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  جمهوري اسلامي ايران  محور مشاركتي مرتبط با سلامت در هاي اجتماع برنامه

  -هاي آموخته شده ها و درس نقاط قوت، چالش -

  ، 4، نيلـوفر پيكـري  4نيـا  ، شـيرين جلالـي  3افضـلي  ملـك ، حسـين  *2افتخاري ، منير برادران1ستاره فروزان ، آمنه1معصومه دژمان

  6زاده رش ميراب، آ1، مروئه وامقي5كتايون فلاحت

  هـاي اجتمـاعي سـلامت،     كننـده  مركـز تحقيقـات تعيـين    -2علـوم بهزيسـتي و توانبخشـي    هـاي اجتمـاعي سـلامت، دانشـگاه      كننده گروه رفاه اجتماعي، مركز تحقيقات تعيين -1

دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات   ، بهداشت روهگ -3 وري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيآ معاونت تحقيقات و فن؛ دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

وري وزارت بهداشـت  آ تحقيقـات و فـن   معاونـت  ؛هاي غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران مركز تحقيقات بيماري -4بهداشتي درماني تهران 

هـاي   كننـده  مركز تحقيقات تعيـين هاي اجتماعي سلامت،  گروه تعيين كننده -6 زارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيوري وآ معاونت تحقيقات و فن -5 درمان و آموزش پزشكي

 اجتماعي سلامت، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

   66582540: نمابر   64892607: تلفن .وريآ معاونت تحقيقات و فن ،روبروي پارك اوستا ،خيابان آزادي ،تهران :نويسنده مسؤول* 

 eftekharimonir@yahoo.com: پست الكترونيك

  1/5/91 :پذيرش   9/5/90: دريافت

 چكيده
 شـناخته  سلامتي ارتقا در مهم ابزار كي عنوانه ب جامعه يتوانمندساز بر تأكيد با يمشاركت يكردهايرو توسعه امروزه :مقدمه
محور مشاركتي  هاي اجتماع آموخته شده از برنامه هاي درسها و  اين مطالعه، بررسي نقاط قوت، ضعف، چالش هدف. است شده

  . باشد در ايران مي

و  نفعان ذي/ محور حاكميت و رهبري، مشاركت مردمسه  محور مشاركتي در برنامه اجتماع 13در اين مطالعه كيفي،  :ارـروش ك
   .قرار گرفتندتوانمندسازي جامعه مورد بررسي 

بر طبق مطالعه انجام شده، بيشترين نقاط قوت در محور حاكميت و رهبري، وجـود روحيـه همـدلي و انگيـزه بـالاي       :ها يافته
ين نقطه ضعف در اين محور شامل عدم مشاركت فعـال مـردم   تر مهمو  هاي مردمي بود خدمات و جلب كمك ارايهداوطلبين در 

هـاي لازم از سـوي    و كمبـود حمايـت   ،كلان، عدم وجود برنامه منسجم ارزشـيابي و نظـارت  گيري در سطح  در فرآيند تصميم
و عدم مشاركت مردان  ،در محور مشاركت، وجود زنان داوطلب و استفاده از پتانسيل بالاي آنان، نقطه قوت. بوداران ذگ سياست

ها و  ترين نقاط قوت اين برنامه ي جامعه از بزرگوجود برنامه توانمندساز. و ضعف كار تيمي به عنوان نقاط ضعف مطرح گرديد
   .دهندگان بود هاي مطرح شده توسط پاسخ رساني مناسب آن از چالش روزعدم به 
هـاي   هاي جلـب همكـاري   اران در زمينه اصول و مكانيسمذگ هاي غيردولتي و سياست توانمندسازي مردم، سازمان :گيري نتيجه

   .نمايد محور ايفا مي هاي مشاركتي اجتماع پيشبرد برنامه نقش بسزايي در ،منابع لازم تأمينمشاركتي، تقويت كار تيمي و 
  

 محور مشاركتي، حاكميت و رهبري، توانمندسازي برنامه اجتماع :واژگان  گل

  مقدمه 
 يتوانمندسـاز  بـر  تأكيد با يمشاركت يكردهايرو توسعه امروزه
 شـده  شـناخته  تسلامي ارتقا در مهم ابزار كي به عنوان جامعه
 جامعه كل تنها نه محور، جامعه مداخلات وه،يش نيا در. )1( است
 يآموزش ـ ابـزار  از اسـتفاده  بـا  بلكـه  دهنـد  مي قرار هدف مورد را

 بهتـر رائـه  ا بـه  منجـر  جامعه، توانمنديي ارتقا قيطر از مناسب
   همـه  در اقـدام  مستلزم امر نيا البته؛ گردند يم يبهداشتخدمات 

  
  

 ـطر از تنهاباشد و  مي جامعه سطوح  يعمـوم  مـؤثر  مشـاركت  قي
 مشـاركتي  محـور  اجتمـاع  يها برنامه واقع در. باشد يم ريپذ امكان
 تـا كننـد   كمـك  هـا  آن بـه  مـردم،  مشاركت با تا كنند يم تلاش

 متعهـد  را هـا  آن قيطر نيبد ونمايند  مشخص را خود مشكلات
 خـود،  نيا. بردارند گام مشكلات حل جهت در فعالانه تا كنند يم

ــر ــه منج ــاهش ب ــا ك ــب يرفتاره ــت نامناس ــه در يبهداش    جامع
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 مجله پژوهشي حكيم

 186 ...محور مشاركتي مرتبط با هاي اجتماع برنامه

 ـدق ييشناسـا  اسـت  يهيبد. )2( گردد يم  ـا ياصـل  اركـان  قي  ني
 گـام  تواند يم آن نديفرآ در موجود يها چالش و موانع و ها برنامه
 يآموختن يها درس و برداشته آن يفيك و يكمي ارتقا در يمؤثر
مطالعـات   ،به اين منظـور . باشد همشاب يها برنامه يانداز راه يبرا

در سـال   .متعددي در كشورهاي مختلـف صـورت گرفتـه اسـت    
اي توسط دانشگاه ميشيگان جهت بررسي  ميلادي، مطالعه 2003
محور مشـاركتي در مراكـز تحقيقـات شـهري      ي اجتماعها برنامه

نتـايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه عـدم        .امريكا صورت گرفـت 
، نفعان ذيابعاد مختلف مانند همكاري  ه درپايداري و تداوم برنام

از موانع اصـلي در   ،و منابع و امكانات در اختيار ،توانمندي جامعه
در مطالعـه انجـام    همين طور .)3(بوده است  ها برنامهاجراي اين 

در كشوركانادا مشخص گرديد عدم دستيابي  2007شده در سال 
ود اين قبيل هاي موج به سطوح مناسب مشاركت جامعه از چالش

   .)4(در آن كشور بوده است  ها برنامه
 محـور  اجتمـاع  يهـا  برنامـه ايران نيز، با وجود قدمت و تعدد  در

سـفانه مطالعـات   أمت ،هاي دولتي و غيردولتـي  در بخش مشاركتي
يـا صـورت    هـا  برنامـه اي در خصوص ارزيابي جامع اين  گسترده

ز مـديريت  مرك ـ ،2009در سـال  . نگرفته و يا منتشر نشده اسـت 
هاي مشـاركتي بـه    سلامت تبريز به بررسي ارتباط آموزش روش

رابطين بهداشتي زن و نقش آن در شناسـايي نيازهـاي سـلامت    
. )5( توسط جامعه و انجام مطالبات بيشتر توسـط آنـان پرداخـت   

، مركز ملي تحقيقـات سـلامت ايـران از    1389همچنين در سال 
كت مردمي به بررسي نگر و با جلب مشار طريق يك روش جامعه
؛ هاي يكي از مناطق محروم كشور پرداخت نيازها و تعيين اولويت

اين فرآيند شامل هشت مرحله مجـزا بـود و بـه تـدوين برنامـه      
بـا توجـه بـه پراكنـدگي مطالعـات و       .)6(عملياتي منتج گرديـد  

هـا و   چـالش  جامع يبررس بهشديم تا  ما بر آن ،محدود بودن آن
 در سـلامت  محـور  اجتماع يها برنامه ه درهاي آموخته شد درس

 ـا جينتـا  كه ديام نيا با. زيمپرداب رانيا  و هـا  چـالش  مطالعـه،  ني
 مربوطـه  رانيمـد  و انگذار سياست يبرا را ياطلاعات يها شكاف

 يآت يريگ ميتصم و مداخلات يبرا يعلم ياساس و هيپا وكند  پر
  . سازد فراهم

  

   روش كار
با رويكرد تحليل محتوا طراحـي و  اين مطالعه به روش كيفي و 

گيري مبتني بر هـدف   در اين مطالعه بر اساس نمونه. اجرا گرديد
 ،محور مشـاركتي دولتـي و غيردولتـي    از بين نوزده برنامه اجتماع

فعال ) 1385- 1389(تعداد سيزده برنامه كه در پنج سال گذشته 
فندماه مهر تـا اس ـ  ها از داده آوري جمعزمان . شدندبودند انتخاب 

هـاي گروهـي متمركـز بـا      در ايـن مطالعـه از بحـث   . بود 1389
رابطين برنامه كه از بين مـردم انتخـاب   (داوطلبين اجراي برنامه 

و گيرندگان خـدمت  ) كنند شده و به صورت داوطلبانه فعاليت مي
هاي عميق فردي با بنيانگذاران و مديران اجرايي فعلي  و مصاحبه

آل اين روش در  نتخاب آن، توانايي ايدهعلت ا؛ برنامه استفاده شد
كشف عقايد، نگرش و تجربيات افراد در مورد موضوعات خـاص  

مدت زمان اجراي . بودساختاريافته  ها از نوع نيمه مصاحبه. )7(بود 
هاي گروهي متمركز به طور متوسط يك ساعت و نيم و در  بحث

ي معيارها. هاي عميق فردي حدود يك ساعت بود مورد مصاحبه
ورود به مطالعه در مورد داوطلبين، وجود حداقل يك سال سـابقه  

وجـود   ،مورد گيرنـدگان خـدمت   و در ،فعاليت داوطلبانه با برنامه
. پرونده خانوار فرد در مركز بهداشتي درماني تحـت پوشـش بـود   

ها بر حسب مكان اجراي برنامه در تهران، قزوين و ساوه  مصاحبه
هـاي راهنمـاي    ها از پرسشـنامه  جهت اجراي مصاحبه. انجام شد

. شـد هاي عميق فردي اسـتفاده   بحث گروهي متمركز و مصاحبه
اين راهنماها بر اساس نظرات تيم تحقيق وكارشناسـان آشـنا بـا    

محور مشاركتي و همچنين مرور منابع موجـود   ي اجتماعها برنامه
مفاهيم مورد بررسـي  . و با توجه به اهداف مطالعه طراحي گرديد

هـاي راهنمـا شـامل بررسـي مزايـا، معايـب و        پرسشنامه در اين
محـور مشـاركتي در محورهـاي     ي اجتمـاع هـا  برنامههاي  چالش

ــاير     ــردم و س ــاركت م ــري، مش ــت و رهب ــان ذيحاكمي و  نفع
 . توانمندسازي بود
 ،هاي راهنما از طريـق انجـام مطالعـه پـايلوت     روايي پرسشنامه

 ـ    ي توسـط تـيم   جهت يك برنامه دولتـي و يـك برنامـه غيردولت
ــوالي و   ــوا، ت ــق بررســي شــدند و اصــلاحات لازم در محت تحقي

جهــت اجــراي طــرح، . الات صــورت پــذيرفتؤبنــدي ســ زمــان
هر برنامه طي يك جلسه، با اهداف طرح آشنا  نمايندگان مطلع از

دو  ريـزي جهـت انجـام    وليت همـاهنگي و برنامـه  ؤشدند و مس ـ
گرفتند و در  مصاحبه عميق فردي و دو بحث گروهي را به عهده

مصـاحبه عميـق فـردي     23بحـث گروهـي و    20مجموع تعداد 
هــا وجــود  علــت عــدم انجــام كامــل مصــاحبه. صــورت گرفــت

و عدم همكاري برخي مـديران بـا    ها برنامهناهماهنگي در برخي 
هـاي   ي عميـق فـردي و بحـث   ها مصاحبهمدت انجام . طرح بود

ر هـر مصـاحبه،   د. ها ادامه يافت گروهي تا رسيدن به اشباع داده
   اعضـاي تـيم مصـاحبه   . يك ناظر حضور داشتند گر، يك تسهيل

بودند و طي آشنا هاي مطالعه كيفي  به انجام روش كاملاً )نفر 6(
هـر  . داف مطالعه آشنا شـدند ت و اهسؤالابا  يك جلسه آموزشي

گرديد و در پايـان هـر    كنندگان ضبط مي با اجازه شركت مصاحبه
   .شد ارهاي ضبط شده تكميل ميبا نو ها جلسه يادداشت
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ها بر اساس روش تجزيـه و   تحليل داده: روش تجزيه و تحليل
اسـتقرايي بـا توجـه بـه اهـداف       -تحليل محتوا به صورت القايي

از روي  هـا  مصـاحبه ابتـدا  . تحقيق و به صورت دستي انجام شـد 
 سپس هر مـتن مكـرراً  . نوارهاي ضبط شده به متن تبديل گرديد

در . در هر متن، كدگذاري انجـام شـد  . قرار گرفت مورد بازخواني
كدهايي كه به لحاظ مفهومي بـا هـم مشـابه بودنـد      ،مرحله بعد

بندي مفهومي بر اساس سه آيـتم   و سپس طبقهند بندي شد دسته
و  ،نفعـان  ذياصلي حاكميت و رهبري، مشـاركت مـردم و سـاير    

سـپس مفـاهيم اسـتخراج شـده در      .توانمندسازي صورت گرفت
هاي دولتي  ، بر اساس وابستگي اجراي برنامه به سازمانها امهبرن
و ) غير وابسـته بـه وزارت بهداشـت    -وابسته به وزارت بهداشت(

هـا،   به منظور افـزايش پايـايي داده  . بندي شدند غيردولتي تقسيم
چـك متقابـل شـد و     ،ها توسط تيم تحقيـق  تمامي كدها و گروه

از  هـا  دادهنـان از اعتبـار   جهـت اطمي . نتايج با هم مقايسه گرديد
م مصـاحبه فـردي و   أسازي از طريق استفاده تـو  گوشهسه روش 

مـدير  و گروهي و نيز مصاحبه بـا افـراد مختلـف شـامل مـردم،      
پس از پايان هر مصـاحبه، خلاصـه آن بـه    . اجرايي انجام گرفت

اي از مصاحبه براي  خلاصه. گرديد  تأييدو  ارايهشوندگان  مصاحبه
پـذيري   جهـت عينيـت   .)چك اعضاء( ارسال شدران به مدي تأييد
و كدها شد از كدگذاري همزمان توسط دو محقق استفاده  ها داده

، هـا  دادهبه منظور قابليـت انتقـال   . شدندو طبقات با هم مقايسه 
محقق در زمان كافي در محيط تحقيق حضور داشت و جزييـات  

   .گرفتروش مطالعه توسط ناظر مورد ارزيابي و مقايسه قرار 
كليـه ملاحظـات اخلاقـي شـامل كسـب      : ملاحظات اخلاقـي 

نـامي، محرمانـه    كنندگان، حفظ بي رضايت آگاهانه جهت شركت
گيـري از مطالعـه در    ماندن اطلاعات و برخورداري از حق كنـاره 

در ضمن نتايج حاصـل از طـرح در اختيـار كليـه     . نظر گرفته شد
  . قرار گرفت نفعان ذي
  

  نتايج 
ه با همكاري مديران اجرايي، بنيانگـذاران برنامـه،   در اين مطالع

ــدمت در    ــدگان خ ــي و گيرن ــين مردم ــه   داوطلب ــيزده برنام س
هـاي شـهر سـالم، روسـتاي سـالم،       محور مشاركتي با نام اجتماع

ــين      ــاب، داوطلب ــت آفت ــه، جمعي ــر جامع ــي ب ــي مبتن توانبخش
كني فلج  هاي بهداشت كارگري، رابطين، ريشه آموزي، خانه دانش
هــاي ســلامت شــهرداري، جامعــه ايمــن، پايگــاه  ل، خانــهاطفــا

) توانـا (تحقيقات جمعيتي، بهورزي و برنامه توانمندسازي معلولين 
ــات  ــعاطلاع ــدند آوري جم ــه. ش ــا برنام ــاب و ه ــت آفت ي جمعي

وابسته به  ها برنامهو ساير بودند توانمندسازي معلولين، غيردولتي 
ه مفهوم حاكميـت و  ها و نقاط قوت س موانع، چالش. نددولت بود

و توانمندسازي جامعـه   ،نفعان ذيرهبري، مشاركت مردم و ساير 
از  )8( باشـند  محور مشاركتي مـي  ي اجتماعها برنامهكه از اصول 

هـاي آموختـه شـده در     نيز مفهوم درس استخراج گرديد و ها داده
در ذيـل سـه مفهـوم اصـلي،     . بررسـي شـد   هـا  برنامـه ارتباط با 
   :گردد مي ارايهراج گرديد كه به شرح زير هايي استخ زيرطبقه

گيري،  اين مفهوم شامل فرآيند تصميم: حاكميت و رهبري )الف
ن نسـبت بـه برنامـه و    ولاؤمنابع مالي، حمايت و تعهد مس تأمين

هاي ايـن مفهـوم    نقاط قوت و چالش. باشد پايش و ارزشيابي مي
  : بندي گرديد به شرح زير طبقه

همدلي و كار بـراي مـردم بـه عنـوان     وجود روحيه  :نقاط قوت
 ـ هـا  برنامهبيشتر ين نقاط قوت در تر مهميكي از  خصـوص در  ه ب

ــت     ــوده اس ــرح ب ــه مط ــروع برنام ــي از   . ش ــده بعض ــه عقي ب
ينـد  آفر ،ي شـهر و روسـتاي سـالم   هـا  برنامهكنندگان در  شركت
با توجه به نيازهاي مردم از سطح پايين به  ها برنامهگيري  تصميم

ماننـد شـبكه    ها برنامهعلاوه بر اين در برخي . گيرد يبالا انجام م
وجـود   ،هاي اوليه و برنامه توانبخشـي مبتنـي بـر جامعـه     مراقبت

ساختار اوليه در سيستم و امكان استفاده از ساختار موجـود بـراي   
بنيانگـذار  (پيشبرد برنامه از نقاط قوت برنامه محسوب شده است 

روحيه بالاي بخشـش و   هاي مردمي، جلب كمك). برنامه دولتي
هاي انسان دوستانه توسط خيرين و به نوعي مستقل بودن  كمك
محـور غيردولتـي از لحـاظ مـالي و پشـتكار و       ي اجتماعها برنامه

ي غيردولتي نيز از ها برنامهاندركاران  خيرانديشي مديريت و دست
ي هـا  برنامـه نقاط قوتي بود كه بيشتر توسط خـدمت گيرنـدگان   

   .شد غيردولتي مطرح
 ـ :هـا  موانع و چـالش   طـور كلـي عـدم مستندسـازي فرآينـد     ه ب

 هـا در تمـامي   ي مشـاركتي بـه عنـوان يكـي از چـالش     ها برنامه
هاي بخـش حاكميـت و    علاوه بر اين چالش. مطرح شد ها برنامه

منابع مالي،  تأمينگيري،  رهبري در چهار زيرطبقه فرآيند تصميم
 و ارزشيابي به شرح زير ولين از برنامه، پايشؤحمايت و تعهد مس

 : بندي گرديد دسته
گيـري در   عدم مشاركت مردم در فرآيند تصـميم : گيري تصميم

داوطلبـين و گيرنـدگان خـدمت در    بيشـتر  سطوح بالا به عقيـده  
هاي مهـم تلقـي    محور دولتي از موانع و چالش ي اجتماعها برنامه
ح اجرايي ، بكارگيري مردم تنها در سطوها برنامهبيشتر در . شد مي

نيز از برخـورد   ها برنامهدر ضمن در يكي از . مورد انتقاد آنان بود
نامناسب با مردم كه گاه منجـر بـه انصـراف از دريافـت خـدمت      

گيرندگان خـدمت در يـك   (توسط آنان گرديده، اشاره شده است 
 هـا  برنامـه بيشتر گيرندگان خدمت اين  همين طور. )برنامه دولتي

 هـا  برنامهرساني به مردم در مورد اهداف و  معتقد بودند كه اطلاع
تحـت   هـا  برنامهباشد و خدمات تخصصي در قالب اين  كافي نمي

  . باشد پوشش قرار نداشته و در بسياري از موارد گران مي
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 مجله پژوهشي حكيم

 188 ...محور مشاركتي مرتبط با هاي اجتماع برنامه

در خصوص بسيج منابع و امكانات در بخش : منابع مالي تأمين
كنندگان، وابسـتگي   دولتي، چالش مطرح شده توسط كليه شركت

رنامه به بودجه دولتي و استفاده كمتر از منـابع سـاير نهادهـاي    ب
بعضي از داوطلبين در برخـي از  . غيردولتي و يا خيرين بوده است

ي دولتي، تلاش در جهت جلب حمايت مـالي از خيـرين   ها برنامه
. دانستند ولين، محدود ميؤهاي زياد مس به دليل مشغله را معمولاً
ي هـا  برنامـه اقتصادي سـودزا توسـط    هاي اندازي كارگاه عدم راه

هاي مطرح شده توسط برخـي از داوطلبـين    دولتي يكي از چالش
هاي مادي و غيرمـادي از   فقدان حمايت. بوده است ها برنامهاين 

ي دولتـي توسـط   هـا  برنامـه داوطلبين در اكثريت قريب به اتفاق 

كسي قدر كـار  ": مطرح گرديد ها برنامهمديران  داوطلبين و بعضاً

   ).داوطلب زن برنامه دولتي( "دونه ما رو نمي
هـاي   هاي وابسـته بـه سـازمان    كمبود امكانات رفاهي مجموعه

غيردولتي به عنوان يك نقطه ضعف توسط داوطلبين و گيرندگان 
خدمات و عدم وجود برخـي قـوانين و مصـوبات جهـت تسـهيل      

ــد  ــهفرآين ــا برنام ــع  ه ــر موان ــاركتي از ديگ ــهي مش ــا برنام ي ه
  . )برخي مديران و بنيانگذاران دولتي(محور قلمداد شد  اجتماع

از ديـدگاه بيشـتر داوطلبـين    : ين از برنامهمسؤولحمايت و تعهد 
را  هـا  برنامـه ين سـتادي،  مسـؤول محور دولتي،  ي اجتماعها برنامه

 توجـه كـافي  در بسـياري از مـوارد بـه آن    و بودنـد جدي نگرفته 
ان و مـديران اجرايـي   سـت كـه بنيانگـذار   ا اين در حالي. شتندندا

ان و مديران و عدم نهادينه شدن گذار سياستبرنامه، تغيير سريع 
هاي لازم در  برنامه در نظام سلامت را علت اصلي كمبود حمايت

ق يموفقيت برنامه تا حد زيادي به علا": ستنددان تداوم برنامه مي
ره  اگه علاقمند باشه برنامـه پـيش مـي    .مدير برنامه بستگي دارد

شـه و كسـي هـم از ايـن لحـاظ       ه نباشه توجهي بهـش نمـي  اگ
   ).محور دولتي بنيانگذار برنامه اجتماع( "كنه بازخواستش نمي

ان از ظرفيـت بـالاي مـردم و پتانسـيل     گـذار  سياستعدم باور 
هايي بـود   عظيم آنان در حل بسياري از مشكلات از جمله چالش

 ـ  هـا  برنامـه بنيانگذاران بيشتر كه توسط  در واقـع  . دمطـرح گردي
محور  ي اجتماعها برنامهضعف نگرش بسياري از مديران در مورد 

ي هـا  برنامـه ين از مسـؤول عـدم حمايـت   . باشد همواره مطرح مي
مطـرح   ها برنامهمديران اين بيشتر محور غيردولتي توسط  اجتماع
ها  از آن ها و نبود تعريف صحيحNGOعدم باور واقعي از . گرديد

ن و داوطلبين اين برنامه بـه عنـوان يـك    نيز توسط برخي مديرا
   .چالش بزرگ مطرح گرديد

عدم وجود برنامه ارزشـيابي و پـايش برنامـه    : پايش و ارزشيابي
كنندگان اعم از بخش دولتي و غيردولتـي بـه    توسط كليه شركت

چنـد   هـر . مطرح بوده است ها برنامهعنوان يك چالش در تمامي 

اي وجـود داشـته    بي پراكندههاي ارزيا ليست در برخي موارد، چك
يا به درستي و بـا دقـت انجـام نشـده و يـا نتـايج آن بـه        ؛ است
  . بازخورد نداشته است نفعان ذي
ايـن مفهـوم شـامل     :نفعـان  ذيمشاركت مـردم و سـاير   ) ب

هـاي جلـب    سـطوح مشـاركت و شـيوه   (هـاي مردمـي    مشاركت
   .باشد بخشي مي هاي بين و همكاري) مشاركت

 ارايـه و انگيزه بـالاي داوطلبـين مردمـي در     روحيه :نقاط قوت
ين نقاط قوت اين بخش تر مهممحور مشاركتي از  خدمات اجتماع

وجود زنان داوطلب به عقيده بسياري از بنيانگذاران و . بوده است
ي هـا  برنامهخصوص در ه ب ها برنامهمديران اجرايي از نقاط قوت 

 ـ  هاي تلف شده خـانم  استفاده از فرصت": دولتي بوده است ه هـا ب
دار و مـديريت صـحيح آن در راسـتاي     هاي خونـه  خصوص خانم

بنيانگـذار  ( "بـوده اسـت   هـا  برنامهين نقاط قوت تر مهمبرنامه از 
   ).محور دولتي ي جامعهها برنامهيكي از 

داوطلبين، ايجاد وجهه اجتماعي و مطرح شـدن  بيشتر به عقيده 
ين تـر  مهـم نفس آنان يكـي از  زنان در جامعه و افزايش اعتماد ب

. در برنامه رابطين بهداشت بوده اسـت  نقاط قوت برنامه خصوصاً
ر روستاها از ديگـر نقـاط   خصوص ده استفاده از نيروهاي بومي ب

كننـدگان   شـركت بيشـتر  باشـد كـه توسـط     برنامه ميقوت مهم 
جلب اعتماد مراجعين بـدون  . ي دولتي مطرح شده استها برنامه

اس قضاوت در مورد ايشان و حفظ عـزت نفـس و   نگراني از احس
كنندگان در  استقلال مراجعين از نقاط قوتي بود كه توسط شركت

  . محور غيردولتي مطرح گرديد ي اجتماعها برنامه
ي هـا  برنامـه عدم مشاركت فعـال مـردان در    :ها موانع و چالش

كنندگان  شركتبيشتر مشاركتي از نقاط ضعف مطرح شده توسط 
عــدم وجــود تبليغــات مناســب در خصــوص فوايــد  .بــوده اســت

ي مشـاركتي توسـط اكثريـت مـديران غيردولتـي بيـان       ها برنامه
ي دولتـي،  هـا  برنامـه كنندگان  به عقيده بسياري از شركت. گرديد

هاي كار تيمي و عدم وجود امنيت شـغلي از مـوارد    ضعف مهارت
ي هـا  برنامـه امـا در مـورد    .كاهش مشاركت مردمي بـوده اسـت  

هـاي   از ديگـر چـالش  . ولتي اين مشكل ديـده نشـده اسـت   غيرد
بيشـتر  هاي محوله به داوطلبين در  يتمسؤولمطروحه، حجم زياد 

عـدم مشـاركت فعـال مـردم در     . ي دولتـي بـوده اسـت   ها برنامه
انتخاب داوطلبين به عقيده برخي از گيرندگان خدمت بـه عنـوان   

طلبين را چون اكثر داو": يكي از موانع مشاركت مطرح شده است

گيرنـده  ( "كرديم كردند، ما هم دخالتي نمي خودشون انتخاب مي
  . )خدمت برنامه دولتي، زن
بخشي به عنوان يك چالش اصـلي توسـط    عدم هماهنگي بين

كنندگان اعم از دولتـي و غيردولتـي مطـرح شـده      تمامي شركت
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سوم، شماره پانزدهم، دوره 91پاييز   

 189 و همكاران معصومه دژمان

هـاي   عدم وجود سـاختار مناسـب بـراي مـديريت تشـكل     . است
بهداشت و برخي ديگر از نهادها نيـز بـه    مردمي در سطح وزارت

هـاي مردمـي    عنوان يك معضل مهـم در سـاماندهي مشـاركت   
. توسط تمامي مديران و بنيانگذاران برنامه مطرح گرديـده اسـت  

و توجيـه نبـودن آنـان در     نفعان ذيرساني مناسب به  عدم اطلاع
ين موانــع مشــاركت تــر مهــمبيشــتر مــوارد بــه عنــوان يكــي از 

   .وسط اكثر مديران مطرح شده استبخشي ت بين
  : توانمندسازي) ج

كننـدگان، توانمندسـازي    به عقيـده تمـامي شـركت   : نقاط قوت
ي مشاركتي ها برنامهين نقطه قوت تمامي تر مهمجامعه به عنوان 

مديران بيشتر به عقيده . باشد به خصوص در شروع آن مطرح مي
هـاي   يكـي از راه محـور دولتـي،    ي اجتماعها برنامهو بنيانگذاران 

دستيابي به اهداف نظام سلامت از طريق توانمندسازي جامعـه و  
. باشد مشاركت بيشتر مردم در حل مشكلاتشان مي ،آنه دنبال ب

 ـ      ه در واقع افزايش آگـاهي و سـواد سـلامتي در سـطح جامعـه ب
 بـه عنـوان  كننـدگان   خصوص در بين زنان توسط تمامي شركت

محـور مطـرح    ي مشاركتي اجتماعاه برنامهدر پيشبرد  مؤثرعامل 
توانمندسازي از ديدگاه داوطلبين به آنـان وجهـه و    .گرديده است

اعتبار اجتماعي بخشيده است و به عقيده گيرندگان خدمت سبب 
تغيير نگرش و . هاي آنان گرديده است افزايش اطلاعات و آگاهي

 نيـز  هـا  برنامـه اصلاح رفتار به دنبال افزايش آگاهي در برخي از 
 بـه عقيـده اكثـر    .توسط مـديران بخـش دولتـي مطـرح گرديـد     

محور مشاركتي غيردولتي،  ي اجتماعها برنامهگيرندگان خدمت در 
ي توانمندسازي بيشتر بر اساس نيازهـاي آنـان طراحـي    ها برنامه

  . باشد گرديده و به روز مي
به عقيده اكثـر مـديران و بنيانگـذاران بخـش     : ها موانع وچالش

ي توانمندسازي بيشتر بر اسـاس نيازهـاي نظـام    ها هبرنامدولتي، 
گيران طراحي شده و كمتر بـر   سلامت در سطح مديران و تصميم
بـه عقيـده بيشـتر داوطلبـين و     . اساس نيازهاي جامعه بوده است

هـا بـه    ي وابسته به دولت، آمـوزش ها برنامهگيرندگان خدمت در 
ي هــا برنامــهكننــدگان  از نظــر تمــامي شــركت .باشــد روز نمــي
رنگ گرديده و  ها كم محور دولتي، با گذشت زمان آموزش اجتماع

كمبود بودجـه و بـالا   . تدريج از بين رفته استه در برخي موارد ب
منابع از منـابع دولتـي توسـط     تأمينها و عدم امكان  بودن هزينه

. ها مطرح گرديده است برخي از مديران از موانع برگزاري آموزش
ها به عقيده تمـامي   آموزش ارايهي نوين ها عدم بكارگيري روش

به عقيده . بوده است ها برنامهكنندگان از نقاط ضعف كليه  شركت
ها بيشتر در جهت افزايش آگـاهي بـوده اسـت نـه      آنان، آموزش

ها به شكل سخنراني  بيشتر كلاس":تغيير نگرش و كسب مهارت

عــدم وجــود ). داوطلــب زن برنامــه دولتــي( "بـود نــه كارگــاهي 

هاي بازآموزي براي داوطلبين به عقيده برخي از آنـان جـزو    هدور
ــت    ــوده اس ــش ب ــن بخ ــعف اي ــاط ض ــامي  . نق ــده تم ــه عقي ب

ي دولتــي، انتقــال هــا برنامــهكننــدگان بــه خصــوص در  شــركت
اطلاعات و توانمندسازي مردم در اكثر موارد فقـط شـامل زنـان    

در ايـن   ؛كننـد  شـركت نمـي   ها برنامهدر  شود و مردان تقريباً مي
ــر هــا برنامــهســت كــه در ا حــالي ــه عقيــده اكث ــي ب ي غيردولت
  . باشد كنندگان اين نقيصه واضح نمي شركت

  : هاي آموخته شده درس) د

به عقيده اكثريت مديران و بنيانگذاران برنامه، تعهد سياسـي   -
 نفعان ذيو توجيه مردم و كليه  ها برنامهدولت براي اجراي موفق 

همـين  . برنامه داراي اهميت بوده اسـت و تداوم  مؤثردر پيشبرد 
ثيرگـذار  أت استفاده از نيروهاي بومي در استمرار برنامه بسيار طور
به عقيده برخي مديران، موفقيت هر برنامـه نيازمنـد    - ؛باشد مي

. باشـد  هاي درگيـر برنامـه مـي    تشكيل كميته مشترك از سازمان
خصوص هاي مردمي در نهادهاي مختلف به  ايجاد دفتر مشاركت

هاي مردمي و اسـتفاده از   وزارت بهداشت در ساماندهي مشاركت
بـه عقيـده    - ؛شناخته شده است مؤثرپتانسيل بالاي آنان بسيار 

هـاي اجرايـي و    وليتؤي غيردولتي، سپردن مس ـها برنامهمديران 
يكـي از  ) خـدمت گيرنـدگان  (نفعان اصلي برنامه  مديريتي به ذي

بوده اسـت و در ايـن خصـوص    عناصر كليدي در موفقيت برنامه 
بـه عقيـده اكثـر مـديران نقـش       ها برنامهرابطين زن در پيشبرد 

مـديران كليـه    بـه عقيـده اكثـر داوطلبـين و     - ؛اند مهمي داشته
ي توانمندسازي و به روز بودن آن سـبب  ها برنامه، تداوم ها برنامه
  . دانش و تغيير نگرش مردم خواهد شدي ارتقا

 

  بحث 
محـور   ي اجتمـاع هـا  برنامهه مفهوم اساسي در در اين مطالعه س

مشاركتي شـامل حاكميـت و رهبـري، مشـاركت مـردم و سـاير       
طبـق نتـايج   . و توانمندسازي مورد بررسي قرار گرفتند ،نفعان ذي
محـور   ي اجتمـاع هـا  برنامهدست آمده، بيشترين نقاط قوت در ه ب

 مشاركتي در كليه محورهاي مورد بررسي، وجود روحيه همدلي و
خـدمات و توانمندسـازي جامعـه     ارايهانگيزه بالاي داوطلبين در 

در اين ميان حضور زنان و همكاري و مشاركت آنـان   .بوده است
طبق اهـداف  . داشته است ها برنامهنقشي كليدي در پيشبرد كليه 

عـدالت  ي توسعه هزاره ملل متحد، توانمندسـازي زنـان در ارتقـا   
هاي كليدي در  ي از استراتژيو يكاست بوده  مؤثرجنسيتي بسيار 

ــي  ــعه م ــر توس ــد  ام ــان در  . )8(باش ــازي زن ــي توانمندس از طرف
سـواد  ي هاي مختلف سلامت، داراي نقشي كليدي در ارتقا حيطه

نيـز در   1گـوتيرز . )9(نمايـد   بهداشتي در سـطح جامعـه ايفـا مـي    
                                                      
1 Gutierrez 
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انجام داد، دريافت كه نقش زنان در  2005اي كه در سال  مطالعه
زنـان بـه انجـام     عيتي قابل توجه بـوده و اصـولاً  هاي جم تشكل

   .)10(باشند  تر از مردان مي كارهاي داوطلبانه راغب
تـوان بـه عـدم مشـاركت      مي ها برنامهين نقاط ضعف تر مهماز 

گيري در سطح كلان اشاره كرد كـه ايـن    مردم در فرآيند تصميم
مهم در مطالعه سازمان جهاني بهداشـت در كشـورهاي مختلـف    

به نحوي كه سبب گرديد كميسيون  ؛نيز نمود داشته است جهان
هاي اجتماعي سلامت كه زير نظر آن سازمان فعاليت  كننده تعيين
عـان در  فن اي را در زمينه جلب مشاركت كليـه ذي  نمايد، بيانيه مي

عـدم  . )11(گيري به تمامي كشورها ابـلاغ نمايـد    فرآيند تصميم
هاي مطـرح   رت نيز از چالشوجود برنامه منسجم ارزشيابي و نظا

بـه  باشد كـه همـواره    ي مورد مطالعه ميها برنامهشده در تمامي 
يكي از عملكردهـاي مهـم در حاكميـت و رهبـري نظـام       عنوان

ــاني بهداشــت مطــرح     تحقيقــات ســلامت توســط ســازمان جه
جـدي گرفتـه نشـده     ها برنامهسفانه در اين أكه مت )12(باشد  مي
در نظام سـلامت و عـدم    ها برنامهثر عدم نهادينه شدن اك. است

توجه به تطابق اجراي برنامـه بـا اهـداف، مـانع بـه روز رسـاني       
از نيـز  را اصلاح چالش و رفع موانع است واجازه  گرديده ها برنامه

را از  هـا  برنامـه ين امر به مرور زمان، برخـي از  ا. ميان برده است
  . مسير اصلي خود خارج نموده است

 ،هاي مالي مناسب و بـا ثبـات   دم وجود حمايتدر اين مطالعه ع
هاي  در سازمان ي مشاركتي خصوصاًها برنامهيكي ديگر از موانع 

غيردولتي بود كه توانسته است سبب ناپايـداري و عـدم اسـتمرار    
از . و موجبات دلسـردي داوطلبـين را فـراهم آورد    ها برنامهبرخي 

هـاي   به بودجهي وابسته به دولت ها برنامهطرفي وابستگي مالي 
هاي كلان  به سياست ها برنامهدولتي نيز سبب افزايش وابستگي 
 در حالي. دنبال خواهد داشته كشوري شده و كاهش انگيزه را ب

ي هـا  برنامـه در موفقيـت بعضـي كشـورها در     مؤثركه از عوامل 
هاي مناسب مالي و  محور مشاركتي منجمله برزيل حمايت اجتماع

   .)11(بندي بوده است  مشاركت مردم در بودجه
  

  گيري  نتيجه
گـذاران   هاي غيردولتي و سياسـت  توانمند سازي مردم، سازمان
هـاي مشـاركتي،    هاي جلب همكـاري  در زمينه اصول و مكانيسم

مين منـابع لازم نقـش بسـزايي در پيشـبرد     أتقويت كار تيمي و ت
  . نمايد هاي مشاركتي اجتماع محور ايفا مي برنامه
  

  يتشكر و قدردان
اين مقاله حاصل قسمتي از طرح تحقيقاتي مشترك با سـازمان  

محـور   ي اجتمـاع هـا  برنامـه بررسـي  "جهاني بهداشت با عنـوان  

همـين  . باشـد  مي "جمهوري اسلامي ايران مشاركتي سلامت در
جوانب مختلف اين مطالعه در پايان نامه دكتـري تخصصـي    طور

از كليـه   پژوهشي مورد بررسي قرار گرفته اسـت كـه لازم اسـت   
ي ها برنامهبنيانگذاران، مديران، داوطلبين و گيرندگان خدمت در 

هـاي   محور مشاركتي، هماهنگ كنندگان جلسات و بحـث  اجتماع
گروهي، نماينده محترم سازمان جهـاني بهداشـت و كارشناسـان    

  .عمل آيده مجرب آن سازمان تشكر و قدرداني ب
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Abstract 
 

Introduction: Nowadays, the development of participatory approaches with emphasis on community 
empowerment is recognized as an important tool in health promotion.  The present study was conducted to 
assess the strengths, weaknesses, challenges and lessons learned from participatory community-based 
programs in the Islamic Republic of Iran. 

Methods: In this qualitative study, thirteen community-based participatory programs related to health 
have been assessed in leadership, community participation/other stakeholders and capacity building themes. 

Results: In this study, the main strength of leadership was volunteers` motivation in service delivery and 
community resource mobilization. The weak points were lack of community participation in decision-
making process in national level, lack of regular monitoring and evaluation programs, and lack of 
appropriate policymakers` supports. In participation axes, the partnership of women was as the strength and 
lack of male participation and weakness of team working were as the challenges of the programs. Moreover, 
the participatory process of community empowerment was important as well as the other strengths in many 
programs and lack of appropriate update was the weak point. 

Conclusion: Capacity building of community, NGOs and policymakers are important in cooperation 
mechanisms, partnership, team working and resource mobilization fields in development of participatory 
community-based programs. 
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