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The present study examines the performance of public health centers in the Tehran health 

system, taking into account the significance and necessity of public participation in the health 

system to enhance the desirability of access, effectiveness, and equity of its policies. 

The qualitative method was employed to conduct this research, which involved interviews 

with 35 health officials and public health centers in Tehran Municipality. 

The results indicated that the centers, which were established in accordance with the two 

prerequisites of public participation in health system policymaking and the enhancement of 

social capital in neighborhoods, are still a component of Tehran Municipality’s bureaucratic 

apparatus. However, the characteristics of being public and local are less evident in their 

operations. The narrative of the centers’ performance is a narrative of their failure to satisfy 

the assigned mission and expectations in terms of performance. On the other hand, their 

performance was superior at the outset of their establishment during the municipal 

administration, when the concept of transforming the municipality into a social institution was 

introduced. However, this performance began to deteriorate in subsequent periods, and the 

centers have encountered five categories of issues and problems since the inception of their 

operations: economic and financial, social and cultural, managerial and executive, physical 

and equipment, and legal and statutory. 

The research findings, which are based on theoretical readings and empirical background, 

suggest that the concept of health centers as a means of socializing the health system at the 

local level has been impeded by the risk of unsustainability, inefficiency, and minimal 

participation in relation to the situation and performance of health centers. 
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 ها:   کلیدواژه
تهران، شهر سالم، عدالت در سلامت، 

کانون مردمی سلامت، مشارکت 
 .سلامت مردمی، نظام

منظور افزايش مطلوبیت دسترسی، اثربخشی و  با توجه به اهمیت و ضرورت مشارکت عمومی در نظام سلامت به
های مردمی سلامت در نظام سلامت شهر تهران  های آن، مطالعۀ حاضر به تحلیل عملکرد کانون بودن سیاست عادلانه

 پردازد. می

های مردمی سلامت در شهرداری تهران  از متولیان امر سلامت و کانوننفر  22اين تحقیق به روش کیفی و مصاحبه با 
 انجام شده است.

گذاری نظام سلامت و تقويت سرمايۀ  ها گرچه بنا به دو الزام مشارکت مردمی در سیاست ها نشان داد کانون يافته
هران هستند و مختصات ها شکل گرفتند، اما همچنان بخشی از دستگاه بوروکراتیک شهرداری ت اجتماعی در محله

ها، روايتی بر ناکامی  شود. از حیث عملکردی، روايت عملکرد کانون ها کمتر مشاهده می بودن درمورد آن مردمی و محلی
گیری در دورۀ مديريت وقت  ها در ابتدای شکل شده است. گرچه عملکرد آن ها در برآوردن انتظارات و رسالت تعیین آن

های بعدی اين  ف تبديل شهرداری به يک نهاد اجتماعی مطرح شد بهتر بود، اما در دورهشهرداری که ايدۀ آن با هد
ها از زمان آغاز فعالیت تاکنون با پنج دسته مشکل اقتصادی و مالی،  عملکرد رو به ضعف گذاشت. درنهايت اينکه کانون

 مواجه بودند. اجتماعی و فرهنگی، مديريتی و اجرايی، فیزيکی و تجهیزاتی، و حقوقی و قانونی
بودن، ريسک ناپايداری،  های تحقیق حکايت از نامردمی های نظری و پیشینۀ تجربی، يافته با استناد به خوانش

های سلامت دارد که اين وضعیت مانع تحقق ايدۀ  ناکارآمدی و مشارکت حداقلی در رابطه با وضعیت و عملکرد کانون
 ها شده است. شدن نظام سلامت در محله اجتماعیعنوان يکی از ابزارهای  های سلامت به کانون
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‌بیان‌مسئلهمقدمه‌و‌‌.1
های توسعۀ پايدار در جوامع مدرن بوده است. سلامت فارغ از امری  ين شاخصتر مهمگسترش سلامت عمومی همواره يکی از 

( و با مفاهیمی مانند سبک 3810، 1و همکاران های گوناگون اجتماعی و فرهنگی است )بهجت بیولوژيک و پزشکی، دارای ساحت
)او  استهای چندگانۀ اجتماعی، فرهنگی، نمادين و اقتصادی و نظاير آن مرتبط  های ارزشی، موقعیت طبقاتی، سرمايه زندگی، انگاره

ايۀ آن، لم که مفهوم پرو هستیم. اجتماع سا (. در چنین بافتی، با مفهوم شهر، اجتماع و محلۀ سالم روبه3812، 3میرا و همکاران
ی تأمین ها نهیزم(، اجتماعی است که در 26: 3882، 2توانمندسازی مردم به افزايش کنترل بر سلامت خود و بهبود آن است )وولف

دسترس، کار، محیط سالم و امن با اکوسیستم پايدار و پیشنهاد دسترسی به خدمات مراقبت سلامت،  قابل ونقل حملی ها نظاممسکن، 
 (.1220، 7عی امن و سالم است )دفتر علوم و سلامت عمومیاجتما

توسعه  از طرفی، امروزه يکی از راهبردهای مهم توسعۀ اجتماع محلی، حکمرانی محلی است که چند سالی در کشورهای درحال
ها، تحقق  آنراهبردی برای تحقق توسعۀ محلی مطرح شده است. حکمرانی محلی، اهداف گوناگونی دارد که يکی از  عنوان به

مند  طور نظام ای است که تمامی اجزای آن به پروژۀ محلۀ سالم است و در بسیاری از شهرهای دنیا اجرا شده است. محلۀ سالم محله
ای ارزش زندگی فعال را به رسمیت  از سلامت اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، فردی و روانی و بهداشتی برخوردارند. چنین محله

کند. يکی از عناصر مهم در موفقیت پروژۀ محلۀ سالم، مشارکت  های زندگی فعال را برای همگان فراهم می شناسد و فرصت می
های اجتماعی اعم از مردان، زنان، سالمندان، کودکان، نوجوانان، کارکنان و... است و مسئولان و مقامات رسمی، نقش  تمامی گروه

کنند  ريزی و اجرای آن ايفای نقش می عنوان شريکی فعال در برنامه نیز به های داوطلبانه و خصوصی کننده دارند و بخش رهبری
 (.4-2: 3880، 2)ادواردز و سوروس

يکی از محورهای توسعۀ محلی نیازمند مداخلات مشارکتی در محله و با هماهنگی و  عنوان بهبنابراين، تحقق محلۀ سالم 
 د،يجد یها فرصت جاديجمله ا از یخاص یايمزا تواند یمشارکت م اين نفعان امر است. بخشی بین کلیۀ متولیان و ذی همکاری بین

سلامت،  یها نهيکاهش هزو خدمات سلامت،  ها اقبتبه مر تر ی و برابری مطلوبدسترس شيسلامت، افزا یازهایمنابع، رفع ن جیبس
يکی از (. 3833، 6)سندگول و همکاران همراه داشته باشد بهتحت پوشش را  تیجمع شيشده و افزا خدمات ارائه تیفیک شيافزا

رای عالی با تصويب شوه کهای مردمی سلامت در کشور است  نفعان در نظام سلامت، تأسیس کانون مصاديق مداخلات مشارکتی ذی
کانون  .(1788ور و لطفی،  )حسینی، بهره از سوی وزارت کشور به استانداران ابلاغ شده است 1224اواخر شهريور  در سلامت کشور

سطح سلامت  یدر آن با هدف ارتقا یمحل یها و نهادها سازمان ندگانياست که مردم و نما یمحور محل تشکل اجتماع کيسلامت 
 12، مصاحبۀ فردی، مدير دفتر آموزش و ارتقای سلامت وزارت بهداشت؛ 1783)نوانبخش و گرمسیری،  کنند یم تیشهروندان فعال

نهاد محلی  های مردم شوند، گروه محور شناخته می های اجتماع به اسم کانون درواقعها در شهر تهران که  (. اين کانون1782ارديبهشت 
ها و  مند و داوطلب و براساس نیازها، ظرفیت های مردمی علاقه رعهدۀ گروهها ب گیری آن شکل درموردگیری  هستند که تصمیم

بودن و  بودن، محلی کنند، داوطلبانه سلامت فعالیت می خانۀها که مستقل يا ذيل  های محلی است. ويژگی اصلی اين کانون یمند علاقه

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1. Behdjat et al. 

2. O'Meara et al. 

3. Wolff 

4. Office of Public Health and Science 

5. Edwards & Tsouros 

6. Sanadgol et al. 
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ثر، پويا و ؤافزايش م ها، کانوناين های  موريتأم ينرت از مهم(. 41: 1222بودن است )معاونت امور اجتماعی و فرهنگی،  غیردولتی
سازی مشارکت و همکاری مردم در  مردم در توسعۀ سلامت خود، خانواده و محله، تقويت روحیۀ خودباوری، نهادينه مشارکت خلاق

)نوانبخش و  جتماعی استاهای  در پذيرش مسئولیتافراد  یده های سلامت و سازمان در عرصه افرادهای  توسعۀ محله، ارتقای مهارت
 .(1783گرمسیری، 

های زندگی و  ها و پیچیدگی توجه در محله های اجتماعی و فرهنگی متعدد از جمله تراکم جمعیت قابل شهر تهران بنا به ضرورت
با های مردمی سلامت بوده است.  گیری و توسعۀ کانون های شهری برای شکل پايگاه نيتر مهممناسبات اجتماعی، يکی از اولین و 

شهرداری تهران توجه مؤثرتر است  ضروری ،پويای مردم در توسعۀ سلامتو  ثرؤدر افزايش مشارکت م ها ثر کانونؤتوجه به اهداف م
های سلامت و عملکرد  می و پژوهشی اندک دربارۀ کانونها لحاظ کند. مطالعات عل تری به توسعه و بهبود عملکرد اين کانون و جدی

های مستندسازی  داد. اگرچه گزارش دست بهها  ها در شهر تهران سبب شده نتوان ارزيابی کلی و دقیقی از عملکرد اين کانون آن
ها از جمله  ز اين کانوندربارۀ برخی ا 1788و  1222های  معدودی از سوی معاونت امور اجتماعی و فرهنگی شهرداری تهران در سال

ها  مستقل صورت گرفته است و اين استقلال به عمق يافته صورت بهکانون معلولان، کانون پیشگیری از ديابت و کانون سالمندان 
خلأ  دهد و هنوز با ها به متولیان امر نمی یت اين کانونکلکند، اما قطعاً ديدی جامع و فراگیر در رابطه با  هر کانون کمک می درمورد

ها، نیازمند برخورداری از  توسعه و بهبود عملکرد اين کانون منظور بههر نوع فرايند مداخله  ضمن آنکهمطالعاتی در اين زمینه مواجهیم. 
ها کمک خواهد کرد تا  های سلامت محله و عملکرد آن شناسانۀ کانون تر است. مطالعۀ آسیب های بیشتر و دقیق ها و ارزيابی داده

 رو مشخص و تدقیق شود. ها و موانع و مشکلات پیش ها و ضعف کرد، قوتوضعیت عمل
يک نهاد مشارکتی  عنوان بههای مردمی سلامت  با توجه به اين ملاحظات، مسئلۀ اصلی تحقیق حاضر، ارزيابی عملکرد کانون

ی در پیشبرد اهداف نظام سلامت شهر ها چه نقش پردازد که اين کانون محلی در نظام سلامت شهر تهران است و به تحلیل اين امر می
 ها در اين مسیر چه بوده است. ين موانع و مشکلات آنتر مهماند و  تهران داشته

‌چارچوب‌مفهومی‌.2
يافتۀ مردمی در نظام  بندی مفهومی، تحقیق حاضر با ابتنا بر مفاهیم شهر سالم، اجتماع سالم و مشارکت سازمان از حیث صورت

با موضوع  میمفاهپردازد. در ادامه در روايتی منسجم، ارتباط اين  های مردمی سلامت در شهر تهران می ونسلامت، به مطالعۀ کان
 شود. بندی می تحقیق صورت

ترکیبی از سلامت جسمی، ذهنی و اجتماعی )سازمان  عنوان بهتر از آن  تغییر رويکرد از سلامت فیزيکی و جسمی به برداشتی جامع
تداعی  2و اجتماع سالم 3تا جايی پیش رفته است که امروزه انسان سالم را در چارچوب يک شهر سالم( 3838، 1جهانی بهداشت

فرض ی شهر یاز عناصر زندگ یاریبس یوستگیپ هم تنوع و به، با تصديق نگر کل کرديرويک  عنوان به. رويکرد شهر سالم، کند یم
 یعموم سلامت یها استیدر توسعۀ س ديشهرها بای در اديز یها بخش نيجامعه به هم مرتبط است و بنابرا کيدر  زیهمه چ کند یم

طور مستمر  سالم است که به یشهرمعتقدند  2یشهر بافتسلامت در  یارتقا( در کتاب 1200) 7. هنکاک و دولمشارکت کنند

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
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و افراد  سازد توانمندافراد را  تادهد  یرا گسترش م یبخشد و منابع اجتماع یو بهبود م کند می جاديرا ا یو اجتماع یکيزیف یها طیمح
شبکۀ  .(234: 3886، 1)گلوبرمن و همکاران کنند تيحداکثر توان خود حما با یزندگ یدر انجام همۀ کارکردها گريکديمتقابلاً از 

های مراقبتی و حمايتی،  شهر سالم را شامل سه رُکن محوری ايجاد محیط 3شهرهای سالم اروپايی وابسته به سازمان جهانی بهداشت
(. راهبرد کوبه در ژاپن بر چهار بعد شهر سالم 3813داند )سازمان جهانی بهداشت،  زندگی سالم، و محیط و طراحی شهری سالم می

(. اجتماع سالم نیز از مفاهیمی 04: 3832، 2رانپذيری، پايداری، تقويت مراقبت سالم و رقابتی تأکید دارد )لی و همکا اعم از زيست
ی با تمامی عناصر است که فرد را در جهت حفظ ا جامعهمطرح است. اجتماع سالم  تر کوچکاست که در درون شهر سالم در مقیاس 

، ها جادهوجود . برخی از اين عناصر شامل دسترسی به خدمات مراقبت بهداشتی، سازد یمی بالا توانمند ور بهرهکیفیت زندگی و 
 (.3818، 7متحده الاتيا)دپارتمان خدمات سلامت و انسانی  استی بازی، محیط اجتماعی سالم و امن و... ها نیزممدارس، 

توسعه مانند ايران  ی زيربنايی برای رسیدن به سلامت شهری در کشورهای درحالها حل راهپروژۀ شهر و اجتماع سالم يکی از 
در آن، پروژۀ  ها فرهنگی کشور شروع شده است. در شهر تهران، با توجه به گستردگی اين شهر و تنوع شهرها کلاناست که ابتدا از 

های مردمی سلامت،  (. در همین زمینه، کانون1204اجرا شد )افشاری، « محلۀ سالم»محله به نام  کوچکشهر سالم ابتدا در مقیاس 
توانند به بهبود کیفیت زندگی، ارتقای سبک زندگی، افزايش سرمايۀ اجتماعی،  د که میشون ابزار مهمی در تحقق محلۀ سالم تلقی می

های  ها کمک شايانی کنند. در مطالعات مرتبط، اين مشارکت سازمان يابی، تعلق محلی و تعلق مکان و نظاير آن در سطح محله هويت
ی مشارکت عموم ،(3884) 6یآد نتویاز نظر راکمکند.  ا میمعنا پید 2غیردولتی در نظام سلامت، در چارچوب مفهوم مشارکت عمومی

حل در  ارائۀ راه یبرا ینيگزيعنوان جا بهگیری  تصمیم، انتخاب و احتمالیمشکلات  يیشناسا ندايدر فر اجتماعمشارکت  عبارت است از
 یندايفر ی(، مشارکت عموم1262) نيآرنشتابه گفتۀ  .دهد میرخ  ی کهراتییتغ یابيارز ندايدر فردرگیری اجتماع برخورد با مشکلات و 

داشته  ندهاايفر اين جيبر نتا یواقع یریشرکت کنند و تأث یریگ میتصم یندهاايد تا فعالانه در فرکن یم کمکاست که به شهروندان 
در  یطور فعال و واقع بهشوند تا  یافراد قادر م ،آن قيکه از طر ی استندايفر(. مشارکت عمومی 2: 3832، 4)سنیور و همکاران باشند

، در ها سیاست یو اجرا نيگذارد، در تدو یم ریتأث شان یکه بر زندگ یدرمورد عوامل یریگ میخود، در تصم ۀموضوعات مورد علاق فيتعر
(. 3883)سازمان جهانی بهداشت،  مشارکت کنندبرای دستیابی به تغییر توسعه و ارائۀ خدمات و انجام اقدامات لازم  ،یزير برنامه

های جديد، مساعدت منابع، تقويت اعتماد عمومی و نظاير  مشارکت عمومی مزايايی مانند احساس تعلق، احساس مالکیت، تولید ايده
، به بالا نيیپا يی و رويکردتمرکززداضمن رعايت اصول  ديتوسعۀ شهر سالم با یزير برنامه ل،یدل نیهم(. به 3838، 0آن دارد )عثمان

 .(23: 3833، 2)سوهرمن کند ریدرگ یطور مشارکت بهنه و جامعه را فعالا
ها با ترمینولوژی و واژگان متکثر و گاه  در نظام سلامت، ابتدا بايد گفت گرچه اين سازمان 18های غیردولتی نقش سازمان درمورد

 3نيو فلور سيچاوهی دارند. ها و مختصات مشاب ( ويژگی3813) 1شوند، اما به تعبیر ويلسون، لاويس و گوتا متفاوتی شناخته می
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کنند،  بازنمايی میمنطقۀ خاص را  کيهستند، ساکنان  ایبر جغراف یداوطلبانه مبتن محور اجتماع یها دارند که سازمان یاظهار م (1228)
 فیتا به ط دکن یم کمکها  به آناين موضوع ند و ريپذ شوند و چندمنظوره و انعطاف یآغاز م یصورت محل بهمحور هستند،  هداوطلبان

 ديباچنین برشمردند: را محور  اجتماع یها سازمان یدیکل یژگيو برخی ديگر از محققان چند .کنند یدگیاز مسائل رس یعیوس
 خودگردانی باشد؛ انتفاعریغ صورت بهخدمات  عيتوزباشند؛  جدا از دولت؛ شده باشند( نهينهاد یتا حد یعنيشده باشند ) یده سازمان

 .(322: 1783پور و پورمیری،  ؛ قربانی، تقی3: 3813)ويلسون، لاويس و گوتا،  باشند نهداوطلباباشند؛ و 
به  یدي( بعد جدCBOs) محور اجتماع یها خاص سازمان طور به( و NGOs) یردولتیغ یهانظام سلامت، سازمان ۀحوز در

 رايز روند؛ می شمار سلامت به نظاممهم  اننفع ذی( و 3833اند )سندگول و همکاران،  کردهسلامت اضافه  یبرا یبخش نیاقدامات ب
 یساز شبکه ن،يبرا . علاوهکنند ی( خود ارائه می)معمولاً شهر اجتماع یاعضا یرا برا یارزشمند اریها و خدمات متعدد و اغلب بس برنامه

به  ازیممکن است ن ها زمانسا در آن که هايی ؛ بافتدارد تیاهم یشهر یها در بافت ژهيو اغلب به ،ها سازمان نیب ها شراکتتوسعۀ  اي
 محور اجتماع یها سازمانهمچنین گذاشتن منابع، شراکت و اجتناب از تکرار خدمات داشته باشند.  اشتراک بهو  ائتلاف، تبادل جاديا

 یها ازمان، مانند سکنند یجامعه ارائه م یها بخش نيتر شده و بدنام نيتر محروم ن،يتر نینش هیرا به حاش یبانیاغلب خدمات و پشت
ارائۀ  یبرامحور از موقعیت خوبی  اجتماع یها سازمان( معتقدند 3883) 2و همکاران لاگیچ. HIV/AIDSدر بخش محور فعال  اجتماع

. کنند متصل هستند یها خدمت م که به آن يیها کنند و به گروه یخود را درک م یها جوامع محل آن رايزبرخوردارند؛  یخدمات نیچن
افراد  یبرا ژهيو )به یضرور یه واول سلامت یها اغلب مراقبت ،سلامتمحدود به خدمات  یدر پاسخ به دسترسها  آنطور مشابه،  به
 (.3: 3813)ويلسون، لاويس و گوتا،  کنند میبا درآمد کم و متوسط ارائه  یزنان و کودکان( را در کشورها ر،یفق اریبس

نظام  تيبا هدف تقو یمهم یتيحما یها نقشمحور  اجتماع یها مهم، سازمان یبهداشت یها ارائۀ خدمات و برنامه بر علاوه
 ها و خدمات ها، برنامه استیس ۀدر توسع اننفع سلامت و ذی نظام انریگ میبا تصم یهمکار یها اغلب برا آن. کنند یم فايا سلامت

ها و خدمات  ها، برنامه استیدر زمینۀ توسعۀ س یرسان اطلاع یبرا قاتیتحق دیدر توسعه و تول یا ندهيطور فزا شوند و به یفراخوانده م
د که نکن یکمک م سلامت یها راقبتم یو اجرا یزير مشارکت جوامع و مردم در برنامه لیبه تسه يیها تیفعال نیمشارکت دارند. چن

تقويت ( در محور )و مردممحور  اجتماع یها سازمان زیآم تیمشارکت موفق ن،يبرا علاوهرود.  می شمار به 7آلما آتا یۀاعلام یدیاصل کل
( 1: 3813)ويلسون، لاويس و گوتا،  دهد یم شيرا افزا ها استیس بودن اثربخشو  بودن قبول ، قابلبودن ناسبتاحتمال م ،نظام سلامت

 (.3833همکاران، )سندگول و  دانجام با مديريت بهتر میتر و  کارآمدتر، عادلانهسلامت  مراقبت نظام کايجاد يبه و 

‌پیشینۀ‌تجربی‌.3
های مستندسازی  ی گزارشسر کهای سلامت محلی حکايت از آن دارد که تاکنون ي مرور سوابق مطالعاتی در ايران در زمینۀ کانون

های معلولان، سالمندان و پیشگیری از ديابت انجام شده است. در کنار اين،  کانون درمورد ژهيو بهمحور سلامت  های اجتماع از کانون
نهاد در حوزۀ سلامت  های مردم شکل سازمانی آن در قالب سازمان ژهيو بهمطالعاتی هم وجود دارند که دربارۀ نقش مشارکت مردمی 

 شود. اين دو دسته مطالعه اشاره می نيتر مهمانجام شده است. در ادامه به 

                                                                                                                                                                            
1. Wilson, Lavis, & Guta 

2. Chavis & Florin 

3. Chillag et al. 

4. The Declaration of Alma Ata 
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محور سلامت، مطالعۀ معاونت امور فرهنگی و اجتماعی شهرداری تهران  های اجتماع شده در زمینۀ کانون يکی از تحقیقات انجام
گذاران  . نوع نگاه و رويکرد مديران و سیاست1ها را در سه مضمون اصلی شامل  کانون معلولان است که يافته درمورد( الف1788)

ها و کارکردهای  . پتانسیل2. عضويت، مشارکت و مداخلۀ اعضا، و 3ه به افراد دارای معلولیت، شهری در گذر ده سال گذشت
محور  ( در مستندسازی کانون اجتماعب1788ها ارائه داد. معاونت امور فرهنگی و اجتماعی شهرداری تهران ) کانون افتۀین تحقق

داند: نبود نگاه و رويکرد  محور پیشگیری از ديابت را موارد زير می تماعهای اج ها و مشکلات کانون چالش نيتر مهمپیشگیری از ديابت، 
های مناسبتی در  محور، توجه به فعالیت های اجتماع طلبی به فعالیت شدۀ کار داوطلبانه در جامعه، وجود نگاه درآمدزايی و منفعت نهادينه

رسانی، تضاد منافع بین مديران  م اقدامات ترويجی، تبلیغ و اطلاعها، محدوديت در انجا های زيربنايی و مستمر در کانون برابر فعالیت
های ديابت و... .  بخشی به دبیران و اعضای کانون های ديابت، ضرورت هويت های سلامت و دبیران کانون ها، مسئولان خانه محله

محور سالمندان نشان داد عوامل  اعاجتم کانون( در گزارش مستندسازی ج1788معاونت امور فرهنگی و اجتماعی شهرداری تهران )
ها  ها را تحت تأثیر قرار داده است: آشنايی مديران سراهای محله و شوراياری متعددی رويکرد مشارکتی، خودمختاری و فعالیت کانون

وابستگی مالی بر درآمدزابودن سراهای محله از طرف مديران محله،  ازحد شیبمحور و کانون سالمندان، تأکید  های سلامت با فعالیت
 لیدل بههای زمانی استفاده از فضاهای سرای محله  کانون سالمندان به سراهای محله و به عبارتی به مديران سرای محله، محدوديت

 محدوديت زمان اداری، و ساختار بوروکراتیک و اداری سراهای محله.

دی در داخل کشور انجام شده است )برای مثال، يافتۀ مردمی در نظام سلامت نیز تحقیقات متعد در زمینۀ مشارکت سازمان
؛ باقری کاهکش و محمودی 3833؛ سندگل و همکاران، 1783نژاد و همکاران،  ؛ ابراهیم1782احمدزاده، اسماعیلیان و تیموری، 

شتی، ؛ امیرحسینی، شفیعی رودپ1788، ور و لطفی حسینی، بهره؛ 3833؛ سادات سجادی و همکاران، 3833مجدآبادی فراهانی، 
؛ خداياری زرنق و 1222؛ بیدار و قاسمی، 1781؛ رجبی، ابراهیمی و آرين خصال، 1781؛ ملک افضلی، 1781فر،  شیرازی و جنتی

(. اين مطالعات به نتايجی دست يافتند که 1222؛ دماری، حیدرنیا و رهبری بناب، 1222؛ اخوان بهبهانی و همکاران، 3838همکاران، 
فردی در موانع ساختاری، مديريتی و های مردمی و  شدن نظام سلامت در قالب جلب و جذب مشارکت ماعیحکايت از تحقق ايدۀ اجت

 اين زمینه دارد.

 1اند. سور ی مستقیم به موضوع مشارکت مردم در نظام سلامت و ابعاد مختلف آن پرداختهبه شکلدر مطالعات خارجی، تحقیقاتی 
و گذاری  سیاستعد بشش  یداراها عموماً نهاد در نظام سلامت کشور مردم یها مشارکت سازمان يینها یشان داد الگو( ن3832)

مشارکت )اجرا(، کنترل و  ،یو هماهنگ یده منابع و امکانات، سازمان نیمأنهاد، ت مردم یها سازمان تيو تقو یساز تیظرف ،یزير برنامه
های مردمی و عمومی در حوزۀ سلامت  نقش مشارکت نۀیزمخود در  ( در پژوهش کیفی3831و همکاران ) 3تیلور است. یابيارز

در  یساز مختلف سلامت، فرهنگ یها جنبه تيريشهر و روستا، مد طیبهداشت محرا شناسايی کردند:  یاصل مقولۀ روستايی، شش
مثل سلامت  یفن یها جنبه ريارتباطات و سا لیسهها، ت مردم، جلب مشارکت مردم و سازمان یبهداشت یها یآگاه یجامعه و ارتقا

 مسائلی مانند ( به بررسی مشارکت عمومی و مردمی در حوزۀ سلامت پرداختند و دريافتند که اگرچه3812و همکاران ) تونیم مادران.
و منابع  نیمأت حیصحهای  شیوهخدمات، نظام ارجاع و  یبند ، راهبرد پزشک خانواده، سطحیدرمان یبهداشت یها شبکه قیتوسعه و تعم

، اما بدون مشارکت مردمی و عمومی، اين ندهستسلامت  اترفت از مشکلات نظام ارائۀ خدم برون یاصل یها حل راه ، عموماًپرداخت

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1. Saur 

2. Taylor 
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( با بررسی مشارکت عمومی در شهرهای سالم در چین نشان دادند 3812) 1ها نیز به انسداد خواهند انجامید. وو و همکاران حل راه
ها  استیو س ستيز طیبهبود مح ،یشهر یزير برنامه ،محلی مشارکت اجتماع ،یسالم شامل آموزش عموم یشهرها جاديا یهاراهبرد

( با استفاده از 3812) 3دوريس و هريتیج محورتر شود. شهر سالم کمک کند تا مردم یزير به برنامه تواند یم یمشارکت اجتماعاست و 
است، ضمن  یو توانمندساز یریگ می، مشاوره، مشارکت در تصمسانیر اطلاعکه شامل  دسونيويمشارکت د مدل چهاربخشی چرخ

سالم اروپا  یشهرها ری در تحقق شهر سالم دريافتند که بیشتمردم محل یمشارکت فعال و توانمندساز لیتسهتأکید بر اهمیت 
در اجتماع محلی مشارکت توانمندسازی ها تعهد خود را به  آن و دارند یارائۀ اطلاعات و مشورت با مردم محل یبرا يیها سمیمکان
 دادند.شهروندان نشان  قدرتمندسازیو  یریگ میتصم

بندی مطالعات قبلی در زمینۀ مشارکت مردمی در نظام سلامت حاکی از آن است که مطالعات بسیار نادری در زمینۀ  جمع
مستقل در رابطه با  صورت بهشهرداری تهران های مردمی سلامت در شهر تهران از سوی معاونت امور فرهنگی و اجتماعی  کانون

های مردمی سلامت از جمله کانون معلولان، کانون پیشگیری از ديابت و کانون سالمندان انجام شده است. گرچه اين  برخی از کانون
یت اين کلدر رابطه با کند، اما قطعاً ديدی جامع و فراگیر  هر کانون کمک می درموردها  ها به جامعیت و عمق يافته استقلال گزارش

های  دارد، از اين حیث با اين گزارش مدنظرها را  دهد؛ بنابراين، تحقیق حاضر که مجموعۀ اين کانون ها به متولیان امر نمی کانون
ظام های غیردولتی در ن شده در ايران در زمینۀ مشارکت مردم يا سازمان مدۀ مطالعات انجاممستندسازی تفاوت دارد. از طرف ديگر، ع

های پزشکی و سلامت است و از اين حیث مطالعۀ حاضر جزو اولین مطالعاتی است که از منظر  سلامت، در حوزۀ علوم و رشته
 ها در نظام سلامت را واکاوی کرده است. های مردمی سلامت و نقش آن شناختی موضوع کانون جامعه

 شناسی‌پژوهش‌.‌روش4

های مردمی سلامت در  کنندگان تحقیق شامل چهار گروه از متولیان کانون مشارکتانجام شده است.  کیفی روشاين پژوهش به 
. مديران سلامت در مناطق 3. مديرکل و معاون ارتقای سلامت ادارۀ کل سلامت شهرداری تهران؛ 1سطح شهرداری تهران بودند: 

ای  . دبیران منطقه7درانه در سطح شهر تهران؛ و جهانديدگان، معلولان و ما گانۀ های سه . دبیران کل کانون2ۀ شهر تهران؛ گان33
ها بود که  کنندگان، اشباع داده . معیار تعیین حجم مشارکتگانه33جهانديدگان، معلولان و مادرانه در مناطق  گانۀ های سه کانون

های  ی هدفمند با راهبردگیر کنندگان، نمونه نفر شد. منطق و راهبرد انتخاب مشارکت 22کنندگان  براساس آن، حجم نهايی مشارکت
 های مردمی سلامت انتخاب شوند. های دارای اطلاعات غنی در زمینۀ کانون برفی و افراد مهم بود که در آن سعی شد گروه گلوله

آن، براساس پیشینۀ نظری و تجربی در  سؤالاتساختاريافته بود که چارچوب اصلی  ها مصاحبۀ عمیق نیمه آوری داده تکنیک جمع
يافتۀ مردمی در نظام سلامت  مفاهیم شهر، اجتماع و محلۀ سالم و مشارکت سازمان ژهيو بههای مردمی سلامت  ا موضوع کانونرابطه ب

حال  های مرتبط و درعین های مردمی سلامت در حوزه شکل گرفته است؛ بنابراين، در مصاحبه، موضوعات مربوط به عملکرد کانون
کنندگان تحقیق در میان  ها با مشارکت ا و راهکارها برای بهبود وضعیت و عملکرد اين کانونه ها، مشکلات و کاستی ها و قوت ضعف

ها ابتدا ضبط و سپس برای تحلیل، مکتوب  ها يک تا يک و نیم ساعت بود. اين مصاحبه گذاشته و تحلیل شدند. مدت انجام مصاحبه
اد انجام شدند؛ يعنی قبل از مصاحبه، با افراد مورد نظر تماس گرفته ها با رضايت کامل افر شدند. از نظر رعايت اخلاق، تمام مصاحبه

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1. Wu et al. 

2. Dooris & Heritage 
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ها از مشارکت در تحقیق، زمان مصاحبه هماهنگ شد و در موعد مقرر مصاحبه  شد و پس از توضیح هدف تحقیق و جلب رضايت آن
 انجام گرفت.

يژه معیار باورپذيری مورد و به. معیار اعتمادپذيری 1د: در اين تحقیق، برای ارزيابی کیفیت تحقیق، از ترکیبی از سه معیار استفاده ش
و دقت در اجرای  کنندگان مشارکت، از راهبردهای حفظ و گسترش ارتباط با باورپذيری( که برای تأمین اين 1202) 1نظر لینکلن و گوبا

( است و برای 1202رد نظر لینکلن و گوبا )يری که زيرمجموعۀ معیار اعتمادپذيری موپذ انتقال. معیار 3فنون کار میدانی استفاده شد؛ 
. 2ها با همۀ جزئیات مرتبط با فرايند تحقیق استفاده شد؛  تأمین آن، از راهبرد توصیف ضخیم مبنی بر توصیف مناسب و عمیق يافته

و پژوهشگر در تحلیل بندی پژوهشگر )استفاده از د های زاويه ( که برای تأمین آن راهبرد1202بندی مورد نظر دنزين ) معیار زاويه
 کار گرفته شد. بندی( به و روشی بر مراحل کدگذاری و مقوله موضوعیها( و تکنیک ممیزی )نظارت يک نفر متخصص  داده

‌ها‌.‌یافته5
ها از چندين بخش اصلی و چندين بخش فرعی شکل گرفته است که هر بخش  ها، يافته تحقیق در زمینۀ کانون سؤالاتبا توجه به 

های ديگر مرتبط است و درک مطالب يک  دهد و بر آن متمرکز است، با محتوای بخش که محتوای خاصی را پوشش می حال درعین
 کند. های ديگر کمک می بخش، به درک بخش

‌های‌سلامت‌نامردمی‌و‌نامحلی‌.‌کانون5-1
گیری يا  اولی دلالت بر شکل شوند که يابی می هويت« محلی»و « مردمی»های سلامت با دو پسوند مشخص يعنی  اساساً کانون

ها دارد. در رابطه با وجه  گیری و فعالیت اين کانون ها توسط مردم و دومی دلالت بر سطح شکل حداقل مديريت اين کانون
( را دارند که به شکل CBOمحور ) ها اساساً معنای يک انجمن يا سازمان اجتماع ها، گفتنی است که کانون کانون« بودن مردمی»

های  ها و فعالیت کنند. پسوند مردمی کانون نیز دلالت بر آن دارد که کانون ی در راستای منافع و اهداف اجتماعی فعالیت میغیررسم
ها از ابتدا  ؛ بنابراين، گرچه کانونها است آنها نیز برعهدۀ  ها براساس نیازهای مردم محلی شکل گرفته و مديريت و هدايت آن آن

ها در  ها گسترش يافتند، اما بنا بود که اين کانون گذاری شدند و در سطح محله داری تهران بنیانتوسط ادارۀ کل سلامت شهر
های سلامت همچنان بخشی از  درازمدت مستقل شوند و توسط خود مردم محلی مديريت شوند. نتايج اين تحقیق نشان داد کانون

ها بردارد و  دمی نیستند. اگر شهرداری دست از حمايت از اين کانوندستگاه بوروکراتیک شهرداری تهران هستند و به معنای واقعی مر
شوند و در درازمدت از بین خواهند رفت؛ فرجامی که چهار کانون پزشکان،  ها نیز ضعیف و نحیف می ها را رها کند، اين کانون آن

اً عوامل متعددی سبب شده تا ماهیت مردمی های واگیر، جوانان و پیشگیری از دخانیات به آن مبتلا شدند. قطع پیشگیری از بیماری
ها،  ها يا عضويت مردم در آن گرايی حاکم بر فعالیت کانون یتکمتوان به  الشعاع قرار بگیرد. از جملۀ اين عوامل می ها تحت اين کانون

روراست بخوام بگم ببینید مردمی نشدن. من »... ها نسبت به اقدام جمعی و نظاير آن اشاره کرد:  نبود خوددرکی بین اعضای کانون
 .ستنین یمردم ها مشخصاً کانون نيا»)مدير سلامت منطقه(؛ « يتشون کنیم.تقوآن پای کار... ما بايد  ها می خدمات رو بديم خود بچه

 )مدير سلامت منطقه(« شه. ی اجرا میدستور صورت به ها تیو فعاله نيیبالا به پا صورت بهمديران نگاه 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1. Lincoln & Guba 
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بودن( که قطعاً با شرايط بهتری نسبت به وجه مردمی آن اجرا شده و بر سر آن بحث  ها )محلی اما در رابطه با وجه دوم اين کانون
اند و  ها از همان ابتدا در سطح محلی شکل گرفته ، کانون«بودن محلی»و مناقشه نیست، بايد گفت حداقل در ظاهر امر و معنای 

اند. منتهی نکتۀ مهم  کنند؛ بنابراين از حیث فیزيکی و استقرار، خصلت محلی خود حفظ کرده عالیت میهمچنان در سطح محلی نیز ف
توجه کرد. از  ها به آنها  های پنهان ديگری هم دارد که بايد در هنگام تحلیل اين کانون بودن دلالت بر ويژگی اين است که اين محلی

ريزی، اجرا و نظارت  گیری، برنامه گذاری، تصمیم یاز محلی، رويکرد مشارکتی در سیاستمحوری، ابتنا بر ن ها اجتماع جملۀ اين ويژگی
ها قضاوت کرد و نتايج تحقیق دلالت چندانی بر  بودن يا نبودن کانون یمحل درموردتوان  است. اساساً براساس اين معیارها است که می

 ها ندارد. اين ويژگی

‌ها‌.‌مشارکت‌حداقلی‌در‌کانون5-2
ی سر ها بهره ببرند. به عبارتی، يک توانند از آن ی است که افراد و شهروندان خاصی میا گونه بهها معمولاً  و فعالیت کانون خدمات

ها در ساعاتی  کند. اين خدمات و فعالیت های زمانی و فرصتی وجود دارد که فقط بخشی از مخاطبان را به خود جلب می محدوديت
دار و با تحصیلات  ها ندارند. زنان عموماً خانه گونه فعالیت يناای به  اند يا اساساً علاقه روندان يا شاغلشوند که بخشی از شه ارائه می

اند )معاونت امور فرهنگی و  دهند و مطالعات قبلی نیز اين موضوع را نشان داده ها را تشکیل می پايین ترکیب غالب اعضای کانون
توان به موارد زيادی مانند  ها نسبت به مردان را می برتری عضويت زنان در کانون(. دلايل ج1788اجتماعی شهرداری تهران، 

های کانون با زندگی زنان، موانع معرفتی و نگرشی و  داری زنان و اشتغال مردان، ساعت فعالیت سرای محله، تناسب بیشتر برنامه خانه
دار هستن و سالمند. ما  کنن به کانون، خانه بیشتر مراجعه میی که ما داشتیم، افرادی که معضلين تر بزرگ»امثال آن نسبت داد: 

ش بگه برو به مادرت بگو بیاد عضو کانون مادر و کودک بشه، بیا  دار بیاد به بچه تونیم انتظار داشته باشیم از يه خانم سالمند خانه نمی
 )مدير سلامت منطقه(« به شوهرت بگو عضو کانون پاد بشه.

شوند. منتهی ترکیب فعلی اعضا اين  ها برای معرفی آن به ساير شهروندان تلقی می معمولاً سفیران کانونها  اعضای فعلی کانون
ای را از اين ترکیب انتظار داشت؛ برای مثال، ترکیب عضويتی کانون  توان چنین خروجی امکان را از بین برده است و بنابراين نمی

ها بتوانند  يژه دانشگاهی هستند و بنابراين امکان اينکه آنو بهد تحصیلات بالاتر ها فاق ی است که عمدۀ آنا گونه بهجهانديدگان 
 کنشگر اجتماعی ايفای نقش کنند، دور از انتظار است. عنوان به

توان به دلايل متعددی مانند شرايط اقتصادی  ها طی سالیان مختلف کاسته شده، می اما اينکه چرا از عضويت مردم در کانون
بودن  ها در طول زمان، شعاری و نمايشی یت کانونفعالشدن  ها )باور به سیاسی جامعه، شرايط سیاسی، اقتصادی و فعالیت کانون

ها، کیفیت  ادامۀ دستگاه ناکارآمد شهرداری، کاهش بودجه برای فعالیت کانون عنوان بهها  کانون ها، تلقی از عضويت مردم در کانون
نکردن منافع مورد انتظار از عضويت در کانون، اشتغال افراد و ترک کانون، محدوديت زمانی،  ها( و عوامل فردی )دريافت پايین برنامه

یت اين فعالگیری و  شاره کرد. مجموع اين شرايط موجب شده تا طی سالیان، شکلها و سرمايۀ اجتماعی افراد( ا نبود علاقه، شبکه
ها زياد بود. البته  حال مشارکت اعضا در اين کانون های ابتدايی، عضويت و درعین که در سال یطور بهها نیز دچار نوسان شود؛  کانون

های سیاسی متولیان وقت بوده  ها تابع شرايط و انگیزه نونگیری کا شوندگان معتقدند افزايش اعضا در دورۀ شکل بخش اعظم مصاحبه
است و دموکراسی سلامت و مشارکت مردمی، به آن معنايی که مورد نظر است، محقق نشده است. به همین سبب، از آغاز فعالیت 

ها آقای...  اون موقع»گذرانده است: گاه وضعیت يکسان و ثابتی را از سر ن یچهها روند نوسانی داشته و  ها، عضويت افراد در کانون کانون
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)مدير « داد ذاشت به ما سکه می داد. جلسه می خواستیم درس بخونیم، آقای... هزينۀ دانشگاه می داد، ما می هزينۀ دانشگاه ما رو می
 سلامت منطقه(

‌ها‌.‌ناکامی‌عملکردی‌کانون5-3
توان  ها را نمی شده است. البته روايت عملکرد کانون ها در برآوردن انتظارات و رسالت تعیین ها، روايت ناکامی آن روايت عملکرد کانون

 صورت بهيکسان ارائه داد، قطعاً اين عملکرد بسته به نوع کانون متفاوت است و بايد  صورت بهها  همۀ آن درموردکلی  به شکل
تا جداگانه سخن گفت. نتايج تحقیق گويای آن است که جز دو کانون سالمندان و معلولان و  صورت بهنون هر کا درموردمشخص 

ها فاقد شرح وظايف  اند. بسیاری از اين کانون ها عملکرد موفقی در حوزۀ سلامت نداشته ی هم کانون مادرانه، بقیۀ کانونحدود
اند.  هامون واقعاً فعال بعضی از کانون»کاری خوب اعضا و دبیران را ندارند و... : اند، قدرت و ضمانت اجرايی لازم را ندارند، هم مشخص

رو. کانون  نوبودنش فعالکنم بحث  های ديگه رو من شخصاً تکذيب می اند، ولی کانون ها واقعاً فعال ينامعلولان، سالمندان، مادرانه، 
خیلی کارگاه داريم، اين تا حدودی هست. پای کارن، ولی مثل پیشگیری از بیمارهای غیرواگیر هست، ما خیلی همايش داريم، 

 )مدير سلامت منطقه(« مون فعال نیستند. های ديگه کانون

یل نداشتن عملکرد و دل بهها نیز  ها از ده به هفت است. بسیاری از آن ها، کاهش تعداد آن های عدم موفقیت کانون يکی از نشانه
ينکه از بین اين هفت کانون فعلی نیز، فقط سه کانون فعالیت ضمن او تا مرحلۀ حذف رفتند. مرور کمرنگ شدند  فعالیت مشخص، به

تر و  یشپها  که عملکرد آن یطور بهها سیر نوسانی داشته است؛  شوندگان معتقدند عملکرد کانون بیشتری دارند. البته برخی از مصاحبه
باف که ايدۀ آن با هدف تبديل شهرداری به يک نهاد اجتماعی مطرح شد بهتر گیری در دورۀ مديريت قالی يژه در زمان ابتدای شکلو به

تری  های باکیفیت ی بیشتر و فعالیتده سازمانها در ابتدا از  های بعدی اين عملکرد رو به ضعف گذاشت. کانون بود، اما در دوره
ها تقاضا و سپس توسط ادارۀ کل  خواستی از طرف کانونها به شکل مشارکتی و در ها و فعالیت برخوردار بودند. حتی بسیاری از برنامه

 28فرازوفرود داشته البته. الان حقیقتاً تو بهترين شرايطش نیستیم. فکر کنم اوايل دهۀ »شدند:  سلامت با همکاری مردم اجرا می
ها  جامعه و کشور بود... کانون های اجتماعی که البته بخشیش متأثر از شرايط و فضای عمومی وضعیت بهتر بود. اين شوروشوق فعالیت

 )يکی از معاونان ادارۀ کل سلامت شهرداری(« مثل گذشته فعال نیستند. مثل گذشته فعالیت ندارن.
ای بررسی کرد و  توان براساس يک تحلیل دوری و چرخه های سالمندان، معلولان و مادرانه را می البته عملکرد نسبتاً موفق کانون

گیری يک ذهنیت خاص در مديران ادارۀ سلامت نیز نسبت داد؛  یجه شکلدرنتهای حمايتی شهرداری و  آن را تا حدودی به سیاست
یجه درنتها شده است.  ها( موجب فعالیت بیشتر آن یل ترکیب خاص اعضای آندل بهاز اين سه کانون )که شهرداری با حمايت  یطور به

یل دل بهرسد کانون سالمندان  می نظر بهها حمايت کمتری شد و نتیجه وضعیتی شد که شاهدش هستیم؛ بنابراين،  از ساير کانون
های بیشتری از بقیۀ  یار دارد و بر همین اساس امکان برگزاری برنامهگذاری خود شهرداری، امکانات و بودجۀ بیشتری در اخت یاستس

 ها دارد. کانون

 ها‌تنیدگی‌مشکلات‌کانون‌.‌کثرت‌و‌درهم5-4

مجزا شناخت و  صورت بهتوان  توان در چند دسته ارائه کرد. البته اين مشکلات را نمی ها را می بندی کلی، مشکلات کانون در يک دسته
 کنند. اند و يکديگر را بازتولید می تعاملی در هم تنیده به شکلوامل تحلیل کرد. اين ع
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ها در ارائۀ بهتر خدمات به اعضا، مشکلات  ترين مشکلات کانون ين و بنیادیتر مهميکی از مشکلات اقتصادی و مالی: 

ها  ش مهمی در عملکرد نوسانی آنها نیز نق گیری کانون يژه نداشتن رديف بودجۀ مستقل است که از آغاز شکلو بهاقتصادی و مالی 
تر ادارۀ سلامت منطقه  شدۀ ادارۀ کل سلامت شهرداری و در سطح پايین بینی ها معمولاً مجری اقدامات پیش داشته است. کانون

ها  کانونکند و  ها در اختیار دارند، همان است که ادارۀ کل سلامت به مناطق تزريق می ای هم که اين کانون هستند؛ بنابراين، بودجه
ای است که در اختیار دارند و در مقاطع زمانی  ها تابع منابع مالی و بودجه رو، جريان اصلی فعالیت کانون يناکنند. از  مصروف فعالیت می

ی یل نبود يا کمبود بودجه کاهش يافته يا معلق مانده است. معاونت امور فرهنگی و اجتماعی شهرداردل بهها  متعدد، فعالیت اين کانون
دماری، حیدرنیا و های سالمندان و پیشگیری از ديابت را موانع اقتصادی و مالی، و  ين چالش کانونتر مهم( ج1788؛ ب1788تهران )

را منابع مالی محدود عنوان  نهاد در حفظ و ارتقای سلامت جامعه های مردم سازمانمانع فعالیت  نيتر مهم( نیز 1222رهبری بناب )
بودجۀ خاصی نداريم. يه رديف بودجه ادارۀ کل سلامت داره؛ مثلاً امسال اعتبار کل شما يک میلیارده که بايد باهاش رديف »اند:  کرده

 )مدير سلامت منطقه( «همه کار انجام بديم.
ها، ناآشنايی و ناآگاهی مردم از  روی کانون ين موانع اجتماعی و فرهنگی پیشتر مهميکی از مشکلات اجتماعی و فرهنگی: 

دانند تشکلی به نام  ها هستند و اساساً نمی ها است. بسیاری از مردم فاقد دانش و آگاهی لازم دربارۀ کانون اهیت و فعالیت اين کانونم
[ اطلاعات مردم]»کنند:  کانون در محله و سرای محله وجود دارد، جز معدود افرادی که به دلايل مختلف به سرای محله تردد می

دونن کانون  ها باشه مردم بهتر می ينادونن کانون چیه، يا بیلبوردهای شهری. اگر  ها نمی يه خرده کمه... الان خیلی ندارند. تبلیغات ما
 )دبیر کانون جهانديدگان منطقه( «چیه.

ی به معنای عام نشدن کار جمعی و داوطلبانه و اساساً کار غیرانتفاع ها بايد به مانع فرهنگی نهادينه علاوه بر ناآشنايی مردم با کانون
مردم نفعی در کار داوطلبانه نبینند، حضور در اين  که یزماندر بین مردم اشاره کرد. چه بسا با انجام بسیاری از تبلیغات حتی مؤثر، تا 

ای دهند. اين روزها بسیاری از مردم با توجه به شرايط نامساعد اقتصادی و مالی، تمايل چندانی به انجام کاره کار را ترجیح نمی
رؤيتی  هايی ورود پیدا کنند که منافع مادی و معنوی مانند نفع اقتصادی و قابل دهند به فعالیت داوطلبانه ندارند و بنابراين ترجیح می

های سلامت يک فعالیت اختیاری و داوطلبانه است و هیچ شهروندی ملزم به  ها به همراه داشته باشد. فعالیت در کانون برای آن
های مشارکتی و داوطلبانه نیز مصاديقی از  ها و حتی ساير فعالیت ها نیست. در مطالعات قبلی در زمینۀ کانون در آن عضويت و فعالیت

 (.1222؛ بیدار و قاسمی، ب1788اين موانع را شاهديم )معاونت امور فرهنگی و اجتماعی شهرداری تهران، 

يژه ادارۀ کل سلامت، سهم مهمی در عملکرد ضعیف و بهتغییرات مديريتی در مجموعۀ شهرداری و مشکلات مدیریتی: 

ها دارد و اين موضوع در مطالعات قبلی نیز اذعان شده است )برای مثال، معاونت امور فرهنگی و اجتماعی شهرداری تهران،  کانون
گذاشتن، شهردار جديد هنوز ها دوست دارن يه لوح تقدير از شهردار منطقه بگیرن. شهردار قبلی باز يکی دو جلسه  ينا(: »الف1788

ش رو بگه،  گن شلوغه، وقت نداره. اون دوست داره با مدير ارشد من و شهردار منطقه بشینه دغدغه نتونستن وقت بگیرن. می
 )مدير سلامت منطقه(« ها بايد عوض بشه موضوعش رو مطرح کنه. اين نگاه به کانون

ها از  ها با آن درگیرند. کانون گذاری، از مشکلاتی است که کانون در سیاست ها ها به شهرداری و عدم استقلال آن وابستگی کانون
انداز اين بود  ها را کانالیزه کنند. چشم همان آغاز فعالیت با اين ايده از سوی شهرداری شکل گرفتند که مشارکت مردمی در امور محله

وند و کارها را در دست بگیرند. اما در واقعیت، اين شده بعدها مستقل شود و خود مردم مستقل ش که اين حرکت مردمی هدايت
يک کانون مردمی و محلی با ماهیت داوطلبی  عنوان بهها  اند و اين وضعیت سبب شده تا کانون ها همچنان وابسته به شهرداری کانون



 

 

 

 

 

 322های سلامت و تحقق مشارکت مردمی در نظام سلامت شهر تهران     پور گتابی / کانون حبیب

 

 

 به پايین، بودجه و منابع مالی محدود شده از بالا های ابلاغ فعالیت نکنند و بخشی از ساختار نارسمی و نانوشتۀ شهرداری باشند. برنامه
اين « بودن مردمی»و حتی « استقلال»اند که  شده از سوی ادارۀ کل سلامت، همگی از مواردی های ارائه و الزام به رعايت چارچوب

شون انتظار داشته باشیم تونیم از ۀ عادتی که به ما کردن، نمیواسط بههايی که الان ما داريم،  کانون»برده است:  سؤالها را زير  کانون
ها  یتفعالرو شکل داديم و اين  ها کانونکنیم اين  نهاد متولی که ادعا می عنوان به. پس ما بذارنخودجوش فلان برنامه رو  صورت به

نیستن.  ها داوطلب ينای داوطلب مردمی هستن. ها گروهها  يناتونیم باز ادعا داشته باشیم که  ديم، نمی رو داريم براشون انجام می
 )مدير سلامت منطقه(« دن. کاری انجام نمی

ها  گرايی مديران شهرداری در برگزاری برنامه یتکمای، نبود اراده و عزم راسخ مديران برای جلب مشارکت مردمی،  فعالیت جزيره
نبودن آمار  ها و يکپارچه نوناعضای کا درموردها، نبود بانک اطلاعاتی جامع  نداشتن يک مسئول واحد برای تمام کانون ها، و فعالیت

ها به افرادی محدود و خاص،  ها، محدودبودن دبیران کانون ها، نبود يک برنامه و دستور کاری مشخص برای اعضای کانون کانون
نسبت به کانون سالمندان و معلولان، نبود يک متولی مشخص برای حوزۀ سلامت شهری، و نداشتن سازوکار  یشهردار یمنف ضیتبع

های سلامت  ها از ديگر مشکلات مديريتی و اجرايی کانون های کانون ها و فعالیت مالی مشخص برای مديريت پیمانکاری برنامه
 روند. می شمار به

ها و  کنند، برنامه ها که ذيل سرای محله فعالیت می ضر بسیاری از اين کانوندر حال حامشکلات فیزیکی و تجهیزاتی: 

های خود  ها فاقد يک اتاق و دفتر مشخص برای هماهنگی برنامه کنند. اين کانون های خود را در قالب سرای محله اجرا می فعالیت
یل کهولت سن و ناتوانی جسمی دل بهها  که آن طوری د؛ بههستند. برخی از سراهای محله آسانسور برای تردد سالمندان و معلولان ندارن

و حرکتی يا حسی، برای تردد در اين سراها با دشواری مواجه هستند و چه بسا از تردد منصرف شوند. سرای محله ساعت مشخصی 
رای محله تو همین منطقۀ... س»ها برای سالمندان فراهم نیست:  یجه امکان استفادۀ همیشگی از امکانات آندرنتبرای فعالیت دارد و 

تونم داخلش برم؛ چون  ش مناسب برای رفتن خود من معلول هم نیست. من معلول ويلچری نمی داريم. متأسفانه سرای محله
 )دبیر سابق کانون معلولان منطقه(« سازی نشده. ساختمونش مناسب

ها در ساختار شهرداری است.  ها، عدم ثبت آن نين مشکلات حقوقی و قانونی کانوتر مهميکی از مشکلات حقوقی و قانونی: 

ها ذيل شهرداری کاملاً غیررسمی  ها جايگاه رسمی در ساختار تشکیلاتی و اداری شهرداری ندارند. استقرار و فعالیت آن اين کانون
اين حوزه داريم، ای از مشکلی که در  يه بخش عمده»است و چه بسا پس از تغییرات مديريت شهرداری، کاملاً از بین بروند: 

ها رو ثبت کنه. به دلايل مختلف  يناها رو فراهم نکرده. چند بار شهرداری تلاش کرد  ينامحدوديت و اشکال قانونیه که امکان ثبت 
 )يکی از معاونان ادارۀ کل سلامت شهرداری( «اين اتفاق نیفتاد.

تواند نوعی اعتبار  ها است؛ کارتی که می اعضای کانوننداشتن دبیران و  مشکل حقوقی و قانونی ديگر، کارت شناسايی و هويت
( در گزارش مستندسازی کانون ب1788ها داشته باشد. معاونت امور فرهنگی و اجتماعی شهرداری تهران ) اجتماعی برای آن

های  ای کانونبخشی به دبیران و اعض ها، ضرورت هويت ين مشکلات اين کانونتر مهمپیشگیری از ديابت نیز دريافت که يکی از 
گونه مدرک هويتی مبنی بر همکاری با  ها در حال حاضر هیچ ديابت است. براساس نتايج تحقیق حاضر، دبیران و اعضای کانون

ها ندارند، وجود ندارد. البته گويا  ها و ساير شهروندان عادی که هیچ ارتباطی با کانون ها را ندارند؛ بنابراين، هیچ تفاوتی بین آن کانون
شدن زمان برگزاری انتخابات جديد، گفتند فعلاً مديران سلامت دست نگهدارند  از اين چنین کارتی بود. منتهی با توجه به نزديک پیش

 تا دستورالعمل جديد صادر شود و سپس برای صدور کارت برای دبیران اقدام شود.
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‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه‌.6
( 1788، ور و لطفی حسینی، بهرهها هستند ) شدن نظام سلامت در سطح محله اجتماعیيکی از ابزارهای تحقق ايدۀ های سلامت  کانون

های آن شکل گرفتند.  بودن سیاست که با هدف بهبود نظام سلامت شهری از حیث افزايش مطلوبیت دسترسی، اثربخشی و عادلانه
یجه حوزۀ سلامت را پس درنتها و  که ادارۀ آن و تمام تلاش شهرداری اين است ستا ها آنبودن  ها مردمی خصیصۀ اصلی اين کانون

ها حاکی از آن است که  از مدتی که شکل گرفتند، به خود مردم واگذار کنند. اما براساس نتايج تحقیق حاضر، واقعیت اين کانون
ت شهرداری به تغییر نگاه مديران وق جهیدرنتدلايل مشکلات متعدد از جمله تغییرات مداوم مديريتی و های سلامت به  کانون
ای در حوزۀ  عملکرد موفق و ويژه درمجموعها، نبود مشارکت واقعی اعضا، فقدان صلاحیت و انتخاب شايستۀ دبیران و...  کانون

شده توسط ادارۀ کل  تعیین های مناسبتی ازپیش ی برنامهسر کها محدود به ي ها و اقدامات آن اند و بسیاری از تلاش سلامت نداشته
شدن به مجری شهرداری، به معنای واقعی مردمی  ها با تبديل راين، اين کانونها شده است؛ بناب ی در سطح محلهسلامت شهردار

اين در حالی است که بهترين حالت و صورت ها ايجاد کنند و نهادينه سازند.  اند ساختار مشارکتی را در سطح محله نیستند و نتوانسته
گذاری نظام سلامت است و نتايج اين تحقیق حکايت از  ها در حوزۀ سیاست ت، مشارکت آنهای مردمی در حوزۀ سلام مشارکت کانون

ها دارد. مطالعات قبلی نیز به نتايج مشابهی در اين زمینه دست يافتند )برای مثال، معاونت امور  غیبت چنین نقشی در بین کانون
( در 1782(. احمدزاده، اسماعیلیان و تیموری )3838ران، زرنق و همکا-؛ خداياریالف1788فرهنگی و اجتماعی شهرداری تهران، 

مديريت نظام سلامت در  که یدرحالنام بردند؛ موانع ساختاری مانع را  نيتر مهم، موانع مشارکت مردمی در نظام سلامتمطالعۀ 
شارکت افراد و نظاير آن باشد نفعان، م جويانۀ همۀ ذی انداز شهر سالم بايد مبتنی بر رويکرد پايین به بالا، شراکت همکاری چشم

علاوه بر ( تا بتواند 3833؛ سوهرمن، 1781ملک افضلی، ؛ ب1788؛ الف1788معاونت امور فرهنگی و اجتماعی شهرداری تهران، )
نظام سلامت موجب تداوم و  یها هنيدر جامعه و کاهش هز یريپذ تیولئمس شيدهندگان سلامت، با افزا هئبه ارا یبخش زهیانگ

 شود. یم زینها  برنامه یاثربخش

گذاری، طراحی و تدوين  يژه از حیث سیاستو بهیل وابستگی به ادارۀ کل سلامت شهرداری دل بههای سلامت شهرداری  کانون
ها، عدم همکاری و مشارکت واقعی اعضا و نظاير آن، فاقد پايداری لازم هستند. نتايج اين  ها، تأمین مالی، مجری صرف برنامه برنامه
ها پايداری و پس از مدتی عملکرد و  ها دست بردارد، آن عه نشان داد چنانچه ادارۀ کل شهرداری از حمايت خود از اين کانونمطال

های غیرواگیر، پزشکان،  چهار کانون غیرفعال )پیشگیری از بیماری درموردهستی خود را از دست خواهند داد. مشابه چنین وضعیتی را 
یل عدم حمايت لازم شهرداری با توجه به رويکرد حمايتی دل بههايی که  توان مشاهده کرد؛ کانون ات( میجوانان، پیشگیری از دخانی

گونۀ  غالب شهرداری از سه کانون جهانديدگان، معلولان و مادرانه، غیرفعال هستند و فعالیت چندانی ندارند. اين حمايت وابسته
دهد. اين در  ها را تحت تأثیر منفی قرار می و هويت و فعالیت آن ستا ها آنداری ها، ريسک بزرگی برای ناپاي شهرداری از اين کانون

 ها، سپردن کارها و امور حوزۀ سلامت به دست خود مردم محلی بوده است. گیری و توسعۀ کانون حالی است که هدف اصلی از شکل
که در آن بايد  است یا دهیچیپتهران، فرايند های مردمی در نظام سلامت شهر  های غیردولتی از جمله کانون مشارکت سازمان

در  غیردولتی یها مشارکت سازمان تيتقو( در همین زمینه معتقدند 3833. سندگل و همکاران )درنظر گرفتزيادی را عناصر و ابعاد 
مشارکت فعال  جاديا ت،يريو مد یرهبر یها مهارت یریادگي یبرا یتوانمندسازنیازمند چهار الزام اساسی است:  رانينظام سلامت ا

معاونت امور فرهنگی و اجتماعی شهرداری تهران مشارکت.  ندايفر یساز شفاف و مشارکت یبرا یساز تیظرف ،یگذار استیدر س
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گیری و اختیار لازم  ها از قدرت تصمیم های سالمندان نشان داد دبیران کانون سالمندان و اعضای آن ( نیز در مطالعۀ کانونج1788)
 های خود برخوردار نیستند. اده از منابع موجود در فعالیتبرای استف

ها، آگاهی، حمايت  بودن امکانات و تسهیلات مانند تشويق از ديگر الزامات مشارکت عمومی و مشخصاً در نظام سلامت، فراهم
های مالی و  نش مشارکتی، حمايتسازمانی و نهادی، ارتباط مستمر، واگذاری کارها و... از يک سو و حذف موانع مانند فقر آگاهی و دا

گذاری سلامت  برای سیاستکه دلی ( در م1783نژاد و همکاران ) سازمانی و نظاير آن از سوی ديگر است. در همین زمینه، ابراهیم
ستۀ سه دشامل  مردمی در نظام سلامت ثیرگذار بر مشارکتأعوامل تطراحی و ارائه کردند، دريافتند که  محور در سطح محلی مشارکت

ها و حذف يا  کننده گذاری سلامت مستلزم استفاده از تسهیل يند سیاستاشارکت در فراست و مای  عوامل فردی، محیطی و زمینه
ای هستند که حل اين مسائل با مشارکت  های پیچیده کاهش موانع است. سطوح محلی از لحاظ مسائل سلامت در ايران درگیر چالش

گذاری در بخش سلامت را  های مشارکت در قانون ( وقتی چالش1222. اخوان بهبهانی و همکاران )ستپذير ا ها امکان واقعی خود آن
کنندگان )مردم( و عوامل مربوط به  به مشارکت عوامل مربوطقانونی، زيرساختی، مورد مطالعه قرار دادند، در کنار عوامل متعدد 

ها توضیح دادند که  کنند، از عوامل فرهنگی و اجتماعی نیز ياد کردند. آن که در اين زمینه اشاره میگذاران(  پذيران )قانون مشارکت
روند. بنا  می شمار بهموانع در اين حوزه  نيتر مهماعتمادی مردم، نگرفتن بازخورد مناسب از مشارکت و عدم اعتقاد به تأثیرگذاری از  بی

شهر سالم در  11اجتماع محلی در تحقق  یمشارکت و توانمندساز اتابتکاره به بررسی ( نیز ک3838به مطالعۀ محمد و همکاران )
 معنادارتربودن یاما براقرار دارد،  ابتکارات اين در قلب اجتماع محلی یاگرچه مشارکت و توانمندسازشرقی پرداختند،  ترانۀيمنطقۀ مد

کنند.  ینیب شیاز توسعۀ راهبردی بلندمدت پ ريناپذ يیجدا ین بخشعنوا امر را به نيا ديمرتبط با دولت با یها ، بخشاين مشارکت
مرتبط با سلامت  داريبه اهداف توسعۀ پا یابیسلامت و رفاه، دست یارتقا یبرا تر کپارچهي یکرديسمت رو به ميپارادا رییتغ ن،يبرا علاوه
جمله  از نفعان ۀ ذیچندجانب یهمکار ازمندیکه ن دهد یکاهش م یشهر یها طیرا در مح سلامت یها یو نابرابر کند یم عيرا تسر
 جوامع مدنی است.و  یخصوصبخش  ،یعمومبخش 

مانند: ايجاد تغییرات  اند، و ارائه طرح قابلها در نظام سلامت شهر تهران، پیشنهادهايی  بهبود جايگاه کانون منظور بهدر پايان، 
، تلاش در نظام سلامت کشورها  کانونمشارکت  یالگواعتباريابی  ها، تدوين و معرفتی و سیاستی، تشکیل شورای علمی کانون

ها، تقويت  ها، توانمندسازی دبیران و اعضای کانون شناسی و اعطای هويت رسمی به کانون یترسم بهمديران شهرداری برای 
، تدوين و تقويت پشتوانه و ها ( موفق در ساير حوزهNGOsهای غیردولتی ) ها، استفاده از تجارب سازمان سازی بین کانون شبکه

، سالمندان های سلامت نسبت به کانون کل و ادارۀ یشهردار یمنف ضیتبعها، حذف  سازوکار مالی شهرداری برای تأمین مالی کانون
روزسازی سند راهبردی و  تدوين و بهها،  های مرتبط با کانون نامه ها و آيین ای و مستمر دستورالعمل معلولان و مادرانه، بازنگری دوره

ها، تدوين بانک جامع اطلاعات خانوارها،  گسترش خدمات رفاهی به دبیران و اعضای کانونبرنامۀ عملیاتی برای هر کانون، 
 ها. ها و تدوين نظام مستمر پايش و ارزيابی عملکرد کانون کردن کانون عمومی

 

شهر  سلامت یمردم یها کانون کیفیت خدماتتوسعه و  بررسی و تحلیل روند» مستخرج از طرح پژوهشی با عنوانمأخذ مقاله: 

ريزی شهر تهران. بدينوسیله از رياست، مديران و کارشناسان محترم اين مرکز  ، با حمايت مالی مرکز مطالعات و برنامه«تهران
 شود. در اين مقاله تعارض منافعی وجود ندارد.سپاسگزاری می
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 . 316-122(، 3)3، مطالعات وقف و امور خیريه. خیرين و کارمندان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(
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