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  :لیمیا آدرس ،رحیم خدایاری زرنق رابط؛ دآوریپد* 

 زمجوز کرییتو کامنصویر سلامت تحت حقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در ت 
.اد و ارجاع داده شده باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استن
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محور در سطح محلیگذاری سلامت مشارکتمدلی برای سیاستطراحی

 
 *1، رحیم خدایاری زرنق3زاده ، علیرضا حاجی1، جواد بابایی1، لیلا دشمنگیر2، شبنم قاسمیانی1نژاد مریم ابراهیم

، تبریز، ایراندانشگاه علوم پزشکی تبریز ،رسانی پزشکیدانشکده مدیریت و اطلاع ،گذاری سلامتگروه مدیریت و سیاست 1
 ایران، تهران، ایران یدانشگاه علوم پزشک  ی،پزشک  رسانیو اطلاع تیر یدانشکده مد درمانی، -گروه مدیریت خدمات بهداشتی 2
، تهران، ایرانتهران زشکیپ لومع انشگاهد ،بهداشتانشکده د ،اقتصاد سلامتگذاری و گروه مدیریت سیاست 3
 

 
 

 مقدمه
گذاری در بخش سلامت دارای حساسیت سیاست

و در  1های اجتماعی است بخشخاصی نسبت به سایر
های مشارکت عمومی به عنوان سیاستهای اخیر  سال
 ت سلامتمراقب هایمنظافزایش پاسخگویی ا ی جهتابزار 
جامعه یک عنصر  مشارکت 2،است حمایت قرار گرفته مورد

 3.اساسی از رویکرد عادلانه و مبتنی بر حقوق سلامت است
کلیدی    عنصر المللی به ، مشارکت در سطح بین1990در دهه 

مفهوم مرکز مشارکت در . گفتمان بخش سلامت تبدیل شد
، معرفی شد 1970اولیه که در دهه  سلامت هایمراقبت

های اخیر، مشارکت جامعه بار دیگر در سال 4قرار داشت.

به عنوان یک اولویت در سلامت در سطح جهانی پس از 
در راستای .شروع اهداف توسعه پایدار ظاهر شده است

اهداف توسعه پایدار، خدمات سلامت یکپارچه با محوریت 
 حیاتیمردم برای دستیابی به پوشش سلامت همگانی 

 5.است

رویکردهای مشارکتی جامعه برای فراتر از استفاده از 
مشارکت  6،شده اجرا سلامت های ارتقای اثربخشی برنامه

طور به سلامتهای مراقبت گیریتصمیم در عمومی
های پاسخگوتر، عنوان تقویت سیاستبهای فزاینده
افزایش ، ترجمعیت سالم ،بهتر سلامتهای  مراقبت

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 خلاصه سیاستی

 
 سابقه مقاله:

 22/11/1401دریافت: 
24/05/1402پذیرش: 

 08/06/1402انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
  ی سلامت،ذار گتاسیس

  ،سلامتنظام 
  ،سطح محلی

تمشارک

 دهیچک
 کارآمدتر   حل برای رویکردی عنوان به تواندمی سلامت یگذار استسی ندفرآی در  محلی سطوح مشارکت .نهیزم

 طراحی نیز  پژوهش نای هدفباشد. خود اهداف به یابدستی در  سلامت نظام پشتیبانو محلی جوامع مشکلات
 بود. محلی سطح در  محور  مشارکت سلامت یگذار استسی برای مدلی
انجام مند، مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته و روش دلفی در طی سه فاز مرور نظام ترکیبیمطالعه این  .کار روش
جوی   ومند شناسایی عوامل موثر بر مشارکت در سطوح محلی بود که از طریق جستهدف مرور نظامشد. 
  و  و داخلی  و  ، ، های خارجی در پایگاه های واژهکلید

از  وهدفمند  یر یگبا روش نمونهگرهای مشارکت بود که انجام شد. هدف مرحله کیفی شناسایی موانع و تسهیل
پس از تدوین،  هیمدل اول یهاصورت گرفت. ارکان و مولفهفرد مطلع کلیدی  16با  افتهیساختار مهیمصاحبه نطریق 
 .دیبه دست آ یینظران قرار گرفت تا مدل نهاصاحب ار یدر اخت یاعتبارسنج یبرا یدلفتکنیک  قیاز طر 

 مقاله 21 مندنظام مرور  از  که  بود ایزمینه و یط محی ،فردی عوامل شامل مشارکت برای رگذار تاثی عوامل .ها افتهی
 از  گذاریاستسی ندفرآی در  محلی سطوح مشارکت بمعای و امزای ها،چالش موانع، و هاکنندهلتسهی آمد. دست به

 و فرآیند ذینفعان مشارکت، فرآیند شامل اصلی مایهدرون سه در که  شد شناسایی کیفی  مطالعه نتایج طریق
 سطح در  مشارکت بر  مبتنی سلامت یگذار استسی مدل تنهای در  شدند. بندیدسته مشارکت تسهیل راهکارهای
 شد. یساز  نهایی و اعتبارسنجی نظران صاحب گاهد دی از  استفاده با شهرستان

موانع یا کاهش ها و حذف کنندهلیسلامت مستلزم استفاده از تسه گذاریسیاست ندیمشارکت در فرآ .یر یگ جهینت
مسائل با  نیکه حل ا هستند ایدهیچیپ هایچالش ریدرگ رانیدر ا سلامتاز لحاظ مسائل  ی. سطوح محلاست

 است. ر یپذامکان هاآنمشارکت واقعی خود 
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 نظر در سلامت های توانمندی جامعه و کاهش نابرابری
تواند در سطوح خرد، میانی  مشارکت می 8-6شود.گرفته می

و کلان صورت پذیرد و گرچه به لحاظ نظری امری بسیار 
مهم بوده ولی عملی نمودنش به سادگی میسر نیست. 
شرایط اجتماعی و سیاسی حاکم بر جامعه، نوع دیدگاه 

ریزان، فرهنگ مردم و تجربیات گذشته بر  مسئولان و برنامه
 9گذارد. ذیرش و نحوه اجرای مشارکت تاثیر میپ

گیری در  اهمیت دولت غیرمتمرکز برای بهبود تصمیم 
سطوح محلی و سطوح مختلف ارائه خدمات سلامت در 

 نواحی سلامت های شاخص  وضعیت 10.باشد می رشد حال
اهمیت  اجتماعی، -فرهنگی وضعیت تنوع و مختلف

سنجش محلی نیازهای سلامت و استفاده از نظرات 
تر   کنندگان خدمات سلامت را پررنگ ذینفعان و دریافت

مقاومت مقامات مرکزی، قدرت پایین  11است.کرده 
مقامات محلی و عدم شفافیت نقش بین سطوح مرکزی و 

کیفیت و  استانی، تمرکززدایی محدود نظام سلامت،
وح محلی و توسعه ظرفیت به اطلاعات در سطدسترسی 
گیری و سیاست های تصمیم گیرندگان از چالشتصمیم

 13، 12باشد. گذاری در سطوح محلی می

 اعمال با رانیا یگذار استیس ندیفرآ بهبود امکان 
 ،یر یگ میتصم یها سمیمكان بهبود همچون یاصلاحات

 نفعانیذ شتریب مشاركت و شواهد بر یمبتن یگذار استیس
انجام شده مطالعات نشان داد،متون بررسی  14.داردوجود

ها در  ها و موانع مشارکت سمن چالشبه  شتریب
است شواهد  از یو ن 19-15اند سلامت پرداخته یگذار  استیس

 یها لزوم حرکت به سمت مشارکت سازمان یبرا یتر  محکم
 به توجه با سلامت ارائه گردد. یگذار استینهاد در سمردم
 در فعال مشارکت به کشور محلی سطوح و جامعه نیاز

 هدف با پژوهش این سلامت، گذاریسیاست مراحل تمامی
 در ذینفعان مشارکت ارتقای به کمک جهت مدلی طراحی
.شد محلی انجام گذاری سلامت در سطح سیاست
 

 روش کار
 تبییننننی -در اینننن مطالعنننه، از روش پنننژوهش ترکیبنننی

منننرور  اولاسنننتفاده شننند. در گنننام ( )
 ینهادهنا مشنارکت بنر رگنذاریتاث عوامنل نینیتعمند با  نظام
 انجننام شنند. سننلامت حننوزه در یگننذار اسننتیس در یمحلنن

 هنای انگلیسنیجستجوی مقالات با ترکیب مناسب کلیدواژه
 ، ، ،

 ، ، ، ،
 ، ، ، ، ،

 سننلامت، یگننذار اسننتیس های فارسننی ه و کلینندواژ  
 سننطح ،یمحلنن سننطح سننلامت، نفننانیذ نفعننان،یذ لیننتحل

،  های انگلیسنی های داده پایگاهدر  شهرستان
 و   و فارسننی و  ، 
از اتمام جستجو، مقنالات تکنراری حنذف   پس انجام گرفت.

عنوان مقالات بررسی گردید و عناوین ننامرتبط  نیز  گردید و
 ماننده مطالعنهپس از آن خلاصه مقالات بناقیحذف شدند.

شننده و مقننالات مننرتبط بننرای بررسننی مننتن کامننل انتخننا  
کلیه مقالاتی که مرتبط با عوامل تاثیرگذار بنر مینزان  .ندشد

گنذاری سنلامت بودنند، محلی در سیاستمشارکت نهادهای 
بدون محدودیت زمانی وارد بررسی شده و مقالاتی کنه غینر 
از زبان انگلیسنی و فارسنی بودنند، در قالنب مقالنه پژوهشنی 

گذاری در حیطه اصیل و یا مروری نبودند، مرتبط با سیاست
غیرسننلامت و سننطوح غیرمحلننی بودننند، از بررسننی خننار  

 مقنالات هیناول انتخنا ی مطالعنه شدند. برای افنزایش رواین
دوم  سننندهینو سننپس توسننط و انجننام اول سننندهینو توسننط
و چندروشنی مقالات ارزیابی برای گرفت. بررسی قرار مورد
 اسنتفاده 21 و 20 لیسنتچنک از ترتینببه کیفی
هنا بنه روش تحلینل محتنوای کیفنی انجنام  تحلیل داده .شد
 . شد

است.  تبیینیمرحله دوم پژوهش، مطالعه کیفی از نوع 
 با مرتبط سیاستی اسناد کلیه پژوهش جامعه
لیست اعضای   محلی شامل سطوح در گذاری سیاست
جلسات  صورت وه سلامت و امنیت غذایی شهرستان،کارگر 

کلیدی و ذینفعان در فرآیند  مطلع افراد کلیه کارگروه،
شبکه بهداشت و درمان، رییس  گذاری )فرماندار، سیاست

در سطح شهرستان  سای ادارات(شهر و رؤ نماینده شورای
ها سیاستی که بین آننمونه مطالعه نیز شامل اسناد بود.
گیری صورت نگرفته و همه موارد مرتبط به شرط در  نمونه

اختیار بودن مورد بررسی قرار گرفت. در رابطه با افراد مطلع  
ها و  لع کلیدی و سازمانکلیدی و ذینفعان، افراد مط

شده و  نهادهای ذینفع اولیه به روش گلوله برفی شناسایی
 معیارهای های نیمه ساختاریافته استفاده شد. از مصاحبه

 و گذاریسیاست جایگاه در که افرادی تمام شامل ورود
 شرکت در داوطلب و بوده شهرستان سطح در مدیریتی
 توسط آگاهانهرضایت  فرم. گردید ، میبودند پژوهش
 گردید. لیشرکت در مطالعه تکم برای کنندگانشرکت
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 که ساختارمند مهینمصاحبه  از استفاده با داده یآور  جمع
 ینهادها مشارکت خصوص در بسته و باز سوالات شامل
 شهرستان سطح در سلامت یگذار استیس ندیفرآ در یمحل
 ندیفرآ نحوه خصوص در باز سوالات. شد انجام بود،
 در لیدخ یاعضا شهرستان، سطح در یگذار استیس
 یگرها لیتسه و موانع شهرستان، یگذار استیس ندیفرآ

 ینهادها اریاخت و قدرت زانیم ،یمحل ینهادها مشارکت
 یراهکارها و شنهاداتیپ و یگذار استیس ندیفرآ در یمحل
 و اطلاعات شامل بسته سوالات ن،یهمچن. بود شده هیارا

 .بود کنندگانمشارکت یا نهیزم و کیدموگراف مشخصات
ها تا رسیدن به حالت اشباع ادامه پیدا   گردآوری دادهفرایند  

 یها داده لیتحل نفر مصاحبه انجام شد. 16کرد و نهایتا با 
 روش به افتهیساختار  مهین یها مصاحبه از شده یآور جمع
  افزارنرم از استفاده با یفیک یمحتوا لیتحل
 به ها داده لیتحل .بود مصاحبه هر انیپا ، در10 ورژن
 که صورت نیبد شد، شروع جلسات انجام موازات

 به متن از یکل درک تا شد مطالعه بار نیچند ها ادداشتی
 سپس. شد یم خوانده خط به خط متن، سپس و دیآ دست
 در کنندگانمشارکت یها دگاهید و اظهارات از میمفاه
 و یاصل یها هیما درون قالب در و شده استخرا  جلسه
 ابتدا که، صورت نیبد .شد لحاظ یبند طبقه قابل یکل

 لیتحل یواحدها سپس شده و لیتبد متن به ها داده
 صورت یکدگذار  ندیفرآ ادامه در .شدند مشخص محتوا
 در. شد کنترل کدگذاران نیب یکدگذار  جینتا و گرفت
 .شدند مشخص کدها به مربوط یها طبقه تینها

 و وابستگی قابلیت پذیری، تایید مقبولیت، معیار چهار
 کار  به کیفی های داده استحکام و قوام برای انتقال قابلیت
ها، همکاران  منظور مقبولیت دادهرو به از این 22.شد برده

آگاه خار  از تیم تحقیق،  تیم تحقیق و یک نفر
ها  های لازم را انجام دادند. زمان کافی به مصاحبه همکاری

مکانی آرام اختصاص یافت. کدها و طبقات استخرا   در 
ی  . خلاصهندشده توسط پژوهشگران مورد بازبینی قرار گرفت

کنندگان به منظور ها برای شرکت نتایج حاصل از مصاحبه
جهت تعیین قابلیت وابستگی،  تایید، ارسال گردید.

پژوهشگر اول از تیم تحقیق کدگذاری را انجام داده و به 
پذیری،  رات دوم و سوم رسانید. در زمینه انتقالتایید نف

شده توسط یک نفر از خار  از گروه تحقیق  اطلاعات کسب
نظر در زمینه تحقیقات کیفی مورد بررسی و تایید و صاحب

طور اختصاصی باید اظهار داشت که به منظور  قرار گرفت. به

افزایش قوام مطالعه، از تلفیق در روش مطالعه، در تحلیل 
 ها استفاده گردید. ها و تلفیق در گردآوری داده داده
 مرحلههای حاصل از دو  بررسی، تحلیل و بازبینی دادهبا 

و مرحله قبل  دوهای حاصل از  به ترکیب دادهقبل اقدام 
مشخص نمودن روابط عوامل موثر بر مشارکت نهادهای 

گذاری سلامت در سطح محلی محلی در فرآیند سیاست
و در نهایت اقدام به طراحی مدل اولیه  هنمود

نظران در حوزه  بین صاحب. مینمودگذاری  سیاست
گذاری و مدیریت که برحسب دانش، تمایل و در سیاست

دسترس بودن برای اعمال نظرات انتخا  شدند، در 
ها و ساختار مدل  خصوص مدل و روابط بین مولفه

 نظر صورت گرفت.  تبادل
 با مدل ابعاد مدل، اعتبارسنجی برای نهایی، مرحله در
 نظرات گرفته و قرار نظرانصاحب اختیار در دلفی تکنیک
 یها کیتکن از یک ی یدلف روش .گردید اعمال آنها نهایی
 چارچو  یطراح در و باشد یم مدل یاعتبارسنج و نیتدو
 مورد ابزار. دارد هاپژوهش در یا گسترده کاربرد هامدل و

 عوامل پرسشنامه، در. بود پرسشنامه ،یدلف یبرا استفاده
 سلامت یگذار استیس ندیفرآ در مشارکت مدل ارکان موثر

 تیاهم و ضرورت اریمع براساس و بود شده گنجانده
 گزینه 12 .بود شده میتنظ کرتیل گانه4 فیط در فاکتور
 قابلیت بالادستی، اسناد با مطابقت اجرایی، قابلیت شامل

 کارایی، ذینفعان، پیشنهادی توسط پذیرش مدل
 بین یکپارچگی و انسجام سادگی، اثربخشی، پذیری، انعطاف
 اجزای بین توازن و تناسب مدل، اجزای مدل، توالی اجزای
 پیشنهادی مدل برای آیتم چقدر مجموع در اینکه و مدل
 گذاریسیاست فرآیند در محلی نهادهای مشارکت برای

 بررسی مورد پرسشنامه طریق از است؟ مناسب سلامت
 بر یمبتن یر یگ نمونه روش از یدلف روش در. گرفتند قرار
 کنندگانشرکت نظر اجماع کسب تا و شد استفاده هدف
 از استفاده با ها داده. داشت ادامه ها پرسشنامه عیتوز 
 یفیتوص آمار از استفاده با. شد لیتحل  افزار نرم

 در یبررس مورد گانه 12 یها تمیآ مورد در خبرگان نظرات
 .آمد دست به مدل مورد
 

 هایافته
مند مشارکت  حاصل از مرور نظام نتایج اول مرحله

گذاری سلامت اعم از نهادهای محلی در فرآیند سیاست
ها و سایر عوامل موثر بر  ها، موانع، تسهیل کننده چالش
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طور ضمنی به حداقل یکی همه مطالعات بهمشارکت بود. 
موثر مشارکت نهادهای محلی در فرآیند ها و عوامل  از آیتم
مقاله  21گذاری سلامت اشاره کرده بودند. از سیاست
مطالعه موردی و  6مطالعه از نوع کیفی،  10 شده، انتخا 

کشور مختلف دنیا 14مطالعات در  مطالعه چندروشی بود. 5
منطقه آمریکای لاتین انجام شده بود. نتایج ارزیابی  و

درصد و  24 درصد، 60ترتیب  به ،ادکیفیت مقالات نشان د
متوسط و ضعیف درصد مقالات از کیفیت خو ، 16

مطالعه نهایی،  21توجه به پیامدهای بابرخوردار بودند. 
های اصلی این مطالعات به سه مولفه عوامل  مولفه
 .(1)جدول ای و فردی تقسیم شدند یطی، زمینهمح

  

 
 

  نمودار جریان  .1نمودار 

 
 مندهای مطالعه مرور نظامیافته .1جدول 

 های اصلی مایه درون های فرعی مایه درون
نهادهای  عوامل موثر بر مشارکت
 گذاری محلی در فرآیند سیاست

یگذار استیس ندیدانش محدود در مورد فرآ .1
 مشارکت یهادر مورد فرصت یعدم آگاه .2

آموزشی -علمی سیستم

 عوامل محیطی
زمان تیمحدود .1
جهت حضور در اجتماع لیعدم تما .2

جامعه هایویژگی با مرتبط عوامل

 های دادهشده از طریق جستجو در پایگاه مقالات شناسایی

 (2032 =)تعداد

 

 شده پس از موارد تکراری موارد شناسایی

 (1637 =)تعداد

 متن کامل مقالات مورد بررسی برای واجدشرایط بودن

 (151 =)تعداد

 مقالاتی که ارزیابی کیفی شدند

 (19 =)تعداد

 (395 =)تعداد حذف موارد تکراری

 شده به مطالعه  مقالات وارد

 (21)تعداد=

  (1057نتایج خارج شده با عنوان)

 (429نتایج خارج شده با چکیده )

مقالات دارای متن کامل که بنا به 

( 132 =)تعداد دلایلی حذف شدند

 دلایل:

مرتبط نبودن با موضوع مشارکت 

 (118 =نهادهای محلی )تعداد

مقالاتی که فاقد متن کامل مقاله بودند: 

 (6 =)تعداد

ها، بیان عقاید مقالات مروری، کنفرانس

 (6)تعداد = 

 مقالات خارج شده از ارزیابی کیفی

 (2 =)تعداد

 

مطالعات اضافی 

حاصل از  جستجوی 

  2دستی: 

 (2 =)تعداد

ت
الا

مق
ی 

سای
نا

ش
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 5چند روشی=  6موردی=  10کیفی= 
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 های اصلی مایه درون های فرعی مایه درون
نهادهای  عوامل موثر بر مشارکت
 گذاری محلی در فرآیند سیاست

تینبود خلاق .3
یعلاقه به منافع پول .4
مناسب زهیانگ .5
فقدان ارتباط خو  متقابل .6
رییمقاومت به هر نوع تغ .7
 شهروندان و جوامع نیتنش ب .8
جامعه یمشارکت برا نییمنفعت پا .1
جوامع یناهمگن .2
یجوامع محل یهاتیو اولو ازهاین ییاسانش .3
اعتماد به نفس جادیا .4
تیاندازه جمع .5
ییایجغراف تیقوم .6
ندهیمشارکت در آ ندیفرآ تیاهمدرک  .7
جامعه نسبت به مشارکت یآگاه جادیا .8
جامعه یقو یهااستفاده از ارزش .9
فقدان فرهنگ مشارکت در جامعه .10
یو هماهنگ  یضعف در تعهد به همکار  .11
یمحل یهااستفاده از رسانه .12
توسعه جامعه تیبر اهم دیتاک .13
مرتبط به سلامت یهادگاهیارتقا درک و شناخت د .14
یردولتیغ یاز نهادها یعیوس فیحضور ط .15
 یتیمختلف جمع یهاگروه  نیب یبهداشت یهاشکاف شیافزا .16

اجتماعی عوامل

ایعوامل زمینه یقو یاسیاراده س .1 
یعدم مشارکت مدن .2
از دولت تیعدم رضا .3
یمحل یهایر یگمیتسلط نخبگان در تصم .4
جامعه ندگانینما کیراتکانتخا  دمو  .5
یسلامت محل یشوراها یخودمختار  شیافزا .6
شامل اهداف و  یبخش نیب یسلامت عموم استیفقدان س .7

 یمل یهایاستراتژ 

سیاسی عوامل

هانظارت بر اعضای کمیته .1
گنجاندن نمایندگان منتخب محلی جامعه در ترکیبات حکمرانی .2
حمایت از رهبری ملی .3
تعیین اهداف سلامت .4
های مختلففقدان همکاری و هماهنگی بین بخش .5
های پژوهشیگروههمکاری با   .6
ارزیابی تاثیرات سلامت .7
هاتامین ظرفیت و زیرساخت .8
 های سلامت بین بخشیایجاد شبکه .9

سازمانی عوامل
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 های اصلی مایه درون های فرعی مایه درون
نهادهای  عوامل موثر بر مشارکت
 گذاری محلی در فرآیند سیاست

 تاسیس صندوق سلامت .1
توسعه و تخصیص منابع .2
های مربوط به مشارکت هزینه .3
 های سلامت تاخیر در تصویب بودجه پروژه .4

 مالی عوامل

 هاتهیکم  یاعضا نییپا لاتیتحص .1
 نفعانیمتفاوت ذ یهادگاهید .2
 یمحلهای  دولت یدرک و نگرش منف .3
 اریاخت ضیتفو تیدرک اهم .4

 نگرش و آگاهی

 عوامل فردی
تعریف شرح وظایف هدفمند برای ذینفعان محلی .1
تشکیل جلسات منظم و رسمی اعضای بورد .2
گذاری سلامتتاثیر فرآیند بسته و سریع سیاست .3
شهروندانپسخوراند ناکافی برای مشارکت  .4
گذاری و سلامت محلی های فرآیند سیاستشاخص .5
 پذیری اعضای بورد مسئولیت .6

 عوامل ایفای نقش

 
 برای کنندهمشارکت عنوان به نفر 16 مرحله، این در
کردند  شرکت ساختاریافته نیمه های مصاحبه انجام

 از حاصل کیفی های داده تحلیل نتایج (.2)جدول
 سازی پیاده از پس .است شده بیان 3 جدول در ها مصاحبه

 بندی دسته و استخرا  با شوندگان،مصاحبه های قولنقل
 دست به اصلی و فرعی های مایهدرون ها آن ادغام و کدها
مایه اصلی شامل فرآیند مشارکت، ذینفعان سه درون. آمد

 باشد. راهکارهای تسهیل مشارکت میفرآیند و 
 

 شوندگانمصاحبه مشخصات .2 جدول
 ذینفع کد متغیرهای کیفی فراوانی درصد
100 16 مرد

جنسیت
 بخشدار 

0 0 زن  تامین اجتماعی
75/18 3 لیسانس

سطح تحصیلات
 دادگستری 

50 8 لیسانسفوق  دامپزشکی 
31.25 5  رئیس شبکه  (دکتری تخصصی )

 شهرداری  متغیرهای کمی حداقل حداکثر میانگین

43/48 55 35  شورای شهر  سن
50/21 32 7  صدا و سیما  سابقه کار
 فرماندار  کار در سمت مدیریتیسابقه 2 16 7/8

 تعاون رفاه، کار،    

 کمیته امداد    

 محیط زیست    
 منابع طبیعی    
 نیروی انتظامی    
 هلال احمر    
ورزش    
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 های مطالعه کیفییافته. 3جدول 
 مایه فرعی درون مایه اصلی درون طبقه اصلی

 فرایند مشارکت

 ندیفرا تیماه
 نیتدو
 اجرا
 یابیارزش

 ندیفرا یها چالش

 یادار  و یقانون

 ییاجرا
 یمال

 یانسان منابع
 یاجتماع 
 یساختار 

 ذینفعان مشارکت

 مشارکت یایمزا
 مردم یبرا ایمزا

 هاسازمان یبرا ایمزا

 مشارکت موانع
 یتیر یمد

 تضاد و تعارض
 یاجتماع  و یفرهنگ 

 راهکارهای تسهیل مشارکت
 مشارکت یلگرهایتسه

 مقررات و نیقوان
 یتوانمندساز  و آموزش
 یتیحاکم
 یرفتار  و ینگرش
 یط یمح

 مشارکت توسعه
 شواهد بر یمبتن یگذار استیس

 یعموم آموزش و یساز فرهنگ

 
شامل مشارکت مختلفیاجزایدارایشده  مدل تدوین

گذاری در سطح نهادهای محلی شهرستان، چرخه سیاست
ای، محیطی و فردی تاثیرگذار بر شهرستان، عوامل زمینه

های  مند و چالش شده از مرور نظام مشارکت استخرا 
گرهای فرآیند  گذاری سلامت، تسهیلفرآیند سیاست

گذاری سلامت، موانع و مزایای مشارکت از دیدگاه سیاست
باشد. عان سلامت شهرستان میذینف
 :منظور از  مشارکت نهادهای محلی در سطح شهرستان

باشد که در  هایی می نهادهای محلی کلیه ادارات و سازمان
قالب کارگروه فرهنگی، اجتماعی، سلامت، زنان و خانواده 

گذاری سلامت شهرستان شهرستان در فرآیند سیاست
 باشند. دخیل بوده و به نوعی ذینفع می

 گذاری سلامت در سطح شهرستان:چرخه سیاست 
گذاری کلان در سطح کشوری و وزارت بهداشت، سیاست

گیرد. وزارتخانه درمان و آموزش پزشکی صورت می
ها ابلاغ کرده و  تصمیمات لازم را گرفته و به دانشگاه

گذاری در سطح استان کنند. سیاستها اجرا می شبکه
گیرد و  حسب دستور رئیس دانشگاه و معاونین صورت می

گیری کرده و جهت اجرا به  رییس دانشگاه تصمیم
 نماید.  های بهداشت و درمان ابلاغ می شبکه
 ای موثر بر مشارکت نهادهای محلی در  عوامل زمینه

ای موثر بر  عوامل زمینه گذاری سلامت: فرآیند سیاست
دهای محلی در چهار گروه عوامل اجتماعی، مشارکت نها

 بندی شد.  سیاسی، سازمانی و مالی گروه
 نهادهای محلی در  موثر بر مشارکت محیطی عوامل

گروه   عوامل محیطی در دو گذاری سلامت: فرآیند سیاست
های  آموزشی و عوامل مرتبط با ویژگی -سیستم علمی
بندی شد.  جامعه طبقه

 مشارکت نهادهای محلی در موثر بر  فردی عوامل
عوامل فردی موثر بر  گذاری سلامت: فرآیند سیاست

مشارکت نهادهای محلی بر اساس نتایج مرور متون در دو  
گروه نگرش و آگاهی و همچنین عوامل ایفای نقش  

 بندی شد. گروه
 گذاری سلامت در سطح های فرآیند سیاست چالش

گذاری سلامت های فرایند سیاست چالش شهرستان:
شهرستان از دیدگاه ذینفعان سلامت شهرستان و در قالب 
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گروه اصلی به ترتیب   6ساختاریافته در های نیمه مصاحبه
قانونی و اداری، اجرایی، مالی، ساختاری، منابع انسانی و 

 بندی گردید. اجتماعی گروه
 گذاری سلامت در سطح گرهای فرآیند سیاست تسهیل

 از سلامت گذاریسیاست فرآیند یگرها تسهیل شهرستان:
 در شهرستان سلامت ذینفعان و نظرانصاحب دیدگاه
 و آموزش مقررات، و قوانین شرح به گروه هشت

 محیطی، رفتاری، و نگرشی حاکمیتی، توانمندسازی،
 آموزش و سازی فرهنگ شواهد، بر مبتنی گذاریسیاست
 مدیریتی گرهای تسهیل و سیاسی اراده تقویت عمومی،
 .گردید بندی طبقه
 گذاری سلامت در موانع مشارکت در فرآیند سیاست

گذاری موانع مشارکت در فرآیند سیاست سطح شهرستان:
نظران و ذینفعان سلامت سلامت از دیدگاه صاحب

شهرستان در سه گروه به شرح موانع مدیریتی، موانع 
اجتماعی  -مربوط به تضاد و تعارض و موانع فرهنگی

 گردید.بندی   طبقه
گذاری سلامت در مزایای مشارکت در فرآیند سیاست

گذاری مزایای مشارکت در فرآیند سیاست سطح شهرستان:
ها  شهرستان در قالب مزایا برای مردم و مزایا برای سازمان

 تعریف شده است. 
 این در نفر 16 شده، طراحی مدل اعتبارسنجی برای
 کنندگانمشارکت بیشتر. کردند شرکت مطالعه از مرحله
 ،(درصد 50) سال 40تا 30 سنی بازه در ،(درصد68.75) مرد

 دکترا تحصیلات و( درصد 18.75) سال 5 زیر کار سابقه

 ارزیابی برای مطالعه از بخش این در. بودند( درصد 75)
 اسناد با تطبیق مدل، اجرایی قابلیت شامل گزینه 12 مدل،

 توسط پیشنهادی مدل پذیرش قابلیت بالادستی،
 انسجام سادگی، اثربخشی، پذیری،انعطاف ذینفعان،کارایی،

 و تناسب مدل، اجزای توالی مدل، اجزای بین یکپارچگی و
 چقدر مجموع در که آیتم این نیز و مدل اجزای بین توازن
 فرآیند در سلامت ذینفعان مشارکت برای پیشنهادی مدل

 قرار بررسی مورد باشد، می مناسب سلامت گذاریسیاست
 بسیار از استفاده با ها گزینه لیستچک این در. گرفت
 قرار بررسی مورد موافق بسیار و موافق مخالف، مخالف،
 تعداد سپس. گردید مشخص آیتم هر میانگین و گرفتند
 از پس و شده آیتم هر نمره ضربدر آیتم هر پاسخ
 عدد و شده تقسیم کنندگانشرکت تعداد در بندی جمع
 دلفی کنندگانشرکت نهایی نظر معرف که شد گرد نهایی
 کشور، بالادستیاسنادباالگوانطباق ،اجرایی قابلیت. بود

 ،کارایی ،ذینفعانجانبازالگوپذیرشقابلیت
 بین توازن و تناسب ،اجزا توالی ،سادگی ،پذیری انعطاف
 مورد الگوی پیشنهاد نهایت در و پیشنهادی الگوی اجزای
 با نظرانصاحب دیدگاه از ایران سلامت نظام برای نظر

 هایآیتم. داشتند بالایی اجرایی قابلیت 3 نمره میانگین
 اجزای بین یکپارچگی و انسجام پیشنهادی، الگوی اثربخشی
 میانگین با پیشنهادی الگوی جامعیت و پیشنهادی الگوی
 دیدگاه از بالایی بسیار اجرایی قابلیت نیز 4 نمره

 .کردند کسب نظران صاحب
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 گذاری سلامت مبتنی بر مشارکت در سطح محلیمدل مفهومی نهایی سیاست .1 شکل

 
 بحث

سیاستی، ای )اجتماعی،  عوامل زمینهنتایج نشان داد
آموزشی و  -مانی و مالی(، محیطی )سیستم علمیساز 

)نگرش و  های جامعه( و فردیعوامل مرتبط با ویژگی
آگاهی و همچنین عوامل ایفای نقش( در سطح کلان و 

ها  گذاریخرد در نحوه مشارکت سطح محلی در سیاست
های مشارکت در فرآیند  مردم از فرصتتاثیر بسزایی دارند. 

با  23،اطلاعند ی سلامت در سطح محلی بیگذار سیاست
توان مشارکتشان را ارتقاء ایجاد انگیزه در افراد محلی، می

از عوامل تاثیرگذار در مشارکت محلی در فرآیند  24داد.
توان به مقاومت افراد در برابر  گذاری سلامت میسیاست

تغییر، تمایل به حفظ وضعیت موجود و نبود کانال ارتباطی 
اشاره کرد. عوامل اجتماعی موجب هماهنگی در مناسب 

جوامع و تقویت اعتماد به نفس برای مشارکت در 
عوامل سیاسی موثر  25شود. های سلامت می گذاری سیاست

گذاری شامل اراده سیاسی، همکاری بر مشارکت در سیاست
ها، افزایش خودمختاری در شوراهای  نخبگان، تمایل دولت

در انتخابات محلی و سطوح بالا محلی و وجود دموکراسی 
باشد. اراده سیاسی جهت ایجاد عزم کافی برای آگاهی از  می
گذاری سلامت در جوامع اهمیت دارد. های سیاست جنبه

برای جلب مشارکت مردم، باید اراده سیاسی قوی ایجاد  
در بین عوامل سازمانی وظیفه نظارت مهم  26گردد.
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های  لتی بر کمیتهباشد، باید از سوی مسئولان دو می
مشی سلامت نظارت وجود داشته باشد  گیری خط تصمیم

های جامعه در تدوین و اجرای  تا ملزم به استفاده از دیدگاه
توانند برای  که مقامات میراهبردهایی 27ها باشند. سیاست

گذاری سلامت بهبود مشارکت جامعه در فرآیند سیاست
امعه محلی در  اتخاذ کنند، شامل گنجاندن نمایندگان ج

های تحقیقاتی و  گیری، همکاری با گروه های تصمیم کمیته
  29، 28باشد.های مختلف می های سلامت در بخش ایجاد شبکه
گذاری در قالب های مشارکت در فرآیند سیاست چالش
های قانونی و اداری، اجرایی، مالی، ساختاری، منابع  چالش

های ما  مشابه یافتهبندی شدند.  انسانی و اجتماعی دسته
مطالعه دماری نشان داد محدودیت منابع مالی، ارتباط 

های مرکزی و باور  های محلی با دولت ناکافی سازمان
های  ترین چالشضعیف دولت به سطوح محلی از مهم

بهبهانی و همکاران نیز  19مشارکت سطوح محلی هستند.
شهروندان های متعددی در مشارکت  چالشکه  تاکید کردند

گذاری در بخش  و سطوح محلی در فرآیندهای قانون
موانع مشارکت در سه گروه موانع  30.سلامت وجود دارد

اجتماعی  -مدیریتی، مربوط به تضاد و تعارض و فرهنگی
ترین موانع بر سر راه مهم بندی گردید. در مطالعه بیدار طبقه

ها، نبود فرهنگ مشارکت میان مردم در  مشارکت سمن
ها و نبود راهکارهای مشخص قانونی در  هت تقویت سمنج

 16خصوص نحوه فعالیت و استفاده از پتانسیل این نهاد بود.
موانع اولیه مشارکت در مطالعه خدایاری زرنق و همکاران 

گذاری مربوط به دولت و نحوه عملکرد در سیاست
 15های غیردولتی بود. سازمان
 

 گیری نتیجه
 همچون مختلفی های راه از جامعه افراد ضروریست

 به نسبت را خود دانش ها رسانه و خبرگان با ارتباط
 و تاثیرگذار عوامل. دهند افزایش سلامت گذاریسیاست
 دارند که وجود محلی سطوح مشارکت در ای عمده موانع
 به تاثیرگذار عوامل از و حذف موانع گردند، شناسایی باید

 های کنندهتسهیل همچنین،. شود استفاده نحو بهترین
 نیز گذاریسیاست فرآیند در محلی سطوح مشارکت
 در محلی سطوح فعال مشارکت زمینه تا شود شناسایی
این مطالعه یک روش  .شود فراهم سلامت گذاریسیاست
ترکیبی بود که در آن سعی شد از بهترین شواهد تحقیق

موجود برای تدوین مدل مشارکت سطوح محلی در فرآیند 

گذاری استفاده شود. از نقاط ضعف این مطالعه سیاست
گیری   توان به مشکلات پیش آمده از بیماری همه می

اشاره کرد که منجر به محدودیت  1399در سال  19-کووید
گذاران فعال سلامت در دسترسی و مصاحبه با سیاست

 خصوص در حوزه بهداشت و درمان شد.  به
 

 پیامدهای عملی پژوهش
های سطوح محلی  برای استفاده از ظرفیتراده سیاسی ا

 ندیدر فرآ یسطوح محل شتر یمشارکت ب تا ایجاد شود
 دانش شود یم شنهادیپ گردد. تیتقوسلامت  یاستگذار یس

 یگذار  استیس ندیفرآ نهیدر زم یسطوح محل و نگرش
شود  تیتقو رهیو غ آموزش، توانمندسازی قیسلامت از طر 

 و داشته باشند ندیفرآ نیدر ا یتا آنها بتوانند نقش فعال
 یها رساختیز  یسطوح بالا و محل رانیو مد گذاران استیس

سلامت  یگذار  استیس ندیمشارکت جامعه در فرآ یلازم برا
مدیران و از طریق ایجاد قوانین شفاف، را فراهم سازند 

فرهنگ مشارکت را ترویج دهند.
 

  ها قدردانی
مطالعه مشارکت از تمامی کسانی که در مراحل مختلف 

 شود.نمودند، صمیمانه قدردانی می
 

 مشارکت پدیدآوران
طراحی در نژاد  رحیم خدایاری زرنق و مریم ابراهیم

آوری  جمعدر زاده  نژاد و علیرضا حاجی مریم ابراهیم؛ مطالعه
؛ رحیم خدایاری زرنق و لیلا دشمنگیر تحلیل نتایج؛ هاداده
شبنم قاسمیانی، رحیم خدایاری زرنق و جواد بابایی تهیه  و

 شدههمچنین مقاله تالیف  بر عهده داشتند.را  نوشتهدست
تمامی تایید  نسخه نهایی آن موردبعد از خواندن 

 نویسندگان قرار گرفت.
 

 منابع مالی 
 منابع مالی نداشت. این پژوهش

 
 ملاحظات اخلاقی

صورت کاملا مطالعه به کنندگان در کلیه اطلاعات شرکت
 شانیا بهمحرمانه بوده و در ابتدای شرکت در مطالعه

 است. دهیگرد  ذاخ آنها آگاهانه تیرضا و شده داده حاتیتوض
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دانشگاه علوم  تیتحت حما نامهانیپا مقاله حاصل نیا
  یبا کد اخلاق ز یتبر  یپزشک 
 باشد. می

 تعارض منافع
 منافعی در این مطالعه وجود ندارد.هیچ تعارض 
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