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  دهچكي

پروژه همياران . ت سنتي براي حل مشكلات سلامت مردم به دليل مشاركت محدود جامعه دچار چالش شده است تحقيقا:زمينه و هدف

  .سلامت با هد ف تعيين الگوي مؤثر مشاركت جامعه در حل مشكلات سلامت در شهرستان  بوير احمد و دنا طراحي واجرا شد

جامعه پژوهش .  به اجرا در آمد1384 -1388امعه است كه طي سال هاي  مشاركتي مبتني بر ج-اياين مطالعه از نوع مداخله: كارروش

 از پژوهشگران دانشگاهي، مديران بخش كميته راهبردي پروژه. حمد و دنا بودندكليه خانوارهاي روستايي و شهري شهرستان بويرا

در هرمنطقه گروه هميار . انتخاب شدنطقه براي انجام پروژه شش م هاي مرتبط با سلامت تشكيل وسلامت و نمايندگان ساير بخش

توانمندسازي اعضاي .  تشكيل شدان ها و بخش سلامت حضور نمايندگان اقشار مختلف مردم، پژوهشگران و نمايندگان سازمسلامت با

 ژوهشي و شناسايي و موضوع پش انجام و مشكلات سلامت هر منطقههاي پژوهها و روشگروه ها در زمينه  نياز سنجي و تعيين اولويت

  .  با مشكل طراحي و اجراشداي متناسببرنامه مداخله

مشاركتي جهت حل –اياجراي شش طرح مداخله . طي شده جهت رسيدن به اهداف بودمهمترين دستاورد اين پروژه فرآيند :نتايج

 و عوامل اني و ميانگين مشكلاتفراو ،بعد از اجراي مداخلات .نيازهاي داراي اولويت سلامت دستاورد ديگر اين پروژه است مشكلات و

  .مستعد كننده آن در جامعه تحت مطالعه كاهش يافت

كند تا كه به جامعه كمك مي ريزي شده به سلامت جامعه بودهاي هميار سلامت الگويي از فرآيند رويكرد برنامه فعاليت گروه:گيرينتيجه

  . سلامت مداخلات را طراحي و ارزشيابي كندهايه به اولويتتشكيل، اطلاعات را جمع آوري و با توج گروه ارتقاي سلامت را

  ، نياز سنجي، اولويت بنديقات مشاركتي مبتني بر جامعههمياران سلامت، تحقي :واژگان كليدي

  

  مقدمه

هاي تحقيق سنتي متداول براي هاي اخير روشدر دهه     

حل مشكلات سلامت مردم به دليل مشاركت محدود 

 .MalekAfzali et al( ش شده استجامعه دچار چال

 محققان دانشگاهي، اعضاي جامعه و شكاف بين). 2006

 نتايج لي سلامت منجر به عدم استفاده ازسازمان هاي متو

از  ).Shoultz et al. 2006( پژوهش در عمل شده است

هاي پژوهشي دنيا تنها ده درصد براي نود درصد كل سرمايه
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18 هروز يزدان پناه و همكاران ب       /  

در كشورهاي در حال . ودشمردم دنيا به كار گرفته مي

- توسعه اين مشكل شديدتر است و حتي همان پژوهش

شود، جهت هاي اندكي كه در اين كشورها انجام مي

هاي برطرف كردن مشكلات بهداشتي و كاهش بار بيماري

). Javidrozi et al. 2004( عمده آن كشورها نيست

 4/0  كه فقطيك مطالعه مروري نشان داده است نتيجه

هاي پژوهششگاهي مربوط به ز تحقيقات دان ادرصد

 .Cameron  et al(در حيطه سلامت است  ايمداخله

مراكز  ها ودانشگاه تحقيقات درهدف از انجام  ). 2009

و انتشار مقالات در ، گسترش مرزهاي دانش تحقيقاتي

 تحقيقات مشاركتي مبتني بر اما.  استمجلات پژوهشي

افزايد بلكه در دسترس مي نه تنها به گسترش دانش جامعه

، منجر به جامعه در فرآيند پژوهش با درگير ساختن افراد

 Nyden(  مي شودهاي  جامعهتوانايي افزايش ظرفيت و

2003(.  

پل  مبتني بر جامعه با ايجاد تحقيقات مشاركتي     

ا امكان ايجاد هها و دانشگاه، سازمانارتباطي بين مردم

 پيچيده اجتماعي و ائلديدگاهي متفاوت درباره مس

هاي اين رويكرد روش. سلامت را فراهم كرده است

- سازي جامعه تركيب مي ظرفيتبا راهبردهاي پژوهش را

 هاي گذشته تحقيقات مشاركتي مبتني بر جامعهدهه .كند

، آموزشي و خدمات هاي اجتماعيبسياري در حوزه

 .Shoultz et al(بهداشت صورت گرفته است سلامت و

هاي تحقيقاتي با  افزايش سريع پروژه شاهدو )2006

اين رويكرد به تحقيق با . رويكرد مشاركتي بوده است

 فعال اعضاي جامعه با پژوهشگران مشاركت تشويق

 تحقيقات سنتي گاهي، روش جايگزيني را در عملكرددانش

 ).O`Fallon and Dearry 2002( دهدارائه مي

براي مطالعات به تحقيق  پژوهشگران از اين رويكرد

اي آسيب پذير جامعه  استفاده كرده اند همرتبط با گروه

)Fredland 2010.(  

هاي مشاركتي مبتني بر  در ايران پژوهش1380سال     

ت و كاربردي جامعه به عنوان راهكاري جهت حل مشكلا

 با ايجاد پايگاه تحقيقات جمعيتي به كردن نتايج تحقيقات

نمند شدن جامعه و انتقال عنوان بستري مناسب جهت توا

مديريت پژوهش به جامعه، تغيير ديدگاه پژوهشگران و 

وهش و استفاده از توانمندسازي مديران براي مشاركت در پژ

اي سه و در اين زمينه تجربه  پيشنهاد گرديدنتايج تحقيقات،

 .MalekAfzali et al  ( ساله در عمل به دست آمد 

سازمان دهي و  يندآ فرهاي مختلفي براياز مدل ).2006

هايي يكي از مدل . جامعه استفاده شده استسازيظرفيت

-رويكرد برنامه« كه براي اين كار مورد توجه قرار گرفته،

 هدف از اين رويكرد،. است »ريزي شده به سلامت جامعه

اجرا و ارزشيابي  ريزي،افزايش ظرفيت جوامع براي برنامه

 جهت حل مشكلات داراي هاي ارتقاء دهنده سلامتيفعاليت

  .اولويت است

 مدلي حاصل از خرد جمعي برخي همياران سلامت     

ها و نمايندگان هاي تخصصي، سازمانپژوهشگران، گروه

تعيين اولويت هاي پژوهشي «مردمي شركت كننده در پروژه 

عرصه سلامت از طريق نيازسنجي در استان كهگيلويه و 

هدف . Yazdanpanah et al) .2003 (  بويراحمدبود

هاي جامعه محور متكي بر دانش و آن، پيشنهاد راهكار

يند تشكيل و آفر. هاي جامع نگر سلامت جامعه استتئوري

يند آ هميار سلامت الگويي از مراحل فرهايفعاليت گروه

نج ريزي شده به سلامت جامعه و شامل پرويكرد برنامه

 اطلاعات ريآوجمع - 2 بسيج كردن جامعه - 1: مرحله است

 طراحي يك راه كار -4 هاي بهداشتيانتخاب اولويت -3

  .باشدمي )US 2010( ارزشيابي -5 ايمداخله

هاي پژوهشي حوزه سلامت در يند تعيين اولويتآ      فر

 با اجراي نياز 1382استان كهگيلويه و بويراحمد در سال 

ي هاي سلامت و استخراج ليست نيازهاسنجي در حيطه 

لويت و در ابعاد مختلف سلامت در جامعه شهري داراي او

 .Yazdanpanah et al  (و روستايي استان انجام شد

 پژوهش بايد مبتني بر مساله باشد با توجه به اينكه). 2003

و پردازش مسائل سلامت باعث دستيابي به حيطه هاي قابل 

در اين راستا پروژه همياران سلامت با  شود،پژوهش مي

ارائه راه كارهاي مشاركتي جهت حل و  هدف تعيين

مت در استان هاي هميار سلا گروهمشكلات سلامت توسط
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19 .../                                                                                                                                                                          تحقيقات مشاركتي جامعه محور ، 

دنا   بوير احمد و در شهرستانكهگيلويه و بويراحمد

  . طراحي و اجرا گرديد

  

  روش كار 

 مبتني  مشاركتي-اياي مداخلهمطالعه مطالعه حاضر،      

ا در  به اجر1384 -1388هاي  كه طي سالبر جامعه است

جامعه پژوهش كليه خانوارهاي روستايي و شهري . آمد

  .شهرستان بويراحمد و دنا  بودند

هاي مشاركتي مبتني     با توجه به اصول و مباني پژوهش

گذاران، بر جامعه به منظور توجيه برنامه با سياست

هاي دانشگاهيان، مديران بخش سلامت، پژوهشگران رشته

نمايندگان مردم   نفوذ محلي ومختلف دانشگاهي، افراد با

، نمايندگان ساير شوراي فرهنگ عمومي در شوراي شهر و

- شهرستاننفعانساير ذي  سلامت وهاي مرتبط بابخش

 و هاي بويراحمد و دنا گفتگو و مشاوره به عمل آمد

. همكاري آنان در اجراي پروژه جلب شد مشاركت و

ها روهنمايندگان اين گ سپس كميته راهبردي با حضور

  .تشكيل شد

روستائي از  براي انتخاب مناطق مورد نظر شهري و     

بعد مسافت،  ،امكان دسترسي آسان( معيارهايي مانند

هاي اجتماعي مشاركتي داوطلبانه، داشتن سابقه فعاليت

پايين بودن  ، به پايين اجتماعي متوسط-قتصاديوضعيت ا

 ميزان مهاجرت دهي و مهاجرت پذيري در منطقه

)MalekAfzali et al. 2006(،  توجه به تقسيمات

جهت اجراي ) كشوري دو شهرستان بويراحمد و دنا

  .پروژه استفاده گرديد

منطقه شهري غرب ياسوج، از     : در شهرستان بويراحمد       

 روسـتاهاي  از بخـش كاكـان     بخش سررود روستاي وزگ،   

  .انتخاب شدند  حاجي علي خاني و منصور خاني كاكان

از بخش مركزي دنا روستاي بيـاره، از    : هرستان دنا     در ش 

بخش كبگيان روستاي چيتاب و از بخش پاتاوه و سـادات           

   .انتخاب شدند محمودي روستاي بنستان

    اطلاعات جمعيتـي و اطلاعـات لازم جهـت شناسـايي           

منابع موجـود در ايـن منـاطق جمـع آوري شـد و اطـلاع                

 ـ          ه مـردم ايـن     رساني جهت اهداف، روش و فوائـد پـروژه ب

مناطق به صورت حضوري و سـخنراني در مـساجد، مراكـز            

جلـب  بهداشتي و درماني و مدارس صورت گرفت و بعد از        

آنان خواسته شد كـه بـراي        ،مشاركت آنان  در اجراي پروژه     

تشكيل گروه هميـار سـلامت در هـر منطقـه نماينـدگاني از              

گروه هـاي هميـار سـلامت بـا        . اقشار مختلف معرفي نمايند   

حضور نماينـدگان اقـشار مـردم، پژوهـشگران و نماينـدگان            

 15هاي  ههاي متولي سلامت در گرو    ها و ساير بخش   سازمان

  .هاي بويراحمد و دنا، تشكيل شد در شهرستان نفره20تا 

 و نيز انجـام           قابل ذكر است كه جهت افزايش همكاري      

ولان منطقه، طرح در شوراي بهداشـت       ئهماهنگي لازم با مس   

هرستان دنـا   شهرستان بويراحمد و شوراي فرهنگ عمومي ش      

  .ولان قرار گرفتئمطرح و مورد حمايت مس

هـاي هميـار            به منظـور توانمندسـازي اعـضاي گـروه        

سلامت مناطق مختلف جهت انجام نيـاز سـنجي بـر اسـاس          

طقـه  هاي پژوهشي من  هاي كمي و كيفي و تهيه اولويت      روش

 پايه ضوابط تعيين شده، كارگـاه      اساس فهرست نيازها و بر    بر

آشنايي با اصول نيازسنجي و تعيين اولويت هاي پژوهشي با          

مدرسان . هاي هميار سلامت برگزار شد    حضور اعضاي گروه  

كارگاه ها غالبا از پژوهشگران عضو كميته راهبردي همياران         

هـا ي  ها اعـضاي گـروه    بعد از گذراندن دوره   . سلامت بودند 

م به اجراي نيازسنجي و تعيين مـشكلات         اقدا هميار سلامت 

هـاي مختلـف جمـع آوري       از روش . در منطقه خود نمودند   

هـاي  اطلاعات از جمله مـصاحبه بـا مـردم، اسـتفاده از فـرم             

و ذي نفوذ    مصاحبه و مشورت با افراد كليدي و       نظرخواهي،

 Focus( كارشناسـان هـر منطقـه، بحـث متمركـز گروهـي      

Group Discussion(ه آمار و اطلاعـات نظـام   عه ب، مراج

 در هـر منطقـه، تحقيقـات و مطالعـات انجـام شـده              سلامت

مرتبط با سلامت در هر منطقه و اطلاعات به دست آمـده از             

هاي پژوهشي حوزه سـلامت از طريـق        پروژه تعيين اولويت  

 نيازسنجي در استان كهگيلويه و بويراحمـد اسـتفاده گرديـد          

)Yadanpanah et al. 2003.(  

هاي هميار سلامت با اصول و مبـاني   آشنايي گروه جهت     

هـا بـا اسـتفاده از       روش تحقيق، توصيف و تحليل ساده داده      
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مشاركت جهت تـدوين برنامـه مداخلـه         ابزارهاي مناسب، 

براي ارائه راه كارهاي حـل مـشكلات سـلامت و اجـرا و              

ارزشيابي مداخلات، كارگاه آشنايي با اصول روش تحقيـق      

هاي هميـار سـلامت منـاطق شـش      روهبا حضور اعضاي گ   

هـاي جمعيـت هـلال احمـر اسـتان و      گانه در محل سـالن  

  .دانشكده پرستاري و مامايي در ياسوج برگزار شد

-اين طرح علاوه بر كميته راهبردي و هماهنـگ كننـده              

هاي كاري، گروه جامعـه، وكميتـه        گروه هاي محلي داراي  

 نفر بودنـد كـه      40 تا   20هرگروه جامعه شامل    . راهنما بود 

 و اعـضاي    ساختار جامعه را منعكس مي نمودند     تركيب و   

زم براي انجام برنامـه     و خصوصيات لا   هاآن داراي مهارت  

 كـه    نفر بودند  15 تا   10تعداد اعضاي كميته راهنما     . بودند

هـاي  انتخاب گـروه   وظيفه كمك به هماهنگ كننده محلي،     

 ،كمـك بـه شناسـايي منـابع        كاري براي وظـايف خـاص،     

هاي كـاري و جامعـه را بـه عهـده     تسهيل ارتباط بين گروه  

ها عمدتاً از گروه جامعه انتخـاب       داشتند اعضاي اين گروه   

. كردندشدند و به كميته راهبردي و راهنما نيز كمك مي       مي

هماهنگ كنندگان نيز، يـك تـا دو نفـر از اعـضاي كميتـه               

زم را هـاي لا راهبردي كه با منطقه آشنايي داشته و توانـايي       

سنجي در هر   جهت انجام نياز  .  انتخاب گرديدند  دارا بودند 

خـواهي از   هـايي جهـت نظر    ها فرم منطقه و تعيين اولويت   

مـردم بـراي مـشخص كــردن ده مـشكل عمـده بهداشــتي      

درماني منطقه خود، توسط اعضاي كميته راهنما طراحي و         

هـاي بهداشـت و     با كمك مراكز بهداشتي درمـاني و خانـه        

بعـد از  . جامعه در ايـن منـاطق توزيـع گرديـد         اعضا گروه   

 ها و جمع بندي آن ها در هر منطقه و           آوري اين فرم  جمع

با در نظر گرفتن اطلاعات گردآوري شده از طرق مختلف          

از قبيل مـشكلات مطـرح شـده در جلـسات بحـث هـاي               

متمركز گروهي برگزار شده توسط مجري و همكـاران بـا            

 ،ا و اقـشار مختلـف مـردم       اعضاء كميته راهبردي و راهنم ـ    

اطلاعات جمع آوري شده توسط نمايندگان مردمي عـضو         

هــا و گــروه هميــار ســلامت هــر منطقــه در طــي تمــاس 

ها و آمارهاي موجـود در   برخوردهاي روزمره با مردم، داده    

مراكز بهداشتي و درماني و تحقيقات و تجربيات و سـوابق     

لـسات  تحقيقاتي، ده مشكل عمده سلامت هـر منطقـه در ج          

بـا در   . كميته راهنماي هميار سلامت هر منطقه شناسايي شد       

نظر گرفتن معيارهاي اولويت بندي با توافق گروه معيارهـاي      

اجرايي شامل وسعت مـشكل، شـدت مـشكل، امكـان حـل             

مشكل و هزينه حل مشكل انتخـاب و بـا دادن وزن بـه هـر                

معيار، مشكلات با احتساب امتياز كسب شده اولويت بنـدي          

ــدگرد ــلامت   . يدن ــاران س ــردي همي ــه راهب ــپس در كميت س

مشكلات اولويت دار همه مناطق مـورد بحـث و بررسـي و             

تبادل نظر قرار گرفتند و بر اساس اينكه بـراي حـل مـشكل              

برنامه اجرائـي    ، علم و راه كار وجود دارد يا خير        اولويت دار 

توجـه بـه     يا موضوع پژوهشي مطرح گرديد و سرانجام با        و

-ي موضوعات، جهت هر منطقه موضوع اولويـت       بنداولويت

  .دار پژوهشي تعيين و اعلام گرديد

  

  نتايج

روش  يند طي شده وآمهمترين دستاورد اين پروژه فر       

اجراي شش . باشدانجام شده در جهت رسيدن به اهداف مي

نيازهاي  مشاركتي جهت حل مشكلات و–ايطرح مداخله

از  .باشدر اين پروژه مي دستاورد ديگ،داراي اولويت سلامت

، مشاركت نسبتا بالاي مردم در نتايج مهم اين پژوهش

 است و حدود سه ل مختلف پروژه در مناطق مورد نظرمراح

. اندچهارم جمعيت هدف در مراحل مختلف مشاركت داشته

صد خانوارها  در8/84العه در منطقه غرب ياسوج در اين مط

 86روستاهاي كاكان،  در .داشتند مشاركت ي پروژهدر اجرا

اين ) نفر166(  درصد34 كه صد خانوارها شركت داشتنددر

  درصد7/55ها شركت نمودند، افراد در جلسات و كارگاه

نيز توسط اعضاي گروه هميار سلامت با برنامه )  نفر269(

طريق جزوه  از) نفر1(  درصد2/0اجرايي آشنا شدند و 

هاي برنامهميزان شركت در  ،تاي وزگآموزشي، در روس

)  درصد8/14( نفر65كه. درصد بود 5/86مختلف آموزشي 

ها و جلسات آنها مشاركت فعال از طريق شركت در كارگاه

بوسيله اعضاء هميار ) درصد 72( نفر316 و آموزشي

از طريق جزوات )  درصد8/11( نفر52سلامت روستا و 

در  .هاي آموزشي آگاه شده بودندتوزيع شده از مفاد برنامه
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21 .../                                                                                                                                                                          تحقيقات مشاركتي جامعه محور ، 

جمعيت هدف در  ) درصد92(  نفر147روستاي بياره 

نيز در  ساكنين  روستا شركت .بررسي اوليه شركت كردند

هاي آموزشي فعالانه بود و در هر جلسه حدود برنامه

در روستاي  . نفر از اهالي روستا شركت داشتند200-150

 282 در مراحل اوليه و ) درصد6/70(  نفر424چيتاب 

در  . مراحل بعدي مشاركت داشتنددر ) درصد7/66(نفر

 در طي هاي پژوهش نشان داد كهروستاي بنستان، يافته

وزشي بنا به مستندات هاي مختلف آمها و برنامهكارگاه

 درصد 5/70 مشاركت افراد مورد مطالعه موجود ميزان

در اين مطالعه در هر منطقه ده حيطه سلامت داراي . بود

 .تعيين شدلامت هاي هميار سگروهاولويت توسط 

سپس براي اولويت اول هر منطقه عنوان ) 1جدول(

 .اي براي حل آن مشكل استخراج گرديدپژوهش مداخله

  )2جدول(

  

  بحث 

هـاي هميـار سـلامت    يند تشكيل و فعاليـت گـروه     آفر

-يندي علمي و جامعه محور بوده و بر دانش و تئـوري           آفر

 هاي آموزش بهداشـت و ارتقـاي سـلامت اسـتوار اسـت            

)U.S 2010 .(تا تـيم  كنديند به جامعه كمك ميآ اين فر 

آوري كـرده   اطلاعات را جمع   ،ارتقاي سلامت تشكيل داده   

مـداخلات را    و با توجـه بـه اولويـت موضـوع بهداشـتي،           

هـاي هميـار    تشكيل گـروه  . طراحي و سپس ارزشيابي كند    

يند طـي   آاطق مورد نظر با ويژگي هايي و فر       سلامت در من  

ابل قبول جمعيت هدف در هر منطقـه و       و مشاركت ق   شده

اثربخشي اين مداخلات در رابطه بـا اهـداف مـورد نظـر،             

مويد اين است كه پـروژه تحقيقـات مـشاركتي مبتنـي بـر              

 جامعه حاضر، مطابق الگوي انتخـاب شـده انجـام شـده و            

 :اصول پايه در پژوهش مشاركتي مبتني بـر جامعـه شـامل            

هينـه از منـابع موجـود    سازماندهي مردم به منظور استفاده ب    

ينـد  آنفعان در همه مراحل فر    مشاركت كليه ذي   در جامعه، 

هـاي  توانمندسازي جامعه براي مـديريت پـروژه       پژوهش،

طراحـي   انجام پژوهش در راستاي اولويت هـا،       تحقيقاتي،

مداخلات بر اساس آداب، رسوم و فرهنگ جامعه، فـراهم          

نفعـان در   يكردن زمينه حضور فعال، مستمر و همه جانبـه ذ         

سبت به كليه شركت كننـدگان      احترام ن  تمام مراحل پژوهش،  

انتقـال   هاي پرخطر و پر نيـاز،   جهت مشاركت گروه   و تلاش 

مديريت و رهبري تحقيق به جامعه از طريق مـشاركت دادن           

نفعان در فرآيند پژوهش و ايجاد احـساس مالكيـت          كليه ذي 

 سازمان هـاي    قراري ارتباط و همكاري با مراكز و      بر در آن و  

اجـرا شـده     كننـد، طراحـي و    ديگر كه اين زمينه فعاليت مـي      

  ). et al. 2004 Jamshidi ( .است

ايجاد نظام اطلاعاتي    يند،آاز دست آوردهاي مهم اين فر     

پايدار نيازها و منـابع، مـشاركت همـه جانبـه افـراد جامعـه،            

هـاي عمليـاتي    ها و برنامه  اي از اولويت  دسترسي به مجموعه  

اي  دسترسـي بـه برنامـه     پاسخ دادن به نيازهاي جامعـه،      رايب

 Zamani( باشدبراي پايش و ارزشيابي نظام تن درستي مي

et al. 2005. (  

اركتي يافته هاي مربوط به  اثـر بخـشي مـداخلات مـش            

ــاطق شــشگانه  ــشكلات انجــام شــده در من  در خــصوص م

 با مطالعات متعدد مـشاركتي و جامعـه محـور در            داراولويت

مـداخلاتي   رها و جوامع ديگرمبني بر موثر بودن چنـين كشو

 .Daniel et al. 1999; Marcus et al( همـسواست 

2004; Patrick and Lawrence 1995; Noha     
et al. 2010; Nacapoy et al. 2008; Zlotnick   

et al.2010 .(  

هاي پژوهش در مـورد ميـزان مـشاركت مـردم در            يافته

ر مناطق مورد نظر حاكي از مشاركت     ل مختلف پروژه د   مراح

 آنان است و حدود سه چهارم جمعيت هدف در          نسبتا بالاي 

كـه ايـن از نقـاط قـوت          .اندمراحل مختلف مشاركت داشته   

آيد زيرا جلب مـشاركت مـردم از        مطالعه حاضر به شمار مي    

جلـب  .  است  رويكرد مشاركتي مبتني بر جامعه     اصول بنيادي 

ــه  ــه در برنام ــشاركت جامع ــزيم ــه ري ــاي مداخل ــه ه اي ب

اين توانمندسـازي زمـاني      .توانمندسازي جامعه بستگي دارد   

شود كه جامعه درك كنـد مـشكلي وجـود دارد و            حاصل مي 

 دانش و مهارت مردم براي تعيين مشكل به كار گرفتـه شـود           

)et al. 2004 Jamshidi .(  فـوق و  مطالعات اشـاره شـده 

ي ديگر با اسـتفاده  هامطالعات مختلف جامعه محور در زمينه 

هاي مشابه مطالعه حاضر در جلب مـشاركت مـردم           روش از
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22 هروز يزدان پناه و همكاران ب       /  

 با ميزان مشاركت كم و بيش       جهت حل معضلات سلامت   

مشابه در جوامع مختلف همراه بوده است كه ركـن اصـلي    

 (Holkup et al. 2004; Maryچنين مطالعاتي اسـت 

Manandhar et al. 2009; Teufel-Shone et al. 
2006; Hazel and Michael 2010 .(  

هـا و   به رغـم دسـت آوردهـا  ايـن پـروژه بـا  چـالش                

گـستردگي  . هايي نيز در اجرا مواجه بوده اسـت       محدوديت

 شكل دهي مـشاركت اقـشار مختلـف         كار و ابعاد مختلف   

نفعـان بـا توجـه بـه اخـتلاف سـطح            مردم و همكاري ذي   

 آنهــا صــبر و هنگــي، اقتــصادي و اجتمــاعي و ســلايقفر

پــشتكار و انعطــاف پــذيري زيــادي از جانــب  حوصــله و 

 را  هـايي پژوهشگران و حمايت كننـدگان چنـين پـژوهش        

 ـ      . طلبيدمي روژه در ايـن    عليرغم تلاش دسـت انـدركاران پ

 نتايج تحقيق   عدم اعتماد به يكديگر و     زمينه گاهي با پديده   

ــر در مطالعــه و  بخــشدر  مــشاركت هــاي مختلــف درگي

.  شـد ردم مـشاهده مـي    كنندگان و پژوهـشگران و عامـه م ـ       

لمـي نماينـدگان   پژوهشگران دانشگاهي نسبت بـه تـوان ع      

 مردم نيز به سرانجام     اقشار مختلف جامعه و از سوي ديگر      

اثـر  . مشاركت در چنين فعاليـت هـايي بـي اعتمـاد بودنـد          

بخشي برخي از مداخلات به زمان بيشتري براي ملمـوس          

ــود      ــل وج ــه دلاي ــه بناب ــت ك ــاز داش ــرات ني ــودن تغيي  ب

 اجرايـي و منـابع  و پـيش بينـي            هايي در زمينه  محدوديت

شد كـه   مشكلات ايجادشده  در اثر گذشت زمان باعث مي        

زمان مناسب را براي مشاهده چنـين تغييراتـي اختـصاص           

  .داده نشود

هـا،  هـا و اخـتلاف ديـدگا ه        به علت تغيير در مـديريت     

گير و بـه    هاي در ، حمايت سازمان  سلايق مديران   و نگرش

  ه دانـشگاهيان در طـول اجـراي پـروژه دچـار خدشـه              ويژ

 اينكه همكاري بـين بخـشي از اصـول          شد و باتوجه به   مي

توانست در پيـشبرد    هايي است مي  مهم اجراي چنين پروژه   

  .مراحل مختلف پروژه اختلال ايجاد كند

ــشور      ــل ك ــوع در داخ ــن ن ــاتي از اي ــات مطالع تجربي

MalekAfzali et al. 2006) (ارجي بـا  و مطالعات خ ـ

 و همكـاران    Holdkup. اندهايي مشابه روبرو بوده   چالش

)(Holdkup et al. 2003 ايـن زمينـه چنـين اظهـار      در

را  هاي مشاركتي جامعه محور   توان پروژه زماني مي ".ميدارند

 منـابع   آن را فراتر از حدپايان يافته تلقي نمود كه موجوديت   

 مهـم از    ايـن . و سرمايه اختصاص داده شـده تـضمين نمـود         

گـذاري يـا تربيـت     منـابع و سـرمايه  طريق جستجو و جلـب   

هايي امكـان   تضمين آينده چنين پروژه  افرادي از جامعه براي   

 (Ofallon and Dearrفــالون و ديــرياو .پــذير اســت

 اصول نايل شدن بـه منـافع تحقيقـات مـشاركتي را              2002)

عتمادسازي بين پژوهشگران و جامعـه،   ا ،شمارندمي  بر چنين

هـاي    سوال تحقيق با نيازهاي جامعه و دغدغه    فزايش ارتباط ا

هـاي بـه دسـت      ، افزايش كميـت و كيفيـت داده       پژوهشگران

 و  ، افـزايش توزيـع    هـا ، افزايش اسـتفاده و كـاربرد داده       آمده

 بـراي تـصميم سـازي و        انتشار داده ها، انتقال نتايج تحقيـق      

 پژوهشي جديـد و گـسترش        ايجاد سوالات  سياست گزاري، 

اخلات در مشكلات گوناگون جامعه، سـاختن شـالوده و          مد

 اين تغييرات با تربيت نيروهاي ماهر و رهبـري كننـده            تداوم

  .از افراد جامعه

  

  نتيجه گيري
 اثـر بخـشي     در مناطق مورد نظر    ز آنجا كه در اكثر موارد     ا

 ميتـوان چنـين اسـتتنتاج نمـود كـه           مداخلات تاييد گرديـد،   

بـراي ارتقـاي     عنـوان الگـويي  د بهنتوانهمياران سلامت مي

سلامت جامعه با ايجاد مشاركت اجتمـاعي، توانمنـد سـازي         

نفعان سلامت به منظور ارائه اراده در بين ذي   جامعه و عزم و   

راه كار جامعه محور حل مـشكلات سـلامت در جامعـه مـا               

  .مورد استفاده قرار گيرد

هاي هميار سلامت در     تشكيل گروه  يند طي شده براي   آفر

آيد بزرگترين دستاورد ايـن پـروژه        به نظر مي   اطق مختلف من

تي بـوده و بـا ايـن        باشد زيرا مبتني بر اصول پژوهش مشارك      

 .رد نظر امكان پذير بوده اسـت  به اهداف مو  رويكرد دستيابي 

اين پروژه توانسته است گامي اساسي در بيان نياز مـشاركت           

 و  دارنفعان سلامت در عرصه تعيـين مـشكلات اولويـت         ذي

ريزي براي ارائـه راه كـار حـل مـشكل و نيـز تـلاش                برنامه

. هـاي عرصـه سـلامت بـردارد       جمعي بـراي اجـراي برنامـه      

ت جمعي  همچنين در تلفيق دانش و آگاهي و اراده و مشارك         
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 در سـطح جامعـه مـوردنظر        توانسته است مبـاني قـوي را      

  .مطرح نمايد

  

  و قدرداني تشكر
ه و بويراحمد آوري استان كهگيلوياز شوراي فن    

كه حمايت مالي اين طرح را به عهده داشت و دانشگاه 

علوم پزشكي ياسوج، اداره تربيت بدني شهرستان بوير 

 ش و پرورش شهرستان بوير احمد،احمد، اداره آموز

داره ، ااستان كهگيلويه و بويراحمد سازمان هلال احمر

، سازمان بهزيستي شهرستان ارشاد و فرهنگ اسلامي استان

وير احمد، فرمانداري شهرستان بوير احمد، شوراي شهر ب

ياسوج، شوراي بهداشت شهرستان بويراحمد، شبكه 

 ي فرهنگ عموميشورا درمان شهرستان دنا، بهداشت و

و ناظرين و مشاورين محترم طرح اعضاي شهرستان دنا 

  و خانوارهاي-يار سلامت مناطق و همكاران پروژهگروه هم

ه بدون همكاري صميمانه و پر محترم مناطق مختلف ك

  .تلاش آن ها اجراي اين پروژه امكان پذير نبود

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                             7 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5015-en.html


24 هروز يزدان پناه و همكاران ب       /  

  1384-88 و روستاهاي استان كهكيلويه و بويراحمد  منطقهطه هاي سلامت داراي اولويت برحسبفهرست حي -1جدول 

  

  

  

  

  

  

  
                      

  منطقه
 اولويت

  
  

منطقه غرب شهر 
  ياسوج

 

  
  

  ي كاكانروستا
 

  
  

 روستاي وزگ
 

  
  

  روستاي بياره
 

  
  

  روستاي چيتاب
 

  
  

  روستاي بنستان  
 

مواد سوء مصرف  هاي گوارشيبيماري بيماري ديابت 1
 مخدر

 كمردرد و پا درد
 

هاي قلبي و بيماري
 عروقي

- پايين بودن مهارت

در زندگي هاي 
 خانوارها

مشكلات بهسازي  هپاتيتبيماري  2  
محيط، مسكن و 

  محيط زيست
 

هاي ناهنجاري
 اجتماعي

 

بروز خودكشي و  بالا بودن فشار خون
 حوادث و سوانح

 

عدم آگاهي در 
خصوص تغذيه 

 ه صحيح و سوء تغذي

بيماري هاي قلبي و  3
 عروقي

مشكلات اجتماعي و 
 اقتصادي

عدم دسترسي 
مناسب به آب 
  آشاميدني سالم

 

هاي يبيمار
 گوارشي

-مناسب نبودن روش

هاي طبخ و نگهداري 
 مواد غذايي

افسردگي روحي و 
 رواني 

 

هاي بيماري 4
 گوارشي

مشكلات عادات 
 زيستي و تغذيه اي

بالا بودن ميزان 
 هاسرطان

مناسب بودن دفع ان
 زباله

رواج بالاي خود 
 درماني

هاي وجود ناراحتي
عصبي بين كودكان و 

  نوجوانان
 

بالا بودن حوادث و  5
  سوانح ترافيكي

 

هاي عفوني و بيماري
 هاي زنانبيماري

بالا بودن ميزان 
 ايحوادث جاده

بالا بودن چربي 
 خون و قند خون

 اختلالات رواني 
 

هاي رواج ازدواج
 ليفامي

پايين بودن رعايت  6
بهداشت فردي، 

 همگاني و محيطي

 -مشكلات اجتماعي
 فرهنگي ازدواج

شيوع استرس و 
 مشكلات رواني

 

 هاي قلبي بيماري
 

بالا بودن نازايي و 
 هاي زنانديگر بيماري

 

نسل به نسل كاهش 
قد و وزن افراد 

 روستا
 

كمبود امكانات  ايمشكلات تغذيه 7
  درماني-بهداشتي

ع غير بهداشتي دف
 فاضلاب

مناسب بودن نا
 بهسازي روستا 

پايين بودن مشاركت 
هاي مردان در برنامه
  تنظيم خانواده 

 

عدم تمايل جوانان به 
 ادامه تحصيل

 

 كمردرد و پا درد 8
 

 اعتياد
 

دفع غير بهداشتي 
 زباله

رايج نبودن الگوهاي  هاي انگلي بيماري
اي و مناسب تغذيه

  هاي زندگيشيوه
 

الا بودن بيكاري، فقر، ب
بيسوادي و مشكلات 

 رفاهي در روستا

بالا بودن اعتياد در  9
 منطقه

 

رواج خود درماني و 
استفاده نابجا از 
  گياهان دارويي

 

بالا بودن ميزان 
 هاي كليوي بيماري

نبودن پزشك در 
 روستا 

سالم بودن آب نا
 آشاميدني 

 

عدم رعايت بهداشت 
 فردي و همگاني

هاي روحي بيماري 10
 و رواني

آب  مشكلات
 آشاميدني سالم

   افسردگي
 

هاي دهان و يبيمار
 دندان

دفع غير بهداشتي زباله 
 و فاضلاب

 رويه جمعيت رشد بي
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  1384-88  و روستاهاي استان كهكيلويه و بويراحمدت دار هر منطقهيتخراج شده از مشكلات اولو اسين پژوهشيعناو -2دول ج

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  طرح مداخله اي اجراشده مشكل داراي اولويت منطقه

منطقه غرب شهر 

 ياسوج

اثر مراقبت هاي جامعه محور بر كنترل ديابت و عوامل خطر آن در منطقه غرب شهر  بيماري ديابت

 ياسوج سال 

   كاكانياروست

 

اثر آموزش برنامه جامعه محوراصلاح عادات زيستي و الگوهاي مناسب تغذيه اي بر سوء  بيماري هاي گوارشي

 هاضمه در روستاهاي حاجي علي خاني و منصورخاني كاكان 

اي اثر آموزش برنامه پيشگيري جامعه محور سوء مصرف مواد مخدر بر كاهش رفتاره سوء مصرف مواد مخدر روستاي وزگ

 پرخطر در روستاي وزگ 

  روستاي بياره

 

تأثير اجراي برنامه هاي جامعه محور ورزش هاي كششي و رعايت مكانيك مناسب بدن بر  كمردرد و پا درد

  سال روستاي بياره 65 تا 30كمردرد در جمعيت 

 عروقي در -هاي قلبيطرساز بيمارياثر ترويج الگوهاي سالم زندگي بر كاهش عوامل خ هاي قلبي و عروقيبيماري روستاي چيتاب

  سال روستاي چيتاب 65 تا 30جمعيت 

پايين بودن مهارت هاي  روستاي بنستان

 در خانوارهازندگي 

 هاي زندگي بر بهبود عملكرد مهارتي مردم روستاي بنستاناثر آموزش مهارت
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ABSTRACT 
Background and Aim: Current traditional research methods for solving social problems were 
challenged due to limited participation of community. The health companion project was carried out   
with the aim of determining effective model of community participation for solving health problems in 
Boyerahmad and Dena township. 
Materials and Methods: This study is a community based participatory research performed in 
Kohgiloyeh and Boyerahmad province 2005-2009.The study population was the entire rural and urban 
households of Boyerahmad and Dena county. The strategic committee of project including academic 
researchers, managers of health and health related sectors was formed and this committee selected six 
regions for research activities. In each region local directing group; "health companion" was 
established with participation of stakeholders: academic researchers, local leaders, health providers 
and public representatives to guide all aspects of project. The members of the group empowered and 
enabled by attending training workshops for need assessment, priority setting, research methodology 
that through these activities the health problem priorities of the regions were recognized, the research 
area determined and intervention programs were designed and implemented according to these 
research area. 
Results: The most important achievement of this project is the methods of activities to reaching goals. 
Implementation of six participatory interventional proposal for solving health problems and needs are 
the other achievement. The frequency and means of health problems and their risk factors significantly 
reduced after the completion of intervention program in each region.  
Conclusion: Establishing and activities of health companion groups followed model of Planned 
Approach to Community Health (PATCH) that help community to form health promotion team, 
collecting and organizing of data, choosing health priorities, developing a comprehensive intervention 
plan and evaluation. 
 

Key words: Health companion, Community based participatory research, Need assessment, Priority 
setting 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5015-en.html
http://www.tcpdf.org

