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  مقدمه

راهنماي استقرار مدل اجتماع محور " گزاریم که توانستیمبسیار خرسندیم و خداوند را شکرما 
این پروژه در استان ) پایلوت(انجام بخش آزمایشی.را در سطح محلی تدوین نماییم "سلامت اجتماعی

هاي هرمزگان و سمنان داراي جذابیت ها و هیجان هاي خاص خود و نیز چالش هاي بسیاري بود ، اما 
وجه به جلسات مکرر بازبینی و ارزشیابی ، مدل و با ت خوشبختانه با تلاش هاي مستمر همکاران طرح

این مدل    موجب ارتقاي  نهایی طراحی گردید و امیدواریم استقرار،  توسعه همه جانبه ، و فراگیر شدن
  .مردم عزیز کشورمان و پایداري این گونه اقدامات شود سلامت اجتماعی 

 "آن چه که باید انجام شود"ل بین یکی از چالش هاي بسیار بزرگ در طرح هاي ملی ، ایجاد تعاد
براي این کار، مجریان . می باشد جغرافیایی ، فرهنگی و بومی مختلف  در شرایط  "چگونگی انجام آن "و 

هت اجراي محلی آن برخوردار ج، محلی طرح باید از توانایی هاي لازم براي انعطاف پذیر نمودن مدل 
بهداشت و دانشگاه علوم  هده مجریان طرح در سطح وزارتباشند که وظیفه ایجاد این توانایی ها بر ع

  .  پزشکی استان  می باشد

  .متن توصیفی یا آموزشی  نه یک ،  راهنما استکتابچه در ابتدا بیان می گردد که این متن یک 

بر این اساس ، کاربران این راهنما ، می بایست از دانش و مهارت هاي لازم و کافی جهت  کار در 
به همین دلیل  . مت اجتماعی ، فعالیت هاي اجتماع محور و برنامه ریزي محلی برخوردار باشندحوزه سلا

جهت عملیاتی کردن مدل ، اقدامات پشتیبانی متعددي از جمله تدوین و طراحی بسته هاي جداگانه  
دن تمامی در گیرکراز طرف دیگر، . آموزشی در قالب کارگاه هاي آموزشی در دستور کار قرار گرفته است 

رویکردهاي اجتماع محور  به علاوه امروزه.  ذي نفعان در پروژه هاي محلی بسیار حایز اهمیت می باشد
. است مورد توجه زیادي قرار گرفته است و نقش مشارکت مردم در برنامه هاي سلامت بسیار مورد توجه 

  :که عبارتند ازشامل چهار مرحله اصلی می باشد اجراي این مدل 
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اقدامات اصلی در این مرحله ، هماهنگی هاي بین بخشی ، توجیه مسئولان و : ه آماده سازيمرحل- 1
افراد محلی، و جمع آوري داده هاي موجود در خصوص آسیب هاي اجتماعی و سلامت اجتماعی در 

  .می باشدمنطقه مورد بررسی 

مهمترین اقدامات . مزیمی پردادر این مرحله به تحلیل وضعیت منطقه مورد بررسی : مرحله شناخت-2
  .می باشد محله این مرحله شامل نیازسنجی و تنظیم سند ارتقاي سلامت اجتماعی

در این مرحله به اجراي یک پروژه در هر منطقه ، که بر اساس نیازسنجی : و ارزشیابی مرحله اجرا-3
تعیین نقاط قوت و  مدل و نهادینه کردناین اقدام براي . انجام شده تعیین شده است پرداخته می شود 

در واقع . می باشد  ها با توجه به شرایط اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی محلی  در اجراي پروژه ضعف آن
ما می خواهیم اثربخشی این مدل را نه تنها در انجام نیازسنجی و تعیین اولویت محلی، بلکه در مرحله 

  .یماجراي پروژه ها و نیز ارزشیابی آنها مورد بررسی قرار ده

،سند سلامت اجتماعی محله، چالش ها، ثبت داده ها، نتایج حاصله ، فرآیندهاي کاري: مستندسازي- 4
  .دستاوردها، پروژه هاي اجرا شده و درس هاي آموخته شده از مهمترین موارد در مستند سازي می باشد

 باید باح نظارت و ارزشیابی مستمر و دوره اي بسیار مهم می باشد و مجریان طر  :نکته مهم
و سایر همکاران اصلی پروژه، مشارکت ارزشیابی طرح با و  بازنگريبه  برگزاري جلسات مداوم 
  .همکاران محلی بپردازند

  .در ادامه به بیان اهداف اصلی و اختصاصی اجراي مدل فوق می پردازیم
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  مدل ف اصلیاهدا

 ارتقاي سلامت اجتماعی مردم محله

  محله در  یپیشگیري از آسیب هاي اجتماع
  

  مدلاهداف کاربردي 

 و افزایش سرمایه اجتماعی افزایش مشارکت مردم در برنامه هاي سلامتـ  1

 بهبود ارتباط مسئولین با مردم جهت انجام پروژه هاي مشترك مربوط به حوزه سلامتـ  2

 افزایش استفاده از منابع وداشته هاي محلی براي ارتقاي سلامت مردمـ  3

  نه منابعتخصیص بهیـ  4
  

 تعریف مفاهیم

عبارت است از کاربرد فنونی که بتوان به کمک آنها اطلاعات مناسب را درباره نیازها  :نیاز سنجی
  .هاي فرد، گروه و جامعه دست یافت گردآوري کرد و به الگوي نیازها و خواسته

ی و پدیده اجتماعی نامطلوبی است که اثر منفی بر کیفیت زندگ :مشکل و آسیب اجتماعی
گذارد، و با توجه به علل یا پیامدهاي سوء اجتماعی  مهمترین ارزشها و هنجارهاي مورد توافق جامعه می

ها و مشکلات اجتماعی  از جمله آسیب. آن، مداخله اجتماعی براي کاهش و کنترل آن الزامی است
  …اند از فقر و نابرابري، طلاق، خشونت، و عبارت

رد از موقعیت و وضعیت خود براساس عوامل تعیین کننده ارزشیابی ذهنی ف :کیفیت زندگی
، آموزش، ارضاي اجتماعی و عقلی، )بخش مثل محیط مادي راحت و شغل رضایت(سلامت و شادمانی 

  .آزادي عمل، عدالت، و آزادي از ستم است



٦ 

 

و اجتماعی ) جسمی و روانی(هایی که نیازهاي فردي  مجموعه شرایط و کیفیت :رفاه اجتماعی
جامعه را در حد مطلوب تامین کرده و همه مردم از زندگی در آن شرایط احساس امنیت زیستی،  آحاد

  .اجتماعی، اقتصادي و سیاسی داشته باشند

یند مقتدر سازي مردم جهت افزایش کنترل بر فرآ :رتقاي کیفیت زندگی و رفاه اجتماعیا
فیت زندگی و رفاه اجتماعی یک فرایند ارتقاي کی. کیفیت زندگی و رفاه خود و جامعه و بهبود آن است

هاي افراد  ها و توانایی همه جانبه اقتصادي، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی بوده و تنها شامل تقویت مهارت
این مفهوم با سلامت جسم . گیرد نیست، بلکه بهبود شرایط اجتماعی، اقتصادي، و محیطی را نیز در برمی

  .اورهاي شخصی، و ارتباط فرد با عوامل محیطی در آمیخته استو روان، استقلال، روابط اجتماعی، ب

است که بسته به اوضاع فعلی هر جامعه یا » وضعیت اجتماعی مطلوب« :سلامت اجتماعی
ها را  این ویژگی» هاي سالم اونتاریو ائتلاف اجتماعی«مثلاً . گیرد اجتماع معناي عینی متفاوتی به خود می

محیط زیست پاك و امن؛ صلح، انصاف، و عدالت اجتماعی؛ دسترسی : استبراي اجتماع سالم بر شمرده 
کافی همگان به غذا، آب، سرپنامه، درآمد، امنیت، کار، و تفریح؛ دسترسی کافی به خدمات سلامت؛ وجود 

هاي کار  هاي قوي و حامی یکدیگر؛ محیط ها؛ روابط و شبکه هایی براي یادگیري و توسعه مهارت فرصت
گیري؛ میراث فرهنگی غنی در محل؛  فرد و خانواده؛ مشارکت وسیع ساکنان در تصمیمحامی آسایش 

اقتصاد متنوع و زنده؛ حفاظت از محیط زیست طبیعی؛ و مصرف مسئولانه منابع به نحوي که پایداري 
  .دراز مدت آنها تضمین شود

کمیت تعاملات ها، نهادها، ارتباطات و هنجارهایی است که کیفیت و  شبکه :رمایه اجتماعیس
دهند و سبب سهولت همکاري و همکاري و هماهنگی در جامعه گردیده و براي  اجتماعی را تشکیل می

  .اعتماد اجتماعی، عنصر اساسی در سرمایه اجتماعی است. هر دو طرف تعامل، مفید هستند

تیابی به دس  اجتماعی،) رفاه(فقط نبود بیماري روان نیست، بلکه آسایش هیجانی و  :سلامت روان
ظرفیت بالقوه خود، توان مدارا با فشارهاي روزمره زندگی، مثمرثمر و مولد بودن، ایفاي نقش براي اجتماع 

هاي  و بهینه کننده فرصت  خود، تعامل باهم و با محیط به نحو عادلانه، پذیرا، افزاینده آسایش ذهنی،
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  .شود هاي روانی خود را نیز شامل می گیري از توانایی رشد، و بهره

نوع خاصی  ): Community-Based Organiza on [CBO]سام (سازمان اجتماع محور 
مثل محله، مدرسه، یامحیط (است که از اعضاي یک اجتماع کوچک ) NGOسمن، (از سازمان مردم نهاد 

سازمان اجتماع محور فعالیت غیرانتفاعی و ماهیت حقوقی مستقل از دولت دارد و . تشکیل شده است) کار
ه انتخاب مردم اجتماع و با تلاش گروهی از آنها جهت تحقق اهداف مشخص محلی با استفاده از منابع ب

  .شود دولتی و غیردولتی موجود در اجتماع تشکیل می

توانایی انجام رفتارهاي سازگارانه و مثبتی است که افراد بتوانند به واسطه  :هاي زندگی مهارت
هاي  مهارت. هاي زندگی روزمره برخورد نمایند و کمتر آسیب ببینند لشآنها به طور مؤثر با نیازها و چا

  .شوند هاي اجتماعی می ، بین فردي، و مهارت)…شناختی و جسمانی و(هاي فردي  زندگی شامل مهارت

گیرد  عبارت است از وضعیتی که در آن، فرد یا اجتماع در معرض عوامل خطر قرار می :اب آوريت
شود و حتی در برابر آن، عوامل قدرت بیشتري  عوارض ناشی از عوامل خطر نمی ولی علی رغم این دچار

  .کند از کسی که با آنها هرگز مواجه نبوده، نیز پیدا می

مشکلات و آسیب هاي اجتماعی از یک سو و نیز نقش سازمان هاي  به افزایش روز افزون با توجه
در کنترل و پیشگیري از آسیب هاي  ؛محورمردم نهاد ، تشکل هاي محله اي و رویکرد هاي اجتماع 

اجتماعی، ارتقاي سلامت اجتماعی و سرمایه اجتماعی از سوي دیگر ، نیاز مبرم به طراحی  و استقرار  
در بسیاري ازکشورها استفاده از رویکردهاي .یک مدل اجتماع محور را بیش از پیش مطرح می نماید

سعه این مدل ها می تواند  به مشارکت بیشتر مردم و اجتماع محور تأثیرات مناسبی داشته است وتو
هاي سلامت ونیزتوسعه همکاري بین بخشی بین بخش غیر  سازمان هاي غیر دولتی در برنامه ریزي

مدل پیشنهادي . دولتی و دولتی منجر گردد و  در نهایت به هم افزایی اقدامات حوزه سلامت  منجر گردد
ي برنامه ریزي در حوزه سلامت عمومی  و همچنین روش هاي برنامه ژه بر اساس انواع مدل ها این پرو

با اجراي این مدل می توان با تعامل مناسب بین . ریزي و ارزشیابی اجتماع محور ، طراحی شده است
دولتی ها و غیر دولتی ها ؛ به تخصیص بهینه منابع ، مبتنی بر نیاز و مبتنی بر شواهد عمل نمودن برنامه 
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ه از داشته هاي موجود وگسیل منابع محلی ، به ارتقاي سلامت مردم ازجمله سلامت اجتماعی ها ، استفاد
از و اقدامات اجتماع محور صورت گرفته مطالعات متنوعی در مورد مشکلات اجتماعی . آنها کمک نمود

  .شونت و سایر موارد انجام شده استقبیل اعتیاد ، خودکشی ، خ

نیازها ، اهداف و ستقرار مدل ، در هر قسمت به بیان پیش در این بخش ضمن معرفی مراحل ا
  .وجه در هر قسمت می پردازیمجنبه هاي مورد ت
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  )آماده سازي( مرحله الف

  اهم اقدامات انجام گرفته در هر قسمت  زمان  مسئول  عنوان  ردیف

جلسه با کارشناسان و معاون بهداشتی   1
  استان

  و مراحل انجام کار مدل توضیح  یک هفته  وزارت بهداشت-مجري طرح

برگزاري دوره هاي آموزشی براي همکاران   یک هفته  وزارت بهداشت-مجري طرح  کارگاه  آموزشی  2
  استانی

3  
ملاقات با رییس –حضور در استان 

دانشگاه ، مدیر کل اجتماعی 
  ...استانداري و 

همکاران طرح در -مجري طرح
  استان

  نوجیه طرح  دو هفته

4  
ر ،  فرماندار و تعیین مذاکره با شهردا

  محله
  

توجیه طرح،برنامه هاي اجتماع محور،بیان تجارب   یک هفته  همکاران  استانی -مجري طرح
  موفق

  دو هفته  همکاران استانی -مجري طرح  محله کمیتهبازدید محله و تشکیل   5
  

محلی، برگزاري دوره هاي آموزش  کمیته توجیه
  براي تیم محلی

6  
همکاران طرح در -مجري طرح  اهسازيآماده سازي مردم وآگ

  استان
توجیه مردم ، افزایش سواد سلامت مردم به طور   دوهفته

دایم ، پروژه روي ساختارهاي موجود سوار شود، 
  تهیه بروشور، پوستر

توجه به نیازهاي پایه اي مردم، متشکل ازمسئولین   یک هفته  همکاران طرح در استان  راهبري کمیتهتشکیل   7
  و نمایندگان تیم محلی مرتبط شهري

8  
همکاران طرح  -مجریان طرح  راهبري کمیتهجلسه توجیهی با 

  در استان
لابی تک به تک، معرفی برنامه هاي اجتماع   دو  هفته

محور،حضور نمایندگان دستگاه ها در جلسات 
  آموزشی

همکاران استانی طرح،کمیته   جمع آوري داده هاي ثانویه  9
  محلی

  ی و تعیین اولویتآموزش نیازسنج  ماه1

  بررسی نقاط  قوت وضعف و ارایه راهکار  یک هفته  راهبري کمیته  جلسه ارزشیابی مرحله الف  10

  گزارش به ذي نفعان پروژه  یک ماه  مجري پروژه  ارایه گزارش مرحله الف  11

  

ت آماده سازي یعنی کلیه اقداما. در استقرار این مدل ، آماده سازي مهمترین قسمت آن می باشد
کمیته هماهنگی، توجیهی ، اطلاع رسانی و سایر فعالیت ها که در نهایت منجر به تشکیل کمیته محلی و 

 11همان گونه که در جدول شماره یک ملاحظه می فرمایید، مرحله آماده سازي از . راهبري می گردد
  .بخش تشکیل یافته است که در ادامه بحث به توضیح آنها می پردازیم
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  م براي مرحله آماده سازياقدامات لاز

در تمامی پروژه ها به ویژه پروژه هاي اجتماع  :جلسه با معاون بهداشتی و کارشناسان استانی - 1
این اقدام منجر به . محور ، داشتن ادبیات مشترك و توجیه کامل دست اندر کاران بسیار مهم می باشد

ت باید به بیان ضرورت طرح ، مفهوم سلامت در این قسم. افزایش سرمایه اجتماعی در تیم پروژه می شود
  .اجتماعی، تجارب موفق ، و اساس فعالیت هاي اجتماع محور پرداخت

انجام شد ، اهمیت در پایلوت این پروژه که در استان هاي هرمزگان و سمنان  :کارگاه آموزشی -2
حله آماده سازي مورد آموزش و برگزاري کارگاه هاي آموزشی به عنوان یکی از اصلی ترین گام هاي مر

دست  بسیاري از مشکلات در راه پایلوت پروژه به علت کمبود آموزش هاي لازم و یک. تأیید قرار گرفت
  .راهبري بود کمیتهنبودن دانش و مهارت همکاران پروژه هم در سطح استان ، هم در کمیته محلی و نیز 

استان ، شهرستان ها و محلات متعددي تحت که در هر ، در تداوم این برنامه قرار است به دلیل آن که
پوشش این برنامه قرار بگیرند ، لذا در فازهاي بعدي توسعه ، تمامی جلسات توجیهی و اقدامات استانی 
باید با مدیریت و نظارت دانشگاه علوم پزشکی استان انجام شود و لذا می بایست ظرفیت هاي لازم براي 

  .انجام این کار ایجاد شود

  :طرح شده در کارگاه آموزشی ، در این مرحله شامل موارد زیر می باشدمباحث م

  مبانی و اصول برنامه هاي اجتماع محور- 

  مفاهیم مرتبط با سلامت اجتماعی- 

  رهیافت هاي مشارکتی و کار در محله- 

  حمایت طلبی و تکنیکهاي آن- 

  نیازسنجی و تعیین اولویت نیازهاي مربوط به سلامت اجتماعی- 
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  يتسهیلگر- 

علاوه بر مباحث فوق ، در طی اجراي پروژه نیز، مباحث دیگري به همکاران استانی پروژه  آموزش ا لبته 
  . داده می شود

  .کتابچه هاي تمامی  موضوع هاي فوق و سایر مباحث فوق در حال تدوین و چاپ می باشد:نکته

اگانه با رییس دانشگاه طی جلسات جد دانشگاه در این بخش ، معاون بهداشتی: حضور در استان -3
علوم پزشکی استان، مدیر کل امور اجتماعی استانداري، و افراد مورد نیاز دیگر مانند فرمانده نیروي 

در صورت نیاز ، این . به توضیح و توجیه طرح می پردازد ... انتظامی استان، مدیر کل بهزیستی استان و 
  .انجام شود ران وزارت بهداشتمرحله می تواند با همکاري مجري اصلی طرح یا همکا

  مذاکره با شهردار و فرماندار و تعیین محله - 4

به طور جداگانه جلسه برگزار می کند و در آن به   معاون بهداشتی  با شهردار و فرماندار در این قسمت 
با در این قسمت . توجیه طرح، توضیح رویکرد هاي اجتماع محور ، و بیان برخی تجارب موفق  می پردازد

هم فکري فرماندار و شهردار و نیز سایر افراد مطلع و براساس آمار موجود ، محله مورد نظر انتخاب می 
  :این محله باید داراي شرایط زیر باشد. گردد

  ز باشدآسیب خی -الف

به خارج آن یعنی جایی نباشد که میزان مهاجرت به داخل یا  .جابجایی جمعیتی در آن زیاد نباشد -ب
زیرا در این مکان ها افراد احساس تعلق چندانی به محله خود ندارند و لذا اقدامات محله اي . دزیاد باش

توسط مردم این مناطق مورد حمایت قرار نگرفته،ظرفیت  مشارکت اجتماعی پایین است و با نتایج  
  . اثربخش  همراه نیست

باشد ، اقدامات جدید را با  سابقه اقدامات مشابه قبلی در این محلات که باشکست روبرو شده -پ
مقاومت و مشارکت پایین مردم روبرو می سازد لذا ترجیحاً محله هایی انتخاب شوند که چنین سابقه اي 

  . نداشته باشند
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  :محلی بازدید محله و تشکیل کمیته-5

عیت در زمینه وضمی تواند یک دید اجمالی   این بازدید.بازدید محله از بخش هاي بسیار مهم می باشد 
، منابع محلی ازقبیل پارك، مرکز بهداشت،پایگاه خدمات اجتماعی،مدرسه ، و اجتماعی اقتصادي محله

   . مناطق آسیب خیز محله به مجریان طرح بدهد

اعضاي این کمیته  تعداد .تشکیل کمیته محلی می باشد ، یکی از مهمترین بخش هاي مرحله آمادگی
اي کمیته محلی باید از بین افراد معتمد و مورد وثوق مردم  و اعض. نفر می تواند باشد  12تا  8بین 

البته نحوه . همچنین افرادي که آشنا به مشکلات محله بوده و در آن محل سکونت دارند انتخاب گردند
عملکرد کمیته محلی باید به گونه اي باشد که تمامی افراد محله امکان مشارکت در امور محله را داشته 

  :توان از اقدامات زیر استفاده کرد این امر میبراي . باشند 

  از قبیل جوانان، زنان، آموزش، ورزش وغیره: تشکیل زیر کمیته هاي محلی-1

  نشست هاي مناسبتی و کسب نظرات مردمبرگزاري نشست هاي محلی و یا -2

  انجام طرح نظرسنجی و جلب مشارکت مردم-3

  :شرح وظایف کمیته محلی

  ازي مردم محله در مورد این پروژهاطلاع رسانی و آگاهس-1

  محلی همکاري در انجام نیازسنجی-2

  همکاري در شناسایی آسیب هاي اجتماعی محله-3

  تشکیل جلسات کمیته محلی به طور مستمر-4

توانمندي هاي محلی  از راه اندازي زیرکمیته هاي مختلف در محله جهت جذب سایر اهالی و استفاده-5
  اجتماعی در راستاي ارتقاي سلامت
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  شرکت نمایندگان کمیته محلی در جلسات کمیته راهبري - 6

  پی گیري انجام وظایفی که بر اساس مصوبات کمیته راهبري بر عهده کمیته محلی می باشد-7

همکاري در اجراي پروژه هاي عملیاتی که بر اساس نیازسنجی محلی و تأیید کمیته راهبري مشخص -8
  .شده است

  بی پروژه هاي اجراییهمکاري در ارزشیا -9

  همکاري در مستند سازي فرآیندها و اقدامات محلی- 10

  

  آماده سازي مردم و آگاهسازي -6

تعداد زیادي . همان طور که در بخش قبلی بیان گردید یکی از وظایف کمیته محلی ، آگاهسازي می باشد
. ، با شکست روبرو می گردند  از برنامه هاي اجتماع محور محلی به دلیل عدم توجه به آماده سازي مردم

آماده سازي مردم محله منجر به پذیرش بیشتر آنها ، مشارکت بیشتر ، و بهره مندي بیشتر آنها از 
  .جهت آماده سازي مردم می توان از روش هاي زیر استفاده کرد. اقدامات انجام شده محلی می گردد

  استفاده از شوراي محل- 

  و حسینیه ها جهت اطلاع رسانیشرکت در مراسم مذهبی ، مساجد - 

  از طریق انجمن اولیاء و مربیان مدارس محله - 

  بسیج محله- 

  و تشکل هاي محلی موجود ، فعال  و مورد اطمینان مردم محله سایر سازمان هاي مردم نهاد- 

  مرکز بهداشت و رابطین بهداشتی- 

  )بهزیستی وابسته به سازمان( و پایگاه سلامت اجتماعی پایگاه خدمات اجتماعی- 
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در این اطلاع رسانی باید درباره اهداف طرح و اهمیت موضوع ، نقش مهم مردم، تجارب سایر استان ها و 
  .نحوه انجام کار به آگاهسازي پرداخت

  

   Steering Commi ee تشکیل کمیته راهبري -7

اهبري ، گامی کمیته ر. کمیته راهبري در واقع ، حلقه اتصالی بین کمیته محلی و مسئولین می باشد
است مهم و ارزشمند در نهادینه سازي ، ساختارمند نمودن و هدفمند نمودن نحوه ارتباط بین کمیته 

و مسئولین مرتبط با ) نفر4(کمیته راهبري متشکل از نمایندگان کمیته محلی. محلی و مسئولین 
  . می باشدسلامت اجتماعی و آسیب هاي اجتماعی در سطح شهرستان 

  میته راهبريوظایف کشرح 

  تصویب نهایی نتایج نیازسنجی و اولویت بندي نیاز هاي به دست آمده در سطح محله- 

  تعیین پروژه هاي مورد نظر براي اجرا- 

ن دستگاه هاي مختلف ،سازمان هاي مردم نهاد ، و کمیته یتعیین و تقسیم وظایف براي اجراي پروژه ب- 
  محلی

  تماعی و آسیب هاي اجتماعی در محلهنعیین سیاستهاي کلان در حوزه سلامت اج- 

و دعوت از  ایجاد زیر کمیته هاي تخصصی ذیل کمیته راهبري، براي اجراي پروژه هاي نیازسنجی شده- 
براي مثال اگر یکی از نیاز هاي مردم محله موضوع اوقات فراغت است، در زیرکمیته  . افراد مرتبط با آن

  .شود که با اوقات فراغت ارتباط دارنداوقات فراغت ، باید از دستگاه هایی دعوت 

  

  :جلسه توجیهی با کمیته راهبري  -8
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توجیه اعضاي این کمیته به ویژه مسئولین محترم عضو کمیته ، بسیار مهم می باشد  و موفقیت و 
نکات مهمی که باید در این جلسه راجع . پایداري برنامه به میزان قابل توجهی به این قسمت بستگی دارد

  :صحبت شود شامل موارد زیر می گرددبه آن 

ارایه مدل اجتماع محور ارتقاي سلامت اجتماعی ، شامل اهداف ،روش اجرا و دستاوردهاي ناشی از - 
  اجراي مدل 

  رویکرد اجتماع محور،سابقه آن ، تجارب موفق داخلی و خارجی، و  فواید آن - 

  لی عضو کمیته راهبريکمیته محلی ، شرح وظایف آن و معرفی نمایندگان کمیته مح - 

  اهداف ، جایگاه و وظایف کمیته راهبري - 

توصیه می گردد قبل از جلسه توجیهی عمومی با کمیته راهبري، جلسات مجزاي : یک پیشنهاد
خصوصی با برخی از اعضاي کمیته راهبري که نقش کلیدي تري دارند برگزار نمایید تا ایشان را کاملاً 

در پایان جلسه نیز زمان مناسبی براي . ایشان را از کلیت کار جلب نمایید توجیه کنید و از طرفی حمایت
  . پرسش و پاسخ بگذارید

  . می باشند راهبري به عنوان رییس کمیته دانشگاه علوم پزشکی  معاون بهداشتی: تبصره

  

  :جمع آوري داده هاي ثانویه -9

، ها باکت آمار، توانیم با مراجعه به ما می هایی هستند که پیشاپیش موجود بوده و اي ثانویه، دادهه داده
ها معمولاً قادر هستند تا بخش وسیعی از   این داده. نشریات و اسناد مختلف به آنها دسترسی پیدا کنیم

و لذا با وجود آنها ما نیازي   فراهم کنند) براي پاسخ به سوالات تحلیل وضعیت(اطلاعات مورد نیاز ما را 
 .نداریم) هاي اولیه مورد نیاز است ي که در پژوهشا گونه به(و انرژي پژوهشی  قت و اتلاف هزینهوبه صرف 

البته لازم به . باشد ها  مقرون به صرفه می آوري اطلاعات، مراجعه به این داده لذا، در اولین گام از جمع
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ه نباشند و ب روژهیخ انجام پمنطبق بر تاربه روز و ها ممکن است دقیقاً  ذکر است که اطلاعات این داده
ها و  علاوه ممکن است اطلاعات آن دقیقاً مرتبط با موضوعات مورد نظر ما نباشد، لذا مستلزم تحلیل

  .باشد هاي ثانویه بدست آمده می اي از داده هایی براساس مجموعه گیري نتیجه

  :هاي ثانویه یابی و تحلیل داده هاي دست روش
یعنی توسط سایر مراکز . باشند هایی هستند که موجود می انویه، دادههاي ث چنانچه گفته شد داده

هاي منتشر نشده،  ، پژوهشها  بااند و در قالب نشریات، کت آوري شده پژوهشی جمعآماري ، اجرایی ، و 
لذا . هاي میدانی ندارد آوري آنها، نیازي به انجام پژوهش باشند و جمع در دسترس می …ها و  یا آمارنامه

هاي مورد نیاز را از  رسی پیدا کرده و دادههاي اطلاعاتی مختلف به آنها دست توان با مراجعه به بانک می
  .میان آنها پیدا کرد

هاي مربوط به  شهاي ضروري در پژوه ها، معمولاً یکی از اولین قدم آوري و تحلیل این داده جمع 
، خلاءهاي  را بشناسیم کاریم زمینۀ کلی اي اینکه بتواندر واقع بر، این روش  در .است تحلیل وضعیت

، به بررسی و فرضیاتی را براي هدایت مراحل بعدي پژوهش بسازیم، موجود در اطلاعات را مشخص کنیم 
هاي ثانویه از این جهت کلی اهمیت  آوري و تحلیل عمیق داده علاوه جمعه ب  .داده هاي ثانویه می پردازیم

  .ید درباره موضوع مورد نظر و نتایج مرتبط با آن فراهم نمایدتوانند بینشی مف دارد که آنها می

ها، نهادها،  هاي ثانویه، مهمترین کاري که باید انجام دهیم، این است که سازمان براي یافتن داده
در رابطه با موضوع (هاي مورد نیاز خود را  مؤسسات و کلاً همه مراکز دولتی یا غیردولتی مرتبط با داده

دهیم، اسناد یا مدارك یا آماري مرتبط با  همه مراکزي که احتمال می. شناسایی کنیم) مشکلمورد نظر ـ 
ها و  نامه و براي کسب اطلاعات از آنها، معرفی رده نظر را، داشته باشند شناسایی کهاي مورد  موضوع

  .یمیمجوزهاي لازم را فراهم نما

  

  :اند به اشکال زیر در دسترس باشندتو ها می این داده
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هاي دولتی  و یا سایر نهادها و سازمان) طور عمومیه ب(که توسط مرکز آمار  آمارهاي رسمی ـ •
وضوع توانند اطلاعاتی را درباره جزئیات م تهیه شده است و احتمالاً می) مرتبط با موضوعات خاص(

  مثل آمار هاي جمعیتی و بهداشتی مورد نظر در بر داشته باشند

هاي  ها و برنامه ها معمولاً توصیفی از فعالیت این گزارش ـولتی هاي غیرد هاي سازمان گزارش •
هاي  هاي بهداشتی به گروه تواند شامل طیفی از آموزش دهند که می دست میه ها ب متنوع این سازمان
توانند اطلاعات مفیدي را چنانچه  که می ،ائه خدمات و درمان را تشکیل بدهدهاي ار مختلف تا برنامه
  .موضوع مورد نظر در آن وجود داشته باشد، فراهم نماید موضوعات مشابه

اي  هاي منتشر شده و یا منتشر نشده این گزارشات شامل مقاله هاي تحقیقات ـ گزارش •
)Papers (و یا  نشریات معمولاً در  اند و هستند که در رابطه با موضوعات مورد نظر ما نوشته شده

  .شوند ها یافت می یا دانشگاهنزد خود محققان و در مؤسسات تحقیقاتی و 

هاي خاصی که در رابطه با  و یا موجود در سازمان بهداشتیرکوردهاي ثبت شدة  -رکوردها  •
ها  زندانبهزیستی ،نیروي انتظامی ،فرمانداري ، و پردازند، مثل  مشکل مورد نظر به ارائه خدمات می

افراد در رابطه با مشکل مورد نظر هاي این  این اطلاعات اغلب شامل ویژگی. در رابطه با اعتیاد
هاي آنها، در اختیار ما قرار  تواند اطلاعات مفیدي در رابطه با مخاطبان و ویژگی باشد و لذا می می

  .دهند

ها، اغلب اطلاعات باارزش و سریعی درباره موضوعات مورد نظر  این گزارش اي ـ هاي رسانه گزارش •
هاي  ها، برخی سیاست ن است شامل برخی نظر سنجیها ممک محتواي این گزارش. کنند فراهم می

هاي  هایی از پایلوت برخی از برنامه هاي افراد در رابطه با آنها و نیز گزارش مرتبط با موضوع و واکنش
که البته لازم است با توجه به سایر منابع . هایی از برخی از نتایج آنها باشند اي و یا نظرسنجی مداخله

  ).Cross-check(دوباره چک شوند 
هاي مطرح شده  هاي انتقادي در رابطه با برخی از سیاست علاوه خوب است که به برخی از دیدگاهه ب

دي کمک کننده باشند، عنوان فرضیاتی که ممکن است در مراحل بعه در منابع نیز توجه کنیم و از آنها ب
  .یمیاستفاده نما
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  :هاي ثانویه تحلیل داده
و پایایی ) Validity(ها بپردازیم، ابتدا باید از صحت، روایی  ین دادهپیش از اینکه به تحلیل ا

)Reliability (ها را در کنار هم قرار داده و  بار همه این داده لذا لازم است یک. آنها اطمینان حاصل کنیم
  .با توجه با اطلاعات مشابه در منابع مختلف آنها را چک کرده تا از درستی آنها مطمئن شویم

  ” مروري بر ادبیات موضوع“آوري شده، در مدل استاندارد و علمی  هاي ثانویه جمع داده تحلیل
)Review of Literature (گیرد که شامل بازخوانی انتقادي متون، تحلیل ساده مجموعه  صورت می

لی باشد که همگی به فراهم آوردن درکی ک ها در اشکال گرافیکی و غیره می ها، ترکیب مجموعه داده داده
کمک ) در رابطه با موضوع مورد نظر(در رابطه با گرایشات مختلف و الگوهاي عمده رفتاري و نظایر آن 

  .کنند می

بنابر این در این قسمت ، با جمع آوري داده هاي ثانویه ، در واقع زیربناي کاري براي انجام مطالعه 
فراهم می ) یا مرحله شناختمرحله دوم ( Primary Dataنیازسنجی و جمع آوري داده هاي اولیه 

در این قسمت باید اطلاعات جمعیت شناختی ، آمار و مطالعات انجام شده در زمینه آسیب هاي . گردد
  .اجتماعی در محله را جمع آوري نمود

  الفارزشیابی مرحله  -10

 در این مرحله ، هم در سطح محله و هم کمیته راهبري، قسمت هاي انجام شده در مرحله الف مورد
  ).با استفاده از ابزار ارزشیابی( بررسی و ارزشیابی قرار می گیرد

  

  مستند سازي و ارایه گزارش مرحله الف -11

در گزارشات بیشتر مصوبات آن و موضوع . گزارش جلسات کمیته محلی و راهبري لازم است ثبت شود
  :گزارش این مرحله شامل موارد زیر می گردد. هاي مهم راثبت کنید
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  اقتصادي  و جمعیتی محله- غرافیایی، اجتماعیوضعیت ج- 

  نحوه تشکیل کمیته محلی و اعضاي آن- 

  نحوه تشکیل کمیته راهبري و اعضاي آن

  گزارش داده هاي ثانویه جمع آوري شده- 

  آن هاي به کار رفته احتمالی براي رفع چالش هاي موجود در این مرحله و راه حل- 

  

  )شناخت (:مرحله ب 

  ملاحظات  زمان  مسئول  عنوان  ردیف

    یک ماه  مجریان طرح  تهیه ابزار جمع آوري داده هاي اولیه  1

اجراي نیازسنجی ، داشته سنجی و   2
  تحلیل وضعیت

    یک ماه  محلی کمیته-مجریان طرح

–مجري طرح - محلی کمیته  تنظیم سند ارتقاي سلامت اجتماعی   3

  همکاران استانی
    دوهفته

    دو هفته  کمیته راهبري  عی تصویب سند  ارتقاي سلامت اجتما  4

ارتقاي سلامت  نهایی سند تدوین   5
  اجتماعی   

    دو هفته  مجریان طرح
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  تهیه ابزارهاي جمع آوري داده هاي اولیه- 1

  :هاي اولیه داده
آوري شدند، خلاءهاي  هاي ثانویه تا حد امکان جمع بعد از اینکه بر اساس سوالات موجود، داده

لب هاي اولیه و در قا شوند و اطلاعات مربوط آنها را باید از طریق پژوهش یاطلاعاتی ما مشخص م
هاي هدف متنوع  هاي اولیه از جمعیت آوري داده این مرحله شامل جمع. مییآوري نما هاي اولیه جمع داده

هاي بسیار وسیعی  توانند شامل جمعیت میی  ها گاه این جمعیت. باشد هاي متعددي می و از طریق روش
  .یمیگیري نما ریم از میان آنها نمونهشند که ما ناچابا

آوري آنها در مجموع  هاي جمع آوري شوند و انواع روش اي که باید جمع هاي اولیه هر حال انواع دادهه ب
باید توجه داشته باشیم چیزي که مهم است اینکه در . گیرند  کمی و کیفی جاي می در دو مقوله

هاي کمی و کیفی  ضعیت همیشه از ترکیب این دو روش و ترکیب دادههاي مربوط به تحلیل و پژوهش
جزییات بیشتر راجع به (ی مورد استفاده قرار نخواهد گرفتو هیچ یک صرفاً و به تنهای  شود استفاده می

  ). روش هاي جمع آوري داده ها و نیازسنجی در کارگاه نیازسنجی و محتواي آموزشی ارایه می گردد

بحث  راهنماي ،  نیاز سنجی ید ابزارهاي جمع آوري داده ها ، مثل پرسشنامهدر این  قسمت با
ل داده ها ؛ طراحی یا گروهی  متمرکز ، پرسشنامه داشته سنجی ، و نرم افزارهاي لازم جهت ورود و تحلی

  .تهیه گردد

 Needs Assessment & Asset Assessmentو داشته سنجی  انجام نیازسنجی -2

بحث گروهی متمرکز   ،  پرسشنامه و ستفاده از روش ها و ابزار جمع آوري داده مثلدر این بخش با ا
این قسمت توسط همکاران استانی و  .ه و مورد تحلیل فرار می دهیمدرا به دست آوراطلاعات مورد نیاز 

نیاز سنجی ،داشته سنجی وتحلیل  هايروش نحوه انجام و جزییات. مشارکت تیم محلی انجام می گیرد 
  . مربوطه مورد بحث  قرار می گیردنیازسنجی و متن آموزشی آموزشی در کارگاه  ؛ضعیت و
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  تنظیم سند ارتقاي سلامت اجتماعی -3

  .با توجه به نتایج  نیازسنجی و تحلیل وضعیت ، سند ارتقاي سلامت اجتماعی تهیه می گردد

  .بخش می باشد  9این سند شامل 

  همشخصات جغرافیایی و دموگرافیک محل -1

 تعریف مفاهیم -2

 اسناد بالادستی و پیشینه مداخلات قبلی در محله -3

 )اهداف کلی و اختصاصی(اهداف سند -4

 )نقشه راه(روش اجراي کار  -5

 نتایج نیازسنجی انجام شده در خصوص مشکلات محله  - 6

 اولویت بندي نیازها -7

 . که قرار است به آنها پرداخته شود)نیازهایی(تعیین و تعریف پروژه هایی  -8

محلی و مردم ؛ در خصوص  کمیتهقسیم کار بین سازمان هاي دولتی، غیر دولتی، جدول ت -9
  .پروژه هایی که قرار است به آنها پرداخته شود

  :دموارد زیر توجه نموسلامت اجتماعی باید به  ی سند ارتقايحاطردر

شامل نیاز سنجی ، تعیین اولویت، : محلی در تمامی بخش هاي طرح   کمیتهمشارکت مردم و  -1
 تعریف پروژه هاي اجرایی، اجرا، پایش و ارزشیابی

 مشارکت تمامی ذي نفعان کلیدي طرح در تدوین پروژه هاي اجرایی -2

 .محلی برسد کمیتهسند سلامت اجتماعی به تأیید سازمان هاي کلیدي مرتبط و  -3
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  تصویب سند  ارتقاي سلامت اجتماعی- 4

ررسی قرار گرفته و در صورت نیاز اصلاحات یش نویس تهیه شده سند باید در کمیته راهبري مورد بپ
  .سند فوق باید به تصویب نهایی کمیته راهبري برسد. لازم انجام گیرد 

  

   تدوین سند نهایی ارتقاي سلامت اجتماعی-5

می باشد که باید طبق چارچوب بیان شده در خروجی نهایی این مرحله ، سند ارتقاي سلامت اجتماعی  
  .ذیرداین مرحله صورت پ 3بند 

  

  )و ارزشیابی اجرا ( :مرحله پ

  ملاحظات  زمان  مسئول  عنوان  ردیف

1  
  انتخاب برنامه هاي اولویت دار براي اجرا در منطقه

  

    یک هفته  کمیته راهبري -مجریان طرح

  آموزش پروژه نویسی،ارزشیابی مشارکتی  یک هفته  تسهیلگر+ محلی  کمیته  تدوین پروژه هاي اجرایی  2

    یک هفته  مجریان طرح  اي اجرایی در منطقه براي اجراي چروژهآموزش نیرو ه  3

  پایش توسط تیم محلی  ماه 2  کمیته راهبري+ محلی  کمیته  عملیات اجرایی در منطقه  4

    ماه 4  گروه پایش و ارزشیابی  و پروژه هاي اجرایی پایش و ارزشیابی  مدل  5

6  
همکاران استانی، کمیته   ارایه گزارش نهایی 

  ته راهبريمحلی،کمی
    دوهفته
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  انتخاب برنامه هاي اولویت دار براي اجرا در منطقه- 1

از بین اولویت هاي تعیین شده   کمیته راهبريدر این قسمت با توجه به نتایج نیازسنجی و اولویت بندي  ،
هایی که  بعد از انتخاب اولویت ها، سازمان ها و دستگاه.دمی نماییک یا دو اولویت را براي اجرا انتخاب 

بیشترین ارتباط را با هر اولویت دارند مشخص می شوند و سپس از نمایندگان تام الاختیار هردستگاه در 
سطح شهرستان  دعوت می شود تا براي تدوین پروژه اجرایی ، تعیین نقش و سهم هر سازمان در جلسات 

یته محلی و نیز سازمان هاي قطعاً در این کمیته ها، نمایندگان کم. کمیته هاي تخصصی شرکت نمایند
  .مردم نهاد فعال در شهر یا محله هم حضور دارند

  

  تدوین پروژه هاي اجرایی -2

عملیاتی بر اساس تقسیم کار بین کمیته تخصصی که در قسمت قبل عنوان شد می بایست برنامه  
یته تخصصی و در واقع خروجی این قسمت شامل وظایف هر یک از اعضاي کم. سازمانی را تدوین نماید

همچنین در این بخش می بایست مسئول . منابع لازم براي اجراي آن و جدول زمانبندي اجرایی می باشد
جزییات تدوین پروژه هاي اجرایی ، در کارگاه آموزشی . اصلی هر فعالیت و همکاران آن مشخص شوند

  . پروژه نویسی و کتاب مربوط به آن ،ارایه می گردد

  

  اجرایی در منطقه براي اجراي پروژه آموزش نیرو هاي -3

بر حسب نوع پروژه و با توجه به نقش مهم کمیته محلی و مردم محله ، می بایست آموزش ها و جلسات 
  . توجیهی لازم انجام شود
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  عملیات اجرایی در محله - 4

   .ودانجام می ش در این قسمت با توجه به برنامه اجرایی ، فعالیت هاي پیش بینی شده در پروژه

  

  مدل نحوه اجرايپایش و ارزشیابی  -5

با توجه به چک لیست پایش و شاخص هاي ارزشیابی باید روند انجام و استقرار مدل و نیز پروژه اجرایی 
  .مورد بررسی قرار گیرد

  

  اجراي پروژه ، پایش و ارزشیابی آن نهایی ارایه گزارش -6

این گزارش باید شامل بخش .ژه می باشد آخرین قسمت ، تدوین گزارش نهایی اجراي مدل و پرو
  :هاي زیر باشد

  وضعیت جغرافیایی،جمعیت و آسیب هاي اجتماعی  محله -1

روش و روند اجراي کار، تشکیل کمیته محلی، تشکیل کمیته راهبري، نحوه جلب مشارکت و -2
  اطلاع رسانی به مردم

  نتایج نیازسنجی و اولویت بندي نیازهاي محله -3

  م کار مربوط به پروژه هاي اجرا شدهجدول تقسی-4

  نتایج پایش و ارزشیابی اجراي مدل و پروژه ها-5

  و مشکلات حین اجراي پروژه و نحوه برخورد مجریان پروژه با آن چالش ها- 6
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  درس هاي آموخته شده -7

  بحث و نتیجه گیري و پیشنهادات-8

ش مهمی دارد ، لذا می بایست در در روند اجراي کار و تدوین این گزارش ، مستندسازي نق: نکته
زمان هاي لازم اقدام به ثبت وقایع مهم به روش هاي گوناگون ازجمله یادداشت برداري،ضبط صدا، 

در آینده نزدیک با برگزاري جشنواره . تصویر برداري، فیلم برداري قبل و بعداز مداخله پرداخت
  . برتر جوایز نفیسی اعطا خواهد گردید کشوري مستندسازي پروژه هاي اجرایی با مدل فوق، به آثار
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  الات رایجسؤ

  :الاتی که براي مردم محله  در حین اجراي طرح ممکن است پیش آید سؤ .1
  

Ø مردم چگونه می توانند در این طرح شرکت کنند؟ 

همه مردم می توانند در این طرح شرکت کنند به شرط این که آموزش هاي لازم را در زمینه هاي 
یت یابی ، مشارکت جویی ، تسهیل گري ، کار هاي مشارکتی ، کار تیمی ، آسیب شناسی حما

  .ببیند و در این امر توانمند شوند. . .  اجتماعی ، مهارتهاي زندگی و 
  

Ø چگونه این طرح در محله پیاده می شود و چگونه مردم توانمند می شوند؟ 

حلی انتخاب شوند که این کمیته شامل ابتدا باید نمایندگانی از مردم تحت عنوان کمیته م
این افراد تحت . نمایندگانی از اقشار مختلف مردم هستند که در آن محله جزء معتمدین می باشند 
این گروه باید . آموزش قرار می گیرند تا خود توانمند شوند و بتوانند دیگران را نیز توانمند سازند 

هاي مردم را با نظر خود آنان الویت بندي نمایند تا  رابطه ي نزدیک با مردم داشته باشند و نیاز
بتوانند مشکلات اصلی منطقه را  بیابند و با مطرح کردن آن در کمیته راهبري به کمک مسئولین 

رح بیشترین نقش را خود مردم و در این ط. و خود مردم راهکارهایی براي حل مشکلات بیابند 
  .تشکل هاي محله اي دارند

Ø ازي مردم تاثیري درکاهش آسیبهاي اجتماعی دارد؟آیا توانمند س 

اجتماعی است چون خود  –توانمند سازي مردم بهترین شیوه ي کاهش آسیب هاي روانی  .بله
نیز نشان داده است هر جا که مردم  پژوهش ها. مردم بهترین نقش را در کاهش مشکلات دارند 

زیرا مشکل منطقه را .اصل شده است وارد عمل شده اند در آن بخش یا موضوع نتیجه مطلوب ح
  .مشکل خودشان می دانند و در رفع ان تلاش خواهند نمود

  
  
  

Ø  مردم چگونه می توانند مسئولین را مجاب کنند که به خواسته هاي آنان
  رسیدگی کنند؟
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با توانمند سازي و یادگیري مهارتهاي حمایت طلبی ، مشارکت جویی و ارتباط موثر از طریق 
  گاههاي آموزشیشرکت در کار

  
  

سوالاتی که براي  اعضاي کمیته راهبري  در حین اجراي طرح ممکن است پیش  .2
  :آید 

  
Ø هدف از تشکیل کمیته راهبري چیست؟ 

هدف این است که مردم با مسئولین آشنا شوند و در این کمیته نیازها و مشکلات مردم توسط 
یکدیگر راهکارهایی براي پیشبرد کمیته محلی به گوش مسئولین برسد تا با تعامل و همکاري 

همچنین جهت تعیین و تدوین و . است یافت شود  مردماهداف که همان ارتقاء سلامت اجتماعی 
ت ولویت بندي و تعریف پروژه هاي نشأتوافق بر راهکارهاي اجرایی بهینه مربوط به سیاستگذاري ، ا
  .داماتی صورت گیرد گرفته از نیاز هاي مردم با اهداف کوتاه مدت و بلند مدت اق

  
Ø چگونه کمیته راهبردي می تواند در این طرح موفق تر عمل نماید ؟ 

نیاز ها و مشکلات محله  رویکرد اجتماع محور، رهیافت هاي مشارکتی،ابتدا باید شناخت درستی از
داشته باشند و بعد اعضاي کمیته راهبري با همدلی و همکاري هر چه بیشتر راه کارهایی را براي 

ع مشکل پیدا کنند و چه بهتر که در هر جلسه کمیته نمایندگانی از ارگانهاي شرکت کننده رف
در حین اجراي طرح نیز از آنان تقدیر به عمل . مرتبط با طرح و موضوع اصلی حضور داشته باشند

  .آید
  

Ø چرا بعضی از مسئولین با این طرح به درستی رابطه برقرار نمی کنند ؟ 

نیم که صحبت به درازا کشیده می شود و نتیجه مطلوب نیز حاصل در بعضی جلسات می بی
نخواهد شد ، زیرا ممکن است بعضی از مسئولین به درستی از روند اجرا و هدف از طرح آشنا 

  . نباشند و به درستی توجیه نشده اند  ویا اینکه به اهمیت موضوع سلامت اجتماعی واقف نیستند
  .اههاي آموزشی و توجیهی بسیار مفید خواهد بودگونه موارد برگزاري کارگ در این
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  :سوالاتی که براي اعضاي کمیته محلی در حین اجراي طرح ممکن است مطرح شود  .3
  

Ø سلامت اجتماعی یعنی چه ؟ 

مجموعه رفتارهاي اجتماعی فردي که اثرات شناخته شده و مثبتی بر سلامت جسمی و روانی افراد 
جتماعی فرد با محیط پیرامون و در نهایت ایفاي نقش موثر در دارد و موجبات ارتقاي سازگاري ا

  .رفاه جامعه می شود 
  

Ø چه جامعه اي داراي سلامت اجتماعی می باشد؟ 

جامعه اي داراي سلامت اجتماعی است که در آن امنیت روانی ، فرهنگ غنی ، حمایت اجتماعی و 
شند و داراي روابط دوستانه و در مردم آن جامعه توانمند با. رفاه اقتصادي و اجتماعی باشد 

در این اجتماع آموزش هاي مداوم طراحی شود و . محیطی سالم همراه با کار سالم زندگی نمایند 
هم  سلامت اجتماعی در واقع. به افرادي خاص مانند زنان ، کودکان و سالمندان توجه ویژه شود 

  .جنبه هاي فردي و هم جنبه هاي اجتماعی می باشد داراي 
  

Ø با رویکرد اجتماع محور هدف از طرح مدل مداخلات سلامت اجتماعی 
 چیست؟

هدف این طرح این است که مردم در امور اجتماعی مداخله نمایند و  توانمند شوند تا از داشته 
هاي خود و شهر خود براي ساختن شهري عاري از مشکلات اجتماعی تلاش کنند تا اجتماعی با 

  .سلامت کامل داشته باشند 
  

Ø در این طرح کدامیک از اقشار جامعه می توانند همکاري نمایند؟ 

همه اقشار مردم در این طرح مد نظر هستند چه بهتر که در این طرح به اقشار آسیب پذیر مانند 
بانوان ، کودکان ، سالمندان و نوجوانان توجه بیشتري شود و راهکارهایی براي این که این اقشار 

سئولیت کنند و نقش خود را در اجتماع پر رنگ تر کنند و سهمی در بتوانند بیشتر احساس م
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مثلا براي توانمند کردن بانوان باید راهکاري پیدا کنیم زیرا . سرنوشت خود داشته باشند بیابیم
  .شادابی زنان مساوي با شادکامی خانواده و نشاط اجتماعی است
  :ست مطرح شود سوالاتی که براي تسهیل گران در حین اجراي طرح ممکن ا

  
Ø  تسهیل گر کیست؟ 

  .کردن ن آسا معناي به آید می سهل واژه از. کسی که گروه را هدایت و رهبري می کند
  
Ø نقش من به عنوان تسهیل گر چیست؟ 

 انجام به تسهیلگر کمک  وهدایت فرد با گروه که شود می اطلاق فرآیندي به تسهیلگري
مداخله و  نحوي به را گروهاعضاي  که است این تسهیلگر کار.پردازد می خود وظایف

  .اند انجام داده خودشان را گروهی کار که بگیرند نتیجه گروه اعضاي که مشارکت دهد
  
Ø تعریف مهارتهاي حمایت طلبی چیست؟  

هاي فرد یا گروه حمایت طلب براي  اي است در برگیرنده مجموعه فعالیت حمایت طلبی مداخله
اي ، تا از نفوذ و قدرت این افراد براي تصویب سیاست و  اد ویژهتغییر آگاهی، نگرش و رفتار افر

حمایت طلبی . ها به نفع کاربران نهایی استفاده شود هاي خاص یا تغییر منابع و موقعیت برنامه
اي در مسیر حل مشکل است؛ بی آن که مخل استفاده از راهبردها یا مداخلات  راهبرد و یا مداخله

  .دیگر باشد
  

Ø هارتهاي اجتماعی چیست؟منظور از م 

، مدل سازي، ،آموزش فعال مهارت هاي اجتماعی، رفتارهایی است اکتسابی که از طریق مشاهده
 استکلامی و غیرکلامی یی مانند رفتار هاي تمرین و بازخورد آموخته می شود و داراي ویژگی ها

ویت هاي اجتماعی را به و پاسخ هاي مناسب و موثر را در بردارند، بیشتر جنبه تعاملی داشته، تق
می      حداکثر می رسانند و براساس ویژگی ها و محیطی که فرد در آن واقع شده است، توسعه

  .یابند و از طریق آموزش رشد می کنند
  



٣٠ 

 

  
Ø  من به عنوان تسهیلگر تا چه زمانی باید در جلسات کمیته هاي محلی و

  راهبري تسهیلگري نمایم؟
مهارت لازم را کسب کنند تا در مقابل مسئولین خواسته ها و تا زمانی که خود مردم بتوانند 

  .نیازهایشان را مطرح ، مشکلات را پیگیري و حل نمایند
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