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یپژوهشمقاله 

(Pediculus humanus capitis)سرو کنترل شپشيریشگیپیاتیاده نمودن برنامه عملیپ

ها در شهر بندرعباسیچاهستاندر منطقه جامعه یابیارزيبه دنبال اجراکودکان

رانیتهران، تهران، ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیستیو آمار زيولوژیدمیارشد، گروه اپیدوره کارشناسيدانشجو:ن پوریمرجان حس
رانیتهران، تهران، ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیستیو آمار زيولوژیدمیدوره دکتري ، گروه اپيدانشجو:یشهرزاد نعمت الله

رانیگان، بندرعباس، اهرمزی، دانشگاه علوم پزشگیمولکولیقات سلولیار، مرکز تحقیدانش:يمحمد شکار
رانیهرمزگان، بندرعباس، ایسلامت، دانشگاه علوم پزشکيدر ارتقایقات عوامل اجتماعیار، مرکز تحقیدانش:ین مدنیعبدالحس

رانیتهران، تهران، ایت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیریار، گروه علوم مدیدانش:يسارياکبریعل
رانیتهران، تهران، ایا، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیار، گروه سلامت در حوادث و بلایدانش: اردلانیعل

رانیتهران، بندرعباس، ایبندرعباس، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیقات بهداشتیستگاه تحقیکارشناس، ا: یالهام تراب
رانیتهران، بندرعباس، ایبندرعباس، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیاشتقات بهدیستگاه تحقیکارشناس، ا: زین شبخیحس

یبندرعباس، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیقات بهداشتیستگاه تحقی، ایستیو آمار زيولوژیدمیاستاد، گروه اپ:ینینائییکورش هلاکو
holakoik@hotmail.com: سنده رابطینو-رانیتهران، تهران، ا

20/11/1394:رشیخ پذیتار18/10/1394: افتیخ دریتار

چکیده
ن یا. بر جامعه داردیمبتنیمشارکتيکردهایبر رويارید بسیها، تأکيماریاز بيریشگیسلامت و پيامروزه ارتقا:نه و هدفیزم
يکرد پژوهش کاربردیک رویجامعه یابیارز. رودیسلامت به شمار ميارتقایاصليز مداخلات متعدد، استراتژها با استفاده اکردیرو

شده در منطقه به منظور يآورع منابع با استفاده از اطلاعات جمعیتوزيبندهیمشکلات و سهميبندتیاست که در آن اولویو مشارکت
.شودیسلامت جامعه انجام ميارتقا

ل یها در شهر بندرعباس شامل تشکیجامعه در منطقه چاهستانیابیهشت مرحله ارزيریبا بکارگيق کاربردین تحقیدر ا: ارروش ک
سلامت شهرستان با يب آمارهایسلامت شهرستان، ترکيهال دادهیوتحلهیه، تجزیه و ثانویها اولدادهيآورجامعه، جمعیابیگروه ارز"

يت بندیو اولویبه شناسائ"جامعه یابی، ارائه و انتشار سند ارزیسلامتيت هاین اولوییج به جامعه، تعیجامعه، گزارش نتايهاداده
، در "کودکان(Pediculus humanus capitis)شپش سريوع بالایش"د وپس از انتخاب مشکل یاقدام گردیمشکلات اصل

و به ین مشکل طراحیحل ايمتناسب برایاتیداده شد و برنامه عملصیجاد آن در جامعه تشخیمرحله هشتم ابعاد و عوامل موثر در ا
.اجرا درآمد

ت طبقه یاولويمشکلات دارا.  مشکل منجر شد52ییها در شهر بندرعباس به شناسایجامعه در منطقه چاهستانیابیارزياجرا:نتایج
ن مشکل و حل آن یت انتخاب، و به منظور برخورد با ایاولويدارایشپش سر کودکان به عنوان مشکل اصليوع بالایش. شدنديبند

.و اجرا شدیوع آن طراحیکاهش شيبرایاتیبرنامه عمل
ت یمختلف، قابليهارات در اکثر جوامع با فرهنگ، آداب و سنن و اندازهییتغیجامعه با اندکیابیانجام کامل چرخه ارز:يریجه گینت

یجه بار مشکلات اصلید در نتیمداخلات جلب نمايریمطالعه و به کارگيرکت مردم را در اجراتواند مشاین روش میا. اجرا دارد
.نجامدیسلامت جامعه بيدا کرده و به ارتقایقابل مداخله در جامعه کاهش پ

های، چاهستانبندرعباسشپش سر کودکان،،یاتیجامعه، برنامه عملیابیارز:يدیواژگان کل
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مقدمه
بهبخصوصافرادیزندگيهاجنبههمهبهسلامت

.Delshad et al(استوابستهیاجتماععوامل 1383( .

بامرتبطيهايماریبازيریشگیپوسلامتيارتقاامروزه
بریمبتنيکردهایروبرياریبسدیتأک،یعمومبهداشت

ازاستفادهباجامعهبریمبتنيهاکردیرو. داردجامعه
برسلامتيارتقایاصلراهبردعنوانبهمتعدد،مداخلات

شماربهخودجامعهسلامتنیتامدرمردممشارکتهیپا
Merzel and D'afflitti(رودیم 2003; WHO

تیموقعواهدافکهموجودمشکلاتییشناسا. )2002
انهیگراواقعروشکیشناساندیمراجامعهبهداشتیکنون

.Boyce et al(باشدیمسلامتيارتقاجهتمتداولو

2000; Zahner et al. 2005; Holakouie-Naieni
et al. آنیطکهاستيندیفراجامعهیابیارز.)2015

بهاقدامجامعهياعضاباهمگامیابیارزگروهياعضا
نقاطها،ییداراواطلاعاتانتشارولیتحل،يآورجمع
وهیشنیچن. ندینمایمجامعهيهاازینومنابعضعف،قوت،

همراسلامتتیوضعیابیارزشونییتعفرصت،یابیارز
ياعضايبراهموگوناگونيهاسازمانومؤسساتيبرا

.Karimi et al(آوردیموجودبهجامعه یابیارز.)2012
یاساساهدافبرآوردامکانمشکلاتيبندتیاولووجامعه
بهتوجهعدالت،يبرقرارمنابع،صیتخصوتیهدامانند

پژوهش،نیبتعاملاتتیتقووریپذبیآسيهاگروهازین
هریفرهنگ- یاجتماعطیشرابامنطبقرااستیسوعمل

.Mokhtari et al(آوردیمفراهمجامعه 2013(.

ياعضاویعلميهاپژوهشنیبفاصلهگذشته،در
نیاجینتاازاستفادهتاشدیمباعثهاسازمانوجامعه

باجامعهبریمبتنپژوهش. شودمحدودعملدرهاپژوهش
دانشگاه،وهاسازمانجامعه،ياعضادادنقرارهمکنار
جانبههمهتلاشوفاصلهنیابردننیبازيبرايکردیرو
Shoultz(استیاجتماعویبهداشتمشکلاتحليبرا

et al. اعضاهمه،یمشارکتپژوهشکردیرودر. )2006

وارديفرديهایژگیوگرفتننظردرباويمساوصورتبه
توانیمراجامعهیابیارزندیفرآ. شوندیمپژوهشندیفرآ

حساببهیمشارکتويکاربردپژوهشيهادکریروازیکی
عیتوزيبندهیسهمومشکلاتيبندتیاولوآندرکهآورد
منظوربهمنطقهدرشدهيآورجمعاطلاعاتازاستفادهبامنابع
.Khosravi et al(شودیمانجامجامعهسلامتيارتقا

2013(.
شاملگزارشکیباجامعهیابیارزطورمعمول،به

یزندگتوسعهتیظرفوجامعهسلامتموجوداطلاعات
و شامل هشت مرحله است که از شودیمآغازشهروندان

مشکلات يبندتیو اولوییمرحله اول تا هفتم به شناسا
ل گروه یتشک: ب عبارتند ازین مراحل به ترتیا. اختصاص دارد

آمار يآوره، جمعیاوليهادادهيآورجامعه، جمعیابیارز
و ه یب، تجزیه، ترکیسلامت شهرستان به عنوان داده ثانو

جامعه، گزارش يهاسلامت شهرستان با دادهيل آمارهایتحل
. جامعهیابیمشکلات و  ارائه سند ارزيبندتیبه جامعه، اولو

حل مشکلات ارائه يبرایاتیدر مرحله هشتم برنامه عمل
.Maleki et al(گردد یم 2015; Holakouie Naieni

et al. 2014; Basseej et al. 2015(.
منابع،امکانات،ها،لیتمااهداف،نظرازجامعههر

باشدیمفردبهمنحصرکاملاًآیندهپتانسیلوقبلیيخچهیتار
تصمیماتاتخاذدرتواندیمجامعهازمناسبارزیابییکو

.Zaeri et al(باشدمفیدمختلفيهاتیموقعبرايمناسب

برنامهياجراهدفبامطالعهنیااساسنیابر. )2011
ازپسجامعهدرشدهانتخابمشکلبارکاهشيبرایاتیعمل

بندرعباسشهرستاندرهایچاهستانمنطقهمشکلاتییشناسا
علومدانشگاهبهداشتدانشکدهتجاربوروشاساسبر

نظامدرشدهادغامجامعهیابیارزيالگوتهران،یپزشک
(North Carolinaیشمالينایکارولخدماتعرضه

Division of Public Health یطرحمدلو) 2015
رانیایاسلاميجمهوريبراجامعهیابیارزشده

)Holakouie Naieni et al. .دیگرداجرا) 2014
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3.../ کنترلوپیشگیريعملیاتیبرنامهنمودنپیاده

روش کار
دربندرعباسشهرستانشرقشمالدرحاضرمطالعه

نیاتیجمع. شدانجام1393سالدرهایچاهستانيمنطقه
حدود،یافغانوییروستانیمهاجرنشتیاکثربامحله

يمنطقه.استشدهگزارش1393سالدرنفر28000
محرومونینشهیحاشيهامنطقهازیکیهایچاهستان

علتبهکهاستهرمزگاناستاندربندرعباسشهرستان
يدارا،یرقانونیغيهاسازوساختوبودننینشهیحاش
استيادهیعدمشکلاتونابسامانتیوضع

)Mohammadi et al. 2010(.
ر یجامعه به شرح زیابیشبرد مراحل هشتگانه ارزیپيبرا

.اقدام شد
:مرحله اول

ست یولوژیدمیک نفرکارشناس اپیجامعه، شامل یابیم ارزیت
با ادارات و یک نفر مسؤول هماهنگیبه عنوان راهنما، 

جلسات یر و منشیو دو نفر به عنوان دبمنطقهن یساکن
به يولوژیدمیک فرد متخصص اپی. ل شدیمصاحبه، تشک

م را یپروژه، تيبرنامه هایعنوان سرپرست و ناظر تمام
.نمودیت میو هدایهمراه

، بارش یجلسات بحث متمرکز گروهیط:. مرحله دوم
ها، رستانیدر مرکز سلامت جامعه، دبيافکار و مصاحبه فرد

-ر پرسنل مرکز سلامت، دانشمدارس و مساجد محل، نظ
جمعضمنمنطقهن ین و معتمدین، ساکنیآموزان، معلم

. ده شدیسنجهیاوليهادادهيآور
، يآورت خود را با جمعیفعالیابیم ارزیت: مرحله سوم

-ه از سازمانیه و ثانویاولير نمودن داده هایخلاصه و تفس

متفاوت یها معمولا با اهدافن دادهیا. گر ادامه دادندیديها
.شده بودنديآورجامعه جمعیابیبا هدف ارز

باسهودومرحلهازآمدهدستبهيهاداده: چهارممرحله
تیجمعيهایژگیوازياهیپادركآوردندستبههدف
درموجودمشکلاتویبهداشتعمدهخطرات،یشناخت

ق یمشکل از طر52وشدندبیترکباهموزیآنالمنطقه
مشکل از آمار سلامت شهرستان 7مصاحبه با مردم منطقه و 

).1جدول (استخراج شد 
جامعه يج آن به اعضایو نتایابیروند ارز: مرحله پنجم

بایابیارزيهاافتهیگذاشتناشتراكبه. گزارش داده شد
ندیفرآازیمهمبخشآنانازخوراندپسافتیدرونیساکن
يبالاوعیشبهتوجهبا.  دادلیتشکراجامعهیابیارز

حاصل از يهاافتهیارائهمنطقه،دريسوادکمويسوادیب
يجلسه. شدانجامیشفاهصورتبهجامعه يبه اعضایابیارز

ن محل اجتماع یترگزارش در پرازدحام و در دسترسيارائه
منطقهيندگان نهادهایبا حضور نما) مسجد(مردم محله 

يوپرورش، شهردار، آموزشیستیبهز:ها شاملیچاهستان
از يئت امناء مساجد و تعدادی، اعضاء هي، فرماندار2منطقه 

قه به بحث و گفتگو یدق45جلسه يدر انتها.برگزار شدیاهال
ت در یالويه فهرست مشکلات دارایو پرسش و پاسخ ته

. منطقه اختصاص داده شد
ندگان جامعه، یفر از نمان12ک جلسه ییط:مرحله ششم

شده را با استفاده ، مشکلات استخراجیابیم ارزیها و تسازمان
):2جدول (نمودند يبندتیاولو) Hanlon(از روش هانلون 

رتبهباتیاولويدارامشکلاتجامعه،یابیارزمیتدگاهیداز
حجمهاآنحلونبودندحلقابلیسادگبه6تا1تیاهم
ودیطلبیمرایبخشدرونویبخشنیبيهمکارازییبالا

اراتیاختوتوانازخارجیانسانيروینويماد،یفنازنظر
شپش يوع بالایش"ت مشکل یدرنها. بودمیت

با توجه "کودکان(Pediculus humanus capitis)سر
ن وسعت مشکل یو همچنيریپذو مداخلهییت اجرایبه قابل

مشاهده.مداخله در منطقه انتخاب شدعنوان مشکل قابلبه
جامعهسلامتمرکزيآمارهامنطقه،سطحدریچشم

وجودازیحاکنیساکنيهامصاحبهنیهمچنوهایچاهستان
ص یتشخيبرا.بودمنطقهدرکودکانسرشپشيبالاوعیش
بندرعباس با يهاین مشکل در سطح منطقه چاهستانیا

وع شپش یشیبررس"تحت عنوان یقاتین پروپوزال تحقیتدو
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يهایسر کودکان و عوامل موثر برآن در منطقه چاهستان
یدانی، پژوهش م"یاتین برنامه عملیبندرعباس به منظور تدو

.رفتیصورت پذ
نیتدوجامعه،یابیارزيهاافتهیگزارشازپس: مرحله هفتم

شرحشاملسندنیا. شدآغازجامعهیابیارزمکتوبسند
وکنندهمشارکتيهاسازمانوافرادهمراهبهیابیارزندیفرا

نحوبهکهاستیابیارزيهاافتهیواطلاعاتنیهمچن
.قرارگرفتيزیربرنامهموردزینآنانتشاریمقض

یاتیعملجامعبرنامهنیتدومرحلهنیاهدف: هشتممرحله
درتیاولويدارامشکلاتعنوانبهکهاستیمسائليبرا
مستلزممشکلاتانتخاب. اندشدهییشناسایابیارزندیفرآ
وییآشناکارباگروه. باشدیمآنهاحلییاجراتیقابل
ممکنافرادنیبهترموردنظر،مشکلبهبودنمسلططیشرا
توجهموردکارباگروه. هستندیاتیعملبرنامهیطراحيبرا

جادیادرموثرعواملشهرستان،موجوديهادادهدادنقرار
ازراآنکاهشموانعوتداوملیدلاشده،انتخابمشکل

یپدرو. نمودییشناساپژوهشانجاموهیفرضجادیاقیطر
.درآمداجرابهرایاتیعملبرنامهگامپنجآن

ج  ینتا
آلوده%) 8/20(نفر45موردمطالعه،کودك216انیماز

بهآلودهپسران% 6ودختران% 26/33. بودندسرشپشبه
کهداشتندشپشبهابتلایقبلسابقه% 4/26. بودندسرشپش

% 9/31. کردنداقدامدرمانيبرا% 6/23هاآنانیماز
آموزششپشبهیآلودگازيریشگیپمورددرهاخانواده

.بودنددهید
% 1/23زدند،ینمشانههایآزمودن% 6/5هایآزمودنانیماز
دربارسه% 1/24وروزدرباردو% 2/47روز،دربارکی

بارکیهفته2هایآزمودن% 4/1. زدندیمشانهشتریبوروز
درباردو% 31هفته،دربارکی% 3/2کنند،یماستحمام

.کنندیماستحمامشتریبایهفتهدربارسه% 3/65هفته،

کلاه،حوله،شانه،(یشخصلیوساازهایآزمودن% 9/51
بهتوجهبا. کنندیماستفادهمشترك...) ويروسرمقنعه،

زر،یفرخچالیتاپ،لپوتر،یکامپشاملمنزليهاییدارا
زیآنالمدلباافرادياقتصادتیوضع... وفردارگازاجاق
اساسبرافرادوشددهیسنج) PCA(یاصليهامؤلفه

مطلوبياقتصادتیوضعگروهدوبهشدهدهیسنجشاخص
ازياقتصادازنظرافرادازنفر54شدند؛میتقسنامطلوبو

گروهدرشپشبهیآلودگ. بودندبرخوردارمطلوبتیوضع
تیوضعباگروهدرو% 3/9مطلوبياقتصادتیوضعبا

.بود% 7/24نامطلوبياقتصاد
نهیزمدرهدفگروهکودکانيهاخانوادهیآگاهازیامت

عملکردو% 3/83نگرش،% 1/74شپشبهابتلاازيریشگیپ
.بود% 8/58

زانیمنیبيداریمعنارتباطکهدادنشانقیتحقجینتا
،)= 007/0p(شپشبهابتلایقبلباسابقهشپشبهیآلودگ
بعد،)=000/0p(جنس،)=002/0p(شپشیقبلدرمان
در) =001/0p(ياقتصادتیوضعو)  =007/0p(خانوار
).2جدول(وجودداردبندرعباسيهایچاهستانمنطقه
سن،باشپشبهیآلودگزانیمنیبيداریمعنارتباط
پدر،شغلپدر،لاتیتحصمادر،شغلمادر،لاتیتحص

شپش،بهابتلادرمانويریشگیپخصوصدریقبلآموزش
دفعاتتعداد،یلیتحصهیپا،یبررسموردکودكتولدرتبه
لیوساازاستفادهنحوهاستحمام،دفعاتتعدادزدن،شانه

.)3جدول (وجودنداشتعملکردونگرش،یآگاه،یشخص
يداریمعنبطوردخترانکهدادنشانیبررسنیاجینتا

درصدبودننیپائ. باشندیمآلودهسرشپشبهپسرانازشیب
وجودوبودندکردهاقدامدرمانيبراابتلاوجودباکهيافراد
بهیآلودگاحتمالبایقبليابتلاسابقهنیبداریمعنرابطه
نیابهنسبتجامعهیآگاهنییپايهازانیمدهندهنشانشپش

درافرادیآگاهزانیمنیهمچن. باشدیمیبهداشتمشکل
.بودنییپادرماننحوهوعوارضخصوص
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5.../ کنترلوپیشگیريعملیاتیبرنامهنمودنپیاده

شد،ییشناسایابیارزطولدرکهيخطرعواملازیکی
يبندهیسهمویکشلولهآبمکرریقطعوآبکمبودمشکل

اراتیاختوهاییتوانايعهدهازآنحلکهبودمنطقهدرآن
باتاشدآنبرمیتصمنیبنابرابودخارجیپژوهشمیت

خطرعواملریساکنترلويریشگیپبهموجودامکانات
.شودپرداخته

درکهیقبلمطالعاتمداخله،مناسبراهکارافتنیيبرا
یبررس. گرفتقراریبررسموردبودشدهانجامنهیزمنیا
خصوصدرافراددانشویآگاهزانیمدادنشانیدانیم

نیبنابرا. استنییپااریبسدرمانوکنترل،يریشگیپيهاراه
.  شدیمدهیدمنطقهسطحدرنیسنهمهيبراآموزشبهازین

خصوصدرجامعهافرادعملکردونگرشدانش،یبررس
زانیمکهدادنشانکودکانسرشپشکنترلويریشگیپ

دراستحماموملحفهلباس،يشستشوموارددرعملکرد
قبلجامعهیابیارزانجامبهتوجهباامااستیمناسبسطح

پژوهشگرانمدتبلندومستمرحضورویدانیمپژوهشاز
آنان،یاجتماع- یفرهنگطیشراباییآشناومنطقهدر

روشبههاملحفهولباسيشستشوکهشدمشخص
درنکتهنیانیبنابراردیگینمانجامیبهداشتومناسب

نیهمچن. گرفتقرارمدنظریاتیعملبرنامهياجراویطراح
موارديبرازینیدرماناقدامبهيریشگیپمداخلهبرعلاوه

موردنیپرمتريشامپوباجیرادرمانکهبودازینموجود
.گرفتقرارهیتوص

با موضوع یاتیدن به اهداف برنامه عملیرسيدر راستا
ين توانمندسازیس و همچنیکلوزیوع پدیکاهش ش

با توجه به فرهنگ و سطح سواد یخانوارها، پمفلت آموزش
ع پمفلت و یتوز. شدیشان طراحین و با کمک خود ایساکن

ر یس به شرح زیکلوزیو درمان پديریشگیپيآموزش نحوه
:سطح محله انجام شددر 

کنندگان در ع پمفلت و آموزش به مراجعهیتوز
هایمرکز سلامت جامعه محله چاهستان

رستان دخترانه یع پمفلت و آموزش در دبیتوز
الاسلامخیش

دخترانه يهاع پمفلت و آموزش در دبستانیتوز
ش و ارمغان دانشیستا

ع(معصوم 14ع پمفلت و آموزش در مسجد یتوز (
پس از نماز ظهر و عصر

االله م رسولیع پمفلت و آموزش در مسجد ابراهیتوز
پس از نماز مغرب و عشاء

منازل (ها یچاهستانيع پمفلت در سطح منطقهیتوز
)یتلفنیتاکس-هامغازه-یمسکون

يراستادرمداخلاتياجرايبرانظرموردراهبرد
-درونیهماهنگ: شاملیاتیعملبرنامهاهدافبهدنیسر

ویآموزشيمحتواهیتهآموزش،،یبخشنیبیهماهنگ،یبخش
.بودیرساناطلاع
شدهییشناساجامعهیابیارزدوممرحلهدرکهیمنابعاز

. شدگرفتهکمک،یاتیعملبرنامهاهدافتحققيبرابودند،
منطقه،جیبسکانون: ازبودندعبارتهاییداراومنابعنیا

افرادعنوانبهمساجدامنائتیهآموزان،دانشانیمربونیمعلم
. يدیکل

درکهموجودیهفتگيهاتشکلوجلساتزمانازیبخش
آموزش،یاتیعملبرنامهياجرابهشدیمبرگزارهایچاهستان

ازشد،دادهاختصاصکولوزیپدنهیزمدرپمفلتعیتوزو
:جمله

در محلهيکلاس نهضت سوادآموز
ج یتوسط بسیزندگيهاکلاس آموزش مهارت

دالشهدایمحله در مسجد حمزه س
ان نماز جماعت ظهر و عصر در مسجد یپس از پا

چهارده معصوم
ان نماز جماعت مغرب و عشا در مسجد یپس از پا

)ص(االله م محمد رسولیابراه
امعه کلاس آموزش خانواده در مرکز سلامت ج

هایچاهستان
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سنجشيبراوماهچندگذشتازپسیابیارزمعمولاً
لیدلبه. شودیمانجامهدفگروهدرمداخلاتریتأثزانیم

دریاتیعملبرنامهیاثربخشیابیارزمنابعوزمانتیمحدود
درکهدادنشانهیاوليهایبررس. نشدگنجاندهپژوهشنیا

دانش،سطحدرياملاحظهقابلجینتاکمفرصتهمن
يریشگیپوکنترلخصوصدرجامعهعملکردونگرش
عیوسیابیارزشيبرا. استآمدهبوجودکودکانسرشپش

گذشتبه،یاتیعملبرنامهياجرایبخشاثرسطحنییوتعتر
.استازینتریطولانزمان

بحث
ساکناننیازهايآن،طیکهاستفرآینديجامعهارزیابی

باتاشودیميبندتیاولووتعیینشناسایی،موردنظرمنطقه
رفعبهمناسبراهکارهايوهابرنامهنیتدووتهیه

.Holakouie Naieni et al(گردداقداممشکلات

مردمومسؤولیننظراتيآورجمعمطالعهایندر.)2014
باهاآنسکونتمحلمنطقهشایعمشکلاتمورددرمنطقه

شمالیکارولینايروشبهجامعهارزیابیاصولازاستفاده
دانشگاهبهداشتدانشکدهجامعهیابیارزيالگوووتجارب

درجامعهیابیارزيبراشدهارائهمدلوتهرانیپزشکعلوم
.گردیدانجامرانیایاسلاميجمهور

مطالعهنیاانجام،جامعهیابیارزدیفواازنظرصرف
تیمحدودنیاول. باشدیمزینيمتعدديهاتیمحدوديدارا
کمکبامشکلحليبراتلاشوائتلافلیتشکمرحلهدر
ومراکزازیبعض. باشدیمنهادهاوهاسازمانریسا

بايهمکاربهیلیتمااستممکنندیفراطولدرهاسازمان
ازینگرانلیدلبههادادهيگذاراشتراكبهویابیارزمیت

يهاگزارشیمنفيامدهایپایمحرمانهاطلاعاتشدنفاش
عدمبهمنجرییهاینگراننیچن. باشندنداشتهناموفق،
بخشيهادادهبهپژوهشنیاجامعهیابیارزمیتیدسترس

وبهداشتمرکزیمقاربتيهايماریبيهادادهروان،سلامت
. شديدرکلانترجرائموجرمآمارنیهمچن

باپژوهشگرانجامعهیابیارزطولدرکهيگریدچالش
ایآاست،مردميهمکارزانیمینیبشیپهستند،روبروآن

برحسبفقطندینمایمیآمادگاعلامابتدادرکهيافراد
درهاآنایاندنمودهيهمکاریمالکمکدیامبهایدستور

مرحلهوانتهاتاابتداازجامعهیابیارزبرزمانندیفراطول
یاتیعملبرنامهياجراسپسوانتشارج،ینتالیتحلوهیتجز

یکییابیارزمیتبامردميهمکارقطع. مانندیمطرحهمکار
کمکباکهبودزینحاضرمیتيبرازیبرانگچالشموارداز

ریتقدقابليهمکارونیمسؤولومردميبرایهیتوججلسات
يشوراياعضاوجماعتامامانمانندجامعهدرنفوذيذافراد
.دیگردبرطرفيادیزحدودتاشهر

مشکلاتمورددرنیمسؤولومردمنظراتدادنشانجینتا
نیمسؤولهمکهيطوربه. داردمطابقتحدوديتامنطقه
،یپوستيهايماریبمانندیمشکلاتسکنههمویبهداشت

درياهیتغذيکمبودهايبالاوعیشویانگليهايماریب
مواردیبرخدراگرچه. کردندذکرراکودکانوباردارمادران

بودشدهمطرحگروهدوازکیهرتوسطیمتفاوتمشکلاتنیز
ونامناسبيریگیپمانندیمشکلاتبهتوانیمهاآننیبازکه

توسطخونيپرفشاريماریبدریکافمداخلاتوجودعدم
پسماندتیریمدوفاضلابستمیسيناکارآمدونیمسؤول

ویکیتارزماندرمعابردریکافتیامنوجودعدمخشک،
اشارهسکنهتوسطیبهداشتخدماتارائهمراکزبودنیناکاف
يهاگروهتوسطشدهگزارشمشکلاتدرتفاوتوجود. کرد

کهباشدمطلبنیادهندهنشانتواندیمجامعهکیمختلف
واطلاعاتازاستفادهبارامشکلاتافرادازیگروههر

کهاستیعیطبکاملاً. کنندیمگزارشخودمستندات
کهیاطلاعاتوآماربهتوجهبامنطقهکییبهداشتنیمسؤول

اقدامآورندیمدستبهمنطقهیبهداشتتیوضعخصوصدر
کهیحالدرکنندیممشکلاتيبندتیاولوويزیربرنامهبه

تواندیممنطقهمردمدگاهیدازتیاولويدارامشکلات
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7.../ کنترلوپیشگیريعملیاتیبرنامهنمودنپیاده

.Khosravi et al(باشدمتفاوتکاملاًیموضوعات

کهکندیمفراهمرایطیشراجامعهیابیارزندیفرآ.)2013
خواستهبتوانندیتفاوتهرگونهازنظرصرفجامعهافراد
مردميهاخواستهشدنمطرحتیاهم. کنندمطرحراخود

وواضحاریبسجامعهیابیارزندیفرآبحثدرمنطقهکی
تیاکثرکهکردمشاهدهتوانیمکهينحوبهباشدیمآشکارا

یکافتیامنوجودعدممانندیمشکلاتبهجامعهيعادافراد
اشارهیبهداشتخدماتارائهمراکزنبودویزندگمحلدر

مشکلاتلیدلبهیمسائلنیچنکهیدرحالبودندنموده
دگاهیدازتواندیمیراحتبهیرانیاجوامعدریفرهنگ
.     بماندپنهاننیمسؤول
اکثردرراتییتغیاندکباجامعهیابیارزچرخهکاملانجام

مختلف،يهااندازهوسننوآدابفرهنگ،باجوامع
دررامردممشارکتتواندیمروشنیا. دارداجراتیقابل

دردینماجلبمداخلاتيریکارگبهومطالعهياجرا
کاهشجامعهدرمداخلهقابلیاصلمشکلاتبارجهینت
یبرخعلت.نجامدیبجامعهسلامتيارتقابهوکردهدایپ

ویداخلمطالعاتریسابامطالعهنیاجینتادرهاتفاوت
واستمطالعهانجاممکانبودنخاصلیدلبهیخارج

ياجامعهها،یچاهستانجامعه. بودانتظارموردجهینتنیا
مشکلاتباونینشهیحاشر،یپذبیآسر،یمهاجرپذ

زماندرخاصجوامعتمامدرموضوعنیاواستخاص
قرارتوجهمورددیباواستانتظارموردجامعه،یابیارز

.ردیگ
درجامعهیابیارزندیفرآکهشودیمشنهادیپتیدرنها

یپزشکعلوميهادانشگاهپوششتحتکهيگریدجوامع
خدماتعرضهنظامدرافتهیادغامهستندکشورسراسر
تیاولويدارامشکلاتازدرستیدرکبتوانتاشودانجام

یاتیعمليهابرنامهآناساسبروآورددستبهمنطقههر
مشکلاتبارکاهشمنظوربهرامنطقههريبرامتناسب

ياتکراردورهوتداومنیهمچن. نموداجراونیتدویسلامت
کشوریبهداشتخدماتارائهنظامدرجامعهیابیارزندیفرآ

يهابرنامهبهبودوشدهانجاماقداماتیابیارزشبهتواندیم
.شودمنجریاتیعمل

يریگجهینت
راجامعهدرموجودیسلامتمشکلاتیخوببهمطالعهنیا

ایدوبهيادورهپرداختنبارسدیمنظربه. ساختآشکار
رایاصلمشکلاتیمابقبتوان،جامعهدریاساسمشکلسه
مرتبطیاتیعمليهابرنامهياجرابازمانطولدرجیتدربه
سلامتارتقاءجهتروشنیايریکارگبه. دیرسانحداقلبه
یبهداشتخدماتارائهتوسعهيراستادرجامعههررفاهو

ارائهنظامدرآنگاهیجاشودیمشنهادیپ. شودیمهیتوص
کیعنوانبهبتوانتاشودفیتعرکشوریبهداشتخدمات

جامعهیابیارزندیفرآمنظمويادورهانجامبه،یسازمانفهیوظ
. پرداختجامعهسلامتيارتقاودنیبخشبهبودمنظوربه
ییهاحلراهویمشارکتيهاکردیروازمندینسالمجامعهجادیا

درهمباگریکدیکناردرراهاسازمانوجامعهکهاست
جهتیاجتماعمنابعوهاییتواناها،تیظرفازتاختهیام

.گرددنهیبهاستفادهمشکلات،حلوشناخت
چگونهیهکهکنندیمانیبمقالهسنگانینو: منافعتعارض
.نداردوجودمقالهنیانگارشدریمنافعتعارض

یتشکر و قدردان
ر و تشکر خود را ازکارکنان یله پژوهشگران، مراتب تقدینوسیبد

بندرعباس، مرکز بهداشت شهرستان یقات بهداشتیستگاه تحقیا
ن گرانقدر یها، ساکنیبندرعباس، مرکز سلامت جامعه چاهستان

ده یخانم س"یدانیميولوژیدمینه اپیزمMPH"ان یمنطقه و دانشجو
یدکتر محمد بکراني، آقاينسب، خانم اعظم گراوندیم هاشمیمر

.دارندیلو، اعلام میبهروز تقيو آقا
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جامعه یابیان ارزیبندرعباس در جريهایمختلف در جامعه چاهستانيهادگاه گروهیشده از دمشکلات استخراج-1جدول 
1393

یینهايبندتیاولومردم منطقهیمسؤولان بهداشت
شدن فاضلاب يستم فاضلاب و جارینبود سیانگليهايماریبيوع بالایش

در سطح منطقه
خور یروبی، حل لایکشستم فاضلاب کارآمد و کانالینبود س-1

گور سوزان و حل مشکل ورود فاضلاب به خور گور سوزان
ک مرکز یبعد مسافت مرکز بهداشت و نبود یپوستيهايماریبيوع بالایش

گریبهداشت د
س و عدم نظارت دستگاه یت، عدم حضور پلیعدم وجود امن-2

ییقضا
خون يپرفشاريهانامناسب در مراقبتيریگیپ
).مارانیبییشناسايبرايعدم وجود  برنامه ا(

ها ها در کوچهمعابر و مشخص نبودن آدرسیو تنگیکیتار-3طور مداوم و منظمزباله بهيآورعدم جمع
منطقهيهاابانیو خ

ر یو سایخونک به کمیت نزدیوضعيوع بالایش
در مادران باردارياهیتغذيهاکمبود

ي، فرهنگسرا، کتابخانه و فضاینبود فضا و مجموعه فرهنگ-4آسفالت نبودن معابر
یآموزش

اد یل حجم زیاد انتظار به دلیزمان زمدته در کودکانیسوءتغذيوع بالایش
نشستنين و نبود مکان برایمراجع

صورت منظم، نبود سطل آشغال و زباله بهيآورعدم جمع-5
هاده شدن سطل آشغالیدزد

يهايماریسال همراه با ب30ر ین زیدر سنیحاملگ
مزمن

س و عدم یت، عدم حضور پلیعدم وجود امن
یینظارت دستگاه قضا

ت و بار یاد جمعینه، کمبود کارکنان، تراکم زیمعايکمبود فضا-6
مراجعه به مرکز بهداشتيبالا

و ي، تعدد باردارين بودن سن ازدواج، باردارییپا
دین موالیفاصله کم ب

ژه در یوبه(س یکلوزیو پد) ژه گالیوبه(یپوستيهايماریب-7و شپشی، انگلیپوستيهايماریب
یانگليهايماریو ب) مدارس

بندرعباسيهایسه عوامل خطر شپش سر کودکان منطقه چاهستانیمقایلیج  تحلینتا-2جدول 
*p-valueینسبیفراوانمطلقیفراوانریمتغ

1167/53دختر جنس
1003/46پسر

00/0

%5425مطلوب -يت اقتصادیوضع
%16275نامطلوبیاجتماع

001/0

574/26با سابقه ابتلا
ابتلا به شپشیسابقه قبل

1596/73بدون سابقه ابتلا
007/0

516/23درمان شده سابقه درمان شپش
1654/76درمان نشده

002/0

3136
48037
5651/30
62813
7203/9
834/1
934/1

بعد خانوار

1049/1

007/0

اسکوريکايآزمون آمار
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9.../ کنترلوپیشگیريعملیاتیبرنامهنمودنپیاده

ن برنامه یتدويبه اطلاعات لازم برایابی، نگرش و عملکرد در مورد به منظور دستیآگاهیج  بررسیپرسش ها و نتا-3جدول  
بندرعباسيهایوع شپش سرکودکان در منطقه چاهستانیکاهش شیاتیعمل

)درصد(پاسخپرسش:طهیح
:یآگاه

)4/39(دانم ی،  نم)6/11(ری،  خ)1/49(یبلشود؟یفرد ميریادگیو کاهش یبه رشک و شپش سر موجب خستگیا آلودگیآ
)2/3(دانم ی، نم)7/3(ری، خ)1/93(یبلشود؟یگر منتقل میبه فرد ديا رشک و شپش سر از فردیآ
، کش يشانه، حوله، کلاه، مقنعه، روسر( یل شخصیق وسایا رشک و شپش از طریآ

شود؟یمنتقل م) سر، رختخواب يمو
)6(دانم ی، نم)6(ری، خ)88(یبل

)6/4(دانم ی، نم)2/3(ری، خ)1/92(یبلدرمان است؟ا رشک و شپش سر قابلیآ
)8/14(دانم ی، نم)13(ری، خ)2/72(یبلاز به تکرار در هفته بعد از درمان دارد؟یا درمان رشک و شپش سر نیآ

)2/3(ندارمي، نظر)4/57(، مخالفم )4/39(موافقم .دیکنیدرمان رشک و شپش سر فرزند خود به پزشک مراجعه ميبرا
.شودیسر او ميت مویفرزندم باعث تقويوجود رشک و شپش در موها

:نگرش

)1/18(ندارمي، نظر)8/64(، مخالفم)1/17(موافقم

)9/1(ندارم ي، نظر)6/5(، مخالفم )6/92(موافقم .ر داردیاز رشک و شپش سر او تأثيریشگیسر فرزندم در پيمنظم مويشستشو
)9/1(ندارمي، نظر)7/16(، مخالفم )5/81(موافقم .نگران از ابتلا به رشک و شپش سر فرزندم هستم

)2/3(ندارمي، نظر)7/16(، مخالفم )1/80(موافقم .ر داردیاو تاثیوجود رشک و شپش در سر فرزندم بر سلامت

:عملکرد
، دو بار در )1/23(بار در روز کی، )6/5(زند ینمزند؟یخود را شانه ميفرزند شما چند بار در روز موها

)1/24(شتریبار و ب3، )2/47(روز 
، دوباردر )3/2(کبار در هفتهی، )4/1(کباریدو هفته کند؟یفرزند شما چند بار در هفته استحمام م

)3/15(، هر روز )50(، سه بار در هفته)31(هفته
ي، کش مويشانه، حوله، کلاه، مقنعه، روسر( مشترك یل شخصیفرزند شما از وسا

کند؟یاستفاده م) سر رختخواب 
)1/48(ری،  خ)9/51(یبل

، دو )9/1(بار در هفته کی، )4/1(بار کیدو هفته رد؟یگیها چند بار در هفته صورت ملباسيشستشو
، هر )3/33(، سه بار در هفته )6/10(بار در هفته 

)8/52(روز
، دو )6/4(بار در هفته کی، )4/1(بار کیدو هفته د؟ییشویبار مکیچند وقت ) مقنعه و روپوش( لباس مدرسه فرزند خود را 

، هر )6/29(، سه بار در هفته )5/12(بار در هفته 
)9/51(روز

دوبار ) 5/0(بار در هفتهکی، )9/0(بارکیدو هفته شود؟یلباس فرزند چند بار در هفته عوض م
)1/36(، هرروز)56(، سه بار در هفته)5/6(در هفته

، سه هفته یک )3/21(کباری، دوهفته )8/2(هرهفتهرد؟یگیبار صورت مکیه بالش چند وقت یرويشستشو
)4/39(کبار ی،سه ماه )7/21(کباریی،ماه)8/14(بار

، سه هفته )6/35(کباری،دوهفته )2/4(کباریياهفتهرد؟یگیبار انجام مکیملحفه تشک و لحاف چند وقت يشستشو
)4/14(کبار یی، سال)8/14(،سه ماه یکبار)31(کباری
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میبه شپش توسط عضو تیص آلودگیتشخيسر برايمویبررس-1شکل

و کنترل شپش سريریشگیپيش و ارمغان دانش در خصوص روشهایدخترانه ستايهاع پمفلت و آموزش در دبستانیتوز-2شکل
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Abstract
Background and Aim: Nowadays, in health promotion and disease prevention great emphasis is
put on participatory community-based approaches. These approaches are considered as the main
strategy of health promotion by using multiple interventions. Community assessment is a
participatory research approach in which problems prioritization and resource distribution are done
using information collected in a region aiming at promoting health of the community.
Materials and Methods: In this applied research community assessment was made in the
Chahestaniha region in the City of BandarAbbas with the objective of identifying and prioritizing the
main problems. The assessment consisted of eight phases, namely, the formation of a community
assessment team, Primary and secondary data collection, data analysis and interpretation, combining
district-level health statistics with community assessment data, reporting to the community,
prioritizing health problems, and prepared a community assessment document.  In the eighth phase,
after considering all risk factors that cause high prevalence of Children head lice, the action plan was
designed and implemented to solve the problems.
Results: The Chahestaniha community assessment led to identifying 52 problems. The priority
problems were classified. High prevalence of lice on children’s head was chosen as the top major
problem to be solved, an action plan for solving it was developed and implemented.
Conclusion: The full cycle of community assessment methodology can be applied, with only some
small changes, in most communities with different sizes, cultures, traditions and social habits. The
method can obtain participation of the people in conducting the study and implementing interventions.

Keywords: Community Assessment, Action plan, Children head lice, BandarAbbas, Chahestaniha
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