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  چكيده 

ها، نقاط قوت و نيازهاي ارزيابي جامعه فرآيندي است كه در طي آن با مشاركت فعال اعضاي جامعه تصوير واضحي از دارايي: زمينه و هدف

ايـن   .شـود هاي مناسب جهت رفع مشكلات تدوين مي      لويت بندي و نهايتا راهكارها و برنامه      وامعه مورد بررسي بدست آمده و اين نيازها ا        ج

  .لويت بندي مشكلات ونيازهاي آن وبا مشاركت مردم انجام شده استو آذربايجان شهر تهران وبا هدف شناسايي و ايپژوهش در محله

 كارولينـاي  مـدل  اساس بر پژوهش اين.  اعضاي جامعه درارتباط با نيازها و مشكلاتشان مورد بررسي قرار گرفتندالعهدر اين مط :روش كار

 بنـدي  اولويـت  و شناسـايي  شـامل  اول يمرحلـه  هفـت  كـه  انجام مرحله 8 در جامعه ارزيابي يندافر مدل اين در . استشده انجام شمالي

 .باشدمي اولويت داراي مشكلات حل براي عملياتي هايامهبرن تدوين شامل هشتم يمرحله و مشكلات

  :مشخص گرديدند گروه به شرح ذيل 5 در كه آمد دست به مختلف مشكل 40 مجموع در مطالعه اين  در :نتايج

 بـه و  فرهنگـي  آموزشي ومشكلات  ،بهداشت وسلامت، مشكلات حقوق شهروندي و خدمات شهري، اجتماعي مشكلات ،بهداشت محيط 

عدم نظـارت  ه، كمبود پارك و فضاي سبز و زمين بازي براي كودكان محل،  كمبود مركز مشاوره خانواده   پخش و استفاده از مواد مخدر،      رتيبت

  .شدند بندياولويت محله اصلي مشكلات عنوان به  روان خدمات بهداشتتهيهعدم  ،پيمانكاران شهرداري در خصوص نظافت شهري

 را ياقتصاد فرهنگي، ،اجتماعي بهداشتي ،هايزمينه در مسائل از متنوعي و وسيع طيف مطالعه، اين در آمده بدست مشكلات :گيري نتيجه 

بي جامعه فرصت لازم براي انجام مشاركت فعالانه را در اختيار اعضاي جامعه قرار اارزي. و منحصر به مشكلات بهداشتي نيست گيردمي بر در

كه مجموع اين عوامل، ارزيابي جامعه را به عنوان . گذاردهاي درست در اختيار مييي انجام تصميم گير  همچنين اطلاعات كافي برا    دهد و مي

  .نمايدهاي جامعه معرفي ميلويتو قابل قبولي براي تعيين مشكلات و انتخاب اروش

 تهران ،مشاركت نياز، جامعه، ارزيابي :كليدي واژگان

  

 مقدمه
 هتـرين روش بـراي    و ب ترين  به منظور انتخاب مناسب   

 بايـد اطلاعـاتي   جامعـه هاي اولويت تعيين مشكلات مهم و

جامعه مـورد    امكانات   و دقيق و صحيح در زمينه نيازها     ،  كامل

البته اغلب اين اطلاعـات يـا وجـود         .  در اختيار داشت   بررسي

اشند و درنتيجه بر بكافي هستند يا قابل اطمينان نميندارند يا نا
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هاي غير قابـل توجيـه تـصميماتي        گيريمبناي فرض ونتيجه  

 ،هـايي گيـري نتايج حاصل از چنـين تـصميم       .شودگرفته مي 

هـاي نامناسـب خواهـد بـود كـه      ها و روش  انتخاب سياست 

 جديـد آشـكار      سـامانه  عواقب آن مدتي بعد از پياده كـردن       

ــد ــد ش  Holakouie Naeini and Karimi(.خواه

2009(.  

معه، ابزاري  پژوهش با مشاركت اعضاي جا    يند  آفر

سـعه اجتمـاعي    اد جامعه بـراي تو    جهت ايجاد انگيزه در افر    

است كه بـستري را بـراي ارتبـاط مـوثر بـين افـراد جامعـه                 

اي را براي بحث و تبادل  فراهم آورده و دريچهپژوهشگرانو

آورد كه به وسيله آن افراد جامعه از ماهيـت و          نظر فراهم مي  

تر شده و   تشان آگاه وسعت مشكلات خود ونيز مسير مشكلا     

ير راهكارها و ابزارهايي براي حل آنها       بدين ترتيب براي تدب   

  .)Anyanwu 1988(شوندبرانگيخته مي

 جامعـه ارزيابي  يكي از انواع مطالعات مشاركتي،       

 ينـد آ كه در واقع فر(Community assessment)است 

  مشكلات آن  شناسايي جامعه،جمع آوري اطلاعات درمورد     

 تمـامي    كـه  .باشـد مـي  افراد جامعه  هايتعيين اولويت نياز  و

 مرتبط با نيازهـاي سـلامت       ماًاگيرد و الز  مي ها را در بر   جنبه

گيـرد  ها انجام مي  ن امر بطور متناوب توسط دولت     اي .نيست

  اقتصاد، مسكن ،ها مانند محيط  كه مشتمل بر بسياري از جنبه     

 نيازهاي سـلامت را نيـز در بـر     است و معمولا  تحصيلات و

هـاي عمليـاتي    و اجـراي برنامـه     تهيـه     حاصل آن  و گيردمي

 ها و نتايج حاصل از ارزيابي جامعه پايه و اساسييافته .است

دهنـد كـه شـامل بـر تعيـين          ريزي تشكيل مي  همرا براي برنا  

هـا  تـرين اولويـت   مهـم ها و تعيين اهداف مرتبط بـا        اولويت

جامعه درك بهتري در مورد      علاوه ارزيابي نيازهاي  ه  ب .است

 ـمـي تهيـه   نقاط ضعف و قوت منطقه مورد بررسي          بـه   د،كن

ها كند كه در تصميم گيري و سياست گذاري       مردم كمك مي  

تاثير گذار باشند و در مورد نظارت بـر مـشكلات احـساس             

  .مسئوليت كنند

وضعيت جامعه مـورد بررسـي را       ي از   تصوير همچنين

 ،نمايد و كفايت منابع جامعـه شـامل منـابع انـساني           يترسيم م 

ــصادي ــي و محيطــي، آموزشــي،اقت ــرده و  روان  را بررســي ك

بـه   كـه    يياه ـاطلاعات به دست آمده را براي هدايت فعاليـت        

 بـه    و نهايتاً  گيرد به كار مي   شودمنظور حل مشكلات انجام مي    

جوامع در تعيين و حل مشكلات كمك كرده و توجيه منطقـي            

  .)Nelson et al. 2008(نمايد مي تهيه خدمات عرضهبراي

 اخيـر،   يچنـد دهـه    در طول   در نظر داشت كه      ديبا

متداول به كـار گرفتـه شـده بـراي حـل            هاي پژوهش و    روش

مشكلات اجتماعي مردم به دليل مـشاركت محـدود جامعـه و            

 دچـار چـالش     ،تلقي كردن مردم به عنـوان موضـوع پـژوهش         

با توجه به فاصله موجود بين نيازهاي احـساس شـده            .اندشده

 دانشگاهي و ضـرورت     پژوهشگرانهاي  دگاهتوسط مردم و دي   

 (Shamsiتـه پـژوهش مـشاركتي توسـعه ياف    ،جـامع نگـري  

(meymandi et al. 2006    راهكـاري بـراي   و تبـديل بـه

ود شرايط  ـراي بهب ابزاري ب  ردي نمودن نتايج تحقيقات و    ـكارب

 هـا نامهي بر گذاري و تاثير  افزايش كارآي  و   اجتماعي-اديـاقتص

 ـ        هـاي  لاشـو نيز ابزاري براي افزايش اعتماد بـه محققـين و ت

به عـلاوه مزيـت     .ه شده است    ـت پيشرفت جامع  ـنان در جه  آ

نـد  يآحقيق متداول اين است كه اين فر     اي ت هآن بر ديگر روش   

بـه دسـت جامعـه انجـام      و با مشاركت وهمراهي مردم جامعه   

 راهنماياني هـستند     كه در  آن اعضاي جامعه به عنوان        شودمي

 در انجـام پـژوهش وحـل مـشكل بـه طـور مـوثر                كه متناوبـاً  

  .)Johnson et al. 2010(نمايندمشاركت مي

ــا ــشابهدر گذشــته  مطالع ــابي ت م ــه روش ارزي ي ب

بطـوري كـه در     .  انجام شـده اسـت      پژوهشگران جامعه توسط 

 و داري تهران، اعتياد، فقـر     شهر 17شده در منطقه  لعه انجام   مطا

درآمد پايين خانوار، تراكم بالاي جمعيت، مشكلات ترافيكي و 

هـا،  اشكال در سيستم حمل و نقل منطقه، فرسودگي ساختمان        

يت نامناسب اشتغال وآلـودگي     مشكلات بهداشت محيط، وضع   

متـــرين مـــشكلات منطقـــه شناســـايي بعنـــوان مهصـــوتي 

ه ديگـري كـه در   عدر مطال. )Jahangiri et al. 2003(شدند
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 ارتقاي عملياتي برنامه منظورتدوين به شهر اصفهان شاهين

 شهر مهم هايمشكل عنوان به  لمشك 10 شد انجام سلامت

مطالعـه  .  )karimi 2009(شـد  بنـدي اولويـت  و انتخـاب 

بندر عباس با   هاي شهرستان   ز در محله چاهستاني    ني مشابهي

ه صورت گرفت بندي مشكلات محلهدف شناسايي و الويت  

 بـه عنـوان مـشكلات مهـم انتخـاب            مشكل 11كه در پايان    

 ،نـاامني  ،مـسؤولان  توجهيبي والويت بندي شدند كه شامل

 ر،معـاب  نبـودن  آسـفالته  آب، قطعي فاضلاب، ، فقر،بيكاري

 كثيـف  و سـبز  فضاي نبود ،معابر روشنايي عدم برق، قطعي

 در .)Mohammadi et al. 2010(بــود معــابر بــودن

يقات ـتحق ـاي كه در منطقه تحت پوشـش پـا يگـاه            هـمطالع

وان نيازهـا   ـ مورد به عن   54اد انجام شد    ـابـتي شهر گن  ـجمعي

سـايي شـد كـه طيـف     و مشكلات احساس شـده مـردم شنا       

ــشك  ــيعي از م ــدمات   لات را،وس ــلامت و خ ــسائل س از م

 اجتماعي را در بـر      -بهداشتي درماني تا امنيت وايمني فردي     

  . )Delshad et al. 2004(گيردمي

 ه روستايي ــي صورت گرفته در يك منطق     ـ در بررس    

دم ـقر روستايي بـود ع ـ    ـ كه هدف آن مبارزه با ف      هـيجريدر ن 

ي با مراكز شهري منطقه و كمبود مواد ـهاي ارتباطود راهـوج

روسـتايي بـه عنـوان مهمتـرين مـشكلات          غذايي در منطقه    

علل اصلي فقـر در منطقـه       شناسايي شدند كه اين دو عامل،       

 بـه   ترده مـردم از روسـتا     بودند كه منجر به مهاجرت گس      نيز

  .)Anyanwu 1988(شدشهر مي

 و بـر     آمريكـا  Tulsa عه ديگري كه در ايالت    مطال

 صورت گرفـت، نـشان داد كـه    آن منطقه روي سرخپوستان

سوء مصرف مواد، شيوع فقر، شيوع مصرف الكـل و سـيگار        

در بين نوجوانان، حاملگي در سنين پايين، مشكلات سلامت    

ــاق( ــامل ديابت،چ ــامل ش ــت روان ش ــشكلات بهداش  ي و م

 ـ ) افسردگي و استرس   ود وسـايل حمـل ونقـل       بيكاري، كمب

آمـوزش   عمومي و كمبود امكانـات تفريحـي و فرهنگـي و          

ي ورزشي مهمترين مـشكلات منطقـه        مانند كلاسها  يهمگان

  . )Johnson et al. 2010(باشندمي

 هـاي تحـت پوشـش مـر كـز         محلـه بايجان يكي از    رحله آذ  م

هـدف ازانجـام ايـن      .باشـد ن مـي  امائي فرمانفر بهداشتي درماني 

 محلـه آذربايجـان      مـشكلات  بنـدي ويـت ال و شناسايي،  مطالعه

  . است مشكلاتحل آن  برايريزي و اقدامبرنامه ،تهران

  

  روش كار 

محله  و بر روي جمعيت      1389اين پژوهش در سال     

 ارزيـابي   هـاي بـسياري بـه منظـور       دلم ـ . انجام شد  بايجانآذر

در جوامع توسعه يافته و در حال توسعه مورد اسـتفاده           معه  جا

مـدل    بـر اسـاس    مطالعـه  ايـن    روش انجـام   گيرد كـه  قرار مي 

  و تجربــه شــدهمطــابق الگــوي تــدوين كارولينــاي شــمالي و

در ايـن  . اسـت شكي تهراندانشگاه علوم پز MPH كارآموزي

كه بـه   .شودمرحله انجام مي    8يند ارزيابي جامعه طي     آدل فر م

  :باشدشرح زير مي

ــه اول  در  ــروه فرمرحل ــدآگ ــهين ــابي جامع  را  ارزي

يند ارزيابي جامعـه را بـر عهـده         آ فر  اين تيم     كه تشكيل داديم 

 داراي انگيزه كافي باشند تا بتوانند به        گروه بايد اعضاي  .داشت

 ي براي طيف وسيعي از جامعه فعاليت نماينـد        ناگن نمايند عنوا

هاي مختلف جامعه   هاي گروه ها ونياز و به نحو مناسبي نگراني    

  .را ارائه كنند

 . شـد   جمـع آوري   هاي جامعه ادهد ، دوم يمرحلهدر  

 بطـور  را ي منطقـه هـا داده جامعه ارزيابي گروه مرحله، ايندر

- ونگرانينظرات قطهن وسيله بدين تا كرد آوري جمع مستقيم

اقتـصادي،    را در مـورد مـسائل اجتمـاعي،       جامعـه  افـراد    هاي

را كشف  دارند اهميتلي كه براي مردم ئبهداشتي و ساير مسا

 روش بـه  مردم، هم ميان در حضور ازطريق هاداده اين .نمايد

 بحـث  صـورت  بـه  هم مصاحبه عميق و صورت به هم كيفي

چوب آمـاري  چـار  .شـد  آوري جمـع )FGD(متمركز گروهي

خانوارهاي سـاكن در محـدوده محلـه آذربايجـان و            ،وهشپژ

 سال در خـانوار در نظـر گرفتـه         15ن فرد بالاي    واحد آماري آ  

مونـه  ن .بـرد شد كه در هنگام پرسشگري در منزل به سـر مـي           

 كه بود صورت بدين .صورت گرفتاي گيري به روش خوشه
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 ،انفرمائيـان فرم درماني و بهداشتي مركز مشاوره كارمندان با

 طـور  بـه  خوشـه  هـر  از و تقـسيم  خوشه 30 به منطقه اين

 افراد از يكي با و مراجعه خانوار 14 منازل درب به تصادفي

همچنين در اين  .شد مصاحبه منزل در حاضر سال 15 بالاي

 بحث گروهي متمر كز انجام شد كه به ترتيب زيـر            5مرحله  

  :باشدمي

ر مسـسجد  بحث گروهي متمركـز بـا حـضور زنـان د     

ضر در بوستان واقع    با مردان حا  ، بحث گروهي متمركز     محل

، بحث گروهي متمركز بـا رابطـين        )بوستان اوستا (در منطقه   

بهداشتي منطقـه در مركـز بهداشـتي درمـاني فرمانفرمائيـان،            

بحث گروهي متمركز بـا افـراد شـركت كننـده در جلـسات             

ئيـان  بهداشت روان كه در مركز بهداشـتي درمـاني فرمانفرما         

مراجعـه كننـده     افراد با شد، بحث گروهي متمركز   گزار مي بر

لازم به ذكر است كه      .به مركز بهداشتي درماني فرمانفرمائيان    

 دداشـت بـرداري همزمـان     هاي گروهي متمر كـز يا     در بحث 

فـرد  شـد وهمچنـين     انجـام مـي    يـك نفـر از اعـضا         توسط  

تـا از    كـرد هاي افراد را برايشان بـازگو مـي       گر گفته مصاحبه

صحت تلقي خويش از مفاهيم درك شـده اطمينـان حاصـل       

ــارش افكــار، .كنــد   ونيازهــا در طــي جلــسات از طريــق ب

هـاي   داده .كردنـد مشكلات احساس شده خود را بيـان مـي        

و  كيفي تا زماني جمع آوري شد كه به سطح اشـباع برسـند            

  .نياز به انجام بيشتر مصاحبه نباشد

ـــعــ ـــلاوه ب ــ ن،ـر اي  آوري اطلاعــات عـراي جمـــب

ولين و  ـوري بـا مـسئ    ـهـاي حـض   هـحبيلي يكسري مصا  تكم

 ياندركاران شـامل سرپرسـت مركـز بهداشـتي درمـان      تـدس

 يفرمانفرمائيان، پزشـكان شـاغل در مركـز بهداشـتي درمـان           

گـسترش  (كارشناسان واحدهاي فني سـتادي       فرمانفرمائيان،

، مـوزش بهداشـت    آ بهبـود تغذيـه،    بهداشت خانواده،  شبكه،

ــه ،بهداشــت محــيط ــدارس، اي،بهداشــت حرف  بهداشــت م

، مـسئول كتابخانـه     ) اجتمـاعي –ها وسـلامت روانـي    بيماري

  .انجام شدهاي سلامت منطقه مسئولين خانه ،مسجد

ــه   در واقــع مرحلــه جمــع آوري ومرحلــه ســوم تجزي

هاي جامعه مورد بررسي از منابع داده سلامت هايوتحليل داده

ايـن   در .اسـت ) فرمانفرمائيـان  رمـاني مركز بهداشـتي د   (ثانويه

 محلـه   هاي سلامتي ص آمار و شاخ   تيم ارزيابي جامعه    مرحله  

نموده اخذ فرمانفرمائيان  مركز بهداشتي درماني     از آذربايجان را 

هاي سلامت مركـز بهداشـت جنـوب تهـران كـه            شاخص با و

تا تصويري از آنچه در     نظارت آن قرار دارد مقايسه كرد       تحت  

كلات مشحال رخ دادن است بدست آورد و نهايت         جامعه در   

   .احتمالي جامعه را تعيين كند

هاي داده جزئيات جامعه ارزيابي  چهارم تيميدر مرحله

   را تفسير نموداه داده وهكرد مرور را 3 و 2 مرحله از حاصل

 شد كـه طـي آن     هاي جامعه    ترسيم دارايي  اين امر منجر به    كه

 ــمشخــصات ــه گردي ــه تهي ــد  جامع ــيك ــامل ويژگ ــاي ه ش ه

عوامـل محيطـي و      اقتـصادي، - اجتمـاعي  عوامـل  دموگرافيك،

 مهمتـرين نقـاط قـوت و        و نهايتاً  بودجامعه   وضعيت سلامت 

مشكلات جامعه مشخص شده و فهرسـت مـشكلات جامعـه           

  . تعيين شد

 ـ پنجم   يلهـدر مرح   ـ تحليـل ج و   ـنتاي ابي جامعـه   ـ ارزي

 ـاي بـه اعـضاي جامعـه        هـو خلاص ـ  مرور شده   .ه گرديـد  ـتهي

 Key(له ـظـر مح ـ  نبـرازافراد صاح ــف ن5حضور  س باـسپ

informant( ــا ــ و ب ــارگيريه ب ــك ك ــروه تكني ــمي گ  اس

)Technique Nominal Group(     مـشكلات رتبـه بنـدي

معيارها براي انتخاب  .انتخاب شدند اول محله الويت 5 و شده

 امـدهاي و پي  عواقـب  ،وسعت مـشكل   و اندازهشامل   هاالويت

  . بودند رفع مشكلسهولت  وكلمش

در . ششم تهيه و تنظيم سندارزيابي جامعه است       يحلهمر

ينـد  آ گزارشـي در مـورد فـر         اين مرحله تيم ارزيـابي جامعـه      

در آن وضعيت ها و نتايج آن را تهيه كرد كه ارزيابي و نيز يافته

هـاي  تصاصي هر يك از الويت    هاي اخ جاري سلامت و هدف   

  .بحث شده استسلامت 

ي رزيـاب  سـند ا   ، ارزيابي جامعـه    گروه هفتمي  هـمرحلرد

 جامعـه و     كـرد تـا مـردم      تهيـه  به اعـضاي جامعـه        را عهـمجا
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73 ../                                                                                                                         شناسايي  نيازهاي جامعه و اولويت بندي                                              

 ارزيابي انجام شـده     گروههايي كه توسط    از فعاليت  نولائمس

 گاه شـوند آست آمده   ده   ب آيند ارزيابي در طول فر  ه كه   و آنچ 

ينـد   در اين فرآ   از طريق انتشارنتايج ارزيابي    واعضاي جامعه 

 همفكري آنان براي حل مشكلات     كمك و  با   گير شوند و  در

   . ريزي شودنامهبر

ارزيـابي جامعـه     تـيم ،بررسـي از رين مرحلـه ـدر آخ ـ

ــ ــاتيهـبرنام ــاي عملي ــاس  را)Action Plans(ه ــر اس  ب

 كه در ايـن  رحله پنجم تهيه كردمدر هاي تعيين شدهلويتوا

هـر مداخلـه     اجـراي     براي هاي لازم هاي عملياتي گام  برنامه

 و منابعي از هر جامعه كه بـراي مداخلـه و   توضيح داده شده  

هاي سـلامت لازم اسـت تعيـين        لويتومقابله با هر يك از ا     

هاي مانركت ساز  كه در صورت همكاري و مشا     شده است   

  .مدل به اجرا در خواهند آئوومس

  

  نتايج

  محلههايگيژوي هاي گرد آوري شده،  با توجه به داده   

  :ل شناسايي شدبه شرح ذي

منطقه تحت پوشش ايـن مركـز از سـمت شـمال بـه              

خيابان جمهـوري، از سـمت غـرب بـه خيابـان اسـكندري              

جنوبي، از سمت شرق به خيابان پيروز و از سـمت جنـوب             

هاي اين محله خانه. شودخيابان دانشگاه جنگ محدود مي    به  

 و داراي شده اسـت  به دستور فردي به نام حشمت الدوله بنا 

هـاي فرسـوده وسـاختاري       شهري پيچيده و سـاختمان     بافت

، فارس و  تركاز نظر قوميت اكثريت با اقوام   .نامناسب است 

، كرد و عرب نيز تعـدادي  از بقيه اقوام شامل لر    . گيلك است 

  .باشنددر محله ساكن مي

 در منطقه وجـود نـدارد و بـر          سوادي تقريباً مشكل بي 

 سـال   19ان زير   دختران و زن  %8/99اساس اطلاعات موجود    

)  سـاله    49 تـا    15(ري  ان در سنين بـارو    ـزن% 3/97محله و   

ــسه . ســواد هــستندبا ــر اســاس اطلاعــات جــدول مقاي اي ب

محلــه  جمعيـت  مركــزهـاي بهداشــتي موجـود در   شـاخص 

باشـد كـه بـه      مـي )  خـانوار  4470(  نفر   11126،  ايجانـبآذر

 ـ 5492ك جنسيت شـامل     ـتفكي ر زن  ـ نف ـ 5634رد و   ـفر م ـ ـ ن

 ـ  ـد خ ـ ـنين بع ـچـهم. ستندـه  55/2يت  ـع ــن جم ـانوار در اي

اي منطقـه بـه گفتـه خـود     سطح درآمد  اكثر خانواره ـ .باشدمي

  .باشدمي) رو به ضعيف(ولين محلي متوسط ايشان و مسئ

اسكندري، حشمت الدوله    ( نه سلامت  خا 3دارايمحله   

اسـت و   و يك فرهنگسراي فن آوري اطلاعات        ) و جمهوري 

،  مـسجد ميـثم  .است وجود در منطقه بوستان اوستا پارك م  تنها

و هيــات نوباوگــان حــسيني  كــانون زينبيــه ،مــسجد وليعــصر

 ترافيك منطقه به نـسبت روان       .اجتماعات مذهبي محله هستند   

 تراكم مقطعي وسايل نقليـه ديـده         برخي مناطق    است البته در  

ست مشكلات منطقه مـورد  لعه حاضر فهرانجام مطابا  .شود  مي

فرآينـد ارزيـابي    در  مـشكل 40در مجموع  تهيه شد و بررسي

تـر   به منظـور فهـم و درك آسـان      . ثبت گرديد   تعيين و  جامعه

 گروه طبقه بنـدي     5اين مشكلات در   ت شناسايي شده،  مشكلا

  :شدند

 ،گربـه ولگـرد    وجود مـوش وسـگ و      :بهداشت محيط زندگي  

با توجه به موقعيت جغرافيـايي واقـع شـدن در           ( آلودگي هوا   

كاران شـهرداري در خـصوص      عدم نظارت پيمان   ،)ز شهر مرك

عـدم   نظافت شهري و جمع آوري نامناسب زباله درسطل بـاز،   

آلودگي جوي آب  تفكيك زباله و عدم وجود كانكس بازيافت،  

فرسـودگي   ي ناشـي از بازسـازي منـازل،       آلودگي صوت  منطقه،

 ـ عدم سم پاشي درختـان پـارك اوسـتا و          ها،ساختمان زايش اف

  .موذيحشرات 

پخش و استفاده از مواد مخدر به صورت آشكارا در           :اجتماعي

بـانوان،   استعمال دخانيات توسـط جوانـان و       محله، از   مناطقي

، مـستاجر بـودن   وجود سرنگ آلوده معتادين در بـين درختـان     

  .خاصوجود زنان  ،تاثير فرهنگي آن غالب جمعيت محله و

ميـدان   ز و زار رو  فقدان با  :حقوق شهروندي و خدمات شهري    

وسـبزي، وضـعيت نامناسـب        ميـوه   تهيـه  تره بار يـا كـانكس     

عـدم رعايـت     تـاريكي بعـضي از معـابر،       هـا، بهداشتي نانوائي 

حقوق شهروندي توسط اهالي محل مانند عدم رعايت نظافـت    

هـاي  در مكـان   پارك نمودن وسيله نقليه     شبانه و  يو سروصدا 
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74 سيما زايري و همكاران        /  

 ـ            ممنوعه، راي كمبود پـارك و فـضاي سـبز و زمـين بـازي ب

  .شگاه ورزشي دولتيبا كمبود كودكان محله،

هزينـه   فرسوده بودن ساختمان مدارس،       :آموزشي وفرهنگي 

كمبـود  مـدارس مقطـع       گزاف ثبت نام در برخـي مـدارس،       

عدم هماهنگي بين مراكز آموزش دهنده       تحصيلي راهنمايي، 

اطلاع رساني ضعيف    ،)مركز بهداشت  مثلا خانه سلامت و   ( 

مهـارت كمبـود    آمـوزش    كمبـود   محله، ها در سطح  آموزش

گران  امكانات كتابخانه محله،  كمبود ،مشاور ماهر در مدارس   

  .هاي فرهنگسرابودن هزينه كلاس

 كامل خدمات آزمايـشگاهي در  تهيهعدم   :بهداشت وسلامت 

برخورد نامناسـب پرسـنل بـا توجـه بـه        فرمانفرمائيان، مركز

 تهيـه ن زمـان    كـم بـود    كمبود نيرو در مركـز فرمانفرمائيـان،      

عدم آشنايي مـردم بـا نقـش         فرمانفرمائيان،مركز   خدمت در 

كمبــود مراكــز  كــاهش انگيــزه رابطــين، رابطــين بهداشــتي،

عدم  خانواده با هزينه مناسب،    تخصصي مشاوره تحصيلي و   

 فقـدان مركـز تخصـصي    فعاليت مشاور روانشناس در مركز،   

فقـدان مراكـز     ،)قلـب    به خـصوص اطفـال و     (روزي  شبانه

ــونوگرافي  ــوژي و س ــدم  ،راديول ــهع ــدمات  تهي ــل خ  كام

،مشكلات بهداشـت روان    دندانپزشكي در مركز فرمانفرمائيان   

 احساس افسردگي آنـان،    تنهايي سالمندان در منازل و     شامل

عـدم  ،  افسردگي بـه خـصوص در زنـان        احساس ناشادي و  

  .فعاليت مشاوره تغذيه به صورت مستمر

  بعـدي، به ماتريس دو بندي با توجه    لويتودر مرحله ا  

 پخش و استفاده از مواد مخدر، كمبود مركز مـشاوره           ترتيب

خانواده، كمبود پـارك و فـضاي سـبز و زمـين بـازي بـراي         

ــهرداري در    ــاران ش ــارت پيمانك ــدم نظ ــه، ع ــان محل كودك

  خـدمات بهداشـت روان     تهيهخصوص نظافت شهري، عدم     

تـرين  ترتيب به عنـوان  مهم    در مركز بهداشتي درماني محله،    

  .لويت مشخص شدندومشكلات داراي ا

  

  

  بحث

انتخاب نمايندگاني از جامعه و كسب اطلاعات لازم در         

هاي نياز سـنجي    از مهمترين روش   مورد نيازها و مشكلاتشان،   

 هاي سابق و تفاوت بين پژوهش مشاركتي و مدل      .جامعه است 

هـاي  رايج پژوهش براي ارزيابي نياز جامعه اين است كه مدل         

 تهيـه  پژوهش يك روش پژوهشي از بالا بـه پـايين را             قديمي

كنند ولي در پژوهش مشاركتي، ارزيابي جامعـه بـه دسـت            مي

شود كه همگام با غايـت و آرمـان         مردم همان جامعه انجام مي    

بـه  " براي مـردم     "ريزي توسعه است كه در آن، مسير از       برنامه

و ايـن   . اسـت  " به دسـت مـردم     " و در نهايت   "با مردم "سوي  

ود نكتـه قـوت ايـن مطالعـات و دليـل رونـد رو بـه رشـد                   خ

  .)Johnson et al. 2010( مطالعات است

يجان تهران با ذرباآ محله   دهد كه ميبررسي حاضر نشان    

هدف  و   استهاي مختلف رو به رو       در زمينه  زياديمشكلات  

 و  درك صحيحي از اين مشكلات و نيازها      وردن  به دست آ  آن  

 از   مـشكل  40در مجموع    .است محله    اين ها در لويتوتعيين ا 

 مـشكلات مطـرح   بيـشتر ن محله بدست آمد كـه  ديدگاه ساكنا 

از زمينه بهداشـتي    هاي ديگري غير    در زمينه  شده توسط مردم،  

جام مده از اين تحقيق و مطالعات مشابه ان       نتايج به دست آ    .بود

 محله چاهـستاني بنـدر عبـاس،       ر اصفهان، شاهين شه شده در   

 هـر چنـد     و گنابـاد نـشان داد كـه         شهرداري تهـران   17منطقه  

مـشابه   زمينـه هـاي      مشكلات به دست آمده در اين جوامع در       

جتماعي، تفريحـي، آموزشـي،     هاي فرهنگي، اقتصادي، ا   زمينه(

 در هـر     مطرح شده  اما تنوع مشكلات  است  ) مات سلامتي   خد

 است كه خـود، ريـشه       متفاوت است زمينه، در جوامع مختلف     

امع متغيرهاي فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي جو      تفاوت در  در

يـاز سـنجي و    بـراي انجـام ن  مختلف دارد و خود دليل روشني 

مــردم همــان جامعــه  بــه دســت شناســايي مــشكلات جامعــه

 Delshad et al. 2004; Jahangiri et al. 2003(است

karimi 2009; Mohammadi et al. 2010(. 

وجه مشترك مطالعه حاضر با سـاير مطالعـات         همچنين  

 زمينـه سـاز    و   ارزيابي جامعه در اين است كـه عوامـل بـومي          
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با مرتفع  كند كهمرتبط با مشكلات را در منطقه شناسايي مي

معـه حـل    احل اين عوامل، بسياري از مـشكلات ج       و  كردن  

تـوان در راه ارتقـاي اجتمـاعي و      اين طريق مي  ازكه   شودمي

  . پايدار تلاش كرد رسيدن به توسعه

   

  نتيجه گيري

هاي طهحي ،ذربايجانمحله آ از آمده دست به مشكلات

هــاي فرهنگــي، مختلفــي از مــشكلات را شــامل مــشكلات

در ، آموزشي، خدمات سـلامتي      اقتصادي، اجتماعي، تفريحي  

  .گيرد و محدود به زمينه خاص نيستبر مي

مطالعـه انجـام شـده در        با توجه به نتـايج       در مجموع 

تـوان   مـي و مطالعـات مـشابه ديگـر   ذربايجان تهران  له آ ـمح

 لازم بـراي انجـام   فرصـت  داشت كه ارزيـابي جامعـه     اذعان

 دهـد ي را در اختيار اعضاي جامعه قـرار م ـ        مشاركت فعالانه 

 هاي درستلاعات كافي براي انجام تصميم گيرچنين اطمهو

 ارزيـابي جامعـه     ،عواملكه مجموع اين     .گذارددر اختيار مي  

 قابـل قبـولي بـراي تعيـين مـشكلات و      روش را بـه عنـوان  

ن آ كه به وسـيله      نمايدمعرفي مي هاي جامعه   لويتوانتخاب ا 

 ـ    اعضاي جامعه را توانمند   توان  مي ت لازم   تر سـاخته و ظرفي

 جامعـه را    بنـدي و حـل معـضلات      لويـت وا اي تشخيص، بر

  .افزايش داد

سنجي جامعه با تكيه بر     نياز مسير اين مطالعه در   :پيشنهادات

ت مـردم   ژوهش مشاركتي نشان داد كه با مشارك      هاي پ ارزش

 ست آورد و نهايتاً   مشكلات بد  تري از توان تصوير شفاف  مي

 ـ   ا براي يك    ر هاي دقيق تري  هـنامبر دوين ـناحيه جغرافيـايي ت

عنـوان روشـي در     ه  د ب ـامعه بتوان ـي اينكه ارزيابي ج   ابر .ردـك

ربوط بـه سـلامت و      ـا و استاندارد كردن امـور م ـ      ـت ارتق ـجه

اه اجتماعي مردم جامعه، مورد استفاده قرار گيـرد، پيـشنهاد           فر

شود كه بعنوان يك وظيفه سازماني در نظام سلامت كـشور          مي

، و به مـردم    به طور متناوب و مداوم انجام شود       و   هنهادينه شد 

دولتـي و دانـشگاهيان در      هـاي دولتـي و غير     مسئولين سازمان 

 ـنيز پ . رساني شود مورد آن اطلاع    منظـور   شـود بـه   اد مـي  هشني

 مردم بـه عنـوان      يند ارزيابي جامعه،  آافزايش كارآيي و تاثير فر    

شوند انگيخته  براي انجام مشاركت بر    يند،آمحور اصلي اين فر   

افـراد   و اعتمـاد   در جهت افزايش انگيـزه     مانند   هاييو فعاليت 

  . صورت گيردجامعه به اين امر

  

  تشكر و قدرداني

 كـارآموزي  جامعه ارزيابي برنامه از بخشي پژوهش اين

 پزشـكي  علـوم  دانشگاه بهداشت دانشكدهMPH دانشجويان

جنـوب  و درمان  بهداشت شبكه دتمساع با كه باشدمي تهران

 دانشگاه فرمانفرمائيان ركز بهداشتي درمانيهمراهي م و نتهرا

 كاركنـان  تمامي از وسيله بدين .شد انجام پزشكي تهران علوم

ــاني  مركــز بهداشــت جنــوب تهــران و مركــز بهداشــتي درم

مـدير مركـز    ( جناب آقاي دكتر حسيني      به ويژه    فرمانفرمائيان

 ـ     كه ما را در    ) تهران بهداشت جنوب  اري  انجام اين پـژوهش ي

 .شودمي قدرداني و تشكر ،اندنموده
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 1389-فهرست مشكلات عنوان شده توسط ساكنين محله آذربايجان شهر تهران -1جدول 

  وجود موش وسگ وگربه ولگرد 
  )با توجه به موقعيت جغرافيايي واقع شدن در مركز شهر( آلودگي هوا 

  ي و جمع آوري نامناسب زباله درسطل بازعدم نظارت پيمانكاران شهرداري در خصوص نظافت شهر
  عدم تفكيك زباله و عدم وجود كانكس بازيافت

  آلودگي جوي آب منطقه
  آلودگي صوتي ناشي از بازسازي منازل

  فرسودگي ساختمانها
 عدم سم پاشي درختان پارك اوستا وافزايش حشرات موذي

  
  بهداشت محيط زندگي

  
  
 

   آشكارا در مناطقي از محلهپخش و استفاده از مواد مخدر به صورت
  استعمال دخانيات توسط جوانان وبانوان

  وجود سرنگ آلوده معتادين در بين درختان
  مستاجر بودن غالب جمعيت محله وتاثير فرهنگي آن

  خيابانيوجود زنان 

 
ياجتماع  

  وائيها  ميوه وسبزي وضعيت نامناسب بهداشتي نانتهيه فقدان بازار روز وميدان تره بار يا كانكس  
  تاريكي بعضي از معابر

عدم رعايت حقوق شهروندي توسط اهالي محل مانند عدم رعايت نظافت و سروصدا شبانه وپارك نمودن وسيله 
  نقليه در مكانهاي ممنوعه

  كمبود پارك و فضاي سبز و زمين بازي براي كودكان محله
  يشگاه ورزشي دولتكمبودبا

 
 حقوق شهروندي و
 خدمات شهري

بودن ساختمان مدارسفرسوده   
سرهزينه گزاف ثبت نام در برخي مدا  

 كمبود  مدارس مقطع تحصيلي راهنمايي
)مثلا خانه سلامت ومركز بهداشت( عدم هماهنگي بين مراكز آموزش دهنده   

 اطلاع رساني ضعيف آموزشها در سطح محله
 كمبودآموزش مهارت كمبود مشاور ماهر در مدارس 

حله،گران بودن هزينه كلاسهاي فرهنگسراكمبودامكانات كتابخانه م  

 
 آموزشي وفرهنگي

   كامل خدمات آزمايشگاهي درمركزفرمانفرمائيانتهيهامكان عدم 
  برخورد نامناسب پرسنل با توجه به كمبود نيردر مركز فرمانفرمائيان

   خدمت درمركز فرمانفرمائيانتهيهكم بودن زمان 
  عدم آشنايي مردم با نقش رابطين بهداشتي

  كاهش انگيزه رابطين
  كمبود مراكز تخصصي مشاوره تحصيلي وخانواده با هزينه مناسب

  )به خصوص اطفال وقلب (فقدان مركز تخصصي شبانه روزي 
  فقدان مراكز راديولوژي و سونوگرافي

  كامل خدمات دندانپزشكي در مركز فرمانفرمائيان  تهيهعدم 
منازل واحساس افسردگي آنان،احساس ناشادي وافسردگي به مشكلات بهداشت روان شامل تنهايي سالمندان در 

  خصوص در زنان

 
 بهداشت و سلامت
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   1389- به ترتيب الويتذربايجان تهرانمحله آ مشكل اصلي 5 تهيه -2جدول 

  

  جمع

   كل

 

 1فرد شماره  2فرد شماره  3فرد شماره  4فرد شماره  5فرد شماره 
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     معيار انتخاب

  

  

 مشكل

 
3 

  

4 

  

3 

  

5 

  

4 

  

4 

  

5 

  

5 

  

4 

  

3 

  

4 

  

2 

  

3 

  

5 

  

4 

  

58 

10 13 14 9 12 

پخش و استفاده 

  از مواد مخدر

2 4 4 3 4 5 2 4 5 2 4 4 3 5 5   

55 10 12 11 9 13 

كمبود مركز 

مشاوره  خانواده 

و تحصيلي با 

  هزينه مناسب

3 3 2 4 4 3 3 4 2 3 2 1 4 3 4  

45 

 
 

8 11 9 6 11 

كمبود پارك و 

فضاي سبز و 

زمين بازي براي 

  كودكان محله

2 5 2 1 2 3 3 3 4 4 5 3 2 2 3   

43  

  
9 

 
6 

10 12 7 

ظارت عدم ن

پيمانكاران 

شهرداري در 

خصوص نظافت 

شهري و جمع 

آوري نامناسب 

  زباله درسطل باز

3 1 1 4 2 1 2 2 2 3 3 6 5 4 3   

38 
4 7 6 9 12 

   تهيهعدم 

خدمات 

 بهداشت روان

در مركز 

بهداشتي درماني 

 محله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

12
 ]

 

                             9 / 11

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-54-en.html


78 سيما زايري و همكاران        /  

References 
Anyanwu, C.N., 1988. The Technique of 

Participatory Research in Community 
Development. Community development 
journal. 23(1),pp. 5-11 

Delshad, A., Salari, H., Khajavi, A., Shafaghi, 
K., Marouzi, P., MohammadPour, A., 
Mansourian, M., Atarodi, A., Keramati, A. 
and Ekrami, A.,2004. Certifying of the 
society felt needs based on community as 
partner model in Gonabad population lab 
boundaries, Ofoghe-E-Danesh.10(4),pp.15-
22 [In Persian]. 

Habibzadeh, S., Arshi, S., 
Abbasgholizadeh, N., Yousefisadat, M. 
and Alimorad, M., 2005. Presentation 
and evaluation of community 
Mobilization Model in Ardebil Social 
Development and Health Promotion. 

Holakouie Naeini, K. and Karimi, J., 2009. 
Community Asseement Guide Book for 
Community Health Professionals, 
Moghim, Isfahan [In Persian]. 

Jahangiri, K., Fatta pour, M., Holakouie 
Naeini, K., Azin, A., Samavat, T., 
Nikfar, S. and Shahgholi, A., 2003. 
Community Assessment for identifying 
existing problems of region 17 of Tehran, 
Social Welfare Quarterly. 3(9),pp. 133-
141. [In Persian]. 

Johnson, C.V., Bartgisi, J., Worley, J.A., 
Hellmen, C.M. and Burkhart, R., 2010. 
Urban Indian Voices: A Community-
Based Participatory Research Health 
and Needs Assessment. American Indian 
Alaska native mental health research. 
17(1),pp.49-70. 

Karimi, j., 2009. Community assessment to 
establish operational program for health 
promotion in Isfahan`s Shahin Shahr. 
Msc in epidemiology. School of Public 
Health and institute of public health 
research Tehran university of medical 
science. 

Mohammadi, Y., Javaheri, M., Mounesian, 
L., Rahmani, K., Holakouie Naeini, K., 
Madani, A.and Ghasemi, A., 2010. 
Community assessment for identification 
of problems in Chahestani Region of 
Bandar-Abbas city. Journal of public 

health and institute of health research. 
8(1) ,pp.21-30. 

Nelson, D., Rilley, K., Angelon-gaetz, K., 
Convington, S., Sarah, T. and Smith, G. 
2008. community assessment guide book, 
state of North Carolina, The North 
Carolina Department of Health and Human 
Services. 

Shamsi meymandi, M., Haghighi, S. and 
Iranmanesh, F., 2006. determination of 
effective factors to increase collaboration 
and participation among people of 
Baghodrat Jupari community research 
base, kerman, Rahavard danesh. 9, pp.46-
53 [In Persian]. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

12
 ]

 

                            10 / 11

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-54-en.html


 

Scientific Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research 
Vol. 9, No. 2, Summer 2011 

 

Identification of community needs and prioritization of problems 
based on community assessment  in Azerbaijan Borough, Tehran, Iran 

 

 
Zaeri, S., MPH. Student, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Asgharzadeh, S., MPH. Student, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Khoshnevis ,Sh., MPH. Student, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Mohammadi, M., MPH. Student, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Holakouie Naeini, K., Ph.D. Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of 
Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Iranian Epidemiological Association, Tehran, Iran-
Corresponding author: holakoik@hotmail.com  

 
Received: May 16, 2011                          Accepted: Jun 21, 2011 
 
ABSTRACT 
 
Background and Aim:  Community assessment is a process by which a clear picture of the 
community assets, strengths, resources, and needs is obtained with active participation of the 
community itself, followed by prioritization of the community needs and formulating 
strategies and programs to solve the problems. This study was conducted to identify and 
prioritize problems and needs of the Azerbaijan Borough in Tehran city, Iran, with active 
participation of the people. 
Materials and Methods: This study was conducted to determine the attitudes and beliefs of 
the community members about their community needs and problems. The study was based on 
a model designed in North Carolina, US. In this model, the assessment process is performed 
in eight steps.  In the first seven steps problems are identified and prioritized, and in step 8 a 
plan of action is developed to deal with the problem selected. 
Results: A total of 40 problems were identified and divided into several groups. The most 
important problems were as follows: social problems; environmental health problems; 
educational and cultural problems, civil rights and urban services; distribution and use of 
drugs; lack of family counseling centers; shortage of parks and playgrounds for neighborhood 
children; lack of supervision by municipal contractors on urban cleaning; and lack of mental 
health services specially for the elderly.  
Conclusion: Several types of problems, including health, as well as non-health − social, 
cultural and economic − problems were identified. Community assessment provides an 
appropriate opportunity for active participation of community members and makes available 
sufficient information for sound decision-making. Thus, community assessment can be 
regarded as a suitable technique for identifying and prioritizing community needs. 
 
Key words: Community Assessment, Needs, Participation, Tehran 
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