عنوان طرح تحقیقاتی:
بهبود کیفیت حکمرانی شهرداری تهران در پیشگیری از چاقی: تحلیل چالش‌ها و ارائه راهکارهای فرابخشی
تاریخ خاتمه طرح:
1404
مجری یا محقق اصلی و همکاران با ذکر وابستگی هر فرد:
· نسرین امیدوار (نویسنده مسئول): گروه تغذیه جامعه، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
· ساره عدالتی: مرکز تحقیقات بیماری‌های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی قزوین؛ و گروه تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین
· امیرحسین تکیان: مرکز تعالی سلامت جهانی و مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران
· دل آرام قدسی: گروه تحقیقات تغذیه، انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور
· فرزانه رسام: مدیر اداره سلامت، ایمنی و محیط زیست، شهرداری منطقه ۱۵، تهران
· رضا مجدزاده: دانشکده سلامت و مراقبت اجتماعی، دانشگاه اسکس، انگلستان
عنوان پیام پژوهشی (حداکثر 20 کلمه):
بهبود حکمرانی محله‌محور و تقویت کانون‌های پیشگیری از چاقی در شهرداری تهران ضرورتی انکارناپذیر است
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه):
چاقی در تهران رو به افزایش است اما اقدامات شهرداری عمدتاً پروژه‌محور، مقطعی و فاقد پایداری است. بررسی پنج مؤلفه کلیدی حکمرانی (مسئولیت‌پذیری، پاسخگویی، شفافیت، مشارکت و استفاده از شواهد) نشان دهنده ضعف ساختاری است. پیشنهاد می‌شود کانون‌های محله‌محور سلامت به سمت مدل سازمان‌های اجتماع‌محور (CBO) حرکت کنند و شهرداری نقش تسهیل‌گر را ایفا نماید.
متن پیام پژوهشی (حداکثر 240 کلمه):
· اهمیت موضوع (50 کلمه):
افزایش چاقی و اضافه‌وزن در تهران، بار قابل‌توجهی بر سلامت و اقتصاد شهر تحمیل کرده است. ریشه‌های چاقی فرابخشی است و شهرداری به عنوان نهاد مؤثر در مدیریت شهری و جلب مشارکت اجتماعی، نقشی کلیدی در پیشگیری دارد اما حکمرانی آن نیازمند اصالح اساسی است.
· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی (70 کلمه):
محققان با بررسی مستندات و نظرخواهی از ذی‌نفعان، پنج ضعف اصلی حکمرانی در برنامه‌های پیشگیری از چاقی شهرداری تهران را شناسایی کردند: مشارکت شهروندان غیرنهادینه و نمادین، شفافیت پایین، تمرکزگرایی در تصمیم‌گیری، عدم استفاده نظام‌مند از شواهد علمی، و ناپایداری فعالیت‌ها. کانون‌های محله‌محور هنوز به مدل سازمان‌های اجتماع‌محور (CBO) نزدیک نشده‌اند.
· موارد کاربرد نتایج طرح (80 کلمه):
این نتایج می‌تواند توسط معاونت اجتماعی شهرداری تهران برای بازطراحی کانون‌های پیشگیری از چاقی بر اساس اصول CBO، توسط شورای شهر برای تصویب آیین‌نامه‌های شفافیت و پاسخگویی، و توسط وزارت بهداشت برای همکاری فرابخشی با شهرداری در طراحی مداخلات مبتنی بر شواهد و محله‌محور استفاده شود. همچنین سامانه جامع اطلاعات سلامت شهری قابل پیاده‌سازی است.
تأثیرات و کاربردها:
· تأثیر 1 (توضیح مختصر): نهادینه‌سازی مشارکت شهروندان در تصمیم‌گیری‌های محلی از طریق استقرار سازوکار نظام‌مند نیازسنجی مشارکتی و واگذاری تدریجی برنامه‌ریزی به کنشگران محلی.
· تأثیر 2 (توضیح مختصر): افزایش شفافیت و پاسخگویی با یکپارچه‌سازی سامانه‌های اطلاعاتی امکانات ورزشی و خدمات سلامت، استقرار سامانه جامع اطلاعات سلامت شهری و ردیابی بودجه‌های مرتبط با پیشگیری از چاقی.
محدودیت های شواهد چه بودند؟
اطمینان ما به شواهد متوسط است زیرا این مطالعه عمدتاً بر روی شهرداری تهران (یک شهر) متمرکز بوده و ممکن است قابل تعمیم به سایر کلان‌شهرهای ایران نباشد. همچنین داده‌ها عمدتاً کیفی و مبتنی بر نظر ذی‌نفعان است و اندازه‌گیری کمی از میزان تأثیر هر یک از مؤلفه‌های حکمرانی بر پیامدهای چاقی انجام نشده است. برخی ذی‌نفعان کلیدی ممکن است در فرآیند مشارکت کامل نداشته باشند.
مخاطبان طرح پژوهشی:
· گیرندگان خدمات سلامت (شهروندان تهرانی، به ویژه ساکنان محلات مختلف، رسانه‌های شهری)
· ارائه‌کنندگان خدمات سلامت (کارشناسان تغذیه در مراکز جامع سلامت، پزشکان خانواده شهری)
· مدیران و سیاست‌گذاران نظام سلامت (وزارت بهداشت، دفتر بهبود تغذیه جامعه، معاونت بهداشت)
· سایر مخاطبین (شهرداری تهران و مناطق ۲۲ گانه، شورای اسلامی شهر تهران، سازمان‌های مردم نهاد محلی، دانشگاه‌ها و پژوهشکده‌های مرتبط با سلامت شهری)
آیا این خبر می تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته باشد؟
· اجتماعی: افزایش حس تعلق و مشارکت شهروندان در امور محله، کاهش نابرابری در دسترسی به امکانات سلامت و ورزش.
· سیاسی: نیاز به هماهنگی بین شورای شهر، شهرداری و وزارت کشور؛ اصالح ساختارهای متمرکز و توانمندسازی شوراهای محلی.
· فرهنگی: تغییر از فرهنگ فعالیت‌های مقطعی و مناسباتی به فرهنگ برنامه‌ریزی پایدار و مشارکتی در محلات.
· بهداشتی: کاهش تدریجی شیوع اضافه‌وزن و چاقی از طریق دسترسی عادلانه به فضاهای ورزشی و آموزش‌های محله‌محور.
· ارزش‌های دینی: همخوانی با تأکید اسلام بر حفظ سلامت، تعاون و همکاری اجتماعی، و مسئولیت جمعی در قبال سلامت همسایگان.
· قوانین سازمان غذا و دارو: تأثیر مستقیم ندارد اما در همکاری با شهرداری برای برچسب‌گذاری و نظارت بر تبلیغات مواد غذایی در سطح شهر مؤثر است.
در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود:
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