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دهیچک
بـه  . تامین، حفظ و ارتقـاي سـلامت شـهروندان اسـت          » نهاد اجتماعی «دهاي اساسی شهرداري ها به عنوان       یکی از کارکر   :نه و هدف  یزم

ن یا. صورت گرفته استيمنظور توسعه عادلانه شبکه هاي خدمات سلامت در بستر شهري به ویژه حاشیه شهرها، تلاش هاي پراکنده ا                 
.کپارچه مرکز مدیریت سلامت شهري به اجرا درآمدیطراحی سامانه يمطالعه برا
نظرات خبرگان و ذي نفعـان، شـواهد جهـانی، تجربیـات ملـی و      با استفاده از . انجام شدیلیو تحلیفیمطالعه به روش توص :روش کار 

اساس این چـارچوب     بر. ن شد یمرکز مدیریت سلامت شهري در منطقه تدو       یو الزامات براي طراح    یاستنادات قانونی چارچوب مفهوم   
.دیه گردیتهمفهومی، نظام نامه مرکز مدیریت سلامت منطقه 

مدل ارایه شده در این مطالعه پنج ویژگی مهم دارد که چالش هاي فعلی شبکه بهداشتی درمانی در شهر را با مشارکت شهرداري به :جینتا
سلامت،  یري بین بخشی در مقابل حرکت انفرادي بخش دولت        اجتماعی و سایر سازمان ها پاسخگو است از آن جمله همکا           يعنوان نهاد 

تعریف و ارایه خدمات سلامت اجتماعی و تاثیر گذاري در مولفه هاي اجتماعی سلامت، انجام خدمات فعال در مقابل خدمات غیرفعال،                 
از طریـق عـضویت در شـوراي    (عدم تمرکز با تشکیل هیات امنا و یا شوراي هماهنگی و مشارکت مستقیم مردم از سطح تصمیم گیـري           

. تا ارایه خدمات و عضویت هاي مرتبط) هماهنگی
ر شـهرها،  یتوسعه آن به سايشود و برا   یه م یتوص ير مناطق شهر  یش از توسعه آن به سا     یآن پ  یابیو ارزش  یشیآزما ياجرا :يریجه گ ینت

.  ب شودیو تصویرسکشور برییت غذایسلامت و امنیعاليدر شوراییاست که نظام نامه نهايضرور
، همکاري بین بخشی، مشارکت مردمیسلامت شهري، مدیریت سلامت منطقه، عدالت در سلامت، سامانه مشارکت:يدیواژگان کل

مقدمه 
ها و نیازهاي اساسی هر انسان سلامت یکی از ارزش

ین المللیو اسناد بیرفته شده در مکاتب الهیپذیو حق
و یحقوق بشر، حقوق بشر اسلامیه جهانیهمچون اعلام

يحفظ و ارتقا. بهداشت استیه سازمان جهانیانیب
یتیو حاکمی، سازمانی، اجتماعيفردیتیسلامت، مسؤول

دار یتحقق توسعه پايش شرط هایاز پیکیاست و 

HPC)رودیبشمار م يز برایها ندولت. (2009
ياز سلامت مردم سامانه ایمسؤولانه به نییپاسخگو
. شودیده میدهند که نظام سلامت نامیرا شکل میمشارکت

ها، مؤسسات، افراد و ن نظام مشتمل بر تمام سازمانیا
ه آن یکه هدف اولیباشد که در ارائه خدماتیمنابعی م

Murray and) Frenkسلامت است مداخله دارنديارتقا

2000(.
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وهمکاران يبهزاد دمار/  38

کشور، قسط و یقانون اساس43و 29، 3، 2اصول 
يرا از اهداف نظام جمهوریعدل و انسجام اجتماع

ران برشمرده شده است و بهداشت و درمان را یایاسلام
داند و دولت را موظف یملت میاساسيازهایازجمله ن

ل به اهداف مذکور، همه امکانات ینيکند در راستایم
و اقتصاد صحیحریزيهمانند پیياموريخود را برا

و رفع ایجاد رفاهجهتضوابط اسلامیبر طبقعادلانه
هايدر زمینهمحرومیتهر نوعساختنفقر و برطرف

به کار برد بیمهو تعمیمو کار و بهداشتو مسکنتغذیه
از حاصلو درآمدهايیعموميو از محل درآمدها

از خدمات و يخورداربریمردم، حق همگانمشارکت
خدماتهمچون نیاز بهین اجتماعیتاميت هایحما

تک تک يپزشکی را براهايو مراقبتدرمانیبهداشتی
و 100ن براساس اصول یهمچن. دیافراد کشور فراهم نما

از راه یعموميآرايد به اتکایامور کشور با، 103
ندگان یس جمهور، نمایانتخابات همچون انتخاب ر

امور ادارهشوراها اداره شود؛ نظارت بر ياعضاوجلسم
ییبا شورایا استان، شهر، شهرستانهر روستا، بخش

، اجتماعیهايپیش برد سریع برنامهبراياست که 
و سایر ، آموزشی، فرهنگی، بهداشتی، عمرانیاقتصادي

تمقتضیابهبا توجهمردمهمکارياز طریقامور رفاهی
از طرفکهکشوريمقاماته یشود؛ کلیل میتشک، محلی
شوراها که شوند در حدود اختیاراتمیتعییندولت

آنها تصمیماترعایتبهقانون مشخص کرده است، ملزم
RCICP).هستند 2013)

هاي ران موفقیتیدر سه دهه گذشته نظام سلامت ا
ژه در یبه وت سلامت مردم یوضعيچشمگیري در ارتقا

، مربوط به بهداشت کودکان و مادرانبهبود  شاخص هاي 
يریشگیت، کاهش بیماري هاي عفونی قابل پیکنترل جمع

یه طراحیبه آب سالم در سایش دسترسیبا واکسن و افزا
، از یه بهداشتیاوليهاو گسترش نظام شبکه ارائه مراقبت

Malekafzali، داشته است1364سال  2009;

Manenti) ان ادغام آموزش و ین میدر ا.2011)
ل یارائه خدمات سلامت با تشکدر یپژوهش علوم پزشک

و یدرمانیخدمات بهداشتویعلوم پزشکيهادانشگاه
فا یبه سزا ایجامعه، نقشيازهایپاسخگو نمودن آنها به ن

اما گذر اپیدمیولوژیک  .Entezari et al.) (2009نمود
، تغییر سیماي بیماري از واگیر بیماري ها در دو دهه گذشته

به غیرواگیر، مهاجرت از روستاها و افزایش جمعیت شهري 
و انتظارت مردم، مدیریت یش آگاهیو حاشیه شهرها و افزا

. روبرو کرده استیفراوانيهاسلامت در شهرها را باچالش
اسکان روزافزون مهاجران در حاشیه شهرهاي بزرگ کشور 

مواجه خواهد يشتریدشواري بنیز، خدمت رسانی را با
هاي بهداشتی درمانی شبکهيبا وجود اینکه الگو. ساخت

حال ایجاد و گسترش بوده است امادر شهرها دریدولت
شتاب مهاجرت از روستا به شهرها از سرعت توسعه 

ارائه خدمات سلامت ين شبکه هایايهارساختیز
یماندریو مراکز بهداشتیبهداشتيهاگاهیهمچون پا

ر نقش بخش غیردولتی و یپیشی گرفت و ناگزيشهر
افت و در یش توسعه یش از پیخصوصی خدمات سلامت ب

.Rajabi et al)شهرها غلبه اصلی را پیدا کرد 2013).
یمتاسفانه مراکز ارائه خدمات سلامت در شبکه دولت

کارایی ت و یدر شهرها از کفایه بهداشتیاوليمراقبت ها
ان یجنگ ميهاکه توسعه آنها در طول سالمراکز روستایی 

سبب این . شدران و عراق آغاز شده بود، برخوردار نیا
: ناکامی عبارت بود از

بهداشتی درمانی يآسان مردم، واحدهایدسترسيبرا-الف
خدمات و در محل يد براساس نظام سطح بندیشهري با

لازمه ي این کار . حساب شده و درست برپا می شدندهایی
توان مالی و اجرایی درخور، براي تهیه زمین و احداث بنا یا 
اجاره ي محل هاي مناسب بود که با شرایط دشواري هاي 

. ناشی از جنگ تحمل ناپذیر می نمود
در روستا ها، مراکز روستایی و خانه هاي بهداشت تنها -ب

ات سلامت بودند اما در شهرها، بخش ارائه کنندگان خدم
خصوصی بهداشت و درمان گستردگی و توان درخور توجه 

. داشت
سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور، به اتکاي حضور -ج

بخش خصوصی خدمات پزشکی، که دست کم به فراهمی 
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39.../ منطقه دريت سلامت شهریریمرکز مد

خدمات کمک عمده می کرد، حاضر نبود منابع لازم براي 
شهري در حد و اندازه گسترش مراکز بهداشتی درمانی

قواعد مشخص -د. برنامه ریزي شده را دراختیار گذارد
و خصوصی سلامت یبراي همکاري بخش هاي دولت

درمیان نبود و در عمل نظام سلامت از توان بخش 
خصوصی که سهمی عمده در این راه داشت و دارد، بی 

.بهره ماند
هیارايبرایخصوصیشراکت دولتينبودن الگو- هـ

ف یت تعرینبود جمع- و. يو غربالگريریشگیخدمات پ
ه سلامت و دفترچه یاوليمراکز مراقبت هايشده به ازا

ه کننده یمه سلامت که افراد بتوانند به هر ارایبيها
مراجعه یا خصوصییخدمات سلامت در بخش دولت

سلامت در مناطق ينقص تداوم مراقبت ها-ز. کنند
. يشهر

گوناگون ارائه کننده ياحدهاماحصل حضور و
همچون وزارت (یدولتيخدمات سلامت از بخش ها

وزارت آموزش و پرورش و بهداشت، وزارت دفاع، 
و ین اجتماعیسازمان تام(ی، عموم)وزارت نفت

ه در شهرها با امکانات و یریو خی، خصوص)يشهردار
، موجب تنوع یو حکمرانیتیریخاص مديوه هایش
از يدر بهره منديمات و لذا نابرابرت خدیفیمت و کیق

ت سلامت مردم در مناطق و یو وضعيخدمات ضرور
ت و رشد و یتواند امنیمختلف شهر شده استکه مینواح

د یشرفت عادلانه در شهر را تهدیپ
(Vaezmahdaviدینما et al. 2009, امروزه )2011

از یکیبه عنوان ینیر شهرنشیبراساس شواهد متقن، تاث
سلامت شناخته شده استیاجتماعيه هامولف

(Wilkinson and Marmot ه سازمان یتوص.(2003
سلامت در یاجتماعيبهداشت بر ادغام مولفه هایجهان

ه خدمات سلامت و اصلاح نظام سلامت ینظام ارا
یابیدستيه سلامت برایاوليکرد مراقبت هایبراساس رو

دار به یپایلن مایو جامع سلامت و تامیبه پوشش همگان
WHOاستيژه در مناطق شهریو 2008,) (2010,

ن سازمان ضمن هشدار به کلیه کشورها، حداقل یا. 2011

پنج راهکار براي ارتقاي وضعیت فعلی و زمینه سازي براي 
: آینده را پیشنهاد می کند

ارتقاي برنامه ریزي شهري براي رفتارهاي سالم و .١
ش تحرك مردم، طراحی شهري به منظور افزای:ایمن

تدارك غذاي ایمن، مقبول و قابل دسترس، تدارك 
خدمات سلامت براي همه و ارتقاي ایمنی خیابان ها

قرارگرفتن اماکن مسکونی :بهبود شرایط زندگی شهري.٢
در مناطق ایمن، بهبود شرایط سکونت، کنترل آلودگی 
داخل و خارج خانه، اطمینان از آب  ایمن و بهداشت 

بهبود یافته 
تسهیم :اطمینان از حکمرانی مشارکتی در شهر.٣

اطلاعات درباره برنامه ریزي شهري براي سلامت، 
تشویق گفتگوي عمومی، درگیر ساختن مردم در 

تصمیم گیري ها، ایجاد فرصت هایی براي مشارکت 
حمل و نقل :پایه گذاري شهرهایی دوستدار سالمند.۴

دسترس عمومی براي افراد دچار ناتوانی تسهیل و قابل
شود؛ پیاده روي ایمن براي کلیه افرادي که نیازهاي 

هاي عمومی و خاص حرکتی لازم دارند؛ ساختن مکان
ها با دسترسی آسان؛ ارتقاي زندگی شهري ساختمان

. فعال و ورزش براي همه
:هاافزایش تاب آوري مناطق شهري به بلایا و فوریت.۵

قرارگیري تسهیلات سلامت در مناطق ایمن، و ساخت 
مقاوم آنها، تقویت آمادگی جامعه و ظرفیت هاي 

پاسخگویی، بهبود مراقبت از بیماري ها
امور ران، ادارهیا.ا.جیقانون اساس100براساس اصل 

ده و شهر يبه نام شوراییهر روستا و شهر با نظارت شورا
انتخابمحلهمانرا مردمآناياعضگیرد کهمیصورت

RCICP).کنندمی 1375قانون شوراها در سال (2013
شهر و روستا از یاسلامين دوره شوراهایب و اولیتصو
ن یا71ماده 18و 2،  1مطابق بند . ل شدیتشک1379سال 

شهر انتخاب شهردار یاسلاميف شورایقانون از جمله وظا
شناخت کمبودها، نیازها و سال، بررسی و4به مدت 

نارسایی هاي اجتماعی، فرهنگی، آموزشی، بهداشتی، 
اقتصادي و رفاهی حوزه انتخابیه و تهیه طرح ها و 
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وهمکاران يبهزاد دمار/  40

هاي کاربردي در این پیشنهادهاي اصلاحی و راه حل
زمینه ها جهت برنامه ریزي و ارائه آن به مقامات مسوول 

باشدیذیربط و نظارت بر امور بهداشت حوزه شهر م
(HCoP است که بر ی، سازمان محليشهردار. (1996

یامور محلةمنظور ادارو بهيطبق اصل عدم تمرکز ادار
، بهداشت شهر و رفاه ساکنان آن يل عمران و آبادیاز قب

نهاد «ک یياز آنجاکه شهردار. شودیس میشهر، تأس
باشد، تامین، حفظ و ارتقاي سلامت یم» اجتماعی

ز کارکردهاي اساسی آن برشمرده شده شهروندان، یکی ا
ها و انجمن شهرها و يل شهرداریقانون تشک. است

مصوب يش، و قانون شهردار.هـ1328قصبات، مصوب 
مراقبت در "ران، یایمليدر مجلس شورا11/4/1334

ف یاز وظایکیرا "امور بهداشت و سلامت سکنه شهر
(HCoPکند یان میبيشهرداریاصل مطابق . 1966)

ي، قانون برنامه پنج ساله چهارم توسعه اقتصاد137ماده 
قرار شد آن دسته ) 1384-1388(ران یایفرهنگیاجتماع

هاي دولتی در امور هاي قابل واگذاري دستگاهاز تصدي
ربط عمران شهر و روستا، همراه با منابع مالی ذيتوسعه و 

(RCICPدهیاري ها واگذار شودبه شهرداري ها و

ر خدمات شهري، مدیریتی ديطه هاییکی از ح. 2005)
اما نظام تدارك خدمات سلامت در . است» سلامت«

شهرها به دلایل متعدد دشوار و پیچیده بوده و نیازمند 
اگر سلامت را در هر چهار بعد . مشارکت شرکا است

جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي تعریف کنیم، در چنین 
همه سازمان هاي شهري خواهند ، یشرایطی شرکاي اصل

وجود . بود که در مدیریت و ارایه خدمات نقش دارند
نظام هاي مدون خدمات شهري و منابع مالی پایدارتر که 

ن اتصال یه مشارکت مردم تامین می شود و همچنیبرپا
نهاد شوراي اسلامی شهر به شهرداري، که بر عملکرد آن 

مت را انعکاس نظارت دارد و مطالبات مردم در بخش سلا
براي بهبود سلامت یمناسبيدهد، به عنوان فرصتهایم

.  شوندیشهروندان از طریق شهرداري ها محسوب م
خود و به يبرنامه راهبرديتهران در راستايشهردار
کپارچه نمودن خدمات سلامت در شهر و توسعه یمنظور 

کمیته راهبري سلامت شهر تهران را با حضور عادلانه آن 
با مشارکت دانشگاه علوم ل داده است و یگان تشکخبر

را با نام يران پروژه ایایدرمانیو خدمات بهداشتیپزشک
مبتنی بر بزرگيه سلامت در شهرهایتوسعه خدمات اول

را آغاز نمود که منجر به راه مولفه هاي اجتماعی سلامت 
در 9ت سلامت منطقه یریباعنوان مرکز مديابتکاريانداز
ن یایعلمیو سازماندهییبازآرايبرا. گشت1389سال 

قات سلامت بهره گرفته یتحقیمرکز از کمک موسسه مل
. ن مقاله آورده شده استین کار در ایج ایشد که نتا

روش کار
مطالعه توصـیفی و تحلیلـی بـوده و بـراي جمـع آوري        
ــل   ــرور و تحلی ــون، م اطلاعــات از روش هــاي بررســی مت

جود و مرتبط، مصاحبه عمیق با خبرگـان و        اسناد مو  يمحتوا
.  بحث گروهی متمرکز در کمیته راهبري استفاده شده است

براي تشکیل کمیتـه راهبـري از مـدل مـاتریس تحلیـل ذي              
نفعان به منظور انتخاب موثرترین نمایندگان در یـک منطقـه           

در ابتدا فهرستی از سازمان هاي موثر در        . شهري استفاده شد  
رار مرکـز مـدیریت سـلامت منطقـه تهیـه و        طراحی و اسـتق   

سپس از طریق بحث گروهی متمرکـز میـزان تعهـد و تـاثیر              
بــالقوه آنهــا در ایجــاد تغییــر مــورد هــدف مطالعــه تحلیــل 

مـوثرترین سـازمان هـا بـه عنـوان           ) .2جـدول شـماره     (شد
. مشارکت کنندگان در کمیته راهبري انتخاب شدند

واژه هـاي متعـددي  در       ب کلید   یدر بررسی متون از ترک    
و  منابع در  پایگاه هاي اطلاعـات داخلـی شـامل           يجستجو

,Magiranخـارجی شـامل   Iranmedex, Irandoc,

SID, Embase, Ovid, Proquest, PubMed,
Google Scholar وScopusپس از دسته . استفاده شد

بندي مستندات به دست آمده، غربال اولیـه آنهـا بـه منظـور              
ترین مقالات و گزارش هـا متناسـب بـا هـدف           انتخاب موثر 

. طرح انجام و سپس موارد منتخب مطالعه و تلخیص شد
اسناد بالادسـتی شـامل قـانون اساسـی، قـانون تـشکیل             

ن برنامـه توسـعه سـوم،       یشهرداري ها و دهیـاري هـا، قـوان        
و ) ره(چهارم و پنجم، حقوق شهروندي از منظر امام خمینی        
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ري استخراج و از آنهـا مهـم تـرین          بیانات مقام معظم رهب   
. اصول راهنما بدست آمد

مرور اسنادي به کلیه فعالیت هاي مستند و مشترك 
شهرداري و دانشگاه علوم پزشکی در این زمینه محدود 

-شد که دوره زمانی دو سال قبل از مطالعه را در بر می

گاه نامه عمومی شماره یک، این مستندات شامل . گرفت
پروژه مدیریت سلامت شهري، پیش نویس دو و سه

تفاهم نامه مراقبت هاي اولیه سلامت در شهر، پروژه 
مبتنی بر بزرگيه سلامت در شهرهایتوسعه خدمات اول

ت یریاستقرار مدل مراکز مد(مولفه هاي اجتماعی سلامت 
، گزارش هاي پیشرفت امور اجرایی، )يسلامت شهر

اجرایی، آئین نامه هیات امناي مرکز کمیته مصوبات 
مدیریت سلامت شهري، صورت جلسات هیات امناي 

ف مرکز یشرح وظامرکز مدیریت سلامت شهري، 
يت سلامت شهریریبهداشت غرب نسبت به مراکز مد

. منطقه و صورت جلسات کمیته راهبردي شهرداري بود
نمونه گیري براي مصاحبه عمیق بـه روش تعمـدي و بـا             

نفعان بود و بـر اسـاس سـه    يل ذیس تحلیه از مانر  استفاد
سابقه در طراحی و استقرار شبکه هـاي بهداشـتی          « معیار  

درمانی کشور، مدیریت ستادي یا دانشگاهی در این حوزه         
. مصاحبه شوندگان انتخاب شـدند    » و نقاد سیستم موجود     

نفر از وزارت    3در مجموع با بیست نفر از خبرگان شامل         
ينفر از دانـشگاه هـا      3از وزارت بهداشت،    نفر   3کشور،  

نفــر از 4ران، یــو اید بهــشتیتهــران، شـه یعلـوم پزشــک 
ون بهداشـت و    یسیندگان کم ینفر از نما   2تهران،   يشهردار

نفـر  1شکسوتان نظام سلامت و ینفر از پ3درمان مجلس،   
یترانه شـرق  ینفر مشاور منطقه مد    1و   یستیاز سازمان بهز  
ت در امور توسـعه مـشارکت مـردم،    بهداشیسازمان جهان 

براي مصاحبه راهنمایی تهیه شد که      . مصاحبه به عمل آمد   
ــار   ــوجیهی مطالعــه و روش ک حــاوي ســوالات، شــرح ت

مـصاحبه توسـط فـردي       ).1کادر شماره   (بود  مصاحبه گر   
آشنا به اصول مـصاحبه و نظـام شـبکه بهداشـتی درمـانی              

حبه هـا   کلیـه مـصا   .  کشور پس از آموزش لازم انجام شد      
.ضبط و سپس پیاده سازي و تحلیل محتوا شد

کلیه اطلاعات جمع آوري شده در جلسه اي با شـرکت           
ارایه شد و بر سر اصول طراحی       ) کمیته راهبري   (ذي نفعان   

منطقه اجمـاع بـه عمـل        يمدل مرکز مدیریت سلامت شهر    
براساس این اصول و اطلاعـات گـردآوري شـده نظـام        . آمد

ریت سلامت شهري منطقه طراحی و طـی دو          نامه مرکز مدی  
اجـزاي ایـن نظـام نامـه        . جلسه در کمیته راهبري نهایی شد     

شامل فلسفه، رسالت، اهـداف و شـاخص هـاي سـطح اثـر              
سامانه، ساختار، سیستم فراینـدها، روال هـا و اسـتانداردها،           

نیـروي انـسانی، تجهیـزات، اطلاعـات و تـسهیلات           ( منابع  
و تصمیم گیري، ارتباطـات بیرونـی   ، شیوه مدیریت    )یکیزیف
شامل سهم و نقش هر دستگاه در سلامت        ) افقی و عمودي  (

. منطقه بوده است

جینتا
:ت اسناد موجودیوضع) الف

مرور اسناد بالادستی در جمهوري اسلامی ایران 
هرداري ها نشان می دهد در قوانین موجود بر مداخلات ش

در حفظ سلامت محیط، نظارت بر تامین حقوق شهروندي 
و توانمندسازي ) سلامت به عنوان یکی از حقوق(

شهروندان تاکید شده و همکاري با بخش متولی در ارایه 
خدمات سلامت در برنامه چهارم توسعه کشور آورده شده 

مستندات دو سال کار گذشته نیز نشان داد که یبررس. است
غم پیش نویس شدن مفاد تفاهم نامه بین شهرداري علی ر

تهران و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، در عمل 
این پیش نویس هیچ وقت نهایی نشد و کلیه مباحثات کمیته 
راهبري سلامت شهر تهران بر روي صفحات کاغذ باقی 
مانده است، البته شواهد نشان می دهند که افتتاح محلی 

رکز مدیریت سلامت منطقه و تعیین مرکز براي استقرار م
.  انجام شده است

: ي مدیریت سلامت شهريمشکلات حوزه) ب
نتیجه تحلیل مصاحبه ها نشان می دهد که مشکلات 

ي مدیریت سلامت شهري در سه حیطه موانع در حوزه
و موانع یرساختیو زییاجراي، چالش هایاستیو سیقانون

).1جدول (بندي استقابل دستهيو رفتاریفرهنگ
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وهمکاران يبهزاد دمار/  42

:يبهبود سلامت شهريبرايشنهادیمداخلات پ) ج
نتیجه تحلیل مصاحبه ها نشان می دهد که 

ي بهبود مدیریت سلامت در حوزهيشنهادیمداخلات پ
، یاستیو سیتوان در سه حیطه قانونیز میشهري را ن

ر یبه شکل زيو رفتاریو فرهنگیرساختیو زییاجرا
:دسته بندي نمود

برنامه ریزي در حیطه عوامل :یاستیو سیقانون
اجتماعی موثر بر سلامت، جلوگیري از گسترش حاشیه 
نشینی و  تدوین سیاست مدیریت یکپارچه شهري از 

.ن مداخلات پیشنهادي بوده استیمهمتر
تعریف مراکز سلامت مناطق :یرساختیو زییاجرا

و گانه و شناسایی نهادي براي مدیریت این مراکز22
هاي خصوصی، دولتی و ظرفیتیاستفاده از تمام

غیردولتی براي مشکلات سلامت روان از جمله 
ن ایجاد مرکز یهمچن. پیشنهادات در حیطه تمرکز دایی بود

بعد از سطح مرکز بهداشت يت سلامت شهریریمد
اي براي شهرها و یا شهرستان براي داشتن مدلی محله

کرد محله یا روبيت واحد سلامت شهریریجاد مدیا
از ین بخشیبیو هماهنگی، مشارکت مردميمحور

. راهکارهاي ساختاري مصاحبه شوندگان است
ران و به ویژه یتغییر نگرش مد:يو رفتاریفرهنگ

اتخاذ رویکرد سلامت محوري در فعالیت هاي عمرانی 
شهرداري و سایر بخش ها، ترویج فرهنگ سلامت، 

ر ینظیمدنيهاافزایش مسئولیت پذیري سازمان
ن یاز عمده تر، یر دولتیغیمردمينهادهاوهايشهردار

. مداخلات پیشنهادي بوده است
براي استقرار مداخلات فوق در سطح شهر، 

نظام جامع اطلاعات سلامت، ارتقاي فرایند يبرقرار
و ی، روانیبهداشتيخدمات سلامت در بخش ها

و یدرمانیت نظام ارائه خدمات بهداشتی، تقویاجتماع
ت نقش قانونگذار در رفع مشکلات ینظام ارجاعات، تقو

قانونی و نهادینه سازي مدیریت سلامت در شهر از زمره 
.الزاماتی است که از طرف مصاحبه شوندگان مطرح شد

نفعان و مردم در مدیریت سلامت شهريينقش ذ) د

گاه بخش ین جاییتبها،در ارتباط با نقش سایر بخش
نه یرائه خدمات سلامت و فراهم نمودن زمدر ایخصوص

ف یان آنها و ارائه خدمت بر اساس  بسته تعریرقابت م
د خدمات ی، خرياست گذاریم سیتحک. شده، مطرح گشت

يف بسته هایمه، تعریرانه، توسعه صنعت بیشگیکرد پیبا رو
يبرايبهره وریابیه و ارزی، کنترل و نظارت عالیخدمت

عنوان شده یان و آموزش پزشکنقش وزارت بهداشت، درم
، فراهم ییو متعاقبا پاسخگویدانیو میریت محلیمد.  است

ییت اجرایریمديبخش ها و واگذارينه همکارینمودن زم
ت یریاعمال مديبرايبه عهده شهرداریبخش خصوص

در قالب مرکز مدیریت سلامت شهري، به يکپارچه شهری
مصاحبه شوندگان عنوان نقش و جایگاه شهرداري از طرف 

. اعلام شده است
مشخص و با عهده يمردم نیز در قالب تشکل ها

ت در حوزه مربوطه حداقل سه وظیفه را  بر یگرفتن مسئول
ز و یمخاطره آميح رفتارهایتصح)1: عهده خواهند داشت

سلامت خودشان و يد کننده سلامت که منجر به ارتقایتهد
و مهارت یفرهنگ سلامتانتقال ) 2شود؛ یشان میخانواده ها

يري حقوق شهروندیگیپ)3گر همنوعان؛ یبه دیسلامت
یمتوليشان در نهادهانسبت به سلامت خود و جامعه

. سلامت
مرکز مدیریت یطراحیارچوب مفهوماصول و چ) هـ

سلامت شهري
به استناد نظرات خبرگان و ذي نفعـان، شـواهد معتبـر و در              

ستنادات قانونی به دسـت     دسترس جهانی، تجربیات ملی و ا     
: تعیین شدیآمده، اصول زیر براي طراحی چارچوب مفهوم

انسان سالم محور پیشرفت و توسعه پایدار منطقه        ) اصل اول 
.شهري است

در مفهوم انسان سـالم هـر چهـار بعـد جـسمی،            ) اصل دوم 
روانی، اجتماعی و معنوي به دلیل اثرپذیري متقابل مـد نظـر     

.است
ي شاخص هـاي سـلامت منطقـه در گـرو           ارتقا) اصل سوم 

.تاثیر گذاري بر مولفه هاي اجتماعی سلامت است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

26
 ]

 

                             6 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5326-fa.html


43.../ منطقه دريت سلامت شهریریمرکز مد

کلیه سازمان هاي دولتی، غیر دولتی و بخش        ) اصل چهارم 
خصوصی در سلامت مردم منطقه نقش دارند که از طریق          

ایجاد همکاري بین بخشی عملی است 
نطقه بهبود پایدار شاخص هاي سلامت م) اصل پنجم

منوط به مشارکت مردم در طراحی، استقرار و ارزشیابی 
.  کلیه مداخلات سلامت محور است

استفاده از تجربیات شبکه بهداشتی درمانی ) اصل ششم 
کشور و بسته هاي خدمتی موجود متناسب با نیازهاي 

. شهري و با رویکرد فعال ضروري است
مطابق قانون، تولیت سلامت مردم  بر عهده ) اصل هفتم 

.وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است
ایجاد حس مالکیت و مسئول بودن در برابر ) اصل هشتم 

. سلامت مردم باید به طور عملی در مدل لحاظ شود
قابلیـت ادغـام برنامـه ارزشـیابی شـده پزشـک         ) اصل نهم 

کـلان   ين مـدل بـرا    ی ـدر ا  يخانواده و نظام ارجاع شـهر     
.شهرها وجود داشته باشد
چهارچوب مفهومی  ن شده فوق،  ییبر اساس اصول تع   

طراحـی و مـورد توافـق کمیتـه          2کادر شـماره    مندرج در   
هـدف از طراحـی آن، ایجـاد نمـاي      . راهبري قرار گرفـت   

بصري براي نشان دادن ارتباطات درون و برون منطقـه اي         
بــه ســوالات چــالش برانگیــز در ذي نفعــان، پاســخگویی 

بازمهندســی از جملــه نقــش بخــش خــصوصی، پزشــک  
خانواده، مشارکت مردم، مولفه هاي اجتمـاعی سـلامت و          
نقش سایر بخش ها، ایجاد انگیزه و نگاه مشترك بـین ذي            
نفعان سلامت منطقه براي همکاري بـین بخـشی و ایجـاد            

ت راهنما براي تحلیل وضعیت کلان و برنامه ریزي سـلام         
. مردم منطقه بود

ت سـلامت   یریبر اساس این مدل نظام نامه مرکـز مـد         
منطقه در هشت ماده پیش نویس شده است تا پس           يشهر

ربط به بوتـه آزمـایش       يذ يو تصویب در مباد    یاز بررس 
.  )وستیپ(گذاشته شود

بحث 
-سلامت همچون نقشن ینويه نظام هایپايساختارها

قرن يدهه های، بازارها و دولت، در طنشاغلاینسبيها
. افته استیر ییار تغیشده و پس از آن بسيه گذاریگذشته پا

يهان نظامیمحدود بيهاده که به انتخابیزمان آن فرار رس
یمختلف نگاهيآزاد در کشورهايسلامت در اقتصادها
يهاها و فرصتچالشينو برايهاانداخته شود و پاسخ

Bloom and Standing)کردیید شناسایجد 2008) .
د توجه کرد که ارتقائ سلامت به عنوان مهم  ین بایهمچن

و ي، مردم سالاريبه برابریابیدستين راهبرد برایتر
دار شده استیدر جهان امروز پدیعدالت اجتماع

(PAHO تجربیات کشورهایی چون کانادا، . (2013
کاستاریکا،)شهر بوگوتا(بنگلادش، ایتالیا، کلمبیا

-شهرداري کومانایاگوا(کوبا) سان کارلوسشهرکانتون (
هاي مکزیک براي شبکه شهرداري(، مکزیک)سین فوگوس

بیانیه ،)هاي سلامت دولتهاي شهرداريسلامت و شبکه
، )1993(، تعهد مانتري)آمریکاي شمالی و جنوبی(مدلین 

اي که به تشکیل نامه، توافق)1997(توافق نامه بوکادل ریو
ها و جوامع سالم در هاي ملی شهرداريانجمن شبکه

ن نشان یر یگواتمالا و ساآمریکاي لاتین منجر شد، اعلامیه
می دهند که شهرداري ها نقش اساسی در تامین، حفظ و 

(.Meresman et alارتقاي سلامت شهروندان دارند

س ن کشورها در اجلایعصاره شعارها و تجربیات ا.2010)
در سه ) 2010(و سلامت در کوبه، ژاپنینیشهرنشیجهان

: کارکرد زیر خلاصه شده است
يبرايسلامت شهريهايکشف و توجه به نابرابر-١

سالم تر يساختن شهرها
با وارد کردن سلامت در همه يت و رهبریهدا-٢

ین بخشیق عملکرد بیاز طريشهريهااستیس
در یارکت اجتماعمشيبراییکارهاواستفاده از ساز-٣

. يشهريگذاراستیو سيزیبرنامه ر
یقانون اساس44اصل یکلياست هایبراساس قانون س

ت یریفصل دوم قانون مد13ران و بند یایاسلاميجمهور
و ي، لزوم برون سپار1386مصوب يخدمات کشور
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دولت شامل امور تصدي یتیرحاکمیف غیوظايواگذار
ه راهبرد شراکت یو خدماتی بر پاهاي اجتماعی، فرهنگی

(RCICPابلاغ شده استیردولتیو غیدولت (2007 .
-1394(قانون برنامه پنجم توسعه 173ن ماده یهمچن
دولت مجاز است در طول برنامه نسبت «د یگویم) 1390
به یابیمنظور دستبهيت شهریریه برنامه جامع مدیبه ته

در يرچه شهرکپایت هماهنگ و یریساختار مناسب و مد
دار یکرد تحقق توسعۀ پایم شهرها، با رویمحدوده و حر

ف و یوظايق واگذاریت از طریریشهرها، تمرکز مد
و یخصوصيهابه بخشیدولتيهادستگاهيهايتصد
ن و یقوانیرسانروزو بهيها، بازنگريو شهرداریتعاون

ها و يگاه شهرداریجايها و ارتقايمقررات شهردار
RCICP)»عمل آوردبهیه آنها اقدام قانونیاتحاد

و یطراحيرا برایلیبدین مهم فرصت بیا. (2005
تدارك يبرایخصوص-یعمومیمشارکتيهامدلياجرا

مدل ارایه . کندیو سلامت فراهم میخدمات اجتماع
و اسناد یات جهانیشده در این مطالعه همسو با تجرب

چالش هاي فعلی شبکه پنج ویژگی مهم دارد کهیبالادست
: بهداشتی درمانی در شهر را پاسخگو خواهد بود

همکاري بین بخشی در مقابل حرکـت انفـرادي         -١
ــشگاه علــوم پزشــکی و خــدمات بهداشــت  یدان

یا شهرداري یدرمان
لحاظ شدن خدمات سـلامت اجتمـاعی و تـاثیر        -٢

گذاري در مولفه هاي اجتماعی سلامت توسـط        
مرکز مدیریت سلامت منطقه 

خـدمات فعــال در مقابــل خــدمات غیرفعــال از  -٣
جمله شناسایی افراد در معرض خطر بیمـاري و         

آسیب 
تمرکز زدایی با تشکیل هیات امنا و یـا شـوراي           -۴

هماهنگی 
مشارکت مستقیم مردم از سطح تـصمیم گیـري         -۵

تـا  ) از طریق عـضویت در شـوراي همـاهنگی        (
ارایه خدمات و عضویت هاي مرتبط

در این مدل که مبتنی بر مدیریت مولفه هـاي اجتمـاعی            
یسـازمان جهـان    يشنهادی ـپ يسلامت و با توجـه بـه الگـو        

ه شـده   ی ـسلامت ته  ينظام ها  يبرا 2000بهداشت در سال    
است، هدف هاي تامین سلامت منطقه در طیف اهداف سـه           
گانه عوامل دور، عوامل نزدیک و اثرات نهایی قرار دارد کـه          

ه از هدف ها می توان شاخص هـاي معینـی را     براي هر دست  
کـل خـدماتی کـه بـراي        . تعیین، تحلیل و مقدارگذاري کرد    

-دستیابی به اهداف سلامت ارایه می شود، در دو نوع بـسته           
ــه ســلامت   ــاي پای ــضایی ) ضــروري(ه ــاي در (و اقت نیازه

-موقعیت. دسته بندي شده اند   ) اولویت و اجماع شده منطقه    
و اقتـضایی در کلیـه مراکـز ارایـه           هاي ارایه خـدمات پایـه     

درمانی شهري، مراکز سلامت    خدمات شامل مراکز بهداشتی     
يخانـه هـاي سـلامت، مراکـز مـشاوره و واحـدها             محله و 

) خـصوصی، غیردولتـی،  خیریـه هـا        (طرف قرارداد    یدرمان
جتماعی مـرتبط   کلیه سازمان هاي حاضر در منطقه و مراکز ا        

و مراکز سـازمان     يوز شهردار مراکز فرآم  به سازمان ها مانند   
مرکز مـدیریت سـلامت شـهري از طریـق          . بهزیستی هستند 

علاوه بر نیازسنجی   ) یا شوراي هماهنگی  (هیات امناي خود    
سلامت مردم منطقه در همه ابعاد، وظایف تـدوین برنامـه و            

، تـامین منـابع     یمل ياست ها یمداخلات متناسب براساس س   
جرا را بر عهده خواهـد      و نظارت بر حسن ا     یرمالیو غ  یمال

ز از طریـق    یداشت و در مورد مولفه هاي اجتماعی سلامت ن        
، جلب حمایـت و رهبـري       یتولید شواهد و مداخلات منطق    

مرکز مـدیریت   . تغییرات اجتماعی نقش خود را ایفا می کند       
منطقـه مطـابق بـا وظـایف تعیـین شـده از              يسلامت شـهر  

مرکـز بهداشـت    قوانین، مقررات و استانداردهاي اعلام شده       
در تهران منظور مرکز بهداشت غرب براي منطقه        (شهرستان  

، شوراي سلامت شهر تهـران و کـارگروه         )شهرداري است  9
مـصادیق  . سلامت و امنیت غذایی استان تهران تبعیـت دارد        

مشارکت مردم در سلامت منطقه شـامل طیفـی از عـضویت            
ایـه  میانجیان مردمی در هیات امنا یـا شـوراي همـاهنگی، ار           

خدمات از طریق سازمان هاي مردم نهـاد و خیریـه هـا، تـا               
هاي سلامت به صـورت سـلامت یـار و          مشارکت در پروژه  
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45.../ منطقه دريت سلامت شهریریمرکز مد

هاي سلامت در مدل مفهـومی نمـایش        عضویت در کانون  
.داده شده است

تصویب و مشروعیت    ییسوال مهم آن است که مرجع نها      
بخــشیدن بــه چنــین مــدلی کجاســت؟ وزارت بهداشــت، 

اسلامی، شوراي عـالی سـلامت و امنیـت          مجلس شوراي 
غذایی، شهرداري و شوراي شهر؟ به نظر می رسـد قـانون      

قانون برنامـه پـنجم      32گزار این مورد را در بند الف ماده         
توسعه پیش بینی کرده و آن هم شوراي عـالی سـلامت و             

چراکـه ایـن شـورا بـه منظـور          . امنیت غذایی کشور است   
شــده اســت و اغلــب همکــاري بــین بخــشی راه انــدازي 

-که مجموعه شهرداري ( دستگاه ها ازجمله وزارت کشور      
، )ها و شوراهاي اسلامی شهر و روستا زیر نظـر آنهاسـت           

وزارت بهداشت و سایر وزارت خانه ها و سـازمان هـاي            
داراي سهم بالا در سـلامت مـردم در ایـن شـورا حـضور           
دارند و شخص رئیس جمهـور بـه عنـوان مـسئول شـورا              

یب نظام نامه در چنین سطحی الزام قـانونی و      هست، تصو 
-اجرایی را براي همکاري بخش هاي مختلف فـراهم مـی       

. آورد
هر چند که از دیدگاه خبرگان راهبردهـاي متفـاوتی بـراي       

ل صـندوق   یتامین مالی خدمات این مرکز از جملـه تـشک         
در  یکپـارچگ یيخدمات سلامت بـرا    ین مال یتام يمجاز

، پیـشنهاد   یو مردم ـ  ی، خـصوص  یتدول یانباشت منابع مال  
شده است اما هیچکـدام از نظـر عملیـاتی امکـان سـنجی              
نشده است و به دلیل جدید بودن مدل لازم است مطالعـه            

وه تـامین مـالی   یو بررسی مشخص و دقیقی براي تعیین ش      
. انجام شده و پس از اجماع ذي نفعان به کار گرفته شود

يریجه گینت
در سـطح   » تغییـر   « دل هایی یـک     راه اندازي چنین م   

اجتماعی محسوب شده و می بایست فرایند علمـی خـود           
را طی کند، تعمیم سریع ایـن مـدل ممکـن اسـت آسـیب         

به نظام ارایه خدمات در دستگاه هاي مختلـف وارد           یهای
کند بنابراین دوره آزمایشی حداقل دو سال براي این مدل           

ب در یصوو تــیپــس از بررســياز منــاطق شــهریکــیدر 
.شهر تهران پیشنهاد می شوديشورا

تشکیل نشست کشوري با مشارکت ذي نفعان مختلـف         
ش شـده،  یبراي بررسـی نهـایی نظـام نامـه پیـشنهادي آزمـا           

ــانی    ــازمان جه ــشارکت س ــت م ــوده و لازم اس ــروري ب ض
بهداشت، انجمن هاي علمی مرتبط به آسیب هاي اجتماعی،         

تـدوین  . ت جلب شـود  خبرگان سلامت معنوي در این نشس     
و اجراي برنامه جلب حمایت  مسئولین اصلی شـامل وزیـر            
بهداشت، شوراي معاونین و شوراي سیاست گذاري وزارت        
بهداشت براي طرح موضـوع نظـام نامـه مـدیریت سـلامت             
شهري و تصویب در شوراي عالی سلامت و امنیت غـذایی            

کـه  آن است  یکشور گام اول در نهادینه سازي و استقرار مل        
با  تشکیل کمیته استقرار مـدل در مرکـز مـدیریت سـلامت              
شهري  متشکل از نمایندگان وزارت بهداشت و شهرداري با         

یـا  (هدف انتخاب و یا نظارت بر انتخاب اعضاي هیات امنا           
.و توجیه آنان دنبال می شود) شوراي هماهنگی

اجراي دو دوره بررسی عدالت در سلامت شهري تهران         
-در افق سه سـاله و شـاخص       » قشه سلامت منطقه  ن«تدوین  

بـازبینی و  . هاي ارزشیابی آن را آسان و ملموس کرده اسـت      
تکمیل بسته هاي خدمتی موجود و ایجاد بـسته هـاي پـیش             
بینی شـده در ایـن مـدل از جملـه بـسته خـدمات سـلامت             
اجتماعی، بسته خدمتی مدیریت عوامل خطر بیمـاري هـاي          

سـلامت معنـوي راه را بـراي    غیرواگیر و خـدمات مـشاوره       
پـایش  .  استقرار کامل الگوي طراحی شده هموار می سـازد        

ــیابی دوره اي ان و   ــه و ارزش ــشه ســلامت منطق اجــراي نق
مقایسه تغییرات  زمینه تعمـیم آن بـه سـایر نقـاط کـشور را          

. فراهم می کند
کلیه همکاران در مرحله طراحی، جمع : نقش نویسندگان 

..ا و نگارش مقاله همکاري کرده اندآوري و تحلیل داده ه

تشکر و قدردانی
این طرح با حمایت مالی اداره کل سلامت شهرداري 

بهداشتی دانشگاه علوم يتهران و همکاري معاونت ها
ایران و  شهید بهشتی یدرمانیپزشکی و خدمات بهداشت
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به انجام رسیده است و  از مشاورین طرح دکتر حسین 
دکتر احمدرضا فرسار، دکتر محمد آسایی، ملک افضلی، 

دکتر محمد امیر امیرخانی، دکتر محمد مهدي گلمکانی،  
طرح  یدکترفخرالسادات امامی و همچنین همکاران اصل

آقایان امیر پیرایش، رضا قهرمانی، حمید اسماعیل زاده، 
دکتر مریم رهبري بناب،  دکتر فرزانه میر شریفی، دکتر 

فرشید فاطمی نظر و دکتر ماهرخ فرانک رحیمی، دکتر 
.ودشیعلایی تشکر و قدردانی م

از نظر مصاحبه شوندگانيت سلامت شهریریمديمشکلات حوزه -1جدول 
مشکلاتطهیح

و یموانع قانون
یاستیس

و ین براي مدیریت سلامت شهري به ویژه کلان شهرها، ضعف قانونینبودن قوانیکاف
ت یریاست مشخص و شفاف در مورد مدی، فقدان سينظام سلامت شهريساختار

يبرایب ها و نبود نهاد مسئولیمتعدد مسئول در آسي، وجود نهادهايکپارچه شهری
هبردي جامع براي سلامت در کشور، نبود برنامه ریزي رايدکننده هایپیشگیري از تهد

سلامت شهر تهران و همچنین نبود نظام ارزشیابی عملکرد این ساختارها
يهاچالش

و ییاجرا
یرساختیز

ت سلامت شهر، نبود ساختارکارآمد هماهنگ یریمديکپارچه برایت جامع و یرینبود مد
، یعلوم پزشکيهادانشگاه(ان خدمات مختلف سلامت در تهران یي متولکننده

، عملکرد نامطلوب ساختارهاي موجود براي )بهزیستی، کمیته امداد و شهرداري
ان امر، ناشناخته یمتولياز سويعوامل موثر بر سلامت شهرییهماهنگی، عدم شناسا

ها و مردم و توسعه ناموزون جلب مشارکت بخشيسلامت برايبودن مرزها

ماتریس تحلیل ذي نفعان-2جدول 

سوالات مصاحبه-1کادر 

سطح تعهد
زیاد متوسط کم 

زیاد 
متوسط 

کم 

سطح تاثیر

 مشکلات سلامت شهري تهران چیست؟
 علل ریشه اي این مشکلات کجاست؟
 مداخلات پیشنهادي شما براي بهبود وضع سلامت شهري چیست؟
                 در قالب مرکز مدیریت سلامت شهري بخش خصوصی، بیمه، وزارت بهداشت، شهرداري و سایر سازمان ها چه نقش

هایی را می توانند ایفا می کنند؟ 
 مشارکت مردم چگونه باید در این مدل دیده شود؟
قاي سلامت مردم منطقه با توجه به ناکافی بودن سرانه سلامت در حال حاضر تامین منابع مالی خدمات مرتبط براي ارت

تحت پوشش مرکز مدیریت سلامت شهري چگونه باید باشد؟ 
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مفهومی بازمهندسی مراقبت هاي اولیه سلامت در قالب مرکز مدیریت سلامت شهريچارچوب-2کادر 
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Abstract
Background and Aim: One of the main functions of municipalities, as a social institution, is
providing, maintaining and improving health of citizens. Scattered attempts have been made with the
objective of expanding equitable health service networks in cities, particularly suburban areas. The
present study aimed at designing an integrated system for urban health managent center.
Material and Methods: This was a descriptive-analytical study. Based on the viewpoints of experts
and relevant stakeholders, global evidence, national experience, and existing legislations, a conceptual
framework for designing an urban health management center was developed and requirements for its
implementation were determined. On the basis of the conceptual framework, regulations for designing
model for a regional urban health management center (RUHMC) was prepared.
Results: The proposed model has 5 important characteristics which would provide an excellent
opportunity as a response to the existing challenges of the health network in cities through active
participation of the municipality, as a social institution, and other organizations:

1. Facilitating intersectoral collaboration, as against individual movements of the
 governmental health sector;
2.  Defining and providing social health services and influencing the social determinants of health
components;
3.  Providing active, rather than passive, services;
4.  Decentralization by forming a board of trustees and/or coordination council;
5.  Direct community participation in all phases, from decision-making (membership in the
coordination council) to service provision.
Conclusion: Pilot implementation and evaluation of the proposed RUHMC model is recommended
before expanding it to other parts of the city. In addition, it is essential that, before expanding the
model to the other cities, the final regulations be examined and ratified by the High Council of Health
and Food Security.

Key words: Urban Health, Regional Health Management, Participatory System, Equity in Health,
Intersectoral Collaboration, Community Participation
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