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Objective Public participation in different projects is one of the most important strategies for development. 
Community health assessment is a process by which community members gain an understanding of the 
health concerns and the health care system by identifying, collecting, and disseminating information on 
the community’s strengths, resources, and needs. This study aims to identify and prioritize the problems 
of Cholicheh county in Farsan city, Chaharmahal and Bakhtiari Province, Iran.
Methods This study was conducted in 8 stages based on the North Carolina Community Health Assessment 
Model in the winter of 2021; the first seven stages include identifying and prioritizing the problems, and 
the eighth stage includes developing an action plan to solve priority problems. After establishing the 
assessment team, primary and secondary data were collected.
Results A total of 42 problems were identified, which were classified into six different groups, including 
health, education and culture, economics and employment, social and civil rights, security, and urban 
services. Using the nominal group technique, the priority problems were drinking water pollution, 
economic problems and unemployment, and low knowledge of health issues
Conclusion The problems in Cholicheh county are related to cultural, social, and economic areas, 
in addition to the health area. To solve these problems, cross-sectoral collaboration, support from 
managers and officials, and public participation are needed.
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A
Extended Abstract

Introduction

ttracting people’s participation in different 
parts of society is an important solution 
for development. The main task of each 
health system in the world is to solve the 
health problems of people. To achieve this 

goal, proper planning should be done to solve prob-
lems based on their priority by relying on available re-
sources. In this regard, community health assessment 
is a process by which community members gain an un-
derstanding of the health concerns and the health care 
system by identifying, collecting, and disseminating 
information on the community’s strengths, resources, 
and needs. The final goal of the community health as-
sessment is to promote the health of the community by 
promoting the healthy life of people, eliminating health 
problems, increasing the level of access to preventive 
services, protecting the general health of people, fos-
tering positive and supportive living and working condi-
tions in communities, and providing support to people 
to develop their talents and skills for achieving a healthy 
lifestyle. This survey aimed to identify and prioritize the 
problems of people in Choliche county in Chaharmahal 
and Bakhtiari province of Iran.

Methods

This cross-sectional study was conducted in the win-
ter of 2021 in Choliche county, Farsan city, Chaharmahal 
and Bakhtiari province. The study was carried out in 8 
stages based on the North Carolina community health 
assessment model, the first seven stages include iden-
tifying and prioritizing problems, and the eighth stage 
includes preparing an operational plan to solve the 
priority problems. In the first stage, the assessment 
team was established, including the working group, 
the consultant group, and the project supervisor. The 
second stage was the collection of primary data. At this 
stage, the assessment team collected the data directly 
by being among the people and completing 250 ques-
tionnaires and a focused group discussion with people 
visiting the comprehensive health service center in Cho-
liche county. The third stage was the collection of sec-
ondary data from Chaharmahal and Bakhtiari Province’s 
Health Center, Farsan City’s Health Network, General 
Department of Forensic Medicine of Chaharmahal and 
Bakhtiari Province, Comprehensive health service cen-
ter of Choliche county, Farsan City’s Education Depart-
ment, and Farsan City’s General Welfare Department. 

In the fourth stage, the secondary data were combined 
and compared with the primary data; based on this, the 
assessment team found a comprehensive understand-
ing of the major problems of Choliche county. In the 
fifth stage, the assessment team presented the results 
of the assessment to the community members. Then 
by using the nominal group technique, problems were 
ranked and prioritized. The sixth and seventh stages in-
cluded preparing and publishing the community health 
assessment document.

Results

After removing the repeated concepts raised in differ-
ent meetings, finally, 42 problems were identified in 
6 areas: health, education and culture, economy and 
employment, social and civil rights, security, and urban 
services. Most of the problems (n=18) were related 
to health. Based on the meetings of the assessment 
team with the consultant group and paying attention 
to criteria such as the problem size, the problem conse-
quences, ease of solving the problems, and the urgency 
of solving the problems, scoring was done for each 
problem using the nominal group technique. In this re-
gard, drinking water pollution, economic problems, un-
employment, and low knowledge of health issues were 
prioritized as the main problems of the region. The 
first-level priority problem was the problem of drinking 
water pollution due to the oldness and wear and tear of 
the water supply lines of Choliche and the occurrence 
of intermittent breaks in these pipes, followed by the 
leakage of sewage into the drinking water. The second-
level priority problem was unemployment. Factors such 
as the change in people’s lifestyle, lack of agricultural 
water, improper planning and follow-up by officials to 
create jobs, and lack of knowledge and improper use of 
the city’s capacities can be involved in the high unem-
ployment rate in this region.

Discussion

Ten priority problems of Choliche county include: 
Drinking water pollution, economic problems and un-
employment, low knowledge of health issues, high 
prevalence of cancers, smoking (cigarettes and hoo-
kah), hypertension disease, inactivity, high-risk behav-
iors in teenagers, problems related to the use of virtual 
space in teenagers and young people, and inadequate 
consumption of fruits and vegetables. These problems 
are related to various cultural, social, educational, and 
health service areas. They are not limited to the health 
area; hence, Cross-sectoral collaboration, support from 
managers and officials, and active community partici-
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pation are needed to solve them. Our study, in line with 
other community health assessment studies, identifies 
local issues in the community. We can improve health 
and achieve sustainable development in the region by 
solving these issues. It is suggested that community 
assessment be institutionalized as an organizational 
task in the country’s health system and that it should 
be done periodically and regularly; people should be 
involved as the key axis of this process, and should be 
informed about the assessments.
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هدف جلب مشاركت مردمی مهم ترین راهكار توسعه در بخش های مختلف جامعه تلقی می شود. در این راستا ارزیابی بهداشت جامعه، 
فرایندی است كه در طی آن با مشاركت فعال اعضای جامعه به تعیین، جمع آوری و انتشار اطلاعات نقاط قوت، منابع و نیازهای جامعه 
پرداخته می شود و دركی درست از چالش ها و نظام مراقبت سلامت جامعه به دست می آید. این بررسی با هدف شناسایی و اولویت بندی 

مشكلات شهر چلیچه انجام شد.

روش ها این طرح براساس مدل كارولینای شمالی طی 8 مرحله در زمستان سال 1400 انجام شد كه 7 مرحله اول شامل شناسایی و 
اولویت بندی مشكلات و مرحله هشتم شامل تدوین برنامه عملیاتی برای حل مشكلات دارای اولویت بود. اطلاعات و شاخص های مورد 

استفاده در مطالعه با استفاده از پرسش نامه و مصاحبه جمع آوری شد. 

یافته ها در این مطالعه، درمجموع 42 مشكل مختلف شناسایی شد كه در 6 گروه مختلف شامل حیطه بهداشت و سلامت، حیطه آموزشی 
و فرهنگی، حیطه اقتصاد و اشتغال، حیطه اجتماعی و حقوق شهروندی، حیطه امنیتی و حیطه خدمات شهری طبقه بندی شدند. سپس 
براساس تكنیک گروه اسمی، آلودگی آب آشامیدنی، مشكلات اقتصادی و بیكاری و آگاهی كم از مسائل بهداشتی به عنوان مشكلات اصلی 

منطقه اولویت بندی شدند.

نتیجه گیری مشكلات به دست آمده از این بررسی، طیف وسیع و متنوعی از مسائل در زمینه های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی را دربر 
می گیرد و منحصر به مشكلات بهداشتی نیست كه جهت حل آن ها فعالیت های بین بخشی، حمایت مدیران و مسئولین و مشاركت فعال 

جامعه ضروری است.
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ارزیابی جامعه، 
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چلیچه، شهرستان 

فارسان

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 14 بهمن 1401

تاریخ پذیرش: 12 اردیبهشت 1402 
تاریخ انتشار: 10 تیر 1402

1. گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.
2. مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.

مقاله پژوهشی

چلیچه،  مشکلات شهر  اولویت بندی  و  شناسایی  برای  جامعه  سلامت  ارزیابی 
شهرستان فارسان استان چهارمحال وبختیاری

، *عبدالله محمدیان هفشجانی 2  ، مهشید پاسدار یزد1 ، خدیجه صفی1 ، کریم حمید1 زهرا کریمی1

Citation Karimi Z, Hamid K, Safi KH, Pasdar Yazd M, Abdollah Mohammadian-Hafshejani A. [Community Health Assessment 
for Identifying and Prioritizing the Problems of Choliche County, Farsan City, Chaharmahal and Bakhtiari Province, Iran (Persian)]. 
Journal of Preventive Medicine. 2023; 10(2):148-161. https://doi.org/10.32598/JPM.10.2.576.1

 : https://doi.org/10.32598/JPM.10.2.576.1

Use your device to scan 
and read the article online

https://jpm.hums.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-2961-2719
https://orcid.org/0009-0008-0549-2178
https://orcid.org/0009-0007-6676-8521
https://orcid.org/0009-0005-2675-9618
https://orcid.org/0000-0002-6544-3764
https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.32598/JPM.10.2.576.1
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JPM.10.2.576.1
https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en


152

تابستان 1402. دوره 10. شماره 2

مقدمه

نیازهای یك جامعه ممكن است به صورت نیازهای احساس شده 
باشد، یعنی توسط افراد جامعه تشخیص داده شود یا به صورت 
نیاز واقعی باشد كه توسط كارشناسان بهداشت جامعه مشخص 
می شود ]1[. حل مسائل جامعه نیازمند به كارگیری ابعاد گوناگون 
سیاسی، اجتماعی و زیست شناختی است ]1[. وظیفه اصلی هر 
سیستم بهداشتی و درمانی در سطح دنیا، حل مشكلات سلامت 
جوامع است. برای دست یابی به این هدف باید با تكیه بر منابع 
اولویت دار  رفع مشكلات  برای  مناسب  برنامه ریزی  دردسترس، 
انجام شود؛ چراكه شالوده بهبود و پیشرفت سلامت افراد یک 
جامعه برمبنای ارزیابی جامعه است ]2[. ارزیابی بهداشت جامعه، 
از وضعیت  فرایندی است كه به منظور شناخت و درك درست 
سلامتی، دلواپسی ها و نظام ارائه خدمات بهداشتی در جامعه از 
طریق شناخت، گردآوری، تحلیل و انتشار اطلاعات درخصوص 

منابع، نقاط قوت و نیازهای جامعه صورت می گیرد ]3[.

 ارزیابی سلامت جامعه اساس تدوین سیاست های راهبردی 
برای سیاستگذاران سلامت بوده تا آن ها دید بهتری نسبت به 
باشند  داشته  مدیریت خود  و ضعف حوزه  قوت  نقاط  مسائل، 
و داده های جمع آوری شده در مورد سلامت و نیازهای بنیادی 
جامعه را در جهت اولویت بندی مشكلات، توزیع منابع و امكانات 
لازم مورد استفاده قرار دهند. در چارچوب این فرایند، ارزیابی 
با افرادی كه در آن جامعه زندگی می كنند آغاز می شود و خود 
آنان مسئولیت كلیدی ارزیابی جامعه در تمام سطوح، ازقبیل 
تعیین  سلامت،  منابع  ارزش یابی  داده ها،  تفسیر  و  جمع آوری 
مشكلات سلامت و راهكارهای مقابله با این مشكلات را برعهده 
می گیرند. طبق این دیدگاه، فرایند ارزیابی جامعه به جای آنكه بر 
روی جامعه صورت گیرد به دست افراد جامعه انجام می شود ]4[. 

جامعه  سلامت  ارتقای  جامعه،  ارزیابی  فرایند  نهایی  هدف 
شهروندان،  سالم  زندگی  پوشش  ارتقای  شامل  اهدافی  و  بوده 
رفع نابسامانی های سلامت، افزایش سطح دسترسی به خدمات 
شرایط  پرورش  افراد،  عمومی  سلامت  از  حفاظت  پیشگیرانه، 
به صورت مثبت و حمایتی در جوامع و حمایت  كار  و  زندگی 
از اعضای جامعه در جهت توسعه استعدادها و مهارت ها برای 
رسیدن به زندگی سالم را فراهم می سازد كه شناخت جامعه 
و عادات و رفتارهای مردمی كه در آن جامعه زندگی می كنند، 
اولین و اصلی ترین قدم برای رسیدن به این اهداف است ]5[. 
هر جامعه ای از نظر اهداف، تمایلات، امكانات، دارایی ها، تاریخچه 
پیشین و پتانسیل آینده كاملاًً منحصربه فرد است و یك ارزیابی 
مناسب از سطح جامعه می تواند در اتخاذ تصمیمات مناسب برای 

شرایط مختلف مفید باشد ]6[. 

یكی از بهترین مدل های ارزیابی سلامت جامعه، مدل كارولینای 
شمالی است ]7[. این مدل یک راهنمای گام به گام برای فرایند 

ارزیابی سلامت جامعه ارائه می دهد؛ به این صورت كه كاربرگ هایی 
برای تحلیل داده های محلی )روستا، شهر، شهرستان(، ابزارهای 
راهنمای  ثانویه جامعه،  و  اولیه  داده های  برای جمع آوری  لازم 
نحوه تفسیر داده ها، دستورالعمل اولویت بندی نیازها و مشكلات 
سلامت محل و كمک هایی در زمینه برنامه ریزی سلامت جامعه 
ارائه می دهد. مزیت و نقطه قوت مدل كارولینای شمالی اجتناب 
از دوباره كاری و سردرگمی های ناشی از ارزیابی های متعدد است، 
ارزیابی  فعالیت های  در  را  جامعه  اعضای  مشاركت  درحالی كه 

افزایش می دهد ]5[.

ارزیابی  جهت  مشابهی  مطالعات  پژوهشگران  گذشته،  در 
جامعه انجام داده اند، به طوری كه در مطالعه انجام شده در محله 
و  شناسایی  هدف  با  بندرعباس  شهرستان  چاهستانی های 
اولویت بندی مشكلات محله، 11 مشكل به عنوان مشكلات مهم 
مسئولان،  بی توجهی  شامل  كه  شدند  اولویت بندی  و  انتخاب 
ناامنی، بیكاری، فقر، فاضلاب، قطعی آب، آسفالت نبودن معابر، 
قطعی برق، عدم روشنایی معابر، نبود فضای سبز و كثیف بودن 
معابر بود ]8[. در مطالعه دیگری كه در منطقه 17 شهرداری 
تهران انجام شد، اعتیاد، فقر و درآمد پایین خانوار، تراكم بالای 
جمعیت، مشكلات ترافیكی و اشكال در سیستم حمل ونقل منطقه، 
وضعیت  محیط،  بهداشت  مشكلات  ساختمان ها،  فرسودگی 
نامناسب اشتغال و آلودگی صوتی به عنوان مهم ترین مشكلات 
منطقه شناسایی شدند ]9[. همچنین در مطالعه مشابهی كه در 
ایالت كارولینای شمالی در سال 2016  از  شهرستان گیلفورد 
انجام شد، 4 مورد به عنوان نیازها و مشكلات احساس شده مـردم 
شناسایی شد كه طیف وسیعی از مشكلات تغذیه سالم و زندگی 
فعال، عوامل اجتماعی تعیین كننده سلامت و بهداشت رفتاری تا 

بهداشت مادر و كودک را دربر می گیرد ]10[. 

در  گام  اولین  ازآنجاكه  و  پیشین  مطالعات  نتایج  باتوجه به 
طراحی یك پروژه خدماتی مؤثر در جامعه، شناخت نقاط ضعف و 
قدرت های آن جامعه است و فرایند ارزیابی جامعه در نظام شبكه 
بهداشت و درمان یك ابزار كاملًا مفید جهت نیازسنجی و شناسایی 
نقاط قوت و ضعف و حل مشكلات جامعه است و به كارگیری 
اعضای  و  مختلف  مؤسسات  تا  می سازد  فراهم  را  فرصتی  آن 
جامعه در تعیین اولویت های سلامتی درگیر شوند، بنابراین این 
مطالعه با هدف شناسایی و اولویت بندی مـشكلات شهر چلیچه 
از توابع شهرستان فارسان استان چهارمحال وبختیاری با مشاركت 

مستقیم مردم محلی انجام شد.

مواد و روش ها

 1400 سال  زمستان  در  مقطعی  به صورت  حاضر  مطالعه 
توابع  از  چلیچه  شهر  در  و   )1400/11/30 تا   1400/11/1(
شد.  انجام  چهارمحال وبختیاری  استان  فارسان  شهرستان 
چلیچه در بخش جونقان از توابع شهرستان فارسان در استان 
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در  چلیچه  جمعیت  است.  شده  واقع  چهارمحال وبختیاری 
سرشماری سال 1400، 5144 نفر و 1492 خانوار بوده است. 
فاصله این شهر از فارسان 9 كیلومتر است. منبع تأمین آب مردم 
یک چشمه و چاه است. 100 درصد خانوارها به شبكه عمومی آب 
آشامیدنی دسترسی دارند. ازنظر خدمات اجتماعی، 2 ورزشگاه و 
سالن ورزشی، 5 مسجد، 2 پارك و 6 مدرسه در این شهر وجود 
دارد. از نظر بهداشتی و درمانی نیز یك مركز سلامت جامعه شهری 

با 2 پزشک و 3 مراقب سلامت در چلیچه فعالیت می كند.

این ارزیابی براساس الگوی تدوین شده درس ارزیابی سلامت 
جامعه كارشناسی ارشد دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكی 
شهركرد و مدل كارولینای شمالی در ایالات متحده آمریكا كه 
یک روش تجربه شده و بسیار مترقی است، انجام شد. مدل ارزیابی 
جامعه كارولینای شمالی هر 4 سال یک بار و طی 8 مرحله انجام 
می شود؛ بدین ترتیب كه هر شهرستان پس از ارزیابی جامعه و 
تعیین اولویت های سلامت و تدوین برنامه عملیاتی، برای حل 
مشكلات سلامتی مربوطه 3 سال فرصت دارد، سپس از سوی 
سطوح بالاتر )ایالتی( مورد ارزش یابی قرار می گیرد و درنهایت به 
صدور گواهی یا نوعی تأییدیه نسبت به عملكرد آن شهرستان 
این  دارد.  اعتبار  به مدت 4 سال  گواهی  این  كه  منجر می شود 
بررسی در كارولینای شمالی طی دو فاز انجام می شود: در فاز 
اول كه شامل مراحل اول تا هفتم است به شناسایی مشكلات و 
اولویت بندی آن ها می پردازد و در فاز دوم به تدوین برنامه های 
عملیاتی برای حل مشكلات پرداخته می شود ]8[. مقاله حاضر 
نتایج فاز اول این مطالعه را گزارش داده است. در این مطالعه، 
فرایند ارزیابی جامعه طی 7 مرحله انجام شد كه به شرح زیر است: 

مرحله اول 

در این مرحله تیم های فرایند ارزیابی سلامت جامعه شامل 
گروه كار، گروه مشاور و ناظر پروژه تشكیل شدند كه این تیم ها 
رهبری و انجام فرایند ارزیابی سلامت جامعه را برعهده داشتند. 
گروه كار متشكل از 4 نفر دانشجوی كارشناسی ارشد اپیدمیولوژی 
امام  شهردار،  شهر،  شورای  اعضای  از  متشكل  مشاور  گروه  و 
جمعه، پزشک مركز خدمات جامع سلامت شهر، امور مشتركین 
شركت آب و فاضلاب شهر جونقان، معاونت غذا و داروی استان 
نیز مدرس و مجری  پروژه  ناظران  بودند.  چهارمحال وبختیاری 
برنامه بودند كه مسئولیت كل برنامه ازجمله انجام هماهنگی های 
و  فرایند  انجام  صحت  بر  نظارت  و  برنامه  هدایت  نیاز،  مورد 

پاسخگویی به مسئولین و سازمان های همكار را برعهده داشتند.

مرحله دوم

این مرحله به جمع آوری داده های اولیه اختصاص داشت. در این 
مرحله، تیم ارزیابی جامعه، داده ها را به طور مستقیم جمع آوری 
كرد تا بدین وسیله نقطه نظرات جامعه، دغدغه های مردم نسبت به 

زندگی، سلامت و سایر زمینه هایی كه برای مردم اهمیت دارند 
را به دست آورند. اهمیت این داده ها در ارزیابی وضعیت جامعه 
از دیدگاه مردمانی است كه در آن جامعه زندگی می كنند. این 
از طریق حضور در میان مردم و تكمیل پرسش نامه و  داده ها 
نیز به صورت بحث گروهی متمركز با افراد مراجعه كننده به مركز 
خدمات سلامت جامع شهر چلیچه و در مكان های تجمع موجود 
در شهر مانند فضای سبز امامزاده و بازار شهر چلیچه جمع آوری 
شد. همچنین 6 مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته و هدفمند با 
به عنوان گروه مشاور  افراد كلیدی جامعه  و  مسئولین سلامت 
صورت گرفت و مشكلات و نقاط ضعف و قوت شهر از زبان آن ها 

شنیده و لیست شد. 

باتوجه به تعداد جمعیت )5144 نفر( و تعداد خانوار )1492( 
و  دسترس  در  امكانات  همچنین  و  چلیچه  شهر  در  موجود 
جامعه،  سلامت  ارزیابی  دستورالعمل  در  ارائه شده  توصیه های 
تصمیم گرفته شد كه از هر 6 خانوار ساكن در شهر چلیچه، 
یک خانوار وارد مطالعه شود. بنابراین حجم نمونه در این مطالعه 
برابر با 250 نفر )از هر خانوار یک نفر( در نظر گرفته شد. روش 
چندمرحله ای  تصادفی  به صورت  جامعه  اعضای  از  نمونه گیری 
)طبقه ای ـ سیستماتیک( و واحد مطالعه، خانوار بود؛ بدین صورت 
كه با مشاوره كارمندان مركز بهداشتی، شهر چلیچه به دو طبقه 
تقسیم شد و از هر طبقه به طور تصادفی سیستماتیک از طریق كد 
ملی سرپرست خانوار به درب منازل 125 خانوار مراجعه شد و با 
یكی از افراد بالای 15 سال حاضر در منزل مصاحبه و پرسش نامه 
تكمیل شد )درمجموع تعداد پرسش نامه های تكمیل شده 250 

مورد بود(. 

این پرسش نامه شامل 9 قسمت بود كه هر قسمت از چند 
سؤال تشكیل شده بود؛ قسمت 1 شرح كیفیت زندگی، قسمت 2 
پیشرفت جامعه، قسمت 3 اطلاعات سلامت، قسمت 4 سلامت 
شخصی، قسمت 5 دسترسی به مراقبت/ بهداشت خانواده، قسمت 
6 آمادگی اورژانسی، قسمت 7 سؤالات جمعیت شناختی، قسمت 
8 آگاهی و عملكرد در زمینه سرطان و سبک زندگی و قسمت 
آخر مربوط به نیازسنجی بود. به طوركلی، پرسش نامه 80 سؤال 
داشت كه از پرسش نامه استاندارد موجود در كتاب درسی ارزیابی 
سلامت جامعه الگوبرداری شده بود ]11[ و برخی از سؤالات كه با 
فرهنگ و آداب زندگی منطقه تطابق نداشت حذف شد و برخی 
به تزریق و تعداد  به آن اضافه شد )سؤال مربوط  نیز  سؤالات 
دفعات تزریق واكسن كرونا و آگاهی از سرطان و سبک زندگی(. 

همچنین در ترتیب گزینه های پاسخ تغییراتی اعمال شد و 
پاسخ های پرتكرار بنابر تشخیص تیم ارزیابی در ابتدای گزینه ها 
از  فهرستی  پرسش نامه  انتهای  در  علاوه براین  شد.  داده  قرار 
مشكلات و نیاز های جامعه تهیه شد و از پاسخ دهندگان خواسته 
شد به مشكلات و نیازهایشان براساس اولویت نمره صفر )كمترین 
اهمیت( تا 10 )بیشترین اهمیت( بدهند. در مصاحبه با مسئولین 
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و دست اندركاران سلامت شهر چلیچه، داده ها تا زمانی جمع آوری 
شدند كه به سطح اشباع برسند و نیازی به انجام بیشتر مصاحبه 
نباشد ]8[. در مصاحبه ها و بحث گروهی متمركز یادداشت برداری 
توسط یك نفر از اعضای تیم به طور هم زمان صورت می گرفت. 
همچنین تسهیلگر یا فرد مصاحبه كننده افراد را به شركت در 
بحث ترغیب می كرد و گفته های آن ها را برایشان بازگو می كرد 
این  از صحت آن ها اطمینان حاصل شود. در طی جلسات،  تا 
فرصت به افراد داده شد تا از طریق بارش افكار، نیازها و مشكلات 

احساس شده خود را بیان كنند ]12[. 

مرحله سوم

داده های  تجزیه وتحلیل  و  جمع آوری  مرحله  درواقع   
سلامت جامعه از منابع داده های ثانویه )مركز بهداشت استان 
اداره  فارسان،  شهرستان  بهداشت  شبكه  چهارمحال وبختیاری، 
كل پزشكی قانونی استان چهارمحال وبختیاری، مركز خدمات 
جامع سلامت شهر چلیچه، آموزش و پرورش شهرستان فارسان، 
اداره كل بهزیستی شهرستان فارسان( بود. در این مرحله تیم 
ارزیابی جامعه، آمارهای سلامت چلیچه را با استان مقایسه كرد 
با همكاری  ابتدا  كنند.  تعیین  را  جامعه  احتمالی  تا مشكلات 
مسئول و تعدادی از كاركنان مركز بهداشتی درمانی چلیچه كلیه 
اطلاعات بهداشتی و سلامت شهری از پنل های مدیریت سلامت و 
سامانه سیب )سیستم یكپارچه بهداشت( استخراج شد و در قالب 
شاخص های بهداشتی در كنار شاخص های استانی و شهرستانی 
باروری،  نرخ  چون  سلامتی  عمده  شاخص های  به خصوص 
مرگ ومیر و بروز و شیوع بیماری ها و عوامل خطر كه به عنوان 
داده های ثانویه گردآوری شده بودند، مورد مقایسه قرار گرفت تا 

مشكلات احتمالی جامعه در حوزه سلامت مشخص شود. 

مرحله چهارم

 داده های ثانویه حاصل از مرحله قبل با داده های اولیه تركیب 
و مقایسه شد و بر این اساس تیم ارزیابی سلامت جامعه، شناختی 

جامع از مشكلات عمده شهر چلیچه پیدا كرد. 

مرحله پنجم

جامعه  ساكنین  به  را  ارزیابی  از  حاصل  نتایج  ارزیابی  تیم   
مورد مطالعه گزارش داد. اهمیت این مرحله تلفیق نظرات مردم 
با یافته های تیم ارزیابی است. سپس با به كارگیری تكنیك گروه 
و  كلی  به صورت  اولویت ها  و  شد  رتبه بندی  مشكلات  اسمی1، 
اختصاصی در هر حیطه با مشاركت اعضای تیم ارزیابی سلامت 
جامعه )گروه كار، گروه مشاور و ناظر پروژه( مشخص شد. تكنیک 
بهتر جلسات طوفان  اجرای  برای  اسمی، روشی ساختاری  گروه 
مغزی است. این تكنیک جهت اطمینان از مشاركت همه اعضای 

1. Nominal group technique

گروه در تعیین اولویت ها مورد استفاده قرار می گیرد. در تكنیک 
گروه اسمی، افراد تیم بعد از اینكه در جلسه طوفان مغزی اولویت ها 
را به صورت كلی تعیین كردند، شروع به انتخاب آیتم های مورد 
نظر خوشان از میان اولویت های ارائه شده می كنند. در پایان جلسه 
پیشنهاد های كل گروه با استفاده از سیستم امتیازدهی مورد بررسی 
قرار می گیرد ]11[. معیارهای مورد استفاده برای انتخاب اولویت های 
سلامت عبارت بودند از: بزرگی مشكل، پیامدهای مشكل، سهولت 
رفع مشكل و فوریت رفع مشكل. هركدام از این معیارها به صورت 
خیلی كم=1، كم=2، متوسط=3، زیاد 4=و خیلی زیاد=5 نمره گذاری 
شدند. درمجموع، حداقل امتیاز مربوط به هركدام از چهار معیار 
امتیازدهی در جدول ماتریس برابر با 1 و حداكثر امتیاز برابر با 5 
خواهد بود. بنابراین حداقل و حداكثر نمره هر مشكل به ترتیب برابر 
با 4 و 20 بود ]1، 2[. درنهایت، میانگین امتیاز آیتم ها برای هر 
عنوان محاسبه شد و فهرست مشكلات منطقه به ترتیب از بیشترین 

تا كمترین میانگین امتیاز لیست شدند. 

مرحله ششم و هفتم

این  بود. در  ارزیابی سلامت جامعه  انتشار سند   شامل تهیه و 
نحوه  ارزیابی،  فرایند  مستند  گزارش  جامعه  ارزیابی  تیم  مرحله، 
استخراج و اولویت بندی مشكلات را تهیه كرد. مقصود از این مرحله 
به اشتراك گذاشتن نتایج و برنامه های ارزیابی با كل جامعه و سایر 
علاقه مندان بود. جهت اجرای این پژوهش با مسئولین شهر چلیچه 
و دانشگاه علوم پزشكی شهركرد هماهنگی های لازم صورت گرفت و 
مجوزهای مورد نیاز اخذ شد. افراد جهت شركت در مطالعه آزاد بودند 
و اطلاعات شخصی آن ها ثبت نشد. همچنین از شركت كنندگان 
برای شركت در مطالعه رضایت آگاهانه كسب شد. پس از جمع آوری 
داده ها و وارد كردن آن ها به نرم افزار SPSS نسخه 22، تحلیل های 

توصیفی انجام و نتایج در قالب گزارش و جداول ارائه شد.

یافته ها

به طوركلی در این مطالعه، برای 250 نفر از ساكنین منطقه، 
پرسش نامه استاندارد ارزیابی سلامت جامعه تكمیل شد. میانگین 
درصد  بود. 51/6  سال  شركت كنندگان 10/97 36/28±  سنی 
شركت كنندگان مرد و 79/6 درصد پاسخ دهندگان لر بودند. اكثر 
پاسخ دهندگان )75/6 درصد( متأهل و تحصیلات دیپلم داشتند. 
سطح درآمد خانوار بیشتر افراد 2 تا 4 میلیون بود و به طور متوسط 
1/4 نفر از اعضای خانواده درآمد خانواده را تهیه می كرد. اكثر 
پاسخ دهندگان شغل آزاد )34/4 درصد( داشتند یا خانه دار )24/8 
درصد( بودند. 91/6 درصد از پاسخ دهندگان به اینترنت دسترسی 
داشتند. اكثر پاسخ دهندگان دارای مسكن تملیكی و ویلایی بودند 
و میانگین زیربنای منزل پاسخگویان 141 متر بود. 64/2 درصد 
از افراد دارای وسیله نقلیه بودند و نوع وسیله نقلیه اكثر افراد 
)37 درصد( پراید بود. سایر خصوصیات جمعیت شناختی افراد در 

جدول شماره 1 ارائه شده است.

کریمی و همکاران. ارزیابی سلامت جامعه شهر چلیچه، شهرستان فارسان استان چهارمحال وبختیاری 

https://jpm.hums.ac.ir/
https://www.skums.ac.ir/


155

تابستان 1402. دوره 10. شماره 2

جدول 1. توزیع فراوانی نسبی خصوصیات جمعیت شناختی واحدهای مطالعه

تعداد )درصد(سطوح متغیرمتغیر

نوع مسکن
)69/2(173ویلایی

)30/8(77آپارتمانی

وضعیت تأهل

)22/0(55مجرد

)75/6(189متأهل

)1/2(3مطلقه

)0/4(1بیوه

)0/8(2سایر

وضعیت اشتغال

)23/2(58کارمند

)4/4(11بازنشسته

)34/4(86آزاد

)3/2(8بیکار بیش از یک سال

)0/8(2ناتوان

)24/8(62خانه دار

)4/8(12دانش آموز/دانشجو

)1/2(3نظامی

)1/2(3بیکار به مدت یک سال و کمتر

)2/0(5سایر

درآمد ماهانه خانواده

)22/4(56کمتر از 2 میلیون

)34/0(285-4 میلیون

)22/8(457-6 میلیون

)8/0(620-8 میلیون

)6/0(815-10 میلیون

)6/8(1017 میلیون به بالا

داشتن وسیله نقلیه شخصی
)64/2(160بلی

)35/8(90خیر

سطح تحصیلات

)2/4(6بی سواد

)12/4(31کمتراز 9 کلاس

)36/8(92دیپلم

)15/6(39فوق دیپلم

)25/2(63لیسانس

)7/6(19فوق لیسانس و بالاتر

دسترسی به اینترنت

)91/6(229بلی

)8/0(20خیر

)0/4(1نمی دانم/ مطمئن نیستم
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جدول 2. نیازسنجی شهر چلیچه، شهرستان فارسان استان چهارمحال وبختیاری در سال 1400 از دیدگاه مردم منطقه

میانگین نمرهمشکلردیف

8/41بیکاری1

8/09وضع اقتصادی نامناسب2

6/85آسیب فضای مجازی3

3/52خودکشی4

6/32سن بالای ازدواج5

6/91نبود یا کمبود فضای ورزشی و تفریحی6

6/89کمبود پارک و فضای سبز7

6/27وضعیت نامناسب خیابان ها8

4/37افزایش حاشیه نشینی9

7/69گرانی مسکن و اجاره بها10

9/72آگاهی کم مردم درمورد مسائل بهداشتی11

5/42جمع آوری نامناسب زباله یا نبود سطل زباله12

6/72بیماری کرونا13

5/19بوی نامطبوع فاضلاب14

5/87بیماری های قلبی عروقی15

6/34عدم دسترسی به امکانات بهداشتی16

5/77عدم دسترسی به اینترنت پرسرعت17

6/32شیوع بیماری های غیرواگیر )فشار خون و...(18

6/97شیوع سرطان ها19

6/37کمبود واکسن کرونا20

5/5بافت قدیمی مدارس21

7/02کافی نبودن سرویس بهداشتی در سطح شهر22

6/35دسترسی کم به وسایل حمل  ونقل عمومی23

6/11تصادفات24

7/57اعتیاد25

6/56نبود مربی بهداشت در مدارس26

6/38مصرف مشروبات الکلی27

6/94کمبود تحرک بدنی28

6/16مصرف زیاد فست فود29

7/81مصرف دخانیات )سیگار و قلیان(30

5/93شیوع آسیب های اجتماعی )طلاق(31

6/22استفاده کم میوه و سبزیجات32
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براساس نتایج ارزیابی كیفیت و شرایط زندگی در شهر چلیچه 
مشاهده شد كه بیشتر پاسخ دهندگان )46 درصد( با خوب بودن 
مراقبت سلامت شهر موافق بودند. 32/8 درصد با این موضوع كه 
شهر چلیچه مكان خوبی برای رشد كودكان است، مخالف بودند. 
34 درصد با اینكه شهر چلیچه محل مناسبی برای سالمندان 
است، موافق بودند. اكثر پاسخ دهندگان )42/4 درصد( درمورد 
اینكه فرصت های اقتصادی مناسبی در شهر موجود است، كاملًا 

مخالف بودند.

بیشتر  داد  نشان  جامعه  پیشرفت  ارزیابی  جهت  بررسی ها 
پاسخ دهندگان )72/4 درصد( معتقد بودند كه درآمد پایین و فقر 
بیشترین اثرات را بر كیفیت زندگی جمعیت شهر چلیچه دارد. در 
رتبه بعدی آلودگی آب )7/5 درصد( بیشترین اثر را بر وضعیت 

زندگی مردم شهر چلیچه داشت. همچنین بیشتر پاسخ دهندگان 
)50/4 درصد( اظهار كردند كه دسترسی به شغل بیشترین نیاز 

مردم است.

نتایج بخش مربوط به سنجش اطلاعات سلامت افراد بیانگر آن 
بود كه بیشتر پاسخ دهندگان اطلاعات بهداشتی خود را به ترتیب 
از اینترنت )52/8 درصد( و مركز بهداشت )26/8 درصد( به دست 
می آورند. بیشتر پاسخ دهندگان )28 درصد( معتقد بودند كه مردم 
شهر به اطلاعات درباره ترک سیگار و دخانیات و چكاپ پزشكی 
پاسخ دهندگان  بیشتر  علاوه براین،  دارند.  نیاز  دندان پزشكی  و 
)40/8 درصد( معتقد بودند كه فرزندانشان به اطلاعات درباره 
مدیریت فضای مجازی نیاز دارند و 15/6 درصد نیز نیاز به آموزش 

مهارت های زندگی را عنوان كردند.

جدول 3. مشکلات شناسایی شده در شهر چلیچه، شهرستان فارسان استان چهارمحال وبختیاری در سال 1400

مشکلات بدون اولویت بندینوع حیطه

حیطه بهداشت و سلامت

دیابت، نداشتن بیمارستان، پایین بودن نرخ باروری کلی، آب آشامیدنی ناسالم، کووید-19، 
پرفشاری خون، بیماری های قلبی عروقی، اضافه وزن و چاقی، کم تحرکی، 

بهداشت نامناسب دهان و دندان، بالا بودن شاخص سزارین، مصرف ناکافی میوه و سبزیجات، 
پوسیدگی دندان، سوانح و حوادث، الگوی نامناسب تغذیه ای، 

مصرف خودسرانه دارو، افسردگی و مشکلات روانی، مواجهه با دود سیگار

حیطه آموزشی و فرهنگی
آسیب های ناشی از استفاده نامناسب از فضای مجازی و شبکه های اجتماعی در نوجوانان و جوانان،

 پایین بودن مهارت ارتباطی و حل مسئله در نوجوانان،
 نیاز به کیت اضطراری، آگاهی کم مردم درمورد مسائل بهداشتی، اعتیاد

بیکاری، مشکلات اقتصادی، گرانی مسکن و اجاره بهاحیطه اقتصاد و اشتغال

حیطه اجتماعی و حقوق شهروندی

نگهداری دام در محیط شهری، بوی نامساعد فاضلاب، سگ های ولگرد، 
دفع غیربهداشتی فاضلاب خانگی، دفع غیربهداشتی پسماند )زباله(، 

دفع غیربهداشتی کود حیوانی، هزینه بالای خدمات دندان پزشکی،
 پوشش کم بیمه، هزینه بالای بیمه، عدم اعتماد به مسئولان

بلایای طبیعی، کم بودن ایمنی منازل، نزاع و درگیری )به خصوص در زمینه کشاورزی(حیطه امنیتی

حیطه خدمات شهری
بافت قدیمی شبکه لوله کشی آب آشامیدنی، کمبود امکانات

 تفریحی و ورزشی، کمبود وسیله نقلیه عمومی،
 کافی نبودن سرویس بهداشتی در سطح شهر

میانگین نمرهمشکلردیف

6/16افسردگی و بیماری های روانی33

6/9بالا بودن چاقی و اضافه وزن34

7/13وجود حیوانات ولگرد35

4/86بالا بودن مصرف شیرخشک36

4/84مواجهات شغلی )مواد شیمیایی، رنگ های خودروسازی(37

4/18در دسترس نبودن فروشگاه های مواد غذایی38

6/4پوشش ناکافی بیمه39
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بررسی ها از لحاظ سلامت شخصی افراد حاكی از این بود كه بیشتر 
پاسخ دهندگان )39/6 درصد( سطح سلامتی خود را خوب گزارش 
داده بودند. شایع ترین بیماری های مشاهده شده در پاسخ دهندگان 
به ترتیب اضافه وزن و چاقی )23/6 درصد(، افسردگی یا اضطراب 
)16/4 درصد( و پرفشاری خون )12/8 درصد( بود. 145 نفر )58 
درصد( از پاسخ دهندگان در 30 روز گذشته تجربه احساس ناراحتی 
یا نگرانی داشتند. 103 نفر )41/2 درصد( از پاسخ دهندگان در 30 
روز گذشته تجربه درد جسمی یا مشكل سلامت داشتند. 114 نفر 
)45/6 درصد( از پاسخ دهندگان به فعالیت های جسمی یا ورزشی 
كه حداقل نیم ساعت به طول می انجامد، می پرداختند. بیشترین 
دلیل عدم فعالیت در پاسخ دهندگان به ترتیب نداشتن وقت كافی 
)16/8 درصد(، نیاز به مراقبت از كودكان و نبود مكان امن )13/2 
درصد( و داشتن كار عملی )6/8 درصد( گزارش شد. میانگین مصرف 
میوه، سبزیجات و آب میوه طبیعی در پاسخ دهندگان به ترتیب 4/4، 
2/7 واحد و 1/01 لیوان بود. 30 نفر )12 درصد( از پاسخ دهندگان 
سیگاری بودند. 94/8 درصد از پاسخ دهندگان، واكسن كووید-19 را 
دریافت كرده بودند. متوسط دُز دریافتی واكسن كرونا در افراد مورد 

مطالعه 2/34 نوبت بود.

بیشتر  خانواده،  بهداشت  یا  مراقبت  به  دسترسی  لحاظ  از 
پاسخ دهندگان )45/6 درصد( تحت بیمه تأمین اجتماعی بودند. 
بیشتر پاسخ دهندگان هنگامی كه بیمار بودند به مركز بهداشتی 
یا مطب و كلینیک های خصوصی )22  درمانی )49/2 درصد( 
درصد( مراجعه می كردند. اكثر پاسخ دهندگان )34 درصد( هزینه 
برای  مانعی  را  درصد(   17/6( بیمه  كم  پوشش  و  بیمه  بالای 

دریافت خدمات دانستند.

 65/2 داد  نشان  شركت كنندگان  اورژانسی  آمادگی  بررسی 
نیاز  مورد  لوازم  و  وسایل  خانه كیت  در  پاسخ دهندگان  درصد 
در شرایط اضطراری را نداشتند. پاسخ دهندگان راه اصلی برای 
شبكه های  را  اضطراری  شرایط  یا  بلایا  در  اطلاعات  دریافت 
اجتماعی )52/4 درصد( و تلویزیون )36/8 درصد( بیان كردند. از 
میان پاسخ دهندگان 18/4 درصد با تخلیه اجباری مخالف بودند و 
اكثر پاسخ دهندگان )29/6 درصد( دلیل اصلی عدم تخلیه اجباری 

را عدم اعتماد به مسئولین دانستند.

از لحاظ آگاهی از علائم سرطان ها، اكثر پاسخ دهندگان )56/8 
درصد( كاهش بیش از 10 درصد وزن بدن در طی 6 ماه را از 
علائم اصلی سرطان ها گزارش دادند. 20 درصد شركت كنندگان 
در خانواده خود سابقه ابتلا به سرطان داشتند. تنها 44/8 درصد 
و  داشتند  آگاهی  سرطان  تشخیص  روش های  از  پاسخگویان 
پستان  خودآزمایی  پاسخگویان  بین  روش  شناخته شده ترین 
)20/4 درصد( بود. اكثر پاسخ دهندگان )39/6 درصد( وضعیت 
شهر خود را از نظر بروز انواع سرطان ها خیلی بد ارزیابی كردند. 
اكثر نمونه ها )72 درصد( از آب آلوده به عنوان مهم ترین عامل بروز 

سرطان در شهر خود یاد كردند.

براساس نتایج جدول شماره 2، شایع ترین مشكلات و نیازهای 
اهالی شهر چلیچه براساس میانگین نمره كسب شده برای هر 
بهداشتی،  مسائل  درمورد  كم  آگاهی  نیازسنجی،  در  مشكل 
و  )سیگار  دخانیات  مصرف  نامناسب،  اقتصادی  وضع  بیكاری، 
قلیان(، گرانی مسكن و اجاره بها بودند. مشكل اقتصادی و بیكاری 
ازجمله مشكلاتی است كه بخش زیادی از مردم شهر چلیچه با 
آن دست و پنجه نرم می كنند. توسعه كشاورزی، صنعت و بخش 

جدول 4. ده مشکل اصلی شهر چلیچه، شهرستان فارسان استان چهارمحال وبختیاری در سال 1400 به ترتیب اولویت

نام مشکلاولویت
معیارهای امتیازدهی

جمع امتیاز
فوریت رفع مشکلسهولت رفع مشکلپیامدهای مشکلبزرگی مشکل

553518آلودگی آب آشامیدنی1

543517مشکلات اقتصادی و بیکاری2

434516آگاهی کم از مسائل بهداشتی3

434415شیوع بالای سرطان ها4

352515مصرف دخانیات )سیگار و قلیان(5

532414بیماری پرفشاری خون6

334414کم تحرکی7

532414رفتار های پرخطر در قشر نوجوان8

مشکلات مربوط به استفاده از فضای 9
334313مجازی در نوجوانان و جوانان

333413مصرف ناکافی میوه و سبزیجات10
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گردشگری این منطقه می تواند نرخ بیكاری در این شهر را كاهش 
دهد و وضعیت اشتغال زایی و اقتصادی منطقه را متحول كند.

در این مطالعه، داده های اولیه و ثانویه با هم تركیب شدند و 
پس از حذف مشكلات تكراری مطرح شده در جلسات مختلف، 
درنهایت 42 مشكل در 6 حیطه شناسایی شد. برای فهم بهتر و 
درک راحت تر، مشكلات ثبت شده در 6 حیطه بهداشت و سلامت، 
آموزشی و فرهنگی، حیطه اقتصاد و اشتغال، حیطه اجتماعی و 
حقوق شهروندی، حیطه امنیتی و حیطه خدمات شهری مطابق 
جدول شماره 3 دسته بندی شدند كه در این میان، بیشترین 

مشكل شهر مربوط به حیطه بهداشت و سلامت بود. 

سرانجام براساس جلسات تیم ارزیابی با گروه مشاور و توجه 
به معیارهایی از قبیل بزرگی مشكل، پیامدهای مشكل، سهولت 
رفع مشكل و فوریت رفع مشكل، امتیازدهی برای هر مشكل 
به شیوه گروه اسمی صورت گرفت. جدول شماره 4 مشكلات 
اولویت بندی شده برای 10 مشكل اصلی شهر مورد مطالعه را بیان 

می كند.

با نگاه به جدول شماره 4، مشخص می شود كه مهم ترین و 
اولویت دارترین مشكل شهر چلیچه، معضل آلودگی آب آشامیدنی 
به علت قدیمی بودن و فرسودگی شبكه آب رسانی چلیچه و وقوع 
شكستگی های متناوب در این شبكه و به دنبال آن نشت فاضلاب 

در آب آشامیدنی است.

بحث و نتیجه گیری

در این مطالعه مطابق با اصول ارزیابی جامعه به روش كارولینای 
شمالی اقدام به جمع آوری نظرات مسئولین و مردم منطقه در 
مورد مشكلات شایع منطقه محل سكونت آن ها شد. نظرات مردم 
و مسئولین در مورد مشكلات منطقه تا حدودی با هم مطابقت 
داشت، اما در برخی موارد نیز مشكلات مطرح شده توسط این 
 10 حاضر  مطالعه  نداشتند.  یكدیگر  با  تطابقی  هیچ  قشر  دو 
مشكل اولویت دار شهر چلیچه واقع در شهرستان فارسان، استان 
چهارمحال وبختیاری را به ترتیب آلودگی آب آشامیدنی، مشكلات 
اقتصادی و بیكاری، آگاهی كم از مسائل بهداشتی، شیوع بالای 
سرطان ها، مصرف دخانیات )سیگار و قلیان(، بیماری پرفشاری 
خون، كم تحركی، رفتار های پرخطر در قشر نوجوان، مشكلات 
مربوط به استفاده از فضای مجازی در نوجوانان و جوانان و مصرف 

ناكافی میوه و سبزیجات شناسایی كرد. 

مشكلات  از  مختلفی  حیطه های  به دست آمده  مشكلات 
فرهنگی، اجتماعی، آموزشی و خدمات سلامتی را دربر می گیرد. 
مطالعات مختلفی در زمینه ارزیابی جامعه در ایران و در سطح 
دنیا انجام شده است. در مطالعه ای كه مختاری و همكاران در 
زمینه ارزیابی جامعه در آذرشهر تبریز انجام دادند، 10 اولویت 
دفع  و  جمع آوری  بیكاری،  افسردگی،  شامل  مشكلات  اول 

غیربهداشتی زباله ها، دفع غیربهداشتی فاضلاب، ازدواج تحمیلی 
بودن  كم عرض  ورزشی،  و  تفریحی  فضاهای  كمبود  دختران، 
خیابان های شهر، سگ های ولگرد، عدم استفاده از منابع طبیعی و 
معادن برای توسعه و كمبود امكانات بهداشتی و درمانی شناخته 
شدند ]13[. نقاط افتراق این دو مطالعه شاید ناشی از تفاوت 
وضعیت فرهنگی و جغرافیایی مكان انجام این دو مطالعه باشد. 
از طرف دیگر، نقطه اشتراک این دو مطالعه مشكل بیكاری است 
كه به عنوان اولویت دوم انتخاب شده است كه عواملی نظیر تغییر 
سبک زندگی مردم، كمبود آب كشاورزی، برنامه ریزی و پیگیری 
نامناسب مسئولین جهت ایجاد اشتغال، عدم شناخت و استفاده 
نامناسب از ظرفیت های شهر می توانند در بالا بودن آمار بیكاری 

دخیل باشند.

در یكی از این مطالعات كه تحت عنوان اولویت های مشكلات 
سلامت و تحقیقات بهداشتی براساس نیازسنجی در شهرستان 
شاهرود منطقه مهدی آباد و شهر بسطام انجام شده است، 10 
مشكل اولویت دار شناسایی شد كه عبارت بودند از: اعتیاد، نارضایتی 
از خدمات بهداشتی و كمبود امكانات بهداشتی، عدم وجود مراكز 
فرهنگی  ـتفریحی  ـ ورزشی، فقر و بیكاری، اعتیاد به مواد و مصرف 
سیگار در جوانان، مهاجرپذیر بودن منطقه، مشكلات مرتبط با 
سلامت روان، مشكلات بهداشت محیط، نزاع و درگیری و بالا 
بودن شیوع اختلالات روانی و رفتاری ]3[. تفاوت در مشكلات 
اولویت دار شناسایی شده در این مطالعه با سایر مطالعات مشابه 
می تواند ناشی از این باشد كه مطالعه یادشده هم در سطح روستا 
و هم در سطح شهر بوده و درنهایت اولویت بندی مشكلات در 

سطح شهر و روستا به صورت مشترک انجام شده است. 

در مطالعه شهر باسمنج تبریز توسط كیكاووس و همكاران، 
مشكلات جامعه به ترتیب اعتیاد جوانان، مشكلات زباله شهری، 
پارس،  كلر  كارخانه  زیست محیطی  آلودگی  ولگرد،  سگ های 
كم عرض بودن خیابان اصلی، دامداری های داخل شهر، سن پایین 
ازدواج دختران، مشكل فاضلاب شهری، بیكاری جوانان و خود 
درمانی و مصرف بالای آنتی بیوتیك در مردم اولویت بندی شده 

است ]7[ كه این مشكلات همسو با نتایج پژوهش حاضر است. 

در نتایج حاصل از مطالعه كریمی و همكاران در شاهین شهر 
اصفهان مصرف مواد مخدر و كشیدن سیگار به عنوان مهم ترین 
مشكل از جانب مردم، مسئولین و تیم ارزیابی نیاز جامعه مطرح 
افسردگی،  بیكاری، مسكن،  و  فقر  و مشكلاتی چون  بود  شده 
از چاقو، خشونت در بین جوانان،  دسترسی و استفاده جوانان 
سكته و سرطان ریه از دیدگاه مردم به عنوان مشكلات جامعه 

شناسایی شدند ]14[. 

در مطالعه ای دیگر كه زائری و همكاران در محله آذربایجان 
انجام دادند، مشكلات شناسایی شده در  تهران در سال 1390 
5 گروه بهداشت محیط، مشكلات اجتماعی، حقوق شهروندی و 
خدمات شهری، مشكلات بهداشت و سلامت، و مشكلات آموزشی 
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و فرهنگی طبقه بندی شد و درنهایت مهم ترین مشكلات به ترتیب 
از مواد مخدر، كمبود مركز مشاوره خانواده،  استفاده  و  پخش 
كمبود پارک و فضای سبز و زمین بازی برای كودكان محله، 
عدم نظارت پیمانكاران شهرداری درخصوص نظافت شهری و 
عدم وجود خدمات بهداشت روان در مركز بهداشتی درمانی محله 

اولویت بندی شدند ]12[. 

تنوع مشكلات مطرح شده در هر زمینه، در جوامع مختلف 
متفاوت است كه خود ریشه در تفاوت در متغیرهای فرهنگی، 
دلیل  به نوبه خود  و  دارد  مختلف  جوامع  اجتماعی  و  اقتصادی 
روشنی برای انجام نیازسنجی و شناسایی مشكلات جامعه به 
دست مردم همان جامعه است. علاوه براین، نقطه اشتراک مطالعه 
حاضر با سایر مطالعات ارزیابی جامعه در این است كه عوامل بومی 
و زمینه ساز مرتبط با مسائل را در منطقه شناسایی می كند كه از 
طریق حل این عوامل و موانع می توان در راه ارتقای سلامتی و 

رسیدن به توسعه پایدار تلاش كرد.

محدودیت هایی در مطالعه اخیر در شهر چلیچه، برای مجریان 
مطالعه قابل پیش بینی بود، ازجمله عدم همكاری مردم به دلیل 
بی نتیجه بودن انجام این مطالعه از دیدگاه آن ها، ناآشنا و غریبه 
بودن مجریان برای مردم، عدم همكاری به دلیل ناآشنایی با محله 
و تازه وارد بودن. عده ای هم در زمان مراجعه گروه پرسشگری 
منزل  آن  راست  همسایه سمت  كه  نداشتند  منزل حضور  در 
به عنوان جایگزین انتخاب می شد. در مطالعه اخیر سعی شد با 
طراحی مكانیسم هایی مانند جلب همكاری مراقبین سلامت مركز 
بهداشت چلیچه در فرایند انجام مطالعه، جلب مشاركت افراد و 
سازمان ها مانند روحانی، اصناف، شهرداری و شورای شهر با تبیین 
ابعاد و اهداف مطالعه، در راستای همكاری بیشتر مردم، بر میزان 
اشتیاق مردم برای مشاركت در مطالعه افزوده شود. ارزیابی نیاز 
در جامعه چلیچه، مهم ترین مشكل را آلودگی آب تشخیص داد. 
عواملی همچون فرسودگی و بافت قدیمی شبكه آب رسانی شهر 
و نبود بودجه برای بهسازی شبكه لوله كشی بر مشكل آلودگی 
ناسالم در شبكه،  آشامیدنی  اینكه آب  باتوجه به  بود.  مؤثر  آب 
علت مشكلات سلامتی است و بر سلامت اثر می گذارد و از آن 
نیز تأثیر می پذیرد، بنابراین برنامه عملیاتی ارائه شده و استفاده 
از قابلیت های بالقوه منطقه می تواند راهكاری برای كاهش این 

مشكل در جامعه مورد مطالعه باشد. 

پیشنهاد می شود ارزیابی جامعه به عنوان یک وظیفه سازمانی 
در نظام سلامت كشور نهادینه شود و به طور متناوب و منظم 
صورت گیرد و مردم به عنوان محور كلیدی این فرایند مشاركت 
داده شوند و درنهایت به مردم و مسئولین درخصوص ارزیابی 

انجام شده اطلاع رسانی شود.
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