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Abstract 
Background and Purpose: The COVID-19 pandemic has highlighted the critical need 
for targeted collaboration between the health system and local institutions globally. 
Successful experiences of various countries in this crisis have shown that effective 
intersectoral collaboration can greatly improve crisis management. This study aimed 
to investigate the interaction between the Iranian health system and city councils to 
promote community health by relying on institutional collaboration in 2004. 

Materials and Methods: This qualitative research was conducted using semi-
structured interviews with key experts from the Ministry of Health, universities of 
medical sciences, and metropolitan city officials. Purposive sampling using the 
snowball method was used to select 15 participants to achieve a diversity of 
perspectives. To ensure the accuracy and validity of the data, the criteria of validity, 
reliability, transferability, and verifiability were systematically implemented. The 
interviews were transcribed and analyzed line by line, categorized through thematic 
content analysis, and codes were organized using MaxQDA 12 software based on 
common concepts. 

Results: The analyses revealed two main themes of barriers to participation and 
partnership solutions, which included seven subthemes, 21 categories, 15 
subcategories, and 9 sub-subcategories. The most important barriers to participation 
included a deterrent attitude, resistance to change, a weak culture of participation, 
lack of awareness, and parallel work. The suggested solutions included using existing 
capacities, creating permanent cooperation mechanisms, integrating public policies, 
improving citizen satisfaction, and facilitating joint planning. 

Conclusion: The study findings showed that despite the existence of numerous 
structures and related laws, the partnership between the health system and 
municipalities still faces many challenges. Therefore, developing a practical framework 
to strengthen cooperation between health institutions and urban management seems 
essential. This framework should avoid creating new structures and controversial laws 
and focus on cultural alignment, utilizing existing resources, and strengthening 
infrastructure. Such a partnership model can reduce costs, improve population health, 
and increase the resilience of the country's health system against future crises. 
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بین  ی کیفی تعاملبخشی برای ارتقای سلامت شهری: مطالعهافزایی بینهم

های شهر در ایراننظام سلامت و شورا  
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 پژوهشی نوع مقاله:

 

 چکیده

های هدفمند میان نظام سلامت و نیاز حیاتی به همکاری 4۱گیری کووید مهه زمینه و هدف:

های گوناگون در این های محلی در سطح جهانی را برجسته ساخت. تجربیات موفق کشورنهاد

شدت بهبود بخشد. تواند مدیریت بحران را بههای بین بخشی مؤثر میبحران نشان داد که همکاری

منظور ارتقای سلامت های شهر بهی تعامل میان نظام سلامت ایران و شورااین مطالعه با هدف بررس

 انجام شد. 4154های نهادی در سال جامعه با تکیه بر همکاری

 

های نیمه ساختاریافته با خبرگان کلیدی این پژوهش کیفی با استفاده از مصاحبه ها:مواد و روش

گیری ئولان شهری کلان شهر انجام شد. نمونههای علوم پزشکی و مساز وزارت بهداشت، دانشگاه

ها منظور دستیابی به تنوع دیدگاهکننده بهشرکت 40هدفمند با روش گلوله برفی برای انتخاب 

پذیری و های اعتبار، قابلیت اعتماد، انتقالها، معیارکار رفت. برای اطمینان از صحت و اعتبار دادهبه

سازی و خط به خط تحلیل شدند و از ها پیادهاجرا شدند. مصاحبهطور سیستماتیک قابلیت تأیید به

و بر اساس  MaxQDA 12افزار ها با کمک نرمبندی و کدطریق تحلیل محتوای تماتیک دسته

 .مفاهیم مشترک سازماندهی شدند

 

های مشارکت را آشکار ساخت که شامل ها دو تم اصلی موانع مشارکت و راهکارتحلیل ها:یافته

ترین موانع مشارکت شامل نگرش زیر دسته بود. مهم ۱زیر دسته و  40دسته،  54فت زیرتم، ه

اطلاعی و موازی کاری بودند. بازدارنده، مقاومت در برابر تغییر، ضعف در فرهنگ مشارکت، بی

های دائمی همکاری، های موجود، ایجاد سازوکارهای پیشنهادی شامل استفاده از ظرفیتراهکار

 ریزی مشترک بود.های عمومی، ارتقای رضایت شهروندان و تسهیل برنامهسیاست تلفیق

 

های متعدد و قوانین مرتبط رغم وجود ساختارهای مطالعه نشان داد که  علییافته گیری:نتیجه 

های زیادی مواجه است. لذا تدوین ها با چالشچنان مشارکت بین نظام سلامت و شهرداریهم

های سلامت و مدیریت شهری ضروری به نظر رای تقویت همکاری بین نهادچارچوبی عملی ب

برانگیز اجتناب کرده و تمرکز های جدید و قوانین بحثرسد. این چارچوب باید از ایجاد ساختارمی

ها باشد. چنین مدل همکاری کارگیری منابع موجود و تقویت زیرساختآن بر همسویی فرهنگی، به

آوری نظام سلامت کشور را در ها، ارتقای سلامت جمعیت و افزایش تابش هزینهتواند ضمن کاهمی

 های آتی فراهم سازد.برابر بحران
 

 .های شهر، پژوهش کیفیبخشی، سلامت شهری، نظام سلامت، شوراهمکاری بین ها:کلیدواژه

 

بخشی افزایی بینهم ت. ع نجاروفایی، آرین وصال الف، خدادادی ن ،م پایدار استناد:    

های شهر در ی کیفی تعامل بین نظام سلامت و شورابرای ارتقای سلامت شهری: مطالعه

 .52 -43(: 3)41;4150 تابستان .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت یفصلنامه.. ایران
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 مقدمه
شده  یادینبن یمفهوم سلامت دچار تحول یر،اخ یهادر دهه

محدود  یجسم هاییناتوان یا یماریب صرفاً به نبود یگرو د

از  یو چندبعد یاپو یعنوان حالتبلکه سلامت به شود؛ینم

 شودیم یفتعر یو معنو یاجتماع ی،روان ی،رفاه کامل جسم

 یفایا ی،زندگ یطمؤثر با شرا یسازگار ییکه در آن فرد توانا

مطلوب  یفیتاز ک یمندو بهره یو اجتماع یفرد یهانقش

 ی،جامع یفتعر ینبه چن یابی(. دست4داراست ) را یزندگ

نظام سلامت و تعامل  یسنت یهافراتر رفتن از مرز یازمندن

 یاسیو س یشهر ی،فرهنگ ی،اجتماع یهانهاد یرفعالانه با سا

سلامت در همه »رد یکظهور رو سازینهامر زم یناست. ا

عنوان شده که به Health in All Policies یا «هایاستس

 یهاسلامت در کشور گذارییاستدر س یدیکل یوبچارچ

 .(5) گیردیممورد استفاده قرار  یشروپ

سال تجربه در  45پس از  یبهداشت جهان سازمان

 یناز سلامت و ا یبه درک خوب ی،و اقدام اجتماع یزیربرنامه

سلامت،  یهاول کنندهییناست که عوامل تع یدهرس یتواقع

سازمان پروژه  ینند.اهست یاقتصاد -یاجتماع یطشرا

از  یتحما یبرا شروعی نقطه عنوانرا به« سالم یهاشهر»

سلامت در سطح شهر ارائه  یارتقا یبرا یکپارچه هاییکردرو

منابع را  تواندیم یپروژه، شهردار ینکرده است. بر اساس ا

کند و با استفاده  یریتمد یریتسطح مد ترینپایین عنوانبه

به  بخشیینب هاییکردخود، رو یقانون و یاسیس یاراتاز اخت

 .و اجرا کند یجادسلامت را ا

سالم در سازمان  یها، کپنهاگ به شبکه شهر4۱8۱سال  در

 هاییتموفق دلیل شهر به ین. ایوستپ یبهداشت جهان

 یشد. سازمان بهداشت جهان ینامگذار« شهر سالم»بزرگش 

آورانه و نو یهاحرف یکپارچه،شهر را  ینا هاییتفعال

 یتها با هوبرنامه ینو معتقد است که ا کندیم یفتوص

کپنهاگ اقدامات  یکپنهاگ سازگار است. شهردار ندانشهرو

سلامت  یارتقا یو مهم برا یشرفتهبرنامه پ یکو  یشگیرانهپ

 یبشهر کپنهاگ تصو یارائه داد که به اتفاق آرا توسط شورا

 یشرق یاروپا یاهشهر یبرا ییالگو تواندیشد. کپنهاگ م

باشد. ساختار طرح شهر سالم کپنهاگ در دو سطح است: 

با تمرکز بر  یگریو د یادار یفبا تمرکز بر وظا یکی

 ارتباط کپنهاگ مرکز مثال، عنوان به یدانی،م یهابرنامه

و ساخت  یگارترک س یبا ساکنان هر محله برا مستقیمی

  داشت بهسالم برقرار کرده است. وزارت به یهافروشگاه

 

 
در  یو با مقامات محل کندیم یتبرنامه حما این از شدت

 .(3) تماس مداوم است

بود که در سال  ییشهرها یناز اول یکینگلستان، ا لیورپول،

 یشهر، گروه ین. در ایوستبه جنبش شهر سالم پ 4۱۱8

 یتوسعه و اجرا یلآن تسه یشد که هدف اصل یستأس

بود. مرحله دوم در سال  یبهداشت عموم هاییاستس

توسعه  یبرا ییساختارها یجادآغاز شد که بر ا 4۱۱3

 برنامه بهداشت  یبرا اتییو عمل ژیکاسترات یهابرنامه

مشترک  یتهکم یکشهر تمرکز داشت. متعاقباً،  یعموم

 (1) شد یلمشترک تشک یمشورت یتهو کم یبهداشت عموم

اهداف بلندمدت  یسسوئ ی، شهردار4۱۱1سال  از

 یطراح« شهر سالم یبرنامه»را با عنوان  هایهینانبواقع

، برنامه اهداف بلندمدت ینبه ا یابیدست یکرده است. برا

 ین. طبق اشودیو اجرا م یسلامت طراح یرتأث یابیارز

 ینتأم یدر شورا یبقبل از تصو یمیبرنامه، هرگونه تصم

 ی قرار خواهد گرفت. برنامه وتحلیل یهتجز ردمو یاجتماع

 ینانها است تا اطمها و ابزاراز روش یهامذکور مجموع

 یا یمتقمس ی،منف یاحاصل شود که اثرات بالقوه )مثبت 

پروژه بر  یابرنامه  ی،عموم یاستقانون، س یک( یرمستقیمغ

 یبرنامه ابزار ینا چنین،. همشودیم یابیارز یتسلامت جمع

امکان به حداقل  یرااست ز گیرییمتصم یلتسه ایبر

را که قبل از  یبر سلامت هر طرح یرساندن اثرات منف

فراهم  رسد،یبه حداقل م گیرییمتصم یندشدن فرآ یینها

 .(0) بخشدیآن را بهبود م یدو اثرات مف کندیم

 یتاهم هایسابقی، به شکل ب4۱-یدکوو گیریهمه

که نظام  ییرا آشکار کرد. در کشورها یبخش ینب یهمکار

شهر،  یهامانند شورا یمحل یهاسلامت توانست با نهاد

کند،  یجادا یتعامل مؤثر یو بخش خصوص هایشهردار

 یرترچشمگ یعموم یتمندینترل بحران و رضاک یهاشاخص

 یریتکه مد دهدینشان م یجهان یربهتج ین( . ا2بود )

بلکه به  ی،درمان هاییرساختها به زتنسلامت نه

 یو محل یدر سطح شهر یریتیو مد یاجتماع هاییتظرف

 .وابسته است

تمرکز  یرنظ ییهانظام سلامت با چالش یز،ن یرانا در

و  یانسان یرویکمبود ن ی،مال هاییتمحدود محور،درمان

مواجه است که لزوم  یاجتماع هاییرساختضعف در ز

(. 7) کندیرا دوچندان م یمحل یهامشارکت مؤثر با نهاد

  یشهر یفضا یانعنوان متولبه هایشهر و شهردار یهاشورا
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در  یمنحصر به فرد هاییتظرف ی،عموم فرهنگو 

سواد  یسبز، ارتقا یهاچون توسعه فضا هاییینهزم

و کاهش استرس و  یسلامت، اصلاح سبک زندگ

 یتو هدا هایتظرف یندارند. درک ا یطیمح هاییآلودگ

 یجادا یازمندن یسلامت عموم یارتقا یرها در مسآن

 ینا یانم یمشارکت و هماهنگ یدارپا یهاساختار

 .نهادهاست

کشور و مصوبات  ی توسعه ی برنامه ینقوان یدتأک رغم علی

 ینب یهمکار یی،غذا یتسلامت و امن یعال یشورا

و  اجرایی انسجام فاقد چنان و نظام سلامت هم هایشهردار

چارچوب مشخص است. در پژوهش حاضر، تلاش شده 

نظرات  یفیک یلو تحل یداخل یاترباست تا با تمرکز بر تج

نظام سلامت و  یانمشارکت مؤثر م انعنظران، موصاحب

 یهاو راهکار ییشناسا یرانا هایشهر و شهردار یهاشورا

مشارکت  ینارائه گردد. ا ییافزاهم ینا یجادا یبرا یاتیعمل

 در بلکه دهد ارتقا را شهروندان سلامت تنها نه تواندیم

و تحقق  یاعتماد عموم یشسلامت، افزا یهاهزینه کاهش

 .باشد یننقش آفر یزن یدارتوسعه پا یهاشاخص

 هامواد و روش
و  به روش مصاحبه انجام شد.  یفیپژوهش ک ینا

 یریتیپست مد یورود به مصاحبه تصد هاییارمع

مرتبط با موضوع و سابقه خدمت در آن سمت بود و 

گان ارشد وزارت خبر بین از تنوع حداکثر با ها نمونه

و  هایشهردار ی،علوم پزشک یهابهداشت، دانشگاه

نامتجانس،  هدفمند گیرینمونه روش شهر به یهاشورا

تا  گیری انتخاب شدند. و نمونه یگلوله برف ی یوهبه ش

 یمهن یمصاحبه ی(. راهنما8) یافتها ادامه اشباع  داده

 یفرعو  یشد که شامل سوالات اصل یهته یافتهساختار 

عبارت بود از: اول از نظر شما  یبود. سوالات اصل

نظام سلامت و  ینمشارکت ب یرو یشمشکلات پ

دوم: از نظر شما   یست؟شهر چ یهاو شورا هاداریشهر

نظام سلامت و  ینمشارکت ب یجادا یهاراهکار

بر  یو سوالات فرع یست؟شهر چ یهاو شورا هایشهردار

 یندر ح یسوالات اصلارائه شده به  یهااساس پاسخ

. شدیم یدهو پرس طراحی گر مصاحبه توسط مصاحبه

 گذاری استینفر متخصص س یک توسط ها مصاحبه

سلامت  در  دفتر کار مصاحبه شوندگان انجام شد که 

 ین. حانجامیدمی طول هر کدام حداقل دو ساعت به

افراد، از  ی با اجازه ی،بردار یادداشتمصاحبه ضمن 

از صحت و  یناناطم یتفاده شد. براضبط صوت هم اس

اعتماد،  یتاعتبار، قابل هاییارمع یفی،ک یهااعتبار داده

اجرا  سیستماتیک طور به ییدتأ یتو قابل پذیریلانتقا

توسط  یمانند بررس یندهاییفرآ یقشدند. اعتبار از طر

. یافت یشافزا یاناعضا و پرسش و پاسخ توسط همتا

مشارکت داشتند  هایسینورو یکنندگان در بررسشرکت

ارائه  دقیق طور ها بهآن هاییدگاهشود که د ییدتا تأ

شده است و منجر به اصلاحات لازم شد. جلسات پرسش 

 هاییریبه سوگ یدگیرس یبرا یانو پاسخ توسط همتا

 یممستق هایقول نقل که یبرگزار شد، در حال یاحتمال

 یتقابل گنجانده شد. هایافتهشفاف  یشنما یبرا

که  یق،تحق یندجامع فرآ یمستندساز یقاز طر یناناطم

 یلبه تفص ار یریگنمونه یهاپروتکل مصاحبه و روش

ثبت  یبرا یحسابرس یرمس یکحاصل شد.  دادیشرح م

ها داده یلو تحل یآورمربوط به جمع یماتتمام تصم

 یفیک یقاتتوسط کارشناسان تحق یندحفظ شد و فرآ

انتقال با ارائه  یتشد. قابل یز ثبات بررسا یناناطم یبرا

 یلتسه شناسییتمطالعه و جمع ینهاز زم یشرح مفصل

 یربا سا هایافتهارتباط  یابیخوانندگان در ارز هشد که ب

 هاییوهش یقاز طر ییدتأ یت. قابلکندیکمک م هاینهزم

دفتر خاطرات  یک ی. محقق اصلیافت یشافزا یبازتاب

و کاهش  یشخص یاتفرض یتندسازمس یبرا یبازتاب

توسط اعضا  یبررس یقاز طر هایرداشت. تفس یریسوگ

مشاهدات را ثبت  یدانیم یهایادداشتشدند و  ییدتأ

 طرفی،یاز ب یناناطم یبرا یخارج یابانکردند. ارز

 یصتشخ یبرا یقاتیتحق یمانجام دادند. ت هایییزیمم

 ینداد و بد را انجام یانتقاد یشیخوداند ها،داورییشپ

کنندگان حاصل کرد که نظرات شرکت یناناطم یبترت

 .ماندیم یباق یمحور اصل یل،در تحل

انجام  یکمضمون تمات تحلیل روش به ها داده تحلیل

 یزآن ن سازی پیاده ها شد. همزمان با انجام مصاحبه 

هر متن سطر به  سازی، یادهشروع شد. پس از اتمام پ

 یمها طبق مفاهشد و کد یسطر خوانده و کدگذار

 ینب یارتباط منطق یتاشدند. نها بندی مشترک طبقه

 آمد دست به یو مقولات اصل هاها برقرار و مضمونداده

 MaxQDA 45منظور از نرم افزار  ینا برای(. ۱)

مطالعه و  یخلاصه طراح 5جدول استفاده شد. در ادامه 

 .کنندگان آورده شده استمشارکت هاییژگیو
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  هافتهیا
ها به اشباع داده یدنهدفمند تا زمان رس یریگنمونه

 یهاکننده مصاحبهشرکت 40با  یتانجام شد و در نها

 یسن یانگینانجام شد. م یقعم ساختاریافتهیمهن

 درصد از مصاحبه 82سال بود و   07کنندگان شرکت

 اطلاعات. بودند زن درصد 41 و مرد شوندگان

 .است شده ارائه 5 ولجد در شوندگانمصاحبه

 یهاموانع مشارکت و راهکار یدو تم اصل ی،تم بند در

دسته و  یرز 40دسته  و  54تم و  یرمشارکت ، هفت ز

حجم  مقایسه 5 نمودار. آمد دست به یردستهز ۱ یتانها

 .دهدیها را نشان مموانع با تعدد راهکار
 

 مصاحبه در کنندگانمشخصات شرکت. 5جدول 

 سمت جنس سن ردیف

 دانشگاه رئیس مرد 25 4

 بهداشت وزیر معاون مرد 01 5

 شهرداری ریزی برنامه معاون مرد 1۱ 3

 دانشگاه بهداشتی معاون مرد 75 1

 شهر شورای سلامت عضوکمیسیون مرد 07 0

 شهر شورای دوره دو عضو زن 00 2

 سلامت کمیسیون رئیس و شورا عضو مرد 23 7

 شگاهدان درمان معاون مرد 15 8

 شهرداری سلامت کل مدیر زن 15 ۱

 دانشگاه اجتماعی معاون مرد 25 45

 دانشگاه رئیس مرد 08 44

 شهرداری اجتماعی معاون مرد 22 45

 شهر شورای سلامت عضوکمیسیون مرد 0۱ 43

 شهرداری اجتماعی معاون مرد 07 41

 دانشگاه رئیس مرد 2۱ 40

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 اراهکاره جم موانع با تعدد. مقایسه ح5نمودار 
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مشروح دسته بندی تم اول )موانع مشارکت( و  2جدول در 

های مشارکت( و زیر مشروح تم دوم )راهکار 3جدول در 

ی از محتوای مصاحبه انمونه ذکر با همراه های آن بهتم

 دست آمده است.به

 

 ی از محتوای مصاحبها نمونه ههمرا های آن به. شرح تم اول ) موانع مشارکت( و زیر تم2جدول 

 زیر تم ها دسته نمونه مصاحبه

 ام سازمانمنافع  اگر یندگو می را انتخاب و یسازمان منافع ،یمل منافع و یسازمان منافع نیب تیاولو درمدیران  "

 44 ک.م "کنیم. تامین شود، همراهی می

رویکرد 

 سازمانی

نگرش 

 بازدارنده

هستند. سلامت باید از سیاست  های سیاسیبهره برداری  دنبال کرده و فکر یسیاس شهرداری و شهر شورای "

 45 ک.م "جدا باشد

رویکرد 

 سیاسی

 رویکرد مالی 2 ک.م ".نبود های بود، موضوعیبودج ها،نگاه. نداریم هم جلسه پس مالی نداریم اعتبار چون گفتند می اول همان"

 و ارباب خود را همیشه. نمی کنیم پیدا در مشارکت توفیقی کنیم، نگاه ینپای به بالا ها ازدولتی  ما که مادام"

 43 ک.م ".برده فرض کردیم سازمان ها را سایر

رویکرد ارباب 

 و رعیتی

و مورد اقبال مدیران است و همین نگاه،  رویکرد درمانی رویکرد، سیاسی ترین و ساده ترین سلامت، نظام در "

 40 ک.م ".تو کشور اس مردم خسارت باعث

رویکرد صرفا 

 درمانی

است مثلا وزارت بهداشت  با این وجود مقاومت در برابر آن زیاد است. جهانی موفق تجربه دولت محلی، و سلامت نظام بین همکاری"

 44 ک.م "حاضر به واگذاری خدمات نیست.

مقاومت در 

 برابر تغییر

فرهنگ  .نمی کنیم تحمل را های همدیگرصحبت  .است همدیگر از ارفر از کشیم می که چه هر یکدیگر با مشارکت مورد در"

 0 ک.م "مشارکت در ما ضعیف است.

ضعف در 

فرهنگ 

 مشارکت

ما هم در عوض  .ما این برنامه ی بهداشت، آقای سلامت، بگوید سرای  فرهنگ دارد اشکالی چه. نمی دانیمرا  همدیگرهای برنامه"

 ۱.ک.م "موازی کاری نکنیم.

طلاعی و بی ا

 موازی کاری

 

های تسهیل آگاهی از موانع این مشارکت، در شناخت راهکار

و ایجاد آن بسیار اهمیت دارد .منظور از موانع مشارکت 

شوند  عواملی است که سبب سختی و کندی مشارکت می

درصد آن  23شود  یم مشاهده 2 نمودار در که گونه همان

درصد مقاومت در  43، های بازدارندهمربوط به زیرتم نگرش

 43درصد ضعف در فرهنگ مشارکت و  43برابر تغییر، 

درصد آن نیز مربوط به زیر تم بی اطلاعی و موازی کاری 

باشد.می

 

 
 (MAXQDA) لیتحلموانع مشارکت عوامل  عیتوز. 2نمودار

 

 حتوای مصاحبههای آن به همراه نمونه ای از م( و زیر تممشارکتهای . شرح تم دوم )راهکار3جدول 
 نمونه مصاحبه زیر دسته دسته زیر تم

تمرکز بر 

تسهیل 

های کننده

 مشارکت

 کننده تسهیلهای دیدگاه

 سلامت به جامع نگاه
های شهری بر همه این موارد اثر زیرساخت معنوی. سلامت و اجتماعی روانی، سلامت .باشیم سلامت داشته به جامعی نگاه باید ما"

 3 ک.م "است. درصد صد مشارکت رتضرو جدی دارد و لذا

 درمان بر تقدم پیشگیری
شوند. حمل و  ی محقق میشهردار با مشارکت قیطر و فقط از است محور  بهداشت و رانهیشگیپ ،بهداشت یجهان های سازمانشعار"

 ۱ ک.م "نقل، آلودگی هوا و بسیاری از این مسائل در اختیار شهرداری است. 
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 سالم شهر رویکرد 

 های سالم میشهر به تلاش برای تحقق  تشویق ها راشهرداری   و کرده اعلام را سالم های شهرشاخصه جهانی، بهداشت سازمان"

 44 ک.م "با شهرداری ممکن نیست. کند. رسیدن به شهر سالم بدون مشارکت

 یمصالح عمومتوجه به 
 منافع به خاطر سلامت شوند و متولیانمی مطرح عمومی منافع و مصالح همه ذیل سلامت، بخش سیاست گذاری و سلامت، شهر"

 2 ک.م "از جمله شهرداری هستند های عمومی حوزه سایر با مشارکت از ناگزیر شهروندان

 -سالم  رویکرد شهروند

 بیمار شهروند

این یک بحث اساسی  .داریم مسئولیت او سلامتی برابر به عنوان مدیران شهرداری، در است. بیمار، یک شهروند گوئیم این ما می"

 2 ک.م "است.

سالم،  انسان رویکرد

 توسعه محور
 ۱ ک.م"شوند همراه سلامت نظام شهری و در توسعه کشور، حول محوریت انسان سالم، باید مدیریت"

 هاساخت زیر توجه به
 درمان حوزه ی در صرفاً ما نکنیم و بگوییم ها توجهشهر در های آنزیرساخت به اما باشیم سلامت ارتقای مدعی نمی توانیم ما"

 2 ک.م ".هستیم

 سیاستگذاری عمومی
 اشتراک سلامت نام به عمومی موضوع یک گذاری سیاست در باید عمومی نهاد یک عنوان به شهرداری و دولت .است عمومی موضوع یک سلامت گذاری سیاست"

 2 ک.م ". است مفهومی پیوند یک این و کنند

سلامت  هرداری و ارتقائش

 جامعه

 مهمترین این باور، رسیم؟برای مشارکت نمی مناسبی حل راه دارد به فردی به منحصر نقش و هم مهمی وظایف در سلامت شهروندان، هم شهرداری نکنیم باور تا"

 7 ک.م "است گام

 مشکلات مالی نظام سلامت
شود. هم می کمتر مشکلات بشود قضیه این وارد شهرداری اگر حالا. را مصرفی مواد کنیم می Reuse. ریمدا مشکل ضروریات برای بیمارستان در ما الان همین"

 40 ک.م "در حوزه پیشگیری و هم در ارائه خدمات عمومی سلامت.

تفکیک خدمات عمومی از 

 خدمات تخصصی سلامت

 را تفکیک این اگر. است با شهرداری هم خدمات مسئولیت و پزشکی یتخصصی، حوزه متولی موضوعات. کنند مشخص را باید تفکیک این قانون، و دولت مجلس،"

 40ک.م "خوردمی رقم مشترک همهای فعالیت بپذیریم

 7.ک.م "شود ا واگذاره شهرداری به است که طبق قانون باید خدمات عمومی مرادمان. ها امور تخصصی پزشکی انجام دهندشهرداری  نیست این ما مراد" واگذاری خدمات عمومی

تمرکز بر 

فواید 

 مشارکت

 افزایش رضایتمندی مردم
ها آورد. مدیریت بیلبردرضایتمندی می .گذاردها میگفتیم، اثر روانی خوبی بر آن سلامتی از های شهری،بیلبرد روی بینند می در یک برنامه مشارکتی مردم وقتی"

 4.ک م "با شهرداری است پس باید مشارکت کنیم.

 های توسعهارتقای شاخص
-می کشور را بالا رنکینگ کشور، یو شاخص توسعه بهداشتی شاخص یک بعنوان مادر، کاهش مرگ. توان کرد می مادران بیشتری از حمایت  با کمک شهرداری"

 45.ک.م "برد

 افزایش مشارکت اجتماعی
های است. شهرداری در متن ارتباط با شهروندان و نهاد  شهرداری و دانشگاه بین مناسب ملاست که حاصل تعا اجتماعی مشارکت مهم، افزایش یک مسئله ی"

 43.ک.م "اجتماعی است و ابزار افزایش مشارکت را دارد.

 45.ک.م "بود. خواهیم ترشود، موفقمی افزایی هم شویم، باشیم، لینک هم با یک هدف مشترک، کنار وقتی" هم افزایی در منابع

یری از اقدامات غیر جلوگ

 هدفمند

کار  کند، اما موازی می هزینه شهرداری در سلامت .شوند کنند چون دیده می می همکاریها مناسبت در .افتدمی اتفاق باشد، مشارکت مسئول فرد سلیقه هرجا"

 45 ک.م "نکنیم؟ ریزیبا مشارکت هم برنامه چرا. کندمی

های راهکار

اجرایی 

 مشارکت

 2 ک.م "است مفیدی خوب و تجربه افتاد. روش اتفاق مشارکت موارد خیلی در و بود امضاء شد. بسیارکاربردی نامه شورای شهر تفاهم با مکرر" مهنا تفاهم

 ۱ک .م "ارکت.کنیم، این یعنی مش نظارت ما و بهداشتی را شهرداری ارائه شود، خدمات غیر تخصصی اجرا شهری واحد مدیریت اگر قانون" شهری واحد مدیریت

 موجود قوانین اجرای

 5 ک.م ".شود اجرا باید و وظایف مشخصی دارد سلامت یحوزه در شهرداری ها،شهرداری قانون طبق" هاشهرداری قانون

 0 ک.م "افتاد. می اتفاق شد، مشارکتمی اجراها همین برنامه .شده اشاره شهری مدیریت و سلامت به توسعه برنامه در سه" توسعه قوانین

 یدائم کار و ایجاد ساز

 راه اندازی یک ساختار

 جدید
 44 ک.م "دهید. توانیدکاری انجام نمی بدون ساختار اصلاً .افتدنمی اتفاق مشارکتی ایجاد نشود مشخصی سازوکار تا"

 مسئول و تعیین رابط

 شهرداری سلامت

مشترکی  برنامه هر برای و های کلیمجوز سری شهرداری، با یک متسلا مسئول سلامت، بشود اجتماعی عوامل نفر آشنا با یک"

 44 ک.م "کند فعال ها رامجوز خودش

های به کارگیری ساختار

 موجود

 سلامت کل اداره
 اجرا کشور کل در همین را .داده در پایتخت جواب ساختار شده. این تعریف مشارکت ساختار این اداره، در"

 3 ک.م ".کنیم

 ملی عمجم

 سلامت

 ک.م ".است مندقانون ساختار یک این. کنیم استفاده خب. آمد وجود به مشارکت برای سلامت ملی مجمع"

45 

 اجتماعی شورای

 محلات

کردیم، الگوی  ها پرزنتبار شرقی یهای مدیترانهکشور در به عنوان مدلی که محلات اجتماعی شورای "

 43 ک.م "خوبی است.

 تسلام کمیته
در آن  شهرداری و حقیقی اشخاص دانشگاه، است و شهر شورای های تخصصیکمیته  از سلامت، یکمیته "

 ۱ ک.م "دارد. را مشارکتیهای برنامه از زیادی ریزی بخش عضوند. توان برنامه

 سلامت کانون
 استفاده آماده ختارسا از این. تصویب کرد شورا در و تعریف را محلات کانون  سلامت شهرداری، ساختار"

 41 ک.م ".کنیم

 سلامت خانه
 برای خوبی است و بستر سلامتی سواد افزایش هدفشان که دارد سلامت خانه  محله درهر شهرداری"

 5 ک.م ".است مشارکت

 سرای فرهنگ

 سلامت

 "کنیم. ریزیبرنامه هم با و شده نزدیک هم به بیشتر توانیم می ما. دارد وجود های سلامتسرا فرهنگ"

 45.ک.م

 راهبردی شورای

 سلامت

 بخشی بین همکاری ایجاد هدفش که شد تشکیل پیش سال چند سلامت راهبردی شورای یک تهران در"

 8 ک.م ".است خوبی الگوی این .بودند عضو هم شهرداری ازجملهها دستگاه تمام .بود سلامت برای
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شورای عالی 

سلامت و امنیت 

 غذایی کشور

ها عضوند و به تفکیک شورای عالی سلامت برای ایجاد همین مشارکت شکل گرفت. اغلب دستگاه "

 ک.م "وظایفشان مشخص شده. الان هم فعال است. مصوباتش را درست اجرا کنیم مشارکت اتفاق می افتد.

41 

 راه تدوین نقشه

 شهری سند سلامت
 سلامت موضوع ها رادرشهرداری  نقش خواستمی سند آن. است جالبی مدل که بود شده تصویب دولت در شهری سلامت سند یک"

 7.ک.م ".کند تکلیف تعیین کشور کل در

 استان سلامت جامع سند
 سند همین خب. را مشخص کردند سازمان  هر سهم تدوین و سلامت جامع اولویت هایشان، سند اساس ها براستان  درصد پنجاه"

 45 ک.م "شود. اجرایی

 45 ک.م "کنیم. بیان شفاف طور بهها را با یک نگاه جامع به سلامتی سازمانو وظایف ها نیازهمه ، یک نقشه جامعدر قالب " سلامت جامع شهنق

 

 که ونه های مشارکت همانهای تم راهکاردر بررسی یافته

درصد مربوط به انواع  11شود،  یز مشاهده مین 3 نمودار در

درصد نیز به توجه و تمرکز بر  11  های اجرایی،راهکار

درصد  45های مشارکت تاکید داشته و نهایتا تسهیل کننده

 کنند.تمرکز بر فواید مشارکت را توصیه می

 

 

 (MAXQDA) لیتحلهای مشارکت راهکار عیتوز. 3نمودار

 

 بحث
 یسلامت مردم است و دولت محل ینظام سلامت متول

هروندان. هر دو نهاد به ش یسالم برا یطیمح یجادا یمتول

در موضوع سلامت شهروندان  یممستق یرغ یا یمشکل مستق

دو سلامت شهروندان را  ینا ین. مشارکت بباشندیم یلدخ

مشارکت، در شناخت  یناز موانع ا ی(. آگاه7)دهد یارتقا م

 یندارد .در ا یتاهم یارآن بس یجادو ا یلتسه هایراهکار

مشارکت مشخص  یهاراهکارموانع و  یمطالعه دو تم اصل

و  یکه سبب سخت یشد. موانع مشارکت عبارتند از عوامل

تم موانع  هاییافته ی. در بررسشوند یمشارکت م یکند

که مانع  یعامل بیشترین شوندگان مشارکت از نظر مصاحبه

و  یراناست که در مد هایی مشارکت شده است، نگرش

 ییروجود دارد. تغ یندافراد صاحب فرا یرو سا گذارانیاستس

باشد و لذا ضرورت   می بر و زمان یامر فرهنگ یکنگرش 

موضوع  یتاموضوع مکرر گفتگو کرده و نها یندارد در ا

 یاستگذارانو س یرانمد ینگفتمان در ب یکمشارکت را به 

مرحله است که  یننموده و پس از ا یلهر دو سازمان تبد

 .بود اریدواقدام مناسب ام یتوان به تلاش برا  یم

 

مشارکت، توجه و تمرکز  یهاتم راهکار هاییافته یبررس در

 از استفاده همزمان طور مشارکت، به هایکننده یلبر تسه

 ها کننده یلدارند. تسه یتمشارکت اهم ییاجرا هایراهکار

 یششدن مشارکت را افزا ییحرکت و اجرا یرمس توانند یم

 یلتسه لعوام ینا توجه به رو ینداده و سرعت ببخشند. از ا

مد  یستینکته با ینارزشمند و کارساز است و ا یاربس کننده

 .یردهر دو سازمان قرار بگ گذاران یاستو س یراننظر مد

است.  یسازمان یکردمانع مشارکت، رو هاییکردرو جمله از

خدمات به  یبرخ یامکان واگذار یرشعدم پذ یلاز دلا یکی

 یم سلامت و شهردارنظا یراننگاه در مد ینهم یشهردار

 یشورا یاست. اعضا یگریهم مانع د یاسیس یکرداست. رو

و اهداف  شوندیانتخاب م یاسیس یندیشهر و شهردار در فرا

کنند. البته اگر از  یطرح م یاسیس یهارا طبق شعار ودخ

قرابت باشد،  هاینظام سلامت و شهردار ینب یاسینظر س

. رسدیاما به صفر نم یابدیمشارکت کاهش م یاسیموانع س

مشارکت  یرمس یتیارباب و رع یکردو رو یصرفا مال یکردرو

 خششود ب یگزینجا یهابرنام یکرداگر رو کندیرا کند م
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 یز،ن یدرمان یکردشود. در رو-یموانع رفع م یناز ا یادیز

 که آن و درمان است حال یبر بعد جسم یرانتمرکز مد

متمرکز  یشگیریرا بر پ نیرامد سلامتی، ابعاد همه به توجه

روبرو  ییهاموضوع مشارکت با مقاومت یکند. از طرف یم

. ستبازدارنده ا هاییکردرو یناز هم یاست که عمدتا ناش

 عامل دو هر مشارکت فرهنگ نبود و ها از برنامه اطلاعی یب

و حذف  مناسب سبب مشارکت رسانی اطلاع. اند بازدارنده

گفتگو در  یبرا یشترب یهافرصت یجادو ا یکار یمواز

شود.  یهدفمند م یهاموضوعات مشترک، منجر به مشارکت

 ومها از مفهنگرش جامع به مفهوم سلامت و توسعه باور

مشارکت  یصرف، به تمام ابعاد سلامت یسلامت جسم

تقدم  یکرد(. رو4) کند یم یلدو نهاد را تسه ینهدفمند ب

 هاییماریاست. غلبه ب ونهگ ینهم یزبر درمان ن یشگیریپ

 یرغ هایماریبر نوع ب یو اثر سبک زندگ یربر واگ یرواگ یرغ

 یاز الزامات اصلاح سبک زندگ یادیقابل انکار است. بخش ز

 .است هایشهردار یاردر اخت

فرد سالم را  یا یمارب یدنظام سلامت با گذاران سیاست

با  یزالم را نو شهر س یرندسالم در نظر بگ یا یمارب یشهروند

 یرانمد یتنگاه مسئول ینشهروندان سالم معنا کنند. با ا

 یو حفظ سلامت شهروندان، انکارناشدن یدر ارتقا یشهر

 یاست. شهردار ینقش ارزشمند، ضرور یناست و باور ا

حفظ سلامت شهروندان را در  هاییرساختاز ز سیاریب

 در  یشهر یدرست مبلمان و معمار یدارد. او با طراح یاراخت

 ریزی سلامت روان مردم، با ساخت و نقشه یحفظ و ارتقا

در حفظ سلامت جسم و  یسبز و ورزش یهافضا یبرا یقدق

 شهری درون ونقل درست حمل یزیرروان مردم، در برنامه

سالم،  یدر حفظ آرامش، کاهش اضطراب و استفاده از هوا

 امکانات و منابع در حفظ سلامت شهروندان در یجدر بس

 ینقش یگر،فراوان د هایمثال و کرونا چون هم ییهابحران

در سلامت  یموثر شهردار هاییتدارد. درک قابل بدیل یب

مشارکت هدفمند را  یجادجهت ا ریزی شهروندان، برنامه

 کندیم یلکه مشارکت را تسه یخشد. از مواردبیسرعت م

فرد و  یحق انسان یاست. سلامت یاعتقاد به مصالح عموم

 جامعه است و دولت موظف است با کمک یصلحت عمومم

دو  ینبمشارکت  کارگیری لازم مانند به یهاالزامات و ابزار

موضوع  یکدر مواجهه با  ییکند. از سو ینسازمان، آن را تام

معنا  یعموم هایگذاری¬یاستس ی،سلامت ندمان یعموم

مختلف مسئولند و بهتر که  یهاموارد دستگاه ینو در ا یافته

 یمشارکت باشد تا شهردار یشگامنظام سلامت خود پ

 .نظام سلامت حرکت کند هاییاستهماهنگ با س

 طور حل آن دسته از مشکلات نظام سلامت که به در

موثر  یاربس تواندیم یاست، شهردار افزایش حال در مستمر

 یزاتعنوان مثال کمبود تخت، کمبود تجه-باشد. به

و موارد مشابه که امروزه با  یانسان یرویکمبود ن یمارستانی،ب

 نمانند کرونا  ممک یدنوپد یهاو بحران هایماریتوجه به ب

هستند که  یباشند، ازجمله موارد نیز کننده است فلج

 یدر جهت رفع آن با نظام سلامت همکار تواندیم یشهردار

 یهدفمند و مواز یرغ هاییت. در مشارکت اولا از فعالیدنما

طبق قانون  یاکرده و ثان یریو هدر رفت منابع جلوگ کاری

 تک کاز جمع ت یجمع یروین یندبرا گویدیکه م ییهم افزا

 ی،مشترک منابع انسان کارگیری است با به یشترب هایرون

توان  یزی،رو برنامه یفکر یو امکانات، قوا یزاتتجه ی،مال

شود. تامل  یم یجادبهبود سلامت مردم ا یبرا یقابل توجه

 هاییتمشارکت، قابل یبرا یشهردار یبر سه نکته علاقمند

شکلات سلامت و م یدر ارتقا یمنحصر به فرد شهردار

 به یموضوع است که برا ینا یانگرمتعدد نظام سلامت، ب

 یناز ا یشب هایشهر و شهردار یهاشورا یلپتانس کارگیری

 برای را ها درس ینتعلل کرد. بحران کرونا همه ا یدنبا

شد. قائل بودن به  یادآورعرصه سلامت،  گذاران یاستس

  هخدمات ب یواگذار یرشخدمات از تخصص و پذ یکتفک

 یجادا یبرا کندیبه نظام سلامت کمک م هایشهردار

شده بردارد.  ریزی استوار و برنامه یق،دق یهامشارکت، گام

ازجمله  یصرفا خدمات هاییتفعال یستینظام سلامت با

مراقبت در منزل را  ها، یو انواع غربالگر یناسیونواکس

از  یروش بخش ینواگذار کند و با ا یو به شهردار یکتفک

 ینا پذیرفتن. کند آزاد تر اقدامات مهم یتوان خود را برا

 .مشارکت باشد یجادا یبرا ینقطه شروع تواندیم یکتفک
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 ها، ینظام سلامت و شهردار ینمشارکت هدفمند ب در

سلامت مردم  یارتقا یرر مسد یشهردار یخدمات سلامت

سلامت و  یوستبا پ یشهردار هایریزی . برنامهگیردیقرار م

 ین. اشود یو اجرا م یتمرکز بر سلامت شهروندان طراح

 یزآرامش و اعتماد مردم و ن یجادها به مرور در اروش ییرتغ

مردم  مندی یتسلامت شهروندان اثرگذار بوده و رضا در

در  یشتریتمرکز ب تواندیم یزم سلامت ن. نظایابد یم یشافزا

از عملکرد  مندی یتداشته و رضا هاگذاری یاستنظارت و س

توسعه  یهاشاخص تواند یدهد. مشارکت م یشخود را افزا

مرگ  اهشتوسعه، ک یهااز شاخص یکی(. 5ارتقا دهد) یزرا ن

 یتخصص ی(. نظام سلامت خدمات بهداشت45مادر است)

و  یبانیاما فقدان خدمات پشت دهدیان ملازم را به مادر

 یهاها از کشورشاخص یندر ا یرانسبب شده ا یتی،حما

در صدر باشد.  تواندیم که حالی در باشد تر عقب یگرد

 یشافزا یزاز مادر باردار موجب کاهش مرگ مادر و ن یتحما

 ینشود. اغلب ا یکه بحران امروز کشور است م یتجمع

به  توان ینظام سلامت خارج است اما ماز توان  هایتحما

 سبد اقلام سلامت نظام مثال عنوان سپرد. به یشهردار

را  یازمندمادران ن یمادر باردار را مشخص و شهردار غذایی

را  رکنترل فشار خون ماد توان یم یاتحت پوشش قرار دهد. 

 .انجام داد یشهردار یدهآموزش د هاییرودر منزل توسط ن

نظام  یقمناسب، در توف ییاجرا یهاراهکار کارگیری به

 یبه مشارکت هدفمند با دولت محل یابیدست یسلامت برا

. است نامه ها تفاهمراهکار یندارد. ازجمله ا یتاهم یاربس

که اهداف  یشترب یادو طرف  یناست ب توافقی نامه، تفاهم

 یچیدگینامه نسبت به قرارداد پمشترک دارند. تفاهم

 ین. با انیست آور الزام یدارد و از نظر قانون یکمتر زئیاتوج

 یک یجهت اجرا ینطرف یبرا یناز قوان یهاوجود مجموع

 در که چه تفاهم جامع مشابه آن یک. در کندیم یجادپروژه ا

 یدولت محل یفوظا دهد،یرخ م یناویاسکاند هایکشور

 صورت سطح کلان، به یکسلامت شهروندان در  یبرا

 یف. وظاشودیم بینی یشآن پ ینابع مالو م یانب شفاف

. در اجرا شودیم ییننظام سلامت هم تع یتیو حما ینظارت

 یرادامه مس یو بررس دهی جلسات مشترک گزارش یز،ن

 یو ساختارمند برا یروش منطق یک ین. اشودیبرگزار م

است.  یناویاسکاند یهادو نهاد در کشور ینمشارکت ب

 یامقطع  یک یهم نامه، تفاهم برااز تفا ژوهشپ یممنظور ت

برنامه مثل آنچه در هفته کنترل و کاهش فشار خون  یک

تفاهم  ین(. ا44) یستشد ن یمو دانشگاه تنظ یشهردار ینب

فرد مسئول  یقهو سل یدگاهعمدتا قائم به د یمقطع یهانامه

مشارکت  یثابت و مشخص برا یریمس توانندیبوده و نم

 یک ایجاد به نسبت جامع، نامه فاهمت یککنند.  یجادکلان ا

 یلبه سازمان تحم یکمتر ینههز ی،ادار یساختار رسم

 یقدر تفاهم نامه منجر به نظارت دق یت. دقت و شفافکندیم

 .شودیم تر یعو سر تر

راهکار  یکبه عنوان  یزن یواحد شهر یریتقانون مد اجرای

 یتاقانون، شهردار مسئول هد یندر مطالعه مطرح شد. در ا

فراتر  یاربس یفوظا یعنی ینهمه امور شهر است و ا یو رهبر

قانون در  این ها، گذشت سال رغم ی. علیشهردار یبرا

و خلأ  یدهنرس تصویب به چنان هم ی،اسلام یمجلس شورا

 یقو اجرا، موجب عدم توف ریزی واحد در برنامه دیریتم

هوا در کلان  یو آلودگ یکچون تراف یکشور در حل معضلات

جان  ی،سلامت یوستبدون پ هاییها شده و شهرسازشهر

سالانه تصادفات  یها(. آمار45) کندیم یدشهروندان را تهد

و  یبه مشکلات تنفس یانتعداد مبتلا یشافزا ی،درون شهر

مهم است که با  ینا یانگرب یروان یروح هاییماریب بی،قل

 یتیرمد یک یلواحد ذ هاییاستدر اتخاذ س یرادامه تاخ

به خطر  یارفتن  ینجامعه شاهد از ب ی،واحد در مسائل شهر

از شهروندان خواهد بود  یشتریتعداد ب یافتادن سلامت

 یریتو انگلستان به مدد مد یناویاسکاند یها(. درکشور43)

شده است  یریتهوا بهتر مد یو آلودگ یکتراف ی،واحد شهر

مطرح  اهیدگاهاختلاف د ی،شهر یریتروش مد ین(. در ا41)

و اجرا به شکل واحد اتفاق  یماما تصم شودیم یو بررس

از مشارکت مورد  یادیبخش ز یریتمد ین. در اافتدیم

 .شود یم گذاری یهپا یزمطالعه ن

 یزبرنامه توسعه ن ینو قوان هایکامل قانون شهردار اجرای

 ین(. قوان40) کندیم یترا به مشارکت هدا گذاران یاستس

 یدارند و اجرا یدتاک یواحد شهر یریتمدتوسعه کشور به 

بستر  یجادمگر با ا یستن پذیر امکان یریتمد ینا

 قانون یزن های. در قانون شهرداربخشی ینب یهامشارکت

گذاشته که صراحتا مرتبط  یبر عهده شهردار یفیوظا گذار

قانون، ذهن را  ینا یشهروندان است. مرور محتوا یبا سلامت

نظام  یقانون یفدر وظا ی،هوم سلامتاشتراک مف یبه سو

 یکه عل یطی. در شرادهدیسوق م یسلامت و دولت محل

 هم یشهر یریتجامع مد یحهلا یگذشت زمان طولان رغم

 یاجرا خورد یخاک م یاسلام شورای مجلس در چنان

 تواند یم ییغذا یتسلامت و امن یعال یمصوبات شورا

اشد. در حال حاضر مشارکت ب یجادا یزودبازده برا یراهکار
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فعال  ی،و شهرستان یاستان ی،شورا در سه سطح مل ینا

 تواندیالگو، م پایه عنوان شورا به یناست، استفاده از ا

 یجادکند. ا ینهدفمند را تضم ارکتبه مش یدنسرعت رس

 یکشامل  تواندیراهکار، م یک عنوان به یساز و کار دائم

هم است که کارکرد باشد، البته م یندفرا یک یاساختار و 

 یازمندساختار ن یک یآن متصور شد. راه انداز یبرا یدائم

 ی،منابع مال ی،انسان نیروی چون هم یمنابع مشخص

و  یجترو سازی، فرهنگ یاز طرف تو امکانات اس یزاتتجه

 همینبه مطالعه و زمان دارد. به یازآن ن یهاکارکرد یمتعم

 یهاه از ساختارو استفاد یدائم یندفرا یک یجادا یلدل

 ینبد یدائم یندقرار گرفت. فرا یمورد بررس یزموجود ن

و  شهرداری سلامت مسئول عنوان نفر به یکمفهوم که 

مستقر و تمام  یدر شهردار ،دو نهاد مشخص یانرابط م

 یی،راهکار ساده و ابتدا ینمشترک را اجرا کند. ا یهابرنامه

 یک ید چون براحل مسائل روزمره کاربرد دار یبرا یشترب

 تواندیرابط م یک. کند ینم یمشارکت دائم بسترساز

 یک یجادکند اما توقع ا یریترا مد یمسائل مبتلا به فعل

 .یستن یمشارکت جامع و هدفمند، منطق

 ی،موجود، اداره کل سلامت شهردار یهاساختار یبررس در

 یتهمحلات، کم یاجتماع یسلامت، شورا یمجمع مل

ر، کانون سلامت و خانه سلامت شه یسلامت شورا

و  یسلامت، فرهنگستان علوم پزشک یفرهنگسرا ی،شهردار

 یتسلامت و امن یعال یسلامت، شورا یراهبرد یشورا

ها صرف نظر ساختار ینکشور مشخص شدند. همه ا ییغذا

 طور مختلف و اغلب به یهادر سال یتشان،موفق یزاناز م

نظام سلامت و  ینبمشارکت  یجادا یبرا یحیتلو یا مشخص

اند. شده اندازی و راه یطراح ی،ها ازجمله شهرداربخش یرسا

 ینب یهمکار یشسلامت با هدف افزا یراهبرد یشورا

سلامت شهروندان  ارتقای یبرا یوزارت بهداشت و شهردار

و  یعلوم پزشک یهادانشگاه یشد. روسا اندازی در تهران راه

 ینشان داد که شورا هایسشورا بودند. برر ینشهردار عضو ا

طبق اهداف  یسلامت و اداره کل سلامت شهردار یراهبرد

 اند و هر چند هم ناموفق نبوده یلیخود خ

اند اما نشده ازیاندمشارکت راه یجادا برای خاص طور¬به

 مشارکتی سبب ها، آن یهااز اهداف و کارکرد یبرخ

ان علوم ها فرهنگستهمه ساختار ینشده است. در ب یحداقل

نظام  ینمشارکت ب ایجاد به موظف مشخص طور به یپزشک

 یمنظور شورا ینها بوده و به همبخش یرسلامت و سا

 تانداده است. فرهنگس یلسلامت تهران را تشک یراهبرد

 نداشته هر  یکاف یقمشارکت هدفمند توف یک یجادهم در ا

فرهنگستان  یرسم یتچند که مستندات موجود در سا

 نتیجه یاز آن است که ب یکه حاک دهدیرا نشان م یاقدامات

شارکت شهر سالم با م یمل یشهما یهم نبوده، مانند برگزار

تهران و جلسات متعدد  یو دانشگاه علوم پزشک یشهردار

 یتتهران با محور ین وزارت بهداشت و شهرداریب

سلامت و  یعال یفرهنگستان در موضوعات مختلف. شورا

وزارت  یشنهادبا پ 4380کشور، در سال  ییغذا یتامن

قانون برنامه چهارم توسعه، با  81بهداشت و به استناد ماده 

 اتخاذ ی،زندگ یفیتسلامت و بهبود ک یو ارتقاهدف حفظ 

 یریت،مد کردن ینهمناسب، نهاد هایبردو راه ها یاستس

در قلمرو سلامت  یو هماهنگ یابیارزش گذاری، یاستس

 ینب هاییگسترش همکار یغذا، برا یتو امن یهمگان

به  یزشد و در حال حاضر ن یلدر موارد فوق، تشک یبخش

 (42( دهد یخود ادامه م یتفعال

است اما هماهنگ و  یساختارها، خود نکته مثبت ینا وجود

ها در حاصل تلاش آن یستهدفمند نبوده و لذا معلوم ن

 ینداشته اما هم یرسلامت شهروندان، چقدر تاث یارتقا

به  توانندیکنند م فعالیت تر شده ریزی ساختارها، اگر برنامه

مت و نظام سلا ینمشارکت ب ینهزم تری یستهنحو شا

سلامت  یو موجب ارتقا یجادشهر را ا یهاو شورا داریشهر

اداره کل سلامت،  تشکیل واسطه تهران، به یشوند. شهردار

خود، به موضوع سلامت  یهااز بودجه یبا اختصاص بخش

اداره در  ینا یعشهروندان، پرداخته است. اقدامات وس

 وزارت بهداشت و هاییتبر اولو یموضوع سلامت، مبتن

و اختصاص  یلکلان سلامت نبوده اما تشک یاهیاستس

 یکاف یزهتوان و انگ یدهد شهردار یبودجه به آن، نشان م

را دارد و لازم است دولتمردان  یورود به مسائل سلامت یبرا

سلامت در  هاییاستاقدامات با س ینهمسو کردن ا یبرا

ار ساخت یندو نهاد  تلاش کنند. ا ینمشارکت ب یجادا یهسا

 اما  یستمشارکت ن یجادا یبرا یراهکار کامل اییبه تنه

مشارکت است.  یجاداز راهکار جامع ا یمطمئنا بخش مهم

ساختار  یک یجادمشارکت چه از جنس ا یراهکار جامع برا

 یک یجادباشد مانند کشور انگلستان و چه از جنس ا یادار

 یهاجامع در کشور یهاتفاهم نام یهشب یند،فرا

شدن  یاتیضامن عمل تواندیکل م اداره ینا ناوی،یاسکاند

 .ها باشدآن یمصوبات و نظارت بر حسن اجرا
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محلات و  یاجتماع یاز  شهرها، شورا یاریدر بس شهرداری

  یشمانند کانون سلامت با هدف افزا هایی در دل آن، کانون

محلات،  یاجتماع یکرده است. شورا یجادمشارکت مردم ا

 اندازی راه هایمشارکت مردم در شهردار یشبا هدف افزا

فعال محلات )مدارس، مسجد،  یهاگروه ینده(. نما47شد)

در  یز، مرکز بهداشت و شهردار منطقه( ن ینساکن لانتری،ک

 یمیآن ت یها که اعضانها  و کانوشورا ینآن حضور دارند. ا

هستند، موظفند  یمشترک از مردم محله و شهردار

نظر  یربهبود آن، ز یو برا ییمشکلات محله را شناسا

با مشارکت ساختارمند  ییاقدام کنند.در کشورها یشهردار

و  ی، بخش خصوص یناویاسکاند یهامانند انگلستان و کشور

 یبرا ییرگ یمتصم یدر جلسات رسم یمردم یهاتشکل

 .(48(  حضور فعال دارند یموضوعات شهر

 مطرح در مطالعه بود. برنامه یهااز راهکار یکیراه  ی نقشه

 یفسلامت شهروندان و وظا یکه در آن، راه ارتقا هایی

ها مشخص است. لازم به ذکر است که نقشه جامع دستگاه

 یهتوسط وزارت بهداشت ته 438۱سلامت کشور در سال 

کل جامعه و  یبرا ینقشه اهداف سلامت ینا (. در4۱شد )

وجود، منجر  ینها مشخص شده است اما با ادستگاه یفوظا

ادعا کرد وجود نقشه راه،  توانیم ینبه مشارکت نشد.  بنابرا

و  گذاران یاستعامل مشارکت باشد چون س تواند ینم

نقشه از  ینا ینتدو رغم یارشد حوزه سلامت عل یرانمد

مشارکت  یجادآن و ا یاند در اجراون، نتوانستهتا کن 8۱سال 

 یا یبندیعلت، عدم پا شاید. آورند دست به توفیقی

بر  ییاجرا یراناز مد یبرخ هاییقسل یهاها و نگاهمقاومت

شده و نبود  ینتدو هاییاستو متعهدانه س یقدق یاجرا

 چنین و هم یناویاسکاند یهاباشد. در کشور ینظارت کاف

 مهدر برنا ای نقشه ینچن ینو انگلستان بعد از تدودر آلمان 

و  یزهبا انگ ینمسئول ی تحول سلامت شهروندانشان، همه

 یریچشمگ هاییتآن اقدام و موفق یاجرا یهماهنگ برا

 .(55) آوردند دستبه یزن

نکته توجه شود که  ینبحث لازم است به ا ینا یانپا در

 یرت و  سانظام سلام ینمشارکت ب یجادموضوع مهم ا

 یستیبا ی،شهر و شهردار یها و به شکل خاص شورابخش

ارشد دو نهاد قرار  یرانو مد گذاران یاستمورد بحث س

مطرح و  یهاراهکار یانو سپس راهکار مطلوب از م یردبگ

 یابیمورد نظارت و ارز یزو در ادامه ن تخابان یشنهادیپ

 85به  یبدهند قر یواقع شود. مطالعات نشان م یجد

از وزارت بهداشت  یرغ یهادر دستگاه یدرصد از سلامت

 گذاران یاستارشد و س یران(. اگر مد54) شودیمطرح م

سلامت نگاهشان از نظام سلامت به بخش سلامت متمرکز و 

 یمانند شهردار یبا دستگاه شارکتم یرشمعطوف شود، پذ

 یرمس یندر ا تر یعسر یستیاست بلکه با منطقی تنها¬نه

بر اهداف  یآن مبتن یو طراح یرداشت. شهرسازگام ب

 یهافضا ی ورزش و توسعه یجسلامت، ترو هاییاستس

در جهت  یشهر یغیاستفاده از امکانات تبل ی،ورزش یعموم

از امکانات  تفادهسالم، اس یو آموزش سبک زندگ یجترو

و موارد مشابه فراوان  یارائه خدمات سلامت یبرا یعموم

در بهبود و  یقابل توجه یرتاث یهردارش دهد ینشان م یگرد

گذاران  یاستسلامت شهروندان دارد. لازم است س یارتقا

در  ینگاه جامع به سلامت یرشنظام سلامت، ضمن پذ

 ییراتتغ ایرین،و جلب مشارکت س هایزیرها و برنامهروش

که  یزمطلوب ن یجها، نتاکنند تا معادل تلاش یجادا یجد

است  یرانیود سطح سلامت شهروندان او بهب یاهم آن ارتقا

 حاصل شود.

 گیری نتیجه
 یادآوریمهم بحران کرونا در جهان  یهااز دستاورد یکی

 یرنکته است که تعاملات هدفمند نظام سلامت با سا ینا

هاست. مرور در بحران یتها، از عوامل مهم موفقدستگاه

 ددهیموفق در بحران کرونا نشان م یهاکشور یاتتجرب

 یریتدر مد ی،بخش ینشده ب ریزی برنامه یهامشارکت

 یدارا یهاموثرند. کشور یارها بسبحران ونهگ ینا

 ی،مال یناجرا، تام ریزی، مشارکت هدفمند، در برنامه

 این. ترند شهروندان موفق یتو جلب رضا رسانی خدمات

سلامت را در  هاییاستس یو اجرا ریزی ها برنامهکشور

نهاد مشخص به دولت  یک یجادا یانامه همتفا یکقالب 

 یبا استقلال کامل به آن م یمحل تواگذار و دول یمحل

سلامت با مشارکت دولت  یهابرنامه یمال ین. تامپردازد

به شکل  یاست و خدمات سلامت یو دولت محل یمرکز

. سرعت عمل، شودیو متنوع به شهروندان ارائه م یعوس

 یجادو سهولت در ا یمحل هاییازبر اساس ن ریزی برنامه

 یازمند،افراد ن یبرا ویژه به خدمات به یدسترس

ها مناسبتر است. کشور ینسالمندان و معلولان در ا

 مشارکت یشموجب افزا یحضور فعال بخش خصوص

و مشارکت شهروندان شده و تمرکز وزارت بهداشت  یمال

 ارائه یفیتو نظارت بر ک ریزی برنامه گذاری، یاستبر س

نظام  بین مند است. مشارکت نظام یافته یشخدمت افزا
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مطلوب نظام سلامت  یابیسبب دست یدولت محل وسلامت 

 یزن یرانسلامت شهروندان شده و لذا لازم است ا یبه ارتقا

 یقانون یتهم ظرف یرانمشارکت اقدام کند. در ا یجادا یبرا

 نظام سلامت و ینمشارکت ب یبرا وکارهایی و هم ساز یکاف

ها ساختار ین(. هر چند ا55وجود دارد) یشهردار

. اند نگرفته کار به یرا به درست یدولت محل هاییتظرف

 یبازنگر یاساختار مشخص و  یبا طراح یا یستیبا بنابراین

مشارکت هدفمند حرکت کرد.  یموجود به سو یهاساختار

است و از  ینهزمان بر و  پرهز یدساختار جد یانداز-راه

دارد  یسرنوشت نامعلوم یران،مد ییرا توجه به تغب ییسو

 یلتشک 43۱3که در سال  یمعاونت اجتماع شتمانند سرنو

بهداشت، به  یروز ییربا تغ ینه،برنامه و هز یو پس از کل

  .رفت یهحاش

 یجادا یبا در نظر گرفتن اقتضائات کشور، لازم است برا پس

 فرهنگدر ابتدا  ینظام سلامت و دولت محل ینمشارکت ب

 یطراح یشود و سپس مدل یجادو گفتمان مناسب ا سازی

  یا یدساختار جد یجادبه ا یازشود بدون ن

 یاناز م ییالگو یز،پر چالش و بحث برانگ ینقوان یبتصو

 یها را در پدستگاه یکه همراه نحوی موجود به یهاالگو

 .نشود یلبر کشور تحم یزن یدجد ی ینهداشته باشد و هز

 نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی  :انیتشکر و قدرد

 مشارکت با که مصاحبه در کنندگان خود را از شرکت

 .دارندین پژوهش را میسر کردند، اعلام میا انجام خود

تضاد منافعی برای نویسندگان  گونه هیچ تعارض منافع:

 .در این مطالعه وجود ندارد

این پژوهش هیچ نوع حمایت مالی  حمایت مالی:

 .نداشته است

این مطالعه دارای کد اخلاق  اخلاقی:ملاحظات

IR.IUMS.REC.1397919 باشدمی. 

نویسنده اول در تهیه و نگارش  سهم نویسندگان:

 عنوان مقاله مشارکت داشته است. نویسنده دوم به

وتحلیل و مسئول در طراحی مطالعه، تجزیه ی یسندهنو

ها و تأیید نسخه نهایی مقاله نقش داشتند. تفسیر داده

نویسنده سوم در طراحی پژوهش و مشاور علمی 

ش و مشارکت داشتند. نویسنده چهارم در طراحی پژوه

 .مشاوره آماری مشارکت داشت
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