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Introduction: The Ministry of Health influences the executive organizations 

through the high councils and the decision-making system. It is necessary to adopt 

an inter-sectoral cooperation approach, seek appropriate support for interacting 

with these councils, focus on the health taken decisions, and analyze their current 

situation. This study aimed to investigate the challenges and barriers to the 

interaction of high councils of health with the Iran Ministry of Health. 

Material & Methods: The present study is a field-based qualitative study that 

was conducted to analyze the current situation of the High Councils. Data were 

collected through interviews, group discussion sessions, and document analysis. 

To collect the data, 23 interviews and 2 focus group sessions were conducted 

using purposive sampling. The obtained data were then analyzed using 

MAXQDA software (version 10). 
(Ethic code: 162432750) 

Findings: The results of the study showed that in terms of activity, the elected high 

councils are divided into three categories of active, semi-active, and inactive. 

Challenges facing these councils include lack of financial and human resources, 

inadequate structure and organization, non-transparent rules and regulations, lack 

of executive guarantees, poor planning and cross-sectoral coordination, lack of 

monitoring and evaluation system, low level of awareness and attitude of policy 

makers and managers about health, poor leadership of the Ministry of Health, and 

finally the lack of a health appendix in approvals. The improvement of the 

performance of high councils in applying the health appendix to approvals can be 

achieved through such interventions as 1. Policy interventions, 2. Executive 

structure interventions, and 3. Culture building and advocacy. 

Discussion & Conclusion: According to the results of the study, it is necessary for 

the health system to develop inter-sectoral cooperation and seek appropriate 

support from high councils in order to fairly improve community health indicators, 

take action to reduce barriers to interaction through policy, executive, culture-

building, and advocacy interventions. 
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  آموزش و درمان  بهداشت، وزارت با  سلامت بر  مؤثر  یعال یشوراها   تعامل موانع   و ها چالش یبررس

 ی فی ک ۀمطالع کی: ران یا در  یپزشک

 3یبهزاد دمار ،1حسام هی سم، * 2ورپ سعاد محفوظ، 1یمیکر نیام

 ران ی واحد تهران جنوب، تهران، ا ،یدانشگاه ازاد اسلام ت،یریمد  دانشکده ،یدرمان یبهداشت خدمات تیر یمد  گروه 1
 ران یا  تهران، ،یبهشت  د یشه یپزشک علوم  دانشگاه ها، تیمصدوم از  یر یشگیپ  و یمنیا ارتقاء   قاتیمرکز تحق  2
 ان یرا ان، تهر  ان،تهر   پزشکی م علو هنشگادا ،سلامت ت تحقیقا ملی موسسه ،سلامت جتماعیا یها مولفه  وهگر 3

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 پژوهشی نوع مقاله: 

 

 15/07/1399تاریخ دریافت: 

 11/09/1400: تاریخ داوری

 29/03/1400تاریخ پذیرش: 

 

   
  منظور به .  گذارد ی م   ر ی تأث   یی اجرا   ی ها دستتتگاه  بر   ی ر ی گ م ی تصتتم   نظام  و   ی عال  ی شتتوراها   ق ی از طر   بهداشتتت   وزارت  : مقدمه

  مات ی تصتتم   کردن محور  شتتوراها و ستتلامت   ن ی تعامل با ا   ی برا مناستت    ی طلب ت ی حما   و   ی بخشتت ن ی ب   ی همکار   کرد ی اتخاذ رو 

  ی رو ش ی پ  موانع   و ها چالش   ن یی تع منظور  به  حاضتتتر  پژوهش   ن، ی بنابرا   ؛ استتتت   لازم موجود   ت ی وضتتتع   ل ی تحل  شتتتده، گرفته 

 . شد  انجام   ران ی ا   در   بهداشت   وزارت   با   تعامل   در   سلامت   بر مؤثر    ی عال   ی شوراها 

موجود   ت ی وضتع   ل ی صتورت تحلبه   که  استت   ی ا نه ی زم  نوع  از   ی ف ی ک   کرد ی رو  با   ی ا مطالعه حاضتر  پژوهش   :هاو روش   مواد

  ی . برابودنداستناد    ل ی و تحل ی ها شتامل مصتاحبه، جلستات بحر گروه داده   ی آور جمع  ی ها انجام شتد. رو    ی عال   ی شتوراها 

هدفمند انجام    ی ر ی گ نمونه  رو  استتتتفاده از   با   متمرکز   ی بحر گروه   ۀ جلستتت  2مصتتتاحبه و  23عداد  ت   ، ها داده   ی آور جمع 

 . شدند  ل ی وتحله ی تجز   MAXQDA vol.10افزار  ها با استفاده از نرم گرفت. داده 

.  شتتوند ی م   م ی تقستت  رفعال ی فعال و غ   مه ی فعال، ن  ۀ به ستته دستتت  ت ی از نظر فعال   منتخ    ی عال  ی شتتوراها   ، مطالعه نشتتان داد  ج ی نتا   ها: یافته 

  نبود، شفاف   ر ی غ و مقررات    ن ی مناس ، قوان نا   لات ی ، ستاختار و تشتک ی و انستان   ی منابع مال   کمبود  ل شتوراها شتام   ن ی ا   ی فرارو   ی ها چالش 

و نگر    ی بودن ستط  آگاه   ن یی پا   ، ی اب ی ارزشت  و  ش ی پا   نظام   نبود   ، ی بخشت  ن ی ب  ی هماهنگ   و  ی ز ی ر برنامه   در   ضتع  ،  یی ضتمانت اجرا 

  بهبودستلامت در مصتوبات استت.  وستت ی و نداشتتن پ   بهداشتت   وزارت    ی ضتع   ی رهبر ستلامت،    ۀ دربار  ران ی و مد   گذاران استت ی ست

. مداخلات 1:  استت   ی اب ی دستت قابل   ر ی مداخلات ز   ق ی از طر  مصتوبات   در   ستلامت   وستت ی پ   کاربرد   منظور به   ی عال  ی عملکرد شتوراها 

 . ی طلب ت ی و حما   ی ساز . فرهنگ 3  یی؛ . مداخلات ساختار اجرا 2  ی؛ است ی س 

  یطلبت ی و حما   ی بخشتت  ن ی ب  ی همکار  ۀ توستتع   برای ضتترورت دارد نظام ستتلامت   مطالعه،  ج ی با توجه به نتا   : ی گیر نتیجه بحث و 

 یستازفرهنگ   ، یی اجرا  ، ی استت ی ستمداخلات    ق ی طر   از   ، ستلامت جامعه  ی نشتانگرها   ۀ منظور بهبود عادلان به   ، ی عال  ی شتوراها   از مناست  

 . کند   اقدام نسبت به کاهش موانع تعامل    ی طلب ت ی حما   و 

 

 یبخش   ن ی ب  ی، همکار یعال  ی شوراها  ، ی طلب ت ی حما  :های کلیدیواژه
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  مقدمه

  یاندازچشم  سلامت  یهادگاه ی د  ،امروز  اییدن  در

 ریغ  ۀ کنندنییتع  عوامل  به  ضرورتاً  و  کرده   دایپ  یترعیوس

  از   کیهر.  است  شده   معطوف  یاژه یو  توجه  سلامت  یطب

  بر   ریتأث   ق یطر  از   ای  و   خودیخودبه   هاکننده ن ییتع  نیا

  قرار  ریتأث  تحت  شدتبه   را   یسلامت  تیوضع  گریکدی

  سلامت   تی وضع  در  ییهایعدالتی ب  بروز   سب    و   دهندیم

 پزشکی  آموز   و  درمان  بهداشت،  وزارت.  (1)  شوندمی

  با کشور،  مردم   سلامت حفظ   و   تأمین   اصلی   متولی   عنوان به 

  آحاد  برای  سلامتی  ممکن  سط    بالاترین  به   رسیدن  هدف 

 اجتماعی  مسائل  به   ایویژه   توجه   ،(اندازچشم  هدف )  مردم

  داشته   سلامت  در  عدالت   موضوع  و  سلامت  بر  تأثیرگذار

 برخی  مخرب  اثر  حذف  و  سلامت   ارتقای  و   حفظ  اما  است؛

  مسئولیتی   سلامت   بر  مؤثر  اجتماعی  هایکننده تعیین   از

  کوشش   که   است   المللیبین   حتی  و   کشوری  فردی،

  را   هاسازمان  و  افراد  یعنی  جامعه  سطوح  همۀ  مشترک

  است  چندوجهی موضوعی سلامت کهازآنجا .  (2) طلبدمی

 هاییرو   کارگیریبه   نیازمند   آن   به   جامعه  یک   دستیابی  و

  شود، می منجر بخشی  بین همکاری  و  مشارکت  به که  است

 مشخص  سلامت  اجتماعی  هایکننده تعیین   به   نگاهی

  از  جامعه  یک  سلامت  ارتقای   و  حفظ  تأمین،  که  سازدمی

.  (3)  شد   نخواهد   ممکن( بهداشت )  خانهوزارت   یک  طریق

  ی هابخش   ۀ عنوان محصول مشترک همسلامت به   ،امروزه 

راهبرد تحقق آن    نیترمهم  ی،بخش  نیب  یتوسعه و همکار

استقرار    ممه  ی از ابزارها  یکی  یطلبتی. حماشودی شناخته م

  ۀو توسع  نفعانی جل  نظر ذ  یاصل  یهاشران یو از پ   تی تول

است. حما  یبخش  نیب  یهمکار نظام سلامت   یطلبت یدر 

با  یبرا فهرست    سلامت  در  سلامت  دادن  قرار  هدف 

اولو هم  دارت ی موضوعات  کار  ه  توسع  ی هابخش   ۀ دستور 

ب   ی برا  طه یح  4  از  یکیعنوان  به   ،(1988)  د یآدلا  یۀانیدر 

آن    رب  سالم  یعموم  یهااست یس  نیتدو  منظوربه   ،اقدام

در    ی نابرابر  ۀ جادکنندیعوامل ا   شتر بی.  (4)  است   ده ش   دیتأک 

بخش  در  اجتماع  یهاسلامت  هستند.    یمختل   پراکنده 

س  دیبا و    یفرابخش  کردیرو  های گذاراست یدر  داشت 

بر سلامت،  آن   یهااستیس  یاحتمال  راتیتأث بر   ژه یوبه ها 

؛  ودش  یابیها در اجتماع ارزگروه   نیرتریپذ  یسلامت آس

گاه   ی کشورها  در   گذاراناستیس  ، اوقات  ی اما 

  حد   در   عمدتاً   دارند،   سلامت  از   که   یدرک   توسعهدرحال

بنابرااست  یپزشک  خدمات  به  توجه   ی اریسب  ارتباط  ن،ی؛ 

اابندیی نم  سلامت  و   خود  یهات ی مسئول  انمی   ۀ ف یوظ  نی. 

است که   نگاه(5)  دکنرا آگاه    انآنبخش سلامت  به    ی. 

تشک  ۀ نیشیپ و    ی برا  ی بخش  نی ب  یهمکار  لات یاستقرار 

در قال     ،تاکنون  شیسال پ  30از حدود    ،سلامت در کشور

م  یفرابخش  یشوراها نشان  کشور  در  که    دهدیمختل  

شبکه   یساختار  ۀنیزم برا  یاو  مؤثر    یلازم  کاربست 

ازجمله   ،سلامت  ی برا  یطلب تیحما  ی هاو رو  هاکیتکن

ائتلاف  دی تول شواهد،  از  استفاده  از    ،یسازو  استفاده 

اجرا  شیپا  ،یعاجتما  یهارسانه   ها،استیس  یروند 

واستیس  ی گفتگو  یبرقرار   ی هاش یپو  ی اندازراه   ی 

به   یخوببه   یطلبتیحما و  داشته  ابزار    کیعنوان  وجود 

  ی ادار یعال  ی . شوراها( 6)شده است  از آن استفاده   یدیکل

قوان مطابق  مقررات    ن یکه  انقلاب    پیشو  از  پس  و 

شوراه  یعیوس  ۀ دامن  اند، جادشده یا نظام    یااز  در  موجود 

تشک  یحقوق را  تأث  دهندیم  لیکشورمان  در    یفراوان  ریو 

  یدارند. در تعر  یادار  یهادر سازمان  یریگمینظام تصم

ا  انیب   توان یم  یادار  یعال  ی شوراها که    هان یداشت 

مجر  ییشوراها قوۀ  درون  در  که  کنار    هیهستند  در  و 

 ی مرکز  ییاجرا  یهاو دستگاه   یمرکز  ی ادار  یهاسازمان

قو  ریز مجموعه (7)  شوند یم  ل یتشک  ه یمجر  ۀ نظر  از    یا. 

ر  یعال  ی شوراها  هیمجر  ۀ قو  سیرئ  استیکه عملاً تحت 

  یراهبرد  قاتیتحق  مراکز  و  هاآن  یهارخانه یدب  و  هستند

  از  اعم  ی راهبرد  ی هایریگم یتصم  ت یمسئول  که   مربوطه

  در   لازم  یهای گذاراستیس  کلان،  یهای گذارهدف 

  رند، دا  را   یراهبرد  یابیارز  و  نظارت  و  مختل   ی هاعرصه

  با .  (7)  دهندیم  لیتشک  را  کشور  یراهبرد  تیریمد  ۀ رد

  به  دنیبخش  سازمان  و  یده نظم  منظوربه   تلا   ن،یا  وجود

  و   ن ییتب  ،ییشناسا  ق یطر  از  یگذاراستیس  ۀچرخ
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  ط یشرا  با  متناس    چرخه،  مراحل  به   ی بخشتیمشروع

  یهااست یس  سط   در   ژه یوبه   حاکم،  ات یمقتض  و   یطیمح

  و   استقرار  برای  یمؤثر  گام  تواندیم  ی ریتدب  و  ییاجرا

  سط    در  ژه یوبه   یگذاراست یس  نظام  کردن  نهینهاد

  و   نقش  به   ت یعنا  با .  ( 8)  د یآ  شماربه   سلامت  یفرابخش

  و  کشور  یریگمیتصم  نظام  در  یعال  یشوراها  گاه یجا

 و  تعامل  باشند،  داشته  جامعه  سلامت  بر  توانندیم  که  یریتأث

  ؛ دارد  ییبالا  ت یاهم  شوراها  نیا  با  سلامت   نظام   یهمراه

آن    سلامت  ۀ حوز  گذاراناست یس  که  طلبدیم  نیبنابرا به 

 توسعه،درحال کشورهای دیگر و ما  کشور  در.  کنند  توجه

  سلامت   بر   مؤثر   عالی   شوراهای پیرامون  ای مطالعه تاکنون

  نظام  با  تعامل  در  هاآن   روی  پیش  موانع  و  هاچالش  و  جامعه

  بهبود   و   تهدیدکننده   عوامل  کنترل  منظوربه   سلامت،

  سب ،   همین  به  است؛  نشده انجام   سلامت   نشانگرهای

  روی   پیش   موانع   و  هاچالش  تعیین   منظوربه   حاضر   پژوهش

  بهداشت   وزارت   با  تعامل  در  سلامت   بر  مؤثر  عالی  شوراهای 

 . شد  انجام ایران در

 

 ها و روش مواد 
  یتئور  گراندد  رو   به  یفیک   ایمطالعه   ،پژوهش  نیا

  یآورجمع   قیاست که از طر  یاه ینظر  یتئور  گراندد.  است

داده  تحلسامانمند  و  پد  لیها  به  مربوط    ۀ دیاطلاعات 

توسعهکش  به   افتهی  شده،  تائو  موقت  و  مشروط    د ی طور 

  کندیشروع نم  یتئور  کی شده است. محقق کار خود را با  

  عرصه   در مطالعه    کیبلکه با    د، یکه بخواهد آن را اثبات نما

  عرصه   آن  به   که  ییزهایچ  که   دهدیم  اجازه   و  کندیم  زآغا

  ،رون یازا  ؛ سازند  انی نما  را   خود   شوند،یم  مربوط

  ۀ رابط  گریکدی  با  یتئور  و  لیتحل  ،هاداده   یآورجمع

  به  ینظر  لحاظ از که است آن محقق هدف.  دارنددوطرفه 

  ۀجامع.  (9)  سدبر  خاص  ۀ دیپد  کی  ۀ دربار  کامل    یتوض

خبر  ران یدب  پژوهش، کارشناسان    یشوراها   ۀرخانیدب  ۀ و 

  ند مان   ییارهایمع  اساس  برشونده  مصاحبه   افراد.  تندهس   یعال

  شورا   در  تیمسئول  ۀسابق  لات،ی تحص  مرتبط،  ۀتجرب   داشتن

 . شدند انتخاب  مرتبط  یهاته یکم و ها گروه  در ت یعضو و

  : سلامت  برمؤثر    یعال   ی شوراها  موجود   ت یوضع  ن ییتب
بر    یعال  ی شوراها  موجود   تیوضع  یبررس  یبرا مؤثر 

مطالع از  بالادست  ۀ سلامت،  اسناد  متون،  و  و    ی منابع 

شوراها  ، ینترنتیا  یهاتیسا مقررات  و    یعال  ی مصوبات 

اول  کی  ابتدا.  دیاستفاده گرد هم  هی فهرست    ی شوراها  ۀ از 

سا  یعال به  رجوع   گاه یپاشامل    یداخل  ینترنت یا  ی هات یبا 

  یعلم  مدارک   و   اسناد  مرکز ،(10)  دولت  یرساناطلاع 

  پژوهش   ،(11)  یعال  آموز   و  فرهنگ  وزارت  به   وابسته

  ی احمد و  یروانیش ،یخانجانخان ،یانیک  یسو  از شده انجام 

  یعال  یشورا  توسط  یعال   ی شوراها  ادغام  ۀمصوب   ،(12)

  ی شورا  شصت  حدود   ، درمجموع.  شد  هتهی   (13)  یادار

  کشور  در   د که ی... احصاء گردو  ستاد   شورا،   ن یعناو  با   یعال

و    پژوهشگروه    نظر  از   استفاده   با  سپس   ؛دارد  وجود

  ،ییغذا ت یامن  و سلامت یعال ی شورا ۀرخانیدب ناسانکارش

اثرگذار    سلامت   برها  آن   مصوبات   که   ی عال  ی شورا  25

  سلامت   یعال  یشورا   ۀ رخانیدب  قیطر  از  و   انتخاب   ،است

.  دیگرد  اقدام   مصاحبه   انجام  برای   پژوهشگر  یمعرف  به   نسبت 

  :از  بودند  عبارت  که  نداشتند  یهمکار  به  یلیتما  شورا  9

عال  بورس،  عت ،  یعال  یشوراها آموز   و    ،یفرهنگ 

  اعتبار،  و  پول  آب،  اشتغال،  ،یمل  ت یامن،  یفرهنگ  انقلاب

  با   یهماهنگ  با  کردند  یآمادگ  اعلام  که  شورا  16  و  کار

  از   پس  .شد  فراهم   مصاحبه  انجام   مقدمات   ،هاآن   ۀ رخانیدب

 ۀرخانیدب  کارشناسان  ای  ریدب   با  مصاحبه  انجام  و  یهماهنگ

  نظر   از  شوراها این    که  دیگرد  مشخص  منتخ    ی شوراها

  د یتول  و   جلسات  لی)تشک  اهداف  یریگیپ  و   تی فعال  تیوضع

فعال و    مهیو به سه دسته فعال، ن  هستند( متفاوت  مصوبات

 (. 1 ۀ رشما  )جدول دند یگرد میتقس رفعالیغ

رو     ابزار   و   ی گردآور  یبرا  ها:داده   ی گردآورو 

ۀ  سالان  عملکرد  گزار   از،یندرمو  یهاداده   لیتکم

 ها، یمشخط   قانون،  کتاب  اسناد،  منتخ ،  یعال  یشوراها

  ن یهمچن   ؛شد  مطالعه  مرتبط  اسناد  ریسا  و  هانامه نییآ

  شورا،  هر  مقررات  راتیی تغ  روند  ۀ نیزم  در  یلیتکم  اطلاعات

سلامت با  مرتبط  مصوبات  سال  ، تعداد  جلسات    انه،یتعداد 

  یحضور اعضا تیشدن مصوبات، وضع ییاجرا  تیوضع
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 ت یفعال نظر از یعال یشوراها  تیوضع . 1جدول 

 تعداد  ی عال یشوراها نام ت یفعال

 فعال

  یعال یشورا -اطلاعات یور افن یعال  یشورا  -هااستان یعال ی شورا -یادار یعال یشورا  -وپرور آموز  یعال یشورا

  ی شورا -رانیا یو معمار  یشهرساز ی عال ی شورا -سلامت مهیب ی عال یشورا -ی حفاظت فن یعال یشورا  - یمجاز یفضا

 . یفرهنگ و ارتباطات اسلام یعال

9 

 3 .ستیزطیمح  از حفاظت ی عال یشورا -یی فضا  یعال یشورا -جوانان یعال یشورا فعال مه ین

 رفعالیغ
مبارزه با جرائم   ی عال یشورا -یاجتماع نیرفاه و تأم یعال ی شورا -ورز  ی عال یشورا -یبازاسباب یعال یشورا

 یی.شو پول 
4 

 16 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت  کل  جمع

 

آن،    یو نظام کار  رخانهیدب  تیدر جلسات، وضع  یاصل

  ل یتشک  جلسات  تعداد   شورا،   هر   ی اعضا   یترک   و  تعداد

  زان یم  سلامت،  به  مربوط  مصوبات  تعداد  ،شده داده 

  ی ریگیپ  روند   سلامت،  دربارۀ   شده ن یتدو  یهانامه تفاهم

  و  موانعو    شوراها  نیا  عملکرد   برمؤثر    عواملمصوبات و  

تشکمانند  ها  آن   ی رو  ش یپ  ی هاچالش و    لات یساختار 

ن  رخانه،یدب و  اعتبارات  و    از، یموردن  یانسان  یروی منابع 

اجرا اراد  ییضمانت  و  عزم    وست یپ  ،یمل  ۀ مصوبات، 

در    گذاراناستیس  یسلامت در مصوبات، دانش و آگاه

قوان  ۀنیزم وجود  مواز  ن یسلامت،  مقررات  فقدان    ،یو 

در    یابیو ارزش  شیمؤثر، فقدان نظام نظارت، پا  یهابرنامه

مح  یاجرا در  اطلاعات  قیطر  از   طیمصوبات    ی فرم 

  یفرد  یعمق  ی اهپژوهشگر و مصاحبه  از سوی  شده یطراح

  در   مربوطهنظران  صاح   و  مطلع  کارشناسان  و  ن یمسئول  با

مصاحبه( با استفاده از   23منتخ  ) یعال ی شوراها ۀ رخانیدب

  ی آورجمع  افتهیساختارمه ین   یفیک   ۀ مصاحب  یراهنما

  ۀمصاحب  مطالعه،  اهداف  اساس  بر  هاپرسش.  دیگرد

  و   برون  ۀ حوز  در  خبره   کارشناسان  از  تن   چند  با  یمقدمات

 ی خارج  و   یداخل  مقالات  ۀمطالع  با   و  سلامت  بخش   درون

 .شد ن یتدو پژوهشگروه  ی اعضا نظر و

 : بودند ریز شرح  به نامهپرسش سؤالات

  ینقش  چه  آن  مصوبات  و  یعال  یشورا  شما  نظر  به.    .1

  عوامل   کدام .  2  باشند؟   داشته   توانند ی م  مردم  سلامت  در

  و   میمستق  صورتبه   شورا  ن یا  عملکرد  و  نقش   بر  توانندیم

  نظر  به .  3  باشند؟  مؤثر  مردم   سلامت  ی ارتقا  در  میرمستقیغ

  ر یتأث  مانع   حاضر  حال   در  ی مشکلات  و   هاچالش   چه   شما

  چه .  4  است؟  سلامتۀ  مقول   بر  یعال  ی شورا  مصوبات

  در   یعال  یشورا  عملکرد  و  نقش  ت یتقو  یبرا  یالزامات

  از  شما   انتظار.  5  د؟ یکنیم  شنهاد یپ  سلامت   موضوعات

  درمجموع  و   غذایی  امنیت  و  سلامت   عالی  شورای  ۀدبیرخان

 چیست؟  شما عالی شورای با تعامل  یبرا  ،بهداشت وزارت

  از  تعدادی  مکرر،  هاییگیریپ  رغمعلیمتأسفانه  

(  عالی  شورای  9نشدند )  همکاری  به   حاضر  شوراها  دبیرخانۀ

  اولیه   لیست   به   جدیدی   شوراهای   مجدد،  بررسی  با   ناچار  که

  حذف  نبودند،  همکاری  به   قادر   که  شوراهایی  و   شد   اضافه

  از   پس   که   شد   انتخاب  شورا  16  درمجموع، .  گردیدند

  منتخ ،   شوراهای  دبیرخانۀ  هماهنگی  با  لیست  تکمیل

  انجام   برای هدفمندصورت به   بودندشده شناخته  که افرادی

  از  اولیه،  ی هامصاحبه   طول  در .  گردیدند  انتخاب   مصاحبه

  افراد   از   نظرخواهی  با  و  برفی  گلوله   یریگنمونه   طریق

ها  مصاحبه   تحلیل  از  که  اطلاعاتی  همچنین   وشونده  مصاحبه

  افراد   و   نفعانیذ  سایر  آمد،   دستبه   اسناد  تحلیل  و

  اولیه   نمونۀ  به  و  شناسایی  شورا   هر  دبیرخانۀ   درنظر  صاح 

  خود   چنانچه   مصاحبه،  هر  از   پس   که   ترتی    بدین   شد،   اضافه 

  معرفی   مطالعه  حوزۀ   در  را  دیگری  مطلع  فرد  شونده مصاحبه

بامی   یا  شد؛ می  هماهنگ  مصاحبه  برای  نیز  فرد  آن   کرد، 

  تا   گردیددرخواست می  هاشونده مصاحبه   از   فعال  صورتبه 

  شورای  خود   و   شورا  دبیرخانۀ   در   دیگری   افراد  چنانچه 

 .کنند آنان را معرفی  داشتند، سراغ مدنظر

 :شوندگانمصاحبه  تعداد  و  یعال ی شوراها

 نی تأم   و   رفاه   ی عال   یشورا   - (  2)  ی ادار   ی عال   ی شورا 

 یشورا   - (  3)   وپرور  آموز    ی عال   ی شورا   - (  2)   ی اجتماع
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  - (  1)   ی مجاز   ی فضا   ی عال   ی شورا   - ( 1)   سلامت   ۀ م ی ب   ی عال 

  و   ی شهرساز   ی عال   ی شورا   - (  2)   ی فن   حفاظت   ی عال   ی شورا 

  ی عال   ی شورا   - (  1)   جوانان   ی عال   ی شورا   - (  1)   ران یا   ی معمار 

  یعال   ی شورا   - ( 1)   ی اسلام  ارتباطات   و   فرهنگ   سازمان 

  - ( 1)   یی فضا   ی عال   ی شورا   - ( 1)   ست ی ز ط ی مح   حفاظت 

  ورز   ی عال   ی شورا   - ( 1)   اطلاعات   ی فناور   ی عال   ی شورا 

  یشورا   - ( 1)   یی شو پول   جرائم   با   مبارزه   ی عال   ی شورا   - (  1) 

  کل   تعداد   . ( 2)   ها استان   ی عال   ی شورا   - ( 2)   ی باز اسباب   ی عال 

 (. نفر   7)   جلسه   2  ی گروه   بحر (.  23)   ها مصاحبه 

  از  هاداده   لیتحل  برای  ،مطالعه  نیا  در:  هاداده   لیتحل

  از   ش یب  ی تئور  گراندد.  شد  استفاده   ی تئور  گراندد   رو 

.  هاستداده   لیتحل  یبرا  یروش  ،باشد  قی تحق  رو   آنچه

  ،یژگیو  با  یپنداشت  طبقه  ،یاجتماع  یروان  یاساس  ندیفرا

  گراندد   یارهایمع  کارگزاران  و  امدیپ  ابعاد،  ط،یشرا  راهبرد،

  ی هاافته ی  ل یتحل  از   پس(.  8شوند )یم  ان یب  که  هستند   ی تئور

  موجود،   الگوهای  و  یعلم   منابع  با  هاافته ی  مصاحبه،  هر

  پژوهش   هایپرسش  به  تا  رددگمی  سهیمقا  مداوم طور  به 

  ی هاافته یاز    یمفهوم  چارچوب  و   شود   داده   مناس   پاسخ

براگردد  حاصلمطالعه     چهار   از  کار،  ت یفیک   ی ابیارز  ی. 

  نانیاطمقابل   بودن،انتقال  قابل   ،بودن  اعتبار  قابل  یژگیو

منظور شد. به   استفاده   گوبا   و  نکلنی ل   بودن   دی تائ  قابل  و  بودن 

 یها رو    در  ق یتلف   از   ، مطالعه   ی ها افته ی   اعتبار  ش ی افزا 

 ل ی تحل  ، ی گروه   بحر   مصاحبه،)   اطلاعات  ی گردآور

 ،یفرد   ی هامصاحبه   کنار   در   ی عن ی ؛  گردید   استفاده(  اسناد 

 خبرها،  شامل  اسناد   ل یتحل   و  یگروه   بحر  جلسات  از 

 انجام  برای.  شد  بهره گرفته منتشره  یهاگزار    و   هاه یان ی ب 

 در  نظرانصاح   از  نفر  30 مشارکت  با  هاداده پژوهش، 

 فردی عمیق  مصاحبۀ  23 و  گروهی   بحر  جلسه  دو 

 گروه گروهی،  بحر  انجام منظور به . گردید  آوری جمع 

 برای  ای نامه دعوت   ارسال و  تهیه  با  پژوهش 

 و   هاکارگروه  ها،کمیته   رؤسای)   کنندگانمشارکت 

 عنوان ، ( نفر   7  سلامت  عالی شورای  دبیرخانۀ کارشناسان 

 بحر  جلسۀ  برگزاری  محل  و  زمان  اهداف،  جلسه،

 پس و  کرد  اعلام  را (  سلامت  تحقیقات   مرکز )   گروهی

 مواردی در  توضیحاتی  ارائۀ  با   محل، به  آنان  مراجعۀ  از 

 آن،  انجام چگونگی  و  پژوهش اهداف و ماهیت ازجمله

 جلسه   دو پژوهش،  این  در  .گردید ارائه  لازم  اطلاعات 

 شد  برگزار  ساعت  یک   ونیم ویک   مدت به  گروهی  بحر 

 اظهار  آزادانه  کنندگان شرکت  جلسات،  این  طی  که 

 متعادل  را  بحر   جلسه  کنندۀهماهنگ  و   کردند می  عقیده

 قرار  موردتوجه را  گروه پویایی  و  کرد می  هدایت و 

 اشباع گروهی،  بحر پایان  معیار که  است  گفتنی  .داد می 

 کس   با.  بود  جدید هایداده ارائه نکردن  و  اطلاعات 

 آنان  به  دادن اطمینان  و  شوندگان مصاحبه  از  اجازه

نکردن  و  اطلاعات  این  ماندن  محرمانه  دربارۀ منتشر 

 کنندگان، مشارکت   نام  تفکیک به  و  جداگانه  ها، آن 

 از مکالمات، ضبط  حین .گردید  ضبط ها مصاحبه 

 متفاوت  فاصلۀ  علت   شد. به  استفاده نیز  برداری یادداشت 

 کردن  پیاده مختل ،  صداهای وجود   و  ضبط  از افراد 

 Voice  مشکل  این حل برای  و  بود  دشوار  نوارها 

Recorder   برای گرفته  بهره رومیزی  انجام زمان   شد. 

 تلفنی تماس  یا  حضوری  هماهنگی  از  پس  نیز  ها مصاحبه 

 ارتباط در . گردید می  تعیین ملاقات وقت مدنظر،  افراد   با 

 که شدمی  انتخاب جایی نیز   مصاحبه  مکان با 

 .کنند  راحتی   احساس  مکان  آن  در  کنندگان مصاحبه 

 و  شدهتعیین  محل  و زمان  در ها مصاحبه  که است گفتنی

سوی پیش  صورت  پژوهشگر  از   شروع از  گرفت. 

 برای  کامل  طور به  پژوهش  این  انجام  از  هدف   مصاحبه، 

 از اجازه کس   با  و  شد  داده توضی    کنندگانمشارکت 

 محرمانه دربارۀ آنان  به   دادن  اطمینان و  شوندگان مصاحبه 

 این،  بر  علاوه.  گردید  ضبط ها مصاحبه  اطلاعات،  ماندن

 کنترل  همچون  مواردی  مصاحبه،  و  گروهی  بحر  حین 

 به دقت بحر، ریتم ها،پرسش  از هرکدام برای زمان 

 موارد از ای خلاصه  بیان نیز  و غیرشفاهی  ارتباطات 

 اطلاعات تحلیل  به  کمک  برای  جلسه   در  ذکرشده

پس قرار  موردتوجه   و ها مصاحبه  برگزاری  از   گرفت. 

 سازیپیاده  شدهضبط صداهای  گروهی،  های بحر

 زمانی  فاصلۀ ترین نزدیک   در  نوارها  متن  نوشتن  و  گردید 
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 گروهی بحر  از  بخش  هر  پایان  از  شد. پس  انجام  ممکن 

 ها،داده درستی  و  قوام  افزایش  منظور به  مصاحبه،  و 

  کنندگانمشارکت  همکاری  با  شده سازی پیاده   های مصاحبه 

. د یانجام  طول   به  قه ی دق  90 تا  35 هامصاحبه . گردید  کنترل 

 از  پس .  افت ی   ادامه   اطلاعات   اشباع   هنگام   تا   ها مصاحبه 

 حصول  منظور به .  د ی گرد   حاصل  اشباع  مصاحبه،   15  ان ی پا 

 اهداف  و   ی وظا   در   تنوع  به   توجه  با  و   شتر یب   نان ی اطم 

 که گرفت صورت  ز ی ن گری د  مصاحبه 8 منتخ ،  یشوراها 

 و  د ی رس   مورد   23  به  ها مصاحبه   تعداد   درمجموع، 

 تئوری  گراندد  رو   از  استفاده با هاداده درنهایت،

 .شدند  تحلیل 

  با   یریگنمونه   از  ،مطالعه  یریپذانتقال   شیافزا  برای

 یهمسان  اریمع  شیافزا  ی برا.  گردید  استفاده   تنوع  بیشترین

  ۀ نحو  مانند   ر یمس  طول   درداده  رخ   اتفاقات  همۀ   شد   تلا   زین

  نوع   ،هامصاحبه   انجام  ۀ نحو  ،شوندگانمصاحبه   انتخاب

  ، شود  ثبتها  داده   لیتحل   ۀ نحو  و   شده ده یپرسسؤالات  

 آشنا  مطالعه  اتیجزئ  با  امکان  حد  تا  گرانید  کهیطوربه 

به گردند   یهاافته ی  ی ریدپذیی تأ  ت ی قابل  شیافزامنظور  . 

 هاافته ی  که  پردازدیم  موضوع  ن یا  بهدرواقع    که)  مطالعه

  ی رهایتفس از    برخاسته  و  هستند  مطالعه  یهاداده   از  برگرفته

  کنار  در   مطالعه،  یهاافته ی  گزار   همۀ  در  (، ستند ی ن  محقق

  از   ،هامصاحبه   متن   از شده  استخراج   یهااستنباط 

استفاده شونده مصاحبه   خود   یهاقولنقل .  استشده  ها 

  پژوهش گروه    ی اعضا  از سوی   بارها   زین  هاافته ی  ی بندطبقه 

  دررا  ها  مصاحبه   همۀ  پژوهشگر.  گردید  اصلاح  ومطالعه  

  برنامه   وارد  یکدگذار  یبرا  و  یسازاده یپ  روز  همان

MAXQDA vol.10  و   لیتحل  عمل  ،آن  دنبال  به  و  کرد  

  انجام   نیکورب   و  استراس  ی شنهادیپ  الگوی  مطابق   یکدده

  و  یمحور  باز،  یکدگذار  ۀمرحل  سه  شامل  که  گرفت

 (. 8)  است  یانتخاب

 

 یافته ها 

  :تیفعال  ازنظر  منتخ   یعال  ی شوراها  موجود  تیوضع
بررس اساس  و   مصاحبه   قیطر  از  آمدهعملبه   یهایبر 

الکترون وبگاه  به  مشخص    یشوراها  کیمراجعه  منتخ  

ا  دیگرد از  نیکه  فعال  شوراها    و   جلسات  لیتشک )  تینظر 

نمصوبات   دی تول )فعال،  هستند  دسته  سه  و    مه ی(  فعال 

 .اندآمده  لی( که در جدول ذرفعالیغ

  چارچوب  در   شوراها،   ن ی ا   ۀ رخان یدب   :فعال   ی شوراها   . ال  

  ین ی ب ش ی ها پ آن   ی برا   قانون   در   که   ی ف ی وظا   شرح   و   اساسنامه 

 و  شورا   جلسات   ل ی تشک   به   نسبت   منظم صورت  به   ، ده ی گرد 

  و   بهداشت   ر یوز .  اند کرده   اقدام موردنظر    مصوبات     ی تصو 

  ،ی ادار   ، وپرور  آموز    ی عال   ی شوراها   در   شان ی ا   ۀ ند ی نما   ا ی 

 ؛حضور دارد  سلامت  مه ی ب و  ی فن  حفاظت  اطلاعات،  فناوری 

سلامت   وست ی پ   شده ل ی مصوبات جلسات تشک ی اما در بررس 

  که  است   نشده   منظور   مصوبات   ۀ هم   در   ی ر ی چشمگ صورت  به 

  ۀ ند ی نما   ا ی   و   بهداشت   ر ی وز   ی توجه ی ب   دهندۀ نشان 

افراد    و   شورا   ی اصل   ی اعضا   ز ی ن   و   جلسات   در کننده  شرکت 

  ی شورا   ی برا   ، قانون   در است.    ساز م ی تصم   و   ر ی گ   م ی تصم   ی اصل 

  و   رانیا  یمعمار  و  یشهرساز  ، یمجاز  یها، فضااستان  یعال

  و  بهداشت  وزارت  با  یا  رابطه  یاسلام ارتباطات  و  فرهنگ

است    نشده ینیبشیپ  ییغذا   تیامن  و   سلامت  یعال  یشورا  ای

متأسفانه    منظم،صورت  به   جلسات   لیتشک  رغمی عل  و

نظام  نداشت  وجود  مصوبات   در  سلامت  وستیپ ضع    .

سلامت در    وست ی پ  ۀ به مقول  توجه و    یگرسلامت در مطالبه 

شوراها  آگاه  یتوجهبی مدنظر،    یمصوبات    ن ییپا  یو 

تصممیتصم و  شوراهاشرکت  رانیگمیسازان  در    ی کننده 

ز  یعال اهمآن   ۀرمجموعیو  به  در    وستی پ  تی ها  سلامت 

ا  نداشتن  تیعضو  و  مصوبات در  بهداشت    ن یوزارت 

با    یعال  یتعامل شوراها  ی رو  ش یپ  ی هاشوراها، از چالش 

 وزارت بهداشت است. 

  ی جوانان، شورا   یعال   ی: شورافعال  مه ین  ی شوراهاب.  

وفضا  یعال   سه   ستیزط یمح  حفاظت  یعال  یشورا   یی 

  در  و   منظم  صورتبه ها  آن   ت یفعال  که  هستند   ییشورا

  ی. در شورا شودینم  انجام  شده ی نیبشیپ   یوظا  چارچوب

مح  یعال از  حفاظت  و  وزارت    ۀ ندینما  ،ستیزط یجوانان 

شورا  در  و  دارد  وجود    ا یو    ییفضا  یعال  یبهداشت 

آن  یهاکارگروه  به    بهداشت   وزارت  ۀ ندینما  ،مربوط 
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 . ندارد حضور

  یامعاونت جوانان وزارت ورز  و جوانان در مصاحبه 

  داردیم  انیب  1396/  7/4  تاریخاقتصاد در    یایبا روزنامه دن 

  سال  6  ن یا  یط  یونریو ب  یکه: مناسبات و مشاهدات درون

  ورز   در  جوانان   ادغام  ۀ جینت   که   ندیگویم  طورنیا

  عمل،  دان یم  در   بخش  دو  هر  مسئولان   که   بود  اشتباه   یحدبه 

  در  و   بارها   مشترک  یوزارت  یناکارآمد  به   و   آمده   تنگنا  به

بررس .کردند  اذعان  مختل   یهادوره   یهایدر 

ساعملبه  و  مختل   منابع  از  چن  یهاتیآمده    ن یمعتبر 

م زم  شودیبرداشت  در  جوانان  و  ورز   وزارت    ۀ نیکه 

نشده    ان یهر دو حوزه موفق نما  ی هماهنگ و اصول  تیریمد

  ی عال  ی شوندگان شورامصاحبه   از  یکیکه    یقیبه طر  ،است

  ، امور جوانان  ی: »از مشکلات ساماندهداشتند  انیبجوانان  

  استورز     ۀ ورز  و جوانان به حوز  ریودن وزمشغول ب

 .« شودیو کمتر به موضوع جوانان پرداخته م

برخلاف    ییشورا  ییفضا  یعال  یشورا که  است 

اول اهداف  و    انجام  یدرستبه   شیهات یفعال  ، هیاساسنامه 

  علت   ن یبه ا  ییفضا  یعال  ی. انتقاد از عملکرد شورا شودینم

م   بدو   از   شورا   ن یا  اساسنامه،  برخلاف   که   شودیمطرح 

درمجموع    (1383)سال    لیتشک داشته    3تاکنون  جلسه 

ا در    اظهار  ران یا  ییفضا  سازمان  س یرئ  ،نهیزم  نیاست. 

  و   شد   آغاز  1385  سال  از  ییفضا  اول   ۀسال   10  ۀبرنام:  داشت

  ۀتوسع  بر  یمبتن  برنامه  ن یا  که  داشت  ادامه  1395  سال  تا

  بار  3  زین  مدت  نیا  در.  بود  آن  یسازیبوم  و  ییفضا  یفناور

  به   شورا  در  لازم  موارد  و  شد   لیتشک  ییفضا  یعال  یشورا

  در  که   فردیمنحصربه   های ویژگی  سب    به .  دیرس    یتصو

 فضایی  فناوری   اصولی   و   درست   توسعۀ  دارد،   وجود   فضا

  تأثیر  و  کند  دگرگون  را  مردم  زندگی  زوایای  تمام  تواندمی

  به   2  شمارۀ   جدول   در)  باشد   داشته  جامعه  سلامت  در  زیادی

 (. است شده اشاره  شورا نقش

از   یگرید  ی عال  ی شورا جا  که  نقش  گاه ینظر  در    ، و 

حفاظت    یعال  یشورا  دارد،   ییبالا  تیاهم  تشیفعال  ۀ حوز

مح به    است  ستیزطیاز  متأسفانه  و    سب  که  مشکلات 

فعال ظاهرنشده  به   موجود،  یهاچالش   درو    استصورت 

تصم  یی،هاحوزه    یهادستگاه   و   ی عال  یشوراها   مات یاز 

  وآمده  عملبه   یبررس  در.  گرددیمتأثر م  یطیمح  و  ییاجرا

  ستیزط یمح  از   حفاظت  یعال  یشورا  ،شده انجام   ۀمصاحب

  ،است  شده  یتعر  شی برا  که   یرسالت  و   یوظا  انجام   در

  ،ستیزط یمح  از   حفاظت   سازمان  و   نبوده   موفق   چندان 

  ی ریگیپ  در  یعال  یشورا  ازتر  فعالانه   اما  ، یضعهرچند  

  از یکی. است کرده  عمل ستیزط یمح به مربوط مشکلات

  ان یب  ستیزط یمح  یعال  یشورا  رخانهیشوندگان دبمصاحبه

 : داشتند که

  و   مانده ی  باق  موضوعات  یبعض  ل،یدل   ن ی»... لذا به هم

  و   بارکی  یسال  معمولاً  شورا   جلسات.  شوندینم  مطرح

  جلسات   موضوع   در   ما  پس.  کشدی م  طول  ساعت   دو  حدود

تشک  یکی  :می هست  مواجه  مشکل  دو  با  ،شورا  لیزمان 

که   م  ریدجلسات  ا  ،شودیانجام  زمان مدت   نکهیدوم 

موضوعات مهم مطرح   یلیخ  ،جهیدرنت  ؛است  کم  جلسات

 «.شوندینم

 :شامل رفعالیغ یشوراها  .پ

شورا1 اسباب   ی .  بر    شورا   نیاکودکان:    یبازنظارت 

  آن  تیریمد  و  است  یفرهنگ   انقلاب  یعال  یشورا  نظر  ریز

  قرار  نوجوانان  و  کودکان  یفکر  پرور   کانون  ۀ عهد  بر

  واردات   و   د یتول   ،یطراح  بر  نظارت  بر   علاوه .  دارد

  و   شواهد   ی آورجمع  ،ی باز  ی فضا  بر   نظارت  ،یبازاسباب

دربارانجام   قاتیتحق   زین   و  یبازاسباب  و  ی باز  ۀ شده 

  موضوع  به   نسبت   جامعه  نگر   در  ر ییتغ  و  یسازفرهنگ

  سلامت   یارتقا.  شوراست  نیا   یوظا  گرید  از  یبازاسباب

مؤثر    یعامل اجتماع  کی عنوان  به   یکودک   ل یاوا  تکامل  و

و    ی بخش  نیب   یهمکار  یاتخاذ راهبردها   ازمند یبر سلامت، ن

از دو سال    ادشده ی  یمشارکت جامعه است. متأسفانه شورا

  ن ییپا زیشورا و ن یاعضا  یضع  یهمکار سب  به  ، گذشته

آگاه سط     ان، یمرب  ران،یمد  گذاران،است یس  یبودن 

والدخانواده  و  باز  ۀ دربار  نیها  آموز     ینقش    ی بازو 

اوا  محور و  سلامت  کودک   لیدر     ن یهمچن  و  یدوران 

 است.    لیتعط  کودکان  یباز  یمل  یشورا  فقدان

نظارت بر   یعال یشورا  رخانه یدبشوندگان مصاحبه از یکی
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 سلامت  ارتقای  با ارتباط  در منتخ   عالی شوراهای  کلیدی وظای . 2 جدول

 قانونی مستندات   در   مندرج  کلیدی   وظایف  عالی  شوراهای  

 مدارس  نوسازی  معلم،   و   دبیر  تربیت  نوجوان،   و  کودک   فکری   پرور   سوادآموزی،  عمومی،   هایآموز   وپرور آموز    عالی   شورای  1

 بازیاسباب   عالی   شورای  2
 کودکان،   گردن  توانمند   بازی، اسباب   فرهنگی  محتوای   کودکان،   حسمی  و  معنوی  فکری،  ذهنی،   سلامت 

 مدارس  و   اولیا  والدین،

 جوانان  عالی   شورای  3
 و  فکری  اخلاقی،  روحی،   خصوصیات   تقویت   جوانان،  فراغت  اوقات   جوانان،  ازدواج  و   اشتغال   های زمینه 

 جوانان  عاطفی 

 قهرمانی ورز   همگانی،  ورز    هایسیاست   ورزشی،  امکانات  و  تسهیلات  توسعۀ  ورز   عالی   شورای  4

 اداری  عالی   شورای  5
 انسانی،   نیروی  توزیع   و  ترکی    ساختار،  سازی بهینه  اجرایی،   های دستگاه   مدیریت   و  انسانی   نیروی  وریبهره 

 اداری  ساختار  اصلاح 

 اجرایی   هایسازمان   و  نهادها   اشکالات  و  هانارسایی  بیان   ها،استان   پیشنهادی  مشکلات   پیگیری هااستان   عالی   شورای  6

 مردم  سلامت  ارتقای   برای   شورا  های ظرفیت  از  استفاده   خانوار،   هایهزینه   کاهش  و  الکترونیک   دولت  اطلاعات  فناوری عالی   شورای  7

 مجازی  فضای  عالی   شورای  8
 در   مسئولین  و  مردم   کردن   توانمند  سازی، حساس   سازی،آگاه   مجازی،   فضای تهدیدکنندۀ   مخاطرات   با  مقابله

 مجازی  فضای زمینۀ 

 فضایی عالی   شورای  9
 مانند   طبیعی   مخاطرات  بینیپیش   ،... و  بهداشتی  تولیدی،   امنیتی،  های زمینه   در  فضایی  های فناوری   کارگیریبه 

 سیل  و   زلزله

 فنی  حفاظت  عالی   شورای  10
 فنی  حفاظت  ، ( سلامت   ارتقای  برای   کار  محل   فرصت  از   استفاده   و  شغلی   حوادث  کاهش )   سالم  کار  محیط

 مقررات  و  قوانین  ها، دستگاه 

11 
 تأمین  و  رفاه   عالی   شورای 

 اجتماعی

 خیابانی،   کودک   سرپرست، بی  های خانواده   از  بخشیتوان   و  حمایت  اجتماعی،  تأمین و   رفاه  خدمات 

 در  افراد   بخشیتوان   و  حمایت  ارائۀ  دیده، آسی    و  جو پناه   زنان   و  دختران   خودسرپرست،   و  ایتام   بدسرپرست،

 .اجتماعی  های آسی    از   پیشگیری  اجتماعی،   های آسی    معرض 

 سلامت  در   مردم  عادلانۀ  مالی  مشارکت   سلامت،   اقتصاد   سلامت،   خدمات  تعرفۀ  سلامت  بیمۀ  عالی   شورای  12

13 
 و  شهرسازی   عالی   شورای 

 ایران  معماری
 شهرنشینی  کنترل   و  هدایت  آینده،   جمعیت  مراکز  و   شهرها  محل  تعیین  سلامت،   ارتقای   برای شهری   تسهیلات

14 
 حفاظت  عالی   شورای 

 زیستمحیط 

 حفاظت   پایدار،  توسعۀ   با  همسو  و  زیست محیط   از   مستمر  و   درست  مندی بهره  تضمین   و  زیست محیط   از  حفاظت 

 های ممنوعیت   و   ها محدودیت   تعیین   زیست، محیط   تخری  از   ممانعت  و   پیشگیری  و  کشور   زیستی  تنوع  از 

 شده حفاظت   مناطق   و   ملی  هایمانَک   حدود   و  صید  و  شکار   مکانی  و  زمانی 

15 
 جرائم   با   مبارزه   عالی   شورای 

 شوییپول 

 لازم،  اقدامات   انجام  برای  ربط ذی   مراجع  به   گزار  و   مشکوک  معاملات   شناسایی  و  هوشمند  های سامانه   تهیۀ

 قانون اجرای  برای   ریزیبرنامه   و  راهبردها  تعیین 

16 
 و   فرهنگ عالی   شورای 

 اسلامی  ارتباطات 

 حسن   بر   نظارت  کشور،   خارج   در   ایرانی   اسلامی   های ارز    بر   مبتنی  تبلیغی  و  فرهنگی  های فعالیت  تقویت 

 مؤثر (  بصری   و  سمعی   و نشریات  کتاب، )   فرهنگی  محصولات   کشور،   از   خارج   در   فرهنگی  هایفعالیت  اجرای 

 نشاط،  در  توریسم   و  گردشگری   تأثیر مردم،   تفریحات   مندنظام  توسعۀ  های سیاست   سلامتی،  پرخطر   رفتارهای   بر 

 کشور  خارج  در  سلامت  و   گردشگری  برای   طلبیحمایت   در   ها خبرگزاری   هایسیاست   هنر، و   موسیقی

17 
 امنیت  و  سلامت   عالی   شورای 

 غذایی

 در  فرابخشی  و   بخشی  تدابیر  و  ها برنامه   تصوی   و  بررسی   غذایی،   امنیت   و  سلامت   پیشبرد   برای   گذاریسیاست 

 غذایی،  امنیت  و  سلامت  اساسی   هایشاخص   پایش   و   تعیین غذایی،  امنیت  و  سلامت   بر  ناظر   هایسیاست   اجرای 

 سامانه  اجرایی   برنامۀ  تصوی    ای،توسعه   بزرگ  های طرح  برای  سلامت  پیوست   ملی  استانداردهای  تصوی 

 نظارتی  سازوکارهای   تصوی   بهداشت،  وزارت   پیشنهاد  به (  غذایی   امنیت و   سلامت  هماهنگی   و  جامع   خدمات ) 

 اجرایی  های دستگاه   میان  هماهنگی ایجاد  و  نظارتی   هایگزار   به   رسیدگی   و 
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از سال    داردعضو    10»شورا  :  داشتند  ان یب  یبازاسباب که 

  شورا  جلسات.  است  شده لیجلسه تشک  20  ،تاکنون  1381

همکار  علت به    ، گذشته  ماه   18  مدت  در اعضاء    یعدم 

 «است. نشده  لیتشک

شورا2 همگان  ۀ توسعورز :    یعال  ی .  و    یورز  

 جامعه  مردم  آحاد  میان  در  ورز   فرهنگ  کردن  نه ینهاد

  و   ورز   وزارت  یراهبرد  یهابرنامه   و  هااستیس  از  یکی

  یهمگان  ورز   یشورا  مهم،  نیا  تحقق   یبرا.  است  جوانان

از    یمندو بهره   ییافزاهدف هم  با   یاستان  ی شورا  و  کشور

  طبق   ییاجرا  یهادستگاه   یهای توانمند   و   ها تیظرف

  ضع   سب   به  شورا  نی ا.  است  ده یگرد  لیتشک  یطیشرا

  ورز   به   یمل  گذاران استیس  یتوجهی ب  زین  و  یاسیس  ۀ اراد

  در است.    لیتعط  ،دارد  جامعه  سلامت  بر  که  یریتأث  و

  ی شورا  ۀرخانیکنندگان عضو دبشرکت  از  یکی  با  مصاحبه

 : شد  انیورز  ب یعال

 حات ی تفر   و  ی بدن تی ترب  یشورا "  نام  با   شورا   ن ی »ا 

 رابطه  در   اتفاقاً   و   شد  ل یتشک   ی اسلام   انقلاب   از   ش ی پ   "سالم 

 فعال  کاملاً   ز ی ن   تهران   1974  یی ا ی آس   ی های باز  یبرگزار   با 

. داد   ادامه   خود  اتی ح   به  هم  انقلاب  از  بعد  شورا   ن یا .  بود 

 ی عال   یشورا "  به  بعدها  که  شورا  نی ا  جلسات  ن ی آخر 

 یجمهور   استی ر   اول  ۀ دور   در  ،داد   نام  ر یی تغ   "ورز  

 و  شد  لغو شی ها ت ی فعال   ، آن   از  بعد اما ؛ شد  برگزار  ی خاتم 

 ونشده    ای اح   هنوز  مجلس،  شی پ  سال  کی   ۀمصوب  وجود  با

 «. است  نکرده کار   به آغاز 

وجود    سب   به:  یاجتماع  نیرفاه و تأم  یعال  یشورا.  3

امور   رفاه،وزارت    ۀمتعدد در بدن  یشوراها تعاون، کار و 

تأم  یعال  ی شورا  ،یاجتماع و  نظر    یاجتماع  نیرفاه  از 

تصم  لیتشک اتخاذ  و  در    رفعالیغ  ماتیجلسات  است. 

  یعال  یشورا   ۀ رخانیکنندگان دب از شرکت   ی کیمصاحبه با  

 شورا اشاره داشتند که:  یلیتعط بارۀ رفاه در

نظام جامع   یعال  ی»شورا قانون ساختار  استناد  به  رفاه 

  ۀ وزارتخان   چون   و   است  شده ل یتشک  یاجتماع  ن یو تأم  رفاه 

  انجام   نجا یا  در  رفاه   به   مربوط   مسائل  ۀ هم  ،داشت  یمستقل

بر موضوعات    ریهم وز  ،مسئله  نیبه ا  تیبا عنا  .گرفتیم

شورا    ن یالآن چند  ی ول  ؛ داشت و هم دولت  ی شتریاشراف ب

بدن اجتماع   ۀدر  رفاه  و  کار  تعاون،   ت یفعال  یوزارت 

وز  ، جهیدرنت  ؛کنندیم هم    ریهم  و  دارد  کم  فرصت 

  سب  فرصت شرکت در جلسات را ندارد. به    جمهورسیرئ

  ش یپ   یکه در وظا  یبا توجه به اختلال  ، شورا  نشدن   لیتشک

طر  یسع  ،آمد از  مشکلات  و  موضوعات  که    ق یشد 

ه   یهاونیسیکم به  ارجاع  و  مورد    رانیوزئت یمربوطه 

 « .رندیقرار گ  یتصو

با جرائم پول  یعال  یشورا.  4   شورا   نیا:  ییشومبارزه 

منظور به   ،یاسلام یشورا مجلس  موافقت با، 1397 سال در

پول  یریشگ یپ  یبرا  یهماهنگ جرائم  با  مقابله  و    ییشوو 

از   ی ر ی شگی مقابله و پ   ی عال  ی شورا  سم، ی ترور   ی مال   ن ی تأم 

پول  تأم   ییشو جرائم  به سم یترور   ی مال  نی و  منظور ، 

 ،ی آور در امر جمع   ربط ی ذ   یها هماهنگ کردن دستگاه

تحل و  و   ل ی پرداز   اطلاعات  مدارک،  و  اسناد  اخبار، 

هوشمند،   ی اطلاعات   ی ها دستگاه  یۀ واصله، ته   یها گزار  

به   یی شناسا  و  مشکوک  جرم معاملات  با  مقابله  منظور 

و   استی به ر   ییشو مبارزه با پول   یعال   یشورا  ،یی شو پول 

اقتصاد  ر ی وز   تی ول ئ مس  دارا   ی امور  . د ی گرد   لی تشک   یی و 

 یبرا   یی شو جرائم پول » داشتند:  ان ی ب   شورا  ی اعضااز  ی ک ی 

 بخش  در  مخصوصاً   گذاراناستی س   و   مردم   ت ی اکثر 

 موردتوجه  ی ست یبا   که   است  شده شناخته   کمتر   ، سلامت 

شورارد ی گ   قرار  پول  ی عال   ی .  جرائم  با  در   یی شو مبازره 

 شورا  اما  است؛  نموده  کاره ب  شروع  1397  سال   بهشت ی ارد 

 « . ست ی ن  فعال  هنوز

  تعیین   منظوربه   :سلامت  در  منتخ   یعال  ی شوراها  نقش

 نظر  و  مربوطه  تارنمای  بررسی  با  شورا،  هر  نقش

  شد؛   استخراج  سلامت  در  شورا  هر  نقش   شوندگان، مصاحبه

خلاصه    عبارت  چند   در  شورا   هر  وظای    ترینکلیدی   سپس

  از   نظرخواهی  برای   شوراها  نقش   نویس پیش   جدول  و   شده 

.  گردید  آماده   مصاحبه  در  کنندگانشرکت  از  برخی

  آمد   عمل  به  امتیازدهی  کمیتۀ پژوهش  از سوی  درنهایت،
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  مستندات   بررسی  از  نقش  تعین   برای (.  2  شمارۀ   جدول )

  مصاحبۀ   و  گروهی  بحر  اساس  بر  خبرگان  نظرات  قانونی،

  دبیرخانۀ   و   عالی   شوراهای  دبیرخانۀ   اعضای   حضوری

 . است شده استفاده  سلامت عالی شورای

 اساس  بر : ی عال   ی شوراها  ی رو  شی ها و موانع پچالش 

 موضوع  سه  ،ی د یکل   نفعان ی ذ   با  مصاحبه   وها  داده  لی تحل 

در تعامل با   ی عال   ی شوراها  ی رو   ش ی پ  شدهیی شناسا   ی اصل 

ساختار عوامل  از:  بودند  عبارت  بهداشت   ،ی وزارت 

س  مد   ی فرهنگ  ،ی اجتماع   ، ی اس ی عوامل  عوامل   یت ی ر ی و 

. ( 3  ۀشمار   )جدول
 

 بهداشت  وزارت با  تعامل  در یعال یشوراها شدهییمشکلات شناسا و  یاصل موضوعات. 3 جدول

 ی فرع موضوعات یاصل موضوعات

 ی ساختار عوامل

. وجود  4  مصوبات، یاجرا در ی جد ۀ اراد و  عزم نبود. 3،ناکارآمد ساختار 2 مناس ، و یمکف ی انسان و یمال منابع  کمبود. 1

  با تعامل. 6 ی،ناکاف  ییاجرا ضمانت علت  به  مصوبات یاجرا. ضع  در 5 ، یوظا تداخل و یموازو مقررات  نیقوان 

 بهداشت؟  وزارت ۀرمجموعیز نهاد  کدام توسط  و ساختار  کدام طبق یعال ی شوراها

  ،یاسیس عوامل،

 ی فرهنگ ،یاجتماع

  ی. آگاه2 ،آن بر مؤثر  عوامل  و سلامت بارۀ در ی عال یشوراها رندگانیگمیتصم و سازان میتصم  نییپا نگر  و  یآگاه. 1

.  3 ،سلامت وستیپ ۀ ها از مقولآن رمجموعهیو ز یعال ی ارشد شوراها رانیو مد  رندگانیگمیتصم گذاران،استیس  یضع

  فقدان.  5  ،کشور یعال یشوراها  لیدر تشک ی کارشناس ریغ ندی. قرا4  ،توسط نظام سلامت  یسازو آگاه  یرسانضع  اطلاع

 جامعه سلامت بر هاآن مات یتصم  ی احتمال آثار و  یعال یشوراها تعداد از ق یدق  اطلاعات

 یتیریمد عوامل

  ضع .  3 ،ایپو  و  مستمر یابیارزش و  شیپا نظام فقدان.  2  ی،عال یشوراها ۀرخان یدب در مدون  و مؤثر یهابرنامه نبود. 1

   یضع  مهارت. 5 ،وزارت بهداشت در برون بخش سلامت  ی ( ضعیرهبر)  ت ی. تول4  ی،بخش ن یب ی همکار و تیریمد

  یشوراها تریشب  با قرارداد  و نامهتفاهم نداشتن . 6  ی،طلبتیحما فن  از استفاده  در  آن یهارمجموعهیز و  بهداشت وزارت

 یی اجرا یهادستگاه  و یعال

 

 یساختار. عوامل 1
مال: کمبود  یمال  منابع  کمبود  .1-1 اعتبار  یمنابع  ی  و 

ها  آن   ۀ رخانیو دب  یعال  ی که عملکرد شوراها  ی استمشکل

و باعر شده    کرده مواجه    یبا چالش جد  یدر سط  ملرا  

نباشند که    نداشته   یعملکرد قابل قبول  ها بیشتر آن که  است  

  یکی  ، عنوان نمونهبه   ؛است  شده ان یکرات بها به در مصاحبه

  به   ی عال  ی شوراها  شتری »ب  : داشت  اظهار شوندگان  مصاحبه

  ی،از طرف  . ستندیمؤثر ن  یکاف  ی و اعتبار  یمال  مشکلات   لیدل

برنامه مطالبه سازمان  نوبودجه هم    رایز  شوراها  از  ست یگر 

  اگر  و  رادارند   کشور  توسعه  رگلاتور  نقش  یعال  ی شوراها

  ی ستیبا  کند   فهیوظانجام  و   باشد  مؤثر  تواندینم  ییشورا

  جهت  در  فعالانه  دیبا  صورت  نیا  ریغ  در  شود  حذف

 (. 2«)م دینما اقدام شورا   یوظا

 

  و   یعال  یشوراها  نامناس   لاتیتشک  و  ساختار  .1-2
  ی ادار  لاتیساختار و تشک   ،یطورکلبه   ها:آن  ۀرمجموعیز

سازمان  هر  ن   خود ی خود به   ی در  وس   ست، ی هدف    ی ا له ی بلکه 

 زیآم ت ی موفق   و مؤثر    ی مان و اجرا ز اهداف سا   به   ی اب ی دست   ی برا 

 ساختار  د ی با   ی عال   ی شورا   هر است.    ها ت ی مسئول   و     ی وظا 

   ی وظا   که ی طور به   باشد،   داشته   ی مؤثر   لات ی تشک   و   ی سازمان 

  رمجموعهیمختل  ز   ی واحدها  ان ی م وضوح  به   ها، ت ی مسئول   و 

برابر مسئول   اریها قدرت اخت و به آن   شده   م ی تقس  و    ها ت ی در 

ساختار و    مطالعه،   ی ها اساس داده   بر .  باشد شده  داده     ی وظا 

ن   لات ی تشک  کمبود  و   ازمتخصص    ی انسان   ی روی ناکارآمد 

مصاحبه   ی کی است.    تعامل   ی اصل   موانع  ب از    ان ی شوندگان 

  و   اجرا   که   م ی دار   اذعان   موضوع   ن ی »هرچند همه به ا   داشت: 

  منابع   و   مناس    ساختار   ازمندی ن   ی مقررات   و   قانون   هر   اصلاح 

  ن ی ا   نشدن   محقق   صورت   در   که است    از ی موردن   ی انسان   و   ی مال 

 (. 4«)م  آمد   نخواهد   دست   به   دلخواه   ۀ ج ی نت   عوامل، 

 
    یوظا  تداخل  و  یمواز  مقررات  و  نیقوان  وجود  .1-3
در   یکارشناس ر یغ ندیفرا :مصوبات یاجرا  در اخلال   باعر
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ا  لیتشک سب     یگاه  کشور  در  یعال  یشوراها  جادیو 

  یهادستگاه   در   یوظا  تداخل  و  یکار  یمواز  که  شودمی

  از  یکی.  فتدیب  اتفاقمصوبات    یو در هنگام اجرا  ییاجرا

 :داردیم  انیب  ،گرفت  قرار   مصاحبه  مورد  که  یخبرگان

و مقررات   ن یو مقررات، وجود قوان  نیقوان   در   نقص»وجود  

هم  یمواز در  منابع  کمبود  م  هانه ی زم  ۀ و  باعر    شودی که 

...  یعال  ی و مصوبات شورا  نگردند انجام    یدرستها به نظارت

 (. 6د« )م ن در اجرا مشکل داشته باش

 

  ییاجرا  ضمانت   علت  به   مصوبات   یضع  ی اجرا.  4  -1
د  :یناکاف   یعال  ی شوراها  که  یموانع   و  هاچالش  گریاز 

 کردن  لحاظو    شده یطراح  شیپ  از  اهداف  به  دنیدررس

مواجه هستند  وستیپ با آن    ۀ پشتوان   ، سلامت در مصوبات 

حما   یضع  ییاجرا   گذاران،استیس  یکافنا  تیو 

مد  رانیگمیتصم نظام   رانیو  مختل   سطوح  در  ارشد 

اجرا  یریگمیتصم اجرا  ییو  شوراها  یاست.    ی مصوبات 

و    یجد  ۀ عزم و اراد  ازمندین  ،سلامت  وستی پ  داشتن  با  یعال

هنگام اجرا    زین محکم در عرصه و    ییوجود ضمانت اجرا

که در مصاحبه شرکت   یاز افراد  یکی  ،رابطه  نیاست. در ا

  ی شوراها  که  یمشکلات  از» کردند:    بیان  باره ن یدرا  ، داشتند

  دست   به  دلخواه   جینتا  و  کرده   مواجه  مشکل  با  را  یعال

  در   اراده   و  عزم   و  ییاجرا  ضمانت   وجود   عدم   آورند، ینم

 (. 8است« )م  امر  انیمتول نیب

 

 یو فرهنگ یاجتماع ،یاسیعوامل س .2
 و  سازانم ی تصم   نیی پا   نگر   و  یآگاه   . 1- 2
 عوامل  و  سلامت  بارۀدر   ی عال   یشوراها   رندگانی گ م ی تصم 
 نمودن  توانمند  و  کردن  حساس   : آن   بر مؤثر  

 مختل   سطوح   در  گیرانتصمیم   و   گذارانسیاست 

 و   عالی  شوراهای  در   سازیتصمیم   و  گیریتصمیم 

 عوامل   و  سلامت   اهمیت   دربارۀ  ها آن   زیرمجموعۀ 

 وضوحبه   شوندگانمصاحبه   صحبت  در  آن  تهدیدکنندۀ 

 موضوعات  در   سازی حساس   و   آموز  »است:    شدهبیان 

 در  گیرانتصمیم   و   سازان تصمیم   کردن   توانمند  و  سلامت 

 مقولۀ  به   اعتقاد.  بود   خواهد  اثرگذار  بسیار  زمینه،  این

 کجا  مخاطرات  بدانند  گذارانسیاست   اینکه  و  سلامت

 نظام  که  است  مهم  بسیار   مقولات  از  هستند،  بارزیان 

 (.14  م )  «کند   کار  آن  روی  بیشتر  بایستی  سلامت 

 

  رندگانی گ م ی تصم  گذاران، است ی س    ی ضع  ی آگاه  . 2- 2
  ۀ مقول  از ها  آن  ۀرمجموعی ز  و  یعال  یشوراها   ارشد  رانیمد  و
  متأسفانه   ،یقانون  الزام  وجود  رغمی عل  :سلامت  وستیپ

  سب    یبالادست  مقررات  و   ن یقوان  از  شوراها   بیشتر   یخبریب

است   و   مصوبات  در  سلامت  وستیپ  ۀمقول   به  که  شده 

  سویی،  از.  باشند  نداشته  یجد  توجه   هایریگمیتصم

  درمان   ،بهداشت  وزارت  نبودن   گرمطالبه   و   ی نکردن ریگیپ

  به   یعال  یشوراها  کردن  مجاب  ۀنیزم  در  یپزشک  آموز   و

  ای  و   م یتصم  اتخاذ   هنگام  در   سلامت  ۀ مقول  گرفتن  نظر  در

  ی رو  شی پ  یاصل  یهاچالش   از   مصوبات،     یتصو

  کشور  یریگم یتصم  و   یسازم یتصم  نظام   و   ی عال  ی شوراها

  یابیارز»...    :داشتند  انیب  باره دراین  خبرگان  از  یکی  .است

  انجام   شورا   ماتیتصم  و  مصوبات  خصوص   در  سلامت

  توجه   موضوعات  نیا  به  یستیبا  اجرا  ۀ حوز  در  البته  .شودینم

  سلامت   وست یپ  ی،فرهنگ  و   یتی امن  وست یپ  همانند   و  شود

  ۀ نیزم  در  مثلاً  است؛  نشده انجام   کار  نیا  که  شود  ده ید  هم

 « یاجتماع  یها  یآس  و  ی نترنتیا  اد یاعت   ،یاانه یرا  ی هایباز

 . (9 م)

 

  نظام   توسط   یسازآگاه   و  یرساناطلاع   ضع   .2-3
  اعتقاد   عالی  شوراهای  دبیرخانۀ   نظرصاح    افراد:  سلامت

  برای   دارد،   که  قانونی  ظرفیت   از  سلامت  نظام  که  دارند

  هابخش  دیگر  مدیران  و  گذارانسیاست  آگاهی  افزایش

کند:  نمی  استفاده   سلامتی  تهدیدکنندۀ   مخاطرات   به  نسبت 

  با   بایستی  سلامت  عالی  شورای  و   بهداشت   وزارت»...  

  و   وظای   اساس  بر  و  دارند  که  ظرفیتی  تمامی  از  استفاده 

  نگر   و   نگاه   اصلاح  جهت  در   بالادستی،  قوانین 

  در   ارشد  گیرانتصمیم  و  سازانتصمیم   گذاران،سیاست

 (.4  م)   « کنند  اقدام   سلامت  و   ورز   خصوص   در  ملی  سط 
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  ی عال  یشوراها  لیتشک  در  یکارشناس  ریغ  ندیفرا  .2-4
بررس  بر:  کشور ساعملبه   ی هایاساس  از    ی هات یآمده 

دقگوناگون تعداد    کشور  سط   در  یعال  ی شوراها  ق ی، 

  ی اشده شناخته   یمتول  و  مشخص   روند  و   است نامشخص  

  روند   بر  نظارت  و  یعال  ی شوراها  لیتشکضرورت    بارۀ در

  ان یبشوندگان  مصاحبه   از   یکی.  ندارد  وجود ها  آن   تیفعال

  شتر یب  یعال  ی شوراها  ل یتشک  عدم   ای  و   ل یتشک»   : داشتند

 .(2)م  «دارد یاسیس یهانه یزم اوقات

 

 یتیری. عوامل مد3
دب   ی ها برنامه   فقدان .  1- 3 در  مدون  و    رخانهی مؤثر 
 با  مصاحبه   و   جلسات   ی محتوا  ی بررس  در   : ی عال   ی شوراها 

منتخ     ی عال   ی شوراها   رخانه ی کارشناسان خبره دب   و   ران ی دب 

  بر   ی عال   ی شورا   مصوبات   ابلاغ   و   ی ر ی گ ی پ   و   م ی تنظ   کار   که 

منظور بلندمدت به   و مدت  اکثراً فاقد برنامه کوتاه   دارند،   عهده 

پ   دن ی رس  اهداف  بررس  بودند   شده ی ن ی ب ش ی به  به  صرفاً    یو 

مختل  و    ی ها بخش   گر ی شده از د   افت ی در  ی ها درخواست 

چالش  ا ی  از    ی کی .  پرداختند ی م  مرتبط   ی موضوعات 

  داشت   اذعان   ی ست ی »متأسفانه با   داشتند:   ان ی شوندگان ب مصاحبه 

  سطوح  در   ی ز یر برنامه   و   ی محور   برنامه   کرد ی رو   از   ز ی گر   که 

  که   است   ان ی نما   وضوح به   کشور   ی ادار   ستم ی س   مختل  

 (. 4)م  « ستند ی ن     ی نص ی ب  کرد ی رو   ن ی ا   از   هم   ی عال   ی شوراها 
 

پا  نظام  نبود  .3-2 ارزش  شینظارت،    مصوبات:  یابیو 

 و  نظارت  ،یدستگاه  هر  در  رانیمد  یاصل   یوظا  از  یکی

منظور،است.    هاتیفعال  کنترل   ی شوراها  ۀرخانیدب  بدین 

  عهده   بررا    مصوبات  یاب یارزش  و  نظارت  ۀف یوظ  که  یعال

  ؛ دهند انجام  یدرستبه  را  مهم  ن یا که  طلبد یم قاعدتاً  ، دارند

،  شورا  یاعضا  یهماهنگ  و  یهمکار  در  ضع   علت  به  اما

 افراد  از  یکی  باره نیدرا.  شودینم  انجام  یدرستبه   این کار

استانداردها  :دی گویم  مصاحبه  در  کننده شرکت   ی »در 

  ، است  مستتر  یمنیشده در مصوبات شورا، سلامت و ااعمال

  ؛رندیگینم  قرار یجد توجه  مورد  اجرا در متأسفانه  هرچند

  و    یضع  نظارت  مخصوصاً   ، شد  ان یب  که   مختل   ل یدلا  به 

 (. 8)م  «یهماهنگ  عدم

 

 ییافزا هم   : ی بخش   ن ی ب   ی همکار   و   ت ی ر یمد   ضع    . 3- 3

  در   موفق   راهبردهای   ن یتر ی اصل   از   ی بخش   ن ی ب   ی همکار   و 

  ی شوراها   بنابراین،   ؛ است   شرفته ی پ   ی کشورها   و ها  سازمان 

  ی صورت   در ها  آن   ۀ رمجموع ی ز   یی اجرا   ی ها دستگاه   و   ی عال 

و    سازند   محقق   را   شده ی طراح   اهداف   که   شد   خواهند   موفق 

 یدرستبه   را   مربوطه   اصول   ، ی هماهنگ   و   ی همکار   ند ی فرا   در 

 ۀرخان یدب   خبرگان   با   مصاحبه   در متأسفانه    اما ؛  کنند   اجرا 

  را  مختل    ی ها بخش   میان     یضع   ی همکار   ، ی عال   ی شوراها 

ب به  مشکل   باره ن ی درا   خبرگان   از   یکی .  کردند   ان ی عنوان 

 برخوردار  ی خوب   ت ی وضع   از   ی بخش   ن ی ب   ی »همکار   : د ی گو ی م 

 در    ی تکل   رفع   ی برا   اکثراً  شورا   ی اعضا   متأسفانه   و   ست ی ن 

  بهداشت   وزارت   خود   ی حت   ، کنند ی م   شرکت   شورا   جلسات 

 (.22)م    « دارد   را  رفتار   و   کرد ی رو   ن ی هم   متأسفانه   هم 

 

  درمان بهداشت،  وزارت   یضع( یرهبر) ت ی تول .3-4
  تیحاکم  یعنی  تیتول   ، قانون  اساس  بر  :یپزشک  آموز   و

  وزارت    یوظا  از  بخش  برون   ی رهبر  و   بخش   درون

  ت یامن  و  سلامت  یعال  یشورا  نیهمچن  ؛است  بهداشت

  در  یریگمیتصم  و  یگذاراستیس  مرجععنوان  به   ییغذا

  بر   نظارت  ۀف یوظ  ،سلامت  یفرابخش  موضوعات  ۀنیزم

  عهده   بررا  ها  بخش  ریسا محور  سلامت   یهایریگمیتصم

 نکرده  فهیوظانجام   یدرستبه   باره ن یدرامتأسفانه    که  دارد

  رسدیم  نظر  به»   :گویدمیشوندگان  مصاحبه   از  یکی.  است

  صرف   یعنی  ؛است  سلامت  نظام  بر  حاکم  درمان  نظام  که

  از  که  یرهبر  و  ردیگیم  صورت  یدرمان  خدمات  و  درمان

  باً یتقر  ،بخش  برون  یرهبر  یعنی  است؛  سلامت   نظام   یوظا

 (. 14)م  «است مانده  مغفول

 

 گیرینتیجه و بحث

 از  یکی  مالی  منابع  کمبود  حاضر،  پژوهش  در

  برای  هاآن  زیرمجموعه  و  عالی  شوراهای  اصلی  هایچالش

  های یافته   با   که   بود  شده بینیپیش   اهداف   و   مصوبات   اجرای
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ومصدق   همکاران  و  نص سنایی  ،(14)  تباررحیمی  راد 

  که  دهدمی   نشان  هایافته.  دارد  خوانیهم  (16)  تاهان  و  (15)

  منابع   تأمین  نظر  از  کشور  در  عالی  شوراهای دبیرخانۀ  بیشتر

  عنوان به   موضوع   این   و  ندارند  کافی  استقلال   اعتباری   و   مالی

  از   عالی  شوراهای  که  است  شده   باعر   جدی   چالش  یک

و   اجرای   پیگیری  و   ارزشیابی   ریزی،برنامه   نظر   مصوبات 

  موفقیت   ها،گذاری سیاست  در   سلامت  پیوست   به  توجه

  موردنیاز،   انسانی نیروی کمبود.  باشند  نداشته  چشمگیری

  مقررات  و   ن یقوان   وجود  و   ناکارآمد  لات یتشک  و  ساختار

است.   ساختاری  عوامل  هایچالش  دیگر  از  یمواز

 کیفی و  کمی نظر از انسانی نیروی کمبود طورکلی،به 

 نیازهای اساس  بر آموزشی هایطرح و دارد وجود

  شوراها   دبیرخانۀ   بیشتر  شود،نمی بازبینی عالی  شوراهای 

  نیروی  و   مصوبات  اجرای  منظوربه   مکفی  مالی  منابع

را   استاندارد   تشکیلات  و  ساختار  از  و  ندارند  تخصصی 

 نیروی کیفی و کمی  ارتقای منظوربه .  نیستند  برخوردار

 برای مناس   بودجۀ اختصاص شده،مطالعه جامعۀ انسانی

 نیروهای ویژه به  لازم، تعداد به انسانی نیروی جذب

 دیدۀ دوره  و دیده آموز  کارکنان تربیت و تخصصی

 هایکارگاه  و هادوره  برگزاری کمک  با چندمهارتی،

 نیرو کمبود شرایط در شغلی  گرد   ایجاد برای آموزشی،

  علاوه .  گرددمی  پیشنهاد موردنیاز  مالی  منابع   تخصیص   نیز  و

 هاسیاست   و  مصوبات  اجرای  در  سیاسی  ارادۀ   و   عزم  این،  بر

  با   عالی  شوراهای   تعامل  در  ساختاری  اصلی  هایچالش   از

  وثوق   نیا ووحدانی  مطالعات  با   که   است  بهداشت   وزارت

ووحدانی   و  (17)  مقدم   مطابقت   (18)  محمدیملک  نیا 

  هایدستگاه   توسط   و   محیط   در  مصوبات   اجرای.  دارد

 اجرایی  ضمانت  نیز  و  سیاسی  ارادۀ   و  عزم  نیازمند  اجرایی

  گذاران سیاست  توجهیکم  متأسفانه   که   است  لازم

  اثربخشی  شوراها   فعالیت   که  است   شده   باعر   باره دراین

نداشته    سلامت  بر  مؤثر  عوامل  زمینۀ  در  ویژه به   توجهیقابل

  اثربخشی  در  ی فراوان  نقش  سیاسی  یریپذت ی مسئول.  باشد

  دولت   اقتدار.  دارد  کشورها  سلامت  مقررات  و  قوانین

  مردم   نمایندگان  مجلس  حمایت  و  هماهنگی  و  مرکزی

.  (19)  دارد سلامت  با  مرتبط قوانین  پیشبرد  در  بسزایی  نقش

  گیرانتصمیم  و   سازانتصمیم   پایین   نگر   و   آگاهی

  و   آن  کنندۀ تعیین   عوامل  و   سلامت   دربارۀ   عالی  شوراهای 

  و   مصوبات  در  سلامت  پیوست   به  توجهیبی   همچنین

  و  تأثیرات  از  آگاهی  ضع    علت  به  هاگذاریسیاست

  دیگر  از  جامعه،  سلامت  نشانگرهای  بر  هاآن   عواق 

  بهداشت  وزارت با عالی شوراهای تعامل اصلی هایچالش

  دماری   ،(14)  تبار  رحیمی  راد ومصدق   مطالعات  با  که  است

  ( 22)  جونز  و  (21)  همکاران  و  دماری  ،(20)  همکاران  و

  سلامت   یهانظام  توسط  یطلبتیحما.  دارد  خوانیهم

  نگاه   رییتغ  در   یمحور  نقش   ،«راهبرد»   ک ی  عنوانبه 

  ت یاولو  در  ، نیبنابرا  ؛دارد  ربطی ذ  یهاسازمان  انیمتصد

  موضوعات  ریسا  به  نسبت«  مردم  سلامت»   گرفتن  قرار

  و   ونیاسیس  نگاه   رییتغ   ازمندین  یاجتماع  و  یتیحاکم

  است   یطلبت یحما  آن  ابزار  که   است  رندگانیگمیتصم

  بیشتر  یخبریمتأسفانه ب ،یقانون الزام وجود رغمی. عل(21)

  که   شده است   سب    یبالادست   مقررات   و   ن یقوان  از   شوراها 

  توجه   هایریگمیتصم  و   مصوبات  در  سلامت  وستیپ  به

 گر مطالبه   و نکردن    یری گیپ  سویی،   از .  باشند  نداشته   یجد

 ۀ نیزم  در  یپزشک  آموز   و  درمان  ،بهداشت  وزارت  نبودن

سلامت    ی عال  ی شوراها  کردن  مجاب بر    لحاظ   به مؤثر 

  از  مصوبات،و    هایریگم یتصم  در   سلامت   وستیپ  کردن

  نظام   و   ی عال  ی شوراها  ی رو  ش یپ  ی اصل  ی هاچالش

پژوهش   کشور  یریگمیتصم  و  یسازمیتصم   یهااست. 

همکاران    شکوه  دمار   (23)و  همکاران    یو  با    (20)و 

حاضر   هستندپژوهش    بهداشت   یجهان  سازمان.  همسو 

  طور نیا  را  یعموم  سلامت  یبرا  مسئول  یگذاراستیس

» کرد   یتعر  کار   دستور  در  سلامت  دادن  قرار: 

  ت یهدا  ها،سط   تمام  و   هابخش   تمام   گذاراناستیس

  بر  آنان  ماتیتصم  یامدهایپ  از   ی آگاه  به   گذاراناستیس

.  (24)«  سلامت  قبال  در  ت یمسئول  ر یپذ  و  یسلامت  یرو

  برای   ،دارد  که  یقانون  تیظرف  از  سلامت   نظام  متأسفانه

  هابخش  گرید  رانیمد  و  گذاراناستیس  یآگاه  شیافزا

.  کندینم  استفاده   یسلامت  ۀ دکنندیتهد  مخاطرات   به  نسبت 
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  با  دائمی  طوربه   باید   سلامت  نظام  مدیران  و   گذاراناستیس

  افراد  و  مردم  نمایندگان  با  طورن یهم  و  هابخش  سایر  مدیران

  در   را  سلامتی   موضوعات  تا   باشند   تعامل  در   جامعه  بانفوذ 

  به   و   کنند   لحاظ   دولت   گوناگون  ی هابخش   یهااستیس

  جامعه   همۀ  در  سلامت  ۀ کنندن ییتع  اجتماعی  عوامل   بهبود 

 لیتشک  در  یکارشناس  ریغ  ندیفرا  .(25)  کنند  کمک

چالش   یعال  ی شوراها در    یعال  ی شوراها  گری د  یهااز 

بررس اساس  بر  است.  دق  شده،انجام   ی هایکشور    قی تعداد 

روند    استنامشخص    کشور  سط   در  یعال  یشوراها و 

متول و    لیتشک  رورتض  بارۀ در  یاشده شناخته   یمشخص 

ها وجود ندارد.  آن   ت یو نظارت بر روند فعال  یعال  ی شوراها

  105  را  عالی  شوراهای   تعداد   ( 26)  همکاران  و  پوراحمد

  شورای  32  موجود،   شوراهای  میان  از.  اندکرده   ذکر  شورا

  هافرمان  یا  مجلس  قوانین  اساسی،  قانون   اساس  بر  عالی

  قوۀ   دولت،   هیئت   مصوبات  اساس  بر  سایرین  و   رهبری

  فرهنگی   انقلاب  عالی   شورای  و  اداری  عالی  شورای  قضائیه،

با    ( 27)  حسینی  حاجی  و   شهروند   هاییافته   اند.شده تشکیل

حاضر   استپژوهش  پا  نظام  نبود.  همسو  و    شینظارت، 

  که  است  مدیریتی  عوامل  هایچالش   ازمصوبات   یابیارزش

 .هستند  مواجه  آن  با  بهداشت   وزارت  و  عالی  شوراهای

 در   رانیمد  یاصل   یوظا  از  یکی  هاتیفعال  کنترل  و  نظارت

  یعال  ی شوراها  ۀرخانیدب  بدین منظور،است.    یدستگاه  هر

  ، دارند  عهده   بر را    مصوبات  ی ابیارزش  و   نظارت   ۀ فیوظ   که

  به   اما  ؛دهند  انجام  یدرستبه   را  مهم  نیا  که  طلبدیم  قاعدتاً

این  شورا  یاعضا  یهماهنگ  و  یهمکار  در  ضع   علت  ،

که    یاصل  یهاچالش  گری. از دشودی نم  انجام  یدرستبه   کار

شوراها تعامل  ا  یعال  یدر  مشکل  سلامت  نظام    جاد یبا 

وظا  ،کنندیم انجام  در  بهداشت  وزارت  و     یضع  

است هانقش  همچن   یی  دارد،  عهده  بر    ساختار  نبود   ن یکه 

وزارت    یتوجهکم  نیز  و   یبخش  نیب  یهمکار  یبرا  مناس 

  گریو د  یعال  یاز شوراها  یطلبتیحما  کردیبهداشت به رو

  همکاران   و   یدمار  ۀها است. مطالعبخش  ریسا  نانیآفرنقش 

با    (28)  ریداناه  و   (14)  تباریمیرحو    رادمصدق   ،(8)

حاضر   هستندپژوهش    میان  مکاریه  و  تعامل.  همسو 

  بهبود   اصلی  الزامات  از  عالی  شوراهای  و  بهداشت  وزارت

اساس  است  کشور  در   سلامت   هایشاخص   عادلانۀ  بر   .

  ی نقش و سهم شوراها  ، نیش یمطالعه و مطالعات پ  یهاافتهی

شاخص  یعال بهبود  در  سلامت  بر  از    یهامؤثر  سلامت 

بر عملکرد    فراوانیبرخوردار است. عوامل    یی بالا  ت یاهم

موردبحر قرار گرفتند.    لیتفصدارند که به   ریشوراها تأث  نیا

کردن   راهبرد    یعال   ی شوراها  مشکلاتکم  از  استفاده  و 

مؤثر    یراهبردها  گریو د  یبخش  نیب  یهمکار  ،یطلبتیحما

ب  م  گرید  اتیتجرب  یریکارگه و  با   تواند یکشورها    همسو 

ارتقا  و  باش  یبهبود  جامعه  اساس  دسلامت  بر    یهاافته ی. 

  که  ی عال  ی شوراها  عملکرد   شودمی  شنهاد یپ  مطالعه

  ق یطر  از   ، است  مؤثر   جامعه   سلامت   بر  هاآن   ماتیتصم

  ت یتقو  ریز(  یسار  فرهنگ  ،یاتیعمل  ،یاستی)س  مداخلات

 :گردد

س  .اول  ۀدست دستورالعمل یاستیمداخلات  ابلاغ   :

  و   هاکارگروه   و   شوراها  ۀ رخانیدب  ۀ هم  به   سلامت  یابیارز

  یعال  یشورا   ۀ رخانیدب  ق یطر  از   ی تخصص  ی هاتهیکم

  ییاجرا  مقام  ن یبالاتر  ی امضا  با   ییغذا  ت یامن  و   سلامت

شمار به   عملکرد  بهبود   در  گام  ن یاول  عنوان به   ،کشور

  ک یمصوبات در قال     ییاجرا  یهاضمانت   ن ییتع  آید؛می

  یهادستگاه   و   هاوزارتخانه   ۀهم  به  آن  ابلاغ   و  نامهنییآ

 در  ییاجرا  یهادستگاه   یروسا  و  وزرا  ۀ هم  الزام  یی؛اجرا

  داشتن   با  مصوبات  یاجرا  به  ژه یو  توجه  به  کشور  سراسر

  و   کشور  سلامت  ۀتوسع  سند   چارچوب  در  سلامت  وستیپ

  ی عال  ی شورا  است   لازم  .اجرا  محل  ی هااستان   ۀ هم  در   زین

  همۀ   به  و  کند  یگذاراستیس  ییغذا  تیامن  و  سلامت

  ابلاغ   های استاندار  و  هاوزارتخانه  و  یعال  ی شوراها  ۀرخانیدب

  مصوبات   یاجرا  ضمانت  و  تیحما  ،قیطر  ن یا  از  تا  دینما

  ۀ بودج  اختصاص  ؛دیآ  وجودبه   سلامت   نظر  از  شده یابیارز

  اساس   بر  یعال  ی شوراها  ۀ رخانیدب  ی برا  مناس   و  یکاف

پروژه نقش  و  مد  شده  یتعر  یهاها  است    ت یری)لازم 

  ۀ رخانیدب  ۀبودج  ع یتوز  در   ،رگلاتور  عنوان به   وبودجه برنامه

  جلسات  یبرگزار  ؛(باشد  داشته  یاژه یو  توجه  شوراها

  انه یسال  و   یفصل  ی هاشی هما  و   ی هماهنگ  و   ی شیاندهم
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  ی شوراها  یبا همکار  یبخش   نیب  یهمکار  تیتقو  منظوربه 

با اولو  یعال سلامت و    میمفاه  تیتقو  تی مؤثر بر سلامت 

تهد تدو  هی ته  ؛ آن  ۀ دکنندیمخاطرات  ارائ  ن یو    ۀ و 

با استفاده از شواهد    ازیموردن  ی ها و استانداردهادستورالعمل

 . ایبروز دن یهاافته یو  یعلم

اجرا  دوم.  ۀدست ساختار  ازجمله  ییمداخلات   :

  لاتیساختار و تشک  یباز مهندس   ،حوزه   نیمداخلات در ا

نقش   ی عال  ی شوراها اساس  وظابر  و  بر    یفیها  که 

  ی شوراها  ۀ رخانیدب   لاتی چارت و تشک   ی دارند، تصوعهده 

ز  یعال عوامل  طرآن   رمجموعهیو  از  امور    سازمان  قیها 

  و   ش یپا  نظام استقرار    یبرا  ی، خود مقدمه و ضمانتیادار

با همکار  یابیارزش   ت ی وزارت بهداشت و تقو  یمصوبات 

  عملکرد  بهبود  ازینشیپ  تواند ی است که م  راتییتغ  تیریمد

و     یصح  یسازاده یو پ  یو طراح  ی عال  یشوراها   ۀرخانیدب

 . باشدمؤثر بر سلامت    یعال   ی شوراها  ۀرخانیمؤثر ساختار دب

حما   ی ساز فرهنگ   سوم.   ۀ دست  توج ی طلب ت یو  و   ه ی: 

حما   در  کنندهشرکت   ی اعضا   ش ی ازپش یب   تی جل  

 یهاکارگروه  و  هاته یکم   و  یعال   یشوراها   جلسات

 ۀتوسع   در   سالم   انسان  نقش  بارۀدر  ها آن   ۀ رمجموع ی ز 

 یر ی تأث   و  مصوبات  ۀ هم   در  سلامت  یاب ی ارز   ری تأث   دار،ی پا 

 کننده کمک   اری بس   ، دارند   سلامت   یها شاخص   بر  که 

منظور.  است   و  ی عال   یشوراها   ی اعضا   است  لازم  بدین 

 یازها ی ن   ۀ نی زم   در   ها آن   ۀرمجموع ی ز   ی ها کارگروه

)   ۀگان  4ابعاد    درشده  استخراج  ی آموزش   سلامتسلامت 

 نی همچن؛  شوند   تی ( تقو ات ی معنو   و  اجتماع  روان،   جسم، 

اعضا دارد  و   ی عال   یشورا   ۀرخان ی دب   ی ضرورت  سلامت 

در برخورد   ی بخش   نی ب  یهمکار   ی هامهارت  ییغذا   ت یامن 

 سه  در  و گرفته ادی   ی درست به را    یعال  یشوراها   ۀرخانی با دب 

 یگر ی انج ی م   و   ی طلب ت یحما   بخش،   برون  ی رهبر   ۀف یوظ 

 یتوانمندساز   ، ر ی مس   ن یا   همۀ  در .  باشند   توانمند  دانش

 ۀرمجموعی و ز   یعال   ی شوراها  یاعضا   یو مهارت   ینگرش 

رو آن  در   و  سلامت  بر   مؤثر   ی اجتماع  عوامل   کرد ی ها 

 و   سلامت  ی عال   یشورا   تی موفق  ،ی بخش   نی ب  یهمکار 

. کند ی م   ن ی تضم  را  شوراها  نی ا   با   تعامل   در   ییغذا   ت یامن 

 و  سلامت  نظام  است   لازم  مطالعه  ن یا   جی نتا   به  توجه  با 

 بر  مؤثر  ی شوراها  با  تعامل  برای  سلامت  یعال   ی شورا

عمل  فعالانه   سلامت  تقو   کنند تر  در   با  ارتباط   ت یو 

 .د ینما  تلا   شی پ   از شتر یب  ، مدنظر   یشوراها   ۀرخانی دب 

  سلامت   نظام   میان  تعامل  و   یهمکار  تی اهم  موضوع   در

 عملکرد  که  کنم  اشاره   نکته  ن یا  به   دیبا  ،یعال  ی شوراها  و

  ۀن یزم  در  بخش   برون   یها سازمان  گرید  و  یعال  ی شوراها

  ،است  سلامت  در   عدالت  به   ل ین  یمرکز  ۀهست   سلامت،

هنگامیبه    و   هایریگم یتصم  به  امور  بهبود  کهویژه 

  وابسته  گر ید  یهابخش  و   یعال  یشوراها  یعملکردها

  ی انضباط  یچندوجه  موضوع  کی  سلامت   سویی،  از.  باشد

  ازمند ین  آن  به  ملت  کی  ای  و  جامعه  کی  یابیدست  و  است

  یهمکار  و   مشارکت  به  که   است  ییهارو   یریکارگه ب

 سلامت  ۀ کنندن ییتع  عوامل  به  ینگاه.  شود  منجر  یجمع

  جامعه  سلامت   یارتقا   و حفظ   ن،یتأم  که  سازدیم  مشخص

  حضور   بدون  نیهمچن  ؛ است  یهمگان  مشارکت  ازمندین

  اهداف   ،ییاجرا  یهاسازمان  و  ریگم یتصم  ی نهادها  گرید

  موضوع   نیا.  گردند  محقق  کامل  طوربه  توانندینم  سلامت

  یهماهنگ.  دیفهم  یسادگبه   توانیم  زین  سلامت   یتعر  از  را

  بر  مؤثر  یعال  ی شوراها  میان  یهمکار  بیانگر  یبخش  نیب

  از  و  است  یمردم  ینهادها  و  ییاجرا  یهابخش   و  سلامت

  و   یعال  یشوراها  حضور  جذب  ی برا  راهبردها   نیترمهم

  تعامل  و  تیحما  جل   افراد،  و  هاسازمان  ها،بخش  گرید

 .است  سازنده  و مؤثر

  سلامت  یعال ناظر و  گذاراست یس که بهداشت  وزارت

  ی برا و  کند عمل یحام  و  یمدع عنوان به  د یبا  است، کشور

  و   هاچالش   رفع   به  نسبت  ارشد   مقامات  تیحساس  شیافزا

  بر   آن  اثر  و  موجود  روند  یامدهایپ  زین  و  شده مطرح  موانع

  یکاف  هشدار  ی روان  و  یجسم  ی هایماریب  بروز  و   وع یش

  در   وزارتخانه  نیا  یها نقش   است  لازم  نیبنابرا  ؛دهد

  با   بهداشت   وزارت .شود   مشخص  مختل   یهاطهیح

  ، گرفتند  قرار  موردبحر  لیتفصبه   که  تعامل  موانع  ییشناسا

  با  یبالادست  نیقوان  در  شده ن ییتع   یوظا  اساس  بر  تواندیم

  ن یب   یهمکار  کردیرو  و  یطلبتیحما  فنون   از  استفاده 
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  و   گذاران استیس  بر   قدرت   منابع   ق یطر  از   ،یبخش

  موانع   رفع  برای   و  گذارد  ریتأث  بالاتر  سطوح   در  رانگیمیتصم

 .بردارد  یاصول  و  یاساس  هایگام  مناس   یکارهاراه   ۀارائ  و

 

 تشکر و قدردانی

رسال  نیا از  برگرفته  و    با  ی دکتر  ۀمقاله  »نقش  عنوان 

شوراها ا  یفرابخش  ی عملکرد  در  سلامت  بر    و   ران یمؤثر 

حمامناس   ۀ طلبانت یحما  ی الگو  ن یتدو با  که  است    ت ی« 

انجام شد. از    ییغذا  تی سلامت و امن  یعال  یشورا   ۀ رخانیدب

  ز ین  و   سلامت  یعال  یشورا  ۀرخانیدب  کارشناسان

و    ریتقد  ،داشتند  شرکت  مطالعه  ن یا  در  که   ینظرانصاح 

 .شودیتشکر م

 

 تعارض منافع 

 این   در  منافعی  تضاد  که  کنندمی   اعلام  نویسندگان

 ندارد.   وجود مطالعه
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