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  مقدمه
اساسـی اسـتراتژی جهـانی    مشارکت جامعـه از اصـول   

باشد که در کنفرانس معروف  بهداشت برای همه می
به تصویب سران کشـورهای جهـان    1987آلماتی در 

 ـ). 1(رسیده اسـت   دنبـال ایـن انقـلاب مهـم، تمـام      ه ب
های جهانی برای توسعه از جمله منشـور اوتـاوا،    تلاش

، 21بیانیه ساندس وال، اعلامیه جاکارتا، برنامه سلامت 
ه شهرهای سالم و بـالاخره منشـور بـانکوک بـر     پروژ

اصل مهم مشـارکت اجتمـاعی و توانمندسـازی تاکیـد     
ــه  ــرده و زمین ــای آنک ــترش داده ه ــد  را گس ).  2(ان

مشارکت جامعه فرایندی است که از طریق آن مردم 
شوند که فعالانه و به طور واقعی در تعریـف   قادر می

  چکیده
عنوان ه شوراهای اسلامی ب مشارکت فعال همگانی است و مندنیازسلامت جامعه  ءتامین و ارتقا :زمینه و هدف

ابتدا بایستی این  برای رسیدن به این مهم. ا نمایندتوانند نقش بسیار مهمی را در این زمینه ایف نمایندگان مردم می
مشارکت شوراهای اسلامی در سیستم  هایزمینهشناسایی به منظور مطالعه حاضر  بنابراین ها شناسایی گردند، زمینه

  .طراحی و اجرا شد شرقیسلامت استان آذربایجان
سلامت استان از های مشارکت شوراهای اسلامی در نظام  ، زمینهای تئوری زمینهدر این پژوهش کیفی از نوع : روش کار

صورت  هها ب نمونه. طریق مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته با اعضای شوراها و کارکنان نظام بهداشتی بررسی شد
آوری شده با استفاده از روش  های جمع داده. ها تا رسیدن به اشباع اطلاعاتی ادامه یافت هدفمند انتخاب شده و مصاحبه
  . گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد دستی بطور توصیه شده استراوس و کوربین

طبقه اصلی برای  6گیری ها، منجر به شکل نتایج آنالیز مصاحبه. گردیدنفر مصاحبه  29با  این مطالعهدر  :ها یافته
سازی در جامعه و های مختلف سلامت، فرهنگ روستا، مدیریت جنبهشهر و بهداشت محیط : های مشارکت شامل زمینه
های فنی مثل سلامت  ها، تسهیل ارتباطات و سایر جنبههای بهداشتی مردم، جلب مشارکت مردم و سازمان آگاهی ءارتقا

  .مورد متنوع برای مشارکت شوراهای اسلامی استخراج شد 54طبقه اصلی،  6در زیر طبقات . مادران شد
ت اعضای شوراهای اسلامی در نظام های متنوع و زیادی برای مشارککنندگان، زمینهاز نظر شرکت :گیری نتیجه

های  بنابراین نظام بهداشتی بایستی با اتخاذ استراتژی. بهداشتی به ویژه در فرایندهای مرتبط با سلامت محیط وجود دارد
برد اهداف نظام سلامت مناسب، مشارکت شوراها را تسهیل و عملیاتی نموده و از پتانسیل بالای موجود برای پیش

  .استفاده کند
 ای تئوری زمینهشوراهای اسلامی، نظام سلامت، مشارکت، استان آذربایجان شرقی،  :های کلیدیواژه
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هـای   یـری گمهای مربوط به خودشان، در تصمی مقوله
شــان، در گــذار بــر زنــدگیمربــوط بــه عوامــل تاثیر

ریـزی، توسـعه    ها، برنامـه دهی و اجرای سیاست شکل
ارائه خدمات، پایش، ارزشیابی و انجام اقدامات بـرای  

بــه اســتناد  ).3(شــوند  دســتیابی بــه ســلامت درگیــر 
بسیاری از علـل و مشـکلات    نظرات متخصصین، ریشه

مـع بـوده و مداخلـه    مرتبط بـا سـلامت در خـود جوا   
ایـن  ). 4(اثـر اسـت    بخش بهداشت به تنهایی اغلب بی

گذشته نه تنها در زمینه سـلامت بلکـه در    موضوع در
های دیگر در اعمال اجتماعی و توسعه  بسیاری از زمینه

رو نگـرش سیسـتمی بـه     از این ).5(تجربه شده است 
سلامت و مفهوم نظام سلامت و نهضـت بسـیار مهـم    

اجتماعی بـیش از پـیش بـر مشـارکت و      گرهای تعیین
هـای   نمایند و برنامه سازی اجتماعی اصرار می توانمند

ــترده ــور  (ای  گس ــاع مح ــارات اجتم ــون ابتک را در ) چ
در همـین  ). 6(نمایند  سراسر جهان طراحی و اجرا می

هـا پـیش   که از قرن 1های جوامع مدنیارتباط سازمان
هـای  در سـال  ،در بهداشت عمومی مشارکت داشتند

ها و تاثیرگذاری بـر  اخیر از نظر تعداد و حجم فعالیت
ــه  ــد روی ســلامت رشــد ســریعی یافت ــن . ان طیــف ای

ــارکت ــتره  مش ــامل گس ــا ش ــات، ه ای از دادن اطلاع
ــی،    ــدامات جمع ــل در اق ــازی کام ــاوره، درگیرس مش

ــت  ــازی، ظرفی ــعه   توانمندس ــه، توس ــازی در جامع س
  ).3(اجتماعی و سازماندهی جامعه است 

دهند که مشارکت جامعه،  های اخیر نشان می بررسی
دستاوردهای مهمی چون گسترش دموکراسی، بسیج 
منابع، توسعه رویکردهای جامع، دستیابی به 

های بهتر و موثر برای خدمات، تضمین  گیری تصمیم
ها را به همراه  مالکیت و تداوم و پایداری برنامه

رب شواهد متعددی از این تجا). 7(داشته است 
همچون برنامه شهرهای سالم اروپا که فاز پنجم 
اجرای خود را در صدها شهر مختلف اروپایی سپری 

کند و همچنین هزاران تجارب مشابه در امریکا،  می
  ).8،9(وجود دارد  ...ژاپن، هندوستان و

                                                 
1 Civil Society Organizations 

با پذیرش سلامت به عنوان محور توسعه و نقش 
، )10(تولیتی وزارت بهداشت در مقوله سلامت 

سترش بسیار وسیع و عالی بخش بهداشت و درمان گ
در سراسر کشور و روشن شدن نقش مشارکت 
مردم برای تامین و ارتقای سطح سلامت جامعه و با 
توجه به جایگاه شوراهای اسلامی شهر و روستا، در 

های اجتماعی، اقتصادی، عمرانی، بهداشتی، برنامه
) 11( فرهنگی، آموزشی، پرورشی و سایر امور رفاهی

توان نتیجه گرفت که ساختار و بستر  در ایران می
مناسب برای سازماندهی و عملیاتی کردن مشارکت 

از ). 12(اجتماعی همانا شوراهای اسلامی هستند 
شوراهای اسلامی وظیفه  ،طرف دیگر، مطابق قانون

بررسی و شناخت کمبودها، نیازهای حوزه انتخابیه و 
های  لاحی و راه حلها و پیشنهادهای اص تهیه طرح

ریزی و ارائه آن به مقامات  کاربردی جهت برنامه
بعلاوه ادارات نیز . مسئول ذیربط را بر عهده دارند

قانون ملزم به اجرای پیشنهادات آنها و  محدودهدر 
 در صورت عملی نبودن، ملزم به ارائه پاسخ مستدل

  ).  11(و منطقی هستند 
مردم و با عنایت به اهمیت موضوع مشارکت 

نمایندگان آنها در نظام سلامت و مدیریت سلامت 
خودشان و با توجه به تجربه سومین دوره حضور 

در زمان (شوراهای اسلامی در عرصه مدیریت کشور 
های  ای در خصوص زمینه، هنوز مطالعه)انجام تحقیق

مشارکت شوراهای اسلامی در حوزه سلامت انجام و 
در متون  سندگان مقالهنوی یا منتشر نشده و یا حداقل

و در متون خارجی نیز بر  ندبه آن دست نیافتداخلی 
شکاف دانشی در این زمینه اشاره شده و بر انجام 

لذا مطالعه حاضر . بود) 12(تحقیقات زیاد توصیه شده 
های مشارکت شوراهای به منظور شناسایی زمینه

شرقی با اسلامی در نظام سلامت استان آذربایجان
ر روستاها و شهرهای کوچک طراحی و اجرا تمرکز ب

لازم به ذکر است که این مقاله بخشی از نتایج . شد
  .باشد یک مطالعه بزرگتر می
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  روش کار
با توجه به هدف بررسی و به دلیل اطلاعات کم 

و با توجه به سئوال موجود در زمینه مورد بررسی، 
هایی اعضای شوراهای اسلامی در چه زمینه(پژوهش 

توانند مشارکت داشته نظام سلامت استان میدر 
در این مطالعه از روش پژوهش کیفی تئوری  )باشند؟
استفاده شد که روشی برای به دست  2ای زمینه

کنندگان آوردن اطلاعات عمیق و غنی از مشارکت
مند است این تئوری روش تحقیقی قوی و نظام. است

های و فرایند) 13(که توانایی نشان دادن واقعیت 
. نهفته در پس اعمال اجتماعی و سازمانی را دارد

عمدتاً در موضوعاتی به کار گرفته  ای تئوری زمینه
صورت آنها شود که تحقیقات زیادی درباره می

اند های مختلف آنها شناسایی نشدهنگرفته و جنبه
اعضای  حاضر جامعه مورد پژوهش در مطالعه  ).14(

شوراهای اسلامی شهرها و روستاهای استان 
های آذربایجان شرقی، مسئولین و کارکنان شبکه

ی استان بوده و ها شهرستانبهداشت و درمان 
وراهای اسلامی شهرها و ها شامل اعضای شنمونه

های بهداشت و درمان سای شبکهرؤ روستاها،
های بهداشت و ، معاونین بهداشتی شبکهها شهرستان

های کارشناسی  ، مسئولین گروهها شهرستاندرمان 
، پزشکان مسئول مراکز ها شهرستانمراکز بهداشت 
های بهداشت و بهورزان خانه ،بهداشتی درمانی

  . بودندی استان آذربایجان شرقی ها شهرستان

ها ابتدا مکاتباتی توسط مرکز برای دسترسی به نمونه
تبریز با تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی 

استانداری استان آذربایجان شرقی و مرکز بهداشت 
شرقی به عمل آمد و پس از اخذ استان آذربایجان

ای مبنی بر نامه از نهادهای مذکور،نظر موافق 
های بهداشت و درمان از مرکز همکاری شبکه
به  ان اخذ شد و برای انجام مصاحبهبهداشت است

اد برای مصاحبه انتخاب افر. مراجعه شد ها شهرستان

                                                 
2 Grounded Theory 

مثل همه مطالعات کیفی به صورت هدفمند صورت 
بدین نحو که افرادی برای مصاحبه انتخاب . گرفت

مشارکت در نظام سلامت  شدند که در زمینه می
و حاضر بودند که در مطالعه شرکت  دهفعال بو
این افراد از طریق صحبت با مسئولین و . نمایند

رزان و معاونین کارکنان نظام سلامت از جمله بهو
و پزشکان  ها شهرستانبهداشتی مراکز بهداشت 

ای اسلامی مراکز بهداشتی درمانی و اعضای شوراه
سپس با مراجعه به آنها  ،شدندبرای مصاحبه انتخاب 

و در صورت علاقمند بودن به انجام مصاحبه، قرار 
مصاحبه در زمان و مکانی که . مصاحبه گذاشته شد

، انجام )ها مونهعمدتاً محل کار ن(کردند آنها تعیین می
در صورت ایجاد مشکل در برگزاری مصاحبه، . شدمی

مصاحبه به زمان و مکان دیگری بر اساس نظر 
قبل از انجام مصاحبه  شده وکنندگان موکول شرکت

رضایت شفاهی افراد برای شرکت در مطالعه اخذ 
 هدف و نحوه انجام مصاحبه بهسپس  .گردید می

شد و آنها حق  کننده توضیح داده می افراد شرکت
ه داشتند که در هر مرحله از مصاحبه آن را قطع کرد

توانستند به هر  و ادامه ندهند، همچنین آنها می
خواستند و یا دوست نداشتند جواب سئوالی که نمی

  .ها عمیق و نیمه ساختار یافته بودندمصاحبه. ندهند
تحکام در طی مصاحبه جهت اطمینان از صحت و اس

. ها از روش انعکاس و بازخورد استفاده شدداده
ها تا زمان رسیدن به اشباع اطلاعاتی آوری داده جمع

مبنای تشخیص اشباع . ادامه یافت) کفایت نظری(
بدین نحو پس . اطلاعاتی هم نظرات پژوهشگران بود

، آنها تحلیلها، استخراج متن و از انجام مصاحبه
ها  رسیدند که مصاحبه جه میمحققین  وقتی به این نتی

دهنده زمینه مشارکت هیچ اطلاعات جدیدی که نشان
به . کردندها ادامه پیدا نمیباشند، ندارند، مصاحبه

های همین دلیل هم، تعداد افرادی که از گروه
ند نیز مطالعه برای مصاحبه انتخاب شد مختلف مورد
نتایج حاصل از پژوهش به تعدادی از . متفاوت است

) کارکنان نظام سلامت(ها کنندگان در مصاحبهکتشر
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های مختلف نظام و کارشناسان شاغل در حوزه
ن از باورپذیری بهداشتی استان جهت بررسی و اطمینا

ها کلیه مصاحبه .نتایج ارائه شد) 15،16(دپذیری ییو تا
) دقیقه 43میانگین  بطور(ساعت  دقیقه تا یک 35که 

سپس . حبه ضبط شدند، به هنگام مصاکشیدطول می
ها استخراج شده به دقت و به کرات متن مصاحبه

بدون استفاده از (مطالعه شده و به صورت دستی 
های با استفاده از روش تحلیل داده) نرم افزار

اشتراوس و کوربین به شکل کدگزاری باز، کدگزاری 
بدین . محوری و کدگزاری انتخابی کدگزاری شدند

اری باز پیشامدها، که در مرحله کدگذ نحو
های واقعی و اتفاقات موجود در متن  فعالیت
قی شده و های بالقوه تلها به عنوان نشانه مصاحبه

سپس ) یا مقوله(کردند برچسب مفهومی دریافت 
له و های مشابه به شکل خرده مقومقوله/مفاهیم
در مرحله . شدند بندیهای ویژه طبقهمقوله

ن محور یا عنوا کدگذاری محوری، یک مقوله به
های دیگر به آن و مقوله هشدپدیده مرکزی انتخاب 

شدند و در زیر مجموعه آن قرار ربط داده می
ها مقوله محوری نسبت به سایر مقوله. گرفتند می

ها هر کدام به نوعی با جامعیت داشته و سایر مقوله
. دادندآن مرتبط بوده و یا بخشی از آنرا تشکیل می

ها کدگذاری انتخابی این مقولهدر مرحله 
  ).17(شدند سازی  یکپارچه

  
  ها یافته

نفر از اعضای شورای اسلامی  29در این مطالعه با 
شهرها و روستاهای استان آذربایجان شرقی و 

خصوصیات . کارکنان نظام بهداشتی استان مصاحبه شد
نشان  1دموگرافیک این افراد به تفصیل در جدول 

اد شرکت کننده در مطالعه افر .داده شده است
تجارب مشارکتی متعددی را با اعضای شوراهای 

  . های مختلف با نظام سلامت داشتنداسلامی در زمینه
 6کد به دست آمد که در  465ها، از تحلیل داده

بندی شدند و در زیر طبقه اصلی به شرح زیر طبقه

زمینه متنوع برای مشارکت به دست  54ها هم طبقه
  .آمد

  بهداشت محیط: طبقه اول
ــه  ــی از زمین ــط      یک ــه توس ــارکت ک ــم مش ــای مه ه

بهداشـت محـیط و   «کنندگان بیان شـده بـود،    شرکت
 10(های زیادی که شامل زیرطبقه بود »عمران روستا

  :به شرح زیر بود) زیر طبقه
آوری و دفع  آوری و دفع بهداشتی فاضلاب، جمع جمع

آشامیدنی سازی و تامین آب  بهداشتی زباله، سالم
سالم، بهسازی اماکن عمومی و تهیه و توزیع مواد 

احداث  ؛ی، بهداشت اماکن مذهبی، تکایا و مساجدیغذا
های عمومی و نظارت بر نظافت آنها، بهداشت توالت

ریزی و  شن(سازی محیط روستا  هوا، بهسازی و سالم
و ) آسفالت معابر و زیباسازی محیط شهر و روستا

  .احداث اماکن تفریحی
های  بهداشت محیط در شهرها و روستاها یکی از جنبه
هـای  بسیار مورد توجه و نیازمند مشارکت و همکاری

جانبه است که در این مطالعـه هـم مـورد توجـه     همه
مشـارکت کننـدگان اعتقـاد داشـتند کـه در ایـن       . بود

توانند نقش بسـیار  زمینه اعضای شوراهای اسلامی می
اهم نمودن منابع برای زیادی داشته باشند و ضمن فر

تامین آن در حفظ و تداوم خدمات مربوط نیز مثمـر  
: دارد هـا اظهـار مـی    سای یکـی از شـبکه  ؤر .ثمر باشند

تقریباً در همـه روسـتاها مشـکلات بهداشـت محـیط      «
واقعاً ما کار زیادی . کنیم همه جا هم مطرح می. داریم

 اها وباید خود روستائیان، شور. آید نمیبراز دستمان 
هـای   بهورز یکـی از خانـه  ؛ ».دهیاران وارد عمل شوند

مـن بـرای هرکـدام از    «:  کند که بهداشت مطرح می
اطلاعـات و  . عوامل محیطی تقریباً یـک پرونـده دارم  

نواقصــات را . کــنم آمارشــان و اقــدامات را ثبــت مــی
کنم  به مقامات و مسئولین گزارش می. کنم پیگیری می

ــد اســت  ــی پیشــرفت بســیار کن اید مــن هــم شــ. ول
بازنشست شوم ولی بسیاری از اینها تا مردم خودشان 

ر این زمینه یکی از اعضـای  د؛ ».شود نخواهند حل نمی
علیــرغم اینکــه «: گویــد اســلامی روســتا مــی یشــورا
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ــتی   پیشــرفت ــه مســائل بهداش ــوبی در زمین ــای خ ه
ایم، ولی هنوز در روستای مـا مشـکل فاضـلاب،     داشته

چنـدین سـال   . است فضولات حیوانی و زباله حل نشده
اسـت ولـی    کشـی آب صـورت گرفتـه    است کـه لولـه  

از . هـا سـرازیر هسـتد    فاضلاب آب مصرفی در کوچه
بـه ایـن نتیجـه    . شـود گذشـت   ها نمی گل و لای کوچه

. قابل حـل نیسـت  م که حالاحالاها  این مشکل ای رسیده
مـردم فضـولات حیـوانی    . خود مردم باید اقدام کنند

کجا دفع کنند کـه مشـکلی پـیش    . خود را چه کار کنند
آوری فضـولات   مرکز بهداشت که متولی جمـع . نیاید

البته خانـه   ،حیوانی نیست، خود مردم باید فکری بکنند
  .»اوره بدهندبهداشت و مرکز بهداشت هم باید مش

وسعت و گستره جغرافیایی استان، پراکندگی روستاها، 
کم جمعیت بودن آنهـا، شـیوه زنـدگی مـردم کـه بـا       

ط یدامداری عجین شده است، آب و هوا و سایر شرا
اند کـه هنـوز مشـکلات بهداشـت      محیطی باعث شده

محیط در بسیاری از مناطق روستایی استان خودنمایی 
علاوه بـر  . یازمند هزینه استحل این مشکلات ن. کنند

هزینه بایستی بـرای نگهـداری، تعمیـر و بـه روز نگـه      
داشتن آنهـا نیـز مـدیریت صـورت گیـرد و اعضـای       
شوراهای اسلامی و دهیـاران در منـاطق روسـتایی و    

توانند متولی این کار  شهرداران در مناطق شهری می
باشند و در این مطالعه نیز یکی از موضوعات مطـرح  

کنندگان بـرای مشـارکت اعضـای    سط شرکتشده تو
شــواهای اســلامی در نظــام ســلامت اســتان مســائل  

  .بهداشت محیط بود

  

ا و روستاهای استان آذربایجان های مشارکت اعضای شوراهای اسلامی شهره کنندگان در مطالعه زمینهشناختی شرکتمشخصات جمعیت. 1جدول 
استان شرقی در نظام سلامت

مشخصات شرکت کنندگان 
  مطالعه

اعضای شورای
اسلامی 

  روستا/شهر

بهورزان
های  خانه

  بهداشت

های کارشناسان مسئول گروه
کارشناسی مراکز بهداشت 

  ها شهرستان

پزشکان مراکز بهداشتی درمانی 
ها و روسای و روسای شبکه
  ها شهرستان مراکز بهداشت

  جمع

  فراوانی کلی
  29  5 5 6 13  تعداد
  100  24/17 24/17 68/20 82/44  درصد

  جنسیت
  مرد

  24  4 3 4 13  تعداد
  76/82  80 60 66/66 100  درصد

  زن
  5  1 2 2 0  تعداد
  24/17  20 40 36/33 0  درصد

  تحصیلات

  ابتدائی
  2  0 0 1 1  تعداد
  89/6  0 0 66/16 69/7  درصد

  راهنمائی
  6  0 0 4 2  تعداد
  68/20  0 0 66/66 38/15  درصد

  دیپلم
  6  0 0 1 4  تعداد
  68/20  0 0 66/16 76/30  درصد

فوق 
  دیپلم

  1  0 1 0 0  تعداد
  44/3  0 20 0 0  درصد

  لیسانس
  4  0 1 0 4  تعداد
  79/13  0 20 0 76/30  درصد

فوق 
  لیسانس

  2  0 0 0 2  تعداد
  89/6  0 0 0 38/15  درصد

پزشکی 
  عمومی

  8  5 3 0 0  تعداد
  58/27  100 60 0 0  درصد
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  مدیریت سلامت: طبقه دوم
ها بخش قابل توجهی  دومین مضمونی که در مصاحبه

های  از متن مصاحبه را به خود اختصاص داده بود جنبه
زیـر   18مدیریتی حوزه سلامت بود که خـود شـامل   

نیازسـنجی مشـکلات   : طبقه بود که عبـارت بودنـد از  
بندی مشکلات سـلامت،   سلامت شهر و روستا، اولویت

ــه  ــام برنام ــرای انج ــازی ب ــارکت در  بسترس ــا، مش ه
ریـزی   ریزی اقدامات سلامت، عمل بـه برنامـه   برنامه

انجام شده، شرکت در جلساتی کـه در کلیـه سـطوح    
روه یت در کـارگ شود، عضـو  نظام سلامت تشکیل می

ی شهرستان، نظارت بر عملکرد یسلامت و امنیت غذا
واحدهای محیطـی، گـزارش نواقصـات و کمبودهـای     

های اجتماعی از اعضای تیم سـلامت،  بهداشتی، حمایت
های مرتبط با سلامت، رفـع   گیری مشارکت در تصمیم

مناقشات اعضای تیم سلامت بـا مـردم، تـامین زمـین     
های مالی، تهیـه  کمکبرای کاربردهای بهداشتی، ارائه 

هـای   وسایل مورد نیاز مراکز بهداشتی درمانی و خانه
های بهداشت، مراکـز بهداشـتی    تجهیز خانه(بهداشت 

، تامین بودجه و اعتبار و سوق )ها درمانی و بیمارستان
دادن اعتبارات تخصیصی به مسائل بهداشتی، همکاری 
ــوارد     ــری م ــانواده، پیگ ــک خ ــرح پزش ــرای ط در اج

  .و مشارکت در بهورزگیری دار مشکل
هـا و  شوراهای اسلامی به دلیـل اختیـارات، مسـئولیت   

هـای صـاحب   هایی که بر عهده دارنـد از گـروه  نقش
هایی که  در مصاحبه. نقش و مهم در این زمینه هستند

ایـن   ازکنندگان در مطالعه بـه عمـل آمـد،     با شرکت
کـه اعضـای شـوراهای     هـا بـه عنـوان مـواردی     زمینه

ــ ــد  یاســلامی م ــد در آن مشــارکت کنن اشــاره  ،توانن
: گویـد  های بهداشت مـی  یکی از بهورزان خانه. شد می

ما هـر سـال نیازسـنجی مشـکلات سـلامت را انجـام       «
کنـیم و   بنـدی مـی   سـپس آنهـا را اولویـت   . دهـیم  می

ترین مشکل را برای مداخلـه انتخـاب    مهمترین و اولی
... م وکنـی  ه مداخله تدوین و اجـرا مـی  کنیم و برنام می

دهنـد   تعدادی از اعضای تیمی که این کار را انجام می
عضو یکی از شـوراهای   .»شورا و یا دهیار روستا است

 ـک شهر اعلام می ای کـه در سـطح    در هـر جلسـه  «: دن
ما . هستیم شود، بالاخره یکی از ما شکیل میشهرستان ت

ز جانـب مـردم مطـرح    معمولاً مشـکلات سـلامت را ا  
در برخی موارد هم . کنیم گیری میهم پی بعد. کنیم می

: گویـد  دیگری می .»مردم مسائل را از ما پیگیر هستند
ی یما رسـماً عضـو کـارگروه سـلامت و امنیـت غـذا      «

ــن    ــا در تصــمیمات ای ــتیم، نظــرات م ــتان هس شهرس
معاون بهداشـتی یکـی از مراکـز    . »کارگروه مهم است

آید  مواردی پیش می«: ویدگ می ها شهرستانبهداشت 
در ایـن  . شـود  هورز ما با مردم دچار اختلاف مـی که ب

پزشک مسئول  .»کند موارد شورا از بهورز حمایت می
بـه   سیارخدمات مواقعی که ما برای «: گوید مرکز می

جایی برای ارائه خدمات پیدا و  کنیم روستا مراجعه می
 مـوارد ایـن   .»کنـیم  کنیم، به شوراها مراجعـه مـی   نمی

بنـدی   ار زیاد بودند که جمـع ها بسی چنینی در مصاحبه
  .این موارد در ابتدای این قسمت آورده شده است

های  آگاهی ءسازی و ارتقا فرهنگ: طبقه سوم
  بهداشتی

ه سلامت آنها را بـه خطـر   افراد جامعه باید عواملی ک
د را بشناسند و اقداماتی را برای کاهش تعداد انداز می

شـوراهای  اعضـای  . و اثرات این عوامـل انجـام دهنـد   
هـای مختلفـی    توانند بـا برگـزاری برنامـه    اسلامی می

امکاناتی را بـرای  . مردم را با عوامل خطر آشنا سازند
 4ه شـامل  ایـن طبق ـ . توانمندسازی آنها فراهم آورند

توانمندسازی افراد : از بودند زیر طبقه بود که عبارت
شـدن  ای حفظ و ارتقـای سـلامت خـود، الگو   جامعه بر

ــرای مــردم از   ــائل بهداشــتی، توســعه    ب نظــر مس
ــیط ــی،   مح ــای آموزش ــیج و ه ــرکت در بس ــای  ش ه
هـای مختلـف برگـزار    رسـانی کـه بـه مناسـبت     اطلاع
  .شوند می

ــورد     ــن م ــلامی در ای ــوراهای اس ــای ش ــی از اعض یک
ــی ــد م ــری و  «: گوی ــات فرهنگــی هن بســیاری از امکان

هـر روز و  . سـت ا ارتباطی شهر در اختیار مجموعه ما
. شــود ای مختلفــی برگــزار مــیهــ هــر هفتــه برنامــه

نامـه مختلفـی    مطبوعات، نشریات و روزنامه و هفتـه 
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توانیم مضمون برخی از اینهـا   ما می. گردند منتشر می
بهـورز  . »را سلامت و عوامل موثر بر آن قرار دهـیم 

در اوقات مختلف «: گوید های بهداشت می یکی از خانه
سـتا  روهـایی در   های مختلفی برنامهسال، به مناسبت

با شوراهای اسلامی  آنها شود که مدیریت برگزار می
شتی را در د بسیاری از مسائل بهداتوان می شورا. است

نـد و ضـمن آمـوزش مـردم،     این مجـالس مطـرح ک  
رئیس شـبکه  . »دصمیماتی هم برای رفع مشکلات بگیرت

مـا  «: گویـد  می ها شهرستانبهداشت و درمان یکی از 
هایی را برگزار  رنامهدر مراسمات مختلف بهداشتی، ب

بسیاری از امکانات . رسانی داریم نیاز به اطلاع. کنیم می
ــار شــوراها اســت  اطــلاع ــوزه اختی ــانی در ح ــا . رس م

چنـدین بـار هـم ایـن کـار را      . توانیم کمک بگیـریم  می
  .»است خوب هم بوده. ایم کرده

  هاجلب مشارکت مردم و سازمان: طبقه چهارم
اعضای شوراهای اسلامی شهرها و روسـتاها بسـیاری    

تواننـد حتـی بـه     از امکانات را در اختیار دارند که مـی 
صورت دائم در اختیار نظـام سـلامت قـرار دهنـد یـا      

هــا هــم  در مصــاحبه. حامیــانی بــرای آنهــا پیــدا کننــد
هــای مشــارکت  مــواردی بودنــد کــه بــه ایــن زمینــه
بـود کـه    ره شدهشوراهای اسلامی با نظام سلامت اشا

تـامین و  : زیـر طبقـه بـه شـرح زیـر بودنـد       7شامل 
واگذاری فضـاهای فیزیکـی بـه نظـام سـلامت، جلـب       
مشارکت عمومی مـردم، جلـب مشـارکت خیـرین و     
جلب نظـر آنهـا بـرای حـل مشـکلات سـلامت، جلـب        

های بهداشتی  همکاری سایر ادارات، پیگیری مسئولیت
هـای  مین همکاریسایر ادارات، تامین وسیله نقلیه و تا

  .بخشی بین
مـن در  «: یکی از بهورزان در این زمینه اظهار داشـت 

بـا  . روستای قمرم جایی برای ارائـه خـدمات نداشـتم   
شوراهای روستا صحبت کردم آنها یک جایی فعـلاً در  

اند هر چند جای خیلی خوبی نیسـت   اختیارم قرار داده
تـا  من چند «: گوید می یپزشک .»ولی از قبل بهتر است

بیمار داشتم کـه نیـاز بـه چـرخ معلـولین داشـتند، از       
 پزشک .»توانستم برای آنها چرخ تهیه کنم شوراطریق 

چند تـا از شـوراهای روسـتا بـرای     «: گوید ی میدیگر
  .»خرند مرکز بهداشتی درمانی ما تجهیزات می

ــی از  ــانی   پزشــک مســئول یک ــز بهداشــتی درم مراک
یماتی گرفتـه  در جلساتی که داشـتیم، تصـم  «: گوید می
رفـت کـه    شد ولی بعد از جلسه همه یادشـان مـی   می

مـا هـم کـه    . کسی پیگیر نبـود . باید کارهایی هم بکنند
الان این کارها را . گرفتیم کردیم نتیجه نمی پیگیری می
. سـت ا ابر عهـده دهیـار کـه نماینـده شـور      گذاشتیم

در چنـد مـورد هـم نتیجـه      ،کننـد  ایشان پیگیـری مـی  
  .»ایم گرفته

  تسهیل ارتباطات: طبقه پنجم
ف و فرایندهای مراکز بهداشت به نوعی هستند یوظا

که نیازمنـد برقـراری ارتباطـات در سـطوح مختلـف      
تـوان از   موارد زیادی وجـود دارنـد کـه مـی    . هستند

اعضای شوراهای اسلامی به عنـوان افـراد معتمـد در    
هــا اســتفاده کــرد یــا از آنهــا گیــری بیمــاری گــزارش

نـه تغییـر در وضـع سـلامت مـردم را      خواست هرگو
ــد ــزارش کنن ــواردی در  . گ ــز م ــن مضــمون نی در ای

بنـدی آنهـا    خوردنـد کـه جمـع    ها به چشم می مصاحبه
دادن : زیر طبقه بـود، کـه عبـارت بودنـد از     6شامل 

مشــاوره بــه مســئولین ســلامت منطقــه در خصــوص 
هـای خطـر    مسائل مختلف، شناسایی و معرفی زمینـه 

جلســات پرســش و پاســخ و   بهداشــتی، برگــزاری  
دار، کمـک در جهـت    ری مـوارد مشـکل  یهماهنگی، پیگ

طـرح مشـکلات سـلامت شــهری در    و اجـرای ارجـاع،   
جلسات مختلف که اعضای شوراهای اسـلامی در آنهـا   

های کارشناسی یکی از مسئولین گروه. عضویت دارند
من با شـورای روسـتاهای سـیاری و قمـر     «: گوید می

ل سرما اگر مشـکلی بـرای   هماهنگ هستم که در فص
کـی دیگـر از   ی. »زن حامله رخ داد به من اطلاع دهنـد 

من تعاریف را به اینها آمـوزش  «: گوید کارشناسان می
ام که هر موقع چنین موردی دیدیـد بـه    گفته. ام داده

ــد  ــزارش دهی ــن گ ــتی   .»م ــاونین بهداش ــی از مع یک
هر وقت من برنامـه جدیـد را در منطقـه    «: گوید می
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کنم حتمـا بـا چنـد تـا از ایـن شـوراها تمـاس         اجرا می
   .»کنم گیرم و از نظرات آنها استفاده می می

  های فنی سایر جنبه: طبقه ششم
های کارشناسـی  هایی که با مسئولین گروه در مصاحبه

به عمل آمد، هر کدام بسته به زمینه تخصـص خـود،   
هایی را برای مشارکت شوراهای اسـلامی ذکـر    زمینه
: ها عبـارت بودنـد از   ترین این زمینه دهعم. کردند می

آوری و درمـان   پیشگیری از سوء مصرف مواد، جمـع 
بـه هنگـام بلایـا و     معتادان، همکاری با مرکز بهداشت

ط اضطراری، کمک به ایجاد زمینه تغذیـه سـالم،   یشرا
ها، پیگیـری بیمـارانی کـه مراجعـه     پیشگیری از بیماری

ه بـه پزشـک،   کنند، ترغیب بیماران بـرای مراجع ـ  نمی
هـا، همکـاری در فراینـدهای    گزارش به موقع بیماری

ــه   ــد بهداشــت حرف ــا واح ــرتبط ب ــاری در  م ای، همک
فرایندهای مرتبط با واحد بهداشت مدارس، همکاری 

سـازی محـیط    های بهداشت خانواده، ایمـن  در برنامه
 ءهای غربالگری، مشارکت در ارتقاروستا، اجرای طرح

مثــل توبکتــومی و  (ده خــانوا هــای تنظــیم  برنامــه
و همکــاری در زمینــه مســایل بهداشــت ) وازکتــومی

  .مردان
در ایـن   ها شهرستانمسئول بهداشت مدارس یکی از 

در معاینـات سـالانه دانـش آمـوزان     «: گوید زمینه می
آیـد کـه نیـاز بـه معاینـه پزشـک        مواردی پـیش مـی  

. کنـد  متخصص دارند، متاسفانه خانواده مراجعـه نمـی  
مورد را از طریق همین شـوراها پیگیـری   من چندین 

در چنـدین  «: گویـد  کارشـناس دیگـری مـی    .»ام کرده
ــاً حادثــه ایجــاد  روســتا مکــان هــایی بودنــد کــه مرتب

من جلساتی با شوراها گذاشتم توانستم این . کردند می
 .»اماکن را ایمن بکنم و از میزان بروز حـوادث بکـاهم  

ــد یکــی دیگــر از بهــوزان مــی  هــای  مــهدر برنا« :گوی
غربالگری به ویژه غربالگری دیابـت، معمـولاً مـردان    

یا اگر مظنون باشـند و در معـرض   . کنند مراجعه نمی
کننـد،   مراجعـه نمـی   برای اقدامات بعدیخطر باشند 

خواهم که بـه اینهـا مـوارد را     من از شوراها کمک می
هـای کارشناسـی   نهایت اینکه در همـه گـروه   .»بگویند

ــود دا ــدهایی وج ــلامی  فراین ــوراهای اس ــه ش ــد ک رن
  . توانند نقش ایفا کنند می

  
  بحث

ف یمورد را جزو وظـا  47ن در مطالعه، کنندگا شرکت
اعضای شوراهای اسلامی در قبال نظام سـلامت ذکـر   
کردند که بیشتر به مسائل بهداشت محـیط، شـرکت   

هـا، آمـوزش   گیری در جلسات و مشارکت در تصمیم
کـاهش سـوانح ترافیکـی     سـازی معـابر و   مردم، ایمن
که بـرای سـاختارهای مـدنی     در حالی. دش مربوط می

تــوان  ای را مــی در متــون مختلــف، وظــایف گســترده
تدارک خدمات، تسهیل تعامل : ازجمله. مشاهده نمود

جامعه با خدمات، توزیع منـابع سـلامت مثـل سـیمان،     
پشه بند، حمایت اخلاقی و ایجـاد محـیط کـار مناسـب     

انتشــار اطلاعــات بهداشــتی، ایجــاد  اخلاقــی، کســب و 
تر برای سلامت، اجـرا و اسـتفاده از    های رسمی گزینه

ها و بسیج و  تحقیقات سلامت، کمک برای تغییر نگرش
سازماندهی منابع برای سلامت، بیان علایق اجتماعی و 

هـای  ها، ارتقای عدالت و سیاسـت عمومی در سیاست
ــتانداردها و    ــاره اسـ ــذاکره دربـ ــر، مـ ــاهش فقـ کـ

نــوایی در  رویکردهــای عمــومی ســلامت، ایجــاد هــم
هـای سیاسـی و افـزایش    هـا، ایجـاد موقعیـت   سیاست

هـا، تـامین مـالی خـدمات     حمایت عمومی از سیاسـت 
های جامعه در تخصیص منابع، سلامت، ارتقای خواست

هـای جامعـه،   بسیج و سازماندهی خدمات با مشارکت
 ارتقای مسایل مربوط بـه عـدالت و کـاهش فقـر در    

پذیری و شفافیت در  تخصیص منابع و ایجاد مسئولیت
ارتقای تخصیصی و مدیریت منابع، پایش پاسخگویی و 

هـای  کیفیت خدمات سلامت، رسـاندن صـدای گـروه   
مختلف جامعه به گوش مسئولان، ارتقای برابری، بیان 

دهـی و  حقوق بیمار و عنـاوین کیفـی زنـدگی، جهـت    
  ).3(ماران مذاکره در مورد ادعاها و مشکلات بی

زمینه را بـرای   54ها،  افراد شرکت کننده در مصاحبه
مشارکت شوراهای اسلامی در سیستم سـلامت ذکـر   

ــد ــا  . کردن ــزات ت ــامین فضــاهای فیزیکــی و تجهی از ت
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هـا و طـرح مسـائل و    شرکت در جلسات و کـارگروه 
. مشکلات سلامت در جلسـات مختلـف و پیگیـری آنهـا    

دهـد کـه اعضـای     هـا نشـان مـی    توجه به ایـن زمینـه  
توانند نقشی بسیار مهم و حیـاتی   شوراهای اسلامی می

های  در پیشبرد اهداف بهداشتی داشته باشند و زمینه
این مشارکت بسیار گسترده است و چـه بسـا اعضـای    

هـا اشـاره   شوراهای اسلامی به بسیاری دیگر از زمینه
  .نداشتند

تجربیات جهـانی از مشـارکت شـوراهای مختلـف در     
اجتمــاعی اقتصــادی بیــانگر اهمیــت و جایگــاه مســائل 

به عنوان مثال . باشد شوراها در دستیابی به اهداف می
هـا در بنـین    های شهر بـا شـهرداری   مشارکت انجمن

 ا هدف شرکت دادن مردم در برنامه توسعهآفریقا ب
 ای حمایت از تحقق و تقویت توسعهشهری و بسیج بر

طریق ایفای  محلی بود که با درگیر کردن مردم و از
مـردم   سئولان محلی مالکیت طرح بـه عهـده  نقش م

در نتیجه احساس واقعـی مالکیـت را بـه    . گذاشته شد
  ).13(مقدار زیادی بهبود داد 

در تجربه مشارکت اجتمـاعی زنـان   های اخیر در سال
ن آه برنامـه و اجـرای   ئبندی، ارا ویتدر شناسایی، اول

 آنچنـان جر به من ، این امردر دو منطقه از شهر تبریز
نتایج  مهمی گردید کـه وزارت بهداشـت تصـمیم بـه     
ادغام برنامه در سـاختار و وظـایف گـروه  بهداشـت     

هـا   از دیگر زمینه ).9(محیط در سراسر کشور گرفت 
ریــزی،  تــوان بــه مشــارکت در برنامــه و مــوارد مــی

، مشـارکت بـرای   )14(مشارکت مالی، تغییـر سـاختار   
، )15(آبـی   اهش شیوع کمپیشگیری از سوء تغذیه و ک

، مشارکت بـرای کـاهش   )16(ایجاد و توسعه خدمات 
ــا    ــای ناشــی از آنه ــرگ و میره ، )17(تصــادفات و م

مشارکت در درمان دیابت، کاهش مصرف انسولین و 
، تداوم ارائـه خـدمات   )18(های فیزیکی بهبود فعالیت

های بهداشت و درمان در کـاهش   و نقش کمیته) 19(
های بهداشـتی و  لی و استفاده از توالتهای انگ بیماری

ــالم  ــتفاده از آب س ــرد) 20(اس ــاره ک ــه  .اش در زمین
 ـ  ران نیـز مطالعـات   مشارکت مردم در سـلامت در ای

بـر بهبـود   ) 12(، نان بخش )22(، فولادی )21(طبا  بنی
. انــد شــاره نمــودهســلامت ا ءارائــه خــدمات و ارتقــا

ای بــا عنــوان نقــش  در مطالعــه همکــارانشــاکریان و 
می در تحقـــق الگـــوی مشـــارکتی شـــوراهای اســـلا

محور با تاکید بر توسعه و احیـای فضـای سـبز،     جامعه
های فضای سـبز در سـال    دریافتند که مقایسه شاخص

نشانگر  1386با سال ) قبل از تشکیل تیم توسعه( 1383
افزایش کیفیت احیـا و توسـعه فضـای سـبز بـه دلیـل       

پژوهش بر روی مشارکت ). 23(دم بود مشارکت مر
اجتماعی زنان در یکی از روستاهای استان آذربایجـان  
شرقی نشان داد که مشارکت زنان عمدتاً مربوط بـه  

در عرصـه مشـارکت مـدنی     و امور کشاورزی بـوده 
  ).24(ای وجود ندارد  های قابل ملاحظه فعالیت
 های  موجود های این بررسی با تجارب و نمونه یافته

حال روح حاکم بر  با این. در متون همخوانی دارد
هنوز در سطح  حاضرمقوله مشارکت در مطالعه 

پایین طیف مشارکت متمرکز بوده و اعضای شوراها 
و حتی کارکنان، کارشناسان و مسئولین بهداشتی 

  .دندسازی در رابطه با مشارکت هستننیازمند توانم
  

  گیرینتیجه
هـای مشـارکت   که زمینـه  دادنتایج این مطالعه نشان 

اعضای شوراهای اسلامی شهرها و روستاها در نظـام  
بنابراین بایسـتی  . استسلامت بسیار وسیع و گسترده 

و مسئولین حـوزه سـلامت و    سازی کارکنانبا توانمند
ــاد   توانمند ــلامی و ایج ــوراهای اس ــای ش ــازی اعض س

ــبســترهای لازم، زمینــه تحقــق و اجرا ی شــدن ایــن ی
توانـد بـا   ایـن امـر مـی   . راهم آوردهـا را ف ـ مشارکت

آموزش اعضای شـوراهای اسـلامی و کارکنـان نظـام     
بهداشــتی و فــراهم آوردن  بســترهای لازم صــورت  

  . گیرد
  های مطالعهمحدودیت

های مطالعه حاضـر ایـن اسـت کـه     یکی از محدودیت
فقط اعضای شـوراهای اسـلامی شـهرهای کوچـک در     

 30000از شهرهای کمتـر  (ها شرکت کردند مصاحبه
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و مصاحبه به دلیل مشکلات دسترسی به اعضـای  ) نفر
یکـی  . محترم شوراهای شهرهای بزرگتر میسـر نشـد  

هـای عضـو   ها تعـداد کمتـر خـانم   دیگر از محدودیت
شــوراهای اســلامی اســت کــه در روســتاهای مــورد  

  .بررسی اصلاً عضو خانمی وجود نداشت
  

  دانیرقدتشکر و 
این طرح با حمایت مالی مرکز تحقیقات مدیریت 
خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی و 

. خدمات بهداشتی و درمانی تبریز انجام شده است
دانند که از این نویسندگان این مقاله وظیفه خود می

مرکز به خاطر حمایت مالی و آقایان یوسف زارع، 
که متاسفانه ایشان (احمد شیرجنگ، ابوالفضل هلالی 

و کلیه ) اندالان به دیار باقی سفر کرده
کنندگان در مطالعه و ریاست وقت مرکز  شرکت

بهداشت استان جناب آقای دکتر کوشا تقدیر و تشکر 
.نمایند
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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Provision and promotion of community health need active public 
involvement. Islamic councils as representatives of a community can play an important role in 
this area. The involvement areas should initially be recognized in order to achieve this goal. 
This research was planed and implemented to identify Islamic council's involvement areas in 
East Azerbaijan Health system. 
Methods: This qualitative study was conducted using grounded theory approach. Fields of 
Islamic councils contributions were investigated through Semi-structured in-depth interviews 
with members of urban and rural Islamic councils and PHC workers. Collected data were 
manually analyzed using Straus and Corbin methods. 
Results: We interviewed 29 individuals. The results of interviews analysis were categorized 
in 6 main categories including: city and rural environmental health, different aspects of PHC 
administration, health education and health promotion, facilitating community and 
organizational involvements, facilitating communication and other technical aspects such as 
maternal health.  
Conclusion: From the viewpoint of the participants, there is wide variety of fields for 
members of Islamic councils to involve in health system particularly in environmental health 
area. Health system administrators and policy makers should implement right strategies for 
facilitating Islamic councils’ involvement and using their high potential to achieve health 
system goals.  
Keywords: Islamic Councils; Health System; Involvement; East Azerbaijan; Grounded 
Theory.  
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