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مقاله پژوهشی
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چکیده
امنـاء و  هیأتجلب مشارکت نهادهاي محلی و مردم از طریق تشکیل ،با اجراي برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی:مقدمـه 

هـاي  این مطالعه به منظور تعیین میزان جلب مشارکت نهادهـاي محلـی در اسـتان   . کید قرار گرفتأجذب رابط بهداشتی مورد ت
.شمالی ایران انجام گرفت

مراکز مجري طرح پزشک خانواده و %25. انجام گرفت1391مطالعه از نوع مقطعی بود که در شش ماهه دوم این :ارـروش ک
صورت تصادفی سیسـتماتیک  ه مرکز مجري ب552مرکز از 139موعاًبیمه روستایی در سه استان گلستان، مازندران و گیلان، مج

میزان جلب مشارکت اعضاي نهادهاي محلی در دسترس مورد ،و در هر مرکز منتخبشدند هاي پژوهش انتخاب به عنوان نمونه
ها در داده. ید قرار گرفتیأها پرسشنامه محقق ساخته بود که روایی و پایایی آن مورد تآوري دادهابزار جمع. بررسی قرار گرفت

SPSS .تحلیل شد>05/0αدارياهاي مرتبط آماري در سطح معنبا آزمون18
بـا  (هـاي شـمالی   که در اسـتان کردند  امناء اقدام هیأتنسبت به تشکیل ) %41(مرکز 57مرکز مورد بررسی، 139از :هایافته

نسبت به جذب رابـط بهداشـتی اقـدام    ) %9/43(مرکز 61). p=001/0(دار داشت اتفاوت معن) بالاتر بودن آن در استان گلستان
 ـ ) با بالاتر بودن آن در استان گیلان(هاي شمالی که در استانکردند  میـانگین درخواسـت   ). p=001/0(دار داشـت  اتفـاوت معن

ت مداخله در حـل  ماه گذشته جهشش هاي بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی از اعضاي نهادهاي محلی در طولمشارکت خانه
منابع و امکانات مورد نیاز براي اجراي مداخلات تأمینبار و جهت 7/1±3/1و 7/2±6/1مشکلات مربوط به سلامت به ترتیب 

میزان درخواست مشـارکت  . بار بود9/1±3/1و 1/3±7/1بار و براي شرکت در جلسات رسمی 1/1±5/1و 8/1±3/1سلامت 
و میزان شرکت اعضاي نهادهـاي محلـی   )p=009/0() با بالاتر بودن آن در استان مازندران(بع مناتأمینهاي بهداشت جهت خانه

تفـاوت  )p=005/0(هاي شمالی کشـور  در استان) با بالاتر بودن آن در استان گلستان(در جلسات رسمی مرکز بهداشتی درمانی 
.داشتدار وجودامعن

لـذا  . نـد ه اادي از مراکز مجري نسبت به جلب مشارکت جامعه اقدام نکـرد دهد که درصد زیاین مطالعه نشان می:گیرينتیجه
.اي طراحی و اجرا گرددهاي مداخلهبراي گسترش و توسعه جلب مشارکت جامعه در همه مراکز مجري، باید برنامه

بخشی، پزشک خانواده، بیمه روستاییبخشی، مشارکت بروننهادهاي محلی، همکاري برون:واژگانگل
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

...جلب مشارکت نهادهاي محلی در 170

مقدمه 
اسـت ولیتؤمس ـبـا وآزادفعال،آگاهانه،حرکتیکمشارکت

هـاي نظریـه درامروزه.استضروريجامعهامورتثبیتبرايکه
توســعههــايشــاخصازیکــیرااجتمــاعیمشــارکتتوســعه،

هـاي کـنش انـواع بردارنـده دراجتمـاعی مشارکت). 1(دانندمی
و خـود ن سرنوشـت تعیـی دردخالـت منظـور بهگروهیوفردي
امـور دربـاره گیـري تصـمیم فرآینـدهاي برنهادنتأثیروجامعه

بـین  گسـترش روابـط  مشارکت اجتماعی دلالت بر. استعمومی
وهـا اتحادیـه هـا، باشگاهداوطلبانه،هايقالب انجمندرگروهی

غیردولتـی وخصـلتی محلـی  معمـول طوربهکهداردهاییگروه
وشهرمحله،امورجامعه دریکاعضايهاآنطریقازکهدارند

شـکل درغیرمسـتقیم یامستقیمصورتبهوروستا شرکت کرده
بـه اجتمـاعی مشـارکت .)2(حیات اجتماعی مشارکت دارند دادن

کـاهش بـر سـلامت اجتمـاعی هـاي تعیین کنندهازیکیعنوان
بـوده  مـؤثر اسـترس وروانـی اخـتلالات الکـل، میرایی، مصرف

مشـارکت کـه جـوامعی دهد درمطالعات نشان می). 3-6(است 
بـالا بـا وبودهترپایینجرمارتکابدارند، میزاناجتماعی بالایی

بـا اعتقـاد   ). 8و 7(یابـد  میافزایشافرادزندگیکیفیتآنرفتن
ســلامت جامعــه، ياجتمــاعی در ارتقــابــر اثربخشــی مشــارکت

 ـالمللـی و ملـی  اي در سطح بیناقدامات گسترده عمـل آمـده   ه ب
هـاي اولیـه  جهـانی آلماآتـا در خصـوص مراقبـت    اعلامیه. است

1978که در سال ) (Primary Health Care /P.H.Cسلامت 
به کلیه کشورهاي عضو سازمان جهـانی بهداشـت ابـلاغ گردیـد     

مردمی که دو تاي آن جلب مشارکتاست استراتژيچهار حاوي
شور ما بـا ایجـاد نظـام    در ک). 9(باشد میبخشی بینهماهنگیو

هاي بهداشـت  شبکه بهداشت و درمان شهرستان و گسترش خانه
گـامی در جهـت تحقـق دو اسـتراتژي     ،و مرکز بهداشتی درمانی

طـرح رابطـین بهداشـتی بـا هـدف جلـب       .مذکور برداشـته شـد  
مشارکت زنان در زمینه بهداشت مـادر و کـودك، تغذیـه، تنظـیم     

در یکـی از مراکـز   1370ر سـال  خانواده و بهداشت محیط ابتدا د
گیري که با نتیجهدرمانی جنوب شهر تهران پایلوت شدبهداشتی 

هر استانی طرح فـوق  1372از اثربخشی آن مقرر گردید تا سال 
موفقیـت  ). 10(را در یکی از مراکز بهداشتی درمانی اجـرا نمایـد   

تدریج منجـر بـه گسـترش اجـراي     ه مشارکت رابطین بهداشتی ب
پروژه چتر . سیاري از مراکز بهداشتی درمانی شهري شدطرح در ب

1374-76هـاي  هاي بهداشتی اولیه که در طـول سـال  مراقبت
توسط وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی بـا همکـاري      
سازمان جهانی بهداشت در سه دانشـگاه علـوم پزشـکی زنجـان،     

دو تـاي کـه بـود داراي نـه هـدف  ،اصفهان و ارومیه اجرا گردید

). 11(بخشـی بـود  توسعه مشارکت جامعه و مشـارکت بـین  هاآن
مبداء ایجاد گـروه پزشـکی اجتمـاعی در کلیـه     ،نتایج پروژه فوق

معاونـت تحقیقـات و   . هـاي علـوم پزشـکی کشـور شـد     دانشگاه
آوري وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در ســال فــن

ف جلـب  سیس پایگاه تحقیقـات جمعیـت را بـا هـد    أایده ت1379
خیـر افـراد و(NGO)نهـاد  مـردم هايمردم، سازمانمشارکت

هاي علوم به دانشگاهجامعهسلامتيجهت ارتقا،خارجوداخل
کـه بـه تـدریج بـا عملیـاتی شـدن و       کـرد  پزشکی کشور ابـلاغ  

هـاي علـوم   هاي آن در تعداد زیـادي از دانشـگاه  گسترش فعالیت
بـا عنـوان عوامـل    امکان اخذ مجـوز مراکـز تحقیقـاتی    ،پزشکی

بر سلامت یا مدیریت سلامت و توسـعه اجتمـاعی   مؤثراجتماعی 
).  12(فراهم گردید 

دهند که مشارکت مـردم و نهادهـاي   مطالعات زیادي نشان می
در مطالعـه خـدیوي و   . بوده اسـت مؤثرسلامت يمحلی در ارتقا

شـهر اسـتان چهارمحـال و    تیم توسعه فـرخ همکاران با مشارکت 
مردممشکل1،40سریعارزیابیروشبا 1383در سال بختیاري 
، فرهنگـی سـالمندان مشـکلات : شـامل گـروه  نه و درشناسایی

، امنیـت ، جوانـان روان، بهداشـت ، زنـان ، ورزشی، عمرانیهنري
شـد و در مرحلـه بعـدي   بندياشتغال طبقهو مشکلاتاجتماعی

و مقـرر  تـا بیسـتم تعیـین    هـاي اول مشکل به عنوان اولویت20
، ، اجتمـاعی ، اقتصـادي محیطـی عوامـل با در نظر گرفتنگردید 

عوامـل شناسـایی و همچنـین منطقـه ساختار نهادها و مؤسسات
هـاي گـروه و معیشـتی و شرایط زندگیشوندهو مانعکنندهکند

هاي محلـی و مشـارکت   استفاده بهینه از ظرفیتمردم و مختلف
عی به تدریج نسبت به حل مشکلات داراي اولویت بالا اقـدام  جم

اي بـا عنـوان   محمدي و همکاران در مطالعه مداخلـه ). 13(گردد 
تأثیر مشارکت رابطین بهداشـتی بـر چگـونگی بکـارگیري رژیـم      

نفـر بیمـار   184، غذایی و دارویی در مبتلایان به پرفشاري خـون 
نفر در گـروه  92مورد و نفر در گروه 92(مبتلا به پرفشاري خون 

منطقـه غـرب   پـنج  تحت پوشش رابطین محـدوده سـتاد  ) شاهد
چگـونگی  نتیجـه گرفتنـد کـه    و را مورد بررسی قرار دادندتهران

 ـبکـارگیري رژیــم غــذایی و دارو  ی در قبــل و بعــد از مشــارکت ی
دار ااختلاف معنبا ایجاد بهبودي و اصلاح رژیم، رابطین بهداشتی 

ــه ). p) (14=000/0(نشــان داد  ــوالهري و همکــاران در مطالع ب
منطقـه شـش   18و 16، 11ساکنان سه محله اي خود که مداخله

20وکردنـد  انتخـاب  مطالعـه به عنـوان جمعیـت  راشهر تهران
، شـش کارشـناس ارشـد    )عنوان رابط بهداشت روانبه(داوطلب 

1 Rapid appraisal
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171و همکارانپور شیروانید نصرااللهسیدداو

پزشـک  15پزشـک و  شناسی بـالینی یـا مشـاور، سـه روان    روان
نـد  را به مشـارکت گرفت پزشک ساکن منطقه انرومتخصص غیر

رابطان بهداشت روان شهري پـس از آمـوزش   کهکردند گزارش 
ها را به مراکز مشاوره، آناند و به شناسایی بیماران محله پرداخته

ــاع داد   ــی ارج ــتان محل ــص و بیمارس ــکان متخص ــداهپزش در . ن
ت آموزش مفاهیم بهداشکهاست مطالعه عنوان شده گیرينتیجه

روان و درگیري رابطـان و پزشـکان متخصـص در یـک الگـوي      
تواند روش مؤثري براي ارایـه خـدمات   ها، میمشارکتی در محله

).15(هاي بهداشت روان اولیه در شهرهاي بزرگ باشدمراقبت
در 1384برنامه پزشک خانواده و بیمـه روسـتایی کـه از سـال     

اجرا گردیـد، بـا   نفر 20000مناطق روستایی و شهرهاي کمتر از 
جلـب مشـارکت نهادهـاي    و امنـاء،  هیأتالزامی نمودن تشکیل 

ترکیـب اعضـاي پیشـنهادي    . محلی مورد توجه ویژه قرار گرفـت 
نفـر نماینـده شـوراي اسـلامی     2یـا  1دهیار، : ت امناء شاملأهی

نفـر از معتمـدین روسـتا،    2روستا، مدیر یا معلم مدرسـه روسـتا،   
، )در صورت وجـود (اختلاف دادگستري نفر نماینده شوراي حل 1
انتظـارات عمـده از   . باشـد نفر پزشک روستا مـی 1نفر بهورز و 1
هاي جمعـی  برگزاري نشست: ت امناي روستا مواردي از قبیلأهی

رسـانی و آمـوزش برنامـه بیمـه     با مردم روستا به منظـور اطـلاع  
ولین شبکه شهرستان، هماهنگی با ؤروستایی توسط پزشک و مس

ها در مورد وضعیت ساختار رسانی به آنار، فرماندار و اطلاعبخشد
هاي سلامت منطقـه توسـط پزشـک، و جلـب     جمعیت و شاخص

هاي مردمی در مواردي که مشکلات اجرایی ایجاد شده مشارکت
... ناسب براي بیتوتـه پزشـک و پرسـنل و   است مثل تهیه مکان م

هفت بیش ازاین مطالعه با توجه به گذشت ). 16(ذکر شده است 
به منظور تعیـین میـزان جلـب مشـارکت و     برنامهسال از اجراي 

همکاري نهادهاي محلی در مراکز مجري برنامه پزشک خـانواده  
.هاي شمالی ایران انجام گرفتو بیمه روستایی در استان

روش کار 
کـه بـه   بـود و میـدانی  تحلیلـی  -این مطالعه از نـوع توصـیفی  

محــیط . انجــام گرفــت1391وم صــورت مقطعــی در نیمســال د
پژوهش مراکز بهداشتی درمـانی روسـتایی یـا شـهري روسـتایی      

مناطق روستایی در پزشک خانواده و بیمه روستایی برنامهمجري 
ــر از   ــهرهاي کمت ــزار 20و ش ــر ه ــتان نف ــتان گلس ــه اس در س

16بـا  (و گـیلان  ) شهرسـتان 17با (مازندران ،)شهرستان14با (
ــتان ــود) شهرس ــرا. ب ــهي ب ــرينمون ــرآورد  ،گی ــه ب ــه ب ــا توج ب

)7/0p= ،08/0=dحـدوداً (مرکـز  142،)%95نانیاطمبیو ضر
بـرآورد  )در هر استانبرنامهمراکز بهداشتی درمانی مجري % 25
ابتـدا نـام مراکـز بهداشـتی درمـانی      مراکـز،  بـراي انتخـاب   . شد

ــري     ــتایی مج ــهري روس ــا ش ــتایی ی ــهروس ــتقر در برنام مس
از غرب به شرق فهرست گردیـد و بعـد   استانهاي هرشهرستان

اسـتان  مرکـز بهداشـتی درمـانی از    42،منظمبه روش تصادفی 
مرکز 42ومازندراناستانمرکز بهداشتی درمانی از 55،گلستان

مرکـز از کـل   139مجموعـاً ،اسـتان گـیلان  بهداشتی درمانی از 
 ـشهرسـتان  47در مرکز مجري 552 پـژوهش  نمونـه عنـوان  هب
و مصاحبه بـا پزشـک   کز منتخبابا مراجعه به مر. شدندصمشخ

خانواده و سایر اعضاي تیم سلامت و همچنین مشاهده مستندات 
سـازي  موجود، عملکرد مرکز در خصوص سوابق تشکیل و فعـال 

هاي مردمی مورد بررسی قرار گرفت امناء و جلب مشارکتهیأت
ــز منتخــب، اع  ــه اســتقرار مرک ضــاي در و در ادامــه آن در منطق

شـوراي  : شامل) در صورت موجود بودن(دسترس هر نهاد محلی 
حل اختلاف، شوراي اسلامی، شوراي بهداشـتی، دهیـار، مـدیر و    
معلم بومی ساکن در خصوص میزان درخواسـت مشـارکت خانـه    

هـا یـا حـل    در اجـراي برنامـه  مرکز بهداشتی درمانیبهداشت و 
یافتـه مـورد   مشکلات سلامت منطقه به روش مصاحبه سـاختار  

محقـق پرسشنامه دو ها،آوري دادهابزار جمع. مطالعه قرار گرفتند
ــودســاخته ــراي ب.ب ررســی ســوابق تشــکیل و پرسشــنامه اول ب

هـاي مردمـی در مرکـز    امناء و جلب مشـارکت هیأتسازي فعال
ــاوي  ــب ح ــامل دو منتخ ــش ش ــازمانی  -1:بخ ــاي س متغیره

هاي و جلب مشارکتامناءهیأتسوابق تشکیل -2، )سؤال8با (
بررسـی میـزان   بـراي  دوم بـود؛ پرسشـنامه   )سـؤال 9با (مردمی 

بخـش  سهدرخواست مشارکت از اعضاي نهادهاي محلی حاوي 
میـزان درخواسـت   -2، )سـؤال 9با (متغیرهاي فردي -1: شامل

و ) سـؤال 3با (مشارکت خانه بهداشت از اعضاي نهادهاي محلی 
بهداشتی درمانی از اعضـاي  میزان درخواست مشارکت مرکز-3

کـه روایـی آن بـا اسـتناد بـه      بـود  ) سـؤال 3با (نهادهاي محلی 
نفـر از مـدیران   چهـار  و اعمـال نظـر  ) 16(عمل کشـوري توردس

نفر از اسـاتید گـروه پزشـکی اجتمـاعی بـه شـکل       سه اجرایی و
نبـاخ  وید خبرگان رسید و پایایی آن هم با آزمون کرأیتصوري به

پرسشـنامه اول و  2و 1هـاي  الات بخـش سـؤ .تعیین شـد % 81
پرسشـنامه دوم از نـوع   3و 2، 1هـاي  سؤالات بخشطور همین

پاسـخ  ت بسـته بـا کدگـذاري و    سـؤالا که پاسخ ندبسته و باز بود
افـزار اکسـل   به همان شکل وارد نـرم ت بازسؤالاکمی و عددي 

نیـی تعيبـرا کنـدالز هاي با آزمونآوري شده هاي جمعداده. شد
ویتنـی و  مـن يهـا اي، بـا آزمـون  رتبهيرهایمتغنیبیبستگهم

يبـرا دويها و مجذور کانیانگیمسهیمقايبراکروسکال والیس
يدر ســطح معنــادارSPSS18افــزار در نــرمیفــیکيرهــایمتغ
05/0α<مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

...جلب مشارکت نهادهاي محلی در 172

نتایج
نسبت بـه تشـکیل  ) %41(مرکز 57مرکز مورد بررسی، 139از 

ي امنـا هیـأت %98امناء اقدام نمودند که در زمان مطالعه، هیأت
ي امنـا هیـأت ترکیب اعضاي . کز فعال بودنداتشکیل شده در مر

کامل و برابر بـا دسـتورعمل   ،)%1/56(مرکز 32تشکیل شده در 
تا حدودي مشابه و در یک مرکـز  ) %1/42(مرکز 24، درکشوري

،1جـدول  . شـوري بـود  ناقص و متفاوت با دستورعمل ک) 8/1%(
میـانگین  (تشـکیل شـده و کارکردهـاي آن    يامناهیأتفراوانی 

امنـاء در مراکـز برخـوردار در طـول     هیـأت جلسات تشکیل شده 
ماه گذشته و اقدامات انجام شده بـا مسـاعدت و مشـارکت    شش 
.دهـد را نشـان مـی  ) امناء از بدو فعالیت تـا زمـان مطالعـه   هیأت

میانگین اقدامات انجام شده ده است، آم1همانگونه که در جدول 
امناء از بدو فعالیت تا زمان مطالعـه  هیأتبا مساعدت و مشارکت 

داراي ) %3/12(مرکز هفت ر داده شده است؛ دمورد نشان سهدر 
از فعالیت یا اقدامات انجـام  ) مستندات(اي هیچ سابقه،امناءهیأت

اجـراي  امنـاء جهـت حـل مشـکلات یـا      هیأتشده با مشارکت 
مرکــز 50هــاي مـرتبط بــا ســلامت وجـود نداشــت و در   برنامـه 

. مورد متفاوت بود14از حداقل یک مورد تا حداکثر دیگر %) 7/87(
نسبت به جذب رابط بهداشتی اقدام نمودنـد  ) %9/43(مرکز 61

از . نفـر متغیـر بـود   71که تعداد رابطین جذب شده از یک نفر تا 
نفـر  995مرکـز،  61ب شده در نفر رابط بهداشتی جذ1012کل 

نفر رابط بهداشتی جـذب 1012از . زن و مابقی مرد بودند%) 98(
در زمـان مطالعـه فعـال    ) %5/91(نفر 926،و آموزش دیدهشده

هـاي  فراوانی جذب رابط بهداشـتی را در اسـتان  ،2جدول . بودند
.دهدمورد مطالعه نشان می

هـاي  اسـتان در و کارکردهـاي آن در مراکـز مجـري برنامـه پزشـک خـانواده و بیمـه روسـتایی        تشکیل شدهيت امناأفراوانی هی-1جدول 
1391-شمالی ایران

میانگین تعداد اقدامات انجام شدهمیانگین جلسات تشکیل شده امناءمراکز داراي هیات امناءتعداد مراکز مورد بررسیاستان درصدتعداد 
3/3±2/28/1±55153/274/1مازندران

9/2±2/37/1±42143/337/1گیلان
9/2±3/47/1±42287/660/2گلستان

3±5/37/1±13957418/1جمع
p001/0139/0690/0

1391-هاي شمالی ایراناستاندر ب رابط بهداشتی در مراکز مجري برنامه پزشک خانواده و بیمه روستاییذفراوانی ج-2جدول 

مراکز مورد بررسیتعداداستان
مراکزي که نسبت به جذب رابط 

میانگین رابط بهداشتی جذب بهداشتی اقدام نمودند
شده در بین مراکز اقدام شده

میانگین رابط بهداشتی جذب شده 
در بین کل مراکز مورد مطالعه  درصدتعداد 

8/7±9/157/2±55271/499/3مازندران
1/11±3/173/3±42273/641/4گیلان

7/2±6/146/1±4277/168/3گلستان
2/7±3/166/2±139619/430/4جمع

p001/0138/0008/0

ــه  ــمت دوم مطالع ــی در  601، از در قس ــاي محل ــو نهاده عض
هاي سلامت مشارکت در اجراي برنامهدسترس در خصوص میزان 

. به عمـل آمـد  و یا حل مشکلات مرتبط با آن مصاحبه حضوري
 ـارا3ر جدول این اعضا دمشخصات دموگرافیک  . شـده اسـت  ه ی

ماه گذشـته بـه   ششمیانگین مراجعه اعضاي نهادهاي محلی در 
کـز بهداشـتی درمـانی    ابار و بـه مر 7/5±3/2هاي بهداشت خانه

% 52هـاي بهداشـت و   مراجعه به خانه% 50بار بود که 9/1±8/3
ي و حل مشـکلات  کز بهداشتی درمانی براي پیگیرامراجعه به مر

بـین  . سلامت منطقه و مابقی براي دریافت خدمات سلامت بـود 
هـاي بهداشـت   میزان مراجعه اعضاي نهادهاي محلـی بـه خانـه   

)022/0=p (کز بهداشتی درمانیاو به مر)017/0=p()   بـا بـالاتر
هاي شمالی کشـور تفـاوت   در استان) بودن آن در استان مازندران

میانگین درخواسـت مشـارکت   5و 4جدول . معنادار وجود داشت
هاي بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی از اعضاي نهادهـاي خانه

محلی و همچنین میانگین شرکت اعضـاي نهادهـاي محلـی در    
هاي بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی را به جلسات رسمی خانه

میـزان  .دهـد تفکیک اسـتان و افـراد مـورد مطالعـه نشـان مـی      
بهداشـتی درمـانی   هاي بهداشت و مراکز خانهدرخواست مشارکت

بـا  ) p=066/0(به جز درخواست مرکز براي تأمین منابع (مجري 
با بـالاتر  (روستا يعضویت اعضاي نهادهاي محلی در هیأت امنا

تفـاوت  ) بودن درخواست مشارکت از اعضاي عضـو هیـأت امنـاء   
ــت    ــود داش ــادار وج ). p( ،)001/0=p( ،)031/0=p=001/0(معن

هاي بهداشت و مراکـز بهداشـتی   درخواست مشارکت خانهان میز
با (درمانی مجري در همه موارد با جنس اعضاي نهادهاي محلی 

). p=001/0(تفاوت معنادار وجود داشـت  ) بالاتر بودن آن از مردان
هاي بهداشت و مراکـز بهداشـتی   میزان درخواست مشارکت خانه

، تحصیلات و وضـعیت  در هیچ کدام از موارد با سندرمانی مجري 
).p<05/0(نشان نداد نهادهاي محلی تفاوت معنادار تأهل اعضاي 
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65، دوره هفدهم، شماره دوم، پیاپی 93تابستان

173و همکارانپور شیروانید نصرااللهسیدداو

هـاي  مشخصات دموگرافیک اعضاي نهادهاي محلی مورد مطالعه در مراکز مجري برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی در استان-3جدول 
1391-شمالی ایران

درصدتعدادافیکمشخصات دموگردرصدتعدادمشخصات دموگرافیک
عضو هیأت امناء مرکزجنس

971/16بودند5194/84مرد
5049/83نبودند826/13زن

سطح تحصیلاتتأهل
372/6تا پنجم ابتدایی244مجرد 
661/11دوره راهنمایی57796متأهل

215/3دبیرستانعضویت در نوع نهاد محلی
1898/31دیپلم538/8شوراي حل اختلاف

2824/47دانشگاهی15626دهیار
شغل16227شوراي اسلامی

2004/34کارمند815/13شوراي بهداشتی
1447/24کشاورز563/9مدیر بومی
179/2کارگر922/15معلم بومی

22138سایر

در بهداشتی درمـانی مجـري برنامـه پزشـک خـانواده و بیمـه روسـتایی       هاي بهداشت و مراکز میانگین درخواست مشارکت خانه-4جدول 
همچنین میانگبن شرکت اعضاي نهادهاي محلـی در جلسـات رسـمی    ماه گذشته و ششهاي شمالی از اعضاي نهادهاي محلی در طول استان

به تفکیک استانهاي بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی مجريخانه
نوع جلب درخواست مشارکت

تاناس

میانگین شرکت اعضاي نهادهاي محلی میانگین درخواست مشارکت مراکز بهداشتی درمانی مجريهاي بهداشتمیانگین درخواست مشارکت خانه
در جلسات رسمی

جهت مداخله در حل 
مشکلات مربوط به سلامت

جهت تأمین منابع و امکانات مورد 
نیاز براي اجراي مداخلات سلامت

جهت مداخله در حل 
مشکلات مربوط به سلامت

جهت تأمین منابع و امکانات مورد نیاز 
مراکز بهداشتی هاي بهداشتخانهبراي اجراي مداخلات سلامت

درمانی مجري
6/2±6/46/1±3/11/2±6/11/1±22/1±5/24/1±5/1مازندران

4/2±7/75/1±1/17/2±9/10/1±7/13/1±8/23/1±6/1گیلان
7/3±4/59/1±13/2±6/10/1±6/12/1±7/22/1±6/1ستانگل

9/1±1/33/1±1/17/1±7/10/1±8/13/1±7/23/1±6/1جمع
p179/0009/0278/0161/0105/0005/0

ر هاي بهداشت و مراکز بهداشتی درمـانی مجـري برنامـه پزشـک خـانواده و بیمـه روسـتایی د       میانگین درخواست مشارکت خانه-5جدول 
هاي شمالی از اعضاي نهادهاي محلی در طول شش ماه گذشته و همچنین میانگبن شرکت اعضاي نهادهاي محلـی در جلسـات رسـمی    استان

به تفکیک نوع عضویت افراد مورد مطالعههاي بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی مجريخانه
از

واحد 
درخواست کننده و نوع درخواست

pمعلم بومی ساکنمدیر بومی ساکنشوراي بهداشتیوراي اسلامیشدهیارشوراي حل اختلاف

هاي بهداشتخانه
4/1001/0±1/21/1±3/34/1±8/28/1±2/36/1±3/27/1±5/1جهت مداخله

9/0001/0±2/19/0±20/1±1/24/1±1/24/1±5/14/1±2/1جهت تأمین منابع
مراکز مجري

8/0001/0±3/18/0±8/11/1±23/1±1/24/1±2/14/1±0/1جهت مداخله
4/0001/0±8/06/0±1/18/0±3/10/1±5/11/1±1/12/1±0/1جهت تأمین منابع

شرکت در جلسات رسمی
3/1001/0±9/11/1±4/73/1±67/2±6/84/2±5/99/2±0/3هاي بهداشتخانه

4/0001/0±8/06/0±2/38/0±9/27/1±9/27/1±4/27/1±5/1بهداشتی درمانیمرکز 

بحث
نهادهاي محلـی و مـردم بـیش از پـیش     ،در همه جوامعتقریباً

شـان اثـر   هاي مهـم کـه بـر زنـدگی    گیريتوقع دارند در تصمیم
ایـن ابـراز وجـود    . ها فرصت ابراز وجود داده شودگذارد، به آنمی

دهـی و  لی از قبیـل تخصـیص منـابع، سـازمان    یممکن است مسا
ه خـدمات را  یمال مقررات بر مراقبت سلامت تا همکاري در ارااع

تـرین  که از مهـم 2مشارکت مردم و اتکا به خود). 17(شامل شود 

2 Community Participation

باشد، بدین معنی است که بدون همکاري و علاقه این اصول می
گونـه مـوفقیتی بـراي آن    و توسعه خدمات هـیچ تأمینمردم به 

بخشی و جلب مشـارکت  نهمکاري برو). 18(شودبینی نمیپیش
). 19(باشـد  گانه پزشـک خـانواده مـی   یکی از وظایف پنججامعه

روسـتا و جـذب افـراد داوطلـب در برنامـه      يامنـا هیأتتشکیل 
پزشک خانواده و بیمه روستایی گام مهمی براي تقویت و توسـعه  

دهـد  یافته پژوهش حاضر نشان مـی . د بودواهخمشارکت جامعه 
امناء هیأتمراکز مجري نسبت به تشکیل که نزدیک به نیمی از 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

...جلب مشارکت نهادهاي محلی در 174

) 20(پـور شـیروانی و همکـاران    اقدام کردند که با مطالعه نصراالله
همخوانی دارد ولی نسبت بـه مطالعـه چمـن و همکـاران کمـی      

هاي سـتادي  که ممکن است به سطح فعالیت) 21(تر استپایین
مرکز بهداشت شهرستان یا تـیم سـلامت مراکـز مجـري یـا بـه       

گرچـه  ا. ت فرهنگـی و اجتمـاعی جامعـه مربـوط باشـد     خصوصیا
تـا  ،امناء یک قدم رو بـه جلـو و لازم اسـت   هیأتتشکیل صرف 

ــه      ــد ب ــوب نیازمن ــرد مطل ــه عملک ــیدن ب ــایی و رس ــاد پوی ایج
پزشک خانواده خواهـد  هاي مستمر تیم سلامت خصوصاًپیگیري

،امنـاء هیـأت مراکـز داراي  %90در پژوهش حاضـر حـدود   . بود
نجام اقدامات خـاص در راسـتاي سـلامت را داشـتند کـه      سابقه ا

بـالاتر  ؛ )21(باشـد  نسبت به مطالعه چمن و همکاران بـالاتر مـی  
امناء در پژوهش حاضر ممکن است به هیأته فعالیت قبودن ساب

زمان انجام مطالعه و قدمت اجراي برنامه پزشک خانواده مربـوط  
خواسـت مشـارکت   دهـد در هاي این مطالعه نشان مییافته. باشد
هاي بهداشت از اعضـاي نهادهـاي محلـی بیشـتر از مراکـز      خانه

نـد  چتوانـد  بالاتر بودن میزان فوق می. باشدبهداشتی درمانی می
ممکن است بالاتر بودن درخواست مشـارکت از  : دلیل داشته باشد

هاي بهداشت قسمتی مربـوط بـه پیگیـري پزشـک و     طرف خانه
باشـد کـه حـل مشـکلات سـلامت      کارشناسان و کاردانان مرکز 
هاي بهداشت را از طریـق بهـورزان   روستاهاي تحت پوشش خانه

دلیل دیگر ممکن اسـت بـه بـومی بـودن یـا      ؛ نمایندپیگیري می
پایدار ماندن بهورزان در محل خدمت خود مربـوط باشـد کـه بـه     

تـر و  نزدیـک تـر در روسـتا، ارتباطـات   علت سابقه کـار طـولانی  
اي نهادهاي محلی دارند و به همـین خـاطر   تري با اعضصمیمانه

.برداري بیشتري نمایندبهرههاي موجود محلی توانند از ظرفیتمی
دهد که درخواست مشـارکت  هاي پژوهش حاضر نشان مییافته

بـا  (روسـتا  يامناهیأتاز اعضاي نهادهاي محلی با عضویت در 
يامنـا هیـأت بالاتر بودن درخواست مشارکت از اعضـاي عضـو   

تواند اثربخشـی تشـکیل   داري دارد که این میاتفاوت معن) وستار
براساس یافته فوق دلیل کـافی  . ید نمایدأیروستا را تيامناهیأت

،روسـتا در سـایر مراکـز   يامناهیأتآید که تشکیل وجود میه ب
.کید و پیگیري بیشتري قرار گیردأمورد ت

فقط ه قبلاًدهد که جذب رابط بهداشتی کحاضر نشان میمطالعه 
بـا  ، )10(گرفت کز بهداشتی درمانی شهري انجام میدر سطح مرا

مراکز بهداشتی درمانی روسـتایی  به اجراي برنامه پزشک خانواده 
هم تسري یافته که بـراي جـذب آن در همـه مراکـز و افـزایش      
تعداد نیروهاي داوطلب متناسب با تعداد جمعیت تحـت پوشـش،   

درصد مراکزي کـه نسـبت   . جام گیردتري انباید اقدامات گسترده
از مطالعـه چمـن و   ربه جـذب رابـط اقـدام نمودنـد کمـی بیشـت      

) 22(پـور شـیروانی و همکـاران    و مطالعه نصراالله) 21(همکاران 
تواند به زمـان مطالعـه و قـدمت    باشد که این بالاتر بودن میمی

اجراي برنامـه پزشـک خـانواده مربـوط باشـد و از طـرف دیگـر        
تیم سلامت براي افـزایش  يهادهنده ادامه تلاشنشانتواند می

.  جلب مشارکت و گسترش استقبال مردم باشد
هیـأت دار تشـکیل  اتفاوت معن،هاي مطالعه حاضریکی از یافته

باشـد  هاي مورد مطالعه مـی ناء و جذب رابط بهداشتی در استانام
 ـ   توانـد بـه خصوصـیات اجتمـاعی و     دار مـی اکه ایـن تفـاوت معن

منـدي و تمـایلات جمعـی و    ادي منطقـه یـا میـزان علاقـه    اقتص
هـاي سـلامت،   توانمندي مالی مردم بـراي مشـارکت در برنامـه   

سطح نیازهـاي منطقـه و تـیم سـلامت بـه مشـارکت جامعـه و        
اي مدیران و کارشناسـان سـتادي   هاي مداخلههمچنین به برنامه

ن هـاي آنـا  ها و میزان پیگیريشبکه بهداشت و درمان شهرستان
 ـ،حاضرمطالعه. مربوط باشد دار درخواسـت مشـارکت   اتفاوت معن

هاي بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی از اعضاي نهادهـاي  خانه
و اعضـاي شـوراي   محلی با بالاتر بـودن درخواسـت از دهیـاران    

دهد که این تفاوت شاید به خاطر ایـن باشـد   اسلامی را نشان می
ش و وظـایف قـانونی   که دهیاران و اعضاي شوراي اسـلامی نق ـ 

اي را براي مشارکت در عمران و آبـادانی و بهسـازي   تعریف شده
روستا دارند و از اعتبـارات مـالی بیشـتري هـم بـراي مسـاعدت       

. برخوردارند
 ـ ،هـاي مطالعـه حاضـر   یکی از یافته دار درخواسـت  اتفـاوت معن
هاي بهداشت و مراکز بهداشتی درمـانی بـا جـنس    مشارکت خانه
بـه  باشد کـه ایـن وضـعیت احتمـالاً    ي محلی میاعضاي نهادها

باشـد کـه معمـولاً   مسایل فرهنگی و اجتماعی کشور مربوط مـی 
در ولـی  اسـت  متـر از مـردان   کهاگیريتصمیممشارکت زنان در 

ه خدمات سلامت نقش زنـان بسـیار بیشـتر از    یارابراي همکاري 
که است در این مطالعه هم نشان داده شده ). 10(باشد میمردان

.نداهزنان بود%98از بین کل رابطین جذب شده، 

گیرينتیجه
دهد درصد زیادي از مراکز مجري نسـبت  این مطالعه نشان می

به جلب مشارکت جامعه اقدام نکردند و در مراکز مجـري کـه در   
. زیاد بـود هاي انجام شدهپراکندگی فعالیتکردند این راستا اقدام 

لـب مشـارکت جامعـه بـه منظـور      لذا براي گسترش و توسـعه ج 
:گـردد هاي سـلامت در سـطح اول پیشـنهاد مـی    اعتلاي برنامه

هاي مردمی شاغل در شبکه بهداشت کارشناس جلب مشارکت-
و درمان هر شهرستان دلایل عـدم جلـب مشـارکت و یـا جلـب      
ناکافی مشارکت جامعه توسط پزشکان خـانواده و سـایر اعضـاي    
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کارشـناس جلـب   -.ررسـی نمایـد  تیم سلامت در سطح اول را ب
اندیشـی  هاي مردمی بـر اسـاس نتـایج حاصـله بـا هـم      مشارکت

هــا مـدیران و کارشناسـان شـبکه بهداشـت و درمـان شهرسـتان      
راهکارهاي گسترش و توسعه جلب مشارکت جامعه را بـر حسـب   

تر را عملیـاتی  مـؤثر و راهکارهـاي  کند شرایط شهرستان بررسی 
خصوص چگونگی گسترش و توسـعه  برنامه آموزشی در-.نماید

جلب مشارکت جامعـه و اهمیـت و ضـرورت آن بـراي پزشـکان      
.خانواده و سایر اعضـاي تـیم سـلامت سـطح اول برگـزار گـردد      

پزشکان خـانواده و تعـدادي از اعضـاي تـیم سـلامت کـه در       -
راستاي گسترش و توسعه جلب مشارکت جامعه عملکـرد برتـري   

بار در جلسـات  هر چند وقت یک-. دارند مورد تشویق قرارگیرند
ستادي شهرستان از پزشـکان خـانواده یـا یکـی از اعضـاي تـیم       
سلامت که در این امور عملکرد برتري دارند، دعـوت گـردد کـه    

.در اختیار سایر مراکز قرار دهندتجارب موفق خود را 

تشکر و قدردانی
مرکــز تحقیقــات مــدیریت ســلامت و توســعه وســیله از بــدین

معاونـت تحقیقـات و   و عی دانشگاه علوم پزشـکی گلسـتان  اجتما
از ، آوري دانشگاه علوم پزشکی بابل به جهـت حمایـت مـالی   فن

،هـاي علـوم پزشـکی بابـل، گلسـتان     معاونت بهداشتی دانشـگاه 
و درمـان بهداشتشبکهساي ؤگیلان و همچنین از رومازندران

 ـشبکهگسترشولین واحدؤمسهاي تحت پوشش و شهرستان ه ب
، رمضـانی حمیـده : هـا خاطر مساعدت در اجراي طرح و از خـانم 

و محبوبه محمديو مریم رضایی، نیره محمدزاده، فهیمه ذبیحی
از کارشناسـان بهداشـت   زادهجواد حبیبزاده و ملکرحیم آقایان 

سـه  هاي پژوهش را در سطح معاونت بهداشتی بابل که کل داده
.گردددیر و تشکر میآوري نمودند صمیمانه تقاستان جمع
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Abstract

Introduction: Participation of people and local organizations can be achieved by activities of the Board
of Trustees and health volunteers. This study was conducted to evaluate the participation rate of local
organizations in health centers performing rural insurance and family physician program in the Northern
provinces of Iran.
Methods: This cross-sectional study was conducted during the second half of 2012. Twenty five per cent
of health centers performing family physician program in three provinces of Golestan, Mazandaran, and
Gillan (139 centers out of 552 ones) were selected randomly from certain clusters of the study. In each
selected center, participation rate of local organizations were evaluated. A validity and reliable researcher-
made questionnaire was used for data gathering. Data were analyzed in the SPSS-18 with significant level of
p<0.05.
Results: Fifty seven health centers out of 139 ones (41%) had established a Board of Trustees. The Board
of Trustees establishment was more in the Northern provinces (p=0.001). In 61 health centers (43.9%),
health volunteers were employed with a more significant employment rate in the Northern provinces
(p=0.001). The mean request rate of health homes and health centers from local organizations to take part in
health problem solving were 2.71.6 and 1.71.3 times, respectively. The request rate for providing
resources and facilities in performing health interventions were 1.81.3 and 1.11.0 times, respectively; and
the request rate for participation in formal meetings were 3.11.7 and 1.91.3, respectively. The request rates
of health homes for providing resources and participation in formal meetings were significantly different in
the provinces (p=0.009 and p=0.005, respectively).
Conclusion: This study showed that a large number of health centers did not follow community
participation measurements. Interventional programs should be planned and conducted to improve
community participation in health centers.

Key words: local organizations, intersectoral cooperation, intersectoral participation, family physician,
rural insurance
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