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 پیشگفتار
سلامت حق و نیاز  اساسی تمام انسان ها است. در حال حاضر نیز توسعه یافتگی هر اجتماعی را از روی کیفیت 

مختلف طبقات اجتماعی و نیز میزان سلامت مردم آن اجتماع، میزان توزیع عادلانه سلامت در میان طیف های 

 محافظت از افراد محروم در مقابل عوامل آسیب رسان به سلامت آن اجتماع قضاوت می نمایند.

افزایش ثروت ملی به خودی خود سبب توسعه یافتگی نمی گردد، بلکه در این مسیر نیاز شدیدی به سلامت نیز 

هبود یافته است اما هنوز بی عدالتی های عمده ای در بین وجود دارد. هر چند که در کل دنیا وضعیت سلامت ب

و داخل کشور ها وجود دارد. در حال حاضر نابرابری های اسفناکی بر سلامت مردم دنیا سایه افکنده است. این 

 نابرابری های سلامت همگی ما را چه ساکن کشور های فقیر باشیم چه ساکن کشور های غنی، احاطه نموده اند.

ضعیت عدالت در سلامت ، نیاز به اقداماتی ورای تمرکزموجود بر روی علل فوری ایجاد کننده بیماری ها بهبود و

توجه ویژه ای معطوف گردد.  "Causes of the causes   "دارد و نیاز است که بر روی علت العلل آنها 

دم در اجتماع می گردد و نیز اکنون زمان اقدام است نه فقط به خاطر اینکه سلامت منجر به مشارکت بیشتر مر

عملکرد اقتصادی بالاتری را با خود به ارمغان می آورد و سبب رشد و شکوفایی اقتصادی می گردد، بلکه بخاطر 

 اینکه سلامت و برقراری عدالت در آن حقی است مسلم.

 

 

 

 

 



مت لاتعریف س

 

اســت از حالــت آســایش کامــل ت عبــارت لامســ ،بــر اســاس تعریــف ســازمان جهانــی بهداشــت

فقــط نبــودن بیمــاری و ناتوانـی. همچنیـن بـر اسـاس اساسـنامه  جســمی، روانــی، اجتماعــی و نه

مت یکــی از لادســتیابی ســ تریــن اســتانداردهای قابللامنـدی از با سـازمان جهانـی بهداشـت بهره

ی فــارغ از نــژاد، مذهــب، اعتقــادات سیاســی، وضعیــت اقتصــادی و ریــن حقــوق هــر انســانت زیربنایی

مت مــردم از طریــق ارائــه خدمــات لااجتماعــی میباشــد. در ایــن راســتا، دولتهــا مســئول حفــظ ســ

عنــوان  عــی بهامــروزه بهداشــت و درمــان بــرای مــردم ازنظــر اجتما. مت و اجتماعــی میباشــندلاســ

عنــوان یــک وظیفــه و مســئولیت اســتراتژیک مطــرح اســت.  یــک حــق طبیعــی و بــرای دولــت به

توانــد  عنــوان وظیفــه دولــت نمی مت بــرای همــه مــردم بهلادر ایــن راســتا تأمیــن خدمــات ســ

سلامت

جسمی

محیطی

فکری

معنوی

اجتماعی

روحی 
روانی



رو  وان یــک حــق اساســی در نظــر گرفتــه نشــود. ازایــنعنــ شــده و به تنهــا از دیــد تجــاری بررسی

 .دولــت متعهــد اســت کــه حداقــل خدمــات بهداشــتی درمانــی را بــرای تمــام افــراد فراهــم نمایــد

تع و هامؤلفه از آنکهبعضی مگر شد نخواهد تأمین جامعه عمومی سلامت که است داده نشان کشورها سایر تجربه

ا همه که چرا گیرند؛ قرار مدنظر نیز همچنینبیسوادی و اجتماعی حمایتهای فقر، مانند آن کلان هایکننده یین

 می گیرند.  قرار عوامل این تأثیر تحت سلامت بعاد

 مت لاهای س مؤلفه

ژنتیکی  مطالعات مختلف نشان داده است که سلامت چند محور تعیین کننده دارد؛ یکی از این محور ها گنجینه

درصد سلامت فرد را تعیین می کند. محور دیگر سبک زندگی افراد و  15تا  10افراد است که وراثتی بوده و 

درصد نقش موثری در  30تا  20رفتارهای او بوده که وابسته به تربیت و آموزش و رورش او است. این محور نیز 

درصد به سلامتی جامعه کمک می  20مت است که سلامتی افراد دارد. اما محور دیگر، نظام ارایه خدمات سلا

درصد تعیین کننده های سلامت را تشکیل می دهد. باقی این تعیین  60تا  50کند. مجموع این سه محور، 

درصد، بیش از سایر  50تا  40کننده های سلامت را شرایط محیطی، اجتماعی و اقتصادی است که با سهم 

عوامل فردی مانند سن ، در این مدل  (. 1-1مت جامعه نقش دارند ) شکل محور ها و تعیین کننده ها در سلا

جنس و عوامل سرشتی در هسته مرکزی تعیین کننده های سلامت هستند ولی تنها تعیین گر نیستند و سایر 

ش و عوامل آن را احاطه کرده اند. در لایه بعدی عوامل رفتاری و شیوه زندگی فرد قرار دارد ، عواملی مانند ورز



فعالیت بدنی، تغذیه ، مصرف دخانیات، استرس و غیره که همانطور که در شکل دیده می شود عواملی فراتر هم 

وجود دارند شبکه های اجتماعی و جامعه فرد، یا به عبارتی سلامتی اجتماعی . و عوامل دیگری مانند محیط 

، محیط کار، تحصیل ، محصولات زندگی فرد و شرایط زندگی و کار همچون مسکن ، آب و بهسازی، شغل

کشاورزی نیز در سطح بالاتر موثرند. خدمات مراقبت سلامت نیز در این سطح قرار می گیرند و قابل توجه است 

  1-1شکل    که چقدر سهم کمی در بین کل تعیین گرهای سلامت دارند. 

 

 

 

 

 

 

  1-1شکل 

 



 رویکرد مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت 

متخصصان امر سلامت و بهداشت از سالها قبل از این مساله آگاه بودند که سلامت افراد به عوامل پزشکان و 

دیگری به جز دارو و درمان و تجویز های پزشکی بستگی دارد. شواهد نشان داده است که سطح سلامت جوامع 

ب آشامیدنی و از همه مهم با افزایش سطح توسعه در آن جوامع رابطه مستقیم داشته و بهبود وضعیت راهها ، آ

تر درآمد سرانه با بهبود وضعیت سلامت رابطه دو سویه دارد و اگر در صدد بهبود شاخص های سلامت هستیم 

باید با همکاری سایر بخش ها و تاثیر گذلری بر سایر مولفه ها مانند مسکن ، کشاورزی، آب و فاضلاب ، رفاه و 

 .... به اهداف خود دست یابیم.

ب شکل گیری رویکرد مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت شده است توجه به نابرابری در سلامت بود. آنچه سب

اینکه چرا در بین کشو ها و حتی در داخل یک شهر تفاوتهای آشکار و قابل اجتنابی در زمینه دستیابی به 

نفر در صد هزار  10زیر سلامت مطلوب وجود دارد و چرا میزان مرگ و میر مادران در یک کشور در یک سال 

 مورد در صد هزار تولد زنده است ؟ 100تولد زنده است ولی در کشور دیگری بالای 

توجه به علل ریشه ای این نابرابری ها در بین کشورها و همچنین در داخل هر کشور سبب شکل گیری رویکرد 

فه های اجتماعی موثر بر سلامت، مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت بود. در واقع محور اصلی رویکرد مول

 عدالت در سلامت است.

دو بازوی اصلی در این رویکرد، مشارکت مردم و همکاری بین بخشی است که برای حل چالش های موجود در 

 خصوص مولفه های اجتماعی سلامت، باید از این دو بازو استفاده کرد.

 در مورد شکل زیر تفکر کنید:



 

شاهده میدر ظاهر  آنچه ست، م شکل در پایین رود ا ست که در این  ساله ای   43مثلا آقای کنیم همان چیزی ا

ساله ای  که مبتلا به سرطان دهانه رحم است، کمی از رود که  35که به دلیل بیماری قلبی بستری است، خانم 

وامل رفتاری جلوی چشــممان اســت بالاتر برویم به عوامل خطری مثل چاقی و ســیگار و تغذیه یا به عبارتی به ع

شویم.  شمه نزدیک  سرچ ست بازهم برویم بالاتر تا به  شه بیماریها نی سیم. ولی این هم ری هرچه بالاتر می می ر

 . اینها چه عواملی هستند؟ رویم به علل ریشه ای بیماری ها و سلامت نزدیک تر می شویم



آنها محدود به کجای این رود است؟ در کجای این مسیر قرار دارند و رسالت سازمان های غیر دولتی در سلامت 

سر منشا مشکلات؟ مداخله ها و کمک ها و انجام امور خیره در کدام سطح اثری پایاتر و موثر  انتهای مسیر ؟ یا 

 تر خواهد داشت؟ پس چه باید کرد؟ 

 

 مولفه های اجتماعی موثر بر سلامتبرخی 

جوامع مختلف تفاوت داشته باشد و یا وزن و مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت ممکن است تا حدودی در 

 14تاثیر آنها بر سلامتی در جوامع مختلف با هم تفاوت داشته باشند. در ایران با مرور شواهد و نظر خبرگان 

 حیطه اصلی بعنوان مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت شناخته شده اند که عبارتند از :

 تکامل دوران ابتدای کودکی  -

 وی و روانیسلامت معن  -

 ارائه عادلانه خدمات سلامت   -

 بیکاری و امنیت شغلی  -

 تغذیه و امنیت غذایی  -

 شیوه زندگی سالم -

 آموزش  -

 آگاهی و تحصیلات  -

 مسکن   -



 محیط های سالم -

 حمایت اجتماعی  -

 نشینی و مناطق محروم دور افتاده حاشیه -

 عادلانه درآمد و امنیت اقتصادی  توزیع   -

 حوادث.  -

ست، لذا مبارزه با لامت مقوله ای س سانی نیز انکار ناپذیر ا سعه ان شاخص های تو ست که نقش آن در ارتقای  ا

عواملی که ســلامت را تحت تاثیر قرار داده و نیز ســبب وجود نابرابری هایی در ســلامت می گردند در حقیقت از 

ـــود. جوامعی با ـــوب می ش میلیونها کودک و  اولویتهای همه آحاد جامعه و نیز از مهمترین وظایف دولت محس

بزرگسالی که قادر به زندگی مولد و مثمر ثمر نیستند پایدار نخواهند بود.مسائل اجتماعی و مشکلاتی نظیر فقر، 

ــلما این  ــورهای دنیا با ابعاد متفاوتی وجود دارند و مس ــکل در تمام کش ــوادی، قطعا به عنوان مش بیکاری و بیس

کاری مناســب برای بر طرف کردن موانع و ایجاد رفاه ، امنیت و خواســت غائی تمام دولتهاســت که بتوانند راه

ستیابی مردم و ها سازمان تمام حمایت و ملی عزم سلامت مردم خویش پیداکنند.  نمی تامین آن اهداف به د

راه حل های فنی در داخل بخش ســلامت نیز بســیار مهم هســتند اما باید توجه کنیم که این راه حل ها  . شــود

سیع تر و اقدامات پایدارتری کافی  سلامت به حیطه های کاری و ستند. توجه به عوامل اجتماعی تعیین کننده  نی

 در عدالت و سـلامت کننده تعیین اجتماعی عوامل کمیسـیون اجلاس چهارمین برگزاری دنبال نیز نیاز دارد.به

سلامی جمهوری در بهداشت جهانی سازمان سلامت  رتبه عالی مقامات با زمان آن در که هایی ملاقات و ایران ا

شور شت، وزارت عهده به رویکرد این زمینه در محوریتی پذیرفت،نقش صورت ک شکی آموزش و درمان بهدا  پز



 تمام در مشکل عنوان به قطعا بیسوادی، و بیکاری فقر، نظیر مشکلاتی و اجتماعی شد.بی شک  مسائل گذاشته

 راهکاری بتوانند که دولتهاســت تمام غائی خواســت این مســلما و دارند وجود متفاوتی با ابعاد دنیا کشــورهای

 .پیداکنند خویش مردم سلامت و امنیت ، رفاه ایجاد و کردن موانع طرف بر برای مناسب

 هم کنند می کار و زندگی کرده، رشد آن در مردم که شرایطی که نمود گیری نتیجه چنین توان می کل در

 نابرابری به منجر خود شرایط این در نابرابری .هستند گذار تاثیر سلامتشان وضعیت بر همگی افراد سن چنین

 داخل در چه و بین در چه سلامت، در ها نابرابری این اتفاق به قریب اکثریت خوشبختانه .میگردد های سلامت

 به جدی توجه به بستگی ها عدالتی بی این کاهش و سلامت بهبود عرصه در موفقیت.اند قابل اجتناب کشورها،

سیار نیز سلامت بخش داخل در فنی های حل راه .دارد ای آن زمینه اجتماعی علل  توجه باید اما هستند مهم ب

 وسیع کاری های حیطه به سلامت کننده تعیین اجتماعی عوامل به توجه .کافی نیستند ها حل راه این که کنیم

 .دارد نیاز نیز پایدارتری اقدامات و تر

 

 را تفسیر کنید :شکل زیر 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 تعیین گرهای اجتماعی سلامت در بیماری هایی مانند سرطان و بیماریهای قلبی عروقی
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  و ناثابتدرآمد ناکافی 

 وضعیت اجتماعی و اقتصادی 

 مسکن نامناسب 

  عدم امنیت غذایی 

  مشکلات حمل و نقل 

  دسترسی به خدمات سلامت 

 اجتماعی تبعیض قومیتی، جنسی، کلاس 

  عوامل استرس زای محیطی و اجتماع 

  تحصیلات 
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ار

رفت
  چاقی 

  مصرف سیگار 

  فعالیت بدنی کم 

  چربی خون بالا 

  استرس 

 تغذیه نامناسب  

 فشار خون بالا 

    مواجهه با نور خورشید 
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  سرطان ها 

  بیماری قلبی عروقی 

   دیابت 



 

 

 : 1فعالیت 

 پس از تشکیل گروه ، خود را در گروه معرفی کنید و همه اعضای گروه با هم آشنا شوید. -1
 لیست اعضای گروه: -

 

 

و تسهیل گران گفته می شود. یک نفر بعنوان رهبر تیم   بر اساس معیارهایی که توسط مدرسین -2
 مشخص کنید:

 نام رهبر تیم -

 

 تیم را بر اساس نقش های زیر مشخص نمایید: افراد دیگر  -3
 یادداشت بردار -

 زمان نگهدار -

 گزارش گر -

 

 

 

 : نقش سازمان های مردم نهاد و خیریه ها در تعیین گرهای اجتماعی سلامت 1کار گروهی 

ت. لطفا در افزایش یافته اسبه دلیل بیماری های قلبی و تنفسی و بستری و همچنین مرگ های اخیر مراجعه به اورژانس  در هفته

 ر مورد سوالات زیر بحث کنید:گروه خود د

 علت افزایش بار مراجعین و مرگ و میر بالا در هفته های اخیر چه می تواند باشد؟ .1

 ناشی از بیماری های قلبی عروقی چیست؟ به طور کلی علت بالا بودن ابتلا و مرگ .2

بر اساس آنچه که در ساعت قبل گفته شد و بر اساس بحث گروهی خود ، شکل زیر را در برگه هایی که در اختیارتان  .3

در هر مستطیل عوامل را ذکنید و در ضمن نقش سمن ها و خیریه ها را در هر مرحله قرار داده شده است کامل کنید 

 و سپس ارائه دهید:مشخص کنید 

 کار گروهی



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوامل مربوط به سیاست گذاری های کلان

 اجتماعی و محیطی عوامل 

  فردیعوامل 

  لا به بیماری ، بستریابت

  عوارض جانی و مالی و خانوادگی بستری 

 



  تمرین بارش افکار: 2کار گروهی 

 مشکلات سلامت که در حیطه عملکردی شما می باشد را با استفاده از روش بارش افکار لیست کنید 

 قوانین بارش افکار:

 از هر یک از اعضای گروه پذیرفته می شود . نوع اظهار نظر هر -

 که بیان می شود ، نوشته می شود . کلماتینقطه نظرات هر فرد با  -

 . قطع نمی کندزمانی که یکی از اعضای گروه اظهار نظر می کند کسی سخن او را  -

 . انتقاد نمی شوداز نقطه نظرات کسی  -

 مگر برای روشن تر شدن آنها .   سوال نمی شود،در رابطه با نقطه نظرات کسی  -

 

 چگونه بارش افکار انجام می دهیم؟

 یسیم . موضوع را به طور خوانا و واضح روی تابلو می نو 

 سپس مقررات بارش افکار را مرور می کنیم . 

 دقیقه به اعضای گروه فرصت میدهیم تا هرکس نظر خود را روی کاغذی بنویسد. 5-7 

 از اعضای گروه می خواهیم نظرات خود را بیان کنند و نظر آنها را روی تابلو می نویسیم  . 

 ه نظر جدیدی ارائه نشود .نظر خواهی را تا آنجا ادامه می دهیم تا نقط 

 فهرست نظرات را از نظر واضح بودن آنها و حذف موارد تکراری مرور می کنیم . 

 فهرست را نهایی می کنیم . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کار گروهی

سایرین که شما در لیست مشکلات از نظر  لیست مشکلات از نظر خود شما

 لیست خود نیاورده اید

 لیست مشکلاتی که حین بارش افکار به ذهنتان می رسد و در دو لیست بالا نیست 



 اولویت بندی مشکلات :3کار گروهی 

 

 

 

لاتی را که در کار گروهی قبلی لیست کرده اید با استفاده از جدول اولویت بندی و انتخاب ، اولویت بندی نمایید. نکات زیر را مشک

 در نظر بگیرید:

 مشکلاتمورد از  5تا  3انتخاب  

 تعیین معیارهای انتخاب با بحث و اجماع 

 در ردیف هامشکلات نوشتن  

 نوشتن معیارها در ستون ها 

 تعیین مقیاس امتیازدهی 

 مشکلات  امتیازدهی به 

 انتخاب مورد دارای بیشترین امتیاز  

 کار گروهی



 :  4کار گروهی 

 ید:به منظور تحلیل مشکل و تعیین علل آن نمودار همگرایی را تنظیم کنید. نکات زیر را در نظر بگیر

 بنویسید برگهموضوع مورد نظر را با عبارت کامل روى  

 بنویسید برگه هاروى نظر دریافت و  20از طریق بارش افکار حداقل  

 همه نظرات را در معرض دید همه اعضاى تیم قرار دهید 

 گروه تقسیم کنید 10تا  5لحاظ ارتباطى که با هم دارند به  نظرات را به 

 براى هر کروه یک عنوان انتخاب کنید  

 با قرار دادن عنوانها در خط افقى و گروهها در زیر آنها , نمودار را نهائى کنید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بکشید: در اختیارتان قرار داده شده است ،بر اساس نمودار همگرایی فوق، نمودار استخوان ماهی را در برگه هایی که 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در صورت داشتن وقت، نمودار درختی را هم تنظیم کنید:

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 :  5کار گروهی 

در این مرحله، پس از تعیین علل و عوامل مشکل مورد نظر، علل را با استفاده از جدول اولویت بندی و انتخاب و معیارهای 

 متناسب، اولویت بندی کنید. 

 معیار های اولویت بندی کدامند؟

 

 

 

 

 

 

 



 

 : 6ر گروهی اک

با استفاده از نظر خبرگان، مشاهدات  و مطالعات شواهد معتبر، تعیین کنید و جدول زیر را تکمیل  ، راهکارهای حل مشکل راپس از تعیین علت اولویت دار

 نمایید:

نحوه جمع آوری 

 داده ها

 های شاخص

 ارزیابی

مین محل تا

 اعتبار

 منابع

 زمان

 فعالیت فرد مسئول

 شروع خاتمه

 
 

 
 

    

 
   

  
  

   
 

  
 

 

 
 

 
 

  
 

 

 
 

 
 

  
 

 



 : تحلیل ذینفعان 7کار گروهی 

تغذیه در نپالی بر روی برنامه انذینفعتحلیل ای از نمونه  

ذینفعنام   
 اثرگذاری و قدرت

(بالا یا پایین)  

 علاقه و تعلق به موضوع

(بالا یا پایین)  
تغذیهی در رابطه با برنامهجایگاه   

مشارکت اولویت  

 )زیاد، متوسط، کم(

 زیاد مثبت زیاد زیاد وزارت بهداشت

های دیگر مثلاً وزارتخانه

آموزش و پرورش، 

 کشاورزی، دارایی

منافعمثبت ولی احتمال تضاد  زیاد زیاد  زیاد 

سطوح دیگر دولت 

ای، محلی()منطقه  
.در هر منطقه تفاوت دارد زیاد زیاد  زیاد 

های سازمان مللآژانس  متوسط مثبت زیاد زیاد 

گاناهداکننده  کم زیاد 

تواند منفی شود مثبت، ولی می

-و سرمایه منافعبسته به تضاد 

 گذاری در برنامه

 زیاد

های غیردولتی سازمان

NGO 
 زیاد مثبت زیاد کم

ی مدنیجامعه  زیاد مثبت زیاد کم 

هارسانه  زیاد مثبت زیاد کم 

 

برای برنامه اولویت دار خود متناسب با مثال فوق ذینفعان و دست اندرکاران را انتخاب کنید و جدول زیر را 

 تکمیل نمایید:

 نام ذینفع
 اثرگذاری و قدرت

 )بالا یا پایین(

علاقه و تعلق به 
 موضوع

 )بالا یا پایین(
موضوعجایگاه در رابطه با   

 اولویت مشارکت
 )زیاد، متوسط، کم(

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    



 ماتریس زیر را برای ذینفعان برنامه خود تکمیل نمایید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زیاد

 کم

 کم زیاد

 تاثیر/ قدرت 

 میزان علاقه به موضوع



 چهارچوب پروژه:

 

 عنوان -1

 بیان مسئله شامل : -2

تعریف مشکل ، علت انتخاب این مشکل، وسعت و بزرگی مشکل) آمار و ارقام بر اساس منابع معتبر(  -

علت انجام پروژه و اینکه این پروژه به چه سوالی پاسخ می دهد و یا چه کمبودی را که اکنون موجود 

 برطرف می کند؟ چرا این مشکل اولویت دارد؟ است

 (  درختیاستخوان ماهی یا نمودار  چهارچوب تحلیل مشکل ) تهیه نمودار همگرایی و  -3

 تعیین ذینفعان یا دست اندرکاران موضوع و تنظیم ماتریس ذینفعان و نحوه برخورد با هرگروه از آنان -4

 تنظیم برنامه عملیاتی ) جدول بطور کامل پر شود(  -5

 پیشنهاد شیوه پایش و ارزشیابی پروژه  -6
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Figure 1.2
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:مقررات بارش افكار 

دن مگر براي روشن تر ش سوال نمي شود،در رابطه با نقطه نظرات كسي 
.  آنها 

بارش افكار يكي از شايعترين شيوه هايي است كه براي كسب نقطه نظرات اعضاي تيم 
.شود استفاده مي

.شود مي از هر يك از اعضاي گروه پذيرفته  نوع اظهار نظر هر 

.ود كه بيان مي شود ، نوشته مي ش كلماتينقطه نظرات هر فرد با 

. قطع نمي كندزماني كه يكي از اعضاي گروه اظهار نظر مي كند كسي سخن او را 

. ودانتقاد نمي شاز نقطه نظرات كسي 

:چگونه بارش افكار را انجام مي دهيم 

.يسيم موضوع را به طور خوانا و واضح روي تابلو مي نو

.سپس مقررات بارش افكار را مرور مي كنيم 

.دقيقه به اعضاي گروه فرصت ميدهيم تا هركس نظر خود را روي كاغذي بنويسد 5-7

.يم  از اعضاي گروه مي خواهيم نظرات خود را بيان كنند و نظر آنها را روي تابلو مي نويس

.نظر خواهي را تا آنجا ادامه مي دهيم تا نقطه نظر جديدي ارائه نشود 

.فهرست نظرات را از نظر واضح بودن آنها و حذف موارد تكراري مرور مي كنيم 

.فهرست را نهايي مي كنيم 
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جدول اولويت بندي و انتخاب
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معيارهاي انتخاب

موارد ارتقا

:معيار نمره دهي

+++موافق  ++++   خيلي موافق 

0خيلي مخالف  +   مخالف ++   متوسط 

قا
رت

د ا
ور

 م
ت

وي
ول

ه ا
ج

در

1

3

2



3

 304� 3�;*� 304� F� �+ '�0�-� 3G���

� ����
 ����� ���� 
��!�"� #�! 

��	�!$�% ��&!'
 (!)��
�*��+
 � �!��� ���� 

���	
 ,+�  ���&��
���	
 �-. ����  � ��	
 ��-/�
��-. ,+�  ���&��
�0!�1��2 � 0��!
+�� ��� 3����
���	
 �4 ,��  ��!�-$. �
!�� 

	
�� 	���� � ����� ������

������ �
�� :�&� 
 '�()� ���% �� �� '��� ���	 ���* ��
���


	����:
1- I
87J� ���
� - 3�;*� - ��2D� �:�-! 5�E
2-:� �4�� 304� �����
3-
���- 
�! �0��� ����� ”'�� 3G 304� ��
+
4-304� P��' <
�+

!"��#� 	���� � ����� � ���� $%&

� +, ����� ����-. ���	 �% '
 ����/� �%���
 01
����
 ����� �� �2 $��� �&3 )�- 
 5�6
�+	  


�� ��� 5�789� �	�- �2 �����(
� ' -�� �0;# ���� �0<
 ���	 '
 ��&	 ��

��-�%
���)��% �� �=�. ��> 7� 
 ��
. ?@< �� 5�789�

�� ���� 	
�� '����

��A0��	 
 ��7 �%�
� B����

�C� �� �� �A�@ #� ��7 D�@� ���2��(%� �� $��+ �� �% �
����1% )�2�	 E�0" �� D��,��� F���	 �G��(

����
 ���&� 
 '�()� �� ���	 ��7

�����1% �C� �� �� �2 ��0H� 
 I03�

�����@� ��
. ?@< �� ' /� ��� �� 5�789�

����
��% ���% �� ' -J, 5��%�)�

مهستیدکتر
گروهعليزاده
اجتماعیپزشکی

تبريز

	
�� 	���� � ����� �"(���)�

�304�  ��'

��/
� <��Q�
�



4

مهستیدکتر
گروهعليزاده
اجتماعیپزشکی

تبريز

�*+�, -��."�,

�R�+ - ��

 :
��

�304� I
�S2E �� P��' �
��+

� ���
 �+ T

� “��% 
��  ”

�V
� :� �D��� �+ �+
��
' �
��G� �
��+

مدیریت نامناسب 
استخرهای پرورش 
ماهی

Example: “But-Why” Diagram

شيوع بالای
انرژی  –سوتغذیه پروتئين 

اما چرا

اما چرا

اما چرا

اما چرا

سرمایه گذاری ناکافی

کاهش توليد ماهی

ناکافی بودن 
 دسترسی به پروتئين
در غذاهای محلی

اطلاعات و 
عواملی انگيزشی 
ناکافی

( تلف شدن محصولات 
استفاده از حشره کش 

)ها

فنآوری ناکافی

اطلاعا و ااطلاع رسانی 
ناکافی

�� ��� ��	
�

         نمودار همگرائي
براى جمع آورى و دسته بندى 
تعداد زيادى از عقايد يا 
موضوعات استفاده ميشود

         نمودار همگرائي
براى جمع آورى و دسته بندى 
تعداد زيادى از عقايد يا 
موضوعات استفاده ميشود

موضوع مورد نظر را با عبارت كامل روى تخته بنويسيد

نظر دريافت و روى كارتها بنويسيد 20از طريق بارش افكار حداقل 

همه نظرات را در معرض ديد همه اعضاى تيم قرار دهيد

گروه تقسيم كنيد 10تا  5لحاظ ارتباطى كه با هم دارند به نظرات را به
براى هر كروه يك عنوان انتخاب كنيد 

 نمودار را نهائى, با قرار دادن عنوانها در خط افقى و گروهها در زير آنها 
كنيد

موضوع مورد نظر را با عبارت كامل روى تخته بنويسيد

نظر دريافت و روى كارتها بنويسيد 20از طريق بارش افكار حداقل 

همه نظرات را در معرض ديد همه اعضاى تيم قرار دهيد

گروه تقسيم كنيد 10تا  5لحاظ ارتباطى كه با هم دارند به نظرات را به
براى هر كروه يك عنوان انتخاب كنيد 

 نمودار را نهائى, با قرار دادن عنوانها در خط افقى و گروهها در زير آنها 
كنيد

WS ��X�/ ��'���WS ��X�/ ��'���

فضاى فيزيكىتجهيزاتروشهاكاركنان

WS ��X�/ ��'���WS ��X�/ ��'���

ضعف آموزش خدمه

كمبود كادر خدماتى

خوانا نبودن در
خواست داروئى 

عدم مراجعه بموقع
 

خدمه جهت
تحويل دارو  

مشكلات طرح 
نوين

نامناسب بودن
زمان درخواست 

نامناسب بودن
درخواست يك 
روز در ميان 

نامناسب بودن
روش تحويل دارو 

مكانيزه نبودن 
داروخانه

كمبود قفسه
داروئى 

نبودن وسيله 
مناسب براى 

حمل دارو

آلودگى صوتى
ناشىاز

همجوارى 
با رختشويخانه 

نامنسب بودن
فضا ى داروخانه 

طولانى بودن 
مسافت بين بخش

و داروخانه 

فضاى فيزيكىتجهيزاتروشهاكاركنان

��;��-  ;8 ��'���
8 <'�' <
4� Y��+ ��  
� Y���Z� ��'��� F� 3;

��
� �����( F� '�0;�8 #� W�
� Y
A�-
��'�4�� �'


��;��-  ;8 ��'���
8 <'�' <
4� Y��+ ��  
� Y���Z� ��'��� F� 3;

��
� �����( F� '�0;�8 #� W�
� Y
A�-
��'�4�� �'


معلول را در سمت چپ صفحه بنويسيد

ه از همه علل ممكن فهرستى تهي, با استفاده از روش بارش افكار 
كنيد

بااستفاده از نمودار همگرائى علل را گروه بندى كنيد

علل اصلى نمودار علت و , عنوانهاى گروههاى نمودار همگرائى 
معلول را تشكيل مىدهند

 علل فرعى نمودارعلت و معلول  را, زير عنوانهاى نمودار همگرائى 
تشكيل ميدهند

معلول را در سمت چپ صفحه بنويسيد

ه از همه علل ممكن فهرستى تهي, با استفاده از روش بارش افكار 
كنيد

بااستفاده از نمودار همگرائى علل را گروه بندى كنيد

علل اصلى نمودار علت و , عنوانهاى گروههاى نمودار همگرائى 
معلول را تشكيل مىدهند

 علل فرعى نمودارعلت و معلول  را, زير عنوانهاى نمودار همگرائى 
تشكيل ميدهند
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معلول معلول 

كاركنان                     تجهيزاتكاركنان                     تجهيزات

روشها                   فضاى فيزيكىروشها                   فضاى فيزيكى

 ;8 ��'���
 -��;��

 ;8 ��'���
 -��;��

افزايش زمان 
تحويل دارو

كاركنان                     تجهيزاتكاركنان                     تجهيزات

روشها                   فضاى فيزيكىروشها                   فضاى فيزيكى

ضعف آموزش خدمه

كمبود كاركنان خدماتى

خوانا نبودن در خواست داروئى

نبودن وسيله مناسب جهت حمل دارو      

عدم مراجعه بموقع جهت تحويل دارو         

مكانيزه نبودن داروخانه

كمبود قفسه داروئى     

مشكلات طرح نوين    

نامناسب بودن زمان 
درخواست

آلودگى صوتى ناشى از           
همجوارى با رختشويخانه        

نامناسب بودن روش
تحويل دارو 

نامناسب بودن درخواست  
يكروز در ميان

نامناسب بودن فضاى داروخانه  

طولانى بودن مسافت بين
داروخانه و بخش 

جدول اولويت بندي و انتخاب
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نحوه جمع 

آوری داده 
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های 

ارزیابی

محل 

تامين 

اعتبار

منابع

زمان

فرد مسئول فعاليت
خاتمه شروع
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 دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

  معاونت امور اجتماعی

 فرم ارزشیابی 

 توان افزایی سازمان های مردم نهاد مرتبط با سلامت کارگاه 

 تبریز  96دی ماه  17و  13

 شرکت کننده محترم

لات تشریحی به این این کارگاه به ما در نزدیک شدن به اهداف کارگاه یاری می رساند. لطفا دقایقی از وقت با ارزش خود را برای ارائه نظرات و پاسخ به سوانظر شما در مورد 

 مهم اختصاص دهید. 

 با سپاس

 کاملا مخالفم      مفمخال      نظری ندارم      موافقم     قماملا موافک             کاربردی بود کارگاه در مورد سازمان من این . 1

 کاملا مخالفم      مخالفم      نظری ندارم      موافقم     قماملا موافک حتوای آموزشی بصورت سازماندهی شده ارائه شد          م.2

 ی کنید؟مدر مقایسه با سطح و کیفیت کارگاه های قبلی که برای سازمان های مردم نهاد شرکت کرده بودید سطح این کارگاه را چگونه ارزیابی .3

 ضعیف                      متوسط                               خوب                              عالی 

 در پایان کارگاه انتظارات اولیه ای که داشتم برآورده شد .4

 کاملا مخالفم      مفمخال      نظری ندارم      موافقم     قماملا موافک

 موارد زیر یک گزینه را انتخاب کنیدلطفا در مورد هر یک از 

 ضعیف          متوسط           خوب           خیلی خوب          عالی               مهارت ارائه سخنران 

 ضعیف          متوسط           خوب           خیلی خوب          عالی    دانش و اطلاعات سخنران

 ضعیف          متوسط           خوب           خیلی خوب          عالی     میزان یادگیری شما

 ضعیف          متوسط           خوب           خیلی خوب          عالی      جزوات

 ضعیف          متوسط           خوب           خیلی خوب          عالی   نظر شما در مورد این جلسه بطور کلی

 

 لطفا برای ادامه سوالات به پشت صفحه مراجعه کنید:

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 معاونت امور اجتماعی
 

 

 سایر پیشنهادات:

 

 

 سه مورد از نکات مثبت این جلسه را بنویسید؟

1. 

2. 

3. 

 چه نکات جدیدی در این جلسه یادگرفتید؟

 

 

 چگونه می توانید آموخته های این جلسه را در آینده بکار ببرید؟

 

 

 ) نکات منفی( شود؟به نظر شما چه مواردی برای برنامه های آینده بهتر است تغییر یابد یا اصلاح 

 



 

 

 

 

 گواهی می شود:

که در تاریخ  دوره  توان افزایی سازمان های مردم نهاد مرتبط با سلامتاول کارگاه سرکار خانم / جناب آقای                                        در 
گاه علوم پزموثر بر سلامت تحقیقات عوامل اجتماعی مرکز  اجتماعی و  امور معاونت توسط ۱۳۹۶ دی ماه  ۱۷و  ۱۳ ریز برگزار شکی تب دانش

بعنوان شرکت کننده حضور داشته اند. ساعت ۱۲مدت به شد   

  

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 معاونت امور اجتماعی

 مهستی علیزادهدکتر                                                                             علی اکبر طاهر اقدمدکتر                

                           دانشگاه علوم پزشکی تبریزسلامت  اجتماعی موثر بر  تحقیقات عواملمرکز  رییس                                                                شکی تبریزامور اجتماعی دانشگاه علوم پزمعاون                 
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