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 مقدمه:

ی دیگر جامعه فرایندی برای تعیین وضعیت سلامت، نیازها و منابع سلامت یک منطقه است به عبارتارزیابی سلامت 

رک دبرای  ارزیابی سلامت جامعه فرایندی است که با استفاده از روش های کمی و کیفی و بطور نظام مند داده ها را

ا بمشارکت مردم جامعه است. تنها  وضعیت سلامت درون یک جامعه مشخص، جمع آوری و تحلیل می کندکه نیازمند

جرا و اداده های ارزیابی سلامت می توان جامعه را نسبت به تصمیم سازی، اولویت بندی مشکلات سلامت و تدوین، 

لامت سارزشیابی برنامه های ارتقای سلامت آگاه نمود. ارزیابی سلامت جامعه شالوده و اساس پیشرفت و ارتقای 

 یی است. ساکنان هر منطقه جغرافیا

ست و کشور ا یدر منطقه و حت نینشهیحاش تیجمع نیشتریب یشهر استان کردستان دار نیسنندج به عنوان بزرگتر

 .سکونت دارند هیشهر در حاش نیا تیجمع یدرصد 50از  شیب دهندیآمارها نشان م

در  دیجد ینینشهیآباد و حاشتقتقان، عباس کوزله،یمانند کان یدر مناطق یسنت ینینشهیسنندج با دو نوع حاش

 ده است.گون کرننله، دوشان، قار، قشلاق، آساوله و...روبرو است که بافت و ساختار شهر را ناهم سر،یمانند نا یمناطق

 

جا در این حاشیه ی شهری نایسر لذا لازم است  توصیف مختصری از  حاشیه ی شهری نایسر بودبا توجه به اینکه  جامعه هدف ارزیابی ما 

 ارایه گردد:
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 نایسر یک ناحیه ی منفصل شهری است که در شرق شهر سنندج در استان کردستان واقع شده است

 

 

 

و  ز ییپا یهادر فصل سر ینا تیاست. جمع زده شده نیهزار نفر تخم 80از  شیبطبق آخرین سرشماری    سر ینا ی منفصل شهر  ه  یناح تیجمع

 .رسدیم ز یهزار نفر ن 85و تا  افتهی شیمنطقه، افزا نیبه ا انییبازگشت روستا لیزمستان به دل
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 :تشکیل تیم ارزیابی سلامت جامعه 

 رزیابیاولین گام در ارزیابی سلامت جامعه، تشکیل تیم است.در بررسی سلامت جامعه ی شهری مریوان اعضای تیم ا

 سلامت جامعه به شرح ذیل بود:

 تاندکترای اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی کردس ناظر پروژه: جناب آقای دکتر عباس آقایی _1

دانشجویان ارشد جناب آقای کمال کشاورز و خانم سوما محمودیان –آقای محسن اداک اعضای تیم: جناب  _2

 اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 

 گردآوری داده های اولیه 

 لیست منابع: 

ارات نها ادزیر لیست گردید که عمده آ هرست موجودی منابع سلامت به شرحپیش ازشروع به جمع آوری داده های اولیه ف

 : بودند  ) به شرح زیر(غیر  دولتی فعال در بین مردموانجمن هایی وسازمانهایی 

 مرکز جامع سلامت شهید فاتحی کرجو .1

 شهرداری نایسر .2

 دفتر تسهیل گری استانداری .3

 خصوصی زیان کلینیک .4

 مرکز جامع سلامت قدس .5

 مسجد امام شافعی .6

 مرکز مشاوره ی زنان آسیب پذیر .7

 مرکز کارآفرینی سومای ژیان .8

 

اعضای ار گیرد. که تمامی جامعه مورد بررسی قرمنطقه جغرافیای تقسیم شد  5و به  شدتهیه  حاشیه ی شهری نایسرنقشه 

 لیدی و مردم عادی )با افراد کمنطقه  جغرافیای متفاوت حضور یافته و مصاحبه  5تیم برای جمع آوری داده های اولیه  در 

مع آوری  جصورت گرفت. به منظور تعیین مشکلات تشکیل بحث های گروهی متمرکز و   های سنی و جنسی متفاوت ( هگرو

 انجام شد. ضمنا از کلیه مراحل عکس گرفته شد. یفیداده های اولیه با استفاده از روشهای ک

  .هماهنگی های لازم جهت حضور در ادارات  ذکر شده صورت گرفتو 
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 :کوچک گروهبحث لیست مشکلات استخراج شده از مصاحبه های مردمی وجلسات 

 ردیف مشکلات عنوان شده

 1 ابانهایآسفالت نبودن کوچه و خ 
 2 از آن یناش یمشکلات تنفسوجود گرد و غبار و 

 6 یو عموم یرخ دادن سرقت از اموال خصوص
 4 بو و مزه نامطبوع اب شرب

 5 دفع فاضلاب ستمیمشکلات مربوط به س
 6 یدرمان یروزنبود مرکز شبانه

 7 مبود پزشکک
 8 کمبود داروخانه

 9 داخل شهر ی مردم جهت دریافت مراقبت های درمانی به داخل شهرمراجعه 
 10 بالابودن هزینه ی تردد برای افراد به دلیل نبود تاکسی های مسیری یا اتوبوس های عمومی

 11 ترافیک عمومی بالا
 12 نبود دندانپزشک

 13 انباشت نخاله های ساختمانی در کوچه ها وایجاد مشکلات تنفسی برای اهالی
 14 جوابگو نبودن پرسنل درمانگاه

 15 پرونده لیتشک ینبودن پرسنل درمانگاه برا ریگیپ
 16 یبرق لیوسا ینوسانات متعدد برق و سوختگ

 17 آموزاندانش یکمبود واکسن برا
 18 مدارس یمشکلات بهداشت

 19 یبودن مدارس دولت منیرایغ
 20 آموزان توسط مدارسدانش بتیغ یریگیعدم پ

 21 ولگرد و حمله به کودکان یوجود سگها
 22 هاو استعمال مواد در کوچه نیتجمع معتاد

 23 وافراد ولگرد نیمواجهه کودکان با معتاد
 24 عدم رعایت بهداشت فردی و مکانی توسط نانواها

 25 هازباله و تلنبار شدن در کوچه یآورعدم جمع
 26 ابانیکنار خ یهایتجمع لجن و زباله در جداول و جو

 27 کانکود یبرا یمشکلات پوست ایجادحشرات و تجمعبو و  جادینبودن محل دفع فاضلاب و ا دهیسرپوش
 28 یبا وجود فقر مال یرانتفاعیآموزان در مدارس غو ثبتنام دانش یمدارس دولت یتیمشکلات ترب

 29  نیارازل و اوباش و معتاد تجمع یبرا یبه مکانتبدیل شدن فضای سبز 
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 30 در محلات سیپل یمبود گشتهاک
 31 حضور ارازل و اوباش لیبه دل تینبود امن

 32 زباله یآورجمع یکمبود سطلها
 33 یمیت یگسترش روزافزون خانه ها

 34 طلاق زانیم شیافزا
 35 و افراط گراهای مذهبی ارازل واوباش  انیآزاد بودن حمل سلاح سرد وگرم درم

 36 زنان انیمردان وبه صورت مصرف قرص درم انیدرم زیبه روش  حلق آو یخودکش  وعیش شیافزا
 37 آنها یاریبس لیپسرانه و ترک تحص رستانینبود دب

 38 وافزایش کودکان کار یآوردن به کارگر یو رو لیها و ترک تحصفقر خانواده
 39 نبود کتابخانه

 40 در فصول سرد در مدارس یشیگرما لیوسا یاندازعدم راه
 41 آنها و آموزش میمعلمان به تعل یمدارس و کم توجهازدیاد دانش آموزان در 

 42 نبود سالن های ورزشی وزمین فوتبال 
 43 یمدارس از مناطق مسکون ادیز یفاصله 

 44 متعاقب آن یشده  جادیا یها یماریوب یبرق ومخابرات به مناطق مسکون یدکل ها یکینزد
 45 منازل ینبود خطوط ثابت تلفن برا

 46 از منازل یدزد
 47 مدارس یعموم سینبودسرو

 48 اصناف تیجهت فعال ینبود مکان اختصاص
 49 جهت رفع مشکلات موجود یسازمان نیب ینبود هماهنگ

 50 عرض کم خیابانها در ورودی نایسر وایجاد ترافیک سنگین 
 51 فاضلاب و بازگشت فاضلاب به داخل منازل یاصول ریع غدف

 52 نبود کمپ ترک اعتیاد و افزایش روز افزون جوانان  معتاد
 53 مذاهب یبرخ نیدر ب ینید یگریافراط

 54 ساخت مواد مخدر یمحلها
 55 با وجود فقر اغلب افراد یچند همسر
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 یست مشکلات استخراج شده از مصاحبه با مسئولین سازمانهای دولتی وغیر دولتیل

 مشکلات عنوان شده
 

 1 هاه دلیل ساخت و ساز زیاد و غیرمجاز و قطر کم لولهبهای توزیع آب شکستگی مکرر لوله

 2 ها و معابر و مشکل بودن عبور و مرور خصوصا در فصول بارندگی و ایجاد گرد و غبارآسفالت نبودن کوچه

ت توسط خود مردم و عدم نظار ه دلیل طراحی و ایجاد این سیستمآوری و دفع فاضلاب بغیر اصولی بودن سیستم جمع
 شهرداری و اداره آب و فاضلاب

  3  

آوری به صورت آوری زباله به بخش خصوصی و جمعها به دلیل واگذاری جمعها و جویها در کوچهر شدن زبالهتلنبا
 آوری زبالهچند روز یکبار به دلیل عدم وجود نیروی کافی جهت جمع

4 

 5 آب جهت آشامیدنها از چاه استفاده بیشتر خانه

 6 حتی ذبح اسب در اقلیتهای سلفی ها، ذبح غیربهداشتی دام ودر بعضی از خانه

 یریاعش یدگزن ایدر روستاها  یاز افراد به صورت فصل یاریسکونت بس لیبه دل سرینا نیاز از ساکن یقینبود آمار دق
 (های)کول

7 

 8 هاها و مغازهفرسوده بودن بعضی از سازه

 9 حمایت بازرسین سلامت محیط توسط دانشگاه علوم پزشکیعدم 

 10 ساخت و ساز غیرمجاز

 ها و عبور و مرور، خدمات رسانی و مراجعه افراد با مشکل روبه دلیل ساخت و ساز غیرمجاز و بدی وضعیت کوچه
 به رو است

11 

 12 فقر

های کاران و کوچهبا نام نغمه بیشترین تعداد خلافهای اولین منطقه انتخابی برای خلافکاران بومی و غیربومی)کوچه
 گلشن کمترین تعداد خلافکاران(

13 

 sex worker 14وجود افراد 

 15 های تیمی و محل فسادوجود خانه

 16 خرید و فروش زنان و نوزادان

 17 ساکن بودن اقلیتهای مذهبی با افراطیگریهای مذهبی

 18 خرید و فروش مواد مخدر از جمله تریاکساکن بودن تعداد زیاد معتادین و 

 19 وجود مکانهای ساخت مواد مخدر صنعتی از جمله شیشه

20  شیوع بالای اختلالات افسردگی و سایکوتیک .1  

21  شیوع بیش فعالی   

 21 شیوع کودک همسری 

 23 در اقلیتهای مذهبیممانعت از دریافت خدمات مراقبتی و درمانی خصوصا در زنان باردار توسط همسرانشان 

 24 آموزانافزایش اقدام به خودکشی در بین دانش

 25 ورشاموزان توسط آموزش و پرعدم پیگیری درخور پیامدهای مرتبط با سلامت دانش

 26 اختلافات زناشویی

 27 خیانت 

 28 طلاق

 29 زنای بامحارم

 30 انشعابات غیرقانونی آب وبرق

 31 پرخاشگری
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 32 

 33 فضاهای آموزشی وورزشی کمبود

 34 متغیر بودن فصلی جمعیت

 35 تفاوت آمارهای رسمی ساکنین

 36 افزایش اختلالات روانی 

ین بصا در تعدادهای بالای بارداریهای ناخواسته به دلیل فقر یا عدم استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری خصو
 اقلیتهای مذهبی

37 

 38 ساکنان غیر بومی

اد ها و مشکلات در ارائه خدمات به این افرکودکان و افراد فاقد هویت و شناسنامه در بین مهاجران و کولیوجود 
 خصوصا واکسیناسیون

39 

 40 عدم مراجعه زنان باردار در اقلیتهای مذهبی جهت دریافت خدمات مراقبتی و پیگیریها

 sex worker 41شیوع بیماریهای مقاربتی از جمله زگیل تناسلی در بین زنان تن فروش و 

 42 سطح پایین سواد سلامتی افراد

 43 سطح تحصیلات پایین

 44 بالا بودن شیوع سوء تغذیه خصوصا کم وزنی و کوتاهی قد در کودکان

 45 کمبود تجهیزات مثل ماسک اکسیژن و فشارسنج

 46 آزمایشگاهنبود 

 47 ای به دلیل نامناسب بودن مسیر رفت و آمد ساکنینعدم مراجعه بیماران برای مراقبتها و پیگیریهای دوره

 48 بالا بودن شیوع بیماریهای غیرواگیر از جمله دیابت، فشارخون بالا، هایپر لیپیدمی

 49 مشکلات اقتصادی

 50 مشکلات تهیه ی دارو

 std 51شیوع بیماری های 

 52 فقر فرهنگی وپایین بودن سطح تحصیلات آموزشی

 53 مشکل در ارائه خدمات به افراد بدونه شناسنامه و مهاجرین بدون پرونده پزشکی الکترونیکی

 54 اختلاف سنی زیاد بین زوجین

 55 ذهبیهای م بارداریهای متعدد به دلیل عدم اعتقاد وعدم استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری دربین اقلیت

 56 کسب درآمد از طریق فروش زنان و کودکان

 57 عدم واکسیناسیون نوزادان در بین اقلیتهای مذهبی

 58 میلیون(که توسط بخش خصوصی جمع آوری می شود 200هیانه آوری زباله )ماهزینه زیاد جمع

 59 اختصاص بودجه در فصول بارندگی و در نتیجه مشکل بودن حفاری

 60 درصد از منازل دارای جواز ساخت هستند2غیرقانونی بودن ساخت و ساز و تنها 

ز آوری زباله به دلیل مشکل بودن عبور و مرور وسایل نقلیه و توپوگرافی منطقه و بعضی امشکلات مربوط به جمع
 محلات

61 

 62 استفاده بسیاری از خانوارها از آب پشت کنتور

 63 بر روی نقشه به فضای سبز اختصاص داده شده است ساخت وساز در زمینهایی که

 64 ساکن بودن افراد تبعیدی حتی از سایر کشورها در نایسر

 65 متعلق بودن اغلب زمینها به مردم و اداره راه و عدم اجازه آنها برای ایجاد کمربند سبز

 66 سازیعدم مهار و از بین بردن سگهای ولگرد به دلیل بالا بودن هزینه عقیم 

 67 و مشکلات مربوط به عبور و مرور آمبولانس 115نبود اورژانس 

 68 نبود آرامستان در منطقه

ابانها برای دستگاه اتوبوس برای کل جمعیت نایسر به دلیل جوابگو نبودن خی 3کمبود وسیله نقلیه عمومی)وجود تنها 
 تعداد بیشتر دستگاه اتوبوس(

69 

 70 ماشینهای شرکت گازایجاد ترافیک سنگین توسط 
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 71 نبود بودجه ثابت شهرداری

 72 عدم همکاری بین بخش ها با شهرداری نایسر

 73 عدم همکاری سایر ارگان ها در پرداخت بدهی به شهرداری

 74 کمبود سرانه فضای سبز

 75 بالا بودن میزان خشونت و اضطراب

 76 سالمند آزاری ،کودک آزاری،همسر آزاری

 77 همکاری بهزیستی بادفترتسهیل گری استانداریعدم 

 78 نبود بیمارستان

79  افزایش پدیده ی روسپیگری  

 80 تکدی گری

 81 کودکان بازمانده از تحصیل

 82 وجود مشکلات عمرانی

 83 اعتیاد در کولی ها

 84 کمبود روانشناس همجنس 

 85 افزایش شیوع استرس و اختلالات اضطرابی

 86 فروش مشروب ومواد مخدر در مدارسخریدو 

 87 نبود دندانپزشک در صورتیکه تجهیزات کامل دندانپزشکی فراهم بود

 88 نبود پزشک متخصص

 89 کمبود فضای درمانگاه

 90 115نبود اورژانس 

 91 دقیقه(30)فاصله ی نزدیک ترین اورژانس تا نایسر 115دوربودن محل استقرار اورژانس 

 92 اسهال و استفراغ به دلیل آلودگی آبپیک های 

 93 بالا بودن خودکشی خصوصا در آقایان

 94 افزایش خشونت و خودزنی

 95 بالا بودن تعداد افراد بی هویت و شناسنامه

 96 بیکاری که معضلی برای جوانان و نوجوانان شده

 97 افزایش آمار افراد تالاسمی ماژور به علت ازدواجهای فامیلی

 98 تعداد بالای افراد دیابتی و فشارخونی و کمبود مراقبت های بهداشتی به دلیل عدم مراجعه

 99 پدیکلوزیس خصوصا در دانش آموزان

 100 موجود نبودن مکملها بصورت رایگان برای زنان باردار و نوزادان

 101 غیرایمن و غیراصولی بودن ساختمان اختصاص داده شده برای درمانگاه قدس

 HBV 102ازدیاد بیماریهای مقاربتی خصوصا زگیل تناسلی و  

 103 وجود پدیده ی ازدواج سفید ،خانه های تیمی و گروه های سکس وورکری

 104 عدم مراجعه اغلب  بارداران برای آزمایشهای روتین بارداری

 105 بارداریهای خارج از چهارچوب خانواده)غیر شرعی( و افزایش سقط های غیرقانونی

 106 اعتیاد به شیشه

 107 وجود بافت چند لایه قشرهای اجتماعی

 108 مشکلات دهان و دندان

 109 کمبود امکانات دردرمانگاه

 110 مشکلات روانی مادران باردار

 111 نبود متخصص طب کار
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 112 سرپرست یا بدسرپرستخانوارهای بی

 113 تفکرات خوارجی دربین افراط گراهای مذهبی

 114 نبود امنیت  و مجهز بودن افراد ارازل واوباش به سلاح های سرد وگرم

 115 ایجاد رعب و وحشت توسط بعضی افراط گراهای مذهبی حمل اسحله و آموزش های نظامی پنهانی

 116 های داعشی دربین جوانانگرایش به گروه

 117 وجود باندهای مافیا تن فروشی ومواد مخدر

 118 یا اکثرا زندانی زنان همسر معتاد

 119 کمبود ماما در مراکز درمانی

 120 کمبود کارشناس بهداشت در مراکز

 121 فروشآسیبهای روانی فرزندان افراد تن

 122 کمبود روانشناس در مراکز

 123 نبود متخصص کودکان

 124 روز در هفته 1همکاری نکردن علوم پزشکی برای اختصاص پزشک به مرکز حتی به صورت 

 125 ناکافی بودن تعداد مدارس و شلوغ بودن کلاسها و چند نوبتی بودن مدارس

 126 معیوب  وکهنه ودن وسایل گرمایشی در اغلب مدارس

 127 فاصله زیاد مدارس از مناطق مسکونی

 128 دکلهای فشار قوی در خیابان دکل و عوارض ایجادشده ی ناشی از آن در افراد

 129 اغلی محلات و در نتیجه خرید آبمشکل کمبود آب در 

 130 نیاز به آموزش مسایل فرهنگی

 131 نیاز به آموزش مسایل بهداشتی

 132 رشد سریع حاشیه نشینی و عواقب فرهنگی واجتماعی آن

 133 
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 :گرد آوری داده های ثانویه

 :ه نمودتهینایسر  را ازمرکز جامع سلامت فاتحی کرجو ای موجوددر این مرحله تیم ارزیابی سلامت جامعه آماره

 

 :جامع سلامتمرکز از  داده های ثانویه

 ، سلامت مرکز جامعر د ، ضمن حضور اعضابود ی ما مرکز جامع سلامت فاتحی بودداده های ثانویه  منبع  تنها از آنجایی که 

 یابیارز تیم همرحل یندر ا.  گرفت ارقر تحلیلو تجزیهگرفته شده و مورد  حاشیه ی شهری نایسرتحویل سلامت یهاداده  

 . دنمو جامعه تلامشکتعیین   به امقدا نستادر ا  دموجو یهارماآ با  سیربر تحت مناطق سلامت یهارماآ مقایسه با جامعه

 

 

 

 :شامل جامع سلامت فاتحی کرجو داده های استخراج شده از مرکز

 (morbidity) داده های جمعیتی و ابتلا .1

 داده های سلامت محیط .2
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 داده های جمعیتی وابتلا:

 

 1401آمار واحد بیماری ها نایسردر سال 

پایگاه ضمیمه 

 قدس

 پایگاه غیر

 ضمیمه قدس

پایگاه  غیر 

ضمیمه فاتحی 

 کرجو

پایگاه 

ضمیمه 

فاتحی 

 کرجو

 پایگاه          

 شاخص

 جمعیت کل 15510 7166 9520 8454

 تعداد کودکان زیر یکسال 218 199 121 167

 تعداد زنان باردار 152 66 55 94

 تعداد افراد دیابتی 158 181 140 141

 دیابتی درصد افراد 2.37 3.67 3.15 2.82

 تعداد افراد فشارخونی 338 377 299 220

 درصد افراد فشارخونی 5.24 7.42 6.21 5.58

 تعداد بیماران سلی 3 1 2 1
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:داده های سلامت محیط -2       

 

رصدد                                  شاخص ها                                                                                         

 درصد مراکز تهیه توزیع مواد غذایی دارای معیار بهسازی 100

 درصد مراکز تهیه توزیع مواد غذایی دارای معیار بهداشتی 73

 درصد اماکن عمومی دارای معیار بهسازی 100

 درصد اماکن عمومی دارای معیار بهداشتی 62

که دارای  کارت معاینه پزشکی معتبر هستند درصد کارکنان مراکز و اماکن 78  

 درصد واحدهای بهداشتی درمانی که از نظر بهداشت محیط دارای شرایط مطلوب هستند 70

 درصد مراکز بهداشتی درمانی که مدیریت پسماند در آنها مطلوب هستند 67

 درصد مراکز بهداشتی درمانی که مدیریت فاظلاب در آنها مطلوب هستند  100

 درصد نمونه های آب آشامیدنی که از نظر آزمایشهای باکتریولوژیک مطلوب شناخته شده است 100

 درصد نمونه های آب آشامیدنی که از نظر آزمایشهای شیمیایی مطلوب شناخته شده است 100

 درصد خانوارهایی که به روش بهداشتی فاظلاب را جمع آوری و دفع می کنند 65

خانوارهایی که به روش بهداشتی زباله را جمع آوری و دفع می کننددرصد  100  

 درصد خانوارهایی که از توالت بهداشتی برخوردار هستند 100

 درصد خانوارهایی که به شبکه لوله کشی عمومی آب آشامیدنی دسترسی دارند 90

 درصد خانوارهایی که به آب آشامیدنی دسترسی دارند 100
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 تفسیر داده های اولیه و ثانویهحلیل و ت

 ری حذف وتکرا پس از به اشباع رسیدن در جمع آوری داده های اولیه و ثانویه، تمامی مشکلات لیست و موارد

 موارد مشابه در یک گروه ادغام گردید.

 بود، شده گردآوری ی نایسرشهر حاشیه ی در مرحله ی قبل تعداد انبوهی از اطلاعات که درباره ی مشکلات

عات ، اطلابصورت یک داستان منسجم خلاصه شده و اجزای کلیدی اطلاعات استخراج شد و با تفکری نقادانه

ی هرشحاشیه ی تفسیر و سپس لیست های اساسی با هم ادغام گردید تا تصویری کامل و روشن از سلامت 

 بدست آید. نایسر

 کار تمام ی داده ها بررسی شد. برای ایننهدر گام نخست پس از پالایش داده ها، تورش های ناخواسته و دام

گرفت و  قرار اعداد، نتایج بررسی، بحث های گروه کوچک و آمارهای سلامت در سطح شهر مورد تجزیه و تحلیل

روهی، گای ه برای استخراج لیست نهایی مشکلات  داده های بدست آمده از مرکز بهداشت، نظرات مردم و بحث

 مسولین و سایر ادارات بررسی و تحلیل گردید. مصاحبه با اعضای جامعه ،

شخص رسش مدر گام بعدی آمارهای توصیفی نظیر میانگین ها و درصدها محاسبه شد تا تعداد پاسخ به هر پ

ی جمع بند لاعاتگردد، سپس اطلاعات بدست آمده از داده ای اولیه و ثانویه با استفاده از کاربرگ خلاصه اط

ن یشتریبایی مشکلات بدست آمد. سپس درباره ی مشکلات یا بیماری هایی که شده و بدین ترتیب لیست نه

حث های ی و بشیوع و بیشترین شدت و وسعت را دارند و همچنین درباره ی نگرانی های شهروندان)که در بررس

 تجزیه وتحلیل  های لازم انجام شد.گروهی بدست آمد( 

 

 بندی بدون درنظر گرفتن اولویت ها کد مشکلات

های توزیع آب به دلیل ساخت و شکستگی مکرر لوله .1

 هاساز زیاد و غیرمجاز و قطر کم لوله

ها و معابر و مشکل بودن عبور و آسفالت نبودن کوچه .2

مرور خصوصا در فصول بارندگی و ایجاد گرد و 

 غبار

آوری و دفع فاضلاب به غیر اصولی بودن سیستم جمع .3

خود مردم و دلیل طراحی و ایجاد این سیستم توسط 

 عدم نظارت شهرداری و اداره آب و فاضلاب

ها به دلیل ها و جویها در کوچهتلنبار شدن زباله .4

آوری زباله به بخش خصوصی و واگذاری جمع

مشکلات بهداشتی آب آشامیدنی به دلیل شکستگی 
 (1مکرر لوله ها )

 
 
 

بالا بودن گردوخاک عاملی برای بیماری تنفسی 
(1) 
 
 

 (1مشکلات دفع بهداشتی فاضلاب )
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آوری به صورت چند روز یکبار به دلیل عدم جمع

 آوری زبالهوجود نیروی کافی جهت جمع

 ها از چاه آب جهت آشامیدناستفاده بیشتر خانه .5

ها، ذبح غیربهداشتی دام و دامداری در بعضی از خانه .6

 حتی ذبح اسب در اقلیتهای سلفی

 نبود آمار دقیقی از از ساکنین نایسر به دلیل سکونت .7

بسیاری از افراد به صورت فصلی در روستاها یا 

 ها(زندگی عشایری )کولی

 هاها و مغازهفرسوده بودن بعضی از سازه .8

محیط توسط دانشگاه  عدم حمایت بازرسین سلامت .9

 علوم پزشکی

 ساخت و ساز غیرمجاز .10

 فقر .11

 
 (1انباشت پسماند خانگی در مناطق مسکونی )

 
ی به دلیل استفاده از دنیشامآب آ یمشکلات بهداشت

 (1آب چاه )
 (1) دام یربهداشتیذبح غبالا بودن 

 (1ترس کودکان ازبقایای اسبهای ذبح شده )
 
 

جهت ارائه سرینا نیاز از ساکن یقینبود آمار دق
 (1خدمات بهداشتی )

 (1مشکلات بهداشت محیط مغازه ها )
 (1عدم حمایت سازمانی بازرسان بهداشت محیط )

 
 (1) رمجازیساخت و ساز غبالا بودن 

 (1بالا بودن افراد فقیر و کم درآمد در منطقه )

به دلیل ساخت و ساز غیرمجاز و بدی وضعیت  .1

ها و عبور و مرور، خدمات رسانی و مراجعه کوچه

 افراد با مشکل رو به رو است

اولین منطقه انتخابی برای خلافکاران بومی و  .2

عداد تغمه بیشترین های با نام نغیربومی)کوچه

های گلشن کمترین تعداد خلافکاران و کوچه

 خلافکاران(

  sex workerوجود افراد  .3

 های تیمی و محل فسادوجود خانه .4

 خرید و فروش زنان  .5

 نوزادان فروش و دیخر .6

ای نبود آمار درست به دلیل اینکه بسیاری از افراد دار .7

 کنندپرونده روستایی اما خدمات شهری دریافت می

 اکن بودن اقلیتهای مذهبی با افراطیگریهای مذهبی س .8

 خشونت علیه زنان  .9

ساکن بودن تعداد زیاد معتادین و خرید و  .10

 کوچه هامشکلات تردد ناشی ازنبود آسفالت 
تاخیر در خدمت رسانی ناشی ازنبود آسفالت کوچه 

 (2ها )
 

 (2) بالا بودن  تعداد خلافکاران بومی و غیربومی
 
 

 (2سکونت بالاتر افراد  تن فروشی در این منطقه )
 (2وجود خانه های تیمی در این منطقه )

 
 (2خرید و فروش نوزادان )

 
 (2عدم ثبت صحیح پرونده سلامت )

 
 

 (2ی مذهبی )های افراطو تهاین اقلساکن بود
 

 (2) زنان هیخشونت علبالا بودن آمار 
 (2بالا بودن تعداد معتادان متجاهر)

 (2بالا بودن فروشندگان مواد )
 (2وجود مکانهای ساخت مواد مخدر )
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 فروش مواد مخدر از جمله تریاک

وجود مکانهای ساخت مواد مخدر صنعتی از  .11

 جمله شیشه

 شیوع بالای اختلالات افسردگی و سایکوتیک  .12

 شیوع بیش فعالی .13

 کودک همسری  .14

 خشونت علیه همسران  .15

ممانعت از دریافت خدمات مراقبتی و درمانی  .16

خصوصا در زنان باردار توسط همسرانشان در 

 اقلیتهای مذهبی

 خودسوزی زنان  .17

 خودسوزی مردان  .18

 آموزان اقدام به خودکشی در بین دانش .19

عدم پیگیری درخور پیامدهای مرتبط با  .20

 موزش و پرورشآاموزان توسط سلامت دانش

 اختلافات زناشویی .21

 خیانت  .22

 طلاق  .23

 زنای با محارم  .24

 انشعابات غیرقانونی آب و برق .25

 عدم همکاری مردم .26

 پرخاشگری .27

 کمبود فضاهای آموزشی .28

 کمبود فضاهای ورزشی .29

 چالش تشخیص اختلالات روان .30

 ساکنان غیربومی .31

 ( 2شیوع بالای اختلالات افسردگی و سایکوتیک )
 

 (2ی )کودک همسربالا بودن 
 

 ( 2تعصبات مذهبی مانع ارایه خدمات بهداشتی )
 

 (2) زنان یخودسوزبالا بودن 
 

 آموزاندانش نیدر ب یخودکشبالا بودن اقدام به 
(2) 
 
 

 (2بالا بودن اختلافات زناشویی )
 (2بالا بودن آمار خیانت )
 (2بالا بودن آمار طلاق )

 (2بالا بودن انشعابات غیرقانونی آب و برق )
مردم با عوامل اجرایی حوزه سلامت عدم همکاری 

 (2و سایر حوزه ها )
 (2بالا بودن میزان پرخاشگری )

 (2کمبود فضاهای آموزشی )
 (2بالا بودن ساکنان غیربومی )
 (2بالا بودن سکونت غیر دائم )

 (2) تفاوت آمارهای رسمی ساکنین
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 متغیر بودن فصلی جمعیت .32

 تفاوت آمارهای رسمی ساکنین .33

ا تعدادهای بالای بارداریهای ناخواسته به دلیل فقر ی .1

ز وسایل پیشگیری از بارداری خصوصا عدم استفاده ا

 در بین اقلیتهای مذهبی

وجود کودکان و افراد فاقد هویت و شناسنامه در بین  .2

ها و مشکلات در ارائه خدمات به مهاجران و کولی

 این افراد خصوصا واکسیناسیون

 خرید و فروش نوزاد .3

عدم مراجعه زنان باردار در اقلیتهای مذهبی جهت  .4

 مراقبتی و پیگیریهادریافت خدمات 

شیوع بیماریهای مقاربتی از جمله زگیل تناسلی در  .5

 sex workerبین زنان تن فروش و 

 کمبود سواد سلامت .6

 سطح تحصیلات پایین .7

 جمعیت غیربومی .8

 غربالگری ضعیف .9

بالا بودن میزان مرگ مادر و نوزاد بر اثر  .10

 تصادف

 بارداری ناخواسته
 فقر
 

 افراد فاقد هویت و شناسنامه
 لات در ارائه خدماتمشک

 
 

 و فروش نوزاد دیخر
 مشکلات در ارائه خدمات

 
 شیوع بیماریهای مقاربتی

 
 پایین بودن سطح سواد بهداشتی

 پایین بودن سطح تحصیلات
 ساکنان غیر بومی

 فیضع یغربالگر
مرگ مادر و نوزاد بر اثر  زانیبالا بودن م

 تصادف

بالا بودن شیوع سوء تغذیه خصوصا کم وزنی و  .1

 کوتاهی قد در کودکان

 نبود آزمایشگاه .2

 کمبود تجهیزات مثل ماسک اکسیژن و فشارسنج .3

عدم مراجعه بیماران برای مراقبتها و پیگیریهای  .4

ای به دلیل نامناسب بودن مسیر رفت و آمد دوره

 ساکنین

 بالا بودن شیوع بیماریهای غیرواگیر از جمله دیابت، .5

 فشارخون بالا، هایپر لیپیدمی

 شیوع سوء تغذیه در کودکان
 

 شگاهینبود آزما
 کمبود تجهیزات

 
 عدم مراجعه بیماران

 نیرفت و آمد ساکن رینامناسب بودن مس
 
 

 بالا بودن شیوع بیماریهای غیرواگیر
 فقر

 دارو هیمشکلات ته
 یتناسل یهایماریب
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 قتصادیمشکلات ا .6

 مشکلات تهیه دارو .7

 بیماریهای تناسلی .8

 نرخ پایین مراجعه آقایان .9

 پایین مراجعه آقایاننرخ 
 
 

 فقر مالی  .1

 فقر فرهنگی  .2

 پایین بودن سطح تحصیلی ساکنان .3

مشکل در ارائه خدمات به افراد بدونه شناسنامه و  .4

 مهاجرین بدون پرونده پزشکی الکترونیکی

مشکلات مربوط به انتقال پرونده سلامت مهاجرین و  .5

عدم دسترسی به اطلاعات آنها به دلیل وجود 

 ورتلف الکترونیکی در استانهای کشهای مخسامانه

 زایمانهای خانگی .6

 عدم واکسیناسیون نوزادان در بین اقلیتهای مذهبی  .7

 کسب درآمد از طریق فروش زنان و کودکان .8

 اختلاف سنی زیاد بین زوجین .9

ازدواج در سنین پایین در دختران خصوصا  .10

 در بین اقلیتهای مذهبی

 چند همسری .11

استفاده از بارداریهای متعدد به دلیل عدم  .12

 وسایل پیشگیری از بارداری

 فقر
 فقرفرهنگی

 پایین بودن سطح تحصیلات
 مشکل در ارائه خدمات به افراد بدونه شناسنامه

 مشکلات مربوط به انتقال پرونده سلامت مهاجرین
 
 یخانگ یمانهایزا
 

تعصبات مذهبی مانعی برای پوشش کامل 
 واکسیناسیون در کودکان
 دکانمافیای فروش زنان و کو

 مشکلات زناشویی
 کودک همسری

 
 چند همسری

بارداریهای ناخواسته ناشی از نبود وسایل 
 پیشگیری

 آسفالت نبودن کوچه و خیابانها .1

 وجود گرد و غبار و مشکلات تنفسی ناشی از آن .2

 رخ دادن سرقت از اموال خصوصی و عمومی .3

 بو و مزه نامطبوع آب شرب .4

 مشکلات مربوط به سیستم دفع فاضلاب .5

 ازنبود آسفالت کوچه ها یمشکلات تردد ناش
 یتنفس یماریب یبرا یگردوخاک عامل

 
 سرقت اموال عمومی و خصوصی

 مشکلات بهداشتی آب آشامیدنی
 فاضلاب یمشکلات دفع بهداشت
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 روزی درمانی نبود مرکز شبانه .1

 کمبود پزشک  .2

 کمبود داروخانه  .3

مراجعه افراد به داخل شهر برای دریافت خدمات   .4

 درمانی و بالا بودن هزینه رفت و آمد به دلیل کمبود

 وسایل نقلیه عمومی

 ترافیک عمومی بالا .5

 نبود درمانگاه شبانه روزی
 کمبود پزشک

 کمبود داروخانه
 کمبود مراکز ارائه دهنده خدمات درمانی

 بالا بودن هزینه حمل و نقل عمومی
 

 ترافیک سنگین

و دندان  نبود دندانپزشک و مشلات مربوط به دهان .1

 خصوصا در کودکان

رها کردن مسجد نیمه ساخته و مکانی غیرایمن برای  .2

 بازی کودکان و آسیب دیدگی آنها

ها و آسیب دیدگی های ساختمانی در کوچهوجود نخاله .3

 برای کودکان

 جوابگو نبودن پرسنل درمانگاه .4

 پیگیر نبودن پرسنل درمانگاه برای تشکیل پرونده .5

 سوختگی وسایل برقینوسانات متعدد برق و  .6

 آموزانکمبود واکسن برای دانش .7

 مشکلات بهداشتی مدارس .8

 غیرایمن بودن مدارس دولتی  .9

 آموزان توسط مدارسعدم پیگیری غیبت دانش .10

 وجود سگهای ولگرد و حمله به کودکان .11

 ها تجمع معتادین و استعمال مواد در کوچه .12

 مواجهه و دسترسی کودکان با معتادین .13

 هابهداشت نانواییپایین بودن  .14

 هاآوری زباله و تلنبار شدن در کوچهعدم جمع .15

 مشکلات بهداشتی مربوط به دهان و دندان
 

 مخاطرات ساختمانهای نیمه کاره برای کودکان
انباشت نخاله های ساختمانی و مشکلات ناشی از 

 آن
 پاسخگویی نامناسب کادر بهداشت و درمان

 عدم تشکیل پرونده
 

 و خسارات ناشی از آنمشکل نوسان برق 
 آموزاندانش یکمبود واکسن برا
 مدارس یمشکلات بهداشت

 ناایمن بودن محیط مدارس  دولتی
غیبت دانش اموزان و عدم پیگیری توسط کادر 

 مدرسه
 سگهای ولگرد منطقه و خطرات آن برای کودکان

 معتادین متجاهر
 

 مصرف علنی مواد و مواجه کودکان
 هامشکلات بهداشتی نانوایی 

 انباشت پسماندهای خانگی در منطقه

 بهداشت نامناسب معابر عمومی های کنار خیابانتجمع لجن و زباله در جداول و جوی .1
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 سگهای ولگرد .2

 موش .3

 سگهای ولگرد
 موش

سرپوشیده نبودن محل دفع فاضلاب و ایجاد بو و جمع  .1

 شدن حشرات و مشکلات پوستی برای کودکان

 آموزاندانشکمبود واکسن برای  .2

 مشکلات بهداشتی مدارس .3

 مشکلات ایمنی مدارس .4

آموزان مشکلات تربیتی مدارس دولتی و ثبتنام دانش .5

 در مدارس غیرانتفاعی با وجود فقر مالی

دفع نامناسب فاضلاب و مشکلات بهداشتی ناشی از 
 آن
 

 آموزاندانش یواکسن برا
 مدارس یمشکلات بهداشت

 یمدارس  دولت طیبودن مح منیناا
 نامناسب بودن محیط مدارس دولتی

 

 

 

آوری زباله به دلیل مشکلات مربوط به جمع .1

مشکل بودن عبور و مرور وسایل نقلیه و 

 توپوگرافی منطقه و بعضی از محلات

در دسترس نبودن آمار دقیق جمعیت و در  .2

نتیجه اختصاص ندادن بودجه کافی به 

 شهرداری نایسر

تنها غیرقانونی بودن ساخت و ساز و  .3

 درصد از منازل دارای جواز ساخت هستند2

 200آوری زباله )ماهیانه هزینه زیاد جمع .4

 میلیون(

اختصاص بودجه در فصول بارندگی و در  .5

 نتیجه مشکل بودن حفاری 

درصد از منازل از چاه جاذب  35تا  30 .6

 کننداستفاده می

آوری فاضلاب از های جمععمق کم لوله .7

( در نتیجه سانتیمتر 10سطح آسفالت )

 هاشکستگی مکرر لوله

 آوریجمع هایقدیمی بودن و فرسودگی لوله .8

 مشکلات جمع آوری زباله
 
 

 نبود آمار دقیق جمعیت
 
 

 ساخت و ساز غیر قانونی
 

 هزینه زیاد جمع آوری زباله
 

 عدم زمانبدی مناسب تخصیص بودجه
 

 مشکلات بهداشتی آب آشامیدنی
 

 مشکلات شبکه جمع آوری فاضلاب
 
 

 فاضلاب یشبکه جمع آور فرسودگی
 

 انشعابهای غیر قانونی آب
 

 سطح پایین فرهنگ مردم
نبود زمین کافی جهت اختصاص دادن به 
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 فاضلاب

استفاده بسیاری از خانوارها از آب پشت  .9

 کنتور

 سطح پایین فرهنگی ساکنین .10

ساخت وساز در زمینهایی که بر  .11

روی نقشه به فضای سبز اختصاص داده شده 

 است

ساکن بودن افراد تبعیدی حتی از  .12

 ر نایسرسایر کشورها د

 کمبود کلاسهای آموزشی و فرهنگی .13

متعلق بودن زمینها به مردم و اداره  .14

 راه و عدم اجازه آنها برای ایجاد کمربند سبز

 عدم وجود کمپ اعتیاد .15

 حمله سگهای ولگرد به ساکنین .16

عدم مهار و از بین بردن سگهای  .17

 ولگرد به دلیل بالا بودن هزینه عقیم سازی

ل رفت و ایجاد ترافیک سنگین به دلی .18

 آمد مردم برای امور درمانی به داخل شهر

و مشکلات  115نبود اورژانس  .19

 مربوط به عبور و مرور آمبولانس

 نبود آرامستان در منطقه .20

کمبود وسیله نقلیه عمومی)وجود تنها  .21

دستگاه اتوبوس برای کل جمعیت نایسر به  3

ر دلیل جوابگو نبودن خیابانها برای تعداد بیشت

 دستگاه اتوبوس(

ایجاد ترافیک سنگین توسط  .22

 ماشینهای شرکت گاز

عدم همکاری بین بخشی با  .23

 شهرداری نایسر

 سبزفضای 
 

 معضلات افراد تبعیدی
 
 

 کمبود کلاسهای آموزشی و فرهنگی
 

 نبود کمپ ترک اعتیاد
 

 مشکلات سگهای ولگرد
 

 ترافیک سنگین
 
 

 115نبود اورژانس 
 نبود آرامستان 

 
 کمبود وسایل نقلیه عمومی

 
 
 

 ترافیک سنگین ناشی از ماشینهای شرکت گاز
 

 عدم همکاری بین بخشی
 

 رینبود بودجه ثابت شهردا
عدم پرداخت بدهی توسط سایر ارگانها به 

 شهرداری
 کمبود فضای سبز

 پایین بودن سطح سواد سلامت
 نبود کتابخانه
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 نبود بودجه ثابت شهرداری .24

عدم همکاری سایر ارگان ها در  .25

 پرداخت بدهی به شهرداری

 کمبود سرانه فضای سبز .26

 کمبود سواد سلامت .27

 نبود کتابخانه .28

 فقر و بیکاری .1

 بالا بودن میزان خشونت و اضطراب .2

 اعتیاد .3

 سالمندآزاری .4

 کودک آزاری  .5

 همسر آزاری .6

 پایین بودن سطح امنیت .7

 نبود کمپ ترک اعتیاد و خانه امن .8

 بهزیستیعدم همکاری  .9

 کمبود روانشناس .10

 وجود فاضلاب روباز .11

های آب شرب به دلیل آلودگی چاه .12

 نزدیکی به چاه فاضلاب

 سطح پایین سواد بهداشتی  .13

 سطح تحصیلی پایین ساکنین .14

 روزینبود درمانگاه شبانه .15

 نبود بیمارستان  .16

 کمبود فضای سبز .17

 روسپیگری  .18

 فقر و بیکاری
 بالا بودن میزان خشونت واضطراب

 اعتیاد
 سالمندآزاری

 کودک آزاری
 همسرآزاری

 تیبودن سطح امن نییپا
 نبود کمپ ترک اعتیاد و خانه امن

 عدم همکاری بزیستی
 کمبود روانشناس

 مشکلات شبکه فاضلاب
 مشکلات بهداشتی آب آشامیدنی

 
 بودن سطح سواد سلامت نییپا
 بودن سطح سواد  نییپا

 یروزنبود درمانگاه شبانه
 مارستانینبود ب

 سبز یکمبود فضا
 روسپیگری

 اعتیاد
بازماندن از تحصیل در خانواده های مذهبی 

 افراطی
 تکدیگری

 لیکودکان بازمانده از تحص
توسط کادر  یریگیدانش اموزان و عدم پ بتیغ

 مدرسه
 کودکان کار

 عمرانیمشکلات 
 کمبود روانشناس هم جنس

 بالا بودن اختلالات اضطرابی
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 هااعتیاد در کولی  .19

اجازه ندادن به ادامه تحصیل  .20

 فرزندان در اقلیتهای مذهبی

 تکدیگری .21

 کودکان بازمانده از تحصیل .22

پیگیر نبودن مدارس در غیبت  .23

 اموزان و کوتاهی در تعلیم و تربیتدانش

 کودکان کار .24

 مشکلات عمرانی .25

 کمبود روانشناس همجنس .26

 شیوع اضطراب  .27

 شیوع استرس .28

 ضعف در رعایت بهداشت فردی .29

خرید و فروش مواد مخدر در  .30

 مدارس

 مدارس در مشروب فروش و دیخر .31

 

 بالا بودن میزان استرس
 بهداشت فردی نامناسب

 خرید و فروش مواد در مدارس
 

 خرید و فروش مشروبات الکلی در مدارس

 نبود پزشک متخصص .1

نبود دندانپزشک در صورتیکه تجهیزات  .2

 کامل دندانپزشکی فراهم بود

 درمانگاهکمبود فضای  .3

 115نبود اورژانس  .4

 پیکهای اسهال و استفراغ به دلیل آلودگی آب .5

 بالا بودن خودکشی خصوصا در آقایان .6

مشکلات تردد آمبولانس به دلیل ترافیک  .7

 سنگین مسیر

 بالا بودن خشونت و خودزنی .8

 نبود پزشک متخصص
 نبود دندانپزشک

 
 کمبود فصای درمانگاه

 115نبود اورژانس 
 مشکلات بهداشتی آب آشامیدنی

 بالا بودن میزان خودکشی در آقایان
ترافیک سنگین وایجاد مشکل در ارائه خدمات 

 درمانی
 بالا بودن خشونت و خودزنی

 و شناسنامه تیهو یبالا بودن تعداد افراد ب
 115 نبود اورژانس
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 بالا بودن تعداد افراد بی هویت و شناسنامه .9

)ازمرکز  115دوربودن مسیر  .10

 (عباس آباد تا نایسر

فضای سبز ناقصی که ایجاد شده به مکانی  .1

برای ارازل و اوباش و معتادین تبدیل شده و 

هر شب درگیری و چاقوکشی بین ارازل رخ 

 دهدمی

بالا بودن سرقت از اموال خصوصی و  .2

 عمومی

 کمبود گشتهای پلیس در محلات .3

 نبود امنیت به دلیل حضور ارازل و اوباش .4

 هزبال آوریکمبود سطلهای جمع .5

 کمبود روانشناس  .6

 وجود مافیای مواد مخدر ومشروبات الکلی .7

 گسترش روزافزون خانه های تیمی .8

 افزایش میزان طلاق .9

آزاد بودن حمل سلاح سرد وگرم  .10

 درمیان ارازل واوباش وافرادمذهبی افراطی

افزایش شیوع  خودکشی به روش   .11

حلق آویز درمیان مردان وبه صورت 

 مصرف قرص درمیان زنان

 

تجمع معتادین و خلافکاران در فضای سبز 
 نیمه کاره

 
 

 سرقت اموال عمومی و شخصی
 

 کمبود گشتهای پلیس در محلات
 امنیت پایین

 کمبود سطل زباله
 کمبود روانشناس

 مافیای موادمخدر و الکل
 افزایش تعداد خانه های تیمی

 آمار بالای طلاق
دسترسی ساده خلافکاران و مذهبیهای افراطی 

 ح گرم و سردبه سلا
 آمار بالای خودکشی

نبود دبیرستان پسرانه و ترک تحصیل  .1

 بسیاری آنها

ها و ترک تحصیل و روی آوردن فقر خانواده .2

 به کارگری

 نبود کتابخانه .3

 نبود زمین فوتبال .4

 نبود دبیرستان پسرانه 
 

 بازماندن از تحصیل بدلیل فقر خانواده
 

 نبود کتابخانه
 نبود زمین فوتبال

 نبود باشگاه
 ایمنی و امنیت نامناسب مدارس

 پخش و استعمال دخانیات در مدارس
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 نبود باشگاه و ورزشگاه .5

 نبود ایمنی و امنیت در مدارس .6

پخش و استعمال مواد مخدر در مدارس حتی  .7

 مسئولین مدارسدر حضور 

اندازی وسایل گرمایشی در فصول عدم راه .8

 سرد در مدارس

 بیکاری جوانان و نوجوانان .9

 
 وسایل گرمایشی مناسب در مدارس نبود

 
 بیکاری

 

 ها آسفالت نبودن کوچه .1

ایجاد بیماریهای تنفسی ناشی از گرد و غبار  .2

 ایجاد شده

 فقدان فضای سبز .3

 فقدان مکان تفریحی .4

 فقر .5

 سگهای ولگرد و حمله به ساکنین .6

 هاتلنبار شدن زباله در سطح کوچه .7

 ازدواج در سنین پایین پسران .8

 کودک همسری .9

 در سنین پایین بارداری .10

 زایمان خانگی .11

 ثبت نشدن برخی از ازدواجها  .12

مشکلات تهیه شناسنامه برای  .13

 نوزادانی که ازدواج والدینشان ثبت نشده

 اقدام به خودکشی .14

 اعتیاد .15

تالاسمی ماژور به علت ازدواجهای  .16

  هاآسفالت نبودن کوچه
آسفالت  از گرد و غبار یناش یتنفس یهایماریب

 هانبودن کوچه
 نبود فضای سبز

 نبود مکان تفریحی
 فقر

 سگهای ولگرد
 انباشت زباله ها در منطقه

 ازدواج در سن پایین
 کودک همسری

 بارداری در سن پایین
 زایمان خانگی

 ثبت نشدن برخی از ازدواجها
که ازدواج  ینوزادانبی شناستامه بودن 

 ثبت نشده نشانیوالد
 بالا بودن آمار خودکشی

 اعتیاد
 تالاسمی ماژور ناشی از ازدواجهای فامیلی

 
 آمار بالای دیابت و فشار خون

 
 شیوع بیماریهای عفونی نظیر اسهال و استفراغ

 
 

 پدیکلوزیس در دانش آموزان
 

 نوزاداننبودن مکملهای دارویی برای زنان و 
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 فامیلی

تعداد بالای افراد دارای دیابت و  .17

 فشارخون بالا

پیکهای مکرر اسهال و استفراغ و  .18

 اهمیت ندادن مردم به این مسئله

پدیکلوزیس خصوصا در دانش  .19

 آموزان

موجود نبودن مکملها بصورت  .20

 رایگان برای زنان باردار و نوزادان

غیربومی بودن برخی از افراد و  .21

عدم مراجعه برای مراقبتهای بارداری و 

 واکسیناسیون

غیرایمن و غیراصولی بودن  .22

 اهساختمان اختصاص داده شده برای درمانگ

عدم مراجعه افراد غیربومی جهت دریافت 
 خدمات بهداشتی درمانی

 
 ایمنی نامناسب ساختمان درمانگاه

 

بیماریهای مقاربتی خصوصا زگیل تناسلی و  .1

HBV 

 های تیمی خانه .2

 سکسهای گروهی .3

 ازدواج سفید .4

عدم مراجعه بعضی از بارداران برای  .5

 آزمایشهای روتین بارداری

 فقر .6

 خارج از چهارچوب خانوادهبارداریهای  .7

 زنای با محارم .8

 اعتیاد به شیشه .9

 تعداد بالای بارداریهای ناخواسته .10

 سقط .11

 سطح پایین تحصیلات  .12

 میزان بالای بیماریهای مقاربتی
 

 خانه های تیمی
 سکس گروهی

 ازدواج سفید
زمایشهای روتین عدم مراجعه جهت انجام آ

 بارداری
 فقر

 بارداریهای ناخواسته
 زنای با محارم

 اعتیاد
 بارداری ناخواسته

 سقط
 لاتیتحص نییسطح پا
 یسواد بهداشت نییسطح پا

 زنان باردار یبرا ی دارویینبودن مکملها 
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 سطح پایین سواد بهداشتی .13

موجود نبودن مکملها برای زنان  .14

 باردار

 آمار غیر دقیق از میزان جمعیت .1

 وجود بافت چند لایه قشرهای اجتماعی .2

 مشکلات روانی  .3

 بهداشتی ساکنین سطح پایین .4

 مشکلات دهان و دندان .5

 بارداری در سنین پایین .6

 فقدان روشویی در اتاق پزشک .7

 مشکلات روانی مادران باردار .8

 نیاز به دندانپزشک .9

 طب کار متخصص به ازین .10

 داخلی متخصص به ازین .11

 نبود آمار دقیق جمعیت
 بافت چند لایه قشرهای اجتماعی

 مشکلات روانشناختی
 سطح پایین بهداشتی

 مشکلات بهداشتس مربوط به دهان و دندان
 بارداری زودهنگام

 کمبود امکانات 
 مشکلات وانشناختی مادران باردار

 نبود داندانپزشک
 نیاز به متخصص طب کار

 نیاز به متخصص داخلی

 سطح پایین فرهنگی مردم .1

 مردم یبهداشت نییپا سطح .2

 فقر .3

 گردهامسئله زباله .4

 سرپرست یا بدسرپرستخانوارهای بی .5

عدم برگذاری کلاسهای آموزشی و تعلیمی  .6

در خصوص بهداشت و نظافت توسط مراکز 

 بهداشتی و درمانی

 اختلافات خانوادگی  .7

 طلاق  .8

خیانت به دلیل رعایت نکردن بهداشت فردی  .9

 توسط زوجین

 سطح پایین فرهنگ منطقه
 سطح پایین بهداشت 

 فقر
 معضل زباله گردی

 بدسرپرست ای سرپرستیب یخانوارها
 کمبود کلاس های آموزش بهداشت

 
 

 اختلافات خانوادگی
 طلاق
 خیانت

 
 بودن سواد سلامت نییپا

 آسفالت نبودن کوچه
 

 یشهردار یعدم همکار
 گری دینیافراطی
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 پایین بودن سواد سلامت .10

مشکلات مربوط به آسفالت نبودن  .11

 ها و خیابانهاکوچه

 عدم همکاری شهرداری .12

گری دینی در بین برخی افراطی .13

 مذاهب

 تفکرات خوارجی .14

 مشکلات روحی و روانی ساکنین .15

 های داعشگرایش به گروه .16

 اعتیاد  .17

 پخش مواد مخدر .18

ممانعت از تحصیل فرزندان توسط  .19

برخی از پدران خصوصا در بین اقلیتهای 

 مذهبی

 چند همسری با وجود فقر .20

سازمانهای حزبی و تیمی و مسلح  .21

 بودن آنها

 فروشیباندهای تن .22

 محلهای ساخت مواد مخدر .23

 خودکشی .24

 خشونتهای خانوادگی .25

 نبود اورژانس و بیمارستان .26

 گری دینیافراطی
 مشکلات روان شناختی

 گرایش به افراطی گری دینی
 اعتیاد

 مافیای مواد مخدر
 جاماندن از تحصیل 

 
 

 چند همسری
 باندهای بزهکاری

 
 باندهای تن فروشی

 تولید مواد مخدر
 خودکشی
 خشونت

 اورژانس و بیمارستاننبود 

 زنان معتاد .1

 زنان همسر معتاد .2

 بیماریهای مقاربتی .3

 زنان دارای همسران زندانی .4

 اعتیاد زنان
 اعتیاد سرپرست خانواده

 بیماری های مقاربتی
 یهمسران زندان یزنان دارا
 افسردگی

 یو خودزن یخودکش
 یمصرف مشروبات الکل
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 افسردگی .5

 خودکشی و خودزنی .6

 مصرف مشروبات الکلی  .7

 مصرف مواد مخدر .8

 خشونت علیه زنان .9

 تاثیرات مخرب خشونت بر کودکان .10

 فقدان روانشناس در مرکز .11

 مرکز در ماما کمبود .12

 مرکز در بهداشت شناسکار فقدان .13

 نیاز به تیم سیار .14

های های مهربانی )خانهتشکیل خانه .15

 تیمی و سکس گروهی(

آسیبهای روانی فرزندان افراد  .16

 فروشتن

 HPVتعداد زیاد  .17

 تکدیگری .18

 کمبود روانشناس .19

 اعتیاد
 خشونت علیه زنان

 خشونت علیه کودکان
 نبود روانشناس

 کمبود ماما
 نبود کارشناس بهداشت

 نیاز به تیم سیار
 خانه های تیمی

 
 فروشفرزندان افراد تن یروان یبهایآس
 

 افزایش بیماری های مقاربتی
 تکدیگری

 نبود اورژانس
 

 

 

 مشکلات عمرانی مربوط به دفع فاضلاب  .1

 آوری زباله مشکلات جمع .2

 عدم آسفالت کوچه و خیابانها .3

 احتیاج به متخصص داخلی .4

 کودکان متخصص به اجیاحت .5

 زنان و زایمان متخصص به اجیاحت .6

همکاری نکردن علوم پزشکی برای  .7

 فاضلابمشکلات دفع 
  زباله یآورمشکلات جمع 
 ابانهایعدم آسفالت کوچه و خ 
 یبه متخصص داخل اجیاحت 
 به متخصص کودکان اجیاحت 
 نمایبه متخصص زنان و زا اجیاحت 
اختصاص  یبرا ینکردن علوم پزشک یهمکار
 پزشک

 
 سبز یکمبود فضا
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اختصاص پزشک به مرکز حتی به صورت 

 روز در هفته 1

 کمبود فضای سبز .8

 بودن میزان خشونتبالا  .9

فقدان سالنهای ورزشی برای جوانان  .10

 و بانوان

 عدم وجود زمین فوتبال .11

 فقدان کتابخانه .12

ناکافی بودن تعداد مدارس و شلوغ  .13

 بودن کلاسها و چند نوبتی بودن مدارس

معیوب بودن وسایل گرمایشی در  .14

 مدارس

 فقدان دبیرستان پسرانه در نایسر .15

فاصله زیاد مدارس از مناطق  .16

 یمسکون

 کمبود سواد بهداشتی و فرهنگی .17

 انشعابات غیرقانونی برق .18

 انشعابات غیرقانونی آب .19

 دکلهای فشار قوی در خیابان دکل .20

 اعتیاد .21

 مشکل آب در نتیجه خرید آب .22

 کمبود فضای آموزشی .23

 نیاز به آموزش مسائل فرهنگی .24

 نیاز به آموزش مسائل بهداشتی .25

 فقدان آزمایشگاه .26

 115فقدان اورژانس  .27

 خشونت
 فقدان سالنهای ورزشی

 
 فوتبال نیعدم وجود زم
 فقدان کتابخانه

 ناکافی بودن تعداد مدارس
 

 کمبود وسایل گرمایشی در مدارس
 

 سریپسرانه در نا رستانیفقدان دب
 یمدارس از مناطق مسکون ادیفاصله ز

 
 کمبود سواد بهداشتی و فرهنگی

 انشعابات غیرقانونی برق
 انشعابات غیرقانونی آب

 دکلهای فشار قوی در خیابان دکل
 اعتیاد

 مشکل آب
 کمبودفضای آموزشی

 یبه آموزش مسائل فرهنگ ازین 
 یبه آموزش مسائل بهداشت ازین 

 شگاهیفقدان آزما
 115فقدان اورژانس 
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 فقر و بیکاری .1

 اعتیاد و فقدان کمپ ترک اعتیاد .2

 آسفالت نبودن معابر .3

دفع غیر اصولی فاضلاب و بازگشت  .4

 فاضلاب به داخل منازل

 فقدان دندانپزشک، چشم پزشک، آزمایشگاه .5

شلوغ بخصوص در ساعات ترافیک ساعات  .6

ابتدایی شب بدلیل نامناسب بودن خیابان ها و 

نیز وجود اصناف تعمیرکار در خیابان های 

 ورودی نایسر

نبود هماهنگی بین سازمانی جهت رفع  .7

 مشکلات موجود 

 یکاریفقر و ب 
 ادیو فقدان کمپ ترک اعت ادیاعت 
 آسفالت نبودن معابر 

 فاضلاب یاصول ریدفع غ
 شگاهیپزشک، چشم پزشک، آزمافقدان دندان

 ساعات شلوغ کیتراف
 
 
 
 

 نبود هماهنگی بین سازمانی

شلوغ بودن مدارس و کم توجهی به معلمان  .1

 به تعلیم و آموزش

 سرد بودن کلاسها در فصول سرد سال .2

 نبود امکانات ورزشی در مدارس .3

نبود سالنهای ورزشی و زمین فوتبال در  .4

 نایسر

 نایسرنبود دبیرستان پسرانه در  .5

 شلوغ بودن مدارس
 

 کمبودوسایل سرمایشی
 در مدارس ینبود امکانات ورزش 

 یورزش ینبود سالنها
 

 نبود دبیرستان پسرانه در نایسر

آسفالت نبودن کوچه و خیابانها و ایجاد  .1

مشکلات تنفسی و نظافتی و آسیب دیدگی 

 کودکان هنگام بازی

 سگهای ولگرد و حمله به ساکنین .2

 متخصصفقدان پزشک  .3

 فقدان دندانپزشک .4

نبود فضای سبز و پارک جهت بازی  .5

 کودکان

 نبودسرویس عمومی مدارس .6

 آسفالت نبودن کوچه و خیابانها
 
 

 نیولگرد و حمله به ساکن یسگها 
 فقدان پزشک متخصص

 فقدان دندانپزشک
 

 نبود فضای سبز
 

 مدارس یعموم سینبودسرو 
 اطقمدارس از من ادیز یفاصله  
 یمسکون

 از مدارس یناامن بودن مکان احداث برخ
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 فاصله ی زیاد مدارس از مناطق مسکونی .7

 ناامن بودن مکان احداث برخی از مدارس  .8

 کمبود پایگاه ها و گشت های نیروی انتظامی .9

 دزدی از منازل  .10

نزدیکی دکل های برق ومخابرات به  .11

اری های ایجاد شده ی مناطق مسکونی وبیم

 متعاقب آن

مشکلات انشعاب های غیر مجاز آب  .12

 و برق 

 نبود خطوط ثابت تلفن برای منازل .13

 یانتظام یروین یها و گشت ها گاهیکمبود پا
 معضلات دکل های برق

 
 

 مجاز آب و برق ریغ یانشعاب ها
 

 نبود خطوط ثابت تلفن

و تعداد زیاد  مدارس بودن شلوغ .1

 آموزان در کلاسدانش

نبود امکانات ورزشی در مدارس و هدر  .2

 مختص به ورزشرفتن ساعتهای 

غیر ایمن بودن و غیربهداشتی بودن فضای  .3

 مدارس

 فقدان معلم پرورشی در مدارس .4

فقدان مکانهای آموزشی و سرگرمی و  .5

 ورزشی در زمانهای تعطیلی مدارس

 کمبود امکانات مدارس  .6

 کمبود سالن های ورزشی برای نوجوانان .7

 

 شلوغ بودن مدارس
 

 کمبودتجهیزات آموزشی در مدارس
 
 یبودن فضا یربهداشتیبودن و غ منیا ریغ

 مدارس
 فقدان معلم پرورشی

 
 

 کمبود امکانات مدارس
 

 کمبود سالن های ورزشی

 .نبود مکان اختصاصی جهت فعالیت اصناف1
 .نبود حمایت از طریق شهرداری2
 

 نبود مکان اختصاصی جهت فعالیت اصناف
 نبود حمایت از طریق شهرداری
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 :کدبندی اصلی 

 

 کد اصلی کد فرعی مشکلات
شکستگی مکرر  .12

های توزیع آب به دلیل لوله
ساخت و ساز زیاد و 

 هاغیرمجاز و قطر کم لوله
آسفالت نبودن  .13

ها و معابر و مشکل کوچه
بودن عبور و مرور 
خصوصا در فصول 

بارندگی و ایجاد گرد و 
 غبار

غیر اصولی بودن  .14
آوری و دفع سیستم جمع

و فاضلاب به دلیل طراحی 
ایجاد این سیستم توسط 

خود مردم و عدم نظارت 
شهرداری و اداره آب و 

 فاضلاب
ها تلنبار شدن زباله .15

ها به ها و جویدر کوچه
آوری دلیل واگذاری جمع

زباله به بخش خصوصی 
آوری به صورت و جمع

چند روز یکبار به دلیل 
عدم وجود نیروی کافی 

 آوری زبالهجهت جمع
استفاده بیشتر  .16

ها از چاه آب جهت خانه
 آشامیدن

دامداری در  .17

 مشکلات بهداشتی آب آشامیدنی
 
 
 

گردوخاک عاملی برای بیماری 
 تنفسی

 
 

 مشکلات دفع بهداشتی فاضلاب
 
 
 
 

انباشت پسماند خانگی در مناطق 
 مسکونی

 
 

 یدنیآب آشام یمشکلات بهداشت
 دام یربهداشتیذبح غ

ترس کودکان ازبقایای اسبهای 
 ذبح شده

 
 

 نیاز از ساکن یقینبود آمار دق
 جهت ارائه خدمات بهداشتیسرینا

 مشکلات بهداشت محیط مغازه ها
 عدم حمایت سازمانی

 
 رمجازیساخت و ساز غ

 بهداشت محیط
 بهداشت خانواده

 مامایی
 پزشکی

 روانشناختی
 اجتماعی
 فرهنگی
 اقتصادی

 اعتباراتکمبود 
 همکاری بین بخشی
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ها، ذبح بعضی از خانه
غیربهداشتی دام و حتی 

ذبح اسب در اقلیتهای 
 سلفی

نبود آمار دقیقی از  .18
از ساکنین نایسر به دلیل 
سکونت بسیاری از افراد 

به صورت فصلی در 
روستاها یا زندگی 

 ها(عشایری )کولی
فرسوده بودن  .19

ها و بعضی از سازه
 هازهمغا

عدم حمایت  .20
بازرسین سلامت محیط 

توسط دانشگاه علوم 
 پزشکی

ساخت و ساز  .21
 غیرمجاز

 فقر .22

 فقر

به دلیل ساخت و  .34
ساز غیرمجاز و بدی 

ها و عبور وضعیت کوچه
و مرور، خدمات رسانی و 
مراجعه افراد با مشکل رو 

 به رو است
اولین منطقه  .35

انتخابی برای خلافکاران 
بومی و 

های با نام غیربومی)کوچه
نغمه بیشترین تعداد 
های خلافکاران و کوچه

تعداد گلشن کمترین 
 خلافکاران(

 sexوجود افراد  .36
worker  

های وجود خانه .37
 تیمی و محل فساد

خرید و فروش  .38

مشکلات تردد ناشی از آسفالت 
 معابر نبودن

تاخیر در خدمت رسانی ناشی 
 ازنبود آسفالت کوچه ها

 
 کاریافزایش بزه 

 
 
 
 

 تن فروشی
 تن فروشی سازمان یافته

 فحشاء
 فقر

 عدم ثبت صحیح پرونده سلامت
 
 

ی افراطی تهایساکن بودن اقل
 مذهبی
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 زنان 
 فروش و دیخر .39

 نوزادان
نبود آمار درست  .40

به دلیل اینکه بسیاری از 
افراد دارای پرونده 

روستایی اما خدمات 
 کنندشهری دریافت می

ساکن بودن  .41
اقلیتهای مذهبی با 

 افراطیگریهای مذهبی 
نت علیه خشو  .42

 زنان
ساکن بودن تعداد  .43

زیاد معتادین و خرید و 
فروش مواد مخدر از جمله 

 تریاک
وجود مکانهای  .44

ساخت مواد مخدر صنعتی 
 از جمله شیشه

شیوع بالای  .45
اختلالات افسردگی و 

 سایکوتیک 
 شیوع بیش فعالی .46
 کودک همسری  .47
خشونت علیه   .48

 همسران
ممانعت از دریافت  .49

خدمات مراقبتی و درمانی 
صا در زنان باردار خصو

توسط همسرانشان در 
 اقلیتهای مذهبی

 خودسوزی زنان  .50
 خودسوزی مردان  .51
اقدام به خودکشی  .52

 آموزان در بین دانش
عدم پیگیری  .53

درخور پیامدهای مرتبط با 
اموزان توسط سلامت دانش

 آموزش و پرورش

 زنان هیخشونت عل
 معتادان متجاهر
 فروشندگان مواد

 ساخت مواد مخدر
 

 اختلالات روان شناختی خفیف 
 ی شدیداختلالات روان شناخت

 یفعال شیب وعیش
 یکودک همسر

 خشونت خانوادگی
 

تعصبات مذهبی مانع ارایه 
  خدمات بهداشتی

 
 زنان یخودسوز

 
 آموزاندانش نیدر ب یخودکش

 
 

 اختلافات زناشویی
 معضلات اجتماعی

 معضلات اجتماعی 
 معضلات اجتماعی

 انشعابات غیرقانونی آب و برق
 عدم همکاری مردم

 پرخاشگری
 کمبود فضاهای آموزشی

 
 

 اختلالات روان
 غیربومی ساکنان

 سکونت غیر دائم
 نا معتبر جمعیتی  آمارهای
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 اختلافات زناشویی .54
 خیانت  .55
 طلاق  .56
 زنای با محارم  .57
انشعابات  .58

 برق غیرقانونی آب و
عدم همکاری  .59

 مردم
 پرخاشگری .60
کمبود فضاهای  .61

 آموزشی
کمبود فضاهای  .62

 ورزشی
چالش تشخیص  .63

 اختلالات روان
 ساکنان غیربومی .64
متغیر بودن فصلی  .65

 جمعیت
تفاوت آمارهای  .66

 رسمی ساکنین

تعدادهای بالای  .11
بارداریهای ناخواسته به 

دلیل فقر یا عدم استفاده از 
وسایل پیشگیری از 

بارداری خصوصا در بین 
 اقلیتهای مذهبی

وجود کودکان و  .12
افراد فاقد هویت و 

شناسنامه در بین مهاجران 
ها و مشکلات در و کولی

مات به این افراد ارائه خد
 خصوصا واکسیناسیون

خرید و فروش  .13
 نوزاد

عدم مراجعه زنان  .14
باردار در اقلیتهای مذهبی 

جهت دریافت خدمات 
 مراقبتی و پیگیریها

شیوع بیماریهای  .15

 بارداری ناخواسته
 فقر
 

 افراد فاقد هویت و شناسنامه
 مشکلات در ارائه خدمات

 
 

 و فروش نوزاد دیخر
 مشکلات در ارائه خدمات

 
 شیوع بیماریهای مقاربتی

 
 پایین بودن سطح سواد بهداشتی

 پایین بودن سطح تحصیلات
 غیر بومیساکنان 
 فیضع یغربالگر

مرگ مادر و  زانیبالا بودن م
 نوزاد بر اثر تصادف
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مقاربتی از جمله زگیل 
تناسلی در بین زنان تن 

 sex workerفروش و 
کمبود سواد  .16

 سلامت
سطح تحصیلات  .17

 پایین
 جمعیت غیربومی .18
 ربالگری ضعیفغ .19
بالا بودن میزان  .20

مرگ مادر و نوزاد بر اثر 
 تصادف

بالا بودن شیوع  .10
سوء تغذیه خصوصا کم 
وزنی و کوتاهی قد در 

 کودکان
 نبود آزمایشگاه .11
کمبود تجهیزات  .12

مثل ماسک اکسیژن و 
 فشارسنج

عدم مراجعه  .13
بیماران برای مراقبتها و 

ای به دلیل پیگیریهای دوره
بودن مسیر رفت نامناسب 

 و آمد ساکنین
بالا بودن شیوع  .14

بیماریهای غیرواگیر از 
جمله دیابت، فشارخون 

 بالا، هایپر لیپیدمی
 مشکلات اقتصادی .15
مشکلات تهیه  .16

 دارو
 بیماریهای تناسلی .17
نرخ پایین مراجعه  .18

 آقایان

 شیوع سوء تغذیه در کودکان
 

 شگاهینبود آزما
 کمبود تجهیزات

 
 عدم مراجعه بیماران

رفت و آمد  رینامناسب بودن مس
 نیساکن

 
 

بالا بودن شیوع بیماریهای 
 غیرواگیر

 فقر
 دارو هیمشکلات ته

 یتناسل یهایماریب
 نرخ پایین مراجعه آقایان

 
 

 

 فقر مالی  .13
 فقر فرهنگی  .14
پایین بودن سطح  .15

 تحصیلی ساکنان

 فقر
 فقرفرهنگی

 پایین بودن سطح تحصیلات
مشکل در ارائه خدمات به افراد 
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مشکل در ارائه  .16
خدمات به افراد بدونه 

شناسنامه و مهاجرین بدون 
پرونده پزشکی 

 الکترونیکی
مشکلات مربوط  .17

به انتقال پرونده سلامت 
مهاجرین و عدم دسترسی 
به اطلاعات آنها به دلیل 

های مختلف وجود سامانه
الکترونیکی در استانهای 

 کشور
 زایمانهای خانگی .18
عدم واکسیناسیون  .19

بین اقلیتهای  نوزادان در
 مذهبی 

کسب درآمد از  .20
طریق فروش زنان و 

 کودکان
اختلاف سنی زیاد  .21

 بین زوجین
ازدواج در سنین  .22

پایین در دختران خصوصا 
 در بین اقلیتهای مذهبی

 چند همسری .23
بارداریهای متعدد  .24

به دلیل عدم استفاده از 
وسایل پیشگیری از 

 بارداری

 بدونه شناسنامه
مشکلات مربوط به انتقال پرونده 

 سلامت مهاجرین
 
 یخانگ یمانهایزا
 

تعصبات مذهبی مانعی برای 
پوشش کامل واکسیناسیون در 

 کودکان
 مافیای فروش زنان و کودکان

 مشکلات زناشویی
 کودک همسری

 
 چند همسری

بارداریهای ناخواسته ناشی از 
 نبود وسایل پیشگیری

آسفالت نبودن کوچه و  .6
 خیابانها

وجود گرد و غبار و  .7
مشکلات تنفسی ناشی از 

 آن
رخ دادن سرقت از اموال  .8

 خصوصی و عمومی
بو و مزه نامطبوع آب  .9

 شرب
مشکلات مربوط  .10

ازنبود  یمشکلات تردد ناش
 آسفالت کوچه ها
 یماریب یبرا یگردوخاک عامل

 یتنفس
 

سرقت اموال عمومی و 
 خصوصی

 مشکلات بهداشتی آب آشامیدنی
 فاضلاب یمشکلات دفع بهداشت
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 به سیستم دفع فاضلاب

روزی نبود مرکز شبانه .6
 درمانی 

 کمبود پزشک  .7
 کمبود داروخانه  .8
مراجعه افراد به داخل   .9

شهر برای دریافت خدمات 
درمانی و بالا بودن هزینه 
رفت و آمد به دلیل کمبود 

 وسایل نقلیه عمومی
عمومی ترافیک  .10

 بالا

 نبود درمانگاه شبانه روزی
 کمبود پزشک

 کمبود داروخانه
کمبود مراکز ارائه دهنده خدمات 

 درمانی
بالا بودن هزینه حمل و نقل 

 عمومی
 

 ترافیک سنگین

 

نبود دندانپزشک و  .16
مشلات مربوط به دهان و 
 دندان خصوصا در کودکان

رها کردن مسجد  .17
نیمه ساخته و مکانی 

بازی غیرایمن برای 
کودکان و آسیب دیدگی 

 آنها
های وجود نخاله .18

ها و ساختمانی در کوچه
 آسیب دیدگی برای کودکان

جوابگو نبودن  .19
 پرسنل درمانگاه

پیگیر نبودن  .20
پرسنل درمانگاه برای 

 تشکیل پرونده
نوسانات متعدد  .21

برق و سوختگی وسایل 
 برقی

کمبود واکسن  .22
 آموزانبرای دانش

مشکلات بهداشتی  .23
 مدارس

من بودن غیرای .24
 مدارس دولتی 

عدم پیگیری غیبت  .25
 آموزان توسط مدارسدانش

مربوط به دهان مشکلات بهداشتی 
 و دندان

 
مخاطرات ساختمانهای نیمه کاره 

 برای کودکان
انباشت نخاله های ساختمانی و 

 مشکلات ناشی از آن
پاسخگویی نامناسب کادر بهداشت 

 و درمان
 عدم تشکیل پرونده

 
مشکل نوسان برق و خسارات 

 ناشی از آن
 آموزاندانش یکمبود واکسن برا
 مدارس یمشکلات بهداشت

 بودن محیط مدارس  دولتی ناایمن
غیبت دانش اموزان و عدم 
 پیگیری توسط کادر مدرسه

سگهای ولگرد منطقه و خطرات 
 آن برای کودکان
 معتادین متجاهر

 
مصرف علنی مواد و مواجه 

 کودکان
 مشکلات بهداشتی نانوایی ها

انباشت پسماندهای خانگی در 
 منطقه
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وجود سگهای  .26
 ولگرد و حمله به کودکان

تجمع معتادین و  .27
 ها استعمال مواد در کوچه

مواجهه و  .28
دسترسی کودکان با 

 معتادین
پایین بودن  .29

 هابهداشت نانوایی
آوری عدم جمع .30

زباله و تلنبار شدن در 
 هاکوچه

تجمع لجن و زباله در  .4
کنار های جداول و جوی

 خیابان
 سگهای ولگرد .5
 موش .6

 بهداشت نامناسب معابر عمومی
 

 سگهای ولگرد
 موش

 

سرپوشیده نبودن محل دفع  .6
فاضلاب و ایجاد بو و جمع 

شدن حشرات و مشکلات 
 پوستی برای کودکان

کمبود واکسن برای  .7
 آموزاندانش

 مشکلات بهداشتی مدارس .8
 مشکلات ایمنی مدارس .9

مشکلات تربیتی  .10
ثبتنام مدارس دولتی و 

آموزان در مدارس دانش
غیرانتفاعی با وجود فقر 

 مالی

دفع نامناسب فاضلاب و مشکلات 
 بهداشتی ناشی از آن

 
 آموزاندانش یواکسن براکمبود 

 مدارس یمشکلات بهداشت
 یمدارس  دولت طیبودن مح منیناا

نامناسب بودن محیط مدارس 
 دولتی

 

 

 

 

آوری زباله مشکلات مربوط به جمع .29
دلیل مشکل بودن عبور و مرور وسایل به 

نقلیه و توپوگرافی منطقه و بعضی از 
 محلات

در دسترس نبودن آمار دقیق جمعیت  .30

 مشکلات جمع آوری زباله
 
 

 نبود آمار دقیق جمعیت
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و در نتیجه اختصاص ندادن بودجه کافی به 
 شهرداری نایسر

غیرقانونی بودن ساخت و ساز و تنها  .31
 درصد از منازل دارای جواز ساخت هستند2

یانه آوری زباله )ماههزینه زیاد جمع .32
 میلیون( 200

اختصاص بودجه در فصول بارندگی  .33
 و در نتیجه مشکل بودن حفاری 

درصد از منازل از چاه  35تا  30 .34
 کنندجاذب استفاده می

آوری فاضلاب جمعهای عمق کم لوله .35
سانتیمتر( در نتیجه  10از سطح آسفالت )

 هاشکستگی مکرر لوله
 هایقدیمی بودن و فرسودگی لوله .36

 فاضلاب آوریجمع
استفاده بسیاری از خانوارها از آب  .37

 پشت کنتور
 سطح پایین فرهنگی ساکنین .38
ساخت وساز در زمینهایی که بر  .39

روی نقشه به فضای سبز اختصاص داده شده 
 است

ساکن بودن افراد تبعیدی حتی از  .40
 سایر کشورها در نایسر

 کمبود کلاسهای آموزشی و فرهنگی .41
ه متعلق بودن زمینها به مردم و ادار .42

 راه و عدم اجازه آنها برای ایجاد کمربند سبز
 عدم وجود کمپ اعتیاد .43
 حمله سگهای ولگرد به ساکنین .44
عدم مهار و از بین بردن سگهای  .45

 ولگرد به دلیل بالا بودن هزینه عقیم سازی
ایجاد ترافیک سنگین به دلیل رفت و  .46

 آمد مردم برای امور درمانی به داخل شهر
ت و مشکلا 115نبود اورژانس  .47

 مربوط به عبور و مرور آمبولانس
 نبود آرامستان در منطقه .48
کمبود وسیله نقلیه عمومی)وجود تنها  .49

دستگاه اتوبوس برای کل جمعیت نایسر به  3
ر دلیل جوابگو نبودن خیابانها برای تعداد بیشت

 دستگاه اتوبوس(

 
 ساخت و ساز غیر قانونی

 
 هزینه زیاد جمع آوری زباله

 
 تخصیص بودجهعدم زمانبدی مناسب 

 
 مشکلات بهداشتی آب آشامیدنی

 
 مشکلات شبکه جمع آوری فاضلاب

 
 

 فاضلاب یشبکه جمع آور فرسودگی
 

 انشعابهای غیر قانونی آب
 

 سطح پایین فرهنگ مردم
نبود زمین کافی جهت اختصاص دادن به 

 فضای سبز
 

 معضلات افراد تبعیدی
 
 

 کمبود کلاسهای آموزشی و فرهنگی
 

 اعتیاد نبود کمپ ترک
 

 مشکلات سگهای ولگرد
 

 ترافیک سنگین
 
 

 115نبود اورژانس 
  نبود آرامستان

 
 کمبود وسایل نقلیه عمومی

 
 
 

 ترافیک سنگین ناشی از ماشینهای شرکت گاز
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ایجاد ترافیک سنگین توسط  .50
 ماشینهای شرکت گاز

عدم همکاری بین بخشی با  .51
 اری نایسرشهرد

 نبود بودجه ثابت شهرداری .52
عدم همکاری سایر ارگان ها در  .53

 پرداخت بدهی به شهرداری
 کمبود سرانه فضای سبز .54
 کمبود سواد سلامت .55
 نبود کتابخانه .56

 
 عدم همکاری بین بخشی

 
 نبود بودجه ثابت شهرداری

عدم پرداخت بدهی توسط سایر ارگانها به 
 شهرداری

 کمبود فضای سبز
 بودن سطح سواد سلامتپایین 

 نبود کتابخانه
 

 فقر و بیکاری .32
بالا بودن میزان خشونت و  .33

 اضطراب
 اعتیاد .34
 سالمندآزاری .35
 کودک آزاری  .36
 همسر آزاری .37
 پایین بودن سطح امنیت .38
 نبود کمپ ترک اعتیاد و خانه امن .39
 عدم همکاری بهزیستی .40
 کمبود روانشناس .41
 وجود فاضلاب روباز .42
های آب شرب به دلیل آلودگی چاه .43

 نزدیکی به چاه فاضلاب
 سطح پایین سواد بهداشتی  .44
 سطح تحصیلی پایین ساکنین .45
 روزینبود درمانگاه شبانه .46
 نبود بیمارستان  .47
 کمبود فضای سبز .48
 روسپیگری  .49
 هااعتیاد در کولی  .50
اجازه ندادن به ادامه تحصیل  .51

 فرزندان در اقلیتهای مذهبی
 تکدیگری .52
 کودکان بازمانده از تحصیل .53
مدارس در غیبت پیگیر نبودن  .54

 اموزان و کوتاهی در تعلیم و تربیتدانش
 کودکان کار .55
 مشکلات عمرانی .56

 فقر و بیکاری
 بالا بودن میزان خشونت واضطراب

 اعتیاد
 سالمندآزاری

 کودک آزاری
 همسرآزاری

 تیبودن سطح امن نییپا
 نبود کمپ ترک اعتیاد و خانه امن

 عدم همکاری بهزیستی
 کمبود روانشناس

 مشکلات شبکه فاضلاب
 مشکلات بهداشتی آب آشامیدنی

 
 بودن سطح سواد سلامت نییپا
  بودن سطح سواد نییپا

 یروزنبود درمانگاه شبانه
 مارستانینبود ب

 سبز یکمبود فضا
 روسپیگری

 اعتیاد
بازماندن از تحصیل در خانواده های مذهبی 

 افراطی
 تکدیگری

 لیکودکان بازمانده از تحص
توسط کادر  یریگیدانش اموزان و عدم پ بتیغ

 مدرسه
 کودکان کار

 مشکلات عمرانی
 کمبود روانشناس هم جنس

 بالا بودن اختلالات اضطرابی
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 کمبود روانشناس همجنس .57
 شیوع اضطراب  .58
 شیوع استرس .59
 ضعف در رعایت بهداشت فردی .60
خرید و فروش مواد مخدر در  .61

 مدارس
 مدارس در مشروب فروش و دیخر .62

 

 
 بالا بودن میزان استرس
 بهداشت فردی نامناسب

 خرید و فروش مواد در مدارس
 

 خرید و فروش مشروبات الکلی در مدارس

 نبود پزشک متخصص .11
نبود دندانپزشک در صورتیکه  .12

 تجهیزات کامل دندانپزشکی فراهم بود
 کمبود فضای درمانگاه .13
 115نبود اورژانس  .14
پیکهای اسهال و استفراغ به دلیل  .15

 آلودگی آب
خصوصا در بالا بودن خودکشی  .16

 آقایان
مشکلات تردد آمبولانس به دلیل  .17

 ترافیک سنگین مسیر
 بالا بودن خشونت و خودزنی .18
بالا بودن تعداد افراد بی هویت و  .19

 شناسنامه
)ازمرکز  115دوربودن مسیر  .20

 عباس آباد تا نایسر(

 نبود پزشک متخصص
 نبود دندانپزشک

 
 کمبود فضای درمانگاه

 115نبود اورژانس 
 ی آب آشامیدنیمشکلات بهداشت

 بالا بودن میزان خودکشی در آقایان
ترافیک سنگین وایجاد مشکل در ارائه 

 خدمات درمانی
 بالا بودن خشونت و خودزنی

 و شناسنامه تیهو یبالا بودن تعداد افراد ب
 115نبود اورژانس 

فضای سبز ناقصی که ایجاد شده به  .12
مکانی برای ارازل و اوباش و معتادین تبدیل 

هر شب درگیری و چاقوکشی بین شده و 
 دهدارازل رخ می

بالا بودن سرقت از اموال خصوصی  .13
 و عمومی

 کمبود گشتهای پلیس در محلات .14
نبود امنیت به دلیل حضور ارازل و  .15

 اوباش
 زباله آوریجمعکمبود سطلهای  .16
 کمبود روانشناس  .17
وجود مافیای مواد مخدر ومشروبات  .18

 الکلی
 گسترش روزافزون خانه های تیمی .19
 افزایش میزان طلاق .20

تجمع معتادین و خلافکاران در فضای سبز 
 نیمه کاره

 
 

 سرقت اموال عمومی و شخصی
 

 پلیس در محلاتکمبود گشتهای 
 امنیت پایین

 کمبود سطل زباله
 کمبود روانشناس

 مافیای موادمخدر و الکل
 افزایش تعداد خانه های تیمی

 آمار بالای طلاق
دسترسی ساده خلافکاران و مذهبیهای افراطی 

 به سلاح گرم و سرد
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آزاد بودن حمل سلاح سرد وگرم  .21
 درمیان ارازل واوباش وافرادمذهبی افراطی

افزایش شیوع  خودکشی به روش   .22
حلق آویز درمیان مردان وبه صورت 

 مصرف قرص درمیان زنان
 

 آمار بالای خودکشی

نبود دبیرستان پسرانه و ترک  .10
 تحصیل بسیاری آنها

ها و ترک تحصیل و فقر خانواده .11
 روی آوردن به کارگری

 نبود کتابخانه .12
 نبود زمین فوتبال .13
 نبود باشگاه و ورزشگاه .14
 نبود ایمنی و امنیت در مدارس .15
پخش و استعمال مواد مخدر در  .16

 مدارس حتی در حضور مسئولین مدارس
اندازی وسایل گرمایشی در عدم راه .17

 فصول سرد در مدارس
 بیکاری جوانان و نوجوانان .18

  نبود دبیرستان پسرانه
 

 بازماندن از تحصیل بدلیل فقر خانواده
 

 نبود کتابخانه
 نبود زمین فوتبال

 نبود باشگاه
 ایمنی و امنیت نامناسب مدارس

 پخش و استعمال دخانیات در مدارس
 

 نبود وسایل گرمایشی مناسب در مدارس
 

 بیکاری

 

 ها آسفالت نبودن کوچه .23
از گرد ایجاد بیماریهای تنفسی ناشی  .24

 و غبار ایجاد شده
 فقدان فضای سبز .25
 فقدان مکان تفریحی .26
 فقر .27
 سگهای ولگرد و حمله به ساکنین .28
 هاتلنبار شدن زباله در سطح کوچه .29
 ازدواج در سنین پایین پسران .30
 کودک همسری .31
 بارداری در سنین پایین .32
 زایمان خانگی .33
 ثبت نشدن برخی از ازدواجها  .34
مشکلات تهیه شناسنامه برای  .35

 که ازدواج والدینشان ثبت نشده نوزادانی
 اقدام به خودکشی .36
 اعتیاد .37
تالاسمی ماژور به علت ازدواجهای  .38

  هاآسفالت نبودن کوچه
 آسفالت از گرد و غبار یناش یتنفس یهایماریب

 هانبودن کوچه
 سبز نبود فضای

 نبود مکان تفریحی
 فقر

 سگهای ولگرد
 انباشت زباله ها در منطقه

 ازدواج در سن پایین
 کودک همسری

 بارداری در سن پایین
 زایمان خانگی

 ثبت نشدن برخی از ازدواجها
 که ازدواج ینوزادانبی شناستامه بودن 

 ثبت نشده نشانیوالد
 بالا بودن آمار خودکشی

 عتیادا
 از ازدواجهای فامیلیتالاسمی ماژور ناشی 



47 
 

 فامیلی
تعداد بالای افراد دارای دیابت و  .39

 فشارخون بالا
پیکهای مکرر اسهال و استفراغ و  .40

 اهمیت ندادن مردم به این مسئله
پدیکلوزیس خصوصا در دانش  .41

 آموزان
موجود نبودن مکملها بصورت  .42

 ان برای زنان باردار و نوزادانرایگ
غیربومی بودن برخی از افراد و  .43

عدم مراجعه برای مراقبتهای بارداری و 
 واکسیناسیون

غیرایمن و غیراصولی بودن  .44
 ساختمان اختصاص داده شده برای درمانگاه

 
 آمار بالای دیابت و فشار خون

 
 شیوع بیماریهای عفونی نظیر اسهال و استفراغ

 
 

 پدیکلوزیس در دانش آموزان
 

 نبودن مکملهای دارویی برای زنان و نوزادان
 

عدم مراجعه افراد غیربومی جهت دریافت 
 خدمات بهداشتی درمانی

 
 ایمنی نامناسب ساختمان درمانگاه

 

بیماریهای مقاربتی خصوصا زگیل  .15
 HBVتناسلی و 

 های تیمی خانه .16
 سکسهای گروهی .17
 ازدواج سفید .18
عدم مراجعه بعضی از بارداران  .19

 برای آزمایشهای روتین بارداری
 فقر .20
بارداریهای خارج از چهارچوب  .21

 خانواده
 زنای با محارم .22
 اعتیاد به شیشه .23
 تعداد بالای بارداریهای ناخواسته .24
 سقط .25
 یلات سطح پایین تحص .26
 سطح پایین سواد بهداشتی .27
موجود نبودن مکملها برای زنان  .28

 باردار

 میزان بالای بیماریهای مقاربتی
 

 خانه های تیمی
 سکس گروهی

 ازدواج سفید
عدم مراجعه جهت انجام آزمایشهای روتین 

 بارداری
 فقر

 بارداریهای ناخواسته
 زنای با محارم

 عتیادا
 بارداری ناخواسته

 سقط
 لاتیتحص نییسطح پا
 یسواد بهداشت نییسطح پا

 زنان باردار یبرا ی دارویینبودن مکملها 

 آمار غیر دقیق از میزان جمعیت .12
وجود بافت چند لایه قشرهای  .13

 اجتماعی
 مشکلات روانی  .14
 سطح پایین بهداشتی ساکنین .15
 مشکلات دهان و دندان .16

 نبود آمار دقیق جمعیت
 بافت چند لایه قشرهای اجتماعی

 مشکلات روانشناختی
 سطح پایین بهداشتی

 مشکلات بهداشتس مربوط به دهان و دندان
 بارداری زودهنگام
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 بارداری در سنین پایین .17
 فقدان روشویی در اتاق پزشک .18
 مادران باردارمشکلات روانی  .19
 نیاز به دندانپزشک .20
 طب کار متخصص به ازین .21
 داخلی متخصص به ازین .22

  کمبود امکانات
 باردارمشکلات وانشناختی مادران 

 نبود داندانپزشک
 نیاز به متخصص طب کار

 نیاز به متخصص داخلی

 سطح پایین فرهنگی مردم .27
 مردم یبهداشت نییپا سطح .28
 فقر .29
 گردهامسئله زباله .30
سرپرست یا خانوارهای بی .31

 بدسرپرست
عدم برگذاری کلاسهای آموزشی و  .32

تعلیمی در خصوص بهداشت و نظافت توسط 
 مراکز بهداشتی و درمانی

 اختلافات خانوادگی  .33
 طلاق  .34
خیانت به دلیل رعایت نکردن  .35

 بهداشت فردی توسط زوجین
 پایین بودن سواد سلامت .36
مشکلات مربوط به آسفالت نبودن  .37

 ها و خیابانهاکوچه
 عدم همکاری شهرداری .38
گری دینی در بین برخی افراطی .39

 مذاهب
 تفکرات خوارجی .40
 مشکلات روحی و روانی ساکنین .41
 داعشهای گرایش به گروه .42
 اعتیاد  .43
 پخش مواد مخدر .44
ممانعت از تحصیل فرزندان توسط  .45

برخی از پدران خصوصا در بین اقلیتهای 
 مذهبی

 چند همسری با وجود فقر .46
سازمانهای حزبی و تیمی و مسلح  .47

 بودن آنها
 فروشیباندهای تن .48
 محلهای ساخت مواد مخدر .49
 خودکشی .50

 پایین فرهنگ منطقهسطح 
  سطح پایین بهداشت

 فقر
 معضل زباله گردی

 بدسرپرست ای سرپرستیب یخانوارها
 کمبود کلاس های آموزش بهداشت

 
 

 اختلافات خانوادگی
 طلاق
 خیانت

 
 بودن سواد سلامت نییپا

 آسفالت نبودن کوچه
 

 یشهردار یعدم همکار
 گری دینیافراطی

 
 گری دینیافراطی

 شناختیمشکلات روان 
 گرایش به افراطی گری دینی

 اعتیاد
 مافیای مواد مخدر

  جاماندن از تحصیل
 
 

 چند همسری
 باندهای بزهکاری

 
 باندهای تن فروشی

 تولید مواد مخدر
 خودکشی
 خشونت

 نبود اورژانس و بیمارستان
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 خشونتهای خانوادگی .51
 نبود اورژانس و بیمارستان .52

 زنان معتاد .20
 زنان همسر معتاد .21
 بیماریهای مقاربتی .22
 زنان دارای همسران زندانی .23
 افسردگی .24
 خودکشی و خودزنی .25
 مصرف مشروبات الکلی  .26
 مصرف مواد مخدر .27
 خشونت علیه زنان .28
 تاثیرات مخرب خشونت بر کودکان .29
 فقدان روانشناس در مرکز .30
 مرکز در ماما کمبود .31
 مرکز در بهداشت شناسکار فقدان .32
 نیاز به تیم سیار .33
های های مهربانی )خانهتشکیل خانه .34

 تیمی و سکس گروهی(
افراد  آسیبهای روانی فرزندان .35

 فروشتن
 HPVتعداد زیاد  .36
 تکدیگری .37
 کمبود روانشناس .38

 اعتیاد زنان
 اعتیاد سرپرست خانواده

 بیماری های مقاربتی
 یهمسران زندان یزنان دارا
 افسردگی

 یو خودزن یخودکش
 یمصرف مشروبات الکل

 اعتیاد
 خشونت علیه زنان

 خشونت علیه کودکان
 نبود روانشناس

 کمبود ماما
 بهداشتنبود کارشناس 
 نیاز به تیم سیار
 خانه های تیمی

 
 فروشفرزندان افراد تن یروان یبهایآس
 

 افزایش بیماری های مقاربتی
 تکدیگری

 نبود اورژانس
 

 

 

مشکلات عمرانی مربوط به دفع  .28
 فاضلاب 

 آوری زباله مشکلات جمع .29
 عدم آسفالت کوچه و خیابانها .30
 احتیاج به متخصص داخلی .31
 کودکان متخصص به اجیاحت .32
 زنان و زایمان متخصص به اجیاحت .33
همکاری نکردن علوم پزشکی برای  .34

اختصاص پزشک به مرکز حتی به صورت 
 روز در هفته 1

 کمبود فضای سبز .35

 مشکلات دفع فاضلاب
  مشکلات جمعآوری زباله 
 عدم آسفالت کوچه و خیابانها 
 احتیاج به متخصص داخلی 
 احتیاج به متخصص کودکان 
 احتیاج به متخصص زنان و زایمان 

اختصاص  یبرا ینکردن علوم پزشک یهمکار
 پزشک

 
 سبز یکمبود فضا

 خشونت
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 بالا بودن میزان خشونت .36
فقدان سالنهای ورزشی برای جوانان  .37

 و بانوان
 عدم وجود زمین فوتبال .38
 فقدان کتابخانه .39
ناکافی بودن تعداد مدارس و شلوغ  .40

 کلاسها و چند نوبتی بودن مدارسبودن 
معیوب بودن وسایل گرمایشی در  .41

 مدارس
 فقدان دبیرستان پسرانه در نایسر .42
فاصله زیاد مدارس از مناطق  .43

 مسکونی
 کمبود سواد بهداشتی و فرهنگی .44
 انشعابات غیرقانونی برق .45
 انشعابات غیرقانونی آب .46
 دکلهای فشار قوی در خیابان دکل .47
 اعتیاد .48
 رید آبمشکل آب در نتیجه خ .49
 کمبود فضای آموزشی .50
 نیاز به آموزش مسائل فرهنگی .51
 نیاز به آموزش مسائل بهداشتی .52
 فقدان آزمایشگاه .53
 115فقدان اورژانس  .54

 فقدان سالنهای ورزشی
 

 فوتبال نیعدم وجود زم
 فقدان کتابخانه

 ناکافی بودن تعداد مدارس
 

 کمبود وسایل گرمایشی در مدارس
 

 سریپسرانه در نا رستانیفقدان دب
 یمدارس از مناطق مسکون ادیفاصله ز

 
 کمبود سواد بهداشتی و فرهنگی

 انشعابات غیرقانونی برق
 انشعابات غیرقانونی آب

 دکلهای فشار قوی در خیابان دکل
 اعتیاد

 مشکل آب
 کمبودفضای آموزشی

 نیاز به آموزش مسائل فرهنگی 
 نیاز به آموزش مسائل بهداشتی 

 فقدان آزمایشگاه
 115فقدان اورژانس 

 بیکاری فقر و .8
 اعتیاد و فقدان کمپ ترک اعتیاد .9

 آسفالت نبودن معابر .10
دفع غیر اصولی فاضلاب و  .11

 بازگشت فاضلاب به داخل منازل
فقدان دندانپزشک، چشم پزشک،  .12

 آزمایشگاه
ترافیک ساعات شلوغ بخصوص در  .13

ساعات ابتدایی شب بدلیل نامناسب بودن 
خیابان ها و نیز وجود اصناف تعمیرکار در 

 ی ورودی نایسرخیابان ها
نبود هماهنگی بین سازمانی جهت  .14

 رفع مشکلات موجود 

 فقر و بیکاری 
 اعتیاد و فقدان کمپ ترک اعتیاد 

 آسفالت نبودن معابر 
 فاضلاب یاصول ریدفع غ

 شگاهیفقدان دندانپزشک، چشم پزشک، آزما
 ساعات شلوغ کیتراف

 
 
 
 

 نبود هماهنگی بین سازمانی

توجهی به معلمان شلوغ بودن مدارس و کم  .6
 به تعلیم و آموزش

 سرد بودن کلاسها در فصول سرد سال .7

 شلوغ بودن مدارس
 

 کمبودوسایل سرمایشی
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 نبود امکانات ورزشی در مدارس .8
نبود سالنهای ورزشی و زمین فوتبال در  .9

 نایسر
 نبود دبیرستان پسرانه در نایسر .10

 نبود امکانات ورزشی در مدارس 
 یورزش ینبود سالنها

 
 دبیرستان پسرانه در نایسرنبود 

آسفالت نبودن کوچه و خیابانها و  .14
ایجاد مشکلات تنفسی و نظافتی و آسیب 

 دیدگی کودکان هنگام بازی
 سگهای ولگرد و حمله به ساکنین .15
 فقدان پزشک متخصص .16
 فقدان دندانپزشک .17
نبود فضای سبز و پارک جهت بازی  .18

 کودکان
 نبودسرویس عمومی مدارس .19
از مناطق فاصله ی زیاد مدارس  .20

 مسکونی
ناامن بودن مکان احداث برخی از  .21

 مدارس 
کمبود پایگاه ها و گشت های نیروی  .22

 انتظامی
 دزدی از منازل  .23
نزدیکی دکل های برق ومخابرات به  .24

مناطق مسکونی وبیماری های ایجاد شده ی 
 متعاقب آن

مشکلات انشعاب های غیر مجاز آب  .25
 و برق 

 نبود خطوط ثابت تلفن برای منازل .26

 آسفالت نبودن کوچه و خیابانها
 
 

 سگهای ولگرد و حمله به ساکنین 
 فقدان پزشک متخصص

 فقدان دندانپزشک
 

 نبود فضای سبز
 

 نبودسرویس عمومی مدارس 
فاصله ی زیاد مدارس از مناطق  

 مسکونی
 ناامن بودن مکان احداث برخی از مدارس

 یانتظام یروین یها و گشت ها گاهیکمبود پا
 های برقمعضلات دکل 

 
 

 مجاز آب و برق ریغ یانشعاب ها
 

 نبود خطوط ثابت تلفن

و تعداد زیاد  مدارس بودن شلوغ .8
 آموزان در کلاسدانش

نبود امکانات ورزشی در مدارس و هدر  .9
 رفتن ساعتهای مختص به ورزش

غیر ایمن بودن و غیربهداشتی بودن  .10
 فضای مدارس

 فقدان معلم پرورشی در مدارس .11
آموزشی و سرگرمی فقدان مکانهای  .12

 و ورزشی در زمانهای تعطیلی مدارس
 کمبود امکانات مدارس  .13
کمبود سالن های ورزشی برای  .14

 نوجوانان
 

 شلوغ بودن مدارس
 

 کمبودتجهیزات آموزشی در مدارس
 
 یبودن فضا یربهداشتیبودن و غ منیا ریغ

 مدارس
 فقدان معلم پرورشی

 
 

 کمبود امکانات مدارس
 

 کمبود سالن های ورزشی
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 .نبود مکان اختصاصی جهت فعالیت اصناف1
 .نبود حمایت از طریق شهرداری2
 

 نبود مکان اختصاصی جهت فعالیت اصناف
 نبود حمایت از طریق شهرداری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعیین اولویت های سلامت:

وضوعات مایست بدر این مرحله پس از جمع آوری داده های اولیه و ثانویه از منابع مختلف و تحلیل آنها می 

یولوژی اپیدم گروهدر سالن اجتماعات  جلساتیاولویت دار سلامت تعیین می شد. برای این منظور طی برگزاری 

رسی ا برب ه از پرسشنامه بحث شدبا دکتر محمدی درمورد نحوه ی کدبندی و ترتیب اولویت ها با استفاد

یابی تیم ارز شامل گزارشات مکتوب و ارایه های شفاهی، اطلاعات ارزیابی جامعه با حضورنمایندگانی از سه گروه

متوسط  ی عضوسلامت جامعه و گروه کارشناسان بهداشتی و مردم و ذینفعان و ذیربطان ، به گونه ای که برا

راد و از اف م شدهید و با استفاده از نمودارها و جداول داده های مهم ترسیجامعه قابل فهم باشد، تنظیم گرد

ات و موضوع کرده حاضر در جلسه بازخورد لازم اخذ و از آنها خواسته شد که از دید خود یافته ها را ارزیابی

در انتهای  که  حسب اولویت امتیاز دهی براساس پرسشنامه(انتخاب و به ترتیب اهمیت بنویسنداولویت دار را 

 گزارش آمده است(
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گی و روش گروه اسمی، براساس بزر Honlonبدین ترتیب لیست اولویت های سلامت جامعه مطابق مدل 

 :مساله، شدت مساله و امکان مداخله ی موثر  به شرح ذیل مشخص گردید

 

 

 

 امتیاز کلی عنوان اولویت

 615 یفقر مال 1

 602 کمبود پزشک 2

 569 نبود دندانپزشک 3

 563 یدولت ینبود درمانگاه شبانه روز 4

 558 ولگرد یوجود سگها 5

 557 از آسفالت نبودن معابر یمشکلات تردد ناش 6

 556 نیسنگ کیتراف 7

 552 شگاهینبود آزما 8

 549 115نبود اورژانس  9

 189 کمبود متخصصین پزشکی و پزشک عمومی و یا عدم ماندگاری آنها 10
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 549 رمجازیغ ساخت و ساز 11

 546 سبز یکمبود فضا 12
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 (action planدورنمای اجرایی )

 مقدمه

اجتماعی در راستای درک صحیح و استفاده مناسب از اطلاعات موجود بهداشتی،  شناختی و  به مجموعه ای از مهارتهای

. ارتباط تنگاتنگی بین سطح سواد سلامت (1)ترویج آنها در جهت حفظ سلامتی، در قالب تعریف سواد سلامت قرار می گیرد 

جامعه و پیامدهای مطلوب یا نامطلوب وضعیت سلامت جامعه وجود دارد. هر چه سطح سواد سلامت عموم جامعه بالاتر باشد، 

. به موازات تغییر در شرایط زندگی (2)ت کنترلی و پیشگیری بیشتر و لاجرم مشکلات مربوطه نیز کمتر خواهد بوداستفاده از خدما

بلی مورد نیاز خواهد بود بشر و ازدحام و مدرنیزه شدن شهر ها، سطح سواد سلامت متفاوت و پیشرفته تری نسبت به دوره های ق

. در این پویایی سریع جوامع نوین، افراد دارای سواد سلامت بالا نقش بسیار موثری در افزایش سواد سلامت دیگران خواهند (2)

 آگاهانه، تصمیمات اخذ جهت افراد، بالقوه افزایش توانایی چون پیامدهایی به منجر جامعه سلامت سواد . ارتقا سطح (2)داشت 

 افزایش و زندگی کیفیت افزایش امنیت بهداشتی، ارتقای ها، بیماری پیشگیری موثرتر از سلامت، تهدید کننده خطرات کاهش

 . )3(شود می افراد از مراقبت کیفیت

فاکتورهای متعددی همچون سن، جنس، سطح تحصیلات، میزان فعالیت فیزیکی روزانه افراد، شاخص توده بدنی، 

در ایران نیز سن، جنس، شغل، وضعیت اقتصادی، سطح تحصیلات، دسترسی به وسایل  و(5)در جهان  (4)وضعیت تاهل و درآمد

 .(6. 2)ارتباط جمعی و فضای مجازی، در ارتباط با سطح سواد سلامت جامعه مورد بررسی قرار گرفته شده است

. عمدتا ابزارهای مورد (7)ابزارهای متعددی برای سنجش سطح سواد سلامت در مطالعات مختلف بکار گرفته شده است 

استفاده جهت بررسی سطح سواد سلامت در ایران ابزارهایی همچون پرسشنامه سنجش سواد سلامت جمعیت شهری ایران 
1HELIA (8) ،2HELAMA (9) ،3TOFHLA(10) ،4TOFHLA-S (2 .6)  5وNVS  (11)  و ابزار سنجش سواد ایرانیان

درصد نیز برآورد  50تا حدود  )افشاری( بوده است که بر اساس بررسی های مختلف محدودیت سواد سلامت جوامع مختلف ایرانی

. 5. 2)شده است که در مجموع وضعیت کشور در مقایسه با کشورهای اروپایی و آمریکای شمالی از شرایط مطلوبی برخوردار نیست 

6 .8 .11 .12). 

بعد از ارزیابی های چند مرحله ای و تعیین اولویت های مشکلات شهر مریوان که شرح آن در قسمت های قبلی گزارش رفت، ده 

آنها، اولین موردی که گروه تحقیقاتی دانشجویی دانشکده پزشکی  اولویت مربوط به امر بهداشت و سلامت رده بندی و از بین

                                                           
1 Health literacy for Iranian adults 
2 Health Literacy Measure for Adolescents 
3 Test of Functional Health Literacy in Adults 
4 Short Test of Functional Health Literacy in Adults 
5 Newest Vital Sign instrument 
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کردستان، گروه اپیدمیولوژی و آمار حیاتی توان اجرای آن را داشتند انتخاب و بر آن اساس پروپوزال اولیه و مقدمات تحقیق 

احتمال اصلاح پذیری،  سلامتی بر اساس شدت، وسعت و-میدانی فراهم گشت. لازم به توضیح است که پنج اولویت بهداشتی

حوادث ترافیکی جاده ای و خیابانی و  مدیریت زباله شهری از مبدا تا مقصد و عدم وجود کارخانه بازیافت،استخراج شد که شامل: 

بیکاری، ضعف آموزش بهداشت و کمبود سواد بهداشتی، افزایش بیماریهای اعصاب و -فقر مالی-تورم، معابر غیر ایمن برای کودکان

 بود که مورد چهارم انتخاب و به مرحله اجرا گذاشته شد.روان 

 

 مواد و روش کار:

بوده است که در ایران تحقیقات مختلفی به کمک  HELIAروش مورد استفاده جهت ارزیابی سواد سلامت پرسشنامه 

 این پرسشنامه انجام شده است.

جمعیت عمومی شهر مریوان به عنوان جامعه مورد بررسی انتخاب شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: سواد خواندن و 

سال و متمایل بودن به شرکت در مطالعه بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل ناقص یا  65تا  18نوشتن، شهرنشینی و رده سنی 

سطح سواد سلامت ناکافی جهت به دست آوردن حداکثر حجم نمونه و با  %50تن مخدوش بودن پرسشنامه بود.  با در نظر گرف

نفر محاسبه گردید. نمونه گیری به  384تعداد نمونه =d=0.05    z  1.96و  p=0.5استفاده از فرمول برآورد نسبت، با قرار دادن 

سترس از عموم مردم، ادارات و صنوف مختلف صورت دو مرحله ای، ابتدا انتخاب مناطق پنجگانه شهری و سپس نمونه گیری در د

درصد ریزش یا مخدوش شدگی پرسشنامه  5جهت اصلاح اثر نمونه گیری طرح اضافه و با در نظر گرفتن احتمال  %20انجام شد. 

 17)نفر وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه ای شامل: الف( چک لیست اطلاعات دموگرافیک  500ها، تعداد  

 for Iranian Adults   Health Literacy (HELIA) آیتم( و ب( پرسشنامه سنجش سواد سلامت جمعیت شهری ایرانی 

نفر  489شد. از کل  SPSSآیتم( بود. پرسشنامه ها پس از جمع آوری توسط تیم دانشجویی بر اساس کد بندی وارد  33)شامل 

ایشان بدون هیچ مخدوش شدگی بود و مورد استفاده جهت بررسی های آماری نفر پرسشنامه ه 468متمایل به شرکت در مطالعه 

نفر در بین افرادی که از آنها درخواست تکمیل پرسشنامه  40(. بر اساس گزارش روزانه دانشجویان، حدود 1قرار گرفتند )جدول 

 درصد بوده است. 90بیش از  (response rate)شده بود، از پرکردن آن امتناع کرده بودند که به عبارتی نسبت پاسخ دهی 

 

 یافته ها:

( به صورت کلی و در پنج گویه خواندن، دسترسی، فهم HELIA) 1در صد سواد سلامت بر اساس فرمول های ضمیمه 

در صد که کمترین آنها مربوط به در صد  58/68. در صد سواد سلامت کلی و درک، ارزیابی و تصمیم گیری و رفتار محاسبه شد

سواد سلامت کلی و وضعیت (. مقایسه 2درصد بوده است )جدول  38/76و بیشترین آنها مربوط به فهم و ادراک  31/60خواندن 

اد. این برتری اگر چه در گویه های گویه های مختلف در مردان و زنان نیز برتری معنی داری را در زنان نسبت به مردان نشان د

 (.3مختلف وجود داشت ولی در گویه های خواندن، دسترسی، تصمیم گیری و رفتار معنی دار بود )جدول 

افراد  یت دارایرده بندی وضعیمدل نهایی عوامی مرتبط با سواد سلامت کلی شامل سن، جنس، تحصیلات، شاخص توده بدنی و 

 (.4بوده است )جدول 
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 1398( اطلاعات دموگرافیکی و وضعیت تحصیلی، رفاه نسبی مردم مشارکت کننده در یررسی سطح سواد سلامت مریوان 1جدول 

 وضعیت تاهل سن جنس 

 60-50 50-40 40--30 30-25 25-18 زن مرد 
بیش از 

60 
 بیوه طلاق متاهل مجرد

 2 11 293 162 10 21 78 163 106 90 171 297 فراوانی

 0.4 2.4 62.6 34.6 2.137 4.48 16.66 34.83 22.65 19.23 36.5 63.5 در صد

 BMI رده شغلی 

 <18.5 
18.5-

24.9 

25-

29.9 
 خانه دار بیکار اداری آزاد 30=<

فرهنگیان و 

 دانشگاهیان

-فنی

 خدماتی
 کاسب کارگر

 47 16 45 70 67 35 79 104 46 188 216 12 فراوانی

 10 3.4 9.6 15 14.3 7.5 16.9 22.2 9.8 40.2 46.2 2.6 در صد
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داشتن ن: بر اساس استفاده از خود اظهاری میزان درآمد ماهیانه، داشتن یا (PCA Rankرده بندی وضعیت دارایی )

امکانات رفاهی زندگی شامل خودروی شخصی، ماشین لباسشویی، ماشین ظرف شویی و مالکیت محل سکونت و به 

 استخراج شده است. PCAکمک روش 
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یری و درک، ارزیابی و تصمیم گخواندن، دسترسی، فهم و ( وضعیت سواد سلامت کلی و پنج گویه 2جدول

 رفتار

Maximum Minimum 
Std. 

Deviation 
Mean  

 در صد خواندن 60.3115 25.27901 00. 100.00

 در صد دسترسی 70.7708 22.71070 00. 187.50

 در صد فهم و ادراک 76.3872 19.18307 00. 100.00

 در صد ارزیابی  67.4279 21.26483 00. 100.00

 در صد تصمیم گیری و رفتار 68.0377 18.88589 00. 100.00

 در صد کلی سواد سلامت 68.5870 16.75794 00. 100.00

 

ی و خواندن، دسترسی، فهم و درک، ارزیاب( مقایسه وضعیت سواد سلامت کلی و در پنج گویه 3جدول 

 در دو جنس مرد و زن تصمیم گیری و رفتار

P 

value 
Std. Error 

Mean 
Std. 

Deviation 
Mean sex  

001 
 مرد 57.4343 25.18939 1.46164

 در صد خواندن
 زن 65.3086 24.72008 1.89039

028 
در صد  مرد 68.9968 22.15597 1.28562

 زن 73.8518 23.39017 1.78869 دسترسی

054 
 مرد 65.9722 20.83474 1.20895

 در صد ارزیابی 
 زن 69.9561 21.82311 1.66885

در صد فهم و  مرد 75.2168 19.23733 1.11626 082
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 ادراک زن 78.4200 18.97302 1.45090

002 
در صد تصمیم  مرد 66.7634 16.35736 94915.

 زن 71.7544 17.01988 1.30154 گیری و رفتار

002 
در صد کلی  مرد 66.7634 16.35736 94915.

 زن 71.7544 17.01988 1.30154 سواد سلامت

 

 

 

 

 

 

 

 بر اساس روش گام به گام در رگرسیون 1398( عوامل مرتبط با سطح سواد سلامت در شهرستان مریوان 4جدول 

 خطی چندگانه

Adjusted R Square P value 

Standardized 

Coefficients t Model 

Beta 

0.947 

 تحصیلات 15.476 470. 0.001>

<0.001 
.124 3.141 

شاخص توده 

 بدنی

 جنس 6.362 190. 0.001>

 سن 4.354 156. 0.001>

0.004 .071 2.907 
رده بندی 

 وضعیت دارایی
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 بحث

بوده  26/58مت ، میانگین نمره سواد سلا HELIAدر شهریار کرج توسط پرسشنامه  1393در مطالعه نقیبی و همکاران در سال 

بعد مهارت خواندن  در 72/66، در بعد فهم و درک اطلاعات 68/54است. میانگین نمره سواد سلامت در بعد دسترسی به اطلاعات 

 د. براورد ش 45.87و در بعد تصمیم گیری و رفتار اطلاعات  54.68، در بعد ارزیابی اطلاعات 78/62اطلاعات 

با دیگر  مقایسه یافته های مشاهده شده به نظر می رسد مردم مورد پرسش مریوانی از سواد سلامت نسبتا خوبی دربر اساس 

ان محلی مریو رادیو نقاط ایران دارند. این وضعیت نسبتا مطلوب احتمالا به دلیل گسترش فضاهای مجازی و فاکتورهایی همچون

ی قبل از ی گروهردی افراد قابل قبول می باشد ولی مصاحبه ها و بحث هامی باشد. از طرف دیگر اگرچه سطح سواد سلامت ف

تمیز  ه قدرتتعیین اولویت تحقیق نشانگر ضعف بهداشت محیطی در سطوح مختلفی از شهر بوده است که شاید این تفاوت ب

ار، کلامت ست محیط، دادن پرسشنامه سواد سلامت در مورد انواع اطلاعات مرتبط با سلامت از جمله سلامت فردی، سلام

 باشد.سلامت روان و سلامت اجتماعی می

کن شهرها: یک سنجش سواد سلامت بزرگسالان ایرانی سا"تحت عنوان  1394مطالعه ای ملی توسط طاووسی و همکاران در سال 

شهرنشین بزرگ سال با سواد  میانگین سواد سلامت جمعیت  (HELIA) توسط پرسشنامه سنجش سواد سلامت "مطالعه ملی 

شاهده م 69.02 و زنان67.60  اری در بین سواد سلامت مرداندبود. همچنین به رغم اختلاف معنی   68.32 (15.16)کشور، 

د شمشاهده  . در بررسی حاضر نیز تفاوت معنی داری در سواد سلامت زنان و مردان و گویه های متفاوت آن(P<0.05) شد

امعه جطح سواد وسی و همکاران سن و سطح تحصیلات از دیگر فاکتورهای موثر بر س(. همچنین همچون یافته های طاو3)جدول 

 (.4بوده است )جدول 

داشتند.  خاطبانمدر مطالعه طاووسی، میان متغیرهای مورد نظر، سال های تحصیل و سن، بیش ترین تاثیر را بر سواد سلامت 

داشت. کمترین  سال کم ترین میزان را 44تا  35ر طیف سنی سال به بالا بیش ترین و د 55سواد سلامت محدود در طیف سنی 

یافته  سال به بالا بود. 13 سال و بیشترین میزان سواد سلامت در افراد با تحصیلات 5تا  1میزان سواد سلامت در افراد با تحصیلات 

 های مطالعه حاضر نشان داد.

در  1395سال  که در "سواد سلامت در بزرگسالان شهر کرج بررسى"در مطالعه توصیفی تحلیلی صحرایی وهمکاران تحت عنوان 

رج از طریق نمونه گیرى چند مرحله اى وارد مطالعه شدند. سواد کساله شهر  18-65نفر از افراد  525شهر کرج انجام شده است، 

. در مطالعه ما داشت ، مصرف دخانیات و انجام فعالیت بدنى BMIسلامت ارتباط معنى دارى با سن، جنسیت، تأهل، تحصیلات، 

 ود.بنیز شاخص توده بدنی در مدل رگرسیونی فاکتورهای مرتبط با  سطح سواد سلامت به صورت معنی داری مرتبط 

شاخص های اقتصادی در بسیاری از جنبه های زندگی بشری موثر و مهم می باشد. در شاخص سطح سواد سلامت افراد مریوانی از 

خود اظهاری درآمد ماهیانه بر حسب تومان و دارا بودن کولر گازی، ماشین لباسشویی و خودروی شاخصی با رویکرد استفاده از 

 principle componentشخصی استفاده شد که بدین ترتیب مشخص گردید شاخص ذارایی به دست آمده با استفاده از روش 

analysis  (.4نیز با سطح سلامت جامعه ارتباط معنی داری دارد )جدول 
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س از اضافه و پ ستفادهایان به نظر می رسد اندکی تغییرات بخصوص در زمینه سطح سواد محیطی نیز باید به پرسشنامه مورد ادر پ

 بررسی های مربوطه مورد استفاده قرار گیرد. 
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