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Abstract 

Participation in health care is a key principle for achieving "health for all". To make better 

decisions and decrease the management errors, this study was aimed to conduct a narrative 

review on how public can participate in community-based health promotion programs and 

extract the lessons learned from these interventions. This was a narrative review study. The 

research was done exploring databases such as Scopus, PubMed, and Google Scholar using 

keywords like community participation, health promotion, methods and lessons learned and 

their combination in English; same words were searched in Persian at databases such as SID, 

Magiran and IranMedex. Articles and related reports from 2000 to 2017 were reviewed. The 

use of communication channels that are diverse and relevant to public’s culture, the direct 

involvement of communities, the provision of economic incentives, and the creation of a 

participatory environment are among the most important ways of attracting community 

participation. Mobilizing local resources, creating a project perspective, following operational 

norms, core values and values of partnership, committing to transitions to interventions and 

policies are some of the lessons learned. Mutual trust, respect and freedom to share and 

communicate, interacting with key stakeholders, transferring executive and management 

responsibilities to key stakeholders and synchronous trainings and individuals’ participation in 

monitoring the program, all have a significant impact on increasing community participation in 

health promotion programs. 
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 های ارتقاء سلامتنقش مشارکت جامعه در برنامهمروری بر 
 

  2*بحرینیالسادات فرح، 3نسترن کشاورز محمدی
 

 دهيچک
مشارکت آزموده  نیانجام ا یبرا یمتفاوت یهاروش. است «همه یسلامت برا» به یابیدست یبرا یدیکل اصل کی یبهداشت یهادر مراقبت مشارکت

 یهاجلب مشارکت مردم در برنامه یهاروش بر یتیروا یمرور حاضر مطالعههدف  ،یتیریمد یهابهتر و کاهش خطا یریگمیتصم یشده است. برا
. ( استNarrative Reviewحاضر از نوع مروری روایی ) ۀمطالع .بودمداخلات  نیشده از اآموخته یهامحور و استخراج درسسلامت اجتماع یارتقا
 ، Community participationیهاواژهبا استفاده از کلید و  Google Scholarو نیز  ،Scopus، PubMed های اطلاعاتی پایگاهدر  به زبان انگلیسی جستجو

Health promotion، Methods and Lessons Learned   یهاگاهیدر پاو مقالات زبان فارسیSID ،Magiran   و IranMedex   ی هادواژهیکلبا استفاده از
 0202تا  0222سال  از ی مرتبطهاگزارشمقالات و . در این جستجو، انجام شد شدهآموختهی هاو درس هاروش مشارکت جامعه، ارتقاء سلامت،

ی، ایجاد اقتصاد هایمشوق هارائفرهنگ مردم، درگیرکردن مستقیم جوامع،  های ارتباطی متنوع و متناسب بااستفاده از کانال .بررسی شدندمیلادی 
 یاز هنجارها یرویپ ،پروژه از اندازچشم کی ایجاد، یمنابع محل جیبسجلب مشارکت جامعه هستند.  هایروش نیترمهممحیط حامی مشارکت از 

اعتماد متقابل،  هستند. شدهآموختهی هادرساز  هاسیاستبه مداخلات و  هایافتهانتقالدر  مشارکت، تعهد یاصل هایارزش وو اصول  یاتیعمل
اجرایی و مدیریتی به ذینفعان اصلی  هایمسؤولیتسپردن  ذینفعان کلیدی،تعامل با  آزادی برای به اشتراک گذاشتن و برقراری ارتباط، احترام و
  تأثیر بسزایی دارد. ارتقا سلامت هایبرنامه در جوامع در افزایش مشارکت ،نظارت بر برنامه در مشارکت دادن افراد ،زمانهم هایآموزش و برنامه

 شدهآموختهی هاو درس اهروشمشارکت مبتنی بر جامعه، ارتقاء سلامت، : هاکلیدواژه
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 مقدمه
استانداردهای سلامت بررای افرزایش سرطض رضرایتمندی، 

گسرترش و  امید به زندگی و افزایش کیفیت زنردگی در حرال
 تمرام درارتقرا سرلامت  یهاشراخ بره امروزه  .اجرا هستند
 یاسرتانداردها تیررعا یبررا. شودتوجه میجهان  یهاکشور
 نقرش امرا. اندشرده مطرح و ییشناسا یمختلف عوامل سلامت،
ن برار یاولر یبررا ،یرسم صورتبه سلامت، در یاجتماع عوامل
 مقالرهر بهداشت کشور کانادا با انتشار یوز توسط ،0324در سال 
 کیر عنوانبره «هراییسرلامت کانرادا ۀدربار دیجد دگاهید کی»

نیرز در کنفرران   0321. در سال (0) شد مطرح یموضوع جهان
صورت به دیمردم و جوامع باکرد که  دیتأکآلماآتا  هیانیبسلامت، 

 لرذامشارکت داشته باشند و  سلامت با مرتبط یهافعال در برنامه
در  یدیرکل اصرل کیعنوان به یبهداشت یهادر مراقبت مشارکت
بر توجه  یمبن یتا مباحثآآلما هیانیاگرچه در ب. (0) گرفته شد نظر
عطف  ۀ، اما نقطشدا مطرح یسلامت در سطض دن یشتر به ارتقایب

سرلامت مربروط بره کنفرران   یبره علرم ارتقرا یتوجه کاربرد
ن یکه منجرر بره تردو بود 0311کانادا در سال  یاتاوا یالمللنیب

عنوان ارتقراء سرلامت را بره ،یسرند اساسر نیا. شدمنشور اتاوا 
کنترل و بهبرود سرلامت  شیافزا یمردم برا یتوانمندساز ندیفرآ
این امر بردون موفقیرت در جلرب مشرارکت  .(0) نمود فیتعر

 .بود نخواهد ممکن نفعان،یذمردم و 
تنها در حوزه سلامت بلکره نه جوامع و مردمبحث مشارکت 
 درواقرع .(9) اسرت موردتوجره زیرن داریردر مباحث توسرعه پا

 کی یاعضا همهکه  است ییهافرصت جادیمفهوم ا بهمشارکت 
 و فعرالمشرارکت  بره قرادر راترر بزرگ ۀجامع و یمحل اجتماع

رد کریرو اساساً. (9) دینما یبردار بهره و توسعه ندیمؤثر در فرآ
. (4) منشرأ گرفتره اسرت یااقردامات توسرعه از یمحور جامعه

در  ،ارتقرراء سررلامت یهادر برنامرره نینررو یهادگاهیررطراحرران د
فعررال در تمررام  یکیعنوان شرررمشررارکت جامعرره برره یجسررتجو
باید توجه داشرت کره  .(5) هستندارتقاء سلامت  با مرتبط یهابرنامه
و  (1) داردنر کراربرد یو محل کوچکافراد تنها در جوامع  مشارکت

سرلامت جامعره و  یاساسر زءعنوان جرامروزه مشارکت اجتماعی به
کره در  یامطالعه در. شودیم محسوب سلامت یاتوسعه یهابرنامه
 یبررا یچارچوب عنوان با نروژ یابیارزش دپارتمان توسط 0209سال 
 از ییبالرا زانیرم اسرت، شرده انجام توسعه در مشارکت نقش زیآنال
. مطالعرات (2)گرزارش شرد  توسرعه و جامعه مشارکت نیب ارتباط

هرای دیگری نیرز در همرین راسرتا انجرام شرده و هرر کردام بخش
 (.02-1، 5اند )متفاوتی از مسئله را بررسی نموده

مطالعات در زمینه نقش عوامل اجتماعی بر ارتقرا سرلامت 
از کنفرران   پر . تا آنجایی کره همچنان ادامه دارددر جهان 
طور کامل به گفتمران سرلامت جامعه به مشارکتتا بحث آآلما
هرای جلرب ایرن مشرارکت، اما روش .(00) ه استشد لیتبد

هرا برر آن ریتراث ه یحوها و نسنجش میزان موفقیت این روش
 تیرهمااست.  مطالعه به ازمندینسلامت، همچنان  یهاشاخ 

سرلامت  یبرا یاقدام اجتماع تیو تقو یجلب مشارکت مردم
 یبرنامره. است شده مطرح زین رانینظام سلامت ا در ربازیاز د
محور ازجملره سرلامت و ابتکرارات اجتمراع نیرابطر ،یورزبه
ای امرا مطالعره. (0) اسرت رانیرتجرارب موفرد در ا نیترمهم

هررای گونرراگون جلررب در خصرروب بررسرری روش هدفمنررد
 یهیبرد لرذا. اسرت نشرده انجام هاروش نیا ریاثمشارکت و ت

بره  یانیکمرک شرا تواندیم یالمللنیاست استفاده از تجارب ب
 . دینماه مداخل نیا یفیو ک یارتقا کم

در  یمطالعرۀ جرامعمطالعه حاضر در شرایطی کره فقردان 
ارتقاء سلامت در کشور و  یهامورد مشارکت جامعه در برنامه

در استفاده از مشرارکت  یریگمیتصم یبرا یکاف شواهد فقدان
 ریرسرد فهرم تراثینظرر مر بره. شرد انجام دارد، وجودجامعه 
 زیراز هرر چ شرتریمشرارکت در جامعره، ب لیپتانس ایمشارکت 

برا اسرتفاده  ایمند مطالعات انجام شده در دننظام لیمند تحلازین
 هچراز جامعره برا  یچره افرراد نکهیا دارداز مشارکت جامعه 

 مشرارکت وهیشر انرد،کررده شررکت مشارکت در یاتیخصوص
 پرووهش از هدف. ستیچ آنان مشارکت علت و بوده چگونه
 ماننرد یادیبن سوالات به پاسخ یبرا است یبستر نیتام حاضر
جلرب مشرارکت جامعره در  یبرا یو ابزار هاچه روش نکهیا

 ایارتقاء سلامت وجود دارد و  یهابرنامه یاجراو  یزیربرنامه
مشارکت جامعره  یهاچالشو  یاثربخش زانیم ت،یموفق اصول
 .  ستیارتقاء سلامت چ یهادر برنامه

 هامواد و روش
 (Narrative Review) یریروا این تحقید با روش مرروری

هردف  . برر اسراسپرداخرتمطالعات جامعه هدف  یبررس به
 یهرراواژه دیررکل بررا یسرریزبرران انگل بررهمطالعرره، جسررتجو 

Community participation، Health promotion، Methods 

and Lessons Learned یاطلاعات گاهیپادر Scopus، PubMed 
 هادواژهیرکل ترجمرهبرا  یان فارسرزب به و Google Scholar و

 یهراو درس هراروش ،تسلام ارتقاء جامعه، مشارکت شامل،
 گرراهیپا Magiran)) رانیررمررگ ا یهرراگرراهیشررده در پاآموخته
 مرردک رانیا گرراهیپا و( SID) یجهرراد دانشررگاه یاسررتناد
(IranMedex )و  کترب مقالرات، جسرتجو، نیرا در. شد انجام

 از بودنرد شرده مشرخ  فروق دواژگانیکل با که ییهاگزارش
 .شدند یبررس یلادیم 0202تا  0222سال 

 هراداده ورود اریمع منابع، نیترمرتبطبه منظور دستیابی به 
( گرزارش و کتراب مقالره،منبع ) نوعسال مطالعه و  مطالعه، به
 یزمرانه براز وگزارش ،کتراب مقالره، از ریرغ یموارد. لذا بود
. شدند خارجاز مطالعه  0202سال  یتا انتها 0222سال یابتدا
 لبازبینی، فیلتر محتوایی روی مقالات اعمرا ۀمرحل در نیهمچن
 یهرادرس و مشرارکت جلب روش ازکه  یمطالعات یعنیشد. 

. شردند حرذفنکرده بودنرد، از مطالعره  استفادهآموخته شده 
 از لرذا و برود 0203 و 0201 سرال در اطلاعرات لیرتحل زمان
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زمران  نیترکیرنزد ترا( یلرادیم 00 ه)سرد 0222 سال یابتدا
دست به منابعتمام  و یآورها، موارد جمعداده لیممکن به تحل
 . شدآمده، مطالعه 
مقالره کره مربروط بره  یدیرکل یهااز هر مقاله جنبه سپ 
شرده آموخته یهرامشرارکت جامعره و درس جلب یهاروش
صرورت مجرزا اسرتخراج گردیرد. توسرط یرک محقرد بهبود، 
 حقروق تیررعا شامل، یاخلاق اصول تیحاضر با رعا مطالعه

 عردم ،یکریالکترون و یچراپ منابع و متون از استفاده در نیمؤلف
بدسرت  ی. برراشرد انجرام مقالات یبررس هنگام در یریسوگ

 شرده یطراحر شیپر از یهاجردول ،یدیرکل یهاآوردن جنبه
 جامعه مشارکت جلب یهاروش هاجدول نیا در. شد استفاده
سال انجرام  سنده،ینو نام ذکر با سلامت ارتقا و یزیربرنامه در

شرد.  ی(، طبقه بندیمطالعه، عنوان مقاله )ترجمه شده به فارس
هرای ریزی، اجررا و درسبندی، از سه دسته برنامرهطبقه یبرا

 ها(. آموخته شده استفاده گردید)جداول یک تا سه در یافته
فررد متخصر  در مبحرث سرلامت و  دوتوسرط  مطالعات
. شرد ینیبازب گریکدیصورت مجزا و بدون ارتباط با بهداشت به

جرداول توسرط  لیربعرد از تکم شده پرروش که جداول  نیبد
سپرده شرده و  متخص  فرد دوبه  جینتا ینیجهت بازب ن،یمحقق
. موارد مشرترک ثبرت شدند یبازنگر آنهاپر شده توسط  جداول

 متخصر از  دونفررنظر مشرترک  رمشترک،یشده و در موارد غ
 شد.  رشیپذ دوم، یبازنگر از بعد

 هاافتهي

 از پر در مرحلره اول  .بودمنبع  20جستجو  نیاول جهینت
. پ  از مطالعه دیگرد مطالعه وارد 51مرتبط   ریحذف منابع غ

 اهرداف برا مررتبط مطالبعدم وجود  لیمنبع به دل 02 ،منابع 
 مطالعره وارد منبرع 90 ،ییمرحله نها در و حذف شدند مطالعه
جلرب  یهراروشمنابع قسرمت مربروط بره  از کیهر از. شد

 ارتقراء یهابرنامره یو اجررا یزیربرنامرهمشارکت جامعه در 
 در و اسررتخراج شرردهآموخته یهررادرس نیهمچنرر و سررلامت
 ینیبرازب مرورد جینترا. دیگرد ثبت شدهیطراح شیپ از جداول
 .شود یم رائها لیذ شرح به جداول که گرفت قرار مجدد
ی هابرنامهریزی برنامهجلب مشارکت جامعه در   هایروش -0

 ارتقاء سلامت
بر اساس نتایج بدست آمده در منابع بررسی شده، اسرتفاده 

 دم،هررای ارتبرراطی متنرروع و متناسررب بافرهنررگ مررراز کانال
 ارائه مشارکت، یحام طیمح جادیا جوامع، میمستق رکردنیدرگ
و خلاقانه در  دیجد یهااستفاده از روش ،یاقتصاد یهامشوق

مررتبط برا ارتقراء  یهرایزیرجلب مشارکت جامعه در برنامره
 یهرااز روش یا، خلاصه0 ۀشمار جدول. هستندسلامت مؤثر 

 .دهدیم نشان را یزیرجلب مشارکت در برنامه

 ی ارتقا سلامتهابرنامه یزیر برنامهدر جلب مشارکت جامعه  هایروش. 0جدول شمارۀ 
روش  نوع مطالعه و یزیربرنامه درروش جلب مشارکت 

 هاآوری دادهجمع
 مطالعه عنوان مطالعه

 بافرهنرگ متناسرب و متنوع یارتباط یهاکانال از استفاده
 از اسرتفاده ،یبروم تیرخلاق و ینروآور از استفاده مردم،
 و تبرادل ،یمشرارکت پروژه در نفعانیذ از یاگسترده فیط
بهینره از امکانرات و  استفاده مشترک، تجارب یریکارگبه

 (00) های موجودظرفیت

 یهادرس: جامعه بر یمبتن یمشارکت پووهش یفیک
 Israel BA هایماریب از یریشگیپ مطالعات مراکز از شدهآموخته

 Rifkin SB سلامت یهابرنامه در جامعه مشارکت یبرا ییهادرس یفیک (09)و خلاقانه  دیهای جداستفاده از روش
افرراد  نیبر از ی)ها( و مشراوران اجتمراع کنندهلیتسه استخدام
 یهاپروژه یجلب مشارکت برا هایروش یفیک (04)شروع برنامه  یبا جامعه از ابتدا وهیو تعامل و یمحل

 محوراجتماع
Onyango G 

 
 Norway Report توسعه یبرا مشارکت زیآنال یبرا چارچوب یفیک (2) مشارکت یحام طیمح جادیا جوامع، میمستق رکردنیدرگ
 یهراآموزش ارائرهبرا  زهیانگ جادیو ا یاقتصاد یهامشوق ارائه
ض یصح میتقس و یتوانمندساز و هامهارتجامعه، ارتقا  ازیموردن

 انیرم یقو یرهبر جادیدر ا کنندگانمشارکت نیپول در ب
 (05)همه شرکا 

 Lavarak G سلامت ارتقاء و محوراجتماع یتوانمندساز یفیک

 یبرگرزار ،یاجتماع یابیارز دیرهبران جامعه از طر ییشناسا
از مشرارکت  هراآن تیربا رهبران و جلب حما هیجلسات اول
انتخراب  م،یمسرتق صورتبهجامعه  ندگانیانتخاب نما ،جامعه
 (01)مشارکت  تیتقو یبرا رگذاریتأثی هاپروژه

 جامعه جیبس و مشارکت در تیموفق یبرا قدم پنج یفیک
Global 

Communities 

Organization 

 (02) برنامه در آنان نقش نییتع و یدیکل نفعانیذ ییشناسا
 سلامت ارتقاء یهابرنامه در یزیربرنامه یفیک

Ontario Agency 

for Health 

protection & 
promotion 

: یبهداشت هیاول یهامراقبت در جامعه مشارکت اثر یفیک - مرور (01)کننده خدمت ها و افراد فراهماز سازمان استفاده
 Bath .J ست؟یچ شواهد

 یبررا یآزاد و احترام متقابل، اعتماد مشترک، دید کی داشتن
 نفعرانیذ برا تعامرل ارتبراط،ی برقررار و گذاشرتن اشتراک به
 بره و محورجامعره یهراپروژه از تیرحما و توسرعه ،یدیکل

 (03)ها سازمان نیب خوبی عملکردهای گذاراشتراک

 Estacio EV محورجامعه سلامت ارتقاء در شرکا ریتأث یفیک - یمرور
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ی هابرنامرهجلب مشارکت جامعره در اجررای  هایروش -0

 ارتقاء سلامت

شررده،  یبدسررت آمررده در منررابع بررسرر جیاسرراس نتررا بررر

 نیریجامعره تع طیجلب مشارکت برا توجره بره شررا یهاروش

 و( هرا)کنندهلیتسره انتخراب جوامرع، نیب تعامل جادیا. شودیم

انجرام مرداخلات آسران،  ،یمحلر افراد نیب از یاجتماع مشاوران

هرر  یو دسرتاوردها جینترا یفرور یارائرهو  زودبرازدهو  عیسر

 ییهراروش زا نفعانیذ نیحفظ توازن قدرت ب ،مرحله به جامعه

 یاجررا یبرراجلرب مشرارکت جامعره  در توانردیهستند که م

جلرب  یهراروشسلامت مؤثر باشند. خلاصره  ارتقاء یهابرنامه

 آمده است. 0مشارکت جامعه در جدول شماره 

 ی ارتقاء سلامتهابرنامهمشارکت جامعه در اجرای  هایروش. 0جدول شماره 

روش  نوع مطالعه و روش جلب مشارکت در اجرا
 هاآوری دادهجمع

 مطالعه مطالعه عنوان

 (02) جامعه یدیو افراد کل دوستان دیارتباط از طر 
 کمی

و  یخود مراقبت دیارتقاء سلامت از طر
 مشارکت جامعه

Bhuyan KK. 

 جامعه طیشرا به توجه با 

 جامعه یساز حساس 

 جوامع نیب تعامل جادیا 

 (09)یتوانمندساز 

 کیفی -مروری 
 استیاز مشارکت جامعه درس ییهادرس

 هاو برنامه یزیرها، برنامه
Rifkin SB 

 افراد نیب از یاجتماع مشاوران و( ها)کنندهلیتسه انتخاب 
 یمحل
 (00)شروع برنامه  یاز ابتدا جامعه با وهیو تعامل 

 یکم
 سبک ارتقا یبرا مداخلات خلاقانه مدل
 هیاول یهامراقبت در سالم یزندگ

Alvaro S. 

 و ارائه فوری نتایج  زودبازده ،عیانجام مداخلات آسان، سر
 و دستاوردهای هر مرحله به جامعه

 یفرهنگ یهابرنامهو  یآموزش یهابرنامه یاجرا 
  دارخانهزنان  مشارکت ازاستفاده 

 نوآورانه و خلاق یهاوهیش بهمردم  یتوانمندساز 

 (00) نفعانیذ نیحفظ توازن قدرت ب 

 یفیک
بر جامعه در  یمبتن یمشارکت قاتیتحق
 آن کنترل یهاها و راه: چالشرانیا

 یافضل ملک

 زهیرانگ برا نینوآورانه، وجود داوطلب یارتباط یهایاستراتو 
(09) 

 یکم
 دیاز طر ونیناسیمناسب واکس شیافزا

 محور مداخلات جامعه
Norman B 

 مادران یساز حساس 

 (04) زهیانگ با نیاز داوطلب استفاده 
 یکم

به نقش مشارکت جامعه در  توجه
 ارتقا سلامت مادران و نوزادان یهابرنامه

Smylie J 

 مشرارکت  جلب و یساز حساس منظوربه ویراد از استفاده
 (05)مادران در استفاده از خدمات 

 کمی
 ارتقا در جامعه بر یمبتن یهایاستراتو
 آهن هیتغذ یبرا نوزادان در سلامت

Verral T. 
 

 
 دردر جلرب مشرارکت جامعره  شرده آموختهی هادرس -9

 ی ارتقا سلامتهابرنامه

در جلرب مشرارکت  شدهآموخته یهادرس 9شماره  جدول

کره در سره  دهردیمرارتقا سلامت را نشان  یهابرنامه درجامعه 

مشارکت  یهاچالش ومشارکت  یاثربخش ت،یدسته اصول موفق

داد توجه به اصرول  نشان. مطالعه شودیمارائه  کیجامعه به تفک

در جلب مشارکت جامعه مؤثر بروده و منجرر  تواندیمشارکت م

در ارائره  یعردالتیو رفرع بر ،ضیکراهش تبعر ،یبه توانمندساز

 نیتررراز مهم یکرری نیخرردمات و ارتقرراء سررلامت شررود. همچنرر

تعهرد از جامعره اسرت.  یها در مشارکت، اسرتفاده ابرزارچالش

 هیکل و مردم هیتوج و هابرنامه موفد یاجرا یبرا دولت یاسریس

 دارد. ییبه سزا ریو تداوم برنامه تأث ثرمؤ شبردیدر پ نفعان،یذ



 سلامت ارتقاء هایبرنامه در جامعه مشارکت نقش بر مروری

 981-981(: 4)81؛ 8931تصوير سلامت، |   133

 سلامت ارتقاء یهاشده در جلب مشارکت جامعه در برنامهآموخته یها. درس9 شماره جدول
 دسته شدهآموخته دروس مطالعه

Awoonor-

Williams.2013 
 (01)انداز از پروژه  چشمکی جادیا ،یمحل منابع جیبس

 
 اصول

 تیموفق
 جلب در

 مشرررارکت
 جامعه

 

 
Israel BA 

 در تعهررد مشررارکت، یاصررل یهرراو ارزش اصررول و یاتیررعمل یهنجارهررا از یرویررپ ا،یررمزا و منررابع زمرران، وجررود
وجرود  ،زمرانهم یهراآموزش ،یمحلر جامعه از کارکنان آموزش واستخدام  ها،استیس و مداخلات به هاافتهیانتقال

 (00) مدتیطولان تعهردوجود  ه،یمنافع دوسو

 
 

Burhansstipano ML 

 

 یبررا دسرتمزد و حقروق اختصراب ،یاجتمراع مشرارکت یبعردو پرروژه  یهمکار میت جادیا یبرا یگذارهیسرما
 و خرام اطلاعات یگذاراشتراک همکاران، همه انیم درمؤثر  و فعال ارتباطات یسازادهیپ پروژه، کارکنان و یهمکار
 (02)شرکا  انیم در "ینسب" بودجه  یتخص ،استانداردشده یابیارزهای روش اصلاح پروژه، به مربوط خلاصه

 دژمان

 

و ترداوم برنامره و  مرؤثر شربردیپ در نفعرانیذ هیرکل و مردم هیتوج و هابرنامه موفد یاجرا یبرا دولت یاسریتعهد س
 (01)برنامه  یاصل نفعانیبه ذ یتیریو مد یریاجرا یهامسئولیت  سپردن ،یبوم یروهایاستفاده از ن

Wallerstein N. 
، مشرارکت دادن افرراد در نظرارت برر برنامره مردتی، وجود تعهرد طولانهیزمان، وجود منافع دوسوهم یهاآموزش
(03) 

 

Petersen I. 

 شررتریکنترررل ب و ،ارائه خدمات سرلامت روان یها یسرو توسعه ،خدمت رندگانیگ یسبب توانمندساز مشارکت
 (92)شد خواهدجامعه بر سلامت روان 

 
 یاثربخش
 مشارکت

 جامعه

 ارتقاء در

 سلامت

Wallerstein N. (03)کاملاً مؤثر است  ضیدر کاهش تبع یمحور مشارکتاجتماع کرردیرو 
Institute 

Environmental 

Health Sciences 

 انجرام یبررا جوامرع یتوانمندسراز جامعه، یاعضا سطض نیبالاتر در دولت ییپاسخگو سلامت، یها میت بر نظارت
 (90)ها شکاف پرکردن و اتیتجرب گذاشتن اشتراک به یبرا شبکه کی جادیا ،یدولت تیظرف جادیا ف،یوظا

 یافضل ملک
 

 گسرتره دادنو سوق  یبهداشت طرفهکی موضوعات بر نکردن دیتأک ،یامحله یهاصورت خوشهبه مردم یدهسازمان
 (90) یفرهنگ و یاجتماع موضوعات سمت به مردم  یتشخبرحسب  تیفعال

یمحمد  

 

 و دیرعقا بره احتررام متقابرل، احتررام با یفضا جادیا مشارکت، یانهیزم عوامل لیتسه و دیتمه ،یعموم یآگاه ارتقا
 (99)مردم دانش

 دژمان
 تیرتقو مشرارکت، جلرب یهاسمیمکان و اصول ۀنیدرزم گذاراناستیس و نهادمردم یهاسازمان مردم، یتوانمندساز
 (01) یمیکارت

Rifkin (94, 09)مشارکت یاستانداردساز عدم 

 یهاچالش
 مشارکت

Shattel M. (95)یمشارکت محوراجتماع یهابرنامهمحاسن استفاده از  رغمیعل یمیو قد یسنت یهابرنامهاز  استفاده 

Wallerstein N. 
 

 نرردیفرا در جامعرره دخالررت فقرردان و(مشررارکت یبجررا)مشرراوره  جامعرره یاعضررا یواقعرر دادن مشررارکت عرردم
 (03)یزیربرنامه

Israel BA 
 (00)از مشارکت جامعه  یابزار استفاده

 

 

 بحث
های سلامت، بر اساس های جلب مشارکت در برنامهروش

شرایط جوامع تعیین شده و متنروع هسرتند. فقردان مشرارکت 
 اضرافه نرهیهزو  ادیرزهای ها منجر به کاسرتیجامعه در برنامه
جوامرع شرامل  طیامرا شررا شرود.یمهای دولتری برای سیستم
انرد، نمودهو کرار  یکه مردم در آن رشد کرده، زنردگ یشرایط
این مشرارکت و  تیبر وضع یهمگجامعه، سن افراد  نیهمچن

در  یهسرتند. نرابرابر رگرذاریتاث در نهایت بر وضعیت سلامت
. شرودمیسرلامت  یهرایاین شررایط خرود منجرر بره نرابرابر

در سرلامت،  هایخوشبختانه اکثریت قریب به اتفاق این نابرابر
 تیراند. موفققابل اجتناب ،و چه در داخل کشورها نیچه در ب

 هرایعردالتیبهبرود سرلامت و کراهش ایرن بر ۀدر عرص رانیا
در  آن دارد. یانرهیزم یبه علل اجتمراع یبه توجه جد یبستگ

 در مرردم مشارکت جلب در رفته کار به هایاین مطالعه روش
و  هادهیرراسررلامت و بررا هرردف اسررتخراج  ارتقرراء یهابرنامرره
 های آموخته شده برای اقدامات آتی بررسی شد.درس

های ارتباطی متنروع و متناسرب بافرهنرگ استفاده از کانال
مررردم، درگیررر کررردن مسررتقیم جوامررع، ایجرراد محرریط حررامی 

هرای اسرتفاده از روشی، اقتصراد هایمشروق مشارکت، ارائره
ی هرایزیربرنامهدر جلب مشارکت جامعه در  و خلاقانه دیجد
بررسری مرروری کره  در هسرتند. مؤثرسلامت  ارتقاءبط با مرت
برنامه پیشگیری مبتنری  90 روی (و همکاران بر Merzelمرزل)
انرد، مروارد طی بیست سال گذشته انجرام داده جامعه که در بر

 Merzel) فوق، مشخ  شد. مطالعه حاضر نیز با نتایج مررزل
بر نکرات علراوه. (91)کند می دییتأهمسو بوده و این موارد را 

هرای جلرب نشران داد کره روشحاضر همچنین مطالعه فوق، 
چون  یو انتخاب نوع روش به عوامل باشندیمشارکت متعدد م
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مشارکت، وجود و انتخراب ی حام طیجامعه، وجود مح طیشرا
و  یتوانمندسررازو هررا ، ارتقررا مهارترگررذاریتأث یهرراپروژه

 یبسرتگ، شده است یسازادهیها در آن پبرنامه نیموقعیتی که ا
اسرتفاده از افرراد آشرنا بره اجتمراع،  مانند یاصول تیدارد. رعا

برنامره،  تیرانرداز از موفق چشرمکی جادیا ،یمنابع محل جیسب
 برنامه، تعهد سیاسری دولرت همشارکت دادن افراد در نظارت ب

برررای اجرررای موفررد ی خرردمت هکننرردفراهمی هاو سررازمان
ذینفعران در پیشربرد مرؤثر و ترداوم  و  ها و توجیه مردمبرنامه
کره در  یاگسرترده یدر بررسر نیهمچنراهمیت دارند. برنامه 
 یبهداشرت برا همکرار یاروپا توسرط سرازمان جهران هیاتحاد
 و یبا عنوان مشارکت جامعه در سلامت محل ییاروپا ونیکمس

 یبره بررسر، ها( انجام شرد کیوتکن کردهای)رو داریتوسعه پا
آن برر توسرعه  رینقش مشارکت جامعه  در ارتقا سلامت و تراث

العه نشران دادکره مط نیبدست آمده از ا جینتاپرداخت.  داریپا
 یرا بررا یادیرز یهامنابع، فرصت جیبس مردم وسازی توانمند
. نترایج مطالعره (1) کنردیمر جادیابداع در جوامع ا و تیخلاق

ثربخش بودن این روش را در اکثر مطالعات نشران حاضر نیز، ا
داد. البترره مطالعررات محرردودی نیررز، اثررر اجتمرراعی را بررر 

 یمطالعه مررور کیدر دانند. های سلامت، محدود میشاخ 
همکاران انجام شد، شرواهد  و (Marston) مارستون که توسط
مشرارکت جامعره در سرلامت  ریتراث ۀکه نشان دهندی محدود
هرای مطالعره حاضرر دادهتحلیلامرا  .(5)گردید ، گزارش باشد

 یرتفعالبررا اثرربخش برودن  یااجمراع گسرتردهنشان داد که 
 وجود دارد. جوامع در بهبود سلامت موثر 

مررروری و  صرورتبهۀ خررود، مطالعر در زیررن(Bath)  برت
مطالعه با کلیردواژه مشرارکت  025ه بررسی بیش از ب متاآنالیز،

جامعه پرداخت. او در مطالعه خود و همکاران، اثرر مشرارکت 
ی سرلامت را بررسری هرامراقبتجامعه در دستیابی به اهداف 

و همکاران همسو  Bath. نتایج مطالعه ی ما با نتایج (03)نمود
محور اجتمراع کرردیروکره  دهد یم نشان حاضر مطالعهاست. 
 یریگجرهینت مرؤثر اسرت. لراکام ضیدر کراهش تبعر یمشارکت
 یاز دسرتاوردها یکی دهد،یم نشانهم  شده یبررس مطالعات
 بهبرود و یعردالتیبر و هراینرابرابر کراهشجامعره  مشارکت
   .(01) باشد یم سلامت یهاشاخ 
 برود، شرده نوشته شده، مطالعه منابع در که یجینتا و شواهد
 رترریفق یاعضرا نیب در وهیوبه جامعه، مشارکت که نمود روشن
پووهشری  در .اسرت کرده یادیز کمک سلامت بهبود به جوامع،
برر  زیو متاآنال کیستماتیمرور سصورت به (Eves)وزیا که توسط
 دهنرردهکاهشمطالعرره بررا عنرروان مشررارکت جامعرره،  090 یرو
شرواهد  کره، اسرت شده لیتحلدر سلامت انجام داد،  هاینابرابر
بره کراهش  منجررمحور اجتمراع مداخلرهوجود دارد که  یجامع
و  شرده یبررس منابع لیتحل. (92) شودیدر سلامت م هاینابرابر
 کره دادنردنشران  حاضر مطالعه دردست آمده به یهایبنددسته
تعهرد ارتقاء سرلامت،  یهامشارکت جامعه در برنامه جلب یبرا

 یروهرایاسرتفاده از ن نفعان،یذ هیکل و مردم هیتوج ،دولت یاسیس
 یاصرل نفعرانیذ بره یتیریو مرد ییاجرا تیمسئول سپردن ،یبوم
 برنامره ترداوم و شربردیزمان در پهم یهاآموزش انجامو  برنامه
 .است بوده زیآمتیموفق و شده انجام

شرده  یبررسر یهامتون و گزارش مقالات، یبررس نیهمچن
 از شیبرمطالعرات  نیردهد خواستگاه ایم نشانمطالعه،  نیدر ا
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 کسرانی نیکرورب مطالعه از آمده بدست ضینتا با مطالعه نیا جینتا
 هرا،یتئرور ۀدربرار مقالات شتریب کهبود  افتهیدر زی. او نباشد یم
 یکشرورها توسرط عمردتا جامعه مشارکت یهاروش و هامدل
از مقالات مربوط به  یکم یلیو تعداد خ  شده دیتول افتهی توسعه
 .(91)در حال توسعه است  یکشورها

های ارتقای سرلامت برا از طرفی مشارکت جامعه در برنامه
های مهمی روبرو است کره اسرتفاده از مشرارکت را برا چالش

هرای ایرن مروارد کره در بخرش چالش .سازدیممشکل روبرو 
نشرران مرری دهررد کرره ، درج شررده اسررت 9مشررارکت جرردول 

چالش برای جلب مشارکت جامعه کمبرود تئروری و  نیترمهم
 توافرد طرفی عدم از نظریه برای جلب مشارکت جامعه است.

چرارچوب  ی نظرری و کمبرودهراچارچوب مورد در مشترک
عردم وجرود  ی و عملی برای مشارکت جامعره و( مفهوم)مدل

و  تعریف مشترک و یکسان برای اصرطلاح جامعره، مشرارکت
عدم شناخت کافی از نقش کلیدی مشارکت جامعه، منجرر بره 

مشرارکت جامعره در  اثر بخش برودن قوی برای شواهد فقدان
ی ارتقاء سلامت شرده و باعرث عردم قابلیرت تعمریم هابرنامه

ایر جوامع ( به سهاچارچوبنتایج مطالعات)بدلیل یکسان نبود 
کره  دهدیمیکی از مهمترین نتایج بدست آمده نشان  .شودیم

کشرورهای توسرعه  در بیشتر منابع بررسی شده در این مطالعه،
یافته انجام شده است که به عنوان محدودیت این مطالعه برای 

گیری برررای جلررب مشررارکت ایجرراد بسررتری جهررت تصررمیم
های اجرایی  روش اجتماعی است. زیرا امکان استفاده از برخی

 های توسعه یافته در ایران وجود ندارد. موفد در کشور
 شرودیمری این مطالعه مرروری پیشرنهاد هاافتهبر اساس ی

 کرردیاستفاده از رو تجهو مناسب  یبوم یالگو هیته منظوربه
 جلسررات از سررلامت، ارتقراء یهامشرارکت جامعرره در برنامرره

موجود در جلرب  موانع و گردد استفاده یشیاندهم و یمشورت
پ  از بررسری هرای لرازم مرورد  و ییشناسا جامعهمشارکت 

جهت وکتب مرجع  یمنابع آموزش نیهمچن استفاده قرار گیرد.
دهنردگان خردمت ریرزان و ارائرهآموزش سیاستگذاران، برنامه

 .گردد نیتدو

 ریيگجهينت
مطالعرره نشرران داد کرره انررواع  90بندی و تحلیررل دسررته
ریزی و اجررا در جلرب مشرارکت جامعره و های برنامرهروش

ریزی وجود دارد که با موفقیت پیراده دستیابی به اهداف برنامه
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توانند توسط مدیران دولتری و خصوصری، اند و میسازی شده
های سرلامت برا همکراری اجتمراع و جهت افزایش شراخ 

دسررازی جامعرره برررای انجررام وظررایف و مشررارکت در توانمن
 اندازچشرم کی ایجاد، یمنابع محل جیبسها انجام شوند. پروژه
 هرایارزش واصرول  ی،اتیعمل یاز هنجارها یرویپ ،پروژه از
برره مررداخلات و  هایافتررهانتقالمشررارکت، تعهررد در  یاصررل
ها، برنامرهسیاسی دولت برای اجرای موفرد  تعهدها و سیاست
 یبعد هایجهت پروژه یهمکار میت جادیا یبرا گذاریسرمایه

، توجیه ذینفعان در پیشربرد مرؤثر و ترداوم یمشارکت اجتماع
اجرایری و مدیریتی بره ذینفعران  هایمسؤولیتسپردن  برنامه،

 در افرزایش مشرارکت، زمرانهم هرایآموزش و اصلی برنامره
ترأثیر  لامتارتقرا سر هایدستیابی به اهداف برنامره در جوامع

هررا و روشضررعف دانررش نظررری در مررورد  بسررزایی دارنررد.
های ارتقرای چگونگی جلرب مشرارکت مرؤثر مرردم در برنامره

شرده،  ترین مسائلی است که در مطالعرات انجرامسلامت از مهم
  ریزی در نظر گرفته شده بود.چالش موفقیت برنامه

 اخلاقی ملاحظات

 مربوطه یاخلاق یکدها هیکلدارند که  یاعلام م سندگانینو
 یدر بررسر یریمطالعه عدم سروگ نیو در ا اندکرده تیرعا را
و  اسرت دهیرگرد تیررعا مترون از استفاده در نیمولف وقوحق

 داری رعایت شده است.اصل امانت

 منافع تضاد
 درمنرافع  تضراد گونرهچیه کره دارنردیم اعلام سندگانینو
  .ندارند گریکدی با مقاله نیا وچاپ نگارش

 ر و تشکريتقد
 یعمروم بهداشرت یعال دوره نامهانیپا از منتج مطالعه نیا
(MPH )علروم دانشرگاه اخلراق ترهیکم از مجوز یدارا و بوده 
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