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Abstract 
Background and Objectives: The role of community participation in health care has been 

confirmed in order to achieve fair and equitable results. The aim of this study was to determine the 

factors affecting community participation in primary health care delivery. 

Material and Methods: This study was carried out in combination (quantitative and qualitative). 

At first, 25 experts were selected and 200 clients from networks and health centers affiliated to 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences participated in this study, and were selected by 

using available sampling method and analyzed using SPSS software and LISREL software version 

7.8. 

Results: Factors affecting community participation in providing health care, including "exchanging 

information between health care organizations and people", "encouraging and preparing people", 
"reviewing and transforming health centers and homes", "direct role and the effectiveness of the 

people and informing them "," the equal relation of people and authorities, and the participation of 

the people in all stages of decision-making " and " timely informing the clients about the 

opportunity to decide on their participation "and, finally," trust and the reliance of the clients on the 

system of health and accountability and the promotion of their efficiency "and" development of 

social capital ". 

Conclusion: The present study, with regard to the specific context of the social and political 

environment in Iran, identified the factors influencing community participation in primary health 

care. This study provides a practical guide for policymakers and primary health care managers to 

participate in decisions that affect their lives, which ultimately lead to improved quality of service 

and patient and community satisfaction.    
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 هیاول یبهداشت یهاعوامل موثر بر مشارکت جامعه در ارائه مراقبت یبررس
 

 4یسیپوران رئ، 3پور یریاشکان نص ریام، 2*ینادر خالص، 1ینوده یمیکر یهاد

 
 چکیده

از این رو این مطالعه با  است.شدههای بهداشتی به منظور دستیابی به نتایج منصفانه و عادلانه تاییدنقش مشارکت جامعه در مراقبت :و اهداف نهیزم
 .های بهداشتی اولیه انجام شدهدف تعیین و بررسی عوامل موثر بر مشارکت جامعه در ارائه مراقبت

ن که بصورت هدفمند نفر از خبرگا 25کیفی( انجام گرفت که طی این فرایند با تعداد  –این مطالعه به صورت ترکیبی )کمی  :هامواد و روش
به دانشگاه علوم پزشکی شهید  ها و مراکز بهداشت و درمان وابستهنفر از مراجعین  شبکه 200 طالعه آغاز شد و پس از آن تعدادانتخاب شده بودند م
 7/8نسخه LISREL افزار و نرم SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری گیری در دسترس انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند و بهشتی به روش نمونه

 .گرفتوتحلیل قرارموردتجزیه 
، «و مردمهای بهداشتی های مراقبتسازمانبین  تبادل اطلاعات»های بهداشتی شامل بر مشارکت جامعه در ارائه مراقبتامل موثر وع ها:افتهی
رسانی به جامعه و اطلاعفراد نقش مستقیم و مؤثر مراجعین و ا»، « های بهداشتبازنگری و تحول در مراکز و خانه »، « تشویق و آماده کردن مردم»
گیری برای فرصت تصمیم جعینرسانی به موقع به مرااطلاع»و « گیریرابطه برابر مردم و مسئولین و مشارکت مردم در تمامی مراحل تصمیم»، «آنها

توسعه سرمایه »و « نهایی آپذیری و ارتقاء کارااعتماد و اطمینان مراجعین به نظام سلامت و مسئولیت» و در نهایت« آنها در انجام مشارکت
 .بودند« اجتماعی

های بهداشتی ر مراقبتعوامل موثر بر مشارکت جامعه د ،های سیاسی و اجتماعی ایرانمطالعه حاضر با توجه به زمینه خاص محیط :یریگجهینت
گیریرکت مردم در تصمیمی اولیه برای مشاگذاران و مدیران مراقبت بهداشتاولیه را شناسایی کرد. این مطالعه یک راهنمای عملی برای سیاست

 .شودامعه میگذارد، ارائه داد که در نهایت منجر به بهبود کیفیت خدمات و رضایت بیماران و جهایی که بر زندگی آنها تاثیر می
 

 تحلیل عاملی ارائه خدمت، های بهداشتی اولیه،مشارکت جامعه، مراقبت :هادواژهیکل
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 هیاول یبهداشت یهات جامعه در ارائه مراقبتعوامل موثر بر مشارک یبررس

 84-92(: 2)10؛ 1398 ،تصوير سلامت

مقدمه
ردم نقشش بشه سشزائی در مششارکت در سشلامت ایفشا جامعه و م

میکنند و این مهم باید به یک الگو بشرای جوامشع تبشدیل ششود تشا از 
. در (1) این طریشق منجشر بشه ارتقشاء سشطت سشلامت جامعشه گشردد

سالیان اخیر بسیاری از سیاستگذاران به مششارکت جامعشه بشه منظشور 
امشروزه . (2) انشددهدستیابی بشه نتشایج منصشفانه و عادلانشه اششاره کشر

های پیچیده بهداششتی مواجشه هسشتند کشه ترفیشت کشورها با چالش
هشایی را کشه بشه پذیری سیستم هشای بهداششتی و جمعیشتو انعطاف
کششد، بشه ششود، بسشط داده و بشه چشالش مشیرسانی میآنها خدمت

همین دلیل تمرکز بر مششارکت جامعشه بشرای دسشتیابی بشه سشلامت 
 . (3) عمومی جهانی مهم است

 ارزیشابی و ارائشه ریشزی،برنامشه در و جامعشهشهروندان  مشارکت
 جهشانی بهداششت سشازمان توسشط بشاراولین  برای بهداشتی خدمات
 دیشتأک (.4)ششد  مطشر  1978 سشال در آتشا آلمشا کنفشرانس زمان در
هشا در خشانواده ژهیشو شرکت همگان، بشه ضرورتآتا بر  آلما هیاعلام
هشای و لشزوم همکشاری مشردم در برنامشه هیلاو یبهداشت خدمات هارائ

در  کشردیرو نیشا یاثربخشش دهنشدهنشان، موردنظر کشورهای بهداشت
-از کششورهای روبشه ارییدر بسش موجشود رفشت از تنگناهشای برون

اسشت کشه امکشان  ییهابهداشت به گروه خدمات هیارا نهیرشد در زم
 )ماننششد افششراد کششم دارنششد یبششه خششدمات بهداشششت کمتششریی دسترسشش
 کننشدگان مشواد مصشرف ،یابشانیکودکشان خ هشا،خانمشانی بش درآمد،
 .(5)( نانینشهیمهاجران و حاش ادآور،یاعت

 بازگردانشدن بشرای ایوسشیله عنشوان به تواند می مردم مشارکت
 در نظششام اطمینششان حصششول و پاسششخگویی بهبششود نفششس، بششه اعتمششاد
 (.6) باشد بهداشتی هایمراقبت

دانششش  عیششفرصششت توز مت،لاسشش مشششارکت در نششدیآفر یطشش
 مت ممکشنلاتبحر و تسشلط در امشور سش و جادیمت در جامعه الاس
 یاساسشش ءجششز بششه عنششوان یمشششارکت اجتمششاع نیبنششابراشششود. یمشش
. همچنشین (7) اسشت درآمشدهی اتوسشعه یهامت جامعه و برنامهلاس

شناخت بهتر نیازهای سلامت و رفاه مشردم و ارتقشای زمینشه اششت ال 
باششد. درگیشری مشارکت مردم در امور سشلامت مشیاز دیگر مزایای 

ششود و زدگشی مشیو مشارکت فعال مردم محلی سبب کاهش حاشیه
 .(8)رود های رسمی از بین میاحساس اختیار و تسلط سازمان

بشه بهداششت و درمشان مناسشب  یدسترسش حق رانیاز آنجا که ا 
 رانیشا یجمهشوری اسشلام یاساسش قانون دررا  رانیبرای همه مردم ا

هشای بهداششتی داده، لشذا توجشه بشه مسشأله مراقبشتقرار  دیمورد تأک
دادن  مششارکت انیشم نیشدر ااولیه در کششور یشک اولویشت اسشت. 

از راهکارهشای مشورد توجشه بشرای گسشترش  یکیداوطلب  روهایین
. (9) در جامعشه مشورد توجشه قشرار گرفشت یبهداششت خشدمات هیارا

عی کشه در منشابع مختلش  کت اجتمشاربارزترین سود حاصل از مششا
پشذیری و هوششیاری به آن اشاره شده است، ارتقای حشس مسشئولیت

مردم نسبت بشه سشلامت فشردی و جمعشی اسشت. مزیشت دیگشر آن 
هشای جدیشد و قشدرت کنتشرل کسب قدرت از طریق ایجاد مهشارت

 .(10) منابع است

بشر تقویشت مششارکت  اولیشهتی بهداشهای نوین مراقبت رویکرد
 یهشاسشال در. (5) د داردکیشتأ متلاسشای منظشور ارتقش اجتماعی، به

 ا،یششبششر نقششش مششردم در دن دیشموضششوع ارتقششاء سششلامت بششا تاک ریشاخ
کشرده اسشت و انتظششار  دایشپ یشششتریب تیشتوسشعه، ضشرورت و مقبول

بشودن مشردم در  میسشه نشهیاز همه کششورها آن اسشت کشه زم یجهان
را  یسششلامت و مشششارکت در همششه مراحششل ارائششه خششدمات بهداشششت

بشر نقشش آگاهانشه  هیشاول یبهداشت یهامراقبت یمبان. (7) فراهم کنند
رابطشه مششارکت کشه طشوریبشهدارد  دیشمردم در سلامت جامعشه تاک

 یسشطت سشلامت شیمربوط به سشلامت بشا افشزا یهاتیمردم در فعال
( چشرا کشه 11)دهشد مشورد تائیشد قشرار مشیمردم آن جامعه را  داریپا

همشان معضشلات  یو معضلات بهداششتاست  عهمحور توس یسلامت
 ؛توان آن را فقط در بخشش سشلامت حشل نمشودیتوسعه است که نم

توسشعه، نهادهشا و  یمشارکت تک تک افشراد جامعشه و بخششها بلکه
بشه سشطت قابشل قبشول  دنیو رسش یحل مسائل سشلامت یها براارگان

عوامشل مختلفشی در سششلامت  (.5) اسششت یلازم و ضشرور ،سشلامت
و مشارکت آنها تشاثیر گشذار اسشت کشه از جملشه تعیشین افراد جامعه 
تششوان بششه عوامششل اقتصششادی، مششیهششای اجتمششاعی سششلامت کننششده

اجتماعی، عوامل فرهنگی و عوامل مشرتبط بشا نظشام سشلامت اششاره 
عواملی مانند عدم اطمینان بشه مشوثر بشودن فعالیشت، نمود و همچنین 

فعالیشت موجشب عدم امکان ت ییر و بروز مشکلات متعشدد در زمشان 
بشا توجشه بشه  ؛گشرددفقدان گرایش فرد برای مشارکت در فعالیت می

موارد فوق الشذکر و اهمیشت موضشوع مششارکت اجتمشاعی در ارائشه 
خدمات بهداشتی، ایشن مطالعشه بشا هشدف تعیشین و بررسشی عوامشل 

هشای بهداششتی اولیشه انجشام موثر بر مشارکت جامعه در ارائه مراقبت
 .شد
 

 هامواد و روش
کیفشی( انجشام –این مطالعه به صشورت ترکیبشی )کمشی
و با اسشتفاده  1397گرفت. بخش کیفی این مطالعه در سال 

از تکنیک ارزیابی محیط درونی و بیرونی سازمان، موسشوم 
به انجام رسید که با توجه به ماهیت  (SWOT)به تکنیک 

هشای هشا، از روشها و روش گشردآوری آنغیرعددی داده
دهشی نتشایج جشزء ستفاده و نیز نوع گشزارشتحلیل مورد ا

های مورد استفاده در شود. دادهبندی میمطالعات کیفی طبقه
یافتشه و بشا این مطالعه از طریشق پرسششنامه نیمشه سشاختار
هشا و تهدیشدات سوالات نظرسنجی در خصشوص فرصشت

محیط بیرونی و نیز نقشاط قشوت و ضشع  محشیط درونشی 
لیشه ایشران در رابطشه بششا هشای بهداششتی اوسیسشتم مراقبشت

هشای مشرتبط بشا آن گشردآوری مشارکت جامعه در فعالیشت
هشای ارتقشایی پیششنهادی بشرای گردید. همچنین استراتژی

هشای بهبود عملکرد این سیستم ارزشیابی از طریق نشسشت
حضوری و بحث و تبادل نظر بشا صشاحبنظران و از طریشق 
وین ماتریس تقابشل محشیط بیرونشی و درونشی سشازمان تشد
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نفششر از  25گردیششد. صششاحبنظران ایششن مطالعششه را تعششداد 
های های بهداشتی اولیه در شبکهصاحبنظران عرصه مراقبت

 10بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با حداقل 
سال سابقه کار اجرایی و مدیریتی تششکیل دادنشد. در ایشن 
مطالعه به دلیل استفاده از رویکشرد کیفشی در گشردآوری و 

حلیل اطلاعات از روش نمونه مبتنشی بشر هشدف اسشتفاده ت
های افرادی استفاده شد کشه بتواننشد گردید یعنی از دیدگاه

ترین اطلاعات را در اختیار تشیم پژوهششی بیشترین و غنی
 قرار دهند.
ها و مراکز بهداشت و نفر از مراجعین شبکه 200تعداد 

تی بشا درمان وابسته به دانشگاه علوم پزششکی ششهید بهشش
گیری در دسترس در این مطالعه شرکت کردند. روش نمونه

در گام اول به بررسی ادبیات پرداخته شد کشه طشی آن بشه 
بررسششی مقششالات فارسششی و انگلیسششی بششا کلمششات کلیششدی 

هشای بهداششتی و سشایر کلمشات مشارکت جامعه، مراقبشت
هشای شد و همچنین مرور مقالات در پایگشاهمشابه پرداخته

(، اسشششکوپوس  MEDLINEکشششی مشششدلاین ) الکترونی
(Scopus)  و پاب مد(Pubmed)  پرداخته شد و در گام

ل بعد به مصاحبه کیفی با نخبگان پرداخته و در نتیجه عوام
 موثر بر مشارکت جامعه بدست آمد.

اقشدام بشه  SPSSدر مرحله بعد با استفاده از نرم افزار 
روش تحلیل عشاملی اکتششافی ششد. در تحلیشل عشاملی بشا 

 (Principle component analysis)های اصشلی مولفه

مهمترین عوامل تاثیرگشذار بشر مششارکت جامعشه در ارائشه 
 های بهداشتی اولیه تعیین شدند. بدین صشورت کشهمراقبت

کفایشت تحلیل عامل اکتشافی یعنی های اولیه ابتدا مفروضه
گانگی خطی )کرویشت بارتلشت ( و عدم چند بردارینمونه
بشر مششارکت عوامل موثر  تعیین برایه شد و سپس محاسب

و همچنشین هشای بهداششتی اولیشه جامعه در ارائشه مراقبشت
ساختار ساده آن، روش چرخش واریماکس با حشداقل بشار 

گرفشت و در نهایشت سشه مورد اسشتفاده قشرار 40/0عاملی 
ویششژه، درصششد تبیششین واریششانس و نمششودار  شششاخا ارزش

مشورد بررسشی قشرار  screeچرخش یافته ارزشهای ویشژه 
 .گرفت

 
 هایافته

ویژگی های دموگرافیک پاسشخگویان در مطالعشه  1جدول 
ششود از نظشر کمی را نشان می دهد. همانگونه که مشاهده مشی
درصششد( دارای  55سشطت تحصشیلات بشیش از نیمشی از افشراد )

مدرک تحصیلی دیپلم بودند. از نظشر جنسشیت بیششتر ششرکت 
درصشد مشرد بودنشد. همچنشین  36و  درصشد( زن 64کنندگان )

نفر( و گشروه  90سال بیشترین فراوانی ) 30گروه سنی کمتر از 
نفشر( را بشه خشود  26سال و بیشتر کمتشرین فراوانشی ) 41سنی 

درصشد از پاسششخگویان  86اختصشاص داده اسشت و در نهایشت 
 درصد نیز مجرد بودند. 14متاهل و 

 یفیدر مطالعه ک نایپاسخگو کیدموگراف یها یژگیو. 1جدول 
 درصد تعداد بندی گروه مت یر

 تحصیلات

 55 110 دیپلم

 28 56 فوق دیپلم

 12 24 لیسانس

 5 10 فوق لیسانس و بالاتر

 جنسیت
 36 72 مرد

 64 128 زن

 سن

سال 30کمتر از  90 45 

سال 40تا  31  84 42 

سال و بیشتر 41  26 13 

 وضعیت تاهل
 14 28 مجرد

 86 172 متأهل
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 (Kaiser-Meyer-Olkin)در تحلیل عاملی، دو شاخا 
     مشورد اسشتفاده قشرار  (Bartlett's Test)و آزمشون بارتلشت 

گیشری را میشزان کفایشت نمونشه KMOگیرند که آزمون می
تر باششد، کند و چه این شاخا به یک نزدیکارزیابی می

 KMOدهد. در مطالعشه حاضشر روایی بالاتری را نشان می
بود که حاکی از کفایت نمونشه  918/0مشارکت عدد برای 

باششد و در آزمشون بارتلشت جهت انجام تحلیل عاملی مشی

دهد ماتریس بوده که نشان می 05/0کوچکتر از  SIGمیزان 
 توان از تحلیل عاملی استفاده نمود.واحد نبوده و می

برر مارات ج مام ره دت اتا ره عوامل موثر 
 های بهداشتی اولیه مراقبج
بر مششارکت جامعشه در ارائشه عوامل موثر  تعیین برای
روش چشرخش واریمشاکس بشا های بهداشتی اولیشه مراقبت

 نتشایج در نمشوداراستفاده ششد کشه  40/0حداقل بارعاملی 
 .استشده نشان داده 

 

 
 دار عوامل بینمودار ش. 1شکل

 
 2که سهم  از نمودار اسکری می توان استنباط کرد

مشارکت جامعه در ریانس کل مت یرهای عامل نخست در وا
ها چشمگیر و از سهم بقیه عاملهای بهداشتی ارائه مراقبت
توان گفت که می 2جدول با توجه به نتایج  متمایز است.

کنند. درصد کل واریانس راتبیین می 606/72این سه عامل 
  258/67به اندازه  106/12عامل یکم با ارزش ویژه  

به  324/1عامل دوم با ارزش ویژه   درصد واریانس کل و
.کنددرصد واریانس کل را توجیه می 357/7اندازه 

 
 ها قبل و بعد از چرخشویژه، درصد تبیین واریانس، درصد تراکمی عامل ارزش .2جدول 
 بعداز چرخش قبل از چرخش عامل

 یدرصد تراکم درصد واریانس ارزش ویژه درصد تراکمی درصد واریانس ارزش ویژه

1 106/12 258/67 258/67 912/7 957/43 957/43 

2 324/1 357/7 615/74 518/5 658/30 615/74 

مشارکت جامعه  یرهایسه شاخا مذکور از مت  هیبر پا
دو عامل استخراج شد. با  یبهداشت هایدر ارائه مراقبت

 عیعوامل بعد از چرخش توز ژهیارزش و نکهیتوجه به ا
استخراج  یگرفته شد که برا میداشت تصم تریکسانی

ساختار  سیاستفاده شود. ماتر ماکسیعوامل از چرخش وار
داده شده  شینما 3بعد از چرخش در جدول  افتهیچرخش 
.است
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 ماکسیوار وهیمشارکت به ش یرهایمت  افتهیساختارچرخش  سیماتر .3جدول 

 
عامل دو  چرخش یافته فوق، رپایه ماتریس ساختارب

های بر مشارکت جامعه در ارائه مراقبتموثر عمده 
 بهداشتی عبارتند از:

اعتماد و اطمینان مراجعین به نظام سلامت و  .1
 .کارایی آن پذیری و ارتقامسئولیت

تبادل توسعه سرمایه اجتماعی و عواملی همانند  .2
و مردم، های بهداشتی مراقبت هایسازمانبین  اطلاعات

بازنگری و تحول در مراکز و  ،تشویق و آماده کردن مردم
، نقش مستقیم و مؤثر مراجعین و افراد های بهداشتخانه

جامعه و اطلاع رسانی به آنها، رابطه برابر مردم و مسئولین 
گیری، اطلاع و مشارکت مردم در تمامی مراحل تصمیم

 متغیرها
ول

ل ا
عام

وم 
ل د

عام
 

های بهداشتی موجب می شود اعتماد و اطمینان آنان به نظام سشلامت راقبتمشارکت مراجعین و جامعه در ارائه م

 افزایش دهد.

871/0  

  862/0 پذیری را ارتقاء ببخشد.تواند پاسخگویی و مسئولیتمشارکت مراجعین و جامعه در ارائه مراقبتهای بهداشتی می

  854/0 فزایش رضایتمندی آنان کمک خواهد کرد.های بهداشتی به امشارکت مراجعین و افراد جامعه در ارائه مراقبت

  847/0 های بهداشتی می تواند ایجاد ت ییرات را تسهیل نماید.مشارکت مراجعین و افراد جامعه در ارائه مراقبت

های بهداشتی باعث خواهد شد دسترسی بیشتر و بهتر به خدمات مشارکت مراجعین و افراد جامعه در ارائه مراقبت

 یدا کند.افزایش پ

821/0  

های بهداشتی باعث خواهد شد نیازهای این افراد تأمین و برآورده مشارکت مراجعین و افراد جامعه در ارائه مراقبت

 شود.

817/0  

  787/0 شوند اثرگذار باشد.هایی که در سازمان گرفته میتواند در تصمیمات و سیاستمشارکت مراجعین و افراد جامعه می

  765/0 جعین و افراد جامعه در بهبود کیفیت و اعتبار خدمات در نظام سلامت و بهداشت موثر خواهد بود.مشارکت مرا

  733/0 های بهداشتی، سلامت و کیفیت زندگی آنان را بهبود خواهد بخشیدمشارکت مراجعین و جامعه در ارائه مراقبت

  604/0 تی باعث ارتقاء کارایی و کیفیت خدمات خواهد شد.های بهداشمشارکت مراجعین و افراد جامعه در ارائه مراقبت

های بهداشتی می تواند موجبات رضایت مراجعین از ارائه خدمات مشارکت مراجعین وافراد جامعه در ارائه مراقبت

 ت را فراهم آورد.مسلا

567/0  

 832/0  رمایه اجتماعی را محقق سازد.مشارکت مراجعین و افراد جامعه در ارائه مراقبتهای بهداشتی می تواند توسعه س

ی نهشایی سشازمان هایریگمیتصمرا در  هاآنتجربیات مراقبتی و درمانی  تواندیممشارکت مراجعین و افراد جامعه 

 دخالت دهد.

 817/0 

 790/0  .گرددیمی بهداشتی منجر به بهبود کیفیت فکری و اخلاقی آنان هامراقبتمشارکت مراجعین و افراد جامعه در ارائه 

ی بهداشتی باعث خواهد شد کشه ارتباطشات و تعشاملات سشازنده و هامراقبتمشارکت مراجعین و جامعه در ارائه 

 مؤثری بین افراد ذینفع برقرار گردد.

 731/0 

مشارکت مراجعین و افراد جامعه باعث خواهد شد اطلاعات مفیدی از تجربه آنها در جهت بهبود خدمات فشراهم 

 گردد.

 700/0 

 633/0  مشارکت مراجعین و افراد جامعه در ارائه مراقبتهای بهداشتی در نهایت باعث ارتقاء دانش و نگرش آنها خواهد شد.

مشارکت افراد مراجعین و افراد جامعه در ارائه مراقبت های بهداشتی باعث ارتقاء و بهبود کیفیت و اعتبار تصشمیم 

 گرفته شده خواهد شد.

 608/0 
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گیری آنها برای فرصت تصمیم به مراجعین رسانی به موقع
های بهداشتی اولیه تاثیر بر مشارکت جامعه در ارایه مراقبت

 گذارند.
 

 بحث 
بر مشارکت عوامل موثر این مطالعه با هدف بررسی 

    های بهداشتی اولیه انجام شد. جامعه در ارائه مراقبت
های مطالعه نشان داد که عوامل مختلفی بر مشارکت افتهی
گذار هستند های بهداشتی اولیه تاثیرامعه در ارائه مراقبتج

بین  تبادل اطلاعات توان بهکه از مهمترین عوامل می
و مردم، تشویق و آماده های بهداشتی های مراقبتسازمان

های بازنگری و تحول در مراکز و خانهکردن مردم و 
دهد که میاشاره کرد. مطالعات مختل  نشان  بهداشت
آگاهی مردم یکی از مهمترین  ءل اطلاعات و ارتقاتباد

گذار بر مشارکت جامعه است. در این زمینه عوامل تاثیر
آموزش موثر و اند که و همکاران بیان داشته ( Rock )راک

ارتقای آگاهی عمومی، با ایجاد و توسعه فرهنگ مشارکت 
اجتماعی، تربیت افراد مشارکت جو و مشارکت طلب، 

   هایی که با برنامه ریزی و و سازمان ایجاد ساختار
گذاری زمینه مشارکت اجتماعی را تسهیل کنند، سیاست
ود در ارتقای سلامت ش جامعهسبب مشارکت  دتوانمی
 ءاند که ارتقا. همچنین محمدی و همکاران بیان داشته(11)

 تواند موجبای، میزمینه عوامل تسهیل و عمومی آگاهی

 دولتی کاهش تمرکزگرایی طریق از اجتماعی مشارکت بروز

جلب مشارکت مردم در ارتقای و  مردمی بسیج برانگیختن و
 Kilewo) از طرفی کیلوو و فرومنس  .(12) سلامت گردد

&Frumence)  اطلاعات گذاریارتباط و اشتراکضع  در 
های سلامت را به عنوان برنامه در مورد یعدم آگاه و

بیان  ،شوندلامت میدر سمشارکت جامعه  ی که مانععوامل
 . (13) اندکرده

های تحلیل عاملی برای بررسی عوامل مشارکت یافته
جامعه نشان داد که عواملی مانند نقش مستقیم و مؤثر 
مراجعین و افراد جامعه و اطلاع رسانی به آنها، رابطه برابر 
مردم و مسئولین و مشارکت مردم در تمامی مراحل 

برای  به موقع به مراجعینگیری و اطلاع رسانی تصمیم
های گیری آنها بر مشارکت در ارائه مراقبتفرصت تصمیم

باشند. در این رابطه در مطالعه بهداشتی تاثیر گذار می
ریزی و ( و همکاران مشارکت مردم در برنامهIyandaiلیاندا)

جامعه،  یبا ساختارها یهمکار، PHCهای اجرای برنامه
ارائه خدمات به  برایبه بالا  نییو پا نییپا بهبالا  کردیرو

های ارائه مراقبتعنوان عوامل موثر بر مشارکت جامعه در 
از طرفی دیگر مطالعات  (.14)اند بیان شده بهداشتی اولیه
درگیری رابطان و پزشکان متخصا در اند که پیشنهاد کرده

ثری برای ارایه ؤتواند روش میک الگوی مشارکتی می

هداشت روان اولیه در شهرهای بزرگ های بخدمات مراقبت
و همکاران نیز نشان داد  (Nathan. مطالعه ناتان )(9) باشد

های بهداشتی در سایه تعامل که مشارکت در ارائه مراقبت
کنندگان و شهروندان و موثر و کارآمد متخصصان با مصرف
شود تا با تشکیل یک شبکه به طور کلی با جامعه عملی می

وی بتوانند پیوندهای قوی را جهت برپایی ساختارمند و ق
 .(15)مسائل مربوط به بخش سلامت اجرا کنند 

های مطالعه حاضر نشان داد که دو عامل بر ارائه یافته
های بهداشتی اولیه بعد از مشارکت جامعه تاثیر مراقبت

گذارند که عبارتند از: اعتماد و اطمینان مراجعین به نظام 
کارایی آنها و توسعه  ءی و ارتقاپذیرسلامت و مسئولیت

سرمایه اجتماعی. مطالعات انجام شده در این زمینه نشان 
   ،یمحل یهاجوامع و سازمان نیروابط باند که داده
 یاعضا یگذاران و متخصصان و توانمند سازاستیس

تواند یکی از عوامل تاثیرگذار بر مشارکت افراد می جامعه
همچنین مطالعه  .(8)های سلامت باشد در برنامه
(و همکاران نشان داد که  Howard-Grabmanگرابمن)
 های بهداشتیدر مراقبتمشارکت  یدیکل یهاکنندهلیتسه

 ستمیس کی؛ ارتباط با یو مال یتیحما یهااستیشامل س
 تیتقو یبرا اخلاتو تمرکز بر مدی کارکرد یبهداشت
از  .(16)باشد می از سلامت تیحما یجامعه برا تیترف

 یرا برا یمال تیو حما استیس دیبا استگذارانیساین رو 
 هیاول یبهداشت یهادر مراقبت یمشارکت یهاسمیمکان
 یهامراقبت یهاسازمانتا از این طریق  کنند تیتقو

شوند که  قیو ارائه دهندگان خدمات تشو هیاول یبهداشت
 کیکه در آن مشارکت  رندیرا در نظر بگ یمشارکت زمیمکان

 نییو در حال توسعه است و مردم در تع ریگروند در
 .(17) کنند یها فعالانه شرکت مراه حل یها و اجراتیاولو

های مطالعه حاضر نشان داد که از طرفی دیگر یافته
سرمایه اجتماعی یکی از عوامل موثر بر مشارکت است. در 

های مشارکت اجتماعی به عنوان یکی از مولفه ،مطالعات
و مطالعه کیوان آرا و  (18)بیان شده است  سرمایه اجتماعی

در بین مؤلفه های گوناگون همکاران نشان داده است که 
سرمایه اجتماعی؛ مشارکت اجتماعی و هنجارهای اجتماعی 

  .(19) دنرابطه مستقیم با سلامت دار
علاوه بر عوامل ذکر شده در مطالعات فوق که با مطالعه 

ر بر مشارکت جامعه و حاضر همخوانی داشتند، عوامل موث
های بهداشتی در مطالعات مختلفی بیان مردم در مراقبت

های مطالعه حاضر همخوانی ندارند. شده است که با یافته
نشان داد که  مطالعه رشادت و همکاران جینتا ،در این رابطه

با مشارکت  یو خودکارآمد یتیشخص یهامؤلفه یتمام نیب
 .(5) وجود دارد یردر سلامت رابطه معنادا یاجتماع

     همچنین مطالعه محمدی و فروزان نشان داد که 
های فردی ویژگی»، «های فردی مشارکت جویانویژگی»
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« های وقوع مشارکتزمینه»، «هامسوولین و کارکنان سازمان
مشارکت در ارتقای در « هاسیاست ها و عملکرد سازمان»و 

 .(10)دخیل هستند سلامت 
 

 یریگجهینت
مشارکت جامعه در  یرا برا یاهیه اطلاعات پامطالع نیا

دهد. مشارکت یارائه م هیاول یبهداشت یهاارائه مراقبت
 یبهداشت هیاول یهامراقبت لیاصل مهم در تحو کیجامعه 

 یداریدر جذب و پا ازیمثبت مورد ن راتییاست و ت 
. کندیم نیتضم را هیاول یبهداشت یهامراقبت یهابرنامه
ه اشاره شد عوامل مختلفی بر مشارکت جامعه گونه کهمان

در ارائه خدمات بهداشتی اولیه تاثیرگذار هستند که هم در 
این مطالعه و هم در مطالعات مختل  به آنها اشاره شده 
است. از این رو با توجه به اهمیت و نقشی که مشارکت 
افراد و جامعه در ارائه خدمات سلامت دارند لازم است که 

مشارکت فراهم شده و موانع مشارکت برطرف  هایزمینه
شوند تا از این طریق بتوان به بهبود خدمات و در نتیجه 
افزایش کیفیت و رضایت جامعه دست یافت. این مطالعه 
یک راهنمای عملی برای سیاست گذاران و مدیران مراقبت 

هایی که گیریبهداشتی اولیه برای مشارکت مردم در تصمیم
گذارد، ارائه داد که در نهایت منجر تاثیر میبر زندگی آنها 

     دمات و رضایت بیماران و جامعه به بهبود کیفیت خ
 شود.می

 
 ملاحظات اخلاقی

ز حفظ بی نامی، محرمانه بودن اطلاعات و برخورداری ا
کنندگان در هر گیری از پژوهش برای مشارکتحق کناره

وهش زمان از جمله ملاحظات اخلاقی لحاظ شده در این پژ
 باشد. می

 
 تضاد منافع

ه بدین وسیله نویسندگان این مقاله اعلام می دارند ک
 هیچ یک از نویسندگان تضاد منافعی ندارند.

 
 تقدیر و تشکر

ما  از کلیه اساتید و همکارانی که در انجام این پژوهش
  گردد.را یاری نمودند تقدیر می

 IR.IAU.Semnan.REC.1396.4  کد اخلاق:
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