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هاي ساده را در  هاي مشاركتي مبتني بر جامعه با روش ندسازي مردم، پژوهشهاي تحقيقات جمعيتي با هدف توانم پايگاه: مقدمه و اهداف

هاي سلامت از ديدگاه كارشناسان و مردم در پايگاه تحقيقات جمعيتي كرمـان   اين تحقيق با هدف تعيين اولويت. دنده دستور كار قرار مي
  .با مشاركت مردم منطقه انجام گرفت

. هـاي پرسشـنامه ثبـت گرديـد     تيم دو نفره آموزش ديده مردمي در فرم 10خانواري توسط  20شه خو 20هاي مردم از  ديدگاه: روش كار
  .و آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  آوري شده با نرم اطلاعات جمع

بيمـاري مـزمن و غيرواگيـر در     ها حداقل يـك  آن از درصد 4/7خانوار ثبت گرديد كه  324نفر مربوط به  1289مجموعاً اطلاعات : نتايج
و  7/48(هاي ولگـرد در منطقـه بـود     بيشترين شكايت محيطي مردم مربوط به دفع زباله و بوي فاضلاب و يا وجود سگ. خانواده داشتند

اده بوده چنين بيكاري اعضاي خانو گراني و وضعيت اقتصادي خانواده و هم ،بيشترين نگراني اجتماعي مردم به ترتيب تورم). درصد 5/42
  .هاي سلامت از نظر آماري تفاوتي وجود نداشت هاي مردم و كارشناسان در تعيين اولويت بين ديدگاه%). 35و % 24(است 
كه بازوئي قوي براي دولـت بـه    استكارهاي جلب مشاركت مردم  هاي تحقيقات جمعيتي يكي از بهترين راه گسترش پايگاه: گيري نتيجه

مسـئولين خـود بـه ايـن بـاور برسـند و مـردم را در         ،كه در گام نخست اين مشروط بر شوند محسوب مي منظور حفظ و ارتقاء سلامت
  .سرنوشت خود شريك نمايند

  پايگاه تحقيقات جمعيت ديدگاه كارشناسي و مردم، هاي سلامت، اولويت: واژگان كليدي

  مقدمه
كارهـاي توسـعه    ه تـرين را  امروزه جلب مشاركت مردمـي از مهـم  

گردد و مقوله سلامت بعنـوان   اي مختلف اجتماعي تلقي ميه بخش
. اسـت  هاي مختلف جامعه محور توسعه نيازمند همت جمعي بخش

تغييـر سـيماي معضـلات سـلامت، اصـلاح رفتارهـاي اجتمــاعي و       
بدون شك براي نيـل بـه ايـن    . سازد هاي زندگي را الزامي مي شيوه

 سـتجو كـرد  هدف بايد راهبردهاي جديدي را در عرصه سـلامت ج 
 هـاي  هاي تحقيقات جمعيتـي در دانشـگاه   پايگاهگيري از  بهره .)1(

راهكـاري بـراي ارتقـاء     ،علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني  
هـاي جمعيتـي    سلامت جامعه است كه با تحول پژوهش در عرصـه 

پايگاه تحقيقات جمعيت رويكـردي بـراي پاسـخگويي بـه      .شود مي
سلامت و اصلاح رفتارهاي اجتماعي و نيازهاي اساسي در ارتباط با 

هاي  هاي زندگي و همچنين شناخت معضلات و تهديد كننده شيوه
 هــا بــر پايــه مشــاركت مــردم و جلــب حمايــت ســلامت و حــل آن

در . استو افراد خير داخل و خارج  (NGO) هاي مردم نهاد سازمان
هاي توسعه توسط مردم با محوريت  اين پروژه هماهنگي بين بخش

هاي تحقيقات  پايگاه .)2( گيرد هاي علوم پزشكي صورت مي گاهدانش
هاي علـوم   استان با محوريت دانشگاه 13در 1380جمعيت در سال

هـر دانشـگاه فقـط در يـك     ). 3(نـد  پزشكي شروع به فعاليت نمود
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 و همكاران عباسي /22

مركــز بهداشــتي درمــاني در حاشــيه شــهر و در طبقــه اجتمــاعي 
نفر فعاليت خـود را   هزار 15متوسط به پايين و با جمعيتي حداقل 

هماهنگي بين بخشي و جلب مشاركت مـردم   .)4(آغاز نموده است 
در تحقيقات مبتني بر نيازهاي اساسي منطقه توسط خود مردم بـا  

از اصول پايـه در  . مشاوره و راهنمايي دانشگاهيان انجام خواهد شد
هاي مشاركتي اسـتفاده بهينـه از منـابع انسـاني موجـود و       پژوهش

هاي پرنياز در مديريت پروژه هاي  ينفعان بخصوص گروههمكاري ذ
دانشگاه علوم پزشكي كرمان هـم در  ). 1(است تحقيقاتي و اجرايي 

داراي يـك پايگــاه   16121منطقـه باقـدرت جوپـاري بـا جمعيـت      
  .استتحقيقات جمعيت 

هاي مرتبط با آمـوزش و   جلب مشاركت مردم با هماهنگي بخش
بهتـرين گزينـه بـراي پيـدا كـردن       ،همكاري دانشگاه علوم پزشكي

هاي سلامت افراد جامعه و محيط زنـدگي   معضلات و تهديد كننده
توسط دكتر نادر زرين فرد  1385تحقيقي كه در سال . استايشان 

و همكاران در پايگاه تحقيقات جمعيت اراك تحت عنـوان بررسـي   
نتـايج بسـيار    ،خصوصيات جمعيت شـناختي منطقـه انجـام شـده    

در حـد توصـيف    و البتـه كـاربردي را ارائـه داده اسـت    ارزشمند و 
). 5(معضــلات ســلامت و شــناخت جمعيــت بســنده كــرده اســت 

پژوهشگران در اين طرح با مشاركت مردم ضـمن اينكـه مختصـات    
مشـكلات اجتمـاعي و محـيط     ،جمعيت و محيط را بررسي كردنـد 
مردم سـعي دارنـد   . بندي نمودند اطراف منازل را شناسائي و دسته

، هـاي مـردم نهـاد    سـازمان هـاي   المقدور خودشان و با كمـك  تيح
حل معضلات شناخته شـده   راه دولتي در هاي دولتي و غير سازمان

 ـپرداز ها به نيازهاي اساسي جامعه مي اينگونه طرح. گام بردارند و  دن
ــاده اي كــه محققــين    ــا افت ســئوالات و معضــلات بســيار پــيش پ

بـه  . دن ـنماي يستند آشـكار مـي  ن ها آن شناساييدانشگاهي حاضر به 
هـاي پژوهشـي مشـاركتي مبتنـي بـر       توسعه طرح كه رسد نظر مي

از  ،گـردد  جامعه ضمن آنكه منابع آن بسيار آسان و ارزان تأمين مي
در خصـوص   مقالـه حاضـر   .اسـت ضروريات حال حاضر كشـور مـا   

و هاي سلامت از ديدگاه كارشناسان مركز بهداشـت   مقايسه اولويت
  .ه استمردم ومنطق

  كار روش
ــه    ــر جامع ــات مشــاركتي مبتنــي ب ــوع مطالع ــق از ن ــن تحقي اي

(Community based participatory research) CBPR  در  اسـت
هـا در حـد مقـدورات     اين مطالعات اصولاً طـرح مشـكل و حـل آن   

به دليل ماهيـت پـژوهش مشـاركتي،     .رديگ توسط مردم صورت مي
آوري اطلاعـات   جمـع كـه بـه    يضوابط مشخصي براي پژوهشـگران 

آوري  جمـع  هـاي  خـط مشـي   ،بنـابراين  .پردازنـد، وجـود نـدارد    مي
اطلاعات در پژوهش مشاركتي از طريق اجماع، واكـنش، گفتگـو و   

پايگاه تحقيقات جمعيتي كرمان بـا   ).6، 7(شوند  تجربه دريافت مي
نفر تحت پوشش مركز بهداشتي و درماني  15000جمعيتي معادل 

مراقبـت هـاي اوليـه    اين مركز علاوه بر . رار داردفبا قدرت جوپاري 
عضو فعال مردمـي   28داراي )   Primary health care( بهداشتي

ايـن اعضـا   . استدر قالب داوطلبان بهداشتي و تحقيقات جمعيتي 
هـاي مختلـف    روز ضمن فـرا گـرفتن آمـوزش    اي يك حداقل هفته

واده و هـاي بهداشـت خـان    با كارشناسـان واحـد   ،مربوط به سلامت
ند و نيازهـاي  هسـت ها و پزشكان در تعامل و ارتباط  محيط بيماري

آموزشي خود را توسط اعضاي هيئت علمي و كارشناسـان دريافـت   
همچنين نيازهاي پژوهشي را با طرح سوال و مداخلـه و  . نمايند مي

راه حل احتمالي با همكاري اعضـاي مـرتبط در قالـب طـرح هـاي      
اين طرح با مشـاركت اعضـاي فعـال    . نمايند بر طرف ميتحقيقاتي 

هـا طـي    مردمي و با حضور كارشناسان بهداشت محـيط و بيمـاري  
كارشناسان بهداشت محيط بر اساس . جلسات متعدد مطرح گرديد

هــا و اســتفاده از چــك  شــكايات دريافــت شــده از طــرف خــانواده
مشكلات منطقـه را بـه صـورت سـوال      ،هاي بهداشت محيط ليست

از طرف مردم مطـرح   نيزكلات اجتماعي ديگري مش. مطرح نمودند
اي گرديد كه  طي جلسات متعدد منجر به تهيه پرسشنامه وگرديد 

نظـرات  . شـد  هم شامل ديدگاه كارشناسي و هم ديدگاه مـردم مـي  
سـؤالات بسـته و ديـدگاه     با اسـتفاده از كارشناسان مركز بهداشت 

عمـده   بـه  انبتـو  مورد ارزيابي قـرار گرفـت تـا   سؤالات باز  بامردم 
پرسشنامه . دست يافتهاي سلامت مردم منطقه  مشكلات و اولويت

) مـزمن (شامل خصوصيات دموگرافيك و وجود فرد و يا افراد بيمار 
 بـود و  سـلامت  دار  اولويـت  هـاي  نياز در خانواده و بيان مشكلات و

شد و مشـكلات   توسط پرسشگران مردمي آموزش ديده تكميل مي
توسـط مـردم بـه صـورت بلـي و خيـر        يزنمطرح شده كارشناسي 

بدين ترتيب اطلاعات جمعيتي و محيطي . ديگرد علامت گذاري مي
 20خوشـه   20تـيم مردمـي آمـوزش ديـده از      10منطقه توسـط  
مختصـات جمعيـت شـامل سـن، جـنس،       .شد آوري  خانواري جمع

ميزان سواد، وضعيت تاهل، وضـعيت مهـاجرت، بيمـاري، وضـعيت     
ق و ازدواج و مختصات بهداشت محيط شامل اقتصادي خانواده، طلا

نگهداري دام در منـازل و   ،آوري زباله وضعيت معابر، فاضلاب، جمع
هاي خالي در منطقـه   هم چنين وضعيت زمين .بود هاي ولگرد سگ

اطلاعـات  . گرديد از طريق مصاحبه و مشاهده توسط مردم مشخص 
و آمـار   SPSSافـزار   نـرم  توسـط هـا   آوري شـده در پرسشـنامه   جمع

  . توصيفي نشان داده شده است
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  86واني جمعيت تحت مطالعه برحسب سن و جنس در پايگاه تحقيقات جمعيتي كرمان در سال توزيع فرا -1جدول شماره 
  جنسيت

  سن
  جمع زن مرد

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
5-0 58 9/8 69 8/10  127  8/9  

10-6 64 8/9 54 5/8  118  2/9  
20-11 159 4/24 136 3/21  295  9/22  
40-21 236 3/36 223 35  459  6/35  
60-41 127 5/19 130 3/20  257  9/19  
>60 7 1/1 26 1/4  33  6/2  

  100  1289  100 638 100 651 جمع

با سؤالات (وضعيت بهداشت محيط خارج از منزل در منطقه پايگاه تحقيقات جمعيت كرمان از ديدگاه كارشناسي  توزيع شكايت از -2جدول شماره 
  )بسته

  درصد يا پاسخ مثبت تعداد شاكي و  دهنده تعداد پاسخ  عنوان
  7/48  154 316 هاي ولگرد در اطراف منازل نگراني از وجود سگ
  7/26  86 320  فاضلاب و بوي آن

  8/24  80 323 ها در محلههاي خالي و پارك هاي ناشي از زمينمزاحمت
  7/23  75 316 نگراني از تردد موتور و خودروها در معابر

  8/15  51 323  ها اوري زباله نظافت محيط و جمع
  6/15  49 315 هاي محله عدم رعايت بهداشت در فروشگاه
  6/9  31 324  نگهداري دام و طيور در منازل
  6/5  18 323  نگهداري سگ و گربه در منازل

  2/3  10 315 در منازل... خياطي و , وجود كارگاه قاليبافي

  ها يافته
 ) خـانوار  400( نفر از مردم منطقـه  1289اطلاعات دموگرافيك  

%) 81جمعـاً  ( ،خانوار 324. گر ثبت گرديد هاي پرسش توسط گروه
و  98/3بعـد خـانوار    .تحت پوشش مطالعه با طرح همكاري نمودند

توزيـع   1 شـماره  جـدول . بـود سـال   8/26 ± 2/19ميانگين سني 
دهـد كـه    نشـان مـي    فراوانـي جمعيـت را برحسـب سـن و جـنس     

و  استدهنده جامعه نسبتاً جوان  تصاصي سني نشانخهاي ا نسبت
وضـعيت تحصـيلات    .شود تفاوت خاصي در دو جنس مشاهده نمي

سواد هستند  درصد از جمعيت بي 8/3دهدكه  در جمعيت نشان مي
حصيلاتي بـالاتر از ديـپلم   يا ت بوده و درصد دانشجو 7/15در مقابل 

داري را نشــان  هــا در دو جــنس تفــاوت معنــي ايــن نســبت .دارنــد
د كه نشانگر جمعيتي در رتبه اجتماعي متوسط و بـه بـالا   نده نمي
%) 5/1( فوت همسـر مورد  20و %) 1/0(تنها يك مورد طلاق . است

در طي يكسـال اتفـاق افتـاده    %) 4/0(مورد مرگ  5و  مشاهده شذ
پرسشگران آموزش ديده مردمـي  (ه تشخيص خود مردم بنا ب. است

از خانوارها متوسط و درصد  70وضعيت اقتصادي ) از همان منطقه

هـم ضـعيف و    درصـد  5/21غني و يا متوسط به بـالا و   درصد 5/7
وضعيت اشتغال در جمعيت مـذكور  . گزارش شدتر از متوسط  پائين

دار بودند كـه   خانهها بيكار و يا  درصد از آن 8/35دهد كه  نشان مي
  . درآمد بودند داشتن قريب به اتفاق متقاضي كار و

مشكلات بهداشت محيط خـارج از منـازل بـا دو روش سـؤالات     
و سـؤالات بـاز   ) طراحي توسط كارشناسان بهداشت محـيط (بسته 

تعيـين گرديـده اسـت كـه در     ) كه توسط خود مـردم بيـان شـده   (
نظافـت و   ،ر هر دو روشد .ندنشان داده شده ا 4و 3 شماره ولاجد

هـا مشـكل    هاي خالي و پارك آوري زباله و نابساماني در زمين جمع
هـاي   عمده مردم بوده است و قريب به نيمي از مردم از وجود سگ

مشكلات اجتماعي به صورت سؤال باز . ولگرد در محله نگران بودند
انـد   ترين مشكلاتي را كه مردم مطرح نمـوده  مطرح شده كه اساسي

گراني و بيكـاري و نگرانـي از آينـده فرزندانشـان      ،ترتيب مسكنبه 
  .نشان داده شده است 5 شماره بوده كه در جدول

  بحث
هاي اظهار شده توسط خود مردم با آنچـه توسـط    اولويت موضوع
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 و همكاران عباسي /24

  )با سؤالات باز(سرپرست خانوار پايگاه تحقيقات جمعيت كرمان  176توسط  بهداشت محيطبيان مشكلات فراواني  توزيع  -3جدول شماره 
  درصد تعداد  عنوان

  32.4 57 ها و فاضلاب محلهآوري زباله نظافت و جمع
  18.2 32 هاي خالي و باغات محله هاي زمين مزاحمت

  13.6 24 ها و معابر خاكي بودن كوچه
  9.1 16 هاهاي پارك نظافت و مزاحمت

  9.1 16 خودروهاي سنگين در كوچه و خيابانهاي  مزاحمت
  9.1 16 هاها و خيابانآلودگي صوتي و سروصداهاي كوچه

  6.2 11 هاي موتورسوارها تردد و مزاحمت

  ) با سؤالات باز(سرپرست خانوار پايگاه تحقيقات جمعيت كرمان  176توزيع بيان مشكلات بهداشت  محيط توسط  -4جدول شماره 
  رصدد  تعداد  عنوان

  32.4  57 ها و فاضلاب محلهآوري زباله نظافت و جمع
  18.2  32 هاي خالي و باغات محله مزاحمتهاي زمين
  13.6  24 ها و معابر خاكي بودن كوچه

  9.1  16 نظافت و مزاحمتهاي پاركها
  9.1  16 مزاحمتهاي خودروهاي سنگين در كوچه و خيابان

  9.1  16 هاانها و خيابآلودگي صوتي و سروصداهاي كوچه
  6.2  11 تردد و مزاحمتهاي موتورسوارها

  2.3  4 دعواها و تصادفات در محله

  )با سؤالات باز(سرپرست خانوار پايگاه تحقيقات جمعيت كرمان 105توزيع بيان مشكلات اجتماعي خانواده توسط  -5جدول شماره 
  درصد تعداد عناوين شكايات اجتماعي
  34.6 37 ورم و گرانيمشكل اقتصادي و نگراني از ت
  29.9 32 مشكل مسكن و اجاره نشيني

  23.4 25 بيكاري و مشكل اشتغال
  6.5 7 نگراني از اعتياد و آينده فرزندان

  5.6 6 ها در اعضاء خانواده بيماري

دهـد   هاي بارزي را نشان مـي  كارشناسان مشخص شده است تفاوت
ارهاي بهداشـت  ريزي براي ك كه نشان دهنده آن است كه در برنامه

هاي خـود مـردم بيشـتر توجـه      محيط بايد تجديد نظر و به اولويت
  ..شود

هاي متعددي تحـت عنـوان بررسـي سـلامت و بيمـاري در       طرح
 ،توسط معاونت پژوهشي وزارت بهداشـت  1380و  1370هاي  سال

هـا انجـام شـده     درمان و آموزش پزشكي در سطح ملي و يا اسـتان 
بـه خصوصـيات جمعيـت و     نيزها  طرح گرچه در اين). 3، 4(است 

ــه ــان طــرح  شــده محــيط پرداخت ــي مجري ــاران و  ،اســت ول همك
هـا تحقيـق    اي كـه در مـورد آن   پرسشگران عملاً نسبت به جامعـه 

نمونه انتخـاب شـده    جمعيتنمايند شناخت يا آشنائي ندارند و  مي
 ،طبعـاً بسـياري از نتـايج   . نقشي در طراحي و انجام تحقيق ندارنـد 

نتايج ارزشمند اين . دنده با نتايج اين طرح نشان ميرا  هايي تفاوت

 قابـل ريـزان كشـور بسـيار مفيـد و      ها براي مسئولين و برنامه طرح
هاي مشاركتي مبني بـر جامعـه    تفاوت و ارزش طرح. استاستفاده 
(CBPR)        كه به تازگي در علـوم بهداشـتي مـورد توجـه ويـژه قـرار
هـاي   ولاً مـردم منطقـه پايگـاه   ا كـه  در ايـن نكتـه اسـت    ندا گرفته

 ، خـود در انتخـاب  تحقيقات جمعيت با آشنا شدن با روش تحقيـق 
آوري اطلاعات به  ثانياً پرسشگران در جمع. دنگرد ميسهيم موضوع 

دليل آشنايي با مردم و برقـراري ارتبـاط راحـت بـا آنهـا احسـاس       
در نتيجه دقت و صـحت اطلاعـات يقينـاً    . مسئوليت بيشتري دارند

تر است و پرسشگران در طي انجام طرح با تمام وجود معضـلات  بالا
ــتي منطقــه را درك   و اقتصــادي, و مشــكلات اجتمــاعي  بهداش

احساس مسـئوليتي   ،از طرفي دخيل نمودن مردم در كار. كنند مي
مـردم منطقـه    ،كنـد بطوريكـه بـا بـارش افكـار      را در آنها ايجاد مي

 آينـد   ها بر مـي  حل آنالمقدور  بندي مشكلات و حتي درصدد الويت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               4 / 5

https://irje.tums.ac.ir/article-1-98-fa.html


 25/ 1386هاي سلامت از ديد كارشناسي و مردم در پايگاه تحقيقات جمعيت كرمان در سال  بررسي اولويت  

براي بهبود وضعيت معيشت و زندگي خود به دنبـال راهكارهـاي   و 
 مقـالات ارائـه   هـا و  انجـام اينگونـه طـرح   . گردند مناسب و مؤثر مي

 استدر حال حاضر پديده جديدي در سطح كشور  ها مربوط به آن
هـا   ـ پژوهشي هم با احتياط در پذيرش آن احتمالاً مجلات علمي و

ــ   اخيـراً مقـالات معـدودي در مجـلات علمـي     . نماينـد  مـي اقدام 
اراك را بـه چـاپ   نشريه دانشگاه علـوم پزشـكي    پژوهشي از جمله

وري ابسيار مورد اسـتقبال معاونـت تحقيقـات و فن ـ    و است يدهرس
نتـايج  . قرار گرفتـه اسـت   ، درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت
در بيان مشـكلات بـا   اي را بويژه  هاي قابل ملاحظه اين طرح تفاوت

نتـايج  . دهـد  مـي نشان  1380هاي سلامت و بيماري در سال  طرح
اين تحقيـق نشـان داد كـه سـه نگرانـي عمـده در منطقـه پايگـاه         

 30 ،بيكـاري جوانـان   درصـد از  24 .تحقيقات كرمـان وجـود دارد  
هــم از مشــكلات  درصــد 35 و نشــيني مســكن و اجــاره درصــد از

ت داشتند و ساير مشكلات بهداشـت  اقتصادي خانواده و تورم شكاي
هـاي   وجـود سـگ   ،هـاي خـالي   سروساماني زمـين  محيط شامل بي

فاضلاب  ،موتورسواران از سوي رانندگيمقررات عدم رعايت  ،ولگرد
و بوي آن هم از مواردي بوده است كه حقوق شـهروندان را تهديـد   

تحصـيلات   ،جمعيتاز % 7/15نكته قابل توجه ديگر اينكه . كند مي

ديـپلم   داراي هـم % 2/34و يا دانشجو بودند و  داشتند لاي ديپلمبا
ها بها داده  در صورتي كه به آن يبودند كه قطعاً اين تركيب جمعيت
بـه دليـل    ،شـريك بداننـد   خـود   شود و خود را در سرنوشت محله
نمايند بهترين مسبب براي توسـعه   تقاضاهاي منطقي كه مطرح مي

  . بودبخش سلامت در منطقه خواهند 

  تشكر و قدرداني
ــز بهداشــت    ــرم مرك ــان محت ــئولين وكارشناس ــاري مس از همك

  :گردد قدرداني مي زير به ترتيب HSRشهرستان كرمان و دفتر 
آقايان دكتر پور ابراهيمي رئيس مركز بهداشت شهرستان كرمان 

پنـاه،   ها مهندس ليـا رنجبـر، يـزدان    و محمود ميرزا حسيني، خانم
و از اعضـاي مردمـي كـه در انجـام طـرح       كمالي، طـاهره دهمـرده  

 ،كبري ابراهيمـي  ،حميده ابارقي :اند به ترتيب الفبا مشاركت داشته
 ،كبري حيدري ،مرجان جمالي ،طاهره پور جوپاري ،نژاد سيما ايران

فاطمـه   ،طـاهره ذوالعلـي   ،ربابه درينـي  ،خاور خدائي ،فضه خالوئي
فاطمـه   ،امرزپـور فاطمه فر ،فاطمه عبدالهي ،حميده صرام ،شافعي
  .اشرف نيك ورز و نيره نيك ورز ،مهين ميرزائي ،مولائي
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