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 يآور جامعه، جمعيابيهدف ارز.  استيران بهداشتي متخصصان و مدي براي راهبرديهااستين سي جامعه اساس تكويابي ارز:نه و هدفيزم

  .  جهت رفع مشكلات استي فراهم كردن منابع ضروري لازم برايهاتي در مورد ظرفيريگجهيها و نتل آني مرتبط جامعه، تحليهاداده

 ,Scientific Information Database, MagIran  MEDLINE, Google Scholar اطلاعاتي يهابانك: روش كار

IranMedex ن يي جامعه در سطح كشور كه براساس استاندارد تعيابيه مطالعات ارزيكل.  مورد جستجو قرار گرفتند1393ن سال ي تا فرورد

  .ن مطالعه واردشدنديبودند، در ا شده انجام جامعهيابيشده ارز

اد و مواد مخدر ياعت.  پژوهش ها بودندي مشترك تماميژگي مشكلات جامعه ويي قرار گرفتند، شناسايابي مطالعه مورد ارز11 درمجموع :جينتا

ت ين مطالعات اولوي در ايكاريفقر و ب. دي گرديبند طبقهي مطالعه جز ده مشكل اصل7 و در يعنوان مشكل اصل مورد از مطالعات به3در 

ت چهارم و يگر در اولوي مورد د3ت سوم و در ي مورد اولو3ت دوم و در ي مورد از مطالعات اولو2 را به خود اختصاص دادند كه در يبعد

  . قرار داشتندي بعديهاتي در اولويفرهنگ-يط و مشكلات اجتماعيمشكلات بهداشت مح

نه يت نهادي اهم. جامعه مورداستفاده قراريازهاي جامعه جهت ارائه خدمات مناسب و مداخلات مؤثر با توجه به نيابيز مطالعات ار:يريگجهينت

سه شده و يها باهم مقاين بررسيج اي و نتا انجاميصورت ادوارگردد كه بهي آشكار مي جامعه در نظام عرضه خدمات زمانيابيشده چرخه ارز

  .  شوديريگمي و تصميريگت  پس از مداخله راهكارها، اندازهي وضعيسطح بهبود

  

  ي فرهنگي، مشكلات اجتماعيطي، مشكلات بهداشت محيكارياد، فقر، بي جامعه، اعتيابي ارز:يديواژگان كل
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  مقدمه

 افـراد   ي زنـدگ  يهاباً به همه جنبه   يمفهوم سلامت تقر  

 ـ را در اولو   ياجتمـاع وابسته است و عوامل مؤثر بر رفاه         ت ي

 و يي كه به شناسايكرديرو). Project 2009(دهديقرار م

د ي ـكرد مف يك رو ي مشكلات جامعه كمك كند،      يبندتياولو

 مشكلات موجود كـه اهـداف و     ييباشد، شناسا يو كارآمد م  

ك روش  ي ـشناسـاند   ي سلامت جامعـه را م ـ     يت كنون يموقع

 سـلامت  يهـا اسـت ي سيانه و متداول جهت ارتقـا     يگراواقع

 .Boyce et al. 2000; Zahner et al(باشــد يم ـ

ندي است كـه طـي آن اعـضاي         يارزيابي جامعه فرا  ). 2005

 از مـشكلات نظـام مراقبـت و سـلامت           يجامعه درك درست  

 ـ     معمـولاً ارزيـابي جامعـه يـك        . آورنـد يجامعه به دسـت م

 ـ     يهـا تي ـ سـطح سـلامت و ظرف      يگزارش از اطلاعات فعل

 .Karimi et al(باشد يت زندگي ميفيجامعه براي بهبود ك

 مرتبط با   يها داده يآور جامعه، جمع  يابيهدف ارز ). 2012

 در مـورد    يري ـگجـه يهـا و نت   ز داده ي، آنـال  يمشكلات سـلامت  

 جهـت   ي فراهم كـردن منـابع ضـرور       ي لازم برا  يهاتيظرف

 Plescia et al. 2001a; Clark et رفع مشكلات است

al. 2003) .(يهـا اسـت ين سي اسـاس تكـو   جامعهيابيارز 

 ـهـا د  استگذاران سـلامت اسـت تـا آن       ي س ي برا يراهبرد د ي

 نسبت به مـشكلات ، نقـاط قـوت و ضـعف حـوزه               يبهتر

شـده در   يآورت خود داشته باشند و اطلاعـات جمـع        يريمد

ــت    ــه را در جه ــي جامع ــاي اساس ــلامت و نيازه ــورد س م

رار  مشكلات و توزيع منابع لازم مورداستفاده ق       يبندتياولو

ند، ارزيابي يدر اين فرآ). Plescia et al.  2001b(دهند   

شده و خود   كنند شروع ي كه در آن جامعه زندگي م      يبا افراد 

 براي تعيين ارزيـابي جامعـه در تمـام          يها مسؤوليت اصل  آن

ها، ارزشيابي منـابع     و تفسير داده   يآورسطوح، ازجمله جمع  

 مقابلـه بـا ايـن       يهاسلامت، تعيين مشكلات سلامت، و راه     

ند ارزيـابي جامعـه     ين فرآ يبنابرا. دارندمشكلات، را به عهده     

له  افـراد    يوس ـ جامعـه انجـام شـود بـه        ينكه بر رو  ي ا يجابه

مراحـل  ). Karimi et al. 2012(شـود  يجامعـه انجـام م ـ  

 جامعه شامل هشت فاز اسـت كـه از          يابي ارز ياستاندارد اجرا 

 مــشكلات يبنــدتيــو و اولييفــاز اول تــا هفــتم بــه شناســا

 ـ يب شـامل تـشك    يپردازد، كه به ترت   يم  جامعـه،  يابي ـم ارز يل ت

 ـهـا، ترك  ل داده ي و تحل  هيها، تجز  داده يآورجمع  يب آمارهـا  ي

 جامعـه، گـزارش بـه جامعـه،         يهـا سلامت شهرستان بـا داده    

باشـد و   ي جامعه م ـ  يابيه سند ارز  ي مشكلات و ته   يبندتياولو

گردد ي حل مشكلات ارائه م    يرا ب ياتيدر فاز هشتم برنامه عمل    

)Khosravi et al. 2013 .(يهـا  برنامـه يدر ضمن اثربخش 

 ـ آشكار خواهد شد كـه       ي جامعه زمان  يابيارز  يبنـد ك زمـان  ي

 .Plescia et al( انجام آن وجـود داشـته باشـد   ي برايادوره

2001a .(   ن مطالعـه   ير، چند ي اخ يهانكه در سال  يبا توجه به ا

شـده   جامعه در سـطح كـشور انجـام   يابيبا استفاده از مدل ارز 

ج حاصـل   ي نتا يبند جمع ي برا ياچ مطالعه ياست؛ اما تاكنون ه   

شد تـا  ياز احساس مين ن ينشده است و ا   ن مطالعات انجام  ياز ا 

 مطالعـات مختلـف و      يط اجرا ي نحوه و شرا   يابا انجام مطالعه  

ك مقاله ين مطالعه ي گردد ا يبندسه و جمع    يج آن باهم مقا   ينتا

شـده براسـاس     جامعه انجـام   يابي از تمام مطالعات ارز    يمرور

 جامعـه دانـشكده بهداشـت دانـشگاه علـوم           يابياستاندارد ارز 

ــر دســتورالعمل ارزيپزشــك ــق ب ــ تهــران و منطب  جامعــه يابي

 .)Perdue et al. 2002( استي شمالينايكارول
العه بودند كه بر اساس  جامعه، پيامد موردمطيمشكلات اساس

دار تيعنوان مشكلات اولوها به از آني بعضياز و نمره دهيامت

  . قرار گرفتنديشده و مورد بررسييشناسا

 جامعه يابي مطالعات ارزياين بررسي باهدف جمع بند

 مورد يالمللني اطلاعاتي ملي و بيهابانك. در ايران انجام شد

ور راهبرد جستجو با براي اين منظ. جستجو قرار گرفتند

 يبندتي جامعه، اولويابياستفاده از كلمات كليدي ارز

 مشكلات، ايران، يياز و شناساي نيابيمشكلات، ارز

community assessment ،Health prioritiesو  

Health assessmentاطلاعاتي مورد يهابانك.  تعيين شد 

 MEDLINE, IranMedex: جستجو عبارت بودند از
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 15  .../منظوراز جامعه به ي نيابي بر مطالعات ارزيمرور 

(2001- 2011), Scientific Information 
Database (SID) (2001-2011), MagIran 

 همچنين منابع ذكرشده در مطالعات (2011 -2001)

 يمنظور يافتن مطالعات بيشتر موردبررسشده بهرفتهيپذ

  .قرارگرفته است

  

  روش كار

 و يالمللني اطلاعاتي ملي و بيها    در اين مطالعه، بانك

. همچنين منابع مندرج در مقالات مورد جستجو قرار گرفتند

 ايراني مليت ن مقالات همگييمطالعه در ا تحت افراد

 منطقه مورد مطالعه ساكن انجام مطالعه زمان در و داشتند

ن ييند تعي از جامعه در فرآيعنوان عضوبودند كه به 

 اساس پذيرش مطالعات بر. مشكلات جامعه شركت داشتند

 مطالعات به يتمام. معيارهاي قبول و رد صورت گرفت

 مشكلات براساس يبندتي جامعه و اولويابيمنظور ارز

 جامعه دانشكده بهداشت دانشگاه علوم يابي ارزيالگو

 يناي جامعه كاروليابي تهران و مدل استاندارد ارزيپزشك

 صرف). Perdue et al. 2002(شده بودند  انجام يشمال

 قرار يزمان انجام پژوهش ها، مقالات مورد بررس از نظر

  .گرفتند

استخراج اطلاعات با استفاده از فرم مخصوص 

جدول  صورتج كه بهي نتايساز و خلاصهيآورجمع

 مندرج در مقالات يهاگرفت و داده انجام بود شدهيطراح

 يمورد بررس مطالعه اين در كه متغيرهايي. گرديد استخراج

 ييمطالعه، مشكلات شناسا نوع: از بودند عبارت گرفتند قرار

مطالعات، مشخصات جامعه مورد  مكان انجام و شده، زمان

كيفيت مطالعات از نظر روش اجرا و نحوه گزارش . يبررس

منظور از چك  اين گرفت براي قرار يدهي مورد بررس

. گرديد استفاده  جامعهيابيمطالعات ارز به ست مربوطيل

ست مورد يلن چك ياساس ا بر مطالعات ضعف و قوت

 مطالعه 11ت در اين بررسي، يگرفتند و در نها قرار يبررس

 تا 70ن مطالعات حداقل به يدر گزارش ا. پذيرفته شدند

ان ذكر است، در يشا. شده بودست اشارهيلن چكياز عناو% 90

شده كه مشكلات را بر اساس  استفاده ي از مقالاتين بررسيا

 احساس شده مردم و مسئولان يازهايوع و نت موضياهم

ك يها و ارائه  آنيبند جمعي كرده بودند لذا برايبندتياولو

ه مطالعات را بر اساس جدول يج كلي، ابتدا نتاي كليريگجهينت

)  شده بودنديبندتيك تا ده اولويكه از (ت مشكل يو اهم

 هر جامعه يفهرست كرده، سپس مشكلات مهم و اساس

 ي براي آمارياز    آزمون ها.  و وارد جدول شدنداستخراج

  .ها استفاده نشدل دادهي و تحلهيتجز

 اطلاعاتي يهامطالعات، با بررسي بانك در توصيف

 يابي مطالعه با موضوع ارز25 ، مجموعاًيالمللنيملي و ب

از مجموع . آمد به دست ن شدهييجامعه براساس استاندارد تع

 با انطباق عدم دليل به  مطالعه14، ي مطالعه مورد بررس25

 متن بررسي از پس .گذاشته شدند كنار بررسي اين معيارهاي

 با دليل مغايرت به زيگر نيمطالعه د كيمقالات،  كامل

 زبان به دو مطالعه. شد گذاشته بررسي كنار اين معيارهاي

  تمام.بود شدهچاپ فارسي زبان به هشت مطالعه و انگليسي

 هيچ و بودند  جامعهيابينوع ارز از يمورد بررس مطالعات

 جامعه و يابيارز با رابطه در يانامهاني و پايمطالعه مرور

  .نيامد ايران به دست  دري مشكلات بهداشتيبندتياولو

  

  جينتا

شده، رفته ي   به دليل تنوع خصوصيات جوامع در مطالعات پذ

. وجود نداشتها و برآورد كلي مشكلات امكان ادغام تمام آن

صورت  ذكر شده در مطالعات مختلف به يلذا مشكلات اصل

صورت دار بهتيت ده مشكل اولوي و در نهايجداگانه بررس

  .ديك جدول ارائه گردي

 در 1392 تا 1381 ي مطالعه منتشرشده در فاصله زمان8      

 كه ياگرفته بودند، در مطالعه انجاميت عموميسطح جمع

 شهرستان يهايمحمدي و همكاران در محله چاهستان

 يتوجهي مشكل ازجمله ب11بندرعباس انجام داده بودند،

ستم نامناسب فاضلاب، ي، فقر، سيكاري، بيمسئولان، ناامن
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 يي برق، عدم روشناي آب، آسفالت نبودن معابر، قطعيقطع

 عنوانف بودن معابر بود كه بهي سبز و كثيمعابر، نبود فضا

ده بود ي گرديبندتي و اولويي شناسايمشكلات اصل

)Mohamady et al. 2010.( 

 و بسطام شهرستان آبادي در دو منطقه مهديامطالعه

اد، يانجام شد؛ اعت شاهرود كه توسط كروشاوي و همكاران

، يورزش-يحيتفر- ي، عدم وجود مراكز فرهنگيكاريفقر و ب

راذل اوباش و ، اي منطقه، مشكلات بهداشتيريمهاجرپذ

 ازجمله مشكلات مشترك هر دو منطقه بودند يريدرگ

)Khosravi et al. 2013.(  

محمدي   توسطيجان شرقيدر مطالعه هشترود آذربا

پوراصل و همكاران انجام شده بود، مشكلات جامعه به 

 و دفع يآوراد، جمعي مشكلات اشتغال، اعت:بيترت

سب فاضلاب، مزه ستم نامناي، سي شهريها زبالهيربهداشتيغ

، ي و ورزشيحي تفري، كمبود فضاهايدنيبد آب آشام

 شهر و نبودن پاركبان، وجود يابان اصليعرض بودن خكم

 مناسب يزير ولگرد در سطح شهر، عدم برنامهيهاسگ

ده ي گرديبندتي اولوين نان مصرفييت پايفيادارات و ك

  ).Mohammad pour asl et al. 2010(است

در منطقه  جهانگيري و همكاران  ه توسط  كيابيارز

اد، تراكم ين بودن سطح درامد، اعتيي تهران انجام شد، پا17

 يزان بالاي، مي، فساد اخلاقيبندوباري، بيكاريت، بيجمع

ما بر يآهن و پرواز هواپ عبور دو خط راهيجرائم و از طرف

 يهاين و آلودگيك سنگين منطقه همراه با ترافيفراز ا

 .Jahangiri et al(ورد اشاره قرار گرفته بود  ميصوت

2003.(   

 در  و همكارانكريمي ج حاصل از مطالعه يدر نتا

گار يدن سيشهر اصفهان مصرف مواد مخدر و كشنيشاه

م ين و تين مشكل از جانب مردم، مسئوليترعنوان مهمبه

 چون فقر و يه مطرح شده بود، مشكلاتاز جامعي نيابيارز

 و استفاده جوانان از ي، دسترسي، مسكن، افسردگيكاريب

ه از ين جوانان، سكته و سرطان ريچاقو، خشونت در ب

.  شدندييعنوان مشكلات جامعه شناسادگاه مردم بهيد

 شامل مصرف مواد مخدر، مشكلات دهان ين مشكلاتيهمچن

سالان و جوانان، خشونت رگن بزيگار بيو دندان، استعمال س

، كمبود يزش جنسي منتقله از راه آميهايمارين جوانان، بيدر ب

 و ي قلبيهايماريابت، بي، دي، افسردگيت جسمانيفعال

ب ي، به ترتيابيم ارزيمشكلات بهداشت روان توسط ت

  ).Karimi et al. 2012( شدنديبندتياولو

جان يدر آذرشهر آذربا  مختاري و همكاراندر مطالعه

سوءمصرف مواد مخدر  (يمشكلات اجتماع.  انجام شديشرق

 زنان، يت، كمبود فرصت اشتغال برايها، ازدحام جمعدر پارك

 در سطح يي روستايهاتي، فعالي اداريهاستميفساد در س

وع ي، شي اجتماعيهاتي فعالشهر، عدم مشاركت زنان در

، يحيكمبود امكانات تفر (يفرهنگ- ي، آموزش)ادي اعتيبالا

بهداشت و سلامت ) ها در كتابخانهيكمبود منابع تخصص

ستم و دفع ي در معابر، نبود سي شهريوجود پسماندها(

شگاه و مراكز ينامناسب زباله، كمبود پزشكان متخصص، آزما

 :دار شاملتي شدند و ده مشكل اولويابيارز) يصيتشخ

 يها زبالهيربهداشتي، دفع غيكاري، بياختلالات افسردگ

 دختران، ي فاضلاب، ازدواج اجباريربهداشتي، دفع غيشهر

ها، ابانيعرض بودن خ، كمي و ورزشيحيكمبود امكانات تفر

 مناسب از منابع و يبردارابان، عدم بهرهي ولگرد در خيهاسگ

د  بودنيلات پزشكي توسعه و كمبود تسهيمعادن برا

)Mokhtari et al. 2013.(  

زايري و همكاران در محله  گر كه ي ديادر مطالعه

 انجام دادند، مشكلات 1390جان تهران در ساليآذربا

ط، مشكلات ي گروه بهداشت مح5شده را در ييشناسا

، مشكلات ي و خدمات شهري، حقوق شهروندياجتماع

 يبند طبقهي و فرهنگيبهداشت و سلامت، مشكلات آموزش

ب پخش و ين مشكلات به ترتيت مهم تريكردند و درنها

استفاده از مواد مخدر، كمبود مركز مشاوره خانواده، كمبود 

 كودكان محله، عدم ي برايبازني سبز و زميپارك و فضا

 و ي در خصوص نظافت شهريمانكاران شهردارينظارت پ
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 ي درمانيعدم وجود خدمات بهداشت روان در مركز بهداشت

  ).Zaeri et al. 2011(دندي گرديبندتيلومحله او

 جامعه دولت يابي و همكاران در ارز در مطالعه قطبي

، يابانيبحران بلوغ، كودكان خ  مشكلات يآباد شهرر

ده يش پدي بچه ها و افزايتي، مسائل تربياختلافات خانوادگ

ده طلاق در ين كرده و پدييرا عمده مشكلات تع طلاق

 يت مورد بررسي الوي از مشكلات دارايكي بعنوان منطقه را

، ي طلاق را عدم تفاهم اخلاقيقرارداده اند و علل اصل

اد، دخالت ي مرد، اعتيكاري، بي، مشكلات ماليليازدواج تحم

ن، ي از زوجيكي يي، نازايها، مشكلات جنسخانواده

انت همسر، ي، ازدواج دوم مرد، خي جسميهايماريب

ن در ي بر شمرده بودند و همچني و بدگماني روانيهايماريب

، ي، مشكلات عمده پس از طلاق مشكلات مالين بررسيا

 و يت اجتماعي، عدم امنيت فرزندان، احساس افسردگيترب

 .)Ghotbi et al. 2004( ذكر شده بود يياحساس تنها

  

  بحث  

 3اد و مواد مخدر در ي مشكل اعت1    با توجه به جدول 

 مطالعه جز 7 و در يعنوان مشكل اصلمورد از مطالعات به

ژه مسئولان يد كه توجه وي گرديبند طبقهيده مشكل اصل

 يت بعدين مطالعات اولوي در ايكاريفقر و ب. طلبديامر را م

 مورد از مطالعات 2را به خود اختصاص دادند كه در 

گر ي مورد د3ت سوم و در يد اولو مور3ت دوم و در ياولو

ازمند توجه است و يت چهارم قرار داشت كه نيدر اولو

 برطرف ي براين بخشي بي به همكارياز جدين نيهمچن

 .شودينمودن آن احساس م

شده  مطالعه مطرح6ط در يمشكلات بهداشت مح

گر در ي مطالعه د3 و در ت سوميمطالعه اولو 1است كه در 

 .قرار داشته استت چهارم ياولو

شده است  مطالعه مطرح7 در يفرهنگ- يمشكلات اجتماع

ت ي مطالعه در اولو4 و در يت اصلي مطالعه اولو1كه در 

 يتوجهي، بيل ناامني از قبيگريمشكلات د. دوم بوده است

 سبز و ي، فضايمسؤولان، مشكلات مسكن، مشكلات روان

مناطق  يصورت پراكنده در بعضر مشكلات مذكور، بهيسا

  . بوده استيت اصلي اولويدارا

كسان يصورت  فاز مدل به8شده، ي مطالعات بررسيدر تمام

 يكه در مطالعه محله چاهستان يطوربه . اجرا نشده است

، )Mohamady et al. 2010(نشده انجام5بندرعباس فاز 

شهر اصفهان گزارش به جامعه محدود به نيدر مطالعه شاه

، در )Karimi et al. 2012(ن بود شهرستاي اداريشورا

 درروند اجرا گنجانده نشده است 5مطالعه آذرشهر فاز 

)Mokhtari et al. 2013(.   

 جامعه و يابي كه درواقع ماحصل انجام ارزييفاز نها

باشد، نوشتن ي حل مشكلات مين بخش در راستايتريديكل

 آن است كه در مطالعات ي و اجراياتيبرنامه جامع عمل

 به  يا اشارهيشده بود ولن ي تدوياتيعملشده برنامه يبررس

شهر، در مورد ني آن ها نشده بود، تنها در مطالعه شاهياجرا

شده  شرح داده ي آن تا حدوديت اجراينحوه و مسؤول

  ).Karimi et al. 2012(است

، ي و خارجيج مطالعات داخليسه روند اجرا و نتايمقا

 هدف و يها در اجرا، گروهييهاها و تشابهنشانگر تفاوت

شده در ن وجود، مدل به كار گرفتهيج بوده است، اما ابا اينتا

 مختلف يهااكثر جوامع با فرهنگ، آداب و سنن و اندازه

ح يشده، توض مشاهدهيها از تفاوتيكي. ت اجرا را دارديقابل

ز اشاره به ي آن و ني اعضاي، معرفيم راهبرديب تيدرباره ترك

 جامعه در يابي انجام ارزيهانهيرنده هزيعهده گسازمان بر 

  . استيمطالعات خارج

شده  مشكل انتخاب ي براياتي برنامه جامع عملياجرا

ها در هر تير مشكلات و اولوين برطرف نمودن سايو همچن

 مربوطه يها سازمانين بخشي بيازمند همكاري نياجامعه

 .)Mohammad pour asl et al. 2009(باشد يم

ت ي اولو10اد و فقر جزء ي، اعتيكارير اكثر مطالعات بد

 ي وزارت كار و امور اجتماعيازمند همكارياول بوده كه ن

 يشهر، عدم همكارنين رابطه، در مطالعه شاهيدر ا. است
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 طرح بوده يهاتي از محدوديدين كلي از مسئوليبعض

  ).Karimi et al. 2012(است

 يدل مناسب طراحك ميدر مطالعه هلاكويي و همكاران 

 چارچوب (Conceptual framework)شده است كه 

ران فراهم ياز در جامعه اي نيابي انجام ارزي را برايذهن

افتند كه ي مطالعه دريشده در ط انجام يهايكند، با بررسيم

 مطالعه بر اساس 10ران ي و در ا18ران يتاكنون در خارج از ا

ان مدل مناسب يدر پا.  اجراشده استي شمالينايمدل كارول

 مرحله ارائه شده است 8ران در ياز جامعه اي نيابي ارزيبرا

(Holakouie et al. 2014).  

شده ان ي بيهاتين اولويتوجه، تفاوت ب از موارد قابل يكي

شهر ني شاهيدگاه مسئولان و مردم است، در مطالعهياز د

دگاه يت اول از دياصفهان، مشكلات دهان و دندان اولو

ت ي اولو10دگاه مردم جزء يكه از ديمسئولان بوده درحال

دگاه يت اول از دي اولو10 جزء يكارين بيست، همچنياول ن

باشد ين ميكه نظر مسئولان خلاف ايمردم بوده در حال

)Karimi et al. 2012( .و  كروشاوي ن در مطالعهيهمچن

 چون يدر شهرستان شاهرود مردم به مشكلاته���ران 

 و روابط نامشروع اشاره داشتند، در ي، دزدي آزاردككو

اند  ننمودهياچ اشارهين مسائل هيكه مسئولان به ا يحال

)Khosravi et al. 2013(.  

  

  يريگجهي نت

از جامعه به ي نيابي مطالعات ارزياگر همه فازها

 يي جهت شناسايد، روش مناسبيصورت منظم به اجرا درآ

 باشد، و منجر به ارائه ي جامعه ميمشكلات و دغدغه ها

 جامعه يازهايخدمات مناسب و مداخلات مؤثر با توجه به ن

گردد كه ي آشكار مين مطالعات زمانيت اياهم .خواهدشد شود

سه يها با هم مقاين بررسيج اي و نتا انجاميصورت ادواربه

ت  پس از مداخله و ارائه ي وضعيشده و سطح بهبود

 . شوديريگراهكارها اندازه

 جامعه به منظور يابينه شدن ارزينهاد: هاشنهاديپ

 حل مشكلات ي براياتي عملي برنامه هاي و اجرايطراح

ه و انجام    ي اوليت در نظام عرضه خدمات بهداشتي اولويدارا

، در جوامع تحت پوشش )كباريهرچهارسال (  آنيدوره ا

 ي براي اساسي نظام عرضه خدمات، گامي اجرائيواحدها

  . در كشور خواهد بوديه بهداشتيتوسعه نظام ارائه خدمات اول

نه ين مدل در كشور، نهادي ايبا توجه به تجارب موفق اجرا

 ي در پيج مثمر ثمريشدن آن در نظام عرضه خدمات، نتا

 جامعه در حوزه تحت يابي آنكه ارزي برا.خواهد داشت

 يند سازمانيك فراي يپوشش نظام عرضه خدمات، شكل واقع

را به منظور شناخت و ارائه راه حل مشكلات جامعه به خود 

ف يگاه آن در نظام سلامت تعري شود جايشنهاد ميرد، پيگ

 ي، به انجام دوره ايفه سازمانيك وظيشود تا بتوان به عنوان 

 رسالت وزارت بهداشت، درمان و يو منظم آن در راستا

ه صورت  جامعه بيابيندارزيلذا فرا.  نائل شدياموزش پزشك

 ي شهري درماني بالقوه، در مراكز بهداشتيت هاي از فعاليكي

 تواند يت پزشك خانواده ميا مراكز تحت پوشش حوزه فعالي

 (Holakouie and Ahmadvandدر نظر گرفته شود

(2009.
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  تيب اولوي منتخب كشوربه ترتيهاتيع جميابيشده در مطالعات مختلف ارزييمشكلات  شناسا -1جدول 

دولت آباد 
  يشهرر

(2004) 

 جامعه يابيارز
  هشترود

)2009( 

 17 منطقه
  تهران

)2003( 

  آباديمهد منطقه
  شاهرود

)2013( 

 منطقه شهر
  بسطام
  شاهرود

)2013( 

شهر نيشاه
  اصفهان

)2012( 

محله 
جان يآذربا

  تهران
)2011( 

محله 
چاهستاني 

  شهرستانيها
بندرعباس 

)2010( 

ت يجمع
 يبررس
  شده
سال (

  )ااجر
  
 تياولو

ن ييسطح پا مشكلات اشتغال بحران بلوغ
 درامد

كمبود خدمات  ادياعت
  يبهداشت

 يتوجهيب مواد مخدر ادياعت
 نيمسئول

1 

كودكان 
 يابانيخ

عدم وجود مراكز  ادياعت ادياعت
 ي ورزشيفرهنگ

مشكلات دهان و  يكاريب
 دندان

كمبود مركز 
مشاوره 
 خانواده

 2 يناامن

اختلافات 
 يخانوادگ

 و دفع يآورجمع
 يربهداشتيغ
 ي شهريهازباله

اد يتراكم ز
 تيجمع

گار ياستعمال س ادياعت ي كاريفقر وب
سالان و ن بزرگيب

 جوانان

كمبود پارك و 
  سبزيفضا

 3 يكاريب

مسائل 
 بچه يتيترب

 ها

ستم نامناسب يس
 فاضلاب

ن يورود مهاجر يكاريب
 به شهر

مشكلات مرتبط 
 با سلامت روان

ن يخشونت در ب
 جوانان

مشكلات 
 طيبهداشت مح

  فقر
 

4 

ش يافزا
 ده طلاقيپد

مزه بد آب 
 يدنيآشام

 و ي بندباريب
 يفساد اخلاق

 منتقله يهايماريب يرينزاع و درگ طيبهداشت مح
زش ياز راه آم
 يجنس

عدم ارائه 
خدمات 

 بهداشت روان 

ستم يس
نامناسب 
  فاضلاب

 

5 

 يكمبود فضاها -
 ي و ورزشيحيتفر

عبور دو خط 
آهن از راه

  منطقه
 

 يوع بالايش
 و ياختلالات روان

 يرفتار

فقدان مراكز 
 يحي تفريفرهنگ

ت يكمبود فعال
 يجسمان

   آبيقطع -
 

6 

عرض بودن كم -
 شهر يابان اصليخ

 و نبودن پاركبان

ن يورود مهاجر يفقر فرهنگ تيجرم و جنا
 به شهر

سفالت نبودن آ - يافسردگ
 معابر

7 

 يهاوجود سگ -
 ولگرد

مشكلات 
 كيتراف

ن بودن سطح ييپا
 لاتيتحص

مشكلات مرتبط 
 يبا كشاورز

 8 قطع برق - ابتيد

 يزيرعدم برنامه -
 مناسب ادارات

مشكلات 
بهداشت 

 طيمح

وجود 
واوباش در اراذل

 منطقه

آسفالت نبودن 
 معابر

 ييعدم روشنا - ي قلبيهايماريب
 معابر

9 

ن نان ييت پايفيك -
 يمصرف

 ي صوتيآلودگ
 از عبور يناش

 قطارها

 يتراكم بالا
 تيجمع

نبود مأموران 
 و ييراهنما

 در سطح يرانندگ
 شهر

مشكلات 
 بهداشت روان

 ينبود فضا -
 سبز

10 
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ABSTRACT  
Background and Aim: The community assessment is the basis of strategic policies for health 
professionals and managers. The aim of community assessment is collection of the data that 
relating to public health problems, data analysis and concludes about necessary capacities for 
providing the necessary resources to resolve problems.  
Materials and Methods: In this study the databases of Scientific Information Database, 
MagIran, MEDLINE, Google Scholar, and IranMedex were searched up to April 2014 
(farvardin1393). All papers of community assessment in the country according to our standard 
community assessment model were included in this study. 
Results: Overall 11 studies were evaluated and the common feature of all research is to identify 
problems of society and local problems. The drug addiction was classified in 3 of the studies as a 
main problem and in 7 of studies was classified in the ten major problems. Poverty and 
unemployment are allocated to the next priority, the second priority in 2 studies, the third priority 
in 3 studies and the fourth priority in 3 studies. Environmental health problems and socio-
cultural problems were the next priorities. 
Conclusion: The proposed model can be used to suggest new health services with due 
consideration of community problems, as well as develop suitable, effective intervention 
strategies. This type of community study should not be conducted only once. Rather, it should be 
repeated periodically in any community, results compared and used for policy-making.  
 
Keywords: Communities assessment, Drug addiction, Poverty, Unemployment, Environmental health 
problems, Socio-cultural problems  
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