
    Original Article                                                                                 JQUMS, Vol.17, No.4, 2013, pp. 24-31 
 

Facilitating and hindering factors of community participation for health promotion  
in residents of the second region of Tehran  

 
F. Mohammadi*                             AS. Foruzan** 

 
*Assistant Professor of Nursing, Social Determinants of Health Research Center, University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran  
**Associate Professor of Psychiatry, Social Determinants of Health Research Center, University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
 

Abstract  
Background: Community participation is considered as one of the essential determinants of the 
health promotion and sustainable development in communities. 
Objective: The aim of this study was to determine the facilitating and hindering factors of the 
community participation in the health promotion in Tehran citizens.  
Methods: This qualitative study was conducted by content analysis approach in the second region 
of Tehran municipal, during 2009-2010. Data were collected by semi structured in-depth interviews 
and focus group discussions. 35 employees of governmental and non-governmental organizations 
(that were active in the field of health promotion and social welfare) and residents of Sattar-Khan 
region were participated in the study. Data were analyzed by latent content analysis approach.  
Findings: Based on the qualitative analysis of the data, 337 codes were derived in four main 
categories, consist of: “participants’ attributes“, “attributes of the organizational stakeholders”, 
”contextual conditions“ and ”policies and functions of the organizations”. These categories included 
the factors related to the community participation in the health promotion. 
Conclusion: The Community participation in the health promotion can be achieved through 
establishing and improvement of community participation culture from the family to school and 
community context, effective public education and  improvement of public awareness, training 
participating people, establishment of organizations and structures that facilitate community 
participation by effective  planning  and   policymaking.  
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  چكيده
  .آيدو توسعه پايدار جوامع به حساب ميسلامت  هاي اساسي براي ارتقايمشاركت اجتماعي يكي از مؤلفه :زمينه
  .در ارتقاي سلامت انجام شددارنده مشاركت اجتماعي شهروندان تهراني بازگر و مطالعه به منظور تبيين عوامل تسهيل :هدف

مصـاحبه   ها از طريـق دادهآوري جمع. شددر منطقه دو شهر تهران اجرا 1389اين مطالعه كيفي با رويكرد تحليل محتوايي در سال  :هامواد و روش
ر حوزه ارتقاي سلامت و رفـاه جامعـه   هاي دولتي و مردم نهاد كه دسازمانين لشاغاز نفر  35مند و بحث گروهي متمركز با شركت عميق نيمه ساختار

  . ها به وسيله رويكرد تحليل محتواي دروني تحليل شدندداده .انجام شدساكنين محله ستارخان چند نفر از و همچنين كردند تلاش مي
و كاركنـان   ولينؤهاي فـردي مس ـ ويژگي«، » اناي فردي مشاركت جويهويژگي« طبقه اصلي 4كد در  337ها براساس تحليل كيفي داده :هايافته
رتبط بـا مشـاركت اجتمـاعي در    هـا عوامـل م ـ  هاين طبق .استخراج شد »هاها و عملكرد سازمانسياست«و  »هاي وقوع مشاركتزمينه«، » هاسازمان

  .ارتقاي سلامت را در بر داشت
تربيـت افـراد    ،آگاهي عمومي ثر و ارتقايآموزش مؤمدارس و جامعه، ها تا خانوادهتماعي از بستر ايجاد و توسعه فرهنگ مشاركت اجبا  :گيرينتيجه

تـوان  كننـد، مـي  ا تسـهيل  گذاري زمينه مشاركت اجتمـاعي ر ريزي و سياستهايي كه با برنامهسازمانايجاد ساختار و  ،مشاركت طلبو  جو مشاركت
  .  دشسلامت  مشاركت اجتماعي در ارتقايسبب 

  
   تحقيق كيفي ،سلامت ارتقاي، مشاركت اجتماعي :هاكليدواژه

  
  

  :مقدمه 
و يكي از حقوق بنيادي اساس زندگي بشري  مشاركت     

و بايـد آگـاه و   اسـت  انسان موجودي هوشيار . است انسان
انسـان موجـودي    ،از سـوي ديگـر   .گـر باشـد  خود هدايت

زنـدگي       آنو در  آيـد مياجتماعي است و در جامعه به دنيا 
ايده  .بالندگي و تعالي انسان استمشاركت مبناي  .كندمي

ت اولـين بـار در دهـه    مشاركت اجتماعي در حـوزه سـلام  
هـوم توسـط سـازمان جهـاني     ايـن مف  .مطرح شـد  1970

واقع كيد مورد تأ 1978سال  در آتاكنفرانس آلما بهداشت در
يابي بـه سـلامت بـراي    شد و به عنوان سنگ بناي دست

اين مفهوم بر مضاميني  .گرفت قرار 2000 ها تا سالسانان
و عملكرد جمعي اشاره  سلامت يارتقا مانند توانمندسازي،

نظر به اهميت موضـوع مشـاركت اجتمـاعي امـروزه     . دارد

اي ويژه توجه هاي حكومتي به آناران و دستگاهگذسياست
  )2و1(.دارند
ايـاي  ترين برآيند مشـاركت اجتمـاعي كسـب مز   مهم     

طـي فراينـد    )3(.اسـت اجتماعي و ارتقاي سـلامت و رفـاه   
 ـ   ع دانـش سـلامت در   مشاركت در سـلامت، فرصـت توزي

و كسب دروني تبحر و تسلط در امور سلامت جامعه ايجاد 
منـابع  مين همچنـين درصـد تـأ    .شودمي اجتماعي ممكن

دهي يابد و امكان سامانها كاهش ميافزايش و بار هزينه
شود كه خود سبب در سطح جامعه فراهم مي منابع پراكنده

ــر آحــاد مــردم بــه ايــن منــابع اســت   )5و4(.دسترســي براب
  نشــد گشــوده بــه ســلامت يارتقــا نــوين رويكردهــاي

آن منجـر   در مقوله سلامت و ارتقـاي هاي جديدي گاهديد
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ثر متقابل سلامت فـردي و شـهري   تعامل و تأ .شده است
 2010ر سـال  روز جهـاني بهداشـت د   شـعار شد تا  وجبم
ثر رويي مؤيا به عبارتي رويا» شهر 1000 زندگي ، 1000«

سـلامت  «رويكـرد  . باشدها هاي سلامت در شهربا چالش
د سـطح بـالايي از تعهـد سياسـي را     در نظـر دار  »شهري

دهــد و آگــاهي و درك عمــومي را افــزايش  ،كنــدمين تــأ
تا جايگـاه   ،جامعه را تشويق نمايدمشاركت بين بخشي در 

بـاور  . يابـد  ارتقـا  هاي شـهري رياگذ در سياست سلامت
از طريـق مشـاركت    جهاني بر اين استوار است كه اين امر

 )3(.خواهد بود يابيدستاجتماعي قابل 
اي تاريخي بيـان  نيا و موسوي براساس مطالعهحكمت     
در ايران همواره مشاركت مردمي باعث بهبـود  كه اند كرده
  هاي اجتماعيه سوي اولويتها بايي و تخصيص هزينهكار

بـه  ليكن اين مهم در پيش از انقلاب اسـلامي   شده است،
 ـ با شكست رو طور عمده رو بـوده و بعـد از انقـلاب و    ه ب

شــاركت تصــويب قــانون شــوراها زمينــه نــويني بــراي م 
موسوي مشاركت اجتماعي  )6(.شده استوندي فراهم شهر
وندان هرش ـاز ديـد   مايه اجتمـاعي سر هايكي از مؤلفهرا ي
لفه در سطح خرد ني معرفي كرده و معتقد است اين مؤتهرا

ولي در سطح كـلان بـه سـبب     ،تري داردوضعيت مطلوب
در بين  تمركزگرايي هاي مناسب از جملهوجود زمينهعدم 

او علت اين معضل را عـدم  . گرفته استنشهروندان شكل 
دولتـي   هـاي دسـتگاه و گيري اعتماد بين شهروندان شكل
شـبكه تعـاملات   اين امر سبب شده اسـت  . كندي ميمعرف

در اجتماعي شكل نگيرد و در نتيجـه مشـاركت اجتمـاعي    
يـزدان پنـاه نيـز     )8و7(.تحقق پيدا نكنـد كلان شهر تهران 

ييد كـم بـودن مشـاركت اجتمـاعي رسـمي بـين       ضمن تأ
اساس مطالعه توصيفي خـود، ميـزان   بر شهروندان تهراني،
تـر گـزارش نمـوده    ا بـيش رسمي رغيرمشاركت اجتماعي 

و موانـع  قـدرتي  بـي  ، تجربـه نابساماني فـردي وي  .است
اجتمـاعي را بـر سـر راه مشـاركت     و اقتصادي  ،خانوادگي

هــا را عوامــل و آناســت اجتمــاعي مــردم مهــم دانســته 
   )9(.داندكننده مشاركت اجتماعي در ديد كلي ميممانعت

  ويت مشاركتتق ، براوليه بهداشتي مراقبتنوين  رويكرد    

ايـن در  . تأكيـد دارد  سـلامت  يارتقـا  به منظـور اجتماعي 
حالي است كه نداشتن شـناخت كـافي از ماهيـت مفهـوم     

آن، نبود تعريف نظـري و عمليـاتي از   مشاركت اجتماعي، 
رو بـه هاي ارتقاي سلامت را بـا مشـكل اساسـي رو   برنامه

كه با توجه بـه شـرايط    ندمعتقد نظرانصاحب. كرده است
 ن بـه دنبـال الگـوي واحـدي در ارتقـاي     تـوا نمـي مع اجو

 چرا كه تاريخ؛ سلامت بود ايمشاركت اجتماعي براي ارتق
هـاي سـلامت   برنامـه  يفرهنگ از عوامل مهم در ارتقاو 

  )10و5(.محور هستند

توسـعه فرهنـگ   مرهـون   ،سـلامت  درتحقق عدالت      
  اين مهم نيازمند شناسايي و در نظر گرفتن  .استمشاركت 

امكانـات و شـرايط لازم در    ،هاي مناسـب و زمينهها بستر
كننده مرتبط بـا حصـول   گر و ممانعتقالب عوامل تسهيل

بـر   ريكفـين و همكـاران ضـمن مـروري    . استمشاركت 
 هايهطالعند كه مكنأكيد ميآتا تتجارب جهاني پس از آلما

بر  كمي مبتني هايتحقيق، فراتر از كيفي با نگاهي عميق
ثر بـر  توانند عوامل مؤمي ي از پيش متصور شده،هاساختار

ــاي   ــراي ارتق ــاعي ب ــاركت اجتم ــين   مش ــلامت را تبي س
عوامل و كشف  تبيينبا هدف مطالعه حاضر  لذا )10و5(.كنند

وندان شـهر سلامت  رتبط با مشاركت اجتماعي در ارتقايم
  .انجام شد ي،تهران

  
  :هامواد و روش 
تهران با  2در منطقه  1389اين مطالعه كيفي در سال      

و بـا   )Latent( استفاده از روش تحليل محتـوايي درونـي  
ــر   ــز بــ ــواي تمركــ ــل محتــ ــولي روش تحليــ    معمــ

)Conventional Content Analysis (انجام شد.)12و11(  
دفمنـد از افـراد   گيـري ه روش نمونهبا استفاده از ابتدا      

 گيـر در حـوزه ارتقـاي سـلامت جهـت     داراي تجربه و در
تمايل به شركت در . ركت در مطالعه دعوت به عمل آمدش

اجتمـاعي بـه اشـكال     مطالعه و داشتن تجربـه مشـاركت  
 ق       وصـند  ،وق اشـتغال محلـي  سيس صندگوناگون مانند تأ

اندازي كانون سالمندان و جوانـان  الحسنه محلي، راهقرض
هـايي ماننـد ايجـاد و توسـعه     تلاش براي فعاليـت  ،محلي
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بهبـود وضـعيت بهداشـتي محـيط زيسـت،       سبز و فضاي
ه بـا  ك ـضمن ايـن  .ها بودندمعيارهاي اصلي انتخاب نمونه
ها از افرادي كـه بـه نـوعي    پيشرفت مطالعه و تحليل داده

هاي يـاد شـده، قطـع    مشاركت اجتماعي خود را با سازمان
 .اي مصاحبه به عمل آمدجداگانهكرده بودند نيز در جلسه 

آوري عنوان ملاك اختتام مرحله جمـع به  ها نيزدهاشباع دا
  .ها قرار داده شدداده
جلســه بحــث گروهــي  3هــا آوري دادهجهــت جمــع     

مصــاحبه نيمــه  5 و )نفــر 12تــا  8بــا شــركت ( متمركــز
ــا . شــد ســاختارمند فــردي برگــزار  نفــر 35در مجمــوع ب

زيـر بـا   هـاي محلـي   ولين سـازمان از مسؤ كنندهمشاركت
 نشانيآتش ،)نفر 4( شهرداري :شد مصاحبه قبلي، هماهنگي

 ،)نفر 3( هاي مسكوني محليهيأت مديره مجتمع ،)نفر 2(
نمايندگان نيروي  ،)نفر 3( سلامت ياران ،)نفر 2( شوراياران

 2( مدارس منتخب محلـي ، مديران )نفر 3(انتظامي محل 
ــر ــا شــهرداريپزشــكان همكــار  ،)نف ــر 2( ب ــيس     ،)نف رئ

، )نفـر  2( ن مدارس منتخب محليو مربياهاي اوليا انجمن
 2(كانون جوانـان  اعضاي  ،)نفر 2( خانه سلامت ولينمسؤ
 )نفر 4(كانون سالمندان خانه سلامت محله  اعضايو  )نفر

هـاي  محلـه سـتارخان در رده  از ساكنين نفر  4و همچنين 
ساعت بحث  9در مجموع سال و سالمند ميان ،جوانسني 

كنندگان ضبط ه شركتاجازساعت مصاحبه با  7گروهي و 
نـامي و محرمانـه بـودن    رعايت اصل بـي  .و بازنويسي شد

به و تحليــل و تعهــد بــه ارايــه    مراحــل گونــاگون مصــاح
ايـن مطالعـه   اخلاقي  هايهملاحظاز  ها،اي از يافتهنسخه
  .  بودند
 اســاس رويكــرد تحليــل محتــوايي معمــولهــا برداده     

 هـا ل از مصـاحبه بدين شكل كه متون حاص .تحليل شدند
بــا در صــورت وجــود نكــات مــبهم،  .ده شــدهــا خوانــبار

 كننــدگان تمــاس حضــوري يــا تلفنــي برقــرار و مشـاركت 
و واحدهاي مطالعه سپس مكتوبات بارها  .درفع ش هاههشب

هـا  ها و پاراگرافلهجم ها،تعبار ها ،همعنايي در قالب كلم
در ايـن مرحلـه سـعي شـد بـراي هـر واحـد         .معين شدند

هاي به كار رفته توسط مناسب براساس واژه معنايي، نامي

به اين . يا نظر محقق، تخصيص داده شودان كنندگشركت
ارتبـاط   ترتيب كدها استخراج شدند و برحسب مشابهت و

اسـاس  سپس سعي شـد بر  .گرفتند ها قرارهمعنايي در طبق
هـا در سـاختاري   ههـا، طبق ـ ، وجوه تمايز و ارتباطتشابهات
شـوند و   ترروشن هاكل جاي داده شوند تا ارتباطهرمي ش
هـاي  بدين ترتيب ارتباط .هاي معنايي به دست آيندخوشه

اساس معاني تفسير و برسعي شد  بين مفاهيم نمود يافت و
  .محتويات مستتر در مكتوبات استخراج شوند ،ترجمان

مفهـوم  پذيري كه معـادل  يابي به اطمينانجهت دست     
در اين مطالعـه   ،هاي كمي استماد در مطالعهاعتبار و اعت
مانند درگيري طولاني مـدت  در نظر گرفته شد معيارهايي 

، تخصـيص فرصـت مناسـب بـه     محقق با موضوع تحقيق
بـازخواني   كنندگان براي ارايه و شرح تجارب خود،شركت

ها توسط اران طرح، تأييد يافتهها توسط همكهكدها و طبق
نفره از متخصصين حـوزه   7روه جلسه گ كنندگان وشركت
  )13و10(.سلامت ارتقاي

  
  :هايافته 
ه سال ب 82/59±16/32كنندگان شركتميانگين سني      

سـطح  بودنـد،  ) درصـد  86/60( نفـر  24 زنـان  .دست آمـد 
ي تخصصـي قـرار   اتحصيلات بين سوم راهنمايي تا دكتر

) درصـد  66/66(كننـده  نفـر از زنـان شـركت    16 داشت و
  . بودنددار خانه
. كـد اوليـه شـد    337ها منجر به استخراج ليل دادهتح     

طبقه اصـلي   4زير طبقه و  12اساس مشابهت در كدها بر
 بـراي  هاهاساس مضامين مستتر در طبقبر. قرار داده شدند

  .)1جدول شماره( عنوان مناسب انتخاب شدها آن هريك از
كـي  ي ،»مشاركت جويان هاي فرديويژگي«ه در طبق     
همـه روحيـه   « :كنندگان بر ايـن بـاور بـود كـه    شركتاز 

 افراد با خصوصـيات فـردي ويـژه    مشاركت كردن ندارند و
 »كننـد معمولاً در كارهاي جمعي و گروهـي شـركت مـي   

آدمـي   مـن كـلاً  « :گفـت اي در اين رابطه ساله 60 نويبا
دوسـت دارم تـلاش    توانم يك جا بنشـينم هستم كه نمي

  .»مردم را هم دوست دارم ت كردن بهكنم و خدم
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عوامل به ها و نمونه كدهاي مربوط طبقه - 1جدول 
گر و بازدارنده مشاركت اجتماعي در ارتقاي تسهيل

  سلامت
  

نمونه كدها زير طبقهطبقه

گي
ويژ

دي
ي فر

ها
 

يان
 جو

كت
شار

 كارآمدي م
هاي آن، اجتماعيداشتن آگاهي از مشاركت و راه

ها مانند بير نقشتد ها،بودن،آشنايي با سازمان
 ،تمام وقت اشتغال ،فرزندداري داري وهمسر

 نداشتن اوقات فراقت

ييجومشاركت خستگي،احساس مسؤوليت داشتن، متعهد بودن 
 محل، خوش سابقه بودن درخوش خلقيناپذيري،

 ، مكمل بودن دولت و مردمبه اهميت مشاركتاورب نگرشي

گي
ويژ

ي 
ها

م
سؤو

ن و 
لي

ان 
ركن

كا  اهانسازم

نيروي انساني 
 مشاركت طلب

قبول  ،اهميت دادن به مردم ،دلسوز مردم بودن
 وفاداري و تعهد به مردم ،داشتن مردم

 راستگو بودن ،قابل اعتماد بودن معتمد بودن

مينه
ز

كت
شار

ع م
وقو

ي 
ها

 

فرهنگ 
 رسانه، ، تبليغاتسرمايه اجتماعي، آموزش همگاني مشاركت

خانواده 
رمشاركت پرو  

فرهنگ  ،خانوادگي،كودك مشاركت دوستيت ترب
 خانوادگي

مدرسه 
مشاركت 
 دوست

 ،معلم مشاركت پرور ،مشاركتهاي مشوق برنامه
 اولياي مدرسه مشاركت دوست

 هاي مذهبيآموزه ،مذهبي بودن مذهب
ساختارهاي  

مشاركت 
 دوست

هاي پاسخگو، هاي ارتباطي متعدد و آسان، تلفنراه
 ، صندوق پيشنهادهازمانيامكانات و تسهيلات سا

ست
سيا

كرد
عمل

ا و 
ه

 
مان

ساز
 ها

هاي سازمان
 مشاركت طلب

، نظام اداريهامانعملكرد سازدروجود تناقض
 ، تعهدده، عدم توجه به نيازهاي جامعهپيچي

سرعت در  ،هاها در به اتمام رساندن پروژهمانساز
 دهيپاسخ

انسجام 
  تنوع خدمات ،هامانهماهنگي ساز هامانساز

       
بـه مـن   ) اهـالي ( لدر مح ـ«: اي گفـت ساله 67آقاي      

 .»گوينـد چـي بگـم نـه نمـي    اعتماد دارند براي همـين هر 
داشتن تجارب مثبت، به ويژه نگرش مناسب به مشـاركت  

  .ي از مضامين مهم در اين طبقه بوداجتماعي يك
ــان  ويژگــي«طبقــه       هــاي فــردي مســؤولين و كاركن

ــازمان ــس ــي » اه ــر ويژگ ــؤ ب ــاي مس ــان    وليه ن و كاركن
يكـي از مســؤولين   .هـاي محلــي دلالـت داشــت  سـازمان 
براي جلب مشاركت مردم بايد « :هاي محلي گفتسازمان
هــاي دوســتدار مشــاركت ولين و كاركنــان هــم، آدممســؤ
بـراي ايجـاد   «: يكي از مديران نيـز اضـافه كـرد    .»باشند

اول : داشـت فرهنگ مشاركت بايد به يـك مثلـث توجـه    
اعتماد و سوم داشتن گوش شنوا براي نظرات دوم  ،احترام

  .»هاي مردمو خواسته
 در برگيرنــده» وقــوع مشــاركت هــايزمينــه«طبقــه      
  هايي بود كه به نوعي بر ضرورت وجود شرايط و بستركد

ايـن   .مناسب براي تحقق يافتن مشـاركت تأكيـد داشـت   
گيـري  د كه شـكل سازي بودنعوامل در واقع عوامل زمينه

اي سـاله  57 بانوي .ندكرداجتماعي را فراهم ميمشاركت 
، بايد اريم مشاركت كنيم اما بلد نيستيما دوست دم«: گفت

بـه  «: يكي از مسـؤولين گفـت   .»دنهراهش را به ما ياد بد
ر مـورد تقويـت روحيـه    هاي عمـومي د نظر من بايد رسانه
  .»سازي كنندمشاركت فرهنگ

بـر ادراك   »هـا مانها و عملكـرد سـاز  تسياس«طبقه      
ــردم از ــا و عملكــرد سياســت م ــيمانســازه  ،هــاي دولت

مضـمون جـامع ايـن     .شاره داشتدولتي و مردم نهاد اغير
بايسـت         هـا مـي  مانبر اين مهم تأكيد داشت كه سازطبقه 

گيـري  براي تصميم هاي عملكردي خود جايي رادر برنامه
اي سـاله  45 بـانوي  .ه باشـند ر نظر داشـت و دخالت مردم د

ام و او رفتـه  ،ها براي ملاقـات مسـؤولي  بارها و بار«گفت 
...  بعد هم گفتـه  ... موقت نداده كه با او صحبت كن اصلاً

 بـانويي  .»كنيم، شما ديگر اينجـا نياييـد  يخودمان اقدام م
بـه مـن بـه خـاطر      ،شهردار محله ما خيلي خوبـه «: گفت

 .»روند نمونـه داده اسـت  شـه لوح  مشاركتم در امور محله
هـاي  بير بازنشسته عضو هيـأت مـديره يكـي از مجتمـع    د

، ما ستندها با هم هماهنگ نيمانخود ساز« مسكوني افزود
بعـد از كلـي وقـت    و آينـد  مـي  ،كنيمو صدا مي ميريم سر

آسـفالت را  آينـد  هفته بعـد مـي  . كنندكوچه را آسفالت مي
بعــد       ... شــند كگذارنــد،كابل مــيو جــدول مــيكننــد مــي
بـراي  «: ولين گفـت مسؤيكي از  .»يمگويند اعتبار ندارمي

 هـا محـل، سـاختار، فضـا و    مانجلب مشاركت بايد در ساز
شود كه مردم بتوانند در اولين سطح  دهيسازمان امكانات
عضــوي از اون ســازمان بــه  ن را مــثلاًخودشــا...  تمــاس

  .»حساب بياورند
  

  :گيريبحث و نتيجه 
عوامـل زيـر براسـاس    نتـايج ايـن مطالعـه نشـان داد          

تجارب شهروندان، فرايند مشاركت اجتمـاعي مـردم را در   
: كننــدارتقــاي ســلامت و رفــاه تســهيل يــا ممانعــت مــي

هـاي  ويژگـي «، »هاي فـردي مشـاركت جويـان   ويژگي«
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هاي وقوع زمينه«،  »هامانكاركنان سازولين و مسؤ فردي
 . »هالكرد سازمانها و عمسياست« و »مشاركت

هـاي متفـاوتي از   بنـدي طبقـه  ،مرتبط هايهدر مطالع     
 موسـوي موانـع  . عوامل مرتبط با مشاركت ارايه شده است

، وانع اقليمي و جغرافياييطبقه م 5مشاركت در ايران را در 
بندي طبقه شخصيتي و فرهنگي -يفكر اجتماعي، تاريخي،

ــ هــا را در دوكــرده و كرنــي آن ي و ســازماني بخــش ذات
  )14و7(.بندي كرده استتقسيم

هاي فردي و شخصـيتي  ياين مطالعه نشان داد ويژگ     
هـاي  همطالع ـ .شـود مـي  موجب مشاركت يا ممانعت از آن

هاي شخصـي افـراد بـه ويـژه     مشابه نيز بر ارتباط ويژگي
 )9و7(.دنكنمي كيدبا مشاركت اجتماعي تأقدرتي احساس بي

هـا اكتسـابي هسـتند     ايـن ويژگـي  ر تكه بيش نظر به اين
 ،با آموزش رسمي و غيررسـمي در سـطح جامعـه   توان مي

  . جو را فراهم كردشهروندان مشاركت زمينه تربيت
، پذيرش امر مهم ؤولين و كاركناندر طبقه ويژگي مس     

ي بــه عنــوان حــق شــهروندي از ســوي مشــاركت مردمــ
  در ايــن رابطــه . عامــل مهمــي محســوب شــد ،مســؤولين

ولين و مديران جامعه گويد نگرش منفي مسؤپناه مييزدان
مهمــي در تحقــق مشــاركت نســبت بــه مشــاركت، مــانع 

در اين رابطه به عواملي مانند عدم كرني  )9(.اجتماعي است
مهـارت مـديران در جـذب مشـاركت     عـدم   ،اعتمادپذيري

ق قـاطع  اي نسـبت بـه ح ـ  ضعف نگرش افراد حرفه ،مردم
بايد  ،كهاين به وندان و باور اي شهرمشاركت در جامعه بر

دون ب )14(.كنداشاره مي ،مردمي كنترل داشت هايبر گروه
ولين موجب بروز رفتارها و جـاري  شك نگرش منفي مسؤ

 تحقــق شــود كــه ازهــا مــيشــدن ضــوابطي در ســازمان
ــوگيري مـــي  ــاعي جلـ ــاركت اجتمـ ــدمشـ ــد         . كنـ از ديـ

، مهـم مشـاركت   به امـر معتقد  كنندگان، مسؤولينشركت
بـا مـردم    تـري تر و تعامـل بـيش  پر رنگ حضور اجتماعي
 براي مشاركت و تشويق آنـان را  هاييزمينه محلي دارند و

رسـد در  بـه نظـر مـي   هـا  به يافته با توجه .كنندفراهم مي
گرايـي بـه   كـه در حـال گـذار از رويكـرد تمركز     جامعه ما

اردن مشاركت اجتماعي در ارايه خدمات است، به كـار گم ـ 

آنان بـراي   سازيظرفيت نيروي انساني كارآمد و مشتاق و
  .ضروري باشد ب مشاركت مردمي،جل

ثر بـر وقـوع مشـاركت    اي مـؤ طبقه عوامل زمينـه در      
 اجتماعي، داشتن نگرش مثبت به پديده مشاركت اجتماعي

در  .شدكنندگان تلقي از عوامل بسيار مهم از سوي شركت
هـاي  بـاط كلـي بـين واقعيـت    اين رابطه موسـوي بـر ارت  

ــاعي ــه تأ   اجتم ــي جامع ــي و معرفت ــام فرهنگ ــدو نظ        كي
دارد در زمينـه  شياني به نقل از الدفيلد بيان مي )7(.ورزدمي

بايد بر ايجاد  ايجاد شرايط مناسب براي مشاركت اجتماعي
به عبارتي بايـد شـهروندي و   . كيد كردانگيزه و آموزش تأ

يكـي از ابعـاد   . دم آمـوزش داد مشاركت اجتماعي را به مر
است كـه بـر محـور     مشاركت كودكان ،مشاركتنوين در 

هاي شهروندي از همـان دوران  وليتآموزش حقوق و مسؤ
  )15(.كودكي استوار است

كنندگان داشتن الگوهاي عملي در خانواده و مشاركت     
سازي امـر  نهادينهآموزش مشاركت در مدرسه و اثر آن بر 

پناه در مطالعه يزدان .عوامل مهم بر شمردند مشاركت را از
درصـد شـهروندان    5/29هـاي  در خـانواده خود نشان داد 

موضـوع مشـاركت و چگـونگي آن صـحبت يـا       تهراني از
ــان  ــه مي ــراد در    . آمــدنمــيگفتگــويي ب دو ســوم ايــن اف

بردنـد كـه اعضـاي آن در هـيچ     هايي به سـر مـي  خانواده
با توجـه بـه    .ندردكنمي تفعاليت اجتماعي داوطلبانه شرك

هـا و آمـوزش همگـاني را بـراي     نقش رسانهاين اثر، وي 
مورد تأكيد قرار ايجاد و تقويت فرهنگ مشاركت در جامعه 

چه ميزان پذيرش وجـود  رافزايد هپناه مييزدان. داده است
تـر شـود، مشـاركت اجتمـاعي     مموانع مربوط به جامعه ك ـ

نيز مردم بـر ضـرورت    در مطالعه حاضر) 9(.شودتر ميبيش
بـه آن   يـابي هـاي دسـت  آموزش چگونگي مشاركت و راه

  . تأكيد داشتند
 هايي كه به نوعي درها نشان داد ساختار سازمانيافته     

امر سلامت و رفاه جامعه درگير هستند، عامـل مهمـي در   
 .شـود مشاركت آحاد جامعه محسـوب مـي   جذب و ارتقاي

و قـوانين   هاديران و سياستثر از نگرش مخود متأ اين امر
نيز در مطالعه خـود نشـان   بويس . هاستجاري در سازمان
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ذب و حفـظ مشـاركت مـردم مشـكل     ها در جسازمانداد 
عوامل را عامـل سـاختار تلقـي    ترين او يكي از مهم .دارند
افزايــد وجــود نظــام بروكراســي، قــوانين مــيو  كنــدمــي

مانع  ،ردمعدم رعايت حق مشاركت براي ممحدودكننده و 
و بـاور   »به پـايين بالا «داشتن رويكرد  .شودمشاركت مي

كننده بايد تحت كنتـرل افـراد   هاي مشاركتكه گروه اين
از ديگر موانع  ،هاي بهداشتي فعاليت كننداي سازمانحرفه

  ) 16(.عمده در اين راستاست

د كـه تضـمين   هاي اين مطالعه نشـان دا ماهيت يافته     
شناسايي عـواملي اسـت    ماعي مرهونتحقق مشاركت اجت

بـدون   .شـوند ممانعت از بروز آن مييا  تسهيل كه موجب
تواند تعديل، تقويت و گاه رفع اين عوامل ميايجاد،  ،شك
اسـاس تربيـت    بر ايـن . تر مردم شودمشاركت بيش باعث

ز بستر خـانواده  و متعهد ا پذيرجو، مسؤوليتافراد مشاركت
ساختارهاي مشاركت طلبانـه در   ايجاد ،تا مدارس و جامعه

مـديريت مشـاركت طلـب و    ها همگام بـا اجـراي   زمانسا
كـه سـبب تسـهيل جريـان     هـا و قـوانيني   تدوين سياست

هــاي ارتقــاي تــرين راهبرداز مهــم ،شــوندمــيمشــاركت 
    امــر ارتقــاي ســلامت محســوب عي در مشــاركت اجتمــا

  .شوندمي
  

  :گزاريسپاس 
ــاكنين منط       ــاري س ــتارخان و  از همك ــه س ــوراي ق ش

پژوهشي دانشگاه علوم بهزيسـتي و توانبخشـي بـه دليـل     
شـماره  ايـن طـرح تحقيقـاتي بـه     مين هزينه و تأتصويب 

  .شودداني ميقدر 801/ 640/88/4
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