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  3/2/1391 :تاريخ پذيرش، 15/9/1390 :تاريخ دريافت
  :چكيده
اين مطالعه با هدف شناسايي مشكلات دو  .باشد ثيرگذار درسلامت جمعيت و تعيين ميزان دسترسي به منابع درون آن جامعه ميأنقش ارزيابي جامعه عبارت از شناسايي عوامل ت :مقدمه

  . تر و تعيين حجم مشكل در دو منطقه آن انجام شده است عميقمنطقه مختلف از شهرستان شاهرود و انتخاب مشكلي براي بررسي 
از بـين   سـپس . بنـدي شـد   آبـاد و شـهر بسـطام شناسـايي و اولويـت      مهدي ي كاروليناي شمالي مشكلات منطقه اي ارزيابي جامعه مرحله 8مطالعه با كمك مدل  در اين :ها مواد و روش

نفـر از   407آبـاد و   ي مهـدي  نفـر در منطقـه   450تعـداد   منظور تعيين حجم اين مشـكل  دار مشترك در دو منطقه انتخاب و به يتعنوان يك مشكل اولو مشكلات، مشكل سلامت روان به
سـؤالي وضـعيت    5و پرسشـنامه   )GHQ-28( سـلامت عمـومي    ي ي دموگرافيـك و پرسشـنامه   اي سيستماتيك تصادفي انتخاب و با استفاده از پرسشـنامه  روش خوشه ي بسطام به منطقه

  . مورد سنجش قرار گرفتند WHOتندرستي 
ي  در منطقـه ) حـدود اطمينـان  (نـامطلوب  روان  شـيوع كلـي سـلامت   . دار در بسطام بود آباد و چهارمين مشكل اولويت دار در مهدي مشكل سلامت روان ششمين مشكل اولويت :ها يافته
آباد بيشتر از منطقـه بسـطام    درصد مردان و زنان با وضعيت روان و تندرستي غيرطبيعي در منطقه مهدي. بود) 9/20-3/29(% 1/25و ) 3/39-5/48(% 9/43ترتيب  آباد و بسطام به مهدي

  . تري داشتند آباد وضعيت نامناسب يهاي كاركرد اجتماعي و افسردگي منطقه مهد ي بسطام و از نظر خرده مقياس هاي علايم جسماني و علايم اضطرابي منطقه از نظر خرده مقياس .بود
اي اكيـداً   كارگيري آن جهت ارتقاء وضعيت سلامت و رفاه هـر جامعـه   هسنجي، شناسايي و حل مشكلات جامعه بوده و بمفيد جهت نياز فرآيند ارزيابي جامعه يك ابزار كاملاً: گيري نتيجه

  .شود توصيه مي
 

 .نيازسنجي، تشخيص جامعهارزيابي جامعه، سلامت روان، : يكليدهاي  واژه
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Abstract: 
 

Introduction: The role of community assessment is to identify factors which influence the health of community and to determine the 
accessibility of the sources within the community. This study was carried out with the aim of identifying the problems of two different 
regions in Shahroud and of selecting a problem for a deeper analysis and determining the size of the problem in the two regions.  
Methods: Using the 8-stage model of North Carolina community Assessment, the problems of two regions of Mahdiabad and Bastam 
were identified and prioritized. Then, the mental problem was selected as a common priority problem in the two regions and in order to 
determine the size of this problem, 450 people in Mahdiabad and 407 people in Bastam were selected through random cluster sampling 
and were studied using a demographic questionnaire and the general health questionnaire (GHQ-28) and WHO-5 well- being index.  
Results: Mental health problem was the sixth priority problem in Mahdiabad and the fourth priority problem in Bastam. Overall 
prevalence of undesirable mental health (confidence interval) in Mahdiabad and Bastam were 43.9% (39.3-48.5) and 25.1% (20.9-29.3). 
There were greater percentages of men and women with mental health problems in Mahdiabad than those in Bastam. In terms of somatic 
and anxiety sign subscales, Bastam, and in terms of social function and depression subscales, Mahdiabad had more undesirable 
conditions.  
Conclusion: The process of community assessment is a highly useful tool for needs analysis, identification and solution of society 
problems and its application is suggested for promotion of health and welfare of any community.  
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  مقدمه
منظور شناخت و درك وضعيت  ارزيابي جامعه فرآيندي است كه به

جامعه ي خدمات بهداشتي در  ها و سيستم ارائه سلامتي، دلواپسي
آوري، آناليز و انتشار اطلاعات در خصوص  طريق شناخت، جمع از

بدين سان، . شود ها، نقاط قوت، منابع و نيازهاي جامعه انجام مي ويژگي
تواند با تشريك مساعي رهبران آن نمايندگان بهداشت  جامعه مي

ها، پزشكان خصوصي و مراكز آموزشي به  عمومي، مشاغل، بيمارستان
اند؟ اعضاي جامعه در  نقات قوت جامعه كدام: ي نظيرالات اساسؤس

الات ؤهايي دارند؟ و از اين قبيل س خصوص سلامتي شان چه دلواپسي
ارزيابي جامعه ابزار مهمي در پيشرفت  دبنابرگفته مور .)1( پاسخ دهد
استدلال وي براي اين امر آن است كه اين فرآيند . باشد جامعه مي

اي مهم قبل از اجراي  ت اطلاعات زمينههاي محلي را در شناخ گروه
  .)2( نمايد ها ياري مي برنامه

آوري شده در مورد سلامت و  درفرآيند ارزيابي جامعه اطلاعات جمع
بندي  نيازهاي اساسي جامعه براي كمك به مديران در جهت اولويت

 .)3( گيرد بندي توزيع منابع مورد استفاده قرار مي ها و سهميه پاسخ
هاي مردم براساس درك محقق از  فرآيند پاسخ به خواست نتيجه اين

  .  )4( هاي منطقه است مشكلات منطقه، افكار عمومي و الويت
ي  ها، امكانات، منابع، تاريخچه اي از نظر اهداف، تمايل هر جامعه

باشد و يك ارزيابي  قبلي و پتانسيل آينده كاملاً منحصر به فرد مي
هاي  اتخاذ تصميمات مناسب براي موقعيتتواند در  مناسب از جامعه مي
رو اين مطالعه با هدف شناسايي و ارايه  از اين. )2( مختلف مفيد باشد

آباد و شهر بسطام با مشاركت  سيماي مشكلات دو منطقه مهدي
و  )5(مستقيم مردم محلي براساس الگوي مطالعه كاروليناي شمالي 

ر تعيين حجم منظو بررسي يكي از مشكلات مشترك دو منطقه به
  .  انجام گرديد) بررسي وضعيت سلامت روان(مشكل 

  ها روشمواد و 
دو منطقه از شهرستان شاهرود به در  1390اين مطالعه در سال 

اين دو ارزيابي . آباد و شهر بسطام صورت گرفت هاي منطقه مهدي نام
استاندارد  و علمي يكه روش كاروليناي شمالي مدل بر اساسجامعه 

  .گرديدانجام  مرحله 8باشد و در  منظور مي براي اين
صورت مستقل براي هر  ي اول تيم ارزيابي جامعه به در مرحله

نفر دانشجوي كارشناسي  3اين تيم متشكل از . منطقه تشكيل گرديد
دانشجوي دكتراي اپيدميولوژي و پزشك مركز  1ارشد اپيدميولوژي و 

آوري  د كه جهت جمعتحت پوشش و يك نفر از كارشناسان بهداشتي بو
آوري  گروه اول مسئوليت جمع. ها به دو گروه تقسيم گرديد داده
هاي ثانويه  آوري داده و گروه دوم مسئوليت جمع) جامعه(هاي اوليه  داده

  . را بر عهده داشتند

. ها نمود آوري داده در مرحله دوم تيم ارزيابي جامعه اقدام به جمع
طريق برگزاري جلسات  هاي كيفي و از وشهاي اوليه با استفاده از ر داده

هايي كه با افراد كليدي و مردم عادي  بحث متمركز گروهي و مصاحبه
آوري  گرفت، جمع منظور شناسايي مشكلات آنها صورت مي جامعه و به

بحث گروهي  3هاي اوليه در هر منطقه  آوري داده براي جمع. شدند
 5صورت پرسش از  هب نفر از مردم منطقه 100متمركز و مصاحبه با 

عنوان مهم از مشكلات منطقه و همچنين مصاحبه با مسولين منطقه 
هاي  هاي سلامت، شاخص  شاخص(هاي ثانويه  داده. انجام شد

نيز ...) دموگرافيك، وضعيت اجتماعي، اقتصادي، صنعت و كشاورزي و 
جمله شبكه بهداشت هاي مرتبط از بعد از ايجاد هماهنگي با سازمان

ودرمان شهرستان، شهرداري، آموزش و پرورش، فرمانداري، دادگستري 
  .آوري گرديد توسط اعضاي تيم جمع... و 

تحليل  و مورد تجزيههاي سلامت شهرستان  داده در مرحله سوم،
مقايسه آمارهاي سلامت با در اين مرحله تيم ارزيابي جامعه  .قرار گرفت

 اقدام به تعيينستان اآمارهاي موجود در با  مناطق تحت بررسي
  . نمودمشكلات احتمالي جامعه 

با  3و  2ي  هاي ثانويه حاصل از مرحله در مرحله چهارم داده
هاي اوليه تركيب و مقايسه گرديده و بر اين اساس تيم ارزيابي  داده

آباد و منطقه  جامعه، شناختي جامع از مشكلات عمده منطقه مهدي
 خود تيم ارزيابي جامعه نتايج ارزيابيپنجم، درمرحله . بسطام پيدا نمود

تلفيق نظرات مردم با  اهميت اين مرحله. را به جامعه گزارش كرد
  .هاي تيم ارزيابي است يافته

سپس در مرحله ششم مشكلات شناسايي شده در مرحله قبل با 
در اين روش . (بندي گرديدند اولويت (Hanlon)استفاده از روش هانلون 

ها  هاي اين فرم گروه توزيع گرديد و اعضا به آيتم هايي بين اعضاي فرم
آن  ، نتيجه و پيامد(Magnitude) كه شامل بزرگي مشكل

(Consequence)قابليت اجرا ، (Feasibility) بودن مشكل و فوري 
(Emergency) در . باشند، براي هر يك از عناوين امتيازي دادند مي

ميانگين امتياز اعضاي گروه براي ها و  نهايت ميانگين امتيازهاي آيتم
ترتيب  هر عنوان محاسبه شده و فهرست مشكلات هر دو منطقه به

  .بالاترين ميانگين امتياز ليست گرديدند
در اين مرحله، . ارزيابي جامعه است سندمرحله هفتم شامل  ايجاد 

هاي  يند ارزيابي را به همراه يافتهآگزارش مستند فر تيم ارزيابي جامعه
مقصود از اين مرحله به اشتراك گذاشتن نتايج و . تهيه كرد ،آن كامل
در اين مرحله  .مندان بود هاي ارزيابي با كل جامعه و ساير علاقه برنامه

طور جداگانه تهيه  گزارش فرآيند ارزيابي جامعه براي هر دو منطقه به
. هاي حاصل بدون كم و كاست در آن وارد گرديد گرديد و تمام يافته

ها با هدف به اشتراك گذاشتن نتايج با كل اعضاي جامعه  گزارشاين 
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ي ها برنامه مرحله هشتم در مدل كتروليناي شمالي، نوشتن.تهيه شد
  . باشد مي مرحلة ششم هاي عملياتي بر اساس اولويت

دانشگاه  در مطالعه حاضر و براساس الگوي دانشكده بهداشت 
 Community)كه يك مرحله تحت عنوان تشخيص جامعه  )1( تهران

diagnosis)  دار  وجود دارد، از بين ده مشكل اولويت 8نيز قبل از مرحله
سلامت (شناسايي شده در دو منطقه، يكي از مشكلات مشترك انتخاب 

ملاك اين انتخاب نظر افراد كليدي اين دو جامعه در . گرديد) روان
  . مورد اهميت و بار اين مسئله در هر دو جامعه بود

هاي  جهت شناسايي وسعت مشكل سلامت روان و يافتن راهكار
سال شهر  15نفر از افراد بالاي  407سازنده براي حل اين مشكل، ابتدا 

روش  آباد به سال منطقه مهدي 15نفر از افراد بالاي  450بسطام و 
ابزارهاي . اي سيستماتيك براي شركت در مطالعه انتخاب شدند خوشه

ها فرم مشخصات دموگرافيك و  آوري داده مورد استفاده براي جمع
عنوان  هب 23تر از نمرات بالا. بود الي سلامت روانؤس 28پرسشنامه 

منظوركسب اطمينان بيشتر از  به .مشكل سلامتي در نظر گرفته شد
ها با مراجعه به درب منازل افراد  گويي، پرسشنامه سوي افراد در پاسخ

كنندگان براي شركت در مطالعه رضايت آگاهانه  از شركت.تكميل شد
  . كسب گرديد
  نتايج

نشان  1ه در جدول بندي شده جوامع تحت مطالع مشكلات اولويت
شود مشكل سلامت روان هفتمين  چنانچه ملاحظه مي. داده شده است
  دار در  آباد و پنجمين مشكل اولويت دار در منطقه مهدي مشكل اولويت

 

  كنندگان در مطالعه خصوصيات دموگرافيك شركت -2جدول
  آباد مهدي  بسطام متغير
  3/32±5/11  3/35±36/15  )ميانگين ±انحراف معيار (سن

  درصد  تعداد  درصد  تعداد 
         جنس

  7/53  242  5/57  234  مرد  
  3/47  209  5/42  173  زن

    تحصيلات

  

  3/1  6  0/4  16  سوادبي
  4/8  38  0/12  48  خواندن و نوشتن

  3/21  96  0/25  102  سيكل
  7/37  170  5/34  138  ديپلم

  3/31  141  0/24  96  دانشگاهي
 تأهل

  
  5/31  142  0/43  172  مجرد
  7/64  292  5/55  222  متأهل
  8/3  17  5/1  6  مطلقه/ بيوه

  . باشد شهر بسطام مي
هاي مورد بررسي در  مشخصات دموگرافيك و اقتصادي نمونه

مطابق با اين جدول ميانگين سني در . آورده شده است 3و  2جدول 
همچنين فراواني . تر از بسطام برآورد شده است آباد كمي پايين مهدي

هل در منطقه أافراد با تحصيلات دانشگاهي و فراواني افراد مت
  . آباد از شهر بسطام بالاتر است مهدي

سلامت روان نامطلوب در منطقه ) فاصله اطمينان(شيوع كلي 
) 9/20-3/29(و % 9/43) 3/39-5/48(ترتيب  آباد و بسطام به مهدي

خانواده در  1 از نظر سابقه بيماري رواني در بستگان درجه. بود% 1/25
%) 5/14(نفر  59و در منطقه بسطام %) 3/21( نفر 96آباد  منطقه مهدي

  . داراي سابقه خانوادگي مثبت بودند
توزيع فراواني وضعيت سلامت روان افراد تحت مطالعه بر حسب 

مطابق با اين جدول از نظر خرده . آورده شده است 4جدول  جنس در
اضطرابي منطقه بسطام و از نظر هاي علايم جسماني و علايم  مقياس

آباد  هاي كاركرد اجتماعي و افسردگي منطقه مهدي خرده مقياس
طور كلي درصد مردان و زنان با  به. تري داشتند وضعيت نامناسب

آباد بيشتر از  وضعيت روان و تندرستي غيرطبيعي در منطقه مهدي
  .منطقه بسطام بود

لات و سلامت روان در هر دو منطقه رابطه معناداري بين تحصي
كه با افزايش سطح تحصيلات فراواني افراد با  طوري به. مشاهده شد

  .)P=009/0( يافت وضعيت رواني نامطلوب كاهش مي
  بحث

اي فرآيندي است كه طي آن، نيازهاي ساكنان  ارزيابي منطقه
شود تا به تهيه و  بندي مي نظر شناسايي، تعيين و اولويت منطقه مورد

 بندي شده به تفكيك منطقه ليست مشكلات اولويت-1جدول
آبادمهدي بسطام اولويت

خدمات بهداشتي و كمبودنارضايتي از   1
 اعتياد امكانات بهداشتي

 -وجود مراكز فرهنگيعدم  بيكاري  2
 ورزشي-تفريحي

اعتياد به مواد و مصرف سيگار در  3
 و بيكاري فقر جوانان

 مهاجرپذير بودن منطقه  مشكلات مرتبط با سلامت روان  4

  مشكلات بهداشت محيط  نزاع و درگيري  5

بودن شيوع اختلالات بالا  و فرهنگي كمبود امكانات تفريحي  6
 رواني و رفتاري

 فقر فرهنگي  ورود مهاجرين به شهر  7

مشكلات مرتبط با كشاورزي شامل  8
 بودن سطح تحصيلات پايين ...كمبود آب و

 وجود اراذل و اوباش در منطقه  آسفالت نبودن معابر  9

موران راهنمايي و رانندگي درأنبود م  10
 سطح شهر

بالاي جمعيتتراكم
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 منظور رفع مشكلات اقدام گردد ها و راهكارهاي مناسب به تدوين برنامه
)4( .  

روش كاروليناي  در اين مطالعه مطابق با اصول ارزيابي جامعه به
مورد آوري نظرات مسئولين و مردم منطقه در  شمالي اقدام به جمع

 نظرات مردم و. مشكلات شايع منطقه محل سكونت آنها گرديد
اما در . مسئولين در مورد مشكلات منطقه تا حدودي مطابقت داشت

برخي موارد نيز مشكلات مطرح شده توسط اين دو قشر هيچ تطابقي با 
براي مثال مردم به مشكلاتي تابو همچون . يكديگر نداشتند

دزدي و روابط نامشروع نيز اشاره داشتند  آزاري، بالابودن ميزان كودك
از . اي نداشتند در حاليكه مسئولين منطقه به چنين مشكلاتي هيچ اشاره
همكاري  ها، عدم طرفي مشكلات زيادي از قبيل خرابي آسفالت جاده

مردان منطقه در برنامه تنظيم خانواده، كمبود نيروي انساني در مراكز 
ها توسط مسئولين منطقه مورد اشاره قرار نيز تن... درماني و  -بهداشتي
ها بايد گفت كه هر يك از اين دو  تطابق در توجيه اين عدم. گرفته بود
مسئولين . كنند اساس مستندات خود مشكلات را شناسايي مي گروه بر

 هايي كه در دست دارند و مردم عادي منطقه با توجه به آمارها و ارقام
اهميت . اند را شناسايي و بيان نمودهبر مبناي مشاهدات خود مشكلات 

... آزاري و  اين مسئله در اينجاست كه مسائلي همچون دزدي، كودك
گيري  كه بخاطر طبيعت تابو بودن حداقل به روشي آسان قابل اندازه

شناسايي نمود چرا كه چنين  توان با روش ارزيابي جامعه نيستند، را مي
و ارقام معتبر از ديدگاه مسئولين دليل فقدان آمار  مسائلي ممكن است به

توانند با  خاطر افزايش امنيت خود مي دور بماند ولي مردم عادي به
  . صراحت به وجود چنين مشكلاتي در جامعه شان اشاره كنند

از بين مشكلات مختلف بيان شده توسط مردم و مسئولين مشكل 
ز بالاتر نتايج اين بررسي حاكي ا. سلامت روان مورد بررسي قرار گرفت

بودن شيوع اختلال رواني در هر دو منطقه در مقايسه با جامعه ايراني 
از كل جامعه % 21اساس مطالعه نوربالا و همكاران  چرا كه بر. است

محمدي و همكاران نيز . )6(ايراني به نوعي اختلال رواني مبتلا هستند 
 از جمعيت كشور مبتلا به يك يا چند% 8/17كه  اند گزارش نموده

عنوان  بنابراين شناسايي اين مشكل به. )7(اختلال روانپزشكي هستند 
دار توسط مردم و مسئولين اين مناطق كاملاً منطقي  يك مسئله اولويت

توان به اهميت مطالعات ارزيابي جامعه در  رسد و از اينجا مي نظر مي به
ه جمل از. جويي مشكلات هر منطقه پي برد شناسايي و به دنبال آن چاره

بودن اختلالات سلامتي در  نكات درخور توجه در اين بررسي بالاتر
شايد بتوان برخي . باشد آباد در مقايسه با منطقه بسطام مي منطقه مهدي

اقتصادي اين دو منطقه را عاملي مؤثر بر اين  -هاي اجتماعي از تفاوت
براي مثال از نظر شغلي فراواني افراد با مشاغل . اختلاف دانست

. باشد آباد بيشتر از بسطام مي داري، كارگري و شغل آزاد در مهدي خانه
 طور به اند كه شاغلين در اين ارتباط آرتاكوز و همكاران نشان داده

   
 

 توزيع فراواني وضعيت سلامت روان افراد برحسب جنس -4جدول 

  مقياس
  بسطام مهدي آباد

  P.V  زن مرد P.V زن مرد
    )%( فراواني  )%( فراواني  )%(فراواني )%(فراواني

  371/0  )2/53( 91  )7/48( 113 5/0 )8/36(77 )9/33(82 غيرطبيعي  علايم جسمي
  233/0  )7/49( 72  )1/43( 85 005/0 )4/46(97 )5/33(81 غيرطبيعي  علايم اضطراب

  290/0  )1/67( 116  )0/62( 145  06/0  )2/72( 151  )8/79( 193 غيرطبيعي  كاركرد اجتماعي
  057/0  )3/24( 42  )7/16( 39  8/0  )2/28( 60  )7/27( 67 غيرطبيعي  علايم افسردگي

  002/0  )6/33( 48  )9/18( 37 7/0 )0/45(94 )0/43(104 غيرطبيعي  سلامت روان
  624/0  )1/74( 83  )7/76( 125 4/0 )9/49(98 )0/43(104 غيرطبيعي  تندرستي

 كنندگان هاي اقتصادي شركتشاخص-3جدول

 مهدي آباد بسطام  متغير
 درصد فراواني درصد  فراواني

      شغل

  

 6/26 120 2/17  70 دارخانه
 4/12 56 --  0 بيكار
 3/7 33 9/6  28 كارگر
 0/12 54 5/12  51 كارمند

 1/23 104 9/18  77 آزاد
 3/13 60 0/26  106  آموزدانشجو و دانش

 3/5 24 9/17  73 ساير
 -- 0 5/0  2 نامشخص

      درآمد

  
 8/18 85 0/30  120  هزار تومان250كمتر از

250-500 172  0/43 234 9/51 
 3/29 132 0/27  108  هزار تومان500بيشتر از
      داشتن ماشين

 6/40 183 9/35  146 بلي  
 4/59 268 1/64  261 خير
      مسكن

  
 5/52 237 6/68  279 شخصي

 4/42 191 4/31  128 رهن/استيجاري
 231/5 --  0  منزل اقوام و بستگان
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. )8( دار دارند به افراد خانه تري نسبت روان مطلوبمعناداري سلامت 
كارگران نيز معمولاً شرايط كاري مناسبي از نظر پايداري شغلي و يا 
مناسب بودن محيط كار ندارند و به گزارش كيم و همكاران كارگران 

ويژه كارگران با شرايط كاري غير استاندارد وضعيت سلامت  به
 سبت به افراد داراي شغل هاي دائمي و تمام وقت دارندتري ن نامطلوب

توجيهي ديگر براي بالاتر بودن شيوع سلامت روان نامطلوب در . )9(
هاي خاص  تواند ويژگي آباد در مقايسه با منطقه بسطام مي منطقه مهدي

بخش  عنوان بهآباد در واقع  منطقه مهدي. بافت اين دو منطقه باشد
كوچكي از شهر شاهرود بوده و از نظر وسعت جغرافيايي، امكانات و 

اقتصادي در  -تسهيلات و شهرسازي و نيز طبقه بندي اجتماعي
  . ي بسطام قرار دارد به منطقه وضعيت پايين تري نسبت

طوركلي اين مطالعه نشان داد كه نظر مردم و مسئولين در مورد  به
دار  يكي از مشكلات اولويت عنوان بهوضعيت سلامت روان نامطلوب 

اين مناطق كاملاً صحت داشته و بنابراين اهميت فرآيند ارزيابي جامعه 
يك ابزار نياز سنجي، شناسايي و حل مشكلات جامعه كاملاً  عنوان به

كارگيري اين روش جهت ارتقاء وضعيت سلامت و  همشهود بوده و ب
  .شود اي توصيه مي رفاه هر جامعه
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