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 اولين . شناخت كافي از نيازها و مشكلات مردم اهميت خاصي دارد، در پرستاري بهداشت جامعه:

 اين پژوهش به منظور شناخت .اقدام در فرايند پرستاري در جامعه نيازسنجي و شناخت جامعه تحت پوشش است
.انجام شدپوشش پايگاه تحقيقات جمعيتي شهر گنابادشده جمعيت تحت نيازهاي احساس

 ��
��
انجام 1382 سال ر د،باشد مي(Qualitative Research) نوعي پژوهش كيفي اين تحقيق كه:��
 اصناف ، روحانيون، دانشجويان،آموزان شامل دانششپوشابتدا نمايندگاني از اقشار مختلف جامعه تحت.شد

با .  نفر انتخاب شدند86به تعداد .. .وسازمانهاي غير دولتي ،معلمين، رابطين بهداشتي،انبانو، جوانان،سالمندان
دعوت شده  گرديد و سپس افرادبيان اهداف اين پژوهش براي آنان ،در يك جلسه توجيهيمنتخبدعوت از افراد 

 نفر عضو 20 تا 15 هر گروه . تقسيم شدند(FGD)به پنج گروه جهت برگزاري جلسات بحث گروهي متمركز 
 جلسه 3 از تعداد جلسات هر گروه حداقل .ديگر دانشگاهي نيز در هر گروه مشخص گرد نفر تسهيل2داشت و 

نيازها و مشكلات احساس شده (Brain Storming)از طريق بارش افكارعضا ا،جلساتاين  در طي بود ومعين 
.گرديده ثبت ميخود را بيان مي نمودند و اين نيازها توسط دبير هر جلس

:يازها و مشكلات احساس شده مردم در ده گروه به شرح ذيل مشخص گرديد ن:���	 ���
...سبك و شيوه زندگي شامل مشكلاتي از قبيل استفاده كم از ميوه و سبزيجات و-1
...اي شامل پايين بودن سطح اطلاعات بهداشتي جامعه و فرهنگي و مشاوره-مسائل آموزشي-2
 خوددرماني، درماني مانند مشكلاتي از قبيل گرفتن پول زيرميزي توسط پزشكان،مت و خدمات بهداشتيسلا-3
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... سود بالاي تسهيلات بانكي و، فقر، عدم ثبات اقتصادي، مشكلاتي مانند بيكاري جوانان؛اقتصاد و اشتغال-4
... كم توجهي به امر ورزش و تحرك و،نشاط تفريحي و رفاهي نظير نبود فرهنگ شادي و - مسائل اجتماعي-5
 افزايش ، فرهنگ نادرست رانندگي،راهنمايي و رانندگي و حمل و نقل مانند وجود وسايل نقليه فرسوده-6

تصادفات 
 دزدي ،ل ايمنيئتوجهي به مسا بي،در برابر زلزلهمقاومت ساختمانهافردي و اجتماعي شامل كاهشامنيت-7
...و
 افزايش انحرافات اخلاقي ،خواري ربا و رشوه، اسراف در مراسم مذهبي،و اخلاق مانند پايبندي به خرافاتدين -8
... حاشيه نشيني در شهر و،بهداشت محيط شهر و خدمات شهري مانند نگهداري دام در منازل-9

...هاي نا خواسته و حاملگي، فرهنگ مرد سالاري،خانواده شامل افزايش طلاق-10
اي براي توانمندشدن و از سوي ديگر خود مشاركت هدف نهايي مشاركت مردم از يك سو وسيله: ��������	

.برنامه توسعه است

������ گناباد ؛ نيازسنجي؛عنوان شريكه  مدل جامعه ب:��� �
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 شــناخت كــافي از نيازهــا و ،در پرســتاري بهداشــت جامعــه
 نيازهاي يـك جامعـه ممكـن        .مشكلات مردم اهميت خاصي دارد    

يعنـي نيـازي   ) Felt Need(صورت نيازهاي احساس شده ه است ب
شود و يـا بـه صـورت        وسيله افراد جامعه تشخيص داده مي     ه  كه ب 

سـط مطالعـه كارشناسـانه پرسـتار     كه تو) Real need(نياز واقعي 
 اولـين اقـدام در      .)1( باشـد  ،گـردد بهداشت جامعه مـشخص مـي     

فرايند پرستاري در جامعـه نيازسـنجي و شـناخت جامعـه تحـت            
 از سـلامت و ايـن كـه         WHO بر اساس تعريف     .)2(پوشش است 

،سلامتي فقط نبود بيماريها نيست بلكه علاوه بر سلامت جـسمي          
 نقـش سـلامت     ،گيـرد در بر مـي   ي را نيز    سلامت روحي و اجتماع   

ثر در سـلامت انـسان      ؤاجتماعي و يا به عبارتي عوامل اجتماعي م       
هـاي اجتمـاعي    كننـده  تعيـين  بـه عبـارت ديگـر     ؛گرددآشكار مي 

(Social Determinants)كــار و بيكــاري، ماننــد طبقــه اجتماعي،
اعي  حمايتهاي اجتم  ، غذا ، اعتياد ،(Stress)تنش  ،انزواي اجتماعي 

 در سلامت و تندرستي     ،يك ايجاد بيماريها  ژر عوامل بيولو  ينظ ... و
ي دارند كه ناديده گرفتن آنهـا بـه                     يار عظيم و مهم    سانسان نقش ب  

 از طرفـي  ؛)3(اوسـت شكلي نگاه تك بعدي به انـسان و سـلامت        
 كـه نـوعي پـژوهش       (CBPR)جامعـه محـور     تحقيقات مشاركتي 

 بـه عبـارت     ؛امعه استوار است   بر نيازهاي ج   ،باشدعلمي جديد مي  
ديگر نتايج تحقيق بايد پاسخگوي نيازهاي جامعه باشد و راه حلي        

 بر اين اساس اين     ؛)4(براي مشكلات سلامت در جامعه ارائه كند      
شـده جمعيـت تحـت    پژوهش به منظور شناخت نيازهاي احساس  

. جمعيتي شهر گناباد انجام شدتپوشش پايگاه تحقيقا

 >������?
جمعيت تحـت   . انجام شد  1382در سال   پژوهش كيفي   اين  

35000پوشش پايگاه تحقيقات جمعيتي شهر گنابـاد در حـدود           
 با توجه به اهميت مشاركت     .دن شامل اقشار مختلفي مي باش     ونفر  

 مختلـف   ار ابتـدا نماينـدگاني از اقـش       ،مردم در فرايند نيازسـنجي    
،حـانيون  رو ، دانـشجويان  ،آموزان دانش جامعه تحت پوشش شامل   

، معلمـين  ، رابطـين بهداشـتي    ، بـانوان  ، جوانان ،سالمندان،اصناف
 بـا   . نفر انتخـاب شـدند     86به تعداد   .. . و ‡‡‡سازمانهاي غير دولتي  

 اهـداف و دلايـل   ، در يك جلـسه تـوجيهي  نتخبدعوت از افراد م  
،دعـوت شـده   اين پژوهش براي آنان توجيه گرديد و سپس افراد        

(FGD)هي متمركز   جهت برگزاري جلسات بحث گرو     بـه پـنج    §§§

‡‡‡ None Governmental Organization (NGO)
§§§ Focus Group Discussion (FGD)
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2 نفر عـضو داشـت و        20 تا   15هر گروه   . )5(گروه تقسيم شدند  
 تعـداد  .دي ـگر دانشگاهي نيز در هر گروه مـشخص گرد نفر تسهيل 

 در طي جلـسات افـراد از        بود و  جلسه   3جلسات هر گروه حداقل     
طريق بارش افكار نيازها و مشكلات احساس شـده خـود را بيـان              

 پس  .گرديدن نيازها توسط دبير هر جلسه ثبت مي       نمودند و اي  مي
و مشكلات مشخص شـده بـا حـضور         ها   نياز ، جلسه 15از تشكيل   

گـران دانـشگاهي بيـان و مـوارد         اي از هر گروه و تـسهيل      نماينده
 ـ  « سپس بـر اسـاس مـدل       ؛مشترك حذف شد   عنـوان  ه  جامعـه ب

210 اين نيازهـا كـه شـامل         )6(آندرسون و مك فارلين   » شريك
بنـدي و   و يا نيـاز بـود در ده گـروه يـا سـر فـصل تقـسيم           مشكل

. سر فصل و گروه نيز تعيين گرديدهرمشكلات مربوط به 

دهگانه مشكلات و نيازهاي اظهـار شـده        سرفصلهاي
: مردمي

         ً        گـروه عمـلاً     54بندي مشكلات در    كه تقسيم با توجه به اين   
ايـن  ،دكـر  مـي دچار مشكلرا له و اولويتهاي پژوهشي   أتعيين مس 

 بـر ايـن     دند؛بندي و تقسيم ش   مشكلات حداكثر در ده فصل گروه     
اساس ده سر فصل كلي كه هر سر فـصل شـامل تعـدادي از سـر                 

 به شرح زيـر مـشخص       ،فصلهاي فرعي كه مرتبط با يكديگر بودند      
:گرديد
 درماني ، سلامت و خدمات بهداشتي–1
اي  فرهنگي و مشاوره،ل آموزشيئ مسا–2
وه زندگي  سبك و شي–3
 اقتصاد و اشتغال و حقوق شهروندي –4
 تفريحي و رفاهي ،ل اجتماعيئ مسا–5
 راهنمايي و رانندگي و حمل و نقل –6
 امنيت و ايمني فردي و اجتماعي –7
 دين و اخلاق –8
 بهداشت محيط شهر و خدمات شهري –9

 خانواده –10
ها بيـان شـده     بر اين اساس مشكلات و نيازهايي كه در گروه        

 مـشكلات   ؛ فهرسـت  جاي گرفت ها  يك از اين سر فصل    هر   در   ،بود
:شودگزارش مياظهار شده مربوط به هر سر فصل به شرح زير 

: درماني، سلامت و خدمات بهداشتي�1
 افزايش آمار سزارين و تشويق زنان باردار به سزارين -
اآگـاه   كمبود مربي بهداشت در مدارس و استفاده از افـراد ن         -

مانند معلمين ساير دروس 
 گرفتن پول زير ميزي توسط پزشكان متخصص -
آموزش كافي بـه بيمـاران توسـط داروسـازان در      عدم ارائه   -

مورد مصرف صحيح داروها و عوارض آن 
ول فني در بعضي    سؤمو   عدم حضور مداوم پزشك داروساز       -

و استفاده از افراد ديگر ها داروخانه
ن رابطه بعضي پزشكان بـا بيمـاران و معاينـه            نامناسب بود  -

آموزان و يا كارگران سطحي و گذرا مانند معاينه دانش
 در وي واگذار كردن امـور مربـوط بـه بيمـار بـه همراهـان         -

بيمارستان به علت كمبود نيرو 
، كمبود تخصصهاي پزشكي ماننـد گـوش و حلـق و بينـي             -
.. . پوست و،اعصاب
آموزان ت و درمان دانشي بهداش           ّ  نبودن متولّ-
توجهي به بهداشت و سلامت سالمندان و عدم مراقبـت           بي -

از سالمندان 
توجهي به سـاير     تجويز اقلام زياد دارو توسط پزشكان و بي        -

روشهاي درماني 
ها  خود درماني توسط افراد و خانواده-
به داروخانه بدون نسخه    كننده  افراد مراجعه  تحويل دارو به     -
پزشك
 فشار خون بالا و     ، عروقي ،و مشكلات قلبي   افزايش بيماريها  -

سكته قلبي 
 مشخص نبودن مرجع مشخص جهت پرداخت حـق بيمـه           -

رانندگان و تغييرات زياد آن 
ها  كمبود بعضي از داروهاي خاص در داروخانه-
 برخورد نامناسب كاركنان بيمارستان با بيماران -
 درمــاني ، مراكــز بهداشــتي نبــودن پزشــك و داروخانــه در-

3 و 2شماره 
اسكن تي استفاده كم و نبود متخصص سي-
 گراني هزينه بستري در بيمارستانها -

Archive of SID

www.SID.ir



+,--
 .- '
� /�(� 0� �+��1 	
� /�23� 4�56�Community as Partner                    ...8����%5 � ���9� :��

�N

 افزايش پوسيدگي دندان و گران بودن هزينه دندانپزشكي -
 استفاده كم از داروهاي گياهي -
 وجود درمانگران سنتي و استفاده از روشهاي غير بهداشتي          -

 سنتي در درمان
:يال آموزش فرهنگي و مشاورهئ مسا�2
 عدم توجه به آموزش مهارتهاي زندگي در مدارس -
و اماكن فرهنگي در شهر سرا نبود فرهنگ-
 ناآگاهي مردم از حدود وظايف ادارات مختلف -
، خـانوادگي ،ل روانـي ئ مشاوره در مـورد مـسا  درمانگاه نبود   -
.. . كاريابي و،تغذيه
وره در مدارس  ضعف مشا-
 اهميت ندادن به ورزش و تحرك در مدارس -
ل و مـشكلات    ئ نبودن محل مناسب براي بازگو كردن مـسا        -

جوانان 
ل مربـوط بـه ازدواج در       ئ نبودن مركز مشاوره ژنتيك و مسا      -
شهر 

آموزگارانآموزان توسط بعضي  تبعيض بين دانش-
ه  پايين بودن سطح اطلاعات بهداشتي افراد جامع-
هاي مجهز در شهر رساني و كتابخانه نبود مراكز اطلاع-
 پخش و توزيع نوارهاي مبتذل در شهر و دسترسـي آسـان             -
به آن 
 و اساتيد آموزگاران كاهش احترام به -
هاي صحيح زندگي مردم از اصول و شيوهكم  آگاهي -
فنـاوري  نبود برنامه مشخص در مورد نحوه مواجه شدن با           -

اده نادرست از آنها ف اينترنت و ماهواره و است،رايانهبيل روز از ق
 اوقـات   گذراندن عدم وجود كانونها و محلهاي مناسب براي         -

آموزان فراغت دانشجويان و دانش
 فرهنگي دانشجويان غير بـومي بـر        ، اجتماعي وءثيرات س أ ت -

فرهنگ مردم شهر 
 ـ     استفاده از اساتيد كم    - ار بـردن   ك ـه  تجربه در دانشگاهها و ب

سليقه شخصي توسط آنان 
 كم اهميت دادن به آمـوزش زبـان انگليـسي در مـدارس و      -

دانشگاهها 

 عقايـد و آداب  ،توجهي به فرهنگ جامعه در مورد باورها       بي -
و رسوم مؤثر بر سلامت 

 سبك و شيوه زندگي�3
 افزايش گرايش نوجوانان و جوانان به سيگار و مواد مخدر-
 براي مشاوره و ترك اعتياد نبودن محل خاص-
 اســتفاده زيــاد از تــنقلات ماننــد پفــك و چيــپس توســط -

كودكان
هاي گازدار مصرف زياد نوشابه-
 پرخوري به عنوان يك عادت غلط-
 شستن لباس و ظروف در آبهاي جاري قناتها در شهر-
روي همگاني نبودن ورزش بخصوص پياده-
ــا   - ــرك و ك ــه ورزش و تح ــدادن ب ــت ن ــداد  اهمي هش تع

ورزشكاران
 مصرف زياد سيگار و وجود انواع سيگار در سطح جامعه-
توجهي به غذاهاي بومي     روي آوردن به غذاهاي آماده و بي       -
منطقه
عنوان يك كار تفريحيه  كشيدن قليان ب-
 نبود فرهنگ استفاده از دوچرخه در بين مردم-
ص  و مشكلات روحي و رواني مردم بخـصو        هاتنش افزايش   -
جوانان
ها اهميت ندادن به صبحانه در بسياري از خانواده-
 استفاده نادرسـت و بـيش از انـدازه بعـضي مـواد آرايـشي                -

بخصوص در خانمها
ها روش پخت نادرست مواد غذايي در بسياري از خانواده-
 استفاده كمتر از ميوه و سبزيجات توسط مردم-
جامد استفاده از روغنهاي حيواني و روغنهاي -
 استفاده بعضي افراد از آب انبارهاي قديمي -
اشتغال و حقوق شهروندي، اقتصاد�4
نظارت كافي بر روي قيمتها و متفاوت بودن قيمت در          عدم  -

شهر
 زياد بودن عوارض نوسازي مسكن-
آن گراني مسكن و اجاره -
ها پايين بودن سطح درآمد خانواده-
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توجهي به آن از رونق افتادن كشاورزي و بي-
خريـد محـصول از كـشاورزان از قبيـل           نبود بازار مناسـب    -

زعفران
 اختلاف طبقاتي از نظر سطح درآمد و سطح زندگي-
 بيكاري زياد و نبـود فرصـتهاي شـغلي حتـي بـراي افـراد                -

تحصيلكرده
 كم آبي منطقه براي كشاورزي-
 مقرون به صرفه نبودن كشاورزي-
 عدم حمايت از كشاورزان-
ها پايين بودن حقوق كارگران و طلبه-
 در شهرگردشگر جذب ناكافي -
 زياد شدن فقر در جامعه-
 زياد بودن تعداد دانشجويان و نبودن كار براي آنان بعـد از             -

تحصيل
 تسهيلات بانكي با سود زياد-
 دولتيخودروهاي وسايل و ، استفاده نادرست از ابزار-
 و بيكاري جوانان چند كاره بودن بعضي از افراد-
 عدم تطابق مدرك و شغل در بعضي از مشاغل-
ها عدم رعايت عدالت و نوبت در بانك-
-عدم ثبات اقتصادي و تو                        رم
اي از افراد كسب ثروتهاي باد آورده توسط عده-
 عدم پاسخگويي صحيح كاركنان ادارات به مردم -
 تفريحي و رفاهي،ل اجتماعيئمسا�5
خير در  أي دولتي و يـا ت ـ     او طرحه ها  ن برنامه  ناتمام گذاشت  -

انجام آنها 
 ضعف مشاركت اجتماعي در امور شهر-
 نبود فرهنگ شادي و نشاط اجتماعي در جامعه-
 ضعف ديد انتقادي در عموم مردم نسبت به مشكلات-
كمبود امكانات و مكانهاي تفريحـي بـراي پرشـدن اوقـات            -
فراغت
ورزشي براي بانوان كمبود امكانات و مكانهاي -
 كمبود ايستگاههاي عمومي ورزش صبحگاهي-
 نبود پيست موتورسواران-

لينؤول رفاهي جامعه توسط مسئتوجهي به مساكم-
 نبودن محلي براي ورزش سالمندان-
 كمبود امكانات و باشگاههاي ورزشي و يـا نامناسـب بـودن           -

اين مكانها
لكرد مناسبتوجهي به عم تراكم حرف و شعار و كم-
 وجود رابطه در استخدام و انجام كارها در ادارات-
 كاهش اقدام به قوانين و عدم نظارت بر اجراي قوانين-
 نبود سالن شنا در شهر-
اندازي آني خاص براي راه                            ّ  تعطيل شدن سينما و نبود متولّ-
راهنمايي و رانندگي و حمل و نقل�6
اسب بودن محل آنكشي عابر پياده و يا نامن نبود خط-
 استفاده از موتورسيكلت توسـط نوجوانـان و عـدم رعايـت             -
قوانين
خــصوص بكنتــرل كــافي افــراد بــدون گواهينامــه و عــدم -

موتورسواران
توجهي به آنان وجود وسايل نقليه دودزا و بي-
توجهي به قوانين راهنمايي     فرهنگ نادرست رانندگي و كم     -

و رانندگي
آنت و افزايش تلفات ناشي از  زياد بودن تصادفا-
هاي بين شهري و دوطرفه بودن آنها نامناسب بودن جاده-
-ترد      هاي پر سر وصدا و آلودگي صوتيسيكلتد موتور
-   عدم رعايت مقرر                           ات راهنمايي و راننـدگي در محلهـاي دور

از مركز شهر
زنيچرخها و بوقهاي ناهنجار و تك زياد شدن موتورسيكلت-
تـوجهي بـه    ي اتومبيل در محلهـاي ممنـوع و بـي          شستشو -

تابلوهاي ممنوعيت شستشوي اتومبيل
كـشي  توجهي به حقوق عابرين پياده از قبيل محل خط         بي -

عابرين پياده و سد                  رو معبر و پارك ماشينها در پياده
 ـ         - علـت  ه  پر خطر بودن جاده آسيايي و تصادف زياد در آن ب

زندگي در حريم جاده 
 ايمني فردي و اجتماعي امنيت و�7
 مقاوم نبودن ساختمانها در مقابل زلزله-
 استفاده بسيار كم از وسايل شخصي در آرايشگاهها-
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 عدم استفاده از كلاه ايمني توسط موتورسواران-
سازي و نظارت ناكافي     عدم رعايت استانداردهاي ساختمان    -

نظام مهندسي
اران و رانندگانل ايمني توسط موتورسوئتوجهي به مسا بي-
 افزايش ميزان خودكشي-
ها افزايش تصادفات و خراب بودن جاده-
بافت شهر و نامناسب بودن آنبودن قديمي-
 وجود پديده دزدي و نظارت ناكافي بر ايمني منازل-
 عــدم وجــود آموزشــهاي كمكهــاي اوليــه بخــصوص بــراي -

رانندگان وسايل نقليه
 وسايل مورد استفاده مردمتوجهي به استاندارد بودن بي-
دين و اخلاق�8
 پايبندي به خرافات در جامعه-
ل بهداشتي جامعهئ كم توجهي روحانيون به مسا-
 كـربلا و صـرف هزينـه زيـاد جهـت         ، اسراف در مراسم حج    -

نويسيپرده
فايده كـه نقـشي در بهبـود اقـشار          هاي بي كردن سفره  پهن -
.پذير نداردآسيب
ل بهداشتي در مساجدئ عدم رعايت مسا-
توجهي بعضي روحانيون در مورد خوانـدن صـيغه عقـد            بي -

 لازمهايبدون شناخت زوجين از همديگر و انجام آزمايش
ل بهداشتي از قبيل كشتار دام و پخـتن         ئ عدم توجه به مسا    -

غذاها در هيأتهاي مذهبي
 كاهش وجدان كاري در بين كاركنان ادارات-
شـانه خـالي    بر وظايف سازماني و    پاپوش گذاشتن مديران     -

هاوليتؤكردن از زير بار مس
 سياحتي نمودن قبور-
ق زياد               ّ  دروغگويي و تملّ-
خواري رباخواري و رشوه-
افزايش انحرافات اخلاقي و فحشا-
عدم شناخت كافي نسل جوان از اسـلام واقعـي و كمرنـگ         -

شدن اعتقادات مذهبي
نشدن آنهاري و ارضاهاي تكرا خستگي جوانان از موعظه-

 بهداشت محيط شهر و خدمات شهري�9
در شـهر و    هـا    نامشخص بودن مسير و ساعت كـار تاكـسي         -

نداشتن ايستگاههاي مشخص
 مخـابرات در حفـاري      ، بـرق  ، آب هـاي ه عدم هماهنگي ادار   -

خيابانها
نشيني شهر و مهاجرت روستائيان به شهر افزايش حاشيه-
 نگهداري دام در منازل-
هاي عمومي شهر وضعيت نامناسب حمام-
روهابودن معابر و پياده كثيف-
 اهميت ندادن به فضاي سبز و كاشت درختان-
روهابودن پياده نامناسب-
 عريض بودن بعضي از جويها و جداول حاشيه خيابانها-
داران و  در جدول كنار خيابان توسط مغـازه      ها   ريختن زباله  -

حاشيه خيابانها كمبود سطل زباله در 
داران متخلف توسـط بعـضي از       عدم برخورد قانوني با مغازه     -

بازرسان بهداشت محيط
 تاريكي معابر در قسمتهايي از شهر-
 عدم بازيافت زباله-
 كم عرض بودن بعضي از خيابانها-
 ريختن ميوه و سبزيجات بر روي زمين در سبزي فروشيها -
هر ريختن زباله در آبهاي جاري ش-
آوري صحيح و بموقع زباله عدم جمع-
 وارد شدن فاضلاب بعضي از منازل به سطح خيابان-
ها فروش مواد غذايي تاريخ گذشته در بعضي مغازه-
 كم بودن تعداد رفتگرها و عدم نظافت معابر-
 تخريب درختان توسط اداره برق-
 مشكل سوخت و كمبود گاز مايع و نفت سفيد-
ب آب آشاميدني كيفيت نامطلو-
 كلرزني نامناسب آب انبارها-
 فرسوده بودن اتوبوسهاي بين شهري-
 غيربهداشتي بودن پايانه مسافربري-
 نبودن شبكه فاضلاب در شهر-
توجهي به زيباسازي شهر كم-
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-سد     روهاي مركز شهر معبر پياده
 مواقعبيشترهاي تلفن عمومي در  خرابي باجه-
هال و امكانات تفريحي درپارك ناكافي بودن وساي-
هاي بنايي از معابرآوري بموقع نخاله عدم جمع-
هـا و بوهـاي      باقي ماندن فاضلاب منـازل در داخـل جـوي          -

نامطبوع
شهرعمومي در  بهداشتيهايدستشوييبودن  ناكافي-
هاعدم نظارت كافي بر مواد غذايي مانند ساندويچ فروشي-
در شهر ذبح غير بهداشتي دام -
 وجود سگ و شغال و ساير حيوانات در داخل شهر و ايجاد             -

مزاحمت
خانواده�10
ل دوره نوجــواني و ئ آگــاهي بــسيار كــم نوجوانــان از مــسا -

ناآگاهي والدين در اين مورد
 توجه بيشتر به فرزندان پسر و فرهنگ مرد سالاري-
 نااميدي و سـرخوردگي جوانـان و بحـران هويـت در           ، يأس -

آنان
ل بهداشتيئ آگاهي كم زنان خانه دار از مسا-
 نبــودن فرهنــگ پزشــك خــانواده و مراجعــه بــه پزشــكان -

مختلف
 كم توجهي و عدم تمايل جوانان به ازدواج-
 افزايش طلاق-
به امر پيـشگيري از اعتيـاد       ها  توجهي و ناآگاهي خانواده    بي -

در فرزندان
 عدم توجه به سن مناسب ازدواج فرزندان-
توجهي به سالمندان و عدم تكريم و احترام سالمندانبي-
پناه عدم وجود خانه سالمندان در شهر براي سالمندان بي-
كنترل كافي توسط والدينعدم  فرزند سالاري و -
دار و جواناننشيني زنان خانه كوچه-
و جامعهها  عدم توجه به بهداشت رواني توسط خانواده-
انوادگي خهاي افزايش اختلاف-
ــا مــسا- ل روانــشناسي و رفتــاري ئ عــدم آشــنايي والــدين ب

كودكان

 عدم آشنايي زن و شوهر به وظايف همسرداري-
 عدم توجه به تغذيه مناسب خانواده بخصوص كودكان-
هاي سنگين در ازدواجها وجود مهريه-
 عدم درك و حل مشكلات جوانان در شهر-
هاانواده كاهش مهر و محبت و عاطفه در بين خ-
توجهي به تغذيه كودكان و نوجوانان كم-
هاي ناخواسته به علت ناكافي بودن آموزشها حاملگي-
 ازدواجهاي نامناسب-
-ازدواج مجد              اول همسرد بعضي از مردان بدون اجازه 

 �@ � A-?B        3=�C3��
جامعه اولين منبـع كـسب اطلاعـات جهـت تعيـين      هر افراد  

انجـام بررسـيهاي    . )8،7(باشـند   عه مـي  نيازها و مشكلات آن جام    
اجتماعي به صورت انتخاب نمايندگاني از افراد آن جامعه و كسب           
ــرين     ــشان از مهمت ــشكلات و نيازهاي ــورد م ــات لازم در م اطلاع

دليـل  ه                                               ً          روشهاي نيازسنجي در پرستاري جامعه است كه معمولا  ب        
 از ايـن روش كمتـر   ،بيـشتر گير بودن و نياز به صـرف زمـان    وقت

 از طرفي نبودن جايگاه خاص بـراي پرسـتار          ؛)9(.شودستفاده مي ا
بهداشت جامعـه يكـي از چالـشهاي بـزرگ كـشور مـا در جهـت                 

.)1(نگر شدن مراقبتهاي پرستاري استجامعه
 توانمنـد شـدن    هدف از مشاركت مردم در فرايند نيازسنجي      

قدرت تجزيه و تحليل و ارائـه راه حـل بـراي    يافتن افراد جامعه و    
.استكلات سلامت خود مش

 مشاركتي نيـز  ، اين نوع تحقيق  ،گذشته از جامعه محور بودن    
طـور فعـال در     ه  نفع در جامعه ب    به اين معني كه افراد ذي      ؛هست

و » با مـردم « و پژوهش و نيازسنجي     شوندميفرايند پژوهش وارد    
 از طرفي در اين روش  ؛)11،10 (شودانجام مي » بر روي مردم  «نه  

در  و دارنـد جامعـه در فراينـد نيازسـنجي مـشاركت          همه اقـشار    
حقيقت عوامل بومي مرتبط با سـلامت در هـر منطقـه شناسـايي         

 سلامت و رسيدن يتوان در راه ارتقا   د كه از اين طريق مي     نشومي
.به توسعه پايدار تلاش نمود

اي بـراي توانمندشـدن و از   مشاركت مردم از يك سو وسـيله     
.)12( نهايي برنامه توسعه استسوي ديگر خود مشاركت هدف
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.نژاد، احمـد رضـا حـسيني    ترجمه سپيده باقري.پژوهش در ضرورتهاي بهداشت ملي و تعيين اولويتها     .  شوراي پژوهش حوزه سلامت براي توسعه      -9
.1382؛انديشمند: تهران

.1383؛دانشگاه علوم پزشكي تهران:  تهران.تيمحتواي كارگاه روش تحقيق مشارك. ر بحرزاده س، سپانلو ص، شاهنده خ، جمشيدي ا-10

. 1382، مرحله دومگزارش فعاليتهاي .  پايگاه تحقيقات جمعيتي شهر گناباد-11

 دفتر ارتباطات و آمـوزش  : تهران.)مترجمين( حميده سرمست .ايار سمير ،ور اسماعيلي پ محمد   .نامه ارتقاي سلامت   واژه .سازمان بهداشت جهاني  -12
.1380.ارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي وز:بهداشت
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