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Introduction: Community health assessment provides a complete perspective of the com-
munity’s health status, needs, and capacities. Also, identifying problems, prioritizing needs 
and designing operational activities to solve problems requires the participation of commu-
nity members. The aim of this study was to identify and prioritize problems of Davas region 
in Bushehr city with the direct participation of local people.

Methods: This study was conducted in the fall of 2023 in Davas region of Bushehr city 
based on the eight-stage model of North Carolina. The first seven stages include identifying 
and prioritizing the problems of Davas region and the eighth stage includes designing and 
presenting operational plans to solve the priority problems of Davas region.

Results: About 60 problems were identified and classified in this study. The ten prioritized 
problems of Davas region according to the Hanlon model included the following order: un-
sanitary disposal of waste and garbage, stray dogs, inundation of roads during rains, unsan-
itary disposal of sewage, substandard speed bumps, high prevalence of hypertension, over-
weight and obesity, lack of parks and green areas, improper street lighting and depression.

Discussion: The study identified a wide range of social, cultural, economic and health prob-
lems. Although the proposed operational plan was specific to the first priority, planning to 
solve other problems is essential. However, it should be noted that solving all the commu-
nity problems requires the co-operation and support of all in charge governmental organiza-
tions as well as involvement of the community at large.
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Extended Abstract
Introduction:

T he The primary task of every health 
system is to solve community health 
issues; therefore, improving public 

health requires systematic planning to identify 
priority problems. Determining population health 
priorities needs comprehensive information and 
direct consultation with the public.

Public participation plays a key role in the 
health sector, and community health assessment is 
a major approach for identifying and addressing 
health problems. Community health assessment 
involves collecting and interpreting data, assess-
ing health resources, identifying and prioritizing 
health problems, and developing solutions; its 
findings support health objectives, planning, and 
informed decision-making in health policy. 

One of the best community assessment methods 
is the North Carolina model. This 8-step model 
provides the necessary factors in order to collect 
and analyze primary and secondary data and to 
prioritize needs. Also preventing repetition and 
promoting civic engagement are considered as 
important strengths of the North Carolina mod-
el. This research aimed to identify and prioritize 
health problems in the Davas region of Bushehr 
city with the active engagement of local residents.

Methods:

The study was conducted in the fall of 2023 
in the Davas region of Bushehr city (population: 
17,000), one of the oldest districts in southern 
Bushehr. The study used the North Carolina Mod-
el for community health assessment, which is con-
ducted every four years in eight stages across two 
phases: the first phase (7 steps) focuses on identi-
fying and prioritizing issues, and the second phase 
presents operational plans. 

The first stage was dedicated to establishing an 
assessment team, which included 3 master’s de-
gree students and the main program executor. In 
the second stage and in order to collect primary 
information through interviews and group discus-
sion sessions with people, the assessment team 
spent 3 months in different areas of the Davas 

region, especially Hazrat Zeynab Comprehensive 
Health Services Center. The third stage involved 
collecting regional health statistics from Compre-
hensive Health Services Center. In the fourth stage, 
the health statistics obtained from the third stage 
were combined and compared with field data, and, 
based on that, the assessment team identified the 
main problems of Davas region. In the fifth stage, 
the needs assessment team reported the results of 
its assessment to the target population. During the 
sixth stage, the ten main priorities were identified 
by using the Hanlon method indexes. The seventh 
stage involved creating and publishing the final as-
sessment document. The eighth stage of the North 
Carolina Model was dedicated to designing opera-
tional plans based on the identified priorities.

Results:

Following interviews (n=72) and group discus-
sions (n=17) with officials and different commu-
nity groups, 60 problems were identified in the 
Davas region. In meetings with the community 
assessment team, supervisor, and Comprehensive 
Health Services Center staff, problems were scored 
using the Hanlon method indexes and the top ten 
priorities were determined. Unsanitary disposal of 
garbage and waste ranked first, followed by stray 
dogs, waterlogging of streets during rain, unsani-
tary sewage disposal, substandard speed bumps, 
high prevalence of hypertension, overweight and 
obesity, lack of parks and green spaces, poor street 
lighting, and depression. To support implemen-
tation, the team reviewed contributing factors to 
unsanitary waste disposal and developed a com-
prehensive operational plan to address it.

Conclusion:

This study assessed the community using a par-
ticipatory approach and the North Carolina Mod-
el. In addition to health problems, cultural, social, 
educational, and urban services issues were identi-
fied, which reflects a positive feature of commu-
nity assessment studies. The 10 priority problems 
of the Davas region were unsanitary disposal of 
garbage and waste, stray dogs, waterlogging of 
streets during rain, unsanitary sewage disposal, 
substandard speed bumps, high prevalence of hy-
pertension, overweight and obesity, lack of parks 
and green spaces, poor street lighting, and depres-
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sion. While residents and officials agreed on some 
priorities, differences also emerged due to their 
distinct perspectives and roles. Comparisons with 
studies in Iran and other countries show both sim-
ilarities and differences, often influenced by re-
search objectives, target groups, models used, and 
implementation processes; these variations may 
also relate to location, cultural variables, customs, 
and socio-economic factors.
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ارزیابی سلامت جامعه در منطقه دواس بوشهر: کاربردی از مدل کارولینای شمالی

ماهان رازقی پور1  ، فاطمه ملک زاده1  ، طوبی چکاو1  ، * مهنوش رئیسی2  

1 گروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ايران.	.

اطلاعات مقاله:

اردیبهشت   27 دریافت:  تاریخ 
1404

تاریخ پذیرش: 25 شهریور 1404

تاریخ انتشار: 30 شهریور 1404

کلیدواژه ها:

جامعه،  مشارکت  نیازسنجی، 
دفع  سلامت،  اولويت های 

زباله.

هـدف:  ارزیـابی سلامـت جامعه چشـم‌اندازی از وضعیت سلامت و نیازهـای جامعه فراهـم می آورد که طی آن 
بـا مشـارکت جامعه مشـکلات شناسـایی و اولویت بندی می شـود و فعالیت هـای مداخله ای برای رفع مشـکلات 
طـراحی و اجـرا می گـردد. هـدف ايـن مطالعه، شناسـايي و اولويت بندي مشـكلات منطقه دواس شـهر بوشـهر 

با مشـاركت مـردم بود..

روش هـا: مطالعـه حاضـر بـا رویکـرد توصیفی-تحلیـلی در پاییز سـال ۱۴۰۲ در منطقه دواس شـهر بوشـهر و 
براسـاس مـدل کارولینـای شـمالی انجام شـد. جامعه پژوهش شـامل سـاکنان منطقه دواس شـهر بوشـهر بود؛ 
نمونه گیـری بـه روش هدفمنـد انجـام گرفت و در مجموع 96 نفر در پژوهش مشـارکت داشـتند. ابزار گردآوری 
داده هـا شـامل مصاحبه هـای نیمه سـاختاریافته، جلسـات بحث گروهی و اطلاعـات آماری مراکز بهداشـتی بود. 
داده هـای گـردآوری شـده براسـاس شـاخص های مـدل Hanlon امتیـازدهی و مشـکلات اولویت بندی شـدند. 
هفت مرحله اول شـامل شناسـایی و اولویت بندی مشـکلات و مرحله هشـتم شـامل طراحی و ارائه برنامه های 

عملیـاتی برای حـل مشـکل دارای اولویت بود. 

یافته هـا: در پایـان مطالعه 60 مشـکل شناسـایی شـد کـه 10 مشـکل دارای اولویـت منطقه دواس بـه ترتیب 
شـامل دفـع غیـر بهداشـتی زبالـه و پسـماند، سـگ های ولگـرد، آب-گیـری معابـر هنـگام بارنـدگی، دفع غیر 
بهداشـتی فـاضلاب، دسـت اندازهای غیراسـتاندارد، شیـوع بـالای بیماری پرفشـاری خون، اضافـه وزن و چاقی، 

کمبـود پـارک و فضای سـبز، وضعیـت نامناسـب روشـنایی معابر و افسـردگی بود.

نتیجه‌گیـری: در ايـن مطالعه طيف گسـترده ای از مشـكلات اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي و سلامت شناسـايي 
شـد. هرچنـد برنامـه عملیـاتی پیشـنهادی مختـص اولویـت اول بود امـا برنامه ریزی برای رفع سـایر مشـکلات 

ضـروری اسـت. اجـرای کامل پیشـنهادات ارائه شـده نیازمنـد همکاری مردم و سـازمان های متولی می باشـد.
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مقدمه: 

ارتقـاء سلامـت عمـومی بـه عنـوان یـکی از وظایـف اسـاسی 
نظام منـد  ارزیـابی  طریـق  از  درمـانی،  و  بهداشـتی  نظام هـای 
نیازهـای سلامـت جامعـه و اولویت بنـدی مشـکلات بـا تکیـه بـر 
منابـع و محدودیت هـای موجود امکان پذیر می گـردد ]1[. انتخاب 
اولویت هـای  تعییـن  راسـتای  در  کارآمـد  و  مناسـب  اسـتراتژی 
سلامـت نیازمنـد منابـع اطلاعـاتی دقیـق و جامـع اسـت؛ چراکه 
اسـتناد بـه اطلاعات نامعتبـر منجر بـه اتخاذ تصمیمات نادرسـت 

و در نهایـت مواجـه بـا پیامدهـای نامطلـوب می گـردد ]2[.

در عصـر حاضـر، جلـب مشـارکت های مـردمی راهبـردی موثر 
در توسـعه بخش هـای مختلـف جامعـه، بـه ویـژه حـوزه سلامـت 
تلـقی می شـود و متولیـان سلامـت بـا تاکیـد بـر پژوهش هـای 
مـردم محور، مشـارکت افراد جامعـه را ابزاری قدرتمنـد در زمینه 
شناسـایی و حل مشـکلات سلامت برمی شـمرند ]2،3[. از سـوی 
دیگـر، بـا توجه بـه این که هر جامعـه اي از نظر مقاصـد، تمايلات، 
امكانـات، منابع، سـابقه فرهنـگی، تاریـخی و ویژگی های جمعیتی 
منحصـر بـه فرد اسـت، يـك ارزيابـي مناسـب از جامعـه ميتواند 
در اتخـاذ سیاسـت های مناسـب براي شـرایط مختلف موثر باشـد 
کـه در ایـن میـان، ارزیـابی جامعه به عنـوان یکی از شـاخص ترین 

راهبردها شـناخته می شـود ]4[.

نظام منـد  اولویت بنـدی  و  شناسـایی  بـا  جامعـه  ارزیـابی 
مشـکلات، بسـتر تدویـن و اجـرای برنامه هـای عملیاتی متناسـب 
بـا نیازهـای واقـعی را فراهـم می کنـد ]1[. در این راسـتا، ارزیابی 
سلامـت جامعـه بـا ارائـه تصویـری جامـع از وضعیـت سلامـت، 
نیازهـا و ظرفیت هـا، نقـش کلیـدی در ارتقـای کیفیـت زنـدگی 
کـه  به گونـه ای  می کنـد؛  ایفـا  سلامـت  شـاخص های  بهبـود  و 
مشـارکت فعـال مـردم، درکی واقع بینانه تـری از وضعیـت سلامت 
و  سیاسـت گذاری  تصمیم سـازی،  فرآیندهـای  و  کـرده  ایجـاد 
اجـرای مداخلات در حـوزه سلامت را تقویـت می نماید ]3،5[. در 
ایـن فرایند، اعضـای جامعه در گردآوری و تحلیـل داده ها، ارزیابی 
منابـع موجـود، شناسـایی و اولویت بنـدی مسـائل سلامـت و ارائه 
راهکارهـای اجـرایی شـرکت می کننـد و ایـن مشـارکت موجـب 
افزایـش دقـت و اثربخـشی ارزیابی هـای سلامـت و برنامه ریـزی 
مبتـنی بـر نیازهـای واقـعی جامعـه می شـود ]6[. بـه طـور کلی، 

ارزیـابی جامعـه راهبـردی بـرای نیازسـنجی، برنامه ریـزی مبتنی 
بـر شـواهد و ارتقـای سلامت و رفـاه عمومی اسـت و اجرای منظم 

آن، به  ویـژه در مناطـق کمتـر برخـوردار، توصیـه می گـردد.

یـکی از بهتریـن مدل هـای ارزیـابی جامعـه مـدل کارولینـای 
شـمالی اسـت؛ این مدل هشـت مرحله ای شـامل مراحل تشـيكل 
تيـم ارزيابـي، جمـع آوري اطلاعـات از جامعـه، تجزيـه و تحليـل 
آمارهـاي سلامـت، تريكب آمارهـاي سلامت با یافته هـای جامعه، 
اولويت بنـدي مشـكلات جامعـه و انتخـاب مـوارد دارای اولویت با 
كمـك افـراد جامعه، تشـيكل پرونده ارزيابي جامعه، انتشـار سـند 
ارزيابـي سلامـت جامعـه و در نهایـت تهيـه برنامه عملياتي اسـت 
]7[. ایـن الگـو ابزارهـای لازم بـرای جمـع آوری داده هـای اولیه و 
ثانویـه، راهنمـای تحلیـل داده هـا و شیـوه اولویت بنـدی نیازهـا را 
فراهـم می کنـد و از نقـاط قوت آن می توان به پیشـگیری از تکرار، 

کاهـش سـردرگمی و جلب مشـارکت جامعه اشـاره کـرد ]5[.

بـررسی مطالعـات پیشیـن مبتنی بر مـدل کارولینای شـمالی 
در مناطـق مختلـف کشـور نشـان می دهـد ایـن رویکـرد بـا اتـکا 
بـه مشـارکت جامعـه محـلی، امـکان شناسـایی و اولویت بنـدی 
ارزیـابی  بـرای نمونـه، در  نظام منـد مسـائل را فراهـم می کنـد؛ 
سلامت جامعه شهرسـتان چلیچه، پس از شناسـایی و ظبقه بندی 
مشـکلات، اولویت هـایی ماننـد آلودگی آب آشـامیدنی، مشـکلات 
اقتصـادی و پاییـن بـودن سـطح آگاهی دربـاره مسـائل سلامـت 
به عنوان مسـائل دارای اولویت گزارش شـده اسـت ]4[. همچنین 
در ارزیـابی انجـام شـده در منطقه صوفیـان با بهره گیـری از مدل 
کارولینـای شـمالی، پـس از شناسـایی و اولویت بنـدی مشـکلات، 
مجموعـه ای از مسـائل اجتماعی-اقتصـادی و خدمـات شـهری در 
میـان اولویت هـا قـرار گرفـت ]8[. با این حـال، بـرخی پژوهش ها 
عمدتـاًً بـا چالش هـایی نظیـر مشـارکت محـدود جامعـه محـلی 
در مراحـل شناسـایی و تحلیـل مشـکلات مواجـه بوده انـد و در 
بسیـاری مـوارد، فراینـد ارزیابی بدون ارائـه برنامه  عملیـاتی پایان 
یافتـه اسـت ]4[. از ایـن رو مطالعـه حاضـر بـا هـدف کاهـش این 
محدودیت هـا، ضمـن بهره گیـری از مشـارکت مؤثـر افـراد محلی، 
در مرحلـه پایـانی نیز برنامه اجرایی منسـجمی برای حل مشـکل 

اولویـت دار تدویـن و ارائـه نموده اسـت.

مـدل  بـر  مبتـنی  ارزیـابی سلامـت  نخسـتین  مطالعـه  ایـن 
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کارولینـای شـمالی در منطقـه دواس شـهر بوشـهر اسـت کـه بـا 
هـدف شناسـایی و اولویت بنـدی مشـکلات سلامت و با مشـارکت 
فعـال ذی نفعـان محـلی انجـام شـد و می کوشـد مبنـایی علـمی 
بـرای برنامه ریـزی مـداخلات هدفمند متناسـب با بافـت فرهنگی 

و اجتمـاعی منطقـه، فراهـم سـازد.

مواد و روش ها:

رفزدنآوري مطالعـه حاضـر در پاییـز سـال 1402 در منطقـه 
دواس شـهر بوشـهر انجـام شـد. منطقـه دواس یـکی از مناطـق 
پرجمعیـت شـهر بوشـهر بـا حـدود 17000 نفـر جمعیـت اسـت. 
ایـن منطقـه از محله های قدیمی و جنوبی شـهر بوشـهر به شـمار 
می آیـد و قدمـت آن به دوران تمدن لیـان و ایلامی ها باز می گردد. 
منطقـه دواس بـا توجه بـه تنوع بـالای گروه های جمعیـتی و نرخ 
بـالای اسـکان اتبـاع و مهاجریـن، بـا مشـکلات متعـدد سلامـت 
مواجـه اسـت؛ از ایـن رو، پژوهـش حاضـر براسـاس الگـوی واحد 
در  جامعه محـور«  ارتقـاء سلامـت  و  بهداشـت  »آمـوزش  درسی 
مقطـع کارشـناسی ارشـد آمـوزش سلامـت و مـدل کارولینـای 
شـمالی کـه یـک روش کاربـردی بـرای ارزیـابی سلامـت جامعـه 

اسـت، انجـام پذیرفت.

ارزیـابی جامعـه براسـاس مـدل کارولینـای شـمالی فراینـدی 
اسـت کـه هـر چهـار سـال یک بـار و طی هشـت مرحلـه انجـام 
فـاز  دو  در  جامعـه  ارزیـابی  پـروژه  کلیـت  )شـکل1(.  می شـود 
تعریـف می شـود؛ فـاز اول شـامل هفـت مرحلـه اولیـه اسـت کـه 
بـه شناسـایی و اولویت-بنـدی مشـکلات جامعـه اختصـاص دارد 
و در فـاز دوم، برنامه هـای عملیـاتی مـورد نیـاز بـرای کاهـش و یا 
رفـع مشـکلات دارای اولویـت ارائـه می گردد ]7[. مراحـل ارزیابی 

جامعـه در پژوهـش حاضـر بـه شـرح زیـر بـود:

 مرحلـه اول بـه تشـکیل تیم ارزیـابی جامعه اختصاص داشـت 
کـه طی آن تیـم ارزیـابی جامعـه در دو گـروه تحقیـق و نظـارت 
معرفی شـد؛ تیم تحقیق شـامل سه نفر از دانشـجویان کارشناسی 
ارشـد آمـوزش بهداشـت و ارتقـاء سلامـت و تیـم نظـارت شـامل 
مجـری اصـلی برنامه بـود که وظیفـه هدایت برنامه و پاسـخگویی 

بـه نهادهـای مربوطـه را بر عهده داشـت.

در حضـور  بـا  مـاه  سـه  طی  ارزیـاب  تیـم  دوم،  مرحلـه  در 

بخش هـای مختلـف منطقـه دواس، به ویـژه مرکـز خدمـات جامع 
سلامـت حضـرت زینـب )س(، از طریـق مصاحبه با مردم، کسـبه 
و مسـئولین و نیـز برگـزاری جلسـات بحـث گـروهی، اقـدام بـه 
جمع آوری مسـتقیم اطلاعات و شناسـایی مشـکلات نمود. هریک 
از اعضـای تیـم تحقیق به صـورت جداگانـه در محله های مختلفی 
از منطقـه دواس حضـور یافتنـد و بـه مصاحبـه بـا سـاکنین ایـن 
محلـه پرداختنـد کـه در مجموع بـا 72 نفر از سـاکنین این محله 
مصاحبـه انجـام شـد؛ همچنین جلسـات بحث گـروهی متمرکز با 
حضـور 17 نفر از سـاکنان منطقه برگزار شـد؛ شـرکت کنندگان با 
همـکاری مسـئولان مرکز و به صـورت داوطلبانه از میـان مراجعان 
مرکـز خدمـات جامع سلامت انتخاب و برای شـرکت در جلسـات 
بحـث گـروهی دعوت شـدند. شـرکت کنندگان براسـاس سـکونت 
در منطقه دواس و تمایل به مشـارکت در پژوهش انتخاب شـدند. 
علاوه بـر دعـوت داوطلبانـه از مراجعـان مرکـز خدمـات جامـع 

شکل 1: مراحل مدل کارولینای شمالی در ارزیابی سلامت جامعه
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سلامـت حضـرت زینـب )س(، تیـم تحقیـق به صورت میـدانی در 
محله هـای مختلـف منطقـه حضـور یافـت و بـا سـاکنان مصاحبه 
کـرد. مصاحبه هـا تـا دسـتیابی بـه اشـباع نظـری ادامه یافـت؛ به 
ایـن معنـا که جمـع آوری داده ها زمانی متوقف شـد که مشـکلات 
مطرح شـده توسـط مشـارکت کنندگان تکـراری بـوده و اطلاعات 

جدیـدی حاصل نمی شـد.

همچنیـن در ایـن مرحلـه با هفت نفـر از افراد کلیـدی منطقه 
مصاحبـه نیمـه سـاختاریافته هدفمنـد انجـام شـد و مشـکلات و 
نیازهـای منطقـه از دیـدگاه آن هـا فهرسـت گردیـد. ایـن افـراد 
شـامل، رئیـس شـورای محلـه، سرپرسـت مرکـز خدمـات جامـع 
سلامـت منطقـه، کارشـناس واحد پایش گـروه آموزش بهداشـت 
معاونـت بهداشـتی اسـتان بوشـهر، امـام جماعت مسـجد محله و 
سـه نفـر از پرسـنل مرکز خدمـات جامـع سلامت بودنـد. اهمیت 
ایـن مرحلـه در ارتبـاط مسـتقیم بـا مردم و شناسـایی مشـکلات 
بـه  مصاحبه هـا  کلیـدی  نـکات  بـود.  محـلی  افـراد  دیـدگاه  از 
طـور دقیـق توسـط تیـم تحقیـق یادداشـت  بـرداری شـد و پـس 
از مـرور آن هـا، مضامیـن اصـلی اسـتخراج شـد و بـرای تحلیـل 
مسـائل سلامـت منطقـه مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت. در فرآینـد 
مصاحبـه بـا مردم، سـؤالاتی با هدف شناسـایی مشـکلات روزمره، 
نیازهـای اسـاسی و کاسـتی های منطقـه مطـرح شـد. محورهـای 
مصاحبـه شـامل وضعیت سلامت و خدمت بهداشـتی )دسـترسی 
بـه منابـع سلامـت، کیفیـت خدمـت درمـانی و سـطح بهداشـت 
فـردی و خانـوادگی(، کیفیـت محیـط زنـدگی )وضعیـت معابـر 
و زیرسـاخت ها، آلـودگی هـوا و محیـط، وضعیـت دفـع زبالـه و 
مدیریـت پسـماند(، امنیـت و انسـجام اجتماعی )وضعیـت امنیت 
جامعـه، وضعیـت اعتمـاد اجتمـاعی، میـزان مشـارکت در امـور 
اجتمـاعی( و امکانـات عمـومی و رفـاه شـهری )میـزان و کیفیـت 
مراکـز فرهنـگی، ورزشی، آمـوزشی و تفریـحی( بـود. سـؤالات بـا 
اسـتفاده از راهنمـای واحـد درسی »آمـوزش بهداشـت و ارتقـاء 
سلامـت جامعه محـور« و الگوبـرداری از مطالعـات پیشین طراحی 

. شد

طی مرحلـه سـوم و بـه منظـور جمـع آوری آمارهـای سلامـت 
جامعـه، بعـد از هماهنـگی با شـبکه بهداشـت شهرسـتان و مرکز 
خدمـات جامع سلامـت منطقه، شـاخص های جمعیت شـناختی، 
آمارهـا و نیازهـای سلامـت جامعـه طبـق نیازسـنجی انجام شـده 

بـا  همچنیـن  شـد.  تحلیـل  و  دریافـت   1401/3/30 تاریـخ  در 
همـکاری کارکنـان مرکـز جامـع خدمـات سلامت حضـرت زینب 
)س(، اطلاعـات بهداشـتی و سلامـتی شـهری از سـامانه یکپارچه 

بهداشـت )سیـب( اسـتخراج گردید.

در مرحلـه چهـارم، آمارهـای سلامـت به دسـت آمده از مرحلـه 
سـوم بـا داده هـای میـدانی مرحلـه دوم ترکیب و مقایسـه شـد و 
بـر این اسـاس تیـم ارزیـابی جامعه، شـناختی از عمده مشـکلات 
مـردم منطقـه دواس بـه دسـت آورد. در پایـان ایـن مرحله، درک 
کلی از مشـکلات سلامـت منطقـه دواس حاصـل شـد. سـپس در 
مرحلـه پنجـم، نتایـج ارزیـابی بـه جامعـه مـورد بـررسی گزارش 

شـد و نظـرات مـردم بـا یافته هـای تیـم ارزیـابی تلفیـق گردید.

طی مرحلـه ششـم و پـس از تعییـن مشـکلات اصـلی منطقـه 
دواس، بـرای تشـخیص اولویت هـا جلسـاتی با حضور تیـم ارزیاب 
جامعـه، چهار نفر از مراقبین سلامت، کارشـناس بهداشـت محیط 
و سرپرسـت مرکـز خدمـات جامـع سلامـت منطقـه برگـزار شـد. 
ابتـدا بحث گـروهی بـرای بـررسی و اولویت بندی اولیه مشـکلات 
انجـام گرفـت و در پایـان، پیشـنهادات اعضـا بـرای امتیـازدهی 
 Hanlon مطرح شـد. مدل Hanlon براسـاس شـاخص های مدل
رویکـردی سـاختارمند بـرای اولویت بنـدی مشـکلات بهداشـتی 
اسـت کـه بـا اسـتفاده از نظـرات کارشناسـان و مشـارکت جامعه، 

مسـائل نیازمنـد اقـدام را شناسـایی و اولویت بنـدی می کند.

 سـپس با اسـتفاده از شـاخص های مدل Hanlon، اولویت های 
ده گانـه ی اصـلی منطقه مشـخص شـد. در ایـن مرحلـه فرم هایی 
بیـن اعضـا توزیـع شـد و اعضا به شـاخص های این فرم که شـامل 
بـزرگی مشـکل، پیامـد، قابلیـت اصلاح و فوری بودن مشـکل بود، 
امتیـاز دادند. هـر یک از معیارها با مقیاس یک تـا پنج امتیازدهی 
شـد. بنابرایـن حداقـل و حداکثر امتیـاز برای هر مشـکل به ترتیب 
چهـار و بیسـت بود. در پایـان نیز برای مشـکلات شناسایی شـده، 
نمـرات چهـار شـاخص مدل Hanlon کـه اعضای گـروه به صورت 
جداگانـه ارائـه کـرده بودنـد، جمـع آوری و میانگین گیـری شـد؛ 
سـپس، مجمـوع میانگیـن شـاخص ها بـرای هر مشـکل محاسـبه 
و فهرسـت مشـکلات براسـاس امتیـازات نهایی، به ترتیـب اولویت 

تنظیم شـد.

مرحلـه هفتـم بـه آماده سـازی و انتشـار سـند ارزیـابی جامعه 
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اختصـاص داشـت. تیم تحقیق گزارشی مسـتند از فراینـد ارزیابی 
فعالیت هـای  از  مسـئولین  و  مـردم  تـا  کـرد  تهیـه  یافته هـا  و 
انجام شـده آگاه شـوند. همچنیـن از اهـداف اصـلی انتشـار سـند، 
جلـب مشـارکت عمـومی و بهره منـدی از حمایـت و هـم فکـری 

آنـان بـرای حـل مشـکلات دارای اولویـت بـود.

مرحله هشـتم مـدل کارولینای شـمالی به طـراحی برنامه های 
عملیـاتی براسـاس اولویت هـای شناسایی شـده در مرحلـه ششـم 
اختصـاص داشـت. تیـم تحقیـق بـا مـرور منابـع علـمی معتبـر، 
بـررسی تجربیـات پروژه هـای مشـابه و مشـورت بـا متخصصیـن 
مشـکل  بـا  متناسـب  اجـرایی  پیشـنهادهای  بهداشـت،  حـوزه 
اولویـت دار را تدویـن کـرد. ایـن برنامه هـا بـا توجـه بـه امکانـات 
موجـود، سـاختار اجـرایی منطقـه و مشـارکت گروه هـای محـلی 
طـراحی شـدند تـا قابلیـت اجـرا و اثربخـشی آن هـا تقویت شـود.

نیمه سـاختاریافته،  مصاحبه هـای  از  گردآوری شـده  داده هـای 
جلسـات بحـث گـروهی، مشـاهدات میـدانی و اطلاعـات ثانویـه 
توسـط تیـم تحقیـق مـرور، ترکیـب و دسـته بندی شـد. پـس از 
حـذف مـوارد تکـراری و تجمیـع دیدگاه هـای مـردم و مسـئولان، 

گردیـد.  تهیـه  منطقـه  سلامـت  مشـکلات  نهـایی  فهرسـت 
اولویت بنـدی مطابـق بـا مرحلـه ششـم مـدل کارولینـای شـمالی 
و از طریـق جلسـات گـروهی بـا حضور تیـم ارزیـابی و نمایندگان 
مرکـز خدمـات جامـع سلامـت انجام شـد و مشـکلات با شـاخص 

کـمی Hanlon امتیـازدهی و نهـایی شـدند.

پژوهـش  ایـن  در  داوطلبانـه  به طـور  شـرکت کنندگان  تمـام 
حضـور یافتنـد و رضایت نامـه آگاهانه پیـش از جمـع آوری داده ها 
افـراد اخـذ شـد. بـه آن هـا اطمینـان داده شـد کـه؛ کلیـه  از 
اطلاعـات مربوط بـه شـرکت کنندگان محرمانه خواهد بـود و تنها 
بـرای اهـداف پژوهشی مورد اسـتفاده قـرار داده خواهد شـد. تیم 
پژوهـش تمـامی اقدامـات لازم را بـرای حفـظ حریـم خصوصی و 

احتـرام بـه حقـوق شـرکت کنندگان رعایـت نمـود.

یافته ها:

در نتیجـه فرایند جمـع آوری و تحلیل داده ها، فهرسـتی جامع 
از مشـکلات منطقه دواس شـهر بوشـهر تهیه شـد که مشـتمل بر 

60 مشـكل بـود كه کلیت آن هـا در )جدول 1( آمده اسـت.

جدول 1: فهرست کلی مشکلات شناسایی شده منطقه دواس شهر بوشهر

مشکلات بدون طبقه‌بندی نام حوزه

ــه وزن،  ــاقی و اضاف ــالای چ ــوع ب ــون، شی ــاری خ ــاری پرفش ــالای بیم ــوع ب ــروقی، شی ــبی ع ــای قل ــالای بیماری ه ــوع ب شی
شیــوع بــالای بیمــاری دیابــت، شیــوع بــالای بیمــاری چــربی خــون، شیــوع بیمــاری ســل در میــان اتبــاع، شیــوع قابل توجــه 
ــرانه  ــانی و مصــرف خودس ــرخ خوددرم ــودن ن ــالا ب ــای روانی )دوقطــبی، اســکیزوفرنی و …(، ب ــوع بیماری ه افســردگی، شی
دارو، شیــوع قابل توجــه خودکــشی، ازدیــاد مشــکلات دهــان و دنــدان، وضعیــت نامناســب فعالیــت بــدنی، عــدم حضــور تمــام 

وقــت پزشــک در مرکــز خدمــات جامــع سلامــت، کمبــود واکســن در مرکــز خدمــات جامــع سلامــت

بهداشت و سلامت

وضعیــت غیربهداشــتی اطــراف اماکــن فــروش آبزیــان، آلــودگی صــوتی، ازدیــاد حشــرات و حیوانــات مــوذی، آلــودگی معابــر، 
ازدیــاد درختــان حســاسیت زا، وضعیــت تفکیــک زبالــه، وضعیــت پســماندهای عفــونی، وضعیــت نخاله هــای ســاختمانی محیط زیست

ــاضلاب،  ــتی ف ــع غیربهداش ــدگی، دف ــر در بارن ــری معاب ــرد، آب گی ــگ های ولگ ــماند، س ــه و پس ــتی زبال ــع غیربهداش دف
ــگی،  ــای کلن ــبز، خانه ه ــای س ــارک و فض ــود پ ــر، کمب ــنایی معاب ــب روش ــت نامناس ــتاندارد، وضعی ــت اندازهای غیراس دس
آســفالت های نامناســب، کمبــود ســطل زبالــه، پیاده روهــای غیرهمســطح، وجــود چالــه در ســطح خیابــان، فرســودگی بــرخی 
معابــر و ســاختمان ها، کمبــود چراغ هــای راهنمــا، پیشــروی غیرمجــاز ســاختمان ها، فقــدان برنامــه توســعه شــهری متناســب 
بــا بافــت قدیــم، کــم عــرض بــودن کوچه هــا و معابــر، مشــکلات قطــعی اینترنــت و عــدم آنتــن دهی، قطــعی متنــاوب بــرق در 
فصــول گــرم، قطــعی آب و ضعیــف بــودن آب شــهری، کمبــود نانــوایی، نامناســب بــودن آب شــهری بــرای مصــارف نوشیــدنی

خدمات شهری و 
زیرساخت

ســن پاییــن اعتیــاد، دســترسی آســان بــه مــواد مخــدر، پراکنــدگی اتبــاع غیرمجــاز، ازدیــاد متکدیــان، اختلافــات طبقــاتی، 
عــدم رعایــت حقــوق شــهروندی توســط بــرخی از اهــالی منطقــه، اولویــت روابــط بــر ضوابــط در ســطح ادارات و مراکــز دولــتی، 

بــالا بــودن جمعیــت مهاجــر
اجتماعی

عــدم آشــنایی مــردم بــا خدمــات مراکــز خدمــات جامــع سلامــت، عــدم آشــنایی مــردم بــا نقــش رابطیــن بهداشــتی، عــدم 
مراجعــه مــردم بــه مراکــز جامــع خدمــات سلامــت در موعــد مقــرر، کمبــود مــدارس ابتــدایی، کمبــود فضــا و امکانــات ورزشی فرهنگی و آموزشی

نرخ بالای بیکاری جوانان، گرانی اقلام مصرفی، گرانی اجاره بها، کمبود امکانات تفریحی اقتصادی، اشتغال و رفاه
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تهیـه شـده )جـدول 1(، ده  از میـان فهرسـت  در مجمـوع، 
مشـکل دارای اولویـت بـا اسـتفاده از مـدل Hanlon مشـخص 
شـد )جـدول 2( و دفـع غیـر بهداشـتی زباله و پسـماند با کسـب 
بالاتریـن امتیـاز به عنـوان اولویـت اصـلی تعییـن شـد تـا پـس از 
آن  بـا  مقابلـه  بـرای  عملياتـي  برنامـه ای  اجمالـي،  بررسـيهای 
طـراحی شـود. بـرای این اولویـت نخسـت، میانگین نمـرات چهار 
شـاخص مـدل Hanlon بـه ترتیـب شـامل بـزرگی مشـکل 4/5، 
پیامـد 4/4، قابلیـت اصلاح 4/2 و فوریـت 4/5 بـود. ایـن نمرات از 
میانگین گیـری امتیـازات فـردی اعضـای گـروه برای هر شـاخص 

بـرای  را  نهـایی 17/6  امتیـاز  آن هـا  و مجمـوع  آمـد  به-دسـت 
ایـن مشـکل نشـان داد. سـایر مشـکلات نیـز بـه همیـن ترتیـب 
ارزیـابی شـدند کـه نتایـج آن در )جـدول ۲( ارائه شـده اسـت. به 
ترتیـب مشـکلات مربـوط بـه سـگ های ولگـرد، آب گیـری معابـر 
هنـگام بارنـدگی، دفـع غیـر بهداشـتی فـاضلاب، دسـت اندازهای 
غیراسـتاندارد، شیوع بالای بیماری پرفشـاری خـون، اضافه وزن و 
چـاقی، کمبـود پارک و فضای سـبز، وضعیت نامناسـب روشـنایی 

معابـر و افسـردگی بالاتریـن امتیازهـا را کسـب کردنـد.

جدول 2: ده مشکل اصلی محله دواس به ترتیب اولویت

میانگین امتیازنام مشکلاولویت

17/6دفع غیر بهداشتی زباله و پسماند1

15/9سگ های ولگرد2
14/7آب گیری معابر در بارندگی3

14/6دفع غیربهداشتی فاضلاب4

14/4دست اندازهای غیراستاندارد5

13شیوع بالای بیماری پرفشاری خون6
12/3اضافه وزن و چاقی7

9/4کمبود پارک و فضای سبز8

8/6وضعیت نامناسب روشنایی معابر9

8/4افسردگی10

ابعـاد مختلف مشـکل اولویـت دار منطقه دواس )دفع نامناسـب 
زبالـه و پسـماند( از منظـر شـرایط محیـطی و دیـدگاه مـردم کـه 

مبنـایی بـرای طـراحی برنامـه عملیـاتی قـرار گرفـت بـه شـرح 
)جـدول 3( اسـت.

جدول 3: تحلیل نقاط قوت و ضعف سیستم جمع‌آوری زباله و پسماند در منطقه دواس

جمع آوری زباله ها در ساعات مشخص توسط مامورین شهرداری
جمع آوری و دفع بهداشتی زباله و پسماندهای عفوني مرکز بهداشت منطقه

علاقمندی مردم به شرکت در برنامه  و کارگاه های مدیریت و تفکیک زباله و پسماند
نقاط قوت

عدم آشنایی مردم با اصول تفکیک زباله و عدم تفکیک از مبدا زباله و پسماند توسط مردم
عدم استفاده از کیسه های مناسب حمل زباله های تر و خشک

محدودیت تعداد سطل زباله در سطح محله
عدم توزیع و استقرار مناسب سطل های زباله در سطح منطقه

فقدان تعبیه سطل های مجزا برای جداسازی زباله های خشک و تر
رهاسازی نامناسب زباله در سطح محله توسط مردم

عدم رعایت بهداشت و شستشوی مستمر سطل های زباله
فقدان برنامه  ی جامع و سازمان یافته در زمینه مدیریت و دفع بهداشتی زباله و پسماند

نقاط ضعف
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بحث و نتیجه گیری:

نظام هـای  اصـلی  رسـالت های  از  کـه  سلامـت  مسـاله  حـل 
اولویت بنـدی  و  شناسـایی  مسـتلزم  اسـت،  جوامـع  بهداشـتی 
نظام منـد مشـکلات و بهره گیـری از مشـارکت مسـتقیم مـردم و 
ذی نفعـان محـلی اسـت ]9[. پژوهـش حاضر با رویکرد مشـارکتی 
و براسـاس مـدل کارولینای شـمالی، ارزیابی سلامـت جامعه را در 
منطقـه دواس شـهر بوشـهر انجـام داد و نشـان داد مشـکلات این 
منطقـه صرفـاًً محـدود بـه مسـائل بهداشـتی نیسـت، بلکـه ابعـاد 
محیـطی، اجتمـاعی و خدمـات شـهری را نیـز در بـر می گیـرد. 
 Hanlon در ایـن ارزیـابی، 60 مشـکل شناسـایی و بـا شـاخص
امتیازدهی شـد و 10 مشـکل به عنـوان اولویت هـای اصلی منطقه 

گردید. تعییـن 

پسـماند  و  زبالـه  بهداشـتی  غیـر  دفـع  حاضـر،  مطالعـه  در 
شناسـایی  دواس  منطقـه  مشـکلات  نخسـت  اولویـت  به عنـوان 
شـد کـه نشـان دهنده نقـش پررنـگ عوامـل محیـطی و خدمـات 
شـهری در سلامـت محـلی اسـت. این یافته بـا نتایـج ارزیابی های 
آذرشـهر  و  آلـنی  صوفیـان،  باسـمنج،  مناطـق  در  جامعه محـور 
همخـوانی دارد کـه در آن هـا نیـز مدیریـت نامطلـوب پسـماند در 
زمـره مسـائل دارای اولویت گزارش شـده اسـت ]5،7،8،10[. این 
الگـوی مشـابه می توانـد نـاشی از چالش هـای مشـترک در نظـام 
جمـع آوری و دفع پسـماند، محدودیت های زیرسـاختی و نظارتی، 
و نیـز برجسـته شـدن پیامدهـای آن در زنـدگی سـاکنان باشـد. 
علاوه بـر ایـن، ماهیـت مشـارکتی فراینـد ارزیـابی باعث می شـود 
مشـکلات ملمـوس محیـطی، ماننـد دفـع غیـر بهداشـتی زباله، با 
حسـاسیت بیشـتری از سـوی مـردم و ذی نفعـان محـلی مطرح و 

در اولویـت قـرار گیرند.

در ایـن پژوهـش، سـگ های ولگـرد به عنوان یکی از مشـکلات 
اصـلی منطقـه دواس شناسـایی شـد کـه بیانگـر برجسـتگی ایـن 
رفـاه  و  محیـطی  ایمـنی  عمـومی،  تقاطـع سلامـت  در  مسـئله 
اجتماعی سـاکنان اسـت. ایـن یافته بـا نتایج ارزیابی هـای مناطق 
باسـمنج و آذرشـهر همسـویی دارد کـه در آن هـا نیز این مشـکل 
در میـان اولویت هـای مهـم گـزارش شـده اسـت ]7،10[. ایـن 
همخـوانی می توانـد نـاشی از محدودیـت در سـازوکارهای کنترل 
و سـاماندهی سـگ های ولگـرد و نیـز تمرکـز حضـور آن هـا در 

فضاهـای عمـومی و مسیرهـای پرتـردد باشـد. از طـرفی بـا توجه 
بـه پیامدهـای فـوری و ملمـوس آن بـرای سـاکنان، معمـولًاً در 

اولویـت قـرار می گیرد.

از اولویت هـای  آب گیـری معابـر هنـگام بارنـدگی نیـز یـکی 
اصـلی مشـکلات منطقـه دواس معـرفی شـد کـه حـاکی از نقش 
زیرسـاخت های نـاکافی دفع آب های سـطحی در ایجـاد مخاطرات 
محیـطی و اخـتلال در تـردد سـاکنان بـود. ایـن یافتـه بـا نتایـج 
سپاهان شـهر  و  تهـران  دو  منطقـه  در  انجام شـده  پژوهش هـای 
اصفهـان هـم خـوانی دارد که در آن هـا نیز ناکارآمدی شـبکه دفع 
روان آب و ضـرورت مـداخلات مدیریتی بـرای کاهش آب گرفتگی 
معابـر گـزارش شـده اسـت ]11،12[. ایـن الگوی مشـابه می تواند 
ناشی از چالش های مشـترک در طراحی و نگهداشـت شـبکه های 
در  سیسـتم ها  ظرفیـت  محدودیـت  و  سـطحی  آب هـای  دفـع 

بارش هـای شـدید باشـد.

دفـع غیـر بهداشـتی فـاضلاب در میـان اولویت هـای اصـلی 
مشـکلات منطقـه دواس قـرار گرفـت و بـر نقـش تعیین کننـده 
وضعیـت بهداشـت محیـط و کارآمدی خدمات شـهری در سلامت 
محـلی تأکیـد داشـت. ایـن نتیجه بـا پژوهش هـای انجام شـده در 
مناطـق باسـمنج، آلـنی، آذرشـهر و چاهسـتانی هم خوان اسـت، 
در آن هـا نیـز دفـع نامطلـوب فـاضلاب به عنـوان یـکی از مسـائل 
حائـز اهمیـت گـزارش شـده اسـت ]5،7،10،13[. ایـن شـباهت 
می توانـد بازتـاب چالش هـای مشـترک در پوشـش و نگهداشـت 
شـبکه های جمـع آوری فـاضلاب، محدودیت هـای زیرسـاختی و 
اثـرات مسـتقیم آن بر بهداشـت عمـومی و کیفیـت محیط زندگی 

باشد. سـاکنان 

دسـت اندازهای غیراسـتاندارد نیـز در میـان اولویت هـای اصلی 
مشـکلات منطقـه دواس قرار گرفـت و بر اهمیت ایمـنی ترافیکی 
نیـز  قائم شـهر  انجام‌شـده در شـهر  تأکیـد داشـت. در پژوهـش 
بـه آثـار به کارگیـری انـواع سـرعت گیرها بـر کاهـش تصادفـات 
غیراسـتاندارد  اجـرای  دیگـر،  سـوی  از   .]14[ شـد  پرداختـه 
سـرعت گیرها می توانـد پیامدهـایی ماننـد افزایش خطـر حوادث، 
آسیـب بـه خودروهـا و اخـتلال در تـردد ایجـاد کند و بـه همین 
دلیـل در بـرخی بافت هـا به عنـوان یک مسـئله قابـل توجه مطرح 
می شـود. بـا این حـال، به نظر می رسـد این مسـئله در بسیاری از 
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ارزیابی هـای جامعه محـور ذیـل عناویـن کلی تـر گزارش می شـود 
و بنابرایـن به صـورت یـک اولویـت مسـتقل کمتـر بازتـاب یافتـه 

ست. ا

پرفشـاری خـون نیـز یـکی دیگـر از اولویت های اصـلی منطقه 
دواس بـود کـه بیانگـر بـار قابـل توجـه بیماری هـای غیرواگیر در 
ایـن منطقـه بود. ایـن یافته با پژوهش هـای انجام شـده در مناطق 
آلـنی و چلیچـه هـم راسـتا بود کـه در آن هـا نیز پرفشـاری خون 
در میان مسـائل دارای اولویت گزارش شـد ]4،5[. این همسـویی 
می توانـد نـاشی از عوامـل مشـترکی ماننـد الگوهـای تغذیـه ای 
ناسـالم، فعالیـت بـدنی نـاکافی، افزایـش وزن و نیـز دسـترسی یا 
پیگیـری نـاکافی خدمات پیشـگیری و کنتـرل بیماری های مزمن 
باشـد کـه در کنـار شـرایط اجتماعی-اقتصـادی، بـر توزیـع ایـن 

بیمـاری در جوامـع مختلـف اثـر می گذارد.

چـاقی و اضافـه وزن در میان مشـکلات اصلی مشـکلات منطقه 
بـا سـبک  مرتبـط  مؤلفه هـای  داد  نشـان  و  مطـرح شـد  دواس 
زنـدگی، در الگـوی سلامـت محـلی سـهم قابـل توجـهی دارند. با 
ایـن حـال، در بسیـاری از مطالعـات مشـارکت محور داخـلی ایـن 
موضـوع کمتـر به عنوان یک اولویت مسـتقل گزارش شـده اسـت. 
ایـن یافتـه با نتایـج پژوهش هـای انجام شـده در جوامع عربسـتان 
سـعودی همسـو اسـت که در آن هـا نیز شیـوع قابل توجـه چاقی 
و اضافـه وزن، به عنـوان یـک مسـئله مهم سلامت مـورد توجه قرار 
گرفتـه اسـت ]15،16[. ایـن همسـویی احتمـالًاً بازتـاب الگوهای 
تغذیـه ای ناسـالم، کم تحـرکی و شـرایط زنـدگی شـهری اسـت 
کـه می توانـد بـه تـداوم افزایـش وزن و پیامدهـای آن در جوامـع 

مختلـف منجر شـود.

کمبـود پـارک و فضـای سـبز نیـز در فهرسـت اولویت هـای 
اصـلی مشـکلات منطقـه دواس قـرار گرفـت. ایـن یافتـه بـا نتایج 
پژوهـش انجام شـده در منطقـه چاهسـتانی تطابـق دارد کـه در 
آن، فقـدان فضـای سـبز در شـمار چالش هـای اصـلی گـزارش 
شـد ]13[. همچنیـن در ارزیـابی انجام شـده در آذرشـهر نیـز بـه 
کمبـود فضاهای تفریحی و ورزشی اشـاره شـده اسـت کـه از نظر 
کارکـردی بـا کمبـود پـارک و فضای سـبز هم جنس اسـت ]10[. 
بازتـاب محدودیت هـای مشـترک در  ایـن هم پوشـانی می توانـد 
توسـعه و توزیـع فضاهـای عمـومی و نیـز اولویت پایین تـر بـودن 

سـرمایه گذاری های ارتقادهنـده کیفیـت محیط زنـدگی در برخی 
بافت هـای شـهری باشـد.

از  یـکی  به عنـوان  معابـر  روشـنایی  نامناسـب  وضعیـت 
اولویت هـای اصـلی مشـکلات منطقـه دواس شناسـایی شـد و بـا 
نتایج پژوهش انجام شـده در منطقه چاهسـتانی همسـو اسـت که 
در آن، عـدم روشـنایی معابـر به عنـوان یـکی از چالش هـای مهـم 
گـزارش شـد ]13[. ایـن همسـویی می تواند ناشی از کاسـتی های 
مشـترک در زیرسـاخت های روشـنایی شـهری و نگهداشـت آن 
باشـد؛ به گونـه ای کـه روشـنایی نـاکافی، علاوه بـر ایجـاد اختلال 
در تـردد شـبانه، می توانـد خطـر حـوادث و احسـاس ناایمـنی را 

افزایـش دهـد و در اولویت بنـدی محـلی مطـرح شـود.

قـرار گرفتـن افسـردگی در میـان اولویت های اصلی مشـکلات 
منطقه دواس نشـان داد که در کنار مسـائل زیرسـاختی و خدمات 
شـهری، دغدغه هـای سلامـت روان نیـز می تواند در سـطح محلی 
برجسـته باشـد. ایـن یافته با نتایـج پژوهش انجام شـده در منطقه 
آلـنی و ارزیـابی انجام شـده در آذرشـهر هـم راسـتا بـود کـه در 
اولویـت  از مسـائل دارای  به عنـوان یـکی  افسـردگی  نیـز  آن هـا 
گـزارش شـد ]10،5[. بـا ایـن حـال، در بـرخی ارزیابی ها مسـائل 
سلامـت روان کمتـر به عنـوان اولویت مسـتقل مطرح می شـود که 
می توانـد بـه انـگ اجتمـاعی، تفـاوت در الگـوی مراجعـه و تمرکز 
بیشـتر بـر مشـکلات ملموس زیرسـاختی مربوط باشـد. از سـوی 
دیگـر، ماهیـت مشـارکتی ارزیـابی می تواند باعث شـود مشـکلات 
سلامـت روان از طریـق بیـان تجربـه زیسـته سـاکنان شـفاف تر 
مطـرح و در اولویت بنـدی برجسـته شـود. ایـن مسـئله می توانـد 
بازتـاب فشـارهای اجتماعی–اقتصـادی و دسـترسی یـا پیگیـری 
نـاکافی خدمـات سلامـت روان باشـد و تـداوم علائم افسـردگی را 

کند. تقویـت 

مقایسـه نتایج ایـن ارزیابی بـا مطالعات پیشین نشـان می دهد 
اولویت هـای سلامـت، ضمـن داشـتن بـرخی اشـتراک ها، تحـت 
تأثیـر شـرایط هـر منطقـه تغییـر می کنـد. تفاوت هـای اجتماعی، 
اقتصـادی، فرهنـگی، زیرسـاختی و وضعیـت خدمـات شـهری و 
بهداشـتی می توانـد برجسـتگی مسـائل را جابه جـا کنـد. بـا ایـن 
حـال، به کارگیـری چارچوب سـاختارمند مدل کارولینای شـمالی 
و ترکیـب داده هـای میـدانی بـا اطلاعـات موجـود، شناسـایی و 
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اولویت بنـدی مشـکلات را ممکـن سـاخت و نشـان داد رویکـرد 
مشـارکتی می توانـد مسـائل فرابخـشی را نیـز آشـکار کنـد.

از نقـاط قـوت پژوهـش، رویکـرد مشـارکتی و حضـور میدانی، 
شـمالی،  کارولینـای  مـدل  سـاختارمند  چارچـوب  از  اسـتفاده 
ثانویـه،  داده هـای  و  داده هـای کیـفی  از  زمـان  بهره گیـری هـم 
کـه  بـود  هانلـون  کـمی  شـاخص  بـا  نظام منـد  اولویت بنـدی  و 
بـه افزایـش دقـت ارزیـابی و قابلیـت اتـکای یافته هـا انجامیـد. 
اولویـت دار،  مشـکل  بـرای  عملیـاتی  برنامـه  تدویـن  همچنیـن 
کاربردپذیـری نتایـج را تقویـت کـرد. از محدودیت هـای پژوهـش 
حاضـر می تـوان بـه تفـاوت دیـدگاه مـردم و بـرخی مسـئولان، 
دشـواری هماهنگی هـای بین بخـشی و اخـذ مجوزهـا، و اتـکای 
بخـشی از داده هـا بـه گـزارش مشـارکت کنندگان اشـاره کـرد؛ از 
ایـن رو تفاسیـر یافته هـا و تعمیـم آن هـا بـه سـایر مناطـق باید با 
احتیـاط صـورت گیـرد. افـزون بـر ایـن، تمرکـز برنامـه عملیـاتی 
بـر اولویـت نخسـت نشـان می دهـد سـایر اولویت هـا بـه پیگیری 

دارنـد. نیـاز  بعـدی  برنامه ریزی هـای  در  تکمیـلی 

امـروزه در سـطح جهـان بـا توجـه بـه رشـد بـالای جمعیـت، 
صنعـتی شـدن جوامـع، تغییـر الگـوی مصـرف، تغییـر کیفیـت 
زنـدگی و پیشـرفت فنـاوری، تولیـد زبالـه به طـور قابـل توجـهی 
افزایـش یافتـه اسـت ]17[. از ایـن رو مدیریـت و دفـع بهداشـتی 
چالش هـای  مهم تریـن  از  یـکی  شـهری  پسـماندهای  و  زبالـه 
دولت هـا بـه شـمار می رود. برنامه ریـزی و به کارگیـری راهکارهای 
مناسـب در ایـن زمینـه می توانـد منجر بـه ارتقاء سلامـت جامعه، 
آسـایش شـهروندان و حفظ محیط زیسـت شـود ]18[. در کشـور 
مـا نیـز گسـترش شـهرنشینی و توسـعه فعالیت هـای صنعـتی و 
تجـاری موجـب افزایـش تولید زباله و پسـماندهای شـهری شـده 
اسـت و بـر ایـن اسـاس، اتخـاذ راهبردهـای نویـن و کارآمـد در 
زمینـه مدیریـت و دفـع پسـماند ضـروری بـه نظـر می رسـد ]7[.

در نهایـت، تیـم ارزیـابی پـس از جمـع آوری نظـرات مـردم و 
مسـئولان و تعییـن اولویت هـای ده گانـه منطقـه دواس براسـاس 
و  زبالـه  بهداشـتی  غیـر  دفـع  مشـکل   ،Hanlon شـاخص های 
پسـماند را بـه عنـوان اولویـت نخسـت انتخـاب کـرد و وضعیـت 
منطقـه دواس را از ایـن نظـر مورد ارزیـابی اولیه قرار داد. سـپس 
تیـم تحقیـق بـا اسـتفاده از نتایـج پژوهش هـای پیشیـن در ایـن 

زمینـه و بهر ه گیـری از پیشـنهادهای کارشناسـان، یـک برنامـه 
عملیـاتی جامـع و متناسـب بـا شـرایط، ظرفیت  هـا و نیازهـای 

منطقـه دواس شـهر بوشـهر تدویـن و پیشـنهاد گـرد.

برنامـه عملیـاتی پیشـنهادی بـرای مواجهـه بـا مشـکل دفـع 
غیربهداشـتی زبالـه و پسـماند در منطقـه، بـر تلفیـق اقدامـات 
آمـوزشی، فرهنـگی و اجـرایی اسـتوار اسـت؛ به نحوی کـه ارتقای 
سـطح دانـش و بهبود نگرش مـردم منطقه دربـاره شیوه صحیح و 
بهداشـتی دفـع زباله و پسـماند از طریق آموزش همـگانی در کنار 
فرهنگ سـازی بـه منظـور مقابله بـا مصرف گـرایی و اصلاح الگوی 
مصـرف از طریـق برگـزاری کارگاه هـای آمـوزشی دنبـال شـود. 
هم زمـان، بـرای افزایـش نظم خدمات شـهری و ارتقای مشـارکت 
شـهروندی، اطلاع رسـانی دقیق زمان بندی جمع آوری زباله توسط 
شـهرداری در سـطح منطقه انجـام گیرد و با برگـزاری کلاس های 
آمـوزش گـروهی شیـوه و اصـول تفکیک از مبـدأ زباله و پسـماند 
زمینـه اجـرای صحیـح تفکیـک تقویت شـود. از سـوی دیگـر، در 
راسـتای افزایـش بازیافـت، طـراحی برنامه هـای توسـعه بازیافـت 
در محلـه ضـروری اسـت؛ به ویـژه از طریق اسـتقرار ایسـتگاه های 
تحویـل پسـماندهای قابـل بازیافـت و معاوضـه بـا کالاهـای مورد 
نیـاز ]اعـم از کالاهای خوراکی، شـوینده و ...[ و نیـز توزیع رایگان 
کیسـه های مخصـوص حمـل زباله هـای تر و خشـک کـه می تواند 
فراینـد تفکیـک و تحویـل را تسـهیل کنـد. در سـطح عملیـات و 
زیرسـاخت نیـز بایـد تسـهیل و بهینه سـازی فراینـد جمـع آوری 
و حمـل زبالـه و پسـماند توسـط مأمـوران شـهرداری به صـورت 
مسـتمر پیگیـری شـود و بـا تأمیـن سـطل های زبالـه اسـتاندارد 
بـه تعـداد کافی و توزیـع و جانمـایی بهینـه ی آن ها براسـاس نیاز 
نقـاط پرتـردد و الگـوی تولید پسـماند پشـتیبانی گردد؛ بـه علاوه 
حفـظ وضعیت بهداشـتی سـطل های زباله و جلوگیری از انباشـت 
زبالـه بـه منظـور مقابله بـا ازدیاد حشـرات و حیوانات مـوذی باید 
به عنـوان جـزء ثابـت نظـام خدمـاتی و نظـارتی شـهرداری مـورد 

توجـه قـرار گیرد.

مـدل  علـمی  چارچـوب  از  بهره گیـری  بـا  حاضـر  پژوهـش 
کارولینای شـمالی و با مشـارکت فعال گروه هـای محلی، تصویری 
جامـع و واقع گرایانـه از وضعیـت سلامـت و مشـکلات زیربنـایی 
منطقـه دواس شـهر بوشـهر ارائه داد. فراینـد اولویت بنـدی نیازها 
بـر پایـه داده هـای میـدانی و تحلیل هـای جمـعی، بـه شناسـایی 
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سـپاس  نهایـت  مقالـه  ایـن  نویسـندگان  وسیلـه  بدیـن 
و قـدردانی خـود را نسـبت بـه تمـام افـراد شـرکت کننده در 
مطالعـه، شـبکه بهداشـت شهرسـتان بوشـهر، مرکـز خدمـات 
بهداشـت  دانشـکده  و  )س(  زینـب  حضـرت  سلامـت  جامـع 
دانشـگاه علوم پزشـکی بوشـهر کـه در انجام ایـن پژوهش یاری 

ابـراز می نماینـد. رسـاندند، 

مسـائل اصـلی منطقـه انجامیـد و تدویـن یـک برنامـه عملیـاتی 
مشـخص و مبتـنی بـر شـواهد بـرای مشـکل اولویـت دار، به ویـژه 

دفـع غیربهداشـتی زبالـه و پسـماند، را ممکـن سـاخت.

براسـاس یافته هـا، مشـارکت واقعی مـردم در ارزیـابی سلامت 
می توانـد مسیـر تدویـن راهکارهـای بـومی، قابـل اجـرا و مـورد 
پذیـرش جامعـه را همـوار سـازد. همچنیـن به کارگیـری الگوهای 
علـمی و مشـارکت محور ماننـد مـدل کارولینـای شـمالی، مبنایی 
مناسـب بـرای برنامه ریزی مـداخلات هدفمند و متناسـب با بافت 

فرهنـگی و اجتمـاعی مناطـق فراهـم می کند

در پایـان، توصیـه می شـود مـدل کارولینـای شـمالی به عنوان 
در  گوناگـون،  بافت هـای  بـا  انطبـاق  قابـل  و  جامـع  الگـویی 
برنامه ریزی هـای حـوزه سلامـت و سـایر بخش هـا بـه کار گرفتـه 
شـود. اسـتمرار و نهادینه سـازی ایـن رویکـرد می تواند زمینه سـاز 
ارتقـای مشـارکت محـلی و بهبـود سیاسـت گذاری های مبتـنی بر 

نیازهـای واقـعی جامعـه باشـد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.BPUMS. این مطالعه دارای تاییدیه اخلاقی به شـماره
REC.1403.398 از دانشـگاه علوم پزشکی بوشهر است.

حامی مالی
ایـن مقالـه از طـرف هیـچ گونه نهـاد یا موسسـه ای حمایت 
مـالی نشـده و تمام منابع مـالی آن از طرف نویسـندگان تامین 

شـده است.

مشارکت نویسندگان
جمـع آوری اطلاعات: همه نویسـندگان؛ نـگارش پیش نویس: 
ماهـان رازقی پـور، فاطمه ملـک زاده، طوبی چکاو؛ ویراسـتاری و 
نـگارش نهـایی مقاله: ماهـان رازقی پور؛ بازنگری و تایید نسـخه 

نهـایی مقالـه: مهنوش رئیسی، ماهـان رازقی پور.

تعارض منافع
هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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