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ابعاد آن افزوده میشود.چنانچه تعریف سازمان بهداشت جهانی نیز بر سلامت از مفاهیم بسیار پویایی است که روز به روز بردامنه و 

ابعادجسمی ،روانی ،اجتماعی و اخیرا معنوی بسط یافته است.ابعاد سلامت اثرات متقابل بر هم دارند مثلا بعد اجتماعی سلامت 

 انی و جسمی دارد.رواثزات پیشگیرانه بر ابعاد 

(WHO1984) 

با اجتماع به منظور رفاه آحاد جامعه  یکی از تعاریف سلامت اجتماعی است و نتیجه این تعامل  کمیت و کیفیت درگیر شدن فرد

 ارتقای سرمایه اجتماعی ،امنیت اجتماعی و کاهش فقر و بی عدالتی است که نقطه مقابل آن افزایش آسیبهای اجتماعی است.

نگر سلامت اجتماعی معرفی میکنندو عوامل کاهنده سرمایه جامعه شناسان سرمایه اجتماعی را به عنوان یك شاخص ترکیبی و نشا

اجتماعی را مسبب ایجاد آسیبهای اجتماعی می دانند.با افزایش سرمایه اجتماعی به عنوان نشانگرهای سلامت اجتماعییك جامعه 

 میتوان باثرات زیر دست یافت:

 رشد بهره وری از مداخلات سلامت -

 مرگ و میر از علل اختصاصیکاهش نرخ مرگ و میر نوزادن و کاهش  -

 افزایش طول عمر و درنهایت امید به زندگی -

 ارتقای شاخص توسعه جوامع انسانی -

 دسترسی بهتر به اطلاعات و آموزش سلامت -

 طراحی بهینه سیستمهای مراقبت از بیمار -

 اثر بخشی بالای سیستمهای پیشگیری و اصلاح شیوه زندگی -

 ای فرهنگی شیوه زندگیتسهیل و پایدار نمودن هنجارها و باوره -

از دیدگاه پزشکی اجتماعی نیزرشد آسیبهای اجتماعی،بار بیماریهای جسمی و روانی را افزایش داده و با کاهش نشاط اجتماعی و 

                                                              (ISA.2008)کیفیت زندگی موجب افزایش هزینه های قضایی،انتظامی و خدمات سلامت می شود.

بخشی و  در نگاهی جامع، سلامت اجتماعی در هرسه حوزه فرد، خانواده و جامعه قابل تعریف است و بهبود آن نیازمند کار بین

پیش مهمترین دغدغه های نظامهای سلامت با تکیه بر مدلهای زیستی   تا چند دههWHO 2008 . )  مشارکت مردم است



روانی سلامت متمرکز بوده است اما امروزه این نظامها نمی توانند اهمیت مقوله سلامت اجتماعی و ،بیشتر بر ابعاد جسمی و 

شاخصهای مرتبط به آن را نادیده بگیرند . در طول دو دهه گذشته نیز تحقیقات بعد سلامت اجتماعی گسترش یافته به طوری که 

کر می شود.در اولویت قرار گرفتن موضوع سلامت اجتماعی برای اهمیت و جایگاه مداخلات مرتبط با آن در نظامهای سلامت متذ

نظامهای سلامت به عنوان یك عامل خطز آسیبهای اجتماعی و یا عامل حفاظتی بروز رفتارهای اجتماعی سالم . محیط افزاینده 

 (2931.همکاران دماری وسرمایه اجتماعی موثر در افزایش بار بیماری یا در کاهش آن است.)

یهایی که در سالهای اخیر در مورد کشور ما ایران ،صورت گرفته است رشد آسیبهای اجتماعی در هر سال به طور متوسط طی بررس

درصد میباشد.البته به دلیل نبود نظام دیده بانی شاخصهای سلامت اجتماعی به طور قطع نمیتوان روند سعودی یا نزولی  21

شته ترسیم کرد.اما مشاهدات نشان میدهد که علیرغم اقدامات در این زمینه وضعیت سلامت اجتماعی جامعه را در دو دهه گذ

شاهد کاهش سرمایه اجتماعی و افزایش آسیبهای اجتماعی مانند طلاق،اعتیاد ،ترك تحصیل ،انواع جرمها و خشونت ها ،مهاجرت 

بروز انواع آسیبها صورت گرفته اما  متخصصین بوده ایم.در طی این سالها مصوبات و برنامه های متعددی در جهت پیشگیری از

شواهد حاکی از آن است که یکسری موانع در راه اجرای درست و موفقیت همه این پروژه ها وجود داشته است که به شرح ذیل 

 میباشند:

 نبود تعریفی مشخص و اجتماع شده از سلامت اجتماعی -

 ناکافی بودن مسوولین -

 ن اثر بخشی آنانارزشیابی نشدن مداخلات فعلی و مشخص نشد -

 پوشش و بهرهمندی ناکافی مردم از مداخلات -

 تاکید بر مداخلات سطح سوم)خدمات بعد از آسیب دیدن افراد( -

 ضعف نظام استقرار عملیات -

 ضعف در هماهنگی بین بخشی -

 پراکنده بودن منابع مالی -

 مشخص نبودن نقش مشارکت مردم -

یبهاب اجتماعی)مجله دانکشده بهداشت و انیستیتوتحقیقات ناکافی بودن حساسیت مردم در زمینه خطر در کمین آس -

 (1صفخه 2بهداشتی،شماره 



آسیبها و تهدیداتی نظیر بیکاری ،اعتیاد ،بحران هویت،بحرانهای جنسی،کودکان فراری ،فقر،فرار مغزها،طلاق ،خشنوت علیه 

مداخلات اجتماعی سلامت باید در این حوزه ها  زنان،قاچاق انسان،تعدادی از فاکتورهای آسیبهای اجتماعی را در برمیگیرند که

 تمرکزیابند.

 از هدف شمارد. می بر سالم جامعه برای را هایی ویژگی و دارد اجتماعی سلامت از تعریفی خود موجود وضع به بسته جامعه هر

 ابلق شاخصی تدوین سپس و «اجتماعی سلامت» برای بومی تعریفی ارائه و سالم جامعه های ویژگی به دستیابی حاضر پژوهش

 لامتس روندهای تعیین المللی، بین و کشوری درون های مقایسه موجود، وضع ارزیابی امکان ترتیب، این به تا است آن برای قبول

 رایب آزمایی فرضیه و اجتماعی، سلامت معیار با مداخلات ارزشیابی اجتماعی، سلامت ارتقای برای مداخله نقاط تعیین اجتماعی،

 شود. فراهم آن تغییرات پیامدهای شناسایی و جامعه سلامت شناختی سبب املعو یافتن

طی تحقیقی که توسط موسسه رفتاری داریوش انجام گرفته هدف رسیدن به تعریفی بومی از ویزگیهای جامعه سالم رسیده اند که 

 (2933به شرح زیر میباشد.)سعیدی،مرسده.حسن،رفیعی.زمستان

ویژگی  21نفر از صاحبنظران علوم اجتماعی نظرخواهی شد و در نهایت  92روش دلفی طی پنج دور از طی تحقیقی با استفاده از 

برای جامعه سالم تعیین شد: جامعه سالم جامعه ای است که در ان فقیر نباشد،خشونت وجود نداشته باشد،رشد جمعیت کنترل 

ره همه یکسان باشد،پیمان حقوق بشر و سایر پیمانهای بین شده باشد،تبعیض جنسی وجود نداشته باشد،کیفیت اجرای قانون دربا

المللی مرتبط با حقوق انسان ها رعایت شود،آموزش تا پایان دوره راهنمایی اجباری و رایگان و بعد از آن رایگان باشد،همگان به 

د از زندگی خود احساس خدمات سلامت دسترسی داشته باشند،امنیت وجود داشته باشد آزادی عقیده وجود داشته باشد،افرا

رضایت داشته باشند،تبعیض قومی و نژادی وجود نداشته باشد،حکومت مشروعیت داشته باشد،حاکمان به شیوه مردم سالارانه 

طی مطالعه ای جهت دستیابی به شاخصی ترکیبی برای سلامت اجتماعی .انتخاب شوندو پس از ان نیز تحت نظارت مردم باشند

تحلیل عاملی 2936استانکشور در سال93شاخص رشد جمعیت ،فقر،بیکاری ،پوشش بیمهو سواد از  6رد ،اطلاعات موجود در مو

 6389اکتشافی به عمل امدو به این ترتیب دو مولفه کم بنیگی اجتماعی و و مشکلات اجتماعی به دست آمده است که می تواند 

 درصد از پراکنش سازه سلامت اجتماعی ایران را توضیح دهد.

 یه گی اجتماعی :رشد جمعیت بالا،فقر،پوشش بیمه پایین،سواد پایین آحاد جامعکم بن

 مشکلات اجتماعی:بیکاری و قتل



بر اساس این مولفه های به دست آمده جامعه سالم جامعه ای است که قوی بنیه و کم مشکل باشد که این امر مستلزم آن است 

پایین و آموزش و پوشش بیمه در سطح بالا باشد.)سعیدی ،مرسده  که در آن جامعه فقر و خشونت و رشد جمعیت و بیکاری

 (.2933.رفیعی،حسن:زمستان

برای دست یابی به مولفه های سلامت در یك جامعه روز به روز نیاز به اقدامات اجتماع محور سلامت بیشتر احساس میشودتا بتوان 

که طی دهه های اخیر محققین و نظریه پردازان تمرکز تغییری گسترده در سطح جامعه به وجد اورد و به همین دلیل است 

بیشتری بر گسترش و توسعه مداخلات اجتماعی محور داشته اند.تاثیر عوامل اجتماعی و محیطی بر رفتار ها و پیامد های سلامت 

 هنگاهمی مطرح شدکه محدودیتهای الگو های فردی پزشکی در تغییر رفتار سلامت مشخص شد.

.مداخله سلامت اجتماع محور ایده نسبتا جدیدی است فت مداخلات اجتماعی سلامت ابزاری برای تغییر هستنددر واقع میتوان گ

برمیگردد این اصطلاح به مجموعه ای از مداخلات طراحی شده برای ایجاد تغییردر زیر ساخت ها و خدمات  2363که به اوایل دهه 

 اعضای جامعه میشود. ی شود که منجر بهبود وضعیت سلامتاجتماع،هنجارها،نگرشها،باورها و سیاست هاییگفته م

 تعاريف مداخلات اجتماعي محور:

 اجتماع:

گروهی از افرادی است که با پیوند های پیدا و پنهان به یکدیگر خورده اند،اجتماع ها را با روشهای مختلفی تعریف کرده  

و جغرافیایی دارند،اجتماعهای هم علاقه نه با فاصله ها اند به طوری که اجتماع های جغرافیایی مزرهای فیزیکی ،سیاسی 

 که با یك علاقه ،تهدید،رفتارو اجتماعهای حرفه ای با دانش و مهارت وعلایق به هم مرتبط می شوند.

 اجتماع بر اساس یك علاقه یا نگرانی مشترك:

میتی یا زمینه های ملی و تاریخی اجتماع هایی که علاقه یا نگرانی مشترکی دارند میتوانندبا ویژگیهای نژادی قو

،ارزشها،فرهنگ و رسومی که بخشی از سابقه انهاست با یکدیگر پیوند داشته باشند واحد های اجتماعی کار یا مدرسه نیز 

نوعی دیگر از اجتماع را شامل میشوند. برای نمونه های از اجتماعهایی با ویژگیهای مشترك  میتوان از گروهی از زنان در 

می درمانی برای سرطان سینه)بیماری در حال حاضر(،زنان عضو گروه حمایتی نجات یافتگان سرطان)بیماری در حال شی

 گذشته(، را نام برد که همگی عضو اجتماعی با علایق مشترك هستند.



یژه را تعریف اجتماع برای فعلان حوزه سلامت از اهمیت ویژه ای برخوردار است زیرامداخلات سلامت باید یك اجتماع و

هدف قرار دهد،نحوه شناسایی یك اجتماع هدف نحوه تخصیص منابع را مشخص میکند و همچنین پیامی که خواستار 

ارایه آن طی مداخله هستیم نیز بسیار متفاوت خواهد بود به عنوان مثال در طرحی برای مداخله اجتماعی برای ترك 

پیام ما برروی اثرات بلند مدت سیگار متمرکز خواهد بود ولی در سیگار،اگر اجتماع ما دانشجویان جوان باشند احتمالا 

اجتماعی برای ترك سیگار زنان باردار پیام و تلاش ما در جهت مشخص کردن خطرات آنی سیگار بر روی جنین خواهد 

 (.2936811بود.)سالی گوتماخر،پاتریشا کلی .

 اجتماعی سلامت محور: نظریه بوم شناختی و سطوح پیشگیری  و کاربرد آن در مداخلات

این نظریه فرض میکند که سلامت حاصل تعامل پویای بین متغییر های جمعیت شناختی و محیط های فیزیکی و 

اجتماعی است.این نظریه قابل گسترش به الگوی موجودات زنده به عنوان یك نظام خود تنظیمی است که خانواده ها و 

آنها سرو کار درایم را در بر میگیردو اختلال در هر نظام سایر بخشها را نیز در سازمانها و اجتماعهایی را که روزانه با 

برمیگیرد..افراد خانواده ها واجتماع ها نهاد های مستقلی نیستند بلکه یك نظام بوم شناختی مرتبط را تشکیل میدهند 

ت نقش دارند.شامل وضعیت که با تغییرات سایر بخشهای سازمان هماهنگ هستند هر جز این نظام در تعیین سلام

 اقتصادی،خانواده ،کار ،مدرسه. -اجتماعی

 به کار گیری نظریه بوم شناختی در برنامه های مداخلات اجتماعی سلامت با در نظر گرفتن سه مورد ذیل تحقق میپذیرد:

 سلامت حاصل تناسب بین افراد و محیط پیرامون آنهاست.-

 دارندتاتاثیر مهم بر سلامت را نشان دهند.شرایط محیطی و اجتماعی با فرد تعامل  -

 رویکردی چند رشته ای به سلامت مورد نیاز است. -

 تعریف سلامت اجتماعی :

سلامت اجتماعی بعدی از رفاه فردی است که مرتبط می شود به اینکه فرد چطور با افراد دیگر در جامعه،آداب و رسومات  

 یه با او چه برخوردی دارند.اجتماعی و سازمانها تعامل دارد و اینکه بق



 سلامت اجتماعی از دیدگاه کییز:

شکوفایی اجتماعی :یعنی باور به اینکه اجتماع سرنوشت خویش را در دست دارد به مدد توان بالقوه اش مسیر تکاملی 

 خود را طی میکند.

امعه تن و علاقمند بودن به جاست دانس همبستگی اجتماعی:اعتقاد به اینکه اجتماع قابل فهم، منطقی وقابل پیش بینی

 و مفاهیم آن .

احساس بخشی از جامعه بودن،فکر کردن به اینکه فرد به جامعه تعلق دارد.احساس حمایت شدن از انسجام اجتماعی :

 طرف جامعه و سهم شدن در آن .

ی رغم برخی افراد علپذیرش اجتماعی:داشتن گرایشات مثبت نسبت به افراد،تصدیق کردن دیگران،و به طور کلی پذیرفتن 

 رفتارهای سردر گم کننده و پیچیده آنها

 .مشارکت اجتماعی :این احساس که افراد چیزهای با ارزشی برای ارایه به جامعه دارند

 سلامت اجتماعی از دیدگاه اسلام:

و  رامشو گسترش حقبرقراری روابط و مناسبات پایدار ،فعال و سازنده بین افراد و جامعه گفته میشود که منجر به رشد آ

 (2933عدالت در سایه منطق وآزادی می گردد.)سمینار سلامت اجتماعی ،حجت الاسلام مرویان.

 تعریف گروه سلامت اجتماعی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی:

ی این در نظام نامه گروه سلامت اجتماعی دفتر سلامت روانی و اجتماعی و اعتیادوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک

وضعیت رفتارهای اجتماعی که اثرات شناخته شده و مثبتی برروی سلامت جسمانی و روانی آحاد "گونه تعریف شده است:

جامعه دارد و موجبات ارتقای سازگاری و تعامل افراد با محیط پیرامون،و ایفای موثر نقشهای افراد اجتماع و تعالی و رفاه 

 "جامعه را به وجود می آورد.

 



 فرضيات مداخلات سلامت اجتماع محور: اصول و

در این روش کانون توجه بر تغییر رفتارهای خطر است و نه فراهم کردن درمان.در این روش پیشرفت در شناسایی افراد 

در معرض خطر از اهمیت ویژه ای برخوردار است .چون افراددر درون اجتماعهای مختلفی قرار میگیرند طراحان اولیه 

بنابر این در  عی پذیرفتند که برنامه ها باید درون سازمانها و سایر ساختارهای درون اجتماع قرار گیرندمداخلات اجتما

مداخلات ابتدایی،برنامه هایی را در مدارس،کلیساها سازمانهای ارایه خدمات سلامت،پارك ه ،محلهای کار و فروشگاهها و 

ارایه نمومنه ای از امداخلات ابتدایی طراحی شده ن مداخلات برای قابل درك شدن مفهوم ایسایر مکانها تدوین کردند.

 خالی از لطف نیست:

پروژه ی کارولینای شمالی به دنبال برانگیختن کامل اجتماع در مورد آگاهی و ایجاد تغییر در رفتارها و هنجارها درمورد 

وهشگران مجموعه ای از راهبردهای پژمرگ زود هنگام مردان میانسال به دلیل عوارض بیماریهای قلبی و عروقی بود،

مختلف نظیرآگاه ساز یجامعه و ایجاد مهارت در بین مردان و زنان و بازبینی در نظام ارایه خدمات سلامت را به کار بردند 

 برخی از فعالیتهای انجام شده در پروژه ی مذکور به شرح ذیل می باشد:

 استفاده از بسیجهای رسانه ای در گسترش آگاهی -

 ندهی و برانگیختن اجتماع برای تغییردر هنجارها و حمایت از رفتارهاسازما -

 هدف گیری فعالیتهای مختلف در افراد پرخطر و کم خطرمانند گروههای حمایتی کاهش مصرف سیگارو..... -

 تشویق زنان برای ایجاد تغییر در خرید و پخت وپز خانواده -

 نفوذ داشتند.آموزش رهبران تاثیر گذار که در سطوح مختلف جامعه  -

 تغییر در نظام ارایه خدمات سلامت -

 سازماندهی مجدد برنامه های کنترل فشار خون در درمانگاهها -

 سازماندهی برنامه پیگیری بیماران با سابقه انفارکتوس قلبی -

کننده ای ه دست  در مرحله اول پروژه نتایج دلگرمسال از طریق دانشگاه استنفورد انجام شد 6اینمداخلات طی پروژه ای  به مدت 

 علیرغم موفقیت های ضد و نیامد اما نتایج تغییر رفتاری و هنجار یدر طی شش سال دوم در دو شهر مانتری و سالیناس دیده شد.



نقیضی که مطالعات اولیه ارایه کرده اند،سلامت عمومی چنین مداخلاتی را به عنوان مداخلات امید بخش در حوزه سلامت قبول 

 ه ریزان و پژوهشگران برنامه های خود را در سه حوزه متمرکز کرده اند:برنامکرده است.

 بهبود ظرفیت اجتماع ها برای برنامه ریزی و اجرا مداخلات اجتماع مخور -

 اصلاح راهبردها و مداخلات و تدوین برنامه های جدید -

 اصلاح ارزیابی چنین برنامه هایی بر اساس روشهای جدید -

 اجرا پروژه ها:مباحث اخلاقي در طراحي و 

در اجرا و طراحی مداخلات اجتماع محور سلامت توجه به مباحث اخلاقی نیز جزو ضرورتهای برنامه ریزی است،در واقع ضوابط 

به عنوان مثال در مداخله ای که به دنبال حل مشکل سوء مصرف مواد در نوجوانان  راهنمای ضوابط حرفه ای هستند یاخلاق

شرکت کنندگان در یك بحث ه بودن اطلاعات،رضایت آگاهانه و ایمنی شرکت در مطالعه مطرح است.هستیم،اطمینان از محرمان

گروهی باید اطمینان حاصل کنند که اطلاعات و صحبتهای مطرح شده از طرف آنها در گروه به صورت محرمانه حفظ خواهد شد 

هایی برگزار کننده گان باید نهایت تلاش و همت خود را در چنین پروژه و حریم خصوصی آنها مد نظر برگزار کنندگان پروژه است.

 به کار گیرند تا بی حرمتی بالقوه به حداقل ممکن برسد.

در این رابطه ایجاد کمیته ای اخلاقی جهت نظارت و حفظ محرمیت طرح از ضروری ترین اقدامات ممکن میباشد.و در واقع این 

روژه را به عهده دارندو این کار را از طریق داوری دستور العملهای پروژه ها کمیته ها مسوولیت حفظ حرمت شرکت کنندگان در پ

 انجام میدهند.

 مسوولیت کمیته های اخلاق در برابر شرکت کنندگان:

حقوق و رفاه شرکت کنندگان به اندازه کافی حفظ گرددو آنها بعد از درك خطرات و مزایای شرکت در پروژه با  -

 رضایت وارد طرح شوند.

 له شرکت کنندگان را در معرض خطرات جسمی و عاطفی غیر منطقی قرار ندهد.مداخ -

 ضرورت و اهمیت پروژه به خطرات احتمالی پیشی داشته باشد. -

 پژوهشگران شایستگی انجام مداخلات انسانی را داشته باشند. -



 سوولیت پژوهشگران در مقابل کمیته اخلاق:م

اجرا،جمع آوری و تحلیل داده ها،به در یافت آموزش در م همه اعضا درگیر در طراحی ،الزا یکی از اجزا مهم فرایند کمیته اخلاق

رابطه با حفاظت از نمونه های انسانی است.که شامل آموزش در باره تاریخچه ملاحظات اخلاقی در پژوهش و انواع مطالعاتی است 

ید دارد،کمیته اخلاق تمام جنبه های مطالعه شامل روش که حالت استثنا دارد،این آموزشها بر ضرورت محرمانه بودن اطلاعات تاک

 مطالعه ،روش نمونه گیری،فرم رضایت و اتبزار های اندازه گیری را معمولا با فرمتی از پیش تعیین شده مورد ارزیابی قرار میدهد.

 جمعیتهای آسیب پذیر درپژوهش:

ه شرکت خود در مطالعه نیستند و به همین جهت در جهت نیاز به افرادی هستند که قادر به تصمیم گیری آگاهانه و آزادانه در بار

مینه زاین افراد شامل زندانیان،افرادی که از نظر تکاملی ناتوان هستند،زنان باردار و کودکان هستند در این محافظتهای ویژه دارند،

ز والدین و هم موافقت یا رضایت از در پژوهش بر روی کودکان،بر اساس سن آنها باید هم رضایت ارعایت احتیاط ضروری است.

 خود کودکان گرفته شود .

 سطوح و انواع مداخلات اجتماعي محور:

 با بهره گیری از نظریه بوم شناختی می توان مداخلات را در سطوح مختلف طراحی و اجرا نمود:

عضای یك گروه سطح گروهی:هدف ایجاد تغییر دردانش ،نگرشها و عملکردهای مرتبط بایك مشکل سلامت بین ا -

 هدف مانند زنانی که دوره نقاهت بعد از بیماری سرطان سینه را میگذرانند یامثلا مهاجران تازه وارد به یك کشور 

استفاده از پیوند های مشترك بین افراد برای ایجاد تغییرات دررفتارهای سلامت و محیط ،مانند سطح سازمانی: -

 ر انجام میشود.مداخلاتی که د ر مهد کود ها و محیطهای کا

در سطح اجتماع :استفاده از مداخلات برای تغییر در سطح محیطی و اجتماع،یعنی هر گونه  مداخله ای که سلامت  -

 افراد را در سطح محیط جغرافیایی افزایش میدهد.

بند یا منع رسطح سیاستی: قوانین یا سیایتهایی را تغییر داده و اجباری مینمایند مانند اجرای قوانین اجبار بستن کم -

 کشیدن سیگار در محیطهای بسته



علاوه بر سطح بوم شناختی در  نوعی از مداخلات نیز کانون توجه بر روی پیشگیری متمرکز هستند.پیشگیری اولیه : در  

هر یك از چهار سطح بوم شناخی امکان اجرا دارد مانند اموزش مادران در رابطه با تغذیه و فرزند پروری،پیشگیری سطح 

م :بر تشخیص و درمان زودرس تمکز دارد.مانند اجرای غربالگریهای مختلف برای تشخیص زود هنگام یك بیماری دو

پیشگیری سطح سوم:برای جلوگیری از پیشرفت و وخیم تر شدن وضع یك مشکل یا یك بیمار یخاص انجام خاص.

 میگیرد،هدف ضمنی تمام مداخلات سطح سوم بهبود کیفیت زندگی جمعیت است.

 راحل طراحي مداخلات اجتماع محور سلامت:م

 نیاز سنجی -

 انتخاب هدف -

-  

 نياز سنجي:

تعیین نقشه ای کلی برای تعیین نیازها و قدم گذاشتن در مسیری درست جزو ضروریات طراحی و اجرا طرحهای اجتماع 

نتخاب نوع ارزیابی ،جمع به طور کلی ازیابی اجتماع شامل پنج مرحله اساسی است:تدوین سوالات راهنما،امدار میباشد،

این انسجام در جمع آور اطلاعات میتواند آوری داده ها،تحلیل داده ها و شناسایی نیازهای اولویت دار و شکاف خدمات.

 برای ارایه به سازمانهای تعیین کننده منابع مالی بسیار کمك کننده باشد.

 انتخاب هدف مداخله:   

اهداف یك مداخله اجتماع محور، تعیین کانون پیشگیری و نیز سطوح مداخله بوم بل از انتخاب جمعیت مورد  هدف و تدوین ق

به طور مثال در مطالعه ای که پیشگیری سطح اولیه عفونت (1333شناختی از اهمیت ویژه ای برخوردار است.)آندرسن و همکاران .

سگرا و دوجنس گرا)سطح گروهی (تمرکز کند،مداخله اچ آی وی را مد نظر دارد، می تواند بر استفاده از کاندوم در بین مردان همجن

سطح  دوم می تواندبر تشویق بر دسترسی آزمون تشخیص عفونت تاکید دارد)سطح اجتماع( و یك مداخله سطح سوم میتواندبر 

ت که ه داشباید توجاطمینان از فراهم بودن کاندوم در میان مردان و زنانی که آلوده به ویروس هستند ،توجه کند)سطح سیاستی(

سطوح پیشگیری فاقد مزرهای مشخص و کاملا وابسته به یکدیگر هستند.تصمیم گیری درباره سطوحی از پیشگیری و بوم شناختی 



نیازهایی است که از طریق نیاز سنجی اجتماع که مداخله بر آن متمرکز خواهد بود به عوامل مختلفی بستگی دارد اولین عامل 

 تعیین شده اند.

 ی ارزيابي اجتماعي :اجزای ضرور

:اولین اقدام در ارزیابی اجتماعی سازماندهی منابع و زمان موجود جهت آشنایی با منابع جامعه در حد ارتباط با دست اندرکاران

امکان است کار را با ارتباط با اعضا کلیدی جامعه شروع کنید .ایجاد ارتباط با این چنین افرادی یاعث میشود تا برقراری ارتباط 

 ین پژوهشگر و گروه هدف آسان تر انجام گیرد.ب

تدوین سوالاتی که جمعیت و مشکل مورد نظر را توصیف نماید،سوالات راهنما میتواند شامل موارد زیر :تدوين سوالات ضروری

 باشد:

 مشکل چیست؟

 کدام اجتماع تحت تاثیر این مشکل است؟

 جمعیت هدف کیست؟

 این جمعیت با چه مسایلی مواجه است؟

 ه منابعی در اختیار این جمعیت است؟چ

:گام بعدی این است که نوع ارزیابی انتخاب شود،در عمل سه نوع رویکرد برای ارزیابی مشخص شده است اولین مورد انواع ارزيابي

لقوه یا بنیاز سنجی است،رویکردی که نیاز ها فکاستی ها و مشکلات را ارزیابی میکند.رویکرد دوم ارزیابی ظرفیت است،که منابع 

 دارایی هایی که میتواند اجتماع را در کمك به رفع مشکل یاری کند که شامل 

 منابع فردی:مهارتهای خاص افراد،درگیریهای افراددر فعالیتهای اجتماعی،آمادگی افراد برای درگیری و همکاری

سات پلیس ،انجمن ها و یا سایر گروههای منابع موسسه ای:شامل موسسات رسمی نظیر مدارس،کتابخانه ها ،پارکها،دانشکده ها موس

 اجتماعی که علاقه و توانمدی شرکت در رفع مشکلات اجتماعی را دارند.



زمین ها ،ساختمانها ،سیستم حمل و نقل،تاسیسات و منابع طبیعی که می تواندد به ایجاد تغییر در وضعیت سلامت منابع فیزیکی:

 کنند.

ا تبادلاتغیر رسمی اقتصادی مانند  داد و ستد کالا  که می تواند بر وضعیت سلامت اجتماع دارایی های اقتصادی:شامل کسب و کار ی

 تاثیر بگذارد.

 رویکرد سوم ارزیابی ،هم نقاط ضعف و هم نقاط قوت اجتماع رامورد مطالعه قرار میدهد.

،داده های موجود در شهر ، محله و نوع جمع آوری داده ها ارتباط مستقیم بامنابع موجود در پروژه دارد جمع آوری داده ها:

اجتماع می تواند برای ترزیابی بسیار کمك کننده باشد،که در کنار داده  های بزرگ و ملی مورد توجه قرار میگیرند،ادارات پلیس 

ز ن میتوان ا،کتبخانه ها ،بیمارستانها و کلینیك ها می تواند منابع مهمی از اطلاعات را در اختیار پژوهش گران قرار دهند.همچنی

 پروژ های پژوهشهای دانشگاهی نیز در این زمینه استفاده کرد.

درابتدا مقایسه داده ها با داده های سایر مناطق کشور به خصوص مناطقی که از لحاظ سطح جمعیت و درامد در تحليل داده ها:

ی از ی دهند ولی میتواند میانگین مناسبوضعیت مشابهی هستند بسیار کمك کننده میباشد.این مقایسه نتیجه قطعی را ارایه نم

وضعیت موجود ارایه دهد.و بیانگر چشم اندازی در زمینه مطالعه باشد.گام بعدی تحلیل داده های کیفی و کمی است که زاویه دید 

 بهتر یا زمشکل ارایه خواهد کرد.

مناسبی از مشکلات ارایه میدهد ولی برای هرچند داده های جمع آوری شده از اطلاعات فوق زاویه دید نسبتا تقويت داده ها:

عینی تر شدن مشکل ترکیب داده های به دست آمده بانقطه نظر افرادی که در اجتماع درگیر مشکل  به طور ملموس هستند 

میتواند افق دید بهتر و مناسب تر یاراه دهد)ترکیب یافته ههای کیفی و کمی( که شامل انجام یك سری اقدامات کیفی نظیر 

)لیچی اهده و مصاحبه با افراد درگیر در اجتماع مورد نظر و تحلیل و ترکیب داده های به دست آمده از روشهای فوق است.مش

 (91-1333،16کمپل و سویچمن .

بندی نتایح ارزیابی اجتماعی در واقع یك فرآیند تصمیم گیری است که از  اولویت شناسايي نيازها و اولويت های شکاف دار:

 "نیازهای سلامت کم اهمیت "تا "نیاز های سلامت بسیار مهم"یافته ای ارزیابی تحت عنوان  راحلی برای طبقه بندی طریق ان م



به اجرا در می آید.باید دست اندر کاران در اولویت بندی نتایج درگیر شوند تا از انعکاس نظرات افراد درون اجتماع دردر تصمیمات 

 ران درگیر نشوند،پژوهشگران احتمالا در اندازه گیری پاسخهای اجتماع دچار خطا شوند.اگر دست اندر کااطمینان حاصل شود.

پس از اولویت بندی نیازها باید مشخص شود که منابعی برای پاسخ به این نیازها وجود دارد یا شناسايي خدمات و ساير منابع:

چرا که آنها مستقیما با این منابع درگیر هستند ،متاثر از خیر.دست اندر کاران مفید ترین منابع پی بردن به منابع موجود هستند 

 این منابع هستند واز منابع درون اجتماع مطلع هستند.

قدم اولیه در طراحی پژوهش است طراحی اهداف  در حالی که مشخص کردن هدف کلی شفاف سازس اهداف اختصاصي :

زم می باشد.بهترین اهداف آنهایی هستند که ساده بوده و اختصاصی برای مشخص شدن مسیر مشخص تر فعالیت ها ضروری و لا

با جملات دقیق وواضح مشخص شوند.چنین اهدافی مشخص میکنند که چه نتایجی تحقق پیدا خواهند کرد و چه مسیری طی 

 خواهد شد:

 چه مسیری طی خواهد شد؟

 چه مقدار تغییر ایجاد خواهد شد؟

 چه کاری اختصاصا انجام خواهد شد؟

 زمانی برای رسیدن به هدف طی خواهد شد؟چه مدت 

قاعده کلی برای نوشتن اهداف اختصاصی ،مشخص بودن،قابل سنجش بودن،قابل دستیابی واقع گرایانه بودن و زمان دار بودن 

 smartاست.که اصطلاحا اسمارت گفته میشود

 یید:برای دریافت اطلاعات بیشتر در باره اسمارت میتوانید به سایت زیر مراجعه فرما

www.cdc.gov/dhdsp/state_program/evaluation_guides/smart_objectives.htm 

ند به نیازهای جمعیت هدف پس از مطالعه متون پژوهشگران بایددرباره اینکه آیا مداخله میتواسب مداخله موجود:تناتعيين 

پاسخ دهد یا نه ،تصمیم گیری کنند.از آنجا که تنوع زیادی در اجتماع ها وجود داردبرای متناسب سازی و یا تطبیق مداخله برای 

برنامه  ویك جمعیت خاص ،درجاتی از تغییر باید صورت گیرد.هدف از تطبیق حفظ میزان بالایی از دسترسی به طرح اصلی ،محتوا،

http://www.cdc.gov/dhdsp/state_program/evaluation_guides/smart_objectives.htm


ایی تا حد امکان است،تا شانس تناسب و اثر بخشی افزایش یابد.یك دلیل رایج اصل مداخله،طول مداخله اصلی است.)سالی اجر

 (211.ص2936گوتماخر و همکاران ترجمه اکرم کریمی.

وهای گالاین الگو تصویری گرافیکی از منطق پشت مداخله راارایه میدهد.الگويي منطقي به عنوان يک راهبرد سازمان دهي :

منطقی پیامدهای مورد انتظار هر یك از بخشهای مداخله را نشان میدهد. در واقع با فراهم آوردن یك زبان مشترك از مفاهیم و 

اصطلاحات  تا درك مشترکی از مداخله برای تمام افراد درگیر در مداخله ایجاد شود.این امر موجب تسهیل در برقراری ارتباط و 

 الیتهای مداخله میشود.انسجام در طی اجرای فع

 اجزای یك الگوی منطقی:

 فرضیات :بر پایه اعتقاد به برنامه که باید با اهداف پیش بینی شده برنامه تبیین شده و هماهنگ باشد.

موقعیت:قصد برنامه را توضیح میدهدمشکلاتی را که باید مورد توجه قرار گیرد،را مشخص میکندو تحت عنوان بیان مساله هم 

می شوند،نه تنها جنبه های مختلف مشکل ،نظیر افرادی که تحت تاثیر مشکل هستند،مکان و زمانی که مشکل رخ میدهد شناخته 

 را نیز شرح میدهد و نحوه حل آن را نیز مطرح میکند.

ابع نی ،منابع مالی ،مندرونداد:منابع ،همکاریها و سرمایه های مورد نیازبرای انجام فعالیتهای برنامهدروندادهای رایج شامل منابع انسا

 مادی،مالکیت معنوی،شرکا و همکاران درگیر

 برونداد:فعالیتها ،آنچه را که برنامه انجام خواهد دادو نیز افرادی را که از این فعالیتها سود خواهند برد را توصیف میکند.

 پیامدها:نتایجی که به صورت کوتاه مدت،میان مدت،بلند مدت به دست خواهند آمد.

 ا:اجر

 چهار سطح بوم شناختي

مداخلاتی که به مشکلات سلامت اجتماع محور میپردازنـد را مـیتـوان در هـر یـك ازچهار سطح بوم شناختی شامل سطح گروه، 

فصل چهار نگاه کنید.) در طی بررسی متون میتوان برای مقابله با هـر مـشکل  سازمان، اجتماع و سیاست اجـرا نمـود( بـه

را یافت.  در هر یك از سطوح های مختلفـی تصوری که اجتماع ممکن است با آن مواجه شود، راهکارها و مداخلهقابل  سـلامت



از  در زیر نمونه هایی نظر، زمان شروع اجرای فعالیتها میباشد. نهایتا پس از انتخاب سطح بوم شـناختی و مداخلـه مـورد

 ناختی برای پرداختن به مشکل شیوع چـاقی بـهممکن است در هر یك از سطوح بوم ش مـداخلات را کـه

 .. این مداخلات نمونههایی از راهکارهای اجرا میباشندنشان داده شده است.کار رود 

خواهند داشت، اهمیت دارد. گامهای ضروری  تهیه برنامهای برای سازماندهی تمام فعالیتهایی که در اجرای یـك مداخلـه وجـود

 سازمان مشابه یکدیگر هستند و از گامهایی ضروری اجرا در سـطح اجتمـاع و سیاسـت ـطوح گـروه وبرای اجـرای مداخلـه در س

 .متفاوت میباشند

 مداخلات کاهش چاقي در چهار سطح بوم شناختي :جدول 

 حوزه تمرکز بوم شناختي

 مداخله پيشنهادی

 تدارك چهار جلسه کلاس رقص در میان مهـاجرینی کـه در یـك مرکـز

 .ع محلی شرکت میکننداجتما

 سازماندهی کمیتهای در یك مدرسه محلی که هـدفش افـزایش فعالیـت

 .بدنی در میان دانشآموزان و کارکنان است

 درست کردن یك مسیر پیاده روی اجتماع

 قرار دادن لیست مقادیر کالری غذاها و گزینههای قلـب سـالم در منـوی

 تمامی رستوران ها

 

 

 

 

 

 

 



 گروه

 سازمان

 تماع سياستاج

 مداخلات سلامت اجتماع محور

 مداخلات در سطح گروه و سازمان

کارکنان آموزش دیده و سایر منابع قبل  ای جهت اطمینان از فراهم بودن مـواد، برای مداخلات سطح گروه و سازمان، تهیه برنامه

گیری بـرای  پروژه و نیز برنامه نحوه نمونه ایده آل تهیه جدول زمانی برای کل از شروع مداخله در فیلد اهمیت دارد. به صورت

 .کنندگان باید قبل از شروع فعالیتهای مداخله انجام گیرد کردن شرکت مـشخص

فعالیتهای پیشبینی شده مداخله را نشان  جدول گانت که نوعی جدول زمانی است بـه صـورت بـصری تـاریخ شـروع و توقـف

ای که در آن از رقص به عنوان فعالیت بدنی برای زنان مهاجر در  زمانی برای مداخله ای از جـدول نمونـهزیر مـیدهـد. جـدول 

 یك سال استفاده شده است را نشان میدهد طی

 

 جدول زماني اجرای يک ساله :جدول 

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 

2  

*  

* 

* 

* 

 فعاليت 1

* 

دریافــت تاییدیــه از 

 کمیتــه

 اخلاق

           

رکنان نیمه استخدام کا

 وقت
*            

* 

تدوین برنامـه بـه کـار 

 گیـری

 شرکت کنندگان

           



* 

نهایی کـردن چیـدمان 

 محـل

برگزاری مداخلـه، 

 تـداراکات و

 تجهیزات مداخله

           

کپی ابزار ارزیابیقبـل و 

 بعـد و

 مواد آموزشی

            

نمونه گیری شرکت 

 کنندگان
* * * * * * * *     

     * * * * * * * * ارایه فعالیتهای مداخله

     * * * * * * * * وارد کردن داده ها

            * انجام تحلیل اولیه داده ها

            * انجام تحلیل نهایی داده ها

           * * نوشتن گزارش نهایی

            * انتشار یافته ها

 

 ماع محور اجرای مداخله اجت

کارکنان آسان باشد، اما توجه به این نکته اهمیت  هر چند به نظر میرسد که فعالیتهایی نظیر کسب تایید کمیته اخلاق و اسـتخدام

 کارها بیش از زمان پیشبینی شده طول بکشد. بهتر است واقع بین باشید، اگر کارها بـا دارد که ممکن است هـر یـك از ایـن

 .اضافی طراحی کنید به انتظار انجام شدند، یك فعالیت خلاقانه برای پـر کـردن زمـانسرعت کمتری نسبت 

 شش گام اجرایی زیر برای مداخلات سلامت اجتماع پیـشنهاد شـدهانـد. 

 محتوا، زمان بندی و تدارکات

د و روش یکسانی را شامل شود. ارایه، موا مشخص کردن محتوا، زمان بندی و تدارکات مداخله به طـوریکـه مداخلـه در هـر بـار

مهاجرین جدید ارایه میدهد، درباره بهترین رویکرد تعامل با جمعیت هدف در  اگر مداخله کلاسهای رقـص را بـه گروهـی از

درهنگام ورود افراد به اتاق پخش  تصمیمگیری کنید. به عنوان مثال، از لحاظ زمان بندی محتوا، آیا بهتر اسـت موسـیقی مداخلـه

پروژه شروع شود و سپس موسیقی پخش شود؟ با همکاران درباره طـول  ود یا این که کار بـا مقدمـه رسـمی و بحـث دربـارهش



توالیهای مناسب و تهیه هر  ارایه گفتگو کنید. تدارکات میتواند شامل رزرو مرکـز تجمـع اجتمـاع بـرای زمـانهـا و مـدت و زمـان

باشد. فیلمها را در دستگاه دفتر کار و یا در حالت بهتر در محل مداخله  زبان یـا زبـانهـای مناسـبگونه فیلم و بروشورآموزشی به 

 مطمئن شوید که درست کار میکند. امتحان کنید تا

 

 دیگر و نیز نحوه اقتباس آنها برای یك جمعیت های درسی به کار رفتـه در موقعیـتهـای به دقت درباره محتوای مداخلات یا برنامه

 آیا سن افرادی که داوطلب شرکت هستند همگن است؟ آیا لازم است به دلیل ایـن کـه هدف خاص فکر کنید. به عنـوان مثـال،

جمعیت از یك گروه قومی یا نژادی متفاوتی اسـت، تغییراتـی در مداخلـه اصـلی ایجـادشود؟ آیا طول مدت جلسات برای دامنه 

است فعالیتها متوعتر باشند؟ چگونه میتوان تعاملات را به حداکثر رساند؟ پاسخ به  ا لازمتوجه شرکتکنندگان مناسـب اسـت؟ آیـ

 .هدف میباشد سوالات مستلزم فکر کردن به هر یك از فعالیتهای مداخله و نیز شناخت کافی جمعیت این

 مداخلات سلامت اجتماع محور

 محتوا و برنامه کلاس رقص :جدول 

 وظايف فعاليت زمان

خودکار، فرمهای رضـایت آوردن 

 نامـه و

 پرسشنامههای پیش آزمون

 مقدمات، اهداف فردی و انجام پیش

 آزمون
6:30 -7 

نیاز به دستگاه پخـش و سـی 

 دیهـای

 مناسب

 تمرینات گرم کردن 7:15- 7

 آوردن آب استراحت و آب 7:15-7:20

  7:45-7:20 رقص

 استراحت و آب و گفتگو برای انتخاب

 موسیقی
7:45 -7:50  

  8:15- 7:45 رقص

 نتیجه گیری

 انجام پس آزمون در آخرین جلسه
8:15 – 8:30  

 



 آموزش کارکنان

یك برنامه تدارکاتی، مواد آموزشـی  آموزش افرادی که مداخله را اجرا خواهند کرد تا آنها فلـسفه مداخلـه را درك کننـد، از

 تکنندگان پیروی نمایند. اگر رهبران گروههای متعددی درگیر هستند،شرک مـشخص شـده و نیـز فعالیـتهـای یکـسانی بـرای

درك مشترکی از مداخله دارند. آموزش باید  جلسات آموزشی این اطمینان را به وجود میآورند که مجریـان برنامـههـای درسـی

 :موضوعات زیر را پوشش دهد

حفاظت از نمونههای انسانی و راهنماهای کمیته اخلاق 

ای موضوع خاص سلامت که مداخله به آن خواهد پرداختزمینهه 

محتوای برنامه درسی طراحی شده برای مداخله 

ضرورت اجرای یکنواخت تمامی جنبههای مداخله 

زمان اختصاص یافته به هر یك از فعالیتها و جلسات مداخله 

نحوه ارزیابی و مدیریت دادهها. 

 راجرای مداخله اجتماع محو

 ه آموزش کارکنانبرنام :جدول 

 وسايل مورد نياز فعاليت زمان

 لیست اسامی خوشامد گویی و مقدمه 8:45- 8:30

 اســـــلایدهای پاورپوینـــــت،

 LCDکامپیوتر، پروژکتور 

 بیان مقدمات به صورت تعاملی درباره سلامت،

 چاقی، فعالیت بدنی و تغذیه
8:45 -9:15 

 ـت تمرین درباره صـلاحیت فرهنگـی و جمعی

 هدف
 9:45- 9:15 جزوه و زیر دستی برای تمرین

 نوشیدنی، میـوه، شـیرینیهـای

 کم شیرین
 10:00-9:45 استراحت و تغذیه

 دسترسی گروه به اینترنت بـرای

 استفاده از نمونهها و آزمون
 11:00- 10:00 اخلاق در پژوهش

  آزمون گروه برای صدور گواهینامه اخلاق 11:45- 11:00

 زمانی، به کار گیری شرکتکننـدگان و برنامه 

 جمعآوری داده ها
 12:15- 11:45 کپی فرم دادهها و تقویم

   

  پاسخ به سوالات و تشکر 12:30 – 12:15



 به کارگيری شرکت کنندگان

امل تعداد مدت میباشد. این برنامه باید ش تدوین برنامهای برای به کارگیری شرکتکنندگان که شامل اهداف کوتـاه مـدت و بلنـد

مورد نظر شرکتکنندگان (حجـم نمونـه) درحالت ایده آل بر اساس تحلیل تـوان باشـد. وبـسایتهـایی بـرای چنـین محاسـباتی 

 نمونه مداخله در طول زمان انجام میشود، دردسترس میباشند و یا میتوان به کتابهای استاندارد آماری مراجعه نمود. در صورتیکه

 برای در نظر گرفتن ریزش نمونهها به شمار میرود. برنامه به کار گیری شرکتکنندگان تعیین شده ایـده خـوبیگیری بیش از میزان 

ـی صورت فراهمی و نیز دوره زمانی که پیشبینهمچنین باید لیست اولیه مکانهای انجام نمونه گیری، مشوقها یا تسهیل کنندههـا در

یك  ص نماید. به عنوان مثال، اگر لازم است که پنجاه شرکتکننده در طـی یـك دورهمشخ مـیشـود نمونـهگیـری انجـام گیـرد را

شود. هر چند شروع کند دور از انتظـار نیـست  ماهه انتخاب شوند، باید برنامهای برای تعداد پیشبینی شده برای هـر هفتـه تهیـه

 شند. در صورتیکه کار بر اساس برنامـه پـیش نـرود، بایـدننده ثبت نام کرده با شرکتك امـا در هفتـه دوم حـداقل بایـد بیـست

ممکن است کارکنان بهداشتی معتقد باشند که پیام آنها ذاتا مـورد  .برنامه را با مکانها، کارکنان و یا مشوقهای دیگر بازبینی کرد

سلامت به دلیل کار،  ارنـد. معمـولاهدف میباشد، اما باید توجه کرد که افراد، علایق رقیـب بـسیار زیـادی د علاقـه جمعیـت

افراد قرار ندارد. به همین دلیل، تنها مطرح کردن یك علامت  مشغلههای روزانه، مـسئولیت فرزنـدان و خـانواده، در راس علایـق

ه از کنندگان این است ک یك راهکار به کار گیری شرکت.حضور مطلوب در یك جلسه مداخله نمیشود و یا توزیع آگهی منجر بـه

برخی از انواع  سه نفر را که علاقمند به مشکل مورد نظر هستند شناسایی کـرده و در صـورت امکـان، بین جمعیـت هـدف، دو یـا

مبلغ مختصری را به آنها پرداخت کرد. این نیروهـای  نقشهای رهبری را به آنها محول نمود و برای زمانی که صـرف مـیکننـد

رویداد و  گیری شرکتکنندگان دیگر خواهند داشت. در صورت امکان، به کار گیری در طی یـكبـه کـاراولیـه نقـش مهمـی را در 

 .یا محلی که افراد جمعیت هدف به دلیل دیگری تجمع کردهانـد، شـروع شـود

 ا با شرکتدسترسی دارد و احتمالا شخص کسب همکاری و خرید خدمت از رهبر اجتماع به ویـژه فـردی کـه بـه جمعیـت هـدف

عنوان مثال، اگر جمعیت هدف را زنان مهاجر تشکیل میدهند، توضیح درباره  کنندگان بالقوه ارتباط دارد، ارزشمند است. بـه

 .دسترسی به گروهها خواهد شدکار با مددکاران در سازمان اسکان مجدد و در مرکز اجتماع محلی، منجر به تـسهیل در مداخله و

 

 



 انتخاب محل برگزاری

 

اجتماع، محل خوبی برای برگزاری مداخله  لی که مداخله در آنجا برگزار خواهد شد را نیز در نظر داشته باشید. عموما یك مرکزمح

یز میتوان در نظر گرفت، اما درآن مکان تجمع کردهاند. کتابخانههای عمومی را ن است چرا که افراد از قبل بـه دلایـل دیگـری

ری رقص پس از کلاس زبان و یا برگزایست. جایگرینهای دیگری را در نظـر بگیریـد، ماننـد کـلاستجمع طبیعی مورد نظر ن محـل

والدین بتوانند زودتر آمده و در کلاس شرکت کنند و بعد از آن فرزندانـشان را  کلاس برای والدین همزمان با فعالیت کودکان تـا

محل مداخله حضور دارند، به کار که جمعیت هدف به دلایـل دیگـری در ببرند. سعی کنید افراد شرکتکننده را هنگامی بـا خـود

 -های کلیسا بـهد. ارایه یك مداخله بعد از برنامبگیری

 اجرای مداخله اجتماع محور  

ان بخشی همچنین اجرای مداخله را به عنو .طوریکه افراد مجبـور نباشـند مـسیری را طـی کننـد، نمونـهای از ایـن راهکـار اسـت

 .دیگر یا دبیرستان هیات امنایی زمانبندی کنید از یك فعالیت انتخابی در یك مکـان محلـی

شرکتکنندگان کمك کند. تسهیل کنندهها از  اسـتفاده از تـسهیل کننـدههـا و مـشوقهـا مـیتوانـد بـه جـذب و بـه کـار گیـری

 سهیل در حضور شرکتکنندگان در یك برنامه خواهـد بـود. مـشوقهـاکودکان، باعث ت جمله هزینـه رفـت و آمـد و مراقبـت از

مانند تی شرت، کوپن خرید از فروشگاه،  عبارتند از مزایا و یا هدایای کوچکی که میتوانند در مداخلـه علاقـه ایجـاد کننـد اننـد

روی آنهـا درج شـده اسـت. ارایـه یـك یـا دو جـایزه قرعـه کـشی ارزان قیمـت  ساك دستی و یا کلاههایی که نـام مداخلـه بـر

میتواند تا حدی هیجان کـار را  فروشگاههای ارزان فروشی خریداری شده و یا از طرف کـسبه محلـی اهـدا شـده باشـد کـه از

ند به عنوان مشوقی برای تمرین در منزل عمل استفاده در کلاس هم میتوا اضـافه کنـد. همچنـین دادن سـی دی موسـیقی مـورد

 .تامین غذا باعث محبوبیت بیشتر مداخله و تسهیل در حضور افراد میشود کند. مـسلما

باشید. وجود محل اجرای مداخله و در ه ی پوشش هزینـههـای مداخلـه داشـتآماده کردن تدارکات (پشتیبانی.) مکانیسمی را برا

کنید. اطمینان حاصل کنید که اعضای اجتماع و همکارانی که قرار است به  ن مـورد نیـاز را بررسـیدسترس بودن تدارکات در زما

 در زمان مقرر در دسترس باشند. حتی اگر از طرف مدیریت تاییدیه گرفته اید، سعی کنیـد بـا شما کمـك کننـد



سوء تفاهمی که ممکن است پیش  د، با اینکار میتوان ازکارکنانی که درها را باز کرده یا محیط را گرم خواهند کرد هماهنگ نمایی

 .بیاید به راحتی پیشگیری کرد

 

 مداخلات سلامت اجتماع محور

مهمی را در زمینه جنبههایی که برای رهبر  فرد ناظری که در طی مطالعه نمونه موارد را به صورت مفصل ثبـت مـیکنـد، بـازخورد

بلافاصله پس از مطالعه نمونه، جلسهای برای ارایه گزارش با حضور اعضای تیم ترتیب  ـوانگروه مشهود نیست فراهم مـیکنـد. مـیت

چنانچه تغییرات گستردهای مورد .پیشنهادات تغییر و نظرات درباره قسمتهای مناسب و نامناسـب مداخلـه اسـتخراج شـود داد تا

در اجتماع، پس از اعمال تغییرات، دومین مطالعه نمونه را اجرا  مداخله نظر بود، به منظور اطمینان بیشتر از مسیر هموار اجـرای

 .نمایید

جمعآوری کنید تا بتوانید یك برنامه مدیریت  تهیه برنامه مدیریت داده ها. حداقل مقادیر کمی از دادهها را در طی مطالعـه نمونـه

 نه و هم مداخله اصلی، مدیریت خوب دادهها مستلزم توجـهدر هنگام مطالعه نمو .کنید دادهها را در هنگام طراحی مداخلـه تهیـه

مداد و نیز تخته و یا هر نوع زیر دستی  به جزییات است. به یاد داشته باشید که قبل از خروج از دفتر کار، فـرمهـا و خودکـار و

ل از ها ضبط میشوند، قب اگر مصاحبه مورد نیاز خواهد بود به همراه داشته باشید. مناسب برای نوشتن را به تعداد بیش از آنچه که

اضافی وجود دارد. به همراه داشتن  از دفتر کارتان مطمئن شوید که دستگاه ضبط صوت کار میکنـد و نـوار و بـاطریهـای خروج

تکمیل پرسشنامه، مطمئن شوید که حریم خصوصی افراد شرکتکننده چه از   ضبط صوت دوم ایده بسیار خوبی اسـت. در صـورت

 دادن زمان طولانیتر برای تکمیل با ممانعت از این که دیگران پاسخهای افراد را ببیننـد) و یـا از لحـاظ زمـان (از طریـق فـضا نظر

اعضای تیم باید برای پاسخگویی به سوالات در هنگام تکمیل پرسشنامهها  پرسشنامهها) رعایـت مـیشـود. حـداقل یـك نفـر از

هر چند به نظر میرسد  .تکمیل پرسشنامهها، هر یك از آنها را از جهت کامل بودنشان بررسی کنیدباشد. پس از  حضور داشته

تنها فرصتی است که میتوانید در صورت جا انداختن سوالات  اینکار چندان خوشایند نیست اما در نظر داشته باشید کـه ایـن

 .که آن را تکمیل کنند خـاص، از افـراد بخواهیـد

 



 جزئيات نهايي

 علاوه بر ابزار دادهها، دو فرم دیگر هم باید تکمیل شود. برای انـواع خاصـی از مطالعـات

میباشد. تایید کمیته اخلاق تضمین میکند  فرمهای رضایت که نشان دهنده تایید مداخلـه از طـرف کمیتـه اخـلاق اسـت ضـروری

 آوری دادههای مطالعه نمونه اخـذ شـود  ی قبل از جمعاست. این تاییدیه باید حت که حقوق شـرکتکننـدگان رعایـت شـده

 هر چند در تمام انواع مداخلات، امضا فـرمهـای رضـایت ضـرورت نـدارد، دربـاره

درك نمیکنند. در چنین مواردی، برگهای  مداخلاتی که نیاز به این کار است مایه زحمت بوده و بسیاری از افـراد آن را بـه راحتـی

بالقوه را تهیه کنیـد. ایـن اطلاعـات بایـد در سـطح مناسـبی از قابلیـت خوانـدن  کنندگان مختصر برای شرکتحاوی اطلاعات 

جمعآوری دادهها در قبل و بعد از  کنندگان نوشته شده و جزئیات مداخله از نظر زمان و انرژی مورد نیاز و نیز علت شرکت بـرای

دومین مورد، فرم مکان یابی است. این فرم مربوط به زمانی است  .داده شود توضـحمداخله به سادگی و به دور از اصطلاحات فنی 

 برخی از جمعیتها، آدرس افراد شرکتکننده در آینده در بخشی از مداخله یا ارزیابی آمده باشـد. هـر چنـد بـرای که لزوم تمـاس بـا

یدا کردن افراد سختتر شود، چرا که شمارهها مکررا تغییر شده تا پ و شماره تلفن کفایت میکند، پیـدایش تلفـن همـراه باعـث

و یا سایر اطلاعات  راهنمایی برای تلفنهای همراه وجود ندارد. برای برخورد با چنین مشکلی، شماره تلفـن میکنـد و فهرسـت

نش ر مواقعی که شماره تلفپیدا کردن فرد شرکتکننده د مربوط به یك یا دو نفر از دوستان و یا بستگان نزدیـك فـرد را بـرای

 .محل جمعآوری این اطلاعات را ثبت کنیدتغییر میکند، بگیرید. تاریخ و

 مداخلات در سطح اجتماع يا سياست

هر چند نمیتوان جوامع یکسانی را پیدا .مجموعهای از گامهای متفاوت برای مداخلات سطح اجتماع و سیاست مطرح شده است

درگیری سایر جوامع در مداخلات سلامت اجتماع محور مفیدخواهد بـود. برخـی  ن بـه چگـونگیکرد، بررسی متون برای پی برد

ممکـن همچنـین،برخوردار اسـت. مشکل مورد نظر از پوشـش مطبوعـاتی کـافی بـرای افـزایش آگـاهی و توجـه اجتمـاع اوقـات

 بپردازنـد. ایتهای جامعه، به یك موضـوع خـاصجلب حممزیتهای سیاسی و  اسـت رهبـران سیاسـی اجتمـاع بـه منظـور کـسب

 که اغلب معرفی موضوعی استاست پیشنهاد مداخلهای در باره مشکلی که از قبل مورد توجه اجتماع اسـت، آسـانتر از بـدیهی

 مامطرح شده در زیر برای تدوین مداخله در سطح اجت افراد به آن به عنوان یك مشکل نگاه نکردهاند. گامهـای
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 .درباره سياست از منابع مختلف تحقيق کنيد

انجام دادهاند. جوامع دیگر چه کارهایی  تکالیفی را درباره سیاست سلامت خاصی انجام دهید. بررسـی کنیـد کـه سـازمانهـا و

بررسی کنید، در اینترنت به خصوص در صفحات های را  رسانه هـای محلـی و سـایر منـابع علاوه بر متون دانشگاهی، روزنامـه

 خبرنامهکنید جستجو کنید، مستندات مربوط به کنفرانسهـا و جلـسات محلـی و منطقـهای را مـرور وب سـازمانهـای محلـی

گاه به فصل هشت ن متمرکز هستند را شناسایی کنید( های سازمانی را بررسی کنید. لیست خدماتی که بر موضـوعات سـلامت

 ضروری تغییر یا اجرای یك قانون یا سیاست خـاص در اجتمـاع هـدف، آگـاهی کـسب کنید.) همچنین درمـورد مراحـل

بتوان برای پیاده روی اجتماع از آنها  کنید. به عنوان مثال، ممکن است زمینهای عمومی وجود داشته باشـد کـه بـه راحتـی

نظر حمایت میکنند و یا با آن مخالف هستند را بررسی کنید و به منظور  مـورداستفاده کرد. افراد کلیدی را کـه از موضـوع 

که این افراد را به خوبی  به این افراد به صورت فردی مشخص کنید آیا کسی در میان گروه مداخلـه وجـود دارد نزدیك شـدن

 .بشناسد

جمعآوری شده برای تعیین دقیق تغییر  ـد. از مـواداهداف، تغییر، سیاست و یا قانونی کـه بایـد تغییـر کنـد را مـشخص کنی

شروع به چانه زنی برای مداخله، هدف مشخصی را در ذهـن داشـته باشـید.  مورد نظـر اسـتفاده کنیـد. بهتـر اسـت قبـل از

در  ه رویبرای مسیر پیاد میتواند تشکیل یك کمیته فعالیت بدنی در مدرسه محلی و یا دریافت کمکهای مـالی ایـن هـدف

 .محدوده مرزهای جغرافیایی اجتماع باشد

 تعيين منابع

همکاری کنید. چه تغییرات در سطح  سایر افرادی را که علاقمند به همان حوزه مورد نظرهستند را شناسایی کـرده و بـا آنهـا

تماع حیـاتی اسـت. بـا شناسـایی حمایت دست اندرکاران برای کلیه مداخلات اج سازمان مورد نظر باشد و چه اجتماع یـا سیاسـت،

رادیویی، انجمن مستاجران، بولتنهای  گروهها و استفاده از انواع رسانهها به منظور عمومی کردن مقالات محلی و ایستگاههـای سـایر

 .به گسترش پایگاه حمایتی ادامه دهید کلیسا و اعلامیه در تابلو اعلانات سوپر مارکتهـا

مختلف در اجتماع صحبت کنند. چنانچه لازم  دهید تا در رابطه بـا ضـرورت پـروژه در جلـسات عمـومی کارکنان پروژه را آموزش

 رابطه با موضوع سازماندهی شود، اینکار مستلزم تعدادی از چالشهای تدارکاتی است تـا باشد که جلسهای بـرای عمـوم مـردم در



ك سخنرانی از ی یك فیلم اطلاعاتی و یا زی فراتر از دسـتور جلـسه ماننـدتعداد قابل قبولی از مخاطبان را پوشش دهد. ارایه چی

صورت موفق کار کرده است. اختلاف بر سر موضوع بین سخنرانان شـناخته شـده  اجتماع دیگر که بـر روی موضـوع مـشابهی بـه

دقت سازماندهی شده و از طریق  ز قبـل بـهمیتواند در تحریك علایق اجتماع و رسانهها مفید باشد. تمامی وقـایع بایـد ا آگـاه

آن را به منظور اطمینان از  ند. قبل از هر جلسه، محل برگزاریرسانده شو رسانههای محلی مثلا انتشار مطبوعاتی به اطلاع عموم

 .کار کردن کلیه تجهیزات مانند پروژکتور اسلاید و میکروفنها بررسی کنید آماده بـودن و

سطح اجتماع و سیاست، برگزاری جلسات متعدد  ت، تماسها و بحثها را نگهـداری کنیـد. بـرای مـداخلات درسوابق مربوط به جلسا

 برنامه برای کسب حمایت در اجرای مداخلات در سطح اجتماع و یا تغییـر سیاسـت بـه با دست اندرکاران، یك بخش کلیـدی

ریزی جلسات و تهیه ابزارها تعیین  برنامه پاسـخ در زمـان مقـرر، شمار میرود. ممکن است به راحتی ضربالاجـل بـرای دریافـت

دقت مستند نمود. فارغ از این که تا چه حد تحت فشار هستید، نگهداری سوابق  نمود، اما فراموش کرد که آنچه گفته شده را به

 شده و از چه مسیری مقدار کار انجام چـهجلسات، تبلیغات، آگهیها و یادداشتهای برنامهریزی اهمیت دارد تا گروه بفهمنـد  تمـامی

یجاد اولیه برای ا اساس گزارش ارزیابی را تشکیل دهند. در صورتیکه تلاشهـای را طی کردهاند. این سـوابق همچنـین مـیتواننـد

ود بر به تلاش خهای جدیدی را در نظر بگیرند و  گزینه تغییر موفقیت آمیـز نباشـد، ایـن سـوابق گـروه را قـادر مـیسـازند تـا

 .ادامه دهند اسـاس اقـدامات صـورت گرفتـه

قانونگذاری و یا سازمان دولتی مناسب ارایه  یك طرح پیشنهادی درباره تغییر مورد نطر و یا مداخله به هیات برنامه ریزی، هیات

حتما از چند نفر بخواهیـد کـه  تغییرات مورد نظر در قالب پیشنهادی خواهد بود. دهیـد. پـژوهش زمینـهای، راهنمـای ارایـه

کافی برای لحاظ کردن پیشنهادات  پیشنهادی نوشته شده و یا ارایه شده به صورت شـفاهی شـما را بررسـی کننـد و زمـان طـرح

 .آنها در نظر بگیرید

رداختن پسی کرده و به منظورسازمانی را برر در صورتیکه برنامه یا تغییر پیشنهادی قابل پـذیرش نباشـد، لازم اسـت کـه راهکـار

 ..بازبینی و تکرار کنیده ها راتشخیص داده شدهاند، مرحل به اهدافی که مطرح شده و یا نواقصی کـه

 ارزيابي اثر بخشي مداخلات:

 سنجش نظاممند از اثر بخشی یك مداخله ارزیابی یکی از اجزای ضروری مداخلات سلامت اجتماع محور میباشد. ارزشیابی، نـوعی

انجام  اند، مداخله بهبود یافته هایی که به دنبـال اجـرای ارزیابی را میتوان به منظور سنجش یا پی بردن به حوزه .یا سیاست است



ها و منابع تخصیص یافته ارزیابی کند. در انجام یـك  رابطه با هزینه داد. همچنین ارزیابی میتواند فوایدحاصل از مداخلـه را در

 هدف تضمین منابع مالی برای اقدامات گسترده، ارزیـابی مـیتوانـد شـواهدی را دال بـر بـاپـروژه مقـدماتی 

تامین کنندگان مالی را متقاعد میکند  هـای مثبـت ارزیـابی احتمـالا تحقق اهداف یا قابل دستیابی بودن آنها ارایه دهد. یافتـه

فتهها به دلیل ایجاد اعتبار در سـرمایه گـذاری ممکـن اسـت آنهـا همچنین این یا کـه پـولشـان بـه درسـتی صـرف شـده اسـت،

ران دست اندرکاران مختلف نظیر رهب جهت حمایت بیشتر از پروژه تشویق نمایند. علاوه بر این، ارایه نتایج موفقیت مداخله به را در

 .ن آنها میباشدکمکهای مالی وحتی دایمی ساخت اجتماع و سیاستمداران، بهتـرین راه بـرای تـداوم

 انواع ارزيابي

جنبههایی از مداخله که مطابق  طرحـی اسـت کـه بـا نـشان دادن3سه نوع طرح ارزیـابی وجـود دارد. ارزیـابی فرآینـد ،

 لازم است برای تحقق اهداف پروژه مورد بازبینی قرار گیرند، پژوهشگر را برنامهریزی عمل میکنند و نیـز ابعـادی از مداخلـه کـه

 .اجرای مداخله قرار میدهد. ارزیابی اثر، دستیابی به اهداف کوتاه مدت را بررسی میکند در جریان نحوه

1 Evaluation 

2 Asessment 

3 Process Evaluation 

 

مقایسه مواجهه نداشتهاند میپردازد. این  به مقایسه با جمعیت مـشابهی کـه بـا مداخلـه1برای انتساب علیتی مداخله، ارزیابی اثر 

دادههای جمعآوری شده در طی ارزیابی تاثیر، امکان ارایه بازخورد برای بهبـود  .در همان زمان اجرای مداخله صورت میگیـرد

اهداف، پژوهشگر را در جهت  در هنگامی که هنوز مداخله در جریان است را فـراهم کـرده و در صـورت عـدم تحقـق مداخلـه

است که در پایان پروژه برای تعیـین دسـتیابی بـه اهـداف 2پیامد  نوع سوم مداخله، ارزیـابی اصلاح مداخله هدایت مینماید.

وط به هستند یا مرب میشود. این ارزیابی باید به این سوال پاسخ دهد که آیا پیامدها قابل انتساب به مداخلـه کلـی مداخلـه انجـام

همچنین نتایج ارزیابی پیامد، پیامدهای ناخواسته مثبـت و  .دادهانـد سایر عواملی هستند که در حول و حوش زمان مداخله رخ

فواید حاصل  خواهد کرد. ارزیابی پیامد باید بتواند پس از پایان مداخله، هزینـههـا مداخلـه را مقابـل منفـی مداخلـه را مـشخص

شامل بازآموزی برای افرادی که  ل، در مداخلهایدر مداخلات مختلف، سوالات متفاوتی مطرح میشود. به عنوان مثا .ارزیابی نماید

 :بودهاند، ارزیابی فرآیند، سوالات زیر را مطرح خواهد کرد شـغل خـود را از دسـت داده و بـیش از یکـسال بیکـار

محتوای آموزش چیست؟ 



فراگیران چگونه انتخاب میشوند؟ 

آموزش به چه نحو اجرا میشود؟ 

وشنی تعریف شده است؟آیا نقش کارکنان پروژه به ر 

چه مواد و روشهایی توسط آموزش دهندگان مـورد اسـتفاده قـرار مـیگیـرد و آیـا 

 تمامی آموزش دهندگان به صورت مشابهی از این مواد و روشها استفاده میکنند؟

کارکنان مداخله درباره نحوه آموزشها چه احساسی دارند و فکـر مـیکننـد چگونـه 

 بود بخشید؟میتوان آن را به

آیا فراگیران به خوبی در جلسات آموزشی شرکت میکنند؟ 

از طرف دیگر، در ارزیابی تاثیر سوالات زیر مطرح میشود: 

چه مقدار از اطلاعات در یاد فراگیران مانده است؟ 

1 Impact Evaluation 

2 Outcome Evaluation 

 

آیا فراگیران مهارتهای جدید را یادگرفته اند؟ 

 مهارتهای جدید دارند؟ فراگیران احساس مثبت تری درباره توانایی اشان برای یافتن شغل پس از کـسبآیا 

 آیا فراگیران واقعا مهارتهای کسب شده را برای یافتن شغل جدید به کار میگیرند؟

انجام میشود، به موارد زیر آموزش شغلی  در نهایت، ارزیابی پیامد که پس از یك دوره زمانی قابل توجه از زمان پایان مداخلـه

 :پاسخ میدهد

نسبت فراگیرانی که واقعا مشغول به کار شده اند؟ 

طول مدت زمانی که فراگیران پس از استخدام قادر به ادامه کار بوده اند. 

خود نباشند دلایلی که باعث شده برخی از فراگیران از زمان تکمیل آموزش قادر به حفـظ شـغل. 

 ای بالقوهه ارزيابي کننده

این منظور استخدام میشوند، انجام شود.  ارزیابی میتواند توسط تیم مداخله و یا تیمی خارج از مداخله متشکل از افرادی کـه بـه

نسبت به کارکنان پروژه کمتر علایق فردی نسبت به موفقیـت برنامـه دارنـد)  هنگامی که افراد بی طرفی خارج از تیم ( کـه



چند در شرایطی که به جای  ری و تحلیل دادهها میکنند، ارزیابی برای جامعه قانع کنندهتر خواهـد بـود. هـرآو جمع اقـدام بـه

برای پیگیری پیشرفت مداخله و ارایه بازخورد نیاز به دادهها داشـته  متقاعد کردن دیگران برای حمایت از مداخله، پژوهـشگران

م ارزیابی مستلز ن فرد ارزیابی کننده مناسب و معمولا کم هزینـهتـر اسـت. انجـامکارکنان پروژه به عنوا باشـند، اسـتفاده از

ارزیابی، جمعآوری دادهها و تحلیل آنها میباشد که بایـد  طراحی یك برنامه ارزیابی، تهیـه یـا شناسـایی ابـزار قابـل اسـتفاده در

 .اجرای مداخله صورت گیرد تمـامی ایـن کارهـا همـراه بـا

خواهد گرفت، برنامه ارزیابی باید همزمان با  نظر از این که نتایج مداخله چگونه و توسـط چـه کـسی مـورد اسـتفاده قـرارصرف 

عنوان بخشی از کل مداخله مانع از مشکل مربوط به فقدان دادههای اولیه برای  مداخله تهیه شود. ادغام کـردن ارزیـابی بـه

تمامی اعضای تیم را تشویق  ن بازخورد اطلاعات در طی زمان اجرای مداخله را فراهم کرده وخواهد شد. این کار امکا مقایـسه

کردن به ارزیابی در زمان طراحی مداخله اجازه میدهد که هر گونـه میکند که با اهداف ارزیـابی آشـنا شـوند. همچنـین، فکـر

پاسخگویی در قبال  سـازمانهـای تـامین کننـده مـالی خواهـانبودجه پیشنهادی دیده شود. امروزه اغلـب  هزینـه ارزیـابی در

درصد از کل بودجه را صرف امور 10تا 5اجازه میدهند که  پروژههایی که سرمایه گذاری میکننـد، هـستند و بـه پژوهـشگران

 .مربوط به ارزیابی نمایند

 آمادگي برای انجام ارزيابي

اندرکاران در بحث و طراحی ارزیابی  شد، درگیر کردن گروه مشاوره و سایر دستبه محض این که برنامهریزی ارزیابی شروع 

بر باشد، زیرا افرادی که قبلا هیچگاه درگیر کار پژوهشهای نبودهانـد، ممکـن  اهمیت دارد. انجام اینکار ممکن است انرژی و زمان

آوری دادهها و نقش  جمع ت کـه دربـاره قـوانینقوانین مربوط به واقعیتهای علمـی آشـنا نباشـند. ضـروری اسـ اسـت بـا

شود. همچنین لازم است که برخـی از مفـاهیم اساسـی طـرح  ارزیابی در افزایش اعتبار پیامدها، به این گروههـا توضـیح داده

حتمال حمایت ا محافظت از نمونههای انسانی مورد بحث قرار گیرند. تمامی این مباحث منجر به افزایش پـژوهشهـای و اهمیـت

 تیم تحقیق باید یك برنامه ارزیابی به همراه هزینهها و جدول زمانی را تهیه نماید تا .دست اندرکاران از ارزیابی مداخله میشود

زمانی برای مداخلات یك ساله در سطح هایی از جـداول بتواند به صورت نظاممند رو به جلو حرکت نماید. در بخش بعدی، نمونه

 .ت ارایه شده استسازمان و سیاس

 



 طراحي ارزشيابي

 .میشود چهار مرحله در تهیه یك طرح ارزیابی مورد نیاز است. مراحل در این بخش توضیح داده

 مرحله اول: تدوين جدول زماني

نشان میدهد. این جدول را میتوان بر  جدول گانت نوعی جدول زمانی است که تاریخ شروع و پایان ارزیابی را به صورت بصری

 سمداخله یك ساله استفاده از کـلا نمونهای از جدول زمانی برای ارزیابیپیش رو ب واحد هفتـه، مـاه یـا سـال نـشان داد. درحس

 .نشان داده شده است رقص به عنوان نوعی ورزش در مرکز سالمندان با هدف افزایش قـدرت بـدنی و تحـرك

 

 مرحله دوم: مشخص کردن اهداف و پيامدهای ارزشيابي

را لیست کنید. هدف مداخله، مشکلی است  در گام بعدی، اهداف یا پیامدهای خاصی از مداخله که مورد ارزیابی قرار خواهند گرفت

بارداری نوجوانـان، کـاهش سـیگار کـشیدن یـا بهبـود سـلامت قلـب و عـروق.  که به آن پرداخته خواهد شد، مانند کـاهش

خواهند گرفت، مانند افزایش  بوط میشود کـه بـرای حـل مـشکل، مـورد اسـتفاده قـراراختصاصی به راهکارهایی مر اهـداف

پرداختن به مشکل و یا هدف کلی کاهش بـارداری نوجوانـان)، اجـرای  فرصتهای فعالیت بعـد از مدرسـه بـرای دختـران (بـرای

 کشیدن) یا سازماندهی یا هدف کلـی کـاهش سـیگارسیگار در کتابخانه اجتماعی ( برای پرداختن به مشکل و  مـداخلات تـرك

 سـطح گروهـی، مشکل کاهش سـلامت قلـب و عـروق زنـان مداخله پیاده روی مبتنی بر کلیسا برای زنان ( برای پرداختن به

ه، ن انجام مداخلاجتماعی ( امکانپذیر بود سازمانی، اجتماعی و سیاستی.) در بررسـی اهـداف اختـصاصی مداخلـه، نتـایج ارزیـابی

اد مورد ابع منابع موجود را در نظر بگیرید. باید تمامی این جنبهها درهنگـام تـصمیمگیـری دربـاره دسترسی بـه جمعیـت هـدف و

 .ارزیابی مداخله در نظر گرفته شوند

 

 

 

 



 نمونه جدول زماني ارزيابي :جدول 

 فعاليت ماه

 دسامبر نوامبر اکتبر سپتامبر آگوست ژولای ژوئن مي آوريل مارس فوريه ژانويه

يک 

سال 

 بعد

 فعالیتهای مربـوط بـه

 ارزیابی فرآیند
            

 اســتخدام یــا آمــوزش

 کارکنــان بــرای انجــام

 ارزشیابی

*            

 تعیین ایـن کـه آیـا بـه

 تعــداد کــافی مربــی

 استخدام یا آموزش داده

 اند یا خیر شده

* *           

 تعیین این که آیـا تعـداد

 کـلاسهـای مـورد نیـاز

 برگــزار شــده یــا خیــر

 )بررسی لیست کلاس ها(

* * * * * * * *     

 تحلیل دادهها و ارایه

 

 بازخورد به پژوهشگر

* * * * * *       

             فعالیتهای ارزیابی اثر

 تهیه ابزار بـرای تعیـین

 تغییرات ایجاد شده
* * *          

 جمــع آوری و تحلیــل

 داده ها
* * * * * *       

 پفعالیتهای مربـوط بـه

 ارزیابی پیامد
            

 تهیــه ابــزار و تعیــین

 ماندگاری تغییرات
*            

 

 



 مرحله سوم: تعيين نوع مناسب ارزيابي

میتوان از یادداشتهای استخدام،  رسی میکند. دادههای فرآینـد راارزیابی فرآیند، پیشرفت پروژه و اجرای خوب مداخله را بر

کارکنان پروژه و مصاحبههای فردی یا گروهـی بـا اعـضای تـیم، دسـت  مستندات شرکت کنندگان، صورت جلسات نشستهـای

اجرای فعالیتها و  حـوهجمعیت هدف جمعآوری کرد. روشهای مشاهدهای مـیتواننـد اطلاعـاتی در زمینـه ن انـدرکاران و افـراد

ارزیابی تاثیر، دستیابی به اهداف مداخله را مورد بررسی قرار میدهد. ایـن  .میزان وفاداری به پیش نویس مداخله و طرح ارایه دهند

بی اکمی برای این نوع ارزی مستلزم انتخاب دقیق دادههای مورد نیاز و شاخصهای تحلیل دادهها میباشد. از روشهای نـوع ارزیـابی

جهت اندازهگیری سازههای مرتبط میباشد. هنگامی که دادهها  استفاده میشود که نیازمند شناسایی ابزارهایی مانند پرسـشنامه

معنادار  دانلود و از نظرStata )یا SPSS ،SASپاسخها را به راحتی در برنامههای نرم افزاری (مانند  جمعآوری شدند، مـیتـوان

 .بودن آماری تحلیل نمود

مانند مشاهده شرکت کنندگان، گروههای متمرکز  روشهای کیفی را میتوان برای ارزیابی اثر به کار برد. این روشها شامل راهکارهایی

توان می که در آنها دادههای متنی از نظر تمهای تکراری مورد تحلیل قرار میگیرنـد. همچنـین و مصاحبههای نیمه ساختارمند است

های مختلف مداخله بهره برد. نوع روش انتخابی  جنبه یعنی استفاده از روشهای کمی و کیفی برای بررسی از سه سویه سازی روشها

قویترین روش کمی در ارزیابی تحقق اهداف .برای اندازهگیری و چیزی که سنجیده میشود، دارد بستگی به منـابع و زمـان موجـود

 وش به عنـوان اسـتاندارد طلایـی پـژوهشهـای تجربـی در نظـر گرفتـهدار است. این ر مداخله، کارآزمایی تصادفی شده شاهد

هرچند به دلیل منابع مورد ت.خواهد داش میشود، زیرا با استفاده از این روش، کمتـرین احتمـال کـسب نتـایج سـوگرایانه وجـود

ستفاده کنند. در کارآزمایی تصادفی شده شاهد اجتماع محور میتوانند ازاین روش ا نیاز، تنها تعداد انـدکی از مـداخلات سـلامت

شوند. گروه مداخله (تجربی) مداخله   باید واحد مداخله (تجربی) و کنترل مشخص شوند و به صورت تـصادفی تخـصیص داده دار،

تـاثیر اسـت را  جز برای جمعآوری داده ها) یا نوعی از درمان دارونمـا کـه بـی را دریافت میکند و گروه کنترل رها میشـود (بـه

رابر باید بسته به واحد تحلیل دو ب میکند. این نوع مطالعه هزینه بر است، زیرا برای مقایسه دو گروه از نظر تاثیر مداخلـه، دریافـت

های این نوع پژوهش بستگی به حجم نمونه، واحد تحلیل و تلاش  هزینه  نمونهها یا سـازمانهـا را بـه کـار گرفـت. بـسیاری از

 .انجام جمعآوری دادههای پیگیری داردقتـضی بـرایم



قدرتمندی برای ارزیابی مداخلات سلامت  مطالعات نیمه تجربی به شرایط واقعی نزدیکترند، ضـمن ایـن کـه روشهـای کمـی

که  مقایسهایروشهای نیمه تجربی، روشی است که در آن فرد ارشیابی کننده گروه  اجتماع محور به شمار میروند. قویترین نـوع

تصادفیسازی رخ نمیدهد و قبل از شروع  هـا مـشابه گـروه کنتـرل اسـت را انتخـاب مـیکنـد. در ایـن روش بـسیاری از جنبـه در

 بعـد نامیـد -نوان دو گـروه قبـلبه هر دو گروه جمعآوری میگردد. این روش تحت ع هر نوع فعالیت مداخله، دادههای پایه مربـوط

مداخله با دادههای پایه خودش مقایسه  وش یك گروه/ قبل و بعد که طرح ضعیف تـری بـه شـمار مـیرود، گـروهمیشود. در ر

نقطه (زمان)، دادهها در طی چند هفته یا چند ماه پس از پایان مداخله جمعآوری  میشود. در هر دو نـوع مطالعـه مـیتـوان در دو

ماندگاری تغییرات حاصل از مداخله  هبـود بخـشید. دومـین دور جمـعآوری دادههـا،و به این ترتیب قدرت این مطالعات را ب شوند

سومین دور جمعآوری دادهها بررسی میکند. این روش تحت عنوان دو گروه  را در طـی یـك دوره کوتـاه بـین پایـان مداخلـه و

 خوبی وجود دارد و توصیه میشود مطالعـات کتـابهـایبعد اطلاق میشود. در زمینـه نـوع  -بعد -و بعد و یك گروه/ قبل بعـد -قبل

 .مشاوره انجام شود ریـزی بـرای ارزیـابی در ایـن زمینـه در هنگام برنامه

محدودیت منابع و زمان یـا تـوان آمـاری  ارزیابی پیامد، دستیابی به اهداف کلی مداخله را تعیین میکند. در واقعیت، به دلیل

مداخلات سلامت اجتماع محور را ارزیابی کرد. به عنوان مثال، چنانچه هدف کلـی  د نهـایی بـسیاری ازمحـدود، نمـیتـوان پیامـ

ر سطح فعالیت بدنی باشد، ارزیابی اث مداخله اجرا شده دریکی از دو کلیسای موجود، بهبود سلامت قلب زنان از طریق افزایش یـك

عروقی را ارزیابی کند. هرچند با در نظر گرفتن زمان مورد نیاز  -بیماریهای قلبیمیتواند تغییرات میزان مـرگ و میـر زنـان در اثـر

ی و مانند بهبود در فناوریهای داروی بررسی این پیامد، ارزیابی چنین تغییری دشوار است. علاوه بر این، سایر عوامل بیرونـی بـرای

ساله تعیین میزان تغییراتی را که نهایتا حاصل مداخله بوده منتسب شود، این م تشخیصی نیز میتواند به کاهش میزان مرگ و میر

 .دشوار میکند اسـت را

 مرحله چهارم: انتخاب شاخصهای قابل اطمينان

شود. عوامل متعددی در انتخاب شاخصها  برای هر یك از اهداف اختصاصی باید شاخصهـای سـنجش موفقیـت مداخلـه انتخـاب

 .است از جمله موجود بودن دادهها، واحد تحلیل و قابل اطمینان بودن شاخص ه مطرحیا متغیرهای سنجش موفقیت مداخل

شود. به عنوان مثال، در مداخلهای بـا هـدف  آوری آنهـا توجـه در فرآیند انتخاب، باید به موجود بودن سنجشها و دشواری جمـع

 بعد از ساعت مدرسه در سطح اجتمـاع، مـیتـوان اختصاصی اجرای یك مداخله ورزشی کلـی کـاهش بـارداری نوجوانـان و هـدف



نمود. در این صورت، دادههای مربوط به  همگروهی از شرکتکنندگان را با استفاده از طرح مطالعه کوهورت آینده نگـر پیگیـری

. هر چنـد در اند مقایسه نمود جمعیت مشابهی که با مداخله مواجهه نداشته آوری و بـا تعداد بـارداریهـا را مـیتـوان جمـع

یك مطالعه یك ساله است که  کوچك یا مطالعات مقدماتی، چنین طرحی بهندرت امکانپذیر است. طرح عمـومی تـر، پـروژههـای

استفاده از میزانهای مربوط به جوانان در سطح اجتماع به عنوان یك  در آن به دلیل تاخیر زمانی در دسترسی به این میزانها،

مدرسه اجرا شود،  . در صورتی که مداخله در سطح تنها یك منطقه آموزش و پرورش و یا یك یـا دونیست شاخص امکانپـذیر

موجود نیست. در این شرایط، اطلاع داشتن از شـواهد مـرتبط  عموما میزانهـای کلـی بـارداری نوجوانـان در آن سـطح از سـنجش

 های آینده یا نگرش نسبت مانند تغییر نمره یا برنامه جایگزین تاثیر مداخله را ارایه دهد، مـیتوانـد سـنجشهـای

 ا ارزیابیتمامی تحلیلهای مرتبط ب برنامه ارزیابی باید در برگیرنده یك واحد بوم شناختی تحلیل باشد. به عبارت دیگـر،.به بارداری

ـه سـطح سـازمان و اجتمـاع را تحلیـل به فصل چهار نگاه کنیـد.) ارزیـابی ک باید در در سطح فردی، سازمانی یا اجتمـاع رخ دهـد

که تنها در یك موقعیت مانند یك  قدرتمندتر از ارزیابی است که در سطح فردی یا گروهی انجام میشود، زیـرا مداخلـهای مـیکنـد

یسا کل در سطح فردی تحلیل کرد. هر چند اگر دسترسی به چند مدرسه یا مدرسه و یا یك کلیسا اجرا میشود را تنها مـیتـوان

در اینجا حجم نمونه و در نتیجه .باشد تحلیل میتواند در هر دو سطح فردی و یا مجموع مدارس یا کلیساها اتفاق بیفتـد امکـانپـذیر

 .متخصص آمار مشاوره شودتوان آمـاری چـالش برانگیـز اسـت، لـذا بایـد بـا یـک

مداخلات سطح گروه، سازمان و سیستم بوم  ـد اهمیـت دارد. دردر نظر گرفتن قوت شاخصهـا از لحـاظ پـیشبینـی یـك پیام

 استفاده میشود، اما یك شاخص نسبتا ضعیف اثر بخشی به شمار مـیرود، زیـرا عمومـا شناختی، عموما از تغییر در سـطح آگـاهی

ـه ن بـرای بررسـی اثـر بخـشی مداخلمیتـوا تغییر در آگاهی تاثیر کمی بر تغییر در رفتار دارد. شاخصهـای قـویتـر از آگـاهی کـه

 خودکارامدی، مهارتها و رفتارها است، قویترین شاخص، شاخص سلامت اسـت. تمـامی بـه کـار بـرد شـامل تغییـر در نگـرشهـا،

 یتغییر در مهارتها شاخص قویتری برا مداخلات سلامت باید حداقل تغییر در آگاهی و نگرشها را اندازهگیری نمایند. سـنجش

هرچند هدف مطلوب هر مداخله سلامت اجتماع  .برای موفقیت یك مداخله است تغییر رفتار به شمار میرود و بهتـرین شـاخص

دلیل تاخیر زمانی در دسترسی به  ایجاد تغییر و بهبود شاخصها در سطح اجتماع است (یعنی آمارمرگ و میر و ابتلا)، بـه محور،

 .شدنی نیستلات کوتـاه مـدتچنین دادههایی، اینکار برای مداخ

به آسم در یك اجتماع جغرافیایی که مداخلهای  یك نمونه از این سطح را میتوان در مداخلهای با هدف بهبود سلامت کودکان مبتلا

 این مداخله هدف کلی میتواند کاهش مرگ و میر مربوط بـه آسـم، اهـداف اختـصاصیدر سطح گروه است، مـشاهده کـرد. در



راهنمایی مدارس منطقه که بیماری آسم  بستری و مراجعات به اورژانـس و فعالیـتهـای مداخلـه بـه کودکـان ابتـدایی وکاهش 

نظری میتوان دادههای پایه و پیگیری مربوط به مراجعه به اورژانس در اثر بیماری  آنها تشخیص داده شده باشد. هرچند از جنبه

قوانین انتقال و پاسخ گویی بیمه سلامت، ی فوری اجتماع مورد نظر را جمعآوری نمود، بر اسـاسدر بیمارستان و مراکز مراقبتها آسم

کارکنـان مرکـز مراقبـت ن که پژوهشگر عضو بیمارستان و ممکن است، مگر ایجمعآوری این نوع از دادههـا، دشـوار یـا غیـر

انجام شود، زیرا فعالیتهای مداخله یمارستانها یـا مراکـز مراقبـتآوری این دادهها از همه ب همچنین ضروری است که جمعباشـد،

مراجعات سایر موسسات تغییری ایجاد تعدادموسسه شود در حالی که در میتواند منجر به تغییر در تعداد مراجعـات بـه یـك

یتوان دادههای چند شاخص دیگر نباشد، مدرصورتیکه جمعآوری چنین شاخصهای سـلامت در سـطح اجتمـاع امکـانپـذیر.نمیشود

نسبت به مراقبتها و پیگشیری از آسم، استفاده درست از اسپره (مهارت) قبل و بعـد را جمعآوری نمود. علاوه بر آگاهی و نگـرش

ز و مرکتعداد مراجعات به بخش اورژانس  مداخله را میتوان بررسی کرد. همچنین میتوان برای ارزیابی تیم، دادههای مربـوط بـهاز

شش ماه پس از مداخله رخ داده است را جمعآوری کرد. بدیهی است که دادههای مراقبتهای فوری (رفتارها) که درفاصله سه تا

این مداخله مربـوط بـه آسـم، تغییـر  مربوط به این مراجعات هم باید در زمان قبل از شروع مداخله جمعآوری شوند. بنابراین پایـه

مراقبتهای آسم و نیز رفتارها را بررسی مـیکنـد کـه همگـی شـاخصهـای مختلـف  ا و مهـارتهـای مـرتبط بـادر آگـاهی، نگـرشهـ

 .قدرتمندی از موفقیت مداخله به شمار میروندو

 انعطاف پذيری: يک مهارت ضروری در ارزيابي

انعطاف پذیری باشند. ممکن است در خیلی ـه حفـظشرکت کنندگان باید هم در اجرای مداخله و هـم در انجـام ارزشـیابی، قـادر ب

هـای  مطرح شود. ممکن است سیاستگزاران یا مقامات دولتـی بـا برخـی از جنبـهاز چیزها اشتباه رخ دهد و برخی از تردیدها

قبل از اتمـام سازمانی ممکن است کننـدگان ممکـن اسـت مخـالف انجـام مـصاحبه باشـند، ارزیابی مخالف باشند، شـرکتطـرح

آوری دادههای پیگیری از مطالعـه خـارج شـوند. در بیـشتر مواقـع  جمع مداخلـه، ازمطالعـه خـارج شـود و یـا افـراد قبـل از

به عنوان مثال، به جای  .مناسب موجود هستند، هرچند ممکن است این جایگزینها در نگاه اول مشخص نباشند جـایگزینهـای

برای جبران موارد ریزش میتوان حجم نمونه را افزایش داد و  .ممکن است کارکنان در دسـترس باشـند مصاحبه با سرپرستان

ابی شده ارزی سازمانهای دیگر به کار گرفت. در بدترین حالت، ممکن است بازبینی طرح برنامهریـزیهـای بیـشتری را در نمونه

 .جهت استفاده بهینه از دادههای موجود ضرورت داشته باشد



 مداخلات شواهد مدار:

راهنمای خوبی جهت سو دهی و انجام تجربیات موفق و خوب مبتنی بر شواهد و گرد آوری اطلاعات با ا ین روش می تواند 

در واقع بررسی موردی فاکتورها و شاخصهای موثر در بروز آسیبهای اجتماعی ،شاخصهایی ترکیبی را مداخلات اجتماع محور باشد،

که میتواند افق دید روشن تری در زمینه مداخلات اجتماع محور ارایه دهد ،در واقع آگاهی از شاخصهای سلامت فراهم می آورد 

و یا یك اجتماع مشخص ،نیازهای مداخله ای اجتماع محور اجتماعی و آسیبهای اجتماعی مانند الگویی است تا در یك جامعه 

کاهش می یابد همان طور که به طور مختصر ،پیشتر توضیح داده شد  مشخص تر شده و سردر گمی و دوباره کاری در این مورد

با بهره مندی از روش دلفی شاخصای ترکیبی شواهد مدار در زمینه مشخصات جامعه سالم به  36طی مطالع ای اکتشافی د رسال 

نت کم زاد و ولد در سطح دشت آمد که دو شاخص ویژه تحت عنوان قوی بینه بودن وکم مشکل بودن با زیر شاخه ای فقر و خشو

در سطوح خاص تر نیز مداخلات شواهد مدار ،راهنمای آموزش بالا،بیکاری در سطح پایین،و پوشش بیمه بالا به دست آمد.مناسب ،

انجام مداخلات اجتماع مدار در سطح گسترده تر هستند به عنوان مثال در مورد مداخلات درمانی شواهد مدار در زمینه درمان 

اجتماعی را نشان  –روانشناختی  –ابستگی مواد،اطلاعات ارزشمندی را در زمینه ضرورت درمان شواهد مدار دارویی اختلال و

 برای رسیدن به نتیجه ای مثبت سنجه های زیر در مداخلات شواهد مدار وابستگی به مواد ضروری به نظر میرسند.داد.

شناسان،مددکاران اجتماعی ،مشاوران ،پرستاران ،جهت پاسخگویی به تیم های چند رشته ای درمانی :پزشکان،روانپزشکان،روان

 سوالات بیماران و مراجعین.

طول مدت کافی برای در مان:در درمان بیماریهای پیچیده و مزمن و برای جلوگیری از عود و بازگشت بیماری برنامه های طولانی 

 مدت ،بهترین راه مداخله شناخته شده اند.

محل ومداخلات با آستانه  ی پایین:برای افرادی که تمایل به شرکت در برنامه های ساختارمند را ندارند و مداخلات حضوری در 

شامل بسته ای از اقدامات سلامت اجتماعی جهتت پیشگیری است،به طور مثال انجام آزمایش تست اچ آی وی برای معتادین 

 تزریقی

رف مواد ضروری هستند ،سم زدایی ،درمان و کنترل پرخاشگری با این سری خدمات جهت کاهش یا توقف مص خدمات اولیه:

.)سنجه های کیفیت شبکه درمان برای مشکل اعتیاد به مواد استفاده از خدمات روانشناختی و دارو درمانی  و حمایت اجتماعی 
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ی برنامه ریزی و ارایه طرحههای اثر بخش تر مداخلات ونه ای مشاهد ه ای در حجم پایین در واقع راهنمایی هستند براچنین نم

اجتماع محور سلامت در واقع با این روش و تعیین سنجه ها می توانیم ضعفها ،نیازها و اولویت های برنامه ریزی را تعیین کرده و 

سیبهای اجتماعی انجام با دانش و مهارت و آگاهی بیشتری پیش رفته اقدامات موثر تری جهت ارتقا سلامت اجتماعی و کاهش آ

 دهیم.

 علل و عوامل رشد آسيبهای اجتماعي و راههای پيشگيری از آن:

در تعریف آسیب اجتماعی آمده است است که اگر رفتاری با انتظارات مشترك اعضای جامعه و یا یك گروه یا سازمان اجتماعی 

امعه ای سازمان یا هر جادرست قلمداد کنند کجروی و اسیب اجتماعی تلقی میشود.سازگار نباشد و بیشتر افراد آن را ناپسند و یا ن

از افراد خود انتظار دارد که ارزش ها و هنجار های خود تبعیت کند اما طبیعی است که همواره افرادی در جامعه یافت میشوند که 

 د.نپاره ای از این هنجارها و ارزش ها تبعیت  نمیکن

که پیش می آید این است که حال چطور تشخیص دهیم که رفتاری از حالت عادی و به اصطلاح نرمال خارج  با این توصیف سوالی

شده است ؟ملاکهایی وجود دارد که این تشخیص را برایمان ممکن می سازند.از جمله ملاکهای تشخیص رفتار نابهنجار ،روش 

بودن را نشان میدهند.دیگر ملاك تشخیص این است که از  توزیع فراوانی خصوصیات متوسط است که انحراف از آن غیر عادی

انجایی که انسان موجودی اجتماعی است اینکه تا چه حد رفتار فرد با هنجار ها و سنت ها و انتظارات جامعه و بهنجار است. از 

ا رفتار خاص با ارزش هجمله ملاکهای تشخیص رفتار نابهنجار میزان و شدت ناراحتی است که فرد احساس میکند یعنی اگر این 

و هنجارهای اجتماعی سازمان خاص مثلا فرهنگیان و یا کل افراد جامعه ناسازگار باشد یعنی به سازگاری فرد لطمه بزند و با عکس 

 العمل افراد آن جامعه یا آن نهاد مواجه گردد چنین رفتاری نابهنجار تلقی میشود.

 علل و عوامل رشد و پیدایش آسیبها:

وجود آورنده انحراف و کجروی در جوامع مختلف یکسان نیست و مناطق از نظر جرم ،شدت و ضعف ،تعداد و نیز از نظر  عوامل به

د در هرجامعه  و رعوامل متعدند این تفاوتها را می توان در شهرها ،روستاها و حتی در مناطق مختلف و محله های شهر مشاهده ک

ی ،اقلیمی ،وضعیت اجتماعی ،اقتصادی ،موقعیت خانوادگی ،تربیتی ،شغلی و طرز فکر محیطی سلسله عواملی چون شرایط جغرافیای

در اکثر پژوهشها عوامل مهم بروز و نگرش خاصی حاکم است که هر یك از این ها در حسن رفتار و یا بدرفتاری افراد موثر است.

 اموزش پایین متذکر می شوند.آسیبهای اجتماعی را مواردی چون فقر ،بیکاری ،تورم ،رشد بی رویه جمعیت، 



 از جمله عوامل موثر در ایجاد آسیبهای اجتماعی :

عوامل فردی و روانی:جنس ،سن ،وضعیت ظاهری ،قدرت ،ضعف ،بیماری ،عوامل ژنتیك ،حساسایت ،نفرت،قدرت طلبی ،کم رویی 

 ،پرخاشگری ،کم هوشی ،اضطراب

 وستا،نوع آرایش محل زندگیعوامل محیطی : شرایط اقلیمی ،وضعیت زندگی در شهریا ر

 .اقتصادی ،بی کاری ،شغل ، رسانه ها ،مهاجرت و جمعیت –عوامل اجتماعی :خانواده ،طلاق ،فقر فرهنگی 

عوامل معطوف  -2به طور کلی در تقسیم بندی پژوهشگران علل پیدایش آسیبهای اجتماعی را به سه دسته عمده تقسیم کرده اند.

 مل اجتماعیعوا -1عوامل فردی و به شخصیت

ویژگیهای شخصیتی افراد بزهکار،بی قاعدگی رابطه  و ارتباط میان فرد و جامعه و ارتکاب رفتار های نابهنجار و خلاف  -2

مقررات اجتماعی است. برخی از مشخصه های بارز و برجسته شخصیتی این گونه افراد ،خودمحوری ،پرخاشگری ،هنجار 

ولیت می باشد این گونه افراد به پیامد عمل خود نمی اندیشند در کارهای شکنی ،فریبندگی ظاهری  و عدم احساس مسو

خود بی پروا و بی ملاحظه هستند و در پند گرفتن از تجربیات بسیار ضعیف بوده ودر قضاوتهای خود یکه سویه هستند 

زت نفس ،احساس .از دیگر مشکلات روحی و روانی که منجر به رفتار های ضد اجتماعی می شود ،می توان به ضعف ع

کهتری ،فقدان اعتماد به نفس ،احساس عدم جذابیت ،افسردگی شدید و اختلال خلقی اشاره نمود چنین افرادی معمولا 

 مستعد انجام رفتارهای نسنجیده و انحرافی هستند.

 

 

های اجتماعی ارایه عوامل اجتماعی :دراین مورد می توان لیست بسیار بلند بالایی از عوامل اجتماعی موثر در بروز آسیب -1

 کرد که به طور مثال چند نمونه از آنها رادر ذیل بیان میکنیم :

،فقر فرهنگی فقر ،طرد اجتماعی ، نوع شغل  ،مرگ والدین ،مرگ همسر ،بیکاری ،،اعتیادطلاق ،آشفتگی کانون خانواده

 و جرم در سطح کل جامعه.نرخ خشونت .،سواد و آموزش پایین،محیط)محل زندگی و کار(،رسانه های ارتباط جمعی 



همه این فاکتورها دست به دست هم داده و  شرایط را برای رشد آسیبهای اجتماعی مهیا میکنند که در برنامه ریزی برای مداخلات 

و داشتن جامعه ای سالم تمامی این فاکتور ها باید مدنظر قرار گرفته و مداخلاتی جهت کنترل و مهایر هر یك از این فاکتورها 

 رت پذیرد.صو
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