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 چكيده
تهـران بـر    17در محله ابوذر غربي منطقه  85مشاركتي صورت گرفته در سال  نيازسنجي تأثير تعيين ،اين مطالعه هدف :مقدمه

   .باشد سال مي 3تغييرات محله، پس از گذشت 
نوع مداخلات صورت گرفته پس  ،در بخش كيفي. انجام شدي مو ك يفيدو بخش ك دراين مطالعه به روش مقطعي  :ارـروش ك

 با استفاده از راهنماي نيمه ساختاريافته ولين محليؤنيازسنجي بر رويكرد مديريتي مس تأثير و شيوه انتخاب مداخله، از نيازسنجي
حجم نمونـه برابـر   . شدبر اساس اطلاعات كيفي، پرسشنامه كمي جهت ارزيابي كيفيت مداخلات صورت گرفته تهيه  .شدتعيين 

، تحليـل صـورت   هـا  آوري داده پس از جمع. گرديدين خانوارهاي ساكن انتخاب اي از ب به طور تصادفي خوشه نفر بود كه 352
   .گرفت
، حداقل يك اقدام صـورت  85له اعتياد و بيكاري، در مورد مشكلات ديگر به دست آمده در نيازسنجي سال أبه جز مس :ها يافته
هاي اجتمـاعي   ه اقدامات عمراني بود و در بخشبيشتر اقدامات صورت گرفته مربوط ب. كه مردم هم از آن مطلع بودندبود  گرفته

نتايج نشان داد كه . ضعيف بود% 5/23متوسط و % 47از اقدامات داراي كيفيت خوب، % 5/29. بوداقدامات كافي صورت نگرفته 
بـه  % 1/11خـوب و   تـأثير به % 1/21؛ ولي ناكافي دانستند مؤثراز پاسخگويان تغييرات صورت گرفته بر كيفيت زندگي را % 51

   .ي نداشته استتأثيرگونه  هيچاقدامات صورت گرفته هم اذعان داشتند كه % 17بسيار خوب اقدامات اشاره داشتند و  تأثير
در رفـع نيازهـا و تغييـر رويكـرد      مـؤثر تواند اقدامي  ريزي مبتني بر نياز مي مشاركتي و برنامه فرآيندنيازسنجي با  :گيري نتيجه

   .مدت باشد حلي در طولانيولين در رفع نيازهاي مؤمس
  

نيازسنجي، پژوهش مشاركتي، تغييرات محله :واژگان  گل
  مقدمه 

پاسـخگويي بـه    ،انتظـار دارنـد   سـلامت مردم از نظام  كه آنچه
ها و اقدامات بايد بر اساس نيـازي كـه    برنامه. نيازهاي آنان است
در اين راستا نيازمند تلفيق تعهـدات  . كنند باشد مردم احساس مي

اران زگ ـ يعني از سطح سياست(و اقدامات سياسي از بالا به پايين 
با اقداماتي از پايين بـه بـالا   ) گيرندگان به سمت جامعه و تصميم

  ايـن اقـدام   . باشـيم  مـي ) يعني از سطح جامعه و تشكلات مدني(

  
  

تعيـين نيازهـا و   بنـابراين   .باشـد  مي "فندق شكن"معروف به اثر
نظـام   گزاري سياستو مهم در مديريت ي فرآيند، ها بندي اولويت
هـاي   بـه طراحـي برنامـه    فرآينـد ايـن  . رود به شمار مي سلامت
محور و تخصيص منابع و همچنين تقويت ظرفيـت بـومي    جامعه

تواند منجـر بـه    ابزار نيازسنجي مي. )1( مناطق كمك خواهد كرد
تـا بتواننـد بـر اسـاس     ود نفعان و اعضاي جامعه ش قادرسازي ذي
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هـايي را بـراي    اسـتراتژي  ،هـا  و شـناخت نيازهـا و قـوت   مطالعه 
هـا و محـيط    هـا، سيسـتم   ريزي در جهت تغيير در سياست برنامه

ريـزي   برنامـه  نيـز  ترين هدف ارزيابي نيـاز  مهم). 2( تدوين كنند
ه عدالت است و اگر جز اين باشـد  در جهت دستيابي بتغيير براي 

اطلاعاتي كه از . ثمري جز هدر دادن منابع و وقت نخواهد داشت
آيد و اولويت تعيين شده بر مبنـاي آن   ارزيابي نيازها به دست مي

   ).3( دوبگيران خواهد  ترين ملاك براي تصميم مهم
در بسياري از موارد بر مبنـاي نيازهـاي    محور مداخلات اجتماع

هاي  نفعان برنامه دخيل نبودن ذي. شوند عيني جامعه انتخاب نمي
كننـدگان خـدمات    نوان مشتري اصلي، ارايـه مردم به ع(سلامتي 

ــش    ــاير بخ ــاني و س ــتي درم ــعه    بهداش ــر در توس ــاي درگي   ه
شود تا امكان انتخـاب   از يك سو باعث مي) اجتماعي -اقتصادي
هـاي پژوهشـي كـاهش يابـد و از سـويي       ترين موضوع با اهميت

صورت گرفتـه   هاي نيازسنجيديگر تضميني به استفاده از نتيجه 
   ).4( باشد وجود نداشته

برطرف كردن تواند به  رويكردي است كه ميتحقيق مشاركتي 
همكارانـه   فرآينـد در يـك   ارزگ ـ و سياسـت  نيازها با كمك مردم

شواهدي كه كـاربرد رويكـرد پـژوهش     .)2( كمك كندپژوهشي 
را در ارزيابي نيازهـاي جامعـه در جوامـع     1محور مشاركتي جامعه

  بـه روز در حـال افـزايش     داننـد، روز  و مفيـد مـي   مـؤثر مختلف 
رغم افزايش  اين شواهد بيانگر اين هستند كه علي ).6 و 5(است 

محور، بـه   هزينه و زمان، نيازسنجي با رويكرد مشاركتي و جامعه
تر و در عـين   تواند اطلاعات جامع دليل ماهيت مشاركتي خود مي

تري از وضعيت موجود جامعه و نيازهاي آن به دسـت   حال دقيق
در راسـتاي رسـالت    1385بر اين اساس ما نيز درسال  ).7( دهد

خود در مورد ارتقاي سلامت جامعه و گسترش عدالت، به بررسي 
شـهرداري تهـران بـا     17نيازهاي محله ابوذر غربـي در منطقـه   

محـور و بـا مشـاركت مـردم      رويكرد پژوهش مشـاركتي جامعـه  
فـي  در اين تحقيق از دو روش نيازسـنجي كمـي و كي  . پرداختيم

هايي كه اهالي  حل مشاركتي استفاده گرديد و علاوه بر نيازها، راه
نمودنـد،   مشكلات بر سلامتي بيان مي تأثيرمنطقه جهت كاهش 

ــل شــد  ــردآوري و تحلي ــز گ ــر اســاس چرخــه  . ني پــس از آن ب
رسـاني در مـورد    هاي مشاركتي مبتني بر جامعه، اطـلاع  پژوهش

تـايج بـه صـورت    نتايج طرح در همايش محلي صورت گرفت و ن
روزنامـه همشـهري،    هاي مركز، ه شفاهي و از طريق خبرنامهيارا

گزارشات و كتاب مصـور از نتـايج تحقيقـات در اختيـار مـردم و      
سازي جهت طراحي و اجراي  سپس ظرفيت. قرار گرفت مسؤولين

مداخله در محله صورت گرفت و شوراياري با همكاري دانشـگاه  
                                                      
1 Community based Participatory Research 

الخصوص شهرداري  ها علي زمانعلوم پزشكي تهران، مردم و سا
هايي را به منظور رفع نيازهاي محله به اجـرا در   ، طرح17 منطقه
هـاي   نكته قابل توجه آن است كه در كشور ما نيازسنجي .آوردند

ات تــأثيرهــا  ســفانه در آنأامــا متاســت؛ متعــددي انجــام شــده 
 انـد  هاي مبتني بر نياز كه با مشاركت مردم به انجام رسيده برنامه

ات تــأثير ،اكثــر مطالعــات صــورت گرفتــه. باشــد مشــخص نمــي
ــرار     ــر ق ــد نظ ــوري م ــي و ف ــورت مقطع ــه ص ــنجي را ب   نيازس

 برنامه نيازسـنجي  تأثيرتا بود اين مطالعه بر آن . )8- 19( اند داده
سال از نيازسنجي سه فوق را از زبان مردم محله، پس از گذشت 

لاوه بـر بررسـي   ع. كندو مداخلات متعاقب آن ارزيابي  85سال 
ها بر كيفيت زندگي  ات اين برنامهتأثيركيفيت مداخلات متعاقب، 

هـاي خـاص    ل محلي از ويژگـي يبه حل مسا مسؤولينو رويكرد 
   .شود اين مطالعه محسوب مي

  

   روش كار
اين مطالعه شـامل دو   .گرفتپژوهش به روش مقطعي صورت 

ت نـوع مـداخلا   در بخش كيفـي . بوده استي مو ك يفيبخش ك
نيازسنجي بـر رويكـرد    تأثير، شيوه انتخاب مداخلهصورت گرفته، 

ــه نيازهــاؤمــديريتي شــوراياران و مســ و  ولين محلــي نســبت ب
در ايــن بخــش پــس از . شــداســتخراج شــده تعيــين مشــكلات 

هاي فردي عميق  مصاحبه ،محلي مسؤولينشناسايي شوراياران و 
هنما شامل اين را. گرفتصورت  ي نيمه ساختاريافتهطبق راهنما
نيازسـنجي بـر شـيوه     تـأثير انواع مداخلات اجرا شده، محورهاي 

 .اسـت  بـوده  شيوه مديريت و رويكرد به موضوع ،انتخاب مداخله
شـش  تعـداد   .ادامه يافت تا اشباع اطلاعاتي هدفمند گيري نمونه

مورد مصـاحبه  ) محلي و شوراياران مسؤولين( فر در هر زيرگروهن
ها ضبط  شوندگان، مصاحبه ازه از مصاحبهبا كسب اج .قرار گرفتند

 ،البتـه در هـر مصـاحبه   . هـا پيـاده گرديـد    شد و مـتن كامـل آن  
متن پيـاده  . گرفت شده انجام مي ارايهبرداري از مطالب   يادداشت

مـورد اسـتفاده قـرار     2شده جهت تحليل به روش تحليل محتـوا 
 ،3اندر اين مطالعه با استفاده از روش تحليل محتواي پنه. گرفت

تحليـل  . بنـدي شـدند   نكات مشترك شناسايي، كدگذاري و طبقه
بندي الگوهـاي   شناسايي، كدبندي و گروه فرآيندمحتواي پنهان، 

ــه داده ــب در  . هاســت اولي ــه اغل ــواي پنهــان ك ــل محت در تحلي
شود، پژوهشگر معنـاي خـاص در    ميهاي كيفي استفاده  پژوهش

كند و سپس الگو  ميها را جستجو  درون زمينه و مفهوم همه داده
دار و داراي مضامين را به هم او ساختاري را كه بتواند طبقات معن

                                                      
2 Content Analysis 
3 Latent Content Analysis 
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در ايـن مطالعـه نيـز بـا اسـتفاده از       .كند مرتبط سازد طراحي مي
هـا   روش تحليل محتواي پنهـان، مضـامين موجـود در مصـاحبه    

سـپس  . بنـدي شـدند   استخراج و نكات مشترك شناسايي و طبقه
دست آمده، از روش ه هاي ب در تفسير داده براي اطمينان از دقت

همچنـين بـراي تعيـين اعتبـار     . استفاده شـد  4بازنگري همكاران
 كننـدگان در پـژوهش   از شركت ،5كنندگان ها توسط شركت يافته

ييـد قـرار   أهاي استخراج شده را مـورد ت  مايه خواسته شد تا درون
دامات با بدين ترتيب اقدامات صورت گرفته و ارتباط اين اق. دهند

نيازسنجي قبلـي در سـه محـور شناسـايي و انتخـاب اقـدامات،       
هـا مـورد بررسـي     معيارهاي انتخاب مداخله و نتايج حاصل از آن

نيازسـنجي قبلـي بـر رويكـرد شـوراياران و       تـأثير و  ندقرار گرفت
   .محلي مشخص گرديد مسؤولين

ايـن  . بر اساس نتايج بخش كيفي، پرسشنامه كمي تهيه گرديد
ه در تشامل اطلاعات دموگرافيك، تغييرات صورت گرفامه پرسشن
 تـأثير و ميـزان  ، ارزيابي از كيفيت اقدامات صـورت گرفتـه   محله
و راهكارهـا   89 سالي نيازهاها بر كيفيت زندگي و همچنين  آن
. شـد ن، پايـايي و روايـي آن بررسـي    اكه با نظرات متخصص بود

پايـايي  . شـد يين تعاز طريق روش روايي محتوا روايي پرسشنامه 
ايـن  . )=81/0α( شدپرسشنامه نيز با انجام آزمون مجدد بررسي 

  . خانوار پايلوت شد 30پرسشنامه در بين 
ه از بين خانوارهاي ساكن محله به ك نفر بود 352حجم نمونه، 

هـاي   بـر اسـاس ليسـت پـلاك    . صورت تصادفي انتخاب شـدند 
ده و سـپس  موجود، با انتخاب عدد تصادفي، سرخوشه انتخاب ش

پلاك خانوار محلـه، يـك    10به عدد فاصله اضافه شده و از هر 
سـال آن خـانوار    18فـرد پاسـخگوي بـالاي    . خانوار انتخاب شد

محلي با همكـاري   آموزش پرسشگران. كردپرسشنامه را تكميل 
آوري  انجام شـد و نظـارت بـر جمـع     شوراياري محله ابوذر غربي

ها كدگذاري صورت  ي دادهآور پس از جمع .تها صورت گرف داده
بـه صـورت    SPSS 18 افـزار  ها بـا اسـتفاده از نـرم    گرفته و داده

   .گزارش شدتوصيفي 
  

  نتايج 
 بخش كيفي

بـر   :شناسايي نوع مداخلات و اقـدامات صـورت گرفتـه    -الف
 17منطقـه   11، نيازهاي محله 85اساس مطالعه نيازسنجي سال 

اعتيـاد، حضـور   : از نيازهاي محله عبـارت بودنـد  . استخراج شدند
اراذل و اوباش، بيكاري، تجمع موش و حشرات موذي، روشـنايي  
                                                      
4 Peer Check 
5 Member Check 

هـا، كمـي    معابر، آسفالت، رها شدن فاضـلاب خـانگي در كوچـه   
هـا، تنگـي معـابر، عـدم رعايـت       سطل زباله، عدم نظافت جـوي 

هـاي   ها، كمـي برنامـه   سرعت در رانندگي، مشكل تاريكي كوچه
فرسوده، آلودگي صوتي، كمبـود  ورزشي، ناامني، بافت  -فرهنگي

مراكز تفريحي، فرهنگي و ورزشـي، كمـي فضـاي سـبز، كمـي      
  ).20( بار درمانگاه و نبود ميدان ميوه و تره

هاي صورت گرفته نشـان داد كـه اهـم اقـدامات      نتايج مصاحبه
رساني، شامل موارد  صورت گرفته متعاقب اين نيازسنجي و اطلاع

 تـأمين گيـر،   ا، تعبيـه سـرعت  ه ـ آسفالت خيابـان : ذيل بوده است
هـاي   هـا و مهـار آب   روشنايي معابر، سـر پوشـيده كـردن جـوي    

هاي زبالـه، احـداث دو مركـز     سطحي معابر، افزايش تعداد سطل
هـا و   ها، توسعه ورزش بانوان در فضاي پارك بار، تجهيز پارك تره

ــزاري      ــالي و برگ ــك م ــذب كم ــتر، ج ــت بيش ــه امني در نتيج
هـاي   هـا و هيـأت   ورزشي، تشكيل تـيم هاي فرهنگي و  جشنواره

هـاي اوقـات فراغـت بـراي تابسـتان،       ورزشي، برگزاري كـلاس 
هاي شهروندي، بهداشـت خـانواده، بهداشـت     هاي آموزش برنامه

هاي زندگي، اجـراي طـرح واكـنش     روان و تغذيه سالم و مهارت
سـازي مـردم در مقابلـه بـا زلزلـه،       اضطراري محله جهت آمـاده 

ــازاتي بــراي ســاكنان بافــت فرســوده،  پيگيــري تخصــيص امت ي
هـاي محلـي بـا     سازي و تعريض معابر، برگـزاري نشسـت   مقاوم

، كـارآفريني و  ...حضور شهرداري و رئيس هيأت امناي مسـجد و 
آهـن بـه كـاربري     زايي و پيگيري تبديل فضاي روگذر راه اشتغال
ها  ها نشان داد كه عمده پروژه نتايج مصاحبه. تفريحي - فرهنگي

هـا   ني بوده و شـوراياران پيگيـري لازم را بـراي اجـراي آن    عمرا
كننده اذعان داشـتند كـه در بعـد     شركت مسؤولين. اند انجام داده

ل فرهنگي و اجتماعي جاي كار بيشتري وجود داشـته و در  يمسا
اعتياد و تجمـع اراذل و اوبـاش و امنيـت، پيشـرفت      مسألهمورد 

شده توسـط   ارايهات نيمي از پيشنهاد. چنداني حاصل نشده است
ترتيب اثـر داده   85كننده در مطالعه نيازسنجي سال  مردم شركت

  . ها به اجرا در آمده است شده و با مشاركت آن
 :محلـي  مسـؤولين نيازسنجي بر رويكرد شورايان و  تأثير -ب

ريزي بر اساس نتايج حاصـل از   كه برنامهكردند شوراياران اظهار 
رويكـرد شـوراياري بـه سـمت      موجب تغيير 85نيازسنجي سال 

هاي اجتماعي نظير اوقات فراغت و ساير عوامـل اجتمـاعي    بحث
: يكـي از شـوراياران اظهـار داشـت    . بر سلامت شده اسـت  مؤثر

هـاي اوليـه هـر روز در پـارك      ورزش بانوان با مربي در ساعت"
اين در حالي است كه قبلاً اين پارك محـل  . باشد آلاله برقرار مي
شـده و نـاامن تلقـي     عتـاد و شـرور محسـوب مـي    تجمع افـراد م 

با كوشش شوراياري، بانوان براي استفاده از اين پارك . گرديد مي
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 مجله پژوهشي حكيم

 222 ...ارزيابي مقطعي نتايج نيازسنجي مشاركتي

وي ايـن  . "استقبال نشان داده و امنيت پارك نيـز برقـرار اسـت   
اقدام را در راسـتاي نيـاز مطـرح شـده بـانوان بـراي اسـتفاده از        

   .فضاهاي ورزشي و تفريحي دانست
، مسـؤولين محلـي بـا حضـور مـردم و     هـاي   برگزاري نشسـت 

هـاي محلـي، ايجـاد     گيـري  نگري در تصـميم  نگري و كلان ژرف
ل يوحدت رويه در بين اعضا و ارتقاي نگاه كارشناسـانه بـه مسـا   

مختلف، تخصصـي عمـل كـردن، اسـتفاده بيشـتر از فرصـت و       
هاي محلي و حفظ ارتباط مردم با شهرداري، قابل توجـه   پتانسيل

هاي تخصصي و تقسـيم كـار و    كيل كميسيونباشد كه با تش مي
تشويق مردم . مشخص شدن شرح وظيفه ساختار پيدا كرده است

به مشاركت بيشتر در راستاي رفع نيازهاي آنان از نكـات مهمـي   
. استكرده ه نيازسنجي قبلي اين تغيير در رويكرد را ايجاد بود ك

تشـويق   ،در طي ايـن مـدت  " :كردمحلي بيان  مسؤولينيكي از 
كردند، صورت گرفـت و   ها را تميز مي ساكنيني كه معابر و كوچه

  . "هاي محلي قدرداني به عمل آمد ها در جشن از آن
هاي اين نهادهـاي محلـي از    به دليل تعامل ايجاد شده، تلاش

. تر در نظر گرفته شـد  محلي جدي مسؤولينسوي شوراي شهر و 
هـا بـا    سـال  17مـردم منطقـه   " :يكي از شـوراياران بيـان كـرد   

آهـن همزيسـتي كـرده بودنـد؛ شـوراياري       مشكلات ناشي از راه
اهـواز   -پيگيري لازم را براي زيرزميني شدن خـط آهـن تهـران   

در حال حاضر اين مشكل برطرف شده و تبديل . انجام داده است
به فرصتي گرديده است تا بحث سامانه حمل و نقل مترو مطـرح  

ضاي روگذر آن به جاي پيگيري لازم صورت گرفت تا از ف. گردد
 - هـاي فرهنگـي، تفريحـي، آموزشـي     كـاربري ، استفاده تجـاري 

  . "ورزشي تعريف گردد
  

  بخش كمي
ــخگو،  352از  ــرد پاس ــر  106 ف ــرد و %) 1/30(نف ــر  246م نف

دهنـدگان در   ميانگين مـدت سـكونت پاسـخ   . زن بودند%) 9/69(
از نظـر شـركت در نيازسـنجي    . بود) SD=8/14(سال  21محله 
در اين مطالعه شركت كـرده بودنـد و   %) 4/26(نفر  93، 85سال 
  . شركت نكرده بودند%) 6/73(نفر  259

كنندگان انجام اقـدامات بـه صـورت     نتايج نشان داد كه شركت
، )%6/77( هـاي روبـاز   ، بستن جوي%)3/92(گذاشتن سطل زباله 

، مهـار فاضـلاب   %)2/39( گذاري براي موش و جونـدگان  طعمه
ــانگي ــابر )%1/82( خ ــفالت مع ــابر %)5/83( ، آس ــريض مع  ، تع

 گيــر ، تعبيــه ســرعت%)3/73( روشــنايي معــابر تــأمين، %)8/41(
، برگـزاري  %)7/20( هـاي فرهنگـي   ، برگزاري نشسـت %)3/56(

، اجـراي طـرح   %)9/13( زايي ، اشتغال%)7/47( همايش فرهنگي
 ها ، امنيت پارك%)7/53( تسهيلات نوسازي ارايه، %)2/20( دوام

، افـزايش فضـاي   %)5/56( آوري اراذل و اوبـاش  ، جمع%)1/53(
را %) 43/2( و افزايش مراكـز فرهنگـي و ورزشـي   %) 4/61( سبز

% 47از اقـدامات داراي كيفيـت خـوب،    % 5/29. گزارش كردنـد 
در خصوص ارزيابي كيفيت انجـام  . ضعيف بود% 5/23متوسط و 

 ـ    85اقدامات مبتني بر نيازهـاي سـال    ر در محلـه ابـوذر غربـي ب
در پرسشــنامه بــراي هــر يــك از ، 85اســاس نيازســنجي ســال 

هر يك از افراد نظر خـود   و آن پرسيده شد تأثيران زمداخلات مي
را در اين مورد به صورت خيلي كم، كم، متوسط، زيـاد، و خيلـي   

در تحليل، تعداد افـراد در نمـره هـر    . كردندبيان ) 7تا  1از ( زياد
گين آن به دست آمـد كـه در   و ميان ضرب شد تأثيرستون ميزان 

   .شود ديده مي 1جدول 

  85اقدامات صورت گرفته در محله ابوذر غربي بر اساس نيازسنجي سال  تأثيربندي  رتبه - 1جدول 
  تأثيرميزانميانگين  جمع وزنياقداماترتبه اقدام

 1813 52/72گذاشتن سطل زباله1با كيفيت خوباقدامات
 1711 44/68مهار فاضلاب خانگي2
 1627 08/65هاي روبازبستن جوي3
 1390 6/55آسفالت معابر4
 1270 8/50روشنايي معابر5

 1076 04/43افزايش فضاي سبز6با كيفيت متوسطاقدامات
 1009 36/40ه تسهيلات نوسازييارا7
 958 32/38گيرگذاشتن سرعت8
 882 28/35هاي فرهنگيبرگزاري همايش9
 815 6/32هاافزايش امنيت پارك10
 753 12/30آوري اراذل و اوباشجمع11
 656 24/26افزايش مراكز فرهنگي تفريحي12
 634 36/25هاگذاري موشتله و طعمه13

 613 52/24تعريض معابر14با كيفيت ضعيفاقدامات
 315 6/12هاي محليبرگزاري نشست15
 261 44/10اماجراي طرح دو16
 131 24/5زايياشتغال17
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اقدامات صورت گرفته در محلـه ابـوذر    تأثيربندي  رتبه 1جدول 
اقدامات ارزيابي شده بـا  . دهد غربي را در طي سه سال نشان مي

كيفيت خوب شامل گذاشتن سطل زباله، مهار فاضلاب خانگي و 
شده بـا كيفيـت   اند و اقدامات ارزيابي  هاي روباز بوده بستن جوي

ــتغال  ــزاري   ضــعيف شــامل اش ــراي طــرح دوام و برگ ــي، اج زاي
  . اند هاي محلي بوده نشست

بندي ميزان كيفيت مـداخلات صـورت گرفتـه را     رتبه 1نمودار 
   .دهد نشان مي
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مداخلات صورت گرفته بر  تأثيرنمودار ميانگين ميزان  -1نمودار 

   اساس نيازهاي محله

ذاشتن سطل زباله، مهار فاضلاب خـانگي و  اقداماتي نظير گ تأثير
بـراي اقـدامات   . هاي روباز مفيدتر ارزيابي شده بودند بستن جوي

 ،هـاي محلـه   زايي، اجراي طرح دوام و برگـزاري نشسـت   اشتغال
اقـدامات صـورت    تـأثير با بررسـي  . كيفيت مناسبي گزارش نشد

از % 51گرفته بـر كيفيـت زنـدگي افـراد، نتـايج نشـان داد كـه        
ولي  مؤثرخگويان تغييرات صورت گرفته بر كيفيت زندگي را پاس

بسـيار   تـأثير به % 1/11خوب و  تأثيربه % 1/21؛ ناكافي دانستند
ايـن  هم اذعـان داشـتند كـه    % 17خوب اقدامات اشاره داشتند و 

   .ي نداشته استتأثيرگونه  هيچاقدامات 
 

   بحث
هــاي  در جهــت برقــراري عــدالت اجتمــاعي، توجــه بــه گــروه

اري زگ ـ پذير و تقويت ارتباط بين پژوهش، عمل و سياسـت  سيبآ
نياز به طراحي و اجراي نيازسنجي متناسب با شرايط فرهنگـي و  

   ).21(باشد  اجتماعي مي
محـور، يـك رويكـرد مشـاركتي بـه       پژوهش مشاركتي جامعـه 
نفعـان را بـه طـور عادلانـه در تمـام       پژوهش است كه تمام ذي

هاي هر يـك را در نظـر    و توانمنديمراحل پژوهش مداخله داده 
يشـترين  اين نوع پژوهش، با يك عنوان پژوهشي كـه ب . گيرد مي

كند تا دانش  شود و تلاش مي آغاز مي اهميت را براي جامعه دارد
را با عمل تركيب نموده و منجر به تغييرات اجتمـاعي در جهـت   

 ).22( عدالتي در جامعه گـردد  بهبود پيامدهاي سلامتي و رفع بي

چنانچه در تعريف فوق مشخص است، تعيين اولويـت جامعـه بـا    
ترين گام است كـه بعـد از    مشاركت خود جامعه اولين و ضروري

نقطـه قـوت ايـن    . گيري مشاركت اوليه بايد به آن پرداخت شكل
روش در اين است كه اعضاي جامعه بـه دليـل فكـر كـردن بـه      

 ـ  ،حـل  راه ارايـه يابي و  جهت ريشه ،مشكلات ر توانمنـد  عـلاوه ب
  مشاركت بيشتري خواهنـد   شدن، در جريان اجراي مداخلات نيز

نتايج يك تحقيـق كـه بـه مـرور مـنظم      ). 24 و 23 و 7( داشت
دهد كه  شواهد در زمينه توانمندي جامعه پرداخته است، نشان مي

در ؛ و تعيين نيازها و راهكارها بايد بـا كمـك مـردم انجـام شـود     
هـا در اولويـت نباشـد، مداخلـه و      صورتي كه مشـكل از نظـر آن  

  مطلـوب نخواهـد    تـأثير هايي كه بـه جامعـه داده شـود،     آموزش
  ). 25( داشت
، مشـاركتي نيازسـنجي، پـس از تعيـين تـيم محلـي       فرآينددر 

آوري اطلاعـات   هـاي جمـع   هاي اطلاعـاتي و شـيوه  اهداف، خلا
 ،نفعان شناسايي شده و از هر گـروه  مشخص گرديده و سپس ذي

اطلاعـات توسـط همـان    . آيـد  مورد نظر به دست مـي اطلاعات 
ها  ها اعتبار بخشيده شده و پس از تهيه گزارش در اختيار آن گروه

هـاي مناسـب    سپس خروجي نيازسـنجي از كانـال  . گيرد قرار مي
 ارايـه گيرنـدگان   هاي هدف اصلي و تصميم رساني به گروه اطلاع
  .گرفته شد به كار 85در نيازسنجي سال  فرآينداين . گردد مي

، بيشـتر  مسـؤولين نشـان داد كـه از نظـر     نتايج تحقيق حاضـر 
، مربـوط بـه   85اقدامات صورت گرفته متعاقب نيازسـنجي سـال   

اقـدامات كـافي    ،هاي اجتماعي اقدامات عمراني بوده و در بخش
توانـد بـه پيچيـدگي برخـي      ايـن امـر مـي   . استصورت نگرفته 

طح ملـي از جملـه   ها در س ـ مشكلات اجتماعي و مطرح بودن آن
 فرآينـد اعتياد و بيكاري نسبت داده شود و يا بـه طـولاني بـودن    

آوري زبالـه،   در مورد جمـع  تغيير در رفتارها و فرهنگ مردم مثلاً
ول شمردن خود در قبال مشكلات محله از جملـه پـاكيزگي   ؤمس

بندي درست زباله، اعمال خشونت و پذيرفته بودن  محيط و بسته
جسماني براي مجاب كردن ديگران بـه عنـوان   استفاده از قدرت 

در بخش كمي اين مطالعه . برگردد) اراذل و اوباش مسأله(ارزش 
تـوان   مـي . نيز كيفيت انجام اقدامات عمراني بهتر ارزيابي شـداند 

انتشار نتـايج نيازسـنجي    فرآيندريزان در  گفت درگير شدن برنامه
احـي و اجـراي   گيري از نتايج مطالعه و طر ، موجب بهره85سال 

  . ت قبلي شده استدانيمي از مداخلات بر اساس پيشنها
در ســطح طراحــي  مطالعــات صــورت گرفتــه در ايــران اكثــراً 

نظـر   ات فـوري را مـد  تأثيراند و  مداخلات پس از نيازسنجي بوده
هاي سـلامت   اي كه توسط مركز پژوهش در مطالعه .اند قرار داده

مندسازي اجتمـاعي انجـام   مبتني بر مشاركت جامعه با هدف توان

اقدامات

ين 
يانگ

م
أثير

ن ت
ميزا
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توانـد مبنـاي طراحـي     نشان داده شـد كـه نيازسـنجي مـي    ، شد
ريـزي مبتنـي بـر نيـاز در      ات برنامـه تأثير. تر باشدمؤثرمداخلات 

، )16( توانــد در كــاهش خشــونت عليــه زنــان مــدت مــي كوتــاه
، ارتقـاي آگـاهي، نگـرش و    )17( پرخاشگري در گروه نوجوانـان 

هـاي   ل بلـوغ و بيمـاري  يبطه با مسـا خودبسندگي نوجوانان در را
 مؤثر) 19( كاهش رفتارهاي پرخطر در نوجوانانو ، )18( مقاربتي

ريزي مبتني بر نيـاز پـس از    در اين مطالعه نيز برنامه. واقع گردد
طراحي و اجراي پروژه، توسط شوراياران  ،سازي آموزش و ظرفيت

در  هـا  ات آنتـأثير با همكاري مردم محلي انجام شده است كـه  
در مـورد اقـدامات صـورت گرفتـه     . درازمدت بررسي شده اسـت 

توان گفت به جز اعتياد و بيكاري كه حل آن در سطح محلي  مي
بينانه نيست، در مورد مشكلات ديگر به دسـت آمـده    چندان واقع

كـه  است حداقل يك اقدام صورت گرفته  ،85در نيازسنجي سال 
اقـدامات بـر كيفيـت    ايـن  . اند از آن مطلعنـد  مردم گزارش كرده
 ـبنا ولي است اشته گذ تأثيرزندگي افراد محله  ، گـزارش مـردم  ر ب

ريـزي بـر    و نياز به توسعه بيشتر، تداوم و برنامهاست كافي نبوده 
 . اساس نيازهاي روزآمد وجود دارد

عوامل ديگر غير از نيازسنجي بـر نتـايج    تأثيرسفانه، كنترل أمت
پذير نبوده است كه خطا در  اندر اين مطالعه مقطعي امك ،مطالعه

 مسـؤولين همچنين تغيير سريع برخي . كند تفسير نتايج ايجاد مي
ها بـه   و جابجايي آن 85كليدي و حاضر در طرح نيازسنجي سال 

، موجب شده است 17در شهرداري منطقه  ساير مناطق، خصوصاً
. هاي كيفي از مطالعه خارج شوند هاي ارزشمند مصاحبه كه نمونه

نيازمند تعهـد   ،گذار بر سلامتتأثيردر جهت كاهش عوامل  اقدام
هـا،   گيرنـدگان و كليـه بخـش    گـزاران، تصـميم   و اقدام سياسـت 

با توجـه بـه   . باشد تشكلات مدني و نيز مردم در تمام سطوح مي
هايي كه از مشاركت مردم و  رسد روش نتايج پژوهش، به نظر مي

كننـد،   ي استفاده مـي هاي توسعه اجتماع نفعان در برنامه ساير ذي

محـور محسـوب    توانند مدل موفقي بـراي مـداخلات جامعـه    مي
محـور، بـه    نيازسنجي با رويكرد پژوهش مشاركتي جامعـه . شوند

دار واقعـي در جامعـه كمـك نمـوده و      تعيين مشـكلات اولويـت  
اجـراي  . دهـد  تـري بـه دسـت مـي     همچنين راهكارهاي عملـي 

يـل مقبوليـت بيشـتر در    مداخلات برآمده از دل اين روش، به دل
جامعه و نيز به دليل توانمندي ايجاد شـده در جامعـه در جريـان    

   .تر است پذير اين پژوهش، امكان
  

 گيري  نتيجه
بخشي  اي است كه بدون عزم ملي، همكاري بين سلامت مقوله

 .شـود  مين نميأو مشاركت مردمي، دستيابي به اهداف عالي آن ت
ار بـر سـلامت تنهـا در چـارچوب     گـذ تأثيركننـده و   عوامل تعيين

بلكـه لازم   .قـرار نـدارد  بخش سلامت  و حيطه اختيارات وظايف
گيرندگان امـور   محور در همه افراد و تصميم است نگاهي سلامت
ينــد مشــاركتي و آانجــام نيازســنجي بــا فر .جامعــه ايجــاد شــود

در توانمندسـازي   مـؤثر تواند اقدامي  ريزي مبتني بر نياز مي برنامه
بر سلامت و تغييـر   مؤثرگذاري بر عوامل اجتماعي تأثيرت در جه

  . مدت باشد ولين به نيازهاي محلي در طولانيؤرويكرد مس
  

  تشكر و قدرداني
معاونـت پژوهشـي    7323اين طرح بـه اعتبـار قـرارداد شـماره     

 17دانشگاه علوم پزشكي تهران و با حمايت شـهرداري منطقـه   
ود را از خدگان مراتب قدرداني نويسن. تهران به اجرا در آمده است

جناب آقاي مهندس موسوي، معاونت محترم اجتماعي شهرداري 
، شوراياري محله ابوذر غربي، آقاي احسان آقاجـاني و  17منطقه 

تهران كه در اين طـرح   17منطقه  11تيم متشكل از افراد محله 
   .نمايند اند، اعلام مي فعالانه مشاركت داشته
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to assess the effects of a previously conducted needs 
assessment on West Abouzar neighborhood changes after three years. 
Methods: This was a cross sectional study in two qualitative and quantitative parts. In the qualitative 
phase, we conducted semi-structured interviews to determine the types of interventions and selection criteria, 
and their effects on the approaches of the local headquarters. Based on the qualitative results, a questionnaire 
was designed in order to use in the quantitative part of the study. A total of 352 individuals selected through 
random cluster sampling were recruited to the study. Data were gathered by local trained individuals and 
were analyzed using appropriate methods. 
Results: The results revealed that for all identified problems, except for drug abuse and unemployment, at 
least one intervention was performed. Majority of interventions were constructive, while in social issues 
limited interventions were conducted. It was shown that 29.5% of the interventions were good in quality, 
47% were moderate and 23.5% were weak. More than half of the participants (51%) stated that interventions 
were effective regarding their quality of life; however, they expected more influential interventions. A total 
of 21.1% of respondents believed that the interventions were relatively effective; 11.1% reported that the 
interventions were very effective; and 17% stated that the interventions had no effect on their lives. 
Conclusion: Participatory needs assessment and conducting interventions based on the local needs are 
effective approaches to resolve health-related problems. 
 
Key words: needs assessment, participatory research, neighborhood change 
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