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-های توسعه اجتماعی و انسانی بهرههای گذشته، این واقعیت به تدریج پذیرفته شده است که اگر قرار باشد مردم از برنامهدهه طی

 مند شوند خود آنها بایستی نقشی در این فرآیند داشته باشند. 
 های محلیگیریالگوهای جلب مشارکت مردم در تصیم

  (working for the people)برای مردم کار.1

گیرند. تصمیم گیری دهند و در حد خیلی محدودی مورد مشورت قرار میمحلی اطلاعات می مردم 

 گیرد.توسط مسئولین صورت می

 

 ( (working with the peopleکار با مردم .2

می گذارند. بنابراین امکان دارد مورد مشورت قرار گیرند  سازمانهای بیرونیاختیار را در خود محلی منابع  مردم

بدهند. مدیریت و کنترل در دست مسئولین است و عملیات و اجرا در سطح محلی  و اطلاعاتی نیز به مسئولین 

 است.

 

 

 

 

  (working by the people.کار توسط مردم )3 

در این مدل تحلیل و اجرا در محل صورت می گیرد. فرایند حاوی گفتگوی همه سویه و برنامه ریزی 

این الگو  مسئولین و محلی ها ست. مسئولین بیشتر نقش تسهیلگری فرایند را دارند. میانمشترک 

 شود.تحت عنوان توانمندسازی محلی نیز مطرح می
 

  

 ی جلب مشارکت عمومی در کاهش مشکلات اجتماعی است. به این دلیل که:ین شیوهبهتر توانمندسازی مردمشود که گفته می

 شناسند.راهکارهای  محله خود را بهتر از دیگران می مردم  مشکلات و .1

 نسبت به موضوع و محله خود احساس مالکیت داشته و برای انجام کار احساس تعهد بیشتری دارند. .2

 میزان پایداری برنامه از طریق جلب مشارکت مردم محلی بیشتر خواهدبود.  .3

 .شودای کوشا تبدیل میگر غیر فعال به فعال محلهنقش مردم از مشاهده. 4

 

 نحوه اجرای برنامه

به همین علت این برنامه می تواند در بلند مدت  است. توانمندسازی مردم محلیروش اصلی اجرای مدل مداخلات سلامت اجتماعی 

  پایداری بیشتری داشته باشد.
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 . مدل پیشنهادی برای مداخلات سلامت اجتماعی1شکل 

 

 اجرای این مدل شامل چهار مرحله اصلی می باشد که عبارتند از:

هماهنگی های بین بخشی ، توجیه مسئولان و افراد محلی، و جمع آوری داده های موجود در خصوص اقدامات اصلی در این مرحله، مرحله آماده سازی: -1

 آسیب های اجتماعی و سلامت اجتماعی در منطقه مورد بررسی است.

ند ارتقای و تنظیم سمهمترین اقدامات این مرحله شامل نیازسنجی شود. در این مرحله به تحلیل وضعیت منطقه مورد بررسی پرداخته مرحله شناخت: -2

 سلامت اجتماعی می باشد.

 

 مدل پيشنهادي براي مداخلات كاهش مشكلات سلامت اجتماعي

 روند در حال افزایش اعتیاد ، خودکشی و خشونت : شرایط موجود

ملی برای همه جنبه های خشونت ، جامع نبودن برنامه کاهش خودکشیوجود برنامه ملی اعتیاد اما بدون ارزشیابی ، نبود متولی و برنامه  : وضعیت مداخلات

   پایش ، مداخلات جامع و چند سطحی مردم محوری ، همكاری بین بخشی ، زنجیره نتایج ، نظام ارزشیابی و :الزامات طراحی مدل مداخلات 

مدل ويژه سياست گذاران و برنامه ريزان  مدل ويژه مشاركت مردم

  كاهش شاخص هاي مرتبط به خشونت ، اعتياد و خودكشي

گذاري كلانتعيين وضعيت موجود شاخص هاي خشونت ، اعتياد و خودكشي براي هدف 
از طريق تشخيص اجتماعي و اپيدميولوژيكي 

 براي هدف گذاري  كلان 

رفتارها و محيط مسبب  و عوامل  آموزشي و سازماني  زمينه ساز ،  براي هدف گذاري دستاوردها( عوامل خطر و حفاظت كننده ) تحليل علل موثر بر وضعيت موجود 
تقويت كننده و توانمندساز براي هدف گذاري اختصاصي

 ماتريس مداخلات متنوع و چند سطحي (مرور شواهد ، مداخلات قبلي ، ظرفيت هاي موجود ) تحليل  و انتخاب مداخلات 

( برنامه ريزي  عملياتي)امكان سنجي  ، جلب حمايت  براي تصويب برنامه  ، 

 برنامه ريزي عملياتي ، پايلوت مداخلات  و  تكميل برنامه عملياتي   

امكان سنجي اثرات احتمالي ، برنامه ريزي عملياتي 
 براي پايلوت ، اجرا و نهادينه سازي    

برنامه ريزي عملياتي 
براي پايلوت ، اجرا و نهادينه سازي

(    پايدار كردن برنامه )استقرار و نهادينه سازي  

 اختصاصي و كلان و فرايند اهدافارزشيابي برنامه   

 آموزش نيروها ، پايش و مستند سازي پيشرفت 

محيط سياسي ، اجتماعي ، اقتصادي و فن آوري و شرايط بين المللي

 مشاركت ذينفعان

كاهش شاخص هاي مرتبط به خشونت ، اعتياد و خودكشي در 

 (محله ، مدرسه و محل كار)موقعيت هاي محدود 

شناسايي افراد ذي نفوذ و نمايندگان گروه هاشناسايي و تشكيل تيم  محلي 

 آموزش تيم محلي توسط تسهيل گر توجيه تيم  محلي توسط تسهيل گر 

مشاوره تسهيل گر شناسايي مشكلات محلي ، اولويت بندي و تعيين اهداف 

(تحليل ظرفيت محلي  و فرهنگ موجود) تعيين امكانات محلي 

تدوين راه كارها و برنامه ريزي عملياتي  

 كل دارايي هاي محله

 مشاوره تسهيل گر

اجرا   و پايش  

شاخص هايي كه مردم خود تعيين كرده اندارزشيابي  توسط تيم محلي 

 اجرا توسط افراد محلي

مدل مشاركتي براي افراد محله ، مدرسه و محل كار
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در این مرحله به اجرای یک پروژه در هر منطقه، که بر اساس نیازسنجی انجام شده تعیین شده است پرداخته می شود . این مرحله اجرا و ارزشيابی: -3

در واقع ما می خواهیم اثربخشی این مدل را نه تنها در انجام اقدام برای بررسی مدل پیشنهادی و تعیین نقاط قوت و ضعف آن در اجرای پروژه می باشد. 

 نیازسنجی و تعیین اولویت محلی، بلكه در مرحله اجرای پروژه ها و نیز ارزشیابی آنها مورد بررسی قرار دهیم.

ایش و بازدیدها، تهیه عكس و فیلم مستند، و ها، تهیه چارت و نمودارها، تهیه گزاش پدر این مرحله با استفاده از تجزیه و تحلیل دادهگزارش نهايی: -4

 مقاله نویسی گزارش حاصل از برنامه مداخلات سلامت اجتماعی نگارش و به سطوح بالاتر جهت ارزشیابی مشارکتی ارسال می گردد.

 

 

 

 . تصویر اجمالی و مختصر از مجریان برنامه در سطوح مختلف2شکل 
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 اهداف
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 مقدمه:

با وجود آن که در تعریف اولیه سلامت توسط سازمان جهانی بهداشت به جنبه اجتماعی سلامت نیز اشاره شده 

به مشارکت  1978)قزاقستان( در سال است، اما توجه قابل توجهی به آن نشده است.از طرف دیگر در بیانیه آلماآتی

اشاره شده است، اما جای مشارکت مردم در برنامه های  (PHC) وجوه خدمات بهداشتی اولیهبه عنوان یکی از 

سلامت بسیار خالی می باشدو حتی برای سازمان های مردم نهاد )سمن ها( و سازمان های اجتماع محور محلی)سام 

اد تشکل های محلی و ها( نقشی تعریف نشده است. در برنامه های سلامت ، جلب مشارکت مردم و حمایت از ایج

تسهیل جهت ورود و ایفای نقش در تصمیم گیری های محلی می تواند منجر به افزایش سرمایه اجتماعی، 

مسئولیت اجتماعی و ارتباط بهتر بین مردم ، تشکل های محلی و مسئولین محلی و منطقه ای شود.ما در این 

ماعی و پیشگیری از آسیب های اجتماعی با رویکرد ارتقای سلامت اجت "پروژه بزرگ 3پروژه که در حقیقت فاز 

می باشد، به توسعه و نهادینه سازی مدل اجتماع محور ارتقای سلامت اجتماعی پرداختیم.استقرار  "اجتماع محور 

این مدل علاوه بر موارد پیش گفت ، می تواند به تخصیص بهینه منابع،شناسایی و استفاده از ظرفیت های محلی، 

هره وری منجر گردد.در این مدل، ازمرحله نیازسنجی تا تعیین اولویت ها وپروژه ها ی اجرایی، اجرا و و افزایش ب

ارزشیابی برنامه ها ؛ با مشارکت کمیته محلی که متشکل از افراد معتمد و مطلع محلی می باشد صورت می پذیرد. 

انیم گام های اساسی در ارتقای سلامت مردم امیدواریم که با توسعه و نهادینه سازی این رویکرد و نحوه عمل بتو

 عزیز کشورمان برداریم.
 

 هدف كلی:

 هدف کلی این برنامه ارتقاء سطح سلامت اجتماعی افراد جامعه است

 اهداف اختصاصی

 امکان سنجی مدل پیشنهادی 

  پیشنهادیقوت وضعف تعیین نقاط مدل 

 اهداف راهبردي

  جلب حمایت و تعهد سیاستگذاران به اهداف برنامه 

 جلب حمایت و تقویت همکاریهای درون و برون بخشی در راستای اهداف برنامه 

 توانمند سازی و ارتقاء سطح توانایی های کارشناسان مرتبط با برنامه، پرسنل، تشکلات مدنی و مردم 

 شیابیاستقرار سیاستها در سطح کشور و ایجاد نظام پایش و ارز 



   

10 

 

      
 تامین منابع بمنظور اقدام در خصوص اهداف برنامه 

 دار با رویکرد مشارکتیهای اولویتترویج تحقیقات در زمینه 

 افزایش مشارکت مردم در برنامه های سلامت 

 بهبود ارتباط مسئولین با مردم جهت انجام پروژه های مشترک مربوط به حوزه سلامت 

 محلی برای ارتقای سلامت مردم افزایش استفاده از منابع وداشته های 

 تخصیص بهینه منابع 

 :استراتژیك اهداف

 و خرد  یانیکلان و در سطح م یهایگذار استیس 

 یهمگان جیو بس آموزش 

 یاجتماع مشارکت 

 یاجتماع یها تیخدمات  و حما 

 یبخش نیب یهمکار  

 سلامت آموزش 

 رسانه 

 یطلب تیحما 

 

 اهداف كاربردي:

 افزایش مشارکت مردم 

  سرمایه اجتماعیافزایش 

 تخصیص بهینه منابع 

 استفاده مؤثر ازداشته های محلی در جهت ارتقای سلامت مردم 

  



   

11 

 

      

 

 

موجودوضعیت 
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سلامت اجتماعی در         صورت زیر اجرا گردید. مدل مداخلات  صورت پایلوت به  سلامت اجتماعی به  مداخلات اجتماع محور 

ستان سمنان )درجزین( و هرمزگان    1390سال   های محله از دانشگاه  9در  1391در سال   ،ها( اجرا گردید)چاهستانی در دو ا

سان  علوم  سا )، فارس(رفسنجان )، قزوین، کرمان، کرمان(گناباد)رضوی  پزشكی مرکزی، دزفول، خرا س گسترش یافت و پ  (ف

سال   شان،              13علاوه بر محلات قبلی  1392از آن در  ستان، کا شهد، لر صفهان، م شتی، ا شهید به شگاه اردبیل، البرز،  دان

 شهرکرد، سبزوار، زابل، کردستان، زاهدان اجرا گردید.

 وت( برنامه شامل:کلیه مستندات انجام فاز آزمایشی )پایل

اهداف برنامه مورد پایلوت قرار گرفته: افزایش مشارکت مردم، افزایش سرمایه اجتماعی، تخصیص بهینه منابع، استفاده مؤثر     

 از داشته های محلی در جهت ارتقای سلامت مردم

 های برنامه مورد پایلوت قرار گرفته:استراتژی

 خودکشی و خشونت ه حوزه اولویت دار اعتیاد،تحلیل مداخلات در حوزه سلامت اجتماعی در س

 تدوین مدل مداخلات سلامت اجتماعی

 اجرای مدل به صورت پایلوت در دو دانشگاه علوم پزشكی

 ارزیابی و پایش مدل و تدوین مدل نهایی مداخله اجتماع محور

 تهیه گایدلاین وبسته اجرایی مدل مداخلاتی اجتماع محور

 انشگاه علوم پزشكی کشورد 10اجرای مدل مقدماتی در 

 اجرای مدل در سطح کشور

 1396-1390: زمان اجرا: )زمان آغاز پایلوت و مدت زمان اجرای آن(

در دو اسلالالاتان سلالالامنان )درجزین( و هرمزگان      1390مدل مداخلات سلالالالامت اجتماعی در سلالالاال      محل اجرای پایلوت:   

ستانی  سال  و ها( )چاه شگاه  9در  1391در  سان   های علوم محله از دان شكی مرکزی، دزفول، خرا ضوی  پز ، قزوین، (گناباد)ر

دانشگاه اردبیل،  13علاوه بر محلات قبلی  1392گسترش یافت و پس از آن در سال  (فسا)، فارس(رفسنجان)کرمان، کرمان

 دید.البرز، شهید بهشتی، اصفهان، مشهد، لرستان، کاشان، شهرکرد، سبزوار، زابل، کردستان، زاهدان اجرا گر

 هزینه اثربخشی برنامه:

ش  توان به طرحدر مورد اهمیت و تاثیر مداخلات اجتماع محور می  زا یریشگ یپ در یاجتماع سلامت  مداخلات مدل یابیارز

شونت  سط دکتر رفیعی و همكاران )   خانگ خ صورت پایلوت که تو شده بود پرداختند. در این  1388ی که به  ( در دزفول انجام 

ارزشیابی اثربخشی و هزینه اثربخشی رویكرد اجتماع محور و رویكرد آموزش روانی بر سطح همسرآزاری، اقتدار/ توانمندی،       
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شارکت اجتماعی،   سه گروه مطالعه     ی ماجتماع وی خانوادگ ،یفردی دواریامم ست. قبل از مداخله در  سی قرار گرفته ا ورد برر

سنگین و عاطفی( بین       سبک،  سه مولفه خشونت ) )رویكرد اجتماع محور، رویكرد آموزش روانی، و گروه کنترل( از لحاظ هر 

ویكرد آموزش روانی سه گروه مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود نداشت. پس از مداخله دو رویكرد رویكرد اجتماع محور و ر  

شونت کل را کاهش داده بودند و رویكرد اجتماع    شونت عاطفی و خ شت ولی  خ محور از این حیث بر رویكرد دیگر برتری دا

ست.           سنگین با هیچ یک از دو رویكرد تغییری نكرده ا سبک و  سمی  شونت ج  سپ مرحله در خود حقوق ازی آگاه نمرهخ

 و یروانی توانمند/ اقتدار سلالاطح اندتوانسلالاته كردیرو دو هر. ندارد وجودی معنادار تفاوت مطالعه مورد گروه سلالاه نیب آزمون

 اقتدار و یروان اقتدار شیافزا ثیح از محوراجتماع كردیرو اًیثان و دهند شیافزا را آنها اقتداری کل سلالاطح زین و زنانی تیجنسلالا

تدار  سلالالاطح بری ریتأث  كردیرو دو از کی  چیهی ول دارد،ی برتر گرید كردیرو بر کل  ند  در اق تدار  وی آور فرز ماع  اق  یاجت

شته  سته  كردیرو دو هر .اندندا شارکت  سطح بودند  توان  نیا از محور اجتماع كردیرو و دهند شیافزا را کل و ،یمحل ،یمدن م

ی ررس ب مورد گروه سه  نیب کل نمره وی خانوادگ وی فردی دورایام مولفه لحاظ از .داردی برترآموزش روانی  كردیرو بر ثیح

. در واقع این ارزشیابی نشان داد مداخلاتی که در بستر اجتماعی انجام شده است در کاهش      ندارد وجود معناداری آمار تفاوت

 (.1388میزان خشونت هزینه اثربخشی بیشتری نسبت به مداخلات دیگر دارد )رفیعی و همكاران، 

 نتایج ارزشیابی پایلوت:

ارزشلالایابی فرآیند و پیامدهای برنامه مداخلات سلالالامت اجتماعی در محله نقاشلالاان ورامین )دانشلالاگاه علوم پزشلالاكی شلالاهید  

سال     شتی( در  صاحبه با تعدادی از           93به شنهادی و م ستفاده از مدل پی ضعیت و تحلیل ذینفعان، ا سه بخش تحلیل و در 

 ذینفعان به شرح زیر می باشد.

 اخلات سلامت اجتماعی در محله نقاشان ورامینقبل از اجرای برنامه مد

  های اجتماعیروند رو به افزایش آسیب شرایط موجود:

 فعالیت پایگاه سلامت اجتماعی، بهزیستی وخیرین مردمی به صورت پراکنده: وضعیت مداخلات

مات طراحی مدل مداخلات:    تایج و نظام      الزا پایش و نظام     مردم محوری، همكاری بین بخشلالالای و زنجیره ن ارزشلالالایابی و 

 مداخلات چندسطحی در برنامه ارتقاء سلامت اجتماعی محله محور وجود دارد.

ستخراج بیانگرها از مقالات و با بحث گروهی متمرکز چهار نفر از خبرگان )معاون       سلامت اجتماعی محله با ا شاخص  نمره 

سلامت اجتماعی م     شت روان و  شتی رئیس گروه بهدا شت ورامین و       فنی معاونت بهدا ست مرکز بهدا سرپر شتی  عاونت بهدا

، محاسبه گردید و نشان دهنده وضعیت    25/100سرپرست واحد بهداشت روان و سلامت اجتماعی مرکز بهداشت ورامین (       

 نامناسب سلامت اجتماعی محله است.

درصد درآمد زیر یک  5/95  ،نفر ساکنان محله 200براساس نظرسنجی )پرسشنامه اداره سلامت اجتماعی وزارت بهداشت( از

درصد خانوارها چهار تا  54درصد دارای دو فرزند و بیشتر بودند.  72درصد زیر دو میلیون تومان داشتند.   5/4میلیون تومان و 
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 دومین شلالاود و به ترتیب اعتیاد می دیده مشلالاكل مهمترین و اولین تفریحی فضلالااهای پنج نفره بودند. از نظر مردم کمبود

شكل  ضاهای ک ،مهم م شی  مبود ف شكل  چهارمین را بیكاری سومین و  را آموز شكل  ،م اراذل و اوباش را  ،فقر را پنجمین م

کننده در  کمک های سلالاازمان مهمترین دانسلالاتند.شلالاشلالامین و دعوا و خشلالاونت خیابانی را هفتمین مشلالاكل مهم محله می

سیبهای اجتماعی از نظر اهالی  به ترتیب نیروی انتظامی    شگیری از آ شت  ،کمیته امداد ،شهرداری  ،پی موزش و آ ،مرکز بهدا

سازمان هیات  ،تربیت بدنی ،فرمانداری ،شورای محل  ،پرورش ستند. موثرترین راهكارهای  های مذهبی و  های غیردولتی ه

 ،پیشنهادی جهت پیشگیری وکنترل آسیبهای اجتماعی  باتوجه به نظر مردم به ترتیب شامل تاسیس اماکن تفریحی ورزشی      

س  سبز   تو ضای  شتغالزایی وکارآفرینی  ،عه ف نان آموزش جوا ،برنامه ریزی اوقات فراغت ،ساخت مكان های فرهنگی هنری  ،ا

آموزش نیروی انتظامی و راه ا ندازی خط تلفن رایگان برای افراد      ،جلب مشلالالاارکت عموم مردم   ،آموزش والدین  ،ونوجوانان 

  نیازمند کمک بود.

 شاخص هاي پایش

فعال 

ای محله  

عضو 

کمیته 

 محلی

انجام  

حداقل یك 

فعالیت 

 برجسته 

همکاری در 

اجرای پرسشنامه 

 نیازسنجی محلی 

عضو محلی 

کمیته 

 راهبری 

شرکت در 

جلسات 

کمیته 

 راهبری 

اطلاع رسانی و 

آگاه سازی مردم 

محله در مورد 

 اجرای طرح 

پیگیری مصوبات 

 کمیته راهبردی

کمیته 

 محلی

تعداد 

جلسات و 

نظم 

برگزاری 

 جلسات

تعداد اعضای 

ثابت و مکان 

 برگزاری 

ترکیب مناسب 

سنی)سالمندان، 

نوجوانان(  و ترکیب 

مناسب جنسیتی 

 )مردان و زنان(

شرکت اعضای 

ثابت در کمیته 

 راهبری
 مستندسازی

ژه ها ) تعداد پرو

مصوب شده، اجرا 

 شده(

تهیه بسته های  

محلی )بروشور، 

پمفلت، نشریه و 

)... 

تسهیلگر 

 برنامه

حضور 

منظم در 

 محله

تسلط به 

دستورالعمل 

ها و اجرای 

 برنامه

شرکت در کارگاه 

 های آموزشی

فرایند نیاز 

 سنجی محلی

جلب 

مشارکت 

 مردم

خلاقیت، نوآوری 

در جلب 

مشارکت های 

 عمومی

برگزاری کارگاه 

های آموزشی در 

 محل

کارشناس 

مسئول 

 برنامه

جلب 

مشارکت 

 مسئولین

شرکت در 

های کارگاه 

 ستادی

تهیه ابلاغ کمیته 

 راهبری و محلی

شرکت در 

جلسات 

کمیته محلی 

 و راهبردی

اجرای طرح 

بر اساس 

 زمان بندی

تهیه و تدوین 

گزارش سلامت 

 اجتماعی

تشویق دست 

 اندرکاران برنامه

کمیته 

 راهبری

تعداد 

برگزاری 

 جلسات

ابلاغ اعضای 

کمیته 

 راهبری

پیگیری و اجرای 

 مصوبات

شرکت منظم 

اعضا در 

 کمیته

میزان 

حمایت سایر 

دستگاه ها از 

 اجرای برنامه

بازدید حضوری 

کمیته راهبری 

 در محله

 توسعه محله ای
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 تعریف مفاهیم

  :سلامت

 می تعریف اینگونه را سلامت  میلادی 1948 مصوب  خود ی اساسنامه   2 ماده در بهداشت  جهانی سازمان 

ست  عبارت سلامت  "کند سایش  حالت از ا سمی،  کامل آ  "ناتوانی و بیماری نبودن فقط نه و اجتماعی روانی، ج

سان  باید ناتوانی و بیماری نبودن بر علاوه تعریف این طبق سایش  و رفاه حالت یك از ان س  های جنبه در آ  می،ج

 .است برخوردار سلامت از گفت بتوان تا باشد مند بهره اجتماعی و روانی

 کهبل گوناگون امراض از انسان بودن عادی معنای به تنها نه سلامت بهداشت جهانی سازمان جدید بیان در

سی،    رفاه شامل  سا شد  می نیز اجتماعی و روانی اح ساس،  این بر. با  به سلامت  کننده تعیین اجتماعی عوامل ا

 از دلالت شواهد . دارد توجه کنند می کار و زندگی آن در حیاتشان  چرخه طول در ها انسان  که اجتماعی شرایط 

 .(WHO) .است اجتماعی عوامل از ناشی سلامت و بهداشت نابرابریها و بیماریها بار اکثر که دارد آن

 :روانی سلامت

سانی  خدمات و سلامت  وزارت تعریف طبق  عبارت روانی سلامت (. 2004کییز، از نقل به 1999)آمریکا ان

ندهای   موفق عملکرد از حالتی  از استتتت یت   ذهنی، فرآی عال مد،   های  ف بار  و مؤثر روابط کارآ نایی  افراد، با  پر  توا

 .مطلوب شرایط با شدن منطبق و تغییرات با سازگاری

  :محلی کمیته

شکل  محلی کمیته ست  محله افراد از نفر 12 الی 8 از مت شنا  که ا شکلات  به آ  این ساکن  و بوده محله م

 مرد، ن،ز جوان، پیر، جمله از مختلف سنین  و اقشار  از تا بوده این بر سعی  کمیته این تشکیل  برای بودند منطقه

صیلکرده  سواد  و تح ستفاده  بی سایی   منطقه بهورزان همکاری با افراد این. شود  ا  اعلام و توجیه از پس و شده  شنا

  .شد صادر ابلاغ دانشگاه طرف از آنها برای آنها سوی از همکاری
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 های اداره از نمایندگانی از متشتتکل راهبری کمیته اعضتتای(Steering committee): )راهبری کمیته

 کمیته کشتتاوررزی، جهاد جوانان، و ورزش ای، حرفه و فنی بهزیستتتی، پرورش، و آموزش شتتهرداری، فرمانداری،

 .بودند مسئولین و محلی ی کمیته بین اتصال ی حلقه واقع در که میباشند اجتماعی امور و کار اداره و امداد

 .کند می رهبری و هدایت را گروه که کسی: گر تسهیل

 چیست؟ گری تسهیل

سهیل  ست  راهی گریت ست  به امور زمام که این بدون رهبری برای ا سهیل  ی وظیفه. شود  گرفته د  ،گرت

 .است رهبری و مسوولیت گرفتن عهده به برای دیگران کردن آماده

 :اجتماعی سلامت

 یجهان سازمان . است  سلامت  از جنبه انگیزترین بحث حال، عین در و ترین پیچیده سلامت  اجتماعی بعد

 فقدان دلیل به اما. استتت کرده معرفی ستتلامت کلیدی های مؤلفه از یکی را اجتماعی ستتلامت( 1948)ستتلامت

سی   های بحث موضوع  همچنان مفهوم این معتبر، ابزارهای ست  اجتماعی و سیا ستفاده  با سلامت  مطالعات. ا  از ا

 یاجتماع روابط و ساختارها  درون در افراد ولی دارند، تأکید سلامت  خصوصی   وجه بر بیشتر  زیستی؛  های نمونه

 ).2004 کییز،) دارند قرار

سل  صت  آن در که داند می سالم  را ای جامعه( 1973)را سی   فر ستر سی   کالاهای و خدمات به برابر د سا  ا

 های کننده تبیین. باشتتند داشتتته کاملی عملکرد شتتهروند مقام در جامعه افراد تا باشتتد داشتتته وجود همه برای

 یریگ تصمیم  فرایند در مشارکت  به دسترسی   ثروت، در برابری قانون، به عمل شامل  است  ممکن جامعه سلامت 

 .باشد اجتماعی سرمایه سطح و

 :اجتماعی آسیب

 اختلال باعث و باشد  تعارض در جامعه شده  شناخته  ارزشهای  با که است  رفتاری نوع هر اجتماعی آسیب 

 .بشود جامعه یا خانواده فرد، کارکرد در

 :اجتماعی مهارتهای
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 هایارزش و هانقش به نستتبت دانش اجتماعی، تبادلات در افکار بیان قابلیت شتتامل اجتماعی هایمهارت

سئله  حل هایمهارت اجتماعی، مختلف شرایط  درک مهارت اجتماعی،  اجتماعی هاینقش ایفای هایمهارت و م

 .است

 :زندگی مهارتهای

شت،  جهانی سازمان  ست  نموده تعریف چنین را زندگی مهارتهای بهدا ست  هایی توانایی ": ا  رفتار برای ا

 ".کنند برخورد مؤثر طور به روزمره زندگی های چالش و نیازها با که سازد  می قادر را افراد که سازگارانه  و مثبت

(WHO، 1994) 

کمك آنها اطلاعات مناسب را درباره نیازها گردآوری   نیاز سنجی: عبارت است از کاربرد فنونی که بتوان به  

 های فرد، گروه و جامعه دست یافت.کرد و به الگوی نیازها و خواسته

مشتتتکل و آستتتیب اجتماعی: پدیده اجتماعی نامطلوبی استتتت که اثر منفی بر کیفیت زندگی و مهمترین 

لل یا پیامدهای ستتتوء اجتماعی آن، مداخله          گذارد، و با توجه به ع    ارزشتتتها و هنجارهای مورد توافق جامعه می      

اند از فقر و نابرابری، ها و مشکلات اجتماعی عبارتاجتماعی برای کاهش و کنترل آن الزامی است. از جمله آسیب

 طلاق، خشونت، و

کیفیت زندگی: ارزشتتیابی ذهنی فرد از موقعیت و وضتتعیت خود براستتاس عوامل تعیین کننده ستتلامت و 

بخش(، آموزش، ارضای اجتماعی و عقلی، آزادی عمل، عدالت،  محیط مادی راحت و شغل رضایت  شادمانی )مثل  

 و آزادی از ستم است.

هایی که نیازهای فردی )جسمی و روانی( و اجتماعی آحاد جامعه  رفاه اجتماعی: مجموعه شرایط و کیفیت 

امنیت زیستی، اجتماعی، اقتصادی و   را در حد مطلوب تامین کرده و همه مردم از زندگی در آن شرایط احساس   

 سیاسی داشته باشند.

یند مقتدر سازی مردم جهت افزایش کنترل بر کیفیت زندگی و  آارتقای کیفیت زندگی و رفاه اجتماعی: فر

رفاه خود و جامعه و بهبود آن استتتت. ارتقای کیفیت زندگی و رفاه اجتماعی یك فرایند همه جانبه اقتصتتتادی،               

سی و     سیا شامل تقویت مهارت اجتماعی،  شرایط    ها و تواناییفرهنگی بوده و تنها  ست، بلکه بهبود  های افراد نی
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گیرد. این مفهوم با سلامت جسم و روان، استقلال، روابط اجتماعی،    اجتماعی، اقتصادی، و محیطی را نیز در برمی 

 باورهای شخصی، و ارتباط فرد با عوامل محیطی در آمیخته است.

ست که کیفیت و کمیت تعاملات اجتماعی را  شبکه  سرمایه اجتماعی:  ها، نهادها، ارتباطات و هنجارهایی ا

شکیل می  سهولت همکاری و همکاری و هماهنگی در جامعه گردیده و برای هر دو طرف تعامل،    ت سبب  دهند و 

 مفید هستند. اعتماد اجتماعی، عنصر اساسی در سرمایه اجتماعی است.

سازمان    Community-Based Organization [CBO]سام  سازمان اجتماع محور )  صی از  (: نوع خا

( است که از اعضای یك اجتماع کوچك )مثل محله، مدرسه، یامحیط کار( تشکیل شده   NGOمردم نهاد )سمن،  

است. سازمان اجتماع محور فعالیت غیرانتفاعی و ماهیت حقوقی مستقل از دولت دارد و به انتخاب مردم اجتماع    

گروهی از آنها جهت تحقق اهداف مشتتتخص محلی با استتتتفاده از منابع دولتی و غیردولتی موجود در  و با تلاش

 شود.اجتماع تشکیل می

گیرد ولی علی تاب آوری: عبارت است از وضعیتی که در آن، فرد یا اجتماع در معرض عوامل خطر قرار می 

ابر آن، عوامل قدرت بیشتری از کسی که با آنها   شود و حتی در بر رغم این دچار عوارض ناشی از عوامل خطر نمی 

 کند.هرگز مواجه نبوده، نیز پیدا می
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 راهنمای اجرای کار
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 چگونگی انجام"و  "آن چه که باید انجام شود"های ملی، ایجاد تعادل بین های بسیار بزرگ در طرحیکی از چالش

باشد. برای این کار، مجریان محلی طرح باید از توانایی در شرایط  مختلف جغرافیایی، فرهنگی و بومی می  "آن 

ر ها بهای لازم برای انعطاف پذیر نمودن مدل، جهت اجرای محلی آن برخوردار باشند که وظیفه ایجاد این توانایی

 عهده مجریان طرح در سطح وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی استان می باشد.  

می ذی نفعان در پروژه های محلی بسیار حایز اهمیت می باشد. به علاوه امروزه از طرف دیگر، در گیرکردن تما

رویکردهای اجتماع محور مورد توجه زیادی قرار گرفته است و نقش مشارکت مردم در برنامه های سلامت بسیار 

 مورد توجه است. اجرای این مدل شامل چهار مرحله اصلی می باشد که عبارتند از:

اقدامات اصلی در این مرحله، هماهنگی های بین بخشی ، توجیه مسئولان و افراد محلی، سازی: مرحله آماده -1

 و جمع آوری داده های موجود در خصوص آسیب های اجتماعی و سلامت اجتماعی در منطقه مورد بررسی است.

اقدامات این  مهمترینشود. در این مرحله به تحلیل وضعیت منطقه مورد بررسی پرداخته مرحله شناخت: -2

 مرحله شامل نیازسنجی و تنظیم سند ارتقای سلامت اجتماعی می باشد.

در این مرحله به اجرای یك پروژه در هر منطقه، که بر اساس نیازسنجی انجام شده مرحله اجرا و ارزشیابی: -3

 و ضعف آن درتعیین شده است پرداخته می شود . این اقدام برای بررسی مدل پیشنهادی و تعیین نقاط قوت 

اجرای پروژه می باشد. در واقع ما می خواهیم اثربخشی این مدل را نه تنها در انجام نیازسنجی و تعیین اولویت 

 محلی، بلکه در مرحله اجرای پروژه ها و نیز ارزشیابی آنها مورد بررسی قرار دهیم.

تهیه چارت و نمودارها، تهیه گزاش پایش ها، با استفاده از تجزیه و تحلیل دادهدر این مرحله گزارش نهایی: -4

و بازدیدها، تهیه عکس و فیلم مستند، و مقاله نویسی گزارش حاصل از برنامه مداخلات سلامت اجتماعی نگارش 

 و به سطوح بالاتر جهت ارزشیابی مشارکتی ارسال می گردد.
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 اقدامات لازم برای مرحله آماده سازی

رئیس دانشگاه، مدیر كل امور اجتماعی استانداري، فرمانداري جلسه با معاون بهداشتی یا  -1

  یا معاون سیاسی و امنیتی شهرستان جهت توجیه و حمایت طلبی اولیه طرح:

در تمامی پروژه ها به ویژه پروژه های اجتماع محور، داشتن ادبیات مشترک و توجیه کامل دست اندر کاران 

شود. در این قسمت باید پروژه می اجرایافزایش سرمایه اجتماعی در باشد. این اقدام منجر به مهم می بسیار

 به بیان ضرورت طرح ، مفهوم سلامت اجتماعی، تجارب موفق ، و اساس فعالیت های اجتماع محور پرداخت.

هاي عنوان شده در ملاکبر اساس   مذاكره با شهردار و فرماندارجهت تعیین محله -2

 دستورالعمل

کند و در آن به توجیه بهداشتی با شهردار و فرماندار به طور جداگانه جلسه برگزار میدر این قسمت معاون 

پردازد. در این قسمت با هم فکری های اجتماع محور، و بیان برخی تجارب موفق میطرح، توضیح رویکرد

گردد. این محله  فرماندار و شهردار و نیز سایر افراد مطلع و براساس آمار موجود، محله مورد نظر انتخاب می

 باید دارای شرایط زیر باشد:

 .آسیب خیز باشد -الف

جابجایی جمعیتی در آن زیاد نباشد. یعنی جایی نباشد که میزان مهاجرت به داخل یا  به خارج آن زیاد  -ب

م ردباشد. زیرا در این مکان ها افراد احساس تعلق چندانی به محله خود ندارند و لذا اقدامات محله ای توسط م

 این مناطق مورد حمایت قرار نگرفته،ظرفیت  مشارکت اجتماعی پایین است و با نتایج  اثربخش  همراه نیست. 

سابقه اقدامات مشابه قبلی در این محلات که باشکست روبرو شده باشد ، اقدامات جدید را با مقاومت و  -پ

 اب شوند که چنین سابقه ای نداشته باشند. مشارکت پایین مردم روبرو می سازد لذا ترجیحاً محله هایی انتخ
 

 هاي مستندسازي مقدماتی روش -3

 هاي مستندسازي مقدماتی روش  -4

ش هاي آموزبازدید و تایید محله و تشكیل تیم محلی )توجیه تیم محلی، برگزاري دوره -5

 براي تیم محلی( 

د اجمالی  در زمینه وضعیت اجتماعی این بازدید می تواند یك دی. باشدهای بسیار مهم میبازدید محله از بخش

اقتصادی محله، منابع محلی از قبیل پارک، مرکز بهداشت، پایگاه خدمات اجتماعی، مدرسه، و مناطق آسیب 

 خیز محله به مجریان طرح بدهد.  

تا  8باشد. تعداد اعضای این کمیته بین یکی از مهمترین بخش های مرحله آمادگی، تشکیل کمیته محلی می

نفر می تواند باشد. اعضای کمیته محلی باید از بین افراد معتمد و مورد وثوق مردم و همچنین افرادی که  12
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آشنا به مشکلات محله بوده و در آن محل سکونت دارند انتخاب گردند. البته نحوه عملکرد کمیته محلی باید 

 ی افراد محله امکان مشارکت در امور محله را داشته باشند. به گونه ای باشد که تمام

پیشنهاد می گردد تسهیلگر ابتدا جلسات حمایت طلبی با مسئولین محلی جهت شناختی و آشنایی با افراد 

کلیدی محل برگزار کنند، این جلسات می تواند با مدیران مدرسه، رئیس کلانتری محل، مسئول بسیج، امام 

د و ... باشد، چرا که می توان مشارکت افراد نفوذدار و قابل اعتماد را جلب نمود. برای این جماعت های مساج

 توان از اقدامات زیر استفاده کرد:امر می

 غیره های محلی: از قبیل جوانان، زنان، آموزش، ورزش وتشکیل زیر کمیته-1

 مردمبرگزاری نشست های محلی و یا نشست های مناسبتی و کسب نظرات -2

 انجام طرح نظرسنجی و جلب مشارکت مردم-3

 شرح وظایف کمیته محلی:

 سازی مردم محله در مورد این پروژهاطلاع رسانی و آگاه-1

 همکاری در انجام نیازسنجی محلی-2

 همکاری در شناسایی آسیب های اجتماعی محله-3

 تشکیل جلسات کمیته محلی به طور مستمر-4

مختلف در محله جهت جذب سایر اهالی و استفاده توانمندی های محلی در  راه اندازی زیرکمیته های-5

 راستای ارتقای سلامت اجتماعی

 شرکت نمایندگان کمیته محلی در جلسات کمیته راهبری -6

 پی گیری انجام وظایفی که بر اساس مصوبات کمیته راهبری بر عهده کمیته محلی می باشد-7

یاتی که بر اساس نیازسنجی محلی و تأیید کمیته راهبری مشخص شده همکاری در اجرای پروژه های عمل-8

 است.

 های اجراییهمکاری در ارزشیابی پروژه -9

 

 

 سازي مردم وآگاهسازي  آماده -6

تعداد زیادی از برنامه های اجتماع محور محلی به دلیل عدم توجه به آماده سازی مردم ، با شکست روبرو 

مندی بیشتر آنها از ، مشارکت بیشتر، و بهرهمحله منجر به پذیرش بیشتر آنهام سازی مردآماده .گردندمی

 های زیر استفاده کرد.توان از روشگردد. جهت آماده سازی مردم میاقدامات انجام شده محلی می

 استفاده از شورای محل-

 شرکت در مراسم مذهبی ، مساجد و حسینیه ها جهت اطلاع رسانی-

 از طریق انجمن اولیاء و مربیان مدارس محله -

 بسیج محله-
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 های مردم نهاد و تشکل های محلی موجود، فعال و مورد اطمینان مردم محلهسایر سازمان-

 مرکز بهداشت و رابطین بهداشتی-

 پایگاه خدمات اجتماعی )وابسته به سازمان بهزیستی(-

ها و نحوه اهمیت موضوع، نقش مهم مردم، تجارب سایر استانرسانی باید درباره اهداف طرح و در این اطلاع

 انجام کار به آگاهسازی پرداخت.
 

 تشكیل كمیته راهبري و توجیه اعضاي كمیته  -7

ت مهم ، گامی اسباشد. کمیته راهبریو مسئولین میکمیته راهبری در واقع، حلقه اتصالی بین کمیته محلی 

 نمودن و هدفمند نمودن نحوه ارتباط بین کمیته محلی و مسئولین. سازی، ساختارمندو ارزشمند در نهادینه
های تعیین شده کمیته محلی صورت گرفته و مصوبات این برگزاری جلسات کمیته راهبری بر مبنای اولویت

 شود.گیری میکمیته توسط اعضای کمیته محلی تا حصول به نتیجه پی

مسئولین است. این کمیته متشکل از نمایندگان  محلی و حلقه اتصالی بین کمیته بنابراین کمیته راهبری

های اجتماعی در سطح شهرستان نفر( و مسئولین مرتبط با سلامت اجتماعی و آسیب 2کمیته محلی )

 باشد. می

برنامه این است که اعضای کمیته محلی نیازها و مشکلات مردم را به گوش مسئولین  ف ایناهدیکی از ا

مل و همکاری مستمری میان مردم ومسئولین برای ارتقاء سلامت اجتماعی محله شکل برسانند. همچنین تعا

 گیرد..

 وظایف كمیته راهبري 

ای ههای مختلف دولتی، سازمان وظایف برای اجرای پروژه های بین بخشی توسط دستگاه تعیین و تقسیم -

 مردم نهاد، و کمیته های محلی

 اولیه و ثانویه در راستای  برنامه های اجرایی هایدادهجمع آوری ، ارایه و حفظ  -

های تخصصی ذیل کمیته اصلی و دعوت از افراد و صاحبنظران مرتبط با موضوع. برای مثال یجاد زیر کمیتها -

های مردم محله موضوع جوانان و نوجوانان است، در زیرکمیته جوانان و نوجوانان، باید از اگر یکی از نیاز

 شود که با جوانان و نوجوانان ارتباط دارند. هایی دعوتدستگاه

 پیشنهادی جهت تصمیم گیری کمیته راهبری در سطح شهرستان:  اعضای 

بهداشتی )رئیس مرکز بهداشت شهرستان( دبیر کمیته  معاونرئیس کمیته راهبری،  فرمانداراصلی ) اعضای

اجتماعی و پیشگیری از  معاوناجتماعی،  و اورژانس بهزیستیورزش و جوانان،  ادارهمنطقه،  شهردارراهبری، 

انتظامی، آموزش و پرورش، کمیته امداد امام خمینی )ره(، اداره فنی و حرفه  نیرویوقوع جرم دادگستری، 

توانند سایر ادارات بر حسب ضرورت می ونفر(  2کمیته محلی ) نمایندگانای، اداره کار و رفاه اجتماعی، 

 حضور یابند. 

  محترم شهرستان به عنوان رییس کمیته راهبری و نماینده معاونت بهداشتی دانشگاه )مرکز  فرماندار



   

26 

 

      
بهداشت( به عنوان دبیر کمیته می باشند. ابلاغ اعضای کمیته راهبری توسط فرماندار و ابلاغ اعضای کمیته 

 گردد.محلی توسط معاون بهداشتی صادر می

 اهبری برااساس نیازهای مطرح شده توسط کمیته محلی و زمان بندی تشکیل  و ترکیب جلسات کمیته ر

 با هماهنگی تسهیلگر محلی صورت می گیرد.

   ای موارد به منظور آشنایی نزدیك کمیته راهبری در محل فرمانداری شهرستان و در پاره جلساتتشکیل

 مسئولین با نیازها و مشکلات مردم در محله صورت می گردد.

 

 

 شناختاقدامات لازم برای مرحله 

 ها هاي  ثانویه  در صورت وجود این دادهجمع آوري داده .1

ریات ، نشها باکت آمار، توانیم با مراجعه بههایی هستند که پیشاپیش موجود بوده و ما میای ثانویه، دادههداده

هستند تا بخش وسیعی از اطلاعات مورد نیاز ها معمولاً قادر و اسناد مختلف به آنها دسترسی پیدا کنیم. این داده

نه قت و اتلاف هزیوو لذا با وجود آنها ما نیازی به صرف   ما را )برای پاسخ به سوالات تحلیل وضعیت( فراهم کنند

آوری لذا، در اولین گام از جمع های اولیه مورد نیاز است( نداریم.آی که در پژوهشگونهو انرژی پژوهشی )به

ها ممکن باشد. البته لازم به ذکر است که اطلاعات این دادهها  مقرون به صرفه میمراجعه به این دادهاطلاعات، 

علاوه ممکن است اطلاعات آن دقیقاً مرتبط با ه نباشند و ب روژهمنطبق بر تاریخ انجام پبه روز و است دقیقاً 

های ثانویه ای از دادههایی براساس مجموعهگیریها و نتیجهموضوعات مورد نظر ما نباشد، لذا مستلزم تحلیل

 .باشدبدست آمده می

 :های ثانویهیابی و تحلیل دادههای دستروش

آماری، باشند. یعنی توسط سایر مراکز هایی هستند که موجود میهای ثانویه، دادهچنانچه گفته شد داده

 …ها و های منتشر نشده، یا آمارنامه، پژوهشاه بااند و در قالب نشریات، کتآوری شدهپژوهشی جمعاجرایی، و 

های توان با مراجعه به بانكهای میدانی ندارد. لذا میآوری آنها، نیازی به انجام پژوهشباشند و جمعدر دسترس می

 های مورد نیاز را از میان آنها پیدا کرد.اطلاعاتی مختلف به آنها دسترسی پیدا کرده و داده

های مربوط به تحلیل های ضروری در پژوهشها، معمولاً یکی از اولین قدمتحلیل این دادهآوری و لذا جمع

را بشناسیم، خلاءهای موجود در  کاردر واقع برای اینکه بتوانیم زمینة کلی ، این روش در وضعیت هستند است.

رسی دادههای ثانویه ، به براطلاعات را مشخص کنیم و فرضیاتی را برای هدایت مراحل بعدی پژوهش بسازیم

توانند های ثانویه از این جهت کلی اهمیت دارد که آنها میآوری و تحلیل عمیق دادهعلاوه جمعه ب پردازیم.می

 بینشی مفید درباره موضوع مورد نظر و نتایج مرتبط با آن فراهم نماید.

ها، نهادها، مؤسسات و که سازمان های ثانویه، مهمترین کاری که باید انجام دهیم، این استبرای یافتن داده

های مورد نیاز خود را )در رابطه با موضوع مورد نظر ت مشکل( کلاً همه مراکز دولتی یا غیردولتی مرتبط با داده
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های مورد نظر را، دهیم، اسناد یا مدارک یا آماری مرتبط با موضوعشناسایی کنیم. همه مراکزی که احتمال می

 یم.یها و مجوزهای لازم را فراهم نمانامهو برای کسب اطلاعات از آنها، معرفی رده کداشته باشند شناسایی 

 

 :تواند به اشكال زیر در دسترس باشندها میاین داده

 های دولتی )مرتبط با که توسط مرکز آمار )بطور عمومی( و یا سایر نهادها و سازمان :آمارهای رسمی

توانند اطلاعاتی را درباره جزئیات موضوع مورد نظر در بر داشته احتمالاً میموضوعات خاص( تهیه شده است و 

 مثل آمار های جمعیتی و بهداشتی باشند

 های متنوع این ها و برنامهها معمولاً توصیفی از فعالیتاین گزارش :های غیردولتیهای سازمانگزارش

های های مختلف تا برنامههای بهداشتی به گروهزشتواند شامل طیفی از آمودهند که میدست میه ها بسازمان

توانند اطلاعات مفیدی را چنانچه موضوعات مشابه موضوع مورد ارائه خدمات و درمان را تشکیل بدهد. که می

 نظر در آن وجود داشته باشد، فراهم نماید.

 های منتشر شده و یا منتشر نشدهاین گزارشات شامل مقاله :های تحقیقاتگزارش( ایPapers هستند )

و یا نزد خود محققان و در مؤسسات  نشریات اند و معمولاً در که در رابطه با موضوعات مورد نظر ما نوشته شده

 شوند.ها یافت میتحقیقاتی و یا دانشگاه

 های خاصی که در رابطه با مشکل مورد و یا موجود در سازمان بهداشتیرکوردهای ثبت شدة  :رکوردها

 ها در رابطه با اعتیاد. اینزندانبهزیستی ،نیروی انتظامی ،فرمانداری ، و پردازند، مثل نظر به ارائه خدمات می

دی مفی تواند اطلاعاتباشد و لذا میهای این افراد در رابطه با مشکل مورد نظر میاطلاعات اغلب شامل ویژگی

 های آنها، در اختیار ما قرار دهند.در رابطه با مخاطبان و ویژگی

 ارزش و سریعی درباره موضوعات مورد نظر فراهم  ها، اغلب اطلاعات بااین گزارش :ایهای رسانهگزارش

های مرتبط با موضوع ها، برخی سیاستها ممکن است شامل برخی نظر سنجیکنند. محتوای این گزارشمی

ای و یا های مداخلههایی از پایلوت برخی از برنامههای افراد در رابطه با آنها و نیز گزارشاکنشو و

هایی از برخی از نتایج آنها باشند. که البته لازم است با توجه به سایر منابع دوباره چك شوند نظرسنجی

(Cross-check.) 

های مطرح شده در منابع نیز ر رابطه با برخی از سیاستهای انتقادی دعلاوه خوب است که به برخی از دیدگاهه ب

 م.ییتوجه کنیم و از آنها بعنوان فرضیاتی که ممکن است در مراحل بعدی کمك کننده باشند، استفاده نما

 

 :های ثانویهتحلیل داده

( آنها Reliabilityپایایی )( و Validityها بپردازیم، ابتدا باید از صحت، روایی )پیش از اینکه به تحلیل این داده

ها را در کنار هم قرار داده و با توجه با اطلاعات مشابه بار همه این دادهاطمینان حاصل کنیم. لذا لازم است یك

 در منابع مختلف آنها را چك کرده تا از درستی آنها مطمئن شویم.
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 Review of)” ری بر ادبیات موضوعمرو“لمی آوری شده، در مدل استاندارد و عهای ثانویه جمعتحلیل داده

Literatureها، ترکیب مجموعه گیرد که شامل بازخوانی انتقادی متون، تحلیل ساده مجموعه داده( صورت می

باشد که همگی به فراهم آوردن درکی کلی در رابطه با گرایشات مختلف و ها در اشکال گرافیکی و غیره میداده

 کنند.ن )در رابطه با موضوع مورد نظر( کمك میالگوهای عمده رفتاری و نظایر آ

 نیازسنجیزیربنای کاری برای انجام مطالعه  بنابر این در این قسمت، با جمع آوری داده های ثانویه، در واقع

گردد. در این قسمت باید )مرحله دوم یا مرحله شناخت( فراهم می Primary Dataو جمع آوری داده های اولیه 

 های اجتماعی در محله را جمع آوری نمود.، آمار و مطالعات انجام شده در زمینه آسیبیشناختاطلاعات جمعیت 
  

 هاي مشاركتی نیمه پیشرفتهرهیافت .2

  هاي اولیهآوري دادهتهیه ابزار جمع .3

آوری شدند، خلاءهای اطلاعاتی ما های ثانویه تا حد امکان جمعبعد از اینکه بر اساس سوالات موجود، داده

آوری های اولیه جمعهای اولیه و در قالب دادهشوند و اطلاعات مربوط آنها را باید از طریق پژوهشمشخص می

های متعددی های هدف متنوع و از طریق روشهای اولیه از جمعیتآوری دادهم. این مرحله شامل جمعیینما

عی باشند که ما ناچاریم از میان آنها های بسیار وسیتوانند شامل جمعیتمیی ها گاهباشد. این جمعیتمی

 یم.یگیری نمانمونه

آوری آنها در مجموع در دو های جمعآوری شوند و انواع روشای که باید جمعهای اولیههر حال انواع دادهه ب

به  های مربوطگیرند. باید توجه داشته باشیم چیزی که مهم است اینکه در پژوهشمقوله کمی و کیفی جای می

رفاً و هیچ یك ص شودهای کمی و کیفی استفاده مییل وضعیت همیشه از ترکیب این دو روش و ترکیب دادهتحل

ها و نیازسنجی های جمع آوری داده)جزییات بیشتر راجع به روش و به تنهایی مورد استفاده قرار نخواهد گرفت

 در کارگاه نیازسنجی و محتوای آموزشی ارایه می گردد(. 

مت باید ابزارهای جمع آوری داده ها ، مثل پرسشنامه نیاز سنجی ، راهنمای  بحث گروهی  متمرکز در این  قس

 ، پرسشنامه داشته سنجی ، و نرم افزارهای لازم جهت ورود و تحلیل داده ها ؛ طراحی یا تهیه گردد.

 هاي مستندسازي پیشرفته روش .4

   اجراي نیازسنجی، داشته سنجی و تحلیل وضعیت .5

، اطلاعات مورد نیاز را به مرکزآوری داده مثل پرسشنامه و بحث گروهی متها و ابزار جمعاستفاده از روشبا 

 .یردگدهیم. این قسمت توسط همکاران استانی و مشارکت تیم محلی انجام میرار میقدست آورده و مورد تحلیل 

یت؛ در کارگاه آموزشی نیازسنجی و متن داشته سنجی وتحلیل وضع ،نیاز سنجی هاینحوه انجام و جزییات روش

 گیرد.آموزشی مربوطه مورد بحث  قرار می

 و تصویب در كمیته راهبري  تنظیم سند ارتقاي سلامت اجتماعی .6

 با توجه به نتایج  نیازسنجی و تحلیل وضعیت ، سند ارتقای سلامت اجتماعی تهیه می گردد.
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 .بخش می باش 9این سند شامل 

  و دموگرافیك محلهمشخصات جغرافیایی 

 تعریف مفاهیم 

 اسناد بالادستی و پیشینه مداخلات قبلی در محله 

 )اهداف سند)اهداف کلی و اختصاصی 

 )روش اجرای کار )نقشه راه 

  نتایج نیازسنجی انجام شده در خصوص مشکلات محله 

 اولویت بندی نیازها 

  .تعیین و تعریف پروژه هایی )نیازهایی(که قرار است به آنها پرداخته شود 

  جدول تقسیم کار بین سازمان های دولتی، غیر دولتی، تیم محلی و مردم ؛ در خصوص پروژه هایی

 که قرار است به آنها پرداخته شود.

 درطراحی سند ارتقای سلامت اجتماعی باید به موارد زیر توجه نمود:

مردم و تیم محلی در تمامی بخش های طرح  : شامل نیاز سنجی ، تعیین اولویت، تعریف پروژه های مشارکت 

 اجرایی، اجرا، پایش و ارزشیابی

 مشارکت تمامی ذی نفعان کلیدی طرح در تدوین پروژه های اجرایی

 سند سلامت اجتماعی به تأیید سازمان های کلیدی مرتبط و تیم محلی برسد.

  ی ارتقاي سلامت اجتماعیتدوین سند نهای .7

رت نیاز اصلاحات لازم پیش نویس تهیه شده سند باید در کمیته راهبری مورد بررسی قرار گرفته و در صو

 . سند فوق باید به تصویب نهایی کمیته راهبری برسد.انجام گیرد
 

 

 اجرا و ارزشیابیاقدامات لازم برای مرحله 

   در منطقه انتخاب برنامه هاي اولویت دار براي اجرا .1

در این قسمت با توجه به نتایج نیازسنجی و اولویت بندی  ،کمیته راهبری از بین اولویت های تعیین شده  

یك یا دو اولویت را برای اجرا انتخاب می نماید.بعد از انتخاب اولویت ها، سازمان ها و دستگاه هایی که بیشترین 

سپس از نمایندگان تام الاختیار هردستگاه در سطح شهرستان   ارتباط را با هر اولویت دارند مشخص می شوند و

دعوت می شود تا برای تدوین پروژه اجرایی ، تعیین نقش و سهم هر سازمان در جلسات کمیته های تخصصی 

شرکت نمایند. قطعاً در این کمیته ها، نمایندگان کمیته محلی و نیز سازمان های مردم نهاد فعال در شهر یا محله 

 ضور دارند.هم ح
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   تدوین پروژه هاي اجرایی .2

کمیته راهبری می بایست برنامه عملیاتی بر اساس تقسیم کار بین سازمانی را تدوین نماید. در واقع خروجی 

این قسمت شامل وظایف هر یك از اعضای کمیته تخصصی و منابع لازم برای اجرای آن و جدول زمانبندی اجرایی 

بایست مسئول اصلی هر فعالیت و همکاران آن مشخص شوند. جزییات تدوین ش میباشد. همچنین در این بخمی

 ارایه می گردد.  پروژه های اجرایی، در کارگاه آموزشی پروژه نویسی و کتاب مربوط به آن،
 

  آموزش نیرو هاي اجرایی در منطقه براي اجراي پروژه .3

ها و جلسات توجیهی بایست آموزشمی مردم محله،بر حسب نوع پروژه و با توجه به نقش مهم کمیته محلی و 

 لازم انجام شود. 
 

  عملیات اجرایی در منطقه .4

 . شودبینی شده در پروژه انجام می، فعالیت های پیشن قسمت با توجه به برنامه اجراییدر ای

 

 پایش و ارزشیابی  برنامه  .5

م و استقرار مدل و نیز پروژه اجرایی با توجه به چك لیست پایش و شاخص های ارزشیابی باید روند انجا

 مورد بررسی قرار گیرد.
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