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 بندي مشكلات جزيره هرمزارزيابي جامعه براي شناسايي و اولويت
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  دهيچك
آوري اطلاعات در مورد جامعه، شناسايي مشكلات آن و تعيين اولويت نيازها با مشاركت ارزيابي جامعه فرآيند جمع :مقدمه

  .بود محلي مردم با مشاركت مستقيم جزيره هرمز مشكلات اولويت بندي و شناسايي مطالعه، اينهدف  اعضاي جامعه است.
ناي شمالي انجام شد و جمعيت مورد مطالعه مردم ساكن جزيره هرمز بودند. اين مطالعه بر اساس مدل كارولي :كاروشر

مشكلات جزيره با انجام بحث گروهي متمركز و مصاحبه عميق با مردم، افراد صاحب نظر محلي و بعضي از مسؤولين محلي 
. معيارها براي انتخاب استخراج شد. سپس با بكارگيري تكنيك گروه اسمي مشكلات رتبه بندي شده و اولويت ها مشخص شد

  اولويت ها شامل بزرگي مشكل، پيامدهاي مشكل، سهولت رفع مشكل و فوريت رفع مشكل بود.
مشكل در فرآيند ارزيابي جامعه شناسايي شد كه در شش حيطه شامل سلامت، امنيت غذايي، محيط  64در مجموع  :نتايج

ي و زيرساخت ها طبقه بندي شد. مشكلات مطرح شده در زمينه زيست، مشكلات اجتماعي، مشكلات اقتصادي و مسائل مديريت
از بيست اولويت اول، نه اولويت در زمينه هاي اقتصادي و  بود. همچنين نتايج نشان دادها محيط زيست متنوع تر از ساير حيطه

  .اجتماعي است
هاي بين بخشي، ل آنها فعاليتشود كه جهت حمشكلات شناسايي شده طيف وسيعي از مشكلات را شامل مي :گيريتيجهن

علاوه بر اين، ارزيابي جامعه فرصت لازم براي مشاركت  حمايت مديران و مسؤولين، و مشاركت فعال جامعه ضروري است.
  .گذاردهاي درست در اختيار مييريگدهد و اطلاعات مناسب براي تصميمفعالانه را در اختيار اعضاي جامعه قرار مي

  ابي جامعه، مشكلات، اولويت بندي، جزيره هرمز ارزي ها:كليدواژه
  : پژوهشينوع مقاله

  17/11/94پذيرش مقاله:   12/11/94اصلاح نهايي:   3/11/94ريافت مقاله: د
. طب هرمز يرهمشكلات جز بندييتو اولو ييشناسا يجامعه برا يابيارز. كورش ينينائ ييهلاكو ي،عل يكانآذرپ يمور،ت ييآقاملا ، يمعبدلعظ زادهينجات ،محمد يشكار ين،عبدالحس يمدن: ارجاع

  .58-69): 4(2؛ 1394پيشگيري. 
  

  مقدمه: 
نيازهاي يك جامعه ممكن است به صورت نيازهاي احساس 
شده باشد، يعني توسط افراد جامعه تشخيص داده شود و يا به 
صورت نياز واقعي توسط مطالعه كارشناسانه جامعه مشخص 

معه مستلزم به كارگيري ابعاد مختلف حل مسائل جا .)1( گردد
ن نوي تمدن .)2( باشدسياسي، اجتماعي و زيست شناختي مي

ي هابخش در راهكار توسعه مهمترين مردمي جلب مشاركت
سلامت  متوليان اخير در سالهاي شود.مي تلقي جامعه مختلف

 دادن بتوانند با آن طريق از اند كهبوده راهكارهايي پي در
د ايجا تغيير عمومي باور و رفتار، نگرش در وثر،م هايآموزش
 كنند، دركيد ميأراهبردهاي تحقيق كه بر مشاركت ت .)3( نمايند

حال كسب توجه بيشتر، هم در كشورهاي توسعه يافته و هم 
ارزيابي  ،در اين راستا .)4،5( كشورهاي در حال توسعه است

از  تدرس دركي جامعه فرآيندي است كه اعضاي جامعه طي آن
دست  به جامعه مراقبت سلامت نظام و هادلواپسي سلامت،

نظر تبادل براي تواند مبناييمي ارزيابي جامعه همچنين آورند.مي
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،هامشاركت ايجاد در جامعه اعضاي آورد. فراهم اقدام و
يهااولويت تعيين سلامت، به هاي مربوطدادهآوري عجم

،جامعه سلامت هاينامهبر يزيرطرح و شناسايي منابع، سلامت
باارزيابي  يندآفر چارچوب، اين در دارند. عهده به رهبري را نقش

 خود آنان و شودمي آغاز ،كنندمي زندگي جامعه در كه مردماني

از تمام سطوح، در جامعه ارزيابي تعيين براي اوليه مسؤوليت
 عيينمت، تسلا ارزشيابي منابع ها،داده تفسير و آوريجمع جمله

 را مشكلات،اين  با راهبردهاي مقابله پيشبرد و سلامت مشكلات
 "جامعه توسط"معه جا ديدگاه، ارزيابي اين از گيرند.مي عهده به

.)6( "روي جامعه بر تا" شودمي انجام
تعيينترين و بهترين روش براي به منظور انتخاب مناسب

يق وهاي جامعه بايد اطلاعاتي كامل، دقمشكلات مهم و اولويت
صحيح در زمينه نيازها و امكانات جامعه مورد بررسي در

البته اغلب اين اطلاعات يا وجود ندارند يا ناكافي اختيار داشت.
باشند و در نتيجه بر مبناي فرض وهستند يا قابل اطمينان نمي

نتايج شود.هاي غيرقابل توجيه تصميماتي گرفته ميگيرينتيجه
ها وهايي، انتخاب سياستگيريحاصل از چنين تصميم

هاي نامناسب خواهد بود كه عواقب آن مدتي بعد از پيادهروش
.)7( كردن برنامه آشكار خواهد شد

جهتفرآيند پژوهش با مشاركت اعضاي جامعه، ابزاري 
ايجاد انگيزه در افراد جامعه براي توسعه اجتماعي است كه

و پژوهشگرانبستري را براي ارتباط مؤثر بين افراد جامعه 
اي را براي بحث و تبادل نظر فراهمفراهم آورده و دريچه

آورد كه به وسيله آن افراد جامعه از ماهيت و وسعتمي
تر شده و بدينمشكلات خود و نيز مسير مشكلاتشان آگاه

ترتيب براي تدبير راهكارها و ابزارهايي براي حل آنها برانگيخته
العات مشاركتي، ارزيابي جامعهيكي از انواع مط .)8( شوندمي

(Community assessment) است كه در واقع فرآيند
آوري اطلاعات در مورد جامعه، شناسايي مشكلات آن وجمع

ها راباشد كه تمامي جنبهتعيين اولويت نيازهاي افراد جامعه مي
اين امر گيرد و الزامأ مرتبط با نيازهاي سلامت نيست.در بر مي

گيرد كه مشتمل برها انجام ميناوب توسط دولتطور مته ب
ها مانند محيط، اقتصاد، مسكن و تحصيلاتبسياري از جنبه

گيرد و حاصلاست و معمولأ نيازهاي سلامت را نيز در بر مي
ها و نتايجيافته هاي عملياتي است.آن تهيه و اجراي برنامه

ريزيامهپايه و اساسي را براي برن ،حاصل از ارزيابي جامعه
ها و تعيين اهداف مرتبطدهند كه شامل تعيين اولويتتشكيل مي

به علاوه ارزيابي نيازهاي جامعه ها است.با مهمترين اولويت
درك بهتري در مورد نقاط ضعف و قوت منطقه مورد بررسي

گيري وكند كه در تصميمكند، به مردم كمك ميفراهم مي
و در مورد نظارت بر مشكلات ها تأثيرگذار باشندگذاريسياست

همچنين تصويري از وضعيت جامعه احساس مسئوليت كنند.
نمايد و كفايت منابع جامعه شاملمورد بررسي را ترسيم مي

منابع انساني، اقتصادي، آموزشي، محيطي و رواني را بررسي
هايي كه بهكرده و اطلاعات بدست آمده را براي هدايت فعاليت

گيرد و نهايتأ بهبه كار مي ،شودانجام مي منظور حل مشكلات
جوامع در تعيين و حل مشكلات كمك كرده و توجيه منطقي براي

).9،10( نمايدعرضه خدمات تهيه مي
نمايندگان آن، مساعي رهبران تشريك با دتوانمي جامعه

و خصوصي پزشكان بيمارستانها، مشاغل، بهداشت عمومي،
جامعه قوت نقات نظير: ساسيا به سؤالات آموزشي مراكز
چه شانسلامتي در خصوص جامعه اعضاياند؟ مكدا

.)11( دهد سؤالات پاسخ قبيل اين از و دارند؟ هاييدلواپسي
 مورددر  شده آوريجمع اطلاعات ،جامعه ارزيابي فرآيند در

براي كمك به مديران در جهت جامعه اساسي و نيازهاي سلامت
دهاع مورد استففمنا توزيع بنديسهميه و هابندي پاسخاولويت
 مردمهاي خواست به پاسخ). نتيجه اين فرآيند 12گيرد (قرار مي

و عمومي افكارمنطقه،  از مشكلات محقق درك اساس بر
.)13( است منطقه اولويتهاي
منابع، امكانات، ها،تمايل اهداف، نظر از ايجامعه هر

د وباشمي فرد به منحصر لاً كام آينده پتانسيل و ي قبلياريخچهت
تواند در اتخاذ تصميماتمي جامعه از ارزيابي مناسب يك

ناي، رو اين از .)14( باشد مفيد هاي مختلفموقعيت براي مناسب
هرمزجزيره  مشكلات بنديو اولويت شناسايي هدف با مطالعه

انجام شد. محلي مردم با مشاركت مستقيم

كار:روش
انجام شد و جمعيت مورد مطالعه 1394 اين مطالعه در سال

اين مطالعه بر اساس مدل آن مردم ساكن جزيره هرمز بودند.
) انجام8( و مدل بومي شده آن در ايران )15(كاروليناي شمالي 
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مرحله انجام 8فرآيند ارزيابي جامعه طي  ،در اين مدل شد.
باشد:شود كه به شرح زير ميمي

ارزيابي جامعه تشكيل شد كه اينتيم فرآيند  ،در مرحله اول
اعضاي گروه از تيم فرآيند ارزيابي جامعه را بر عهده گرفت.

كاركنان سلامت جزيره هرمز، مسؤولين يا نمايندگان بعضي از
ادارات، نمايندگاني از بخشداري و شوراي شهر جزيره و افراد
كليدي و سرشناس محلي از جمله نمايندگاني از هيأت امناي

سعي شد در اين تيم افرادي انتخاب شوند جزيره بودند.مساجد 
كه داراي انگيزه كافي باشند تا بتوانند به عنوان نمايندگي براي
هاطيف وسيعي از جامعه فعاليت نمايند و به نحو مناسبي نگراني

هاي مختلف جامعه را ارائه كنند.و نيازهاي گروه
ها با انجام بحثداده آوري شد.جمع هاداده ،در مرحله دوم

آوريو مصاحبه عميق با مردم جمع (FGD)گروهي متمركز 
هاي مردم جزيره درنظرات و نگرانيشد تا بدين وسيله نقطه

مورد مسائل اجتماعي، اقتصادي، بهداشتي و ساير مسائلي كه
پنج بحث ،بدين منظور كشف شود. ،براي مردم اهميت دارد

وو نمايندگان ادارات با مسؤولين  (FGD)كز گروهي متمر
نمايندگان بخشداري و شوراي شهر، نمايندگاني از هيأت امناي
مساجد جزيره، كاركنان سلامت جزيره و رابطين بهداشتي،
معتمدين محلي و مردم ساكن جزيره و همچنين شش مصاحبه

نفر در 42 ،در مجموع انفرادي با مردم جزيره انجام شد.
هاي انفرادي شركتحبههاي گروهي متمركز و مصابحث

هاي گروهي متمركز در بخشداري، مركز توسعهبحث داشتند.
سلامت، منزل يكي از ساكنين، و ساحل جزيره جنب قلعه

هاي گروهي متمركزها و بحثدر مصاحبه ها انجام شد.پرتغالي
برداري توسط يك نفر از اعضاي تيم به طور همزمانيادداشت

كننده افرادگر يا فرد مصاحبههيلهمچنين تس گرفت.صورت مي
هاي آنها را برايشانكرد و گفتهرا به شركت در بحث ترغيب مي

كرد تا از صحت آنها اطمينان حاصل شود.بازگو مي
شد تا از طريقاين فرصت به افراد داده مي ،در طي جلسات

بارش افكار، نيازها و مشكلات احساس شده خود را بيان كنند.
آوري شد كه به سطح اشباع برسندكيفي تا زماني جمعهاي داده

و نياز به انجام مصاحبه بيشتر نباشد.
گيري باگيري مبتني بر هدف بود و سعي شد نمونهنمونه

حداكثر تنوع انجام گيرد. به اين ترتيب كه اقشار و گروههاي

هاي بدست آمده باداده مختلف مردم وارد مصاحبه شوند.
تحليل محتوا مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. استفاده از روش
آوري و تجزيه و تحليلدر واقع مرحله جمع ،مرحله سوم

هاي ثانويههاي سلامت جامعه مورد بررسي از منابع دادهداده
(مركز سلامت جزيره هرمز) بود.

هايتيم ارزيابي جامعه آمار و شاخص ،در اين مرحله
هاي سلامتده و با شاخصسلامتي جزيره هرمز را اخذ نمو

شبكه بهداشت و درمان جزيره قشم كه به لحاظ جغرافيايي تحت
مقايسه نمود تا تصويري از آنچه در جامعه ،نظارت آن قرار دارد

بدست آورد و در نهايت مشكلات ،در حال رخ دادن است
احتمالي جامعه را تعيين كند.

هايدهتيم ارزيابي جامعه جزئيات دا ،در مرحله چهارم
حاصل از مراحل دوم و سوم را مرور كرده و نهايتأ فهرست

مشكلات جامعه تعيين شد.
نتايج و تحليل ارزيابي جامعه مرور شده و ،در مرحله پنجم

سپس با اي جهت ارائه به اعضاي جامعه تهيه گرديد.خلاصه
،(Key Informant)نفر از افراد صاحب نظر محلي  29مشاركت 

ين و نمايندگان ادارات، نمايندگان بخشداري وبعضي از مسؤول
شوراي شهر و نمايندگان مركز توسعه سلامت جزيره هرمز و

 Nominal Group)با بكارگيري تكنيك گروه اسمي 

Technique) ها در هر حيطهبندي شده و اولويتمشكلات رتبه
و در كل مشخص شد.

ها شامل بزرگي مشكل،معيارها براي انتخاب اولويت
پيامدهاي مشكل، سهولت رفع مشكل و فوريت رفع مشكل بود.

، زياد=3، متوسط=2، كم= 1خيلي كم=هر كدام از اين معيارها از 
گذاري شدند.نمره 5و خيلي زياد =  4

در اين تهيه و تنظيم سند ارزيابي جامعه بود. ،مرحله ششم
مرحله تيم ارزيابي جامعه گزارشي در مورد فرآيند ارزيابي،

بندي مشكلات تهيه نمود.نحوه استخراج و اولويت
تيم ارزيابي جامعه، سند ارزيابي جامعه را به ،در مرحله هفتم

اعضاي جامعه ارائه نمود تا مردم جامعه و مسئولان از
هايي كه توسط تيم ارزيابي انجام شده و آنچه كه در طولفعاليت

ي جامعه ازفرآيند ارزيابي به دست آمده، آگاه شوند و اعضا
طريق انتشار نتايج ارزيابي در اين فرآيند درگير شوند و با كمك

ريزي شود.و همفكري آنان براي حل مشكلات برنامه
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هايدر آخرين مرحله از بررسي، تيم ارزيابي جامعه برنامه
هاي تعيين شده ارائه نمود كه درعملياتي را بر اساس اولويت

هاي مسئول در قالبصورت همكاري و مشاركت سازمان
جهت اجراي اين هاي جديد به اجرا در خواهد آمد.تعريف پروژه

پژوهش با مسؤولين جزيره هرمز و دانشگاه علوم پزشكي
همچين افراد جهت هرمزگان هماهنگ و مجوزهاي لازم اخذ شد.

شركت در مطالعه آزاد بودند و اطلاعات شخصي آنها ثبت نشد.

:نتايج
كيلومتري شهر 8رودي خليج فارس و در جزيره هرمز در و
خانوار و جمعيت 1509اين جزيره داراي  .بندرعباس قرار دارد

درصد 91/49درصد آن مرد و  09/50باشد كه نفر مي 5519آن 
كن و دفعمنبع تأمين آب مردم دستگاه آب شيرين آن زن است.

100 گيرد.فاضلاب از طريق تصفيه خانه فاضلاب صورت مي
خانوارها به شبكه عمومي آب آشاميدني دسترسي دارند.درصد 

مسجد، 7ورزشگاه و سالن ورزشي،  4 ،از نظر خدمات اجتماعي
مدرسه، يك استخر شنا، يك سالن 10يك فرهنگسرا، يك پارك، 

از نظر بدنسازي و يك سالن فوتسال در اين جزيره وجود دارد.
ك پايگاهبهداشتي و درماني نيز يك مركز سلامت جامعه، ي

بهداشت شهري، يك آمبولانس زميني و يك آمبولانس دريايي
در جزيره وجود دارد.
مشكل در فرآيند ارزيابي 64در مجموع  ،با انجام اين مطالعه

جامعه تعيين و ثبت گرديد كه در شش گروه به شرح زير
بندي شدند:طبقه

،هاي درماني در ساعات غيراداريبالا بودن هزينه :سلامت
نامناسب بودن آمبولانس دريايي، عدم مبود آمبولانس زميني،ك

وجود سونوگرافي، بالا بودن هزينه رفت و آمد مردم به
بندرعباس جهت دريافت خدمات پزشكي، عدم آموزش مسائل
بهداشتي به مردم، مصرف خودسرانه دارو، پايين بودن اطلاعات
بهداشتي مردم، فروش دارو و سرم در بعضي از

هاي بسياري از كودكان از دوها، پوسيدگي دنداناركتسوپرم
سالگي، عادات غذايي نامناسب مردم، عدم رعايت بهداشت توسط

بالا بودن هزينه رفت و. ويژه در جوانانه مردم و بي تحركي ب
آمد مردم به بندرعباس جهت دريافت خدمات پزشكي، پوسيدگي

دم آموزش مسائلهاي بسياري از كودكان از دو سالگي، عدندان

ويژه در جوانان) و بالا بودنه تحركي (ببهداشتي به مردم، بي
هايهاي درماني در ساعات غيراداري از مهمترين اولويتهزينه

).1 (جدول اين حيطه بود
فروشي، عدم وجود قصابي،كمبود تعداد ميوه: امنيت غذايي

د شدنيكمبود تعداد مرغ فروشي، حمل نامناسب مواد غذايي فاس
عدم نظارت بر مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي، فروش به جزيره،

ها، عدم توجه مردم به تاريخمواد غذايي تاريخ گذشته در مغازه
ها با طريقه صحيحانقضاي مواد غذايي و آشنا نبودن خانواده

حمل نامناسب مواد غذايي فاسد نگهداري مواد غذايي در منزل.
توجه مردم به تاريخ انقضاي مواد غذايي وشدني به جزيره، عدم 

ها از مهمترينفروش مواد غذايي تاريخ گذشته در مغازه
).2 (جدول هاي اين حيطه بوداولويت

پراكنده، هاي زباله: ناكافي بودن تعداد سطلمحيط زيست
ها به دريا، عدم تفكيكپرتاب زباله ها در سطح جزيره،بودن زباله

ها در فاصله نزديك به محلسوزاندن زبالهها از مبدأ، زباله
آوري زباله، تلنبار كرننامناسب بودن ساعات جمع سكونت،

ها اطراف جزيره، بوي بد فاضلاب در ايستگاه پمپاژ، كمبودزباله
آلودگي محيط بر اثر سرويس بهداشت عمومي براي گردشگران،

دگيخشك كردن ماهي، ايجاد بو و لجن ناشي از ماهيگيري، آلو
جزيره در اثر گرد و خاك ناشي از حمل خاك از معدن به اسكله،

پاشيوجود تعداد زياد سگ، وجود تعداد زياد گربه، عدم سم
رنگي بودن آب آشاميدني، اماكن و رنگي بودن آب آشاميدني.

ها در سطح جزيره، كمبود سرويس بهداشتپراكنده بودن زباله
ها از مبدأ، ناكافيبالهعمومي براي گردشگران، عدم تفكيك ز

هاي زباله و بوي بد فاضلاب در ايستگاه پمپاژبودن تعداد سطل
).3 (جدول هاي اين حيطه بوداز مهمترين اولويت

اعتياد به مواد ترك تحصيل جوانان، :مشكلات اجتماعي
مصرف قليان، مشكلات روحي و رواني، مخدر، مصرف سيگار،

رهنگي (ماهواره و ...)، فروشوجود معتادين تزريقي، تهاجم ف
ويژه افراده پايين بودن سطح سواد مردم (ب مواد مخدر،
فروش مواد مخدر، هاي تفريحي مناسب.نبود مكان بزرگسال) و
هاي تفريحي مناسب، مصرف مشروبات الكلي، تركنبود مكان

هايتحصيل جوانان و وجود معتادين تزريقي از مهمترين اولويت
).4 (جدول اين حيطه بود
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هاي شغلي،كمبود فرصت، : فقر ماليمشكلات اقتصادي
كاري، پايين بودن سطح درآمدپايين بودن رونق اقتصادي، بي

كم درآمد بودن شغل اصلي مردم (صيادي)، پايين بودن مردم،
بالا بودن قيمت مواد غذايي و بالا بودن قيمت قدرت خريد مردم،

هاي شغلي، پايينكمبود فرصتكاري، بي، هاآب مصرفي خانواده
بودن رونق اقتصادي و كم درآمد بودن شغل اصلي مردم

).5 (جدول هاي اين حيطه بود(صيادي) از مهمترين اولويت
عدم توجهي مسؤلين،: بيهامسائل مديريتي و زير ساخت

پزشكي درسكونت اكثر مسؤلين در جزيره، عدم وجود اداره دام
هايسب جهت استفاده از جاذبهعدم مديريت منا جزيره،

هاي تنگ، نامناسب بودنگردشگري، وجود بافت قديمي و كوچه
خاكي بودن بسياري از معابر (خصوصأ ها،آسفالت خيابان

دير به دير دير به دير تردد كردن شناورها به جزيره. ها) وهچكو
ها،تردد كردن شناورها به جزيره، نامناسب بودن آسفالت خيابان

توجهيها) و بيي بودن بسياري از معابر (خصوصأ كوچهخاك

).6 (جدول هاي اين حيطه بودمسؤلين از مهمترين اولويت
كاري،: رنگي بودن آب آشاميدني، بيبندي كلياولويت

هاي شغلي، پايين بودن رونق اقتصادي، كم درآمدكمبود فرصت
بودن شغل اصلي مردم (صيادي)، پايين بودن سطح درآمد

ها در سطح جزيره، كمبود سرويسردم، پراكنده بودن زبالهم
بهداشت عمومي براي گردشگران، پايين بودن قدرت خريد مردم،
دير به دير تردد كردن شناورها به جزيره، فقر مالي، نامناسب

ها از مبدأ، ناكافي بودنها، عدم تفكيك زبالهبودن آسفالت خيابان
دن بسياري از معابر (خصوصأهاي زباله، خاكي بوتعداد سطل

توجهي مسؤولين، بوي بد فاضلاب در ايستگاهها)، بيكوچه
پمپاژ، فروش مواد مخدر، عدم مديريت مناسب جهت استفاده از

هاي تفريحي مناسب جزءهاي گردشگري و نبود مكانجاذبه
.)7 (جدول بيست اولويت اول قرار گرفتند

يطه سلامت جزيره هرمز با استفاده از ماتريس انتخاببندي مشكلات حاولويت - 1 جدول

عنوان مشكل  رديف
معيارهاي امتيازدهي

جمع بزرگي مشكل
5 -1 

پيامدهاي مشكل
5 -1 

سهولت رفع مشكل
5 -1  

فوريت رفع مشكل
5 -1  

بالا بودن هزينه رفت و آمد مردم به بندرعباس جهت دريافت  1
خدمات پزشكي

27/4 06/4 51/3  51/3  24/15  

  20/15  68/3  24/3 03/4 10/4پوسيدگي دندان هاي بسياري از كودكان از دو سالگي 2
  00/15  86/3  48/3 95/3 68/3عدم آموزش مسائل بهداشتي به مردم 3
  93/14  72/3  31/3 00/4 89/3بي تحركي (بويژه در جوانان) 4
  86/14  79/3  34/3 72/3 03/4بالا بودن هزينه هاي درماني در ساعات غير اداري 5
  75/14  68/3  24/3 03/4 79/3عدم رعايت بهداشت توسط مردم 6
  37/14  62/3  13/3 75/3 86/3كمبود آمبولانس زميني 7
  35/14  32/3  02/3 76/3 25/4عدم وجود سونوگرافي 8
  34/14  65/3  34/3 72/3 62/3مصرف خود سرانه دارو 9
  24/14  44/3  41/3 65/3 72/3نامناسب بودن آمبولانس دريايي 10
  24/14  48/3  17/3 82/3 75/3پايين بودن اطلاعات بهداشتي مردم 11
  03/14  48/3  50/3 64/3 32/3فروش دارو و سرم در بعضي از سوپرماركت ها 12
  03/14  51/3  96/2 79/3 75/3عادات غذايي نامناسب مردم 13

ماتريس انتخابره هرمز با استفاده از امنيت غذايي جزيبندي مشكلات حيطه اولويت - 2 جدول

عنوان مشكل  رديف
معيارهاي امتيازدهي

جمع بزرگي مشكل
5 -1  

پيامدهاي مشكل
5 -1  

سهولت رفع مشكل
5 -1  

فوريت رفع مشكل
5 -1  

82/15  89/3  72/3  00/4  20/4  حمل نامناسب مواد غذايي فاسد شدني به جزيره  1
  03/15  75/3  44/3  89/3  93/3اد غذاييعدم توجه مردم به تاريخ انقضاي مو 2

  72/14  89/3  44/3  72/3  62/3فروش مواد غذايي تاريخ گذشته در مغازه ها  3
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انتخاب يسهرمز با استفاده از ماتر يرهجز ييغذا يتامن يطهمشكلات ح بندييتاولو - 2جدول ادامه 
  20/14  65/3  58/3  55/3  41/3عدم نظارت بر مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي 4
  10/14  55/3  20/3  37/3  96/3عدم وجود قصابي در جزيره  5

6  
آشنا نبودن خانواده ها با طريقه صحيح نگهداري مواد غذايي 

  48/13  44/3  34/3  48/3  27/3در منزل

  96/9  20/2  24/3  13/2  37/2كمبود تعداد مرغ فروشي 7
  75/9  34/2  17/3  06/2  17/2كمبود تعداد ميوه فروشي  8

بندي مشكلات حيطه محيط زيست سلامت جزيره هرمز با استفاده از ماتريس انتخاباولويت - 3 جدول

عنوان مشكل  رديف
معيارهاي امتيازدهي

جمع بزرگي مشكل
5 -1  

پيامدهاي مشكل
5 -1  

سهولت رفع مشكل
5 -1  

فوريت رفع مشكل
5 -1  

  68/17  48/4  82/3  55/4  82/4رنگي بودن آب آشاميدني  1
  96/16  31/4  00/4 20/4 44/4پراكنده بودن زباله ها در سطح جزيره 2
  79/16  37/4  62/3  24/4  48/4كمبود سرويس بهداشت عمومي براي گردشگران  3
  51/16  03/4  58/3  41/4  48/4عدم تفكيك زباله ها از مبدأ 4
  44/16  13/4  03/4  03/4  24/4ناكافي بودن تعداد سطل هاي زباله  5
  27/16  03/4  89/3  03/4  24/4د فاضلاب در ايستگاه پمپاژبوي ب  6
  10/16  00/4  58/3 17/4 34/4عدم سمپاشي اماكن 7
  06/16  10/4  51/3  13/4  31/4وجود تعداد زياد سگ  8
  68/15  95/3  34/3  10/4  27/4آلودگي محيط بر اثر خشك كردن ماهي  9
  62/15  03/4  55/3  06/4  96/3پرتاب زباله ها به دريا  10
  58/15  89/3  41/3  06/4  13/4ايجاد بو و لجن ناشي از ماهيگيري  11
  37/15  89/3  37/3  06/4  03/4تلنبار كرن زباله ها اطراف جزيره 12
  96/14  57/3  32/3  75/3  32/4وجود تعداد زياد گربه  13

14  
آلودگي جزيره در اثر گرد و خاك ناشي از حمل خاك از معدن 

به اسكله
79/3  79/3  37/3  72/3  68/14  

  34/14  65/3  37/3  72/3  55/3سوزاندن زباله ها در فاصله نزديك به محل سكونت 15
  72/12  13/3  24/3  24/3  10/3نامناسب بودن ساعات جمع آوري زباله  16

بندي مشكلات اجتماعي جزيره هرمز با استفاده از ماتريس انتخاباولويت - 4جدول 

عنوان مشكل  رديف
ي امتيازدهيمعيارها

جمع بزرگي مشكل
5 -1  

پيامدهاي مشكل
5 -1  

سهولت رفع مشكل
5 -1  

فوريت رفع مشكل
5 -1  

  27/16  20/4  37/3  44/4  31/4فروش مواد مخدر  1
21/16  10/4  42/3  17/4  50/4  نبود مكان هاي تفريحي مناسب  2
  68/15  20/4  24/3  24/4  06/4ترك تحصيل جوانان 3
  41/15  00/4  06/3  31/4  00/4يقيوجود معتادين تزر  4
  34/15  13/4  13/3  34/4  34/4اعتياد به مواد مخدر 5
  17/15  82/3  06/3  13/4  13/4مصرف قليان  6
  03/15  75/3  96/2  20/4  10/4مصرف سيگار  7
  82/14  79/3  86/2  03/4  10/4مشكلات روحي و رواني 8
  44/14  62/3  93/2  96/3  93/3  تهاجم فرهنگي (ماهواره و ...)  9
24/14  41/3  10/3  72/3  00/4 پايين بودن سطح سواد مردم (بويژه افراد بزرگسال)  10
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بندي مشكلات اجتماعي اقتصادي جزيره هرمز با استفاده از ماتريس انتخاباولويت - 5 جدول

عنوان مشكل  رديف
معيارهاي امتيازدهي

جمع بزرگي مشكل
5 -1 

پيامدهاي مشكل
5 -1 

شكلسهولت رفع م
5 -1  

فوريت رفع مشكل
5 -1  

  34/17  37/4  37/3 68/4 89/4بي كاري 1
31/17  41/4  31/3 68/4 89/4 كمبود فرصت هاي شغلي 2
13/17  34/4  41/3 58/4 79/4 پايين بودن رونق اقتصادي 3
10/17  34/4  48/3 58/4 68/4 كم درآمد بودن شغل اصلي مردم (صيادي) 4
03/17  34/4  41/3 44/4 75/4 مردمپايين بودن سطح درآمد 5
79/16  20/4  41/3 44/4 72/4 پايين بودن قدرت خريد مردم 6
  68/16  27/4  27/3 51/4 62/4فقر مالي 7
96/15  03/4  37/3 24/4 31/4 بالا بودن قيمت مواد غذايي 8
72/14  72/3  27/3 82/3 89/3 بالا بودن قيمت آب مصرفي خانواده ها 9

جزيره هرمز با استفاده از ماتريس انتخابهاي مديريتي و زيرساختبندي مسائل ويتاول - 6 جدول

عنوان مشكل  رديف
معيارهاي امتيازدهي

جمع بزرگي مشكل
5 -1 

پيامدهاي مشكل
5 -1 

سهولت رفع مشكل
5 -1  

فوريت رفع مشكل
5 -1  

79/16  37/4  55/3 37/4 51/4 دير به دير تردد كردن شناورها به جزيره 1
62/16  13/4  51/3 27/4 58/4 نامناسب بودن آسفالت خيابان ها 2
41/16  37/4  65/3 37/4 62/4 خاكي بودن بسياري از معابر (خصوصأ كوجه ها) 3
  37/16  13/4  68/3 24/4 31/4بي توجهي مسؤلين 4
24/16  10/4  55/3 20/4 37/4 عدم مديريت مناسب جهت استفاده از جاذبه هاي گردشگري 5
10/16  10/4  58/3 00/4 34/4 عدم سكونت اكثر مسؤلين در جزيره 6
83/15  06/4  35/3 14/4 28/4 عدم وجود اداره دامپزشكي در جزيره 7
79/15  00/4  13/3 20/4 48/4 وجود بافت قديمي و كوچه هاي تنگ 8

بيست اولويت اول) بندي مشكلات جزيره هرمز با استفاده از ماتريس انتخاب (انتخاباولويت - 7 جدول

عنوان مشكل  رديف
معيارهاي امتيازدهي

جمع بزرگي مشكل
5 -1 

پيامدهاي مشكل
5 -1 

سهولت رفع مشكل
5 -1  

فوريت رفع مشكل
5 -1  

  68/17  48/4  82/3 55/4 82/4رنگي بودن آب آشاميدني 1
  34/17  37/4  37/3 68/4 89/4بي كاري 2
  31/17  41/4  31/3 68/4 89/4كمبود فرصت هاي شغلي 3
  13/17  34/4  41/3 58/4 79/4پايين بودن رونق اقتصادي 4
10/17  34/4  48/3 58/4 68/4 كم درآمد بودن شغل اصلي مردم (صيادي) 5
03/17  34/4  41/3 44/4 75/4 پايين بودن سطح درآمد مردم 6
96/16  31/4  00/4 20/4 44/4 پراكنده بودن زباله ها در سطح جزيره 7
79/16  37/4  62/3 24/4 48/4 ود سرويس بهداشت عمومي براي گردشگرانكمب 8
79/16  20/4  41/3 44/4 72/4 پايين بودن قدرت خريد مردم 9
79/16  37/4  55/3 37/4 51/4 دير به دير تردد كردن شناورها به جزيره 10
  68/16  27/4  27/3 51/4 62/4فقر مالي 11
62/16  13/4  51/3 27/4 58/4 انامناسب بودن آسفالت خيابان ه 12
  51/16  03/4  58/3 41/4 48/4عدم تفكيك زباله ها از مبدأ 13
44/16  13/4  03/4 03/4 24/4 ناكافي بودن تعداد سطل هاي زباله 14
41/16  37/4  65/3 37/4 62/4 خاكي بودن بسياري از معابر (خصوصأ كوجه ها) 15
  37/16  13/4  68/3 24/4 31/4بي توجهي مسؤلين 16
27/16  03/4  89/3 03/4 24/4 بوي بد فاضلاب در ايستگاه پمپاژ 17
  27/16  20/4  37/3 44/4 31/4فروش مواد مخدر 18
24/16  10/4  55/3 20/4 37/4 عدم مديريت مناسب جهت استفاده از جاذبه هاي گردشگري 19
21/16  10/4  42/3 17/4 50/4 نبود مكان هاي تفريحي مناسب 20
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گيري:حث و نتيجهب
واين مطالعه با هدف ارزيابي جامعه به منظور شناسايي 

رويكردهاي بندي مشكلات جزيره هرمز انجام شد.اولويت
مختلفي جهت نيازسنجي و رفع مشكلات سلامت جوامع وجود
دارد كه رويكردهاي از بالا به پايين و رويكردهاي از پايين به بالا

رويكردهاي از پايين به بالا فرصتي را ترين آنها است.از متداول
كنند تا نيازهاي احساس شده خودبراي اعضاي جامعه فراهم مي

ارزيابي جامعه با مشاركت مردم ،در اين رويكرد را بيان كنند.
انتخاب نمايندگاني از جامعه و كسب شود.همان جامعه انجام مي

تريناطلاعات لازم در مورد نيازها و مشكلاتشان، از مهم
.)16( هاي نيازسنجي جامعه استروش

مشكل در فرآيند ارزيابي 64در مجموع  ،با انجام اين مطالعه
جامعه شناسايي شد كه در شش حيطه شامل سلامت، امنيت
غذايي، محيط زيست، مشكلات اجتماعي، مشكلات اقتصادي و

بندي شدند. مقايسه نتايجها طبقهمسائل مديريتي و زيرساخت
ز اين مطالعه با مطالعات مشابه انجام شده در محلهحاصل ا

،)18( هاي بندرعباس، محله چاهستاني)17( ايجان تهرانبآذر
،)19( آباد و شهر بسطام از توابع شهرستان شاهرودمهدي
، يك منطقه)21( ، روستاي آلني از توابع مشكين شهر)20( گناباد

و يكي از )23( ، ايالت تولسا آمريكا)22( روستايي در نيجريه
دهد كه هرچندنشان مي )24( هاي بوينس آيرس آرژانتينمحله

اي كم وهمشكلات بدست آمده در اين جوامع در كل در زمينه
بيش مشابه (اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي، بهداشتي درماني،
بهداشت و محيط زيست و ....) است، اما تنوع مشكلات مطرح

امع متفاوت است كه اين موضوع،شده در هر زمينه، در اين جو
ريشه در تفاوت در متغيرهاي اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي
جوامع مختلف دارد و خود دليل روشني براي انجام نيازسنجي و

شناسايي مشكلات جامعه به دست مردم همان جامعه است.
همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد ميزان قابل توجهي از

هاي اقتصادي ووسط مردم، در زمينهمشكلات مطرح شده ت
اجتماعي بود و حتي از بيست اولويت اول، نه اولويت شامل

هاي شغلي، پايين بودن رونق اقتصادي،كاري، كمبود فرصتبي
(صيادي)، پايين بودن سطح كم درآمد بودن شغل اصلي مردم

درآمد مردم، پايين بودن قدرت خريد مردم، فقر مالي، فروش
ها بود.هاي تفريحي مناسب در اين زمينهو نبود مكان مواد مخدر

درصد در سلامت 50كه عوامل اقتصادي و اجتماعي  يياز آنجا
توجه بود و بايد با، نبايد نسبت به آنها بي)25( نقش دارند

ريزي مناسب زمينه را براي رفع اين مشكلات فراهم كرد.برنامه
سابق سازمان بهداشت از مديران Kenneth Newellبنا به گفته 

بسياري از علل مشكلات معمولي در ارتباط با" (WHO)جهاني 
گيرد و مداخله بخش بهداشتسلامت از خود جوامع نشأت مي

اثر است و اقدامات خارج از بخش سلامتبه تنهايي اغلب بي
."شايد اثرات بيشتري داشته باشد تا مداخلات منحصرأ بهداشتي

موفقيت بعضي از كشورها در بهبوددر همين ارتباط علل 
هاي بهداشتي، ايجاد ارتباطات بين بخشي قوي جهتشاخص

رسيدگي به عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت بوده است كه از اين
هاي سلامت جامعه را ارتقاء بخشند واند شاخصطريق توانسته

به پذير باشند.خصوص پاسخگوي نيازهاي گروههاي آسيبه ب
عوامل عديده اجتماعي بر سلامت، ميزان برخورداري دليل تأثير

از موهبت سلامت در جوامع مختلف متفاوت بوده و در نتيجه
هاي سلامت در بين كشورها و حتي در درون كشورهاشاخص

.)25( اختلاف فاحشي دارد
اي با وضع اقتصادي مرتبطسلامت به صورت پيچيده

دارند، طبيعتأ دسترسيافرادي كه از درآمد بالاتري برخور است.
هاي بهداشتي درماني،بيشتري به اطلاعات بهداشتي، مراقبت

غذاهاي مغذي، آب آشاميدني سالم و دفع بهداشتي فضولات
همچنين سلامت كنند.تر زندگي ميهاي سالمداشته و در محيط

تحت تأثير وضعيت اجتماعي است و حتي در ثروتمندترين
تر ور قابل توجهي طول عمر كوتاهطوه رتر بيكشورها، مردم فق

ها،اين تفاوت بيماري بيشتري نسبت به افراد ثروتمند دارند.
در دهد.حساسيت سلامت را نسبت به محيط اجتماعي نشان مي

هاي پزشكيحقيقت سلامت مردم خيلي بيشتر از آنكه به مراقبت
هاي اجتماعي نظير امنيت غذايي وبه عوامل و پديده ،متكي باشد

تغديه، دسترسي به آب سالم و دفع بهداشتي فضولات، مسكن و
محل زندگي، حمل و نقل، اشتغال و وضعيت كار كردن و حمايت

.)25( اجتماعي ارتباط دارد
همچنين نتايج اين مطالعه تا حد زيادي انعكاس دهنده عوامل

ساز مرتبط با مشكلات در جزيره هرمز بوده كه بابومي و زمينه
شود و اينمشكلات، بسياري از مشكلات جامعه حل مي رفع اين

اي بهترينموضوع تأكيد مجددي بر اين است كه در هر جامعه
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منبع كسب اطلاعات براي تعيين مشكلات و نيازهاي جامعه، افراد
.)8( باشندآن جامعه مي

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه عناوين مشكلات مطرح
اين ها است.تر از ساير حيطهتنوعشده در زمينه محيط زيست م

موضوع بيانگر اهميتي است كه مردم به محيط زندگي خود قائل
كه جزيره هرمز يك جزيره گردشگري بهيي از آنجا هستند.

رود و هر ساله گردشگران داخلي و خارجي زيادي ازشمار مي
سازي محيط براي مردم يك موضوعكنند و سالمآن بازديد مي
حل اكثر مشكلات عنوان شده ،رود و از طرفيار ميمهم به شم

هاي بخش بهداشت است،در اين زمينه خارج از حيطه فعاليت
اندركارهاي دستريزي، جلب حمايت مسؤولين و سازمانبرنامه

هاي بين بخشي و جلب مشاركت مردميدر اين زمينه، فعاليت
همچنين توجه به جهت رفع اين مشكلات ضروري است.

لات سلامت عنوان شده و موضوعات مطرح شده در زمينهمشك
امنيت غذايي از مباحث قابل تأمل ديگري است كه بايد در جهت

هاي مناسب صورت گيرد.ريزيرفع آنها برنامه
بندي مشكلاتجهت تعيين و اولويت ،در مطالعه حاضر

ساختاريافتههاي نيمههاي گروهي متمركز و مصاحبهبحث
گزار شد كه هم از مردم ساكن جزيره هرمز و همانفرادي بر

اين وضعيت باعث شد مسؤولين جزيره در آنها حضور داشتند.
هاي مختلف جامعه به عنوان مشكلموضوعاتي كه در لايه

خبر هستند يا از ديدگاه آنهاوجود دارد و مسؤلين يا از آن بي

،يگررود توسط مردم عنوان شود، و از طرف دتابو به شمار مي
ها نيزهاي گروهي متمركز و مصاحبهحضور مسؤولين در بحث

خبراين فرصت را فراهم نمود تا مشكلاتي كه مردم از آن بي
هستند يا بر آنها اشراف ندارند، مطرح شود، و در كل مشكلات

تر شناسايي شود.جامعه دقيق
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد مشكلات شناسايي

عي از مشكلات شامل مشكلات سلامت، امنيتشده طيف وسي
غذايي، محيط زيست، مشكلات اقتصادي، مشكلات اجتماعي و

گيرد كه جهت حلها را در بر ميمسائل مديريتي و زيرساخت
هاي بين بخشي، حمايت مديران و مسؤولين،اين مشكلات فعاليت

همچنين با توجه به نتايج و مشاركت فعال جامعه ضروري است.
توان گفت ارزيابيست آمده و مشكلات شناسايي شده، ميبد

جامعه فرصت لازم براي انجام مشاركت فعالانه را در اختيار
دهد و اطلاعات كافي براياعضاي جامعه قرار مي

مجموع اين عوامل، گذارد.هاي درست در اختيار ميگيريتصميم
نارزيابي جامعه را به عنوان روش قابل قبولي براي تعيي

نمايد كه بههاي جامعه معرفي ميمشكلات و انتخاب اولويت
توان اعضاي جامعه را توانمندتر ساخته و ظرفيتوسيله آن مي

بندي و حل معضلات جامعه رالازم براي تشخيص، اولويت
افزايش داد.
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Original Article 
 
Abstract 

 

Introduction: Community assessment is the process of collecting data about the community, 
identifying problems and prioritizing needs, with the participation of community members. 
The aim of this study was to identify and prioritize problems of Hormoz Island with the direct 
participation of local people. 

Methods: This study was conducted based on North Carolina model and the study 
population were residents of the Hormoz Island in the south of Iran. The Problems of Island 
were identified through in-depth interviews and focus group discussions with residents, key 
informants, and some local authorities. Then, using nominal group technique and ranking 
problems the priorities were identified. Criteria for selecting the priorities included the 
magnitude, consequences, solving easiness and urgency of the problem. 

Results: In the community assessment process, totally 64 problems were identified and 
classified in six domains including health, food security, environment, social problems, 
economic problems, and management and substructure issues. Identified problems in the 
environment domain were more extended than other domains. Also the results showed that 
from the twenty priorities, nine of them were in social and economic domains. 

Conclusion: Identified problems included a wide range and in order to solve them, 
intersectoral activities, support of managers and administrators, and community participation 
is essential. Moreover, community assessment provides opportunities for active participation 
of community members and provides information for decision making. 
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