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Abstract   
Background and Aim: Freedom, justice, security, and health are fundamental principles and pillars of 

achieving ideal goals in societies. In the Islamic ideology and value system, each of these principles holds a special 

and significant position. They interact and have a noticeable impact on each other, ultimately forming the core of 

human excellence. Over the past four decades, despite notable successes and continuous development, the 

healthcare system of the country has faced various challenges. These challenges include insufficient access of the 

community to healthcare services, high healthcare costs, lack of coordination among different levels of services, 

neglect of preventive care, lack of community-level interventions, imbalance between resources and societal 

needs, and limited social responsiveness. According to most development and health experts, the development 

and expansion of healthcare networks, the family physician strategy, service categorization, referral system, 

proper resource allocation, payment methods, and public engagement in healthcare provision are the main 

solutions to overcome the challenges of the healthcare delivery system. Therefore, this article aims to explain the 

role of voluntary participation and their contributions to healthcare programs. 

Methods: This article employed a qualitative approach, conducting comprehensive interviews with 11 experts, 

along with a descriptive review of relevant studies and programs.  

Results: The implementation of participatory programs has shown significant effects in reducing health 

inequalities, increasing appropriate coverage in urban areas, decreasing hospital-centered care, and emphasizing 

the influence of social factors on health. 

Conclusion: In addition to the findings of the study, which collectively play a crucial role in advancing 

community health, the presence of health volunteers as assisting allies alongside technical and support personnel 

in urban areas is recommended. To promote public participation, involving the public in planning and decision-

making processes, and utilizing their involvement in providing comprehensive primary healthcare services to 

urban communities, especially among marginalized and disadvantaged populations at the national and regional 

levels, holds a significant position that needs to be precisely redefined and expanded in a transparent and inclusive 

manner. 
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 مشاركت عمومی و ارتقاء سلامت جامعه

 
 *1علی رمضانخانی

 
 ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده بهداشت و ايمني 1

 

 04/01/1402 پذیرش مقاله:     12/11/1401 دریافت مقاله:

   دهکیچ
شود. در جامعه آزادی، عدالت، امنيت و سلامت از اصول و اركان اصلي دستيابي جوامع به اهداف آرماني محسوب مي ف:هدزمینه و 

عنوان محور در عين تاثيرپذيری، ای دارند و در واقع هر كدام بهتوحيدی و در نظام اعتقادی و ارزشي اسلام هر يك از اين اصول، جايگاه ويژه

رغم سازند. نظام سلامت كشور در چهار دهه گذشته عليديگر گذاشته و در مجموع محور واحد تعالي انساني را ميای بر يكاثر قابل ملاحظه

توان به های جدی روبرو بوده است. از جمله اين مشكلات ميها و توسعه روزافزون، مشكلات متعددی را تجربه كرده و با چالشموفقيت

های های سلامت، ناهماهنگي سطوح مختلف خدمات، غفلت از مراقبتهای بالای مراقبتهزينه دسترسي ناكافي جامعه به خدمات سلامت،

دهي اجتماعي اشاره كرد. به نظر پيشگيرانه، غفلت از مداخلات در سطح جامعه، عدم تعادل در بين منابع، منافع جامعه و نظام سلامت و پاسخ

بندی خدمات، نظام های بهداشتي درماني كشور، راهبرد پزشك خانواده، سطحكهنظران توسعه و سلامت، توسعه و تعميق شباكثر صاحب

های اصلي برون رفت از مشكلات حلهای سلامت راهمنابع و پرداخت و مشاركت عمومي در ارائه مراقبتتأمين های صحيح ارجاع و شيوه

د نقش مشاركت داوطلبان و بايدها در اجرای برنامه مشاركت باشند. به همين منظور مقاله پيش رو سعي دارنظام ارائه خدمات سلامت مي

  .های بهداشتي را تبيين نمايدآنان در برنامه

های ات و برنامهنظران و نيز مرور تشريحي مطالعنفر از صاحب 11اين مقاله با روش كيفي و از طريق انجام مصاحبه جامع با  :هاروش

 مرتبط انجام شد.

عدالتي در سلامت، افزايش پوشش مناسب در شهرها، كاهش بيمارستان محوری های مشاركتي در كاهش بيبرنامه تأثير اجرای ها:یافته

 .باشدو افزايش توجه به عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت از نتايج انجام اين مطالعه مي

ايند، حضور داوطلبان سلامت نممي ايفا سلامت جامعه نقش مهمي یدر كنار نتايج حاصل از مطالعه كه همگي در ارتقا گیری:نتیجه

شود. برای جلب مشاركت عمومي، مشاركت عنوان يار كمك كننده پيشنهاد ميدر كنار كاركنان فني و پشتيبان گروه سلامت در شهرها به

لي نشين و محروم در سطوح مشيههای بهداشتي اوليه جامعه شهری، حااز آنان در ارائه مراقبت گيری و استفادهريزی و تصميممردم در برنامه

 . يف و توسعه يابدطور دقيق و شفاف باز تعرل است كه بايد بهای قائای جايگاه ويژهو منطقه
 

 

  .مشاركت جامعه، داوطلبان سلامت، ارتقاء سلامت :هاكلیدواژه
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 مقدمه
د برخورداری از سلامت حق مردم است، هر انساني كه متول

زندگي سلامت خود  سالم متولد شده و در طول شود، حق داردمي
ست كه را حفظ كرده و آن را بهبود بخشد. يك سؤال اساسي اين ا

ردم هستند، يا بايد مو ارتقای سلامت  نيها مسئول تأمآيا دولت
مندی از سلامت در خود مردم برای بهبود كيفيت زندگي و بهره

حقق زندگي خود بكوشند. پاسخ درست هر دو است، هرچند برای ت
د و و ارتقای سلامت مردم هستن نيها مسئول تأمسلامت، دولت

ر واقع دجامعه برای سالم بودن به مشاركت عمومي نياز دارد اما 
سلامت حقي است كه بدون تلاش دولت برای ايجاد و توسعه 

يوه شعادلانه سلامت و بدون تلاش مردم برای خواستن و داشتن 
فرآيندی شود. بنابراين مشاركت عمومي زندگي سالم محقق نمي

 را آن آزادانه و داوطلبانه طورهای اجتماعي بهاست كه افراد و گروه
 (.1كنند )اب ميانتخ

مل رسيدن به كيفيت مطلوب ارائه خدمات سلامت سه عا برای
ها ای نقش پر اهميت دارند، سياستاصلي سياسي، عمومي و حرفه

ی دهاروی افزايش كيفيت خدمات با ايجاد يك نظام قوی و فرآين
كنندگان خدمات بصورت بر مشاركت مردم و همكاری ارائه مبتني

ويكرد، دولت مردم در اين ر سگذارد. پمستقيم و غيرمستقيم اثر مي
دهد. برای دستيابي را در قلب تدارك، ارائه و ارزيابي خدمات قرار مي

تقابل بين مبه اهداف سلامت بايد يك ارتباط عالي انساني و اعتماد 
ها بوجود آورد تا پاسخگويي به دگان مراقبت و خانوادهدهنارائه

نظير  در معرض خطر یهاويژه گروهها بهنيازهای افراد و خانواده
 (.2كودكان، مادران باردار، سالمندان را افزايش دهد )

چهار دهه گذشته نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني كشور  در
بهبود كيفيت زندگي  سلامت جامعه و نيهای موثری برای تأمگام

مردم برداشته است. يكي از عوامل اصلي تأثيرگذار در اين 
های مشاركتي است. طرح هايي با ويژگيها اجرای برنامهموفقيت

سالم، روستای سالم، طرح  ركني فلج اطفال، طرح شهبسيج و ريشه
 داوطلبين بهداشتي، رابطان بهداشت، برنامه مشاركت و توانمندسازی

های فيران سلامت، طرح شهيد قاسم سليماني برنامهزنان، س
های اجتماعي ارزشمند مشاركت مردمي است كه در عرصه فعاليت

های حاصل يافته تحليل (.1و ارتقاء سلامت خانواده به اجرا درآمد )
نظران حوزه سلامت از مصاحبه انجام شده با فرهيختگان و صاحب

موجود در قالب مقالات، های مردمي و بررسي مستندات و مشاركت
ها، جزوات و كتب ها بخشنامهها، دستورالعملگزارش برنامه

دهد كه آموزشي مرتبط در كشور و ساير نقاط دنيا نشان مي
ساخت الگو در جامعه تأثيرات بلند مدتي در درك  ليلداوطلبين به د

كنند. اكنون به دليل تغييرات و باور و نگرش افراد ايجاد مي
و جمعيتي، الگوهای ناخوشي و محدوديت منابع، انتظارات اجتماعي 

بر آن، توسعه مردم از نظام سلامت رو به افزايش است و علاوه
كند. را طلب مي جديدیدانش و ارتباطات عمومي، جامعه خدمات 

عنوان حق های بهداشتي بهمشاركت مردم در مراقبت نيبرای تأم

ولت بايد زمينه را طوری و پاسخگويي به نياز و خواسته مردم، د
های مربوط به توسعه فراهم كند تا با حضور و مداخله مردم در برنامه

 تایو سلامت به بالاترين سطح زندگي با كيفيت دست يابند. در راس
ها و نيازهای های سلامت با شناخت خلاءها و برنامهتوسعه سياست

بهينه موجود علمي تحقيقاتي و بكارگيری دستاوردها در طرح 
بر شواهد به اهم ها و ارائه خدمات مناسب با نياز مبتني برنامه

ريزی و اجرايي گذاری، برنامههای سياستموضوعات و چالش
بپردازند. با نگاه اولويت و راهبرد  نويژه سلامت زناسلامت به

ويژه های اجراء شده در كشور بهاساسي به مشاركت، برنامه
های نظام سلامت، از توان زنان در برنامه های موفق استفادهبرنامه

رو و مشكلات موجود، های پيشبايد برای برون رفت از چالش
به  مردمافزايش ميزان سواد بهداشتي، اعتماد و دلبستگي آحاد 

تك افراد در ها و جلب همياری تكمشاركت در همه مراحل برنامه
روز كارآمد و بهسازوكارهای  نيسلامت خود و خانواده و جامعه و تأم

ها قرار دهد تا هدف با تلاش و ها و برنامهرا در اولويت سياست
  (.2همت همگاني تحقق يابد )

 

 هاروش
ات مطالع وررمی تشريحي، با ردر مرحله اول يك مطالعه مرو

طلاعات برای گردآوری ا .انجام شد 2022تا  1۹۸2در بازه زماني 
ان ميگاه سازانگليسي از جمله پاهای اطلاعات فارسي زبان به پايگاه
 دهي بهخاسپمراجعه شد. اين جستجو با هدف  داشتهجهاني ب

بهداشتي مشاركت عمومي در مراقبت های  :یرالات محوؤس
سال گذشته  40های موفق مشاركتي سلامت در يست؟ برنامهچ

ت ماارائه خد بودبهكدامند؟ اهميت و نقش داوطلبان سلامت در 
های پيشنهادی برای جلب دربراهچه و سلامت كدام است؟ 

 توان در نظر گرفت؟ميسلامت قاء تار مشاركت مردم در

نوان عمقاله مروری با  ه اول پژوهش،های مرحليافتهبر اساس 
ه وه گرسلجتدوين و در   "هداشتببايدها در اجرای برنامه رابطان "

و نظر  نقد .علمي ارتقاء سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ارائه شد
كتي از های مشارنفر از صاحب نظران و مسئولين اجرای برنامه 11

ت طريق مصاحبه دريافت گرديد. پس از تجزيه وتحليل اطلاعا
و تلفيق و مصاحبه  تشريحي جمع آوری شده در مرحله مرور

ه گرديد. نتايج مرحله نتايج در قالب مقاله حاضر ارائ وهر د هایيافته
هادی در و راهبردهای پيشنها چالشي برخي يساانش اين مطالعه در

ستفاده های مشاركتي در ايران قابل اامر سياستگذاری و برنامه
 .است

 

 نتایج
برخي تعاريف حاصل از مرور متون و  ،هادر بخش اول يافته

های پيرو آن، متن .شودكنندگان انتخاب و ارائه مياظهارات شركت
ان و مفاهيم اصلي، در قالب های مرتبط با عنوهمختصر و گوي

های مشاركتي در اجرا و نقش برنامه ،ريزیگذاری، برنامهسياست
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 :گرددارائه ميبه شرح زير كيد بر راهبردهای اصلي أكشور با ت

 نافعها، مجامعه عبارت از گروهي از افراد است كه در ارزش
 هاهخصيص اين و هستند سهيم يت مشترك با يكديگرو هو)علايق( 

 .گردندمي جوامع ساير از هاآن سبب افتراق

 هایوهگرو  سلامت آحاد جامعه است ،مهمترين ركن توسعه پايدار
سلامت  یهای غيردولتي مردم نهاد در ارتقامردمي و سازمان

و شفاف  ،پذيرعضو ،ها داوطلبانهاهميت بسيار دارند. اين سازمان
ي بر روی های دولتد. در حالي كه بيشتر سازماننباشپذير ميحساب

 زش،آمو خلاءتوانند های مردمي ميدرمان تمركز دارند، گروه
به . نندك پر را اجتماعي رواني توانبخشي و توانمندسازی پيشگيری،

 اشتيبهد هایمراقبتهای سعه برنامهتو مراحل تمام در عبارتي
 در ليم هایسياست گيریشكل و در باشند مؤثر توانندمي اوليه
 .(3نند )ك كمك انساني يكپارچه توسعه و بهداشتي هایمراقبت زمينه

 مشاركت جامعه

ای هبه معنای دخالت دادن و درگير نمودن مردم در فعاليت
ين المنافع در راستای رسيدن به اهداف مشترك است. امشترك

سعه محلي در فرايند توو مشاركت عمدتاً داوطلبانه و هدفمند است 
عبارت  از اهميت بالايي برخوردار است، به موضوع مشاركت جامعه

 ود تعهتوأم با ديگر شركت همراه با اختيار در يك عمل جمعي 
 .دباشها مياستفاده از اطلاعات و فرصت بنایمسئوليت بر م

 ع عمده مشاركتفمنا
ت و اعي احساس دخالجتمهای اه گروهدر برنامه مشاركتي هم

 عهمضوعات مرتبط با جاكنند و در مويپيدا مرا  بودن ريدرگ
های ظرفيتها )با قابليتمشكلات های حلكنند. راهمشاركت مي

س حاز طريق افزايش  هشود و جامعه ميد( مطابقت داجامعه
 شود.مي ود پاسخگويي، خوداتكايي و خود باوری توانمندخ ،يتكالم

و  يلهای كهزينه ،شودمنابعي برای جامعه توليد مي همچنين
پذيرش  د، و در نهايت برنامه موردبيادولت كاهش ميتوقعات از 

 .دشونها علاقمند ميگيرد و مردم به برنامهجامعه قرار مي

 های سلامتطبان در برنامهوضرورت مشاركت دا

اركان اصلي  وامنيت و سلامت از اصول  ،تلداعآزادی، 
 جامعهشود و در محسوب ميي آرمان فدستيايي جوامع به اهدا

توحيدی و نظام اعتقادی و ارزشي اسلام هر يك از اين اصول 
های پيش روی نظام از سوی ديگر چالش .ای دارندجايگاه ويژه

ح مختلف دسترسي خدمات سلامت، وطسسلامت، ناهماهنگي 
 ومنافع بيمار ، عدم تعادل بين معهغفلت از مداخلات در سطح جا

اصلي برون رفت  هایحلنظام سلامت و پاسخدهي اجتماعي راه
 (.4) كندشكلات را جستجو ميمحل اين و  ها راشلاز اين چا

 های بهداشتيرند كه توسعه و تعميق شبكهونظران براين باصاحب
استقرار سطح بندی  ،برد پزشك خانوادههاجرای درست رادرماني، 

دستي مربوط به سلامت خدمات و نظام ارجاع، اجرای قوانين بالا
 ،ریبهای كلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهويژه سياستبه

له مردم داخمشاركت و مرداخت و جلب نابع و پم اصلاح شيوه تأمين

های كنوني اولويت ،های بهداشتي مردمدر همه مراحل مراقبت
. مطالعات ريزی و اجرا در حوزه سلامت استگذاری، برنامهسياست

ها اين سياستدهد كه كليد راهبردی موفقيت انجام شده نشان مي
ها در های مردم و مشاركت آنها استفاده از قابليتو برنامه

 (.3های سلامت است )برنامه

ویکرد مشاركت مردم اولویت اصلی نظام سلامت ر

 كشور

های های مردمي، برنامهجايگاه برنامه مشاركتلازم است 
ق و يدقطور هداوطلبان سلامت در نظام سلامت ب ور ومحجامعه 

وجود انه و شواهد مفصنل متحليشفاف بازتعريف و توسعه يابد. 
بخش داوطلبان سلامت در نتيجه هایثر و فعاليتؤحاكي از نقش م

های سلامتي ارتقای توانمندی خود و خانواده و ارتقای شاخص
ها مفاهيمي مانند سرمايه اجتماعي، حقوق است، و اين برنامه

اعي، وسعه پايدار، مسئوليت اجتمشهروندی، مشاركت اجتماعي، ت
سازی اجتماعي، نظارت و پرسشگری نهادينه را مورد توجه و شبكه

دليل مقبوليت و  هطلبان سلامت ب(. داو5دهد )تأكيد قرار مي
ها قادر هستند اين باور را تقويت كنند كه محبوبيت در بين خانواده

از سوی  رند.ها سهم ندادر سلامتي افراد هيچكس بيشتر از خود آن
كنند كه داوطلبان سلامت ديگر تجربه و تحقيقات پيشين تأكيد مي

های تبه خوبي توانستند از آموزش، تغذيه درست و سالم، فعالي
وارض عبدني و كنترل قند خون، كلسترول، فشارخون، پيشگيری از 
ندآوری ديابت و كنترل و خودداری از مصرف دخانيات و ترويج فرز

ژه در قالب ايفاء نمايند. بنابراين مشاركت مردم بوينقش اثرگذاری 
های اساسي است و ها و اولويتهای سازمان يافته از ضرورتگروه

های مشاركت عمومي، مشاركت مردم در بايستي برنامه
های اوليه سلامت جامعه گيری و ارائه مراقبتريزی، تصميمبرنامه

ای ملي و منطقه نشين و محروم در سطحشهری، روستايي، حاشيه
ن در عرصه ارتقاء يابد و هر چه بيشتر زمينه حضور مردم بويژه زنا

ها در جهت امور اجتماعي انمندسازی آنهای اجتماعي و توفعاليت
 (.3و اقتصادی و فرهنگي فراهم شود )

جامعه ی های ابتکارپیشینه سازماندهی و اجرای برنامه

 كشورمحور و مشاركت مردم در نظام سلامت 

 جامعه محور دستيابي بهی های ابتكارهدف تمام برنامه
ای و سلامتي سلامت برای همه به واسطه مداخلات توسعه

م، شهر های نيازهای اساسي توسعه، روستای سالبرنامه مثل است،
 ءجرااتاكنون  13۶2مشابه ديگر كه از سال  هایبرنامهو  سالم
 ،قهمحور در يك منط جامعه ریهای ابتكااست. در برنامهشده

سازی جامعه يك بخش ضروری توسعه منابع، آموزش و ظرفيت

های يك گيژوي دارای سلامت رابطان برنامه رسدمي نظر  است. به
 (.2) تمحور اس هبرنامه جامع

 های مشاركتیحضور زنان در برنامه

بانوی الا و ارزشمندی برخوردار است و و مقام در اسلام اززن 
مكتب قرآن علاوه بر خانواده، سازنده جامعه و تاريخ تربيت شده در 
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زنان و  ،های مناسبشود. در فرايند انتخاب قالبمحسوب مي

 های مذهبيهای ديني و اسطورهدختران كشور با توجه به آموزه

 هایفرصت حضرت زينب)س( وويژه حضرت فاطمه زهرا)س( به
 دليل به زنانفردی در اختيار دارند.  های منحصر بهنمونه و مناسب

 توسعه زندگي، مختلف هایحيطه در چندگانه هاینقش بودن دارا
است در دوران بالندگي  ند وي برخوردارمهماه جايگ از يافتگي آنان

پذيری و همانند سازی از الگوها، شخصيت انساني تربيت با نقشكه 

راستا بهداشت و  شود. در همينها ساخته ميو ساختار رواني آن
ثير عوامل محيطي مثل خانواده پدری، خانواده أسلامت زنان تحت ت

ها توجه و جلب مشاركت و اين ويژگي گيردخود و جامعه قرار مي
بهترين  بنابراين. سازدهای سلامت را برجسته ميزنان در برنامه

ها برای پيشرفت اقتصاد و فرهنگ و ريزیها و برنامهسياست
و  ها، توان سازندگيور بايد مبتني بر افزايش قابليتسلامت كش

دردسترسي به اطلاعات و خدمات بهداشتي برای زنان  آوریفراهم

 .(۶) باشد

 سلامت زنان در اولویت اهداف

عي و در رابطه با سلامت با دو پديده فرسايش سرمايه اجتما

 بيشتر زنان در دو هر كه هستيم روبهرو رواني اختلالات  شيوع
وجه به تها و دستورات ديني، اختن آموزهسبه دليل عملي نو  است

تقای است. ارنيازهای روحي رواني زنان مورد غفلت قرار گرفته
، تقدير به پذيرش امنيت، حمايتآنان نياز يعني سلامت اين گروه 

اط به و تحسين، احترام، استقلال، خودشكوفايي، اقتدار و انضب
 م.يعملي كنرا بپذيريم و  مت زنانهای مهم سلاعنوان اولويت

داشت بهوزارت   ۶0در پايان دهه بنا به اهميت و نقش زنان، 
اقدام به  با انگيزه حل مشكلات بهداشتي در شهرها برای اولين بار

ل از سا 31طراحي و اجرای طرح داوطلبان سلامت نمود و اكنون 
ر نفر از هزا 200گذرد. بيش از ين طرح ميانشيب  و فراز اجرای پر

، نقاط كشور به عنوان داوطلب سلامت شهری يزنان در اقص
د دهتحقيقات نشان مي متخصص آماده خدمت هستند.و روستايي 

است شده كه وجود داوطلبان سلامت باعث ايجاد انگيزه در كاركنان
اط ثير مشاركت زنان در سلامت اجتماعي و نشأقطعي بودن تو 

تقای بهداشت و ار ان ثرگذاری رابطكند و اييد ميأجامعه را ت
. د.رسانبه اثبات مي های تحت پوشش راسلامت خود و خانواده

 بدون ترديد تقويت و گسترش كيفي و كمي برنامه داوطلبان
امعه جو نشاط خانواده و  پوياييثری در سلامت، ؤسلامت، نقش م

 .خواهد داشت

 ش كیفی و كمی برنامه رابطان سلامتسترگ

است و افزايش های داوطلبانه رشد كردهفعاليت امروز تفكر
 ،سطح سواد عمومي و سواد سلامت مردم و رابطان سلامت

نيازمند اكنون كند و های مشاركتي را طلب ميبازنگری برنامه
های اجتماعي تعيين كننده به بحثای لازم و ورود جدی هآموزش

 طريق از مشاركت عمومي، مشاركت فرايند بايد .تيمسهسلامت 
 ن يافته مردمي، تقويت نهادهای مردمي موجودسازما نيروهای سيجب

گذاری، سياست اولويت دردر حوزه سلامت تقويت و توسعه يابد و 
های وزارت بهداشت درمان و آموزش برنامهاجرای ريزی و برنامه

 (.3قرارگيرد )پزشكي 

 های اجتماعیمعیارهای طرح
رايط دوره گذار، متوليان نظام شرود با شناخت و درك انتظار مي

های جامعه محور را رحطها و معيارهای سلامت ضمن توسعه طرح
اس نياز تعريف و به دقت پيگيری نمايند. طرح اجتماعي بايد براس

. با هنجارهای باشدجامعه بوده و بر زندگي افراد و جامعه تأثير داشته
ه باشد ل جامعفرهنگي و اجتماعي جامعه مطابقت داشته و مورد قبو

همخواني  و نتايج آن با بهبود و پيشرفت اجتماعي و سلامتي جامعه
دمات خباشد. همچنين موجب افزايش كيفيت زندگي، ميزان  داشته

يافتگي و بسيج شود. انتظارات از اجتماعي و موجب سازمان
كنندگان، شرايط عضويت در برنامه از جمله مقبوليت مشاركت

های بندی دورهعرصه جامعه، چگونگي و زماناجتماعي و پيروی از 
 (.7د )آموزشي، اهداف و وظيفه برنامه بخوبي تبيين و تعريف شو

های مشاركتی روی برنامههای اساسی پیشچالش

 سلامت محور
های بالادستي موجود و عدم اجرای درست قوانين و سياست

ن ريزی بلندمدت و نظام پايش مناسب، ضعف يا فقداعدم برنامه
های سلامت، برنامه جامع، جلب مشاركت مردم و جامعه در برنامه

ش مطلوب و عدم بازبيني و تقويت ساختار قبلي، نبود آگاهي و نگر
وجه به ت، رويكرد باليني، عدم فرهنگي نسبت به برنامه مشاركتي

ولين عوامل محيطي تأثيرگذار سلامت، دانش ناكافي مردم و مسئ
توجهي به توانمندسازی ماع محور و كمهای اجتنسبت به برنامه

های مناطق كمتر برخوردار، عدم تخصيص منابع كافي به برنامه
 هایسازی سازمانهای مشاركتي و عدم شبكهويژه برنامهسلامت به

 های پيش روی ايجاد و استمرارمردم نهاد سلامت از چالش
 (.1د )های سلامت محور هستنبرنامه
 

 گیرینتیجه
 در جهاني بهداشت مجمع توسط سلامت برای همه،مفهوم 

های اوليه مراقبتو قرار گرفت  پذيرش مورد 1۹70 دهه اواخر
يابي به سطح مطلوب بهداشتي به عنوان رويكرد مناسب به دست

سلامت برای همه مورد قبول واقع گرديد. اين موضوع كه سلامت 
-يابي نميقابل دست هابخش ساير از جدا صورت-هب وبه تنهايي )

توسعه چندبخشي و ايجاد و باشد بلكه نيازمند يك ديد منسجم 
، اندركاران است(تشريك مساعي فعال بين جوامع و ساير دست

 درون مالكيت احساس و تقاضا. (۸دارد ) قرار همگان تصديق مورد
تمركززدايي و انتقال  ،ريزی عملي مبتني بر نيازهارنامهب جامعه،

-تعهد سياسي و حمايت اداره دولت و ظرفيت، ها و منابعمسئوليت

های فني از عوامل ضروری سازی در سطح محلي و ارتقاء مهارت
است  هايي با اين رويكردبرای توسعه محلي پايدار و گسترش برنامه

يك سلامتي كه از آنجا كه . باشدميها از وظايف اساسي دولت كه
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سلامتي حفظ ي چنانچه شخصي خود در پ، اساسي انساني استحق 
تواند سطح مناسبي از خويش نباشد هيچ دولت يا سازماني نمي

كه مشاركت فعالانه جامعه وجود را تأمين نمايد. در صورتي يسلامت
توانند ثر نميؤخدمات بهداشتي هيچگاه به طور م ،نداشته باشد

فرد و جامعه  ارائه خدمات بهداشتي هایپوشش انجام وظيفه نمايند.
های خود را توانند مثمرثمر بشوند كه دولت مسئوليتميفقط وقتي 

فني و فيزيكي و نيز رهبری  ،های فكریانجام دهد و حمايت
های . هدف برنامه(3) دار شودثری را در اين زمينه عهدهؤم

مشاركتي جامعه محور، دستيابي به سلامت برای همه، به واسطه 
 13۶2ز سال ضرورت ا نابرمداخلات توسعه و سلامتي است. ب

 و است به اجرا درآمدهبرای رسيدن به هدف های متعددی برنامه
و نتايج آن در دست دارد. به دلايل  ءای از اجراايران تجربيات ارزنده

 هايي روبرو بودهفراز و نشيببا ها در طي چهار دهه مختلف برنامه
ها گيری مسئولين و روند حركت اين برنامهاست و نهايتاً جهت

كند كننده نيست. نظام اعتقادی و ارزشي جامعه ما ايجاد مياضير
در حال اجرا را بازبيني و با انجام  و های كنار گذاشته شدهبرنامه

اصلاحات لازم توسعه دهيم و متوليان امر با اجرای قوانين و 
های بهداشتي شبكه تعميقهای بالادستي مثل توسعه و سياست

با جلب  رجاعخدمات و نظام ا ده،پزشكي خانوا درماني كشور،
 ويژه برنامه رابطان سلامت راهای جامعه محور بهمشاركت عمومي

 (.3) توسعه دهند

 راهبردهای پیشنهادی 
های كليدی كه بايد در جهت بازتعريف، تقويت و توسعه گام

های مشاركتي سلامت برداشته شود و به عبارتي راهبردها و برنامه
سازی، توجيه و اين راستا عبارتند از: حساساقدامات اساسي در 

ايجاد آگاهي در جامعه به اهداف، مفهوم، فلسفه و فرآيند اين 
نحوی كه تشويق و رويكرد. ايجاد انگيزه و آمادگي اجتماعي به

ترغيب مردم به همكاری مؤثر، سازماندهي مجدد با هماهنگي، 
ستای ای در رادهي و ايجاد شبكهجلب حمايت برای سازمان

ويژه جمعيت زنان از طريق اقدامات جمعي، توانمندسازی جامعه به
های ساير بخشي و همكاریآموزش، افزايش هماهنگي درون

ها و نهادهای ذيربط، تقويت ارتباطات و به اشتراك گذاشتن بخش
اطلاعات برای جلب حمايت از برنامه و فرآيند بسيج اجتماعي از 

ارتباطات  مستمر، تقويت حمايت و پيشنهادهای اصلي است و نيز 
ها برای ايجاد علاقه در بين اعضاء، ايجاد منابع پايدار و محرك

ها و های اعضاء مثل تعاونيسرمايه از طريق بسيج اندوخته
قدم بودن در راستای رسيدن به ها، حفظ روحيه و ثابتشركت

اهداف و بالاخره توانمندسازی جامعه و خودكفايي راهبردهای 
 .شنهادی هستندپي
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