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 چکیده
واقع در شمال مرکز سلامت امامزاده قاسم تحت پوشش بندی نیازهای سلامت جامعه این مطالعه با هدف ارزیابی و اولویت :زمينه و هدف

 ت. ، انجام شده اسشهرستان تهران

نویه و های ثااین مطالعه بر اساس مدل کارولینا شمالی برای ارزیابی جامع سلامت جامعه انجام شد. ارزیابی شامل تحلیل داده :کار روش 
 راتو نظ هاشوند، در حالی که دیدگاهاز منابع ثانویه استخراج میدر سطح منطقه . اطلاعات عمومی و امکانات موجود بودهای مستقیم مصاحبه

دهی زبندی از یک سیستم امتیا. فرآیند اولویتشد آوریجمع افراد قشرهای مختلف ساکن در منطقهجامعه از طریق مصاحبه با  یدرباره نیازها
  شد.استفاده  مشکل دارای اولویت، حل بودنبر اساس شدت، گستردگی و قابل

ه های سلامت در این منطقدهد که مسائل فاضلاب، مشکلات ساخت و ساز، و مدیریت پسماند به عنوان اولین نگرانیمطالعه نشان می نتایج:
های منحصر به فردی که این جامعه با آن روبرو است، را تأکید چالش ،ایرانهای سلامت در سایر مناطق ای با ارزیابی. تحلیل مقایسهمی باشد

  کند.می
های حلهرابه مداخلات هدفمندی نیاز دارد.  تحت پوشش خودنیازهای فوری جامعه که  شد مشخصارزیابی سلامت این منطقه،  با گيری:نتيجه

پیشنهادی شامل تدابیر قانونی، آموزش عمومی و مداخلات شهرداری برای حل مشکلات فاضلاب، ساخت و ساز و مدیریت پسماند هستند. 
 ت.ها در قالب یک برنامه عملیاتی مدون پیشنهاد شده اسحلاین راهکه 

 ارزیابی نیازهای سلامت ،بندیسلامت جامعه، اولویت کليدی: واژگان
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 مقدمه
سلامت، جنبه اساسی از رفاه انسانی است و ارزیابی      

بندی سلامت جامعه، به ویژه در تشخیص و اولویت

به منظور اجرای برنامه های مناطق،  فرد های منحصر بهچالش

وظیفه هر سیستم بهداشتی . (3-1)است امری حیاتی عملیاتی 

و درمانی در سطح جهانی، رفع مشکلات سلامت جوامع 

روژه طراحی یک پ برای دستیابی به این هدف،گام موثر است. 

تن با در نظر گرف است کهمؤثر  ارزیابی نیازهای سلامت جامعه

ریزی برنامهجامعه و  منابع موجود، شناخت نقاط ضعف

با تنها . می باشد اولویتدارای  مشکلاتمناسب برای حل 

را نسبت به تصمیم  داده های ارزیابی سلامت، می توان جامعه

سازی، اولویت بندی مشکلات سلامت و تدوین، اجرا و 

 اصلی. نقش نمودارزشیابی برنامه های ارتقا سلامت آگاه 

ارزیابی سلامت جامعه شامل شناسایی عوامل تأثیرگذار 

سلامت جمعیت و تعیین میزان دسترسی به منابع درون آن بر

است. به این ترتیب، جامعه  ، برای رفع مشکلاتجامعه

، نمایندگان بهداشت عمومی، افراد جامعه تواند با همکاریمی

زشی مراکز آمو ها، پزشکان خصوصی،متخصصین، بیمارستان

ها و نهادها به سؤالات اساسی در خصوص و دیگر سازمان

در  ومردم مسئولینهای نقاط ضعف و قوت جامعه، نگرانی

 . (7-4) پاسخ دهدخصوص سلامت جامعه 

ارزیابی جامعه یکی از انواع مطالعات مشارکتی است که      

آوری اطلاعات در مورد جامعه، شناسایی به واقع فرآیند جمع

افراد و دغدغه های اولویت نیازها مشکلات آن و تعیین 

ط توسباید گیرد.. این امر به طور متناوب جامعه را در بر می

ها از جمله شود و بسیاری از جنبهانجام  سازمان های دولتی

 و جنبه های مختلف آموزش، محیط زیست، اقتصاد، مسکن

های به دست آمده از شود. نتایج و یافتهسلامت را شامل می

ل تشکی را ریزیجامعه، پایه و اساسی برای برنامهارزیابی 

تشخیص مشکل و ارایه  ،هادهند که شامل تعیین اولویتمی

است. علاوه بر این، ارزیابی نیازهای جامعه به برنامه عملیاتی 

درک بهتری از نقاط ضعف و قوت منطقه مورد بررسی 

 اریگذگیری و سیاستمردم را در تصمیممشارکت پردازد و می

کند و آنها را به تعهد در نظارت بر مشکلات ترغیب میفراهم 

ی متصویر به کند. همچنین وضعیت جامعه مورد بررسی را می

کفایت منابع جامعه از جمله منابع انسانی، اقتصادی، کشد، 

و اطلاعات می کند آموزشی، محیطی و روانی را بررسی 

تشخیص و ر به منظو ،هاآمده را برای هدایت فعالیتدستبه

و توجیه منطقی برای ارائه  .گیردحل مشکلات به کار می

ترین فواید یکی از مهم. (10-8) نمایدارائه می مناسب خدمات

مطالعات ارزیابی جامعه، تشویق مردم به مشارکت در پژوهش 

و فواید ناشی از آن است. این امر موجب افزایش آگاهی عمومی 

و تعهد افراد جامعه نسبت به مسائل بهداشتی و ارتقاء سلامت 

های بهداشتی، نه تنها به شود. مشارکت جامعه در پژوهشیم

کند، بلکه تر کمک میتر و جامعآوری اطلاعات دقیقجمع

ه تری را بدهد و نتایج کاربردیاعتماد عمومی را نیز افزایش می

 .(11) همراه دارد

ه اند. بمطالعات متعددی در ایران به ارزیابی جامعه پرداخته     

عنوان مثال، ارزیابی جامعه شاهین شهر در استان اصفهان با 

بندی مشکلات بهداشتی و تدوین هدف شناسایی و اولویت

ارتقاء سلامت انجام شد. در این مطالعه، با مشارکت های برنامه

ین هایی برای رفع اجامعه، مشکلات بهداشتی شناسایی و برنامه

مشکلات تدوین شد. این مطالعه نشان داد که مشارکت جامعه 

های تواند به تدوین برنامهریزی میدر فرآیند ارزیابی و برنامه

در ارزیابی جامعه . (12) بهداشتی مؤثر و قابل اجرا منجر شود

ماعی و اجتبندرعباس در منطقه چاهستانی، مشکلات بهداشتی 

شناسایی و راهکارهایی برای بهبود وضعیت بهداشتی جامعه 

ارائه شد. این مطالعه با بررسی دقیق مشکلات بهداشتی و 

هایی برای بهبود وضعیت بهداشتی و اجتماعی منطقه، برنامه

در مطالعه همچنین، . (13) ارتقاء کیفیت زندگی ساکنان ارائه کرد

، سطح سواد سلامت ساکنان این سواد سلامت جزیره هرمز

های این مطالعه نشان داد که سطح سواد جزیره بررسی شد. یافته

ر و افراد با وضعیت اقتصادی های سنی بالاتسلامت در گروه
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های تر است. بر این اساس، نیاز به برنامهپایین ،ضعیف تر

 دآموزشی و ارتقاء سواد سلامت در این جامعه شناسایی ش

(6). 

زاده قاسم جمعیت مورد مطالعه، مردم ساکن منطقه امام     

با دارا بودن یک پایگاه  واقع در شمال شهرستان تهران بودند

سلامت برونسپار ) پایگاه سلامت گلاب دره( جمعیت 

پوشش قرار داده است که از این تعداد، نفر را تحت  58065

نفر جمعیت ایرانی و مابقی جمعیت اتباع تحت  52443

های جغرافیایی . این منطقه دارای ویژگیپوشش می باشند

های بهداشتی متعددی است. در این مطالعه، متنوع و شاخص

های بهداشتی مورد بررسی شامل دسترسی به شاخص

 سطح منطقه یها یزمندایخدمات بهداشتی، مشکلات و ن

است. گستردگی جغرافیایی منطقه، تعداد خانوارها و سایر 

مشخصات جمعیتی، به فهم بهتر وضعیت جمعیتی منطقه 

آمده، راهنمایی برای دستکمک کرده و اطلاعات به

ریزی بهینه و مؤثرتر در راستای ارتقاء سلامت جامعه برنامه

 .دهدارائه می

کر شده در رابطه با اهمیت مطالعات با توجه به مطالب ذ    

این مطالعه با هدف مرتبط با ارزیابی سلامت یک جامعه، 

ارزیابی اولویت های بهداشتی و سلامت مرتبط با منطقه تحت 

پوشش مرکز بهداشت امام زاده قاسم واقع در شمال شهرستان 

تهران زیر نظر معاونت بهداشتی و گروه اپیدمیولوژی دانشگاه 

 ی شهید بهشتی انجام گرفت. علوم پزشک

 

 کارروش 
نجام شد و جمعیت مورد ا 1402سال  مهر ماه این مطالعه در

واقع در شمال  امام زاده قاسممنطقه مطالعه آن مردم ساکن 

 هایبرای این مهم در ابتدا هماهنگی بودند. شهرستان تهران

لازم با معاونت بهداشتی و مدیریت پیشگیری و مبارزه با 

های واگیر دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی صورت بیماری

گرفت. و بعد از مجوزهای لازم و اخذ نامه معرفی به مرکز 

 جامع خدمات سلامت امام زاده قاسم، این مطالعه آغاز گردید. 

و مدل بومی الی این مطالعه بر اساس مدل کارولینای شم      

وری و تجزیه آاین مدل به منظور جمع این مدل، انجام شد.شده 

این  .شودها در زمینه سلامت جامعه بکار گرفته میو تحلیل داده

 یک روش سنجش سلامت جامعه است که در ایالت ،دلم

ه ک ایالات متحده آمریکا توسعه یافته است. ی شمالیکارولینا

باشد که از تشکیل ارزیابی سلامت شامل هشت مرحله می

نتایج ارزیابی سلامت  جامعه آغاز و تا مرحله هشتم، انتشار

. بر این اساس این (15, 14)باشد. جامعه مربوطه به ذینفعان می

 مطالعه در هشت مرحله به شرح زیر صورت گرفت. 

، تیم فرآیند ارزیابی جامعه تشکیل شد که این مرحله اولدر     

تیم مسئول انجام فرآیند ارزیابی جامعه بودند. اعضای گروه 

مرکز بهداشت امام زاده قاسم، استاد متشکل از مدیر محترم 

متخصص اپیدمیولوژی و تیمی از دانشجویان مقطع کارشناسی 

ارشد رشته اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

ها با انجام مصاحبه با آوری داده، جمعمرحله دومدر  .بودند

مردم سطح منطقه شامل افراد ساکن منطقه، افراد شاغل در 

-شغلی مختلف، و مسئولین سرای محله، خادمین امامهای گروه

ها زاده قاسم، و مدیر تره بار این منطقه صورت گرفت. مصاحبه

 برداریبه صورت حضوری و تک به تک انجام شد. یادداشت

فت. گرتوسط یک نفر از اعضای تیم به طور همزمان صورت می

ا ب گیری در این مطالعه به صورت مبتنی بر هدف وروش نمونه

ها، تنوع حداکثر تنوع صورت گرفت. هدف از انجام مصاحبه

آمده به دستهای بههای مختلف بود و دادهدر اقشار و گروه

 .روش تحلیل محتوا تجزیه و تحلیل شدند

آمده دستهای به، تیم به تجزیه و تحلیل دادهمرحله سومدر      

رکز ش ماز منابع ثانویه مثل اطلاعات تعداد جمعیت تحت پوش

بهداشت امام زاده قاسم، هرم سنی جمعیت و آمار و اطلاعات 

آمده دست، اطلاعات بهمرحله چهارمدر  .این منطقه پرداختند

در مراحل دوم و سوم در راستای استخراج فهرست مشکلات 

سطح منطقه مجدداً توسط تیم ارزیابی سلامت مرور و مورد 

، هر کدام از مرحله پنجمدر  .گرفته و یک کاسه شدمطالعه قرار
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آمده در مرحله قبلی توسط تیم ارزیابی با دستمشکلات به

 حضور در سطح منطقه و مصاحبه با اقشار مختلف این منطقه

ها به . مصاحبه(16) امتیازبندی شد با روش امتیازدهی هانلن

صورت حضوری و تک به تک انجام شدند. سوالات 

ها شامل موضوعات مختلفی از قبیل شده در مصاحبهمطرح

زهای اساسی، و مشکلات روزمره بود که مسائل بهداشتی، نیا

)ضمائم شماره  جدول سوالات به پیوست ارائه شده است

. امتیازبندی مشکلات با سه معیار شدت مشکل، وسعت یک(

بودن صورت گرفت. شدت مشکل به حل مشکل، و قابل 

ای که معنی تأثیر و پیامد مشکل بر روی جامعه است، به گونه

ن شدت و نمره ده به معنی بیشتری نمره صفر به معنی کمترین

شدت است. وسعت مشکل به معنی گستردگی و تعداد افراد 

تحت تأثیر است، به طوری که نمره صفر به معنی کمترین 

وسعت و نمره ده به معنی بیشترین وسعت است. قابل حل 

پذیری حل مشکل با توجه به منابع بودن به معنی میزان امکان

نمره صفر به معنی عدم امکان حل  موجود است، به نحوی که

 .و نمره ده به معنی بیشترین امکان حل در نظر گرفته شده بود

، تیم ارزیابی جامعه گزارشی جامع تهیه مرحله ششمدر      

آوری و کرد که شامل جزئیات فرآیند ارزیابی، نحوه جمع

بندی مشکلات بود. این گزارش به ها و اولویتتحلیل داده

ه یک تصویر کامل و دقیق از وضعیت سلامت منظور ارائ

گزارش شامل  .شده، تهیه شدمنطقه و مشکلات شناسایی

ای از تمامی مراحل ارزیابی از تشکیل تیم تا خلاصه

ها بود. این بخش به طور کامل ها و تحلیل آنآوری دادهجمع

حوه و ن هشده از ابتدا تا انتها پرداختبه تشریح مراحل انجام

همچنین، شامل توضیحاتی  .مرحله را توضیح داد اجرای هر

در مورد جمعیت تحت پوشش مرکز بهداشت امام زاده قاسم 

بود. این بخش شامل اطلاعاتی نظیر تعداد کل جمعیت، تعداد 

خانوارها، و دیگر مشخصات جمعیتی بود که به فهم بهتر 

 .کردوضعیت جمعیتی منطقه کمک می

ائه اطلاعاتی در مورد بخش دیگری از گزارش به ار    

امکانات و تسهیلات موجود در سطح منطقه پرداخت. این 

های تهیه و توزیع مواد غذایی، قسمت شامل تعداد مکان

مساجد، مدارس، مراکز درمانی و سایر تسهیلات عمومی بود که 

نتایج  .ها و منابع موجود در منطقه بودنمایانگر ظرفیت

د مختلف جامعه نیز در گزارش آمده از مصاحبه با افرادستبه

ها و آورده شد. این بخش شامل تجزیه و تحلیل نیازمندی

های ها بود. دادهشده از طریق مصاحبهمشکلات شناسایی

داری برها به طور همزمان توسط یک عضو تیم یادداشتمصاحبه

و سپس تحلیل محتوا شدند تا تصویری دقیق از نیازهای جامعه 

 .ارائه شود

بندی مشکلات، نحوه امتیازبندی مشکلات بخش اولویت در    

بر اساس سه معیار شدت مشکل، وسعت مشکل و قابل حل 

بودن توضیح داده شد. شدت مشکل به تأثیر و پیامد مشکل بر 

روی جامعه اشاره داشت؛ وسعت مشکل به گستردگی و تعداد 

ل پذیری حافراد تحت تأثیر؛ و قابل حل بودن به میزان امکان

مشکل با توجه به منابع موجود. این بخش از گزارش نشان داد 

 بندی شدندکه چگونه مشکلات بر اساس این معیارها اولویت

 .ها صورت گیردتری برای حل آنریزی مناسبتا برنامه

ها پرداخت و گزارش نهایی همچنین به جزئیات مصاحبه    

ه تک بها به صورت حضوری و تک توضیح داد که این مصاحبه

انجام شده و شامل سوالاتی درباره مسائل بهداشتی، نیازهای 

اساسی و مشکلات روزمره بودند. این اطلاعات به تیم ارزیابی 

 درستی شناسایی کردهکمک کرد تا مشکلات اصلی جامعه را به

 .ها ارائه دهدو راهکارهای مناسب برای حل آن

دف انتشار ، تیم ارزیابی جامعه با همرحله هفتمدر      

هایی که توسط تیم ارزیابی انجام شده و آنچه که در فعالیت

ها تگیری از ظرفیطول فرآیند ارزیابی به دست آمده بود و بهره

آمده، سند ارزیابی جامعه را به اعضای دستدر حل مشکلات به

جامعه، مسئولین دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مسئولان 

قاسم ارائه دادند. این سند شامل نتایج  مرکز بهداشت امام زاده

شده شده و پیشنهادات ارائهنهایی ارزیابی، مشکلات شناسایی

، راهکارهایی برای مرحله هشتمدر ه است. ها بودبرای حل آن

حل مشکلات که بیشترین امتیاز را دریافت کردند توسط تیم 
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ارزیابی جامعه ارائه شد که در صورت همکاری، حمایت و 

در های جدید های مسئول به صورت پروژهکت سازمانمشار

 .به اجرا در خواهد آمدچارچوب برنامه های عملیاتی 

 

 نتایج
مت جامعه برای شناسایی لاسی برای ارزیابدر این مطالعه      

منطقه تحت پوشش مرکز بهداشت ت بندی مشکلا و اولویت

اطلاعات ، واقع در شمال شهرستان تهرانامام زاده قاسم، 

بدست آمده از داده های ثانویه شامل اطلاعات کلی در منطقه 

موجود در این منطقه استخراج که  اتتحت پوشش و امکان

در جدول یک و دو اطلاعات تقسیم شده به اطلاعات کلی و 

نفر  76امکان شرح داده شده است و همچنین با مصاحبه با 

ای این منطقه ر مختلف این منطقه نیازمندی هاقشااز افراد 

 شاراقبدست آمد و در مرحله بعدی نیازمندی ها با مصاحبه با 

مختلف ساکن محله بر اساس میزان وسعت، میزان شدت و 

شرح داده  3میزان قابل حل بودن اولویت بندی و در جدول 

 شده است. 

منطقه تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت امام        

واقع شده و با دارا بودن یک زاده قاسم در شمال شهر تهران 

پایگاه سلامت برونسپار )پایگاه سلامت گلاب دره(، جمعیتی 

نفر را تحت پوشش قرار داده است. از این  58،065بالغ بر 

نفر جمعیت اتباع  5،622نفر جمعیت ایرانی و  52،443تعداد، 

خانوار تحت  29،039باشند. همچنین، این منطقه شامل می

آموزان تحت پوشش این مرکز کل دانشپوشش است. تعداد 

ع سلامت امام زاده رسد. مرکز خدمات جامنفر می 6،506به 

نفر پرسنل است و یک پایگاه سلامت برونسپار 11قاسم دارای 

 . (1جدول  )و هیچ خانه بهداشتی ندارد

در منطقه تحت پوشش مرکز : موجود در سطح منطقه اتامکان

اغذیه ها، نظیر  قاسم امکاناتیجامع سلامت امام زاده خدمات 

مساجد، مدارس، مراکز درمانی غیر بیمارستانی، بیمارستان ها 

موجود بود. که با توجه به  4، و 4، 35، 24، 359به ترتیب 

نسبت مشخصی از افرادی  اتفراوانی هر کدام از این امکان

که با آن ها مصاحبه صورت گرفت از افراد شاغل در هر کدام 

 (.2مختلف مورد مطالعه قرار گرفت )جدول ای از شغل ه

ه با توج: اولویت بندی مشکلات و نیازمندی های سطح منطقه

انجام شده  با  یمصاحبه ها قیاستخراج شده از طر یبه کدها

مردم منطقه و مراجعه کنندگان به مرکز بهداشت امام زاده قاسم 

 دو مرکز بر اساس نیگلاب دره و پرسنل ا یبهداشت گاهیو پا

که نمره صفر به  "وسعت مشکل"و  "شدت مشکل"آیتم های 

معنی کمترین شدت یا وسعت و نمره ده به منزله بیشترین شدت 

، نمره صفر به معنی "قابل حل بودن"یا وسعت بود و در معیار 

ه گرفتبه معنی بیشترین امکان حل  10عدم امکان حل و نمره 

 عدد نیشتریکه ب یمشکل هر شدند و یدهازیشد و کدها امت

  بیترت نیانتخاب و به هم 1را داشت به عنوان رتبه  یفراوان

بر اساس جمع نمرات کد  تیدر نها، شدند یمشکلات رتبه بند

 . دیگرد نیتدو 3استخراج شده جدول یها

 مشکلات فاضلاب ،لویتوبا توجه به اینکه در جمع رتبه ا     

به عنوان  داشتندزباله بیشترین امتیاز را دفع و ساختمان سازی و 

سه اولویت بهداشتی اصلی منطقه در نظر گرفته شدند و از 

رای ب اثربخشی مداخلهو امکان مداخله توجه به اینکه  طرفی با

باشد و می توان با مشکل فاضلاب و زباله امکان پذیرتر می

برنامه ریزی و ارائه راهکار این دو مشکل را حل و گامی برای 

 .(18, 17) ن منطقه برداشتبهبود وضعیت سلامت ای

 

 بحث 
در این مطالعه که در منطقه تحت پوشش مرکز خدمات       

در واقع در شمال شهرستان تهران جامع سلامت امام زاده قاسم 

راستای ارزیابی نیازمندی جامعه تحت پوشش این مرکز انجام 

یل از قبشد. مشکلاتی به ترتیب اولویت از جمله، مشکلات 

حمل و نقل عمومی نامناسب، ، زباله، فاضلاب، ساختمان سازی

ها و ازدحام جمعیت اتباع افغانی، وضعیت نامناسب کوچه

مطالعات متعددی در زمینه به دست آمد.   ها، اعتیادخیابان

اند و انجام شده دنیاو در سطح ایران ارزیابی سلامت جامعه 

اند. با توجه به اینکه هر جامعه هرکدام نتایج خود را ارائه کرده
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های فرهنگی، اجتماعی، و قومیتی به دلیل تفاوت ایمنطقهو 

های خاص خود مواجه است، در زیر به برخی از با چالش

شناسایی شده در ارزیابی ما از منطقه  هایو تفاوت  شباهت

 تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت امام زاده قاسم

های انجام شده در شهرها و مناطق نسبت به سایر ارزیابی

 . تلف ایران پرداخته خواهد شدمخ
فاضلاب، از مطالعه حاضر،  بدست آمده یافته های طبق     

با اولویت ترین مشکلات به عنوان  ساختمان سازی، و زباله
کیکاوس در مطالعه  .تعیین شد سطح منطقه تحت مطالعه

جام ان شهر باسمنج شهرستان تبریزو همکاران که در  ایرانق
ت دوم، مشکل فاضلاب، اولویت هشتم شد مشکل زباله اولوی

و در مطالعه ملکی و همکاران که با هدف مروری بر  (4)بود 
مواد مخدر بوده ارزیابی جامعه طالعات انجام شده در زمینه م

 هفتمطالعه به عنوان مشکل اصلی و در  سهو اعتیاد در 
ه ی کبندی شد. در مطالعاتاصلی طبقهمطالعه جز ده مشکل 

، فقر و بیکاری نیز اولویت بعدی را به خود مطالعه کردند
که در مطالعه حاضر اعتیاد  در حالی .(19) اختصاص دادند

جز اولویت هفتم بوده و مشکلات مرتبط با وضعیت اقتصادی 
 تی در اولویت چهاردهم بوده است. یشو مع
در مطالعه ای که در جوامع روستایی ویتنام انجام شده     

نشان داده است که اولویت های بهداشتی در این مطالعه 
نیازمندی به پایگاه خدمات سلامتی بیشتری برای بیماری های 

جز اولویت که در مطالعه حاضر این موضوع  (20)مزمن بوده 
ای که توسط شکاری و در مطالعه های بهداشتی نبوده است

و همکاران در شهر صوفیان واقع در آذربایجان شرقی انجام 
ت اولویبعنوان زباله  و شده است، بیکاری جزء اولویت چهار

 . (21)ششم مشخص شده است 
پوشش مرکز تیم ارزیابی کننده سلامت منطقه تحت     

واقع در شمال شهرستان ام زاده قاسم خدمات جامع سلامت ام
ارزیابی نظر مردم و مسئولین این  پس انجام مطالعه و تهران 

مشخص نمودن مشکلاتی که بیشترین با منطقه و در نهایت 
وسعت "، "شدت مشکل"اولویت را بر اساس شاخص های 

 لح برای هاییهکارداشتند را "مشکل قابلیت حل"و  "مشکل
 یهای اول برای تدوین برنامه عملیاتی که در اولویت مشکلات

 به شرح زیر ارائه داده اند:

برنامه عملیاتی برای بهبود وضعیت فاضلاب و زباله در خلاصه 
 واقع در شمال شهرستان تهران: منطقه امام زاده قاسم

مام محیطی منطقه ابهبود وضعیت بهداشتی و زیست :هدف کلی
 سم از طریق مدیریت کارآمد فاضلاب و زبالهزاده قا

  :هااهداف اختصاصی و فعالیت
 : کاهش مشکلات فاضلاب در منطقه1هدف اختصاصی 

موقع در موارد گرفتگی رسانی سریع و بهاطلاع :1فعالیت
 فاضلاب

 :جزئیات اجرایی

 رسانی سریع برای موارد ایجاد سیستم هشدار و اطلاع
 گرفتگی فاضلاب

  با شهرداری برای واکنش سریع و مؤثر به هماهنگی
 مشکلات فاضلاب

 رسانی در ماه اول و دوماجرای سیستم اطلاع :بندیزمان

کاهش زمان واکنش به مشکلات فاضلاب به  :پیامد مورد انتظار
 ساعت 24کمتر از 

 های سطحیآوری آبجمع :2 فعالیت

 :جزئیات اجرایی

 های سطحیشناسایی مناطق مستعد تجمع آب 

 های سطحیآوری و دفع آبهای جمعاجرای طرح 

ها شروع شناسایی مناطق در ماه اول و اجرای طرح :بندیزمان
 در ماه دوم و سوم

های سطحی در مناطق کاهش تجمع آب ر:پیامد مورد انتظا
 دارمشکل

آموزش به مردم در خصوص تخلیه مناسب زباله و  :3 فعالیت
 در زمان مقرر

 :جزئیات اجرایی

 های آموزشی و توزیع بروشورهای برگزاری کارگاه
 اطلاعاتی

 رسانیهای محلی برای اطلاعاستفاده از رسانه 

آموزشی در ماه  طالبها و توزیع مبرگزاری کارگاه ی: بندزمان
 سوم و چهارم

افزایش آگاهی عمومی در خصوص تخلیه  ر: پیامد مورد انتظا
 صحیح زباله

 زباله در منطقهکاهش مشکلات  :2هدف اختصاصی

از  به مردم در خصوص اثرات منفی ناشی آموزش :4فعالیت
 تخلیه نامناسب زباله
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 :جزئیات اجرایی

 رسانی در برگزاری جلسات آموزشی و اطلاع
 مدارس، مساجد و مراکز عمومی

 برگزاری جلسات آموزشی در ماه سوم و چهارم :بندیزمان

خصوص اثرات  افزایش آگاهی عمومی در :پیامد مورد انتظار
 منفی تخلیه نامناسب زباله

ها و اقدامات شهرداری برای مقابله با ایجاد برنامه :5فعالیت 
 تخلیه نامناسب زباله

 :جزئیات اجرایی

  برگزاری جلسات بین بخشی توسط مرکز بهداشت
 و بخش خدمات شهری در شهرداری

 های مشترکتدوین و اجرای برنامه 

ر ماه دوم و سوم، و اجرای برگزاری جلسات د :بندیزمان
 ها از ماه چهارمبرنامه

 نامناسب زباله و دفع کاهش تخلیه : پیامد مورد انتظار

 آوری منظم و دفع ایمن زباله توسط شهرداریجمع  :6فعالیت 

 :جزئیات اجرایی

 آوری زبالهبندی منظم برای جمعایجاد جدول زمان 

 آوری زبالهتجهیز ناوگان جمع 

بندی و تجهیز ناوگان در ماه اجرای جدول زمان :بندیزمان
 اول

آوری و دفع فزایش نظم و ایمنی در جمعر: اپیامد مورد انتظا
 زباله

های کافی برای فراهم کردن تسهیلات و زیرساخت :7فعالیت 
 آوری و دفع مناسب زبالهجمع

 :جزئیات اجرایی

 نصب مخازن زباله در مناطق پرتردد و نیازمند 

 های دفع زبالهاختبهبود زیرس 

ها در ماه دوم و صب مخازن و بهبود زیرساختن :بندیزمان
 سوم

 آوری زبالهافزایش کارآمدی جمع :پیامد مورد انتظار

فراهم کردن امکانات مختلف برای ارتباط مردم با   :8فعالیت 
 مسئولین شهرداری در مورد تخلیه زباله

 :جزئیات اجرایی

  های آنلاین برای پلتفرمایجاد خطوط تلفن و
 گزارش مشکلات زباله

 های آنلاین در ماه اولیجاد خطوط تلفن و پلتفرما ی:بندزمان

افزایش ارتباط مؤثر بین مردم و شهرداری و   :پیامد مورد انتظار
 کاهش مشکلات زباله

 توان یک برنامهریزی دقیق، میبا رعایت این موارد و برنامه    
کارآمد برای بهبود وضعیت بهداشتی و عملیاتی موثر و 

 .محیطی منطقه امام زاده قاسم تدوین و اجرا کردزیست

 

 یریگجهینت
های این مطالعه نشان داده است که مشکلات و یافته     

شناسایی و اولویت بندی شده منطقه تحت مورد نیازمندی های 
واقع در پوشش مرکز خدمات جامع سلامت امام زاده قاسم 

زمینه های مختلفی از مشکلات، شامل شمال شهرستان تهران 
اجتماعی را در حیطه های بهداشتی، فرهنگی، اقتصادی و 

محدود به حوزه بهداشتی و سلامت نیست.  گیرد و فقطبرمی
البته این مهم نشان دهنده اهمیت مطالعات حیطه ارزیابی 

لویت بندی تواند با شناسایی، اوسلامت جامعه است که می
کردن و ارائه راهکاری برای حل مشکلات مختص به جامعه 
مورد مطالعه، به بهبودی وضع جامعه از منظر جوانب مختلف 

دارای در مطالعه صورت گرفته مشکلات مفید واقع شود. 
شامل مشکلات مرتبط با ساخت و ساز های بالاترین اولویت 

ن دهنده عدم بوده است که نشا غیر قانونی، فاضلاب و زباله
ندی به قانون های ساخت و ساز از طرف مردم محلی و پایب

عدم نظارت مستمر شهرداری و شرکت آب و فاضلاب با هدف 
 است. یت جامعهکاهش مشکلات موجود و بهبود وضع

 
 تشکر و قدردانی

 ارزیابی سلامت جامعه، حاصل درس کارآموزی طالعهاین م     
 1400کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی ورودی مهر  دانشجویان

ر باشد. از جناب آقای دکتشهید بهشتی می پزشکی دانشگاه علوم
علیرضا سهرابی، معاون محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 

گیری پیشمحترم مدیر  ،دکتر محمدرضا سربازیشهید بهشتی، 
 هشتیب لوم پزشکی شهیددانشگاه عواگیر  هایو مبارزه با بیماری

سرکار خانم آزاده نوحی کارشناس محترم گروه اپیدمیولوژی  و
صمیمانه  ،این مطالعهاجرای  در همکاری و هماهنگی خاطر به

 .کنیم می سپاسگزاری
ها با افراد مختلف شده در مصاحبهفهرست سوالات مطرح      

جامعه در منطقه تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت امام 
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در شمال شهرستان تهران در ضمیمه شماره  واقعزاده قاسم 
 .آمده است 1

اند که بتوانند نظرات ای طراحی شدهاین سوالات به گونه    
آوری کرده و به های مختلف افراد جامعه را جمعو دیدگاه

تیم ارزیابی کمک کنند تا مشکلات و نیازهای اساسی منطقه را 
ننددرستی شناسایی کبه

 

 واقع در شمال شهرستان تهران اطلاعات کلی منطقه تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت امام زاده قاسم -1جدول 

 تعداد عنوان ردیف

 58065 جمعیت کل تحت پوشش 1

 52443 جمعیت ایرانی تحت پوشش 2

 5622 جمعیت اتباع تحت پوشش 3

 29039 تعداد خانوار تحت پوشش 4

 6506 آموزان تحت پوششتعداد کل دانش  5

 11 تعداد پرسنل مرکز 6

 1 تعداد پایگاه سلامت برونسپار 7

 0 تعداد خانه بهداشت 8
 

 واقع در شمال شهرستان تهران اماکن موجود در سطح منطقه پوشش مرکز خدمات جامع سلامت امام زاده قاسم -2جدول 

 تعداد اماکن ردیف

 359 تهیه و توزیع مواد غذایی 1

 24 مساجد 2

 35 مدارس 3

 4 مراکز درمانی 4

 4 بیمارستان 5

 3 پارک و بوستان 6

 20 نانوایی 7

 26 میوه فروشی 8

 80 سوپرمارکت 9

 1 فرهنگسرا 10
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واقع در  مشکلات و نیازمندی های اولویت بندی شده در سطح منطقه تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت امام زاده قاسم -3جدول 

 شمال شهرستان تهران

 ردیف مشکل امتیاز

 1 فاضلاب و بوی تعفن شدید در سطح منطقه 148

 2 استانداردساختمان سازی غیرقانونی و غیر 148

146 

تعداد محدود سطل زباله، عدم جمع آوری زباله، عدم حضور رفتگر در بعضی از کوچه ها بخاطر سراشیبی شدید، و وجود زباله 

 سطح منطقهه شده در تانباش

3 

 4 حمل و نقل عمومی نامناسب 143

 5 مهاجرین غیرقانونی کشورهای همسایه 143

 6 وضعیت نامناسب کوچه ها و خیابان ها 143

 7 اعتیاد و وجود افراد معتاد بصورت گسترده در منطقه 140

 8 جانوران موذی و ولگرد 137

 9 موجود و خشک شدن درختانکمبود فضای سبز و عدم رسیدگی به فضای سبز  136

132 

ر بعدم انجام تزریقات در مرکز بهداشت ))عدم پیگیری مرکز بهداشت برای واکسیناسیون  مشکلات مربوط به مرکز بهداشت

و نامناسب بودن پله های مرکز بهداشت محله برای سالمندان( و عدم وجود داروخانه در منطقه و نبود اساس درخواست مردم( 

 فوریت های پزشکی در منطقه پایگاه

10 

 11 مشکلات مربوط به امامزاده )زائرین غیرایرانی امام زاده و امکان انتقال بیماری به مردم بومی منطقه( 128

 12 کمبود امکانات رفاهی شامل کمبود اماکن ورزشی و تفریحی در سطح منطقه 127

 13 گیری های شبانهطقه و دزدی از اتوموبیل ها و خفتسطح منمشکلات امنیت مردم شامل عدم وجود پاسگاه پلیس در  122

 14 معیشتی )بیکاری و گرانی مواد غذایی و مایحتاج های زندگی (وضعیت اقتصادی و  111

 15 بودن زیاد و بالا بودن کلر آب شرب( رمشکلات آب )کم بودن فشار آب آشامیدنی منطقه، کد 103

 

 :سوالات مصاحبهفهرست  1ضميمه شماره 

واقع ها با افراد مختلف جامعه در منطقه تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت امام زاده قاسم شده در مصاحبهفهرست سوالات مطرح      

 :اندآمده است. این سوالات به منظور شناسایی مشکلات و نیازهای بهداشتی و اجتماعی منطقه طراحی شده در شمال شهرستان تهران

 لات بهداشتی و درمانیمشک .1

 به نظر شما بزرگترین مشکلات بهداشتی در این منطقه چیست؟ 

 آیا دسترسی به خدمات درمانی و بهداشتی در این منطقه کافی است؟ 

 از نظر شما چه امکانات بهداشتی بیشتری در این منطقه نیاز است؟ 

 وضعیت فاضلاب و زباله .2

 ت؟وضعیت سیستم فاضلاب در این منطقه چگونه اس 

 آیا با مشکلاتی مانند گرفتگی یا بوی نامطبوع فاضلاب مواجه هستید؟ 

 طور منظم است؟موقع و بهشود؟ آیا بهها در این منطقه چگونه انجام میآوری زبالهجمع 

 امکانات عمومی و رفاهی .3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                             9 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6305-fa.html


 / آرام حلیمی و همکاران 96

 

 ها، مراکز فرهنگی، ورزشی و...( در این منطقه وجود دارد؟چه امکانات عمومی )مانند پارک 

 این امکانات به اندازه کافی برای جمعیت منطقه مناسب است؟ آیا 

 چه امکاناتی را در این منطقه کمبود دارید؟ 

 وضعیت حمل و نقل عمومی .4

 وضعیت حمل و نقل عمومی در این منطقه چگونه است؟ 

 آیا تعداد وسایل نقلیه عمومی کافی است؟ 

 س شما قرار دارند؟طور مناسبی در دسترهای حمل و نقل عمومی بهآیا ایستگاه 

 وضعیت مسکن و ساخت و ساز .5

 وضعیت ساخت و ساز و توسعه مسکن در این منطقه چگونه است؟ 

 ها یا عدم ایمنی وجود دارد؟آیا مشکلاتی مانند کمبود مسکن، کیفیت پایین ساختمان 

 مشکلات اجتماعی و امنیتی .6

 بیکاری، جرم و جنایت و...( ای در این منطقه وجود دارد؟ )مانند اعتیاد،چه مشکلات اجتماعی 

 وضعیت امنیت عمومی در این منطقه چگونه است؟ 

 آیا احساس امنیت کافی در این منطقه دارید؟ 

 نیازهای اساسی .7

 به نظر شما مهمترین نیازهای اساسی این منطقه چیست؟ 

 آیا مشکلاتی مانند کمبود آب، برق، گاز و... وجود دارد؟ 

 ه باید برطرف شود؟ای در این منطقچه نیازهای فوری 

 تجربه شخصی .8

 اید؟ تجربیات شما چگونه بوده است؟آیا تاکنون به مرکز خدمات جامع سلامت امام زاده قاسم مراجعه کرده 

 شده توسط این مرکز دارید؟چه پیشنهاداتی برای بهبود خدمات ارائه 

 نظرات و پیشنهادات کلی .9

 قه باید انجام شود؟به نظر شما چه اقداماتی برای بهبود وضعیت کلی منط 

 آیا پیشنهادی برای بهبود کیفیت زندگی در این منطقه دارید؟
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ABSTRACT 
Background and Aim: This study aimed to assess and prioritize the health needs of a community 

served by the Imamzadeh Ghasem Health Center in Tehran city, Iran.  

Materials and Methods: This study was conducted based on the North Carolina model for 

comprehensive community health assessment. General information and available facilities were 

extracted from secondary sources, while insights into specific community needs were gathered 

through interviews with 76 individuals representing diverse demographics. The assessment was 

made by secondary data analysis and direct interviews.  

Finally, the prioritization of health needs of the community was based on a scoring system based 

on severity, extent, and ease of being solved.  

Results: The findings revealed that sewage problems, construction issues and waste management 

were considered to be the primary health concerns in the region. Comparative analysis with the 

situation in other regions in Iran emphasizes the unique challenges faced by the community in the 

present study.  

Conclusion: The prioritized health issues highlight the community's urgent needs, requiring 

targeted interventions. Proposed solutions include legal measures, public education and municipal 

interventions to address the sewage, construction and waste management problems.  

Keywords: Community Health, Prioritization, Health Needs Assessment  
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