
بویژه  ساخت مراکز درمانی بررسی عوامل موثر بر مشارکتهای مردمی در نظام سلامت  

 چکیده 

تایید شده است. از به منظور دستیابی به نتایج منصفانه و عادلانه در نظام سلامت مشارکت جامعه نقش زمینه و هدف: 

 جامعه در نظام سلامت انجام شد.این رو این مطالعه با هدف تعیین و بررسی عوامل موثر بر مشارکت 

مقطعی انجام گرفت. ابتدا عوامل موثر بر مشووارکت جامعه با اسووتفاده از  -این مطالعه به صووورت تیلیل مواد و روش ها:

 شد.  تیلیل عاملی اکتشافیاقدام به  SPSSاز نرم افزار با استفاده مرور متون بدست آمد و سپس 

شارکت جامعه   برامل موثر وعیافته ها:  سلامت   بین  تبادل اطلاعات» شامل م شویق و »، «سازمان های مرتبط با نظام   ت

ستورالعمل ها بازنگری و تیول در  »و « ن مردمآماده کرد ستقیم و مؤثر افراد جامعه و »؛ «آیین نامه ها و د اطلاع  نقش م

سانی به آنها  سانی به موقع به مراجعین »، و «ر صت   اطلاع ر صمیم گیری آنها برای فر سرمایه اجتماعی   »و « ت سعه  «  تو

 بودند.

ست که زمینه        : نتیجه گیری سلامت دارند لازم ا شارکت افراد و جامعه در ارائه خدمات  شی که م با توجه به اهمیت و نق

هبود خدمات و در نتیجه افزایش شوووند تا از این طریق بتوان به ب های مشووارکت فراهم شووده و موانع مشووارکت برطرف 

 یفیت و رضایت جامعه دست یافت.ک

 تیلیل عاملی ،جامعه، ساخت مراکز درمانیمشارکت کلمات کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه :

تا نقش به سزائی در مشارکت در سلامت ایفا می کند و این مهم باید به یک الگو برای جوامع تبدیل شود و مردم جامعه 

در سالیان اخیر بسیاری از سیاستگذاران به مشارکت جامعه به  .(1)باعث ارتقا سطح سلامت جامعه گردد از این طریق

مواجه  شورها با چالش های پیچیده سلامتک امروزه. (2)اشاره کرده اندمنظور دستیابی به نتایج منصفانه و عادلانه 

هستند که ظرفیت و انعطاف پذیری سیستم های بهداشتی و جمعیت هایی را که به آنها خدمت رسانی می شود، بسط 

تمرکز بر مشارکت جامعه برای دستیابی به سلامت عمومی جهانی  ، به همین دلیلده و مورد آزمایش قرار می دهنددا

در این بین ساخت و گسترش مراکز درمانی به یکی از دغدغه های دولت های کشورهای در حال توسعه  (3)مهم است

(4.5) به دلیل موانع و میدودیت های قانونی کم رنگ استتبدیل شده است و نقش بخش خصوصی   



از به مشارکت عواملی همچون پیشرفت علوم پزشکی و تغییرات زیست مییطی ، فرهنگی ، اجتماعی ،و رشد جمعیت نی

(6) بیشتر جامعه را می طلبد  

تبیر و تسلط در امور  یکسب درون و جادیمت در جامعه الادانش س عیفرصت توز مت،لاس مشارکت در ندیفرا یط

 درآمدهی توسعه ا یهامت جامعه و برنامهلاس یاساس جز به عنوان یمشارکت اجتماع نیبنابرا شود.  یم مت ممکنلاس

(7)است  

بارزترین سود حاصل از مشاکت اجتماعی که در منابع مختلف به آن اشاره شده است، ارتقای حس مسئولیت پذیری و 

های جدید و سلامت فردی و جمعی است. مزیت دیگر آن کسب قدرت از طریق ایجاد مهارتهوشیاری مردم نسبت به 

(8)قدرت کنترل منابع است  

سلامت با تاک    ریاخ یهاسال  در ضوع ارتقاء  ضرورت و مقبول    ا،یبر نقش مردم در دن دیمو سعه،  کرده  دایپ یشتر یب تیتو

بودن مردم در سلامت و مشارکت در همه مراحل را فراهم    میسه  نهیاز همه کشورها آن است که زم   یاست و انتظار جهان 

توان آن را فقط در   یهمان معضلات توسعه است که نم    یاست و معضلات بهداشت    عهمیور توس  یسلامت . چرا که (9)کنند

  یحل مسائل سلامت یها براتوسعه، نهادها و ارگان یمشارکت تک تک افراد جامعه و بخشها بخش سلامت حل نمود. بلکه

اهمیت موضوع مشارکت در     وجه به موارد فوق الذکر وبا ت .(10)است  یبه سطح قابل قبول سلامت لازم و ضرور    دنیو رس 

شارکت    سلامت  سی عوامل موثر بر م ساخت مراکز درمانی انجام    ، این مطالعه با هدف تعیین و برر سلامت بویژه  در نظام 

 گرفت.

 مواد و روش ها

صورت تیلیل  ست       -این مطالعه به  ستفاده از مرور متون بد شارکت جامعه با ا مقطعی انجام گرفت. ابتدا عوامل موثر بر م

 آمد  

با روش مولفه های اقدام به تیلیل عاملی اکتشووافی شوود. در تیلیل عاملی   SPSSدر مرحله بعد با اسووتفاده از نرم افزار 

صلی   مترین عوامل تاثیرگذار بر مشارکت جامعه تعیین شدند بدین صورت     مه (Principle component analysis)ا

و عدم چند گانگی خطی )کرویت بارتلت (  برداریکفایت نمونهتیلیل عامل اکتشووافی یعنی ابتدا مفروضووه های اولیه  که

و همچنین سوواختار سوواده آن، روش چرخش  مشووارکت جامعه در   برعوامل موثر  تعیین برایمیاسووبه شوود و سووپس  

ویژه، درصد تبیین واریانس و   مورد استفاده قرار گرفت و در نهایت سه شاخص ارزش    40/0واریماکس با حداقل بار عاملی 

 .  مورد بررسی قرار گرفت screeنمودار چرخش یافته ارزشهای ویژه 

 

 یافته ها



میزان کفایت  KMOمورد استفاده قرار می گیرند که آزمون  2و آزمون بارتلت )1KMO(در تیلیل عاملی، دو شاخص 

نمونه گیری را ارزیابی می کند و چه این شاخص به یک نزدیکتر باشد، روایی بالاتری را نشان می دهد. در مطالعه حاضر 

KMO  بود که حاکی از کفایت نمونه جهت انجام تیلیل عاملی می باشد و در آزمون بارتلت 918/0برای مشارکت عدد،

 شان می دهد ماتریس واحد نبوده و می توان از تیلیل عاملی استفاده نمود.بوده که ن 05/0کوچکتر از  SIGمیزان 

 نظام سلامتمشارکت جامعه در  برعوامل موثر 

 1 نتایج در نمودارروش چرخش واریماکس اسووتفاده شوود که از  سوولامتبر مشووارکت جامعه در عوامل موثر  تعیین برای

 نشان داده شده است.

 
 دار عواملشیب  : نمودار1نمودار 

شارکت جامعه در  معامل نخست در واریانس کل متغیرهای   3می توان استنباط کرد که سهم    (1نموداراز نمودار اسکری ) 

 008/72می توان گفت که این سه عامل  2جدول با توجه به نتایج  چشمگیر و از سهم بقیه عامل ها متمایز است. سلامت

درصد واریانس کل و عامل دوم با  526/54به اندازه  815/9کنند. عامل یکم با ارزش ویژه درصد کل واریانس را تبیین می

 درصد واریانس 341/7به اندازه  321/1درصد واریانس کل و عامل سوم با ارزش ویژه  141/10به اندازه 825/1ارزش ویژه 

 کند.  کل  را توجیه می

 ویژه، درصد تبیین واریانس، درصد تراکمی عامل ها قبل و بعداز چرخش ارزش 2جدول

 عامل
 چرخش از بعد قبل از چرخش

 درصد تراکمی درصد واریانس ارزش ویژه درصد تراکمی درصد واریانس ارزش ویژه

1 9.815 54.526 54.526 7.544 41.909 41.909 

                                                           
1 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 
2 Bartlett's Test 



2 1.825 10.141 64.667 2.919 16.217 58.126 

3 1.321 7.341 72.008 2.499 13.882 72.008 

 

با توجه به اینکه ارزش ویژه عوامل بعد از مشارکت جامعه سه عامل استخراج شد. متغیرهای بر پایه سه شاخص مذکور از  

چرخش واریماکس اسووتفاده شووود. چرخش توزیع یکسووان تری داشووت تصوومیم گرفته شوود که برای اسووتخراج عوامل از 

  نمایش داده شده است. 3در جدول  ماتریس ساختار چرخش یافته بعد از چرخش

 

 

 ماتریس ساختارچرخش یافته متغیرها به شیوه واریماکس 3 جدول

 عامل دوم عامل دوم عامل اول متغیرها

   864. افزایش دهد. نظام سلامتتبادل و جریان اطلاعات می تواند سطح مشارکت جامعه را در 

   853. از بازخورد تبادل اطلاعات آگاه شوند. نظام سلامتمشارکت کنندگان در 

در شکل دهی و توسعه فرهنگی مشارکت، باورها و نگرشهای افراد را باید میترم شمرده و      

 جدی گرفت.
.835   

   833. مشارکت زمانی مؤثر واقع می شود که افراد جامعه از ابتدای فرایند، مشارکت داده شوند.

سایر اعضا،        سازمانها مشارکت  توسعه مشارکت مردمی نیازمند آن است که  را مشروع و   و 

 قانونی بدانند.
.796   

   754. لازمه مشارکت وجود بسترهای سیاسی، فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی است.

باید هنجارها و رفتارهای فرهنگی جدید را  مسوووولین نظام سووولامتبرای حرکت به جلو، 

 ذیرندبپ
.746   

   737. کمک می کند. جامعهاستقرار زیرساختهای فناوری اطلاعات به مشارکت هرچه بیشتر 

شتری       شارکت بی سئولان     سلامت شهروندان م شت اگر هماهنگی بین آنها و م خواهند دا

 وجود داشته باشد.
.706   

نیازمند این اسوت که یک مدیریت و رهبری خو  و   سولامت ترغیب مردم به مشوارکت در  

 قوی وجود داشته باشد.
.596   

میور مورد -میور به جامعه-در توسووعه مشووارکت، لازم اسووت تیول سوواختاری از پزشووک

 سیاست گذاران قرار گیرد.توجه 
.588   

آموزش و آگاهی لازم   سلامت درست در   مشارکت تمامی افراد مشارکت جو باید به منظور  

 را دیده باشند.
 .790  

  688.  مکانیزمهای تشویقی از سوی مسئولان در توسعه مشارکتهای مردمی بسیار مفید هستند.

می تواند مشووارکت  نظیر قوانین و دسووتورالعمل هابازنگری و تیول در سوواختار سوولامت 

 جامعه را بیشتر نماید.
  .818 

 832.   می تواند توسعه سرمایه اجتماعی را میقق سازد. سلامتمشارکت افراد جامعه در 



قرار می گیرد به موقع به ی که از سوی مسئولین در اختیار داوطلبان مشارکت    اطلاعات

 انتقال نمی یاید.ایشان 
  .847 

به  قبل از مشووارکت جامعه در ارائه مراقبت های بهداشووتی عامل موثر سووه  بر پایه ماتریس سوواختار چرخش یافته فوق،

 صورت زیر تعیین شد:

 و مردم  های بهداشتی  سازمانهای مراقبتبین  تبادل اطلاعاتعامل اول: 

 عامل دوم : تشویق و آماده کردن مردم  

 ساختار سلامت نظیر قوانین و دستورالعمل هابازنگری و تیول در عامل سوم: 

 

 : توسعه سرمایه اجتماعیعامل چهارم

 اطلاع رسانی به موقع برای فرصت تصمیم گیری  عامل پنجم :

 بحث و نتیجه گیری

سی   شارکت جامعه در  عوامل موثر این مطالعه با هدف برر شان داد که عوامل     سلامت بر م شد. یافته های مطالعه ن انجام 

شارکت می توان به      ستند. از مهمترین عوامل م شارکت جامعه تاثیر گذار ه سازمانهای   بین  تبادل اطلاعات مختلفی بر م

عات مختلف نشووان می دهد که تبادل  لاشوواره کرد. مطای و تیول بازنگرمردم، تشووویق و آماده کردن مردم و  مرتبط و 

اطلاعات و ارتقا آگاهی مردم یکی از مهمترین عوامل تاثیر گذار بر مشووارکت جامعه اسووت. در این زمینه راه و همکاران   

ت افراد با ایجاد و توسوووعه فرهنگ مشوووارکت اجتماعی، تربی         آموزش موثر و ارتقای آگاهی عمومی،  بیان داشوووته اند که     

مشارکت جو و مشارکت طلب، ایجاد ساختار و سازمان هایی که با برنامه ریزی و سیاست گذاری زمینه مشارکت اجتماعی  

شارکت       سبب م سهیل کنند، می توان  شد    جامعهرا ت سلامت  شته اند که  (14)در  . همچنین میمدی و همکاران بیان دا

 و دولتی کاهش تمرکزگرایی طریق از اجتماعی مشووارکت بروز زمینه ای عوامل تسووهیل و تمهید عمومی، آگاهی ارتقا

سیج  و برانگیختن شارکت مردم در   سبب  می تواند مردم ب شود   م سلامت می  از طرفی کیلوو و فرومنس    .(15)ارتقای 

  ی که مانع  عواملبرنامه های سووولامت را به عنوان       در مورد یعدم آگاه   و اطلاعات  گذاری  ارتباط و اشوووتراه ضوووعف در 

 .  (16)بیان کرده اند ،در سلامت می شوندمشارکت جامعه 

و اطلاع ردم یافته های تیلیل عاملی برای بررسی عوامل مشارکت جامعه نشان داد که عواملی مانند نقش مستقیم و مؤثر م

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

برای فرصت تصمیم گیری آنها تاثیر گذار می باشند. در این رابطه در مطالعه لیاندا و همکاران مشارکت مردم در ایشان 



ارائه  برایبه بالا  نییو پا نییپا بهبالا  کردیجامعه، رو یبا ساختارها یهمکار، سلامتبرنامه ریزی و اجرای برنامه های 

درگیری از طرفی دیگر مطالعات پیشنهاد کرده اند که  .(17)شده اند بیانخدمات به عنوان عوامل موثر بر مشارکت جامعه 

. مطالعه ناتان و همکاران نیز نشان (12)ری باشدثّؤتواند روش مرابطان و پزشکان متخصص در یک الگوی مشارکتی، می

شود تا در سایه تعامل موثر و کارآمد متخصصان با شهروندان و به طور کلی با جامعه عملی می متسلاداد که مشارکت در 

 .(18)با تشکیل یک شبکه ساختارمند و قوی بتوانند پیوندهای قوی را جهت برپایی مسائل مربوط به بخش سلامت اجرا کنند

به دم اعتماد و اطمینان مرمشارکت جامعه تاثیر گذارند عبارتند از:  عواملی که بریافته های مطالعه حاضر نشان داد که 

آنها، و توسعه سرمایه اجتماعی. مطالعات انجام شده در این زمینه نشان  نظام سلامت و مسئولیت پذیری و ارتقا کارایی

می تواند  جامعه یاعضا یگذاران و متخصصان و توانمند ساز استیس ،یمیل یجوامع و سازمان ها نیروابط بداده اند که 

مطالعه گرابمن و همکاران نشان داد  همچنین .(11)یکی از عوامل تاثیرگدار بر مشارکت افراد در برنامه های سلامت باشد

ی کارکردسلامت  ستمیس کی؛ ارتباط با یو مال یتیحما یها استیس سلامتدر مشارکت  یدیکل یکننده ها لیتسهکه 

 استیس دیبا استگذارانیساز این رو  .(19)می باشد از سلامت تیحما یجامعه برا تیظرف تیتقو یبرا اخلاتو تمرکز بر مد

 یمشارکت زمیشوند که مکان قیتشو ها و مردم سازمان تا از این طریق  کنند تیتقو سلامت رادر  یمشارکت یها سمیو مکان

راه حل  یها و اجرا تیاولو نییو در حال توسعه است و مردم در تع ریروند درگ کیکه در آن مشارکت  رندیرا در نظر بگ

 .(20)کنند یها فعالانه شرکت م

سرمایه اجتماعی یکی از عوامل موثر بر      شان داد که  ست. در مطالعات    از طرفی دیگر یافته های مطالعه حاضر ن مشارکت ا

و مطالعه کیوان آرا و همکاران نشان   (21)مشارکت اجتماعی به عنوان یکی از مولفه های سرمایه اجتماعی بیان شده است

ست که   شارکت اجتماعی و هنجارهای ا   داده ا سرمایه اجتماعی؛ م ستقیم با  در بین مؤلفه های گوناگون  جتماعی رابطه م

   .(22)دنسلامت دار

شارکت جامعه و مردم       شتتند، عوامل موثر بر م ضر همخوانی دا شده در مطاعات فوق که با مطالعه حا علاوه بر عوامل ذکر 

  جینتا در مطالعات مختلفی بیان شووده اسووت، که با یافته های مطالعه حاضوور همخوانی ندارند. در این رابطه  سوولامتدر 

در سلامت   یبا مشارکت اجتماع  یو خودکارآمد یتیشخص   یهاؤلفهم یتمام نینشان داد که ب  مطالعه رشادت و همکاران 

، «ویژگی های فردی مشووارکت جویان»همچنین مطالعه میمدی و فروزان نشووان داد که  (7)وجود دارد یرابطه معنادار



« سیاست ها و عملکرد سازمان ها   »و « زمینه های وقوع مشارکت »، «ویژگی های فردی مسوولین و کارکنان سازمان ها  »

 .(5)دخیل هستندمشارکت در ارتقای سلامت در 

شارکت جامعه در   یرارا ب یا هیمطالعه اطلاعات پا نیا شارکت جامعه   یارائه م سلامت م صل مهم در   کیدهد. م تیول ا

شاره شد عوامل مختلفی بر مشارکت     کند یم نیتضم  را ازیمثبت مورد ن راتییو تغ سلامت ایجاد می کند  . همانگونه که ا

ست. از این رو با     تاثیرگذار هستند که هم در این مطالعه و هم در مطالعات مختلف به  سلامت  جامعه در  شده ا شاره  آنها ا

توجه به اهمیت و نقشووی که مشووارکت افراد و جامعه در ارائه خدمات سوولامت دارند لازم اسووت که زمینه های مشووارکت  

ضایت         شوند تا از این طریق بتوان به بوهبود خدمات و در نتیجه افزایش کیفیت و ر شارکت برطرف  شده و موانع م فراهم 

 جامعه دست یافت.
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