
 

 

 

45  
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  ****، مسعود كريملو***، ساحل همتي**آمنه ستاره فروزان، *فرحناز محمدي شاهبلاغي
  
  

 در ارتقـاي سـلامت، بـه عوامـل مختلفـي مربـوط              مـؤثر  مشاركت اجتماعي به عنوان راهبرد       :مقدمه
مطالعه حاضر . را تسهيل كند تواند وقوع آن شناخت و مديريت اين عوامل در هر جامعه مي. باشد  مي

  . با هدف تعيين اين عوامل در منطقه دو شهرداري تهران به اجرا درآمد
اي در   نفري به صورت تصادفي چند مرحلـه 250اساس نمونه   تحليلي بر ـ   مطالعه به روش توصيفي    :روش

ديده كه در ساعات متفاوت   پرسشگر آموزش5گيري توسط  نمونه. منطقه دو شهرداري تهران به اجرا درآمد
تر مايـل بـه شـركت در     سال و بـالا 18افراد .  روز، انجام شد12كردند طي  به منازل شهروندان مراجعه مي    

 نامـه   پرسـش هـا براسـاس       داده. مطالعه و ساكن در محل به عنوان واجدين شركت در مطالعه منظور شدند            
ها با استفاده     داده.  شد تأييد در مطالعه مقدماتي     نامه  پرسشروايي و پايايي    . آوري گرديد   محقق ساخته جمع  

  .  طرفه تحليل شد يكپراكنشكاي دو و آناليز  هاي تي زوجي،  از آزمون
 سـابقه و مـدت مـشاركت در سـاير           ،، ميـزان سـاعات فراغـت در روز        سـطح تحـصيلات    :هـا   يافته

. داشـتند ) p≥03/0(دار    هاي اجتماعي با ارزيابي كلي از عوامل مرتبط با مشاركت رابطه معني               فعاليت
هاي ارتقـاي سـلامت     مشاركت در برنامه)  درصد42( نفر 105كنندگان يعني   از نيمي از شركت  تر  كم

هـاي سـطح    بين ميزان مشاركت اجتمـاعي در ارتقـاي سـلامت بـا متغيـر            . محله زندگي خود داشتند   
هاي اجتماعي مختلف و ميزان ساعات فراغـت            ، سابقه و مدت مشاركت در فعاليت      تأهلتحصيلات،  

  . داري مشاهده شد رابطه معني) p≥03/0( در روز
اي بروز مشاركت اجتماعي از طريق كاهش         تسهيل عوامل زمينه    ارتقا آگاهي عمومي، تمهيد و     :بحث

تواند سبب افزايش دانش و بهبود نگـرش جامعـه            تمركزگرايي دولتي و برانگيختن و بسيج مردم مي       
  .نسبت به مشاركت اجتماعي در ارتقاي سلامت جامعه گردد

  
 عوامل مرتبط ارتقاي سلامت، مشاركت اجتماعي،: ها كليدواژه

  19/11/92: تاريخ پذيرش      18/02/91: افتتاريخ دري

                                                           
  .توانبخشي  بر سلامت، دانشگاه علوم بهزيستي ومؤثر مركز تحقيقات عوامل اجتماعي ،دكتر پرستاري* 

ــك** ــستي وتوانبخـ ـ      ،روانپزش ــوم بهزي ــشگاه عل ــلامت، دان ــر س ــؤثر ب ــاعي م ــل اجتم ــات عوام ــز تحقيق   ،شي مرك
  )نويسنده مسئول (<as_forouzan_2000@yahoo.com> : رايانامه
  . بر سلامت، دانشگاه علوم بهزيستي وتوانبخشيمؤثر مركز تحقيقات عوامل اجتماعي ،پزشك روان*** 

   . بر سلامت، دانشگاه علوم بهزيستي وتوانبخشيمؤثر مركز تحقيقات عوامل اجتماعي ،دكتر آمار حياتي**** 

 اعي درعوامل مرتبط با مشاركت اجتم
 ارتقاي سلامت
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  مقدمه
. آيـد  مشاركت اساس زندگي بشري است و يكي از حقوق بنيادي انسان بـه شـمار مـي           

انسان موجودي هوشيار است و بايـد آگـاه و خودهـدايتگر باشـد از سـوي ديگـر، انـسان                     
ي هـا   مهـارت  و كنـد   ، در آن زندگي مي    يدآ  موجودي اجتماعي است و در جامعه به دنيا مي        

  . شود آموزد و توانمند مي زندگي را در كنارديگران مي
ايـن  .  مطـرح شـد    1970ايده مشاركت اجتماعي در حوزه سلامت اولين بار در دهـه            

 مورد تأكيد قرار    1978مفهوم توسط سازمان جهاني بهداشت در كنفرانس آلماآتا در سال           
د واقع ش 2000تا سال ها  انسان گرفت و به عنوان سنگ بناي دست يابي به سلامت براي

(Frankish, 2002 and Jewkes, 1998) .  سازمان بهداشت جهاني معتقد است، مـشاركت
در سلامت يك نوع تعاون است كه طـي آن مـردم داوطلبانـه و يـا بـه سـبب تـشويق و                 

پذيرند، كه با مداخلات مرتبط با سلامت تعامل داشـته و بـا فـراهم كـردن                   توجيهات مي 
مـشاركت همچنـين ابـزار      . ر يا ديگر منابع مورد نيـاز، منـافعي را كـسب كننـد             نيروي كا 

وليت، تـشخيص و    ئشود كه از طريق آن جامعه محلي مـس          توانمندسازي نيز محسوب مي   
آموزند و براي توسعه جامعـه خـود تـلاش            كار براي حل مشكلات بهداشتي خود را مي       

، مـشاركت   1اي مـشاركت عمـومي    ه ـ    هژمشاركت اجتماعي در سلامت معادل وا     . كنند  مي
 رود  باشد و در متون به شكل جـايگزين بـه كـار مـي              مي 3و مداخله در جامعه    2اجتماعي

(Morgan, 2001)       امروزه مشاركت اجتماعي به عنـوان جـز اساسـي سـلامت جامعـه و
 از رويكـرد مـردم      مفهوم مشاركت در سلامت اساساً    . اي در آمده است    هاي توسعه     برنامه

سـازد     گرفته است و اين مهم را به ذهن متبادر مـي           أاي منش  ر اقدامات توسعه   د 4محوري  
بر اين اساس     متعهد بود و   »با مردم ونه براي مردم    «كه براي ارتقاي سلامت بايد به اصل        

هايي را اتخاذ نمود كه بر دخالـت مـردم در اموراجتمـاعي و سـلامت شـهري                   استراتژي
هاي نوين به ارتقاي سلامت منجـر   رويكرد (Kahssay and Oakley, 1999) استوار باشد

 كه طوري به. هاي جديدي به مقوله سلامت و ارتقاي آن شده است  به گشوده شدن ديدگاه

                                                           
1- popular participation     2- social participation 
 

3- ommunity involvement    4- people centered 
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 »شهر1000 زندگي،1000«ثر متقابل سلامت فردي و شهري منجر شد تا شعار           أتعامل و ت  
رت مـشاركت  به ضرو توجهات جهاني را  ،2010توسط سازمان جهاني بهداشت در سال       

 در نظر دارد    »سلامت شهري «رويكرد  . جامعه در ارتقاي سلامت محل زندگي جلب كند       
آگـاهي و درك عمـومي را افـزايش داده،            كـرده،  تـأمين سطح بالايي از تعهد سياسـي را        

مشاركت بين بخشي و دخالت و مشاركت جامعه را تشويق نمايد تا جايگـاه سـلامت را               
باور جهاني بر اين استوار است كه اين امـراز          .  دهد ءارتقاهاي شهري،       گذاري  در سياست 

   .(Zakus and Lysack, 1998) طريق مشاركت اجتماعي قابل حصول خواهد بود
هـايي كـه مـستلزم        فعاليـت . را مد نظر داشت    توان دو بعد    براي ارتقاي سلامت جامعه مي    

بـراي  . ستقيم مردم هـستند   باشند و راهكارهايي كه مستلزم فعاليت م        دخالت مستقيم دولت مي   
گيـري صـحيح در      تحقق ارتقاي سلامت فرد و جامعه نيازمند ايجاد قدرت مديريت و تصميم           

 بر سـلامت را  مؤثربه عبارت ديگر تا زماني كه مردم نتوانند عوامل   . تمامي افراد جامعه هستيم   
 نيـافتني    و ارتقـاي سـلامت بـه مفهـوم كلـي آن دسـت              تأمينشناسايي نموده و كنترل نمايند      

ل مهمي اسـت كـه همگـام بـا          ئمشاركت مردم در امر سلامت خود از جمله مسا        . خواهد بود 
ــش  ــي و بخ ــدامات دولت ــي    اق ــشور م ــعه ك ــاي توس ــت و  ه ــستي تقوي ــردد  باي ــشويق گ  ت

  ). 1382پوراسلامي،(
ريـزان،   ولان و برنامـه   ئشرايط سياسي و اجتماعي حاكم بر جامعه، نوع ديد و نگـاه مـس             

يات مردم، تجارب و واقعيات گذشته جامعه بر پذيرش و يا عدم پذيرش يا              خلقيات و روح  
بسط روز افزون انگيـزش      لازمه توسعه پايدار و همه جانبه،     . نحوه مشاركت مردم اثر دارند    

ها و تعيين خط مشي مرتبط        گيري و مشاركت اجتماعي، سياسي و اقتصادي مردم در تصميم        
پيشينه غني در ارتباط با مـشاركت اجتمـاعي، نظريـه           با وجود   . با زندگي اجتماعي آنهاست   

هاي مربوط به مشاركت را در برداشته باشد و            جامعي وجود ندارد كه شفاف همه يا غالب متغير        
بر اين اساس انجام مطالعات براي شناخت ماهيت مشاركت اجتمـاعي و عوامـل    . يا معرفي كند  

مـشاركت ماهيـت    ). 1385،  موسـوي ( دشـو   مي مرتبط با آن را در جامعه ايراني ضروري تفسير        
هايي است كه درصورت  زمينه  همچنين داراي سازوكارها و پيش.فرايندي داشته و شكننده است
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علـوي  ( آيـد   محقق نشدن آنها امكان مشاركت واقعي و هدفمند در جهت بهبود امور پديد نمي             
د طراحـي و اجـراي بـر        معتقدند در بسياري مواقع بـا وجـو        1وود و همكاران   گيت). 1380تبار،
هاي ارتقاي سلامت شاهد عدم مشاركت بخـشي از شـهروندان در ايـن دسـت فعاليتهـا و                       نامه

شـوند    شناخت عواملي كه مانع مشاركت شـده و يـا سـبب تـسهيل آن مـي                . باشيم  ها مي   برنامه
  .(Gatewood et al, 2008)ها ياري كند  تر اين برنامه تواند مديران را در طراحي اثر بخش مي

 بيان داشته، نداشتن شناخت كافي از ماهيت مفهوم مـشاركت اجتمـاعي، نبـود       2ريفكين
هاي مشاركت اجتماعي در ارتقاء سلامت را با مشكل             تعريف نظري و عملياتي از آن برنامه      

تـوان بـه دنبـال        وي معتقد است با توجه به شرايط جوامـع نمـي          . اساسي روبرو كرده است   
ي مشاركت اجتماعي براي ارتقاي سـلامت جامعـه بـود، چـرا كـه               الگوي واحدي در ارتقا   

 در مـشاركت اجتمـاعي هـستند كـه بـر ارتقـاي       مـؤثر فرهنـگ از عوامـل مهـم و      و   تاريخ
بـا توجـه بـه احـساس ضـرورت      . (Rifkin, 2009) محور نيز اثر دارنـد  هاي سلامت  برنامه

ون طراحـي، اجـرا،      در مراحل گونـاگ    شان  زندگيمشاركت مردم در مديريت سلامت محل       
هـاي فقـدان     ءهـاي توسـعه شـهري، بـدون شـك شـناخت خـلا           نظارت و ارزشيابي برنامه   

هـا مفيـد واقـع        تواند در مديريت اين برنامه       بر شناخت عوامل مرتبط مي     تأكيدمشاركت، با   
هاي لازم براي ايجاد حمايت از مشاركت در          گويد زيربنا    در اين رابطه مي    پوراسلامي. گردد
بر ايـن   ). 1382 پوراسلامي،( لامت كشور بايد بر مبناي تحقيقات ملي مشخص گردد        امر س 

هاي كلان با هدف تبيين و تعيين عوامـل مـرتبط بـا مـشاركت اجتمـاعي در                    هاساس مطالع 
هاي ارتقاي سلامت در منطقه دو شهرداري تهران به اجرا درآمد كه در بخش نخست                   برنامه

اسـاس    مرتبط بـا مـشاركت اجتمـاعي سـاكنين محـل بـر      با مطالعه كيفي به شناخت عوامل     
تجاربشان پرداخت و دربخش دوم با رويكرد كمي به تعيين آنها در جامعه مورد نظر اقـدام                 

باشد كه بـا هـدف تعيـين عوامـل            لذا مقاله حاضر به واقع گزارش بخش كمي آن مي         . نمود
 2ديـد شـهروندان منطقـه       هـاي ارتقـاي سـلامت، از            مرتبط با مشاركت اجتماعي در برنامه     

  . گردد ه ميئشهرداري تهران ارا

                                                           
1- Gate wood et al    2- Rifkin 
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  :مباني و چارچوب نظري
چارچوب مفهومي اين مطالعه بر مشاركت اجتماعي به ويـژه در حـوزه ارتقـاي سـلامت                 

 به معناي شـركت دوجانبـه و متقابـل          »بر وزن مفاعله  « عربي و    اي ه  واژمشاركت  . است استوار
 اسـت   Participationدر زبان انگليسي معادل اين لغت       . اشدب  افراد براي انجام فعلي خاص مي     

كه در فرهنگ انگليسي آكسفورد به كنش يا واقعيت شركت داشتن و سهم داشتن معني شـده                 
آلـن بيـرو    ). 1371آريـانپور،    (. انگليـسي اسـت    participation مشاركت معادل مفهـوم   . است

 در گروهي شـركت جـستن و بـا آن     مشاركت را سهمي در چيزي يافتن و از آن سود بردن يا           
مـشاركت درگيـري ذهنـي و       ). 1386 ،غفـاري و نيـازي    ( همكاري داشتن تعريف كرده است    

انگيزاند تا بـراي دسـتيابي بـه         هاي گروهي است،كه آنان را برمي       عاطفي اشخاص در موقعيت   
ايـن مفهـوم در   . وليت كـار شـريك شـوند   ئيكديگر را ياري دهنـد و در مـس    اهداف گروهي، 

تـرين   بنيـادي ). 1380،علوي تبـار  ( وليت است ئو مس  درگيرشدن دادن،  ياري ءگيرنده سه جز  بر
انديشه كه زيربناي مشاركت است، پذيرش اصل برابري مردم است كه هدف از آن همفكري،               

هـاي      همكاري و تشريك مساعي افراد در جهت بهبود كميت و كيفيت زندگي در تمام زمينـه               
مـشاركت، رفتـار    در فراينـد    ). 1386،غفـاري و نيـازي    ( ي اسـت  اجتماعي، اقتصادي و سياس ـ   

موفقيـت  . هاي مشترك اهميـت دارد      آگاهانه، خواست و پذيرش جمعي، انتخاب و وجود نياز        
اين فرايند مرهون احساس نياز براي حل و شـناخت مـشكل و احـساس نيـاز بـه همكـاري                     

 ـ             هـا و امكانـات       ان از توانـايي   گروهي با توجه به ميزان دانش و توانمندي افراد و شـناخت آن
شوند   مشاركت فرايندي است كه افراد در آن توانمند مي        . موجود و حداكثر استفاده از آنهاست     

گردند و در جريان اين تغيير، يك اجتماع توانمند شـده             و منشأ تغيير اجتماع پيرامون خود مي      
وني بـراي مـشاركت   هـاي گونـاگ   مدل. (Heritage and Dooris, 2009) دهد و توسعه رخ مي

كـه  شـود     اساس مدل نردباني، مشاركت به مثابه نردباني تصور مي          بر.  شده است  ارائهاجتماعي  
 1آرنـستين . ريزي و اقدامات زمان مدار و به موقع است          به يكباره حادث نشده و نيازمند برنامه      

ه در در نوع ديگري از نگرش نسبت به مشاركت، براي آن چرخه زندگي تصور كرده است ك ـ      

                                                           
1- Arnstein 1969 
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اي پيچيده و متاثر از عوامل گوناگون نگرشي، دانشي، بين فـردي             چهار مرحله  برگيرنده فرايند 
  .(Ahmed et al, 2004 ; Wilcox, 1994) باشد وحمايتي مي

بارزترين سود حاصل از مشاركت اجتماعي كه در منابع مختلف بـه آن پرداختـه شـده                 
 نسبت بـه سـلامت فـردي و جمعـي           پذيري و هوشياري مردم    است ارتقاي حس مسيوليت   

ي جديد و قدرت كنترل منابع      ها  مهارتمزيت ديگر آن كسب قدرت از طريق ايجاد         . است
دهند تا سر نوشت خـود را كنتـرل و       كننده به خود آموزش مي     به واقع افراد مشاركت   . است

ركت مـشا در فراينـد    . كنندگان خدمات سلامت را فراهم كنند      هئفرصت برابر بين خود و ارا     
در سلامت فرصت توزيع دانش سلامت در جامعه ايجاد شـده و منجـر بـه كـسب درونـي        

 تـأمين همچنين درصد   . شود  دهنده سلامت عمومي ممكن مي    ء  تبحر و تسلط در امور ارتقا     
يابد و امكان تجمع منابع دردسترس و دسترسـي برابـر             منابع افزايش و بار هزينه كاهش مي      

شـناخت بهتـر    . گردد  صيص منابع براي نيازمندان تسهيل مي      ضمن اينكه تخ   ؛شود  فراهم مي 
هاي سلامت و رفاه مردم و ارتقاي زمينه اشتغال از ديگر مزاياي مشاركت مردم در امور                  نياز

زدگي  درگيري و مشاركت فعال مردم محلي موجبات كاهش حس حاشيه         . باشد  سلامت مي 
همه اين براينـدها بـه      . رود  ين مي ي رسمي از ب   ها  سازمانشود و احساس اختيار و تسلط         مي

 . (Zakus and Lysack, 1998) استمؤثرشكل مثبت بر سلامت مردم و جامعه 

رويكـرد   : اسـت قايـل  ريفكين سه رويكرد براي مشاركت اجتماعي در ارتقاي سلامت     
نگرند و مـشاركت      ريزان به سلامت به عنوان عدم وجود بيماري مي          كه طي آن برنامه    1طبي

 گويند بايد اجـرا     هاي در حوزه سلامت مي      ناست كه مردم هرچه را كه افراد حرف       به اين مع  
 اسـت رويكـرد دوم رويكـرد        2به واقع اين نگرش به معني به جنبش درآوردن جامعه         . كنند
 خدمات بهداشتي است كه طي آن سلامتي، داشتن رفاه كامل جسمي و رواني قلمـداد                ارائه
هـاي   مكانات مادي و پـول از سـوي مـردم بـه نظـام          شود و مشاركت به عرضه زمان و ا         مي

در واقع مشاركت در اين عرصه نوعي همكـاري         . شود  سلامت موجود در جامعه اطلاق مي     
در رويكرد سوم يعني توسعه جامعه، سلامت به مثابه موقعيت براي انـسان             .  است 3و تعاون 

                                                           
1- Medical approach    2- Mobilizing communities  3- Collaboration 
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وسـيله    بـه تي  شود و طي آن مشاركت به معني طراحي و مديريت خـدمات بهداش ـ              ديده مي 
 .(Rifkin, 2009) شـوند  كننـده محـسوب مـي    اي منـابع و تـسهيل   جامعه بوده و افراد حرفه

-بخـشي از اقتـدار سياسـي       دانشمندان علوم بهداشتي معتقدند مشاركت در امـر سـلامت،         
 اجتماعي بوده و توانمندسازي افراد نيـز يـك مـساله انـساني، سياسـي و اجتمـاعي اسـت                   

ر حوزه سلامت، مشاركت اجتماعي همواره با بحث و نقد در مـورد           د). 1382 ،پوراسلامي(
 دارنـد   تأكيدتوانمندسازي و ارتقاي سلامت بر راهبردهايي       . توانمندسازي همراه بوده است   

 نيـز بـر     هـا   مهـارت جوهره ايـن    . شوند  ي تحرك اجتماعي مي   ها  مهارتكه منجر به توسعه     
معه بر همكاري و تعاون و ارتباط اسـتوار         اساس جا كه    درحالي. اختيار و تضاد استوار است    

انـد ماننـد ارتقـاي       مندي و خودتعييني وابـسته     هايي كه به جرات    بنابر اين موقعيت  . باشد  مي
هـاي ديكتـه شـده واحـد و تمركزگـراي               ، در نقطه مقابل استراتژي    توانمندسازيسلامت و   

شود كه براساس مثلث  يله موجب بروز مشكل براي افرادي مئاين مس. گيرند دولتي قرار مي
از بـالا    هاي سياسي متمركـز     توانمندسازي، مشاركت اجتماعي و ارتقاي سلامت در ساختار       

 .(Zakus and Lysack,1998) كنند  تلاش مي،به پايين

بنا براين مفهوم توانمندسازي با سياست      . توانمندسازي و مشاركت لازم و ملزوم يكديگرند      
سازمان جهاني بهداشت مـشاركت اجتمـاع در توسـعه          .  دارد اي نزديك  گذاري رابطه   و سياست 

داند كه مردم هم به صورت انفرادي و هم به صورت گروهي از حق خود  سلامت را روندي مي
براي ايفاي نقش فعال در توسعه خدمات مربوط به سلامت و هم چنين تأمين شرايط لازم براي 

بر اين اساس تفـويض اختيـار بـه         . كنند  يحفظ و حمايت از توانمندي سازي جامعه، استفاده م        
تواند پايگاهي مؤثر براي مشاركت مردم در امر توسعه سلامت، محسوب             ي محلي مي  ها  سازمان
تحقق و ارتقاي حق سلامت نيازمند تعهد كافي مردم و دولت نسبت ). 1382 پوراسلامي،( گردد

. تـري كنـد     گذاري بيش   سرمايه دولتي در برابر مردم متعهدتر است كه براي سلامتي        . به آن است  
گذاري در آن به معناي تلاش مـضاعف دولـت بـراي كنتـرل               رويكرد ارتقاي سلامت و سرمايه    

 ســلامت مــردم از طريــق تغييــرات اقتــصادي و اجتمــاعي و همچنــين توانمندســازي مــردم و
هـاي    توان دريافت كه هدف غايي تمامي بخش        در مفهوم عام مي   . سازي در جامعه است    ظرفيت
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 لاينفك ءهاست و بدون شك رفاه مقدمه ضروري و جز توسعه اقتصادي و اجتماعي، رفاه انسان
به طور كلي براي مؤثر و دايمي شـدن مـشاركت           ). 1382 پوراسلامي،( توسعه است  سلامت و 

 دروني تجارب جامعه درآيد و به عنـوان يـك   ءاجتماعي بايد توجه داشت كه اين مهم بايد جز        
بايـد مـشاركت    . د از خارج آنرا به داخل جامعه تزريـق كـرد ديـده نـشود              عامل خارجي كه باي   

 انتظارات جامعه درآيـد و بـه وسـيله اطلاعـات مفيـد و دردسـترس و رويكـرد                   ءاجتماعي جز 
  .بـه شـكل مـستمر حمايـت گـردد         ) گـذاران   مديران و كاركنان بهداشـتي و سياسـت       (متعهدانه  

 .(Zakus and Lysack, 1998)بط با مشاركت اجتماعي در ارتقاي سـلامت   شناخت عوامل مرت
لازم اسـت  . تواند در نهادينه شدن اين امر نقش به سزايي داشته باشد       و تعديل و تقويت آنها مي     

 سـطوح اجتمـاع توجـه داشـت         براي شناسايي عوامل مرتبط با مشاركت اجتمـاعي بـه تمـامي           
(Homan, 2007) كفايت، اطلاعات كم و بي اساس مدل چرخي عواملي مانند ارتباطات فردي، بر  

كنتـرل   گيـري غيرمتمركـز،    تـصميم  حمايـت،  مشاوره هدفمند،  كنندگان، عدم توجه به مشاركت   
 .(Heritage and Dooris, 2009) دارنـد  مستقل و مبتني بر اعتماد بـر مـشاركت اجتمـاعي اثـر    

 ءي ارتقـا  هـا     اي كيفي نشان دادنـد مـشاركت اجتمـاعي در برنامـه            محمدي و فروزان در مطالعه    
عوامـل مربـوط بـه مـسئولين     «، »كننـدگان  عوامل فردي مشاركت«سلامت محل زندگي متاثر از    

باشـند كـه سـبب      مي»ها سازمانها و عملكرد  سياست« و »اي شرايط زمينه «،  »ي محلي ها  سازمان
تدبير ايـن عوامـل بـراي    . شوند تسهيل و ممانعت از بروز مشاركت مردم در ارتقاي سلامت مي      

دارند كه آموزش همگاني، توسعه فرهنـگ    ي مشاركت اجتماعي ضروري بوده ومردم باور      ارتقا
توانند سـبب ارتقـاي       هاي مناسب مي    ، تمهيد امكانات و ساختار    ها  سازمانمشاركت در جامعه و     

  . مؤثر مشاركت اجتماعي گردند
مشاركت براي سلامت نيازمند تحقيق در سطح ملي است كه بايـد بـا حمايـت مجلـس و                   

هاي لازم براي بهبود وضعيت سلامت مردم و شكوفايي اسـتعداد               دولت صورت گيرد تا راهبرد    
. )1382 پوراسـلامي،  (هاي مختلف، توسعه يابـد   در بخشها   انسان مشاركت افراد براي سلامت   

هاي     اساس اين ضرورت مطالعه حاضر به تعيين عوامل مرتبط با مشاركت اجتماعي در برنامه               بر
  .  شهرداري تهران پرداخته است2مت در منطقهارتقاي سلا
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  :ها تعريف واژه
عوامـل مـرتبط بـا مـشاركت در ارتقـاي           ) 1390(براساس مطالعه محمـدي و فـروزان        

عوامل فـردي   : شود   عامل موجود در چهار دسته زير اطلاق مي        36سلامت به مجموع تمامي   
گرايـي، پـشتكار، دانـش،       گرايي، برون  كنندگان شامل عوامل شخصيتي مانند درون       مشاركت

ي ارتباطي و اعتمادپـذيري در بـين مـردم          ها  مهارتنگرش به موضوع تمركزگرايي دولتي،      
عوامل مربوط به مـسئولين     . شود   در آنان مي   طلبي  مشاركتباشد كه موجب حس       جامعه مي 

بر نـوع الگـوي مـديريت مـشاركتي، اسـتقبال و پـذيرش پيـشنهادات مردمـي، صـداقت و           
. ي محلـي از ديـد مـردم جامعـه اشـاره دارد        ها  سازماندر كاركنان و مسئولين     مادپديري  تاع

هاي آموزشي نسبت بـه امـر          ها، نظام  اي شامل فرهنگ و تلاش جامعه، خانواده       عوامل زمينه 
هـاي مـذهبي جـاري و مربـوط بـه         هاي عمـومي، آمـوزه        مشاركت اجتماعي، فعاليت رسانه   

هاي مختلف       و نهاد  ها  سازمانشاركت اجتماعي در    مشاركت، فضا و امكانات موجود براي م      
. نحوه مشاركت آنـان در ارتقـاي سـلامت جامعـه اثـر دارنـد               باشد كه مردم معتقدند در      مي

 در قبـول    هـا   سـازمان بـر سياسـت       نيـز  هـا   سـازمان ها و عملكرد     عوامل مربوط به سياست   
وارد كـردن مـردم در      هـاي خـود،         پيشنهادات، تمهيد مشاركت مردم از طريق معرفي برنامه       

هاي مردمي، همراهي مسئولين و سـهولت          ها، برگزاري نشست   سازي ها و تصميم   گيري تصميم
، تشويق و آموزش مـردم بـراي مـشاركت در           ها  سازمانبرقراري ارتباط و ملاقات با مسئولين       

 و بـه  هـا و پيگيـري    برنامـه  يهاي مردمي در اجرا      هاي ارتقاي سلامت، توجه به اولويت         برنامه
ايـن عوامـل    . هاي توسعه سـلامت شـهري اشـاره دارنـد             آميز برنامه  سرانجام رساندن موفقيت  

  .شوند تسهيل كننده و يا ممانعت كننده در مشاركت اجتماعي محسوب مي
 

  روش
كنندگان مطالعه را شهروندان      شركت.  مقطعي بود  ـ  مطالعه حاضر از نوع مطالعه توصيفي     

 ناحيـه در    5 ،اي گيري طبقه  با روش نمونه  . داد  ران تشكيل مي   شهرداري ته  2 منطقه 27محله  
سپس براساس اطلاعات نفوس و مسكن موجود در        . محله به شكل تصادفي انتخاب شدند     

با عنايت به سهم جمعيتي هـر ناحيـه ابتـدا سـر              ، شهرداري 2خانه سلامت ستارخان منطقه   
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 نمونه به شـكل تـصادفي،       اسب تعداد متن  ،خوشه به صورت تصادفي انتخاب واز هر خوشه       
آموزش ديده كـه در     ) سلامت ياران محلي  (  پرسشگر 5نمونه گيري توسط    . گيري شد  نمونه

فراينـد جمـع    . كردند انجام شد    ساعات متفاوت و منظم به در منازل شهر وندان مراجعه مي          
حجم نمونه براساس اطلاعـات     .  روز كاري به طول انجاميد     12ها و نمونه گيري       آوري داده 

كليـه  . ور شد  نفر منظ  250 نفر محاسبه كه با احتمال ريزش        225) 1386 ،پناه  يزدان(موجود  
مايل به شركت در مطالعه و ساكن در محل به عنوان واجدين شـركت               ، سال 18افراد بالاي   

  . در مطالعه منظور شدند
مشخصات فردي و عوامل مرتبط با مشاركت اجتمـاعي در ارتقـاي   دو بخش ها در   داده

 كلي ارزيـابي    سؤالميزان مشاركت نيز از طريق يك       . مت محله زندگي جمع آوري شد     سلا
اساس بخش كيفي طرح       مربوط به عوامل مرتبط با مشاركت اجتماعي بر        نامه  پرسش. گرديد

هاي معتبر كه قبلا انجام شده بود  پژوهشي كلان و مرور منابع معتبر علمي موجود در تارگاه         
 به بررسي عوامل مرتبط با مـشاركت اجتمـاعي در ارتقـاي             نامه پرسشت  سؤالا. ساخته شد 
كننـدگان، عوامـل       طبقه عوامل فـردي مـشاركت      4كنندگان در     اساس نظر شركت    سلامت بر 

 هـا   سـازمان اي و عوامـل مربـوط بـه سياسـتها و عملكـرد               مربوط به مسئولين، عوامل زمينه    
 سبب تسهيل مشاركت اجتمـاعي      ت دربرگيرنده عواملي بودند كه يا     سؤالااين  . پرداخت  مي

 سطحي از خيلي كم، كم، زيـاد و خيلـي           4ت در قالب ليكرت     سؤالا. شوند  و يا مانع آن مي    
 4تـا    1كننده بودند و به ترتيب       ت داراي ماهيت تسهيل   سؤالااكثر  . زياد طراحي شده بودند   

بهتـر بـودن      نـشان از   سـؤال اخذ نمره بالاتر در هـر        دادند و   امتياز را به خود اختصاص مي     
هاي ارتقا سـلامت محلـه زنـدگي            وضعيت هر عامل مرتبط با مشاركت اجتماعي در برنامه        

كننده در   بعضي عوامل نيز ماهيت ممانعت    . كنندگان در مطالعه بود    اساس اظهارات شركت    بر
مشاركت داشتند و به عبارتي جهت معكوس داشتند كه اين امر در نمـره دهـي و محاسـبه                   

داد افـراد      اخذ نمره بالاتر نشان مي     نامه  پرسشكلي در اين    طور به. گرفت رارآماري مد نظر ق   
كننـد     تجربه مي  شان  زندگينگرش و رفتار در      ي را به لحاظ دانش،    تر  بيشگر   عوامل تسهيل 

از  ،نامـه   پرسـش اعتبـار   . ارتقاي سلامت شوند   توانند سبب تسهيل مشاركت افراد در       كه مي 
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گيري، علوم اجتمـاعي، پزشـكي اجتمـاعي و          ش و اندازه  نفر متخصص در علوم سنج    7نظر  
همچنين در يـك    . بهره گرفته شد  )  ساعت 4 جمعاً( روانپزشك طي دوجلسه بحث گروهي    

كننده به خانه سلامت   نفر از ساكنين محلي مراجعه33 در اختيار نامه پرسشمطالعه مقدماتي 
حي آنـان   اصـلاً ه شد و نظرات     قرار داد ) كنندگان در مطالعه اصلي    جدا از شركت  (ستارخان  

ضريب آلفـاي كرونبـاخ     با استفاده از روش ثبات دروني با         تعيين پايايي ابزار  . اعمال گرديد 
كنندگان براي انجـام مطالعـه، محرمانـه         اخذ رضايت از شركت   .  محاسبه شد  786/0در حد   

 نظر در ايـن     هاي مطالعه از نكات اخلاقي مورد         ماندن اطلاعات، در دسترس قرار دادن يافته      
هـاي تـي مـستقل و تحليـل              و بـا آزمـون     SPSS ها با استفاده از نرم افـزار        داده. مطالعه بود 
  .  يك سويه تحليل شدندپراكنش

  

  ها يافته
، تأهـل ديپلمـه، م    سـال،  18-30كنندگان در مطالعه زنان، درمحدوده سني         اكثر مشاركت 
. دون سـابقه مـشاركت اجتمـاعي بودنـد         نفره، ب  3-5هاي      دار، داراي خانوار   شاغل و يا خانه   

 1جـدول شـماره     .  ساعت اوقات فراغت در روز بودنـد       6 تا   4همچنين اكثريت آنها داراي     
  . دهد كنندگان در مطالعه را نمايش مي مشخصات فردي شركت

  كنندگان در مطالعه مشخصات دموگرافيك شركت. 1جدول 
 فراواني

 تعداد درصد
 متغير سطح متغير

 نز 152 61

 مرد 97 39

 جمع 249 100

 جنس

32٫6 79 30-18 

19٫0 46 40-31 

20٫2 49 50-41 

28٫1 68 51-65 

 جمع 242 100

 سن
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 فراواني

 تعداد درصد
 متغير سطح متغير

 بيسواد 5 2٫0

 دبستان و راهنمايي 41 16٫5

 ديپلم 110 44٫2

 دانشگاهي 93 37٫3

 جمع 249 100

 سطح تحصيلات

 تأهلم 177 72٫5

 تأهلمغير  67 27٫5

 جمع 244 100

 تأهلوضعيت 

 شاغل 94 38٫1

 بازنشسته 47 19٫0

 خانه دار 79 32٫0

 دانش آموز،دانشجو 27 10٫9

 جمع 247 100

 وضعيت اشتغال

 دارد 69 30٫7

 ندارد 156 69٫3

 جمع 225 100

 سابقه مشاركت اجتماعي

 خيلي كم 31 29٫5

 كم 4 3٫8

 متوسط 25 23٫8

 زياد 41 39٫0

 خيلي زياد 4 3٫8

 جمع 105 100

 ميزان مشاركت اجتماعي

 زير يك ماه 139 55٫6

  ماه6تا 1 10 4٫0

  ماه12 تا 7 2 0٫8

  ماه12 از تر بيش 99 39٫6

 جمع 250 100

  مدت مشاركت اجتماعي 
 )به ماه(
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 فراواني

 تعداد درصد
 متغير سطح متغير

  از يكتر كم 51 20٫4

26٫8 67 1-3 

30٫0 75 4-6 

 7 از تر بيش 57 22٫8

 جمع 250 100

اوقات فراغت ساعت در 
 روز

  

ول حـل مـشكلات     ئمردم و دولت دركنار هم مـس       «:ارات با اين جمله چقدر موافقيد     عب
اعتقاد به مفيـدبودن     «و) 1-4 در دامنه    )2٫956±1٫043(» بهداشتي و سلامت جامعه هستند    

ن يتـر   بـيش ) 2٫936±0٫950(» مشاركت مردم و كارگروهي در بهبود وضعيت زندگي محله        
 ميـانگين و انحـراف      نـشان دهنـده    2جدول شـماره    . ها را به خود اختصاص دادند       ميانگين

هاي مربوط بـه    كنندگان در مطالعه برحسب عبارات و پرسش       معيار مرتبط با ارزيابي شركت    
  . باشد عوامل مرتبط با مشاركت اجتماعي در ارتقاي سلامت مي

در كنندگان از عوامل مرتبط با مشاركت اجتماعي  ميانگين و نحراف معيار ارزيابي شركت. 2جدول 
  هاي ارتقاي سلامت  برنامه

ميانگين عبارات
انحراف 
 معيار

تان و حل مشكلات محل زندگي خـود         محله چقدر براي بهتر شدن شرايط زندگي در      
تركيدگي لوله  آوري زباله، جمع بازيافت و احداث چراغ روشنايي، مثل رفع سد معبر،(

 كنيد؟ وليت ميئاحساس مس) معرفي اراذل لت،آسفا معابر،

2٫930*0٫911 

احـداث چـراغ     رفع سـد معبـر،    ( تان له و مشكلات عمومي محله    ئچقدر براي حل مس   
) معرفـي اراذل   آسـفالت،  تركيدگي لوله معـابر،    آوري زباله،  جمع بازيافت و  روشنايي،
 كنيد؟ تلاش مي

2٫582 0٫966 

هاي محلي، براي     ها و يا سازمان     مكاري باهمسايه هاي مشاركت و ه     مورد راه  در چقدر
 تان آگاهي داريد؟ حل مشكلات بهداشتي محله

2٫054 0885 
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ميانگين عبارات
انحراف 
 معيار

) مواردي كه گفته شد   ( تان تر شدن محله    وليت امور مربوط به سالم    ئچقدر مس  تا كنون، 
 ايد؟ را به عهده گرفته

1٫902 0870 

تـان ارتبـاط برقـرار     محلـه تان چقـدر بـراي حـل مـشكلات           ها و اهل محله     با همسايه 
 كنيد؟ مي

2٫367 0٫965 

ول مـستقيم بهبـود وضـعيت     ئدر شرايط فعلي مـردم مـس      «: با اين جمله چقدر موافقيد    
 »سلامت محله خود هستند

2٫786 1٫000 

ول حل مشكلات بهداشتي    ئمردم و دولت در كنار هم مس      «: با اين جمله چقدر موافقيد    
 »و سلامت جامعه هستند

2٫956*1٫043 

گيرنـده نهـايي در بهبـود        در حال حاضر دولـت تـصميم       «:با اين جمله چقدر موافقيد    
  »وضعيت سلامت جامعه است؟

2٫828  1٫100  

 0٫995 1٫844 شناسيد؟ خود را مي ...)شهردار، شورايار، ( هاي محله چقدر مسئولين سازمان

 0٫818 1٫980 شان راستگو هستند؟هاي هاي محله شما چقدر در انجام وعده به نظرتان كاركنان سازمان

 0٫914 2٫080 تان اعتماد داريد؟ هاي محله هاي سازمان  شما تا چه اندازه به عملكرد و قول

چقدر به مفيدبودن مشاركت مردم و كـارگروهي در بهبـود وضـعيت زنـدگي در                 شما
 اعتقاد داريد؟ تان، محله

2٫936*0٫950 

ي خانواده براي بهتر شـدن شـرايط زنـدگي،          در خانواده شما چقدر به مشاركت اعضا      
 شود؟ توجه و تأكيد مي

2٫476 0٫878 

آموزان در مورد مشاركت و همكاري با        به نظر شما در مدارس امروزي چقدر به دانش        
 شود؟ يكديگر آموزش داده مي

2٫260 0٫869 

د ها چقدر براي جلـب مـشاركت مـردم در بهبـو          روزنامه راديو، به نظر شما تلويزيون،   
 كنند؟ رساني و تبليغ مي اطلاع سلامت جامعه،

2٫364 0٫997 

را براي مشاركت در بهتر شدن وضعيت سلامت جامعه          عقايد مذهبي شما چقدر شما    
 كند؟ تشويق مي

2٫610 1٫040 

هايتان براي حل مشكلات محله و بهتـر شـدن           چقدر در مورد جلب همكاري همسايه     
 شرايط زندگي آگاهي داريد؟

1٫924 0٫853 
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ميانگين عبارات
انحراف 
 معيار

هاي محلي كه براي بهبود سـلامت جامعـه       هاي ارتباط با مسئولين سازمان      چقدر از راه  
 كنند، آگاهي داريد؟ كار مي

1٫756 0٫733 

هاي محلي تان چقدر فضا و امكانـات، بـراي مـشاركت مـردم در                 به نظر شما سازمان   
 شـماره   ماننـد صـندق پيـشنهادات،     ( اند شان، فراهم كرده   بهبود وضعيت سلامت محله   

هاي فرهنـگ    هاي پاسخگو، دفاتر ثبت نظرات و پيشنهادات، اطاق گفتگو در خانه    تلفن
 ؟)محلي

1٫748 0٫874 

تان، تا چه حد به آموزش مـشاركت در بهبـود سـلامت              هاي محله   به نظر شما سازمان   
 توجه دارند؟ جامعه، به مردم،

1٫896 0٫763 

هـاي      براي به سر انجـام رسـاندن برنامـه        هاي محلي شما تا چه حد         به نظرتان سازمان  
رفـع تركيـدگي     هـا،  نصب سطل زباله، آسـفالت كوچـه       احداث پارك، ( توسعه محلي 

راستا كـار    هم هماهنگ و هم     با )هاي محيطي     رفع آلودگي  نظافت محله،  هاي آب،     لوله
 كنند؟ مي

2٫220 0٫954 

آموزش  يروي انتظامي،ن آتش نشاني، مانند شهرداري،( هاي محله سرعت پاسخ سازمان
هاي اهالي براي بهبـود وضـعيت سـلامت             به خواسته )  ...مراكز بهداشتي و   و پرورش، 

 محله،چقدر است؟

1٫920 0٫906 

  . هاست نشان دهنده بالاترين مقادير ميانگين *علامت 
  

سـاير   روز و مـدت مـشاركت در       ها نشان داد تحصيلات، مدت سـاعات فراغـت در           يافته
كنندگان و سابقه مـشاركت اجتمـاعي بـا ارزيـابي كلـي از                اجتماعي توسط شركت  هاي      فعاليت

افـراد بـا سـطح      . داشتند) p≥0٫03(دار    عوامل مرتبط با مشاركت در ارتقاي سلامت رابطه معني        
افراد بـا   . ي را در ارزيابي ميزان عوامل مرتبط با مشاركت داشتند         تر  كمبالاتر تحصيلات ميانگين    

 تـر  بـيش سابقه مشاركت اجتماعي قبلي و مدت مـشاركت قبلـي          ،تر  يشبمدت ساعات فراغت    
 نشان دهنده رابطه    3جدول شماره   . ي را در ارزيابي عوامل مشاركت نشان دادند       تر  بيشميانگين  

  . هاي مطالعه است  ارزيابي كلي از عوامل مرتبط با مشاركت در ارتقاي سلامت با متغير
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كنندگان در مطالعه از عوامل مرتبط با مشاركت در ارتقاي  لي شركتمقايسه ميانگين ارزيابي ك .3جدول 
  هاي فردي  سلامت بر حسب متغير

  داري سطح معني  آماره  سطح متغير  هاي فردي  متغير
30-18 

40-31 

50-41 
  سن

65-51 

0٫906=F 0٫439  

 زن
  جنس

 مرد
1٫567=T 0٫295  

 بيسواد

 دبستان و راهنمايي*

 ديپلم
  تحصيلات

 دانشگاهي*

4٫168=F 

0٫007  
هاي داراي تفاوت  گروه*

آماري در مقايسه 
  ها ميانگين

  نفر1

 نفر 2

  نفر5-3
  بعد خانواده

 تر  نفر و بيش6

2٫478=F 0٫062  

 متأهل
  وضعيت تأهل

 غير متأهل
0٫295=T 0٫768  

  سال3-1
10-4  
20-11  

  مدت سكونت در محل

  20تر از  بيش

1٫317=F 0٫275  

 تر از يك كم*

3-1 

  ساعات فراغت در روز

6-4 

4٫758=F 0٫003  
هاي داراي  گروه* 

تفاوت آماري در مقايسه 
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  داري سطح معني  آماره  سطح متغير  هاي فردي  متغير
  ها ميانگين 7تر از  بيش*
 زير يك ماه*

 اه م6تا 1

  ماه12 تا 7
  مدت مشاركت

  ماه12تر از  بيش*

5٫122=F 

0٫002  
هاي داراي  گروه* 

تفاوت آماري در مقايسه 
  ها ميانگين

  دارد
  سابقه داشتن مشاركت

  ندارد
3٫434=T 0٫001  

 خيلي كم

 كم

 متوسط

 زياد

  ميزان مشاركت

 خيلي زياد

2٫056=F  0٫092  

 شاغل

 بازنشسته

 خانه دار
  وضعيت اشتغال

  دانشجو و دانش آموز

0٫297=F 0٫828  

 
هـاي ارتقـاي        برنامه مشاركت در  ) درصد 42( نفر   105 شركت كننده در مطالعه      250از  

 درصد در حد متوسط 42٫9 درصد آنها در حد خيلي كم تا متوسط و     57٫1. سلامت داشتند 
كننـدگان در      درصـد از كـل مـشاركت       3٫8تنهـا   . تا خيلي زياد مشاركت را گزارش كردنـد       
  . ت خود را گزارش كردندارتقاي سلامت در حد بسيار زياد مشارك

هـاي تحـصيلات، مـدت          بين ميزان مشاركت اجتمـاعي در ارتقـاي سـلامت بـا متغيـر             
سـابقه مـشاركت اجتمـاعي و ميـزان سـاعات            هاي اجتماعي مختلـف،       مشاركت در فعاليت  

  . داري مشاهده شد رابطه معني) p≥0٫03(فراغت در روز 
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  بحث
، مقدارساعات فراغـت، وجـود و مـدت زمـان           هاي مطالعه نشان داد سطح تحصيلات         يافته

در گذشته، با ميزان ارزيابي از عوامل مرتبط با مـشاركت اجتمـاعي توسـط                مشاركت اجتماعي 
هاي ايـن مطالعـه بـا مطالعـات             يافته.  منطقه دو شهرداري تهران ارتباط داشت      27ساكنين محله   

تماعي براي ارتقاي سلامت     بر عدم مشاركت اج    مؤثرگيت وود عوامل    . متعددي هم راستا است   
كند او معتقد است عوامل فـردي عوامـل دموگرافيـك             را به صورت فردي و محيطي تقسيم مي       

به نظر وي عواملي    . باشند مي مانند درآمد ماهانه، سطح آموزش، داشتن وقت آزاد و بعد خانوار          
اين عوامل با . يرندگ خانواده و دوستان در دسته عوامل محيطي قرار مي كار، مانند محيط مدرسه،

  .(Gatewood et al, 2008) مشاركت اجتماعي در ارتقاي سلامت مرتبط هستند
افرادي كه از سطح تحصيلات بالاتر برخوردار بودنـد بـه عوامـل مـرتبط بـا مـشاركت         

ي را داده بودند به عبارتي آنها معتقد بودنـد عوامـل            تر  كماجتماعي در ارتقاي سلامت نمره      
و شرايط براي مشاركت اجتماعي      باشد   در ارتقاي سلامت محدودتر مي     گر مشاركت  تسهيل

داد افراد    بين مشاركت اجتماعي و تحصيلات نشان مي       دار  اما رابطه معني  .  فراهم است  تر  كم
ي را با وجود موانـع در راه تحقـق مـشاركت    تر بيشبا تحصيلات بالاتر مشاركت اجتماعي     

احـساس تعهـد بـا        كرده به لحاط داشتن آگـاهي و       به عبارتي افراد تحصيل   . دهند  نشان مي 
ي بـر وجـود عوامـل       تأييـد اين يافته   . ي هستند تر  قويكننده   وجود موانع همچنان مشاركت   

سـرمايه   شوند از ايـن عوامـل بـه تعهـد،           باشند كه در اين رابطه وارد مي        اي مي  ه  كنند تعديل
هـر چنـد كـه      . شـاره كـرد   تـوان ا    هاي درونـي مـي        هاي گروهي و انگيزه     اجتماعي، حمايت 

وسـيله    بـه مشاركت اجتماعي   . باشد   مي تر  وسيعهاي اين دست نيازمند مطالعات          گيري نتيجه
. يابـد  تحقـق مـي   افراد متعهد و داراي نگرش مثبت به توسعه اجتماعي از طريق توان مردم،           

مشاركت اجتماعي نيازمند آموزش افراد براي كسب آگـاهي بـراي داشـتن ارتباطـات بـين                 
هر چند كه موسوي نشان داد بين ميزان دسترسي و          . ردي و اشاعه فرهنگ تشريكي، است     ف

 )p=0٫066(دار وجـود نـدارد        توزيع اطلاعات و تمايل به مشاركت اجتماعي رابطـه معنـي          
معتقد است بين نوع نگاه شهروندان به سطوح كلان اجتمـاعي           پناه    يزدان). 1385 ،موسوي(
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سواد يا بدون    افزايد فرد بي    دار وجود دارد همچنين وي مي       يو مشاركت اجتماعي رابطه معن    
توانـد در دنيـايي كـه          قـرار نگرفتـه و تنهـا مـي         تر  وسيعآگاهي و مهارت در معرض دنياي       

  ). 1386 ،پناه يزدان(شناسد مشاركت كند  مي
 از آنجا كه  . ي را گزارش كرده بودند    تر  بيش گر  عوامل تسهيل  تر  بيشافراد با ساعات فراغت     

توان انتظار داشت كه هرچه افراد زمان         دار داشتند مي    ميزان فراغت و ميزان مشاركت رابطه معني      
بنـابراين  . دهنـد    نشان مـي   تر  بيشتر و مشاركت را      ي داشته باشند عوامل را مطلوب     تر  بيشآزاد  
 معاش و تحصيل طولاني در طـول روز بـر نحـوه             تأمين هايي مانند ساعات كار،     توان مشغله   مي
هاي اين مطالعه آن است كـه           كننده ديگر در يافته   تأييدنكته  .  منفي دارد  تأثيررزيابي و مشاركت    ا

ي بـر   تـر   كـم كت  رتر زندگي از مشا     هاي پيچيده      نياز تأمينبه لحاظ در گير شدن در       تأهل  افراد م 
افـراد بـا    . پيدا نـشد  تأهل  اي بين ميزان ارزيابي از عوامل با          هر چند كه رابطه    ؛باشند  خوردار مي 

 بـر  مـؤثر  افرادي بودند كه نگاه مطلوبتري به عوامـل  تر بيشسابقه مثبت و ميزان مشاركت قبلي   
  . دادند ي را نيز نشان ميتر بيشمشاركت در ارتقاي سلامت داشته لذا مشاركت 

 سـن،  ها با ارزيابي از عوامل مرتبط با مشاركت و مشخصات فردي مانند جنسيت،             يافته
رسد   به نظر مي  . كنندگان ارتباطي نداشت    مدت سكونت و اشتغال شركت     ،لتأه بعد خانوار، 

اي از عوامل مـرتبط داشـته        ه  بيني حكايت از شبكه پيچيد     پيش وجود اين ارتباطات غيرقابل   
ه مثبت تحـصيلات و تجربـه       طراب. كند  بيني مي   را پيش  تر  وسيعباشند كه ضرورت مطالعات     

كننـده   هاي شركت      در نمونه  تر  قويت و توان تحليل      دراي نشان دهنده در مشاركت به نوعي     
انديـشي بـه شـكلي مـرتبط بودنـد و افـراد بـا               در مطالعه داشت كه بـا خـردورزي و ژرف         

راهبردهايي مانند مطالعه ارتقاي دانش اجتماعي و سياسي به اشكال گوناگون امكان توسعه             
سـازي   ولتي با نگاه مثبت و ظرفيـت      هاي د     توان انتظار داشت نهاد     لذا مي . كنند  آنرا فراهم مي  

در .  در ارتقاي سلامت كمك كننـد      تر  بيشآنها به اين راهبردها در زمينه مشاركت اجتماعي         
عوامل داخلي و خارجي مانند سن و جنس را در بـر             ا مشاركت، بعوض عوامل غير مرتبط     

 منفعلانه بـا    تر  يشبگيرد كه به نظر، افراد در تغيير و تعديل آنها قدرت انتخاب ندارند و                 مي
ي تـر   وسـيع هر چند كه اظهار نظـر در ايـن مـورد نيازمنـد مطالعـات                 شوند،  آنها روبرو مي  
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 در  .هاي فردي نقش مهمي در مشاركت اجتماعي دارد           موسوي معتقد است ويژگي   . باشد  مي
جو افرادي غيـرخلاق     مطالعه وي در امر مشاركت اجتماعي مشخص شد افراد غيرمشاركت         

 84٫1افزايـد   مـي وي .  از تسلط بر سر نوشت اعتقـاد دارنـد  تر بيششانس و اقبال    بوده و بر    
هـاي      اساس نظريه   اين در حالي است كه بر      تفاوت هستند و   ها نسبت به آينده بي     درصد تهراني 

بر مـشاركت اجتمـاعي بـاور ندارنـد و عـدم اعتمـاد در روابـط                  ، جوامع سنتي،  شناختي  روان
 مـشاركت  ).1384 موسـوي، ( قـد نـوآوري و تقـديرگرا هـستند      نها بـارز بـوده و فا      آشخصي  

 توانمندسازي تعليم و آموزش از طريق ايجاد دانش مشاركت در           ،سازي اجتماعي بر ظرفيت  
  .(Singhal, 2001) شود بين مردم محقق مي

كنندگان ارزيـابي خـوبي نـسبت بـه            شركت 2اساس جدول شماره      در مطالعه حاضر بر   
جـويي نـشان     هـاي مـشاركت       و به نوعي خود را افرادي با ظرفيت        هاي خود داشتند      ويژگي

كنندگان از عوامل مرتبط با مشاركت اجتماعي در ارتقاي           بررسي ارزيابي مشاركت  . دادند  مي
پـذير بـا نگـرش       كنندگان خود را در حد زياد افرادي مسيوليت         داد شركت   سلامت نشان مي  

آنان در حد زيـاد،  . كنند دولت ارزيابي ميمناسب به مشاركت اجتماعي و عدم تمركزگرايي        
به كار گروهي در بهبود وضعيت زندگي خويش هستند و بر نقش خـانواده، مـدارس                 قايل
 تأكيـد ها در بسترسازي و ضرورت آمـوزش و يـادگيري بـراي مـشاركت اجتمـاعي                   رسانه
مـاعي در   در مطالعه خود در موضوع مشاركت اجت      پناه    يزداناين در حالي است كه      . كنند  مي

 مـشاركت اجتمـاعي در حـل        اصلاًها معتقدند كه       درصد تهراني  41٫8 شهر تهران نشان داد   
 نيـز معتقدنـد مـشاركت جمعـي و شـركت در           درصـد  60٫8. مشكلات فايده و اثري ندارد    

شهروندان تهراني بـر ايـن        درصد 29٫5. ي ندارد تأثيرهاي اجتماعي در نتيجه كارها          فعاليت
 ميان اعضاي خانواده آنها درباره مشاركت و فوايد آن و چگونگي بـروز               در اصلاًباورند كه   

گيـت وودو همكـاران يكـي از عوامـل مهـم در           ). 1386 پنـاه،   يـزدان ( شود  آن صحبتي نمي  
كند و معتقد است افـراد بـا          كنندگان معرفي مي    ي شركت كارآمدمشاركت اجتماعي را خود     

 (Gatewood et al, 2008) باشــند جــوتر از ديگــران مــي خودكــار آمــدي بــالا مــشاركت
ي فعـال محلـي در زمينـه ارتقـاي سـلامت            هـا   سازمانكنندگان در حد كم مسئولين        شركت
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هاي ارتقاي   زمينه شناختند و اعتماد كمي به اين مسئولين داشتند و معتقد بودند          جامعه را مي  
ي هـا   سـازمان  هاي مـشاركت مردمـي در         ها و كانال   تسهيل راه  مشاركت مانند جلب اعتماد،   

براي مشاركت اجتمـاعي نيازمنـد روابـط        كه    درحالي ،شان در حد كمي موجود است      محلي
اسـاس    موسـوي بـر   . باشيم  هاي رسمي و احساس داشتن حمايت اجتماعي، مي         افراد با نهاد  

، اعتماد در روابط شخصي درصد 46٫6ها   گويد تهراني   مطالعه سرمايه اجتماعي در تهران مي     
افزايـد هرفـرد      او مـي  ). 1384 ،موسوي( دانند   مهم در مشاركت اجتماعي مي     را عامل بسيار  

تواند حـاوي انـواع ارتبـاط دوسـتي يـا پيونـد               داراي شبكه اجتماعي است و اين شبكه مي       
وي در  . نزديكي در فضا ماننـد همـسايگي روابـط خويـشاوندي و نظيـر آن باشـد                 عاطفي،

هـا تمـايلي بـه گفـتن          درصـد تهرانـي    71٫7گويد    مطالعه خود در باب سرمايه اجتماعي مي      
او نشان داد بين ميزان دسترسي و توزيع اطلاعات         . ها به مسئولين ندارند     مشكلات و كمبود  

  ). 1385 ،موسوي) (p≥0٫066(دار وجود ندارد  و تمايل به مشاركت اجتماعي رابطه معني
ن مردم و مسئولين اسـت      هاي مبتني بر مشاركت اجتماعي نيازمند اعتماد دوجانبه بي            برنامه

در اين رابطه دو طرف افـراد  . باشد كه اين خود نيازمند برگزاري جلسات مكرر بين طرفين مي     
وس وجود ندارد و كانال ارتباطي مورد توافق افراد به          ئيس و مر  ئبايد احساس كنند كه رابطه ر     

كـلام  . رفتـه شـود   بايد زمان كافي براي برقراري ارتباط مـدنظر گ        . باشد  شكل پذيرفته شده مي   
هاي تخصصي استفاده نـشود و          هژبهتر است از وا   . مسئولين بايد در حد درك شهروندان باشد      

مسئولين بايد بر ايـن بـاور باشـند كـه           . اي بكار برده شود كه قابل فهم جامعه باشد         ه  كلام ساد 
 ديگر  مساعدت طرفين در فضاي با فرصت برابر، امكان پذير است چرا كه توفق فردي بر فرد               

بايد قبول داشت كه طرفين هر يك قدرت فردي و منحـصر بـه              . شود  مانع حس مشاركت مي   
طرفين هر يك بايد احساس كنند كه مزايـا و بهـره            . كنند  فرد خود را وارد فرايند مشاركت مي      
معتقـد اسـت بـين حـس     پنـاه   يـزدان . Savage, 2006) (خود را از اين مشاركت خواهند بـرد 

 مشاركت اجتماعي و بين نوع نگاه شهروندان به سطوح كلان اجتماعي و             بيگانگي اجتماعي و  
مـشاركت اجتمـاعي بـر      ). 1386 پنـاه،   يـزدان ( دار وجـود دارد     مشاركت اجتماعي رابطه معني   

سازي توانمندسازي تعليم و آموزش از طريق ايجـاد دانـش مـشاركت در بـين مـردم                   ظرفيت
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جابجـايي و   متعهـد، بـا تجربـه و انگيـزه،    وجـود پرسـنل    .(Singhal, 2001)شـود   محقق مي
منبع مهمي براي جلـب      هاي درگير در ارتقاي سلامت جامعه،       تر كارمندان سازمان    چرخش كم 

 (Branson et al, 2003).شود  مشاركت اجتماعي محسوب مي

. باشـيم   احترام به عقايد و دانش مردم مي       براي مشاركت نيازمند فضاي با احترام متقابل،      
 بلكه بايد تصور كنند كـه آنهـا همـراه بـا             ،دهنده مردم بدانند   بايد خود را آموزش   مسئولين ن 
 بايـستي مـسئولين  . يابنـد  آموزند و دركنار مردم به كسب دانش و مهارت دست مي   مردم مي 

آنـان  . كننده عمل كنند و اوج تعهد فردي را نسبت به جامعه نشان دهنـد              به صورت تسهيل  
كلات قلمداد كنند و در مورد تغييرات مورد نظر براي رفع           نبايد خود را پاسخگوي حل مش     
 بايد زمينه مشاركت مـردم را فـراهم كـرده و    تر بيش بلكه ؛مشكلات زمينه ذهني ايجاد كنند 
هاي خود را كشف و از آنها بـراي رفـع مـشكلات جامعـه            آنها را توانمند سازند تا پتانسيل     

چگـونگي معرفـي مـداخلات و     ،هـا  ازمانسالگوي مديريت  .(Singhal, 2001) بهره گيرند
منـابع مـديران و    شـبكه مـديريت،   (Draper et al, 2010)  هاي ارتقاي سلامت جامعه  طرح

 بـر   مؤثرسازماني  -ها دخيل هستند از عوامل ساختاري      يگذار  سياستنگرش كساني كه در     
لعه خود بيـان  اساس مطا برپناه  يزدان. (Boyce, 2001) باشند مشاركت در ارتقاي سلامت مي

ها معتقدند نگرش منفي مسئولين و مديران جامعه نـسبت بـه               درصد تهراني  37٫8داشته كه   
هـاي اجتمـاعي اسـت      مشاركت اجتماعي عامل مهم عدم مشاركت شـهر ونـدان در فراينـد     

  ). 1386 پناه، يزدان(
اند كه روابط اجتماعي قـوي بـه مثابـه يـك منبـع بـراي مـشاركت                    تحقيقات نشان داده  
 در سطوح   تر  بيشمشاركت نيازمند فراهم شدن شرايط لازم كه        . آيد  اجتماعي به حساب مي   

حقـوقي، قانونگـذاري و اقتـصادي بـر          عوامـل سياسـي،   . باشـد   كلان جامعه قرار دارد مـي     
 اسـت لـيكن بررسـي و مـشاهده مـستقيم ايـن              مؤثرمشاركت اجتماعي در ارتقاي سلامت      

وجود فضا امكانـات و شـرايط سياسـي    . (Boyce, 2001) اي نيست ه عوامل كار چندان ساد
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رسيدن به  مناسب براي بحث و گفتكو بين مردم براي رسيدن به تعريف واحد از مشكلات،
اجـراي  . آموزش بـه يكـديگر از ضـروريات مـشاركت اجتمـاعي اسـت              تصميمات واحد، 

  .(Draper et al, 2010) باشد هاي توسعه مشاركت اجتماعي نيازمند حمايت مالي مي  برنامه
كنندگان در مطالعه در حد خيلـي كـم تـا متوسـط در ارتقـاي سـلامت                     شركت تر  بيشدرصد  

ها و موسسات عضو هستند       ها در نهاد     درصد تهراني  7موسوي نيز نشان داد تنها      . مشاركت داشتند 
دني  درصد در نهادهـاي م ـ    91٫6. كنند  هاي انتفاعي و غير انتفاعي كمك نمي           درصد به نهاد   4٫09و  

  ). 1385 ،موسوي( كنند  درصد تا حدودي در مراسم مذهبي شركت مي54٫5 مشاركت ندارند و
ي تـر  بيشاين مطالعه نشان داد هرچه افراد درك بهتري از عوامل داشته باشند مشاركت            

گويد هـر چـه افـراد جامعـه موانـع             نيز مي پناه    يزدان. نيز در ارتقاي سلامت خواهند داشت     
شـان در جامعـه كـم        تر احساس كنند به همان نسبت ميـزان مـشاركت           مشاركت را برجسته  

شـود     درصد اطمينان بين موانع با ميزان مشاركت رابطه معكـوس ديـده مـي              99با  . شود  مي
)0٫001≤p .(      ي با جامعه و نظام سياسي و حكومتي و         تر  بيشهر چه افراد احساس بيگانگي

ايـن  ). p≥0٫001(ر جامعه خواهند داشت     ي د تر  كمساير افراد جامعه داشته باشند مشاركت       
جـدا  ،ها در حد زياد بر اين باورند كه تمر كز گرايي در سـطح جامعه                افزايد تهراني   منبع مي 

عدم فرصت مساوي در دسترسي به اطلاعات مانع مشاركت در جامعه           ،بودن دولت از مردم   
تمـر كـز گرايـي دولتـي        بر اين امر اعتقاد دارند كـه        ) ها  درصد تهراني  44٫2(آنها  . گردد  مي

 در و هاي متخذه در جامعه بر حق مـردم         گذارد بايد سياست    جايي براي مشاركت باقي نمي    
  .(Branson et al, 2003)  آنها دلالت داشته باشد»گيري تصميممشاركت در  « و»گفتن«

م راستا با مطالعاتي كه در زمينه مشاركت اجتماعي در مفهـو           هاي اين مطالعه نيز هم        يافته
بـا  هـا      انـسان  اند نشان داد در مشاركت اجتماعي در ارتقاي سلامت نيـز            عمومي انجام شده  

هـاي    پردازنـد و الگـو      افراد به كنش متقابل مي    . شوند  آمادگي مشاركت در جامعه متولد نمي     
سـان   بـدين هـاي اجتمـاعي در زنـدگي بهـره گرفتـه و             از الگـو  . دهند  اجتماعي را شكل مي   

ها و الگوهاي رفتاري اسـت كـه    اين عادت. آيد  معه در آنها پديد مي    احساس وفاداري به جا   
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گيريم چگونـه در جامعـه و         ما ياد مي  . شود  هاي مختلف اجتماعي در افراد ايجاد مي        در نهاد 
  ). 1386 پناه، يزدان(محله رفتار كنيم 

. باشـند   دهند عوامل متعددي با مشاركت اجتمـاعي مـرتبط مـي            مرور مطالعات نشان مي   
به طور مثـال رفيعيـان نيـز در         . هاي متناقض در اين مورد است         يافته ه قابل توجه وجود   نكت

 شـهري اگـر چـه بـا         ت اجتماعي در نوسازي مناطق ناكارآمـد      مطالعه خود نشان داد مشارك    
هـاي اجتمـاعي ارتبـاط معنـا          اجتماعي و اعتقاد بـه ارزش     بستگي    هم مدت اقامت در محل،   

يرات آن توسط عواملي به غير از عوامـل يـاد شـده در فـوق           درصد تغي  76ولي  . داري دارد 
  ). 1391 ،رفيعيان و احمدزاده( گردد تبيين مي

اين شواهد حكايت از ماهيت پيچيده مشاركت اجتماعي دارد و مويـد ايـن اسـت كـه                  
توان نتيجه گرفـت آن       اي كه از اين مهم مي       هنكت.  هستند مؤثرعوامل گوناگوني بر مشاركت     

باشـد لـذا      ظر مشاركت اجتماعي مفهومي كاملاً انحصاري در هـر جامعـه مـي            است كه به ن   
هـاي هـر جامعـه بـه شـكل كـاملاً                تارخاس ـشناخت آن مستلزم انجام مطالعات مبتنـي بـر          

اين مطالعه نشان داد شهروندان تهراني از نگرش مناسب بـراي مـشاركت             . اختصاصي است 
 ـ باشند  اجتماعي در ارتقاي سلامت برخوردار مي      يكن بـراي مـشاركت اجتمـاعي نيازمنـد         ل

آموزش و تسهيل آن از طريق كاهش تمركزگرايي دولتي و ايجاد امكانات و بستر مناسب از 
اسـتقبال و پـذيرش      ولين،ئهـاي برقـراري ارتبـاط بـا مـس           گاهي از راه   آ جمله اعتمادسازي، 

  . مسئولين از پيشنهادات مردمي هستند
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