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  سلامتبراي پژوهش هايتوانمندسازي جامعه 

Empowering Society for Health Sector Research 

 
  و دکتر سیدرضا مجدزادهدکتر انسیه جمشیدي، دکتر خندان شاهنده

مرکز تحقیقات پژوهش هاي مشارکتی مبتنی بر مشارکت جامعه و دانشکده بهداشت، دانشگاه 

 علوم پزشکی تهران

 
  :نتظار می رود فراگیرنده پس از مطالعه این گفتار، بتواندا 

 
را تعریف کندپژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه  

برشمرد  اهداف سلامتاهمیت این پژوهش ها را در دستیابی به 

 مبانی پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه را نام ببرد 

 ارتباط سطوح مشارکت جامعه را با پیامدهاي اجتماعی و سلامت در یک مثال مشخص کند 

 سطح مشارکت و توانمندسازي را در یک نمونه موردي تشخیص دهد  

را شرح دهدپژوهش مشارکتی  روش ها و فنون 

 لعات مبتنی بر جامعه را با یکدیگر مقایسه کند سه نوع اصلی مطا 

نمونه تجربه هاي ایران و جهان از توانمندسازي جامعه در پژوهش مشارکتی را  مورد نقد قرار دهد. 

 تعریف چند واژه کلیدي

 مشارکت

فراهم ساختن فرصت در جهت توانا ساختن همه اعضاي جامعه براي شرکت فعالانه و تاثیر »  مشارکت«

 .استدر فرآیند توسعه و تقسیم عادلانه ماحصل آن  گذار

 
 پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه

، محققین و نمایندگان مردماست که   پژوهشرویکرد مشارکتی به »  پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه«

  .  دارنددر تمامی مراحل پژوهشسهم عادلانه و نقش فعالی  سازمانها
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 ارتقاي سلامت

 بر عوامل مؤثر بر سلامت خود کنترل داشته  است به گونه اي کهنمندسازي مردم تواارتقاي سلامت

 .باشند

 
 توانمندسازي

(ساختاريمی گردد که شرایط    تعریفتوانمندسازي به صورت فرایندي و )  اجتماعی، فرهنگیسیاسی،  

را )  وجود در جامعهبه منابع مادي و غیر مادي مدسترسی  (دسترسیو )  ها، قدرت تصمیم گیري  ظرفیت (عاملیتی

 . قدرت یابی جامعه  در جهت تغییر اجتماعی فراهم می کندبراي 

 ضرورت ها: پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه

اما سابقه پژوهشی که با جامعه و با مشارکت آنها . انجام پژوهش بر روي جامعه رویکرد جدیدي نیست

 سال پیش تاکنون موجی 25از .   بر می گردد1940ر دهه  در زمینه پژوهش عملیاتی د1انجام می شود به ایده لوین

 جوامع محروم از مزایاي اجتماعی موجب شد تا پژوهش مشارکتی به  و جامعه خصوصااز بی اعتمادي بین محققین

 . ردیعنوان یک راهکار براي افزایش اعتماد و درك متقابل محققین و جوامع مذکور شکل گ

 رویکرد همکارانه به پژوهش است که ساختاري را براي مشارکت فعال ،پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه

جامعه، نمایندگان سازمان ها و محققین در مراحل پژوهش اعم از تعیین موضوع،  از موضوع شامل افراد تحت تأثیر

 اقدام و تغییر شناسایی نیازها، طراحی مطالعه، اجرا، تحلیل و انتشار نتایج  فراهم می کند تا ارتقاي سلامت از طریق

 مختلف را با در نظر گرفتن توانایی هاي منحصر به فرد هر یک، کنار ي شرکا،این پژوهش. اجتماعی میسر گردد

 .هم قرار می دهد

. پژوهش مشارکتی با یک سؤال پژوهشی در زمینه موضوع که براي جامعه اهمیت دارد، آغاز می شود

به طور سیستماتیک توانمند شوند و قدرت تجزیه و تحلیل و ارائه راه هدف این است که افراد جامعه طی این فرآیند 

تلفیق دانش ایجاد شده با عمل می تواند به ارتقاي سلامت جامعه، بالا . حل براي مشکلات سلامت خود پیدا کنند

 .بردن کیفیت زندگی، کاهش نابرابري ها و توسعه اجتماعی منجر شود

 مختلف ي تعادل در قدرت و روابط از طریق تسهیل ارتباط بین شرکا ایجـادد مـشارکتی درصـد      پـژوهش

این پژوهش با هدایت .  دغدغه اصلی جامعه است،از این طریق  اطمینان حاصل می شود که موضوع تحقیق. است

فواید دیگر این نوع پژوهش . کردن منابع سایر بخش ها در جهت نیازهاي جامعه، به عدالت اجتماعی کمک می کند

 :مل موارد ذیل می باشدشا

 ارتقاي کاربرد داده هاي پژوهش توسط شرکاي پژوهش 

 مختلف براي حل مشکلات پیچیده جامعه ي از دانش، مهارت و تخصص شرکايریبهره گ  

 مالکیت و مسئولیت نسبت به پژوهشيداریافزایش پا ، 

                                                 
1 Lewin 
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 بومی سازي(کت کنندگانافزایش کیفیت، اعتبار و حساسیت داده ها با در نظر گرفتن دانش محلی مشار( 

از نمونه پژوهش به شریک پژوهش جامعهش احترام و اعتماد و تبدیل شدنیافزا  . 

مالی و فرصت هاي شغلی براي جامعه مشارکت کنندهی،  آموزش از جمله منابعافزایش منابع 

 ها  بر سیاست اجتماعی و تاثیر گذاري آنها از نظرشنیده شدن صداي افراد و گروه هاي محروم و در حاشیه 

برنامه توسعه اي یا ارتقاي سلامت که به این هر بـر اساس سودمندي هاي برشمرده شده می توان گفت 

  مقبولیت را در میان افراد جامعه خواهد داشت و احتمال نهادینه شدن و موفقیت آن در ؛روش طراحـی و اجـرا شود

 . دراز مدت افزایش خواهد یافت

 ی بر جامعه مبانی پژوهش مشارکتی مبتن

 گیرد می نظر در) یفرهنگ وی اجتماع تیهوي دارا (یهویت واحد یک عنوان به را جامعه . 

 هیسرما (افراد  متقابل  ارتباطات  و  جامعه  بالفعل  و  بالقوه  هاي  ظرفیت  و  ها  يتوانمند  قوت،  نقاط  پایه  بر 

 . شود می ریزي پایه )یاجتماع

 نماید می تسهیل را تحقیق مراحل تمامی در اعضا عادلانه مشارکت . 

 کندی م قیتلف گریکد یبا شرکا به رساندن نفعي برا به را عمل و دانش. 

 بخشد می ارتقا را سازي توانمند و )يریادگ یهم (متقابل یادگیري فرآیند. 

 ها،  افته یعیتوز  ر،یتفس  و  لیتحل  ها،  دادهي آور  جمع  مسئله،  فیتعر  ،یابیارز  از  مستمر  و  پایدار  اي  چرخه 

 . استی ابیارزش و ها استیس مداخله، نیتدو ،يبند تیاولو

دهد می نشر نفعان ذي و شرکا همه بین را پژوهشی هاي یافته . 

شرکاست تعهد مستلزم  و بوده مدتی طولاني ندیفرا. 

 دارد توجه سلامت بر موثری اجتماع عواملرویکرد اکولوژیک استوار بوده و به تاثیرات  رب  . 

 : ت پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه مطرح هستند، عبارتند ازسؤالاتی که در مداخلا

  در چه مرحله اي اعضاء یا شرکا باید مشارکت کنند و تا چه حد؟ 

 ؟ ات موثرندتصمیمبر  و شتهشرکاي پژوهش چه سطحی از نفوذ و کنترل را دا 

برقرار است؟ شرکاي دانشگاهی درمقابل جامعه چه سطحی از تعهد را می پذیرند و آیا تعادل قدرت  

 .در مورد سئوالات فوق  باید دید سطوح مشارکت چیست  و در هر سطح چه میزان کنترل و نفوذ مورد انتظار است

 سطوح مشارکت در پژوهش و پیامدها

نشان داده شده که با   به آن استناد کرده است،2 که راهنماي مبتنی بر شواهد مشارکت جامعهیدر مدل

                                                 
2 

National Institute for Health and Clinical Excellence. Guidance on Community Engagement, 2010 
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تفویض ،   5)دستاورد مشترك(  همکاري    4،به سمت مشاوره3عه از مرحله آگاهی دادن مشارکت جامسطح افزایش 

 میزان توانمندي ،)حاکمیت برنامه یا سازمان توسط جامعه(7و کنترل) مشارکت دادن جامعه در تصمیم گیري(6قدرت 

 حرکت به ، مسیرحرکت در این.  جامعه افزایش یافته و کنترل آنها بر تصمیمات موثر بر سلامت بیشتر می شود

 نیز ملاحظه می گردد، هر چه سطح مشارکت افزایش 1شکل همان گونه که در .  سمت توانمندسازي جامعه است

 .دستیابی به پیامدهاي مثبت اجتماعی نیز توام با پیامدهاي سلامت و دسترسی به خدمات افزایش می یابد؛ یابد

 

  با پیامدهاجامعه، توانمندي و کنترل  مشارکتیش سطوحارتباط افزا: 1 شکل 

 

                                                 
3 Informing 
4 Consultation 
5 Co-production 
6 Delegation of Power 
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ازسطوح مشارکت، محقق بیشتر تصمیم گیرنده است و پس از »   همکاري«در پژوهش مشارکتی، تا سطح 

به عنوان مثال در یک پژوهش مشارکتی به این نتیجه می رسیم که گرایش به .   آن نقش محقق کمرنگ می شود

ان زیاد شده است و بر این اساس گروه اولیه شکل گرفته و با شناخت علل زمینه اي مصرف غذاهاي آماده در جوان

تیم دانشگاهی برنامه هاي آموزشی را ترتیب داده و این برنامه را با .  بر روي راهکارها تصمیم گیري می شود

 . خواهد بود» همکاري«همکاري جوانان اجرا می کنند و بدین ترتیب سطح مشارکت سطح 

 در هر مرحله جامعه چقدر باید مشارکت داده شود به برخی عوامل نظیر آمادگی جامعه، زمینه، که این

 . نیاز به آگاه سازي باشد تا تفویض قدرت و کنترل بیشتربسته به شرایط ممکن است. استوابسته منابع و زمان 

مل، طبقه بندي هاي ساده تر در ع.  در مراجع مختلف طبقه بندي هاي متفاوتی از سطوح مشارکت ارائه شده است

 11 و متحول کننده10 نمایندگی9 ابزاري،8 رده اسمی،4در یک نوع از طبقه بندي، مشارکت به .  شاید کارآمدتر باشند

 . تقسیم شده است

 هدف ورود به مجامع در فعالیتهاي اگروه هاي مردم صرفا بدر این سطح از مشارکت،   :مشارکت اسمی

این نوع از مشارکت در .  ولین با شرکت مردم به فعالیتهاي خود مشروعیت می دهندتوسعه شرکت می کنند و مسئ

به عنوان مثال خانه سلامت، بودجه اي را دریافت کرده تا یکسري برنامه براي .  واقع نمایشی از مشارکت است

یک سخنرانی دو این واحد با ثبت نام تعدادي از زنان، .  ارتقاي سلامت زنان منطقه در هفته سلامت ترتیب دهد

 . ساعته برگزار کرده و گزارشی را براي اداره سلامت ارائه می دهد

.  مردم به منظور بهره مندي از تسهیلات رفاهی در برنامه شرکت می کنند در این سطح،:مشارکت ابزاري

که مردم هزینه از دیدگاه مسئولین، مشارکت مردم باعث کاهش هزینه ها و افزایش کارآیی برنامه می شود در حالی 

 در منطقه حاشیه شهر که بیشتر کشاورزان مزارع پسته به عنوان مثال.  زیادي از نظر کاري و زمانی صرف می کنند

شوراي شهر با مساعدت شبکه بهداشت .  در آن ساکن هستند، مردم از دوري مرکز بهداشتی درمانی ناراضی هستند

 درمانی در اختیار مردم قرار -را براي تاسیس یک مرکز بهداشتی  مواد و مصالح ساختمانی لازم ،و درمان شهرستان

ساختمان با هزینه کمتري انجام می شود و احداث به این ترتیب .  می دهد تا خود مردم در ساخت آن شرکت کنند

 .مردم به خدمات مورد نیاز خود دسترسی پیدا می کنند

 براي ابراز نظر و اهرمی براي اعمال نظرات که فرصتی  مردم براي آندر این سطح، :مشارکت نمایندگی

خشند مردم را تشویق به ب در برنامه توسعه شرکت می کنند و مسئولین براي آنکه به برنامه خود پایداري ب،خود بیابند

با . انجمن غیر دولتی براي حمایت از زنان سرپرست خانوار تشکیل می شود شهرستان،یک در . مـشارکت مـی کنند

 مهدکودکی براي نگهداري از کودکان اقشار گرفته می شود که انجمن با زنان منطقه دارد تصمیم بحثـی کـه ایـن

 اقدام به آنها .مهدکودك تاسیس می شود.  تـا زنان بتوانند به فعالیت هاي اقتصادي بپردازندشـودمحـروم تاسـیس 

وفق می شود نماینده خود را به با قدرت گرفتن تعاونی، هیئت مدیره آن م. تـشکیل شـرکت تعاونـی نیـز می نمایند

                                                 
8
Nominal 

9
Instrumental 

10
Representative 

11
Transformative 
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 . هاي آنها را منعکس کند بفرستد تا درخواست شوراي شهر

مردم .  آنهاستتوانمندسازيهدف مسئولین از جلب مشارکت مردم در این سطح،  :مشارکت متحول کننده

 براي  ايوسیلهمشارکت مردم از یک سو . نیـز بـراي آنکـه خـود توانمـند شـوند در بـرنامه توسعه شرکت می کنند

هیئت امناي مسجد امام رضا . برنامه توسعه است هدف نهایی  نیز و از سوي دیگر خود مشارکتدستیابی به اهداف

مردم این . مـردم روستا را به مشارکت می طلبند تا یک خانه بهداشت در روستا تاسیس کنند، روسـتاي زیـارت) ع(

اشتی درمانی روستایی ناراضی هستند و از این پیشنهاد روسـتا از خـدمات خانـه بهداشت روستاي اصلی و مرکز بهد

همکاري در یک پزشک براي از هیـئت امناي مسجد به مردم در اداره خانه بهداشت و دعوت . اسـتقبال مـی کنـند

 اداره کلی روستا را نیز  با تاسیس شوراییدر انتها مردم نه تنها خانه بهداشت، بلکه. ویـزیت دوره اي کمک می کنند

 . رعهده می گیرند و موقعیت خانه بهداشت نیز در روستا تثبیت می شودخود ب

 توانمندسازي و سطوح آن 

و ) اجتماعی، فرهنگیسیاسی،  (ساختاريگردد که شرایط  می  تعریفتوانمندسـازي بـه صـورت فـرایندي

قدرت را براي ) هبه منابع مادي و غیر مادي موجود در جامع (دسترسیو ) ظـرفیتها، قدرت تصمیم گیري (عاملیتـی

توانمندسازي افزایش ظرفیت ها و سرمایه ها براي امکان . یابـی جامعـه  در جهـت تغییـر اجتماعی فراهم می کند

توانمندسازي ایجاد شده در اثر مشارکت متحول کننده، می تواند در . انـتخاب هـاي بیـشتر در تـصمیم گیري است

 :ست آورده شده ا1سطوح مختلفی حاصل شود که در جدول 

 سطوح توانمندسازي: 1جدول 

 سطح شاخص ها نمونه

مطالعه نیازهاي سلامت روان انجام شده در منطقه اي از تهران، نشان داد 

متعاقبا این دوره ها برگزار .  که زنان نیاز به تقویت مهارتهاي زندگی دارند

خانمی که در کلاس آموزش مهارت هاي زندگی شرکت کرده .  می شوند

ن دوره توانایی بیشتري در  تحلیل مسائل و کنترل استرس است، در پایا

 .هاي زندگی به دست آورده و احساس عزت نفس بیشتري دارد

احساس ارزشمندي، همدلی و ادراك فرد از توانایی 

، تطابق  و مسئولیت پذیريکمک به دیگرانخود در 

عاطفی با تغییرات، توانایی تحلیل علت و علل -روانی

 ...و  کنترل شرایط  خود درتواناییمسائل، باور به 

 فردي

گروهی از مردان مبتلا به ایدز یک گروه حمایتی تشکیل داده و در قالب 

شبکه هاي اجتماعی، اقداماتی را براي حمایت از اعضاي مبتلا به این 

 .بیماري و انگ زدایی اجتماعی ترتیب می دهند

 در تصمیم مشارکتشبکه هاي اجتماعی، فعالیت در 

و وابستگی ي هاي گروهی و سازمانی، حمایت گیر

گروهی  و اجتماعی، توانایی دستیابی به توافق هاي 

... 

 گروهی

بر اساس نتایج مطالعه ارزیابی سریع محله، نا امنی پارك هاي محله به 

عنوان مانع مشارکت مردم در برنامه هاي ارتقاي سلامت در زمینه فعالیت 

محله، اهمیت موضوع را در جلسات شورایاري .  فیزیکی شناسایی شد

شهرداري طرح کرده و این نهاد با همکاري شوراي شهر و اداره تربیت 

بدنی،  پارك ها را تجهیز کرده و  مردم از برنامه هاي ورزش صبحگاهی 

این برنامه در بقیه محلات نیز گسترش پیدا .   در پارك ها استقبال کردند

 . کرد

در تغییر نظیر ایجاد  ی شرایط اجتماعی و سلامتبهبود

سیستم ها، توانایی جامعه در در سیاست ها، تغییر 

 ... و کسب منابع براي حفظ جامعه سالم تر

 اجتماعی
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 انواع روش هاي پژوهش مبتنی بر جامعه

پژوهش هاي مبتنی بر جامعه بر اساس میزان مشارکت دادن جامعه به انواع مختلفی تقسیم و نامگذاري 

 : آورده شده است2ایسه سه نوع اصلی این نوع پژوهش ها به طور خلاصه در جدول می  شوند که مق

 
 مقایسه سه روش پژوهش مبتنی بر جامعه: 2جدول 

 
پژوهش مشارکتی مبتنی بر 

 جامعه
 پژوهش مشارکتی

 عملیاتی
  پژوهش مبتنی بر جامعه

سهم شرکا در پژوهش 

یکسان است پژوهشگر 

 .تسهیل گر است

ت به نقش پژوهشگر نسب

نمایندگان جامعه پر رنگ تر 

پژوهشگر هدایت گر . است

 .است

نقش پژوهشگر و  پژوهشگر غالب است

نمایندگان جامعه در 

 فرایند پژوهش

دستاورد حاصل از  مقطعی هم یادگیري توانمندسازي

همکاري شرکاي 

 پژوهش

تاکید روي تغییراجتماعی 

 .است

تاکید روي بازخورد حاصل از 

 .عمل است

روي حل مشکل تاکید 

 خاصی است

 تمرکز

تیم پژوهش نیاز به مهارت 

جامعه . هاي پژوهشی دارد

 .نیز پژوهشگر است

جامعه به عنوان مشاور و یا 

عضو تیم پژوهش کیفی وارد 

 .می شود

تیم پژوهش توسط 

پژوهشگر تعیین می 

افراد غالبا . گردد

پژوهشگران خارج از 

 .جامعه هستند

 انتخاب تیم پژوهش

توسط پژوهشگر با در نظر  ایندگان جامعهتوسط نم

 گرفتن دغدغه مردم

انتخاب موضوع  توسط پژوهشگر

 پژوهش

 فرایند پژوهش طولانی نیست تا حدي طولانی  طولانی

 
 را 12گر چه می توان در آن تلفیقی از انواع روش هاي کمی و کیفی.  است  ک رویکردیپژوهش مشارکتی 

پژوهش مشارکتی یک رویکرد .  ه یک روش یا مجموعه اي از روش ها است اما نمی توان گفت ک.به کار گرفت

 .  سیاست ها و سلامت جامعه است،کاربردي است که هدف از آن ایجاد تغییر در سیستم ها، برنامه ها

                                                 
12 

Mix Method 
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 مدل مفهومی پژوهش مشارکتی

پژوهش عوامل پیش پینی کننده پیامدها در   یک مدل مفهومی را براي درك13والریشتین و همکاران،

 ). 2شکل ( بازبینی شده است2013مشارکتی مبتنی بر جامعه پیشنهاد کرده اند که در سال 

 
 مدل مفهومی عوامل پیش پینی کننده پیامدها در پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه : 2شکل 

 
، بر اساس مدل مفهومی، وجود عوامل زمینه اي، شکل گیري فرایندهاي همکاري و تعاملات بین افراد

جوامع و دانشگاه  و تصمیم گیري در این شبکه هاي همکاري می تواند بر طراحی مناسب پژوهش و مداخلات 

به طوري که شنیدن صداي شرکاي پژوهشی می تواند در متناسب نمودن مداخلات با .  مبتنی بر جامعه تاثیر بگذارد

.  و ابزارها، اجرا و انتشار نتایج  موثر باشدفرهنگ جامعه، در نظر گرفتن دانش محلی در طراحی مداخلات، روش ها 

در تعامل بین عوامل زمینه اي، فرایندهاي همکاري، مداخلات متناسب با فرهنگ جامعه، پیامدها رخ می دهند که 

می توانند شامل تغییر در ظرفیت ها و سیاست ها، تغییر در روابط قدرت، پایداري، ارتقاي سلامت و کاهش نابرابري 

 .     اجتماعی باشندو عدالت 

 فنون پژوهش مشارکتی

می توان از استراتژي هاي بسیج اجتماعی، مذاکره، چانه زنی، حمایت همه پژوهش مشارکتی در رویکرد 

در انجام پژوهش مشارکتی می .  جانبه، شبکه سازي، انتقال دانش و اطلاع رسانی براي دستیابی به اهداف بهره برد

 است که به 14يلگریفن اصلی در پژوهش مشارکتی تسه.  مشارکتی استفاده کردژوهش مختلف پتوان از فنون 

                                                 
13 

Wallerstein N, et al 
14 Facilitation 
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 .  خاص گرد هم آمده باشندیگروهی که با هدف. ت گروه در سایه همکاري استیمعناي آسان کردن موفق

در .  در مراحل مختلف پژوهش مشارکتی، ممکن است از چند تکنیک به صورت هم زمان استفاده شود

 ممکن است از  تکنیک هاي ارزیابی سریع نظیر مشاهده، مصاحبه و مرور و نیازسنجی  عهارزیابی جاممرحله 

در این مرحله می توان از ابزارهاي تحلیل .  مستندات به همراه شیوه هاي اجماع نظر نظیر بارش فکري استفاده شود

در .  ع گروههاي ذینفع بهره بردتحلیل اهمیت نهادهاي محلی و ارتباطات آنها و تعیین اشتراك و تضاد مناف، ذینفعان

وزن دهی استفاده  و )ماتریس دو بعدي( از تکنیک هاي اولویت بندي نظیر ماتریس مقایسه اي اولویت بنديمرحله 

پایش و   در مرحله.  بهره بردبرنامه عملیاتی و گانت چارت از تدوین در مرحله برنامه ریزي می توان .  می شود

به عنوان نمونه .   براي سنجش فرایند و پیامدها استفاده کرد و کیفیواع فنون کمیاز انمی توان   ارزشیابی پروژه

 :یکی از ابزارها معرفی می شود

 )مقایسه ايماتریس  (زوجی اولویت بنديماتریس 

 در این تکنیک، .  می شود انجام ي ذي نفعها  کار گروهی جهت تعیین اولویت ها باتعدادي از افراد وگروه

و شده با هم مقایسه دو به دو   نیاز/ سپس هر دو مشکل. وارد می شودزوجی در ماتریس نیازها/تابتدا لیست مشکلا

و در ماتریس  جمع مشخص شده  اتفاق نظربایکی بر دیگري بر اساس معیار اولویت بندي، رجحان در هر مقایسه 

 داراي الویت با رتبه نیاز/ل و مشکشدهشمارش نیاز در جدول /مشکلدر نهایت تعداد دفعات تکرار .  وارد می شود

 :نمونه ماتریس اولویت بندي تکمیل شده در گروه هاي محلی در ذیل آورده شده است. کمتر انتخاب می شود

 

  مشکلات الویت بنديماتریس نمونه:  3جدول 

 
  

تعداد  رتبه

دفعات 

 تکرار 

 مشکلات

 ناامنی 6 1

 اعتیاد 5 2

 تامین مسکن 4 3

 

  در ایران و جهانکتی پژوهش مشارتجارب

مطالعات متعددي در ایران و جهان انجام شده اند که جامعه به نوعی در مراحل مختلف پژوهش مشارکت 
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  15مرورهاي سیستماتیک صورت گرفته توسط سلیمی و همکاران، دلاس نوسز و همکاران،.  داده شده است

ر زمینه پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه در   مطالعات انجام شده د17 کوك و همکاران16ویزواناتان و همکاران،

 . جهان را  مورد بررسی قرار داده اند که مطالعه آنها توصیه می شود

مراکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت که از سوي معاونت تحقیقات و فن آوري وزارت 

نجام پژوهش مشارکتی فراهم زیرساختی را براي ا.  بهداشت در اکثر دانشگاه هاي علوم پزشکی تشکیل شدند

در اکثر پروژه هاي صورت گرفته در این مراکز، جامعه در مراحل نیازسنجی و اولویت بندي مشارکت داشته .  کردند

به عنوان مثال در دانشگاه علوم پزشکی استان چهارمحال و بختیاري، پس از اطلاع رسانی و جلب مشارکت، .  اند

 کمیته 10سپس .   عضو فعال تشکیل شد4000اي شهر و متخصصین شاملتیم توسعه فرخ شهر با همکاري شور

کارگاه هاي پژوهش مشارکتی براي .  شکل گرفته که شرح وظایف کمیته ها توسط مردم طراحی و تدوین شد

این گروه ها با به کار گیري روش ارزیابی سریع و رویکرد برنامه .  توانمندسازي اعضاي تیم توسعه برگزار گردید

بر اساس اولویت هاي .  ده به سلامت جامعه، مراحل ارزیابی جامعه، نیازسنجی و اولویت بندي را انجام دادندریزي ش

 . بدست آمده با به کارگیري فنون مشارکتی پروژه هاي مداخله اي طراحی گردیده است

افت این مطالعه در یک جامعه آماده براي تغییر و حساسیت درك شده نسبت به موضوعات و داراي ب

 .  فرهنگی آموزشی مناسب انجام شده که سابقه همکاري و اعتماد مناسبی با دانشگاهیان داشته اند

مرکز پژوهش هاي سلامت مبتنی بر مشارکت جامعه دانشگاه علوم پزشکی تهران، مطالعات متعددي را در 

نیازسنجی با «به انجام مطالعه زمینه پژوهش هاي مشارکتی در کشور انجام داده است که به عنوان نمونه می توان 

در این مطالعه، بر اساس تحلیل ذي نفعان، اطلاع رسانی و اعتمادسازي .  اشاره کرد»  17رویکرد مشارکتی در منطقه 

سپس ارزیابی جامعه و نیازسنجی به صورت کمی و کیفی انجام شد و بر .  به منظور جلب مشارکت صورت گرفت

 با استفاده از فنون مشارکتی در گروههاي محلی انجام شده، مجددا نتایج به اساس نیازهاي حاصله، اولویت بندي

افراد، سازمان ها و گروههایی که متاثر از مشکلات در اولویت بودند یا می توانستند بر حل آن تاثیر گذار باشند، 

، و )شورایاري، افراد فعال محلی و هیات مدیره مردمی(پس از تشکیل تیم محلی.  انعکاس داده شد

. و متخصصین دانشگاهی برنامه هاي مداخله طراحی و اجرا گردید) شهرداري، تربیت بدنی، نیروي انتظامی(سازمانی

تاثیرات این برنامه ها بر تغییرات محله پس از سه سال به دو روش کمی و کیفی از طریق بررسی نظرات مردم و 

صورت گرفته است که جامعه را در مداخله، اجرا و ارزشیابی مطالعات دیگري نیز .  مسئولین مورد ارزیابی قرار گرفت

مشارکت داده اند از جمله مشارکت جامعه در زمینه آمادگی در مقابل زلزله،  مشارکت نوجوانان براي تاثیرگذاري بر 

 ....  عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، رفتارهاي پرخطر و آسیب هاي محیطی و

 : ایران و جهان درس هاي آموخته به شرح ذیل می باشدبر اساس مطالعات انجام شده در

 

                                                 
15 De Las Nueces, et al. 
16 Viswanathan,  et al. 
17 Cook, et al. 
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 آنها باید  براي ارزش ها و باورهاي .  دانشگاهیان باید به ارزش دانش محلی پی برده و از جامعه بیاموزند

 . جامعه احترام قائل شوند

 استفاده .  بررسی زمینه هاي آمادگی جامعه و اعتمادسازي باید مقدم بر اجراي هر نوع مداخله اي باشد

 .ابزاري از مردم در پژوهش، موجب سلب اعتماد و عدم مشارکت آنها در برنامه هاي بعدي می شود

 حضور الگوهاي مرجع و خوشنام می تواند به موفقیت برنامه کمک کند . 

  حمایت و تعهد سیاسی و اجتماعی سیاست گذاران از تلاش هاي مردم موجب تقویت انگیزش و دلگرمی

 . آنها می شود

  با بررسی انگیزه هاي مشارکت در گروههاي مختلف جامعه، می بایست از مکانیسم هاي تشویقی مناسبی

 .براي جلب مشارکت بهره برده شود

  هر چقدر مشارکت مردم بیشتر باشد، احساس مالکیت و تلاش آنها در پایداري نتایج اقدامات بیشتر خواهد

 .بود

 نیاز به تعریف پروژه هاي .   کوتاه مدت حاصل نمی شودتوانمندسازي فرایندي طولانی است که در

 . چندساله و تعهد به مشارکت در طولانی مدت از سوي شرکاء پژوهش مهم است

  محقق می بایست در تمامی مراحل پژوهش از انتخاب سئوال پژوهش تا مرحله مداخله، اجرا و ارزشیابی

 . جامعه را مشارکت دهد

در مراحل مختلف پروژه از زبان )  مردم، سیاست گذاران( مخاطبینمحقق می بایست براي هر یک از

 . مناسب استفاده کند از جمله در انتشار نتایج

باید دید در چه زمینه .  براي انجام پژوهش مشارکتی باید بیش از هر چیز به عوامل زمینه اي توجه داشت

همکاري و اعتماد چگونه است؟ سابقه .  اقتصادي و محیطی وارد خواهیم شد-و بافت فرهنگی اجتماعی

آمادگی و حساسیت جامعه به موضوع و ظرفیت جامعه براي مشارکت چگونه است و دانشگاهیان چقدر 

 ظرفیت و آمادگی براي کار با جامعه داشته و چقدر خوشنام هستند؟ 

 
اري تاثیر در صورتی که رویکرد پژوهش مشارکتی درست به کار گرفته شود، انتظار این است که به پاید

و تغییر در وضعیت اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی، افزایش )  فردي، گروهی و اجتماعی(مداخلات، توانمندسازي

 .سرمایه اجتماعی، تغییر در سیاست ها و افزایش عدالت اجتماعی منجر گردد
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 ـ مطالعات کیفی) CBPR(فرم ارزیابی کیفیت مطالعات مشارکتی مبتنی بر جامعه 

 
  : مشخصات مقاله

 )....................................نویسنده ـ سال...........................................................    (پژوهش اولیه

 ....................................................................................................عنوان مقاله 

  .................................................................................................ارزیابی کننده

 
 اجزاي پژوهش 

 ـ شاخص نمره دهی 

 عالی . 1

 متوسط. 2

 ضعیف. 3

  سؤال پژوهش -1

a- 1 –آیا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بیان شده است؟  

، اگر بصورت مبهم 3نمره :  مشخص سؤال پژوهشی را عنوان نموده است  اگر پژوهشی بطور واضح و:توضیحات 

 می 1، و در صورتی که سؤال پژوهشی عنوان نشده باشد، نمره 2بود و یا بطور نامشخص اشاره کرده باشد نمره 

 .گیرد

 ـ جمعیت مورد مطالعه و اعتبار بیرونی2

a 2 است؟ ـ آیا جمعیت مورد مطالعه به اندازه کافی توصیف شده 

b 2ـ آیا با توجه به سؤال پژوهشی جمعیت مورد مطالعه درست انتخاب شده اند؟  

c 2ـ آیا جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی از کسانی که ممکن است نتایج به آنها تعمیم داده شود هستند؟  

d 2-آیا با توجه به سؤال پژوهش، جمعیت مورد مطالعه به تعداد کافی انتخاب شده اند؟  

 : توضیحات 

a 2 ،ـ در صورتی که پژوهش جمعیت مورد مطالعه را به خوبی  توصیف کرده باشد نظیر توصیف گروه سنی 

اگر جمعیت مورد مطالعه  به خوبی توصیف  نشده .  می گیرد3نمره ... جنسی، قومیت، وضعیت اجتماعی، اقتصادي و

 گیرد و  در صورتی که جمعیت  مورد مطالعه توصیف  می2نمره )  فقط به یک یا دو مورد  اشاره شده باشد(  باشد

 . می گیرد1نمره . نشده باشد

 b  2 در صورتی که رابطه بین .  می گیرد3 ـ در صورتی که جمعیت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره

 . می گیرد1ه  می گیرد و اگر اشاره شده باشد، نمر2سئوال پژوهش و جمعیت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 

c 2 می گیرد3 ـ در صورتی که جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی از کل جامعه باشد، نمره  . 

 



 3062/ توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت / 9گفتار 

 

 جمع آوري و تحلیل داده ها. 3

a 3 ـ  آیا شواهدي از راهنما یا ابزار ساختار یافته براي مصاحبه ها، بحث هاي گروهی متمرکز و مشاهدات وجود 

 دارد؟

b 3رهبر با شرکت کنندگان وجود دارد؟/ مشاهده کننده /اعی ـ فرهنگی بین مصاحبه کننده  ـ آیا تناسب اجتم  

c 3ـ  آیا از مصاحبه ها و مشاهدات  مستند سازي صورت گرفته است؟  

d 3-آیا کد گذاري و تجزیه و تحلیل نظام مند داشته است؟   

  منابع تأمین بودجه -4

a 4 بیشترین احتمال ) (آیا تضاد منافع وجود دارد؟( تأمین بودجه وجود دارد؟ ـ آیا سوگرایی احتمالی بواسطه منبع

 ). می گیرد1براي سو گرایی نمره 

 ـ مطالعات مشاهده اي ) CBPR(فرم ارزیابی کیفیت مطالعات  مشارکتی مبتنی بر جامعه 

 
 : مشخصات مقاله 

 )....................................نویسنده ـ سال.......    (....................................................پژوهش اولیه

 ....................................................................................................عنوان مقاله 

 .................................................................................................ارزیابی کننده 

 
 اجزاي پژوهش 

 ـ شاخص نمره دهی 

 عالی . 1

 متوسط. 2

 ضعیف. 3

  سؤال پژوهش -1

a- 1 –آیا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بیان شده است؟  

، اگر بصورت مبهم 3نمره :  اگر پژوهشی بطور واضح و مشخص سؤال پژوهشی را عنوان نموده است :توضیحات 

 می 1، و در صورتی که سؤال پژوهشی عنوان نشده باشد، نمره 2 یا بطور نامشخص اشاره کرده باشد نمره بود و

 .گیرد

 ـ جمعیت مورد مطالعه و اعتبار بیرونی2

a 2ـ آیا جمعیت مورد مطالعه به اندازه کافی توصیف شده است ؟  

b 2ب شده اند؟ ـ آیا با توجه به سؤال پژوهشی جمعیت مورد مطالعه درست انتخا 

c 2ـ آیا جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی از کسانی که ممکن است نتایج به آنها تعمیم داده شود هستند؟  
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d 2-آیا با توجه به سؤال پژوهش، جمعیت مورد مطالعه به تعداد کافی انتخاب شده اند ؟  

 : توضیحات 

a 2 توصیف کرده باشد نظیر توصیف گروه سنی،  ـ در صورتی که پژوهش جمعیت مورد مطالعه را به خوبی 

اگر جمعیت مورد مطالعه  به خوبی توصیف  نشده .  می گیرد3نمره ... جنسی، قومیت، وضعیت اجتماعی، اقتصادي و

 می گیرد و  در صورتی که جمعیت  مورد مطالعه توصیف 2نمره )  فقط به یک یا دو مورد  اشاره شده باشد(  باشد

 .ی گیرد م1نمره . نشده باشد

 b  2 در صورتی که رابطه بین .  می گیرد3 ـ در صورتی که جمعیت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره

 . می گیرد1 می گیرد و اگر اشاره شده باشد، نمره 2سئوال پژوهش و جمعیت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 

c 2می گیرد3ز کل جامعه باشد، نمره  ـ در صورتی که جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی ا  . 

 گروه مقایسه یا کنترل. 3

a 3 ـ  طرح مطالعه ..... : 

b 3ـ آیا قبل از مداخله  شرکت کنندگان قابل مقایسه هستند؟  

c 3 ـ  آیا ریزش در حین پی گیري وجوددارد ؟  )loss to follow up( 

 ـ مداخله 4

a 4ـ  آیا مداخله بطور مشخص بیان شده است؟  

b 4ـ آیا مداخله مورد ارزیابی قرار گرفته است؟ 

 ـ اعتبار درونی5

a 5اجتناب از سرایت مداخله به گروه شاهد و یا (  ـ آیا بین گروه هاي مقایسه، تمایز واضحی داده شده است ؟

 ).استفاده از طرح متقاطع 

b 5ـ آیا ابزار سنجش نشان دهنده سؤال پژوهش است؟  

c 5استاندار شده اند؟ ـ  آیا ابزار سنجش  

d 5-آیا اعتبار و روایی ابزار سنجش مشخص شده است؟  

  ـ تحلیل آماري6

a 6ـ آیا تحلیل آماري با توجه به طراحی مطالعه مناسب است؟  

b6ـ آیا تحلیل آماري براي کنترل مخدوش کنندگی مناسب است؟  

 )blinding( کورسازي -7

a 7 ـ آیا تحلیل گر آماري blindست؟ بوده ا 

  منابع تأمین بودجه -8

a 8بیشترین احتمال ) ( آیا تضاد منافع وجود دارد؟(  ـ آیا سوگرایی احتمالی بواسطه منبع تأمین بودجه وجود دارد؟

 ). می گیرد1براي سو گرایی نمره 
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 بر جامعه ـ مطالعات مداخله اي ) CBPR(فرم ارزیابی کیفیت مطالعات 

 
 : مشخصات مقاله 

 )....................................نویسنده ـ سال..........................................................    (.پژوهش اولیه

 ....................................................................................................عنوان مقاله 

 .................................................................................................ارزیابی کننده 

 
 اجزاي پژوهش 

 ـ شاخص نمره دهی 

 عالی . 1

 متوسط. 2

 ضعیف. 3

  سؤال پژوهش -1

a- 1 –آیا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بیان شده است؟  

، اگر بصورت مبهم 3نمره : ی را عنوان نموده است  اگر پژوهشی بطور واضح و مشخص سؤال پژوهش:توضیحات 

 می 1، و در صورتی که سؤال پژوهشی عنوان نشده باشد، نمره 2بود و یا بطور نامشخص اشاره کرده باشد نمره 

 .گیرد

 ـ جمعیت مورد مطالعه و اعتبار بیرونی2

a 2ـ آیا جمعیت مورد مطالعه به اندازه کافی توصیف شده است ؟  

b 2 با توجه به سؤال پژوهشی جمعیت مورد مطالعه درست انتخاب شده اند؟ ـ آیا 

c 2ـ آیا جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی از کسانی که ممکن است نتایج به آنها تعمیم داده شود هستند؟  

d 2-آیا با توجه به سؤال پژوهش، جمعیت مورد مطالعه به تعداد کافی انتخاب شده اند ؟  

 : توضیحات 

a 2 ،ـ در صورتی که پژوهش جمعیت مورد مطالعه را به خوبی  توصیف کرده باشد نظیر توصیف گروه سنی 

اگر جمعیت مورد مطالعه  به خوبی توصیف  نشده .  می گیرد3نمره ... جنسی، قومیت، وضعیت اجتماعی، اقتصادي و

رتی که جمعیت  مورد مطالعه توصیف  می گیرد و  در صو2نمره )  فقط به یک یا دو مورد  اشاره شده باشد(  باشد

 . می گیرد1نمره . نشده باشد

 b  2 در صورتی که رابطه بین .  می گیرد3 ـ در صورتی که جمعیت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره

 . می گیرد1 می گیرد و اگر اشاره شده باشد، نمره 2سئوال پژوهش و جمعیت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 

c 2 می گیرد3 ـ در صورتی که جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی از کل جامعه باشد، نمره  . 
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 گروه مقایسه یا کنترل. 3

a 3 ـ  آیا گروه ها به طور تصادفی )Randomized (انتخاب شده اند؟ 

b 3ـ آیا قبل از مداخله  شرکت کنندگان قابل مقایسه هستند؟  

c 3یري وجوددارد ؟  ـ  آیا ریزش در حین پی گ )loss to follow up( 

 

 ـ مداخله 4

a 4ـ  آیا مداخله بطور مشخص بیان شده است؟  

b 4ـ آیا مداخله مورد ارزیابی قرار گرفته است؟ 

c 4ـ آیا اجراي مداخله در جمعیت بزرگتر قابل اجرا است؟  

d 4-ایا مداخله آن گونه که طراحی شده بود، اجرا شده است؟  

 

 درونیـ اعتبار 5

a 5اجتناب از سرایت مداخله به گروه شاهد و یا (  ـ آیا بین گروه هاي مقایسه، تمایز واضحی داده شده است ؟

 ).استفاده از طرح متقاطع 

b 5ـ آیا ابزار سنجش نشان دهنده سؤال پژوهش است؟  

c 5ـ  آیا ابزار سنجش استاندار شده اند؟  

d 5-خص شده است؟ آیا اعتبار و روایی ابزار سنجش مش 

 

  ـ تحلیل آماري6

a 6 ـ آیا پژوهش با هدف Intention to treatانجام شده است؟  

b 6ـ آیا تحلیل آماري با توجه به طراحی مطالعه مناسب است؟  

c 6ـ آیا تحلیل آماري براي کنترل مخدوش کنندگی مناسب است؟  

 

 )blinding( کورسازي -7

a 7 ها بعد از مداخله ـ آیا  فرآیند  جمع آوري داده)blind (کورسازي شده است ؟ ) بخصوص مصاحبه ها کننده

 )ها

b 7 ـ آیا تحلیل گر آماري blindبوده است؟  

 

  منابع تأمین بودجه -8

a 8بیشترین احتمال ) (آیا تضاد منافع وجود دارد؟(    ـ آیا سوگرایی احتمالی بواسطه منبع تأمین بودجه وجود دارد؟

 ). می گیرد1ه براي سو گرایی نمر

 


