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ABSTRACT

Background & objectives: Considering that many risk factors of non-communicable diseases
are rooted in people's lifestyles, the role and importance of society's participation in
preventing and controlling these diseases is more evident than before. The present study was
conducted to design and determine the validity and reliability of a questionnaire on ways to
attract community participation in preventing and managing non-communicable diseases.
Methods: This descriptive-applied study was conducted in 2022. The initial questionnaire was
prepared based on the data from a combined research consisting of comparative study stages,
interviews with experts and Delphi. Content validity was measured using a panel of 15
experts, the content validity ratio (CVR), and the content validity index (CVI). The test-retest
method was utilized to determine the reliability of the questionnaire in a sample of 30 people.
Data analysis was done using SPSS 20 software.
Results: The final questionnaire with 52 items to attract people's participation in preventing
non-communicable diseases was confirmed with a total content validity index score of 0.98
and a content validity ratio of 0.84. The results of Spearman's correlation coefficients for the
seven questionnaire dimensions showed the acceptable reliability of the questionnaire
components.
Conclusion: Since the designed questionnaire obtained acceptable validity and reliability, it
can be used confidently to determine community participation requirements in preventing
non-communicable diseases.
Keywords: Community Participation; Prevention; Non-communicable Diseases;
Questionnaire
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مقدمه
ــداوم   ــزایش م ــاراف ــايبیم ــه  ه ــر، از جمل ي غیرواگی

ــاري ــی بیم ــاي قلب ــرطان،  -ه ــت، س ــی، دیاب و عروق
هـاي مـزمن ریـوي، در سرتاسـر جهـان یــک       بیماري

چـالش کلیدي نه تنها در رابطه با سلامت عمومی، بلکه 
ــک چال ـــی ــیش روي اقتصــاد و توسـ عه ــــش عمــده پ

. بنا بر گزارش سازمان بهداشـت جهـانی،   )1(باشدمی
ــر   40ســالانه  ــا در اث ــر دنی ــرتا س ــر در س ــون نف میلی
دهنـد کـه   هاي مزمن جان خود را از دست میبیماري
هـاي دنیـا   درصد از کل میزان مرگ و میـر 70معادل 

2030شود این رقم تا سال بینی میو پیش)2(باشدمی
ــه  ــون 52ب ــدنفرمیلی ــات  )3(برس ــا تبع ــه ب . در رابط

چکیده
هاي غیرواگیر ریشه در سبک زندگی مردم دارد، نقش و با توجه به این که بسیاري از عوامل خطر بیماريزمینه و هدف:

ها بیش از پیش نمایان است. مطالعـه حاضـر بـا هـدف طراحـی و      ت مشارکت جامعه در پیشگیري و کنترل این بیمارياهمی
هاي غیرواگیر انجام هاي جلب مشارکت جامعه در پیشگیري و مدیریت بیماريهمچنین تعیین روایی و پایایی پرسشنامه راه

شد.
انجـام شـد. پرسشـنامه اولیـه بـر اسـاس      1401باشد که در سال کاربردي می-پژوهش حاضر از نوع توصیفی: کاروشر

دلفـی، تهیـه   روشه تطبیقـی، مصـاحبه بـا خبرگـان و    عیک مطالعه ترکیبی متشکل از مراحل مطالآمده از دستبههايداده
تـوا  ) و شـاخص روایـی مح  CVRنفري و نسـبت روایـی محتـوا (   15پانل خبرگان ازاستفادهسنجش روایی محتوا باگردید. 

)CVI نفـري اسـتفاده شـد. تحلیـل     30بازآزمون در یک نمونـه -پرسشنامه از روش آزمونتعیین پایایی ) انجام شد. براي
انجام گرفت.SPSS-20با کمک نرم افزار ها داده

ز کـل امتیـا بـا هـاي غیرواگیـر،   هاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیمـاري گویه راه52پرسشنامه نهایی با یافته ها: 
مـورد تائیـد قـرار گرفـت. نتـایج ضـرایب همبسـتگی        84/0برابر با محتواییروایینسبتو98/0محتوایی رواییشاخص

هاي پرسشنامه داشت.اسپیرمن براي ابعاد هفتگانه پرسشنامه نشان از پایایی قابل قبول مولفه
بـراي آنازتـوان میاطمینانبانمود،کسبراولیقبقابلپایاییورواییشدهطراحیپرسشنامهکهنجاآازگیري:نتیجه
نمود.استفادههاي غیرواگیرجامعه در پیشگیري از بیماريمشارکتجلبالزاماتتعیین
هاي غیرواگیر، پرسشنامهمشارکت جامعه، پیشگیري، بیماريهاي کلیدي: واژه
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اي کـه بـه   هـاي غیـر واگیـر، مطالعـه     اقتصادي بیماري
صورت مشترك توسط انجمن جهانی اقتصاد و دانشگاه

ي غیرواگیر هاروارد انجام شد، نشان داد که بیماريها
ــول  ــده  20در ط ــال آین ــه  47س ــون دلار هزین تریلی

درصد از تولیـد ناخـالص   75خواهند داشت که شامل 
باشــد. همچنــین پرواضــح اســت کــه ایــن مــیداخلــی

وري و نیــز کــاهش هــا موجــب کــاهش بهــرهبیمــاري
. در ایـران نیـز،   )4(گرددمیسرمایه و رشد اقتصادي
ي در حـال توسـعه، یکـی از    هـا به عنوان یکی از کشـور 

ــرین چــالشمهــم ــه نظــام ســلامت،  ت ــوط ب هــاي مرب
و این مشکل، یعنـی  )5(باشندمیواگیرهاي غیربیماري

هـاي  هاي مـزمن و نیـز هزینـه   شیوع گسترده بیماري
بر پیکره نظـام اقتصـادي و سـلامت    گزاف تحمیلی آن

. علاوه بر این، )6(گرددتر میروز به روز جديکشور،
با توجه به این مهم که شـیوع ابـتلاي چندگانـه ارتبـاط     

بـا  ).7-9(اي با افزایش سن داردمثبت و قابل ملاحظه
گرفتن آمار افزایش سریع جمعیت کهنسال در در نظر

لاي چندگانـه نیـز از   رود که شیوع ابـت کشور انتظار می
الگوي مشابهی پیـروي نمایـد و رو بـه افـزایش باشـد     

. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی که در سال )10(
درصــد از کــل   82ر گردیــده اســت،   منتشــ2018

دهــد مربــوط بــه هــایی کــه در ایــران رخ مــیمــرگ
15باشـد کـه از ایـن میـان،     مـی هاي غیرواگیربیماري

دهـد ودرس تشـکیل مـی  زي هـا ها را مرگدرصد آن
هاي مختلف بهداشـتی  طبق تجربیاتی که از نظام).11(

و درمانی در دنیا گزارش شده اسـت، در حـال حاضـر    
درصدي مـرگ  25دستیابی به هدف اصلی که کاهش 

هاي غیرواگیر است به کندي زودرس ناشی از بیماري
ــیش مــی ــانی  )12(رودپ ــن راســتا، ســازمان جه . در ای

ه کلی براي تمامی کشـورها ارائـه   بهداشت شش توصی
هـا جلـب   تـرین ایـن توصـیه   داده است که یکی از مهم

نفعان و مردم در فراهم نمودن سـلامتی  مشارکت ذي
هــاي بهداشــتی و درمــانی مربــوط بــه آن و مراقبــت

تامنابعوامکاناتتمامباسلامتحوزه).13(باشدمی
دباش ـنداشـته رامـردم آگاهانـه همراهیزمانی که

. با توجه )14(فائق آیدبر مشکلاتتنهاییبهتواندنمی
هاي غیرواگیر به این که بسیاري از عوامل خطر بیماري

ریشه در سبک زنـدگی مـردم دارد، نقـش و اهمیـت     
هـا  مشارکت جامعه در پیشگیري و کنترل ایـن بیمـاري  

. در ایـن میـان اعضـاي    )15(بیش از پیش نمایان اسـت 
 ـ جامعه می ش بـه سـزایی را در مـدیریت و    تواننـد نق

هاي غیرواگیر ایفـا نماینـد. جامعـه    پیشگیري از بیماري
توانـد بـه عنـوان    داراي منابع ارزشمندي است که مـی 

هاي سـلامت در نظـر   مکملی براي منابع محدود نظام
گرفته شود. بسیج این منابع عصاره مشارکت جامعه در 

دهد. این هاي غیرواگیر را شکل میپیشگیري از بیماري
شـود  اي را شامل مـی ها طیف گستردهمنابع و ظرفیت
توان بـه نیـروي انسـانی، مـواد و     میهاکه از میان آن

ها، اعتقـادات و  تجهیزات، ساختار رهبري جامعه، ارزش
ــار ــاي هنج ــابع   باوره ــن من ــرد. ای ــاره ک ــه اش ي جامع

-توانند نقش بسیار مـوثري را در طراحـی و پیـاده   می
هاي غیرواگیر اي پیشگیري از بیماريهسازي استراتژي

الزامات مورد نیاز . بنابراین شناسایی)16(داشته باشند
پیشـگیري و  راسـتاي جهت جلب مشـارکت مـردم در  

هاي غیرواگیر از جمله اقداماتی است مدیریت بیماري
که بایستی در این راستا انجام شود. براي این امـر نیـاز   

باشـد. از  میهاي لازمآوري دادهبه ابزار مناسب جمع
گیـري  هاي لازم براي هر نوع ابزار، اندازهمیان ویژگی

بایسـتی واسـت ايویژهاهمیتدارايروایی و پایایی
توسط پژوهشگران،گیرياندازهابزاراز بکارگیريقبل
قـرار و تأییـد بررسیموردروایی سنجیفرایندطی

احـی و هدف طرباحاضربنابراین مطالعه.)17(گیرد
ي هـا پرسشنامه محقق ساخته راهپایاییروایی وتعیین

ــب مشــارکت   ــردم در پیشــگیري و مــدیریت   جل م
هاي غیرواگیر در ایران انجام شد.بیماري

روش کار
کاربردي است که در -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

اولیــه بــر اســاس انجــام شــد. پرسشــنامه1401ســال 
العه ترکیبی متشـکل  آمده از یک مطدستهاي بهداده
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از مراحل مطاله تطبیقی، مصاحبه بـا خبرگـان و انجـام    
5دلفی در سه مرحله، تهیه شد. این پرسشنامه شـامل  

جـنس، محـل اشـتغال، میـزان    سؤال دموگرافیک (سن،
ــاري) و تحصــیلات و تجر ــه ک ــه  52ب ــوط ب ــه مرب گوی

گیري از هـــاي جلـــب مشـــارکت مـــردم در پیشـــراه
 ـبیماري روایـی  تعیـین منظـور ود. بـه  هاي غیرواگیر ب
و همکـاران چادویـک پیشـنهادي هـاي روشازمحتـوا 

سـنجش ، بنـابراین .شـد اسـتفاده )19(لاوشهو)18(
نفـري 15خبرگـان  پانلازاستفادهبامحتواییروایی
روایـی  ) و شاخصCVR(1محتواروایینسبتو انجام
طیـف  CVRبراي تعیـین  ) انجام گرفت. CVI(2محتوا

مفید است ولی ضرورتی «، »ضروري است«متی سه قس
سهنیز CVIو براي تعیین »ضروري نیست«و »ندارد
بودن واختصاصییابودن، مربوطو روانسادهمعیار

چهـار طیـف صورت مجزا دربودن به شفافواضح یا
ــرايقســمتی مــد نظــر قــرار گرفــت.  ســوالهــرب

یـار اختدردورهایمیل طـی دو طریقازهاپرسشنامه
شددرخواستهاآنازگرفته وقرارمتخصصینپانل

در مورد سوالات و ابعـاد پرسشـنامه   خود رانظراتتا
CVRبـر اسـاس جـدول لاوشـه مقـدار      نماینـد.  ارائه

نفر بایـد حـداقل   15شده براي هر آیتم براي محاسبه
همچنـین مقـادیر   ).19(باشد49/0مساوي یا بیشتر از 

بایستی بیشـتر  براي هر سوالشاخص روایی محتوا نیز
ــد79/0از  ــور  ).20(باشـ ــه منظـ ــایی  بـ ــین پایـ تعیـ

ــذیري)(تکرار ــون پـ ــنجش از روش آزمـ ــزار سـ -ابـ
همبستگی اسپیرمن اسـتفاده شـد   و ضریب3بازآزمون

دردر این مرحله پرسشنامه رواسنجی شده . )21،22(
مـوافقم، مـوافقم، کـاملاً اي (گزینـه 5لیکـرت مقیاس
مخالفم به ترتیب با امتیاز ندارم، مخالفم و کاملاًنظري

نفري از جامعه مورد 30بین یک نمونه امتیاز) 1الی 5
مجریـان برنامـه در حـوزه سـتادي و     شـامل  پژوهش

هــاي برنامــه بیمــاريکارشناســان اجرایــی درگیــر در 

1 Content Validity Ratio
2 Content Validity Index
3 Test-Retest

توزیـع و  ، روز10در دو نوبت و بـه فاصـله   غیرواگیر
آوري گردید. سپس همبستگی بـین نمـره مرتبـه    جمع

اول و دوم پرسشنامه با استفاده از ضـریب همبسـتگی   
هـا بـا   تجزیه و تحلیـل داده محاسبه گردید.4اسپیرمن

انجام شد. SPSS-20استفاده از نرم افزار 

یملاحظات اخلاق
ــلاق     ــد اخــــ ــه کــــ ــر بــــ ــژوهش حاضــــ پــــ

IR.IAU.SARI.REC.1401.210   مصــوب دانشــگاه
باشـــد. رضـــایت مـــیاســـلامی واحـــد ســـاريآزاد 

کننـدگان جهـت همکـاري بـا پژوهشـگران و      مشارکت
آزادي ایشان جهت انصراف در هر مرحله از مطالعه از 

اصول اخلاقی پژوهش بوده است.

هایافته
قبـل از مرحلـه تعیـین    هـا با توجه به اینکـه پرسشـنامه  

اي مــورد روایـی محتـوا، طـی یـک دلفـی سـه مرحلـه       
بررســی کارشناســی توســط خبرگــان قــرار گرفتــه و  
اشکالات و ابهامات آن تا حـدود زیـادي رفـع گردیـده     
بود در مرحله تعیین روایی محتوا شاهد تغییرات قابـل  
توجـه نبــودیم. لازم بـه ذکــر اسـت در مرحلــه دلفــی    

متعددتحقیقاتیمراکزظرفیتازاستفاده«هاي گویه
طریقازآموزش و توانمندسازي مردم«، »هادانشگاه

غـذایی مـواد يهاشرکتازاستفاده«و»صدا و سیما
ازحمایـت جهـت هـاي غیرالکلـی  آشـامیدنی وسـالم 

از پرسشــنامه اولیــه حــذف و »ورزشــیرویــدادهاي
گسـترش وایجـاد «، »الگوسازي در جامعـه «هاي گویه

بـازآموزي يهـا دورهاجـراي «، »حمایتیيهاقصندو
يهـا خانـه ازحمایـت «، »سلامتکارکنانکلیهاجباري

مـواد بـازار تنظـیم «و »سـلامت درمـردم مشارکت
به ابعاد مختلف پرسشنامه اضافه شده بودنـد.  » غذایی

ــابراین در پایــان مرحلــه دلفــی تعــداد ســوالات       بن
سشنامه نیـز  گویه و همچنین ابعاد پر52پرسشنامه به 

در مرحلـه تعیـین   بعد تغییر یافتـه بـود.  7بعد به 8از 

4 Spearman
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325و همکاران اسماعیل طالبی...سنجی پرسشنامه الزاماتروایی

سـوال طراحـی شـده    52نسبت روایی محتـوا تمـامی   
را کسـب نمودنـد بنـابراین هـیچ     49/0مقادیر بـالاي  

سوالی از پرسشنامه حذف نگردیـد. در مرحلـه تعیـین    
79/0تري از سوال مقادیر پایین2شاخص روایی محتوا 

ه با توجـه بـه نظـرات متخصصـین     را کسب نمودند ک
» الگوسازي در جامعـه «گویه مورد اصلاح قرار گرفتند. 

سـازي بـه   حسـاس وتربیـت، تبلیـغ  ،گريدر بعد تعلیم
تغییـر  »هاي محبـوب الگوسازي و استفاده از شخصیت«

از »تقویت نظام ارجاع الکترونیک«یافت. همچنین گویه
ــت  ــه خــدمات مراقب ــه مــرتبطبعــد ارائ ــا هــاي اولی ب

هاي غیرواگیر به بعـد نظـارت و پـایش انتقـال     بیماري
سـوال  5یافت. در نهایـت پرسشـنامه اصـلاح شـده بـا      

گویـه مربـوط   52مربوط به مشخصات دموگرافیک و 

ــه راه هــاي جلــب مشــارکت مــردم در پیشــگیري از  ب
8بعـد مشـتمل بـر    7هاي غیرواگیر در قالـب  بیماري

گویه بعد 7ت، گذاري دولگویه مربوط به بعد سیاست
گویـه بعـد   6سـازي،  گري، تربیت، تبلیغ و حساستعلیم
10بخشی، گویه همکاري درون6گري اقتصادي، تامین

ــین ــه همکــاري ب ــه خــدمات 9بخشــی، گوی ــه ارائ گوی
6هاي غیرواگیـر و  هاي اولیه مرتبط با بیماريمراقبت

گویه مربوط به بعد نظـارت و پـایش نهـایی گردیـد.    
محتـوایی بـراي پرسشـنامه    روایـی خصشـا امتیاز کل

84/0برابـر بـا   محتواییروایینسبتو98/0برابر با 
به دست آمد. جزئیات سنجش شاخص روایی محتوا و 

ارائه شده است. 2نسبت روایی محتوا در جدول 

نتایج بررسی نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا براي سوالات پرسشنامه.2جدول 
CVRCVIي پرسشنامههاگویهابعاد

ت
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ت

دول
ي 

ذار
گ

توانـد بـه   مـی ایجاد محدودیت در دسترسی به مواد دخانی در حوزه وضع قوانین و مقررات بازدارنده دولـت -1
73/096/0هاي غیرواگیر کمک نماید.جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماري

کالاهاي دخـانی) در حـوزه وضـع قـوانین و مقـررات بازدارنـده       دخانیات (اجراي نظام مالیاتی برمالیاتافزایش-2
87/000/1هاي غیرواگیر کمک نماید.تواند به جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريمیدولت

توانـد بـه جلـب    مـی رسان در حوزه وضع قـوانین و مقـررات بازدارنـده دولـت    آسیبتبلیغ کالاهايممنوعیت-3
60/098/0هاي غیرواگیر کمک نماید.یري از بیماريمشارکت مردم در پیشگ

دوم) در حوزه وضع قـوانین و مقـررات بازدارنـده دولـت    (دود دستدخانیاتدودبرابردرمردممحافظت-4
00/198/0هاي غیرواگیر کمک نماید.تواند به جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريمی

توانـد بـه جلـب    مـی کلی در حوزه وضـع قـوانین و مقـررات بازدارنـده دولـت     کاهش دسترسی به مشروبات ال-5
73/098/0هاي غیرواگیر کمک نماید.مشارکت مردم در پیشگیري از بیماري

توانـد بـه جلـب    مـی ي تشویقی دولتهاحمایت از تولید و ارائه محصولات ارگانیک/ ارزشمند در حوزه سیاست-6
73/000/1هاي غیرواگیر کمک نماید.یماريمشارکت مردم در پیشگیري از ب

تواند به جلب مشـارکت مـردم   هاي تشویقی دولت میبرخورداري مردم از مزایاي مشارکت در حوزه سیاست-7
60/091/0هاي غیرواگیر کمک نماید.در پیشگیري از بیماري

ه جلب مشارکت مـردم در پیشـگیري از   تواند بهاي تشویقی دولت میاجراي قانون هواي پاك در حوزه سیاست-8
87/098/0هاي غیرواگیر کمک نماید.بیماري
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تواند بـه جلـب مشـارکت    ها میگري مدارس و دانشگاههاي ارتقاي سلامت مدرسه محور در حوزه تعلیمبرنامه-9
00/198/0.هاي غیرواگیر کمک نمایدمردم در پیشگیري از بیماري

تواند به جلب مشـارکت  ها میگري مدارس و دانشگاههاي ارتقاي سلامت دانشگاه محور در حوزه تعلیمبرنامه-10
87/000/1هاي غیرواگیر کمک نماید.مردم در پیشگیري از بیماري

توانـد بـه جلـب    هـا مـی  گري نهادها و سازمانمهارت کارکنان و مردم در حوزه تربیتدانش، نگرش وارتقاي-11
87/098/0هاي غیرواگیر کمک نماید.مشارکت مردم در پیشگیري از بیماري

توانـد بـه جلـب    هـا مـی  گري نهادهـا و سـازمان  مبتنی بر محل کار در حوزه تربیتهاي ارتقاي سلامتبرنامه-12
00/100/1هاي غیرواگیر کمک نماید.مشارکت مردم در پیشگیري از بیماري
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تلویزیـون، رادیـو، شـامل )mass mediaجمعـی( يهـا رسـانه طریقازآموزش و حساس سازي عموم مردم-13
تواند به جلب مشارکت هاي جمعی و اجتماعی میسازي رسانهگري و حساسهاي گروهی چاپی در حوزه تبلیغرسانه

هاي غیرواگیر کمک نماید.مردم در پیشگیري از بیماري
00/100/1

-سـازي رسـانه  گري و حسـاس ي اجتماعی) در حوزه تبلیغهااي در فضاي مجازي (رسانههاي رسانهجاد کمپینای-14
00/100/1هاي غیرواگیر کمک نماید.تواند به جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريهاي جمعی و اجتماعی می

هاي جمعـی و اجتمـاعی   سازي رسانهو حساسگريي محبوب در حوزه تبلیغهاالگوسازي و استفاده از شخصیت-15
87/091/0هاي غیرواگیر کمک نماید.تواند به جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريمی

دي
صا

 اقت
ري

ن گ
امی

ت

درگیـر در حـوزه جلـب حمایـت و     هايسالانه سازمانبودجهدرمربوطهاقداماتبرايلازمبودجهتخصیص-16
توانـد بـه جلـب    هـاي سـلامت مـی   ها و برنامـه ها در جهت تامین مالی پروژهها و ارگانسازي سایر سازمانحساس

هاي غیرواگیر کمک نماید.مشارکت مردم در پیشگیري از بیماري
87/000/1

ها در جهـت  ها و ارگانسازي سایر سازمانهدفمند کردن یارانه غذاهاي سالم در حوزه جلب حمایت و حساس-17
هـاي غیرواگیـر   تواند به جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیمـاري هاي سلامت میها و برنامهوژهتامین مالی پر

کمک نماید.
00/100/1

شـارکت مـردم در پیشـگیري از    توانـد بـه جلـب م   ي تامین و توزیـع مـواد غـذایی سـالم مـی     هابهبود سیاست-18
73/096/0هاي غیرواگیر کمک نمایدبیماري

تواند به جلب ي غیرواگیر میهاي بیماريهااي به منظور حفاظت مالی براي خدمات مراقبتوشش بیمهایجاد پ-19
73/000/1هاي غیرواگیر کمک نماید.مشارکت مردم در پیشگیري از بیماري

/ در ارائه تجهیزات مقرون به صرفه مراقبت از خود (دستگاه فشارخون، تست قند خون و ...) براي افـراد مبـتلا  -20
هـا و  هـا در جهـت تـامین مـالی پـروژه     ها و ارگانسازي سایر سازمانمعرض خطر در حوزه جلب حمایت و حساس

هاي غیرواگیر کمک نماید.تواند به جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريهاي سلامت میبرنامه
00/196/0

هـا در  هـا و ارگـان  سازي سـایر سـازمان  حساسي حمایتی در حوزه جلب حمایت وهاایجاد و گسترش صندوق-21
هـاي  تواند بـه جلـب مشـارکت مـردم در پیشـگیري از بیمـاري      هاي سلامت میها و برنامهجهت تامین مالی پروژه

غیرواگیر کمک نماید.
60/087/0

شی
 بخ

ون
در

ي 
کار

هم

لیدي در حوزه افزایش اولویـت  واگیر در حفظ و ارتقاي سلامت، توسط افراد کهاي غیرپذیرش اهمیت بیماري-22
هـاي  هاي علوم پزشکی از الزامات لازم جهـت گسـترش همکـاري   ها در سطح وزارت بهداشت و دانشگاهاین بیماري

باشد.میهاي غیرواگیربخشی نظام سلامت در راستاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريدرون
87/096/0

ي غیرواگیـر بـه ارتقـاي آگـاهی مـردم و      هـا حوزه بیمـاري ي کاربردي درهاشبرداري از پژوهانجام و بهره-23
00/196/0شود.میهاي غیرواگیر منجرها در پیشگیري از بیماريسیاستگذاران و افزایش مشارکت آن

اکارگروهبرگزاري-24 دانشـگاهی کمیتـه وزارتـی و  هاي غیرواگیر در حوزه برگـزاري بیماريمرتبط با سنديھ
بخشی نظـام سـلامت در   هاي درونهاي غیرواگیر از الزامات لازم جهت گسترش همکاريبیماريو کنترلیشگیريپ

باشد.هاي غیرواگیر میراستاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماري
87/000/1

هـاي  کولوم رشـته توجه به فرایند سلامت محوري (به جاي تفکر غالب درمان محوري) در حوزه بازنگري کوری-25
بخشی نظام سلامت در راستاي جلب مشـارکت مـردم در   هاي درونپزشکی از الزامات لازم جهت گسترش همکاري

باشد.هاي غیرواگیر میپیشگیري از بیماري
87/098/0

یهاي بهداشتمراقبتنظامآموزش و توانمندسازي کارکنان سلامت (پزشک، ماما، بهورز/ مراقب سلامت) در-26
غیرواگیـر ایـران (ایـراپن) از الزامـات لازم جهـت گسـترش       هايبیمارياساسیمداخلاتایران مطابق با بستهاولیه

هـاي غیرواگیـر   بخشی نظام سلامت در راستاي جلب مشـارکت مـردم در پیشـگیري از بیمـاري    هاي درونهمکاري
باشد.می

87/000/1

هـاي  کارکنـان سـلامت از الزامـات لازم جهـت گسـترش همکـاري      ي بـازآموزي اجبـاري کلیـه    هـا اجراي دوره-27
73/091/0باشد.هاي غیرواگیر میبخشی نظام سلامت در راستاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريدرون

ن 
ي بی

کار
هم

شی
بخ

ند به افزایش نهاد سلامت میتوامردميهاظرفیت سازمانازدر حوزه استفادههادرگیر نمودن خیرین و سمن-28
00/193/0هاي غیرواگیر کمک نماید.بخشی در راستاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريهمکاري بین

هـاي سـلامتی میتوانـد بـه افـزایش      گیـري تشکیل مجامع سلامت و درگیر نمودن نمایندگان مردم در تصـمیم -29
87/000/1هاي غیرواگیر کمک نماید.ري از بیماريبخشی در راستاي جلب مشارکت مردم در پیشگیهمکاري بین
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بخشـی در راسـتاي جلـب    ي مشارکت مردم در سـلامت میتوانـد بـه افـزایش همکـاري بـین      هاحمایت از خانه-30
00/196/0هاي غیرواگیر کمک نماید.مشارکت مردم در پیشگیري از بیماري

ي ملـی بـراي ارتقـاي    هافعالیت جسمانی در حوزه اجراي برنامهو امکانات لازم جهت ارتقاي هاایجاد زیرساخت-31
-بخشی در راستاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريي جسمانی میتواند به افزایش همکاري بینهافعالیت

هاي غیرواگیر کمک نماید.
87/098/0

ي ملی براي ارتقـاي  هااجراي برنامههاي تشویقی عمومی جهت ارتقاي فعالیت جسمانی در حوزه اجراي سیاست-32
-بخشی در راستاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريي جسمانی میتواند به افزایش همکاري بینهافعالیت

هاي غیرواگیر کمک نماید.
87/000/1

سـلامت،  رسـانی) عمـومی   هـاي اطـلاع  هاي (بسیجآموزش و ارتقاي آگاهی عموم مردم جامعه از طریق کمپین-33
هاي غیرواگیر کمـک  بخشی در راستاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريمیتواند به افزایش همکاري بین

نماید.
00/198/0

بخشـی در راسـتاي جلـب    ملی و جهانی سلامت میتواند به افزایش همکاري بینيهابرپایی رویداددرهمکاري-34
73/091/0اي غیرواگیر کمک نماید.همشارکت مردم در پیشگیري از بیماري

غذایی در حوزه افزایش دسترسی مردم به غذاهاي سالم، میـوه و  محصولاتبراياستانداردهاایجاد و کنترل-35
هـاي  بخشی در راستاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیمـاري سبزیجات تازه میتواند به افزایش همکاري بین

غیرواگیر کمک نماید.
73/098/0

حوزه فزایش دسترسی مردم به غذاهاي سالم، میـوه و سـبزیجات تـازه    اجراي قانون برچسب مواد غذایی در-36
هاي غیرواگیر کمـک  بخشی در راستاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريمیتواند به افزایش همکاري بین

نماید.
87/093/0

حوزه افزایش دسترسی مردم به غذاهاي سالم، میوه و سبزیجات تازه کاهش قیمت میوه و سبزیجات تازه در-37
هاي غیرواگیر کمـک  بخشی در راستاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريمیتواند به افزایش همکاري بین

نماید.
73/000/1
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مـداخلات اساسـی   ملیجامعیت تحت پوشش (ارزیابی اولیه و بیماریابی) بر اساس برنامهانجام غربالگري جمع-38
00/198/0باشد.هاي غیرواگیر میهاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريي غیرواگیر (ایراپن) از راههابیماري

ي غیرواگیـر (ایـراپن) از   هابیماريمداخلات اساسی ملیجامعآموزش و توانمندسازي مردم بر اساس برنامه-39
00/100/1باشد.هاي غیرواگیر میهاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريراه

ي هـا خون و دیابت کـه عامـل خطـر بیمـاري    یی مثل فشارهاتامین داروهاي ضروري و درمان دارویی (بیماري-40
هـاي جلـب   ي غیرواگیـر (ایـراپن) از راه  هـا ساسـی بیمـاري  مـداخلات ا ملیجامعقلبی نیز هستند) بر اساس برنامه

باشد.هاي غیرواگیر میمشارکت مردم در پیشگیري از بیماري
73/000/1

ي غیرواگیـر (ایـراپن) از   هـا مداخلات اساسی بیماريملیجامعبر اساس برنامهارائه خدمات مراقبت در منزل-41
87/000/1باشد.هاي غیرواگیر مییماريهاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از براه

ي غیرواگیـر  هامداخلات اساسی بیماريملیجامعگسترش خدمات حمایتی و مشاوره سلامت بر اساس برنامه-42
87/098/0باشد.هاي غیرواگیر میهاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماري(ایراپن) از راه

ي هـا مداخلات اساسـی بیمـاري  ملیجامعي سلامت بر اساس برنامههاطریق پایگاهازهاانجام پیگیري مراقبت-43
73/096/0باشد.هاي غیرواگیر میهاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريغیرواگیر (ایراپن) از راه

هـاي جلـب   از راهمراقبتـی  خـود استفاده از پتانسیل رابطین سلامت و سفیران سلامت در راستاي توسعه نظـام -44
00/198/0باشد.هاي غیرواگیر میمشارکت مردم در پیشگیري از بیماري

هاي جلب مشارکت مـردم در  مراقبتی از راهخودي خود یاري در راستاي توسعه نظامهاحمایت از ایجاد گروه-45
60/098/0باشد.هاي غیرواگیر میپیشگیري از بیماري

) در راسـتاي توسـعه نظـام    mHealth-ehealthدور (مانندراهازوژي جهت انجام مراقبتبهره گیري از تکنول-46
87/000/1باشدهاي غیرواگیر میهاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماريمراقبتی ، از راهخود

 و 
رت

ظا
ن

ش
پای

ش دهـی وضـعیت سـلامت و    سلامت در راستاي ایجاد سیسـتم ثبـت و گـزار   اطلاعاتجامعسازي سیستمپیاده-47
-(سامانه سیب، پرونده الکترونیک سلامت و ...) در حوزه نظـارت و پـایش مـی   ثبتهايسامانهازبیماري با استفاده

هاي غیرواگیر کمک نماید.تواند به جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماري
73/000/1
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-ي غیرواگیر (ایراپن) از راههامداخلات اساسی بیماريملیجامعتقویت نظام ارجاع الکترونیک بر اساس برنامه-48
87/000/1باشد.هاي غیرواگیر میهاي جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماري

ارائه بازخورد اقدامات انجام شده از سوي نظام سلامت در راستاي اعتمادسـازي بـین مـردم و نظـام سـلامت      -49
60/000/1هاي غیرواگیر کمک نماید.پیشگیري از بیماريتواند به جلب مشارکت مردم درمی

-غذایی در راستاي نظارت بر تولید و عرضه مواد غذایی مـی هايمصرف فراوردهالگويو اصلاحایمنیتامین-50

87/000/1هاي غیرواگیر کمک نماید.تواند به جلب مشارکت مردم در پیشگیري از بیماري

تواند به جلب کشاورزي در راستاي نظارت بر تولید و عرضه مواد غذایی میپرمصرفلاتمحصوایمنیتامین-51
87/000/1هاي غیرواگیر کمک نماید.مشارکت مردم در پیشگیري از بیماري

تواند به جلب مشارکت مردم در تنظیم بازار مواد غذایی در راستاي نظارت بر تولید و عرضه مواد غذایی می-52
60/091/0هاي غیرواگیر کمک نماید.از بیماريپیشگیري 

نتایج مربوط به بررسی میزان پایـایی پرسشـنامه نیـز،    
اي مناسبی را براي ابعاد هفتگانه خوشههمبستگی درون

ضـریب همبسـتگی   ، 3جـدول  درپرسشنامه نشان داد. 
براي ابعاد مختلف پرسشنامه نشان داده شده است.

بستگی اسپیرمن بین ابعاد مختلف پرسشنامهنتایج ضریب هم.3جدول 

ضریب همبستگی ابعاد پرسشنامه
اسپیرمن

852/0سیاستگذاري دولت
876/0تعلیم گري، تربیت، تبلیغ و حساس سازي

879/0تامین گري اقتصادي
920/0همکاري درون بخشی

925/0همکاري بین بخشی (فرابخشی)
تبط با هاي اولیه مرارائه خدمات مراقبت

897/0بیماریهاي غیرواگیر

877/0نظارت و پایش

بیشترین همبستگی مربوط به بعد همکاري بین بخشی 
)925/0r=    ــد ــه بع ــوط ب ــتگی مرب ــرین همبس ) و کمت

ــت ( ــتگذاري دول ــه  )=852/0rسیاس ــه ب ــا توج ــود. ب ب
پایـایی پرسشـنامه   8/0بودن میزان همبسـتگی از  بالاتر

نیز مورد تائید قرار گرفت. 

بحث
ــان داد  ــات نش ــرل    هتحقیق ــگیري و کنت ــه پیش ــد ک ان

هــاي غیرواگیــر و مــزمن در جامعــه نیــاز بــه بیمــاري
هایی با هـدف  رویکردي دو سویه دارد: اجراي سیاست

ــین   کــاهش عوامــل خطــر در ســطح جامعــه، و همچن
هــاي بهداشــتی و درمــانی فراهمــی و ارائــه مراقبــت

ح است کـه  ضروري براي افراد مبتلا. در نتیجه پر واض
هـاي ذکـر   تواند در هر کدام از ایـن سـویه  جامعه می

شده نقش حیاتی ایفا کند. به عبارت دیگر، دستیابی بـه  
شـارکت فعـال جامعـه امکـان پـذیر      این مهـم بـدون م  

. به منظور تحقق مشارکت فعال افراد و )23(باشدنمی
هـا و سـاز و   ها، مـدل جامعه نیاز به طراحی زیر ساخت

هـاي  باشـد. در ایـن راسـتا نظـام    ب مـی کارهاي مناس ـ
هاي بهداشتی و درمانی باید تعامل مناسبی بـا  مراقبت

هـا،  جامعه (به عنـوان مثـال بخـش خصوصـی، دانشـگاه     
جامعه مدنی و مردم) داشته باشند و با رویکرد جامعه 

هاي مبتنی بـر  ها، مدلنگر و با نظر به تجارب و چالش
هاي غیرواگیر یماريجامعه را براي پیشگیري و کنترل ب

تبیین کنند. اما با این حـال مطالعـات کـافی و جـامع در     
خصــوص مشــارکت جامعــه در پیشــگیري و مــدیریت 

هاي غیرواگیـر در ایـران بـه انجـام نرسـیده و      بیماري
اندك مطالعات موجود در رابطه بـا مشـارکت جامعـه    

هاي بهداشـتی و سـلامت، بیشـتر بـه ابعـاد      در مراقبت
 ــ ــدودي از مش ــر   مح ــوثر ب ــل م ــل عوام ارکت از قبی

هاي بهداشتی و مشارکت جامعه در نظام ارائه مراقبت
، تعیین میزان مشـارکت جامعـه در ارائـه    )24(درمانی
، و یـا شـناخت   )25(هـاي بهداشـتی و درمـانی   مراقبت

هاي فعال در مشارکت دادن جامعـه  ترین سازمانمهم
 ـ پرداخته)26(در امور سلامت ن، اکثـر  اند. علاوه بـر ای

این مطالعات به بهداشت به طور کلی اشـاره داشـته و   
ــاري   ــص در بیم ــور اخ ــه ط ــه ب ــارکت جامع ــاي مش ه

غیرواگیر مورد بررسی قرار نگرفته است. ملک افضلی 
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و همکاران نیـز بـه ایـن خـلاء مطالعـاتی در خصـوص       
و مشارکت جامعه در سلامت به خـوبی اشـاره داشـته   

نفعـان  مشـارکت ذي فقدان یک الگوي بومی در جلـب 
که ناشی از نوپایی این نگرش بـه تحقیــق در کشــور   

نفعان در ایـن  باشد، را موجب کاهش مشارکت ذيمی
هاي مبتنی بر مشـارکت جامعـه   نوع مداخلات و برنامه

. اگـر چـه منـافع بـالقوه و قابـل توجـه       )27(انددانسته
مشارکت دادن جامعه بر کسی پوشیده نیست، امـا در  

یی نیز وجود دارد که هادرگمین، ابهامات و سراین میا
ها پاسـخ داده شـود.   سازي شده و به آنبایستی شفاف

هـاي  بنابراین در مطالعه حاضر با اسـتفاده از گـزارش  
هـاي  سازمان جهـانی بهداشـت، تجـارب موفـق نظـام     

سلامت دیگر کشورها و اسـتفاده از نظـرات تخصصـی    
شنامه اولیـه  نظران و متخصصین این حوزه پرسصاحب

هـاي جلـب   آوري اطلاعـات مربـوط بـه راه   براي جمع
مشارکت افـراد و جامعـه در مـدیریت و پیشـگیري از     

هـا دادهآوريجمعهاي غیرواگیر تهیه گردید. بیماري
نیازمنـد  وبـوده پـژوهش مهـم هـر  مراحـل ازیکـی 

ابـزار نـوع هر.)28،29(استمناسبابزارازاستفاده
سـهولت عینیت،مانندهاییویژگیدارايگیرياندازه

تفسیر،سهولتبودن،عملیگذاري،نمرهاجرا، سهولت
روایـی هـا، ویژگـی ایـن میانازاست.پایاییوروایی
ازقبــلبایســتیواســتايویــژهاهمیــتداراي

طیپژوهشگران،توسطگیرياندازهابزارکارگیريبه
گیـرد قرارو تأییدبررسیموردسنجیرواییفرایند

ــه   )30( ــود ب ــه خ ــه در مطالع ــدي ک . شــبانکاره و حمی
مقـالات چـاپ شـده    درروایـی بررسی میزان سنجش

عنــوان از مقــالات 1763پرداختــه بودنــد بــا بررســی 
درصـد از  38/32تنها در پژوهشی، گزارش کردند که

مقالات مورد بررسی روش تعیـین روایـی ابـزار ذکـر     
مورد بررسی درصد از مقالات87/36شده بود و در 

اي به تعیین روایی ابزار نشده بود. در ها هیچ اشارهآن
درصد از مقالات، نویسندگان بیان کرده بودنـد  31/4
وشـده تأییـد پیشـین در مطالعـات ابـزار روایـی که

در .بودندنپرداختهابزاررواییتعیینبهخودبنابراین،

درصد مقالات بدون اشاره بـه روش و فراینـد   22/32
عیین روایی، تنها به بیان این نکته که روایی ابزار تائیـد  ت

هـاي  شده است، اکتفا شده بود. همچنین از نظر روش
مورد استفاده جهت سنجش روایی ابزار نیـز بیشـترین   

30/20فراوانی مربوط بـه روش روایـی محتـوایی بـا     
درصد بود. بعد از آن به ترتیب روش روایی صـوري،  

، 66/16ش روایــی ســازه بــا روش روایــی معیــار و رو
درصد مورد استفاده پژوهشگران قـرار  26/5و 17/0

تـرین سـاده . البته باید دقت کرد کـه )31(گرفته بود
ــرايعلمــیروش ــیبررســیب ابزارهــايروای
روایـی بـا گاهیکهاستصوريگیري، ارزیابیاندازه
اسـت کـه  حـالی درشود. اینمیگرفتهاشتباهمحتوا
روایـی ولـی اسـت، آمـاري مفهـوم یکمحتواروایی

. جهـت )32(شخصـی اسـت  قضاوتبر اساسصوري
اسـت چنانچه متداولپرسشنامهمحتواياعتبارتعیین

متخصصـین  پانـل از)33-35، 31(مطالعـات بیشتردر
شود. در مطالعـه حاضـر نیـز از یـک پانـل      میاستفاده

نفره به منظور کسب اطمینان از مناسـب  15تخصصی 
رسشنامه طراحی شده بهره گرفته شد. نتـایج بودن پ
طراحی شده بود، در مناسب ابزاررواییبیانگرحاصل

بین سوالات پرسشنامه کمترین میـزان نسـبت روایـی    
بود که در قیاس با حداقل مقـدار  60/0محتوا برابر با

براي یـک  )19(نسبت روایی محتوایی پیشنهادي لاوشه
 ـ  15پانل خبرگـان   اسـت)  49/0ر بـا  عضـوي (کـه براب
باشد. از نظر شاخص روایـی محتـوا   میمیزان مناسبی

بود که در قیـاس بـا   91/0نیز کمترین میزان برابر با 
میــزان )20() 79/0میــزان قابــل قبــول ایــن شــاخص (

ازحاکیتواندنتایج میشود. اینمطلوبی محسوب می
مـورد بررسـی   پرسشـنامه هايگزینهطراحی مناسب 

د خبرگـان مطالعـه، مـورد تائیـد قـرار      باشد که از دی
تـوان بـه ایـن    در تصـدیق ایـن امـر مـی    گرفته اسـت.  

کمیسـیون سـازمان جهـانی    موضوع اسـتناد نمـود کـه    
بهداشت شش توصیه کلی براي تمامی کشـورها ارائـه   

شـروع اقـدامات از   ها شـامل داده است که این توصیه
بنـدي و  سیاستگذاران و مسئولین عـالی رتبـه، اولویـت   
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منطبق با اولویت، ادغـام بیماریهـاي   هاسترش برنامهگ
غیرواگیر در نظام سلامت و توجه به پوشـش همگـانی   

نفعــان، تعیــین مقــررات، سـلامت، جلــب مشــارکت ذي 
ــابی اســت ســرمایه کــه در )13(گــذاري، اجــرا و ارزی

سوالات پرسشـنامه پـژوهش حاضـر ایـن ابعـاد کـاملا       
طــرزاي همچنــین چهــار عامــل خباشــند. مشــهود مــی

استفاده از تنباکو، عـدم فعالیـت بـدنی مناسـب، رژیـم      
غذایی ناسالم و اسـتفاده نامناسـب از الکـل بـه عنـوان      

ترین عوامـل خطـر رفتـاري قابـل کنتـرل بـراي       اصلی
لذا مقابلـه بـا ایـن    )،3(باشندهاي غیرواگیر میبیماري

عوامل و مدیریت فاکتورهاي موثر بر مواجهه بـا ایـن   
تواند نقش موثري در پیشگیري از این عوامل خطر می

ــه رشــد  بیمــاري هــا داشــته و در بلندمــدت منجــر ب
هاي درمانی نظـام  هاي سلامت و کاهش هزینهشاخص

. در یک بررسـی در میـان عوامـل    )36(سلامت گردد
هاي بهداشـتی، عوامـل   موثر بر سلامت، سهم مراقبت

محیطی و رفتاري و عوامل -بیولوژیکی، عوامل فیزیکی
و 10، 15، 25ترتیب اجتماعی به-کننده اقتصاديعیینت

50. ایــن ســهم )37(بیــان گردیــده اســتدرصــد50
اجتمـاعی خـود   -کننده اقتصاديدرصدي عوامل تعیین

باشـد.  بیانگر میزان اهمیت آن بر سـلامت جامعـه مـی   
-متولیان سـلامت بایـد بداننـد چـه عوامـل اقتصـادي      

اي غیرواگیـر مـوثر   ه ـاجتماعی و تا چه حد بر بیمـاري 
ــتند ــنامه  . )38(هس ــف پرسش ــاد مختل ــی ابع در طراح

مطالعه این موارد از طریق وضع قـوانین بازدارنـده و   
هاي تشویقی مد نظر ها و برنامهحمایتی و نیز سیاست

قرار گرفته است. در بحث سنجش پایـایی پرسشـنامه   
نیز در مطالعه حاضـر از آزمـون همبسـتگی اسـپیرمن     

 ـجهت ارزیابی  ات ابـزار پـژوهش اسـتفاده شـد کـه      ثب
مطالعـه از آن نـام   توان بعنوان یکی از نقـاط قـوت   می

در مطالعه خود عنوان و همکاران 1ونبرد. چرا که دي
بـا  که در بیشتر مطالعات سنجش پایـایی، اکثـراً  کردند

2استفاده از آلفاي کرونبـاخ مقـدار سـازگاري درونـی    

1 DeVon
2 Internal Consistency

ر مـورد توجـه   ها کمتآزمون3شود و ثباتگزارش می
بر اساس نتایج آزمـون همبسـتگی   . )39(گیردقرار می

کـه از  ) بـین بخشـی  فرابخشی (اسپیرمن بعد همکاري
هــاي هــایی نظیــر اســتفاده از ظرفیــت ســازمانگویــه
نهاد سلامت، تشکیل مجامع سلامت و اسـتفاده از  مردم

هـا، فـراهم سـازي    گیـري نمایندگان مردم در تصـمیم 
هـاي  ها به همراه اجـراي سیاسـت  امکانات و زیرساخت

رسـانی  هـاي اطـلاع  تشویقی، استفاده از پتانسیل کمپین
براي ارتقاي آگاهی مردم، برپایی رویـدادهاي ملـی و   
جهانی سلامت، اتخاذ تمهیدات لازم در راستاي افزایش 
دسترسی مردم به غذاهاي سـالم، میـوه و سـبزیجات    

و 925/0ی تازه و ... تشکیل شده بود با ضریب همبستگ
بالاترین ضریب همبستگی بین ابعـاد پرسشـنامه، جـزء   

تاثیرگذار الزامات جلب مشارکت مردم در هايمؤلفه
هاي غیرواگیر شناسایی شد. ضـمن  پیشگیري از بیماري

اینکه ابعاد دیگر پرسشنامه نیز ضرایب همبستگی قابـل  
ــالاتر از  ) را کســب نمودنــد. در توضــیح 8/0قبــولی (ب

توان اینگونـه بیـان   مکاري بین بخشی میاهمیت بعد ه
بـین تعامـل دراغلـب غیرواگیرهاينمود که بیماري

ایجادزمانطیدرومحیطیوفرديعوامل مختلف
متعدديعواملازنیزهاآندرمانوو مراقبتشده
مـداخلات حیطـه درعوامـل برخـی .پـذیرد میتاثیر

ي،اقتصـاد اجتمـاعی، امـا عوامـل  بودهسلامتبخش
تـر وسیعاماتاثیرات غیرمستقیمکهفرهنگیوسیاسی

وداشـته غیرواگیـر هـاي بیمـاري باربرتريعمیقو
سـلامت نامیـده  بـر مـوثر اجتمـاعی عوامـل اصطلاحا

نیازمنـد  وداشتهریشهجامعهارکانکلشوند، درمی
روایـن از. )40،41(باشدمیهابخشهمهدرمداخله

اقـدام برنامـه دروبهداشتجهانیسند سازماندر
هـاي بیمـاري ازپیشـگیري وبراي کنترلسازماناین

اصولترینمهمازیکیها،خطر آنعواملوغیرواگیر
برايفرایندهاییو استقرارساختارایجادراهبردها،و

. بعبارت دیگر منظور )42،43(استفرابخشیهمکاري
شت مسئول این است که در این زمینه تنها وزارت بهدا

3 Stability
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نیست؛ بلکه تمامی سیاستگذاران در سـطوح مختلـف و   
ــال    ــود را در قب ــد خ ــز بای ــلامت نی ــام س ــارج از نظ خ

هاي غیرواگیر مسئول بدانند. پیشگیري و کنترل بیماري
یعنی سیاستگذاران در تمامی سـطوح ماننـد کشـوري،    
استانی، شهري و روستایی و حتی در سطوح محلـی در  

ــن زم ــد  ای ــلاش کنن ــه ت ــه ین ــد مجموع ــا بتوانن اي از ت
.ي جامع را در سطوح مختلف اجرا نمایندهابرنامه

رستمی گـوران و همکـاران کـه در مطالعـه خـود بـه       
فرابخشـی همکاريبعدازایرانکشوربررسی تجربه

سلامتاند که شوراي عالیاند، گزارش کردهپرداخته
وسـطح ملـی  درآنمجموعهزیروغذاییامنیتو

فرابخشـی  همکـاري جلببرايبسترترینهمماستانی
کنتـرل وپیشـگیري ملـی کمیتهباارتباطدرکهاست

رسـاند.  مـی انجامبهرامهماینغیرواگیرهايبیماري
درامنیـت غـذایی  وسـلامت عـالی شـوراي دبیرخانه

کننـده  هماهنـگ فرابخشـی تعـاملات کـارگروه قالـب 
جهت متسلافرابخشیهايبرنامهوهاسیاستاجراي

ــرل ــايبیمــاريازپیشــگیريوخطــرعوامــلکنت ه
ــر ــیغیرواگی ــترین م ــد. بیش ــوباتباش ــورامص وش

بااین مجموعه نیز مرتبطدرشدهپیگیرييهابرنامه
چـرب (اسـید غیرواگیـر يهابیماريايتغذیهعوامل
يهـا فـراورده درنمـک تـرانس، چرباسیدواشباع

باقیمانـده وهـا هآلایندکاهشو سنتی،صنعتیغذایی
هـوا آلودگیکاهشکشاورزي)محصولاتدرسموم

سـند اهـداف اصـلی  ازکهاستبودهروانسلامتو
. ایـن  )44(باشـند میغیرواگیرهايبیماريکنترلملی

موارد از اهم مطالبی است که در پرسشـنامه طراحـی   
با ادبیاتی متفاوت) مد نظر قرار گرفته شده نیز (گاهاً
 ـ  هـاي بیمـاري بـا مقابلـه راهبردهـاي اًاسـت. عموم

کـه مـداخلاتی شود؛تقسیم میدستهدوبهغیرواگیر
جامعـه مردم وعموممورددرخطراتکاهشجهت
هـاي تشـویق گـذاري، شامل: قانونکهشودمیاعمال

باشدمیعمومیسلامتارتقايبسیجومالیاتیمالی و
هـدف موردجامعهدرراخاصافرادمداخلاتی کهو

بهداشـتی رفتارهـاي منظور تغییربهودهدمیقرار

بـا خدمات بهداشتیکنندگانارائهبینتعاملوسیلهبه
طـور بـه وگیـرد مـی صورتخدماتاینگیرندگان

رفتـار وارتبـاط ایـن برقـراري شیوهبرعمده متکی
. سـازمان جهـانی بهداشـت جهـت     )45(باشدمیهاآن

گیر، بسته مداخلات ضروري هاي غیروامقابله با بیماري
ــربیمــاري ــه  1هــاي غیرواگی ــه نمــوده اســت ک را ارائ
اثـربخش هزینهوداراولویتمداخلاتاي ازمجموعه

شرایطدرحتی،راکیفیتیمراقبت باتواندمیوبوده
. البته اجراي این پروتکل با )46(دهدارائهمنابعکمبود
لعه اعتماد هایی در کشور مواجه بوده که در مطاچالش

هـاي مـدیریتی،   و همکاران به مواردي از قبیـل چـالش  
ــی،     ــی، جمعیت ــاتی، سیاس ــردي، اطلاع ــکیلاتی، عملک تش

. )47(اقتصادي، فرهنگی و آموزشی اشاره شده اسـت 
هاي شیروانی و همکاران نیز گزارش کردند که از واژه

رود واژه مهمی که در مشـارکت جامعـه بـه کـار مـی     
و ایـن فراینـد داراي چهـار گـام     توسعه اجتماعی است 

باشـد: آگـاه سـازي و ایجـاد اعتمـاد، بسـیج       میعمده
ــل     ــه و تحلی ــی، تجزی ــدامات جمع ــراي اق ــاعی ب اجتم

. مـوارد  )48(مشارکتی و در نهایت پـایش و ارزشـیابی  
ــت    ــر تح ــنامه حاض ــی پرسش ــث، در طراح ــورد بح م

گـري،  گـذاري دولـت، تعلـیم   مضامینی چـون سیاسـت  
اولیـه هايمراقبتخدمات، ارائهگري اقتصاديتامین

غیرواگیر، پـایش و ارزشـیابی در   هايبیماريبامرتبط
راستاي جلب مشـارکت مـردم در نظـر گرفتـه شـده      

که با توجه بـه مقـادیر روایـی و پایـایی محاسـبه      است
تـوان  ها و ابعاد پرسشنامه حاضر مـی شده براي مولفه

د. از ابزار طراحـی شـده دار  گفت که نشان از جامعیت 
ــوزه راه   ــر در ح ــه حاض ــه مطالع ــا ک ــب آنج ــاي جل ه

هـاي  مشارکت مـردم در پیشـگیري و کنتـرل بیمـاري    
باشـد، لـذا   غیرواگیر در ایران جزء اولین مطالعات می

پژوهشگران در مقایسه نتایج آن با مطالعات مشابه بـا  
هایی مواجه بودند.محدودیت

1 Package of Essential Noncommunicable Disease
Interventions (PEN)
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نتیجه گیري
و پزشـکی علـوم درتحقیقـات گسـترش امـروزه بـا  

چونابزارهاییطریقها ازپدیدهازاجتماعی بسیاري
گیـرد. بـه دلیـل    مـی بررسی قرارموردهاپرسشنامه

آوريجمـع بـه منجـر نامناسبابزارازاینکه استفاده
تفسـیر نتیجـه، درونادرسـت هـاي دادهاطلاعـات و 

شـد، بنـابراین   خواهـد پـژوهش هـاي یافتـه غیرعلمی
تـرین مهـم ها ازآوري دادهمعطراحی ابزار مناسب ج

باشد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد پژوهش میمراحل
پرسشنامه طراحـی شـده از   هايگزینهروایی و پایایی

توانداست که میقبول توصیه شده بالاترقابلحداقل
و بـوده پرسشنامههاياز طراحی مناسب گزینهحاکی

ي جلـب  اه ـتعیـین راه بـراي مناسـبی ابـزار بنـابراین 
هـاي  مشارکت مـردم در پیشـگیري و کنتـرل بیمـاري    

.غیرواگیر باشد

و قدردانیتشکر
تخصصـی  مقطـع دکتـراي  رسـاله ازبخشـی مقالهاین

)Ph.D(وبهداشــتیخــدماتمــدیریترشــتهدر
IR.IAU.SARI.REC.1401.210کد اخلاق درمانی با 

باشـد.  مـی اسلامی واحـد سـاري  مصوب دانشگاه آزاد 
ن مراتب سپاس و قـدردانی خـود را بابـت    پژوهشگرا

کنندگان در سنجش روایی و پایـایی  همکاري مشارکت
.دارندابزار طراحی شده اعلام می
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