
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Article ID: Vol25-26 URL: gorganmedj.goums.ac.ir   The author(s) 

Owned: Golestan University of Medical Sciences                Publisher: Deputy of Research and Technology 

 

 

Challenges of Non-Governmental Organizations to Promote Social 

Health in Iran: A Qualitative Study 
 

Sajjad Pourbagher 1  , Abdolreza Bay (Ph.D)*2  , Alireza Heidari (Ph.D)*3   
1 Ph.D Candidate  in Political Sciences, Department of Political Science, Azadshahr Branch, Islamic Azad University, Azad Shahr, Iran. 2 Assistant Professor, Department of Political 

Science, Azadshahr Branch, Islamic Azad University, Azad Shahr, Iran. 3 Assistant Professor, Health Management and Social Development Research Center, Golestan University of 

Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

 

Abstract 

Background and Objective: Non-Governmental Organizations (NGOs) have been active in the field of health for a long 

time and have played a key role in it, but these organizations are less known to the public for the promotion of social health 

and are not much considered by the planners and managers of the health system. This study was conducted to determine the 

challenges of NGOs’ to promote social health in Iran. 

Methods: In this qualitative study, 15 Iranian managers and scientific and executive experts of the Ministry of Health, 

Ministry of Interior, Governorate, and Universities of Medical Sciences of the country were selected by purposeful sampling 

during 2021. Data were collected using an interview guide and semi-structured in-depth interview methods. After recording 

and transcribing, the data were analyzed by content analysis. 

Results: The challenges of NGOs to promote social health in Iran were classified into six main themes of planning, 

organizing, functional, political, economic, and sociocultural challenges, and 33 sub-themes. Most of the participants 

emphasized the weak role of non-governmental organizations in improving social health and considered it a result of the 

mentioned challenges. 

Conclusion: Empowering non-governmental organizations by formulating a strategic and operational plan and attracting 

financial resources from various government, private, and charitable sectors will greatly help to strengthen them to advance 

social health promotion programs. 
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 كيفی مطالعه يك :اجتماعی سلامت ارتقاء برای نهاد مردم یهاسازمان هایچالش

   3*حيدری عليرضا دكتر ،  2*بای عبدالرضا دكتر ،  1پورباقر سجاد
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 دهيچک

 یدیکل نقش و بوده فعال سلامت حوزه در ربازید از (Non-governmental organizations: NGOs) )سمن( نهاد مردم هایسازمان هدف: و نهيزم
 توجه مورد زیاد و هستند شده شناخته کمتر مردم برای اجتماعی سلامت ارتقاء برای در هاسازمان این ولی ؛اندداشته آن در ییسزا هب و

 شد. انجام اجتماعی سلامت ارتقاء برای نهاد مردم یهاسازمان هایچالش تبیین منظور به مطالعه این نیستند. سلامت نظام مدیران و ریزانبرنامه

 ،یاستاندار کشور، وزارت بهداشت، وزارت ییاجرا و یعلم نظران صاحب و رانیمد از نفر 51 روی یفیک مطالعه نیا :یبررس روش
 از استفاده با هاداده شد. انجام 5011 سال در هدف بر یمبتن یریگنمونه روش اب نهاد مردم هایسازمان و و کشور یپزشک علوم یهادانشگاه
 محتوا لیتحل روش به ،یسازادهیپ و ضبط از پس هاداده سپس .ندشد یآورجمع افتهی ساختار مهین قیعم مصاحبه روش به و مصاحبه یراهنما

 شدند. زیآنال

 ،یعملکرد ،یسازمانده ریزی،برنامه یهاچالش اصلی عنوان شش در یاجتماع سلامت ارتقاء برای نهاد مردم یهاسازمان یهاچالش ها:افتهي
 در نهاد مردم یهاسازمان ضعیف نقش بر کنندگان مشارکت اکثر .دیگرد یبندطبقه فرعی عنوان 33 و یاجتماع یفرهنگ و یاقتصاد ،یاستیس

 یاجتماع یفرهنگ و یاقتصاد ،یاستیس ،یعملکرد ،یسازمانده ریزی،برنامه یهاچالش از یناش را آن و داشتند دیتاک یاجتماع سلامت ارتقاء
 .دانستند

 ،یمختلف دولت یهابخش از یو جذب منابع مال یاتیعملراهبردی و در ارتباط با داشتن برنامه  نهاد مردم یهاسازمان یازسوانمندت :یريگجهينت
 خواهد نمود. یجتماعاارتقاء سلامت  یهابرنامه شبردیپ برای آنها تیبه تقو یانیکمک شا نیریو خ یخصوص

 ی، رفاه اجتماع مؤثر بر سلامت یارتقاء سلامت ، عوامل اجتماع :یديكل یهاواژه
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 مقدمه
 برانگیزترینبحث حال عین در و ترینپیچیده سلامت اجتماعی بعد
 را اجتماعی سلامت ،یجهان بهداشت سازمان است. سلامت از جنبه
 Goldsmith 1.است کرده معرفی سلامت کلیدی هایلفهؤم از یکی

 در فرد منفی و مثبت دارمعنی رفتارهای ارزیابی را اجتماعی سلامت
 ساسیترینا از یکی را آن و کندمی تعریف دیگران با ارتباط

 در فرد ییراکا به منجر که داندمی ای جامعه هر سلامت یشاخصها
 سلامت ابعاد از یکی عنوان به اجتماعی سلامت 2د.ش خواهد جامعه

 ایگسترده اهمیت و نقش معنوی و روانی جسمی، سلامت کنار در
 هایبیماری از بودن عاری سلامتی، دیگر که صورتی به .است یافته

 روابط در انسان عملکرد چگونگی بلکه .نیست روانی و جسمی
 از یکی عنوان به نیز اجتماع به نسبت وی تفکر چگونگی و اجتماعی

 شماربه جامعه کلان سطح در و فرد سلامت ارزیابی معیارهای
 از ترحساس و ترمهم جهاتی از فرد، اجتماعی سلامت 3.رودمی

 سلامت که عواملی زیرا .است سلامت روانی و جسمانی هایجنبه
 و دارند محدودی تبعات و آثار ؛اندازندمی خطر به را فرد جسمانی
 بر مستمر طور به ؛کنندمی تهدید را فرد اجتماعی سلامت که عواملی
 دچار را نفر یک از بیش همواره و اثرگذارند دیگران با او روابط

 آن کند؛می ترحساس و ترپیچیده را لهأمس آنچه کنند.می اختلال
 بیماری ظهور از ترمخفی و ترپنهان بسی اجتماعی سلامت که است

 اجتماعی روابط دامنه فراخ گستره در زیرا .است روانی و جسمی
 قرار کنترل یا نظر تحت تواندنمی آسانی به که پذیردمی تحقق
 که برشمرد یاجتماع سلامت واجد را شخص توانیم یزمان 4.گیرد
 و بروز متعارف حد در را خود یاجتماع یهانقش و هاتیفعال بتواند
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 برقرار اتصال و وندیپ یاجتماع یهنجارها و جامعه اب و دهد ظهور
 که است یمتعدد عناصر شامل یاجتماع سلامت قتیحق در .ندینما
 در افراد یادرجه چه در و هچگون دندهیم نشان گریکدی کنار در

 5.کنندیم عمل خوب خود یاجتماع یزندگ
 شامل یاجتماع متلاس یهاشاخص ،رانیا صاحبنظران دگاهید از
 -یقوم ضیتبع و یکاریب ،یجنس ضیتبع خشونت، ر،یفق فرد نبود
 برابر در همگان یبرابر ،تیجمع رشد کنترل ،یامنطقه -ینژاد

 حقوق با مرتبط یهامانیپ ریسا و بشر حقوق مانیپ تیرعا ،قانون
 یدسترس ،ییراهنما دوره انیپا تا گانیرا و یاجبار آموزش ،انسان

 احساس ،دهیعق یآزاد و تیامن وجود ،متلاس خدمات به همگان
 عادلانه عیتوز ،مردم یتمام بودن مهیب پوشش ریز ،یزندگ از تیرضا

 وهیش به حاکمان انتخاب ،مردم نزد حکومت تیمشروع ،درآمدها
 6ست.آنها بر مردم نظارت و سالارانه مردم

 بر گوناگون هایروش به جامعه افراد تک تک سلامت وضعیت
 و اقتصادی هایشاخص همچنین و آنها عواطف و گرانید سلامت

 جامعه افراد سلامت تأمین رو، نیازا گذارد.می اثر جامعه اجتماعی
 7.دیآمی شمار به همگانی ایوظیفه هم و است دولت تکلیف هم

 و فعال مشارکت به توجه ،جدید ینیاد در هاییزربرنامه از یکی
 است. توسعه مختلف دبعاا متما در جامعه افراد جانبه همه اثربخش

 شدر و لتیدو یهاهاستگد و حکومت با مدمر طتباار وزهمرا
 هایینمازسا و هادنها طریق از نناآ بیشتر هرچه یهاکترمشا
 )سمن( نهاد مردم هایسازمان به کهگیرد می رتصو

(Non-governmental organizations: NGOs) اند.شده وفمعر 
 منابع و سالارانه دیوان ساختار به وابستگی نداشتن نظیر هاییویژگی
 هایسازمان از را آنها بودن، دموکراتیک و داوطلبانه دولت، عمومی

 مهارت و دانش کمبود خاطر به هادولت 9و8.کندمی متمایز دولتی
 ،یسازمان انعطاف عدم محدود، یمال منابع ،یکارشناس بدنه در لازم

 انجام از مدار، قانون و متمرکز یهایبوروکراس از استفاده
 را نهادها ریسا یهمکار به ازین و بازمانده یضرور یهاتیفعال

 ندرت به لت،دو یمش خط گر،ید یسو از .اندکرده حس یخوببه
 و نیتدو فراگرد در یمدن مشارکت از یزانیم بدون تواندیم

 توانندیم نهاد مردم یهاسازمان باشد. داشته تیمشروع ،یریگمیتصم
 یندگینما یگذاریمش خط فراگرد در را شهروندان قیعلا و منافع
 جهان آینده 11.شوند موجب را یتراثربخش یهایمش خط و کنند

 کشوری هر اساس همین بر بود. خواهد غیردولتی سازمان سیطره در
 مردم هایسازمان گسترش طریق از را خود قدرتمندی بقای احتمال

 جامعه وتمتفا حسطو بر طلبانهداو یهانجمنا زد. خواهد رقم نهاد
 جتماعیا فرصت ئهراا شامل نهاآ رثاآ برخی که نددار یوتمتفا اثرات

 فرصت ئهارا بیشتر، اجتماعی یهاوهگر در عضویت ایبر ادفرا به
 ئهارا افراد، شخصی شبکه و اجتماعی روابط بسط برای جتماعیا

 8است. هیوگر یهایگیرتصمیم در شرکت ایبر جتماعیا فرصت
 مشکلات شناسایی جمله از خود اهداف به دنیرس یبرا هاسمن

 این با مرتبط یراهکارها و مناسب مداخلات صیتشخ هدف، گروه
 که است لازم راهکارها، این شدن اجرایی به کوکم مشکلات

 جمله آن از که باشند داشته توانایی و تیخصوص شش حداقل
 و رصد توانایی ق،یدق و جامع قاتیتحق ارتباطی، شبکه لیتشک

 درونی یتوانمندساز و اجتماعی مشارکت و نظر جلب ،یریگیپ
 در رندقاد خود ذاتی هایقابلیت دلیل به هاسمن 11است. سازمان
 کارکردهای صحیح اجرای و خود سامانه موثر مدیریت صورت

 بین فاصله کاهش به توانمی جمله آن از که باشند اثراتی منشا خود،
 ارتقای حاکمیت، قبال در مردم قدرت سازماندهی و مردم و نخبگان

 دسترسی افزایش بیشتر، داوطلبان بسیج توان دلیل به مردم توانمندی
 کاهش و کیفیت ارتقاءکمیت، سلامت، آموزشی خدمات به مردم
 تغییر دسترسی، سهولت دلیل به اجتماعی خدمات هایهزینه

 هایگروه در هاشاخص رشد زیست، محیط حفظ منابع، و هاسیاست
 از استفاده دلیل به رفتار تغییر جنسیتی، تبعیض کاهش پذیر،آسیب

 اجتماعی پاسخگویی افزایش متنوع، و ابتکاری رویکردهای
 از اجتماعی سرمایه افزایش و منطقه و محله در جرم کاهش ها،دولت
 12د.نمو اشاره اعتماد( و ارتباط )ارتقاء مشارکت ارتقاء طریق

 دیرباز از هاسمن که است یمهم هایحوزه از یکی سلامت حوزه
 برای اند.داشته آن در سزاییهب و کلیدی نقش و بوده فعال آن در

 موفقی نمونه را محک خیریه توانمی جرات به کشور در نمونه
 در سرطانی کودکان درمان و تحقیق مشاوره، حوزه در که دانست
 هاسمن نیز کشورها اغلب در و المللبین سطح در است. فعال کشور
 بودن همسو اند.نموده ایفا سلامت هایبرنامه پیشبرد در مثبتی اثرات
 ایجاد را افزاییهم تنها نه حوزه این در دولتی هایبخش و هاسمن
 13.است داشته پی در نیز را جامعه تعالی و رفاه ارتقاء بلکه ؛کرده
 مورد سلامت هاینظام در اجتماعی سلامت به مرتبط مداخلات اخیراً
 سلامت موضوع گرفتن قرار اولویت در است. گرفته قرار تاکید

 پاسخگویی» دلیل به اول درجه در سلامت هاینظام برای اجتماعی
 خطر عامل یک عنوان به بعدی مرتبه در و است «اجتماعی

 اجتماعی رفتارهای )بروز حفاظتی عامل یا و اجتماعی( های)آسیب
 بار افزایش در موثر اجتماعی( سرمایه افزاینده محیط و سالم

 عیوس و گسترده تیفعال وجود با 14ت.اس آن کاهش یا و هابیماری
 ءارتقا برای سازمانی عنوان به آنها ،مختلف ابعاد و هانهیزم در هاسمن

 نظام یک به عموماً زیرا اند.شده شناخته کمتر جامعه سلامت
 منبع عنوان به جامعه در بنابراین و دارند تعلق بهداشتی و ردرمانییغ

 و است نشده توجه آنها به سلامتی با مرتبط یهامداخله و هاتیفعال
 اند.نگرفته قرار نیز سلامت استگذارانیس و ریزانبرنامه توجه مورد

 در دولتی بزرگ یهاسازمان و سساتؤم وجود لیدل به همچنین
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 یبرا حتی هاانجمن و هاسازمان این از یاریبس ها،سمن از بالاتر سطح
 11د.نیستن شده شناخته استمدارانیس و پژوهشگران ،مردم عموم

 نشان سلامت در هاسمن نقش مورد در گذشته مطالعات بررسی
 هااپیدمی درمانی، خدمات در آنها نقش به مطالعات بیشتر که دهدمی

 هاسمن هایچالش به و است پرداخته 15-17و13غیرمترقبه حوادث و
 مطالعه این لذا .است شده پرداخته کمتر اجتماعی سلامت ارتقاء برای

 سلامت ارتقاء برای نهاد مردم یهاسازمان هایچالش تبیین منظور به
 .شد انجام اجتماعی

 بررسی روش
 و یعلم نظران صاحب و رانیمد از نفر 15 روی یفیک مطالعه نیا

 یهادانشگاه ،یاستاندار کشور، وزارت بهداشت، وزارت ییاجرا
 یریگنمونه روش اب نهاد مردم هایسازمان و کشور یپزشک علوم

 شد. انجام 1411 سال در هدف بر یمبتن
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
 رضایت گرفت. قرار (IR.GOUMS.REC.1401.116) گلستان
 پس هامصاحبه و گردید اخذ مطالعه در کننده شرکت افراد شفاهی

 مشارکت اطلاعات همچنین .شد ضبط آنها از اجازه کسب از
 هر در افراد و ماند باقی پژوهشگر نزد محرمانه صورت به کنندگان

 د.داشتن را مطالعه از گیریکناره حق پژوهش از مرحله
 داده اشباع کنندگان، مشارکت با فردی مصاحبه 15 انجام از بعد
 دست به یدیجد اطلاعات کار، ادامه با که طوری به افتاد. اتفاق

 داشتن مانند هاییویژگی شوندگان مصاحبه انتخاب برای .مداین
 هایفعالیت از آگاهی داشتن و هاسمن در کار از اجرایی تجربه

 آنها، هایفعالیت در مشارکت و ارتباط واسطه به آنها اجتماعی
 به پژوهش هدف توضیح از )پس مطالعه در شرکت به مندیعلاقه
 شد. گرفته نظر در مصاحبه در فعال مشارکت و آنها(

 استفاده ساختاریافتهنیمه هایمصاحبه از ها،داده آوریجمع برای
 راهنمای گردید. تدوین مصاحبه راهنمای هامصاحبه انجام برای .شد

 هایچالش و مدیریتی یهاچالش .داشت اصلی پرسش دو مصاحبه
 رانیا در یاجتماع سلامت ارتقاء برای نهاد مردم یها سازمان اجرایی

 ارایه شوندگان مصاحبه که مطالبی به توجه با مصاحبه حین یست؟چ
 جزییات تا شد مطرح محقق جانب از بیشتری هایپرسش ؛کردند
 نفر یک کنندهمصاحبه د.نگرد رفع احتمالی ابهامات و دهش باز مسأله

 هر زمان .داشت موضوع یرو کامل اشراف که بود نویسندگان از
 (دقیقه 35 میانگین) دقیقه 55 حداکثر و 25 حداقل هامصاحبه از یک

 د.انجامی طول به
 کنندگانمشارکت برای مطالعه از هدف هامصاحبه شروع از پیش

 و شوندگانمصاحبه از اجازه کسب با .شد داده توضیح کامل طور به
 انتشار عدم آنها، اطلاعات ماندن محرمانه نظر از آنان به دادن اطمینان

 ضبط هامصاحبه کنندگان،مشارکت نام تفکیک به و جداگانه

 از مشاهدات، مستندسازی منظور به مکالمات ضبط حین در .گردید
 کننده کمک هاداده تحلیل در که شد استفاده نیز بردارییادداشت

 مطرح را نظراتی نقطه یا هاایده نظران صاحب برخی همچنین بود.
 طعق از جلوگیری برای که بود بعدی هایپرسش منشأ که نمودند

 بیشتر توضیحات برای و گردید یادداشت شوندگان مصاحبه صحبت
 پیاده شده ضبط هایمصاحبه گرفت. قرار تأکید مورد ابهامات رفع و

 ممکن زمانی فاصله تریننزدیک در نوارها متن نوشتن .شد سازی
 کنندگانشرکت اختیار در آمده دست به هایداده .پذیرفت انجام
 هر سازیپیاده از پس .شد چک آنها با نتایج درستی و گرفت قرار

 گردید. انجام کدگذاری مصاحبه،
 موثق معیارهای از هاداده پایایی و صحت به دستیابی برای

Lincoln و Guba قابلیت پذیری،انتقال مقبولیت، معیارهای شامل 
 مقبولیت، به دستیابی منظور به 19و18.شد استفاده تأییدپذیری و اطمینان

 کدها و هاداده صحت تایید برای کنندگانمشارکت بازنگری از
 از هاییمثال و اولیه کدهای ،نانیاطم تیقابل تامین برای .شد استفاده

 متن از هاییگویه و هامایه درون طبقات استخراج چگونگی
 قرار خارجی ناظر اختیار در طبقات از یک هر برای هامصاحبه
 ناظر .شود بررسی پژوهشگر با او مغایر یا مشابه درک تا گرفت

 کیفی مطالعات متدولوژی و مقاله محتوای به کافی اشراف خارجی
 بهداشتی خدمات مدیریت دکتری تحصیلی مدرک دارای و داشت

 ها،مصاحبه از تعدادی متن تایید، قابلیت حصول برای بود. درمانی
 و پژوهشگر همکاران اختیار در شده استخراج طبقات و کدها

 کیفی تحقیقات آنالیز نحوه با که علمی تأهی اعضای از تعدادی
 آنان از و شد گذاشته ؛نداشتند شرکت پژوهش در و بودند آشنا

 قرار بررسی مورد را هاداده کدگذاری فرآیند صحت تا شد خواسته
 این مشابه نتایج و شد مقایسه دیگر مطالعات با حاضر مطالعه .دهند

 .بود هاداده انتقال قابلیت دهنده نشان 12و9مطالعات دیگر با پژوهش
 مضمونی محتوی تحلیل روش از استفاده با هاداده تحلیل

 انجام کلارک و براون ایمرحله شش چارچوب اساس بر (تماتیک)
 اولیه کدهای تولید ها،داده با آشنایی شامل مراحل این .شد

 و هاتم تعریف ها،تم بررسی ها،تم برای جستجو ،(مفاهیم استخراج)
 از رایج افزارهاینرم از استفاده جای به .بود نهایی تحلیل و نگارش

 افزایش و متون بودن فارسی آن دلیل که شد استفاده دستی روش
 .بود هامایه درون بندیدسته در خلاقیت قابلیت

 هايافته
 در یاجتماع سلامتبرای ارتقاء  نهاد مردم یهاسازمان یهاچالش

 ی،عملکرد ی،سازمانده ،ریزیبرنامه هایچالش عنوانشش  در رانیا
 گردید بندیطبقه یاجتماع - یفرهنگ و یاقتصاد ی،استیس
 .(جدول یک)
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 ايران در اجتماعي سلامت ارتقاء برای نهاد مردم های سازمان هایچالش : 1 جدول

 طبقات زیر طبقات

 ریزيبرنامه

 مشاركت مفهوم نییتب عدم اجتماعي، سلامت حوزه بودن پیچیده

 كارگزاران و رانیمد يبرا ياجتماع سلامت حوزه در ياجتماع

 هاسمن هاي ظرفیت و ها قابلیت بین تناسب عدم بهداشت، وزارت

 سلامت حوزه گیران تصمیم بودن پرداز تئوري جامعه، نیازهاي با

 اهداف، فقدان اجرایي، حوزه در آنها نبودن درگیر و اجتماعي

 در ياجتماع سلامت مشخص و واضح هاي استراتژي و ها سیاست

 مورد در مدیریتي تصمیمات بودن فرد به قائم ها،سمن هاي فعالیت

 سلامت حوزه در بلندمدت هاي برنامه فقدان اجتماعي، سلامت

 .هاسمن در اجتماعي

 سازماندهي

 كاردر نحوه مورد در هاسمن محدود آگاهي ها،سمن تعداد بودن كم

 مورد در بهداشت وزارت محدود آگاهي اجتماعي، سلامت

 و طراحي در هاسمن از ناكافي استفاده و هاسمن هايفعالیت

 حوزه در دائمي ولیتؤمس با واحدهایي فقدان ، مداخلات اجراي

 و مبهم هايدستورالعمل بهداشت، وزارت در اجتماعي مشاركت

 نبودن شفاف اجتماعي، مشاركت زمینه در ضعیف وظایف شرح

 سلامت حوزه در ذینفع سازمانهاي با هاسمن همکاري نحوه

 .اداري پاگیر و دست ضوابط وجود اي،جزیره عملکرد و اجتماعي

 عملکردي

 اجتماعي، سلامت حوزه در موجود هايسمن فعالیت محدود دامنه

 شرایط در ضعیف فعالیت و هابحران در هاسمن فعالیت تمركز

 نبود اجتماعي، سلامت مداخلات در اجتماعي پیوست نبود عادي،

 اجتماعي، حوزه هايفعالیت از عملیاتي و روشن و شفاف خروجي

 وجود ،هاسمن توسط يارهیجز طوربه كار انجام و كاري پراكنده

 .هاسمن با مشاركت در دولتي هاي سازمان در منافع تضاد

 سیاستي

 دخالت از واهمه اجتماعي، سلامت حوزه به هادولت اندک تمایل

 به هادولت نداشتن باور دولتي، هايبخش در غیردولتي هايبخش

 نمودن انتخاب ها،سمن با خود امکانات و قدرت از بخشي اشتراک

 اجتماعي، سلامت حوزه در فعالیتبراي  ولینؤمس برخي نادرست

 از بعد جدید ولینؤمس توسط پیشین ساختارهاي پذیرش عدم

 .هادولت تغییر

 اقتصادي

 هايخانواده سلامت مالي تامین به هاسمن مشاركت شدن محدود

 بر كشور اقتصادي وضعیت اثر ي،اقتصاد يهامیتحر بیماران،

 توسط هاسمن هايهزینه پوشش نداشتن اولویت ها،سمن مشاركت

 .هادولت برخي

 فرهنگي

 اجتماعي

 يكاركردها در ياجتماع حوزه يگذاراثر به ارشد رانیمد باور عدم

 باور عدم ي،دولت بخش به هاسمن ناكافي اعتماد ،سلامت نظام

 وضعیت ي،اجتماع سلامت ارتقاء براي خود نقش به هاسمن

 .شهرها در يمحل مشاركت نامناسب

 
 سلامت حوزه در سیاستگذاری برای :ريزیبرنامه هایچالش

 اجتماعی سلامت از واضحی تعریف نبود چالش اولین اجتماعی،
 حوزه باشند. داشته نظر اتفاق آن مورد در ذینفعان همه که است

 تفاوت از متأثر که است بعدی چند و پیچیده اجتماعی سلامت
 مفاهیم و است جامعه اعضاء اجتماعی هایفعالیت و وظایف ها،نقش

 با هاسمن و کارگزاران بهداشت، وزارت رانیمد یبرا حوزه این
 اگرچه که بودند معتقد نظرانصاحب است. شدهن تبیین صراحت

 قرار رانیمد اختیار در هاسمن طریق از ستیبای جامعه سلامت یازهاین
 خوبی به را سلامت اجتماعی هایمؤلفه هاسمن ولی ؛گیرد
 و مشخص فاهدا که بودند معتقد نظرانصاحب شناسند.نمی

 است نشده تعریف اجتماعی سلامت حوزه در هاسمن یبرا ملموسی
 ی،اجتماع هیسرما جادیا برای مشخصی هایاستراتژی متعاقباً و

 حتی است. شدهن تدوین نیز یاجتماع تیمقبول و یاجتماع یهمراه
 یازهاین با هاسمن یهاتیظرف و هاتیقابل نیب که نمودند اذعان برخی

 پردازان تئوری و گیرانتصمیم ندارد. وجود یناسبت جامعه سلامت
 اجرایی سطوح با بهداشت وزارت سطح در اجتماعی سلامت حوزه

 فرد به قائم شده اتخاذ تصمیات و ندارند کافی ارتباط هاسمن در
 است. نشده استفاده هاسمن مشارکت از و بوده
 کی با یهدف کی با بالاخره نهاد مردم یهاسازمان نیا قاعدتاً»

 کلان هدف کی به دنیرس جهت در دیبا .اندشده لیتشک یازین
 بحث اگر شونه،یساز توانمند بحث اگر بشن. داده سوق کنن، حرکت

 کی دور، هدف کی ،شونهیسامانده بحث اگر مشارکتشونه، جذب
 بدن انجام رو خودشون کار یطور .براشون بشه میترس دیبا ییدورنما

 الان؟ هیچ هدفه اون .گهید باشه هدفه اون به دنیرس یراستا در که
 (2 شماره کننده )مشارکت .«داند خدا
 هاسمن سمت به که میکرد تلاش یاجتماع سلامت حوزه در ما»
 اما ؛میکن استفاده هاسمن تیظرف از که میکرد تلاش .میبرو

 و میندار هاتیظرف نیا از استفاده یبرا یروشن چارچوب و یاستراتژ
 نیب مینتونست ؛میکرد مشخص هم را یچارجوب و یاستراتژ هم اگر ای

 یسازتناسب خودمان یازهاین با هاسمن یهاتیظرف و هاتیبلقا
 کننده )مشارکت .«دارد وجود یپارادوکس کی نجایا یعنی .میکن

 (11 شماره
 کمی تعداد که بودند معتقد نظرانصاحب :سازماندهی هایچالش

 اجتماعی سلامت اهداف پیشبرد جهت در شده تشکیل یهاسمن از
 ارتقاء برای موردنیاز مداخلات یاجرا و یطراح در دارد. وجود

 دلیل به شود.نمی استفاده هاسمن هایظرفیت از یاجتماع سلامت
 بین مستمری و شده تعریف ارتباط شفاف یهادستورالعمل فقدان
 تیمامور ساختار فقدان است. نگردیده برقرار هاسمن و دولت
 ریپاگ و دست ضوابط وجود و مشخص فیوظا شرح فقدان ،محور

 بود. زمینه این در هاچالش دیگر از یادار
 از نتونسته یلیخ هم باشه بهداشت وزارت حوزه که دولت حوزه»

 ماها ران،یمد ما .داشته ازین بهش نکهیا مگر ؛کنه استفاده هاسمن توان
 چطور که میریبگ ادی داره کار یلیخ هنوز نه رو تعامل نحوه هایدولت

 در من ممکنه مختلف یهابخش در .میبکن استفاده میایب هاسمن از
 به ایب تو کن کمک من به خودت تو ایب فقط تو که نگم ازمین برآورد

 تو یکنیم کار یخصوص به عرصه تو که یسمن هی تو بده لیتحل من
 یطراح در کن کمک من به ایب اصلاً بده یفکر کمک من به ایب

 هم مداخله یتو بگم امیب بعدشم ممکنه حالا و یامداخله یهامدل
 (1 شماره کننده )مشارکت .«ریبگ منو کار گوشه ایب

 کجا .ندارند بهداشت وزارت با یکیستماتیس ارتباط چیه هاسمن»
 توجهش مورد موضوع انجمنه اون که ییاونجا ؟ندکنیم دایپ ارتباط

 عرصه در مهمه انقدر و بزرگه انقدر هتشیفعال محور که یموضوع
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 یکار هی هم بهداشت وزارت حالا و همردم سلامت جامعه، سلامت
 انجمن ؛میدار ابتید کنترل یریشگیپ برنامه ما مثلاً .دهیم انجام داره
 هی انجمنه اون اونوقت خب .میدار هم یابتید مارانیب از تیحما

 کیستمیس یول ؛بهداشت وزارت با کنهیم دایپ ینجوریا ارتباط
 اتفاق نیا ؛مینداشت ابتید کنترل یریشگیپ برنامه ما اگر .ستین

 (2 شماره کننده )مشارکت .«گهید افتادینم
 کار از چکدومیه .دادنیم انجام کار ایجزیره شکل به هاسمن»
 انجام کار خودش واسه یریمس هی تو یهرک .نبودن مطلع هم
 ؛یباش داشته یگرمطالبه نییخوایم که اگر شما که گفتیم دادن.می

 بهم مجموعاً و دیریبگ قرار زیم کی دور ؛دیریبگ قرار هم کنار دیبا
 کی سسهؤم 51 سسهؤم کی یجا به شما که یوقت .نیباش داشته وندیپ

 برسه دولت درواقع گوش به یوقت شما یصدا بزنن رو حرف
 )مشارکت .«یباش داشته یگرمطالبه هی یتونیم شما که نجاستیا

 (15 کننده
 حوزه در موجود یهاسمن تیفعال دامنه :عملکردی هایچالش
 که بودند معتقد نظرانصاحب اکثر است. محدود اجتماعی سلامت

 مطلوبی چندان عملکرد جامعه مشارکت جلب در هاسمن این
 ،افراد از ستیل هیته به هاسمن موجود هایفعالیت و اندنداشته
 متیق با یمراقبت ای یدرمان اقلام هیته و معدود جلسات یبرگزار

 هایفعالیت است. شده محدود بحران وقوع شرایط و ترنییپا
 ییشناسا به محدود نیز هاسمن با تعامل در پزشکی علوم هایدانشگاه

 شده خیرین مالی هایکمک محدود هایبرنامه بر تمرکز و هاسمن
 است. نشده هیته سلامت مداخلات برای یاجتماع وستیپ است.

 و طراحی هاسمن و سلامت نظام مشارکت یبرا یعلم و منظم ندیفرا
 وجود و یارهیجز عملکرد مند، قهعلا افراد نبود است. نشده اجرایی

 برخی گردید. مطرح یعملکرد یهاچالش سایر عنوان به منافع تضاد
 یهاتیفعال از یاتیعمل و روشن ،شفاف یخروج که بودند معتقد نیز

 حد در تنها شده ارایه نتایج و ندارد وجود هاسمن یاجتماع حوزه
 است. شعار

 تشونیاکثر درصد 111 گمینم هاسمن از یلیخ که کنمیم حس»
 واقع در .کننینم تیفعال مختلف افراد مشارکت جلب در یلیخ

 میدار رو نکاریا ما که دارن نگه بالا قراره رو ییتابلو کی که انگار
 دامنه اگر .هیکیکوچ دامنه مشارکت دامنه نیا .میدیم انجام
 با همشون تونستنیم اریبس که یفعل تیوضع نیا در ؛نبود یکیکوچ

 بهتر نیا از تمونیوضع ما ؛باشن داشته موثر یتیفعال یانهیزم هر
 (2 شماره کننده )مشارکت .«شدیم

 یادیز یلیخ نقش آن در هاسمن و هیاجتماع مباحث جزو سلامت»
 در ما که نیا حد در و فهیضع نقش نیا الان منتها ؛بکنن فایا تواننیم

 و معدود و محدود اریبس اونم ؛میباش داشته هانیا با را یجلسات دانشگاه
 از یستیل هی که این به کردن محدود رو خودشون شتریب هم هاسمن

 کی مثلاً ابتید موضوع با نهاد مردم سازمان در مثلاً .بکنن هیته افراد
 یلاتیتسه یا ترپایین متیق با هبکن هیته براشون رو ییهاتیک یسر

 مردم یهاسازمان نقش من نظر به دیشا و دیبا که طورنآ .بشه انجام
 .«نشده ییشناسا هنوزه که هنوز اجتماعی سلامت حوزه در نهاد

 (7 شماره کننده )مشارکت
 شرایط در بیشتر ؛دارند حضور کمتر عادی شرایط در هاسمن»

 اصطلاح به ینظام یروهاین .هستند ینظام یروهاین مثل هستند. بحران
 .«کار یپا انیم افتهیم اتفاق جنگ یوقت یعنی .هستند باشآماده یعاد

 (.15 شماره کننده )مشارکت
 فیتعر و ندارد یروشن ندیفرآ هاسمن و سلامت نظام مشارکت»

 انیمتول وجود لیدل به یاجتماع خدمات نیا بر علاوه ندارد. یمشخص
 کننده )مشارکت «است. خود خاص یختگیر بهم یدارا متعدد
 (5 شماره

 در به منجر کشور سلامت نظام بودن نگردرمان :سياستی هایچالش
 به هااستیس رییتغ است. شده یاجتماع مشارکت نگرفتن قرار تیاولو

 سیاسی، وگرایشات ناکارآمد رانیمد انتخاب و نیولؤمس رییتغ دنبال
 است. نموده اختلال دچار را یاجتماع سلامت یهااستیس شبردیپ

 یهابخش دخالت از هادولت که بودند معتقد نظرانصاحب از برخی
 جهت در اعتقادی و دارند واهمه یدولت یهابخش در یدولتریغ

 با خود امکانات و قدرت از یبخش اشتراک و هاسمن با همکاری
 نیولؤمس که داشتند اذعان نظرانصاحب از برخی حتی ندارند. هاآن

 رند.ندا اعتقاد هاسمن قیطر از یمردم مشارکت جلب به مرتبط
 هاسمن یریگشکل یاصل مانع همواره هادولت یفتگیخودش»
 دیبا که باشند نداشته باور هادولت که یزمان تا است داریپا صورتبه

 که هاسمن اریاخت در را خود امکانات و قدرت از یبخش
 را خود گاهیجا هاسمن بدهند قرار ؛هستند پاسخگو و ریپذتیولؤمس

 (8 شماره کننده )مشارکت «ت.افی نخواهند
 به یاجتماع سلامت حوزه در رو یساختار نتونن هادانشگاه ممکنه

 پس میدن. انجام کارشو یمقطع آوردن وجود به اگه ای ارنیب وجود
 یریوز هی ای و یدولت هی و شهیم دایپ رییتغ هادولت در هم یمدت از

 .«کنهمی پیدا تغییر هاسیاست و ادیمین خوش ادیز اقشذم به حالا
 (12 شماره کننده )مشارکت

 حوزه در یردولتیغ یهابخش دخالت از یمقدار هی ما بالاخره»
 منظورم من .دارم واهمه من بگم که نیا از .میدار واهمه یدولت واحد

 هادولت یبعض در بوده شهیهم واهمه نیا و هست یکل یهااستیس
 که نیا چشم به هاسمن به بالاخره .نه هادولت یبعض و شده دیتشد

 بشن، ما دماغ یمو خوانیم ما، از رنیبگ اطلاعات خوانیم هانیا
 (7 شماره دهکنن )مشارکت «م.یکرد نگاه متاسفانه

 یریگبهره ؛میبکن یاسیس یریگبهره یاجتماع سلامت از میواستخ»
 دهکنن )مشارکت .«دهینرس ییجا به نیا و میبکن یگروه - یبزح
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 (11 شماره
 یهامراقبت یمال نیتام به هاسمن مشارکت :اقتصادی هایچالش
 امکان است. شده محدود العلاج صعب و ازمندین مارانیب سلامت
 بیمه توسط هاهزینه همه و ندارد وجود هانهیهز کامل پوشش

 تیوضع ریتاث تحت هاسمن توسط یمال نیتام شود.نمی پرداخت
 نیز هاسازمان سایر و دارد قرار اقتصادی هایتحریم از ناشی یاقتصاد

 کنند.نمی یکاف مالی تیحما هاسمن از
 قابل حد تا یاقتصاد دیشد یهاچالش وجود یکنون طیشرا در»

 هکنند )مشارکت .«است ساخته مشکل دچار را هاسمن یوجهت
 (4 شماره

 تیاکثر ،شده درست هاتشکل و هاانجمن نیا براشون که یمارانیب»
 نظر از رو خانواده که العلاجن صعب یهاماریب اتفاقشون به بیقر

 هستند مزمن چون هابیماری .کننیم مواجه چالش با یلیخ یاقتصاد
 هامهیب که ممکنه .بشه پرداخت ونبراش دیبا یگزاف یهانهیهز و

 کاملاً ،نباشه مهیب پوشش تحت خانواده اون ای ندن پوشش همشو
 به توجه با حالا و دهیم قرار ریتاث تحت یاقتصاد نظر از رو ادهخانو
 هامیتحر نیا به توجه با میدار که یمنابع ؛میدار ما که ییهاتیاولو
 )مشارکت «ه.گیرنمی قرار تیاولو تو اجتماعی سلامت یلیخ هم

 (2 شماره هکنند
 چارچوب در هادستگاه تمام که معتقدم من اقتصادی حوزه در»
 حمایت هاسمن از باید ؛هستند دارعهده که اجتماعی ولیتؤمس

 کنند بینیپیش را ساختاری خودشون مجموعه در باید یعنی .بکنند
 (6 شماره هکنند مشارکت) .«باشد داشته هاسمن از حمایتی نقش که

 یرگذاریتاث به باور ارشد مدیران :فرهنگی اجتماعی هایچالش
 متقابلاً و ندارند باور سلامت نظام یکارکردها در یاجتماع حوزه
 نیز خود نقش به و ندارند کافی اعتماد دولتی بخش به هم هاسمن
 شهرها در محلی مشارکت ندارند. باور اجتماعی سلامت ارتقاء برای

 در ضعیف مشارکت دلیل نظرانصاحب ندارد. مطلوبی وضعیت
 آموزش عدم مردم، انگیزه فقدان را سلامت اجتماعی حوزه

 دوران در یاجتماع و یانسان فهیوظ کی عنوان به یاجتماع مشارکت
 دگاهید با مردم هایاولویت و نیازها تفاوت ،دانشگاه و مدرسه
 نمودند. عنوان پژوهشگران و مدیران

 در تواندیم سلامت یاجتماع حوزه ایآ میکن باور ما که است مهم»
 هم باور نیا باز عتاًیطب باشد؟! اثرگذار سلامتمان نظام یکارکردها

 تیوضع و یفیبلاتکل کی دچار شهرها تو الان ما .ستین یقو یلیخ
 اون مینتونست .میهست سلامت خدمات ارایه بخش تو ینامطلوب

 تو ؛شدهیم انجام بهداشت یهاخانه تو که رو یاجتماع یواحدها
 به میسپرد نویا و میبکن میتقس عادلانه تیجمع اون اساس بر شهرها

 «ن.دار ینیبال و یکینیکل نگاه عمدتاً که خدمات ارایه ستمیس
 (11 شماره دهکنن )مشارکت

 مزاحم را هاسمن ما، دولتی هایدستگاه مدیران از بعضی»
 و ساز ما که مهمه خیلی فرهنگی منظر از اون این میدونن خودشون

 این از حمایتی نقش بتونه سمن هم که کنیم فراهم را کاری
 .اومده کمک به سمن که بدونه دستگاه هم و باشه داشته را هادستگاه
 مشارکت) .«مهمه خیلی من اعتقاد به کار این کردن سازیفرهنگ

 (6 شماره هکنند

 بحث
 ،یسازمانده ریزی،برنامه یهاچالش ،طالعهم این نتایج به توجه با

 عنوان به یاجتماع یفرهنگ و یاقتصاد ،یاستیس ،یعملکرد
 در یاجتماع سلامت ارتقاء برای نهاد مردم یهاسازمان یهاچالش

 گردید. استخراج رانیا

 مشارکت مفهوم نییتب عدم و یاجتماع سلامت حوزه بودن دهیچیپ
 کارگزاران و رانیمد یبرا یاجتماع سلامت حوزه در یاجتماع
 سلامت ارتقاء برای ریزیبرنامه یهاچالش از بهداشت وزارت
 برنامه، یک تدوین نیاز پیش که ییآنجا از بود. هاسمن در یاجتماع
 ارتقاء جهت در ریزی برنامه برای ؛است مشکل تبیین و تعریف
 و اجتماعی سلامت از مشخصی تعریف یستیبا نیز اجتماعی سلامت

 و داشته اىگسترده طیف اجتماعی لیمسا ولی ؛شود ارایه آن ابعاد
 حتی و مکانی و زمانی شرایط به توجه با آنها مصادیق شناسایی
 و خانجانی مطالعه هاییافته 12ت.اس پذیرامکان مطالعه موضوع

 توافق اجتماعی مسایل زمینه در که است آن بیانگر نیز همکاران
 از متفاوتی انواع نظران، صاحب و متفکران .ندارد وجود نظرى
 مسایل تعریف برای گوناگون هایواژه از و اندکرده مطرح را مسایل

 سمیعی مطالعه در اکتشافی عاملی تحلیل 12.اندکرده استفاده اجتماعی
 رشد شامل) اجتماعی بنیگی کم مؤلفه دو که داد نشان همکاران و

 شامل) اجتماعی مشکلات و (سواد و بیمه پوشش فقر، جمعیت،
 سازه (واریانس) پراکنش از درصد 3/68 توانندمی (قتل و بیکاری

 ایجامعه اساس، این بر .دهند توضیح را «ایران اجتماعی سلامت»
 و آموزش آن در یعنی .باشد مشکل کم و بنیه قوی که است سالم

 1.باشد کم بیکاری و خشونت فقر، جمعیت، رشد و زیاد بیمه پوشش
 از دیگر یکی یاجتماع سلامت حوزه در بلندمدت هایبرنامه فقدان
 نسبسنایی و زابلی مطالعه در بود. هاسمن در ریزیبرنامه هایچالش

 نییتع نهیزم در کشور در درازمدت و مناسب یزیربرنامه نبود نیز
 22شد. هدانست هاچالش از یکی ،سلامت یاجتماع یهاکننده

 یاجتماع اعتبار کاهش یبرا یهشدار یراهبرد برنامه فقدان
 تأیه یاعضا تعهد از نشان برنامه داشتن که چرا است. هاسمن

 نیا ضمن .است هدف گروه به یرسانخدمت یبرا رهیمد و سسؤم
 نیتام یبرا هاسمن یآت اقدامات از یآگاه یبرا برنامه خود که

 12.است کننده کمک یمال بعامن کنندگان
 اجتماعی، سلامت در کار نحوه مورد در هاسمن محدود یآگاه
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 و هاسمن هایفعالیت مورد در بهداشت وزارت محدود یآگاه
 از مداخلات یاجرا و یطراح در هاسمن از یناکاف استفاده
 نتایج این بود. اجتماعی سلامت ءارتقا برای سازماندهی هایچالش

 مشخص ییاجرا یسازوکارها نبود که قاسمی و بیدار هاییافته با
 یک را ییاجرا یهادستگاه توسط نهادها نیا تیظرف از استفاده یبرا

 ییشناسا رغمیعل که طوری هب داشت. همخوانی ؛نمودند ذکر مانع
 مختلف، مقررات و نیقوان در نهادها نیا یبرا اراتیاخت و فیوظا

 دارندن هاسمن نیا تیظرف استفاده یبرا یالزام ییاجرا یهادستگاه
 32د.سازمی یضرور حوزه نیا در را یقانونگذار لزوم لهأمس این که

 ینهادها با توانندیم چگونه که ستندین مطلع هاسمن معمولاً
 وضع یحت مجلس، در امر نیا کنند. برقرار ارتباط ریگمیتصم

 یمبنا بر عمدتاً طرف، دو ارتباط و دارد دولت به نسبت یترنامناسب
 تأیه یهاونیسیکم شود.یم برقرار یرسم ریغ و یشخص روابط
 به ؛دارند هاسازمان نیا از که یدمحدو شناخت بر بنا زین دولت

 یمشخط موضوع درباره بحث یبرا آنها از دعوت به یمورد صورت
 با یدولت یهادستگاه توسط ییهاشیهما یگاه البته پردازند.یم

 جلسات در .ستین مستمر اما شود؛یم برگزار گرید قوه دو مشارکت
 نیتدو و یکارگذار دستور ،یابیهألمس مراحل در طرف دو یگفتگو

 و یعلم یمبان انیب و استدلال با تا کندیم تلاش دولت ،یمشخط
 جادیا به و کند برطرف را هادگاهید تعارض موضوع، سابقه و یتجرب
 11.کند کمک نهاد مردم یهاسازمان با مشترک زبان

 ،یاجتماع سلامت حوزه در موجود یهاسمن تیفعال محدود دامنه
 یعاد طیشرا در ضعیف فعالیت و هابحران در هاسمن تیفعال تمرکز

 اگرچه بود. اجتماعی سلامت ءارتقابرای  عملکردی هایچالش از
 مصرف کنترل جمله از یسلامت یهاحوزه در نهاد مردم یهاسازمان

 بهبود و نیتسک زنان، سلامت ا،یمالار از یریشگیپ ات،یدخان
 امکانات، زات،یتجه هیته نوزادان، ریم و مرگ شکاه ،یسوختگ

 و امداد سل، مراقبت و یابیماریب ،یپزشک ازین مورد لیوسا و دارو
 به خدمات ارایه تیریمد آن، از پس و زلزله زمان در یبازساز

 61.کنندمی تیفعال جهان مختلف نقاط در روان سلامت مارانیب
 نقش بررسی در همکاران و مقدمنکویی مطالعه که طورهمان

 ریهیخ سساتؤم شناخت هدف با و سلامت نظام در ریهیخ سساتؤم
 نشان سلامت نظام یاجزا سایر با آنها تعامل و مدیریت نحوه فعال،

 وجود 42.نبودند سساتؤم نای اولویت در بهداشتی موضوعات ؛ندداد
 دیگر یکی هاسمن با مشارکت در یدولت یهاسازمان در منافع تضاد

 به قیعلا تعارض ای منافع تعارض بود. عملکردی هایچالش از
 مقام در طرف کی از یاشخاص ای شخص که شودیم اطلاق یتیوضع

 خود گرید طرف از و رندیگیم قرار گرانید اعتماد مورد تیولؤمس و
 با تعارض و تقابل در و مجزا یگروه ای یشخص منافع یدارا
 تداخل اهداف، در تفاوت و یناهماهنگ موردنظرهستند. تیولؤمس

 یابیارزش روند و ریمس بودن نامشخص ارات،یاخت و فیوظا در
 یمال روابط وجود ه،یتنب و پاداش نظام در یناهماهنگ عملکرد،

 از ییهابخش 52.هستند منافع تعارض بروز علل از همه رشفافیغ
 یدیتهد را نهاد مردم یهاسازمان مجلس، و دولت گاه و تیحاکم

 .خوانندیم گانگانیب عوامل را آنها کنند.یم یتلق خود تیامن یبرا
 نیا بودجه رصد، دقت با را یالمللنیب یهاسازمان با ارتباطاتشان

 و دشوار اموراتشان یبرا را یادار یهاهیرو و محدود را هاسازمان
 که هابوروکرات یبرخ یگاه ن،یب نیا در سازند.یم ریپاگ و دست

 جو از ؛دارند یمنافع ب،یتصو حال در ای یجار یهایمش خط در
 11.کنندیم استفاده منتقد، یهاسمن تخطئه جهت در یتیامن ینگران
 دخالت از واهمه ،یاجتماع سلامت حوزه به هادولت اندک لیتما
 به هادولت نداشتن باور ،یدولت یهابخش در یدولتریغ یهابخش

 سیاستی هایچالش از هاسمن با امکانات و قدرت از یبخش اشتراک
 و دماری مطالعه با نتایج این بود. اجتماعی سلامت ارتقاء برای

 نادیده مردم و خصوصی بخش نقش داشتند اذعان که 62همکاران
 مشارکت برابر در دولت بدنه. داشت همخوانی ؛شده گرفته

 را آنها ؛دارد مقاومت یگذاریمش خط در نهاد مردم یهاسازمان
 نیا در حضورشان یبرا ؛ابدیب امکان که یگاه و دانسته خود بیرق

 اطلاعات، ژهیوهب منابع میتسه عدم کند.یم یتراش مانع فراگرد
 مورد در یاطلاعات آن در که است یگرید انهیجو تقابل کیتاکت

 دستور در مسایل یحت ای یمش خط یاجرا روند ،یمشخط لهأمس کی
 قرار نهاد مردم یهاسازمان اریاخت در یسخت به مجلس، و دولت کار
 عملکرد موانع که داد نشان همکاران و یدمار مطالعه 11.شودیم داده

 به گر،ید یسو از و سازمان نیا یتوانمند به سو، کی از آنها نهیبه
 و است مربوط بخش نیا با دولت ارتباط و نگاه جمله از یرونیب موانع

 در یدولت بخش یسازتیظرف و نگرش رییتغ ازمندین چالش، نیا رفع
 از یمنبع و نماد عنوان به و نبوده بیرق هاسمن که است جهت نیا

 به را یمهم یکارها توانیم که شوندیم محسوب مردم مشارکت
 کافی زمینه این در هم مردم مشارکت این، بر علاوه 12د.سپر آنان

 امور در بودن لیدخ و بودن مؤثر احساس منظور، این برای نیست.
 روند کی فقط مردم مشارکت باشد. داشته وجود جامعه در ستییبا

 نظر در را جامعه در یستمیس و یفرهنگ عناصر بلکه ؛ستین یقانون
 شهروندان و نهادها نیب رابطه دوجو گرفتن نظر در نیبنابرا .ردیگیم

 در را یارزش و یاخلاق معیارهای Srinivas 72ت.اس یضرور
 ،بخش نیقوان که داردمی ابراز و داندیم مؤثر هاسمن ییپاسخگو

 ارهایمع و هاارزش یدولت ،یجمع یهارسانه و یعموم بخش دگاهید
 مشارکت به منجر هاسمن در هاارزش نیا تیرعا .دهندیم شکل را

 یهاسازمان استفاده بهتر، یرسانخدمات  با هاسمن شتریب و مؤثرتر
 در شهروندان شتریب مشارکت منابع، از نهیبه یالمللنیب و یدولت
 عملکرد و یجمع ارتباط یهارسانه با یهمکار ها،سمن تیفعال
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 مدیران تغییر دنبال به هاسیاست تغییر 82.شودیم ترشفاف و دارتریپا
 و کبیر همطالع در چالش این بود. هاچالش این از دیگر یکی

 ذکر چالش عنوان به هم 13همکاران و حیدریو مطالعه  29همکاران
 جابجایی که یافته توسعه کشورهای از بسیاری برخلاف است. شده

 جایگاه ؛نیست همراه سیاسی تغییرات وقوع با معمول طور به مدیران
 باعث که کندمی پیدا تزلزل سیاسی رویداد هر با ایران در مدیران

 13.شودمی هابرنامه اجرای در تاخیر و سردرگمی

 یهامیتحر ،هاسمن مشارکت بر کشور یاقتصاد تیوضع ریتاث
 یبرخ توسط هاسمن یهانهیهز پوشش نداشتن تیاولو و یاقتصاد
 و افضلی مطالعه نتایج بود. هاسمن اقتصادی هایچالش از هادولت

 مشکلات از حاکی نیز 22نسبسنایی و زابلیمطالعه  و 23همکاران
 بود. هاچالش از یکی عنوان به مالی منابع محدودیت و اقتصادی

 طیشرا به کشورها در نهاد مردم یهاسازمان توسعه و لیتشک
 هندوستان کشور در مثال عنوان به 33.دارد یبستگ کشور آن یاقتصاد

 ،2118 سال در یمل ناخالص دیتول یهاشاخص رشد شیافزا با
 از (ونسکوی گزارش )طبقیالمللنیب نهاد مردم یهاسازمان تیحما

 43.داشت کاهش یریچشمگ طور به 2119 سال در آموزش

 یهاعلت به فراوانی مالی مشکلات ریاخ سال چند طی ایران در
 وجودبه یاقتصاد رکود و تورم و هاتحریم بحث جمله از مختلف

 بخش با مرتبط خدمات و کالاها متیق دلایل نیهم به که آمد
 یخصوص بخش قیطر دو از هاسمن بودجه 53.یافت افزایش سلامت

 بر علاوه هاسمن یخصوص بخش در شود.تأمین می یعموم بخش و
 براساس خود، یاعضا از کیهر السهمحق و تیعضو حق افتیدر

 از که است ینقد ریغ و ینقد یایهدا رشیپذ به قادر اشنامه اساس
 از منابع نیا زا یگرید بخش شود.یم داده هاسمن به افراد طرف

 به عمل در هاسازمان نیا یوابستگ موجب تواندیم دولت یسو
 را خود تیفعال توانندینم هاسازمان نیا جهینت در و گردد دولت

 یهاتیحما 32.دهند انجام یدرست به ینظارت بخش در خصوصبه
 آموزش ها،پروژه یاجرا نهیهز جبران شامل ،هاسمن از دولت یماد

 تیمعاف و آنها تیفعال یبرا یدفاتر دادن قرار اریاخت در ،هاسمن
 اتیمال از هیریخ یهاسازمان فقط حاضر حال در البته است. یاتیمال

 نشده گرید نهاد مردم یهاسازمان شامل ت،یمعاف نیا و هستند معاف
 و است آن انجام از ناتوان خود که یامور یاجرا در دولت .تاس
 تیمشروع در خصوص به ؛ندارد را لازم یاجتماع هیسرما آن یبرا

 نهاد مردم یهاسازمان تیظرف از تواندیم ها،یمش خط به یبخش
 توانمی مالی مسایل به صحیح رویکرد اتخاذ برای 11د.شو مندبهره

 با ارتباط در هاسمن توانمندسازی گرفت. پیش در را راهبردهایی
 چندمرجعی، مالی منابع جذب و عملیاتی برنامه داشتن راهبرد اتخاذ
 یک فقط )نه خیرین و خصوصی دولتی، مختلف هایبخش شامل
 دهد.می کاهش را معضل این مدت کوتاه در مشخص(، مرجع

 طریق از درآمد افزیش با توانندمی مالی خوداتکایی برای هاسمن
 با متناسب خصوصی، بخش و دولت به خدمات و محصولات فروش

 زودبازده و هزینه کم هایفعالیت شوند. توانمند اساسنامه چارچوب
 هایفعالیت اغلب که بیشتر جمعیت برای و مدتطولانی گذاریاثر با

 را سیاست پیشنهاد و قانونی حقوقی، هایجنبه شامل طلبی حمایت
 12شود. انتخاب؛ گیرنددربرمی
 در یاجتماع حوزه یگذاراثر به ارشد رانیمد باور عدم

 ،یدولت بخش به هاسمن یناکاف اعتماد سلامت، نظام یکارکردها
 از یاجتماع سلامت ارتقاء برای خود نقش به هاسمن باور عدم

 حالت از خروج یبرا یدولت بخش بود. اجتماعی فرهنگی هایچالش
 قیتشو یبرا ییکارها و ساز که است لازم ،یفعل انفعال و یتفاوتیب

 در چه یگذاریمشخط فراگرد در که ینهاد مردم یهاسازمان
 ؛اندتهشدا موثر تیفعال ،یمش خط نظارت چه و اجرا چه ن،یتدو

 از ییهابخش برابر در دولت که است ازین نیهمچن کند. اتخاذ
 به هاسازمان نیا از تیحما در ؛ستندین ریپذمشارکت که تیحاکم

 11.گردد یزنچانه و مذاکره وارد فعال و یکنش صورت
 ذکر راهکارهای نمودن اجرایی الذکر،فوق هایچالش به توجه با

 راستا، همین در گردد. موجود وضعیت بهبود به منجر تواندمی شده
Ejaz یهانظام تیتقو به منظور الگویی توسعه به اقدام همکاران و 

 و هاشکاف ابتدا اساس، نیا بر .نمودند هاسمن نقش با منطبق سلامت
 یهانظام یینها اهداف به یابیدست یبرا یدولت بخش یکمبودها
 و هاسمن دولت، تیوضع یبعد گام در و ندوشمی ییشناسا سلامت

شده و  هاسمن یابیارز یارهایمع سپس د.وشمی یبررس اهداکنندگان
 هاسمن مشارکت یراهبردها و انتخاب متسلا یهاسمن ت،ینهادر 
 63.ندوشمی اجرا و فیتعر سلامت نظام یکارکردها در

 حداکثر شد سعی چه اگر داشت. نیز هاییمحدودیت مطالعه این
 با کیفی مطالعه این ولی ؛شود گرفته درنظر هانمونه در تنوع
 شد انجام ؛بودند شده انتخاب هدفمند طور به که محدودی هاینمونه

 به .سازدمی محدود را پژوهش این هاییافته دهیتعمیم امکان که
 از برخی همکاری جلب مطالعه، هایمحدودیت از دیگر یکی عنوان

 اهمیت توجیه و مستمر پیگیری با که بود مشکل کنندگانمشارکت
 .شد رفع مشکل این زیادی حدود تا مطالعه

 شده، ذکر هایچالش با متناسبدر مطالعات آتی  گرددمی پیشنهاد
 رفع برای اجرایی دستگاه هر نقش و گیرد صورت ذینفعان تحلیل
 اجتماعی سلامت ارتقاء برای کاربردی هایاستراتژی و هاچالش
 و ساز و گردد تبیین اجرایی الزامات گردد. مشخص هاسمن توسط

 تا شود تعیین محوله تکالیف پیگیری و رصدبرای  نظارتی کار
 مردم هایسازمان اثربخشی افزایش به منجر موجود فرآیند اصلاح

 گردد. اجتماعی سلامت ارتقاء منظور به نهاد
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 گيرینتيجه
 توانندمی هاسمن اینکه رغمعلینتایج این مطالعه نشان داد که 

ند؛ کن فایا حاکم یقوا و مردم نیب واسطه عنوانبه یمهم اریبس نقش
 نهاد مردم هایسازمان ضعیف نقش بر کنندگان مشارکت اکثر ولی

 از ناشی را آن و داشتند تاکید ایران در اجتماعی سلامت ارتقاء در
 و اقتصادی سیاستی، عملکردی، سازماندهی، ریزی،برنامه هایچالش

 برای لازم تدابیر است لازم راستا این در .دانستند اجتماعی فرهنگی
 و مختلف یهانهیزم در یمردم یهامشارکت جلب و یرساناطلاع

 در هاسمن یازسوانمندت گردد. اتخاذ یدولت یهاارگان با یهمکار
 از یمال منابع جذب و یاتیعمل و راهبردی برنامه داشتن با ارتباط

 به یانیشا کمک نیریخ و یخصوص ،یدولت مختلف یهابخش
 خواهد یجتماعا سلامت ارتقاء یهابرنامه شبردیپ برای آنها تیتقو

 نمود.

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای پورباقر سجاد آقای دکتری رساله حاصل مقاله این

 علوم دانشکده از عمومی سیاستگذاری رشته در تخصصی دکتری
 لازم نویسندگان بود. آزادشهر واحد اسلامی آزاد دانشگاه سیاسی

 این انجام خود مشارکت با که شوندگان مصاحبه همه از دانندمی
 نویسندگان بین نمایند. سپاسگزاری و تشکر ؛نمودند میسر را مطالعه
 ندارد. وجود منافعی تضاد
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