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 چکیده
مت می باشد که خود، نیازمند توانمند سازی آنها درجهت بهبود نظام سلا سلامت به مربوط امور در افراد مشارکت

طریق  ززی افراد اند ساهمواره از مهمترین مسائل در کشور های توسعه یافته و در حال توسعه بوده است. از آنجا که توانم

مندسازی، توان استراتژی های مختلف و مکانیزم های متعددی صورت می گیرد، شناسایی موثرترین مکانیزم های اجرایی

دلیل  معمولا به د، کهاز اهمیت بالایی برخوردار می باشد. یکی از استراتژی های مهم، توانمند سازی مالی افراد می باش

 اجرایی محدود می یابد. محدودیت بودجه های تخصیص یافته، قابلیت

ا نگرشی بلوب، در نظام سلامت سیاست گذاری و تصمیم گیری های مرتبط با توانمندسازی، برای دستیابی به نتایج مط

های ازخوردهای موجود و ببلند مدت می باشد. چراکه مسائل و مشکلات متعدد سیستم سلامت، اغلب براساس تاخیر

ده با شهزینه های کلان در سیستم های سلامت می شوند. دراین مقاله سعی آیند و موجب سیستمی به وجود می

 ایی شوند وشناس استفاده از رویکرد پویایی شناسی سیستم ها، مکانیزم های توانمندسازی مالی افراد در حوزه سلامت

ه نیمه صاحببه م تاثیرآنها برکاهش هزینه های سیستم سلامت طراحی گردد. بدین منظورپس از مرور ادبیات موضوع،

و  ایش توانایی مالیو متغیرهای تاثیرگذار برکاهش هزینه های سیستم سلامت با افز ساختاریافته با خبرگان پرداخته شد

لت و عدستیابی به خدمات بهداشتی و درمانی در حوزه سلامت شناسایی شدند. سپس حلقه های بازخوردی، مدل 

نین چ ئه گردید.ا اراو مدل یکپارچه ای جهت نمایش مکانیزم ها و تاثیرات آنه معلولی، توسط نرم افزار ونسیم طراحی شد

 مدلی می تواند درک بهتری از ارتباطات متقابل متغیرها، برای سیاست گذاری فراهم آورد. 
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 مقدمه -1
 ارائه ؤسساتم خود، پاسخگویی سلامتی به مربوط امور در افراد میلادی، فرد محوری و مشارکت1970 دهۀ رواخا از

 توانمندسازی لیک طور به و سلامت موضوعات دربارۀ اطلاعات به افراد دسترسی جامعه، به درمانی و بهداشتی خدمات دهندۀ

 در همگانی سلامت هب نیل راستای چرا که همواره در .است گرفته ارقر سلامت نظام از بخشی عنوان به سلامت نظام در افراد

 و محور مارستاندرمانگرا، بی ناپیوسته، اغلب بودن، فرد محور جای به سلامت، وجود دارد، خدمات متعددی موانع جامعه،

 نظیر تعددیم کلاتمش بروز به منجر سلامت نظام فرد محورنبودن و ناپیوستگی که است درحالی است. این محور بیماری

 از بیماران عدم رضایت یزن و منابع از استفاده ناکارآمدی پایین، کیفیت بالا، هزینۀ نیاز، مورد به خدمات دستیابی در محدودیت

یا  و ندارند سیسلامت دستر ضروری خدمات درچنین شرایطی افراد زیادی را می توان یافت که یا به. می شود سلامت خدمات

 ].1[دریافت می کنند پایین کیفیت با سلامت مناطق، خدماتاز  بسیاری در

 آن در که است فردمحور سلامتی برای خدمات کلی استراتژی طراحی شرایطی، چنین به جهانی بهداشت سازمان پاسخ

فهوم م ،رویکرد این می شود. تمرکز انجمن ها و افراد انتظارات و سلامت نیازهای بر درمان، یا و بیماری بر تمرکز جای به

شکل  در آنها کلیدی نقش و جامعه سلامت افراد بر و داده تسری جامعه و انجمن ها خانواده ها، افراد، به را بیمارمحور رویکرد

 ].3[دارد تاکید خدمات و سیاست ها دهی

همی از مش ن بخبانک جهانی گزارشی را در مورد بهبود نظام سلامت منتشر کرده است که توانمند سازی مالی را به عنوا

 ات سلامت،ای خدماستراتژی های بهبود برشمرده است. استراتژی توانمند سازی مالی شامل مکانیزم های موثری چون کوپن ه

ند. یفا می کنلامت اسانتقال وجه نقد مشروط، بودجه بندی مشارکتی اجتماعی و ... می باشد که نقش مهمی را در بهبود نظام 

خت درست دم شنای این مکانیزم ها صحبت نمی شود و به مثال های عینی پرداخته می شود. عدر این گزارش، در مورد اجرا

زه لی، در حوازی ماساز نحوه شناخت مکانیزم های اجرایی مربوط به استراتژی های مربوط به توانمند سازی ازجمله توانمند 

ر ایران یردرکشوهای انجام شده در سال های اخسلامت می تواند دلیل مهمی در به تحقق نرسیدن اهداف با توجه به تلاش 

زم ا و مکانیهراتژی باشد. چرا که  همواره ارائه سرویس های سلامت و تقویت آنها برای جامعه و تصمیم گیران از طریق است

ی زم هاکانیمرترین های متنوع و بی شماری قابل اجرا می باشد. لذا حیاتی ترین نکته در این زمینه انتخاب بهترین و موث

 ].4[اجرایی این استراتژی ها می باشد که باید مورد توجه واقع شود

الی افراد مبرای مدل سازی مکانیزم های توانمند سازی  سیستم های پویایی مدل تا است شده سعی تحقیق این در

ژوهش، بر پاین  ته درمستعد یک بیماری  و اثر آن برکاهش هزینه سیستم سلامت بررسی شود. همچنین متغیر های به کار رف

افزار ونسیم  نرم از هاستفاد مدل سازی با اساس نظر خبرگان  شناسایی  شده و پس از تهیه مدل نهایی پویایی سیستم،  فرایند

 انجام می شود.

رآمد داهش اختلاف شناسایی و مدل سازی مکانیزم های توانمندسازی مالی افراد و تاثیرآنها بر ک تحقیق، اصلی اهداف

ری یک بیما نا درمااد با متوسط هزینه های سلامت و دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی با کیفیت در روند پیشگیری تافر

ای هانیزم و نهایتا تاثیر آن برکاهش هزینه های سیستم سلامت می باشد. در ادامه پس از مرور ادبیات موضوع، مک

مند لولی توانلت و معو معلولی هرکدام از مکانیزم ها و مدل یکپارچه عتوانمندسازی مالی افرد شناسایی می شود و مدل علت 

 سازی مالی به کمک نرم افزار ونسیم مدل سازی می شود.
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 تحقیق پیشینه و نظری مبانی -2
 بر مسلط را خود یبایست و کنند شرکت خود سلامت با مرتبط های گیری تصمیم در موظفند و دارند حق افراداز آنجا که 

 احساسی، و هانهناآگا تصمیم هایی اتخاذ جای به تا می کند کمک آنها به توانمند سازی د،نببین درمان و بهداشت انجری

 و درمانی اتخدم دریافت کنندۀ بیمار آن در که سلامت سنتی نظام برخلاف همچنین. نمایند اتخاذ را واقعی تصمیماتی

می  مشارکت معهجا حتی و سلامت خودرد موثر طور به فرادار، ار محود بیمجدی الگوی در می شود، شناخته پزشکی تصمیمات

 اقدامات و بوده ریتصمیم گی و پذیرش مسئولیت به توانمند سازی فرایندی است که افراد و گروه ها قادر طبق تعریف، .کنند

 ].5[انجام می دهند اختیار از درجه ای با را خود

وی ریشتری افراد کنترل ب باعث می شود ک فرایند تعریف می کند کهسازمان بهداشت جهانی، توانمند سازی را ی

عی مورد م اجتماباید هم به صورت فرایند شخصی و ه این مفهوم  و عالیت های موثر بر سلامتشان پیدا کنندتصمیمات و ف

 ].3[توجه قرار گیرد

 بیماران نقش از افراد( 1: ند عبارت اند ازیج مطلوب این فرایابا توجه به تعاریف ارائه شده در مورد توانمند سازی، نت

 تشخیص مجدد نترلک برای موجود اطلاعات از که شوند می تبدیل افرادی به درمان فرآیند در دخالت بدون و غیرمطلع منفعل،

 ].6[نندک می ستفادها درمانی مراکز وضعیت مقایسۀ و بیماران سایر با شده پیشنهاد درمانی روش مقایسۀ و بررسی پزشکی، های

 سلامت های فرصت نهاآ نفس عزت تکریم و افراد به انتخاب حق عرضۀ با خواهد می که است آن نوآورانه رویکردِ این قدرت( 2و 

 ].7[آورد فراهم آنان برای را بهتر زندگی به امید و

د رش شده اننی گزاجها، توسط سازمان بهداشت بیماران اجتماعی در توانمند سازی ار جزء که به عنوان مهمترین اجزاچه

ین کنندگان ( کسب دانش کافی توسط بیماران جهت متعهد ساختن تام2( درک از طریق نقش خود بیمار،1 عبارت اند از:

یک  زی را می توانبر اساس این اجزا، توانمند سا می باشد. گر( وجود یک محیط تسهیل 4بیماران و ( مهارت های 3سلامت، 

ه ا به وسیلهمهارت  درک می کنند و دانش و در روش بهبود و درمان بیماری بیماران نقش خود را که در آنتلقی کرد  فرایند

اسد، نقش ت می شنی اجتماعی و فرهنگی را به رسمیتفاوت ها در محیطی که سلامت به آنها داده می شود تا تامین کنندگان

 ].3[یفا کنند و به مشارکت تشویق شوندخود را ا

به شمار  ها گروه و راداف ظرفیت افزایش فرآیند را  توانمندسازیی انجام شده از اجزا توانمند سازی، در دیگر طبقه بند 

 کافی تحصیلات و زشآمو ( داشتن3منابع،  دادن حرکت برای استقلال (2 آگاهانه گیری تصمیم و انتخاب (1برای می آورند که 

 بر درمان و هداشتب حوزۀ در توانمندسازیهمچنین  ].8[ی می باشد، الزامدلخواه نتایج اقدامات و به تصمیمات تبدیل (4 و

 دسترسی معه،جا به مؤسسات پاسخگویی گیری، تصمیم در مشارکتو ] 9[ددار تمرکز ها سیاست و تکنولوژی فرآیندها، درک

 و مؤسسات از طالباتم ایجاد برای محلی های انجمن و ها سازمان در ظرفیت ایجاد و سلامت موضوعات دربارۀ اطلاعات به افراد

 ].10[دانست سلامت نظام در افراد توانمندی از اطمینان مشخصۀ چهار توان می را حکومتی ساختارهای

زارش نی و گوی بانک جهابررسی شده توسط بانک جهانی شامل مقالات، کتاب، مقالات منتشر شده از س پژوهش 282از

، شرق آسیا و ، جنوب صحرای آفریقاکشور از مناطقی چون جنوب آسیا 66در زمینه توانمند سازی اجتماعی در پروژه ها 

 مربوط به ک چهارمی، پژوهش ها مربوط به مکانیزم های آموزشی برای کارکنان و زنان در جامعه سه چهارمازبیش خاورمیانه، 

 ازی مالی،سوانمند تعمول در مربوط به توانمند سازی مالی بودند که رویکرد مجمعی و مشارکتی و نیز یک چهارم فعالیت های 

( 1 هستند که ی هاییبودجه بندی مشارکتی اجتماع بود. از آنجا که مهمترین استراتژی های توانمند سازی اجتماعی، استراتژ

حمایت های اولیه و  ( منابع اجتماعی را برای2همکاری های لازم بین متخصصین ، سرمایه گذاران و جامعه ایجاد می کنند و 

 ].4[ دن می کنبیا یردالت کنترل می کنند، بانک جهانی، استراتژی های موثر در توانمند سازی اجتماعی را به شرح زایجاد ع
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 به نسبت که ردآو می افراد فراهم برای را یامکان روبکرد، جامعه: این به خدمت دهندۀ ارائه مؤسسات پاسخگویی 

 هایی روش کمک اب آنها از و داده نشان واکنش سلامت حوزۀ و فعالان سیاستگذاران، خدمت ارائه دهندگان رفتارهای

 .یندنما توضیح تقاضای ،به پاسخگویی خدمات ارائه دهندگان اجبار و خدمات کیفیت و دسترسی چون پایش

 :آوردن فراهم در سلامت نظام بازیگران مشارکت کلیۀ سطح ارتقای و مشارکت تشویق رویکرد، این از هدف مشارکت 

 .استشده یریت مد خدمات چون مواردی شامل و بوده شده رانده حاشیه به های به گروه آن توسعۀ و نهعادلا درمان

 چرخش  هی،گرو جلسات جمعی، اقدامات ها، تشکل بسیج طریق از رویکرد این در: محلی های سازمان ظرفیت سازی

 .گردد می حل و شده مدیریت افراد با سلامتی مرتبط مسائل دارویی، منابع

 ها، فرصت از بهتر ریگی بهره برای افرادتجهیز رویکرد این از هدف: افراد به نیاز مورد های آموزش و اطلاعات ئۀارا 

 این. است نهعاقلا رفتارهای و ها گیری تصمیم واقعی، حقوق از مندی بهره خدمات سلامت، به تر مناسب دسترسی

 و فیلم نه،درخا های ویزیت مادران، و زنان موزشآ گروهی، جلسات سلامت، حوزه شاغلان آموزش شامل استراتژی

 .است جوانان آموزش ودرمان  مراکز در معلمان تصاویر،

 تبادلات آمد، در ایجاد های طرح، خدمات سلامت موضوعی یارانه های نظیر رویکردهایی به نیز مالی توانمندسازی

 و خانواده ها سرمایه ایشافز برای مالی مکانیزم های از رویکرد این در. دارد اشاره خرد اعتبار و شرایط بر مبتنی نقدی

 .شود می استفاده آنها مدیریت هزینه کرد یا و انجمن ها

در پژوهش حاضر، با توجه به اهمیت نقش توانایی مالی افراد در دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی و انتخاب درست 

یی مکانیزم های موثر در توانمندسازی مالی پرداخته می شود. روند پیشگیری تا درمان یک بیماری، به بررسی و شناسا

 گروه و خانواده برای سرمایه جذب جهت در مالی های مکانیزم از که دارد اشاره ها روش از ای مجموعه به مالی توانمندسازی

. با توجه به گزارش کند یم استفاده ها خانواده و شهروندی های گروه برای سلامت خدمات مالی تأمین کنترل یا اجتماعی های

 و ساز نظری زمینه، کوپن های خدمات سلامت( 1منتشر شده بانک جهانی، مکانیزم های توانمند سازی مالی عبارت اند از: 

 کمک برای بازار کارهای و ساز از استفاده هدف با ها کوپن این .یافت تقاضا و عرضه اقتصادی های نظریه در توان می را کارکوپن

انتقال وجه ( 2 .اند شده ایجاد نیستند کوپن نبود صورت در خدمات دریافت بهر قاد که افرادی سلامت خدمات های ههزین به

 شرایط این .می کند پرداخت پول فقیر افراد به خاص و مشروط رفتارهای انجام برای، مشروط وجه انتقال برنامه، نقد مشروط

 نوع برنامه ها این. است درمانی و مراکز بهداشتی به باردار زنان راجعهم و واکسیناسیون مدرسه، درکودکان  حضور شامل

 مشارکتی ، بودجه بندیبودجه بندی مشارکتی اجتماع( 3.است بوده فقر با مقابله برای اجتماعی برنامه های از جدیدی

 چگونگی عادی ردمم آن در که است دموکراسی مشارکتی نوعی و دموکراتیک تصمیم گیری های و گفتگوها از فرایندی

 پروژه هایی که می دهد را اجازه این شهروندان به مشارکتی بودجه بندی .می کنند تعیین را شهری و عمومی بودجه اختصاص

برنامه های درآمد  (4.کنند اولویت بندی را آنها و کرده گفتگو آنها درباره شناخته، می کنند، را پرداخت آنها مخارج مردم که

 تا است تلاش در برنامه این. می شود ارائه در سلامت فعال بازیگران توسط که است سلامت خدمات در مکمل فعالیتی ،افزایی

 تا سازد قادر را آنان کار، و کسب و آفرینی کار مهارت های ایجاد با و بهبود بخشیده را منابع به محدود دسترسی با افراد زندگی

 است آنلاین مشارکتی فعالیت نوعی سپاری جمع، سپاری و مشارکت جمعیجمع ( 5کنند. تامین را سلامت خود هزینه های

 صورت به ،متنوع دانش های با از افرادی متشکل شرکت یک یا و نهاد مردم سازمان یک موسسه، یک فرد، یک آن در که

 جمع و باشد داشته نوعیمت عناصر و پیچیدگی ها است وظیفه ممکن این. می گیرند عهده به را وظیفه ای ،داوطلبانه و اختیاری

حساب های ( 6.شوند مند بهره آن مزایای از و رسانده سرانجام به را آن تجربه یا و سرمایه دانش کار، کمک با کننده مشارکت
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 مردم برای آینده سلامت مخارج پرداخت پیش برای را اجباری یا و تشویق سلامت، انداز پس ، حساب هایپس انداز سلامت

 یا و پرداخت را سلامت هزینه های خدمات ،خود سلامت انداز پس حساب های از برداشت با می توانند فرادا. می کند ایجاد

 به جوامع خرد، بیمه .جامعه هدفاست اجتماعی سلامت بیمه برای یاور خود داوطلبانه گروه ،خرد بیمه( 7. کنند قسط بندی

 دلیل. دانست توأمان دلیل دو به را می توان امر این .نیستند سلامت بیمه طرح هیچ پوشش تحت هستند که شده رانده حاشیه

 که است آن دوم دلیل. اند داده انجام جمعیت از بخش این کردن برای بیمه اندکی کار بیمه گر سازمان های که است آن نخست

 این دنبال تغییر به خرد بیمه. مانده اند محروم خود قانونی دعاوی حق از جامعه، میان در پایین به خاطر توانمندی جمعیت این

 ].4[است عامل دو

 استفاده سلامت ظامن درافراد  توانمندسازی از مکانیزم های مالی برای  که یافت می توان را بسیاری کشورهایتا کنون 

 .دانست امکانیزم ه ینپیاده سازی ا از موفق نمونه هایی می توان را چون هندوستان و آفریقا کشورهایی تجربیات. نموده اند

 توانمندارزنده  جربیاتت از یکی می توان هندوستان را درکشور عروقی و قلبی بیماری های قیمت ارزان و کیفیت با درمان ارائۀ

مرکز  21 در قعرو و قلب جراح و متخصص ،شتی دکتر توسط خدمات این. مالی دانست توانمندسازی استراتژی طریق از سازی

نظام  تواند می شتی دکتر روش منحصربه فرد که است معتقد قلب جهانی بنیاد رئیس شود. می ارائه ،وی نظر تحت جراحی

نظام  به را مردم شنگر توسعه، درحال کشورهای رد درمان هزینه های کاهش که چرا دهد قرار تأثیر تحت را جهان درمانی های

 .داد ارائه رفقی بیمار به میلیون ها را یدرمان ازگزینه های وسیعی طیف می توان طریق این از و داده تغییر سلامت

 110انجام فقط  میلیون عمل جراحی قلب و توانایی 3و نیاز به  موجود در کشور هندوستان های محدودیت به با توجه

 ارائۀ در نوآوری رب تکیه با را هندی شهروندان توانمندسازی استراتژی شتی دکتر ،در عمل با توجه به ظرفیت های موجوهزا

 در تخت 300 با روقع و قلب تخصصی بیمارستان ساخت به توان می عنوان نمونه به. نهاد بنا هزینه ها کاهش منظور به، ماتخد

 mysore آسانسور نگهداری و نصب های هزینه از جهت جلوگیری طبقه یک بیمارستان هایدلار اشاره کرد.  میلیون 7 هزینه با 

 لید لباس هایتو برای جوان کارآفرینان ساختن درگیر عمل، از قبل غیرضروری یآزمایش ها انجام عدم تجهیزات، سایر و

 بیماران زیاد بسیار دتعدا از برخورداری سبب به قدرت چانه زنی افزایش و پزشکان به ثابت مبالغ پرداخت قیمت، ارزان جراحی

 است شده یمقیاس جهان در هندوستان در قلب جراحی هزینه های درصد 50 از بیش کاهش اقدامات سبب این. ودنم اشاره

 ].11[باشد داشته تاثیری درمان کیفیت بر آنکه بدون

 تعداد بیماری به اب مرتبط هزینه های توزیع طریق از و گرفته شکل فقیر افراد کمک به بیمه های خرد برایدر آفریقا، 

 نموده فعالیت ها بیمه اعدقو اساس بر ،مؤسسات این. دمی کنن محافظت خانواده هایشان در برابر ریسک ها و فقیر افراد از یبالای

ره های ده و مشاوبت پیشگیرانه، آموزش، ایمن سازی و برنامه ریزی برای خانوا( مراقبت پایه شامل مراق1ی چون موارد و

 مشاوره ملشا صیتخص ( درمان3دارویی،  و فنی هزینه های جراحی، درمان، پذیرش،بیمارستان شامل  در ( درمان2پرستاری، 

 ].12[متخصص و ... را اشاره کرد پزشکان با

 

 روش شناسی تحقیق -3
 

ظر داشتن ا در نو بررسی های مدل های سیستمی مرتبط و بررسی الگوها و گزارشات جهانی، ب در تحقیق حاضر، پس از مرور

حلقه  وذیرفت پای مساله صورت اصول و مبانی رویکرد سیستمی و ترسیم حلقه های علت و معلولی، شناسایی اولیه متغیره

زی یم مدل ساار ونسهای علت و معلولی مکانیزم های توانمند سازی مالی و نهایت نمودار علت و معلولی نهایی، در نرم افز

 گردید.
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افراد مستعد یک بیماری و اثرات آن ها  برکاهش  وانمند سازی مالیمدل علت و معلولی مکانیزم های ت -4

 لامت کشورهزینه های سیستم س
 

 وبهداشتی  ز خدماتارفاهی افراد در یک جامعه، تفاوت در دسترسی و استفاده  -همواره تفاوت در وضعیت اقتصادی، اجتماعی 

موجب  ای سلامت،زینه هدرمانی را به دنبال دارد. پایین بودن توانایی مالی اقشار کم درآمد جامعه و اختلاف ان با متوسط ه

شود،  ختلف میخدمات بهداشتی درمانی با کیفیت و اقدامات لازم در پیشگیری از بیماری های مکاهش دسترسی افراد به 

ی سنگین ینه هاکاهش دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی، نه تنها موجب افزایش احتمال ابتلا به بیماری و تحمیل هز

ایین تر می ا کیفیت پبتر و  مات بهداشتی و درمانی ارزاندرمان بر افراد می شود، بلکه از طرفی آنها را مجبور به استفاده از خد

شوند  بیشتر می نه هایکند. به دلیل اثربخشی پایین این خدمات، افراد ناچار به استفاده بیشتر از این خدمات و پرداخت هزی

ینه های متوسط هز فراد وامد کاهش توانایی مالی افراد، دوباره اختلاف بین درآایی مالی آنها را به دنبال دارد. که کاهش توان

مانی ی و درسلامت را افزایش داده و در یک چرخه مخرب موجب کاهش دسترسی اقشار کم درآمد جامعه به خدمات بهداشت

 .نشان داده شده است 1می شود. چرخه مخرب توانمند سازی مالی در شکل
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

 ینمودار علت و معلولی مخرب توانمندسازی مال  .1شکل 

 

 با توجه به موارد ذکر شده، دو رویکرد برای رهایی افراد از این چرخه مخرب وجود دارد.  

 ،)ل بیق تصمیماتی از رویکرد های موقتی: در این رویکرد ها، افراد فقط برای رهایی از وضعیت موجود)درمان بیماری

 می کنند. اتخاذ دمات بیمه ای و... راقرض کردن، فروش دارایی ها، عدم پرداخت حق بیمه و محروم کردن خود از خ

موجب  ز مدت،اگرچه این اقدامات درکوتاه مدت هزینه های خدمات بهداشتی و درمانی را کاهش داده، اما دردرا

 ختلاف بیناوباره دکاهش ظرفیت مالی خانواده ها و افراد می شود. کاهش ظرفیت مالی خانواده ها و افراد، افزایش 

ر چرخه دتن افراد رارگرفو متوسط هزینه های بهداشتی و درمانی را به دنبال دارد و موجب دوباره ق توانایی مالی افراد

 مخرب مذکور می شود.

  رویکرد های سیستمی و دائمی: این رویکرد ها، سعی برآن دارند تا با افزایش سرمایه برای خانواده ها و گروه های

نواده ها یا گروه های اجتماعی، افراد از این چرخه مخرب رهایی یا کنترل مالی تامین خدمات سلامت خا اجتماعی

توانایی مالی افراد

اقدامات پیشگیرانه

احتمال بیماری

بیمار ی

متوسط هزینه های

سلامت

اختلاف درآمد افراد و متوسط

هزینه های سلامت

-

+
کیفیت درمان

هزینه درمان

+

-

-

+-

دسترسی به خدمات بهداشتی

و درمانی با کیفیت

-

+

+
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یابند. همان طورکه دربخش مرور ادبیات ذکر شد، مکانیزم های توانمند سازی مالی، یکی از موثرترین راه ها برای 

ندی ( بودجه ب3( انتقال وجه نقد مشروط، 2( کوپن های خدمات سلامت، 1رسیدن به این هدف می باشند که شامل 

( حساب های پس انداز سلامت 6( برنامه های درآمد افزایی، 5( جمع سپاری و مشارکت جمعی، 4مشارکتی اجتماع، 

( بیمه خرد، می باشند که در این بخش، به بررسی و رسم نمودارهای علت و معلولی مربوط به هر کدام از مکانیزم 7و 

 .های یاد شده پرداخته می شود

 

 سلامت کوپن های خدمات -4-1
 

 دمات سلامتخن های یکی از مکانیزم ها درکاهش اختلاف متوسط هزینه های بهداشتی و درمانی و درآمد افراد، ارائه کوپ

اده و دان خدمات دهندگ می باشد. در این مکانیزم، افراد پس ازنیاز به خدمات بهداشتی و درمانی، کوپن های خود را به ارائه

لی وانایی ماتفزایش ا قیمتی کمتر از قیمت واقعی دریافت می کنند، کوپن های سلامت، موجب اخدمات بهداشتی و درمانی را ب

ش می دهد. تر افزای کیفیت افراد می شود. افزایش توانایی مالی افراد، دسترسی آنها را به  خدمات بهداشتی و درمانی بهتر و با

 ].13[ن داده شده استنشا 2مت، در شکلنمودار علت و معلولی مکانیزم کوپن های سلا

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
.  نمودار علت و معلولی مکانیزم کوپن های خدمات سلامت2شکل   

 
 

مکانیزم انتقال وجه نقد مشروط -4-2  

 

 تا در صورت کندمی  سرمایه گذاری در سه زمینه زیرمکانیزم انتقال وجه نقد مشروط، خانواده ها و افراد را مجبور به 

 مبادرت به اجرای این فعالیت ها، از دریافت یارانه وکمک هزینه های سلامت برخوردار شوند.

 راهم م را ف: این مکانیزم فرصت لازم برای ادامه تحصیل کودکان و کسب مهارت های لازخدمات آموزشی کودکان

 ده را بالاخانوا وکسب کرده و توان مالی خود  می کند تا با کارآفرینی یا استخدام در صنایع مختلف، درآمد کافی

 ببرند.

 مکانیزم انتقال وجه نقد مشروط، افراد را وادار به سرمایه گذاری دراستفاده از دریافت خدمات درمانی بهداشتی :

ظرفیت های خدمات بهداشتی درمانی چون واکسیناسیون، مراقبت های قبل و بعد از زایمان، چکاپ های دوره ای 

توزیع کوپن های سلامت

توانایی مالی

+

دسترسی به خدمات

بهداشتی و درمانی

-

متوسط هزیته های

سلامت

اختلاف درآمد افراد و متوسط

هزینه های سلامت

-
+

-
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می کند که موجب کاهش محرومیت از خدمات درمانی و بهداشتی می شگیری از بیماری های مختلف و ... یجهت پ

 شود.

 وسترسی اجتماعی افراد، تاثیر زیادی بر فرهنگ افراد برای د -: سطح رفاهیاجتماعی-سطح رفاهی اقتصادی 

می  فراد قراراختیار ط، این فرصت را در ااستفاده از خدمات بهداشتی و درمانی دارد. مکانیزم انتقال وجه نقد مشرو

قدامات اشند و اجتماعی خود، دسترسی بیشتری به خدمات بهداشتی درمانی داشته با -دهد تا با بهبود سطح رفاهی

 پیشگیرانه بیشتری درجهت جلوگیری ازابتلا به بیماری ها انجام دهند.

وب، رمانی مطلتی و دی افراد و دسترسی آنها به خدمات بهداشبا توجه به سرمایه گذاری های فوق،  افزایش توانمندی مال

زینه هکاهش  افزایش می یابد که موجب کاهش میزان انتقال وجه نقد مشروط به افراد می شود و در دراز مدت موجب

 ].14[ی دهدوجه نقد مشروط را نشان م نمودار علت و معلولی مکانیزم انتقال 3های سیستم سلامت می شود.  شکل 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . نمودار علت و معلولی مکانیزم انتقال وجه نقد مشروط 3شکل
 

 

مکانیزم بودجه بندی مشارکتی اجتماع -4-3  

 

بودجه بندی مشارکتی اجتماع، حضور فعال شهروندان و سایر مشارکت کنندگان در اولویت بندی طرح ها و 

ا شامل می شود. مشارکت افراد جامعه با دولت موجب ایجاد عدالت اجتماعی برای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی ر

اعتماد و تعامل طرفین می شود که موجب پاسخگویی دولت، کاهش فساد و استفاده درست و موثر از منابع عمومی 

می شود. از طرفی، تعامل دولت و افراد جامعه موجب اولویت بندی طرح های اجرایی در مناطق کم درآمد با هدف 

رومیت افراد از خدمات بهداشتی و درمانی و افزایش شاخص های کیفی زندگی آنها چون درآمد، تحصیلات و رفع مح

زیرساخت های مناسب می شود، که عدالت اجتماعی را افزایش می دهد. در نتیجه، پاسخگویی دولت، استفاده موثر از 

انتقال وجه نقد مشروط

به افراد

بالا بردن سطح رفاهی

اقتصادی-اجتماعی

سرمایه گذاری روی خدمات

آموزش کودکان

سرمایه گذاری روی دریافت

خدمات بهداشتی درمانی

+

+

+

دسترسی به خدمات بهداشتی و

در مانی با کیفیت

+

فرصت یادگیری و کسب

مهارت

+

کارآفرینی وایجاد شغل

استخدام در صنایع

موجود

اختلاف درآمد افراد ومتوسطکسب درآمد

هزینه های سلامت

+

-

هزینه سیستم سلامت

+
یافتن شغل مناسب

+

+

+

+

-
+
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فراد به خدمات بهداشتی و درمانی و منابع عمومی و افزایش کیفیت شاخص های زندگی موجب دسترسی بیشتر ا

مشارکتی اجتماع را نشان معلولی مکانیزم بودجه بندی  نمودار علت و 4افزایش مشارکت افراد جامعه می شود. شکل

 ].15[می دهد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . نمودار علت و معلولی مکانیزم بودجه بندی مشارکتی اجتماع4شکل

 

 

ایه گذاری جمعیمکانیزم جمع سپاری و سرم -4-4  

 

های  له پروژهمف از جاین مکانیزم در راستای افزایش توانایی مالی افراد یا تامین هزینه اجرای پروژه های مختل

کر ذزینه های هبران این مکانیزم از طریق فراخوان عمومی و اغلب اینترنتی برای جمع آوری و ج سلامت کاربرد دارد.

زمان ز طریق سای یا او اینترنتی یا از طریق خود افراد نیازمند به کمک های مالشده انجام می شود. فراخوان عمومی 

د. هرچه ی گیرهای مسئول برای اجرای پروژه های خاص مانند ساخت بیمارستان، مراکز بهداشتی و درمانی صورت م

راد ی مالی افانایش توتعداد افراد مشارکت کننده بیشتر باشد سرمایه جمع آوری شده افزایش می یابد و موجب افزای

ری مع اومتقاضی و کاهش اختلاف درآمد افراد و متوسط هزینه های سیستم سلامت می شود. همچنین سرمایه ج

ات ه خدمبشده موجب سرمایه گذاری در پروژه های بهداشتی و درمانی می شود که دسترسی بیشتر عموم جامعه 

جمعی را نشان  ری و مشارکتر علت و معلولی مکانیزم جمع سپانمودا 5شکل شتی و درمانی را افزایش می دهد. بهدا

 ].16[می دهد

بودجه بندی مشارکتی

اجتماع

تعامل و اعتماد بین دولت

و جامعه

حضور فعال شهروندان و سایر

مشارکت کنندگان

پرداخت مالیات توسط

جامعه

پاسخگویی دولت

فساد

استفاده موثر از منابع

عمومی

دسترسی به خدمات بهداشتی و

درمانی با کیفیت
کیفیت شاخص های

زندگی

عدالت اجتماعی

اولویت بندی طرح ها با

مشارکت مردم

+

+

-

-

+

+

+

+

اجرای طرح های خدمات بهداشتی و

درمانی در نواحی کم درآمد

+

+

سرمایه گذاری در طرح های

خدمات بهداشتی و درمانی

+

+

+

+
+

+

+
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 . نمودار علت و معلولی مکانیزم جمع سپاری و مشارکت جمعی 5 شکل

 

 

برنامه های درآمد آفرینیمکانیزم  -4-5  

 

کور ه مخرب مذز چرخلی در جهت رهایی افراد ابرنامه های درآمدآفرینی، یکی دیگر از مکانیزم های توانمند سازی ما

ت رای پرداخزم بلامی باشد. در این مکانیزم، افراد مهارت های کسب و کار و کارافرینی کسب می کنند تا توانایی 

های  از ابزار رده وهزینه های سلامت را پیدا کنند. در این مکانیزم،  افراد نیاز های اقتصادی خود را شناسایی ک

و  برای کسب لازم رای رفع آنها استفاده می کنند، فرصت ها و امکانات برای ارتقا سطح دانش و مهارت هایمناسب ب

د می یدار ایجای پااجتماع -کارهای پردرآمد، در اختیار افراد قرار می گیرد و روحیه کار گروهی برای رشد اقتصادی

 ستفاده ازیا ا ود چون توسعه زمین های کشاورزی وشود. در نتیجه، افراد قادر به سرمایه گذاری روی منابع موج

صل از مد حاآمهارت های فردی جهت کارکردن برای دیگران می کنند. کسب و کار به وجود آمده و به تبع آن در 

د و ی گردآن، موجب افزایش توانایی مالی افراد و کاهش اختلاف درآمد افراد و متوسط هزینه های سلامت م

ت و معلولی مکانیزم نمودار عل 6شکل ا کیفیت بالا را افزایش می دهد. دمات بهداشتی و درمانی بدسترسی افراد به خ

 ].2[برنامه های درآمدآفرینی را نشان می دهد

 
 

مشارکت افراد در سرمایه

گذاری جمعی

میزان سرمایه جمع

شده

سرمایه گذاری در خدمات

بهداشتی و درمانی جامعه

ارائه خدمات بهداشتی درمانی

به افراد کم درآمد

تقاضای افراد

فراحوان پروژه ها

+ توانایی مالی افراد+

دسترسی به خدمات بهداشتی

درمانی با کیفیت

+

تقاضا برای سرمایه گذاری

جمعی
-

+

+

+

+

اختلاف درآمد افراد و متوسط

هزینه های سلامت

-

-
+

+
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 . نمودار علت و معلولی مکانیزم برنامه های درآمدآفرینی 6شکل

 

 

مکانیزم حساب های پس انداز سلامت -4-6  

 
مانی، داشتی و درمات بهب های پس انداز سلامت، افراد را توانمند می سازد تا با توجه به هزینه های فعلی خدمکانیزم حسا

ادگی در ازکارافت بوط بهاعتبارات لازم را برای جبران هزینه های بهداشتی و درمانی مربوط به هزینه های آتی و هزینه های مر

خود مدیریتی،  و این هحساب های پس انداز توسط خود افراد مدیریت شد نه کنند.آینده را پس انداز کنند و در زمان نیاز هزی

ین نتیجه، ا هد. درموجب استفاده هوشمندانه از این حساب ها می شود و هزینه های بهداشتی و درمانی افراد را کاهش می د

انه برای یرگاقدامات پیش تی درمانی باکیفیت،مکانیزم نه تنها موجب افزایش توانایی مالی افراد برای استفاده از خدمات بهداش

وی ریه گذاری یش سرمابلکه موجب افزا اکیفیت برای بهبود بیماری می شود،روند درمان ب مقابله با بیماری ها و استفاده از

ز ای پس انداتمودار علت و معلولی مکانیزم حساب ه 7شود. شکل می وسط نهادهای مربوطه خدمات بهداشتی و درمانی، ت

 ].17[سلامت را نشان می دهد

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

توانایی مالی

شناخت نیاز های اقتصادی و

تلاش برای رفع آنها

ایجاد کسب و کار

کسب درآمد

برنامه های درآمد

آفرینی

اختلاف درآمد افراد و متوسط

هزینه های سلامت

فرصت ارتقا سطح دانش و

مهارت ها

روحیه کار گروهی

+

+

-

+

+

+

+

+

+
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 حساب های پس انداز سلامت نمودار علت و معلولی مکانیزم .7شکل 

 

 

مکانیزم بیمه خرد -4-7  

 
 الی درناتوانی م وآنها  افراد کم درآمد جامعه، اغلب به دلیل عدم اقدام موثر سازمان های بیمه گر در تحت پوشش قراردادن

 د، موجبکاهش پرداخت حق بیمه از طرف افرا پرداخت حق بیمه، تحت پوشش و حمایت بیمه های سلامت قرار ندارند.

اهش کفراد، بیمه ای ا بیمه ای افراد می شود. کاهش پوششکاهش سرمایه بیمه های سلامت و در راستای آن کاهش پوشش 

فراد و اه خود سلامت ب دنبال دارد که موجب تحمیل هزینه هایپرداخت هزینه های سلامت را از طرف بیمه های سلامت به 

لیل دخرب، به مچرخه  و تمایل آنها به پرداخت حق بیمه را کاهش می دهد. لذا افراد در یک کاهش توانایی مالی آنها می شود

 ای سلامت،زینه ههکامل بیمه ای قرار نمی گیرند و با پرداحت  پوشش هیچ گونه ، تحتناتوانی مالی و عدم پرداخت حق بیمه

 کاهش می یابد. انها توانایی مالی

هدف سازمان های بیمه خرد، تحت پوشش قرار دادن این قبیل افراد می باشد. سرمایه این سازمان ها ازعضویت افراد و 

و توان جذب  دسرمایه این سازمان ها بیشتر می شو ،خرید سهام تامین می شود. هرچه عضویت افراد و خرید سهام بیشتر باشد

هرچه این سرمایه بیشتر شود حمایت این . درنتیجه، کمک های مالی دولت و خیرین، به این سازمان ها افزایش می یابد

سازمان ها از افراد بیشترشده که افزایش توانایی مالی افراد و کاهش اختلاف درآمد افراد با هزینه های سلامت را به دنبال دارد 

حساب پس انداز سلامت

ذخبره اعتبار برای مراقبت های

بعد از بازنشسنگی

پرداخت هزینه های

سلامت فعلی

ذخیره اعتبار برای هزینه

توانایی مالیبیماری های آتی

هوشمندانه هزینه کردن

پس انداز

هزینه مراقبت های

بهداشتی و درمانی

+

+

+

+

مدیریت کردن هزینه ها

+

+
+

+

-
+

اقدامات پیشگیرانه

بیماری ها

انتخاب روند درمان

باکیفیت

سرمایه گذاری روی خدمات

بهداشتی و درمانی جامعه

ارائه خدمات بهداشتی و درمانی

به افراد کم درآمد دسترسی به خدمات بهداشتی و

درمانی با کیفیت

+

+

+

+

+

-
-
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نمودار علت و   8 رگرقتن، تحت پوشش سازمان های بیمه گر و حمایت های بیمه ای آنها می شوند. شکلو افراد قادر به قرا

 ].18[دهد معلولی مکانیزم بیمه خرد را نشان می
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .  نمودار علت و معلولی مکانیزم بیمه خرد8شکل

 

 

 

زی مالی و اثرات آنها بر کاهش هزینه های نمودار یکپارچه علت و معلولی مکانیزم های توانمند سا -4-8

 سیستم سلامت
 

لت و عیکپارچه های مربوطه، نمودار مکانیزمتوانمند سازی مالی افرد و مدل سازی یر های موثر پس از شناسایی متغ

مات ا به خدنهآسترسی مکانیزم های موثر توانمند سازی مالی برافزایش توانایی مالی افراد و د با نشان دادن تاثیر معلولی

 به شرح زیر ترسیم گردید.، بهداشتی و درمانی

زینه های توسط هناتوانی افراد در دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی باکیفیت، به دلیل اختلاف درآمد آنها با م

سترسی به دلاف و سلامت، موجب می شود تا افراد راهکارهای موقت )فروش دارایی ها، وام و ...( را برای جبران این اخت

بران فراد را جلامت اخدمات بهداشتی و درمانی با کیفیت انتخاب کنند. اگرچه این راهکارها درکوتاه مدت کسری هزینه های س

به  ترسی آنهار و دستمی کنند، اما دردراز مدت، به دلیل کاهش ظرفیت مالی افراد، در یک چرخه مخرب از لحاظ مالی ناتوان 

 (1کمتر می شود.)شکلخدمات بهداشتی و درمانی 

مکانیزم های اد از این چرخه مخرب، استفاده از از این رو، مهمترین و اثر بخش ترین راهکارهای اجرایی برای رهایی افر

( 2این مکانیزم)شکل(کوپن های خدمات سلامت، 1اجرایی موثر توانمندسازی مالی با رویکرد سیستمی است که عبارتند از: 

موجب افزایش توانایی مالی  ده و پرداخت یخشی از هزینه های بهداشتی و درمانی افراد توسط دولت،به وسیله یک حلقه کاهن

توان جذب کمک های

دولتی

توان جذب کمک های

خیرین

تمایل به پرداخت حق

بیمه
پرداخت حق بیمه

سرمایه بیمه

پوشش بیمه ای

پرداخت هزینه های

سلامت

امکان پرداخت حق

بیمه

+

+

+
-

جذب افراد به بیمه های

خرد

+

توانایی مالی افراد
+

+

-

+

+
سرمایه بیمه های خرد

+

+

+
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افراد وکاهش اختلاف درآمد و متوسط هزینه های سلامت می شود و دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی مطلوب را افزایش 

یل حلقه های کاهنده، یارانه ها و کمک هزینه های با تشک (3)شکل این مکانیزم،  :مشروط ال وجه نقد( انتق2 می دهد.

خدمات سلامت را به صورت هدفمند و مشروط و در راستای اهدافی خاص چون ارتقا سطح سلامت خانواده، ارتقا سطح دانش و 

فراد ازطریق اجتماهی خانواده، در اختیارافراد قرارمی دهد و موجب افزایش توانایی مالی ا-مهارت کودکان، بهبود شرایط رفاهی

این مکانیزم)شکل  اجتماع: ( بودجه بندی مشارکتی3اشتغال و دسترسی بیشتر به خدمات بهداشتی و درمانی  می شود. 

( با تشکیل حلقه های فزاینده، سعی در افزایش مشارکت جامعه در اولویت بندی طرح های بهداشتی و درمانی درمناطق کم 4

این مناطق، عدالت اجتماعی در زمینه دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی افزایش می  درآمد دارد که با ایجاد امکانات در

( با تشکیل حلقه های کاهنده، موجب جمع آوری اعتبارات 5) شکل  مکانیزم این(جمع سپاری و مشارکت جمعی: 4یابد. 

ور مستقیم و افزایش دسترسی افراد به لازم در جهت رفع مشکلات مالی افراد کم درآمد برای استفاده از خدمات سلامت به ط

با  (6)شکل مکانیزم این درآمدآفرینی: برنامه های( 5خدمات بهداشتی و درمانی با ساخت زیرساخت های سلامت می شود. 

ایجاد حلقه های کاهنده، با شناسایی نیاز های اقتصادی افراد کم درآمد، سعی در ایجاد فرصت های مناسب برای کسب مهارت 

غال این افراد دارد. اشتغال افراد کم درآمد در صنایع مختلف، موجب افزایش توانایی مالی آنها و دسترسی بیشتر به و اشت

با ایجادحلقه های فزاینده،  (7این مکانیزم )شکل  :( حساب های پس انداز سلامت6خدمات بهداشتی و درمانی می شود. 

ندانه هزینه کردن افراد، آنها را قادر می سازد تا علاوه برمدیریت هزینه موجب کنترل هزینه های سلامت افراد می شود. هوشم

این  ( بیمه خرد:7های فعلی سلامت، توانایی مالی لازم برای هزینه های سلامت آتی و دوران بازنشستگی را داشته باشند. 

پوشش قرارداده تا با حمایت از این افراد  با ایجاد حلقه های کاهنده، افراد فاقد هرگونه بیمه سلامت را تحت (8مکانیزم،)شکل 

در سطوح پایین خدمات بهداشتی و درمانی، نه تنها توانایی مالی آنها را دردستیابی به خدمات بهداشتی و درمانی افزایش یابد 

 بلکه به ظرفیت های )مالی و اجتماعی( لازم برای حمایت سازمان های بیمه ای بزرگ دست یابند.

کاهش اختلاف درآمد  (، موجب افزایش توانایی مالی افراد و9ارچگی مکانیزم های توانمندسازی مالی)شکلهم افزایی و یکپ

به جای  افراد افراد و متوسط هزینه های سلامت می شود. کاهش اختلاف درآمد و متوسط هزینه های سلامت، موجب می شود

 از خدمات ستفادهاط به سلامتی خود، توانایی لازم برای به کارگیری راهکارهای موقت و متحمل شدن هزینه های زیاد مربو

را  رمانی خودتی و درین روند پیشگیری و درمان، هزینه های بهداشلوب را پیدا کرده و با انتخاب بهتبهداشتی و درمانی مط

 کاهش دهند. 

ی نموده و ناسایکرد را ش چنین رویکردی در سیاست گذاری نظام سلامت، باعث می شود تا نقاط اهرمی موثر برای هزینه

 راهکارهای موقت و ریشه ای را به جای مقابله با عوارض مساله به کار گیرند.
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 اعتبار نمودارهای علت و معلولی و صحت -5

 
ید ستخراج گردعلولی امحلقه های علت و  ابتدا با توجه به ادبیات موضوع، برای اعتبارسنجی نمودارهای علت و معلولی، در

گذاری ه تاثیرمختلف توانمند سازی مالی و سپس، نحوو سپس اثربخشی تک تک متغیرهای موجود درحلقه های مکانیزم های 

ر کاهش ثر آنها بایت و انی با کیفو اثربخشی این مکانیزم ها برتوانمند سازی مالی افراد و دستیابی به خدمات بهداشتی و درم

 هزینه های سلامت در جلسات تک به تک با خبرگان، مورد تائید  قرار گرفت. 
 

 نتیجه گیری و پیشنهادات -6
 

 وانمندای تانیزم هر های علت و معلولی مکدرتوانمند سازی مالی، نمودا این پژوهش، پس از شناسایی متغیرهای موثر در

 ی توانمندیزم هاد. سپس جهت هم افزایی و یکپارچگی این مکانیزم ها، نمودار علت و معلولی مکانسازی مالی مدل سازی ش

نایی زایش توا( مدل سازی گردید. مشاهدات نشان می دهد که همه مکانیزم های مدل سازی شده، موجب اف9سازی مالی)شکل

هکارهای ارگیری راکور به از این رو، افراد نه تنها مجب مالی افراد و دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی با کیفیت می شوند.

 ه کمتر میا هزینبموقت و صرف هزینه های زیاد نیستند بلکه قادر به انتخاب بهترین روند پیشگیری تا درمان یک بیماری 

 یاست گذاریدر سا قش مهمی در درک بهتر ارتباطات متغیر هچه توانمند سازی مالی، می تواند نباشند. همچنین، مدل یکپار

 ها در حوزه سلامت ایفا کند.

ی مکانیزم های دیگر (شناسایی و مدل ساز1با توجه به استراتژی های مختلف توانمند سازی اشاره شده در ادبیات موضوع، 

دار اظر و رسم نموح( کمی کردن متغیر های پژوهش 2استراتژی های توانمند سازی و بررسی اثار آنها بر هزینه های سلامت ،

ای بعدی ه( مدل سازی و شبیه سازی مدل فوق برای بیماری های خاص جهت پژوهش 3حالت جریان و تحلیل نتایج آن و 

 پیشنهاد می شود.
 

 تشکر و قدردانی -7
 

ر، س عطایی پوی مهنداز کلیه عزیزانی که به نوعی در انجام این پروژه کمک نموده اند بخصوص خانم دکتر زرین بال، آقا

ه ه سلامت کان بیمندس کرابی، آقای دکتر شریفی، آقای دکترسعیدپور،آقای دکتر کبیر و آقای مهندس برزگراز خبرگآقای مه

 با نظرات خود ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی می شود.               
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Abstract 
The participation of people in their health affairs needs to empower them to improve the 

health system, which has always been one of the most important issues in developed and 

developing countries. Since the empowerment of people takes place through different 

strategies and mechanisms, the identification of the most effective empowerment 

mechanisms is of high importance. One of the important strategies is the financial 

empowerment of individuals, which is faced with limited execution capability due to  

limited budget allocations. 

In the health system, policy-making and decision-making related to empowerment for 

achieving desired outcomes are implemented with a long-term vision. Because most of 

the health system issues and problems are often based on existing delays and system 

feedback, which results in huge costs in health systems In this paper, using the system 

dynamics approach, financial empowerment mechanisms of individuals in the field of 

health and their impact on reducing health system costs are identified. Therefore, after 

literature review, a semi-structured interview with the experts was conducted, and 

influential variables on the reduction of health system costs with increasing financial 

ability and access to health services in the health field were identified. Then, the feedback 

loops, Casual loop diagrams were designed by Vensim software, and an integrated model 

for illustrating the mechanisms and their effects was presented. Such a model can provide 

a better understanding of the interrelationships of variables, for policy making. 
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