
 

  پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان

  گروه پژوهشي تجهيزات پزشكي و توانبخشي

  

  

 1386روش شناسي پژوهش در نيازسنجي سلامت جانبازان نابينا در سال گزارش از 

  

Health Needs Assessment methodology report in blind veterans 2007  
  

  دكتررضا اميني،

 

Amini. Reza, MD., Janbazan medical and engineering research centre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

١ 
 

Archive of SID

www.SID.ir



  چكيده

. ي خدمات، وضعيت رو به رشدي را تجربه كند هاي ارائه ها و سيايت هر جامعه نياز دارد كه با تغيير و اصلاح در برنامه

مراحلي بايد طي شوند كه در نيازسنجي سلامت . ريزي به كار رود تواند در روند برنامه نيازسنجي سلامت، روشي است كه مي

رخ جامعه است و پس از آن مراحل ديگري چون انتخاب روش تعيين سطح سلامت جامعه و بر اين  نيمها تعيين  اولين آن

ها و اطلاعات و سپس  تحليل داده. ها قراردارند و بالتبع تدوين ابزار گردآوري بخش بسيار با اهميتي است اساس گردآوري داده

هريك از مراحل ياد شده داراي . باشند ريزي مي ساز برنامه ازهاي استخراج شده، مراحل بعدي هستند كه زمينهبندي ني اولويت

  .باشند ها مي آن به اجرا درآوردنهاي گوناگوني براي  ها و شيوه روش

فت، انجام گر 1386شناسي پژوهش در نيازسنجي سلامت جانبازان نابينا كه در سال  از روشاين گزارش توصيفي 

بنيادشهيد و امور . بندي و بحث اجزاي اين گزارش هستند ها، اولويت نسبت پاسخها،  گيري، گردآوري داده نمونه .باشد مي

هاي ارائه  ايثارگرانتا قبل از اجراي اين پژوهش اطلاعات متقني از وضعيت جانبازان نابينا در اختيار نداشت و بدين سبب برنامه

نيازهاي سلامت جسمي، سيستم اهداف اين پژوهش به ارزيابي . جامعه اشراف كامل نداشتند شده به نيازهاي واقعي اين

پس از تدوين ابزارهاي مناسب ، در پي برگزاري . استخواني، سلامت رواني و تعيين نگرش جانبازان نابينا معطوف بود -عضلاني

جانبازان و نيز متخصصين خبره، اعتباريابي ابزارها  نفر از 30با ) Deep Interview(هاي گروهي  جلسات حضوري و انجام بحث

جانباز نابينا كه در نفر  680از مجموع . ها به صورت متمركز طي دو هفته صورت پذيرفت ي راهنما، ارزيابي در يك مطالعه

گروه متشكل از ها توسط يك  ي نمونه همه. در اين طرح حضور يافتند 385بودند،  نام شده بنيادشهيد و امور ايثارگران ثبت

كار  با به. ها حذف گرديد از كل داده% 2تنها . گر بررسي شدند روانشناس، متخصص داخلي، فيزيوتراپ، چشم پزشك و مصاحبه

ها و اطلاعات استخراج شده به همراه نتايج مطالعات  داده. ها تحليل گرديدند داده) t test, ANNOVA  (هاي آماري  گيري تست

فهرست بندي  يار گروه خبره قرارگرفت كه با استفاده از معيارهاي تعيين شده در همان گروه، اولويتاي در اخت كتابخانه

عروقي،  -عوامل خطرساز حملات قلبي: نيازهاي استخراج شده، صورت پذيرفت كه پنج اولويت اول به ترتيب عبارت بودند از

  .رل و پيشگيري از ديابت و افسردگيريزي براي تفريحات سالم، كنت افكار سوء ظن و بدبيني، برنامه

ها و اطلاعات بسيار  ها با داده ي آن بود و مقايسه هاي خبرگان استخراج شده ي مورد مطالعه و ديدگاه انتظارات جامعه

ها با  ي يافته ي كافي در خصوص نابينايان نزد متخصصين و نيز عدم امكان مقايسه نمود، لكن به دليل فقدان تجربه كارساز مي

ي هدف و رعايت اصول اساسي نيازسنجي  كافي در جامعهديگر جوامع، امكان ترسيم اهداف بلند مدت ميسر نبود، پوشش 

  .هاي ديگر نيز به كار رود سلامت سبب شد كه اين شيوه، پذيرفته شود و در پژوهش
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Abstract 
Every population have to change programs and resources to develop health services. 

Health needs assessment as a method can be used in planning process for health service 

programs. Health needs assessment has many steps which the first one is population profile 

definition. Health level assessment method should be chose at the next stage. Depending on 

the method of health level assessment, data gathering process will be clarified and also data 

gathering instruments. Following data analysis, priority setting is the next step, which 

prepares input of planning. 

This report describes the research method of health needs assessment in Iranian blind 

veterans in 2007. Sampling, data gathering, response rate, priority setting and discussion are 

the main parts of the report. There was no précised and reliable information about the blind 

veterans, so that no body could plan for their health services. General health, musculoskeletal 

and psychiatric assessment accompanied by attitude survey was the main aims of the study. 

Following many expert panels, using deep interview techniques, data gathering 

instrument prepared. The validity and reliability of the instruments were evaluated in a pilot 

study on 30 blind veterans. The last edition of instruments and data sheets was revised by 

expert panels.  

Data gathering for population profile definition and needs assessment took place in 10 

days, when 60% of total population were in a camp. Statistical analysis out put, and the 

results of literature review were discussed in expert panel. Priority setting of the health needs 

was the last phase of the study which came out of expert panel using focus group discussion 

method. Cardiovascular attack risk factors, paranoid thinking, planning for leisure, diabetes 

control and depression were the first five priorities. 
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  مقدمه 

وضعيت رو به رشدي را  ،ي خدمات هاي ارائه ها و سياست اصلاح در برنامه هر جامعه نياز دارد كه با تغيير و

  1.ريزي و تغيير وضعيت جامعه به كار برود تواند در روند برنامه نيازسنجي سلامت روشي است كه مي. تجربه كند

. ده شدبه كار برنيازسنجي سلامت از قرن نوزده ميلادي رايج گرديد و براي درك بهتر نيازهاي يك جامعه 

  1. آيد هاي بهداشتي به اجرا در مي ريزي و دستيابي به اهداف كلان سامانه اين شيوه به عنوان روشي براي برنامه

كند و البته ضرورت وجود  هاي مختلف را دريافت خدمات نيز مشخص مي بخشتفاوت بين نيازسنجي سلامت 

طور دايم استفاده  ي ثابت، به توان از يك شيوه مت نميبراي انجام نيازسنجي سلا. گردند ها هم، بارز مي برخي تفاوت

آوري  در اغلب موارد، لازم است براي جمع. كرد؛ چراكه لازم است، به موضوعات مختلف، از زواياي متفاوت نگاه كرد

  4-1 .هاي كيفي و كمي استفاده نمود ها و اطلاعات مورد نياز، از تركيب پژوهش داده

  :كنيم ها اشاره مي حلي بايد طي شوند كه در زير به آندر نيازسنجي سلامت، مرا

سپس تعيين . باشد تعيين نيمرخ جامعه و نيز خصوصيات اصلي آن مياولين گام در يك نيازسنجي سلامت، 

توان براي اين بخش به كار برد از جمله؛  هاي گوناگوني را مي كه شيوه سطح سلامت آن در گام دوم جاي دارد

باشيم  توجه داشته. ي متخصصين هاي كيفي در جامعه جامعه، بررسي منابع آماري، انجام پيمايشنظرسنجي از عموم 

  6-5و1. ، بايد از چند روش به طور همزمان استفاده كردبراي پوشش مناسب ،كه در اغلب موارد

هاي  يوهباشد كه به ش ها براساس اهداف و فقر اطلاعاتي موجود، مي گام بعدي يا گام سوم، گردآوري داده

  مصاحبه با افراد كليدي -    مرور مدارك و مقالات -: ها عبارتند از  اين شيوه. گوناگون قابل انجام است

  هاي متمركز گروه -    پيمايش -  

ها، گام بعدي است و پس از انجام  تدوين ابزار بر اساس نوع و روش انتخاب شده براي گردآوري داده 

  9و8و1 .ها و اطلاعات صورت خواهدگرفت دهي تحليل دا ها مرحله گردآوري داده

گذاري، تحليل هزينه به فايده، استفاده از  نمره: هاي متفاوتي قابل انجام است بندي در گام بعد، به شيوه اولويت

بندي  به هر شكل فرآيند اولويت. سازي، تحليل سوداوري اقتصادي و تحليل طبقات اجتماعي هاي رياضي، شبيه برنامه

خدمات دهندگان*   گيرندگان تصميم*   پژوهشگران*   : تواند به اجرا درآيد ح ميدر چهار سط

  ي عادي جامعه*   
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باشند، نتايج به  ي سطوح در آن مشاركت داشته همه؛ يعني بندي در سطوح بالا بيشتر باشد هرچه پوشش اولويت

  9و1 .و از اعتبار بالاتري برخوردار است تر خواهدبود واقعيت نزديك

  5-1 .شود ريزي و اجراي برنامه و مداخلات آغاز مي ها مراحل نهايي يعني برنامه اج اولويتبا استخر

توصيفي از روش شناسي پژوهش مورد استفاده در نيازسنجي سلامت جانبازان نابينا را كه  ،اين گزارش

گيري،  بارتند از ؛ نمونهبخش است كه ع پنجاين مقاله داراي  كليبه طور . نمايد انجام گرفت، ارائه مي 1386درسال 

گيري، حجم نمونه و  اولين بخش به توضيح روش نمونه. و بحثبندي  اولويت ،ها ها، نسبت پاسخ گردآوري داده

ها را شرح  قسمت دوم فرآيند گردآوري داده. پردازد خصوصيات جمعيتي جامعه مورد مطالعه و حدود خطاها مي

بندي  اولويت ي هدهد و آخرين بخش به نحو ها توضيح مي ت پاسخسومين بخش در مورد محاسبات و نسب. دهد مي

  .پردازد مي

هاي جسمي از نوع  در طي جنگ عراق عليه ايران كه هشت سال به طول انجاميد، هزاران نفر دچار معلوليت

اين . است، نابينايي و كم بينايي است هاي جسمي كه در جنگ رخ داده حسي و حركتي گرديدند، از جمله معلوليت

اند كه البته به  جانبازان تحت پوشش بنياد شهيد و امور ايثارگران قرار گرفته ي هگروه از جانبازان پس از ورود به جرگ

 ي تا قبل از انجام مطالعه. اند مند نگرديده پردازيم از خدمات مطلوب بهره دلايل گوناگون كه در اين جا به آن نمي

امكان  ها، براساس آن قبيل تعداد، مشخصات فردي غير دقيق در اختيار بود كه هايي عمومي و كلي از حاضر تنها داده

براي روشن نمودن نيازهاي  ،بدين سبب. نمود ريزان سلب مي ريزي متناسب با نيازهاي اين گروه را از برنامه برنامه

هاي لازم براي  دادهنيازسنجي سلامت براي اين گروه شكل گرفت تا به اين واسطه  ي هسلامت اين جامعه، مطالع

حاضر پس از بررسي متون ابتدا به صورت كيفي  ي مطالعه. گردآوري و تحليل گردد ،ريزي اري و برنامهذگ سياست

روش كيفي،  آغاز شد كه در ادامه به آن خواهيم پرداخت و پس از گردآوري نظرات گروه خاصي از جامعه هدف، به

  .كمي طراحي و اجرا گرديد ي مطالعه

  پژوهش عبارت بودند از؛اهداف 

 ارزيابي نيازهاي سلامت جسمي در جانبازان نابينا -1

 ارزيابي نيازهاي سلامت سيستم عضلاني استخواني جانبازان نابينا -2

 ارزيابي نيازهاي سلامت رواني جانبازان نابينا  -3

 ارزيابي نگرش جانبازان نابينا نسبت به نيازهاي سلامت خود -4
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  :گيري مونهن

كاهش يابد و يا  10/1شود كه قدرت بينايي به كمتر از  متون علمي به وضعيتي گفته مينابينايي براساس 

در واقع هر عاملي كه سبب  2.اين تعريف يك تعريف نظري است. درجه محدود شود 20ميدان بينايي به كمتر از 

با   8و3 .شود حسوب ميگيري از حس بينايي حس ديگري را جايگزين نمايد، عملاً نابينايي م شود فرد به جاي بهره

اين وجود افرادي كه در بنياد شهيد و امور ايثارگران به عنوان نابينا تحت پوشش هستند، افراد با نابينايي مطلق 

نفر برآورد  680اد شهيد و امور ايثارگران داراي پرونده بودند، در حدود يجانبازان نابينا كه در بن ي هكل جامع. هستند

نفر از جانبازان ياد شده كه داراي تحصيلات دانشگاهي  30مشتمل بر  ،گروهيك اي پژوهش، در ابتد. گرديده بود

هاي هشت  ها داشت، گردآمدند و طي ده جلسه پي در پي و در گروه بودند و گروه پژوهشي دسترسي مناسبي به آن

و در قالب يك بيانيه  راز نمودندسلامت و نيازهاي رفاهي اب ي ههاي خود را در حوز هاي آزاد، خواسته نفره پس از بحث

و ي صورت گرفت كم ي هبا توجه به نظرات اخذ شده از اين گروه، مقدمات لازم براي انجام مطالع. آن را اعلام نمودند

از جامعه كه در محل % 64اي  دو هفته ي هجانبازان در طي يك دور ي و با دعوت از كليهپس از طراحي ابزارهاي لازم 

با  و ها به صورت تلفني دعوت از طريق كارشناسان بنياد استان(واقع گرديدند مورد ارزيابي  ،دندمطالعه حاضر ش

  9و8. تواند به عنوان يك سرشماري آن را در نظر گرفت كه مي). صورت گرفت ،توضيح در مورد مطالعهي  ارائه

نياز به در پي آن ه ك مشكلات سلامت اين جامعه را مشخص نمود ،هاي گردآوري شده، پس از تحليل داده

يك گروه از . زمان گردآوري تا تهيه فهرست مشكلات در حدود شش ماه طول كشيد از ،اين دوره. بندي بود اولويت

بندي را استخراج نمودند و سپس اولويت بندي  افراد خبره طي دو جلسه بحث كارشناسي معيارهاي لازم براي اولويت

ه تخصصي پزشكي، روان شناسي، فيزيوتراپي و توانبخشي و كارشناسان سازمان اين افراد در هر گرو. را شكل دادند

تخصصي در رشته مورد نظر را داشتند و با روش شناسي پژوهش  ي هسه تا پنج نفر بودند كه حداقل پنج سال سابق

  .نابينايان صورت داده باشند ي هسعي شد اين افراد مطالعات لازم را در حوز. آشنا بودند
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گر  :ها دآوري داده

آن به روش مطالعات  ي هشيو. گردآوري گرديد 1384هاي مربوط به گروه خبرگان نابينا در اواخر سال  داده

 Deep(كيفي بود Interview( آراء افراد ثبت و نظر كل  ،هاي گروهي در مورد موضوع جلسه كه پس از بحث

ن نظرات توسط گروه محققين ارزيابي شد و در ابزارهاي اي. و در قالب نظر گروه ارائه گرديدبندي شده  حاضرين جمع

سنجي  هاي ابزار نگرش ها و سنجش اي كه بسياري از پرسش گونه مورد نظر براي بخش كمي مطالعه لحاظ گرديد، به

پس از . ( Drawing of conceptual mapping)تر شد و نيازسنجي سلامت تحت تأثير اين بخش كيفي كامل

طراحي ابزارهاي مناسب و انتخاب برخي ابزارهاي موجود، طي ده روز با گردهمايي جانبازان در شهرستان مشهد 

  .ها صورت پذيرفت سنجش و گردآوري داده ي مرحله

 ي ابزارهاي مورد استفاده با استفاده از مرور متون و دستيابي به چند ابزار گوناگون با عنايت به اهداف و جامعه

و در يك مطالعه راهنما ) حوزه  هرها توسط خبرگان  پس از ارزيابي اعتبار ظاهري آن(طراحي گرديد  ،ورد مطالعهم

در ارزيابي . ابزار نهايي در هر حوزه تدوين گرديد ،ا ايجاد تغييراتيكه ب. ها مورد بررسي واقع شد يي آناعتبار و پايا

باشد مورد استفاده قرار  هاي خاص مي راي غربال افراد با ويژگيكه يك ابزار مناسب ب SCL90‐Rشناسي، تست  روان

ي آن در ايران مورد پژوهش واقع گرديده بود لكن در يپاياو اعتبار  ،گرفت و خوشبختانه بارها پيش از اين مطالعه

  .نابينايان استفاده نشده بود ي جامعه

ها و توسط يك متخصص طب  داده ي هگيري از يك برگ ارزيابي سلامت جسمي؛ اين بررسي با بهره -الف

جانبازان نيز به خوبي آشنا بود صورت  ي هاي باليني را داشت و با جامعه فعاليت ي هداخلي كه بيش از ده سال تجرب

نفر در دو نوبت صبح و عصر  45دقيقه بود و در هر روز حداكثر  18متوسط زمان معاينه در اين بخش . پذيرفت

ها توسط يك فرد  كليه نمونه. هاي اين بخش بود انجام آزمايش از ديگر ارزيابي خون برا ي ي هاخذ نمون. ارزيابي شدند

  .ها صورت گرفت گرفته شد و در يك آزمايشگاه تست

 تحت نظارت يكي از ،كه توسط دو دستيار اين رشته ارزيابي شامل بررسي تخصصي چشم بود بخش ديگر اين

 slitمشهد و با به كارگيري يك دستگاه اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي  lamp  و دو دستگاه

  .ها واردشد داده ي هها دريك برگ دقيقه براي هر بيمار صورت گرفت و داده 8 ي موسكوپ با متوسط زماني معاينهلافتا

شناس باليني با مدرك فوق ليسانس و دكترا و با  ارزيابي سلامت رواني؛ اين ارزيابي توسط سه روان -ب

 ،زمان معاينه. دقيقه بود 32صورت گرفت كه متوسط زمان مصاحبه در اين بخش  SCL‐90‐Rگيري از ابزار  بهره
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 .استخواني ؛ اين بررسي توسط دو فوق ليسانس فيزيوتراپي انجام پذيرفت –ارزيابي سلامت عضلاني  -ج

ها  يكي از فيزيوتراپ. شدندبررسي  ،راه رفتنو فرم اندام و تنه، قدرت عضلاني ، تعادل و  افراد از حيث شكل  ي كليه

 23متوسط زمان معاينه دراين بخش . و ديگري وضعيت ظاهري و فرم بدن جانبازان را ارزيابي كردتعادل و راه رفتن 

  .كه در دو نوبت صبح و عصر انجام شد دبيمار بوهر دقيقه براي 

 ،طي اين ارزيابي. شناسي انجام شد واناين بخش توسط چهارنفر ليسانس مددكاري و ر: نگرش سنجي -د

هاي روزانه و  هاي عمومي و دموگرافيك، نگرش افراد نسبت به روابط اجتماعي و خانوادگي، فعاليت علاوه بر اخذ داده

ديگر موارد بررسي شده . سنجيده شد ركت اجتماعي، اشتغال ، ورزش و تفريحاجتماعي از قبيل تحصيلات، مشا

متوسط زمان . و نقل و جابجايي و امكانات اجتماعي لات فرهنگي، اقتصادي، درماني ، حمل؛ مشكبودند از عبارت

  .دقيقه بود كه دردو نوبت صبح و عصر صورت پذيرفت 24ارزيابي 

  .هاي ياد شده براي هر فرد طي يك روز انجام شد كليه ارزيابي

ط سرپرست طرح  و گروه متخصصين يك بار توس ها ها، تمام پرسشنامه پس از اتمام مرحله گردآوري داده

ها حذف  ازكل داده% 2. صورت حذف گرديدند هاي ناقص در صورت امكان كامل شدند و در غير اين بازبيني شد و داده

روز به  45  اين مرحله .ها آغاز گرديد تشكيل شد و ورود داده spssبخش يك فايل  با انجام بررسي براي هر. شدند

  .تشكيل شده نيز از نظر خطا بررسي گرديدند و خطاهاي يافت شده اصلاح شدند هاي طول انجاميد و فايل

گيري از مرور متون آغاز شد و پس از دو ماه فعاليت گروه  با انجام تحليل آماري، تحليل تخصصي با بهره

  .فهرست مشكلات اين گروه استخراج گرديد ،هر حوزه در ،تخصصي
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   :بندي اولويت

كه  نيجسمي ، سلامت رواني و سلامت فيزيكي، يك گروه شامل متخصصي بي شده؛ سلامتدر هر حوزه ارزيا

گردآوري شدند و يك گروه سه تا پنج نفر را تشكيل دادند، اطلاعات ، ديدگاه پژوهشي و باليني مناسبي داشته باشند

و از آنان خواسته شد كه  در اختيار ايشان قرار گرفت جلسه،ك هفته قبل از ي ور متون،آوري شده در سنجش مر جمع

بندي مشكلات اين جامعه را استخراج كنند و براي هر يك وزني را در نظر  يتومعيارهاي لازم براي اول ،پس از مطالعه

نظرات هر يك از اعضاي گروه به صورت مكتوب اخذ شد و طي يك . اهميت معيار است ي هدهند انبگيرند كه نش

كشيد  دقيقه طول مي 90كه به طور متوسط  ،در يك جلسه سپس. تعيين شد اختلاف نظرات برآورد اوليه ميزان

فهرست مشكلات به  ،پس از آن. بندي به همراه وزن هر يك تعيين شدند بندي و معيارهاي اولويت نظرات گروه جمع

از مشكلات  ها درخواست شدكه به هر يك هاي پژوهش در اختيار خبرگان هر حوزه قرار داده شد و از آن همراه يافته

وزن آن ضرب  هر معيار در ي هنمر. بدهند) يك كمترين و ده بيشترين اهميت( 10تا  1اي از  هر معيار نمره  در ذيل

بين  گيري شد چرا كه تفاوت موجود گان معدلبين نمرات خبر. مشكل استخراج شد واحد براي هر ي شد و يك نمره

 ي جداگانه بيشترين امتياز با درجه ،در هر حوزه. حاصل گرديد نهايي هر مشكل ي دار نبود و نمره معني ،نمرات

مشكل براي اين  96انجام شد و در مجموع ها  حوزهكل بين ها ارائه گرديد و يك مقايسه هم در  اولويت ،اهميت بالاتر

تيار اين جداول به همراه پيشنهادات لازم براي انجام مداخلات و خدمات رساني در اخ. گروه استخراج گرديد

  .ريزان قرار گرفت برنامه

  :اول در مجموع بدين ترتيب معرفي شدند  پنج اولويت

ريزي براي  برنامه -3    افكاربدبيني و سوء ظن -2  عوامل خطرساز حملات قلبي و عروقي -1

  افسردگي -5    كنترل و پيشگيري از ديابت -4    تفريحات سالم
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  :بحث

توان به  از اين حيث مي. تا حد ممكن رعايت گردد ز سنجياست كه اصول نيا در پژوهش حاضر سعي شده

  .نقاط قوت و ضعف آن به شرح زير اشاره نمود

 Deep(هاي گروهي  در ابتدا همانطور كه گفته شد با انجام جلسات بحث Interview(   انتظارات آنان

 Focus(اي و مرور متون و بحث با متخصصين  استخراج گرديد و سپس طي مطالعات كتابخانه Group 

Discussion (ي  ي هدف و شرايط مطلوب تا حد امكان ترسيم شد لكن فقدان تجربه جايگاه مورد انتظار جامعه

ي هدف و ديگر جوامع در نقاط ديگر جهان به لحاظ  هاي فراوان بين جامعه كافي در متخصصين داخل و نيز تفاوت

بدين جهت امكان ترسيم آنان در ديگر كشورها ميسر نبود و  عوامل تأثيرگذار بر سلامت، امكان مقايسه با همسانان

از  .آيد ها به شمار مي اهداف بلندمدت و شرايط مطلوب دراز مدت پديد نيامد كه از نقاط ضعف ناشي از محدوديت

  .توان اشاره كرد توان به سطح سلامت رواني مطلوب و نيز سطح مشاركت اجتماعي مورد انتظار مي نقاط كور مي

ي نابينايان بود كه موجب شد ابزار توسط گروه  گيري سطح سلامت ويژه ي ديگر فقدان ابزارهاي اندازه هنكت

ها مورد ارزيابي واقع شد، سبب صرف هزينه و زمان بيشتري  پژوهشگران طراحي گردد و با اين كه اعتبار و روايي آن

باشد  ل نيازسنجي سلامت، تعيين نيمرخ جامعه ميطور كه در ابتداي گزارش اشاره گرديد يكي از مراح همان .گرديد

جويي در منابع و آزادي عمل  گيرند و اين امر سبب صرفه ها بهره مي هاي داده كه در كشورهاي توسعه يافته از پايگاه

شود كه متأسفانه اين پايگاه در مورد جانبازان نابينا در حد قابل قبول وجود نداشت و اين  بيشتر مپژوهشگران مي

تر  ها براي تحليل به پژوهشگران تحميل گردد و مدت تحليل طولاني حدوديت سبب شد كه حجم زيادي از دادهم

اي به اعتبار  هاي لازم سعي شد تحليل در حداقل زمان ممكن صورت گيرد تا لطمه كارگيري شيوه شود كه البته با به

   .يزي ارائه شودر ها نتايج براي برنامه ها وارد نيايد و قبل از مرگ آن داده

و نيز  است ي هدف، بسيار با اهميت بود كه در اين طرح به خوبي رعايت گرديده پوشش كافي در جامعه

ها بسيار  ي زماني بين اولين ارزيابي و آخرين آن ها سبب شد كه از سويي فاصله ي گردآوري داده متمركز بودن مرحله

تواند لطمات كوچكي  و از سوي ديگر ارزيابي خارج از محيط واقعي ميآيد  كوتاه باشد كه از مزاياي طرح به شمار مي

   .تري برخوردار است ي زماني ياد شده از ارزش پايين را به اعتبار آن وارد نمايد كه در مقابل فاصله
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ي مشكلات در حدود پنج ماه طول كشيد كه با كوتاه  بندي شده انجام تحليل تا زمان استخراج فهرست اولويت

آن قادر بوديم اعتبار بالاتري را شاهد باشيم و مداخلات را با سرعت بيشتري به اجرا در آوريم كه متأسفانه شدن 

   .ي ممكن براي اين گروه بود ها براي تحليل اين زمان كمترين فاصله گونه كه يادشد به دليل حجم بالاي داده همان

باشد به  از اعتبار مناسبي برخوردار مياست،  فتهگذاري صورت گر ي نمره بندي كه به شيوه در خصوص اولويت

نظرات . است ريزان به عمل آمده هاي هدف، متخصصين و برنامه خصوص كه پوشش خوبي در گردآوري نظرات گروه

اي بين  ي قابل ذكر ديگر اين كه مقايسه نكته .دهندگان خدمات به دليل عدم دسترسي محقق اخذ نگرديد ارائه

   .شد اختلاف نظرات بهتر ترسيم ميتلف انجام نشد كه در صورت اعمال و گزارش آن هاي مخ نظرات گروه

ريزي براي مداخلات با قوت  نقص ديگر اين طرح اين بود كه به دلايل گوناگون، از جمله كمبود منابع، برنامه

ان در ابتداي پژوهش ريزان و خدمات دهندگ كافي صورت نگرفت، يكي ديگر از دلايل اين امر مشاركت محدود برنامه

  .بود كه ممكن است از اشكالات وارد به محقق باشد

ها شاهد افزايش سطح سلامت عموم جامعه به ويژه معلولين و  در پايان اميد است با استمرار اين گونه پژوهش

  .جانبازان باشيم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

١١ 
 

Archive of SID

www.SID.ir



١٢ 
 

  :منابع

 1385 ،انبازانپژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي ج ،رضا، نيازسنجي سلامت. اميني .1

2. CDC organization، National Federation of Blindness، WHO 

3. Day S. Normal and abnormal visual development. In: Taylor D، editor. Paediatric 

ophthalmology (2nd edition). Malden، MA: Blackwell Science; 1997، p 13-28. 

4.  Johns.M: Economic costs associated with MR، CP، hearing loss and Visual Impairment. 

2003، MMVVR;53:57-9 

5. R. Suckling، M. Ferris and C. Price، Risk identification، assessment and management in public 

health  practice:  a  practical  approach  in  one  public  health  department،  Journal  of  public 

health medicine، Vol.25، No. 2، pp.138‐143، 2003. 

6. Elsie M. Alverson، MSN، APRN، BC، Theresa A. Ressler، PhD، APRN، BC، Concerns Expressed 

by underserved individuals Regarding Family and Community Health care needs، Valparaiso 

university college of Nursing 

7. Lawrence. Jody. BA (Hons)، Keams. Robin MA (Hons) Ph.D، Exploring the fit between people 

and providers: refugee health needs and health care services  in MT Roskill، Auckland، New 

Zealand. Health and social care in the community Vol. B،     P 451، Sep.  2005. 

8. Williams. Michael، M.S.  et  al.، BAVF/VA Needs Assessment of  visually  Impaired  veterans، 

Rehabilitation R & D center، VA medical center  

9. A community Guide for Documenting Health states and Establishing priorities، 

 

Archive of SID

www.SID.ir


