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  مولفان مقدمه
  
 كـه  اي درسـنامه  دارنـد،  را اجتمـاع  بـه  ورود جرات كه دانشجوياني مدرسان عنوان به ما

 ايـن  بـراي  كتـاب  اين. نيافتيم باشد محور اجتماع مداخله يك انجام كامل فرآيند شامل
 انـد،  نديـده  مهـارت  كـاري  حـوزه  چنين هدايت براي كه كاركناني و دانشجويان از گروه

 محور اجتماع مداخله يك اجراي براي لازم هاي مهارت كتاب، اين در. است شده طراحي
 در كـه ( محور اجتماع سلامت مداخلات. شد خواهد مرور تماعاج سلامت در تغيير براي
 طرف از كه مداخلاتي با) شود مي ياد اجتماعي مداخلات عنوان با آن از بعدي هاي فصل
 د فر به فرد تعاملي و شوند مي انجام باليني هاي محيط در سلامت خدماتكنندگان    ارايه
 و كننـد  مي درگير را افراد از هايي وهگر اجتماع، در سلامت مداخلات. است متفاوت دارد،
 بـا  و بهداشـتي  و اجتمـاعي  مراكز ها، كليساها،كتابخانه مدارس، مانند مجزا هاي مكان در

 اجتمـاع  سـلامت  مـداخلات . شوند مي اجرا كودكان و شيرخواران زنان، براي هايي برنامه
 بـا  مغـاير  هـاي  توضعي ها، بيماري تاثير كاهش آنها هدف زيرا دارند زيادي اهميت محور

 محـيط  ايجـاد  و كـشيدن  سـيگار  ماننـد  سلامت با مرتبط خطرات چاقي، مانند سلامت
  . است رفتاري تغييرات حفظ براي كننده حمايت

 داشـتن  بـه  نيـاز  ولـي  نيست پزشكي زمينه داشتن نيازمند مداخلاتي چنين اجراي 
 كاركنان اجتماعي، مداخلات موفق اجراي براي. دارد تخصصي هاي مهارت از اي مجموعه

 هـاي  زمينـه  كـه  افـرادي  با ويژه به مناسب ارتباطي هاي مهارت بايدداراي پژوهشگران و
 بـه  قـادر  كننـد،  گفتگو ها گروه با راحتي به بتوانند بايد آنها. باشند، دارند، متفاوت كاري

 ،دباشن داشته ناآشنا و پيچيده محدود، منابع كه محيطي در بتوانند و بوده گيري تصميم
 وضعيت در منابع كه بيمارستان يا درمانگاه يك با محيطي چنين. ببرند پيش را مداخله
 باعـث  اسـت  ممكـن  محيطـي  هـاي  تفـاوت  ايـن . اسـت  متفاوت هستند، اي شده كنترل

 آفرين مشكل كمتر عمومي سلامت بخش كاركنان براي ولي شود، پزشكان ناخوشنودي
 تغييـر  بـه  ناچـار  نتيجـه  در و نداشته برخوردي باليني هاي محيط با قبلا آنان زيرا است
  .نيستند اجتماع يا گروه يك به كننده مراجعه يا بيمار يك از خود توجه كانون
 بـا  ارتبـاط  برقـراري  و رضـايت  بالاي سطح اجتماعي، هاي محيط در كار جالب نكته 

 وشـتيم ن را كتـاب  ايـن  دليل اين به ما. هستند كار اين اجراي به متعهد كه است كساني
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 چنـين  وايـم     داشـته  حـضور  متعـددي  محـور  اجتمـاع  سلامت مداخلات در خودمان كه
 و هـا  مهـارت  بتوانـد  كتـاب  ايـن  كـه  هستيم اميدوار. ايم  كرده تجربه را رضايتي احساس
  . كند منتقل دانشجويان به را ما شده تجربه رضايت

 راهنمـاي  و است محور اجتماع سلامت مداخلات حوزه معرفي تنها كتاب، اين هدف
 هاي فصل. آيد نمي حساب به ها برنامه نوع اين طراحي عوامل و جزييات تمام براي جامع
. آورد مـستقل  كتـاب  يـك  در تـوان  مـي  را يـك  هـر  كـه  اسـت  موضـوعاتي  شامل كتاب

 مطالعـه  با توانند مي ندارند، تجربه اجتماعي كارهاي زمينه در كه كاركناني و دانشجويان
 ارزشـيابي،  تكميـل،  بـراي  ضـروري  هـاي  مهارت كتاب، اين در دهش بيان مختلف مراحل
  . نمايند كسب را محور اجتماع مداخله يك ماندگاري و انتشار
 نظريـه  ايـن  در. اسـت  شـده  تنظـيم  اكولوژيك نظريه محتواي اساس بر كتاب متن 

 شـروع  گـروه  از كـه  اسـت  اجتمـاعي  مختلـف  سطوح شامل سلامت مشكلات به رويكرد
 است ممكن كه رسد مي سياستي سطح به نهايت در سپس و سازماني سطح به شود، مي
 و شـود  مـي  استفاده عمومي سلامت كاركنان توسط نظريه اين. برگيرد در را اجتماع كل
 كـه  آنهـايي  با شود مي انجام اجتماعي سطح در كه سلامت هاي برنامه بين واضح طور به
 از هايي نمونه كتاب اين در. كند مي ايجاد تمايز گردد، مي اجرا فردي يا باليني سطوح در

. اسـت  شـده  ارايـه  اكولوژيـك  سطح چهار از يك هر در محور اجتماع سلامت مداخلات
 مـشترك  هـا  ويژگي ديگر يا سلامت خطر يك در كه است متمركز افرادي بر گروه سطح

 مـدارس  تمـامي  يا مدرسه يك كل در كه است مداخلاتي شامل سازماني سطح. هستند
 احتمـالا  كننـد،  مـي  استفاده كتاب اين از كه دانشجوياني براي. شود مي اجرا منطقه يك

 محور اجتماع سلامت مداخلات. بود خواهد تر مناسب سازمان يا گروه سطح در مداخلات
 طريـق  از معمـولا  و جغرافيـايي  اجتمـاع  يك محيط يا اجتماعي ساختار تغيير جهت در

 مـداخلات . كننـد  مي عمل اجتماعي بازاريابي بر يمبتن آموزشي رساني اطلاع هاي بسيج
 ماننـد  مقرراتـي  يـا  قوانين در تغييرات و است اكولوژيك سطح چهارمين سياستي سطح

  . شود مي شامل را اجتماع سطح در كشيدن سيگار منع هاي سياست
 اطلاعـات  شـامل  بخـش  اولـين . اسـت  شـده  سـازماندهي  بخش چهار در كتاب اين 
 محـور،  اجتمـاع  عمده مداخله چند تاريخچه اجتماعي، مداخلات ميتاه درباره اي زمينه

 انـواع  و گيـرد،  مـي  قـرار  مدنظر مداخلات اجراي و طراحي هنگام در كه اخلاقيمسايل   
 مداخلـه  يك طراحي در كه است هايي فعاليت و ها ايده شامل دوم بخش. است مداخلات



   15 مقدمه مولفان 

 
 مديريت نحوه و مداخلات ظرين اساس تا كند مي كمك دانشجويان به و شود كامل بايد
 بـا  تـا  كنـد  مي وارد محيط درون به را دانشجويان بخش، سومين. نمايند درك را ها داده

 را مداخلـه  اهـداف  كنـد،  كـسب  را اجتماعي حمايت اجتماع، قوت نقاط و نيازها ارزيابي
 هدربـار  لازم اطلاعـات  بخـش،  اين در همچنين. كند شروع را كار واقعا و نمايد شناسايي

 در آنچـه  از فراتـر  مداخلـه،  تـداوم  بـراي  راهبردهايي و مالي و مادي هاي حمايت كسب
 و جـاري  هـاي  فعاليـت  بررسـي  بـه  آخـر  بخش. شود مي كسب آمد، دست به اول مرحله

 اختـصاص  نزديـك  آينـده  در آن توسعه و محيط در تغيير نحوه نيز و رو پيش مشكلات
 بـه  كـه  اسـت  فعاليـت  يـا  عملـي  مـرين ت چنـد  حـاوي  كتاب هاي فصل از يك هر. دارد

 هستيم اميدوار ما. دهند گسترش را خود نياز مورد هاي مهارت كند مي كمك دانشجويان
 مـددكاري  عمـومي،  سـلامت  ماننـد  مختلـف  مـشاغل  در دانشجويان براي تمرينات اين

 مفيد كنند مي طراحي جمعيت يا اجتماع سطح در را مداخلات كه پرستاري و اجتماعي
 اسـتفاده  مورد منابع فصل هر پايان در. است آمده فصل هر انتهاي در نيز ها بحث .باشند

 بـه  علاقمنـد  كـه  دانـشجوياني  بنـابراين  و شـده  آورده بيشتر مطالعه براي منابعي نيز و
 ،نهايـت  در. نماينـد  كشف بيشتري عمق با را مطالب توانند مي هستند خاصي هاي حوزه
 بـراي  اسـت  ممكـن  كـه  را اصـطلاحاتي  يـا  كلمـات  كـه  اسـت  اي نامه واژه حاوي كتاب

  .است كرده تعريف باشد، ناآشنا دانشجويان



 



 

 نويسندگان درباره

  
 گوتماخر سالي (Sally Guttmacher)   

 برنامـه  آنجـا  در و اسـت  نيويـورك  دانـشگاه  عمومي سلامت استاد گوتماخر، سالي دكتر
MPH عمـومي  سـلامت  مـدعو  اسـتاد  او. كنـد  مـي  هـدايت  را اجتماعي عمومي سلامت 

 خود اجتماعي پزشكي دكتراي مدرك وي. هست نيز جنوبي افريقاي تاون كيپ دانشگاه
 نيـز  و محور اجتماع سلامت مداخلات در ايشان. است كرده دريافت كلمبيا دانشگاه از را

 نويـسنده  و داشـته  مشاركت تاون كيپ و نيويورك شهرهاي در آنها ارزيابي هاي پژوهش
) 2005 سـال  ،Jossey-Bass انتشارات( 1محور اجتماع سلامت هاي ازمانس كتاب همكار
 هـاي  مراقبت بخش رييس ،2نيويورك شهر عمومي سلامت موسسه رئيس وي. است بوده

 و ،4عمـومي  سـلامت  هـاي  برنامه شوراي رييس ،3آمريكا عمومي سلامت موسسه پزشكي
 اخيـر  پژوهـشي  هـاي  علاقمندي. امريكاست عمومي سلامت رشته ممتحنين هيات عضو

 خطرنـاك  رفتارهـاي  كـاهش  و ايـدز  درمـان  و پيشگيري ها، برنامه ارزيابي شامل ايشان
  . باشد مي پناهنده جوامع در جنسي

  
 كلي پاتريشيا (Patricia J. Kelly) 

 مـدرك  كه است كانزاس ،ميسوري دانشگاه پرستاري دانشكده استاد كلي پاتريشيا دكتر
 هـاي  فعاليت. كرد دريافت شيكاگو در ايلينويز دانشگاه از را خود عمومي سلامت دكتراي
 محـروم  هـاي  جمعيـت  در كودكـان  و زنان سلامت شرايط بهبود بر او پژوهشي و باليني

 هـاي  اجتمـاع  در را متعـددي  محـور  اجتمـاع  پژوهـشي  مطالعـات  او. است بوده متمركز
 تحـت  و هـا  ايالـت  ،(NIH) سـلامت  ملـي  سازمان براي مريكاآ تبار فريقاييآ و اسپانيايي
 و بـاروري  سـلامت  بـر  او كارهـاي  تمركـز . است كرده هدايت مختلف موسسات حمايت

 اقـدام  شـامل  متعـدد  ارزيـابي  و پژوهشي هاي روش و بوده خانگي خشونت از پيشگيري
  . است برده كار به را محور اجتماع مشاركتي هاي پژوهي

                                                                                                                                            
1 Community-Based Health Organizations  
2 Public Health Association of New York City 
3 American Public Health Association 
4 Council of Public health Programs 
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 ژانكو-روييز يوماري (Yumary Ruiz – Janecko) 
 كـارورزي  دوره مـدير  و عمـومي  سـلامت  بـاليني  اسـتاديار  ژانكـو،  -روييز يوماري تردك

 در او. اسـت  نيويورك دانشگاه در عمومي سلامت و غذايي علوم تغذيه، گروه در بهداشت
 تمركـز  با را ها بيماري از پيشگيري و سلامت رشته در خود دكتراي مدرك ،2006 سال
 علايـق . كـرد  دريافت پوردو دانشگاه از سلامت 1طلبي حمايت و سلامت سياستگزاري بر

 پيامـدهاي  بـر  توانمندسـازي  تـاثير  و سلامت و مهاجرت بين ارتباط شامل وي پژوهشي
 بـر  او كنـوني  هـاي  پـژوهش  توجه كانون. است سيستم و اجتماع فرد، سطوح در سلامت
 شـهر  در مكزيكـي  جديـد  مهـاجران  بـين  در HIV بـا  مرتبط خطر پر رفتارهاي بررسي

 عمـومي  سـلامت  و غـذايي  علـوم  تغذيـه،  گـروه  به پيوستن از پيش تا او. است نيويورك
 ويـژه  بـه  غيردولتـي  هـاي  سـازمان  توسـط  اينترنت از استفاده روي بر نيويورك، دانشگاه
 او. بود كرده كار سياسي اجتماعيسازي  توانمند با آن ارتباط و طلب حمايت هاي سازمان
 از يكـي  عنـوان  به بالاتر، و ليسانس هاي دوره از زيادي ادتعد طراحي و تدريس بر علاوه
 چنـد  رويكردهـاي  از گيـري  بهـره  با را سلامت هاي برنامه عمومي، سلامت عرصه فعالان
  .است نموده اجرا و هدايت 4محيطي چند و 3بخشي چند ،2جزئي

 
 سيلور ديانا (Diana Silver) 

 دانـشگاه  انـساني  توسـعه  و آمـوزش  فرهنگ، هدانشكد عمومي سلامت استاديار سيلور، ديانا دكتر
. اسـت  كرده فعاليت عمومي سلامت حوزه در دهه دو از بيش براي او. است نيويورك هارد استين

 رفـع  بـراي  تواند مي محلي دولت هاي برنامه و هاي سياست آنها با كه را هايي روش او هاي پژوهش
 و هـا  سياسـت  تـدوين  بـر  تمركـز  بـا  را دخـو  كار او. سازد مي مشخص را كند عمل موثرتر نيازها
 هـايي  محـيط  در و نيويورك در خشونت و مخدر مواد مصرف ايدز، گيري همه بر موثر هاي برنامه
 بـه  او گذشـته،  دهـه  در. كـرد  آغاز محور اجتماع هاي سازمان و ها زندان كار، محل مدارس، مانند
 داشته فعاليت جانسون وود رابرت يادبن در شهري سلامت اقدامات ملي ارزيابي پروژه مدير عنوان
 فقيرتـرين  از تعـدادي  در جوانـان  و كودكان ايمني و سلامت پيامدهاي بهبود آن هدف كه است

  .آمريكاست شهرهاي
                                                                                                                                            
1 Health Policy and Health Advocacy 
2 Multicomponent 
3 Multisectoral 
4 Multisetting 



 

  1 بخش
  

  محور اجتماع مداخلات معرفي



 



 

  فصل اول
  

  اجتماعي هاي محيط در سلامت بهبود
  

  يادگيري اهداف
  :بتواند فصل اين لعهمطا با خواننده رود مي انتظار
 . دهد توضيح را 1سلامت به شناختي بوم رويكرد يك اجزاي

 . دهد تميز يكديگر از را سلامت به فردي ورويكرد شناختي بوم رويكرد بر مبتني مداخلات

  . دهد تشخيص را اجتماع شناخت مختلف هاي روش
  

                                                                                                                                            
1 Ecological Approach to Health 



 



 

  كلي نگاه
 انجـام  اجتماعي هاي محيط در كه مداخلاتي فهم براي كلي نگاهي 1شناختي بوم نظريه 

 هاي محيط در شده انجام مداخلات بين هاي تفاوت ،فصل اين. سازد مي فراهم را شود مي
 هـايي  نمونه. كند مي بيان را شود مي اجرا باليني هاي محيط در كه مداخلاتي و اجتماعي

  . شد خواهد ارايه نيز يعاجتما مداخلات از
  

  اجتماع تعريف
. اند خورده پيوند يكديگر به پنهان و پيدا پيوندهاي با كه است افرادي از گروهي ،اجتماع
 جغرافيايي، مرزهاي جغرافيايي ها اجتماع. اند كرده تعريف مختلف هاي روش به را اجتماع
 يـك  با بلكه ها، فاصله با نه ،2علاقه هم هاي اجتماع كه حالي در دارند، سياسي يا فيزيكي
 هم با علايق و ها مهارت و دانش با 3ايحرفه هاي اجتماع و گي،ويژ يا تهديد رفتار، علاقه،
  .اندشده مرتبط

   
  اجتماع يك معرف عنوان به مكان
 داشـته  شـهري  هـاي  محـدوده  ماننـد  سياسـي  مرزهاي توانند مي جغرافيايي هاي اجتماع
 تعلق احساس مناطق اين ساكنان براي باشد، قرارداري است ممكن كه مرزها اين. باشند

 در را وضـعيت  ايـن  مثال. كند مي متمايز آنها همجوار مناطق از را آنها كه كند مي جاداي
 مرزهاي با را جغرافيايي هاي اجتماع. ديد توان مي شهر وجنوب شهر مركز ساكنان تفاوت

 متحـد  هـم  بـا  داخـل  افـراد  مرزهـا  اين با. كرد تعريف توان مي نيز فيزيكي يا جغرافيايي
 شـوند  مـي  متمـايز  همجـوار  منـاطق  سـاير  از يـا  ،)رودخانه مالش ساكنان مثلا (هستند

 بـراي  اجتمـاع،  تعريف در جغرافيايي ويژگي از استفاده). آهن راه ريل طرف دو ساكنان(
 سرشماري، مسيرهاي بايد خودريزي     برنامه اهداف براي كه ريزاني برنامه و سياستگزاران

 ضـروري  كنند، تعيين را ها ستانبيمار پوشش تحت نواحي و بهداشتي هاي شبكه تعيين
 منـاطق  ايـن  ساكنان بين هاي تفاوت دهنده نشان است ممكن مرزها اين چند هر. است

  . كند مي فراهم شود، انجام آن در مداخله بايد كه محلي از سودمندي تصوير ولي نباشند،
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  مشترك هاي نگراني براساس ها اجتماع تعريف
 و قوميتي ،نژادي هاي ويژگي با توانند مي دارند، تركمش نگراني يا علايق كه هايي جتماعا
 بـا  آنهاسـت،  سابقه از بخشي كه رسومي و فرهنگ ها، تاريخي،ارزش و ملي هاي زمينه يا

 هـاي  فعاليـت  سـاير  يا و مدرسه كار، كه اجتماعي واحدهاي. باشند داشته پيوند يكديگر
 ايـن  معمولا. كند مي مشخص را اه اجتماع از ديگري نوع دهند، مي تشكيل را افراد روزانه

 حومـه  ابتدايي مدرسه يك در ششم و سوم هاي كلاس (سن حسب بر توان مي را واحدها
 دانـش  (موقعيـت  يـا  و ،)عمـومي  بيمارسـتان  يـك  در پزشكان و پرستاران (نقش ،)شهر

 در خـدمات دهنـدگان      ارايـه  و بيماران شهر، حومه ابتدايي مدرسه يك معلمان و آموزان
 و دانشجويان توان مي مشترك علايق با هاي اجتماع نمونه از. كرد جدا هم از) انبيمارست
 آينده، يا حال گذشته، در كه هايي گروه يا هستند سلامت موضوعات نگران كه پزشكاني
 BRCA ژن داراي زنـان . بـرد  نام را دارند مشترك سلامت خطر عامل يا و رفتار بيماري،

 شـيمي  حـال  در كـه  زنـاني  ،)سـينه  سرطان به ابتلا براي متوسط از بالاتر خطر نشانگر(
 گـروه  يـك  عـضو  زنـان  و) حاضـر  حـال  در بيمـاري  (هستند سينه سرطان براي درماني
 بـا  اجتمـاع  يـك  از بخـشي  همگـي ) گذشته در بيماري (سرطان يافتگان نجات حمايتي
  . هستند واقعي يا بالقوه مشترك علايق

 يـك  بايـد  سلامت مداخلات زيرا است مهم متسلا حوزه فعالان براي اجتماع تعريف
 نحـوه  كننـده  تعيـين  1هدف اجتماع يك شناسايي نحوه. دهد قرار هدف را ويژه اجتماع

  .است پيام بندي قالب و مداخله اجراي منابع، تخصيص
 تـرك  مداخلـه  يـك  طراحـي  در دتوان مي ،هدف اجتماع شناسايي اهميت از اي نمونه

 احتمـالا  باشـند،  كارشناسـي  دوره دانـشجويان  مداخلـه  انمخاطب اگر. شود  ديده سيگار
 در افـراد  ايـن  زيـرا  نيـست،  مـوثري  راهكـار  سيگار كشيدن مدت بلند تاثيرات بر تمركز
 پـيش  مـن  بـراي  اتفـاق  ايـن  " معتقدنـد  كه اي مرحله در يعني هستند نوجواني مرحله
 تـرك  بـراي  تـر  وفـق م راهكـار  يـك . كنند مي توجه فردا از بيش امروز به و "آمد نخواهد
 اجتمـاعي  فـشارهاي  برابر در مقاومت هاي روش دادن نشان تواند مي گروه اين در سيگار

 سـيگار  تـرك  مداخله هدف جمعيت اگر حال، اين با. باشد 2همسانان پذيرش با همزمان
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 پيـامي  از موثرتر بارداري پيامدهاي بر سيگار تاثير درباره مداخله پيام باشند، باردار زنان
  . دارد تاكيد ريه انسدادي هاي بيماري و ريه سرطان از پيشگيري بر كه است
 و جنـسيت  سن، تحصيلات، سطح قوميت، نژاد، مانند 1شناختي جمعيت متغيرهاي 
 مشترك علايق با هاي اجتماع هم و جغرافيايي هاي اجتماع هم توانند مي اجتماعي، طبقه

 متغيـر  يـك  از بـيش  براسـاس  هـدف  اجتمـاع  مـداخلات،  از بسياري در. كند  توصيف را
 بالاتر زنان براي سرطان، يافتگان نجات از متشكل حمايتي گروه. است شناختي جمعيت

 افـزايش  بـراي  مداخلـه  در. دارنـد  سـال  30 بـالاي  زنان با متفاوت مشكلات سال 60 از
 بـه  نـسبت  متفاوتي فرهنگي راهكارهاي تبار، آفريقايي زنان بين در ماموگرافي غربالگري
 غربـالگري  دربـاره  آموزشـي  هـاي  پيـام . دارد نيـاز  تبار لاتين زنان بين در مشابه مداخله

 طراحـي  هـاي  پيام با دارند، شخصي سلامت بيمه كه متوسط طبقه زنان براي ماموگرافي
 هـاي  درمانگـاه  و هـا  بيمارسـتان  از اسـتفاده  به متكي كه زناني براي هدف همين با شده

 فرهنگـي،  زمينـه  بـه  مربـوط  اطلاعـات . باشـد  داشته اوتتف است ممكن هستند، دولتي
 هر محتواي در سواد سطح و اجتماعي اقتصادي وضعيت تكامل، مرحله سلامت، باورهاي
  .شوند گنجانده بايد سلامت مداخله

  
  پيشگيري سطوح و شناختي بوم نظريه
 متغيرهـاي  بـين  پويـاي  تعامـل  حاصـل  ،سـلامت  كـه  كند مي فرض شناختي بوم نظريه

 بـه  گـسترش  قابـل  نظريه اين. است اجتماعي و فيزيكي هاي محيط و شناختي عيتجم
 و هـا  سـازمان  ها، خانواده كه است خودتنظيمي نظام يك عنوان به زنده موجودات الگوي
 نظـام  قسمت هر در اختلال و گيرد دربرمي را داريم تعامل آنها با روزانه كه هايي اجتماع

 ها، اجتماع و ها خانواده افراد،. (Bronfenbrenner, 1979) گذارد مي تاثير ها بخش ساير بر
 دهنـد  مـي  تشكيل را هم با مرتبط شناختي بوم نظام يك بلكه نيستند مستقلي نهادهاي

 تعيـين  در نظـام  ايـن  جـزء  هـر . هـستند  سازگار سازمان هاي بخش ساير تغييرات با كه
 سـلامت  بـر  نامناسب تاثير كه شناختي بوم نظريه در كليدي عوامل. دارند سهم سلامت
 بـراي  (مدرسه و) بزرگسالان براي( كار خانواده، ،اجتماعي اقتصادي وضعيت شامل دارند
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 از بـيش  يا يك ادغام و كردن لحاظ. (Grzywacz & Fuqua, 2000) باشند مي )كودكان
 .گرفت نظر در موارد ساير از جدا توان نمي را عوامل اين از مورد يك

  
  محور اجتماع مداخلات در شناختي بوم نظريه كاربرد

 بـه  نيـاز  محور، اجتماع سلامت مداخلات هاي برنامه در شناختي بوم نظريه گيري كار به
  : دارد زير اصل سه درك

 آنهاست پيرامون محيط و افراد بين تناسب حاصل ،سلامت. 

 ددهن نشان را سلامت بر مهم تاثير تا دارند تعامل فرد با اجتماعي و محيطي شرايط. 

 است نياز مورد سلامت به اي رشته چند رويكرد يك (Grzywacz & Fuqua, 2000) . 

 پـذيرد،  مـي  اثـر  ديگـران  از باشـد،  فرد از متاثر كه آن از بيش سلامت كه اعتقاد اين
 از محور اجتماع سلامت مداخلات. دارد سلامت ارتقاي مداخلات براي مهمي كاربردهاي

 جـو  گـروه،  رفتـار  يـا  فـردي  بـين  تاثيرات اهميت بر و رود مي فراتر افراد رفتار بر نمركز
 اجتمـاع  سـلامت  مداخلات بنابراين. كند مي تاكيد ها سياست و اجتماعي منابع سازماني،

 معلمـان  مانند (موسسات ،)كليسا يك در سال 50 بالاي زنان مانند( ها گروه با كه محور
 و سياســي، و غرافيــاييج مرزهــاي بــا هــاي اجتمــاع ،)منطقــه يــك آموزشــي نظــام در

  . دارد سروكار شوند، مي داده پوشش ويژه هاي سياست با كه بزرگي هاي جمعيت
  

  اجتماع بر متمركز پيشگيرانه اقدامات
 كـه  شـد  مطرح هنگامي سلامت، پيامدهاي و رفتارها بر محيطي و اجتماعي عوامل تاثير

 يپيامـدها  و سـلامت  يرفتارها در تغيير ايجاد در 1فردي پزشكي الگوي هاي محدوديت
 و آنژيوپلاسـتي  ماننـد  سـلامت  هـاي  مراقبـت  هاي فناوري كه حالي در. شد مشخص آن

 كـشور  ايـن  سـلامت  هـاي  شـاخص  از بسياري است، رايج آمريكا در استخوان مغز پيوند
 ميزان. (Central Intelligence Agency, 2008) است صنعتي كشورهاي ساير از تر عقب
 يافتـه  توسـعه  كـشورهاي  از بـسياري  از بالاتر آمريكا در يكسال يرز كودكان ميز و مرگ
. هـستند  مناسب پيشگيري خدمات به دسترسي فاقد آمريكا، از زيادي مناطق زيرا است،
 جـان  حفـظ  بـراي  كودكـان  هاي بخش در متخصص و ماهر پرستاران و پزشكان چه اگر
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 تولـد  از قبل هاي مراقبت اردار،ب زنان از بسياري براي ولي كنند مي فعاليت نارس نوزادان

 زايمـان  بـالاي  ميـزان  بـه  منجـر  عوامل اين. نيست فراهم پيشگيري هاي مراقبت ساير و
  . شود مي تولد از قبل هاي مراقبت هاي بخش در ها تخت كامل اشغال و زودرس

 از بسياري ولي است فراهم كليه نارسايي به مبتلا ديابتي افراد براي دياليز هاي برنامه
 بيمـاري  ورزش و تغذيـه  طريق از توانند نمي يا نيستند آگاه خود بيماري از ديابتي افراد
 را ويـروس  ضد داروهاي با پيشرفته درماني هاي رژيم كه حالي در .كنند مديريت را خود
 بيمـاري  ايـن  بـه  مبـتلا  افـراد  از بـسياري  است، فراهم HIV ويروس به آلوده افراد براي

 هاي سوزن يا و نشده محافظت جنسي روابط طريق از را عفونت و اند نشده داده تشخيص
 ارايـه  هاي محيط به محدود عمدتا كه 21 قرن پزشكي فناوري. كنند مي منتشر مشترك
 هـا  بيمـاري  از پيـشگيري  يـا  و افـراد  سلامت كردن بهينه به قادر است، سلامت خدمات
  .دهد مي ارايه محور اجتماع سلامت ارتقاي كه است نقشي اين. نيست
 توانـد  مـي  صـورتي  در تنها اجتماع سطح در بيماري از پيشگيري و سلامت به توجه 
 اهميـت  جهـاني،  بهداشـت  سـازمان . شـود  درگير اجتماع اقدامات دراين كه باشد موفق

 شـناخته  رسـميت  بـه  سلامت ارتقاي و سلامت از خود تعريف در را 1اجتماعي مشاركت
 شـده  تعريـف  چنـين  2اوليـه  سلامت هاي مراقيت آتا لماآ بيانيه در مثال، عنوان به. است
 هاي فناوري و هاي روش بر مبتني ضروري هاي مراقبت اوليه سلامت هاي مراقبت": است

 در هـا  خـانواده  و افـراد  كامـل  مـشاركت  طريـق  از كه هستند قبول قابل و علمي عملي،
 و 3خوداتكـايي  روح با و يافتگي توسعه از سطح هر در تحمل قابل هاي هزينه با و اجتماع

  .(Mahler, 1981, p.7) "گيرند مي قرار آنان دسترس در 4كنندگي خودتعيين
 سهمي و جمعيت يك سلامت حفظ در سلامت خدمات ارايه نظام هاي محدوديت درك

 موجـب  دارد، سـلامت  در كنـيم  مـي  زندگي آن در كه فيزيكي و اجتماعي رواني محيط كه
 از. (McLeory, Bibeau, Steckler, & Glanz, 1988) اسـت  هشد اجتماع به توجه در تغيير
 بـا  اجتمـاعي  هـاي  طيمح ـ در مـداخلات  هـدف،  اجتمـاع  يـا  جمعيت سلامت به توجه نظر

 سـلامت،  مـداخلات  بـراي  هـا  اجتمـاع  گيري هدف در. دارند تفاوت فردي باليني مداخلات
  : يردگ قرار مدنظر زير روش دو از يكي به تواند مي اجتماع
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 بـر  و بـرده  كار به را اجتماع براي فوق تعاريف از يك هر كه محيط عنوان به ماعاجت 
 تمركـز  جمعيت در بيماري خطر كاهش براي روشي عنوان به فردي رفتارهاي تغيير
 بـين  فـردي،  تغييـرات  مجمـوع  عنوان به جمعيت تغيير مداخلات، نوع اين در. دارد

  .شود مي گرفته نظر در سازماني و فردي

 اجتماعي هاي سازمان يا ها سياست در تغيير ،هدف آن در كه هدف عنوان به عاجتما 
 يـا  و سـيگار  دخانيـات،  بـدون  هـاي  مكان فراهمي روي، پياده مسيرهاي ايجاد مانند
 .هاست بيماري كلي ميزان

 آن بـر  تاثيرگـذاري  اجتماعي، مداخلات همه تقريبا هدف تمركز، نقطه از نظرصرف 
 رخ سـلامت  خـدمات  ارايـه  هـاي  محـيط  از خـارج  كـه  اسـت  1تلااب و مرگ عوامل دسته
 تمركـز  آنهـا  در كه باشند باليني مداخلات مقابل نقطه توانند مي مداخلات اين. دهند مي
 هـاي  آزمون و باليني معاينات از استفاده با بيماري تشخيص شامل معمولا و است فرد بر

 پيشگيري هدف با و درماني هاي شرو و دارو با معمولا مداخلات اين. است آزمايشگاهي
 . يابند مي تداوم موجود وضعيت شدن بدتر از

  
  پيشگيري سطح حسب بر محور اجتماع سلامت مداخلات از هايي نمونه

 روش يــك ،گيرنــد مــي بــر در را متنــوعي موضــوعات اجتمــاعي مــداخلات كــه آنجــا از
 پيـشگيري  بر كه تيمداخلا در هدف. است پيشگيري سطوح از استفاده آنها سازماندهي

. اسـت  آنها شروع از قبل وضعيت يا و بيماري از پيشگيري يا اجتناب دارند، تمركز 2اوليه
 وضـعيت  يـك  يا بيماري زودرس تشخيص و غربالگري بر 3دوم سطح پيشگيري اقدامات
 بيماري پيشرفت از پيشگيري ،4سوم سطح پيشگيري در هدف. پردازد مي خاص سلامت

 بـه  كمك براي را هايي نمونه 1 -1 جدول. است بيماري يا و خطر ملعا شناسايي از بعد
  .دهد مي نشان اجرا براي مداخله نوع و موضوعي حوزه يك تشخيص در دانشجويان

 مدنظر پيشگيري دوم و اول سطح در مداخله عنوان به تواند مي روي پياده گسترش 
 بـه  عروقي قلبي هاي بيماري و چاقي از پيشگيري در مهمي جزء تواند مي زيرا گيرد قرار

 كنـد  كمـك  قلبي هاي بيماري به مبتلايان و چاق افراد به تواند مي همچنين. آيد حساب
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 نظـام  در اي مداخلـه . نماينـد  پيـشگيري  قلـب  عملكرد شدن بدتر يا و بيشتر چاقي از تا

 پيـشگيري  يـك  هـم  مدارس از گازدار هاي نوشابه فروش هاي ماشين حذف براي مدرسه
 مهـم  خطـر  عامل يك كه كودكان چاقي از پيشگيري به زيرا است، سوم هم و لاو سطح

 حمـايتي  هـاي  گروه كه شده مشخص. دارد توجه است، آينده در دو نوع ديابت ايجاد در
 سـينه  سـرطان  بـه  مبـتلا  درزنان كلي رواني سلامت و مقابله بهبود و استرس كاهش در

 بـالقوه  مـشكلات  تا كنند مي كمك زنان به حمايتي هاي گروه كه آنجايي از. هستند موثر
 هـايي،  گروه چنين تشكيل نمايند، پيشگيري و بيني پيش را بيماري فرآيند به مربوط آينده

 بـه  كه Back to sleep آموزشي رساني اطلاع بسيج. آيد مي حساب به سوم سطح پيشگيري
 اسـت،  يكاآمر كودكان آكادمي و سلامت ملي موسسه مالي حمايت مورد مشترك صورت

 مرگ سندرم بروز كاهش براي كند مي توصيه كه است بازاريابي رساني اطلاع بسيج يك
 بـسيج  ايـن . (Havens & Zink, 1994) خوابانـد  پـشت  بـه  را آنها بايد 1نوزادان ناگهاني
 بـه  نـوزادان  ناگهـاني  مرگ سندرم بروز كاهش با موفق اوليه پيشگيري رساني اطلاع

ــزان ــان از درصــد 5 مي  اســت شــده معــروف 1990 دهــه اواســط در آن روعشــ زم
(National Institute of Child Health and Human Development, 2008) .  

 انتـشار  از مـانع  تواند مي كه است اول سطح پيشگيري يك سوزن، تعويض مداخلات
 انجـام  افزايش براي رساني اطلاع هاي بسيج. شود تزريقي معتادان ميان در HIV عفونت

 هـدف  زيـرا  است دوم سطح پيشگيري خود، HIV وضعيت از فرد اطلاع و HIV ايشآزم
 كـاهش  بر تمركز دليل به ها برنامه گونه اين. است HIV عفونت هنگام زود شناسايي آن

 روند مي شمار به نيز اوليه پيشگيري نوعي ناشناس، جنسي شركاي به HIV انتقال خطر
(Varghese, Maher, Peterman, Branson & Steketee, 2002) .بـه  مربـوط  مداخلات 

 يـك  مـاموگرافي  زيـرا  اسـت،  دوم سطح پيشگيري يك ماموگرافي، به دسترسي افزايش
 ژن داشـتن  دليـل  به كه زناني. رود مي شمار به سينه سرطان غربالگري براي مهم روش

BRCA بـراي  بالاتري خطر معرض در چون دهند مي انجام سالم سينه برداشتن جراحي 
  . كنند مي اوليه پيشگيري يك به اقدام دارند، قرار سينه سرطان به لاابت

 موجود واكسن انساني پاپيلوماي ويروس انتشار از پيشگيري براي كه حاضر حال در 
 بـسيج . اسـت  شـده  شـناخته  رحـم  دهانـه  سرطان از اوليه پيشگيري براي روشي است،

                                                                                                                                            
1 Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) 
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 سـطح  پيشگيري. است اوليه يپيشگير روش يك زنان كردن واكسينه براي رسانياطلاع
 پيـشگيري . باشد اسمير پاپ انجام به زنان تشويق براي رساني اطلاع بسيج تواند مي دوم

 طبيعي غير هاي سلول تعدادي كه است زناني براي كولپوسكوپي انجام شامل سوم سطح
 بـستن  همگـاني  بـسيج  يـك . (Franco, Duarte-Franco, & Ferenczy, 2001) دارنـد 
 تمركز با يا اجتماع تمام براي وسيله اين از استفاده افزايش براي تواند مي منياي كمربند

 طراحـي  بزرگسالان يا تبار اسپانيايي هاي مريكاييآ مانند مشخص هدف جمعيت يك بر
 كـاهش  بـراي  اوليـه  پيـشگيري  يـك  رسـاني  اطلاع بسيج چنين حالت، دو هر در. شود

  .(Evans, 1990) بود خواهد نقليه وسايل تصادفات از ناشي غيرعمدي هاي آسيب
 در هـا  برنامـه  اين دهد مي نشان كه است مطالعه يك به مربوط ها مثال اين از يك هر

 بـر  مبتنـي  اقـدامات  از هـايي  نمونـه  مداخلات اين. اند بوده موثر خود اهداف به دستيابي
 و نـد كن مـي  مراجعه مستندات به عمومي، سلامت حوزه فعالان آن در كه هستند شواهد

 تـاثيرات  بـراي  تـضميني . كنند استفاده آن از باشد، اثربخش مداخله يك اگر آموزند مي
 موفقيت شانس اما ندارد، وجود خاص جمعيت يا اجتماع يك در مداخلاتي چنين مثبت
  . باشد شده بنا روايتي تجربه پايه بر يا و ابتدا از كه است اي مداخله از بيشتر آنها

  
  پيشگيري سطوح حسب بر محور اجتماع سلامت مداخلات از اييه نمونه: 1 -  1 جدول

 مداخله
 پيشگيري

 اول سطح

 شگيرييپ
 دوم سطح

 پيشگيري
 سوم سطح

 *  * (Walking Trails) هم دنبال به روي پياده

 *  * مدارس از گازدار هاي نوشابه فروش ماشينِ حذف

    پستان سرطان از يافتگان نجات براي حمايتي هاي گروه

   * (Back to Sleep) نوزاد خواباندن پشت به رساني اطلاع بسيج

   * سرنگ تعويض مداخله

  * * "بدانيد را خودتان HIV وضعيت" مداخله

  *  ماموگرافي به دسترسي

 *   Great American Smoke-Out سيگار ترك برنامه

   * ايمني كمربند بستن همگاني بسيج
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  خلاصه
 فعـالان  وظـايف  از يكـي . افراد تا است اجتماع بر بيشتر عمومي متسلا مداخلات تمركز
 در. اسـت  مـداخلات  پيـشگيري  سـطح  و هـدف  اجتمـاع  درك عمـومي،  سـلامت  حوزه
 محـور  اجتماع مداخله يك طراحي براي كه مراحلي تمام با خوانندگان بعدي، هاي فصل

   .شد خواهند آشنا است، ضروري
  

  فعاليت
 تعريـف  جغرافيـايي  مرزهاي اساس بر تنها ها شد،اجتماع بحث فصل اين در كه همانطور

. هستيد عضو آن در كه كنيد مشخص را جغرافيايي غير ها اجتماع از نمونه دو. شوند نمي
 يـا  و رفتارهـا  علايـق،  ماننـد  انـد،  داده پيونـد  هـم  به را ها اجتماع اين كه مشتركي نقاط

 .كنيد توصيف را ها ويژگي

  
  بحث سوالات

 بـه  مزمن، هاي بيماري به واگيردار هاي بيماري از توجه تغيير مكررا آمريكا متحده تايالا در
 آيـا . اسـت  شـده  عنـوان  اجتمـاع  سـلامت  مـداخلات  بـه  توجـه  اصلي دلايل از يكي عنوان

 هستند؟ ها بيماري ساير از تر مناسب محور اجتماع سلامت مداخلات براي مزمن هاي بيماري

 كـردن  درگيـر  راهبردهـاي  از عفـوني  هاي بيماري به طمربو مداخلات از بسياري در
 بـراي  مـداخلات  نوع اين آيا. شود مي استفاده اجتماع سازماندهي و اجتماعي هاي شبكه

 عوامـل ( گـذارد  مـي  تـاثير  شما پاسخ بر عواملي چه هستند؟ مناسب عفوني هاي بيماري
 ؟)عوامل ساير يا و جغرافيا هدف، جمعيت اقتصادي،

 شناسـايي  نوجوانـان  بـارداري  بـا  مـرتبط  مداخلـه  انجـام  بـراي  را ياجتمـاع  چگونه 
 رويكـرد  آيـا  چطور؟ تولد اول هاي سال در كودك نمو و رشد و شيردهي براي كنيد؟ مي
 حـسب  بـر  اسـت  ممكن كه اي بالقوه مشكلات است؟ متفاوت ها اجتماع اين بين در شما

   كدامند؟ كنند، بروز اجتماع از مختلف تعاريف



 



 

  مدوفصل 
  

  محور اجتماع سلامت مداخلات از مختصري تاريخچه
  سيلور ديانا

  
  يادگيري اهداف
  محور اجتماع سلامت مداخلات پيشرو هاي نمونه در اختصاصي و كلي اهداف شناسايي

 در مـداخلات  بـه  توانـد  مـي  كـلان  مداخلات اثر ارزيابي در مشكلات چگونه كه اين شرح
 كنند پيدا تعميم كوچك سطح

  اجتماع بر مبتني سلامت مداخلات اجراي مشكلات تاهمي درك
  



 



 

  كلي نگاه
 گذشـته  سـال  40 طـي  در كه را محور اجتماع سلامت مداخلات تجربيات فصل اين در

 ايـن  بنايي زير فرضيات و اصول فصل اين. شد خواهد مرور است شده اجرا وريزي    برنامه
 را داشته وجود آنها تاثير شسنج در كه مشكلاتي از برخي و كند مي بررسي را مداخلات

  . دهد مي قرار بحث مورد
  

  تغيير براي ابزاري: محور اجتماع سلامت مداخلات
 مربـوط  1960 دهـه  اوايـل  بـه  كـه  اسـت  جديدي نسبتا ايده محور اجتماع سلامت مداخله

 زيـر  در تغييـر  ايجـاد  بـراي  شـده  طراحـي  مداخلات از اي مجموعه به اصطلاح اين. شود مي
 منجـر  كه شود مي گفته هاي سياست و باورها نگرشها، هنجارها، اجتماع، خدمات و ها ساخت

 اجتمـاع  سـلامت  مـداخلات  واژه هرچنـد . شـود  مي جامعه اعضاي سلامت وضعيت بهبود به
 هـاي  پيـشرفت  از بـسياري  واقع در و نيست جديد رويكرد اين اما است، جديد نسبتا محور،

 1849 سـال  در 1اسـنو  جان كه هنگامي. است دهش باعث را نوزدهم قرن از عمومي سلامت
 اجـرا  محـور  اجتمـاع  سلامت مداخله يك در واقع در كرد، جدا آب پمپ از را آلوده آب شير
 كمتر و بود مشكل منبع يافتن دنبال به بيشتر وبا مكرر هاي گيري همه با مواجهه در او. كرد
  . داشت توجه بيماري به مبتلا افراد براي پزشكي هاي مراقبت گسترش به

 پايـه  بـر  كتـاب  ايـن  نظر مورد محور اجتماع سلامت مداخلات اجراي وريزي     برنامه
 شـده  اجرا و طراحي گذشته سال 40 طي در كه است مداخلاتي از حاصل تجارب برخي
 عبارتي به است، اجتماع سطح در سلامت دنبال به محور اجتماع سلامت مداخلات. است
. شـوند  مـي  طراحـي  اجتمـاع  كلـي  سـلامت  وضـعيت  بهبود منظور به مداخلات نوع اين

 ميـانگين  در تغييـر  سـنجش  طريق از اجتماع سطح در ها برنامه اين شكست يا موفقيت
  . شود مي ارزيابي اجتماع يك داخل در افراد سلامت وضعيت

  
  محور اجتماع مداخلات تدوين منطق
 بهبـود  1960 هده ـ تـا . شـود  مـي  مـنعكس  اسـنو  گيـري  جهت در مداخلات اين منطق

 بـه  بـود  افتـاده  اتفـاق  صـنعتي  كـشورهاي  در افـراد  سلامت وضعيت در كه چشمگيري

                                                                                                                                            
1 John Snow 
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 تهديـد  عنـوان  به عفوني هاي بيماري به نسبت مزمن هاي بيماري و رسيد ثابتي وضعيت
 بـه  بيـستم  قـرن  اول نيمـه  دستاوردهاي از بسياري. شدند مطرح سلامت براي بزرگتري

 پزشـكي  و علمـي  هـاي  پيشرفت و دارو و غذا به سترسيد آب، و فاضلاب بهسازي دبنال
 اكثريـت  اروپا در حداقل. شد حاصل اطفال فلج واكسن يا و سيلين پني كشف نظير مهم

 پايـان  از متحـده  ايـالات  در .كردنـد  پيدا دسترسي ملي سلامت هاي مراقبت به جمعيت
 آنهــا اســطهو بــه و شــد بنيــانگزاريMedicaid  و Medicare هــاي برنامــه 1960 دهــه

 گـسترش  نداشتند، دسترسي قبلا كه جمعيت از بزرگي بخش به را سلامت هاي مراقبت
 تقاضـاي  مـورد  كـار  محـل  و تجهيـزات  شـيميايي،  مواد خطرات به مربوط قوانين. يافت

 بهبـود  كنـار  در. يابد كاهش كارگران سلامت تهديدهاي تا شد موجب تجاري واحدهاي
 تـا  شـد  موجب پيچيده و جزيي سلامت مشكلات ماندر به تر كامل دسترسي محيط، در

 بـه  اميـد  شكاف و يابد افزايش نژادي هاي گروه تمام در زنان و مردان براي 1زندگي اميد
  . گذارد كاهش به رو نژادي مختلف هاي گروه ميان در زندگي
 مـزمن  هـاي  بيمـاري  بـه  عفـوني  هاي بيماري علت به مرگ بيستم قرن دوم نيمه در
 عوامـل  و يافـت  كـاهش  1960 دهـه  اواسط از عفوني هاي بيماري تاثيرات و يافت تغيير
 پيـشرفته  هـاي  فناوري از استفاده واسطه به. شد شناخته بيشتر مزمن هاي بيماري خطر
 و منـابع  داد، مـي  قـرار  هـدف  را هـا  سكته و قلبي حملات نظير دشواري هاي بيماري كه

 ديگر اكنون. شد مزمن هاي بيماري به لامبت افراد از مراقبت بهبود صرف زيادي توجهات
 طـرف  از تا بود شده باعث تنفسي و عروقي قلبي هاي بيماري ويژه به مرگ علل به توجه
 بـه  قادر فناوري كه بداند نيازهايي را افراد رفتار و زندگي سبك در تغيير پزشكي جامعه

 مـشاركت  بـا  موميع سلامت حوزه پژوهشگران و فعالان مقابل، در. نبود آنها پاسخگويي
 بـه  مربـوط  عوامـل  بـه  توجه براي اجتماع سطح در مداخلات جستجوي پزشكي، جامعه
  .كردند آغاز را زندگي سبك

 سـلامت  مـداخلات  از اوليـه  نمونه پنج بنايي زير فرضيات و اصول مرور به فصل اين
 اجتمـاع  سـه  ،2شمالي اينليوكار هاي پروژه شامل ها برنامه اين. پردازد مي محور اجتماع
 است 2سوتا مينه قلب سلامت و 1پاوتاكت قلب سلامت ،4استانفورد شهر پنج ،3داستانفور

                                                                                                                                            
1 Life Expectancy 
2 North Karelia 
3 Stanford Three-Community 
4 Stanford Five-City 
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 فـصل،  اين در. دادند مي پوشش را عروقي قلبي هاي بيماري از هايي جنبه آنها همگي كه

 آنهـا  ارزيـابي  و اجـرا  درباره كه هايي نگراني از برخي نيز و مداخلات اين اصلي هاي يافته
 مـورد  كليـدي  موضوعات از برخي درباره بحث با فصل اين. كنيم مي مرور ار شده مطرح
 بـه  گيـرد  قرار توجه مورد بعدي مطالعات در بايد كه هايي جنبه و بعدي مداخلات توجه
  . رسد مي پايان

  
  محور اجتماع سلامت مداخلات فرضيات و اصول

 بيـانگر  كـه  دهـستن  مشترك اصول و فرضيات برخي در محور اجتماع سلامت مداخلات
. اسـت  مـداخلات  ايـن  تـاثير  هـاي  روش درباره هايي فرض پيش نيز و آنها طرح و منطق
 مـداخلات  كننـدگان  وارشـيابي  طراحان راهنماي كه فرضياتي و اصول از برخي درادامه
  .گردد مي بيان است

 ايـن  چـه  اگر. درمان كردن فراهم نه و است خطر رفتارهاي در تغيير بر توجه كانون
 قبـل  رفتارها و هنجارها در تغيير براي تلاش معناي به پايين به بالا از رويكرد تمداخلا

 افرادي سلامت بهبود دنبال به ولي گرفتند، مي كار به را شوند ناتواني به منجر كه اين از
 آنهـا  در ميوكـارد  انفـاركتوس  و قلبـي  هـاي  بيماري با مرتبط مزمن حالات كه بودند نيز

 بـراي  مختلفـي  راهبردهـاي  مـداخلات،  ايـن  در كـه  حـالي  در. بـود  شده داده تشخيص
 افـزايش  يـا  درمـاني  نـوين  هـاي  روش دنبـال  بـه  ولي شد مي استفاده ارجاع و غربالگري
  . نبودند سلامت هاي مراقبت به دسترسي
 اين. است نياز مورد سلامت رفتار در تغيير ايجاد براي جمعيت بر مبتني رويكرد يك

 شده پذيرفته مذكور مداخلات در شده توزيع جمعيت، كل در خطر پر رفتارهاي كه ايده
 توانـست  مـي  خطـر  پـر  رفتارهـاي  در مختصر اصلاح حتي جمعيت، وسعت دليل به. بود

  . باشد داشته دنبال به را بزرگي منافع
 اجتمـاع  سـلامت  مـداخلات  پيـشرو  انواع در. است جغرافيايي مرزهاي داراي اجتماع

 حـالي  در .شـد  مي تعريف سياسي قلمرو يا و جغرافيايي كل يك عنوان به اجتماع محور،
 محدوده اين در سكونت با اجتماع در عضويت بودند، متفاوت اندازه نظر از جوامع اين كه

 حـوزه  فعـالان  تـا  گرديـد  سـبب  محـور  اجتماع سلامت مداخلات اجراي. شد مي تعريف
                                                                                                                                            
1 Pawtuket Heart Health 
2 Minnesota Heart Health 
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 توجه مورد را اجتماع براي معاني ساير و برده سوال زير را اجتماع از تعريف اين سلامت،
  ).ببينيد را اول فصل ( دهند قرار

 مداخلات اهداف از يكي. دارد اهميت بالا خطر معرض در افراد شناسايي در پيشرفت
 در افـراد  شناسـايي  طريق از پزشكي جامعه به دسترسي گسترش محور اجتماع سلامت
 خطـر  عوامل غربالگري براي اييه فرصت پي در مداخلات گونه اين. بود بالا خطر معرض

  .بودند سلامت خدماتدهندگان   ارايهبه خطر پر افراد معرفي از اطمينان و
 مـداخلات  ايـن  در رفتـه  كار به راهبردهاي از برخي. دارند قرار ها خانواده درون افراد
 پـر  رفتارهـاي  در تغييـر  تقويـت  يـا  ايجاد دنبال به راهبردها اين. بود خانواده بر متمركز

  . بود خانواده اعضاي از گرفتن كمك طريق از افراد خطر
 مـشترك  فرهنـگ  و زمينـه  كـه  گيرنـد  مي جاي بزرگتر هاي اجتماع درون ها خانواده

 ايجـاد  بـر  بايـد  مـداخلات . دهـد  مـي  قـرار  تـاثير  تحـت  را رفتارها خود نوبه به كه دارند
 در افـراد  كه اين بر هعلاو. شوند متمركز سلامت رفتارهاي با مرتبط اجتماعي هنجارهاي

 بـر  تاثيرگـذار  عوامل ساير جستجوي در پژوهشگران دارند، جاي خود هاي خانواده درون
 عنـوان  بـه  را اجتمـاعي  و فيزيكـي  محـيط  از هـايي  جنبه آنها. بودند خطرناك رفتارهاي

 را رفتارهـا  در تغييـر  ايجاد توانست مي كه گرفتند مي نظر در مداخلات قبول قابل اهداف
 و تـسهيل  اجتمـاع  اعـضاي  هاي نگرش و ها ارزش هنجارها، دهي شكل يا تغيير ريقط از

  . نمايد تقويت
 عوامـل  تـاثير  پـذيرش  بـا  .است ضروري و ممكن محيط چند در همزمان كردن كار
 كـه  پذيرفتنـد  محـور  اجتمـاع  سـلامت  اوليه مداخلات طراحان افراد، سلامت بر مختلف
 در بنابراين. گيرند قرار ها اجتماع درون ساختارهاي ساير و ها سازمان درون بايد ها برنامه

 ارايـه  مراكز اجتماعي، هاي سازمان كليساها، مدارس، در را هايي برنامه ابتدايي، مداخلات
  . شد تدوين ها مكان ساير و ها فروشگاه كار، هاي محل ها، پارك سلامت، خدمات

 آنجـا  از. باشند داشته افزايي هم تاثيرات است ممكن چندگانه هاي فعاليت و ها برنامه
 اوليـه  مـداخلات  طراحـان  بـود،  پـروژه  و راهبرد چند شامل مداخلات اين از يك هر كه

 خطـر  پـر  رفتارهاي روي چندگانه مداخلات تجمعي اثر دنبال به محور، اجتماع سلامت
 نهايتا كه شدند مي شامل را خاصي هاي برنامه مداخلات اين زيرا بودند، ها خانواده يا افراد
 به منجر تواند مي مختلف مداخلات تعامل كه تفكر اين با. شد مي آنها كلي تاثير به منجر

 زمينـه  پذيرش با مداخلات اين دهد، افزايش را يك هر تاثير و شود جديدي هاي فعاليت
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 نظيـر  متعـدد  هاي حوزه در فعاليت دنبال به رفتار، كننده تعيين يك عنوان به اجتماعي
   .بودند كار هاي محيط و سلامت خدمات ارايه مركز و ها رسانه كليساها،

 ارزيابي. شوند ارزيابي رفتار تغيير تاثيرات و هافرآيند بررسي براي توانند مي مداخلات
 هـاي  روش گيـري  كـار  بـه  و 1تجربـي  نيمه مطالعات از استفاده با مداخلات اين ابتدايي
 بـا  كـه  داشـتند  اعتقـاد  هـا  كننـده  زيـابي ار. اسـت  پذير امكان ها داده آوري جمع مختلف

 كـردن  فـراهم  نحـوه  ارزيـابي  و 3پيامـد  هـاي  شـاخص  و 2فرآينـد  هاي شاخص شناسايي
  . بود خواهد ارزيابي قابل برنامه مداخله، نتايج و كاركرد به مربوط اطلاعات

 در محـور  اجتمـاع  سـلامت  مـداخلات  از گروهـي  گيـري  جهـت  نمايانگر اصول اين 
 ايـن  ارزيابي و اجرا طراحي، از شده آموخته هاي درس. بودند ميلادي 80 و 70 هاي دهه

 هـاي  چـالش  و اميـدها  دربـاره  مـا  كنـوني  تفكـرات  از بـسياري  براي را زمينه مداخلات،
 . كرد فراهم محور اجتماع سلامت مداخلات

  
  محور اجتماع سلامت اوليه مداخلات

 از ناشـي  ميـر  و مـرگ  بالاي ميزان رهدربا ها نگراني به پاسخ در شمالي اينكارولي پروژه
 سـال  در. شـد  طراحـي  فنلانـد،  روستايي بزرگ منطقه اين در عروقي قلبي هاي بيماري
 از بـسياري  رهبـران  همـراه  بـه  شمالي كاروليناي دولت و پارلمان اعضاي تمامي 1971
 ارب كاهش به كمك و بودجه تامين براي فنلاند دولت از داوطلبانه، و رسمي هاي سازمان
 1972 سـال  در. خواسـتند  كمـك  عروقـي  قلبـي  هاي بيماري از ناشي مرگ و ها بيماري
 فنلانـد  در سـلامت  هـاي  مراقبـت  مجـدد  سازماندهي جهت عمومي سلامت جديد قانون

 بـا  كـاري  برنامـه  يـك  طراحـي  بـراي  شـمالي  كاروليناي منطقه مسئولان و شد تصويب
  . كردند ديدار انيجه بهداشت سازمان از نمايندگاني و دولت اعضاي

 در تغييـر  ايجـاد  بـراي  اجتمـاع  كامـل  برانگيختن دنبال به شمالي كاروليناي پروژه 
 قلبـي  هـاي  بيمـاري  اثـر  در ميانـسال  مردان زودرس مرگ در موثر رفتارهاي و هنجارها
 راهبردهـاي  از اي مجموعـه  خـود،  اهـداف  به دستيابي منظور به پژوهشگران. بود عروقي
 نظـام  در بـازبيني  و مـردان  و زنان بين در مهارت ايجاد جامعه،سازي    آگاه شامل مختلف

                                                                                                                                            
1 Quasi-experimental 
2 Process Indicators 
3 Outcome Indicators 



40    محور اجتماع سلامت مداخلات 

 غيـر  و سـلامت  مختلـف  هاي بخش راستا اين در. گرفتند كار به را سلامت خدمات ارايه
 غيـر  و پزشـكي  جامعه رهبران تا كردند تلاش پروژه ريزان برنامه و شدند بسيج سلامت
 انجـام  هـاي  فعاليت از برخي زير در. گيرند ارك به برنامه ريزان برنامه عنوان به را پزشكي

  : است شده بيان پروژه اين در شده
 ارايـه  و آگـاهي  افـزايش  بـراي ) نـشريات  و تلويزيون( اي رسانه هاي بسيج از استفاده 

 اطلاعات

 حمايـت  و هنجارها در تغيير ايجاد و شناسايي براي اجتماع برانگيختن و سازماندهي 
 رفتار تغيير از

 سلامت غير و سلامت بخش شامل جامعه مختلف هاي بخش برانگيختن 

 حمـايتي  هـاي  گروه مانند خطر كم و خطر پر افراد در مختلف هاي فعاليت هدفگيري 
  محلي كار و كسب مراكز با توافق و آشپزي هاي كلاس سيگار، مصرف كاهش

 خانواده غذاهاي پخت و خريد در تغيير ايجاد به زنان تشويق 

 داشت نفوذ جامعه مختلف سطوح در آنها نظرات كه گذار يرتاث رهبران آموزش. 

 سـازماندهي  و درآموزش رسمي تغييرات برخي شامل سلامت خدمات ارايه در تغيير 
 آموزشي مواد و راهنماها مجدد

 مجـدد  سـازماندهي  ماننـد  تغييراتـي  ايجاد شامل اجتماع داخل در ها فعاليت برخي 
 و ثبـت  مركـز  اندازي راه خون، فشار هاي درمانگاه طريق از خون فشار كنترل هاي برنامه
  . بود قلبي انفاركتوس سابقه با بيماران براي پيگيري خدمات سازماندهي بر بيشتر تاكيد

 كاروليـاي  پروژه شروع سال همان يعني 1972 سال در استانفورد جامعه سه مطالعه
 تغييـر  ايجاد براي را تماعاج سطح در مداخله يك نيز برنامه اين. كرد كار به آغاز شمالي

 داد، مـي  قـرار  عروقي قلبي هاي بيماري خطر معرض در را افراد كه سلامت رفتارهاي در
 توجـه  قابل حمايت و درونداد از خودريزي     برنامه و طراحي در پروژه اين. كرد مي آزمون
 رهـاو هنجا مداخلـه، ريزي     برنامه براي هرچند. بود برخوردار سلامت خدمات ارايه اجتماع
 مـورد  دقت به دخانيات و ورزشي فعاليت تغذيه، نظير خطر پر رفتارهاي درباره ها نگرش
 جامعـه  مختلـف  هـاي  بخـش  وسـيع  مشاركت دنبال به برنامه اما بود، گرفته قرار بررسي

 از برنامـه  اجـراي  اجتمـاع،  يـك  در. گرفـت  قرار بررسي مورد رويكرد دو عوض، در. نبود
 بـا  همـراه  رفتارهايـشان  در تغييـر  ايجـاد  بـه  افراد ترغيب يبرا جمعي هاي رسانه طريق

 جمعي هاي رسانه هاي برنامه اجتماع دومين. شد انجام خطر پر هاي گروه و افراد آموزش
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 زمينـه  در آموزشي هيچ و كرد عمل كنترل گروه عنوان به سوم اجتماع و كرد دريافت را

 درهـر  اجتمـاع  سـه  و انجاميـد  ولط به سال دو مداخله. نكرد دريافت قلبي هاي بيماري
 كـه  اجتمـاعي  در خطـر  سـطح  كه شد مشخص ابتدا در. گرفتند قرار بررسي مورد سال

 دخانيـات،  مـصرف  زمينـه  در ويژه به) اول اجتماع (بود كرده دريافت را شديدتر مداخله
 پايـان  در. يافـت  كـاهش  سال دو از بعد مداخله اجتماع دو بين تفاوت ولي بود، تر پايين

 عروقي قلبي هاي بيماري خطر در معناداري كاهش مداخله، گروه با مقايسه در سوم لسا
 شد موجب كه بود مطلوب آنقدر مطالعه اين نتيجه .شد ديده مداخله اجتماع دو در كلي

 را اسـتانفورد،  شـهر  5 مطالعـه  نـام  بـه  تري جامع و تر طولاني اي مداخله ريزان برنامه تا
   .كنند طراحي

 مطالعـه  ماننـد  و بـود ) 1980 -86 (سـاله  6 مداخله يك استانفورد شهر پنج مطالعه
 پيشرفته رويكرد با برنامه اين هرچند. داشت تاكيد جمعي هاي رسانه از استفاده بر قبلي
 تقسيم مخاطب گروه چندين به را اجتماع برنامه اين. گرديد اجرا ها رسانه به نسبت تري
 مختلـف  هـاي  كانـال  از برنامـه  طراحـان . كـرد  يطراح را يك هر خاص هاي پيام و نمود

 و وسيع سطح در شده توزيع آموزشي مواد تلويزيون، راديو، روزنامه، (بردند بهره ارتباطي
 تغيـر  براي هايي كارگاه و ها كلاس ها، بحث شامل مختلفي هاي برنامه و) مرتبط هاي دوره
 دهـي  شـكل  و خوديـار  صورت به سيگار ترك به مربوط هاي بسته توزيع اي، تغذيه رفتار
. شد انجام آنها كردن گير در و اجتماع اعضاي به دستيابي براي كننده حمايت هاي گروه
 هـاي  گـروه  از يك هر براي متناسب اجتماعي يادگيري نظريه از استفاده با آموزشي مواد

 نتـايج . كردند دريافت را مداخلاتSalinas و Monterey شهر دو. گرديد طراحي اجتماع
 جمعيتـي  تركيـب  و انـدازه  داراي كـه  كاليفرنيـا  ايالـت  در شهر سه نتايج با شهر دو ينا

  . شد مقايسه بودند، مشابهي
 از برخـي  در تغييراتـي  نتـايج  ايـن  پايـه  بر .آمد دست به مطالعه اين از مهمي نتايج

 با مقايسه در مداخله شهر دو در) كشيدن سيگار و بالا فشارخون (نظر مورد خطر عوامل
 انتظـار  حـد  از كمتـر  بـسيار  تغييرات اين اما شد، ديده كنترل شهرهاي در ها ميزان ينا

 از مقايـسه  شـهرهاي  و مداخلـه كننده     دريافت شهرهاي بين معناداري تغيير هيچ. بودند
 تفـاوت  تنهـا  و نـشد  ديـده  مداخله طي در كلسترول سطح و تغذيه ورزشي، فعاليت نظر

 ناشـي  مير و مرگ ميزان در تغييري هيچ همچنين. شد گزارش مداخله بعداز مختصري
  . (Fortman and Varady, 2000) نشد ديده عروقي قلبي هاي بيماري از
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 چنـد  كردنـد  ارزيـابي  را پـروژه  كه افرادي شد؟ حاصل اي كننده نااميد نتايج چنين چرا
 مطـرح  محور اجتماع سلامت مداخلات نوع اين طراحي درباره را سوالاتي و يافتند را مشكل
 قلبـي  هـاي  بيمـاري  از ناشـي  مير و مرگ ميزان در تغيير انتظار كه كردند اعلام آنها. كردند
 ميزان در رفتارها در تغيير كه است بعيد و است واقعي غير ساله 6 مداخله يك براي عروقي
 وجـود  بـه  كـه  كردند تاكيد همچنين آنها. شود منعكس مداخله از بعد سال چند هاي مرگ
 تـشخيص  هـاي  روش تـا  شـد  سبب بالا خون فشار داراي افراد براي جديد هاي ندرما آمدن

 شـهر  دو در هـم  افراد اين براي بهتري پيامدهاي نتيجه در و كنند تغيير ها درمان و بيماري
 روندهاي عنوان به كه تغييراتي چنين .شد ديده كنترل شهرهاي هم و مداخلهكننده  دريافت
 جهـت  افـراد  به كمك در مداخله كه را تاثيراتي همه است ممكن شود مي شناخته 1عمومي
  . دهد پوشش را داشته خود رفتارهاي اصلاح

 هدف. شد اجرا سال 6 مدت براي و شروع 1980 سال در سوتا مينه قلب سلامت پروژه
 و زنـان  ميان در استانفورد مطالعه مانند و بود سكته و قلبي هاي بيماري بروز كاهش مداخله
. شـدند  مقايـسه  مداخلـه  اجتمـاع  يك با كنترل گروه عنوان به اجتماع سه. شد مانجا مردان
 شامل و بود شده انجام شمالي كاروليناي پروژه در كه بود مواردي مشابه مداخله هاي فعاليت
 ،)خـدمات  دهنـدگان ارايه (ايحرفه افراد به دستيابي گسترش غربالگري، جمعي، هاي رسانه
 خـود  رفتارهـاي  اصـلاح  در كـم  نسبتا تغييرات دهنده نشان نتايج. بود ها كلاس و ها كارگاه
 مرگ با رابطه در. بود كلسترول سطح و خون فشار در مثبت اما كم تغييرات و دهي گزارش

 در قلبي هاي بيماري و ها حمله در كمي كاهش اما نداشت وجود معناداري هاي تفاوت مير و
 رونـدهاي  كـه  شد فرض استانفورد مطالعه ماننده. شد ديده كنترل و مداخله اجتماع دو هر

  . است شده مداخله تاثير پوشاندن باعث عمومي
 ميـزان  كـاهش  بـر  شـد  اجـرا  1991 تا 1983 سال از كه پاتاكت قلب سلامت پروژه

 مبتني هاي برنامه طريق از اجتماعي بسيج. بود متمركز عروقي قلبي هاي بيماري و سكته
 انجـام  اجتمـاعي  خـدمات  هـاي  برنامه و انتفاعي غير هادهاين كليساها، كار، هاي محل بر

  : است شده بيان پروژه اين هاي فعاليت از برخي زير در. شد
 بارفروشي و خوار هاي مغازه در چرب كم غذاهاي زني برچسب 

 عمومي تفريحي هاي مكان در ورزشي فعاليت ايستگاه چند تاسيس 

                                                                                                                                            
1 Secular Trends 
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 محلي هاي كتابخانه در اي تغذيه هاي برنامه 

 دبيرستان تا اول پايه از قلب سلامت درسي برنامه تدوين  

 ها رستوران در قلب سالم غذاهاي كردن برجسته  

 با ها مشاوره و شد مي رهبري و هماهنگ بيمارستان يك توسط اجتماعي برانگيختگي
 افراد براي. شد مي ارايه پزشكي خدمات به ارجاع و 1اجتماعي يادگيري نظريه از استفاده

 هـيچ  پـروژه  اين در. بود شده هدفگيري خاصي هاي فعاليت اجتماع، همه مانند رخط پر
   .نشد گرفته كار به اي رسانه

  : بود زير صورت به پاتوكت مطالعه نتايج
 ورزشـي  هاي فعاليت در تغيير بدون ورزشي هاي فعاليت اهميت درباره دانش افزايش 

  شده گزارش

 آماري معناداري بدون ولي ستوليك،ديا و سيستوليك خون فشار مثبت تغييرات  

 آماري معناداري بدون هم آن ولي سيگار، مصرف در مثبت تغييرات  

 اتفاق زبان انگليسي هاي خانواده در ابتدا كه) آماري نظر از غيرمعنادار (دانش در تغييرات 
 . شد ديده تغييرات اين هم زبان انگليسي غير هاي خانواده در 1993 سال از اما افتاد

 مير و مرگ ميزان در تغيير عدم  

 محور اجتماع سلامت اوليه مداخلات شواهد ارزيابي  
 از بسياري. بود كننده نااميد هم و كننده خيره هم مداخلات اين از آمده دست به شواهد

 و هماهنـگ  مختلـف  هـاي  فعاليـت  شـامل  و پيچيـده  مداخلات اين كه اند كرده ذكر داوران
 عوامل. (Thompson, Coronado, Snipes, & Puschel, 2003) است بوده شدهريزي  برنامه

 در سـلامت  آموزش محدوديت سلامت، پيامدهاي و مداخله بين طولاني زمان نظير ديگري
 و بـزرگ  اجتمـاعي  مـداخلات  براي سلامت رفتار هاي نظريه بودن ناكافي رفتار، تغيير ايجاد

 گرفته نظر در نتايج بر گذار اثر عوامل انعنو به اكنون پايدار تغييرات به مربوط هاي دشواري
 مطـرح  آنها هاي پيامد ارزيابي در را مشكل چهار همگي مداخلات اين هاي ارزيابي. شوند مي
  :كنند مي

 عنـوان  به ديگر يها اجتماع انتخاب با مداخلات اين هاي ارزياب: عمومي روندهاي اثر
 مـداخلات  ايـن  زمـاني  چـارچوب . كردند استفاده تجربي نيمه هاي طرح از مقايسه، گروه

                                                                                                                                            
1 Social Learning Theory 
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 كـه  كردنـد  نـشان  خاطر ها كننده ارزيابي موارد تمام در. بود بيشتر يا و سال پنج عموما
 پزشـكي  هاي نوآوري و عمومي روندهاي تاثير تحت اغلب ،تغيير از آنها به مربوط شواهد

 در يعروق ـ و قلبي هاي بيماري نسبي خطر كاهش و مير و مرگ ايجاد در كه گرفته قرار
 . داشتند نقش كشور سطح

 اندازه ،مداخلات اين تاثير درك منظور به ها ارزياب: مداخله 1مقدار سنجش دشواري
 نـشده  داده پاسخ هاي پرسش. كردند بررسي را رسيد نظر مورد جمعيت به كه مداخلاتي

 : بود زير موارد شامل

 داد نـشان  كـه  اردد وجـود  مـستنداتي  آيـا  اسـتانفورد،  اجتمـاع  سه مطالعه مانند آيا 
  باشد؟ رسيده نظر مورد جمعيت به مستقيما مداخله

 كرد؟ محاسبه توان مي معناداري شيوه با را مشاركت ميزان آيا  

 در آنها از برخي كه است لازم يا و هستند يكساني اهميت داراي ها فعاليت تمامي آيا 
 شوند؟ آورده حساب به بيشتر مداخله، مقدار گيري اندازه

 ايـن  بـه  را هـستند  افراد براي اي زمينه تغيير دنبال به كه محيطي مداخلات يدبا آيا 
 كرد؟ گيري اندازه روش

 موفـق  را مداخلـه  بتوان تا بمانند باقي زماني چه تا بايد رفتار در شده ايجاد تغييرات
 داد نـشان  مـرگ  ميزان در را تغييراتي شمالي اينكارولي پروژه كه حالي در نمود؟ فرض

 ايـن  از بـسياري  دوره طـول  بـه  مربوط شواهد ماند، باقي ساله 20 دوره يك يط در كه
 در كـه  پاتاكـت  قلب سلامت پروژه از حاصل نتايج مثال عنوان به. نبود يكسان مداخلات

 طـي  در داد، نـشان  خطـر  پـر  رفتارهـاي  در را كمـي  نـسبتا  تغييرات مداخله، اوج نقطه
 چنـين  سـايه  در انـد  كـرده  تـلاش  ريـزان  مـه برنا و ارزيابـان . رفـت  بين از بعد هاي سال

  .بگيرند نظر در برنامه تاثيرات عنوان به بايد را چيزي چه كه كنند مشخص هايي واقعيت
 شـدت  كـه  اين به توجه با داشت؟ انتظار مداخلات از توان مي را اثر اندازه ميزان چه

 نـشان  خاطر پژوهشگران از برخي بوده، پاييني سطح در محور اجتماع سلامت مداخلات
 و پزشـكي  مـداخلات  در انتظـار  مـورد  تغيير درصدي 30 تا 20 تاثير مقدار كه كنند مي

 شفافيت وجود با. (Fishbein, 1996) است زياد مداخلات اين براي باليني هاي كارآزمايي
 مـداخلات  شكست يا و موفقيت تعيين دارد، وجود ها برنامه اين از انتظار درباره كه كمي
 مقابـل  در مـداخلات  نسبي هاي هزينه دهي وزن ارزيابي، پژوهشگران. است ترديد مورد
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 بـراي  را ديگـري  معيارهـاي  ديگـر  برخي كه حالي در اند كرده مطرح را ها بيماري درمان
 & ,Mittlemark, Hunt, Heat) كننـد  مـي  پيـشنهاد  هـايي  مداخله چنين درباره قضاوت

Schmid, 1993) .از اطمينان جهت ارزيابي طراحي منطقي، راث اندازه براي راهنما بدون 
  . بود خواهد برانگيز چالش برنامه، تاثير ديدن براي كافي آماري توان
 شـواهد  كامـل  ارزيـابي  كـه  نيستند مسايلي    تنها شده مطرح مشكلات كه حالي در 

 مداخلات كه است هايي چالش بيانگر مشكلات اين كند، مي دشوار را مداخلات از حاصل
 ايـن  كـه  اسـت  درسـت . نمايند رفع را آنها تا اند كرده تلاش بعدي محور تماعاج سلامت

 سوالات محور، اجتماع سلامت اوليه مداخلات هاي ارزيابي اما اند، نشده رفع هنوزمسايل  
  . شود مي توجه آنها به 1عرصه در كه كند مي مطرح را مهمي شناختي روش
  
  محور اجتماع سلامت اوليه مداخلات تكامل سير

 چنـين  عمـومي  سلامت اند، داشته اوليه مداخلات كه نقيصي و ضد هاي موفقيت عليرغم
 در. اسـت  پذيرفته سلامت مشكلات حل در بخش اميد رويكرد يك عنوان به را اقداماتي

 خود تلاش پژوهشگران و ريزان برنامه شدند، مي پيگيري مداخلات اين كه هايي دهه طي
 اجراي وريزي     برنامه براي ها اجتماع ظرفيت بهبود) 1: (اند كرده متمركز حوزه سه در را

 مـوارد  تـدوين  و موجـود  هـاي  فعاليـت  و راهبردهـا  اصـلاح ) 2 (محور، اجتماع مداخلات
 چنـين  ارزيـابي  اصـلاح ) 3 (باشـد،  داشـته  دنبـال  به را پايداري نتايج بتواند كه جديدي
 جديدي هاي طرح و بالاتر حساسيت با هاي تحليل جديد، هاي روش اساس بر هايي برنامه

 محـور  اجتماع سلامت مداخلات دستاوردهاي و ها چالش به نسبت را بيشتري بينش كه
  . باشد داشته پي در
  

  محور اجتماع سلامت مداخلات طراحي براي اجتماع هاي ظرفيت بهبود
 اجـراي  و طراحـي  نيـز  و محيطـي  عوامـل  نقـش  اجتمـاع،  داشـتن  جهت در ها تلاش

 شـده  موجب موضوع اين. كنند مي مطرح را عوامل اين به گويي پاسخ براي ها فعاليت
 اجـراي  در جوامع به كمك جهت را اصولي عمومي سلامت مسئولين و پژوهشگران تا

 در كـه  2اجتمـاع  سـلامت  بـه  شـده ريزي     برنامه رويكرد كنند طراحي خود هاي برنامه
                                                                                                                                            
1 Field 
2 Participatory Approach to Community Health (PATCH) 
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 در اجتماع رهبران به است، شده ابداع (CDC) ها بيماري از پيشگيري و كنترل مركز
 هنجارهـا،  شناسايي اجتماع، ادراكات بررسي ابتلا، و مرگ به مربوط هاي داده ارزيابي
 كمـك  اجتمـاع  در مداخله براي هدف هاي گروه يافتن و اجتماع ي ها ارزش ها، نگرش
 بـا  اي بسته قالب در برنامه. (Goodman, Steckler, Hoover, & Schwartz, 1993) كرد

 United States Department of Health and) شد منتشر آمريكا ايالت 17 در آسان، كاربرد

Human Services, n.d.) . رويكـرد  كـاربرد  و اسـتفاده PATCH مختلفـي  هـاي  اجتمـاع  در 
 كارشناسان از استفاده و اجتماع مختلف هاي بخش درگيري اهميت ها ارزياب و شده ارزيابي
 . كردند نشان خاطر را مداخلات هاي امهبرن طراحي در اي حرفه و محلي

 رواج عمـومي  سـلامت  يهـا  فعاليـت  در درگيري و اجتماع بسيج ،PATCH زمان از 
. انـد  كرده استفاده رويكردهايي ازچنين فدرال هاي برنامه از زيادي تعداد. است كرده پيدا
 نيـاز  شپـي  يـك  غالبـا  1كليدي اندركاران دست شناسايي به توجه هايي برنامه چنين در

   .است اقداماتي چنين براي دوستانه بشر و عمومي گذاري سرمايه
 هاي داده تحليل با توانند مي كه است شده معرفي جديدي و ساده افزاهاي نرم اخيرا 
 كمـك  محـور  اجتماع سلامت مداخلات ريزان برنامه به ها اجتماع از آمده دست به كمي

 قابـل  آنلايـن  صـورت  بـه  رفـاه،  و سـلامت  به طمربو هاي داده اي يندهآفز طور به. نمايند
. اسـت  اجتماع سلامت مشكلات به نسبت بينش كسب براي استفاده و دانلود دسترسي،

 Annie كودكان سرشماري بنياد ،3شهري موسسه در 2همسايگي ملي هاي شاخص پروژه

E. Casey و فعـالان  تـا  انـد  شـده  باعـث  ملي دوستانه بشر هاي تلاش ديگر مورد چند و 
 هـاي  ريـزي  برنامه در مند نظام صورت به مرگ و ابتلا هاي داده از خدماتدهندگان    ارايه
 سـطح  در را اجرايـي  هـاي  داده تواننـد  مي كه افزاري نرم هاي برنامه. نمايند استفاده خود

 اسـتفاده  مـورد  سلامت هاي گروه و اجتماعي نهادهاي توسط كنند، نكاري نقشه محلات
 تمركـز  طريق از اجتماعي اقداماتريزي     برنامه تا شده باعث ها داده ارانتش. اند گرفته قرار
 . شود تقويتريزي   برنامههاي مهارت روي

 بـه  را رفتـار  روي هـا  نگرش تاثير اهميت مختلف، هاي رشته در پژوهش زمان، همان در 
 شـواهد . كنـد  مـي  يـادآوري  محور اجتماع سلامت اوليه مداخلات بنايي زير اصل يك عنوان

                                                                                                                                            
1 Key Stakeholders 
2 National Neighborhood Indicators Project 
3 Urban Institiute 
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-,Browning, Leventhal, & Brooks) نوجوانـان  بـارداري  بـر  همـسايگي  تـاثيرات  از اخير

Gunn, 2004) كـشيدن  سيگار روي مدارس نژادي تركيب تاثير و (Ennett et al., 2008) و 
 را جديـدي  هـاي  مكانيـسم  و مسيرها ،(Bernell, Mijanivich, & Weitzman, 2009)چاقي
  . بگذارد تاثير سلامت رفتار بر 1همسانان فرهنگ اآنه با كه دهد مي قرار مدنظر

  
  جديد موارد تدوين و موجود راهبردهاي اصلاح

 رفتارهـاي  روانـشناسي  مختلـف  هـاي  نظريـه  از محـور  اجتماع سلامت مداخلات اوليه موج در
 متمركـز  فـردي  سـطح  در رفتار تغيير بر ها نظريه اين از بسياري چند هر. شد استفاده سلامت

 اقدام بر و تمركز مداخلات دهي شكل در 2شناختي بوم نظريه از براستفاده اخير هاي امهبرن. بود
 ,Kok, Gottlieb, Commers,& Smerecnik) كننـد  مـي  تاكيـد  اجتماع درون سطح چند در

 از جمعيـت،  رفتـار  تغييـر  جديـد  رويكردهـاي  طراحـي  بـراي  هـا  برنامه اين همچنين. (2008
 ارتباطات، و بازاريابي عمومي، سياست اقتصاد، هاي حوزه در ريشه هك برند مي بهره هايي ديدگاه

 مـداخلاتي  اجـراي  جاي به معتقدند پژوهشگران از برخي. دارند شناسي جامعه و سياست علم
 دارنـد  تاثير كه گرفت بهره شواهدي از بايد اند، شده طراحي فردي سطح هاي نظريه پايه بر كه

(Freudenberg et al., 1994 .  
 تغييـر  و مهـارت  ايجـاد  آمـورش،  بين پيوند بر اوليه اجتماعي مداخلات كه حالي در
 رفتار تغيير براي ها پروتكل و هاي سياست تغيير بر اخير مداخلات كردند، مي تاكيد رفتار
 جهـت  در را جديـدي  رويكردهـاي  ماليـات،  و قـانونگزاري  بـه  بيـشتر  تاكيد .دارند توجه

 آورده وجود به تغذيه وضعيت بهبود و خودرو به بوطمر ميرهاي و مرگ و سيگار كاهش
 اقـداماتي  بـا  پژوهـشگران  و اجتماعي رهبران عمومي، سلامت حوزه سياستگزاران. است
 بـه  نـوزاد  مخـصوص  صـندلي  دادن تـا  تزريقـي  معتـادان  براي سرنگ كردن فراهم نظير

 از محافظـت  در افـراد  بـه  كمـك  در تجهيزات كردن فراهم تاثير درآمد، كم هاي خانواده
 همچنـين  عمومي سلامت. اند داده قرار بررسي مورد را سلامت تهديدهاي مقابل در خود
 دانـشگاه  مـديريت  در تغيير نظير اجتماعي موسسات در ها پروتكل و ها سياست در تغيير
 جهت در مدارس در جنسي آموزش به دسترسي يا ها دانشكده در الكل از استفاده درباره
 رويكردها اين از حمايت. است كرده تجربه را مورد سلامت خاص لاتمشك به دهي پاسخ

                                                                                                                                            
1 Peer 
2 Ecological Theory 
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 هـاي  مهـارت  پايـه  بر بيشتر كه مداخلاتي به نسبت مداخلات نوع اين كه اين به توجه با
 بـه  كمـك  بـراي  بيـشتري  هاي فرصت هستند، پاياتر اند شده بنا اطلاعات ارايه و تدريس
  . شود مي فراهم تغييرات پايداري جهت در ها اجتماع

 بـه  نـسبت  نيـز  بيـشتري  توجـه  محـور  اجتمـاع  سـلامت  مداخلات از بسياري اخيرا
. دارنـد  ويـژه  هـاي  محيط در ها محدديت و ها ارزش ،هنجارها ساختار، به قبلي مداخلات

 هـاي  زيرگـروه  بـراي  مداخلـه  نمـودن  متناسـب  و بهتـر  هـدفگيري  پي در مداخلات اين
 تمركـز  جوامـع  ايـن  در منـابعي  و هـا  ارايـي د بـر  و كرده عميق بررسي به اقدام جمعيت

 بـه  دقيقـي  توجـه  همچنـين  آنهـا . رونـد  كـار  بـه  مـداخلات  در تواننـد  مي كه نمايند مي
 و شـده  ارايه راهبردهاي مفيد اجزاي بر تاكيد با "اقدامات بهترين" تكرار هاي محدوديت

 مهـم  پيمانـان  هـم  بـه  خود تجهيز با مداخلات اين بنابراين. دارند موفق مداخلات تداوم
 هـاي  بخـش  در تغييـر  و دولتـي  مداخلات گذاري، سرمايه براي 1طلبي حمايت سياسي،
سـازي    ظرفيـت  بـه  اخيـر  مـداخلات  حـال  عين در. اند كرده مجهز غيردولتي و خصوصي
 مـداخلات  اجـراي  وريـزي      برنامـه  منظـور  بـه  هـا  اجتماع ظرفيت تقويت يعني اجتماعي

   .ندا داده نشان نوجه سلامت تهديدهاي
  
  محور اجتماع سلامت مداخلات ارزيابي هاي روش اصلاح

 سـئوالات  به محور اجتماع سلامت اوليه مداخلات به مربوط هاي ارزيابي انجام با هرچند 
 بـه  يـا  و انـد  مانـده  پاسخ بدون همچنان ها پرسش از بسياري ولي شد، داده پاسخ مهمي
 جهـت  در تـا  انـد  كـرده  تلاش اخير مداخلات ارزيابان. اند نشده داده پاسخ شفاف صورت
 چنين كاربرد و كنند طراحي را نويني رويكردهاي هايي طرح چنين دروني اعتبار افزايش
  . بخشند بهبود را هايي ارزيابي

 و شـده  انجام مداخلات محتواي يافتن به را بيشتري توجه اخير محور اجتماع سلامت مداخلات 
اـ  انـد  كـرده  معطـوف  بوده نظر مد آنها هاي هبرنام تدوين هنگام در كه فرضياتي نيز  "سـياه  جعبـه " ت

اـي  ايجاد براي ابزارهايي كمك با ها هكنندارزيابي. شود نمايان نشده داده پاسخ سئوالات محتواي  الگوه
 بهتـري  درك به تا اند كرده تلاش ،تغيير هاي نظريه يا (W.K. Kellogg Foundation, 2004) منطقي

 اهميـت  بـر  تاكيد با آنها). ببينيد را پنجم فصل (يابند دست مختلف مداخلات ردكارك هاي مكانيسم از
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 در تـر  صادقانه ارزيابي لزوم انداختن جا دنبال به مناسب زمان در ريزان برنامه به اطلاعات بازخورد ارايه

 عنـوان  بـه  ريزان برنامه شدن درگير اهميت بر ارزيابان اهداف، اين به دستيابي براي. هستند مداخلات
اـي  فرآيند تشخيص در ويژه به ها برنامه ارزيابي در اندركاران دست اـن  ه اـم  زم  تاكيـد  مـداخلات،  انج
 است شده زيادي اهميت داراي اجتماعي هاي برنامه ارزيابي در آسپن موسسه جديد رويكرد. كنند مي

(Connell, Kubisch, Schorr, & Weiss, 1999).  
 اند كرده تلاش محور اجتماع سلامت مداخلات يابانارز هايي، تلاش چنين راستاي در

 مقدار هر. كنند گيري اندازه را روند، مي كار به الگوها اين در كه جديد و آشنا هاي سازه تا
 كـار  بـه  را اجتمـاعي  هنجارهاي بر تاثير راهبردهاي محور، اجتماع سلامت مداخلات كه

 رفتارهـاي  تـسهيل  يـا  ممانعـت  در هنجارهايي چنين تاثيرات بهتر درك به نياز بگيرند،
 اند كرده تلاش محور اجتماع سلامت مداخلات ارزيابان. گيرد مي قرار تاكيد مورد سلامت

 پـي  در آنهـا . نماينـد  گيـري  انـدازه  را آن و كرده درك را 1اجتماعي همبستگي مفهوم تا
 پيامـدهاي  بـا  آن ارتبـاط  درك نيـز  و اجتماعي ظرفيت سنجش معتبر هاي روش يافتن

  .هستند مداخلات
 محور، اجتماع مداخلات در جاري هايفرآيند سنجش و بهتر فهم بر تمركز بر علاوه 

. اند كرده تدوين خود اهداف به مداخلات دستيابي مسيرهاي درك براي را فنوني ارزيابان
 تـا  كـرده  كمـك  ارزيابـان  بـه  2سـطحي  چند هاي تحليل و ساختاري معادلات الگوسازي
. دهند قرار نظر مد را است زده ضربه پيشين مداخلات به كه را تيشناخ روش مشكلات
 مـداخلات  بخـشي  اثـر  – هزينـه  بـر  تمركز با را كاربردي هاي پژوهش ارزيابان، همزمان
 بـه  محدود، مالي منابع كرد هزينه نحوه ارزيابي در كه دارند توجه محور اجتماع سلامت
  . كنند مي كمك عمومي سلامت به حوزه
 اجتمـاع  سـلامت  مـداخلات  بـه  نـسبت  بيشتر بينش كسب به پژوهشگران از برخي 
 كيفـي  هاي پژوهش كه اين به توجه با. اند كرده تاكيد كيفي هاي پژوهش از حاصل محور

 و قـديمي  فنـون  پژوهشگران ترند، مناسب اجتماعي هايفرآيند تر كاملسازي    شفاف در
 از ارزيـابي  هـاي  طـرح  در كـه  آنجـا  از. انـد  يافتـه  هـا  فرآيند اين بررسي براي را جديدي

 و پـژوهش  اجـراي  پيـشبرد  به كيفي پژوهشگران است، شده استفاده مختلفي هاي روش
 را نـويني  رويكردهاي كيفي پژوهشگران همچنين. اند نموده كمك كمي هاي داده تفسير

                                                                                                                                            
1 Social Cohesion 
2 Multilevel and Structural Equation Modeling 
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 تر گامهن به هاي بازخورد ارايه منظور به 1سريع ارزيابي روش نظير ابزارهايي از استفاده با
 مـداخلات  ارزيابـان  تـا  شـده  باعـث  هـا  تلاش اين. اند كرده طراحي مداخلات مجريان به

 از تـر وسـيع  درك سـمت  به و نكنند پيروي خاصي هاي تكنيك از محور اجتماع سلامت
   .روند پيش ارزيابي سئوالات و تحقيق با سازگار هاي روش
 ها اجتماع با 2شراكت دنبال به عمومي سلامت حوزه پژوهشگران از برخي نهايت، در 
 آنها ارزيابي و مداخلات تدوين اقدام، براي ها اولويت بررسي اجتماع، ارزيابي اجراي براي
 احتمـال  كـه  دارنـد  توافـق  3اجتماع بر مبتني مشاركتي پژوهش طلبان حمايت. اند بوده
 سـت، ا بيـشتر  شـوند  مي اجرا و طراحي اجتماع اعضاي توسط كه مداخلاتي بودن تر موثر
 گيرنـد  مـي  كـار  بـه  مراحـل  از يـك  هـر  در را هـا  اجتمـاع  تجربه مداخلات نوع اين زيرا

(Minkler, Wallerstein, 2003) .پـروژه  در اخيرا رويكردهايي چنين REACH  كـار  بـه 
 بـه  توجـه  بـراي  محـور  اجتمـاع  سلامت مداخلات از مجموعه ترين جديد كه است رفته

 .(Collins, 2006) كند مي دريافت فدرال دولت از را اش بودجه پروژه اين. است ديابت
  

  خلاصه
 فـصل  دراين. كرد بيان را محور اجتماع سلامت مداخلات از مفصلي تاريخچه فصل اين 

 قلبي هاي بيماري كه محور اجتماع سلامت اصلي مداخله پنج بنايي زير فرضيات و اصول
 اين ـليوكار برنامـه  شـامل  هـا  مـه برنا ايـن . شد مرور بودند، قرارداده توجه مورد را عروقي
 قلـب  سـلامت  و پاتاكت قلب سلامت استانفورد، شهر پنج استانفورد، اجتماع سه شمالي،

 آموخته هاي درس ولي بوده، نقيص و ضد ها برنامه اين موفقيت هرچند. بودند سوتا مينه
  . شد منجر بعدي مداخلات گيري شكل به اقدامات اين از حاصل پيشنهادات و شده

  
  هاعاليتف

 پيگيـري  و تـشخيص  بـا  مرتبط 4چندگانه خطر عوامل مداخله كارآزمايي درباره اي مقاله
 مـداخلات  بـا  آن هـاي  تفـاوت  و هـا  مشابهت درباره و كنيد پيدا) HDFP (بالا خون فشار

 .كنيد بحث شد، مطرح فصل اين در كه محور اجتماع سلامت

                                                                                                                                            
1 Rapid Assessment Procedure 
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3 Community-Based Participatory Research (CBPR) 
4 Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT) 
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 بهتـري  وضـعيت  گذشـته  الس بيست طي در كه كنيد توصيف را مزمن بيماري يك

 .است كرده پيدا

 تـدوين  بايـد  چگونـه  آينـده  هاي سياست كنيد مي فكر فصل، اين مباحث ملاحظه با
 يابد؟ كاهش كنوني سلامت مشكلات از ناشي هاي مرگ يا و بروز ميزان تا شوند

 هـم  هنوز كه محور اجتماع سلامت اوليه مداخلات از شده آموخته هاي درس از يكي
 . دهيد شرح را است مرتبط و فادهاست قابل

  
  بحث هاي پرسش

 فـصل  ايـن  در كه محور اجتماع سلامت اوليه مداخلات زمان از زيادي كارهاي كه اين با
 موضـوع  دو درباره. اند مانده باقي ناشناخته زيادي مسايل هم هنوز شده، انجام شد، بحث

  :كنيد بحث زير كليدي
 كرد؟ گيري زهاندا را مداخله مقدار توان مي چگونه 

 راسـتاي  در سـلامت  خـدمات  ارايـه  نظـام  به محور اجتماع سلامت مداخلات چگونه 
  كند؟ مي كمك آن اهداف اولويت و منابع



 



 

  سومفصل 
  

  اجتماعي مداخلات در اخلاقي مسايل
  

  يادگيري اهداف
 اخلاقي كد يك اجزاي توصيف

 عمـومي  سـلامت  جمـن ان اخلاقي اصول اساس بر اخلاقي ملاحظات رعايت هاي روش بيان
 1آمريكا

  اخلاق كميته نقش با آشنايي

 باشد اخلاقي نگراني يك ها، مشوق از استفاده است ممكن كه موقعيتي فهم

  3گمنامي و 2بودن محرمانه بين تمايز درك

 اقـدامات  تـشخيص  و پـژوهش  كنندگان شركت عنوان به پذير آسيب هاي جمعيت شناسايي
  آنها با كار زمان در احتياطي

                                                                                                                                            
1 American Public Health Association 
2 Confidentiality 
3 Anonymity 



 



 

  كلي نگاه
 محـور  اجتمـاع  سـلامت  مـداخلات  در مطـرح  اخلاقـي  مـسايل  از برخـي  بـه  فـصل  اين
 از اسـتفاده  و اخلاقي صورت به ها پژوهش انجام دستورالعمل شامل موارد اين. پردازد مي

  .است دانشگاهي غير و دانشگاهي اخلاق هاي كميته
  

  عمومي سلامت اقدامات در اخلاقي مباحث ادغام
 جايي به عمومي سلامت هاي پژوهش در اخلاقي اصول ادغام گذشته، سال چهل طي در

 دوم، جهـاني  جنـگ  از قبل .دارد اي مطالعه و پروژه هر در مهمي نقش اكنون كه رسيده
 هـاي  گزارش. شد نمي اجتماع سطح مداخلات اجراي در اخلاقي مسايل   به چنداني توجه

 يـا  و سـيفيليس  بيمـاري  طبيعـي  سـير  به مربوطTuskegee مطالعه درباره شده منتشر
 اخلاقي مسايل   به توجه فقدان دهنده نشان 1سربازان كهنه كل اداره فشارخون مطالعات

 ،Tuskegee مطالعـه  در. اسـت  عمـومي  نظـارت  و پزشـكي  مـداخلات  و اجتماع طرف از
 جهـت  بودنـد،  سـفليس  به مبتلا كه سواد يي و فقير تبار فريقاييآ هاي مريكاييآا مردان
 را افراد اين وضعيت پژوهشگران. شدند انتخاب سفليس طبيعي سير درباره مطالعه انجام
 يك كه سيلين پني داروي كشف از بعد تا يعني 1972 تا 1932 سال از سال چهل براي

 بـراي  دارو ايـن  وجـود  از را آنـان  و كردند، پيگيري بود، سيفيليس براي اثربخش درمان
 كننـدگان  شـركت  از ،VA مطالعـه  در. (Jones, 1993) نكردند مطلع شان بيماري درمان
 ايـن  سـپس . كننـد  قطع را خود داروهايي مصرف تا شد خواسته بالا خون فشار به مبتلا
 فـشار  ضد داروي درمان گروه يك. گرفتند قرار گروه دو از يكي در تصادفي طور به افراد
 اطلاعـات  كـه  واقعيـت  اين عليرغم اقدام اين. كردند دريافت 2دارونما ديگر گروه و خون
 از اسـتفاده  طريـق  از خـون  فـشار  كـاهش  سودمندي مورد در زمان آن در توجهي قابل

 منجر مطالعه دركننده     شركت چند مرگ. شد انجام بود، موجود خون فشار ضد داروهاي
 كليـه  بـراي  دقيق هاي بررسي و دارويي مطالعات در دارونما از استفاده درباره اعتراض به

 در كننـدگان  شـركت  كـه  كرد مشخص ها پروژه اين مرور. (Freis, 1967) شد ها پژوهش
 شـرم  اقدامات نوع اين. شود اعمال موثرتري كنترل بايد و دارند قرار سكته خطر معرض

                                                                                                                                            
1 Veterans Administration’s (VA) Hypertension Studies 
2 Placebo 
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 اجتمـاع  مداخلـه  يـك  ارزيابي و اجرا طراحي، امروزه ديگر تا شده موجب گذشته در آور
  .نباشد پذير امكان اخلاقي اقدامات و ملاحظات بدون محور

  
   اي حرفه 1اخلاقي ضوابط طراحي

. كننـد  مـي  عمـل  اي حرفـه  رفتـار  راهنماي عنوان به اخلاقي ضوابط خاصي، حوزه هر در
 اجتماعي هاي موقعيت در كار ذاتي مشخص عناصر عمومي، سلامت براي اخلاقي منشور

. دهـد  مـي  ارايـه  را كنند، رعايت بايد اي حرفه افراد كه را استانداردي و كند مي روشن را
 پيـشرفت  يـا  و قـوانين  تغييـر  بـا  زيـرا  نيست، ايستا يا و جامع الزاما اخلاقي ضابطه يك

 عنـوان  بـه  نبايـد  ضوابط اين بنابراين و آيند مي وجود به جديدي اخلاقي مسايل   فناوري
 ارايـه  را اصـولي  اخلاقـي  ضـوابط  هرچند. شوند استفاده اخلاقي اختلافات مطلق داوران

 هـاي  سـازمان  اغلـب . روند كار به اختلافاتي چنين فصل و حل در توانند مي هك دهند مي
 آمريكا عمومي سلامت انجمن. اند كرده تهيه خود اعضاي براي را اخلاقي ضوابط اي حرفه

(APHA) اي حرفـه  افراد براي اجتماع سلامت هاي پژوهش انجام براي را اخلاقي ضوابط 
. اسـت  كـرده  طراحـي  عمومي سلامت ارتقاي نهزمي در فعال نهادهاي و عمومي سلامت
 طـرف  از شـده  مطرح مفروضات پايه بر عمومي سلامت اقدامات اخلاقي اصول يا ضوابط
  :است زير اصل دوازده شامل كد اين. است شده تدوين زمينه اين در فعالان

 آمريكا عمومي سلامت انجمن عمومي سلامت هاي فعاليت اخلاقي اصول  
 نيـاز  مـورد  الزامـات  و هـا  بيماري زيربنايي علل اساسي، شكل هب بايد عمومي سلامت 

 .دهد قرار توجه مورد سلامت منفي پيامدهاي از پيشگيري هدف با را سلامت

 افـراد  حقـوق  كـه  يابـد  دسـت  اجتمـاعي  سـلامت  به اي گونه به بايد عمومي سلامت 
 .شود شمرده محترم اجتماع

 ،و تـدوين  هاييفرآينـد  طريـق  از بايـد  عمـومي  سلامت هاي اولويت و ها برنامه اصول 
 . بدهد را مشاركت و ورود فرصت اجتماع اعضاي به شوندكه ارزيابي

 شـرايط  و اوليـه  منابع به افراد تمامي دسترسي از اطمينان منظور به عمومي سلامت 
 . نمايد اقدام اجتماع محروم اعضايسازي  توانمند جهت در بايد سلامت براي لازم

                                                                                                                                            
1 Codes of Ethics 
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 اثـربخش  هاي برنامه و ها سياست اجراي براي نياز مورد اطلاعات بايد عمومي سلامت 

 .نمايد آوري جمع را سلامت راتقاي و حفظ در

 و ها سياست درباره گيري تصميم براي را خود اطلاعات بايد عمومي سلامت موسسات 
 ايـن  اجـراي  بـراي  را اجتمـاع  رضـايت  بايـد  آنـان . دهنـد  ارايـه  اجتمـاع  به ها برنامه

  .كنند كسب نيز ها برنامه و ها سياست

 اجتمـاع  درون منـابع  از كـه  اطلاعاتي اساس بر عمومي سلامت موسسات است لازم 
 .كنند اقدام موقع به دارند، دراختيار

 بـه  كـه  هـايي  روش انـواع  از تركيبـي  بايـد  عمـومي  سـلامت  هاي سياست و ها برنامه 
 محتـرم  را آنهـا  و داشـته  توجـه  اجتمـاع  در موجـود  هـاي  فرهنگ و باورها ها، ارزش
  .بگيرند كار به دانند، مي

 ارتقـاي  موجب كه شوند اجرا اي گونه به بايد عمومي سلامت هاي سياست و ها برنامه 
 .شوند اجتماعي و فيزيكي محيط

 اجتماع يا فرد يك به تواند مي آنها انتشار كه اطلاعاتي بايد عمومي سلامت موسسات 
 آسـيب  بـالاي  احتمـال  اساس بر بايد استثنا ردموا. دارند نگه محرمانه برساند آسيب
 .باشد داشته توجيه افراد، ساير به جدي

 خـود  كاركنـان  اي حرفـه  هـاي  صـلاحيت  بـه  نـسبت  بايـد  عمومي سلامت موسسات 
 .باشند داشته اطمينان

 و هــا همكــاري وارد اي گونــه بــه بايــد آنهــا كاركنــان و عمــومي ســلامت موســسات 
 .شوند موسسه كار اثربخشي و عمومي ماداعت موجب كه شوند ها وابستگي

  
  اخلاقي ضوابط مشترك هاي ويژگي
 مـثلا، . دارنـد  مـشترك  هـاي  ويژگي برخي اي، حرفه هاي سازمان كليه در اخلاقي ضوابط
 را كنندگان شركت اطلاعات بودن محرمانه از حفاظت و فردي حقوق به احترام آنها همه

 در. كننـد  مـي  مطـرح  را هـا  جمعيـت  انـواع  به احترام اخلاقي ضوابط اغلب. دارند خود با
 در اجتمـاع  ورود و هـا  مراقبـت  بـه  افـراد  همـه  دسترسي موضوع عمومي سلامت ضوابط
 اخلاقـي  كـد  تـدوين  اصلي دليل. است توجه مورد خاص صورت به گيري تصميم فرآيند
 و پژوهـشگران  بـين  رابطـه  هـا  پـژوهش  در كه است اين اجتماع سلامت ها پژوهش براي
 داراي و تحـصيلكرده  و بـالغ  فـرد  يـك  پژوهشگر. است نابرابر رابطه يك كنندگان تشرك



58    محور اجتماع سلامت مداخلات 

 انجـام  خـاطر  بـه  ايـن،  بـر  علاوه. است اي حرفه موقعيت از درجاتي يا و اي حرفه جايگاه
ــروژه ــاع، ســلامت پ ــشگر اجتم ــي پژوه ــد از درك ــي رون ــژوهش كل ــل، در. دارد پ  مقاب
 مـشكل  با مرتبط روزمره هاي واقعيت با ،ندارند تحصيلي مدرك احتمالا كنندگان شركت
 زيـادي  چيـز  دارنـد  شـركت  آن در كـه  اي پروژه از و دارند سروكار تحقيق مورد سلامت

 هـاي  تـنش  و باشـد  برابر تواند مي بندرتكننده     شركت و پژوهشگر بين رابطه .دانند نمي
 پژوهشگر نفع به قدرت موازنه كه آنجا از. آورد مي پيش را نابرابر هاي موقعيت در موجود
 هـاي  جنبـه  تمامي در جوامع و ها گروه افراد، در بالقوه هاي نابرابري اين كردن پيدا است،
  . دارد اهيميت بالقوه موارد اين از پرهيز براي ساختاري استقرار و پروژه

 ممكـن  كـه  اخلاقـي  مـسايل    از بـسياري  شناسايي براي مداخله شناختي بوم سطوح
 در مـواد  مصرف سوء مشكل حل دنبال به كه اي مداخله در. رددا اهميت آيد، پديد است

 و آگاهانـه  رضـايت  اطلاعات، بودن محرمانه از اطمينان است، گروهي سطح در نوجوانان
 كـه  گروهـي  بحـث  يـك  در كننـدگان  شـركت  .اسـت  مطـرح  مطالعـه  در شركت ايمني

 شوند مطمئن كنمم حد تا بايد كند، مي بررسي پيشگيري پروژه يك براي را راهكارهايي
. رسـد  نمـي  هـا  خـانواده  و مدرسـه  مسئولين گوش به گروه در شده مطرح گفتگوهاي كه

 همكـاري  رابطه يك ايجاد مستلزم اجتماع يا و سازماني سطح در موضوع همين به توجه
 هرگونـه  وجـود  عـدم  از بايد همچنين باشد، مي نابرابري احساس با همراه رابطه جاي به

 مداخلـه  مثـال،  عنـوان  به. كرد حاصل اطمينان مداخله در كنندگان شركت بر مضر تاثير
 شـود،  مـي  فروش و خريد مخدر مواد آنجا در كه اي مدرسه سطح در اعتياد از پيشگيري

 محرمانـه . شـود  مدرسـه  كاركنـان  يا وآموزان     دانش به جسماني آسيب به منجر تواند مي
 بـه  خـود  اعتبـار  دادن دسـت  از اننگر بزرگتر اجتماع يا مدرسه كه صورتي در نيز بودن
 معنا بدان اين. كند ايجاد را اخلاقي مساله يك تواند مي باشد، هويتش شدن آشكار دليل
 توجـه  مـساله  اين به بايد پژوهشگران بلكه شود، انجام نبايد اي مداخله چنين كه نيست
 حـداقل  بـه  را بـالقوه  حرمتـي بـي  و كـرده  اعمـال  مداخلـه  هاي فعاليت در را آن و كنند

 در نوجوانـان  در مخـدر  مـواد  مصرف سوء از پيشگيري مداخله اجراي در نهايتا،. برسانند
 مورد نحوي به مداخله مدارس كه كرد حاصل اطمينان بايد سياست، سطح در و مدارس

  .نگيرند قرار حرمتيبي
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   اخلاق هاي كميته

. بـود  هـا  پـژوهش  درنده  كن   شركت افراد درباره ها نگراني حاصل اخلاق هاي كميته ايجاد 
 اجتمـاعي  هـاي  سازمان و پزشكي تجهيزات ها، دانشگاه مانند موسساتي در ها كميته اين
 حقوق از حمايت مسئوليت آنها. است شده تشكيل شود، مي انجام ها پژوهش آنجا در كه

 داوري طريـق  از را كـار  اين و دارند عهده به را هاي پژوهش مطالعات در كنندگان شركت
 پژوهـشگري  هـر  ،1974 سال از. دهند مي انجام اجرا از قبل ها پژوهش هاي رالعملدستو

 زيـست  يـا  پزشـكي  زمينـه  در فدرال مالي منابع از استفاده با را اي مطالعه خواهد مي كه
 الـزام،  ايـن  دنبـال  به. كنند دريافت تاييديه اخلاق كميته يك از بايد دهد انجام پزشكي
 هـايي  پژوهش فقط نه پزشكي، تجهيزات موسسات و ها شگاهدان در ها پژوهش همه اكنون

  .دارند اي تاييديه چنين به نياز - شوند، مي اعتبار تامين فدرال صورت به كه
  

  مطالعه در كنندگان شركت قبال در اخلاق كميته هاي مسئوليت
 در را مستقلي ارزيابي كه هستند علمي غير و علمي اعضاي از متشكل اخلاق هاي كميته

 مسئوليت اخلاق كميته يك. دهند مي ارايه پژوهشگران به پژوهش اخلاقي مسايل مينهز
  :دارد عهده به را زير موارد از اطمينان و كردن مشخص

 و خطرات درك از پس آنها و شود حفظ كافي اندازه به كنندگان شركت رفاه و حقوق 
 .باشند داشته رضايت مداخله در شركت براي مداخله، بالقوه فوايد

 ندهد قرار غيرمنطقي عاطفي يا جسماني خطر معرض در را كنندگان شركت مداخله. 

 فزونـي  آيـد،  مي پيش كنندگان شركت براي كه خطراتي به مداخله اهميت و ضرورت 
 .باشد داشته

 باشند داشته را انساني هاي نمونه روي بر مداخلات انجام شايستگي پژوهشگران. 

  
  اخلاق ميتهك مقابل در پژوهشگران مسئوليت

 اجـرا،  طراحـي،  در درگيـر  اعـضاي  همـه  الزام اخلاق، كميته فرآيند مهم اجزاي از يكي
 انـساني  هـاي  نمونه از حفاظت با رابطه در آموزش دريافت به ها، داده تحليل و آوري جمع
 انـواع  و پـژوهش  در اخلاقـي  ملاحظات تاريخچه درباره آموزش شامل آموزش اين. است

 كننـدگان  شـركت  بـه  آسـيبي  است بعيد كه مطالعاتي( دارند استثنا حالت كه مطالعاتي
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 كنندگان شركت براي را اندكي خطر كه مطالعاتي (خطر حداقل با هاي وضعيت ،)برسانند
 محرمانـه  ضـرورت  بـر  همچنـين  ها آموزش اين. است كامل داوري يا و) كننند مي ايجاد
 ،دانـشگاهي  مراكز يا و ها دانشگاه اخلاق طريق از اخلاق كميته آموزش. دارد تاكيد بودن

 در اي موسـسه  امـوزش  طـرح  يـا  و دانشگاهي خارج تحقيق سلامت اداره ملي موسسات
  . است اختيار

 نمونـه  روش مطالعه، روش شامل پيشنهادي پژوهش هاي جنبه تمامي اخلاق كميته
 پـيش  از چارچوب يك از استفاده با معمولا را مطالعه ابزارهاي و رضايت هاي فرم گيري،
 زمينـه  در را هـايي  پرسـش  تواننـد  مـي  اخلاق كميته اعضاي. كند مي داوري شده تعيين
 قـوت  نقـاظ  افزايش موجب كه دهد ارايه اصلاح براي را پيشنهاداتي و كنند مطرح پروژه

 كميتـه  هاي نگراني تماني كه اين از بعد تنها. شود مي اجتماع طرف از پذيرش و مداخله
 .شود مي داده پژوهش هاي فعاليت شروع اجازه پژوهشگر به شد، برطرف اخلاق

  
  پذير آسيب هاي جمعيت
 آگاهانه گيري تصميم به قادر كه است افرادي شامل پژوهش در پذير آسيب هاي جمعيت

 هـاي  محافظـت  بـه  نياز جهت همين به و نيستند مطالعه در خود شركت درباره آزادانه و
 باردار زنان هستند، ناتوان تكاملي نظر از كه افرادي ن،زندانيا شامل افراد اين. دارند ويژه

 فشار تحت از سوابقي زيرا ،است ضروري احتياط رعايت زمينه اين در. هستند كودكان و
 وجـود  مطالعـات  در شـركت  براي ها سازمان افراد ساير و زندانيان تحريك يا و دادن قرار
 شـود  دقـت  بايـد  باشند، داشته تشرك مطالعه در افرادي چنين اگر حاضر حال در. دارد
 از پـيش  آزادي حكم نظير (ويژه امتياز و اجبار هرگونه از دور ها نمونه انتخاب فرآيند كه

  .باشد مطالعه در شركت براي) زنداني زمان كردن كم يا و مقرر زمان
 هم و والدين از رسمي رضايت هم بايد آنها سن براساس ،كودكان روي بر درپژوهش 

 به قادر كه سال و سن كم كودكان درباره. شود گرفته كودكان خود از رضايت يا موافقت
 بـه  پاسـخ  طريـق  از مطالعـه  در شـركت  براي را خود موافقت نيستند، نوشتن يا خواندن
( خيـر  يا و) خندان صورت مانند ( بله بيانگر كه تصاويري دادن نشان يا و مستقيم سوال
 مطالعـه  روش در كـه  صـورتي  در بزرگتـر  كـان كود. كننـد  مي اعلام) اخمو صورت مانند

  .كنند امضا را رسمي رضايت فرم توانند مي باشد، شده مشخص
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ــاتوان تكــاملي نظــر از كــه افــرادي كــه آنجــا از  محــدود ظرفيــت داراي هــستند ن

 بـا  مرتبط هاي پروژه در شركت بگيرند، قرار فشار تحت است ممكن و بوده گيري تصميم
 را هـا  وضـعيت  از اي گسترده طيف تكاملي هايي ناتواني چون. است مطلوب آنها، نيازهاي

 حـدي  تـا  توانـد  مي ناتوان افراد كنار در جايگزين گير تصميم از استفاده گيرد، مي بر در
  .شود اجبار از مانع

  
   رضايت و اجازه
 غيـر  نهـاد  يا و اورژانس بخش كليسا، مانند اجتماع هاي موقعيت در مداخله اجراي براي

 نماينـده  يـك  از بـر  كـار  اجـازه  اسـت  لازم سـرطان،  انجمـن  محلي شعبه مانند انتفاعي
 معرفـي  ها، گروه اين اعضاي با ملاقات شامل مجوزي چنين. شود گرفته مناسب سازماني

. اسـت  آن فوايـد  و خطـرات  اهـداف،  جملـه  از پـروژه  هاي ويژگي توضيح و پژوهش تيم
 و راديـويي  هاي ايستگاه محلي، هاي روزنامه مانند هايي رسانه طريق از توان مي را اجتماع

 دربـاره  نيـز  كليـسا  يا و مربيان و اوليا انجمن نظير هايي گروه طريق از يا و ها نامه خبر يا
 بـه . شـود  نادرسـت  اطلاعات انتشار از مانع تواند مي قبلي تبليغات اين. كرد مطلع برنامه
 تـاون  كيـپ  راهنمـايي  مـدارس  در تعاملي ايدز از پيشگيري مداخله دريك مثال، عنوان

 فـرم  اشتباه به والدين از برخي بود تعاملي نمايشنامه يك شامل تنها كه جنوبي افريقاي
 اجتمـاع  هـاي  پژوهش در. كردند تصور HIV/AIDS آزمايش مداخله عنوان به را رضايت
 اجتمـاعي  رساني اطلاع مختلف هاي روش از استفاده براي كافي منابع و زمان بايد محور
 تـيم  و بـوده  دوسـويه  بايـد  رسـاني  اطـلاع  فرآينـد . داد اختصاص تحفيق، فرآيند درباره

 تحقيـق  پـروژه  نهـايي  هـاي  روش در را خوراندها پس گيري كار به آمادگي بايد پژوهش
  .باشند داشته

  
  رضايت فرم

 بايد كنند مي شركت هاي پژوهش مداخله هر در مستقيما كه اي بالقوه كنندگاني شركت
 فـرم  امـضاي  بـا  كنندگان شركت اطلاع. باشند مطلع پروژه در شركت فوايد و تخطرا از

 ،شـود  مـي  تهيه اخلاق كميته پيشنهادي فورمت اساس بر و پژوهشگر توسط كه رضايت
 فهم قابل زبان به مهم نكات حاوي كه رضايت هاي فرم تهيه. آيد مي در رسمي صورت به
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 سـطوح  بـا  و ها قوميت از كنندگان شركت اگر ويژه به نيست آسان باشد كنندگان شركت
 هـاي  فـرم  نيـست،  اولـشان  زبان انگليسي زبان كه جوامعي در. باشند مختلف تحصيلات

 راحتي به ها اجتماع اين در بالقوه كنندگان شركت تمامي براي كه زباني به بايد را رضايت
  .نمود ترجمه ،باشد خواند قابل

 نگهـداري  دقت به شده قفل كمدي يا و دفتر در بايد امضا، از بعد را رضايت هاي فرم
 در شـركت  هـاي  ويژگي از كنندگان شركت كامل اطلاع بر مبني اسنادي ها فرم اين. كرد

 كـه  كـرد  ادعـا  بعـدها  اي كننـده  شـركت  اگـر  و كنند مي فراهم پژوهشگر براي را پروژه
 هـاي  مانسـاز  و پژوهـشگران  قـانوني  لحـاظ  به دانسته نمي را مطالعه در شركت خطرات

  )است آمده بعد صفحه در نامه رضايت فرم از نمونه يك. (كند مي حمايت را متبوعشان
  

  اوليا يا والدين براي رضايت فرم نمونه
  

 توسـط  مطالعـه  ايـن . نماييد شركت ............... درباره اي مطالعه در تا ايد شده دعوت شما
 در شـركت  موافـق  اگـر . شود مي انجام ............. دهدانشك از ]پژوهشگر نام[..........................

  :دهيد انجام را زير موارد لطفا هستيد، مطالعه اين
  .كنيد تكميل خود مشخصات درباره را هاي پرسشنامه -1
  . نماييد شركت گروهي بحث جلسه يك در -2

 و كنيـد  گـوش  را شـده  ضـبط  نوارهاي توانيد مي شما. شد خواهند ضبط ها مصاحبه
  . شود حذف است، شما هاي صحبت شامل كه قسمت آن از بخشي يا و تمام كه اهيدبخو

 خواهـد  طـول  دقيقـه  90 گروهـي  بحـث  در شـركت  و دقيقه 10 پرسشنامه تكميل
  .كشيد

 داده سـوپرماركت  از خريد حواله يك مطالعه اين در شركت براي شما از تشكر براي
  . شد خواهد

 چنـد  هـر . نـدارد  وجـود  مطالعه اين در شركت براي خاصي شده شناخته خطر هيچ
 پژوهـشگران  بـه  شـما  مشاركت اما ندارد، مستقيم سود شما براي مطالعه اين در شركت
  .كنند بررسي را .................... با مرتبط سلامت نيازهاي تا كرد خواهد كمك
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 صـورت  بـه  شـما  اطلاعـات  شـود،  مـي  دادهكننده     شركت هر به كه كدهايي كمك با
 شـما  هويـت  با مستقيم صورت به هرگز شما به مربوط هاي داده و ماند مي باقي نهمحرما
 يك در شده ضبط نوارهاي و شده تكميل هاي فرم كليه نگهداري با و بود نخواهد مرتبط
  .بود خواهند پژوهشگران دسترس در تنها آنها شده، قفل كمد

 كـه  مـواردي  ثناياسـت  بـه  شـد،  خواهـد  نگهداري محرمانه صورت به شما هاي پاسخ
 بـه  آسـيب  دربـاره  ترديـدي  هرگونه با رابطه در تا باشد ناچار قانوني دلايل به پژوهشگر

  .دهد گزارش صلاحيت با مسئولين به ديگر افراد يا و كودكان شما،
 تـضمين  توانـد  نمـي  پژوهشگر اما شد خواهند نگهداري محرمانه صورت به شما هاي پاسخ

  .كنند عمل نحو همين به نيز كنند مي شركت گروهي ثبح در كه افرادي ساير كه كند
 هـر  در يـا  و نكنيد شركت مطالعه در توانيد مي شما. است داوطلبانه مطالعه اين در شركت

 هـا،  مـصاحبه  در داريـد  حـق  شـما  .شـويد  خـارج  مطالعـه  از شويد، جريمه كه اين بدون زمان
 مبهمـي  مـساله  چنانچـه . ندهيـد  سخپا خواستيد كه سوالي هر به ها پيمايش يا و ها پرسشنامه

 كنيـد،  نمـي  درك را نآ شـما  و دارد وجـود  مطالعـه  اين در شركت و مطالعه درباره شما براي
  .بگيريد تماس ]آدرس و تلفن شماره [ طريق از ]پژوهشگر نام[با توانيد مي

 بـا  توانيـد  مـي  داريد مطالعه دركننده     شركت عنوان به كه حقوقي درباره سوال براي 
 شـما  به .بگيريد تماس ]آدرس و تلفن شماره دانشگاه انساني هاي نمونه به مربوط تهكمي
  .شود مي داده خودتان نزد نگهداري براي رضايت فرم اين از نسخه يك

  تاريخ و امضا
  

  كودك رضايت
 عنـوان  به را آنها قانوني مراجع كه كودكاني براي مطالعه در شركت براي والدين رضايت

 بـراي  تـوان  مـي  را مختلفـي  هاي روش. است ضروري كنند، مي معرفي الس 18 زير افراد
) كـودك ( آمـوز  دانـش  يـا  و پـست  طريـق  از آنها به دسترسي كه والديني از رضايت اخذ

 مركـز  يـك  در رساني اطلاع جلسات شامل تواند مي ها روش اين. برد كار به  ّ است دشوار
 آن بـراي  كـشي  قرعـه  يا و موادغذايي هاراي مانند مشوقي انجا در كه مدرسه يا و اجتماع
 موافـق  چـه ( گرداننـد  مـي  بر فرزندشان شركت براي را رضايت فرم كه والديني از دسته
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 ،والـدين  رضايت گرفتن براي توان مي حتي .باشد) مخالف چه و باشند فرزندشان شركت
  .نشود تلقي اجبار عنوان به اينكار آنكه شرط به كرد، ملاقات را آنها منزل در

 مـداخلات  ماننـد  هـا  موقعيـت  برخـي  در. فعال و منفعل: است نوع دو والدين رضايت
 كـه  را فرمي والدين اگر كه معنا اين به شود، مي استفاده منفعلانه رضايت محور، مدرسه
 تـوان  مـي  نكنند، امضا است مطالعه در فرزندشان شركت براي آنها مخالفت دهنده نشان
 منفعلانـه  رضـايت  گذشـته،  دهـه  طي در. هستند فقموا فرزندشان شركت با كرد فرض
 را رضـايت  فرم والدين كند ثابت كه ندارد دوجو دليلي كه چرا است شده پذيرفته كمتر
 صـورت  به كه يهاي پژوهش حاضر حال در. باشند فهميده را آن يا و باشند خوانده حتما

 نوع اين امروزه. ندارند را منفعلانه رضايت از استفاده اجازه شوند، مي اعتبار تامين فدرالي
 در كودكـان  شـركت  بـراي  هـستند  دولـت  حمايـت  مـورد  كه هايي پژوهش و ها پژوهش
 فـرم  والـدين  كـه  است معني اين به فعالانه رضايت. دارند فعالانه رضايت به نياز مطالعه
 امـضا  را اسـت  مطالعـه  در فرزندشـان  شركت براي آنها موافقت دهنده نشان كه رضايت

 بـدون  نمونـه  يـك  بـه  دسـتيابي  دشواري موجب فعالانه رضايت الزام متاسفانه. كنند مي
 بـر  و كـرده  امـضا  را رضـايت  فـرم  كه والديني زيرا است، شده كنندگان شركت سوگرايي

 ديگر، طرف از. هستند درگير فرزندانشان هاي فعاليت در بيشتري احتمال به گردانند مي
 بـه  بيـشتري  نيـاز  كـه  هـستند  كـساني  اغلب دگردانن برنمي را فرم كه والديني كودكان
  .هستند فرزندشان مدرسه درگير كمتر آنها والدين زيرا دارند مداخله دريافت

  
   مطالعه كنندگان شركت از محافظت
 تحقيـق  آنجـا  در كه اجتماعي وكننده     شركت نام پژوهشگر كه معناست اين به 1بودن محرمانه

 .نكنـد  شـكار آ ديگـران  بـراي  را آنـان  هويـت  بـه  بـوط مر اطلاعـات  امـا  بداند را شود مي انجام
 يـا  و عمـومي  رويداد نوع هر يا و ها رسانه ،نتايج ارايه يا و انتشار طريق از نبايد كنندگان شركت

 بودن محرمانه اهميت با رابطه در بايد پروژه تيم اعضاي تمامي. باشند شناسايي قابل خصوصي
 كـه  متمركـز  هـاي  گـروه  مداخلـه  هـاي  گـروه  مانند هايي موقعيت در علاوه به ببينند، آموزش
 توافـق  كـه  ايـن  اهميـت  بـر  بايـد  تـيم  اعـضاي  ببيننـد،  را همديگر توانند مي كنندگان شركت
. كننـد  تاكيـد  مداخلـه  مواد درباره بحث نيز و نكند مشخص را سايرين هويت كنندگان شركت

                                                                                                                                            
1 Confidentiality 
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 هـاي  تمـاس  اگـر . نشود آوري جمع نام مانند شناسايي اطلاعات كه است معنا اين به 1گمنامي
 ديگـر  و اسـامي  آوري جمـع  بـراي  دليلـي  و باشـد  نداشـته  ضرورت كنندكان شركت با بعدي

 كرد مطمن گمنامي از را كنندگان شركت توان مي باشد، نداشته وجود افراد شناسايي اطلاعات
  .رساند حداقل به را شدن شناخته بالقوه تهديد و
  

  2هامشوق از استفاده
 عنـوان  بـه  مكـررا  فـيلم  بلـيط  يـا  و تلفن كارت غذا، هزينه پول، شامل مادي هاي گزينه
 اسـتفاده  مورد مداخله در شركت براي ها اجتماع يا هاو گروه افراد، تشويق براي ها مشوق
 مـساله  چنـدين  هـا،  مشوق از استفاده عدم يا استفاده درباره گيري تصميم .گيرند مي قرار

 شود، مي انجام محروم اجتماع يك در تحقيق كه صورتي در. است كرده مطرح را اخلاقي
 را سـوال  ايـن ) شود دستكاري هستند، فقير افراد وقتي تواند مي كه( ها مشوق از استفاده
 صـورت  بـه  را آگاهانـه  رضـايت  تـوان  مي مادي جوايز ارايه وجود با آيا كه كند مي مطرح
 توانند مي نباشند، فراهم بعدا يمال منابع و ها مشوق كه وقتي البته آورد؟ دست به درست

 براي راهي توانند مي ها مشوق مقابل، در. كنند عمل مداخله يك ماندگاري مانع عنوان به
 مطالعـه  در افراد شركت عدم دليل غذا يا و نقل و حمل منابع فقدان كه اين از اطمينان
 در توانـد  يم ـ غـذايي  وعده يا و وعده ميان يك كردن فراهم همچنين. شود تلقي نبوده،
. باشـد  داشـته  نقـش  سالم غذاهاي درباره يادگيري و آموزش براي مداخله مثبت محيط
 كـار  بـه  بـراي  درستي راه وقتي چنين ازاي در پرداخت و است محدود افراد زمان نهايتا
   .است مطالعه پروژه در افراد گيري
 و بجـذ  جهـت  كـافي  ميـزان  بـه  مشوق بودن جذاب بايد پژوهشگران كلي، طور به
 در كـه  افـرادي  بـين  اخـتلاف  موجـب  كـه  هـا  مشوق زياد جذابيت وكننده     شركت حفظ

. كننـد  برقـرار  تعـادل  شـود،  مـي  اند نكرده مشاركت كه كساني و اند كرده شركت مداخله
 بـه  نـسبت  كه اين وجود با كه را كنندگاني شركت كه باشند بزرگ انقدر نبايد ها مشوق
 به. كند جذب را اند نموده نام ثبت مطالعه در مادي فعتمن دليل به دارند، ترديد مداخله
 سـاعتي  دسـتمزد  مقـدار  از بـيش  پولي مشوق دادن مطالعه در شركت براي مثال عنوان
 بـراي  اسـتخدام  هاي فرصت بودن محدود صورت در. شود ارايه نوجوانان به نبايد معمول

                                                                                                                                            
1 Anonymity 
2 Incentives 



66    محور اجتماع سلامت مداخلات 

 پرداخـت . باشـد  نقـد  پـول  از تـر  مناسبت تواند مي كنسرت يا فيلم بليط دادن نوجوانان،
 بـراي  تواند مي وعده ميان يا غذايي وعده يك دادن و) ذهاب و اياب( نقل و حمل هزينه
   .باشد كافي مطالعه در افراد جذب

  
  آسيب مقابل در محافظت

 آسـيب  مقابل در هدف جمعيت محافظت مداخله، اجراي در اخلاقي مهم مسئوليت يك
 ميـان  در جـسماني  تحـرك  افـزايش  بـراي  اي لـه مداخ اجـراي  در مثلا. است) احتمالي(

 اخـتلالات  مقابـل  در نظـر  مـورد  جمعيت پذيري آسيب گرفتن نظر در نوجوان، دختران
 تـرويج  و مداخلـه  طراحـي  به تواند مي بالقوه مشكل اين از آگاهي. دارد اهميت اي تغذيه
 بـه  نـسبت  پژوهـشگران  كـه  شـد  مطمـئن  بايد همچنين. كند كمك سالم تغذيه عادات
  . دارند آگاهي اي تغذيه مشكلات اوليه هاي نشانه
 در توانـد  مـي  كار اين. شوند محافظت ها آسيب مقابل در بايد نيز مطالعه تيم اعضاي 
 مـصداق  مناسـب  محافظـت  بدون يا و همراه بدون خطرناك محلات به آنها نكردن اعزام
 حساس موضوعات هدربار جدي هاي مصاحبه است لازم كه هايي موقعيت در. باشد داشته

 جـو  كـردن  آمـاده  براي كافي زمان مطالعه تيم اعضاي بايد شود، انجام كننده ناراحت يا
  . باشند داشته مصاحبه محتواي هيجاني تاثيرات كردن مطرح و مصاحبه

  
  فردي حقوق به احترام

 شـده  درك نيازهاي بين تعارض بروز باعث توانند مي اجتماع سطح در سلامت مداخلات
 محـدود  بـه  مربـوط  هاي سياست .شود افراد حقوق و عمومي سلامت خطر هشكا جهت
 ايـن  از خـوبي  نمونه گذشته سال بيست طي در عمومي اماكن در كشيدن سيگار كردن
 در ابتـدا  شـهرها  از برخـي  در كـه  نكـشيدن  سـيگار  بـه  مربـوط  سياسـت  .است تعارض

 حـال  در بـود،  يافتـه  گـسترش  كـار  هـاي  محل به سپس و شده شروع سلامت موسسات
 در عمـومي  سـلامت  محافظـت  امـروزه . اسـت  يافته تعميم عمومي اماكن تمام به حاضر
 زمـان  هـر  و كجـا  هر در كشيدن سيگار به مربوط فردي حقوق از دوم دست دود مقابل
  . است گرفته پيشي
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 بـه  كـه  مداخله محتواي بر فردي حقوق آنها در كه دارند وجود ديگري هاي موقعيت

 سـاختار  مثـال  عنـوان  بـه  .دارد برتري شود مي عمومي سلامت حفظ باعث بسياري باور
 فردي بين خشونت يا و بارداري ايدز، از پيشگيري براي محور مدرسه آموزشي مداخلات

 آنهـا  باشند، والدين شخصي اعتقادات با تضاد در اطلاعاتي چنين اگر كه است اي گونه به
  .شوند اخلهمد در فرزندشان شركت از مانع تا دارند حق

  
  پژوهش كيفيت از اطمينان

 اعضاي براي فرصت كردن فراهم اجتماع هنجارهاي و ها ارزش رعايت از اطمينان راه يك
 مـشورتي  هيـات . اسـت  مداخلـه  ارزيـابي  و طراحـي  مراحـل  به شدن وارد براي اجتماع
 هم. شود اطلاعات طرفه دو مبادله در تسهيل باعث تواند مي كه است ساختاري 1اجتماع
 آمـوزش  بـه  نيـاز  اجتمـاع  اعضاي. هستند هياتي چنين مهم اجزاي ،فرآيند هم و محتوا
 بـودن  محرمانه يا وسازي    تصادفي نظير هاي پژوهش مطالعه شناسي روش الزامات درباره
 خاصـي  راهكارهاي يا و سوالات موضوعات، چرا كه اين درباره بايد نيز پژوهشگران. دارند

 گيـري  تصميم فرآيند از استفاده درباره. باشند داشته اطلاع ،نيستند اجتماع يك مناسب
 موضـوعات  سـر  بـر  اجمـاع  بـه  پژوهـشگر  و اجتماع اعضاي دستيابي فرآيند يا و اكثريت
  . شود گيري تصميم كميته اين گيري شكل اوليه مراحل در بايد خاص

  
  هايافته اشتباه تفسير از پرهيز
 اوليـه  هـاي  يافته درباره ارزش با خوراندهاي پس يهارا با تواند مي اجتماع مشورتي هيات
. باشـد  كننده كمك نشريه، يا و گذار سرمايه نهاد توسط نتايج انتشار از قبل مداخله يك

 ها يافته از برخي هرچند. شود تهيه علمي هاي دشواري بدون زباني با بايد گزارشي چنين
 شـد،  خواهنـد  پذيرفتـه  اجتماع اننمايندگ توسط آنها از برخي فقط يا و شوند نمي تاييد
 مـوارد  ايـن  اگـر  حتـي  نمود، گزارش توان مي كه دارد وجود مثبتي موارد هميشه تقريبا
 منفـي  صـورت  به خاصي گروه درباره است ممكن كه اطلاعاتي. باشند نبوده انتظار مورد

 بـه . دشون درك روشني به آنها زيربنايي علل كه شوند تهيه اي گونه به بايد شوند، تفسير
 يـك  كودكي، دوران واكسيناسيون ميزان افزايش براي اي مداخله اجراي در مثال، عنوان

                                                                                                                                            
1 Community Advisory Board 
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 بـه  تمـايلي  خـاص  قـوميتي  گـروه  يك از بالاتري نسبت كه باشد اين است ممكن يافته
 كـه  باشـد  اين تواند مي يافته اين درباره توضيح يك. ندارند خود كودكان كردن واكسينه
 چنـد  هـر . كننـد  نمي مراقبت كودكانشان از مناسب صورت به ،قوميتي گروه اين والدين

 فرزنـدان  اگـر  كه هستند نگران قانوني غير مهاجران كه است اين تر محتمل توضيح يك
 اسـتفاده . شد خواهد آشكار آنها موقعيت بياورند، درمانگاه به واكسيناسيون براي را خود

 نيـست،  دسـترس  در كه خدماتي از استفاده عدم دليل به نبايد خدمات بالقوه كنندگان
 بـراي  توانـد  مي پژوهشگر ها، يافته اشتباه تفسير از پرهيز براي. گيرند قرار سرزنش مورد
 كنفـرانس  يـا  و كنـد  منتـشر  را اي مقالـه  دقيـق  بـستر  يـك  در مطالعـه  هـاي  يافته ارايه

 تـر،  نزديـك  علـل  جاي به زيربنايي علل يا تر گسترده زمينه اين. دهد ترتيب مطبوعاتي
   .است حياتي نتايج انتشار و اخلاقي مباحث در سلامت مشكل يك

ــداخلات ــاع ســلامت م ــور اجتم ــدون مح ــت ب ــاع حماي ــه اجتم ــورت ب ــي ص  و كل
 كـه  اي مداخلـه  مثـال،  عنـوان  بـه . بـود  نخواهند موفق خاص صورت به كنندگان شركت
 بـراي  مـاع اجت از را جوانـاني  اسـت  ممكـن  اسـت  نوجوانان خطر پر رفتارهاي بر متمركز
 هستند، مداخله كنترل در بزرگسالان كه آنجا از هرچند،. گيرد كار به همسالان آموزش

 منظور به. شود مي منعكس مداخله اجراي و طراحي در موثرتري صورت به آنها هاي ايده
 بايد آنها توسط شده ارايه هاي ايده مطالعه، در همسال دهندگان آموزش كاملتر درگيري

 كـار،  ايـن  نتيجـه  در .گيرند قرار احترام مورد همكاري اين جهت و شود دوار مداخله در
   .بود خواهد ترمرتبط و شده برخوردار بيشتري ازحمايت مداخله

  
  پژوهش يكپارچگي حفظ
 كـه  باشـد  مـسيري  بـا  تعـارض  در مداخله مالي كننده حمايت منافع است ممكن گاهي

 هـاي  فرصت درباره آگاهي ارايه با كه اي عهمطال در مثال، عنوان به. شود مي انجام مداخله
 ارايـه  كـه  شود مشخص است ممكن شود، مي انجام نوجوانان بارداري كاهش براي شغلي

 حمايـت  كـه  صـورتي  در. دارد ضـرورت  هـم  بـارداري  از پيشگيري با رابطه در اطلاعاتي
 بـا  پژوهـشگر  باشد، نوجوانان به بارداري كنترل درباره اطلاعات ارايه مخالف مالي كننده
 اسـت  صورت اين در كه شود مشخص اگر ويژه به شد، خواهد مواجه اخلاقي مشكل يك
 دربـاره  بايـد  پژوهـشگر  شرايطي، چنين در. كشيد خواهد كنار مطالعه از مالي حامي كه

 است ممكن نمونه، اين در. كند گيري تصميم است، هدف جامعه نفع به بيشتر كه چيزي
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 نظيـر  اجتمـاعي  نهـاد  يـك  توسط نوجوانان به بارداري از يريپيشگ درباره آموزش ارايه

  .باشد پذير امكان شدهريزي   برنامهپروري فرزند يا و محلي درمانگاه
 نيـز  شـود  مي انجام مداخله آن در كه اجتماعي و فيزيكي محيط به نسبت حساسيت

 اي اخلـه مد انجـام  بـراي  مثال، عنوان به. است اجتماع پژوهشگر براي اخلاقي مساله يك
 معمول روال كه نيست پذيرفتني سالمندان، نگهداري مراكز يك در افراد از تعدادي براي

 پـذيرفتني  همچنـين . شـود  اخـتلال  دچـار  طولاني زمان مدت براي افراد تمامي زندگي
 منبـع  عنوان به كه اجتماع مراكز يا و باشگاه مانند فضايي مداخله، انجام براي كه نيست
 چيـز  مداخلـه  كـه درصـورتي . شـود  تـصرف  گيـرد،  مي قرار اجتماع اياعض استفاده مورد

 كند، مي معرفي كنندگان شركت به استفاده براي را ورزشي وسايل يا رايانه مانند جديدي
  . شود داده مداخله اجتماع به مداخله انجام از بعد تجهيزات اين است بهتر اخلاقي نظر از

 همـراه  افـراد  از برخـي  معمـول  زندگي در اختلال ايجاد با محور اجتماع مداخله يك
 طراحـي  مـشكل،  شناسـايي  بنابراين. كند مي معرفي اجتماع به را جديدي عنصر و است

. باشـد  علمـي  منطـق  بر مبتني هاي روش از بايد اجتماع بر آن تاثيرات ارزيابي و مداخله
 مداخلـه  از كـه  اجتمـاع  در انـدركاراني  دست نيز و آنها هاي سازمان و پژوهشگران اعتبار

 و آنها تداوم و بالا اخلاقي استانداردهاي رعايت ميزان به وابسته همگي اند، كرده حمايت
  . دارد دقيق كار انجام نيز

 مثـال،  عنوان به. اند نيافته دست نظر مورد نتايج به كه هست مداخلات از هايي نمونه
. است نبوده انتظار وردم كه باشد جهتي در يا و نيفتد اتفاق است ممكن نظر مورد تغيير
 كه اين يا و باشد اجتماع مشاركت بودن ممكن غير معناي به است ممكن نتايجي چنين

 چنـين  در. نيـستند  هـدف  اجتمـاع  كننـده  منعكس مطالعه در كنندگان شركت احتمالا
 بـراي  مـالي  منـابع  مـصرف  ادامـه  در پـروژه  شايستگي درباره بايد پژوهشگران شرايطي،
 در شـركت  از كساني چه است اين اخلاقي مساله اينجا در. بگيرد ميمتص آن، از حمايت
 اعـضاي  و پژوهـشگر  تنهـا  اگر. كنند ضرر است ممكن افرادي چه و برند مي سود مطالعه

 بـراي  كـه  صـورتي  در. نباشد كار ادامه به علاقمند اجتماع شايد ببرند، سود مطالعه تيم
 باشـد،  پـذير  امكـان  مختلفـي  صـور  بـه  ليما منابع از استفاده نظر مورد هدف به رسيدن

 يـك  از اسـتفاده  و اجتماع اعضاي درگيري. كرد بازنگري منابع تخصيص درباره توان مي
 تغييـرات  اثـر  در اسـت  ممكن كه بدي احسات تواند مي باز و شفاف گيري تصميم فرآيند
  . برساند حداقل به را شود ايجاد
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   خلاصه
 مختلفي اخلاقي ملاحظات محور، اجتماع مداخله نوع هر اجراي وريزي     برنامه فرآيند در

 تلاش و اخلاق كميته منابع از استفاده رسمي، هاي آموزش ارايه. شود گرفته نظر در بايد
 حـل  اي عادلانه شكل به اخلاقي مسايل   تا كند مي كمك اجتماع ديدگاه رعايت جهت در
  . شود فصل و
  

  ها فعاليت
 دلايل از غير. است شده ذكر گروه چند فصل، ينا "پذير آسيب هاي جمعيت " بخش در

 هـستند،  پـذير  آسيب جمعيت يك زندانيان كه اين براي ديگري دلايل چه شده، مطرح
  است؟ مطرح

 واقعـي  صـورت  بـه  گمنـامي  رعايـت  آن در كه دهيد شرح را پژوهشي موقعيت يك 
 شد؟ دخواه رعايت چگونه بودن محرمانه شرايط اين در چرا؟. نيست پذير امكان

 است ممكن افراد HIV وضعيت افشاي آمريكا، متحده ايالات از كوچكي شهرهاي در
 ايدز ملي سازمان يك براي شما كنيد فرض. بگذارد تاثير شهر در فرد جايگاه بر شدت به
 نيازهـاي  بهتر درك براي و شهرها اين از يكي در را اي مطالعه داريد قصد و كنيد مي كار
 انجام براي خود رويكرد. دهيد انجام اند، شده آزاد زندان از تازگي به كه مثبت HIV زنان

 : دهيد شرح را زير موارد شامل اخلاقي پژوهش

 دهيد؟ مي تشكيل را مشورتي كميته يك آيا  
 كرد؟ خواهيد مديريت را مطالعه در شركت از رضايت چگونه  
 چيست؟ تانانتخاب علت. گمنامي يا بودن محرمانه: كنيد مي انتخاب را كداميك  

 بـه  خانمـان  بـي  افـراد  دسترسـي  نحـوه  دربـاره  اي مطالعه انجام حال در كنيد فرض
 سـي  مـصاحبه  يـك  يـك  خواهيد مي و هستيد فرانسيسكو سان در پزشكي هاي مراقبت
 چـرا . كنيـد  بيان را مناسب مشوق يك كار اين انجام براي. كنيدريزي     برنامه را اي دقيقه
   باشد؟ جذاب نظر مورد معيتج براي تواند مي مشوقي چنين
  

  بحث هاي پرسش
 بحـث  مورد را آنها با برخورد نحوه و اخلاقي مسايل   و كرده مطالعه را زير موردي مطالعه

  .دهيد قرار
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 بالاتر، خطر معرض در نوجوانان آيا كه است موضوع اين كردن مشخص مطالعه هدف

 يكـي  از نوجوانان. كنند مي مراجعه HIV/AIDS مشاوره و آزمايش داوطلبانه انجام براي
 خـودرو  يك به مراجعه به مربوط هاي اطلاعيه. شد خواهند انتخاب شهر دبيرستان دو از

 پنجشنبه تا دوشنبه صبح 11:15 ساعت در داوطلبلانه آزمايش انجام و مشاره براي سيار
 ايامض از پس. شد خواهد توزيع مدرسه از بعد نوجوانان تجمع هاي مكان در آينده، هفته
 شود مي خواسته نوجوانان كليه از ،كند مي بيان را مطالبي آزمايش درباره كه رضايت فرم
 بـه . كنند تكميل گذشته سال طي در شان جنسي هاي فعاليت درباره را اي پرسشنامه تا

 قـرار  آزمـايش  مـورد  كـه  كننـد  موافقت و كرده تكميل را ها پرسشنامه كهآموزاني    دانش
 بـا . شـد  خواهـد  داده هديـه  آزمـايش  انجام از بعد دلاري 5000 هديه حواله يك گيرند

 هديه حواله و شده انجام كوتاه مشاوره يك باشد منفي آنها آزمايش جواب كه نوجواناني
 جـواب  كـه  نوجواناني از. شد خواهد داده منفي آزمايش حفظ نحوه درباره پمفلت يك و

 اجتماعي مددكار يك با فردي رهمشاو براي تا شود مي خواسته باشد، مثبت شانآزمايش
 يـك  بـه  تا شد خواهد توصيه افراد اين به مشاوره از پس. بمانند انتظار اتاق در پرستار و

 بـا . كننـد  مراجعـه  پزشـك  يـك  به خود وضعيت پيگيري براي و بپيوندند حمايتي گروه
 24 طـي  در فرزندشـان  آزمـايش  نتايج و گرفته تماس آلوده نوجوانان مراقبين يا والدين
  . رسيد خواهد آنها اطلاع به آينده ساعت



 



 

  چهارمفصل 
  

  محور اجتماع مداخلات انواع و سطوح
  

  يادگيري اهداف 
 اجتماع هاي موقعيت در سوم و دوم اول، سطح مداخلات بين تمايز

 شناختي بوم سطح چهار در مداخلات هاي تفاوت با آشنايي

 باليني مداخلات و ورمح اجتماع سلامت مداخلات بين هاي تفاوت بيان



 



 

  كلي نگاه
 از هايي نمونه و كند مي معرفي را محور اجتماع سلامت مداخلات مختلف انواع فصل اين

 بـوم  و پيـشگيري  بـر  مداخلات اين از يك هر. دهد مي ارايه مختلف شناختي بوم سطوح
 توسـط  اجـرا  قابل مداخلات از وسيعي طيف به كه هستند متمركز خود خاص شناختي

  . كنند مي كمك عمومي، سلامت لانفعا
  

  پيشگيري انواع بر شناختي بوم تمركز
 قـرار  اسـتفاده  مـورد  اجتماعي هاي موقعيت در سلامت پيشبرد براي ها فعاليت از تنوعي
 شـرايط  بـا  افـراد  حمـايتي  هـاي  گـروه  براي آموزشي جلسات از محدوه اين. است گرفته

 طلبي حمايت و اجتماعي، وضعيت يك در تغيير ايجاد براي هايي ائتلاف تشكيل مشترك
 اخلاقـي  موضوعات از برخي درباره سوم، فصل در. است قانونگزاري و ها سياست در تغيير

 بـه  فـصل  ايـن . آمـوختيم  مطالبي شود مطرح مداخله يك اجراي هنگام در تواند مي كه
  . كنند مي كار آن در عمومي سلامت فعالان پردازدكه مي شناختي بوم سطوح
 از يـك  هر در توانند مي اجتماع سلامت فعالان شناختي، بوم ديدگاه از گيري بهره با
 دانـش،  در تغييـر  ايجـاد  هدف با مداخلات ،1گروهي سطح در. كنند مداخله سطح چهار

 ماننـد  هدف، گروه يك اعضاي بين سلامت مشكل يك با مرتبط عملكردهاي و ها نگرش
 آفريقـا  از جديـد  مهـاجران  يا و گذرانند مي را سينه سرطان از بعد نقاهت دوره كه زناني
 ايجـاد  براي افراد بين مشترك پيوندهاي از مداخلات ،2سازماني سطح در. شوند مي اجرا

 در سـلامت  ارتقـاي  مـداخلات . كنند مي استفاده محيط و سلامت رفتارهاي در تغييرات
 ،3اجتمـاع  طحس ـ در. دهنـد  مـي  روي سازماني سطح در كار هاي محل يا و ها كودك مهد

 هـر . شـوند  مـي  انجـام  اجتمـاعي  يـا  و محيطـي  سـاختار  در تغيير ايجاد براي مداخلات
 سـطح  ايـن  در دهـد  مي افزايش جغرافيايي اجتماع كل در را افراد سلامت كه اي مداخله

 ،4سياسـتي  سطح در مداخلات سلامت، در تسهيل منظور به. افتد مي اتفاق شناختي بوم
 بـستن  يـا  و هـا  رسـتوران  در كـشيدن  سـيگار  منـع  قوانين مانند هايي سياست يا قوانين
  .دهند مي تغيير را ايمني بند كمر اجباري

                                                                                                                                            
1 Group Level 
2 Organizational Level 
3 Community Level 
4 Policy Level 
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 نيـز  مداخلـه  پيشگيري توجه كانون تعيين مداخله، يك شناختي بوم سطح بر علاوه
 قبـل  وضعيت يا و مشكل يك از اجتناب بر پيشگيري اول سطح مداخلات. است ضروري

 هرچنـد  كنند، مي عمل سالم هاي جمعيت در عموما مداخلات ينا. است متمركز وقوع از
 انجـام  نيـز  وضـعيت  يا بيماري يك خطر پر هاي گروه در است ممكن مداخلات نوع اين
 سطح در پيشگيري اقدام از خوب نمونه يك واكسيناسيون رساني اطلاع هاي بسيج. شود
 بيمـاري  از علايمـي  كـه  اين از قبل نظر مورد بيماري از مداخلات اين زيرا هستند، اول

  .كنند مي پيشگيري باشد، داشته وجود
  
  اول سطح پيشگيري 

 در. نمود اجرا شناختي بوم سطح چهار از يك هر در توان مي را اوليه پيشگيري مداخلات
 زن،". برنامـه  يـك  در پـروري  فرزنـد  و تغذيـه  بـا  رابطـه  در مادران آموزش گروه، سطح

 چـاقي  از پيـشگيري  بـراي  شـده  گيري هدف برنامه يك از اي نمونه "كودك و شيرخوار
 از اي نمونه چاقي از پيشگيري جهت مدرسه در بدني فعاليت برنامه اجراي. است كودكان

 منظـور  بـه  مدرسـه  مـديره  هيئـت  روي بـر  مداخلـه . اسـت  سازماني سطح مداخله يك
 از پيـشگيري  برنامـه  يك تواند مي منطقه مدارس دركليه منظم بدني فعاليت از اطمينان

 مـالي  منـابع  تـضمين  بـراي  قانوني طرح تصويب به كمك. باشد اجتماع سطح در چاقي
 بـه  سياسـت  درسـطح  مداخله يك تفريحي امكانات و ها پارك نگهداري و تعمير ساخت،
  . رود مي شمار به چاقي از پيشگيري منظور

  
  دوم سطح پيشگيري
. دارد تمركـز  وضعيت يك ماندر و زودهنگام تشخيص بر دوم سطح پيشگيري مداخلات
 و خـاص  بيمـاري  يـك  بـراي  مختلـف  هـاي  جمعيت غربالگري پيرامون عموما ها فعاليت

 هـا،  گـروه  شـناختي  بـوم  سـطح  در. باشـند  مي درمان براي ارجاع نظام ازوجود اطمينان
 نمايد تشويق را دارند جنسي خطر پر رفتارهاي كه گروهي تواند مي دوم سطح پيشگيري

 اوليـه  مراحـل  در خود بيماري تشخيص براي آزمايش انجام و مشاوره انجام ايبر افراد تا
 توانـد  مـي  كلاميـديا  از دوم سـطح  پيشگيري سازماني، سطح در. دهد قرار هدف بيماري
 در نوجوانـان  تمـامي  معمول غربالگري انجام از اطمينان براي اي برنامه اندازي راه شامل
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 بـالاتري  خطـر  معـرض  در گـروه،  يـك  عنوان به آنها زيرا باشد، نوجوانان بازداشت مركز

. اسـت  اجتمـاع  سـطح  در دوم سـطح  پيشگيري از اي نمونه آزمايش، سالانه روز. هستند
 جنـسي  منتقلـه  هـاي  عفونـت  مشكل براي سياست سطح در دوم سطح پيشگيري نهايتا
 اشـت بهد هـاي  دانـشكده  براي كافي مالي منابع تخصيص از اطمينان بر متمركز تواند مي

 كـه  حـالي  در. اسـت  درمـان  بـراي  ها درمانگاه كار تداوم و معمول غربالگري انجام جهت
 نظـر  مـد  را پزشـكي  مـشكلات  بـه  رسيدگي دوم، سطح پيشگيري هاي برنامه از بسياري

 ارجـاع  و آزمـايش  بـراي  ازمايـشگاهي  و پزشكي تجهيزات با همكاري شامل و گيرند مي
 ميـان  در جنـسي  هـاي  خشونت غربالگري تواند مي اجتماعي -رفتاري نمونه يك هستند،
 تغييـر  يـا  و آميـز  خـشونت  روابط به دادن پايان چگونگي درباره مشاوره ارايه و نوجوانان

  . باشد پرخاشگرانه رفتار
  

  سوم سطح پيشگيري
 يـك  عـوارض  پيـشرفت  و شـدن  تـر  وخـيم  از پيـشگيري  منظور به سوم سطح مداخلات
 مداخلات تمامي ضمني هدف يك. شوند مي انجام دهش داده تشخيص بيماري يا وضعيت
 توانـد  مـي  مـداخلات  اين هاي نمونه. است هدف جميت زندگي كيفيت بهبود سوم سطح

 بـه  مبـتلا  سـربازان  در بيشتر رواني عوارض از پيشگيري براي حمايتي هاي گروه تشكيل
 پيشگيري اند، برگشته عراق در نظامي هاي ماموريت از كه سانحه از پس استرسي اختلال

 بـه  مبـتلا  زنـان  بـراي  بدني فعاليت هاي برنامه و نوجوان مادران ميان در دوم بارداري از
 مـداخلات  درباره. باشد بيماري بيشتر پيشرفت از پيشگيري منظور به قلبي هاي بيماري

 و پزشكان براي آموزشي برنامه يك ها، گروه شناختي بوم سطح در سوم سطح پيشگيري
 چـشم  و پا سالانه معاينه از اطمينان راهكارهاي با رابطه در محلي درمانگاه در پرستاران

دهنـدگان     ارايـه  از گـروه  ايـن  عملكـرد  تغيير جهت در تواند مي آنها ديابتي بيماران براي
 بـا  رابطـه  در بيمارستان حمايت مورد برنامه يك سازماني، سطح در. نمايد عمل خدمات
 مـرخص  بيمارسـتان  روانـي  بخـش  از كه بيماراني كليه براي دارويي دستورات از پيروي

 سـطح  در آموزشـي  برنامـه  يك. كرد خواهد پيشگيري بيمارن مجدد بستري از شوند مي
 جهـت  چـشم  و پـا  سـالانه  معاينـه  انجـام  به ديابتي بيماران كليه تشويق جهت اجتماع

 در. تاس ـ اجتمـاع  سوم سطح پيشگيري از اي نمونه ،ديابت خاص مشكلات از پيشگيري
 ايجـاد  را اطمينـان  ايـن  برنامـه  يك تدوين الزام به مربوط لايحه تصويب سياست، سطح
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 قنـد  گيـري  اندازه دستگاه به بيماريشان بهتر كنترل جهت بيماران تماني كه كرد خواهد
  . دارند دسترسي خون

  
  مداخله هدف انتخاب

 تعيـين  محـور،  اجتمـاع  مداخله يك اهداف تدوين و هدف مورد جمعيت انتخاب از قبل
 پيـشگيري  كه اي مطالعه. دارد اهميت مداخله شناختي بوم سطح نيز و پيشگيري كانون
 مـردان  ميـان  در كانـدوم  از اسـتفاده  بـر  تواند مي دارد نظر مد را HIVعفونت اول سطح

 بـر  توانـد  مـي  دوم سـطح  مداخله كند، تمركز) گروهي سطح (گرا دوجنس و همجنسگرا
 مداخلـه  يـك  و) اجتمـاع  سطح (كند تاكيد عفونت تشخيص آزمون دسترسي به تشويق
 آلـوده  كـه  زناني و مردان ميان در كاندوم بودن فراهم از اطمينان بر تواند مي سوم سطح

 پيـشگيري  سـطوح  كـه  داشت توجه بايد). سياستي سطح( كند توجه هستند ويروس به
 نگـران  حـد  از بيش دنباي بنابراين باشند مي مشخص مرزهاي فاقد و هم به مرتبط كاملا

 در كلاميـديا  غربـالگري  مثـال  عنـوام  به. بود مداخله براي پيشگيري سطح دقيق ترسيم
 يـا  و جنـسي  منتقلـه  عفونـت  ايـن  بـراي  ثانويه پيشگيري عنوان به توان مي را نوجوانان
 درمـان  كلاميـديايي  عفونـت  حاصـل  كـه  لگن التهابي هاي بيماري براي اوليه پيشگيري

 مـشكل  دو كـه  شـده  مطـرح  مداخلاتي از هايي نمونه زير در. گرفت ظرن در است، نشده
 ميـان  در آسـم  حمـلات  از پيـشگيري  بر 4,1 جدول. اند داده قرار هدف را آسم و ديابت

 را محـور  اجتماع سلامت مداخلات از وسيعي طيف مداخلات اين. است متمركز كودكان
  . دهند مي نشان را شوند اجرا پيشگيري و شناختي بوم سطوح از يك هر در تواند مي كه

 متمركـز  آن بـر  مداخلـه  كـه  شـناختي  بـوم  و پيشگيري از سطوحي درباره گيري تصميم
 سنجي نياز طريق از كه است نيازهايي عامل اولين. دارد بستگي متعددي عوامل به شد، خواهد
 را لاعـاتي اط اسـت  ممكن ثانويه هاي داده). كنيد نگاه هفتم فصل به (است شده تعيين اجتماع
 موضـوع  نوجوانـان  بـارداري  اجتمـاع  نظـر  از اسـت  ممكـن  اما ،باشند داشته بر در آسم درباره

 ارزيـابي  نتـايج  اسـت  ممكـن  چنـد  هر. است موجود سياسي جو عامل دومين. باشد مهمتري
 اسـت  ممكـن  امـا  اسـت،  مهمـي  اجتمـاعي  موضوع نوجوانان بارداري كه دهد نشان اجتماعي
 مـستقيما  را نوجوانـان  جنـسي  رفتارهاي نخواهند مشاور هاي هيات يا و محلي اجتماع رهبران
 اجـراي  كـه  اسـت  درسـت . اسـت  جمعيـت  به دسترسي عامل سومين. دهند قرار توجه مورد

 ايـن  به دسترسي است ممكن اما است آل ايده اجتماع، پرورش و آموزش نظام كل در مداخله
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 تـاثير  تحـت  توانـد  مـي  اسـت  مداخله ركزتم مورد كه سطحي نهايت، در. باشد دشوار جمعيت

 در اجتماع سطح در اي مداخله انجام با را بيشتري تغييرات توان مي چند هر. باشد موجود منابع
 نيازمنـد  اجتمـاع  سـطح  در كردن كار معمولا اما نمود، ايجاد گروه سطح در مداخله با مقايسه
 اجراي و طراحي هستند، موثرتر سطحي چند مداخلات كه اين با همچنين،. است بيشتر منابع
 نـوع  اين در ضروري مشاركت استقرار همچنين. دارد بيشتري تجربه به نياز و بوده تر گران آنها

  . است تر گير وقت مداخلات
 سـلامت  مداخلات اجراي و طراحي در كمتري تجربه داراي كه سلامت حوزه فعالان

 معمولا. كنند شروع سازماني يا و روهگ سطح با را كار بايد احتمالا هستند، محور اجتماع
 بـا  شـراكت  بنـابراين  درآورد، اجرا به تنهايي به بتوان را اجتماع مداخلات كه است بعيد

 قـرار  اختيـار  در را بيـشتري  هـاي  دسترسي و ها ايده منابع، اجتماعي نهادهاي و ديگران
 صـرف  دربـاره  يتـصميمات  كـه  است لازم ،آنها محدود يا و مالي منابع درفقدان. دهد مي
 حوزه در پروژه شروع نيز و مالي منابع كنندگان تامين داوطلبان، گيري كار به براي وقت

  . شود گرفته محدودتر
  

  پيشگيري مختلف سطوح در مداخلات از هايي نمونه
 هـر  در شـده  اجـرا  ناموفق و موفق مطالعات از بيشتري هاي نمونه بعدي هاي قسمت در 

   .شود مي ايهار پيشگيري، سطوح از يك
  
 گروه سطح: اوليه پيشگيري  
. گرفتند قرار گروه درچهار تصادفي صورت به زن 562 تعداد Michigan WIC برنامه در
 و اهميـت  دربـاره  هـايي  آموزش همراه به را تازه سبزيجات و ميوه تهيه هزينه گروه يك

 و برنامـه  يآموزش ـ بخـش  تنها گروه دومين. كردند دريافت سبزيجات و ميوه از استفاده
 از هيچيـك  چهـارم  گـروه  بـه  كردنـد،  دريافت را هزينه به مربوط بخش تنها سوم گروه
 ميـوه  خوردن به نسبت گروه نگرش بهبود به منجر آموزش. نشد ارايه مداخله هاي بخش

 كـه  زنـاني  در. شـد  ديـده  آنها مصرف عادات در كمي تغييرات هرچند ،شد سبزيجات و
 امـا  يافـت،  افـزايش  مـصرف  ميزان بودند، كرده دريافت را سبزيجات و ميوه تهيه هزينه
 نگرش هم تغيير در تاثير بيشترين. نشد بهتر سبزيجات و ميوه مصرف درباره آنها نگرش

 و ميـوه  مـصرف  فوايد درباره آموزش هم كه شد مشاهده گروهي در مصرف الگوي هم و
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. كننـد  خريـداري  را ادمـو  ايـن  بـا  كـه  اي هزينـه  هم و بودند كرده دريافت را سبزيجات
Anderson تغييـر  بـراي  درآمـد  كم هاي خانواده كه گرفتند نتيجه (2001) همكارانش و 

 آموزش به نياز هم تازه، سبزيجات و ميوه منظم مصرف با رابطه در خود اي تغذيه عادات
  .دارند مالي منابع هم و
  
 سازماني سطح: اوليه پيشگيري  

 متحـده،  ايـالات  در چـاقي  شيوع افزايش دليل به كه كند مي مطرح موردي مطالعه يك
 سـلامت  رفتارهـاي  افـزايش  موجـب  توانـد  مي كاركنان كار هاي محل سلامت هاي برنامه

 توضـيح  دسـتيارانش  و Green. شـود  آنهـا  وري بهـره  افـزايش  و غيبت كاهش كاركنان،
 سـلامت  خـدمات  ارايـه  نظام يك عنوان به ،1گروهي سلامت شركت چگونه كه دهند مي
 بـه  را 2زنـدگي  بـراي  بـودن  فعال عنوان با كار محل اي هفته ده برنامه يك انتفاعي، غير

 برنامـه  يـك  AFL. بـرد  كـار  بـه  كاركنـانش  ميان در بدني فعاليت سطح افزايش منظور
 تمرينـات  شـامل  و شـد  طراحي آمريكا سرطان انجمن توسط كه است شواهد بر مبتني
 اين. بود تيمي مسابقات و اقتصادي هاي انگيز ي،پايش خود هاي فعاليت شده، گزاريهدف
 بـين  از نفـر  1167 مجمـوع  در و شـد  اجـرا  ماهـه  سهريزي     برنامه فاز يك از بعد برنامه

 داد نـشان  پيامد ارزيابي. كردند شركت برنامه اين در كاركنان نفري 3624 كلي جمعيت
 پايـدار  غييراتـي ت چنـين  امـا  شـد،  بـدني  فعاليـت  سطح افزايش باعث برنامه هرچند كه

 هاي انگيزه ارايه و اجتماعي حمايت افزايش برنامه، تكرار يا گسترش نويسندگان. نماندند
  . كردند مطرح) بخشي اثر افزايش براي (را بيشتر اقتصادي

  
 اجتماع سطح: اوليه پيشگيري  

Weatherill، Buxton و Daly افـزايش  بـراي  محـور  اجتمـاع  برنامه يك 2004 سال در 
. انـد  داده شـرح  را درآمـد  كـم  اجتماع يك در پنوموكوك و آنفلوانزا اكسيناسيونو ميزان
 تـا  بـود  متمركـز  بلوكي ده منطقه يك در اجتماع جغرافيايي تعريف اساس بر آنها برنامه
 شده استخدام پرستاران شامل برنامه مجريان. نمايند اجرا را ماهه يك ضربتي برنامه يك
 يـك  و كردنـد  دريافـت  را هايي آموزش كه بودند اجتماع دخو از افرادي نيز و داوطلب و

                                                                                                                                            
1 Group Health Cooperative 
2 Active For Life (AFL) 
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 برنامه ارزيابي. نمودند اجرا و سازماندهي آموزشي رساني اطلاع بسيج و اجتماعي حركت
 واكـسينه  واكـسن  دو هـر  بـراي  درصد 79 يعني نفر 8723 برنامه اين طي كه داد نشان
 مـاه  سـه  طـي  در كموكـو .پنـو  مـوارد  براي اورژانس بخش هاي ويزيت همچنين. شدند

 رابطه در تغييراتي با ها داده زيرا نبود، مشخص نهايي پيامد. يافت كاهش برنامه پيگيري
  .بود شده مخدوش سال آن در انفلوانزا شروع زمان و چگونگي با
  
 سياستي سطح: اوليه پيشگيري   
 شده تجويز 1زيدوودين داد نشان كه 1995 سال در باليني كارآزمايي يك نتايج دنبال به

 ناتـال  پـره  انتقـال  ميـزان  زايمان، از بعد و قبل HIV عفونت به مبتلا باردار مادران براي
 متخصصان كالج و امريكا متحده ايالات سلامت خدمات داد، كاهش سوم دو به را عفونت
 اين. كند مي توصيه باردار زنان همه به را HIVروتين آزمايش انجام آمريكا زايمان و زنان

 200 بـه  1992 سـال  در زايمان 2000 از HIV زايماني انتقال كاهش به منجر سياست
  . شد برنامه اجراي از بعد سال چند در مورد
  

 گروهي سطح: دوم سطح پيشگيري  
Kalichman را محـور  نظريـه  گروهـي  آمـوزي  مهارت رفتاري مداخله يك همكارانش و 

 بـه  آلـوده  افـراد  ميان رد HIV انتقال پرخطر رفتارهاي كاهش هدف با كه اند داده شرح
 گـروه  دو بـه  تـصادفي  صـورت  بـه ) زن 99 و مـرد  223(افـراد . بـود  شـده  انجام ويروس

 مـوثر  هـاي  مهارت افزايش براي اي دقيقه 120 جلسه 5 گروه، يك. كردند پيدا تخصيص
 اي دقيقـه  120 جلسه 5 دوم گروه به و كردند دريافت را خطر پر جنسي هاي فعاليت در
 و بيمـاري  مديريت ،HIVبه مربوط اطلاعات نظير ( اجتماعي حمايت رايها بر متمركز كه

 بـر  مبتني مداخله كه گروهي اعضاي. شد ارايه بود،) تغذيه و اي بيمه هاي نگراني درمان،
 داشـتند  كمتري نشده محافظت جنسي رابطه بودند، كرده دريافت را رفتاري هاي مهارت

 را رفتـاري  مداخلـه  كـه  گروهـي  اعـضاي  بـه  بتنس آنها در كاندوم از استفاده احتمال و
 شـامل  گروهـي  مداخلات كه گرفتند نتيجه نويسندگان. بود بيشتر بودند، نكرده دريافت
 پـر  رفتارهـاي  كاهش در اثربخشي صورت به توانند مي رفتاري، آموزي مهارت و حمايت
  .نمايند عمل HIV به مبتلايان ميان در جنسي خطر

                                                                                                                                            
1 Zidovudine 
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 زمانيسا سطح: دوم سطح پيشگيري  
 يـك  چگونـه  كه دادند توضيح Hunkeler و McCaw، Berman، Syme ،2001 سال در

 دهد، افزايش را خانگي خشونت براي غربالگري ميزان تواند مي غيرانتفاعي مراقبتي مركز
 از اسـتفاده  بـا  و ببـرد،  بالا منبع يك عنوان به را خانگي خشونت زمينه در مركز آگاهي
 اولـين . بخـشد  ارتقا را كنندگان مراجعه رضايتمندي انگي،خ خشونت به توجه هاي روش
 اجتمـاع  بـا  ارتبـاط  و آمـوزي  مهارت شكل به ها زيرساخت ايجاد بر مذكور پروژه مرحله
 دوم مرحلـه  در. بـود  متمركـز  مركـز،  بـه  مراجعـه  از قبل محل در خدمات دريافت براي

 خـشونت،  غربـالگري  رهدربـا  كاركنان كليه براي خدمت ضمن آموزش هاي برنامه پروژه،
 هاي سالن در آموزشي مواد و ها كارت پوسترها، مانند محيطي راهنماهاي توزيع با همراه
 مورد 64 از ( خانگي خشونت مراجعه موارد درصدي 260 افزايش. شد انجام افراد انتظار
 از برنامه از بعد و قبل پيمايش. شد مشاهده) مداخله از بعد مورد 134 به مداخله از قبل

 مـشكلات  دربـاره  هـا  پرسـش  خاطرسـپاري  بـه  ميزان در را معناداري تغيير هم كاركنان
 هاي تلاش از كلي رضايتمندي و سازماني اطلاعات از آگاهي كنندگان، مراجعه خانوادگي
  .داد نشان خانگي، خشونت به توجه براي سازمان

  
 اجتماعي سطح: دوم سطح پيشگيري  

 هـاي  بخـش  در ديابـت  بيمـاري  بـراي  محـور  مـاع اجت غربـالگري  هماهنـگ  برنامـه  يك
 ميـشيگان  ايالـت  كـار  هـاي  محـل  و خانواده، در سلامت با مرتبط موسسات بيمارستاني،

 كـه  نفـري  3506 از. (Tabael et al., 2003) شـد  اجرا ماهه شش دوره يك براي مريكاآ
 كه فتندگ درصد 91 نكردند، دريافت را غربالگري راهنماهاي درصد 14 شدند، غربالگري

 را ديابـت  بيماري قبلي تشخيص درصد 11 و داشتند 1سلامت اوليه خدماتدهنده    ارايه
 خطر معرض در را شده غربال افراد درصد 57 غربالگري ابزار كه حالي در. كردند گزارش
. داشـتند  مثبـت  خـون  آزمـايش  آنهـا  درصـد  5 فقـط  بـود،  كرده شناسايي ديابت بالاي

 ابزار كاذب مثبت بالاي ميزان و نامناسب غربالگري كه ردندك پيشنهاد مقاله نويسندگان
  . سازد مواجه شكست با را جامعه غربالگري برنامه تواند مي غربالگري

  

                                                                                                                                            
1 Primary Healthcare Provider 
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 سياستي سطح: دوم سطح پيشگيري  

 حـالي  در. اسـت  زنـان  در شده داده تشخيص شايع سرطان علت دومين پستان، سرطان
 تـشخيص  نـدارد،  وجـود  پـستان  سرطان زا پيشگيري براي اي شده اثبات روش هيچ كه

 به كه زناني. بخشد ارتقا را بقا كيفيت و درمان پيامدهاي تواند مي بيماري اين زودهنگام
 يـا  و سـلامت  بيمـه  نداشـتن  علـت  بـه  دارنـد،  تعلـق  نـشده  بيمـه  و محـروم  هـاي  گروه

. دارنـد  تشخيـصي  خدمات اين به محدودي دسترسي خود، بيمه پوشش هاي محدوديت
 برنامه مريكاآ كنگره زنان، در غربالگري خدمات به دسترسي افزايش براي 1999 الس در

 نآ در كه كرد تصويب را 1پستان و رحم گردن سرطان از ناشي مير و مرگ از پيشگيري
 سرطان زودهنگام تشخيص ملي برنامه تا شد موظف ها بيماري كنترل و پيشگيري مركز

 خـدمات  كليـه  هـاي  هزينه برنامه اين حاضر، حال در. كند اجرا را 2رحم گردن و پستان
 ايـن  كنـون،  تا. كند مي پرداخت را ملي سطح در را خطر معرض در زنان براي غربالگري

 مـورد  ميليـون  8/7 از بـيش  و اسـت  كرده ارايه خدمات نفر ميليون 3,2 حدود به برنامه
  . است شده انجام رحم گردن و پستان سرطان غربالگري

  
 گروهي سطح: سوم سطح پيشگيري  

 سـرطان  حمايتي گروه يك در تصادفي صورت به پستان سرطان به مبتلا زنان از گروهي
 مباحث حمايتي گروه اين. گرفتند قرار هفته 12 مدت به 3پستان رفيقان عنوان با سينه

. داد مـي  ارايـه  پـستان  سـرطان  با مرتبط موضوع 12 در اينترنت طريق از را شده هدايت
 دسترسـي  نيز سرطان يافتگان نجات آنلاين شواهد به توانستند مي ايتيحم گروه اعضاي
 آنلايـن  مجلـه  يـك  و كننـد  ارسـال  را پستان سرطان درباره خود داستان باشند، داشته

 در شـده  درك اسـترس  ميـزان  و افـسردگي  كه داد نشان نتايج .نمايند اداره را شخصي
  . يافت كاهش نداشتند، حضور امهبرن در كه زناني با مقاسيه در كنندگان شركت ميان

  

 سازماني سطح: سوم سطح پيشگيري  
 جوانـان  ميان در عود از پيشگيري جهت سوم سطح مداخله يك ،4سيستمي چند درمان
 اجتمـاعي  شناسـي  بوم تغيير بر كه است خشونت از پيشگيري و مطالعه مركز در بزهكار

                                                                                                                                            
1 Breast and Cervical Cancer Mortality Prevention Act  
2 National Breast and Cervical Cancer Early Detection Program (NBCEDP) 
3 Bosom Buddies 
4 Multisystemic Therapy (MST) 
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 جوانـان  اجتمـاع  و مدرسه خانه، طمحي در و دارد تاكيد آنها هاي خانواده و مجرم جوانان
 هـاي  حمايـت  و شود مي اجرا اي مدرسه نظام يك كل در برنامه اين. كند مي عمل گرفتار
 را خانه از بيرون هاي ولگردي از پيشگيري براي مداخلات و محور،خدمات خانواده شديد
 الگـو  ايـن  كليدي اجزاي مشاوره، و سازماني بين همكاري شديد، نظارت. سازد مي فراهم

 و بزهكـاري  كاهش در نظام اين كلسازي    پياده كه است شده مشخص. روند مي شمار به
  . است زيادي زمان صرف و تلاش نيازمند آن اجراي حال، اين با است، موثر ولگردي

  
 اجتماعي سطح: سوم سطح پيشگيري  

 سـه  در سـوتا  مينـه  قلـب  سلامت برنامه از بخشي عنوان به سيگار اختصاصي هاي برنامه
 هـاي  برنامـه  شامل مداخله گروه ها اجتماع در اقدامات. شد اجرا مشابه ها اجتماع از جفت

 و تلفنـي  پـشتيباني  خودآموزها، ها، كلاس ها، بحث سيگار، ترك براي بزرگسالان آموزش
 مطالعـه  مورد مردان بر تاثيري برنامه نتايج، اساس بر. بود منزل در اي مكاتبه هاي برنامه
 در را علـت  دو برنامه پژوهشگران. شد ديده زنان در اندكي مثبت تاثيرات اتنه و نداشت
 در كـه  انتظـار  حـد  از بـيش  تغييـرات  روند: كردند مطرح كننده نااميد نتايج اين توجيه
 تاثير و داد مي قرار هدف را قهار هاي سيگاري كه زيادي هاي فعاليت و افتاد اتفاق جامعه
  . شتدا جمعيت كل در شيوع بر اندكي

  
 سياستي سطح: سوم سطح پيشگيري  

 نيويورك ايالت تزريقي، معتادان بين در خون راه از انتقال قابل هاي بيماري انتقال كاهش براي
 بـالاتر  و سـال  18 معتادان داد مي اجازه كه كرد تصويب را 1سرنگ به گشترده دستيابي برنامه

 اداره در داوطلبانـه  صـورت  بـه  كـه  ييهـا  داروخانـه  از نـسخه  بدون را ها سرنگ بتوانند تزريقي
 ماننـد  مواردي قبلي مطالعات كه آنجا از. كنند خريداري بودند كرده نام ثبت نيويورك سلامت

 دسترسـي  موانع عنوان به را طولاني فواصل و محدود كار ساعات سوزن، كم ذخاير پليس، آزار
 از اسـتفاده  كـه  كردنـد  ينـي ب پـيش  برنامه طراحان بودند، كرده شناسايي درمعتادان سرنگ به

 كاهش را استريل سرنگ از استفاده موانع تواند مي ايمن، هاي سوزن منابع عنوان به ها داروخانه
 جنـسي  رفتارهـاي  بـاره  در هـايي  آموزش ارايه امكان ها داروخانه مشاركت با اين بر علاوه. دهد
 بـه  دسترسـي  محـل  عنوان به توانستند مي ها داروخانه و داشت وجود تزريقي معتادان به ايمن

                                                                                                                                            
1 Expanded Syringe Access Program (ESAP) 
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 جنـسي  رفتارهـاي  بـه  مربـوط  هـاي  بيمـاري  خطـر  كاهش به منجر نهايتا و كند عمل سرنگ

 رابـا  اي مطالعـه  همكارانش و Fuller اخيرا. شود سوزن با تماس از ناشي هاي آسيب و غيرايمن
. دادنـد  انجـام  نيويـورك  در ها داروخانه سرنگ فروش به مربوط قوانين تغيير تاثير تعيين هدف
 بودند، پذيرفته را سرنگ توزيع ها داروخانه كه وجودي با داد نشان مطالعه اين به مربوط شواهد

  .بود كم داشتند، معتادان به سرنگ فروش درباره كه هايي نگراني دليل به آنها مشاركت اما
  

   خلاصه
. ددا شـرح  را سـلامت  مـداخلات  انجـام  پيـشگيري  و شناختي بوم مختلف سطوح فصل اين

 و زودهنگـام  تـشخيص  مـشكل،  از پيـشگيري  بر ترتيب به سوم و دوم اول، سطح مداخلات
 كه است متفاوتي رويكردهاي بيانگر پيشگيري سطوح اين كه حالي در. دارند تاكيد بهبودي

 جمعيت هاي كانون شناختي بوم سطوح برد، كار به سلامت موضوعات با برخورد در توان مي
 معتبـر  مجـلات  در كه مطالعاتي كردن مطرح با فصل اين. كنند مي توصيف مداخله براي را

 هم كنار در براي گروهي، سطح در مداخلات: كند مي معرفي را راهكارها اين اند، شده منتشر
 هـايي  موقعيت در سازماني سطح مداخلات دارند، مشتركي هاي ويژگي كه افرادي دادن قرار

 پيونـد  يكـديگر  بـه  مـشترك  اهداف كار، نيازها، با را هدف هاي گروه كه كار هاي محل مانند
 سـطح  مـداخلات  و شـود  مـي  انجام محلات سطح در كه اجتماعي سطح مداخلات دهد، مي

  .كنند مي زندگي آنها در كه وافرادي محلات بر تاثيرگذار هاي نظام بر كه سياستي
  

  ها فعاليت
 مـداخلاتي  و كنيد خابانت را نگرفته قرار بحث مورد فصل اين در كه سلامت مشكل يك
 شـناختي  بـوم  سطح چهار از يك هر در كه سوم و دوم اول، سطح در پيشگيري براي را

 .دهيد پيشنهاد را شود، انجام بايد

 را نوجوانـان  بين در گرم اسلحه با مرگ كاهش براي اول سطح پيشگيري برنامه يك
 .كنيد طراحي

  بود؟ خواهد متمركز شناختي بوم سطح چه در مداخله: الف
  .دهيد شرح را شناختي بوم سطوح از يك هر براي بالقوه راهبرد يك: ب

 منبـع  يك. دهيد شرح را شده نتيجه به منجر كه سياستي سطح در جديدي مداخله
 يـك  آن، بـراي  و كنيـد  مـشخص  را) مجلات يا ها روزنامه مقاله مانند (همگاني اي رسانه
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 كنيد تهيه) 2پژوهشي علمي نشريه براي مقاله يا و 1سياستي خلاصه مانند (علمي مطلب
 .بنويسيد سياست اين توصيف در را نكاتي و

  افتاد؟ اتفاق سياست تغيير اين زماني چه در و چگونه: الف
   شد؟ سياستي تغيير اين شدن عملياتي موجب كليدي فرد عنوان به كسي چه: ب
  بودند؟ سياست اين هدف مورد مخاطبان كساني چه: ج
  شد؟ انجام سياستي تغيير اين بخشي اثر پايش براي هاي سنجش چه: د
  

  بحث سولات
 شـما  از. هـستيد  شـهر  يـك  در بهداشـت  دانشكده براي اي برنامه مدير شما كنيد فرض

 دربـاره  و كنيـد  طراحي عروقي قلبي هاي بيماري زمينه در را هاي برنامه تا شده خواسته
 و اجتمـاعي  سطح گروهي، سطح در مداخله طراحي به خود متبوع نهاد منابع اختصاص

 هر اگر. بگيريد تصميم شناختي بوم الگوي براساس اجتماعي و گروهي دوسطح هر در يا
 دخيـل  عوامـل  و خود پاسخ درباره كنيد؟ مي انتخاب را كدام باشيد، داشته را گزينه سه
 .دهيد توضيح خود تصميم در

 در دخانيـات  از ادهاسـتف  زمينـه  در اي مداخلـه  طراحـي  دنبـال  بـه  سلامت نهاد يك
 بوم سطوح از يك هر در سوم و دوم اول، سطح مداخله از خواهند مي آنها. است نوجوانان
 مثـال  ارايـه  بـراي  هـايي  دشواري چه. كنيد تكميل را زير جدول. كنند استفاده شناختي

 مـوارد  ازسـاير  دشوارتر خاصي خانه كردن پر آيا داريد؟ جدول هاي خانه از يك هر براي
 . دهيد شرح را خود پاسخ است؟

  

 نوجوانان كشيدن سيگار: سلامت مشكل

 سوم سطح پيشگيري دوم سطح پيشگيري اول سطح پيشگيري 

    گروهي سطح

    سازماني سطح

    اجتماعي سطح

    سياستي سطح
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  كلي نگاه
 در ريـزان  برنامـه  اسـتفاده  مـورد  نظري هاي چارچوب مختلف انواع بيان لفص اين هدف

  . است محور اجتماع سلامت مداخلات اجراي و طراحي
  

  سلامت مداخلات براي نظري راهنماي
 يـك  به دانش كردن فراهم و دادن آموزش از بيش چيزي بايد اجتماع سلامت مداخلات
 نـشان  كـه  دارد وجـود  توجهي قابل هدشوا. باشند خاص رفتار يك درباره هدف جمعيت

 چـه  مثـال  عنـوان  بـه . شـود  نمي افراد رفتار در تغيير به منجر تنهايي به گاهيآ دهد مي
 كـم  و چـرب  كـم  غذاهاي مصرف درباره مطلوبي دانش از كتاب اين خوانندگان از تعداد

 در و هـستند  برخوردار ايمن جنسي رابطه و آفتاب ضد از استفاده روزانه، ورزش كالري،
 ايجـاد  منظـور  بـه  بنـابراين  كننـد؟  نمي تبعيت منظم صورت به رفتارها اين از حال عين
 خـود  در آموزشي هاي فعاليت بر علاوه را اقداماتي يا و اجزا بايد مداخلات رفتاري، تغيير
 را ريـزان  برنامه تواند مي مختلف اجزاي از متشكل ساختار ارايه با نظريه يك. دهند جاي
  .كند راهنمايي شود، برنامه اهداف به دستيابي به منجر تواند مي كه هايي ليتفعا درباره

  
  نظري الگوهاي
 ايـن  اغلـب . گيرنـد  نمـي  شـكل  ريـزان  برنامه ميز پشت از تنها موفق اجتماعي مداخلات
 در تغييـر  ايجـاد  جهت در مداخله هاي برنامه تدوين براي نظري الگوي يك از مداخلات
 در اسـتفاده  مـورد  هـاي  نظريـه  از بـسياري . گيرند مي كمك نظر مورد سلامت رفتارهاي
 مداخلات در آنها گيري كار به لذا دارند، رفتاري علوم در ريشه سلامت ارتقاي مداخلات
 و اپيدميولوژي بهداشتي، علوم هاي حوزه در دانش از برخورداري نيازمند اجتماع سلامت
 بـه  كتـاب  ايـن  در كه هاي واژه (ظرين الگوي يا چارچوب يك. باشد مي فرهنگي تناسب
 و رفتـار  تغييـر  دربـاره  تفكـر  سـازماندهي  براي را روشي) شود مي استفاده يكديگر جاي
 نتـايج  و برنامـه  اجـزاي  هـدف،  جمعيـت  سلامت، مشكل يك بين روابط از اندازي چشم
 اهداف، دباي ريزان برنامه نظري، چارچوب از استفاده براي كه آنجا از. كند مي ارايه برنامه
 كنند، فكر پيامدها، ديگر بر پيامد هر تاثير درباره و كنند مشخص را پيامدها و ها فعاليت
  .است بيشتر نظريه بر مبتني مداخلات موفقيت احتمال
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 ،1مفهـوم  يعنـي  خـاص  واژه سـه  از درست درك مستلزم نظريه درباره بحث گونه هر
 از يـك  هـر . اسـت  نظريـه  هـر  نيسـاختما  بلـوك  واقع در مفهوم،. است 3متغير و 2سازه

 بـه . است مرتبط كند مي گيري اندازه را سازه آن كه متغيري و خاص سازه يك با مفاهيم
 از فـرد  اطمينـان  احـساس  اجتمـاعي،  شناختي نظريه اصلي مفاهيم از يكي مثال عنوان
 نظري سازه يك خودكارآمدي بنابراين. است) 4خودكارآمدي (نظر مورد رفتار انجام توان

 اسـت  بـدني  فعاليت افزايش هدفش كه اي مداخله. كند مي تعريف را مفهوم اين كه ستا
 احـساس  سنجش براي اي سازه خودكارآمدي آن در كه كند اسفاده اي نظريه از تواند مي
 سـازه،  كـردن  عملياتي براي. است ورزشي فعاليت شروع احتمال براي اطمينانش از فرد

 20 روزانـه  توانيـد  مـي  كـه  هـستيد  مطمئن چقدر":شود طراحي نوع اين تواند مي سوال
 صـورت  به آينده ماه شش طي در كه هستيد مطمئن چقدر" و كنيد؟ روي پياده دقيقه

  "كرد؟ خواهيد شركت ايروبيك كلاس در هفتگي
 چنـد  هـر . كننـد  مي فراهم رفتار 5ايهسازهپيش ارزيابي براي را سازوكاري ها، نظريه

 دو يـا  يـك  مـداخلات  با دبيرستان در جنسي هاي خشونت وزبر ميزان در تغييرات ايجاد
 تا دهد مي اجازه ريزان برنامه به نظريه يك از استفاده اما است، دشوار) كوتاهتر ويا (ساله
 را جنسي خشونت از پيشگيري سنجي خود توانايي نظير جنسي خشونت سازهاي پيش
 بـراي  مداخلـه ) دبيرستاني ختراند (مشابه هدف گروه با ديگر نمونه. نمايند گيري اندازه

 در كه اي مداخله چند هر. باشد مي خاص اجتماع يك در نوجوانان بارداري ميزان كاهش
 چنـين  توانـد  نمي آيد مي در اجرا به كوتاه نسبتا زماني دوره يك طي در و مدرسه سطح

 اهـداف  بـه  ميـل  يا و كاندوم از استفاده به تمايل گيري اندازه اما دهد، نشان را تغييراتي
  . باشند مي نوجوانان بارداري ميزان در تغيير نظري هاي ساز پيش آينده، زندگي

  
  نظريه هاي سازه

 يـا  هـا  سـازه  كننده منعكس مداخله هاي فعاليت از يك هر بايد نظريه، يك از استفاده در
 فـرض  مثـال،  عنـوان  به. شوند طراحي آنها اساس بر يا و باشند نظريه سازنده هاي بلوك

                                                                                                                                            
1 Concept 
2 Construct 
3 Variable 
4 Self-efficacy 
5 Precursor 
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 تغييـر  كليـدي  هـاي  سـازه  دسترسي، و ها مهارت آگاهي، كه كند مي بيان x نظريه نيدك

 دنبـال  بـه  كـه  نظريه اين براساس ابتدايي مدرسه يك در مداخله بنابراين. هستند رفتار
 شـامل  اسـت،  اورژانـس  بخـش  بـه  آسـمي  آمريكايي آفريقايي كودكان مراجعات كاهش
 و هـا  سـازه  بـين  پيونـد . اسـت  نظريـه  ايـن  كننـده  مـنعكس  كه بود خواهد هايي فعاليت
 مـسلما . است آمده 5 -1 جدول در كه باشد مواردي مشابه تواند مي مداخله هاي فعاليت

 تمام در نيز فرهنگي تناسب و كودكان تكامل سطح بهداشتي، علوم به مربوط دانش بايد
  . شود لحاظ ها فعاليت

  
 مداخله هاي فعاليت و اصلي هاي سازه: 5 -1 جدول

 مداخله هاي فعاليت اصلي هاي سازه

 آگاهي

 تبار آفريقايي آمريكايي خانواده عمكرد چگونگي درباره مناسب سواد سطح با كتاب
   خود آسم به مبتلا كودك با برخورد در

 نـشانگر  علايم فهرست چسباندن اسپري، از استفاده درباره رنگي آموزشي هاي برگه
 يخچال روي بر اورژانس به مراجعه به نياز

 اسپري از استفاده تكنيك مورد در كودكان به تعاملي آموزش جلسات ها مهارت

 دسترسي
 هـاي  مراقبـت دهنـدگان      ارايـه  و محلـي  هاي درمانگاه ليست شامل راهنما هاي برگه
  آنها كار ساعات و تماس اطلاعات اوليه،

 
  نظري هاي سازه سنجش
 متغيرهاي برنامه، هاي فعاليت سازه، بين منطقي رابطه طراحي طريق از نظريه از استفاده

 شـكل  را مداخلـه  ارزيـابي  و اجرا سازماندهي اساس فرضيات، و ارزيابي در سنجش مورد
 هاي سازه عموما. شود گيري اندازه الگو متغيرهاي از يكي عنوان به بايد سازه هر. دهد مي

 بـه  منجـر  آنها كه است اين ما فرض كه چرا هستند، كننده بيني پيش متغيرهاي نظري،
 سـازهاي  پـيش  يـا  و رفتـار  معمـولا  كه پيامد متغيرهاي پژوهشگر. شوند مي رفتار تغيير
  . سنجد مي نيز را كنند تغيير مداخله دنبال به شود مي بيني پيش و بوده رفتار
  :باشد زير موارد شامل تواند مي كننده بيني پيش متغير قبلي، مثال در

 اسپري از استفاده و آسم درباره آگاهي 

 محلي خدماتدهنده   ارايهافراد درباره آگاهي 

 اسپري از استفاده هاي مهارت  
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 اورژانس غير خدماتدهندگان   ارايهاز استفاده و دسترسي

 دريافـت  بـراي  محلي بيمارستان اورژانس به هدف جمعيت مراجعه تواند مي پيامد متغير
 بـه  منجـر  مداخلـه  در تشـرك  كـه  اسـت  اين اصلي فرض. باشد آسم به مربوط خدمات
 فرعـي  فـرض  .شود مي بيمارستان اورژانس به آسم مشكلات به مربوطه مراجعات كاهش

 آگـاهي  افـزايش  آسـم،  دربـاره  آگـاهي  افزايش به منجر مداخله در شركت كه است اين
 از اسـتفاده  هـاي  مهـارت  افزايش و آنها از استفاده و محلي خدماتدهندگان     ارايه درباره
  .شود مي اسپري

  
  شناختي بوم سطح چهار از يك هر در ها نظريه كاربرد از هايي نمونه
 بوم سطح چهار از يكي در سلامت رفتارهاي در تغيير و مداخله هدايت براي هايي نظريه

 بـر  گروهي سطح هاي نظريه. دارد وجود سياست و اجتماع سازمان، گروه، يعني شناختي
 تغيير ايجاد بر سازماني سطح هاي نظريه. رنددا توجه افراد بين تعامل و اجتماعي محيط

 سـطح  مـداخلات  معمـولا . اسـت  متمركـز  سـازمان  هـاي  فعاليـت  و عملكرد ساختار، در
 نظيـر ( هـا  فعاليـت  ،)آفريقـايي  آمريكايي مردان نظير ( گروه مشترك علايق بر اجتماعي
 از ادهاسـتف  طريـق  از جغرافيـايي  حـوزه  يـا  و) منطقـه  ابتـدايي  مدارس در هايي فعاليت
 اثـر  به سياست سطح هاي نظريه. است متمركز مشاركتي رويكرد يا و ارتباطي هاي نظريه
    .دارد توجه دارند نقش ها سياست اجراي و طراحي در كه هاييفرآيند و زمينه بر گذاري

  
  گروهي سطح در تغيير براي مداخله نظريه
 رفتارهاي مشاهده طريق از افراد كه دارد تاكيد حقيقت اين بر 1اجتماعي شناختي نظريه

 اتفاق ماعيــاجت سطح هم و شناختي سطح در هم يادگيري اين و گيرند مي ياد ديگران
  . است استوار 5 -2 جدول در شده مشخص كليدي سازه شش پايه بر نظريه اين. افتد مي

                                                                                                                                            
1 Social Cognitive Theory 
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 اجتماعي شناختي نظريه كليدي مفهوم شش: 5 -2 جدول

 مثال تعريف مفهوم

 تعيين
 كنندگي
 1متفابل

 و فـرد  بـين  جانبـه  دو تعامل
ــار ــراد محيطرفتــ ــر افــ  بــ

 گـذاردو  مـي  تاثير محيطشان
ــراد ــد مــي اف  را محــيط توانن
 بـر  مثبت گذاري تاثير جهت

  . دهند تغيير سلامت
 تـسهيل  هـم  تواند مي محيط
 رفتارهـاي  مـانع  هم و كننده
 .باشد سلامت

 به مربوط قانون تصويب براي) مذاكره (لابي دنبال به
 و مـاموگرافي  غربالگري اسمير، پاپ انجام مالي نتامي

 درآمد كم افراد) محيط يا و سياست( درماني خدمات
 زنـان  تعـداد  زماني دوره يك از بعد بيمه فاقد زنان و

 افـزايش  نظـر  مـورد  خـدمات  دريافـت  شرايط واجد
  )سلامت رفتار بر محيط مثبت تاثير (يابد مي
 ضـد  آدامـس  سيگار، ترك براي تلاش صورت در

  .شود حذف منزل از سيگار
 بـا  تمـاس  از اعتيـاد،  ترك براي تلاش صورت در

 . شود پرهيز معتاد دوستان

 ظرفيت
 2رفتاري

 انجــام هــاي مهــارت و دانـش 
 هدف رفتار

 و ماموگرافي منابع از بيمه فاقد و درآمد كم زنان
  .دارند اطلاع اسمير پاپ

 بــه را كانــدوم از اســتفاده نحــوه آمــوزان دانــش
  .دهند مي نشان درستي
 عـدم  رايـج  دلايـل  بـه  واكنش درباره بازي نقش
 كاندم از استفاده به تمايل

 3انتظارات

 پيامـد  يك دستيابي احتمال
 رفتار انجام دنبال به مطلوب

 هنگام زود تشخيص احتمال ماموگرافي كه اين درك
  .دهد مي افزايش را پستان سرطان موفق مان در و

 از استفاده و شيدنك سيگار سايرين كه اين درك
 .اند كرده ترك را مخدر مواد

 خودكارآمدي

 جهـت  فـرد  توانـايي  به باور 
 خاص رفتار يك انجام

 خـدمات  از اسـتفاد  جهـت  فـرد  توانـايي  بـه  باور
  ماموگرافي به مربوط

 كـردن  مطـرح  بـه  نسبت كافي اطمينان احساس
  جنسي شريك از كاندوم از استفاده خواست

 يادگيري
 4اي مشاهده

 و دوســتان خـاـنواده، اعــضاي ماننــد (تاثيرگــذار افــراد  آگاهي تعاملي نتقالا
اـموگرافي  بـه  مربـوط  خـدمات  از )همكاران  اسـتفاده  م

 . كنند مي

                                                                                                                                            
1 Reciprocal Determinism 
2 Behavioral Capacity 
3 Expectations 
4 Observational Learning 
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 مثال تعريف مفهوم

 1تقويت

 رفتــار تمــرين يــا و اســتفاده
 تـاثير  افـراد  توسط نظر مورد
 گذار

 در تاثيرگـذار  فـرد  يـك  توسـط  ماموگرافي انجام
 سـرطان  مهنگـا  زود تـشخيص  بـه  منجر اجتماع

  .شود مي
 او عملكـرد  افـزايش  بـه  منجر تاثيرگذار ورزشكار

 .شد مخدر مواد مصرف ترك براي

  
 در را 5 -2 جـدول  در شـده  مشخص هاي سازه اجتماعي، شناختي نظريه از استفاده

 طراحي پژوهش اهداف به دستيابي براي هايي فعاليت تا دهد مي قرار پژوهشگران اختيار
 :كنيد مراجعه زير سايت به اجتماعي شناختي نظريه درباره بيشتر تاطلاعا براي. نمايند

www.tcw.utwente.nl/theorieenoverzicht/Theory%20clusters/Health%20C
ommunication/Social_cognitive_theory.doc كنيد مراجعه.(  

 و Winkleby مطالعـه  بـه  مربـوط  اجتمـاعي  شـناختي  نظريـه  كـاربرد  از نمونه يك 
 مـداخلات  تـاثير  احتمـال  بررسـي  منظور به را تجربي مطالعه يك آنها. است همكارانش
 ـ افراد انگيزه و خودكارآمدي بر حمايتگري آموزش نظير مستقيم  در شـدن  درگيـر  رايب
 شـده  درك خودكارآمـدي  هـاي  سازه از پژوهشگران اين. دادند انجام سياسي هايفرآيند
. كردنـد  اسـتفاده  پيامـد  اميد و ارزش انتظار اجتماعي، هاي فعاليت در شدن درگير براي
 در را اي دقيقـه  نـود  جلـسات  و هفتـه  آخر حمايتگري موسسه يك شامل اي مداخله آنها
 نوجوان 116 شامل مطالعه اين در كنندگان شركت .كردند طراحي را تحصيلي سال طي

 نمونـه  كـه  داد نـشان  شناختي جمعيت اطلاعات. بودند درآمد كم محلات از دبيرستاني
 درصـد  36 (مختلـف  نژادهـاي  از و سـال  15 سني ميانگين با دختران از متشكل عمدتا

 6 آفريقـايي،  آمريكـايي  درصـد  7 ،تبار لاتين درصد 22آرام، اقيانوس جزاير از يا آسيايي
 بررسـي  منظـور  به پژوهشگران. بودند) نژادها مخلوط از درصد 29 و پوست سفيد درصد
 از مـشاركت،  با مرتبط 3پيامد انتظار و 2شده درك مشوق ارزش خودكارآمدي، هاي سازه
 هـاي  فعاليـت  مجموعه تا كردند استفاده مداخله از بعد و قبل سوالي، 50 پرسشنامه يك
 هـايي  سـازه  كـار،  ايـن  در. كنند گيري اندازه را ،4اجتماعي طلبي حمايت در درگير افراد

                                                                                                                                            
1 Reinforcement 
2 Percieved Incentive Value 
3 Outcome Expectancy 
4 Community Advocacy 
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 سياسـت  كنتـرل  شـده،  درك خودكارآمدي ،پيامد انتظار شده، درك مشوق ارزش مانند
 سـيگار،  شـامل  (مواد مصرف و 1اجتماعي تعلق حس رهبري، هاي شايستگي شده، درك
 هـا  سـازه  و گـري  حمايـت  هاي فعاليت ميزان بين تفاوت. شد سنجيده) جوانا مار و الكل

  .شد تحليل و بررسي
 بـا  رابطـه  در مطالعه مورد دختران و پسران بين توجهي قابل هاي تفاوت پژوهشگران

 افـزايش  همچنين كردند، مشاهد اجتماعي طلبي حمايت هاي فعاليت در درگيري ميزان
 و پـسران  در رهبـري  هاي شايستگي و دختران در شده درك مشوق ارزش در معناداري

 حمايـت  انجـام  براي علاوه، به. شد ديده اجتماعي تعلق حس و شده درك خودكارآمدي
 سياسـت  سـطح  در تغييرات به دستيابي به موفق آنها نوجوانان، طرف از اجتماعي طلبي
 جهـت  را افـراد  تواننـد  مـي  خـاص  هـاي  آمـوزش  كـه  گرفتنـد  نتيجه پژوهشگران. شدند

  .نمايند برانگيخته عمومي هاي سياست بر اثربخش تاثيرگذاري
  

  سازماني سطح در تغيير براي مداخله نظريه
 و اجرا شروع، نحوه و علت تا كند مي فراهم را چارچوبي ،2سازماني تغيير اي مرحله نظريه
 پروچسكا 3تغيير اي مرحله نظريه پايه بر هرچند. كنيم درك را جديد هاي برنامه ارزيابي

 بـر  نظريـه  ايـن  تمركز -پردازد مي انسان رفتار تغيير بررسي به كه اي نظريه -دكلمنته و
) 1952 (لـوين  كـار  اساس بر سازماني تغيير اي مرحله نظريه. است افراد بر نه و سازمان

 4انتشار نظريه نيز و داده شرح را ها سازمان در تغيير كننده تسهيل و بازدارنده عوامل كه
 فـرض  اي مرحله نظريه. است شده نهاده بنا عملكرد، به دانش تبديل چگوني با رابطه در
  :است زير مراحل شامل سازمان يك تغيير فرآيند كه كند مي
 بـر  مبني اطلاعاتي سيتسم هاي بخش از برخي: سيستم در نارضايتي وجود از آگاهي 

 .كنند مي يافت در را بالقوه مشكل يا مشكل يك وجود

 تـا  كنيد تلاش سيستم از جزيي عنوان به: يرپذ امكان هاي پاسخ يافتن براي جستجو 
 .بيابيد را جايگزين هاي حل راه

                                                                                                                                            
1 Sence of Community 
2 Stage Theory of Organizational Change 
3 Stage of Change 
4 Diffusion Theory 
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 مختلف هاي گزينه ارزيابي 

 شـده  بررسي هاي گزينه بين از كه اقدامات از اي مجموعه انجام درباره گيري تصميم 
 ابزارها و عملياتي اهداف انتخاب نيز و اند شده انتخاب

 و تغييـر  اجـراي  براي ها نامه بخش و ياستس تدوين با سيستم درون اقدام به شروع 
  اجرا لازم منابع به دستيابي

 شوند مي داده تخصيص ها نواوري و اجرا براي منابع: تغييراتسازي  پياده.  
 جـاري  هـاي  عملكرد از بخشي به كه اي گونه به نواوري عنوان به تغيير كردن نهادينه 

  .شود تبديل سازماني
Bauermeister، Tross, و Ehrhardt بـه  مربوط مداخلات مرور طي HIV/AIDS در 

 "كردنـد  مـشخص  را سـازماني  سطح در تغيير راهكارهاي مختلف نوع سه سازمان سطح
 توسـعه  بـه  مربوط مداخلات. خارجي هاي مشاركت و ساختي زير توسعه فني، هاي كمك

 تجديـد  كاركنـان،  ودهنـدگان      ارايـه  بـراي  مهـارت  ايجـاد  هاي فعاليت شامل زيرساختي
 فني هاي كمك به مربوط هاي برنامه. بودند منابع به دسترسي افزايش و سازماني ساختار

 ارئـه  و اجتمـاع  توسـعه  ،مداخلـه  اجـراي  ريزي، برنامه براي مهارت ايجاد هاي فعاليت بر
 بيروني هاي شاخص هم و دروني هاي شاخص از هم مطالعات اين. بودند متمركز خدمات

 فنـي  هـاي  كمـك  مطالعات كه است اين جالب نكته. بودند ردهك استفاده پيامد عنوان به
Kelly هـاي  روش از كـه  بودنـد  آنهـايي  راهكارهـا  مـوثرترين  كه داد نشان همكارانش و 
 را پيامـدهايي  ساختي زير توسعه مطالعات. بودند كرده استفاده همزمان آموزش مختلف

 و مـشتريان  بهداشـتي  رهـاي رفتا كاركنان، مهارت سطوح موجود، هاي برنامه در تغيير از
 شامل داشتند تاكيد خارجي مشاركت بر كه مداخلاتي .كردند گزارش شيوع هاي شاخص
 شـامل  مطالعـات  ايـن  پيامدهاي. بودند رساني خدمت و 2اجتماعي بسيج ،1ائتلاف ايجاد
  . بود آميزشي هاي عفونت و ايدز شيوع به مربوط هاي شاخص و مشتريان رفتار در تغيير
 يـك  از آنها. است سازماني سطح مداخله از ديگري نمونه همكاران و Smith مطالعه 
 انتـشار  بـراي  را ،5سازينهادينه و اجرا ،4اتخاذ ،3آگاهي شامل نظريه، اي مرحله چهار الگو

                                                                                                                                            
1 Coalition Building 
2 Community Mobilization 
3 Awareness 
4 Adoption 
5 Institualization 
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 اسـتفاده  مدرسـه  سـازمان  درون به كشيدن سيگار از پيشگيري درباره درسي هاي برنامه

 بــه مختلــف درســي هــاي برنامــه دربــاره را لاعــاتياط آنهــا آگــاهي، مرحلــه در. كردنــد
 بـا  را كار اين و كردند ارايه بود اجباري مدارس معلمان و مديران براي كه هايي كنفرانس

 مناطق معلمان و مديران تا بود لازم. كردند دنبال مناطق از يك هر براي ها سايت ديدن
 چنـد  انتخـاب  امكـان  مديران به اتخاذ، براي. كنند مشاهده را سايت بار چندين مختلف
 برنامـه  يـك  اجـراي  موافـق  كه منطقي شد مشخص. شد داده سيگار ترك درسي برنامه
 آموزشـي  جلـسات  اجـرا،  منظـور  بـه . دارنـد  حـامي  يـا  قهرمان يك به نياز بودند درسي

 هماهنـگ  كـه  مناطقي همچنين و بزرگتر پرورش و آموزش مناطق. شد برگزار متعددي
 كاركنـان  بـدون  و تر كوچك مناطق به نسبت را برنامه توانستند دداشتن بهداشتي كننده
 متوجـه  پژوهشگران برنامه، كردن نهادينه مرحله در .نمايند اجرا تر راحت كننده حمايت
 هـاي  درس از آنهـا  تحليل. بود خواهد دشوار فعلي شكل به درسي برنامه حفظ كه شدند

 آموزش شده درك اهميت فقدان كاركنان، كاري گردش به مربوط چالش شامل آموخته
 هـاي  برنامـه  ارايـه  عدم و متعدد پيشگيري هاي برنامه ارايه جهت مدارس فشار بهداشت،

 تجربـه . بـود  نديـده  آمـوزش  معلمـان  توسـط  آنهـا  ارايـه  يا و ها آموزش اساس بر درسي
 كـه  داخلـي  كارمنـدان  از مـسئوليت  پوشـش  خريـد  بـه  نيـاز  زمينه اين در پژوهشگران

 كرد مطرح دهند ارايه را سيستم يا و سازمان يك روزانه كار درباره هايي آگاهي توانند مي
  . است حياتي سلامت مداخله هر موفقيت براي كه
  

  اجتماع سطح در تغيير براي مداخله هاي نظريه
 ارتقـاي  هـاي  برنامـه  در مكرر صورت به كه است ارتباطي نظريه يك 1اجتماعي بازاريابي
 طراحـي، " شامل اجتماعي بازاريابي بر مبتني برنامه. گيرد مي قرار استفاده مورد سلامت

 و اجتمـاعي  هاي ايده پذيرش قابليت افزايش دنبال به كه است هايي برنامه كنترل و اجرا
 بـراي  بازاريـابي  موفـق  اصول از هايي برنامه چنين. باشد مي"هدف گروه يك در اقدام يا

 اسـتفاده  بزرگتـر  جامعـه  بـه  آن تعميم يا فهد گروه علايق به سلامت رفتارهاي تبديل
 كانـدوم  ماننـد  محـصولاتي  يـا  و خانواده تنظيم پذيرش نظير هايي ايده شامل و كنند مي
 ،1هزينـه  ،2محـصول : اسـت  5Ps از استفاده شامل اجتماعي بازاريابي هاي برنامه. باشد مي

                                                                                                                                            
1 Social Marketing 
2 Product 
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 بـا  ارتبـاط  و پژوهش ،5بازار بندي دسته مانند راهبردهايي. 4يابي مكان و 3ترويج ،2مكان
  . گيرند مي قرار استفاده مورد 5Ps كنار در نيز تبليغ فنون و مخاطب،
 شـغلي  ايمني و اجتماع ايمني افزايش براي 6آموزشي رساني اطلاع بسيج برنامه يك

 برنامـه  اسـاس  بـر  برنامـه  اين. كرد استفاده اجتماعي بازاريابي رويكرد از كانادا آلبرتا در
 بهداشـت  دانـشكده  توسـط  سـپس  و محلـي  بيمارستان در ابتدا در هك بود آسيب پايش
 كـه  رفتارهـايي  و هـا  نگـرش  درباره اجتماع پيمايش تكميل از بعد. بود شده اجرا منطقه

  : شد اجرا زير مداخله اجزاي كرد، مي فراهم برنامه اثربخشي ارزيابي براي را پايه اطلاعات
  )يابي مكان (كرد مي فراهم را پروژه ريبص هويت كه رنگ سبز عروسكي نماد يك طراحي

 مكان (كابلي هاي تلويزيون در عمومي خدمات اطلاعيه (  
 ترويج (مدارس هاي برنامه(  
 -ترويج (جامعه ايمني هاي مميزي(  
 هـاي  پيـام  برنامـه  بخشي اثر رساندن حداكثر به منظور به آن كه اجتماعي انيميشن 

 بيمارسـتان  مدرسـه،  مـديره  هيـات  فرمانـدار،  توافـق  بـه  آن در شده مطرح آموزشي
  )ترويج محصول،( رسيد كتابخانه و بازرگاني اتاق نشاني، آتش محلي،
 تـا  شد موجب اوليه ارزيابي نيست، دسترس در نمايشي پروژه رسمي ارزيابي هرچند

 شبكه به دستيابي مسير در شمالي مريكايآ شهر اولين عنوان به موري مك فورت ناحيه
  . شود تبديل بهداشت جهاني سازمان ايمن جامعه

 بـراي  رايگان و پولي رساني اطلاع بسيج به مربوط اجتماعي بازاريابي از نمونه دومين
 در تبـار  اسـپانيايي  زنـان  ميـان  در فوليـك  اسيد روزانه مصرف و نگرش آگاهي، افزايش
 انزب به رايگان عمومي خدمات هاي اطلاعيه شامل برنامه اين. است آمريكا متحده ايالات

 آموزشـي  رسـاني  اطـلاع  بـسيج  يـك  و) محـصول  (فوليك اسيد درباره) مكان(اسپانيايي
 در) يـابي  مكـان  (سـالم  كـودك  ارزش دربـاره ) تـرويج  (اسپانيايي زبان به پولي اي رسانه

ــا منتخــب شــهرهاي ــود 2002 و 2000 ســال در) مكــان (آمريك ــا تحليــل. ب ــايج ه  نت

                                                                                                                                            
1 Price 
2 Place 
3 Promotion 
4 Positioning 
5 Market Segmentation 
6 Campaign 
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 به نسبت نگرش و آگاهي سوالات از كه را يرسان اطلاع بسيج از بعد و قبل هاي پيمايش
 مـورد  را بـود  امـده  دست به زبان اسپانايي زنان از جمعتي ميان در فوليك اسيد مصرف
 در كـامپيوتر  كمـك  بـا  تلفنـي  هـاي  مـصاحبه  طريـق  از اطلاعـات  اين. داد قرار مقايسه
 در افـزايش  ها داده تحليل از حاصل نتايج .بود امده دست به مقايسه و مداخله ها اجتماع

 صـورت  بـه  هرچند داد، نشان رساني اطلاع بسيج دو هر در را نظر مورد پيامد حوزه سه
 شد ديده رايگان برنامه به نسبت پولي رساني اطلاع بسيج در بيشتر افزايش توجهي قابل

  :است موجود زير سايت در اجتماعي بازاريابي زمينه در بيشتر اطلاعات( 
http://depts.washington.edu/obesity/DocReview/Hendrika/basedoc.html   

 
  سياستي سطح در تغييرات براي مداخله هاي نظريه

 در اجتماعي تغييرات اجراي در درگير هايفرآيند درك براي را الگوي حمايت چارچوب
 ماننـد  سـلامت  موضـوعات  از دسـته  آن دربـاره  ويـژه  بـه  و دهد مي ارايه سياست سطح

 كـاربرد  دارد اهميـت  عمـومي  افكار نظر از كه الكل و تنباكو شفرو و مصرف محدوديت
 شـامل  كـه  اسـت  چـارچوب  ايـن  مختلـف  هـاي  سازه ساختاري نمودار 5 -1 شكل. دارد

 و هاي پژوهش موسسات مختلف، ذينفع هاي گروه ،دولت سطوح تمام از سياست شركاي
 هاي سيستم درك ه،سال دو حداقل دوره يك نيازمند چارچوب اين كاربرد. است ها رسانه
 توانـد  مـي  اعتقـادي  هـاي  نظـام  كـه  ايـن  درك و دولـت  مختلف سطوح درگيري فرعي،
 .باشد مي دهد، تغيير را سياست و ها اولويت

 محلـي  شهرداري دو در خانگي هاي خشونت هاي سياست بر فمينيستي تفكرات تاثير
 ايـن . اسـت  تـه گرف قـرار  بررسـي  مـورد  Margetts و Abrar، Lovenduski توسط كانادا

 و قانوني پيامدهاي در تغيير ايجاد براي كه را هايي فمنيست از وسيع ائتلاف نويسندگان،
 را بودنـد  آمده گرد 1970 دهه در خانگي هاي خشونت هاي موقعيت گرفتار زنان فعاليت
 مردان تسلط از تابعي را خانگي خشونت كه ائتلاف اين جنسيتي تحليل. اند كرده مستند
 زنـدگي  حرمـت  آن اصـلي  باور كه شد انجام گرا سنت ائتلاف يك توسط ند،ك مي فرض

 خـشونت  هاي سياست در تغييرسازي    پياده براي شده انجام هاي فعاليت. است خانوادگي
 محـصولات  پـژوهش،  قـانوني،  و عمـومي  هـاي  آموزش شامل عملكردها و قوانين خانگي،

 آموزشـي  مـواد  در گنجاندن و ها دنها درون كاري  هاي گروه عمومي، تظاهرات فرهنگي،
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 بـراي  مداخلـه  اجـراي  كـه  سطوحي از بسياري از نظير بي نمونه يك ها فعاليت اين. بود
  . دهد مي ارايه را است ضروري آنها در سياست تغيير
  

 
  خلاصه

. دارنـد  رفتاري علوم در ريشه سلامت ارتقاي مداخلات در استفاده مورد هاي نظريه اغلب
 را رفتـار  كـه  هـستند  متغيرهايي و ها سازه مرتبط، هم به مفاهيم از اي همجموع ها نظريه
 بـه  و كننـد  مـي  پيـشنهاد  رفتـار  تغييـر  در موفقيـت  براي را هايي روش كنند، مي تبيين

. كننـد  مي فراهم را مداخله كنندگان شركت در تغيير فرآيند سنجش توانايي پژوهشگران
 بايـد  كنيـد،  مي استفاده مداخله ارزيابي و طراحي هدايت براي نظريه يك از كه هنگامي
 متعـددي  هاي نظريه. هستند نظر مورد هاي سازه با متناسب ها فعاليت كه شويد مطمئن

 بحـث  مـورد  هـاي  نظريـه . انـد  گرفته قرار مطالعه مورد مختلف شناختي بوم سطوح براي
 كـار  به شناختي بوم الگوي سياستي و اجتماعي سازماني، گروهي، سطح در فصل دراين
   .روند مي
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  ها فعاليت 

 سـلامت  ارتقـاي  در معمـولا  كه اي نظريه يا و فصل اين در بحث مورد هاي نظريه از يكي
 منتـشر  مقـالات  يافتن براي الكترونيك جستجوي يك. كنيد انتخاب را شود مي استفاده

 مـرتبط  گيـري  تصميم براي نظر مورد نظريه از پژوهشگران كه مداخلاتي زمينه در شده
 را زيـر  مـوارد  اسـاس  اين بر. دهيد انجام اند، كرده استفاده برنامه ارزيابي وريزي     برنامه با

  :دهيد انجام
 نظريـه  متغيرهاي و ها سازه كليدي، مفاهيم توسط سلامت رفتارهاي تبيين چگونگي 

 .دهيد شرح را نظر مورد

 هدايت جهت نظريه از شده شناسايي مداخلات در پژوهشگران چگونه كه دهيد شرح 
 . است كرده استفاده مداخله ارزيابي و اجرا طراحي،

 كنيد بحث كند، مي عمل مداخله آن در كه شناختي بوم سطح درباره خلاصه طور به . 

  
  بحث سوالات

 .كنيد بحث محور اجتماع سلامت مداخلات ارزيابي اجراو طراحي، در نظريه نقش درباره

 سـلامت  مـداخلات  در اجتمـاعي  ناختيش ـ نظريـه  هاي سازه كاربرد چگونگي درباره 
 .دهيد توضيح محور اجتماع

 ايـن  دارنـد؟  هـايي  محـدوديت  چـه  فصل اين در شده مطرح هاي نظريه شما نظر به 
 . دهيد شرح خودتان انتخاب به نمونه يك از استفاده با را ها محدوديت

  



 



 

  ششمفصل 
  

  ها داده مديريت و آوري جمع
  

  ياديگيري اهداف
 .دهيد شرح را ثانويه و اوليه اي داده بين هاي تفاوت

 .كنيد توصيف را كيفي و كمي هاي داده آوري جمع مختلف هاي روش

 .كنيد شناسايي را جمعيت گيري نمونه در موفقيت براي ضروري كليدي هاي جنبه

 .شويد آشنا پرسشنامه تهيه اوليه اصول با

 . كنيد درك را كيفي و كمي هاي داده تحليل براي آمادگي ضروري مراحل

  



 



 

  كلي نگاه
 اهـداف  بـه  دستيابي و نيازها تعيين براي ها داده از استفاده درباره بحث به فصل اين در 

 كيفـي،  و كمـي  هـاي  داده آوري جمـع  آمادگي نحوه درباره همچنين. پردازيم مي مداخله
 تحليـل  بـراي  هـا  دادهسازي    آماده هاي روش و ها داده آوري جمع براي نياز مورد ابزارهاي

  . شود مي بحث نيز آنها
  

  پژوهش يك حياتي بخشي: ها داده
 دهـي  سـازمان  اي گونـه  بـه  توانند مي كه هستند اطلاعاتي قطعات از اي مجموعه ها داده
 هـاي  تكـه  از متشكل ها داده. دهند افزايش نظر مورد موضوع درباره را ما دانش كه شوند

 پاسخ مشاهده، مانند مختلف هاي روش با شده آوري جمع حقايق از كه هستند اطلاعاتي
 بـه  مربـوط  هـاي  داده .شـوند  مي شناسايي آزمايشگاهي، هاي آزمون يا و سوالات به افراد

 طبقـه  ماننـد  متغيـري  تـا  كرد تركيب يكديگر با توان مي را مشترك وقايع يا و ها ويژگي
 .اسـت  فرد آمد در و شغل تحصيلات، سطح از تركيبي معمولا كه كرد ايجاد را اجتماعي

 پـر  رفتارهـاي  نظير خاص موضوع يك با مرتبط متغيرهاي از متشكل داده مجموعه يك
 هـا  داده پـردازش  طـي  در. است مشخص سال يك در ها مراقبت هزينه يا نوجوانان خطر

 بـه  كـه  شـوند  مـي  تبديل تعداد مانند اي استفاده قابل شكل به شده آوري جمع اطلاعات
 به را آنها توان مي طريق اين از و گيرند مي قرار استفاده ردمو اطلاعات قطعات كد عنوان
  . كرد تبديل جديد دانش به نهايتا و متغير

  
   كنيم؟ مي آوري راجمع ها داده چرا
 خطر عوامل به پرداختن براي پيشنهادي مداخلات ارزيابي و منطق تاييد براي ها داده

 زمـان  طـول  در منبـع  يك زا شده آوري جمع هاي داده. است ضروري خاص شرايط يا
 نـه  ها داده. خير يا يافته دست انتظار مورد نتايج به مداخله آيا كه دهد نشان تواند مي
 از شـده  آوري جمـع  هـاي  داده بلكـه  اسـت،  ضروري مداخله يك لزوم تعيين براي تنها

 اجتماع حمايت مورد مداخله آيا كه كند مي مشخص اجتماع رهبران با مصاحبه طريق
 رسـيدن  در موفقيت تعيين براي ها داده مداخله، يك اجراي از پس. خير يا ودب خواهد

 و مـالي  كنندگان تامين كردن متقاعد براي ها داده از. است نياز مورد برنامه اهداف به
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 دربـاره  گيـري  تـصميم  .شـود  مـي  اسـتفاده  مداخلـه  از حمايت جهت در سياستگزاران
 نشان كه هايي داده اعتبار و قدرت به زيادي حد تا ها پروژه به مالي هاي كمك پرداخت
 آوري جمـع  دقـت  بـه  و بوده معتبر بايد ها داده. دارد بستگي است، كار ضرورت دهنده
 و هـا  روزنامـه  مقـالات  ماننـد  عمـومي  اسـناد  در زيـاد  احتمـال  بـه  آنها كه چرا شوند،
 گردند مي نقل پروژه، ي ها گزارش

  
  ها داده انواع
 نگرفته صورت تحليلي آنها روي بر قبلا كه است جديدي اطلاعات شامل 1اوليه هاي داده
 انـد  شـده  آوري جمـع  ديگر افراد توسط قبلا كه هستند هايي داده 2ثانويه هاي داده. است
 ملـي  موسـسه  سلامت، آمارهاي ملي مركز سايت در كه بزرگي هاي داده مجموعه شامل

. اسـت  موجـود  محلي سلامت داراتا يا و ها بيماري از پيشگيري و كنترل مركز سلامت،
 ايـن . دارنـد  قـرار  عمـوم  دسـترس  در تحليل براي اغلب ثانويه هاي داده از مجموعه اين
 بـروز  ميزان كلي صورت به توانند مي اند شده آوري جمع قبلا كه هايي داده ساير و ها داده

ريـزي    مـه  برنا اي مداخلـه  انجـا  در كه اجتماعي در احتمالي هاي ميزان و وضعيت شيوع و
   .نمايد فراهم است شده

 هـاي  داده معمـولا . نمـود  آوري جمـع  كلمـات  و اعداد صورت دو به توان مي را ها داده
 بـراي  شـده  گـذاري  كـد  قبـل  از هـاي  پاسخ انتخاب شامل اجتماعي مداخلات در 3كمي

 بزرگ اغلب كه هايي نمونه روي بر ها پيمايش. هستند پيمايش قالب در سوالات مجموعه
 مـورد  را هـا  پاسـخ  يـا  عوامـل  توان مي و گيرد مي صورت شوند مي انتخاب دقت به و بوده

 توسط مداخله از بعد مدتي و قبل ها پرسشنامه كه است اين ديگر روش. داد قرار تحليل
 طريـق  از 4كيفـي  هـاي  داده. گـردد  تعيين مداخله تاثير تا شوند تكميل كنندگان شركت
 هـاي  يادداشـت  همـراه  بـه  كنندگان شركت مشاهده ،گروهي يا فردي هاي مصاحبه انجام

 و شـده  پيـاده  هـا  مـصاحبه . آيد مي دست به عمومي هاي پرونده بررسي يا و زياد ميداني
 كار اين. گيرند مي قرار تحليل و تجزيه مورد ها پرونده و ميداني هاي يادداشت ها، رونوشت

. اسـت  موضوعات و طبقات صورت به محتوا سازماندهي و متن خواندن بار چندين شامل
                                                                                                                                            
1 Primary Data 
2 Secondary Data 
3 Quantitative Data 
4 Qualitative Data 
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 آشـكار  را موقعيـت  يـا  و موضـوع  يـك  تر گسترده زمينه توانند مي بيشتر كيفي هاي داده
 مـسايل   و ظريف هاي تفاوت ها داده نوع اين كه چرا نمايند، كمك عميق درك به و كنند

 را باشـند  داشته آن درباره تصوري قبل از است ممكن پژوهشگر كه را موضوع به مربوط
 كننـد  شـروع  كيفي هاي داده آوري جمع با را كار است ممكن پژوهشگران. دهند مي ارايه

 كمـي  هاي داد آوري جمع براي ساختارمند پرسشنامه طراحي در بايد كه را موضوعاتي تا
   .كنند پيدا را شوند وارد

  
  كمي هاي داده آوري جمع
 اينترنتـي،  هـاي  شپيماي شامل كه دارد وجود ها داده آوري جمع براي مختلفي هاي روش

. اسـت  فـردي  چهـره  بـه  چهره هاي مصاحبه و گروهي هاي مصاحبه تلفني، هاي پيمايش
 ميـزان  بـا  معمـولا  پستي هاي پيمايش. هستند هايي محدوديت داراي ها روش اين تمامي
 پـستي  نامه به كه افرادي به يادآوري بار چند نيازمند و هستند همراه پايين دهي پاسخ
 كـه  هنگـامي  دهـي،  پاسـخ  و بازگـشت  در تـسهيل  جهـت . باشد مي اند، نداده پاسخ اول

 خـورده  تمبر نامه پاكت يك بايد شود، مي ارسال پست طريق از پيمايش يك پرسشنامه
 كارآمـد  نـسبتا  1ايفا خود هاي پرسشنامه. گردد ارسال نيز است گيرنده آدرس حاوي كه

 بـا . باشـند  داشته را سواد از مشخصي سطح كنندگان شركت از كه است لازم اما هستند
 فـرد  زمان بايد كه چرا هستند روش گرانترين چهره به چهره هاي مصاحبه هزينه، لحاظ

  . دارند را هزينه كمترين احتمالا اينترنتي هاي پرسشنامه. شود لحاظ كننده مصاحبه
 جمعيـت  منـابع  نيز و پروژه موجود منابع به بستگي ها داده آوري جمع روش انتخاب

 زمـان . دارد جمعيـت  از نيـاز  مـورد  اطلاعـات  گرفتن براي لازم زمان مدت و هدف مورد
 كننـدگان  شـركت  بـا  مصاحبه باشد لازم شايد. گيرد قرار توجه مورد بايد مصاحبه بندي
 در ايـن  شـود،  انجـام  عصر ساعات طي در دارند، حضور مدرسه در كه افرادي يا و شاغل
 سـاعات  از بعد بلافاصله يا قبل دارند ردسالخ كودك كه مادراني معمولا كه است حالي

 طـول  نظـر  از بايـد  هـا  مصاحبه. نيستند دسترس در مدرسه غذاي زمان طي يا و مدرسه
  . شوند انجام مدبرانه مصاحبه هر مدت
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 و آمـوزش  جمعيـت،  هـاي  مهارت هدف، جمعيت از گيري نمونه توانايي مانند عواملي
. دارد اهميـت  نيـز  هـا  داده آوري جمـع  بـراي  موجود فضاي و زمان كاركنان، هاي مهارت
 پيمـايش  باشـد،  نداشته دسترسي كامپيوتر به هدف جمعيت كه صورتي در است بديهي

 سـواد  كـه  افـرادي  بـراي  تـوان  مـي  تنهـا  را اينترنتـي  پيمـايش . نيست مناسب اينترنتي
 ماننـد  هـايي  جمعيت دادن دست از باعث آن از استفاده لذا برد، كار به دارند كامپيوتري
 منـابع  درشرايط عكس، بر. شود مي دارند محدودي كامپيوتري هاي مهارت كه سالمندان

 و دبيرسـتاني آمـوزان     دانـش  مانند جمعيتي و ها داده آوري جمع براي محدود بسيار مالي
 اينترنتـي  پيمـايش  از اسـتفاده  دارنـد،  اي پيشرفته الكترونيكي ارتباطلات كه دانشجويان

 پـر  بـزرگ،  نمونه به نياز صورت در چهره به چهره هاي مصاحبه. تاس مناسب گزينه يك
 انجام براي زياد زمان صرف به تمايلي سلامت خدماتدهندگان     ارايه معمولا. است هزينه
 كوتـاه  مـصاحبه  يـك  در شـركت  خواهان است ممكن اما ندارند، را هايي مصاحبه چنين
 بـراي  قبلي قرار يك مصاحبه، از قبل شد، انتخاب روش اين كه صورتي در. باشند تلفني
 كـه  افرادي دادن ازدست موجب روز طول در تلفني مصاحبه انجام. كنيد تدوين كار اين
 نيـز  و باشـد  مجـدد  تماس به نياز است ممكن و شود مي هستند مدرسه يا كار محل در

. گـردد  كننـد  مـي  اسـتفاده  موبايل از تنها كه مطالعه نمونه از افرادي شدن خارج موجب
 از كننـد  مـي  زنـدگي  يكديگر از زيادي فواصل در كه روستايي هاي جمعيت است ممكن

 . ببرند سود مداخله از بعد و قبل تلفني هاي مصاحبه

 است ممكن. گيرد قرار توجه مورد چهره به چهره مصاحبه انجام مكان كه است لازم
 بـراي  اركنـاني ك و فـضا  نيازمنـد  خردسـال،  كودك داراي زنان بر متمركز كه اي مداخله
 تعيـين . باشـد  مداخله هنگام در هم و ها داده آوري جمع زمان در هم كودكان از مراقبت
 باشـد،  طرفانهبي اجتماعي مكان يك نيازمند است ممكن مردان باروري سلامت نيازهاي

 كـه  خـانواده  تنظـيم  درمانگاه يك در جلسه برگزاري به تمايلي است ممكن آنها كه چرا
 اسـت  ممكـن  نيـاز،  صـورت  در. باشـند  نداشـته  شـود  مـي  تلقـي  زنانه نمكا يك معمولا

 و آزمـون  طريـق  از شانهدف جمعيت درباره را اطلاعاتي چنين باشند ناچار پژوهشگران
 .بياورند دست به مداخله اجراي و داده آوري جمع هاي پروتكل تنظيم خطا،

 ماننـد  ديگـري  عوامـل  بـه  بـستگي  شـود  آوري جمع بايد كه هايي داده نوع همچنين
 بايد كه سوالي. دارد مداخله تاثير جزئيات و عمق نيز و شوند داده پاسخ بايد كه سوالاتي

: گـردد  آوري جمـع  بايـد  هايي داده نوع چه كه كند مي تعيين شود داده پاسخ مداخله در
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 تحقيـق  سـوال  يـك  با مرتبط عوامل درباره اطلاعات حداقل اگر .دو هر يا و كمي كيفي،
 بـا  گروهـي  يـا  و انفـرادي  هـاي  مـصاحبه  از اسـتفاده  با كيفي هاي روش است، ازني مورد

 آوري جمع چندگانه هاي روش از استفاده. كرد خواهد فراهم را لازم هاي داده باز، سوالات
 باعـث  روش، چنـد  از اسـتفاده . شـود  مي ناميده) ترانگولوليشن( سازي سويه سه ها، داده

 همچنـين  كنـد،  مـي  فـراهم  موضوع از تري عميق كدر و شود مي زمان در جويي صرفه
 بـه . رساند مي حداقل به را دارد وجود تنها روش يك از استفاده در كه را هايي محدوديت

 دربـاره  پرسـشنامه  از استفاده با شناختي جمعيت كمي هاي داده آوري جمع مثال عنوان
 هـاي  مـصاحبه  مانجا. است كننده كمك كيفي، گروهي بحث يك در شركت از قبل افراد

 موضـوعات  بـه  بيـشتري  عمـق  انـد، داده پاسـخ  پرسشنامه به قبلا به كه افرادي با عميق
 هـاي  داده روي بر آماري هاي تحليل تا دهد مي اجازه اينكار كه اين ضمن دهد، مي خاص

  . شود انجام نيز پرسشنامه
  

  پرسشنامه تدوين
 هـايي  پرسـشنامه  يا و ساختارمند ابزارهاي از استفاده مستلزم كمي هاي داده آوري جمع
 كـه  اسـت  ايـن  آل ايـده . انـد  شـده  مشخص ممكنه هاي پاسخ و سوالات آنها در كه است

 در مداخلـه  متـون  جـستجوي  طـي  در يا و باشد شده طراحي پروژه از قبل ابزار سوالات
 چـرا  باشد، بر زمان است ممكن فرآيند اين. شوند شناسايي نظر مورد موضوع و جمعيت

 ارايـه  را مطالعـه  ابـزار  كننـد  مـي  منتـشر  را مـداخلات  نتـايج  كه مجلاتي از اريبسي كه
 عنـوان  بـه . است پذير امكان ها داده تحليل نتايج اساس بر ابزار هاي آيتم ايجاد .دهند نمي

 از اسـتفاده  بـراي  اجـازه  كسب جهت مقاله مسئول نويسنده به نامه نوشتن ديگر، راهكار
 مناسـب  ابزارهـاي  شناسـايي  براي زمان صرف. شود مي توصيه شدت به رفته كار به ابزار
 قابـل  پژوهـشگران  سـاير  نظـر  از ابزارهـايي  چنـين . است ارزشمند مداخله شروع از قبل

. نيـست  ضـروري  ابزار 1سنجي روان هاي ويژگي بررسي و اند شده داده تشخيص اطمينان
 كـار  به متفاوتي جمعيت در نظر مورد موضوع با رابطه در كه ابزاري از توان مي همچنين

 بـراي  بعد و قبل مداخله يك در رفته كار به ابزار مثال، عنوان به. كرد اقتباس است رفته
 در استفاده براي جزيي اصلاحات به نياز است ممكن روستايي زنان بدني فعاليت افزايش
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 گـران دي توسـط  كه سوالاتي از استفاده. باشد داشته شهري تبار آفريقايي آمريكايي زنان
  .شود مي توصيه اند، رفته كار به و طراحي
 پرسـشنامه  يـك  كه است لازم نبود، موجود اقتباس يا استفاده براي مفيدي ابزار اگر
 غيـر  هـاي  مـصاحبه  از حاصـل  نتـايج  از اغلب ابزاري چنين محتواي. شود طراحي جديد

 و 2بسته و 1باز تسوالا شامل سوالات، از مختلفي انواع. آيد مي دست به اوليه ساختارمند
  . گرفت درنظر مطالعه ابزار در توان مي كه دارد وجود ،3اجباري گزينه سوالات

 شـده  ارايـه  مـوارد  بين از پاسخ يك انتخاب به مجبور را دهنده پاسخ بسته، سوالات
 از انتخاب به اجبار "خورديد؟ سبزيجات يا ميوه گذشته شب در شما آيا " مانند كند، مي
 تعـداد  ماننـد  اسـت،  مفيـد  دقيق، طبقات در دهي پاسخ به نياز صورت در ها، گزينه بين

 هـاي  داده ورود مرحله. اند خورده شام رستوران در گذشته هفته طي در افراد كه مواردي
 حـساسي  موضـوعات  براي سوالات نوع اين كه هنگامي البته. است تر آسان بسته سوالات
 دليـل  بـه  را اسـتفاده  حـداقل  گزينـه  اسـت  نممك افراد كه مخدر مواد از استفاده مانند

 و عبـارت . اسـت  اي بـالقوه  هاي محدوديت داراي كنند، انتخاب بيشتر اجتماعي مقبوليت
 پاسـخ  و پژوهـشگر  طـرف  از يكساني صورت به بايد بسته سوالات در استفاده مورد زبان

 آن فكـش  دنبـال  بـه  پژوهـشگر  كه را آنچه نتايج صورت اين غير در شوند، درك دهنده
 پرسـيده  نوجوانـان  از كـه  هنگـامي  مثـال،  عنوان به. كند نمي توصيف درستي به را بوده
 عبـارت  ايـن  است ممكن آنها از برخي خير، يا هستند "فعال جنسي نظر از" آيا شود مي
 اسـت  ممكـن  ديگـر  برخي كه حالي در كنند، تلقي جنسي هاي فعاليت انواع عنوان به را

 صـور  بـه  بتـوان  را سوالي عبارت اگر. كنند درك واژينال ديكينز عنوان به را عبارت اين
 قابـل  هـا  داده آوري جمـع  و شده منعكس نيز ها پاسخ در ابهام، اين نمود، تفسير مختلف
  . بود نخواهد اطمينان
 پاسـخ  چند بين از گزينه يك انتخاب به وادار را افراد كه است اين باز سوالات مزيت

 مثـال،  عنـوان  به. كنند نمي نباشد، آنها انتخاب كننده منعكس يك هيچ است ممكن كه
 كنند شركت رقابتي هاي ورزش از كداميك در دارند دوست شود، پرسيده دختران از اگر
 را فوتبـال  يـا  هاكي كه كساني نظر باشد، بيسبال يا و واليبال بسكتبال، شامل ها پاسخ و
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 اتمـام  از پس بايد كه است ينا باز سوالات محدوديت. دهد مي دست از دهند مي ترجيح

  . است بر زمان كار اين كه شوند گذاري كد و گيرند قرار بررسي مورد مصاحبه
 ماننـد  هـايي  گزينـه  بين از انتخاب به وادار را دهندگان پاسخ اجباري، گزينه سوالات

 تحليـل  و ورود در تـسهيل  باعـث  حالت اين. كند مي غلط و درست يا و مخالف و موافق
 دهنـد  پاسخ سوال به اي گونه به ناچارند كنند احساس است ممكن افراد شود، مي ها داده
 هميـشه  من بله، "مانند (است تر مقبول اجتماع نظر از يا و است درست كنند مي فكر كه
  )."كنم نمي استفاده مخدر مواد از من نه، " يا و "كنم مي استفاده كاندوم از

 جنـسي  فعاليـت  از بايد"مانند سوالي در شود؛ تهگرف نظر در بايد نيز ها گزينه تعداد 
 بسياري ارايه اجازه باشد، شده ارايه گزينه دو تنها كه صورتي در "كرد جلوگيري جوانان

 قالـب  در بيـشتر  هاي گزينه ارايه جايگزين، شكل يك. دهد نمي را زمينه اين در عقايد از
 موافـق،  كـاملا  مانند شود، مي ارايه گزينه پنج يا چهار آن در كه است 1ليكرت هاي پاسخ

 مـورد  ايـن  حتـي  متاسفانه،. مخالف كاملا و مخالف ندارم، نظري/ نيستم مطمئن موافق،
 بـه  افرادمتعلـق  براي ليكرت سوالات به دهي پاسخ كه معتقدند برخي زيرا نيست، كامل

 ايـن  وجـود  بـا . دهنـد  نمي پاسخ درستي به و نيست آسان قوميتي هاي اقليت از بسياري
 را سـاختارمند  ابـزار  يـك  طراحـي  اسـت  ممكـن  منابع و زمان هاي محدوديت شكلات،م

  :باشيد داشته ياد به را زير كلي راهنماي چند صورت، اين در. نمايد مطرح
 بيـان  هستند، آن درك به قادر افراد بيشتر كه زباني از استفاده با را سوالات هميشه

 پايـه  خوانـدن  سـطح  در بايـد  رسـشنامه پ كه كنند مي پيشنهاد پژوهشگران اغلب. كنيد
 پـردازش  هـاي  برنامـه  اغلـب  از اسـتفاده  بـا  تـوان  مي را خواندن سطح. شود نوشته ششم

 . كرد ارزيابي كلمات

 فكـر  شما آيا "عبارت مثال، عنوان به. نكنيد مطرح را سوال يك از بيش آيتم يك در
 به بايد "كرد؟ ارايه را مهم اطلاعات و شده نوشته شفاف صورت به اطلاعات كه كنيد مي
  . شود شكسته مجزا سوال دو

 سـوال  يـك  عبارت نحوه كه چرا بگذارد، تاثير دهي پاسخ بر تواند مي سوالات ترتيب
 حساس موضوعات درباره اگر مثال، عنوان به. دهد پيشنهاد را بعدي سوال پاسخ تواند مي

 جـواب  بـا  شـان پاسـخ  كه بينندب اگر افراد شود، سوال كاندوم از استفاده در تداوم مانند
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) "كرديـد؟  اسـتفاده  كانـدوم  از خـود  جنـسي  رابطه آخرين در آيا" مثلا، (بعدي سوالات
 پـر  رفتار درباره سوالاتي به پاسخ .دهند مي تغيير را خود پاسخ احتمالا است، ناهماهنگ

 پـر  جنـسي  هـاي  فعاليـت  دربـاره  بعدي هاي پاسخ بر تواند مي پرسشنامه ابتداي در خطر
 در هـستند  يكـديگر  بـا  مـرتبط  محتـواي  داراي كـه  سوالاتي معمولا .بگذارد تاثير خطر

 . گذارند مي تاثير يكديگر بر باشند هم مجاورت در كه صورتي

 يـا  مـصاحبه  ابتداي در شوند، تفسير تهاجمي است ممكن كه را سوالاتي كنيد سعي
 بـا  "بـود؟  چقـدر  هگذشـت  سـال  در شـما  درآمـد  ميـزان  "مانند نكنيد مطرح پرسشنامه
 ايـن  در كـه  اسـت  مـدت  چـه  "ماننـد  است آسان آنها به پاسخ كه كنيد شروع سوالاتي
 كنيد، مي مطرح آمد در درباره را سوالي پرسشنامه يك در اگر "كنيد؟ مي زندگي اجتماع
 در. بزننـد  علامـت  آنهـا  كنار در افراد تا كنيد مطرح را آمد در ميزان از هايي بندي طبقه

 بـا  آمـد  در مختلـف  سـطوح  آن در كـه  كنيد تهيه را كارتي چهره به چهره ايه مصاحبه
 از بهتـري  توصـيف  كـه  اي گزينـه  بخواهيد افراد از و باشد شده مشخص متفاوت حروف

   .كنند انتخاب را دهد مي ارايه انها درآمدي وضعيت
. اريـد د نگه ثابت كنندگان شركت بين در و پرسشنامه سراسر در را عبارات ارايه نحوه

 . بگذارد تاثير پاسخ بر تواند مي عبارات ارايه نحوه در تغيير

 دربـاره  (،"دانـم  نمـي " پاسـخ،  عـدم  هـاي  گزينـه  بـراي  را هـا  گزينـه  دامنـه  همواره
 نيست موجود هاي گزينه با متناسب كه هايي پاسخ براي را "ساير "و "نيست مطرح")من
 هـاي  روش گرفتنـد،  قـرار  ها گزينه اين در ها پاسخ از كمي بسيار تعداد اگر. داريد نگه باز

  . دارد وجود مشكل اين حل براي خاصي آماري
 حداكثر براي مشخصي تعداد توان نمي چند هر. باشيد مطلع دهنده پاسخ خستگي از
 بالايي حد مطمئنا اما كرد تعيين را هستند پاسخگويي به حاضر افراد كه سوالاتي تعداد
 موقعيتي در كمتر سوالات تعداد(محيط شامل مساله اين بر رگذا تاثير عوامل. دارد وجود
 كه اي جلسه يك در بيشتر تعداد و فروشگاه در خريدها از اي كيسه با ايستاده حالت مثل

 جمعيـت  ،)شود مي برگزار پذيرايي با همراه راحت اتاق يك در و شده داده ترتيب قبل از
 تعـداد (موضـوع  و) كمتـر  توجـه  دامنـه  با افرادي يا و كودكان براي كمتر سوالات تعداد(

  ).مرتبط موضوعات در بيشتر سوالات
 يك از اشتباه بدون و راحتي به كنندگان شركت كه كنيد مرتب اي گونه به را سوالات

 خطـوط  بين كافي فضاي سوالات، خواندن در تسهيل جهت. بروند بعدي سوال به سوال
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. ندهيـد  قـرار  بعدي صفحه در را آن هاي گزينه و صفحه يك در را سوال متن. دهيد قرار
 پرسـشنامه  مختلـف  هـاي  بخش به رفتن براي جملاتي و كلي معرفي يك پرسشنامه در
 حتما. دهيد ارايه) "بپرسم شما سلامت عادات درباره سوال چند خواهيم مي حالا"مانند(

 قلـم  ازهاند با را "كنم مي تشكر سوالات اين تكميل جهت شما از"مانند جملاتي انتها در
  .كنيد اضافه پرسشنامه هاي بخش ساير از بزرگتر
 هـر  هـا،  داده آوري جمـع  روشـهاي  در تحقيق تيم اعضاي تمامي ازدقت اطمينان منظور به
 مثـال،  عنوان به. دهيد اختصاص شده آوري جمع هاي داده بررسي و جلسه براي را زماني هفته
 از دقيقـا  افـراد  كـه  شـود  مـشخص  اگر ،مختلف دهندگان پاسخ با باز سوالات هاي مصاحبه در

 مـصاحبه  كـه  باشـد  مساله اين بيانگر تواند مي اند، كرده استفاده دهي پاسخ براي مشابه كلمات
. است كرده بازگويي را ها پاسخ كند، استفاده دهندگان پاسخ كلمات از عينا آنكه جاي به كننده

  . شوند گذاشته كنار بايد و شده آلوده ها داده باشد چنين اگر
 موضـوع  اين نماييد، جديدي ابزار طراحي به اقدام چه و كنيد استفاده قبلي ابزارهاي از چه
 اجـراي . شـود  اجـرا  آزمايـشي  صـورت  بـه  بايـد  مطالعه در استفاده از قبل ابزار داردكه اهميت

 هايي مهپرسشنا درباره. كند مي ارايه پرسشنامه از استفاده جريان درباره را اي ايده ابزار آزمايشي
 سـاير  يـا  و كـشور  ديگـر  مناطق در شده استفاده سوالات اند، گرفته قرار استفاده مورد قبلا كه

 از برخـي . باشـند  داشـته  مجـدد  تنظـيم  به نياز و نشوند درك درستي به است ممكن كشورها
 كـه  ايـن  دليـل  به و آورد دست به را مشابه هاي پاسخ تقريبا افراد همه از است ممكن سوالات

  . شوند گذاشته كنار بايد ندارد وجود ها پاسخ در تنوعي هيچ
  

  1پيگيري هاي داده آوريجمع
 تغيير ايجاد به برنامه آيا كه اين بررسي و اجتماع مداخله يك موفقيت ارزيابي منظور به
 افـراد  برنامـه،  پايـان  در كـه  اسـت  ضروري خير، يا است شده منجر رفتار و ها نگرش در

 بررسـي  جهـت  پژوهـشگران  از بسياري همچنين. گيرند قرار جشسن موردكننده   شركت
 در راكننده   شركتافراد كه كنند مي انتخاب را اي مطالعه طرح شده، ايجاد تغييرات بقاي
 هـاي  داده آوري جمـع  .دهند قرار سنجش مورد برنامه از پس ماه چند تا هفته چند طي

 جابجـا  دائمـا  افـراد  كـه  هـاي  مـاع اجت در توانـد  مـي  دهنده پاسخ افراد همان با پيگيري

                                                                                                                                            
1 Follow-up Data 
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 برانگيـز  چـالش ) معتاد افراد مانند (هستند شدن شناخته نگران كه افرادي يا و شوند مي
 رديابي سيستم يك كه است لازم زمان، طي در افراد همان با مجدد مصاحبه براي. باشد

 تـا  شـود  خواسـته  مـصاحبه  اولـين  پايـان  در افـراد  كليه از طريق آن از كه شود طراحي
 نيـز  و) ايميـل  آدرس و تلفـن  شـماره  آدرس، نـام،  شامل (خود محل به مربوط هاي داده

 صـورت  در آنها با تماس نحوه درباره كه نزديك افراد از نفر دو يا يك به مربوط اطلاعات
 و همسايه ،خانواده اعضاي از يكي تواند مي فرد اين .دهند ارايه را نمايند، كمك جابجايي

 پايگاه يا فايل يك در بايد رديابي سيستم به مربوط اطلاعات. باشد فرد دوست بهترين يا
 اي پرونده دـباي اسـتم به اقدام بار رـه براي. شود هداريــنگ ها داده ساير از جدا اي داده

 ترتيب به مثلا (گردد ثبت شد خواهد برقرار كههاييتماس ترتيب و تعداد و شود تشكيل
 هـاي  تلفن با ثابت خطوط جايگزيني). منزل درب به مراجعه و نامه ايميل، تلفني، تماس
 فهرسـت  هـيچ  كـه  چـرا  اسـت،  كـرده  ايجاد پيگيري براي را بيشتري هاي چالش همراه

 كـم  دسـت  را مكـرر  هاي تلاش اهميت. ندارد وجود اطلاعاتي چنين ارئه براي راهنمايي
 درصـدي  50 يـزان م از تـر  قـوي  مراتـب  بـه  پيگيري درصدي 80 ميزان كه چرا نگيريد،

 .است پاسخگويي

  
  مرتبط مباحث و گيرينمونه

 و اجتمـاع  يك افراد تمامي با مصاحبه انجام موجود، آماري هاي تكنيك وجود به توجه با
 يـك  گرفتن نظر در معمولا. است ضروري غير و بر زمان هزينه، پر نظر مورد جمعيت يا

 را ضـروري  اطلاعـات  تحقيـق،  رحط ـ يـا  ارزيابي در جمعيت از بخشي انتخاب يا و نمونه
 از قبـل  اجتمـاع  هاي نگرش و ها ارزش درك در پايا گيري نمونه روش يك. كند مي فراهم

 انتخـاب  .اسـت  مهـم  بـسيار  ارزيابي درستي درباره بحث يا مداخله يك اجراي و طراحي
 شـدن  انتخـاب  جهت برابري شانس نظر مورد جمعيت در افراد از يك هر به كه اي نمونه
 بـه  مـساله  ايـن  كـه  چـرا  كنـد،  مـي  تقويـت  را مطالعـه  توجهي قابل صورت به دهد، مي

-نمونـه  در داوطلـب  روش دليـل  همين به. كند مي كمك انتخاب سوگرايي از پيشگيري

 روش يـك  از كـه  اسـت  ايـن  هـدف . آيـد  نمي حساب به اطمينان قابل روش يك گيري،
 از پـس . باشـد  جمعيـت  كـل  گرنمايـان  ممكـن  حد تا نمونه كه شود استفاده گيري نمونه

 مقايـسه  و مداخلـه  گـروه  بـه  تـصادفي  صـورت  بـه  بايـد  كنندگان شركت نمونه، انتخاب
 افـراد  بـراي سازي    تصادفي. شود مي خارج مداخله از مقايسه گروه. شودند داده تخصيص
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 هاي باشگاه يا و مدارس مانند موسساتي با كار در و شود مي انجام مطالعه شروع زمان در

 بـه  تـوان  مـي  را تحليـل  واحـدهاي  ايـن . گيرد مي صورت مداخله شروع زمان در يورزش
 هـاي  شـماره  تخصيص يا و كشيهقرع با وسازي    تصادفي روش اساس بر مند نظام صورت

 اغلـب  انتهـاي  در تـصادفي  اعـداد  جدول. نمود انتخاب تصادفي اعداد جدول از تصادفي
 صـورت  بـه  را افـراد  تـوان  نمـي  هـا  قعيـت مو از بـسياري  در .دارد وجود آماري هاي كتاب

 بخـشي  كردن اضافه شامل مداخله اگر مثال، عنوان به. داد تخصيص ها گروه به تصادفي
 گروه به تصادفي صورت به توان مي را پايه يك هاي كلاس باشد، مدرسه درسي برنامه به

 و مداخلـه  گـروه  بـه آمـوزان      دانـش  تـك  تـك  اگر حتي ،داد تخصيص مقايسه و مداخله
  . باشند نشده داده تخصيص مقايسه

 تحليـل  واحـدهاي  سـاير  يا و كنندگان شركت بين از كه است اي نمونه 1آسان، نمونه
 و محلـي  درمانگاه يك انتظار اتاق در بيماران مثال، عنوان به. باشند شده انتخاب موجود

 بـراي  تاس ـ ممكـن  گيـري  نمونه نوع اين. است آشنا آنها با پژوهشگر كه كليسايي در يا
 عنـوان  تحـت  كه 2برفي گلوله نمونه. باشد مناسب بسيار و پذير امكان مقدماتي مطالعات

 كـه  افـرادي  از كوچـك  گـروه  يك با شود مي شناخته نيز دهنده پاسخ از برخاسته نمونه
 را مطالعـه  بـه  مربـوط  اطلاعات آنها و شود مي شروع هستند، بزرگتر شبكه ازيك بخشي
 كـه  را همكـاراني  يـا  و دوسـتان  اسامي تا شود مي خواسته اوليه ادافر از. كنند مي منتشر
 دشوار آنها به دسترسي كه هاي جمعيت براي راهكار اين. كنند اعلام هستند شبكه عضو
  .كند مي كار خوب جنسي كارگران يا و مهاجر اجتماع يك در نگهبانان مانند است

. گيرد قرار توجه مورد ها داده يآمار تحليل از قبل بايد كه است اي مساله نمونه حجم
 كـافي  انـدازه  بـه  معنادار، نتايج دادن نشان در كافي آماري توان داشتن براي بايد نمونه
 خواهـد  موجـود  منـابع  بـه  بـستگي  نهايت در نمونه حجم اوليه، هاي داده با. باشد بزرگ
 بيشتر ها نههزي باشد، بيشتر نمونه يا برنامه يك در كنندگان شركت تعداد چه هر. داشت
 نـسبتا  نمونـه  بـا  متقـاطع  هـاي  بنـدي  جدول يا و توصيفي تحليل يك انجام. بود خواهد
 نظـر  از نتـايج  باشـد  مورد 25 از كمتر ها نمونه اگر چند هر. است پذير امكان نيز كوچك
 سـنجي  امكـان  مطالعه يا و پايلوت مطالعه يك كه اين مگر (بود نخواهند معنادار آماري

                                                                                                                                            
1 Convenience Sample 
2 Snowball Sample 
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 آمـاري  كتـاب  يـك  از نمونـه  حجـم  و گيـري  نمونـه  دربـاره  اطلاعات سبك براي). باشد
  . بگيريد كمك استاندارد
 بـه . گردد نتايج گينوگچ به منجر كه نباشد اي گونه به گيري نمونه كه كرد دقت بايد
 از افـرادي  از متـشكل  اي نمونـه  بـه  تواند مي داوطلبان با تنها مصاحبه انجام مثال عنوان

 از باعـث  نمونـه  اين همچنين .دارند اختيار در زيادي وقت كه دشو منجر هدف جمعيت
. ندارنـد  داوطلبـي  ماهيـت  يـا  وقت كه شود مي اجتماع از بخشي از اطلاعات دادن دست

 بـه  توانـد  مي كودكان از مراقبت دادن ترتيب يا و آمد و رفت هاي هزينه نظير تسهيلاتي
 خـصوص  بـه  يابد كاهش بالقوه يها سوگرايي نتيجه در و كند كمك نمونه عمق افزايش

  . نمود پرداخت را افراد آمد و رفت و وقت هزينه بتوان اگر
  

  كيفي هاي داده آوري جمع
 مـشاهده،  شـامل  كـرد  آوري جمـع  مختلفـي  هـاي  روش بـه  تـوان  مـي  را كيفي هاي داده

 هـاي  داده. 4گروهي بحث و 3غيرساختارمند يا و 2عميق مصاحبه مطلع، افراد با 1مصاحبه
 زماني دوره يك در داده روي وقايع جزئيات دقت به كه گري مشاهده توسط اي هدهمشا

 روش اين. شود مي آوري جمع كند، مي يادداشت را خاص موقعيت يك طي در يا و خاص
 كه افرادي شناسايي در تواند مي و است مفيد هدف جمعيت به دستيابي نحوه تعيين در
 در بيـشتر  كـه  كـساني  و هـستند  گـم  رسـه مد كلاس جمعيت ميان در رسد مي نظر به

 تـا  باشـد  سـاده  بايـد  امكـان  حـد  تا گر مشاهده .گيرد قرار استفاده مورد هستند حاشيه
 تحـت  افـراد  شـود  مـشخص  كـه  هنگـامي  زيـرا  نشود، موقعيت در تغيير باعث حضورش
 كـه صورتي در مثال عنوان به. نمايند متناسب را خود رفتار است ممكن هستند مشاهده
 در كـردن  قلـدري  اسـت،  مشاهده مورد بزرگسال فرد يك توسط كه كند فكر آموز دانش
  .گذارد مي كنار را مدرسه حياط

                                                                                                                                            
1 Interview 
2 In-depth 
3 Unstructured 
4 Group Discussion 
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  مصاحبه انواع

 افراد. داد انجام ساختارمند راهنماي يك با يا و باز سوالات با توان مي را كليدي افراد با مصاحبه
 ماننـد  هـستند،  بزرگتـر  اجتماع يها بخش از برخي نمايانگر كه هستند افرادي ،1مطلع كليدي
 و سـلامت  خدماتدهندگان     ارايه مستاجران، كميته روساي آنها، كاركنان يا و منتخب مقامات

 بـه  اجتمـاع  احتمـالي  هـاي  واكـنش  دربـاره  را اطلاعاتي توانند مي مطلع افراد. كليسا رهبران يا
 نيازهـاي  مخـدر،  مـواد  از اسـتفاده  يا و جنسي فعاليت مانند حساس موضوعات درباره مداخله
 بـاز  سـوالات . نمايند فراهم بزرگ جمعيت بر خاص مداخله يك تاثير تعيين همچنين و محلي

 دربـاره  آمـوزش  بـه  معلمـان  كنيـد  مـي  فكـر  شـما " مانند شوند، مي مطرح بيطرفانه صورت به
 يبالا ميزان درباره كنيد مي فكر شما" يا و "دهند؟ مي نشان واكنشي چه خشونت از پيشگيري
 ساختارمند مصاحبه راهنماي "گيرد؟ صورت بايد اقداماتي چه اجتماع اين در نوجوانان بارداري
 از را بحـث  گـر  مـصاحبه  آن طريـق  از كـه  اسـت  شـده  طراحـي  سوالات از اي مجموعه شامل

 بلكه شوند مطرح ترتيب به سوالات كه نيست نيازي. كند مي هدايت ديگر موضوع به موضوعي
 مـصاحبه  طـي  در موضـوعات  كليه پوشش از اطمينان جهت ليستي چك نوانع به راهنما اين

  .كنند مي عمل
 يـك  دربـاره  بـاز  بحـث  يـك  شـبيه  بيـشتر  ساختار بدون مصاحبه يا عميق مصاحبه

 قـبلا  كه هايي حوزه به را بحث است ممكن دهنده پاسخ فرد آن طي در كه است موضوع
 سوالات تمامي قبل از گر مصاحبه كه جاان از. بكشاند است، نكرده بيني پيش گر مصاحبه
 احتمـالا  كـه  شـود  مـي  كـشانده  هايي حوزه به بحث جريان داند، نمي را موضوع با مرتبط

 بـه  موضـوع  از هـايي  جنبـه  كـه  شـود  مشخص اگر. آورد مي دست به را مفيدي اطلاعات
 در بايـد  گر مصاحبه عميق يا ساختار بدون مصاحبه در نشده، داده پوشش كامل صورت

 گـري  مـصاحبه  راهنمـاي  يـك . باشـد  بيـشتر  اطلاعات دريافت براي ها پاسخ واكاوي پي
 پاسـخ  تنها كه هنگامي و كند مي پيشنهاد خاص موضوعات درباره را مفيدي هاي بررسي

  .بود خواهد مفيد پيگيري سوال چند كردن مطرح نيست، كافي خير و بله
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  گروهي هاي مصاحبه
 از كوچكي هاي گروه با 1متمركز گروه مصاحبه يك رسي،بر مورد موضوع منظوركشف به

 توسـط  طـولاني  هـاي  سـال  طـي  در روش ايـن . شود مي انجام) نفر دوازده تا شش (افراد
. است شده استفاده محصول يك به نسبت مشتريان نگرش بررسي براي بازار پژوهشگران

 از و شـوند  مـي  يديجد مفاهيم و ها ايده به منجر اغلب گروهي، بحث از حاصل هاي داده
 بـه  يكـديگر  بـا  را نظـر  مـورد  موضوع هاي جنبه از برخي كنندگان شركت عموما كه آنجا

 دربـاره  را يكـديگر  يـا  و بگذارنـد  تـاثير  يكـديگر  عبارات بر توانند مي گذارند، مي اشتراك
 چـالش  بـه  نباشد آشنا انها با پژوهشگر است ممكن كه شده مطرح فرهنگي هاي ويژگي
 يـا  و اجتمـاع  نمايـانگر  كـه  كـرد  انتخاب اي گونه به توان مي را گروه يك اياعض. بكشند
 دربـاره  آگـاه  و مطلـع  افراد است ممكن گروه اعضاي .باشند نظر مورد اجتماع از نسبتي
 قالـب  در مصاحبه سوالات گروهي، متمركز بحث جلسه از قبل .باشند نظر مورد موضوع

 بايد او كند، مي برگزار را جلسه كننده، يلتسه فرد يك. شوند مي طراحي بحث راهنماي
 بـر  جلـسه  اعضاي از يك هيچ شود، داده پوشش نظر مورد سوالات تمامي كه كند دقت
 اعـضاي  از نفـر  دو يـا  يك. نمايند شركت بحث در افراد تمام و باشد نداشته تسلط بحث
 طـرح م را خاصـي  نكـات  افـراد  از كداميك كه اين كردن مشخص براي بايد تحقيق تيم
 ضـبط  بـراي  صوت ضبط يك غالبا. نمايند برداري يادداشت را ها بحث دقت به كنند، مي

 شـده،  ضـبط  نوار اگر حتي. است دشوار ها بحث كليه يادداشت شود، مي استفاده ها بحث
 ضـبط  بـراي . بـود  خواهد مفيد بسيار شده نوشته هاي يادداشت كنترل براي نشود، پياده

 وجـود  شـد،  شـروع  صـدا  ضـبط  كه اين از پس. شود گرفته زهاجا گروه از بايد گفتگوها،
  . شود مي سپرده فراموشي به صوت ضبط

 در تـا  كنـد  تهيـه  گذاري نشانه سيستم يك بايد بردار يادداشت بحث، شروع از قبل
 عنـوان  بـه . اسـت  گفتـه  را مطـالبي  چه گروه در فرد هر شود مشخص بعدي هاي تحليل
 بـراي  و داد اختـصاص  بحـث  اعـضاي  از هريـك  بـه  انتو مي را شناسايي نمره يك مثال،

 كـه  نموداري در توان مي را شماره. كرد استفاده ناشناس صورت به افراد هويت شناسايي
 در كه را فردي شماره راحتي به بتوان تا كرد يادداشت دارد، قرار جلسه برگزاري اتاق در

 اساس بر را فرد اول ماتكل بايد بردار يادداشت. نمود شناسايي است، كردن صحبت حال
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 هاي متن به توان مي را ها يادداشت اين. نمايد يادداشت چارت روي بر شده نوشته شماره
 بـه  نفـر  دو يا يك تنها كه كرد مشخص ها داده تحليل در بتوان تا نمود اضافه شده پياده
. اسـت  گـروه  اعضاي از زيادي تعداد به مربوط شده مطرح عقايد يا و اند داده پاسخ سوال

 هـاي  ويژگـي  جزييات از توصيفي شامل بايد گروهي بحث جلسه هاي يادداشت همچنين
 بـه  توجـه . باشـد  افـراد  از يـك  هر) غيره و قوميت شغل، تحصيلات، سن،( دموگرافيكي

) خندد مي كه مسني مرد يا و رنگ پر قرمز پيراهن مانند( شناسايي هاي ويژگي از برخي
 كننـدگان  شـركت  كامـل  شرخ نيز وسازي    پياده هنگام در شده ضبط هاي داده تجسم به

 كننـده  كمك بحث كردن گرم براي آسان سوال يك با جلسه شروع. كند مي كمك گروه
 حيـوان  يـك  توانـستيد  مـي  اگـر " يـا  و "بود؟ چه شما علاقه مورد تعطيلات"مانند است

 جلـسه  شـروع  در پـذيرايي  امكـان  اگر"چرا؟ و باشيد حيواني چه داشتيد دوست باشيد،
 يـك  از بـيش  جلسه نبايد كلي، قانون يك عنوان به. كند مي كمك گروه روحيه به باشد،
 از كـه  است عاقلانه است، نظر مورد نفر هشت اگر .بكشد طول ساعت دو تا نيم و ساعت

   .كرد نخواهند شركت شده دعوت افراد تمامي كه چرا شود، دعوت نفر دوازده تا ده
  

  كيفي هاي داده مديريت
 انجـام  كمـي  هـاي  داده از متفـاوتي  روش بـه  كيفـي  هـاي  داده براي نمونه حجم عيينت 

 يـا  و آيـد  نمـي  دسـت  بـه  جديـدي  اطلاعات كه اي نقطه هايعني داده 1اشباع از .شود مي
 اسـتفاده  هـا  داده كفايـت  راهنمـاي  عنـوان  بـه  شـود،  مي تكرار شده آوري جمع اطلاعات

 صدقكننده     شركت نظر 25 تا 20 كفايت كلي نقانو ساده، سوالات براي عموما. شود مي
  . كند مي

 آوري، جمـع  از پـس  زودتر چه هر بايد مصاحبه شده ضبط گفتگوهاي و ها يادداشت
 ضـبط  بـه  اتـصال  قابـل  كـه  قيمت ارزان پدال يكسازي    پياده تسهيل براي. شوند پياده
 نـوار  برگردانـدن  و توقف شروع، براي پايي كنترل اين از استفاده كنيد، تهيه است صوت
 سـازي پيـاده  سرعت و بماند كليد صفحه روي بر دستتش تا دهد مي فرد به را امكان اين

 بحـث  يـا  و مـصاحبه  سـاعت  يـك  هرسازي    پياده كلي، قانون يك عنوان به. شود بيشتر
  . كشد مي طول ساعت چهار تا سه گروهي
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 ايـن  كه آن براي و هستند زياد حجم داراي كيفي روش به شده آوري جمع هاي داده
 1هـا مـضمون  اسـاس  بـر  بايـد  باشـند  درك قابـل  و تر دسترس قابل ديگران براي ها داده

 هـاي  برنامـه  از اسـتفاده  بـا  و دسـتي  صـورت  بـه  تـوان  مـي  را كـار  اين. شوند كدگذاري
. داد انجـام  NUD*IST و ATLAS.ti مانند اند شده طراحي منظور اين به كه كامپيوتري

 بـا  كـدهايي  بـه  ها پاسخ تكراري الگوهاي و شود مي خوانده دقت به شده نوشته هاي متن
 هـا  داده از حاصل هاي يافته اساس مضامين، اين. شوند مي داده اختصاص مضامين عنوان
 هـا  داده كـل  اسـت  بهتـر  شود، مي انجام دستي صورت به كدگذاري كه هنگامي. هستند
 نظـر  اخـتلاف  صـورت  در ،شود مشخص آنها مشترك مضامين و خوانده نفر چند توسط
  .شود فصل و حل مساله بحث، طريق از بايد

  
  ها داده آوري جمع از پس
 داده قراد صندوق يا پاكت يك در بايد ها پرسشنامه شد، انجام پرسشگري كه اين از پس

 مربـوط  هـاي  فرم يا و نامه رضايت هاي فرم .ببينند را آن تحقيق تيم اعضاي تابعدا شوند،
 در تحقيق كار اگر. شود داده قراد اي جداگانه هاي پاكت در بايد ندگانكن شركت محل به

 در تـا  كنيد ايجاد تمهيداتي شود، مي انجام مختلف هاي مكان در يا و ظهر از بعد ساعات
 بايـد  هـا  داده كار، دفتر در. شود برگردانده دفتر به ها داده بعد روز تا حداكثر -وقت اسرع

 هـاي  فايـل  در يابي مكان هاي داده كه اي گونه به گيرند قرار دار قفل هاي قفسه درون در
  . شوند نگهداري ها داده خود از جدا

 تفـاوت  ديـدن  امكان تا شوند مي وارد 2داده پايگاه يك در ها داده آوري، جمع از پس
 وجـود  مختلف سنين با افراد يا و مردان و زنان مانند هايي گروه بين در سوالات به پاسخ
 مايكروسافت هاي برنامه مجموعه در كه اكسل، افزار نرم از پژوهشگران اغلب. دباش داشته
 .كننـد  مـي  اسـتفاده  اسـت،  آسان كاربرد با آماري برنامه يك كه SPSS يا و است موجود
 ها، داده آوري جمع شروع از قبل بايد آنها تحليل و ها داده ورود نحوه درباره گيري تصميم
 براي لازم افزار نرم كردن پيدا براي تنها مثلا كه شود مي اين از مانع كار اين. شود نهايي
  . شويمكننده   شركتپنجاه از هايي داده آوري جمع به مجبور ها، داده تحليل
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 پيمـايش  هـاي  فـرم  خـود  در و قبـل  از هـا  پاسخ است بهتر ها، داده ورود تسهيل منظور به

  . شود وارد كامپيوتري برنامه در آساني به پاسخ هر تا شود مي باعث مساله اين. شوند كدگذاري
 بـر  ها داده از پشتيبان نسخه يك كه شد مطمئن بايد ها، داده ورود جلسه هر از پس

 بايـد  شـد،  وارد هـا  داده تمـامي  كـه  اين از پس. باشد شده تهيه ديگر سيستم يك روي
 وارد راداف ـ از غيـر  فـردي  توسط است اين كار اين انجام راه يك. شود بررسي كار صحت
 با پرسشنامه هاي پاسخ و شود كشيده بيرون مورد ده هر از پرسشنامه يك ها، داده كننده

 10 از بـيش  خطـا  ميـزان  اگـر  .گردد مقايسه است، شده وارد داده پايگاه در كه كدهايي
 را هـا  پرسـشنامه  از يـك  هـر  هـاي  داده ورود صـحت  و برگـشت  عقب به بايد بود، درصد
 ثبـت  بـا  كـه  دارد وجـود  امكـان  ايـن  باشد، اختيار در منابع كهيصورت در. نمود بررسي
 مخـصوص  ورق يـك  روي بـر  شده چاپ و كدگذاري پرسشنامه روي بر ها پاسخ مستقيم

 هـا  داده ورود فرآينـد  از نمـود،  اسـكن  كـامپيوتر  در مستقيم صورت به توان مي كه چاپ
 تواننـد  مـي  ننـدگان ك شـركت  كه دارد وجود دستي كامپيوتري همچنين. كرد نظر صرف
 صـورت  به را ها پاسخ اين روز همان پايان در سپس و كرده وارد آن در را خود هاي پاسخ

 يـاد  به ها، داده ورود سيستم انتخاب درباره گيري تصميم هنگام در. نمود دانلود مستقيم
 در مـستقيم  صـورت  بـه  بتـوان  كـه  هـايي  پرسـشنامه  از اسـتفاده  چند هر باشيد، داشته
 برسـند،  نظر به گران است ممكن دستي كامپيوترهاي از استفاده و نمود اسكن ركامپيوت

  . باشد هزينه پر تواند مي و بوده بر زمان ها داده ورود اما
 كـار  ايـن . شوند خارج ها داده از خطاها و شوند پاك بايد كمي هاي داده ورود، از پس
 انـد،  شـده  وارد نادرست يا و اهاشتب به كه هايي پاسخ حذف و ها داده تمام بررسي مستلزم

 از خـارج  كـه  مقاديري يعني 1پرت هاي داده بررسي شامل فرآيند اين از بخشي. باشد مي
. باشـد مي نوجوانان روي بر مطالعه در سال 65 سن مثلاً باشند، مي منتظره مقادير دامنه

 را ها سيبرر اين دوي هر. شود انجام ناممكن كدهاي يافتن جهت تواند مي بررسي دومين
  .داد انجام نتايج بررسي و توزيع فراواني گرفتن طريق از راحتي به توان مي

 نگـرش،  و دانش مانند هايي آيتم براي نمرات مجموع داشتن جهت كه باشيد داشته ياد به
 كـردن  جمـع  بـراي  كامپيوتري برنامه از استفاده با كار اين. كرد ايجاد جديدي متغيرهاي بايد

 متغير براي جديد نام يك انتخاب و نمره يك قالب در نگرش يا و دانش هاي مآيت تمامي نمرات
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 نگرش "عنوان تحت نهايي متغير يك بايد 6 - 1 شكل در مثال، عنوان به. شود مي انجام حاصل
 زمان در .است 5 و 4 ،3 سوالات جمع حاصل آن، مقادير كه باشد داشته وجود "زنان به نسبت
 مرحلـه،  ايـن  انتهاي در. كنيد حاصل اطمينان محل در پشتيبان ستمسي وجود از ها داده ورود
. تحليلـي  و توصـيفي : اسـت  اصلي نوع دو از متشكل آمار. است آماري هاي تحليل آماده ها داده
 ،)درصـد (  هـا  نسبت قالب در مرتبط اطلاعات كردن خلاصه طريق از را جمعيت توصيفي، آمار

 واريـانس،  ( پراكنـدگي  هـاي  شـاخص  ،)مـد  و ميانه ميانگين، ( مركزي هاي شاخص محاسبات
 دو بـين  روابـط  دادن نـشان  بـراي  اسـتفاده  مورد (همبستگي ضرايب و) دامنه و معيار انحراف
 نمونـه  هـاي  داده از جمعيـت  دربـاره  منظوراسـتنتاج  بـه  تحليلـي  آمار .كند مي توصيف) متغير

 ممكـن  نباشـد،  بزرگ كافي ندازها به جمعيت نمايندگي براي نمونه حجم اگر. شود مي استفاده
  . شود انجام بايد توصيفي تحليل حداقل چند هر. نباشد مناسبي انتخاب تحليلي آمار است

  
   خلاصه

 چيست، داده كه اين: داد ارايه ها داده درك براي را ضروري و اساسي اطلاعات فصل اين
 كـسي  چه و رود مي كار به چگونه شود، مي آوري جمع زماني چه آيد، مي دست به كجا از
 فـصل  ايـن  ها، داده درباره كلي هاي بحث ارايه منظور به علاوه، به. كند مي استفاده آن از

 و اجـرا  ريـزي،  برنامـه  هنگـام  در پژوهـشگران  كـه  را مختلف كيفي و كمي هاي تكنيك
  .داد قرار بحث مورد را كنند مي استفاده محور اجتماع سلامت مداخلات ارزيابي
  

  هافعاليت
 را اسـت،  مناسـب  آنهـا  بـراي  اينترنتـي  پيمـايش  كنيد مي فكر را خاصي هدف عيتجم

 يـا  تحقيـق  چه است؟ مناسب گروه اين براي روش اين كنيد مي فكر چرا. كنيد مشخص
 كند؟ مي حمايت ادعا اين از آماري

 و سلامت مداخله يك براي هدفي جمعيت خود، مطالعات و اي حرفه تجربيات پايه بر
 مـشخص  را شـود  داده پاسـخ  محـور  اجتمـاع  مداخله طريق از تواند مي كه ار سوالي نيز

 چرا؟ است؟ تر مناسب سوال اين به دادن پاسخ براي روشي چه. كنيد

 سـلامت  موضـوع  يـك  دربـاره  هـا  داده آوري جمع براي كه كنيد پيدا را اي پرسشنامه
 نقـد  را پرسـشنامه  .كنيـد  بحث آن بودن مفيد درباره. است رفته كار به شما علاقه مورد
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 اعضاي از نفر پنج با را آن و كنيد كدگذاري را پرسشنامه اين سوال پانزده حداقل. كنيد

   .بگذاريد اشتراك به را خود هاي يافته. كنيد تكميل آزمايشي صورت به هدف جمعيت
  

  بحث سوالات
 دختـران  بـا  گروهـي  بحـث  يك و كنيد تهيه بحث راهنماي يك تا شده خواسته شما از

 .دهيد انجام جنسي هاي خشونت با مقابله راهبردهاي درباره نوجوان

  كرد؟ خواهيد آوري جمع را هايي داده نوع چه كار اين با: الف 
  كنيد؟ بيان را كارها اين انجام مهم و ضروري مراحل از برخي: ب
  .كنيد بيان را باشد داشته كارها اين انجام براي است ممكن كه احتمالي هاي چالش: ج
  .كنيد ميريزي   برنامهچگونه ها چالش اين بر غلبه براي دهيد توضيح: د

 دربـاره  و كنيـد  بررسـي  را سـلامت  آمارهـاي  ملـي  مركـز  سايت در موجود هاي داده
  .كنيد بحث نيستند، مفيد چندان كه آنها و هستند مفيدتر كه هايي ويژگي
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  هفتمفصل 
  

  اجتماع نيازهاي سنجش
  

  يادگيري اهداف
 اجتماعي ارزيابي منطق درك

 اجتماعي ارزيابي ضروري مراحل اجراي

 و اجتمـاع  شـركاي  بـا  ارزيـابي  نتايج گذاشتن اشتراك به براي موجود هاي گزينه با آشنايي
  اندركاران دست ساير

  



 



 

  كلي نگاه
 همچنـين . پـردازد  مـي  آن عمليـاتي  اجـزاي  نيز و 1ماعياجت ارزيابي منطق به فصل اين

 قـرار  بحـث  مـورد  ارزيـابي  هـاي  يافته انتشار و اجتماع اعضاي با كار مختلف رويكردهاي
 . گيرد مي

  
  اجتماعي ارزيابي ضروري اجزاي
 را اي مداخلـه  كـه  انـدركاراني  دسـت  و پژوهـشگران  بـه  راه نقـشه  يك اجتماعي ارزيابي
 مسير، درباره گيري تصميم درجهت آنها به نقشه اين. دهد مي ارايه ،كنند ميريزي    برنامه
 مـورد  نهـايي  نقطـه  يا مقاصد به رسيدن براي ضروري اهداف و مداخله تاكيد مورد نقاط
 جـزء  پـنج  شـامل  اجتمـاعي  ارزيـابي  كلـي  طـور  به. كند مي كمك )پيامدها (برنامه نظر
 و هـا  داده تحليل ها، داده آوري جمع يابي،ارز نوع انتخاب راهنما، سوالات تدوين: باشد مي

 بـه  ارايـه  بـراي  توانـد  مـي  اطلاعـات  اين. خدمات شكاف و دار اولويت نيازهاي شناسايي
 يـا  پـروژه  مالي حمايت كه گيرد قرار استفاده مورد مالي منابع كننده تامين هاي سازمان
 سـلامت  زهـاي نيا كـردن  مـشخص  طريـق  از اجتماعي ارزيابي. نمايد تضمين را مداخله
 كـه  مـداخلاتي  براي. كند مي اگاهانه را مداخله يك طراحي اجتماع، درون نشده برآورده

 اجـزاي  بـه  دسـتيابي  ميـزان  سنجش براي را ابزاري اجتماعي ارزيابي اند، شده اجرا قبلا
 چـه  بـه  شـده  بيـان  اهـداف  بـه  دستيابي براي كند مي مشخص و كند مي فراهم مداخله
 كـه  اهـدافي  بـراي . گـردد  متوقـف  بايد مواردي چه و شود پرداخته مجددا بايد نيازهاي
 توجيـه  بـه  توانـد  مـي  اجتمـاعي  ارزيابي طي در ها داده آوري جمع اند، شده اعتبار تامين
 . نمايد عمل بيشتر مالي منابع كسب جهت در و كند كمك برنامه

  
  2اندركاران دست با ارتباط
 بـا  آشـنايي  جهـت  موجود زمان و منابع زماندهيسا اجتماع، ارزيابي انجام در گام اولين
 نفعـان  دي يـا  اجتماع كليدي اعضاي با ارتباط با را كار. است امكان حد تا اجتماع منابع
 موفـق  اجـراي  پـي  در كـه  هستند اجتماع درون از افرادي ،اندركاران دست. كنيد شروع

 شـامل  بـالقوه  راناندركا دست از هايي نمونه. شود مي نصيبشان مشخصي منافع مداخله،
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 مدارس، سلامت، خدمات هاي كلينيك مانند (خدمات ارايه نهادهاي درون گيران تصميم
. است مفيد خودشان كار براي برنامه اطلاعات كه افرادي و) كار و كسب مراكز و كليساها

 افـراد  بـا  نزديكـي  ارتبـاط  كـه  هستند نفوذي با منابع شامل بالقوه اندركاران دست ساير
 و روحانيـت  اعـضاي  خـانواده،  اعـضاي  ماننـد  دارند، شده ارايه خدمات از كننده استفاده
 انـدركاران،  دسـت  همچنـين . مستاجران انجمن رئيس نظير اجتماع رسمي غير رهبران
 مـشورتي  و مـشاركتي  هـاي  هيات مانند كنند مي فعاليت اجتماع در كه رسمي هاي گروه

  .گيرد مي بر در را اجتماع
 توانـد  مـي  اجتماع اعضاي ساير و اندركاران دست از متشكل ريكا گروه يك تشكيل

 دسـته  آن تواننـد  مي اندركاران دست. نمايد تقويت را هدف گروه و پژوهشگر بين ارتباط
 در ديگـر  جـاي  در كـه  دهنـد  قـرار  پژوهـشگران  اختيـار  در را اجتماع درباره جزئيات از

 كنند كمك آنها به و كنند باز رانپژوهشگ روي به را درها توانند مي آنها. نيست دسترس
 چنـين . نماينـد  برقرار ارتباط ،دارند اجتماع درون موثري هاي نقش كه افرادي ساير با تا

. نمايـد  كمـك  گذشته در اجتماع هاي زمينه با پژوهشگران آشنايي به تواند مي ارتباطاتي
 اجتماعي ارزيابي احتمالي موانع درباره را هايي بينش توانند مي همچنين اندركاران دست
  . دهند ارايه كنند، مي روبرو چالش با را ارزيابي فرآيند كه هايي گروه يا افراد نظير

 ها ايده كسب براي را راهي پژوهشگران به كار، آغاز از اندركاران دست با تيم تشكيل
 ايجـاد  بـر  عـلاوه  مـساله  ايـن . كنـد  مـي  فراهم ارزيابي فرآيند طي در انها بازخوردهاي و
 مداخلـه  اجـراي  هنگـام  در اجتماع حمايت احتمال اجتماع، ارزيابي موفقيت از ميناناط

 . دهد مي افزايش را ارزيابي اتمام از پس

  
  راهنما سوالات تدوين

 ،گـام  اولـين . شـود  شـروع  تواند مي اجتماعي ارزيابي اجتماع، حمايت از اطمينان از پس
. نمايـد  توصـيف  را نظـر  ردمـو  مـشكل  و جمعيـت  كـه  است سوالاتي يمجموعه تدوين
 تـاثير  تحت اجتماع كدام چيست؟ مشكل: باشد موارد اين شامل تواند مي راهنما سوالات
 چـه  اسـت؟  مواجـه  مـسايلي    چـه  بـا  جمعيت اين كيست؟ هدف جمعيت است؟ مشكل
 ايـن  آغـاز  در چنـد  هـر  كـه  داشـت  توجه بايد دارد؟ قرار جمعيت اين اختيار در منابعي
  . شوند مي تر اختصاصي اجتماعي ارزيابي فرآيند طي در د،هستن گسترده سوالات
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  ارزيابي انواع
 انجـام  بـراي  جداگانه رويكرد سه عمل، در. شود انتخاب ارزيابي نوع كه است اين بعدي گام

 نيازها، كه ارزيابي رويكرد است، 1سنجي نياز ،مورد اولين: است شده مطرح اجتماعي ارزيابي
 ارزيـابي  ،رويكـرد  دومين. كند مي گزارش و شناسايي را جتماعا يك هاي كاستي و مشكلات
 توانـد  مـي  كـه  اجتمـاع  هـاي  دارايـي  يـا  بـالقوه  و واقعي منابع آن طي در كه است 2ظرفيت

 تواننـد  مي كه دارند وجود منابع از نوع چهار. شود مي شناسايي كند، رفع را اجتماع مشكلات
 :هستند زير موارد شامل منابع اين .باشند داشته مثبت تاثير اجتماع مشكلات بر

 و محـور  اجتمـاع  كارهاي در افراد قبلي درگيري افراد، خاص هاي مهارت مانند :فردي منابع 
   اجتماع سلامت وضغيت در تغيير ايجاد در همكاري و درگيري براي افراد آمادگي

 هـا،  پـارك  هـا،  كتابخانـه  مـدارس،  نظيـر  رسمي موسسات شامل :اي موسسه منابع 
 هـاي  انجمن مانند رسمي غير موسسات و ها دانشگاه ها، دانشكده پليس، هاي تگاهايس

 و مـشاركت  تـوان  كـه  داوطلبي هاي گروه ساير يا و دين بر مبتني هاي گروه اجتماع،
  .دارند را اجتماع سلامت وضعيت در تغيير ايجاد در همكاري

 هـاي  سـاخت  زيـر  ،نقل و حمل سيستم ها، ساختمان ها، زمين مانند :فيزيكي منابع 
 اجتمـاع  سـلامت  وضعيت در تغيرات ايجاد به توانند مي كه طبيعي منابع و تاسيسات

 .نمايند كمك

 ماننـد  اقتـصادي  رسـمي  غيـر  تبادلات يا كار و كسب شامل :اقتصادي هاي دارايي 
 . بگذارد تاثير اجتماع سلامت وضعيت بر تواند مي كه كالا ستد و داد روابط

 قرار مطالعه مورد را اجتماع قوت نقاط هم و نيازها هم اجتماع، ابيارزي ،سوم رويكرد 
 هاي واقعيت از بخشي كننده منعكس تنها هركدام ظرفيت ارزيابي و سنجي نياز. دهد مي

 ايـن  بنابراين. آورد دست به دو هر ارزيابي با توان مي را تر جامع تصوير و هستند اجتماع
 قـوت  نقـاط  هـم  و نيازهـا  هـم  كـه  است متمركز اجتماعي ارزيابي از رويكردي بر فصل

 و داده ارايـه  را تـري  درسـت  ديـد  رويكـرد،  اين تر وسيع نگاه. كند مي بررسي را اجتماع
   .داشت خواهد دنبال به را موثرتر مداخلات
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  ها داده آوري جمع
 روش و هـا  داده منـابع  انتخـاب  به شروع پژوهشگران شده، انتخاب ارزيابي نوع اساس بر
 نـوع  كـه  داشـت  خـاطر  بـه  بايـد . نماينـد  مي ها داده آوري جمع در استفاده مورد يابيارز

 وابـسته  پـروژه  موجود منابع به رفته كار به ارزيابي هاي روش و شده آوري جمع هاي داده
 و) ثانويه منابع از حاصل (موجود هاي داده شامل ها داده منابع). پول و زمان مانند (است

 مجمـوع  معمـولا . اسـت ) اوليـه  منابع طريق از شده آوري جمع (1اجتماعي دروندادهاي
 تـشكيل  را شناختي گيري همه هاي اطلاعات ثانويه، هاي داده منابع يا و موجود اطلاعات

 هـاي  روش طريق از شده آوري جمع هاي داده يا اجتماع دروندادهاي مقابل، در. دهند مي
 و خـدمات دهنـدگان      ارايـه  اجتمـاع،  اياعض براي را اطلاعاتي اوليه، هاي داده آوري جمع
 اجتمـاع  سـلامت  نگـران  هم و هستند مطلع سلامت نيازهاي هم درباره كه كساني ساير
  .كنند مي فراهم باشند، مي

  
  موجود هاي داده
 هـاي  داده يـابي  مكـان  دهنـد،  انجـام  اجتماعي ارزيابي در درگير افراد بايد كه كارهايي از يكي

. باشـد  مهـم  اجتماعي ارزيابي براي تواند مي كه است محله و شهر شهرستان، به مربوط موجود
 بـه  محـلات  و شـهر  شهرسـتان،  هـاي  داده از اسـتفاده  ملي، بزرگ هاي داده مجموعه بر علاوه

 سـاير  سـلامت  بـا  مقايـسه  در هدف جمعيت سلامت كند، مشخص تا دهد مي اجازه پژوهشگر
 چگونـه  مـشابه  شـناختي  جمعيت هاي ويژگي و اندازه با ديگر جغرافيايي مناطق در ها جمعيت

 در هـدف  جمعيـت  سـلامت  كنـد  تعيـين  تـا  كند مي قادر را پژوهشگر هايي داده چنين. است
 ادارات ماننـد  زيادي هاي سازمان. است چگونه كشور و شهرستان شهر، كلي سلامت با مقايسه
 در و كرده آوري معج سلامت با مرتبط آمارهاي و سلامت خدمات درباره را هايي داده سلامت،
  . دهند مي قرار دسترس

 هــا، كتابخانــه پلــيس، ادارات ماننــد شهرســتاني و محلــي ســطح در هــايي ســازمان 
 مثال، عنوان به. باشند ثانويه هاي داده انواع منابع توانند مي نيز ها كلينيك و ها بيمارستان

 مـشكل  يـك  قـوع و ميـزان  بـه  نـسبت  بينـشي  تواند مي بيماران بيمارستاني هاي پرونده
 هـاي  گـزارش  پزشكي، تاريخچه شامل بيمارستاني هاي پرونده. كند فراهم خاص سلامت

                                                                                                                                            
1 Community Input 
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 آنهـا  تمـامي  كـه  باشـد  مـي  تـرخيص  خلاصه و شده تجويز هاي روش و ها درمان باليني،

 زمـاني  دوره يـك  طـي  در اورژانس از استفاده الگوهاي مانند مواردي ارزيابي در تواند مي
 پاسخگويي و انتقال قانون قبيل از مقرراتي كه داشت ياد به بايد. گيرد قرار استفاده مورد
 حفـظ  منظـور  بـه  .اسـت  گـذار  تاثير ها پرونده از نوع اين بودن دسترس بر سلامت، بيمه

 كـه  اين مگر است، دشوار بسيار ها پرونده اين به دسترسي بيمار، اطلاعات بودن محرمانه
 بيـشتر  سـوم  فـصل  در موضوع اين به. شود حذف ها پرونده اين شناسايي اطلاعات كليه

   .است شده پرداخته
 آوري جمـع  اجتمـاعي  مطالعـات  هـاي  داده كه نيز دانشگاهي هاي پژوهش هاي پروژه

 ثانويه هاي داده منابع عنوان به توانند مي نيز اجتماع با مرتبط هاي پروژه ساير يا كنند مي
 ارايـه  را اطلاعـاتي  توانند مي شده منتشر يها پژوهش مطالعات. گيرند قرار استفاده مورد
 هـاي  جنبـه  نظـر  از كه اجتماعي يا و هدف اجتماع به نسبت را پژوهشگر درك كه دهند

  . دهد افزايش هستند مشابه) منابع يا و سلامت مشكلات مهاجر، جمعيت مانند (كليدي
 درك گرپژوهـش  بـه  نيـز  نيستند سلامت با مرتبط مستقيما كه هايي داده يا اطلاعات

 از صـنعتي  و اقتصادي اطلاعات منابع اين جمله از. دهد مي اجتماع درباره را تري عميق
 همچنـين  .باشد مي بالاتر و ابتدايي مدارس در حضور به مربوط سوابق يا و بازرگاني اتاق

 شـناختي،  جمعيـت  هـاي  ويژگـي  دربـاره  را هـايي  داده كه محلي يها اجتماع هاي هيات
 تواننـد  مـي  دهنـد  مـي  ارايـه  و آوري جمـع  اشـتغال  ميـزان  و جرانمستا مسكن، مالكين
 و هـا  روزنامـه  اطلاعـات . كننـد  ايجاد اجتماعي ارزيابي درباره را توجهي قابل هاي ديدگاه
 هـا  سـرمقاله  نيز و شغلي هاي فرصت اجتماع، با مرتبط اخبار درباره اجتماع هاي خبرنامه

   .دهند نشان را اجتماعي ارزيابي با مرتبط موضوعات و محلي اخير رويدادهاي توانند مي
  

  ها داده تحليل
 در. كـرد  تحليل را اطلاعات بايد شدند، آوري جمع ثانويه و اوليه هاي داده كه اين از پس
 از كـه  جـوامعي  ويـژه  بـه  كشور در جوامع ساير با هدف جمعيت هاي داده مقايسه ابتدا،
 مقايـسه  ايـن . باشـد  مفيـد  تواند مي هستند، مشابه آمد در سطح و جمعيت اندازه لحاظ
 چـشم  بيانگر و بزند تخمين را ها روند ميانگين تواند مي اما دهد نمي ارايه را قطعي پاسخ
سازي   سويه سه هاي تحليل يعني بعدي گام. باشد اجتماعي ارزيابي با رابطه در را اندازي

 اجتمـاع  از را تريكـامل  تـصوير  كيفـي،  هاي داده هم و كمي هاي داده هم) تريانگوليشن(
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 در شـده  آوري جمـع  هـاي  داده تحليـل  بـه  مربوط مباحث. (كرد خواهد ارايه هدف مورد
  .)است گرفته قرار بحث مورد 6فصل

  
  ها يافته تقويت

 را اي نقادانه هاي ديدگاه توانند مي ثانويه منابع طريق از شده آوري جمع هاي داده چند هر
 پژوهـشگر  مفروضـات  اعتبار به نتوان است ممكن عاتياطلا چنين پايه بر اما دهند، ارايه

 تركيـب  بنـابراين . شـد  مطمـئن  اقـدام  بـراي  اجتماع تمايلات و نيازها ها، خواسته درباره
 هـاي  داده بـا  كننـد  مـي  كـار  و زندگي اجتماع در كه افرادي از شده آوري جمع هاي داده

 اوليـه  هـاي  داده. دهد مي دست به اجتماع اعضاي تجارب از را تري درست تصوير ثانويه،
 بحـث  هـا،  پيمـايش  طريـق  از شـده  بيـان  هدف يك منظور به كه است اطلاعاتي شامل

 دربـاره  بيـشتر  اطلاعـات  بـراي  (آيـد  مـي  دسـت  به مستقل مشاهدات و متمركز گروهي
  ).كنيد نگاه 6 فصل به متمركز گروهي بحث و ها پيمايش

  
  اجتماعي درونداد
 شـناخته  نيـز  2نگـاري نقـشه  يـا  1ايمشاهده هاي ايشپيم عنوان تحت مستقل مشاهدات

 و پيـاده  صورت به چه اجتماع پيرامون در گردش مستلزم مشاهدات اين انجام. شوند مي
 و شوند مي سلامت رفتار مانع كه عيني موانع يا عوامل از ليستي تهيه براي ماشين با چه
 در موجـود  منـابع  شناسـايي  رد تنها نه اطلاعات اين. باشد مي كنند، مي تسهيل را آن يا

 نيـز  را خـدمات  ارايـه  هـاي  شـكاف  تواننـد  مـي  بلكـه  اسـت،  مفيد سلامت مشكلات رفع
 عينـي  بررسـي  هنگـام  در اسـت  ممكن پژوهشگر يك كه سوالاتي انواع. نمايد شناسايي
   چيست؟ اجتماع تجاري يا جغرافيايي مرزهاي: است زير موارد شامل كند، مطرح اجتماع
 وجـود  اجتمـاع  در) مرتبـه  بلنـد  يا و خانواري چند منزل آپارتمان، (مسكني نوع چه
 بـه ) غيـره  و كودك از مراقبت خدمات ها، بيمارستان ها، سازمان( هايي سازمان چه دارد؟

 چـه  دارد؟ وجـود  بازي فضاهاي يا پارك نوع چه كنند؟ مي ارايه خدمات اجتماع ساكنان
 فروشـي  خـرده  يـا  غـذايي  مـواد  فروشگاه دمانن (تجاري تسهيلات و ها فروشگاه از نوعي
 مـثلا  (تجمعـي  هاي محل نوع چه كنند؟ مي خريد آنجا از ساكنان كه دارد وجود ،)بزرگ

                                                                                                                                            
1 Windshield 
2 Mapping 



   137   ماعاجت نيازهاي سنجش: هفتمفصل 

 
 آيـا  نظـر  مورد اجتماع دارد؟در وجود اجتماع در) جوانان هاي اردوگاه يا سالمندان مراكز

 خـارج  و داخـل  در چگونـه  سـاكنان  اجتماع اين در خصوصي؟ يا هستند دولتي مدارس
 يـا  سـارقين  فعاليـت  بـر  مبنـي  شواهدي آيا است؟ ايمن اجتماع آيا كنند؟ مي تردد شهر

   دارد؟ وجود پليس حضور
  

  خدمات شكاف و دار اولويت نيازهاي شناسايي
 منظـور  بـه  كه خاصي فرم در شده شناسايي نيازهاي بعدي درگام ها، داده تحليل از پس

 . شود مي وارد باشد، مي نيازها اين به پاسخ براي اجتماع در قبلي منابع وجود تعيين

 از كـه  اسـت  گيـري  تصميم فرآيند يك واقع در اجتماعي ارزيابي نتايج بندي اولويت
 سـلامت  نيازهـاي " عنـوان  تحـت  ارزيابي هاي يافته بندي طبقه براي مراحلي آن، طريق
 در اندركاران دست بايد .آيد مي در اجرا به "اهميت كم سلامت نيازهاي" تا "مهم بسيار
 در اجتمـاع  درون افـراد  نظـرات  انعكـاس  از تـا  شـوند  درگير ارزيابي نتايج بندي اولويت

 احتمـالا  پژوهشگران نشوند، درگير اندركاران دست اگر. شود حاصل اطمينان تصميمات
 East شـهر  در مثال، عنوان به. شد خواهند خطا دچار اجتماع هاي پاسخ گيري اندازه در

Coast، آوري جمـع  سـلامت  اداره ريـزان  برنامـه  توسط كه ارزيابي هاي داده اوليه تحليل 
 بـه  خاصـي  محـلات  در سرب با مسموميت و كودكان آسم ميزان كه داد نشان بود، شده

 بـسنده  ها يافته اين به تنها اگر. كند مي مطرح را سلامت مشكل يك و است بالاتر نسبت
 انجام مشكلات اين آورنده وجود به محيطي يطشرا بهبود براي اقداماتي بود لازم شد، مي
 از كـه  محلي هاي سازمان نمايندگان و اجتماع اعضاي از متشكل كاري گروه يك .شد مي
 بهسازي كه كردند بيان سلامت اداره كاركنان به خود گزارش طي بود، شده تشكيل قبل

 كـرده  ايجـاد  اعاجتم براي را بزرگتري نگراني ها موش كنترل مشكل نيز و محيط ناكافي
 خـدمات  بـه  علاقمند اول درجه در اجتماع اندركاران دست اوليه، تحليل خلاف بر. است

 و مـوش  هجـوم  كردنـد  مي احساس كه چرا ،نبودند سرب با مسموميت و آسم به مربوط
 دست از آمده دست به اطلاعات از استفاده با. است فوري توجه نيازمند آن بعدي تبعات

 كمـك  براي كه گرفتند تصميم سلامت اداره كاركنان و مشورتي گروه درگير، اندركاران
 سـاير  بـه  سـپس  و شوند متمركز موش كنترل و بهسازي مداخلات بر بايد ابتدا شهر، به

 .بپردازند اجتماع مشكلات
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 ترتيـب  سـر  بـر  توافـق  در علاقمند، اندركاران دست با كار كه داد نشان گزارش اين
 اهميـت  انـد،  شـده  شناسـايي  اجتماعي ارزيابي طي در كه دهنش برآورده نيازهاي اولويت
 از موضـوعات  تحميـل  جـاي  به اندركاران دست و تحقيق تيم بين توافقاتي چنين. دارد
 مداخلـه  از بزرگتر اجتماع و اجتماع رهبران كه اين احتمال اجتماع، از خارج افراد طرف

 .دهد مي افزايش را كنند استقبال

 از كـداميك  به بايد كند مي مشخص كه گيري تصميم فرآيند در كامل مشاركت براي
 هـاي  داده كه باشند قادر درگير افراد همه بايد شود، پرداخته اجتماعي ارزيابي هاي يافته

 بـه  و بوده يافته سازمان بايد هاي داده لذا،. نمايند استفاده آنها از و كنند درك را ارزيابي
 معمـول،  طـور  بـه . باشند درك قابل عادي افراد و اي حرفه افراد توسط روشني و راحتي
 ايـن  از يـك  هر در. شود مي استفاده شفاهي هاي ارايه و ها گزارش از ها يافته مبادله براي

 يافتـه  سـازمان  و شـفاف  ارايه در تسهيل براي بصري كمكي وسايل از توان مي رويكردها
 اي دايـره  و خطي اي، ميله هاينمودار مانند تصويري ارايه مثال، عنوان به. برد سود نتايج
 شـوند،  مـي  تهيـه ) اكـسل  ماننـد  (كامپيوتري گسترده صفحه هاي برنامه از استفاده با كه

 .دهد مي ارايه را اجتماعي ارزيابي هاي داده از تصويري نمايش

. هستند مفيد گروهي جلسات فرآيند و بحث سازماندهي در خاص هاي تكنيك از برخي
 دسـتيابي  از و كرده تعديل را مشاركت تواند مي خوب 2كنندهسهيلت يا 1كنندههماهنگ يك
 است فردي كار، اين براي آل ايده انتخاب يك. يابد اطمينان جلسات نظر مورد پيامدهاي به
 كليـدي  انـدركاران  دسـت  از يكي كه ندارد لزومي اما باشد كنندگان شركت اعتماد مورد كه

 آيـا  كنيـد  تعيـين . كنـد  مي كمك جلسه محتواي دهي سازمان به 3كار دستور داشتن. باشد
 از قبـل . اسـت  نيـاز  مورد گروه اجماع يا شد خواهد گرفته اكثريت راي اساس بر تصميمات
 . نماييد مشخص را بعدي جلسه برنامه و زمان افراد شده پراكنده

 تكنيك از استفاده گروه، بازخورد تحريك براي شده طراحي راهكارهاي از ديگر يكي
 بيـان  بـراي  اعضا تشويق براي افكار بارش از اي مجموعه اسمي، گروه. است 4اسمي گروه

 هـاي  يافتـه  بنـدي  اولويـت  سر بر اجماع به دستيابي و افراد ساير نظرات بررسي نظرات،
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 اعـضاي  از كـه  است صورت اين به 1هااولويت امتيازدهي براي پايه سيستم. است ارزيابي
 اندازه: كنند بنديرتبه ،معيار جزء سه اساس بر را رزيابيا نتايج تا شود مي خواسته گروه

 داشـته  را رتبـه  بـالاترين  كـه  مشكلي. حل راه تاثير برآورد و مشكل بودن جدي مشكل،
  . شد خواهد تلقيريزي   برنامهفرآيند در اولويت عنوان به باشد

 ابيارزي ـ مراحـل  تمامي در درگير اندركاران دست از متشكل كاري گروه يك تشكيل
 ارايه اندركاران دست به را نتايج توان مي طريق اين از كه است ارزشمندي روش اجتماع،

 درگير اندركاران دست از متشكل كاري گروه يك ايجاد. داد قرار بحث مورد را انها و كرد
 تـوان  مـي  طريـق  آن از كـه  كنـد  مـي  فـراهم  را بـستري  جامعـه  ارزيابي مراحل تمام در

 هاي فعاليت تواند مي گروه اين از بازخورد. داد قرار بحث مورد و ارايه ار ارزيابي هاي يافته
 هـاي  روش بـه  توانـد  مـي  كـاري  گـروه  كـه  حالي در .نمايد هدايت و داده شكل را برنامه

 اجتمـاع  و پژوهشگر بين رابطه موفقيت در گروه اين عملكرد و ايجاد كند، عمل مختلف
 . است ضروري

  
  ابعمن ساير و خدمات شناسايي
 ايـن  بـه  پاسـخ  براي منابعي كنند مشخص بايد نيازها، بندي اولويت از پس پژوهشگران

 موجـود  منـابع  به بردن پي منابع مفيدترين اندركاران، دست. ياخير دارد وجود مشكلات
 از و هـستند  منـابع  ايـن  از متاثر بوده، درگير منابع اين با مستقيما آنها كه چرا هستند،
 توسـط  شـده  ارايـه  خـدمات  بـه  بـردن  پـي  راه يـك . هستند مطلع اجتماع درون منابع

 مستقيما و كرد ملاقات برنامه كننده هماهنگ يا سازمان مدير با كه است اين ها سازمان
 اسـت،  بـر  زمـان  فرآيند يك كار اين هرچند. كرد سوال خدماتشان و منابع درباره آنها از
 را اجتمـاعي  كـار  يـا  مـورد  كه كنانيكار از يكي با كه است اين جايگزين راهكار يك لذا

 صـرف  را زيادي زمان افراد اين. كرد صحبت اجتماع دهي سازمان براي كند مي مديريت
 را اجتمـاع  منـابع  از برخـي  افـراد  ايـن  از بـسياري . كنند مي اجتماعي و سلامت خدمات
 ادارات ماننـد  دولتـي  هـاي  سـازمان . كرد خواهند استفاده انها از يا و كرده مهيا مستقيما
 طبقـه  راهنمـا  هاي كتاب قالب در و شناسايي را موجود خدمات منظم صورت به سلامت
 سـاير . هـستند  دسترسـي  قابـل  اينترنـت  يـا  تلفـن  طريـق  از اغلـب  كـه  كنند مي بندي
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 از تـوان  مـي  را روي پيـاده  مـسيرهاي  و هـا  پـارك  نقل، و حمل نظير اجتماع هاي ويژگي
 خـدمات  يـابي  مكان براي اينترنت از توان مي ستا بديهي. كرد شناسايي مشاهده طريق

  .برد بهره هدف جمعيت براي موجود اجتماعي

 شـده  شناسـايي  سـلامت  هاي نگراني به پرداختن براي خدماتي كه شد مشخص اگر
 در). كنيـد  نگـاه  هـشت  فصل به (نمود طراحي را جديدي مداخلات بايد نيست، موجود
 جمعيـت  چـرا  كه است موضوع اين بررسي ديبع گام باشند، موجود خدمات كه صورتي
 سـالمندان  بـه  كـه  هايي سازمان مثال، عنوان به. كنند نمي استفاده خدمات اين از هدف

 نتواند مناسب، نقل و حمل سيستم فقدان دليل به است ممكن دهند مي ارايه را خدماتي
 كمك براي تماعياج ارزيابي هاي يافته از توانند مي پژوهشگران. نمايد جذب را سالمندان

 نيز اندركاران دست. نمايند استفاده داد، افزايش توان مي را خدمات كه جاهايي تعيين به
 اسـت  اجتمـاع  خـدمات  به افراد دسترسي مانع كه عواملي به نسبت را بينشي توانند مي

   .نمايند فراهم
  

  خلاصه
 انجام اجتماع مند امنظ ارزيابي طريق از توان مي را اجتماع درون مبرم نيازهاي شناسايي

 دسـترس  در و موجـود  منـابع  به بستگي اجتماعي ارزيابي خاص طرح گيري كار به. داد
 اجتمـاع  درونـدادهاي  از هـم  و موجـود  هاي داده از هم اجتماع، ارزيابي هايفرآيند. دارد
 در بزرگـي  نقـش  اجتمـاع  درگيـري . كنند مي استفاده نيازها بندي اولويت و تعيين براي

  . دارد پيامدها اساس بر آتي مداخلات براي روابط برقراري و رزيابيا موفقيت
  

  هافعاليت
 جـستجوي  بـراي  كـافي  زمـان  بـدون  و سرعت به بايد اجتماعي ارزيابي اوقات گاهي -1

   .گيرد انجام مرتبط مقالات و ازآمارها فراتر چيزهايي
 روز در .هـستيد  ملـي  سـلامت  سـازمان  يـك  بـراي  اي برنامـه  مدير شما كنيد فرض
 سازمان دقيقا كه موضوعاتي به پرداختن براي تقاضايي كه شويد مي متوجه شما دوشنبه

 شـده  مطـرح  اسـت،  مهـم  دانشجو يك عنوان به تيز شما براي و دارد، توجه آنها به شما
 و جمعيـت  درباره شما كنيد فكر. است جمعه روز تا شده مطرح درخواست فرصت. است

 دسـت  بـه  را اطلاعـات  ايـن  توانيـد  مي چگونه و دانيد مي چيزهايي چه نظر مورد مشكل
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 آن بـا  شـما  كه مشكلي به پرداختن براي آل ايد مداخله يك براي را مالي منابع و آوريد
  . كنيد دريافت هستيد، آشنا

 چيست؟ مشكل: الف

  است؟ مشكل اين از متاثر كسي چه: ب
  كنند؟ مي زندگي جاك در و اند ساله چند افراد اين است؟ كدام هدف جمعيت: ج
 دانيد؟ مي مشكل و جمعيت اين درباره ديگري چيزهاي چه: د

 بـه  مشكل و جمعيت بيشتر توصيف براي توانيد مي كه داده منابع ترين مرتبط درباره -2
 كنيد مي فكر شما چرا و هستند مواردي چه شامل منابع اين. كنيد فكر آوريد، دست
 باشند؟ كننده كمك توانند مي

 دو. كنيد جستجو انتخابي جمعيت در موجود مشكل توصيف در مقالاتي يافتن يبرا -3
 يـاد  به. كنيد پيدا نظرتان مورد جمعيت سلامت مشكل توصيف براي را مرتبط مقاله
 نيـست  شـده  نوشـته  زمينـه  اين در كه اي مقاله هر كردن پيدا هدف كه باشد داشته
  .است انها ترين مرتبط و ينبهتر گزارش و تر مرتبط مقالات خواندن هدف بلكه

 
  بحث سوالات

  :كنيد بحث خود هاي پاسخ درباره و بگيريد نظر در را زير سناريوي دو
  

  شهري اجتماع يك توصيف: 1 اجتماع سناريوي
 اقتصادي ركود دچار كه هستيد نفري هزار 250 شهري اجتماع يك ارزيابي حال در شما
 منطقـه  اين در كار اين طي. كنيد مي شروع اي مشاهده پيمايش يك با را كار شما. است

 شما .كنيد مي ثبت را آشكار هاي كاستي و منابع نيز و خود هاي برداشت و كرده رانندگي
 :بينيد مي را زير موارد شهر مركز اصلي خيابان در

 فروشـگاه  يـك  ،رسـتوران  يـك  و آمـاده  غـذاي  رسـتوران  دو قوميتي، رستوران چند
 هـاي  كتـاب  فروشـگاه  زنانه، لباس فروشگاه سه افزار، سخت فروشگاه دوم، دست مبلمان
 التحرير لوازم فروشگاه و دوم دست

 شهر سالن و پست اداره

 فروشي مشروب مغازه دو

 .دهند مي نمايش را جديد فيلم دو كه سينما دو
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 محلي روزنامه دفتر

 جنـگ  بـه  مربـوط  مـوزه  يـك  و نيمكت تعدادي با كوچك پارك يك سينما روبروي
 بـزرگ،  فروشـي  خرده فروشگاه يك شهر اصلي ورودي بزرگراه در. دارد قرار دوم يجهان
 فروشـگاه  يك اي، زنجيره رستوران چند با كوچك خريد مركز و بزرگ ماركت سوپر يك

. دارد قـرار  فروشي ارزان فروشگاه يك و تريا كافه يك پيتزا، رستوران يك فروشي، كفش
  :كنيد مي ثبت را زير هاي يادداشت شهر، در تهساع دو يا يك رانندگي حين در همچنين

 .دهد مي ارايه گرم غذاي آنها از تا سه كه كليسا ده

 كاتوليك بيمارستان يك و عمومي بيمارستان يك

 دندانپزشك مطب سه و پزشك مطب شش خانواده، تنظيم مركز يك كلينيك، سه

 سلامت اداره و نشاني آتش پليس، اداره

 هـشت  راهنمـايي،  مدرسـه  پنج دبيرستان، سه ،)ساله دو يعال مدرسه (دانشكده يك
 اي ناحيه ابتدايي مدرسه يك و ابتدايي مدرسه

 )فقرا اطعام محل( نوانخانه يك

 كوچك فروشگاه شش و سوپرماركت چهار

  بارداري مشاوره مركز يك

 نوجوانـان  بـارداري  كـه  دهـد  نشان ايد، كرده بررسي كه اي ثانويه هاي داده منابع اگر
 درباره اوليه و اول دست اطلاعات آوري جمع براي است، اجتماع اين سلامت مشكل يك
  كرد؟ خواهيد مطرح را سولاتي چه كرد؟ خواهيد مراجعه كجا به مشكل اين

 اجتماع اين سلامت مشكل يك كودكان آسم كه دهد نشان اوليه هاي داده منابع اگر
 شـده  مطـرح  سوال دو اين به تان سخپا تفاوت درباره كرد؟ خواهيد مراجعه كجا به است
   .كنيد بحث

  
  شهري برون اجتماع يك توصيف: 2 اجتماع سناريوي

 اسـاس . هـستيد  نفـر  هـزار  دوازده درحدود جمعيتي با شهرك يك ارزيابي حال در شما
 يـك  بـا  را كـار  شـما . است توليدي كوچك هاي كارخانه و كشاورزي شهرك، اين اقتصاد

 و كــرده راننــدگي منطقــه ايــن در آن طــي و كنيــد يمــ شــروع اي مــشاهده پيمــايش
 اصلي خيابان در شما .كنيد مي ثبت را آشكار هاي كاستي و منابع نيز و خود هاي برداشت

  :بينيد مي را زير موارد شهر مركز
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 شهرداري ساختمان

 غله انبار

 كتابخانه

 فروشي عتيقه فروشگاه سه

 بانك دو

 دندانپزشك مطب يك و وكالت دفتر دو پزشك، مطب يك

  خودرو يدكي لوازم فروشگاه يك
 ايـستگاه  يـك  بانـك،  دو ماركـت،  سـوپر  يك مسافرخانه، دو شهر، ورودي خيابان در
 مختلف، آماده غذاي رستوران پنج رو، خود نمايندگي اي، زنجيره داروخانه يك گاز، پمپ
  .نددار قرار بزرگ فروشي خرده فروشگاه يك و بيمارستان يك بولينگ، باشگاه يك

 ثبـت  را زيـر  هـاي  يادداشـت  شـهر،  در ساعته دو يا يك رانندگي حين در همچنين 
  :كنيد مي

 .دهد مي ارايه گرم غذاي آنها از يكي كه كليسا پنج

 سلامت اداره و نشاني آتش پليس، اداره

 و راهنمـايي  مدرسـه  دو دبيرسـتان،  يـك  ،)ساله دو عالي مدرسه( شهر دانشكده يك
 ابتدايي مدرسه چهار

 كوچك بازار هس

  بارداري مشاوره مركز يك

 و الكـل  مـصرف  كه دهد نشان ايد كرده بررسي شما كه اي ثانويه هاي داده منابع اگر
 هـاي  داده آوري جمـع  براي است، نظر مورد اجتماع مشكل يك پايين سنين در رانندگي

  پرسيد؟ مي را سوالاتي نوع چه كنيد؟ مي مراجعه كجا به اوليه و اول دست
 بدي تاثير عروقي قلبي هاي بيماري كه دهد نشان اوليه هاي داده منابع كه صورتي در

 رويـد؟  مـي  كجـا  بـه  اطلاعات آوري جمع دارند،براي اجتماع اين در مير و مرگ ميزان بر
  دارد؟ قبلي پرسش به پاسختان با تفاوتي چه سوال اين به شما پاسخ



 



 

  هشتمفصل 
  

  محور اجتماع مداخله ريزيبرنامه
  

  يادگيري اهداف
 سلامت مداخلات شناسايي براي منابع مرور

 مداخله درستي اهميت درك

 منطقي الگوي يك تهيه مراحل توصيف

 



 



 

  كلي نگاه
 دربـاره  قـضاوت  بـراي  اجتمـاعي  سـلامت  ارزيـابي  نتـايج  از استفاده چگونگي فصل اين

 پـرداختن  در تواننـد  مي بالقوه كه منابعي شناسايي و هدف جمعيت در سلامت مشكلات
 مباحث، شامل فصل اين محتواي. دهد مي شرح را گيرند قرار استفاده مورد مشكلات، به

 مـورد  محـور  اجتمـاع  مداخلـه  يكريزي     برنامه هنگام در بايد كه است منابعي و مراحل
 بـه  را موفقيـت  احتمـال  تـا  باشـد  داشته وجود بايد كه ساختاري نيز و گيرند قرار توجه

 . برساند حداكثر

 نشده برآورده سلامت نياز يك به پرداختن محور، اجتماع سلامت مداخله هر از فهد
 مـشخص  پژوهـشگران  و انـدركاران  دسـت  توسـط  اجتمـاعي،  ارزيابي دنبال به كه است
 كلـي  هـدف  تـدوين . اسـت  مداخلـه  يـك  1كلي هدف سلامت، نياز اين به توجه. اند شده

 ـ كـاهش  ماننـد  اصـلاحاتي  با مشكل بيان با معمولا  از پيـشگيري  نوجوانـان،  در ارداريب
 همچنـين . شود مي شروع زنان عروقي قلبي سلامت بهبود يا و سالمندان ميان در سقوط
  :مانند است، خاص هاي جمعيت درباره اطلاعاتي حاوي مشكل، بيان
 منطقه هاي دبيرستان آموزاندانش ميان در بارداري تعداد كاهش  

 سالمندان نگهداري مركز هاي رتمانآپا ساكن سالمندان سقوط از پيشگيري  

 شهر آمريكايي -آفريقايي زنان ميان در عروق و قلب سلامت بهبود Smithville  
 مداخله قالب و محتوا  

 انـواع  قبلـي،  نمونـه  سه مانند اجتماع، سلامت مشكلات از يك هر به پرداختن براي
 قبل بايد موثر، اهداف ينتدو و مداخله انتخاب منظور به. برد كار به توان مي را رويكردها

 .نمود بررسي را مشكل درباره موجود ها پژوهش هاي يافته رويكرد، درباره گيري تصميم از
  :مثال عنوان به

 بـارداري  شـده  شناسـايي  مـشكل  بـه  پرداختن براي توان مي را متفاوت رويكرد چند
 كـه  دخترانـي  دهنـد،  مـي  نشان شواهد بر مبتني مطالعات از برخي. برد كار به نوجوانان
 قـرار  ناخواسـته  بـارداري  تجربـه  براي بيشتري خطر معرض در كنند مي ترك را مدرسه
 اسـتفاده  در شكست دليل به نوجوان از بسياري كه دهند مي نشان ديگر مطالعات. دارند

 ناخواسـته  بـارداري  دچـار  آنهـا،  از نامرتـب  اسـتفاده  يا و بارداري از پيشگيري وسايل از
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 در كـه  نوجـواني  دختـران  دهـد،  مي نشان كه است موجود شواهدي همچنين. شوند مي
 جنـسي  خطر پر رفتارهاي از تري پايين ميزان كنند مي شركت يافته سازمان هاي ورزش

 . كنند مي تجربه را بارداري و

 سـقوط  از پيـشگيري  در تـوان  مـي  كـه  اسـت  مختلفي هاي راه به مربوط ديگر نمونه
 طريـق  از تـوان  مـي  دهـد،  مـي  نـشان  كـه  اسـت  جـود مو شواهدي. كرد اتخاذ سالمندان
 بـراي  هـايي  ميلـه  نـصب  يـا  و ايمني خطرات بررسي براي منزل ارزيابي نظير مداخلاتي

 . داد كاهش سالمندان در را سقوط ميزان حمام، و توالت از استفاده هنگام در گرفتن

 يعنـي  قبلـي  بخش در شده بيان سوم مشكل به پرداختن مختلف هاي راه آخر، نمونه
 از بـدني  فعاليـت  افـزايش  مـوفقي،  مداخلات. كند مي مطرح را عروقي قلبي هاي بيماري
 هـستند  مطالعاتي كه حالي در كنند، مي پيشنهاد را رقص يا روي پياده هاي برنامه طريق

 . اند پرداخته دهد، مي تغيير را غذايي عادات كه مداخلاتي طريق از مشكل اين به كه

 حيـاتي  ريـزي،  برنامه اوليه مرحله در متون بررسي قالب در اي كتابخانه هاي پژوهش
 جـاي  در قبلا كه را اي مداخله پروژه سهوا است ممكن پژوهشگر بررسي اين بدون. است

 كـه  نيـست  نياز. نمايند اجرا را خورده شكست احتمالا و گرفته قرار آزمون مورد ديگري
 اي شـده  طراحـي  مـداخلات  هـاي  مونهن از سرشار علمي متون. كرد اختراع نو از را چرخ
 دسـترس  در زيادي اطلاعات كه آنجا از. اند شده ارزيابي دقت به آنها بخشي اثر كه است
 كـه  كنـد  بررسـي  خـاص،  عملياتي رويكرد يك كردن نهايي از قبل بايد پژوهشگر است،
 كـه  رويكردهـايي  بايـد  خـاص،  طـور  بـه . كنند مي كارهايي چه زمينه اين در ديگر افراد

   .كرد شناسايي را دارند بزرگتر هاي جمعيت بر مثبتي تاثيرات شده مشخص
  

   مرتبط هاي داده پايگاه بررسي
 الكترونيكـي  ابزارهـاي  و ها داده پايگاه بررسي مستلزم هاي، پژوهش مداخلات شناسايي

 كامپيوتري هاي داده پايگاه از تعدادي. كنند مي سازماندهي را جستجو اطلاعات كه است
   :است شده معرفي زير در دهند مي ارايه را خاصي هاي زمينه در علمي تونم كه
 PubMed اسـت  شـده  طراحـي  پزشكي ملي كتابخانه توسط كه است اي داده پايگاه .

 سـلامت  بـا  مـرتبط  مقالات جمله از مجله هزار چهار از بيش به دسترسي پايگاه اين
  مـي  فـراهم  باشـد،  داشته رسدست اينترنت به كه كامپيوتري هر طريق از را اجتماع

  . كند



   149   محور اجتماع مداخله ريزيبرنامه: هشتمفصل 

 
 CINAHL عمـومي  سـلامت  با مرتبط كه منابعي نيز و مختلف مجلات به دسترسي 

 . دهد مي ارجاع 1973 سال از شده چاپ مقالات به پايگاه اين. كند مي فراهم را است

 EMBASE را مختلفي موضوعات و كند مي نمايه را المللي بين مجله 3500 از بيش 
 بهداشـت  و اي حرفـه  بهداشـت  سلامت، مديريت و سياست عمومي، متسلا جمله از

  . دهد مي پوشش را محيط
 Global Health Database هـاي  بيمـاري  جمله از بيماري و سلامت با مرتبط منابع 

 و اجتمـاع  سـلامت  تغذيـه،  انگلـي،  هاي بيماري گرمسيري، هاي بيماري انتقال، قابل
  . هدد مي ارايه را سمي و دارويي گياهان

 Web of Science) از متـشكل ) شـود  مـي  شناخته نيز علوم استنادي نمايه عنوان به 
 از علمي هاي رشته از زيادي تعداد اطلاعات به دسترسي كه است اي داده پايگاه هفت
  . كند مي مهيا را عمومي سلامت و پزشكي جمله

 مقالـه  بـه  اعارج ـ نيـز  و موضـوع  مكـان،  فرد، حسب بر توان مي منابع، اين تمامي در
 را) انـساني  علـوم  و اجتمـاعي  علـوم  پايه، علوم (استنادي هاي نمايه تمامي. كرد جستجو

 متون الكترونيكي جستجوي با كه افرادي براي. كرد جستجو همزمان صورت به توان مي
 كنـــد مـــي ارايـــه را مفيـــدي هـــاي راهنمـــايي PubMed ســـايت ندارنـــد، آشـــنايي

)www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed( .كمك براي عالي منبع يك نيز 1مرجع كتابداران 
 . هستند منابع جستجوي امر در

 تايپ. نيست اينترنت در جستجو همان شده، نمايه هاي پايگاه جستجوي كه كرد توجه بايد
 آميـز  موفقيـت  علمـي  منابع يافتن در مداخلات، و نوجوان بارداري، مانند اصطلاح چند كردن

 سـپس  و گيرند مي قرار جستجو مورد جداگانه صورت به ها واژه اين زا يك هر بلكه. بود نخواهد
 هاي واژه بين اتصال يا تمركز براي شوند، مي ناميده 2بولين عملگرهاي كه هايي كننده متصل از

 AND از اسـتفاده . است NOT و AND، ORشامل بولين عملگر سه. شود مي استفاده جستجو
 NOT از اسـتفاده  و شـود  مـي  گـسترده  جستجو OR از استفاده با كند، مي محدود را جستجو
 سـايت  بـولين  عملگرهـاي  دربـاره  بيـشتر  اطلاعـات  براي. كند مي خارج جستجو از را كلماتي

http://ir.exp.sis.pitt.edu/res2/view.php?rid=85 .ببينيد را . 
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 تمام كه را اي مقاله اغلب جستجو، در مروري مقاله يا متاآناليز اصطلاحات كردن وارد
 شـده  شـناخته  موضـوع  دربـاره  حاضر حال در آنچه يا و كرده بررسي را اصلي مداخلات

 سال ده مانند خاص زماني دوره يك به جستجو كردن محدود. كند مي شناسايي را است
  . باشد شده مقاله هزاران و صدها يافتن به منجر جستجو كه است مفيد زماني گذشته،
 شناسـايي  بـه  منجـر  اينترنتـي  جـستجوي  هي،دانـشگا  متـون  جـستجوي  بـر  علاوه

 ايـن  از بـسياري  دهنـد،  مـي  ارايـه  مـداخلات  درباره را اطلاعاتي كه شود مي هايي سايت
 : مثال براي. هستند دقيقي اطلاعات حاوي ها سايت

 Community Guide بيماريها با مبارزه و كنترل مركز حمايت با) CDC ( اندازي راه 
 و كـرده  بررسـي  را سـلامت  متنـوع  هاي زمينه در شواهد بر مبتني مداخلات و شده

  ). www.thecommunityguide.org( دهد مي ارايه آن درباره پيشنهاداتي
 Cochrane Reviewدهـد  مـي  ارايـه  را مختلـف  هاي زمينه در مداخلات قوي شواهد. 

(www.cochrane.org/reviews) 
 Health - Evidence.ca كانـادا  سـلامت  هـا  هشپـژو  موسـسه  مالي حمايت مورد كه 

 عمـومي  سلامت حوزه در مند نظام مرور مداخلات آنلاين فهرست به دسترسي است،
   . (http://health-evidence.ca). كند مي فراهم را سلامت ارتقاي و

 National Guideline Clearinghouse ــط ــازمان توس ــژوهش س ــا پ ــت و ه  كيفي
 جـامعي  هاي داده پايگاه به سترسيد مخاطبان براي و شده تهيه سلامت هاي مراقبت

  )ww.guidelines.gov (كند مي پذير امكان را شواهد بر مبتني اقدامات راهنماهاي از
 Public Health Partners هـاي  گـزارش  و ها خبرنامه بهداشتي، مجلات به دسترسي 

  )http://phpartners.org/guide.html . (دهد مي ارايه را اجتماعي نهادهاي و دولتي
 Google Scholar را باشـد  جـستجو  مـورد  موضـوع  با مرتبط كه مقالاتي خلاصه تواند مي 

 ). http://scholar.google.com (شوند خريداري بايد مقالات متن چند هر كند، شناسايي

  
   ها همايش و 1هاانجمن

 هـا،  كنفـرانس  ماننـد  هـايي  انجمـن  مـداخلات،  درباره اطلاعات كسب منابع از ديگر يكي
 مكاني ها انجمن اين. است اي حرفه افراد استفاده مورد هاي خبرنامه و پستي هاي تفهرس

 و خـود  هـاي  پـروژه  از حاصـل  هـاي  يافتـه  توانند مي اي حرفه افراد كه كنند مي فراهم را
                                                                                                                                            
1 Forums 
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 افـراد  از بـسياري  مثـال،  عنـوان  بـه . بگذارنـد  اشتراك به ديگران با را آموخته هاي درس
 از بـازخورد  دريافت نيز و خود مداخلات به استناد افزايش ايبر را خود كارهاي اي حرفه
 وبـسايت . كنند مي مطرح ملي و استاني محلي، هاي كنفرانس در خود، سطحانهم طرف

 سـاير  هـاي  وبـسايت  بـه  پيونـد  و مداخلـه  بـه  مربـوط  اطلاعات حاوي اغلب ها كنفرانس
  . باشند مي آنها هاي دهنده سازمان و خاص موضوعات به مربوط هاي پروژه

 سلامت خاص حوزه يك در اي حرفه يا فردي تجارب داراي كه افرادي باسازي    شبكه
 روي بر كار حال در كه همكاراني با بحث به شروع. است ارزشمند بسيار هستند، عمومي
 بـا  كـه  كاركنـاني  شناسايي براي. نماييد هستند عمومي سلامت در شما نظر مورد حوزه

 بررسـي  را اسـتاني  و محلي بهداشت ادارات دارند، آشنايي ماش نظر مورد سلامت مشكل
 اعطـا  مـالي  هـاي  كمك كه مركزي هاي سازمان يا دولتي و خصوصي بنيادهاي در. كنيد
  . يافت نظر مورد موضوع زمينه در مداخلاتي بتوان است ممكن نيز كنند مي

 به منجر واندت مي اثربخش راهكارهاي يافتن براي علمي متون از كاملي بررسي چنين
 سـاير  در سـلامت  مـشكلات  حـل  براي قبلا كه شود راهكارهايي با پژوهشگر شدن آشنا

 تـلاش  ميزان نيز و پول زمان، در تواند مي دانش اين. اند گرفته قرار استفاده مورد جوامع
  . نمايد جويي صرفه شده صرف

  
  .بگيريد نظر در را ها گزينه تمام

 تحقيق قبلي مسير بايد پردازد مي اجتماع شده ساييشنا سلامت مشكل به كه مداخلاتي
 به. باشد هدف اجتماع قبول مورد بايد شده انتخاب مداخله همچنين. نمايد تكرار را موثر

 را پيـشنهادي  چـه  علمـي  شـواهد  كـه  ايـن  از فارغ كه بداند بايد پژوهشگر مثال، عنوان
 بـراي  اي مداخلـه  زا Middletown اجتمـاع  كليـدي  انـدركاران  دسـت  كننـد،  مي مطرح
 در. كننـد  نمـي  حمايتي نوجوانان در بارداري از پيشگيري هاي روش به دسترسي افزايش
 دسـتيابي  ضـمن  كه اند شده شناسايي ديگري هاي گزينه متون، بررسي طي در كه حالي

 بـه  كـه  هـستند  مـداخلاتي  هـا  گزينه اين. هستند هم اجتماع قبول مورد كلي، هدف به
 بـراي  مدرسـه  از بعد ورزشي هاي برنامه يا و دختر نوجوانان ميان رد مدرسه ترك ميزان
 مورد ها گزينه اين دوي هر است ممكن خاص، اجتماع اين در. پردازند مي جمعيت همان

  . گيرند قرار بيشتري حمايت
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  1اختصاصي اهدافسازي  شفاف
 داخلـه م) جزيـي  (اختـصاصي  اهداف ماند، مي باقي ثابت مداخله كلي هدف كه حالي در

 بـه . كننـد  دنبـال  را شـد،  خواهنـد  اجـرا  كه خاصي مداخلات يا ها فعاليت مستقيما بايد
 از كـدام  هـر  اسـت،  نوجوانان بارداري كاهش دنبال به كه اي مداخله درباره مثال، عنوان

 برنامه يا و مدرسه ترك كاهش برنامه خانواده، تنظيم هاي روش به دسترسي رويكردهاي
 مداخله چيستي كننده منعكس هم بايد اهداف باشد، شده انتخاب مدرسه از بعد ورزش
 خاصـي  مداخله هر. دهند نشان را مداخله تاثير به مربوط كمي هاي سنجش هم و باشند
 كـرده  انتخاب مداخله كه مسيري خاص اهداف اين و باشد داشته هدف چندين تواند مي

  . بود خواهد است
 باشـند،  شـده  نوشـته  دقيق جملات با و ودهب ساده كه هستند آنهايي اهداف بهترين
 ،اهدافي چنين. برساند انجام به رود مي انتظار مداخله از كه باشند چيزي بيانگر همچنين

 اين. شد خواده طي مسيري چه و كرد خواهد پيدا تحقق نتايجي چه كه كنند مي تعيين
  :دهند مي پاسخ زير سوالات به اهداف

 شود مي بيان جمعيت عنوان به معمولا (است؟ درگير كسي چه( 

 شود مي بيان درصد صورت به معمولا( شد؟ خواهد ايجاد تغيير مقدار چه( 

 شد؟ خواهد انجام اختصاصا كاري چه 

 چـارچوب  صـورت  بـه  معمولا( شد؟ خواهند پژوهشگر اهداف زمان مدن چه طي در 
  ). شود مي بيان زماني
 قابـل  ،3بـودن  سـنجش  قابـل  ،2دنبو مشخص اختصاصي، اهداف نوشتن براي كلي قاعده يك
: شود مي گفته SMART اصطلاحا كه است 7بودن دار زمان و) 6مرتبط يا( 5گرايانه واقع ،4دستيابي

اـس  بر پيامد يك به [ ،]خاص هدف جمعيت يك [ ،]زماني چارچوب [ زمان تا  ]مداخلـه  هـدف  اس
 درصد يا و ميزان تعداد،: شسنج قابل پيامد (مستندات اساس بر نتايج اين كرد، خواهند پيدا دست
  . شد خواهد مشخص) تغيير
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اـره  بيـشتر  اطلاعات كسب براي اـيت  SMART اهـداف  نوشـتن  نحـوه  درب  ببينيـد  را زيـر  س

www.cdc.gov/dhdsp/state_program/evaluation_guides/smart_objectives.htm.  
 فـارغ  ميـزان  افـزايش  طريـق  از نوجوانـان  در بارداري كاهش دنبال به اي مداخله اگر

   :شود بيان زير صورت به تواند مي اختصاصي اهداف است، مدرسه از التحصيلي

 هـاي  كـلاس  (مدرسـه  از بعـد  علمـي  پـشتيباني  هـاي  فعاليـت  از% 80 در شـركت  از پس
 التحـصيلي  فارغ به نسبت درنگرش را مثبتي تغييراتكننده    آموزان شركت    دانش %70،)جبراني

  ).بعد و قبل پيمايش طريق از شده گيري اندازه (ردك خواهند گزارش دبيرستان از
 50 ميان در سلامت حرفه به علاقه موفق، افراد توسط سخنراني برنامه يك اجراي با
  .يافت خواهد افزايش x سال تا خطر معرض در نوجوان دختر
 آمـوزش  يـا  و محلـي  علمـي  موسـسات  از ميـداني  بازديـد  دو ،x سـال  مارس 15 تا

ــشگاهي ــراي دان ــد ب ــر 50 اقلح ــوان دخت ــرض در نوج ــر مع ــتان در خط ــاي دبيرس  ه
Middletown شود مي انجام. 

 بـه  دسترسـي  افزايش طريق از نوجوانان بارداري احتمال كاهش دنبال به اي مداخله اگر
  :باشد زير صورت به تواند مي برنامه اختصاصي اهداف است، بارداري از پيشگيري هاي روش
 بـه  Middletown هـاي  دبيرسـتان آمـوزان      دانـش  يدسترس x تحصيلي سال پايان تا

 در مورد يك(آموزان   دانشحضور با مناسبت سه در كاندوم كردن فراهم طريق از كاندوم
 .يابد افزايش) مدرسه از خارج در مورد دو و مدرسه

 بـه  شده ارايه بارداري از پيشگيري هاي روش تعداد مدرسه، بهداشت مركز x سال تا
 . دهد افزايش مورد چهار به مورد دو از را Middletown  ستانهايدبيرآموزان  دانش

 براي جنسي مسايل ارتباطي هاي مهارت افزايش درباره روزه يك كارگاه دو ،x سال تا
  . شود برگزار Middletown هاي دبيرستانآموزان   دانشدرصد 90 حداقل
 هـاي  برنامـه  در مـشاركت  افـزايش  براي مداخله محتواي متون، بررسي اساس بر اگر
  :باشد زير صورت به تواند مي برنامه اختصاصي اهداف است، شده سازماندهي ورزشي
 برنامـه  بـراي ) سـال  طـول  در يا (بهاري يا پاييزي ترم يك ،x تحصيلي سال طي در
 راه Middletown هاي دبيرستان از آموز دانش 50 اوليه هدف جمعيت با دختران ورزشي
 .شود اندازي

 و كوچك گروهي بحث پنج و دخترانه اجتماع جلسه يك و انگيزشي جلسه يك ،x سال تا
    .شود برگزار Middletown هاي دبيرستان در زن ورزشي چهره يك توسط عملي
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 كـه  درحـالي . باشـند  كـرده  روشن را مقدماتي تحقيق اهميت ها مثال اين اميدواريم
 بيـانگر  اختـصاصي  فاهـدا  كنـد،  مـي  توصـيف  را مداخله يك عمومي هدف كلي، اهداف

 هـا  پـژوهش  از اسـتفاده . شـد  خواهـد  ايجاد مداخله دنبال به كه هستند خاصي تغييرات
 . كند مي حمايت آن از و شده مداخله آگاهانه طراحي موجب قبلي،

  
  موجود مداخله تناسب تعيين

 نيازهـاي  بـه  توانـد  مـي  مداخلـه  آيـا  كـه  اين درباره بايد پژوهشگران متون، مرور از پس
 ميـان  در زيـادي  تنـوع  كه آنجا از. كنند گيري تصميم خير، يا دهد پاسخ هدف يتجمع

 خـاص،  جمعيت يك براي مداخله تطبيق يا وسازي    متناسب براي دارد، وجود ها اجتماع
 موجـود،  مداخلـه سـازي     متناسـب  يا تطبيق از هدف. گيرد صورت بايد تغيير از درجاتي
 تـا  است امكان تاحد اجرايي برنامه و محتوا ي،اصل طرح به درستي از بالايي ميزان حفظ
 مـدت  طـول  مداخلـه،  اصـلاح  رايـج  دليل يك. يابد افزايش بخشي اثر و موفقيت شانس
 اجتمـاعي  مداخله اجراي براي موجود زمان تنها اگر مثال، عنوان به. است اصلي مداخله
 سـاعته  دو امـه برن يك باشد، درمانگاه بارداري هاي مراقبت هفتگي جلسات از پس فعلي،

 بـر  كه اي هفته ده مداخله يك ترتيب، همين به. بود خواهد طولاني حد از بيش احتمالا
 متوقـف  بـراي  اسـت  ممكـن  شـده،  نهاده بنا تعاملات و هفتگي دريافتي اطلاعات اساس
  . باشد نامناسب است، هفته هر در توجهي قابل تغييرات داراي كه تسهيلاتي كردن
 توجـه  مورد بايد نيز خاص قوميتي يا نژادي گروه يك براي مداخله محتواي تناسب 
 دليـل  به تبار، آفريقاي آمريكايي زنان 1محور ايمان بدني فعاليت مداخله يك. گيرد قرار

 اي ميانه خاور پناهندگان هاي اردوگاه مهاجران بين در استفاده براي فرهنگي، هاي تفاوت
 چگـونگي  بـر  توانـد  مـي  نيـز  جنس و سن تناسب نظير عوامل ساير .بود نخواهد مناسب
 بـاره  در مداخلـه  يـك  محتـواي . بگـذارد  تـاثير  كننـدگان  شـركت  توسـط  مداخله تجربه

 كـه  اسـت  اي مداخله از متفاوت زيادي حد تا نوجوان، دختران براي جنسي هاي خشونت
 اين اوليه مراحل در نوجوانان كه آنجا از همينطور،. شود مي طراحي نوجوان پسران براي
 كه اي مداخله دارند، نوجواني دوره اواخر به نسبت را متفاوتي كاملا تكاملي مراحل دوره،
 بـه  نـسبت  متفـاوتي  ارايـه  روش از شـده  طراحـي  سـاله  هجده تا شانزده نوجوانان براي

  . داشت خواهد ساله سيزده تا يازده نوجوان خاص مداخله

                                                                                                                                            
1 Faith-based Physical Activity Intervention 
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 وجـود  اگر. است نياز مورد نابعم شود، گرفته نظر در بايد كه هايي جنبه از ديگر يكي
 پيشنهادي مداخله باشد، ضروري مداخله بخشي اثر براي ديده آموزشهاي  كننده تسهيل

 بـراي  سـاختمان  داخـل  فـضاي  اگر. باشد داشته را منابع اين تقبل براي مالي منابع بايد
 قبـل  از بايـد  مناسـب  مكان يك به دسترسي باشد، داشته ضرورت بدني فعاليت مداخله
 . شود داده ترتيب

 حـداقل  بـه  منظـور  به است، انگيز بر چالش كامل صورت به مداخله تكرار كه آنجا از
 چنـد  اصلي، محتواي به وفاداري حفظ ضمن مداخله، بخشي اثر كاهش احتمال رساندن
 نيـاز  كـه  است اي مداخله انتخاب رويكرد، بارزترين و بهترين .است شده پيشنهاد راهكار

 مداخلـه  اجـزاي  آيـا  كه كنيد بررسي. كند مي طلب را اصلاح حداقل يا و ندارد اصلاح به
 بـراي  اجرايـي  راهكار و مدت طول مداخله، مواد راهنما، چارچوب جمله از شده، اقتباس

 اجـراي  مـسئول  كـه  كاركنـاني  .خيـر  يـا  دارد هدف نيازهاي و اجتماع با تجانسي ،ارايه
 بـر  مـستقيما  توانـد  مـي  آنهـا  كـار  زيـرا  نيد،ك گير در كار اين در را بود خواهند مداخله
 اجـرا  را اصـلي  مداخله كه پژوهشگراني از امكان، صورت در. بگذارد تاثير مداخله درستي
 جـايي  در تغييرات ايجاد به نسبت را بينشي تواند مي فرد اين. بگيريد راهنمايي اند، كرده
  .نمايد فراهم نشود، مداخله تماميت در تغيير به منجر كه

  

 دهي سازمان راهبرد يك عنوان به 1منطقي لگوييا

 از اسـتفاده  با مداخله مختلف هاي جنبه چينش شد، انتخاب مداخله رويكرد آنكه از پس
 يـك  الگـو  ايـن . بـود  خواهـد  مفيد منطقي، الگوي يك عنوان تحتريزي     برنامه ابزار يك

 و طراحـان،  وسطت منطقي الگوهاي. دهد مي ارايه مداخله پشت منطق از تصويرگرافيكي
 كاركنان، به مداخله اجزاي مبادله و عملكرد گيري اندازه براي مداخلات كنندگان ارزيابي
  . است رفته كار به مالي منابع بالقوه كنندگان تامين و اندركاران دست

 مثـال،  عنـوان  بـه . دارنـد  بسياري فوايد طراحي، ابزار يك ناعنو به منطقي الگوهاي
 اهميـت،  مداخله، اهداف از روشني درك پژوهشگر به منطقي، يالگو يك طراحي فرآيند
 هـاي  شـكاف  الگـو،  طراحـي  از پـس . دهد مي ارانه نظر مورد نتايج و اجرا ضروري مراحل
 آنجا از. شود مي حفظ پيامدها بر تمركز و هستند شناسايي قابل راحتي به مداخله برنامه

 دهـد،  مـي  نشان را مداخله هاي خشب از يك هر انتظار مورد پيامدهاي منطقي الگوي كه

                                                                                                                                            
1 A Logical Model 
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 زبـان  يك كردن فراهم با منطقي الگوي. رود كار به نيز ارزيابي برنامه تهيه براي تواند مي
 تمـام  بـراي  مداخله از مشتركي درك تا كند مي كمك اصطلاحات، و مفاهيم از مشترك

 انـسجام  و طارتبا برقراري در تسهيل موجب امر اين. شود ايجاد مداخله در گير در افراد
 ارتبـاط  حفـظ  يادآور عنوان به الگو همچنين. شود مي مداخله هاي فعاليت اجراي طي در

 . كند مي عمل مداخله مختلف اجزاي بين

 بـراي  آنها از برخي كه دارد وجود منطقي الگوي يك ايجاد براي مختلف رويكرد سه
  . هستند تر مناسب مداخله از خاصي مراحل

 مداخلـه  طراحـي  وريـزي      برنامه هدايت براي ها نظريه از اي يهنظر رويكرد با الگوهاي
 بـه  راهبـرد  و شده اتخاذ اي برنامه رويكردهاي براي را منطقي ها، الگو اين. گيرند مي بهره
 كـه  افـرادي  و انجام چگونگي شود، انجام بايد كه آنچه شامل كه كند مي فراهم رفته كار
 چگـونگي  و چرايـي  هـا  الگـو  ايـن  همچنـين . باشد يم برسانند، انجام به را ها فعاليت بايد

 بـراي  مكـررا  الگوهـا  بـه  نظـري  رويكرد. كنند مي تبيين را گذشته در مداخلات موفقيت
  .شود مي استفاده جديد مداخلات طراحي وريزي  برنامه

 فـوري  ازپيامدهاي -زمان قالب در نظر مورد پيامدهاي بر پيامدي رويكرد با الگوهاي
 اجـزاي  ارزيـابي  نحـوه  ها الگو اين. دارند تمركز -مدت طولاني و مدت انمي پيامدهاي تا

 عمومـا  ها الگو اين .دهند مي نشان را نظرشان مورد اهداف به دستيابي تعيين در مداخله
  . روند مي كار به اهداف ارزيابي براي

 و ها ليتفعا اين از انتظار مورد نتايج پروژه، هاي فعاليت بر فعاليتي رويكرد با الگوهاي
 مـديريت  بـراي  اغلـب  رويكـرد  اين. كنند مي تمركز مداخله عمليات نياز مورد منابع نيز

   .گيرد مي قرار استفاده مورد مداخله
  

  منطقي الگوي يك اجزاي
 آنهـا  بيـشتر  دارد، وجـود  منطقـي  الگـوي  يـك  ايجاد براي مختلفي رويكردهاي چند هر

 و برونـدادها  حـصول،  ها، فعاليت ها، نداددرو موقعيت، فرضيات،: هستند زير اجزاي شامل
  .است شده داده نشان 8 -1 جدل در اجزا اين. پيامدها

  
  منطقي الگوهاي سازماني راهبردهاي

 آنهـا  ارتباطـات  كه است اي گونه به اجزا سازماندهي منطقي، الگوي يك طراحي از هدف
 از اسـتفاده  بـا  تـوان  مـي  را منطقي الگوهاي مثال، عنوان به. باشد مديريت قابل و آشكار
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 برنامـه  بـه  قـالبي  چنـين . كـرد  طراحي شوند مي خوانده راست به چپ از كه هايي ستون
 بـه  يكـديگر  بـر  را الگـو  اجـزاي  از يك هر تاثير چگونگي كه دهد مي را امكان اين ريزان
 ارتباطـات  بـر  تاكيـد  بـراي  ها فلش و خطوط از توان مي .نمايند مشخص ديداري صورت
 كـار  بـه  توالي به توجه جلب براي نيز عددي هاي فهرست. نمود استفاده ااجز بين خاص
 اشـكالي  از اسـتفاده . شـود  مـشخص  بايد خاص جزء يك براي كه وظايفي مانند رود، مي

 كمـك  توانـد  مي نيز الگو مختلف اجزايسازي    تصوير براي هايي خانه و بيضي دايره، نظير
 در كـه  دهـد  مـي  نشان را منطقي الگوي ارچه 8 -5 تا 8 -2 شماره جداول. باشد كننده
  . است شده استفاه خطوط و ها ستون از آنها

  

  منطقي الگوي يك اجزاي: 8 -1 جدول
   .باشد هماهنگ و شده تبيين برنامه شده بيني پيش اهداف با بايد كه برنامه به اعتقاد پايه بر فرضيات

 موقعيت

 مـشخص  را گيـرد  قـرار  توجـه  مـورد  ايـد ب كه را مشكلاتي دهد، مي توضيح را برنامه قصد
 مـشكل  مختلـف  هـاي  جنبه تنها نه. شود مي شناخته هم مساله بيان عنوان تحت كند، مي

 شـرح  را دهـد  مي رخ مشكل كه زماني و مكان هستند، مشكل تاثير تحت كه افرادي نظير
 . كند مي مطرح نيز را آن حل نحوه بلكه دهد مي

 درونداد

 درو. برنامـه  هـاي  فعاليـت  انجـام  بـراي  نيـاز  مورد هاي گذاري مايهسر و ها همكاري منابع،
 نظيـر ( مالي منابع ،)اساتيد و داوطلبين كاركنان، مانند( انساني منابع شامل رايج هاي نداد
 و كامپيوتري تجهيزات فضا، مانند( مادي منابع ،)خصوصي يا دولي مالي هاي كمك و پول
 و موجـود  آموزشـي  درسـي  هـاي  برنامه و ها نمونه دمانن ( معنوي مالكيت ،)تجهيزات ساير
 هـاي  سـازمان  سلامت، هاي سازمان مانند( درگير همكاران و شركا و) قبلي مطالعات نتايج

 ). دانشگاهي موسسات و اجتماعي

  برونداد
 شامل هم(

 و ها فعاليت
 شامل هم

 )دريافت

 سـود  هـا  فعاليـت  ايـن  از كـه  افـرادي  نيـز  و داد خواهد انجام برنامه كه را آنچه ها، فعاليت
 خواهنـد  كـار  بـه  كه خدماتي و ها برنامه محصولات، شامل كند، مي توصيف را برد خواهند
 و شــد خواهــد تهيــه كــه درســي برنامــه شــد، خواهــد ارايــه كــه آموزشــي ماننــد رفــت

  . دهد مي رخ كه هايي مشاركت
 در يـا  كـرد  واهنـد خ دريافت را برنامه هاي فعاليت كه است هدفي جمعيت شامل دريافت،

 . نمود خواهند شركت آنها

 پيامدها

 ماننـد  اجرا از پس سال سه تا يك طي در بروز (مدت كوتاه صورت به توان مي كه برنامه نتايج
 اجـرا  از پس سال شش تا چهار طي در وقوع (مدت ميان ،)ها مهارت افزايش و دانش در تغيير
 ده تـا  هفت طي بروز (مدت بلند و) سازماني رساختا در تغيير و شده اتخاذ هاي سياست مانند
 ). محيطي و اجتماعي اقتصادي، وضعيت بهبود مانند اجرا از پس سال
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  نوجوانان در دخانيات مصرف: فرضي اجتماعي ارزيابي يك
 زيـر،  فرضـي  وضـعيت  منطقـي،  الگـوي  يـك  اجزاي عملكرد نحوه دادن نشان منظور به

 توضـيح  مداخلـه  يـك  طراحـي  هنگـام  در را نهـا آ نقـش  و كرده شناسايي را الگو اجزاي
 كدام كه كند مي تعيين اجتماعي ارزيابي شده، مطرح نمونه اين در كه همانگونه. دهد مي

  . گرفت خواهد قرار توجه مورد سلامت مشكل
 نشان ها داده. است شده انجام Y استان در X اجتماع در اجتماعي ارزيابي يك اخيرا

 در دخانيـات  مـصرف  كلـي  ميزان اجتماع اين در ها، استان ايرس با مقايسه در دهدكه مي
 خرده تبعيت عدم بر مبني را زيادي شواهدي ارزيابي، اين همچنين. است بالاتر نوجوانان
 بـا  .دهـد  مي ارئه را نشان قانوني سن از كمتر افراد به سيگار فروش منع قانون از فروشان
 جوانـان  بـر  متمركـز  محور اجتماع سازمان يك كه آفتاب سازمان اطلاعات، اين به توجه
 را Y اسـتان  كنـوني  برنامـه  محـور  اجتمـاع  مداخله راهنمايي، مدارس با ارتباط با است،

   .داد پيشنهاد
  

  برنامه دروندادهاي
 از تـوان  مـي  X اجتمـاع  نوجوانـان  ميـان  در دخانيـات  مـصرف  مشكل به پرداختن براي

  :مثال عنوان هب نمود، استفاده اجتماع مختلف دروندادهاي
  :مدرسه سلامت شوراي جمله از راهنمايي مدارس به مربوط هاي درونداد

 الزام به پاسخ در را مدرسه سلامت شوراي يك X اجتماع راهنمايي مدارس 2005 سال در
 اسـتقرار  بـراي  تـا  خواسـت  مـي  مـدارس  تمام از قانون اين. كردند تاسيس 2005 سال قانوني

 شـركت  مـدارس  تغذيـه  برنامـه  در كـودكي،  دوران چاقي با طهراب در مدرسه سلامت سياست
 دليـل  بـه  امـا  كـرد،  تدوين را كودكي دوران چاقي به مربوط سياست شورا، اين چند هر. كنند
 در شـكاف  ايـن  كـردن  پـر  بـراي . نپرداخت دخانيات مصرف از پيشگيري به منابع، وجود عدم

 . نمود همكاري ابآفت نام به محور اجتماع سازمان يك با شورا منابع،

 : بودند داوطلبان و كاركنان شامل آفتاب سازمان توسط شده ارايه دروندادهاي

 برنامـه  بـر  بودند درگير پيشنهادي مداخله در كه آفتاب سازمان كاركنان شد مقرر
. دهنـد  آمـوزش  مـدارس  كاركنـان  بـه  و. كننـد  نظـارت  مداخله ارزيابي و اجرا ريزي،

 نوجوانـان  سلامت زمينه در كه آفتاب سازمان بهداشتي نكاركنا تا شد مقرر همچنين
 مـواد  سـاير  و آموزشـي  منـابع  مدارس، سلامت شوراي اعضاي همكاري با دارند تجربه
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 با آفتاب سازمان جوان داوطلبين همچنين. نمايند تهيه و اقتباس شناسايي، را مرتبط

 فـضاي . نمـود  واهندخ همكاري مداخله به مربوط هاي فعاليت در سازمان اين كاركنان
 خواهـد  فـراهم  X اجتمـاع  راهنمايي مدارس و آفتاب سازمان طرف از گروهي جلسات

  . شد
  

  موقعيت
 نظـر  مـورد  سـلامت  مشكل زمينه در و كرده بررسي را مربوطه متون مداخله طراحان
  : است زير موارد شامل اطلاعات اين. كردند كسب اطلاعات

 مـرگ  و نـاتواني  بيمـاري،  پيشگيري قابل تعل كشيدن، سيگار متحده، ايالات در 
 .باشد مي

 كـشيدن  سـيگار  بـه  شـروع  سـاله  17 تـا  12 نوجـوان  هـزار  چهار حدود در روزانه
 . كنند مي

 از پيـشگيري  بـراي  حياتي زمان نوجواني، كه دارد وجود اين درباره وسيعي اجماع
 از را كـشيدن  سيگار سيگاري، افراد درصد 70 حدود در كه چرا است، كشيدن سيگار
 . كنند مي شروع نوجواني دوره

 چند راهكارهاي به نياز نوجوانان، ميان در كشيدن سيگار شروع از جلوگيري براي
 در تلاش كشيدن، سيگار از پيشگيري آموزش كه مداخلاتي ويژه به باشد، مي سطحي
 بـا  را”سيگار بدون مدرسه“ هاي سياست و سن كم افراد به سيگار فروش كاهش جهت

 . نمايند ادغام يكديگر

 مدرسـه،  در را خـود  روز ساعات از توجهي قابل زمان نوجوانان كه اين به توجه با 
 نوجوانـان  به كه است مداخله اجراي براي آل ايده جايگاه يك مدرسه كنند، مي صرف
 . نمايند پرهيز كشيدن سيگار از تا كند مي كمك

 كـاهش  موجـب  سـيگار،  بـه  نانجوا دسترسي قانون از فروشندگان تبعيت افزايش
 . شد خواهد دخاني محصولات خريد به نوجوانان توانايي

  
  شناختي بوم حوزه چهار براي منطقي الگوهاي از اي نمونه
 و اجتمـاع  سـازمان،  گـروه،  شـامل  شـناختي  بـوم  مختلف سطوح در پيشنهادي برنامه

 يـا  پيشگيري همداخل كلي هدف). ببينيد را چهارم فصل ( كرد خواهد مداخله سياست
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 در سـاكن  راهنمايي مدارس نوجوانان ميان در كشيدن سيگار شروع انداختن تاخير به
 هـا،  فعاليـت  اهـداف،  درونـدادها،  منطقـي  الگوهـاي  از يـك  هر. بود خواهد X اجتماع
 مفروضات و موقعيت اختصاصي، اهداف كلي، هدف نيز و پيامدها دادها، برون دريافت،
  .كند مي توصيف را سطوح از يك هر به مربوط
: بود خواهد متمركز گروه سطح بر پيشنهادي مداخله شناختي، بوم حوزه اولين در

 بـر  دخانيـات،  مـصرف  عواقـب  دربـاره  نوجوانان دانش افزايش متون، بررسي اساس بر
 بـه  مجهـز  را آنهـا  و گـذارد  مـي  تـاثير  كـشيدن  سـيگار  دربـاره  آنها باورهاي و نگرش
 سيگار شروع خطر هايي آموزش چنين. كند مي اجتماعي رهايفشا با مقابله هاي مهارت
 افـزايش  دنبال به سال يك طي در گروه سطح. دهد مي كاهش را نوجوانان در كشيدن

 ميـان  در سيگار شروع از پرهيز هاي مهارت و سيگار عواقب درباره آگاهي درصدي 70
 . باشد مي X اجتماع راهنمايي مدارسآموزان  دانش

 دربـاره  موجـود  درسـي  برنامـه  شـامل  سـطح  ايـن  بـه  مربوط منابع و ها داد درون
 راهنمـايي،  مـدارس  سـلامت  آمـوزش  كاركنان نوجوانان، ميان در سيگار از پيشگيري
 هستند نوجوانان سلامت زمينه در تجاربي داراي كه آفتاب سازمان بهداشتي كاركنان

 . باشد مي ابآفت سازمان و X اجتماع راهنمايي مدارس بين موجود همكاري و

 طراحـي : بـود  خواهد موارد اين شامل ها فعاليت اهداف، اين به دستيابي منظور به
 مـدارس آمـوزان      دانـش  هاي نياز با شده متناسب سيگار از پيشگيري درسي برنامه يك

 مـدارس  در سـيگار  از پيـشگيري  آمـوزش  اجـراي  ،)هـدف  گروه (X اجتماع راهنمايي
 را هـا  فعاليـت  ايـن . روزانه بهداشت آموزش درسي امهبرن از بخشي عنوان به راهنمايي

 .كرد خواهند دريافت راهنمايي مدارسآموزان  دانش

  
 دريافت و ها فعاليت تركيب از حاصل نتايج يا پيامدها

 نيـز  و وجـود  ابـراز  هـاي  مهـارت  آگـاهي،  دانش، افزايش شامل انتظار مورد پيامدهاي
 X اجتمـاع  راهنمـايي  مـدارس آموزان    دانش ميان در يدنـكش ارـسيگ شروع شــكاه
 نـشان  را پيـشنهادي  مداخلـه  گروهـي  سـطح  منطقـي  الگـوي  8 - 2 جـدول . باشدمي
 . دهد مي
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  گروهي سطح حوزه منطقي الگوي. 8 -2 جدول

 برنامه هدف
 راهنمـايي آمـوزان      دانـش  ميان در كشيدن سيگار شروع در تاخير ايجاد يا پيشگيري

   X اجتماع در ساكن

 سطح هدف
 گروهي

 از پرهيـز  هاي مهارت و سيگار عواقب به نسبت آگاهي درصدي 70 افزايش X سال تا
 مـدارس آمـوزان    دانـش  ميـان  در آزمـون  پـيش  بـا  مقايـسه  در كشيدن سيگار شروع

  X اجتماع راهنمايي

 پيامد                       برونداد                         درونداد             

 شده انجام هاي فعاليت شده صرف منابع
 دريافت
 توسط

پيامد

 درسـي  هـاي  برنامه وجود
  سيگار از پيشگيري

 درسـي  برنامهسازي    متناسب
  سيگار از پيشگيري

 دانــــــش
 آمــــوزان
ــع  مقطـــ
 راهنمايي

ــان ــتي كاركنــ  بهداشــ
 اجتماع راهنمايي مدارس

X 

 از پيــشگيري آمــوزش ارايــه
آمــوزان   دانــشبــراي ســيگار

 از بخشي عنوان به راهنمايي
 سلامت آموزش هاي كلاس

 

 بهداشـتي  كاركنـان  تجربه
 بـا  رابطـه  در آفتاب سازمان
 نوجوانان سلامت آموزش

  

  :موقعيت
ــ ــي زانميـ  كلـ
 كـشيدن  سيگار

ــان  در نوجوانـــ
 در X اجتمــــاع

 سـاير  با مقايسه
 بـالاتر  هـا  استان
 است

 بين موجود يها همكاري
 اجتماع راهنمايي مدارس

X آفتاب سازمان و 

  

ابي
شي

ارز
  

يند
فرآ

    
    

    
 

 
ثير

تا
    

    
. 

امد
پي

 

 مهـارت  هـاي  آمـوزش  نيـز  و سيگار عواقب درباره اطلاعات راهنماييآموزان     دانش كه اين از پس: فرضيه
 كـشيدن  سـيگار  در تـاخير  براي بهتري آمادگي كردند، دريافت را همسالان فشار از پرهيز درباره آموزي
 .داشت خواهند

  

 بـر . بـود  خواهـد  متمركـز  سازماني سطح بر پيشنهادي، مداخله شناختي بوم حوزه دومين
 سـلامت  آمـوزش  هـاي  دوره از جزيي   ،سيگار آموزش نهاآ در كه مدارسي متون، بررسي اساس
 سـطح  اهـداف . هـستند  تـر  موفـق آموزان     دانش كشيدن سيگار كاهش زمينه در است، مدرسه
 شـده  ارايه سلامت آموزش هاي دوره تمامي ،X سال تا كه است اين پيشنهادي برنامه سازماني

  . دهند ارايه را سيگار از پيشگيري آموزش اجتماع، اين راهنمايي مدارس در
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 اموزشـگران  بـه  آمـوزش  درسـي  برنامه شامل حوزه اين به مربوط منابع و دروندادها
 اجتماع راهنمايي مدارس بهداشت آموزش كاركنان و سيگار از پيشگيري آموزش درباره

X باشد مي .  
 آموزشـگران  به آموزش برنامه يك اقتباس شامل، اهداف اين به دستيابي هاي فعاليت

 سـيگار  از پيـشگيري  آموزش براي لازم ابزارهاي به مجهز را سلامت آموزش معلمان كه
 در سـيگار  از پيـشگيري  هـاي  آمـوزش  ارايـه  منظـور  بـه  آموزشـگران  بـه  آموزش نمايد،
 آموزش كاركنان را ها فعاليت اين. باشد مي راهنمايي مدارس داشتبه آموزش هاي كلاس
 .كرد خواهند دريافت سلامت

 .است دريافت و ها فعاليت از تركيبي شامل پيامدها

) شايـستگي  (صـلاحيت  هاي مهارت و دانش در افزايش شامل انتظار مورد پيامدهاي 
 منطقـي  الگـوي  8 -3 جـدول . است راهنمايي مدارس سلامت آموزش معلمين ميان در

 . دهد مي نشان را پيشنهادي برنامه در سازماني سطح

 هـاي  گـزارش . دارد توجـه  اجتماع سطح به پيشنهادي برنامه شناختي بوم سطح سومين
 قـوانين  زمينـه  در اطلاعـاتي  فروشـندگان  بـه  كه هنگامي اند كرده تاييد مطالعات به مربوط

 فـروش  محـدوديت  بـا  رابطـه  در محلـي  قوانين از آنها شود، مي ارايه سن كم افراد دسترسي
 دهند مي نشان مطالعات ساير ترتيب، همين به .كنند مي تبعيت بيشتر سن افرادكم به سيگار

 نوجوانان ميان در كشيدن سيگار ميزان تواند مي سيگار به سن كم افراد دسترسي كاهش كه
 قـوانين  از فروشندگان يآگاه افزايش اجتماع، سطح هدف اولين. دهد مي كاهش را سيگاري

 اين هدف دومين. است مداخله شروع از ماه شش طي در سن كم افراد به سيگار فروش منع
كننـده     دريافـت  هـاي  فروشگاه در صد در 30 تا سن كم افراد به سيگار فروش كاهش سطح،
 . باشد مي مداخله شروع از سال يك طي در مداخله

 TRUST  پروژه ويژه به درسي هاي برنامه ملشا حوزه اين به مربوط منابع و درونداد
 دربـاره  آموزشـي  مـواد  و چهره به چهره آموزش از تركيبي و شده ارزيابي مداخله يك -

 آمــوزش بــه كمــك داوطلــب جوانــان نيــز و -نوجوانــان ميــان در ســيگار از پيــشگيري
 .است فروشندگان

 آموزشي مواد از تباساق: بود موارد اين شامل مداخله اهداف به دستيابي هاي فعاليت
 از دعـوت  ،X اجتماع در فروشندگان نيازهاي باسازي    متناسب منظور به TRUST پروژه

 پروژه مواد و ها روش آموزش هستند، آموزشي جلسه سه دريافت موافق كه فروشندگاني
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TRUST بـه  جوانـان  دسترسي قوانين درباره آموزشي جلسات ارايه و داوطلب جوانان به 

   . سيگار حليم فروشندگان

 كم افراد علاوه، به. شد خواهد ارايه دخاني محصولات فروشندگان براي ها فعاليت اين
 .بود خواهند هدف مورد نيز كنند مي سيگار خريد به اقدام كه سني

 .است دريافت و ها فعاليت شامل پيامدها 

 قـانون  از مـه برنا دركننـده      شركت فروشندگان تبعيت افزايش شامل انتظار مورد پيامدهاي
 سـني  كـم  افراد براي را سيگار به دسترسي مداخله همچنين. باشد مي سن كم افراد دسترسي

. دهـد  مي كاهش را كنند مي سيگار خريد به اقدام مداخله دركننده     شركت هاي فروشگاه در كه
  . دهد مي نشان را پيشنهادي مداخله اجتماع سطح منطقي الگوي 8 - 4 جدول

  
  سازماني سطح حوزه منطقي يالگو: 8 -3 جدول

 برنامه هدف
 راهنمـايي آمـوزان      دانش ميان در كشيدن سيگار شروع در تاخير ايجاد يا پيشگيري

 X اجتماع در ساكن

 سطح هدف
 سازماني

 راهنمـايي  مـدارس  در شـده  عرضـه  سـلامت  آموزش هاي دوره تمامي 2011سال تا
  .ددا خواهند ارئه را سيگار از پيشگيري آموزش X اجتماع

 پيامد                               داد برون                درونداد

 شده انجام هاي فعاليت شده صرف منابع
 دريافت
 توسط

 پيامد

ــود ــه وجـ ــي برنامـ  درسـ
ــوزش ــه آم ــگران ب  آموزش
 راهنمايي مدارس

ــب ــازي  متناس ــهس  برنام
 از پيــــشگيري درســــي

  سيگار

  :موقعيت
 كلــــي ميـــزان . 

ــيگار ــشيدن س  ك
ــان  در نوجوانـــــ

 در X اجتمــــــاع
ــا مقايــسه  ســاير ب
ــتان ــا اس ــالاتر ه  ب
 است

 مدارس بهداشتي كاركنان
 X اجتماع راهنمايي

 آموزشــگران بــه آمــوزش
  راهنمايي مدارس سلامت

 پيـشگيري  آمـوزش  ارايه
 آمــــوزش كــــلاس در

 راهنمايي مدارس سلامت

ــان  كاركنــ
ــوزش  آمـــ

 سلامت

ابي
شي

ارز
  

يند
فرآ

    
 

ثير
تا

    
    

. 
امد

پي
 

 آمـوزش  كننـد،  مـي  شـركت  آموزشـي  هـاي  كارگـاه  در كه راهنمايي مدارس معلمين از گروه آن: فرضيه
 . كنند مي وارد خود آموزشي هاي كلاس در را سيگار از پيشگيري
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  اجتماع سطح حوزه منطقي الگوي: 8 - 4 جدول
 هدف
 برنامه

 سـاكن  راهنمـايي زان  آمو   دانش ميان در كشيدن سيگار شروع در تاخير ايجاد يا پيشگيري
 X اجتماع در

 هدف
 سطح
 اجتماع

 ماه 6 طي در سن كم افراد به سيگار فروش منع قوانين درباره فروشندگان آگاهي افزايش
 مداخله شروع از پس

 مداخلهكننده     دريافت هاي فروشگاه توسط X اجتماع سن كم افراد به سيگار فروش كاهش
  برنامه شروع از پس سال يك طي در درصد 30 ميزان به

 پيامد                               داد برون                درونداد

 شده انجام هاي فعاليت شده صرف منابع
 دريافت
 توسط

 پيامد

 هـاي  برنامه وجود 
  درسي

 مــواد و درســي برنامــهســازي  ســبمتنا
  آموزشي

 جــوان داوطلبــين
 آفتاب سازمان

 دريافت موافق كه فروشندگاني از دعوت
  هستند آموزشي هاي برنامه

 انجـام  بـراي  جوان داوطلبين به آموزش
 بازديد

  :موقعيت
 ميـــــزان. 

 سيگار كلي
ــشيدن  كــ
ــان  نوجوانـ

 اجتمــاع در
X در 

 بـا  مقايسه
ــاير  ســـــ

ــتان ــا اس  ه
 است بالاتر

 سـازمان  كاركنان
 افتاب

 دربـاره  آموزشـي  هـاي  سكـلا  برگزاري
 فروشندگان به جوانان دسترسي قوانين
 سيگار محلي

 فروشندگان
 محلي

ابي
شي

ارز
  

يند
فرآ

    
 

ثير
تا

    
    

. 
امد

پي
 

 قـوانين  از فروشندگان بيشتر تبعيت موجب جوانان دسترسي قوانين درباره شده ارايه اطلاعات: 1 فرضيه
  .شد خواهد سن كم افراد به سيگار فروش محدوديت

 نوجوانـان  ميـان  در كـشيدن  سـيگار  كـاهش  موجب سيگار به سن كم افراد دسترسي كاهش: 2 فرضيه 
 .شد خواهد

  
 متمركـز  سياسـت  سطح به پيشنهادي برنامه اين از شناختي بوم سطح چهارمين

 نـشان  ”سـيگار  بـدون  مدرسه“ هاي سياست باره در كنوني ها پژوهش هاي يافته. است
 بـا  مقايـسه  در كننـد،  مـي  اجـرا  را سياست اين كه مدارسيآموزان     دانش كه دهد مي

 سـطح  هـدف  در. بكـشند  سيگار كه دارد كمتري احتمال مدارس، سايرآموزان    دانش
 سياسـت  X اجتمـاع  راهنمـايي  مـدارس  ،2012 سـال  تا كه شود مي مطرح سياستي

 محـيط  و مدرسـه  در كـشيدن  سـيگار  آن موجـب  بـه  كـه  را ”سـيگار  بدون مدرسه“
  . كرد خواهند اتخاذ را است ممنوع آن پيرامون
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 شـوراي  وجـود : هـستند  مـوارد  ايـن  شـامل  حـوزه  اين به وطمرب منابع و درونداد

 اجـراي  و طراحـي  درباره آنها قبلي تجارب و X اجتماع راهنمايي مدارس در سلامت
 سـلامت  شـوراي  و آفتـاب  سازمان بين موجود شراكت كودكي، دوران چاقي سياست
 رئـيس  و بهداشـت  آمـوزش  معلمـين  مدارس، مديران شامل آنها رهبران كه (مدرسه

 .مدرسه در سياستي هاي دستورالعمل وجود و) هستند مربيان و اوليا نجمنا

 و مـسئوليت  هـاي  بيمـه  تـامين  شـامل  مداخلـه  اهـداف  بـه  دستيابي هاي فعاليت
 مدارس، اجتماع كليدي اعضاي از”سيگار بدون مدرسه “سياست براي لازم تاييدهاي
 سـيگار،  از ريعـا  مدرسـه  سياسـت  تـدوين  بـراي  مدرسه سلامت شوراي با همكاري
 اجراي و سياست اين اجرايي برنامه يك تهيه براي مدرسه سلامت شوراي با همكاري

  . باشد مي آن
 X اجتمـاع  راهنمـايي  مـدارس آمـوزان      دانـش  هم و كاركنان هم را ها فعاليت اين
 .كرد خواهند دريافت

 .است دريافت و ها فعاليت شامل پيامدها

 جمعيـت  در كـشيدن  سيگار به شروع يزانم كاهش شامل انتظار مورد پيامدهاي
 سطح منطقي الگوي 8 - 5 جدول. است X اجتماع راهنمايي مدارس در آموزي دانش

  . دهد مي نشان را سياست
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  سياستي سطح حوزه منطقي الگوي: 8 - 5 جدول

 برنامه هدف
 راهنمـايي آمـوزان      دانـش  ميـان  در كـشيدن  سيگار شروع در تاخير ايجاد يا پيشگيري

 X اجتماع رد ساكن

 سطح هدف
 سياست

 بـه  كـه ”سـيگار  بـدون  مدرسـه “ سياسـت  X اجتماع راهنمايي مدارس ،2012 سال تا 
 خواهنـد  اتخاذ را است ممنوع آن اطراف محيط و مدرسه در كشيدن سيگار آن موجب

 . كرد

 پيامد                               داد برون                  درونداد

 پيامد توسط دريافت شده انجام هاي فعاليت شده صرف منابع

 وجــــــــــــــــود
ــتورالعمل ــاي دسـ  هـ

  مدرسه سياست

 

 تــامين بــراي بازديــدها انجــام
 اعـضاي  بـراي  مسئوليت بيمه

  مدارس اجتماع كليدي

 و كاركنـــــــان
 آمـــوزان دانـــش

ــدارس  مـــــــ
 راهنمــــــــايي

 X اجتماع

ــود ــوراي وجــ  شــ
 در مدرســه ســلامت
ــدارس ــايي م  راهنم
 در كــه X اجتمــاع
ــته  سياســـت گذشـ

 كودكي دوران چاقي
 اجــرا و طراحــي را

 .اند كرده

ــدوين ــت ت ــه سياس  مدرس
  سيگار از عاري
 اجرايــي برنامــه يــك تهيــه
  شده تدوين سياست براي

 

  :موقعيت
ــزان ــي مي  كل

 ســـــــــيگار
ــشيدن  كـــــ

ــان  در نوجوانـ
 در X اجتمــاع

ــسه ــا مقايـ  بـ
 ها استان ساير
 است بالاتر

 موجـود  همكارهاي 
 و افتاب سازمان بين

 شــــوراي اعــــضاي
  مدرسه سلامت

 مدرســه" سياســت اجــراي
  "سيگار بدون

 

ابي
شي

ارز
  

يند
فرآ

    
 

ثير
تا

    
    

. 
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پي
 

 كمتـر  ”سـيگار  بـدون  مدرسه“ سياست كننده اتخاذ مدارسآموزان     دانش كشيدن سيگار احتمال: فرضيه
  .بود خواهد
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  خلاصه

 مداخلـه  اجـراي  و اتخـاذ  از قبل پژوهشگران بايد كه داد پوشش را موضوعاتي فصل اين
 مناسـب  بـه  توجه و كافي بررسي اهميت فصل اين. دهند قرا توجه مورد اجتماع سلامت
 منطقـي،  الگـوي  مداخله، رويكرد انتخاب از پس. كرد برجسته را موجود مداخلات بودن

 SMART اهـداف  و مداخلـه  روشـن  كـاملا  اهداف پايه بر برنامه طراحي براي را فرصتي
   .كند مي فراهم

  
  ها فعاليت
 .دارد وجود اشتباهي چه كه دهيد توضيح زير، اهداف از يك هر درباره

  .باشند داشته بهتري احساس موهايشان ريزش هنگام در تا سرطاني بيماران به كمك. الف
  عروقي -قلبي هاي بيماري اثر در مرگ كاهش. ب
  .كنيد بازنويسي SMART اهداف اساس بر را بالا اهداف 

 اهـداف  ابتـدا . كنيـد  طراحي منطقي الگوي محور، اجتماع سلامت مداخله يك براي
 تعيين را برنامه SMART هدف دو سپس). ديابت كاهش مثلا( كنيد مشخص را مداخله
 سـه  حـداقل ). جـسماني  تحـرك  افزايش و سبزيجات و ميوه مصرف افزايش مانند(كنيد

 مـشخص ). رايگـان  آشپزي آموزش ارايه مانند (كنيد بيان اهداف از يك هر براي فعاليت
 نحـوه  همچنـين . شـود  مـي  مداخله اهداف به منجر چگونه ها فعاليت از يك هر كه كنيد

  . كنيد مشخص را اختصاصي اهداف طريق از مداخله كلي اهداف به دستيابي
  

  بحث سوالات
 ورود از تـا  گيـرد  قـرا  توجـه  مـورد  بايد مسايلي   چه موجود مداخله از اقتباس هنگام در
 شود؟ جلوگيري نيست مناسب هدف جمعيت براي كه اي مداخله جرايا

 از يكـي  مـدير  شـما  كنيد تصور فصل، اين در بحث مورد فرضي پيشنهادي مداخله پايه بر
 ايجـاد  يـا  پيشگيري براي را اي مداخله تا داريد قصد و هستيد X اجتماع در راهنمايي مدارس
 .كنيد اندازي راه اجتماع اين در ساكن نيدبيرستاآموزان   دانشكشيدن سيگار در تاخير

  كرد؟ خواهيد همكاري هايي سازمان هاو گروه افراد، چه با شما. الف
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 طراحـي  را مداخله آن اساس بر يا كنيد مي حفظ را فرضي مداخله از اجزايي چه. ب
  چرا؟ دهيد؟ مي تغيير را اجزايي چه كنيد؟ مي

  .دهيد شرح را برد خواهدي كار به كه جديدي هاي فعاليت و رويكردها. ج

 



 

  نهمفصل 
  

  محور اجتماع مداخله اجراي
  

  يادگيري اهداف
 شـناختي  بـوم  سـطح  چهـار  در محـور  اجتمـاع  مداخلـه  اجـراي  ضروري هاي گام با آشنايي
 مختلف

  مداخله دركننده   شركتافراد گيري كار به براي مناسب راهكارهاي درك

  سلامت خلهمدا اجراي براي اجتماع محل سه شناسايي



 



 

  كلي نگاه
 حـوزه  چهـار  از يك هر در محور اجتماع مداخله اجراي براي ضروري هاي گام فصل اين

 مشكلات از پرهيز راهكارهاي فصل اين در همچنين. دهد مي پوشش را اكولوژكي تمركز
  .گرفت خواهد قرار بحث مورد مداخله اجراي تا آغاز جريان در آنها بر غلبه يا و رايج

  
  شناختي بوم سطح چهار رد اجرا

 از يـك  هـر  در تـوان  مـي  را پردازنـد  مي محور اجتماع سلامت مشكلات به كه مداخلاتي
 بـه ( نمـود  اجـرا  سياست و اجتماع سازمان، گروه، سطح شامل شناختي بوم سطح چهار
 سـلامت  مـشكل  هـر  با مقابله براي توان مي متون بررسي طي در ).كنيد نگاه چهار فصل
 مختلفـي  هاي مداخله و راهكارها شود، مواجه آن با است ممكن اجتماع كه تصوري قابل
 مـورد  مداخلـه  و شـناختي  بوم سطح انتخاب از پس نهايتا .يافت را سطوح از يك هر در

 كـه  را مـداخلات  از هـايي  نمونه 9 -1 جدول. باشد مي ها فعاليت اجراي شروع زمان نظر،
 بـه  چـاقي  شيوع مشكل به پرداختن يبرا شناختي بوم سطوح از يك هر در است ممكن

  .باشند مي اجرا راهكارهاي از هايي نمونه مداخلات اين. دهد مي نشان را رود كار
 وجـود  مداخلـه  يـك  اجراي در كه هايي فعاليت تمام سازماندهي براي اي برنامه تهيه
 و گـروه  سـطوح  در مداخلـه  اجـراي  براي ضروري هاي گام. دارد اهميت داشت، خواهند

 سياسـت  و اجتمـاع  سـطح  در اجرا ضروري هايي گام از و هستند يكديگر مشابه انسازم
  . باشند مي متفاوت

 
  شناختي بوم سطح چهار در چاقي كاهش مداخلات: 9 -1 جدول

يشناخت بوم تمركز حوزه يشنهاديپ مداخله
 مركـز  كي ـ در كـه  ينيمهـاجر  انيم در رقص كلاس جلسه چهار تدارك
 .نندك مي شركت يمحل اجتماع

 گروه

 تي ـفعال شيافـزا  هـدفش  كه يمحل مدرسه كي در اي تهيكم يسازمانده
 .است كاركنان وآموزان   دانشانيم در يبدن

 سازمان

 اجتماع اجتماع يرو ادهيپ ريمس كي كردن درست

 يمنـو  در سـالم  قلـب  هاي نهيگز و غذاها يكالر ريمقاد ستيل دادن قرار
 ها رستوران يتمام

 استيس
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  سازمان و گروه سطح در مداخلات
 مـواد،  بودن فراهم از اطمينان جهت اي برنامه تهيه سازمان، و گروه سطح مداخلات براي

 صورت به. دارد اهميت فيلد در مداخله شروع از قبل منابع ساير و ديده آموزش كاركنان
 مـشخص  بـراي  گيري نمونه نحوه برنامه نيز و پروژه كل براي زماني جدول تهيه آل ايده

  . گيرد انجام مداخله هاي فعاليت شروع از قبل بايد كنندگان شركت كردن
 توقـف  و شـروع  تـاريخ  بـصري  صـورت  بـه  است زماني جدول نوعي كه گانت جدول

 جـدول  از اي نمونـه  ،9,2 جـدول . دهـد  مـي  نشان را مداخله شده بيني پيش هاي فعاليت
 طي در مهاجر زنان براي بدني فعاليت عنوان به رقص از آن در كه اي مداخله براي زماني
  . دهد مي نشان را است شده استفاده سال يك

  
  ساله يك اجراي زماني جدول: 9 -2 جدول

12  تيفعال 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

          * * 
ــتيدر ــدييتا اف  تــهيكم از هي

 اخلاق

 وقت مهين كاركنان استخدام * *          

           * 
 يري ـگ ركـا  بـه  برنامـه  نيتدو

 كنندگان شركت

           * 

 محـل  دماني ـچ كـردن  يينها
 و تـداراكات  مداخلـه،  يبرگزار
 مداخله زاتيتجه

          *  
 و بعـد  و قبـل يابيارز ابزار يكپ

 يآموزش مواد

 كنندگان شركت يريگ نمونه  * * * * * * * * *  

 مداخله هاي تيفعال ارايه   * * * * * * * *  

 ها داده كردن وارد    * * * * * * * * 

 ها داده هياول ليتحل انجام       *     

 ها داده يينها ليتحل انجام           * 

 يينها گزارش نوشتن           * *

 ها افتهي انتشار            *
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 اسـتخدام  و اخلاق كميته تاييد كسب نظير هايي فعاليت كه رسد مي نظر به چند هر

 ايـن  از يـك  هـر  است ممكن كه دارد اهميت نكته اين به توجه اما باشد، نآسا كاركنان
 بـا  كارها اگر باشيد، بين واقع است بهتر. بكشد طول شده بيني پيش زمان از بيش كارها

 زمـان  كـردن  پـر  براي خلاقانه فعاليت يك شدند، انجام انتظار به نسبت كمتري سرعت
  .كنيد طراحي اضافي

 عنـوان  بـه . انـد  شـده  پيـشنهاد  اجتماع سلامت مداخلات ايبر زير اجرايي گام شش
  . هستند سازمان و گروه شناختي بوم سطوح در شده ارايه مراحل 9,2 جدول در مثال،

  
  تداركات و بندي زمان محتوا،
 بـار  هـر  در مداخلـه  كـه طـوري  به مداخله تداركات و بندي زمان محتوا، كردن مشخص

 از گروهـي  بـه  را رقـص  هاي كلاس مداخله اگر .شود لشام را يكساني روش و مواد ،ارايه
 مداخلـه  در هدف جمعيت با تعامل رويكرد بهترين درباره دهد، مي ارايه جديد مهاجرين
 موسـيقي  اسـت  بهتر آيا ،محتوا بندي زمان لحاظ از مثال، عنوان به. كنيد گيري تصميم

 دربـاره  بحـث  و رسـمي  همقدم ـ بـا  كار كه اين يا شود پخش اتاق به افراد ورود درهنگام
 زمـان  و مـدت  طـول  درباره همكاران با شود؟ پخش موسيقي سپس و شود شروع پروژه
 و هـا  زمـان  بـراي  اجتمـاع  تجمـع  مركـز  رزرو شامل تواند مي تداركات. كنيد گفتگو ارايه
 مناسـب  هـاي  زبـان  يـا  زبان به بروشورآموزشي و فيلم گونه هر تهيه و مناسب هاي توالي
 تا كنيد امتحان مداخله محل در بهتر حالت در يا و كار دفتر دستگاه در را اه فيلم. باشد

 كه رقص كلاس براي پيشنهادي برنامه 9,3 جدول. كند مي كار درست كه شويد مطمئن
 . دهد مي نشان را است مهاجر زنام ميان در بدني فعاليت افزايش هدفش

 هـاي  موقعيـت  در رفتـه  كار به درسي هاي برنامه يا مداخلات محتواي درباره دقت به
 مثـال،  عنـوان  به. كنيد فكر خاص هدف جمعيت يك براي آنها اقتباس نحوه نيز و ديگر
 كـه  ايـن  دليل به است لازم آيا است؟ همگن هستند شركت داوطلب كه افرادي سن آيا

 ايجـاد  اصـلي  مداخلـه  در تغييراتـي  اسـت،  متفاوتي نژادي يا قومي گروه يك از جمعيت
 لازم آيـا  اسـت؟  مناسـب  كنندگان شركت توجه دامنه براي جلسات مدت طول آيا شود؟
 اين به پاسخ رساند؟ حداكثر به را تعاملات توان مي چگونه باشند؟ تر متوع ها فعاليت است

 جمعيت كافي شناخت نيز و مداخله هاي فعاليت از يك هر به كردن فكر مستلزم سوالات
  . باشد مي هدف
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 رقص كلاس برنامه و محتوا: 9 -3 جدول

 زمان فعاليت وظايف

 و نامـه  رضـايت  هاي فرم خودكار، آوردن
 آزمون پيش هاي پرسشنامه

 پــيش انجــام و فــردي اهــداف مقــدمات،
 آزمون

7- 6:30 

 هـاي  دي سـي  و پخـش  دستگاه به نياز
 مناسب

 7 - 7:15 كردن گرم تمرينات

 7:15- 7:20 آب و استراحت آب آوردن

 7:20- 7:45 رقص 

 
 انتخــاب بــراي گفتگــو و آب و احتاســتر

 موسيقي
7:50 - 7:45 

 7:45 - 8:15 رقص 

 
  گيري نتيجه
 جلسه آخرين در آزمون پس انجام

8:30 – 8:15 

  
  كاركنان آموزش
 از كننـد،  درك را مداخلـه  فلـسفه  آنها تا كرد خواهند اجرا را مداخله كه افرادي آموزش

 بـراي  يكـساني  هـاي  فعاليـت  نيـز  و شـده  مـشخص  آموزشـي  مواد تداركاتي، برنامه يك
  هستند، درگير متعددي هاي گروه رهبران اگر .نمايند پيروي كنندگان شركت

 درسـي  هـاي  برنامـه  مجريـان  كه آورند مي وجود به را اطمينان اين آموزشي جلسات
 : دهد پوشش را زير موضوعات بايد آموزش. دارند مداخله از مشتركي درك

 اخلاق كميته راهنماهاي و انساني هاي نمونه از حفاظت  

 پرداخت خواهد آن به مداخله كه سلامت خاص موضوع هاي زمينه 

 مداخله براي شده طراحي درسي برنامه محتواي 

 مداخله هاي جنبه تمامي يكنواخت اجراي ضرورت  
 مداخله جلسات و ها فعاليت از يك هر به يافته اختصاص زمان 

 ها داده مديريت و ارزيابي نحوه   
 ماننـد  تـوان  مـي  را گروهـي  سـطح  در رقص كلاس براي كاركنان آموزش هجلس يك
  . نمود سازماندهي است، آمده 9 -4 جدول در كه اي نمونه
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  كاركنان آموزش برنامه: 9 - 4 جدول

 زمان فعاليت نياز مورد وسايل

 8:30 - 8:45 مقدمه و گويي خوشامد اسامي ليست

 پاورپوينـــــت، اســـــلايدهاي
 LCD پروژكتور كامپيوتر،

 سلامت، درباره تعاملي صورت به مقدمات بيان
 تغذيه و بدني فعاليت چاقي،

9:15 - 8:45 

 جمعيـت  و فرهنگـي  صـلاحيت  درباره تمرين تمرين براي دستي زير و جزوه
 هدف

9:45 - 9:15 

 هـاي  شـيريني  ميـوه،  نوشيدني،
 شيرين كم

 9:45- 10:00 تغذيه و استراحت

 بـراي  اينترنت به گروه دسترسي
 آزمون و ها نمونه از فادهاست

 10:00 - 11:00 پژوهش در اخلاق

 11:00 - 11:45 اخلاق گواهينامه صدور براي گروه آزمون 

 و كننـدگان  شركت گيري كار به زماني، برنامه تقويم و ها داده فرم كپي
 ها داده آوري جمع

12:15 - 11:45 

 12:15 – 12:30 تشكر و سوالات به پاسخ 

  
  كنندگان شركت كارگيري به

 بلنـد  و مـدت  كوتـاه  اهداف شامل كه كنندگان شركت كارگيري به براي اي برنامه تدوين
 در) نمونـه  حجـم ( كنندگانشركت نظر مورد تعداد شامل بايد برنامه اين .باشد مي مدت
 در محاسـباتي  چنـين  بـراي  هـايي  وبـسايت . باشـد  تـوان  تحليل اساس بر آل ايده حالت

 كهصورتي در. نمود مراجعه آماري استاندارد هاي كتاب به توان مي يا و باشند مي دسترس
 خـوبي  ايـده  شده تعيين ميزان از بيش گيري نمونه شود، مي انجام زمان طول در مداخله

 كنندگان شركت گيري كار به برنامه. رود مي شمار به ها نمونه ريزش گرفتن نظر در براي
 در هـا  كننده تسهيل يا ها مشوق گيري، ونهنم انجام هاي مكان اوليه ليست بايد همچنين
 را گيـرد  انجـام  گيـري  نمونـه  شـود  مـي  بينـي  پيش كه زماني دوره نيز و فراهمي صورت

 دوره يـك  طـي  دركننده     شركت پنجاه كه است لازم اگر مثال، عنوان به. نمايد مشخص
 تهيـه  تـه هف هـر  براي شده بيني پيش تعداد براي اي برنامه بايد شوند، انتخاب ماهه يك
 بيـست  بايـد  حـداقل  دوم هفتـه  در امـا  نيـست  انتظـار  از دور كند شروع چند هر. شود
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 بايـد  نـرود،  پـيش  برنامـه  اساس بر كار كهصورتي در. باشند كرده نام ثبتكننده    شركت
  . كرد بازبيني ديگر هاي مشوق يا و كاركنان ها، مكان با را برنامه

 جمعيـت  علاقـه  مـورد  ذاتا آنها پيام كه باشند معتقد بهداشتي كاركنان است ممكن
 معمـولا . دارنـد  زيـادي  بـسيار  رقيـب  علايق ،افراد كه كرد توجه بايد اما باشد، مي هدف

 علايـق  راس در خـانواده،  و فرزنـدان  مـسئوليت  روزانه، هاي مشغله كار، دليل به سلامت
 بـه  منجر آگهي عتوزي يا و علامت يك كردن مطرح تنها دليل، همين به .ندارد قرار افراد

 . شود نمي مداخله جلسه يك در مطلوب حضور

 يـا  دو ،هـدف  جمعيـت  بين از كه است اين كنندگان شركت گيري كار به راهكار يك
 ،امكـان  صـورت  در و كـرده  شناسايي هستند نظر مورد مشكل به علاقمند كه را نفر سه

 كننـد  مـي  صـرف  كه انيزم براي و نمود محول آنها به را رهبري هاي نقش انواع از برخي
 كـار  بـه  در را مهمـي  نقـش  اوليـه  نيروهـاي  اين .كرد پرداخت آنها به را مختصري مبلغ
 يـك  طي در گيري كار به امكان، صورت در. داشت خواهند ديگر كنندگان شركت گيري
. شـود  شـروع  انـد،  كرده تجمع ديگري دليل به هدف جمعيت افراد كه محلي يا و رويداد
 هـدف  جمعيـت  بـه  كـه  فـردي  ويـژه  به اجتماع رهبر از خدمت يدخر و همكاري كسب

 بـه . است ارزشمند دارد، ارتباط بالقوه كنندگان شركت با شخصا احتمالا و دارد دسترسي
 و مداخله درباره توضيح دهند، مي تشكيل مهاجر زنان را هدف جمعيت اگر مثال، عنوان

 در تـسهيل  به منجر محلي، جتماعا مركز در و مجدد اسكان سازمان در مددكاران با كار
  .شد خواهد ها گروه به دسترسي

  
  برگزاري محل انتخاب
 مركز يك عموما. باشيد داشته نظر در نيز را شد خواهد برگزار آنجا در مداخله كه محلي

 ديگـري  دلايـل  بـه  قبل از افراد كه چرا است مداخله برگزاري براي خوبي محل اجتماع،
 محـل  اما گرفت، نظر در توان مي نيز را عمومي هاي كتابخانه. اند كرده تجمع مكان درآن
 كـلاس  ماننـد  بگيريـد،  نظـر  در را ديگري هاي جايگرين .نيست نظر مورد طبيعي تجمع
 تـا  كودكان فعاليت با همزمان والدين براي كلاس برگزاري يا و زبان كلاس از پس رقص

 خـود  بـا  را فرزندانـشان  آن از عدب و كنند شركت كلاس در و آمده زودتر بتوانند والدين
 در ديگـري  دلايـل  به هدف جمعيت كه هنگامي راكننده     شركت افراد كنيد سعي. ببرند
-بـه  كليسا هاي برنامه از بعد مداخله يك ارايه. بگيريد كار به دارند، حضور مداخله محل
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. اسـت  راهكـار  ايـن  از اي نمونـه  كننـد،  طـي  را مـسيري  نباشـند  مجبـور  افراد كهيرطو

 محلـي  مكـان  يك در انتخابي فعاليت يك از بخشي عنوان به را مداخله اجراي همچنين
  .كنيد بنديزمان امنايي هيات دبيرستان يا ديگر

 گيــري كــار بــه و جــذب بــه توانــد مــي هــا مــشوق و هــا كننــده تــسهيل از اســتفاده
 از مراقبـت  و آمـد  و رفـت  هزينـه  جمله از ها كننده تسهيل. كند كمك كنندگان شركت

 هـا  مـشوق . بـود  خواهـد  برنامه يك در كنندگان شركت حضور در تسهيل باعث كودكان،
 اننـد  كننـد  ايجـاد  علاقـه  مداخلـه  در توانند مي كه كوچكي هداياي يا و مزايا از عبارتند
 بـر  مداخلـه  نـام  كه هايي كلاه يا و دستي ساك فروشگاه، از خريد كوپن شرت، تي مانند
 از كــه قيمــت ارزان كــشي قرعــه جــايزه دو يــا يــك رايــها. اســت شــده درج آنهــا روي

 باشـد  شـده  اهـدا  محلـي  كـسبه  طرف از يا و شده خريداري فروشي ارزان هاي فروشگاه
 مـورد  موسـيقي  دي سـي  دادن همچنـين  .كنـد  اضـافه  را كـار  هيجان حدي تا تواند مي

 مـسلما  .دكن عمل منزل در تمرين براي مشوقي عنوان به تواند مي هم كلاس در استفاده
  .شود مي افراد حضور در تسهيل و مداخله بيشتر محبوبيت باعث غذا تامين

 داشـته  مداخلـه  هـاي  هزينـه  پوشش براي را مكانيسمي). پشتيباني( تداركات كردن آماده
 بررسـي  را نيـاز  مـورد  زمان در تداركات بودن دسترس در و مداخله اجراي محل وجود. باشيد
 كننـد  كمـك  شما به است قرار كه همكاراني و اجتماع اعضاي كه كنيد حاصل اطمينان. كنيد
 بـا  كنيـد  سعي ايد، گرفته تاييديه مديريت طرف از اگر حتي. باشند دسترس در مقرر زمان در

 از توان مي اينكار با نماييد، هماهنگ كرد خواهند گرم را محيط يا كرده باز را درها كه كاركناني
 .كرد پيشگيري راحتي به يايدب پيش است ممكن كه تفاهمي ءسو

  

   1نمونه مطالعه
 اجـراي  تمرين يا و كوچكتر نسخه مطالعه، اين واقع در .نماييد اجرا را نمونه مطالعه يك

 تمـامي  آزمـودن  نمونـه  مطالعه از هدف. است استفاده مورد عناصر تمام با نهايي مداخله
 نمونـه  مطالعـه . اسـت  ابيارزي ـ ابزارهـاي  و تـداركات  برنامـه  جملـه  از مداخله هاي جنبه
 بـه  آنهـا  واكـنش  نحـوه  مداخله، در هدف جمعيت حضور زمينه در را اطلاعاتي تواند مي
 پـس  و آزمون پيش بودن درك قابل برنامه، بودن كوتاه يا طولاني مداخله، مواد و ها پيام

  . نمايد فراهم ارزيابي مدت طول بودن مناسب نيز و ارزيابي آزمون
                                                                                                                                            
1 Pilot Study 
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 بـازخورد  كنـد،  مـي  ثبـت  مفصل صورت به را موارد نمونه مطالعه يط در كه ناظري فرد
 تـوان  مـي  .كنـد  مـي  فراهم نيست مشهود گروه رهبر براي كه هايي جنبه زمينه در را مهمي

 تا داد ترتيب تيم اعضاي حضور با گزارش ارايه براي اي جلسه نمونه، مطالعه از پس بلافاصله
. شـود  اسـتخراج  مداخلـه  نامناسـب  و مناسب هاي قسمت درباره نظرات و تغيير پيشنهادات

 اجـراي  هموار مسير از بيشتر اطمينان منظور به بود، نظر مورد اي گسترده تغييرات چنانچه
 .نماييد اجرا را نمونه مطالعه دومين تغييرات، اعمال از پس اجتماع، در مداخله

 نمونـه  مطالعـه  طي رد را ها داده از كمي مقادير حداقل. ها داده مديريت برنامه تهيه
 تهيـه  مداخلـه  طراحي هنگام در را ها داده مديريت برنامه يك بتوانيد تا كنيد آوري جمع
 ).كنيد نگاه 6 فصل به( كنيد

 توجـه  مستلزم ها داده خوب مديريت اصلي، مداخله هم و نمونه مطالعه هنگام در هم
 و خودكـار  و هـا  فـرم  كار، دفتر از خروج از قبل كه باشيد داشته ياد به .است جزييات به

 كه آنچه از بيش تعداد به را نوشتن براي مناسب دستي زير نوع هر يا و تخته نيز و مداد
 خروج از قبل شوند، مي ضبط ها مصاحبه اگر. باشيد داشته همراه به بود خواهد نياز مورد

 ايه ـ بـاطري  و نـوار  و كنـد  مي كار صوت ضبط دستگاه كه شويد مطمئن كارتان دفتر از
 صـورت  در. اسـت  خوبي بسيار ايده دوم صوت ضبط داشتن همراه به. دارد وجود اضافي
 فـضا  نظر از چهكننده     شركت افراد خصوصي حريم كه شويد مطمئن پرسشنامه، تكميل

 طريـق  از( زمـان  لحـاظ  از يـا  و) ببيننـد  را افراد هاي پاسخ ديگران كه اين از ممانعت با(
 از نفـر  يـك  حـداقل . شـود  مـي  رعايـت ) هاپرسشنامه ميلتك براي تر طولاني زمان دادن

 داشته حضور ها پرسشنامه تكميل هنگام در سوالات به پاسخگويي براي بايد تيم اعضاي
. كنيد بررسي بودنشان كامل جهت از را آنها از يك هر ها، پرسشنامه تكميل از پس. باشد
 ايـن  كـه  باشيد داشته نظر رد اما نيست خوشايند چندان اينكار رسد مي نظر به چند هر
 بخواهيـد  افـراد  از خـاص،  سوالات انداختن جا صورت در توانيد مي كه است فرصتي تنها
  . كنند تكميل را آن كه
  

 نهايي جزئيات

 مطالعـات  از خاصـي  انـواع  براي .شود تكميل بايد هم ديگر فرم دو ها، داده ابزار بر علاوه
 ضـروري  اسـت  اخـلاق  كميتـه  طـرف  از خلـه مدا تاييد دهنده نشان كه رضايت هاي فرم
 شـده  رعايـت  كننـدگان  شـركت  حقوق كه كند مي تضمين اخلاق كميته تاييد. باشد مي
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 فـصل  (شـود  اخـذ  نمونه مطالعه هاي داده آوري جمع از قبل حتي بايد تاييديه اين. است
 دربـاره  نـدارد،  ضـرورت  رضـايت  هـاي  فـرم  امضا مداخلات، انواع تمام در چند هر). سوم

 راحتـي  بـه  را آن افـراد  از بسياري و بوده زحمت مايه است كار اين به نياز كه مداخلاتي
 كنندگان شركت براي مختصر اطلاعات حاوي اي برگه مواردي، چنين در .كنند نمي درك
 بـراي  خوانـدن  قابليـت  از مناسـبي  سـطح  در بايـد  اطلاعـات  ايـن . كنيـد  تهيه را بالقوه

 علت نيز و نياز مورد انرژي و زمان نظر از مداخله ئياتجز و شده نوشته كنندگان شركت
 توضـح  فني اصطلاحات از دور به و سادگي به مداخله از بعد و قبل در ها داده آوري جمع
  .شود داده

 بـا  تمـاس  لزوم كه است زماني به مربوط فرم اين .است يابي مكان فرم مورد، دومين
 بـراي  چنـد  هـر . باشـد  آمده ارزيابي يا لهمداخ از بخشي در آينده دركننده     شركت افراد
 باعـث  همـراه  تلفـن  پيـدايش  كند، مي كفايت تلفن شماره و آدرس ها، جمعيت از برخي
 فهرسـت  و كنـد  مي تغيير مكررا ها شماره كه چرا شود، تر سخت افراد كردن پيدا تا شده

 تلفـن  شماره مشكلي، چنين با برخورد براي. ندارد وجود همراه هاي تلفن براي راهنمايي
 بـراي  را فـرد  نزديـك  بستگان يا و دوستان از نفر دو يا يك به مربوط اطلاعات ساير يا و

 و تاريخ. بگيريد كند، مي تغيير تلفنش شماره كه مواقعي دركننده     شركت فرد كردن پيدا
 . كنيد ثبت را اطلاعات اين آوري جمع محل

  
   سياست يا اجتماع سطح در مداخلات
. است شده مطرح سياست و اجتماع سطح مداخلات براي متفاوت هاي گام از اي مجموعه

 چگـونگي  بـه  بردن پي براي متون بررسي كرد، پيدا را يكساني جوامع توان نمي چند هر
 اوقـات  برخـي . بـود  مفيدخواهد محور اجتماع سلامت مداخلات در جوامع ساير درگيري
 اجتمـاع  توجـه  و آگـاهي  شافـزاي  بـراي  كـافي  مطبوعـاتي  پوشـش  از نظر مورد مشكل

 كـسب  منظـور  بـه  اجتمـاع  سياسـي  رهبـران  اسـت  ممكـن  همچنـين، . اسـت  برخوردار
 بـديهي . بپردازنـد  خـاص  موضـوع  يك به جامعه، هاي حمايت جلب و سياسي هاي مزيت
 از سـانتر آ اسـت،  اجتماع توجه مورد قبل از كه مشكلي باره در اي مداخله پيشنهاد است

 هـاي  گام. اند نكرده نگاه مشكل يك عنوان به آن به افراد لباغ كه است موضوعي معرفي
 . است ضروري سياست و اجتماع سطح در مداخله تدوين براي زير در شده مطرح
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  .كنيد تحقيق مختلف منابع از سياست درباره
 و هـا  سـازمان  كـه  كنيـد  بررسـي . دهيد انجام خاصي سلامت سياست درباره را تكاليفي
 مـسير  يك ايجاد درباره آمده 9-1 جدول در كه همانطور مثلا ييكارها چه ديگر جوامع
 منـابع  سـاير  و محلـي  هـاي  روزنامـه  دانشگاهي، متون بر علاوه. اند داده انجام روي پياده
 محلـي  هـاي  سـازمان  وب صفحات در خصوص به اينترنت در كنيد، بررسي را هاي رسانه

 مـرور  را اي منطقـه  و محلـي  جلـسات  و هـا  كنفرانس به مربوط مستندات كنيد، جستجو
 سـلامت  موضـوعات  بر كه خدماتي ليست. كنيد بررسي را سازماني هاي خبرنامه و كنيد

 مراحـل  درمـورد  همچنين). كنيد نگاه هشت فصل به(كنيد شناسايي را هستند متمركز
 كـسب  آگـاهي  هـدف،  اجتمـاع  در خـاص  سياست يا قانون يك اجراي يا تغيير ضروري

 راحتـي  بـه  كـه  باشـد  داشته وجود عمومي هاي زمين است ممكن ال،مث عنوان به. كنيد
 مـورد  موضـوع  از كـه  را كليدي افراد. كرد استفاده آنها از اجتماع روي پياده براي بتوان
 شـدن  نزديك رمنظو به و كنيد بررسي را هستند مخالف آن با يا و كنند مي حمايت نظر
 دارد وجـود  مداخلـه  گروه ميان در كسي آيا كنيد مشخص فردي صورت به افراد اين به
 . بشناسد خوبي به را افراد اين كه

 مـواد  از. كنيـد  مـشخص  را كنـد  تغييـر  بايـد  كـه  قانوني يا و سياست تغيير، اهداف،
 از قبـل  اسـت  بهتـر . كنيـد  اسـتفاده  نظـر  مورد تغيير دقيق تعيين براي شده آوري جمع
 هـدف  ايـن . باشـيد  داشـته  ذهـن  در را مشخصي هدف مداخله، براي زني چانه به شروع
 مـالي  هاي كمك دريافت يا و محلي مدرسه در بدني فعاليت كميته يك تشكيل تواند مي

 . باشد اجتماع جغرافيايي مرزهاي محدوده در روي پياده مسير براي

  
  منابع تعيين
 آنهـا  بـا  و كـرده  شناسايي را نظرهستند مورد حوزه همان به علاقمند كه را افرادي ساير
 سياسـت،  يـا  اجتماع چه و باشد نظر مورد سازمان سطح در تغييرات چه. كنيد اريهمك

 سـاير  شناسـايي  بـا  .اسـت  حيـاتي  اجتماع مداخلات كليه براي اندركاران دست حمايت
 هـاي  ايستگاه و محلي مقالات كردن عمومي منظور به ها رسانه انواع از استفاده و ها گروه

 هـا  ماركت سوپر اعلانات تابلو در اعلاميه و كليسا هاي بولتن مستاجران، انجمن راديويي،
   .دهيد ادامه حمايتي پايگاه گسترش به
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 عمـومي  جلـسات  در پـروژه  ضـرورت  بـا  رابطه در تا دهيد آموزش را پروژه كاركنان

 در مـردم  عمـوم  بـراي  اي جلسه كه باشد لازم چنانچه. كنند صحبت اجتماع در مختلف
 تـا  است تداركاتي هاي چالش از تعدادي مستلزم اينكار ود،ش سازماندهي موضوع با رابطه
 ماننـد  جلـسه  دسـتور  از فراتر چيزي ارايه. دهد پوشش را مخاطبان از قبولي قابل تعداد
 بـه  مـشابهي  موضـوع  روي بـر  كه ديگر اجتماع يك از سخنراني يا و اطلاعاتي فيلم يك

 آگـاه  شـده  شـناخته  انانسخنر بين موضوع سر بر اختلاف. است كرده كار موفق صورت
 بـه  قبـل  از بايـد  وقـايع  تمامي. باشد مفيد ها رسانه و اجتماع علايق تحريك در تواند مي

 عموم اطلاع به مطبوعاتي انتشار مثلا محلي هاي رسانه طريق از و شده سازماندهي دقت
 و بـودن  آماده از اطمينان منظور به را آن برگزاري محل جلسه، هر از قبل. شوند رسانده

  .كنيد بررسي ها ميكروفن و اسلايد پروژكتور مانند تجهيزات كليه كردن كار

 در مـداخلات  بـراي . كنيـد  نگهـداري  را ها بحث و ها تماس جلسات، به مربوط سوابق
 كليـدي  بخش يك اندركاران، دست با متعدد جلسات برگزاري سياست، و اجتماع سطح
 بـه  سياسـت  تغييـر  يا و اجتماع سطح رد مداخلات اجراي در حمايت كسب براي برنامه
 مقـرر،  زمـان  در پاسـخ  دريافـت  بـراي  الاجـل ضرب راحتي به است ممكن .رود مي شمار
 به را شده گفته آنچه كه كرد فراموش اما ،نمود تعيين ابزارها تهيه و جلساتريزي    برنامه
 تمـامي  قسواب نگهداري هستيد، فشار تحت حد چه تا كه اين از فارغ .نمود مستند دقت

 چـه  بفهمنـد  گروه تا دارد اهميتريزي     برنامه هاي يادداشت و ها آگهي تبليغات، جلسات،
 تواننـد  مـي  همچنـين  سـوابق  اين. اند كرده طي را مسيري چه از و شده انجام كار مقدار
 هـاي  تلاش صورتيكه در). كنيد نگاه 10 فصل به (دهند تشكيل را ارزيابي گزارش اساس
 تـا  سـازند  مـي  قـادر  را گـروه  سـوابق  ايـن  نباشـد،  آميـز  موفقيت تغيير ايجاد براي اوليه
 گرفتـه  صـورت  اقـدامات  اسـاس  بر خود تلاش به و بگيرند نظر در را جديدي هاي گزينه
 .دهند ادامه

 هيات ،ريزي برنامه هيات به مداخله يا و نطر مورد تغيير درباره پيشنهادي طرح يك
 ارايـه  راهنمـاي  اي، زمينـه  پـژوهش . دهيـد  ارايه بمناس دولتي سازمان يا و قانونگذاري

 طـرح  كـه  بخواهيـد  نفر چند از حتما. بود خواهد پيشنهادي قالب در نظر مورد تغييرات
 زمـان  و كننـد  بررسـي  را شـما  شـفاهي  صورت به شده ارايه يا و شده نوشته پيشنهادي

 . بگيريد نظر در آنها پيشنهادات كردن لحاظ براي كافي
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 راهكـار  كـه  اسـت  لازم نباشـد،  پـذيرش  قابل پيشنهادي تغيير يا رنامهب صورتيكه در
 كـه  نواقصي يا و شده مطرح كه اهدافي به پرداختن منظور به و كرده بررسي را سازماني
  . كنيد تكرار و بازبيني را 5 و 4 مرحله اند، شده داده تشخيص

  
  خلاصه

 يـك  هر در اجتماع متسلا مشكلات رفع مداخلات اجراي ضروري هاي گام به فصل اين
 .اسـت  پرداخته سياست و اجتماع سازمان، گروه، سطح يعني شناختي بوم سطح چهار از

 .است شده مطرح مداخله اجراي در ها گام از يك هر براي دقيقريزي  برنامه

 
  ها فعاليت
 ناديده اغلب كه است مهاجرين سلامت هاي مراقبت ابعاد از يكي دندان و دهان بهداشت
 فرهنگـي  هنجارهـاي  در تغييـر  مناسـب،  هـاي  مراقبت به دسترسي عدم. شود مي گرفته
 بـه  را هـايي  چـالش  امريكـا،  متحده ايالات به كلي انتقال و اي تغذيه هاي روش به مربوط
 و كــرده انتخــاب را آمريكــا شــهرهاي از يكــي مهــاجرين از جمعيتــي. آورد مــي وجــود
  :دهيد انجام را زير هاي فعاليت

 و گروهـي  سـطوح  در كـه  سـلامت  مـشكل  وايـن  جمعيت اين مداخله براي را نامي
 منـابع  كاركنـان،  شـامل  اجزايي چه كنيد مشخص. كنيد انتخاب است متمركز سازماني

 .دارد ضرورت مداخله اين اجراي در موفقيت براي زماني چارچوب و مالي غير و مالي

 اداره آموزشي مواد .اند مرتبط يكديگر با سياست و اجتماع سطوح در مداخلات اغلب
 بـا  رابطـه  در حاضـر  حـال  در كـه  را هايي برنامه و كنيد بررسي را استان و شهر سلامت
 كـه  را مرتبطـي  هـاي  سياسـت . دهيـد  شرح را است اجرا حال در ودندان دهان بهداشت

  .كنيد مشخص را بگذارند تاثير ها مراقبت به دسترسي به توانند مي

  
  بحث سوالات

 تـرك  ميـزان  كـاهش  مداخلـه  در كننـدگان  شركت حفظ و جذب مهبرنا يك كلي نماي
 . كنيد مشخص را خاص اجتماع يك در دبيرستانيآموزان   دانشتحصيل

   .دهيد قرار بحث مورد را سلامت مداخلات اجراي در شكست احتمالي دليل سه



 

  دهمفصل 
  

  محور اجتماع مداخله ارزيابي 
  

  يادگيري اهداف 
 ارزيابي هبرنام يك اصلي اجزاي درك

 پيامد ارزيابي و اثر ارزيابي ،فرآيند ارزيابي براي شده آوري جمع اطلاعات بين تمايز

 سويه سه هاي داده ارزش با آشنايي

 ارزيابي يك نتايج انتشار نحوه بيان

 



 



 

  كلي نگاه
 هـر  اصـلي  هـاي  بخـش  از يكـي  عنوان به 1ارزيابي اهميت علت درباره بحث به فصل اين

 ارزيـابي  انـواع  و هـا  روش دربـاره  اطلاعاتي فصل اين در. پردازد مي حورم اجتماع مداخله
  .شد خواهد ارايه

  
  ارزشيابي انجام دلايل
 نـوعي  ارزشيابي،. باشد مي محور اجتماع سلامت مداخلات ضروري اجزاي از يكي ارزيابي
  . است سياست يا مداخله يك بخشي اثر از مند نظام 2سنجش

 اجـراي  دنبـال  به كه هايي حوزه به بردن پي يا سنجش نظورم به توان مي را ارزيابي 
 در را مداخلـه  از فوايدحاصل تواند مي ارزيابي همچنين. داد انجام اند، يافته بهبود مداخله
 بـا  مقـدماتي  پـروژه  يـك  انجام در. كند ارزيابي يافته تخصيص منابع و ها هزينه با رابطه
 بـر  دال را شـواهدي  توانـد  مـي  ارزيـابي  ه،گسترد اقدامات براي مالي منابع تضمين هدف
 احتمـالا  ارزيـابي  مثبـت  هـاي  يافتـه . دهد ارايه آنها بودن دستيابي قابل يا اهداف تحقق
 اسـت،  شـده  صـرف  درسـتي  بـه  شـان پـول  كـه  كند مي متقاعد را مالي كنندگان تامين

 در را آنهـا  اسـت  ممكـن  گـذاري  سـرمايه  در اعتبار ايجاد دليل به ها يافته اين همچنين
 به مداخله موفقيت نتايج ارايه اين، بر علاوه. نمايند تشويق پروژه از بيشتر حمايت جهت
 تـداوم  بـراي  راه بهتـرين  سياستمداران، و اجتماع رهبران نظير مختلف اندركاران دست
   .باشد مي آنها ساختن دايمي وحتي مالي هاي كمك

  
  ارزيابي انواع
 دادن نـشان  بـا  كـه  اسـت  طرحـي  ،3فرآينـد  زيـابي ار. دارد وجـود  ارزيـابي  طرح نوع سه

 كـه  مداخلـه  از ابعـادي  نيـز  و كنند مي عملريزي     برنامه مطابق كه مداخله از هايي جنبه
 نحوه جريان در را پژوهشگر گيرند، قرار بازبيني مورد پروژه اهداف تحقق براي است لازم

. كند مي بررسي را مدت كوتاه اهداف به دستيابي اثر، ارزيابي. دهد مي قرار مداخله اجراي

                                                                                                                                            
1 Evaluation 
2 Asessment 
3 Process Evaluation 
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 مداخلـه  بـا  كـه  مـشابهي  جمعيت با مقايسه به 1اثر ارزيابي مداخله، عليتي انتساب براي
. گيـرد  مي صورت مداخله اجراي زمان همان در مقايسه اين. پردازد مي اند نداشته مواجهه

 مداخلـه  ودبهب ـ براي بازخورد ارايه امكان تاثير، ارزيابي طي در شده آوري جمع هاي داده
 تحقـق  عـدم  صـورت  در و كـرده  فـراهم  را است جريان در مداخله هنوز كه هنگامي در

 ارزيـابي  مداخله، سوم نوع .نمايد مي هدايت مداخله اصلاح جهت در را پژوهشگر اهداف،
 انجـام  مداخلـه  كلـي  اهـداف  بـه  دسـتيابي  تعيـين  براي پروژه پايان در كه است 2پيامد
 مداخلـه  به انتساب قابل پيامدها آيا كه دهد پاسخ سوال اين به دباي ارزيابي اين. شود مي

. انـد  داده رخ مداخله زمان حوش و حول در كه هستند عواملي ساير به مربوط يا هستند
 مـشخص  را مداخلـه  منفـي  و مثبـت  ناخواسته پيامدهاي پيامد، ارزيابي نتايج همچنين
 مقابـل  را مداخلـه  هـا  هزينـه  مداخله، انپاي از پس بتواند بايد پيامد ارزيابي. كرد خواهد
  . نمايد ارزيابي حاصل فوايد
 اي مداخله در مثال، عنوان به. شود مي مطرح متفاوتي سوالات مختلف، مداخلات در 
 بيكـار  يكـسال  از بـيش  و داده دسـت  از را خـود  شـغل  كه افرادي براي بازآموزي شامل
   : كرد خواهد مطرح را زير سوالات ،فرآيند ارزيابي اند، بوده
 چيست؟ آموزش محتواي 

 شوند؟ مي انتخاب چگونه فراگيران 

 شود؟ مي اجرا نحو چه به آموزش 

 است؟ شده تعريف روشني به پروژه كاركنان نقش آيا 

 آيـا  و گيـرد  مـي  قـرار  اسـتفاده  مـورد  دهندگان آموزش توسط هايي روش و مواد چه 
 كنند؟ مي استفاده ها روش و مواد اين از مشابهي صورت به دهندگان آموزش تمامي

 چگونـه  كننـد  مـي  فكـر  و دارند احساسي چه ها آموزش نحوه درباره مداخله كاركنان 
 بخشيد؟ بهبود را آن توان مي

 كنند؟ مي شركت آموزشي جلسات در خوبي به فراگيران آيا 

 شود مي مطرح زير سوالات تاثير ارزيابي در ديگر، طرف از:  
 است؟ مانده فراگيران ياد در اطلاعات از مقدار چه 

                                                                                                                                            
1 Impact Evaluation 
2 Outcome Evaluation 



   187  محور اجتماع مداخله ارزيابي: دهمفصل 

 
 اند؟ يادگرفته را جديد هاي مهارت فراگيران آيا 

 كـسب  از پس شغل يافتن براي اشان توانايي درباره تري مثبت احساس فراگيران آيا 
 دارند؟ جديد هاي مهارت

 گيرند؟ مي كار به جديد شغل يافتن براي را شده كسب هاي مهارت واقعا فراگيران آيا

 مداخلـه  پايان زمان از توجه قابل زماني دوره يك از پس كه يامدپ ارزيابي نهايت، در
  :دهد مي پاسخ زير موارد به شود، مي انجام شغلي آموزش

 اند؟ شده كار به مشغول واقعا كه فراگيراني نسبت 

 اند بوده كار ادامه به قادر استخدام از پس فراگيران كه زماني مدت طول. 

 شـغل  حفـظ  به قادر آموزش تكميل زمان از رانفراگي از برخي شده باعث كه دلايلي 
   .نباشند خود

  
   بالقوه هاي كننده ارزيابي
 بـه  كـه  افرادي از متشكل مداخله از خارج تيمي يا و مداخله تيم توسط تواند مي ارزيابي

 كـه  ( تيم از خارج طرفي بي افراد كه هنگامي. شود انجام شوند، مي استخدام منظور اين
 بـه  اقـدام ) دارنـد  برنامـه  موفقيـت  به نسبت فردي علايق كمتر پروژه كاركنان به نسبت
 هـر . بـود  خواهـد  تر كننده قانع جامعه براي ارزيابي كنند، مي ها داده تحليل و آوري جمع
 پژوهـشگران  مداخله، از حمايت براي ديگران كردن متقاعد جاي به كه شرايطي در چند
 از اسـتفاده  باشـند،  داشـته  ها داده به نياز دبازخور ارايه و مداخله پيشرفت پيگيري براي

 انجـام . اسـت  تـر  هزينـه  كم معمولا و مناسب كننده ارزيابي فرد عنوان به پروژه كاركنان
 در اسـتفاده  قابـل  ابـزار  شناسـايي  يـا  تهيـه  ارزيابي، برنامه يك طراحي مستلزم ارزيابي
 بـا  همـراه  كارهـا  ايـن  اميتم ـ بايـد  كه باشد مي آنها تحليل و ها داده آوري جمع ارزيابي،
 .گيرد صورت مداخله اجراي

 قـرار  اسـتفاده  مـورد  كـسي  چـه  توسـط  و چگونه مداخله نتايج كه اين از نظر صرف
 بـه  ارزيـابي  كـردن  ادغام. شود تهيه مداخله با همزمان بايد ارزيابي برنامه گرفت، خواهد
 مقايـسه  براي اوليه يها داده فقدان به مربوط مشكل از مانع مداخله كل از بخشي عنوان
 و كرده فراهم را مداخله اجراي زمان طي در اطلاعات دربازخو امكان كار اين. شد خواهد
 فكـر  همچنـين، . شـوند  آشـنا  ارزيـابي  اهداف با كه كند مي تشويق را تيم اعضاي تمامي
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 در ارزيـابي  هزينـه  گونـه  هر كه دهد مي اجازه مداخله طراحي زمان در ارزيابي به كردن
 خواهـان  مـالي  كننـده  تـامين  هـاي  سـازمان  اغلـب  امروزه. شود ديده پيشنهادي جهبود

 پژوهـشگران  بـه  و هـستند  كننـد،  مي گذاري سرمايه كه هايي پروژه قبال در پاسخگويي
  .نمايند ارزيابي به مربوط امور صرف را بودجه كل از درصد 10 تا 5 كه دهند مي اجازه

  
  ارزيابي انجام براي آمادگي

 دست ساير و مشاوره گروه كردن درگير شد، شروع ارزيابيريزي   برنامهكه اين محض به 
 زمان و انرژي است ممكن اينكار انجام. دارد اهميت ارزيابي طراحي و بحث در اندركاران

 بـا  اسـت  ممكـن  انـد،  نبوده هاي پژوهش كار درگير هيچگاه قبلا كه افرادي زيرا باشد، بر
 قـوانين  دربـاره  كـه  اسـت  ضـروري . نباشـند  آشـنا  علمـي  هاي واقعيت به مربوط قوانين
 داده توضـيح  هـا  گروه اين به پيامدها، اعتبار افزايش در ارزيابي نقش و ها داده آوري جمع
 اهميـت  و هـاي  پـژوهش  طـرح  اساسـي  مفـاهيم  از برخـي  كه است لازم همچنين. شود

 افزايش به منجر احثمب اين تمامي. گيرند قرار بحث مورد انساني هاي نمونه از محافظت
  .شود مي مداخله ارزيابي از اندركاران دست حمايت احتمال

 تا نمايد تهيه را زماني جدول و ها هزينه همراه به ارزيابي برنامه يك بايد تحقيق تيم
 جـداول  از هايي نمونه بعدي، بخش در. نمايد حركت جلو به رو مند نظام صورت به بتواند
  .است شده ارايه سياست و سازمان سطح در الهس يك مداخلات براي زماني

  
  ارزشيابي طراحي 

 داده توضيح بخش اين در مراحل. است نياز مورد ارزيابي طرح يك تهيه در مرحله چهار
  .شود مي

  
  زماني جدول تدوين: اول مرحله
 بصري صورت به را ارزيابي پايان و شروع تاريخ كه است زماني جدول نوعي گانت جدول
 در. داد نـشان  سـال  يـا  مـاه  هفتـه،  واحد حسب بر توان مي را جدول اين. دهد مي نشان
 كـلاس  از استفاده ساله يك مداخله ارزيابي براي زماني جدول از اي نمونه 10 -1 جدول
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 تحـرك  و بـدني  قـدرت  افزايش هدف با سالمندان مركز در ورزش نوعي عنوان به رقص
 . است شده داده نشان

  
  ارزشيابي پيامدهاي و اهداف دنكر مشخص: دوم مرحله

 گرفت خواهند قرار ارزيابي مورد كه مداخله از خاصي پيامدهاي يا اهداف بعدي، گام در
 كـاهش  مانند شد، خواهد پرداخته آن به كه است مشكلي مداخله، هدف. كنيد ليست را

 اهـداف . عـروق  و قلـب  سـلامت  بهبـود  يـا  كـشيدن  سـيگار  كـاهش  نوجوانـان،  بارداري
 قـرار  اسـتفاده  مـورد  مـشكل،  حـل  بـراي  كـه  شود مي مربوط راهكارهايي به ياختصاص
 بـراي  (دختـران  بـراي  مدرسـه  از بعـد  فعاليت هاي فرصت افزايش مانند گرفت، خواهند
 تـرك  مـداخلات  اجـراي  ،)نوجوانـان  بـارداري  كاهش كلي هدف يا و مشكل به پرداختن

 سـيگار  كـاهش  كلـي  هدف يا و مشكل به پرداختن براي ( اجتماعي كتابخانه در سيگار
 به پرداختن براي ( زنان براي كليسا بر مبتني روي پياده مداخله سازماندهي يا) كشيدن
 اهـداف  كـه  شـد  اشـاره  هـشتم  فـصل  در). زنـان  عـروق  و قلـب  سـلامت  كاهش مشكل

 گروهـي،  سـطح  (باشد متفاوت مداخله، شناختي بوم تمركز به بسته تواند مي اختصاصي
 ارزيـابي  نتـايج  مداخلـه،  اختـصاصي  اهـداف  بررسـي  در). سياستي و اعياجتم سازماني،
 و هـدف  جمعيـت  بـه  دسترسي مداخله، انجام بودن پذير امكان ،)هفتم فصل ( اجتماعي

 دربـاره  گيـري  تـصميم  درهنگـام  ها جنبه اين تمامي بايد. بگيريد نظر در را موجود منابع
   .شوند گرفته نظر در مداخله ارزيابي مورد ابعاد
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  ارزيابي زماني جدول نمونه: 10 -1 جدول
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 بـه  مربـوط  هاي فعاليت
 فرآيند ارزيابي

             

ــتخدام ــا اس ــوزش ي  آم
ــان ــراي كاركن ــام ب  انج
 ارزشيابي

*             

 بـه  آيـا  كـه  ايـن  تعيين
 مربـــي كـــافي تعـــداد
 داده آموزش يا استخدام

 خير يا اند شده

 * *           

اـ  كه اين تعيين  تعـداد  آي
 نيـاـز مــورد هـاـي كــلاس
ــزار ــده برگ اـ ش ــر يـ  خي

 )ها كلاس ليست بررسي(

   * * * * * * * *   

 ارايــه و هــا داده تحليــل
 پژوهشگر به بازخورد

      * * * * * *  

              اثر رزيابيا هاي فعاليت

 تعيـين  بـراي  ابزار تهيه
 شده ايجاد تغييرات

   * * *        

ــع ــل و آوري جم  تحلي
 ها داده

     * * * * * *   

 بـه  مربـوط  هاي فعاليت
 پيامد ارزيابي

             

 تعيــين و ابــزار تهيــه
 تغييرات ماندگاري

            * 
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  رزيابيا مناسب نوع تعيين: سوم مرحله
 را فرآينـد  هاي داده. كند مي بررسي را مداخله خوب اجراي و پروژه پيشرفت ،فرآيند ارزيابي

 هـاي  نشست جلسات صورت كنندگان، شركت مستندات استخدام، هاي يادداشت از توان مي
 افـراد  و انـدركاران  دسـت  تـيم،  اعـضاي  بـا  گروهـي  يا فردي هاي مصاحبه و پروژه كاركنان
 نحـوه  زمينـه  در اطلاعـاتي  تواننـد  مـي  اي مشاهده هاي روش .كرد آوري جمع هدف جمعيت
   .دهند ارايه طرح و مداخله نويس پيش به وفاداري ميزان و ها فعاليت اجراي

 ارزيـابي  نـوع  ايـن . دهد مي قرار بررسي مورد را مداخله اهداف به دستيابي تاثير، ارزيابي
 هاي روش از. باشد مي ها داده تحليل هاي صشاخ و نياز مورد هاي داده دقيق انتخاب مستلزم
 پرسـشنامه  مانند ابزارهايي شناسايي نيازمند كه شود مي استفاده ارزيابي نوع اين براي كمي
 تـوان  مـي  شدند، آوري جمع ها داده كه هنگامي. باشد مي مرتبط هاي سازه گيري اندازه جهت
 نظر از و دانلود)  Stata يا SAS، SPSS مانند (افزاري نرم هاي برنامه در راحتي به را ها پاسخ

 . نمود تحليل آماري بودن معنادار

 راهكارهايي شامل ها روش اين. برد كار به اثر ارزيابي براي توان مي را كيفي هاي روش
 است ساختارمند نيمه هاي مصاحبه و متمركز هاي گروه كنندگان، شركت مشاهده مانند
 همچنـين . گيرنـد  مي قرار تحليل مورد تكراري هاي تم نظر از متني هاي داده آنها در كه
 بررسي براي كيفي و كمي هاي روش از استفاده يعني ها روشسازي    سويه سه از توان مي

 موجـود  زمـان  و منـابع  به بستگي انتخابي روش نوع. برد بهره مداخله مختلف هاي جنبه
 . دارد شود، مي سنجيده كه چيزي و گيري اندازه براي

 شاهد شده تصادفي كارآزمايي مداخله، اهداف تحقق ارزيابي در كمي روش ينتر قوي
 گرفتـه  نظـر  در تجربـي  هـاي  پـژوهش  طلايـي  اسـتاندارد  عنـوان  به روش اين. است دار
 وجـود  سـوگرايانه  نتـايج  كـسب  احتمـال  كمتـرين  روش، اين از استفاده با زيرا شود، مي

 سـلامت  مـداخلات  از انـدكي  تعداد تنها نياز، مورد منابع دليل به هرچند. داشت خواهد
 دار، شاهد شده تصادفي كارآزمايي در. كنند استفاده روش ازاين توانند مي محور اجتماع

 داده تخـصيص  تـصادفي  صورت به و شوند مشخص كنترل و) تجربي (مداخله واحد بايد
 بـه  (ودش ـ مي رها كنترل گروه و كند مي دريافت را مداخله) تجربي (مداخله گروه. شوند
 دريافـت  را اسـت  تـاثير  بـي  كـه  دارونمـا  درمان از نوعي يا) ها داده آوري جمع براي جز
 مداخلـه،  تاثير نظر از گروه دو مقايسه براي زيرا است، بر هزينه مطالعه نوع اين. كند مي
 از بـسياري . گرفـت  كـار  بـه  را هـا  سـازمان  يا ها نمونه برابر دو تحليل واحد به بسته بايد
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 بـراي  مقتـضي  تلاش و تحليل واحد نمونه، حجم به بستگي پژوهش نوع اين يها هزينه
  . دارد پيگيري هاي داده آوري جمع انجام

 كمـي  هـاي  روش كـه  ايـن  ضـمن  نزديكترند، واقعي شرايط به تجربي نيمه مطالعات
 نـوع  ترين قوي. روند مي شمار به محور اجتماع سلامت مداخلات ارزيابي براي قدرتمندي

 در كه اي مقايسه گروه كننده ارشيابي فرد آن در كه است روشي تجربي، نيمه هاي روش
 روش ايــن در. كنــد مــي انتخــاب را اســت كنتــرل گــروه مــشابه هــا جنبــه از بــسياري
 مربـوط  پايه هاي داده مداخله، فعاليت نوع هر شروع از قبل و دهد نمي رخسازي    تصادفي

 ناميـده  بعـد  -قبـل  گـروه  دو عنوان تحت روش اين. گردد مي آوري جمع گروه دو هر به
 گـروه  رود، مـي  شـمار  بـه  تـري  ضعيف طرح كه بعد و قبل/ گروه يك روش در .شود مي

 دو در تـوان  مـي  مطالعـه  نـوع  دو هر در. شود مي مقايسه خودش پايه هاي داده با مداخله
 شوند ريآو جمع مداخله پايان از پس ماه چند يا هفته چند طي در ها داده ،)زمان (نقطه

 هـا،  داده آوري جمـع  دور دومـين . بخـشيد  بهبـود  را مطالعات اين قدرت ترتيب اين به و
 و مداخلـه  پايـان  بـين  كوتـاه  دوره يـك  طـي  در را مداخله از حاصل تغييرات ماندگاري
 بعـد  -قبل گروه دو عنوان تحت روش اين. كند مي بررسي ها داده آوري جمع دور سومين

 هـاي  كتـاب  مطالعـات  نـوع  زمينـه  در. شود مي اطلاق بعد -بعد -قبل/ گروه يك و بعد و
 زمينـه  ايـن  در ارزيـابي  بـراي ريـزي      برنامه هنگام در شود مي توصيه و دارد وجود خوبي

  . شود انجام مشاوره
 دليل به واقعيت، در. كند مي تعيين را مداخله كلي اهداف به دستيابي پيامد، ارزيابي
 از بـسياري  نهـايي  پيامـد  تـوان  نمـي  محـدود،  آمـاري  تـوان  يـا  زمان و منابع محدوديت
 يـك  كلـي  هدف چنانچه مثال، عنوان به. كرد ارزيابي را محور اجتماع سلامت مداخلات
 افزايش طريق از زنان قلب سلامت بهبود موجود، كليساي دو از دريكي شده اجرا مداخله
 اثـر  در زنـان  ميـر  و رگم ـ ميزان تغييرات تواند مي اثر ارزيابي باشد، بدني فعاليت سطح

 بـراي  نياز مورد زمان گرفتن نظر در با هرچند. كند ارزيابي را عروقي -قلبي هاي بيماري
 بيرونـي  عوامل ساير اين، بر علاوه. است دشوار تغييري چنين ارزيابي پيامد، اين بررسي
 مير و مرگ ميزان كاهش به تواند مي نيز تشخيصي و دارويي هاي فناوري در بهبود مانند

 را اسـت  بوده مداخله حاصل نهايتا كه را تغييراتي ميزان تعيين مساله اين شود، منتسب
 . كند مي دشوار
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  اطمينان قابل هاي شاخص انتخاب: چهارم مرحله

 انتخـاب  مداخلـه  موفقيـت  سـنجش  هـاي  شاخص بايد اختصاصي اهداف از يك هر براي
 مطرح مداخله موفقيت سنجش يمتغيرها يا ها شاخص انتخاب در متعددي عوامل. شود
  . شاخص بودن اطمينان قابل و تحليل واحد ها، داده بودن موجود جمله از است

 توجـه  آنهـا  آوري جمـع  دشواري و ها سنجش بودن موجود به بايد انتخاب، فرآيند در
 هـدف  و نوجوانـان  بـارداري  كـاهش  كلـي  هـدف  بـا  اي مداخله در مثال، عنوان به. شود

 تـوان  مـي  اجتمـاع،  سطح در مدرسه ساعت از بعد ورزشي مداخله كي اجراي اختصاصي
 پيگيـري  نگـر  آينده كوهورت مطالعه طرح از استفاده با را كنندگان شركت از همگروهي

 بـا  و آوري جمـع  تـوان  مـي  را هـا  بـارداري  تعداد به مربوط هاي داده صورت، اين در. نمود
 هـاي  پـروژه  در چنـد  هر. نمود قايسهم اند نداشته مواجهه مداخله با كه مشابهي جمعيت
 تـر،  عمـومي  طرح. است پذير امكان ندرتهب طرحي چنين مقدماتي، مطالعات يا كوچك

 ها، ميزان اين به دسترسي در زماني تاخير دليل به آن در كه است ساله يك مطالعه يك
 پـذير  امكان شاخص يك عنوان به اجتماع سطح در جوانان به مربوط ميزانهاي از استفاده
 دو يـا  يك يا و پرورش و آموزش منطقه يك تنها سطح در مداخله كه صورتي در. نيست
 سـنجش  از سـطح  آن در نوجوانـان  بـارداري  كلـي  هـاي  ميزان عموما شود، اجرا مدرسه
 هـاي  سـنجش  توانـد  مـي  مـرتبط  شـواهد  از داشتن اطلاع شرايط، اين در. نيست موجود

 نسبت نگرش يا آينده هاي برنامه يا نمره تغيير مانند دهد، ارايه را مداخله تاثير جايگزين
  .بارداري به

 ديگـر،  عبارت به. باشد تحليل شناختي بوم واحد يك برگيرنده در بايد ارزيابي برنامه
 دهـد  رخ اجتمـاع  يا سازماني فردي، سطح در در ارزيابيبايد با مرتبط هاي تحليل تمامي

 كنـد  مـي  تحليـل  را اجتمـاع  و سـازمان  حسـط  كـه  ارزيـابي ). كنيـد  نگاه چهار فصل به(
 اي مداخلـه  زيـرا  شود، مي انجام گروهي يا فردي سطح در كه است ارزيابي از تر قدرتمند

 تـوان  مـي  تنها را شود مي جراا كليسا يك يا و مدرسه يك مانند موقعيت يك در تنها كه
 پـذير  كـان ام كليسا يا مدرسه چند به دسترسي اگر چند هر. كرد تحليل فردي سطح در

. بيفتـد  اتفاق كليساها يا مدارس مجموع يا و فردي سطح دو هر در تواند مي تحليل باشد
 يـك  بـا  بايـد  لـذا  ،اسـت  برانگيـز  چـالش  آمـاري  توان نتيجه در و نمونه حجم اينجا در

  .شود مشاوره آمار متخصص
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 در. دارد اهميـت  پيامـد  يـك  بينـي  پـيش  لحـاظ  از هـا  شاخص قوت گرفتن نظر در 
 آگـاهي  سـطح  در تغيير از عموما شناختي، بوم سيستم و سازمان گروه، سطح لاتمداخ

 عمومـا  زيـرا  رود، مـي  شمار به بخشي اثر ضعيف نسبتا شاخص يك اما شود، مي استفاده
 كـه  آگـاهي  از تـر  قـوي  هـاي  شاخص. دارد رفتار در تغيير بر كمي تاثير آگاهي در تغيير
 هـا،  نگـرش  در تغييـر  شـامل  بـرد  كـار  بـه  مداخلـه  بخـشي  اثـر  بررسـي  بـراي  تـوان  مي

 تمـامي . اسـت  سلامت شاخص شاخص، قويترين است، رفتارها و ها مهارت خودكارامدي،
 سـنجش . نمايند گيري اندازه را ها نگرش و آگاهي در تغيير حداقل بايد سلامت مداخلات

 اخصش ـ بهتـرين  و رود مي شمار به رفتار تغيير براي قويتري شاخص ها مهارت در تغيير
 محور، اجتماع سلامت مداخله هر مطلوب هدف هرچند. است مداخله يك موفقيت براي
 بـه  ،)ابتلا و مير و آمارمرگ يعني (است اجتماع سطح در ها شاخص بهبود و تغيير ايجاد
 مـدت  كوتـاه  مداخلات براي كاراين هايي، داده چنين به دسترسي در زماني تاخير دليل
 . نيست شدني

 مبتلا كودكان سلامت بهبود هدف با اي مداخله در توان مي را سطح اين از نمونه يك
 در .كـرد  مـشاهده  است، گروه سطح در اي مداخله كه جغرافيايي اجتماع يك در آسم به

 اختـصاصي  اهـداف  آسـم،  بـه  مربوط مير و مرگ كاهش تواند مي كلي هدف مداخله اين
 و ابتـدايي  كودكـان  بـه  داخلـه م هـاي  فعاليـت  و اورژانـس  به مراجعات و بستري كاهش

 جنبه از هرچند. باشد شده داده تشخيص آنها آسم بيماري كه منطقه مدارس راهنمايي
 آسم بيماري اثر در اورژانس به مراجعه به مربوط پيگيري و پايه هاي داده توان مي نظري

 اسـاس  بر نمود، آوري جمع را نظر مورد اجتماع فوري هاي مراقبت مراكز و بيمارستان در
 غيـر  يـا  دشـوار  هـا،  داده از نوع اين آوري جمع سلامت، بيمه گويي پاسخ و انتقال قوانين
 باشـد،  مراقبـت  مركـز  كاركنـان  يا و بيمارستان عضو پژوهشگر كه اين مگر است، ممكن

 مراقبـت  مراكـز  يـا  بيمارستانها همه از ها داده اين آوري جمع كه است ضروري همچنين
 يـك  بـه  مراجعـات  تعداد در تغيير به منجر تواند مي مداخله هاي تفعالي زيرا شود، انجام

 . شود نمي ايجاد تغييري موسسات ساير مراجعات تعداد در كه حالي در شود موسسه

 پـذير  امكـان  اجتمـاع  سـطح  در سـلامت  هاي شاخص چنين آوري جمع كهدرصورتي
 نگـرش  و آگاهي بر وهعلا. نمود آوري جمع را ديگر شاخص چند هاي داده توان مي نباشد،
 از بعـد  و قبل) مهارت (اسپره از درست استفاده آسم، از پيگشيري و ها مراقبت به نسبت
 بـه  مربـوط  هاي داده تيم، ارزيابي براي توان مي همچنين. كرد بررسي توان مي را مداخله
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 تا سه درفاصله كه) رفتارها( فوري هاي مراقبت مركز و اورژانس بخش به مراجعات تعداد
 پايـه  هاي داده كه است بديهي. كرد آوري جمع را است داده رخ مداخله از پس ماه شش

 بنابراين. شوند آوري جمع مداخله شروع از قبل زمان در بايد هم مراجعات اين به مربوط
 بـا  مـرتبط  هـاي  مهـارت  و هـا  نگـرش  آگـاهي،  در تغييـر  آسـم،  بـه  مربـوط  مداخله اين

 و مختلـف  هـاي  شـاخص  همگـي  كـه  كنـد  مـي  بررسي را رفتارها نيز و آسم هاي مراقبت
  . روند مي شمار به مداخله موفقيت از قدرتمندي

  
  ارزيابي در ضروري مهارت يك: پذيري انعطاف
 حفـظ  بـه  قـادر  ارزشـيابي،  انجـام  در هـم  و مداخله اجراي در هم بايد كنندگان شركت
 ها ترديد از برخي و هدد رخ اشتباه چيزها از خيلي در است ممكن. باشند پذيري انعطاف
 طـرح  هـاي  جنبـه  از برخـي  بـا  دولتـي  مقامات يا سياستگزاران است ممكن. شود مطرح
 باشـند،  مـصاحبه  انجـام  مخـالف  اسـت  ممكـن  كننـدگان  شـركت  باشند، مخالف ارزيابي

 از قبـل  افـراد  يـا  و شـود  خـارج  ازمطالعـه  مداخلـه،  اتمـام  از قبل است ممكن سازماني
 هـاي  جـايگزين  مواقـع  بيـشتر  در. شـوند  خـارج  مطالعـه  از گيريپي هاي داده آوري جمع

. نباشند مشخص اول نگاه در ها جايگزين اين است ممكن هرچند هستند، موجود مناسب
. باشـند  دسـترس  در كاركنان است ممكن سرپرستان با مصاحبه جاي به مثال، عنوان به

 در را بيـشتري  هـاي  نمونه و داد افزايش را نمونه حجم توان مي ريزش موارد جبران براي
ريـزي     برنامه طرح بازبيني است ممكن حالت، بدترين در. گرفت كار به ديگر هاي سازمان

  . باشد داشته ضرورت موجود هاي داده از بهينه استفاده جهت ارزيابي شده
  

  خلاصه
 سه بين هاي تفاوت. شد ارايه خوانندگان به ارزيابي ضروري مراحل و منطق فصل اين در
 پيامـد  و تـاثير  ،فرآيند ارزيابي از زماني چه در كه شد مشخص و شد مطرح ارزيابي عنو

 و ارزيـابي  هاي روش مختلف انواع اساس با كتاب خواننده رود مي انتظار. شود مي استفاده
 ايـن  پايـان  در. باشد شده آشنا گيرد، مي قرار استفاده مورد ها روش اين در كه هايي داده
 . شد مطرح منفي و مثبت ارزيابي نتايج شارانت راهكارهاي فصل
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  هافعاليت
 دختـران  ميـان  در دخانيـات  مـصرف  كـاهش  مداخلـه  براي را فرآيند و پيامد هدف سه

 .كنيد بيان منطقه يك دبيرستان سه در نوجوان

 چهـار  مقابـل  در كه رحم دهانه سرطان واكسن اولين عنوان به Gardisil از استفاده
 بـراي  هـايي  برنامه و ها سياست اجراي با كند، مي ايجاد محافظت سانيان پاپيلوماي از نوع

 كـه  افـرادي  بـراي  واكسن بودن دسترس در به نسبت بخشي اطمينان و آگاهي افزايش
. شـد  شـروع ) دارند قرار شده توصيه سني محدوده در و (دارند واكسن دريافت به تمايل

 ميـان  در اگـاهي  افـزاش  هـدف  با ديدج مداخله يك براي را ارزيابي برنامه بخواهيد اگر
ريـزي     برنامـه  چگونـه  پيامـد  ارزيـابي  بـراي  كنيـد،  طراحي Nebraska روستاي ساكنان

 ايـن  بـود؟  خواهـد  مواردي چه شامل مداخله اين ارزيابي قابل اهداف از برخي كنيد؟ مي
 يـا  و پرسـشگري  مـصاحبه،  شـامل  روشـي  چه كنيد مشخص و كنيد يادداشت را اهداف
 چيست؟ تانانتخاب علت كنيد، مي استفاده اهداف اين ارزيابي براي را ردموا ساير

 
  بحث سوال

 مدرسـه  از پس محور اجتماع مداخله يك ارزيابي براي توان مي را مختلفي هاي روش چه
   برد؟ كار به ساله هفده تا سيزده نوجوانان ميان در مواد مصرف سوء كاهش كلي هدف با



 

  4 بخش
  

 آينده با تطابق و شتهگذ از يادگيري



 



 

  يازدهمفصل 
  

  استمرار و مالي منابع تامين
  

  يادگيري اهداف
 بودجه اصلي منابع بين هاي تفاوت درك

 و دولتـي  بخـش ) بودجـه ( مـالي  منـابع  بـالقوه  هـاي  فرصـت  شناسـايي  راهكارهاي با آشنايي
 خصوصي

 مداخله يك ماندگاري چالش و اهميت درك

 



 



 

  كلي نگاه
 آن تـداوم  نيـز  و اوليـه  اجـراي  بـراي  مـالي  منابع تامين نيازمند اخلاتمد تمامي تقريبا
 راهكارهـاي  نيـز  و سـلامت  مـداخلات  براي مالي منابع يافتن يها راه فصل اين. هستند
 را بينـي  پيش قابل آينده در تداوم براي مداخله پتانسيل افزايش براي سياسي و سازماني
  .كند مي بررسي

  
  محور اجتماع سلامت تمداخلا مالي منابع تامين

 محلـي،  سلامت اداره مانند سازماني كاركنان يكي عنوان به پژوهشگر كه مواردي جز به
 خـارجي  مـالي  هـاي  كمـك  يـافتن  شـود،  مـي  مند بهره سازمان آن مالي هاي حمايت از

 دولـت  طـرف  از كـه  عمومي مالي منابع با توان مي را مداخلات مالي منابع .دارد ضرورت
 صـورت  بـه  يـا  و شـود  مـي  داده تخـصيص  محلـي  دولتي هاي سازمان يا )فدرال(مركزي

 طرف از پولي منابع ،مالي هاي كمك. كرد تامين بنياد مالي هاي كمك طريق از خصوصي
 بـراي  كـه  هستند دوستانه بشر بنيادهاي و) محلي و استاني مركزي،(دولتي هاي سازمان
 تعلـق  دهـد،  مـي  ارتقـا  را آنهـا  يا و كند مي حمايت عمومي كالاهاي از كه اي پروژه انجام
 ايـن  مگر ،افراد نه و شود مي اعطا ها سازمان به ،مالي هاي كمك معمول، طور به. گيرد مي
 بندرت. باشند كار مسئول شده شناخته كليدي افراد پيشنهادي طرح ارسال درهنگام كه

 . يردگ مي قرار ندارند، سازماني وابستگي كه افرادي دسترس در مالي هاي كمك

 و گيرنـد  مـي  تعلـق  رسـمي  درخواست فرآيند طريق از مالي هاي كمك تمامي تقريبا
 سـازمانهاي  از يـك  هر كار روش و مهلت آخرين تاريخ درخواست، هاي فرم لازم، شرايط
 آنجا از كه سازماني با مرتبط اطلاعات ساير و شرايط دانستن. است متفاوت گذار سرمايه
 يـا  محلي هاي بنياد كتابخانه در اطلاعات اين. دارد هميتا شد، خواهد درخواست بودجه
. اسـت  موجـود  دانـشگاهي  موسـسات  حمايـت  مـورد  هـاي  برنامه دفتر در يا و اي منطقه

 بـه  مربـوط  اطلاعـات  كـه  منـابعي  بـه  را شـما  توانـد  مـي  جستجو موتورهاي در جستجو
 هـدايت  كنـد،  مـي  ارايـه  و بنـدي  طبقه آوري، جمع را مالي هاي كمك ارايه هاي فرصت
 دولتـي  مـالي  هـاي  كمك جستجوي براي) فدرال( مركزي دولت سايت از توان مي .نمايد

 مـالي  هـاي  كمـك  هاي فرصت درباره مفيدي اطلاعات بنياد مركز همچنين كرد، استفاد
  . دهد مي قرار اختيار در دوستانه بشر
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  مالي منابع تامين بالقوه منابع
 طـور  به محلي و) ايالتي( استاني ،)فدرال( مركزي تدول هاي سازمان: دولتي هاي سازمان
. كننـد  مـي  منتـشر  را ها درخواست اعلام فراخوان يا پيشنهادي هاي طرح فراخوان منظم

 موسـسه  از بخـشي  دو هر كه روان سلامت ملي موسسه و مواد مصرف سوء ملي موسسه
 .هـستند  هـا  زمانسـا  اين از هايي نمونه نيويورك، سلامت اداره نيز و هستند سلامت ملي

 اين گذشت از پس. شوند مي ارايه خاص زماني دوره يك در پيشنهادي هاي  طرح عموما
 موضـوعات  زمينـه  در كـه  داوران از اي كميتـه  توسط پيشنهادي هاي طرح تمامي زمان،

 از و دهنـد  مي نمره پيشنهادي طرح به كميته اعضاي. شود مي بررسي هستند كارشناس
 اهـداف  بـه  و كـرده  كـسب  نمره) متدولوژي( شناسيروش نظر از هك هايي طرح آنها بين

 و بـر  زمـان  مـالي  هـاي  درخواسـت  فرآينـد . شـوند  مي انتخاب هستند، نزديكتر فراخوان
 و تحقيق) متدولوژي( شناسيروش از عميقي درك از برخودراري نيازمند و بوده پيچيده
 مـالي  هـاي  كمـك  دريافـت  تفرص ،فرآيند اين كار، دشواري وجود با. است بندي بودجه
  . كند مي فراهم را ماندگار
 بـين  و ملي سطح در مالي هاي كمك دوستانه بشر بنيادهاي: دوستانه بشر هاي بنياد
 بنيادها اوليه پيشنهادي هاي طرح. دهند مي ارايه عمومي كالاهاي از حمايت در را المللي

 هـا  بنيـاد  اين. دارند تيدول هاي سازمان هاي طرح به نسبت كمتري پيچيدگي و رسميت
 خود هاي پژوهش علايق دهد مي اجازه پژوهشگران به كه دارند متفاوتي علايق هاي حوزه

 Gates،Rockefeller ماننـد  اسـتثنا  مـورد  چنـد  جـز  بـه . دهند تطبيق بنيادها اين با را
 هـاي  كمـك  بـا  مقايـسه  در را كمي مبالغ عموما بنيادها اين Robert Wood Johnsonو

 . كنند مي اعطا دولتي

 كـه  هـستند  انتفـاعي  غيـر  و دولتـي  غير بنيادهايي خصوصي دوستانه بشر بنيادهاي
 بيـشتر  بنيادها اين .شود مي اداره مديران و امنا هيات خود توسط معمولاً آنها هاي كمك
 بـه . كننـد  مـي  تـامين  را خـود  اجتمـاع  يا جغرافيايي منطقه درون هاي پروژه مالي منابع
 نيويـورك  شـهر  در كـه  اسـت  هايي پروژه به علاقمند تنها نيويورك ندوقص مثال، عنوان
 شـرق  و مركـز  در كـه  هـاي  پـروژه  به ميسوري سلامت هاي مراقبت بنياد ،شود مي انجام

 سـان  منطقـه  در خـانواده  مطالعـات  بنيـاد  و كنـد  مـي  كمـك  شـود  مـي  انجام ميسوري
 بـه  توانـد  مـي  بنيـاد  خـاص،  پروژه يك به علاقه صورت در. نمايد مي فعاليت فرانسيسكو

 . نمايد كمك دارد را مالي منابع دريافت براي لازم هاي ويژگي كه پروپوزالي طراحي
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  :است شده بيان بشردوستانه بنيادهاي انواع از برخي زير در

 بنيـاد  ايـن . كند مي دريافت ها خانواده يا افراد از را موقوفاتي خانواده يا مستقل بنياد 
 .باشد مي كننده اهدا هاي خانواده يا كلان كنندگان ااهد مشاركت خواهان

 مالي هاي كمك معمولا و دهند مي انجام را خود خدمات و ها برنامه عملگرا بنيادهاي 
 . دهند نمي ارايه سازمان از خارج به زيادي

 بنيادهـاي  هماننـد  امـا  هـستند  جامعـه  از حمايـت  دنبـال  بـه  كه اجتماع بنيادهاي 
 اجتمـاع  نيازهـاي  عمـدتا  آنهـا  هـاي  كمـك  دهند، مي ارايه مالي هاي كمك خصوصي
 . كند مي پشتيباني را هستند واقع آن در كه اي منطقه يا جغرافيايي

 هـاي  كمك و اجتماع هاي گروه ساير به مالي هاي كمك شامل عمومي بنيادهاي ساير 
 درآمـد  طريـق  از كه سلامت مالي بينادهاي و زنان هاي كمك مانند خاص هاي حوزه

 شـود  مـي  انـدازي راه انتفـاعي  غيـر  سـلامت  هـاي  مراقبت تسهيلات فروش از اصلح
 ..شوند مي ناميده جديد سلامت بنيادهاي يا تبديلي هاي وكمك

 توسط زيرا دارند، تفاوت انتفاعي غير يا دولتي بنيادهاي با بنيادها اين: شركتي بنياد 
 اين. شود مي اداره دهند يم ارايه را خاصي شركتي هاي برنامه كه انتفاعي هاي شركت
 را نيازشـان  مـورد  مالي منابع خود كه مادر هاي شركت با كاملا قانوني نظر از بنيادها
 شـركت  اعـضاي  توسـط  معمـول  طـور  بـه  ها بودجه اما دارند تفاوت كنند، مي تامين

 Verizon، Bank شامل خاص هاي برنامه هاي شركت از هايي نمونه. شود مي مديريت

of America، American Century است بزرگ هاي شركت و.  

  
  )گذاري سرمايه( مالي تامين شرايط واجدين

  :هستند مالي هاي كمك از استفاده شرايط واجد چهارگروه كلي، طور به
 دولتي هاي سازمان 

 استان سطح در دولت 

 محلي دولت 

 شهرستان يا شهر سطح در دولت 

 ويژه مناطق دولت 

 كاآمري اي قبيله بوميان دولت 

 آموزشي هاي سازمان 
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 پرورش و آموزش مستقل مناطق 

 ايالتي و دولتي عالي آموزش موسسات 

 عالي آموزش خصوصي موسسات 

 عمومي مسكن هاي سازمان 

 عمومي مسكن مسئولين 

 امريكا بوميان مسكن مسئولين 

 انتفاعي غير هاي سازمان 

 نظـر  از دنـشان بو انتفـاعي  غير وضعيت هنوز انتفاعي غير هاي سازمان كه مواقعي در
 انتفـاعي  غير هاي سازمان ساير طريق از نشده، شناخته رسميت به دولت طرف از قانوني
 ايـن  از كمي درصد و كنند مي درخواست را مالي منابع دارند وضعيتي چنين كه اجتماع
   .شود مي پرداخت مذكور سازمان به خدمت اين براي را منابع

  
  مالي هاي كمك و قرارداد بين تفاوت

 كـه  دارند تمايل ها بيماري از پيشگيري و كنترل مركز مانند دولتي هاي سازمان از رخيب
 قـرارداد  و مـالي  كمـك  بين اصلي تفاوت. ببندند قرارداد مالي هاي كمك اعطاي جاي به

 منـابع  كننـده  تـامين  هاي سازمان. است سازمان به ها گزارش ارايه نحوه به مربوط عمدتا
 بـه  نـسبت  را نزديكتـري  نظـارت  و دقيقتـر  دهـي  گـزارش  نـد، بند مـي  قرارداد كه مالي

 ارايـه  تنهـا  هـا  سـازمان  ايـن  در كننـد،  مي طلب مالي هاي كمكدهنده     ارايه هاي سازمان
 هـا  قـرارداد  دهـي  گزارش الزامات از تبعيت عدم. است ضروري پيشرفت اي دوره گزارش

 كمـك  يـك  در سازمان مسئوليت. شود مانده باقي وجوه پرداخت قطع به منجر تواند مي
 دوره پايـان  در را آن بتـوان  كـه  نمايـد  توليد را نتايجي كه است اين مركزي دولت مالي

 نتـايج  انتـشار  عدم. كرد منتشر علمي مقالات و ها گزارش صورت به مثلا گذاري سرمايه
  .دهد مي كاهش را مركزي هاي سازمان طرف از بودجه اعطاي احتمال

  
  مالي منابع لقوهبا كنندگان تامين انتخاب

 بـا  انطبـاق  اساس بر را خود تصميمگذاران   سرمايه،  مالي كمك وجوه تخصيص هنگام در
 اتخـاذ  اسـت  شـده  بيـان  پيـشنهادي  طـرح  در كـه  اي مداخلـه  و ها فعاليت نيز و رسالت
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 طـرح  اسـت  قـرار  كـه  دولتـي  بنيـاد  و سـازمان  اهداف و رسالت از اطلاع براي. كنند مي

 گـذار  سـرمايه  سـازمان  سايت به. كرد صرف وقت بايد شود، ستادهفر آنجا به پيشنهادي
 كنيـد  سـعي . كنيـد  مطالعه را اند كرده دريافت مالي كمك كه مطالعاتي و كرده مراجعه
 انطبـاق  شما مداخله در پيشنهادي هاي فعاليت با رسالتش كه كنيد مشخص را سازماني
 شـود،  مـي  انجام انجا در كار كه يشهر يا مكان تواند مي تطابق اين. باشد داشته نزديكي
 اصـلي  تمايـل  دانستن. باشد پرداخت خواهد آن به مداخله كه مشكلي يا هدف جمعيت
 . نمايد كمك مالي منابع تامين براي پيشنهادي طرح تمركز بر تواند مي گذار سرمايه

 حجـم  و تعداد گذاراست، سرمايه نظر مورد محدوده در كه مبالغي دانستن منظور به
 اوليـه  درخواسـت  كـه  صـورتي  در. كنيـد  بررسي را شده اعطا گذشته در كه هايي كمك
 تعلـق  زيـاد  احتمـال  بـه  باشـد  دلار هـزار  ده از كمتـر  يعنـي  متوسـط  مبلغ مالي، منابع
 داده وعـده  طـرح  يـك  در كـه  چيزي هيارا در موفقيت و شايستگي دادن نشان. گيرد مي

 بـزرگ  مقـادير  شـانس  و شـده  پژوهشگر هم و سازمان هم اعتبار افزايش به منجر شده،
 . دهد مي افزايش را بعدي مالي هاي كمك

 و سـازمان  دسـتورالعمل  كرديـد،  مـشخص  را بـالقوه گـذاران      سـرمايه  كه اين از پس
 راهنمـايي  مواد اين. كنيد مطالعه دقت به و كرده دانلود را پيشنهادي هاي طرح فراخوان
 ارايـه  را مربوطه هاي فرم تكميل نحوه و درخواست ضروري مختلف اجزاي درباره دقيقي

 بـه  مربـوط  مشخـصات  و كنيد بررسي را آنها مواد، اين نوشتن به شروع از قبل. دهد مي
 عمـولا . كنيـد  ياددشـت  را مجاز ضمايم نيز و قلم اندازه و ها حاشيه صفحات، محدوديت
. شـود  يم ـ ارايـه  داوران معيارهـاي  به نسبت بينش و موجود بودجه به مربوط مشخصات

 سـرمايه  هـاي  سازمان از بسياري كنيد، پيدا را شده مشخص درخواست براي كه منابعي
 همچنـين  دهنـد،  مـي  ترتبيب را اينترنتي هاي كنفرانس يا دور راه از هاي كنفرانس گذار

 درباره را ديگري اطلاعات يا داده پاسخ سوالات به كه سازمان نمايندگان تماس اطلاعات
 كـه  ايـن  كردن مشخص به منابع اين. كنند مي معرفي را دهند مي هاراي پيشنهادي طرح
 تطـابق  جهت اصلاحاتي به نياز يا است مالي منابع دريافت شرايط واجد بالقوه طرحي آيا
  .كند مي كمك گذار سرمايه سازمان معيارهاي با
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  مالي منابع تامين پيشنهادي طرح اجزاي
 بـراي  مناسـب ريـزي      برنامـه  اسـت،  محدود پيشنهادي هاي طرح ارسال زمان كه آنجا از

 دشـواري  كـار  پـشنهادي  طـرح  نوشتن. دارد ضرورت ها بخش كليه تكميل و آوري جمع
 در ماندن براي كاري برنامه يك و شكسته اجزا به وظايف كه كند مي كمك كاراين است،
 سـط تو ارسـال  از قبـل  احتمالا پيشنهادي طرح كه باشيد داشته ياد به. شود تهيه مسير
 بـه  نياز معمولا دفاتر اين شود، مي بررسي مربوطه سازمان بودجه دفتر يا دانشگاه داوران
 اگـر  مثـال  عنـوان  به. دارند پيشنهادي هاي طرح تاييد براي روز ود يا يك به نياز حداقل
 تـصويب  دفتـر  باشـد،  اسـت،  روزدوشـنبه  كـه  مـارس  اول دوشـنبه  تـا  درخواستي زمان

 هـا  درخواسـت  بنـابراين  داشت، خواهند زمان به نياز بررسي براي سازمان هاي درخواست
 شـده  تكميـل  فوريـه  24 چهارشـنبه  تـا  حـداقل  يعني قبل هفته از پيش زماني در بايد

 درخواسـت  نوشـتن  امر در كار تازه افراد از بسياري غافلگيري موجب واقعيت اين. باشند
 كـاهش  باعـث  كـاري  برنامه اركن در اطلاعات اين ارايه بنابراين شود، مي مالي هاي كمك

   .شود مي نظر مورد مهلت رعايت درباره اطمينان ايجاد و آخر دقيقه استرس
 لازم آنهـا  از برخـي  در اسـت،  متفـاوت  هـا  سازمان مالي هاي كمك درخواست فرآيند

 ارسـال  كامل پيشنهادي طرح ارسال زمان از قبل را اي نامهدهندگان     درخواست كه است
 مـالي  منابع تامين درخواست قصد ،فرد كه شود مي بيان تنها نامه اين رد عموما،. نمايند

 كوتاهي خلاصه شامل نامه اين كه خواهند مي افراد از ها سازمان از برخي هرچند دارد، را
 بـر  و بوده كوتاه و واضح كامل، بايد نامه اين. باشد مالي كمك پيشنهادي طرح اجزاي از

 .شود تنظيم مالي كمك انفراخو در شده مشخص چارچوب اساس

 مداخلـه  بـودن  تخصـصي  ميـزان  نظـر  از را متفاوتي شرايطگذاران     سرمايه همچنين
 مـشخص  را نظر مورد مشكل حوزه ،سلامت ملي موسسه كلي، طور به. دارند پيشنهادي

 عمـل  آزادي باعـث  كار اين كه كند مي واگذار پژوهشگر به را مداخله ماهيت اما كند مي
 را خاصي مداخله اغلب ها، بيماري از پيشگيري و كنترل مركز. شود مي هبرنام طراحي در
 كـه  شدهريزي     برنامه اقدامات جزييات فراخوان، انتشار طريق از سپس و گيرد مي نظر در

. كند مي مشخص را شود انجام مالي هاي كمك گيرنده توسط خاصي زماني دوره در بايد
 در چاقي روي بر مداخلاتي فراخوان اعلام با ار خود تمركز هاي حوزه است ممكن بنيادها

 مـوارد  ايـن  در معمـولا  دهنـد،  تغييـر  ديگـر  دوره يك در روان سلامت و مالي دوره يك
  . شود تعيين متقاضي توسط تواند مي مداخله محتواي
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  پيشنهادي طرح خلاصه
 لشـام  آنهـا  اغلـب  است، متفاوت مالي منابع تامين پيشنهادي هاي طرح ساختار هرچند

 خلاصـه . باشند مي كلي اطلاعات صورت به چه و مجزا هاي بخش صورت به چه ،زير مواد
 و واضح خلاصه شامل و دارند محدديت فضا و كلمات تعداد نظر از اغلب پيشنهادي طرح
 بخـش  ايـن  در. اسـت  پيـشنهادي  طـرح  روش و اختـصاصي  اهداف كلي، هدف از كوتاه
 . است شده ارايه خلاصه از هايي نمونه

 
  1 مثال: پيشنهادي طرح خلاصه

 هـاي  خشونت بالاي ميزان با رابطه در را جديدي الگو پيشنهادي، هاي پژوهش طرح اين
 قـوت  نقاط پژوهشگران. كرد خواهد بررسي آمريكايي بوميان اجتماع دو ميان در خانگي

 بـروز  كـاهش  هـدف  بـه  دستيابي براي زنان شوراي با و كرده استخراج را ها اجتماع اين
 كـار  آتـي  هـاي  پـروژه  انجـام  براي اجتماع دو اين توانايي افزايش و خانگي هاي خشونت
 هاي جنبه تمامي پيوند ايجاد منظور به دانشگاه، و اجتماع مشاركت اين در. كرد خواهند
 در اجتمـاع  منـابع  عنـوان  بـه  هـا  مادربزرگ زير، سوال چهار به پاسخ و پيشنهادي پروژه

  :كرد خواهند همكار زنان شوراي و مندانسال با خانگي خشونت كاهش
 هـا  اجتمـاع  خـانگي  خـشونت  آمـار  بر تاثيري چه آن به مربوط هاي فعاليت و مداخله 

 خـشونت  بـا  مـرتبط  هـاي  فعاليـت  بر تاثيري چه مداخله داشت؟ خواهند هدف مورد
 داشت؟ خواهد اجتماع

 اجتمـاعي  شپـذير  بـه  نـسبت  نگرش تغيير موجب توانند مي مداخله هاي فعاليت آيا 
 دركننده     شركت هاي خانواده و افراد ميان در خودكارآمدي افزايش و خانگي خشونت
 شوند؟ مداخله هاي فعاليت

 مـدي آكار افـزايش  و خشونت به نسبت نگرش در تغيير باعث مداخله هاي فعاليت آيا 
 شد؟ خواهند ها اجتماع در اجتماعي سرمايه و جمعي

 تحقيـق  روش اجـراي  بـراي  هـا  مادربزرگ آموزش هاي  كننده   تسهيل و اجتماع موانع 
 هستند؟ مواردي چه آمريكايي بوميان ها اجتماع در محور اجتماع مشاركتي

 شـورا  ايـن  بـا  ها مادربزرگ كرن وارد و زنان شوراي اعضاي توسعه جهت پژوهشگران
 در افـراد  ايـن . كـرد  خواهند كار اجتماع و اي قبيله شوراي با نيز و دارد وجود قبل از كه

 بـه  نـسبت  نگرش تغيير جهت را اجتماعي و خانوادگي فردي، سطح هاي برنامه هم كنار
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 خواهنـد  اجـرا  و انتخـاب  كودكـان  و زنان ميان در پيشگيري مديآكار بهبود و خشونت
 باورهاي و فرهنگي اقدامات و اجتماعي شناختي نظريه پايه بر مداخله هاي فعاليت. نمود
 سـال  سه براي هدف اجتماع و ها خانواده افراد، باريزي    رنامه ب .بود خواهد قبيله هر خاص
 خـشونت،  بـه  مربوط آمارهاي شامل سطحي چند پيامد هاي متتغير. داشت خواهد ادامه

 از بعـد  و قبـل  پيمـايش  و كليـدي  مطلـع  افراد با مصاحبه طريق از كه اجتماع درگيري
 شـد،  خواهـد  گيـري  ازهانـد  اجتمـاع  دو در اجتمـاعي  سـرمايه  و نگـرش  دربـاره  مداخله
 بـه  ديـده  آمـوزش  زنان و ها مادربزرگ رفتارهاي و ها مهارت خانگي، خشونت هاي نگرش
 رفتارهـاي  و هـا  مهـارت  و خانگي هاي خشونت از پيشگيري نگرش و مداخله گروه عنوان
 ها مادربزرگ و زنان شوراي كه بود خواهد مداخله برنامه دركننده     شركت كودكان و زنان

 مشتركا و كنند مي كار نهاآ تحليل و ها داده آوري جمع فرآيند در پژوهشگران دوشادوش
   .گيرند مي عهده به را دانشگاهي جامعه و اجتماع در پيامدها انتشار مسئوليت

  
  2 مثال: هايپژوهش طرح خلاصه

 فكــري رهبــران آمــوزش شــامل و اســت نــوآوري انتــشار نظريــه پايــه بــر مداخلــه ايــن
 مربـوط  خطـر  پر رفتارهاي و نمايد تغيير اجتماعي هنجارهاي تا بود هدخواآموزان    دانش

 فكري رهبران به مربوط مداخلات. يابد كاهش مدارس در آنها همسالان ميان در ايدز به
 درون اجتماعي هنجارهاي تغيير در تسريع براي اجتماع نفوذ با اعضاي و شده شناسايي

 الگـوي  ايـن  پـروژه . ديد خواهند آموزش تماعاج در نهايتا و رهبران اجتماعي هاي شبكه
 .بـرد  خواهـد  كـار  به جنوبي آفريقاي تاون كيپ شهر در نوجوانان جمعيت در را مداخله
 مدرسـه  اجتمـاعي  هـاي  شـبكه  در فكـري  رهبران عنوان به كه دهمي پايهآموزان    دانش
 بـر  گذاري يرتاث هاي مهارت با رابطه در و شده گرفته كار به اند شده شناسايي خود محور

). رسـمي  غيـر  اجتمـاعي  ارتباطات طريق از عمدتا( ديد خواهند آموزش خود، همسالان
 تابستاني تعطيلات از و بود خواهد تعاملي هاي تمرين و بازي نقش شامل آموزشي برنامه

 انجـام . شـد  خواهـد  اجـرا  يازدهم و دهم پايهآموزان     دانش بين يازدهم تحصيلي سال تا
 زيرا دارد، ارجحيت مداخله ارزيابي براي دبيرستاني بزرگترآموزان    نش دا ميان در تحقيق
 ارزيـابي  مساله اين كه هستند فعال جنسي نظر از بزرگتر،آموزان     دانش از بيشتري تعداد

  .كند مي پذير امكان كاندوم از استفاده با رابطه در را مداخله تاثيرات
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 پايـه آمـوزان      دانـش  بين در نام بي پيمايش يك مداخله، اين اثربخشي ارزيابي براي 

 و بعـد  مـاه  پنج ،)تحصيلي سال شروع( مطالعه ابتداي در كنترل و مداخله گروه يازدهم
 خواهد انجام تحصيلي سال پايان و مداخله اتمام در پايه بررسي از پس ماه نه در مجددا

    .كرد خواهد بررسي زير پيامدهاي روي بر را مداخله تاثيرات مطالعه. شد
 مطالعـه  ابتداي در كهآموزاني     دانش ميان در جنسي فعاليت شروع انداختن تاخير به

 .نيستند فعال جنسي نظر از

 افزايش شامل دارند جنسي فعاليت كهآموزاني     دانش در ايمن جنسي فعاليت افزايش
 جنسي هاي خشونت و آزار كاهش و جنسي شركاي تعداد كاهش كاندوم، از استفاده

 هنجـاري  هاي فشار يا اجتماعي ادراكات: رفتار تغيير پيشنهادي كارهايسازو بر تاثير
 جنسي خشونت و نشده محافظت جنسي رابطه پذيرش درباره

  HIV/AIDS به مبتلايان انگ كاهش وآموزان   دانشنگرش بهبود

 دربـاره  غلط اطلاعات كاهش و HIV/AIDSانتقال دربارهآموزان     دانش گاهيآ افزايش
HIV/AIDS دومكان و 

 
  3 مثال: پيشنهادي طرح خلاصه
 تنفـسي  دسـتگاه  و عـروق  و قلـب  سلامت وضعيت بهبود سالم، زندگي پروژه كلي هدف
 اهـداف . اسـت  آمريكـا  Any Town شـهر  مركـز  در رفتـاري  عوامل و محيط تاثير تحت

  : است زير موارد شامل مطالعه اختصاصي
 عـروق  و قلـب  سـلامت  ،چاقي وزن، اضافه به نسبت دانش و عمومي آگاهي افزايش، 

 آسم و تنفسي دستگاه سلامت

 بيماريهـاي  ،چـاقي  ،وزن اضـافه  در كه منزل محيطي ازعوامل دسته آن به پرداختن 
 دارند نقش آسم و سكته قلبي،

 قلبـي،  هـاي  بيماري ،چاقي در كه اجتماع در محيطي عوامل از دسته آن به پرداختن 
  . دارند نقش وآسم سكته

 هـا  سـازمان  اين تا محور اجتماع هاي سازمان و محور دين هاي نسازما منابع افزايش 
 شـده  مـشخص  سلامت مشكلات به و دهند ارايه جامعه به را بهتري خدمات بتوانند

 .بپردازند
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 چـاقي،  بـروز  كـاهش  بـراي  اجتمـاع  در فعاليـت  طرفدار جوانان از گروهيسازي    توانمند
 اجتمـاعي  بازاريـابي  بزرگ رساني طلاعا بسيج يك طريق از آسم و سكته ،قلبي هاي بيماري

 .شد خواهد مقايسه است مشابهي جمعيت داراي كه ديگري شهر با كه شهر هر در

 كلي هدف نظر، مورد مشكل از مختصري شرح شامل اختصاصي اهداف بخش عموما
 كـار  بـه  كـه  هـايي  روش از كوتـاهي  حشـر  نيـز  و پيشنهادي مداخله اختصاصي اهداف و

 دربردارنـده  امـا  باشـد  خلاصـه  بخـش  تكـرار  تواند مي بخش اين. اشدب مي رفت، خواهند
  . باشد مي ها روش هم و مشكل درباره هم بيشتر جزئيات

 و اجتمـاع  در آن بروز ميزان مشكل، درباره را نويسنده دانش اهميت، و زمينه بخش
 بـا  بايـد  بخـش  ايـن . دهد مي ارايه را هدف جمعيت و مداخله درباره موجود علمي متون

 دسـتيابي  يـا  مشكل حل در پيشنهادي مداخله كمك نحوه درباره جمله چند از استفاده
 .شودبندي   جمعاجتماع سلامت نيازهاي به

 كه است مالي كمك درخواست از بخشي ،شناسيروش يا ها روش بخش كلي طور به
 مربـوط  جزييـات  كه است جايي قسمت اين. گيرد مي قرار بررسي مورد دقت بيشترين با
 مشخـصات  بايـد  بخـش  ايـن  در. شـود  مـي  داده شـرح  پيشنهادي مداخله انجام نحوه هب

 انجـام  زمـان  و مكـان  نحـوه،  اسـت  لازم همچنـين  شـود،  بيـان  درسي برنامه يا مداخله
 بـه  بايد اطلاعات اين. شود مشخص مداخلهكننده     دريافت ودهنده     ارايه افراد و ها فعاليت
 بـه  اسـت  آشنا نا اجتماع و سلامت مشكل با كاملا كه اي خواننده كه شوند ارايه اي گونه

 پرهيز فني اصلاحات بيان از بايد. شد خواهد صرف چگونه مالي منابع كه بفهمد روشني
  . شوند داده توضيح شوند، مي استفاده كه جايي اولين در اختصارات كليه و شود

 روش قـسمت  زا بخـشي  عنـوان  به يا و جدا بخش يك صورت به يا را ارزيابي برنامه
 پـايش  نحـوه  بايد برنامه اين نباشد، رسمي تحقيق قالب در مداخله اگر حتي. كنيد بيان

 براي( دهد شرح را برنامه موفقيت تعيين نحوه نيز و نظر مورد نتايج مداخله، هاي فعاليت
  ).كنيد نگاه دهم فصل به ارزيابي درباره بيشتر اطلاعات
 افـرادي  هـاي  مهـارت  و زمينه درباره كه دارند لتماي گذار سرمايه هاي سازمان بيشتر

. باشـند  داشـته  اطلاعات) اصلي پژوهشگر يا پروژه مدير (داد خواهند انجام را خلهامد كه
 و پـروژه  تكميـل  بـراي  سـازماني  ظرفيت از تصويري خواهند مي ها سازمان اين همچنين
 حداقل شامل بايد يزن سازماني ظرفيت بخش. نمايند مشاهده را برنامه اجراي از حمايت

 ايـن . باشـد  پـروژه  مـدير  يـا  اصلي پژوهشگر هاي مهارت و زمينه با رابطه در جمله چند
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 سازمان اطلاعات اين بلكه شود، نمي ارايه خودبزرگنمايي يا خواني رجز هدف با اطلاعات
 مداخلـه  آميز موفقيت تكميل براي سازماني و فردي هاي مهارت وجود از را گذار سرمايه

 اي زمينه اطلاعات آوري جمع مستلزم سازماني ظرفيت همچنين. كند مي آگاه نهاديپيش
 عنـوان  تحـت   دانشگاه يا دانشكده محيط در اطلاعات اين .است متقاضي سازمان درباره

 و كامپيوتري پشتيباني كتابخانه، تسهيلات، و شود مي شناخته استاندارد الگوي اطلاعات
 باشد، اجتماعي سازمان يك متقاضي، اگر. دهد مي شرح را مالي هاي كمك مالي مديريت
 سـازمان،  تشكيلات ها، رسالت و اهداف سازمان، از كوتاهي تاريخچه شامل بايد اطلاعات

 همچنـين . باشـد  سـازمان  كنوني و قبلي هاي برنامه از مختصري شرح نيز و مديره هيات
   .است نياز مورد زني سازمان بودن انتفاعي غير وضعيت به مربوط مستندات اغلب
  

  دانشگاه استاندارد الگوي اطلاعات از اي نمونه
 را خـدماتي  و پژوهـشي  آموزشـي،  خدمات خود، استان ساكنان به 1839 سال از الف دانشگاه

 هـاي  پـژوهش  هـاي  دانـشگاه  معتبرتـرين  و بزرگترين از يكي دانشگاه اين امروزه. دهد مي ارايه
 سراسر در نفر هزار صدها و دارد دانشكده چهار در دانشجو هزار صد از بيش كه باشد مي كشور
 بـه  مربـوط  هـاي  برنامه دانشگاه اين. اند كرده دريافت خدمات دانشگاه گسترش طريق از استان
 و وسـيع  يهـا  پـژوهش  كه اساتيدي از مندي بهره با را تكميلي تحصيلات و كارشناسي مقطع
  . باشد مي دارا ند،ده مي انجام را محور اجتماع خدمات هاي پروژه
 پنتيوم شخصي كامپيوتر داراي خود دفتر در كارمندان و علمي هيات اعضاي تمامي 

 تحليـل  هاي برنامه جمله از هاي پژوهش هاي پروه نياز مورد روز به افزارهاي نرم همراه به
 24 هـا  فايـل  و كـار  محـل  هـاي  كامپيوتري به دسترسي. هستند كيفي و كمي هاي داده

. اسـت  پـذير  امكـان  مجـازي  دسكتاپ هاي برنامه و VPN طريق از هفته كل رد و ساعته
 كنفـرانس  تجهيزات و است تلفني كنفرانس قابليت با هايي تلفن به مجهز دانشكده دفاتر

 اسـت  دسترس در دانشگاه سراسر در مختلف هاي مكان در PolyCom طريق از ويدئويي
  . كرد برقرار مختلف نقطه چند با بصري و سمعي ارتباطات بتوان تا

 و نگهـداري  و حفـظ  سـازماندهي،  آوري، جمـع  ارزشـيابي،  بـا  دانشگاه هاي كتابخانه
 تحـصيلي  بـورس  مـشوق  نوآورانه و موثر خدمات ارايه طريق از دانش منابع به دسترسي
 مجموعـه  ايـن . هـستند  اجتماع كل براي اطلاعاتي منابع دانشگاه، هاي كتابخانه. هستند
 را داروسازي و عمومي سلامت پرستاري، پزشكي، زمينه در ها پژوهش ياطلاعات نيازهاي
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 دسترسـي  هـم  و دانـشگاه  طريـق  از هـم  موجـود  جـامع  هـاي  كتـاب . دهـد  مـي  پوشش
 سـريال  6839 از بـيش  كتـاب،  1621038 داراي كتابخانه اين. است موجود الكترونيكي

 ضـبط  صـداي  قطعـه  362758 از بـيش  كوتاه، فيلم قطعه ميليون 9/1 از بيش اشتراك،
 هـاي  داده هـاي  پايگـاه  بـه  اينترنتـي  دسترسـي  كتابخانـه . باشـد  مـي  فيلم 3811 و شده

ــاميپوتري ــامل كـ  ،MEDLINE، CINAHL، UM،OVID databases، EBSCO شـ
OCLC FirstSearch، RLIN/BIB، MOBIUS و MIRACL كنـــد مـــي فـــراهم را .

 پـذير  امكـان  اينترنـت  طريق از دور راه از هم و كتابخانه در هم ها پايگاه اين به دسترسي
  . دهند مي قرار اختيار در آنلاين صورت به را مقاله كامل متن مجلات از بسياري. است

 مداخلـه  انجـام  بـراي  لازم هـاي  سـاخت  زيـر  همـراه  به مداخله تيم مذكور، دانشگاه
 ا،ه داده ذخيره فضاي تحقيق، به كمك براي فيزيكي فضاي. كند مي فراهم را پيشنهادي

 و هـا  داده تحليـل  بـراي  فنـي  پشتيباني و آماري هاي برنامه كامپيوتري، هاي افزار سخت
 به همگي مقالات و گزارشات ارسال و كردن آماده و مالي منابع و مديريت براي كاركنان
 اداره و مديريت براي هايي ساخت زير و تجارب داراي دانشگاه اين .هستند موجود راحتي
 پـشتيباني  انجـام  بـا  پژوهـشي  خدمات دفتر. است مختلف مالي يها كمك مورد چندين

 زير در كليدي جز يك تحقيق، امنيت و آن از پس مديريت تا مالي منابع دريافت از قبل
 سـريع  اجـراي  تجربـه  داراي سـاخت  زيـر  ايـن . اسـت  دانشگاه هاي پژوهش هاي ساخت
  .باشد مي فرعي قرارداد چند و ماهانه مالي هاي جديد،گزارش هاي پروژه

 ايـن  طـرف  از اي نامـه  طـي  اسـت  لازم هـستند،  درگيـر  نيز ديگري هاي سازمان اگر
 خـارج  افراد كه است لازم همچنين .شود مشخص آنها حمايت و تجربه نقش، ها، سازمان

 همراه به خود تجربيات از اي خلاصه شد، خواهند درگير برنامه در كه متقاضي سازمان از
 . دهند ارايه دهند، مي شرح مداخله در را خود شنق آن در كه همكاري نامه

  

  كاركنان هاي مهارت و زمينه توصيف نمونه
 رشته در ارشد كارشناسي دانشجوي پيشنهادي، مداخله كننده هماهنگ گونزالس، ماريا

 و كـرده  اخـذ  ايالتي دانشگاه از را خود ليسانس او. است الف دانشگاه در عمومي سلامت
 كـار  كلاس حاضر حال در او. بود فراري نوجوانان پناهگاه در ائميد داوطلب يك نجاآ در

  .كند مي تنظيم ملي استوديو در توليد دستيار عنوان به وقت نيمه شغل يك با را خود
 سـال  پـنج  طـي  در كه است پيشنهادي مداخله كننده هماهنگ معاون جونز، استن
 بـر  علاوه. است كرده فعاليت همحل هنر شوراي در ويژه هاي برنامه مدير عنوان به گذشته
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 موفقيـت  بـا  و طراحي را PhotoVoice برنامه او سالمندان، و ابتداييآموزان     دانش با كار
  .است كرده اجرا

 دانـشيار  شـده،  ارايـه  مداخلـه  براي پيشنهادي مداخله ارزيابي مشاور استيونز، ديويد
 ارزيابي محور اجتماع تلفمخ هاي برنامه براي او. است الف دانشگاه اجتماع سلامت گروه

 و ايـدز  نمايـشي  آمـوزش  پروژه مورد اخرين كه است داده انجام را پيامد و تاثير ،فرآيند
   .است بوده سالم كودكان/ سالم هاي قلب سمپوزيوم

 

  همكاري نامه از اي نمونه
  

  گونزالس ماريا
   الف دانشگاه
   2220 شماره اصلي خيابان
  آمريكا تون، آني
  عزيز گونزالس آقاي

 شـهر  مركـز  در هـا  خـانواد  و كودكـان  بـه  كـه  توماس سنت كودك مهد مركز مدير عنوان به من 
 مـا . هستم مطلع دارد كودكان زندگي بر خشونت كه وحشتناكي تاثيرات از دهد، مي ارايه خدمات
 هـاي  برنامـه  اجـراي  و طراحـي  بـا  رابطـه  در شـما  هـاي  پـژوهش  تيم و شما با كار به علاقمند بسيار
 دربـاره  شـما  هـاي  ايـده  كه معتقدم من .هستيم مركز اين هاي خانواده برروي خشونت از گيريپيش
 هم و ها مهارت كسب در هم را بسياري فوايد و بوده عالي سن كم افراد و والدين كاركنان، با كار

  .داشت خواهد دنبال به خشونت با مرتبط مشكلات ميزان كاهش
 كاركنـان،  همكـاري  بـا  را خـود  خـشونت  توقـف  داخلهم كه شد خواهد داده اجازه شما به 

 شـما  كنـيم  مي آرزو. نماييد اجرا آتي تحصيلي سال طي در مركز اين كودكان و ها خانواده
  .باشيد موفق مهم زمينه اين در مالي منابع كسب در

   چارلز خوزه احترام، با
  مدير
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  بودجه اجزاي
 دربـاره  بيشتر جزييات با يا كرد توصيف انتظار مورد هاي هزينه عنوان به تنها توان مي را بودجه
 يـا  نقـدي  پشتيباني ،عبارتي به .نمود بيان شد، دخواه صرف مالي دوره طي در كه هايي هزينه
 معمـولا  گـذار  سـرمايه . شـد  خواهـد  ايجـاد  كـه  درآمدهايي و شد خواهد هزينه كه نقدي غير

. كنـد  مـي  مشخص را خواهدشد استفاده بودجه صفحات تهيه در كه دستورالعملي و چارچوب
 پـشنهاد  كـه  آنچه از كلي تصوير مالي كمك داور به و بوده بينانه واقع و اختصاصي بايد بودجه
 تخميني خيلي و بوده بينانه واقع امكان دح تا بودجه مقدار كنيد سعي. دهد ارايه را است شده
 همـراه  بـه  بايـد  ت،اس ـ بودجـه  اجـزاي  از يك هر ضرورت از توصيفي كه بودجه توجيه. نباشد
 بيـست  بـا  مصاحبه انجام براي گر مصاحبه نفر يك به نياز اگر مثال عنوان به. شود ارايه بودجه

 بكـشد،  طـول  روز نـصف  كل در آمد و رفت زمان با مصاحبه هر و است كنندگان شركت از نفر
 و مصاحبه انجام براي روز 10در گر مصاحبه نفر يك به نياز كه داد خواهد نشان بودجه توجيه
  .باشد مي دلار ... روز هر براي

  
  پرسنلي غير و پرسنلي هاي هزينه
 پرسنلي بخش. پرسنلي غير و پرسنلي: كرد بيان كلي دسته دو درقالب توان مي را بودجه
 كاركنـان  كـردن  مـشخص  هنگـام  در. آنها مزاياي و كاركنان حقوق: است جزء دو شامل
 .اسـت  نياز مورد پرسنل تعدادي چه و نوع چه اقعاو كه بگيريد نظر در مداخله، نياز مورد
 وقت تمام پروژه مدير يك حضور آيا دارد؟ ضرورت اجرايي مدير زمان از مقدار چه صرف

 اسـت؟  نياز مورد اي حرفه و فني تجربيات داراي خارجي مشاور به نياز آيا دارد؟ ضرورت
 انجـام  پـروژه  از رديف ـ توسـط  ارزيـابي  آيـا  دارد؟ ضرورت گريمنشي و اداري كمك آيا

 را زمـان  از درصـدي  چه شد؟ خواهد بسته قرارداد پروژه از خارج فردي با يا شد خواهد
 خواهنـد  وقـت  تمـام  آنها آيا عبارتي به كرد؟ خواهند صرف پروژه در كاركنان از يك هر
 زمـان  از درصدي چه براي دقيقا افراد باشند، وقت نيمه كه صورتي در وقت؟ نيمه يا بود

  شد؟ خواهند استخدام وقت تمام
 خـسارت  بيمـه  اجتمـاعي،  امنيـت  ماننـد  اجبـاري  هـاي  هزينـه  شامل جانبي مزاياي
 بازنشـستگي  هـاي  برنامـه  و سلامت بيمه مانند داوطلبي مزاياي و بيكاري بيمه كاركنان،

 15 مثـال  عنوان به شود، مي بيان دستمزد و حقوق از درصدي صورت به مزايا اين. است
 بودجه دفتر كه درصدي با دلار 4500 يا پروژه مدير دلاري 30000 الانهس حقوق درصد
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 بـه  پرسـنلي  هاي هزينه به مربوط دسته در بايد مزايا و حقوق .كند مي تعيين پرداخت يا

  . شود فهرست اي جداگانه جزء صورت
 را هـستند  پرسـنل  بـا  مـرتبط  غيـر  كـه  هايي هزينه كليه بودجه، پرسنلي غير بخش
 آمـاري،  افزارهـاي  نـرم  كـامپيوتر،  مثل مواردي شامل تجهيزات بخش .كند مي مشخص
 بخش. است سنج فشار و ترازو شمار، گام مثل مداخله به مربوط تجهيزات ساير و پرينتر
 مثـل  كپـي  لوازم مداد، خودكار، التحرير، لوازم مانند اداري وسايل شامل لوازم يا مصرفي
 ماننـد  مداخلـه  بـه  مربـوط  وسايل. باشد مي اپچ و پرينت مثل هاي هزينه و تونر و كاغذ

 و غـذايي  مـواد  هـاي  كـوپن  فـيلم،  بليط مانند هايي مشوق و كنندگان شركت هاي كتابچه
  . شوند مي فهرست بخش اين در فروشي كتاب هاي هديه كارت

 .كـرد  بـرآورد  بايـد  را اسـت  كشوري و محلي سفرهاي شامل كه مسافرت هاي هزينه
 محـل  از بازديد مثل مداخله به مربوط هاي مسافرت در كاركنان كه مبالغي كار اين براي
 را عمـومي  نقـل  و حمـل  كرايـه  و گاز هزينه ،شده پيموده مسافت شامل كنند مي صرف
 انتـشار  جهـت  اي حرفـه  جلـسه  بـراي  مسافرت مانند شهري برون سفر اگر. كنيد برآورد
 و نـام  ثبت هزينه اقامت، لي،ري يا هوايي مسافرت هاي هزينه است، شده بيني پيش نتايج
 قرار ديگر هاي بخش در كه مواردي براي درنهايت. بگيريد نظر در را روز هر غذاي هزينه
 و اشـتراك  تبليغـات،  پـست،  هزينـه  قبيـل  از متفرقـه  هـاي  هزينـه  تـوان  مي گيرند، نمي

  .كرد بيان ها هزينه ساير بخش در را مداخله به مربوط كوچك هاي هزينه
  

  هبودج توجيه
  .است شده ارايه بودجه توجيه از اي نمونه 11 -1 شماره جدول در 

  
  مستقيم غير هاي هزينه

 هـاي  هزينه برايگذاران     سرمايه از را مبالغ از سري يك ها سازمان از بسياري و موسسات
 بـه  مبـالغ  ايـن . كنند مي مطالبه شود، مي تلقي هم سرباري عنوان تحت كه مستقيم غير

 ماننـد  چيزهايي پرداخت جهت و شود مي محاسبه پرسنلي هاي ينههز ار درصدي صورت
 هـاي  سـازمان . گيرد مي قرار استفاده مورد آن نظاير و ها كتابخانه به دسترسي برق، فضا،
 بـه  را پرسـنلي  هـاي  هزينه درصد 50 از بيش عموما NIH  مانند) فدرال( مركزي دولت
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 15 تـا  10 بين معمولا بنيادها. كنند يم پرداخت ها دانشگاه به سرباري هاي هزينه عنوان
 بخشي عنوان به را ها هزينه اين متقاضي كه نيست نياز كلي طور به. پردازند مي را درصد

 . شد خواهد محاسبه مالي كمك اعطاي از پس زيرا كند، مطرح بودجه از

  
 ماهه هدوازد دوره: ايدز از پيشگيري مداخله براي بودجه توجيه از اي نمونه: 11 -1 جدول

 ها تيمسئول و هيتوج مقدار نهيهز

  گونزالز ايمار
 كننده هماهنگ

 و اسـتخدام  مسئول (دلار 8000
 هــدف گــروه نوجوانــان آمــوزش

 لم،يفــ ديــتولسـازي   ادهيــپ يبـرا 
 و لميف ـ پخش يبرا مكان ميتنظ

 يبرا ها داده آوري جمع در كمك
 )يابيارز

 حقــوق دلار هــزار 40* وقــت تمــام% 20 معــادل 
  دلار 8000 =سالانه
 هيدييتا كسب و پروژه ابعاد يتمام ياجرا تيمسئول

 بــر نظــارت و آمــوزش اســتخدام، اخــلاق، تــهيكم
 و هـا  داده لي ـتحل در يهمكار. نيداوطلب و كاركنان
  ارايه و مقالات و ها گزارش نوشتن

 يجانب هاي نهيهز
 ايمار

 دلار 2667
 هـزار  هـشت % * 33 يجـانب  هـاي  نهيهز زانيم

 لارد 2667=دلار

  جونز استن
 هماهنگ معاون

 كننده

 از دعــوت مــسئول (دلار 15000
ــش ــوزان  دان ــروهآم ــدف گ  و ه
 لم،يف ـ دي ـتول يبـرا  آنهـا  آموزش

 لميف ـ پخـش  يبـرا  مكان ميتنظ
 آوري جمـع  به كمك و شده هيته

 )يابيارز يبرا ها داده

 دلار هـزار  30* وقـت  تمـام  درصـد  معادل 50
 دلار 15000= سالانه حقوق

 يجانب هاي نهيهز
 جونز

 دلار 5000
 15000%* 33 يجــانب هــاي نــهيهز زانيــم

 دلار 5000=دلار

 ونزياست ديويد
ــسئول (دلار 2500 ــ م  و يطراح
 )يابيارز هاي بخش ياجرا

 مشاور

 دلار 30667 يپرسنل نهيهز

 به پرداخت
 مسازانيف

 نوجوانان

 دلار 2400

ــوان 10 ــاعت 10* نوج ــر* س ــاعت ه  12 س
  دلار 1200=دلار

= دلار 12 سـاعت  هـر  8سـاعت  20* ننوجوا 5
  دلار 1200

 اداره با ارتباط قيطر از كه نوجوان، سازان لميف
  شوند مي ييشناسا يعموم مسكن

ــه 10 دلار 105 ذهاب و ابيا ــما 30* اراي ــرا لي ــر يب ــورد ه  300= م
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 ها تيمسئول و هيتوج مقدار نهيهز

 دلار 105=سنت 35 ليما هر* ليما ارايه يبرا

 زاتيتجه اجاره
 ييويديو

 دلار 520
 هفتـه  هـر  هفتـه  8 يبرا رابط ها، چراغ ن،يدورب
 دلار 520= دلار 65

 دلار 200 برآورد دلار 200 لميف لوازم

 دلار 750 ييرايپذ
 750= ارئـه  بار 10* ييرايپذ هر يبرا دلار 75
 دلار

 محل تا مسافرت
 كنفرانس

 دلار 630

ــراي ــشار ب ــرانس در انت ــن كنف ــلامت انجم  س
 م،نا ثبت هزينه دلار 150 شامل استان، عمومي

 240= دلار 120 شـب  هـر * شب 2 براي هتل
= روز هـر  بـراي  دلار 45* روز 3 براي غذا دلار،
 محـل  تـا  شـده  پيموده مسافت كل دلار، 135

 105=سـنت  35 مايل هر* مايل 300كنفرانس
 دلار

 دلار 250 يدفتر لوازم
ــذ ــارتر و كاغ ــرا جــوهر جيك ــفعال يب ــاي تي  ه

 پروژه كننده هماهنگ

 ريغ هاي نهيهز
 يپرسنل

 دلار 4855

 دلار 35522 كل

  
  مبتدي افراد براي مالي كمك درخواست نوشتن براي نكاتي

 شـروع  بـراي  خـوبي  محل ،كوچك محلي بنيادهاي از درخواست مالي، هاي كمك يافتن در
 از قبل را پيشنهادي طرح نويس پيش كه باشند داشته تمايل است ممكن پروژه دفاتر. است
 در اغلـب  محلـي  كوچـك  بنيـاد  كاركنـان  بـا  رابطـه  برقـراري . دنماين ـ مطالعه نهايي ارسال
  . داد خواهد جواب آتي هاي تلاش
 ايـن  باشيد، داشته توجه دارد تجربه مالي كمك نوشتن زمينه در كه فردي با كار به
 كلي طرح تنظيم در يا دهد مي ارئه را پيشنهاداتي و كرده مطالعه را پيشنهادي طرح فرد

 طريـق  از اغلـب  كـه  مـالي  كمـك  درخواست نوشتن دوره يك دنگذران. نمايد مي كمك
 فـراهم  را اوليـه  اصـول  يـادگيري  فرصـت  هم شود، مي ارايه اجتماع دانشگاه يا دانشكده

. كننـد  مـي  بررسـي  را آن طرح ارسال از قبل هدف مخاطبان طريق اين از هم و كند مي
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ــين ــن همچن ــوزش اي ــا آم ــه ه ــن صــورت ب ــسايت در آنلاي ــز وب ــاد مرك ــه بني  سردآ ب
http://foundationcenter.org/getstarted/training است موجود .  

 رسـمي  جايگـاه  فاقـد  هنوز كه اي توسعه حال در يا جديد محور اجتماع هاي سازمان
 بـه  ديگـري  سـازمان  از اسـتفاده  با توانند مي ندارند، رسمي انتفاعي غير وضعيت يا بوده

 فوايـد  اسـتراتژيك،  ائـتلاف  ايـن . نماينـد  درخواسـت  مـالي  كمك مالي، نهاد يك عنوان
 گـروه  يـك  بـه  مـالي  هـاي  كمك مبالغ دريافت كردن پذير امكان جهت به را اي دوجانبه
 دنبال به نشوند مالي كمك دريافت شرايط واجد صورت اين غير در بود ممكن كه جديد
 دجـه بو مـديريت  براي را مالي كمك درصد 1 حدود در مادر سازمان كلي، طور به .دارد

 . كند مي دريافت

 آن بتـوان  كه باشد مقداري از بيش پيشنهادي مداخله براي بودجه كل كهصورتي در
 پروپـوزال  مختلـف  هـاي  بخـش  براي توان مي كرد، تامين گذار سرمايه سازمان يك از را

 وقت نيمه كننده هماهنگ حقوق يا و همسطح آموزشگران براي مقرري و آموزش مانند
 سراغ به توان مي كم، مبالغ حتي براي تعهد از پس. كرد درخواست اجد مالي هاي كمك

. كـرد  مطرح را مداخله هاي فعاليت در آنها همكاري درخواست و رفت ديگر گذار سرمايه
 بـدون ) دلار 25000 از كمتر عموما (كم مبالغ دريافت امكان بزرگ بنيادهاي از بسياري

 بار دو يا يك سالي تنها تواند مي كه كنند مي همفرا را بنياد مديره هيات كل تاييد به نياز
 سالانه گزارش در كه هستند علاقمند بنيادها كه داشت خطر به بايد هرچند. بيايد پيش
 بـه . اند داده انجام خود گذاري سرماهي طريق از را هايي فعاليت چه كه دهند نشان خود

 ايـدز  از پيـشگيري  مداخلـه  يـك  بودجـه  هـاي  هزينـه  كـل  تقـسيم  جاي به مثال عنوان
 نـوار  انتـشار  و مـسافرت  نوجوانـان،  از برداري فيلم جزء براي تنها بنياد يك از نوجوانان،
 اجـازه  گـذار  سـرمايه  سازمان دو هر به كاراين. نمود مالي هاي كمك درخواست ويدئويي

  . باشند داشته مداخله از زيادي حمايت كه دهد مي
  

   مداخله استمرار و تداوم
 پايـان  از پـس  آن تـداوم  بـراي  تضميني محور اجتماع سلامت مداخله يك موفق اجراي
 يـك  از مـالي،  منـابع  كننـدگان  تـامين  از كمـي  تعـداد . كند نمي ايجاد اصلي مالي دوره

 مداخله هاي فعاليت تداوم براي بايد بنابراين كنند، مي حمايت نامحدود صورت به مداخله
 تمامي اهداف از يكي بايد تداوم يا ماندگاري هبرنام تهيه .كرد شناسايي را جديدي منابع
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 اسـت،  شده انجام ماندگاري با رابطه در كمي يها پژوهش هرچند. باشد موفق مداخلات

. دارد وجـود  توافـق  مداخلـه  مانـدگاري  احتمال افزايش اقدامات درباره پژوهشگران بين
 احتمـال  شافـزاي  موجـب  اجتماع سازمان رسالت و فرهنگ و مداخله بين خوب تناسب
 اي مداخلـه  جـاي  به بتوان كهصورتي در. شود مي سازمان اصلي عملكرد در مداخله ادغام
 بـا  دارد، سـازماني  سـاختار  يا فضا در تغيير ايجاد يا و اضافي توجه قابل منابع به نياز كه

  . شد خواهد ماندگار مداخله كرد، كار اجتماع سازمان موجود منابع و سازماني فضاي
 حيـاتي  مداخله تداوم براي مداخله شروع از قبل سازمان اجرايي افراد حمايت كسب

 بـه  هم و بوده داخلي توجه قابل پشتيبان يك توانند مي اجرايي سطح در كاركنان. است
 مـشتريان  كاركنان، رسيدن در مداخله فوايد بر. نمايند كمك آن ماندگاري به هم و اجرا

 ايـن  شـفاف  دادن نـشان  آمادگي. كنيد تاكيد امهبرن از حاصل فوايد به نفغان ذي ساير و
 كاركنـان  اگركـار . باشـيد  داشـته  را گذار سرمايه و سازمان رسالت با آنها تناسب و فوايد

 با مداخله هاي مسئوليت كه است لازم باشد، داشته ضرورت مداخله اجراي براي سازمان
 را آنهـا  بتـوان  آساني هب و باشد داشته همپوشاني افراد كنوني شغلي هاي مسئوليت حوزه

 از نبايـد  مداخلـه  كارهـاي  در شـركت  بـراي  كاركنـان . نمود ادغام جاري هاي فعاليت در
  .نمايند غفلت خود شغلي هاي مسئوليت

  
  خلاصه

 در. پرداخت پيشنهادي مداخله براي مالي منابع كسب هاي ويژگي از برخي به فصل اين
 هـاي  تفـاوت  و گرفـت  قرار بحث وردم مالي هاي كمك درخواست مكان و نحوه فصل اين
 فـصل  ايـن . شـد  مطـرح  خـصوصي  بخش منابع مقابل در دولتي منابع از درخواست بين

 بـراي  را هـايي  راه و و بـود  پيـشنهادي  درخواست اجزاي درباره مباحثي شامل همچنين
 دريافـت  از پـس  مداخله ماندگاري باره در هايي ايده همچنين. كرد پيشنهاد بودجه ارايه
  .گرفت قرار بحث مورد اوليه مالي عمناب
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   ها فعاليت
 گـذاري  سـرمايه  سـلامت  مـداخلات  در كـه  كنيـد  شناسـايي  خود اجتماع در را بنيادي

 تـامين  بنيـاد  اين توسط آنها مالي منابع گذشته سال در كه مداخله سه حداقل. كند مي
   .دهيد شرح را شده

 را آنهـا  مـالي  دوره يا آتي سال مهلت و مداخله سه اين مالي منابع درخواست محل 
 .كنيد مشخص

 .كنيد بيان را خود مداخله بر بنياد اين گذاري سرمايه دليل دو

  
  بحث سوالات 

 صـندوق  از درخواسـت  مقابـل  در بنيـاد  از مـالي  كمك درخواست منفي و مثبت جوانب
 .دهيد قرار بحث مورد را مداخله يك از حمايت براي مركزي دولت

 وجـود  مـالي  منـابع  درخواست براي مناسبتري محل ها، پروژه از صيخا نوع براي آيا
  دارد؟
  

   



 

  دوازدهمفصل 
  
  اجرايي مشكلات

  
  يادگيري اهداف

  محور اجتماع سلامت مداخلات در اجرايي مشكلات بروز رايج حوزه سه بيان

   محور اجتماع سلامت مداخلات طي در شده ايجاد مشكلات بر غلبه راهكارهاي با آشنايي



 



 

  كلي نگاه
 روبـرو  آنهـا  بـا  مداخلاتـشان  اجـراي  زمان در اغلب پژوهشگران كه مشكلاتي ،فصل اين
  . كند مي بررسي را شوند مي

  
 آيد مي پيش كه مشكلاتي

 اجراي درباره فصل اين در كه كلي راهنماهاي وجود با كه دارد اهميت نكته اين به توجه
 اقـدامات،  از بـسياري  انجـام  در سـت ا ممكن شده، ارايه محور اجتماع سلامت مداخلات

 وجود هاي پژوهش و سلامت هاي پروژه كليه درباره موضوع اين چند هر. دهد رخ اشتباه
 هـاي  چالش گيرد، صورت موفقيت با بايد كه زيادي روابط دليل به اجتماع موقعيت دارد،

. كـرد  بيني پيش را افتد مي اتفاق كه مسايلي  توان نمي راحتي به. كند مي مطرح را خاصي
 هاي موقعيت به موثر و هنگام به واكنش و كردن فكر توانايي زمينه اين در موفقيت كليد
 اي حرفـه  مناسـب  پاسـخ  مـسائل،  ايـن  بـه  ابتدايي شخصي واكنش از فارغ. است دشوار

 بـه  .باشـد  مـي  واكـنش  نـوع  هـر  از قبل مشكل كلي تصوير مرور و آرامش حفظ مستلزم
 كمتـرين  كـه  اسـت  اي گونه به مشكل به پرداختن نيازمند كلي تصوير رويكرد كارگيري

 راه يـك  تـوازن  ايـن  حفظ .باشد داشته علمي صداقت و روش مداخله، اهداف بر را تاثير
  . است مطالعه علمي نتايج هم و اجتماع رضايت هم رساندن حداكثر به براي به آل ايده

 بـه  مداخلـه  يك زيابيار يا و اجرا طراحي، مراحل از يك درهر است ممكن مشكلات
 تـصوير  بـه  واقعـي  هـاي  نمونـه  از را خـود  تجـارب  از برخـي  ما فصل اين در. آيند وجود

  . ايم كشيده
  

  طراحي مشكلات
 بـه  كـه  اسـت  مشكلي پروژه، تكميل براي لازم منابع و زمان واقعي حد از كمتر تخمين

 مـشكل  يـك  حـل  در اجتمـاعي  تغييـرات  ايجـاد  بـه  علاقمند كه دانشجوياني براي ويژه
 كـردن  فـشرده  از و باشـيد  بـين  واقـع  خـود  ،بودجه درباره. دهد مي رخ هستند، سلامت
 مـشخص  بـا . كنيـد  اجتنـاب  تر كوچك پروژه يك قالب در بزرگ پروژه يك براي بودجه
 كنيـد  فكر شوند انجام بايد مداخله پايان تا آغاز از كه كارهايي به وظايف، جزئيات كردن

  . دهيد آموزش درگير هاي سازمان كاركنان و مالي كاركنان به كارها اين درباره ابتدا از و
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 هـاي  فعاليـت  انجـام  بـودن  مـسير  در از اطمينـان  بـراي  برنامـه  در را هايي مكانيسم
 دربـاره  و كنيـد  تهيه زماني جدول يك پروژه براي مثال، عنوان به. بگنجانيدريزي    برنامه

 مـسير  در ديگـر  راه). كنيد نگاه نه فصل به (كنيد بحث ها سازمان و مالي كاركنان با آن
 ايجـاد  و پيـشرفت  ميـزان  بررسـي  جهـت  بـار  يـك  هفته دو هر جلسات برگزاري بودن،

 بـا  رابطه در ماهه سه هاي گزارش تهيه به كار اين انجام همچنين. باشد مي لازم تغييرات
 كننـده  ينتـام  هاي سازمان از برخي است ممكن. كند مي كمك كار پيشرفت و ها فعاليت
 ايـن  نباشـد  اينطـور  اگـر  حتـي  باشـند،  داشـته  هـايي  گـزارش  چنين به نياز مالي منابع

 را مشكلاتي. باشد كننده كمك مداخله اتمام از بعد نتايج نوشتن در توانند مي ها گزارش
  . بگذاريد ميان در كاركنان با را است آمده پيش بندي زمان برنامه رعايت درباره كه

 زمـان  رفتاري تعييرات كه باشيد داشته ياد به و باشد بين واقع اخلهمد اهداف درباره
 ميـزان . باشـد  دشـوار  مـدت  كوتـاه  دوره يـك  در آنهـا  ارزيـابي  است ممكن و هستند بر

. نگيريـد  نظـر  در كننـده  اميـدوار  حـد  از بيش مداخله از حاصل تغييرات از را انتظارتان
 قابـل  كوتـاهي  دوره طـي  در كـه  كنيـد  انتخاب اهدافي بين از را اهداف از برخي حداقل
 جـذب  دنبال به كه زماني. نگرش يا و آگاهي در تغيير مانند هستند، گيري اندازه و تغيير
 خواهنـد  بـر  در را مثبتـي  نتـايج  ،مـدت  كوتاه تغييرات حتي هستند، بيشتر مالي منابع
 مراحل در شده انجام هاي فعاليت از اي مجموعه آن در كه كنيد تاكيد هايي راه به. داشت
  . باشند داشته نهايي نتيجه مداخله براي بايد كار اوليه

 روش بـا  كـه  افـرادي  به است لازم اجتماع، اعضاي با كار زمان در مداخله طراحي در
 ،كنند نمي درك را پژوهش علمي هاي جنبه كه افرادي يا و نيستند آشنا تحقيق شناسي
 عنوان به. شود مي انجام پژوهشگران يا و دانشجويان توسط كار اين اغلب كه داد آموزش
 از جزيـي  كـه  كنتـرل  گروه انتخاب يا و كنندگان شركت تصادفي گيري نمونه لزوم مثال،

 توضـيح  اسـت  ممكـن  .دارد دقيـق  توضـيح  بـه  نياز و نيست واضح بود، نخواهند مداخله
 دوستان نميا از گروهي هاي بحث دركننده     شركت افراد انتخاب نبودن مفيد علت درباره
. باشـد  ضـروري  مداخله پيامدهاي درباره مشابه عقايد داشتن يا و برنامه اندركاران دست

 اجتماع اعضاي و كاركنان كه شود مطمئن پژوهشگر كه باشد لازم است ممكن همچنين
 و شخصي تجربيات از فراتر هايي داده آوري جمع ضرورت كنند مي كار مداخله روي بر كه
  . كنند مي درك را اجتماع اعضاي از وسيعي نمونه شخصي تجربيات حداقل يا
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  اجرايي مشكلات

 ممكـن . باشـد  ضـروري  درآن اساسـي  تغييرات ايجاد است ممكن مداخله، شروع از پس
 و خـاص  پروتكـل  يـك  كردن دنبال بر مبني اجتماعي سازمان يك با توافق از پس است
 دلايـل  بـه  آن انجـام  امكـان  كه رسدب نتيجه اين به نظر مورد سازمان پروژه، برنامه تهيه

 توسـعه . نـدارد  وجـود  پـروژه  اهميـت  با رابطه در شان ديدگاه تغيير يا و سياسيمسايل  
 تواند مي بخش يك از بيش از اندركاران دست دادن دخالت طريق از مداخله هاي حمايت

 بـا  ارتبـاط  پـروژه،  از حمايت حفظ منظور به. نمايد كمك هايي چالش چنين به پاسخ به
 حفـظ  مـنظم  گروهي و فردي جلسات و تلفني هاي تماس طريق از بايد اندركاران دست
 از غيـر  جـايي  در را خـود  انـرژي  و زمـان  آنهـا  رسـد  مـي  نظـر  بـه  كه زماني حتي شود،

  . كنند مي صرف مداخله اصلي هاي فعاليت
 دسترسـي  كـه  زماني. است مشاركت حفظ شود گرفته نظر در بايد كه ديگري مساله

 پرداخـت  بـا . دهند نمي ادامه مداخله در را شانمشاركت احتمالا باشد، دشوار افراد يبرا
 افـراد  اكثر كه هاييزمان در برنامه هاي فعاليت اجراي و آمد و رفت به مربوط هاي هزينه
) تعطـيلات  درطي نه و مدرسه و كار از بعد ساعات مانند( كنند شركت برنامه در بتوانند

 به رسيدن كه شوند اجرا هايي مكان در بايد ها فعاليت .كنيد پيشگيري مشكل اين بروز از
 نيز محل پيرامون موانع بايد اما دارد اهميت جغرافيايي نزديكي چند هر. باشد آسان نجاآ

 در دولتي ساختمان يا و بزرگ بيمارستان يك در افراد تردد مثال، عنوان به. شوند لحاظ
 در همچنـين . بـود  خواهـد  دشـوار  نباشـد،  آشنا نيتيام هايسيستم و طرح با كهصورتي
 از اطمينـان  كننـد،  مـي  اسـتفاده  ماشين از برنامه محل به رسيدن براي افراد كه صورتي
  . دارد اهميت رايگان صورت به ترجيحاً ،پاركينگ وجود

. اسـت  داوطلبـان  توسـط  مداخلـه  هاي فعاليت انجام به زياد اتكاي ،ديگر رايج مشكل
 افراد اين كه داشت نظر در بايد اما باشند، كننده كمك بسيار توانند مي انداوطلب هرچند
 در يـا  و توانند مي كه را زماني تواند مي كه دارند) مدرسه و خانواده كار، (ديگري تعهدات

 بـه  تواند مي ثباتي بي از حد اين است بديهي. نمايد محدود را كنند مي پروژه صرف عمل
 ايـن  زمينـه  ايـن  در. بگذارد تاثير اهدافش به دستيابي در نامهبر توانايي بر منفي صورت
 بـر  توانـد  مـي  هـستند  برنامه كاركنان عنوان به كه افرادي تغيير كه است مطرح واقعيت
 هـستند  متعهـد  و علاقمنـد  داوطلبان چند هر علاوه، به. بگذارد منفي تاثير برنامه ثبات
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 آنهـا  بـه  بايد مناسب آموزش بنابراين و نباشند برخوردار لازم هاي مهارت از است ممكن
  . برساند مصرف به را مداخله منابع تواند مي كار اين انجام. شود ارايه

  
  كاركنان) حضور ثباتي بي (تغيير
 اعـضاي  از نفـر  دو يا يك به زيادي اتكا كه دهد رخ زماني تواند مي پيچيده عوامل از ديگر يكي

 داده دخالـت  هـا  مـسئوليت  و ارتبـاطي  حلقه در افراد ساير كه حالي در باشد، مطالعه كاركنان
 مداخلـه  كـاري  گـروه  درون اخـتلاف  و كاركنان تغيير علت تواند مي موقعيتي چنين. اند نشده
 مبـتلا  خانمان بي افراد مانند كنند مي كار بالا خاص نياز يك با جمعيتي با كه مداخلاتي. شود
 فـراهم  در توانـايي  عـدم  دليـل  به كاركنان منابع، حداقل با پناهندگان يا رواني هاي بيماري به

. كنند ترك را كار است ممكن اجتماع، طرف از جمعيت اين براي حمايت فقدان و منابع كردن
 فرسـودگي  بـه  منجر تواند مي مقدم خط هاي موقعيت در كاركنان براي ويژه به حاصل استرس
 بـراي  هـايي  اه ر طراحي كاري، برنامه در تنوع كافي، زمان در كاركنان كردن آماده. شود شغلي
 بـه  توانـد  مي مداوم خوراندهاي پس و راهنمايي حمايت، ارايه و كاركنان هاي مسئوليت تركيب

 را افـراد  تجارب و استعداد تواند مي نيز شغلي ارتقاي به كردن فكر. كند كمك مسايل   اين حل
 بـراي  كننـده  هماهنـگ  قعيـت مو يـك  مثلا كه كنيد فكر هايي راه به. كند حفظ مداخله براي

 هـاي  مـسئوليت . شـود  ايجـاد  هـستند،  مقدم خط در كار به متعهد اند داده نشان كه كاركناني
 تهيـه  ماننـد  دارنـد،  را آن پـذيرفتن  توانايي مدتي از پس كاركنان كه كنيد مشخص را ديگري

 و مالي هاي كمك دريافت مربوط مستندات نوشتن در كمك ها، داده آوري جمع آموزشي، مواد
 و انـد  شده گرفته كار به تازه كه كاركناني با را امكاناتي چنين. برنامه جديد هاي فعاليت انجام يا
 را افـراد  ايـن  كـه  شـويد  مطمـئن  تا بگذاريد ميان در كنند مي كار كننده مشاركت نهادهاي با

 اركنـان ك گيـري  جهـت  و اضـافي  هاي آموزش نظر از كاركنان تغيير. كنيد شناسايي توانيد مي
 زمـان  در كـه  روابطـي  نيـز  و جديد فرد جايگزيني زمان تا موجود نيروهاي كاري فشار جديد،
   .باشد بر هزينه سازمان براي تواند مي شود، برقرار بايد افراد از يكي خروج

  
  ارزشيابي مشكلات

 مـالي  كننـدگان  تـامين  و علمـي  هيـات  اعـضا  دانشجويان، براي پروژه ارزيابي چند هر 
 نيـاز  مـورد  هـاي  داده تـامين  در كه سازماني براي شغلي نظر از تواند مي اما است حياتي
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 در بـدي  بازتـاب  اسـت  ممكـن  كـه  چـرا  باشـد  كننده تهديد كند، نمي همكاري ارزيابي

 كـردن  مطمـئن  مـوقعيتي  چنـين  بـا  برخـورد  براي راهكار يك .شود ايجاد عملكردشان
 نتـوان  كـه صـورتي  در. باشـد  مـي  گزارش ارايه در خود هويت افشاي عدم درباره سازمان
 تـوان  مـي  آيا كه كنيد مشخص ،شد آن اجراي به موفق يا و كرد مطرح را تعهدي چنين
  . خير يا كرد حذف را سازمان هاي داده ارزيابي، كلي طرح حفظ ضمن
 همكاري است ممكن دارند شركت سازمان چندين كه مداخلاتي در مواقع، برخي در
 قـوت  نقـاط  دانـستن  تحقيق سوال اگر مثال، عنوان به. برود بين از اجتماع هاي سازمان

 بـردن  پـي  هدف با است ممكن باشد، ايدز از پيشگيري برنامه توسعه مختلف راهكارهاي
 بقيـه  بـا  حـدي  تا كه را پروتكلي شود خواسته ها سازمان از يك هر از راهكار، بهترين به

 موجـود  و هـا  سـازمان  از يكي توسط كار انجام عدم صورت در. نمايند اجرا است متفاوت
 هـاي  داده مقايـسه  شـامل  كـه  محـدودتري  ارزيـابي  اسـت  ممكـن  آن، هـاي  داده نبودن

 تعديل را گيري نمونه هاي چارچوب توان مي معمولا .باشد مفيد است، درگير هاي سازمان
 كـار  ايـن  بـا  اگـر  حتـي  نمود ديگر روش جايگزين را داده آوري جمع روش يك يا و كرد
  . باشند داشته كمتري آماري توان نتايج
 انجـام  مـانع  كـل  عنـوان  بـه  اجتمـاع  يا و همكار هاي سازمان در تغيير يك ندرت به
 صـورت  مطالعـه  طـرح  در لازم تغييـرات  مـوقعيتي  چنـين  در كـه  چـرا  شود مي ارزيابي

 منـابع  و وقـت  هـدررفتن  باعـث  كـار  ادامـه  كـه  زماني مشكل وجود با هرچند. گيرد مي
. باشـد  مطـرح  گزينـه  يـك  عنوان به بايد مداخله نهايتا و ارزيابي كردن متوقف د،شو مي

 زمـان  از ضروري مداخله تاثير تعيين جهت قوي ارزيابي يك انجام ضرورت كردن شفاف
   .كند پيگشيري مداخله بعدي هاي تفاهم سوء از تواند مي پروژه شروع

 و اجـرا  نيـاز  مـورد  هـاي  دهدا از برخـي  آوري جمع با مرتبط هايي چالش است ممكن
 بيان نحوه يا و سوالات از برخي به اعتراض رايج مشكل يك. آيد وجود به مداخله ارزيابي

 خطـر  به بدون هايي اعتراض چنين با مقابله براي را تمهيداتي. باشد مي خاص سوال يك
 يتـه كم يـا  ازاجتمـاع  تـوجهي  قابل بخش نظر از اگر. بگيريد نظر در نتايج توان انداختن
 اگـر  حتـي  داد تغييـر  را بيان نحوه توان مي بود، آميز اهانت پرسشنامه بيان نحوه اخلاق،
 تـوان  مـي  را ابزارهـا  سـاير  و هـا  پيمايش در سوالات بين نحوه. باشد داشته كمتري دقت
 مـثلا . كرد حذف را خاصي سوالات توان مي شديد، هاي اعتراض با مقابله براي. داد تغيير
 خطـر  پـر  رفتارهـاي  كـاهش  بـه  جنـسي  روابط داراي جوانان تشويق پي در مداخله اگر
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 اسـتفاده  مورد عاميانه كلمات حاوي كه كرد استفاده اي پرسشنامه از است بهتر باشد، مي
 را سـوالات  ايـن  راحتـي  بـه  كـه  چـرا  اسـت،  جنـسي  فعاليت توصيف براي جوانان خود
 كلمـاتي  چنـين  از اسـتفاده  بـه  اسـت  ممكـن  اجتماع در بزرگسالان از برخي. فهمند مي

 اثـر  كـه  يافـت  دسـت  زمينـه  اين در توافقي به اجتماع با ميتوان معمولا. باشند معترض
   .ندهد كاهش جدي صورت به را مداخله بخشي
 از اطمينـان  اسـت  ممكـن  دارنـد،  مهاجر گروه چند كه يهاي اجتماع با كار هنگام در
 چنـين  در. باشـد  دشـوار  آموزشـي  وادم ـ و رضايت هاي فرم ،ابزار مفهوم از ها گروه درك

 درك و كنيـد  جمـه  تـر  را هـا  هواژ و كلمـات  دهـد  مي اجازه كه اي برگه داشتن موقعيتي،
 در. باشـد  كننـده  كمـك  توانـد  مـي  نماييد، تسهيل خاصي هاي جمعيت براي را سوالات
. باشـد  مـساله  يـك  مسن مهاجرين درباره ويژه به سواد است ممكن ها، جمعيت از برخي
 كـه  ايـن  دليـل  بـه  پژوهشگر توسط سوالات بلند خواندن به افراد تمايل درباره يدنپرس
  . برساند حداقل به را آنها خجالت تواند مي ندارند همراه به را خود عينك افراد مثلا

 مشكلي اجتماع هاي گروه ساير يا و مهاجر گروه يك مراتب سلسله درباره تفاهم سوء
 از برخـي  در. آيد مي پيش ندارند، تجربه اجتماع با كار در كه كساني از بسياري كه است
 يـك  در را غريبه افراد با صحبت اجازه خانواده مذكر عضو يك حضور بدون زنان ها، گروه
 يـا  و انگليـسي  از ترجمـه  بـه  وابـسته  بزرگـسالان  ها، گروه از ديگر برخي در. ندارند اتاق

 دربـاره  حتـي  مـساله  ايـن  تاس ـ ممكـن  .هـستند  خـانواده  جوان اعضاي توسط بالعكس
 بـا  را خـود  بايد پژوهشگر. باشد مطرح نيز دارند صميمي و خودماني ماهيت كه سوالاتي
 در گزينـه  يـك . نباشـد  مطلـوب  نظـر  بـه  كار اين اگر حتي كند، سازگار وضعيتي چنين
 باشـند،  كننـده  ناراحـت  فرد براي است ممكن كه سوالاتي كه است اين موقعيتي چنين
  . نباشد مهم پروژه پيامدهاي براي سوالات اين اگر خصوص به نشوند مطرح
 گيرند، مي قرار مصاحبه مورد كه كاركناني است ممكن ،فرآيند ارزيابي فرآيند طي در

 .ندهنـد  پاسخ سوالات به صراحت با و است قضاوت معرض در كارشان كه كنند احساس
 درسـت  نهـا آ برداشـت  يـن ا كـه  شود داده اطمينان نهاآ به مكرر صورت به است ضروري
 نـشان  اسـت  ممكـن  فرآينـد  ارزيـابي  هاي يافته. هستند محرمانه ها داده تمامي و نيست
  . شود اصلاح بايد و كنند نمي تفسير درستي به را سوالات كاركنان از برخي كه دهند
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  منفي هاي يافته

 بـالايي  خطر معرض در كه اجتماع اعضاي كه دهند نشان ها يافته از برخي است ممكن 
 بـا  كه كنند بيان است ممكن ديگر هاي يافته. اند نكرده پيدا دسترسي مداخله به هستند
 بايـد . است نداشته نظر مورد سلامت مشكل بر چنداني تاثير مداخله، خوب اجراي وجود

 آمـوزش  شـامل  توانـد  مـي  كـه  شـود  اقدام ها وضعيت اين از يك هر درباره زودتر چه هر
 هنگـام  زود خاتمه يا و افراد به دستيابي و گيري نمونه جديد برنامه تهيه كاركنان، مجدد
  . باشد مداخله

 اي مداخله ارزيابي نتايج اجتماع اعضاي يا و اندركاران دست است ممكن مواقع برخي
 سايه در. نكنند راحتي احساس يا و باشند نداشته دوست را بوده آنها حمايت مورد كه را

 يـا  و باشـند  مداخلـه  مالي تامين نگران است ممكن سازمان لپرسن مداخله، منفي نتايج
 چنـين  بـه  پاسـخ . نباشـد  اجتمـاع  از بخشي خوشايند سياسي نظر از است ممكن نتايج

 بـا  را كـار  داريـد  قصد اگر. دارد اجتماع اين با كار ادامه به شما قصد به بستگي وضعيتي
 تاكيـد  بـا  و منفي هاي جنبه دادن نشان بدون را نتايج توانيد مي دهيد، ادامه اجتماع اين
 در. داريـد  نگـه  عمـومي  توجه كانون از دور را منفي نتايج و كنيد منتشر مثبت نتايج بر

 اعـضاي  بنـدرت  چنـد  هر. كرد برگزار مطبوعاتي كنفرانس يك توان نمي وضعيتي چنين
 هك ـ شرايطي در. دارند مشكل پژوهشي علمي مجله يك در منفي نتايج انتشار با اجتماع
 انـدركاران  دست از آن در كه مطبوعاتي كنفرانس برگزاري هستند، مثبت ها يافته بيشتر
 چنـين  در. شـود  كار بعدي مراحل در آنها حمايت تقويت باعث تواند مي شود، مي دعوت

 ارايـه  يـا  تعبيرهـا  سـوء  از پيـشگيري  منظـور  بـه  مطبوعاتي انتشار بايد همواره شرايطي
 بـراي  خـوبي  روش توانـد  مي تصاوير ،نتايج انتشار هنگام در. دگير انجام ها يافته نادرست

 مجـوز  كـه  باشـيد  داشـته  يـاد  به چند هر. باشد مي شده، انجام كه كارهايي دادن نشان
 افـراد  كـه  اسـت  مهـم  زمـاني  ويـژه  بـه  مـساله  اين(كنيد اخذ را ها عكس اين از استفاده
 معتـادان  ماننـد  شـوند  ناختهش ـ كـه  نخواهنـد  يـا  و باشند ها اقليت بين ازكننده    شركت
  ).دارند سابقه سو كه افرادي يا و جنسي تجاوز قربانيان قانوني، غير افراد تزريقي،
 اطلاع به بايد ها نگراني اين بود، مداخله در عمده مشكلات از برخي بيانگر ارزيابي اگر
 سـي، اسا تغييـرات  ايجـاد  عـدم  باشـند،  جريـان  در آنها تا شوند رسانده اندركاران دست
 در را افـراد  توانـد  مـي  بد اخبار اعلام كه آنجا از. ببرد بين از را منابع و زمان است ممكن
 درك بيـشتر  را پژوهش ماهيت كه اندركاراني دست از است بهتر دهد، قرار خطر معرض
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 رهبـران  يا و دارند تجاربي ارزيابي و ها داده زمينه در كه افرادي مثال عنوان به كنند، مي
. شود استفاده ندارند را اي تجربه چنين كه اندركاراني دست به اطلاع به كمك تجه دانا،
 كـاملا  ارزيـابي  هـيچ  و رود نمـي  پـيش  شدهريزي     برنامه كه آنگونه دقيقا اي مداخله هيچ

    . باشد خلاق و مدبر بايد پژوهشگر ارزشيابي، يك هاي يافته گزارش در. نيست مثبت
  

  خلاصه
 از تعـدادي  همـراه  بـه  اجتمـاع  هـاي  موقعيـت  در كـار  هاي شچال از برخي فصل اين در

 بـر . داديم قرار بحث مورد را گردد فصل و حل آميزي موفقيت صورت به بايد كه روابطي
 بايـد  پژوهـشگر  شود، مي اشكال دچار پروژه به مربوط امور كه هنگامي ما، تجربيات پايه

 مـشكل  آن درباره خلاقانه رتصو به واكنش، هرگونه از قبل و كرده حفظ را خود آرامش
 هـا  نمونه اين بلكه نيستند، بالقوه مشكلات تمامي نمايانگر شده ارايه هاي نمونه. كند فكر

 برخـورد  در را كتاب اين خوانندگان تواند مي كه است تجربياتي از طيفي كننده منعكس
  . كند راهنمايي رو پيش هاي چالش از بسياري با
  

  ها فعاليت
 اجتمـاع  مداخلـه  يـك  و بـاليني  مداخله يك در است ممكن كه رايج تمشكلا از ليستي
 دارد؟ وجود دو اين بين هايي تفاوت و تشابهات چه. كنيد تهيه را دهد رخ محور

  
  بحث سوالات

 چـه  نوجوانـان،  بـارداري  از پيـشگيري  مداخله برنامه يك كننده هماهنگ عنوان به شما
 دهيد؟ مي نشان همسطح دهندگان آموزش از يكي با همكارتان جنسي رابطه به واكنشي

 را اطلاعـات  كه افرادي توسط ها داده تحريف رساندن حداقل به جهت را مراحلي چه
  نمود؟ اتخاذ توان مي كنند مي آوري جمع



 

  سيزدهمفصل 
  

  محور اجتماع سلامت مداخلات آينده
  

  يادگيري اهداف
 نـوين  هـاي  روش از اسـتفاده  با محور اجتماع سلامت مداخلات جديد هاي روش بيني پيش

 ارتباطي

  فناوري هاي پيشرفت از مندي بهره اساس بر اجتماع از جديد تعاريف ارايه 
 



 



 

  كلي نگاه
 توسـعه  بـا  كـه  محـور  اجتمـاع  سـلامت  مـداخلات  انـواع  گـسترش  بررسي به فصل اين

  .پردازد مي است، پذير امكان ارتباطات فناوري نوين هاي روش
  

  يكم و بيست قرن يها اجتماع با لهمداخ هاي روش انطباق
 آنهـا  بـا  جوامـع  كه هايي چالش. است تغيير حال در مداوم طور به عمومي سلامت حوزه
 در. نماينـد  ايجـاد  كوتـاه  نـسبتا  زمان مدت در بنيادي تغييرات تواند مي هستند، مواجه
 زا بـسياري  كـه  ايـن  بـه  اعتقـاد  بـا  عمومي سلامت اندركاران دست بيستم، قرن اواسط
 اطفـال  فلـج . كشيدند راحتي نفس است، گذشته به متعلق آبله نظير عفوني هاي بيماري

 آلـوده  را نفـر  هـزار  250 از بـيش  1988 سـال  در جهاني كني ريشه بسيج شروع در كه
 ادعـا  هـم  هنـوز  هرچنـد  شـد،  تبـديل  نـادر  رويداد يك به غرب در سرعت به بود، كرده
 واكـسيناسيون  آنجـا  در كـه  صحرا زير آفريقاي و آسيا جنوب در تعدادي سالانه شود مي

 هنـوز HIV و ايـدز  1980 سـال  در. شـوند  مـي  بيمـاري  ايـن  قربـاني  ،است برانگيز بحث
 از خـود  توجـه  تغييـر  آرامش احساس در عمومي سلامت فعالان و بودند نشده شناسايي
 و لبـي ق هاي بيماري نظير مزمن هاي بيماري از وپيشگيري كنترل به عفوني هاي بيماري
  . بردند مي سر به سكته

 مـردم  زندگي كه شد مطرح بلايي عنوان به HIV و ايدز بيستم قرن شروع با هرچند
 و سل. كرد تهديد ويروسي آلودگي با را دنيا سراسر در نفر ها ميليون و ها قاره همه در را

 ماننده و هستند جنوبي نيمكره از هايي بخش در مرگ و بيماري اصلي علت هنوز مالاريا
 سـلامت  كاركنـان . اسـت  بعـدي  جهـاني  گيـري  همه انتظار در دنيا آنفلوانزا، جديد نوع

 كـار  آن در كـه  دنيـايي  جديـد  هـاي  واقعيـت  بـا  مقابلـه  بـراي  را خود دائما بايد عمومي
  .دهند تطابق كنند، مي

. نيـست  سـلامت  جديـد  تهديـدهاي  بـه  پاسـخ  درباره تنها عمومي سلامت در تطابق
 ايمنـي  و عمـومي  سلامت تهديدهاي با مبارزه و درگيري براي استفاده ردمو رويكردهاي

 اجتمـاع  از بخـشي  عنـوان  بـه  كـه  چيزهايي با تعامل و ارتباط روش در تغييرات در بايد
 جوامـع  كليـه  و مـا  جامعه در اصلي تغييرات از يكي. شوند منعكس نيز شود مي مشاهده
 1980 سـال  در. اسـت  اطلاعات هاي اوريفن از استفاده و معرفي به مربوط جهان سراسر
 دسترسـي  تجـاري  موسسه هيچ و بودند شنيده اينترنت درباره حتي افراد از كمي تعداد
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 همـراه  تلفن ترتيب همين به. هستند آنلاين نفر ميلياردها امروزه. كرد نمي ارايه را آن به
 وسـيله  يـك  بـه  ثروتمنـد  خانوارهاي در بزرگ بازي اسباب يك از دهه چند تنها درطي
 توانند نمي كه افرادي فقير، خيلي ها اجتماع و كشورها در حتي. شد تبديل خانوارها رايج
 و كـرده  خريـداري  را قيمـت  ارزان همـراه  تلفـن  يـك  باشـند،  داشـته  ثابـت  تلفـن  خط

 براي را مهمي پيامدهاي فناوري در پيشرفت اين. نمايند مي برقرار را ضروري هاي تماس
  . دارد همراه به عمومي تسلام عرصه فعالان

  
   اجتماع از اطلاعات فناوري بازتعريف

 تـا  دهـيم  مـي  گسترش جغرافيايي محدود تعريف از فراتر را اجتماع تعريف فصل اين در
 در اجتماع به ودستيابي توسعه تعربف، به تا كرده قادر را ما فناوري چگونه كنيم بررسي
 محـدود  پذير آسيب هاي جمعيت از اريبسي در دسترسي هرچند. كنيم فكر دنيا سراسر
 . است گسترش حال در جوانان ميان در ويژه به فناوري نفوذ است،

 بـا  اطلاعـات  فناوري. است داده تغيير بعد چند از را اجتماع تعريف اطلاعات فناوري
 جغرافيـايي  محـل  از فـارغ  هـا،  ويژگي و اينترنت اشتراك اساس بر افراد بين پيوند ايجاد
 داراي هـا  اجتمـاع  ايـن  از برخي كه حالي در. است كرده ايجاد را جديدي ها ماعاجت آنها،

 كـاملا  هـا  اجتماع اين از ديگر برخي هستند، عمومي سلامت اهداف نظر از كمي اهميت
 وجـود  يهـاي  اجتمـاع  يا افراد از متشكل آنلاين هاي شبكه مثال عنوان به هستند، مرتبط
 ،هـا بيمـاري  درمـان  و ها بيماري تا وزن مديريت و اريبارد از چيزي هر باره در كه دارند
 گيرند مي شكل دموگرافيكي خاص هاي گروه پيرامون ديگري يها اجتماع. كنند مي بحث
 مبتلا نوجوان دختران يا و باز جنس هم مردان پستان، سرطان از يافته نجات زنان مانند

 بـي  هـاي  فرصـت  عمـومي  متسـلا  كاركنـان  براي ها اجتماع اين. اي تغذيه اختلالات به
 آنهـا  بـا  و كرده مشاهده را خاص خطر معرض در هاي جمعيت تا كنند مي فراهم نظيري
 . باشند داشته تعامل

 هاي نگرش مشاهده براي مفيدي موقعيت تواند مي معتاد افراد گفتگوي اتاق يك مثلا
 ارايه نظير اي اخلهمد ارايه نيز و خطر پر رفتارهاي درباره گفتگوهايشان به پيوستن و آنها

 بـا . كنـد  فراهم را نشده محافظت جنسي رفتارهاي و مخاطرات درمورد شواهد و حقايق
 جنـسي  رابطـه  درباره سوالات به تا بود خواهند قادر اندركاران دست اينترنت از استفاده

 شـركت  برابـر  صورت به و راحتي احساس با تواند مي فرد هر كه محيطي در ايدز و ايمن
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 را فرصـتي  بهداشـتي  انـدركاران  دسـت  به تواند مي موقعيتي چنين. دهند پاسخ نمايند،
 افـراد  شدن درگير از قبل آل ايده طور به حياتي، موقعيت يك در مداخله طراحي جهت

 مبادلـه  اطلاعات كه اين احتمال طريق اين از و كند فراهم خطرناك بالقوه رفتارهاي در
 بـه  دسـتيابي  گفتگو، اتاق مزيت .يابد مي افزايش شد،با موثر ها گفتگو يا اينترنت در شده

 شناسـايي  بايـد  نجـا آ در كـه  دارنـد  را گروهي در شركت به تمايل خود كه است افرادي
 هويـت  گمنامي حفظ با گفتگو هاي اتاق. نمايند فاش را خود خصوصي اطلاعات يا شوند
 عمـوم  در شـدن  يدهد مشكلات از مانع و دهد مي كاهش را جلسه در حضور موانع افراد،

 هنگـام  در كـه  سـوالاتي . گردد مي هستند، آور خجالت بالقوه كه مسايلي   بيان هنگام در
 ايميل طريق از بعدي هاي تماس در راحتي به توان مي را شود مطرح است ممكن گفتگو

  .داد پاسخ ديگر وسايل يا
  

  اينترنت طريق از سلامت با مرتبط يها اجتماع افزايش
 ارتبـاطي،  هاي روش درباره كه دهد مي را امكان اين عمومي سلامت كنانكار به اينترنت

 كمـك  كـار  ايـن  كنند، مطالعه خاص هاي گروه استفاده مورد عاميانه زبان و اصطلاحات
 همچنـين . شـود  تهيـه  نظـر  مـورد  هـاي  گروه براي شده گيري هدف هاي پيام تا كند مي

 هـاي  روش طريـق  از مختلـف  اخلاتمـد  بخـشي  اثر ارزيابي براي را هايي فرصت اينترنت
 مـوارد  قالب در مستقيم غير بازخورد يا پيمايش شكل به مستقيم بازخورد نظير مختلف
 . كند مي ايجاد آمارها ساير و بازديد

 درباره بازخورد بدون سلامت اطلاعات متعارف اشكال ساير و مقاله حاوي هاي پمفلت
 توجه كه مخاطباني و اطلاعات اين دريافت نحوه بينند، مي را اطلاعات اين كه مخاطباني
 هـدف  بازاريـابي  از جديـدي  سـطح  وب، صفحات. شوند مي توزيع دارند، آنها به بيشتري
 بـراي  آسـان  و ارزان هاي روش از استفاده امكان آن در كه كنند مي فراهم را شده گيري

 سترهام ـ وب. دارد وجـود  شـده  ارايـه  اطلاعـات  بـه  مخاطبـان  هـاي  واكنش به بردن پي
 هـا،  سـايت  از كننـده  بازديـد  افـراد  تعداد رديابي براي كامپيوتري هاي برنامه از توانند مي

 كـه  پيوندهاي كنند، مي توقف ها سايت اين در كه زماني مدت ها، سايت به رسيدن نحوه
 بـا  كـار  و گيـري  هـدف  در توانـد  مـي  كـه  اطلاعـاتي  ساير و شود مي كليك آنها روي بر

 . نمايند استفاده باشد، دمفي خاص ها اجتماع



236    محور اجتماع سلامت مداخلات 

 ارايـه  عفـوني  بيمارهـاي  دربـاره  اينترنـت  عملكرد نحوه از فرضي نمونه يك اينجا در
 زيـادي  مهـاجران  از متـشكل  كـه  اجتماعي در آنفلوانزا طغيان وجود صورت در. شود مي

 احتياطـاتي  درباره اجتماع اين به اطلاعات ارايه خواهان عمومي سلامت مسئولين است،
 معـرض  در بيشتر كه افرادي كنند، رعايت اآنفولانز به ابتلا از اجتناب براي افراد دباي كه

 از برخـي  شـامل  وب صـفحه  يـك . باشـند  مي بيمار افراد از مراقبت نحوه و هستند خطر
 اطلاعـات  دريافـت  محـض  به و كرد ايجاد دقيقه چند عرض در توان مي را پايه اطلاعات
 هـاي  زبـان  بـه  تـوان  مي را وبسايت. كرد روز به دقيقه هر خودكار صورت به را آن بيشتر

 ارايه كنند مي صحبت مختلف هاي زبان به كه افرادي ويژه هاي العمل دستور با و مختلف
 بـه ). كننـد  مـي  صـحبت  خـاص  زبان آن به كاركنان كه هايي درمانگاه مكان مانند ( كرد

 ايـن  و نمـود  پـايش  زمـان  هـر  در را سـايت  ايـن  از بازديدكنندگان تعداد توان مي علاوه
   .كرد تجزيه مختلف هاي بخش و زبان اساس بر را اطلاعات

 ممكـن  هـا،  زبـان  فارسي جمعيت تعداد به نسبت سايت فارسي نسخه به كم مراجعه
 ترتيب همين به. باشد رساني كمك به اجتماع زبان فارسي بخش بيشتر نياز بيانگر است
 و كودكـان  ابـتلاي  هنگام در كه آنچه به مربوط مهم بخش روي بر ها زبان اسپانيايي اگر

 ايـن  به مربوط پيوند بر تاكيد با صفحه اين بايد نكنند، كليك گيرد انجام بايد سالمندان
 كنند مي مراجعه سايت اين به كه افرادي به مربوط اطلاعات. نمود طراحي مجددا بخش
 تر موثر مراجعه بيشترين در وب هاي بخش از كداميك كه دهد نشان طراحان به تواند مي
 اين از يك هر. است داشته بيشتري تاثير رساني امداد اقدامات از كداميك همچنين بوده

 اين تحليل براي قدرتمندي ابزارهاي هم كنار در اما دارند، كوچكي نسبتا مزيت ها گزينه
 كنـد  يم ـ پيدا انتشار آن هاي مجموعه زير يا مختلف ها اجتماع در اطلاعات حد چه تا كه
  .آورند مي وجود به را

 بيمارهـاي  بـروز  سلامتدهندگان     ارايه كه هنگامي است، واقعي كه ديگري نمونه در
 كنتـرل  مركز يا محلي سلامت اداره به را اطلاعات اين توانند مي بينند، مي را معمول غير

 آيـا  كـه  شـود  تعيين و شده پايش رخدادها اين تعداد طريق اين از و بفرستند ها بيماري
 اطلاعـات . خيـر  يـا  است لازم درماني آيا و است مطرح گيري همه يا بيماري يك شيوع

 تغييـر  ايـن  خوبي به اينترنت قالب و نمايند تغيير سرعت به و بوده پويا تواند مي سلامت
 بـراي  بفـرد  منحـصر  راه يك تواند مي اينترنت موارد برخي در. دهد مي پوشش را شرايط
 را اسـت  دشوار ديگر طرق از آنها به دسترسي كه افرادي از لاعاتاط آوري جمع يا انتشار
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 افراد يا دارند معمول غير كار ساعات كه افرادي نشين، خانه افراد مانند نمايد، پذير امكان
 .شوند مي نگران اداري فرد هر با مواجه در كه قانوني غير

  
  اجتماع سازماندهي ابزار يك عنوان به اينترنت از استفاده

 هـاي  اجتمـاع  يـافتن  و اطلاعات جستجوي جهت افراد براي را فرصتي همچنين نترنتاي
 ،WebMD ماننـد  پزشـكي  معـروف  هـاي  سايت. كند مي فراهم دارند مشتركي علايق كه

 بالقوه هم و است آسان آنها به دسترسي هم كه دهند مي ارايه را زيادي سلامت اطلاعات
 تـا  آمريكـا  سـرطان  انجمـن  از بـزرگ  سلامت سازمان هر. است مفيد مختلف افراد براي
 شـامل  متنوعي خدمات كه هستند سايتي داراي سيگار مختلف رساني اطلاع هاي بسيج

 مراقبـت  مبتلايـان،  خاص هاي برنامه جزئيات سازمان، زمينه به مربوط عمومي اطلاعات
 جديـد  ابزارهـاي  ها سايت اين است بديهي. دهند مي ارايه را ارجاعي خدمات و كنندگان

 انهـا  بـه  كـه  كنند مي مطرح سنتي عمومي سلامت هاي سازمان مخازن در را ارزشمندي
 دشـوار  آنهـا  به دستيابي قبلا افراديكه به و داده گسترش را خدماتشان تا دهد مي امكان
 ماننـد  سـنتي  هـاي  رسـانه  كـه ايـم     رسـيده  اي نقطـه  به ما. باشند داشته دسترسي بوده،

 ابتـدايي  گـام  يـك  عنـوان  بـه  تنها اغلب تبليغات، مستقيم پست حتي و چاپ تلويزيون،
 عنـوان  بـه  يعني كنند، مي هدايت ها وبسايت از بازديد به را مردم بيشتر و هستند مطرح
 .كنند مي عمل تماس هاي محل و اطلاعات مبادله محل

 توسـط  شـده  ايجـاد  محتواي به مربوط اخير، هاي سال در وب عمده تحولات از يكي
 ,YouTube، Facebook مانند شده شناخته هاي سايت در مساله اين. است ودهب كاربران

 هـا  سـايت  ايـن  در عمـومي  سلامت اقدامات از برخي. است كرده پيدا نمود MySpace و
 دسترسي امكان كاربران به Illumistream Health سايت مثال عنوان به است، شده بيان
 را جوان بزرگسالان و نوجوانان هدف مورد سلامت مختلف موضوعات درباره هايي فيلم به

 سلامت دانش و اطلاعات كاربرانYahoo Answers مانند هاي اجتماع در. كند مي فراهم
 جهـت  در تواننـد  مـي  هـا  سـايت  ايـن  كه است ذكر به لازم. كنند مي مبادله يكديگر با را

 توطئه هاي نظريه زا موضوعات، از وسيعي دامنه در كنندهگمراه و اشتباه اطلاعات انتشار
 بيماريهـاي  گـسترش  از پيشگيري در كاندوم مديآناكار درباره نادرست ادعاهاي تا ايدز

 ايـن  بـه  ديگـران  هـدايت  يـا  اسـتفاده  در بايـد  بهداشتي فعالان. روند كار به نيز جنسي،
 ايـن  در را اطلاعـاتي  اعتمـاد  قابـل  هاي سازمان اگر حتي كنند، عمل احتياط با ها سايت
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 كنـد  ارسال ها سايت اين به را اطلاعاتي تواند مي كسي هر زيرا باشند، داده قراد اه سايت
   .دارد وجود اطلاعات اين بر نظارتي يا محدوديت بندرت و

 ها انجمن ها، وبلاگ ظهور به مربوط سلامت و اطلاعات فناوري بين ديگر مفيد تلاقي
 ايـن . اسـت  شـده  حـي طرا خاصـي  هـاي  بيمـاري  بـراي  كه است شخصي هاي وبسايت و

 نظـر  مـورد  بيمـاري  بـه  مبـتلا  خـود  كـه  افرادي توسط غالبا و نامنظم چند هر ها سايت
 براي ارزشمند بسيار منابع توانندمي شود مي اجرا شناسند مي را مبتلايي فرد يا و هستند
 يـا  مبـتلا  افـراد  ساير تجارب از سوابقي كارشناسي، غير نظرات دنبال به كه باشد افرادي
 اينترنت توانايي از اي نمونه ها انجمن اين. هستند مبتلا افراد به تسلي براي تنها كه كسي

 گاهي كه است جديد ها اجتماع ايجاد به كمك و اطلاعات رسمي غير مبادلات تقويت در
 چگونـه  كـه  نيـست  مـشخص . دارنـد  پيونـد  يكـديگر  با خاص سلامت مسايل   واسطه به
 خور در مسايل هرچند شد، نزديك بالقوه پيامدهاي هبودب براي ها اجتماع اين به توان مي

  . هستند مطرح زمينه اين در توجهي
  

  عمومي سلامت اندركاران دست هاي فرصت و چالش
 شـكل  در ،Web 2.0 مزايـاي  گيـري  كـار  به در عمومي سلامت اندركاران دست توانايي
 يـك . بـود  هـد خوا مهـم  بـسيار  مجـازي  فضاي در عمومي سلامت ابتكارات آينده گيري
 از خـود  محتـواي  انتـشار  در كاربران به كمك براي كاربردهايي معمول Web 2.0 سايت
 كـاربران  بـه  و كند مي فراهم را ها فيلم و ها پروفايل ،)هابلاگ (وب مجلات تصاوير، جمله
  . نمايند توليد يكديگر بين گذاشتن اشتراك به براي را محتوا تا دهد مي اجازه

 كـاربري  حـساب  ايجـاد  بـا  خاص، موضوعات با عمومي سلامت هاي سازمان از برخي
 انجمـن ( اند ايجادكرده را پويا عامل سيستم اين در درگيري امكان خود، مخاطبين براي

 در هــايي ســايت همگــي آمريكــا قلــب انجمــن و آمريكــا ريــه انجمــن آمريكــا، ســرطان
Facebook در خـود،  كـاربران  توسط شده توليد محتواهاي از تا اند كرده تلاش يا) دارند 

 بـسيج  ضـبط  بـراي  هـايي  فـيلم  يا ها بلاگ مانند( نمايند استفاده خود سنتي هاي سايت
 زمان بيشتر افراد كه آنجا از ). آمريكا قلب انجمن براي "روي پياده شروع "رساني اطلاع
 سـلامت  اندركاران دست براي كنند، مي صرف ها سايت اين در را خود هاي فعاليت و آزاد

 پرداختن براي هايي فرصت  2,0 وب. دارد اهميت ها سايت اين در پيوند و حضور عمومي
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 و جغرافيـايي  منطقـه  اسـاس  بـر  را خود افراد، زيرا كند، مي فراهم را خاص ها اجتماع به

   .كنند مي سازماندهي علايقشان

 بعمنـا  و بزرگتـر  عمـومي  سـلامت  هاي گروه بين بهتر ارتباط سازمانها اين همچنين
 افـراد  تواند مي مريكاآ قلب انجمن مثال، عنوان به. نمايند مي پذير امكان را اجتماع خاص
 نيـز  و سـواري  دوچرخه و روي پياده مسيرهاي و داده قرار هدف را خاص شهري مناطق
 آنهـا  بـه  را قيمـت  ارزان قلبـي  هـاي يبيمـار  درمـان  و قلبي هاي غربالگري براي منابعي

 خطـر  معـرض  در كه خاصي ها اجتماع تواند مي آمريكا سرطان منانج يا نمايد، پيشنهاد
 دربـاره  اطلاعـاتي  آنهـا  بـه  و داده قـرار  هـدف  را هـستند  سـرطان  از خاصـي  انواع بالاتر
 شـدن  شكـسته  بـه  اينترنـت  كـه  ايـن  موازات به. دهد ارايه غربالگري مناسب هاي روش
 گـذاري  هـدف  سـلامت  هاي پيام كند، مي كمك كوچكتر هاي بخش به جمعي هاي رسانه
 كـه  اينترنـت  رديابي افزار نرم. شود مي تر بخش اثر هزينه و تر ضروري اجتماع، براي شده

 هـاي  سـايت  ماننـد ( شـد  مـي  استفاده خاص هاي گروه افراد بين در تبليغات براي قبل از
 تـوان  مي را مشابه هاي فناوري نيز و )دهد مي پيشنهاد مجرد افراد به اغلب كه همسريابي

 كـه  افـرادي  گيـري  هـدف  منظـور  بـه  بزرگتر شبكه يك در اجتماع خاص خدمات رايب
 ديگـر  هـا  اجتمـاع  اعـضاي  يـا  و كننـد  زنـدگي  جغرافيايي خاص مناطق در است ممكن

  . كرد استفاده
 بـه  دسترسـي  منظـور  بـه  اينترنت از توانند مي همچنين عمومي سلامت هاي سازمان

 بيماريهـاي  مـديريت  بـراي  نيـاز  مـورد  لاعاتياط منابع فاقد است ممكن كه هاي اجتماع
 راه گفتگـويي  اتـاق  Joslin ديابـت  مركـز  مثـال  عنـوان  به. نمايند استفاده باشند، مزمن
 و عـاطفي  حمايت براي هم دنيا سراسر در ديابتي افرادي دهد مي اجازه كه كرده اندازي

 اجتمـاع  يـك  يجـاد ا با. باشند داشته ارتباط يكديگر با اطلاعات گذاشتن اشتراك به هم
 گفتگـو  اتـاق  ديـابتي،  افـراد  زندگي الزامات و مشكلات علائم، با برخورد متمركز مجازي
) است شده بررسي ايميلي پيمايش يك با (است داشته خود كاربران اكثر بر مثبتي تاثير

 ويژگـي  كـه  افـرادي  سـاير  بـا  تواننـد  مي دنيا سراسر در افراد كه كرده فراهم را مكاني و
  .باشند داشته تعامل دارند مشتركي
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  سرگرمي و آموزش بين اختلاط
 حدي تا و مختلف طرق از محور اجتماع سلامت مداخلات بر آينده، در اطلاعات فناوري

 تـوان  مـي  نسبي اطمينان با كه مواردي از يكي. گذاشت خواهد تاثير بيني پيش قابل غير
 شـامل  كـه  محـور  اجتمـاع  سـلامت  مـداخلات  از بـسياري  كه است اين نمود بيني پيش

 دسـت  بـراي  چنـد  هر. بود خواهند تعاملي كنوني زمان از بيش هستند سلامت آموزش
 بـه  اما است، حياتي بسيار نيازمند ها اجتماع به اطلاعات ارايه عمومي، سلامت اندركاران

 از كـه  وبـسايتي . دارد اهميت جديد، هاي آگاهي كسب براي افراد با تعامل اندازه، همين
 بـلا  كـه  اسـت  اينخـورده  دسـت  پمفلـت  هماننـد  شود، مي گرفته ناديده كاربران طرف

 .ندارد اجتماع سلامت بر مثبتي تاثير هيچ ،بوده استفاده

 نيازشـان  مورد اطلاعات جستجوي در كاربران از بسياري اينترنت، تكامل راستاي در
 و خاص اطلاعات افتني تا سوالات جستجوي توانايي از تواند مي مهارت اين. اند شده ماهر

 نـشوند  مـشاهده  تبليغـات  كه صورتي به ديداري صورت به وب صفحه يك مرور توانايي
 هـاي  حـل  راه هرچنـد . يافت خواهد افزايش آينده در پيشرفته توانايي اين. باشد متفاوت
 كننـد،  مي پر شدن رد قابل غير فيلم با را نمايش صفحه تمام كه تبليغاتي براي مختلفي
 تبليغـات  ايـن  محتـواي  از پريدن براي راه آسانترين اما، است شده اجرا حتي و پيشنهاد

 يكـي  و دارد وجود مختلفي هاي راه كار اين براي. شود خارج و وارد خودش كه است اين
 ايجـاد  در آموزش و سرگرمي بين اختلاط داد، خواهد نتيجه آينده در احتمالا كه آنها از

  . است تعاملي صورت به اطلاعاتي تجارب
  

  اجتماع به دسترسي براي كامپيوتري هاي بازي از استفاده
 زنـدگي  (مجـازي  زنـدگي  بـازي  مـصرف،  پـر  سـرگرمي  و آموزش اختلاط موارد از يكي
 دنيـا  سراسـر  در نفـر  هـزار  صدها كه است مجازي دنياي يك بازي اين است،) 163دوم

 بـازي  .كننـد  مي صرف ريكديگ با معاشرت در را خود) پول و (زمان از توجهي قابل مقدار
 جملـه  از زيـادي  چيزهـاي  شـامل  و بوده پيشتاز اينترنتي هاي طرح انواع در دوم زندگي
 زنـدگي  سياسـي  هـاي  بـسيج  بـراي  مجازي بسيج فرماندهي مراكز و مجازي فساد مركز
 كننـده  جمـع  يك اجراي با دوم زندگي دنياي در آمريكا سرطان انجمن. باشد مي واقعي

                                                                                                                                            
163 Second Life 
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 بـديهي . اسـت  آورده دست به دلار هزار صد از بيش و كرده پيدا ضورح مالي هاي  كمك
 هـاي  مكـان  شـوند،  مـي  مطـرح  آينـده  در كـه  مـوارد  ساير و مجازي فضاي اين كه است
 سـطح  در تواننـد  مـي  عمومي سلامت هاي سازمان و اندركاران دست كه هستند اي بالقوه

  . نمايند فعاليت آنها در مجازي اجتماع
 شوند مي درگير هايي فعاليت چنين در كه افرادي آيا كه سوال اين به پاسخ همچنين

 بـه . بـود  خواهـد  ارزشـمند  دهند، مي شكل را تكاملي حال در و جديد يها اجتماع واقعا
 ماننـد  خاصي هاي بيماري بروز ميزان است ممكن كه شده مطرح مساله اين مثال عنوان
 مـداخلات . باشـد  بيشتر اينترنت قهار نكاربرا و بازي به علاقمندان در افسردگي و چاقي
 هـايي  فعاليـت  چنـين  در جـدي  صـورت  بـه  كه جوامعي در افراد براي شده گيري هدف
 توانند مي باشند، دسترسي قابل واقعي زندگي در كه دارد احتمال كمتر و هستند درگير
   .باشند موثر كاملا

  
  مداخله روش يك عنوان به مجازي تجارب

 استسازي    شبيه هاي بازي خلق جديد، هاي فناوري از استفاده هاي پتانسيل از ديگر يكي
 وسـايل  يـا  عمـومي  سـلامت  تهديـدات  از برخـي  مـستقيما  تا دهد مي اجازه افراد به كه

 كـه  است Pandemic هاي بازي مجموعه پديده، اين از نمونه يك. كنند تجربه را مداخله
 بـازي  ايـن  چنـد  هر. است بشريت ينابود پي در كه دارد را بيماري نقش بازيكن آن در

 از اسـتفاده  ايـده  كـافي  بودجـه  و طراحي به توجه با ،دارد جانبي آموزشي ارزش ،خاص
. است پذير امكان كاملا يادگيري براي تر تجربي روش كردن فراهم براي تعاملي سرگرمي

 متحـد  ملـل  سـازمان  غذاي جهاني برنامه مالي جمايت مورد كه Food Force سايت در
 يك تغذيه براي كه اقداماتي آن در كه كنند دانلود را بازي نوعي توانند مي كاربران ت،اس

 سـايت  ايـن . اسـت  شدهسازي    شبيه شود، مي انجام محدود بسيار منابع با بزرگ جمعيت
 دنيـاي  در گرسـنگي  مـشكلات  و غـذا  جهـاني  برنامـه  درمورد هايي داده شامل همچنين

 .باشد مي كنوني

 اداره) Free Rice(رايگـان  بـرنج  عنـوان  بـا  را سـايتي  غـذا،  جهـاني  برنامه همچنين 
 مجـازي  هـاي  دانـه  و كننـد  مي جور يكديگر با را كلمات ها بازيكن سايت اين در كند، مي
 واقعي تعداد ارسال به مربوط مبالغ برنامه مالي حاميان سپس. آورند مي دست به را برنج
 بـازي  دو هـر . كننـد  مـي  پرداخـت  را جهـان  سرتاسر در گرسنه جوامع به برنج هاي دانه
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 بـه  گرسـنگي  جـدي  مـشكل  دربـاره  هـشدار  در مهمـي  عملكـرد  و بـوده  كننده سرگرم
 . دهند مي ارئه را موضوع اين درباره تحقيق براي شروع نقطه شروع و ها بازيكن

 واقعيت اين. است نخورده دست و بكر هنوز زمينه اين در تجربه و مستمر بررسي براي فضا
 پررنـگ  را خطرنـاك  بـالقوه  رفتارهـاي  ها، بازي اين از بسياري كه اين گرفتن نظر در با ويژه به
 و كـشيدن  سيگار دادن نشان شده مطرح كه است زيادي زمان. كند مي پيدا اهميت كنند، مي

 موجـب  تواند مي و كند مي ايجاد عمومي سلامت براي مخاطراتي ها، فيلم در الكل زياد نوشيدن
 ديـده  محبـوب  هـاي  بـازي  در رفتارهـايي  چنـين  حال عين در شود، جوامع از ريبسيا آسيب

 هـاي  بـازي  مجموعـه  كـشد،  مي تصوير به را كشيدن سيگار Metal Gear Solid بازي .شود مي
Grand Theft Autoجنـسي  فعاليـت  نيز و الكل و مخدر مواد از استفاده ل،يمسا ساير كنار در 

 از كمتـر  تـاثيري  هـايي  صـحنه  چنين كه كرد تصور توان ينم .دهد مي نشان را نشده محافظت
 غالبـا  هـايي  بـازي  چنـين  كـه  شده مشخص طرفي از باشد، داشته ها فيلم يا تلويزيوني تصاوير
 ارايـه  رسـد  مـي  نظـر  بـه . گيرنـد  مـي  قـرار  اسـتفاده  مـورد  و خريـداري  سـن  كم افراد توسط

 اسـتفاده  نـوعي  سـالم  زنـدگي  بكس انتخاب و ترويج جهت جوان كاربران براي هايي جايگزين
 .باشد مي منابع از مناسب

  
  اجتماع مداخله براي گوشي و همراه تلفن از استفاده

 اجتمـاع  عمـومي  سـلامت  در فنـاوري  حـوزه  مهـم  بـازيگران  تنها اينترنت و كامپيوترها
 هـاي  شـبكه  و فنـاوري  گسترش زمينه، اين در عمده هاي پيشرفت از ديگر يكي. نيستند
 ارايـه  را سـيمي  سـنتي  تلفـن  خطوط خدمات تنها نه همراه هاي تلفن. است ههمرا تلفن
 هاي پيام مثال عنوان به. دارند بودن حمل قابل از فراتر هايي ويژگي داراي بلكه دهند مي

. باشـند  مـي  هـا  گروه يا افراد به فوري هاي پيامك ارسال براي موثري و ارزان روش متني
 برنامه، اساس بر داروها از استفاده در افراد به يادآوري براي متني هشدارهاي از استفاده
 مـستمر  هـاي  تلاش براي مثبت تقويت ارايه يا مختلف، هاي برنامه در نام ثبت به تشويق
 متنـي  پيـام . اسـت  مـداخلات  در ابزار اين كاربرد از هايي نمونه سيگار ترك برنامه مانند
 مـوثر  يادآورهاي فرستادن جهت رفهص به مقرون راه يك خاص هاي زمان در شده ارسال
 اي كننـده  اميـدوار  نتايج اخير مطالعه دو. است كننده تقويت هاي پيام و اطلاعات درباره

 و جنـسي  اطلاعـات  انتـشار  جهـت  متني هاي پيام ارسال براي همراه تلفن از استفاده در
. انـد  دهدا نـشان  را مناسب زمان در داروها مصرف جهت مثبت HIV بيماران به يادآوري
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 مجـازي  صورت به كه را روشي مزاياي و بوده اثربخش – هزينه بسيار مداخلات نوع اين
 حـاوي  پمفلت يك. دارند را است امروزي زندگي الزامات از يكي به شدن تبديل حال در

 بـه  يـا  و شـود  ريختـه  دور اسـت  ممكـن  سالم جنسي رابطه درباره مهم بسيار اطلاعات
 هر باشند، دستيابي قابل همراه تلفن طريق از اطلاعات اين راگ اما شود سپرده فراموشي

. بـود  خواهنـد  موجـود  اطلاعـات  ايـن  دارد، دسترسي خود همراه تلفن به كاربر كه زمان
  . باشد ساعته 24 تواند مي دسترسي اين ميزان جوانان و نوجوانان براي

 سلامت ارتقاي در آن بالقوه كاربردهاي همراه، تلفن هاي فناوري پيشرفت راستاي در
 اسـتفاده  ايميـل  و اخبـار  خوانـدن  بـراي  كـه  اپل شركت آيفون. يابد مي افزايش اجتماع

 گام از استفاده مانند(وزن مديريت مانند موضوعاتي براي مفيدي ابزارهاي داراي شود، مي
 سـالم  غـذايي  هاي گزينه داراي كه هايي رستوران هاي ياب مكان و كالري محاسبه شمار،
 بـه  تبـديل  پيـشرفته،  فنـاوري  از برخوردار هاي بازي اسباب آينده در. باشند مي )هستند
 مـداخلات  استفاده براي هايي فرصت تلفن هاي گوش همانند و شوند مي استاندارد وسايل

  .بود خواهند آنها از
 زمـان  در كـه  دهنـد  مـي  را امكـان  ايـن  معتـاد  افراد پشتيبانان به گفتگو هاي برنامه 

 هـاي  پايگـا . نماينـد  ارسـال  عود از پيشگيري جهت آنها تقويت براي را ييها پيام مناسب
 به نسبت تر آگاهانه انتخاب امكان افراد به غذايي اطلاعات به مربوط الكترونيك هاي داده
 صـورت  بـه  تـوان  مي را خبري و سلامت هشدارهاي. كند مي فراهم را خورند مي كه آنچه

 از وسـيعي  طيف از دور كه افرادي به توان مي اينكار با كرد، مخابره ها گوشي به مستقيم
   .كرد ارايه را روز به اطلاعات هستند، خبري هاي رسانه

  
  ارتباطي جديد ابزارهاي طريق از محروم جوامع به دسترسي

 از بهتـر  آگاهي و منابع تر مدآكار تخصيص امكان سلامت كاركنان بين ارتباطات افزايش 
 لغـت  و ترجمـه  خـدمات . كنـد  مـي  فـراهم  را است قوع حال در لحظه به لحظه كه آنچه
 اجـازه  سـلامت  كاركنـان  بـه  نـشده  بينـي  پـيش  زباني نيازهاي كه هنگامي حتي ها نامه
 ارتباط دارند انگليسي زبان به كمي تسلط كه ها اجتماع اعضاي از دسته آن با تا دهند مي

 كـار  بـه  ها داده آوري جمع ايبر توان مي را الكترونيكي هاي روش همچنين. نمايند برقرار
 و شود مخابره ها گوشي به ديگر اشكال يا و بلوتوث طريق از است ممكن ها پيمايش. برد
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 بـالقوه  پاسـخگويي  ميـزان  صـورت  اين به و شوند داده پاسخ افراد فراغت اوقات زمان در
  ).كند مي مطرح هم را ديگري مسايل احتمال هرچند( يابد مي افزايش
 كـه  جاهـايي  يـا  فقيـر  يهـا  اجتماع ،افتاده دور جغرافيايي مناطقي نندما جوامعي در
 هـاي  تلفـن  هـستند،  محـروم  ارتبـاطي  هاي فناوري از و است دشوار آنجا در نقل و حمل
 همـراه  هاي تلفن. است اطلاعاتي منابع با افراد تماس روش ترين ارزان و آسانترين همراه
 تلفـن . گيرنـد  قـرار  اسـتفاده  مورد شرايط رخيب در مداخله ابزارهاي عنوان به توانند مي
 مـورد  اطلاعات يا مشاوره كمك، دريافت جهت اضطراري خدمات با تماس براي تواند مي

 مفيـد  هـاي  ويژگـي  اسـت  ممكـن  آينـده  در ها فناوري هاي پيشرفت. گيرند قرار استفاده
 تـا  يابـد  انتقال تواند مي كيفيت با هاي عكس مثال، عنوان به. دنماي پذير امكان را ديگري
 تمـام  يـا  ببيننـد  را دارنـد  مـشاركت  بحث در كه اعضا ساير مجازي اجتماع يك اعضاي
 چنـين . ببيننـد  بحـث  از قبـل  همزمـان  صـورت  بـه  را مداخلـه  يك در كنندگان شركت

 اجتمـاع  درون افـراد  از بطوريكـه  هـستند،  جريـان  در نيـز  حاضر حال در هايي پيشرفت
 . نمايند شركت آنلاين هاي كنفرانس در تا شود مي دعوت عمومي سلامت

  
   جديد هاي فناوري محدويت يك

 ادغام شهروندان زندگي در را خود بيشتر ارتباطي، هايي فناور شدن، فراگير با همزمان 
 بنـابراين . شـوند  مـي  تبديل ايمني و عمومي سلامت براي مفيدي ابزارهاي به و كنند مي

 هـا  اجتمـاع  در فناوريهـا  ايـن  به دسترسي از مه عمومي سلامت اندركاران دست آگاهي
 مراكـز  و هـا  كتابخانـه  مـدد  بـه  چنـد  هر. دارد اهميت آنها از استفاده ميزان هم و خاص

 توانند نمي هايي دسترسي چنين اما است، فراگير آمريكا در كامپوتر به دسترسي اجتماع،
 شـدن  آنلاين با. باشد دهكنن كمك كنند، كار كامپيوتر با چگونه دانند نمي كه افرادي به

 از آگـاهي  كـه  اسـت  ضـروري  افزونتـر،  ارتباطـات  برقراري و ها سازمان و بيشتراطلاعات
 از بخـشي  نظـر،  مورد ها اجتماع در فناوريكي سواد و فناوري به دسترسي هاي محدوديت

 كه صورتي در اطلاعاتي و مدبرانه آموزشي مواد حتي. باشد عمومي سلامت اقدام نوع هر
مـرتبط بـا     سـوادي  بـي  بنـابراين  بـود،  خواهد ارزش بي باشند، معمولي سواد فاقد دافرا

 گفتگو هاي اتاق شدن فايده بي باعث تواند مي وب، صفحات به دسترسي فقدان و فناوري
  . گردد پادكست و
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 بـه  شآموز جهت ها كتابخانه در كامپيوتر آموزش هاي برنامه برگزاري مانند هايي گام

 كودكـان  تـشويق  نيز و سلامت اطلاعات جستجوي و انينرنت به اتصال حوهن درباره افراد
 بهبود به تواند مي منزل در والدينشان براي آنها بردن و مدرسه در آموزشي مواد چاپ به

 هنـوز  كـه  شود هاي اجتماع در آموزشي مواد شدن موثرتر باعث و كند كمك مساله اين
 دسترسـي  كردن فراهم كه داد نشان كاگوشي مطالعه. است محدود اينترنت به دسترسي

 موثر آنها توانمندي احساس افزايش در محله يك در شهروندان رهبران براي اينترنت به
 اجتمـاع  اعضاي ساير و ها همسايه ميان در توانمندي بهبود در انتظار حد از كمتر اما بود

 داشـته  را فهـوم م ايـن  است ممكن نتايج مطالعه، اين حوزه بودن محدود عليرغم. داشت
 دسـترس  در اي خانـه  هـر  در بايد باشدف برابري منبع واقعا اينترنت آنكه براي كه باشد
 و اينترنـت  بـه  سـاله  هـشت  محروم دختران كه هنگامي داد نشان ديگري مطالعه. باشد
 و ميـوه  كردنـد،  پيـدا  دسترسـي  سـالم  هـاي  انتخاب به كمك جهت شده طراحي برنامه

  .دادند افرايش را خود ورزش سطح و ردندك مصرف بيشتري سبزيجات
 بـا  مبـارزه  ابزارهـاي  عنوان به را زيادي اميدهاي آن با مرتبط هاي فناوري و اينترنت

 پيـدا  اطمينـان  كـه  است مهم اما كند، مي فراهم مختلف جوامع به مبتلا سلامتمسايل  
 . نماند عقب كسي ما جلوي به رو حركت در كنيم،

  
   خلاصه

 را اجتمـاع  تـا  كرده قادر را ما چگونه ها فناوري كه پرداختيم عوموض اين به فصل اين در
 هر. كرد پيدا دسترسي آن به و داد توسعه را آن .كرد تعريف جغرافيايي محدوده از فراتر
 محـدود  هـا  فناوري به پذير آسيب هاي جمعيت از بسياري دسترسي حاضر حال در چند
 يك عنوان به ها فناوري بزرگسالان، و جوانان ادافر ميان در گسترش با همزمان اما است،
 اجتمـاع  سلامت مداخلات طراحي جهت عمومي سلامت اندركاران دست براي رايج ابزار

 .شود مي تبديل محور
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  ها فعاليت
 محـور  اجتمـاع  مداخله يك تهيه براي را راهي و كرده انتخاب را سلامت مشكل يك -1

 .كنيد تدوين آن به پرداختن براي آنلاين

 مداخلـه  يـك  بـراي  مفيد ابزار يك به تبديل تواند مي كه كنيد فكر iPhone نوعي به -2
 )دارند iPhone اجتماع افراد همه كه كرد فرض توان مي. (شود محور اجتماع

 دسـت  اسـتفاده  چگـونگي  بررسـي  بـراي  و كـرده  انتخـاب  را بهداشـتي  مـشكل  يك
 .كنيد جستجو را مربوطه ونمت مشكل، اين حل در اينترنت از بهداشتي اندركاران

 جغرافيـايي  مرزهـاي  اسـاس  بـر  تنها ها اجتماع شد، بحث فصل اين در كه همانگونه
 را هـستيد  درگيـر  آن در شما كه جغرافيايي غير ها اجتماع از نمونه دو. شوند نمي تعريف

 . كنيد مشخص

  
  بحث سوالات

 كرد؟ استفاده محور اجتماع سلامت مداخلات اجراي در آموزش براي بازي از توان مي چگونه

 را همـديگر  مجـازي  صـورت  به تنها كه مجازي يها اجتماع براي مداخلات طراحي 
 دارد؟ هايي مزيت چه كنند مي ملاقات

 بخشد؟ بهبود را شما اجتماع سلامت توانسته اخير هاي فناوري ازتوسعه مواردي چه

   .كنيد بحث مداخله ابزار يك انعنو به آنها كاربرد نحوه و اخير هاي فناوري هگستر درباره



 

  چهاردهمفصل 
  

  عمل در محور اجتماع سلامت مداخلات



 



 

  كلي نگاه
 سـلامت  مـداخلات  آنهـا  در كـه  اسـت  مـوردي  مطالعات از اي مجموعه شامل فصل اين

 آسـم،  آرتريت، مانند مشكلاتي به پرداختن جهت مختلفي هاي موقعيت در محور اجتماع
 كودكـان،  ايمنـسازي  عروقـي،  قلبـي  بيماريهـاي  الكل، صرفم بزرگسالان، واكسيناسيون

 شـده  اجـرا  دخانيـات  مصرف و خانگي هاي خشونت موتوري، وسايل از ناشي هاي آسيب
 بلكـه  نيـستند  محور اجتماع سلامت مداخلات از جامعي موارد بيانگر ها نمونه اين. است
 طراحـي  عمـومي  تسـلام  اندركاران دست امروزه كه هستند مختلفي رويكردهاي بيانگر
 بطوريكه كنند، مي پيروي مشابهي ساختار از مطالعات اين همه. گيرند مي كار به و كرده

 كـار  به مداخله به نگاهي سپس شوند، مي شروع نظر مورد سلامت مشكل درباره بحث با
 دربـاره  بيـشتر  تفكـر  جهـت  سـئوالاتي  طـرح  با و داده ارايه ارزيابي از اي خلاصه و رفته

 مـواردي  در و اسـت  گرفته صورت ارزيابي مطالعات اين بيشتر در. يابند مي يانپا مطالعه
 مداخله براي ارزيابي اجراي و طراحي چگونگي درباره خوانندگان از است ارزيابي فاقد كه

 دربـاره  بحث جهت خوانندگان كردن قادر و تشويق منظور به علاوه به. است شده سئوال
   .است شده ارايه مطالعات از يك هر منبع مداخله،

  
  آرتريت
 از بـيش  در. شود مي مبتلايان روزانه هاي فعاليت در محدوديت و اختلال موجب آرتريت

 سـوم  دو تقريبا و است شده داده تشخيص بيماري اين سوتا مينه بزرگسالان چهارم يك
 چنـد  هـر . كننـد  مـي  تجربـه  خود هاي فعاليت در هايي محدوديت بالاتر و ساله 55 افراد
 كمتـر  دهد، كاهش را بيماري اين به مربوط ناتوانايي تواند مي زودرس درمان و يصتشخ

 شـامل  معمـولا  درمـان  هـاي  گزينـه . كننـد  مي كار اين به اقدام مبتلا افراد درصد يك از
 را خدمات اين كه است محوري اجتماع مداخلات و خودمديريتي و بدني فعاليت آموزش

 و جـسمي  بـار  توانـد  مـي  و كنـد  مـي  فـراهم  آرتريت خطر معرض در يا مبتلا افراد براي
  .دهد كاهش را بيماري عملكردي
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 مداخله  
 يـك  بـود،  هـا  بيمـار  كنترل و پيشگيري مركز حمايت مورد كه سوتا مينه آرتريت برنامه

 به آرتريت مداخله هاي برنامه و ايالت سالمندان بين پيوند ايجاد براي را مند نظام رويكرد
 يكـديگر  با اهدافشان كه هايي برنامه بين مشاركت توسعه با را كار اين مه،برنا. گرفت كار

 طـور  بـه . داد انجـام  كردنـد،  مي كار مشتركي هدف جميعت روي بر و داشت همپوشاني
 Elderberry Institute ’ s Living at Home Block Nurse برنامـه  بـا  برنامه اين خاص،

 طـي  در. كـرد  همكـاري  بود منزل در ماندن جهت سالمندان به كمك براي اي برنامه كه
 بـا  بـود  مـديريتي  خـود  آمـوزش  شـامل  كـه  آرتريـت  بـر  متمركز خدمات همكاري، اين

 جمعيـت  سـن  .شد ادغام داد مي ارايه را مستقل زندگي هاي كمك كه موجود هاي برنامه
 ناي ـ. بـود  Elderberry سالمندان خانه ساكن بالاتر و ساله 65 افراد شامل مداخله هدف
 و سـلامت  هـاي  مراقبـت  ارايـه  بـراي  محلات داوطلبين هم و اي حرفه افراد از هم برنامه

 موجـب  و داد افـزايش  را كنندگان شركت تعداد مشاركت. كرد استفاده حمايتي خدمات
  .شد ورزش برنامه مربيان و برنامه رهبران گسترش

  
 ارزيابي  

 طـور  بـه . شـد  ايجـاد  پيـشرفت  امه،برن اهداف به دستيابي در كه داد نشان ارزيابي نتايج
 از (داشـت  وجـود  خودياري برنامه رهبران در توجهي قابل افزايش 2006 سال در خاص

 منجر افزايش اين). 35 به 19 از (كرد پيدا افزايش نيز ورزشي مربيان تعداد و) 67 تا 21
ــه ــزايش ب ــراد تعــداد اف ــه 98 ازكننــده   شــركتاف ــر 308 ب ــداد همچنــين. شــد نف  تع

 كـه  رسـيد  مـورد  50 تـا  14 از شـد  اجـرا  مداخلـه  آنجا در كه سوتا مينه هاي انشهرست
  . شد دسترسي در توجه قابل بهبود موجب
  

 هاپرسش  
  شد؟ اجرا و طراحي برنامه بخشي اثر تعيين براي هايي ارزيابي نوع چه كنيد مي فكر

 بهبـود  در مـوثر  عوامـل  سـاير  كردن مشخص با رابطه در مداخله اين از شما ارزيابي
   چيست؟ دارند نياز ماندن سالم براي كه آنچه درباره سالمندان اگاهي
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  آسم
 3/6 كـه  آمريكـايي  ميليون 20 به نزديك ابتلا و رسيده گيري همه سطح به آسم شيوع

 كودكـان  ميان در مزمن بيماري ترين شايع عنوان به را آسم هستند، كودك آنها ميليون
 بيمارسـتان،  در بـستري  مدرسـه،  از غيبت اصلي علت آسم نتيجه، در. است كرده تبديل
 پيامـدهاي  بـه  مربوط مشكلات. است دركودكان مير و مرگ و اورژانس بخش به مراجعه

 را خـود  كـار  كه خانواده اعضاي بر مالي و رواني بار و بوده فرد از فراتر بسيار پايدار، آسم
 ايـن  دچن ـ هـر . كند مي تحميل دهند مي دست از اسم به مربوط هاي فوريت انجام جهت

 ويژه به پوست رنگين كودكان ملي، سطح در اما است، مشترك نژادها تمامي در وضعيت
 يـا  و شـده  آسـم  بـه  مبتلا بيشتري احتمال به آمريكايي -آفريقايي و تبار لاتين كودكان

 آسـم،  مديريت زمينه در ناكافي دانش .دهند مي دست از بيماري اين اثر در را خود جان
 جمله از بيروني و داخلي محيط هاي آلاينده و بهداشتي هاي اقبتمر به ناكافي دسترسي

  . هاست تفاوت اين دلايل
  
 مداخله  
 كودكـان  بـه  كمـك  نيـز  و دربيمارسـتان  بستري و مدرسه از غيبت ميزان كاهش براي 

 مداخله يك انتشار جهت در ALA)(آمريكا ريه انجمن خود، بيماري مديريت در ابتدايي
 هدف. كند مي تلاش "كنيد باز مدارس براي را هوايي هايي راه" نام با موثر محور مدرسه

 و طراحـي  كلمبيـا  دانـشگاه  جراحـان  و پزشـكان  كـالج  توسـط  اصل در كه برنامه اين از
 ظرفيـت  افـزايش  آسم، علايم شناسايي براي كودكان توانايي افزايش است، شده ارزيابي

 دربـاره  خـود  والـدين  با ارتباط رقراريب در هايشان توانايي بهبود و آسم مديريت در آنها
 60 آموزشـي  جلسه درشش و مدرسه ساعات طي در محور كودك برنامه اين. است آسم

 جلـسات  برنامـه هاي    كننده   تسهيل .شود مي ارايه هفته سه تا دو مدت در اي دقيقه 40 –
 هدف شامل آسم آموزش اصول درباره آمريكا ريه انجمن كاركنان طرف از انكه از پس را
 ارايـه  ديدنـد،  آمـوزش  اسپره و فلومتر مانند آسم مختلف پزشكي تجهيزات از استفاده و
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 بـر  كنتـرل  كـسب  در كـودك  بـه  كمـك  بـه  آموزشـي  برنامه اين كلي طور به. كنند مي
 شـامل  شـود  مـي  داده پوشـش  درسـي  برنامـه  در كـه  موضـوعاتي . دارد تمركز بيماريش
 آسـم،  داروهاي از استفاده آسم، ميعلا ديريتم و شناسايي آسم، درباره عمومي اطلاعات
 از قبـل . اسـت  مدرسه و آسم به مربوط مشكلات مديريت و ها محرك كنترل و شناسايي

 در همكـارانش  و Evans توسط برنامه اين آمريكا، ريه انجمن توسط برنامه انتشار شروع
   .است ارزيابيشده 1987 سال

 
 ارزيابي  

Evans تجربـي  تحقيقـي  طـرح  يـك  از برنامـه  بخشي اثر ينتعي منظور به همكارانش و 
 12 مجمـوع  در( راهنمـايي  مدرسـه  زوج 6 از اسـتفاده  بـا  پژوهـشگران . كردنـد  استفاده
 صورت به بودند، شده جور اندازه و قوميتي هاي ويژگي اساس بر كه نيويورك در) مدرسه
 انتخـاب  يبـرا . دادنـد  قرار آسم موزشيآ مداخله تحت را مدرسه شش كودكان تصادفي
. فرسـتادند  اسـپانيايي  و انگليـسي  زبـان  دو بـه  والـدين  به اي نامه معلمان آموزان، دانش

 سـه  بر مبني والدين گزارش پنجم، و چهارم سوم، پايه در تحصيل شامل ورود معيارهاي
 سـنجش . بـود  والـدين  طرف از رضايت فرم يامضا و گذشته سال در كودك آسم حمله
 مـدارس  كودكـان  در هـا  مهارت و باورها ها، نگرش دانش، در راتتغيي ارزيابي براي پيامد

 حضور والدين، تصميم بر تاثير خودكارآمدي، مديريتي، خود هاي مهارت شامل راهنمايي
 طـول  تـواتر،  دربـاره  والـدين  گـزارش  و كودكان نگرش مدرسه، در عملكرد و مدرسه در

 237 از آموز دانش 239 شامل مطالعه مجموع در. بود كودك آسم حملات شدت و مدت
 گـروه  بـراي  خـانواده  134= تعـداد  و كنتـرل  گـروه  براي خانواده 105= تعداد ( خانواده
 دريافتند پژوهشگران و شدند آوري جمع مداخله از سال يك از پس ها داده. بود) مداخله

 وخودكارامـدي  مـديريت  هـاي  مهـارت  بودنـد،  كـرده  دريافت را مداخله كه كودكاني كه
 حمـلات  گزارش. بودند موثرتر بيماري درباره والدينشان تصميمات بر و داشتند بيشتري

 در بيماريـشان  مـديريت  براي بيشتري اقدامات از و بود كمتر آنها در روزانه علائم و آسم
  .بودند كرده استفاده كنترل گروه كودكان با مقايسه

  

 ها پرسش  
 در كـه  شـود  ادغـام  مدرسه وجودم درسي هاي برنامه در آسم آموزش برنامه بايد چگونه
 نشود؟ ايجاد اختلالي مدرسه برنامه
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 به نحوه شود؟ تر گسترده توانست مي برنامه اين در والدين درگيري هايي روش چه به
 باشد؟ توانست مي چگونه والدين گيري كار

 قـرار  اسـتفاده  مـورد  برنامـه  اين ارزيابي براي بود ممكن كه را يفرآيند هاي سنجش
  . ببريد نام را گيرند
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  بزرگسالان كسيناسيونوا
 و ميـر  و مـرگ  و ابـتلا  مـوارد  كاهش در موفقيت دليل به آنفلوانزا سالانه واكسيناسيون انجام 

 مبتلا سني درهر كه افرادي نيز و آمريكا ساكن سال 50 بالاي به پزشكي هاي هزينه نيزكاهش
 راحتي به كه افرادي اكثريت وجود اين با. است شده توصيه هستند مزمن پزشكي مشكلات به
 ،جنـسي  كـارگران  قـانوني،  غيـر  مهـاجرين  ماننـد  خطـر  پر هاي جمعيت نيستند، دسترس در

  .شوند نمي واكسن دريافت به موفق نشين خانه سالمندان و معتادان
  
 مداخله  

 از برخي در و كرد استفاده) CBPR(محور اجتماع مشاركتي تحقيق روش از مداخله اين
 برنامـه  يك كه بزرگسالان فشرده واكسيناسيون پروژه. دش انجام نيويورك محروم نواحي

 اجتمـاع  هاي سازمان اعضاي اجتماع، ساكنان از متشكل گروهي همكاري با بود ساله سه
 از اسـتفاد  با برنامه اين. شد طراحي دانشگاهي هاي سازمان و محلي سلامت اداره محور،
 در سخت هاي گروه به دسترسي هاي چالش تعيين جهت محور اجتماع مشاركتي تحقيق
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 ايـن  شـامل  پـروژه  ايـن  از هـدف . شد طراحي جنسي كارگران و معتادان مانند دسترس
 دسـترس  در سـخت  افـراد  واكـسيناسيون  نويس پيش ارزيابي و اجرا طراحي،: بود موارد
 شـيوع  فصل دو طي در رايگان واكسيناسيون انجام واكسيناسيون، به علاقه افزايش براي

 سـاير  بـه  تعمـيم  قابـل  كـه  افـرادي  سـريع  واكسيناسيون براي الگوي قراراست و آنفلوانزا
  . باشند شهري مناطق

 بـراي  داشـتند  همكـاري  محـور  اجتمـاع  هـاي  سـازمان  از يكي با قبل از كه محلاتي
 مختلـف  هاي روش از استفاده با را بازديدهايي ابتدا پروژه كاركنان. شدند انتخاب مداحله
 بـراي  و دادنـد  انجـام  منتخب محلات در دسترس در سخت جمعيت حجم برآورد جهت

 آوري جمـع  واكـسيناسيون  موانـع  دربـاره  را هـايي  پرسشنامه مداخله راهكارهاي طراحي
 باورهـاي  بـا  رابطـه  در مـصور  هـاي  داسـتان  پروژه، درباره را هايي آگهي ،كاركنان. كردند
 صـورت  بـه  رايگان ونواكسيناسي انجام هاي درمانگاه محل و واكسيناسيون درباره موجود
 صـورت  بـه  منتخب محلات 2005 سال ژانويه در. كردند توزيع محلات در خانه به خانه

ــصادفي ــه ت ــت ب ــه درياف ــشي مداخل ــسيناسيون آزماي ــراي ( واك ــابي ب ــذيرش ارزي  پ
 هـاي  جمعيـت  براي شده طراحي برنامه ( سريع واكسيناسيون دريافت يا) واكسيناسيون

 طـي  در پزشـك  يـك  و اجتماعي مددكار يك. شدند داده تخصيص) دسترس در سخت
 را واكـسيناسيون  خانه به خانه صورت به و داشتند حضور مداخله دو هر در هفته هشت
 در سـاكن  افراد علاقه ميزان بررسي براي را پيمايشي پژوهشگران سپس. دادند مي انجام

  . دادند انجام مداخله بدون نواحي به نسبت اكسيناسيون انجام درباره مداخله مناطق
  

 ارزيابي  
 در سخت جمعيت درميان مداخله از بعد و قبل واكسيناسيون به علاقه ميزان مقايسه در

 جملـه  از مداخلـه  محلات در ساكن افراد تمام مداخله از پس كه شد مشخص دسترس،
 علاقمنـدتر  واكـسيناسيون  انجـام  بـه  مداخلـه  از قبـل  به نسبت دسترس در سخت افراد
 تـا  كنـد  مـي  قـادر  را انهـا  CBPR از اسـتفاده  كه كردند گيري نتيجه اننويسندگ. شدند
 قبلا كه افرادي دريافتند همچنين آنها. بياورند دست به را نظر مورد هاي جمعيت اعتماد

  .بودند مجدد واكسيناسيون دريافت پذيراي بيشتر بودند شده واكسينه
  

 ها پرسش  
 ؟ چرا داد؟ تعميم كشور مناطق ساير به توان مي را ها يافته اين كنيد مي فكر آيا
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 طـي  در دسـترس  در سخت جمعيت ميان در واكسيناسيون به علاقه ماندگاري براي

   است؟ نياز مورد چيزهايي چه زمان
  

 REFERENCE 
Coady, M. H., Gates, S., Blaney, S., Ompad, D., Sisco, S., & Viahov, D. (2008). 

Project VIVA: A multilevel community - based intervention to increase infl 
uenza vaccination rates among hard - to - reach populations in NYC. 
American Journal of Public Health, 98 (7), 1314 – 1321. 

  
  الكل از استفاده

 هـاي  آسـيب  از توجهي قابل تعداد به منجر جوانان ميان در الكل از استفاده بالاي ميزان
 درميـان  الكـل  از اسـتفاده  كاهش براي محيطي مختلف راهكارهاي. شود مي عمدي غير

 و الكـل  مصرف به مربوط قوانين اجراي جمله از است، گرفته قرار استفاده مورد نوجوانان
 مـصرف  دسترسـي  كـاهش  و مشروبات فروش به مربوط هاي سياست در تغيير رانندگي،
. است شده اجرا اجتماع وسيع سطح در راهكارها اين اكثر .قانوني سن از كمتر كنندگان

 بـراي  اسـت  ممكـن  كـه  اي محلـه  سـطح  راهكارهـاي  اثربخـشي  بررسي براي برنامه اين
 دسترسـي  كاهش در را محيطي رويكرد يك باشد، مناسب محدود منابع با هايي موقعيت
  . برد كار به آمد در كم اجتماع دو در الكل به جوانان

 

 مداخله  
 فـروش  بـازار  بـه  رسـمي  دسترسـي  بين پيوند دادن نشان براي منطقي الگوي اساس بر

 در مختلف جزء پنج بر مداخله هاي فعاليت الكل، به مربوط ومشكلات الكل مصرف الكل،
 هـا  آمـوزش  ارايه نظر، مورد جهت در اجتماع بسيج: شد متمركز ساله پنج دوره يك طي
 هـا  اجتماع به دسترسي براي متفاوت هاي محل و اه قالب از استفاده مختلف، هاي زبان به

 و الكـل  فـروش  بازارهـاي  براي مسئولانه فروش خدمات بر آموزش گيري هدف مختلف،
  . سن كم افراد به الكل فروش ممنوعيت اجراي هاي فعاليت تقويت

  
 ارزيابي  

 بوطمر پيامد هاي سنجش از سن، كم افراد به الكل فروش بر نظارت بر علاوه پژوهشگران
 درباره پزشكي هاي فوريت با تماس مستي، و جرح و ضرب با رابطه در پليس با تماس به
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 بـه  مربوط پزشكي هاي فوريت با تماس و موتوري نقليه وسايل تصادفات و جرح و ضرب
 ميـزان  به سن كم افراد به الكل فروش نتايح، اساس بر. كردند استفاده مواد ساير و الكل
 پزشـكي  هـاي  فوريـت  و پليس با تماس در توجهي قابل اهشك و يافت كاهش سوم يك

  . شد ديده تصادفات و جرح و ضرب درباره
  

 ها پرسش  
 سطح در آنها اجراي از تر بخش اثر هزينه محله سطح در مداخله هاي فعاليت اجراي چرا

 است؟ اجتماعي

 اي مداخلـه  چنـين  ريـزي  دربرنامه بايد اندركاراني دست يا اجتماعي هاي سازمان چه
 شوند؟ بسيج

 از منتخبـي  اجراي آيا. شد انجام ساله پنج دوره يك طي در مداخله اين هاي فعاليت
  چرا؟ داشت؟ خواهد توجهي قابل تاثير كوتاهتر دوره يك براي ها فعاليت
 

 REFERENCE 
Treno, A., Gruenewald, P., Lee, J., & Remer, L. (2007). The Sacramento 

Neighborhood Alcohol Prevention Project: Outcomes from a community 
prevention trial. Journal of Studies on Alcohol and Drugs, 68, 197 – 207. 

  
 عروقي قلبي هاي بيماري   
 مـرگ  موجـب  سـالانه  عروقـي  قلبي هاي بيماري نظير مزمن هاي بيماري حاضر، حال در

 بـر  محـور  اجتمـاع  سـلامت  مـداخلات  از اريبسي .شوند مي آمريكايي ده هر از نفر هفت
 و مـرگ  باعـث  تواننـد  مـي  شـرايط  اين زيرا اند، شده متمركز ها بيماري اين از پيشگيري
 هـاي  مراقبت نيازمند و شوند) روزمره هاي فعاليت انجام در افراد كردن محدود( ناتوانايي
 هـدف  بـا  قموف ـ محـور  اجتمـاع  سلامت مداخلات مقايسه، در. هستند پرهزينه پزشكي

 واقعي تفاوت ايجاد پتانسيل داراي و هستند ارزانتر نسبتا مزمن هاي بيماري از پيشگيري
 مداخلـه  يـك  طريـق  از پژوهشگران نيويورك در. باشند مي ابتلا و مير و مرگ كاهش در

 بـه  مربـوط  عوارض تا كردند تلاش نيويورك سالم قلب برنامه عنوان تحت محور اجتماع
 اطـلاع  بـسيج  از برنامـه  ايـن  خـاص،  طور به. دهند كاهش را سكته و قلبي هاي بيماري
 بهـره  سكته هاي نشانه و علائم درباره افراد آگاهي افزايش براي اجتماعي بازاريابي رساني
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 كـه  شـد  مشخص گروهي هاي بحث طريق از آنكه از پس رساني اطلاع بسيج اين. گرفت

 ضـرورت  دربـاره  امـا  هستند آگاه سكته علائم از نيويورك شهر در آلباني منطقه ساكنان
 دليل به ساكنان كه شد مشخص همچنينن. شد انجام نيستند، مطلع علائم سريع درمان
 از سـكته،  بـا  علايـم  نبـودن  مـرتبط  صورت در نقل و حمل هاي هزينه پرداخت از ترس
  . كنند مي اجتناب آمبولانس خدمات با تماس

  
 مداخله  

 منطقه ساكنان براي را اي رسانه چند رساني اطلاع يجبس يك نيويورك سالم قلب برنامه
 FAST (face, arms, speech, and سـرنام  از اسـتفاده  بـا  برنامه. نمود اجرا ايالت آلباني

time) بـروز  از پـس  زودتـر  چـه  هر تا خواست مي افراد از سكته، علائم دادن نشان براي 
 علائـم  از لزوما درد كه كرد مي هآگا را مردم همچنين بگيرند تماس 911 شماره با علايم
 اسـتفاده  ها پيام اين ارايه براي مختلف اي رسانه منابع از مداخله اين. نيست سكته جدي
 پرداخـت  ها پيام اين انتقال براي تلويزيون و راديو از استفاده هزينه مثال، عنوان به. كرد
 هـا  اتوبـوس  وير فـضاي  منطقـه،  هـاي  بيمارستان از مالي هاي حمايت كسب از پس. شد
 هـاي  گـروه  بـراي  جلـسه  تعـدادي  همچنـين . شد خريداري اطلاعاتي مواد نمايش براي

  . گرديد ارايه اجتماع
  
 ارزيابي  
 نيويـورك  در كنتـرل  منطقه با آلباني منطقه آزمون پس و آزمون پيش نتايج ارزيابي در
 داد نشان نتايج. شد مقايسه بودند نكرده دريافت را اي رسانه چند رساني اطلاع بسيج كه
 تبليغـات  كـه  كردنـد  گزارش بيشتر اي ملاحظه قابل ميزان به آلباني منطقه ساكنان كه

 در كـه  كردنـد  گـزارش  بيـشتر  بودند ديده را اطلاعات كه افرادي و اند ديده را تلويزيون
  . اند گرفته تماس 911 شماره با افراد ساير يا خود در سكته علايم وجود صورتي

 حمله از پس سرعتي چه با ساكنان كه اين تعيين براي پژوهشگران ش،دان بر علاوه 
 از هـا  داده آوري جمـع  بـا  را رفتـار  ايـن  رسـانند،  مـي  بيمارستان به را خود سكته، علائم

 از تـوجهي  قابـل  تعـداد  و بود كننده اميدوار نتايج. كردند بررسي منطقه هاي بيمارستان
  . سيدندر مي بيمارستان به آمبولانس با بيماران
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 ها پرسش  
 چـه  اجتمـاع  در هـا  سـخنران  و هـا  رسـانه  از اسـتفاده  بر علاوه پژوهشگران كنيد مي فكر

 دهند؟ انجام توانستند مي ديگري هاي فعاليت

 ناميد؟ مي چه را ارزيابي طرح اين

 ديگـري  اضـافي  اطلاعـات  چـه  كـار اين با و كرد بهتر را ارزيابي روش توان مي چگونه
  شود؟ مي حاصل
  

 REFERENCE 
CDC ’ s National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion. 

New York: Heart disease and stroke — stroke awareness campaign. Retrieved 
from www.cdc.gov/NCCDPHP/examples/index.htm. 

  
  كودكان واكسيناسيون

 را هايـشان  واكـسن  شـده  توصـيه  سن در كودكان و شيرخواران ها اجتماع از بسياري در
 گروهـي  ايمنـي  تـاثير  از و بوده ها بيماري به ابتلا مستعد كودكان اين. كنند نمي دريافت
  .شوند مي محروم اجتماع

  
 مداخله   

 در گـو  ديه سان عمومي بارداري هاي درمانگاه باردار زنان آموزش براي درسي برنامه يك
 برنامـه  تـداوم  بـراي  روشـهايي  ارايـه  و كودكـان  كـسيناسيون وا برنامـه  اهميـت  با رابطه

 هـدف  گـروه  زنـان  سوم، ماهه سه مراجعات طي در. شد تهيه كودكانشان واكسيناسيون
 پـانزده  فـيلم  يـك  و كردنـد  دريافـت  را تعـاملي  فردي واكسيناسيون آموزش جلسه يك

 اكـسيناسيون  طريـق  از كـه  هـايي  بيمـاري  و واكـسيناسيون  زمـان  بـر  تاكيد با اي دقيقه
 آمـوزش  زنـان،  زايمان تقريبي زمان از استفاده با. نمودند مشاهده را شوند مي پيشگيري

 دوم، مـاه  برنامه اساس بر واكسيناسيون يادآوري تقويم يك بارداري، هاي مراقبت دهنده
 آهـن  يـادآور  يـك  تقـويم  با همراه كرد، تهيه ماهگي پانزده و سالگي يك ششم، چهارم،
 را فـردي  آمـوزش  كنتـرل  گـروه  زنـان . شد داده يخچال روي بر تقويم نصب براي ربايي

   .كردند مشاهده نوزاد ناگهاني مرگ سندرم از پيشگيري درباره را فيلمي و كردند دريافت
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 ارزيابي  
 آگـاهي  دربـاره  سئوال دو به كنندگان شركت مقايسه، جلسات و مداخله دو هر شروع در

 پايـان  در سـئوالات  همـان . دادنـد  پاسـخ  كـودك  خـواب  وضعيت و ايمنسازي به نسبت
 شهرستان واكسيناسيون ثبت از. شد مطرح بعد ماه سه تلفني پيمايش يك در و جلسات

 ( 314 بـا  كننـده،  شـركت  348 بين از. شد استفاده واكسيناسيون وضعيت بررسي براي
 قابـل  ميـزان  به ايمنسازي به نسبت آگاهي. شد گرفته تماس بعد ماه سه در) درصد 90

 مداخله گروه زنان بين معناداري تفاوت. يافت افزايش مداخله گروه زنان بين در توجهي
 درصـد  95( نداشت وجود روز 92 طي در آن تكميل يا واكسيناسيون شروع در كنترل و

   . )درصد 93 مقابل در
  

 ها پرسش  
 باشد؟ شده استفاده نظري چارچوب يك از مطالعه اين در رسد مي نظر به آيا

 باشد؟ شده استفاده مطالعه اين در است ممكن ديگري پيامد هاي سنجش چه

 واكـسيناسيون  انجـام  محـل  بـه  معاينه براي را كودكانشان كه مادراني دارد اهميتي چه
  باشند؟ داشته آگاهي واكسيناسيون برنامه درباره برند مي

  
 REFERENCE 
Uniag de Nuncio, M., Nader, P., Sawyer, M., De Guire, M., Prislin, R., & 

Elder, J. (2003). A prenatal intervention study to improve timeliness of 
immunization initiation in Latino infants. Journal of Community Health, 

١٦٥ – ١٥١, ٢٨.  
  

  موتوري نقليه وسايل از ناشي هاي آسيب
 موتـوري  نقليـه  وسايل از ناشي هاي آسيب خطر معرض در بيشتر ساله 12 تا 8 كودكان
 و ايمنـي  كمربنـد  از اسـتفاده  كـم  ميـزان  نتيجـه  در زيـادي  حـد  تا مشكل اين. هستند
   .است ماشين جلوي صندلي در نشستن

  
 مداخله  
 هـاي  فعاليـت  مدرسـه  كاركنان همكاري با اسزآركان در ابتدايي مدرسه يك در پژوهشگران 

 كاركنان، آموزش شامل ها فعاليت اين. دادند انجام ماهه پنج مداخله يك طي در را مختلفي
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 يـك  مدرسـه،  هـاي  انجمن تلويزيون، بسته مدار دوربين درمورد ظهر از بعد و صبح اطلاعيه
 اطلاعيـه  در صوتي پيام و تصويري نمايش. بود پوستر توزيع و بزرگ اعلانات نمايش صفحه

آمـوزان     دانـش  به وريآياد و مدرسه دنما دور به ايمني كمربند يك تصوير حاوي صبحگاهي
 يـك  شـامل  ظهر از بعد اطلاعيه همچنين "ببنديد را كمربند ايمني حفظ براي ،ها بچه: بود
 شـده  بـسته  بـه  مربـوط  (كليـك  صداي يك همراه به كمربند از استفاده درباره كلامي پيام

 ارايـه  و منـزل  بـه  آموزشي هاي پمفلت ارسال طريق از سال سراسر در والدين .بود) كمربند
 در. شـدند  گيـر  در برنامه در مدرسه سالانه جشن و مدرسه هاي گردش در ايمني موضوعات

 كه هنگامي در بند مچ نيز و ديگر آموزشي مواد مشاهده، و پيمايش هاي داده آوري جمع طي
 نشستن درست موقعيت و كردند مي استفاده ايمني كمربند از درستي به ها راننده و مسافران

  . شد مي ارايه كردند، مي رعايت را
  
 ارزيابي  

 مـسافر  وضـعيت  و ايمنـي  كمربند از استفاده درباره اي مشاهده و نوشتاري هاي پيمايش
 هاي داده آوري جمع درآموزان     دانش .شد انجام مداخله هاي فعاليت از بعد و طي در قبل،

 از درصـد  77 طوريكه هب بود بالا رساني اطلاع با مواجهه ميزان. كردند كمك اي مشاهده
 كمربنـد  دربـاره  آگـاهي . آوردنـد  مـي  ياد به را ها پيامآموزان     دانش از درصد 89 و والدين
 از اسـتفاده . بـود  يافتـه  افزايشآموزان     دانش و والدين ميان در نشستن وضعيت و ايمني

  . يافت افزايش درصد 91 به درصد 71 ازآموزان   دانشتوسط كمربند
  

 هاپرسش  
 نظر از اند، داده رفتار و آگاهي افزايش به را يكساني وزن مطالعه اين ويسندگانن چند هر

 چرا؟ است؟ مداخله موفقيت مهمتر دهنده نشان كداميك شما

 چـه  در مداخله هاي فعاليت است؟ شده انجام شناختي بوم سطح چه در مداخله اين
 اند؟ شده متمركز پيشگيري از سطحي

 ؟ چرا است؟ پذير امكان آموز دانش يك رايب اي مداخله چنين انجام آيا
  

 REFERENCE 
Aitken, M., Mullins, S., Lancaster, V., & Miller, B. (2007). “ Cubs Click It 

for Safety ”: A school - based intervention for tween passenger safety. 
Journal of Trauma, Injury, Infection, and Critical Care, 63, S39 – S43. 
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   روابط در خشونت و جنسي تجاوز
 اتفـاق  ها دانشگاه و ها كالج در مكررا كه است ملي مشكل يك زنان عليه جنسي خشونت

 بـه  چـه  خود زندگي طي در را جنسي خشونت اشكال از برخي زنان چهارم يك. افتد مي
 كـه  دارد ودوج ـ قـوي  شواهد. كنند مي تجربه تعقيب يا تجاوز روابط، در خشونت صورت
 فرهنگي، پذيرش علل به ها دانشگاه در جنسي هاي خشونت گزارش ميزان دهد مي نشان
  .است پايين خجالت يا و منابع درباره آگاهي فقدان
  

 مداخله  
 يـك  جنسي، هاي خشونت و ها تجاوز از پيشگيري براي شناختي، بوم چارچوب اساس بر

 مطالعـه " ايـن  كـه  معتقدند ژوهشگرانپ. شد انجام دانشگاه سطح در ها فعاليت مجموعه
 پژوهـشگران  ساير توسط پيشگيري برنامه يك اجراي نحوه براي الگويي "فرآيند موردي

 سـطح  در كـاري  گـروه  يـك  طراحـي  باريزي     برنامه فرآيند. است مشابه موقعيت يك در
 اصـلي  مـسئوليت . شد شروع دانشگاه هاي گروه سراسر از اندركاران دست شامل دانشگاه

 روابط در خشونت و جنسي تجاوز به پاسخ براي پيشنهاد ارايه و وضعيت دادن نشان هاآن
 جو به بردن پي جهت در و كردند بررسي را محيط گروه اين نمايندگان اينكار، براي. بود

 بـا  شـرايط  ايـن . دادنـد  انجام سنجي نياز يك پيگشيري منابع و ها ساخت زير دانشكده،
 اولويت و پيشنهادات و ها توصيه ارايه براي اطلاعات اين. دندش مقايسه اجتماع معيارهاي

   .شدند استفاده نيازها به پرداختن نحوه با رابطه در آنها بندي
 

 ارزيابي  
  .است نشده بحث تاثير ارزيابي درباره
  

 ها پرسش  
 است؟ نياز مورد شما دانشگاه محيط در مشابه فرآيند يك اجراي براي منابعي چه

 است؟ مناسب دانشگاه محيط در فرآيند اين اجراي براي نيزما چارچوب چه

  باشد؟ مناسب مداخله اين ارزيابي براي تواندمي ارزيابي نوع چه
  

 REFERENCE 
Lichty, L., Campbell, R., & Schuiteman, J. (2008). Developing a university - 

wide institutional response to sexual assault and relationship violence. 
Journal of Prevention and Intervention in the Community, 36, 5 – 22. 
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  كشيدن سيگار
 بـرآورد  دلار ميليـارد  193 حـدود  در آمريكـا  متحده ايالات در سيگاركشيدن هاي هزينه

 اسـت،  وري بهـره  داده دسـت  از و سلامت هاي مراقبت هاي هزينه به مربوط كه شود مي
 در. است سال هر در هنگام زود مرگ هزار 434 حدود مسئول كشيدن يگارس همچنين
 از توجهي قابل نسبت و كشند مي سيگار بزرگسال افراد از درصد 8/20 حدود در آمريكا،

 و درصـد  9/23 ترتيـب  بـه  (هـستند  سال 44 تا سال 25 يا 24 تا 18 سن در افراد اين
 كار هاي محيط سني، هاي گروه اين در كشيدن سيگار ميزان كاهش براي). درصد 5/23

 سـوم  يـك  سال بزرگ جمعيت از درصد 63 به نزديك زيرا است، گرفته قرار توجه مورد
 از كاركنـان  از بـسياري  كـه  آنجـا  از همچنين،. كنند مي صرف كار محل در را خود وقت

 جـراي ا در فنـاوري  اين از اندركاران دست كنند، مي استفاده خود روزانه امور در اينترنت
  .برند مي بهره سيگار ترك مداخلات و آموزش

  
  مداخله  
 بـه  Quit-Net نـام  بـه  سيگار ترك همبرنا يك اينترنتي، مداخله و كار محل از استفاده با

 ميـان  در كـشيدن  سـيگار  شـيوع  كـاهش  براي جامع سلامت اقدام يك از بخشي عنوان
 و اينترانـت  بـه  رنامـه ب اطلاعيـه  كننـدگان،  شـركت  جذب براي. شد اجرا IBM كاركنان
 قالـب  در مـالي  هـاي  مـشوق  افـراد،  تـشويق  منظـور  بـه . شـد  فرسـتاده  كاركنـان  ايميل

 وضـعيت  تـا  شد خواسته افراد از برنامه، نام ثبت طي در. شد ارايه بيمه حق هاي تخفيف
 جغرافيـايي  لحاظ از كه سيگاري 6235 مجموع در. كنند گزارش را خود كشيدن سيگار

 استفاده براي كاركنان از 1713 تعداد، اين از. كردند شركت برنامه اين رد بودند پراكنده
 سـيگار  ترك درماندهنده     ارايه تجاري سايت يك كه كردند نام ثبت Quit-Net ازسايت
 IBM شـركت  طـرف  از سـايت  ايـن  اشـتراك  حـق . بود كشوري العمل دستور با مطابق

 پايـه  هـاي  داده كردنـد،  نام ثبت سايت اين در كنندگان شركت كه هنگامي. شد پرداخت
 از كـشيدن  سـيگار  سابقه و شناختي جمعيت اطلاعات شامل ها داده اين. شد آوري جمع
 سـال  در سـاعته  24 تـرك  موارد تعداد تغيير، مرحله جاري، مصرفي سيگار ميزان جمله

 ثبـت  از پـس . بود سيگار به وابستگي و سيگار ترك هاي درمان از قبلي استفاده گذشته،
 در و شـدند  ثبت ها داده و بررسي آنها توسط وب از استفاده الگوي كنندگان، شركت منا
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 ماهـه  دوازده دوره يـك  بـراي  كننـدگان  شركت .گرفتند قرار استفاده مورد نهايي تحليل
  . گرفتند قرار پيگيري مورد

 بـه  كمـك  سـيگار،  تـرك  چگونگي درباره آنلاين مشاوره كنندگان شركت به وبسايت
 اطلاعـات  نيكـوتين،  بـه  وابـستگي  و انگيـزه  ارزيابي ترك، براي مشخص مانز ي تنظيم

 ارزيـابي،  خود هاي مهارت ايجاد هدف با مشاوره كشيدن، سيگار خطرات درباره متناسب
 حمايـت  و سـيگار  تـرك  داروهـاي  از اسـتفاده  و انتخاب درباره شده متناسب هاي كمك

 آنلايـن،  صورت به مشاوران به دسترسي انامك با ها ويژگي اين. كرد مي ارايه را اجتماعي
  .شد تكميل نامحدود وب بر مبتني اجتماعي حمايت و اضافي كارشناسي هاي سيستم

  
 ارزيابي  

 آنلاين پرسشنامه يك تا شد خواسته افراد از نام، ثبت زمان از ماه دوازده گذشت از پس
 هـاي  تـلاش  تعداد ترك، دقيق تاريخ گذشته، روز هفت در پرهيز ميزان بررسي جهت را

 دارو شـامل  ترك هاي روش از استفاده و پرهيز تداوم دوره ترين طولاني ،ساعته 24 ترك
 خواسـته  بودنـد  داده ادامـه  كشيدنشان سيگار به كه افرادي از. نمايند تكميل را درماني

 زمـان  و تـرك  بـه  اطمينـان  و تمايـل  تـرك،  بـراي  انگيـزه  كشيدن، سيگار ميزان تا شد
 مـاه  در كـه  نفـر  1522 از. نماينـد  مـشخص  را شـدن  بيدار از پس سيگار اولين كشيدن
 پاسـخ  ميزان نتيجه در دادند پاسخ نفر 482 تنها گرفتند، قرار پرسشگري مورد دوازدهم

 افـرادي  با مقايسه در. بود كم نسبتا ترك ميزان بيانگر كل در نتايج. بود درصد 32 دهي
 طـول  در سـايت  از بيـشتر  و بار چهار كه انيكس بودند، كرده استفاده سايت از كمتر كه

 بـه . بودنـد  كـرده  تـرك  را كـشيدن  سـيگار  بيشتر بودند، كرده استفاده ماه دوازده مدت
 افـزايش  را ماه دوازده طي در سيگار از پرهيز احتمال سايت در بيشتر زمان صرف علاوه،

 كرده استفاده ينآنلا مشاوره مانند سايت تكميلي هاي ويژگي از كه افرادي همچنين. داد
. كننـد  پرهيـز  گشيدن سيگار از كه داشت احتمال بيشتر افراد، ساير با مقايسه در بودند

 حقيقـت  ايـن  جمله از كردند اشاره مطالعه اين هاي محدوديت از تعدادي به نويسندگان
 گروه فقدان و كند مي محدود را مطالعه نتايج پذيري تعميم پايين، دهي پاسخ ميزان كه

  .سازد مي دشوار را مداخله غياب در سيگار ترك احتمال تعيين امكان ه،مقايس
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 ها پرسش  
 مراحـل  خلاصـه  طـور  بـه  داشـت،  همـراه  بـه  ضعيفي نتايج مداخله اين كه اين وجود با

 شـما  كار اين براي.كند مي بيان را داد انجام كوچكتر كار يك در توان مي كهريزي    برنامه
 چرا؟ دهيد؟ مي تغيير را كداميك و كنيد مي حفظ را رويكردي چه

 ارزيـابي  بـراي  نياز مورد هاي داده كه چرا است، مهم بسيار پيمايش سوالات به پاسخ
 افـزايش  را دهي پاسخ ميزان تواند مي كه مراحلي خلاصه طور به. كند مي فراهم را برنامه
 .دهيد شرح را دهد

  . ببريد نام را شود استفاده هبرنام اين ارزيابي براي تواند مي كه يفرآيند هاي سنجش
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  خلاصه
 توسـط  حاضـر  حـال  در كه است متفاوتي رويكردهاي كردن برجسته فصل، اين از هدف
 قـرار  اسـتفاده  مـورد  سـلامت  مـسايل    به پرداختن براي عمومي سلامت اندركاران دست
 بـه  دسترسـي  بـراي  تـلاش  در مـومي ع سـلامت  اندركاران دست است بديهي .گيرند مي

 در. كننـد  مـي  كار مختلف هاي موقعيت در آنها سلامت بهبود و هدف گروه هاي جمعيت
 مـورد  شـدت  بـه  عمـومي  سلامت حوزه در مطالعات برخي كه اين عليرغم موارد، برخي
 رابطه در خاص مساله يك موضوع اين. اند نگرفته قرار ارزيابي مورد اند، گرفته قرار تشويق

 برنامه بخشي اثر كه ارزيابي هاي داده غياب در زيرا كند، مي مطرح را مالي منابع تامين با
. اسـت  دشوار برنامه تكرار يا و بيشتر مالي منابع ضرورت دادن نشان كند، مي مشخص را

 حاصـل  بينش و شده گذشته مداخلات درباره بحث به تشويق باعث فصل اين است اميد
  .مايدن ظهور آتي كارهاي در



 

        نامه واژه

Abstract 
 .شود مي آورده آن ابتداي در عموما كه يپژوهش يمقاله يك از اي خلاصه :خلاصه

Active consent  
 مطالعـه  مـورد  كـودك  قـانوني  قـيم  يا و والدين توسط رضايت فرم امضاي: فعال رضايت
 پژوهشي مطالعه يك در كودك شركت به دادن اجازه جهت

Activities  
  .شود مي انجام مداخله از بخشي عنوان به كه خاصي اقدامات: ها عاليتف

Activities approach model  
 آن از انتظـار  مورد نتايج و پروژه هاي فعاليت بر كه الگوهايي: فعاليتي رويكرد با الگوهاي
  .كند مي كمك ها فعاليت انجام براي نياز مورد منابع تعيين به و است متمركز

Advocacy coalition framework  
 تغييـرات  اجـراي  هايفرآينـد  كـه  مفهـومي  الگـوي  يك: طلبي تحماي ائتلاف چارچوب
    .كند مي مشخص را سياسي سطح در اجتماعي

Alma Ata Declaration  
 تمـامي  كنـد  مي بيان كه 1978 سال در بهداشت جهاني سازمان سياست: آتا آلما بيانيه
. باشـند  داشـته  دسترسي صرفه به مقرون و كافي اوليه تسلام هاي مراقبت به بايد افراد
   .كند مي تاكيد سلامت اوليه خدمات ارايه در اجتماع درگيري اهميت بر بيانيه اين

Anonymity  
 اطلاعـات  آن واسـطه  بـه  كه پژوهش در كنندگان شركت حريم حفظ در روشي: گمنامي
 كنندگان شركت دادن ارتباط امكان كاراين با و شود نمي آوري جمع نام نظير افراد هويتي

  .شود مي ممكن غير هايشان پاسخ با
Assumptions  

 كـه  پـژوهش  جامعه رفتارهاي و باورها درباره نشده بيان گيري نتيجه يا درك: فرضيات
  .شود مي گرفته نظر در كننده، تاييد داده هرگونه بدون
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Attrition  
 مطالعـه،  از آنهـا  شدن خارج دليل به همداخل يك كنندگان شركت دادن دست از: ريزش
  مرگ يا پيگيري عدم

Background and signifi cance  
 مـشكل  بـر  مـروري  كه پيشنهادي طرح يا پژوهشي مقاله يك از بخشي: اهميت و زمينه
 ارايـه  را كنـد  مي توجيه را مداخله كه موجود شكاف و مرتبط قبلي ها پژوهش نظر، مورد
   .دهد مي

Baseline data  
 شود مي آوري جمع مداخله در كنندگان شركت درباره كه اي اوليه اطلاعات: پايه هاي داده

 قـرار  اسـتفاده  مـورد  مداخلـه  از پس شده آوري جمع هاي داده با مقايسه براي تواند مي و
  .گيرد

Basic priority rating system  
 سـلامت  هـاي  عاليـت ف در هـا  اولويت تهيه براي نظامي: بندي اولويت امتيازدهي سيستم
 تعيـين  امكان ها داده مختلف منابع از استفاده. هستند محدود منابع كه هنگامي عمومي
  . كند مي فراهم شدت و هزينه شيوع، حسب بر را خطر عوامل يا مشكل اندازه

Behavioral capability  
 ارتمه ـ و آگـاهي  كنـد  مي بيان كه اجتماعي شناختي نظريه از اي سازه: رفتاري ظرفيت

  .گذارد مي تاثير آن انجام بر خاص رفتار يك درباره فرد
Behavioral change theory  

 چگـونگي  درك براي مند نظام چارچوب يك كه اي نظريه چند از يكي :رفتار تغيير نظريه
  . كند مي ارايه را افراد رفتار تغيير علت و

Blogs  
 اي دامنه معمولا و نويسند مي اصخ موضوع يك درباره ا نويسندگان كه مطالبي: ها بلاگ

 شخـصي  زنـدگي  بـه  مربـوط  كودكـان  سـرگرمي  تا عمومي هاي سياست از موضوعات از
 امـا  شـوند،  مـي  اداره نويسنده يك توسط ها وبلاگ از بسياري. شود مي شامل را نويسنده

 برخـي  و هـستند  زيـادي  پيونـدهاي  داراي آنها از بسياري. دارند نويسنده چندين برخي
  . باشند مي فيلم شامل
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Bluetooth  

 فواصل در را ها دستگاه ارتباط و ها داده انتقال كه سيم بي اي شبكه فناوري يك :بلوتوث
  .كند مي تسهيل كوتاه

Boilerplate information  
 در موجـود  حمايـت  و تـسهيلات  كه بودجه پيشنهاد در متني: استاندارد الگوي اطلاعات

 موسـسه،  اهـداف  از مختـصري  شـرح  شـامل  كلي طور هب. دهد مي نشان را موسسه يك
  .باشد مي اي كتابخانه و كامپيوتري وسايل نظير منابعي و تاريخچه رسالت،

Boolean operators  
 هـاي  پايگاه در را اصلي هاي واژه جستجو، منظور به كه منطقي عبارات: بولين عملگرهاي

  )NOT و AND، OR مانند( دهد مي اتصال يا و كند مي متمركز هاي پژوهش
Budget  

  .دهد مي شرح جزئيات با را ارزيابي و مداخله هاي هزينه آن در كه اي برنامه: بودجه
Budget justification  

 بودجه در كه كاركنان از يك هر دقيق نقش نيز و ضرورت كه عباراتي: اي بودجه توجيه
  .دهد مي شرح را اند شده فهرست ارزيابي و مداخله

Capacity assessment  
 اجـراي  وريـزي      برنامـه  منظـور  به سازمان يا اجتماع يك توانايي ارزيابي: ظرفيت ارزيابي
  مداخله موثر

Case finding  
 مـشكل  يك معرض در بيشتر كه افرادي به دستيابي و يافتن براي راهكاري :مورد يافتن

  . دارند را تسلام دهنده ارتقا رفتار انجام احتمال حداقل يا و هستند خاص سلامت
Change theories  

 توضـيح  را زمـان  طـول  در تغييـر  سـازماندهي  نحـوه  كـه  هـايي  نظريه: تغيير هاي نظريه
   .دهند مي

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)  
 يـه نما كنـون  تا 1937 سال از را اجتماع سلامت به مربوط مقالات كه ها داده پايگاه يك
  .كند مي
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Closed - ended question  
 آن در كه هايي داده آوري جمع جهت هاي پژوهش ابزارهاي در سوال نوعي: بسته سوالات
 انتخـاب  شـده  ارايه هاي پاسخ از فهرستي ميان از را ها پاسخ از يكي بايد دهندگان پاسخ
  .دهند يهارا را) خير و بله يا تعداد مانند( اي كلمه يك پاسخ يك يا و كنند

Cochrane Review  
 قـدرت  درباره شواهد از مرورهايي و مختلف هاي زمينه در مداخلات كه آنلاين منبع يك

  دهد مي ارايه را ها برنامه
Code of ethics  

 آنها شود مي باعث كه خاص هاي حوزه در اي حرفه افراد عملكرد راهنماي: اخلاقي ضوابط
 بـراي  را يددارناسـتا  كـد  اين عمومي، سلامت در. ندباش پاسخگو اقداماتشان قبال در را

  . كند مي فراهم پژوهش انجام و اجتماع موقعيت در كار
Community  

 و دارند ارتباط يكديگر با نامرئي يا مرئي پيوندهاي واسطه به كه افراد از گروهي: اجتماع
 يـا  خطـرات  ا،رفتاره علائق، يا سياسي يا فيزيكي مرزهاي جغرافيايي، محدوده اساس بر

 مانند اجتماعي واحدهاي و ملي يا قوميتي نژادي، هاي زمينه مانند (مشترك هاي ويژگي
  . شوند مي تعريف) بيماري وضعيت يا شغل وضعيت سن،

Community advisory board  
 ندرو تواننـد  مي كه اجتماع اندركاران دست از رسمي گروه يك: اجتماع مشورتي كميته
  .نمايند فراهم مداخله ارزيابي يا ارزيابي حلهمر طي در را دادها

Community assessment  
  سلامت درباره اجتماع ضعف و قوت نقاط از مند نظام مرور يك: اجتماعي ارزيابي

Community - based health intervention  
 بـه  كـه  اجتمـاع  در سلامت نياز يك رفع جهت اي مداخله: محور اجتماع سلامت مداخله
    .شود مي طراحي سلامت بر موثر پزشكي غير عوامل در تغيير يا پيشگري واسطه

Community - based participatory research (CBPR)  
 اجتماع اندركاران دست و اعضا آن در كه پژوهش نوعي: محور اجتماع مشاركتي پژوهش
  .هستند درگير تحقيق فرآيند مراحل تمامي در فعال صورت به هدف،
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Community Guide  

 هـاي  برنامـه  كه ها بيماري از پيشگيري و كنترل مركز حمايت مورد آنلاين منابع از يكي
 ارايـه  سـلامت  مختلـف  موضـوعات  دربـاره  را هـا  توصيه و كرده مرور را شواهد بر مبتني

  .دهد مي
Community input  

دهنـدگان    ه اراي ـ اجتمـاع،  اعـضاي  از شـده  آوري جمـع  اوليـه  هاي داده: اجتماعي درونداد
  . هستند مطلع اجتماع سلامت هاي نگراني و نيازهاي از كه افرادي ساير و خدمات

Community level  
 مداخلات. شناختي بوم الگو در سلامت رفتارهاي بر تاثير سطوح از يكي: اجتماعي سطح

  . كنند مي عمل اجتماعي ساختارهاي يا محيط در تغيير جهت در سطح اين در
Community setting  

  .است شده واقع آن در اجتماع كه جغرافيايي حوزه يا محيط: اجتماعي موقعيت
Concepts  

  نظريه يك سازنده هاي بلوك يا اجزا: مفاهيم
Confidentiality  

 حـصول  طريـق  از پـژوهش  در كنندگان شركت حقوق از محافظت روش يك: محرمانگي
 نخواهـد  داده نـشان  تحقيق تيم از يرغ كسي به آنها هويتي اطلاعات كه اين از اطمينان

  .شد
Consent form  

 مطالعـه  جزئيـات  از كننـدگان  شـركت  اطلاع درباره نوشتاري سند يك: نامه رضايت فرم
 مطالعه در شركت فوايد و خطرات و انتظارات هدف، مانند

Constructs  
  .شوند مي بندي گروه نظريه يك ايجاد جهت كه كلي طرح يا مفهومي هاي ايده: سازه

Control group  
 گـروه  عنـوان  بـه  و نكـرده  دريافـت  را مداخلـه  يـا  درمان كه تحليلي واحد: كنترل گروه

  .كنند مي عمل آماري اهداف براي مقايسه
 يـك  شـكل  بـه  شـوند  مـي  بندي گروه به كه است كلي طرح يا و مفهومي هاي ايده سازه
  . نظريه
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Convenience sample  
 زمان در كه كنندكاني شركت تصادفي غير نام ثبت طريق از كه نمونه نوعي: آسان نمونه
  .آيد مي دست به هستند دسترس در پروژه انجام

Cross - tabulation  
 همزمـان  صورت به را متغير نوع دو حداقل توزيع كه تحليل نوعي: متقاطع بندي جدول
  . هد د مي نشان را آنها جدول يك در و كند مي بررسي

Cyberspace 
 كامپيوتري هاي شبكه ساير و اينترنت در تعامل و محتوا براي اي استعاره: مجازي فضاي

Data  
 مـورد  موضـوع  زمينـه  در دانش افزايش به كه اطلاعاتي هاي ازبخش اي مجموعه: ها داده
  . كنند مي كمك نظر

Data processing  
 بـه  و كـرد  پردازش كامپيوتر با بتوان كه شكلي به خام هاي داده تبديل: ها داده پردازش

 نمود تبديل تحليل جهت متغيرهايي

Data set  
 يك با معمولا كه خاص موضوع يك به مرتبط متغيرهاي از اي مجموعه: ها داده مجموعه

 .شوند مي دهي سازمان كامپيوتري افزار نرم برنامه

Demographic variables  
 و شغل، تحصيلات، سن، قبيل از (افراد شخصي هاي ويژگي: شناختي جمعيت متغيرهاي

  .كنند توصيف را اجتماع توانند مي كه) نژاد
Descriptive analysis  

 چگـونگي  و كـرده  خلاصـه  را نمونـه  هاي ويژگي كه آماري تحليل نوعي: توصيفي تحليل
   .كند مي بررسي را يكديگر با متغيرها ارتباط

Discussion guide  
 و شـده  اسـتفاده  متمركـز  گروهي جلسات برگزاري طي در كه راهنمايي: بحث راهنماي

  .شود مي طراحي بحث از قبل كه است سوالاتي شامل
Dose  

 بـر  يـا  و) سـال  يـا  ماه ،هفته روز،( زمان حسب بر شده ارايه مداخله قدرت يا مقدار: دوز
  .كنند مي ارايه هدف جمعيت به را مداخله كه پژوهشگراني تعداد اساس
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Ecological level  

 در افـراد  يا ها سازمان از متشكل اي شبكه آن اساس بر كه ديدگاهي: ختيشنا بوم سطح
  .كرد تحليل توان مي را اجتماع محيط

Ecological theory  
 هـاي  ويژگـي  پوياي تعامل حاصل سلامت كند مي بيان كه اي نظريه: شناختي بوم نظريه
 هم از منفك ها ماعاجت و ها خانواده افراد،. است فيزيكي و اجتماعي محيط با فردي سطح

 در تغييـر  بـا  يـك  هـر  كـه  هـستند  هـم  بـا  مـرتبط  شناختي بوم نظام يك بلكه نيستند
  . دهند مي تطبيق را خود سازمان، ديگر بخشهاي

Economic asset  
 بـر  مثبتـي  تاثير صورت به تواند مي كه اجتماعي يا فيزيكي منبع نوعي: اقتصادي دارايي

  .باشد داشته اجتماع سلامت نيازهاي رفع
EMBASE  

 جملـه  از سـلامت  مختلـف  موضـوعات  زمينه در مقالاتي كه الكترونيكي داده پايگاه يك
 را محـيط  بهداشت و اي حرفه بهداشت عمومي، سلامت مديريت، و سلامت هاي سياست
 دهد مي پوشش

Ethical conduct  
 موجب و شود تاررف احترام با كنندگان شركت با كه اي گونه به مداخله انجام: اخلاقي كار
 نگردد اجتماع يا افراد به آسيبي گونه هيچ

Evaluation  
 نـه  هـا  ارزيـابي . سياست يا برنامه مداخله، يك بخشي اثر مند نظام سنجش نوعي: ارزيابي

 اجـراي  نحوه مداخله، اهداف به دستيابي بلكه كنند، مي بررسي را مداخله پيامدهاي تنها
 .كنند مي تعيين را اهداف به رسيدن در اجزا اين نقش و برنامه اجزاي

Expectations  
 احتمـال  از افـراد  درك كنـد  مي فرض كه اجتماعي شناختي درنظريه اي سازه: انتظارات

  .گذارد مي تاثير رفتار انجام بر مطلوب، پيامد
Experimental group  

  .كنند مي دريافت را نظر مورد درمان يا مداخله كه تحليلي واحد: تجربي گروه
Facebook  

 اينترنت در اجتماعي شبكه يك: فيسبوك
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Facilitator  
 اطمينـان  و دهـد  مـي  انجـام  يـا  كند مي هدايت را گروهي بحث يك كه فردي: تسهيلگر
 درونداد گروه اعضاي كليه و شده داده پاسخ نظر مورد سوالات تمامي كه كند مي حاصل
  ).شود مي شناخته هم گروه مدير عنوان با (گذارند مي اشتراك به را خود

Facilitators  
 كمـك  پژوهـشگران  بـه  كه كنندگان شركت مسافرت هاي هزينه مثل مواردي: تسهيلات

  . گيرند كار به مطالعه رادر كنندگان شركت تا كند مي
Fidelity  

سـازي    متناسـب  كه موجودي مداخله يا شده اقتباس مداخله يك تطابق ميزان: وفاداري
  .اصلي اجرايي برنامه و محتوا طرح، با شده

Fiscal agent  
 هـا  گـروه  يـا  هـا  سـازمان  سـاير  بـراي  را مالي منابع كه اي موسسه يا سازمان: مالي عامل

  .كند مي پايش و دريافت
Five Ps  

 مفـاهيمي  شـامل  كـه  اجتماعي بازاريابي بسيج طرح هدايت براي بازاريابي راهبرد نوعي
 مكـان  و) promotion (تـرويج  ،)place (كانم ،)price (قيمت ،)product (محصول چون
  .است) positioning (يابي

Focus group  
 هـاي  گـروه  آن در كـه  كيفـي  هـا  پـژوهش  در ها داده آوري جمع در روشي: متمركز گروه

 خود هاي ديدگاه و عقايد گذاشتن اشتراك به براي نفر دوازده تا شش از متشكل كوچك
  .شوند مي جمع هم گرد نظر مورد موضوع درباره

Follow - up question  
 سـاير  آوردن دسـت  بـه  يـا  كـردن  شفاف براي ها پژوهش در كه تكنيكي: پيگيري سوال

  .شود مي استفاده قبلي سوالات به پاسخ دنبال به طلاعات
Forced - choice question  

 هاي گزينه با هايي پاسخ داراي كه تحقيق ابزارهاي در سوال نوعي: اجباري انتخاب سوال
( دهـد  ارايه را خاصي هاي پاسخ بايد فرد كه است اي گونه به سئوال عبارت. است محدود

   ).غلط و درست يا موافقا عدم يا موافقت مثلا
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Fringe benefits  

 بيمـه  و كـارگران  خسارت بيمه اجتماعي، تامين نظير اجباري هاي هزينه: جانبي مزاياي
 صـورت  بـه  كه) بازنشستگي هاي برنامه و سلامت بيمه مانند ( اختياري مزاياي و بيكاري
  . شوند مي بيان پرسنلي حقوق از درصدي

Gamers  
  . دهند مي انجام كاميپوتري هاي بازي كه افرادي: بازيكنان

Gantt chart  
 شروع شده بيني پيش تاريخ كه سال يا ماه هفته، واحدهاي با زماني جدول: گانت جدول

  . كند مي مشخص را شدهريزي  برنامه اقدامات ارزيابيو پايان و
Global Health Database  

 واگيـردار،  هاي بيماري با مرتبط هاي پژوهش به دسترسي كه الكترونيكي داده پايگاه يك
 گياهان و اجتماعي، و همگاني سلامت تغذيه، انگلي، هاي بيماري گرمسيري، هاي بيماري
  .دهد مي ايهار المللي بين انداز چشم از را سمي و دارويي

Google Scholar  
 گوگل سايت علمي شاخه

Group interviews  
  نفر چند يا دو حضور با موضوع يك درباره هايي بحث و سوالات: گروهي هاي مصاحبه

Group level  
. شـناختي  بـوم  ديـدگاه  در پيامدها و سلامت رفتار بر تاثير سطوح از يكي: گروهي سطح

 سـلامت  مسايل   درباره عملكرد و نگرش آگاهي، در ييرتغ جهت در سطح اين در مداخله
  . كند مي عمل هدف گروه اعضاي ميان در

Herd immunity  
 يـك  مقابـل  در اجتمـاع  اعـضاي  اكثر كه زماني در كلي محافظت تاثير: جمعيتي ايمني
 احتمـال  شود، مي حاصل شوند مي ايمن عفونت به ابتلا يا واكسيناسيون طريق از بيماري

 وقوع از بنابراين است، كم خيلي باشد داشته تماس آلوده فرد با ايمني فاقد افراد كه اين
 .شود مي پيشگيري عفونت زنجيره

IDUs  
  تزريقي معتادان
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Impact evaluation  
   آن) اختصاصي ( اهداف به دستيابي و مداخله يك تاثيرات ارزيابي: اثر ارزيابي

Incentives  
 جبران عنوان به مداخله يك در شركت جهت افراد به كه ييهدايا يا كم مبالغ: ها مشوق
  .شود مي داده مطالعه در آنها حفظ براي راهكاري عنوان به يا وقت صرف

Individual resources  
 سلامت نيازهاي بر مثبتي تاثير كه نظر مورد اجتماع در موجود هاي دارايي: فردي منابع
 تجربه داراي محور اجتماع كارهاي در دارند، خاصي هاي مهارت كه افرادي جمله از دارد

  . دارند اجتماع سلامت بهبود جهت در كمك به تمايل يا هستند
Individual rights  

 شود مي واگذار دولت طرف از كه كارهايي انجام برابر در آزادي حق داشتن: فردي حقوق
  . باشد مي آنها مدني و قانوني حقوق مخالف و

Informed consent  
 درك اسـاس  بـر  مطالعـه  يـك  در مـشاركت  براي تحقيق در افراد توافق: گاهانهآ ضايتر

  .دهند انجام مطالعه در بايد كه آنچه و مطالعه ماهيت از روشن
In-kind contribution  

 مطالعـه  از كـه  كاركنان زمان يا جلسه تسهيلات مانند مالي غير منابع: نقدي غير كمك
  . كنند مي پشتيباني

Inputs  
 مـورد  مداخلـه  يك هاي فعاليت انجام براي كه هايي سرمايه و ها مشاركت منابع،: درونداد

  .است نياز
Institutional resources  

 سـلامت  نيازهـاي  رفـع  بـه  توانـد  مي كه نظر مورد اجتماع هاي دارايي: اي موسسه منابع
  تفريحي امكانات و ها كتابخانه ها، درمانگاه مانند كند كمك اجتماع

Institutional review board (IRB)  
 انـساني  هـاي  نمونـه  اخلاقـي  مـسايل    بررسـي  بـراي  رسـمي  كميتـه  يك: اخلاق كميته

 اطمينـان  حصول جهت در كميته اين. هاي پژوهش هاي پروژه كليه در طرح پيشنهادي
  .باشد مي مطالعه در كنندگان شركت رفاه و حقوق حفظ از
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Instruments  

 پـروژه  يـك  در كـه  تحقيـق  هـاي  نـويس  پيش و مصاحبه هاي برنامه ها، پرسشنامه: ابزار
 . گيرد مي قرار استفاده مورد پژوهشي

Internal validity  
 مداخله از ناشي مداخله، دنبال به شده مشاهده تاثير گونه هر كه ايده اين: دروني روايي
 باشد

Internet survey  
  .گيرد صورت اينترنت ريقط از كه پيمايشي يا پرسشنامه: اينترنتي پيمايش

Key informants  
 درباره اطلاعاتي توانند مي و دارند را اجتماع رهبران نقش كه افرادي: كليدي مطلع افراد
 در مداخلـه  تـاثير  و خـاص  مداخلـه  يـك  به نسبت آنها واكنش هدف، جمعيت هاي نياز

  . دهند ارايه اجتماع
Key stakeholders  

 خـدمت،  دهنـده ارايـه  هاي سازمان درون اجتماع گيران متصمي: كليدي اندركاران دست
 ارزيـابي  موفقيت به علاقمند كه محور اجتماع هاي سازمان رهبران و مشورتي هاي هيات

   .هستند مداخله يا اجتماعي
Large data sets  

 قـرار  تحليـل  مـورد  كـه  منابع ساير از ثانويه هاي داده مجموعه: بزرگ هاي داده مجموعه
 مراكــز و هــا دانــشگاه ســلامت، ادارات ملــي، ســلامت هــاي وبــسايت ماننــد گيرنــد، مــي

  ).كنيد نگاه ثانويه هاي داده به( هاي پژوهش
Letter of collaboration  

 گذار سرمايه سازمان يك به تحقيق تيم همكار سازمان توسط نامه نوشتن: همكاري نامه
  .داشت ندخواه مطالعه يك انجام در كه مشاركتي و نقش بيان براي

Letter of intent  
 مالي منابع درخواست قصد بيان جهت كه گذار سرمايه سازمان يك به اي نامه: قصد نامه

  .شود مي نوشته
Levels of prevention  

 پيـشگيري،  بـه  مربـوط  سـلامت  ارتقـاي  هـاي  فعاليـت  اصـلي  نـوع  سه: پيشگيري سطح
  بيماري درمان و تشخيص
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Likert-type response  
 يـا  افزايـشي  گزينـه  پـنج  تـا  چهار از متشكل سئوالات به پاسخ قالب يك: ليكرتي پاسخ

  )بالعكس يا مخالف شدت به تا موافق شدت به مثال عنوان به ( كاهشي
Locator form  

 مطالعه در كنندگان شركت با تماس جايگزين و اصلي اطلاعات حاوي فرمي: يابي مكان فرم

Logic model 
. برنامـه  يـا  مداخلـه  يـك  مختلـف  اجزاي بين ارتباط توصيف رايب روشي: منطقي الگوي
 . شود مي داده نشان نمودار صورت به غالبا توصيفي چنين

Mapping  
 از مـورد  چند يا دو خاص، كامپيوتري افزارهاي نرم از استفاده با كه روشي: برداري نقشه
  .ندشو مي داده پيوند يا شده ادغام هم با جغرافيايي نظر از ها داده

Methods or methodology  
 تحقيـق  مند نظام انجام براي كه علمي هاي روش از اي مجموعه: شناسي روش يا ها روش
  .گيرند مي قرار استفاده مورد اي مداخله مطالعات مانند

Minnesota Heart Health Project  
 كاهش هدف با كه اوليه محور اجتماع سلامت مداخلات از يكي: سوتا مينه قلب سلامت پروژه
  .انجاميد طول به سال شش حدود در و شد اجرا 1980 سال در سكته و قلبي هاي بيماري بروز

Moderator  
 كند مي هدايت و داده انجام متمركز گروه يك در را ها بحث كه فردي: مدير

Multilevel and structural equation modeling  
 علوم كمي مطالعات در آماري تحليل وعين: سطحي چند و ساختاري معادلات الگوسازي
 تصادفي تاثيرات يا نهفته متغيرهاي ها، پاسخ در همبستگي تبيين براي درآن كه رفتاري
  .شوند مي لحاظ

MySpace  
 اينترنت در اجتماعي شبكه يك سايت

National Guideline Clearinghouse  
 كيفيت و سلامت هاي راقبتم ها پژوهش سازمان توسط شده گذاري پايه داده پايگاه يك

)AHRQ (دهد مي قرار دسترس در را شواهد بر مبتني باليني راهنماهاي كه. 
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Needs assessment  

 نـواقص  و مشكلات نيازها، شناسايي براي كه اجتماعي ارزيابي در رويكردي: سنجي نياز
 . شود مي استفاده خاص اجتماع يك

Networking  
 در اي حرفه و فردي تجارب داراي كه افراي با ارتباط ايجاد يا پيوند برقراي: سازي شبكه
  .هستند عمومي سلامت نظر مورد حوزه

Nominal group technique  
 اعـضا  تمـامي  عقايـد  آن در كـه  گروهـي  گيري تصميم براي راهكاري: اسمي گروه روش
 هاي روش از يكي اما دارد وجود مختلف هاي روش در هايي تفاوت هرچند شود، مي لحاظ
 ارايـه  موضـوع  دربـاره  خود انتخاب از مختصري دليل ،اعضا از يك هر كه است اين ساده
 يعنـي ( كنـد  مـي  مـشخص  مختلف هاي گزينه بين از را خود ترجيحات ترتيب و دهد مي

 اول انتخـاب  عنـوان  بـه  افـراد  بيشتر كه اي گزينه سپس ،)غيره و سومين دومين، اولين،
  .شود مي انتخاب اند، كرده بيان خود

North Karelia Project  
 بـه  پاسـخ  در كـه ) 1971 (اوليـه  محـور  اجتمـاع  مداخلـه  يـك : شمالي كارولياي پروژه
 يـك  در و قلبـي  هاي بيماري از ناشي بالاي مير و مرگ ميزان درباره اجتماع هاي نگراني
  . شد انجام فنلاند روستايي عمدتا منطقه

Objectives  
 داد، خواهنـد  انجـام  مداخلـه  هـاي  فعاليـت  كـه  آنچه از كمي توصيف: اختصاصي اهداف
 چه به تغيير، چه ،است مداخله هدف مورد كسي چه كه كنند مي مشخص معمولا اهداف
 .است انتظار مورد زماني چارچوب چه در و مقدار

Observational data  
 كـه  هآنچ جزئيات به اشاره با ناظر توسط شده آوري جمع هاي داده: اي مشاهده هاي داده
 .است شده ديده موقعيت يك در يا زماني دوره يك طي در

Observational learning  
 كـه  كنـد  مـي  بيـان  كه اجتماعي شناختي نظريه هاي سازه از يكي: اي مشاهده يادگيري
 رفتار يا عمل آن انجام بر تواند مي نفوذ با افراد طرف از رفتار يا عمل يك انجام با مواجهه
 .گذاردب تاثير فرد توسط



278    محور اجتماع سلامت مداخلات 

One-on-one face-to-face interview  
 پژوهـشگر  آن در كـه  هـا  داده آوري جمـع  روش يك: تك به تك چهره به چهره مصاحبه
  .كند مي مطرح فرد دهي پاسخ براي را سئوالاتي

Open - ended question  
 ركـا  بـه  هـا  داده آوري جمـع  براي پژوهش ابزارهاي در كه سئوالات از نوعي: باز سئوالات

 و كند نمي مجبور شده تعيين پيش از هاي گزينه انتخاب به را كنندگان شركت و روند مي
 . بدهند را خودشان هاي پاسخ آنها كه دهد مي اجازه

Operationalize  
 خاص سازه يا مفهوم يك سنجش نحوه كردن مشخص فرآيند: كردن عملياتي

Organizational capacity  
 به دستيابي خدمات، يا محصولات موفق ارايه براي سازمان كي توانايي: سازماني ظرفيت
  خود رسالت انجام و اهداف

Organizational level 
 از كـه  شـناختي  بـوم  الگـو  در سـلامت  رفتـار  بـر  تـاثير  سـطوح  از يكي: سازماني سطح

 بهره محيط و سلامت رفتارهاي در تغييرات ايجاد منظور به افراد بين مشترك پيوندهاي
  .گيرد مي

Other expenses  
 كـه  است متفرقه هاي هزينه تمامي شامل بودجه در ها ازهزينه دسته يك: ها هزينه ساير
 تبليغ پست، هاي هزينه مانند گيرند نمي قرار پرسنلي غير يا پرسنلي هاي هزينه دسته در
 .اشتراك يا

Other than personnel services (OTPS)  
 تمـامي  شـامل  كـه  مـالي  منابع دردرخواست بودجه از گروه يك: غيرپرسنلي هاي هزينه
 مداخلـه  بـراي  ضـروري  وسـايل  و اداري لـوازم  تجهيـزات،  نظير پرسنلي غير هاي هزينه

 باشد مي

Outcome approach model  
 پيامـدهاي  بر كه منطقي الگوهاي ساخت براي رويكردي: پيامد رويكرد به مربوط الگوي
 متمركـز  نظـر  مورد نتايج به دستيابي تعيين براي امهبرن اجزاي ارزيابي نحوه و نظر مورد
  .است
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Outcome evaluation  

 بـه  دسـتيابي  تعيـين  بـراي  اي مداخلـه  مطالعـه  پايان در كه ارزيابي نوعي: پيامد ارزيابي
 ساير نه و شود منتسب مداخله به تواند مي نتايج اين گيرد، مي صورت برنامه كلي اهداف
 پيامـد  نـوع  هـر  همچنـين  ،دهـد  مـي  رخ مداخلـه  زمـاني  همحـدود  همان در كه عواملي

 دهد مي وزن را مداخله فوايد و ها هزينه به و كند مي ارزيابي را ناخواسته

Outcome indicators  
 مداخلـه  موفقيت يا نظر مورد تاثيرات سنجش براي كه متغيرهايي: پيامدي هاي شاخص

  . رود مي كار به هدف جمعيت در
Outcomes  

   هدف جمعيت در مداخله نظر مورد تاثيرات: پيامدها
Outliers  

 مجموعـه  در موجـود  مقـادير  سـاير  از اي ملاحظه قابل طرز به كه مقاديري: پرت مقادير
  .است متفاوت ها داده

Outputs  
   هدف جمعيت و ها فعاليت نظير مداخله از خاصي اجزاي: برونداد

Overall goal  
 بيان مداخله، نظر مورد سلامت مشكل با متناسب لهمداخ يك از نهايي هدف: كلي هدف

 مـشخص  و سـلامت  مشكل به مداخله پرداختن چگونگي كلي، صورت به سلامت مشكل
   هدف جمعيت كردن

Parental consent  
 مطالعه يك در شركت براي كودك قيم يا والدين مجوز: والدين رضايت

Participant observation  
 بـه  پژوهـشگر  آن در كـه  ميـداني  هاي داده آوري جمع وشر يك: كننده شركت مشاهده
 .پردازد مي آن با همراه هاي فعاليت در مشاركت طريق از نظر مورد پديده مطالعه

Partnerships  
 منظـور  بـه  اجتماع يك در ها گروه و افراد و پژوهشگران بين همكاري يا ائتلاف: شراكت
   ها پيامد ارزيابي و مداخله طراحي ،عمل هاي اولويت بررسي اجتماع، ارزيابي انجام
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Passive consent  
 در و شـود  مـي  استفاده مدارس در معمولا كه رضايت اخذ فرآيند نوعي: منفعلانه رضايت

 مطالعـه  دربـاره  كـودك  قـانوني  سرپرسـت  كردن مطلع جهت كودك منزل به فرمي آن
 بـراي  والـدين  تمايـل  عدم بيانگر كه فرم اين قانوني سرپرست چنانچه. شود مي فرستاده
 سرپرسـت  كـه  كند مي فرض پژوهشگر برنگرداند، و نكند امضا را است مطالعه در شركت
  . نمايد شركت مطالعه در كودك تا داده اجازه قانوني

PATCH (Planned Approach to Community Health)  
 اي مرحلـه  پنجريزي     برنامه الگو اين از هدف: اجتماع سلامت به شدهريزي     برنامه رويكرد

 اجتمـاع  مشاركت افزايش شده، طراحي ها بيماري از كنترل و پيشگيري مركز توسط كه
 بـسيج  شـامل  رويكرد اين مرحله پنج. است اجتماع سطح در اپيدميولوژي با آن پيوند و

 مداخلـه  طراحـي  سـلامت،  هاي اولويت انتخاب ها، داده سازماندهي و آوري جمع اجتماع،
  . تاس ارزيابي و جامع

Pawtucket Heart Health Project  
 منظـور  بـه  كـه  اوليه محور اجتماع سلامت مداخلات از يكي: پاتاكت قلب سلامت پروژه

 طـول  بـه  سـال  هـشت  حدود و شد اجرا 1983 سال در قلبي هاي بيماري ميزان كاهش
 هاي نسازما كليساها، كار، هاي محل بر مبتني هاي برنامه طريق از اجتماع بسيج. انجاميد

 . گرفت صورت اجتماعي خدمات هاي برنامه و انتفاعي غير

Personnel  
 كليـه  مزايـاي  و حقـوق  شـامل  كه بودجه در ها هزينه از اي دسته: پرسنلي) هاي هزينه(

 خواهنـد  گرفتـه  كار به مطالعه در افراد از تعداد چه كند مي مشخص و باشد مي كاركنان
  . كرد خواهند كار ساعت چند كاركنان اين و بود خواهد چه آنها شغلي عناوين شد،

Physical structures  
 و شوند مي شناسايي اجتماعي ارزيابي درطي كه ها دارايي يا منابع از نوعي: فيزيكي ساختارهاي

  اطـلاق  طبيعـي  منـابع  و شـده  اندازي راه ساختارهاي زير نقل، و حمل ها، ساختمان زمين، به
  . تي در بهبود وضعيت سلامت اجتماع داشته باشندتوانند نقش مثب  ميشود كه مي

Pilot study  
بررسي اوليه يك مداخله با هدف به دسـت آوردن بـازخورد جهـت بهبـود       : مطالعه نمونه 

  مطالعه قبل از اجراي آن در كل جمعيت
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Placebo  

آزمـايي  كاردر هـا   يك داروي جعلي يا درمان غير موثر كه با هدف مقايسه گـروه    : دارونما
  .شود  مياهد دار تصادفي توزيعش

Policy level  
يكي از سطوح تاثير گذاري بر رفتار سـلامت و پيامـدها در رويكـرد بـوم                 : سطح سياست 

 كـه موجـب تـسهيل سـلامت       هـايي     مداخلات در اين سطح، قوانين يا سياست      . شناختي
 كمربند  مربوط به منع سيگار كشيدن و بستن       مانند قانون ( دهند  مي خواهد شد را تغيير   

  )ايمني
Population-based approach  

رويكردي جهت توجه به رفتارهاي سلامت، بر پايه اين تفكـر           : رويكرد مبتني بر جمعيت   
و بهبود رفتارهاي   اند    كه رفتارهاي پرخطر در بين جمعيت به صورت متفاوتي توزيع شده          

 . ال داشته باشدتواند نتايج قابل توجهي را در پيامدهاي سلامت به دنب  ميپر خطر

Power analysis  
توانـد    مـي تحليل قدرت براي تعيين اين كه آيا حجم نمونه مطالعه): آماري(تحليل توان   

 آماري به قدر كفايت مـشخص كنـد يـا خيـر انجـام             هاي    تغييرات را با استفاده از تحليل     
  . شود مي

Pre- and post-survey  
پايه در زمان شروع مداخلـه و  هاي  آن دادهيك طرح تحقيقي كه در : پيمايش قبل و بعد   

  . شود ميآوري   جمعمجددا در پايان مداخله
Precoding  

در فرم پيمـايش از قبـل كـه         ها    قرار دادن كدهاي مربوط به ورود داده      : كدگذاري از قبل  
  . كند  مياينكار وارد كردن اطلاعات در برنامه آماري را تسهيل

Preexisting data  
  .ثانويه نگاه كنيدهاي  به داده: جودموهاي  داده

Pre - post design  
كـه در آن پيمـايش      اي    مداخلهها    نوعي مطالعه نيمه تجربي در پژوهش     : طرح قبل و بعد   

شـود تـا تغييـرات        مـي  مشابهي براي دريافت كنندگان برنامه قبل و بعد از مداخله اجـرا           
  . فردي بررسي شودي ها ايجاد شده در آگاهي، نگرش يا رفتار و ساير ويژگي
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Primary data  
شود و قبلا مورد تحليـل       ميآوري     جمع اطلاعاتي كه به صورت دست اول     : اوليههاي    داده

  قرار نگرفته اند
Primary prevention  

سطحي از پيشگيري كه هدفش جلوگيري از يـك بيمـاري يـا وضـعيت        : پيشگيري اوليه 
  خاص قبل از وقوع آن است

Prioritize  
كه براي طبقـه بنـدي نتـايج حاصـل از بررسـي             گيري     تصميم فرآينديك  : ت بندي اولوي

آنهـا،  تـرين     تا كـم اهميـت     مسايل   نيازهاي سلامت اجتماع بر حسب فوريت از مهمترين       
  .گيرد  ميمورداستفاده قرار

Probe  
يك روش كلامي مورد اسـتفاده در مطالعـات كيفـي جهـت اسـتخراج اطلاعـات                 : كاوش

   پاسخ دهنده به منظور پرداختن به هدف يا سئوال تحقيق اضافي از افراد
Problem statement  

توضيح درباره مشكلي كه مداخله به آن خواهد پرداخت، از جمله فردي كه از برنامـه                : بيان مساله 
  محل وقوع مشكل، زمان وقوع آن و نحوه و نياز به رفع آن توسط افراد، تاثير خواهد گرفت

Process evaluation  
تعيـين  ،  طراحي شده براي بررسـي نحـوه اجـراي مداخلـه           نوعي ارزيابي : فرآيندارزيابي  

كنند و ابعادي كـه بـراي     ميشده عملريزي   برنامهابعادي از مداخله كه به همان صورت   
   .دستيابي به اهداف پروژه بايد مورد بازبيني قرار گيرند

Process indicators  
مورد اسـتفاده بـراي ارزيـابي چگـونگي اجـراي مداخلـه،            متغيرهاي  : فرآيندهاي    شاخص

كنند و ابعادي كه      مي شده عمل ريزي     برنامه تعيين ابعادي از مداخله كه به همان صورت       
  .براي دستيابي به اهداف پروژه بايد مورد بازبيني قرار گيرند

Program planning  
   طراحي يك مداخله اجتماع محورفرآيند: برنامه ريزي
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Prospective cohort design  

هاي   افرادي كه داراي مواجه،كه در آنهاي  يك طرح پژوهش: طرح همگروهي آينده نگر
در طـي زمـان مـورد       ) مانند سيگار كـشيدن يـا غربـالگري مـاموگرافي         ( يكسان هستند 

 گيرند و از نظر وقوع پيامدهاي خـاص سـلامت بـين دو گـروه مقايـسه                  مي پيگيري قرار 
  ) سرطان ريه يا پستانمانند( شوند مي

Protection of human subjects  
نندگان در تحقيـق، مـسئوليت      كبرخورد اخلاقي با شركت   : انسانيهاي    محافظت از نمونه  

  اصلي پژوهشگران سلامت عمومي 
Psychometric properties  

 آن  انجام گرفته بر روي يك ابزار كه پايايي و روايي         هاي    تحليل: روان سنجي هاي    ويژگي
  .كند  ميرا مشخص

Psychometrics  
  يك ابزار اندازه گيريهاي  سنجش ويژگي: روان سنجي

Public Health Partners  
هـاي   و گـزارش هـا   يك منبع آنلاين كه دسترسي به مجلات سـلامت عمـومي، خبرنامـه      

  .كند ميپذير   امكاناجتماع راهاي  دولتي و سازمان
PubMed  

اطلاعـات كتـاب     تابخانـه ملـي پزشـكي كـه دسترسـي بـه           آرشيو الكترونيكي مجلات ك   
شناختي و متن كامل متون مـرتبط بـا مـديريت سـلامت، سياسـت سـلامت و سـلامت                    

  .دهد  ميعمومي را پوشش
Qualitative data  

  . كند  مييك روش بررسي كه بر كيفيت مفهوم از طريق سئوالات باز و مشاهده تاكيد: كيفيهاي  داده
Quantitative data  

  عدديهاي  تحقيقي شامل جمع آورري و تحليل داده: كميهاي  داده
Quasi - experimental design  

كه برخي از اجزاي طرح كارآزمايي شاهد      هاي    نوعي طرح پژوهش  : نيمه تجربي هاي    طرح
 براي گروه مداخله يـا كنتـرل      سازي    دار تصادفي يا تجربي واقعي را دارد اما فاقد تصادفي         

 باشد مي
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Questionnaire 
مـورد  كننـدگان    شـركت اطلاعـات از آوري   جمـع نوعي ابزار تحقيق كه بـراي    : پرسشنامه

  .گيرد  مياستفاده قرار
Randomization  

  .شود  ميدر مطالعه انتخابمند   نظامروشي كه در آن واحد تحليل به صورت: تصادفي سازي
Randomized - controlled trial  

بـه صـورت    هـا     كـه در آن نمونـه     هـاي     نوعي طرح پژوهش  : فيكارآزمايي شاهد دار تصاد   
شـوند، اغلـب تحـت عنـوان          مـي  تصادفي به گروه مداخله يا گروه كنترل تخـصيص داده         

  .شود  ميمطالعه تجربي واقعي نيز اطلاق
Random sample  

نوعي نمونه كه در آن واحدهاي تحليل از شانس برابري براي انتخـاب در              : نمونه تصادفي 
  . برخورار هستندمطالعه

Rapid assessment procedure  
يــك روش و تكنيــك خــاص بــراي اســتفاده در ســازي  متناســب: روش ســنجش ســريع

و توسط افـرادي كـه      ريزي     برنامه فرهنگي و جغرافيايي مختلف براي اهداف     هاي    موقعيت
  .علمي بالا نيستندهاي  الزاما داراي مهارت

Reach  
   براي دسترسي به جمعيت هدف توانايي يك مداخله: دستيابي

Reciprocal determinism  
در نظريه شناختي اجتمـاعي كـه بـر ماهيـت تعـاملات             اي    سازه: تعيين كنندگي متقابل  

 كند، يعني محيط بر رفتار افراد تـاثير         مي دوجانبه بين افراد و محيط پيرامون آنها تاكيد       
  .دهد ي مگذارد و از طرف ديگر رفتار افراد، محيط را شكل مي

Recruitment plan 
 يــك برنامــه راهبــردي اهــداف مربــوط نحــوه بــه كــار گيــري : برنامــه بــه كــار گيــري

  در يك مداخله و چگونگي و زمان دستيابي به اين اهدافكنندگان  شركت
Reinforcement  

جسماني، ( شده ارايههاي  كند پاسخ   مي در نظريه شناختي اجتماعي كه بيان     اي    سازه: تقويت
  .گذارد  ميبه يك رفتار خاص، بر احتمال انجام آن رفتار تاثير)  يا كلاميرواني
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Reliability  

مـشابه در   هاي    ثابت سازه گيري     اندازه بهها    از آيتم اي    توانايي يك ابزار يا مجموعه    : پايايي
  هر بار استفاده

Request for applications (RFAs)  
ف يك سـازمان سـرمايه گـذار بـراي اعـلام            از طر اي    اطلاعيه: فراخوان ارسال درخواست  

 فراخـوان طـرح     "سرمايه گذاري عموما در رابطـه بـا يـك موضـوع خـاص، متـرادف بـا                   
  "پيشنهادي

Request for proposals (RFPs)  
از طرف يـك سـازمان سـرمايه گـذار بـراي اعـلام              اي    اطلاعيه: فراخوان طرح پيشنهادي  

 فراخـوان ارسـال   "ضوع خاص، مترادف بامالي عموما درباره يك موهاي  درخواست كمك 
  "درخواست

Research utilization  
  به عمل واقعيها  پژوهشهاي  تبديل و اجراي يافته: بهره مندي از پژوهش

Respondent fatigue  
تحميل بار زياد به پاسخگو به واسـطه مطـرح كـردن سـئوالات زيـاد،                : خستگي پاسخگو 

  .كند تعداد سئوالات در مطالعه زياد است ي ماحساسكننده   شركتكه فرداي  نقطه
Risk behaviors  

دهنـد ماننـد      مـي  رفتارهاي سلامت منفي كه خطر بيماري را افزايش       : رفتارهاي پر خطر  
  سيگار كشيدن، تغذيه نامناسب يا نداشتن تحرك جسماني

Sample  
  .وندش  ميو تحليلآوري   جمعها منتخب يا بخشي از جمعيت كه در آن داده: نمونه

Sample size 
  .گيرد  ميتعداد شركت كنندگاني كه داده هايشان مورد تحليل قرار: حجم نمونه

Saturation  
 كيفي كه در آن اطلاعات جديدي از سـاير افـراد          هاي    درجمع آوري داده  اي    نقطه: اشباع
  .شوند  ميشود يا اطلاعات گرد اوري شده تكراري نميآوري  جمع

Scale  
  .سنجند  مي سئوالات كه يك سازه يا ايده خاصي راگروهي از: مقياس
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Scientific literature  
  .باشد  مي داوري همسانانفرآيندكه مقالات آنها حاصل يك اي  مجلات حرفه: متون علمي

Secondary data  
شده از مجموعه اطلاعات موجود يا قبلا گـردآوري         آوري     جمع هاي  داده: ثانوييهاي    داده

خطـر،  هـاي     د شواهد اپيدميولوژي را درباره افراد در معرض خطر، محـل          توان  مي شده كه 
بدنـه دانـش حـاوي مقـالات        ،   دهـد  ارايهدر طي زمان انتشار بيماري      ها    تغييرات يا روند  

  و مرورهاها  اصيل چاپ شده، گزارش
Secondary prevention  

ص زودرس  كه بر غربالگري وتشخي   ها    سطحي از پيشگيري بيماري   : پيشگيري سطح دوم  
  . متمركز است) سلامت(بيماري يا وضعيت 

Second Life  

توسـط   يك بـازي چندگانـه گـسترده اينترنتـي و كاربرهـاي تعـاملي كـه          : زندگي ثانويه 
Linden Labsراه اندازي شد  .  

Secular trends  

رويدادهايي كه در جامعه بزرگتر رخ داده و ارتبـاطي بـا مداخلـه ندارنـد،                : گرايش پايدار 
توانند به صـورت ناخواسـته بـر      ميپزشكي در ابزارهاي تشخيصي كه هاي    نند پيشرفت ما

 .پيامدهاي سلامت در ميان جمعيت تاثير بگذارند

Self-effi cacy  

كنـد بـاور فـرد دربـاره          مـي  از نظريه شناختي اجتماعي كه بيـان      اي    سازه: خودكارآمدي
  . ير خواهد گذاشتتوانايي اش براي انجام يك عمل خاص بر انجام آن تاث

Semistructured interviews  

 يــك تحقيــق كيفــي يــا روش ارزيــابي كــه در آن از: نيمــه ســاختارمندهــاي  مــصاحبه
  .شود تا به يك سري از سئوالات باز پاسخ دهند  ميخواستهكنندگان  شركت

SMART objectives  

ونـه نوشـته    كند اهداف بايـد چگ      مي  مخفف كلماتي كه بيان    SMART:اهداف اختصاصي 
  اختصاصي، قابل اندازه گيري، قابل دستيابي، مرتبط و محدود به زمان: شوند
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Smartphones  

همراه كه عـلاوه بـر عملكـرد اصـلي تلفـن، داراي طيـف              هاي    تلفن: هوشمندهاي    گوشي
كامپيوتري يا دسترسـي    هاي    اجراي برنامه  نظير جستجو در اينترنت،   ها    وسيعي از قابليت  

  .باشد  ميتلف اطلاعاتبه انواع مخ
SMS (Short Message Service) text messages  

 كاراكتر يا كمتر كه از طريق       160متني متشكل از    هاي    پيام: متني خدمات پيام كوتاه   هاي    پيام
  . شود  ميكاربردي اينترنت منتقلهاي  همراه ديگر يا برنامههاي  تلفن همراه از گوشي

Snowball sample  
بـراي معرفـي    كننـدگان      شركت نوعي نمونه كه از طريق درخواست از      : ه برفي نمونه گلول 

  .شود  ميبالقوه از بين شبكه بزرگتر خود حاصلكنندگان   شركتساير
Social cognitive theory  

يك نظريه تغيير رفتار و يادگيري است كه از نظريه يـادگيري            : نظريه شناختي اجتماعي  
 كند كه مردم از طريق مشاهده رفتار ديگران يـاد           مي ناجتماعي گرفته شده است كه بيا     

 . گيرند و اين يادگيري شامل دو سطح شناختي و اجتماعي است مي

Social learning theory  
كند افراد از طريق تقويـت،        مي يك نظريه تغيير رفتار كه بيان     : نظريه يادگيري اجتماعي  

  .گيرند  ميتنبيه و مشاهده ديگران، ياد
Social marketing  

براي دستيابي ها  از نظريه بازاريابي، راهكارها و روشمند   نظاماستفاده: بازاريابي اجتماعي
  به اهداف اجتماعي نظير ترك سيگار يا فعاليت بدني در يك جمعيت بزرگ

Specific aims  
پيشنهادي كمك مالي كه شرح مختصري از نـوع         هاي    بخش اول اكثر طرح   : مقاصد ويژه 

دهد، اهـداف اختـصاصي شـامل اهـداف       ميارايهعلت و چگونگي انجام آنها را ا،  ه  فعاليت
دهند چه مقدار تغيير به دنبال مداخله در طي چه مـدت و               مي روشني هستند كه نشان   

  .در چه جمعيتي مورد انتظار است
Stage theory of organizational change  

رك چگونگي و علت شروع سازماندهي،      چارچوبي براي د  : تغيير سازماني اي    نظريه مرحله 
  جديدهاي  اجرا و ارزيابي برنامه
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Stakeholders  
هر فرد، گروه يا سازماني كه ممكن است به موضوع مداخلـه مـود نظـر                : دست اندركاران 

 .علاقمند باشد و يا بر روي آن تاثير بگذارد

Stanford Five - City Project  
از مداخله قبلي با نام پروژه سه       تر    و جامع تر    طولانياي   مداخله: پروژه پنج شهر استانفورد   

 براي تغيير رفتارهاي سلامت افزايش دهنـده        1986 تا   1980شهر استانفورد كه از سال      
در سـطح بـالاتر     اي    قلبي انجام شد و شامل بسيج اطلاع رساني رسـانه         هاي    خطر بيماري 

   .بود) تر  پيچيده(
Stanford Three - Community Study  

 جهـت   1972يك مداخله اجتماع محور اوليه كه در سال         : مطالعه سه اجتماع استانفورد   
بررسي يك مداخله در سطح اجتماع براي كـاهش رفتارهـاي سـلامت در بـين سـاكنان              

اين مطالعه شامل يك بسيج اطلاع رساني       . قلبي انجام شد  هاي    داراي خطر بالاي بيماري   
 .در معرض خطر بودهاي  و آموزش افراد و گروههاي  رسانه

Statistical signifi cance  
  .درست بوده و حاصل شانس نباشندها  احتمال اين كه يافته: معناداري آماري

Structural equation modeling  
تواند براي بررسي تـاثير       مي يك تحليل آماري پيچيده كه    : معادلات ساختاري سازي    الگو

كـه در چنـد     اي    رود، به عنوان مثال براي مداخلـه      يك مداخله در سطوح مختلف به كار        
هـا،    هـر يـك از كـلاس      آمـوزان      دانش توان براي   مي راها    مدرسه ابتدايي انجام شده، داده    

  . و بين مدارس تحليل كردها  والدين كودكان، بين كلاس
Structured interview guide  

شـود    مي  كيفي استفاده  راهنماي مصاحبه كه در مطالعات    : راهنماي مصاحبه ساختارمند  
و حاوي يك سري از سئوالات از قبل طراحي شده است، مـصاحبه گـر در زمـان انجـام                    

  . نمايد  ميشود به آن مراجعه  ميو هنگامي كه فرد پاسخ دهنده از بحث خارجها  بحث
Sustainability 

  قابليت تداوم يك مداخله فراتر از دوره تامين مالي اوليه : ماندگاري
Target community  

خاصي از افراد يا اجتماع كه ارزيابي يا مداخله بـر آنهـا             هاي    جمعيت،گروه: جتماع هدف ا
 .متمركز است
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Telephone surveys  

كنندگان    شركت كه در آن از طريق تلفن با      ها    دادهآوري     جمع يك روش : تلفنيهاي    پيمايش
   .شود  ميانجامها  ره تلفنكار با انتخاب تصادفي شماشود، معمولا اين  ميتماس گرفته

Tertiary prevention  
سطحي از پيشگيري از بيماري كه شامل تلاش در جهت پيشگيري از : پيشگيري سطح سوم

  .باشد  ميپيشرفت بيماري پس از شناسايي عامل خطر يا بيماري
Theoretical frameworks  

بـا يكـديگر بـراي      هـا     دادهيك ساختار پيشنهادي درباره نحوه ارتبـاط        : نظريهاي    چارچوب
متـشكل از   پيامد وابسته، يـك راه سـازماندهي تغييـر رفتـار و ديـدگاه         بيني     پيش توضيح يا 
  .جمعيت هدف و اجزاي برنامه و نتايج از روابط بين يك مشكل سلامت،اي  مجموعه

Theory  
 امدهاروابط، رفتارها يا پيبيني   پيشيك روش سازماني شده براي درك، توضيح يا: نظريه

Theory approach model 
و ريـزي     برنامه برايها    رويكردي براي ايجاد الگوهاي منطقي كه از نظريه       : الگوي نظريه محور  

  . گيرد  ميطراحي مداخله بهره
Timeline  

سازماندهي يـك مداخلـه يـا دوره      مند     نظام يك برنامه پيشنهادي و يك روش     : جدول زماني 
  .كه بايد انجام شوندهايي  و فعاليتها  تامين مالي با مشخص كردن زمان

Triangulation  
 بـراي هـايي     از منـابع مختلـف و روش      ها    جمع آوري، تحليل و تركيب داده     : سه سويه سازي  

  . شود  ميكمي و كيفي اطلاقهاي  درك عميق تر،معمولا به استفاده از داده
Tuskegee Study  

 و براي   1972 تا   1932ومي در سال    كه توسط خدمات سلامت عم    هاي    يك مطالعه پژوهش  
بررسي ماهيت سوابق سيفييلس در ميان مردان آفريقايي آمريكايي فقير و بـي سـواد انجـام          

اين افراد از هدف اصلي مطالعه اطلاع نداشتند و حتي از كشف پني سيلين بـه عنـوان                   . شد
اتفاق افتـاده    فريبكاري .يك درمان موثر سيفيليس مطلع نشدند و تحت درمان قرار نگرفتند          

در اين مطالعه به پايه گـذاري كـد اخـلاق در ايـالات متحـده كمـك كـرد كـه بايـد كليـه                  
  پژوهشگران آن را رعايت نمايند
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Two - group design  
يك روش تحقيق يا ارزيابي كه در آن به منظور مقايسه، يك گـروه ديگـر      : طرح دو گروه  

 گنجانـده هـا     طـرح مطالعـه و تحليـل      كه تقريبا مشابه گـروه مـورد مطالعـه هـستند در             
  .شوند مي

Unit of  
يـا موسـساتي نظيـر    هـا   تواند افراد،گـروه   مي تمركز آماري جهت تحليل كه    : واحد تحليل 

  .باشدها  مدارس، كليساها يا اجتماع
Utilization research 

در زمينـه سـاختار و عملكـرد نحـوه اسـتفاده از             هـاي     پژوهش: بهره مندي هاي    پژوهش
   هاپژوهش

Variable 
  .كند  مييك ويژگي كه امكان سنجش يك سازه نظريه را فراهم: متغير

Visitation metrics  
كنـد    ميكمكها  آمارهاي ايجاد شده با كامپيوتر كه به مديران سايت        : معيارهاي ديداري 

پر استفاده سايت را    هاي    تا تعداد افراد بازديد كننده از سايت، مدت زمان بازديد و بخش           
 حليل نمايندت

Vulnerable populations  
كه حساسيت بيشتري نسبت به شرايط سـلامت يـا          هايي    گروه: آسيب پذير هاي    جمعيت

اجتماعي ضعيف دارند يا نياز به محافظت بيـشتري دارنـد، از جملـه زنـدانيان كودكـان،        
هـا،    ليـت نوجوانان، افرادي كه از نظر تكاملي ناتوان هـستند، زنـان بـاردار، سـالمندان، اق               

ذهني، جسمي و شناختي و افرادي كه ممكن اسـت          هاي    مهاجرين، افراد داراي معلوليت   
آگاهانـه و آزادانـه دربـاره شـركت در مطالعـه نباشـند و نيـاز بـه                   گيـري      تصميم قادر به 

  . خاص داشته باشندهاي  ملاحظات و محافظت
Web 2.0  

شود كه بر خـلاف       مي راني توليد اينترنتي كه در آنها محتوا عمدتا توسط كارب       هاي    سايت
كنند يا مبـالغ كمـي بـه      نمياينترنت، دستمزدي براي اين كار دريافت   اي    طراحان حرفه 
اغلب به عنوان بخـش اصـلي فعاليـت خـود، موجـب             ها    اين سايت . شود  مي آنها پرداخت 

 .شوند  ميتسهيل در تعامل بين كاربران
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Webmaster  

تواند طـراح، ويراسـتار يـا         مي همچنين. كند  مي ريتفردي كه سايتي را مدي    : مدير سايت 
 صاحب سايت باشد

Web of Science  
 رشته علمي از جملـه پزشـكي و         164 مجله اصلي در     5700يك پايگاه داده كه بيش از       
 .دهد  ميسلامت عمومي را پوشش

Windshield survey  
اطلاعـاتي در زمينـه      آوري   جمـع  ارزيابي ذهني اجتماع در طـي راننـدگي پيرامـون اجتمـاع و            

و نيز تعيين مـشكلات  ها   وضعيت مسكن و منابعي نظير مدارس، كليساها و فروشگاه        ها،    فعاليت
  .شكسته و ديوار نويسي هاهاي  خالي، زباله، پنجرههاي  بالقوه نظير وجود ساختمان

Working groups 
 رسـيدن بـه     يك گروه رسمي يا غير رسمي متشكل از افرادي كه بـراي           : كاريهاي    گروه

  . كنند  مييك هدف يا پروژه خاصي كار
YouTube  

  كه در رابطه با باگذاري و به اشتراك گذازي فيلم ايجاد شده استاي  يك سايت شبكه
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