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  سلامتبراي پژوهش هايتوانمندسازي جامعه 

Empowering Society for Health Sector Research 
 
  و دكتر سيدرضا مجدزادهدكتر انسيه جمشيدي، دكتر خندان شاهنده

مركز تحقيقات پژوهش هاي مشاركتي مبتني بر مشاركت جامعه و دانشكده بهداشت، دانشگاه              
 علوم پزشكي تهران

 
  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از مطالعه اين گفتار، بتواندا 
 

  را تعريف كندپژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه ¾

 برشمرد  اهداف سلامتاهميت اين پژوهش ها را در دستيابي به ¾

 مباني پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه را نام ببرد ¾

 ارتباط سطوح مشاركت جامعه را با پيامدهاي اجتماعي و سلامت در يك مثال مشخص كند  ¾

  سطح مشاركت و توانمندسازي را در يك نمونه موردي تشخيص دهد  ¾

 را شرح دهدپژوهش مشاركتي  روش ها و فنون ¾

 لعات مبتني بر جامعه را با يكديگر مقايسه كند سه نوع اصلي مطا ¾

 .نمونه تجربه هاي ايران و جهان از توانمندسازي جامعه در پژوهش مشاركتي را  مورد نقد قرار دهد ¾

 تعريف چند واژه كليدي
 مشاركت

فراهم ساختن فرصت در جهت توانا ساختن همه اعضاي جامعه براي شركت فعالانه و تاثير                 »  مشاركت«
 .استدر فرآيند توسعه و تقسيم عادلانه ماحصل آن  گذار

 
 پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه

، محققين و نمايندگان    مردماست كه     پژوهشرويكرد مشاركتي به    »  پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه    «
  .  دارنددر تمامي مراحل پژوهشسهم عادلانه و نقش فعالي  سازمانها
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 ارتقاي سلامت
 بر عوامل مؤثر بر سلامت خود كنترل داشته             است به گونه اي كه       نمندسازي مردم  توا ارتقاي سلامت 

 .باشند
 

 توانمندسازي
و )  اجتماعي، فرهنگي سياسي،    (ساختاريمي گردد كه شرايط         تعريف توانمندسازي به صورت فرايندي    

را )  وجود در جامعه  به منابع مادي و غير مادي م       دسترسي    (دسترسيو  )  ها، قدرت تصميم گيري     ظرفيت  (عامليتي
 . قدرت يابي جامعه  در جهت تغيير اجتماعي فراهم مي كندبراي 

 ضرورت ها: پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه
اما سابقه پژوهشي كه با جامعه و با مشاركت آنها . انجام پژوهش بر روي جامعه رويكرد جديدي نيست

 سال پيش تاكنون موجي 25از .   بر مي گردد1940ر دهه  در زمينه پژوهش عملياتي د1انجام مي شود به ايده لوين
 جوامع محروم از مزاياي اجتماعي موجب شد تا پژوهش مشاركتي به  و جامعه خصوصااز بي اعتمادي بين محققين

 . رديعنوان يك راهكار براي افزايش اعتماد و درك متقابل محققين و جوامع مذكور شكل گ
 رويكرد همكارانه به پژوهش است كه ساختاري را براي مشاركت فعال ،پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه

جامعه، نمايندگان سازمان ها و محققين در مراحل پژوهش اعم از تعيين موضوع،  از موضوع شامل افراد تحت تأثير
 اقدام و تغيير شناسايي نيازها، طراحي مطالعه، اجرا، تحليل و انتشار نتايج  فراهم مي كند تا ارتقاي سلامت از طريق

 مختلف را با در نظر گرفتن توانايي هاي منحصر به فرد هر يك، كنار ي شركا،اين پژوهش. اجتماعي ميسر گردد
 .هم قرار مي دهد

. پژوهش مشاركتي با يك سؤال پژوهشي در زمينه موضوع كه براي جامعه اهميت دارد، آغاز مي شود
به طور سيستماتيك توانمند شوند و قدرت تجزيه و تحليل و ارائه راه هدف اين است كه افراد جامعه طي اين فرآيند 

تلفيق دانش ايجاد شده با عمل مي تواند به ارتقاي سلامت جامعه، بالا . حل براي مشكلات سلامت خود پيدا كنند
 .بردن كيفيت زندگي، كاهش نابرابري ها و توسعه اجتماعي منجر شود

 مختلف  يدر قدرت و روابط از طريق تسهيل ارتباط بين شركا          ايجـاد تعـادل      د مـشاركتي درصـد    پـژوهش       
اين پژوهش با هدايت    .  دغدغه اصلي جامعه است    ،از اين طريق  اطمينان حاصل مي شود كه موضوع تحقيق          . اسـت 

فوايد ديگر اين نوع پژوهش     . كردن منابع ساير بخش ها در جهت نيازهاي جامعه، به عدالت اجتماعي كمك مي كند              
 :د ذيل مي باشدشامل موار

 ارتقاي كاربرد داده هاي پژوهش توسط شركاي پژوهش •
  مختلف براي حل مشكلات پيچيده جامعه ي از دانش، مهارت و تخصص شركايريبهره گ •
 ، مالكيت و مسئوليت نسبت به پژوهشيداريافزايش پا •

                                                 
1 Lewin 
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 )بومي سازي(گانافزايش كيفيت، اعتبار و حساسيت داده ها با در نظر گرفتن دانش محلي مشاركت كنند •
 .  از نمونه پژوهش به شريك پژوهش جامعهش احترام و اعتماد و تبديل شدنيافزا •
 مالي و فرصت هاي شغلي براي جامعه مشاركت كنندهي،  آموزش از جمله منابعافزايش منابع •
 ها ست اجتماعي و تاثير گذاري آنها بر سيا از نظرشنيده شدن صداي افراد و گروه هاي محروم و در حاشيه •

برنامه توسعه اي يا ارتقاي سلامت كه به اين         هر  بـر اسـاس سودمندي هاي برشمرده شده مي توان گفت            
  مقبوليت را در ميان افراد جامعه خواهد داشت و احتمال نهادينه شدن و موفقيت آن در                  ؛روش طراحـي و اجـرا شـود       

 . دراز مدت افزايش خواهد يافت

 معه مباني پژوهش مشاركتي مبتني بر جا
 . گيرد مي نظر در) يفرهنگ وي اجتماع تيهوي دارا (يهويت واحد يك عنوان به را جامعه 9
 هيسرما  (افراد  متقابل  ارتباطات  و  جامعه  بالفعل  و  بالقوه  هاي  ظرفيت  و  ها  يتوانمند  قوت،  نقاط  پايه  بر 9

 . شود مي ريزي پايه )ياجتماع
 . نمايد مي لتسهي را تحقيق مراحل تمامي در اعضا عادلانه مشاركت 9
 .كندي م قيتلف گريكد يبا شركا به رساندن نفعي برا به را عمل و دانش 9
 .بخشد مي ارتقا را سازي توانمند و )يريادگ يهم (متقابل يادگيري فرآيند 9
 ها،  افته ي عيتوز  ر،يتفس  و  ليتحل  ها،  دادهي  آور  جمع  مسئله،  فيتعر  ،يابيارز  از  مستمر  و  پايدار  اي  چرخه 9

 . استي ابيارزش و ها استيس مداخله، نيتدو ،يبند تياولو
 . دهد مي نشر نفعان ذي و شركا همه بين را پژوهشي هاي يافته 9
 .شركاست تعهد مستلزم  و بوده مدتي طولاني نديفرا 9
 .  دارد توجه سلامت بر موثري اجتماع عواملرويكرد اكولوژيك استوار بوده و به تاثيرات  رب 9

 :  مشاركتي مبتني بر جامعه مطرح هستند، عبارتند ازسؤالاتي كه در مداخلات پژوهش

 در چه مرحله اي اعضاء يا شركا بايد مشاركت كنند و تا چه حد؟  •
 ؟ ات موثرندتصميمبر  و شتهشركاي پژوهش چه سطحي از نفوذ و كنترل را دا •
  است؟ شركاي دانشگاهي درمقابل جامعه چه سطحي از تعهد را مي پذيرند و آيا تعادل قدرت برقرار •

 .در مورد سئوالات فوق  بايد ديد سطوح مشاركت چيست  و در هر سطح چه ميزان كنترل و نفوذ مورد انتظار است

 سطوح مشاركت در پژوهش و پيامدها

نشان داده شده كه با        به آن استناد كرده است،      2 كه راهنماي مبتني بر شواهد مشاركت جامعه        يدر مدل 

                                                 
2 National Institute for Health and Clinical Excellence. Guidance on Community Engagement, 2010 
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تفويض ،    5)دستاورد مشترك (  همكاري    4،به سمت مشاوره  3رحله آگاهي دادن    مشاركت جامعه از م   سطح  افزايش  
 ميزان توانمندي   ،)حاكميت برنامه يا سازمان توسط جامعه     (7و كنترل )  مشاركت دادن جامعه در تصميم گيري     (6قدرت  

حركت به    ،حركت در اين مسير   .  جامعه افزايش يافته و كنترل آنها بر تصميمات موثر بر سلامت بيشتر مي شود                
 نيز ملاحظه مي گردد، هر چه سطح مشاركت افزايش           1شكل  همان گونه كه در     .  سمت توانمندسازي جامعه است   

 .دستيابي به پيامدهاي مثبت اجتماعي نيز توام با پيامدهاي سلامت و دسترسي به خدمات افزايش مي يابد؛ يابد

 

  با پيامدهاجامعه، توانمندي و كنترل  مشاركتارتباط افزايش سطوح: 1 شكل 

 

                                                 
3 Informing 
4 Consultation 
5 Co-production 
6 Delegation of Power 
7 Community Control 

رل
كنت

ي و 
ند
وانم

ه، ت
امع

ت ج
ارك

مش
ش 

زاي
اف

 

 كنترل جامعه

 تفويض قدرت

 همکاری

 مشاوره

 آگاه سازي

آنها
 از 

ردم
ك م

 در
ر و

شت
ت بي

يفي
ا ك

 و ب
س

ستر
ر د

ت د
دما

خ

مت
سلا

در 
ي  

رابر
 ناب

ش
كاه

 و 
ت 

لام
ي س

رتقا
ا

 

پيامدهاي مرتبط با 
 ارائه خدمات

ي مرتبط با پيامدها پيامدهاي اجتماعي
 سلامت

عي
تما

 اج
يت

ضع
د و

هبو
 و ب

معه
 جا

زي
دسا

نمن
توا

 

عي
تما

 اج
ايه

سرم
 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14                                                فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                              /  3053

 
ازسطوح مشاركت، محقق بيشتر تصميم گيرنده است و پس از          »    همكاري«در پژوهش مشاركتي، تا سطح      

به عنوان مثال در يك پژوهش مشاركتي به اين نتيجه مي رسيم كه گرايش به                .    آن نقش محقق كمرنگ مي شود     
 شده است و بر اين اساس گروه اوليه شكل گرفته و با شناخت علل زمينه اي                  مصرف غذاهاي آماده در جوانان زياد     

تيم دانشگاهي برنامه هاي آموزشي را ترتيب داده و اين برنامه را با                 .  بر روي راهكارها تصميم گيري مي شود        
 . خواهد بود» همكاري«همكاري جوانان اجرا مي كنند و بدين ترتيب سطح مشاركت سطح 

مرحله جامعه چقدر بايد مشاركت داده شود به برخي عوامل نظير آمادگي جامعه، زمينه،                  كه در هر      اين
 . نياز به آگاه سازي باشد تا تفويض قدرت و كنترل بيشتربسته به شرايط ممكن است. استوابسته منابع و زمان 

ه بندي هاي ساده تر     در عمل، طبق  .  در مراجع مختلف طبقه بندي هاي متفاوتي از سطوح مشاركت ارائه شده است             
 11 و متحول كننده   10 نمايندگي 9 ابزاري، 8 رده اسمي،  4در يك نوع از طبقه بندي، مشاركت به          .  شايد كارآمدتر باشند  

 . تقسيم شده است
 هدف ورود به مجامع در فعاليتهاي        اگروه هاي مردم صرفا ب   در اين سطح از مشاركت،         :مشاركت اسمي 

اين نوع از مشاركت در      .   شركت مردم به فعاليتهاي خود مشروعيت مي دهند        توسعه شركت مي كنند و مسئولين با      
به عنوان مثال خانه سلامت، بودجه اي را دريافت كرده تا يكسري برنامه براي                  .  واقع نمايشي از مشاركت است     

اني دو  اين واحد با ثبت نام تعدادي از زنان، يك سخنر           .  ارتقاي سلامت زنان منطقه در هفته سلامت ترتيب دهد          
 . ساعته برگزار كرده و گزارشي را براي اداره سلامت ارائه مي دهد

.  مردم به منظور بهره مندي از تسهيلات رفاهي در برنامه شركت مي كنند             در اين سطح،   :مشاركت ابزاري 
 هزينه  از ديدگاه مسئولين، مشاركت مردم باعث كاهش هزينه ها و افزايش كارآيي برنامه مي شود در حالي كه مردم                  

 در منطقه حاشيه شهر كه بيشتر كشاورزان مزارع پسته           به عنوان مثال  .  زيادي از نظر كاري و زماني صرف مي كنند       
شوراي شهر با مساعدت شبكه بهداشت      .  در آن ساكن هستند، مردم از دوري مركز بهداشتي درماني ناراضي هستند            

 درماني در اختيار مردم قرار      - تاسيس يك مركز بهداشتي       مواد و مصالح ساختماني لازم را براي       ،و درمان شهرستان  
ساختمان با هزينه كمتري انجام مي شود و        احداث  به اين ترتيب    .  مي دهد تا خود مردم در ساخت آن شركت كنند         

 .مردم به خدمات مورد نياز خود دسترسي پيدا مي كنند
براز نظر و اهرمي براي اعمال نظرات       كه فرصتي براي ا     مردم براي آن   در اين سطح،   :مـشاركت نمايندگي  

خشند مردم را تشويق به     ب در برنامه توسعه شركت مي كنند و مسئولين براي آنكه به برنامه خود پايداري ب               ،خود بيابند 
با . انجمن غير دولتي براي حمايت از زنان سرپرست خانوار تشكيل مي شود            شهرستان،يك  در  . مـشاركت مـي كنـند     

 مهدكودكي براي نگهداري از كودكان اقشار       گرفته مي شود كه   با زنان منطقه دارد تصميم      بحثـي كـه ايـن انجمـن         
 اقدام به آنها .مهدكودك تاسيس مي شود.  تـا زنـان بتوانـند به فعاليت هاي اقتصادي بپردازند   شـود محـروم تاسـيس     

شود نماينده خود را به     با قدرت گرفتن تعاوني، هيئت مديره آن موفق مي          . تـشكيل شـركت تعاونـي نيـز مـي نمايند          
                                                 

8Nominal 
9Instrumental 
10Representative 
11Transformative 
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 . هاي آنها را منعكس كند بفرستد تا درخواست شوراي شهر
مردم .  آنهاست توانمندسازيهدف مسئولين از جلب مشاركت مردم       در اين سطح،     :مشاركت متحول كننده  

ي  برا وسيله اي مشاركت مردم از يك سو      . نيـز بـراي آنكـه خـود توانمـند شـوند در بـرنامه توسـعه شركت مي كنند                   
هيئت امناي مسجد امام رضا     . برنامه توسعه است   هدف نهايي   نيز  و از سوي ديگر خود مشاركت      دسـتيابي به اهداف   

مردم اين  . مـردم روسـتا را به مشاركت مي طلبند تا يك خانه بهداشت در روستا تاسيس كنند                ،  روسـتاي زيـارت   ) ع(
ماني روستايي ناراضي هستند و از اين پيشنهاد        روسـتا از خـدمات خانـه بهداشـت روستاي اصلي و مركز بهداشتي در              

همكاري در  يك پزشك براي    از  هيـئت امـناي مسجد به مردم در اداره خانه بهداشت و دعوت              . اسـتقبال مـي كنـند     
 اداره كلي روستا را نيز       با تاسيس شورايي   در انتها مردم نه تنها خانه بهداشت، بلكه       . ويـزيت دوره اي كمـك مي كنند       

 . ي گيرند و موقعيت خانه بهداشت نيز در روستا تثبيت مي شودخود برعهده م

 توانمندسازي و سطوح آن 
و ) اجتماعي، فرهنگيسياسي،  (ساختاريگردد كه شرايط    مي  تعـريف  توانمندسـازي بـه صـورت فـرايندي       

قدرت راي  را ب ) به منابع مادي و غير مادي موجود در جامعه         (دسترسيو  ) ظـرفيتها، قـدرت تـصميم گيري       (عامليتـي 
توانمندسازي افزايش ظرفيت ها و سرمايه ها براي امكان         . يابـي جامعـه  در جهـت تغييـر اجتماعـي فراهم مي كند              

توانمندسازي ايجاد شده در اثر مشاركت متحول كننده، مي تواند در           . انـتخاب هـاي بيـشتر در تـصميم گيـري است           
 : آورده شده است1سطوح مختلفي حاصل شود كه در جدول 

 سطوح توانمندسازي: 1ل جدو
 سطح شاخص ها نمونه

مطالعه نيازهاي سلامت روان انجام شده در منطقه اي از تهران، نشان داد             
متعاقبا اين دوره ها برگزار     .  كه زنان نياز به تقويت مهارتهاي زندگي دارند       

خانمي كه در كلاس آموزش مهارت هاي زندگي شركت كرده           .  مي شوند 
توانايي بيشتري در  تحليل مسائل و كنترل استرس          است، در پايان دوره     

 .هاي زندگي به دست آورده و احساس عزت نفس بيشتري دارد

احساس ارزشمندي، همدلي و ادراك فرد از توانايي          
، تطابق   و مسئوليت پذيري   كمك به ديگران  خود در   
عاطفي با تغييرات، توانايي تحليل علت و علل        -رواني

 ...و  كنترل شرايط  خود درمسائل، باور به توانايي

 فردي

گروهي از مردان مبتلا به ايدز يك گروه حمايتي تشكيل داده و در قالب                
شبكه هاي اجتماعي، اقداماتي را براي حمايت از اعضاي مبتلا به اين                

 .بيماري و انگ زدايي اجتماعي ترتيب مي دهند

 در تصميم   مشاركتشبكه هاي اجتماعي،    فعاليت در   
و وابستگي  روهي و سازماني، حمايت      گيري هاي گ  

گروهي  و   اجتماعي، توانايي دستيابي به توافق      هاي  
... 

 گروهي

بر اساس نتايج مطالعه ارزيابي سريع محله، نا امني پارك هاي محله به                
عنوان مانع مشاركت مردم در برنامه هاي ارتقاي سلامت در زمينه فعاليت            

هميت موضوع را در جلسات       شوراياري محله، ا   .  فيزيكي شناسايي شد   
شهرداري طرح كرده و اين نهاد با همكاري شوراي شهر و اداره تربيت                
بدني،  پارك ها را تجهيز كرده و  مردم از برنامه هاي ورزش صبحگاهي                

اين برنامه در بقيه محلات نيز گسترش پيدا        .    در پارك ها استقبال كردند    
 . كرد

در تغيير  ايجاد  نظير    ي شرايط اجتماعي و سلامت    بهبود
سيستم ها، توانايي جامعه در      در  سياست ها، تغيير     

 ... و كسب منابع براي حفظ جامعه سالم تر

 اجتماعي
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 انواع روش هاي پژوهش مبتني بر جامعه

پژوهش هاي مبتني بر جامعه بر اساس ميزان مشاركت دادن جامعه به انواع مختلفي تقسيم و نامگذاري                   
 : آورده شده است2 نوع اصلي اين نوع پژوهش ها به طور خلاصه در جدول مي  شوند كه مقايسه سه

 
 مقايسه سه روش پژوهش مبتني بر جامعه: 2جدول 

 
پژوهش مشاركتي مبتني بر 

 جامعه
 پژوهش مشاركتي

 عملياتي
  پژوهش مبتني بر جامعه

سهم شركا در پژوهش         
يكسان است پژوهشگر        

 .تسهيل گر است

نقش پژوهشگر نسبت به 
ايندگان جامعه پر رنگ تر نم

پژوهشگر هدايت گر . است
 .است

نقش پژوهشگر و  پژوهشگر غالب است
نمايندگان جامعه در 

 فرايند پژوهش

دستاورد حاصل از  مقطعي هم يادگيري توانمندسازي
همكاري شركاي 

 پژوهش
تاكيد روي تغييراجتماعي 

 .است
تاكيد روي بازخورد حاصل از 

 .عمل است
مشكل تاكيد روي حل 

 خاصي است
 تمركز

تيم پژوهش نياز به مهارت 
جامعه . هاي پژوهشي دارد

 .نيز پژوهشگر است

جامعه به عنوان مشاور و يا 
عضو تيم پژوهش كيفي وارد 

 .مي شود

تيم پژوهش توسط 
پژوهشگر تعيين مي 

افراد غالبا . گردد
پژوهشگران خارج از 

 .جامعه هستند

 انتخاب تيم پژوهش

توسط پژوهشگر با در نظر   جامعهتوسط نمايندگان
 گرفتن دغدغه مردم

انتخاب موضوع  توسط پژوهشگر
 پژوهش

 فرايند پژوهش طولاني نيست تا حدي طولاني  طولاني
 

 را  12گر چه مي توان در آن تلفيقي از انواع روش هاي كمي و كيفي             .   است   ك رويكرد يپژوهش مشاركتي   
پژوهش مشاركتي يك رويكرد    .  ش يا مجموعه اي از روش ها است         اما نمي توان گفت كه يك رو        .به كار گرفت  

 .  سياست ها و سلامت جامعه است،كاربردي است كه هدف از آن ايجاد تغيير در سيستم ها، برنامه ها

                                                 
12 Mix Method 
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 مدل مفهومي پژوهش مشاركتي

عوامل پيش پيني كننده پيامدها در پژوهش   يك مدل مفهومي را براي درك13والريشتين و همكاران،
 ). 2شكل ( بازبيني شده است2013شاركتي مبتني بر جامعه پيشنهاد كرده اند كه در سال م

 مدل مفهومي عوامل پيش پيني كننده پيامدها در پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه : 2شكل 
 

بر اساس مدل مفهومي، وجود عوامل زمينه اي، شكل گيري فرايندهاي همكاري و تعاملات بين افراد،                    
 و دانشگاه  و تصميم گيري در اين شبكه هاي همكاري مي تواند بر طراحي مناسب پژوهش و مداخلات                         جوامع

به طوري كه شنيدن صداي شركاي پژوهشي مي تواند در متناسب نمودن مداخلات با              .  مبتني بر جامعه تاثير بگذارد    
.  ها، اجرا و انتشار نتايج  موثر باشد       فرهنگ جامعه، در نظر گرفتن دانش محلي در طراحي مداخلات، روش ها و ابزار              

در تعامل بين عوامل زمينه اي، فرايندهاي همكاري، مداخلات متناسب با فرهنگ جامعه، پيامدها رخ مي دهند كه                    
مي توانند شامل تغيير در ظرفيت ها و سياست ها، تغيير در روابط قدرت، پايداري، ارتقاي سلامت و كاهش نابرابري                    

 .      باشندو عدالت اجتماعي

 فنون پژوهش مشاركتي
مي توان از استراتژي هاي بسيج اجتماعي، مذاكره، چانه زني، حمايت همه             پژوهش مشاركتي   در رويكرد   

در انجام پژوهش مشاركتي مي     .  جانبه، شبكه سازي، انتقال دانش و اطلاع رساني براي دستيابي به اهداف بهره برد              
 است كه به     14يلگريفن اصلي در پژوهش مشاركتي تسه      .   استفاده كرد  ژوهش مشاركتي مختلف پ توان از فنون     

                                                 
13 Wallerstein N, et al 
14 Facilitation 
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 .  خاص گرد هم آمده باشنديگروهي كه با هدف. ت گروه در سايه همكاري استيمعناي آسان كردن موفق

در .  در مراحل مختلف پژوهش مشاركتي، ممكن است از چند تكنيك به صورت هم زمان استفاده شود                   
 ممكن است از  تكنيك هاي ارزيابي سريع نظير مشاهده، مصاحبه و مرور                    ازسنجيو ني   ارزيابي جامعه مرحله  

در اين مرحله مي توان از ابزارهاي تحليل        .  مستندات به همراه شيوه هاي اجماع نظر نظير بارش فكري استفاده شود           
در .  اي ذينفع بهره برد   تحليل اهميت نهادهاي محلي و ارتباطات آنها و تعيين اشتراك و تضاد منافع گروهه             ،  ذينفعان
وزن دهي استفاده    و   )ماتريس دو بعدي  ( از تكنيك هاي اولويت بندي نظير ماتريس مقايسه اي           اولويت بندي مرحله  

پايش و    در مرحله .  بهره برد برنامه عملياتي و گانت چارت       از تدوين   در مرحله برنامه ريزي مي توان         .  مي شود 
به عنوان نمونه   .   براي سنجش فرايند و پيامدها استفاده كرد         و كيفي  ن كمي از انواع فنو  مي توان     ارزشيابي پروژه 

 :يكي از ابزارها معرفي مي شود

 )مقايسه ايماتريس  (زوجي اولويت بنديماتريس 

 در اين تكنيك،   .  مي شود  انجام   ي ذي نفع  ها  كار گروهي جهت تعيين اولويت ها باتعدادي از افراد وگروه          
و شده  با هم مقايسه    دو به دو      نياز/ سپس هر دو مشكل    . وارد مي شود   زوجي در ماتريس    هانياز/ابتدا ليست مشكلات  

و در ماتريس    جمع مشخص شده      اتفاق نظر  بايكي بر ديگري    بر اساس معيار اولويت بندي، رجحان       در هر مقايسه    
داراي الويت با رتبه      نياز/ و مشكل  شدهشمارش  نياز در جدول    /مشكلدر نهايت تعداد دفعات تكرار       .  وارد مي شود  

 :نمونه ماتريس اولويت بندي تكميل شده در گروه هاي محلي در ذيل آورده شده است. كمتر انتخاب مي شود
 

  مشكلات الويت بنديماتريس نمونه:  3جدول 
 

  

تعداد  رتبه
دفعات 
 تكرار 

 مشكلات

 ناامني 6 1
 اعتياد 5 2
تامين مسكن 4 3

 ايران و جهان در  پژوهش مشاركتيتجارب
مطالعات متعددي در ايران و جهان انجام شده اند كه جامعه به نوعي در مراحل مختلف پژوهش مشاركت                   
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  15مرورهاي سيستماتيك صورت گرفته توسط سليمي و همكاران، دلاس نوسز و همكاران،                  .  داده شده است   
 پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه در          مطالعات انجام شده در زمينه       17 كوك و همكاران   16ويزواناتان و همكاران،  

 . جهان را  مورد بررسي قرار داده اند كه مطالعه آنها توصيه مي شود
مراكز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقاي سلامت كه از سوي معاونت تحقيقات و فن آوري وزارت                        

وهش مشاركتي فراهم   زيرساختي را براي انجام پژ     .  بهداشت در اكثر دانشگاه هاي علوم پزشكي تشكيل شدند           
در اكثر پروژه هاي صورت گرفته در اين مراكز، جامعه در مراحل نيازسنجي و اولويت بندي مشاركت داشته                    .  كردند

به عنوان مثال در دانشگاه علوم پزشكي استان چهارمحال و بختياري، پس از اطلاع رساني و جلب مشاركت،                     .  اند
 كميته  10سپس  .   عضو فعال تشكيل شد    4000و متخصصين شامل  تيم توسعه فرخ شهر با همكاري شوراي شهر          

كارگاه هاي پژوهش مشاركتي براي      .  شكل گرفته كه شرح وظايف كميته ها توسط مردم طراحي و تدوين شد                
اين گروه ها با به كار گيري روش ارزيابي سريع و رويكرد برنامه                .  توانمندسازي اعضاي تيم توسعه برگزار گرديد      

بر اساس اولويت هاي    .  لامت جامعه، مراحل ارزيابي جامعه، نيازسنجي و اولويت بندي را انجام دادند           ريزي شده به س   
 . بدست آمده با به كارگيري فنون مشاركتي پروژه هاي مداخله اي طراحي گرديده است

اين مطالعه در يك جامعه آماده براي تغيير و حساسيت درك شده نسبت به موضوعات و داراي بافت                        
 .  نگي آموزشي مناسب انجام شده كه سابقه همكاري و اعتماد مناسبي با دانشگاهيان داشته اندفره

مركز پژوهش هاي سلامت مبتني بر مشاركت جامعه دانشگاه علوم پزشكي تهران، مطالعات متعددي را در                
نيازسنجي با  «م مطالعه   زمينه پژوهش هاي مشاركتي در كشور انجام داده است كه به عنوان نمونه مي توان به انجا                 

در اين مطالعه، بر اساس تحليل ذي نفعان، اطلاع رساني و اعتمادسازي            .  اشاره كرد »  17رويكرد مشاركتي در منطقه     
سپس ارزيابي جامعه و نيازسنجي به صورت كمي و كيفي انجام شد و بر                .  به منظور جلب مشاركت صورت گرفت      

فاده از فنون مشاركتي در گروههاي محلي انجام شده، مجددا نتايج به              اساس نيازهاي حاصله، اولويت بندي با است       
افراد، سازمان ها و گروههايي كه متاثر از مشكلات در اولويت بودند يا مي توانستند بر حل آن تاثير گذار باشند،                          

، و   )شوراياري، افراد فعال محلي و هيات مديره مردمي               (پس از تشكيل تيم محلي        .  انعكاس داده شد    
. و متخصصين دانشگاهي برنامه هاي مداخله طراحي و اجرا گرديد         )  شهرداري، تربيت بدني، نيروي انتظامي    (زمانيسا

تاثيرات اين برنامه ها بر تغييرات محله پس از سه سال به دو روش كمي و كيفي از طريق بررسي نظرات مردم و                          
فته است كه جامعه را در مداخله، اجرا و ارزشيابي          مطالعات ديگري نيز صورت گر    .    مسئولين مورد ارزيابي قرار گرفت    

مشاركت داده اند از جمله مشاركت جامعه در زمينه آمادگي در مقابل زلزله،  مشاركت نوجوانان براي تاثيرگذاري بر                     
 ....  عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، رفتارهاي پرخطر و آسيب هاي محيطي و

 :و جهان درس هاي آموخته به شرح ذيل مي باشدبر اساس مطالعات انجام شده در ايران 

 

                                                 
15 De Las Nueces, et al. 
16 Viswanathan,  et al. 
17 Cook, et al. 
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آنها بايد  براي ارزش ها و باورهاي         .  دانشگاهيان بايد به ارزش دانش محلي پي برده و از جامعه بياموزند             9

 . جامعه احترام قائل شوند
 استفاده.  بررسي زمينه هاي آمادگي جامعه و اعتمادسازي بايد مقدم بر اجراي هر نوع مداخله اي باشد                     9

 .ابزاري از مردم در پژوهش، موجب سلب اعتماد و عدم مشاركت آنها در برنامه هاي بعدي مي شود
 . حضور الگوهاي مرجع و خوشنام مي تواند به موفقيت برنامه كمك كند 9
حمايت و تعهد سياسي و اجتماعي سياست گذاران از تلاش هاي مردم موجب تقويت انگيزش و دلگرمي                    9

 . آنها مي شود
سي انگيزه هاي مشاركت در گروههاي مختلف جامعه، مي بايست از مكانيسم هاي تشويقي مناسبي                با برر  9

 .براي جلب مشاركت بهره برده شود
هر چقدر مشاركت مردم بيشتر باشد، احساس مالكيت و تلاش آنها در پايداري نتايج اقدامات بيشتر خواهد                   9

 .بود
نياز به تعريف پروژه هاي       .  مدت حاصل نمي شود    توانمندسازي فرايندي طولاني است كه در كوتاه            9

 . چندساله و تعهد به مشاركت در طولاني مدت از سوي شركاء پژوهش مهم است
محقق مي بايست در تمامي مراحل پژوهش از انتخاب سئوال پژوهش تا مرحله مداخله، اجرا و ارزشيابي                    9

 . جامعه را مشاركت دهد
در مراحل مختلف پروژه از زبان        )  مردم، سياست گذاران  (نمحقق مي بايست براي هر يك از مخاطبي           9

 . مناسب استفاده كند از جمله در انتشار نتايج
بايد ديد در چه زمينه     .  براي انجام پژوهش مشاركتي بايد بيش از هر چيز به عوامل زمينه اي توجه داشت                9

و اعتماد چگونه است؟    سابقه همكاري   .  اقتصادي و محيطي وارد خواهيم شد      -و بافت فرهنگي اجتماعي   
آمادگي و حساسيت جامعه به موضوع و ظرفيت جامعه براي مشاركت چگونه است و دانشگاهيان چقدر                    

 ظرفيت و آمادگي براي كار با جامعه داشته و چقدر خوشنام هستند؟ 
 

ير در صورتي كه رويكرد پژوهش مشاركتي درست به كار گرفته شود، انتظار اين است كه به پايداري تاث                          
و تغيير در وضعيت اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، افزايش            )  فردي، گروهي و اجتماعي    (مداخلات، توانمندسازي 

 .سرمايه اجتماعي، تغيير در سياست ها و افزايش عدالت اجتماعي منجر گردد
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 ـ مطالعات كيفي) CBPR(فرم ارزيابي كيفيت مطالعات مشاركتي مبتني بر جامعه 

 
 : مشخصات مقاله 

 )....................................نويسنده ـ سال...........................................................    (هش اوليهپژو
 ....................................................................................................عنوان مقاله 

 .................................................................................................ارزيابي كننده 
 

 اجزاي پژوهش 
 ـ شاخص نمره دهي 

 عالي . 1
 متوسط. 2
 ضعيف. 3

  سؤال پژوهش -1

a- 1 –آيا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بيان شده است؟  
، اگر بصورت مبهم 3نمره : ؤال پژوهشي را عنوان نموده است  اگر پژوهشي بطور واضح و مشخص س:توضيحات 

 مي 1، و در صورتي كه سؤال پژوهشي عنوان نشده باشد، نمره 2بود و يا بطور نامشخص اشاره كرده باشد نمره 
 .گيرد

 ـ جمعيت مورد مطالعه و اعتبار بيروني2

a 2ـ آيا جمعيت مورد مطالعه به اندازه كافي توصيف شده است؟  
b 2ـ آيا با توجه به سؤال پژوهشي جمعيت مورد مطالعه درست انتخاب شده اند؟  
c 2ـ آيا جمعيت مورد مطالعه نماينده گويايي از كساني كه ممكن است نتايج به آنها تعميم داده شود هستند؟  
d 2-آيا با توجه به سؤال پژوهش، جمعيت مورد مطالعه به تعداد كافي انتخاب شده اند؟  

 : ت توضيحا
a 2                           ،ـ در صورتي كه پژوهش جمعيت مورد مطالعه را به خوبي  توصيف كرده باشد نظير توصيف گروه سني 

اگر جمعيت مورد مطالعه  به خوبي توصيف  نشده          .   مي گيرد  3نمره  ...  جنسي، قوميت، وضعيت اجتماعي، اقتصادي و     
  در صورتي كه جمعيت  مورد مطالعه توصيف            مي گيرد و   2نمره  )  فقط به يك يا دو مورد  اشاره شده باشد          (  باشد

 . مي گيرد1نمره . نشده باشد
 b  2                 در صورتي كه رابطه بين     .   مي گيرد  3 ـ در صورتي كه جمعيت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره

 .گيرد مي 1 مي گيرد و اگر اشاره شده باشد، نمره 2سئوال پژوهش و جمعيت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 
c 2 مي گيرد3 ـ در صورتي كه جمعيت مورد مطالعه نماينده گويايي از كل جامعه باشد، نمره  . 
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 جمع آوري و تحليل داده ها. 3

a 3 ـ  آيا شواهدي از راهنما يا ابزار ساختار يافته براي مصاحبه ها، بحث هاي گروهي متمركز و مشاهدات وجود 
 دارد؟

b 3رهبر با شركت كنندگان وجود دارد؟/ مشاهده كننده / رهنگي بين مصاحبه كننده  ـ آيا تناسب اجتماعي ـ ف 
c 3ـ  آيا از مصاحبه ها و مشاهدات  مستند سازي صورت گرفته است؟  
d 3-آيا كد گذاري و تجزيه و تحليل نظام مند داشته است؟   

  منابع تأمين بودجه -4

a 4بيشترين احتمال ) (آيا تضاد منافع وجود دارد؟( ودجه وجود دارد؟ ـ آيا سوگرايي احتمالي بواسطه منبع تأمين ب
 ). مي گيرد1براي سو گرايي نمره 

 ـ مطالعات مشاهده اي ) CBPR(فرم ارزيابي كيفيت مطالعات  مشاركتي مبتني بر جامعه 

 
 : مشخصات مقاله 

 )....................................نويسنده ـ سال    (...........................................................پژوهش اوليه
 ....................................................................................................عنوان مقاله 

 .................................................................................................ارزيابي كننده 
 

 اجزاي پژوهش 
 ـ شاخص نمره دهي 

 عالي . 1
 متوسط. 2
 ضعيف. 3

  سؤال پژوهش -1

a- 1 –آيا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بيان شده است؟  
، اگر بصورت مبهم 3نمره :  اگر پژوهشي بطور واضح و مشخص سؤال پژوهشي را عنوان نموده است :توضيحات 
 مي 1، و در صورتي كه سؤال پژوهشي عنوان نشده باشد، نمره 2ر نامشخص اشاره كرده باشد نمره بود و يا بطو

 .گيرد
 ـ جمعيت مورد مطالعه و اعتبار بيروني2
a 2ـ آيا جمعيت مورد مطالعه به اندازه كافي توصيف شده است ؟  
b 2ند؟ ـ آيا با توجه به سؤال پژوهشي جمعيت مورد مطالعه درست انتخاب شده ا 
c 2ـ آيا جمعيت مورد مطالعه نماينده گويايي از كساني كه ممكن است نتايج به آنها تعميم داده شود هستند؟  
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d 2-آيا با توجه به سؤال پژوهش، جمعيت مورد مطالعه به تعداد كافي انتخاب شده اند ؟  

 : توضيحات 
a 2                    كرده باشد نظير توصيف گروه سني،        ـ در صورتي كه پژوهش جمعيت مورد مطالعه را به خوبي  توصيف

اگر جمعيت مورد مطالعه  به خوبي توصيف  نشده          .   مي گيرد  3نمره  ...  جنسي، قوميت، وضعيت اجتماعي، اقتصادي و     
 مي گيرد و  در صورتي كه جمعيت  مورد مطالعه توصيف               2نمره  )  فقط به يك يا دو مورد  اشاره شده باشد          (  باشد

 . مي گيرد1نمره . نشده باشد
 b  2                 در صورتي كه رابطه بين     .   مي گيرد  3 ـ در صورتي كه جمعيت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره

 . مي گيرد1 مي گيرد و اگر اشاره شده باشد، نمره 2سئوال پژوهش و جمعيت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 
c 2مي گيرد3معه باشد، نمره  ـ در صورتي كه جمعيت مورد مطالعه نماينده گويايي از كل جا  . 
 گروه مقايسه يا كنترل. 3
a 3 ـ  طرح مطالعه ..... : 
b 3ـ آيا قبل از مداخله  شركت كنندگان قابل مقايسه هستند؟  
c 3 ـ  آيا ريزش در حين پي گيري وجوددارد ؟  )loss to follow up( 
 ـ مداخله 4
a 4ـ  آيا مداخله بطور مشخص بيان شده است؟  
b 4يا مداخله مورد ارزيابي قرار گرفته است؟ـ آ 
 ـ اعتبار دروني5
a 5اجتناب از سرايت مداخله به گروه شاهد و يا (  ـ آيا بين گروه هاي مقايسه، تمايز واضحي داده شده است ؟

 ).استفاده از طرح متقاطع 
b 5ـ آيا ابزار سنجش نشان دهنده سؤال پژوهش است؟  
c 5ار شده اند؟ ـ  آيا ابزار سنجش استاند 
d 5-آيا اعتبار و روايي ابزار سنجش مشخص شده است؟  
  ـ تحليل آماري6
a 6ـ آيا تحليل آماري با توجه به طراحي مطالعه مناسب است؟  
b6ـ آيا تحليل آماري براي كنترل مخدوش كنندگي مناسب است؟  
 )blinding( كورسازي -7
a 7 ـ آيا تحليل گر آماري blindبوده است؟  
 منابع تأمين بودجه  -8
a 8بيشترين احتمال ) ( آيا تضاد منافع وجود دارد؟(  ـ آيا سوگرايي احتمالي بواسطه منبع تأمين بودجه وجود دارد؟

 ). مي گيرد1براي سو گرايي نمره 
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 بر جامعه ـ مطالعات مداخله اي ) CBPR(فرم ارزيابي كيفيت مطالعات 

 
 : مشخصات مقاله 

 )....................................نويسنده ـ سال...................................................    (........پژوهش اوليه
 ....................................................................................................عنوان مقاله 

 .................................................................................................ارزيابي كننده 
 

 اجزاي پژوهش 
 ـ شاخص نمره دهي 

 عالي . 1
 متوسط. 2
 ضعيف. 3
  سؤال پژوهش -1
a- 1 –آيا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بيان شده است؟  

، اگر بصورت مبهم 3نمره : وان نموده است  اگر پژوهشي بطور واضح و مشخص سؤال پژوهشي را عن:توضيحات 
 مي 1، و در صورتي كه سؤال پژوهشي عنوان نشده باشد، نمره 2بود و يا بطور نامشخص اشاره كرده باشد نمره 

 .گيرد
 ـ جمعيت مورد مطالعه و اعتبار بيروني2
a 2ـ آيا جمعيت مورد مطالعه به اندازه كافي توصيف شده است ؟  
b 2به سؤال پژوهشي جمعيت مورد مطالعه درست انتخاب شده اند؟ ـ آيا با توجه  
c 2ـ آيا جمعيت مورد مطالعه نماينده گويايي از كساني كه ممكن است نتايج به آنها تعميم داده شود هستند؟  
d 2-آيا با توجه به سؤال پژوهش، جمعيت مورد مطالعه به تعداد كافي انتخاب شده اند ؟  

 : توضيحات 
a 2     صورتي كه پژوهش جمعيت مورد مطالعه را به خوبي  توصيف كرده باشد نظير توصيف گروه سني،                        ـ در

اگر جمعيت مورد مطالعه  به خوبي توصيف  نشده          .   مي گيرد  3نمره  ...  جنسي، قوميت، وضعيت اجتماعي، اقتصادي و     
جمعيت  مورد مطالعه توصيف      مي گيرد و  در صورتي كه          2نمره  )  فقط به يك يا دو مورد  اشاره شده باشد          (  باشد

 . مي گيرد1نمره . نشده باشد
 b  2                 در صورتي كه رابطه بين     .   مي گيرد  3 ـ در صورتي كه جمعيت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره

 . مي گيرد1 مي گيرد و اگر اشاره شده باشد، نمره 2سئوال پژوهش و جمعيت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 
c 2مي گيرد3 صورتي كه جمعيت مورد مطالعه نماينده گويايي از كل جامعه باشد، نمره  ـ در  . 
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 گروه مقايسه يا كنترل. 3
a 3 ـ  آيا گروه ها به طور تصادفي )Randomized (انتخاب شده اند؟ 
b 3ـ آيا قبل از مداخله  شركت كنندگان قابل مقايسه هستند؟  
c 3ددارد ؟  ـ  آيا ريزش در حين پي گيري وجو )loss to follow up( 
 
 ـ مداخله 4
a 4ـ  آيا مداخله بطور مشخص بيان شده است؟  
b 4ـ آيا مداخله مورد ارزيابي قرار گرفته است؟ 
c 4ـ آيا اجراي مداخله در جمعيت بزرگتر قابل اجرا است؟  
d 4-ايا مداخله آن گونه كه طراحي شده بود، اجرا شده است؟  
 
 ـ اعتبار دروني5
a 5اجتناب از سرايت مداخله به گروه شاهد و يا (  ـ آيا بين گروه هاي مقايسه، تمايز واضحي داده شده است ؟

 ).استفاده از طرح متقاطع 
b 5ـ آيا ابزار سنجش نشان دهنده سؤال پژوهش است؟  
c 5ـ  آيا ابزار سنجش استاندار شده اند؟  
d 5- است؟ آيا اعتبار و روايي ابزار سنجش مشخص شده 
 
  ـ تحليل آماري6
a 6 ـ آيا پژوهش با هدف Intention to treatانجام شده است؟  
b 6ـ آيا تحليل آماري با توجه به طراحي مطالعه مناسب است؟  
c 6ـ آيا تحليل آماري براي كنترل مخدوش كنندگي مناسب است؟  
 
 )blinding( كورسازي -7
a 7 از مداخله ـ آيا  فرآيند  جمع آوري داده ها بعد)blind (كورسازي شده است ؟ ) بخصوص مصاحبه ها كننده
 )ها
b 7 ـ آيا تحليل گر آماري blindبوده است؟  
 
  منابع تأمين بودجه -8
a 8           بيشترين احتمال  )  (آيا تضاد منافع وجود دارد؟    (    ـ آيا سوگرايي احتمالي بواسطه منبع تأمين بودجه وجود دارد؟

 ).گيرد مي 1براي سو گرايي نمره 
 


