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 نيازهاي روستاي پايلوت طرحيك شاخص هاي سلامت در وضعيت مقايسه 
  استان چهارمحال و بختياري) BDN(اساسي توسعه 

  
 **محمدرضا زاهدي، 1*عبدالمجيد فدايي

  .ركردشه  دانشگاه علوم پزشكي –مربي گروه بهداشت محيط **  ،)مؤلف مسئول ( دانشگاه علوم پزشكي شهركرد–كارشناس ارشد بهداشت محيط *
  20/1/85:يدي تاريخ تأ-11/7/84:تاريخ دريافت

  
  : چكيده

 )Basic Development Needs=BDN (ر گذار بر روي سلامت انسان نيازهاي اساسي توسعهاز عوامل تأثي يكي :زمينه و هدف
اينكه لذا با توجه به . رويكرد نيازهاي اساسي توسعه با هدف دسترسي به زندگي با كيفيت بهتر مي باشد. است

 ثير ابعاد اين رويكرد بر سلامت مردم انجام نشده است اين مطالعه با هدف مقايسهأتاكنون مطالعه اي در مورد ت
  .وضعيت شاخص هاي سلامت در روستاهاي پايلوت طرح در استان چهارمحال و بختياري انجام گرفت

 1379-83ه چهار ساله از  دورطي) كارآزمايي ميداني(مطالعه از نوع مداخله اي اين  :روش بررسي
عنوان چهار روستا از منطقه سامان به عنوان گروه مداخله و چهار روستا در همين منطقه به  .انجام گرفت

به منظور بررسي وضعيت موجود گروه انتخاب و هر  خانوار از 1582 ابتدا .گروه شاهد در نظر گرفته شد
ع آوري خانوار از حمام بهداشتي، سيستم جمپرسشنامه عملكرد شاخص هاي سلامت شامل برخورداري 

تكميل  1379در سال  بهداشتي فاضلاب، پروژه هاي درآمد زايي و اجتماعي زباله، توالت بهداشتي، دفع
و در سال اجرا جهت روستاهاي گروه مداخله ) BDN(سپس طرح رويكرد نيازهاي اساسي توسعه . گرديد
 هر دو گروه تكميل گرديد و نتايج با استفاد از آزمون مجذور  مجدداً پرسشنامه مذكور از خانوارهاي1383

   . معني دار تلقي شد>05/0pتحليل و مقدار  كاي تجزيه و
با توجه به نتايج اين مطالعه كليه شاخص هاي سلامت در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل  :يافته ها

  ).>001/0p(ارتقاء قابل توجهي يافتند 
 افزايش درآمد ، شاخص هاي بهداشت محيطءارتقاباعث زهاي اساسي توسعه طرح نيا :نتيجه گيري

  .دگرديخانوارها و مشاركت مردم روستاها در پروژه هاي اجتماعي 
  

  .كميته توسعه روستايي، نيازهاي اساسي توسعهشاخص سلامت، :واژه هاي كليدي
 
 

  : مقدمه
ه نيازهاي اساسي توسعه فرآيندي است كرفع 

فيت بهتر با تحقق  به زندگي با كيهدف آن دسترسي
سلامت براي همه است اين امر يك توسعه تلفيقي 

 ـــردمه مــپايه مشاركت عامبر اقتصادي و  - اجتماعي
 اسي توسعه راهبردي نيازهاي اس پاسخ به.استوار است

و   آن توسط خود مردم تعيين شدهجهتاست كه 
  ـــابـــل قورـــه طـــــ را بين بخشــــاي بيـــه اريهمك

  
  ).1،3،2(توجهي فراهم مي كند 

مطالعات انجام شده در خصوص نابرابري هاي 
مي دهد كه فاصله موجود در وضعيت  بهداشتي نشان

دفتر  .)5،4 (ين فقير و غني در حال افزايش استبهداشتي ب
سازمان بهداشت جهاني موضوع شرقي منطقه مديترانه 

كار به منظور ارتقاء كاهش فقر را به عنوان مهمترين راه
دست يابي به اهداف مربوط به سلامت   پايدارمتوازن و
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يكي از كه را در دهه اخير در دستور كار خود قرار داده 
توسعه راهكارهاي ارائه شده رويكرد نيازهاي اساسي 

 در حال حاضر در چندين كشور اين طرح .)6(است 
سازمان جهاني بهداشتي مديترانه شرقي عضو منطقه 

در ) مصر و هند سومالي، اردن، افغانستان، پاكستان،(
. حال اجراست هاي تعيين شده به عنوان الگو در محدوده

تا به عنوان يك رهيافت براي ارتقاء كيفيت زندگي 
مردم و جامعه از طريق دست يابي به نيازهاي اساسي 

 در ماعي از طريق مشاركت آحاد جامعهتوسعه اجت
 تحقق همكاري هاي بين منطقه اي وسطوح ملي و 
مين اصل خود اتكايي جامعه در راستاي بخشي و تض

خود و با شناسايي نقاط ضعف و قوت، امور مربوط به 
 از .)9،8،7(پيگيري در ديگر مناطق باشد قابل تعميم و 

 در  اساس گزارش سازمان بهداشت جهانيطرفي بر
خصوص عملكرد كشورهاي مختلف از نظر ارائه 

   نشان سطح سلامتو ي و درماني خدمات بهداشت
ر خدمات بهداشتي درماني از بين دهد كه ايران از نظ مي

 از نقطه نظر سطح و 58 كشور جهان در رتبه 191
در صورتي كه در .  قرار دارد93سلامت در رديف 

 به .كشورهاي توسعه يافته اين فاصله بسيار اندك است
در تي درماني طور مثال اسپانيا از نظر ارائه خدمات بهداش

به خود  را 7 قرار دارد و از نظر سلامت رديف 6رديف 
تيب  را به تر10 و 9جايگاه اختصاص داده است يا ژاپن 

ماني و سطح سلامت و دراز نظر ارائه خدمات بهداشتي 
تفاوت چشمگيري كه . )10 (بدست آورده است
دمات بهداشتي درماني ـعرضه خدركشور ما بين نظام 

 ود دارد مبين اين نكتهوجـ)  رتبه35(و سطح سلامت 
   بهداشتي و درماني است كه ما در زمينه ارائه خدمات

 از بهره مندي از خدمات يم ولي وفق عمل كرده امـ

سلامتي داراي شكاف بيشتري نسبت به كشورهاي 
 لذا به منظور همسو نمودن خـــدمات .ديگر مي باشيم

  ر و در كشوسلامت و خدمات بهداشتي و درماني در 
  

   راستاي اجراي برنامه هاي توانمند سازي اجتماعي
)CBI =Community Based Initiative (هايلفه ؤم 

و توانمند ) Healthy City(سالم  و شهر نيازهاي اساسي توسعه
رديد مطرح گ) Women Health Development(سازي زنان 

  به تدريج منجر بهBDNاجراي صحيح رويكرد . )10(
 ، اعتبار.دولت و مردم مي گرددگسترش رابطه تقويت و 

اعتقاد و اعتماد كه پديده هاي پويا ديناميك مي باشند از 
طريق همكاري هاي سازنده و مشترك بين دولت و مردم 

كيفيت رابطه دولت و مردم همگام با و مي گردند تقويت 
  .)11 (موفقيت هاي حاصله رشد و توسعه مي يابد

در  بهداشت جهاني سازمان طرح به كمك اين
  همزمان در سه استان آذربايجان1379ايران از سال 

 يحال و بختياري در يازده روستا بوشهر و چهارم،غربي
لوت در سطح كشور به اجرا در آمد كه در استان ايپ

، هوره، هار روستاي دشتيدر چ بختياري چهارمحال و
چم كاكا در بخش سامان شهركرد با جمعيت  سوادجان و

لذا با توجه به . پيش بيني و اجرا گرديد نفر 4440 حدود
ثير ابعاد اين رويكرد أتمورد اينكه تاكنون مطالعه اي در 

بر سلامت مردم انجام نشده است اين مطالعه با هدف 
مقايسه وضعيت شاخص هاي سلامت در روستاهاي 

  .بختياري انجام شد پايلوت طرح در استان چهارمحال و
  

  :روش بررسي
 مداخله اي طي دوره چهار العه از نوع اين مط

چهار روستا از . گرفت انجام 1383 تا 1379 ساله از سال
چم كاكا، (منطقه سامان به عنوان گروه مداخله 

ار روستا در همين منطقه و چه) سوادجان، هوره و دشتي
  كاهكش، چم عالي، شوراب (گروه شاهد  به عنوان

رسي منظور بربه . در نظر گرفته شد) صغير و چلوان
شاهد  و گروه مداخلهگروه وضعيت موجود در روستاهاي 

از هر كدام انتخاب و پرسشنامه بررسي  خانوار 1582تعداد 
   .تكميل گرديد 1379در سال  پايه اي خانوار
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از جهت تكميل پرسشنامه بررسي پايه اي خانوار 
 سرخوشه ها .شه ها در هر روستا استفاده شدسرخو

  تا برگزيده به انتخاب مردم روس كهكساني هستند 
 خانوار را تحت پوشش 15-20 شده اند و هر سر خوشه

 سر خوشه در چهار 84از در اين مطالعه . قرار مي دهد
روستا استفاده شد كه بعد از آموزش آنها توسط 

  در  پرسش گيري، كارشناسان مركز بهداشت استان
  شدانجام با نظارت كارشناسان 1383 و 1379هاي  سال

ه و مشاهده و مصاحبطريق و اطلاعات تكميلي طرح از 
داشت استان ان مركز بهبازديد ميداني توسط كارشناس

   .دانجام ش
ها بدين ترتيب بود كه شكل گيري برنامه روند 

در سوادجان و چم كاكا  ،هوره، چهار روستاي دشتي
به عنوان منطقه سامان از توابع شهرستان شهركرد 

به دليل داشتن  BDNلوت طرح اي پايـــروستاه
در دسترس بودن منطقه، : منجملهمربوطه معيارهاي 

 منطقه، علاقمندي و داشتن پتانسيل لازم براي توسعه
مشاركت مردم، داشتن شوراي اسلامي فعال در سطح 
روستاها، وجود اطلاعات در زمينه ابعاد فقر و بيكاري 

ي و در منطقه، انگيزه مسئولين محلي، آمادگي فرهنگ
 .انتخاب شدپذيرش همكاري تيمي در مردم منطقه 

اده سازي مردم چهار روستا توسط بسيج و آمسپس 
 ،شامل جهاد كشاورزيكه   بخشي استانيتيم بين

 ، بخشداري، بهزيستي، امور آب،تعاون ،منابع طبيعي
 آموزش ، دانشگاه علوم پزشكي، استانداري،فرمانداري
 بانك هاي عامل ي و اداره برق، صنايع دست،و پرورش

 ملي و تعيين سر  سازماندهي جامعه.گرديدانجام بود 
   خوشه ها و اعضاي كميته توسعه روستايي

)VDC=Village Development Commite( در سطح   
  يفنانتخاب شدند و در همين راستا تيم توسعه 

)TST=Technical Support Team (متشكل از بخش هاي   
  امور زير بنايي، امور  توسعه به سه بخش مختلف

  

 امور اجتماعي به منظور حمايت و بررسي  وتوليدي
 .ل گرفتپروژه هاي اجتماعي و درآمد زايي شك

ي شامل مراقبت هاي اوليه خش اجتماعپروژه هاي ب
مين آب آشاميدني أ، بهسازي محيط زيست، تبهداشتي

، آموزش هاي سالم، تغذيه، سوادآموزي بزرگسالان
هاي فني حرفه اي و پروژه هاي   آموزشاوليه و

 صنايع كوچك ،كشاورزي ،درآمدزايي شامل آبياري
 اين .)12،13(بود  شيلات و آبزيان ،، دامپروريدستي

نياز : ساس معيارهاي زير اولويت بندي شدپروژه ها بر ا
 هاي مهارتوجود  ، اثر گذاري بر زندگي افرادجامعه،

شرايط با مطابقت ، مينه پروژهسنتي و محلي در ز
و نتايج آن در بهبود اثر گذاري  فرهنگي و اجتماعي،

باعث افزايش كيفيت ، پيشرفت اجتماعي و سلامتي
رس و مواد خام محلي و منابع را در دست ،زندگي شود
 ، و فروش محصول داشته باشديابيفرصت بازار

رس داشته باشد، كارشناس و راهنمايي فني در دست
غال تنمايد، زمينه اشمعي را طلب مشاركت و همكاري ج
سطح آگاهي مردم را بالا برده و . جديد را فراهم نمايد

گرداني آن  شود زمنيه خودها سبب گسترش مهارت
  .جامعه وجود داشته باشدتوسط 

با توجه به اينكه تخصيص اعتبارات خود جزء 
حياتي فرآيند رويكرد نيازهاي اساسي توسعه براي 

 خانواده هاي ديكاهش فقر و بهبود وضعيت اقتصا
 به صورت اين نياز را مي توان محروم و فقير است،

از محل بانك هاي  ،اعطاي وام مدت دار و كم بهره
به مردم ود نظام بوروكراتيك ـ بدون وجملي و محلي

را به دست  مالي آن ريتـمديروستا برآورد كرد و 
ي ـط از طريق دستــگاه هاي دولتد و فقخودشان سپر

 لذا ).15،14 (رد آنان نظارت كبر عملكردمرتبط 
 در چهار روستا با BDNصندوق در گردش  برنـــامه

 منشي و صندوق دار شكل تركيب رئيس، نايب رئيس،
  .گرفت
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  )1379-83(فراواني ارتقاء شاخص هاي سلامت طي دوره مطالعه  :1جدول شماره 

 
  ). >001/0p( نسبت به گروه شاهد مشاهده گرديد مداخلهاختلاف معني داري در افزايش درصد پيشرفت كليه شاخص هاي گروه -

  تعداد خانوار ارتقاء يافته× 100
  درصد پيشرفت = ـــــــــــــــــــــــــ

       كل خانوار مورد بررسي

  

  
روند اجراي پروژه هاي اجتماعي و درآمدزايي بدين 

وشه ها و كميته ترتيب بود كه نيازهاي مردم به كمك سرخ
مي شد اولويت بندي   وجمع آوري VDCتوسعه روستايي 

سپس ليست پروژه هاي درآمد زايي و اجتماعي جهت 
امور (نظريه كارشناسي به سه كميته اصلي بررسي و اعلام 

ارجاع كه بعد از ) ، امور اجتماعيامور توليديزير بنايي، 
. شد ي اجرا به كميته توسعه روستايي ابلاغابررسي هاي لازم بر

، وام هاي كم WHOپس از تأمين منابع مالي از طريق وام هاي 
 اين پروژه ها BDNبهره انساني و وام هاي صندوق گردش 

 مجدداً پرسشنامه 1383ورد اجرا قرار گرفتند و در سال م
 اي هر دو گروهـعملكرد شاخص هاي سلامت از خانواره

 تحليلي -تكميل گرديد و نتايج با استفاده از آمار توصيفي 
  .قرار گرفتتجزيه و تحليل مورد ) آزمون مجذور كاي(
  

  

  
 :يافته ها

   نفر كه معمولا3164ً از در اين مطالعه مجموعاً

 . گرفتندورد بررسي قرارـوار بودند مـسرپرستان خان
بود كه از اين تعداد  سال 25-70گروه سني آنها بين 

  .بودند%) 7/44(نفر مرد  1414و %) 3/55( زن  نفر1750

 شاخص هاي ده اين است كه در كليهنشان دهننتايج 
برخورداري خانوار از حمام بهداشتي، سيستم (سلامت 

  ه، توالت بهداشتي، دفع بهداشتي فاضلاب، جمع آوري زبال
  تفاوت معني داري از نظر ) پروژه هاي درآمد زا و اجتماعي

 وجود دارددر گروه مداخله نسبت به گروه شاهد  ارتقاء
)001/0p<.( ثر بوده استؤبدين معني كه مداخله م)  جدول

  .)1شماره 

  ردمي، توانمند سازي زنان در زمينه مشاركت م
  در  ذيل ي به شرحيهمكاري بين بخش فعاليت ها  وروستايي

  

  گروه شاهد  گروه مداخله
  شاخص

عدم   ارتقاء  بعد  قبل
  عدم  ارتقاء  بعد  قبل  درصد پيشرفت  ارتقاء

  ارتقاء
درصد 
  پيشرفت

  68/10  1413  169  879  720  39/35  1022  560  1430  870  برخورداري خانوارها از حمام بهداشتي

  23/21  1246  336  336  0  8/71  446  1136  1136  0  برخورداري خانوارها از سيستم جمع آوري زباله ها

  6/5  1492  90  1013  923  88/33  1046  536  1443  907  برخورداري خانوارها از توالت بهداشتي

  31/11  1403  179  1049  870  63/28  1129  453  1464  1011 خورداري خانوارها از دفع بهداشتي فاضلاببر

  46/2  1543  39  140  101  53/25  1178  404  450  46  برخورداري خانوارها ازپروژه هاي درآمد زايي

  12/11  1406  176  280  196  78/36  1000  582  652  70  برخورداري خانوارها از پروژه هاي اجتماعي

  1582  1582  جمع كل خانوار
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   تشكيل كميته توسعه روستايي :انجام شده استگروه مداخله 
 نفر، جذب زنان روستايي به 40با جذب اعضاي به ميزان 

   نفر برگزاري 20عنوان تيم توسعه روستايي به ميزان 
 ميزان آموزش جهت كميته توسعه روستايي به هاي كارگاه

 كه  مورد13 جهت تيم بين بخشي به ميزان  مورد و14
به دليل عدم امكان تشكيل اين ساختار در روستاهاي 

  .شاهد هيچگونه مقايسه آماري انجام نشده است
  

  :بحث
اطلاعات به دست آمده در اين تحقيق نشان 
مي دهد كه در زمينه كليه شاخص هاي سلامت تفاوت 

. جود داردمعني داري بين گروه مداخله با گروه شاهد و
سي  در استان بوشهر شامل دسترBDNنتايج پروژه 

، حمام بهداشتي  درصد75خانوارها به توالت بهداشتي 
  ،  درصد29/18، پروژه هاي درآمدزايي  درصد86

و در استان آذزبايجان  درصد 2/8عي پروژه هاي اجتما
 75سي خانوارها به توالت بهداشتي شامل دسترغربي 

 درصد، پروژه هاي 65 درصد و حمام بهداشتي
 مي باشد  درصد2/7 درصد، اجتماعي 5/12درآمدزايي 

ه نشانگر  در اين مطالعهكه نتايج به دست آمد) 10،9(
ر بودن شاخص هاي سلامت در مؤثر بودن مداخله و بالات

استان چهارمحال و بختياري نسبت به دو استان بوشهر و 
خشي آذربايجان غربي است كه به دليل همكاري بين ب

   همكاري و مشاركت مردمي در ،در سطح استان
كنترل دقيق و همچنين دانشگاه  نظارت ،برنامه ها

  .دبيرخانه استاني مي باشد
  توانمند سازي اجتماعي اجراي برنامه در منطقه باعث 

شاخص هاي بهداشت  روستايي، بهبود زنان و مردان
   جلوگيري از ،، افزايش درآمد خانوار روستاييمحيطي

  شهرها، مشاركت شده به  هاجرت روستائيان مناطق يادم
   ارزشيابي، بسترسازي و ،فعالانه مردم در برنامه ريزي، اجرا

   افزايش ،مشاركت و همكاري بخش هاي مختلف توسعه
  

 مردم روستا، افزايش اعتماد به نفس مهارت هاي زندگي
 ،در مردم، گروهي كار كردن، تفكر تيمي داشتن

 هاي مردم به مسئولين، افزايش مهارتافزايش اعتماد 
  . گرديدعملي روستائيان
سال طالعه سازمان جهاني بهداشت در طبق م

سومالي و تايلند در دان،  در كشورهايي مانند سو1987
) BHN( حداقل نيازهاي اساسي بشر راستاي پروژه

در بدين ترتيب كه ) 15،14(نتايجي مشابه به دست آمد 
 در سومالي بعد از دو سال BDNراستاي اجراي پروژه 

 در هر هزار تولد زنده به 90اجرا ميزان مرگ و مير از 
 نفر كاهش پيدا كرده است و ميزان 1000 نفر در هر 30

 درصد 35 به بيشتر از  درصد4رس ابتدايي از ثبت نام مدا
 در اردن در راستاي اجرا ). 15،14(افزايش يافته است 

شود   روستا اجرا مي12 كه اكنون در BDNبرنامه هاي 
ود ه دسترسي به توالت بهداشتي، بهبتوسعه خوبي در زمين

وضعيت مسكن، بهبود وضعيت محيط زيست و بالاخره 
   ).15،14(سطح زندگي مردم بوده است كيفيت 

BDN در يك 1995 در پاكستان در سال 
   در طول سه سال سطح درآمد افزايش .روستا اجرا شد

حظه اي در وضعيت بهداشتي يافت و پيشرفت قابل ملا
جمعيت به وجود آمد و امروز تعداد بيشتري روستا 

 را به BDNتحت پوشش قرار گرفتند و دولت پاكستان 
عنوان يك برنامه كشوري براي مواجهه با چالش هاي 

  .د بيماري مي دانوجود از قبيل فقر وم
 از محاسن اين مطالعه نگرش تيمي به كل 

 به عنوان پرسشگر و ز مردم روستاامه ها و استفاده ابرن
  برنامه ريزي خود جوش و مردمي و بكار گيري دو 
مؤلفه مشاركت مردمي و همكاري بين بخشي در اجراي 

   از معايب اين مطالعه لحاظ .مطالعه مذكور بوده است
 تغذيه،نشدن ديگر شاخص هاي سلامت همانند بهبود 

طح  افزايش ستغيير شيوه هاي سالم زندگي مردم و
  درآمد مردم به دليل نداشتن ابزار براي سنجش و 
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   اميد است در  است كهاندازه گيري شاخص ها
ين زمينه برنامه ريزي به عمل مطالعه هاي بعدي در ا

برنامه رويكرد نيازهاي  :آيد و پيشنهاد مي گردد
قوانيني ،  گسترش يابداساسي توسعه در سراسر كشور

به صورت قانونمند هاي بين بخشي  مبني بر همكاري
بستر مناسب جهت مشاركت  تصويب شود، و پايدار

 فراهم گردد مردم در كليه امور مرتبط با سلامت آنها
تحقيقات كاربردي در ديگر ابعاد سلامت مرتبط با و 

  . انجام شودرويكرد نيازهاي اساسي توسعه
  

  :نتيجه گيري
   ايــاء شاخص هـــگر ارتقــنتايج اين مطالعه بيان      

  

، مشاركت ش درآمد خانوارهاــشت محيط و افزايداــبه
مردم روستاها در پروژه هاي اجتماعي مي باشد كه به 
 و نظر مي رسد افزايش مشاركت مردم در برنامه ريزي

، جلب مشاركت ساير اجراي طرح هاي مرتبط با سلامت
باعث شناخت  در پاسخ به نيازهاي اساسي مردم بخش ها

ترسي به رفاه اجتماعي و عدالت در امر بيشتري براي دس
  .سلامت خواهد شد

  
  :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از جناب آقاي دكتر خيري و جناب آقاي 
اين انجام  كه ما را در بهرام نجات مهندس مرداني و آقاي

  . تشكر و قدرداني مي گرددنمودندياري پژوهش 
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