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در سیاست ها و برنامه هاي بین المللی، ملی، منطقـه اي  ارتقاي سلامت به عنوان یک اولویت اساسی :زمینه و هدف
حفظ و ارتقاي سلامت آحاد جامعه منوط بـه داشـتن اطلاعـات از ضـرورت هـا و اولویـت هـاي        . و محلی قرار گرفته است

آینده است لذا تعیین اولویت هاي بهداشتی و تدوین سیاست ها و برنامه هاي بهداشـت عمـومی از جملـه اقـدامات مهـم      
به نظر می رسد بازنگري اساسی در سیسـتم ارایـه  خـدمات بهداشـتی درمـانی بـر       .ر ها و سازمان هاي ذیربط استکشو

اساس معیارهاي ارتقاي سلامت به منظور افـزایش تـاثیرات برنامـه هـاي مداخلـه اي بهداشـتی، تـرویج کیفیـت خـدمات          
.بهداشتی و بهبود فعالیت هاي بهداشت عمومی لازم و ضروري است

آغاز گردید و در ابتدا با سازماندهی دقیق چارت تشکیلاتی آن تعریـف  1380این پروژه از بهمن ماه سال :کارروش
که تحلیـل وضـعیت   ،این پروژه دو محور اصلی شامل تحلیل وضعیت موجود سلامت و اولویت بندي را دنبال نمود.گردید

هاي کیفی و عملیات میدانی صـورت گرفـت و در آن بـا    موجود از سه طریق بررسی مطالعات انجام یافته قبلی، پژوهش
هاي جمعیتی، تغذیـه، عوامـل   خانوار روستایی در خصوص ابعاد مختلف سلامت اعم از ویژگی1000خانوار شهري و 1000

خانوار نمونه خـون جهـت انـدازه گیـري     200سال15از افراد بالاي .خطر، رفتارهاي درمانی و غیره مصاحبه به عمل آمد
سـال و  15وزن و فشار خون تمام افـراد بـالاي   ،قد. ارامترهایی نظیر هموگلوبین،  هماتوکریت، قند و لیپیدها اخذ گردیدپ

پس از جمـع آوري اطلاعـات و جمـع بنـدي آنهـا بـر       . شدیريسال  اندازه گ6قد، وزن و دور بازو براي کودکان کمتر از 
در . هاي پژوهشی دانشگاه در حوزه سلامت تعیـین گردیـد  ست اولویتاساس معیار علمی امتیازدهی شد و در نهایت فهر

.تمام مراحل از مشارکت مردم و سایر سازمان ها استفاده گردید
نتایج حاصل از این مطالعه نشان دادکه در استان اردبیل اولویـت هـاي پژوهشـی عبارتنـد از مـرگ و میـر       :یافته ها
.اولویت مهم در ابعاد مختلف سلامت تعیین گردید34که در مجموع ... سال، سوانح و حوادث و 5کودکان زیر 

هاي پژوهشی از طریق نیازسنجی که براي اولین بار بدین شـیوه  یت ربه عظیم تعیین اولوجه به تجبا تو: نتیجه گیري
نظـر  بـه . نیازهاي واقعی سلامت مردم مشخص گردیـد وورت گرفتـها صر سازمانـت وسیع مردم و سایـو با مشارک

ها تسري یابد، تا از اتلاف هزینه، زمان و نیـروي  رسد که این کار باید هر چند سال یکبار صورت گیرد و به سایر بخشمی
.انجام مداخلات لازم جهت ارتقاي سلامت مردم باشدوانسانی جلوگیري شده و تحقیقات به سمت نیازهاي واقعی 

پژوهشیاولویتنیاز سنجی،سلامت،:واژه هاي کلیدي

اعضاي هیات علمی و پزشکان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل-23تا 2دانشگاه علوم پزشکی اردبیل                                              -دانشیار عفونی دانشکده پزشکی-1
نمایندگان سایر سازمان هاي دخیل در پروژه-39تا 24دانشگاه علوم پزشکی اردبیل       -مربی اپیدمیولوژي دانشکده پزشکی: مؤلف مسئول-4
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١٣٨٢مجله علمي  ۸

مقدمه
ارتقـاي  ،WHO1با توجه به تعریف سلامت از طرف

ت سلامت بـه مفهـوم توانمنـد سـازي مـردم در شـناخ      
اجتماعی و تصمیم -عوامل تاثیر گذار بر سلامت فردي 

گیري صحیح در انتخاب رفتارهاي بهداشتی و در نتیجـه  
عوامـل تـاثیر   . ]1[باشـد رعایت شیوه زندگی سالم مـی 

گذار بر سلامت شامل عوامل فردي، شـرایط محیطـی،   
درمانی و کیفیـت  -اقتصادي، خدمات بهداشتیاجتماعی،

شیوه زنـدگی و رفتارهـاي بهداشـتی    و نحوه ارایه آنها،
با عنایت به این امر که تامین سـلامت  . افراد جامعه است

مردم از محورهاي عمده عـدالت و توسـعه جوامـع در    
تمامی ابعاد اجتماعی، اقتصادي، سیاسی و انسانی به شمار 
می رود، نقش مستقیم دولت ها در تامین و ارتقـاي آن  

.به وضوح مشهود است
درمـانی بـا   -ح و کامل خدمات بهداشتیارایه صحی

کیفیت مطلوب توسط دولت به تمـامی آحـاد جامعـه از    
جمله اقدامات مؤثري اسـت کـه مـی توانـد در ارتقـاي      
سلامت جامعه نقش بسزایی داشته باشـد، لـذا ضـروري    
است که تلاشی مستمر، منسـجم و مـدون بـراي جلـب     
مشارکت مؤثر سازمان هـاي دولتـی و غیـر دولتـی بـه      

اجـرا و ارزشـیابی برنامـه هـاي ارتقـاي      منظور طراحی،
ــاز گــردد ــات . ســلامت آغ ــل اطلاع جمــع آوري و تحلی

درست و بهنگام جهـت دسـتیابی بـه شـاخص هـایی کـه       
.  ]2[معرف سلامت یک جامعه است، امري ضروري است

تاکنون اطلاعات فراوانـی در قالب پروژه هـاي ملـی در   
هـا کـه بـا    طـرح ایـن  . حیطه سلامت حاصل آمده است

صرف هزینه، زمان و نیـروي انسـانی زیـادي بـه انجـام      
رسیده است به ثبـت اطلاعـاتی چـون وضـعیت سـلامت      
کودکان، جوانان، مـادران و خانوارهـا، شـناخت نیازهـاي     
بهداشتی، ارزیابی توان و امکانات جامعه، وضعیت سـواد،  
تولید علم و تکنولوژي و شناخت معیارهاي یاد شـده بـه   

هاي کشور و منـاطق شـهري و روستایــی    استانتفکیک 

1- World Health Organization

ــلامت و    ــاي س ــول و ارتق ـــد تح ــا رون ــد ت ـــه ان پرداخت
توانمندي هاي مرتبط با آن در سطح کشـور ارزیـابی و   
نمادي از حرکت و پیشرفت جامعه با تنگناهـاي پـیش رو   

هـاي اخیـر   عمده این پروژه ها در سـال . را ارایه دهند
: عبارتند از

1-Reproductive Age Mortality Survey) RAMOS(  :
به بررسی مرگ تمام زنان و دختران 1375که در سال 

ساله به منظور بررسی مـرگ بعلـت عـوارض    50تا 10
.]3[بارداري و زایمان پرداخته است

2-MICS(Multiple Indicators Cluster Survey) :  کـه
بـه  1376خانوار در هر استان در سال 2000با بررسی 

هاي چندگانه وضـعیت سـلامت زنـان و    رسی شاخصبر
.]4[کودکان پرداخته است

3-OHSCI(Oral Health Situation of Iranian Children) :

سـاله  12و 9، 6، 3به بررسـی کودکـان   1377در سال 
.]5[پرداخته است

4-ANISSurvey)(Anthropometry Nutrition Indicators:

هـاي تـن سـنجی و    خصبه بررسـی شـا  1377در سال 
ماهه پرداخته که در مجمـوع  71تغذیه کودکان صفر تا 

کـودك زیـر شـش سـال مـورد بررسـی قــرار       34200
.]6[گرفتند

ــا 1378بررســی ســلامت و بیمــاري کــه در ســال  -5 ب
خـانوار روسـتایی   4719خانوار شـهري و  8776بررسی 

هاي بهداشتی و بیماریهاي در کشور، به بررسی شاخص
تکیــه بــر معاینــه و نمونــه هــاي آزمایشــگاهی افــراد بــا
.]7[پرداخت

6-DHS(Demographic and Health Survey) :  کـه در
خانوار در هر استان شاخص4000با بررسی 1379سال 

.]8[هاي جمعیتی و سلامت افراد را ارزیابی نمود
در کنار این پروژه ها نظام مراقبت از بیماریهـا کـه   

هـاي واگیـر چـون    برخی بیماريمبنی بر گزارش دهی 
... فلج اطفال ، سرخک، کزاز نوزادان، وبا، ایدز، مالاریـا و  

که گـزارش برخـی از آنهـا  اجبـاري بـوده و       ،می باشـد 
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اطلاعات مربوط بـه  ایـن بیماریهـا را بصـورت گـزارش      
.دهی اجباري، تلفنی و ماهانه ثبت می نماید

شـتی  اطلاعات حاصله از زیج حیـاتی خانـه هـاي بهدا   
روستاهاي کشور نیز اطلاعات ارزشـمندي را در مـورد   
وقایع حیاتی چون تولد، مرگ و مشخصـات دیگـر ارایـه    

.می دهد
اطلاعات حاصل از این پروژه ها و نظـام مراقبـت از   
بیماریها و نیز زیج حیاتی جمـع بنـدي شـده و نتـایج آن     
براي هر استان بصورت کتـاب سـیماي سـلامت منتشـر     

مجموعه وضعیت سلامت هر اسـتان در  شده که در این 
هاي کشـوري مقایسـه و رتبـه بنـدي     مقایسه با شاخص

.]9[شده است
در واقع یکی از اهداف مهم این پروژه ها کمـک بـه   
شناخت وضعیت موجود هـر اسـتان و رتبـه بنـدي آنهـا      
بوده تا مـدیران اجرایـی را بـه رقـابتی سـالم در جهـت       

ت بندي در برنامه ها استفاده از این اطلاعات براي اولوی
.ها سوق دهدها و عقب ماندگیو رفع نابرابري

نکته قابل توجه دراین راستا آن است که این پروژه 
ها با برنامه اي معین و براي ثبت اطلاعـاتی کـه از قبـل    
طراحی شده، سازماندهی شده و هیچکدام متناسـب بـا   
نیاز واقعی مردم منطقه در حیطه سلامت به جمع آوري 

در واقع مردم بعنـوان ذي نفعـان   ،لاعات نپرداخته انداط
حقیقی دستاوردهاي این پروژه ها، خود در تعیین آنچـه  
که نیازهاي بهداشتی و سلامتی آنهاست دخالتی نداشـته  

از طرف دیگر، مادامی که اولویت هاي بهداشتی بـه  . اند
طور واضح و بطور علمی مشخص نگردند، بی شک هـر  

ي و سیاست گزاري در جهت نیازهـاي  تلاش، برنامه ریز
واقعی سلامت مردم نخواهد بود و منجر به هدر رفتن  

از طرفی نیز . هزینه ها و منابع انسانی بیشمار می گردد
باید قدرت تصمیم گیري صحیح براي سلامت فـردي و  
اجتماعی را در تمامی افراد جامعه ایجاد نمود چرا که تـا  

مؤثر بر سلامت خـود را  زمانی که مردم نتوانند عوامل 
تـامین و ارتقـاي سـلامت بـه     شناسایی و کنترل نماینـد، 

در این میان از نقش . مفهوم کلی آن دست نیافتنی است
شیوه زندگی افراد و مسایلی چون فرهنـگ، سـنت هـا،    
باورها، نگرش ها، ارزش ها و نوع درك مردم از مفهوم 

جامعه بهداشت که بر تحقق یا عدم تحقق سلامتی کامل 
.مؤثر است،  نیز نباید غافل شد

با توجه به اینکه ایران از تنوع جغرافیایی و فرهنگـی  
برخوردار است و بی شک نگـرش هـا، باورهـا و شـیوه     
زندگی مردم آن با هم متفاوت است بنابراین شناخت و 
آگاهی از مسایل مرتبط با سلامت جهت تعیـین اولویـت   

د تـا ارایـه   هاي منطقـه اي ضـروري بـه نظـر مـی رس ـ     
خــدمات بهداشــتی و درمــانی بــا جهــت گیــري صــحیح 
خـدمات و برنامـه ریـزي هـا بـه سـمت اولویـت هــا و        

.نیازهاي واقعی مردم منطقه باشد
:دلایل زیر جهت انجام این طرح مطرح گردید

نداشتن اطلاعات صحیح، جـامع و کـافی از سـلامت و    -1
دار اجزاي مرتبط با آن به منظور اقدامات صحیح و هدف

.بهداشتی در جهت ارتقاي سلامت
Health)تحولات متعدد سلامتی در طول قرن بیستم-2

Transition) :ًگــذر جمعیتــی و اپیــدمیولوژیک خصوصــا
حایز اهمیت است که گذر اپیدمیولوژیک باعـث کـاهش   
ابتلا و میرایی ناشـی از بیمـاري هـاي عفـونی بـه دلیـل       

یک ها، بهسـازي  واکسن ها، آنتی بیوتشناخت عوامل آن،
ولـی در عـوض   ،شـده اسـت  ... محیط، بهبـود تغذیـه و   

سـرطان هــا و حــوادث  بیمـاري هــاي قلبـی ـ عروقــی،    
 ــر جوامـابتلا در اکثعللمهمترین   ــشته اس ــع گ ه ـت ک

 ـ ـاین ام روي انسـانی مـاهرتر، شـیوه هـاي     ـر نیاز بـه نی
ال و ـمراقبتی جدید و نظام مراقبتی مناسب وضعیت ح ـ

.]10[خص می کندآینده را مش
تا کنون به دلیل بالا بودن میزان مرگ و میر،  شیوع -3

بیماري ها و مشکلات زیادي که به دلیل توسعه نیـافتگی  
در مناطق روستایی بوده، توجه مسئولین به گسـترش و  
استقرار خدمات اولیه بهداشتی در غالب مراکز درمـانی  

و و خانه هاي بهداشتی در روستا معطـوف بـوده اسـت    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                             3 / 16

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-517-en.html


١٣٨٢مجله علمي  ۱۰

ارتباط، انسجام و هماهنگی مطلوب بین سطح اول ارایـه  
.]12و 11[خدمات و سطوح بالاتر وجود ندارد

بدلیل تنوع خدمات تخصصی و حضـور فعـال بخـش    -4
خصوصی در ارایه خدمات درمـانی، در شـهرها آگـاهی    
دقیق از الگوي بیماري ها، عوامل خطر و مسایل مـرتبط  

مراقبـت دقیـق   وشبا جامعه شهري به دلیل عـدم پـای  
.]12و 11[وجود ندارد

مطالعات قبلی که در سالهاي اخیر انجـام شـده علـی    -5
متاسـفانه بـه   در بر داشـته رغم اطلاعات ذي قیمتی که 

معطوف بودن به قسمت خاصی یادلایل حجم کم نمونه
از حیطه سلامت و سایر دلایل قادر به پاسخگویی کامـل  

.]3-7[نیازهاي مرتبط با سلامت نیست
تا کنون مطالعه جامعی که بطور همزمـان، وضـعیت   -6

ــار   ــطوح عمــومی، تخصصــی و ب ــه در س ســلامت جامع
مراجعه واقعی در بخش هاي مختلف و شیوع بیماري ها 

در منطقه انجـام نشـده   و عوامل خطر را مشخص کند،
است و به همین دلیل نمی توان از میزان نیاز به خدمات 

ربیـت نیـروي انسـانی درعلـوم     و به تبـع آن نیـاز بـه ت   
ــز مــداخلات مناســب و متناســب بانیازهــا   پزشــکی و نی

.برآورد دقیقی نمود
بار مراجعه سالانه به پزشـک از حـد مطلـوب بـالاتر     -7

است و همچنین میزان مصرف اقلام مختلف دارو ها نیز 
چند برابر مصرف متعارف یا مطلوب برآورد شده است 

ظـام بهداشـتی و سـازمان    که یکی از علل عدم کـارایی ن 
هاي بیمه به شمار می رود و نیاز مند بررسی بیشـتر و  

.]13[یافتن راه حل هاي مناسب است
پروژه هاي تحقیقاتی و پایان نامه هاي دانشـجویی و  -8

هاي مرتبط با سلامت هاي تحقیقاتی سایر سازمانطرح
که با زحمت فـراوان، صـرف وقـت و نیـروي انسـانی و      

ورت می گیرد در راسـتاي اولویـت هـاي    هزینه زیاد ص
واقعی و نیازهاي اساسی نیست و در نتیجه نتایج حاصـل  

. از آنها کمتر کاربردي می گردد

رح را پشـتیبانی  ـجام ایـن ط ـ ـرورت انـاین دلایل ض
ی کند که در راستاي دستورالعمل وزارتی، مبنـی بـر   ـم

تعیین اولویت هـاي منطقـه اي بـه عنـوان یکـی از      «اینکه 
اهکارهاي مناسب براي تحقق و ارتقاي سلامت جامعه و ر

بستر مناسب جهت انجام تحقیقات مداخله اي به منظور 
بهبود مستمر کیفیت خدمات انتخاب گردیـده و اجـراي   
این برنامه موجب تقویـت همکـاري هـاي بـین بخشـی،      
مشارکت جامعه و حضـور بخـش خصوصـی در فرآینـد     

دانشـگاه  »شدمدیریت بخش بهداشت و درمان خواهد
علوم پزشکی اردبیل پـروژه اي را بـا همـین عنـوان در     

تــا ضــمن ترســیم وضــعیت . طراحــی نمــود1381ســال 
موجود سلامتی در جامعـه شـهري و روسـتایی اردبیـل،     
اولویت هـاي پژوهشـی در حیطـه سـلامت را تعیـین تـا       
براساس آن برنامه ریزي و راهکارهاي مداخله اي ارایه 

تحقیقـاتی بعـدي در جهـت ارتقـاي     گردد و پروژه هاي 
.سلامت مردم صورت گیرد

مواد و روش ها
ایـن پـروژه در   انجـام  جهـت  وزارتیر العمل ودست

توسط دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل     1380بهمن ماه 
دریافت شد و نظر به اهمیت و وسعت موضوع و بـا در  
نظر گرفتن الگوي اولیه مطرح شده در دسـتور العمـل،   

صحیح پروژه به سازماندهی ویژه اي نیاز جهت پیشبرد 
:بود که در این راستا اقدامات ذیل صورت گرفت

این گروه متشکل از ریاست دانشگاه : کمیته راهبردي-1
هـاي مختلـف   یک نفر نماینـده از گـروه  و معاونین آن،

بالینی، بهداشت و علوم پایه، یـک نفـر نماینـده از سـایر     
شهرداري، آمـوزش  اري،استاندسازمانهاي دولتی نظیر
،صـدا و سـیما، بهزیسـتی، نظـام     و پرورش، تربیت بدنی

پزشکی، بیمه خـدمات درمـانی، بیمـه تـامین اجتمـاعی،      
سازمان زندان ها، جمعیت هـلال احمـر، سـازمان انتقـال     
خـون، مرکـز تحقیقـات گیاهــان دارویـی، مجـامع امــور      

هـاي  و یک نفر نماینـده از تشـکل  انجمن دیابت صنفی،
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نفر بودند هدایت پروژه را 33ف مردمی که جمعاً مختل
هـایی  فعالیـت . از ابتدا تا انتها فعالانه بـه عهـده داشـتند   

هـاي تـوجیهی پـروژه،    شامل تشکیل جلسـات و کارگـاه  
کمیتـه هـاي تلفیـق، اجرایـی،     (تشکیل کمیته هاي جـانبی  

و تعیین شرح وظـایف آنهـا، تشـکیل    ) پردازش و نظارت
اشـت، بـالینی، درمـان و دارو،    بهد(هاي تخصصـی  گروه

ــوزش، اپیــدمیولوژي،      ــت و محــیط، آم ــه، جمعی تغذی
و تعیـین  ) پژوهشهاي کیفی و بررسی مطالعـات موجـود  

شرح وظایف آنها، شرکت در تدوین و اصلاح پرسشنامه 
نهایی جهت عملیات میدانی، مراحل اولویت بندي پروژه 
و جمع بندي آن و بحث و تبادل نظر پیرامـون گـزارش   

هاي نیازسـنجی و مباحـث ارایـه شـده در هـر      مایشه
.همایش جهت ارتقاي کیفی پروژه را به انجام رساندند

این گروه که متشکل از ریاسـت  : تشکیل کمیته تلفیق-2
دانشگاه و رؤساي گروه هاي تخصصـی بـود بـه عنـوان     

انسجام و برقراريهسته مرکزي پروژه جهت هماهنگی
رسـیدن بـه   نظـور بـه م هـاي تخصصـی   گروهعملکرد 

اهداف پروژه قلمداد می شد، تدوین پروپوزال پـروژه،  
بررسی اولیه سوالات رسیده از گروه ها از نظر کمـی و  
کیفی، بررسی گزارش کار گروه پژوهش هـاي کیفـی و   
مطالعات موجود، بحث و تبادل نظـر پیرامـون اولویـت   

هاي تخصصی و ارایه اولویـت هـاي   هاي واصله از گروه
مع بندي و اعمال نظـرات کمیتـه راهبـردي در    نهایی، ج

تدوین سـوالات، اولویـت هـا و گـزارش نهـایی پـروژه،       
هـاي  مدیریت مالی و پشتیبانی پروژه از جملـه فعالیـت  

.این کمیته بود
ایـن گـروه بـا هـدف تسـهیل      :تشکیل کمیته اجرایی-3

اجراي پروژه در مراحـل مختلـف آن تشـکیل گردیـد و     
برنامه ریزي و هـدایت مرحلـه   عمده ترین فعالیت آن

خانوار 1000در این عملیات (عملیات میدانی پروژه بود 
خـانوار روســتایی از کـل اسـتان مــورد    1000شـهري و  

همچنین کمیته فرعی تبلیغـات  .)پرسشگري قرار گرفتند

زیـر نظـر ایـن    ) از طریق صدا و سیما و نشریات محلی(
.کمیته فعالیت داشت

این کمیتـه بـا هـدف    :و بازبینیکمیته نظارتتشکیل-4
نظارت بر روند اجـراي کـل پـروژه و خصوصـاً مرحلـه      
عملیــات میــدانی و اپراتــوري داده هــا تشــکیل گردیــد، 
اعضاي این کمیته متشکل از یک نفر عضو هیـأت علمـی،   
کارشناس پژوهشی، نماینده شهرداري، نماینده سازمان

ات هــاي غیردولتــی و دو نفــر از اعضــاي کمیتــه تحقیقــ
.دانشجویی بودند

تهیـه راهنمـاي کدگـذاري،    :کمیته پردازشتشکیل -5
اپراتــوري، اصــلاح و بــازبینی مجــدد داده هــا، تجزیــه و 
تحلیل داده ها و نیز آماده سازي گزارش نهایی نتایج به 

. هـاي ایـن کمیتـه بـود    صورت یک کتاب جـزو فعالیـت  
نفـر  دو اعضاي ایـن کمیتـه شـامل مـدیریت پژوهشـی،     

 ــاپیدم ــارگر و یکنف ــک آم ــیلات  ریولوژیســت، ی ــا تحص ب
MPHبودند.

هـا متشـکل از   این گروه: هاي تخصصیگروهتشکیل-6
کارشناسان داخل و خارج دانشگاه و اعضاي هیأت علمی،

فعالیتهاي این گـروه شـامل تهیـه    . نیروهاي مردمی بود
پرسشنامه در حیطه مورد نظـر، آمـوزش پرسشـگران،    

ناوین پژوهشی و گزارش نهـایی بـا   تدوین اولویت ها، ع
برگزاري جلسـات مـنظم و ارایـه آن بـه کمیتـه تلفیـق،       

.همکاري مستمر و هماهنگ با کمیته تلفیق و اجرایی بود
این گروه که در واقع یکـی  :بررسی مطالعات موجود-7

هاي تخصصی پروژه به حساب می آمد فعالیتاز گروه
مت و هـاي ملـی نظیـر سـلا    هاي بررسـی نتـایج طـرح   

، بررسی آمار نامه دانشگاه، اطلاعات ... و DHSبیماري، 
هـاي دانشـگاهی، بررسـی پایـان     نتایج طرحبیمارستانی،

نامه هاي دانشجویی، جمع بندي تمام اطلاعات موجود و 
مباحـث  .را به انجام رساندارایه گزارش به کمیته تلفیق

تعیین شده توسط این گروه در طراحی پرسشنامه نهایی
.پروژه و اولویت بندي مد نظر قرار گرفت
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هـاي  این گروه نیز یکی از گروه:هاي کیفیپژوهش-8
تخصصی پروژه بود کـه بـه تـامین نیازهـاي بهداشـتی،      
درمانی و رفتارهاي پرخطر در جامعـه بـه شـیوه کیفـی     

اطلاعات حاصل از کار این گروه نیز در طراحی . پرداخت
ش اولویت بندي مد نظر پرسشنامه نهایی و بعضاً در بخ

.قرار گرفت
هـاي  جهت نیل به هدف کلی پروژه یعنی تعیین اولویت

منطقه اي از طریق نیاز سنجی دو محـور اصـلی شـامل    
تحلیل وضعیت موجود و اولویت بنـدي مـد نظـر قـرار     

. گرفت

تحلیل وضعیت موجود-1
بــراي تحلیــل وضــعیت موجــود ســلامت در اســتان 

: ر اقدام شداردبیل به سه  طریق زی
تیمـی متشـکل از   :بررسی مطالعـات موجـود  -الف

بـه  کمیتـه تحقیقـات دانشـجویی و   داوطلب دانشجویان 
سرپرستی یک نفر کارشناس ارشـد اپیـدمیولوژي کلیـه    
اطلاعات جاري و موجود استان را در حیطـه هـاي آمـار    
بیمارستانی، اطلاعات مربوط به شاخص هـاي بهداشـتی،   

ی و منطقـه اي و پایـان نامـه هـا     طرح هاي تحقیقاتی مل
بررسی نموده و اطلاعات مربوط به سلامت و مشـکلات  

پـس ازجمـع بنـدي    . در این خصـوص را ارایـه نمودنـد   
چنانچه مواردي در این اطلاعات وجود داشت کـه جمـع   
آوري اطلاعات در خصـوص آن تکـراري بـه نظـر مـی      
ــذف و      ــروژه ح ــدانی پ ــات می ــه عملی ــید از مرحل رس

لازم بـه  . ویت بندي مد نظر قـرار گرفـت  درمرحله اول
ذکر است تنها در برخی از مسایل بهداشتی که باتوجه به 
مطالعات قبلی وضعیت آنها نامطلوب و بسیار نـامطلوب  
. بود بعنوان یک اولویت وارد بخش اولویت بندي گردید

برخی عناوینی که قبلاً مطالعـه شـده و نتـایج آن مـورد     
بررسـی سـطح خـانوار کنـار     تایید بوده اسـت، نیـز در   

هـاي تحقیقـاتی   نتایج پایان نامه ها و طرح. گذاشته شد

داخل دانشگاه که در ارتبـاط بـا جمعیـت بـوده و حجـم      
.نمونه مناسبی داشت  ارایه و مابقی کنار گذاشته شد

تعیین مسایل و مشکلات در :پژوهش هاي کیفی-ب
حوزه سلامت جهت تعیین اطلاعات پایه نیاز بـه بررسـی  

روش جمـع آوري  . بیشتر توسط پژوهشهاي کیفـی دارد 
در مبحـث مربـوط   .داده ها به دو صورت انجام گرفت

هاي بهداشتی و بـه  تفکیـک واحـدهاي    به تعیین اولویت
اسـتفاده  1(FGD)فنی از روش بحث گروهی متمرکـز  

گردید و در روش دیگر جمع آوري داده ها که در واقع 
رات جامعه بود با اسـتفاده  ها مطابق انتظاتعیین اولویت

از رابطین بهداشتی و بـه روش مصـاحبه هـاي خیابـانی     
رابط بهداشـتی در  700انجام شد که مصاحبه ها توسط 

نفـر مصـاحبه بـه    1000شبکه و از هر شبکه با حـدود  9
.عمل آمد

وسـیله جمـع آوري داده هـا بـراي بحـث گروهــی      
متمرکز در گروه هاي فنی کاربرگ هاي پژوهش هـاي  
کیفی بود و در مصاحبه هاي خیابانی از پرسشنامه داراي 
ساختار با طرح چند سوال کلـی و کلیـدي انجـام شـد و     

در . نتایج مصاحبه خیابانی توسط مصاحبه گر ثبت گردید
بحث گروهی متمرکـز در واحـدهاي فنـی کارشناسـان     
ستادي و بعضی مـوارد کارشناسـان شـبکه هـاي مراکـز      

نــه هــاي بهداشــت گــروه بهداشــتی درمــانی و حتــی خا
مسئول واحد بـه  . مصاحبه شوندگان راتشکیل می دادند

عنوان مصاحبه گـر و یـک نفـر منشـی مسـئولیت ثبـت       
را به عهده داشت که ایـن نتـایج مطـابق    شاخصموارد 

. آنچه  در  کاربرگها  مد نظر بود، جمـع آوري گردیـد  
سـال بـه بـالا    15در مصاحبه هاي خیابـانی گـروه سـنی    

منطقـه  5وندگان را تشکیل می دادند کـه از  مصاحبه ش
جنـوب، شـرق، غـرب و مرکـز بـه      هر شهر یعنی شمال،

نفر بـراي ایـن   1000صورت گروه هاي متعدد تا سقف 
.کار انتخاب شده و مورد مصاحبه قرار گرفتند

1- Focus Group Discussion
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در این مرحله که شـاید  :عملیات میدانی پروژه-ج
بـا  بتوان گفت وسیعترین بخش این مرحله بـوده اسـت  

خانوار روستایی که قـبلاً از  1000خانوار شهري و 1000
طریق نمونه گیري خوشـه اي در سـطح  اسـتان تعیـین     
شده بودند مصاحبه به عمل آمده و پرسشنامه تکمیـل  

ــد ــادفی از  . ش ــور تص ــتان  200بط ــل اس ــانوار در ک خ
خونگیري به عمل آمده و پارامترهایی نظیر قنـد، لیپیـد   

 ـCBCو  همچنـین از کلیـه افـراد    . ین شـد براي آنها تعی
سال هر خانوار فشـارخون، قـد و وزن انـدازه    15بالاي 

لازم به ذکر است که اطلاع رسانی پـروژه از  . گیري شد
مراکــز بهداشــتی و مــدارس بــه ســیما،و طریــق صــدا 

خانواده هاي هدف مصاحبه از طریق رابطین بهداشتی و 
.بهورزان صورت گرفت

ت درایــن پــروژه شــامل ابــزار گــرد آوري اطلاعــا
پرسشنامه نهـایی بـود کـه از ترکیـب پرسشـنامه هـاي       
پیشنهادي گروه هاي تخصصی پس از تایید کمیته تلفیـق  
و راهبردي حاصل آمده و قسـمتی از سـئوالات آن نیـز    

400ایـن پرسشـنامه داراي   . حاصل مطالعات کیفی بـود 
تغذیـه، سئوال در ابعـاد مختلـف وضـعیت کلـی خـانوار،     

بهداشــت دهــان و دنــدان، ت مــادر و کــودك،بهداشــ
. بـالینی بـود  عوامـل خطـر و   رفتارهاي درمانی،محیط،

وبخشی از این سـئوالات شـامل اطلاعـات کلـی خـانوار     
ــانوار   ــت خ ــا از سرپرس ــامع آنه ــاي ج ــات رفتاره اطلاع

تـک تـک افـراد و یـا     اپرسیده شد و بخشی که مرتبط ب
. دف سئوال شـد گروه سنی خاص بود، از همان گروه ه

ــک    ــک و ی ــک پزش ــکل از ی ــگري متش ــاي پرسش ــیم ه ت
کارشناس بهداشت بود که بـا مراجعـه بـه درب منـازل     
مصاحبه مورد نظر را انجام می دادند و از افراد مـورد  
نظر خونگیري بعمـل آمـده و بـه آزمایشـگاه مرکـزي      

.انتقال می یافت
:جهت کار میدانی اقدامات زیر به عمل آمد

تـه اجرایـی جهـت تـدوین برنامـه کـاري       تشکیل کمی-1
.عملیات میدانی

و فشار سنجتهیه ملزوماتی از قبیل کیف پرسشگري،-2
.به تعداد تیم هاي پرسشگريوزنه

و ) پرونـده 2000(آماده سازي پرونده هاي خـانوار  -3
.تطابق آن با خوشه هاي مورد نظر پروژه

.تشکیل کلاس هاي آموزشی پرسشگران-4
ل جلسات توجیهی بـراي مسـئولان شـبکه هـاي     تشکی-5

.بهداشتی
ــویی و  -6 ــه هــاي رادی ــروژه در برنام ــه اهــداف پ ارای

رسانه ها و آموزش سایر تبلیغات از طریق وتلویزیونی
.و پرورش

تشکیل گـروه کدگـذاري داده هـا و آمـوزش آنهـا      -7
.بطور همزمان با شروع مرحله اجرایی

اجرایـی درطـول   تشکیل گـروه نظـارت بـر مراحـل     -8
.عملیات میدانی

ــه -9 ــط  DataBaseتهیــ ــات توســ و ورودي اطلاعــ
.کارشناس ذیربط

نظارت و ارزشیابی پروژه در طـول مـدت اجـرا و    -10
ارایه پسخوراند بـه واحـد هـاي اجرایـی توسـط کمیتـه       

. نظارت
تشکیل جلسات منظم در فواصـل کـار جهـت ارایـه     -11

. پشتیبانی مالیگزارش پیشرفت کار، تصمیمات جدید و
برقراري ارتبـاط مـنظم و اطـلاع رسـانی دقیـق بـا       -12

.سازمان هاي مختلف و مردم

اولویت بندي-2
توانمندي اولویت بندي توسط دو کارگاه استانی و 
کشوري کسب گردید و مباحث مطرح شده در کارگاه 

بر . ]14[تهران محور اولویت بندي پروژه قرار گرفت
رگاه شاخص هاي تعیین اولویت اساس مباحث این کا

:هاي بهداشتی عبارت بودند از
میزان فراوانی مشکل
 ایجاد مرگ و ناتوانی(میزان حدت مشکل(
میزان فوریت زمانی مشکل
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تجمع نظرات ذي نفعان بر روي مشکل
پابرجایی مشکل
اراده سیاسیوتعهد،میزان پذیرش
وسط مشکلمیزان هزینه ایجاد شده ت
 امکان مداخله
وسعت مشکل

10تـا  0هاي مـورد نظـر نمـره از    ابتدا به شاخص
سـپس بـراي هـر    .داده شد تا ضریب آنها معلوم گردد

ــاز  ــکل امتی ــا 1مش ــانگین 5ت ــانگین آن در می داده و می
ضریب مرتبط ضرب و نمره کل آن مشکل پس از جمـع  

نهـایی  بـر اسـاس نمـره   . بندي شاخص ها ارایه گردیـد 
.اولویت هاي اولیه هر گروه معلوم گردید

اعضاي کمیته راهبردي متناسب با تخصص خود در 
هاي تخصصی قرار گرفتند و در مباحـث اولویـت   گروه

ــد   ــرکت نمودن ــدي ش ــاًبن ــق  و نهایت ــات تلفی در جلس
.بررسی قرار گرفتندموردیاد شده شاخصهاي 

لویت ها مراحل اوبراي هماهنگی و انجام کار گروه
:بندي پروژه به شرح ذیل بود

ارایه نتایج اولیه عملیات میدانی پروژه به گروه هاي -1
.تخصصی

ــود و     -2 ــات موج ــی مطالع ــه بررس ــایج اولی ــه نت ارای
.پژوهشهاي کیفی به گروه ها

.ها براي امتیاز دهی شاخصهابرگزاري جلسات گروه-3
.برگزاري جلسات تلفیق براي جمع بندي اولویت ها-4
برگزاري جلسه کمیته راهبردي براي جمـع بنـدي و   -5

.ارایه نظرات و پیشنهادات براي اولویت هاي نهایی
هـاي  هـاي گـروه  پس از مشـخص شـدن اولویـت   

تخصصی، با توجه به آنکه اولویت هاي دریافت شـده از  
گروه ها بسیار زیاد بود کمیته تلفیـق بـا بحـث و تبـادل     

ناسب با وسعت و حجم نظر اولویت هاي هر گروه را مت
کار آن گروه به روش نمره بندي اسمی تعدیل نمـوده  
و با در نظر گرفتن امتیاز نهایی اولویت هاي هـر گـروه   
ارایه شدند که این اولویت ها، بر اسـاس شـاخص هـاي    

تا 1مناسبت، احتمال موفقیت و پیامد نهایی از ضرورت،
نمره دهی شد و پـس از مشـخص شـدن امتیـازات و     5
لیست اولویت هاي نهایی ،تبه بندي هر یک از مشکلاتر

.ه گردیدیبه کمیته راهبردي ارا
پس از اتمام کار اولویت بنـدي، اولویـت هـاي هـر     
گروه براي تعیین عنوان پژوهشی تحویل آن گروه شـد  
و با کمـک اعضـاي گـروه و سـایر افـراد متخصـص، دو       

یق عنوان پژوهشی ارایه گردید که در جلسات کمیته تلف
مورد بحث و ارزیـابی قـرار گرفـت تـا در نهایـت ایـن       
عناوین پژوهشی بعنوان عناوین پیشنهادي سال آتـی در  

.راس فعالیت هاي پژوهشی دانشگاه قرار گیرد

یافته ها
نتایج حاصل از بررسی مطالعات موجود-1

بررسی نشان داد که در خصوص ایننتایج حاصل از
:وب استعناوین زیر وضعیت بسیار نامطل
سـاله و بـالاتر، نسـبت    6درصد باسوادي در افـراد  

کودکان محروم از زندگی با پدر در روستاهاي اسـتان،  
ساله همسـردار در  49تا 10نسبت بی سوادي در زنان 

کل استان، دسترسی بـه آب آشـامیدنی بهداشـتی، آب    
لوله کشی در منزل، توالت بهداشتی در روستاها، داشتن 

ال در شهر و روستا، دفع بهداشـتی  حمام شخصی و یخچ
ــت دوران    ــتاها، مراقب ــه در روس ــام و زبال ــلاب حم فاض
بارداري و زایمان درمنزل در کل استان، ابتلا بـه اسـهال   

سال در روستاها و آلودگی با ژیاردیا 5در کودکان زیر 
.در کل استان

ــز   ــاطق نی ــالا در ســایر من مــوارد ذکــر شــده در ب
براین مرگ و میر کودکـان  علاوه . نامطلوب بوده است

سال، اختلالات روانی، ابتلا به عفونت حـاد تنفسـی،   5زیر 
سـال، افـزایش   15ابتلا به پرفشاري خون در افراد بالاي 

کلسترول خون و آنمی در کـل اسـتان نـامطلوب بـوده     
.است
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در خصوص بیماري هاي عفـونی شـایع تـب مالـت،     
حصـبه،  انگل هاي روده اي، سل، سوزاك، حصـبه و شـبه  

. سرخک، تب راجعـه بـه عنـوان معضـل مطـرح بودنـد      
همچنین بیشترین موارد فوت شـده بـه خـاطر بیمـاري     

از میـان سـرطان   . هاي دستگاه گردش خون بوده است
ها، سرطان هاي معـده و مـري در صـدر قـرار دارنـد،      
سوانح و حوادث به عنـوان یـک معضـل مهـم در اسـتان      

.مطرح هستند
کیفیهاي هش حاصل از پژونتایج -2

یافته هاي حاصل از پژوهش کیفی به روش تجزیـه  
و تحلیل محتوایی صـورت گرفـت بـا توجـه بـه اهـداف       
پژوهش در دو قسمت مصاحبه هاي خیابانی با سـوالات  
کلیدي و روش هاي بحث گروهی متمرکز با پرسشنامه 

.داراي ساختار،  نتایج به شرح زیر ارایه می گردد
به هاي خیابانی یافته هاي مصاح-الف
معتقـد بودنـد کـه رفتارهـاي     هـا  نمونـه  اکثر

: پرخطر در جامعه مورد مطالعه عبارتند از
سیگار، اعتیاد به مواد مخدر ، پرخاشـگري ، دزدي،  
زیاده روي در مصرف خودسـرانه دارو، راننـدگی   
با سـرعت زیـاد، اسـتفاده زیـاد از شـیرینی جـات،       

.کوبیخالواستفاده از مشروبات الکلی
      اکثراً معتقـد بودنـد کـه نیازهـاي درمـانی در

:جامعه عبارتند از
ان بارداري، درمان هـاي مربـوط   ورمراقبت هاي د

به کم خـونی، بهداشـت و مراقبـت از پوسـت، خـدمات      
ــوگرافی و ســونوگرافی در   چشــم پزشــکی، وجــود رادی
مراکز دولتی، وجود سیستم بیمه اي مناسب کـه تمـامی   

مات پرهزینـه را پوشـش دهنـد،    خدمات خصوصـاً خـد  
درمان هاي مرتبط با عفونتهاي تناسلی در بانوان، درمان 
هاي دندانپزشکی، عفونت هاي انگلی، سردردها، دیابت، 

. بیماریهاي کلیوي

      اکثراً معتقـد بودنـد نیازهـاي بهداشـتی جامعـه
: عبارتند از

بهداشت دوران بلوغ در دختـران، بهداشـت زنـان،    
بهداشـت ازدواج بـراي دختـران، توجـه     بهداشت روان،

بیشتر به بهداشت مراقبت از کودکان در سنین مدرسه، 
پیشگیري از بیماریهاي مقاربتی، توجه به ایـدز و آگـاهی   
دادن در مورد رفتارهاي پرخطر، بهداشت محیط محل 
سکونت و همچنین بهداشـت دهـان و دنـدان از جملـه     

 ـ    ر مصـاحبه  نیازهاي بهداشتی می باشـند کـه توسـط اکث
شونده ها بعنوان نیازهاي بهداشتی اولویـت دار عنـوان   

.شده است
یافته هاي مربوط به بحث هاي گروهی -ب

طبق یافته هاي حاصل از بحث هاي گروهی مسـایل  
ــا ســلامت در حــوزه   ــت دار مــرتبط ب و مشــکلات اولوی

:بهداشت به شرح زیر می باشد
توالـت بهداشـتی و آب   :گروه بهداشت محیط

. شرب سالم در مناطق روستایی
 بهداشـت سـالمندان،   :گروه بهداشت خـانواده

مرگ و میر کودکان زیر یک سـال، حـاملگی هـاي    
.ناخواسته، مصرف غلط قرص هاي ضد بارداري

تصادفات، سوختگی ها، فشـار  :گروه بیماري ها
.ایدزوخون، دیابت، مالاریا

گــروه بهداشــت دهــان و دنــدان و مــدارس:
مراقبــت از دهــان و دنــدان کودکــان ســه ســاله، 
مشــکلات مربــوط بــه بینــایی، مشــکلات تعذیــه اي 
دانــش آمــوزان، بهداشــت بلــوغ در دختــران،     

.پیشگیري از ایدزوبهداشت روان دانش آموزان
نتایج حاصل از عملیات میدانی-3

نتایج حاصل از عملیات میدانی پروژه  که در آن بـا  
خــانوار روســـتایی در  1000خــانوار شــهري و   1000

ــاي   ــه، رفتاره ــل تغذی ــف از قبی ــث مختل خصــوص مباح
، مطابق پرسشنامه نهـایی مصـاحبه گردیـد   ...  درمانی و 

جهت استفاده از فراوانی آنها متناسـب بـا موضـوع هـر     
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١٣٨٢مجله علمي  ۱۶

گروه تخصصی در اختیار آنان قـرار گرفـت تـا در کنـار     
نتایج حاصل از بررسی مطالعات موجود و پژوهش هـاي  

پس از ارایه . ی در مبحث اولویت بندي استفاده شودکیف
نتایج سه بخش فوق به گروه هاي تخصصی کار اولویت 
بندي در گروه ها صورت گرفت و هـر گـروه اولویـت    

اعـلام  7تـا  1هاي خود را به شرح ارایه شده در جداول 
ها هاي هر گروه این اولویتاولویتتعیین از بعد.نمود
دیل ـرار گرفته و تعـررسی قــرد بوـروه تلفیق مـدر گ

شدند و بر اساس شاخص هاي نهایی ضرورت، مناسبت، 
احتمال موفقیت و پیامد نهایی امتیاز دهی و رتبـه بنـدي   

پس از آن در کمیته راهبردي اولویت هاي نهایی . شدند
ه گردید و مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت و به یارا

گاه تاییـد گردیـد  عنوان اولویـت هـاي پژوهشـی دانش ـ   
.)8جدول (

اولویت بندي گروه آموزش بهداشت. 1جدول 

نام مشکلات
شاخص ها

امتیاز تعهد ذي نفعانوسعتفوریتحدتفراوانی
قابلیت هزینهپابرجاییسیاسی

مداخله
506/1825/382/348/312055/258/3065/358/234بهداشت محیط

202415/232/345/2845/1675/253/274/3475/233تغذیه
306/242/364/308/268/183/265/312/298/222آموزش بیماري ها

402415/3345/332/3075/113/26286/315/218بهداشت فردي
205/1685/278/255/287/2085/328/232/332/209تنظیم خانواده

میولوژياولویت بندي گروه اپید. 2جدول 

نام مشکلات
شاخص ها

امتیاز تعهد ذي نفعانوسعتفوریتحدتفراوانی
قابلیت هزینهپابرجاییسیاسی

مداخله
15فعالیت فیزیکی کم افراد بالاي 

4498/269/1642/3925/3888/2244/229/2768/3245/271سال
68/3198/269/1635/3725/382244/2255/3268/3283/260تماس با دود سیگار دیگران

88/2298/2675/2205/29346/1788/272/3798/3632/255سابقه فشار خون بالا
6/2495/3195/1435/3755/366/1748/2485/415/2183/250مصرف سیگار

6/3959/206/1535/3775/292/1344/2232/2266/2651/227عادت غلط مصرف چاي
88/2298/2685/1824/2375/2948/1808/2169/301/3005/222بی خون بالاچر

II6/1756/2545/2175/205/256/1712/2341/3438/2837/214دیابت نوع 
72/1698/266/1509/1925/216/179/1153/1996/3063/179مصرف قلیان

اولویت بندي گروه بالینی. 3جدول 
امتیازشاخص هاتنام مشکلا قابلیت مداخلههزینهپابرجاییفوریتحدتفراوانی

5/425/44365/285/375/365/225بیماري هاي ایسکمیک قلبی
346/3275/302/165/3635/308/180تروما

173125/262/259/264/3075/156نارسایی قلب  
1733272/22305/275/156(C.V.A)سکته مغزي 
II5/255/3626301/305/315/149دیابت نوع 

175/2875/218/225/25265/141(COPD)هاي مزمن تنفسی بیماري
345/2825/175/1375/21215/136(F.T.T)نارسایی رشد کودکان 

5/255/1225/231235/215/355/129بروسلوز
5/3041155/775/196/1485/114معده و مريسرطان
175/276/208/169/183/241/125(P.I.D)هاي لگنی عفونت

345/195/206/6126/312/124اسهال کودکان
16/3225/145/1975/192/298/123سیروز کبدي

17191/282/135/2425/265/119سل 
5/824212/195/165/237/112تنبلی چشم

5/425/14125/146/125/116/107انکساريعیوب
172625/116/1225/145/19100دیسپلازي سرویکس

17265/72/195/211/83/99(M.S)مولتیپل اسکلروزیس 
349/8122/10172/143/96سنگ هاي سیستم ادراري

341112985/111785/94(U.T.I)عفونت دستکاه ادراري 
5/259/875/126/1225/142/162/90لات تیروئیداختلا

5/821152/134/171/82/83صرع
179/85/78/229/137/98/79ملاسما 

145/1412/106/65/182/1695/76هاي صفراويسنگ
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…۱۷

5/85/2425/115/5111/1035/71اکلامپسی–پره اکلامپسی 
5/81225/82/188/151/885/70هیرسوتیسم

5/259/85/769/71/82/64نسیلیتوت
34125/705/9029آپاندیسیت
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١٣٨٢مجله علمي  ۱۸

اولویت بندي گروه بهداشت. 4جدول 

نام مشکلات
شاخص ها

امتیاز تعهد ذي نفعانوسعتفوریتحدتفراوانی
قابلیت هزینهپابرجاییسیاسی

مداخله
858263857262857585694سوانح و حوادث

24971836247744537452حاملگی هاي نا خواسته
642663584735424057432سال5مرگ و میر کودکان زیر 

60103264445/525054545/420تغذیه و بهداشت فردي در مدارس
425/75/42464849565456391سال12تا 2پوسیدگی دندان در گروههاي سنی

بیماري هاي عفونی بومی استان اردبیل
8/484/385/25364/434/515/455/285/498/336)بورلیا، هاريمالاریا، کالاآزار، تب مالت، (

648/295/67282026383/745/17365جلب مشارکت نیروهاي مردمی در ارتقاي سلامت
351540401530206420309بهداشت بلوغ دختران

442/52283/32/716152/607/746/300سلامت آب شرب
کارفرمایان و بهداشت حرفه اي

452045255/275/22455/225/27290)بهسازي محیط کار(

اولویت بندي گروه تغذیه. 5جدول 

نام مشکلات
شاخص ها

امتیاز تعهد ذي نفعانوسعتفوریتحدتفراوانی
قابلیت هزینهپابرجاییسیسیا

مداخله
4536/82/2522388/750285/473/300گروه عمده غذایی6عدم آگاهی از اهمیت مصرف 

458/368/284/24387/4506/195/474/294گروه مواد غذایی6مصرف نامنظم روزانه 
4/412/354/26249/349/850217/435/285سال35شیوع چاقی در زنان و مردان بالاي 

عدم آگاهی زنان خانوارهاي تحت بررسی از رژیم 
6/398/366/2718382/4486/196/454/277غذایی مناسب جهت جلوگیري از کم خونی فقر آهن

6/396/254/26208/366/3504/225/479/271سوء تغذیه کودکان
6/396/334/26244/331/3466/199/396/265عدم توجه به اهمیت مصرف روغن مایع

4/418/288/22185/336/2502/185/477/262کمبود ریز مغذي ها در برنامه غذایی خانوار 
استفاده بیش از حد از روغن نباتی جامد و غذاي 

4/416/338/22184/302/5448/238/41261پرچرب

4/41328/22184/302/4381/188/418/246لهمصرف کم شیر در خانمهاي حام
8/374/306/21164/271/2446/195/473/246سال2–6افراط در مصرف تنقلات درکودکان 

استفاده بیشتر مواد لبنی محلی  در مقایسه با 
2/346/338/22169/282/5442/186/315/234محصولات پاستوریزه

6/398/284/20164/272/434211/364/227رچسب غذاهاي بسته بندي شدهعدم توجه به ب
فقدان آگاهی مادران از نحوه ي تغذیه صحیح کودکان 

8/37324/14128/286/3382/252/341/226زیر دوسال در هنگام بیماري
عدم آگاهی از لزوم کنترل وزن در خانم هاي حامله 

8/374/3018158/251/342149/391/226زندر صورت افزایش شدید و
عدم آگاهی از افزودن جوش شیرین به نان در 

4/328/286/21148/259/1138202/327/224نانوایی

6/308/206/19128/197/5386/265/286/197تبعیض جنسی در تغذیه کودکان
ندي عدم اطلاع از اولویت خرید مواد غذایی بسته ب

8/284/222/19139/287/4282/187/249/187شده به جاي فله اي
عدم آگاهی از نحوه ي پخت صحیح بعضی از مواد 

2/344/228/1098/251/3282/185/251/18...)مانند سبزیجات و غلات و (غذایی 
عدم آگاهی از مضر یا مفید بودن مصرف برخی 

6/308/208/10113/215/0368/165/283/176...و غذاهاي دودي مثل ماهی دودي
عدم اطلاع از اهمیت برخی مواد لبنی  پروتئینی با 

4/322/1912138/196/1248/16198/175...ارزش بیولوژیکی بالا مانند کشک و 
عدم آگاهی مادران حامله از نحوه تغذیه در هنگام 

27966113/181264/295/289/156بروز عوارض حاملگی
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…۱۹

اولویت بندي گروه جمعیت و محیط. 6جدول 

نام مشکلات
شاخص ها

امتیاز
تعهد ذي نفعانوسعتفوریتحدتفراوانی

قابلیت هزینهپابرجاییسیاسی
مداخله

4/451/398/243/216/214/109/21308/2616/241فقدان رفتار ورزشی
4/451/363/309/21272/129/224/137/29239جوانی جمعیت

95/381/378/246/202/224/21168/301/239/234دفع غیربهداشتی زباله
3/439/372/286/204/231/64/226/233/251/231عدم استفاده بهینه از اوقات فراغت

381/374/235/224/234/133/214/288/205/228نوع اسکلت ساختمان
85/401/387/224/178/166/225/164/285/235/226دفع غیربهداشتی فاضلاب

2/421/389/285/152/257/65/233/216/21223بیکاري
391/388/153/192/226/116/188/268/265/218عضویت در کتابخانه ها

1/412/381/247/188/197/147/187/305/244/206بی سوادي
4/304/266/188/206/182/157/191/244/212/195وضعیت معابر

6/304/236/186/182/16148/132/251/209/180منبع کسب اطلاعات بهداشتی
5/285/217/2020126/116/108/261/178/168منبع کسب خبر

6/314/269/179/126/192/93/127/191/177/162عضویت در انجمنها و مراکز
3/255/199/1718122/156/106/239/143/157زبان مورد استفاده

5/295/239/83/108/196/115/73/216/151/148نگهداري حیوانات اهلی در خانه 

اولویت بندي گروه دارو و درمان. 7جدول 

نام مشکلات
شاخص ها

امتیاز قابلیت هزینهپابرجاییتعهد سیاسیذي نفعانوسعتفوریتحدتانیفراو
مداخله

اصلاح و توسعه خدمات بیمه اي 
2/311/326/312/295/176/208/203/21264/230جهت رضایتمندي مردم

عدم رعایت سیستم ارجاع و 
2/315/248/253/253/209/259/236/226/29229غربالگري بیماري

عدم استطاعت مالی مردم در 
2/316/293/354/282/206/208/201/206/21228پرداخت حق بیمه

6/15322/364/285/248/181/173/184/276/218استقبال از خود درمانی
398/334/349/226/192/184/103/184/224/218حجامت توسط افراد فاقد صلاحیت

8/71/325/323/329/119/228/268/232/255/215ن پوشش بیمه ايعدم فراگیر بود
393/251/219/188/232/189/85/192/254/200خود درمانی با داروهاي گیاهی

عدم آگاهی از رعایت موازین 
بهداشتی در استفاده از آب هاي 

درمانی
4/235/249/241/228/164/193/193/217/217/193

عرضه داروهاي گیاهی توسط افراد 
4/239/279/233/219/181/175/77/208/237/184فاقد صلاحیت

تمایل کم مردم براي مراجعه به 
2/317/161/185/205/193/151/147/175/241/178آزمایشگاههاي دولتی

4/231/211/191/221/166/174/135/199/204/173آگاهی کم از تعهدات بیمه اي
عدم اطلاع از اثرات مفید آب 

2/314/131/164/203/152/154/132/256/217/167درمانی
عدم تجویز آبهاي درمانی توسط 

394/143/155/166/143/151/85/162/201/160متخصصین مربوطه
مشخص نبودن جایگاه درمانی طب 

39116/96/121/215/137/62/153/172/146سوزنی در بین مردم
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١٣٨٢مجله علمي  ۲۰

اولویت هاي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل. 8جدول 
امتیازنام بیماري ها

3/127سال5مرگ و میر کودکان کمتر از 
7/123سوانح و حوادث

2/121(FTT)نارسایی رشد کودکان  
5/117(IHD)بیماریهاي ایسکمیک قلبی 

5/116...) فردي، محیط، روان، بیماري ایدز و بهداشت (آموزش بهداشت 
7/109مصرف نامناسب گروههاي عمده غذایی 

8/107فشار خون بالا
9/106جلب مشارکت مردمی در ارتقاي سلامت 

106اسهال در کودکان
II7/105دیابت نوع 

3/103تغذیه و بهداشت مدارس
6/102سال15فعالیت فیزیکی کم افراد بالاي 

8/101)، سلمالاریا، کالاآزار، تب مالت، بورلیا، هاري(بیماري هاي عفونی بومی 
8/101اصلاح و توسعه خدمات بیمه اي

2/100دفع غیر بهداشتی زباله
1/94ساله12تا 6پوسیدگی دندانها در کودکان 

7/92(CVA)سکته مغزي 
7/92نارسایی قلبی

3/92بالگري بیماريعدم رعایت سیستم ارجاع و غر
3/92استحکام ساختمان

4/90کمبود ریز مغذیها در رژیم غذایی
3/89)سیگار، قلیان، مواد مخدر(مصرف دخانیات 

9/88سرطان مري و معده
9/87حاملگی هاي ناخواسته

4/87بهداشت بلوغ دختران 
4/87(COPD)بیماریهاي مزمن تنفسی 

4/87جوانی جمعیت
4/87(PID)فونتهاي لگنی ع

9/85مصرف ناکافی روغن مایع در رژیم غذایی
8/84سال35شیوع چاقی در افراد بالاي 

8/78تمایل به خود درمانی 
7/76عدم استفاده بهینه از اوقات فراغت

75تغذیه در حاملگی
4/69)طب سوزنی و حجامتدرمان با آب هاي معدنی، استفاده از گیاهان داروئی،(درمانهاي سنتی 

61عادات غلط مصرف چایی
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…۲۱

نتیجه گیري
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تجربه اي منحصر بـه  
فرد را طی دو سال براي به انجام رساندن پروژه تعیین 

هاي منطقه اي از طریق نیازسـنجی پشـت سـر    اولویت
تجربه اي که در آن طی هر مرحله با ایـده اي  .گذاشت

تی تازه همراه بود و براي نخستین بار توانست نو و حرک
معناي مشارکت را در ابعاد مختلف آن یعنـی مشـارکت   

هاي درگیر امر سـلامت و مـردم، کسـب    سایر سازمان
و ارتقاي سلامت را بـا  ظنماید و بار عظیم مسئولیت حف

ایـن  کـه مـرور  ، مشارکت خود مـردم بـر دوش کشـد   
عـدي در نیـاز   گشـاي مطالعـات ب  تجربه مـی توانـد راه  

.سنجی و تعیین اولویت ها باشد
هـاي  هـا و دانشـگاه  نخست آنکه هر چند سـازمان 

هـاي خـود  را   مختلفی تاکنون بارها فهرستی از اولویت
اعلام نموده اند امـا جامعیـت مطالعـه حاضـر بـه دلیـل       
مشــارکت کلیــه ذي نفعــان در تعیــین نیازهــاي مــرتبط 

 ـ،لتر می باشـد سلامتی اهمیت ویژه اي داشته و کام را چ
انجام این پروژه باعـث شـد تـا بـراي نخسـتین بـار       که

نیازهاي مردم با مشـارکت خـود آنهـا در تشـکل هـا و      
گروه هاي مختلف دولتی و غیر دولتی تعیین و اولویـت  
هاي حـوزه سـلامت مشـخص گـردد و دانشـگاه نیـز از       
محدوده چهار دیواري و انزواي علمی خارج شـده و در  

 ـ بین مردم و  ط بـا  تبن نیازهـاي مـر  یهمراه آنهـا در تعی
.سلامت آنها فعالیت علمی داشته باشد

دوم آنکه انبوه اطلاعات گذشته که با صرف زمـان،  
، اسـت هزینه و نیروي انسانی زیاد جمع آوري گردیـده 

از فراموشی و بی مصرفی درآمد و براي برنامه ریـزي  
که و نیز معلوم شد رفتهدفدار مورد استفاده قرار گ

چه منابعی براي دسترسی به اطلاعات سلامت در منطقه 
موجود است و چه اندازه می تواند پاسـخگوي نیازهـاي   

اتلاف زمان و هزینـه  مورد نظر باشد تا از دوباره کاري،
.جلوگیري شود

سوم آنکه مشخص گردید که غالبـاً بـین مطالعـات    
مختلفی که توسط سازمان هاي درگیر سلامت انجام می 

د و آنچه که نیازهاي واقعـی منطقـه اسـت تناسـب     گیر
کامل وجود نداشته و بسـیاري از تحقیقـات در راسـتاي    

در نهایت آنکه مشخص .اولویت هاي واقعی نبوده است
گردیــد کــه ارتقــاي ســلامت مســتلزم مشــارکت تمــام 
سازمان ها، نهادها و مردم بوده و دانشـگاه مـی توانـد    

.باشدمشارکت محوري براي ایجاد این هماهنگی و
هر چند طی این راه بـی نقـص و مشـکل نبـود امـا      
تجربه اي بود عظیم و رسیدن به باوري شگرف که باید 

سـلامت مـد   يمردم را براي آنچه که در اهداف ارتقـا 
نظر است سهیم نمود چرا که بـدون توجـه بـه باورهـا،     

هـیچ  مردمرفتار و شیوه زندگیها وفرهنگسنت ها،
و نیـز  ه سلامت امکان پذیر نخواهد بودتغییري در حوز

بنظر می رسد که توجه به نکات ذیل می تواند به بهبود 
کیفیت پروژه ارزیابی نیاز سنجی در حوزه سلامت کمک 

.نماید
   ــات ــق اطلاع ــت دقی ــع آوري و ثب ــه جم ــه ب توج

.بیمارستانی
   ،توجه به جمع آوري داده هاي مرتبط بـا میرایـی

.ي مرتبط با آنناتوانی و هزینه ها
 هـاي غیرواگیـر و   راه اندازي مرکز ثبت بیمـاري

.حوادث
 توانمند سازي پژوهش در اقشار مختلف مردم و

.سلامتموضوع افراد درگیر 
 ،نهادینه کردن کمیته راهبردي به منظور تقویـت

.هدایت و نظارت برنامه هاي مداخلاتی
ه منظور توجه به تحقیقات سیستم هاي بهداشتی ب

.کیفیت خدماتيارتقا
سیستم ارجاعيارتقاتقویت و

در پایان لازم به ذکـر اسـت هـر چنـد کـه روشـن       
نبودن متدلوژي این مطالعه در آغاز و نداشـتن الگـوي   
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١٣٨٢مجله علمي  ۲۲

پـروژه گردیـد،   مدت تعریف شده باعث طولانی شدن 
اما با ممارست و تمرین، کسب دانش و مهارت و تبـادل  

معین درگیر این پروژه، روش نظر دانشگاههاي مختلف
ــنو  ــنجی ایروش ــراي نیازس ــتوب ــی لوی ــاي پژوهش ه

 ـ      اتمشخص گردید کـه مـی توانـد بـراي انجـام مطالع
.ها مورد استفاده قرار گیردمشابه در سایر بخش

تشکر و قدردانی
محتــرم تحقیقــات و فنــاوري تدر پایــان  از معاونــ

ي آقـا درمان و آموزش پزشکی جناب ،وزارت بهداشت
ها و حمایـت  ییملک افضلی بخاطر راهنماحسین دکتر 

بی شائبه و پیگیـري مستمرشـان در تحقـق ایـن پـروژه      
.تشکر و قدردانی می گردد
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