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مشکلات  تشخیصو  منظور تعیینارزیابی جامعه روستای آلنی از توابع مشگین شهر استان اردبیل به 

 3131مرتبط با سلامت در سال 

 

 3کورش هلاکویی نائینی   2 نژاداله خدابخشیهجو  1 یاریمهران   1 حسین رفیع منش
میدانی  اپیدمیولوژی  MPHدانشجوی  2 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران  دانشکده بهداشتستی گروه اپیدمیولوژی و آمار زی دانشجوی کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی 4

 دانشگاه علوم پزشکی تهران  دانشکده بهداشت یاستاد گروه اپیدمیولوژی و آمار زیست 9 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشکده بهداشت 
 71-71 اتصفح  49 تابستان  دومشماره   دومسال  طب پیشگیری مجله 

 دهیچک

آن جامعه  مشکلاتاز ریزی مناسب برای پیشرفت، ارتقاء و حل مشکلات یک جامعه شناخت واقعیضامن برنامه :مقدمه

تشخیص داده شده توسط متولیان دولتی و آنچه که برای مردم ملموس است، تفاوت  مشکلات است. در غالب موارد نیز بین

 معنای به جامعه های کاهش این فاصله، بکارگیری ارزیابی جامعه است، ارزیابیفاحشی وجود دارد. یکی از بهترین راه

 .است جامعه آن مورد در مشترک دیدگاه یک به دستیابی و خلق هدف با ها ظرفیت و منابع بسیج و نگهداری تشخیص،

ای مرحله 8مدل این مطالعه در دهستان آلنی شهرستان مشکین شهر از توابع استان اردبیل و بر اساس : هاوش ر

 کارولینای شمالی و الگوی تدوین شده در دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.

 روحی بندی شدند: بیکاری، مشکلاتو در نهایت به ترتیب زیر اولویت طیفی از مشکلات در این مطالعه شناخته شد :نتایج

 دفع سیستم بودن معابر، نامناسب نبودن پائین، آسفالت سنین در ازدواجاعتیاد،  و مخدر مواد افسردگی، مصرف و روانی -

 نداشتن -کشاورزی برای آب سال، نبود گرم فصول در آب قطعی و آشامیدنی آب بالا، کمبود فاضلاب، فشارخون و زباله

بیکاری به عنوان  بررسی و تشخیص ابعاد با شغل. در نهایت ایجاد جهت در وام اعطاء برای مسئولین همکاری سد، عدم

 تدوین گردید. مرتبط  برنامه عملیاتی  ،روستای آلنی الویت اول مشکلات

این مطالعه نشان داد که این جامعه با طیف وسیعی از مشکلات اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، بهداشتی  :گیریتیجهن

لحاظ  مشکلات جامعه و ارائه راه حل تیک روش کارآمد برای شناخ می تواند  دست به گریبان است و مدل ارزیابی جامعه

 .شود

 آلنیروستای ارزیابی جامعه، بیکاری،  :هاکلیدواژه
 27/5/49پذیرش مقاله:     72/3/49اصلاح نهایی:      5/2/49دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

وظیفه هر سیستم بهداشتی و درمانی در سطح دنیا، رفع 

بایست می ن هدف مشکلات سلامت جوامع است. برای نیل به ای

ریزی مناسب برای حل توجه به منابع در دسترس، برنامه با

. شالوده ارتقاء و پیشرفت (4) دار انجام شودمشکلات اولویت

سلامت اعضای یک جامعه بر اساس ارزیابی جامعه 

(Community Assessment) د. ارزیابی سلامت رقرار دا

تعیین،  جامعه فرآیندی است که طی آن اعضای جامعه با

ها، نقاط آوری، تجزیه و تحلیل و انتشار اطلاعات داراییجمع

قوت، منابع و نیازهای جامعه درکی درست از سلامتی، 

آورد. ها و نظام مراقبت سلامت جامعه بدست میدلواپسی

سسات و ؤکند که طی آن مارزیابی جامعه فرصتی فراهم می

تعیین و های گوناگون، همچون اعضای جامعه در سازمان

ارزشیابی مسایل سلامت درگیر شوند. هدف نهایی فرآیند 

 .(2) ارزیابی جامعه ارتقای سلامت جامعه است

توانند سلامتی شان را ارتقاء این مفهوم که افراد و جوامع می

داده و کنترل نمایند، اهدافی شامل افزایش پوشش زندگی سالم 

دسترسی به شهروندان، رفع نابسامانی های سلامت، افزایش 

خدمات پیشگیرانه، حفاظت از سلامت عمومی، پرورش زندگی و 

کار با شرایط مثبت و حمایتی در جوامع و حمایت از افراد در 

ها برای رسیدن به زندگی سالم جهت توسعه استعدادها و مهارت

کند که شناخت جامعه و باورها، رفتارها و عادات را فراهم می

اولین قدم برای رسیدن  ،کنندگی میمردمی که در آن جامعه زند

آوری اطلاعات هاست. ارزیابی جامعه یک روش جمعبه این هدف
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. ارزیابی جامعه به معنای تشخیص، (9) درباره یک جامعه است

ها با هدف خلق و دستیابی به نگهداری و بسیج منابع و ظرفیت

یند آطی فرمی باشد.  یک دیدگاه مشترک در مورد آن جامعه

بی، اعضای جامعه موانع و مشکلاتی را که باید جهت ایجاد ارزیا

کنند. هدف ثیر قرار گیرند، شناسایی میأیک محیط سالم تحت ت

کلیدی ارزیابی نیاز جامعه درگیر کردن و سهیم کردن گروههای 

 .(1) مختلف جامعه در سطح دولتی و غیردولتی است

جامعه  یکی از بهترین مدلهای ارزیابی جامعه مدل ارزیابی

مرحله فرآیند  8کارولینای شمالی است. این مدل جامعه را در 

کند که عبارتند است از: تشکیل تیم ارزیابی، ارزیابی درگیر می

آوری و تجزیه و تحلیل آمارهای سلامت ها، جمعآوری دادهجمع

های شهرستان، ترکیب آمارهای سلامت شهرستان با داده

دار معه و انتخاب مشکل اولویتبندی مشکلات جاجامعه، اولویت

به کمک اعضای جامعه، تشکیل پرونده ارزیابی جامعه، 

 گزارش/انتشار پرونده ارزیابی جامعه به جامعه مورد بررسی و

تهیه برنامة عملیاتی. این مدل یک راهنمای گام به گام برای 

دهد و برای این منظور ارزیابی سلامت جامعه را ارائه می

های محلی )روستا، شهر، ای تحلیل دادههایی برکاربرگ

های جامعه، آوری دادهشهرستان(، ابزارهای لازم برای جمع

بندی نیازهای ها، دستورالعمل اولویتراهنمای تفسیر داده

ریزی سلامت جامعه ارائه سلامت محل، کمک هایی جهت برنامه

. مزیت مدل کارولینای شمالی این است که از (9-5) کندمی

های متعدد که های ناشی از ارزیابیه کاری و سردرگمیدوبار

شود در شهرستانهای مختلف به انحاء مختلف انجام می

کند و به همان خوبی مشارکت اعضای جامعه را جلوگیری می

دهد. فرآیند ارزیابی جامعه های ارزیابی افزایش میدر فعالیت

سی آوری شده در مورد سلامت و نیازهای اسااطلاعات جمع

ها و بندی پاسخجامعه برای کمک به مدیران در جهت اولویت

گیرد. نتیجه این بندی توزیع منابع مورد استفاده قرار میسهمیه

اساس درک محقق از  های مردم برفرآیند پاسخ به خواست

 .(9) های منطقه استمشکلات منطقه، افکار عمومی و اولویت

امکانات، منابع، تاریخچه  ها،ای از نظر اهداف، تمایلهر جامعه

باشد و یک قبلی و پتانسیل آینده کاملاً منحصر به فرد می

تواند در اتخاذ تصمیمات مناسب ارزیابی مناسب از جامعه می

مطالعه  ،های مختلف مناسب باشد. براین اساسبرای موقعیت

حاضر با هدف شناسایی و ارائه سیمای مشکلات روستای آلنی 

مشگین شهر استان اردبیل در شهریور ماه  از توابع شهرستان

یکی از مشکلات و انتخاب با مشارکت مستقیم مردم محلی  4939

دار به منظور تعیین حجم مشکل و عوامل موثر بر آن اولویت

 انجام گردید.

 روش کار:

در روسننتای آلنننی   4939ایننن مطالعننه در تابسننتان سننال   

. روستای آلننی  شهرستان مشگین شهر استان اردبیل انجام گرفت

از توابع بخش مشگین شرقی برای ارزیابی جامعنه مشنگین شنهر    

نفنر جمعینت بنود. در اینن مطالعنه از       9413انتخاب شد که دارای 

روش ارزیابی جامعه ارایه شده در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 

پزشکی تهران و مدل ارزیابی جامعنه کارولیننای شنمالی کنه ینک      

 . (5)قی است، استفاده شدروش شناخته شده و متر

ارزیابی جامعه در هشت فاز انجام گرفت. فاز  ،براساس این مدل

یند ارزیابی آاول این مدل؛ تشکیل تیم ارزیابی جامعه است که فر

را رهبری خواهد کرد. این گروه باید شامل افراد دارای انگیزه 

باشند که بتوانند در جهت منافع طیف وسیعی از اعضای جامعه 

لیت نماید و قادر باشند به نحو شایسته دلواپسی ها و نیازهای فعا

های مختلف درون جامعه را بیان کنند. فاز دوم؛ جمعیت

های مورد نیاز با داده ،های اولیه: در این مرحلهآوری دادهجمع

تشکیل جلسات مصاحبه و بحث متمرکز گروهی در قالب 

بهداشتی و جلسات جداگانه بین مسئولین و کارکنان مرکز 

های بهداشت، اعضای شورای اسلامی، دهیاری و درمانی و خانه

ریش سفیدان روستا، زنان و جوانان روستا انجام گرفت. فاز 

آوری سوم؛ تجزیه و تحلیل اطلاعات موجود منطقه و جمع

های انجام گرفته با مرکز های ثانویه: پس از هماهنگیداده

ت و سایر ارگانهای مورد های بهداشبهداشتی و درمانی، خانه

های ثانویه مورد نیاز استخراج و بر نظر مانند مدارس و ... داده

  وارد گردید.  (Worksheet)  روی فرم های از پیش تهیه شده

های اولیه و ثانویه: در این مرحله به فاز چهارم؛ ترکیب داده

های منظور بدست آوردن یک دید کلی از مشکلات منطقه، داده

هم ترکیب شدند. فاز پنجم؛  با 1و  9وری شده در فاز آجمع

گزارش به جامعه: به منظور درگیر کردن بیشتر افراد جامعه در 

یند ارزیابی و همچنین ارایه گزارش از کارهای انجام شده، آفر

آوری شده در مرحله قبل طی جلساتی به همه اطلاعات جمع

ودند یا مشارکت گروهها و افرادی که در ارزیابی جامعه دخیل ب

داشتند به صورت گزارش شفاهی و کتبی ارایه گردید. فاز ششم؛ 

بندی مشکلات و اولویت بندی مشکلات جامعه: پس از جمع

که در جلسات مختلف بیان شده بود،  مشترکی مشکلاتحذف 
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لیستی کامل از مشکلات تهیه گردید. جلسه مشارکتی به منظور 

بندی مشکلات به اولویتبندی مشکلات تشکیل شد و اولویت

جدی بودن  برای هر مشکل براساس 41تا  4روش امتیازدهی از 

بزرگی  ،(seriousness of the consequences) پیامدها

(magnitude) و قابلیت اصلاح مشکل  مشکل(Feasibility 

of Correcting)   انجام و در نهایت برای همه مشکلات

مشکل که بیشترین  41 بندی شده ولیست شده امتیازات جمع

دار برای به عنوان مشکلات اولویت ،امتیاز را بدست آورده بود

. فاز هفتم؛ ایجاد سند ارزیابی گردید جامعه مورد مطالعه انتخاب

مشکل اولویت دار روستا گزارش  41جامعه؛ در این مرحله برای 

همچنین در این مرحله به منظور بررسی   کار نوشته شد.

دار روستا طرح مطالعاتی به منظور اولویت لتر مشکعمیق

این   ثر بر آن ارایه گردید.ؤبررسی نرخ بیکاری و عوامل م

. برای شد تحلیلی انجام - مطالعه به صورت مقطعی توصیفی

تعریف بیکاری، تعریف مرکز ملی آمار ایران مورد استناد قرار 

ی شود که دارابیکار به فردی اطلاق می "گرفت که براساس آن

ساله قرار  35تا  48خصوصیات زیر باشد: در فاصله سنی 

داشته باشد، در طول یک هفته قبل از مراجعه پژوهشگر کار 

نداشته و مزدی بابت انجام کاری دریافت نکرده باشد، جویای 

. همچنین طبق این تعریف زنان خانه "کار و آماده به کار باشد

شوند. با حسوب نمیدار و افراد در حال تحصیل، جزء بیکاران م

در نظر گرفتن تعریف بیکاری و همچنین تعریف جمعیت فعال 

گیری سیستماتیک با استفاده از جامعه، ابتدا به روش نمونه

   بعنوان حجم نمونه محاسبه خانوار 913شماره پرونده خانوار 

و در مرحله بعد براساس لیست خانوارهای انتخاب شده با 

نفره از روستا  913صادفی نمونه ای استفاده از جدول اعداد ت

به نرم  آنها ها و وارد کردن آوری دادهانتخاب گردید. پس از جمع

های ، آنالیزهای توصیفی و تحلیلی با آزمونSPSS 21افزار 

ها و کای دو انجام و نتایج در قالب لجستیک، مقایسه میانگین

ه، تیم گزارش و جداول ارایه گردید. مرحله هشتم؛ در این مرحل

 ،ارزیابی جامعه برای اولویتی که در مرحلة پنجم تعیین شده بود

آوری شده از جامعه و با استفاده از نقاط بر اساس اطلاعات جمع

ملیاتی را به منظور عقوت و ضعف منطقه مورد بررسی، برنامه 

 .اختیار مسئولان مربوطه قرار داد اجرا تهیه، تدوین و در

 

 

 

 :نتایج

جلسات مصاحبه و بحث گروهی با  پس از برگزارای

های اولیه در راستای مسئولان و قشرهای مختلف مردم داده

آوری گردید و پس از بررسی مشکلات مطرح در روستا جمع

و  2و 4های بهداشت آلنی های ثانویه از خانهآوری دادهجمع

های اولیه و ثانویه مرکز بهداشتی و درمانی روستایی آلنی، داده

کیب شدند و پس از حذف مشکلات تکراری مطرح شده با هم تر

 مشکل شناسایی گردید.  92در جلسات مختلف، در نهایت 

را بدون در نظر مشکلات شناسایی شده  4جدول شماره 

 دهد.نشان میگرفتن اولویت آنها 

صورت به شیوه ذکر شده امتیازدهی برای هر مشکل 

 گرفت.

مشکل  41برای  بندی شدهمشکلات اولویت 2جدول شماره 

 کند.را بیان می ی مورد مطالعهاصلی روستا

 

مشکلات شناسایی شده در روستای آلنی  -1جدول شماره 

 1333شهرستان مشگین شهر در سال 

 مشکلات بدون اولویت بندی

 آسفالت نبودن معابر مشکل آب آشامیدنی

 بیکاری نبود کشتارگاه

 سد نداشتن -رای کشاورزی نبود آب ب روانی و افسردگی –مشکلات روحی 

 احساس نیاز به شهر شدن روستا فشارخون بالا

 نبود کتابخانه عمومی حیوان گزیدگی

 نبود امکانات رفاهی برای گردشگران ای از سموم در کشاورزیاستفاده فزاینده

 ازدواج در سنین پایین  آنمی در زنان باردار

 بالا بودن میزان سزارین
ن برای اعطاء وام در عدم همکاری مسئولی

 جهت ایجاد اشتغال

 ریخته شدن فضولات قصابی ها به نهرها
کمبود آب آشامیدنی و قطعی آب در فصول 

 گرم سال

 نبود خدمات دندانپزشکی و زایمانی
ای )عدم مصرف فرهنگ نامناسب تغذیه

 میوه و سبزی(

 مهاجرت به شهرهای بزرگ مصرف مواد مخدر و اعتیاد

 مشکل سیستم ارجاع سیستم دفع زباله و فاضلاب نامناسب بودن

 سرطان مری و معده
مشکلات روستای قمر )نیاز به دهیاری و 

 بهورز(

  سگ های ولگرد

  ریختن پساب خانگی به مزارع کشاورزی

  مصرف زیاد گوشت و حبوبات

  دیابت

  ایحوادث جاده

  وزن کم هنگام تولد نوزاد
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کل اصلی روستای آلنی شهرستان ده مش -2جدول شماره 

 به ترتیب اولویت 1333مشگین شهر در سال 

 جمع امتیاز عنوان مشکل اولویت

 81 بیکاری 1

 44 روانی و افسردگی –مشکلات روحی  2

 91 مصرف مواد مخدر و اعتیاد 3

 13 ازدواج در سنین پایین 4

 93 آسفالت نبودن معابر 5

 91 ه و فاضلابنامناسب بودن سیستم دفع زبال 6

 29 فشارخون بالا 7

 22 کمبود آب آشامیدنی و قطعی آب در فصول گرم سال 8

 24 نبود سد –نبود آب برای کشاورزی  3

 43 عدم همکاری مسئولین برای اعطاء وام در جهت ایجاد شغل 11

 

شود که مهمترین و مشخص می ،با نگاه به جدول فوق

معضل بیکاری  ،د مطالعهدارترین مشکل روستای موراولویت

گیری و است. لذا جهت بدست آوردن اطلاعات لازم برای تصمیم

ای جهت پیشنهادات لازم برای مبارزه با معضل بیکاری مطالعه

ثر بر آن در روستای ؤمشخص کردن نرخ بیکاری و عوامل م

نفر  913آلنی طراحی و به مورد اجرا گذاشته شد. در این مطالعه 

ذکر شده در روش و مواد پژوهش وارد مطالعه براساس فرآیند 

 باشد:های زیر میها بیانگر یافتهتجزیه و تحلیل داده  گردیدند.

 %4/35نفر به مطالعه وارد شدند که  913طور کلی تعداد ه ب

و در زنان  %1/93زن بودند. نرخ بیکاری در مردان  %9/91مرد و 

 دید.برآورد گر %4/94جنس در دوو در مجموع   4/45%

 33/92±93/41شاخص میانگین سن در افراد مورد مطالعه 

سال و برای  44/99±3/41سال، و این شاخص برای مردان 

. (=213/1P) سال برآورد گردید 43/92±41زنان مورد مطالعه 

سال و در افراد بیکار  43/99±18/44میانگین سن در افراد شاغل 

نرخ بیکاری  . بیشترین(=114/1P) باشدسال می 14/8±92/94

و کمترین نرخ " %9/91سال و کمتر  91 "مربوط به گروه سنی

 "%9/41ساله و بیشتر با نرخ  13"بیکاری مربوط به گروه سنی 

، در افراد با %9/49 سوادبوده است. نرخ بیکاری در افراد بی

، %5/13، در افراد با تحصیلات راهنمایی %3/25 تحصیلات ابتدایی

و در افراد با تحصیلات  %1/92 دبیرستانی در افراد با تحصیلات

 %9/94برآورد گردید. نرخ بیکاری در افراد مجرد  %25دانشگاهی 

و در افراد جدا شده صفر درصد و در  %9/94هل أدر افراد مت

 باشد. می %25افراد همسر فوت شده 

نرخ بیکاری براساس رتبه تولد در افراد با رتبه تولد یک 

، در افراد با رتبه %4/44افراد با رتبه تولد دوم ، در %2/94برابر با 

،افراد با %1/21، در افراد با رتبه تولد چهارم %2/14تولد سوم 

، افراد با %2/14، افراد با رتبه تولد شش %3/44رتبه تولد پنجم 

 %9/99و افراد با رتبه تولد هشت و بیشتر  %8/91رتبه تولد هفت 

برابر و  5/9نسبت به زنان بود. نسبت شانس بیکاری در مردان 

 (. 9شماره در گروه سنی جوان بیشتر از دیگر سنین بود )جدول 

نسبت شانس بیکاری در افراد با منزل رهنی به افراد با منزل 

( و افراد با منزل استیجاری CI95% 93/4 24/1-34/3شخصی )

(58/4-29/1 CI95% 99/4 نسبت به افراد بدون مهارت در ،)

( و نسبت به افراد غیر CI95% 3/4 45/4-53/9افراد ماهر )

( و نسبت به افراد CI95% 23/8 33/4-42/11معتاد در معتادین )

 ( بود.CI95% 85/4 33/1-53/9غیرسیگاری در افراد سیگاری )

و فاصله اطمینان بیکاری بر حسب جنسیت، گروه سنی و  ORخصوصیات دموگرافیک، نسبی توزیع فراوانی  -3جدول شماره 

 1333تحصیلات در روستای آلنی شهرستان مشگین شهر در سال 

 فاصله اطمینان OR فراوانی )درصد( متغیر

 جنس
  4 (95) 413 زن

 2-34/3 53/9 (35) 219 مرد

     

 گروه سنی

 )سال(

 

65-46  11 (9/41) 4  

45-31  443 (5/94) 9 44/4-43/4 

31-18  413 (2/18) 13/9 84/4-22/4 

     

 سطح سواد

  4 (3) 48 سوادبی

 43/1-95/3 45/2 (41) 12 ابتدایی

 1/4-29/43 48/1 (9/41) 19 راهنمایی

 48/1-12/4 14/2 (8/13) 414 دبیرستان

 58/1-39/3 33/4 (3/48) 54 دانشگاه

 





 منش و همکارانحسین رفیع                                 از توابع مشکین شهر استان اردبیل                                                                  ارزیابی جامعه روستای آلنی 

 21  4931 تابستان، دومسال دوم، شماره ، طب پیشگیریمجله 

احیای یکاری، بر اساس یافته های بررسی تشخیص ابعاد ب

دوباره کشاورزی با استفاده از آموزش های مردمی و با 

مسئولین در جهت در اختیار قرار دادن تسهیلات و مساعدت 

های بالقوه منطقه مانند صنعتی شدن همچنین استفاده از قابلیت

اهداف اصلی برنامه هایی مثل زنبورداری و دامداری شغل

 .عملیاتی تدوین شده را تشکیل دادند

 

 گیری:بحث و نتیجه

روستای آلنی از توابع حاضر ده مشکل  اولویت دار مطالعه 

: بیکاری، ( را به شرحشهرستان مشگین شهر )استان اردبیل

روانی و افسردگی، اعتیاد و مصرف مواد مخدر،  –روحی 

ازدواج در سنین پایین، آسفالت نبودن معابر، نامناسب بودن 

فشارخون بالا، کمبود آب سیستم فاضلاب و دفع زباله، 

آشامیدنی در فصول گرم سال، فقدان سد و کمبود آب 

کشاورزی، عدم همکاری مسوولین برای اعطاء وام اشتغال 

 شناسایی کرد.

مطالعات مختلفی در زمینه ارزیابی جامعه در ایران و در 

ای که در زمینه ارزیابی سطح دنیا انجام شده است. در مطالعه

؛ ر تبریز توسط مختاری و همکاران انجام شدجامعه در آذر شه

آوری و ده اولویت اول مشکلات شامل؛ افسردگی، بیکاری، جمع

ها، دفع غیربهداشتی فاضلاب، ازدواج دفع غیربهداشتی زباله

کم عرض   تحمیلی دختران، کمبود فضاهای تفریحی و ورزشی،

ع های ولگرد، عدم استفاده از منابشهر، سگ یهابودن خیابان

طبیعی و معادن برای توسعه، کمبود امکانات بهداشتی و درمانی 

 .(3) شناخته شدند

دو مطالعه اخیر دارای نقاط مشترک و تشابهات زیادی 

هستند. غالب ده اولویت اول مشکلات که در این دو مطالعه 

شناسایی شدند مشترک هستند، که شاید ناشی از تشابه 

نجام این دو مطالعه باشد. وضعیت فرهنگی و جغرافیایی مکان ا

آذرشهر از توابع استان آذربایجان شرقی و مشگین شهر از 

کات اشهرستانهای استان اردبیل هستند که علاوه بر اشتر

قومی تا اوایل دهه هفتاد خورشیدی هر دو  و فرهنگی، نژادی

زیر مجموعه استان آذربایجان شرقی بودند، که این  شهرستان

لی برای مشابه بودن مشکلات این دو جامعه تواند دلیخود نیز می

باشد. از طرف دیگر،  نقاط افتراق این دو مطالعه شاید به دلیل آن 

باشد که مطالعه کنونی در یک روستا انجام شده است و مطالعه 

آذرشهر در یک شهر انجام شده است. هرچند در روستای 

ر ثیر مدرنیته و شهرنشینی بر سبک زندگی و رفتاأمذکور، ت

باشد، اما با این حال، به دلیل آنکه مردم پررنگ و ملموس می

غالب مردم روستای آلنی، به شغل دامپروری و کشاورزی 

مشغول هستند، با مشکلاتی که جوامع روستایی ایران با آن 

روبرو هستند، درگیر هستند. به عنوان نمونه مشکل بیکاری که به 

یشتر روستاهای ایران عنوان اولویت اول انتخاب شده است در ب

که عواملی نظیر تغییر سبک زندگی مردم،  قابل مشاهده است

ریزی و پیگیری نامناسب مسوولین ود آب کشاورزی، برنامهبکم

جهت ایجاد اشتغال، عدم شناخت و استفاده نامناسب از 

توانند در بالا بودن آمار بیکاری در این های روستا میظرفیت

 دخیل باشند. روستا و روستاهای دیگر

مونه دیگری از مطالعه ارزیابی جامعه که در کشور انجام ن

بندی شده است، مطالعه ارزیابی جامعه جهت شناسایی و اولویت

در  .های شهرستان بندرعباس استمشکلات محله چاهستانی

مشکل مختلف به دست آمد، که به  31این مطالعه، در مجموع 

و بیکاری، فقر، فاضلاب، قطعی توجهی مسئولین، ناامنی ترتیب بی

آب، آسفالته نبودن معابر و قطعی برق، عدم روشنایی معابر، 

نبود فضای سبز و کثیف بودن معابر به عنوان مشکلات اصلی 

 .(4) بندی شدندمحله اولویت

تفاوتهای مشاهده شده در این مطالعه با مطالعه انجام شده در 

لات یک روستا علیرغم رسد. مشکروستای آلنی منطقی به نظر می

جهانی شدن و کاهش تفاوتهای زندگی در بین شهر و روستا، با 

مشکلات شهر متفاوت است. مشکلاتی مانند ناامنی، فقر، اعتیاد، 

کثیف بودن معابر در شهر با توجه به سطح  نبود فضای سبز و

 توقعات و انتظارات مردم ساکن شهر، نمود بیشتری دارد.

ی در سطح ایران جهت بررسی نیازها مطالعات مختلف دیگر

. در یکی از این (8-49) انجام شده است بندی مشکلاتو اولویت

های مشکلات سلامت و تحقیقات مطالعات که تحت عنوان اولویت

 بهداشتی براساس نیازسنجی در استان یزد انجام شده است. ده

از:  اسایی شده در این مطالعه عبارتندشن داراولویت مشکل 

ها در شهر و روستا، شناخت ناکافی یاد، خرابی آسفالت کوچهاعت

اهمیت برخی از بیماریها )فشارخون بالا، دیابت، افسردگی، 

بالا بودن میزان باور عمومی نسبت   هپاتیت، تب مالت، سل، ایدز(،
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به مفید بودن مواد مخدر، اشتغال و آینده شغلی جوانان، شیوع 

یدگی مفاصل و درد کمر، بالای پرفشاری خون، دیابت، سائ

عروقی، خدمات دندانپزشکی، نگرانی جامعه از  -بیماریهای قلبی

های اجتماعی، کم تحرکی جامعه، الگوی نامناسب انواع آسیب

دار شناسایی شده تفاوت در مشکلات اولویت . (41) غذایی بود

تواند ناشی از این در این مطالعه با سایر مطالعات مشابه می

العه مذکور هم در سطح روستا و هم در شهر انجام باشد که مط

بندی مشکلات در سطح شهر و روستا شده و در نهایت اولویت

به صورت مشترک انجام شده است. با دقت در نتایج مطالعه 

توان ترکیبی از مشکلات شناسایی شده در مطالعات مذکور می

 )روستا یا شهر( در نقاط مختلف صورت جداگانهه دیگر که ب

 . (15)کشور انجام شده است را مشاهده کرد

در نقاط مختلف جهان نیز مطالعات ارزیابی سلامت جامعه 

ای در آفریقای جنوبی؛ عدم وجود انجام شده است. در مطالعه

امنیت غذایی، عدم رعایت بهداشت فردی و جمعی، عدم وجود 

 مشکلات اولویت داررژیم غذایی متنوع و مناسب به عنوان 

ر با مطالعه اخیر در روستای . مطالعه مذکو(16) شدند شناخته

تواند ناشی از دارای نتایج متفاوتی هستند که این می آلنی

 تفاوتهای فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی باشد. 

هایی در مطالعه اخیر در روستای آلنی، برای محدودیت

ها؛ عدم بینی بود. از جمله این محدودیتمجریان مطالعه قابل پیش

نتیجه بودن انجام این مطالعه از دیدگاه همکاری مردم به دلیل بی

آنها، ناآشنا و غریبه بودن مجریان برای مردم، عدم همکاری 

 بانوان به دلیل تفاوتهای فرهنگی. 

هایی مانند جلب در مطالعه اخیر سعی شد با طراحی مکانیسم

یند آهای بهداشت روستای آلنی در فرهمکاری بهورزان خانه

انجام مطالعه، جلب مشارکت افراد و سازمانها مانند روحانیون، 

اصناف، دهیاری، شورای روستا با تبیین ابعاد و اهداف مطالعه، 

در راستای همکاری بیشتر مردم، بر میزان اشتیاق مردم برای 

 مشارکت در مطالعه افزوده شود.

ارزیابی نیاز در جامعه روستای آلنی مهمترین مشکل را 

گروه سنی و  تشخیص داد. عواملی همچون جنس،  بیکاری

ثر ؤسطح سواد متغیرهایی بودند که بر روی مشکل بیکاری م

با توجه به اینکه بیکاری در شبکه علیت مشکلات سلامتی   بود.

ثیر أگذارد و از آن نیز تقرار دارد و بر روی سلامت اثر می

های از قابلیتپذیرد، لذا برنامه عملیاتی ارایه شده و استفاده می

توان راهکاری برای کاهش این مشکل در جامعه بالقوه منطقه می

 د.مورد مطالعه باش

 

 سپاسگزاری:

بدینوسیله از تمام مسئولان استان اردبیل و شبکه بهداشتی 

درمانی مشکین شهر و همچنین از همه بهورزان و رابطین 

ی روستای آلنی که ما را در این بررسو مردم خوب بهداشتی 

 یاری کردند تشکر و قدردانی می شود.
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ABSTRACT 
 

Introduction: Understanding the real problems of a community is necessary for planning 

towards improving and promoting the health of community members. In most cases, there is a 

gap between the problems identified by the public authorities and the problems considered by 

people. One of the best ways to reduce this gap is community assessment which is recognition, 

maintenance, and mobilization of resources for creating and achieving a shared vision of the 

community. 

Methods: This study was conducted in Aliny village which is located in Meshkin-shahr city 

in Ardabil Province using North Carolina 8-stage model and the model which has been 

developed in health school of the Tehran University of Medical Sciences. 

Results: The study identified a range of problems and which were prioritized in the following 

order: Unemployment, psychological disorder and depression, drug abuse and addiction, 

marriage at an early age, no proper roads, inadequate waste disposal and sewage systems, high 

blood pressure, lack of drinking water and water outage in summer, shortage of water 

resources for agriculture, insufficient water dams, lack of cooperation from the authorities to 

grant loans to create jobs. Finally, an action plan for decreasing the unemployment in Aliny 

village was developed. 

Conclusion: This study showed that the investigated community has a wide range of social, 

economical, cultural and health problems and community assessment model is an efficient 

method for recognition and diagnosis of the community problems. 
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