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 مقدمه

 

برای انجام کارهای روزانه و روزمره خود دچار مشکل می شوند یا خیلی ها حتی بسیاری از افراد 

به انجام تمام کارهای خود برسند و دائماً وقت کم می آورند. این افراد مشکل در اولویت  نمی توانند

بندی دارند و نمی دانند که چطور باید کارهای خود را طوری مدیریت کنند که بتوانند موفق به 

این در مورد بود  و سایر موارد مربوط به منابعی مانند پول ، فضای فیزیکی  .تکمیل همه آن ها شوند

 ، توانائی های فردی ، مسئولیت های اجتماعی و ... نیز کمابیش چنین اوضاع مشابهی دارند.

سعی کردیم به طور کامل درباره اولویت بندی و تکنیک های آن صحبت کنیم و نکات  مطلبدر این 

 .ان بیان کنیم. امیدوارم که از آن ها بیشترین استفاده ممکن را ببریدرا برایتخلاصه ای 

 اولویت بندی چیست؟

اگر بخواهیم اولویت بندی را به صورت خیلی ساده و و بر اساس معنی لغوی آن تعریف کنیم، به این 

 انجام دهیم؟باید معنی است که اول کدام کار را 

تا بهترین تصمیم را در برنامه ریزی و اولویت بندی این تعریف در عمل هم به ما کمک می کند 

کارهایمان رعایت کنیم؛ یعنی آن کدام کار است که اگر امروز انجام دهیم بزرگترین کار خود را 

انجام داده ایم و بیشترین سود را بدست خواهیم آورد و اگر امروز انجام ندهیم ضرر بزرگی متوجه 

 ما خواهد شد؟

 کنیم تا اینکهکار و سومین کار را در لیست برنامه ریزی خود مرتب می به همین ترتیب دومین

 .آخرین کار دارای کمترین سود و انجام ندادن آن کمترین ضرر را به همراه خواهد داشت
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 ریزی برنامه و بندی فواید اولویت

ی ی خوبهمانطور که در توضیحات اولیه مشخص شد، اولویت بندی کارها باعث می شود برنامه ریز

برای انجام کارهای خود داشته باشیم؛ یعنی در برنامه ریزی کارهای خود باید اولویت کارهای مهم 

و  ما می شود کارائیرا حتماً در نظر بگیریم، زیرا فقط انجام کارهای مهم باعث پیشرفت و افزایش 

 .یک برنامه ریزی دقیق می تواند ما را در رسیدن به اهدافمان یاری نماید

 :ر بخواهیم فواید اولویت بندی در برنامه ریزی را نام ببریم شامل موارد زیر خواهد بوداگ

 حذف فعالیت های غیر مفید 

همان طور که گفتیم وقتی کارهایمان را اولویت بندی کنیم، در این صورت کارهای غیر مهم مشخص 

کنیم و دیگر وقت و انرژی خود میشود و ما می توانیم به راحتی آنها را از برنامه روزانه خود حذف 

 .را بر روی کار های غیر مهم تلف نخواهیم کرد

 جلوگیری از اتلاف وقت و انرژی 

در صورت اولویت بندی کارها، چون کارهای بسیار زیادی که از اولویت بالایی برخوردار هستند و 

ی مفید باقی نممشخص میشود دیگر وقتی برای انجام کارهای غیر  برای پیشرفت ما مهم هستند،

 .ماند. درنتیجه از اتلاف وقت و انرژی ما جلوگیری خواهد شد

 تصمیم گیری ساده تر 

در صورت اولویت بندی کارها تصمیم گیری برای انتخاب کارهای مهم و اولویت دار که باعث پیشرفت 

 .ما می شود، بسیار راحت تر خواهد شد

 استفاده حداکثری از توانمندی ها 
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ت بندی کارها بر اساس اهداف و استعدادها و توانمندی ما میتوانیم بیشترین استفاده در صورت اولوی

 .های خود ببریم و با سرعت بیشتری پیشرفت کنیمرا از توانایی

 جلوگیری از بروز استرس 

 ریختگی فعالیت آنها است.البتههمبیشترین استرس افراد در زندگی به خاطر اوضاع نابسامان و به

افرادی که مشغله های زیادی در زندگی دارند، درگیر استرس نمی شوند. حتی تعداد افراد همه 

زیادی هستند که علاوه بر اینکه کار و مشغله های زیادی در روز دارند و برنامه های زیادی برای روز 

مه اد برنااند، اما از آرامش و بهداشت روان بالایی برخوردار هستند.شغل این افرخودشان تعریف کرده

های خود دارند و اصول اولویت بندی را به درستی ریزی دقیقی برای انجام تمامی کارها و فعالیت

ار های بسیرعایت می کنند. در نتیجه این افراد از فشارهای عصبی و استرس زای ناشی از فعالیت

  .زیاد و برنامه های شلوغ روزانه آسوده خاطر هستند

 دادن انجام برای که زیادی کارهای به توجه با که بود 1954 سال در آمریکا جمهور رئیس آیزنهاور،

 کارهای بتواند تا داد پیشنهاد را روش این دهد، انجام را آنها تمام کرد نمی وقت معمولاً و داشت

 .کند ریزی برنامه خوبی به را خود

 معمولاً فوری؛ کارهای و مهم کارهای است دسته دو ما کارهای گفت هایشسخنرانی از یکی در او

 بنابراین. دهیم انجام را مان مهم کارهای دهد نمی اجازه ما به که است زیاد آنقدر فوری های کار

 هیمد انجام صحیح ریزیبرنامه یک باید خاطر همین به. داشت نخواهیم کارهایمان در پیشرفتی هیچ

 رینکمت با و دهیم قرار انجام اولویت در را آنها و دهیم تشخیص درستی به را مهم کارهای بتوانیم تا

 کارهای انجام برای وقتی دیگر ما شود زیاد خیلی فوری کارهای اگر زیرا شویم؛ مواجه فوری کار

 .داشت نخواهیم شودمی ما پیشرفت باعث که مهمی

 آیزنهاور ماتریس
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 گروه چهار به ها آن فوریت و اهمیت اساس بر را کارها که است صورت این به آیزنهاور ماتریس

 :کنیم می بندی تقسیم

 فوری و مهم کارهای- 1

 ضرر وگرنه دهیم انجام سرعت به را آنها مجبوریم ما و آید می پیش هرروزه معمولاً کارها این

 .شد خواهد ما متوجه ایعمده

 ستیمه ناگزیر ما و شود می ایجاد اتفاقی صورت به است بدیهی که نشده بینی پیش کارهای مثلاً

 .نداریم دیگری چاره هیچ و دهیم انجام را آنها

 غیرفوری و مهم کارهای- 2

 برنامه ما اهداف اساس بر زیرا دارد؛ ما درآمد افزایش و پیشرفت برای ایالعادهفوق اهمیت کارها این

 نخواهیم خود آرزوهای و اهداف به هرگز نشویم آنها انجام به موفق که صورتی در و است شده ریزی

 .رسید

 را خود همم کارهای تمام تا بگیریم نظر در کارها این انجام برای دقیق ریزیبرنامه یک باید بنابراین

 در ما مهم غیر کارهای اگر ولی دهیم، انجام خود مدت بلند و مدت کوتاه اهداف به دستیابی برای

 وفقم افراد بین تفاوت راز بنابراین. داشت نخواهیم مهم کارهای انجام برای وقتی دیگر شود زیاد روز

 .شودمی خلاصه نکته همین در ناموفق و

 فوری و مهم غیر کارهای- 3

 هاپیام مثل ندارد؛ ما برای دستاوردی هیچ و گیرد می روز در را ما وقت بیشترین معمولاً کارها این

 زیادی وقت که غیرضروری تلفنهای یا شود می ارسال ما برای اجتماعی های شبکه در که اخباری و

 .دارند ما از کار محل در ما همکاران که هایی درخواست و سوالات یا و میگیرد ما از
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 وقتمان از ار استفاده بیشترین بتوانیم تا بگیریم یاد را هایی مهارت باید مشکل این کردن رفع برای

 گفتن نه مهارت باید همکاران و اطرافیان مورد بی درخواستهای و ها سوال مورد در مثلاً. ببریم

 یا و اه تلفن به دادن جواب مثل کنیم محول دیگران به میتوانیم که را کارهایی یا و باشیم داشته

 .آید برمی همه عهده از که ساده کارهای انجام و ها پیام

 فوری غیر و مهم غیر کارهای-4

 انواع شامل که دهدمی اختصاص خود به را بیکار و علاف افراد وقت بیشترین کارها از دسته این

 از اعثب و ندارد ما پیشرفت در تأثیری هیچ که باشد می مفید غیر و سالم غیر تفریحات و ها بازی

 .کنیم حذف خود زندگی از سرعت به باید را کارها این. شودمی ما انرژی و عمر رفتن بین

 نکته پایانی در این مقدمه اینکه:

 .دهید قرار خود دید معرض در را کارها بندی اولویت لیست

 مدام و دهید می قرار چشمتان جلوی در را خود برنامه شما وقتی که است شده ثابت علمی نظر از

 ارهایک لیست برای مخصوصاً امر این بود خواهد بیشتر برنامه آن اجرای و عملگرایی بینید می را آن

 ارک که شود می یادآوری شما برای مورد این کارها لیست دیدن با دارد بیشتری اهمیت بلندمدت

 کار آن به نسبت شما کاری اهمال کاهش و گرایی عمل باعث مورد همین و دارید انجام برای مهمی

 .شد خواهد
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 نیازسنجی سلامت و اولویت بندی

 تسلام بخش به مربوط منابع و بوده انتها بی و پایان بی سلامت بخش در همواره انسان های نیاز

 این تخصیص چگونگی به مربوط مبحث این بنابر. باشد می مواجه خود اصخ های محدودیت با

 بخش مسئولین و مدیران های دغدغه از همواره ،انتها بی و سوطمب نیازهای این به محدود منابع

 یشترینب توان مالی کرد هزینه و مصرفی منابع کمترین با چگونه اینکه. باشد می بهداشت و سلامت

 نتامی را منطقه یک یا جامعه سلامت وضعیت بهبود زمینه در اقدامات ترین موثر و سلامتی بهره

 .باشد می مسئولین و مدیران این مستمر سوالات و دائمی مسائل از یکی ؛نمود

 هتج گزینه بهترین یافتن و ریزی برنامه بخش در معمول و مرسوم روشهای نیز و راهکارها جمله از 

 بندی اولویت و نیازسنجی حاضر حال در شده تدوین های برنامه و اقدامات بالاتر در هرچه وریه بهر

 باشد. می برنامه در اختصاصی اهداف و ها فعالیت

 به مربوط مبحث ابتدا ،شد خواهد ارائه همکاران عزیز و دوستان شما خدمت مختصر این در آنچه

 ایه مولفه دلیل به که است این اهمیت حائز کاملاً و مهم نکته .باشد می یابی مسئله و مسئله

آن ؛  خدمات به جامعهسلامت  نیازهای تغییر در دائماً وضعیت همچنین و سلامتحوزه  در دخیل

ردم در این گروه یا جامعه و م سلامت کننده تهدید مسئله که داد پاسخ سوال این به بایستی ابتدا در

 رائها فرآیند و میر و مرگ بار و بیماری بار و سلامت وضعیت در میزان چه تا مسئله این و؟  چیست

 ؟باشد می گذار تاثیر سلامت خدمات

 مسائل و مشکلات سایر کنار در مسائل از لیستی در و شد شناسایی مسئله یک که آن از پس 

 یها حل راه و راهکارها ،مسئله آورنده وجود به علل تحلیل و تجزیه با بایستی ؛گرفت قرار دیگر
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 این حل جهت مفید و موثر تصمیمات همچنین و مسئله کننده ایجاد عللبا  مواجهه جهت مناسب

 بولیق قابل ریزی برنامه مستندات و شواهد بر مبتنی مداخلات و اثربخش برنامه یک قالب دررا  علل

 .پرداخت خواهیم بیشتر ریزی برنامه روند به نسبت نزدیک آینده در در که داد انجام را

 ئلهمس مراحل طی و مسئله شناخت ،باشد می حیاتی و مهم بسیار بحث ابتدای این در که آنچه 

 ویژه هب مسئله تشخیص های روش همچنین .باشد می تجربه با و فنی تیم و یکارگروه یک در یابی

 اسلاید در باشد می قوی کاری تیم یک های مهارت و ها دانش از که مسئله تشخیص فعال روش

 .آمد خواهد اختصار به مربوطه های

 و کننده مداخله مشکلات و مسائل بندی اولویت به مربوطکه  مبحث این از بعدی مهم بخش 

 شیوه به بخش این در .باشد می ریزی برنامه مورد هدف جمعیت سلامت وضعیت کننده مخدوش

 یدتای مورد و مرسوم های شیوه از که بندی اولویت ساختاری روش و اشاره مسائل بندی اولویت های

 یبند اولویت در مهم های مولفه و شده داده مختصری توضیح باشد می سلامت بخش ریزان برنامه

 .گردد می تبیین و تعریف

 حل و مداخله ضرورت جهت به گردید استخراج و شناسایی اولویت دارای مسائل که آن از پس 

 ای شده شناخته و شده استاندارد روشهای با مشکلات و مسائل این کننده ایجاد عوامل مسئله

 و مسئله ایجاد در موثر عوامل (6W  روش ، ماهی استخوان نمودار،  لیتع شبکه نمودار :مانند)

 .گردد می مشخص و تعیین ای مداخله های نیاز و شناسایی مشکل
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 آوردهبر موارد اتفاق به قریب اکثر در باشد می ها نیاز بندی لیست و تدوین که مرحله این در 

 هزینه و منفعت هزینه ،اثربخشی هزینه نظر از ونه است پذیر امکان نه نیازها این تمامی کردن

 نظورم به بایست می بعدی گام در بنابراین پس ؛باشد می اجرایی و علمی توجیه دارای مطلوبیت

 ،معهجا و افراد بیشترین سلامت سطح افزایش و مسئله حل در وربهره و موثر و مفید مداخلات اجرای

 این .نمود اماقد نیازها این بندی اولویت به نسبت بایست می وری بهره بیشترین و هزینه کمترین با

 و طراحی اولیه رکن ،شود می برده نام آن از عنوان این با و شده مصطلح سنجی نیاز به که گام

 .باشد می موثر و موفق عملیاتی برنامه یک تدوین

 

 فرادا تخصصی و شخصی علائق و نظرات از فارغ ها اولویت تعیین نیز و سنجی نیاز صحیح اجرای 

 ایه برنامه اثربخشی و وری بهره بر علاوه و گرفته قرار اولویت در واقعی نیازهای تا گردد می باعث

 .شود جلوگیری برنامه تدوین و طراحی در روزمرگی و پراکندگی سردرگمی از شده تدوین

 و کارشناسان پوشش تحت جامعه و افراد سلامت به مربوط مداخلات در ابتدایی گام این واقع در

 کارگاه رد که بوده مستمر گروهی کار و تمرین تکرار نیازمند که باشد می منطقه یک سلامت مدیران

 .شد خواهد پرداخته آن به بیشتر آموزشی برنامه این متعاقب آموزشی
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 ماتریس و جداول و شده آورده سلامت در بندی اولویت کارگاه در کار شیوه از ایصهخلا پکیج این

 و باب فتح محتوا این که امیدواریم حال . علیاست شده داده توضیح مختصراً آن به مربوط های

 لمحتم سوالات و ابهامات به پاسخ و نموده ایجاد مخاطب عزیزان در را مهم مقوله این با لازم آشنایی

  نماییم. می موکول آموزش این متعاقب کارگاه و عملی کار به را

 

 

 درمتن ها داسلای بعضی از استفاده همچنین و آموزشی پکیج این مطالب احتمالی تتشت از پیشاپیش

 جویجست و کنکاش رغم علی اینکه چه طلبیم؛ می پوزش عزیزان و دوستان کلیه محضر ، از پکیج

 شتهر این اساتید و مدرسان نویسندگان، با تماس و زبده و خبره کارشناسان توسط مداوم و مستمر

 گردیدن میسر دربرگیرد، را سلامت های برنامه کلیه که مانع و جامع مجموعه یک به دستیابی امکان

 هک بود گردیده منتشر و چاپ سلامت آموزش مقوله در نیازسنجی به مربوط موجود کتاب تنها و

 نبود. امکانپذیر ماهوی و شکلی نظر از سلامت های برنامه کلیه به آن تعمیم

 اساتید از مقاله دو ،مهم و متداول روش و شیوه این آموزش و موضوع اهمیت به توجه با همچنین

 وییهلاک دکتر آقای جناب و افضلی ملک دکتر آقای جناب بخش این پیشکسوتان و سلامت مبرز

 .گردد می حضور تقدیم دوستان بیشتر آگاهی جهت صرفا
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 یابی مسئله و مسئله

 و یستمس تعاریف بر مروری سازمانی و سیستمی نگرش بر دوباره تاکید با بایست می مقوله این ابتدای در

 به محور فرایند رویکرد همچنین و سازمان در سیستمیک های فعالیت بر تاکید با سپس و داشته سازمان

 ...در و فیزیکی فضای مالی، منابع ملزومات، تجهیزات، انسانی، نیروی موجود: منابع از بهینه استفاده منظور

 نصیب ار سلامت بهره بیشترین و استفاده منابع این از نحو بهترین به بتوان ها ستانده ؛ و ؛ فرآیندها ها داده

 نمود. خدمت گیرندگان

 تعریف سیستم:

 تعامل و ارتباط در یکدیگر با هدف یک به رسیدن برای معمولاً که است مختلف اجزای از ایمجموعه سیستم

 ( OUTPUT)PROCESSINPUT .است مشخص پردازش و خروجی ورودی، دارای سیستم هر. هستند

رسیدن به یک هدف بیان می کنیم که سیستم مجموعه ای از اجزا است که برای  سامانه در تعریف سیستم یا

 .مشترک با یکدیگر در تعاملند

 سیستم: در لازم شرط 3

 بدن از عضو هر رفتار مثال عنوان به. است موثر سیستم، کل های ویژگی یا و رفتار بر سیستم عنصر هر 

 عناصر بین. دهد قرار تاثیر تحت کل، یک عنوان به را انسان بدن عملکرد تواند می مغز یا قلب مانند انسان

 و عنصر هر اررفت نحوه یعنی. دارد وجود متقابل وابستگی سیستم، کل بر تاثیر نوع و رفتاری نظر از سیستم

. دارد سیستم از دیگر عنصر یک حداقل رفتار چگونگی به بستگی سیستم، کل بر عنصر هر تاثیر نحوه نیز

 .دارد مغز رفتار نحوه به بستگی چشم رفتار نحوه انسان، بدن در مثلا

 حداقل هب بستگی تأثیر این و است موثر سیستم کل رفتار بر شود، تشکیل عناصر از ای مجموعه زیر هر 

 که هستند مرتبط هم به چنان سیستم یک اجزای دیگر عبارت به. دارد سیستم از دیگر مجموعه زیر یک

 هر که گیریم می نتیجه فوق تعاریف از استفاده با. داد تشکیل توان نمی آنها از مستقلی گروه زیر هیچ

 هیچ در سیستم، های ویژگی زیرا. نمود تقسیم مستقل اجزای به را آن توان نمی و است کل یک سیستم،
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 می دست از را خود خاصیت کنیم، جدا هم از را سیستم اجزای اگر و ندارد وجود مستقل بطور اجزا از یک

 .ببیند تواند نمی دیگر باشد، جدا بدن از اگر انسان، بدن از جزئی عنوان به چشم مثال عنوان به. دهند

 های توانایی و خاصیت سیستم و رود می بین از اجزا بین تعامل شود، تقسیم مستقلی اجزا به سیستم وقتی 

 همجموع یک تشکیل باشند، نداشته تعامل یکدیگر با سیستم یک اجزای اگر. دهد می دست از را خود

 دهیم، قرار هم کنار منفک صورت به را خودرو یک قطعات اگر مثال، عنوان به. سیستم یک نه دهندمی

 داد و صرفا تبدیل به یک فروشگاه لوازم یدکی می گردد! نخواهند خودرو تشکیل

 ها سیستم مهم های ویژگی از خلاصه برخی

 شود می تشکیل متعدد اجزای از سیستم. 

 هستند تعامل و ارتباط در یکدیگر با سیستم اجزای. 

 می رتغیی سیستم کلی رفتار سیستم، اجزای از یک هر حذف با. کرد تعریف رفتار توانمی ها سیستم برای 

 .کند

 سازمان

 از سازمان تعاریف مختلف ولی مفهومی یکسان ارائه می شود.

 ست،ا سیستم یک پیرو که است هدفمندی بعنوان مثال تعریف سازمان از نظر بعضی صاحب نظران ؛ مجموعه

 فرایند و ساختار کتاب در پارسونز، تالکوت .سازدمی جدا خود محیط از را آن که است حدودی و مرزها دارای و

 به حصول تا شود بازسازی و ساخته عامدانه که ستاجتماعی واحدی سازمان،: گویدمی مدرن، جوامع در

 خاص مأموریت یک که است مستقل نهاد یک سازمان، و یا این تعریف که: یک .شود ممکن مشخص، اهدافی

  .است مشخصی مرز و اهداف ساختار، دارای که است اجتماعی ماهیت یک سازمان، یک. دارد

 یشترب یا نفر دو از متشکل اجتماعی واحد یک جاج : سازمان و رابینز نظر از سازمان در این مقوله ما به تعریف

 کنیم. کند استناد میمی فعالیت مشترک هدف چند یا یک به دستیابی برای پیوسته نسبتاً صورت به است

 ولی مفاهیمی که در سازمان وجود دارد و مورد اتفاق نظر همگان می باشد این ویژگیها می باشد:
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 دارد هدف. 

 دارد برنامه هدفش برای. 

 دارد( راهبرد) استراتژی. 

 کرد خواهد استفاده هماهنگ و بهینه طوربه آنها از و شناسدمی را خود منابع. 

 است اطلاعات به وابسته. 

تعریف و تبیین  " سیستم سلامت "به عنوان مثال اگر مجموعه خدمات سلامت را به عنوان یک سیستم 

نمائیم ، آنگاه سازمانهایی چون : معاونت بهداشت ، معاونت درمان ، معاونت دارو و غذا ، بیمه سلامت ، نظام 

ها و درمانگاههای خصوصی و خیریه ، شهرداری ، آب و فاضلاب ، محیط پزشکی ، تامین اجتماعی ، بیمارستان

هدف مشترک زیست ، صنعت معدن وتجارت و بسیاری سازمانهای دیگر در ذیل آن قابل تعریف بوده که 

 را دنبال می کنند. کاهش بار بیماری و مرگ و میر

سیستم ارائه خدمات سطح  "سیستم  در مثالی دیگر اگر مجموعه خدمات سلامت حوزه بهداشت را بعنوان یک

بدانیم ، آنگاه سازمانهایی مانند : تغیه ، سلامت روان ، سلامت محیط ، سلامت کار ، آزمایشگاه ، مبارزه  " اول

با بیماریهای واگیردار ، مقابله با بیماریهای غیر واگیر دار ، سلامت دهان و دندان ، سلامت خانواده ، سلامت 

س ، آموزش سلامت ، گسترش شبکه ها ، امور عمومی ، امور مالی ، حراست ، مدیریت جمعیت ، سلامت مدار

هدف مشترک ارتقاء و ... به عنوان سازمانهای در تعامل و همکاری با یکدیگر محسوب می گردند که دارای 

 می باشند. سطح سلامت فردی و عمومی از طریق پیشگیری

 نگرش سیستمی

 و تاثیر و دهدمیقرار بررسی مورد مختلف زوایای از را مسائل کهاست  گراکل و نگر مجموعه فکریطرز

 نظردر محیطی تربزرگ هایسیستم به نسبت و یکدیگر به نسبت را سیستم یک دهنده تشکیل عناصر تعامل

 .گیردمی
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 ورودی هب ویژه گردد. توجه می بنا سیستم یک خاص های ویژگی و تعریف اساس بر سیستمی نگرش مبنای

 میسیست نگرش در ها ستانده یا ها خروجی بررسی و ارزیابی و ها پروسس یا فرآیندها بر تمرکز ها داده یا ها

 همکاری نوع و ارتباط نحوه و سیستم نهایی هدف و مقصود نگرش، نوع این در دارند. مهمی و ویژه جایگاهی

 باشد. می نگرش و تفکر نوع این اولیه اصل و مشترک فصل آن در ها سازمان اجزاء تعامل و

 ایشافز و سیستم پایبند به هدف همچنین و سیستمی تفکر به شاغل در یک سازمان متعهد افراد اینکه 

 بوده میسیست تفکر اولیه الزامات از باشند ؛  سیستم موجود منابع در وری بهره همچنین و کارایی ، اثربخشی

 و هزینه ، مدیریت خواهی ، ، سهم نگری ، بخشی منافع تعارض قبیل: از هایی تهدید با متاسفانه همواره که

 می مبسوط و مجزا ایمقوله آن به پرداختن که باشد می مواجه دیگر های تهدید بسیاری و 1بنیان گذار تله

 باشد.

 رودی،ونتیجه اینکه به جهت پیشبرد اهداف سیستم الزاما بایستی نگرش سیستمی و مبتنی بر 

در سیستم داشت و کلیت یک سیستم را در  (OUTPUT)PROCESSINPUT پردازش و خروجی

 نظر گرفت و اهداف و برنامه های سازمانی را در راستای آن طراحی و تبیین نمود.

 رهایمتغی از از ناشی که ها برونداد و فرآیندها و ها درونداد سیال جریان همچنین و پیشگفت موارد به توجه با

 آب و اقلیمی تغییرات جامعه، سن متوسط افراد، درآمد میزان همگانی، سلامت وضعیت جمله از زیادی بسیار

 فهمول بسیاری و یا متقابل منتقله های بیماری و حیوانات با تماس جدید، زندگی سبک مخاطرات هوایی، و

 یبعض بازپدیدی همچنین و جدید تهدیدهای و ها چالش دچار شدت به اول سطح سلامت سیستم دیگر ؛ های

 فوق های مولفه از ناشی های درونداد در این میباشد.تغییرات همگانی سلامت سطح در قدیمی تهدیدهای

 ، در دارند طراحی به نیاز که جدید های و فرایند شود داده آن به هنگام به و مناسب پاسخ که بایستی الذکر

                                                           
تله بنیانگزار دارای اشکال متفاوت و بعضا خطرناکی است که در رایج ترین آن ترس صاحبان فرآیند و یا مدیران یک سازمان از تغییر و  1

 نگرانی از نتایج تغییرات، باعث مقاومت در برابر اصلاح و بهبود و تغییر فرآیندها و اهداف اختصاصی می گردد. 
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 این هب هنگام به و موثر و مناسب پاسخ و برونداد به نهایتاً بوده ارتقاء نیازمند که قدیمی فرآیندهای کنار

 انجامید. خواهد تهدیدها

 در آنهم گذار تاثیر مشکلات و مسائل و متغیرها یافتن در این موارد ؛ هنگام به و موثر مناسب پاسخ لازمه 

 و برنامه هر آغاز نقطه بنابراین باشد. پس می برنامه قالب در بهنگام و صحیح حل راه ارائه و مناسب زمان

 علل ( جهتProblem Finding  ( یا مسئله کردن پیدا میگوییم، عملیاتی برنامه برنامه آن به که مداخله

 می ها داد برون و فرآیندها ها درونداد در لازم مداخلات طراحی همچنین و مشکل یا مسئله آورنده وجود به

 باشد.

 مسئله تعریف

 و کمیافت  سبب اخلال ایجاد دلیل به که است سیستم کار روند در عادی غیر ایپدیده از عبارت مسئله

 تاف باعث که ای کننده مخدوش هرگونه دیگر عبارت به گردد.  می سیستم بازدهی و ها داده جریان کیفی

 باعث یاجرای فرآیندهای در اینکه یا و گردد سیستم اهداف به دستیابی جهت در خدمات ارائه کمیت یا کیفیت

 کافش ایجاد عامل معمولاً مسئله گردد. یک می شناسایی مسئله یک عنوان به ،شود سیستم بازدهی کاهش

 می آن رفع جهت هنگام به و موثر مداخله نیازمند که بوده ها فرایند مطلوب وضعیت و موجود وضعیت بین

 باشد.

 گردند: می تقسیم شکل دو به معمولاً مسائل

 اساییشن و کنترل و دارد روشنی و مشخص دلایل و آمده وجود به یکباره به معمولاً که اتفاقی مسائل  -1

 نوانع به باشد. نمی مشکل زیاد راهکار مناسبترین انجام و مختلف های حل راه یافتن و آنها های علت

 گردد، می خدمت ارائه روند در اختلال و خرابی دچار برق نوسانات علت به دستگاهی که زمانی مثال

 هایگزینه بوده و از روشن افراد برای آن آورنده ایجاد علت است. روشن و مشخص بسیار مسئله ای

 و جست سود دیگر، مکانی در خدمت ارائه و جایگزینی تعویض، تعمیر، از : میتوان حل راه مختلف

 نمود. انتخاب را شرایط به توجه با حل راه بهترین
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 دهش نهادینه سیستم و فرایند در که دارد وجود شده نهادینه و مزمن مسائل اتفاقی مسائل مقابل در -2

 مشهود فرآیند صاحبان و خدمت دهندگان ارائه توسط چندان و پذیرفته عادت و عرف یک عنوان به و

 رد کارایی و اثربخشی و وری بهره شدید افت باعث آنها به توجه عدم همین علت ؛ به و نمی باشند

 کار و فنی مهارتهای و کافی آگاهی و دانش نیازمند مزمن مسائل یافتن گردد. می فرایند و سیستم

 برای و و بوده عاملی چند زمان گستره در مزمن مسائل بروز علت معمولاً باشد. می منسجم گروهی

 نمود. استفاده بهبود فرایندهای از بایستی آنها حل

 مسئله یابی

 شیوه نای به تا باشد می فرآیندها و ها پدیده به سیستمی نگاه یابی مسئله در شده پذیرفته و علمی روش

 یا مسئله یاآ که نمود مشخص بایستی ابتدائاً سیستمی دیدگاه از .نمود شناسایی را مسائل درستی به بتوان

 و ارتباطات اثر بر مسئله کل طور به اینکه یا است؟ داده روی ها برونداد یا فرآیندها دادها، درون در مشکل

 است؟ آمده پدید سیستم در دخیل سازمانهای و ها گروه مداخلات

 :روش دو به معمولاً که بوده یابی مسئله در مهارت نیازمند شیوه این

o مسئله تشخیص در مستقیمی نقش ما که هایی روش فعال غیر Problem Finding)و ( نداشته 

 و  پویا غیر  سیستمهای  در معمولاً که کند می بروز خود یا شده داده تذکر دیگران توسط مسائل

  لازم  توانمندی و  مهارت دانش  فاقد  فرآیند در دخیل های سازمان و افراد و  بوده رایج  منفعل

 دهد. می روی ندارند را ها برونداد  بینی پیش و  تحلیل  جهت

o صورت به ها گروه فرآیند صاحبان افراد روش این در که بوده مسئله یافتن فعال روش روش دومین 

 افراد وظایف به توجه با و شده قدم ( پیش(Problem Finding مسائل تشخیص برای خودجوش

 گروهی ارک در مشارکت انگیزه و هوشمندی تجربه بر تکیه با یافته توسعه سازمانهای و ها سیستم در

 به نهایتاً و سنجش آل ایده وضعیت با را موجود وضعیت و نموده رصد را رویدادها حساسیت با

 می مسیست و فرآیندها در کارایی افزایش یا و کامل وری بهره از مانع که مسائلی تشخیص و شناخت

 که ودهب غیرفعال روش مقابل نقطه مسئله تشخیص فعال روش به دیگر عبارت به پردازند می گردد
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 شانن سازمان در را خود اتفاقی مسئله یک شکل به یا و کند پیدا بروز مشکلی آنکه از قبل آن در

 ای مجموعه همان کارکنان توسط گیرد قرار بازخواست و تذکر مورد دیگران توسط که این یا و دهد

 راه و شناسایی فرایند های کننده مخدوش و مشکلات پیشاپیش مسئله تشخیص فعال روش با واحد

 .گردد می ارزیابی و بررسی ها کننده مخدوش و مشکلات رفع های حل

 برون و سازمانی درون بازرسی به مربوط گزارشهایاز طریق  معمولاً مسئله تشخیص فعال غیر های روش در

 ینمراجع طرف از شکایاتی بروز همچنین و بالاتر رده مدیران و مسئولان توسط نظارت و پایش یا و سازمانی

 هبرنام در لازم های بینی پیش عدم به توجه با) بحران یک وقوع حتی یا و خدمات گیرندگان نارضایتی و

 یعی(طب بلایای و سوانح ها اپیدمی  جهت آمادگی  برنامه یک  داشتن یا و  بلایا  اثر کاهش کاهش به مربوط

 و  ندیب اولویت مسئله این با مقابله برای  انفعالی صورت به  و  می باشد مسئله  یک  یافتن  آغاز نقطه

 گردد. می ارائه راهکارهای غیرکارشناسی و مبتنی بر سلائق افراد و مدیران

 و ها شاخص به توجه با های کارشناسی تیمتوسط  عمدتاً مسئله یافتن ؛ فعال روش مقابل ؛ در در نقطه

؛  زمانی و فایده( – )هزینه مالی های کنترل همچنین و سیستم عملکرد خصوص در موجود مستند آمارهای

 هبودب و فرآیندها مستمر ارتقاء در سعی حال عین در صورت پذیرفته و خدمات و فرایندها کارایی و اثربخشی

 ئله،مس یافتن فعال روش همچنین در نمایند. می کارایی و اثربخشی افزایش اساس بر عملکردی های شاخص

 رکتش همچنین و ها سازمان و ها سیستم سایر در متقن و مستند تجربیات و متون مطالعه با فرآیند صاحبان

 رضایت و خدمات کیفی کنترل و کارها نمودن ساده در سعی علمی های همایش و آموزشی های دوره در

و  اقاتاتف بینی پیش ؛ سعی در زمان با مرتبط فرایندهای به دقت با و داشته رجوع ارباب و مشتریان سنجی

 دارند. آتی تهدیدهای و مشکلات همچنین و آینده رویدادهای

 خصوصی بخش توسط و شده استفاده کارآمد و محور تجربه های سیستم و ها سازمان در معمولاً شیوه این 

 .مورد استفاده قرار می گیرد بیشتر
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 مسئله کننده ایجاد عوامل شناسائی

 دقت به مسئله کننده ایجاد عوامل بایست می شد، شناسایی مسئله یک که هنگامی فوق روش دو هر در

 شامل: مسئله کننده ایجاد عوامل شناسایی مرسوم و متداول های شود. روش لیست و بررسی

 علیت شبکه نمودار 

 (ماهی استخوان یا وااکیشیا) معلول و علت نمودار 

 ای کلمه شش نمودار ( w6 ) 

 باشد. می

 با توان می عوامل این شناسایی دنبال به که است این مسئله کننده ایجاد عوامل شناسایی در مهم نکته 

 رفع و مداخله طراحی ، ؛ امکان شده مشخص اولویتهای و موجود منابع مبنای بر بندی اولویت از استفاده

 ایجاد نمود. وری بهره بیشترین و منابع کمترین با را مشکل تبعات و اثر کاهش حتی یا و مشکل

ا سیستم ی در موجود مشکلات از ، لیستی مسئله آورنده وجود به علل شناسایی دیگر عبارت به

 ن، میتوا سیستم یا سازمان بضاعت و توان به توجه با که دهد می ارائه ما به را سازمان یا فرآیند

 داد. انجام را عملیاتی ریزی برنامه شیوه به مداخله طراحی

 وشر و شده بنا فرایند صاحبان و خبره کارشناسان و مدیران مشارکت پایه بر مشکلات این یافتن اساس

 الزامات لیهک با افکار بارش تکنیک. باشد می افکار بارش از استفاده مشکلات لیست یافتن در معمول و مرسوم

 نآ خاص نبایدهای و بایدها و بوده فرایند یک مدیریت در متداول بسیار های تکنیک از خود خاص شرایط و

 .میکنیممجدد آن پرهیز تکرار از  دوستان آموزشی و ذهنی سابقه به توجه با را

 رد. باشد می آن ترسیم و علیت شبکه نمودار روش اولین مشکلات شناسایی متداول های روش در 

 بین معلولی و علت رابطه به توجه با و گرفته قرار نمودار در مرکزی کانون عنوان به مسئله شیوه این

 تصور مجرب و شده مشخص تیم یک توسط افکار بارش طریقه که مسئله این کننده ایجاد عوامل

 .گردد می ضبط و ثبت چارت این در مربوط دلایل با پذیرد می
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 آورنده وجود هب مستقیم غیر واسطه با و مستقیم علل کلیه ثبت علیت شبکه نمودار ترسیم در  مهم بسیار نکته

 .باشد می مسئله یک بروز در دخیل یا و

 را تریمرتبط علل و بهتر خروجی باشد بیشتر مسئله به نسبت تیم اعضای ادراک و اشراف هرچه شیوه این در

 .نمود خواهند ارائه

 سایر اجماع یا و تیم اعضای طرف از نظری حذف حق عنوان هیچ به علیت شبکه نمودار ترسیم و طراحی در

 اعضای راتنظ ضبط و ثبت به صرفاً و نداشته را غیرمستقیم یا مستقیم علت یک نقد خصوص در تیم اعضای

 . پردازیم می معلولی و علت ارتباطی مدل و گروه

 :میشود آورده مثال و نمونه یک عنوان به تغذیه سوء مسئله علیت شبکه نمودار ذیل در

 

 Web of Causation Chart) علیت) شبكه نمودار
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 ولمعل و علت نمودار یا ماهی استخوان نمودار مسئله کننده ایجاد مشکلات شناسایی در روش دومین 

 های غهتی و گرفته قرار ماهی استخوان پیکان نوک در مسئله استاندارد الگوی یک مبنای بر که بوده

 مسئله بروز در اصلی فاکتورهای بیانگر که 7M همان حقیقت در ماهی این فقرات ستون به متصل

 مانند به کدام هر فرعی دلایل و اصلی مشکلات و شده نوشته  Title و سرفصل صورت به باشند می

 استخوان نمودار ترسیم در مهم نکته گردند می متصل مرتبط های سرفصل به ماهی ریز های تیغه

 واندت می آنها تکثر و تعداد و نبوده ثابت اصلی فاکتورهای و ها سرفصل هیچگاه که است این ماهی

 اه سرفصل و اصلی فاکتورهای این اصلی های تیغه برون اوزون ماهی در اینکه کما) باشد متفاوت

 (.!باشد می کفال یا سفید ماهی از کمتر بسیار

 

 مرتبط لایلد تیم نظرات به توجه با بایستی مسئله کننده ایجاد اصلی فاکتورهای و ها سرفصل تعیین از پس 

 لاتمشک لیست همان حقیقت در شده ثبت موارد این گردد مستند و ثبت نمودار در تایتل و سرفصل هر با

 ای داخلهم برنامه مسئله تبعات و ابعاد کاهش یا و مسئله حل برای بایستی که باشند می مسئله کننده ایجاد

 .گردد اجرا و بینی پیش مقبول و مطلوب راهکارهای و لازم

 زیزع کنشگران و دوستان جهت آن شده تکمیل نمودار از مثالی و بن فیش نمودار از ای نمونه بعد صفحه در

 :آمد خواهد

 

22



 

 

 

 

 

23



 

 

 

 

  
  

 

    
    

 

   

 ضایتیرنا

 

          ي 

  

   

          

 
 

  روش

24



 

 

 یکنندم مسئله ایجاد سازمان و سیستم در که مشکلاتی یافتن در شده پذیرفته و معمول روش سومین 

 مسئله یک به نسبت جامع و کامل اطلاعات که زمانی معمولاً که روش این در باشد می 6W  روش

 ینب معلولی و علت رابطه بررسی جهت تیم اعضای ادراکی و کارشناسی مهارتهای یا و نداشته وجود

 .نمود استفاده روش و شیوه این از توان می ندارد؛ وجود آن از منتج مسئله و آمده پیش مشکلات

 

 آمدن وجود به عوامل و آمده وجود به موقعیت و مسئله یک از تیم مشترک درک در کار اساس روش این در 

 .باشد می موقعیت این

 یمثال همچنین و روش این انجام شیوه چگونگی خصوص در مختصری روش این به مربوط توضیحات ادامه در

 :شود می آورده آن از

W6 چیست؟ مورد در 

  .می پرسید مسئله یا مشکل راشما سوالات اساسی در مورد  W 6در روش 

 :سوالات

 چگونه؟ که؟ جایی زمانی؟ چه چی؟ چرا؟ کیست؟ 
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 هدف

با استفاده از این روش، یک موقعیت جدید باید قابل ارزیابی شود و به تیم کمک کند تا به یک درک اساسی 

 .ارتقای ارتباطات مشترک و جلوگیری از سوء تفاهم می شوداین باعث  .مشترک از موقعیت دست یابد

 انجام ؟ گیچگون

 .فرموله کنید W6سوالات را با استفاده از  .1

 .افراد درگیر را شناسایی کنید .2

 .اقدامات مرتبط را شناسایی و فهرست کنید .3

 .همه مکان های مرتبط را شناسایی و فهرست کنید .4

 .کنیدعوامل مهم زمانی را شناسایی و فهرست  .5

 .دلایل اقدام را شناسایی و فهرست کنید .6

 .رویدادهای گذشته را شناسایی و فهرست کنید .7

 .ارتباط و تعامل بین اطلاعات به دست آمده را بررسی کنید .8

 .این روش زمانی توصیه می شود که زمینه و شرایط نسبتاً ناشناخته باشد و اطلاعات کمی در دسترس باشد

 :ای کلمه نمودار شش

 چرا؟ 

 چه؟ 

 چگونه؟ 

  چه زمانی؟ 

                                           چه کسی؟ 

 کجا؟ 
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( اعضاء گروه می توانند از هر سه روش فوق یا هر   Problem Findingیافتن مشکلات )در اقدام مربوط به 

در مورد مشکل و ابتدا هر یک از اعضای گروه نظرات خود را روش استاندارد شده دیگری استفاده و سپس 

ل در اختیار حال ما یک لیست مشک .دنیادداشت می کنفرآیندهای نیازمند ارتقاء ؛ بیان ) بارش افکار ( و یا 

 یم.می گوی "لیست نیازها  "به مداخله داشته تا به حل مسئله کمک نماید. به این لیست  نیازداریم که 

 هاي مبارزه با سل بررسي علل ايجادكننده شكست برنامه

 

 چه؟ افتد؟ چه چيزي اتفاق مي افتد؟ چه چيزي اتفاق نمي

  موارد جديدافزايش شيوع بيماري سل بروز  كاهش شيوع بيماري سل توقف بروز موارد جديد

 چرا؟ افتد؟ چرا اتفاق مي افتد؟ چرا اتفاق نمي

 بهبود تغذيه و بهداشت نظم در درمان

 رعايت دستورات پزشک

 بهداشت نامناسب سوءتغذيه

 نامنظم بودن برنامه درمان و پيگيري
 

 كجا؟ افتد؟ كجا اتفاق مي افتد؟ كجا اتفاق نمي

  مناطق فقيرنشين مناطق مرفه

 زماني؟ چه افتد؟ چه زماني اتفاق مي افتد؟ اتفاق نميچه زماني 

كن شود درمان به موقع  فقر اقتصادي ريشه

 انجام شود

باشد درمان  لافقر اقتصادي و مخارج درمان با

 به موقع صورت نگيرد
 

 كسي؟ چه چه كسي سبب به وجود آمدن اتفاق است؟ چه كسي در متوقف كردن آن نقش دارد؟

سيستم بهداشتي  +مردم  + پزشک +بيمار 

 درماني

 ن ناكارآمد بهداشت اطرافيان بيمارلامسئو
 

 چگونه؟ چگونه به وجود مسئله پي ميبريم؟ چگونه به عدم وجود آن پي ميبريم؟

گزارشهاي  غربالگري پيگيري دقيق موارد غربالگري منظم

 بهداشتي و پزشكي افزايش بيماران مراجعه

 كننده
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پس از استخراج و تدوین و مستند سازی مشکلات موجود ) عوامل بوجود آورنده مسئله ( کلیه این مشکلات 

و طی یک سری اقدامات نسبت به احصاء بایستی در یک لیست )و با رعایت اصل امانت داری( قرار گرفته 

. این اولین بخش از نیاز سنجی و اولویت بندی می آن اقدام نمائیم ای و نیاز سنجینیازهای مداخله 

 آن خواهیم پرداخت.مبحث نیاز و نیاز سنجی و اولویت بندی که در بخش بعد به  باشد
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.از‌پيش‌فرض‌هاي‌نادرست‌بپرهيزيم

.به‌جاي‌حل‌مسئله‌به‌دنبال‌مقصر‌نگرديم

.بر‌روي‌مسئله‌و‌مشكل‌تمركز‌كنيم

.آن‌چه‌را‌كه‌يافته‌ايم،‌مكتوب‌كنيم

:موارد‌مهم‌در‌هنگام‌حل‌مسئله
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دام‌هاي‌متداول‌در‌فرايند‌حل‌مسئله

كاركردن‌بر‌روي‌مسايل‌خوب‌تعريف‌نشده‌و‌مبهم

انتخاب‌عجولانه‌يک‌راه‌‌حل‌قبل‌از‌تجزيه‌و‌تحليل‌واقعي‌مسئله
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4031



©
 C

o
p

yrigh
t Sh

o
w

eet.co
m

 

 مراحل نیازسنجی

13 

  شناسايي نيازNeed  Identification 

 تهيه ليست نياز -   

  
    نياز سنجيNeed Assessment 

   تهيه ليست نيازها به همراه اولويت بندي -   
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 نیاز و نیازسنجی

 

 

 

 یشینه علمی در ایران و جهانپ        

 

 اه که با افزایش انطباق برنامه ریزی در همه سازمانهـا اسـت بررسی و شناخت نیازها، مهمترین و اولین گام در برنامه

 میگردد.  با نیازهای جامعه، موجب افزایش کارایی و اثربخشی آنهـا

  ای داشـته کننـده رنامه و طرحهـای خـویش، دلایـل قـانعب  اگزیرند برای تدوینن هـر سیـستمی ریـزان برنامـه

 منابع و امکانات ها و اسـتفاده از سـایر اهداف، محتوای برنامه بنابراین کلیه تصمیمات در خصوص تعیین  .باشـند

   .محدود، تابعی از مطالعات نیازسنجی است

روشنگر نوع خدمات مورد  ، نیاز به عنوان یک اصل زیربنایی کـهو بهداشت ی مرتبط با خدمات اجتماعیها حوزهدر 

 پذیرش است.  نظر و جمعیتی که باید آن خـدمات را دریافـت کننـد، مـورد

ت و ها در سیستم بهداش و اثربخشی برنامه حل، میتوان بر میزان کـارایی با تشخیص نیازها قبل از انتخاب هر نوع راه

 . درمان افزود

 حال کاملترین تعریف مفهومی چند بعدی است که درك کامل آن مستلزم جامع نگری است. بـا ایـن ،نیاز

وضعیت مطلوب و یا آنچه هست با آنچه  شده در مورد نیاز، تحلیل شکاف یا فاصله وضعیت موجود بـا ارائه

  .باید باشد، است

شد مطلوب یا آنچه باید با وجـود بـا وضـعنیازسنجی فرایندی نظامدار برای شناسایی فاصله بین وضـع م

  .با آنچه هست و نهایتاً تعیین اولویتها برای اقدام و اجراست

 بندی نیازها طبقه

 :بندی میشود های گوناگون طبقه نیاز از جنبه

برنامه های سلامت نیازسنجی و اولویت بندی  
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 نهاز نظر حوزه و دام لف(ا

وضع مطلوب مستلزم تحقق یک  یازهای استاندارد: نیازهای که بیانگر وضع مطلوب است و رسیدن سیستم بـهن -

 آنهاست

 .یازهای هنجاری: فاصله بین وضع موجود و استانداردهای تعیین شده استن -

 .ای: نیازی است که در مقایسه با نمونه مشابه معنا پیدا میکند نیاز مقایسه -

 :از نظر موقعيت( ب

 .صاحبنظران شناخته میشود کارشناســان ونیازهــای پنهــان: نیــازی کــه در اثــر مطالعــه و جــستجوی  -

 .نیاز احساس شده: نیازی است که با مفهوم خواست مترادف است  -

  .نیاز ابراز شده: عبارت است از آنچه که فرد تقاضا میکند -

 :از نظر عينيت (ج

 :پنج نوع نیاز را در یک سلسله مراتب به ترتیب اولویت بیان میکند( 1954) زلوام

  فیزیولوژیکنیازهای 1-

  نیازهای تأمین و ایمنی2-

  نیازهای اجتماعی3-

  نیازهای منزلت و احترام4-

  نیازهای خودیابی و کمال5-

  .نخواهد بود از نظر مزلو تا زمانی که این نیازها ارضاء نشوند، انسان از نظـر جـسمانی و روانـی سـالم

  :تعيين نياز از نظر منبع( د

  .سیستم باشد نیازی است که منبع تعیین و شناسایی آن خردترین سطح در یکنیازهای استقرایی:  -

  .سیستم باشد نیازهای قیاسی: نیازی است که منبع تعیین و شناسایی آن کلانترین سـطح در یـک -

 :از نظر زمان( ه

 .نیاز کوتاه مدت: نیازهایی که باید در مدت زمان کوتاهی و فوراً برآورده شوند-
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 .بلنـد مـدت: نیازهـایی کـه بایـد در بلنـد مـدت بـرای رفـع آن اقـدام شـودنیازهـای 

 تنیازسنجی سلام

 واقعی و از نزدیک نیازسنجی سلامت روشی است که در آن مسایل و مـشکلات بهداشـتی مـردم بـه طـور

د، وری شون بهرهمنجر به ارتقای  ناسـایی شـده و ایـن مـسایل بـر طبـق معیارهـایی کـهش بررسـی و 

 .هـت اجـرا انتخـاب مـیشـوندج بنـدی شـده و  اولویـت

استفاده بهینه از منابع متأسفانه در بسیاری از کشورهای در حال توسعه انجام  اهمیـت نیازسـنجی سـلامت درعلیرغم 

خصصین قدرت مانند مت رأس بر اساس مبانی علمی انجام نمیشود و بیشتر بر اساس سلیقه افـراد بـا نفـوذ و در این مهـم

کی ریزی آموزش پزش مفقوده نیازسنجی در نظام برنامه و کارکنان محلی یا بالاتر انجام میشـود. در ایـران نیـز حلقـه

 را تهدید میکند. در صورتی کـه پیـروی از یـک طـرح الگـوی سلامتهای  نتایج برنامه طـور جـدی و بهداشتی، بـه

 .تــسهیل و افــزایش دقــت و اعتبــار نیازســنجی مــیشــودعلمــی مــشخص باعــث 

 بهداشـت امـری ضـروری و اساسـی اگرچه شناسایی نیازها و سنجش دقیق آنها برای افـزایش و بهبـود سـطح کیفیـت

های نیازسنجی در هر سطح مستلزم پیروی از یک طرح و الگوی عملـی  پروژه ریـزی و اجـرای اسـت امـا طـرح

 .مشخص نمود است که برای رسیدن به آن باید بدانیم چگونه و با چه روشها و الگوهایی میتوان آن را مـشخص

 ضرورت نیازسنجی

اختصاص داده شده به  هـای محـدود یابد که به بودجه اهمیت و حساسیت فرایند نیازسنجی هنگامی فزونی می

باشیم. در چنین حالتی مسئله اولویتها و ضرورتها  داشـته بهداشت در اکثر کشورها توجـهارائه خدمات  هایفرایند

 های گوناگون و نامحدود دست به انتخاب برنامه ریزان مجبورند از میان خواسته مطرح مـیشـود و سیاسـتگزاران و

ان سمتخصصین و کارشنا کنـد. در ایـن شـرایط نیـز هـا را نمـی بزنند؛ زیرا امکانات موجود تکاپوی تمامی خواسته

بتوانند مسائل ضروری را تشخیص داده و برای رفع آنها اقدام  باید به معیارهایی دسـت یابنـد تـا بـر اسـاس آنهـا

  .نمایند
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ت که فرآیند نیازسنجی اس ریـزی هـر سیـستمی، ترین اقدام در برنامـه اولین و اساسیبنابر آنچه تا کنون گفته شد 

و سپس به مرحله اجرا در میآید و سرانجام ارزشیابی  شده ن فرایند، برنامه طراحیبا استفاده از اطلاعات کامل از ای

 .داز پــیش تعیــین شــده مطابقــت دارد یــا نــه مــورد بررســی قــرار مــیگیــر حاصله از این جهت که با اهـداف
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 اهمیت نیاز سنجی سلامت جامعه

7 

 . زیرساخت ارتقاء و پیشرفت در سلامت مردم یک ناحیه است•

یک ضرورت برای عقد تفاهم بین نظاام سالامت و مقاماات و فعاالان محلای در جهات       •

 .ارتقای سلامت جامعه است

 .گام اول در فرایند برنامه ریزی برای ارتقای سلامت جامعه است•

یک معیار ارزیابی برای نظام سلامت یک محل است که آیا فقط به برناماه هاای ابلا ای    •

 .می پردازد یا به ضروریات محل هم اهمیت می دهد و بر روی آنها برنامه ریزی می کند
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 سؤالاتی که در نیازسنجی باید پاسخ داده شوند  

9 

 نقاط قوت جامعه در زمینه سلامتی چیست؟•

 د د ه های سلامت مردم ناحیه چیست؟•

 فوریت های سلامت جامعه مورد نظر چیست؟  •

4938



©
 C

o
p

yrigh
t Sh

o
w

eet.co
m

 

 الزامات نیازسنجی

10 

نیازسنجی با مردم شروع می شاود و حضاور ماردم در مرحلاه تعیاین      •

در . راهکارها برای مقابله با نیازها و اجرای این راهکارها نیز تاداوم دارد 

 واقع نیازسنجی با جامعه انجام می شود نه بر جامعه

نقش مردم منطقه در نیازسانجی، جلاب مشاارکت عماومی در جماع      •

آوری اطلاعات، مشخص کردن اولویت های سلامت و مشاخص کاردن   

امکانات موجود و مورد نیاز برای مقابله با اولویات هاا و نهایتاا برناماه     

 . ریزی برای ارتقای سلامت منطقه و اجرای آن است
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 ...الزامات نیازسنجی

12 

در نیازسنجی باید اطلاعات جامع در همه ابعاد و از روش های مختلف و با •

 .رعایت ملاحظات فرهنگی گردآوری شود

 .  در نیازسنجی باید واقع بین بود و به آینده هم نگاه کرد•

 .                       نیازسنجی مبتنی بر اولویت بندی است•

5140



©
 C

o
p

yrigh
t Sh

o
w

eet.co
m

 

 طبقه بندی نیازها 

16 

  کمک ما به ها اولویت برای گیری تصمیم در تواند می علمی حقایق اگرچه•

 ریزی برنامه در دیگر افراد و ریز برنامه شخصی های ارزش ا لب اما کند،

 ها اولویت نتایج، بنابراین .کنند می تعیین را ها اولویت نسبی اهمیت

 .است انسانی مفروضات سری یک بر مبتنی

 
 (برنامه ریزی در فرایند توسعه روش های نوین آموزش بزرگسالان)بویل، پاتریک جی      
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 مسایل اساسی نیازسنجی 

17 

اطلاعات حاصل قابل تعمیم به کل نمی باشد. 

اطلاعات بدست آمده در مدت کوتاهی قابل استناد است. 

دستیابی به توافق کامل در مورد نیازها امکان پذیر نمی باشد. 

تعیین مطلوبیت آینده بر اساس اطلاعات فعلی کاملاً درست نمی باشد. 
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 اقدامات پایه ای برای انجام نیازسنجی سلامت جامعه

18 

 "نیاز سلامت جامعه"رسیدن به تعریف مشخص از : گام اول•

 بدست آوردن اطلاعات مورد نیاز برای تعیین نیازهای سلامت جامعه  : گام دوم•

 تجزیه و تحلیل و تفسیر اطلاعات  : گام سوم•

 به اشتراک گذاری یافته های نیازسنجی: گام چهارم•
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 "نیاز سلامت جامعه"رسیدن به تعریف مشخص از : گام اول

19 

 تعریف ما از جامعه چیست؟   -1

 حدود جغرافیایی جامعه مورد نظر چیست؟

 گروه های هدف جامعه را نمایندگی می کنند؟از جامعه چه افرادی 

 آیا در نیازسنجی سلامت جامعه کل جمعیت مد نظر است یا گروه خاصی از جمعیت؟  

هم مد بر جامعه آیا محیط زندگی مردم، محیط اجتماعی، وضعیت اقتصادی و فرهنگی حاکم 

 نظر است؟
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 "نیاز سلامت جامعه"رسیدن به تعریف مشخص از : گام اول

20 

 هدف از نیازسنجی چیست؟ -2

 :چشم انداز نیاز سنجی سلامت جامعه باید بطور واضح مشخص شود به این معنی که

 فقط بدست آوردن اولویت ها، هدف است یا تجزیه و تحلیل آنها هم مد نظر است؟  

 آیا مداخلات بعدی هم می خواهیم داشته باشیم یا خیر؟ 

مداخلات احتمالی در چه سطحی خواهد بود آیا صارفا ماداخلات آموزشای خواهاد باود یاا       

 هم مد نظر است؟   یرآموزشیاقدامات 
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 "نیاز سلامت جامعه"رسیدن به تعریف مشخص از : گام اول

21 

 فرآیند نیاز سنجی و الگویی انتخابی برای نیاز سنجی چیست؟ -3

 چه نوع اطلاعاتی نیاز است؟ -4

 عواملی که نیازهای جامعه را تحت تأثیر قرار می دهندکدام است؟ -5

 آیا برنامه هایی از قبل وجود داشته است که به آن نیازها پرداخته؟ -6
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 بدست آوردن اطلاعات مورد نیاز برای تعیین نیازهای سلامت جامعه  : گام دوم

22 

 :  انواع اطلاعاتی که در نیاز سنجی سلامت جامعه بدست می آید عبارتند از

 اطلاعات مربوط به سطح سلامت کلی جامعه  -1

 اطلاعات درباره شرایط زمینه ای مؤثر بر سلامت جامعه  -2

اطلاعات در مورد اشخاص، سازمانها و ارگانهای دولتی و مردمی که جامعه مورد نظر را  -3

 .  نمایندگی می کنند
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 بدست آوردن اطلاعات مورد نیاز برای تعیین نیازهای سلامت جامعه  : گام دوم

23 

 : انواع اطلاعاتی که در نیازسنجی سلامت جامعه باید جمع آوری شوند

 خصوصیات و ویژگی های جامعه -1

 خصوصیات و ویژگی های محیط -2

 خصوصیات و ویژگی های اقتصادی اجتماعی -3

 اطلاعات در مورد شرایط زمینه ای تأثیر گذار بر سلامت -4
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 بدست آوردن اطلاعات مورد نیاز برای تعیین نیازهای سلامت جامعه  : گام دوم

25 

 :  انواع اطلاعاتی که در نیازسنجی سلامت جامعه باید جمع آوری شوند

 
 :خصوصیات و ویژگی های محیط شامل -2

 دسترسی به خدمات درمانی و پزشکی 

 دسترسی به سیستم حمل و نقل عمومی 

 دسترسی به گروه های  ذایی 

 دسترسی به امکانات ورزشی 

 دسترسی به منابع آب آشامیدنی و بهداشتی 

 کیفیت آب آشامیدنی 
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 بدست آوردن اطلاعات مورد نیاز برای تعیین نیازهای سلامت جامعه  : گام دوم

26 

 :  انواع اطلاعاتی که در نیازسنجی سلامت جامعه باید جمع آوری شوند
 

 :خصوصیات و ویژگی های اقتصادی اجتماعی شامل -3

سطح درآمدی خانوارها 

سطح سواد افراد جامعه 

میزان افراد باسواد خواندن و نوشتن 

صنایع و محل های کار بزرگ 

درصد خانوارهای زیر خطر فقر 

 معیارهای رفاه ملموس مانند درصد افراد دارای موبایل خصوصاً موبایل هوشمند، دسترسی به

 اینترنت، درصد خانوارهای دارای توالت بهداشتی
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 بدست آوردن اطلاعات مورد نیاز برای تعیین نیازهای سلامت جامعه  : گام دوم

27 

 :  انواع اطلاعاتی که در نیازسنجی سلامت جامعه باید جمع آوری شوند

 
 :  اطلاعات در مورد شرایط زمینه ای تأثیر گذار بر سلامت شامل -4

 باورهای اجتماع که سینه به سینه  منتقل می شوند  . 

 نوع تغذیه، روشهای فعالیت بدنی، عادت های دخل و خرج مردم 

 روشهای بدست آوردن اطلاعات خصوصا اطلاعات سلامت در آن جامعه 

 نقش زنان در خانواده و تأثیر آنها بر تصمیمات خانواده 
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 گام های جمع آوری اطلاعات مورد نیاز برای نیازسنجی

28 

 با افراد زیر می تواند   ازمصاحبهاطلاعات کیفی شامل عقاید و باورها و دیدگاه ها
 :استخراج شوند

 

می ( محلی معتمدینمسئولین و )افرادی که در مورد جامعه مطلع تر هستند که به آنها افراد کلیدی  -1
 .گویند

 

 .که تمایل به کارکردن برای رفع نیازهای جامعه دارند نفعانذی  -2

 .صحبت با خود مردم هم می تواند اطلاعاتی در مورد جامعه به دست بدهد -3

 کمی می تواند از بانک های اطلاعاتی متعدد استخراج شود، ماننداطلاعات: 

اطلاعات ثبت شده در مراکز بهداشتی  بر جامعه، قبلی صورت گرفته ، مطالعات های حیاتیشاخص 

 .  درمانی در زمینه خدمات ارائه شده

6452



©
 C

o
p

yrigh
t Sh

o
w

eet.co
m

 

 تجزیه و تحلیل و تفسیر اطلاعات : گام سوم

29 

اطلاعات بدست آمده باید آنالیز شده و برای تشخیص نیازهای جامعه مورد آزمون 
 .قرارگیرند

 .سطح سلامت جمعیت هدف را درجامعه تفسیر می کنیم :اول 

الگوی خدمات مراقبتی سلامت و طراحی برنامه ها برای ارتقای سلامت ماردم را  : دوم 
 .تفسیر می کنیم

ارتباط وضعیت سلامت مردم با مراقبت های سالامت در جامعاه را تفسایر مای     : سوم 
 .کنیم

 . ارتباط شرایط محیطی با سلامت مردم جامعه را تفسیر می کنیم: چهارم 

6553



©
 C

o
p

yrigh
t Sh

o
w

eet.co
m

 

 تجزیه و تحلیل و تفسیر اطلاعات : گام سوم

30 

پس از بدست آوردن اطلاعات و تفسیر و آنالیز آنها باید یافته ها را خلاصه سازی کرد 

 :در این خلاصه باید

 ابعاد مشکلات شامل شدت وسعت و توالی و تکرر آن مشکل بیان شود 

 گسترش آن در منطقه شهری، روستایی یا هردو و گروه های سنی که از آن متأثر می شوند 

  علل آن مشکل 

مرگ ومیرهای همراه آن 

   نقاط قوت امکانات موجود در جامعه و مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت که با مشکل و جمعیت

 هدف مرتبط هستند 
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 به اشتراک گذاری یافته های نیازسنجی: گام چهارم

31 

اطلاعات بدست آورده را باید با گروه های ذی نفع که می توانند در 

تلاش های پیشگیرانه و همکاری برای ارتقای وضعیت موجود مشارکت 

 .کنند به اشتراک بگذاریم

 
 .  به اشتراک گذاری یافته ها میزان هوشیاری نسبت به نیازها را دوچندان  می کند

6755



 
١۶ 

  اولویت بندي مشکلات. 4
  :مهم ترین ابزار مورد استفاده در این مرحله عبارتند از

 اسمیجدول گروه  -

 ماتریکس تصمیم گیري -

 ماتریکس انتخاب -

 ماتریکس انتخاب نهایی -

  

  جدول گروه اسمی
 .ابتدا هر یک از اعضاي گروه نظرات خود را یادداشت می کند -

 .نظرات افراد را یکی یکی و بدون بحث و گفتگو روي تابلو می نویسیم -

 .براي رفع ابهامات و نهایی کردن فهرست نظرات، بحث گروهی می کنیم -

 .در ارتباط با تعداد گزینه هایی که انتخاب و رتبه بندي خواهند شد، تصمیم گیري می کنیم -

گروه می خواهیم تعداد گزینه هاي مورد نظر را  با حروف مشخص می کنیم و از اعضاء موارد ارتقاء را -
 ).رتبه بندي کنند 4تا  1مورد ارتقاء انتخاب می کنند، موارد را از  4مثلا اگر (انتخاب و رتبه بندي کنند 

 .از موارد ارتقاء جدولی تشکیل می دهیم و رتبه هر یک از موارد را جمع می کنیم -

  .از میان گزینه هاي رتبه بندي شده، گزینه هاي حائز بالاترین رتبه ها را انتخاب می کنیم -

  )در نظر گرفته شده است 1-7معیار امتیاز دهی بین ( جدول گروه اسمی براي اولویت بندي علل نارضایتی کارکنان سازمان: مثال

  اعضاء گروه                
  موارد    

جمع   رحمانی  فغانی  نظري  عزیزي
  امتیاز

  رتبه

  7  14  7  3  3  1  مشکلات فرهنگی
  2  21  6  4  4  7  عدم توجه به دریافتی کارکنان
  5  16  3  1  5  7  برخورد نامناسب با کارکنان

  3  20  4  4  7  5  شایسته سالاريناکارایی سیستم 
  1  23  5  6  6  6  ناهماهنگی سیستم پرداخت کارکنان

  4  18  3  7  3  5  اشتغال در پست نامناسب
  6  15  6  3  4  2  دریافتی کم کارکنان
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١٧ 

  ماتریکس تصمیم گیري
  :ماتریکس تصمیم گیري چگونگی استفاده از

در جدول (ستون عمودي ثبت می کنیم کلیه موارد را به ترتیب در ستون افقی و به همان ترتیب در  -
خانه ها به صورتی هاشور زده شده است که هر موضوع فقط یک بار با موضوع دیگر سنجیده می 

 ).شود

موارد ذکر شده در ستون افقی با تک تک موارد ستون عمودي مورد مقایسه قرار می گیرند تا اهمیت و  -
زمانی که اهمیت ستون افقی نسبت به . گردد اولویت هر یک از عوامل نسبت به سایر عوامل تعیین

عمودي از افقی بیشتر باشد، خانه ستون عمودي بیشتر باشد، علامت ضربدر و هنگامی که اهمیت ستون 
 .ها خالی می مانند

  .سپس جمع ستون افقی پر و ستون عمودي خالی به صورت جمع امتیاز کل ثبت می گردد -
مشکلات .1  موارد

  فرهنگی
 عدم توجه به.2

  دریافتی کارکنان
برخورد .3

نامناسب با 
  کارکنان

  

ناکارایی .4
سیستم شایسته 

  سالاري

ناهماهنگی .5
سیستم پرداخت 

  کارکنان

اشتغال در .6
  پست نامناسب

  

دریافتی کم . 7
  کارکنان

  

جمع امتیازات 
  ستون افقی پر

مشکلات . 1
  فرهنگی

  

      ×    ×    2  

عدم توجه به .2
  دریافتی کارکنان

    ×        ×  2  

برخورد .3
نامناسب با 

  کارکنان
  

      ×        1  

ناکارایی .4
سیستم شایسته 

  سالاري

        ×  ×  ×  3  

ناهماهنگی .5
سیستم پرداخت 

  کارکنان

          ×  ×  2  

اشتغال در .6
  پست نامناسب

  

            ×  1  

دریافتی کم .7
  کارکنان

  

              0  

    7  6  5  4  3  2  1  کد موضوعات
جمع ستون پر 

  افقی
2  2  1  3  2  1  0    

جمع ستون خالی 
  عمودي

0  1  1  1  3  2  2    

    2  3  5  4  2  3  2  جمع کل امتیاز
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١٨ 

  ماتریکس انتخاب
  :نحوه استفاده از ماتریکس اولویت بندي و انتخاب

) اولویت هاي تعیین شده در جدول گروه اسمی(مورد از موارد را با استفاده از روش هاي دیگر  5تا  3 -
 .می کنیمانتخاب 

 .اجماع نظر، معیارهاي اولویت بندي را تعیین می کنیماز طریق بحث و  -

 .موارد انتخاب شده را در ردیف ها و معیارها را در ستون ها می نویسیم -

 .مقیاس نمره گذاري را تعیین می کنیم -

 .از طریق بحث و اجماع نظر، به هر یک از موارد نمره می دهیم -

 .ین نمره را دارد انتخاب می کنیمنمره هر یک از موارد را جمع کرده و موردي که بیشتر -

  )6تا  1معیار امتیازدهی از (ماتریکس انتخاب 

معیارهاي انتخاب          
  موارد

وجود منابع جهت 
  تغییر
  

  جمع امتیاز  نبود موانع جهت تغییر  شدت تاثیر بر مشکل

ناهماهنگی در سیستم 
  پرداخت

2  2  3  7  

عدم توجه به دریافتی 
  کارکنان

4  3  2  9  

ناکارایی سیستم 
  شایسته سالاري

4  4  5  13  

ست اشتغال در پ
  نامناسب

4  5  1  10  

  :مواردي دیگر از معیارهاي انتخاب، با توجه به نوع مشکلات می تواند به شرح ذیل باشد

ها و منطبق بر سیاستمقبولیت، اقتصادي بودن، سهولت اجرا، هزینه بري، زمان بري، اثربخشی بالا، کارایی بالا، 
  ....ارزش ها و 
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١٩ 

 ماتریکس انتخاب نهایی

 .شده در ماتریکس انتخاب را در ستون عمودي می نویسیم اولویت هاي بیان -

در ستون افقی، به ترتیب، امتیاز هر یک از عوامل از ماتریکس انتخاب، امتیاز از ماتریکس تصمیم  -
 .گیري و حاصل ضرب امتیازات این دو ماتریکس را می نویسیم

 .متیازات نهایی، عوامل را رتبه بندي می کنیمبر اساس ا -

علتی که رتبه اول را به خود اختصاص دهد به عنوان مهم ترین علت مشکل مورد نظر ما انتخاب می  -
 .شود

  
  

  جدول انتخاب نهایی
امتیاز از ماتریکس   موارد

  انتخاب
امتیاز از ماتریکس 

  تصمیم گیري
  رتبه نهایی  حاصل ضرب امتیازها

در سیستم ناهماهنگی 
  پرداخت

10  4  40  2  

عدم توجه به دریافتی 
  کارکنان

9  3  27  4  

ناکارایی سیستم 
  شایسته سالاري

13  4  52  1  

اشتغال در پست 
  نامناسب

7  5  35  3  

  

. اما از سایر مشکلات غافل نشوید. است به عنوان اولویت اول شناخته شده ناکارایی سیستم شایسته سالاري: نکته
لازم است براي تمامی موارد تعیین شده در جدول انتخاب نهایی به ترتیب اولویت هدف گذاري کرده و براي 

  .هر یک برنامه اي جداگانه تهیه نمایید
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مديريت‌سلامت

تعيين وضعيت
سلامت جامعه

ن تعيين راه حل و تدوي
/مداخله جهت كنترل

برطرف كردن  
مشكلات سلامت

اجراي مداخلات و 
هبرنامه هاي تدوين شد

پايش و ارزشيابي
مداخلات انجام شده

جود  تعيين مشكلات مو
و اولويت بندي آن ها   

ل  بررسي و تحلي
وضعيت موجود

1261



مداخله‌هاي‌استراتژيتعيين‌

هافعاليتسطح‌بنديو‌سازماندهي

سلامتشناسايي‌مشكلات‌

انتخاب‌يك‌اولويت

تعيين‌مناسب‌ترين‌مداخله

هافعاليتطراحي‌و‌استاندارد‌كردن‌

اتبرآورد‌نيروي‌انساني،‌امكانات‌و‌اعتبار

هاتفعاليتعيين‌نظام‌پايش‌و‌ارزشيابي‌

اصلاح‌برنامه‌در‌صورت‌نياز‌و‌در‌حين‌
اجراي‌آزمايشي

اجراي‌آزمايشي

ايج‌با‌توجه‌به‌نتبرنامه‌ارتقاي‌مستمر‌
حاصل‌از‌اجراي‌برنامه‌و‌اعمال‌مداخلات‌
در‌جمعيت‌تحت‌پوشش‌و‌ارزشيابي‌

اقدامات‌انجام‌شده

كشوري‌كردن‌برنامه‌در‌صورت‌نياز
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  مجله دانشکده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي                                                                                    

   ۶۹ -۷۸ : ، صفحات ۱۳۹۰  تابستان ۲  شماره ۹                  دوره                                                                 

  

 محلهردارزيابي جامعه  بر پايه شكلاتم لويت بنديو و ا نيازهاي جامعهشناسايي

  تهرانذربايجان آ

  
  ايران تهران، پزشكي تهران، علوم دانشگاه ،MPH دوره  دانشجوي : سيما زايري

  ايران تهران، پزشكي تهران، علوم دانشگاه ،MPH دوره دانشجوي:  صبا اصغرزاده

  ايران تهران، پزشكي تهران، علوم دانشگاه ،MPH دوره ويدانشج :شيوا خوشنويس

    ايران تهران، پزشكي تهران، علوم دانشگاه ،MPH دوره دانشجوي:  مهرنوش محمدي

ايران، هاي  انجمن علمي اپيدميولوژيستتهران، پزشكي علوم دانشگاه ،بهداشت دانشكده زيستي، آمار و اپيدميولوژيه روگاستاد  :يئينان هلاكويي شوكور

 holakoik@hotmail.com: رابط نويسنده -ايران، تهران

   31/3/1390 :    تاريخ پذيرش                 26/2/1390: تاريخ دريافت

  

  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

www.SID.ir
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70 سيما زايري و همكاران        /  

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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72 سيما زايري و همكاران        /  

 ،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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 ارزيابي انجام شـده     گروههايي كه توسط    از فعاليت  نولائمس

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

 در اين فرآينـد     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

 اجـراي هـر مداخلـه       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

 ه محلهايگيژوي هاي گرد آوري شده،  با توجه به داده   

  :به شرح ذيل شناسايي شد

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  

 داراي  وشده اسـت  به دستور فردي به نام حشمت الدوله بنا 

هـاي فرسـوده وسـاختاري      بافت شهري پيچيده و سـاختمان     

، 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   19دختران و زنان زير     %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 پارك موجود در منطقه بوستان اوستا   اتنه

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  

رد ست مشكلات منطقه مـو 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  

ن در  با توجه به موقعيت جغرافيـايي واقـع شـد         ( آلودگي هوا   

كاران شـهرداري در خـصوص      عدم نظارت پيمان   ،)مركز شهر 

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 ش زاياف

  .حشرات موذي

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   زار روز و  با فقدان   :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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ن بـازي بـراي   كمبود پـارك و فـضاي سـبز و زمـي           ممنوعه،

  .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  ا در سطح محله،   هآموزش

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 كـم بـودن زمـان        ،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،   

ن مراكـز   فقـدا  ،)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، با توجه به ماتريس دو   بندي  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     

 ـ   در مركز بهداشتي درماني محله،     وان  مهمتـرين  ترتيب به عن

  .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 

اي ه ـرايج پژوهش براي ارزيابي نياز جامعه اين است كه مدل         

 تهيـه قديمي پژوهش يك روش پژوهشي از بالا بـه پـايين را             

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  

خود نكتـه قـوت ايـن مطالعـات و دليـل رونـد رو بـه رشـد                   

  .)Johnson et al. 2010( مطالعات است

ذربايجان تهران با آله   مح 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 

گري غير از زمينه بهداشـتي      هاي دي 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       

تصادي، اجتماعي، تفريحـي، آموزشـي،      هاي فرهنگي، اق  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 

 بــه دســت مــردم همــان جامعــه 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          

www.SID.ir

7868

www.


Arc
hive

 of
 S

ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
un

da
y,

 A
pr

il 
15

, 2
01

2

75 ../                                                                                                                                                     شناسايي  نيازهاي جامعه و اولويت بندي                  

فع با مرت كند كهمرتبط با مشكلات را در منطقه شناسايي مي

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

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 ، تفريحي، آموزشي، خدمات سـلامتي       اقتصادي، اجتماعي 

  .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 ه قـرار مـي     را در اختيار اعضاي جامع     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 

ه و ظرفيـت لازم      تر سـاخت  اعضاي جامعه را توانمند   توان  مي

 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  ر هاي دقيق تري  هـنامبر دوين ـبراي يك ناحيه 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     و به طور متناوب و مداوم انجام شود        هه شد نهادين

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    

انگيخته شوند  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

نـوب  جو درمان  بهداشت شبكه دتمساع با كه باشدمي تهران

 دانشگاه فرمانفرمائيان ركز بهداشتي درمانيهمراهي م و تهران

 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

 پـژوهش يـاري      انجام اين  كه ما را در    ) تهران بهداشت جنوب 

 .شودمي قدرداني و تشكر ،اندنموده

 
 
 
  

  

  

  

  

  

www.SID.ir

7969

www.


Arc
hive

 of
 S

ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
un

da
y,

 A
pr

il 
15

, 2
01

2

76 سيما زايري و همكاران        /  

 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 

  ظافت شهري و جمع آوري نامناسب زباله درسطل بازعدم نظارت پيمانكاران شهرداري در خصوص ن
  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

  
  
 

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

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

  خيابانيوجود زنان 

 
ياجتماع  

  اشتي نانوائيها  ميوه وسبزي وضعيت نامناسب بهدتهيه 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

 فرسوده بودن ساختمان مدارس
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 

ابخانه محله،گران بودن هزينه كلاسهاي فرهنگسراكمبودامكانات كت  

 
 آموزشي وفرهنگي

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

   خدمت درمركز فرمانفرمائيانتهيهكم بودن زمان 
  بهداشتيعدم آشنايي مردم با نقش رابطين 

  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 
ندان در منازل واحساس افسردگي آنان،احساس ناشادي وافسردگي به مشكلات بهداشت روان شامل تنهايي سالم

  خصوص در زنان

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

عدم نظارت 

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
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  نفعان در جمهوری اسلامی ایران  های نظام سلامت بر پایه نیازسنجی و مشارکت ذی اولویت
  4ستاره فروزان ، دکتر آمنه3علاءالدینی، دکتر فرشید ٭2السادات بحرینی ، فرح1افضلی دکتر حسین ملک

آوری وزارت  ، معاونـت تحقیقـات و فـن   مرکـز توسـعه و همـاهنگی تحقیقـات و فنـاوری          –2 گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران             -1
 بخشی  گروه مدیریت رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان-4 پژوهشگران سلامت توسعه و تحقیق مؤسسه -3 درمان و آموزش پزشکی ،بهداشت
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Title: Health system priorities based on needs assessment & stakeholders’ participation in I.R. Iran 
Authors: Malekafzali H, (PhD); Bahreini FS, (MSc); Alaedini F, (MD, PhD); Forouzan AS, (MD.) 
Introduction: Nowadays, there is a growing demand for prioritizing research activities based on the 
subjects associated with health care. In fact, health resources have not increased in developing 
countries, and despite the increased burden of diseases in these countries, the research budget allocated 
to dealing with health related issues has not increased in developing countries. Priority setting in health 
system is a response to the current challenges. For the priority setting process to be collective and 
participative, involvement of all stakeholders concerned could prove helpful. In the  present article, the 
priorities in health system were set through needs assessment 
Methods: This project was formulated by needs assessment and involvement of the interested 
stakeholders as well as users of the health services with the aim of priority setting in health care system 
in 7 provinces of the country. A unique guideline was proposed to the executing universities as a 
preliminary guide. The project was implemented using qualitative and quantitative methods. 
Results: Results of the prioritization of the problems in health system indicate that accidents have the 
highest frequency, with the environment, water and food health ranking second in frequency. 
Conclusion: It is the duty of health care system of a country to resolve its health problems. To this 
end, primarily, problems should be identified. Accordingly, the limitations of the priorities set by the 
health system must be recognized, and research titles have to be determined for each. The basis of this 
process is the consensus of the stakeholders concerned on the priority lists.  
 

Keywords: Priority setting, health system, needs assessment, participation. 
Hakim Research Journal 2007; 10(1):13- 19
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...های نظام سلامت بر پایه نیازسنجی و اولویت14

 چکیده
. همیت موضوعات مرتبط بـا سـلامت وجـود دارد         ها بر اساس ا    بندی پژوهش  ای برای اولویت   امروزه درخواست فزاینده   :مقدمه

هـا   رغم بار زیاد بیماری    میزان کافی پیشرفت نکرده است و علی       واقعیت آن است که منابع بهداشتی کشورهای در حال توسعه به          
مشکلات بهداشـتی ایـن      ل و یهای اختصاص یافته برای پژوهش در حوزه سلامت که صرف مسا           در این کشورها، نسبت بودجه    

کـه تعیـین     آن منظـور  بـه . های نظام سلامت پاسخی بر چالش موجود اسـت         تعیین اولویت . شود، افزایش نیافته است    رها می کشو
توانـد بـه شناسـایی نیازهـای نظـام       نفعان مـی  مشارکت تمام ذی  مشارکت برانگیز باشد، درگیری و     ها فرایندی فراگیر و    اولویت

  . های نظام سلامت شده است  اقدام به تعیین اولویت،ی از نیازسنجی مشارکتیگیر در مقاله حاضر با بهره. سلامت کمک کند
با مشارکت فعال   استان کشور از طریق نیازسنجی و7های نظام سلامت در  ه با هدف تعیین اولویتمطالعاین  :کارروش 

های مجری پیشنهاد   به دانشگاهبر اساس دستورالعمل واحدی کنندگان خدمات بهداشتی، درمانی طراحی و استفاده نفعان و ذی
  .کیفی انجام شد نیازسنجی به دو صورت کمی و .کار گرفته شود عنوان راهنمای اولیه به گردید تا به

  سوانح از بالاترین فراوانی برخـوردار اسـت و          و بندی مشکلات نظام سلامت بیانگر آن است که حوادث         نتایج اولویت  :ها یافته
  .غذا قرار دارند ب وآ بعد از آن بهداشت محیط،

کار نیاز است که ابتـدا مـشکلات          برای این  .درمانی است  - بهداشتی نظام وظیفه هر    ،حل مشکلات سلامت جامعه    :گیری نتیجه
عنـاوین پژوهـشی      برای هر اولویـت،    وهای نظام سلامت تعیین      های منابع، اولویت   سپس با توجه به محدودیت     شناسایی شده و  
  .هاست نفعان در مورد لیست اولویت  ذیتمامی توافق ، اهمیت داردفرآینداین چه در  آن .مشخص شود

  

  .ها، نظام سلامت، نیازسنجی، مشارکت  تعیین اولویت:واژگان گل
  مقدمه

 هـا بـر    بندی پـژوهش    برای اولویت  ای  فرایندهامروزه درخواست   
 ؛)2 و 1(اساس اهمیت موضوعات مرتبط بـا سـلامت وجـود دارد            

مدیریت کارآمد پژوهـشی      به منابع اعتباری محدود،   توجه   زیرا با 
ل و مـشکلاتی    یکند کـه منـابع و اعتبـارات بـه مـسا            ایجاب می 

 تخصیص داده شـوند کـه شـیوع بیـشتری داشـته و خـسارات و               
امـا  . سـازند  تری را بر سـلامت جامعـه وارد مـی     های جدی  آسیب  

ــی ــر از    عل ــاری کمت ــین انتظ ــم چن ــامی  % 10رغ ــه تم از بودج
ها و مشکلاتی مربـوط      به بیماری  ای انجام شده در دنیا    ه پژوهش

مـثلا  . شـوند  ها را موجـب مـی       بار کلی بیماری   %90شوند که    می
 چون پنومونی، اسـهال، سـل و مالاریـا در مجمـوع             ییها بیماری

 بودجـه  %1ها را در جهـان دارنـد ولـی کمتـر از          بار بیماری % 20
 اختـصاص   های سـلامت را بـه خـود        اختصاص یافته به پژوهش   

رسد این شکاف در کشورهای جهان سـوم         نظر می  به). 3(اند   داده
اساس اعلام معاونـت تحقیقـات و فنـاوری       بر). 4( تر باشد  عمیق

آموزش پزشکی در ایـران نـسبت کـل          درمان و  وزارت بهداشت، 
 یهـا  های پژوهشی نظام سلامت به کل هزینـه        اعتبارات اولویت 

  تصاص نامناسـب منـابع و      اخ. است %15تحقیقات سلامت حدود    

  
  

در    )3(های متنوع و فراوانی      خسارات و هزینه    اعتبارات پژوهشی، 
عنـوان یـک روش      هنیازسنجی ب . حوزه سلامت ایجاد خواهد کرد    

 ـمنظم برای تشخیص نیازهای حوزه سـلامت و همچنـین ارا           ه ی
برای اقداماتی که بتوانند چنین نیازهایی را مرتفع سازند،          پیشنهاد
 ).6 و 5( شود ر گرفته میدر نظ

 1990 و اوایـل     1980سنجش نیازهای سلامت از اواخـر دهـه         
کنندگان مالی حوزه سلامت مورد توجه قرار گرفـت          مینأتوسط ت 

سـوئد، آمریکـا،      صورت رسمی در کشورهایی مثـل انگلـیس،        هو ب 
بــرای ســنجش نیازهــا، ). 7( اســترالیا و نیوزیلنــد انجــام گردیــد

گرچـه  ). 5( گیرنـد  رد اسـتفاده قـرار مـی      رویکردهای مختلفی مو  
های  رویکردهای مورد استفاده در سنجش نیازها متفاوتند و روش        

آوردن اطلاعـات ضـروری      دسـت  همختلفی در هر رویکرد برای ب     
هـا   شوند ولی مهم آن اسـت کـه روش یـا روش            گرفته می  کار به
توان گفت موضوعات    بنابراین می . طور متناسبی انتخاب گردند    هب
طلبنـد و    هـای متفـاوتی مـی       اهداف متفاوت، رویکردها و روش     و

نیازسنجی مناسـب     کید داشته است،  أت) 8 (1که رایت  طوری همان
                                                      
1 Wright 
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هـای پژوهـشی کیفـی و کمـی بـرای            مستلزم ترکیبـی از روش    
  .باشد استفاده از اطلاعات موجود می ها و آوری داده جمع
هـای   منظـور دسـتیابی بـه اهـداف بنیـادین تعیـین اولویـت              به

تخصیص منابع بـه     تحقیقاتی از طریق نیازسنجی یعنی هدایت و      
توجه به نیازهـای       ترین نیازها، تلاش برای برقراری عدالت،      مهم
پـذیر و تقویـت ارتبـاط بـین پـژوهش، عمـل و               های آسیب  گروه

لازم است فرآیند تعیین نیازها متناسب با شـرایط          گذاری سیاست
رسد تعیـین   نظر می به). 9( ددفرهنگی اجتماعی طراحی و اجرا گر    

عنوان  هکه ب  ENHR1های پژوهشی از طریق راهبردهای       اولویت
های سـلامت و     یک ابزار مهم برای تصحیح نابرابری در پژوهش       

شـود   عدالت در نظر گرفته مـی      در راستای دستیابی به مساوات و     
 منجـر بـه   ، افـزایش داده  رانفعـان  توانـد مـشارکت ذی    ، می )10(

احـساس   و   هـای پژوهـشی پاسـخگو و پویـا شـده           امهتدوین برن 
در سـالیان   ). 11 و   9(نفعان افـزایش دهـد       مالکیت را در بین ذی    

هــای پژوهــشی علــوم  تعیــین اولویــت) 1376 و 1372(گذشــته 
هـای فـراوان از      پزشکی در سطح ملی انجام شده بود که کاستی        

ان نفع  و نحوه استفاده از نتایج وجود داشت وذی        شناسی  روشنظر  
  .نقشی در تعیین آن نداشتند
 اجتمـاعی در کـشور از یـک سـو و            –تنوع وضـعیت فرهنگـی    
های سلامت نـواحی مختلـف کـشور از          وضعیت متفاوت شاخص  

صـورت   هنماید که نیازهای حوزه سلامت ب      سوی دیگر ایجاب می   
آن اسـاس    ای مـورد سـنجش قـرار گیرنـد و بـر            منطقه محلی و 
 در ایـن راسـتا      .یـین گردنـد   ای تع  های پژوهـشی منطقـه     اولویت

کننـدگان خـدمات در فرآینـد        نفعان و دریافت   اهمیت دارد که ذی   
 وقتـی بـین متخصـصان و        ؛ چـرا کـه    ها قرار گیرند   تعیین اولویت 

گیــرد  کننــدگان خــدمات گفتگــو و بحــث صــورت مــی دریافــت
  ). 12(رسند  ها به حداقل می ناهمگونی

قـات و فنـاوری     توجه به آنچه گفته شد حـوزه معاونـت تحقی          با
 1380آموزش پزشکی کـشور از سـال         درمان و  وزارت بهداشت، 

دسـتیابی بـه اصـل        سلامت جامعـه و    یدر راستای حفظ و ارتقا    
تخصیص مناسـب اعتبـارات و منـابع          برابری و عدالت اجتماعی،   

 بخـشی و   همکـاری بـین    مالکیـت و   افزایش احـساس    پژوهشی،
ت را بـا اسـتفاده از       های نظـام سـلام     تعیین اولویت  بخشی، درون

  . )12(کید قرار داد أسنجی مورد ت راهبرد نیاز
هـای نظـام      با هدف تعیین اولویـت     مطالعه این   ،همین منظور  به

سیـستان و   ( اسـتان منتخـب      7ای در    صـورت منطقـه    سلامت به 
بلوچستان، قزوین، یزد، لرسـتان، اردبیـل، همـدان، کهکیلویـه و            

کننــدگان  عــان و اسـتفاده نف بـا مــشارکت فعـال ذی   و) بویراحمـد 
                                                      
1 Essential National Health Research (ENHR) 

در ایـن    . درمانی طراحی و اجرا گردیده اسـت       -خدمات بهداشتی 
 .هـای نظـام سـلامت بـود         تعیـین اولویـت    ، هدف اصلی  پژوهش

هر استان، بایستی    ها، بدیهی است پس از مشخص شدن اولویت      
  .عناوین پژوهشی را نیز مشخص نماید

  

  روش کار
آمـوزش   درمـان و   ،معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت     

عنـوان   ی واحـدی تحـت    ی دستورالعمل اجرا  1380کشور در سال    
  را »ای سلامت از طریـق نیازسـنجی       های منطقه  تعیین اولویت «

سیستان  اردبیل،(طراحی و به هفت دانشگاه علوم پزشکی کشور         
 لرسـتان، همـدان و     بویراحمد، قـزوین،   کهکیلویه و  بلوچستان، و

تعهـد، علاقمنـدی و وجـود روحیـه         شاخص  توجه به سه     با) یزد
های پـایلوت    عنوان دانشگاه  مدیران دانشگاه به   طلبانه در  مشارکت

ایـن  . کار گرفتـه شـود     عنوان راهنمای اولیه به    پیشنهاد نمود تا به   
ای بـا   های منطقه دستورالعمل پس از تغییرات متناسب با ضرورت  

 . نفعان استان اجرا شد ثر ذیؤمشارکت فعال و م
کمیته راهبردی استان متشکل    این دستورالعمل در ابتدا     مطابق  

ثر ؤ م یها سازمانسایر  ،  های علمی  گروه  دانشگاه، رئیسهت  أ هی از
 و سـیما،  صـدا  تربیت بـدنی،   آموزش و پرورش،  مانند  (درسلامت  
ــهرداری ــردم، )ش ــدگان م ــان،( نماین ــان، زن ــالمندان جوان  و )س

 حمایت  ،یتهوظیفه کم .  گردید تشکیل نمایندگان بخش خصوصی  
ــین اهــداف واســتراتژی  سیاســی، هــای  فنــی و لجــستیکی، تبی
 نظـارت و    ،ها تعیین لیست نهایی اولویت    ها، اجرای برنامه،   فعالیت

در  پس از بررسی اطلاعات موجـود     . بود در استان    طرحارزشیابی  
نامـه   منظور طراحی پرسش   به های دولتی،  سایر سازمان  دانشگاه و 

ی تخصصی با حضور نمایندگان مردم،      ها نیازسنجی کمی، کمیته  
ــروه ــازمان  گ ــدگان س ــی، نماین ــای علم ــاد و  ه ــردم نه ــای م  ه
ای جهـت    نامـه  هر کمیتـه پرسـش     های دولتی تشکیل و    سازمان

ســپس  دســت آوردن اطلاعــات مــورد نیــاز طراحــی و     هبــ
نامـه   ل به یـک پرسـش     یهای طراحی شده جهت تبد     نامه پرسش

شکل از نماینـدگان کمیتـه      واحد در اختیار کمیته تلفیـق کـه مت ـ        
نامـه   در نهایـت پرسـش    . راهبردی و متخصصین بود، قرار گرفت     

ی آن در نمونـه کـوچکی از        یپایا ی و یجهت روا  واحدی طراحی و  
پـس   .صورت پایلوت اجرا گردید    شهری به  ی و یخانوارهای روستا 

نامه توسـط پرسـشگران    پرسش اصلاح، از بررسی نتایج پایلوت و   
 1000و  خانوار شـهری     1000نفعان در    ه ذی آموزش دیده از هم   

اطلاعـات بـه کـامپیوتر،       پـس از ورود    ی تکمیل و  یخانوار روستا 
 .تحلیـل گردیـد    های تخصصی تجزیـه و     اطلاعات توسط کمیته  

 ، مـورد  سازی توسط کمیته تلفیـق     سپس اطلاعات جهت یکسان   
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...های نظام سلامت بر پایه نیازسنجی و اولویت16

 از  ،جهـت کـسب اطلاعـات بیـشتر        .قـرار گرفـت   ی  یبررسی نها 
های گروهی متمرکـز بـا       بحث امل مصاحبه و  های کیفی ش   روش

کمیتـه تلفیـق از     سـپس   . مشارکت همه ذینفعان نیز استفاده شد     
، مشکلات سلامت    کمی وکیفی  آمده از نیازسنجی   تدس هنتایج ب 

بنـدی در   جهـت اولویـت   . بندی نمـود   اولویت را استخراج نموده و   
ی یمعیارهـا  ابتدا لیست مشکلات سلامت تعیین گردید و سـپس        

ثیر نهـایی   أت  و بری، پابرجایی   هزینه له،أفوریت مس  بزرگی و ند  مان
براسـاس نظـر     . داده شد  )از صفر تا ده   (نمره  تعیین و    بر سلامت، 

  وزن داده شــد، در،نفعــان بــه معیارهــا نــسبت بــه همــدیگر ذی
خصوص هر مشکل در هر معیار امتیاز داده شـد و هـر امتیـاز در                

الیت در کـل بـرای هـر        وزن معیار ضرب گردید و حاصل این فع       

اسـاس ایـن امتیـاز کـل         مشکل محاسبه شـده و مـشکلات بـر        
در کلیـه   . بندی شد تا اولویت مشکلات سلامت تعیین شـود         رتبه

مشارکت فعـال    نفعان و  بندی از نظرات ذی    مراحل اجرایی اولویت  
هـای اسـتفاده     سـازی روش   منظور یکسان   به .آنان استفاده گردید  

بـار بـا برگـزاری       مـاه یـک    ت هـر شـش    های پایلو  دانشگاه شده،
یکـدیگر بـه مـشارکت       اندیشی تجارب خود را با     های هم  نشست

فعان حضور ن ها نمایندگانی از همه ذی در این نشست .گذاشتند می
  .داشتند

های سلامت در هر استان تعیین شـد، بـر           که اولویت  پس از آن  
 10ن  در هر استا   دست آمده برای هر اولویت،     هاساس امتیاز کل ب   

   ).1 جدول(اولویت که دارای بالاترین امتیاز بودند، انتخاب گردید 
  

  

   استان منتخب7نفعان در  بندی شده توسط تمامی ذی  ده مشکل سلامت رتبه-1جدول 

سیستان و   قزوین  لرستان  کهکیلویه و بویراحمد  اردبیل  همدان  رتبه
  یزد  بلوچستان

میر کودکان  و مرگ  حوادث و ترافیک  1
   سال5 از کمتر

های غیرواگیردار و واگیردار  بیماری
 - های قلبی ی بیمار(با اولویت 

های روانی، گوارشی،  عروقی، بیماری
  )ها سرطان

  اعتیاد  اعتیاد و مصرف مواد  های تنفسی بیماری  اعتیاد

مشکل تأمین آب سالم و   2
  آشامیدنی

 - های قلبی بیماری  حوادث و سوانح   حوادث و سوانح 
  عروقی

خرابی آسفالت معابر شهر و   ای حوادث جاده  خونفشار
  روستا

مواد اعتیاد و سوءمصرف   3
  )سیگار، موادمخدر و غیره(

شناخت ناکافی اهمیت   مهاجرت  حوادث و سوانح  خونی کم  حوادث و سوانح   نارسایی رشد کودکان
فشارخون، (ها  برخی بیماری

دیابت، افسردگی، هپاتیت، 
  )تب مالت، سل و ایدز

های ایسکمیک  بیماری   تغذیهسوء  4
  قلبی

تغذیه، اختلالات رشد و  سوء
  مشکلات غذایی

های اعصاب  بیماری  سقط جنین
  و روان

شیوع و بروز 
  های عفونی بیماری

بالا بودن میزان باور 
عمومی نسبت به مفید 

  بودن مواد مخدر
آموزش بهداشت   های مقاربتی ایدز و بیماری  5

بهداشت فردی، (
یماری محیط، روان، ب
  )ایدز و غیره

نامناسب بودن خدمات و 
استانداردهای بهداشت محیط در 

  استان

های  بیماری  بهداشت مواد غذایی
   اسکلتی-عضلانی

آب آشامیدنی 
  غیربهداشتی

اشتغال و آینده شغلی 
  جوانان

مصرف نامناسب   سکته قلبی و نارسایی قلبی  6
  های عمده غذایی گروه

داری و بالا بودن عوارض ناشی از بار
  های غیرایمن زایمان

پایین بودن   دیابت  تغذیه سوء
 - های رفاهی شاخص

  اجتماعی

های  شیوع بالای بیماری
فشارخون، دیابت، ساییدگی 

مفاصل و دردکمر، 
   عروقی- های قلبی بیماری

های اسهالی در  بیماری  7
  کودکان

های اعصاب و  بیماری  اعتیاد، بزهکاری، سرقت و غیره  فشارخون بالا
  انرو

مصرف نامنظم 
ویتامین و  مولتی

  قطره آهن

های نامناسب  شاخص
  بهداشت باروری

  پزشکی خدمات دندان

مدیریت بهداشت و درمان و   
  نارضایتی مردم از ان

جلب مشارکت مردمی 
  در ارتقای سلامت

افزایش مصرف   عوارض بارداری  رویه جمعیت رشد بی
  تنقلات مضر

تغذیه و مشکلات  سوء
  ای تغذیه

ی جامعه از انواع نگران
  های اجتماعی آسیب

ناکافی بودن خدمات بهداشتی   اسهال در کودکان  های درمانی بیمه  9
  درمانی و اورژانس

پایین بودن   اعتقادات نادرست  بهداشت محیط
های بهداشت  شاخص

  محیط

  تحرکی جامعه کم

هزینه بالا، نبودن نظام بیمه و   10
همچنین پایین بودن کمیت و 

  پزشکی ت دندانکیفیت خدما

تبلیغات تنقلات   های مصرفی روغن  سطح پایین بهداشت فردی  2دیابت نوع 
  ها مضر در رسانه

اختلالات خونی 
  )تالاسمی، هموفیلی(

  الگوی نامناسب غذایی
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، دوره دهم، شماره اول86بهار   

17  افضلی و همکاراندکتر حسین ملک
  

 اولویـت اول هـر      10های کشوری، از بـین       برای تعیین اولویت  
هـا   اولویت تعداد تکرار آن،   اساس فراوانی هر موضوع و     بر استان،

 فراوانی زیاد، فراوانـی متوسـط و       با بالاترین فراوانی،  (  گروه 4به  
  ). 2جدول (بندی شدند  دسته) های با کمترین فراوانی اولویت

  

  های نظام سلامت در کشور  لیست اولویت-2جدول

یبالاترین فراوان  کمترین فراوانی فراوانی متوسط فراوانی زیاد 
بیمارهای اسهالی در کودکان - 1  مصرف موادءسو اعتیاد و - 1  حوادث و سوانح- 1 های درمانی بیمه - 1   
غذا بهداشت محیط، آب و - 2 ایدز های مقاربتی و بیماری - 2  های گوارشی بیماری - 2  پزشکی ه خدمات دندانیارا - 2   
دیابت نوع دوم - 3  تغذیهءسو - 3 ها سرطان - 3  رویه جمعیت بی رشد - 3   
عروقی -یهای قلب بیماری - 4 روان های اعصاب و بیماری - 4  اختلالات خونی - 4  مهاجرت - 4   
درمانی - ه خدمات بهداشتیایرضایتی مردم از نظام ار  نا- 5 اسکلتی - های عضلانی بیماری - 5 -  سل - 5   
  مالاریا- 6 - -  عوارض بارداری و زایمان- 6

  

  بحث
 -بهداشتیهای    نظام مه وظیفه ه  ،حل مشکلات سلامت جامعه   

کار نیاز است که ابتدا مشکلات شناسایی         برای این . رمانی است د
های کاری    اولویت ،های منابع  شده و سپس با توجه به محدودیت      

های مختلفـی کـار      در دو دهه اخیر بر روی روش      . مشخص گردد 
. ه نموده اسـت   یشده است و هر نگرشی رویکرد خاص خود را ارا         

لیان سلامت هر منطقـه بـا       در ابتدا با توجه به وظیفه محوله، متو       
 ـ     اساس تجربه اقدام مـی     نظر خود و بر    تـدریج بـه     هکردنـد، امـا ب

خصوص  هاهمیت اطلاعات و استفاده از آن برای تعیین نیازها و ب          
بندی مشکلات پی بردند و رویکردهـای اپیـدمیولوژیک و           اولویت
هایی که بتوانند نیازها را مشخص نمایند و بـا دادن وزن             شاخص
در چند سال اخیر    . بندی را انجام دهند، رواج یافت       اولویت به آنان 

ــت،     ــده اس ــافه ش ــرد اض ــن رویک ــه ای ــری ب ــای دیگ رویکرده
دانـد امـا کـافی       رویکردهایی که استفاده از اطلاعات را لازم می       

سوانح، بهداشت   و شود حوادث  همانطور که مشاهده می   . داند نمی
ل مربوط به   یمسا عروقی و    -های قلبی  غذا، بیماری  آب و  محیط،

عنوان مشکل سـلامت مـشخص شـده       هها ب  تغذیه در اکثر استان   
  شـامل   مـشکل دارای اولویـت     10در آفریقای جنوبی نیـز      . است

های اسهالی،   ، بیماری سرطان، سل، تغذیه، ایدز،      و سوانح  حوادث
 )4(  روانی، مالاریا و دیابت بودند-ل روحییهای ریه، مسا   عفونت

  . دست آمده در این تحقیق داشت ها نتایج بکه مشابهت فراوانی ب
که هدف اصلی تعیین نیازهای سلامت جامعه را حل          در صورتی 

اسـاس هـدف     آن بدانیم، باید تمامی مراحل حـل مـشکل را بـر           
به همین دلیـل قـدم اول را نیـز بایـد            . ریزی نماییم  اصلی برنامه 

ر ایـن اسـاس د     بـر . نحوی برداریم که به این امر کمک نماید        به
شـود، چـرا     بیش از پیش شنیده مـی  1نفعان سالیان اخیر کلمه ذی   

   پیـدا   اهـا معن ـ   منـدی از نتـایج فعالیـت       نفعان تنها در بهره    که ذی 
                                                      
1 Stakeholders 

  
  

کنند، بلکه در استفاده از نتایج و حل مشکل و با این نگـرش      نمی
بندی آن باشد،  در اولین اقدام که همان تعیین مشکلات و اولویت      

آوری وزارت بهداشت،    معاونت تحقیقات و فن   . نیز مشارکت دارند  
های خود را در     ترین فعالیت  درمان و آموزش پزشکی یکی از مهم      

 - بهداشـتی  نظـام  آشـنایی مـدیران پژوهـشی و         ،چند سال اخیر  
هـای   هـای نیازسـنجی و تعیـین اولویـت         درمانی کشور بـا روش    

سلامتی و پژوهشی قرار داده اسـت و توجـه بـه رویکـرد جدیـد                
 له مـورد أخصوص جامعـه را در ایـن مـس    هنفعان و ب   ذی مشارکت

عنوان اولین تجربه در کشور باید نکـاتی         هب. کید قرار داده است   أت
عنوان الگو مـورد توجـه قـرار         هرا جهت استفاده از این تجربیات ب      

  :داد
هـا بـه جامعـه        سـود نهـایی در ایـن فعالیـت         :مشارکت جامعه 

 .در آن مشارکت داشته باشدطور فعال  هرسد، پس جامعه باید ب می
طور که در بررسی متون اولیه آمده است، مزایای متعـددی            همان

های انجام شده در راستای حل مشکلات،        مانند آگاهی از فعالیت   
های  بندی، دریافت کمک افزایش اعتبار نتایج نیازسنجی و اولویت

مردمی در راسـتای حـل مـشکلات تعیـین شـده، ایجـاد حـس                
. آیـد  دست می  هعه در راستای انجام این فعالیت ب      همکاری در جام  

تـوان امیـد داشـت بـا حـضور نیروهـای           ل می یغیر از این مسا    هب
 ـ          عنـوان نـاظری     همردمی و پیگیری آنان در رسیدن به اهـداف ب

ولین بـا تـوان و دقـت        ؤ بهداشـت و درمـان، مـس       نظـام خارج از   
  . بیشتری به انجام امور بپردازند

ولین ؤهـا توسـط مـس       ایـن فعالیـت     گرچه :نفعان  مشارکت ذی 
سلامت منطقه و بـرای حـل مـشکلات سـلامت جامعـه انجـام               

هـا نیـستند،     نفعان ایـن فعالیـت     شود اما این دو گروه تنها ذی       می
های دیگری کـه بـه نـوعی در زمینـه سـلامت             نهادها و سازمان  
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...های نظام سلامت بر پایه نیازسنجی و اولویت18

، 1نهـاد   های مردم   سازمانولین سیاسی منطقه،    ؤدرگیر هستند، مس  
ها  نوعی از نتایج این فعالیت     ها همگی به   د دانشگاه محققین، اساتی 

توانند استفاده نمایند و همچنـین بـا مـشارکت خـود موجـب               می
  . وری این فعالیت شوند افزایش بهره

 بـسیاری از افـراد هنگـامی کـه اسـتفاده از             :اهمیت اطلاعـات  
، اسـتفاده از نظـرات      2های کیفی مانند روش بحث متمرکـز       روش

برند کـه    شود، گمان می   ها مطرح می   روشسایر  خبرگان، دلفی و    
احتیاجی به اطلاعات کمی وجود ندارد، اما تـا آنجـا کـه ممکـن               

اسـاس شـواهد و اطلاعـات        ها بر  است باید نظرات در این روش     
ها باید همواره در نظر داشت کـه اطلاعـات           در این فعالیت  . باشد

 ـ مختلف چه از روش کمی یا کیفی با بهتـرین و بـه صـرفه              رین ت
در . های کاری قرار گیرد    آوری شود و در اختیار گروه      ها جمع  روش

ها در هنگام کار به اهمیت اطلاعـات و نیـازی            برخی مواقع گروه  
شوند و این جمله معروف بسیاری از کتب  که به آن دارند آگاه می   

 ،هـا  حداقل فایده این فعالیت   نیازسنجی و تعیین اولویت است که       
 به اهمیت اطلاعات است که امید اسـت         آگاهی شرکت کنندگان  

   .آوری شود طور منظم جمع ه مناسبی بنظامدر آینده با طراحی 
های مختلف کمی و کیفی و طراحی بـرای هـر             استفاده از روش  

هـای   تـرین نکـات در زمینـه اجرایـی طـرح            یکی از مهم   :منطقه
ها آن است که گرچـه چـارچوب کلـی         نیازسنجی و تعیین اولویت   

یات اجرایی و چگونگی استفاده از      یشخص است اما جز   ها م  روش
های کمی و کیفی باید با توجه به شرایط هر منطقه تعیـین              روش

کمـی یـا    (اسـتفاده از یـک نـوع روش         . کار گرفته شود   هشده و ب  
به تنهایی راهگشا نخواهد بود و با توجه به جوامع هـدف،            ) کیفی

وش مناسـب و    پراکندگی و نـوع اطلاعـات مـورد نیـاز بایـد از ر             
  .صرفه استفاده شود به

بار انجـام    هر: فعالیت  تکرار شناسی با   روشتصحیح سیر و    
دست آید و بـا      های جدید ب   شود تا تجربه   ها موجب می   این فعالیت 

دقـت و سـرعت    استفاده از بازخوردهای لازم در دفعات بعدی بـا        
 در دفعات اول نباید نگران برخی     . بیشتری این فعالیت انجام شود    

ال ؤها کل فعالیت را زیـر س ـ  خاطر برخی ضعف هاشتباهات بود و ب 
 و اسـتقرار    ینـد آفرعنوان شروع    هبار انجام فعالیت باید ب      اولین .برد

گیـری سـلامت مـورد توجـه قـرار          تصمیم نظام در کل    نظاماین  
  .گیرد

 گرچه این فعالیت، فعالیتی مهم است اما بـا توجـه بـه              :بازخورد
نفعان در سیر اجـرای آن صـرف       دام از ذی  انرژی زیادی که هر ک    

شود اگـر بـازخورد      رسانی که در جامعه انجام می      کنند و اطلاع   می
                                                      
1 Non Governmental Organisations (NGOs) 
2 FGD 

نفعان داده نشود، استقرار ایـن فعالیـت         مناسبی به هر یک از ذی     
هـر  . شـود  دچار مشکل خواهد شد و استفاده مناسـب از آن نمـی           

فاده از ایـن    نفعان باید در ادامه فعالیت در جریان اسـت         کدام از ذی  
فعالیت در جهت حل مشکلات سلامت منطقه قرار گیرند، حتـی           

 ماهـه منتـشر کـرد و بـرای کلیـه            3ای با تواتر     توان خبرنامه  می
  . نفعان و جامعه ارسال نمود ذی

 اشتباه  :های پژوهشی   جای حیطه   تعیین عناوین پژوهشی به   
 هـا رخ   مکرری که در زمینه فعالیت نیازسـنجی و تعیـین اولویـت           

. جای عناوین پژوهـشی اسـت     ههای وسیع ب   دهد، تعیین حیطه   می
 عناوین پژوهشی دارای اولویت باید مشخص شوند        فرآینددر این   

گرچه این قسمت فعالیـت     . مین شود أو برای آنها بودجه مناسب ت     
وری مناسب را نخواهد    بهره،  کار مشکلی است اما بدون انجام آن      

  .داشت
 اصـل   ،فرآینـد چـه در ایـن       ن آ :رسیدن به توافق اصل اسـت     

نفعـان در    شود و باید نگران آن بود، توافق کلیه ذی         محسوب می 
هایی را  در برخی موارد افراد فنی بحث   . هاست مورد لیست اولویت  

سازند، که در مرحله بعـد        مطرح می  4پایایی و   3رواییدر خصوص   
هرگونـه تغییـر افـراد حاضـر و اطلاعـات           . باید به آن توجه نمود    

د شاید نتایج را تغییر دهد اما فعالیت برای تهیه لیست مورد            موجو
  .شود و نه یک کار علمی صرف نفعان انجام می توافق کلیه ذی

  

  گیری نتیجه
گردد، با   ه شده در این مقاله پیشنهاد می      یبا توجه به تجربیات ارا    

ــه  ــه ب ــین    توج ــنجی و تعی ــشکلات، نیازس ــه و م ــعت منطق وس
امیـد   . ساله تکـرار شـود     3 تا   2های   های سلامت در دوره    اولویت

های دیگری که در این زمینه فعالیت خـود را آغـاز             است دانشگاه 
تـری را اتخـاذ نمـوده و راه را بـا             نمایند، بتوانند روش مناسب    می

  .آسودگی بیشتری به پایان برند
  

   تشکر و قدردانی
 سیـستان و   های اردبیـل،    دانشگاه یمعاونت پژوهش از همکاری   

یـزد   لرستان، همدان و   بویراحمد، قزوین،  کهکیلویه و  ن،بلوچستا
هـای علمـی، سـایر       از گـروه   و همچنین    جهت اجرای این پروژه   

 و سـیما،   صـدا  تربیت بـدنی،   مانند آموزش و پرورش،   (ها   سازمان
و ) سـالمندان  جوانـان،  زنان،( ، نمایندگان مردم  ) غیره شهرداری و 

، تـشکر و    رهـای فـوق الـذک      نمایندگان بخش خـصوصی اسـتان     
   .شود قدردانی می

  
                                                      
3 Validity 
4 Reliability 
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، دوره دهم، شماره اول86بهار   

19  افضلی و همکاراندکتر حسین ملک
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 (در نظر گرفته شده است7-1معیار امتیاز دهی بین )
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 مشکلات و مسائل
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6-       

7-       
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 )ج(ماتریکس انتخاب 
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1-          
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3-          

4-          

5-          
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 مشکلات و مسائل
 امتیاز از 
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 ماتریکس تصمیم گیری
 رتبه نهایی ضرب امتیازها حاصل

1-     

2-     

3-     

4-     

5-     

6-     
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