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  چكيده
است.  مناسب براي پيشرفت، ارتقاء و حل مشكلات يك جامعه با شناخت واقعي از مشكلات آن جامعه ميسر تدوين برنامهزمينه و هدف: 

ها و تعيين نقاط قوت و ضعف، آوري و تحليل دادهارزيابي سلامت جامعه فرآيندي است كه در طي آن پژوهشگران و اعضاي جامعه با جمع

كيلومتري  ١٠آورند. شهر باسمنج در هاي جامعه به دست ميمنابع و نيازهاي جامعه، دركي درست از وضعيت نظام مراقبت سلامت، دلواپسي

  شهر قرار دارد. اين مقاله نتيجه ارزيابي جامعه اين شهر است.و در آستانه الحاق به اين كلان شهر تبريز

 ٨جامعه در  سلامت در اين مدل فرآيند ارزيابي انجام شد. ١٣٩٦در پاييز اي كاروليناي شمالي مرحله ٨اين مطالعه بر اساس مدل : روش كار

 هاي عملياتيي هشتم شامل تدوين برنامهبندي مشكلات شهر باسمنج و مرحلهاول شامل شناسايي و اولويت هفت مرحله .مرحله انجام يافت

  شد.براي حل مشكل داراي اولويت منطقه مي

به  Hanlonبندي مشكل مختلف شناسايي شد و در مرحله بعد بر اساس اصول طبقه ١٠٠در پايان مرحله اول اين مطالعه نزديك به  نتايج:

عرض بودن خيابان اصلي، محيطي كارخانه كلر پارس، كمهاي ولگرد، آلودگي زيستتيب اعتياد جوانان، مشكلات زباله شهري، سگتر

 بيوتيك در مردممصرف بالاي آنتيخود درماني و هاي داخل شهر، ازدواج سن پايين دختران، مشكل فاضلاب شهر، بيكاري جوانان و دامداري

هاي هاي شهري بررسي اجمالي شد. عواملي چون عدم وجود برنامهها مشكل زبالهدار منطقه قرار گرفت و از بين آنتدر ليست مشكلات اولوي

آوري زباله، نبود سيستم مناسب فاضلاب شهري، عدم مشاركت مردم و بخش مدون كاهش و تفكيك زباله، آگاهي كم مردم در خصوص جمع

  هاي شهري در ايجاد آن مؤثر شناسايي شدند.بالهآوري و دفع زهاي جمعخصوصي در برنامه

در اين مطالعه طيف وسيعي از مشكلات اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي شناسايي شد. هرچند اولويت انتخابي براي بررسي بيشتر به  گيري:نتيجه

 هاي دولتي و مردميها و سازمانرگانتك اين مشكلات نيازمند همفكري و مساعدت كليه اهاي شهري اختصاص يافت اما رفع تكمشكل زباله

  .باشدمي

  بندي مشكلاتهاي شهري، اولويتارزيابي جامعه، زباله واژگان كليدي:
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  مقدمه
ولين گام در طراحي يك پروژه خدماتي مؤثر در جامعه، ا      

باشد. با هاي آن جامعه ميشناخت نقاط ضعف و قدرت

هاي توان فرصتمهم جامعه مي موضوعاتصرف زمان روي 

هاي خدماتي يافته و از اي را براي انجام برنامهتازه

ه جامع سلامت كاري جلوگيري نمود. نقش ارزيابيدوباره

عبارت از شناسايي عوامل تأثيرگذار در سلامت جمعيت و 

تعيين ميزان دسترسي به منابع درون آن جامعه براي 

سان، جامعه باشد. بدينگيري درست آن عوامل ميهدف

مساعي رهبران آن، نمايندگان بهداشت تواند با تشريكمي

ها، پزشكان خصوصي و مراكز عمومي، مشاغل، بيمارستان

به سؤالات اساسي در  ساير سازمان ها و نهادها آموزشي و

هاي رهبران نقاط ضعف و قوت جامعه، دلواپسي خصوص

 جامعه و ساير مشكلات سلامت جامعه پاسخ دهد

(Holakuie Naeini and Karimi 2009 ).  

رفع  دنيا، سطح در درماني و بهداشتي سيستم هر وظيفه        

هدف بايد  اين به نيل براي .است جوامع سلامت مشكلات

حل  براي مناسب ريزيبرنامه دسترس، در منابع به توجه با

. )Owlia et al. 2012( شود انجام داراولويت مشكلات

جامعه يك گزارش جامع از اطلاعات  سلامت معمولاً ارزيابي

هاي جامعه براي بهبود كيفيت فعلي سطح سلامت و ظرفيت

. هدف ارزيابي )Karimi et al. 2012 ( باشدزندگي مي

هاي مرتبط با مشكلات آوري دادهجامعه، جمعسلامت 

زم هاي لاگيري در مورد ظرفيتها و نتيجهسلامتي، آناليز داده

  م كردن منابع ضروري جهت رفع مشكلات استبراي فراه

)Clark  et al. 2003; Marcus Plescia et al. 

2001( . 

 (Community Healthجامعه  ي سلامتارزياب در       

Assessment(، سلامت ارزيابي يندآفر در كه گونهآن 

 ;Book 2011( رايج است شمالي كاروليناي عهجام

Holakouie Naieni and Karimi 2009( اعضاي 

 به مربوط هايداده آوريجمع ها،مشاركت ايجاد در جامعه

 و منابع، شناسايي سلامت، هاياولويت تعيين سلامت،

 عهده به را رهبري نقش جامعه سلامت هايبرنامه ريزيطرح

 جامعه در كه مردماني با ارزيابي يندآفر چارچوب، اين در د.دارن

 ارزيابي تعيين براي اوليه مسئوليت و گشته آغاز كنندمي زندگي

 تفسير و آوريجمع جمله از سطوح، تمام در جامعه سلامت

 و سلامت، مشكلات تعيين سلامت، منابع ارزشيابي ها،داده

 گيرندمي عهده به را مشكلات، اين با مقابله راهبردهاي پيشبرد

 تا شودمي انجام جامعه دست به جامعه ارزيابي ديدگاه، اين از

 )Holakuie Naeini and Karimi 2009(جامعه روي بر

 Rafimanesh(  مشاركت مردم در آن نقش اساسي داردو 

et al. 2014( .  

 بر اساس مردم هايخواست به پاسخ فرآيند اين نتيجه       

 هاياولويت و عمومي افكار منطقه، مشكلات از محقق درك

 اهداف، نظر از ايجامعه هر است.با ارائه برنامه عملياتي  منطقه

 كاملاً  آينده پتانسيل و قبلي يتاريخچه منابع، امكانات، ها،تمايل

 تواندمي جامعه از ارزيابي مناسب يك و باشدمي فرد به منحصر

 مفيد هاي مختلفموقعيت براي مناسب تصميمات اتخاذ در

يند ارزيابي جامعه ارتقاي سلامت جامعه آهدف نهايي فر .باشد

ارزيابي  .)Holakouie Naieni and Karimi 2009(است

 تواند با شناسايي نقاطجامعه در نظام شبكه بهداشت و درمان مي

هاي منطقه ابزار مؤثري براي ارتقاء قوت و ضعف و فرصت

 .)Mohammad pour asl et al. 2009( سلامت باشد

 نيازسنجي، جهت مفيد كاملاً  ابزار يك جامعه ارزيابي فرآيند

 جهت آن كارگيريبه و بوده جامعه مشكلات حل و شناسايي

 شودمي توصيه اكيداً  ايجامعه هر رفاه و سلامت وضعيت ارتقاء

)Khosravi et al. 2013; Holakouie Naieni et al. 

2015(.  

جامعه مدل سلامت هاي ارزيابي يكي از بهترين مدل    

مرحله فرآيند  ٨كاروليناي شمالي است. اين مدل جامعه را در 

اند از: تشكيل تيم ارزيابي، كند كه عبارتارزيابي درگير مي

تحليل آمارهاي  و آوري و تجزيهها، جمعآوري دادهجمع

هاي جامعه، سلامت شهرستان، تركيب آمارهاي سلامت با داده
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 ٢٩٧ارزيابي سلامت جامعه شهر باسمنج شهرستان تبريز/                                                                                                                                                          

 
به  داربندي مشكلات جامعه و انتخاب مشكل اولويتاولويت

ده ارزيابي جامعه، گزارش كمك اعضاي جامعه، تشكيل پرون

جامعه به جامعه موردنظر و  سلامتي و انتشار پرونده ارزيابي

گام  به نهايتاً تهيه برنامه عملياتي. اين مدل يك راهنماي گام

دهد و براي اين منظور براي ارزيابي سلامت جامعه را ارائه مي

هاي محلي (شهر هايي براي تحليل دادهجداول و فرمدر قالب 

هاي جامعه آوري دادهشهرستان)، ابزارهاي لازم براي جمعو 

هدف اصلي ما در  .(Joy and Edd 2014)  مي دهد  ارائه

لعه نيز، بررسي وضعيت كلي مشكلات شهر باسمنج، اين مطا

يابي و ارائه راهكار براي مهمترين مشكل منطقه بر اساس علت

هاي بررسي نظر همكاران طرح و آشنايي با روش

  باشد.اپيدميولوژيكي مشكلات مي

  

  روش كار
در شهر باسمنج از توابع  ١٣٩٦اين مطالعه در پاييز سال         

استان آذربايجان شرقي انجام يافت. شهر شهرستان تبريز 

كيلومتري جنوب شرق تبريز و از بخش مركزي  ١٠باسمنج در

اس باشد. بر اسباشد كه در آستانه الحاق به تبريز ميآن مي

نفر جمعيت  ١٢٦٩٢داراي  ١٣٩٥نتايج سرشماري سال 

باشد. با عنايت به نزديكي آن به تبريز و گسترش تعدادي مي

 ينيباقماري تبريز به سمت باسمنج پيشهاي از شهرك

وجود سيل  شمسي با ١٤٠٠افزايش جمعيت آن تا سال 

بر اساس  مطالعه شود. اينگسترده مهاجرت به تبريز مي

شده كارآموزي كارشناسي ارشد دانشكده الگوي تدوين

 جامعه ارزيابي مدل بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تبريز و

 است، مترقي و شدهشناخته روش يك كه شمالي كاروليناي

  .)Holakouie Naieni et al. 2014( شده استاستفاده

 انجام فاز هشت در جامعه ارزيابي مدل، اين بر اساس      

 كه است جامعه ارزيابي تيم تشكيل مدل؛ اين فاز اول .گرفت

نفر  ٥گروه شامل  اين. كرد خواهد رهبري ارزيابي را فرآيند

از دانشجويان كارشناسي ارشد اپيدميولوژي جهت ارزيابي 

جامعه باسمنج در قالب كارورزي در عرصه شكل گرفت. 

 ١٠گروه با همفكري و همكاري همديگر در حدود سه ماه طي 

جلسه در محل مركز بهداشتي درماني شهر باسمنج مستقر شد 

جعات متعدد از طريق هاي دو و سه نفره در مراو در قالب گروه

هاي متمركز گروهي مراحل مصاحبه با مردم، مسئولين و بحث

ارزيابي جامعه را در پيش گرفت. يك گروه مسئوليت 

هاي اوليه (جامعه) و گروه دوم بندي دادهآوري و جمعجمع

هاي ثانويه را بر عهده بندي دادهآوري و جمعمسئوليت جمع

 آوريجمع به اقدام جامعه ابيارزي تيم دوم مرحله داشتند. در

 از و كيفي هايروش از استفاده با اوليه هايداده .نمود هاداده

 هاييمصاحبه و گروهي متمركز جلسات بحث برگزاري طريق

 شناسايي منظور به و عادي جامعه مردم و كليدي افراد با كه

براي  .آوري شدندجمع گرفت،مي صورت هاآن مشكلات

هاي اوليه از طريق برگزاري جلسات بحث آوري دادهجمع

متمركز گروهي و مصاحبه با كاركنان نظام سلامت، مصاحبه و 

گفتگو با افراد كليدي جامعه (اعضاي شوراي شهر، شهردار، 

مسئولين ادارات و نهادهاي شهري) و مردم عادي جامعه 

 ،صورت گرفت. در اين مرحله با دو پزشك بخش خصوصي

كاركنان و مديران  –مدير و امور عمومي مركز بهداشتي درماني 

بومي تعدادي از ادارات و نهادها، كسبه و مردم كوچه و بازار و 

عنوان شخص حقيقي مصاحبه به عمل آمد و بهساير منابع 

ها شنيده و مشكلات و نقاط ضعف و قوت شهر از زبان آن

  ليست گرديد.

هاي ثانويه شامل اي گردآوري دادهدر مرحله دوم از فاز اول بر

هاي دموگرافيك، وضعيت هاي سلامت، شاخص(شاخص

ايمني، اجتماعي، اقتصادي، صنعت و كشاورزي) بعد از ايجاد 

جمله شبكه بهداشت و درمان  هاي مرتبط ازهماهنگي با سازمان

 پرورش به ادارات زير و آموزش و شهرستان، شهرداري

اجعه و با كاركنان يا مسئولين آن مجموعه در شهر باسمنج مر

ها اداره در خصوص هدف و نوع كار گفتگو و از تعدادي از آن

اطلاعات ثانويه دريافت و مواردي نيز مصاحبه در خصوص 

  مشكلات منطقه به عمل آمد.
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 هاي سلامت شهرستان مورد تجزيهدر مرحله سوم، داده     

جلسه اول ابتدا با تحليل قرار گرفت. در اين مرحله در دو  و

همكاري مسئول و تعدادي از كاركنان مركز بهداشتي درماني 

اي هباسمنج كليه اطلاعات بهداشتي و سلامت شهري از پنل

(سيستم يكپارچه بهداشت)  مديريت سلامت و سامانه سيب

هاي بهداشتي در كنار و در قالب شاخص استخراج

 هايهاي استاني و شهرستاني بخصوص شاخصشاخص

مرگ مادران  –عمده سلامتي چون مراقبت مادران و كودكان 

 اي و مراقبتي سالمندان كه بههاي تغذيهشاخص –و كودكان 

شده بودند مورد مقايسه قرار هاي ثانويه گردآوريعنوان داده

گرفت تا مشكلات احتمالي جامعه در حوزه سلامت مشخص 

  گردد.

و  ٢ مرحله از حاصل ثانويه هايداده چهارم مرحله در      

 اساس اين بر و گرديده مقايسه و تركيب اوليه هايبا داده ٣

منطقه  عمده مشكلات از جامع شناختي ارزيابي جامعه، تيم

باسمنج پيدا نمود و در مرحله پنجم نتايج حاصل از ارزيابي 

مطالعه گزارش كرد. اهميت اين مرحله  را به جامعه مورد

  هاي تيم ارزيابي است.يافتهتلفيق نظرات مردم با 

در مرحله ششم، پس از مشخص شدن مشكلات و براي       

ها، با حضور اعضاي گروه، استاد مشاور، تشخيص اولويت

مدير مركز بهداشتي درماني و مدير كانال صداي باسمنج با 

هاي ) اولويتHanlonاستفاده از روش ماتريس هانلون (

 Pickett and Hanlon(گانه اصلي شهر مشخص شدندده

 Hanlon روش مرحله با استفاده از   اين . در)1990

 هايآيتم به اعضا و گرديد توزيع گروه اعضاي بين هاييفرم

پيامد  )،Magnitude( كه شامل بزرگي مشكل فرم اين

)Consequence) و قابليت اصلاح (Feasibility و (

 امتيازدهي نمودند و در  (Emergency)فوري بودن مشكل 

 اعضاي امتياز ميانگين و هاآيتم امتيازهاي ميانگين نهايت

 منطقه مشكلات فهرست و شدهمحاسبه عنوان براي هر گروه

  .گرديدند ليست امتياز ميانگين به ترتيب بالاترين

 اين مرحله هفتم شامل ايجاد سند ارزيابي جامعه است. در   

 به را ارزيابي فرآيند مستند گزارش جامعه ارزيابي مرحله، تيم

 به مرحله اين از مقصود كرد. تهيه آن، هاي كامليافته همراه

 ساير و جامعه كل با ارزيابي هايو برنامه نتايج گذاشتن اشتراك

 نوشتن شمالي، كاروليناي مدل در هشتم بود. مرحله مندانعلاقه

 .باشدمي ششم مرحله هاياولويت اساس بر هاي عملياتيبرنامه

بندي نتيجه حاصل از اولويت بر اساس و حاضر مطالعه در

هاي شهري باسمنج در كنار مواردي زبالهمشكلات، مشكل 

محيطي كارخانه چون اعتياد و بيكاري جوانان، آلودگي زيست

عنوان مشكل اصلي انتخاب  به هاي ولگردسگ و كلر پارس

هاي شهري و يافتن جهت شناسايي وسعت مشكل زباله شد.

راهكارهاي سازنده براي حل اين مشكل، گروه در مرحله اول 

بررسي متون و مقالات متعدد در حوزه مديريت به مطالعه و 

هاي شهري پرداخت سپس بر اساس بررسي علل و عوامل زباله

مؤثر در ايجاد، اصلاح و بهبود اين معضل و براي انجام مطالعه 

 هايهاي متعددي را جهت بررسي وضعيت زبالهكيفي آيتم

ه ليستي اوليها چكشهري باسمنج مدنظر قرارداد و بر اساس آن

سؤال تهيه و پس از تائيد و رفع نواقصات با در  ٢٥٠حدود با 

ها، حذف و اصلاح موارد كنار هم قراردادن تمامي آن

استفاده در  ليست نهايي موردغيرضروري و تكراري چك

هاي بيمارستاني، حوزه زباله بررسي حاوي سؤالات كمتر در

قالب ها در معابر و فضاهاي شهري، دپو و دفع انواع زباله

اي در اختيار اعضا قرار گرفت. اي و مشاهدهسؤالات مصاحبه

در قالب دو گروه در روزهاي متعدد در  اعضاي تيم ارزيابي

ست ليشهر باسمنج حضور پيداكرده و با در دست داشتن چك

مردم، كسبه، كاركنان نفر از  ٨٠حدود حاضر با انجام مصاحبه با 

-حيط مركز بهداشتيشناسان بهداشت مادارات (مدير و كار

درماني) و مسئول فني عمراني شهرداري و نيز مشاهده عيني 

ها و تخليه زباله در سطح شهر ها و معابر، وضعيت باكسكوچه

وارد بندي به مليست در جمعو محل دفع زباله و نيز تكميل چك

  زيردست يافت.
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  نتايج
با  گروهي بحث و مصاحبه جلسات برگزاري از پس      

راستاي  در اوليه هايداده مردم مختلف قشرهاي و مسئولان

گرديد و ليست  آوريجمع شهر در مطرح مشكلات بررسي

هاي اوليه و داده بنديمشكلات براي شهر بر اساس جمع

مشكل بود  ٩٥ثانويه و نيز نظر مردم و مسئولين شامل بيش از 

  باشد.مي ١طور خلاصه طبق جدول ها بهكه اهم آن

اي با شده طي جلسه در ادامه كار از بين ليست تهيه     

حضور اعضاي تيم، مدير مركز بهداشتي درماني و مسئول 

بندي هانلون كانال صداي باسمنج بر اساس روش اولويت

گانه به ها انجام و مشكلات دهعمل شد و امتيازدهي به آن

طور كه مشخص است مشكل تعيين شد. همان ٢شرح جدول 

هاي شهري باسمنج بعد از اعتياد بالا در جوانان حائز زباله

رتبه دوم شد كه جهت بررسي اجمالي و ارائه برنامه عملياتي 

  براي آن در گروه انتخاب گرديد.

و با عنايت به نظر اعضا در  بنديعليرغم نتايج اولويت   

خصوص وسيع و عمومي بودن اعتياد جوانان در اكثر مناطق 

و عدم امكان مداخله و ورود در كليه جوانب مربوط به آن 

براي بررسي عملياتي انتخاب نشد و رويكرد تيم بر انتخاب 

هاي شهري باسمنج اولويت دوم و بررسي وضعيت زباله

ها جهت مشخص كردن  گرديد كه در اين خصوص فعاليت

هاي شهري، علل و عوامل چگونگي بررسي وضعيت زباله

هاي بهبود و اصلاح با بررسي متون و مؤثر بر آن و نيز راه

ليست نهايي مقالات مختلف در اين حوزه انجام يافت و چك

هاي مختلف (كاهش زباله از مبدأ، تفكيك زباله در سرفصل

محل كانتينرها يا توسط مردم، انتقال صحيح زباله به 

 ها (چيدمان وهاي زباله، ظرفيت كانتينرها و تعداد آنباكس

ها)، وجود يا عدم وجود متناسب يا نامتناسب بودن آن

هاي خشك و تر، نگهداري كانتينرهاي مخصوص زباله

صحيح كانتينرها (شستشو، شيرابه اطراف)، وجود حيوانات 

شهري)، وضعيت هاي ولگرد (سگ و گربه و تغذيه از زباله

هاي انتقالي توسط رودخانه آوري توسط شهرداري، زبالهجمع

ها ها و خياباناز ويلاها و روستاهاي اطراف، نظافت كوچه

هاي هاي عفوني و خطرناك، نخالهروب)، زباله و (رفت

ساختماني، وجود مشكلات اقتصادي و سوء مديريت در 

، عدم شهرداري جهت تأمين و مديريت مطلوب پسماند

 پرداخت مستقيم هزينه پسماند توسط مردم و معايب منتج از آن

هاي مختلف با هاي اجمالي با انجام مصاحبهتدوين و بررسي

هاي اهالي، كسبه، مسئولين و كاركنان ادارات مرتبط با زباله

شهري در اين مورد انجام يافت و در پايان با توجه به بررسي 

آوري ر مديريت و جمعنقاط قوت و ضعف شهر باسمنج د

هاي شهري، بحث و گفتگو و تبادل برنامه عملياتي؛ جهت زباله

كمك به اصلاح مشكلات موجود توسط متصديان برنامه ارائه 

  گرديد.

  

  بحث
حل مشكلات سلامتي جامعه وظيفه هر سيستم بهداشتي        

درماني است و اين كار نيازمند شناسايي مشكلات و 

 باشد. در هربا توجه به محدوديت منابع مي هابندي آناولويت

اي بهترين منبع كسب اطلاعات براي تعيين مشكلات و جامعه

 (Holakouieباشدنيازهاي جامعه، افراد آن جامعه مي

(Naieni et al. 2014 .دار مطالعه حاضر ده مشكل اولويت

شهر باسمنج از توابع شهر تبريز را به ترتيب اعتياد بالا در 

 آلودگي زيست ،هاي ولگردجوانان، مشكلات زباله شهري، سگ

عرض بودن خيابان اصلي، محيطي كارخانه كلر پارس، كم

خود درماني و هاي داخل شهر، بيكاري جوانان، دامداري

بيوتيك در بين مردم، وضعيت فاضلاب شهر، مصرف بالاي آنتي

لبته اپايين بودن سن ازدواج دختران شناسايي و تعيين كرد. 

شده توسط مردم و مسئولين نيز بين موارد مطرح هاييتفاوت

وجود داشت كه شايد اين مسئله ناشي از جايگاه و زاويه ديدي 

ها به موضوعات مختلف دارند. مطالعات است كه هركدام از آن

سطح  جامعه در ايران و در سلامت مختلفي در زمينه ارزيابي

  .ربوط به خود را داشته استشده و هركدام نتايج مدنيا انجام
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 مهديه كيكاوس ايرانق و همكاران  /٣٠٠

 
اي كه در شهرستان هشترود از توابع استان در مطالعه     

 ١٠٠مجموع ببش از  يافته است درآذربايجان شرقي انجام

 بندي بر اساس روشمشكل منطقه شناسايي و بعد از اولويت

 عنوان اولويت اصلي از هانلون وضعيت اشتغال شهرستان به

هاي آوري و دفع غيربهداشتي زبالهبين مشكلات اعتياد، جمع

شهري، فاضلاب، مزه بد آب آشاميدني، كمبود فضاهاي 

عرض بودن خيابان اصلي شهر و نبود تفريحي و ورزشي، كم

ريزي مناسب هاي ولگرد، عدم برنامهپاركبان، وجود سگ

نتخاب و موردبررسي ادارات، كيفيت پايين نان مصرفي ا

  .(Mohammad pour asl et al. 2009)قرارگرفته است 

شهرداري تهران توسط  ١٧اي در منطقه مطالعه     

مشكل  ١٢دانشكده بهداشت انجام و  MPH دانشجويان

دار توسط ساكنان منطقه به دست آمد كه شامل اعتياد، اولويت

ي، فيكتراكم جمعيت و شلوغي، درآمد پايين، مشكلات ترا

لاب) ويژه فاضبيكاري، وضعيت نامناسب بهداشت محيط (به

 و بندوباري و مفاسد اخلاقي، ناامني و زياد بودن جرائمبي

  .)Jahangiri et al. 2004( باشدآهن از منطقه ميعبور راه

در مطالعه ديگري كه در روستاي آلني شهرستان مشگين شهر 

 ي، اعتياد وافسردگانجام يافت مشكلاتي چون بيكاري، 

مصرف مواد مخدر، ازدواج در سن پايين، آسفالت نبودن 

معابر، نامناسب بودن سيستم فاضلاب و دفع زباله، فشارخون 

كمبود آب كشاورزي در فصول گرم سال شناسايي شد  و بالا

 كه تشابه زيادي به نتايج حاصل از مطالعه ما در باسمنج دارد

)Rafimanesh et al. 2014(.  

مختاري و همكاران در مطالعه وضعيت آذرشهر تبريز، ده      

آوري و دفع اولويت اول افسردگي، بيكاري، جمع

ها، دفع غيربهداشتي فاضلاب، ازدواج غيربهداشتي زباله

تحميلي دختران، كمبود فضاهاي تفريحي و ورزشي، 

هاي ولگرد، عدم هاي شهر، سگعرض بودن خيابانكم

و معادن براي توسعه، كمبود امكانات  استفاده از منابع طبيعي

 .Mokhtari et al( بهداشتي و درماني شناسايي نمودند

2013(.  

نمونه ديگري از مطالعه ارزيابي جامعه كه در كشور        

شده است، مطالعه ارزيابي جامعه جهت شناسايي و انجام

هاي شهرستان  بندي مشكلات محله چاهستانياولويت

مشكل مختلف  ٦٠مجموع  اين مطالعه، در بندرعباس است. در

اري، توجهي مسئولين، ناامني و بيكبه دست آمد كه به ترتيب بي

فقر، فاضلاب، قطعي آب، آسفالته نبودن معابر و قطعي برق، 

عدم روشنايي معابر، نبود فضاي سبز و كثيف بودن معابر 

 بندي شدندعنوان مشكلات اصلي محله اولويتبه

)Mohammadi et al. 2010(.  

در نقاط مختلف جهان نيز مطالعات ارزيابي سلامت        

اي در آفريقاي جنوبي؛ عدم شده است. در مطالعهجامعه انجام

وجود امنيت غذايي، عدم رعايت بهداشت فردي و جمعي، عدم 

عنوان مشكلات وجود رژيم غذايي متنوع و مناسب به

 ;Green et al. 2004( دار شناخته شدنداولويت

Holakouie Naieni et al. 2015(. 

با مقايسه نتايج اين بررسي با نتايج ديگران اين نكته       

 هاي ديگر تشابهاتشود كه بين مطالعه ما و ارزيابيمشخص مي

ه آمددستهايي وجود دارد. از اين نظر كه مشكلات بهو تفاوت

، ههاي مختلف را در برداشتطيف وسيعي از مشكلات در زمينه

 شده مختلف بودند، مشابه و از اين نظر كه نوع مشكلات بيان

، هاي فرهنگيمتفاوت است كه اين امر به سبب وجود تفاوت

اجتماعي و اقتصادي در هر منطقه است؛ كه همين مسئله از 

هاي بارز ارزيابي جامعه بوده و اهميت شناسايي ويژگي

  .سازدمشكلات از زبان خود مردم را ضروري مي

 روزه بالغ گرم زباله سرانه، هر ٨٠٠در كشور ما با محاسبه        

شود كه در مقايسه با تن مواد زائد جامد توليد مي ٥٦٠٠٠بر 

كيلوگرم زباله هر نفر در سال در  ٢٩٢ساير كشورهاي جهان با 

حد متعادلي قرارگرفته است، لكن ازدياد جمعيت و توسعه 

امد و بالطبع تغييرات صنعت موجبات ازدياد مواد زائد ج

كه  طوري آورد بهها را به وجود ميفيزيكي ـ شيميايي آن

آوري و دفع زباله موجود جوابگوي نيازهاي هاي جمعبرنامه

آوري، دفع، بازيافت و اين بخش از كار نخواهد بود. امر جمع
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اصولاً مديريت مواد زائد جامد در ايران با توجه به نوع و 

ايران تفاوت فاحشي با ساير كشورهاي  هايكيفيت زباله

 لذا به. (Nikroo and Nikroo 2012) جهان دارد

كارگيري هرگونه تكنولوژي بدون شناخت مواد و سازگاري 

مواد آلي قابل  %٧٠اي نيست. وجود عوامل محلي كار ارزنده

هاي خانگي از رطوبت در زباله %٤٠كمپوست و بيش از

هوا و شرايط زيست در مناطق  و سو و تفاوت فاحش آبيك

مختلف كشور با سبك و فرهنگ منحصر خود از سوي ديگر 

سته هاي وابرويه از تكنولوژيخود دليلي بر عدم استفاده بي

به خارج است. توجه به امر بهداشت و سلامت جامعه و 

گيري قبل از درمان بدون توجه به هاي پيشرعايت جنبه

د زائد كه مسبب اصلي آوري و دفع مواهاي جمعسيستم

پذير آلودگي در شهرها و روستاهاي كشور است، امكان

  . نيست

ترين اقـدامات جهـت اجرايـي كـردن يكي از مهم       

مينه سازي در اين زهاي تفكيك و بازيافت زباله، فرهنگبرنامه

ها نتايج نشان داد كه اقدامات در اسـت. با توجه به بررسي

انب مردم و چه مسئولين در سطح پـايين اين زمينه چه از ج

 سازي دركه ميزان آموزش و فرهنگ طوري قـرار دارد، به

هاي زمينه كاهش زباله از مبـدأ و برگـزاري سمينارها و كارگاه

آموزشي مربـوط بـه بازيافـت ضـعيف ارزيـابي شـد و عملاً 

زمينه تفكيك زباله نداشته و اين  شهروندان اطلاع كافي در

ها و حيوانات گيرد. وجود سگكار در شهر باسمنج انجام نمي

هاي خصوصي در خصوص ولگرد، ناآگاهي پرسنل مطب

هاي زباله و عدم شستشوي هاي عفوني، جابجايي باكسزباله

 ٤و  ٣ها بود كه در قالب جداول ها جزء نتايج بررسيباكس

در حوزه عملكرد مردم و مديريتي تحت عنوان نقاط قوت و 

شود. از طرف ديگر در طور خلاصه مشخص مي ضعف به

تعدادي از اين مطالعات برنامه عملياتي براي مشكل 

شده است كه اين مسئله بر منطقه تدوين و اعلام داراولويت

 آورياساس شناسايي نقاط ضعف و قوت شهر در بحث جمع

هاي شهري و بحث و گفتگوي اعضاي گروه و مرور زباله

 زير هايه در اين زمينه صورت يافته و به ارگانمطالعات مشاب

  مجموعه پيشنهادشده است.

گروه ارزيابي جامعه باسمنج پس از انجام  :هاي عملياتيبرنامه

 نهايت مطالعه و ارزيابي نظرات مردم و مسئولين امر و نيز در

منطقه ازنظر با بالاترين اولويت در بررسي اجمالي مشكل 

ار ملاك بزرگي، پيامد، قابليت اصلاح با چه Hanlonهاي آيتم

بر اساس نقاط قوت و ضعف را و فوري بودن، سيماي شهر 

هاي شهري ترسيم و بعد آوري و دفع زبالهموجود در امر جمع

تحليل نقاط قوت و ضعف شهر در خصوص  و از تجزيه

اي ههاي شهري متناسب با ظرفيت و توانمنديمديريت زباله

نظران ئه نظرات اعضاي گروه و صاحبشهري و مديريتي، ارا

ن يافته قبلي در ايگيري از نتايج مطالعات انجامامر و نيز بهره

هاي مختلف و جهت ارتقاء را در سرفصل پيشنهاداتيحيطه 

صه و به شرح ذيل پيشنهاد طور خلاوضعيت بهداشتي شهر به

  :نموديم

ارتقاي آگاهي و تغيير نگـرش شـهروندان شـهر باسمنج -١

نسبت به نحوه صحيح مديريت مواد زائد جامد بخصوص طرح 

تفكيك زباله از مبدأ و نيز تغيير الگوي مصرف مردم از طريق 

هاي اندازه مواد غذايي با برنامهاستفاده از اجناس بادوام و تهيه به

  سازيمختلف آموزشي و فرهنگ

طراحي و  كمك مالي به اشخاص حقيقي و حقـوقي بـراي -٢

  هاي بازيافت، كاهش از مبدأنامهتوسعه بر

ترغيب صنايع بازيـافتي و حمايـت از محصولات  تشويق و -٣

  آن

ها، فرهنگسـراها و ملاقـات در مـدارس، دانشگاه آمـوزش -٤

  چهـره بـه چهـره

آوري و دفع استفاده از توانمندي بخش خصوصي در جمع -٥

  هاي شهريزباله

اي زباله براي پيشگيري ههاي مخصوص باكسايجاد جايگاه -٦

  ها توسط مردم و كسبهاز عدم جابجايي آن

ك هاي خشهاي زباله رنگي مختلف براي زبالهتأمين كيسه -٧

  و تر توسط شهرداري در مراحل اوليه كار
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ارتقاء سطح فرهنگ و آموزش عمومي در ارتباط با توليد  -٨

  جوييو دفع مواد زائد جامد و ترويج روحيه صرفه

نقل مواد زائد  و آوري و حملهاي جمعسازي شيوههبهين -٩

  نظافت شهري و جامد

رساني به مردم و كسبه در خصوص محل مصرف اطلاع -١٠

هاي لازم به افراد عوارض دريافتي از مردم و نيز ايجاد مشوق

  كننده عوارضپرداخت

هاي تشويقي به افراد هنرمند جهت استفاده اجراي برنامه -١١

 هاي قابل بازيافت و قابلساختماني يا زباله هاياز نخاله

  استفاده در زيباسازي فضاي شهري

 هايمعرفي و تجهيز محلي در شهر براي دريافت زباله -١٢

  قابل بازيافت، كاغذ و كارتن در قبال ارائه مواد مصرفي مردم

  آوري زبالهمكانيزه كردن سيستم جمع -١٣

  

  گيرينتيجه
آمده در مرحله اول اين مطالعه، دستكثر مشكلات بها      

مربوط  مشكلات بهداشتي مي باشند كه غير مستقيم بامسائلي 

باشند و طيف وسيع و ميمرتبط به حوزه بهداشت و درمان 

 رب هاي اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي را درمتنوعي در زمينه

 شهريهاي چند اولويت اصلي به مشكل زباله هر .مي گيرد

ها نيازمند همفكري و تك آناختصاص يافت اما رفع تك

هاي دولتي و مردمي شهر ها و سازمانمساعدت كليه ارگان

سيد توان به اين نتيجه رآنچه گفته شد مي باشد. ازباسمنج مي

ارزيابي جامعه بروش كاروليناي شمالي روشي جامع در 

هاست. از ارزيابي مشكلات جوامع و ارائه راهكار براي آن

 به تواندتنهايي نميشده بهكدام از راهكارهاي گفتهطرفي هيچ

آوري و دفع زباله طور مطلق جوابگوي مشكل سيستم جمع

و اصلاح  اندازه باشد بلكه استفاده از فرهنگ استفاده درست و به

ده ش الگوي مصرف در كنار تفكيك و بازيافت پسماندهاي توليد

زيست زباله و لي و همگن با محيطو همچنين دفع و دفن اصو

تواند تا حدود زيادي مشكلات به وجود آمده را حل پسماند مي

ده و شكند؛ اما اجراي برنامه جامع عملياتي براي مشكل انتخاب

ها در هر همچنين برطرف نمودن ساير مشكلات و اولويت

هاي مربوطه اي نيازمند همكاري بين بخشي سازمانجامعه

در حال حاضر هيچ واحد اجرايي اين وظيفه را كه  باشدمي

اميد است همفكري و همكاري مسئولين عهده دار نمي باشد. 

  شهري راه گشا باشد.

  

 قدرداني و تشكر

درس كارآموزي بهداشت دانشجويان  حاصل مقاله اين       

دانشگاه علوم  ١٣٩٥كارشناسي ارشد اپيدميولوژي ورودي مهر 

تحقيقات مديريت خدمات  مركز مصوب پزشكي تبريز و طرح

و كد اخلاق:  ٥٩٤٠٨(كد طرح: بهداشتي و درماني تبريز 

IR.TBZMED.REC.1396.1071 (وسيله باشد. بدينمي

از مديريت اين مركز تحقيقات بابت تأمين هزينه كارآموزي و 

 خاطر به باسمنج شهر درماني–مديريت مركز بهداشتي 

 سپاسگزاري انهصميم طرح، اجراي هماهنگي و همكاري

  كنيم.مي
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  شهرستان تبريز باسمنج شهرمشكلات  فهرست كلي از -١جدول 

عرض بودن خيابان اصلي و ترافيك ناشي كم

  از آن
  عدم وجود بيمارستان و خدمات پاراكلينيكي  سطح سواد پايين مردم

  فرهنگ بسته و غلط در مورد زنان
شهرداري تبريز و ايجاد مشكل حريم با 

  نشينيحاشيه
  كمبود حضور متخصص در شهر

  محيطي كارخانه كلر پارسآلودگي زيست
عدم وجود برنامه توسعه شهري متناسب با 

  قدمت آن
  كمبود فضاي ورزشي

  كمبود فضاي سبز و پارك داخل شهر
غيربومي بودن اكثر مديران و كاركنان 

  ادارات
  زمينه گردشگري گذاري درعدم وجود سرمايه

  فرسوده بودن اكثر مدارس ازنظر ساختماني  هاي تفريحي و گردشگرينبود مجتمع  هاي فرهنگي و آموزشينبود كانون

  عدم كارايي مراكز ترك اعتياد موجود در ترك  بالا بودن نرخ بيكاري جوانان  ها NGOعدم امكان رشد و توسعه 

  جواناناعتياد در   مشكلات بالاي دهان و دندان
هاي هاي ولگرد در خيابانحضور بالاي سگ

  شهر

  سن پايين ازدواج بخصوص در دختران
رونق كم كشاورزي به دليل تغيير كاربري 

  مزارع و كمبود آب
  باندبازي در سطح ادارات و مراكز دولتي

  صنعتيهاي توليدي و نبود مكان  هاي ترك اعتيادوضعيت نامطلوب كمپ  پايين بودن سطح آگاهي مردم

  عدم تطابق طرح هادي با وضعيت فعلي شهر  هاي شهريمشكل زباله  تعامل كم بين بخشي بين ادارات

بيوتيك خوددرماني و مصرف بالاي آنتي

  توسط مردم

نبود بعضي ادارات مستقل در شهر 

  )احوال(ثبت
  فرسودگي برخي معابر و محلات شهر

تعصب در امور مذهبي مشكلات فرهنگي و 

  )زني(قمه

مشاركت پايين مردم در امورات شهري و 

  پرداخت عوارض
  يزان طلاق حتي نسبت به تبريزافزايش م

  

  بنديبر اساس اولويت شهرستان تبريز باسمنج شهرمشكلات  فهرست -٢جدول 

  رتبه اهميت مشكل مشكلات

  ٢١٥                                                  اعتياد بالا در جوانان
  ٢٠٥  مشكلات زباله شهر

  ٢٠٣  هاي ولگردسگ
  ٢٠٢  محيطي كارخانه كلر پارسآلودگي زيست

  ١٩٧  عرض بودن خيابان اصليكم
  ١٩٦  دامداري داخل شهر

  ١٩٠  بيكاري جوانان
  ١٨٠  بيوتيك در بين مردممصرف بالاي آنتي

  ١٨٠  وضعيت فاضلاب شهر
  ١٧٩  پايين بودن سن ازدواج دختران
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  شهرستان تبريز باسمنج شهر ها درآوري زبالهه وضعيت جمعمربوط ب و ضعف نقاط قوت -٣جدول 

  ضعف نقاط                                                                             قوت نقاط

 و جداسـازي بـراي اجرايي و آموزشي مدون برنامـه وجود عـدم  شهرداري مأمورين توسط مشخص ساعات در هازباله آوريجمع

  مسئولين و مردم توسط زباله تفكيـك

 و يدولت درماني و بهداشتي مراكز عفوني هايزباله مطلوب مديريت

  شهر پزشكي كلينيك تنها

 به بالهز انتقال جهت كسبه از تعدادي توسط زبالهكيسه از استفاده عدم

  هاباكس

  تبازياف زمينه در فعاليت به خصوصي بخش تشويق و آگاهي عدم                   باسمنج شهري هايزباله دپوي محل مطلوب وضعيت

 جهت تبريز به دپو محل از شهري هايزباله حمل و روزانه تخليه

  امحا هايروش ساير و بازيافت

 هاكوچه در آن از ناشي هايآلودگي و شهر داخل هايدامداري وجود

  معابر و

 فضاهاي و معابر كنار در كوچك دار درب زباله هايسطل كم تعداد  محلات و معابر كنار در زباله هايباكس از كافي تعداد وجود

  سبز

 در خصوصي بخش توانمندي از استفاده براي شهرداري جديد همنابر

  پسماندها مديريت

  مردم پايين مشاركت علت به عوارض محل از شهرداري پايين درآمد

 جداسازي و تفكيك هايبرنامه خصوص در مردم پايين آگاهي  

  تر و خشك هايزباله

  كسبه و مردم توسط هاآن جابجايي و هاباكس مناسب چيدمان عدم  

 خاص نهادي يا ارگان توسط ساختماني هاينخاله حمل مديريت عدم  

  شهر در

 رد استفادهقابل ساختماني هاينخاله از استفاده هايبرنامه وجود عدم  

  شهري فضاهاي زيباسازي

  هرش معابر و هاكوچه آلودگي و شهري مناسب فاضلاب سيستم نبود  

 از ناشي مشكلات و مردم و كسبه توسط هايوج داخل به زباله تخليه  

  آن
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ABSTRACT 
Background and Aim: Developing appropriate programs for community problem solving and community 
development and prosperity will be possible only after realistic identification of the community’s problems. 
Community health assessment is a process by which researchers and community members understand the 
health care system and community concerns through data collection and analysis, determining strengths 
and weaknesses and defining the community’s resources and demands. Basmenj is a town located 10 
kilometer from the metropolitan City of Tabriz, Iran and on the verge of adjoining this metropolis. This 
paper reports results of the community assessment of this town. 
Materials and Methods: This study was conducted in autumn 2017. The methodology used for community 
assessment was based on the eight-stage model of North Carolina. In the first seven stages the Basmenj 
community problems were identified and prioritized, followed, in the eighth stage, by developing an action 
plan for solving the problems in order of priority. 
Results: Approximately 100 different problems were identified at the end of the first stage. Based on the 
Hanlon classification model, the top prioritized problems of the region were found to be, in that order, 
youth addiction, urban trashes, stray dogs, environmental pollution caused by Pars Color Company, 
narrowness of the main street, inner-city livestock farming, early marriage among girls, wastewater 
problems, youth unemployment, and high consumption and self-administration of anti-biotics.  
From among these problems, the urban trashes problem was studied briefly. Factors playing a role in its 
causation were found to be as follows: lack of waste reduction and waste sorting programs, low citizens’ 
knowledge about trash gathering, absence of an appropriate urbane wastewater system, and, finally, lack of 
participation of citizens and the private sector in trash gathering and burying  
Conclusion: A wide range of social, cultural and economic problems was identified.  The top priority was 
found to be focusing on problems related to urban trashes. However, it should be noted that solving all the 
community problems identified requires the co-operation and support of all the governmental organizations, 
as well as involvement of the community at large.  
Keywords: Community Assessment, Urbane Trashes, Prioritizing Problems 
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