


به نام خداوند جان و خرد
مجله مدیریت ارتقاي سلامت

پژوهشی انجمن علمی پرستاري ایران-علمیفصلنامه
1393تابستان-) 11پیاپی (3شماره -سومدوره 

ایرانپرستاريانجمن علمی: امتیازصاحب•
دکتر محمدعلی حسینی: مسؤولمدیر•
دکتر فریده یغمایی:سردبیر•
نجفیفرشته: سردبیرمعاون•
4/4/1390مورخ 90/8067:مجوز وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامیشماره •
10/12/1390مورخ :2251ISSN- 8614:شماره بین المللی نشریه چاپی•
8/3/1391مورخ :2251e-ISSN- 9947:المللی نشریه الکترونیکیشماره بین•

318/100میسیون نشریات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیپژوهشی ک-علمیشماره رتبه16/2/1391پژوهشی مورخ -رتبه علمی

):به ترتیب حروف الفبا(اعضاي هیأت تحریریه 
بهشتیدکتر طاهره اشک تراب، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید-
پزشکی یاسوجعلومدانشگاهاستادیاردکتر اردشیر افراسیابی فر، -
مدرستربیتاهدانشگدانشیارالحانی،فاطمهدکتر-
توانبخشیوبهزیستیعلومدانشگاهآمار حیاتی استادیار،دکتر عنایت اله بخشی-
، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دکتر مهرنوش پازارگادي-
دکتر حمید پیروي، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران-
هراندکتر محمدعلی چراغی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی ت-
توانبخشیوبهزیستیعلومدانشگاهدکتر محمدعلی حسینی، استادیار-
تهراندکتر سیده فاطمه حقدوست اسکویی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی-
توانبخشیوبهزیستیعلومدانشگاهدانشیارخانکه،حمیدرضادکتر-
شاهدپزشکیعلومدانشگاهاستادیارناهید رژه،دکتر-
استاد دانشگاه علوم پزشکی شیراز،خنده شریفدکتر فر-
خوراسگان-، دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی اصفهاندکتر حیدرعلی عابدي-
االلهبقیهپزشکیعلومدانشگاهاستادیارعبادي،عباسدکتر-
پزشکی کرماندانشگاه علوماستاددکتر عباس عباس زاده،-

توانبخشیوبهزیستیعلومدانشگاهاستادیار،دکتر سادات سیدباقر مداح-
دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشیار، دکتر نعیمه سید فاطمی-
توانبخشیوبهزیستیعلومدانشگاهدانشیار،دکتر مسعود فلاحی خشکناب-
دکتر لیلا قلی زاده، استادیار دانشگاه فناوري سیدنی، استرالیا-
توانبخشیوبهزیستیعلومدانشگاهی آمار حیاتدانشیار، دکتر مسعود کریملو-
توانبخشیوبهزیستیعلومدانشگاه، استادیاردکتر سید حبیب اله کواري-
علوم پزشکی شهید بهشتیدکتر سعاد محفوظ پور، دانشیار دانشگاه -
پزشکی گنابادعلومدانشگاهاستادیار، دکتر علی محمد پور-
مدرسربیتتدانشگاهدانشیار،دکتر عیسی محمدي-
تهرانپزشکیعلومدانشگاهاستادیار،دکتر ندا مهرداد-
تهرانپزشکیعلومدانشگاهدانشیار، دکتر رضا نگارنده-
، استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیتبریزيدکتر کیان نوروزي-
تهرانپزشکیعلومدانشگاهدانشیار،دکتر علیرضانیکبخت نصرآبادي-
شاهدپزشکیعلومدانشگاهاستادیار، کریمويیده هرويدکتر مج-
بهشتیشهیدپزشکیعلومدانشگاهدانشیار،دکتر فریده یغمایی-

پگاه یغماییمهندس ، دکتر فریده یغمایی:انگلیسیویراستار•
دکتر فریده یغمایی:فارسیویراستار•
مهندس صادق توکلی:آراییصفحهوحروفچینی•
صادق توکلیهندسم:جلدطراح•
ایرانپرستاريعلمیانجمن:ناشر•
دانشکده پرستاري و مامایی تهران-میدان توحیدتهران: نشانی•
66592535: نمابروتلفن398/14195:پستیصندوق1419733171:کدپستی•

E-mail: info@jhpm.ir , Website: http://jhpm.ir
.نمایه می شودSID, Magiran, Iran Medex, ISC, Google Scholarله دراین مج



78-139389تابستان 3شماره3دورهمدیریت ارتقاي سلامت 

شرقی در موانع مشارکت اعضاي شوراهاي اسلامی شهرها و روستاهاي استان آذربایجان
کیفی یک مطالعه : نظام بهداشت و درمان

2امیحسین جباري بیر، 1جواد بابایی*

چکیده 
به عنوان ها یکی از اصول خدمات بهداشتی اولیه بوده و شوراهاي اسلامی مشورت با اعضاي جامعه و جلب مشارکت آن:همقدم

شناسایی موانع مشارکت اعضاي حاضرهدف از مطالعه. باشندداشتهنظام بهداشت و درمانتوانند نقش قابل توجهی در نمایندگان مردم می
.بودنظام بهداشت و درمانشرقی در شهرها و روستاهاي استان آذربایجانشوراهاي اسلامی 

مشارکت کنندگان .شرکت داشتندز اعضاي شوراها و کارکنان نظام بهداشت و درمان نفر ا39مطالعه کیفی،این در:مواد و روش ها
ي نیمه ساختاریافته جمع هامصاحبهاطلاعات با استفاده از .انتخاب شدندکاملتا رسیدن به اشباع وهدفمندروش نمونه گیري با استفاده از

.  ی آنالیز شدندآوري و به طور همزمان با استفاده از روش تحلیل محتواي کیف
مشکلات و موانع مشارکت بین ازدرونمایه /اصلیطبقه 7زیر طبقه و65کد، 764تجزیه و تحلیل داده ها منجر به ظهور:هایافته

عدم آموزش شوراها پس از انتخاب شدن و عدم آموزش کارکنان بهداشتی، عدم : شوراها و نظام بهداشت و درمان گردید که عبارتند از
بینی نحوه مشارکت شوراها در نظام سلامت، مشکلات مربوط به قوانین شوراها، اجراي ناقص قوانین و مقررات موجود، مشکلات پیش

. هماهنگی، مسائل اجتماعی و مالی
ایستی وجود دارد که بيموانع زیاد، اماتوانند مشارکت نمایندمیي بهداشتیهاشوراهاي اسلامی در بسیاري از زمینه:گیرينتیجه

وانع به کار گرفته مرفع براي راهکارهاي عملی، بایستیدر نظام بهداشت ودرمانبراي جلب مشارکت شوراهالذا . مورد توجه قرار گیرند
.شوند

.مطالعه کیفی، نظام بهداشت و درمان، جامعه، مشارکتشوراها:هاکلید واژه

13/7/1392: تاریخ پذیرش29/2/1392: تاریخ دریافت

ایران و دانشجوي دانشجوي دوره تربیت پژوهشگر، مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز، تبریز،- 1
)ولؤنویسنده مس(کی تهران ها، گروه بهداشت عمومی بلایا، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشدوره دکتري تخصصی سلامت در بلایا و فوریت
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.گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران،دانشیار- 2
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مقدمه
در هم با یکدیگر ومفاهیم مرتبط،توسعه پایدار و سلامت

نفرانس توجه ویژه جهان بر سلامت از ک). 1(هستندتنیده 
و تعیین هدف 1978لیه بهداشتی آلماآتا در سال هاي اومراقبت
با استراتژي مراقبت"2000بهداشت براي همه تا سال "جهانی 
و هاها، بیانیهاولیه آغاز و در سلسله نشستبهداشتیهاي 

از . مورد تاکید قرار گرفته است)4- 1(هاي جهانیاعلامیه
ها، افزایش مشارکت ا و تلاشهمحورهاي اصلی تمام این حرکت

بدون اتکا به خود، . باشدهاي بین بخشی میاجتماعی و همکاري
علاقه و احساس مالکیت مردم در تامین و توسعه ،همکاري
و افراد جامعهسلامتارتقا برايموفقیتیهیچگونه ،خدمات
اصل اساسی توفیق ،مشارکت). 5(شودتصور نمیکشورهاتوسعه

نظام بهداشت . استهاي بهداشتیبرنامها و به ویژهههمه برنامه
باید برنامه جامع خود را بر پایه مشارکت مردم تدوین و درمان 

گذار در نموده و براي ایجاد تحول اساسی از همه نیروهاي تأثیر
امروزه مشارکت جوامع یکی از شاخص. سلامت کمک بگیرد

شود حسوب میهاي مهم ارزیابی میزان توفیق و روند توسعه م
آسان نبوده و نهادینه شدهاگر چه مشارکت اجتماعی موثر و ،)6(

).7(است ملزومات متعدديموفقیت آن نیازمند 
به صورتمشارکت فرایندي است که از طریق آن مردم 

تصمیممربوط به خود، وضوعاتفعالانه و واقعی در تعریف م
دهی شکلان، ر زندگیشهاي مربوط به عوامل تاثیر گذار بگیري

ریزي، توسعه و ارائه خدمات و انجام ها، برنامهو اجراي سیاست
مردم به عنوان . شوندمیات براي دستیابی به تحول درگیر اقدام

را شکل میبهداشت و درمانبخشی از جامعه مدنی، هسته نظام 
در بسیاريها خدمات سلامت را استفاده و نقش آن. دهند

دارند آندهی شکلو درمانی شتی و هاي بهداگسترش سیاست
)7.(

نظر به اهمیت مشارکت همه جانبه در فرآیند توسعه پایدار و 
ایران، شوراي اسلامی در جمهوري اسلامیتاکید قانون اساسی

هایی هستند که سازمان،شوراها. ستاسراسر کشور تشکیل شده
گیري، برنامهبراي تحقق مشارکت مردم در فرآیندهاي تصمیم

ها در سطوح محلی و گذاريریزي، نظارت و اجراي سیاست

اي فعالیت کرده و زمینه حضور و مشارکت مردم را در امور منطقه
شوراهاي اسلامی به ). 8(کنند مربوط به خودشان فراهم می

عنوان نمایندگان منتخب مردم تبلور عینی مدنیت، مشارکت و 
حضور همزمان آیند و نشانه بارزتعامل مدنی به شمار می

در قوانین مصوب ). 9(حاکمیت مردم و خرد جمعی هستند 
مسئولین و پایش و شوراها، نیازسنجی، ارایه برنامه، مطالبه از

). 10(ف شوراهاي اسلامی عنوان گردیده است یپیگیري از وظا
اري، بسیج منابع، ذگارتقاي سلامت و تبادل اطلاعات، سیاست

ارتقا کیفیت، مواردي ی وتخصیص منابع و پایش پاسخگوی
).11(رود هستند که از شوراها انتظار می

ها در علیرغم اهمیت موضوع مشارکت مردم و نمایندگان آن
خش اول در ب، و مدیریت سلامت خودنظام بهداشت و درمان

یین زمینه ها و تجارب مشارکت این مطالعه که به منظور تب
یافته ها ،)12(ردیدگشوراها در نظام بهداشت و درمان انجام 

با گذشت . که موانعی در راه مشارکت شوراها وجود داردنشان داد
در حال (دهها سال از تجربه و تداوم حضور شوراها در کشور

حاضر سومین دوره شوراهاي اسلامی شهرها و روستا در شکل 
بویژه در جوامع روستایی و )جدیدشان در حال فعالیت هستند

ی در خصوص موانع مشارکت شوراهاي بررس،شهرهاي کوچک
اسلامی در حوزه سلامت انجام نشده و یا حداقل در متون داخلی
قابل دسترس نبوده و در متون خارجی هم ضمن اشاره بر شکاف 

.)13(دانشی بر انجام پژوهش تاکید شده است 
شناسایی موانع مشارکت اعضاي هدف از مطالعه حاضر لذا 

شرقی درروستاهاي استان آذربایجانشوراهاي اسلامی شهرها و
.بوده استنظام بهداشت و درمان

هاروشمواد و 
لعه بخشی از یک مطالعه بزرگتر می باشد که با این مطا

در مطالعه حاضر به منظور . گردیدگراندد تئوري انجام رویکرد 
کشف تجارب مشارکت کنندگان در خصوص موانع مشارکت 

ز رویکرد تحلیل محتواي کیفی اعضاي شوراهاي اسلامی ا
.مرسوم استفاده گردید
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پژوهشی است که براي روش،روش تحلیل محتواي کیفی
اي واي داده ها در یک متن یا مجموعهبیان مفاهیم و تفسیر محت
از پژوهشگر با استفاده از این روش . از متون استفاده می شود

و یا مفاهیم را ارتباط بین واژه هابندي منظم،طریق فرایند طبقه
و 14(ها را در متن شناسایی می کنددرون مایهتحلیل کرده و

15(.
اعضاي نفر از 39شاملمشارکت کنندگان این مطالعه

شوراهاي اسلامی شهرها، اعضاي شوراهاي اسلامی روستاها، 
ها، معاونین روساي شبکه هاي بهداشت و درمان شهرستان

ها، مسئولین مان شهرستانهاي بهداشت و دربهداشتی شبکه
ها، پزشکان هاي کارشناسی مراکز بهداشت شهرستانگروه

مسئول مراکز بهداشتی درمانی و بهورزان خانه هاي بهداشت 
)روستا18شهر و 6(هاي استان آذربایجان شرقیستانشهر
. بودند

ابتدا مکاتباتی توسط مرکز ،براي دسترسی به نمونه ها
ت بهداشتی درمانی تبریز با استانداري تحقیقات مدیریت خدما

استان آذربایجان شرقی و مرکز بهداشت استان آذربایجان شرقی 
اي مبنی بر نامهها به عمل آمد و پس از اخذ نظر موافق آن

همکاري شبکه هاي بهداشت و درمان از مرکز بهداشت استان 
عضویت در شوراهاي ، شرط اولبراي انجام مصاحبه ها .اخذ شد

نظام بهداشت و لامی شهر ها و روستاها و یا عضویت در اس
.بوداستان و شرط دوم داشتن سوابق مشارکت فعالدرمان

زمان و مکانی که به انجام مصاحبه، درتمایلسپس در صورت 
، )آن هاعمدتاً محل کار (تعیین می کردند مشارکت کنندگان

ري در صورت ایجاد مشکل در برگزا. انجام می شدمصاحبه 
مصاحبه، مصاحبه به زمان و مکان دیگري بر اساس نظر شرکت 

قبل از انجام مصاحبه رضایت شفاهی . کنندگان موکول می شد
افراد براي شرکت در مطالعه اخذ می شد، هدف و نحوه انجام 

ها حق افراد شرکت کننده توضیح داده می شد و آنمصاحبه به
یا به برخی قطع کرده و داشتند که در هر مرحله از مصاحبه آن را 

عمیق و نیمه به صورت مصاحبه ها . جواب ندهندتسئوالا
عبارت مصاحبهنمونه اي از سوالات . انجام شدندمند ساختار

:بودند از

، نظام بهداشت و درمانشما تاکنون براي مشارکت در -1
جلب مشارکت شوراهاي اسلامی منطقه خود در مورد کارکنان (

، چه موانع و مشکلاتی داشتید؟ )نظام بهداشت و درمان
چه اقداماتی براي رفع این موانع انجام داده اید و چه -2

راهکاري براي برداشتن این موانع پیشنهاد می کنید؟
کاوشی ، سئوالات شرکت کنندگانهاي پاسختوجه به اب
منظورتان "، "می توانید در این مورد مثالی بزنید؟"مثل 

و چرا و چگونه؟ در آخر ".دچیست؟ لطفا بیشتر توضیح دهی
چیز دیگري به ذهنتان "مصاحبه ها نیز سئوالات بازتري مثل 

موضوع و مطلب دیگه اي به نظرتون هست که "یا "نمی رسد
.تا واقعاً موانع مشخص شوندپرسیده می شد،"؟ما نپرسیدیم
43بطور میانگین (دقیقه تا یکساعت 35ها مصاحبهطول مدت 

کلیه مصاحبه ها ضبط شده و بلافاصله .یدندطول می کش) دقیقه
سپس واحدهاي معنایی شناسایی و . متن آنها استخراج می شد

در ادامه کدهاي مشابه در . کدهاي اولیه استخراج می گردیدند
طبقات طبقه بندي شده و نهایتاً محتواي نهفته در داده ها 

تا زمان رسیدن به اشباعاطلاعاتآوري جمع. استخراج می شد
صحت و استحکامدر طی مصاحبه جهت اطمینان از .ادامه یافت

براي بررسی .شدمی ها از روش انعکاس و بازخورد استفاده داده
صحت داده ها، دست نوشته هایی که همزمان با مصاحبه ها 
نوشته می شد، واحدهاي تحلیل، کدها و مضمون هاي استخراج 

مشارکت کنندگان شده با استفاده از نظرات همکاران پژوهشی و
ل می شدند و بدینوسیله ابررسی می شد و پیشنهادات اعم

. اشتراك نظر در مورد کدها و طبقات مشابه حاصل می شد

هایافته
نفر مصاحبه به عمل آمد که 39با مطالعهبراي انجام این 

41(ها اعضاي شوراهاي اسلامی شهر و روستانفر آن16
نفر 7، )درصد23(بهداشتهاي نه خااننفر بهورز9، )درصد

کز بهداشت اهاي کارشناسی مرکارشناسان مسئول گروه
نفر از پزشکان مراکز بهداشتی 7، )درصد95/17(ها شهرستان

ها و هاي بهداشت و درمان شهرستاندرمانی و روساي شبکه
12.بودند)درصد95/17(هاروساي مراکز بهداشت شهرستان
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) درصد23/69(نفر بقیه 27و ) درصد77/30(زن هانفر از آن
شوراي اسلامی یت درسابقه کاري یا تجربه عضو. مرد بودند

نفر بین 8،)درصد95/17(سال 5نفر کمتر از 7شهر یا روستاي 
سال 15تا 11نفر بین 10، )درصد51/20(سال 10تا 6
3و ) درصد2/28(سال 20تا 16نفر بین 11، )درصد64/25(

نفر از 2تحصیلات . بیش از بیست سال بود) درصد69/7(نفر
نفر راهنمائی 6، )درصد12/5(شرکت کنندگان در سطح ابتدائی 

نفر 1، )درصد64/25(نفر دیپلم 10، )درصد38/15(
نفر 2، )درصد64/25(کارشناسنفر 10، )درصد56/2(کاردان

51/20(نفر پزشک عمومی 8و ) درصد12/5(کارشناسی ارشد
افراد شرکت کننده در مطالعه تجارب مشارکتی .بود) درصد

مختلف بامتعددي را با اعضاي شوراهاي اسلامی در زمینه هاي
. داشتندنظام بهداشت و درمان

به دست آمد که زیر طبقه65و کد764، هااز تحلیل داده
:طبقه بندي شدندشرح زیربه درون مایه/اصلیطبقه7در

ن اعضاي شوراهاي اسلامی آشنا نبود-١
شهرها و روستاها و کارکنان نظام سلامت با وظائف 

همدیگر
اصلیاین طبقهدر زیرطبقه11،هااز تحلیل مصاحبه

:استخراج گردید که عبارتند بودند از
عدم آموزش شوراها بعد از انتخاب شدن، عدم آگاهی شوراها 

آگاه نبودن شوراها ، نظام بهداشت و درماناز فرایندهاي مرتبط با 
ف خود، عدم آگاهی شوراها از مشکلات منطقه خود، یبه وظا

و مداخلات نظام بهداشت و درمانانتظارات نابجاي شوراها از 
از (یندهاي نظام سلامت، توانمند نبودن شوراها آنابجا در فر

ابق میزان تحصیلات شوراها ، عدم تط)نظرتحصیلات و تجربیات
تیم بهداشت ها، عدم آموزش اعضاي از آنف مورد انتظاریبا وظا

ف یاز وظانظام بهداشت و درمانکارکنان، عدم آگاهی و درمان
تیم بهداشت و شوراها، عدم پذیرش شوراها توسط اعضاي 

، توانمند نبودن بهورزان و اعضاي تیم سلامت براي تعامل درمان
.با اعضاي شوراهاي اسلامی

اي دعوت ا را به جلسههوقتی من این":1مشارکت کننده 
ها ها صحبت کنم و از آنمورد مشکلی با آندرکنم تامی

شه ها نمیگویند که به جاي این حرفکمک بخواهم، به من می
داروي بیشتري به خانه بهداشت بدهید، از بهورز بخواهید که 

.)پزشک("نمایدهاي ما را هم تزریق آمپول
تر به دنبال مسائل اعضاي شوراها بیش":2مشارکت کننده 

درمانی هستند تا بهداشتی و دائماً از کمبود دارو در خانه بهداشت 
.)شبکهرئیس("کنندپیش من گله می

دانند متاسفانه مسئولین تیم سلامت نمی":3مشارکت کننده 
."اصلاً توجیه نیستند. کندکه شورا چه وظائفی دارد و چه کار می

)عضو شوراي اسلامی(
ی ایسطح تحصیلات شوراهاي روست":4نده مشارکت کن
."نمی شود خیلی از مسائل را طرح کرد. واقعاً پائین است

)پزشک(
عدم پیش بینی ساز وکار براي مشارکت -٢

نظام بهداشت و درمانشوراها در 
قرار گرفتند زیرطبقه10درون مایه،/اصلیدر زیر این طبقه

و عدم و درماننظام بهداشتیک جانبه بودن : که عبارتند از
به همکاري شوراها، عدم نظام بهداشت و درماناحساس نیاز 

بهداشت و اعتقاد به مشارکت و نقش شوراها توسط مسئولان
، عدم مشارکت موثر پزشکان مراکز، عدم پشتیبانی شوراها درمان

وقت و انگیزه کافی کمبودتوسط کارشناسان ستادي شهرستان، 
بندي براي هماهنگی، اولویتدرمانکارکنان بهداشت ودر 

نادرست مشکلات، نا امیدي از نتیجه کار، کافی نبودن تشویق و 
ها و عدم ارائه نتایج فعالیتدهیگزارش عدم تقدیر از شوراها، 

.پسخوراند، نبود ضمانت اجرایی براي مصوبات شوراها
مسئولین شبکه بهداشت در متاسفانه":5مشارکت کننده 
زنند ولی در عمل از دن، دم از همکاري میجلسات و در حرف ز

کنند، آنرا دخالت در کار خودشان به حساب میآن دوري می
.)عضو شورا("آورند

نمی دانم چرا این همه از شوراها من": 6مشارکت کننده 
چه کاري از دستشان بر . ها کی هستندمگر آن. شودگفته می

در این چند . کنندخواهند که امر و نهیها فقط میآن. آیدمی
ها آن. امها در زمینه سلامت ندیدهسال من یک کار مفید از آن
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خودشان از نظر بهداشتی مشکلات زیادي دارند، شما انتظار دارید 
.)بهورز("؟!کنندکه بیایند مشکل ما را حل 

زنند که اصلا هایی میدر جلسات حرف": 7مشارکت کننده 
مشکلات اصلی کاري نمیدر عوض براي ،مشکل ما نیستند

ها یک سري چیزها مهم هستند براي ما چیزهاي براي آن. کنند
.)پزشک("دیگر

گویند که در جلسات مرکز بهداشت می": 8مشارکت کننده 
با حضور پزشکان با شوراها جلسه هماهنگی تشکیل دهید، وقتی 

خنده میگه ولش کن مگر تا حالا می. گمآید بهش میپزشک می
.)بهورز("دادیم چی شده؟تشکیل 

ام و من چندین و چند بار همکاري کرده":9مشارکت کننده 
. دهدنها ارزش میاما چه کسی به آ. امکارهایی را هم انجام داده

.)عضو شورا("دریغ از یک تشکر خشک و خالی
ضعف در قوانین و مقررات مربوط به شوراها-٣

:ستخراج گردیدازیر طبقه8درونمایه/اصلیدر این طبقه
نبود الزام براي شوراها جهت همکاري، کمبود قدرت اجرایی 
شوراها، نبود ضمانت اجرایی براي مصوبات شوراها، کمبود یا نبود 

فقدانقانون، دستورالعمل و راهبرد براي همکاري و مشارکت، 
ف ادارات و افراد مختلف در برخی یمتولی یا مشخص نبودن وظا

شوراها به مشارکت، نبود اهرم نظارتی قوي فرایندها، عدم تعهد 
الزحمه به شوراها بر عملکرد شوراها، عدم پرداخت حقوق و حق 

.ییدر مناطق روستا
یکی ،در بین اعضاي شوراهاي ما": 10مشارکت کننده 

ولی اصلاً . شون خوب همکاري می کند ولی دوتاي دیگه نه
می نهمکاري ها نپرسیده چراکسی تا حالا حتی یکبار هم از آن

.)بهورز("کنید؟
ما در جلساتمان تصمیمات زیادي می ": 11مشارکت کننده

ما هم نمی توانیم . ولی همه این تصمیمات را نمی پذیرند. گیریم
. ددر نتیجه اوضاع به حالت اول حتی بدتر می گرد. کاري بکنیم

.)عضو شورا("منیم بکنیاون موقع ما دیگه کاري نمی تو
وقتی به ما پولی بابت این کارها ": 12ه مشارکت کنند

پرداخت نمی شود ما اولویتمان اداره کردن معیشت خودمان 

"که هر روز نمی توانم کارم را ول کنم بیام تو جلسهمن. است

.)عضو شورا(
اجراي ناقص قوانین و مقررات و عدم -٤

نظارت بر آن
در بسیاري از موارد مشکلات و موانع بر سر راه مشارکت 

ناشی از عدم اجرا، نظام بهداشت و درمانوراهاي اسلامی با ش
هاي شخصی اجراي نادرست یا اجراي قانون بر اساس برداشت

:استخراج گردیدزیرطبقه14ها از بررسی مصاحبه. است
، نامه هاي بهداشت و درمانعدم پشتیبانی بخشداران از بر

افراد غیر داري، انتخابعدم حضور شوراها در روستا در ساعات ا
ها فرمانداريف شوراها از طرف یط، عدم پیگیري وظایواجد شرا

عدم حضور در جلسات، انحراف در عملکرد ها،و بخشداري
شوراها در جهت تامین منافع افراد ذي نفوذ، عملکرد سیاسی 
اعضاي شوراها، عدم همکاري شوراها، عدم سکونت برخی از 

غال شوراها به مشاغل اعضاي شوراها در حوزه انتخابیه، اشت
ناپذیري و عدم مختلف، مداخلات نابجاي اعضاي شورا، مسئولیت

اختصاص احساس مسئولیت توسط شوراها، اعمال سلایق فردي، 
، براي مسائل بهداشتیوقت کافی از طرف اعضاي شوراهاندادن 

ها به درخواستها شهرستانکز بهداشت اعدم توجه مسئولین مر
.شوراهاهاي اعضايو پیگیري

بارها شده که از اعضاي شوراهاي ": 13مشارکت کننده 
ها آمدهایم، یکسرياسلامی براي شرکت در جلسات دعوت کرده

آیند چه کار هایی که نمیبراي آن. آیندها اصلا نمیاند، یکسري
شود، چند درصد یا اصلا تصمیماتی که گرفته می. کنیممی

ها و عملکرد اینها نظارت ینشوند؟ چه کسی بر کار ااجرائی می
علاقمند کند؟ کاملاً دل به خواهی است، هر کسی خودش می

مورد علاقه خودش است یا نفعی کهبود دنبال یکسري مسائل 
"گوید که چه شد؟کسی هم نمی. گیردبراي خود دارد را می

.)رئیس شبکه(
دو تا اعضاي شوراهاي اسلامی ما ": 14مشارکت کننده 

قبل از ظهرها . کنندند و در ادارات شهر کار میکارمند هست
شود و تصمیمی اي تشکیل نمیدر نتیجه عملاً جلسه. نیستند
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بعد از ظهر هم . آیندها بعد از ظهر میچون آن. شودگرفته نمی
.)بهورز("ما تعطیل هستیم

شوراي ما بعد از انتخاب شدن کوچ ": 15مشارکت کننده 
ده، اسمش شورا است ولی خیلی کم یاست و استعفا هم نمکرده

.)بهورز("آیدبه روستا می
کنند، طرف کاري میشوراها سیاسی": 16مشارکت کننده 
خیلی مایل نیستند که بر علیه برخی . گیرندافراد ذي نفوذ را می

کنند حرف افراد که اتفاقاً مسائل بهداشتی را هم رعایت نمی
.)پزشک("بزنند

. هزار جور کار دارم. بابا من گرفتارم": 17مشارکت کننده 
من کارهاي . دنبال بهورز راه بیفتم. رسم هر روز بیام اینجانمی

. رسم انجام دهم چه برسد به کارهاي مرکز بهداشتخودم را نمی
حالا من بروم و براي او کار . در خانه بهداشت اکثراً بسته است

مسائل .ام پیش رئیس مرکز بهداشتچندین بار رفته. کنم
اصلاً نتیجه نمی. امهایی داشتهخواستدر. اممختلفی را گفته

ها بهتر آن. چندین بار به  مرکز بهداشت استان رفته ام. گیرم
.)عضو شورا("دهندجواب می
اختلافات و مشکلات هماهنگی-٥

وجود اختلاف بین اعضاي خود شوراها، بین اعضاي شوراها 
اختلاف بین اعضاي شورا با و دهیار انتخاب شده براي روستا، 

کارکنان بهداشتی درمانی و وجود اختلاف بین اعضاي شوراها و 
مردم از جمله موانعی هستند که موجب اختلال در مشارکت موثر 

در این زیرطبقه 12. گرددمینظام بهداشت و درمانشوراها در
:گروه قرار گرفتند

وراها، عدم نبود تفاهم بین شوراها و دهیار و بین اعضاي ش
همکاري مردم با شوراها، اختلاف بهورز با اعضاي شورا، نبود 
اعتماد متقابل بین اعضاي شوراها و کارکنان مراکز بهداشتی 
درمانی، عدم هماهنگی بین اعضاي شوراهاي اسلامی و 

نبود تفاهم و دوستی بین مسئولین و مسئولین بهداشت و درمان، 
صله بین اعضاي شورا و اعضاي شوراهاي اسلامی و وجود فا

نارضایتی مردم از شوراها، عدم همکاري نظام بهداشت و درمان،
تیم مسئولین سایر ادارات، قطع ارتباط بهورزان و اعضاي 

با شوراها، عدم تشکیل جلسات موثر، نبود بهداشت و درمان

مکان مناسب براي برگزاري جلسات، عدم باور شوراها به نقش و 
.توان خود

ما سه نفر عضور شورا هستیم که با ": 18کننده مشارکت 
توانیم با همدیگر ما نمی. هم اختلاف داریم سر بعضی مسائل
هایمان به همیشه نشست. یک ساعت بشینیم و صحبت کنیم

ما وقتی خودمان با هم اختلاف داریم .شودبگو و مگو ختم می
.)عضو شورا("بکنیمتوانیمچه کاري براي دیگران می

خیلی از مردم بخصوص افراد باسواد ": 19کت کننده مشار
. هاي ما عملی نیستبعضاً هم حرف. کنندحرف ما را گوش نمی

فضولات حیوانی را از سطح یدگویند که بادر جلسه به ما می
شود ولی نمی،من قبول دارم. غیر بهداشتیه. روستا جمع کنید

. همه درگیر شویمباید با. شوداینجا همه دامدار هستند اصلا نمی
چون . رومبه همین خاطر من خیلی از جلسات را نمی. دعوا کنیم

.)عضو شورا("دانم که عملی نخواهد شدمی
من از قبل هم با یکی از این شوراها ": 20مشارکت کننده 

خواهد می. شورا شدهعضو الان از لج من رفته و. اختلاف داشتم
هر کسی که از . کندطرح میاي را مهر روز یک بهانه. اذیت کند

عمداً دهیاري را . کندآید و از من شکایت میاداره بیاید حتما می
. کندحضور و غیاب می. اند که با من مشکل داردانتخاب کرده

.)بهورز("زندآیم به شبکه زنگ مییک لحظه که دیر می
مسائل اجتماعی-٦

له ط اجتماعی و فرهنگی موجود در روستاها هم از جمیشرا
مواردي هستند که به عنوان موانعی بر سر راه مشارکت اعضاي 

در طبقه زیر4. کنندعمل مینظام بهداشت و درمانشوراها با 
اختلافات قومی در روستاها، انتخاب . گروه طبقه بندي شدنداین 

فرهنگ عمومی براي اي شوراها، همسو نبودن اي و قبیلهطایفه
ن اعضاي شوراها توسط برخی از قبول نداشتوکارهاي مشارکتی

.مردم
اهالی این روستا دو طایفه هستند که ":21مشارکت کننده 

هاي قبل اختلاف دارند، هر تصمیمی که من با هم از سال
.)عضو شورا("بگیرم اعضاي طایفه دیگر اصلاً قبول ندارند
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ها تو روستا کاربردي آقا این حرف":22مشارکت کننده 
اینجا چیزي که به نفع مردم نباشد قبول . وا هستندباد ه. ندارند
.)عضو شورا("کنندنمی
مسائل مالی-٧

شود که شوند و قرار میبسیاري از تصمیمات که اتخاذ می
اجرا بشوند نیاز به پول، وسایل و امکانات دارند که یا باید اعضاي 

. پرداخت شودنظام بهداشت و درمانشوراها تامین کنند یا توسط 
. رودولاً وقتی که سیستم سلامت پول دارد، سراغ شوراها نمیمعم

شوراها هم در بسیاري از این موارد منبعی براي تامین بودجه 
. دارندها هم نیاز به بودجهاجراي طرح ها ندارند و اکثر طرح

گرفتند قرار در این طبقهطبقهزیر6. نیستندبدون بودجه عملی 
دجه کافی، پائین بودن بنیه مالی نبود بو: که عبارت بودند از

هاي تصمیمات، عدم پرداخت حقوق هزینهروستائیان، عدم تامین
و حق الزحمه به شوراها، نبود انگیزه در شوراها براي مشارکت، 

.کم بودن امکانات در دسترس شوراها

بحث
گرچه تأمین سلامت جامعه به استناد قانون اساسی به عهده 

باشد، ولی در واقـع  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می
سـلامت را بـر   ) Governance(این وزارتخانه نقـش تولیـت   

عهده داشـته و کلیـه نقـش آفرینـان یعنـی تمـام سـازمان هـا،         
لامت فـردي،  اقدامات س) یا تولید(موسسات و منابعی که به ارائه 

هاي بین بخشی  با هدف اصلی ارتقـاي  برنامهبهداشت عمومی، 
در ایـن  ). 16(، در سـلامت مسـئول هسـتند   پردازنـد سلامت می

نظـام  مشارکت اعضاي شـوراهاي اسـلامی در  پژوهش برسر راه
آموزش نـدادن اعضـاي   . مانع ذکر شده بود73بهداشت و درمان

و در مقابـل عـدم   نظـام بهداشـت و درمـان   شوراها در خصوص 
ف و یدر خصـوص وظـا  نظام بهداشت و درمـان آموزش کارکنان 

ترین موانع ذکر شده بـود کـه در   هاي شوراها از اصلیتوانمندي
واقع شاید بتوان ادعا کرد که بسیاري از موانع بعدي نیز ناشـی از  

. این عدم آشنایی کافی باشد
هداشت هاي فوق با پروژه ابتکارات اجتماع محور بیافته
گروه کارشناسی سازمان ،بعلاوه. خوانی داردهم) 4(جهانی 

نماید که رویکرد مشارکتی در سطح بهداشت جهانی، پیشنهاد می
بایستی با جدیت تمام ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت

وزارت بهداشت، درمان و ،از سوي دیگر. مورد توجه قرار گیرد
هاي گی امور بین بخشکنندمسئولیت تنظیمآموزش پزشکی

و همچنین اعمال بهداشت و درمانمختلف اجتماعی درگیر در
اما . را بر عهده داردحاکمیت بر اجراي درون بخشی بهداشت

عدم تعهد مانندعوامل دهند که فقدان برخیها نشان میبررسی
چون میزان هممشکلاتی بروز ها منجر به عدالتیبراي کاهش بی

حاضرمطالعههايکه با یافتهمی شودماعی مشارکت اجتپایین
).17(همخوانی دارد 

هاي کارشناسی انتظار همه گروه،بهداشت و درماننظام در 
ها در راس قرار گیرد که این هاي مربوط به آندارند که فعالیت

ها گردد و آنف و انتظارات شوراها مییوظاافزایشامر باعث 
این یافته ها نیز . آیندکارها برنمیعملاً از عهده انجام بسیاري از

وزارت بهداشت، درمان و در نظام مندبیانگر ضعف در نگرش 
).18(باشد میخدمات بهداشت و درماندر ارایه آموزش پزشکی

هماهنگی آن هستند کهها بیانگراین یافته،از سوي دیگر
بهداشت و درمان کشور نظامبخشی در بخشی و بروندرون

دهند که مشارکت که تجارب نشان میدر حالی.ضعیف است
ها و ابتکارات چند بخشی در سایه عمومی در گسترش همکاري

ها و معیارهاي اجرایی منجر مشارکت عمومی در تعیین اولویت
). 19(برزیل گردیده است هاي زیادي در مالزي و به موفقیت

در برخی موارد شوراها مورد قبول کارکنان حوزه سلامت 
ها و در نتیجه خودبخود هرگونه مشارکت از طرف آنباشندنمی

از طرف دیگر، .گرددبه نوعی دخالت در امور محسوب می
هایی که تحصیلات اعضاي شوراهاي اسلامی به ویژه آن

هاي بهداشت را قبول ندارند و به بهورزان خانه،بالاتري دارند
علمی و آرمانی کنند که خیلیپزشکان به عنوان افرادي نگاه می

ط زندگی در سطح روستا یو قادر به درك شرافکر می کنند
در روستا امکان پذیر کنند که عملاٌنیستند و مواردي را طرح می

و ایمانی جاجرمیمطالعاتهايبا یافتهاین یافته. نیستند
هاي یافته. باشندهمسو می)8(و همکارانو رسولی)20(کریمی
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اي در حال توسعه چون مالزي، برزیل، فوق با تجارب کشوره
).18(کوبا مغایرت کامل دارد 

آشنایی کافی ف خودیبرخی از اعضاي شوراها نیز به وظا
و عملاٌ در پی برآورده بودهبسیار درگیر امور سیاسی . ندارند

ساختن اهداف سیاسی خود هستند و طبعاٌ به مسائل اجرایی 
العات متعدد مشخص شده این مهم در مط. دهندخیلی بهایی نمی

به فکر طراحی برنامه هاي آموزشی براي شوراها پژوهشگران و 
).21(افتادند 

د که  بعد از انتخاب دهنشان میپژوهش حاضرهاي یافته
ها هیچ گونه الزامی براي مشارکت در شدن شوراها، در عمل آن

بسیاري از امور از جمله سلامت ندارند و شاید تنها بر اساس 
دهند هایی را انجام میئق و انگیزه هاي شخصی خود تلاشعلا

ها خود را درگیر کارهایی آن. کنندو برخی از امور را پیگیري می
هیچ . کنندکه کمی دردسر ساز باشند و یا هزینه داشته باشند نمی

خواهد و حتی در ها گزارش عملکردي نمیکسی نیز از آن
شود، ین گزارشات نمیصورت درخواست نیز هیچ اعتنایی به ا

بلکه هرکسی که بیشتر دنبال این مسائل است بعداٌ مورد 
.شوداعتراض نیز واقع می

ها بر لزوم توانمندسازي جامعه بویژه اعضاي این یافته
در آمریکا نهادهایی براي رهبري . نمایدشوراها تاکید می

موسسات درگیر در توانمندسازي بهداشت عمومی شکل گرفته و 
نمایندگان وهاي زیادي براي توانمندسازي اعضاي شوراهاتلاش

از طرق مختلف می نمایند بهداشت و درماننظامپارلمان در 
)22 .(

نکته مورد توجه دیگر اینکه شوراهاي اسلامی روستاها براي 
انجام امور روستایی فردي را به عنوان دهیار انتخاب و به 

خب شورا ولی در عمل دهیار منت. نمایندبخشداري معرفی می
هاي نماینده و مجري دستورات بخشداري است و این امر تعارض

آورد و در عمل هم منشاء بسیاري از بعدي را به وجود می
دهیاران منتخب در برخی موارد مورد قبول همه . اختلافات هست

چنین دهیاران نیز بسیاري از مصوبات اعضا شورا نیستند و هم
در نتیجه اختلافاتی ،کنندمختلف اجرا نمیشوراها را به دلائل
مناسبتعاملفقدان . آیدشوراها پیش مییبین دهیار و اعضا

نیز یکی دیگر از نظام بهداشت و درمانبین دهیار و کارکنان 
در حالی که ، گرددموانع جدي در مشارکت شوراها محسوب می

مرکز پروژه ابتکارات جامعه محور بدنبال قراردادن سلامت در 
کارهاي سیاسی و اجتماعی، جلب مشارکت مردم، ترویج دستور
هاي زندگی سالم، بهبود خدمات محیط زیست و کاهش سبک

در بررسی رسولی و همکاران، پاسخ دهندگان ). 17(فقر است 
، شناخت )شهردار و دهدار(عملکرد شوراها را شامل انتخاب مدیر 

ارت بر اجراي اجرایی، نظکمبودها، همکاري با مسئولین 
وها، ایجاد و توسعه معابرشکیل نهادها، انجمنتمصوبات، 

).8(تاسیسات عمومی ضعیف ارزیابی نمودند 
به علت مشکلات زمان انتخابات و عملکردهاي قبل و بعد و 

شوراها مورد قبول يسوابق برخی از اعضا، عملاً تعدادي از اعضا
تصمیماتی فردي و ها رامردم نیستند و در نتیجه تصمیمات آن

کنند که ها عمل نمیآورند و به آنفاقد پشتوانه به حساب می
ها از اثر شدن تصمیمات شوراها و دلسردي آننتیجه آن بی

.باشدپیشرفت امور می
ها به عنوان کارشناسان ستادي مراکز بهداشت شهرستان

و افرادي آگاه و خارج از روستا که تعلقی به امور روستایی ندارند
ها نظرات آنو طرف هستند در بسیاري از تعارضات عملاً بی

. کننددر بسیاري از جلسات شرکت نمی،ستامورد قبول شوراها 
چه بسا در صورت شرکت این افراد در جلسات وضعیت بهتر شده 

بسیاري از .و بسیاري از عدم تفاهم ها حل و فصل گردند
د و در نتیجه اهمیتی پزشکان، اعتقادي به مشارکت شوراها ندارن

.نمی دهندبه شرکت در جلسات 
شوراها به دلائلی پس از انتخابات در حوزه يبرخی از اعضا

توانند انتخابیه خود ساکن نیستند و در بسیاري از مسائل نمی
شوراها ياز طرف دیگر چون اعضا. بطور فعالانه مشارکت نمایند

یگري اشتغال کنند به کارهاي دحقوق و دستمزد دریافت نمی
توانند شرکت در بسیاري از جلسات نمیدلیلدارند و به همین 

کنند و فقط برخی از جلسات را  که تعلق خاطر دارند شرکت می
از سوي . گیرنددر جریان بسیاري از امور قرار نمی،بنابراین.کنند

دیگر اجراي طرح پزشک خانواده و گسترش سلامت محوري در 
اجتماعی را بیش از پیش مهم تر نموده ارایه خدمات مشارکت
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جامعه جامع وچرا که بدون مشارکت شوراها ارایه خدمات ،است
).23(محور امکان پذیر نخواهد بود 

نظام بهداشت و درماندر بسیاري از موارد ذکر شده بود که 
درزمینه هایی به دنبال مشارکت است که بسیار سخت هستند و 

ها هستند و در نتیجه مشارکت نعلل زیادي عامل ایجاد آ
لذا انتخاب موارد . بردشوراها نیز کار چندانی را از پیش نمی

ها نیز سخت است در ابتداي کار پیچیده که امکان حل آن
در . گرددموجب دلسردي شوراها و انصراف از ادامه مشارکت می

به دنبال مشارکت نیست و نظام بهداشت و درمانمواردسایر 
هم براي جلب مشارکت ندارد و حتی در بسیاري از موارد اياراده

آورد، در مقابل ها را نوعی دخالت در امور به حساب میمشارکت
نه در . آیدکند و در مقام پاسخگویی برمیگیري میها موضعآن

شوراها انگیزه يو نه در اعضاکارکنان نظام بهداشت و درمان
اکه هیچ عاید شخصی چر،چندانی براي مشارکت وجود ندارد

ها ندارد و از طرف هیچ مرجعی این موارد پیگیري و براي آن
اي شوند و هرگونه عملکرد یا عدم عملکرد، نقطهپایش نمی

این یافته ها با . آیدها به حساب نمیمثبت یا منفی براي آن
حسینی همخوانی دارد که معتقد است با وجود تجارب نظرات

سه دوره شوراها در ایران هنوز مفهوم ارزشمند جهانی و تجربه
مشارکت بدرستی جا نیافتاده و بیشتر در حد مشارکت شعاري 
باقی مانده است و هدف اصلی مدیران و برنامه ریزان نگاهی 

ها ریزان و عیب پوشی کاستیابزاري در جهت تامین منافع برنامه
).24(است 

هاي به تدر بسیاري از موارد اقدامات انجام شده و پیشرف
ها نمیشوند و آندست آمده به افراد درگیر انعکاس داده نمی

دانند که بالاخره نتیجه کار چه شد و به دنبال آن نیز هیچ گونه 
آید و در صورت عدم پیشرفت نیز قدردانی از افراد به عمل نمی

شود و جلساتی براي بررسی و تحلیل علل آن تشکیل نمی
.شوندرها میکارهبسیاري از امور نیمه

توان، تجربه و کارکنان نظام بهداشت و درمان برخی از 
ها و اداره جلسات هماهنگی را مهارت مدیریت و جلب مشارکت

ندارند و جلسات همراه با چالش تشکیل شده و به دلیل مدیریت 
ضعیف در عمل منجر به تصمیمات ضعیف و فاقد پشتوانه اجرایی 

رسند و منشا عدم همکاري نیز از یگردند و به مرحله اجرا نممی
. گیرندهمان جلسات شروع شده و افراد در مقابل هم قرار می

مکان مناسب و در شان افراد براي تشکیل جلسات فقدان
سعیدي و . هماهنگی نیز یکی از موانع مشارکت ذکر شده بود

اند که تجربه شوراهاي گیري کردههمکاران در این رابطه نتیجه
تا نهاد جدیدي را در عرصه مدیریت ایجاد نمود و شهر و روس

هاي مربوط به اداره امور محلی امیدهاي زیادي براي اصلاح رویه
نحوي براي مردم و ه در عین حال این نکته نیز ب.بوجود آورد

ها و ها، نگرشدانش،شوراها محرز شده است که با آموزش
).21(ء بخشید توان عملکرد شوراها را ارتقاهاي خاص میمهارت

یر به نوعی بر تاث) 25(نان بخش و)10(پرویزي و سپهوند
داوطلبان و یا نمایندگان آنان در بهبود ارائه ،مشارکت مردم

.اندخدمات سلامت و ارتقا سلامت اشاره نموده
در خصـوص انتظـارات   )26(و علی بیگـی زن در مطالعه پاپ

تا، انتظـار شـماره   روستائیان کرمانشاه از شوراهاي اسـلامی روس ـ 
یک روستائیان از شـوراهاي اسـلامی روسـتا، برقـراري نظافـت      

.عمومی روستا و ارتقا وضعیت بهداشت محیط است
ــاجرمی ــیج ــاي   زاده در بررس ــع و تنگناه ــوان موان ــا عن ب

کارهـاي  ی در قانون شوراهاي اسلامی و راهتشکیلاتی و مدیریت
رف در موضع عملی آن ذکر کرده که شوراهاي اسلامی از یک ط

گیري و رفع مشـکلات و  مدیریت امور محلی پا به عرصه تصمیم
ارائه راه حل موضوعات مربوط به منطقـه و شـهر و روسـتا مـی    

،از طرف دیگر.پرورانندگذارند و ماموریت اداره امور را در سر می
شوند کـه  در موضع عمل به بازوي اجرایی قوه مجریه تبدیل می

. و ضـوابط خـود را ابـلاغ کـرده اسـت     هـا از قبل همه چارچوب
هـایی باشـند کـه از    شوراها در عمل باید مجري برنامـه ،بنابراین

. باشـند اند و پاسخگو نیز نمیریزان آن منصوب نشدهسوي برنامه
بدین ترتیب تضاد میان جایگاه، اختیارات و وظائف آن بـه وجـود   

).27(آورد می
سـت کـه فقـط    هاي مطالعه حاضر ایـن ا یکی از محدودیت

اعضاي شـوراهاي اسـلامی شـهرهاي کوچـک در مصـاحبه هـا       
ــد  ــر از شــه(شــرکت کردن ــل و) نفــر30000رهاي کمت ــه دلی ب

دسترسی به اعضاي محترم شوراهاي شهرهاي بزرگتر ،مشکلات
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هـاي  ها تعـداد کمتـر خـانم   یکی دیگر از محدودیت. میسر نشد
ی اصلاً عضو شوراهاي اسلامی است که در روستاهاي مورد بررس

.عضو خانمی وجود نداشت
پیشـنهاد مـی   با توجه به نتایج به دست آمده از این بررسـی 

ها و فرمانداریها پس از برگـزاري  شود که با همکاري بخشداري
هر دوره از انتخابات، دوره هاي آموزشـی بـراي توانمنـد سـازي     
اعضاي شوراهاي اسلامی برگـزار شـده و جلسـات تـوجیهی بـا      

ها و اعضاي ین نظام بهداشت و درمان شهرستانمشارکت مسئول
لازم است که دوره ها و چنینهم. اسلامی برگزار شودراهايشو

جلسات مشابهی براي آشنائی کارکنان نظام بهداشت و درمان بـا  
هـا بـراي   وظائف اعضاي شوراهاي اسلامی و توانمند سازي آن

ر مدیریت جلسات مشترك بین اعضاي شوراهاي اسـلامی برگـزا  
تداوم تعادل با شـوراها، شـرکت در جلسـات و اسـتقبال از     . گردد

ــایش و    ــلامی، پ ــوراهاي اس ــاي ش ــارکت اعض ــاري و مش همک
ارزشیابی عملکرد کارکنان نظام بهداشت و درمان در زمینه نحوه 

تعامل با اعضاي شوراهاي اسلامی، تقدیر از زحمات و همکاري
اد انگیزه در آنهاي اعضاي شوراهاي اسلامی و دهیاران و ایج

ها، ملزم نمودن اعضاي شوراهاي اسـلامی توسـط فرمانـداران و    

هـایی بـراي   تدوین دستورالعمل، راهکار و فلوچارتبخشداران و 
، هـا و اجـراي آن نظـام بهداشـت و درمـان   مشارکت شوراها در 

، هاي موفـق ها و پروژهبازدید اعضاي شوراهاي اسلامی از برنامه
هاي مردمی در مراکز بهداشـت  مشارکتفعال کردن واحد جلب 

ها و استفاده از کارشناسـان مجـرب و داراي مهـارت   شهرستان
از جملـه  هـا هاي ارتباطی قوي و آشنا به قوانین و دسـتورالعمل 

پیشنهادات دیگري هستند که با استفاده از نتایج این مطالعه مـی  
.توان ارائه داد

دانیو قدرتشکر
در 10/11/1388خ تاریدر2013/77/5شمارهبا این طرح 

مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم 
.شده استجراامرکزآنبا حمایت مالیپزشکی تبریز تصویب و 

همچنین از کلیه ، مرکزمسئولین محترم مقاله از نویسندگان
ی        تشکر و قدردانصمیمانه در مطالعه مشارکت کنندگان
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Barriers of East Azerbaijan Islamic Council members’ involvement in
health system: A qualitative study

*Babaie J1, Jabbari Beyrami H2

Abstract
Introduction: Consultation with the community members and their participants has been

emphasized as one of the principles of primary health services. Islamic Councils as a

community representatives have a substantial role in health system. The aim of this study was

to determine barriers of East Azerbaijan Islamic Council members’ involvement in health
system.

Materials & Methods: This qualitative study was conducted by using content analysis.

Study samples were selected purposively. Data were collected by interview with 39 urban

and rural Islamic Councils and public health system workers until data saturation. Data

collected using semi-structured interviews, simultaneously were analyzed using qualitative

content analysis.
Findings: Result of interview analysis were categorized in 764 codes, 65 subcategory in 7

main category including: lack of education, lack of existing a procedure for participation,

legislation problems, executive problems related to existing legislatives, coordination

problems, financial and social issues.

Conclusion: Islamic Councils can participate in all health related areas, but, at time of

involvement with the health system; they should consider many issues. Therefore,

involvement in health care systems and resolving problems with practical solutions is

suggested.

Keywords: Councils, Community involvement, Health system, Qualitative study.
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