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عواملي اسـت كـه بـر     مهمترين نقش آن شناسايي .است سلامت جامعه يبراي بهبود و ارتقاابزار كليدي ارزيابي جامعه  مقدمه و اهداف:

تحـت  جمعيـت هـاي   هاي انجـام شـده در محـدوده     ارزيابي ياه گزارشحاضر، بررسي  ي هعهدف مطال. روي سلامت مردم تاثير مي گذارد

و  هـا  تلوي ـوا ،ي شـده يمشـكلات شناسـا   ازبهتـر  بنـدي  جمـع در سطح كشور به منظور  روستايي و شهري درماني پوشش مراكز بهداشتي

  .باشد مي سلامتي ي پيشنهاد شده براي حل مشكلاتهاي عمليات برنامه

 MPHالگوي تدوين شـده كـارآموزي   منطبق بر1392تا 1378كه از سال  جامعه ارزيابيگزارشات مربوط به مستندات  مجموعه روش كار:

بهداشـت   ي زيسـتي دانشـكده   گـروه اپيـدميولوژي و آمـار   نظارت  اب ،يند ارزيابي جامعه كاروليناي شماليادانشگاه علوم پزشكي تهران و فر

كارشناسـي    ،MPHشـامل دانشـجويان     هاي ارزيـابي جامعـه   مورد بررسي قرار گرفتند. تيم ، نددانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده بود

ي متمركـز و بررسـيهاي ميـداني    داده ها و اطلاعات را با روش هاي مشاهده، مصاحبه، بحث گروه ـ ،ارشد و دكتراي تخصصي اپيدميولوژي

  .بندي مشكلات پرداخته بودند به اولويت »روش هانلون«و  »گروه اسمي تكنيك«با استفاده از جمع آوري كرده و

هـاي   ترين مشكلات مناطق مختلـف كشـور در طـول سـال     به عنوان مهمآشاميدني  آب مرتبط با مشكلاتو  ياعتياد، وضع اقتصاد نتايج:

  اند. مطالعه تعيين شده

جامعه اسـت.   سلامتي مشكلات يها در آشكارسازي همه جنبهفرآيند هاي انجام شده دال بر توانمندي اين  روري بر ارزيابيم گيري: نتيجه

تواند مورد توجه قـرار   مي و كلان هاي عملياتي در سطح خرد و تدوين برنامه سلامتي بندي مشكلات لويتودر ارزيابي و اكاربرد آن  بنابراين

  .ردگي

  برنامه عملياتي ، مراكز بهداشتي درمانيعه، مشكلات سلامت، ارزيابي جام واژگان كليدي:

مقدمه

هاي ملي، اهميت اساسي دارد،  انجام پژوهش با رويكرد ضرورت

ي سلامت گامي  هاي حوزه ها در پژوهش بنابراين تعيين اولويت

ر حل هاي كاربردي به منظو پژوهش ي آغازين و اوليه براي توسعه

  .)1( شود ميمشكلات سلامت در هر كشوري محسوب 

اند در تعيين  هاي سنتي پژوهش نتوانسته از طرف ديگر روش 

ند و به انجام ده يثرؤماقدام  ،هاي سلامت جامعه نيازها و اولويت

   .)2( اند مرور جايگاه خود را از دست داده

هاي متداول پژوهش  اخير روش ي چنين در طول چند دهه هم

براي حل مشكلات اجتماعي مردم به دليل مشاركت محدود جامعه 

اند  و تلقي از آنان به عنوان ابزار و موضوع پژوهش دچار چالش شده

بر حسب ديدگاه  پژوهشگران اعتقاد بر اين است كه معمولاً .)3(

 پردازند. بندي نموده و به آن مي شي را رتبهپژوههاي  خود موضوع

بين نتايج حاصل از اين تحقيقات و مشكلات   به اين ترتيب رابطه

موجود در جامعه منسجم و هدفمند نخواهد بود. با استفاده از 

معه و مشاركت اعضاي جامعه و ايجاد ارتباط بين افراد جا

فراهم آورد  بادل نظراي براي بحث و ت توان دريچه پژوهشگران مي
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تري به بررسي مشكلات  ي آن با وسعت گسترده كه به وسيله

مشاركتي ارزيابي  هاي هكي از انواع مطالعي جامعه پرداخته شود.

تعيين و  شناسايي، برايكاري  عنوان راه هجامعه است كه در واقع ب

باشدكه  مناطق گوناگون كشور مين اساكنبندي نيازهاي  اولويت

مرتبط با مشكلات سلامت  در بر گرفته و الزاماً ها را تمامي جنبه

تعيين و  ي . ارزيابي جامعه منجر به تحول در شيوه)4( نيست

ها خواهد شد و در نهايت  بندي مشكلات و چگونگي رفع آن لويتوا

 .)1( توسعه جامعه را در پي خواهد داشت

اي از نظر اهداف، تمايلات، امكانات، منابع، تاريخچه  هر جامعه

باشد و يك ارزيابي  منحصر به فرد مي قبلي و پتانسيل آينده كاملاً

مناسب در  هاي تصميمتواند در اتخاذ   مناسب از جامعه مي

چنين  ها هم اين ارزيابي .)5( هاي مختلف مفيد باشد موقعيت

تصويري از وضع جامعه مورد بررسي را ترسيم نموده و كفايت 

منابع جامعه از نظر منابع انساني، اقتصادي، آموزشي، محيطي و 

نهايت اطلاعات حاصل از اين ارزيابي در  رواني را بررسي و در

ها به منظور رفع مشكلات داراي اولويت و  هدايت فعاليت راستاي

  . )4( باشد برداري مي ي براي عرضه خدمات قابل بهرهمنطق توجيه

متعددي با هدف نيازسنجي در ايران انجام شده  هاي همطالع

است. ايران به عنوان يك كشور پهناور داراي معضلات متعددي 

ي  كلات جامعه به دليل ماهيت پيچيدهاست بنابراين ارزيابي مش

عوامل دخيل، مستلزم در نظر گرفتن متغيرهاي فراوان محلي و 

است براي بهبود بخشيدن و ارزيابي جامعه بنياني «باشد.  بومي مي

 تعيين براي است ابزاري جامعه رزيابيسلامت آحاد جامعه. ا يارتقا

براي برخورد با مشكلات  جامعه منابع و ها ظرفيت بودن فراهم

  ).6( »سلامت

بندي شده در  بندي مشكلات اولويت اين مطالعه با هدف جمع

دي، به ، طي چند سال متماارزيابي جامعه انجام شده پروژه هاي

ك از ينيازهاي بيان شده در هر  ي بررسي سير تحول در عرصه

پردازد تا بتوان با مشخص كردن سير مشكلات  ها مي ارزيابي

مند  خدمات نظامه ياراريزي براي  برنامه برايشناسايي شده، گامي 

ترين منفعت سلامت  و تخصيص منابع محدود در جاهايي كه بيش

  .را داشته باشد، برداشت

  كار روش

 طيپردازد كه  بندي و مرور مطالعاتي مي اين مطالعه به جمع

آمارزيستي  گروه اپيدميولوژي و همكاريبا  1378- 92 هاي سال

 استان، 25سطح  بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران دردانشكده 

روستاي كشور بر اساس الگوي تدوين شده براي  34شهر و  42

MPHكارآموزي 
و فرآيند ارزيابي ي تهران دانشگاه علوم پزشك 1

مناطق مختلف تحت  در )6(2كاروليناي شماليسلامت جامعه 

 پوشش مراكز بهداشتي درماني روستائي و شهري در سطح كشور

سال بر اساس  14 اينهاي انجام شده در طي  ابييارزاند.  انجام شده

  اند: ح زير انجام گرفتهاي به شر مرحله 8ك فرآيند ي

  ؛تشكيل تيم ارزيابي جامعه اول: ي مرحله

هاي  . شامل الف) دادهجامعه يها آوري داده معج مرحله دوم:

هاي  كه توسط تيم از طريق حضور در ميان مردم به روش 3اوليه

آوري  جمع 4كيفي، مصاحبه عميق و بحث گروهي متمركز

هستند كه  يموجود هاي داده 5هاي ثانويه ب) داده ،شوند مي

ها شامل بيمارستان  آوري داده شوند. منابع جمع بندي مي جمع

هاي هر منطقه،  ها و شهرداري محلي، مركز بهداشت، فرمانداري

 باشد.  و پرورش و واحد آمار هر منطقه ميآموزش 

  آوري شدند: طي اين موارد جمع ها دادهطور كلي  هب

   ؛توسط ديگران وري شدهآي محلي گردها دادهوري آگرد-  

  ؛مصاحبه با اعضاي جامعه -

  ؛اجراي جلسات بحث گروهي متمركز -

   ؛هاي سلامت جامعه بررسي ديدگاه -

  ؛ وفهرست منابع سلامت جامعه -

  .هاي جامعه تهيه نقشه دارايي -

ي سلامت شهرستان است كه با ها دادهمرحله سوم: تحليل  

ي جامعه تعيين آمارهاي استان مقايسه شده تا مشكلات احتمال

  گردد.

سلامت منطقه با  معمولمرحله چهارم: تركيب آمارهاي 

  هاي جامعه  داده

  مرحله پنجم: گزارش به جامعه 

  هاي جامعه  له ششم: انتخاب اولويتمرح

  مرحله هفتم: تدوين سند ارزيابي جامعه  

  .)7, 6( مرحله هشتم: توسعه برنامه عملياتي سلامت جامعه

و  6ها با روش گروه اسمي بندي مشكلات در ارزيابي اولويت

وش در طي دو مرحله به انجام شده است. اين ر )8( 7هانلون

گيري و سنجش  پردازد. در گام اول اندازه بندي مشكلات مي اولويت

  گيرد: شده بر اساس سه ملاك زير صورت ميمشكلات انتخاب 

                                                           
١
Master of Public Health 
٢
 North Carolina Community Health Assessment Process 
٣
 primary data 
۴
 Focus Group Discussion 
۵
 Secondary data 
۶
 Nominal Group Technique 
٧
 Honlon 
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 71 /1378-92 هاي سال طول در كشور درماني -بهداشتي مراكز پوشش تحت حوزه در گرفته انجام جامعه ارزيابي هاي پروژه نتايج بررسي

  ؛اندازه درگيري مردم با مشكل -١

 و ؛جامعه اثرات مشكل بر جدي بودن -٢

 لاح مشكل در جامعه با توجه به قابليت اص برآورد  -٣

  .، دانش و منابع لازمآوري فن

دريافت  1- 10شده هر مشكل نمره ياد هاي  بر اساس ملاك

 يكها به هم افزوده و براي هر موضوع سلامت  كند. نمره مي

بندي  در گام دوم رتبه آيد. و به دست مي 1شاخص اهميت مشكل

ي شده و بند رتبهمشكلات گيرد.  بر اساس شاخص فوق صورت مي

 .)7, 6(شوند  اولويت اول انتخاب مي 10

نهايي مشكلاتي كه توسط مردم و  فهرستدر اين مطالعه 

يك  ياد شدهبيان شده و توسط پژوهشگران با روش ن ولاؤمس

مكان و زمان ارزيابي و طرح  همراهبندي شده بود به  كاسه و اولويت

  پژوهشي مصوب آن استخراج گرديد.

  ها  يافته

بررسي ارزيابي جامعه  120مجموع در ، 1378-92هاي  طي سال

مشكل عمده در مناطق گوناگون  245انجام شده است. در مجموع 

گروه اصلي و  27ها شناسايي شده كه در  كشور در طي اين سال

  ).1 شماره (جدول بندي شدند يك گروه ساير دسته

ان مشكلات اصلي مشكل به عنو 10در هر بررسي ارزيابي جامعه 

بندي نشان  بندي شده بودند. نتايج اين جمع شناسايي و اولويت

ميان  اول را در ي رتبه درصد 4/16 داد، معضل اعتياد با فراواني

فقر، گراني،  مانندمشكلات اولويت اول داشت. مشكلات اقتصادي 

دوم را در فهرست  ي رتبه درصد 5/11 بيكاري، مشكلات مسكن با

چنين مشكلات مربوط به آب  مشكلات اولويت اول داشتند. هم

 فهرستسوم را در  ي رتبه درصد 2/8 فراوانيبا آشاميدني نا سالم 

  مشكلات اولويت اول داشتند.

اول در  ي ترين مشكل رتبه شايع ي دهنده نشان 2 شماره جدول

 -ارزيابي جامعه مراكز بهداشتي هاي زمينههاي محلي  محدوده

كه در  باشد. با توجه به اين هاي مختلف كشور مي درماني در استان

بررسي و ارزيابي وجود  زمينه برايك يتر از  شها بي برخي از استان

عنوان اولويت نخست  هاي ب ، مشكل جداگانهداشته و در هر بررسي

فراواني  ها با توجه به  در نظر گرفته شده بود؛ براي اين استان

ك مشكل به عنوان اولويت يارزيابي جامعه، بيش از  هاي زمينه

  نخست ذكر شده است.

بر سه كيد أتبا استفاده از روش هانلون با هر تيم ارزيابي جامعه 

گانه به بررسي يكي از  10هاي  از بين اولويت ياد شده ملاك 

                                                           
٣
Problem Importance Index 

ترين مشكلات به صورت اختصاصي در قالب يك طرح  مهم

 اند. در  پرداخته پژوهشي با تدوين و اجراي پروپوزال پژوهشي

موارد موضوع پژوهشي منتخب در خصوص معضلات  درصد 8/12

موارد مربوط به  درصد 3/10 ي واگير، درها بيماريبا مرتبط 

 5/8 مشكلات جمعيتي و مسايل مربوط به تنظيم خانواده و در

واگير  ي غيرها بيماريموارد به معضلات مربوط به  درصد

  اند. پرداخته

هاي جامعه انجام  ارزيابي تمامياز  فهرستي ،3 شماره در جدول

لويت نخست مشكلات آورده شده به همراه سال بررسي، محل و او

  شده است.

 شده اجرا عملياتي هاي برنامه و اهپيشنهاد 4 شماره جدول در

 و مشكلات تشخيص منظور به جامعه ارزيابي هاي تيم توسط

  هاي سال طي كشور، سطح در عملياتي هاي برنامه تدوين

 9 ،شده انجام هاي بررسي بين از. است شده هيارا 92-1378

 مورد زمينه در منتخب مشكل حل براي ملياتيع برنامه مطالعه

 رفع براي پيشنهاد هيارا به تنها مطالعه 7 در و داشتند ارزيابي

  .بودند كرده بسنده معضل
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 نظورم به درماني -بهداشتي مراكز پوشش تحت محدوده در جامعه ارزيابي گرفته انجام هاي پروژه اساس بر شده شناسايي مشكلات بندي گروه -1 شمارهجدول 

  1378-92 هاي سال طي عملياتي هاي برنامه تدوين و مشكلات تشخيص و شناسايي

 آب سيساتأت فرسودگي ،آب از منتقله يها بيماري ،خشكسالي و كشاورزي آب كمبود، آب كمبود  ، آشاميدني آب مشكلات

 خشكسالي، دريا آب آلودگي، برق و

 آب -1

 فاضلاب -2 فاضلاب با مزارع آبياري، روستا حمام فاضلاب بهداشتي غير دفع ،فاضلاب

 زباله -3 بيمارستاني زباله ،زبالهجمع آوري 

 و فرمانداري با بخشي برون همكاري عدم، درماني بهداشتي مراكز نامطلوب محيط بهداشت، نامناسب محيط بهداشت

 بالاي دماي، صنعتي هاي كارگاه و كارخانجات كار محيط آور زيان عوامل كنترل عدم، محيط بهداشت مورد در شهرداري

 نگهداري، حيواني فضولات، قطار تردد از ناشي صوتي آلودگي، حد از بيش صداي و سر، صدا و سر، شهري نظافت، كار محيط

، اماكن بهداشتي غير توالت، اشتيدبه غير كشتارگاه، ولگرد حيوانات و ها سگ-جوندگان، منازل در طيور و دام بهداشتي غير

، آجرپزي هاي كوره در متعدد بهداشتي معضلات، ها مهدكودك بهداشتي مشكلات، بهداشتي رغي حمام، بهداشتي غير

 راديواكتيو تشعشعات

 بهداشت محيط -4

 آب و هوا -5 هوا آلودگي ،نامناسب اقليمي شرايط و هوا و آب

، امناسبن جاده و شهري نقل و حمل، شهري نظافت، شهري خدمات به دسترسي عدم، شهري بافت در ها دامداري وجود

 قطع، اهواز -تهران و تبريز-تهران آهن خط دو عبور، مخابراتي شبكه توسعه عدم، كتابخانه كمبود، شهري بافت فرسودگي

 مجاز غير ساز و ساخت، برق

 خدمات شهري -6

 ماده ينقوان اجراي پيگيري، غذايي مواد و تغذيه بهداشت و غذايي رژيم و غذا پايين كيفيت، غذايي مواد بهداشت كنترل عدم

 پايين،توزيع و تهيه اماكن در غذايي مواد از برداري نمونه كم تعداد،مرز از غذايي مواد قاچاق، غذايي مواد توزيع اماكن در 13

 ها آن بر نظارت عدم و ها نانوايي نامناسب بهداشت، نان نامناسب كيفيت، اماكن كاركنان معتبر پزشكي صدوركارت بودن

 بهداشت مواد غذايي -7

 تغذيه -8 نامناسب غذايي الگوي، كودكان تغذيه سوء، نامناسب هتغذي

، مفاصل آرتروز، آنمي، ديابت، تحركي كم، چاقي، عروقي -قلبي يها بيماري، خون فشار ،واگير غير يها بيماري و سرطان

 تالاسمي

 واگير ي غيرها بيماري -9

، هورمشا  نبود ،خودكشي ،رواني مشكلات دچار ادگانآز و جانبازان، روان و اعصاب يها بيماري، روان بهداشت خدمات كمبود

 بلوغ مشكلات ،زندگي هاي مهارت يارتقا براي مراكزي نبود، اضطراب و افسردگي

 بهداشت روان -10

 سرپرستان مهاجرت، سوادآموزي نهضت در، تحصيل امكان و شهر در زنان اشتغال امكان نبود، بيكاري، اقتصادي مشكلات

، گراني، هزينه با خواني هم عدم و ها خانواده پايين درآمد، پايين درآمد و فقر، روستا مردم بودن غلهش تك، كار براي خانوار

 بنزين بندي سهميه، برنج نامناسب قيمت، مسكن گراني

 اقتصادي -11

 فرهنگي -12 مردم بين در خرافات، فرهنگي ناهمگوني، غلط فرهنگي باورهاي، فرهنگي مشكلات

 ،جمعي دسته هاي نزاع ،اخلاقي مشكلات و باري و بند بي افزايش ،زنان عليه خشونت ،سرقت ،رپرخط رفتار ،امنيت ،ناامني

 اوباش ،بزهكاري

 اخلاقي -13

 نامناسب وضع، منطقه مهاجرپذيري، دستفروشي، خياباني كودكان-سوادي بي، خانوار سرپرست زنان، ازدواج پايين سن، طلاق

 ،خانوار چند يا 2 بودن خانه هم، خوابي كارتن، نشيني حاشيه، )ها ولهغبي( نامناسب هاي ساختمان وجود، نامهاجر  زندگي

 زادآ دانشگاه دانشجويان از ناشي مشكلات

 اجتماعي -14

 اعتياد -15 قليان مصرف، اعتياد ترك مراكز ،مخدر مواد فروش و خريد ،اعتياد

 تحصيلات -16 تحصيل به جوانان انگيزگي بي، تحصيل ركت، روستا در دبيرستان وجود عدم، دخترانه دبيرستان نبود ،آموزشي مراكز كمبود

 بهداشت مدارس -17 آموزان دانش قد كوتاهي و لاغري، آموزان دانش بينايي اختلالات، مدارس بهداشتي امكانات كمبود، مدارس بهداشت

 دهان و دندان -18 دندان و دهان بهداشت، دندانپزشكي خدمات كمبود،آموزان دانش دندان پوسيدگي

،  سل ،)... و ليشمانيوز( انگلي يها بيماري، .....)و سرخك( عفوني يها بيماري، جنسي هاي بيماري، مالاريا، التور وباي تهديد

، اسهالي يها بيماري، هپاتيت ،كچلي ،پوستي يها بيماري بالاي شيوع ،پديكولوز ،راجعه تب ،ايدز، سالكبروسلوز، انفلوانزا، 

 گزيدگي حيوان ،آن به مربوط يها بيماري و جنگل اب همجواري ،بوتوليسم ،كالاآزار، جذام

 ي واگيرها بيماري -19

 غرق، نمعلولا براي معابر سازي مناسب عدم، شغلي حوادث، ها راه نامناسب روشنايي، نامناسب هاي جاده و ها راه سازي به عدم

، آموزان دانش ايمني بودن بنامناس، پزشكي هاي فوريت و نشاني تشآ نبود، تصادفات، ايمني و حفاظت، ترافيك، شدگي

 كار ايمني مسائل رعايت عدم، نسااورژ خدمات بودن نامناسب

 سوانح و حوادث -20

، درماني - بهداشتي مراكز مديريت در پزشكان تجربه و آگاهي كمبود، ها بيماري مراقبت نظام به نسبت پزشكان آگاهي كمبود

 آگاهي كمبود،سالمندان سلامت ي زمينه در اطلاعات اشتنند، پستان سرطان غربالگري خصوص در پزشكان آگاهي كمبود

 از مردم آگاهي عدم، بهورزان آموزش، مردم پذيري آموزش عدم، مردم بهداشتي آگاهي عدم ،بهداشتي پرسنل بهداشتي

 آگاهي و آموزش -21
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 73 /1378-92 هاي سال طول در كشور درماني -بهداشتي مراكز پوشش تحت حوزه در گرفته انجام جامعه ارزيابي هاي پروژه نتايج بررسي

، لامتس نارابط نقش با مردم آشنايي عدم، باروري و بلوغ مورد در نوجوانان آگاهي كمبود، خانواده پزشك سامانه عملكرد

 پيش آموزش نبود ،عمومي بهداشت فرهنگ يارتقا براي ناكافي آموزش، جنسي مسائل آموزش، بهداشتي هاي آموزش كمبود

 پرستاري نامناسب آموزش و استخدام از

 تنظيم در نمردا مشاركت عدم، كاندوم نبود، ها بلوچ در خانواده تنظيم رعايت عدم، خانواده تنظيم خدمات كم پوشش

 ميزان بودن بالا، ناخواسته بارداري ،جمعيت رويه بي رشد، جمعيت پراكندگي، جمعيت تراكم، زياد فرزند به تمايل ،خانواده

 بالاي بعد، سرشماري و اطلاعات و آمار وجود عدم، پايين جمعتي هاي شاخص، بالا به سال 35 گروه سني اختصاصي باروري

 شهرستان ومير مرگ، بارداري از گيري پيش وسايل مناسب و موقع به مينأت عدم ،خانوار

جمعيت و تنظيم  -22

 خانواده

 به مادران ومير مرگ، اوليه بهداشتي هاي مراقبت انجام براي كودكان و مادران موقع به مراجعه عدم، مادرزادي هاي ناهنجاري

 بالا ،نزديك و دور روستاهاي در ايمن غير هاي انزايم وجود، مادرزادي هاي ناهنجاري و نارس تولدهاي، بارداري عوامل دليل

، شود مي زودرس زايمان و سقط به منجر كه شاليزارها و مزارع در ها خانم فرساي طاقت و سخت كار، نوزادان مرگ بودن

 ازدواج پايين سن ،ذهني ماندگي عقب، تولد هنگام پايين وزن، خطر پر حاملگي

 مادر و كودك -23

 هاي گيري تصميم در ناهماهنگي، بحران مديريت وجود عدم از ناشي مشكلات، ادارات نامناسب ريزي مهبرنا عدم، ريزي برنامه

 و بهداشت شبكه ناكارامدي ،كار گردش ناكارامدي/ترخيص و پذيرش سامانه ناكارامدي، ناكارآمد ارزشيابي و پايش، مديريتي

 به حضور در نظمي بي ،كارشناسي غير هاي گيري تصميم، نولاؤمس توجهي بي، وظايف شرح بودن نامشخص، نيازها در درمان

 كار سر موقع

 مشكلات مديريتي -24

 با پرسنل مناسب ارتباط برقراري عدم، ها مشاوره براي ويژه به دستياران كافي حضور عدم، بهورز كمبود، شغلي رضايت عدم

 ،روستايي درماني -بهداشتي انساني نيروي دكمبو، متخصص انساني نيروي و پزشك كمبود ،بهداشتي پرسنل نارضايتي، بيمار

 كار براي ماهر نيروي كمبود

 نيروي انساني -25

 كمبود، سيال جمعيت براي درماني بهداشتي خدمات نبودن دسترس در، NICU بخش نبود، روزي شبانه داروخانه نبود

 و رفاهي امكانات بودن دور، يبهداشت -رفاهي خدمات پايين كيفيت، روستايي درماني -بهداشتي مركز در نقليه وسايل

 امكانات كمبود، درماني -بهداشتي مراكز به دسترسي عدم، حمام نبود ،ارگونومي ،درماني بيمه، كودك مهد نبود ،آموزشي

 بهداشتي خدمات از نارضايتي ،دامپزشكي امكانات نبود ،گردشگري طرح نداشتن ،تفريحي

كمبود امكانات و  -26

 ساختار

  

  

 بر درماني - بهداشتي مراكز پوشش تحت محدوده در جامعه ارزيابي گرفته انجام هاي پروژه اساس بر شده شناسايي 1 رتبه مشكل ترين ايعش -2 شمارهجدول 

  1378-92 هاي سال طول در بررسي مورد هاي استان حسب

   اعتياد

 

 البرز

 اردبيل  خانواده تنظيم و جمعيت ،تحصيلي ،اقتصادي ،سرطان، روان بهداشت

 غربي آذربايجان  خانواده تنظيم و جمعيت، حوادث و سوانح ،زبالهآوري  جمع

 شرقي آذربايجان  اقتصادي

 بوشهر اجتماعي

 اصفهان  محيط بهداشت

 گلستان  اعتياد ،روان بهداشت، محيط بهداشت

 همدان واگير يها بيماري

 هرمزگان  مديريتي مشكلات ،خانواده تنظيم و جمعيت ،اقتصادي

 ايلام دياقتصا

 كرمان  اعتياد

 كرمانشاه اي تغذيه

 رضوي خراسان زبالهجمع آوري 

 شمالي خراسان ساختار و امكانات كمبود

 خوزستان  حوادث و سوانح

 وبويراحمد يلويهگكه خانواده تنظيم و جمعيت

 لرستان واگير يها بيماري

 مازندران آشاميدني  آب

 قزوين ساختار و امكانات بودكم  ،اعتياد  ،فاضلاب ،آشاميدني آب
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 و همكاران نائيني / هلاكويي 74

  

 سمنان  اقتصادي

 وبلوچستان سيستان  واگير يها بيماري ،اقتصادي

 تهران اعتياد ،اقتصادي

 يزد حوادث و سوانح

 زنجان واگير يها بيماري

  

 -بهداشتي مراكز پوشش تحت محدوده در جامعه ارزيابي گرفته انجام هاي پروژه اساس بر سال برحسب شده تعيين مشكلات ترين اصلي توزيع -3جدول شماره

  1378- 92 هاي سال طول در كشور سطح در درماني

 رديف سال استان شهرستان بررسي مورد منطقه )اول اولويت(مشكل ترين اصلي

 1 1392 اردبيل شهر مشكين آقبلاغ معده سرطان

 2 1392 اردبيل شهر مشكين پريخان خودكشي

 3 1392 شمالي خراسان بجنورد باقرخان درماني و بهداشتي مراكز به دسترسي عدم

 4 1392 اردبيل شهر مشكين عوركندي بيكاري

 5 1392 خوزستان آبادان آبادان  آشاميدني آب

 6 1391 كردستان سنندج آباد حسن -

 7 1391 سمنان شاهرود بسطام اعتياد

 8 1391 اصفهان اصفهان راشان اعتياد

 9 1391 مازندران بابل لاك نوايي تفريحي امكانات كمبود

 10 1391 مازندران بابل كلا اندي اعتياد

 11 1391 ايلام ايلام چالسرا فقر و درآمد كمبود

 12 1391 رضوي خراسان چناران احمدآباد زباله

 13 1390 تهران فيروزكوه فيروزكوه كار ايمني مسايل رعايت عدم

 14 1390 تهران ريمك رباط  آباد نسلطا اعتياد

 15 1390 سمنان شاهرود شاهرود بيكاري

 16 1389 تهران تهران آذربايجان محله سالمندان

 17 1389 تهران تهران بند علاقه عباسĤباد بهداشت مركز آشاميدني آب

 18 1389 قزوين زهرا بوئين زهرا بوئين تفريحي امكانات كمبود

 19 1388 تهران تهران )5 ناحيه( پونك دندانپزشكي خدمات كمبود

 20 1388 تهران فيروزكوه فيروزكوه تصادفات

 21 1388 شرقي آذربايجان هشترود هشترود بيكاري

 22 1388 تهران آذربايجان محله فرمانفرمائيان بهداشت مركز دندانپزشكي خدمات كمبود

 23 1388 هرمزگان بندرعباس ها چاهستاني محله نولاؤمس توجهي بي

 24 1387 گلستان كلاله كلاله خودكشي

 25 1387 مازندران رامسر رامسر تصادفات

 26 1387 گلستان آزادشهر آزادشهر اعتياد

 27 1387 البرز كرج كرج نامهاجر زندگي نامناسب وضع

 28 1387 تهران تهران 2 ناحيه اعتياد

 29 1387 لرستان بروجرد بروجرد ولگرد حيوانات و ها سگ

 30 1387 گلستان گرگان كلاله خودكشي

 31 1387 تهران اكباتان اكباتان تفريحي امكانات كبود

 32 1387 البرز كرج محمدشهر بهداشتي خدمات از نارضايتي

 33 1387 گلستان تركمن بندر تركمن بندر ولگرد حيوانات و ها سگ

 34 1387 بلوچستان و سيستان ايرانشهر ايرانشهر فقر و مدـدر كمبود

 35 1387 رمانك كرمان كرمان  آشاميدني آب

 36 1387 تهران تهران 17 منطقه اعتياد
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 75 /1378-92 هاي سال طول در كشور درماني -بهداشتي مراكز پوشش تحت حوزه در گرفته انجام جامعه ارزيابي هاي پروژه نتايج بررسي

 37 1387 تهران تهران 16 منطقه بيكاري

      

 38 1386 قزوين زهرا بويين بادآسبز اعتياد

 39 1386 البرز كرج كرج اعتياد

      

 40 1386 غربي آذربايجان اروميه اروميه زباله

 41 1386 نتهرا تهران 12 منطقه تفريحي امكانات كبود

 42 1386 سمنان شاهرود شاهرود عروقي -قلبي يها بيماري

 43 1386 اصفهان اصفهان 1 ناحيه آنمي

 44 1386 تهران ري شهر ري شهر ايدز

 45 1386 كرمانشاه كرمانشاه كرمانشاه جنسي يها بيماري

 46 1386 گلستان گناباد لاق آق اعتياد

 47 1386 چستانبلو و سيستان ايرانشهر ايرانشهر فقر

 48 1385 يزد تفت تفت تصادفات

 49 1385 همدان مرادبيك مرادبيك بروسلوز 

 50 1385 كرمان رفسنجان رفسنجان اعتياد

 51 1385 مازندران بابل بابل پرندگان نفلوانزايا

 52 1385 مازندران رامسر رامسر خانواده پزشك طرح از رضايت عدم

 53 1385 اصفهان اصفهان زينبيه خانواده تنظيم نامناسب پوشش

 54 1385 تهران تهران 12 منطقه فقر و درآمد كبود

 55 1385 گلستان تركمنبندر  تركمنبندر  بوتوليسم شيوع

 56 1385 مازندران بابل كنار بابل استخوان پوكي

 57 1385 مازندران بابل بابل تصادفات

 58 1385 مازندران بابل رود خوش منزل در دام بهداشتي غير نگهداري

 59 1385 گلستان كردكوي كردكوي موش

 60 1385 اصفهان اصفهان اصفهان ناخواسته هاي بارداري افزايش و جمعيت ازدحام

 61 1384 اصفهان اصفهان زينبيه فقر و درآمد كمبود

 62 1383 مازندران شهر قائم شهر قائم اعتياد

 63 1383 اصفهان اصفهان زينبيه اعتياد

 64 1383 مازندران بابل بادآ امين  آشاميدني آب

 65 1383 يزد يزد يزد تصادفات

 66 1383 خوزستان اهواز اهواز تصادفات

 67 1383 بوشهر دشتستان دشتستان مهاجرين زندگي نامناسب وضع

 68 1383 مازندران بابل گلوگاه  آشاميدني آب

 69 1383 تهران تهران 17 منطقه اعتياد

 70 1383 تهران تهران كن نامهاجر زندگي بنامناس وضع

 71 1382 اصفهان اصفهان زينبيه اعتياد

 72 1382 يزد تفت تفت نامناسب جاده و شهري ونقل حمل

 73 1382 يزد تفت آباد اسلام كودكان سوءتغذيه

 74 1382 مازندران رامسر رامسر اعتياد

 75 1382 مازندران بابل بابل  آشاميدني آب

 76 1382 اردبيل شهر مشكين شهر مشكين نوجوانان يلتحص ترك

 77 1382 مازندران آمل خيل درويش سلامت خدمات كيفيت نبودن مطلوب

 78 1382 خوزستان اهواز اهواز ها راه ناسبمنا روشنايي

 هاي  اختلال به ابتلا و مسكوني منازل فرسودگي

 اضطرابي

 79 1382 تهران تهران 17 منطقه

 80 1382 تهران تهران ري شهر فقر و درآمد كمبود
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 81 1381 يزد تفت تفت حوادث و سوانح

 82 1381 اصفهان اصفهان زينبيه سلامت خدمات كيفيت نبودن مطلوب

 83 1381 مازندران رامسر رامسر فاضلاب

 84 1381 تهران تهران ري شهر بهداشتي هاي آموزش كمبود

 85 1381 تهران تهران 17 منطقه تبريز تهران آهن خط مسير تغيير

 86 1381 مازندران آمل خيل درويش  آشاميدني آب

 87 1381 يزد يزد يزد تصادفات

 88 1381 مازندران بابل خشكرودپي بيكاري

 89 1381 مازندران آمل دابودشت مرزنكوه بيكاري

 90 1381 مازنران بابل كلا پوست لادرو مشكلات حل در مشاركت عدم و مردم انگيزگي بي

 91 1381 اصفهان اصفهان دارك نامناسب محيط بهداشت

 92 1381 اردبيل شهر مشكين پريخان جمعيت رشد و عمومي باروري ميزان بودن بالا

 93 1380 يزد يزد يزد ديابت

 94 1380 مازندران رامسر رامسر سينه سرطان

 95 1380 مازندران رامسر دولمه روان بهداشت خدمات كمبود

 96 1380 هرمزگان عباس بندر عباس دربن بيكاري

 97 1380 زنجان خدابنده خدابنده اي كنه راجعه تب

 98 1380 مازندران رامسر كناررود خانواده تنظيم در مردان مشاركت عدم

 99 1380 گلستان گرگان جالين نامهاجر  زندگي نامناسب وضعيت

 100 1380 مازندران بابل ثابت فيروزجاه  آشاميدني آب

 101 1380 كردستان سنندج سنندج روستا در درماني -تيشبهدا نيروي كمبود

 102 1380 كردستان مريوان مريوان روستا در درماني -تيشبهدا نيروي كمبود

 103 1379 مازندران رامسر رامسر فاضلاب

 104 1379 كرمان كرمان چاترود اعتياد

 105 1379 هرمزگان بندرعباس توحيد شهرك درامد كمبود

 106 1379 تهران تهران آباد عبدل سال 2 زير كودكان در رشد اختلال

 107 1379 تهران تهران 19 منطقه زباله

 108 1379 مازندران بابل گلوگاه زباله

 109 1379 غربي آذربايجان اروميه نوشين و پل چندقرالويه تصادفات

 110 1379 غربي بايجانآذر اروميه ديزجدل و بلانج خانواده تنظيم خدمات كم پوشش

 111 1379 قزوين نهاوند نهاوند فاضلاب

 112 1379 بوشهر بوشهر بوشهر خانواده تنظيم خدمات پايين پوشش

 113 1379 بلوچستان و سيستان ايرانشهر ايرانشهر فقر

 114 1378 وبويراحمد يلويهگكه وبويراحمد يلويهگكه وبويراحمد يلويهگكه ومير مرگ ميزان بودن بالا

 115 1378 راندمازن رامسر رامسر فاضلاب

 116 1378 البرز كرج دشت مشكين فاضلاب

 117 1378 قزوين زهرا بويين شال شاميدنيآ آب

 118 1378 مازندران بابل دهك  آشاميدني آب

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                             8 / 14

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5393-en.html


 77 /1378-92 هاي سال طول در كشور درماني -بهداشتي مراكز پوشش تحت حوزه در گرفته انجام جامعه ارزيابي هاي پروژه نتايج بررسي

 بر درماني -بهداشتي مراكز پوشش تحت محدوده در جامعه يارزياب گرفته انجام هاي پروژه اساس بر شده تدوين عملياتي هاي برنامه و اهپيشنهاد -4 جدول شماره

  1378-92 هاي سال طول در مشكلات تشخيص و شناسايي مبناي

 رتبه شده تدوين يا پيشنهاد عملياتي برنامه

 اولويت

 انتخابي

 اولويت

 براي انتخابي

 بررسي

 سال

 بررسي

 رديف استان بررسي مورد منطقه

 زمينه در آگاهي آفزايش و آموزش براي عملياتي برنامه تدوين

 مردم عملكرد و نگرش تغيير و معده سرطان خطرساز عوامل

 اقدامات انجام و سالم زندگي سبك ي زمينه در روستا

 پيشگيرانه

  شهر مشكين شهرستان 1392 معده سرطان 1

 )آقبلاغ روستاي(

 1 اردبيل

 محدوده به بخش فياض مركز مكان تقالنا براي پيشنهاد هيارا

 پوشش تحت مركزي

 دسترسي عدم 1

 مراكز به

 بهداشتي

 درماني

  بجنورد شهرستان 1392

 )باقرخان روستاي(

 2 شمالي خراسان

 زمينه در آگاهي آفزايش و آموزش براي عملياتي برنامه تدوين

 مردم عملكرد و نگرش تغيير و فشارخون خطرساز عوامل

 انهپيشگير اقدامات انجام و سالم زندگي سبك زمينه در منطقه

 غذايي ناصحيح هاي عادت تغيير و

 3 خوزستان آبادان 1392 فشارخون 2

 نابه وضع به دهي سامان براي منطقه نولاؤمس به پيشنهاد هيارا

 نامهاجر  زندگي سامان

 نامناسب وضع 2

   زندگي

 نامهاجر

  شاهرود شهرستان 1391

 )بسطام(

 4 سمنان

 افزايش و زندگي سبك تغيير براي  روستا زنان به آموزش

 با ورزشي باشگاه احداث براي ريزي برنامه و بدني تحرك

 منطقه خيرين و روستا شوراي همياري

  بابل شهرستان 1391 چاقي 2

 )انديكلا روستاي(

 5 مازندران

 و روان بهداشت سطح يارتقا ي برنامه اجراي براي گيري تصميم

 1393 سال تا آذربايجان محله ساكن سالمندان توانمندسازي

 بودن پايين 2

 بهداشت سطح

 روان

 سالمندان

 6 تهران آذربايجان محله 1389

 خصوص در روستا مردم براي گروهي آموزش جلسات برگزاري

 بيمه دفترچه از استفادهچگونگي  خانواده، پزشك عملكرد

 ارجاع سامانه روستايي،

 آگاهي عدم 3

 از مردم

 سامانه عملكرد

 خانواده پزشك

 سĤبادعبا بهداشت مركز 1389

 بند علاقه

 7 تهران

 عقد طريق از بيمارستان آزمايشگاه پاسخگويي ميزان افزايش

 از ارزشيابي و پايش افزايش و خصوصي بخش با قرارداد

 بيماران مندي رضايت افزايش براي بيمارستان آزمايشگاه

 بودن نامناسب 2

 خدمات

 آزمايشگاه

  شهرستان 1389

 زهرا بوئين

 8 قزوين

 هاي سطل افزايش اهالي، آموزش براي عملياتي برنامه تدوين

 طرف از زباله هاي كيسه رايگان هيارا محله، سطح در زباله

 .... و تشويقي هاي برنامه هيارا منطقه، شهرداري

 9 تهران پونك 1388 زباله 2

 براي ريزي برنامه و گيري يممتص و نولاؤمس به پيشنهاد هيارا

 و واشي تنگه هاي جاده طعتقا اي جاده سازي ايمن طرح اجراي

 جاده حاشيه جداسازي پياده، عابر هاي پل تعبيه فيروزكوه،

 كندرو از درونت مسير جداسازي و گاردريل توسط

 10 تهران فيروزكوه 1388 تصادفات 1

 و نولاؤمس به پيشنهاد هيارا و هماهنگي جلسه برگزاري

 شپرور بخش در دامداري كشاورزي، صنعت توسعه ريزي برنامه

 بخش توسعه آبياري، محصولات، بيمه زنبورعسل، آبزيان،

 ...و كوچك صنعتي هاي كارگاه احداث معدن، و صنعت

 11 شرقي آذربايجان هشترود شهرستان 1388 بيكاري 1

 12 تهران  آذربايجان محله 1388 كمبود 1 گسترش روان، بهداشت سطح ارتقاي براي پيشنهاد هيارا
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 و خانواده بنيان تقويت اجتماعي، مددكاري هاي تخدم

 آسيب معرض در هاي گروه و فرادا توانمندسازي

 خدمات

 روان بهداشت

 هاي دوره زايي، اشتغال براي منطقه نولاؤمس به پيشنهاد هيارا

 جوانان، براي اشتغال وام هيارا اي، حرفه فني مهارت آموزش

 در سازي فرهنگ به نولاؤمس توجه افزايش بوميان، استخدام

 جهت در اعتياد و فساد با مبارزه شغلي، هاي انگيزه ايجاد هزمين

 محل امنيت افزايش

ي ها چاهستاني محله 1388 بيكاري 3

 بندرعباس

 13  هرمزگان

 با خدمت دهنده هيارا پرسنل هاي فعاليت انطباق ميزان بررسي

 افزايش براي نولاؤمس به پيشنهاد هيارا و ايشان وظايف شرح

 پرسنل كار به نظارت

 نارضايتي 1

 از مردم

 كاركنان

 بهداشتي

 14 تهران 17 منطقه 1381

 LECكارهاي  راه از استفاده زمينه در مردم ناساكن به آموزش

 غربي آذربايجان استان در جذام حذف هدف تحقق راستاي در

  اروميه 1379 جذام 10

 و پل چنقرالويه(

 )نوشين

 15 غربي آذربايجان

 عملكرد و نگرش ،دانش افزايش براي روستا مردان به آموزش

 كاندوم از استفاده و وازكتومي مورد در منطقه مردم

 مشاركت عدم 1

 در مردان

 تنظيم زمينه

 خانواده

  اروميه 1379

 )ديزجدل و بلانج(

 16 غربي آذربايجان

  
  

  بحث 

 شده انجام جامعه هاي ارزيابي بندي جمع هيارا حاضر ي مطالعه

پوشش مراكز بهداشتي درماني روستائي و  تحتمختلف  مناطق در

 ها بررسي روش. باشد مي 1378-92 هاي سال طي در ايرانشهري 

 علوم دانشگاه MPH كارآموزي براي شده تدوين الگوي اساس بر

 جامعه سلامت ارزيابي) مدل( فرايند از برگرفته و تهران پزشكي

 تايال بهداشت وزارت توسط مدل اين. بود شمالي كاروليناي

 دفتر همكاري با آن دستورالعمل و شده تدوين شمالي كاروليناي

 آمار مركز و ١)OHC/HE( بهداشت موزشآ اداره/ كارولينا سلامت

 در جامعه ارزيابي براي و است شده نوشته ٢)SCHS( سلامت

 رسيده اثبات به آن پايايي و است شده گرفته كار هب مختلف مناطق

 كه است آن جامع فرايندي نگرش مدل اين اصلي مزيت. )9( است

 نسبت صحيحي بينش و ديد جامعه ارزيابي گروه تا كند مي كمك

 در. )11, 10( كنند پيدا دهد انجام است قرار كه كاري كليت به

 يالتا اين در ساكن نفري 76000 جمعيت براي جنوبي كاروليناي

 براي مدل اين كه شده داده نشان و گرديد استفاده مدل اين از

 بودند مختلف زبان 83 و چندگانه هاي فرهنگ با ايالت اين ناساكن

 مدل با منطبق كاتوابا جامعه ارزيابي چنين هم. )12( بود مناسب

 ناساكن از نظرسنجي از پس كه است شده انجام شمالي كاروليناي

 با ها آن تطابق و منطقه در ها آن هاي نگراني خصوص در همنطق

                                                           
١
 Office of Healthy Carolinians/Health Education; OHC/HE 
٢
The State Center for Health Statistics; SCHS 

 شناسايي اولويت داراي مشكلات منطقه، سلامت آمارهاي يها داده

 جامعه ارزيابي نيز ويندهام منطقه در. )13( اند شده استخراج و

 زندگي كيفيت افزايش هدف با شمالي كاروليناي مدل با منطبق

 نشان گوناگون هاي بررسي. )11( درآمد اجرا به منطقه ناساكن

 جوامع تر بيش در كارگيري هب قابل شمالي كاروليناي مدل كه دادند

 تواند مي و است مختلف هاي اندازه و ها تسن و آداب فرهنگ، با

 جلب مداخله كارگيري هب و مطالعه اجراي در را مردم مشاركت

 .نمايد

 تاكنون دريافتند شده انجام هاي بررسي با همكاران و هلاكويي

 مدل اساس بر مطالعه 10 ايران در و 18 ايران از خارج در

 ).13( است شده انجام شمالي كاروليناي

 كسب نتايج با مقايسه در ديگر جوامع در آمده دست به نتايج

 شهر در كه اي مطالعه در. ندا متفاوت اندكي يراني ا  جامعه در شده

 هاي نظام از وسيع ارضايتين مانند مشكلاتي شد انجام لندن

. )14( گرديد شناسايي اصلي معضل عنوان به خدمات دهنده هيارا

 هاي مكان كمبود شمالي ايرلند در شده انجام جامعه ارزيابي در

 مصرف افزايش چنين هم و سالمندان از حمايت عدم و امن

 در. شدند شناخته اصلي مشكلات عنوان به روانپزشكي داروهاي

 به داعتيا و هوا آلودگي ،آمد در اجرا به آرژانتين در كه مطالعه يك

 . )15( گرفتند قرار جامعه معضلات فهرست صدر در الكل

 هاي تفاوت به سايرين با مطالعه اين در شده دهمشاه هاي تفاوت

 و )16( گردد مي باز منطقه هر اقتصادي و اجتماعي فرهنگي،
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 79 /1378-92 هاي سال طول در كشور درماني -بهداشتي مراكز پوشش تحت حوزه در گرفته انجام جامعه ارزيابي هاي پروژه نتايج بررسي

 اهميت و بوده جامعه ارزيابي بارز هاي ويژگي از لهأمس همين

 ضروري را منطقه ره مردم خود زبان از مشكلات شناسايي

 .)19-17( سازد مي

 مختلفي هاي حيطه بندي، جمع اين در آمده دست به مشكلات

 اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، مشكلات جمله از مشكلات از

 به محدود و گرفته بر در را تسلام خدمات ،موزشيآ تفريحي،

 جايي نآ از ها بررسي اين اهميت چنين هم. باشد نمي خاصي زمينه

 و آزاري، كودك دزدي، چون مه مسايلي كه ،شود مي مطرح تر بيش

 آسان روشي به حداقل بودن تابو طبيعت خاطر به كه آن مانند

 جامعه ارزيابي روش با توان مي را )18( نيستند گيري اندازه قابل

 فقدان دليل به است ممكن ليمساي چنين كه چرا ،نمود شناسايي

 به عادي مردم ، امابماند دور نولاؤمس ديدگاه از معتبر ارقام و آمار

 چنين وجود به صراحت با توانند مي خود امنيت افزايش خاطر

 هاي پروژه انجام ايران در بنابراين. كنند اشاره جامعه در مشكلاتي

 يبهداشت معاونت حوزه در آن كردن نهادينه و چنين اين

 اصلي متوليان عنوان به ها استان پزشكي علوم هاي دانشگاه

HSR هاي پروژه صورت هب جامعه، سلامت
 اي ويژه اهميت از ١

 جامعه سلامت توسعه براي قوي ابزار يك تواند مي و است برخوردار

 ارزيابي شده منتشرهاي  همقال مرور به مشابه، اي مطالعه در.باشد

  .)17( است شده پرداخته كشور در جامعه

 پر شده، مطرح اول مشكل 10 بين از حاضر، مطالعه در

 در كه مخدر مواد مصرف به اعتياد: از ندا عبارت ها آن تكرارترين

 گلستان، تهران، البرز، هاي استان در كشور گوناگون مناطق سيبرر

 به ها استان ساير در و نخست اولويت عنوان به كرمان و قزوين

 توجه لزوم كه ،است شده مطرح نخست اولويت 10 از يكي عنوان

 معضلات از يكي عنوان به مشكل اين به ثرؤم مداخله و جدي

 . شود مي آشكار كشور در اساسي

 اردبيل، هاي استان در درصد 5/12 فراواني با اقتصادي تمشكلا

 دوم ي رتبه از تهران و سمنان ايلام، هرمزگان، شرقي، آذربايجان

 و شهر در زنان براي اشتغال امكان نبود بيكاري،. است برخوردار

 سرپرستان مهاجرت سوادآموزي، نهضت در تحصيل امكان نبود

 و فقر روستايي، مناطق در ممرد بودن شغله تك كار، براي خانوار

 گراني، خانوار، هاي هزينه با مدآدر خواني هم عدم و پايين مدآدر

 جمله از بنزين بندي سهميه و خانوار ي روزانه قوت  هزينه بودن بالا

 كشور گوناگون مناطق نولاؤمس و مردم توسط كه بودند مشكلاتي

 دقيق توجه بنابراين. اند شده عنوان اقتصادي، مشكلات ي زمره در

 اجراي و زايي اشتغال افزايش بيكاري، تعريف در بازبيني و آمارها به

                                                           
١
 Health System Research 

 توجه مورد بايد اقتصادي مشكلات رفع براي اي مداخله هاي برنامه

 . گيرد قرار

 مناطق در شده مطرح مشكلات اولويت نخستين از سوم ي رتبه

 آب شامل كه بوده آب به مربوط مسايل خصوص در كشور گوناگون

 و كشاورزي آب كمبود اشاميدني، آب كمبود غيرسالم، شاميدنيآ

 سيساتأت فرسودگي آب، طريق از منتقله يها بيماري خشكسالي،

 . است دريا آب لودگيو آ آب،

 مربوط شده انجام هاي بررسي كه جايي آن از است ذكر به لازم

 در مشكلات اين از بسياري رود مي اميد است، 1378- 92 هاي سال

 در جوامع هاي ويژگي تنوع دليل به. باشند شده مرتفع ضرحا حال

 كلي برآورد و ها آن ادغام امكان جامعه، ارزيابي هاي همطالع

 مشكلات پراكندگي توان نمي رو اين از )17( نداشت وجود مشكلات

 . دانست مقايسه قابل هم با را كشور مختلف هاي استان در

 عمده مشكلات بر مروري بررسي، اين در پژوهشگران هدف

 در احتمالي تغييرات روند به توجه و گذشته هاي سال در كشور

 به يجنتا به توجه با كه چنان. است بوده بررسي مورد ساليان طي

 و آب به مربوط 70 ي دهه هاي سال در مشكلات اهم مدهآ دست

 يك گذشت با كه آن حال ،بوده خانواده تنظيم به مربوط مشكلات

 شده كشور مناطق از بسياري در آب مشكلات به اي ويژه توجه دهه

 سدهاي احداث سالم، شاميدنيآ آب مينأت ،سيساتأت نوسازي با و

 حدودي تا خشكسالي و رزيكشاو آب مينأت براي متعدد

 آب مشكل با مواجهه راستاي در كشور در لازم هاي زيرساخت

 خشكسالي معضل هم حاضر زمان در كه هرچند. است امده فراهم

 و شود مي محسوب كشور جدي مسايل از يكي آب كمبود و

 . است اي تازه راهكارهاي و ها همداخل نيازمند

  1388- 92 هاي سال رد كشور مشكلات بندي اولويت فهرست در

 به مربوط مشكلات حوادث، و سوانح اقتصادي، مشكلات

 و دهان مشكلات و روان بهداشت مشكلات و واگير غير يها بيماري

 چنين هم و اند گرفته قرار كشور مشكلات نخست اولويت در دندان

 ناكافي پوشش به مربوط مشكلات سالمندي، پديده با مواجهه با

 در و شده خارج اهميت از گذشته هاي الس در خانواده تنظيم

 معطوف نسل توليد و باروري افزايش به كشور هاي سياست عوض

 مقالات بررسي مطالعه مشابه مروري بررسي اين نتايج. است شده

 در اعتياد مشكل كه دهد مي نشان )17( جامعه ارزيابي شده منتشر

 مداوم طور هب و نداشته تغييري بررسي مورد هاي سال طول تمام

 ويژه توجه لزوم كه است شده مطرح نخست اولويت عنوان هب

 هاي برنامه تدوين و اساسي ريزي برنامه به را مردم و نولاؤمس
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 از بيش زمينه اين در اجتماعي معضل اين كنترل براي تيعمليا

 .سازد مي آشكار پيش

 بر مبتني گذاري سياست افزايش ،ها همطالع گونه اين نهايي هدف

 ساختن آگاه ،)Evidence informed policy-making( اطلاعات

 ،ها همداخل و ها سياست بين پيوند ايجاد با گذاران سياست

 طوري به است؛ سلامت نتايج و پيامدها و تسلام هاي كننده تعيين

 نابرابري شكاف برداشتن ميان از رويكرد اين نهايي هدف كه

  .)20( باشد مي سلامت

  گيري نتيجه

 بيان توان مي شده انجام هاي همطالع نتايج به توجه با مجموع در

 را الانهفع مشاركت انجام براي لازم فرصت جامعه ارزيابي كه داشت

 را كافي اطلاعات چنين هم و دهد مي قرار جامعه اعضاي اختيار در

. گذارد مي اختيار در درست هاي گيري تصميم انجام براي

 ساز زمينه و بومي عوامل توانند مي جامعه ارزيابي هاي همطالع

 تدوين با و كنند شناسايي منطقه در را سلامت مشكلات با مرتبط

 براي محلي، شواهد بر مبتني و مستند ملياتيع هاي برنامه اجراي و

 طريق اين از و ،آيد عمل هب اساسي اقدام مشكلات كردن مرتفع

 تلاش پايدار ي توسعه به رسيدن و اجتماعي ارتقاي راه در توان مي

 نظام پوشش تحت ي حوزه در جامعه ارزيابي كه آن براي. كرد

 منظور به را سازماني فرايند يك واقعي شكل خدمات عرضه

 .گيرد خود به جامعه سلامت مشكلات حل راه هيارا و شناخت

 ارزيابي شده طراحي مدل« اساس بر آن جايگاه شود مي پيشنهاد

 شود تعريف سلامت نظام در »ايران اسلامي جمهوري براي جامعه

 آن منظم و اي دوره انجام به سازماني وظيفه يك عنوان به بتوان تا

 پزشكي آموزش و درمان ،بهداشت زارتو رسالتتحقق  راستاي در

 از يكي صورت به جامعه ارزيابي اي برنامه فرايند بنابراين. شد نائل

 مراكز يا و( شهري درماني - بهداشتي مراكز در بالقوه هاي فعاليت

  )13( شود گرفته نظر در تواند مي) در حاشيه شهرها جامعه سلامت

  تشكر و قدرداني

 ميداني اپيدميولوژي زمينه MPH نامه پايانمقاله حاصل  اين

 و باشد مي تهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت دانشكده

 ياري پژوهش اين انجام در را ما كه همكاراني تمامي از وسيله نبدي

 .شود مي قدرداني و تشكر ند،ه انمود

  منابع

1.Commission on Health Research for Development. Health 
research: Essential link to equity in development (1990 
commission report): Oxford University Press; 1990:25-50 

2.Shamsi Meymandi  M, Haghighi S, Iranmanesh F. 
determination  of effective factors to increase collaboration 
and  participation  among  people  of Baghodrat  Jupari  
community  research base,kerman. Rahavard  danesh. 
2006;9:46-53. 

3.Anyanwu CN. The technique of participatory research in 
community development. Community Development Journal. 
1988;23(1):11-5. 

4.Minkler M, Wallerstein N. Community-based participatory 
research for health: From process to outcomes: John Wiley & 
Sons; 2010:361-371 

5.Kiefer CW. Doing health anthropology: Research methods for 
community assessment and change: Springer New York:; 
2007:13-19 

6. Britnell M. Community Assessment Guide Book: North Carolina 
Department of Health and Human Services; 2002. Available 
from 
www.schs.state.nc.us/schs/data/databook/2002/Guidebook
2002.pdf. 

7.Holakouie- Naieni K, Karimi J. Community Assessment Guide. 
Esfahan: Moghim; 1387. 2 p. 

8.Pickett G, Hanlon J. Philosophy and purpose of public 
health.Public Health Administration and Practice. 9 ed: Times 
Mirror/Mosby College Publishing; 1990. 

9.Mokhtari M, Jeddi MB, Majidi A, Khoinagh AJ, N Holakouie- 
Naieni K. Community assessment for identification and 
prioritization of problems to establish health promotion 
operational plans. communities. 2013;9:10. 

10.Karimi J, Holakouie- Naieni K, Ahmadnezhad E. Community 
Assessment of Shahin-Shar, Isfahan, I. R. Iran to Develop 

Community Health Action Plan. Iranian Journal of 
Epidemiology. 2012;8(1):21-30. 

11.Windham L, Laska M, Wollenberg J. Evaluating urban 
wetland restorations: case studies for assessing connectivity 
and function. Urban Habitats. 2004;2(1):130-46. 

12.Clark MJ, Cary S, Diemert G, Ceballos R, Sifuentes M, 
Atteberry I, et al. Involving communities in community 
assessment. Public Health Nursing. 2003;20(6):456-63. 

13.Holakouie- Naieni K, Ahmadvand A, Ahmadnezhad E, Alami 
A. A Community Assessment Model Appropriate for the 
Iranian Community. Iranian Journal of Public Health. 
2014;43(3):323-30. 

14.Dale J, Shipman C, Lacock L, Davies M. Creating a shared 
vision of out of hours care: using rapid appraisal methods to 
create an interagency, community oriented, approach to 
service development. Bmj. 1996;312(7040):1206-10. 

15.Lazenbatt A, Lynch U, O'Neill E. Revealing the hidden 
‘troubles’ in Northern Ireland: the role of participatory rapid 
appraisal. Health education research. 2001;16(5):567-78. 

16.Mohammadi Y, Javaheri M, Mounesan L, Rahmani K, 
Holakouie- Naieni K, Madani A, et al. Community assessment 
for identification of problems in Chahestani Region of 
Bandar-Abbas city. Journal of School of Public Health and 
Institute of Public Health Research. 2010;8(1):21-30. 

17.Maleki F, Hosseinpour M, Rafiemanesh H, Salehi F, Lotfi Z, 
Naserizadeh M, et al. The review of community assessment 
papers to determine priority problems in selected populations 
of Iran. Journal of School of Public Health & Institute of Public 
Health Research. 2014;12(3). 

18.Khosravi A, Sepidar Kish M, Khalili M, Ghofrani M, Ashrafi E, 
Sharifi N, et al. Community Assessment for Diagnosis and 
Determination of Health-related Problems. 2013;8(1):41-47 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                            12 / 14

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5393-en.html


 81 /1378-92 هاي سال طول در كشور درماني -بهداشتي مراكز پوشش تحت حوزه در گرفته انجام جامعه ارزيابي هاي پروژه نتايج بررسي

19.Asadi-Lari M, Farshad A, Assaei S, Vaez Mahdavi M, Akbari 
M, Ameri A, et al. Applying a basic development needs 
approach for sustainable and integrated community 
development in less-developed areas: report of ongoing 
Iranian experience. Public health. 2005;119(6):474-82. 

20.Sihto M, Ollila E, Koivusalo M. Health in All Policies.Prospects 
and potentials. Ministry of Social Affairs and Health Health 
department Finland. 2006:39 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                            13 / 14

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5393-en.html


 
  

Iranian Journal of Epidemiology 2015; 11(2): 69-82. 

Original Article 

Review the Results of the Community Assessment 
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Background & Objectives: Community assessment is a key tool for improving and promoting the health of the 
community. The role of community assessment is to identify the most important factors affecting the population 
health. To get a comprehensive picture of problems, priorities and suggested community health action plans in 
Iran, this review aims to summarize community assessments in various areas of Iran conducted between 1992 – 
2013.  

Methods: This study was a retrospective review in which community assessments were compared and the results of 
several studies conducted in different regions of the country covering both rural and urban health centers were 
analyzed. Since 1999, department of Epidemiology and Biostatistics has conducted these community assessments 
in eight phases and follows 2002 North Carolina Community Health Assessment model. Assessment teams typically 
included MPH students and/ or PhD and masters (epidemiology) students from the School of Public Health. Data 
was collected through observation, interview, and focus group discussion. Assessment teams in each region 
prioritized the list of problems using Hanlon method and Nominal Group Technique.   

Results: The results identified substance abuse, economical, and water-related problems as the most important 
problems in different parts of the country which indicates the need for developing a comprehensive action plan 
andimplementing measures.  

Conclusion: A review of the community assessments performed in this study shows the ability of community 
assessment to detect community health problems in all aspects. Therefore, this approach is recommended to 
evaluate and prioritize health problems and to formulate action plans. 

Keywords: Community assessment, Health problems, Health centers, Action plan 
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