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  چكيده

اين مقاله به درس . مورد تاكيد قرار گرفته است) ECD (ي تكامل همه جانبه كودكيمشاركت اجتماع و والدين در طرح ها :زمينه و هدف

  . پردازديمتكامل كودكان و ارتقاء  پايش ي درگير كردن اجتماع در برنامه ي برامزدك طرح يآموخته ها

 ساكن در غرب محله ايوانك يخانوارها. است) HSR(از نوع تحقيقات نظام سلامت) CBPR(  برجامعهي مبتنيپژوهش مشاركت:  كارروش

 داوطلب يها نفره از خانم10يمشاركت گروه كليه مراحل طرح با.  نفر از كودكان تحت پوشش قرار گرفته اند300جامعه هدف طرح بوده و

و يك ) FGD(  متمركزي دو بحث گروهي طرح طي ماه از اجرا9پس از .  نفر تحت پوشش دارند، انجام شد30كه هريك  )رضاكاران( يمحل

  . شدي مشاركت مردم بررسيها نفر از والدين موانع و چالش50 با ي تلفنيارزياب

 موجود در يادغام و پيوند دادن خدمات و برنامه ها) 1:  در اين طرح صورت گرفته استيسه سطح درگير كردن مشاركت اجتماع محل: نتايج

درگير كردن خود والدين در ) 3 )رضاكاران( جامعه يسهيل درگيركردن اعضا تي از مردم براي واسطيايجاد سازمانده )2 اجتماع يهاسازمان

 ياشتغال مادران؛ تعدد فرزندان؛ ممانعت پدر يا ديگر اعضا:  فعالانه تر والدين عبارتند ازموانع مشاركت. فرايند پايش و ارتقاء تكامل كودكان

، يمادران؛ نامنظم بودن پيگير اكار و عدم امكان شناخت و ارتباط عميقتر بارض  هوا؛ زياد بودن افراد تحت پوشش هريخانواده؛ تعطيلات و بد

  . رضاكاراني داوطلبان با افراد تحت پوشش؛ تعويض و ناپايداري و تحصيليو اختلافات سن

.  اينگونه اقدامات استيها از مهمترين چالشيغيردولت/ي دولتيها مردم و سازماني، جلب مشاركت و توانمندسازي اعتمادساز:نتيجه گيري

 آنها ساده و ي آن براي كه بكارگيريتوان از طريق انتخاب برنامه مورد علاقه و اولويت مردم و استفاده از ابزاردهد ميياين تجربه نشان م

 مردم و نهايتا ييط اجتماع تسهيل ارتباطات و انتخاب داوطلبين سازگار با شراي روز براي هاي، استفاده از تكنولوژ)آلبوم تكامل( دلپذير است

  . ها شانس موفقيت را افزايش داد فعاليتي پايداري انگيزه داوطلبان براءارتقا

  رضاكار،  مزدك،)ASQ( پرسشنامه سنين و مراحل،)CBPI(  ابتكارات اجتماع محور،)ECD( ي تكامل همه جانبه كودك:ي كليدگانواژ

  

  مقدمه 

 در طول يت زندگين اعتقاد دارند كه وضعي      محقق

 بر يتوجه ر قابل ي تاثي كودكي و ابتدايرخواريدوران ش

تكامل ) Maggi et al. 2005( كودك دارد يتكامل بعد

به .  استياتي حساس و حي دوره هاينوزاد پس از تولد دارا

 وجود دارد كه در آن زمان شبكه يي طلايها فرصتيعبارت

ت كاركرد خود ي در حد نهايطيكات محي بر اساس تحريعصب

 . استيه زندگي سال اول6-5ن زمان ي اي باشد به طور كليم
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88  روشنفكر پيام و اردكاني افضلي ملك حسين/ 

 شود به ي از كودكان مختل مي در برخيند تكاملين فرآيا

 ي تكاملي عصبي درصد آنان به ناتوان10-5 كه يطور

Neuro developmental disorderشونديم  مبتلا 

)Norberg 2001( ها در طول ماه ها ييوانان ناتي از ايبرخ 

گر تا ي دياما برخ كنندي بروز مي اول زندگيا سال هاي

  )Boyd et al. 2010( مانندي ميها بدون علامت مخفمدت

      دست اندركاران سلامت ضمن توجه اوليه به ارتقاء 

كنند تلاش مي) در اينجا در رشد و تكامل كودكان( سلامت

 كه روند ي مناسب بتوان كودكانيك برنامه غربالگريبا 

ص داد تا بتوان با يعتر تشخي دارند را سريعير طبي غيتكامل

ن يا كاهش مشكلات ايمداخله به موقع در جهت اصلاح 

ن يت در ايتا از بروز معلوليكودكان گام برداشت و نها

  .  كننديريشگيكودكان پ

 ت از افراد ناتواني كنوانسيون حما2008      در سال 

convention on the rights of persons with 
disabilities (CRPD) ت مداخلات زودهنگام در ي، اهم

 بهنگام يستم آموزشيت سيكودكان ناتوان را هم مرتبه با اهم

ه ي اولياست مراقبت ها و آموزش هاين سي كرد در ايمعرف

-ي در جهت پرورش توانمندي ابزار قدرتمنديدوران نوزاد

-سال  باشد چرا كه ماه ها ويش مي هاييناتواناها و غلبه بر 

 يها كسب مهارتي برايي است استثنايه فرصتي اوليها

 3 مغز آنان تا قبل از ي هاياز توانمند% 80ن ي همچنيتكامل

  .)Betts and Lata 2009(رد يگي شكل ميالگس

ن يشتري كودكان بين زندگين آغازي كه در سنيي     از آنجا

 يين توانايجه والدين دارند در نتيا با والدتماس و ارتباط ر

كه در ي كودكان را دارند بطوريص مشكلات تكامليتشخ

ن در رابطه با ي والدييتوانا"مطالعات مشخص شده است 

% 80ت يار، با حساسيك معي به عنوان  "تكامل كودك خود

ن در رابطه ياگر چه دانش والد.  باشديم% 94 آن يژگيو و

 يليشتر و سطح تحصيدرآمد ب  سن وبا تكامل كودك با

ن ين وجود گلاسكو و همكاران بيبالاتر آنان ارتباط دارد با ا

تشخيص  ن دريت والديك و حساسيخصوصيات دموگراف

. افته اندي ندارمعني ياوليه اختلال تكامل كودك آنان ارتباط

)Andayani 2001( 

ن در ين يافته ها توصيه شده است خانواده ها و والدي     بنابرا

 كودك و نوزاد يت تكاملي وضعي و غربالگريريگيموضوع پ

 . ل شونديخود دخ

 ي بالينيها     تا يك دهه پيش بيشتر مداخلات تمركز بر جنبه

 و ارجاع آنها از يبود و با مراجعه خود افراد به مراكز درمان

ن، روانپزشكان، متخصصان  و پزشكايطريق مراكز بهداشت

اما در  .شدي انجام مي سنجي شنوايو ي، گفتار درمانيكاردرمان

 كمك به ي متاخر بر مشاركت بيشتر والدين برايرويكردها

هنگام و بسط مداخلات به تعيين  تشخيص و مداخله زود

 سلامت موثر بر تكامل كودكان شامل ي اجتماعيهاكننده

 يا ي و كالبديرايط فيزيكاعم از ش( يشرايط محيط زندگ

 والدين، روابط درون يها، مهارت)ياجتماع-يشرايط اقتصاد

مداخلات مرتبط  ي اجتماعيها حمايت وبا اجتماع خانواده و

 بر ي اجتماع محور و مبتنيهابا آنها به ويژه در موقعيت

  .)Moore et al. 2015 ( تاكيد شده استي محليهاظرفيت

ر كشور ما توجه به رشد و تكامل  اخير ديها سالي     ط

 و نيز در دستور كار يهمه جانبه كودكان در محافل دانشگاه

ل يسياستگذران سلامت قرارگرفته است كه منجر به تشك

ن سند يهمه جانبه كودكان و نيز تدو رخانه رشد و تكامل ويدب

  .  شده استي دوران كودكي رشد و تكامل دوران ابتدايمل

 موجود مراقبت يشت در قالب برنامه هاهمچنين وزارت بهدا

. از كودكان تكامل كودكان را مورد توجه قرار داده است

افته كودك ي مراقبت ادغام ك بر اساس بسته تكامل كوديابيارز

ر پزشك ي طبق روال گذشته توسط غيانات دورهيسالم در معا

، در مركز در خانه بهداشت توسط بهورز(لامت م سيت

ا كارشناس سلامت خانواده و يتوسط كاردان  ي درمانيبهداشت

شود در يانجام م) ا پرستاري توسط ماما يگاه بهداشتيدر پا

باشد اقدامات ش مشكل نداشته ين پاي كه كودك در ايصورت

ل پرسشنامه ي به تكميازيشود و ني م تكامل انجاميارتقا

ASQطبق دستورالعمل جديد 1391از سال . ستي ن 
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89  .../درگير كردن اجتماع در برنامه

  همهي در كشور اين پرسشنامه براوزارتخانه در حال حاضر

 يهنگام مراجعه به مراكز بهداشت (ي ماهگ12كودكان در سن 

با اين استثناء .  شوديتكميل م )MMR  واكسيناسيونيبرا

  هنگام تولد، تولدي كم وزن:ملاك با( كه شيرخواران پرخطر

از )  كودك پس از تولديايمان پرخطر و بستر هنگام، ززود

 كه يشود تا وقتي برايشان پرسشنامه تكميل مي ماهگ4

 MoHME( شودييند تكامل نرمال شود متوقف مفرآ

2015(.  

 ياكه برنامه) يط زيست دوستدار كودكمح(     در طرح مزدك 

با رويكرد اجتماع محور در زمينه تكامل همه جانبه كودكان در 

  از محلات شهر تهراني است كه به صورت پايلوت در يكايران

 با يتلاش شده تا مدل. در حال اجراست) ايوانك غرب(

 بر مشاركت والدين و يرويكرد اجتماع محور و مبتن

 مختلف تكامل همه يها جنبهي براي اجتماع محلينهادها

 .Malekafzali et al(  و اجرا شودي كودكان طراحجانبه

- از زير پروژهي يكيها اين مقاله به درس آموخته)2016

  .پردازد پايش تكامل كودكان مي اين طرح در زمينهيها

از ) CBPR( برجامعهي مبتنياين پژوهش مشاركت:  روش

 ystems Sealth Hنوع تحقيقات نظام سلامت

 esearchR) HSR (ساكن در يخانوارهاكليه . است 

فاصل اتوبان نيايش از شرق؛ مسيل  حد(غرب محله ايوانك 

پارك نهج البلاغه از غرب، اتوبان همت از جنوب و امتداد 

نظر  به عنوان جامعه هدف طرح در) بلواردادمان از شمال

 نفر از كودكان محل تحت پوشش 300كنون  تا. گرفته شدند

  .اين طرح قرار گرفته اند

 دو جلسه بحث ي طرح طي ماه از اجرا9پس از 

 نفر از رضاكاران و يك 7يك جلسه با (متمركز  يگروه

 نفر از 30 با ي تلفنيو يك ارزياب)  نفر از مادران6جلسه با 

 مشاركت مردم در يهاوالدين تحت پوشش موانع و چالش

 تيم  بايعلاوه در نشست.  قرار گرفتيسطرح مورد برر

  . قرار گرفتيتحقيق موانع و تسهيل كننده ها مورد ارزياب

  

   روش كار

 تحقق يبرا: انتخاب ابزار مناسب پايش تكامل كودك) 1

-يند پايش تكامل كودكان ابتدا ميمشاركت والدين در فرآ

 ييندها فرآ دخيل كردن والدين دريبايست ابزار مناسب برا

 كريانا بري د1970در سال .  پايش تكامل تهيه شوديتخصص

Diane Bricker مقرون يدر دانشگاه ارگون، ساخت ابزار 

 مشكلات ي كودكان داراي غربالگريبه صرفه و معتبر برا

 از يقاتيم تحقيك تين منظور ي را آغاز كرد و به ايتكامل

ه انجام يمطالعات اول. طه تكامل را گرد هم آوردين حيمتخصص

ن و ي از پرسشنامه سنيا نسخه1995نكه در سال يشد تا ا

. ديرد بر مشاركت خانواده منتشر گيكرد مبتنيمراحل با رو

ك تست ي يات ذكر شده برايخصوص ASQ يتست غربالگر

 بودن ي تخصصيغربالگر مناسب را دارا است و به چالش ها

 بر مراكز خدمات سلامت ي مبتنيهاو هزينه بر بودن تست

 يها و تكامل و ضرورت پايش آن در بازهيي و پويايتخصص

 اين تست اين ياز جمله مزايا. دهديمشخص و ممتد پاسخ م

اد و فواصل مناسب مورد ياولا كودكان را به دفعات ز است كه 

ر يدرگ  ASQ تين مزيدوم. دهدي قرار مي تكامليابيارز

  .ش تكامل كودكانشان استين در انجام پاينمودن والد

 ي عاطف–ي اجتماعيابيه بر ارزين پرسشنامه با تكيه اينسخه اول

ه يتهماهگي   54، 42 ،33، 27، 22، 14، 10نيكودك در سن

شتر ارائه ي و سپس نسخه دوم و سوم آن با مطالعات بديگرد

 ي گروه سن19در حال حاضر نسخه سوم آن در . ديگرد

 تكامل ي و غربالگريابي به ارزي ماهگ60 تا 4مختلف از 

طه حركات درشت، ي ارتباط، حيطه برقراري ح5كودكان در 

طه حل ي ح وي اجتماعيطه شخصيف، حيطه حركات ظريح

 .Vameghi et al (پردازدي سوال، م30مسئله در قالب 

شنامه ن پرسي به اي ماهگ2 نسخه 2015 در سال .)2013

 يز ترجمه و انطباق فرهنگيران نين نسخه در اي ا.دياضافه گرد

 در يرانيك اد هزار كو11 يشده است و نقاط برش آن بر رو

 يدارد ساز مختلف كشور به دست آمده است و استانيشهرها

ن مركز ي آزمون فوق توسط محققينسخه فارس. شده است
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90  روشنفكر پيام و اردكاني افضلي ملك حسين/ 

 و يستي اعصاب اطفال دانشگاه علوم بهزيقات توانبخشيتحق

د قرار گرفته يي آن مورد تايياي و پاييه و رواي تهيتوانبخش

  .)Sousa et al. 2010(است 

 يتوانند بخوبيها من پر سشنامهي     در اغلب موارد ا

 يا مداخلات درمانيشتر ي بيهايابي كه به ارز راينخوارا ريش

   . از دارند از كودكان سالم جدا كننديزودرس ن

     سوالات به زبان ساده در مورد تكامل كودك نوشته شده  

تر به  آسانيهاتيب از فعاليو در آن سوالات به ترت

در هر پرسشنامه  .   سخت تر مرتب شده استيهاتيفعال

 كسب يز براين " ي كليابيارز"ا ي" ي بخش عموم"ك ي

در طرح هر  شده است  نظر گرفته  ن دري والدينظرات كل

 شده درك سوال و امكان مشاهده رفتار مورد يسوال سع

 متن از يدر طراح  .ن راحت باشدي والدينظر در كودك برا

 يي با سطح سواد پنجم ابتدايه افراد استفاده شده كيكلمات

هر كجا كه لازم بوده .  آن شونديبتوانند متوجه معن

ن سوالات را بهتر درك ي داده شده تا والديحات كافيتوض

. )ت شده استيز رعايلات ن در ترجمه سوايژگيو ن يا (كنند

 ير كوچكيدر هر كجا ممكن بوده در كنار هر سوال تصو

 ييدر جاها  .ديهم اضافه شده تا مفهوم سوال را روشنتر نما

 از رفتار مورد نظر در يير بوده مثال هايكه لازم و امكان پذ

 .)MoHME 2015( سوال گنجانده شده است

به پيشنهاد رضاكاران :  تكامل كودكي آلبوم هايتهيه ) 2

 چند منظوره به مادران ارائه شد يها در قالب آلبومپرسشنامه

كه هم كاركرد پرونده كودك را داشت و هم باعث جذابيت 

در مرداد ماه  .شدها ميمهبيشتر و محافظت از پرسشنا

 تكثير شده و ساير ملزومات  به تعداد مورد نيازهاپرسشنامه

 رضاكاران ي و با همكار تكامل كودكان تهيهي آلبوم هاتهيه

 تمايز كودكان آلبوم دختربچه ها با يبرا. ماده شدآلبوم ها آ

 در نظر گرفته ي آلبوم پسربچه ها رنگ آبيرنگ قرمز و برا

 يك بروشور بود كه در آن طرح مزدك يها حاوآلبوم  .شد

 نظر  به عنوان آلبوم عكس دريابرگه. توضيح داده شد بود

 ثبت نمرات ي براي فرمي ديگرگرفته شده بود و در برگه

.  شده بود كه معادل آن در اختيار رضاكاران بوديكودك طراح

به هر . شدي جلد نيز مشخصات كودك و والد ثبت ميرو بر

 يرضاكار يك كد مشخص اختصاص داده شد تا خانوارها

كد خانوار يك .  متمايز شوديكدام از ديگر تحت پوشش هر

 تحت يها شامل كد رضاكار و كد خانواريرقمچهار  كد

 .پوشش بود

 يتماس با مادران تحت پوشش و آغاز تشكيل كلاس ها) 3

): يبكه اجتماع و از طريق شيارتباط تلفن( خانواده ها يتوجيه

پس از فراهم شدن مقدمات كار و تهيه آلبوم ها از شهريور ماه 

با )  پدر و مادريدر موارد و( با مادران يجلسات توجيه

 از  تحت پوشش تشكيل شديهاتماس رضاكاران با خانواده

لسه تشكيل شد كه ج 16 در مجموع 7/7/94ي ال9/6/94

 دريافت كردند دكان خود را كويلبوم ها مادر آ173مجموع 

در ).  مادران دريافت شدي مراجعات فرديلبوم ها طبقيه آ(

 تيم ي از اعضاياين جلسات كه با حضور رضاكاران و يك

شد علاوه بر توضيح كليات طرح به مادران يتحقيق تشكيل م

در خصوص نحوه تكميل پرسشنامه ها و محاسبه نمرات 

كودكان توسط  دور از نمرات 7تا كنون .  شديآموزش داده م

 تشكيل ي مجازي اجتماعيها يا از طريق شبكهيتماس تلفن

  . شده رضاكاران  با والدين دريافت و ثبت شده است

 اقدامات موجود در زمينه مداخلات يتهيه منابع و بررس) 4

غاز  آيدوم مهرماه و پس از اعلام عموماز نيمه : يتكامل كودك

ك و توزيع آلبوم ها  كودي مراسم روز جهانيبه كار طرح در پ

 يدر بين جمعيت هدف گروه تحقيق با تهيه منابع و بررس

 ي مرحله تكميليمداخلات موجود و تشكيل جلسات مشورت

 رضاكاران يماده ساز نظام ارجاع و آيكار كه عبارت از طراح

در .  از مداخلات ارتقاء سلامت را آغاز كردي سطوحيبرا

 وزارت بهداشت و گان با حضور نمايندياهمين راستا جلسه

 و يمركز تحقيقات اعصاب و اطفال دانشگاه علوم بهزيست

 موثر بر سلامت ي در مركز تحقيقات عوامل اجتماعيتوانبخش

موزش پزشك مقيم و روانشناس  آن نحوه آيطبرگزار شد كه 

تائيد كرده و با انجام تست   را بازي كه موارد ارجاعيهمكار
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 را فراهم كند مورد يعد اقدامات ب زمينهي بيليتشخيص

 ي لازم برايها قرار گرفت و مقرر شد زمينهيبحث و بررس

 كردن ي طيآموزش يك پزشك و يك نفر روانشناس برا

 ي در مركز تراب و دانشگاه علوم پزشكيموزش آيهادوره

 .تبريز فراهم شود

 دريافت منابع يمذاكره با انجمن تنظيم خانواده برا) 5

به منظور حفظ ارتباط با مادران در  :ي فرزند پروريآموزش

 كه با انجمن تنظيم خانواده ي توافقيپ طول طرح و در

 از كتب منتشر شده توسط اين يصورت گرفت تعداد

 والدين تحت پوشش ي برايانجمن با موضوع فرزندپرور

 ي از كارشناسان برنامه كشورياتهيه شد و آموزشگر خبره

لدين تحت موزش رضاكاران و وا آي برايفرزند پرور

 هفته مباحث 8 ي شد كه طيپوشش دعوت به همكار

 را آموزش داد و در اين فاصله دو يمربوط به فرزندپرور

ها به  تكرار آموزشي لازم براينفر از والدين كه توانمند

 را ي حضور آموزشگر جلسانديگران را داشتند انتخاب و با

  .ردندبرگزار ك

 در خصوص ابعاد مختلف ي آموزشيها دورهيبرگزار) 6

يند توزيع  اوليه در فرآيدر يك نياز سنج: تكامل كودك

 يهاره دوي آموزشيهاها و در خلال كلاسپرسش نامه

رح و ديگر  رايگان ويژه والدين تحت پوشش طيآموزش

  تغذيهيمادران ساكن در منطقه تحت پوشش در زمينه ها

.  شد و دندان برگزار كودكان، سلامت دهانيكودكان، ايمن

 ي و توسط والديني زير نظر مربي فرزند پرورهمچنين دوره

 والدين  يموزش ديده بودند برا را آي قبليهاكه دوره

  .برگزار شد

  

  نتايج

طرح  در :سطوح مشاركت و درگير كردن اجتماع

، يها در سه سطح فردمزدك مشاركت اجتماع در برنامه

  .  تحقق يافتي و سازمانيگروه

در پايش ) مادران( ؛ شامل مشاركت والديني سطح فرد-

، تكميل پرسشنامه كودك از طريق دريافت آلبوم تكاملتكامل 

ASQ و همچنين ) وگزارش دادن نمرات به رضاكار پشتيبان

 يهادر زمينه( ويژه والدين ي آموزشيشركت در دوره ها

 و سلامت دهان و ي فرزندپرور،يتغذيه، ايمن مختلف مراقبت،

  .ها به ديگر والدين استو نيز انتقال آموزش) دندان

 از خانم ها و ي جمعي؛ از طريق سازماندهي سطح گروه-

به عنوان (مادران شركت كننده در طرح در قالب رضاكاران 

  ) رابط پژوهشگران طرح و مردم

 اجتماع از طريق درگير كردن سه نهاد ي سطح سازمانها-

 ينيك قدس و مركز تحقيقات عوامل اجتماعي پلي كلياصل

 يه به دانشگاه آزاد اسلام در آن وابستسلامت مستقر موثر بر

ه به  تهران؛ مركز بهداشت قدس وابستيواحد علوم پزشك

 ي ايران و خانه سلامت واقع در سرايدانشگاه علوم پزشك

 تهران در درون 2 منطقه يه به شهردارمحله ايوانك وابست

 دفتر كودكان وزارت بهداشت، يايتگراجتماع و حم

مادر و دانشگاه علوم  انجمن ترويج تغذيه با شير) يبهزيست(

  . بوده استي و توانبخشيبهزيست
در مجموع تا اين مرحله از كار مدل مزدك توانسته است 

مشاركت اجتماع در برنامه پايش تكامل كودكان را تا حدود 

 و تداوم اين يداري پاي جلب كند اما چالش اصليزياد

 اوليه صورت گرفته در خصوص يبدر ارزيا. ستها امشاركت

 در طرح ي مشاركت اجتماع محليهاموانع و تسهيل كننده

  .نتايج زير حاصل شد

 :از عبارتند طرح در والدين مشاركت كننده تسهيل عوامل •

 تماس طريق از ييپاسخگو افزايش و يدسترس تسهيل

 ارتباط يبرقرار طريق از پذيرش افزايش مادر؛ با رضاكاران

 از رضايت ميزان) [مادران (والدين با رضاكار صميمانه و منظم

 شركت يبرا جوان مادران يبالا تمايل ؛].است بوده رضاكاران

 يهايتكنولوژ از استفاده اول؛ فرزند مورد در بويژه طرح در

 انتخاب ؛)موبايل و اينترنت ياجتماع يهاشبكه( يارتباط

 بودن جذاب( طرح هدف جامعه دغدغه و علاقه مورد موضوع
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 عوامل و مشوق يبين پيش ؛)مطالعه مورد موضوع اهميت و

 آنان از تقدير و رضاكاران تشويق و احترام شامل برانگيزاننده

 و داوطلبانه مورد در رضاكاران توجيه. هامناسبت در

  .هافعاليت بودن يغيرانتفاع

  : فعالانه تر والدين در طرح عبارتند ازموانع مشاركت •

 كه رضاكاران درگير آن شدند؛ زياد بودن ييهاتعدد فعاليت

رضاكار و عدم امكان شناخت و  افراد تحت پوشش هر

 و اختلافات يمادران؛ نامنظم بودن پيگير ارتباط عميقتر با

 داوطلبان با افراد تحت پوشش؛ اشتغال ي و تحصيليسن

 يندان خانوار؛ ممانعت پدر يا ديگر اعضامادران؛ تعدد فرز

؛ ) هوايتعطيلات و بد( ي و مناسبتيخانواده؛ تغييرات فصل

  . رضاكارانيتعويض و ناپايدار

ميانگين ميزان رضايت والدين تحت پوشش از رضاكاران در  •

مهمترين انتقاد .  بوده است4 ، نمره 5 تا 0طيف نمرات بين 

اران در پاسخ به  رضاكييمادران در خصوص عدم توانا

 ييد ضرورت توانمندسازكه مؤ.ه استسوالات مادران بود

بيشتر رضاكاران و تنظيم توقعات مادران و رضاكاران به 

 .عنوان تسهيلگر و نه متخصص است

 

    يريجه گينت
 و تهيه آلبوم ي    مراحل مختلف اين كار اعم از طراح

 يتكامل كودكان؛ تماس با والدين و تشكيل جلسات گروه

 يهابازه ؛ دريافت نمرات پرسشنامه كودكان دريتوجيه

 كودك، با  مداخلات مورد نيازي معين شده و پيگيريزمان

 ي داوطلب محليها نفره از خانم10يمشاركت گروه

 نفر را تحت پوشش دارند 30كدام  كه هر )رضاكاران(

 يهاآغاز كار رضاكاران دوره در. رت گرفته استصو

  .  را گذراندندASQ با يي در خصوص آشنايآموزش

 اجتماع محور سلامت، ي بسيار برنامه هاي     عليرغم مزايا

 اجتماع يها مردم و سازمانيجلب مشاركت و توانمندساز

در سـال .  اينگونه اقدامات استيهااز مهمترين چالش

اي توسط دانشگاه ميشيگان جهت العهميلادي، مط 2003

اركتي در مراكـز ي اجتماع محور مشـهابررسي برنامه

نتـايج ايـن . تحقيقـات شـهري آمريكا صورت گرفـت

مطالعـه نشـان داد كـه عـدم پايداري و تداوم برنامه در ابعاد 

عه، و منابع و مختلف مانند همكاري ذينفعان، توانمندي جام

ها ، از موانع اصـلي در اجراي اين برنامهرامكانات در اختيا

  .)Sousa et al. 2010 (بوده است

 تسهيل مشاركت مردم ي كه در طرح مزدك براي     ابتكارات

؛ )ASQ( انتخاب ابزار مناسب: بكار گرفته است عبارتند از

آلبوم تكامل ( منظوره ن به يك پكيج جذاب و چندآتبديل 

 واسط بين مادران و ي محلي؛ تعريف يك سازمانده)كودك

 يكاركنان سلامت جهت افزايش پذيرش و تسهيل دسترس

 يوالدين به خدمات و اطلاعات مورد نيازشان؛ توانمندساز

  . مشتركياجتماع از طريق آموزش و اقدام جمع

 يها اقدام اجتماع محور در بافتيها از محدوديتي     يك

 از يع سنت اجتمايهايويژگ يمدرن تر اين است كه برخ

 ي و هويت مشترك اعضايجمله شناخت و ارتباط و پيوستگ

  و تفرد و گسسته شدني بيگانگياجتماع تضعيف و نوع

 پيوندها از ي برقراريشود در اين موارد برايجايگزين آن م

 كه تسهيلگر يمجاز جديد و ارتباطات ي تكنولوزيهاظرفيت

. ده شده است افراد بوده است استفاي سنتيهاو جانشين پيوند

 در اين طرح از طريق پيامك تلفن همراه؛ تلگرام؛ ياطلاع رسان

  به درب منازل و فرصت حضوريايميل؛ مراجعات حضور

  .بهداشت صورت گرفته است مراجعين در مركز

 در ابتكارات اجتماع محور ي طولانيا     عليرغم وجود سابقه

 در حيطه )Eftekhari et al. 2014( حوزه سلامت در ايران

 هنوز ابتكارت اجتماع محور محدود و درآغاز يتكامل كودك

. راه بوده و نيازمند آموختن از يكديگر و توليد شواهد بيشترند

 از ي دانشيها و تشكيل شبكهيانتشار مطالب و تجارب بوم

  .اين زمينه مفيد خواهد بود  دريي با چنين پروژه هايمراكز
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  يتشكر و قدردان

 از مردم ساكن در محله ايوانك غرب؛       محققين

ت و يداوطلبان رضاكار طرح؛ دفتر سلامت خانواده، جمع

اد وزارت ي و اعتي، اجتماعيمدارس و دفتر سلامت روان

 ي؛ دانشگاه آزاد اسلاميبهداشت، درمان و آموزش پزشك

 و ي تهران؛ دانشگاه علوم بهزيستيواحد علوم پزشك

 ايران؛ يگاه علوم پزشك دانشي؛ معاونت بهداشتيتوانبخش

 كلنيك و مركز بهداشت قدس، انجمن يمديران و پرسنل پل

 يمادر؛ و همچنين مديريت و پرسنل سرا ترويج تغذيه با شير

 منطقه و ناحيه به سبب حمايت و يمحله ايوانك و شهردار

  . با طرح كمال تشكر را دارنديهمكار
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ABSTRACT 
Background and Aim: Much emphasis is being put on participation of the community and 
parents in early child development (ECD). This article discusses the lessons learnt from the 
MAZDAK project, which attempts to involve the community in the Monitoring and Promoting 
Children’s Development Program.  
Materials and Methods This was a 9-month community-based participatory research (CBPR) 
project of the Health System Research (HSR) type. The target population were the families 
residing in western Eivanak, including 300 children. All the phases of the project were conducted 
with participation of groups of 10 local volunteer women (in Persian singular Rezakar, plural 
Rezakaran), each group covering 30 children. At the end of the period challenges and limitations 
of the community participation were discussed in 2 focus-group discussions (FGDs) and a 
telephone survey with the participation of 50 of the parents. 
Results: Community participation could be seen at three levels: 1. Integrating and linking the 
existing services and programs in community organizations; 2. Creating an interface organization 
of people in order to facilitate involvement of community members (Rezakaran); 3. Involving 
the parents themselves in the process of monitoring and promoting child development. Barriers 
to more active participation of parents were as follows: mothers’ occupation; number of children; 
father’s or other family members’ disagreement of the; holidays and bad weather; large numbers 
of individuals under coverage of each Rezakar which made her deeper understanding and 
communication with the mothers difficult; irregular follow-ups; age and educational differences 
between the Rezakaran and those under their coverage; frequent changing of Rezakaran.  
Conclusion: Building trust, engaging and empowering people and governmental and non-
governmental organizations is the greatest challenge in such a program. Experience shows that it 
is possible to increase the chance of success by selecting people’s favorite programs and 
priorities, using simple and friendly tools (ASQ Album), use of technologies to facilitate 
communication, selection of volunteers with due consideration of social conditions and, finally, 
increasing the motivation of volunteers for sustainability of activities.  
Keywords: Early Childhood Development (ECD), Community Based Participatory Research 
(CBPR), Age and Stage Questioner (ASQ), MAZDAK, REZAKAR 
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