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 :عنوان

 سلامت شهر نقدهبندي مشكلات  ارزيابي جامعه براي شناسايي و اولويت

Title:  

Community Assessment to Identify and Prioritize Health Problems of Naghadeh 

City 



 

 (Goals, Objectives )اهداف 

 

 

 کلي اهداف يا هدف: 

 برای عملیاتی های برنامه تدوین و  سلامت با مرتبط مشکلات شناسایی منظور به جامعه سلامت ارزیابی 

 خانواده پزشک برنامه استقرار

 اختصاصي اهداف: 

  کنانکار علمی، هیات پزشکان، سلامت، مراقبین جامعه، نماینده از متشک   جامعه ارزیابی تیم تشککی 

 ستادی

 ذینفعان از کمی و کیفی روشهای به اولیه های داده آوری جمع 

 های شککاخ  طریق از ثانویه هایداده منابع از جامعه سککلامت هایداده وتحلی تجزیه و آوریجمع 

 سلامت

 ها داده مقایسه و  اولیه هایداده با قب  مرحله از حاص  ثانویه هایداده ترکیب 

 تیم های یافته با مردم نظرات تلفیق و مطالعه مورد جامعه ساکنین به را ارزیابی از حاص  نتایج گزارش 

  ارزیابی

 هانلون روش از استفاده با شده شناسایی مشکلات بندی الویت (Hanlon  ) 

 جامعه ذینفع افراد و مسئولین به جامعه سلامت ارزیابی سند انتشار و تهیه 

 :اهداف کاربردي طرح 

مشکککلات و  یبند تیجامعه  به منظور اولو نیازهای بهداشککتی یابیو ارز ییپژوهش، شککناسککا نیا یهدف کاربرد

 بهبود یسکککلامت جامعه برا یابیارز جیبر نتا یمبتن یاتیعمل یبرنامه ها یو اجرا نیتدو ،یبهکداشکککت یازهکایکن

استقرار برنامه پزشک خانواده و  یو چالش ها عموان نییو پوشش خدمات پزشک خانواده، تع تیفیک ،یدسکترس

برنامه پزشککک  یدر توسککعه و ارتقا نفعانیذ یمشککارکت و همکار شیرفع آنها، افزا یبرا ییاجرا یارائه راهکارها



آنها متناسککب با  یو به روز رسککان یاجرا شککده و بازن ر یاتیعمل یبرنامه ها یمسککتمر اثربخشکک یابیخانواده، و ارز

 .جامعه است یازهاین

  سئوالات تحقيق يافرضيات:  :(Hypothese or Questions) 

 چ ونه است؟ یسلامت در مناطق مورد بررس هیاول یو استفاده از خدمات مراقبت ها یدسترس زانیم -1

 چ ونه است؟مورد مطالعه در جامعه ی سلامت عموم یشاخ  ها تیوضع -2

 چه مشکلات سلامتی در جامعه مورد مطالعه وجود دارد؟ -3

 اولویت بندی مشکلات استخراج شده جامعه مورد مطالعه چ ونه است؟ -4

 

 

 

 (Problem Statement)بيان مسئله  

 با. می باشد جامعه آن قدرتهای و ضعف نقاط شناخت جامعه، در مؤثر خدماتی پروژه یک طراحی در گام اولین

 از و یافته خدماتی برنامه های انجام برای را تازه ای فرصتهای می توان جامعه مهم موضوعات روی زمان صرف

 یتجمع سلامت در تأثیرگذار عوام  شناسایی از عبارت جامعه سلامت ارزیابی نقش. نمود جلوگیری دوباره کاری

 عهجام بدین سان،. می باشد عوام  آن درست هدف گیری برای جامعه آن درون منابع به دسترسی میزان تعیین و

 و خصوصی پزشکان بیمارستانها، مشاغ ، عمومی، بهداشت نمایندگان آن، رهبران تشریک مساعی با می تواند

 دلواپسی های جامعه، قوت و ضعف نقاط خصوص در اساسی سؤالات به نهادها و ها سازمان سایر و آموزشی مراکز

  .[1]دهد پاسخ جامعه سلامت مشکلات سایر و جامعه رهبران

 بهتری دید هاآن تا بوده سلامت سیاست ذاران برای راهبردی هایسیاست تدوین اساس جامعه سلامت ارزیابی

 سلامت مورد در شدهآوریجمع هایداده و باشند داشته خود مدیریت حوزه ضعف و قوت نقاط مسائ ، به نسبت

. ددهن قرار استفاده مورد لازم امکانات و منابع توزیع مشکلات، بندیاولویت جهت در را جامعه بنیادی نیازهای و

 مسئولیت آنان خود و شودمی آغاز کنندمی زندگی جامعه آن در که افرادی با ارزیابی فرایند، این چارچوب در

 شکلاتم تعیین سلامت، منابع یابیارزش ها،داده تفسیر و آوریجمع ازقبی  سطوح، تمام در جامعه ارزیابی کلیدی

 جایبه جامعه ارزیابی فرایند دیدگاه، این طبق. گیرندمی برعهده را مشکلات این با مقابله راهکارهای و سلامت

  .[2]شودمی انجام جامعه افراد دست به گیرد صورت جامعه روی بر آنکه

 دان،شهرون سالم زندگی شیوه ارتقای شام  اهدافی و بوده جامعه سلامت ارتقای جامعه، ارزیابی فرایند نهایی هدف

 رورشپ افراد، عمومی سلامت از حفاظت پیش یرانه، خدمات به دسترسی سطح افزایش سلامت، هاینابسامانی رفع

 و استعدادها توسعه جهت در جامعه اعضای از حمایت و جوامع در حمایتی و مثبت صورتبه کار و زندگی شرایط



 آن در که مردمی رفتارهای و عادات و جامعه شناخت که سازدمی فراهم را سالم زندگی به رسیدن برای هامهارت

 اهداف، نظر از ایجامعه هر. [3]است اهداف این به رسیدن برای قدم تریناصلی و اولین کنند،می زندگی جامعه

 از ناسبم ارزیابی یک و است فردمنحصربه کاملا آینده پتانسی  و پیشین تاریخچه ها،دارایی امکانات، تمایلات،

 .[4]باشد مفید مختلف شرایط برای مناسب تصمیمات اتخاذ در تواندمی جامعه سطح

 

امعه  ج سلامت به شده ریزی برنامه مدلهای مختلفی برای ارزیابی سلامت جامعه وجود دارد یکی از مدلها  رویکرد 

Planned Approach To Community Health=PATC .رویکرد برنامه ریزی شده به می باشد

د وضعیت بهداشتی و کیفیت زندگی جوامع و فرآیندی است که در بسیاری سلامت جامعه مدلی است برای بهبو

از جوامع از آن به منظور برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی برنامه های ارتقای سلامت و پیش یری از بیما ری ها 

را  لیاستفاده می شود این فرآیند به جامعه کمک می کند تا تیم ارتقای سلامت را تشکی  دهد . داده های مح

جمع آوری کند بر اساس آنها اولویت های بهداشتی را مشخ  نماید، برنامه مداخله را طراحی و در نهایت آن 

برنامه را ارزشیابی کند این رویکرد قاب  تطابق با موقعیت های مختلف است و زمانی که یک جامعه در صدد تعیین 

 های خوب مدل از یکی دی ر  [5].انی خود تطبیق دهداولویت بهداشتی برآید می توان د آن را با ساختار سازم

 سلامت ارزیابی فرایند برای گامبهگام راهنمای یک مدل این .است شمالی کارولینای مدل جامعه، سلامت ارزیابی

 ابزارهای ،(شهرستان شهر، روستا،) محلی هایداده تحلی  برای هاییکاربرگ که صورت این به دهد؛می ارائه جامعه

 نیازها بندیاولویت دستورالعم  ها،داده تفسیر نحوه راهنمای جامعه، ثانویه و اولیه هایداده آوریجمع برای لازم

 مدل قوت نقطه و مزیت. دهدمی ارائه جامعه سلامت ریزیبرنامه زمینه در هاییکمک و مح  سلامت مشکلات و

 مشارکت کهدرحالی است، متعدد هایارزیابی از ناشی هایسردرگمی و کاریدوباره از اجتناب شمالی کارولینای

 .[3]دهدمی افزایش ارزیابی هایفعالیت در را جامعه اعضای

 کهک بطکوری. اسکت شکده انجام پژوهش ران توسط جامعه ارزیککابی روش بککه مککشابهی مطالعککات گذشککته در

 جمعیت، بالای تراکم خانوار، پایین درآمد و فقکر اعتیاد، تهران، داری شهر 11 منطقه در شده انجام مطالعه در

 یط،مح بهداشت مشکلات هکا، ساختمان فرسودگی منطقه، نق  و حم  سیستم در اشکال و ترافیکی مشکلات

 در [6]شدند شناسککایی منطقککه مککشکلات مهمتککرین بعنککوان صککوتی وآلکودگی اشتغال نامناسب وضعیت

مشک   11شاهین شهر اصفهان به منظورتدوین برنامه عملیاتی ارتقای سلامت انجام شد در  ککه دی کری مطالعه

هی نیز در محله چاهستانی های مطالعکه مشاب [1]های مهم شهر انتخکاب و اولویکت بنکدی شکد به عنوان مشک 

مشک  بکه  11شهرستان بندر عباس با هدف شناسایی و الویت بندی مشکلات محله صورت گرفت که در پایان 

توجهی مکسؤولان ، نکاامنی ، بیکاری، فقر،  عنکوان مکشکلات مهکم انتخکاب والویت بندی شدند که شام  بی

قطعی برق، عدم روشنایی معابر، نبود فضای سکبز و کثیکف بکودن  فاضلاب، قطعی آب، آسکفالته نبکودن معکابر،

ای که در منطقه تحت پوشکش پکا ی کاه تحقککیقات جمعیکتی شهر گنابکاد انجام شد  در مطالعه [8]معکابر بکود

عی از مککشکلات مورد به عنکوان نیازهکا و مشکلات احساس شکده مکردم شناسکایی شکد ککه طیکف وسککی 54

 .[9]دگیر اجتماعی را در بکر می -را، از مککسائ  سککلامت و خککدمات بهداشتی درمانی تا امنیت وایمنی فردی 



 وجود عککدم بکود روستایی فقر با مبارزه آن هدف که نیجریه در روستایی منطقکه یک در گرفته صورت بررسی در

 تمکشکلا مهمتکرین عنکوان بکه روسکتایی منطقه در غذایی مواد کمبود و منطقه شهری مراکز با ارتباطکی راههای

 زا مکردم گسترده مهاجرت به منجر که بودند نیز منطقکه در فقکر اصلی عل  عام ، دو این که شدند شناسایی

 منطقه آن سرخپوستان روی بکر و آمریککا Tulsa ایالت در که دی ری مطالعه . [11]شود می شهر بکه روسکتا

 امل یح نوجوانان، بین در سکی ار و الکک  مصرف شیوع فقر، شیوع مواد، مصرف سوء ککه داد نکشان گرفکت، صورت

 و افسردگی شککام  روان بهداشککت مککشکلات و دیابت،چککاقی شککام ) سلامت مشکلات پایین، سنین در

  انیهم آمکوزش و فرهن کی و تفریحکی امکانکات کمبود و عمومی ونقک  حمک  وسکای  کمبکود بیکاری،(  استرس

 .[11]می باشند منطقکه مکشکلات مهمترین ورزشی کلاسهای مانند

توسعه مراقبت های بهداشتی درمانی و سلامت خانواده، در حال حاضر از مهم ترین برنامه های وزارت بهداشت و 

درمان است و برنامه  توسعه برنامه پزشک خانواده  راهبردی بنیادین  برای تضمین  سلامت جامعه است. یکی از 

افراد و خانواده ها با ارائه دهندگان خدمت می  مهم ترین معیارهای موفقیت این برنامه ارتباط پیوسته و مستمر

ها مردم با مشکلات روز نیحوزه انجام شده است باز هم ا نیکه تا به امروز در ا یبا وجود اقدامات گوناگونباشد 

ها و حوزه مهم دغدغه نیدر حوزه سلامت و درمان مواجه هستند و نسبت به رفع مشکلات خود در ا یگوناگون

اران اندرکو دست رانیمد تیدر اولو دیاز کنار آن گذشت و با یبراحت دیکه نبا ییهادغدغه د؛دارن یدج یهامطالبه

. لذا شناخت مشکلات سلامتی از دید مردم می تواند مبنایی  برای تدوین برنامه  های عملیاتی حوزه سلامت باشد

ارزیابی جامعه برای شناسایی و لعه باهدف برای انجام مداخله برای رفع مشکلات سلامت باشد. بنابراین این مطا

 گردیدانجام  اولویت بندی مشکلات سلامت شهر نقده
 

 

 

 

 مواد رو روشها

شهر نقده، مرکز شهرستان نقده در استان  1414بهار سال تا 1413زمستان صورت مقطعی در این مطالعه به

کیلومتری شهر  95غربی و در فاصله حدود آذربایجان غربی، انجام شد. شهر نقده در جنوب استان آذربایجان 

شود و بر اساس آخرین ارومیه واقع شده است. این شهر یکی از مراکز مهم جمعیتی و کشاورزی استان محسوب می

ارزیابی سلامت جامعه با استفاده از مدل ارزیابی جامعه    توجهی استسرشماری رسمی، دارای جمعیت قاب 

انجام شد. این مدل  (North Carolina Community Assessment Model) کارولینای شمالی

شود. در بار اجرا میشده در حوزه ارزیابی سلامت جامعه است که هر چهار سال یکیکی از ال وهای معتبر و تجربه

. سپس شودهای سلامت تعیین و برنامه عملیاتی تدوین میاین مدل، پس از ارزیابی وضعیت سلامت جامعه، اولویت



شده در نظر گرفته شده و در پایان، عملکرد منطقه های تدوینای برای اجرای مداخلات و برنامهسالهرصت سهف

 ..گیردتوسط سطوح بالاتر مورد ارزیابی قرار می

آوری اطلاعات، شناسایی شود. فاز نخست شام  جمعفرایند ارزیابی در مدل کارولینای شمالی در دو فاز انجام می

های عملیاتی برای رفع بندی مشکلات جامعه است و فاز دوم به طراحی و اجرای برنامهسلامت و اولویتمسائ  

کند. در این راستا، دار اختصاص دارد. مطالعه حاضر نتایج فاز نخست این فرایند را گزارش میمشکلات اولویت

ها، تحلی  وضعیت شام  گردآوری دادهارزیابی سلامت جامعه در شهر نقده طی هفت مرحله متوالی انجام شد که 

 .نفعان محلی بودبندی نیازهای سلامت و جلب مشارکت ذیسلامت، شناسایی مشکلات، اولویت

 مراحل: 

 



 



 

 مرحله اول: تشکیل تیم ارزیابي سلامت جامعه

تشکی  شد. ریزی، هدایت و اجرای فرایند ارزیابی در مرحله نخست، تیم ارزیابی سلامت جامعه با هدف برنامه

 ،و پای اههای بهداشت اعضای این تیم شام  رئیس مرکز بهداشت شهرستان، مسئولان مراکز جامع خدمات سلامت

نفعان کلیدی جامعه، در شناسایی مسائ  و نیازهای عنوان ذیمراقبان سلامت و معتمدان محلی بودند. این افراد به

 .بندی مشکلات سلامت مشارکت داشتندیتها و اولوآوری اطلاعات، تفسیر یافتهسلامت، جمع

بخشی، تسهی  دسترسی به اطلاعات و نظارت بر اجرای مراح  مسئولیت هماهن ی بینمدیر آموزش اه بهورزی

های مورد نیاز، مطالعه را بر عهده داشت. مسئولان مراکز جامع خدمات سلامت و مراقبان سلامت با ارائه داده

های تخصصی در خصوص وضعیت سلامت جامعه، نقش فعالی در انتقال دیدگاهمشارکت در جلسات کارشناسی و 

عنوان نمایندگان جامعه، در شناسایی نیازها و مشکلات فرایند ارزیابی ایفا کردند. همچنین معتمدان محلی به

 .سلامت از دیدگاه مردم و جلب مشارکت اجتماعی در مراح  مختلف مطالعه همکاری داشتند

ریزی، هدایت فرایند ارزیابی، پایش اجرای مطالعه توسط تیم پژوهش انجام شد و مسئولیت برنامه نظارت علمی بر

 .ها و اطمینان از صحت اجرای مراح  مختلف مطالعه را بر عهده داشتآوری دادهکیفیت جمع

 

 دوم مرحله

 آوریجمع کیفی و کمی هایروش طریق از جامعه سلامت ارزیابی برای نیاز مورد اولیه هایداده مرحله، این درا

 نفعانذی و ساکنان دیدگاه از سلامت هایاولویت و هادغدغه نیازها، ها،ن رش شناسایی مرحله، این از هدف. شد

 از کمی هایداده .آید دست به نقده شهر در آن بر مؤثر عوام  و سلامت وضعیت از جامع تصویری تا بود جامعه

 سلامت خدمات جامع مراکز مراجعان و شهروندان توسط جامعه سلامت ارزیابی هاینامهپرسش تکمی  طریق

 جلسات موجود، مشکلات و مسائ  بهتر درک و ترعمیق هایدیدگاه دریافت منظوربه همچنین. شد گردآوری

 کنندگانشرکت جلسات، این در. شد برگزار شهر مختلف نقاط در جامعه اعضای حضور با متمرکز گروهی بحث

 نظر تبادل هاآن درباره و مطرح را جامعه سلامت بر مؤثر هایچالش و هاظرفیت نیازها، مشکلات، ترینمهم

 .کردند

 لامت،مراقبین س شام  جامعه مطلع و کلیدی افراد با ساختاریافتهنیمه عمیق هایمصاحبه مطالعه، کیفی بخش در

  مسائ ترینمهم شناسایی هدف با هامصاحبه این. شد انجام محلی معتمدان سلامت، خدمات جامع مراکز مسئولان

 رویپیش موانع و هاچالش همچنین و موجود هایظرفیت و قوت نقاط سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوام  سلامت،

 .گرفت صورت جامعه سلامت ارتقای

سؤال بود که در دو بخش کلی اطلاعات عمومی و مشکلات و نیازهای جامعه  81نامه مورد استفاده شام  پرسش

سؤال به مشکلات و نیازهای جامعه  69سؤال به اطلاعات عمومی و  11دهی شده بود. از این تعداد، سازمان



 ها ود سؤالات مربوط به بیماریهای مرتبط با مشکلات جامعه، بیشترین تعدااختصاص داشت. در میان حیطه

 11) های سلامتسؤال( بود. همچنین حیطه 14سؤال( و پس از آن زندگی در جامعه ) 16ها در جامعه )ناتوانی

سؤال( و خدمات مادران و  1سؤال( ، خشونت ) 1سؤال( ، خدمات سالمندان ) 11) سؤال(  رفتارهای پرخطر

دادند. کمترین تعداد سؤالات نیز به حیطه خدمات ه را تشکی  مینامهای پرسشسؤال( سایر بخش 4کودکان )

 .مادران و کودکان اختصاص داشت

 های پرتکرار بنابر تشخی  تیم ارزیابی در ابتدایهای پاسخ تغییراتی اعمال شد و پاسخهمچنین در ترتیب گزینه

های جامعه تهیه شد و از شکلات و نیازنامه فهرستی از مبراین در انتهای پرسشها قرار داده شد. علاوهگزینه

)بیشترین  11دهندگان خواسته شد به مشکلات و نیازهایشان براساس اولویت نمره صفر )کمترین اهمیت( تا پاسخ

 . اهمیت( بدهند

 

 

 

 

  



  
 

وتحلی  شد. در دو جلسه نخست این مرحله، با همکاری  ، دادههای سلامت شهرستان تجزیهدر مرحله سوم

، تمام اطلاعات بهداشتی و سلامت شهری از پنلهای نقدهدرمانی -کز بهداشتیامسئول و تعدادی از کارکنان مر

)سامانه یکپارچه بهداشت( استخراج گردید. سپس این اطلاعات در قالب « سیب»مدیریت سلامت و سامانه 

 راقبتهایم نظیر سلامتی کلیدی شاخصهای بهویژه –شاخصهای بهداشتی، در کنار شاخصهای استانی و شهرستانی 

 دادههای بهعنوان که – سالمندان از مراقبت و تغذیهای شاخصهای کودکان، و مادران مرگ کودکان، و مادران

 امعهج احتمالی مشکلات شناسایی مقایسه، این از هدف. گرفتند قرار مقایسه مورد بودند، شده آوری جمع ثانویه

  .بود سلامت حوزه در

در مرحله چهارم، دادههای ثانویه حاص  از مراح  دوم و سوم با دادههای اولیه ترکیب و مقایسه شدند. بر این 

 دست یافت شهر نقدهاساس، تیم ارزیاب جامعه به شناختی جامع از مسائ  و مشکلات عمده 
 

 : مرحله پنجم

 ظراتن تلفیق مرحله این اهمیت. داد گزارش مطالعه مورد جامعه ساکنین به را ارزیابی از حاص  نتایج ارزیابی تیم

 .  است ارزیابی تیم هاییافته با مردم



  

 

 

 جامعه سلامت مسائل بندیاولویت: ششم مرحله

 تیم ورحض با تخصصی جلسات جامعه، سلامت مشکلات و مسائ  بندیدسته و شناسایی از پس و ششم مرحله در

 و سلامت مراقبان سلامت، خدمات جامع مراکز مسئولان شهرستان، بهداشت مرکز رئیس جامعه، سلامت ارزیابی

 لامتس اصلی هایاولویت تعیین و پیشین مراح  نتایج بررسی جلسات، این از هدف. شد برگزار محلی معتمدان

 اعضا و گرفت قرار بررسی مورد گروهی بحث جلسات قالب در شدهشناسایی مشکلات و مسائ  ابتدا، در .بود جامعه

 به دستیابی از پس. کردند مطرح مشکلات از یک هر پیامدهای و گستره اهمیت، خصوص در را خود هایدیدگاه

 هایروش از یکی مدل این. شد انجام( Hanlon) هَنلون مدل از استفاده با بندیاولویت فرایند اولیه، اجماع

 شک ،م اندازه نظیر معیارهایی از گیریبهره با که است سلامت مسائ  بندیاولویت در پرکاربرد و ساختاریافته

 کمک جامعه سلامت هایاولویت تعیین به ها،برنامه اجرای پذیریامکان و مداخلات اثربخشی آن، اهمیت و شدت

 هَنلون مدل هایشاخ  اساس بر گروه اعضای توسط شدهشناسایی مسائ  از یک هر اساس، این بر .کندمی

 دندش انتخاب جامعه سلامت اصلی هایاولویت عنوانبه امتیاز بالاترین دارای مشکلات نهایت، در و شد امتیازدهی

 عبارت سلامت هایاولویت انتخاب برای استفاده مورد معیارهای .گیرند قرار آتی مداخلات و ریزیبرنامه مبنای تا

به هر یک از این مشکلات . مشک  رفع فوریت و مشک  رفع سهولت مشک ، پیامدهای مشک ، بزرگی: از بودند

 جدول در امتیازدهی معیار سه از هرکدام به مربوط امتیاز حداق  درمجموع،. داده شود 11تا  1خواسته شد نمره 

 شد محاسبه عنوان هر برای هاآیتم امتیاز مجموع  درنهایت، . بود  11 با برابر امتیاز حداکثر و 1 با برابر ماتریس

 .شدند لیست امتیاز  کمترین تا بیشترین از ترتیببه منطقه مشکلات فهرست و



  

 

 

 

:ششم و هفتم مرحله  

. در این مرحله، تیم ارزیابی جامعه گزارش مستند فرایند است شام  تهیه و انتشار سند ارزیابی سلامت جامعه  

 امهمرحله به اشتراک گذاشتن نتایج و برنارزیابی، نحوه استخراج و اولویتبندی مشکلات را تهیه کرد. مقصود از این 



این نتایج در اختیار مسولین شهری جهت اجرای برنامه پزشک  مندان بود های ارزیابی با ک  جامعه و سایر عالقه

 .گرفت خانواده قرار

 نتايج:  

 محدوده مطالعه شهر نقده

 نفر ۸۲٬۴۰۴ تعداد، این از. است نفر ۵۳۱٬۹۸۲ معادل جمعیتی دارای ۵۰۴۱ سال ابتدای در نقده شهرستان

 نیز نفر ۵۴٬۵۵۱ و دارند سکونت شهرستان جمعیتی مرکز ترینمهم عنوان به نقده شهر در( درصد ۵۱ حدود)

 هستند ساکن روستایی مناطق در شهرستان جمعیت از نفر ۳۱٬۵۳۰ همچنین. کنندمی زندگی محمدیار شهر در

 شهری جمعیت غلبه دهندهنشان شهرستان جمعیتی ساختار. دهدمی تشکی  را جمعیت ک  درصد ۹۱ حدود که

 ضروری را سلامت خدمات ارائه برای متوازن ریزیبرنامه که است روستایی جمعیت توجه قاب  حضور کنار در

 جامع مرکز ۵۴ شام  شهرستان درمان و بهداشت شبکه اولیه، بهداشتی خدمات تأمین راستای در. سازدمی

 و مراقبتی پیش یرانه، خدمات ارائه در مهمی نقش که است بهداشت خانه ۰۹ و شهری سلامت پای اه ۸ سلامت،

 رایب مناسبی زمینه زیرساختی، ظرفیت این. کنندمی ایفا شهرستان روستایی و شهری جمعیت سلامت ارتقای

 فراهم شهرستان سطح در بهداشتی خدمات به دسترسی هاینابرابری کاهش و محورسلامت هایبرنامه اجرای

 .است کرده

 نقشه شهرستان تقده

 



 

ه: فراواني شرکت کنندگان به تفکیک پایگا1نمودار شماره  
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فراوانی شرکت کنندگان



سال  34تا  25های سنی کنندگان نشان داد که بیشترین فراوانی مربوط به گروهبررسی توزیع سنی شرکت

 در ٪224 و سال 18 از کمتر افراد از ٪123 تنها همچنین. است بوده( ٪3122) سال 44 تا 35 و( 3228٪)

 .داشتند قرار سال 14 تا 65 سنی گروه

فراواني شرکت کنندگان به تفکیک گروههای سني :2ول شمارهجد  

 درصد فراواني گروههای سني

 %1/33 5 ساله 18زیر 

 %11/73 44 ساله 24الی  18

 %32/80 123 ساله 34الی  25

 %31/20 117 ساله 44الی  35

 %13/33 50 ساله 54الی  45

 %7/20 27 ساله 65الی  55

 %2/40 9 ساله 14الی  65

 %100/00 375 جمع

 

 مطالعه در زنان بیشتر مشارکت دهندهنشان که بودند مرد ٪3123 و زن ٪6921کنندگان، از مجموع شرکت

 .باشدمی

: فراواني شرکت کنندگان به تفکیک جنس 3جدول شماره  

 درصد فراواني جنسیت

 %69/68 262 زن

 %30/32 114 مرد

 %100/00 376 جمع

 

بررسی وضعیت تحصیلی افراد نشان داد که بیشترین فراوانی مربوط به افراد دارای تحصیلات دانش اهی 

 .بودند سوادبی افراد از ٪229 تنها کهحالی در است، بوده( ٪2129) دیپلم و( 3924٪)

فراواني شرکت کنندگان به تفکیک تحصیلات: 4جدول شماره  

 درصد فراواني تحصیلات



 %2/9 11 بی سواد

 %10/4 39 ابتدایی

 %19/4 73 راهنمایی

 %27/9 105 دیپلم

 %39/4 148 دانش اهی

 %100/0 376 جمع

 

 و( ٪2221) آزاد مشاغ  آن از پس و بودند دارخانه( ٪51کنندگان )از نظر وضعیت شغلی، نیمی از شرکت

داشتند را فراوانی بیشترین( ٪2123) دولتی مشاغ  . 

: فراواني شرکت کنندگان به تفکیک شغل5جدول شماره  

 درصد فراواني شغل

 %50/0 188 خانه دار

 %2/1 8 طلبه-دانشجو

 %4/5 17 کشاورزی و دامداری

 %21/3 80 مشاغ  دولتی

 %22/1 83 آزاد

 %100/0 376 جمع

 

 

 .بودند ایبیمه پوشش فاقد ٪2226 و بوده درمانی بیمه پوشش تحت افراد از ٪1124 نتایج نشان داد که

 

: فراواني شرکت کنندگان به تفکیک داشتن بیمه6جدول شماره  

 درصد فراواني داشتن بیمه

 %77/39 291 بله

 %22/61 85 خیر

 %100/00 376 جمع

 

 بیمه آن از پس و( ٪56مربوط به بیمه تأمین اجتماعی )ای ر میان افراد دارای بیمه، بیشترین نوع پوشش بیمهد

 دارای ٪1121 و مسلح نیروهای بیمه پوشش تحت ٪823 همچنین. بود( ٪2521) روستایی/ایرانیان درمانی

بودند بیمه انواع سایر . 



: فراواني شرکت کنندگان به تفکیک داشتن نوع بیمه7جدول شماره  

 نوع بیمه
 درصد فراواني

 -ایرانیان-بیمه درمانی 

 %25/09 73 روستایی

 %56/01 163 تامین اجتماعی

 %8/25 24 نیروهای مسلح

 %10/65 31 سایر

 %100/00 291 جمع
 

 

:  نتایج اولیه مشکلات سلامت از دید مردم8جدول شماره  

 مشکل هست زیرگروه  

 %78 دسترسي جوانان از چاقو  1

 %75 بزرگسالانمصرف دخانیات )سیگار ،قلیان و ...(در  2

 %75 افسردگي 3

 %73 خشونت بین جوانان 4

 %73 مصرف الکل در بزرگسالان 5

 %73 سو مصرف مواد مخدر یا داروهای غیر مجاز در بزرگسالان 6

 %73 فرصت های شغلي  و اشتغال 7

 %72 فقر در خانواده 8

 %71 سال ( 51مصرف دخانیات  در کودکان ) زیر  9

 %70 مسکن 10

 %68 دفع غیر بهداشتي زباله/عدم کانال کشي فاضلاب/نظافت خیابان ها 11

 %68 نبودنمراکز تفریحي برای کودکان و نوجوانان 12

 %68 کمبود فعالیت جسمي و ورزشي 13

 %67 سال ( 51سو مصرف مواد مخدر کودکان ) زیر  14

 %67 خودکشي 15

 %67 تسهیلات تفریحي  16

 %66 کمبود مواد غذایي مناسب  17

 %65 مهارت آموزی-آموزش مناسب-مشکلات فرزند پروری 18

 %65 موضوعات سگ های ولگرد و افراد ارازل واوباش که باید از منطقه تبعید شوند 19

 %65 ایمني جاده ها و معابر 20

 %64 کمبود کارشناس سلامت روان و پزشک  21

 %62 افراد سالمندبد رفتاری و تنها گذاشتن  22



 مشکل هست زیرگروه  

 %62 بدرفتاری زن و شوهر 23

 %62 سال ( 51مصرف الکل در کودکان ) زیر  24

 %62 تفریح یا برنامه های اجتماعي 25

 %61 بد رفتاری با کودکان 26

 %60 طلاق  27

 %55 ساقي های مواد مخدر( 82

 %54 رفتن بچه ها به قهوه خانه ها-عدم نظارت  گیم نت  82

 %51 خدمات دندانپزشکي 03

 

: حیطه بندی نتایج اولیه مشکلات سلامت از دید مردم9جدول شماره  

 زیرگروهها حیطه

 خشونت
دسترسی جوانان از چاقو ,افسردگی ,بدرفتاری زن و شوهر ,خشونت بین جوانان 

 ,بد رفتاری و تنها گذاشتن افراد سالمند ,بد رفتاری با کودکان ,خودکشی

 خطررفتارهای پر 

مصرف دخانیات )سی ار ،قلیان و ...(در بزرگسالان ,کمبود فعالیت جسمی و 

ورزشی ,کمبود مواد غذایی مناسب ,سو مصرف مواد مخدر یا داروهای غیر مجاز 

در بزرگسالان ,مصرف الک  در بزرگسالان ,بیماری های قاب  انتقال جنسی 

سال ( ,مصرف  51 ,ساقی های مواد مخدر ,مصرف دخانیات  در کودکان ) زیر

سال  51سال ( ,سو مصرف مواد مخدر کودکان ) زیر  51الک  در کودکان ) زیر 

) 

 بخش سلامت
نبودنمراکز تفریحی برای کودکان و نوجوانان ,خدمات دندانپزشکی ,کمبود 

 کارشناس سلامت روان و پزشک

بخش ارائه خدمات 

 سالمندان
 تفریح یا برنامه های اجتماعی

 در جامعهبخش زندگی 

موضوعات سگ های ول رد ,فقر در خانواده ,دفع غیر بهداشتی زباله/عدم کانال 

کشی فاضلاب/نظافت خیابان ها ,مسکن ,ایمنی جاده ها و معابر ,فرصت های 

-آموزش مناسب-شغلی  و اشتغال ,تسهیلات تفریحی ,مشکلات فرزند پروری

 بچه ها به قهوه خانه هارفتن -مهارت آموزی ,طلاق ,عدم نظارت درباره گیم نت

 

 

 

 

 

 



 

 

: لیست اولویت های بهداشتي پس از اولویت بندی11جدول شماره   

 زیرگروه ردیف
شدت 

 مشکل 

وسعت 

 مشکل 

قابل 

حل 

 بودن 

نمره 

 کل

 770 215 271 284 موضوعات سگ های ولگرد  1

 686 199 242 245 مصرف دخانیات )سیگار ،قلیان و ...(در بزرگسالان 2

 672 206 221 245 نبودنمراکز تفریحي برای کودکان و نوجوانان 3

 648 225 202 221 خدمات دندانپزشکي 4

 642 207 216 219 کمبود فعالیت جسمي و ورزشي 5

 641 190 217 234 فقر در خانواده 6

7 
دفع غیر بهداشتي زباله/عدم کانال کشي فاضلاب/نظافت خیابان 

 ها
214 205 212 631 

 620 218 192 210 ایمني جاده ها و معابر 8

 609 179 198 232 افسردگي 9

 608 209 189 210 مهارت آموزی-آموزش مناسب-مشکلات فرزند پروری 10

 586 190 183 213 طلاق  11

 570 194 182 194 کمبود کارشناس سلامت روان و پزشک  12

 567 195 168 204 بدرفتاری زن و شوهر 13

 561 183 177 201 بین جوانانخشونت  14

 555 188 160 207 سو مصرف مواد مخدر یا داروهای غیر مجاز در بزرگسالان 15

 549 184 173 192 مصرف الکل در بزرگسالان 16

 538 179 143 216 دسترسي جوانان از چاقو  17

 514 183 154 177 رفتن بچه ها به قهوه خانه ها-عدم نظارت درباره گیم نت 18

 508 198 132 178 بد رفتاری با کودکان 19

 493 172 129 192 خودکشي 20

 484 208 112 164 سال ( 51مصرف دخانیات  در کودکان ) زیر  21

 453 174 121 158 سال ( 51مصرف الکل در کودکان ) زیر  22

 



 بحث

ور، محهای سلامتای از چالشدهنده طیف گستردهنشان نقدههای حاص  از نیازسنجی سلامت جامعه در شهر یافته

های متنوعی نظیر رفتارهای پرخطر عنوان مشک  که حوزه ۹۵زیستی است. احصاء اجتماعی، اقتصادی و محیط

محیطی )دفع های سلامت روان )افسردگی، خودکشی(، مسائ  زیست)اعتیاد، مصرف الک  و دخانیات(، چالش

دهنده ماهیت گیرد، نشانب( و معضلات اجتماعی )فقر، خشونت و طلاق( را دربر مینامناسب زباله و فاضلا

 .چندبعدی سلامت در این منطقه است

همسویی دارد؛ آنان نیز تأکید کردند که مشکلات  (۰۰۱۱ )کریمي و همکارانها با نتایج مطالعه این تنوع یافته

فرهن ی، اقتصادی و اجتماعی پیوندی ناگسستنی دارد.  سلامت جامعه منحصر به حوزه بهداشت نیست و با مسائ 

، «ونتخش»و « مشکلات فرزندپروری»، «فقر در خانواده»، مانند نقدهدر واقع، بسیاری از مشکلات شناسایی شده در 

های بهداشت عمومی تأثیر هستند که مستقیماً بر شاخ  (SDH) کننده سلامتعوام  اجتماعیِ تعیین

 .گذارندمی

مشاهده شد،  (۰۹۳۱) شکاری و همکاران (و۰۹۳۱) کیکاوس ایرانق و همکارانور که در نتایج طهمان

های های شهری و فاضلاب( و مسائ  اجتماعی )نظیر بیکاری و ازدواجمحیطی )مانند زبالهمشکلات زیست

دفع غیربهداشتی »نیز، وجود مسائلی همچون  نقدههای اصلی جوامع قرار دارند. در شهر زودهن ام( در اولویت

که  های شهری استبخشی و بهبود زیرساخت، بیان ر نیاز مبرم به مداخلات بین«های ول ردسگ»در کنار « زباله

 .شودنیاز هرگونه ارتقای سلامت عمومی محسوب میپیش

و  های مربوط به سلامت روان )افسردگی و خودکشی( و رفتارهای پرخطر )سوءمصرف موادعلاوه بر این، چالش

دخانیات حتی در کودکان( در نتایج این مطالعه، زنگ خطری جدی برای متولیان بهداشت و سلامت شهر است. 

ای برای شناسایی عوام  ، انجام مداخلات آموزشی و مشاوره (۰۹۳۱ران)رحماني و همکاراهای با استناد به یافته

)افزایش کارشناسان سلامت روان و پزشکان(، ضرورتی های سلامت ها، در کنار تقویت تیمساز این آسیبزمینه

 .ناپذیر استاجتناب

به وضوح  مقدسي و همکاراناست. مطالعه « مشارکت مردم»ها اهمیت دارد، اهمیت آنچه در تحلی  این یافته

 اینفرد همان منطقه است و موفقیت در ح  های سلامت هر جامعه متأثر از شرایط منحصربهنشان داد که اولویت

مشکلات، تنها از طریق توانمندسازی جامعه، استفاده از نظرات معتمدین محلی و مشارکت تمامی ذینفعان محقق 

ر عدم نظارت ب»، «دسترسی جوانان به چاقو»شود برای مدیریت معضلاتی نظیر شود. از این رو، پیشنهاد میمی

 (Community-Based) مبتنی بر جامعههای اجتماعی، رویکردهای مشارکتی و و سایر آسیب« هانتگیم

 .تدوین گردد نقده با همکاری ادارات ذیربط و مشارکت فعال شهروندان 

دهد که ن اه سنتی به سلامت به عنوان یک مقوله صرفاً پزشکی، نشان می نقدهآمده از دستدر نهایت، نتایج به

خشی، حمایت قاطع مدیران شهری و تدوین بکارآمد نیست. برای گذار از وضعیت موجود، ایجاد هماهن ی بین



های استاندارد )نظیر مدل کارولینای شمالی(، کلید شده با مدلهای شناساییهای عملیاتی بر اساس اولویتبرنامه

 .اصلی بهبود کیفیت زندگی و ارتقای سلامت شهروندان خواهد بود
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