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چارچوبي ارائه  هدف از اين مطالعه،. ي ارزيابي آن جامعه استوار است بر پايه پيشرفت سلامت اعضاي يك جامعه، ارتقا و :و اهداف مقدمه

 تـدوين ارتقـاي سـلامت،    در راسـتاي بنـدي مشـكلات    لويتوتعيين وضعيت سلامت، ابراي  اجراي جامع و مشاركتي ارزيابي جامعهجهت 

  .هاي بهداشت عمومي ساكنان منطقه و ارايه الگوي مناسب براي مطالعات ديگر بود هها و برنام ارزشيابي سياست، ثرؤهاي م مداخله

اپيدميولوژي و آمار زيستي دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران از سـال       و گروه تجارب گروه پزشكي اجتماعياين مطالعه براساس : روش كار

دامنـه وسـيعي از   ي  در برگيرنـده  تيم ارزيابي جامعه .گرديدمرحله اجرا  هشتدر ميلادي  2002از سال  مدل كاروليناي شماليو  1368

روش مشاهده، مصاحبه،  هها ب داده. ذينفعان كليدي و مردم محلي در سه سطح مشاركتي شامل گروه مشورتي، گروه كار و ناظر پروژه بود

. آمـاده گرديـد  هاي دارايي جامعـه   نقشه ها، آوري داد همزمان با جمع. آوري شد بحث گروهي متمركز و فهرست منابع سلامت جامعه جمع

اطلاعات در دسترس از آمارهاي شهرسـتان و نيـروي انسـاني خلاصـه      و آمارهاي زيج حياتي به دو روش كمي و كيفي بررسي شد سپس

هاي جامعـه   ههاي سلامت شهرستان با داد ، داده)چهارم(در مرحله بعدي . ندشد تحليل محتوابررسي كيفي مرتبط به  هاي  داده. ندگرديد

شامل سه ملاك وسعت، خطرناك بـودن و قابليـت     Hanlonاز روشگرديدند  نتايج حاصل از اين تركيب به جامعه گزارش وه تركيب شد

 .بهره گرفته شد بندي مشكلات جهت اولويت اصلاح

بعد از ايجاد . بندي نمودند لويتومشكلات اترين  عنوان مهمه تيم ارزيابي جامعه مصرف مواد مخدر، استعمال سيگار و افسردگي را ب :نتايج

هـاي   تعيـين علـل شـده و فعاليـت     ،مشكلات مطرح شـده براسـاس الويـت    وپرونده ارزيابي جامعه، برنامه عملياتي سلامت جامعه تدوين 

  .اي و پيشگيرانه ارايه گرديد مداخله

براي ارزيـابي مشـكلات سـلامتي توصـيه      روشاين . ساخت در اين مطالعه بخوبي مشكلات موجود را آشكار جامعهارزيابي  :گيري نتيجه

  .شود مي

  يفيك مطالعات ،يكم مطالعات ،يبررس شهر، شاهين سلامت، جامعه، ارزيابي :كليدي واژگان

  مقدمه

تيم ارزيابي همراه با جامعه، فرايندي است كه سلامت  ارزيابي

 و آوري، تحليل، انتشار اطلاعات تعيين، جمع بهاقدام جامعه اعضاي 

جهت حصول به درك  نقاط قوت، منابع و نيازهاي جامعهها،  دارايي

صحيح از سلامت جامعه، دلواپسي ها و نظام مراقبت سلامت 

 ارزيابي سلامت جامعه با يك گزارش ،بطور معمول. نمايند مي

شامل اطلاعات سلامت جامعه آنطور كه هست و ظرفيت توسعه 

ي  دهفراهم آورناين ارزيابي  شود شروع مي زندگي شهروندان

هاي گوناگون، همانند  كه طي آن موسسات و سازمان است فرصتي

 و  شوند اعضاي جامعه، در تعيين و ارزشيابي سلامت درگير مي

 ،هدف نهايي ارزيابي جامعه. آورند بدست ميتوانايي همكاري 

تواند دانش لازم درباره چگونگي  مي است كهسلامت  يارتقا

ط مناسبي را براي تغيير مين نموده و محياسلامت جامعه را ت

   .بيافريند

اين مفهوم كه افراد و جوامع خود قادر به ارتقا و كنترل 
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  اي به نام مردم سالم انتشار نشريهبا شان هستند،  سلامتي
Healthy (people: The Surgeon General’s Report on 

Health Promotion and Disease Prevention)  1979در سال 

 2000گزارشات بعدي، چون مردم سالم . )1( شدميلادي آغاز 

)Healthy People 2000(  2010و مردم سالم  

 )Healthy People 2010) به ايجاد ابتكاراتي نظير   

)Healthy Carolinians 2000 & 2010) منجر شد جوامع در  

 ،چنين گزارشاتي منجر به صدور دستورالعملي به جوامع .)4-2(

مردم سالم اهداف . تر شد ممبني بر فعاليت در جهت زندگي سال

هاي  رفع نابساماني، افزايش پوشش زندگي سالم شهروندان،  2010

سلامت، افزايش دسترسي به خدمات پيشگيرانه، حفاظت از 

در جوامع و حمايت مناسب سلامت عمومي، زندگي و كار با شرايط 

ها براي رسيدن به  از افراد در جهت توسعه استعدادها و مهارت

 NACCHO; (MAPP(مدل مدل ديگر، . بودزندگي سالم 

Mobilizing for Action through Planning and Partnership 
 شاملريزي راهبردي برگرفته از جامعه است كه  يك ابزار برنامه

  انديشي مال -2سازماندهي براي موفقيت  -1: پنج مرحله

 .)5( گيرد بر مي در اهداف - 5مباحث راهبردي و  -4ها  ارزيابي - 3 

كيفيت،  و عدالت، دسترسي، كفايت ي برپايههاي اين ارزيابي  يافته

ها  ها، فرصت ها، ضعف و در چهار قسمت قوتگشته خلاصه  و اجرا،

   .)6(شود  ميتحليل ) SWOT Analysis(و تهديدها 

اگر اطلاعات مناسب و درستي در جوامع موجود نباشد، اغلب 

تصميمات در اين جوامع درست اتخاذ نخواهد شد؛ براي مثال، 

توان درباره محل احداث  بدون داشتن اطلاعات مناسب، چگونه مي

چگونگي جذب صنايع جديد و  واحدهاي بهداشتي و درماني جديد،

از  .يا تعيين وضعيت رشد جامعه در آينده تصميم گرفت و مناسب

گردد  مي آن منتهيبهتر ارزيابي سلامت جامعه به شناخت  اين رو

ها پاسخ  نظير اين سوال تيكند تا به سوالا و به شهروندان كمك مي

 چه چيزي براي جامعه اهميت دارد؟ مردم دوست دارند در. دهند

جامعه چگونه زندگي كنند؟ مردم مايلند چه تغييراتي را ببينند؟ 

؟ چه بياينداند، فايق  شته داشتهذهايي كه در گ چگونه بر چالش

سلامت  يدر تلاش براي ارتقا )ها ها يا سازمان افراد، گروه(ي انكس

دستيابي به د؟ مردم بزرگترين راه نبيشتري دار مسئوليتجامعه 

  د؟دانن سلامت را چه مي

شود، اين است كه چه كساني بايد درگير  كه مطرح مي يسوال

  ارزيابي جامعه باشند؟

 در اكثر جوامع افراد درگير در فرايند ارزيابي جامعه شامل 

كنندگان خدمات  اشخاصي از بخش بهداشت عمومي، ارايه

ها،  ها و درمانگاه بهداشتي و درماني محلي، افرادي از بيمارستان

اندركاران تعليم و تربيت،  رهبران اجتماعي، دستبازرگانان و 

. باشند كاركنان خدمات اجتماعي و ساير اعضاي ذينفع جامعه مي

باشد و  درگيرتواند  هر فردي از جامعه كه دستي در پيامد دارد، مي

از آنجايي كه سلامت دغدغه آحاد جامعه است، هر شهروند يك 

انگيزه شده كه خود  اين امر منجر به ايجاد .شريك بالقوه است

سراسر جامعه نسبت به ارزيابي احساس  شود كه منجر به اين مي

مشاركت و  هايي براي جلب جستجوي فرصتدر مالكيت نمايند و 

شانس آنكه ارزيابي بتواند در جهت  همكاري باشند و اين امر

سلامت آحاد جامعه بكار گرفته شود و بر  يسازي و ارتقا تصميم

داري افزايش  ت اثرگذار باشد را بطور معنيتغيير نظام سلام

  .)4( دهد مي

جمعيت با نوبنيادي  ستانشهر اصفهان، شهر شهرستان شاهين

 20كه در فاصله ) 1387هاي حياتي سال  برابر ذيج(نفر  123،682

شاهراه پرتردد كيلومتري شمال شهر اصفهان و در كنار مجاورت 

كه در  بوده بطوري تازه ساختاين شهر . اصفهان قرار دارد -تهران

هدف توليد مسكن انبوه و با ش .ه 1350تا  1340هاي  فاصله سال

احداث مسكن براي مهاجرين و اتباع خارجي شاغل در صنايع 

در اراضي كشاورزي چند آبادي  نظامي و هليكوپترسازي اصفهان،

شهر به نام  هسته اوليه شاهين(ستاي كوچك فاقد سكنه و يك رو

در ) بود كه تنها يك مسجد از آن باقي مانده است روستاي اميرآباد

تا  200هكتار براي اسكان جمعيتي بين  12،000وسعتي حدود 

در اين شهر عوامل طبيعي چون كوه، . بنا نهاده شدهزار نفر  300

هاي  دليل جريان اين وجود ندارد و به... دره، درياچه، رودخانه و 

اي ندارد و  آب و هوايي اين ناحيه شدت و ضعف قابل ملاحظه

بعلت قرارگيري در مجاورت كوير، از اقليم كويري تأثير پذيرفته و 

بطور كلي داراي آب و هواي خشك و نيمه بياباني با بارندگي كم و 

كه است  رقدهاي اصلي از غرب به شاجهت ب. باشد تبخير زياد مي

تفاوت درجه حرارت . باشد صل پاييز با گرد و غبار توأم ميدر ف

ساكنين اين  .رسد مي گراد درجه سانتي  50بهساليانه در اين شهر 

اغلب در مشاغل نظامي، اداري بوده كه شهر از قشر متوسط جامعه 

اكثر جمعيت شهر مهاجر بوده و از نقاط . و خدماتي اشتغال دارند

لذا جمعيت اين  ،اند مهاجرت نموده مختلف كشور، بويژه خوزستان

ي، اجتماعي و مهاي مختلف قو شهر تركيبي از اقشار و گروه

هاي مذهبي از جمله آشوري، كلداني و  اقليت. باشد فرهنگي مي

جمعيت اين % 98امروزه . كنند ارمني هم در اين شهر زندگي مي

و شهري است كه بافت  بوده، جمعيت آن جوان. شهر باسوادند

با وجود فضاي سبز با وسعت . نشين ندارد سكنه حاشيهفرسوده و 
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هاي موجود  ، از آلايندهين شهرا) مترمربع به ازاي هر نفر 21(بالا 

تن  3500كه ساليانه بيش از   برد، طوري در صنايع مادر رنج مي

ي، آلاينده از صنايعي چون پالايشگاه اصفهان، نيروگاه شهيد منتظر

  . كند صنايع شيميايي و غيره را بر فراز خود تحمل مي

با توجه به جمعيت جوان و مهندسي شهر، واحدهاي صنعتي و 

بخصوص ... هاي فرهنگي و اجتماعي و  توليدي متعدد، ويژگي

مهاجرپذيري و ساخت و سازهاي مسكوني اجاره به شرط تمليك، 

بنحوي كه  نهاده جمعيت اين شهر را به سرعت رو به افزايش 

ش به نيم ميليون .ه1400گردد جمعيت آن تا سال  بيني مي پيش

از ديگر عوامل كمك كننده به رشد جمعيت در اين . نفر برسد

  . رشد مراكز آموزشي عالي است هب سيس روا، تشهرستان

ارزيابي تهيه چارچوبي براي اجراي جامع و  ،هدف از اين مطالعه

را در  اعضاي جامعهسيله بتوان دار است، تا بدين و مشاركتي جهت

 يارتقا بندي مشكلات در جهت لويتواتعيين وضعيت سلامت، 

ها و  ثر و ارزشيابي سياستؤهاي م مداخله پيشنهاد سلامت،

 يمشاركت داد و الگوي ،هاي بهداشت عمومي ساكنان منطقه برنامه

  . نموده ئمناسب جهت مطالعات ارزيابي جوامع ارا

  روش كار

شهر اصفهان  در شهرستان شاهين 1387در سال اين مطالعه 

در دانشكده  اين ارزيابي براساس الگوي بكار گرفته شده. انجام شد

بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، براي ارزيابي جوامع مختلف 

كاروليناي شمالي كه يك روش  و مدل MPH توسط دانشجويان

اين روش، جامعه را . شناخته شده و بسيار مترقي است، انجام شد

كند كه مدل پردازش  در هشت مرحله فرايند ارزيابي درگير مي

  . شده براي جامعه شاهين شهر مطابق شكل يك است

  

  مراحل ارزيابي سلامت جامعه شاهين شهر -1شكل شماره 

فاز . ، دو فاز استدر اين مطالعهفازهاي اجرايي ارزيابي جامعه 

اول شامل مراحل اول تا هفتم كه به شناسايي مشكلات و 

هاي عملياتي براي  پردازد و در فاز دوم برنامه ها مي بندي لويتوا

  :باشند كه بشرح زير مي. شود مي پيشنهادحل مشكل 

  :فاز اول

تركيبي   در برگيرندهتيم ارزيابي جامعه كه تشكيل  - مرحله اول

هاي  شهر و نمايندگان سازمان شاهين ي از شهروندان جامعه

با درك مناسب از جامعه خود و متمايل به صرف وقت و  راهبردي

بشرح زير يات اين مرحله يجز تلاش كافي براي موفقيت فرايند بود

  :بود

 مشتمل بر سه سطح مشاركت: ساختار تيم ارزيابي جامعه. 1

و  )Work Group(گروه كار ، )Advisory Group(گروه مشورتي 

  )Project Group(ناظر پروژه 

شامل  ،گروه مشاور و گروه كار: سازماندهي تيم ارزيابي جامعه. 2



 جليل كريمي و همكاران/ 24

  نمايندگاني از طيف وسيع اعضاي جامعه 

و افراد گرديد  ميه توسط مجريان پروژه انتخاب ساختار هر گرو

موارد زير در سازماندهي اين . بودندكليدي مسئول پيشبرد فرايند 

  :تيم لحاظ شد

با اهداف كلي موافق كه بودند عضو  پنجشامل : گروه مشاور -

بوده و فرايند را درك كرده بودند از اين افراد خواسته شد كه 

طي دوره تعيين شده  - 1 باشند و فرايندو مشاور عنوان نگهبان  هب

مفاد فرايند ارزيابي مدل جامعه  -2) ماه 9-12. (در دسترس باشند

براي طرح عملياتي سلامت  -3. كاروليناي شمالي را مرور كنند

اهداف و موضوعات پيشنهاد  - 4. جامعه ايده و پيشنهاد ارايه دهند

ها را  د دهند و آنپيشنها مداخله -5. نمايند ررسيشده را مرور و ب

بعنوان  -6 .كنندپرداري  بررسي نموده و در صورت لزوم نظريه

از مشاركت  - 7 .انجام وظيفه نمايند مشاور ارزيابي فرايند در جامعه

  .ببرند بهره عناصر علمي براي توضيح فرايند و تهيه بازخورد

  قادر بودند اكثر كارهاي لازم عضو بود كه  پنجشامل  :گروه كار -

كميته هدايت  با اسامي،. براي تكميل فرايند را انجام دهند

)(Steering Committee يا كميته اجرايي  

)Executive Committee(  گروه افرادي اين . شود ميهم ناميده

 "پشتيبان"به پرسنل بايستي  كه مي. نماينده جامعه بودند وتوانا 

رسنل پ. دسترسي داشته تا وظايف فهرست شده را انجام دهد

تا در تهيه كپي،  ندشد ميپشتيبان از ميان افراد داوطلب انتخاب 

ها، تنظيم و ترتيب  هاي پستي، وارد كردن داده آماده كردن پاكت

  :وظايف گروه كار عبارت بود از. جلسات و غيره كمك نمايند

هاي لازم براي انجام فرايند  كسب مهارت- 2هدايت فرايند  - 1 

هاي فرعي  ايجاد كميته -3در صورت نياز  ارزيابي و دريافت آموزش

 انجام دادن يا محول نمودن  -4و دريافت آموزش در صورت نياز 

توسعه طرح  -6ها  تفسير داده -5ها  آوري داده جمعپروسه 

اطمينان  -7عملياتي با همكاري گروه مشاور و ساير اعضاي جامعه 

ايند ارزيابي و هماهنگ كننده فر :ناظر پروژه - ها از پيشنهاد مداخله

مهمترين وظايف ناظر پروژه . بود حفظ جريان فرايندمسئول 

اتمام به موقع  اطمينان از - 2حفظ جريان فرايند -1: عبارت بود از

هماهنگي  - 3. اينكه كارها در زمان مقرر به اتمام برسد كارها

حضور در جلسات گروه كار و گروه  -4جلسات تيم ارزيابي جامعه 

در اختيار داشتن اطلاعات و ابزار لازم اتمام ينان از اطم -5مشاوره 

هماهنگي لازم براي  -6 كارها توسط اعضاي گروه مشاور و كار

و براي مثال وسايل، مكان، ملزومات اداري (دسترسي به مواد لازم 

بكار گماردن يك نفر براي پاسخگويي به اعضاي  -7...) غيره 

اطمينان از اينكه اعضاي  -8 ها جامعه، تيم ارزيابي جامعه و رسانه

و با جامعه ارتباط داشته ارزيابي جامعه، نمايندگان جامعه باشند 

  .باشند

تيم ارزيابي جامعه چند نفر مأموريت هدايت درون از  -

هاي فرعي را به منظور انجام وظايف خاص از جمله  كميته

هاي گروهي  انجام بحثو ) Survey(هماهنگ كردن گروه بررسي 

  . بر عهده گرفتند متمركز

جمعيت : شهر شروع فرايند ارزيابي سلامت جامعه در شاهين. 1

مورد مطالعه براي ارزيابي از بين ساكنين مركز شهرستان 

 ،قبل از اجراي فرايند ارزيابي. ندشهر انتخاب شد شاهين

اي براي توجيه تيم ارزيابي تدوين شد تا فرصتي براي  پرسشنامه

  . درك مشترك از اهداف و مقاصد فرايند ارزيابي فراهم آورد

در طي يك جلسه توجيهي، : آوري منابع ارزيابي جامعه گرد. 2

 ،بارش افكار بوسيلهو  شدند اين بحث تيم ارزيابي جامعه درگير 

پرسنل پشتيباني، طي اين جلسه، . هاي مناسب بدست آمد ايده

، منابع مالي و اتهاي اعتباري، فضاي اداري، وسايل و تدارك كمك

در مجموع براي بدست آوردن اعتبارات . ندريزي معين شد دجهوب

كمك بلاعوض از موسسات خيريه  :تكيه گرديد مالي به سه منبع 

اعتبارات شبكه و  اشخاص ،ها هداياي موسسات، سازمان، محلي

  .شهرستانبهداشت و درمان 

  هاي جامعه آوري داده جمع - مرحله دوم

ها به  داده. ها به طور مستقيم از جامعه شروع شد آوري داده جمع

 )Primary Data(هاي اوليه  داده -1: تقسيم شدند دو قسمت

هاي ثانويه  داده - 2. شدندآوري  تيم جمعتوسط هايي كه  داده

)Secondary Data( ندشد بندي هاي موجود كه جمع داده.   

ها شامل  بيمارستان محلي، مركز بهداشت،  آوري داده منابع جمع

آوري طي  ابزارهاي جمع. ندآموزش و پرورش و واحد آمار بود

، توسط ه بودو در همان قالبي كه تهيه شد گرديد بررسي ،پايلوت

تيم ارزيابي بكار گرفته شد و تجديد نظر و ايجاد تغييرات لازم، با 

ها طي  بطوركلي داده. در آن اعمال گرديدمحلي  توجه به نيازهاي

جمع آوري  هاي محلي دادهگردآوري -1 :آوري شد جمع اين موارد

اجراي  -3با اعضاي جامعه  مصاحبه - 2ديگران  شده توسط

هاي سلامت  بررسي ديدگاه -4جلسات بحث گروهي متمركز 

هاي  نقشه دارايي تهيه -6فهرست منابع سلامت جامعه  - 5جامعه 

   جامعه

براي بررسي نظرات سلامت جامعه دو  :بررسي نظرات جامعه. 1

  :در دو نمونه از جمعيت شهر انجام شد) Survey(بررسي 

با ): Community Sample Survey(بررسي نمونه جمعيت 

 576و با حجم نمونه  اي تصادفي ساده گيري به روش خوشه نمونه
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هاي  هر منطقه تحت پوشش مركز يا پايگاه .صورت گرفت نفر

و با توجه به نسبت  هبهداشتي بعنوان يك خوشه در نظر گرفته شد

ها سني و جنسي جمعيت مورد نياز در هر خوشه، پرسشنامه 

  .گرديدندتوزيع 

ابتدا از : )Community Leader Survey( محلي بررسي رهبران -

 اين تهيه گرديدفرمانداري شهرستان، فهرستي از رهبران جامعه 

براي . هاي جامعه بود اشخاصي از تمام بخش ي دربرگيرندهفهرست 

بهره گرفته از پرسشنامه استاندارد كاروليناي شمالي  اين منظور

آوري  صورت چهره به چهره پرسيده و جمعه ب ها پرسشنامه. شد

  . شد

و  در دسترس فهرست شده ابتدا منابع: ت جامعهمنابع سلام. 2

. برطرف گرديدموجود  نقايص با تماس با نمايندگان ساير مراجع،

هاي  براي اين منظور با روش مصاحبه يا بررسي از طريق روش

 از اعضاي جامعه درسئوال  با. گرديدندالكترونيكي منابعي جستجو 

ي مراجعه مراقبت بهداشتجهت دريافت هايي كه  مكان خصوص

منابع  فهرستزماني كه . دست يافته شدمنابعي  به كردند، مي

سلامت جامعه تكميل شد، تيم ارزيابي جامعه توانست تكافوي 

 يهاي جامعه در ارتقا خدمات، هماهنگي تلاش) كفايت(

هاي بهداشتي و اصلاحات مورد نياز را در كليت جامعه  مراقبت

  .ارزيابي كند

  :، كه طي مراحل زير اجرا شدجامعههاي  ترسيم دارايي. 3

ها و  افراد، انجمن) Assets(ها  استعدادها و تواناييفهرست . 1

  .موسسات

  هاي شناسايي شده  بين داراييبرقراري ارتباط . 2

  ها به نفع جامعه داراييبسيج . 3

براي ) Representative Group(يك گروه پويا  تشكيل .4

  ريزي جامعه   برنامه

  با منابع بيرون از جامعه ارتباط برقراري و پيوند . 5

  هاي سلامت شهرستان تحليل داده -مرحله سوم

در اين مرحله، فرايند ارزيابي را با خلاصه كردن  :ها نوع داده. 1

 كه گرديد، شروع توسط تيم ارزيابي آمارهاي زيج حياتي شهرستان

دو صورت كمي  ها به و داده شدبا استفاده از يكسري كاربرگ انجام 

هاي بدست آمده از هر دو روش  داده. ندو كيفي بررسي شد

  معتبرسازي ،به صورت ممزوجو جداگانه تحليل 

)Cross-Validate (هاي كيفي و كمي به  اگر هر دو داده. گرديد

اگر چنين نبود، . نتايج مشابهي اشاره داشتند، نتايج تقويت شدند

  .ها انجام شد آن ها معلوم شده و بحث برروي علت تفاوت

هاي  ها به دو نوع اصلي تقسيم شدند، داده داده :ها منابع داده. 2

براي مثال كمي و (ها  هر دو نوع داده .هاي ثانويه اوليه و داده

ها عبارت  اين داده. مدند را از منابع اوليه و ثانويه بدست ) كيفي

  ابتلا -4مرگ  -3مواليد و بارداري - 2جمعيتي  -1: بودند از

  . سلامت جامعه -7 و آموزش -6ها و منابع سلامت  برنامه -5

هاي  تركيب آمارهاي سلامت شهرستان با داده -مرحله چهارم

  جامعه

توسط تيم ارزيابي يات يها بطور كامل و با جز داده در اين مرحله

اي از  درك اوليه -1 : آن پايانكه در . شدمرور سلامت جامعه 

  . آمد سلامتي شهرستان بدستمشكلات عمده و عوامل خطر 

ليست هايي براي اينكه چرا اين مشكلات وجود دارد،  فرضيه -2

استدلال براي شرايط و عوامل خطر شناسايي شده و  - 3 شد

عواملي كه به نفع يا به ضرر اين شرايط و عوامل خطر است و نيز 

 ها با توجه به درك و مشاهدات اعضاي جامعه توصيفي از يافته

  . پديد آمد

هاي بكار گرفته شده در اين مطالعه براي  روش :ها تحليل داده. 1

در اين مرحله . ها، بسته به دلايل ارزيابي متفاوت بود تحليل داده

به تيم ارزيابي يادآوري شد كه براي چه هدفي ارزيابي جامعه را 

هاي گردآوري شده، كه  تيم ارزيابي بر تحليل داده. شده است انجام

مختلف براي ايجاد پرونده ارزيابي جامعه و تهيه هاي  به روش

. آوري شده بود، تمركز داشت برنامه عملياتي سلامت جامعه جمع

خلاصه حليل و ت ،ها آوري داده نتايج بدست آمده از هر روش جمع

ها يا  هاي تهيه شده را با ساير بخش ها و گزارش اين داده. شد

اردي كه برخي در مو. گرديد آمارهاي مركز بهداشت همسان

در . ها ناسازگار بود، تطبيق و وفق دادن اطلاعات انجام شد داده

اي از نتايج تحليل بصورت يك سند مكتوب براي  نهايت خلاصه

هاي زير براي خلاصه نتايج  از روش. ارايه به جامعه آماده شد

  ارزيابي استفاده شد

ارايه  ها آوري داده نتايج هر يك از ابزارهاي بكار رفته در جمع -

، براي مثال آنچه از بررسي نظرات سلامت جامعه بدست آمده شد

هاي ثانويه مركز بهداشت نشان داده بود، آنچه  بود، آنچه داده

  .ها بر آن تاكيد كرده بودند و غيره اعضاي جامعه در مصاحبه

ها يا مشكلات جامعه كه توسط  ترين و شديدترين بيماري شايع -

  .كيد شده بودأاي ثانويه بر آنها ته اعضاي جامعه و داده

هاي ثانويه كه گوياي بيشترين مشكلات سلامت جامعه  داده -

نشان دادن اينكه . اند كيد داشتهابودند و شهروندان نيز بر آن ت

  .ها مورد توافق نبوده و چرا كجاها داده
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آمارهاي  هاي ثانويه و هاي اعضاي جامعه كه توسط داده نگراني -

  .اند نيز حمايت شدهمركز بهداشت 

هاي  باروها و نظرات تيم ارزيابي سلامت جامعه كه توسط داده -

هاي جامعه بر  مربوط به مشكلات سلامت بعنوان بيشترين نگراني

  . كيد شده بوداآن ت

  گزارش به جامعه -ممرحله پنج

شهر، براي گزارش به جامعه،  با توجه به شرايط جامعه شاهين

اين شورا . جامعه را به شوراي اداري شهرستان محدود كرديم

متشكل از فرماندار و تمامي مسئولين ادارات و نهادهاي موجود در 

  . شهرستان بود

  هاي سلامت تعيين الويت - ممرحله شش

ها و مشكلات سلامت كه در كاربرگ  ابتدا از ليست قوت

تنظيم شده بود، استفاده كرديم و اين  بندي مرحله چهارم جمع

 Hanlon بندي مشكلات از روش لويتوبراي ا. بندي شد موارد دسته

  :به روش زير استفاده شد )7(

در اين مرحله از كاربرگ : گيري مشكلات سلامت اندازه -1گام 

هريك از افراد درگير در تعيين الويت، . اهميت مشكل استفاده شد

براي هر مشكل پر كردند و عنوان هر  يك نسخه از كاربرگ را

خشونت  يا براي مثال بيماري قلبي، سوء مصرف مواد(مشكل 

پيشنهاد شد كه . ه شدنوشت) كاربرگ(در بالاي فرم ) خانوادگي

  گيري مشكلات  جامعه ما سه ملاك را براي اندازه

چه تعداد از افراد ) Magnitude(وسعت  -1: سلامت بكار گيرد

ر بودن پيامدها يخط. ثير مشكل هستندأتحت ت جامعه

)Seriousness of the Consequences(-  چه درجاتي از ناتواني يا

دهد؟ بار بالقوه آن، نظير بار  هاي زودرس در اثر مشكل رخ مي مرگ

اصلاح شدني  -3اقتصادي و اجتماعي براي جامعه چقدر است؟ 

)Feasibility of Correcting(-  جواب آيا مشكل به مداخلات

براي مثال، آيا مداخله از نظر علمي، عملي است و براي (دهد  مي

چه فناوري، دانش يا منابعي براي  ،)مردم جامعه قابل قبول است؟

هايي  انجام تغيير نياز است؟ آيا مشكل قابل پيشگيري است؟ ملاك

لويت توصيه شد شامل، وسعت مشكل، خطرناك وكه براي انتخاب ا

لاح بودن و ساير مواردي كه توسط تيم بودن پيامد، قابل اص

ها، نمره يك تا ده  توجه به اين ملاك اب. شود ارزيابي تعيين مي

مشكل بيشترين : ده نمره. براي هر مشكل اختصاص داده شد

نمره و  وسعت، وخيمترين پيامد و بيشترين قابليت را براي اصلاح

. داشت كمترين وسعت، پيامد و حداقل قابليت را براي اصلاح: يك

يك شاخص  ،و براي هر موضوع سلامت شده ها بهم افزوده نمره

  . بدست آمد )Problem-Importance Index(اهميت مشكل 

تمام مشكلات را با توجه : بندي مشكلات سلامت رتبه - گام دو

تيم، شده و بندي مشكل ليست  لويتوروي كاربرگ ا ها آن به رتبه

. مشكل به توافق رسيدنمره هر مشكل را مرور و درباره هر 

شد  دارترين مشكلات به سه تا شش مشكل محدود مي معني

مشكلات انتخاب شده در مرحله ). داراي بيشترين نمره تمشكلا(

  آخر در كانون توجه عمليات سلامت جامعه

)Community Health Action Plan (قرار گرفت .  

  مستند ساختن ارزيابي جامعه  -ممرحله هفت

در اين مرحله، تيم ارزيابي جامعه گزارش مستند فرايند ارزيابي 

  . نمودو ارايه را به همراه نتايج آن تهيه 

  :فاز دوم

  برنامه عملياتي سلامت جامعه پيشنهاد و تدوين -ممرحله هشت

ي يها ابتدا كارگروه براي تكميل برنامه عملياتي سلامت جامعه،

كه هر مشكل سهم دارند  ليتعيين شد، وظيفه كارگروه تعيين عوام

شود،  و عواملي كه منجر به تداوم آن مشكل در سطح جامعه مي

اي را درباره اينكه چرا مشكل وجود دارد طرح نموده  لذا فرضيه .بود

تعيين  ،و منابع و مداخلاتي را كه براي مقابله با آن نياز است

هاي زير  ها بترتيب گام براي تكميل برنامه عملياتي، كارگروه. ندكرد

  . را انجام دادند

عوامل خطر هريك از موضوعاتي كه  :تعيين عوامل خطر -1گام

عوامل . عنوان الويت انتخاب شده بود، تعيين شد هتوسط جامعه ب

  .خطر شامل شيوه زندگي محيط يا سيستم مراقبت سلامت بودند

ابتدا مداخله مورد  :هاي مداخله و پيشگيري فعاليتتعيين  -2گام

 دبندي شده بيان شد و مشخص گردي لويتونظر براي مشكلات ا

يات قابل يكه تغيير در چه سطحي بايد صورت گيرد، سپس جز

گيري هر مرحله طي مداخله از قبيل چارچوب زماني براي  اندازه

سطوح . اجراي مراحل و حركت به سمت هدف مشخص شد

مداخله براساس افراد  -1: د بودمداخله در اين طرح شامل اين موار

  .مداخله برروي سيستم - 3مداخله براساس جامعه  -2

  ملاحظه منابع جامعه -3گام

در اين : ريزي عملياتي سلامت جامعه تكميل نهايي برنامه -4گام

مرحله تمامي مشكلات عمده سلامت مشخص و مرور شده و 

 تمامي عوامل شناخته شده كه در هر يك از مشكلات سهمي

هاي تعيين شده برنامه  لويتوبراي ا. داشتند، مورد توجه قرار گرفت

. شد و منابع مربوطه و متناسب جامعه مرور شد پيشنهادمداخله 

ريزي شده  هاي مسئول اجراي مداخلات برنامه افراد سازمان

  . مشخص شد
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  سلامت جامعه شاهين شهر بر اساس ارزيابي جامعه، با توجه به ديدگاه و مشاركت مردم مشكلات  بندي دسته -1جدول شماره

  رديف  مشكل  بندي نمره

  1  سوء مصرف مواد مخدر و داروها  81/1

 2  سيگار كشيدن در بين بزرگسالان  76/1

 3  بيكاري 74/1

 4  فقر 72/1

 5  مسكن 70/1

 6  افسردگي 69/1

 7  از چاقو دسترسي و استفاده جوانان 64/1

 8  خشونت در بين جوانان 62/1

 9  سكته 61/1

 10  سرطان ريه 54/1

  

  بندي مشكلات سلامتي توسط تيم ارزيابي الويت -2جدول شماره 

  متوسط  نفر چهار  نفر سه  نفر دو  نفر يك  مشكل سلامت  رديف

  5/28  29  27  28  30  مصرف مواد مخدر   1

  00/28  26  30  27  29  دهان و دندانمشكلات   2

  00/24  25  20  24  27  استعمال سيگار بين بزرگسالان و جوانان  3

  75/19  17  24  21  17  خشونت در بين جوانان  4

  25/17  15  16  19  19  هاي منتقله از راه آميزش جنسي بيماري  5

  50/15  15  19  15  13  كمبود فعاليت جسماني  6

  50/14  13  19  16  10  افسردگي  7

  50/13  15  21  9  9  ديابت  8

  50/12  20  8  12  10  هاي قلبي بيماري  9

  50/11  16  12  8  10  مشكلات بهداشت روان  10

  

  ها يافته

مشكل توسط مردم تعيين و ثبت  63در اين بررسي، در مجموع  

و با توجه به ديدگاه مردم  بندي مشكلات بدست آمده دسته. گرديد

 .بندي شد و با مشاركت آنان به شرح جدول شماره يك الويت

ست، بالاترين الويت به سوء ا گونه كه از جدول يك مشهود همان

  .مصرف مواد و كشيدن سيگار اختصاص داده شده است

بندي شده  مشكلات سلامتي توسط تيم ارزيابي از يك تا ده نمره

  مت يك شاخص اهميت مشكلو براي هر موضوع سلا

Problem) Importance Index( جدول شماره دو . تعيين شد

بندي مشكلات سلامت را از ديدگاه ارزيابي جامعه با توجه به  رتبه

  . دهد نشان مي) پذيري وسعت، پيامد و اصلاح(هاي  ملاك

  بحث

شهر  كه در شاهين استاين مطالعه، يك مدل ارزيابي جامعه 

برگرفته از مدل كاروليناي شمالي، از مدل  .شداصفهان انجام 

هاي موجود ارزيابي جامعه است كه  ترين مدل ترين و كاربردي جامع
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ايالتي و سپس در اكثر  سطح بطور رسمي ابتدا در 2002از سال 

مزيت اصلي اين مدل، نگرش . شده استها و كشورها اجرا  ايالت

ارزيابي جامعه  كند تا گروه فرايندي جامع آن است كه كمك مي

ديد و بينش صحيحي نسبت به كليت كاري كه قرار است انجام 

عنوان مشتري ه بدليل ذينفع بودن مردم ب .)3( بدهند، پيدا كنند

هاي  اصلي ارايه دهنده خدمات بهداشتي و درماني و ساير بخش

، مصرف مواد دلاجتماعي در اين م و درگير در توسعه اقتصادي

مسئولين و تيم ، ترين مشكل از جانب مردم بعنوان مهم رمخد

در اين بررسي مشكلات متعددي در . ارزيابي جامعه مطرح شد

) مورد 63(هاي مختلف غير از سلامتي توسط مردم بيان شد  حيطه

مشكلات اقتصادي و اشتغال، : ها عبارت بودند از كه اين حيطه

ت اجتماعي و فرهنگي، آموزشي، امنيتي، خدمات شهري و مشكلا

اين امر دلالت براين دارد كه از نظر جمعيت ساكن . سلامتي

شهر، مشكلات سلامتي در الويت نيستند و مشكلاتي  اهينش

بررسي و . همچون اعتياد، فقر و بيكاري بايد مورد توجه قرار گيرند

ارزيابي در جوامع ايراني با الگوي مشابه يا متفاوت نشانگر مواردي 

مطالعه استان هرمزگان براي كه  طوريه از اين قبيل مشكلات بود ب

هاي بندرعباس همانند  بررسي مشكلات ساكنين محله چاهستاني

توجهي  مردم مهمترين مشكلات را بي نشان داد كه، مطالعه حاضر

و غيره  كمبود آبفاضلاب، تجمع مسئولان، ناامني، بيكاري، فقر، 

در از بين مشكلات مطرح شده مشكلات بهداشتي . ذكر نمودند

الگوي  باتهران  17مشكلات منطقه  ارزيابي .)8( لويت نبودندوا

بعنوان  مشكل 12اين مطالعه  .انجام شدكاروليناي شمالي 

و  ه استبندي شد لويتواتوسط ساكنين منطقه مشكلات اصلي 

اي پيشنهادي توسط كارگروه مطالعه و مردم بعد  هاي مداخله برنامه

   .)9( از تدوين بتدريج اجرا شده است

مطالعات ديگري در جوامع خاص در ايران از جمله جامعه 

سلامت سالمندان  يبسيج جامعه براي ارتقاسالمندان با هدف 

در اين مطالعه الگوي كاروليناي شمالي با تغييرات . انجام شد

منطبق به جامعه بطور موفق بكار گرفته شده است و مشكلات 

از جمله مواردي  .)10( بندي شده است لويتوسالمندان بررسي و ا

هاي  كه ارزيابي جامعه در آن بكار گرفته شده است، پايگاه

باشد كه مثال آن پايگاه شهرستان گناباد  تحقيقات جمعيتي مي

در اين پايگاه با الگوي مشابه مطالعه حاضر، با هدف تعيين . است

بندي مشكلات جامعه بكار  لويتونيازهاي جامعه، نيازسنجي و ا

نتايج مطالعه نشانگر در الويت بودن مشكلات غير  .گرفته شد

با رويكرد كلي مشابه اي  مطالعه ).11( مرتبط با نظام سلامت بود

هاي زندگي و عوامل  ارزيابي مشاركتي و با هدف آگاهي از روش

. تهران به روش مشاهده و مصاحبه انجام شدشهر ثر بر آن در ؤم

انتخاب  مناطقبين ساكنين عنوان اعضاي تيم ارزيابي از ه افرادي ب

بندي  لويتوبدليل حضور مردم در تمام مراحل تحقيق، ا. شدند

 اي توسط مردم اتخاذ شد مشكلات و نيازها به روش خردمندانه

در تمام مطالعات مذكور، همانند مطالعه حاضر، مردم در  .)12(

اند كه  بندي مشكلات و تدوين مداخلات حضور داشته لويتوا

بكارگيري اين روش بعنوان يكي از بهترين  نشانگر اهميت

هاي ارزيابي مشكلات است و مشاركت مردم در فاز اجرايي  روش

آورد زيرا اجراي  مطالعه، ضامن الاجرا بودن مداخلات را فراهم مي

كمااينكه در . مطالعه تبيين مالكيت مردم را فراهم آورده است

اين موفقيت  تجارب مشابه خرجي كه در زير عنوان شده است، هم

   :ستا مشهود

گيري  اي در جهت جلب مشاركت مردم و ذينفعان با بهره مطالعه

ها در اين مطالعه  آوري داده جمع. از الگوي مشابه مطالع اجرا شد

درگير بودن گروه هدف خاصي بروش اينترنتي و از طريق ارسال 

مشكلات مطرح . بندي از طريق ايميل انجام شد لويتوهاي ا فرم

بندي شده و بعد از توافق ذينفعان و  توسط تيم ارزيابي دستهشده 

با  اي مطالعه .)13( اي اجرا شد بندي نهايي برنامه مداخله دسته

بكارگيري دانشجويان پرستاري براي ارزيابي نيازهاي جوامع 

تيم ارزيابي گروهي از رهبران محلي بوده و . روستايي انجام شد

نيازسنجي به . دانشجويان استفاده شدها از  آوري داده براي جمع

روش الكترونيكي و با ارسال نامه الكترونيكي به ساكنين منطقه 

اين . بندي براساس اين نيازسنجي انجام گرفت لويتوانجام شد و ا

ها و نوع  آوري داده مطالعه به دليل ابتكار استفاده از روش جمع

جوامع خاصي كه تواند مورد توجه قرار گيرد و براي  نيازسنجي مي

اي در  مطالعه .)14. (استفاده شود دارند،هاي هدف ويژه  گروه

كاروليناي جنوبي منطبق با مدل كاروليناي شمالي براي جمعيتي 

اين جامعه . نفر از ساكنين اين ايالت انجام شد 76000حدود 

زبان  83نمونه بسيار مشخصي از جوامع چند فرهنگي با حدود 

ز ساكنين، مهاجر بوده و از مناطق مختلف بسياري ا. استمختلف 

براساس نياز سنجي انجام . اند جهان در اين منطقه سكونت گزيده

آوري اطلاعات از روش بحث گروهي متمركز بهره  شده براي جمع

هزينه اعتبارات اين طرح از مراكز بهداشتي و اعضاي . گرفته شد

متمركز هاي گروهي  مشكلاتي كه دز طي بحث. جامعه تعيين شد

ارزيابي جامعه كاتوابا  .)15( بندي گرديد لويتوآوري شد، ا جمع

بعد از . منطبق با مدل كاروليناي شمالي در شش مرحله انجام شد

آوري  براي جمع) Survey(تشكيل تيم ارزيابي، يك ابزار بررسي 

هايشان در جامعه و مسائل  اطلاعات از اشخاص در مورد نگراني
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ها و  براساس اين بررسي. سلامت تدوين شدجدي مطرح در حوزه 

بندي  لويتوهاي آمار سلامت منطقه، مشكلات ا ها با داده تطابق آن

نهايتا رهنمودهايي براي برنامه عملياتي و مداخله براساس . گرديد

پروژه ارزيابي جامعه . )16( بندي شده ارايه شد لويتومشكلات ا

جام شده و مشكلات در ويندهام هم منطبق با كاروليناي شمالي ان

تولد، : لويت از ساكنين استخراج شدوهاي زير به ترتيب ا حيطه

هدف از اجراي اين . رشد، يادگيري، كار، زندگي، مشاركت و پيري

  .)17( ارزيابي، افزايش كيفيت زندگي ساكنين منطقه بود

ارايه دهنده هاي  روي گروه در لندن برهمزمان دو مطالعه 

ترين  مهم. و گيرندگان خدمات سلامتي انجام شد خدمات سلامت

نارضايتي : مشكلات مطرح شده در حيطه سلامت عبارت بودند از

روش اجراي اين . هاي ارايه دهنده خدمات سلامتي وسيع از سازمان

بندي تقريبا مشابه مطالعات  لويتومطالعه نيز در مرحله نيازسنجي، ا

   .)18( مطرح شده بود

اين مطالعه با مطالعات داخلي و خارجي نشانگر مقايسه نتايج 

اما  .هاي هدف و نتايج است هايي در اجرا، گروه ها و تشابه تفاوت

آنچه كه اهميت دارد اين است كه مدل بكار گرفته شده در اين 

مطالعه، قابل بكارگيري در اكثر جوامع با فرهنگ، آداب و سنن و 

ورد توجه قرار گيرد اين هاي مختلف است و آنچه كه بايد م اندازه

تواند  است كه اين روش با اندكي تغييرات در جوامع مختلف، مي

. مشاركت مردم را در اجرا مطالعه و بكارگيري مداخلات جلب نمايد

در نتايج اين مطالعه با ساير مطالعات داخلي  ها تفاوتبرخي علت 

ت يا خارجي بدليل خاص بودن مكان انجام مطالعه است و اين تفاو

شهر يك جامعه  كه جامعه شاهين بطوري .مورد انتظار بوددر نتيجه 

است و اين موضوع چند فرهنگي، مهاجر پذير و با مشكلات خاص 

  .در تمام جوامع خاص در زمان ارزيابي جامعه، مورد انتظار است

ده مشكل اول مطرح شده توسط مردم به ترتيب زير قابل تفسير 

توسط مخدر مشكلي است كه هم مصرف مواد  است كه مشكل اول

بعنوان اولين مشكل اين ارزيابي ذكر  مسئولينهم تيم ارزيابي و 

توجه جدي و مداخله موثر به اين مشكل  لزوم كه. شده است

آشكار بعنوان يكي از معضلات اساسي در ساير مناطق كشور نيز 

وجودي كه توسط تيم ارزيابي  مشكلات دهان و دندان با. شود مي

بندي شده است، اما توسط مردم جز ده  لويتومشكل دوم ا بعنوان

استعمال سيگار در بين بزرگسالان با . مشكل اول ليست نشده است

شده  مطرحلويت دوم توسط مردم و سوم توسط تيم ارزيابي وا

تواند  رسد حضور اين مشكل با مشكل اول نمي به نظر مي. است

اين معضل در اين ارتباط باشد كه باز لزوم توجه جدي به  بي

عنوان ده مشكل اول ه بيكاري ب. نمايد شهرستان را آشكار مي

ندي شده توسط مردم است كه توسط مسئولين و تيم ب لويتوا

مارها و آارزيابي اشاره به اين موضوع نشده است، لذا توجه دقيق به 

هاي  زايي در برنامه بازبيني در تعريف بيكاري و افزايش اشتغال

  . اي بايد مورد توجه قرار گيرد مداخله

  گيري نتيجه

اين مطالعه بخوبي مشكلات موجود در جامعه را آشكار ساخت و 

بدليل درگير ساختن اعضاي جامعه و اهميت پرداختن و رفع 

، مداخلات پيشنهادي بايد بطور جدي مشكلات توسط ذينفعان

ده مشكل اول مطرح شده هم توسط مسئولين و . مطرح و اجرا شود

هم مردم مشكلاتي هستند كه به نوعي در ارتباط باهم هستند و 

توان با ترسيم شبكه عليت ارتباط واقعي بين اين مشكلات را  مي

رسد با رفع دو يا سه مشكل كليدي در اين شبكه  به نظر مي. يافت

عليت و قطع زنجيره ارتباط، بتوان مابقي مشكلات موجود را رفع يا 

م شبكه عليت با توجه به نتايج مطرح شده و ترسي به حداقل رسانيد

در هاي عملياتي و مداخله بايد  از ارزيابي جامعه براي تدوين برنامه

مورد توجه قرار گيرد و چه بسا تمركز در جهت رفع مطالعات بعدي 

قع نشده و اهاي ارتباطي موثر و يك مشكل بدون قطع زنجيره

مكاري برخي عدم ه. ها ضرورت دارد نگرش جامع براي رفع آن

. هاي اين مطالعه بود مسئولين كليدي و مردم از جمله محدوديت

با توجه به تجارب  ارزيابي جامعه با الگوي مطالعه حاضراجراي 

- تواند با بومي موفق آن در سراسر جهان و در جوامع مختلف مي

اي آن و  سازي در كشور ايران مورد توجه قرار گيرد و تكرار دوره

  تواند  اي مي هاي سلامت شهرستان بطور دوره ارايه گواهي

با ادغام اين برنامه در  و ضمانت اجرايي آن را همراه داشته باشد

از هاي پزشك خانواده بيشترين بهره را  يا برنامه نظام سلامت شبكه

  . بردآن 

  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشد رشته  اين پژوهش در قالب پايان

بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام اپيدميولوژي دانشكده 

شهر و اهالي  بدين وسيله از تمامي همكاران شهرستان شاهين. شد

محترم اين شهرستان كه به نوعي ما را در انجام اين تحقيق ياري 

هاي انجام اين بررسي  هزينه. شود نمودند، تشكر و قدرداني مي

بهداشت شهر و دانشكده  توسط فرمانداري شهرستان شاهين

 .دانشگاه علوم پزشكي تهران تأمين شد
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Community Assessment of Shahin-Shar, Isfahan, I. R. Iran to Develop Community Health Action
Plan
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Background & Objectives: Community assessment process is the foundation for developing the basis for effective
community health strategies. The aim of this study was providing a framework for comprehensive and
participatory community assessment in Shahin-Shar, Isfahan, Iran.

Methods: This assessment performed in Shahin Shar city based on some experiences of Community Medicine and
Epidemiology and Biostatistics departments of Tehran University of medical sciences since 1989 and North
Carolina Community Assessment Guide Book (2002). The community assessment team included wide ranges of key
stakeholders and local people. Our community assessment team has three levels of participants: An advisory
group, a work group and a project facilitator. Observation, interview, focus group discussion and summary list of
health resources used for data collection. The map of asset was also provided. We reported data to community
and Hanlon method -based on magnitude of the problem, seriousness of the consequences and feasibility of
correcting- was used for selecting health priorities.

Results: Drug abuse, smoking among adults and depression were the important health priorities. After creating
community assessment document, Based on the risk factors that contribute to each problem, the health action plans
were developed.

Conclusion: The results of this study showed that community assessment could be the foundation for improving

and promoting the health of community members. It could be the basis for effective community health strategies in

Iran .

Keywords: Community assessment, Shahin-Shar, Community assessment document, Health action plan, Health
priorities


