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The significance of participatory governance has grown in recent years. The purpose of 

establishing health organizations was to increase citizen participation in the field of health. In 

practice, this plan encountered numerous obstacles. This study aimed to evaluate and 

investigate the obstacles health clubs face in achieving participatory governance. 

This is a qualitative investigation that employs in-depth interviews and focused group 

discussions. Interviews were conducted with 22 experts, policymakers, administrators, health 

center service providers, and residents of four Tehran districts. The data in this investigation 

were classified using the Emerson and Nabatchi participatory governance model. 
 Iran’s cultural barriers to participatory governance consist of individualism and a lack of 

collaboration. Social barriers consist of a lack of trust between the public sector and the 

general public, competition between various stakeholders, self-interest in participation, and 

diminished reciprocal moral obligations. In the field of system, the dynamic obstacles to 

cooperation include a lack of common understanding of the problem among different 

stakeholders, a lack of consensus in decision-making, a disregard for everyone’s interests, 

lobbying, an inability to hear all voices, competition among stakeholders, and a lack of 

justification by the municipal body for the significance of public participation. The 

ineffectiveness of formal leadership in the public sector in conflict management, guiding 

leadership, and a tool-based approach to participation are among the leadership challenges.  
Participatory governance is the basis for the establishment of health centers, one of the 

obstacles they must overcome to succeed. Challenges must also be addressed in the decision-

making process, shared comprehension, common motivation of stakeholders, formal 

leadership, financial and information structure, and information flow among stakeholders.  
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 :ی کلیدیها واژه

شهرداری،  حکمرانی، چالش،

  مشارکت. سلامت، کانون

 حکمروایی برای فضایی ایجاد هدف با سلامت های کانون. است روزافزون یافته اهمیت مشارکتی کمرانیح امروزه
منظور  به حاضر مطالعۀ. شد مواجه بسیاری یها چالش در عمل این طرح با اما شد، ایجاد سلامت حوزۀ در مشارکتی
 .است شده انجام مشارکتی حکمرانی به دستیابی برای سلامت یها کانون یها چالش بررسی و بازنگری

مدیران،  گذاران، سیاست نظران، از صاحب نفر 88 با مطالعه این در. است ای زمینه نظریۀ رویکرد با و کیفی حاضر مطالعۀ
 استفاده با ها داده مطالعه این در. شد مصاحبه تهران از منطقه چهار مردم و سلامت های کانون در خدمات دهندگان ارائه

 .شدند بندی طبقه نباتچی و امرسون مشارکتی ییحکمروا مدل از
 نیب یاعتماد بیشامل  یو موانع اجتماع یو گروه یمیو ضعف کار ت ییشامل فردگرا یمشارکت یحکمران یموانع فرهنگ
 متقابل یدر مشارکت و کاهش تعهدات اخلاق یطلب مختلف، منفعت نفعان یذ نیو مردم، وجود رقابت ب یبخش دولت

اجماع  نداشتنمختلف،  نفعان یذ انیم هفهم مشترک مسئل نبود ی شاملهمکار کینامیموانع د ستم،یس ۀنیزم در است.
 نشدن هیتوج و نفعان یذ انیصداها، رقابت م ۀشدن همن دهیشن ،یگر یگرفتن منافع همگان، لابندرنظر ،یریگ میدر تصم

در بخش  یرسم یرهبر ییکارانامل شا یرهبر یها . چالشاست یمشارکت مردم تینسبت به اهم یشهردار ۀبدن
 به مشارکت است. یو نگاه ابزار کننده تیهدا یتعارض، رهبر تیریمد ۀنیدر زم یدولت

 در همچنین. است آن گیری شکل بستر مشارکتی، حکمرانی به دستیابی برای سلامت های کانون یها چالش از جمله
 میان اطلاعات و مالی جریان و ساختار رسمی، رهبری نفعان، ذی مشترک انگیزۀ مشترک، فهم گیری، تصمیم فرایند

 است. اصلاح نیازمند که دارد وجود هایی چالش نفعان یذ

در ایران،  مطالعات و تحقیقات اجتماعیمشارکتی.  حکمرانی به دستیابی برای سلامت های کانون های (. چالش1028نوابخش، مهرداد ) گرمسیری، سمانه؛ : زمانیاستناد

18(1)  161-591.https://doi.org/10.22059/jisr.2022.332267.1248 
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 165های سلامت برای دستیابی به حکمرانی مشارکتی    های کانون چالش

 

 

 مقدمه و طرح مسئله. 1
 شناسند می رسمیت به سلامت بخش های گیری تصمیم در را فراگیر و مشارکتی فرایندهای به نیاز روزافزون طور به ها دولت امروزه

. است یافته اهمیت گذشته از بیش سلامت حوزۀ در مشارکتی حکمرانی و( 8219 همکاران، و ؛ هسو8219بهداشت،  جهانی سازمان)
 مشارکت و شهروندان صدای شدن شنیده معنای به و( 8218 فیشر،) دارد تأکید مشورت طریق از ویژه به مشارکت بر مشارکتی، حکمرانی

 دادن رأی از شهروندان مشارکت(. 8219 همکاران، و ؛ هسو8219 بهداشت، جهانی سازمان) است ذاریگ سیاست مراحل در مردم معنادار
 و سازمانی بین وگوهای گفت بر تأکید منابع، عادلانۀ توزیع سیاسی، قدرت متوازن توزیع مانند تری ضروری موضوعات بر و رفته فراتر

 موجود نظرات و انتظارات ارزیابی مهمی برای ابزار جوامع، و مدنی جامعۀ مردم، با تعامل(. 8218 فیشر،) است متمرکز بیشتر، پاسخگویی
 و جامعه عمومی جمعیت و سلامت خدمات کنندگان دریافت همۀ مشارکتی حکمروایی درنتیجه، است. سلامت به مربوط مسائل درمورد
 .(8219 همکاران، و ؛ هسو8219بهداشت،  جهانی سازمان) گیرد دربرمی هستند، بهداشتی اصلاحات تأثیر تحت که را کسانی تمام درواقع
 125 تا 122 اصل راستای در اقدام این. کند ایجاد مشارکتی حکمروایی برای فضایی تا است کرده تلاش شهری مدیریت ایران در
 از آموزشی و فرهنگی بهداشتی، عمرانی، اقتصادی، اجتماعی، های برنامه پیشبرد در مردم مشارکت به است که ایران اساسی قانون
 و داوطلبانه فضایی ایجاد واسطۀ به و شهروندان شهر سلامت ارتقای برای ها شهرداری ظرفیت از منظور بدین. اشاره دارد شوراها طریق

 ارتقای و آموزش معاونت سلامت کل ادارۀ) است شهروندان زندگی کیفیت بهبود اقدام، این از هدف. شود می استفاده مشارکتی
 (.1598 همکاران، و دماری ؛1595 ت،سلام

 و پذیرفت صورت شهرداری طریق از تهران استان در ابتدا ها، محله سلامت های خانه در مستقر سلامت های کانون گیری شکل
عنوان یک طرح ملی از طرف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مطرح شد )ادارۀ کل مطالعات اجتماعی و فرهنگی،  به سپس
پذیری اجتماعی، ارتقای سطح سلامت شهروندان و  ها با هدف افزایش مشارکت شهروندان، افزایش مسئولیت این کانون (.1596

؛ معاونت 1596اند )معاونت امور اجتماعی و فرهنگی ادارۀ کل سلامت،  ایجاد شده زیست و... سازی در حوزۀ سلامت و محیط فرهنگ
ده است و بسیاری از شهای بسیاری مواجه  ها با چالش این برنامه ،(. با وجود این1591امور اجتماعی و فرهنگی ادارۀ کل سلامت، 

 (.8210اند )امرسون و گرلاک،  توجه کافی بدون مستندسازی و ارزیابی متوقف شده نبوددلیل  های موفق به برنامه
های اصلی مدل  شارکتی براساس مؤلفههای سلامت برای دستیابی به حکمرانی مهای کانون این مطالعه با هدف بررسی چالش

اجتماعی، دینامیک سیاسی و روابط قدرت، دینامیک -های حوزۀ مسائل فرهنگی حکمروایی مشارکتی امرسون و نباتچی شامل چالش
مدل  ریزی و طراحی الگو برای ارائۀ منظور برنامه ها به ( انجام شده است. درک این چالش8210همکاری و رهبری )امرسون و گرلاک، 

های سلامت ضروری است. در مقالۀ دیگری نیز به ارائۀ این الگو پرداخته شده است )زمانی گرمسیری و  حکمروایی مشارکتی در کانون
 (.1028نوابخش، 

 ادبیات نظری و تجربی. 2
قادر است  های عمومی است که گیری و مدیریت در حوزۀ سیاست حکمرانی مشارکتی به معنای فرایندها و ساختارهای تصمیم

های عمومی، دولتی، فضاهای خصوصی، عمومی و شهروندی در جهت اهداف عمومی  صورت سازنده در سازمان مشارکت مردم را به
های متمایز، با استفاده از  کنشگران بخش خصوصی و دولتی به روش دیگر، (. به عبارت8218ند )امرسون و همکاران، کجلب 

 (.8222)انشل و گاش، وضع کنند کردن کالای عمومی مناسب  برای فراهم یکنند تا مقررات هم همکاری می فرایندهای مخصوص با
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به ارائۀ مدلی برای  8225اند. برایسون و همکاران در سال  های مختلفی برای حکمرانی مشارکتی طراحی و مطرح شده مدل
وکار،  های حکومتی، کسب د و همکاری بین بخشکر بخشی تأکید می های بین حکمروایی مشارکتی پرداختند. این مدل بر همکاری

 (.8225)برایسون و همکاران،  کردتبیین و تعریف  یها و مجامع عمومی را در چارچوب نهادهای غیردولتی، خیریه
گذاری نیز به اجزای مدل  نهادهای رسمی قانون ،مدل دیگری از حکمروایی مشارکتی، مدل انشل و گاش است. در این مدل

ترین علت ایجاد اعتماد و درک مشترک بین  شود که مهم وگوی رودررو آغاز می شوند. همچنین تعامل با گفت افه میبرایسون اض
 (.8222نفعان است )انشل و گاش،  ذی

تری گسترش  اما آن را در سطح وسیع ،مدل سوم حکمروایی مشارکتی را امرسون و نباتچی براساس مدل انشل و گاش ارائه کردند
گذاری در حوزۀ عمومی تعریف  گیری و مدیریت در زمینۀ سیاست عنوان فرایندها و ساختارهای تصمیم این مدل، حکمروایی بهدادند. در 

 8و نباتچی 1از مدل حکمروایی مشارکتی امرسون ،های سلامت در این مطالعههای کانون تحلیل و بررسی چالش برایشده است. 
 6در زمینۀ سیستم 0ها های داخلی و محرک و عملکرد همکاری 5مشارکتی، دینامیک همکاریاستفاده شد. در این مدل، رژیم حکمرانی 

صورت یک تعامل تکرارشونده بین عناصر رفتاری  به ،زمانی که دینامیک همکاری آغاز شود ،با هم در تعامل هستند. در این مدل
 9یابد و نتایج ( ادامه می2لکردی )ظرفیت انجام اقدام مشترک( و عناصر عم1فردی )انگیزۀ مشترک (، عناصر بین5)تعامل مبتنی بر اصول

 (.1( )شکل 8210متفاوت با محیط ممکن است حاصل شود )امرسون و گرلاک،  12های و سازگاری

 
 امرسون و نباتچی مشارکتی حکمرانی مدل. 1 شکل

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــ  
1. Emerson 
2. Nabatchi 

3. collaboration dynamics 

4. drivers 

5. system context 

6. principled engagement 

7. shared motivation 

8. capacity for joint action 

9. outcomes 

10. adaptation 
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مت برای دستیابی به حکمرانی های سلا های کانون سؤالات اصلی تحقیق شامل کشف چالش ،براساس این مدل بنابراین
 اجتماعی، دینامیک سیاسی و روابط قدرت و دینامیک همکاری و رهبری است.-مشارکتی در حوزۀ مسائل فرهنگی

 تحقیق شناسی روش. 3
ز مند منابع و مصاحبه و بحث گروهی متمرک های مرور نظام ها با استفاده از روش آوری داده جمع که در آن، استاین مطالعه کیفی 

دهندگان خدمات  گذاران، مدیران ارشد در سطح سازمانی و ارائه نظران، سیاست کنندگان در مطالعۀ شامل صاحب انجام گرفت. شرکت
منظور انتخاب مناطق، از روش  نفعان در مناطق منتخب تهران بودند. به های سلامت محله و مردم محله و سایر ذی در کانون

اقتصادی به چهار -های تهران از نظر وضعیت اجتماعی ترتیب که کلیۀ منطقه ده استفاده شد. بدینش بندی گیری تصادفی طبقه نمونه
د و مطالعه در شصورت تصادفی یک منطقه انتخاب  سپس از هر دسته به .منطقۀ بالا، متوسط بالا، متوسط پایین و پایین تقسیم شدند

دهندۀ  و ارائه متصدیگذار،  ح مشارکت و براساس نوع مسئولیت )سیاستمنطقه ادامه یافت. حجم نمونه براساس تنوع سطو چهاراین 
صورت  گیری افراد برای مصاحبه به ها در هر سطح تعیین شد. روش نمونه کنندۀ خدمات( و با توجه به اشباع داده خدمات، دریافت
 دردسترس بود.

تحلیل  برایتعیین چارچوب نظری حکمرانی مشارکتی . مرحلۀ اول مرور متون و گرفتمرحله انجام  چهارها در آوری دادهجمع
نفعان حوزۀ سلامت در سطوح مختلف اجتماع، محله، نهادها و  های سلامت، مرحلۀ دوم تعیین ذی نظام حکمرانی موجود در کانون

م ساکن در نظران و متصدیان این حوزه و مرد گذاران، صاحب ها، مرحلۀ سوم مصاحبه و بحث گروهی متمرکز با سیاست سازمان
تعیین  ،ها مشارکت ندارند و مرحلۀ چهارم که در این کانون بود نیاها و ساکن کنندگان خدمات این کانون که شامل دریافت ها بود همحل

  شده بود. های سلامت براساس چارچوب نظری تعیین های کانون و تحلیل چالش
 سه در ای زمینه نظریۀ براساس ها مصاحبه محتوای تحلیل .شد مطالعه دقت به و مکتوب مصاحبه از بعد مصاحبه صوتی فایل 
کردن  مکتوب از بعد باز کدگذاری در(. 1525 منصوریان،) گرفت صورت 5انتخابی کدگذاری و 8محوری کدگذاری ،1باز کدگذاری مرحلۀ

 کدگذاری در. شدند گذاریکد دستی صورت به و استخراج مفاهیم و مطالعه دقیق طور به بارها شده مکتوب محتواهای ها، مصاحبه
 انتخابی، کدگذاری یعنی آخر مرحلۀ در. شدند بندی طبقه یکسان محورهای حول در و بندی دسته مفاهیم سطح در کدها محوری،
 کنندگان مشارکت مشورت با( دارند ارتباط یکدیگر با که) مورد نظر کدهای قبل، مرحلۀ دو از آمده دست به اجزای و نتایج براساس
 .شدند انتخاب

 ی تحقیقها افتهی. 4
 عمیق ساختارمند مصاحبۀ سلامت، های کانون در خدمات دهندگان ارائه و خدمات گیرندگان گذاران، سیاست از نفر 88 با مطالعه این در

 و اه ویژگی حوزۀ در ها چالش 1 جدول .شدند بندیطبقه نباتچی و امرسون حکمروایی مدل براساس نتایج و ها داده. گرفت انجام
 و تحصیلات با افراد کمتر تمایل ایران، در گروهی و تیمی کار ضعف و فردگرایی. دهد می نشان را اجتماعی و فرهنگی های چالش

 سلامت های کانون در که مشارکتی نوع بودن نامأنوس و جامعه بستر در مردم با همکاری و مشارکت برای بالاتر اجتماعی موقعیت

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــ  
1. open coding 

2. axial coding 

3. selective coding 
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 از اند عبارت اجتماعی یها ویژگی حوزۀ در ها چالش. است فرهنگی حوزۀ در شده مطرح های چالش جمله از است، انتظار مورد
 نسبت شهرداری کارکنان جانب از که بدبینی جمله از دهد، می نشان را خود مختلف اشکال به مردم که و دولتی بخش بین اعتمادی بی
 از متقابل اخلاقی تعهدات کاهش و مشارکت در طلبی منفعت تلف،مخ نفعان ذی بین رقابت وجود. دارد وجود مردمی مشارکت به

 .کنند نمی فراهم مشارکتی حکمرانی برای را مناسبی اجتماعی بستر که است دیگر اجتماعی های ویژگی

 اجتماعی-فرهنگی حوزۀ در مشارکتی حکمرانی به دستیابی برای سلامت هایکانون های چالش. 1 جدول
 ها قول لنق زیرموضوعات موضوعات

 فرهنگی حوزۀ در ها چالش

 فرهنگی موانع

 در انتظار مورد مشارکت نوع بودننامأنوس
 ایرانی فرهنگ در سلامت های کانون

 بحث از صحیحی و درست فهم هنوز ایران در ما مردم فکری لحاظبه و فرهنگی بخش»
 «.ندارند مدنی ساختارهای در مشارکت و محلی مشارکت و مشارکت

 موقعیت و تحصیلات با افراد کمتر تمایل
 با همکاری و مشارکت برای بالاتر اجتماعی

 جامعه بستر در مردم

 و باسوادترند ها انسان هرچه. است معکوس سواد و مشارکت بین رابطۀ ما کشور در متأسفانه»
 این خب. کنند مشارکت عموم با نباید که کنند می احساس رسیدند، اجتماعی درجات یک به

 «.است بزرگی سیارب عیب

 تیمی کار در ضعف و فردگرایی
 در ما ضعف است. تیمی کار در ما ضعف دهندۀ نشان این است. فردمحوری به متهم ما جامعۀ»

 «نکردیم. کار است. جمعی فرهنگ کار

 اجتماعی حوزۀ در ها چالش

 که اجتماعی های ویژگی
 حکمرانی مانع

 اند مشارکتی

 و دولتی خشب بین متقابل اعتماد کاهش
 مردم بخش

 بدنۀ که طور همان. شد می دیده بود مردم بدنۀ در که مشکلاتی مشابه شهرداری، بدنۀ در»
 پذیرش به حاضر وجه هیچ به هم شهرداری بدنۀ، بودند نشده تربیت کردن مشارکت برای مردم

 «.نبود مشارکت

 مختلف نفعان ذی بین رقابت وجود

 ها محله در قبل سال 1-5 مدت به شورایارها بود. شورایارها ودوج داستان این دوم اشکال»
 تأثیرگذار و داشتند نفوذ مشارکت این در بودند، شده محلی های قدرت به تبدیل و بودند پایلوت
 «.پیدا کنند حضور جدید افراد که دادند نمی اجازه جاها بعضی و بودند

 مشارکت اینکه اجازۀ باشد، قوی یا ضعیف خودش است ممکن اینکه از جدا ما شورایار»
 «.داد نمی بشوند خودش رقیب بعدی انتخابات در که هایی آدم

 مشارکت در طلبی منفعت
 این دنبال به مردم از بخشی معمولاً شود، می درست و گیرد می شکل طرحی که هرجایی»

 و کار قسمت در که هم دیگری بخش ببرند. آنجا از توانند می ایبهره چه ببینند که هستند
 «.است جویانه منفعت مشارکت نگاهشان، اصولاً هستند اجرایی قسمت

 متقابل اخلاقی تعهدات کاهش 

 را دیگری بینی، صلاحیت دگربی دگربدبینی، خودشیفتگی، خودبرتربینی، بستۀ نظرانۀ تنگ نگاه»
 «دارد. وجود دیدن غیرخودی

 که دهیم نمی هم بروز و هست هم برادر با رخواه و برادر با برادر بین امروزه حتی حسادت»
 جامعه این در... کنیم می توطئه شما کردن محروم برای و... کنیم می پیدا نفاق هست. حسادت

 «.بکنید تعریف و تعیین مشارکت توانید نمی شما

 قدرت روابط و یاسیس کینامید ۀحوز در ها چالش .1-4

 است این کند نمی فراهم مشارکتی حکمرانی برای را مناسبی بستر ایران سیاسی ساختار که عواملی از یکی شوندگان، مصاحبه نظر از
 یکپارچۀ نظام یک بیشتر و نهادینه نشده ایران در اروپایی، کشورهای در سیاسی ساختارهای برخی برخلاف محلی حکمرانی که

 دیگر سوی از. شود می سیاسی نظام در قدرت تمرکز و اقتدارگرایی نوعی ساز زمینه خود امر این. است بوده حاکم ایران در سیاسی
 و است شده درک دولتی نهادهای و ها سازمان مؤسسات، اهداف خدمت در تر مشارکتی حکمرانی در مردم مشارکت رسد می نظر به
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 مشارکت به بینیبد نوعی که کردند تأکید شوندگان مصاحبه همچنین. شود می دیده حاکمیت سطح در مشارکت به ابزاری نگاه نوعی
 بخش در ریزی برنامه و گیری تصمیم در معنادار مشارکت برای مردم توانمندی به اعتماد و دارد وجود دولتی بخش طرف از مردم

 واگذاری به تمایلی دولتی های بخش دیگر سوی از. است مشارکتی حکمرانی گیری شکل موانع از یکی خود این و شود نمی دیده دولتی
 قدرتی مستلزم مشارکتی حکمرانی که ندارند. درحالی غیردولتی و دولتی های بخش سایر با خود اختیارات و درتق شدن شریک و

 مورد که دیگر موارد از. باشند داشته را خود عاملیت هریک همکاری براساس که است مختلف نفعان ذی بین جامعه در غیرمتمرکز
 .ندارد جایی چندان کشور سیاسی فرهنگ رد مشارکت آنکه گرفت قرار شوندگان مصاحبه تأکید

 در شده بینی پیش مشارکتی ساختارهای ادارۀ ایران، سیاسی ساختارهای در محلی حکمرانی نبودن نهادینه شامل فوق موارد تمام
 مشارکت ایبر مردم توانمندی به دولتی بخش اعتمادی بی حاکمیت، سطح در مشارکت به ابزاری نگاه اقتدارگرایی، رویکرد با قانون

 های بخش سایر با اختیارات و قدرت شدن شریک و واگذاری به دولتی های بخش تمایل عدم ریزی، برنامه و گیری تصمیم در معنادار
 در قدرت روابط و سیاسی دینامیک در اقتدارگرایی نوعی از نشان کشور سیاسی فرهنگ در مشارکت جانداشتن و غیردولتی و دولتی
 .(8 جدول) دارد کشور

 بر مؤثر قدرت روابط و سیاسی دینامیک حوزۀ در مشارکتی حکمرانی به دستیابی برای سلامت های کانون های چالش .2 جدول

 مشارکتی حکمرانی

 ها قول نقل زیرموضوعات موضوع

 دینامیک در اقتدارگرایی
 قدرت روابط و سیاسی

 حکمرانی نبودن نهادینه
 ساختارهای در محلی

 ایران سیاسی

 که امر ابتدای طبیعتاً مشارکت، انگیزۀ این تغییر و کاری فضای در مشارکتی فضای ایجاد از انگیزه صخصو در»
 از تابعی محلی حکمروایی ایران در که است متفاوت ایران با حیث این از بگیرد، شکل ساختار این شد بنا

 ما کشور در دیدیم، می دیگر یها نمونه در ما که عملی اختیار آن شاید طبیعتاً و است کلی و کلان حکمروایی
 «.باشد کمتر

 «.دهند انجام چه کارهاییها  آن که کرد می حکم خودش و بود قائل اقتدار بسیار خودش برای حاکمیتی سیستم»

 مشارکتی ساختارهای ادارۀ
 با قانون در شده بینی پیش

 اقتدارگرایی رویکرد

 که درحالی . ...است دیده محلی شوراهای برای اساسی قانون که ینقش و اساسی قانون به دهم می ارجاع را شما»
 واگذاری برای بودند مدعی که شوراهایی برسد. منطقه به محله از بعد و بگیرد شکل ای محله شورای بود قرار
 کاری هر شدند. اداری های سیستم نشاندۀ دست شوراهای سلسله یک عملاً اند، داده تشکیل مردم به مردم کار
 «کنند. می خواهند می

 در مشارکت به ابزاری نگاه
 حاکمیت سطح

 مقطع دو در کشورمان را در مردم در حال حاضر مشارکت. ندارد وجود مردم مشارکت به باورمندی در کشورمان»
 مردم در مشارکت بینید می که طور همان آورد. نمی دوام مشارکت این. انتخابات در و ها مناسبت در بینیم: می
 نتیجۀ است. مشارکت به باورنداشتن نتیجۀ این رسد. می درصد 11 تا 1 به پایین به بالا از مداخله دلیل به ستسیا

 «است. کار در مشارکت، رهبری مداخلۀ
 به دولتی بخش اعتمادی بی

 برای مردم توانمندی
 در معنادار مشارکت

 ریزی برنامه و گیری تصمیم

 و حال خیلی مردم بدنۀ که طور همان. شد می دیده بود مردم بدنۀ رد که مشکلاتی مثل شهرداری بدنۀ در»
 «.نبود مشارکت پذیرش به حاضر وجه هیچ به هم شهرداری بدنۀ، نداشت مشارکت حوصلۀ

 مشارکت واقعی معنای به است نظر مورد که مسیری به را موضوع این مردم، به قضیه این مطلق واگذارکردن»
 «برد. نمی

 های بخش تمایل عدم
 و واگذاری به دولتی
 و قدرت شدن شریک

 های بخش سایر با اختیارات
 غیردولتی و دولتی

 اختیار نیست حاضر دولت بینید، می شما که گونه همان کنند. واگذار را کارشان ندارند تمایل اساساً ها دولت»
این شهر را  شهردار. شود کزمتمر اختیارات دهد نمی اجازه دولت. کند واگذار شهرداری مدیریت به را شهرداری

 «.کند اداره
 «.کند ایجاد یکپارچه مدیریت نیست حاضر ما دولت»

 در مشارکت جانداشتن
 کشور سیاسی فرهنگ

 اما هستند، مردم مشارکت از هستند، مردم نمایندگان مجلس، ساختار در یعنی نداریم باورپذیری گویم می وقتی»
 است. مردم نمایندۀ که است این نماینده وظیفۀ.  ...هایشان گیری تصمیم برای نه است،ها  آن انتخاب برای فقط
 «.دادند می انجام مجلس در را آن ایجاد یها بینی پیش کردند، می ایجاد سازوکار اگر



 

 

 

 

 

 1028، بهار 1، شماره 18مطالعات و تحقیقات اجتماعی در ایران، دوره   162 

  

 

 یهمکار کینامید ۀحوز در ها چالش .2-4
 تعامل) رفتاری عناصر بین تکرارشونده املتع شامل همکاری دینامیک. دهد می نشان را همکاری دینامیک حوزۀ های چالش 5 جدول

 .است( مشترک اقدام انجام تیظرف) عملکردی عناصر و( مشترکۀزیانگ) فردی بین عناصر ،(اصول بر یمبتن
 مشترک فهم عدم ،شوندگان مصاحبه نظر ،(مختلف نفعان ذی میان تعامل و ارتباطات نوع تعیین) اصول بر یمبتن تعامل ۀحوز در
 بالاتر سطوح در نفعان ذی بین مسئلۀ مشترک درک همچنین عدم. دهد می نشان موجود را حکمرانی در مختلف نفعان یذ انیم مسئله
 .است مختلف نفعان یذ نیب یهمکار به لیتما عدم اش جهینت که شود یم دهید محله در نفعان ذی و ساختار

 گاهی گیری تصمیم برای شوندگان مصاحبه نظر از وزه،ح این در نفعان ذی تعامل و وگو گفت و گیری تصمیم حوزۀ در همچنین
 نتیجۀ پذیرش عدم نیز گاه. است گرفته انجام گری لابی و پوشش منظور به وگو گفت گاهی و شده انجام واقعی تعامل و وگو گفت

شد  ها تأکید بر آن یکتمشار یحکمران در یریگ میتصم فرایند زمینۀ در که مواردی سایر. شود می دیده نفعان ذی توسط گیری تصمیم
 محله، درمورد رهبری گیری تصمیم جلسات در محله نفعان ذی حضور عدم گیری، تصمیم در همگان منافع درنظرنگرفتن شامل

 صداها ۀهم شدنن دهیشن ،پایین به بالا از های گیری تصمیم در ها محله متفاوت های ظرفیت و امکانات و واقعی نیازهای به توجهی بی
 در قدرتمندتر نفعان ذی نفوذ اعمال یا رهبری توسط مستقیم هدایت ،مختلف نفعان یذ نفوذ و قدرت تفاوت دلیل به یکسان صورت به

 .است گیری تصمیم فرایند
 که است مشارکتی حکمرانی در مسئول افراد عملکرد های کاستی مشاهدۀ شامل مشارکت انگیزۀ حوزۀ در شده طرح یها چالش

 مشارکت انگیزۀ مواردی در دیگر سوی از. کنند جبران را ها کاستی بتوانند تا دهد می افزایش مشارکت در را امعهج افراد سایر انگیزۀ
دانست  ابلاغاتی مجریان به سلامت های کانون و ها محله سرای شدن تبدیل را آن علل توان می که یافته کاهش زمان طول در مردم

 علل از. کردند می سلب عملاً آنان از را محل در تصمیمات اجرای و گیری تصمیم رصتف و بودند دولتی بخش نفعان ذی طرف از که
 مردمی مشارکت اهمیت به نسبت شهرداری بدنۀ توجیه عدم مشارکتی، حکمرانی در (شهرداری) دولتی بخش مشارکت انگیزۀ کاهش

 .است بوده مشارکتی حکمرانی مفهوم درک عدم و
 نفعان ذی و مردم میان تنها نه شوندگان، مصاحبه نظر از. بود بخشی بین همکاری حوزۀ در ها الشچ دیگر از نفعان ذی میان تعارض

 نفعان ذی نفوذ و قدرت نابرابری دیگر علل از. شود می دیده نیز محله سطح در مختلف نفعان ذی میان بلکه دارد، وجود تعارض دولتی
رهبری  در تعارض مدیریت نبود تر و قوی نفعان ذی توسط تر قدرت کم فعانن ذی حذف و نفوذ اعمال برای تلاش مردم، و دولتی بخش
 محله به اجرا برای بالا از که هایی دستورالعمل که شود می تشدید تعارضات این زمانی کردند تأکید شوندگان مصاحبه همچنین. است
 مختلف نفعان ذی میان اعتمادی بی یها نشانه وندگانش مصاحبه. باشد نداشته همخوانی منطقه و محلی جامعۀ واقعیت با شود، می ابلاغ

 برای مردم توانمندی به دولتی، باورنداشتن بخش توسط مردم مشارکت به بدبینی زدن، را خود ساز و نفعان ذی سایر نداشتن قبول را
 .کردند عنوان اطلاعات طرفۀ یک جریان وجود و ریزی برنامه و گیری تصمیم در معنادار مشارکت
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 همکاری دینامیک حوزۀ در مشارکتی حکمرانی به دستیابی برای سلامت هایکانون های چالش. 3 ولجد
 ها قول نقل زیرموضوعات موضوعات

 موجود حکمرانی در نفعان ذی میان مسئله مشترک فهم حوزۀ در ها چالش

 مشترک فهم نبود
 نفعان ذی بین مسئله

 مختلف

 بین مسئله مشترک درک نبود
 و ساختار بالاتر سطوح رد نفعان ذی

 محله در نفعان ذی

 کند می اجرا راها  آن منطقه سلامت ادارۀ دهد، می دستورالعمل برخی کل ادارۀ هاوقت خیلی طورکلی به»
 دستورالعمل آن ای طبق درگیری هیچ بدون همه و ها کانون و سلامت خانۀ و کند می ابلاغ نواحی به و

 صورت به باید که فعالیتی یعنی باشد؛ زیاد اختلاف این که آید می جودو به درگیری موقعی. روند می پیش
 «.نباشد عملی واقعاً شود، انجام عملی

 بین همکاری به نداشتن تمایل
 فهم نداشتن دلیل به نفعان ذی

 مشترک

 خودشان، وظایف و خودشان عملکرد آن رسمی براساس نفعان ذی همان یا ادارات یا بالاتر مقامات»
 دارد دوست خودش که چیزی آن براساس هم کانون و بکنند هدایت را کانون فعالیت که اهندخو می
 «.بدهد انجام داوطلبانه فعالیت خواهد می

 مشارکتی حکمرانی در گیری تصمیم فرایند در ها چالش

 از نکردن استفاده
 در اجماع

 ها گیری تصمیم

 گاهی گیری تصمیم برای
 و شده انجام واقعی های مشورت

 و پوششی های مشورت گاه
 گری لابی

 هم پوششی های مشورت اوقات برخی است ممکن و است واقعی موارد از بسیاری در واقعاً ها مشورت»
 هم دور محلی افراد چون مختلف، های بحث خصوص در که است این واقعیت ولیکن باشیم، داشته
طور قطع تصمیمات واقعی  به اشتند،د فردی های دغدغه و داشتند مختلفی موضوعات و شدند می جمع

 «.بوده است
 کند و می وارد دستورالعملش در را موردی کل ادارۀ که وقتی شود می ریزی برنامه قبل از موارد بیشتر»

 قرار کار جریان در ارتباط برقراری جهت به منطقه با تماس زمان در که گرفته صورت ریزی برنامه
 «.دارند

 عدم دادن نشان شیوۀ
 نتیجۀ رشپذی

 گیری تصمیم

 گیری تصمیم نتیجۀ پذیرش عدم
 در حضور عدم صورت به بیشتر

 شد می ظاهر برنامه

 ای عده است ممکن دانند. می آن به قائل را خود اعضا همۀ شود، می گرفته تصمیمی که زمانی طبیعتاً»
 نیز حضورشان الاحتم نکنند. پیدا حضور خاصی برنامۀ در نپذیرند و را تصمیم آن هم نفری چند یا

 «.دارد وجود

 در مؤثر عوامل
 نتیجۀ پذیرش
 ها گیری تصمیم

 عامل مشترک، دغدغۀ وجود
 را نظرها اختلاف و بوده بخش وحدت

 نتیجۀ پذیرش میزان و داده کاهش
 داد افزایش می را گیری تصمیم

 یکدستی و راههم فضای معمولاً است، سلامت های خانه فعالیتی اصلی بستر که ها کانون فضای ولی»
 «.دارند جدی مشترک وجه یکها  آن همۀ چون است؛

 فرایند مشکلات
 گیری تصمیم

 در همگان منافع درنظرنگرفتن
 گیری تصمیم

 هستند افراد برخی همیشه شود. نمی مسلماً خب شود، می لحاظ گیری تصمیم در همه منافع آیا اینکه»
 هستند. آن موافق همه که بگوییم طرحی درمورد شود ینم یا نیستند موافق ای برنامه یا طرح درمورد که

 «.بود خواهند همیشه هم مخالفانی، طرح آن در خوب

 در محله نفعان ذی حضور عدم
 رهبری گیری تصمیم جلسات

 محله درمورد

 حضور آن در سلامتی خانۀ مسئول که هست جلساتی به نیاز من نظر به هم مختلف نفعان ذی بین»
 اگر. کنند می برگزار دیگر سازمان یک رهبر با سازمان یک رهبر اصولاً را جلسات این. باشد داشته

 ها هم و آن بگوید را هایش باشد و درخواست داشته حضور سلامت خانۀ مسئول که باشد جلساتی
 «.شود برطرف مشکلات این شاید طور، همین

 ارتباط در بار یک وقت هرچند انندبتو هم با مختلف دبیران، منطقه در هر اینکه اول کنم می فکر من»
 شود، می ریزی برنامه یا گذاری سیاست وقتی که بدهد انتقال را ما نظرات بتواند که باشد فردی باشند.
 «.بنویسیم را ها برنامه این سنی گروه این برای

 و واقعی نیازهای به توجهی بی
 متفاوت های ظرفیت و امکانات

 بالا از های گیری تصمیم در ها محله
 پایین به

 «.کند می فرق یکدیگر با مناطق های ظرفیت که درحالی... شود می تزریق بالا از همیشه»
 انجام را کار این من است، مطرح موضوع این حاضر حال در چون صرفاً که نباشد صورت این به»

 «.بدهم

 شود، می شنیده نسبت یک به نفعان ذی همۀ مشارکتی صدای فضای این در آیا که مورد این در» صورت به صداها همۀ نشدن شنیده
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 ها قول نقل زیرموضوعات موضوعات

 نفوذ و قدرت تفاوت دلیل به یکسان
 مختلف ننفعا ذی

 «.شود نمی شنیده عادلانه و نسبت یک به همه صدای خیر. که است این واقعیت
 کما اینکه. ام گفته اشتباه شود می انجام بگویم اگر درواقع شود. می لحاظ همه منافع گفت شود نمی»

 بعضی. است واضح مطلب این. باشد نیفتاده اتفاق این هم تهران شهر کانون کلی ساختار بحث در شاید
 در. باشد کنارش در گفتند هم را کانون بدهند، انجمنی به را امکاناتی خواستند می اینکه دلیل به ها وقت
 «.است نشده دیده واقعاً کانون که است مواقع این

 ما حداقل سال یک بگوییم توانیم می که است موقع آن بکنند، کانون دخو صرف را انرژی واقعاً اگر»
 بالاخره همیشه ولی رسیدیم، خواستیم می مثلاً که هدفی آن به و شنید کسی داشتیم که پیشنهادی
 «.بودیم مسائل سری یک دستخوش

 عمولاًم و هستم پیگیر مقداری من چون شود؛ می شنیده مسلماً کل دبیر یک عنوان به من صدای»
 در ولی. نشود شنیده صدایش کانون عادی عضو یک است ممکن ولی کنم، می را کارهایم پیگیری

 سلامت، ادارۀ چون شود؛ می شنیده بهتر خیلی افراد صدای کنم می فکر سلامت ادارۀ و سلامت زمینۀ
 و بوده مند قهعلا ها کانون اعضای مشارکت به و است گذاشته مشارکت براساس را هایش برنامه از خیلی

 «.است مشارکتشان خواستار

 یا رهبری توسط مستقیم هدایت
 فرایند در بیشتر قدرت با نفعان ذی

 گیری تصمیم

 ها فعالیت و کارها این زمان، این در باید اساس براین بگویم و بدهم را دستورالعملی من شخص اینکه»
 «.است مستقیم هدایت این من نظر از بدهید، انجام را
 مدیران اجتماعی، ادارات رؤسای مناطق، سلامت ادارۀ سوی از( گیری تصمیم) ها برنامه این من نظر به»

 «.شود می اجرا شورایاران و محلی
 داده کل ادارۀ طریق از هاابلاغ این. دهیم می انجام را کارها این هاابلاغ سری یک طریق از ما»

 «.شود می
 سلامتی خانۀ مسئول به یا شود خواسته نظر سلامتی خانۀ ولمسئ از که ام ندیده خودم من حالا تا»

 «چیست. شما نظر که بگویند

 مردم مشارکت اولیۀ انگیزۀ حوزۀ در ها چالش

 و انگیزه کاهش علل
 مشارکت تعداد

 بخش نفعان ذی
 (مردم) خصوصی

 و ها محله سرای شدن تبدیل
 مجریان به سلامت های کانون

 دیگر عبارت به) ابلاغاتی
 قدرتمندتر نفعان ذی نفوذ مالاع

 حکمرانی در دولتی بخش
 (مشارکتی

 ادارۀ متعددی از های نامه بخش و ابلاغیه بود. کم بسیار و افتاد اتفاق صحبت حد در فقط دادن اختیار»
 بالا از. فرستادند می مناطق برای ادارات، بقیه و بودید سلامت کل ادارۀ که شما مثل مرکزی، کل

 بازخورد و شد می اجرا محل در اینکه از بعد شد. می اجرا ها محله در باید که آمد می دستورالعملی
 «.بالا به رفت می و گشت برمی مسیر این باز گرفت، می
 فاصله محلی های برنامه از و شد ای دیکته ها برنامه که افتاد اتفاق جایی اصلی انحراف من نظر به»

 «.گرفت

 تلاش و نفعان ذی میان رقابت
 حذف برای قدرتمند نفعان یذ
 محله در کمتر قدرت با نفعان ذی

 پایلوت ها محله در قبل سال 1-5 مدت به شورایارها بود، شورایارها وجود موضوع این دوم اشکال»
 «.بودند تأثیرگذار و داشتند نفوذ مشارکت این در بودند. شده محلی های قدرت به تبدیل و بودند

 در قدرت لحاظ به که گرفتند می هایی گروه یا افراد آن حذف به تصمیم قدرتمندتر ساختارهای گاهی»
 «.داشتند قرار تری پایین جایگاه

 مردم صدای نشدن شنیده
 بحث گفتم می که مسائلی آن تمام و هستم پرانگیزه گویم می که حال درعین شخصه به هم من»

 اهتمامی که دیدیم ولی داشتیم، هایی ریپیگی که رسیدم نتیجه این به گاهی هم جاهایی. بود ام منطقه
 «.است نگرفته صورت شود قضیه این صرف باید که

 انگیزۀ کاهش علل
 نفعان ذی مشارکت
 دولتی بخش

 (شهرداری)

 نسبت شهرداری بدنۀ توجیه عدم
 و مردمی مشارکت اهمیت به

 مشارکتی حکمرانی مفهوم

 در شاید بودند، فشار تحت مرکزی حوزۀ سمت هاینک جهت به. شد کمتر روز روزبه شهرداری در انگیزه»
 طرح درنهایت آمد، که می حاکمیتی های برنامه آن دلیل به. کردیم می عمل بهتر باید ما هم بخش این
 مجموعۀ کرد. می کار فکر تولید گونه هیچ بدون اداری صورت به تنها که بود شده تبدیل صورت این به

 «.کرد نمی همکاری شود، کاسته خودش اختیارات حوزۀ از خواست نمی اینکه دلیل به هم شهرداری بدنۀ
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 ها قول نقل زیرموضوعات موضوعات

 آن علل و مختلف نفعان ذی میان تعارض

 نفوذ اعمال و تعارض
 مختلف نفعان ذی بین

 بخش نفعان ذی میان تعارض وجود
 خصوصی بخش نفعان ذی و دولتی

 (مردم)

 با محلی های شبکه بود ممکن و شد می ایجاد منافع تعارض گاهی. بله نفعان ذی اختلاف خصوص در»
 که بود ممکن یا شدند، می مشکل دچار کلان سطح در و چه خرد سطح در چه حاکمیتی های گروه
 «.برعکس یا دادند نمی مطالبه آن به تن حاکمیتی های گروه که داشته باشند مطالباتی محلی های گروه

 بخش نفعان ذی میان تعارض وجود
 محله در خصوصی

 به و بودند پایلوت محلات در قبل سال 1-5 مدت به شورایارها بود. شورایارها وجود داستان این»
 موضوع این بحث ها سال دانستند، می خود دشمن را محله مدیریت. بودند شده تبدیل محلی های قدرت
 محله مدیریت یک و شورایاری یک ما که افتاده اتفاق دومدیریتی حالت که بود نگاه این و داشت وجود
 «.دارد وجود جریانات همین هم هنوز کردند. گروه دو را محله هر و داریم

 منشأ خود کننده هدایت رهبری
 است تعارض

 وظایف و خودشان عملکرد آن حالا براساس رسمی نفعان ذی همان یا ادارات یا بالاتر مقامات»
 خودش که چیزی آن براساس حالا هم کانون و بکنند، هدایت را کانون فعالیت که خواهند می خودشان،

 «.بدهد انجام داوطلبانه فعالیت خواهد می دارد دوست

 نفعان ذی نفوذ و قدرت نابرابری
 مردم و دولتی بخش

 باید که است جدی موضوعات از یکی این و ندارد وجود ای عادلانه شکل به گاهی قدرت تقسیم اساساً»
 «.باشند برابر موضع یک در ها آدم که باشد ای گونه به قدرت تقسیم یعنی شود پرداخته آن به ...
 «.دهند انجامها  آن کرد تا می حکم خودش و بود قائل اقتدار بسیار خودش برای حاکمیتی سیستم»

 حذف و نفوذ اعمال برای تلاش
 توسط تر قدرت کم نفعان ذی

 قدرتمندتر نفعان ذی

 ساختار اینکه خاطر به أسفانهمت که آمد پیش می گاهی مشکلات، و ها خصومت حل خصوص در»
 آن حذف به تصمیم قدرتمندتر ساختارهای گاهی نشد، اجرایی آن کامل و صحیح شکل به مشارکت

 «.داشتند قرار کمتر جایگاه در قدرت لحاظ به که کردند می هایی گروه یا افراد
 تبدیل و بودند لوتپای محلات در قبل سال 1-5 مدت به شورایارها بود، شورایارها وجود داستان این»
 «.داشتند نفوذ مشارکت این در و بودند، شده محلی های قدرت به
 رسمی براساس نفعان ذی همان یا ادارات یا بالاتر مقامات اینکه خاطر به نیستند، همسو همه خیلی»

 هم کانون و بکنند، هدایت را کانون فعالیت که خواهند می خودشان، وظایف و خودشان عملکرد
 «.بدهد انجام داوطلبانه فعالیت خواهد می دارد دوست خودش که چیزی آن براساس

 

 نفوذ اعمال دلیل به تعارضات تشدید
 ارائۀ و قدرتمندتر نفعان ذی

 واقعیت با که هایی دستورالعمل
 همخوانی منطقه و محلی جامعۀ

 باشد. نداشته

 بشود انجام عملی صورت به باید که فعالیتی آن و تئوری طرح آن بین که ... وقتی من نظر از ببینید»
 دستورالعمل برخی کل ادارۀها  وقت خیلی کل طور به اما. آید می وجود به درگیری باشد، تفاوت خیلی

 آن طبق همه و ها کانون و سلامت خانۀ و کند می اجرا راها  آن منطقۀ سلامت ادارۀ دهد، می
 که چیزی آن که آید می وجود به یریدرگ موقعی. درگیری هیچ بدون روند می پیش دستورالعمل
 «.نباشد اجرایی و پذیر امکان عملی صورت به واقعاً دهند می دستورالعمل

 رهبری در تعارض مدیریت نبود 
 که زمانی تا... نداریم شهری مدیریت در تعارض مدیریت در قبولی قابل نمرۀ ما کلی، صورت به»

 نسبت که است افراد های سلیقه و نظرات باشید، نداشته سیستم و وظایف شرح و سازمان قالب، ساختار،
 «کند. می پایین و بالا را تعارض

 میان تعارضات کاهش
 مختلف نفعان ذی

 دغدغۀ و مشترک وجه وجود
 عامل نفعان ذی میان مشترک

 بود اختلافات کاهش در مهمی

 کمک که داشت جودوها  آن در نظر مورد و جدی اشتراک وجه یک که بود نحوی یک به ها کانون»
 استمرار اختلافات این بود ممکن خیر، هم گاهی و بگذارند کنار را اختلافات این گاهی اینکه کرد به می
 «.کرد می پیدا

 به بستگی تعارضات حل میزان
 محل هر در رهبری توانمندی

 داشت

 آدم چقدر رود،ب پیش موضوعات این کرد که می کمک محله در که حاکمیتی رهبر آن اینکه به بسته»
 محلۀ و در باشیم داشته تعارض کمتر محله یک در توانستیم می ما بود، تعارضات حل در توانمندی

 «.خیر دیگر،

 در غیررسمی رهبری مؤثربودن
 تعارضات کاهش

 از را نظرها اختلاف آن است توانسته کمی شود، می انجام مناطق در الان که غیررسمی رهبری این»
 «.ببرد بین

 در و تعارضات در که بود همین فرهنگی، کانون پیشبرد در...  دکتر آقای موفقیت میزان شاید» و وگو گفت از رهبری ستفادۀا



 

 

 

 

 

 1028، بهار 1، شماره 18مطالعات و تحقیقات اجتماعی در ایران، دوره   158 

  

 

 ها قول نقل زیرموضوعات موضوعات

 حل برای کردن لابی و مذاکره
 تعارض

 برسانند، حداقل به را تعارض کنند اقدام اینکه برای بودند پیشگام بود، که هایی چالش و اختلافات
 «.دکردن نمی رها را تعارض

 در رهبری در مشترک اهداف
 تعارضات کاهش به مختلف سطوح

 کند می کمک

 از دارند، هم با که گردد برمی متفاوتی اهداف به رهبری نقش در تعارضات و اختلافات معمولاً»
 .«کند می جلوگیری اختلافات و تعارضات

 نفعان ذی اهداف شدن نزدیک
 یکدیگر به مختلف

 و شوند می تر نزدیک هم به شود، می بیشتر همکاری و اعتماد باشد، تر دیکنز هم به اهداف هرچقدر»
 «.شود می بیشتر ها همکاری

 جای به تعارض مدیریت به توجه
 رهبری توسط آن گرفتن نادیده

 را تعارض شما اگر که است این ،«تعارض مدیریت» است، مدیریت از بخشی این که مدیریت، علم در»
 باید را تعارض. شود می ومرج هرج به منجر شود، می تبدیل چاپلوسی و تملق یفضا به کردید، سرکوب
 «.کرد مدیریت

 و گیری تصمیم فرصت ایجاد
 تر قدرت کم نفعان ذی برای خلاقیت

 رسمی از جایی هدایت اینکه بدون بدهد، انجام فعالیت بشود هدایت اینکه بدون کانون، خود اینکه»
 «باشد. داشته

 اعتمادی بی های نشانه
 مختلف نفعان ذی بین

 ساز و نفعان ذی سایر نداشتن قبول
 زدن را خود

 

 هرکس و کردند نمی را خودشان کار هرکدام داشت وجود اگر چون. باشد اعتماد آن کنم نمی فکر نه»
 «.داد نمی تشکیل جداگانه کانون خودش برای

 انجام درست خودشان کنند می رفک همه. ندارد قبول را دیگری کار کس هیچ کنم می احساس چون»
 «دهند می

 توسط مردم مشارکت به بدبینی
 دولتی بخش

 نشده تربیت کردن مشارکت برای البته و نداشتند مشارکت حوصلۀ خیلی مردم بدنۀ که طور همان»
 «.نبود مشارکت پذیرش به حاضر وجه هیچ به هم شهرداری بدنه بودند،

 یبرا مردم توانمندی به باورنداشتن
 و گیری تصمیم در معنادار مشارکت

 ریزی برنامه

 واقعی معنای به است نظر مورد که مسیری به موضوع این مردم، به قضیه این مطلق کردن واگذار»
 «.شود می زیاد آن در بد اتفاقات بروز احتمال رود که می سمت این به بلکه رود نمی مشارکت

 اطلاعات طرفۀ یک جریان وجود
. خواهد می را ما دیابت کانون اعضای برای مثال بگیرد؛ ارتباط ما با خواست بهداشت رکزم خود مثلاً»
 مقاومت داریم، درخواستیها  آن از ما که موقعی ولی دهیم، میها  آن به را دیابتمان کانون اعضای ما

 «.کنند می

 یرهبر ۀحوز در ها چالش. 3-4 
 مدیر)محله  در رسمی رهبری زمینۀ در شوندگان مصاحبه تأکید مورد های چالش از .دهد می نشان را رهبری حوزۀ های چالش 0 جدول
 مدیر صلاحیت و مشروعیت درمورد عمومی توافق گیرد، می صورت انتصابی شیوۀ به محله مدیر انتخاب که آنجا از که بود این (محله
 مدیر با دولتی بخش نفعان ذی منافع تضاد دلیل به حله،م مدیران انتصاب در دیگر، سوی از. ندارد وجود محله مردم عموم بین محله
 منصوب سمت این به توانمند افراد توانمند، افراد توسط مسئولیت قبول عدم و محله مدیر با شورایاری منافع تضاد و رقابت محله،

 .شوند نمی
مختلف  نفعان ذی میان قدرت کردن زنمتوا تعارض، مدیریت زمینۀ در دولتی بخش در رسمی رهبری ناکارایی به شوندگان مصاحبه

 شامل دهد می نشان مشارکتی حکمرانی در را رسمی رهبری ناکارایی که مواردی سایر. کردند اشاره مردمی مشارکت جلب و
 ریابزا نگاه تسهیلگری، رویکرد با رهبری جای به کننده هدایت رهبری رهبری، های گیری تصمیم در ها محله درها  تفاوت درنظرنگرفتن

 رشد و تدریجی تکامل فرایند از رهبری درک عدم ها، آن آمادگی بدون ها محله دوش بر سنگین بار و مسئولیت گذاشتن مشارکت، به
 .است ها ظرفیت ندیدن و ضعف نقاط بر تأکید مشارکتی، حکمرانی در ارگانیک
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 واگذاری عدم دلایل از یکی قوانین، در رهبری مداخلۀ و نقش میزان واضح تعیین عدم که کردند اشاره شوندگان مصاحبه همچنین
 .است بوده عمل در محله به محله مدیریت

 رهبری حوزۀ در مشارکتی حکمرانی به دستیابی برای سلامت هایکانون های چالش. 4 جدول
 ها قول نقل زیرموضوعات موضوعات

 (محله مدیر) محله در رسمی رهبری درمورد ها چالش

 عموم اعتماد و توافق عدم
 کانون دبیر به محله مردم

 محله مدیر بودن انتصابی
 را کانون دبیرها  آن و هستند حاضر گیری رأی جلسۀ در که هستند کسانی اعتماد و توافق مورد»

 «.کنند می انتخاب

 محلۀ مدیر انتصاب عدم
 توانمند

 بخش نفعان ذی منافع دلیل تضاد به
 محله مدیر با دولتی

 شهرداران منطقه، اجتماعی معاون منطقه، شهردار از اعم باشید، داشته نظر در هم را اجرا حوزۀ»
 بود منطقه در اینجا که تیمی این که شد باعث مسائل این تمام. نواحی اجتماعی مسئولین نواحی،

 «.کند درست دردسر برایش که نبود قوی آدم خواستار

 شورایاری منافع تضاد و رقابت دلیل به
 محله مدیر با

 هایی آدم مشارکت اینکه اجازۀ باشد، قوی یا ضعیف آدم خودش است ممکن اینکه از جدا ما رایارشو»
 «.داد نمی بشوند خودش رقیب بعدی انتخابات در که را

 توسط مسئولیت قبول عدم دلیل به
 توانمند افراد

 جماعت امام یک مثال طور به جاها از خیلی متأسفانه. نبود بیایند رهبری افراد اینکه توقع بستر، این در پس»
 «.دانست می موضوعات این از فراتر خیلی را خودش شأن اما داشت، را رهبری ظرفیت همان واقعاً

 دولتی حوزۀ در رسمی رهبری با مرتبط های چالش

 رسمی رهبری ناکارایی
 

 تعارض مدیریت در ناکارایی

 آن حذف به تصمیم قدرتمندتر ساختارهای شد می گاهی مشکلات، و ها خصومت حل خصوص در»
 «داشتند. قرار تری پایین جایگاه در قدرت لحاظ به که گرفتند هایی می گروه یا افراد

 در قبولی قابل نمرۀ داشتیم. منافع تضاد ما. است تعارض مدیریت مدیریت، علم های گزینه از یکی»
 «.نداریم شهری مدیریت در تعارض مدیریت

 میان قدرت کردن متوازن در ناکارایی
 مختلف نفعان ذی

 که است جدی موضوعات از یکی این و ندارد وجود ای عادلانه شکل به گاهی قدرت تقسیم اساساً»
 آن دلیل اینکه شود. به پرداخته آن به صورت بگیرد، طراحی است قرار که ساختاری و فرمت در باید

 «.است تر منطقی که بنشیند کرسی به حرفی

 مردمی مشارکت جلب در ناکارایی
 ها فعالیت این در مردم عموم دیدیم. نمی را آثارش ما اما مهیا است، چیز همه که بود این ما تصور»

 «.نداشتند حضور

در  ها محله های تفاوت درنظرنگرفتن
 رهبری های گیری تصمیم

 «.کند می فرق همدیگر با هم مناطق هایظرفیت که درحالی. شود می تزریق بالا از همیشه»

 با رهبری جای به کننده هدایت رهبری
 تسهیلگری رویکرد

 کردیم حاکمیتی اولاً را ها فعالیت ما که بود این واقعیت ولی بود، خوب افتاد اتفاق که کار این اساس»
 «.دادیم گسترش خیلی دوم اینکه و

 «.کنند اجرا را آن که هستند موظف ها کانون و... شوند می هدایت بالا طرف از الان»
 خودجوش صورت به ها کانون که است خوب خیلی خوب که است این هدایت از من منظور»

 زمان، این در باید آن طبق بگویم و بدهم دستورالعمل من اینکه باشند، داشته داوطلبانه های فعالیت
 «.شود می مستقیم هدایت این من نظر به بدهید، انجام را ها فعالیت و کارها این

 «.دارد کننده یتهدا نقش بیشتر»
 این به. باشیم داشته آن در تصرفی و دخل هیچ توانیم نمی ما است. شده مشخص دقیقاً (سیر خط)»

 «.است مشخص سیرش کاملاً نه،. شود داده سلامت خانۀ مسئول به اختیار این که نیست ترتیب
 قبل روز دو یا یک. شوند می ابلاغ دیر خیلی ها دستورالعمل این که اول ببینید ریزی، برنامه شیوۀ در»

 «.دارد هم دستوری حالت و
 «.شوند می هدایت بالا طرف از الان یعنی نیست؛ غیررسمی صورت به و است رسمی رهبری»

 «.بکند چیدمان پایین به بالا از خود که مدلی با است مشارکت دنبال شهرداری» مشارکت به ابزاری نگاه
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 دوستان گویید، می شما که سلامت جمله از بکند، انتخاب حلهم مدیریت خود بود قرار که دوم دورۀ»
 چیدمان پایین به بالا از را سلامت خانۀ و بگذاریم را سلامت پایین به بالا از خواهیم ما می نه گفتند

 «.کردند

 بر سنگین بار و مسئولیت گذاشتن
 ها آن آمادگی بدون ها محله دوش

 اصلاً دادیم. گسترش خیلی دوم اینکه و کردیم حاکمیتی اولاً را ها فعالیت ما که بود این واقعیت ولی»
 پیدا آدمی چنین اصلاً هرحال به اینکه فرصت، بگیرند شکل ها این اینکه فرصت فکرکردن، فرصت

 «.ندادیم بشود،

 تکامل فرایند از رهبری درک عدم
 حکمرانی در ارگانیک رشد و تدریجی

 مشارکتی

ها  آن به مشارکتی حکمروایی کردن تمرین فرصت ما که بود این اصلی اشکال که معتقدم من»
 «ندادیم.

 «.ندادیم را بگیرد شکل محلات در واقعی مشارکت آن آنکه برای ای اجازه ما درمجموع»

 «.زدیم مثال را اشتباه مورد چند و توانند نمیها  آن گفتیم مدام» ها ظرفیت ندیدن و ضعف نقاط بر تأکید

 مدیریت ریواگذا عدم
 عمل در محله به محله

 مداخلۀ و نقش واضح تعیین عدم
 رهبری

 

 مشارکت. نه است؟ مشارکت این آیا. ای محله مدیریت نام با داریم ای اداره ها، محله در الان ما»
 به را مأموریت بچینید، خودتان کنید، انتخاب خودتان بیایید، خودتان مردم گفتید می که بود آنجایی

 .یمده می شما
را  اش مداخله و نقش میزان که زمانی تا اما. باشد داشته نقش باید مشارکت در استثنا بدون حاکمیت

 «.است محله مدیریت آن مصداق که انحراف یک شود می کار پایان و سرانجام باشد، نکرده تعیین

 گیریو نتیجه بحث. 5

 در که مشارکتی نوع بودن نامأنوس و گروهی کار در ضعف فردگرایی، را مشارکتی حکمرانی مسیر در فرهنگی موانع شوندگان مصاحبه
 این دارد. همخوانی بهداشت جهانی سازمان مطالعۀ های داده با ها داده این. بردند نام جامعه فرهنگ با است انتظار مورد ها کانون
 مردم فرهنگی، نظر از و است بوده مردم مدنی مشارکت شکل ترین مهم خیریه امور و کالایی و مالی های کمک داد نشان مطالعه
 آموزش و درمان بهداشت، وزارت) دارند آشنایی داوطلبانه کار مانند مدنی مشارکت اشکال سایر از بیش مشارکت از شکل این با بیشتر

 نوع از بیشتر است، انتظار مورد مشارکتی حکمرانی در که مدنی مشارکت نوع که درحالی(. 1591 بهداشت، جهانی سازمان و پزشکی
 (.1591 موسوی،) است گرفته خو آن با کمتر فرهنگی نظر از ایرانی جامعۀ که است داوطلبانه کار

 محلی حکمرانی که است این کند، نمی فراهم مشارکتی حکمرانی برای را مناسبی بستر ایران سیاسی ساختار که عواملی از
است که  سیاسی یکپارچۀ نظام یک صورت به بیشتر و نهادینه نشده ایران در اروپایی، کشورهای در سیاسی ساختارهای برخی برخلاف

 (.8212 امرسون،) دارد هماهنگی 8212 سال در امرسون مروری مطالعۀ های داده با نظر این. است بوده حاکم ایران در
 که درحالی. باشد اجماع بر بتنیم موجود، حکمرانی سیستم در گیری تصمیم فرایند رسد نمی نظر به شوندگان مصاحبه نظر براساس

 گاش، و انشل) گیرد صورت باید اجماع براساس و جمعی صورت به گیری تصمیم مشارکتی حکمرانی در گاش و انشل نظر براساس
 انجام کارشناسان و شهروندان بین همکاری و مشورت براساس بیشتر ها گیری تصمیم هرچه داد نشان فوترل مطالعۀ همچنین(. 8222
 فرایند در شوندگان مصاحبه نظر که از دیگری اشکالات از (.8225 فوترل،) بود خواهد پایدارتر و اعتمادتر قابل تصمیمات ،گیرد

ها  حکمرانی سایر با را مشارکتی حکمرانی تمایز وجوه از یکی گاش و انشل که درحالی است؛ گری لابی دارد، وجود بعضاً گیری تصمیم
 (.8222 گاش، و انشل) نددان می گری لابی فقدان در

 ها، آن میان رقابت وجود و مختلف نفعان ذی نفوذ و قدرت تفاوت دلیل به موجود، حکمرانی در رسد می نظر به دیگر سوی از
 از که کرد مشاهده ابلاغاتی در توان می را آن نشانۀ جمله از و کنند می نفوذ اعمال گیری تصمیم فرایند در بیشتر قدرت با نفعان ذی
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 حل راه یافتن و قدرت بودن نامتوازن دلیل به گیری تصمیم فرایند در اختلال. شود می سلامت های کانون به دولتی بخش نفعان ذی رفط
 قدرت است ضروری مشارکتی حکمرانی در داد نشان مطالعه این. شد بررسی 8210 سال در 8روبرتسون و 1چوی مطالعۀ در آن برای
 شود هدایت است، همگان برای یا دوطرفه منفعت کسب هدفش که قدرتی سمت به سلطه بر مبتنی درتق از سطوح تمام در نفعان ذی

 توافق به رسیدن و مشورت مشخص کرد مطالعه این نتایج. شود گرفته کار به گیری تصمیم فرایند در قدرت از تری متوازن اشکال تا
 برای را زمینه گیری تصمیم قوانین هرچند است؛ تر مهم نفعان ذی انمی قدرت توازن ایجاد برای گیری تصمیم قوانین به نسبت موفق

 نزدیک هم به نفعان ذی میان در را واگرا های دیدگاه شود، می حاصل مشورت اثر بر که توافقی همچنین کند. می فراهم مشورت
 (.8210 روبرتسان، و چوی) کند می

 طول در مشارکتی حکمرانی مختلف نفعان ذی در مشترک انگیزۀ تنها نه دده می نشان جامعه و دولتی نفعان ذی های انگیزه مقایسۀ
 در را مشارکت انگیزۀ داده، افزایش زمان طول در دولتی بخش نفعان ذی در را مشارکت انگیزۀ آنچه بلکه است، نشده ایجاد زمان
 انگیزۀ داده، افزایش زمان طول در را مردم مشارکت انگیزۀ آنچه بالعکس. و است داده کاهش زمان طول در( مردم) جامعه نفعان ذی

 طول در مشترک انگیزۀ گیری شکل ضرورت گاش و انشل مطالعۀ که است. درحالی داده کاهش را دولتی بخش نفعان ذی مشارکت
 رایب باشند، داشته مختلف نفعان ذی است ممکن که متفاوتی اولیۀ یها انگیزه وجود با دهد می نشان و کند می تأکید را زمان
 با وگو گفت که شود ایجاد نفعان ذی همۀ در باور این و مشترک انگیزۀ است مهم مشارکتی حکمرانی فرایند به تعهد گیری شکل
 و انشل) دارند را نتایج بهترین که است هایی سیاست به دستیابی برای راه ترین مناسب( عموم منافع) متقابل منافع برای نیت حسن
 (.8222 گاش،

 اعمال و مختلف نفعان ذی بین قدرت تفاوت دهد می نشان شوندگان مصاحبه نظر از مردمی مشارکت انگیزۀ کاهش علل بررسی
 کاهش در مردم صدای نشدن شنیده درنتیجه و خود اهداف و منویات اجرای برای نفوذ اعمال یا حذف، در قدرتمندتر نفعان ذی قدرت
 نفعان ذی منابع و قدرت بودن نامتوازن که شده است تأیید نیز دیگر مطالعات در ها داده این. است داشته نقش مردمی مشارکت انگیزۀ

 (.8222 گاش، و انشل)دارد  تأثیر مشارکت برایها  آن انگیزۀ بر
 مسیر این در و بوده خویش رسالت از بخشی تحقق مشارکتی، حکمرانی در مشارکت از دولتی بخش هدف دهد می نشان ها داده
 در توان می را آن نشان و بوده است ابزاری مشارکت گرفته، بهره آن از که مشارکتی نوع اما. بوده است مردمی مشارکت نیازمند

شده  گرفته دولتی بخش در که تصمیماتی و ها برنامه انجام برای سلامت های کانون و ها محله سرای به دولتی بخش مداوم ابلاغات
 کاهش ها محله در گیری تصمیم در را مردم قدرت دولتی، بخش در مشارکت به ابزاری نگاه این دیگر، سوی از کرد. مشاهده است،
 است، مدنظر مشارکتی حکمرانی در که مشارکت از مفهومی که درحالی. است بوده مشارکت در مردم انگیزۀ کاهش نتیجه و داده

 (.8229 ردزوان، و کخواهنی ؛8222 گاش، و انشل) ابزار عنوان به مشارکت نه و است هدف عنوان به مشارکت
از  یکی شوندگان مصاحبه مطالعه، این در. دارد زیادی اهمیت مشترک اقدام ظرفیت در مشارکتی حکمرانی ساختار و رهبری نقش
 این. بود تسهیلگری رویکرد با رهبری جای به کننده هدایت رهبری کردند بیان دولتی بخش در رسمی رهبری درمورد که اشکالاتی

 انشل) است تسهیلگری نیازمند مشارکتی حکمرانی در رهبری که معتقدند دارد همخوانی گاش و انشل نظر با شوندگان احبهمص دیدگاه
 برای نفعان ذی تشویق برای تسهیلگری نقش باید کننده، هدایت نقش جای به مشارکتی حکمرانی در رهبری و( 8222 گاش، و

 (.8218 ،گاش و انشل) باشد داشته را یکدیگر با همکاری

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــ  
1. Choi 
2. Robertson 
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 بخش در رسمی رهبری که معنا است بدان دولتی بخش در برابر موقعیت با نفعان ذی همکاری جای به مشارکت به ابزاری نگاه
 انشل مطالعۀ نتایج با رهبری توسط مشارکت به ابزاری نگاه. خواهد می خود رسالت و اهداف تحقق خدمت در را مردم مشارکت دولتی،

 رهبری یها نقش از یکی مطالعه، این مطابق نتایج. ندارد همخوانی مشارکتی حکمرانی در رهبری شنق بررسی درمورد گاش و
 و کنند همکاری هم با و شوند جمع هم دور مختلف نفعان ذی تا کند می کمک مباشر عنوان به که است این تسهیلگر عنوان به

 .شود حفظ مشارکتی حکمرانی سیستم یکپارچگی
 در ناکارایی است، داشته حکمرانی در دولتی بخش در رسمی رهبری که دیگری اشکالات جمله از ان،شوندگ مصاحبه نظر از

 هر گاش و انشل مطالعۀ براساس که است بوده مردمی مشارکت جلب و مختلف نفعان ذی میان قدرت کردن متوازن تعارض، مدیریت
 (.8222 گاش، و انشل) شود می محسوب رهبری وظایف از مورد سه

 تداخل و پوشانی هم و ساختار در اداری و انتخابی نهادهای متناظربودن سلامت، های کانون حکمرانی ساختار یها چالش از
 سیستم کارایی از تنها نه کاری موازی و تناظر این. است مختلف های بخش بین افزایی هم عدم و کاری موازی ها، آن فعالیت های حوزه
 یکدیگرند، متناظر که نفعانی ذی میان شده سبب و دارد حکمرانی نیز در مختلف نفعان ذی بین همکاری نقصان از نشان کاهد، می
 کار دستور چون و کنند نفوذ اعمال( محله سطح در) کمتری قدرت کهها  آن به نسبت( دولتی بخش) دارند بیشتری قدرت کهها  آن

 نظران صاحب نظر با ها داده این. گردانند خود تصمیمات مجریان راها  آن و کنند ابلاغ آنان به را خود منویات دارند، اقدامات در مشابه
 معاونت شوراها، جمله از ها دستگاه و بخشی درون های گروه در کاری موازی کردند تأیید که دارد همخوانی ها اجلاس مطالعۀ در

 سبب بخشی بین های سازمان میان مشارکت و یهمکار عدم و دارد وجود ها کانون و بهزیستی و شهرداری تسهیلگری دفاتر بهداشتی،
 (.1591 سلامت، کل ادارۀ فرهنگی و اجتماعی امور معاونت) است شده محلی جوامع توانمندسازی عدم

 نظر براساس رسد می نظر به بنابراین نیست؛ دوطرفه موارد برخی در مختلف نفعان ذی بین اطلاعات جریان دهد می نشان ها داده
 مطالعۀ در نظران صاحب نظر با داده این. ندارند دسترسی مالی و اطلاعاتی منابع به آسانی به مختلف نفعان ذی ،شوندگان مصاحبه
 اقدامات و گیری تصمیم درنتیجه و ندارند اختیار در دقیق و درست اطلاعات محله مدیران کردند تأیید که دارد همخوانی اجلاس
 دیدگاه با داده این همچنین(. 1591 سلامت، کل ادارۀ فرهنگی و اجتماعی امور معاونت) گیرد نمی صورت ها محله بهبود برای مناسب

ها  آن حامیان و همکاران بین آسانی به باید غیرمالی یا مالی چه منابع مشارکتی حکمرانی در بود قائل که ندارد هماهنگی امرسون
 میان متقابل اعتماد که دارد آن از نشان خود منابع، سایر و اطلاعات آزاد جریان نبود همچنین(. 8212 امرسون،) باشد دردسترس

 .است رنگ کم موجود مشارکتی حکمرانی در مختلف نفعان ذی
 کار ضعف و فردگرایی اند از: عبارت مشارکتی حکمرانی فرهنگی موانع گرفت نتیجه توانمی مطالعه این های یافته از طورکلی به
 مختلف، نفعان ذی بین رقابت وجود مردم، و دولتی بخش بین اعتمادی اند از بی عبارت ماعیاجت ایران، موانع در گروهی و تیمی

 نبودن اند از: نهادینه عبارت ایران در قدرت روابط و سیاسی دینامیک متقابل، و موانع اخلاقی تعهدات کاهش و مشارکت در طلبی منفعت
 کشور. در قدرت روابط و سیاسی دینامیک در اقتدارگرایی بودن نهادینه و ایران سیاسی ساختارهای در محلی حکمرانی

 در اجماع مختلف، عدم نفعان ذی میان مسئله مشترک فهم توان به نبود می همکاری از جمله موانع دینامیک سیستم، زمینۀ در
 مختلف، رقابت نفعان ذی نفوذ و قدرت تفاوت دلیل به صداها همۀ نشدن شنیده، گری لابی همگان، منافع درنظرنگرفتن گیری، تصمیم

 اشاره کرد. مردمی مشارکت اهمیت به نسبت شهرداری بدنۀ توجیه عدم نفعان، ذی میان
 نفعان ذی میان قدرت کردن متوازن تعارض، مدیریت زمینۀ در دولتی بخش در رسمی رهبری های رهبری، ناکارایی از جمله چالش

 در. است مشارکت به ابزاری و نگاه تسهیلگری، رویکرد با رهبری جای به کننده هدایت رهبری مردمی، مشارکت جلب مختلف،
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 در گیری تصمیم نه کند، می تعیین را آن صِرف چگونگی و جهت شده داده اعتبارات سلامت، های کانون در موجود مشارکتی حکمرانی
 نفعان ذی بین اطلاعات جریان و است سلامت های کانون از بیش شهری خدمات به بودجه تخصیص اولویت همچنین محلی. سطح

 .ندارند دسترسی مالی و اطلاعاتی منابع به آسانی به مختلف نفعان ذی رسد می نظر به بنابراین نیست؛ دوطرفه اوقات برخی مختلف
 مانند مشارکتی حکمرانی گیری شکل بستر در هایی چالش با مشارکتی حکمرانی به دستیابی برای سلامت های کانون طورکلی به

 فهم گیری، تصمیم فرایند در هایی چالش با همچنین. هستند مواجه قدرت روابط و سیاسی دینامیک و اجتماعی فرهنگی، های ژگیوی
 تا شوند اصلاح باید که اند مواجه نفعان ذی میان اطلاعات و مالی جریان و ساختار رسمی، رهبری نفعان، ذی مشترک انگیزۀ مشترک،

 .یابد ارتقا حکمرانی نظام

 

 حکمروایی بومی الگوی طراحی» موضوع با اجتماعی نویسنده اول مسائل شناسی جامعه دکتری رسالۀ از مستخرج مأخذ مقاله:

تحقیقات. در مقاله تعارض منافعی  و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه «سلامت یها کانون مدل براساس: دولتی نهادهای در مشارکتی
 وجود ندارد.

 منابع. 6
 ارتقای و آموزش معاونت سلامت کل ، تهران: ادارۀسلامت حوزۀ در مردمی مشارکت .(1595) سلامت ارتقای و آموزش معاونت سلامت کل ادارۀ

 سلامت
و  یکل مطالعات اجتماع ۀادارتهران:  .سالمندان کانون هایفعالیت اثربخشی میزان بررسی .(1596) یو فرهنگ یکل مطالعات اجتماع ۀادار

 یفرهنگ
 یراهبردها موجود، وضع بر یمرور م؟یکن چه انیرانیا یسلامت اجتماع یارتقا یبرا .(1598) عباس ،وثوق مقدم و عباس ،یناصح ؛بهزاد ،یدمار

 .62-06 :1، شمارۀ 11 سال ،بهداشتی تحقیقات یتوبهداشت و انست ۀدانشکد ۀمجل ی،پزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت نقش و یمل
 ینهادها در یمشارکت ییحکمروا یبوم مدل کیعنوان  به سلامت یها کانون یالگو یارتقا .(1028) مهرداد نوابخش، و سمانه ،یریگرمس یزمان

 )در دست انتشار( .یعموم یگذار استیس ۀفصلنامی. دولت
 سلامت، کل ادارۀمحور  سلامت اجتماعی های کانون مدیریت و فعالیت نامۀ یوهش .(1596) سلامت کل ادارۀ فرهنگی و اجتماعی امور معاونت

 .چهارم ویرایش
 .سرطان با مبارزه ملی هفتۀ اجرایی نامۀ یوهش .(1591) سلامت کل ادارۀ فرهنگی و اجتماعی امور معاونت

 تربیت و تعلیم مسائل در پژوهش واقعی. های داده براساس استقرایی سازی نظریه: تئوری گراندد .(1525) یزدان منصوریان،

 .آگاه: تهران دوم. جلد .نابرابری و اجتماعی های آسیب: 1595-1522 ایران اجتماعی وضعیت گزارش دومین. (1591) میرطاهر موسوی،
 سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت مشترک ارزیابی .(1591) بهداشت جهانی سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت،وزارت 

 موجود وضعیت: سلامت نظام در مشارکتی حکمرانی و مردم صدای: ایران در سلامت نظام مالی نیتأم و حکمرانیدرمورد  بهداشت جهانی
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