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  چكيده
ودكان است كه تكامل همه جانبه ك اي با رويكرد اجتماع محور در زمينه(محيط زيست دوستدار كودك) برنامه مزدك :سابقه و هدف

 .(ايوانك غرب) در حال اجراست به صورت پايلوت در يكي از محلات شهر تهران
كليه خانوارهاي  كه در آن ) استHSR( ) از نوع تحقيقات نظام سلامتCBPR( اين پژوهش مشاركتي مبتني برجامعه :يسروش برر

  . هدف طرح درنظر گرفته شدند به عنوان جامعه  ،غرب محله ايوانك ، يعنيساكن در محدوده مورد بررسي
اين طرح مداخلاتي در زمينه پايش تكامل كودك، مراقبت و ايمني طراحي شده است كه از طريق سازماندهي جامعه محلي و  :هايافته

ابط اين هاي داوطلب ساكن محل با عنوان رضاكار كه رآيد. براي تسهيل مشاركت والدين، گروهي از خانممشاركت والدين به اجرا درمي
اند و مداخلاتي نفر از كودكان ساكن اجتماع تحت پوشش طرح قرارگرفته 300 ،طرح با والدين باشند سازماندهي شدند. درحال حاضر

 . براي پايش تكامل و پايش ايمني خانه با مشاركت والدين و از طريق رضاكاران به اجرا درآمده است

شود تا برنامه هايي با رويكرد هاي تكامل همه جانبه كودكان باعث ميكت والدين در برنامهضرورت اقدامات بين بخشي و مشار :گيرينتيجه
- هايي در مراحل جلب مشاركت و بسيج جامعه و پايداري سازماندهيها با چالشاما اين طرح. هاي ويژه اي داشته باشنداجتماع محور مزيت

ها اتي كه در حين اجراي اين طرح ها از طريق خرد جمعي براي مواجهه با اين چالشهاي محلي مواجه هستند. توليد شواهد مختلف از ابتكار
 .تواند راهنماي اقدامات مشابه باشدمي ،شودايجاد مي

  .رضاكار، كودك، سلامت، مزدك، برجامعه يپژوهش مبتن ،تكامل همه جانبه كودك واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
ان بهداشت و ديگـر  كاركن 70و اوايل دهه  1960در طول دهه 

سازمانهاي جامعه در تعدادي از كشورها در برنامه هاي سلامت 
 CBHP :Community-based health( اجتمـــاع محـــور 

programmes (   ــر ــايي ب ــين راهكاره ــدند. چن ــدم ش ــيش ق پ
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         8/6/95: تاريخ دريافت مقاله
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مشاركت و توانمندسـازي جامعـه در تصـميم گيـري سـلامت      
 تاكيد كرده و تلاش هاي خود را در چهارچوب حقـوق بشـري  

با رويكرد جامع سلامت اعم از اقتصادي، اجتماعي ، سياسـي و  
آگــاهي از اينكــه  ، 1970محيطــي قــرار مــي دهنــد. در دهــه 

رويكردهاي متكي به تكنولوژي مراقبتهاي سلامتي براي بهبود 
وضعيت سلامت مردم در بسياري از كشورهاي در حال توسـعه  

هـاي  يطكه در برخي مح ـ با شكست مواجه شده بود، در حالي
محـور بـه نتيجـه     -واسطه برنامه هـاي جامعـه   ه بسيار فقير ب

سـازمان بهداشـت   ، 1975سـال  در  .)1( افزايش يافت رسيده،
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جهاني و يونيسف، گزارش مشتركي را منتشر كردند كه بيـانگر  
نقايص برنامه هاي عمودي در حوزه ي سلامت بود كه مالكيت 

اكيـد شـده بـود كـه     جامعه را ناديده مي گرفتند. در گزارش ت
عوامل اجتماعي مثل فقر، مسكن نامناسـب و فقـدان آمـوزش    

هاي واقعـي علـل شـيوع بيمـاري در كشـورهاي درحـال       ريشه
 .)2( توسعه هستند

هـا در بسـياري از كشـورهاي عضـو     در حال حاضر اين برنامـه 
منطقه مديترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت در حـال اجـرا   

گذراننـد.  تلفـي از پيشـرفت را مـي   است و هر كدام مراحل مخ
هاي سريع برنامه هاي گزارش پايشهاي منظم و بررسي ارزيابي

هـاي  در حال اجـرا، پيشـرفت عظيمـي را در كيفيـت شـاخص     
هـاي مختلـف زنـدگي از جملـه     مرتبط با انواع وسيعي از جنبه

سلامت، تغذيه، بخش هاي اجتماعي و نيز توسعه اقتصـادي را  
ز ابتكـارات جامعـه محـور، دسـتيابي بـه      دهد. هدف انشان مي

كيفيــت بهتــر زنــدگي از طريــق توســعه اقتصــادي اجتمــاعي 
هـاي سـلامت از راه   منسجم و توجـه بـه تمـام تعيـين كننـده     

ــه  ــودن جامع ــد نم ــ ،توانمن ــيوه ه ب ــر در ش ــاي منظــور تغيي ه
  .)3( اجتماعي و تقويت توسعه انساني است 		زندگي

ه هاي اجتماع محور بوده و ايران از كشورهاي پيشگام در برنام
هاي متعددي با اين رويكـرد در حـوزه   ها و برنامهتاكنون طرح

رشـد و تكامـل   "در زمينـه   .)4سلامت به اجرا درآمده اسـت ( 
ابتكارات اجتماع محور با مشـاركت مـردم    "همه جانبه كودكي

اقدام جديدي است كه طرح مزدك بـه عنـوان يكـي از اولـين     
امعه محور و مبتني بر مشـاركت مـردم در   ها با رويكرد جنمونه

حال انجام است. اين مقاله به معرفـي طـرح مـزدك و فراينـد     
بسيج جامعه براي اجرايي شدن پروژه هاي آن مي پـردازد. در  

  مقالات بعدي نتايج پروژه هاگزارش خواهد شد.
  ضرورت و زمينه موضوع

 نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران با ايجاد و توسـعه شـبكه  
هاي متعـدد سـلامت كودكـان، داراي    بهداشت و اجراي برنامه

 وردهاي قابل توجهي در زمينه سـلامت كودكـان اسـت   آدست
 140سـال از   5به نحوي كه مـرگ و ميـر كودكـان زيـر      ،)5(

 68بـه تـدريج بـه     50مرگ در هزار تولد زنده در انتهاي دهه 
 1392كودك در سال  18و  1389درسال  20 ،1369درسال 

يده است كه هدف گذاري جهاني براي اين شاخص مطـابق  رس
زنـده) را پشـت    مرگ در هزار تولد 6/22اهداف توسعه هزاره (

سـال   گذاشته است. در زمينه مرگ و مير كودكان زير يك سر
مرگ در هزار تولد زنـده   110هم اين روند طي شده است و از 

 18 ،1369درســال  52بــه تــدريج بــه  ،50در انتهــاي دهــه  

تر از رسيده است كه پايين 1392در سال  16و  1389درسال 
  .)6به عنوان هدفگذاري توسعه هزاره است ( 3/17شاخص 

هـاي  عمده اين دستاوردها در زمينـه رشـد كودكـان درحيطـه    
كودكـان   %19حـدود   ،1374فيزيولوژيك بوده است. در سال  

بـه   1377اين شاخص در سال  ؛كشور روستايي كم وزن بودند
رسيده است. به همين نسبت در  %5به  1389و در سال  13%

در كـم وزنـي و كـاهش     درصدي 10شهر ها نيز كاهش حدود 
  .)7( ايمدر كوتاه قدي را داشته درصدي 7حدود 
هاي اخير توجه به تكامل همه جانبه كودكي در دستور درسال

كار قرار گرفته است. اما تحقق اين موضوع وراي ظرفيت نظـام  
بوده و نياز به اقدام بين بخشي و بـه ويـژه اسـتفاده از    سلامت 

به ويـژه  ، پتانسيل جامعه جهت تحقق اين اقدام مهم مي باشد
 IrMDHS )Iran هـاي طـرح  با توجه بـه اينكـه براسـاس داده   

multidimensional demographic and health survey( 
  .)8( )1(جدول يست هاي تكامل در وضعيت مطلوبي نشاخص

  
  1389سال  درايران  هاي رشد و تكاملدرصد شاخص .1ول جد

 -تكامل  تكامل در حوزه
 شمارش

 - اجتماعي جسمي
 عاطفي

 77 71 69 شاخص در كل كشور

ــكل  ــار مش ــان دچ  كودك

 احتمالي

31 29 24 

  
هـايي از تكامـل كودكـان در سيسـتم بهداشـتي      جنبه ،درواقع

و دامنـه  ولي همه جانبه نيسـت   ،ايران پوشش داده شده است
     .هاي سني آن هم كامل نيستپوشش گروه

  
  مواد و روشها

[يا يك تحقيق در  اين پژوهش يك مداخله اجتماع محور است
يــا تحقيــق مشــاركتي اجتمــاع     )action research(عمــل
] كـه از طريـق   health system researchاز نوع  )CBPRمحور(

در درگير دهي نيروها و سازمانهاي محلي سعي بسيج و سازمان
كردن اجتماع در ايجاد محيطي مناسب بـراي رشـد و تكامـل    

 همه جانبه كودكان دارد. 

شامل عبور تغيير ايجاد شده در اجتماع به نسبت وضعيت پايه 
از وضعيـ عدم وجود برنامه ي تكامل همه جانبـه ي كودكـان،   
عدم وجود سازمانهاي داوطلب و عدم وجـود خـدمات مـرتبط    

  ها بوده است.ظرفيتدرجهت ايجاد اين 
  



   ع محور تكامل همه جانبه دوران كودكيمزدك؛ ابتكار اجتما                                    دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 42
  مدل مزدك

هـاي  صندوق كودكان سازمان ملل متحد و بانك جهاني حيطه
مختلف مداخله براي تاثيرگذاري بر تكامل همه جانبه كـودكي  
را شامل: مراقبت هاي سلامت، تغذيه، آموزش، ايمني و امنيت، 

براين اسـاس در طراحـي    .)9( اندمحافظت و فقرزدايي دانسته
ه تا مـداخلات متنـوعي بـراي پوشـش ابعـاد      مزدك تلاش شد

هـا در  مختلف موضوع مدنظر قرارگيرد و با تلفيق برخي جنبـه 
 -در فـاز نخسـت  -حال حاضر طرح مـزدك مـداخلات ذيـل را    

براي ارتقـاء سـلامت مـادران بـاردار، شـيرخواران، كودكـان و       
  سالگي در دستور كار قرار داده است: 18نوجوانان تا سن 

تكامل كودك از جنبه هـاي جسـمي، روانـي،    . پايش رشد و 1
  اجتماعي، معنوي و عاطفي

. رصد سلامت و ايمني محيط زيست كودك در خانه، مدرسه 2
  و معابر

  .مراقبت بهداشتي درماني در صورت نياز3
. آموزش سبك زندگي سـالم بـا تاكيـد بـر تغذيـه ي سـالم،       4

ديگـر  فعاليت بدني و احتراز از مصرف دخانيات و مواد مخدر و 
  رفتارهاي پرخطر

. آموزش احترام به حقوق ديگران و محيط زيست و شـهروند  5
  مفيد بودن

فازهاي بعدي پس از اريابي اين مداخلات و براسـاس نيازهـا و   
  ظرفيتهاي ايجاد شده طراحي خواهد شد.

از آنجا كه موفقيت طـرح مـزدك مشـاركت فعالانـه و داوطلبانـه      
دران و بچه ها را مي طلبد تلاش ساكنين اجتماع بويژه پدران و ما

شد تـا برنامـه هـا از طريـق مشـاركت و درگيـر كـردن مـردم و         
سازمانهاي اجتماع عملياتي شود. به اين منظـور چهـار گـام زيـر     
جهت بسيج و سازماندهي اجتماع طي شدكه تفصيل آن در ذيـل  

  آمده است.
  گام نخست: بسيج جامعه

لنيك قدس وابسـته  گيري اوليه صورت گرفته پلي كدر حمايت
به دانشگاه آزاد اسلامي (واحد علوم پزشكي) و مركز بهداشـت  
قدس وابسته به معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشـكي ايـران   
طي برنامه ي مشتركي متعهد شدند تا علاوه بر ارائـه خـدمات   
بهداشتي از قبيل واكسيناسيون، مراقبت از كودكـان، مراقبـت   

ي عمومي و تخصصي، دندانپزشـكي،  زنان باردار، خدمات درمان
آزمايشگاه و اورژانس. با همكاري والـدين و داوطلبـان محلـي،    

و سـراي محلـه ، طـرح     2منطقـه   7كاركنان شهرداري ناحيه 
را بـه منظـور    مزدك (محيط زيست دوسـت دار كـودك)  

  ارتقاء سلامت جامعه به اجرا در آورند. 
  انتخاب جامعه هدف تعريف شده )1

ساكن در محدوده ي غرب محله ايوانـك   كليه خانوارهاي
حدفاصل اتوبان نيايش از شرق؛ مسيل پارك نهج البلاغه از غرب، (

اتوبان همت از جنوب و امتداد بلواردادمـان از شـمال) از منطقـه    
  شهر تهران به عنوان جامعه هدف طرح درنظر گرفته شدند.2

  هاي ذينفع و معتمدين محلي دعوت از گروه )2
جلسه اي به دعـوت تـيم تحقيقـاتي و بـا      14/12/93در مورخ 

نفر از معتمدين محلي از جمله اعضـاي شـوراياري،    14حضور 
هيات امناي محله در كلنيك قدس برگزار شد. در ايـن جلسـه   
كليات اقداماتي كه توسط مركز تحقيقات براي ارتقائ سـلامت  
مردم محل در نظر گرفته شده بود  در قالب كلي طرح مـزدك  

اي مـرتبط بـا آن معرفـي شـد و در ايـن زمينـه بـا        و پروژه ه
 معتمدين محلي تبادل نظر صورت گرفت.

  دهي نيروهاي محليگام دوم: سازمان
فراخوان جلب داوطلبان محلي و تشكيل گروه اوليـه   )3

  از داوطلبين 
دهي يك گروه از داوطلبان محلي كه واسـط بـين   براي سازمان

 مدل رابطين بهداشتمردم و تيم تحقيق باشند از تلفيق چند 
) استفاده شد. اين تجـارب  11( ) و سلامت ياران شهرداري10(

مبتني بر ظرفيـت مشـاركتهاي داوطلبانـه زنـان در مطالعـات      
نشـان داده كـه    2005گذشته است. مطالعه ي گوتيرزدر سال 

نقش زنان در تشكلهاي جمعيتي قابل توجـه بــوده و اصــولاً    
 هسـتند بانـه راغبتـر از مـردان    زنـان بـه انجـام كارهاي داوطل

)12(. 

دو جلسه با حضور اعضا تيم تحقيـق   1393در اسفند ماه سال 
و بانوان فعال سراي محله از جمله مدير خانه سـلامت و خانـه   
تسنيم و تعدادي از رابطين بهداشت در كلنيك قدس و سـراي  

ــك (  ــه ايوان ــي   24/12/93محل ــس از معرف ــد و پ ــزار ش ) برگ
دام كلياتي در خصوص همكاري خانمهاي طرحهاي در دست اق

در طرح مورد گفتگو قرار گرفتـه و از   "رضاكار"محل به شكل 
 ايشان براي پيوستن به طرح دعوت به عمل آمد.

همچنين از طريق حمايتگيري از دانشگاه مقرر شد از ظرفيـت  
گروه هاي مختلف دانشجويان پزشكي و پرستاري براي تسهيل 

  ش خدمات استفاده شود.ارتباط با مردم و گستر
  گام سوم: انجام تحليل وضعيت توسط نيروهاي داوطلب

  انجام سرشماري خانه به خانه توسط داوطلبان )4
گفتگوها و مقدمات انجام يـك سرشـماري    1394از ابتداي سال 

«  1394محلي از محـدوده ي طـرح اغـاز شـد و در ارديبهشـت      
شـد كـه بـر    نفر از خانمهاي رضاكار انجـام   10سرشماري توسط 



 43/ انو همكاري اردكان يحسين ملك افضل                                                                                  96 بهار    1 شماره   27 دوره

خانوار بـه شـرح    352اساس آن تعداد خانوارهاي محدود ي طرح
 ذيل بود.

  
توزيع خانوارهاي تحت پوشش برنامه جامعه محور مزدك . 2جدول 

  1394تهران در سال  شهرك غرب 6 فازدر برحسب اندازه خانوار
  فراواني نسبي  فراواني مطلق  اندازه خانوار

1  19  4/5%  
2  79  4/22%  
3  117  2/33%  
4  89  6/25%  
5  39  1/11%  
6  8  3/2%  
7  1  3/0%  

  %100  352  جمع
 

ــده هــاي تحــت پوشــش مركــز   )5 آمــارگيري از پرون
  بهداشت قدس و تماس با خانوراها

پس از انتقال پرونده هاي مركز بهداشـت قـدس بـه كلنيـك     
قدس آمارگيري از پرونده هـاي تحـت پوشـش هـردو مركـز      

بهداشـتي آغـاز شـد و     باكمك رضاكاران و زير نظـر پرسـنل  
فهرستي از خانوارهاي واجد شرايط ورود به طـرح تهيـه شـد    
كه با تماس با آنها تمايل و امكان سنجي مشاركت والدين در 
طرح مورد بررسي قرار گرفته و توزيـع نمونـه براسـاس سـن     

 كودكان در محدوده ي مورد بررسي مشخص شد.

اي گام چهارم: عملياتي كـردن (برنامـه ريـزي و اجـر    
  مشاركت)

پس از امكان سـنجي اوليـه در خصـوص تمايـل والـدين بـه       
نفري از والدين بر اساس توزيـع   300شركت در طرح ،نمونه 

در گرو ه هاي مختلف به شرح ذيل انتخاب شد. رضاكاران بـا  
مادران تماس گرفته و جهت شـركت در  جلسـات تـوجيهي    

ي از آشنايي با طرح  ايشان را دعـوت كردنـد. بـا بهـره گيـر     
امكانات ارتباطي تلفنهاي همـراه، شـبكه هـاي اجتمـاعي  از     
مادران و رضاكارن در تلگرام ايجاد شد كـه اطـلاع رسـاني و    

  گيرد.تبادل نظرها در آن صورت مي
برگزاري مراسـم بـه مناسـبت روز جهـاني كـودك       )6

 توسط داوطلبان و سازمانهاي اجتماع 

پس از آماده سازي اوليه، سازماندهي نيروهاي داوطلب محلي 
هاي كودكـان تحـت پوشـش، مناسـبت روز     و تشكيل پرونده

جهاني كودك براي معرفـي طـرح بـه سـاكنين و مسـئولين      
محلي درنظر گرفته شد و با برنامه ريزي مشترك رضاكاران و 

پژوهشگران و مشاركت اداره كل سلامت شهرداري منطقـه و  
اه هاي علوم پزشكي ايران و آزاد اسـلامي واحـد علـوم    دانشگ

پزشكي تهران مراسمي با حضور خانواده هاي تحت پوشش و 
 مسئولين و دستاندركاران اجتماع برگزارشد.

شدن دو پروژه ي نخست طرح مـزدك بـا   عملياتي  )7
ــاركت   ــده ي مشـ ــهيل كننـ ــه تسـ ــايي كـ ابزارهـ

  مردم(والدين و به ويژه مادران) باشد
رسوم اقدامات اجتماع محور مشاركتي توصيه مي شـود  در روال م

گام برنامه ريزي ، عملياتي و نهايتا پـايش و ارزشـيابي طـرح هـا     
توسط مردم انجام شود. هرچند دليل ماهيت تخصصي پروژه هاي 
سلامت يكي از چالشهاي اين فرايند در بخش طراحـي و اجـراي   

احي و اجراسـت.  برنامه ها عبور از انحصار متخصصان بر فرايند طر
،اين امر نياز به طراحي ابزارهايي دارد كه تسهيل كننده ي فرايند 
مشاركت مردم در برنامه ريزي و اجراي طرح هاي سلامت باشند. 
در طرح مزدك محققان در جستجوي ابزاري براي تسهيل كردن 
فرايند مشاركت والدين(به ويژه مادران) در پايش تكامل كودكـان  

را انتخاب كردند. نسخه فارسي آزمون فـوق    ASQپرسشنامه ي 
توسط محققين مركز تحقيقات توانبخشي اعصاب اطفال دانشـگاه  
علوم بهزيستي و توانبخشي تهيه و روايي و پايايي آن مورد تاييـد  

براي زير طرح دوم كه به ايمنـي كودكـان    .)13( قرار گرفته است
شده  در منزل اختصاص دارد چك ليست توسط محققين ساخته

است كه روايي و پايايي آن طبق نظر متخصصان و انجـام پـايلوت   
هـاي سـادگي و خـود    سنجيده شده است كه واجد همان ويژگي

چـك ليسـتي ايمنـي منـزل بـراي      . اسـت آموزي توسط والـدين  
شرايط فيزيكي  - 1 اعم از ،كودكان در طرح  مزدك در پنح حيطه

ها، كودك، نرده تخت [(برق، روشنايي، گرما) / (قفسه، نرده، منزل
 - 4، حمام و دستشويي - 3، آشپزخانه و مواد خطرناك - 2، ها)]پل

 .استهاي ضروري هاي اوليه و تلفنكمك - 5و  اسباب بازي

طبق نظر مادران چك ليست ايمني حاوي نكاتي است كه مادران 
را نسبت به مساله ايجاد محيط ايمن در منـزل بـراي حفاظـت و    

اس نموده و اطلاعـات مفيـدي را بـا پـر     عدم آسيب كودكان حس
  كنند.كردن چك ليست كسب مي

اسـت و نتـايج آن در حـال     دهش ـفاز اول هـر دو پـروژه تكميـل    
   . ستاگردآوري و انتشار 

  
  بحث

هاي جامعـه بـراي ارتقـاء سـلامت كودكـان      استفاده از ظرفيت
امري است كه امروزه بيش از گذشته مد نظر سياست گزاران و 

 . استميم سازان جوامع تص
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از سويي مباحث سلامتي و بهداشتي به دليل تخصصـي بـودن   
بايد به گونه اي براي جامعه و نيروهاي داوطلب مطرح گردد تا 
احساس استقلال نموده و بـه راحتـي آنهـا را در جوامـع خـود      
كاربردي كنند و از سوي ديگر بايـد ارتبـاط ايـن ابتكـارات بـا      

صي نظام سلامت را مـدنظر قـرارداده و   برنامه هاي ملي و تخص
  پيش بيني و طراحي لازم را براي آن انجام داد. 

براي درگير كردن اجتماع در كنار بسـيج و سـازماندهي افـراد    
داوطلب و سازمانهاي موجود در اجتماع و توانمندسـازي افـراد   

هاي نظري و عملي ساده از ابزارهايي داوطلب از طريق آموزش
تسهيل كننده مشاركت مردم در فرايند ارتقـاء   استفاده شد كه

-كه امكان ايـن را مـي   ASQسلامت باشد از جمله پرسشنامه 

دهد تا تكامل كودكان در پنج حيطه توسـط مـادران پـايش و    
ارزيابي شود ودر كنار آن تدوين چـك ليسـتي درپـنج حيطـه     
توسط محققين بـراي ارزيـابي وضـعيت ايمنـي منـزل توسـط       

(داوطلبـان   احل اجراي طرح توسط رضـاكاران والدين. كليه مر
محلي) و مشاركت خود والدين صورت گرفت و محققين نقـش  

 گري را برعهده داشتند.تسهيل

در مجموع تا اين مرحله از كـار مـدل مـزدك توانسـته اسـت      
مشاركت اجتماع در برنامه پايش تكامل كودكـان را تـا حـدود    

اركت مـردم  امـا اعتمادسـازي و جلـب مش ـ    ،زيادي جلب كنـد 
بر اسـت و ايـن طـرح در ابتـداي ايـن راه اسـت       فرايندي زمان

هـا اسـت. نتــايج    چالش اصلي پايداري و تداوم ايـن مشـاركت  
اي نشـان داد كـه عــدم پايـداري و تـداوم برنامـه در     مطالعـه

ابعاد مختلف مانند همكاري ذينفعان، توانمندي جامعه، منابع و 
هاي اجتماع اصـلي در اجراي برنامهامكانات در اختيار، از موانع 

  .)14محور در شهرهاي آمريكا بوده است (
-توني وايتهد نيز براساس تجربه ي خودطي سي سـال برنامـه  

ريزي، اجرا و ارزيابي كارهاي اجتماع محـور مـوارد زيـر را بـه     
ترين موفقيت يك برنامه شناسايي عنوان عناصر لازم براي بيش

  كرده است:
  جامعيت طراحي قدرت مفهومي و .1

 ديسيپلين شديد در اجرا .2

 socio-cultural( فرهنگـي -پتانسيل اثرگـذاري اجتمـاعي   .3

effectiveness (مفهومي كلي كه براي آن)  چه ميان كاركنـان
اي مداخلات اجتماع مبنا به عنوان رابطه، مناسب بودن، حرفه

يا صلاحيت، حساسيت فرهنگي و ظرفيت عناصر برنامه بـراي  
هاي اجتماعي فرهنگي روتين، فراينـدها،  ر زمينهادغام شدن د

هاي معنايي اجتمـاع هـدف بـراي تضـمين پايـداري و      و نظام
فرايند محـوري در اجـرا و ارزيـابي     شود) وانتشار، خوانده مي

)15(. 

درحال حاضر براي ارتقاي سلامت جامعـه و تـداوم ارتبـاط بـا     
ه از جامعه در كنار پروژه هاي مـذكور دوره هـاي آموزشـي ك ـ   

نيازسنجي هاي به عمل آمده از مادران بدست آمـده اسـت در   
زمينه هاي فرزندپروري، تغذيه ي كودكـان، ايمنـي كودكـان،    
سلامت دهان و دندان كودك و بازي ها برنامه ريزي و در حال 
اجراست كه در برخي از دوره ها با تربيت مربي از بين مـادران  

ين ساكن در محـدوده  تحت پوشش بازآموزي و تكرار براي والد
  . شودطرح انجام مي

  
  قدرداني و تشكر

داوطلبـان   ،محققين از مـردم سـاكن در محلـه ايوانـك غـرب     
و مدارس و دفتـر   تيدفتر سلامت خانواده، جمع ،رضاكار طرح
وزارت بهداشـت، درمـان و    ادي ـو اعت ياجتمـاع  ،يسلامت روان

 يواحـد علـوم پزشـك    يدانشـگاه آزاد اسـلام   ،يآموزش پزشـك 
 يشـت معاونت بهدا ،يو توانبخش يدانشگاه علوم بهزيست ،تهران

نيـك و  يكليمديران و پرسـنل پل ـ  ،ايران يدانشگاه علوم پزشك
و  ،مركز بهداشـت قـدس، انجمـن تـرويج تغذيـه بـا شـيرمادر       

 يمحلـه ايوانـك و شـهردار    يهمچنين مديريت و پرسنل سرا
شكر با طرح كمال ت يمنطقه و ناحيه به سبب حمايت و همكار

  .را دارند
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