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  چکيده

 جامعه ن راستا ارزيابيدر اي. شود مي تلقي جامعه مختلف هاي بخش در وسعهت راهكار مهمترين مردمي مشاركت  جلب:هدفنه و زمي

 نقاط قوت، منابع، و نيازهاي جامعه، داده ها و تعيينيل  تحلو اعضاي جامعه با جمع آوري  پژوهشگران ويندي است که در طي آنآفر

يه  محروم و حاشيها از محله هايمحله چاهستان. رندآوها، و نظام مراقبت سلامت جامعه به دست ميدرکي درست از سلامت، دلواپسي

  .ه است انجام شد،با کمک مردمآن  مشکلات يت بند و اولوييهدف شناساي با ين بررس شهرستان بندرعباس است که اييا

انجام  يالشمکاروليناي  مدل دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران و MPH الگوی کارآموزی  بر اساسپژوهش اين :روش کار

 اول شامل شناسايي و اولويت بندي مشکلات و يهفت مرحلهه ک انجام مرحله ۸ در جامعه ارزيابي يندآفر مدل اين در . تشده اس

  .باشدميت يت دارای اولو مشکلا حل عملياتي براي های برنامهنيتدو هشتم شامل يمرحله

، ، فقر، فاضلابيکاري و بي، ناامنن مسئوليي توجهي بكه به ترتيب. آمد مشکل مختلف به دست ۶۰ ، در مجموعدر اين مطالعه :نتايج

 محله يان مشکلات اصل به عنوف بودن معابر سبز و کثيي، نبود فضا معابريناي، عدم روش برقي آسفالته نبودن معابر و قطع، آبيقطع

  . شدند يت بنداولوي

ن يبوده که امربوط به حوزه بهداشت و درمان  ي بهداشت از مشکلاترل غييان مطالعه ، مسي در ابدست آمدهاکثر مشکلات  :  نتيجه گيري

  .  يرد گي اجتماعي ، فرهنگي ، اقتصادي را  در بر مي از مسائل در زمينه هايع و متنوعيف وسيمشکلات ط

  ران، اي س، اولويت بندي، شهرستان بندرعبا، شناسايي مشکلاتارزيابي جامعه: واژگان کليدي

  مقدمه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ۲۲ يونس محمدي و همكاران/ 

زهاي يک جامعه ممکن است به صورت نيا

يعني توسط افراد جامعه  ؛ نيازهاي احساس شده باشد

 توسط و يا به صورت نياز واقعي  شودتشخيص داده

 Delshad et(گردد   جامعه مشخص کارشناسانهمطالعه

al. 2004( . م به کارگيري ابعاد مستلزجامعه مسائل حل

باشد مي  يست شناختاجتماعي، زي،  يمختلف سياس

)Israel et al. 2005 ( تحقيقات مربوط به سلامت براي

ها و ايجاد اي ، سياستهاي مداخلهارتقاي طراحي برنامه

هم چنين اولويت . هاي خدماتي نقش حياتي داردسيستم

 اي در هدايت جرياننقش تعيين کنندهمشكلات بندي 

 با اين حال هيچ راه آساني براي اولويت ؛پژوهش دارد

جود ندارد و عدم وجود راهي مناسب براي بندي و

 درصد سرمايه ۱۰رسيدن به اين هدف باعث هزينه فقط 

 درصد مشکلات مربوط به سلامت ۹۰هاي سلامت براي 

 با اين وجود  .)Imami  et al. 2010( مي شوند

منجر به اند هاي جامعه نگر دانشگاهي نتوانستهپژوهش

ت هاي سلامت جامعه طبق نيازها و اولوياقدامات موثر بر 

 ان و روش هاي سنتي تحقيق و عدم شرکت محققشوند

غير دانشگاهي و شرکت محدود مردم در روند توليد 

دانش و ايجاد تغيير در سيستم بهداشتي دچار چالش مي 

  در.)Shamsi Meymandi et al. 2006 (    باشند

 راهكار مهمترين مردمي مشاركت جلب نوين تمدن

 در. شود مي تلقي جامعه مختلف ايه بخش در توسعه

 انديي بودهراهكارها پي در سلامت متوليان اخير هايسال

 رفتار، در هاي موثر،آموزش دادن با بتوانند آن طريق از كه

 كه نمايند ايجاد تغيير عمومي باور و نگرش

 توسعه مراكز پايگاههاي تحقيقات بهداشتي وايجاد

اين  درهاي اخير در سال سلامت ي ارتقا و اجتماعي

 .)Habibzadeh et al. 2005(  تاس بوده راستا

 در حال ، تحقيق که بر مشارکت تاکيد مي کننديراهبردها

 هم يافته و هم در کشورهاي توسعه ،کسب توجه بيشتر

 Cornwall and(کشورهاي در حال توسعه است 

Jewkes 1995; Minkler et al. 2006(. در اين 

 يندي است که اعضاي جامعه طيآ فر جامعهراستا ارزيابي

درکي درست از سلامت، دلواپسي ها، و نظام مراقبت آن 

به طور معمول ارزيابي . سلامت جامعه به دست مي آورند

 سلامت سلامت جامعه با يک گزارش که شامل اطلاعات

، و ظرفيت جامعه براي توسعة جامعه آنطور که امروز هست

  همچنين ارزيابي.  رسدزندگي شهروندان، به اوج خود مي

 .جامعه مي تواند مبنايي براي تبادل نظر و اقدام فراهم آورد

 هايداده آوري جمع ،ها مشارکت ايجاد در جامعه اعضاي

 شناسايي سلامت، هاي اولويت تعيين سلامت، به مربوط

 رهبري نقش ،جامعه سلامت هايبرنامه ريزي طرح و منابع،

 با ارزيابي فرايند ارچوب،چ اين در. دارند عهده به را

شود و خود ي مآغاز کنندمي زندگي جامعه در که مردماني

 تمام در جامعه ارزيابي تعيين براي اوليه وليتمسؤ آنان

 ارزشيابي ها، داده تفسير و آوري جمع جمله از سطوح،

 راهبردهاي پيشبرد و سلامت، مشکلات تعيين سلامت، منابع

 ديدگاه ، اين از .گيرندمي عهده هب را مشکلات، اين با مقابله

 روي بر تا" شود مي انجام" جامعه دست به" جامعه ارزيابي

 .)Holakouie) Naeini and Karimi 2009 "جامعه

 و محروم ياهي حاشيها از محلهيکيها يمحله چاهستان

 بودن و نيه نشيشهرستان بندرعباس بوده که  به علت حاش

ت ي وضعي، دارامنطقه بودن ساخت و ساز يرقانونيغ

 حدود لهن محي باشد اي ميده اينابسامان و مشکلات عد

ن محله از ير افراد ساکن ااکث. ت داردي نفر جمع۱۵۰۰۰

 چاهستان شهرستان ياو به خصوص روست مهاجران

و نام محله هم برگرفته از نام آن   مي باشندبندرعباس

ناطق  از ميگري د البته در محله مهاجران. باشديروستا م

ز حضور ي ني افغان مهاجرانيختلف استان هرمزگان و حتم

 با پژوهشن يا. باشديها به نسبت کم مدارند که تعداد آن

  مردمي توانمند سازبراي ي اطلاعاتي هيک پايجاد يهدف  ا

 يزي، برنامه ريت بندياولو ، يي شناسا ، هايمحله چاهستان

   .تگرفته اس انجام آنانو اقدام به حل مشکلات 

 

  روش كار

ها ي و در محله چاهستان۱۳۸۸ن مطالعه در سال يا

 الگوی  بر اساسيابياين ارز. شهرستان بندرعباس  انجام شد

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم MPH کارآموزی ن شدهيتدو
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۲۳ .../ شناسايي وارزيابي جامعه براي

 روش که يک کاروليناي شمالي  مدلپزشکی تهران و

است انجام شد  مترقي بسيار و شده شناخته

)Holakouie Naeini and Karimi 2009. (اين  در 

 مدل .ميشود انجام مرحله ۸ در جامعه ارزيابي فرايند مدل

 انجام  سال يکبار ۴ هر جامعه کاروليناي شمالي ارزيابي

 تعيين و جامعه ارزيابي از پس شهرستان هرد ميشو

 براي عملياتي  هايبرنامه تدوين و سلامت هاي اولويت

 سوي از سپس .اردد فرصت سال سه ،تمشکلا حل

 در و گيرد مي قرار ارزشيابي مورد )ايالتي( بالاتر سطوح

 به نسبت تاييديه نوعي يا گواهي صدور به منجر نهايت

 سال۴ مدت گواهي اين که ميشود شهرستان آن عملکرد

 در فاز مي شود در دو فاز انجام پروژه اين .دارد اعتبار

ه شناسايي اول که شامل مراحل اول تا هفتم مي باشد ب

مشکلات و اولويت بندي آن ها مي پردازد و در فاز دوم 

 ت عملياتي براي حل مشکلا های برنامهنتدويبه 

  فاز اول  به فقط حاضرپژوهش .پرداخته مي شود

 ۸ابی در ين ارزي ا : روش کار. شده استاختصاص داده

مرحله اول، . در آمده استر به اجرا يمرحله به شرح ز

به   که فرايند ارزيابي راابی جامعه بوديم ارزيل تتشکي

 افراد داراي انگيزه باشند که اين گروه بايد.  داشتعهده

بتوانند در جهت منافع طيف وسيعي از اعضاي جامعه 

فعاليت نمايند و قادر باشند به نحو شايسته دلواپسي ها و 

  . ارائه نماينداي مختلف درون جامعه را نيازهاي جمعيت ه

 در .اختصاص داشتجمع آوري داده ها به ، مرحله دوم

تيم ارزيابي جامعه داده ها را بطور مستقيم ،  اين مرحله

جمع آوري کرد تا بدين وسيله نقطه نظرات جامعه، 

دغدغه هاي مردم نسبت به زندگي، سلامت و ساير زمينه 

اهميت . د مردم اهميت دارند را به دست آورهايي که براي

ي وضعيت جامعه از ديدگاه مردماني ها در ارزياباين داده

اين داده ها از . کننداست که در آن جامعه زندگي مي

هم به  حضور در ميان مردم و به روش کيفيطريق 

رت بحث گروهي متمرکز صورت مصاحبه و هم به صو

 ي به صورت خوشه ايريروش نمونه گ. جمع آوري شد

وره ن صورت بود که با مشايو واحد مطالعه خانوار و بد

ن ي، اهايمحله چاهستانو درماني  يکارمندان مرکز بهداشت

 يم و از هر خوشه به طور تصادفي خوشه تقس۲۱ به منطقه

 ۱۵ ي از افراد بالايکي خانوار مراجعه و با ۱۵به درب منازل

 ين دو بحث گروهي، همچنسال حاضر در منزل مصاحبه شد

  هم بايگري با حضور زنان و ديکي در مسجد متمرکز

 ي تا زمان و اطلاعات كيفيهاداده. حضور مردان انجام شد

 به انجام يازيبه سطح اشباع برسند و ن  شدند کهيجمع آور

  .شتر مصاحبه نباشد يب

تحليل داده هاي سلامت شهرستان در مرحله سوم،    

 در اين مرحله تيم ارزيابي جامعه آمارهاي .انجام گرفت

 تا مشکلات احتمالي دکر را با استان مقايسه محلهسلامت 

  .جامعه را تعيين کنند

هاي تيم ارزيابي جامعه جزئيات داده، در مرحله چهارم   

در اين مرحله تفسير .  را مرور کرد۳ و ۲حاصل از مرحلة 

داده ها و مقايسة آمارهاي سلامت با داده هاي جامعه 

صورت گرفت در پايان اين مرحله درک اساسي از مسائل 

  . ت آمدله چاهستانی ها به دسمحعمدة سلامت 

 را  خودتيم ارزيابي جامعه نتايج ارزيابيپنجم، مرحله  در    

ق نظرات مردم يتلف ين مرحلهاهميت ا. به جامعه گزارش کرد

  .ابی استيم ارزيافته های تيكمك روشهاي كاربردي با 

 )۱جدول(پس از مشخص شدن مشکلات، در مرحله ششم  

 نفر از افراد ۵ با حضور ،ت هايص اولوي تشخيو برا

 يهاتي، اولوس انتخابيق ماتريو از طرمحله  صاحب نظر 

  .)۲جدول(  محله مشخص شدندياصل

در .  ارزيابي جامعه استسند ايجاد مرحله هفتم شامل     

يند ارزيابي آگزارش مستند فر له، تيم ارزيابي جامعهاين مرح

صود از اين مق.  تهيه کرد،هاي کامل آنرا به همراه يافته

هاي ارزيابي با کل مرحله به اشتراک گذاشتن نتايج و برنامه

  .مندان بوده جامعه و ساير علاق

  جامعه برنامهدر آخرين مرحله از اين بررسي تيم ارزيابي   

ارائه  مرحلة ششم هاي بر اساس اولويت  عملياتي رايها

 با همکاری ، پروژه اين كه در صورت اجراي فاز دومنمودند

  . آمدد نخواهدر  به اجرا ربطيو مشارکت سازمان های ذ
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 ۲۴ يونس محمدي و همكاران/ 

 نتايج
 مشکل توسط ۶۰با انجام اين بررسي و در مجموع    

 دسته مشکلات به دست آمده.  ثبت شدتعيين ومردم 

 به منظور فهم و درک آسان تر مشکلات .دي گرديبند

 گروه طبقه بندي ۶شناسايي شده ، اين مشکلات در 

  :شدند

 سازمان صحيحوعدم نظارت مستمر:متبهداشت و سلا

سيستم بهداشتي، برخورد نامناسب با ل دهنده يهای تشک

ي مردم در بيمارستان، کم بودن مراکز بهداشتي و درماني، ب

 نبود پزشک در ،توجهي به بهداشت و نظافت مدارس

  .محله

فقرفرهنگي،ترک تحصيل کودکان، : فرهنگي و آموزشي

از، عدم دسترسي مردم محل نبود امکانات ورزشي مورد ني

به کتابخانه، عدم وجود مهدکودک مناسب براي کودکان ، 

 مدارس راهنمايي  كمبودپايين بودن سطح سواد مردم،

ومتوسطه در محل، دوري مدارس دخترانه از محل، نبود 

 خانواده ها، نبود ي برايحي سبز، نبود امکانات تفريفضا

  .پارک

بودن ،گراني، بالافقر، بيکاري: اقتصادي و اشتغال

جاد اشتغال ي، کار کودکان، عدم انيياجاره خانه، دستمزد پا

  .كسبه بعضي از  جوانان، گران فروشييبرا

فروش مشروبات : اجتماعي و حقوق شهروندي

ي، خودکشي، زورگيري، مهاجرت  ازمناطق همجوار، لالک

 بي توجهي ،شکل بچه هاي سرراهي، فساد اخلاقيم

، اعتياد، رمحل، کيفيت پايين نان دييوانان کمبود ،ولانؤمس

ان، آمار بالاي طلاق، تراکم ، عدم ازدواج جواننبود گاز

جمعيت در محله،ازدحام جمعيت در بلوار امام  زياد

حسين، عدم اختصاص بودجه کافي به محله، نبود پياده 

  .روي مناسب، خلف وعده مسئولين

 نزاع ودرگيري، ناامني در شب، زورگيري،:امنيتي

  . گر شهريورود افراد شرور به محله از نقاط د

نداشتن شبکه فاضلاب و جاري : خدمات شهري

بودن فاضلاب خانگي درداخل محل، بافت فرسوده و 

 ي معابر، نوسانات زياد برق، سنتي شهري، نبود روشناي

سفالت خيابانها وکوچه ها، نگهداري احشام آمشکل 

جاري شدن آبهاي درمنازل، آلودگي منطقه درهنگام بارش و

بار و اثراث زيان) فاضلاب روباز( سطحي، قرار گرفتن خور

، وجود  عوامل بيماريزابهداشتي آن همچون تکثير ناقلان

موش، کمبود مغازه هاي ميوه فروشي، عدم بازديدوپيگيري 

ف بودن معابر، ي، کثقه توسط ارگانهاي ذيربطمشکلات منط

 .نبود کيوسک تلفن عمومي

اتريس دو  با استفاده از ميت بنديدر مرحله اولو

 ،  يکاري ، بيناامن ،  مسؤولاني توجهي، ببيبه ترتبعدي 

،  برقي آب ،آسفالته نبودن معابر، قطعيفقر ، فاضلاب، قطع

ف بودن معابر به ي سبز و کثي معابر ، نبود فضاييعدم روشنا

  .ت مشخص شدندي اولوين مشکلات دارايعنوان مهمتر

 

  بحث

در هر جامعه اي بهترين منبع کسب اطلاعات براي 

 . افراد آن جامعه مي باشند،تعيين مشکلات و نيازهاي جامعه

)Delshad 2004 (ق ي تحقينوعها  يبررسنوع  نيا

 مردم بلکه يند پژوهش نه فقط بر رويآرا فري زند، ايمشارکت

 يابي که فعالانه در فرايند ارزاقشار جامعه کمک همهبا 

د انجام و با کمک خود آنان نيز اولويت هاي رنادخالت د

 مسائل يابين ارزيدر ا. ندوشمي مربوط به منطقه تعيين 

هاي ينه علاوه بر مسائل بهداشتي در زم) مشکل۶۰(مختلفي

به عنوان ره يغ و ي، آموزشاجتماعي،فرهنگي، اقتصادي

اکثر مشکلات عنوان شده . مشکلات مردم به دست آمد

روشن کننده ن امر يا و بود يبهداشتشکلات  از مر ي غموارد

 يمشکلات بهداشت، ن نکته است که از نظر مردم محلهيا

 ، ير مشکلات اجتماعي نسبت به سايت کمتري اهميدارا

، نکته مثبت ن موضوعيوهم. داشت ي، فرهنگياقتصاد

 ي جامعه است که به تماميابيمطالعات مربوط به ارز

به هر .  کند ي توجه ميتمشکلات علاوه بر مشکلات بهداش

 در کشورهاي مختلف جهان انجام يگريحال بررسي هاي د

 به ارزيابي وجهشده است در ايران  نيز چند سالي است که ت

ن ياجامعه در حال افزايش است که در زير به برخي از 

  :ران و جهان اشاره می شودي ها در ايبررس
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۲۵ .../ شناسايي وارزيابي جامعه براي

ر  د شهرداري تهران۱۷در مطالعه اي که در منطقه 

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم MPHدوره کارآموزی 

 مشکل اولويت ۱۲ انجام شد در مجموع پزشکی تهران 

 .Jahangiri et al( منطقه به دست آمددار توسط ساکنان

2003(.  

پژوهشي با هدف آگاهي از شيوه زندگي و عوامل 

 شهرداري تهران انجام گرديده که ۱۷موثر بر آن در منطقه  

ي آن ارزيابي مشارکتي مي باشد و اطلاعات رويکرد کل

: مورد نياز با استفاده تکنيک ها و ابزارهاي مشارکتي شامل

در اين . مشاهده و مصاحبه جمع آوري گرديده است

اد ساکن در منطقه مطالعه يک تيم تحقيقي متشکل از افر

در اين .  دانشگاهي شکل گرفت تهران و محققان۱۷

ت در تمامي مراحل پژوهش پژوهش مردم از طريق مشارک

 را آموختند که باعث شد دانش و مهارت جديدي

لانه و متعهدانه براي بهبود کيفيت زندگيشان تلاش ومسؤ

نمايند و نيز آموختند که با اتخاذ سياست هاي مشارکتي و 

-مبتني بر توانمندسازي قادرند براساس نيازها و اولويت

گي بهتري را هاي خودشان به شيوه اي  خردمندانه  زند

 Shahandeh(   براي خود و خانواده  شان فراهم کنند

et al. 2006 (  

در ارزيابي ديگري که توسط آقاي کريمي در پايان 

نامه خود با عنوان ارزيابي جامعه شاهين شهر اصفهان به 

منظور تدوين برنامه عملياتي ارتقاي سلامت انجام داد  در 

 مشکل هاي مهم شهر  مشکل منطقه را به عنوان۱۰پايان 

     .)Karimi 2009 (انتخاب و اولويت بندي شد 

هدف آگاهي   و با لندن در شهر اي که  مطالعه در

 نظرات خدمت نقطه آوردن بدست و سلامت نيازهاي از 

 انجام هاي سلامتسرويس دهندگان خدمت و گيرندگان

 هاي يهانظام از وسيع نارضايتي قبيل از شد مشكلاتي

 ارتباطات تا دسترسي از ،سلامت نده خدماتده ارائه

 بدست خدمات ي دهنده هيارا هاي بين سرويس نامناسب

  .)Dale et al. 1996(آمد

مهمترين مشکلاتي که در ارزيابي نيازهاي جامعه 

 عدم ، امن هايمكان كمبود که در ايرلند شمالي انجام شد 

 يروانپزشك داروهاي مصرف تا افزايش ناسالمند از حمايت

  .)Lazenbatt et al. 2001(بودند 

در يک مطالعه که در آرژانتين براي بررسي نيازهاي مردم     

 به اعتياد تا هوا آلودگي از نيازها از وسيعي طيفي انجام شد

 .Lotersztain et al( آمد بدست مخدر ومواد الكل

2000  (. 

ن نکته يگران ايج دي با نتاين بررسيج ايسه نتايبا مقا

گر ي ديهايابين مطالعه ما و ارزيشود که  بيممشخص 

ن نظر که ياز ا.  وجود دارد ييتشابهات و تفاوت ها

نه ي از مشکلات در زميعيف وسيمشکلات به دست آمده ط

ن نظر که  نوع ي مختلف را در بر داشته ، مشابه و از ايها

ن امر يان شده مختلف بودند ، متفاوت است که ايمشکلات ب

 ي و اقتصادي ، اجتماعي فرهنگي تفاوت هابه سبب وجود

 بارز ي هايژگيله از وهمين مساکه . در هر منطقه است 

 جامعه بوده و اهميت شناسايي مشکلات از زبان يابيارز

  . خود مردم را ضروري مي سازد 

ود مطالعه وجن ي ا که در ت هائیيمحدود از يکي

 و شرکت يي، عدم پاسخگوبود يداشت و قابل چشم پوش

ل عدم ي دليتعداد.   بودي از ساکنان در بررسيتعداد معدود

 کردند که شرکت در يان مين طور بيشرکت در مطالعه را ا

را يکند زيجاد نميت محله ايوضع در يرييچ تغي هيبررس

 مشکلات به محله آمده بودند ي بررسي که برايلانومسؤ

عه  هم در زمان مراجيعده ا.  انجام ندادند يچ اقدام موثريه

 هم يالبته عده ا.  در منزل حضور نداشتند يگروه پرسشگر

 عنوان يي با محله و تازه وارد بودن را عدم پاسخگوييناآشنا

 در يحاتي شد با انجام توضي گروه اول سعيبرا.  کردنديم

د بودن آن ، افراد به شرکت ي و مفيمورد  اهداف بررس

 هم از در مورد گروه دوم.  ب شونديکردن در مطالعه ترغ

ک منزل به عنوان ي همان خوشه ي از خانوارهايکي

 گروه سوم هم از آنان يبرا . شدين انتخاب ميگزيجا

ده و حس ي را تا آن زمان ديخواسته شد که هر مشکل مهم

  .  ان کنند يکرده اند ب

  

  نتيجه گيري

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ۲۶ يونس محمدي و همكاران/ 

 ،هاينشر مشکلات به دست آمده از محله چاهستايب

 يطه هاي و ح داشتند رايت بهداش از مشکلاتري غ اينهيزم

در مجموع و با . ند گرفتي از مشکلات را در بر ميتلفمخ

ج اين بررسي و بررسي هاي ديگر مشخص ياستناد به نتا

مي شود که ارزيابي جامعه برنامه بسيار موفقي براي 

 از . استهاي جامعه شناسايي مشکلات و انتخاب اولويت

 و فرهنگي شرايط هجامعه با توجه ب که نيازهاي هرآن جا 

ضروری  باشدمي متفاوت آن جامعه اقتصادي اجتماعي،

  براي بهبود وضعيت بهداشت و سلامت هر است که

 اولويت و مردم در هر منطقه  شناسايي مشکلات  جامعه،

  تدوين همان جامعهمردم مشاركت و همراهي با آنها بندي

  سلامت وير ارتقاين راه بتوان در مسيتا از ا. گردد

  . دار گام نهاد يدن به توسعه پايرس

  

  شنهاداتپي

ابی جامعه در حوزه تحت پوشش نظام يبرای آنکه ارز

ند سازمانی را به يک فرآيعرضه خدمات ، شکل واقعی 

منظور شناخت و ارائه راه حل مشکلات سلامتی جامعه به 

گاه آن در نظام سلامت يشنهاد می شود جايرد، پيخود گ

فه سازمانی، به انجام يک وظي به عنوان ف شود تا بتوانيتعر

 دوره ای و منظم آن در راستای رسالت وزارت بهداشت،

) برنامه(ند يلذا فرآ. درمان و آموزش پزشکی نائل شد

، در ت های بالقوهيکی از فعاليابی جامعه به صورت يارز

حوزه ر پوشش يا مراکز زيمراکز بهداشتی درمانی شهری 

  تواند در نظر گرفته شود پزشک خانواده میفعاليت

)Holakouie and Ahmadvand 2009(.    

   

   تشکر و قدر داني

 کار  ارزيابي جامعه بخشي از برنامهپژوهشاين 

اپيدميولوژي  ة رشتآموزي دانشجويان کارشناسي ارشد

اشد که با بدانشگاه علوم پزشکي تهران ميدانشکده بهداشت 

و همراهي  عباس بهداشتي بندرتمساعدت ايستگاه تحقيقا

، دانشگاه علوم پزشكي  بندرعباسسيستم بهداشتي و درماني

ايستگاه  بدين وسيله از تمامي کارکنان . انجام شدهرمزگان

 استان مرکز بهداشتتحقيقات بهداشتي بندرعباس و 

کليه هزينه هاي اين . داني مي شودهرمزگان تشکر و قدر

ژشکي بررسي توسط دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پ

  . تهران تامين گرديد
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۲۷ .../ شناسايي وارزيابي جامعه براي

   هاي مشکلات عنوان شده توسط مردم محله چاهستانفهرست -۱جدول 

عدم وجود 
مهدکودک 

مناسب براي 
 کودکان

عدم 
دسترسي 
مردم محل 
 به کتابخانه

نبود 
امکانات 
ورزشي 
 مورد نياز

ترک 
تحصيل 
 کودکان

نبود پزشک  فقرفرهنگي
 لهدر مح

بي توجهي 
به بهداشت 
و نظافت 
 مدارس

کم بودن 
مراکز 

بهداشتي 
و 

 درماني

  برخورد
نامناسب با 
مردم در 
 بيمارستان

عدم نظارت 
 حمستمروصحي

 سيستم بهداشتي

مشکل  بيکاري گراني
 مسکن

نبود  نبود پارک فقر
امکانات 

 يحيتفر
 يبرا

 خانواده ها

 ينبود فضا
 سبز

دوري 
مدارس 
دخترانه 
 از محل

تن نداش
مدارس 
راهنمايي 

ومتوسطه در 
 محل

پايين بودن 
سطح سواد 

 مردم

مشکل بچه هاي 
 سرراهي

مهاجرت  
ازمناطق 
 همجوار

فروش  خودکشي زورگيري
مشروبات 

 يلالک

گران 
فروشي 
بعضي از 
 نانواييها

جاد يعدم ا
اشتغال 

 يبرا
 جوانان

کار 
 کودکان

بالابودن اجاره  نييدستمزد پا
 خانه

ازدحام جمعيت 
لوار امام در ب

 حسين

تراکم زياد 
جمعيت در 

 محله

آمار بالاي 
 طلاق

عدم 
ازدواج 
 جوانان

کيفيت  اعتياد نبود گاز
 پايين نان

کمبود 
خبازي 
 درمحل

بي توجهي 
 مسولين

 فساد اخلاقي

نبود روشنايي 
 معابر

بافت 
فرسوده و 

سنتي 
 شهري

نداشتن 
شبکه 

 فاضلاب 

ورود افراد 
شرور به 
محله از 

گر ينقاط د
 شهر

ناامني در  زورگيري
 شب

نزاع 
 ودرگيري

خلف 
وعده 
 مسئولين

نبود پياده 
 روي مناسب

عدم اختصاص 
بودجه کافي به 

 محله

عدم  
  بازديدو
پيگيري 
مشکلات 
منطقه 
توسط 

ارگانهاي 
 ذيربط

کمبود 
مغازه هاي 

ميوه 
 فروشي

وجود 
 موش

قرار گرفتن 
  خور

فاضلاب ( 
و ) روباز

اثراث 
زيانبار 

بهداشتي 
 آن 

گي آلود
منطقه 

درهنگام 
 بارش 

نگهداري 
احشام 
 درمنازل

مشکل 
اسفالت 
خيابانها 

  و
 معابر

نبود کيوسک 
 تلفن عمومي

نوسانات زياد 
 برق
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 ۲۸ يونس محمدي و همكاران/ 

  س انتخابيبا استفاده از ماترمحله چاهستاني هاي بندرعباس  مشکلات يت بندياولو– ۲جدول 

رفع سهولت  جمع کل 

 مشکل

شدت و وسعت 

 مشکل

 ار انتخابمعي/شکلم ت اجرايقابل نهيهز

 يکاريب ۱ ۱,۲۵ ۴ ۱,۵ ۷,۷۵

 ني مسولي توجهيب ۳,۷۵ ۴ ۳,۷۵ ۲,۲۵ ۱۳,۷۵

 فقر ۱,۲۵ ۱ ۴,۵ ۱,۲۵ ۸

 يناامن ۳,۵ ۲,۵ ۲ ۲,۵ ۱۰,۵

  آبيقطع ۳ ۱,۷۵ ۱,۵ ۲,۲۵ ۸

 فاضلاب ۱,۷۵ ۱,۲۵ ۴,۷۵ ۱,۷۵ ۹,۵

  نبودن معابرهآسفالت ۲,۷۵ ۱,۷۵ ۳,۲۵ ۲,۵ ۱۰,۲۵

  برقيقطع ۲,۷۵ ۱,۲۵ ۱,۷۵ ۲,۲۵ ۸

 ف بودن معابريکث ۳,۵ ۲,۲۵ ۲,۷۵ ۳ ۱۱,۵

  سبزينبود فضا ۱,۷۵ ۲ ۲,۵ ۲,۵ ۸,۷۵

  معابرييعدم روشنا ۳,۵ ۲,۵ ۳ ۲,۷۵ ۱۱,۷۵
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