذیر از عوامل کلیديعوامل کلیدي و عوامل تاثیرگذار شامل 

یان در خصوص ارتباط و تعامل م در انتهاکه متغیرهاي مربوط به موضوع شناسایی شدند،  آن

، در فرآیند سناریونگاريدر . گردید رسیمت 1در شکلده ارایه شمتغیرها چرخۀ علی و معلولی 

شود تا در خصوص ارتباطات متقابل میان  از خبرگان خواسته می بخش تحقیقات پیمایشی

نظر خود را بیان نمایند و بر این اساس  ب پرسشنامه عوامل کلیديدر قال عوامل مختلف

 عوامل کلیدي .دانجام شو به منظور بومی سازي آنها عوامل کلیديدر هاي لازم  تصحیح

 ذیلهاي  در پاسخ به پرسش هاي غیردولتی پذیر بر پاسخگویی سازمان تاثیرگذار و تاثیر

  :هستند

هاي غیردولتی حوزه سلامت و بهداشت به چه کسانی پاسخگو خواهند بود؟ سازمان: 1سوال 

هاي غیردولتی حوزه سلامت و بهداشت چه خواهند  سازمان هاي پاسخگویی سازوکار: 2سوال 

بود؟
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هاي غیردولتی حوزه سلامت و بهداشت چه خواهند  ابزارهاي پاسخگویی سازمان: 2-1سوال

بود؟

هاي غیردولتی حوزه سلامت و بهداشت چه  فرآیندهاي پاسخگویی سازمان: 2-2سوال

خواهند بود؟

هاي غیردولتی حوزه سلامت و بهداشت چه  ازماننتیجه حاصل از پاسخگویی س: 3سوال 

  ؟خواهد بود

در قالب ها  قطعیت بررسی عدمبه سازي عوامل کلیدي و روابط میان آنها؛  پس از بومی 

به تحلیل و قطعیت و بعد از انتخاب محورهاي عدم شود پرداخته میها  پرسشنامه عدم قطعیت

هاي  روي آینده پاسخگویی سازمان و پیشبررسی سوالات پژوهش در قالب چهار فضاي سناری

  .پردازیم غیردولتی حوزه سلامت و بهداشت ایران می

  
هاي  چرخه علی عوامل تاثیرگذار و تاثیرپذیر پاسخگویی سازمان. 1شکل

  غیردولتی
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  روش پژوهش 

از ادبیات موضوع  و مطالعات که  در این پژوهش، عوامل کلیدي و روابط میان این عوامل

هاي  مصاحبه توسط، ه استاستخراج گردید هاي غیردولتی سازمانپاسخگویی 

هاي  مصاحبه.هاي غیردولتی تکمیل و تصحیح گردید با خبرگان سازمان  ساختاریافته نیمه

ها از خبرگان  مصاحبهدر این . گرفتانجام نفر از خبرگان  13با  اکتشافی ساختار یافته نیمه

وجود دارد، مشخص  و عوامل کلیدي در میان دو متغیر د تا روابطی که به نظر آنانش خواسته 

  :شده از ادبیات موضوع افزوده شد عوامل و متغیرهاي جدید زیر به عوامل شناسایی. نمایند

؛هاي غیردولتی نگرش جامعه نسبت به سازمان

الملل قوانین بین.  

بر  ه دش  روابط میان عوامل کلیدي طراحی اي از عوامل کلیدي و نامه در نهایت پرسش 

پرسشنامه تاثیرات متقابل به دنبال دستیابی به . دیگرد اس نظرات خبرگان تکمیل و اصلاح اس

هاي غیردولتی  بر پاسخگویی سازمان) شده پرسش(میزان اهمیت عامل کلیدي شناسایی شده 

حوزه بهداشت و سلامت در ایران؛ نیروهاي تاثیرگذار بر عامل کلیدي شناسایی شده؛ شدت 

با استفاده از  .گردید گذاري نیروهاي تاثیرگذار بر عامل کلیدي شناسایی شده تنظیمتاثیر

و شوند  بر سایر عوامل شناسایی می هاي فاز مقدماتی، تاثیرات هر عامل نامه پرسش

از تحلیل ساختاري . دخبرگان انجام ش سازي روابط میان عوامل با استفاده از نظرات کمی

ل میان عوامل است، استفاده ها که شبکۀ تاثیرات متقاب سشنامهبه منظور تحلیل پر ،سیستم

سازي عوامل کلیدي  به منظور بومی خبرگان از نفر 21پرسشنامه فاز مقدماتی میان . گردید

گردید؛ سپس به منظور شناسایی عوامل کلیدي و  پرسشنامه تکمیل 16پخش گردید، که 

هاي مقدماتی از روش  حلیل پرسشنامهنتایج استخراج شده از پرسشنامه فاز مقدماتی، ت

تحلیل ساختاري با هدف شناسایی تاثیرات غیرمستقیم . هاي متقابل استفاده گردید ماتریس

اساس زنجیرة مارکوف  نجام شد، برهر یک از متغیرها و عوامل تاثیرگذار در کل سیستم ا

هاي دریافت  پاسخ بر حسب . دگردیتاثیرات غیرمستقیم هر یک از عوامل و متغیرها محاسبه 

بوده است و مربوط به دو عامل  33برابر با  عامل کلیدي شده، بیشترین مقدار شدت اهمیت

است و  "سازمان خارج به پاسخگویی"و  "پشتیبانان و اعطاکنندگان به پاسخگویی"کلیدي 

: هستند که عبارتند از 30عامل کلیدي داراي شدت اهمیت بیش از  8در مجموع 

 پاسخگویی"، "سازمان خارج به پاسخگویی"، "پشتیبانان و اعطاکنندگان به پاسخگویی"

کسب  ،"اقتصادي – مالی پاسخگویی" ،"قانونی-حقوق پاسخگویی" ،"اي حرفه - اخلاق
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بیشترین عواملی که به . "سازمان توانمندسازي"و  "اجباري پاسخگویی" ،"مشروعیت

 "غیردولتی هاي سازمان رشد"اند از  بوده اند عبارت صورت مستقیم متاثر از سایر عوامل بوده

همچنین بیشترین عواملی که به صورت مستقیم تاثیرگذار بر سایر . "فراملی پاسخگویی"و 

 هاي محدودیت" و "غیردولتی هاي سازمان سایر هاي توانمندي"؛ اند عبارت  از عوامل بوده

هاي  نامه از پرسش برپایۀ نتایج به دست آمده. بودند "دولت به پاسخگویی و دولتی

تعدادي از  .ندکننده شناخته نشد متغیرهاي تقویتشده هیچ یک از متغیرها به عنوان  تکمیل

هاي غیردولتی حوزه  کننده و تاثیرگذار در پاسخگویی سازمان عوامل به عنوان عوامل تعیین

تر  وده و کمتر تاثیرگذار ب این متغیرها بیش. ندشت ایران مشخص شدسلامت و بهدا

کننده و تاثیرگذار  اي تعیینبر اساس نتایج به دست آمده متغیرهاي زیر متغیره .ندپذیر تاثیر

  :ندبود

غیردولتی؛ هاي سازمان نگرش جامعه به

اجباري؛ پاسخگویی

غیردولتی؛ هاي شدن سازمان تخصصی

دولت؛ به پاسخگویی و دولتی هاي محدودیت

سیاسی پاسخگویی.  

در اختیار خبرگان قرار  نهایی  نامه ش در قالب پرسشیج این بخکه نتا به دلیل آن

هاي مربوط به هر متغیر را تعیین نمایند، لذا آستانۀ  ها و اهمیت قطعیت تا عدم رفتگ می

نامۀ  به منظور طراحی پرسشقطعیت  عدم  9 کاهش یافت تا حداقل 000/300عدد  انتخاب به

پاسخگویی به اي؛  حرفه -بدین صورت؛ پاسخگویی اخلاقی. قطعیت مشخص شود عدم

هاي  اقتصادي؛ رشد سازمان –اعطاکنندگان؛ پاسخگویی به خارج سازمان؛ پاسخگویی مالی 

غیردولتی و مشارکت عمومی از جمله عوامل تعیین شده براي طراحی پرسشنامه عدم قطعیت 

یرات که در تحلیل تاث "کننده تعیین"در جدول زیر هر یک از عوامل کلیدي .  .دانتخاب شدن

در مقابل هر عامل . ه استدیگرد هایی بیان  قطعیت متقابل به دست آمده است به صورت عدم

قطعیت مربوط به آن عامل  هاي عدم به عنوان دوگانه 2و  1، دو حالت 1در جدول کلیدي

  . کلیدي توصیف شده است
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  هاي شناسایی شده بر حسب تحلیل تاثیرات متقابل قطعیت عدم -1جدول

2حالت 1حالت دي تاثیرگذارعوامل کلی

هاي  نگرش جامعه به سازمان

غیردولتی

بدبینیبینی خوش

اختیارياجباريپاسخگویی اجباري

پاسخگویی به خارج پاسخگویی خارج از سازمان

سازمان

پاسخگویی به داخل سازمان

اقتصادي؛  –پاسخگویی مالی 

اي؛  حرفه - پاسخگویی اخلاق 

پاسخگویی سیاسی

  

مالی وییپاسخگ

 اي، حرفه-پاسخگویی اخلاقی

 و قانونی -حقوقی مدیریتی،

سیاسی

هاي  شدن سازمان تخصصی

غیردولتی

تر دامنه فعالیت عمومیتر دامنه فعالیت تخصصی

  

  

هاي غیردولتی رشد سازمان

هاي  افزایش تعداد سازمان

غیردولتی

هاي  کاهش تعداد سازمان

غیردولتی

افزایش توانمندي 

  هاي غیردولتی سازمان

هاي  کاهش توانمندي سازمان

  غیردولتی

هاي دولتی و پاسخگویی  محدودیت

به دولت

هاي  افزایش محدودیت

دولتی

هاي دولتی کاهش محدودیت

افزایش مشارکت عمومی مشارکت عمومی جامعه

جامعه

کاهش مشارکت عمومی جامعه

  

وزه بهداشت و سلامت هاي غیردولتی ح جامعۀ آماري پژوهش شامل فعالان سازمان

 ییهاي غیردولتی آشنا که با مفاهیم و ادبیات مربوط به پاسخگویی سازمان بودند ایران

هاي غیردولتی حوزه  به این ترتیب خبرگان داراي تجربه و سابقه فعالیت در سازمان. داشتند

افراد و جایی که  از آن. شده بودند  حوزه شناختهاین  بهداشت و سلامت ایران هستند و در 

هاي غیردولتی  هاي غیردولتی مختلف داراي تاثیرات اجتماعی برابر نیستند و سازمان سازمان

حوزه سلامت و بهداشت کشور از سطح فعالیت یکسانی برخوردار نیستند، درنتیجه داراي 
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گیري انتخاب شده در این  ؛ لذا روش نمونهیکسان براي انتخاب شدن نیستند) تمالاح(شانس

روش گلوله برفی به عنوان روش  گیري غیراحتمالی است؛ در این پژوهش وش نمونهه رمطالع

از طریق لیست فعالترین و نفر  8گروه اولیه شامل . شد گیري انتخاب نمونه غیراحتمالی

ر و هاي غیردولتی حوزه سلامت و بهداشت در کشو ترین خبرگان سازمان شده شناخته

 اند؛ انتخاب شدند؛ موضوع پاسخگویی فعالیت کردههمچنین اساتید دانشگاه که در خصوص 

سپس در چهار دور از هر یک از خبرگان معرفی شده خواسته شد تا خبرگانی را بر اساس 

نفر در دور  21گروه اولیه منجر به شناسایی در مجموع . تعریف جامعه آماري معرفی نمایند

در دور چهارم . گردیدز ارایه نامۀ تحلیل تاثیرات متقابل نی پرسش ؛ که به آنهااول شد

درصد افراد معرفی شده، تکراري بودند و از این رو در  5/92بیش از  ؛ها قطعیت پرسشنامه عدم

فرد شناسایی شده به  92تمامی .  حد اشباع رسید و متوقف شد پژوهش بهدور چهارم فرآیند 

 وهش شرکت کردند؛ر از خبرگان در پژنف 59؛ در مجموع ندعنوان نمونه آماري انتخاب شد

مشکلات نفر از خبرگان به دلایل  13فرد از خبرگان به دلیل عدم حضور در ایران؛  12

  .نکردند  در پژوهش شرکتیل تما نفر خبرگان به دلیل  عدم 8و  یاسیس

لازم براي سناریوها را  هاي ورودي ؛قطعیت هاي عدم نامه نتایج به دست آمده از پرسش

اهمیت )2قطعیت و  شدت عدم)1: لازم است بر اساس دو معیارحله در این مر. ندکردفراهم 

نظور تدوین ها به م قطعیت ترین عدم هاي شناسایی شده مهم قطعیت قطعیت از میان عدم عدم

 .بتنی بر نظر خبرگان انجام گردیدگیري م فرآیند انتخاب و تصمیم سناریوها انتخاب شوند؛

بر  نفره از خبرگان توزیع شد 30ه بین یک گروه نامه در فاصلۀ میان دو تا سه هفت پرسش

است، به  0.05سطح تفاوت معناداري در این آزمون آماري  آزمون آماري ویلکاگسون اساس

  .ها پایا است نامه این ترتیب پرسش

  

  هاي پژوهش یافته

 به ، 1عدم قطعیت. یافتیم  ذیل دست نتایجقطعیت به  هاي عدم براساس تحلیل پرسشنامه

بحث مورد پرسش در این بخش این بود که آیا . پردازد یی اجباري یا اختیاري میوپاسخگ

به دولت یا اعطاکنندگان به صورت  پژوهش هاي غیردولتی ایران در افق زمانی سازمان

غ سازمانی به هاي غیردولتی با دستیابی به بلو اجباري پاسخگو خواهند بود یا اینکه سازمان

دهندگان با حالت اول موافق بودند که این  از پاسخ ٪59د بود؛ طور اختیاري پاسخگو خواهن
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ایران هاي غیردولتی حوزه سلامت و بهداشت  کند که سازمان ن میانتخاب این بحث را اذها

ی مالی در ، به پاسخگوی2عدم قطعیت .به سمت پاسخگویی اجباري حرکت خواهند کرد

پاسخگویی اخلاق . پردازد نی و سیاسی میاي، مدیریتی، قانو حرفه – مقابل پاسخگویی اخلاقی

اقتصادي و پاسخگویی سیاسی هر سه از متغیرهاي    – اي به همراه پاسخگویی مالی حرفه -

هر سه متغییر  اند؛ تاثیرات متقابل به دست آمده اند که از نتایج تحلیل کاندیدایی بوده

میزان تاثیرگذاري . اند بوده هاي پاسخگویی زیرمجموعۀ متغییر کلیدي اصلی دیگر به نام گونه

هاي  سایر گونه بیش از در تحلیل تاثیرات متقابل اقتصادي –مالی متغیر پاسخگویی

قطعیت و سایر انواع  ، به همین دلیل به صورت مستقل در یک طرف عدمبوده پاسخگویی

ز ا ٪71 کند که نتایج بیان می .قطعیت قرار گرفتند طرف دیگر عدم هاي پاسخگویی در گونه

دهنده این امر است که  دهندگان با حالت اول موافق بودند که این انتخاب نشان پاسخ

در آینده بیشتر به پاسخگوي هاي غیردولتی حوزه سلامت و بهداشت ایران  سازمان

 .اي، سیاسی گرایش دارند پردازند و کمتر به سمت پاسخگویی حرفه اقتصادي می  ـ یمال

جایی که  از آن. پردازد سخگویی به خارج یا داخل سازمان می، به بررسی جهت پا3قطعیت عدم

هاي جهت پاسخگویی است و پاسخگوي به داخل  پاسخگویی به خارج یکی از زیرمجموعه

. شده بودند هاي طراحی قطعیت دمزیرمجموعۀ دیگر آن است، لذا این دو به عنوان یکی از ع

سخگویی به دولت، اعطاکنندگان و هیات پاسخگویی به خارج از سازمان در اینجا به معناي پا

امنا یا هیات مدیره است و در مقابل آن پاسخگویی به داخل به معناي پاسخگویی به اعضاي 

هاي غیردولتی حوزه  سازماناز خبرگان معتقدند که  ٪68. هاي داوطلب است سازمان و نیرو

ه خارج سازمان در افق مورد نظر پژوهش به سمت پاسخگویی بسلامت و بهداشت ایران 

هاي فشار  گرایش خواهند داشت و بیشتر به مراجعی پاسخگویی خواهند بود که داراي اهرم

رشد  .پردازد هاي غیردولتی در آینده می ، به  بررسی تعداد سازمان4قطعیت عدم. هستند

رشد . کننده در تحلیل تاثیرات متقابل شناخته شده است متغیري تعیین هاي غیردولتی سازمان

جایی که  تواند از دو منظر کمی و کیفی مورد توجه باشد، از آن هاي غیردولتی می ازمانس

هاي غیردولتی  هاي غیردولتی، از منظري کیفی به موضوع رشد سازمان هاي سازمان توانمندي

هاي  هاي غیردولتی، ذیل عنوان تعداد سازمان پردازد، لذا مبحث کمی رشد سازمان می

هاي  لازم به ذکر است که توانمندي سازمان. قطعیت طرح شد متی، در این عدغیردول

قطعیت ششم مورد بررسی  دهد در عدم ها را نشان می غیردولتی که رشد کیفی این سازمان

هاي غیردولتی حوزه  سازماناند که در آینده تعداد  از خبرگان معقتد ٪56. قرار گرفته است
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هاي  ، در خصوص محدودیت5م قطعیتعد .کاهش خواهد یافتسلامت و بهداشت ایران 

هاي دولتی یکی از تاثیرگذارترین متغیرهاي  محدودیت .است به دولت دولتی و پاسخگویی

از خبرگان  ٪73. هاي غیردولتی بوده است شناسایی شده در سیستم پاسخگویی سازمان

ي ها سازمانهاي  دولتی در خصوص تاسیس و توسعه فعالیت  هاي اند که محدودیت معتقد

عدم  .هاي آینده افزایش خواهد یافت در سالغیردولتی حوزه سلامت و بهداشت ایران 

قطعیت  همانگونه که در عدمهاي غیردولتی است؛  در خصوص توانمندي سازمان 6قطعیت

جایی که رشد از منظر کیفی  هاي غیردولتی پرداخته شد، از آن چهارم به موضوع رشد سازمان

هاي غیردولتی در کشور است، این موضوع به عنوان  اي سازمانه به معناي رشد توانمندي

اند که  توانمندي  از خبرگان معتقد ٪49. هاي جدي انتخاب شد قطعیت یکی از عدم

از خبرگان  ٪32یابد و  افزایش میهاي غیردولتی حوزه سلامت و بهداشت ایران  سازمان

کنند که توانمندي  نیز بیان می ٪15یابد و  ها کاهش می اند که توانمندي این سازمان عتقدم

. هاي غیردولتی است در خصوص دامنه فعالیت سازمان 7عدم قطعیت .تغییر نخواهد کرد آنها

کنندة سیستم پاسخگویی  غیردولتی یکی دیگر از متغیرهاي تعیین هاي شدن سازمان تخصصی

مقابل حالت  به همین دلیل در زه سلامت و بهداشت کشور بود؛هاي غیردولتی حو سازمان

هاي  قطعیت ها اشاره دارد، یکی از عدم هاي این سازمان شدن فعالیت تر بدیل که به عمومی

هاي غیردولتی  سازماناند که  دامنه فعالیت  از خبرگان معتقد ٪68. دهد را شکل می پژوهش

 8عدم قطعیت .روند شدن درآینده می مت تخصصیایران به سحوزه سلامت و بهداشت 

پاسخگویی  و تاثیرگذاري آن بر غیردولتی هاي سازمان گرش جامعه ایران بهنخصوص  در

به همین دلیل در مقابل حالت . استدولتی حوزه سلامت و بهداشت کشور هاي غیر سازمان

ها اشاره دارد، حالت بدیل دیگر نگرش  بینانه جامعه به این سازمان بدیلی که به نگرش خوش

هاي  سازماناز خبرگان اعتقاد دارند که نگرش مردم به  ٪49. دهد بدبینانه جامعه را نشان می

اند که  از آنها معتقد ٪36بینانه خواهد بود و خوشغیردولتی حوزه سلامت و بهداشت ایران 

 عمومی مشارکت 9قطعیت  عدم .ها تغییري نخواهد کرد سازماناین  نگرش مردم نسبت به 

 حوزه غیردولتی هاي سازمان تم پاسخگوییشده در سیس آخرین عامل کلیدي انتخاب ،جامعه

افزایش و کاهش مشارکت  که بدیل حالت دو دلیل همین به بود؛ کشور سلامت و بهداشت

مشارکت عمومی جامعه در  .دهد می شکل را پژوهش هاي قطعیت عدم از یکی عمومی جامعه،

اند  از خبرگان موافق ٪ 45 .یابد هاي اقتصادي تبلور می هاي داوطلبانه و کمک دو قالب فعالیت
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یابد  افزایش میهاي غیردولتی حوزه سلامت و بهداشت ایران  سازمانکه مشارکت عمومی در 

  .یابد اند که مشارکت عمومی در این حوزه کاهش می موافق  ٪44و 

در پرسشنامه عدم قطعیت به بررسی شدت عدم قطعیت و میزان اهمیت به منظور  

دهنده آن است که تا چد  قطعیت نشان شدت عدم. ختیمپرداهاي سناریو  شناسایی محور

به این ترتیب لازم . توان وضعیت آینده را به صورت قطعی و از پیش معین شناسایی نمود می

توان از  به این منظور می. بودن را کمی نمود استفاده از معیارهایی میزان قطعیاست تا با 

هاي طرح شده  قطعیت ها در خصوص عدم نامه دهنده به پرسش معیار اجماع خبرگان پاسخ

 یکتحقق یزان بر سر ین است که خبرگان تا چه میا ةدهندن شاخص نشانیا. استفاده نمود

در  یمتفاوتهاي زان نظریا تا چه میاجماع و توافق دارند قطعیت  هاي دوگانۀ عدم از حالت

روش میانگین  تحلیل ازاین  در . حوزه وجود داردآن ن متخصصان یک موضوع، بمورد ی

بر اساس نتایج به دست آمده، . قطعیت استفاده شده است اي تحقق عدم کمی شاخص رتبه

در رتبۀ دوم . جامعه است عمومی مشارکت: 9قطعیت کمترین میزان اجماع متعلق به عدم

: 6قطعیت غیردولتی و عدم هاي سازمان تعداد: 4قطعیت قطعیت عدم دو عدم ،ها کمترین اجماع

قطعیت این  که براي هر دو عدمهستند؛  0.29با مقدار برابر  غیردولتی هاي سازمان توانمندي

 هاپاسخ  اریانحراف معبراي شناسایی عدم قطعیت موضوعات لازم است تا . مقدار برابر است

 موضوعشتر باشد، آن یدهندگان بار پاسخیگر هر چه انحراف معید یبه عبارت نیز بررسی گردد؛

د که یانس استفاده گردیب وارین منظور از شاخص ضریبد .برخوردارند يشتریت بیقطعاز عدم

تر انس کوچکیب واریهر چه عدد ضر. دیآیدست من بهیانگیار به میمعم انحرافیاز تقس

برخوردارند و  يکمتر ین پرسش از پراکندگیها به ا ن است که پاسخیا يدهندهباشد، نشان

تواند میزان  تري که می یانس به عنوان شاخص کامل؛ با اضافه کردن ضریب واربالعکس

قطعیت  هاي میان دو عدم شود که تفاوت اجماع بر یک موضوع را مشخص سازد، مشخص می

از اجماع کمتري برخوردار است و به این ترتیب داراي  4قطعیت  شود و عدم بیشتر می 6و  4

هاي سناریوها میزان معیار دوم در خصوص شناسایی محور. قطعیت شدیدتري است عدم

این . هاي غیردولتی ایران است قطعیت در خصوص آیندة پاسخگویی سازمان اهمیت آن عدم

هاي متعددي در زمینه  قطعیت یابد که ممکن است عدم معیار از آن جهت اهمیت می

هاي غیردولتی حوزه سلامت و بهداشت کشور وجود داشته باشد، که در  پاسخگویی سازمان

توجهی در موضوع مورد مطالعه  اجماع وجود ندارد، اما اساس موضوعات قابلها  خصوص آن

قطعیت در  عدم یک براي خبرگان که است اهمیتی میزان دهندة نشان شاخص این. نیستند
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براساس نتایج بدست آمده بیشترین اهمیت متعلق به . هستند قائل موضوع مطالعه

سیاسی  و قانونی -حقوقی مدیریتی، اي، فهحر -اخلاقی  یا مالی قطعیت دوم پاسخگویی عدم

 9و  6کمتر بود؛ لذا عدم قطعیت  6از عدم قطعیت  4است و نیز میزان اهمیت عدم قطعیت 

  .نگاري انتخاب گردیدند هاي سناریو به عنوان محور

هاي بحرانی بر اساس تقاطع دو محور  قطعیت سناریوهاي آینده در رویکرد عدم

به این ترتیب . قطعیت و اهمیت هستند د که داراي بیشترین عدمشون قطعیتی ساخته می عدم

. ترین محورهاي سناریو را تعیین کند تواند مهم قطعیت می ترکیب دو شاخص اهمیت و عدم

 یا افزایش: 9قطعیت و عدم غیردولتی هاي سازمان توانمندي کاهش یا افزایش: 6قطعیت عدم

در شکل زیر محورهاي . ها را شکل دادندمحورهاي سناریو جامعه عمومی مشارکت کاهش

  .قطعیت به تصویر کشیده شده است هاي عدم نامه سناریو بر اساس نتایج پرسش

  

هاي غیردولتی حوزه سلامت  چارچوب سناریوهاي پاسخگویی سازمان -2شکل

  و بهداشت کشور

  

هاي  در هر یک از چهار سناریوي به دست آمده در خصوص پاسخگویی سازمان

. هاي پژوهش حاضر پاسخ داده شده است لتی حوزه سلامت و بهداشت کشور به پرسشغیردو

هاي پانل خبرگان، مصاحبه   هاي تحقیق از روش ؛ پژوهشگر به منظور غنابخشی به سناریو

 .عمیق با خبرگان، تجربیات و یادداشتهاي شخصی و مشاهده مستقیم نیز استفاده نموده است

نفر از خبرگان داراي دانش ضمنی  42اریافته در این پژوهش با ساخت هاي عمیق نیمه مصاحبه

  .انجام شد
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  گیري نتیجه

هاي غیردولتی  گذار بر پاسخگویی سازمان عامل کلیدي تاثیر 9این پژوهش به بررسی 

پرداخت و در این راستا دو عاملی که بیشترین عدم قطعیت را داشتند به عنوان  1404ایران 

انتخاب گردید و در فضاي چهارگانه ایجاد شده به پاسخ به  نگاري محورهاي سناریو

در خصوص  پژوهش ال به تحلیل و بررسی سوالاتح  .ه شدهاي پژوهش پرداخت پرسش

هاي غیردولتی حوزه سلامت و  روي آینده پاسخگویی سازمان چهار فضاي سناریو پیش

  .پردازیم بهداشت ایران می

  

  فضاي سناریوي اول

هاي مادي به  ول رشد مشارکت عمومی جامعه منجر به افزایش کمکدر فضاي سناریو ا

هاي  داوطلبانه با سازمان  ؛ از سوي دیگر تمایل به همکاريخواهد شدهاي غیردولتی  سازمان

در این فضا . ها اجتماعی است اي دیگر از مشارکت فزاینده جامعه در فعالیت غیردولتی جنبه

مرجع پاسخگویی اصلی در . اي هستند  فزاینده يها يهاي غیردولتی داراي توانمند سازمان

برندگان  این سناریو از یک طرف اعطاکنندگان و پشتیبانان مالی و از طرف دیگر منفعت

دردي افراد مختلف جامعه با موضوعات درمانی  دلی و هم در این حوزه به دلیل هم. هستند

هاي داوطلبانه،  اعطاي زمان و فعالیتباشد؛ هاي مالی  ممکن است پشتیبانی فراتر از پشتیبانی

. تهاي اعطاکنندگان اس هایی از فعالیت هاي غیرمادي نمونه هاي معنوي و حمایت پشتیبانی

ها و  دیدگان، بیماران و در نهایت خانوده عمدتا شامل آسیب برندگان در این سناریو منفعت

ولتی در این سناریو به هاي غیرد به همین دلیل است که سازمان ند؛ها هست اطرافیان آن

نکته قابل توجه این  .کنند اي سوق پیدا می هاي خیریه احتمال خیلی زیاد به سمت فعالیت

ها در این سناریو بیشتر از سایر سناریوها محتمل است؛  است، که اگر چه پاسخگویی به شبکه

ة کشور و در ها در آیند پاسخگویی به شبکه ،مناسب در کشور يها اما به دلیل نبودن ظرفیت

اگرچه در ادبیات . رسید افق زمانی پژوهش از سوي خبرگان چندان محتمل به نظر نمی

اخلاقی و پاسخگویی سیاسی  -اي هاي حرفه مانند پاسخگویی  موضوع سایر انواع پاسخگویی

رسد  غالب پاسخگویی است، اما بر اساس نظر خبرگان به نظر می هاياز سازوکاردر این فضا 

و وابستگی آنان به اعطاکنندگان و حامیان  ایرانهاي غیردولتی  ل فضاي سازمانکه به دلی

، اما به وجود دارد نیز پاسخگویی به دولت در این سناریو. پذیر نخواهد بود مر تحققاین ا مالی
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لذا دولت در سطحی برابر یا کمتر از سایر ، هاي غیردولتی توانمند هستند زمانکه سا دلیل آن

در این وضعیت . دارد برندگان قرار عنی اعطاکنندگان و پشتیبانان مالی و منفعتمراجع خود ی

 ردولتی منجر به عدم تمدید مجوز فعالیتممکن است تقابل میان دیدگاه دولت و سازمان غی

ها بدون تمدید مجوز  شود، که این امر منجر به ادامه فعالیت سازمان ي غیردولتیها سازمان

خل، در این سناریو بیش از سایر سناریوها محتمل است اما در مقایسه پاسخگویی به دا .گردد

  .تري دارد با سایر مراجع  به دلایل فرهنگی، پاسخگویی به اعضاي خود در ایران رتبۀ پایین

درخواست  و به دلیل مشارکت عمومی زیاد سازوکار پاسخگویی در سناریوي اول؛

این سازوکار . مشارکت عمومی است، یریتیها و فرآیندهاي مد ر فعالیتمشارکت عمومی د

هاي درمانی  فعالیت: دهد دولتی را به دو سمت سوق میهاي غیر هاي سازمان گرایش فعالیت

هایی از  است و حوزه مردم دردي و همدلی کنندة هم هاي پیشگیري جلب که بیش از فعالیت

ایدز،  وعاتی مانندسلامت و بهداشت که تابوهاي اجتماعی کمتري دارند و در نتیجه موض

الزامات قانونی به عنوان یک  .شوند جنسی نادیده انگاشته می هاي زنان خیابانی و خشونت

سازوکار پاسخگویی است که در تمامی سناریوها مورد تاکید است، اما در سناریوي اول نسبت 

 حوزه رد موضوعی هاي در این سناریو سازوکار شبکه .دارد کمتريبه سایر سناریوها اولویت 

سازي دارد، اما به دلیل فقدان فرهنگ  بهداشت بیش از سایر سناریوها قابلیت پیاده و سلامت

تواند به عنوان  تعامل و مشارکت در کشور در افق زمانی پژوهش، به نظر خبرگان نمی

این وضعیت دقیقا براي سازوکار، ممیزي اجتماعی نیز . سازوکار محتملی در نظر گرفته شود

؛ هرچند فضاي لازم در این سناریو بیش از سایر سناریوها براي ممیزي اجتماعی صادق است

هاي آزاد و سرمایه اجتماعی بالا، تحقق این سازوکار را  فراهم است، اما عدم وجود رسانه

تواند به عنوان  مالی در تمامی سناریوها می لازم به ذکر است که حسابرسی. کند نامحتمل می

بودن و نیازمندي به نیروي انسانی ماهر،  بر شد، اما به دلیل هزینهاصلی بایک سازوکار 

الزامات . دهند مورد توجه قرار نمیآن را هاي غیردولتی در سایر سناریوها چندان  سازمان

قانونی به عنوان یک سازوکار پاسخگویی است که در تمامی سناریوها مورد تاکید است، اما 

  .داردتري  اریوها اولویت پاییندر سناریوي اول نسبت به سایر سن

هاي غیردولتی  هاي سناریو اول این است که؛ به دلیل توانمندي سازمان نتایج و پیامد

 مطالبۀ خصوص در در سناریوي اول آگاهی. هزینه پاسخگویی در کمترین سطح خود قرار دارد

بل تحقق است؛ غیردولتی بیش از سایر سناریوها قا و دولتی هاي سازمان سایر از پاسخگویی

اما بر اساس نظر خبرگان در افق زمانی پژوهش به دلیل فقدان فرهنگ مطالبۀ پاسخگویی و 
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در صورت . گیري فضاي انتقادي، از پیامدهاي محتمل نیست موافقت دولت در شکل عدم

 تاکیدتوسط خبرگان  5قطعیت  هاي آینده، که در عدم هاي دولتی در سال افزایش محدودیت

 در همکاري و مشورتی کرسی ترین فضا براي کسب مناسباین سناریو، که  ر حالیشده بود، د

هاي غیردولتی، به  المللی است، اما به دلیل تقابل دولت و سازمان بین هاي سازمان هاي پروژه

هاي  در این سناریو سازمان. رسد که در افق پژوهش، بتوان این نتیجه را ذکر کرد نظر نمی

 قويهاي اجتماعی  به همین دلیل داراي ریشه یابند؛ توانمند بقا می با قدمت و غیردولتی

به بالاي هرم قدرت نزدیک دهد و  هستند که اهمیت آنان را در سطح جامعه افزایش می

البته حایز  ،بر این اساس دولت از آنان به عنوان طرف مشورتی استفاده خواهد کرد شوند؛  می

هاي غیردولتی  تاثیر رویکرد دولت حاکم به سازماناهمیت است که این مورد کاملا تحت 

شکایات یکی دیگر از سازوکارهاي پاسخگویی است که به نظر  حسب بر پاسخگویی. است

هاي  در سناریوي اول با توسعه فعالیت .رسد در این سناریو شاکی بیشتر دولت است می

هاي  هاي سازمان تهاي غیردولتی و افزایش مشارکت عمومی از سوي دیگر فعالی سازمان

هاي غیردولتی  به عنوان نمونه سازمان شود؛ تر می سلامت و بهداشت تخصصی غیردولتی

تواند از دو  تر شدن می تخصصی. گیرد ها شکل می  تخصصی در خصوص هر یک از بیماري

هاي  ها و آسیب هاي غیردولتی تخصصی در خصوص بیماري سازمان :جنبه شکل گیرد

اي غیردولتی تخصصی در خصوص مسایل و موضوعات اجتماعی مرتبط ه سازمان اجتماعی ؛

سازي جامعه مانند ارتقاء الگوي تغذیه در کشور،  با سلامت و بهداشت، شامل آگاهی

هاي اجتماعی در حوزه سلامت و بهداشت و   ها مانند پژوهش توانمندسازي سازمان

هاي این  تر شدن فعالیت یبه موازات تخصص .هاي ترویجی مانند تنظیم خانواده فعالیت

در نتیجه وجود  یابد؛ افزایش می ها نیاز به نیروهاي متخصص داوطلب نیز سازمان

هاي غیردولتی  براي سازمان سازوکارهایی به منظور شناسایی و جذب این افراد متخصص

استانداردهاي پاسخگویی افزایش اهمیت ها منجر به  تر شدن فعالیت تخصصی. یابد میاهمیت 

هاي ارایه کنندة این استانداردها به  توسعه استانداردهاي پاسخگویی و سازمان. شود می

  .انجامد گیري استانداردهاي تخصصی در حوزه سلامت و بهداشت می شکل
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  فضاي سناریوي دوم

رغم شرایط نامساعد  یاند عل هاي غیردولتی که توانسته آن دسته از سازماندر این فضا 

. اند قرار دارند نۀ حوزه فعالیت خود کسب کردههاي مناسبی را در زمی نمنديتوا و توسعه یابند

ادي جامعه، فقدان هاي اقتص به دلایل مختلفی همچون کاهش توانمندي ها این سازمان

هاي داوطلبانه یا مسایل سیاسی،  هاي اجتماعی و مشارکت خصوص فعالیت دانش گسترده در

مرجع پاسخگویی اصلی در سناریوي دوم،  .مشارکت عمومی جامعه کاهش یافته است

اهمیت  دلیل عمده. لت از طرف دیگر هستنداعطاکنندگان و پشتیبانان از یک طرف و دو

امنیتی و سیاسی  يها یافتن دولت به عنوان یک مرجع پاسخگویی بیشتر ناشی از دیدگاه

زنان خیابانی، هاي اجتماعی مرتبط با سلامت و بهداشت مانند  اعتیاد، ایدز، آسیب. است

هایی از بخش سلامت و بهداشت هستند  ترین زیرحوزه ها جنسی و خودکشی، مهم خشونت

از سوي دیگر فقدان مشارکت . کند هاي امنیتی و سیاسی را تقویت می که امکان طرح دیدگاه

شود که این امر قدرت اعطاکنندگان را  عمومی منجر به کاهش میزان منابع مالی دریافتی می

به دلیل منابع مالی ناکافی دو وضعیت پیشِ . دهد وان مرجع پاسخگویی افزایش میبه عن

هاي غیردولتی قرار خواهد گرفت؛ از یک طرف امکان ورود اعطاکنندگان  رويِ سازمان

تواند بر  غیردولتی می هاي هاي سازمان یابد که با توجه به توانمندي خارجی افزایش می

هاي  افزاید و از سوي دیگر مرجعیت دولت نیز براي سازمانهاي سیاسی و امنیتی بی حساسیت

جهت پاسخگویی در این سناریو به سمت خارج است و . یابد غیردولتی اهمیت بیشتري می

در این سناریو هم اعطاکنندگان و هم . پاسخگویی به داخل اهمیت کمتري دارد

برندگان و  نفتبرندگان به شدت محدود هستند، به همین دلیل سازمان به م منفعت

هاي غیردولتی در این سناریو بر پیشگیري،  سازمان .اعطاکنندگان محدودي پاسخگو است

ن امر از که این امر نیازمند سطح آگاهی بالاي جامعه است و همی تاکید دارندافزون بر درمان 

در سناریوي دوم احتمال استفاده از سازوکارهاي  .کاهد میشدت مشارکت عمومی مردم 

از مراجع اصلی  که دولت یکی ع پاسخگویی مشارکتی پایین است و به دلیل آنمتنو

و از سوي دیگر به  یابند ت بالاتري میآور اهمی سازوکارهاي قانونی و الزامپاسخگویی است، 

هایی مانند  دلیل افزایش حساسیت دولتی در خصوص اعطاکنندگان خارجی خصوصا در حوزه

ها به  این سازمان. ترین ابزار پاسخگویی خواهد بود عمده نی؛ سازوکارهاي قانو..ایدز و 

کنند، بلکه سازوکارهایی را نیز به منظور جلب مشارکت اتخاذ  سازوکارهاي حداقلی بسنده نمی

مالی؛  قانونی؛ حسابرسی ترین سازوکارهاي پاسخگویی در این سناریو الزامات مهم. کنند می
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 منشورهاي استانداردها؛ تدوین و نامه گواهی اخذ مستمر؛ سالیانه-فصلی هاي گزارش انتشار

 عمومی؛ پاسخگویی مشارکت سازمانی؛ جلب درون هاي رویه و ها نامه اي؛ آیین حرفه-اخلاقی

به دلیل وابستگی قلمرو فعالیت این  .هستند شکایات حسب بر شکایات؛ پاسخگویی حسب بر

بر پیشگیري به  جامعه و تاکید ها، به تابوهاي اجتماعی، مانند سلامت جنسی نوع سازمان

سازي؛ استفاده از سازوکارهایی که بتوانند مشارکت عمومی را بالا برده و  جاي درمان و آگاه

-اخلاقی منشورهاي استفاده از سازوکارهاي تدوین. یابد لب مشارکت نمایند، اهمیت میج

ها افزایش  بالاي سازمانسازمانی به دلیل توانمندي  درون هاي رویه و ها نامه اي و آیین حرفه

برندگان  تواند از سوي دو مرجع دولت و منفعت شکایات نیز می حسب بر پاسخگویی. یابد می

هاي  هاي سازمان تواند ناشی از محدودسازي دولت براي فعالیت باشد، که این امر می

لتی از هاي غیردو هاي اجتماعی سازمان در این سناریو به دلیل فقدان ریشه. غیردولتی باشد

هاي غیردولتی وارد  هاي مالی از سوي دیگر، سازمان ها و پشتیبانی یک سو و نیاز به حمایت

هاي دولتی بهره گیرند و به دنبال  شوند تا بتوانند از پشتیبانی بندي دولتی می هاي رتبه نظام

سازوکارهاي ترین پیامدهاي  در این سناریوها مهم. جویی از سوي دولت هستند هویت

هزینه پاسخگویی بیش از سناریوي اول است ولی همچنان چندان بالا : گویی عبارتند ازپاسخ

هاي  هاي غیردولتی پایداري کمتري دارند که این امر به دلیل محدودیت سازمان. نیست

اعتماد عمومی و مشارکت اجتماعی به دلیل . هاي اجتماعی است دولتی و نداشتن ریشه

متخصص به  داوطلب نیروهاي مشارکت جلب. الا پایین استهاي اجتماعی و سیاسی ب هزینه

هاي مالی کم است و کسب مشروعیت دولتی به منظور حفظ بقا و جلب  دلیل ناتوانی

سندسازي به منظور جلب مشارکت و کاهش  وهاي مالی تحقق  هاي دولتی و کمک پروژه

توانمندي  ،هاي اجتماعی به علت فقدان ریشه. افتد مان به مرور زمان اتفاق میتوانمندي ساز

متوسط استانداردهاي پاسخگوي در سطح . یابد ش میجذب مالی سازمان غیردولتی کاه

ترین دلایل  بیشتر است؛ که مهم 4و  3وجود دارد که از سناریوي اول کمتر و از سناریوهاي 

از ها  بر اساس نظر خبرگان این سازمان. ها است آن توانمندي بالاي این نوع از سازمان

هاي بسیار محدودي از جامعه برخوردارند، که این حمایت به میزان  حمایت و مشارکت بخش

برندگان محدود، اما پایدار  بالاي وفادارانه است؛ به عبارت دیگر اعطاکنندگان محدود و منفعت

کند و این موضوع به  هاي غیردولتی را محدودتر  حاکمیت، سعی دارد تا این سازمان. دارند

هاي  سازمان .ها است شود زیرا که اعتماد عمومی کمی به  این سازمان محقق می راحتی

غیردولتی حوزه سلامت و بهداشت در این سناریو اگرچه از مشارکت و حمایت عمومی بالایی 
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هاي  هایشان از سطح فعالیت برخوردار نیستند، اما به دلیل توانمندي بالایی که دارند، فعالیت

فراتر است، با توجه به تابوهاي فرهنگی مانند موضوعات مرتبط با ایدز و اي  ظاهري و خیریه

ها نیازمند ارتقاء آگاهی در سطح  مسایل جنسی و موضوعات حساس سیاسی، این سازمان

هاي  داوري ها و پیش گیري، پرهیز از بدبینی ها، ضرورت شکل جامعه به منظور توجیه فعالیت

هاي غیردولتی حوزه  ناتوانی سازمان. خود هستند فعالیت اجتماعی و سیاسی در خصوص

: سلامت و بهداشت در ارتقاء آگاهی جامعه منجر به یکی از حالات زیر خواهد شد

 هاي سازمان؛ حرکت به سمت یشانها شدن فعالیت تعطیلی و متوقف آنها؛ ساخت شدن دولت

راه با افزایش که همالمللی؛  هاي غیردولتی بین ز سازمانها ا خارجی و گرفتن پروژه

هاي این  کاهش توانمندي احتمال دارد که. ها است هاي دولتی نسبت به آن تحساسی

  .کندهایی از نوع سناریوي سه  ازمانها را تبدیل به س ها آن سازمان

  

  فضاي سناریوي سوم

هاي غیردولتی حوزه سلامت و بهداشت کشور در  در فضاي سناریو سوم، فعالیت سازمان

هاي غیردولتی  از یک سو جامعه تمایل به مشارکت در فعالیت. افتاده است اي معیوب چرخه

در مرجع پاسخگویی اصلی . ها توانمند نیستند به دلایل مختلف ندارد و از سوي دیگر سازمان

تا دهد که  در ایران نشان می بینی که مطالعات پیش با توجه به آن. سناریوي سوم، دولت است

دهد؛ لذا دولت  سهم اصلی درآمد دولت را تشکیل می ؛بع نفتسال آینده همچنان من 15

، بر کند یآفرین نقشهاي غیردولتی  تواند به عنوان پشتیبان سازمان رانتیه نفتی همچنان می

گیرند که در  ساخت شکل می هاي غیردولتی دولت این اساس و مبتنی بر نظر خبرگان سازمان

تر سلامت و بهداشت  اهمیتهاي با لتی در بخشهاي دو فعالیت عمل تبدیل به پیمانکارهاي

هاي  در حوزه هاي غیردولتی غیرتخصصی و غیرتوانمند، به این ترتیب سازمان. شوند می

هایی که  حوزهدر  .پردازند به فعالیت می اثربخشی کم و دوام کوتاهیسلامت و بهداشت با 

هاي غیردولتی  سازمان ...و داعتیا ایدز و هستند مانند  هاي امنیتی و سیاسی داراي حساسیت

هاي غیردولتی در این سناریو  سازمان .شوند تشکیل میساخت با اعتماد نسبی دولت  دولت

که تقاضاي اجتماعی و مشارکت اجتماعی وجود  توانمندي پاسخگویی ندارند و به دلیل آن

این هاي غیردولتی در  سازمان. در نتیجه موضوع پاسخگویی اهمیت خاصی ندارد ،ندارد

هاي غیردولتی اهمیت  لذا مرجع دولت براي سازمانهاي اجتماعی نیستند،  داراي ریشه سناریو
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سازوکارهاي  .برندگان به شدت محدود است همچنین پاسخگویی به منفعت. یابد می

پاسخگویی در سناریوي سوم چندان کارآمد نیست، زیرا از یک طرف دولت مرجع پاسخگویی 

 در سناریوي سوم .ها است کننده و پشتیبان آن دولت تاسیس است و از سوي دیگر خود

ساخت هستند که توسط دولت  هایی دولت هاي غیردولتی به احتمال بیشتري سازمان سازمان

دلیل  شود، به همین ها و حتی اهداف سیاسی تاسیس و پشتیبانی می به منظور اجراي پروژه

مال استفاده از سازوکارهاي متنوع پاسخگویی احت این سناریودر . دوام هستند هایی کم سازمان

هاي غیردولتی پایین است، که  زمان توانمندي سازمان مشارکتی پایین است و به صورت هم

ی در ترین سازوکارهاي پاسخگوی مهم. کند استفاده از سازوکارهاي پیچیده را غیرممکن می

 و نامه گواهی قانونی؛ اخذ اماتپاسخگویی؛ الز سازوکارهاي حداقل به کردن بسندهاین سناریو؛ 

سازمانی  درون هاي رویه و ها نامه استانداردهاي دولتی به دلیل کسب مشروعیت از دولت؛ آیین

. دولتی هستند بندي رتبه هاي شکایات؛ نظام حسب بر به دلیل کسب مشروعیت؛ پاسخگویی

ي انسانی سازوکار هاي مالی و نیرو مالی به دلیل ناتوانی لازم به ذکر است که، حسابرسی

کسب مشروعیت دولتی  ین پیامدهاي پاسخگویی؛تر مهم در سناریوي سوم. اصلی نخواهد بود

به منظور حفظ بقا؛ هزینه پاسخگویی بالا به دلیل نداشتن توانمندي؛ کاهش جلب مشارکت 

به دلیل توانمندي کم؛ کاهش توانمندي به دلیل عدم جلب مشارکت؛ ناتوانی در تشکیل 

هاي مالی  ناتوانیاعی؛ کاهش اعتماد عمومی به دلیل هاي اجتم ا به دلیل نداشتن ریشهه شبکه

 داوطلب نیروهاي مشارکت و نبودن فرهنگ اجتماعی مناسب در جامعه؛ عدم جلب

دادن خود و جلب مشارکت؛ عدم توانمندي در  متخصص؛ سندسازي به منظور توانمند نشان

هاي اجتماعی ؛ قلمرو فعالیت عمومی به دلیل  ههاي مالی به دلیل فقدان ریش جذب کمک

اقتصادي بیش از سایر انواع -در این سناریو پاسخگویی مالی .هستند ها سازمان  عدم توانمندي

هاي  در این سناریو رویه. سازمانی است  امر به دلیل نرسیدن به بلوغ پاسخگویی است؛ این

هاي غیردولتی و همچنین  توانی سازمانشود، این امر به دلیل نا گریزي نهادینه می قانون

هاي مختلفی از جمله کنترل بر  دولت با انگیزه .الزامات قانونی از سوي دیگر است

از  مالی هاي غیردولتی حوزه سلامت و بهداشت و سوءاستفاده هاي سازمان فعالیت

هرچند  کند؛ ساخت می لتهاي غیردولتی دو هاي دولتی، اقدام به تشکیل سازمان سپاري برون

و به سناریوي دوم  غیردولتی با گذشت زمان توانمند شوندهاي  ممکن است که این سازمان

  . تبدیل شوند
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  فضاي سناریوي چهارم

هاي اجتماعی و مشارکتی افزایش  تقاضاي جامعه در خصوص فعالیتدر این سناریو  

عی جدي را در یافته است، اما فقدان توانمندي سازمانهاي غیردولتی در این خصوص موان

مرجع پاسخگویی . هاي غیردولتی ایجاد کرده است گیري و توسعۀ سازمان خصوص شکل

به دلیل ناتوانی این نوع از . برندگان هستند در سناریوي چهارم، دولت و منفعتاصلی 

هاي مذهبی و  هایی همراه با ویژگی هاي غیردولتی در عمل خیریه ها اغلب سازمان سازمان

هاي  به همین دلیل این نوع از سازمان ردهاي محلی و محدود هستند؛با کارکدینی، 

هاي  حمایت. غیردولتی در حوزه سلامت و بهداشت بیش از هر موردي بر درمان تاکید دارند

ها را شکل  ها این سازمان غیرتخصصی و تامین مالی فرآیند درمان بیماران عمده فعالیت

جایی میان اعطاکنندگان با  جابه ؛اجتماعی بالا در این سناریو به دلیل مشارکت .دهد می

. شود و به همین دلیل اعطاکنندگان مرجع اصلی پاسخگویی نیستند سرعت انجام می

که تقاضاي  هاي غیردولتی در این سناریو توانمندي پاسخگویی ندارند؛ اما به دلیل آن سازمان

هاي محدودي از  گروه اجتماعی و مشارکت اجتماعی بالا است؛ موضوع پاسخگویی براي

ها به سمت خارج است و  جهت پاسخگویی این سازمان. برندگان اهمیت دارد منفعت

ها بیشتر پاسخگو  هاي غیردولتی در این فضا به موسسان خود وابسته هستند و به آن سازما

رسد چرا که  در سناریوي چهارم سازوکارهاي پاسخگویی چندان ضروري به نظر نمی .هستند

هاي غیردولتی  ، سازمانمحدود  هاي غیردولتی محلی با قلمرو فعالیت رش سازمانبا گست

از یک سو . کنند یهاي کوچک عمل م حوزه سلامت و بهداشت بیشتر به صورت خیریه

عوامل مذهبی و اخلاقی و وجود باورهایی مانند ثواب و اجر اخروي منجر به کاهش نیاز به 

ها این  سوي دیگر قلمرو فعالیت محدود و محلی آنشود و از  سازوکارهاي پاسخگویی می

هاي غیردولتی حوزه سلامت و  این نوع از سازمان. کند عدم نیاز را به شدت تقویت می

پردازند؛  بهداشت، اگرچه غیرتوانمند هستند و به صورت تخصصی به موضوع فعالیت خود نمی

وکار هستند و سازمان  داراي کسبها عمدتا  که موسسان و فعالان این سازمان اما به دلیل آن

در سطح جامعه کاهش   ادهغیردولتی محل کسب درآمد آنان نیست؛ لذا امکان سوءاستف

ها،  از فعالیتهاي غیردولتی به دلیل تقدس این نوع  فضاي اعتماد مردم به سازمان. یابد می

تواند  درازمدت می شود که همین امر در ها می سازماناستفاده از این نوع  منجر به امکان سوء

تمایل دولت  .اي در حوزه سلامت و بهداشت را با مشکلاتی مواجه سازد هاي خیریه فعالیت

ها جهت دریافت  اي از یک سو و تقاضاي این خیریه هاي خیریه جهت کنترل فعالیت
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فزایش ها را به دولت ا تواند احتمال وابستگی این سازمان تسهیلات دولتی از سوي دیگر، می

در سناریوي چهارم . دهد ها کاهش می می را نسبت به آنعموکه این امر مشارکت  دهد

ترین  مهم. مند بسیار کم است احتمال استفاده از سازوکارهاي پاسخگویی پیجیده و نظام

 سازوکارهاي حداقل به کردن بسنده: سازوکارهاي پاسخگویی در این سناریو عبارتند از

 قانونی؛ جلب وع سنتی در یک محیط محدود ؛ الزاماتپاسخگویی؛ ممیزي اجتماعی از ن

سازمانی غیرمدون و عرفی؛  درون هاي رویه و ها نامه ها؛ آیین فعالیت در عمومی مشارکت

 حسابرسی. غیردولتی هاي سازمان بندي دولتی رتبه هاي شکایات؛ نظام حسب بر پاسخگویی

در این . اهر، سازوکار اصلی نخواهد بودهاي مالی و نبود نیروي انسانی م مالی به دلیل ناتوانی

هاي  شدن به سازمان امکان تبدیل: ترین پیامدهاي پاسخگویی عبارتند از سناریو مهم

ساخت؛ کسب مشروعیت مردمی؛ هزینه پاسخگویی بالا به دلیل نداشتن  غیردولتی دولت

هاي  زمانهاي سا اعتماد عمومی بالا و امکان کاهش آن به دلیل سوءاستفادهتوانمندي؛ 

کنندگان؛ قلمرو فعالیت عمومی؛؛  غیردولتی؛ سندسازي به دلیل افزایش رضایت مشارکت

هاي  تعاملی؛ توانمندي زیاد در به دلیل ریشه و مشارکتی سازمانی فرهنگ گیري شکل

هاي غیردولتی در جذب  اجتماعی؛ تمایل به مشارکت بالا در سازمان و عدم توانمندي سازمان

برندگان به دلیل  کننده؛ کاهش رضایت منفعت توسعه نیروهاي مشارکت مشارکت مناسب و

یر انواع پاسخگویی اقتصادي بیش از سا-در این سناریو پاسخگویی مالی .ها ناتوانی سازمان

در حسابرسی، این حوزه امکان دارد مورد سواستفاده   ت عدم توانمندي سازماناست ولی به عل

احتمالا سطح نارضایتی  ها صصی بودن این سازمانغیرتوانمند و غیرتخ. قرار گیرد

به اعتقاد . شود دهد و در بلندمدت از اعتماد عمومی کاسته می برندگان را افزایش می منفعت

اي که در سناریو  هاي غیردولتی حوزه سلامت و بهداشت خیریه برخی از خبرگان، سازمان

هاي تاثیرگذاري  ردمی هستند، پتانسیلهاي م جایی که داراي ریشه اند، از آن چهارم بیان شده

به همین دلیل بهتر است  بافت فرهنگی و اجتماعی ایران است؛بیشتري دارند که ناشی از 

  .ها افزایش یابد توانمندي این سازمان

هاي غیردولتی به منظور استفاده از سازوکارهاي  لازم به ذکر است بلوغ اجتماعی سازمان

هاي غیردولتی و  هاي سازمان گ مشارکتی و تعاملی در فعالیتمتنوع پاسخگویی؛ بهبود فرهن

مطالبه پاسخگویی از سوي جامعه مدنی در مورد توسعه و بهبود پاسخگویی بسیار موثر خواهد 

هاي غیردولتی براي دستیابی به مشارکت مردمی به عنوان  این امر نیازمند تلاش سازمان. بود

  .است "کارکردن بامردم براي مردم "و ایجاد نگرشغیردولتی  بزرگترین سرمایه هر سازمان
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هاي  هاي سازمانی سازمان هرگونه اصلاحات اداري و بازنگري مدیریت و ظرفیت

امنیتی تغییر نگرش  .ها منجر به پاسخگویی آنها در آینده خواهد شد غیردولتی در کلیه سناریو

ی در حوزه سلامت گري دولت هاي غیردولتی توانمند و کاهش تصدي دولت به سازمان

ها منجر به افزایش پاسخگویی؛  هاي حمایتی از این سازمان وبهداشت و اجراي سیاست

  .هاي خواهد شد مشارکت عمومی و توانمندي این سازمان
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