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پیشگفتار
يك��ي از برنام��ه هاي مرك��ز س�لامت محي��ط و كار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي 
تدوين و انتش��ار رهنموده��اي مربوط به حوزه ه��ا و زمينه هاي مختلف بهداش��ت محيط و حرفه اي 
و س��اير موضوعات مرتبط اس��ت كه با بهره گيري از توان علمي و تجربي كارشناس��ان،‌ متخصصين 
و صاحب نظران متعددي از سراس��ر كش��ور، انجام ش��ده است. در اين راستا س��عي شده است ضمن 
بهره گيري از آخرين دس��تاوردهاي علمي، از تجربه كارشناس��ان و متخصصين حوزه س��تادي مركز 
سلامت محيط و كار نيز استفاده شود و در مواردي كه در كشور قوانين، مقررات و دستورالعمل هاي 
مدوني وجود دارد در تدوين و انتش��ار اين رهنمودها مورد اس��تناد قرار گيرد. تمام تلاش كميته هاي 
فني مس��ئول تدوين رهنمودها اين بوده اس��ت كه محصولي فاخر و شايسته ارائه نمايند تا بتواند توسط 
همكاران در سراس��ر كشور و كاربران ساير سازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل 
اس��تفاده باش��د ولي به هر حال ممكن است داراي نواقص و كاستي هايي باش��د كه بدينوسيله از همه 
متخصصين، كارشناس��ان و صاحبنظران ارجمند دعوت مي ش��ود با ارائه نظرات و پيشنهادات خود ما 
را در ارتقاء س��طح علمي و نزديكتر كردن هر چه بيش��تر محتواي اين رهنمودها به نيازهاي روز جامعه 

ياري نمايند تا در ويراست هاي بعدي اين رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترس��ي بيش��تر كاربران اين رهنمودها به اينترنت، تمام رهنمودهاي تدوين ش��ده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محيط 
زيست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز سلامت محيط و كار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسيار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رس��يد تا علاوه بر صرفه جويي، طيف گس��ترده اي از كاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اكنون كه با ياري خداوند متعال در آستانه سي و ششمين سال پيروزي انقلاب شكوهمند اسلامي اين 
رهنمودها آماده انتش��ار مي گردد، لازم اس��ت از زحمات كليه دس��ت اندركاران تدوين و انتشار اين 
رهنمودها صميمانه تش��كر و قدرداني نمايم و پيشاپيش از كساني كه با ارائه پيشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود كيفيت اين رهنمودها ياري خواهند نمود، صميمانه سپاسگزاري نمايم.

                                                                                             دكتر كاظم ندافي
                                                                                    رئيس مركز سلامت محيط و كار
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1- مقدمه
هدف از برنامه ابتكارات جامعه محور که ش��امل ش��هر و روستای س��الم، نيازهاي اساسي توسعه و 
توانمندس��ازي زنان اس��ت، دس��تيابي به كيفيت بهتر زندگي از طريق توسعه اقتصادي ـ اجتماعي 
اس��ت. روکیرد این برنام��ه جامع نگری به مقوله س�لامت و افزایش کنترل جامع��ه بر مولفه های 
تاثیرگذار اس��ت. س��ابقه اجرای این برنامه در ایران به سال 1370 و آغاز اجرای برنامه »شهرسالم« 
بر می گردد. در طی دو دهه اجرای این برنامه، ارزیابی های مختلفی از برنامه انجام ش��ده است که 

نیاز به بازنگری در برخی از ابعاد آن را ضروري ساخته است. 
نویس��ندگان این کتاب، از این اقبال برخوردار بوده اند که از نزدیک با تجربه اجراي این برنامه در 
مناطق هدف آن آش��نا شده، با دست اندرکاران مختلف آن در بخش دولتی و نیز گروه های محلی 
به بحث وگفتگو نشس��ته و در نشس��ت هایی با حضور دس��ت اندرکاران و برخی از صاحب نظران 
روکیردهای جامعه محور شرکت کنند. بر اساس تحلیل انجام شده، موضوعی که نیاز به برنامه ریزی 
جدی وزارت بهداشت در برنامه ابتکارات جامعه محور دارد، مقوله توانمندسازی جامعه محلی برای 
حضور موثر و ایفای مس��ئولیت خود در قبال توس��عه محلی و ارتقای س�لامت می باشد. از دیدگاه 
نویسندگان، توانمندسازی جوامع محلی و در نظر گرفتن نقش عاملیت جامعه در توسعه و پایداری 
تاثیرات، کیی از ارکان ضروری در اتخاذ روکیردهای اجتماع محور می باشد و برنامه شهر و روستای 

سالم نیز از این اصل مستثنی نخواهد بود. 
به منظور ارائه روش و راهبرد متناس��ب و مناس��بی برای رفع این نیاز یعنی توانمندس��ازی جامعه 
محلی در این برنامه، علاوه بر مرور برخی تجارب بین المللی در سطح برخی مناطق جهان، تجارب 
موفقی که بر اس��اس الگوهای توس��عه اجتماع محور از طریق موسس��ه توانمندسازی فرهیخته در 
همکاری با مرکز امور مش��ارکت زنان ریاست جمهوری، دفتر توانمندسازی خانواده و زنان سازمان 
بهزیس��تی کشور و موسسه بین المللی توسعه خدمات مالی خرد )تاک( در سطح محلات روستایی 
و ش��هری به اجرا درآمده اند، مورد بررس��ی قرار گرفته و هم چنین از تجارب مرکز پژوهش های 
س�لامت مبتنی بر مشارکت جامعه در زمینه توانمندس��ازی جامعه در موضوعات سلامت نیز بهره 

گرفته شده است. 
بر این اس��اس و نیز بر طبق اصول پذیرفته ش��ده روکیردهای اجتماع محور، نویسندگان این کتاب 
س��عی نم��وده اند تا در این راهنما، توصیه هایی به ص��ورت گام به گام به ویژه در تبیین نقش ها و 
مسئولیت های جامعه محلی و نحوه پرداختن به مسائل و نیازهای فراروی خود، اصول سازمانی ابی، 
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نحوه ارتباط و تعامل با بخش های دیگر جامعه به خصوص نهادها و س��ازمان های دولتی و س��ایر 
موضوعات��ی که در انجام اقدامات جامعه محور به نوعی چالش محس��وب می ش��وند برای مجریان 
برنامه ارائه کنند. به علاوه، این راهنما سعی دارد تا ضمن پرداخت مناسب به چالش مطرح، مسیر 

روشن تری را با توجه به اصول روکیرد اجتماع محور تبیین نماید.
لازم اس��ت که از همکاری و همفکری مس��تمر آقای دکتر س��عید صادقیه اهری از گروه پزش��کی 
اجتماعی دانش��گاه علوم پزش��کی اردبیل و نیز از تش��ریک مس��اعی س��رکار خانم خندان شاهنده 
و رهنمودهای آقای دکتر س��یدرضا مجدزاده از مرکز پژوهش های س�لامت مبتنی بر مش��ارکت 
جامعه قدردانی نماييم. همچنین از مشارکت دبیرخانه کشوری ابتکارات جامعه محور )CBI( وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی و هم فکری نزدیک جناب آقای مهندس مهران خائفی، سرکار 
خانم مهندس معصومه س��ادات مدنی، س��رکار خانم مهندس سیمین قنبری و سایر عزیزانی که در 

مراحل مختلف تدوین این راهنما ما را یاری نمودند، صمیمانه قدردانی مي نماییم.
در پایان، امیدواریم که روکیردهای اجتماع محور و توانمندسازی اقشار مختلف در ارتقای سلامت، 
بتوان��د ب��ه عنوان کیی از سیاس��ت های راهبردی در وزارت بهداش��ت و درم��ان در آینده نزدیک، 
نهادینه ش��ده و این برنامه در مناطق روس��تایی کشور تسری پیدا کند. مولفان این کتاب باور دارند 
که بخش های مختلف وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي با به کارگیری این روکیرد، باعث 
تحقق مش��ارکت واقعی جامعه در برنامه های س�لامت محور در راس��تای تحقق ماموریت سازمانی 

خود خواهند گردید. 

محرم یوسفی سادات، انسیه جمشیدی                     
                                                                                   فروردین 1393    
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2- تعاریف واژگان
روس�تا: از نظر این راهنما، روس��تا یک محدوده جغرافیایی بوده که در تقس��یمات كش��وري زیر 
مجموعه دهس��تان می باشد. روس��تاهای هدف می بایست حداقل دارای 100 نفر جمعیت باشد تا 
امکان سرشماری، گروه بندی و تسهیلگری در آنها برای اقدامات اجتماع محور وجود داشته باشد. 
تسهیلگر: در این راهنما، به معنای فردی است که فرایند کار گروهی، دستیابی به اهداف توسعه 
محلی و سلامت را در گروه ها و اجتماعات محلی تسهیل می کند. این فرد کارشناس تعیین شده 
از س��وی  موسسات مجری محلی می باش��د که پس ازشرکت در کارگاه های آموزشی به تیم های 

اجرایی روستا در پیاده سازی فرایند کمک می کند. 
تیم اجرایی روس�تا: تیم اجرایی روس��تا، تیمی است متش��کل از افراد علاقه مند ساکن روستای 
هدف که با آگاهی کافی از وظایف حضور در تیم )که توس��ط تس��هیلگر تش��ریح شده است(، برای 

همکاری در طرح به صورت داوطلبانه مسئولیت می پذیرد. 
تحلیل ذی نفعان: منظور از تحلیل ذی نفعان، به کار گیری تکنیک هایی است که به افراد کمک 
می کند تا دس��ت اندرکاران و ذی نفعان برنامه را شناسایی نموده و روابط متقابل، اهمیت و قدرت 

آنها را تحلیل کنند. 
مرکز توس�عه محلی: مرکز توس��عه محلی، ساختاری است که پس از تش��یکل تیم اجرايي اولیه 
و تکمیل پروفایل های س��اکنین محله بر اس��اس س��اختارهایی که تیم اجرایی مناس��ب می بیند، 
بر اس��اس ارکان تصمیم گیری، نظارت، اجرا )یا ارکان دیگر( و با حضور اعضای داوطلب و مس��تعد 
ش��کل می گیرد و در چارچوب نقش ها و مس��ئولیت ها و مصوبات، در مورد اقدامات اجتماع محور 

تصمیم گرفته، آنها را اجرا کرده و مورد ارزشیابی قرار می دهد. 
س�ازمان اجتماع محور: س��ازمان اجتماع محور، نهادی خودجوش و داوطلبانه است که بر اساس 
روکیرد پایین به بالا شکل می گیرد. دارای ساختاری افقی بوده و به صورت همکارانه اداره می شود، 

مانند هیات امنای روستا.
موسس�ه مجری محلی: یک بخش غیردولتی است که می تواند شامل سازمان های مردم نهاد و 
یا موسس��ات خصوصی فعال در حوزه توس��عه اجتماعی و سلامت باشد. این موسسه، از سوی مرکز 
بهداشت شهرستان هدف انتخاب شده و وظیفه آن تسهیلگری و هماهنگی تشیکل تیم اجرایی در 

روستاهای هدف، توجیه و تهیه مقدمات فرایند، هدایت و نظارت بر کار آن هاست. 
موسسه مشاور عالی برنامه: این موسسه از سوی دبیرخانه ابتکارات جامعه محور وزارت بهداشت، 
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درمان و آموزش پزشکی تعیین می شود. وظیفه آن کمک به برنامه ریزی، توجیه استان های هدف 
و آموزش کارشناس��ان دانش��گاه ها، موسس��ات مجری محلی و تیم های اجرایی روستاهای هدف 

مي باشد. انجام پایش هاي دوره ای نیز از مسئولیت های موسسه مشاور است. 
توانمندس�ازی: توانمندس��ازی فرایندی اس��ت که افراد یا گروه های هدف را قادر می س��ازد تا 
دسترسی و کنترل بیشتری بر تعیین کننده های سلامت و منابع جامعه داشته و بتوانند بر شرایط 
پیرامون خود تاثیر بیشتری بگذارند و از این طریق بر سرنوشت خود حاکم گردند. در توانمندسازی، 

افزایش قدرت تصمیم گیری و انتخاب فرايندها حائز اهمیت می باشد. 

3-مروری بر رویکرد توانمندسازی در برخی برنامه های جهان 
و ایران 

3-1 برخی تجارب جهان
در فرآین��د توانمند س��ازی، جوام��ع قادرند تا از قدرت خ��ود برای تغییر زندگ��ی و محیط اطراف 
به��ره ببرند. در این فرآیند، مش��ارکت افراد، س��ازمان ه��ا و جوامع در جهت افزای��ش کنترل آنها 
برتصمیم گی��ری، بهب��ود کیفیت زندگی و عدالت اجتماعی ارتقاء می یاب��د. عنصر اصلی در فرآیند 
توانمند س��ازی، بس��یج جوامع محلی در جهت حل مشلاکت محلی اس��ت. براساس نظر زیمرمن1 
توانمند س��ازی را می توان در س��ه س��طح فردی، س��ازمانی و جامعه در نظر گرفت. این سطوح با 
کیدیگر در ارتباط هس��تند. درجوامع توانمند، س��ازمان های توانمند وجود دارند و س��ازمان های 

توانمند نیز بر توانمندی اعضای خود تیکه دارند. 
روکیردهای توانمند س��ازی در بس��یاری از برنامه ها از جمله پیش��گیری از بیماری های غیر واگیر 
در هن��د )موه��ان و همکاران2، 2006(، پیش��گیری از خودکش��ی در بین ش��هروندان ش��هر های 
ژاپن)موتوهاشی و همکاران3، 2007(، کاهش مرگ و میر کودکان در بوستون ایالات متحده آمرکیا 
)پلوق و همکاران1994،4(، پیش��گیری از مالاریا در تایلند )گئونوپاکول و همکاران،5 2007( به کار 

گرفته شده است. 
1 Zimmerman
2 Mohan, et al.
3 Motohashi,et al
4 Plough, et al.
5 Geounuppakul,et al.
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پریس��تون1 و همکاران در س��ال 2010، مروری را بر مطالعات صورت گرفته در زمینه مش��ارکت 
جامعه در مراقبت بهداشتی اولیه انجام دادند. در مجموع، 699 مطالعه که در طی سال های 1997 
الی 2008 انجام شده بود، مورد مرور قرار گرفت. معیارهای بررسي مقالات، شامل انجام مداخلات 
در س��طح روستا، بررسی مش��ارکت جامعه در مراقبت بهداشتی اولیه و ارزیابی پیامدهای مشارکت 
)مثبت، منفی یا خنثی( بودند. انواع مش��ارکت مورد بررسی شامل مشارکت ابزاری، توانمند سازی 
و توس��عه اجتماعی بود. نتایج نش��ان داد که اتخاذ روکیرد های توانمند س��ازی و توسعه اجتماعی 
نس��بت به مشارکت جامعه، منجر به بهبود پیامد های سلامت در مادران و نوزادان، کاهش مرگ و 
میر و دسترسی بهتر به خدمات سلامت در جوامع روستایی شده است. به کارگیری روکیرد توسعه 
اجتماعی از طریق جلب مش��ارکت جامعه در مراح��ل مختلف برنامه ریزی اجتماع محور و افزایش 
مدیریت جامعه بر فرآیند، موجب بهبود س��طح اعتماد و رضایت نس��بت به ارائه خدمات س�لامت، 
تغییر الگوی تغذیه ای جامعه در پیش��گیری از بیماری دیابت، جذب منابع سایر ذینفعان در برنامه 
س�لامت جوانان، تأثی��ر گذاری جامعه بر برنامه عملیاتی بین بخش��ی و تغیی��ر در قانون گذاری و 
سیاست گذاری مرتبط با الکل شده است. اکثر این مطالعات از سطح شواهد بالایی )طراحی مناسب 

مطالعه( برخوردار بودند. 
روکیرد توانمند س��ازی به مش��ارکت نیز منجر به تدوین برنامه های آموزش��ي متناسب با فرهنگ 
جامعه، دسترس��ی روستاییان به آب سالم و بهسازی توالت، بهبود خدمات پیشگیری اولیه و ثانویه 
و غربالگری در جمعیت هدف، افزایش دسترس��ی به اطلاعات و خدمات، افزایش مسئولیت پذیری 
در قبال اس��تفاده از پش��ه بند و پیش��گیری از مالاریا و کاهش مرگ و میر ناش��ی از آن شده است 

)پرستون، وئوگ، لارکینز، 2010(.
در این بخش به برخی از تجارب موجود در زمینه به کارگیری روکیرد توانمندسازی اشاره می شود:

تجربه اول: برنامه جوامع ایمن
این برنامه در ش��بکه جوامع ایمن س��ازمان جهانی بهداش��ت2  بر اس��اس روکیرد پایین به بالا و 
به صورت یک برنامه بلند مدت در اس��تونی در س��ال 2003 طراحی ش��ده اس��ت و تمرکز آن بر 
ظرفیت سازی محلی می باشد. این برنامه توسط کار گروه های محلی هدایت شده و افراد مختلفی 

1 Preston,et al.
2 Safe Community Network,World Health Organization
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را از بخش های مختلف، از جمله بخش خصوصی، سازمان های مردم نهاد و ... درگیر نموده است.
کار گروه های محلی افرادی از جامعه را ش��امل می ش��دند که نس��بت به آسیب های منطقه هم 
دغدغه داشته و هم آگاه بودند. علاوه بر این، علاقه مند به اقدام در جهت بهبود شرایط نیز بودند. 
در مراحل بعدی برنامه، نمایندگانی از ش��هرداری و تصمیم گیرانی از بخش های دیگر نیز درگیر 
شدند. بر این اساس شبکه های بزرگی که بیش از 130 نفر را در بر می گرفت، شکل گرفتند. در 
این برنامه ترکیبی از روش های پیش��گیری از بیماری با به کارگیری روکیرد های توانمند س��ازی 
و مدیریت س��بک زندگی به کار گرفته ش��د. اعتبار برنامه به صورت س��الیانه از اعتبارات ارتقای 

س�لامت تأمین می ش��د.
برنامه جامعه ایمن، طی دو فرآیند انجام گرفت:

1- فرآیند مرتبط با توانمند س��ازی )فعال س��ازی جوامع و مش��ارکت آن ها، ایجاد شایستگی ها، 
آموزش مهارت های لازم و ایجاد محیط حمایتی(

2- فرآیند خاص مبتنی بر موضوع )توافق بر اهداف، برنامه ریزی، اجرا و پایش(
درفرآیند خاص مبتنی بر موضوع، فعالیت هایی مانند: س��ازمان دهی بسیج های ارتباطی در زمینه 
ایمنی، آموزش رفتار ترافیک جهت کودکان در س��نین مدرس��ه، انتشار نشریه های آموزشی برای 
مادران با محتوای پیش��گیری از آس��یب در کودکان، برگزاری دوره های ش��نا و پیشگیری از غرق 
شدن، اجرای کمپین های مدارس ایمن، انتشار نشریه برای سالمندان در زمینه پیشگیری از سقوط 

و آسیب و تخصیص اعتبارات برای پروژه های پیشگیرانه کوچک انجام گرفت.
این برنامه پس از پنج س��ال ارزشیابی ش��د نتايج ارزیابی فرآیند مرتبط با توانمند سازی در جدول 
ش��ماره 1 آمده است. ارزیابی نشان داد که ظرفیت حمایتی در سیاست گذاران افزایش یافته است 
و از نظر مالی نیز اعتبار بیش��تری برای این موضوع تخصیص داده ش��ده است، طوری که در پایان 
س��ه س��ال اول اجرای برنامه، برنامه از اعتبار مالی و حمایت تصمیم گیران برخوردار بوده است. در 
این برنامه، جامعه به عنوان شریک فرآیند، از دانش محلی، ملی و بین المللی در جهت رفع مشکل 
خود بهره برده اس��ت. کار گروه های محلی در همه س��طوح، همکاری هایی را با سایر شرکاء شکل 
داده و رهبران تأثیر گذار و اعضای جدیدی نیز به برنامه پیوسته اند. علاوه بر این، آگاهی جامعه نیز 
در مورد موضوع ایمنی افزایش یافته بود. از س��ویی دیگر، ذینفعان نیز تا پایان برنامه نس��بت به آن 

متعهد باقی ماندند )سازمان بهداشت جهانی، 2009، کازمل و اندرسون1، 2011(.

1 Kasmel & Andersen

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kasmel A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andersen PT%5Bauth%5D
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تجربه دوم: برنامه کیفیت زندگی سالمندان 
این برنامه نیز با روکیرد پایین به بالا در سال 2003 در راپلا اجراشده و هدف از آن، افزایش مشارکت 
اجتماعی سالمندان بوده است. بر این اساس 40 زن سالمند که به بهبود شرایط زندگی شهروندان 
س��المند جامعه خود علاقه مند بودند، مش��ارکت داده شدند. تمرکز اصلی برنامه بر روکیرد توانمند 
س��ازی جامعه و عدالت اجتماعی بود. بودجه این برنامه نیز توس��ط اعتبارات ارتقای سلامت تأمین 
می شد. اعضای جامعه در شناسایی مشلاکت و برنامه ریزی دخیل بودند. ارزشیابی بر اساس فرآیند 
توانمند س��ازی و فرآیند خاص مبتنی بر موضوع انجام ش��د. ابعاد مورد بررسی در ارزشیابی فرایند 
توانمندس��ازی عبارت بودند از: 1- فعال س��ازی جامعه )حمایت از مشارکت جامعه در فرآیند حل 
مسئله، درگیر بودن ذی نفعان مختلف، انگیزش رهبران جدید، شروع و ایجاد شکل گیری شبکه ها 
و گروه های اجتماعی جدید(، 2- شایستگی جامعه )بهبود آگاهی جامعه برای حل مشکل و ارتقای 
درک جامع��ه از مفاهیم و تعیین کننده ها(، 3- مه��ارت های مدیریت برنامه )آموزش مهارت های 
تش��یکل تیم و مدیریت برنامه، آموزش تکنیک های برنامه ریزی، اجرا و ارزش��یابی، آموزش نحوه 
استفاده از اطلاعات و توزیع آن ها و مهارت های ارتباطی، بهبود توانایی ها و مهارت های گروه های 
جامعه در زمینه استفاده از تکنیک های شناسایی، حل و مدیریت مشلاکت( و 4- ایجاد محیط های 
حمایت��ی )آموزش اعضای جامعه در مورد مهارت های لابی کردن، جلب حمایت سیاس��ی و مالی، 
ارتق��ای دسترس��ی به مناب��ع و بهبود توانایی ش��رکت کنندگان در حفظ تغییرات و دسترس��ی به 

حمایت های اجتماعی بیشتر(.
براس��اس موضوع نیز فعالیت هایی م��ورد ارزیابی قرار گرفت از جمله  ارتق��ای فعالیت فیزکیی در 
طبیعت و سالن های ورزشی، حمایت طلبی از سیاست گذاران برای دستیابی سالمندان به مزایای 
اجتماعی، س��ازماندهی برنامه های تفریحی- فرهنگی، دعوت متخصصین برای مش��اوره در زمینه 

جدول1- ارزیابی حیطه های توانمند سازی برنامه جوامع ایمن

  حيطه تو�نمندسا��
  ميانگين

  2005سا�   2004سا�   2003سا� 

  20/3  53/2  96/1  فعا� سا�� جامعه

  60/2  96/1  20/1  شايستگي جامعه

  76/2  06/1  30/1  مها�� ها� مديريت برنامه

  30/2  63/1  13/1  يط ها� حمايتي�يجا� مح
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مس��ائل بحث برانگیز س�لامت، انجام بازدیدهای حمایت اجتماعی و برگزاری مراس��م بزرگداشت 
سالمند سالم.

نتايج ارزیابی فرآیند مرتبط با توانمند سازی در جدول شماره 2 آورده شده است. ارزشیابی برنامه ي 
کیفیت زندگی س��المندان نش��ان می دهد که برنامه در سال اول در جذب اعضای جدید و تشویق 
رهبران برای پذیرش مس��ئولیت موفق بوده اس��ت. اعضاء به طور منظم دور هم جمع ش��ده و روی 
موضوعات مختلف بحث می کردند. زندگی اجتماعی اعضاء، فعال تر ش��ده و رویدادهای اجتماعی 
مختلفی س��ازمان دهی ش��ده بود. کیی از مش��لاکت برنامه این بود که تأمین منابع مالی برنامه از 
اعتبارات سلامت، به صورت پایدار وجود نداشت اما با این حال، در سال دوم علیرغم کاهش تأمین 
اعتبار، برخی از حیطه های توانمند س��ازی هم چنان در حال بهبود بودند. گرچه اعضای جدیدی 
به گروه اضافه  نش��دند، اما مشارکت گروه های موجود هم چنان بالا بود. در ارزشیابی برنامه، نمره 
حیطه شایس��تگی ها ثابت مانده بود، اما نمره حیطه مهارت های مدیریت برنامه افزایش يافته بود. 

)شارما و پتوسا1، 2013، کازمل و اندرسون، 2011(.

جدول2- ارزیابی حیطه های توانمند سازی برنامه کیفیت زندگی سالمند سالم

  حيطه تو�نمندسا��
  ميانگين

  2005سا�   2004سا�   2003سا� 

  30/2  20/2  66/1  شايستگي جامعه

  30/2  96/1  10/1  مها�� ها� مديريت برنامه

  63/1  16/2  63/1  �يجا� محيط حمايتي

  73/2  43/2  63/1  مشا�كت جامعه

 

1  Sharma  &Petosa
2  U.S. Agency for International Development
3  United Nations Population Fund

تجربه س�وم: برنامه توانمند س�ازی جامعه در جهت بهبود سلامت و حفظ محیط زيست 
در فیلیپین

این برنامه نخس��تین بار در چهار منطقه در س��ال 1999 پایلوت ش��د. اعتبار این پروژه از موسسه 
توسعه بین الملل2 تامين مي شد که از حمایت شرکای مختلف دیگر نیز برخوردار گردید. در حال 
حاضر نیز این برنامه با حمایت صندوق جمعیت س��ازمان ملل3 در حال تداوم اس��ت. در این برنامه 
از روش بس��یج اجتماعی و توانمندس��ازی جامعه بهره گرفته ش��د. هدف این بود که خانواده های 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&sqi=2&ved=0CCkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.usaid.gov%2F&ei=XBV-UsndKIqihge-5ICwBA&usg=AFQjCNEEovS6i5wNYVS0PBCaj6KuPLK6xg&bvm=bv.56146854,d.d2k
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.unfpa.org%2F&ei=eBN-UtrcHoaThQe3uID4Cg&usg=AFQjCNEnatpPISWBnL3eofEW-uuzv4Nfzw&bvm=bv.56146854,d.d2k
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محروم جامعه از طریق اعضای جامعه شناسایی شده و در تصمیم گیری ها مشارکت داده شوند. این 
خانواده ها به پایین ترین دهک درآمدی جامعه تعلق داش��تند و مالک خانه یا زمین نبودند. علاوه 
بر این، دسترسی به خدمات مراکز بهداشتی نداشته و در تصمیم گیری های روستا نیز نقش فعالی 
ایف��ا نمی کردند. پروژه پایلوت در حیطه تنظیم خانواده و خدمات س�لامت کودک،  در 16 منطقه 
ش��روع ش��د و 30400 نفر را در بر گرفت. تا پایان پروژه، جمعیت تحت پوشش شامل 65000 نفر 
از 22 منطق��ه ب��ود. انتخاب منطقه پایلوت براس��اس دو معیار انجام گرف��ت: اول نیاز منطقه و دوم 
وجود يك تيم رهبری که بتواند گروه ها را هدایت کند. فراهم کنندگان خدمات سلامت به عنوان 
تسهیلگر کار را با داوطلبین تنظیم خانواده و رهبران حمایت کننده در روستاها که از انگیزه کافی 

برخوردار بودند، آغاز کردند.
توان برنامه در حفظ اقدامات جمعی در این مناطق، به دلیل پتانس��یل همکاری با س��ایر سازمانها و 
موسسات موجود دولتی و غیر دولتی بود که از آغاز پروژه به کار گرفته شدند. رهبران فعال محلی 
و دولتی نقش بس��زایی را در موفقیت برنامه داش��تند. به عنوان مثال شهردار، به عنوان مشاور تیم، 
750 شهرداری را در سطح ملی پوشش می داد. جلب حمایت همه جانبه نیز در همه مراحل پروژه 
از اهمیت خاصی برخوردار بود. سیاست ها و برنامه های مرتبط در سطح ملی، منطقه ای و محلی 
تدوین ش��دند. کنفرانس��ی نیز در سطح ملی برگزار شد که تأکید آن حفظ تعهد ذینفعان نسبت به 

برنامه بود.
در سطح محلی از مدل مدارس یادگیرنده استفاده شد. تیم ها ماهیت بین بخشی داشتند و شامل 
بخش هايي از جمله شهرداری، بخش های سلامت،کشاورزی و نمایندگان جامعه مي شدند. شرکا با 
همکاري متقابل، شاخص های موفقیت برنامه که شامل دو بعد ارزیابی ظرفیت جامعه و پیامدهای 
س�لامت مي شد را مشخص کردند. بر اساس ارزشیابی مش��ارکتی، بازخوردها با جامعه بزرگ تر و 
ش��رکای دیگر نيز در میان گذاش��ته شد و بنابراین مالیکت محلی نسبت به برنامه تسهیل گردید و 

در عین حال حمایت سیاسی اعتبار دهندگان نيز جلب شد.
به کارگیری روکیرد توانمند س��ازی و بس��یج اجتماعی در این برنامه منجر به افزایش اس��تفاده از 
وس��ایل پیش��گیری از بارداری، استفاده از خدمات بهداشت مادر و کودک و خدمات کنترل سل در 
بین جمعیتی که دسترس��ی کمی به این خدمات داش��تند، گردید. این برنامه، چارچوبی را فراهم 
نمود که منجر به مشارکت بیشتر جامعه در شناسایی مشلاکت سلامت، برنامه ریزی، اجرا، پایش و 
ارزش��یابی پروژه شد. اجزای چارچوب بسیج اجتماعی، شامل شناسایی منابع و به کارگیری آنها در 
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جهت اقدام بود. رهبران نماینده جامعه، اهداف کلی و اختصاصی را مش��خص کردند که این نيز به 
نوبه خود به حس مالیکت برنامه کمک نمود. آنها از فواید پروژه آگاه بودند. این فرآیند مش��ارکتی، 
فواید زیادی را برای جامعه در برداشت و موجب تقویت اعتماد به نفس اعضا نسبت به توانایی حل 

مشلاکت در جامعه گردید. 
کیی از عوامل موفقیت برنامه، انتخاب مناسب مناطق پایلوت بود که شناسایی شرکا، منجر به ایجاد 
یک چش��م انداز مشترک و برنامه ریزی برای ارزیابی شاخص ها گردید. متعاقب برنامه، نمایندگان 
خانواده های محروم نیز در س��اختارهای رس��می جامعه سهيم شدند و از خدمات تنظیم خانواده و 
خدمات س�لامت کودکان استفاده نمودند. کارکنان پروژه، به سازماندهی تیم های روستایی کمک 
کردند. در این تیم ها، رهبران رسمی و غیر رسمی، کارکنان سلامت جامعه، کمیته ها و نمایندگان 

شوراهای مختلف نیز حضور داشتند. از گروه های اقلیت نیز در تیم ها دعوت به عمل مي آمد. 
تیم های مشارکت کننده تكنيك هايي از قبيل مهارت های رهبری، حل تضاد، مدیریت کارگروهی، 
تدوین پروپوزال، بسیج منابع انسانی و مالی و جلب حمایت در جهت تغییر سیاست ها را آموختند. 

با استفاده از ابزارهای مشارکتی، مفاهیم تنظیم خانواده نیز آموزش داده شد.
در روکیرد بس��یج اجتماعی، از بسیج ارتباطی و رسانه ای نیز بهره گرفته شد تا تغییرات سیاسی و 
اجتماعی تسهیل گردد. بازدید جوامع از برنامه های کیدیگر، درس های آموخته شده را بین جوامع 
تس��هیل نمود. پس از پایان چرخه بس��یج اجتماعی، یک مرحله قدردانی و جش��ن موفقیت ها نیز 
اضافه شد. پایش پیامدهای محیطی و سلامت توسط جامعه و مشارکت جامعه و ظرفیت های ایجاد 
ش��ده، از عوامل موثر بر موفقیت برنامه بودند. به عنوان مثال، داوطلبین از ابزارهایی برای مشخص 
کردن و پیگیری زوج ها و میزان اس��تفاده آنها از وس��ایل پیشگیری، استفاده کرده بودند. علاوه بر 
این، تیم های محلی طی سلسله جلساتی، اطلاعات را با کیدیگر در میان می گذاشتند. توزیع نتایج 

برنامه بین اعضای جامعه، انگیزش لازم را برای ادامه فعالیت ها ایجاد می کرد. 
کیی ديگر از عوامل موفقیت برنامه، ظرفیت س��ازی س��ازمانی و تقویت سیستم ها بود که از طریق 
آموزش رسمی و غیر رسمی )استاد- شاگردی( انجام شد. اعضای جامعه در مورد نحوه برنامه ریزی، 

اجراء، پایش و ارزشیابی پروژه نيزآموزش مي دیدند.
به کارگیری روکیرد توانمند س��ازی و بس��یج اجتماعی برای تنظیم خانواده و اقدامات محیطی در 
ایجاد پیامدهای مرتبط با سلامت فردی و ارتقای ظرفیت مدیریت جامعه برای حفظ این پیامد ها 

موثر بود.
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پیامدهاي حاصل از اجراي اين برنامه در سطح فرد/خانواده به شرح زير بود:
- استفاده از خدمات سلامت مادران به طور معنی داری در سطح جمعیت افزایش یافت. به عنوان 
مثال میزان انجام آزمایشات قبل و بعد از بارداری، مصرف آهن و ویتامین مکمل، ایمن سازی کزاز، 

تنظیم خانواده و آموزش سلامت، افزایش یافت.
- ایمن سازی سل و دیفتری در گروه های روستایی ساكن در حاشیه، افزایش یافت. 

- درمان مناسب بیماری های اسهالی در گروه های محروم روستایی افزایش یافت. 
- مصرف قرص های ضد بارداری در این جامعه به میزان 7% در مقایس��ه با متوسط مصرف مناطق 

افزایش یافت. 
- 18 منطقه تفریحی حفاظت شده و 903 هکتار منطقه حفاظت شده ماهیان ایجاد شد.

علاوه بر پیامد های مرتبط با سلامت مادر و کودک، ظرفیت جوامع مشارکت کننده برای شناسایی 
نیاز و اقدام جمعی نیز ارزیابی شد که نتایج نشان داد ظرفیت هاي مذكور افزایش یافته است.

پیامدهاي حاصل از اجراي اين برنامه در سطح جامعه به شرح ذیل بود: 
- تمامی جوامع برنامه های عملیاتی را تدوین کرده و 92% از جوامع آن را به موقع به اتمام رساندند.

- 32 نفر از اعضای تیم آموزش دیدند که دو عضو از هر س��ه عضو ش��رکت کننده از طبقه مناطق 
محروم بودند. هم چنین بسیاری از آنها موقعیت های رهبری را در گروه داشتند.

- کار گروه های س�لامت و محیط ش��کل گرفته و به آنها 62000 دلار بودجه اختصاص داده ش��د. 
در سطح ملی نیز ائتلاف محیط و سلامت شکل گرفت که در آن 200 سازمان غیر دولتی محلی و 

بین المللی به عضويت آن درآمدند.
- اولی��ن کنفرانس ملی این گروه ها در س��ال 2004 برگزار ش��د که رهب��ران ملی و محلی به طور 
جدی، از قرارگیری موضوعات در دس��تور کار سیاست های سلامت و محیط در سطح ملی حمایت 

کردند )پلمن و تاپیا1، 2007(.

تجربه چهارم: تجربه برنامه توانمند سازی زنان در مدیریت پسماند2
این برنامه توسط کمیته زنان حفاظت از محیط زیست3 از سپتامبر 2005 تا اگوست 2007در نپال 
به اجرا درآمده و جایزه وزارت علوم و فن آوری محیط زيس��ت4 را در س��ال 2010 به دس��ت آورده 

1  Snetro-Plewman & Tapia
2  Empowering women one community at a time
3  Women Environment Protection Committee
4  Ministry of Environment, Science and Technology ,Women
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است. این فرایند به طور خودجوش و خلاقانه توسط گروهی از زنان شروع شد و در ادامه از حمایت 
صندوق توسعه ملل متحد برخوردار شد. اکثر افراد آغازگر برنامه از گروه های محروم جامعه بودند. 
تجارب موفق تولید بیوگاز از پس��ماند و مش��ارکت دادن ذی نفعان دیگر مانند دانش آموزان، بخش 
خصوصی )دایره س��بز( و خانوارها در کاهش روزانه س��ه تن پس��ماند موجب ش��د تا این کمیته به 
عنوان مرکز آموزش و مدیریت منابع پس��ماند، ایفای نقش نمايد. همچنين موفقيت آنها در برنامه 

به گونه اي است که سالیانه 5000 بازدید کننده از اقدامات آنها بازديد می نمايد. 
اقداماتی که در این برنامه انجام شد، به شرح ذیل مي باشد:

- آگاه سازی و آموزش: در این ارتباط انجمن های دانش آموزی شکل گرفت که 1400 دانش آموز، 
آموزش های موضوعات زیست محیطی را دریافت کرده و در کمپین های مرتبط شرکت می کردند.

-  برنام��ه دایره س��بز: اعضاي اين كانون اقدام به جمع آوری کاغذه��ای باطله از بانك ها، هتل ها 
و مراك��ز عمومی نموده و پيش بيني كردند كه س��اليانه ح��دود 72 تن کاغذ )که 70% از آنها قابل 

بازیافت مي باشد( در اين مراكز توليد و جمع آوري گردد.
- جمع آوری زباله: پسماندها از 1861 خانوار جمع آوری مي شد.كميته مذكور 7 گروه جمع آوري 
كنن��ده م��واد زائد را نيز به اس��تخدام درآورد و مبلغ اندكي نيز در ماه ب��ه ازاي هر خانوار پرداخت 
مي نمود. همچنين درحدود 7 تن پس��ماند در روزجمع آوري مي ش��د. زنان 400 خانوار، عمليات 
تفیکک زباله را در خانه خودش��ان انجام می دادند و همچنين خودش��ان اقدام به توليد کمپوس��ت 

كرده و مواد تجزيه ناپذير زيستي مانند پلاستیک و فلزات را به فروش مي رساندند. 
- توليد بیوگاز: يك اتاقك تولید بیوگاز با ظرفيت 6 متر مکعبي تعبیه ش��د. هم چنين نقش��ه توليد 

بيوگاز با ظرفيت 50 مترمكعبي نيز جهت استقرار در يك مدرسه طراحي گرديد.  
- تشیکل تعاونی پس انداز و اعتبارات

پیامدهای برنامه عبارت بودند از:
پیامدهای اقتصادی-اجتماعی: این کمیته، تعاونی پس انداز و اعتبارات را شکل داده است که دارای 
496 عضو می باشد. مبلغی معادل 85954 دلار از وام های خرد و 123924 دلار از درآمد پسماند 
نیز به اعضا پرداخت شده است. این پروژه منجر به اشتغال زایی در اعضا به صورت تامین 27 شغل 
تمام وقت و 9 ش��غل پاره وقت در زمینه مدیریت پس��ماند و توليد بیوگاز گردید. درآمد متوس��ط 
ماهیان��ه اي��ن کمیته معادل 3000 دلار در ماه بود كه از حق عضویت افراد و س��ایر درآمدها مانند 
فروش مواد بازیافتي، کمپوس��ت و اجاره مكان هاي آموزش��ي حاصل می شد که صرف هزینه های 
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پرسنلی و جاری می گرديد. 
پیامدهای محیطی: کمیته حفاظت محیط زیس��ت، روزانه 6/5 تن زباله را جمع آوری می کرد كه 
مديريت  نيم تن از مواد زائد به عهده خود خانوارها بود. علاوه بر این، 72 تن کاغذ باطله در س��ال 

جمع آوری می شد که 70% از آن بازیافت می گرديد. 
پیامد در سطح سیاست های کشور: دولت نپال برنامه یارانه بیوگاز را برای افراد و برخی موسساتی 

که مخازن بیوگاز )از فضولات گاوي( ایجاد می کردند، اختصاص داد. 
تسری برنامه به سایر مناطق: این برنامه به 20 منطقه دیگر نیز توسعه پیدا کرد. 892 زن در قالب 

30 گروه، این برنامه را در مناطق دیگر اجرا کردند. 
پایداری: برنامه به شکلی طراحی شده که علاوه بر مشارکت طلبیدن از خانوارها و دانش آموزان که 
خود موجب پایداری برنامه می ش��وند، درآمد پایداری را نيز براي خانوارها ایجاد کرده است. علاوه 
ب��ر درآمدهای حاصل ازحق عضویت و هزينه جمع آوری، درآمدهاي حاصل از بازیافت؛ اجاره دادن 
اماكن آموزشي و ارائه کمک و مشاوره های تخصصی نیز از منابع کسب درآمد پایدار ديگر محسوب 

مي گردند )صندوق توسعه ملل متحد 1، 2010(.

تجربه پنجم: تجربه برنامه توانمند سازی جوانان 2
این برنامه توس��ط یک س��ازمان غیردولتی با همین نام در نیجریه و با هدف کاهش فقر انجام شده 
اس��ت. در گزارشی که توسط دانش��گاه فن آوری3 نیجریه در سال 2009 تهیه شده است، موفقیت 
این برنامه مورد بحث قرار گرفته اس��ت. برنامه توانمند س��ازی جوانان در آوریل سال 2000 شروع 
ش��ده اس��ت. هدف این برنامه توانمند س��ازی و حرفه آموزی، ایجاد فرصتی برای توانمند س��ازی 
اجتماعی - اقتص��ادی جوانان و تغییر رفتار در آنها بود. در س��ال 2005، 5745  نفر در 25 منطقه 
ایالت��ی ب��ا موفقیت این برنامه را طی کرده بودند. برای تمامی این جوانان، فرصت های آموزش��ی و 
مش��اوره فراهم گردید تا در یک چارچوب روانش��ناختی ذهنی و ب��ا آمادگی در مقابل چالش های 
پیش رو قرار گیرند. طیف حرفه های آموزش داده ش��ده گس��ترده بوده و 28 رشته از جمله رايانه، 
کشاورزی، هنر، جوشکاری و ... را شامل می شد. در این برنامه، مهارت هایی برای شروع و مدیریت 
کس��ب و کار ارائه می شد. پس از آموزش، س��رمایه اولیه و ابزارهای لازم به فارغ التحصلاین حرفه  

1 United nation Development Program
2 Youth empowerments scheme
3 Federal University of Technology
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های مختلف داده می ش��د و نظارت کافی و کمک فنی نيز انجام می گرفت. محققان برای ارزیابی 
تأثی��رات برنامه، نظرات، نگرش ها و رفتارهای ذینفعان )آم��وزش دهندگان و آموزش گیرندگان و 
مس��ئولین برنامه( را با استفاده از پرسشنامه س��اختار یافته 20 سوالی بررسی کردند. ابزار پژوهش 
ش��امل سه قسمت اطلاعات فردی، تأثیرات برنامه برکسب مهارت ها و تأثیرات برنامه برکاهش فقر  
بوده اس��ت. مصاحبه هایی با برخی از مس��ئولین برنامه طرح ریزی ش��د. آدرس و اطلاعات تماس 
ذینفعان و دس��ت اندرکاران برنامه، گردآوری شد و پرسش��نامه ها با کمک کارکنان، بین ذینفعان 

توزیع شده و با ملاقات حضوری مصاحبه ها تکمیل گردید.
یافته های مطالعه نشان دهنده نقش موثر برنامه بر کاهش فقر و کسب مهارت در گروه هدف بوده 
است. این مطالعه نشان می دهد که افراد آموزش دیده، در بنگاه های خویش فرما، مهارت های به 
دس��ت آمده را به کار گرفته اند. نتایج نش��ان دهنده آن است که ذینفعان قادر به پایه ریزی کسب 
و کار خود پس از فارغ التحصیلی هستند. برنامه پایش کمیته ملی کاهش  فقر در سال 2003 نیز 
گزارش کرد که این برنامه هزاران جوان را توانمند س��اخته و بهتر اس��ت توسط سازمان غیر دولتی 
دیگري نیز دنبال ش��ود. )جوهیزه و ادامو1، 2009(. بررسی کوتی2 در سال 2005 نیز نشان داد که 
بیش��تر اف��راد آموزش دیده تحت این برنامه، نه تنها به صورت خوی��ش فرما کار می کنند، بلکه به 

عنوان نیروی کار سازمان های کشور نیز محسوب می شوند.
مطالعه ای که توسط یاهایا3 انجام شده است، نشان می دهد که تأثیر برنامه توانمند سازی جوانان، 
فراتر از موضوع کاهش فقر اس��ت و باعث افزایش هویت نیجریه ای در آن ها ش��ده اس��ت. افراد، 
خوداتکایی و اعتماد به نفس بیش��تری کس��ب کرده اند. این برنامه در آینده حرفه ای آن ها تأثیر 

گذار بوده و احساس مفید بودن و قابل قبول بودن به عنوان عضوی از جامعه نیجریه داشته اند.
محققین این مطالعه، پاس��خ های ش��رکت کنندگان و تجارب آن ها را در طول دوره آموزشی جمع 
آوری کردند که نش��ان دهنده تغییرات جدید در وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی آنها بود. براس��اس 
ارزیابی صورت گرفته، محققین پیش��نهاد کردند که جلسات مشاوره برای شرکت کنندگان به طور 
خصوصی برگزار شود و فرصت زمانی بیشتری برای هر شرکت کننده اختصاص داده شود و خدمات 

ارجاع و پیگیری بیشتری برای آموزش گیرندگان وجود داشته باشد )یاهایا، 2006(.
مطالعه دیگری در دانش��گاه مایدوگری در ایالت بورنو نیجریه انجام ش��ده اس��ت که تأثیرات برنامه 

1Johize & Adamu
2Kuti
3Yahaya
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توانمند س��ازی جوانان را در فاصله س��ال هاي 2002 الی 2009 مورد بررس��ی قرارداده است. این 
مطالعه در دو بخش اولیه و ثانویه به انجام رس��یده است. اطلاعات ثانویه از مجلات، پایان نامه ها و 
انتش��ارات و گزارشات دولتی و اطلاعات اولیه با استفاده از پیمایش و مصاحبه به دست آمده است. 

در این بخش، 98 نفر به شیوه نمونه گیری طبقه ای تصادفی انتخاب شدند.
در این مطالعه، بیش از 73/5% نفر از ش��رکت کنندگان مرد و 26/5% زن بودند. اکثریت ش��رکت 
کنندگان )77/8%(  بین 40-25 س��ال داش��تند. اکثرا ازدواج کرده بودن��د )83/7%( و بعد خانوار 
کمتر از 6 نفر بود )59/1%(. همچنين اكثرآنان مقطع راهنمایی را به اتمام رسانده بودند که نشان 
دهنده پایین بودن متوس��ط سواد شرکت کنندگان می باشد. بیشتر  افراد دارای مشاغل کشاورزی 

)33%( بودند.
اکثریت ش��رکت کنندگان، 2-1 س��ال در برنامه مشارکت داشتند. بیش��ترین برنامه ای که شرکت 

کنندگان در آن مشارکت داشتند، شامل کشاورزی )33/7%( و سپس کامپیوتر )26/5%( بود.
تأثیرات برنامه از نظر ش��رکت کنندگان از طریق بررس��ی ادراک آنها از بهبود استانداردهای زندگی 
بررسی ش��د. 55% بهبود اساسی را در استانداردهای زندگی گزارش کردند. 32/7% بهبود متوسط 
و 12/2% بهبودی خاصي را گزارش نکردند. در خصوص عملکرد برنامه توانمند س��ازی، 73/5% از 
ش��رکت کنندگان، از عملکرد آن راضی، 16/3% ناراضی و 10/2%  پاس��خی ممتنع را انتخاب کرده 
بودند. موانع برنامه ش��امل کمی دسترس��ی ب��ه وام )45/9%(، مراکز آموزش��ی و تجهیزات ناکافی 
)35/7%(، س��ود بالای بانکی وام ها ) 20/4%( و بی س��وادی )28/6%( بود. مطالعه نش��ان دهنده 
رابطه معنی دار بین خصوصیات اقتصادی ـ اجتماعی شامل سن و سطح آموزشی و مشارکت افراد 
در برنامه توانمند س��ازی اس��ت به طوری که هر چه جوانان س��طح آموزشی بیشتر داشتند، سطح 
مشارکت آنها در برنامه و ادراک آنها از برنامه آموزشی بیشتر بود و هر چه سن افراد بالاتر می رفت، 
نیاز به خوداتکایی بیش��تر و مش��ارکت افراد در برنامه آموزشی بیش��تر می شد. محققین پیشنهاد 
کردند که برای بهبود عملکرد برنامه دسترسی به تسهلایت و وام کافی با بهره حداقل، پایه گذاری 

مراکز آموزشی بیشتر با تجهیزات کافی و ارائه آموزش برای شرکت کنندگان، ضروری است.
 ی��ک مطالعه توس��ط اومانگ و هم��کاران1 در زمینه تأثیرات برنامه کاهش فق��ر در برنامه توانمند 
س��ازی جوانان در نیجریه انجام ش��ده اس��ت. در این برنامه به افرادی که دوره های آموزش��ی را با 
موفقی��ت گذراندند، وام هایی داده ش��د تا کارگاه ها و بنگاه های اقتص��ادی را راه اندازی کنند. در 

1Noonan RK, Gibbs D

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Noonan RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19136440
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gibbs D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19136440
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این برنامه، ارائه تس��هلایت اعتباری به جوانان، تأثیرات مثبت و معنی داری بر س��طح در آمد آنها 
داشته است.140 نفر از پاسخگویان به پرسشنامه ساختارمند پاسخ دادندکه به طور چند مرحله ای 
و تصادفی انتخاب شده بودند. 80 فرد ذینفع و 60 فرد غیر ذینفع به پرسشنامه پاسخ دادند. نتایج 
نش��ان داد که این برنامه تاثیرات مثبتی بر س��طح درآمد داشته است. همچنين این برنامه تأثیرات 
مثبتی بر برخی ش��اخص های فقر مانند س��طح درآمد، اس��کان، دسترس��ی به خدمات سلامت و 
س��رمایه فردی داشته اس��ت. عواملی که تاثيرمنفي بر روی برنامه داشتند عبارت بودند از اعتبارات 
ناکافی، مشلاکت خانوادگی، فساد مالی، عدم پرداخت به موقع وام ها و کنار گذاشتن کسب و کار. 
نویسندگان نتیجه گیری می کنند که این برنامه، استراتژی موثر و پایداری در کاهش فقر محسوب 
می شود و نیاز است که تداوم پیدا کرده و دولت نیز از آن حمایت کند تا برنامه بتواند فعالیت های 

بیشتری را پوشش داده و توسعه یابد )بنیاد بین المللی جوانان1، 2010(.
 برنامه های دیگری نیز با به کارگیری روکیرد توانمندس��ازی در رابطه با پیش��گیری از خش��ونت 
)گودمن و نونان2009،2، نونان و گیبس3، 2009(، ارتقای تغذیه سالم )دایر و همکاران4، 2009( و 
ایجاد تغییرات سازمانی )ایوانز و همکاران2007،5( اجرا و ارزشیابی شده اند که مطالعه آنها پیشنهاد 

می شود.

3-2 برخی تجارب ایران
تجربه اول: توانمندسازی 40 زن در 40 روستا

ال��ف. اه��داف کلی برنامه: ارتق��ای توانمندی ها و دان��ش و مهارت زنان روس��تایی در زمینه نحوه 
شناس��ایی و رفع مس��ائل و نیازهای فراروی روستاهای مربوطه توس��ط خود آنها به منظور افزایش 

تاثیرگذاری و نقش آنها در عرصه توسعه محلی 
ب. معرفی کلی طرح: این برنامه از س��ال 1384 تا 1386 با حمایت مرکز امور خانواده و زنان نهاد 
ریاست جمهوری توسط موسسه فرهیخته و با همکاری اداره کل زنان و خانواده استانداری اردبیل، 

با همکاری و شرکت یک زن علاقمند از هر روستای هدف در سطح استان اردبیل اجرا گردید.

1 International Youth Foundation
2 Goodman & Noonan
3 Noonan &Gibbs
4 Dwyer,et al.
5 Evans,et al.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Noonan RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19136440
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gibbs D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19136440
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dwyer JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16515746
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ج. روش و فعالی��ت های ط��رح: فعالیت های اصلی برنامه بر طبق فرایند پیش بینی ش��ده عبارت 
بودند از:

 سازمان دادن تیم اجرایی طرح شامل کارشناسان اجرایی، مدرسان و ناظران 
 انتخاب روس��تاهای هدف بر اس��اس یک س��ری شاخص های تعیین ش��ده با مشورت ادارات 

جهادکشاورزی، مرکز بهداشت، کمیته امداد امام خمینی، فرمانداری و آموزش و پرورش
 معرفی برنامه به افراد کلیدی روستا و شناسایی داوطلبان همکاری با برنامه

 انتخاب یک زن از هر روس��تای هدف بر اس��اس مصاحبه با داوطلبان جهت همکاری در طرح 
تحت عنوان رابط توسعه روستا

 برگ��زاری س��ه دوره آموزش��ی در خصوص ارزیاب��ی و تحلیل جامعه، نیازس��نجی و برنامه ریزی 
)مدرسین مرکز پژوهش های سلامت مبتنی بر مشارکت جامعه نیز در آموزش ها همکاری داشته اند(.

 تعریف و اجرای مداخلات توسط زنان رابط توسعه روستا 
 نظارت دوره ای بر روند فعالیت زنان رابط توسعه روستا قبل از برگزاری هر دوره آموزشی توسط 

ناظران برنامه، رفع اشکالات و آموزش و هدایت آنها در محل
د. نتایج و دستاوردها: این برنامه پس از اجرا به مدت دو سال توسط موسسه مجری و دفتر زنان و 
خانواده اس��تانداری مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج به دست آمده عبارت بودند از: آموزش32 نفر از 
زنان در زمینه ارزیابی و تحلیل جامعه، آموزش 24 نفر از زنان در زمینه نیازسنجی و اولویت بندی، 
آموزش 17 نفر از زنان در زمینه برنامه ریزی اقدام مداخله ای، ایجاد گروه های توس��عه محلی در 
6 روستای هدف، موفقیت 3 نفر از زنان رابط در انتخابات شورای روستای خود، ارتقای جایگاه زنان 
به سطح رابط توسعه روستا و پذیرش آنها از سوی نهادهای ذی ربط و افزایش اعتماد دیگر ذینفعان 

)داخل و خارج روستا( به قابلیت های زنان در پرداختن به مسائل اجتماع.
ه. نقاط قوت طرح: اس��تمرار طرح، همراهی تس��هیلگران و زنان روس��تایی، ارتباط بیش��تر زنان با 
نهادهای محلی در به کارگیری نتایج آموزش ها وحمایت بیش��تر فرمانداری ها از زنان توانمند در 

پرداختن به مسائل روستای خود.
و. نقاط ضعف طرح: فاصله زمانی زیاد بین مراحل اجرایی، دوری راه بین مخاطبان و مجریان، ریزش 
تدریجی افراد شرکت کننده در مراحل بعدی طرح، عدم تامین به موقع منابع مالی لازم برای اجرای 
طرح، وجود باورهای غلط حاکم در روس��تاها نس��بت به توانایی های زنان و نبود بس��تر مناسب در 

جامعه برای استفاده از ظرفیت های زنان توانمند شده )رضایی ،2010(.
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تجربه دوم: توانمندسازی اجتماع محور در جهت کاهش فقر
ال��ف. اهداف کلی برنامه: توانمندس��ازی جوامع محلی در جهت کاهش فق��ر قابلیتی، به طوری که 
قادر به ایفای مسئولیت اجتماعی در قبال توسعه محله خود بوده و در جهت پرداختن به مسائل و 

نیازهای محله خود تلاش نمایند.
ب. معرفی کلی طرح: این برنامه از س��ال 1387 تاکنون با حمایت س��ازمان بهزیس��تی کش��ور و با 
همکاری موسسه توانمندسازی فرهیخته، از طریق موسسات غیردولتی محلی اعم از کلینیک های 
مددکاری اجتماعی در س��طح بیش از 80 محله در 22 اس��تان کش��ور در حال اجرا است. موسسه 
توانمندس��ازی فرهیخته مس��ئولیت کمک به برنامه ریزی در سطح س��تادی و نیز ظرفیت سازی، 

آموزش، هدایت و نظارت بر مجریان محلی برنامه را برعهده داشته است. 
ج.  روش و فعالی��ت ه��ای طرح: فعالیت های عمده برنامه بر طبق فرایند پیش بینی ش��ده عبارت 

بودند از:
 تدوین فرایند اجرایی و مالی برنامه توسط بهزیستی کشور و موسسه فرهیخته

 تشیکل تیم اجرایی برنامه در سطح ستادی شامل کارشناسان مشاور، مدرسان و ناظران 
 تعیین موسسات مجری و عقد تفاهم نامه با آنها توسط بهزیستی استان ها 

 انتخاب شهرها و محلات هدف در آنها بر طبق معیارهای تعیین شده  
 برگزاری جلسه توجیهی برای موسسات مجری و بهزیستی در مناطق هدف

 معرفی طرح توسط موسسه مجری و تشیکل تیم اجرایی از بین داوطلبان ساکن محلات هدف
 برگ��زاری کارگاه های آموزش��ی در زمینه تس��هیلگری عام و ارزیابی جامع��ه برای نمایندگان 
تیم های اجرایی و موسس��ات مجری در شهرس��تان های هدف توس��ط مدرسان موسسه فرهیخته 
)مدرس��ین مرکز پژوهش های س�لامت مبتنی بر مشارکت جامعه نیز در آموزش ها و مشاوره های 

طرح همکاری داشته اند(.
 انجام اقدامات اعتمادس��از، ارزیابی جامعه، اطلاع رس��انی مستمر، تهیه پروفایل ساکنین محله 

توسط تیم های اجرایی محلات هدف بر طبق آموزش های ارائه شده 
 سازمان یابی در برخی از محلات هدف توسط تیم های اجرایی با دعوت از افراد مستعد محله 

و ایجاد مرکز توسعه محله
 انج��ام بررس��ی های محلی مرحله اول توس��ط ناظران به منظور پای��ش فرایند و آموزش های 

تکمیلی در خصوص ارزیابی جامعه و تحلیل ذینفعان به تیم های اجرایی
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 برگزاری کارگاه آموزشی در زمینه روش های نیازسنجی و اولویت بندی مسائل و نیازها برای 
نمایندگان تیم های اجرایی و موسسات مجری در شهرستان های هدف 

 شناسایی نیازها و مشلاکت فراروی محلات هدف توسط تیم های اجرایی یا مراکز توسعه محله 
بر طبق آموزش های ارائه شده و تهیه لیست اولویت های محله

 انج��ام بررس��ی های محلی مرحله دوم توس��ط ناظران به منظور پای��ش فرایند و آموزش های 
تکمیلی در خصوص سازمان یابی و نیازسنجی به تیم های اجرایی

 برگزاری کارگاه های آموزش��ی در زمینه برنامه ریزی و تامین منابع برای نمایندگان تیم های 
اجرایی و موسسات مجری در شهرستان های هدف 

 تعریف مداخلات بر اساس نتایج نیازسنجی و تامین منابع با توجه به نتایج ارزیابی منابع جامعه 
و نیز وظایف و فرصت های موجود در ذینفعان توسط تیم های اجرایی یا مراکز توسعه محله 

 انجام بررس��ی های محلی مرحله س��وم توس��ط ناظران به منظور پایش فرایند و آموزش های 
تکمیلی در خصوص تهیه برنامه مداخلات و تامین منابع به تیم های اجرایی

 تصویب مداخلات توسط بهزیستی و اجرای آنها توسط تیم های اجرایی یا مراکز توسعه محله 
و در نهایت پایش و ارزشیابی مداخلات توسط خود مراکز توسعه محله

 انجام بررس��ی های محلی مرحله چهارم توس��ط ناظران به منظور پایش فرایند وآموزش های 
تکمیلی در خصوص نحوه مدیریت و ارزشیابی مداخلات به تیم های اجرایی

 برگزاری دوره تربیت مربی برای تعدادی از کارشناس��ان بهزیس��تی وکلینیک های مددکاری 
اجتماعی و موسسات مجری جهت افزایش ظرفیت کشور برای گسترش طرح 

 تدوین و انتشار کتاب هایی در زمینه فرایند توانمندسازی و متون آموزشی مرتبط با این فرایند 
توسط موسسه فرهیخته  

د. نتایج و دستاوردها: طی اجرای پنج ساله این برنامه و بر اساس پایش های دوره ای و نیزارزیابی 
تاثیرات طرح از نظر دس��ت اندرکاران و مردم محلی، نتایج بدس��ت آمده عبارتند از: افزایش دانش 
و آگاهی بیش از 300 نفر از افراد محلی، حدود 70 نفر از کارشناس��ان موسس��ات مجری و 40 نفر 
از کارشناس��ان بهزیستی در استان ها و شهرس��تان های هدف در خصوص ابزارهای توسعه محلی، 
افزای��ش همبس��تگی اجتماعی و همکاری مردم و ارگان های دولتی ب��ا تیم اجرایی محله، منطقی 
شدن سطح توقعات و انتظارات مردم از دولت با توجه به حیطه اختیارات و وظایف نهادهای دولتی، 
افزایش رضایت مندی کلی مردم از فعالیت های تیم های اجرایی و نقش سازمان بهزیستی، تجربه 
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روندی نو توس��ط مردم محلی در خصوص تمرکزدایی در تصمیم گیری ها و س��پرده ش��دن آن به 
مردم، ارتقای مدیریت مردم محلی و کنترل بر نحوه هزینه کرد منابع مالی طرح، ایجاد زمینه برای 
شفافیت بیشتر و پاسخ گو بودن در جامعه و تمرین آن توسط خود مردم محلی و ایجاد ارتباط بین 

نیازها و منابع نهادهای مختلف در روند برنامه ریزی 
ه. تاثی��رات اج��رای طرح بر س��ایر نهادهای دولتی در س��طح ملی: درج عبارت »توانمندس��ازی و 
برنامه های اجتماع محور« در ماده 39 قانون برنامه پنجم توس��عه جمهوری اس�لامی، خریداری و 
اس��تفاده دفتر آموزش و ارتقای س�لامت وزارت بهداش��ت و درمان و آموزش پزشکی از کتاب های 
آموزشی طرح به تعداد 1000 سری، استقبال مرکز سلامت محیط و کار )دبیرخانه ابتکارات جامعه 
محور( وزارت بهداش��ت از فرایند برنامه، خریداری و اس��تفاده سازمان جوانان جمعیت هلال احمر 
کش��ور از کتاب های آموزشی طرح به تعداد 500 سری، استقبال اداره کل پیشگیری از جرائم قوه 
قضائیه از اثربخشی طرح در کاهش جرائم و آسیب های اجتماعی و بزهکاری ها در محلات هدف، 
خریداری و استفاده سازمان نوسازی شهرداری و نیز مرکز مطالعات و برنامه ریزی شهرداری تهران 

از کتاب های آموزشی این طرح به تعداد 140 سری. 
و. نقاط قوت طرح: ش��کل گیری س��اختارهای متش��کل از افراد داوطلب در جامعه محلی با عنوان 
مراکز توس��عه محل��ی، تببین نقش مدیریتی برای م��ردم محلی در این مراک��ز، اختیار گروه های 
مردمی در هزینه کرد منابع مالی طرح، همکاری نهادهای دولتی ذینفع با مراکز توس��عه محلی در 
اغلب مناطق هدف، برگزاری کارگاه های آموزش��ی و مشارکت مداوم افراد محلی در این کارگاه ها، 
اختصاص منابع مالی برای اقدامات اعتماد س��ازی، به پایداری رس��یدن طرح در تعداد قابل توجهی 
از مح�لات هدف، امکان تبادل تجارب طی برگزاری نشس��ت های مش��ترک بین تیم های اجرایی 
محلات یک ش��هر، پیش بین��ی اعتبارات مالی واقع بینانه برای مراح��ل مختلف فرایند طرح، روند 

نظارت مستمر و پیگیری طرح 
ز. نقاط ضعف طرح: شامل کاهش تعداد اعضای تیم اجرایی در طول برنامه، روشن نبودن چشم انداز 
مناس��ب برای ادامه طرح در س��طح ملی،کافی نبودن آموزش های پیش بینی ش��ده برای اعضای 
تیم ه��ای اجرای��ی، فقدان مکان ثاب��ت فیزکیی برای راه اندازی دفتر مرکز توس��عه محله در برخی 
از محلات هدف، عدم امکان ش��ر کت برخی از اعضای تیم های اجرایی در کارگاه های آموزش��ی، 
طولانی ش��دن فرایند کار در برخی از محلات و کاهش انگیزه در اعضای تیم اجرایی این محلات، 
آگاهی کم سایر نهادهای ذی ربط در خصوص این طرح و اصول روکیرد اجتماع محور، اطلاع رسانی 
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ضعیف از س��وی تیم های اجرایی محلات، توجه ناکافی کلینیک ها و بهزیس��تی به ش��اخص های 
انتخاب محلات هدف و معیارهای تش��یکل تیم اجرایی در برخی از اس��تان ها، ظرفیت پایین کار 
تیمی و جمعی در برخی از تیم های اجرایی محلات هدف، فرد محور ی و نخبه گرایی در برخی از 
تیم های اجرایی محلات هدف، هزینه کرد نامناس��ب بودجه طرح از سوی برخی از مجریان، توجه 
ناکافی تیم های اجرایی به تش��یکل ارکان تصمیم گیری و نظارتی در مراکز توس��عه محلی، در نظر 
نگرفت��ن تنوع گروه های مختلف در برگزاری بحث گروهی متمرکز در مرحله نیازس��نجی و وجود 

توقع زیاد مردم محلات هدف از طرح )موسسه فرهیخته، 1392(.

تجربه سوم:طرح جمع آوری و تفکیک زباله از مبدا
الف. اهداف کلی برنامه: بهینه سازی جمع آوری و تفیکک زباله از مبدا به روش مشارکتی

ب. معرفی کلی طرح: این پروژه در منطقه شهنمای شاهرود طی سال های 1384 تا 1385 توسط 
پایگاه تحقیقات جمعیت دانشگاه علوم پزشکی شاهرود با همکاری شهرداری، فرمانداری و موسسه 

توسعه پایدار، انجام شد.
ج. روش و فعالیت های طرح: در اين پروژه، ارزیابی س��ریع با اس��تفاده از روش مصاحبه و گفتگوی 
چهره به چهره با مردم به منظور بررس��ی نیازهای بهداش��تی، اقتصادی و اجتماعی منطقه ش��هنما 
انجام ش��د. کیی از اولویت های اس��تخراج شده، مش��کل زباله بود. برای انجام مداخله، جلساتی با 
حضور نماینده ش��هرداری و نماین��دگان مردم برای هدف گذاری و تدوین برنامه برگزار ش��د. تیم 
اجرایی متش��کل از 25 نفر از افراد آموزش دیده در زمینه مهارت های کار مش��ارکتی تش��یکل بود 
و تقس��یم وظايف در بين آنها صورت گرفت. اطلاع رس��انی در میادین و خیابان ها با هدف آشنایی 
م��ردم با لزوم بازیافت زباله و زمان ش��روع پروژه صورت گرف��ت و پمفلت هایی نیز طراحی گردید. 
تی��م اجرایی آموزش هایی را به مردم در خصوص چگونگي تفكيك زباله در منزل، نحوه تحويل آن 
به مامورين جمع آوري كالاهاي بازيافتي و دريافت قبض هاي قرعه كش��ي و نيز چگونگي اطلاع از 
نتایج و دريافت جوايز به همراه پمفلت دارای شماره خانوار ارائه داد. سپس طبق برنامه، زباله هاي 
خانوارها توس��ط مامورين موسسه توسعه پايدار جمع آوري و قبض هاي رسيد زباله به آنها تحويل 
مي گردید. بر این اساس، قرعه كشي ماهيانه در محل مسجد محل انجام شده و به صاحبان تعدادي 
از قب��ض ه��اي برنده، جوايزي اهداء گردید.  کیی از آموزش های ارائه ش��ده، دفن زباله های تر در 

باغچه منازل به عنوان کود بود.
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 در این طرح، به مردم کیس��ه های پلاس��تکیی نیز داده می ش��د تا زباله های خود را به صورت تر 
و خش��ک جمع آوری کنند. بر اس��اس مذاکرات انجام شده، شهرداری نیز در جمع آوری توده های 
زباله تلنبار شده در سطح منطقه اقدام کرده و زباله های تر را ساعت 9 شب جمع آوری می نمود. 
زباله های خش��ک نیز هفته ای کیبار توسط موسسه توس��عه پایدار جمع آوری می شد. زباله های 
خانگی جمع آوری ش��ده در محلی دور از ش��هر و در محیطی کاملا کنترل شده تفیکک می گرديد 
و میزان وزنی هر یک از اجزاء مش��خص می ش��د.  برای پایش طرح، تعدادی از نیروهای مردمی با 
حضور در  محل اجرای پروژه، فرم های پایش پروژه را تکمیل می کردند. بر اس��اس نقاط ضعف و 

قوت برنامه، اقدام اصلاحی یا تقویتی لازم در برنامه انجام می شد. 
د – نتایج و دس��تاوردها: نتایج نش��ان داد كه در ماه اول اجراي طرح، 70 درصد مردم )پیش بینی 
قبلی پروژه: 5%(، در ماه دوم، 87/7 درصد )پیش بینی قبلی پروژه: 17%( و در ماه سوم، 87 درصد 
م��ردم )پیش بینی قبلی پروژه: 22%(، نس��بت به تفكيك زباله هاي خ��ود اقدام كردند. در ماه اول 
اجرای طرح، 92 درصد مردم منطقه از اجرای طرح راضی بودند. در ماه سوم نیز رضایت 90% بود.  
در پایان ماه سوم 80% از ساکنین نسبت به بازیافت، اهمیت آن و نحوه انجام تفکبک زباله ازآگاهی 
خوب��ی برخ��وردار بودند. 85% از اهالی معتقد بودند که اجرای این طرح باعث بهتر ش��دن عملیات 
جمع آوری زباله های تر شده و 75% اين اقدام را در رفع توده های تلنبار شده زباله مفید دانستند. 
ه. نقاط قوت طرح: این پروژه مبتنی بر نیازهای جامعه بوده و  منجر به ارتقای آگاهی و رضایتمندی، 
حذف توده های تلنبار شده در سطح منطقه و تفیکک زباله از مبدا  شده و از همه مهم تر نمایانگر 

توانمندی جامعه در حل مشلاکت خود و جدیت و پیگیری جمعی آنها می باشد. 
و. نقاط ضعف و چالش های طرح: همکاری بین بخشی مهم ترین چالش این طرح می باشد)رودباری، 

.)1386

تجربه چهارم:طرح پشتیبانی خدمات مالی خرد روستایی
الف. اهداف کلی برنامه: توانمندس��ازی اقش��ار کم درآمد و آس��یب پذیر روستایی در جهت افزایش 
درآمد و بهبود معیشت آنها به خصوص در گروه زنان و جوانان که دسترسی به منابع مالی ندارند.

ب. معرفی کلی طرح: این برنامه از سال 1379 توسط موسسه بین المللی تاک و با حمایت صندوق 
بین المللی توسعه کشاورزی )ایفاد( و بانک کشاورزی ایران آغاز شده و در ادامه سازمان بهزیستی 
هم از س��ال 1388 به این برنامه ملحق گردید. برنامه در س��طح 10 اس��تان کش��ور اجرا شده که 
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موسس��ات غیردولتی اعم از سازمان های غیردولتی، کلینیک های مددکاری و شرکت های تعاونی 
و خصوصی و حتی افراد حقیقی که آموزش های لازم را دیده اند، در اجرای طرح در س��طح محلی 
همکاری دارند. موسسه فرهیخته در این زمینه در اجرای فاز اول و دوم طرح همکاری داشته است.

ج. روش و فعالی��ت های ط��رح: فعالیت های عمده این طرح بر طبق روش بانک داری پیوندی و از 
طریق تش��یکل توس��عه گروه های خودیار مالی که یک نهاد  محلی اجتماع محور می باشد، عبارت 

بودند از:
 مطالعات و بررس��ی های اقتصادی– اجتماعی و نیز میل به کارآفرینی در جوانان روس��تایی که 
در س��طح 2700 خانوار در 5 اس��تان به منظور جمع آوری اطلاعات کلیدی، شناس��ائی گروه های 
هدف، تخمین س��طع درآمد خانوارها، میزان دسترس��ی آن ها به تسهلایت بانکی و علل محدودیت 

دسترسی افراد به این تسهلایت انجام گردید. 
 آموزش و ظرفیت س��ازی که رکن اصلی این برنامه بوده و در س��ه سطح بانک، گروه های مالی 
محل��ی و نیز اعضای این گروه ها صورت گرفت. برنامه آموزش��ی از س��ه طریق: )الف(آموزش های 
نظری و علمی در کلاس )ب(آموزش های عملی و میدانی از طریق کارورزی و )ج( آموزش از طریق 
بازدید تجارب موفق در خارج از کشور به مخاطبان ارائه گردید. ظـرفیت سـازی در اعضای گروه در 
زمینه های پویائی گروه، مدیریت س��ازمانی و مالی، حسابداری، خدمات توسعه اشتغال و فن آوری 

و برنامه کنش گروه بوده است.
 تشیکل گروه های خودیار مالی در سطح روستاهای هدف که به صورت خودجوش در بین افراد 

گروه های هدف و توسط تسهیلگران آموزش دیده انجام شد. 
 تجهیز و گردش پس انداز توسط گروه های خودیار، جزئی از راهبرد بقاء برای افراد فقیر و کم 
درآمد اس��ت. به همین دلیل در »بانک داری پیوندی از طریق گروه های خودیار«، پس انداز رکنی 
اساس��ی است که بدون آن و حتی با تضعیف آن، بانک داری پیوندی نمی تواند وجود داشته باشد. 
در واق��ع عملکرد گ��روه ها در زمینه پس انداز و نحوه اداره آن معیار اصلی اعتبارس��نجی و تعیین 

درجه بانک پذیری گروه های خودیار است. 
 بان��ک پذیری و اعطای اعتبارات توس��ط بانک کش��اورزی به گروه ه��ا و وصول آن ها.  در این 
خصوص بانک کشاورزی طی دستورالعمل ارسالی به استان های هدف به شماره2/401/16 مورخه 
1384/12/25 توجیهات لازم را در مورد ش��رایط و نح��وه اجرای روش بانک داری پیوندی به ویژه 
در مورد گروه های خودیار تش��ریح نموده اس��ت. بر این اس��اس گروه های خودیار، وام بانک را به 
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صورت عمده و کیپارچه دریافت داشته و سپس از محل آن بر اساس مصوبات خود گروه و بر حسب 
اعتبارس��نجی درون گروه��ی، از طریق قراردادهای داخلی به اعضای خ��ود وام پرداخت می کنند. 
گروهی که فرایند انباش��ت سرمایه اجتماعی در آن به درستی اتفاق افتاده باشد، می تواند از بانک، 

وام دریافت نماید.
 اشتغال و فعالیت های درآمد زا، نتیجه استفاده برخی از اعضای گروه های خودیار از وام های 
بانکی کشاورزی است که در فرآیند آموزش و ظرفیت سازی نیز تمهیدات لازم برای خدمات توسعه 
اش��تغال و ارتقای فن آوری در نظر گرفته شده اس��ت. در طی اجرای طرح، با نیازسنجی در داخل 
گروه ها، راهنمائی گروه ها و یا افراد آن به سوی منابع خدمات مورد نیاز نظیر آموزش های فنی و 
حرفه ای، کارورزی، ترویج کشاورزی، تهیه نهاده ها و شناسایی فرصت های بازار از طریق تسهیلگر 
گروه انجام ش��ده اس��ت. با توجه به س��رانه وام ها، اعتبارات دریافتی اغلب برای ایجاد اشتغال های 

خرد و مشاغل خانگی صرف می شود.
 مدیریت و مراحل اجرای طرح که ش��امل تقس��یم وظایف و تعهدات بین ذینفعان اصلی طرح 
می ش��ود. بدین صورت که تامین هزینه های اجرائی ش��امل مطالعات، ظرفیت س��ازی، آموزش)در 
داخ��ل و خارج از کش��ور(، ایاب و ذهاب وحق الزحمه کارشناس��ان ایرانی و بی��ن المللی، پاداش و 
اضافه کار برای کارشناس��ان بانک کشاورزی و کمک سرمایه به صندوق گروه های خودیار از محل 
منابع بلاعوض ایفاد و یا توس��ط س��ازمان بهزیس��تی و نیز خدمات داوطلبانه تامین شده و از طرف 
دیگر تامین خط اعتبار )وام( برای گروه  هدف توس��ط بانک کش��اورزی )بر اساس نرخ سود معمول 
بان��ک و بدون لحاظ نمودن یارانه( و از محل منابع داخلی بانک صورت گرفته اس��ت. بدین ترتیب 
اعتبارسنجی گروه های هدف و تصویب و پرداخت اعتبارات نیز مستقیما توسط بانک ولی با مشاوره 

موسسه تاک انجام شده است)منصوری مشهدی،1387(.
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ب��ه طور کلی، فرآینـد انباش��ت س��رمایه اجتماعی در گروه خودیار )روش بانک��داری پــیوندی( را 
می توان در شکل 1 نشان داد:
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خو�يا�ها� �نباشت سرمايه �جتماعي �� گر��  فر�ين�د -1شكل  شکل1- فرآینـد انباشت سرمایه اجتماعی در گروه های خودیار 

د – نتایج و دس��تاوردها: بر اس��اس نتایج مطالعات انجام ش��ده، دلایل محدودی��ت زنان و جوانان 
روس��تایی در دسترس��ی به تسهلایت بانکی شامل: )1( عدم آش��نائی با مقررات بانکی )2( نداشتن 
وثیقه یا ضامن )3( نداشتن ایده روشن برای استفاده از وام جهت اشتغال و فعالیت های در آمد زا 
و )4( تابوهای اجتماعی و فرهنگی نزد برخی از زنان بوده اس��ت. هم چنین طی یک دوره 5 س��اله 
اخیر اطلاعات سامانه تأمین مالی خرد )بانکداری پیوندی( تا مرداد 1392 به شرح ذیل بوده است:

 تعداد مناطق هدف در 9 استان هدف:110 روستا و 25 محله شهری
 تعداد گروه خودیار وتعداد اعضای آنها: 328 گروه با 5144 نفر عضو

 درصد زنان و زنان سرپرست خانوار: 88 % اعضاء زن و 10% زن سرپرست 
 جمع سرمایه کل صندوق گروه ها:10550 میلیون ریال 

 تعداد وام های داده شده و مبلغ آن:7530 فقره به مبلغ کلی 20440 میلیون ریال
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 کل درآمد صندوق های داخلی گروه ها:4400 میلیون ریال
 میزان بازپرداخت وام های صندوق مشترک: 100 %

 گروه های گیرنده وام اول بانک و جمع وام ها: 201 گروه به مبلغ 19441 میلیون ریال
 تعداد اعضای بهره بردار از وام اول و سرانه وام: 2633 نفر با سرانه 7/46 میلیون ریال

 نرخ بازپرداخت وام های اول دریافتی از بانک: 100 %
 گروه های گیرنده وام دوم بانک و جمع وام ها:80 گروه به مبلغ 15540 میلیون ریال
 تعداد اعضای بهره بردار از وام دوم و سرانه وام: 1136 نفر با سرانه 13/7 میلیون ریال

 نرخ بازپرداخت وام های دوم دریافتی از بانک: 100 %
 گروه های گیرنده وام سوم بانک و جمع وام ها: 17 گروه به مبلغ 3670 میلیون ریال
 تعداد اعضای بهره بردار از وام دوم و سرانه وام: 226 نفر با سرانه 16/2 میلیون ریال

 نرخ بازپرداخت وام های دوم دریافتی از بانک: 100 %
ه. نقاط قوت طرح: پایداری گروه های خودیار، به طوری که تاکنون کمتر از 5 % آنها طی 5 س��ال 
منحل ش��ده اند و بقیه به صورت پایدار فعالیت دارند، وجود دو منبع تامین مالی در گروه خودیار 
که ش��امل صندوق مش��ترک و نیز وام دریافتی از بانک کش��اورزی بوده اس��ت، پشتیبانی طرح از 
فعالیت ه��ای متن��وع کس��ب و کار اعضای گروه ها، مش��ارکت بالای زنان در ط��رح و حضور زنان 
سرپرست خانوار در ترکیب گروه های خودیار،  استفاده از تجارب و دانش سطح اول جهانی، برون 
س��پاری فعالیت ها به بخش های غیردولتی در مناطق هدف، اس��تمرار آموزش ها در طول برنامه و 

پذیرش گروه های خودیار توسط بانک کشاورزی به عنوان یک نهاد مالی واسطه.
و. نقاط ضعف و چالش های طرح: تعهد و کارآمدی پایین برخی از موسسات غیردولتی مجری، تغییر در 
کارکنان موسس��ات مجری و ریزش تس��هیلگران در طی فرایند کار، طولانی شدن زمان بانک پذیری در 
برخی از مناطق هدف و دوری راه برای تسهیلگران و ناظران در برخی از مناطق)منصوری مشهدی،1391(. 

1-3-درس های آموخته از تجارب موفق
الف. در تعیین مناطق هدف، اعم از روس��تا یا محلات ش��هری، توجه به ش��اخص های معینی که 
فعالی��ت مجری��ان و متولیان خ��ارج از جامعه در آنها امکان پذیر باش��د، حائز اهمیت اس��ت. این 

شاخص ها شامل موارد ذیل است:
 نزدیک بودن روستاهای هدف به مرکز شهرستان
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 داشتن تعداد خانوار و میزان جمعیت مناسب )برای روستاها 100 تا 500 خانوار و برای محلات 
شهری 500 الی2000 خانوار( 

 وجود س��طح نس��بی از س��رمایه اجتماعی با توجه به مولفه هایی نظیر سواد، مشارکت، هویت 
مشترک از نظر قومیت یا همسایگی و زبان، اعتماد عمومی و ...

ب. برخی از نهادهای دولتی مرتبط به عنوان مشاور در انتخاب روستاهای هدف می توانند همکاری 
داشته باشند از جمله جهادکشاورزی، مرکز بهداشت، بانک کشاورزی، کمیته امداد امام، بخشداری، 

آموزش و پرورش و بهزیستی.
ج. توجه به ش��اخص های ذیل برای این که گروه اولیه از افراد پیش��گام اقدامات اجتماع محور قرار 

گرفته و فرایند توانمندسازی برای آنها طراحی و پیاده شود:
 برخورداری از علاقه و انگیزه لازم در زمینه توسعه محلی 

 برخورداری از تحصلایت کافی
 مورد تائید بودن از طرف معتمدان و افراد کلیدی محل

 برخورداری از مهارت های ارتباطی 
د. کیی از ابعادی که می بایس��ت در فرایند توانمندس��ازی به آن توجه شود، سطح دانش و مهارت 
گروه هدف در زمینه ابزارهای توس��عه محلی می باش��د، لذا محتوای آموزش��ی می بایس��ت شامل 

حداقل سه مبحث کلی ذیل و تکنیک های مرتبط با آنها باشد:
 ارزیابی منابع جامعه و تحلیل ذینفعان
 نیازسنجی مشلاکت و نیازهای محلی

 برنامه ریزی و تهیه برنامه اقدام 
و. از بررس��ی تاثیرات این طرح ها می توان نتیجه گرفت که مقوله توانمندس��ازی نقش مهمی در 
ارتقای توانمندی ها و نقش افراد جامعه محلی- اعم از روس��تاها و محلات محروم و کمتر توس��عه 
یافته شهری- در توسعه محلی دارد و لذا باید در سیاستگذاری ها و برنامه ریزی های کلان کشور، 
به عنوان یک ضرورت جدی به آن پرداخته ش��ود. زیرا با مش��ارکت این افراد توانمند ش��ده، زمینه 
مناسب برای استفاده از تعهد و انگیره ، دانش و ظرفیت این افراد در توسعه محلی فراهم می گردد. 
گرچه اس��تفاده از ظرفیت جوامع محل��ی و اجرای اقدامات جامعه محور با حمایت ش��هرداری ها، 
بهزیس��تی، وزارت بهداش��ت و ... ، روکیرد بسیار مثبتی می باشد اما لازم است که: )1( با کم کردن 
بروکراس��ی های اداری، س��رعت بخش��یدن به روند اجرایی و تعامل نزدیک ت��ر نهادهای دولتی و 
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نهادهای غیردولتی )2( تهیه الگوی واحد برای توس��عه محلی به منظور جلوگیری از اتلاف منابع و 
)3( ایجاد وحدت رویه و جلوگیری از سردرگمی گروه های هدف؛ بهره مندی هرچه بیشتر جامعه 

هدف از اجرای این گونه برنامه ها تضمین شود )منصوری،1387(.

4- نگاهی اجمالی به رویکرد اجتماع محور در توسعه جوامع محلی
معمولا دو روکیرد عام در توس��عه و پرداختن به مس��ائل و نیازهای جامعه قابل توجه اس��ت: اول، 
روکیرد ارائه مس��تقیم خدمات1 و ساختارس��ازی، که دولت محور و عرضه مدار است و دوم، روکیرد 

اجتماع محور2 که در اصل تقاضا مدار می باشد. 
آنچه که اغلب توسط دولت ها و سازمان های متولی در دهه های اخیر مورد استفاده قرار گرفته و 
هنوز هم به کار گرفته می شود، روکیرد اول است. این روکیرد معمولاً بر پایه تشخیص نیازها توسط 
متولیان امر در فرایندی از بالا به پایین ش��کل گرفته و برنامه ریزی توسط آنها بدون توجه به لزوم 

حضور و مشارکت واقعی جوامع محلی صورت می گیرد. 
روکیرد اجتماع محور، بیش از همه بر نقش بخش داوطلبانه و مردمی در توسعة محلی و شکل گیری 
سازمان‌های اجتماع محور3 تأکید دارد. در این روکیرد، اجتماعات محلی پیش قدم ‌شده، به صورت 
خودجوش س��ازمان یافته تا به عیلاق و اهداف مش��ترک از جمله حل مس��ائل، دس��تیابی به رفاه 
اجتماعی و خروج از وضعیت موجود جامعه محلی خود دس��ت یابند. مس��ئولیت پذیری اجتماعی 
م��ردم و س��ازمان‌های اجتماع مح��ور، عنصر مرکزی این روکیرد محس��وب می گ��ردد. گروه های 
س��ازمانی افته، دارای ظرفیت‌ نوآوری، پاسخگویی س��ریع به نیازهای محلی و ارائه خدمات مناسب 
بوده و این ویژگی‌ها، مزیت نسبی آنها در پیشبرد توسعه در سطح محلی می‌باشد. بی شک کیی از 
تأثیرات به کارگیری این روکیرد، انتقال برخی از وظایف دولت به سطوح پایین‌تراست. این سطوح، 
اغلب با نهادهای مدنی و گروه های داوطلب مردمی ارتباط بیشتری داشته و لذا تقویت سازمان‌های 

داوطلبانه، مردمی و جامعه محور در این سطح از اهمیت بیشتری برخوردار است. 
 الگ��وی توس��عه محلی مبتنی بر روکی��رد اجتماع محور، ضمن افزایش س��رمایه اجتماعی و حفظ 
پایداری، می‌تواند از طریق فرایند توانمندسازی، جامعه را به حفظ و ارتقای سلامت و بهبودکیفیت 

زندگی قادر سازد. 

1Service providing
2Community based
3Community based Organization
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 انتخاب روکیرد اجتماع محور در توسعه محلی، نیازمند توجه به اصول ذیل است: 

4-1 اصول توسعه اجتماع محور
الف( مش��ارکت واقعی جامعه محلی: مش��ارکت ذی نفعان در فرآیند برنامه‌ریزی، اصل مس��لم این 
روکیرد محس��وب می شود. هدف‌ اصلی، پاس��خ به نیازهای در اولویت، اعتماد سازی، ایجاد مهارت‌ 
حل مس��أله، ظرفیت س��ازی و ترویج حس مالیکت در ذی نفعان و مراقبت از منابع محلی اس��ت.

گروه‌های محلی بر تصمیمات و منابع )از جمله منابع مالی( کنترل و اختیار دارند. 
ب( تقاضا محوری: س��ازمان های متولی درب��ارة منافع و تبعات انتخاب‌های فراروی جامعه، به طور 
ش��فاف و به اندازه کافی اطلاع رس��انی کرده تا گروه‌های اجتماعی  قادر به تصمیم گیری و انتخاب 
آگاهانه ش��وند. متولیان و دس��ت اندرکاران، ضمن توجه به علاقه و تعهد جامعه محلی به مشارکت، 

به حق تصمیم گیری و انتخاب جامعه محلی  پایبندند.
ج( توانمندس��ازی و ظرفیت س��ازی: گروه‌های محلی می بایس��ت از توانایی و ظرفیت کافی برای 
سازمان دادن به تلاش‌های جمعی، مشارکت در مراحل مختلف شناخت مسئله و برنامه ریزی جهت 
حل آنها، کنترل و بسیج منابع، حل اختلاف‌ها و اعتماد به کیدیگر و تشیکل شبکه های همکاری با 
دیگران، از توانایی و ظرفیت کافی برخوردار بوده و از سوی سازمان ها و نهادها نیز حمایت شوند.

با توجه به اینکه مردم ذینفع اصلی در این فرایند هس��تند، لذا هرگونه برنامه ریزی و ش��کل گیری 
س��ازمان های اجتماع محور می بایس��ت مبتني بر مالیکت و مدیریت مردم باش��د تا بتواند بس��تر 
مناسبی را برای تحقق عدالت ایجاد نموده و نیز ضامن حفظ حقوق ذی نفعان گردد. از سویی باید 
در نظر داشت که پیاده سازی فرایند اجتماع محور، زمان بر است و اساسا در طی این فرایند است 
که انگیزه و مس��ئولیت پذیری اجتماعی در مردم افزایش یافته و  برای ش��ناخت و تحلیل مسائل و  

مدیریت مشلاکت جامعه محلی، توانمند می شوند.
به عبارت دیگر توانمندی در عمل اتفاق می افتد. مردم محلی و س��ایر ش��رکاء با حضور در مراحل 
مختلف ش��ناخت و برنامه ریزی برای حل مشلاکت با تمرین و تجربه عملی از کیدیگر یاد گرفته و 
قابلیت های لازم را برای ایفای موثرتر نقش در توس��عه محلی کس��ب می کنند. نقطه قوت انتخاب 
این روکیرد از سوی متولیان؛  انعطاف پذیری آن در جهت گیری نهایی است که می تواند مساله و 
یا نیاز خاصی هدف قرار گیرد که در فرایند کار توس��ط جامعه محلی مطرح شده است. این مسئله 

از یک نیاز ساده تا چالش عمده ای چون فقر یا بکیاری را نیز می تواند شامل گردد.
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موفقیت اجرای برنامه ها با استفاده از روکیرد اجتماع محور، منوط به تعهد متولیان و دست اندرکاران 
به کیسری از اصول به شرح ذیل، علاوه بر اصول ذکر شده می باشد:

 1. اصل جامع نگری در سلامت
 2. اصل مشارکت جویی متولیان و سیاستگذاران

 3. اصل مشارکت پذیری ذی نفعان و دست اندرکاران و اعمال نظرات ذی نفعان در برنامه ها
 4. اصل مسئولیت پذیری جامعه محلی 

 5. اصل احترام به مالیکت جامعه محلی نسبت به برنامه ها
 6. اصل ارتباط محیط و انسان به عنوان دو مولفه اصلی در توسعه محلی 

 7. اصل سهیم بودن ذی نفعان در برنامه ها
 8. اصل توانمندس��ازی جامعه محلی برای به دس��ت گرفتن مدیریت امور و درگیر ش��دن جامعه 

همگام با سایر ذی نفعان در تمامی سطوح اعم از برنامه ریزی، مدیریت، اجرا و نظارت
 9. صادق بودن با جامعه محلی و عدم ایجاد توقعات غیرمنطقی

 10. داشتن صبر و حوصله کافی در طی اجرای برنامه
 11. اص��ل عدال��ت و فراهم آوردن زمین��ه حضورعادلانه تمامی گروه های جامع��ه محلی )زنان و 

دختران، افراد به حاشیه رانده شده و ...( در ساز وکارهای فراهم شده
 12. زمینه سازی برای امکان انتخاب های متنوع برای جامعه محلی

 13. ش��فافیت و پاسخگویی توسط دست اندرکاران و گردش آزاد اطلاعات در بین جامعه محلی و 
سایر ذی نفعان در طول فرایند 

باید دقت شود که به دلیل ماهیت مشارکتی روکیرد اجتماع محور،  برنامه ها و اقداماتی که توسط 
متولیان یک حوزه برای جامعه محلی مناس��ب در نظر گرفته ش��ده است؛ در این روکیرد قطعی در 
نظر گرفته نمی ش��ود. بلکه به صورت یک پیش��نهاد از س��وی یک ذینفع و دست اندرکار به جامعه 
محلی عرضه خواهد ش��د و همواره باید این آمادگی را داشت که ممکن است کل برنامه و پیشنهاد 
عرضه ش��ده، از س��وی جامعه محلی پذیرفته نش��ده و یا بخش هایی از آن مورد اقبال واقع نگردد. 
برای کاهش عدم اقبال جامعه محلی نس��بت به برنامه و اقدام مورد نظر سیستم متولی، موارد ذیل 

راهگشا می باشد:
 موضوع کلی اقدام یا برنامه بر اساس دغدغه های مشهود محلی تعیین گردد.

 برنامه و اقدام  مورد نظر با مشارکت واقعی دست اندرکاران و ذی نفعان محلی تدوین شود.
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 مذاکرات متقابل جهت اشتراک اطلاعات، شفاف سازی پیشنهاد و در نظر گرفتن منافع طرفین 
انجام شود.

4-2 رویکرد توانمندسازی به توسعه محلی 
 در روکیردهای توسعه محلی، هرگونه موفقیت برنامه های اجتماع محور در گرو مسئولیت پذیری 
ذی نفعان و دست اندرکاران برنامه به ویژه افراد محلی است. از سوی دیگر، بر مبنای جامع نگری به 
مقوله توسعه، باید توجه کرد که درگیرکردن دست اندرکاران و ذی نفعان در تمامی سطوح فرایند 
توس��عه محلی یعنی شناخت مس��ئله، برنامه ریزی، مدیریت، اجرا، نظارت و ارزشیابی امری حیاتی 
اس��ت. از آنجا که مهم ترین ذی نفعان، خود مردم محلی هس��تند، بدیهی اس��ت که توانمندسازی 
آنها، در مدیریت راهبری این فرایند امری حیاتی به ش��مار می رود. بر این اس��اس، متولیان امر با 
انتخ��اب روکیرد اجتماع محور، در اصل به دنبال مش��ارکت ذی نفع��ان مختلف در تدوین و اجرای 
سیاس��ت های حمایت کننده و یا به عبارتی فراهم س��ازی محیطی توانمندس��از هستند که در این 
محیط، گروه ها و افراد محلی که از علاقه و تعهدکافی جهت بر عهده گرفتن مس��ئولیت پرداختن 
به نیازها و مش��لاکت محله خود برخوردارند، دانش، مهارت و توانایی کافی برای ایفای این نقش را 

نیز کسب کنند.
B توانمندسازی، فرایندی است که ابعاد نگرش، ارزش، دانش و مهارت را در بر دارد. یعنی وقتی 
می توان یک برنامه توانمندس��ازی در این س��طح را موفق دانست که بتواند اولا : نگرش و باور لازم 
را در مورد فلسفه و موضوع برنامه در مخاطب ایجاد کرده یا ارتقاء دهد. ثانیا: تعهد کافی را نسبت 
به ارزش ها و هنجارهای کار گروهی در مخاطب ایجاد نموده یا افزایش دهد. ثالثا: دانش، ابزارها و 
مهارت لازم را به آنها انتقال داده تا از خوداتکایی و توان انتخاب و تاثیرگذاری کافی برخوردار شوند.

B  توانمندس��ازی در س��طح گروه ها، شبکه ها و سازمان ها )که این راهنما بیشتر به دنبال آن 
می باش��د(، باید بتواند موجب ایجاد و افزایش س��طوحی از همکاری در قالب ائتلاف ها و مشارکت 
گروه ه��ای مختل��ف از جمله گروه های در اقلیت و آس��یب پذیر جامعه محلی، مس��ئولیت پذیری 

جمعی و فراهم سازی عادلانه خدمات برای گروه های مختلف اجتماعی شود.
B  توانمندسازی در سطح جامعه، درصدد تدوین، اجرا و صیانت از اجرای سیاست ها و قوانین 
و منابع حمایتی از اقش��ار آس��یب پذیر و حقوق مدنی آنها، ایجاد ساختارها و ارتقای سواد سلامت 

می باشد که عوامل قادرساز این فرایند محسوب می شوند. 
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فراین��د کار در این برنامه طوری طراحی ش��ده که با همکاری س��ازمان ه��ای اجتماع محور محلی 
موجودکه از پتانس��یل کار در جوامع محلی برخوردار هس��تند، افراد داوطلب از روس��تاهای هدف 
شناس��ایی ش��ده و از طریق گفتگوها و بحث های جمعی در قالب یک تیم اجرایی اولیه س��ازمان 
میی ابند، سپس بر اساس آموزش هایی که برای این افراد در قالب کارگاه هایی ارائه می شود، آنها 
با ابزارهای عام توسعه محلی و نحوه پرداختن به مشلاکت و نیازهای جامعه محلی آشنا شده و این 
دانش و مهارت های آموخته را در سطح محله خود تمرین می کنند تا در به کارگیری هرچه بیشتر 
آنها توانمند ش��وند. در نهایت تیم اجرایی اولیه، بر اس��اس الگویی متناس��ب با شرایط و ترجیحات 
جامع��ه خود،  اقدام به س��ازمان یابی نم��وده و نهادهایی را با عنوان نهادهای اجتماع محور ش��کل 
می دهند. ویژگی های این نهادها و اصول حاکم بر آنها که ناش��ی از پیاده شدن چنین فرایندی در 
جامعه محلی بوده و بر اساس انتخاب و تصمیم جامعه محلی شکل می گیرد، به شرح ذیل می باشد: 

  این مراکز مبتني بر مالیکت و مدیریت مردم ایجاد می شوند. 
  این مراکز بستر مناسبی برای حضور همه جانبه ذی نفعان محسوب می شوند.

  این مراکز محلی برای رسمیت یافتن جایگاه و سهم مردم در روند توسعه محلی  می باشند.

  در این مراکز، مردم برای مشارکت در تصمیم گیری ها و اجرای برنامه ها توانمند می شوند.
  در این مراکز، ارتباط بین بخشی و تعامل مردم و نهادهای دولتی تقویت می شود.
  در این مراکز، انگیزه و تعهد افراد برای ایفای مسئولیت اجتماعی افزایش می یابد. 

  در این مراکز، کار علمی توسط مردم جامعه انجام می گیرد.

B مه��م ترین اهداف اختصاصی این برنامه عمدت��ا مربوط به ارتقای دانش، مهارت و توانمندی 
افراد داوطلب محلی در به کارگیری ابزارهای لازم برای توس��عه محلی می باش��د. لذا خروجی های 
مورد انتظار هم در محدوده این اهداف تعریف شده و میزان موفقیت و پایداری برنامه نیز بر اساس 

این ورودی ها قابل ارزیابی خواهد بود.

4-3 اهداف اختصاصی و شاخص های ارزیابی آنها 
اهداف اختصاصی برنامه و س��والاتی از چک لیس��ت های پایش پیوست این راهنما که برای ارزیابی 

میزان دستیابی به این اهداف تدوین شده اند، در جدول 3 آورده شده است:
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5-گام ه�ای اجرای�ی دبیرخانه ابت�کارات جامع�ه محور در 
توانمندسازی جوامع محلی

قبل از آغاز فرایند توانمندسازی در روستاها، یک سری از اقدامات می بایست توسط دستگاه متولی 
)دبیرخانه ابتکارات جامعه محور و بخش های مرتبط ش��امل دانش��گاه ها، ش��بکه بهداشت مناطق 
هدف و بخش های غیر دولتی همکار طرح ش��امل موسس��ه مش��اور عالی طرح و موسسات مجری 
محلي( در مناطق هدف انجام گردد تا زمینه لازم برای آغاز به کار تیم های اجرایی در روس��تاهای 

هدف فراهم شود. این اقدامات به شرح ذيل مي باشد: 

جدول 3- اهداف اختصاصی و شاخص های ارزیابی

  ستسئو�� ها� مرتبط �� چك لي  �هد�� �ختصاصي

نفر�� �فر�� ���طلب ساكن �� هر منطقه  5تو�نمندسا�� حد�قل )1

� ��ستا� هد� طي كا�گا� ها� �مو�شي �� �مينه �عتما�سا��� 

���يابي جامعه � تحليل �ينفعا�� �طلا� �ساني � مستندسا��� 

بند�� برنامه  تهيه پر�فايل� سا�ما� يابي� نيا�سنجي � ��لويت

  مد�خلا� �جر�� �يز�� تامين منابع �

  چك ليست �عتما�سا�� �� 10�9�8�4�2�1 شما�� سو�� ها�

  چك ليست ���يابي جامعه �� 19�لي 1 شما�� سو�� ها�

چك ليست �طلا� �� 16� سو��  12�لي  1شما�� سو�� ها� 

  �ساني

چك ليست تهيه  �� 16�لي  10� 5�لي  1شما�� سو�� ها� 

  پر�فايل

چك ليست سا�ما�  �� 20�لي  6�  3�لي  2 شما�� سو�� ها�

  يابي

  چك ليست نيا�سنجي �� 21�لي  10�  6�لي  1 شما�� سو�� ها�

  چك ليست برنامه �يز� �� 24�لي  2شما�� سو�� ها� 

  �� چك ليست تامين منابع 25�لي  1سو�� ها� شما�� 

  �� چك ليست �جر�� مد�خلا� 14�لي  1سو�� ها� شما�� 

�عتما�سا� بر �سا� � حمايت مالي �� �جر�� حد�قل �� �قد�)2

  هر ��ستا نيا�ها� مشهو�

  چك ليست �عتما� سا�� �� 12�5�3شما�� سو�� ها� 

�ضعيت ��ستا يا پر�فايل ساكنين  ��تهيه حد�قل يك گز��� )3

  ��ستاها� هد� توسط تيم ها� �جر�يي

  چك ليست تهيه پر�فايل �� 17�لي 15شما�� سو�� ها� 

  �� چك ليست سا�ما� يابي 1سو�� 

كمك به �يجا� � ظرفيت سا�� حد�قل سه مركز توسعه ��ستا )4

  �� ��ستاها� هد� هر شهرستا�

  چك ليست سا�ما� يابي �� 30�لي 21 شما�� سو�� ها�

��لويت بند� شد� � مسائل ��ستاها�  نيا�ها� تهيه فهرست)5

  هد�

  چك ليست نيا�سنجي �� 25� 24 شما�� سو�� ها�

ل �� مد�خله كه بر �سا� ��لويت حمايت مالي �� �جر�� حد�ق)6

  .باشد � �� ��ستا� ��تقا� سلامت ها� ��ستا� هد�

  چك ليست برنامه �يز� �� 29�لي  27� 1 شما�� سو�� ها�
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5-1 انتخاب مناطق هدف
در این برنامه، ابتدا دو شهرستان به عنوان منطقه هدف انتخاب می شود،كه البته با توجه به اهمیت 
توجیه و آش��نایی مدیران دس��تگاه متولی و نیز نمایندگان سایر سازمان ها و بخش ها و هم سویی 
نگرش به روکیرد اجتماع محور، ضرورت دارد یک کارگاه آموزش��ي در راس��تای آش��نایی و بهبود 
نگرش آنان نس��بت به موضوعات فرایند مش��ارکتی و اجتماع محور، مهارت های لازم مش��ارکت با 
جامعه و همکاری بین بخشی و ... برگزار گردد، که می بایست پیش از آغاز همکاری بین سازمانی 

برای گروه هدف نمایندگان سایر بخش ها و سازمان ها برنامه ریزی کرد.  
س��پس از حوزه شهرس��تان های هدف، 12 روس��تای نزدیک به هم از س��وی نهاد متولی و حامی 
برنامه به عنوان روستاهای مداخله انتخاب خواهند شد. برای این منظور، در سطح استان ابتدا طی 
جلس��ه ای با حضور معاون بهداشتی دانش��گاه و با حضور مدیران فنی، مدیرگروه بهداشت محیط، 
مدیر گروه بیماری ها و روس��ای شبکه بهداش��ت و درمان شهرستان های استان مورد نظر، کلیات 
برنام��ه و اصول و مبانی طرح و فرایند اجرایی مربوطه تش��ریح ش��ده و با اجم��اع نظرات حاضران، 
حداقل دو شهرس��تان هدف حتی الامکان به صورت داوطلبانه انتخاب می ش��ود. س��پس در سطح 
شهرس��تان، این پیشنهادات در دستور کار كارگروه س�لامت و امنیت غذایی شهرستان قرار گرفته 

ومطابق روندی که در ذیل توضیح داده شده، انتخاب نهایی روستاها انجام می شود.
انتخاب روستاها بر اساس وجود پتانسیل نسبی و امکان پیاده سازی  این روکیرد می باشد. عوامل 

ذیل می تواند در انتخاب موثر منطقه روستایی هدف مورد توجه متولیان امر قرار گیرد:
الف- تقاضا محوری: وجود نیاز ها و مشلاکت متنوع و کثیر فراروی ساکنین 
ب - سرمایه اجتماعی: وجود سطح متوسطی از سرمایه اجتماعی در روستا 
پ- وضعیت اقتصادي: وجود تعداد قابل توجهی از افراد محروم و کم درآمد 

ت- مشارکت پذیری: مشارکت پذیری نسبی در ساکنین و تجارب پیشین
ث – احساس تعلق: هویت و احساس تعلق به جامعه  وگروه های قومی، مذهبی و ... )که هر چه سطح 

مهاجر پذیری کمتر و احساس تعلق به جامعه بیشتر باشد، جامعه محلی بیشتر معنا پیدا می کند(. 
ج- س��طح س��واد: باس��واد بودن اکثریت افراد و حتی الامکان وجود تع��دادی از افراد تحصیلکرده 

دانشگاهی
 ح – اندازه جمعیت: بیش از 100 خانوار که  امکان ایجاد ش��بکه ارتباطی مناس��ب و اثرگذار وجود 

داشته باشد.
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باید توجه داشت که در روکیردهای اجتماع محور، در بین شاخص های فوق، شاخص سرمایه اجتماعی 
مهم ترین عامل اس��ت. زیرا ضامن موفقیت هر برنامه توس��عه ای با روکیرد اجتماع محور محس��وب 
می شود. عناصر مختلفی در شکل گیری سرمایه اجتماعی در جامعه دخالت دارند. از جمله می توان 
به میزان اعتماد، وفاق، تعهد و مس��ئولیت پذیری، همکاری جمعی و... اش��اره کرد. تمامی این عناصر 

در گرو وجود یک شبکه ارتباطی بین افراد جامعه بوده و در چنین بستری امکان تجلی می یابند.  
برای انتخاب نهایی روس��تاهای هدف در شهرس��تان های پیش��نهادی، ابتدا رئیس شبکه بهداشت 
شهرستان با طرح موضوع در جلسه كارگروه سلامت و امنیت غذایی شهرستان و دعوت از برخی از 
دس��ت اندرکاران کلیدی از جمله فرمانداری، بهزیستی، آموزش و پرورش، بسیج، جهاد کشاورزی، 
نیروی انتظامی، محیط زیس��ت، امام جمعه و... جلس��ه ای به منظور آشنایی با برنامه تشیکل داده 
و اقدام به ظرفیت س��نجی برای اجرای این طرح در س��طح منطقه می نماید. در کنار این امر، در 
صورت اقبال دست اندرکاران، از آن ها خواسته می شود تا پیشنهادهای خود را در خصوص معرفی 
روس��تاها بر اساس ش��اخص های فوق الذکر، ارائه نمایند. در این مرحله، حداقل 12 روستا تعیین 
می ش��ود. سپس مطابق با بازخورد تحليل پرسش نامه سرمايه اجتماعي در سطح روستاهاي مورد 
بررس��ي توسط شبکه بهداشت و ارائه آن به كارگروه سلامت و امنیت غذایی، مصوبه كارگروه برای 
اجرای برنامه و تعیین روستاهای هدف نهایی اخذ می شود و در صورت عدم اقبال و یا عدم توافق 

نهایی، شهرستان مربوطه از فرایند اجرای برنامه خارج می شود.
جهت ارزیابی س��طح س��رمایه اجتماعی در این 12 روستا، پرسش��نامه ویژه آن که در پیوست این 
راهنما آمده است، مورد استفاده قرار می گیرد. در برآورد کلی از سطح سرمایه اجتماعی، محورهای 

ذیل مد نظر قرار می گیرد:
 1. گروه ها و شبکه های اجتماعی: نوع و ميزان مشاركت در گروه هاي رسمي و غير رسمي و تنوع 
گروه‌ها )هیات ها، سازمان های مردم نهاد، انجمن اولیا و مربیان، شوراها و ...(، منافع حاصله، نحوه 

تصمیم گیری در گروه ها و روابط بین و درون گروه ها
 2. اعتماد: اعتماد به همسايه‌ها و غريبه‌ها و روند آن در طی زمان

 3. هم��كاري و عملك��رد جمعي: همکاری افراد در فعالیت های مش��ترك، کم��ک به افراد نیازمند 
و همس��ایگان، حل مش��لاکت جامعه،کمک به کیدیگر در موقع مراس��م، بیم��اری، مرگ، حوادث 

ناخوشایند و بحران‌ها 
 4. اطلاعات و ارتباطات: دستيابي به زير ساخت‌هاي ارتباطي و نحوه کسب اطلاعات و گردش آن
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 5. پيوس��تگي و انس��جام اجتماعي: ميزان همدلي و نزديکي در محله، شباهت در قومیت، مذهب، 
مب��دا مهاجرت، نحوه برخورد با تضاد‌ها و اختلاف عقايد، خش��ونت در اثر اختلافات موجود، ضرب 
و ش��تم و دزدي، ميزان معاش��رت با اطرافيان، مشارکت در فعاليت هاي جمعي، احساس امنيت در 

منزل يا در محله و کنارگذاشته شدن گروه ها از جامعه. 
 6. توانمن��دی: احس��اس تاثيرگذاري در مس��ائل زندگي، وقايع محلي و تصمی��م گیری ها، كارايي 

شخصي، مکانیسم حل مسئله در محله و مراجعه به ریش سفیدان و نهادها.
توصیه می ش��ود که پرسشنامه س��رمایه اجتماعی توسط کارشناس مسئول برنامه )کارشناس مرکز 
بهداش��ت یا  موسس��ه مجری محلی(، با همکاری بهورزها و رابطین بهداشتی در روستاهای انتخاب 
ش��ده و بسته به جمعیت خانوارهای ساکن منطقه و حجم نمونه تکمیل و نتایج آن مورد توجه قرار 
گیرد. بدین منظور ابتدا ضمن معرفی برنامه به دهیار و نیز برخی از افراد کلیدی به خصوص اعضای 
شورا، امام جماعت مسجد و ریش سفید روستا، هماهنگی لازم با آنها جهت جلب همکاری ساکنین 
در پاسخگویی به سوالات پرسشگران انجام گرفته و یک پیام کوتاه مبنی بر معرفی برنامه متناسب با 
کانال های مورد توجه ساکنین تهیه می شود و بدین ترتیب، قبل از آغاز تکمیل پرسشنامه ها،  باید 
برنامه برای پاس��خ دهندگان به طورمناسبی معرفی گردد. بر اساس نتایج مطالعه سرمایه اجتماعی، 
6 روستا از بین 12 روستای پیشنهادی در جلسه دیگری با حضور رئیس شبکه بهداشت شهرستان 
و برخی از دس��ت اندرکاران کلیدی از جمله فرمانداری، بهزیس��تی، آموزش و پرورش، بسیج، جهاد 
کش��اورزی، نیروی انتظامی، محیط زیست، امام جمعه و... )که در صفحه قبل ذکر شده اند( انتخاب 
شده و 6 روستای دیگر نیز به عنوان شاهد، مبنای مقایسه اثربخشی اجرای برنامه قرارخواهند گرفت.

نکته: اگر تعداد روستاهایی که از سطح سرمایه اجتماعی پایین تر از حد متوسط برخوردارند، بیشتر 
باشد، بایستی روستاهای جدیدی مورد ارزیابی قرار گیرند. 

5-2 تامین منابع مالی و تخصیص آن متناسب با فرایند اجرایی از سوی دستگاه متولی 
اجرای برنامه توانمندس��ازی در س��طح جامعه محلی با روکیرد اجتماع محور برای ایفای نقش در 
راستای اهداف مورد نظر دستگاه متولی، مشتمل بر یک سری اقدامات متنوع است که گاه در طول 
هم و گاه به موازات همدیگر باید اجرا گردند. این اقدامات اغلب از جنس آموزش و ظرفیت س��ازی 
بوده که در واقع یک فرایند دوطرفه یادگیری محسوب می شود. به این معنی که متولیان و دست 
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اندرکاران نیز از تجربه و دانش افراد محلی بهره مند می گردند. این روند شامل به کارگیری دانش 
و مهارت انتقال داده شده و تمرین و تجربه آن ها از سوی افراد محلی نیز خواهد بود. 

بنابراین اجرای این اقدامات و پیاده س��ازی فرایند کار، طبعا مس��تلزم هزینه کرد و سرمایه گذاری 
متناسب خود می باشد. لذا ضروری است که دستگاه متولی قبل از شروع کار، نسبت به تامین منابع 
مالی، تمهیدات لازم را به عمل آورد. با در نظر گرفتن فرایند طراحی ش��ده در این برنامه که ش��رح 
آن در صفحات بعدی آمده اس��ت، می بایس��ت بودجه لازم برای انجام فعالیت های مختلف این کار 

در سطح یک روستا را به شرح ذیل پیش بینی کرد: 

 ارزیابی اولیه روس��تا )تکمیل پرسش��نامه سرمایه اجتماعی( و تشیکل شدن تیم اجرایی محلی 
با تسهیلگری فرد یا موسسه مجری  

 اعتماد سازی در روستای هدف توسط تیم اجرایی محلی 
 ارزیابی جامعه و تحلیل ذی نفعان توسط تیم اجرایی محلی 

 اطلاع رسانی مراحل مختلف طرح در منطقه هدف توسط تیم اجرایی محلی 
 تهیه پروفایل خانوارهای روستا توسط تیم اجرایی محلی  

 سازمان یابی ثانویه و تجهیز مرکز  توسعه روستا 
 نیازسنجی و اولویت بندی توسط تیم اجرایی محلی/ مرکز توسعه روستا 
 تعریف و اجرای مداخلات توسط تیم اجرایی محلی/ مرکز توسعه روستا 

 مستندسازی و ارزشیابی توسط تیم اجرایی/ مرکز توسعه روستا 
حق الزحمه فرد یا موسسه اجتماع محور مجری جهت کمک به پیاده سازی فرایند و ثبت تجارب 

موفق
B توجه به این نکته بسیار حیاتی است که مدیریت هزینه کرد منابع طرح، حتما باید در اختیار 
تیم اجرایی مردمی/ مرکز توسعه روستا باشد تا احساس مالیکت جامعه محلی افزایش یابد. بهتر است 
منابع بودجه قبل از هر مرحله و بر اساس صورتجلسه برآورد هزینه ای که تیم اجرایی/ مرکز توسعه 
روستا برای اقدامات آن مرحله مصوب کرده است، با اخذ رسیدی به تیم اجرایی/ مرکز توسعه روستا 
پرداخت شود و پس از انجام اقدامات آن مرحله، گزارش اجرایی و مالی و اسناد مربوطه از سوی تیم 
اجرایی/ مرکز توسعه روستا به موسسه مجری محلی و یا مرکز بهداشت مربوطه ارائه گردد. پرداخت 

مبالغ مراحل بعدی منوط به ارائه این گزارش و اسناد مربوطه خواهد بود. 
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علاوه بر تامین اعتبار برای فعالیت های ذکر ش��ده در س��طح روستا، می بایست بودجه هایی نیز به 
منظور آموزش و نظارت در سطح هر شهرستان به شرح ذیل اختصاص داده شود:

 برگزاری کارگاه های آموزش��ی و ارائه بس��ته کامل شامل کتاب های آموزشی و راهنمای اقدام 
)5 دوره 2 روزه(

 انجام بررسی های محلی برای پایش و ارائه  مشاوره ها و آموزش های تکمیلی )در6 روستای 
هدف هر شهرستان 5 نوبت برای هر روستا طی فرایند اجرایی برنامه( 

 برگزاری نشست های گزارش دهی و تبادل تجارب در طی اجرای فرایند برنامه )4 نشست یک روزه(

5-3 تعیین کارشناسان مجری طرح و آموزش و توجیه آنها
پس از تعیین موضوع اقدام و به عبارت دیگر جهت گیری کلی برنامه، گام بعدی تعیین کارشناسان 
مجری برنامه در س��طح مناطق هدف اس��ت. بهتر است این مجریان که به عنوان تسهیلگران برنامه 
ش��ناخته خواهند شد، حتی المقدور از بخش های غیردولتی )س��ازمان های مردم نهاد، موسسات 

خیریه فعال، کلینیک های مددکاری اجتماعی و ... ( انتخاب شوند. 
نکته مهم دیگری که قبل از ورود به جامعه محلی باید در نظر گرفته ش��ود، ضرورت آموزش دیدن 
کارشناسان امر )چه در بخش غیردولتی و چه در بدنه دستگاه متولی( در این زمینه است. به منظور 
آموزش و هدایت مجریان و اعضای تیم های اجرایی مردمی در روس��تاهای هدف، بر اس��اس فرایند 
کلی برنامه، می بایس��ت دوره های آموزش��ی متمرکز در س��طح شهرستان یا مرکز بخش یا کیی از 
روستاهای هدف که نسبت به دیگر روستاها محوریت بیشتری دارد، برگزار شود. در این راستا نیاز 
به اس��تفاده از خدمات مربیان دارای تجربه آموزش روس��تائیان و نیز کارشناسان کارآزموده دارای 

تجربه کار با افراد جوامع محلی می باشد. 
علاوه بر این، موارد ذیل نیز می بایست در محتوای سرفصل های آموزشی مد نظر قرار گیرد: 

 شیوه های تسهیلگری و اعتمادسازی 
 روش های آگاه سازی، حساس سازی و اطلاع رسانی در محل 

 روش های شناسایی و جلب مشارکت داوطلبان محلی 
برای بالابردن س��طح اطمینان از عملکرد مناس��ب کارشناس��ان دس��تگاه متولی و دست اندرکاران 
بخش های خارج از جامعه، بسته های آموزشی مربوطه می بایست از قبل تدوین شده و برنامه ریزی 
آموزش��ی لازم انجام ش��ود. این آموزش ها می بایست با تش��یکل جلسات توجیهی در مورد راهنما 
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برای مدیران و کارشناس��ان شروع ش��ده و با برگزاری کارگاه های آموزشی در محورهای فوق برای 
کارشناسان و افراد دست اندرکار اجرای برنامه ادامه یابد.

5-4 اقدامات تسهیلگران در ورود به یک جامعه محلی 
 پس از آموزش افرادی که مس��ئولیت اجرای طرح را بر طبق فرایند برنامه به عنوان تس��هیلگر به 
عهده خواهند داشت، برای ورود اولیه به روستاهای هدف انتخاب شده، اقدامات ذیل انجام می شود: 

 1- جمع آوری اطلاعات برای شناخت جامعه و منابع آن 
 2- شناسایی افراد کلیدی روستاهای هدف 

 3- ارزیابی نسبی از سطح آگاهی و حساسیت محلی نسبت به سلامت و جایگاه آن در توسعه روستا
ب��رای انجام این مرحله، تس��هیلگر برنامه از طریق گفتگو با بهورزان مرد و زن روس��تاهای هدف و 
کاردان رابط آن روس��تاها، برآوردی نسبی از موارد سه گانه فوق به دست می آورد. علاوه بر این، با 
تعداد محدودی از افراد کلیدی شناسایی شده از جمله اعضای شورای روستا ، ریش سفید و دهیار 
و .... وارد صحبت می شود تا در مورد چالش ها و مسائل مبتلا به روستا آگاهی لازم را کسب کرده 
و از این راه ش��ناخت خود را از جامعه، ارزش ها، اختلافات، وفاق ها، رس��وم رایج جامعه محلی و ... 
افزایش دهد. تسهیلگر برنامه، در این گفتگو به معرفی چارچوب کلی برنامه توانمندسازی پرداخته، 
نظرات آنها را اخذ کرده و میزان اقبال جامعه محلی نسبت به برنامه را نیز ارزیابی می کند. تسهیلگر 

مربوطه موظف می باشد تا گزارش مکتوب و مستندی را در این خصوص تهیه نماید.

5-5 شناسایی داوطلبین محلی بر اساس معیارهای تعیین شده
ب��ه منظور فراهم نمودن زمینه ش��کل گیری تیم اجرایی اولیه در س��طح جامعه محلی، اولین گام 
تس��هیلگر، شناس��ایی افراد داوطلب محلی می باش��د. مهم ترین ش��اخص هایی که می تواند برای 

انتخاب این افراد مد نظر تسهیلگر قرار گیرد، شامل موارد ذیل می باشد: 
 1. میزان وقتی که فرد می تواند برای برنامه بگذارد.

 2. میزان اعتماد و باور افراد کلیدی روستا به فرد
 3. علاقه فردی و تعهد به همکاری در برنامه

 4. س��طح س��واد )برای آن دس��ته از اعضایی که در آموزش های کارگاهی ش��رکت خواهند کرد، 
برخورداری از حداقل سطح سواد دیپلم ضروری است(. 
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 5. مهارت های ارتباطی
برای اطمینان خاطر نس��بت به مشارکت موثر افراد در هر اقدام اجتماع محور، باید ویژگی داوطلبانه 
بودن مد نظر قرار گیرد تا احساس مسئولیت بیشتری در قبال فرایند وجود داشته باشد. در طی این 
مرحله، تسهیلگران باید به طور مناسبی به معرفی برنامه، نقشه راه و فرایند کار پرداخته و نشان دهند 
که ضمن اینکه به سرنوش��ت آنها علاقه‌مند هس��تند، لزوما راه حل مسائل آنها را ندارند و خود آن ها 

هستند که با همکاری کیدیگر می توانند به صورت خوداتکاء حرکت به سمت توسعه را آغاز کنند. 
برگزاری جلسه گفتگوی جمعی با افراد علاقه مند به مشارکت در طرح، ضمن این که به یخ شکنی و 
شناخت بهتر و بیشتر افراد داوطلب نسبت به کیدیگرکمک می کند، باعث ایجاد فضای هم فکری و 
هم اندیشی شده و در واقع اولین گام تمرین کار تیمی و تشویق به ایفای مسئولیت اجتماعی برداشته 

مي شود.
 جهت شناسایی افرادی که دارای این مشخصات باشند، تسهیلگر برنامه از طریق مصاحبه با افراد 
کلیدی منطقه هدف، ضمن اطلاع رسانی و معرفی طرح و توضیح معیارهای انتخاب افراد داوطلب، 
از هر فردکلیدی لیستی از افراد )مردان و زنان(،که به نظر آنها دارای این معیارها هستند را جویا 
می ش��ود )حداقل 3 نفر(. البته خود افراد کلیدی هم در صورت تمایل و علاقه مندی می توانند 
جزو داوطلبان تیم اجرایی قرار گیرند. البته، به منظور پرهیز از نخبه گرایی و در نظر گرفتن افراد 
عادی جامعه، از الزام افراد کلیدی برای عضویت در تیم اجرایی محلی باید احتراز نمود. علاوه بر 
این، هر فرد کلیدی از بین افراد معرفی شده یک نفر را که مناسب تر می داند، مشخص می کند. 
لیست بارزترین افراد کلیدی در منطقه هدف به عنوان نمونه می تواند شامل  موارد  ذیل  باشد: 
دهیار، اعضای شورا، ریش سفیدان و معتمدین، امام جماعت مسجد،گیس سفیدان، معلمان و مدیران 
مدارس، بهورز، رابطین بهداشتی، مسئولین هيئت هاي مذهبی،  هیئت امنای مساجد، مسئول پایگاه 

مقاومت بسیج، کسبه با سابقه روستا، مامای روستا،کارشناس مسئول کمیته امداد و...
Bکارشناس برنامه می تواند به تناسب، افراد کلیدی دیگری را نیز به این فهرست اضافه نماید.

5-6 تشکیل تیم اجرایی اولیه از بین داوطلبان محلی
 اف��راد داوطل��ب، باید با نقش ها و مس��ئولیت های  مربوط به حضور داوطلبان��ه در تیم اجرایی به 
صورت کامل و شفاف آشنا شده و سپس آمادگی خود را برای حضور و مشارکت در برنامه به صورت 
قطعی اعلام نمایند. سازمان یابی این تیم ممکن است موقت و حول یک اقدام باشد و یا به صورت 
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دائمی برای توسعه روستا در درازمدت تداوم یابد. ترکیب این تیم می بایست حتی المقدور از لحاظ 
جنسیت، سواد، سن و جایگاه در روستا متنوع باشد. به عنوان مثال در بین اعضای تیم، زن و مرد، 

پیر وجوان، باسواد و بی سواد وگروه های مختلف کسب و کار حضور داشته باشند.
تس��هیلگر مجری برنامه، با برگزاری نشست های لازم به اطلاع رسانی و شفاف سازی برنامه پرداخته و 
فرصتی را برای بیان دغدغه ها ایجاد می کند. وی مسئولیت های ناشی از مشارکت و همکاری افراد و 
نیز سهم و جایگاه افراد به عنوان تیم اجرایی مردمی را تشریح می کند. این مرحله از کار بسیار حیاتی 
اس��ت. اگر یک تس��هیلگر بتواند با انتقال صحیح و روش��ن این مطالب به افراد محلی کمک نماید تا در 
خصوص حضور در تیم اجرایی، تصمیمی را از روی آگاهی و شناخت کافی اتخاذ کنند به طوری که این 
تصمیم بر پایه باور آنها به مقوله مسئولیت اجتماعی و در زمینه توسعه محلی باشد، می توان اطمینان 

خاطر نسبی حاصل نمود که ادامه کار پیاده سازی فرایند، به صورت صحیح و موفق پیش برود. 
 در ادامه، تس��هیلگر برنامه از بین لیس��ت تهیه شده مرحله 5، بر اساس برداشت خود از مصاحبه با 
افراد کلیدی و نیز توجه به اسامی مشترک در لیست ارائه شده توسط افراد کلیدی، حداقل 15 نفر 
را ب��رای انجام گفتگوی جمعی انتخاب می کند. س��پس در حضور حداقل کی��ی از افراد کلیدی و 
معتمد محل، جلسه ای را با حضور این افراد برگزار کرده و ضمن تشریح طرح و توجیه نقش اعضای 

تیم اجرایی، از آنها برای تشیکل تیم اجرایی اولیه دعوت به عمل می آورد. 
در صورتی که تعداد داوطلبان و متقاضیان حضور در تیم اجرایی زیاد باشد، بهتر است تسهیلگر به 
برگزاری یک انتخابات کمک کرده تا تعداد مش��خصی از افراد )بین 5 الی 9 نفر( تیم اجرایی اولیه 

را شکل داده و بقیه نیز به عنوان اعضای همکار در کنار این تیم قرار گیرند. 

5-7 آموزش موسسه های مجری محلی و تیم های اجرایی در مناطق هدف
موسس��ه های مجری محلی به همراه کارشناس��ان برنامه در دانش��گاه مربوط��ه، ابتدا  یک کارگاه 
آموزشي در زمینه نحوه ورود به روستاها وچگونگي تشیکل تیم اجرایی را گذرانده و در ادامه بعد از 
تشیکل شدن تیم های اجرایی محلی و به همراه آنها ،آموزش هایی را در پنج نوبت در مورد مباحث 

ذیل به صورت شركت درکارگاه خواهند گذراند:
 1. تسهیلگری و جلب مشارکت، اعتمادسازی، ارتباطات

 2.  ارزیابی و تحلیل جامعه، سازمان یابی 
 3. شیوه های ارزیابی نیاز و اولویت بندی
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 4. جذب منابع
 5. برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی مداخلات 

روند برگزاری این آموزش ها پیش از هر مرحله از برنامه و بر اساس نقشه راه فرایند توانمندسازی 
اجتماع محور -که در پیوس��ت این راهنما آمده اس��ت- خواهد بود و کلیه این آموزش ها توس��ط 
موسس��ه مشاور عالی برنامه که از سوی دبیرخانه ابتکارات جامعه محور  وزارت بهداشت و درمان و 

آموزش پزشکی تعیین می گردد، برگزار می شود.

5-8 بررسی های محلی و پایش فرایند طرح 
در هر روستای هدف، به منظور پایش فرایند و نیز ارزیابی عملکرد موسسه های مجری محلی و تیم 
های اجرایی مردمی، هدایت آنها در مس��یر صحی��ح و ارائه آموزش های تکمیلی در مورد ابزارهای 
توسعه محلی، پايش دوره اي در 5 نوبت پس از پیاده سازی هر مرحله از برنامه و بر اساس نقشه راه 
فرایند توانمندسازی اجتماع محور )که در پیوست این راهنما آمده است( و توسط ناظران موسسه 
مش��اور عالی برنامه که از سوی دبیرخانه ابتکارات جامعه محور  وزارت بهداشت و درمان و آموزش 

پزشکی تعیین می گردد، انجام خواهد شد.

6-پیاده سازی فرایند توسط تیم داوطلب در جامعه محلی 
6-1 اعتمادسازی نسبت به خود و قابلیت های خود در ذی نفعان

اولین اقدام تیم اجرایی روس��تا، جلب اعتماد مردم محلی و سایر ذی نفعان نسبت به توانمندی ها، 
قابلی��ت ه��ا و تعهد اجتماعی خود از طریق انجام برخی اقدامات عملی اس��ت. در این راس��تا، تیم 
اجرایی بر اساس آموزش هایی که فرا گرفته است، به بررسی سطح پذیرش و آمادگی محله و وجود 

اعتماد و یا بی اعتمادی و دلایل آن پرداخته و اقدامات لازم را تعریف و اجرا می کند.
در صورت نیاز به انجام اقدام اعتمادس��از، تیم اجرایی طی جلس��ه ای بر اساس معیارهای انتخاب 
)نظیر منطبق بودن اقدام بر نیازهای محلی و مش��هود بودن كه از معیارهایی هستند که در گروه 
مورد توافق قرار خواهند گرفت(، اقداماتی را که می تواند منجر به اعتماد بیش��تر مردم نس��بت به 
توان گروه در پیگیری مشلاکت و تعهد نسبت به بهبود وضعیت محله شود، انتخاب می کند. این 
اقدامات می تواند از سطح پیگیری یک مساله و نیاز از نهادهای ذی ربط تا مقدمات انجام برنامه 
مش��خص و بلندمدت متغیر باش��د. تیم اجرایی، ضمن تعیین نوع اقدام و برنامه، به برآورد هزینه 
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لازم و تقس��یم کار بی��ن افراد جهت انجام ای��ن اقدامات و برنامه ها می پ��ردازد. البته در تعریف 
این اقدامات باید دقت کرد که به مس��ائلی پرداخته ش��ود که کم هزینه بوده و در مدت کوتاهی 
هم به نتیجه برس��د. باید توجه داش��ت که اگر تیم اجرایی متشکل از افرادی باشد که از قبل بین 
مردم روس��تا ش��ناخته شده و مورد اعتماد باشند، بنا به تصمیم خود تیم اجرایی، می توان از این 
مرحل��ه صرف نظر کرده و بودجه مربوطه را برای اجرای مداخلات مبتنی بر اولویت های روس��تا 

ذخی��ره نم��ود.

6-2 ارزیابی و تحلیل جامعه
در مرحل��ه ارزیاب��ی جامعه محلی، تس��هیلگران و عوامل خارج از جامعه محل��ی از روش های ذیل 

می توانند برای ارزیابی وضعیت موجود روستا و منابع آن استفاده کنند:
 مشاهده محلی

 مصاحبه با  مردم و افراد کلیدی و صاحب نظر جامعه 
 بررسی گزارش ها، سوابق و مستندات موجود 

تیم اجرایی، بر طبق آموزش های فراگرفته در کارگاه های آموزش��ی، تیم های مشاهده، مصاحبه و 
مرور مس��تندات را به منظور ارزیابی س��ریع جامعه شکل داده و اقدام به شناسایی وضعیت روستا و 
منابع مختلف آن می نماید. فعالیت دیگر این مرحله، تهیه نمودار سیر تغییرات روستا )رویدادهای 
مثبت و منفی تاثیرگذار بر توس��عه روستا( در طول زمان می باشد. نتایج حاصل از مشاهده روستا، 
جانمایی منابع شناسایی شده در یک نقشه محلی است. کیی از منابع شناسایی شده حائز اهمیت، 

منابع انسانی است که در این بخش بیشتر به آن پرداخته می شود.
در ارزیاب��ی جامعه، برای انجام مرحله ش��ناخت منابع، شناس��ایی ظرفیت های س��اکنین از لحاظ 
س��واد، دانش تخصصی و مهارت مشخص، سابقه فعالیت اجرایی و اجتماعی، شاغل بودن در نهادها 
و معتمد بودن از نظر س��اکنین توس��ط تیم اجرایی مورد بررس��ي قرار می گیرد. برای این منظور 

می توان پرسشنامه پروفایل ساکنین روستا که در پیوست این راهنما آمده است را به کار گرفت.
برای تهیه پروفایل کمی، ابتدا تیم اجرایی، روس��تا را به چند بخش )بلوک( تقس��یم کرده و از بین 
افراد علاقه مند و مستعد روستا، یک گروه پرسشگر و ناظر را انتخاب می کنند. در ادامه، طی جلسه 
ای به تقسیم کار و برنامه ریزی عملیاتی برای انجام این مرحله پرداخته و هزینه های مربوطه اعم 
از حق الزحمه پرسشگران، ناظران و تدارکات و ... را نیز برآورد می کنند. سپس تسهیلگر یا موسسه 
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مجری محلی طرح، یک کلاس توجیهی و آموزش��ی برای اعضای گروه پرسش��گر برگزار کرده و به 
تیم اجرایی برای انجام هماهنگی ها و تهیه مقدمات کار از جمله صدور کارت شناسایی، هماهنگی 
با پاسگاه انتظامی، شوراي اسلامي و دهياري روستا، تدوین پیام معرفی طرح برای پرسشگران و ... 
کمک می کند. در ادامه، گروه پرسش��گران با مراجعه مس��تقیم به تمامی خانوارهای ساکن محله و 
انجام مصاحبه، اقدام به تکمیل پرسش��نامه ها نموده و ناظران نیز بر روند انجام صحیح کار نظارت 
می کنند. در نهایت اپراتورهای تعیین ش��ده توس��ط تیم اجرایی )از داخل روس��تا یا از خارج آن(، 
داده های پرسش��نامه را در نرم افزار SPSS وارد کرده و یا در صورت عدم امکان انجام این کار از 
س��وی تیم اجرایی، تسهیلگر برنامه این قسمت را خود انجام داده، اطلاعات آماری لازم را استخراج 

کرده و گزارش های توصیفی مورد نیاز را تهیه می کند.

6-3 تحلیل ذی نفعان
در ای��ن مرحل��ه، ذی نفع��ان مختلف برنامه مش��خص می ش��وند و روابط آنها، اهمی��ت، قدرت و 
ظرفیت هایش��ان مورد تحلیل قرار می گیرد. برای تهیه لیست ذی نفعان و نیز تصمیم گیری راجع 
به ماهیت و درجه اهمیت و میزان اختلاف و همکاری ذی نفعان نس��بت به کیدیگر، بهتر اس��ت که 
تیم اجرایی از طریق مصاحبه با س��اکنین روس��تا و نمایندگان سازمان ها، ماتریس ها و نمودارهای 
مربوطه  ش��امل ماتریس اختلاف و همکاری و نمودار ون که در محتوای آموزش��ی كارگاه ها ارائه 
می ش��ود را ترس��یم نماید. )در این ماتریس، میزان اختلاف و همکاری نهادهای محلی با اش��کالی 
هندسی در اندازه های مختلف در مقایسه دو به دو نهادها  توسط گروه مشخص می شود. در نمودار 
ون، اهمیت و ارتباط بین نهادهای محلی با دایره هایی در اندازه ها و میزان تداخل مختلف توسط 
گروه مش��خص می ش��ود(.  تیم اجرایی جدول شناس��ایی نهادها )اعم از دولتی و غیردولتی( را نیز 
تهیه کرده و به تحلیل ماموریت ها و وظایف آن نهادها می پردازد. برای شناخت صحیح فعالیت ها، 
امکانات و منابع ذی نفعان بهتر اس��ت که نماینده ای از س��وی تیم اجرایی از طریق مصاحبه نیمه 

ساختارمند ازمسئولان مطلع این نهادها، اقدام به کسب اطلاعات مورد نظر نماید.
B از مهم ترین ذی نفعانی که عموما در خصوص جوامع محلی نقش ایفا می کنند، می توان به 

طور نمونه به موارد ذیل اشاره نمود:   
الف- نهادهای دولتی درون روس��تا: مدرسه، خانه بهداشت، پایگاه بسیج، دهیاری، مخابرات و دفتر 

ارتباطات و اطلاعات روستایی
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ب- نهادهای غیردولتی درون روستا: شورای اسلامي روستا، مسجد، صندوق، بنگاه های اقتصادی، 
هیئت های مذهبی و ...

ج- افراد کلیدی س��اکن روس��تا: اعضای ش��ورای اس�لامي، هیئت امنای روس��تا، ام��ام جماعت، 
ریش س��فیدان و گیس س��فیدان روستا، خانواده ش��هدا، معلم، بهورز، مامای روس��تا، دهیار، مغازه 
داران، تراکتوردار و صاحب کمباین، دامپزش��ک س��نتی، صاحب مینی بوس، افراد ثروتمند روستا، 

نوحه خوان، صاحبان حرف، میرآب، زنان برگزار کننده مراسمات، رابطین بهداشت و ...
د- نهادهای دولتی بیرون روس��تا: بخش��داری، مرکز بهداش��تی- درمانی، ش��ركت آب و فاضلاب 
روس��تایی، جهاد کشاورزی، س��ازمان امور عشایر، سازمان تعاون روس��تایی، پاسگاه منطقه، کمیته 
امداد، بهزیستی، منابع طبیعی، محیط زیست، کانون های فرهنگی- آموزشی، سازمان دامپزشکی، 

اداره مخابرات و ...
و- افراد کلیدی بیرون روستا: نماینده مجلس، امام جمعه شهرستان، فرماندار، مدیر شبکه بهداشت و 
درمان شهرستان، رئیس آموزش و پرورش، روستاییان شاخص مقیم سایر نقاط، جمع آوری کننده 

شیر و ...

6-4 اطلاع رسانی مستمر توسط تیم اجرایی یا مرکز توسعه روستا
باید توجه داش��ت كه برنامه اطلاع رسانی از ش��روع تا پایان فرایند کار استمرار داشته و همواره در 
مقاطع مختلف اجرای طرح به منظور آگاه سازی، حساس سازی، جلب مشارکت، بسیج منابع، ارائه 
گزارش تصمیمات اتخاذ ش��ده، اقدامات و برنامه های پیش رو به مردم روس��تا و س��اير ذی نفعان، 
ب��ه طور مس��تمر صورت م��ی پذيرد. در این مرحله، ابت��دا تیم اجرایی طی جلس��ه ای، یک برنامه 
اطلاع رس��انی برای معرفی طرح توانمندسازی برای ارتقای سلامت روستا تهیه می کند. این برنامه 
بر اساس موارد مطرح شده در کارگاه های آموزشی، می بایست دارای سه رکن به شرح ذیل باشد:
 1. تعیین مخاطبان برنامه اعم از مردم روستا و اعضای کلیدی و نهادی شناسایی شده در مرحله قبل

 2. تدوین پیام ویژه هر مخاطب
 3. تعیین روش انتقال پیام به هر مخاطب از قبیل جلسه عمومی، گزارش، بروشور و بازدید و ... 

البته تیم اجرایی باید برآوردی از هزینه ها داشته و منابع خود را برای تداوم اطلاع رسانی در طول 
طرح تقس��یم نماید. لازم اس��ت وظایف این مرحله نیز بین افراد تقسیم شود. در این بخش باید از 

هر گونه تبلیغ  برای سایر بخش ها و یا اشخاص خودداری گردد.
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6-5  سازمان یابی ثانویه حداقل در قالب یک سازمان اجتماع محور 
در این مرحله، زمینه جهت توسعه فعالیت های تیم اجرایی و انسجام یافتن آن از طریق سازمانی ابی 
مجدد فراهم ش��ده اس��ت. به این منظور، تیم اجرایی از روی پرسشنامه های تکمیل شده پروفایل 

ساکنین، فهرستی از افراد را در 6 گروه ذیل استخراج می کند: 
 لیست افراد تحصیلکرده دانشگاهی )با ذکر نوع مدرک و شماره تلفن(

 لیست افراد شاغل در نهادهای دولتی و غیردولتی )با ذکر نام نهاد و شماره تلفن(
 لیست افراد فعال در گروه های اجتماعی )با ذکر نام گروه و شماره تلفن(

 لیست افراد دارای مهارت های مشخص )با ذکر نوع مهارت و شماره تلفن(
 لیست افراد علاقه مند به مشارکت اجتماعی )با ذکر نوع مشارکت و شماره تلفن(

 لیس��ت افراد معتمد روس��تا )با ذکر تعداد افرادی که وی را مورد اعتماد دانس��ته اند و شماره 
تلفن فرد معتمد(

س��پس طی جلس��ات متعددی با این افراد، ضمن تشریح طرح و ارائه گزارش��ی از عملکرد خود تا 
این مرحله، از آن ها برای همکاری و ایجاد س��ازمان محلی با نام »مرکز توس��عه روس��تا« دعوت به 
عمل می آورند. افراد داوطلب و علاقه مند برای ایجاد این س��ازمان محلی مش��خص شده و ساختار 
تش��لایکتی را بنا به تصمیم و نظر خودش��ان طراحی خواهند نمود. البته این س��اختار سازمانی که 
به نوعی یک س��ازمان اجتماع محور محسوب می گردد، برای مشروعیت و مقبولیت بیشتر حداقل 

دارای ارکان ذیل خواهد بود:
 رکن تصمیم گیری که یک جمع بزرگتر و با ترکیب اعضای متنوع است.
 رکن اجرایی که جمع کوچک و از افراد دارای وقت کافی شکل می گیرد.

 رکن نظارتی که کوچکتر بوده و توسط رکن تصمیم گیر انتخاب می گردد.
توصی��ه می گردد که در ش��کل گیری ای��ن ارکان و یا هر رک��ن دیگری که تی��م اجرایی انتخاب 
می کند، افراد از گروه های مختلف اجتماعی حضور داشته باشد. این سازمان محلی از طریق تدوین 
اساس��نامه س��اده یا آیین نامه ای )با حفظ اصول حاکم بر طرح(، تعریف روال انتخاب اعضای این 
ارکان و وظایف و روال برگزاری جلس��ات، برقراری سیس��تم گردش مس��ئولیت و ... به خود هویت 
منس��جم ت��ری می ده��د و در صورتی که بتواند یک مکان به عنوان دفتر مرکز توس��عه روس��تا را 
مشخص کند، بر اساس صورتجلسه با برآورد هزینه های مربوطه که به تصویب رکن تصمیم گیری 
آن رسیده است، از محل ردیف بودجه پیش بینی شده در منابع طرح، می تواند این مرکز را تجهیز 
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کند. هم چنین بهتر است که تابلویی را با عنوان مرکز توسعه روستا تهیه و بر سردر این دفتر نصب 
نماید. توصیه می شود که مکان مورد نظر حتی الامکان از اماکن عمومی موجود در روستا از جمله 

مسجد، حسینیه، خانه بهداشت و ... انتخاب شود.

6-6 بسیج اجتماعی، جلب حمایت و مشارکت ذی نفعان
تیم اجرایی یا مرکز توس��عه روستا، به منظور درگیر نمودن ذی نفعان مختلف و نیز جلب همکاری 
و مش��ارکت آنه��ا در برنامه های آینده و تس��هیل انجام اقدامات و پش��تیبانی از اجرای طرح های 
مداخله ای، اقدام به برقراری ارتباط مس��تمر با ذی نفعانی که در مرحله قبلی شناس��ایی و تحلیل 

نموده است، می کند. در این راستا می تواند موارد ذیل را مورد توجه قرار دهد:
 تهیه و ارسال گزارشات مختلفی از روند پیشرفت امور در روستا به صورت دوره ای

 دعوت از ذی نفعان برای بازدید از فعالیت های انجام شده در روستا
 گرفتن وقت از مسئولین این نهادها و ارائه گزارش به صورت حضوری

 اخذ نظرات مشورتی آنها در خصوص فعالیت های مورد نظر
 تجهیز منابع و استفاده ازامکانات وظرفیت های سازمانی ذی نفعان

6-7 نیازسنجی و اولویت بندی نیازها و مشکلات روستا
اجرای این مرحله و تمرین صحیح آن توس��ط تیم اجرایی یا مرکز توس��عه روس��تا، اهمیت زیادی 
دارد. زیرا اگر جامعه محلی بتواند نیازها و مش��لاکت واقعی خود را بشناس��د و اولویت های خود را 
به صورت درس��ت تعیین کند، گام های محکمی را در جهت توس��عه محلی برخواهد داشت. برای 
اینکه نیازهای مشخص شده در این مرحله تا حد زیادی به نیازهای واقعی گروه ها و اقشار مختلف 
س��اکن روستا نزدیک شود، توصیه می شود تا بر اساس موارد مطرح شده در کارگاه های آموزشی، 
در ارزیاب��ی س��ریع، از تکنیک مصاحبه فردی و گروهی به صورت بحث گروهی متمرکز1 اس��تفاده 
ش��ود و با نیازهای حاصل از روش مشاهده و مرور مستندات تکمیل گردد. در شناسایی نیاز، علاوه 
بر جمع آوری اطلاعات، گزارش��ات و آمار س��ایر بخش ها، از بخش بهداشت نیز اطلاعات مرتبط با 
وضعیت موجود به دس��ت آمده و در برگزاری مصاحبه های فردی و گروهی، از بهورز، بهداش��تیار و 
پزش��ک روس��تا و سایر افراد و گروه هایی که در ارتباط با س�لامت فعالیت می کنند، نیز  اطلاعات 

1Foccus Group Discussions)FGDs(
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مربوط به نیازهای روستا جمع آوری شود.
برای این منظور، گزارشات و مستندات موجود روستا مطالعه شده وسپس مشاهده محله به منظور 
بررسی مشلاکت و پیاده سازی مشلاکت بر روی نقشه صورت می گیرد.  تیم اجرایی یا مرکز توسعه 
روستا، مصاحبه های فردی با افراد کلیدی و انواع گروه های بحث در روستا را تعریف کرده و برای 
برگ��زاری بحث گروهی متمرکز برنامه ریزی ک��رده، زمان و مکان برگزاری بحث گروهی متمرکز و 
تیم های برگزار کننده جلس��ات  را مش��خص نموده و هزینه های مربوطه را برآورد می کند. پس از 
برگزاری این جلس��ات، نتایج حاصل را با روش های دیگر تلفیق نموده و فهرست نیازها و مشلاکت 
مطرح ش��ده را استخراج می کند. در ادامه با دعوت از نمایندگان هر گروه از مردم شرکت کننده و 
نیز نمایندگانی از س��ایر ذی نفعان در طی یک جلس��ه، با تعیین معیارهای مورد توافق گروه، اقدام 
به اولویت بندی نیازها و مسائل روستا با استفاده از روش های آموزش داده شده )از جمله ماتریس 
اولوی��ت بندی( خواهند نمود که طبق آن اعضا دو به دو مش��لاکت را مقایس��ه نموده و بر اس��اس 
معیارها یک مش��کل را انتخاب خواهند کرد. س��پس با اس��تفاده از نمودارهای تحلیل مش��کل به 

شناسایی دلایل و راهکارهای حل مسئله خواهند پرداخت. 
B قابل توجه اس��ت که اولویت اول ممکن است مستقیما مرتبط با بخش سلامت نباشد اما علاوه 
بر اولویت اول، حداقل باید یک اولویت مرتبط با بخش س�لامت يا بهداش��ت محيط جهت تدوین 
پروژه مداخله ای در نظر گرفته ش��ده و مورد مذاکره قرار گیرد. لذا جمع آوری اطلاعات مرتبط با 
آن اولویت، از مرکز بهداش��تی درمانی، بهورزان، بهداش��تیار و پزشک روستا می تواند اطلاعات پایه 

مقایسه ای را فراهم نموده و به شناخت دقیق تر مسئله کمک کند. 

6-8 برنامه ریزی )تعریف اقدامات و طرح های مداخله ای(
در این مرحله، تیم اجرایی یا مرکز توس��عه روستا بر اساس آموزش های داده شده، اقدام به تدوین 
برنامه مداخله ای یا نوش��تن پروژه هایی در خصوص چگونگی پرداختن به اولویت مش��لاکت روستا 
م��ی کند. لازم به ذکر اس��ت که تدوین پروژه بر روی اولویت های��ی خواهد بود که در مورد آن در 
مرحله قبل تحلیل مشکل انجام شده و حداقل کیی از آنها مستقیما با بخش سلامت مرتبط باشد. 

درتدوین این پروژه ها، گروه مسئول مرکز توسعه روستا، دقت خواهد کرد که:
 اهداف اختصاصی نوشته شده در پروژه دارای ویژگی های مورد نظر )اختصاصی، قابل اندازه گیری، 

قابل دستیابی، واقعی و دارای زمان مشخص(1 باشند.
1 SMART (Specific, Measurable, Achievible, Realistic, Time bounded)
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 راهکارها با اجماع نظر و با مشورت متخصصین امر و نهادهای ذی ربط استخراج شده باشند. 
  فعالی��ت ه��ا و اقدامات اجرای��ی مربوطه به همراه منابع مورد نیاز هر فعالیت، فرد مس��ئول و 

زمان بندی مربوطه در جدول گانت آورده شده باشد. 
 چک لیست پایش طرح مشخص باشد.

در ادامه، پروژه های تدوین ش��ده در جلس��ه گروه تصمیم گیری مرکز توسعه محله، مطرح شده و 
مورد بررسی قرار گرفته و برخی از آنها به تصویب خواهد رسید. 

تیم اجرایی یا مرکز توسعه روستا، در راستای تامین منابع بر اساس مطالب ارائه شده در کارگاه های 
آموزشی، اقدامات ذیل را انجام می دهد:

 در اختیار داش��تن نقش��ه و لیستی از منابع شناسایی شده در روس��تا که می تواند برای انجام 
اقدامات تعریف شده و یا اجرای پروژه، مورد استفاده قرار گیرد.

 در اختیار داش��تن فهرس��تی از ذی نفعان که اقدام تعریف شده یا پروژه تهیه شده در راستای 
وظایف و ماموریت های آنها باش��د تا بعدا با مراجعه و رایزنی، اقدام به مش��اوره فنی و تجهیز منابع 

لازم نماید.
 به کارگیری روش های خلاقانه تامین منابع برای اجرای اقدامات و طرح مداخله ای

در نهای��ت ب��ر اس��اس منابع تامین ش��ده و بر طبق چارچوب تعیین ش��ده در ج��دول گانت، تیم 
اجرایی یا مرکز توس��عه روس��تا، اقدامات و طرح ها را به مرحله اجرا در خواهد آورد. علاوه بر این، 
مشارکت سایر بخش های مرتبط که به نوعی در سیاست گذاری و تصمیم گیری مرتبط با موضوع 
تاثیرگذار  باشند و در مرحله ارزیابی جامعه نیز منابع آنها تحلیل شده و در نیازسنجی نیز  نظرات 
ایش��ان اخذ ش��ده اس��ت، برای همکاری در تدوین برنامه مداخله، کمک به اجرا و تخصیص منابع، 

جلب خواهد ش��د. 

6-9 پایش و ارزشیابی اقدامات و طرح های مداخله ای
هر طرح مداخله ای که بر اساس مرحله برنامه ریزی این راهنما توسط تیم اجرایی یا مرکز توسعه 
روستا تعریف شده و به اجرا در آمده است، شامل دو بخش ذیل می باشد که آنها را قادر می سازد 

تا پایش و ارزشیابی ویژه آن طرح را انجام دهند:
الف- بخش اهداف اختصاصی مندرج در طرح مداخله ای تدوین شده که بر طبق معیارهای پنج گانه 
)اختصاصی، قابل دس��تیابی، قابل اندازه گیری، دارای زمان مشخص و واقعی(، نتایج مستقیم مورد 
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انتظار از اجرای آن مداخله قابل ارزیابی اس��ت. تیم اجرایی یا مرکز توس��عه روس��تا با بررسی نتایج 
کس��ب شده و مقایسه آن ها با این اهداف می توانند داده های مورد نیاز برای ارزشیابی طرح مورد 

نظر را فراهم نمایند.
ب- بخش جدول گانت که بر اساس آن اجزای ذیل در مورد هر طرح مداخله ای توسط تیم اجرایی 

یا مرکز توسعه روستا مورد پایش قرار می گیرد:  
 1. فعالیت های تعیین شده

 2. زمان مشخص شده برای هر فعالیت
 3. فرد یا گروه مسئول 

 4. بودجه تعیین شده برای هر فعالیت

6-10 گزارش دهی مستمر مراحل فرایند و یادگیری از تجارب
تیم اجرایی یا مرکز توس��عه روس��تا، همواره از روند اجرای فعالیت های خود، گزارش تهیه نموده و 
اقدامات خود را ثبت می نماید. البته در این خصوص اختیار دارد که هر روش و اقدام نوآورانه ای را 
که صلاح می داند به کار گیرد. به منظور گزارش دهی و نیز تسهیل تبادل تجارب با سایر روستاهای 
درگیر طرح در س��ایر نقاط کش��ور، توصیه می شود که از دو نوع فرم گزارش گیری که در پیوست 
این راهنما آمده اس��ت )فرم گزارش روند پیش��رفت اجرایی فرایند کار و نیز فرم گزارش مالی روند 
اجرایی طرح( اس��تفاده کند. بدین منظور بهتر اس��ت که در ابتدای برنامه، به تعداد کافی کپی این 
فرم ها در اختیار تیم اجرایی روستاهای هدف قرار گیرد. در تکمیل این فرم ها، تسهیلگران برنامه 

نقش راهنما داشته و باید اجازه دهند که تیم اجرایی، خود این گزارش ها را تهیه نماید.
تیم های اجرایی یا مراکز توسعه روستا، در کنار این فرم ها می توانند اقدام به تهیه عکس، فیلم و 
لوح فشرده نموده و رونوشتی از برخی از صورتجلسات مرتبط با مراحل مربوطه فرایند را نیز ضمیمه 

این فرم ها کرده و به ذی نفعان مختلف مورد نظر خود ارائه نمایند.

6-11 ورود به چرخه پایداری 
کیی از مهم ترین مبانی نظری در پایداری توانمندس��ازی جوامع محلی، ش��کل گیری ساختارهای 
س��ازمان یافت��ه مردمی در جوامع محلی در جهت اهداف برنامه اس��ت. به عب��ارت ديگر بايد منجر 
به ایجاد س��اختارها و نهادهای محلی ش��ده که بتواند دانش و مهارت های انتقال یافته از س��وی 
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برنامه ریزان و متولیان امر را در س��طح جامعه محلی یه کار گرفته و حفظ کند. ساختار تشلایکتی 
این نهادهای محلی باید به گونه ای باش��د که مش��ارکت و تاثیرگذاری گروه های مختلف س��اکن 
جامعه را در س��طوح مختلف فعالیت آن نهاد، ش��امل برنامه ریزی، مدیریت، اجرا و نظارت تضمین 
کند، طوری که اين اطمینان خاطر وجود داشته باشد که اولویت های تعیین شده و نیز برنامه های 
مداخله ای طراحی ش��ده توس��ط چنین نهادی، منطبق بر انتظارات، دغدغ��ه ها و نیازهای تمامی 

گروه های جامعه محلی و نیز سایر ذینفعان خارج از آن جامعه محلی باشد.
لذا پس از این که در یک روس��تای هدف، تیم اجرایی و يا مرکز توس��عه روستا توانسته باشد کل 
مس��یر توانمندس��ازی اجتماع محور را بر طبق نقشه راه مورد نظر با موفقیت طی نموده و مراحل 
مختلف فرایند اجرایی را به صورت مناس��ب و قابل قبولی پیاده نماید؛ وارد چرخه پایداری برنامه 

می ش��ود. 

شکل 2- مراحل مختلف فرایند اجرایی و ورود به چرخه پایداری
  

 

بدیهی است که حمایت مالی دانشگاه از چرخه پایداری فقط در مورد روستاهایی خواهد بود که تیم 
اجرایی آن ها توانسته باشد مراکز توسعه روستا را بر طبق شرایط ذکر شده ایجاد نماید و همچنین 

تعهد لازم را برای تدوام برنامه نشان داده باشد.
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7-پایش و ارزشیابی در برنامه ابتکارات جامعه محور
7-1 پایش و ارزشیابی درونی

این بخش توسط جامعه محلی و تیم اجرایی یا مرکز توسعه روستا انجام می شود. 
پایش و ارزش��یابی درونی، از اهمیت زیادی برخوردار اس��ت زیرا به مردم نش��ان می دهد که وقت، 
انرژی و هزینه های صرف ش��ده برای یک برنامه محلی اثربخش بوده اس��ت. پایش و ارزش��یابی، 
بازخوردی از برنامه، روند و نتایج آن برای روس��تاییان، نهادهای مش��ارکت کننده و تصمیم گیران 
فراهم می کند. در جریان ارزش��یابی، افراد درس های��ی را فرا می گیرند که به طراحی بهتر برنامه 

کمک می کند.
ارزشیابی در برنامه ابتکارات جامعه محور، بیشتر از نوع ارزشیابی فرایند است که خود افراد شرکت 
کننده نیز در ارزش��یابی نقش دارند. ارزش��یابی مش��ارکتی به این علت مناس��ب اس��ت که مرتبط 
ترین افراد با برنامه، خود ش��رکت کنندگان هس��تند که بهتر از س��ایرین می توانند درمورد برنامه 
نظر دهند. از طرفی این نوع ارزشیابی موجب افزایش صحت اطلاعات جمع آوری شده می گردد و 
توانمندسازی و ارتقای حس مالیکت جامعه را نیز به همراه دارد. پايش برنامه نیز این امکان را برای 
برنامه ریزان فراهم می کندکه بتوانند تصویر دقیق تر و واقعیتری از روند برنامه و میزان دس��تیابی 

به اهداف را داشته باشند.
لذا این نوع پایش و ارزشیابی، فرایندی است توانمندساز و مشارکتی که در یک جامعه روستایی در 
طول دوره برنامه اجتماع محور و توس��ط ذی نفعان اصلی پروژه برای تعیین نتایج به دست آمده و 
میزان دستیابی به اهداف و شاخص ها از جمله شاخص های سلامت، تجارب و درس های آموخته 
ش��ده، صورت می گیرد. استفاده از نتایج ارزش��یابی مشارکتی، موجب بهبود تصمیم گیری و تعهد 

جمعی و پایداری پروژه می شود. 
برای اجرای یک پایش و ارزش��یابی اثربخش، نیاز به نوعی از طرح ارزش��یابی داریم که با مشارکت 
ذی نفعان اصلی در برنامه با ترتیب دادن جلس��ه بحث و مذاکره تهیه می ش��ود. در این طرح موارد 

ذیل مشخص می شود:
 اهداف ارزشیابی چیست؟

 شاخص ها کدامند؟ برون دادها و پیامدها کدامند؟
 چه کسانی در آن مشارکت می کنند؟

 از چه فنونی استفاده می شود؟
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 چه ابزارهایی در اختیارمان است؟
 چه مراحل و فعالیت هایی باید در ارزشیابی طی شود؟ 

 چه زمانی این فعالیت ها انجام می شود و توسط چه کسانی؟
 حاصل اجرای ارزشیابی به چه صورت ارائه می گردد؟

 چه کسانی از این ارزشیابی بهره خواهند برد؟
 منابع موجود کدامند؟ هزینه های انجام ارزشیابی چقدر است و چه مرجعی آن را تامین می کند؟

در این جلسه باید تسهیلگری مناسبی صورت گیرد تا امکان مشارکت همگان و ابراز نظرآنان فراهم 
شود. در خلال این بحث ها، توانمندسازی شرکت کنندگان از طریق افزایش دانش، نگرش، خلاقیت 
و مهارت های افراد مهیا می شود. طرح ارزشیابی تدوین شده توسط اعضا می بایست مکتوب شده 
و امضاء ش��ود تا افراد نس��بت به آن متعهد باشند. در اجرای برنامه ارزش��یابی نیز می توان از ابزار 
بحث گروهی متمرکز و مصاحبه های فردی و گروهی، مش��اهده و پرسش��نامه استفاده کرد. پس از 
اتم��ام پروژه، تیم اجرایی می تواند با ایجاد جلس��ه بحث گروهی با حضور ذی نفعان، اقدامات ذیل 

را مدنظر قرار دهد: 
 وضعیت اولیه پروژه را با وضع موجود مقایسه کنند.

 بیان کنند که آیا برنامه موفق بوده است یا خیر؟ و چرا؟
 ارزش افزوده اجرای برنامه چه بوده است؟

 چه درس هایی فرا گرفته اند؟ 
 چه پیشنهاداتی برای بهبود پروژه دارند؟ 

 چه کارهایی باید برای تداوم برنامه صورت گیرد؟
پاسخ ها را می توان در طبقه های مختلف مانند زنان، مردان و دیگر گروه ها استخراج و مقایسه نمود. 

7-2 پایش و ارزشیابی بیرونی
 این بخش توس��ط ناظرین مش��خص ش��ده توس��ط دبیرخان��ه ابت��کارات جامعه محور براس��اس 

چک لیست های پایش تدوین شده که در پیوست این راهنما آمده است، انجام می شود. 
این چک لیس��ت ها بر اس��اس مراحل اجرایی فرایند که در فصل سوم تش��ریح شده است، تنظیم 
گردیده اس��ت. برخی از سوالات مطرح شده در این چک لیست ها از جنس ارزشیابی می باشد که 
به نوعی به ناظرین برنامه کمک می کند تا به طور نس��بی میزان دس��تیابی به اهداف اختصاصی و 
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برخی از نتایج مربوطه )برون دادها و دستاوردها( را مورد بررسی قرار دهند.
در خص��وص ارزش��یابی مبتنی بر پیام��د، در این راهنما به ارزش��یابی تاثیر اج��رای این فرایند بر 
سطح سرمایه اجتماعی پرداخته شده است. این قسمت بر اساس تکمیل مجدد پرسشنامه سرمایه 
اجتماعی که به پیوست این راهنما می باشد، از تمام 12 روستای اولیه و مقایسه داده های به دست 

آمده با داده های پایه اولیه انجام خواهد شد.  

8-مستندس�ازي تجارب موفق و فعالیت ه�ای برنامه ابتکارات 
جامعه محور

آگاهی از وضعیت موجود و پیش��رفت های برنامه، مس��تند سازي فعاليت هاي ابتكارات جامعه محور 
وگ��زارش ده��ي از نتایج و دس��تاوردهاي اين برنامه از اهمی��ت زیادی برخوردار اس��ت. جمع آوری 
اطلاعات براساس یک روش منظم و ثبت و مستندسازی نتايج آنها از ضروريات اين برنامه است که به 
برنامه ریزی فرآیندها در آینده کمک می کند. مستندسازي و گزارش دهي، فرآيندي است مستمرکه 
نیاز به صبر و حوصله، تعهد و احساس مسئولیت پذیری دارد. تمام اسناد و اطلاعات جمع آوری شده 
در س��طح جامعه باید توس��ط گروه محلی و با همکاری فنی نهاد متولی به طور منظم به روز رس��اني 
شده و گزارش های لازم بر اساس آنها تهیه و در بین اعضاي جامعه محلی، دست اندرکاران دولتی و 
غیردولتی و ذی نفعان دیگر منتشر گردد. اطلاعات کلیدی باید در یک مکان شناخته شده که براي 
جامعه نيز قابل دسترسی باشد، نگهداری شوند. یک نسخه از اين قبيل اطلاعات ترجیحاً می بایست 

در مراکز توسعه روستا یا نزد تیم های اجرایی بایگانی شده و در دسترس آنها قرار داشته باشد. 

8-1 اهداف مستندسازي در ابتكارات جامعه محور 
 مستندكردن فعالیت ها و نگهداري داده ها

  نشر اطلاعات مربوط به فعالیت ها در سطح جامعه محلی و تیم های بین بخشی 
 نگهداری سوابق فعالیت ها و وقایع حیاتی 

 حصول اطمینان از وجود سيستم جامع و ساده گزارش دهي
 درگير نمودن تمام سطوح در سیستم گزارش دهي و انتشار اطلاعات

 استفاده از مستندات و گزارشات به منظور حفظ کارآیی و اثربخشی برنامه
 به کارگیری اطلاعات مستند شده در راستاي جلب حمایت و ترویج برنامه
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8-2 ثبت تجارب موفق
تجربه های موفق،1تجربه ها و پروژه های ارزنده ای هس��تند که در بهتر ش��دن زندگی و مشارکت 
مردم روس��تا در عرصه های اجتماعی نقش بسزایی داشته اند و شامل ایده های جدیدی می شوند 

که مشخصه های زیر را داشته باشند:
 اثرات قابل ملاحظه و ملموسی در کیفیت زندگی و مشارکت مردم داشته باشند.

 نتیجه مشارکت موثر بین عموم مردم، بخش خصوصی و نهادهای مدنی جامعه باشند.
 از نظر اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و زیست محیطی پایدار باشند.

تجربه های موفق ثبت می شوند، نشر می یابند و مورد استفاده قرار می گیرند تا با به کارگیری آن ها:
 سیاستگذاری های آینده براساس تجربه های موفقی که به دست آمده است، انجام پذیرد.

 آگاهی تصمیم گیران و تصمیم سازان در تمامی سطوح و همچنین مردم درخصوص راه حل های 
بالقوه ای که ممکن است برای مشلاکت فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی وجود داشته باشد، افزایش 

یابد.
 دانش، مهارت وتجربه از طریق ایجاد ش��بکه های ارتباطی، یادگیری هم سطح و هم افزایی به 

اشتراک گذاشته شود.
 یادگیری سازمانی در بین سازمان های فعال افزایش یابد.

 درس های جدیدی کسب شود.
 ذی نفع��ان بر اس��اس تجربه های موفق بتوانند فعالیت های خ��ود را مورد تحلیل، بازنگری و 

ارزیابی قرار دهند.
 ایده های جدید و طرح های نو خلق شوند.

 م��وج مثب��ت در جامعه ایجاد ش��ود و با ایجاد انگیزه، فعالیت های تی��م های محلی از کیفیت 
بالاتری برخوردار گردد.

 تاریخچه فعالیت ها مستند شود.
 ظرفیت های جدیدی ایجاد شود.

B تمام��ی ای��ن اهداف در یک حلقه و به صورت پیوس��ته باهم در ارتباط هس��تند و می توانند 
کیدیگر را تکمیل کنند.

1Best practice
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8-3 مراحل ثبت تجربه های موفق
ب��ه ط��ور کلی، مراحل ثبت تجربه های موفق را می توان در قالب 4 گام به ش��رح زیر ارایه کرد که 
توس��ط دبیرخانه ابتکارات جامعه محور و با همکاری موسسه های مجری و تیم های اجرایی/ مرکز 

توسعه روستا انجام خواهد شد:

8-3-1 تعیین چارچوب ارائه کار
ش��امل تعیین بخش ها و نیز ش��کل ارائه آن از جمله کتابچه، خبرنامه، فیلم و ...که در نتیجه آن 

اقدامات بعدی مشخص می شود.

8-3-2 تعیین معیارها
 به طور کلی معیارها به دو دس��ته کلی تقس��یم ش��وند که به ترتیب معیارهای انتخاب و معیارهای 
ارزیابی ناميده مي ش��وند. منظور از معیارهای انتخاب، معیارهایی هس��تند که فعالیت های صورت 
گرفته را به عنوان فعالیت های ابتکارات جامعه محور از س��ایر فعالیت هایی که توس��ط بخش های 
دیگ��ر انجام گرفته اس��ت، متمایز می کن��د و انتخاب اولیه تجربه ها با کم��ک این معیارها صورت 
می گیرد. به عنوان مثال فعالیت های ابتکارات جامعه محور  نباید در راس��تای کس��ب س��ود برای 
عده ای خاص باش��د، حال آن که در بخش خصوصی انجام یک فعالیت منجربه س��ود برای مجریان 
طرح می ش��ود. معیارهای ارزیاب��ی نیز با هدف تعیین ابزاری برای تحلی��ل تجربه ها و پروژه های 
انتخاب شده مشخص گردیده تا با کمک آنها ارزش های فعالیت انجام شده نمایان شوند و از زوایای 
مختلف مورد بازنگری قرار گیرند. مثلًا پایداری تجربه توس��ط مجریان چگونه دیده شده است؟ آیا 
در تحلیل تجربه از این نظر می توان ش��واهد یا مثال هایی آوردکه نشان از پایداری پروژه یا تجربه 
داش��ته باش��د؟ و در نهایت با اس��تفاده از معیارهای ارزیابی دلایل موفقیت تجربه های موفق مورد 

بررسی قرار می گیرد و نکاتی قابل تامل درخصوص هر فعالیت نیز ارایه می شود.

8-3-2-1 معیارهای انتخاب
ال�ف- همکاری بین بخش�ی: همکاری بین بخش��ی را می توان به منزله کار کردن س��ازمان ها 
و گروه های محلی با س��ایر س��ازمان های غیردولتی، دولتی و خصوصی مرتبط با پروژه به منظور 
رس��یدن به هدف یا اهداف خاص و س��هیم کردن آنها در ایده ها، اطلاعات، تجربه ها و آموزش ها 



57صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

تعریف کرد. چنین روکیردی با ارایه یک دید همه جانبه نگر و جلوگیری از انجام کارهای موازی و 
تکراری موجب افزایش عملکرد، کارآیی و هم گرایی فعالیت های مرتبط می شود.

ب- اس�تقلال و عدم وابس�تگی: اس��تقلال به عنوان یک معیار به معنای عدم همکاری با سایر 
س��ازمان ها نیس��ت بلکه منظور عدم وابستگی س��ازمان ها و گروه های محلی به نهادهای دولتی و 
خارج از جامعه محلی در سه حیطه تصمیم گیری، اجرا و تامین منابع می باشد. در واقع پاسخ هایی 
که س��ازمان ها و گروه های محلی پیرامون س��والات زیر درخص��وص فعالیت های خود می دهند، 

می تواند در مشخص کردن این موضوع کمک کند :
 آی��ا گ��روه محلی در انتخاب و اتخاذ تصمیم درباره اقدامات و طرح های مداخله ای، خود اتکاء 

بوده است؟ 
  آیا گروه محلی در پیگیری، انجام و به نتیجه رساندن اقدامات و پروژه ها استقلال عمل دارد؟

 آیا گروه محلی در تامین منابع برای اقدامات و پروژه ها سهیم شده است؟
ج- رسیدن پروژه به نتایج و دستاوردهای مشخص: چه بسا فعالیت های خوبی باشند که در 
حال انجام هس��تند ولی هنوز به دستاوردهای ملموسی نرسیده اند. منظور از نتایج و دستاوردهای 
ملموس آن دس��ته از نتایجی است که در تعریف اقدام و پروژه در قالب اهداف اختصاصی مشخص، 
تبیین ش��ده اس��ت و باعث وقوع تغییراتی شده که نسبت به قبل از انجام پروژه رخ نداده ويا وجود 

نداشته و می توان از نظر کمی و کیفی آنها را مورد ارزیابی قرار داد.
د- به رسمیت شناخته شدن: منظور از به رسمیت شناخته شدن فقط به معنی ثبت فعالیت در 
مراجع قانونی نیس��ت بلکه به معنی پذیرفته شدن پروژه در نزد ذی ربطان و ذی نفعان و همکاری 
آنه��ا در بخش های مختلف پروژه می باش��د. این رس��میت در نهایت موجب ثب��ات و پایداری کار 

می گردد و این امکان را فراهم می کند که از توانایی ها و امکانات سایرین نیز استفاده شود.
ه- انجام کار داوطلبانه در فرآیند: کیی از ویژگی های اصلی برنامه ابتکارات جامعه محور انجام 
کارهای اصلی پروژه ها توس��ط نیروهای داوطلب می باشد. این امر ضمن در برگیرندگی اجتماعی، 
حضور فعالان اجتماعی در جامعه را نیز تقویت می نماید. ظرفیت سازی برای انجام کار داوطلبانه، 
ضمن آن که فرصت هایی را پیش روی علاقه مندان به انجام کار داوطلبانه در س��طح جامعه قرار 
می دهد، حس مسوولیت پذیری اجتماعی را نیز در جامعه افزایش می دهد. در کنار این، منجر به 

کاهش هزینه ها و افزایش ارزش افزوده فعالیت ها خواهد شد.
و- غیرانتفاعی باشد: در اجرای ابتکارات جامعه محور؛ هر فعالیت و پروژه ای که منجر به ایجاد 
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منافع مالی ش��ود نباید در بین اش��خاص ویژه ای تقس��یم و توزیع گردد ، بلكه می باید در راستای 
اهداف توسعه محلی و در راستاي ارتقای سلامت جامعه صرف شود.

ز- در برگیرندگی اجتماعی: دسترس��ی همگانی بدين معناس��ت ک��ه خدماتی را عرضه کند که 
همگان دسترس��ی کارآمد به آن خدمات داشته باشند. یعنی هرچه منافع بیشتری به جامعه برسد، 
آن پروژه در برگیرندگی بیش��تری دارد و یا به تعبیر دیگر عام المنفعه تر اس��ت. همچنین می توان 
گفت که شامل نوآوری هایی می شود که تنوع فرهنگی و اجتماعی را قبول کرده و عدالت اجتماعی 
را بسط می دهد تا همه اقشار بر پایه درآمد، جنسیت، سن، شرایط فیزکیی و ذهنی، محل زندگی 

و… از آن بهره مند گردند. )دسترسی همگانی(
ح-درس های آموخته شده از پروژه: از مهم ترین ویژگی که برای هریک از پروژه ها به عنوان 
تجربه موفق مطرح می باش��د، درس های آموخته ش��ده و تجربه هایی اس��ت که طی فعالیت های 
مختلف در روند اجرای کار، به دست می آیند. با وجود این که این دستاوردها می توانند راهنمایی 
ارزشمند برای فعالیت های مشابه باشند، اما متاسفانه چندان مورد توجه قرار نگرفته و در بسیاری 
مواقع به صورت اطلاعات شفاهی در ذهن مجریان باقی می مانند و با سایر علاقه مندان به اشتراک 
گذاش��ته نمی ش��وند. مکتوب سازی و ارایه این تجربه ها می تواند تاثیر بسزایی در روند رو به رشد 

فعالیت های مشابه و هم چنین جلوگیری از برخی اشتباه ها و خطاهای اجرایی داشته باشد.

8-3-2-2 معیارهای ارزیابی
معیارهای ارزیابی در صورتی که به درس��تی تعیین و به کار گرفته ش��وند می توانند کارکرد مناسبی 
برای بررس��ی فعالیت ها و پروژه ها داش��ته باش��ند و اطلاعات مفید و کاربردی را در مورد روند اجرا، 
دس��تاوردها و تجربه های بدس��ت آمده در طول پروژه در اختیار قرار دهند. اما همواره بایستی به این 
نکته توجه داش��ت که معیارها به تنهایی جواب مورد نظر نیس��تند و تنها در کنار یک تحلیل مناسب 
و با مشارکت ذی نفعان فرایند می توانند ابزار مناسبی برای تحلیل پروژه ها باشند. شاید بتوان گفت 
تعیی��ن معیار برای یک پروژه م��ی تواند جهت نمایان کردن تغییرات و فرصت های بهتر برای آینده، 
ابزار مهمی را پيش روي افراد، س��ازمان ها، جوامع و موسسات قرار دهد. اما لازم است دقت نمود که 
این معیارها چگونه اندازه گیری شوند؟ کجا می شود آنها را اندازه گیری کرد؟ چه کسانی اندازه گیری 
کنند؟ چگونه نتایج تفسیر و بیان شوند؟ این معیارها نهایتاً از یک دیدگاه نمایندگی می کنند و هرچند 
سعی شده كه از یک جامعیت نسبی برخوردار باشند اما به هر حال ممکن است اولویت، وزن و یا حتی 
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نوع معیارها برای سازمان های مختلف و خوانندگان این مجموعه متفاوت باشد.
درخصوص ارزیابی یک پروژه یا فعالیت، این س��وال مطرح اس��ت که چه چیزی و چگونه باید مورد 
بررس��ی قرار گیرد تا بتوان آن را به درس��تی مورد تجزیه و تحلیل قرار داد. تعیین معیارها پاس��خ 
مناس��بی برای سوال »چه چیزی« و نحوه اس��تفاده و تحلیل آنها با توجه به فرایند و دستاوردهای 

پروژه ، پاسخی برای چگونگی خواهد بود.
معیارهای ارزیابی که برای معرفی تجربه های موفق می توانند مورد اس��تفاده قرار گیرند، به ش��رح 

زیر می باشند:
الف- مخاطب محوری: در این بخش به طور کلی همه کسانی که با هر عنوانی از جمله بهره مندان، 
گروه هدف و ذی نفعان که پروژه به نوعی قصد خدمت رسانی به آنها را دارد به عنوان مخاطب در 
نظر گرفته می ش��وند و در تحلیل این معیار باید دید که تا چه میزان دغدغه ها، نیازها و ش��رایط 
خاص آنها در طراحی و اجرای پروژه لحاظ شده است. آیا آنها همان گونه که مجری پروژه طراحی 
کرده است، مجبور به بهره برداری از پروژه می شوند و یا اینکه آيا پروژه به گونه ای براساس شرایط 
آنها طراحی شده است که آنها امکان مشارکت در بخش های مختلف فرآیند را داشته و به سادگی 

از خدمات ارایه شده بهره ببرند؟
ب- توانمندس�ازی: از آنجایی که مقوله توانمندس��ازی محور اصلی برنامه ابتکارات جامعه محور 
می باشد برای آن تعریف های متعددی ارایه شده است که از آن جمله می توان به موارد زیر اشاره 

کرد:
 مردم، به ویژه مردم محروم تر، توان این را می یابند که کنترل بیشتری بر زندگی خود داشته 

باشند و با در دست داشتن دارایی های مولد، به منزله عناصری اساسی، بهتر امرار معاش کنند.
 اکتس��اب مهارت ها، توانایی ها، اعتماد و بینش لازم برای تحولات مثبت در زندگی خود و یا 

جامعه خود.
به طور کلی با توجه به تعریف های ارایه شده به نظر می رسد توانمندشدن به دست آوردن توانایی، 
اختیار و یا قدرتی است که کنترل بیشتری بر روی زندگی و یا شرایط پیرامونی را به همراه داشته 

باشد.
در ارزیابی پروژه هایی که با هدف توانمندس��ازی انجام می ش��وند فارغ از تعریف های ارایه ش��ده، 
بایستی به این نکته توجه داشت که آیا روکیرد اتخاذ شده، آن را به منزله فرآیندی کیسویه می بیند 
که در آن مجریان، بهره -مندان را توانمند می کنند و یا این که فرآیندی چند س��ویه بوده که به 
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گونه ای طراحی و اجرا شده است که در بسترهای فراهم شده همه ذی ربطان از جمله تیم اجرایی 
پروژه نيز امکان توانمند ش��دن می یابند. به هرحال برای بررس��ی چنی��ن معیاری می توان ضمن 
توجه به بسترهای فراهم شده به نشانه های توانمند شدن مخاطبان و سایر ذی ربطان توجه داشت 

و آنها را بررسی نمود.
ج- مش�ارکت: طی دهه های گذش��ته، این واقعیت به تدریج پذیرفته ش��ده است که در صورتی 
فایده ی برنامه های توس��عه اجتماعی و انس��انی به مردم می رسد، که خود مردم نقشی در فرآیند 
شکل گیری و اجرای این برنامه ها داشته باشند و به همین دلیل مفهوم مشارکت در ادبیات توسعه 

اجتماعی / انسانی جایگاه ویژه ای یافته است.
در طرح ریزی مش��ترک و تعیین مشترک هدف ها تمامی کسانی که مسوول مستقیم امور اجرایی 
هستند، باید حاضر بوده و آزادانه و از روی میل، عقاید و دانش خود را بیان کنند و این امکان برای 
ذی نفعان فراهم شود تا در همه جنبه ها از جمله منافع، تصمیم گیری، نظارت و ارزشیابی و اجرا 

مشارکت فعالی داشته باشند.
مش��ارکت گروه ه��دف در انجام کارها، تامین منابع مالی و انس��انی و مهم تر از همه، ش��رکت در 
تصمیم گیری ها ) به خصوص مواردی که در آن ذینفع هس��تند(، باعث می ش��ود تا درگیری ها و 
کش��مکش ها بر س��ر رفع نیازها و توقعاتی که ماهیت بالقوه آنان گوناگون اس��ت با مذاکرات آرام و 

عادلانه مرتفع گردد.
د- وجود س�اختار و برنامه: وجود یک س��ازمان دهی مشخص برای پروژه با مصداق هایی مانند 
نحوه تعامل بین افراد، تعیین نقش و مس��وولیت های تیم اجرایی و س��ایر ذی نفعان و ذی ربطان، 
جدول زمانی انجام فعالیت ها و مش��خص بودن ابزار و روش کار می تواند کمک زیادی به مدیریت 
و موفقیت فعالیت های برنامه ابتکارات جامعه محور نماید. اما به دلیل ماهیت و نوع کار، باید توجه 
داش��ت که علاوه بر وجود ساختار، این س��اختار بایستی از طرف مجریان و سایر ذی ربطان فرآیند 

به رسمیت شناخته شده باشد.
از موارد دیگری که در این بخش به عنوان یک نقطه قوت برای فعالیت ها به آن پرداخته می شود 
وجود طرح پیشنهادی و همچنین برنامه اجرایی برای در نظر گرفتن گام ها و اقدامات عملی بعدی 

در جهت نیل به اهداف پروژه می باشد.
ه- مدیری�ت مالی )بودجه بندی و گزارش های مالی(: بس��یاری از فعالان برنامه های اجتماع 
محور، از مدیریت و شفافیت مالی به عنوان پاشنه آشیل یاد می کنند. بنابراین به نظر می رسد تمام 
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فعالیت های برنامه باید دارای شفافیت مالی از نظر تامین منابع مالی و نحوه هزینه کرد آن باشند.
و- تاثیرات گسترده تر: یک پروژه علاوه بر رسیدن به اهداف از پیش تعیین شده خود می تواند 
اثرات گس��ترده دیگری را در منطقه اجرا به جای گذارد که این اثرات در زمان اجرا و یا بعد از آن 
قابل مشاهده می باشد. این تاثیرات معمولاً غیرمستقیم، پراکنده و ناخواسته اند، در هدف گذاری ها 
نیستند، کمتر مادی اند وکمتر قابل سنجش می باشند. این اثرات را معمولاً در فعالیت های برنامه 
ابتکارات جامعه محور که با هم افزایی و مشارکت بخش های مختلف همراه است، بیشتر می توان 

دید.
ز- بسیج منابع: کیی از سوال های مطرح این است که »آیا پروژه هاي طراحي شده توانسته است 
تمام منابع مرتبط با انجام کار را بسیج کند و هم افزایی را در سطح موضوع کار بوجود آورد؟« چرا 
که معمولاً بس��یج منابع در قالب همکاری های بین بخشی از وجوه تمایز اصلی فعالیت های برنامه 

ابتکارات جامعه محور می باشد.
در بس��یاری از موارد س��ازمان ها و گروه های محلی از منابع کافی پیش بینی ش��ده و قطعی برای 
رسیدن به اهداف خود برخوردار نیستند، اما می توانند با بررسی منابع مختلف در فضای مرتبط با 
فعالیت های خود و مدیریت آنها در راستای منافع جمعی، هم افزایی قابل توجهی را ایجاد نمایند.

ح- رایزنی و جلب حمایت: از آنجایی که انجام هر فعالیت و پروژه به دنبال ایجاد یک تحول در 
فضای اجرا و در گروه های هدف می باش��د و این تحول تغییراتی نیز به همراه خواهد داش��ت، به 
نظر می رسد که با توجه به نقش و جایگاه برنامه برای حرکت به سوی این تغییرات، گفتگوی موثر 
ب��ا هدف معرفی پروژه و اثرگذاری بر روی تصمیم س��ازان، تصمی��م گیران و گروه هدف در منطقه 
به منظور جلب حمایت آنها، تاثیر بس��زایی در تس��ریع روند اجرایی و همراه سازی آنها دارد و البته 
کمک فراوانی نیز در رسمیت یافتن فعالیت های برنامه در نزد آنها با توجه به ساختارهای اجتماعی 

و ارتباطی خاص هر منطقه خواهد کرد.
ط- انعط�اف پذیری: جه��ت تحقق اهداف طرح و اجرای فعالیت ها، لازم اس��ت که برنامه ریزی 
مدونی صورت گیرد تا ضمن مش��خص شدن اجزاي کار با کمک برنامه زمان بندی، چارچوب کلی 
از پروژه و فعالیت های آن وجود داش��ته باش��د. از طرفی طرح باید نس��بت به واقعیت هایی که در 
حین انجام کار با آن روبرو می شود )که به لحاظ محلی و منطقه ای پیوسته در حال تغییر است(، 

انعطاف پذیر باشد و برنامه ریزی های انجام شده را بازنگری و اصلاح نماید.
خط��ری که طرح های توس��عه اجتماعی را تهدید می کند، اجرای آنها مطاب��ق برنامه ریزی انجام 
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ش��ده و بدون توجه به شرایط محیطی و دس��تاوردهای آن می باشد. به عبارت دیگر تاکید و فشار 
مجری��ان بیش تر بر انجام امور اجرایی در موعدهای تعیین ش��ده و در برنامه ریزی از پیش تعیین 

شده مي باشد تا رسیدن مطلوب به اهداف و بهینه نمودن فعالیت های اجرایی.
ی- روند اجرایی فعالیت ها

 آیا طرح همه مراحل لازم را برای طراحی طی نموده است؟
 آیا زمان لازم برای انجام کارها پیش بینی شده است؟

 آیا پیوستگی انجام کارها طبق یک روند منظم پیش می رود؟
 آیا فعالیت ها در طول زمان اجرای طرح به طور مناسب و متوازن توزیع گردیده است؟

بررس��ی س��رعت و روند انجام کارها به معنی مطلوب بودن آهستگی در انجام کارها یا سریع بودن 
انجام فعالیت ها نیس��ت، بلکه باید متناسب با نوع کار از یک تناسب نسبی برخوردار باشد. مثلًا در 
یک طرح امداد رس��انی به آس��یب دیدگان از یک حادثه غیرمترقبه، س��رعت عمل سازمان و طرح 
پیشنهادی از معیارهای مهم می باشند و در یک طرح توسعه ای در نظر گرفتن فرصت مناسب برای 

به نتیجه رسیدن فعالیت ها و همچنین نهادینه شدن آن ها، باید مدنظر قرار   بگیرد.
ک- پاس�خگویی: پاس��خگویی را می توان به عنوان بخشی از مس��ئولیت پذیری در نظر گرفت و 
یک مس��ئول، پاس��خگویی را به عنوان بخش��ی از وظایف اصلی خود در نظر دارد. پاسخگویی تنها 
ارایه جواب و گزارش مالی به حامی مالی و یا سطوح مدیریت سازمان نیست، بلکه این امر بایستی 
درخصوص ذی نفعان و گروه های هدف بسیار قوی دیده شود و مسئول یک پروژه قبل از انجام هر 
بخش��ی از برنامه نس��بت به گزارش دهی و اطلاع رسانی در مورد بخش قبلی و نتایج و مشلاکت و 
موفقیت های آن بخش، خود را به آنها یعنی ذی نفعان پاس��خگو بداند. وجود یک سیستم مناسب 
برای پاسخگویی، فضا را برای نقد و اصلاح فعالیت ها فراهم می نماید اما ذکر این نکته نیز ضروری 
به نظر می رس��د که با توجه به محدودیت منابع انس��انی به خصوص در س��ازمان های غیردولتی 
ممکن اس��ت با مش��خص نبودن مراجع پاسخگویی و مکانیسم آن، این مورد وقت و انرژی زیادی را 

معطوف به خود نمايد.
ل- پایداری: کیی از معیارهای اساسی که در بررسی فعالیت ها و هم چنین در زمان برنامه ریزی 
پروژه باید به آن توجه داش��ت، پایداری آن دس��ته از مداخلاتی اس��ت که نتایج پایدار و مداومی را 

حداقل در کیی از حوزه های زیر ایجاد کرده باشد:
 هنجارها و عرف ها و یا سیاس��ت ها و قوانین اجتماعی در س��طوح محلی که پتانسیل تکرار یا 
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الگوبرداری در سایر مناطق را نیز داشته باشد.
 چارچ��وب ه��ای س��ازمانی مانند گروه ها و ی��ا نهادهای محلی در حوزه ه��ای مختلف اعم از 

اجتماعی، فرهنگی، بهداشتی ، اقتصادی و ... 
م- جنسیت و عدالت جنسیتی: جنسیت در واقع برداشت های اجتماعی شکل گرفته از اختلاف 
نقش مرد و زن می باش��د و بیانگر این مس��ئله است که از ما به عنوان زنان و مردان انتظار می رود 

که چگونه با توجه به ساختارهای اجتماعی و نه به دلیل اختلاف های طبیعی، فکر و عمل کنیم.
جنس��یت، هم زنان و هم مردان را در برمی گیرد و به معنی نقش، مس��ئولیت و حقوقی اس��ت که 
فرهنگ به زن و مرد با توجه به س��ن، س��طح اقتصادی، دین و عقاید آنها می دهد. روابط جنسیتی 
یک س��اختار درحال تغيير بوده و ثابت نیس��ت و این تغییر به وس��یله خود مردان و زنان ش��کل 

می گیرد.
با توجه به توضیحات ارایه شده در پروژه بهتر است به این مسئله توجه شود که چگونه فعالیت ها با 
در نظر گرفتن مسئولیت ها و نقش های زنان و مردان در یک جامعه تعریف شده اند و چگونه این 
فعالی��ت ها کمک کرده اند تا ذی نفعان فرآیند )از تیم پروژه گرفته تا مخاطبان(، جایگاه مناس��ب 

خود را در فرآیند پیدا کنند.
ن- نظارت و ارزیابی مس�تمر: نظارت و ارزیابی یک فعالیت مس��تمر اس��ت که هدف اصلی آن 
ارایه وضعیت پروژه از لحاظ پیش��رفت یا عدم پیش��رفت با توجه به اهداف و معیارهای تعیین شده 
می باش��د تا بتواند عملکرد پروژه را به منظور مدیریت بهینه تر و موثرتر خروجی ها و دس��تاوردها 
تعیین نماید. در واقع وضعیت موجود با آن چه قبل از انجام پروژه بوده و وضعیت ایده آل مورد نظر 

مقایسه می شود تا به این سوال پاسخ داده شود که پروژه در راه صحیح هدف قرار دارد یا خیر؟
وجود یک نظام ارزیابی و نظارت مستمر و یا جلسات منظمی که به این منظور در بین تیم پروژه و 

سایر ذی نفعان برگزار می شود می تواند نشانه خوبی برای بررسی این معیار باشد.

8-3-3 بررسی اجمالی فعالیت های صورت گرفته
 در این گام علیرغم محدودیت ها و موانع موجود که در بخش بعدی نیز به آنها اش��اره خواهد شد، 
تعدادی از پروژه ها و فعالیت های انجام ش��ده توس��ط برنامه ابتکارات جامعه محور مورد بررس��ی 
مقدمات��ی قرار خواهند گرف��ت و از بین آنها با توجه به معیارهای مش��خص، تعدادی تجربه موفق 

انتخاب و بر اساس معیارهای ارزیابی، مورد بررسی قرار خواهد گرفت.
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8-3-4 تهیه گزارش نهایی 
 برای تهیه این گزارش ها اقداماتی به شرح ذیل انجام می شود:

  بازدیده��ای میدان��ی از محل اجرای پروژه، گفتگو با مجریان، ذی نفعان و ذی ربطان و هم 
چنین بررسی فرایند و اثرات آن با کمک آنها

  تهیه و مرور گزارش ها و مکتوبات پروژه 
  بررسی و تحلیل دستاوردها و فعالیت ها با استفاده از معیارهای ارزیابی

  مکتوب سازی و نگارش گزارش.
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پیوست ها
پرسشنامه سرمایه اجتماعی1 

مي خواس��تم س��ؤالاتم را در مورد گروه هایی که شما عضو آن هس��تيد، شروع نمايم. اين گروه ها 
ممکن اس��ت  به طور رس��مي تشکيل شده باشند يا اينکه فقط گروه هايي باشند که به طور منظم 
دور هم جمع مي شوند تا فعاليتي را انجام دهند يا اينکه در مورد مسائلي با هم صحبت کنند. شما 

عضو کدام يک از اين گروه ها هستيد؟ )مي توانيد بيش از يک پاسخ را انتخاب نماييد(

1q-1. انجم��ن اولي��اء و مربي��ان2q -1. گروه‌‌هاي مذهبي )هيات ها، جلس��ات ق��رآن، انجمن 
اسلامي,...(

3q-1. گروه هاي ورزشي
4q-1. گروه هاي خيريه )حمايت از نيازمندان و ... (5q -1. گروه هاي صنفي )کارگران، ... ( 

6q-1. گ��روه ه��اي قومي 7q-1. گروه هاي سياس��ي  8q-1. گروه ه��اي علمي )انجمن های 
علمی،...(

 q 9-1. بسيج
10q-1. شوراها11q -1. گروه هاي اينترنتي  

12q-1. ساير ) لطفاً ذکر نماييد(:................ 13q. عضو هيچ گروهي نيستم < برو به سوال 9

2- از ميان اين گروه ها کدام يک براي شما مهم ترين است؟ نام گروه يا انجمن : .........................

3- فايده اصلي عضويت در گروهي که در س��وال قبل به آن اشاره کرديد، چيست؟ )لطفاً فقط يک 
گزينه را انتخاب کنيد(

1q. وضعيت زندگي يا دستيابي به خدمات را براي خانواده ام بهتر مي کند.  
2q. در مواقع اضطراري و يا در آينده مي تواند مفيد فايده باشد.

3q. به جامعه سود مي رساند.
4q . موجب خوشي يا تفريح است و به بهبود وضعيت روحي و رواني کمک مي کند.

1  به کارگیری پرسشنامه با ذکر منبع بلامانع است.

Ref: Nedjat, Saharnaz; Majdzadeh, Reza; Kheiltash, Azita; Jamshidi, Ensiyeh; Social Capital in 
Association with Socioeconomic Variables in Iran,Social Indicators Research, 2012, Year. 2012: 18.

http://tums.ac.ir/faculties/kheiltash?paperid=22655
http://tums.ac.ir/faculties/kheiltash?paperid=22655
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5q. از نظر وضعيت شغلي مفيد است.
6q . ساير ) لطفاً ذکر نماييد(........................................ 

4- اگ��ر اعضاء اين گروه را در نظر داش��ته باش��يد، بيش��ترين تش��ابه ميان آن��ان، در کدام يک از 
زمينه هاي زير است؟

1q. مذهب2q. جنسيت3q. روستا4q. سن5q. قوميت يا زبان مادري/ نژاد/ فرقه / طايفه
6q. شغل 7q. سطح تحصيلي8q. سطح در آمد9q. گرايش هاي سياسی

5- هنگامي که قرار است تصميمي در اين گروه اتخاذ شود، نحوه تصميم گيري چگونه است ؟
1q. تصميم از بيرون اعلام مي شود. 

2q. رييس گروه تصميم مي گيرد و به ساير اعضاي گروه اطلاع مي دهد.
3q. رييس گروه از اعضاء مي پرسد که چه فکر مي کنند و بعد تصميم مي گيرد.

4q. اعضاء گروه يک مباحثه برگزار مي کنند و با هم تصميم مي گيرند.
5q. ساير )لطفاً ذکر شود( .........................

6- رييس ها در اين گروه چگونه انتخاب مي شوند؟
1q. توسط فرد يا قدرتي خارج از گروه 2q. هر رييس جانشين خودش را انتخاب مي کند. 

3q. توسط تعداد کمي از اعضاءq 4. با رأي و يا تصميم اکثريت اعضاء  
5q. ساير )لطفاً ذکر نماييد(............................ 6q. نمي دانم 

7- چه کسي اساساً گروه را تاسيس کرد؟
1q. مسئولين دولتي     2q. شوراهاي محلي 
3q. افراد صاحب نام مرتبط   4q. خود مردم 

5q. ساير )لطفاً ذکر نماييد(............................. 6q. نمي دانم 
 

8- آيا اين گروه با ساير گروه ها نيز رابطه و تعامل دارد ؟
1q. بله، به ميزان زياد 2q. بله، به ميزان کم 3q. اصلًا 4q. نمي دانم
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9- ش��ما در حال حاضر حدوداً چند دوس��ت صميمي داريد؟ )منظور افرادي هستند که شما با آنها 
احساس راحتي مي کنيد و مي توانيد  مسائل خصوصي خود را با آنها در ميان گذاشته و يا از آنها 

درخواست کمک نماييد(

10- در صورتي که نياز به قرض گرفتن مقداري پول، يا ماشین و يا درخواست مراقبت از بچه پيدا 
کنيد، به جز اعضاي خانواده و بس��تگان نزديکتان به نظرتان کس��اني وجود دارند که بتوانيد به آنها 

مراجعه کنيد؟ )کساني که تمايل به اين کار داشته و قادر به فراهم کردن اين پول باشند(
}1q. قطعاً وجود دارد  2q. احتمال زياد وجود دارد{  1-10- اين افراد چند نفرند؟

3. مطمئن نيستم 4q. احتمال زياد وجود ندارد 5q. قطعاً وجود ندارد

11- تا چه ميزان مي توان به مردم اعتماد کرد؟ 
1q. بسيار زيادq 2. زياد3q. متوسط4q. کم5q. بسيار کم

  ��يف
كاملا� 

 مو�فقم
تاحد��� 

 مو�فقم
نه مو�فقم 

 نه مخالف
تاحد��� 

 مخالفم
كاملا� 

 مخالفم

1-12

�� صو�� نيا�� �غلب مر�� محل �ندگيم 

  به من هستند. مايل به كمك

5 4 3 2 1 

2-12  

 �� ��ستا� ما� همه تلا� ���ند سر هم

  �يگر �� كلا� بگذ��ند.

5 4 3 2 1 

3-12  

� مر�� عموما� �� مو�� �� ��ستا� ما

قر� ���� � گرفتن پو� به يكديگر 

  �عتما� ند��ند.

5 4 3 2 1 

 

12- به طور کلي، تا چه حد با عبارات زير موافق يا مخالفيد؟
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14- مردم محله شما در اين روزها چقدر به يکديگر کمک مي نمايند؟
1q. هميشه 2q. اکثر اوقات 3q. گاهي 4q.به ندرت 5q. هرگز

15- اگر يک برنامه مردمي )مثلا س��اخت مدرسه(، مستقيماً به شما نفع نرساند ولي براي خيلي از 
افراد ديگر سودمند باشد، آيا شما براي اين پروژه وقت صرف خواهيد نمود؟

1q. بلي 2q. خير 

16- اگر يک برنامه مردمي )مثلا س��اخت مدرسه(، مستقيماً به شما نفع نرساند ولي براي خيلي از 
افراد ديگر سودمند باشد، آيا شما براي اين پروژه پول صرف خواهيد نمود؟

1q. بلي 2q. خير 

13- شما چقدر به افراد زير اعتماد داريد؟

  ��يف
بسيا� 

 �يا�
 �يا�

نه �يا� نه 

 كم
 بسيا� كم كم

برخو��� 

�� ند�شته  
1-13  0 1 2 3 4 5 �عضا� خانو��� 

2-13  0 1 2 3 4 5 فاميل � خويشا�ند�� 

3-13  0 1 2 3 4 5 ��ستا� 

4-13  0 1 2 3 4 5 همسايگا� 

5-13  0 1 2 3 4 5 (�يژ� شاغلين) همكا��� 

6-13  0 1 2 3 4 5 �هالي ��ستا 

7-13  0 1 2 3 4 5 مسئولين ��لتي 

8-13 ����� � كسبه) فر�شندگا� (مغا��   5 4 3 2 1 0 

9-13  0 1 2 3 4 5پليس 

10-13  0 1 2 3 4 5 معلما� 

11-13  0 1 2 3 4 5 پرستا��� � پزشكا� 

12-13  0 1 2 3 4 5 �ساتيد ��نشگا� 

13-13  0 1 2 3 4 5 ��حانيو� 

14-13  0 1 2 3 4 5 كا�مند�� � مدير�� ����� 

15-13  0 1 2 3 4 5 نظاميا� 

16-13  0 1 2 3 4 5 خبرنگا��� � ���نامه نگا��� 

17-13 ها غريبه   5 4 3 2 1 0 

18-13  0 1 2 3 4 5 ��ستاييا� 

19-13  0 1 2 3 4 5 همشهريا� 

20-13  0 1 2 3 4 5 �ير�نيا� 
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17- نسبت به 5 سال گذشته ميزان اعتماد افراد جامعه به يکديگر چه تغييري کرده است؟  
1q. بيشتر شده است 2q. تغييري نکرده است3q. کمتر شده است4q. نمي دانم

18- در يک سال گذشته، آيا مشارکتي در کارهاي جمعي داشته ايد، که در آن مردم دور هم جمع 
شده باشند )مثلًا براي کمک به يک فرد نيازمند( تا کاري به نفع جامعه انجام دهند؟    

1q. بلي  1-18. چند بار:   2q. خير 

  سو��
خيلي 

 �يا�
 �يا�

نه �يا�� 

منه ك  
 كم

خيلي 

 كم

19 
�گر �� �مينه خاصي مثل �فع �باله �� محله شما مشكلي 

�جو� ��شته باشد� چقد� �حتما� ���� كه مر�� جهت �فع 

  �� تلا� نمايند�
5 4 3 2 1 

20 
فر� كنيد كه �تفا� ناخوشايند� مثل يك بيما�� سخت 

يا مر� يكي �� عزيز�� بر�� فر�� �� محله شما �� ���� 

  حتما� ���� كه مر�� به �نها كمك نمايند��ست� چقد� �
5 4 3 2 1 

 

21- تا چه اندازه اخبار و وقايع کشور را پيگيري مي کنيد؟
1q. هر روز2q. سه بار در هفته3q. هفته اي يک بار 4q. چند هفته يک بار5q. اصلًا

22- سه منبع اصلي شما براي دريافت اطلاعات در مورد اينکه دولت چکار مي کند چيست؟ )مانند 
مبارزه با گراني، وضع مسکن، اعتياد و ...(

1q. اقوام، دوستان و همسايه ها 2q. تابلو اعلانات محلي3q. کسبه محلي4q. روزنامه و مجلات
5q. راديو6q. تلويزيون  7q. ماهواره يا خبرگزاري هاي خارجي 8q. گروه ها يا انجمن ها

9q. همکاران )کاري يا تجاري( q 10. يک کارگزار يا نماينده دولتی 11q. اينترنت 
12q- ساير )لطفاً ذکر نماييد(.........................

23- احس��اس همدلي يا نزديکي در محله ش��ما چقدر قوي است؟ منظور از همدلي و نزديكي اين 
است كه افراد از غم يكديگر غمگين و از شادي يكديگر شاد گردند.

1q. خيلي زيادq 2. زياد3q. نه زياد، نه کم4q. کم5q. خيلي کم
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24- غالباً تفاوت هايي در خصوصيات افرادي که در يک محله زندگي مي کنند، وجود دارد. به طور 
مثال تفاوت در دارايي، درآمد، طبقه اجتماعي، قوميت يا زبان مادري/ نژاد/ فرقه/ طايفه. همچنين 
امکان دارد تفاوت هايي در مذهب يا عقايد سياسي وجود داشته باشد، يا اينکه تفاوت هايي در سن 

و جنس. در محله شما چه مقدار از اين تفاوت ها وجود دارد؟
1q. به مقدار خيلي زياد 2q. به مقدار زياد 3q. نه زياد نه کم 4q.به مقدار کم 5q. به مقدار 

خيلي کم 
 

25- دو مس��ئله‌اي که بيشتر از ساير موارد باعث مي شود بين خودتان و ديگر افراد محله احساس 
فاصله کنيد، چه هستند؟

1q. تفاوت در تحصيلات 2q. تفاوت در ميزان املاک3q. تفاوت در ثروت/دارايي
4q.تفاوت در طبقه اجتماعي5q. تفاوت بين مرد و زن 6q. تفاوت بين نسل جديد و قديم

q 7.تفاوت در ساکنين قديمي و جديد8q. تفاوت در وابستگي به احزاب سياسي
9q. تفاوت در عقايد مذهبي 10q. تفاوت در قوميت يا زبان مادري / فرقه / طايفه               

11q. تفاوت هاي ديگر )لطفاً ذکر کنيد(:............................

26- آيا اين تفاوت ها تا به حال منجر به خشونت شده اند؟ 1q. بلي2q. خير

27- در ماه گذشته، حدوداً چند بار آشنايان براي ديدار شما به خانه تان آمده اند؟  

28- آش��ناياني که با ش��ما رفت و آمد دارند، در کدام يک از زمينه هاي زير با ش��ما يکس��انند؟ 
)مي‌توانيد بيش از يک گزينه را انتخاب کنيد(

1q. از قوم يا زبان مادري / فرقه / طايفه 2q. از نظر وضعيت اقتصادي 3q. از نظرطبقه اجتماعي
4q. از نظر اعتقادات مذهب

29- درطي يک س��ال گذش��ته، تا چه حد در فعاليتهاي جمعي نظير مراس��م جش��ن و عروسي يا 
عزاداري، جلسات مذهبي، کارهاي تفريحي و ... مربوط به افراد و گروه هايي که نام مي برم، شرکت 

داشته ايد؟
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30- به نظر شما، اين محله معمولاً آرام است يا با خشونت شناخته مي شود؟
1q. خيلي آرام2q. تا حدي آرام 3q. نه آرام نه خشن 4q. تا حدي خشن 5q. خيلي خشن

  ��يف
بسيا� 

 �يا� 
 �يا�

� نه �يا� نه

 كم
 �صلا� كم

1-29  

�عضا� خانو��� � فاميل � 

 خويشا�ند��

5 4 3 2 1 

2-29  1 2 3 4 5 ��ستا� 

3-29 همسايگا�    5 4 3 2 1 

4-29  1 2 3 4 5همكا��� 

5-29  1 2 3 4 5 �هالي محله 

6-29

�فر�� صرفا� هم قو� � هم 

 مذهب

5 4 3 2 1 

 

  سو��
خيلي 

 �من
تاحد��� 

 �من
نه �يمن نه 

 غير �يمن
تاحد��� 

 غير �يمن
خيلي 

 غير�يمن

به طو� كلي� �قتي �� خانه تنها هستيد� چقد� �� بر�بر  31

 1 2 3 4 5  كنيد� ا� �منيت ميجر� � خشونت �حس

�نيد�  هنگامي كه �� محله خو�تا� �� شب قد� مي 32

 1 2 3 4 5  كنيد� چقد� �حسا� �منيت مي

 
 33- در يکسال گذشته، آيا شما يا يکي از افراد خانواده تان مورد ضرب و شتم يا حمله قرار گرفته ايد؟ 

1q. بلي2q. خير

34- در يکسال گذشته، آيا خانه يا ماشين شما مورد سرقت يا حمله واقع شده است؟
1q. بلي2q. خير

 سو��
خيلي 

 �يا�
 �يا�

نه �يا�� 

 نه كم
 كم

خيلي 

 كم

به طو� كلي� خو�تا� �� چقد� خوشحا�  35

 1 2 3 4 5  ��نيد� مي

تا� ��  مسائلي كه �ندگي تو�نيد چقد� مي 36

 1 2 3 4 5  �هد� تغيير �هيد� تحت تأثير قر�� مي

كنيد تا چه حد جامعه بر�� شما  فكر مي 37

 1 2 3 4 5  ���� قائل �ست�
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38- در کل، فکر مي کنيد براي اينکه اين محله را به مکان بهتري براي زندگي تبديل کنيد، چقدر 
مؤثر هستيد؟   1q. بسيار مؤثر 2q. کمي مؤثر3q. بي‌اثر 

39- به نظر شما، نهادهاي زير چقدر قابل اعتماد هستند؟ 

  ��يف
بسيا� 

 �يا�
 �يا�

نه �يا� نه 

 كم
كم  ��نم نمي بسيا�كم   

1-39  7 1 2 3 4 5 ���گستر� 

2-39  7 1 2 3 4 5 نير�� �نتظامي 

3-39  7 1 2 3 4 5 صد� � سيما 

4-39  7 1 2 3 4 5 شهر���� 

5-39  7 1 2 3 4 5 مطبوعا� � نشريا� 

6-39  

بيما�ستا� ها � مر�كز 

 ��ماني

5 4 3 2 1 7 

7-39  

سا�مانها� غير ��لتي مثل 

ها� مر�مي �نجمن  

5 4 3 2 1 7 

 7 1 2 3 4 5 شو��ها (شهر� ���ستايي)8-39

9-39  7 1 2 3 4 5 �مو�� � پر��� 

 

40-در کل افراد محله شما تا چه اندازه از روحيه همکاري و مشارکت برخوردار هستند؟
1q. خيلي کم 2q. کم 3q. متوسط 4q. زياد 5q. خيلي زياد 

41- اگر امکان انتخاب همس��ایه، همکار، دوس��ت یا همسرداش��ته باش��يد، در هر یک از موارد زير 
چگونه انتخاب خواهيد کرد؟

 ��يف

فقط فاميل � 

خويشا�ند 

 باشند

غير فاميل �لي 

هم قو� يا هم 

 مذهب باشند

فقط �ير�ني � هم 

�طن (قوميت � 

مذهب مهم 

 نيست)

  كند فرقي نمي

مليت هم مهم (

يست)ن  

1-42  4 3 2 1 همسايگا� 

2-42  4 3 12 همكا��� 

3-42  4 3 2 1 ��ستا� 

4-42  4 3 2 1 همسر 
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            پرسشنامه پر�فايل ساكنين ��ستا
  نا� ناظر :   نا� پرسشگر:   شما�� پرسشنامه : 

  تا�يخ :   ��ستا :   شهر : 

  تلفن :   :   نا� فر� پاسخ �هند�

  �عضا� خانو�� مشخصا� - �لف

  نا� � نا� خانو��گي
موقعيت �� 

  خانو���
  �ضعيت سو��  سن

* �عضا� خانو�� به ترتيب 

سرپرست� همسر � فر�ند�� به 

ترتيب سن � سپس ساير �عضا� 

  خانو�� ���� كنيد.

  ) سرپرست1(

  ) همسر2(

  ) فر�ند3(

  ) عر��/ ��ما�4(

  ) پد�/ ما��5(

  ) خو�هر/ بر���6(

  ) ساير7(

  كمتر �� يك بر�� �فر��

���  (صفر) 0 كد �سا�

  .شو�

  ) بي سو��1(

  ) �بتد�يي/ ��هنمايي2(

  ) �بيرستا�/ �يپلم4(

  ) ��نشجو6(

  ) فو� �يپلم7(

  كا�شنا�) 8(

  كا�شنا� ��شد) 9(

  ) �كتر�10(

        

        

        

        

        

        

  

 

پرسشنامه پروفایل ساکنین روستا     

  عنو�� شغلي  �ضعيت فعاليت  �ضع  تاهل  ا� � نا� خانو��گين

* �عضا� خانو�� به ترتيب سرپرست� 

همسر � فر�ند�� به ترتيب سن � 

  سپس ساير �عضا� خانو�� ���� كنيد.

  ) مجر�1(

  ) متاهل2(

  ) بيو�3(

  ) مطلقه4(

  ) شاغل1(

  ) بيكا�2(

  ) بيكا� جويا� كا�3(

  ) محصل/ ��نشجو4(

  � كا��فتا��) با�نشسته/ �5(

  ) سربا�6(

  ) خانه ���7(

  )خو� �شتغالي بد�� كا�گر1(

  ) كا�فرما ����� كا�گر2(

  ) كا� �� خانه3(

  ) كا�گر/كا�مند بخش ��لتي4(

) كا�گر/كا�مند بخش 5(

  خصوصي

  ) ساير6(

        

        

        

        

 

ب -  مشخصات اعضای خانوار )برای افراد بالای 16 سال تکمیل شود(

الف- مشخصات اعضای خانوار
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  نا� �����/ شركت محل كا�  �شته تحصيلي  � � نا� خانو��گينا

به هما� ترتيب جد�� 

  فو�

عنو�� �شته تحصيلي �� قيد 

  نماييد

  شركت/ كا�خانه/ كا�گا� محل �شتغا� /نا� �����/ سا�ما�

      

      

      

      

 

  محل �خذ گو�هي مها��  عنو�� مها��  مها�� ها� خا�  نا� � نا� خانو��گي

به هما� ترتيب جد�� 

  فو� ���� نماييد

  ) هنر�1(

  ) ���شي2(

  ) فني3(

  ��يانه) 4(

  ) �با� خا�جي5(

  ) فاقد مها��6(

عنو�� مشخص مها�� فر� �� 

  قيد نماييد.

  ) بد�� گو�هي1(

  ) سا�ما� ��لتي2(

  �) فني � حرفه �3(

  ) موسسه خصوصي3(

  ) ساير (�كر شو�)4(

        

        

        

        

 

  گذ��� ��قا� فر�غت  ميز�� �قت ���� �� هفته  منبع كسب �طلاعا�  نا� � نا� خانو��گي

به هما� ترتيب جد�� 

  فو� ���� نماييد

  ) تلويزيو�1(

  ��يو) �2(

  ) ���نامه3(

  ) �ينترنت4(

  ) مجله � كتا�5(

  ) مر�كز عمومي6(

  ) ساير (�كر شو�)7(

  ) تما� ���ها� هفته1(

  ) چند ��� �� هفته2(

  ) يك ��� �� هفته3(

  ) چند ساعت �� هفته4(

  ) بد�� �قت ����5(

  ) تماشا� تلويزيو�1(

  ) ���� � تفريح2(

  ) كوچه � خيابا�3(

  ) گر�� / مسافر�4(

  مطالعه) 5(

  ) �يد � با��يد �شنا6(

  ) ساير (�كر شو�)7(

        

        

        

        

 

پ – اطلاعات جانبی اعضای خانوار )برای افراد بالای 16 سال تکمیل گردد( 

ت – اطلاعات جانبی اعضای خانوار )برای افراد بالای 16 سال تکمیل گردد( 

ث– اطلاعات جانبی اعضای خانوار )برای افراد بالای 16 سال تکمیل گردد(
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ح- سه نفر را به عنوان معتمد روستا معرفی کنید. شماره تماس آنها را بیان کنید: ...........................
...............................................................................................................................................

  ميز�� فعاليت �� گر��  عنو�� گر��  عضويت �� گر�� �جتماعي  نا� � نا� خانو��گي

به هما� ترتيب جد�� 

  فو� ���� نماييد

  ) هيئت مذهبي1(

  ) تيم ���شي2(

  ) پايگا� مقا�مت بسيج3(

  ��ستا �منا� ) شو��/هيئت4(

  ) ساير (�كر شو�)5(

 ي ��نا� �نجمن/ گر�ه

كه عضو هستيد قيد 

  نماييد

  ) تما� �قت1(

  ) نيمه �قت2(

  ) پا�� �قت3(

  ) به ند��4(

  ) غيرفعا�5(

        

        

        

        

 

ج– اطلاعات جانبی اعضای خانوار )برای افراد بالای 16 سال تکمیل گردد( 

  نا� � نا� خانو��گي
تمايل به مشا�كت � همكا�� �� برنامه توسعه 

  � ��تقا� سلامت ��ستا
  ميز�� �قت كه مي تو�نيد بگذ��يد

به هما� ترتيب جد�� 

  فو� ���� نماييد

  ) مشا�كت فكر�1(

  ) مشا�كت مالي2(

  ) همكا�� �� كا�ها� �جر�يي3(

  ت) عد� مشا�ك4(

  ) چند ساعت �� ���1(

  ) چند ��� �� هفته2(

  ) چند ساعت �� هفته3(

  �ماني چ) هي4(

      

      

      

      

 

 چ– اطلاعات جانبی اعضای خانوار )برای افراد بالای 16 سال تکمیل گردد(



راهنماي آموزشي مدل توانمندسازي جوامع روستايي 76صفحه

  گز���: ....................... تا�يخ  شهرستا�: ..................................  نا� ��ستا : ...........................

مرحله �� فر�يند برنامه: نا� 

...........................................  

نا� تهيه كنند� گز���: 

.............................................  

سمت تهيه كنند� گز���: 

..............................................  

  

� �قد�ما� �نجا

شد� �� �ين 

  مرحله

  

    �قد�ما� �بتكا��

    مشكلا� � مسائل

    توضيحا�

 

فرم های گزارش اجرایی و مالی 

فرم گزارش پیشرفت اجرایی کار در روستاهای هدف
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  ��ستا: 

.........................  

شهرستا� هد�: 

...............................  

موسسه مجر�: 

..............................  

تا�يخ گز���: 

.......................  

  �عتبا� �� طر�  هزينه �نجا� فعاليت  �ما� �نجا� �قد��  حله...مر� �نجا� شد� �� �قد�ما

        

        

        

        

        

        

  
  .............................................................................................................. مشكلا� �پيشنها���:

........................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

  
  تيم �جر�يي گا�نا� � �مضا� نمايند                    نا� � �مضا� تكميل كنند� فر�

....................................................                 1-  ......................................................  

  

          2- ........................................................  
  

 

 فرم عملکرد مالی طرح
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چک لیست های پایش 
الف- چک لیست ویژه ناظران طرح: مرحله انتخاب منطقه هدف و آماده سازی

1. آیا اعضای جلسه برای تعیین شهرستان هدف از سوی معاون بهداشتی از قبل تعیین شده اند؟ 
بله 5        خیر 5

2. آیا در جلسه اول، برنامه و فرایند کار برای افراد شرکت کننده تشریح شده است؟ 
بله  5        خیر 5

3. چند نفر از نمایندگان مورد نظر بخش های مربوطه در جلسه شرکت داشته اند؟   ..............  نفر
4. آیا در مورد شهرستان های پیشنهادی استقبال از سوی روسای شبکه مربوطه وجود داشته است 

بله 5        خیر 5
5. چند شهرستان، داوطلب اجرای برنامه در حوزه خود شده اند؟    .............  شهرستان

6. آیا كارگروه سلامت و امنیت غذایی شهرستان منتخب، اجرای برنامه را مصوب نموده است؟
بله 5        خیر 5

7. آیا کارشناس مسئول برنامه در جلسه توجیهی و آموزشی طرح شرکت داشته است؟ 
بله  5        خیر 5

8. آیا در جلسه بررسی و انتخاب شهرستان هدف، به شاخص های مورد نظر توجه گردیده است؟ 
بله  5        خیر 5

9. آیا بودجه تعیین شده بر طبق فرایند برنامه، تامین و تخصیص داده شده است؟
بله 5         خیر 5

10. بودجه ابلاغ شده برای اجرای طرح در سطح شهرستان چقدر بوده است؟ ........................... ریال
11. آیا دس��تورالعمل اجرایی و مالی لازم برای نحوه هزینه کرد بودجه بر اس��اس فرایند برنامه به 

شهرستان هدف ابلاغ شده است؟  
بله 5 خیر5 

12. آیا در جلس��ه انتخاب روس��تاهای هدف در س��طح شهرستان تعیین ش��ده، ذی نفعان کلیدی 
بیرونی دعوت شده اند؟ 
بله 5        خیر 5

13. چند نفر از نمایندگان مورد نظر ذی نفعان بیرونی در جلسه حضور داشته اند؟   ..............  نفر
آیا در جلس��ه انتخاب روس��تاهای هدف، توضیحات لازم در مورد شاخص های انتخاب )به ویژه در 
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مورد سرمایه اجتماعی( به حاضران ارائه شده است؟ 
بله 5        خیر 5

14. چند روستا از سوی حاضران به عنوان مناطق هدف مناسب پیشنهاد شده است؟............. روستا
15. تعداد خانوارهای ساکن این روستاهای منتخب در کل چقدر می باشد؟ ..................... خانوار

16. آی��ا هماهنگی لازم با دهیاری روس��تاهای مورد نظر در خصوص تکمیل پرسش��نامه س��رمایه 
اجتماعی از خانوارهای ساکن توسط کارشناس مسئول برنامه صورت گرفته است؟ 

   بله 5      خیر 5 
17. آیا پرسش��نامه ارزیابی س��رمایه اجتماعی در مورد روستاهای پیشنهادی به تعداد لازم تکمیل 

گردیده است؟  
بله 5   خیر 5

18. آیا پیام تهیه ش��ده در خصوص معرفی برنامه به س��اکنان در طی تکمیل پرسش��نامه توس��ط 
پرسشگران به پاسخ دهندگان انتقال داده شده است؟

 بله  5        خیر 5
19. در کل برای روستاهای پیشنهادی چند پرسشنامه تکمیل گردیده است؟ ....................... عدد

20. این تعداد پرسشنامه چند درصد از خانوارهای ساکن روستاها را شامل بوده است؟ ......... درصد
21. چند بهورز در شهرستان هدف در تکمیل پرسشنامه سرمایه اجتماعی همکاری داشتند؟ .... نفر

 22. آیا گزارشی از بررسی اولیه روستاهای منتخب توسط کارشناس برنامه تهیه شده است؟
بله 5         خیر 5

 23. آیا مستندسازی کافی در خصوص اجرای این مرحله انجام شده است؟
بله 5         خیر 5

 24. کیفیت کار مجریان در انجام این بخش از برنامه چگونه ارزیابی می کنید؟
ضعیف 5 متوسط 5 خوب 5

ب- چک لیست ویژه ناظران طرح: مرحله تشکیل تیم اجرایی
 1. آیا برای انتخاب اعضای تیم اجرایی، ش��اخص های دیگری هم از س��وی متولیان تعیین ش��ده 

است؟ 
بله 5         خیر 5
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2. آیا در تعیین ش��اخص ها، به جزکارش��ناس برنام��ه، نمایندگان ذی نفعان دیگر هم مش��ارکت 
داشته اند؟ 

بله 5        خیر 5
3. آيا لیستی از افراد کلیدی روستا و جایگاه اجتماعی آن ها، تهیه شده است؟  

بله  5        خیر  5
4. با چند نفر از افراد کلیدی شناسایی شده روستا، مصاحبه شده است؟ ..........................  نفر

5. آیا فهرستی از زنان و مردان و جوانان فعال روستا بر اساس مصاحبه با افراد کلیدی روستا، تهیه 
شده است؟ 

بله 5        خیر 5
6. چند نفر به عنوان افراد فعال  روستا شناسایی شده اند؟  .......................... نفر

7. آیا در جلسات مصاحبه با داوطلبان، کارشناس برنامه و فرد کلیدی روستا حضور داشته اند؟ 
بله 5        خیر 5

8. آیا در سوال از اعضای تیم اجرایی، آن ها نقش و وظایف خود را می دانند؟ 
بله 5        خیر 5

9. آیا اعضای تیم اجرایی از تنوع مناسبی در ترکیب برخوردار هستند؟ 
بله 5        خیر 5

10. آیا در بین اعضای تیم اجرایی انتخاب شده، فرد معتمد وجود دارد؟
بله 5        خیر 5

11. آیا مستندسازی کافی در خصوص اجرای این مرحله انجام شده است؟
بله 5        خیر 5

12. چن��د نفر از افراد روس��تا با کارش��ناس برنامه و مج��ری طرح در انجام ای��ن مرحله همکاری 
داشته اند؟ ............... نفر

13. س��طح کیفی تیم اجرایی انتخاب ش��ده در  روستا )ترکیب، تنوع سنی و جنسیتی و ...( چگونه 
است؟

ضعیف 5  متوسط 5 خوب 5
14. مجموع هزینه انجام شده برای اجرای این مرحله چقدر بوده است؟ ........................  ریال
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پ- چک لیست ویژه ناظران طرح: مرحله اعتمادسازی 
15. آیا دلایل عدم اعتماد بررسی شده است؟ 

بله 5        خیر 5
16. آیا معیارهای انتخاب اقدامات  اعتمادس��از مش��خص هستند؟ )نظیر مشهود بودن اقدام محلی، 

مبتنی بودن بر نیازهای محلی(
بله 5        خیر 5

17. موضوع کلی اقدام اعتماد ساز چه بوده است؟ 
عمران و بهسازی  5 بهداشت و سلامت  5 اوقات فراغت  5آموزش  5 کمک به نیازمندان  

5 سایر  5 قید فرمایید................................................
18. آیا نحوه اجرا و هماهنگی های لازم برای اجرای اقدام اعتمادساز  مشخص شده است؟

بله 5        خیر 5
19. چند طرح و اقدام اعتماد ساز توسط تیم اجرایی تعریف شده است؟ ............ طرح

20. آیا برای انجام اقدامات اعتمادساز، نیاز به همکاری سایر نهادها بوده است؟
بله 5        خیر 5

21. چند نهاد دولتی در اجرای اقدامات اعتماد ساز، با تیم اجرایی همکاری کرده اند؟ ............ نهاد
22. آیا این طرح ها و اقدامات اعتماد ساز در زمان مورد نظر به انجام رسیده است؟

بله 5        خیر 5
23. آیا مستندسازی کافی در خصوص اجرای این مرحله انجام شده است؟

بله 5        خیر 5
24.  بر اس��اس سوال پرسيده شده از برخي ساکنین محلی، اجراي پروژه های اعتماد سازی تا چه 

حد در ایجاد اعتماد در روستا موثر بوده است؟ 
ضعیف 5 متوسط 5 خوب 5

25. چند نفر از افراد روستا با تیم اجرایی در انجام این مرحله همکاری داشته اند؟ ................... نفر
26.  مجموع هزینه انجام شده برای اجرای این مرحله چقدر بوده است؟ .................... ریال

27. میزان صرفه جویی در انجام پروژه های اعتمادساز چقدر بوده است؟ ..................... ریال
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ت - چک لیست ویژه ناظران طرح: مرحله ارزیابی جامعه
 1. آیا همه اعضای تیم اجرایی برای انجام ارزیابی جامعه آموزش دیده اند؟

بله 5        خیر 5
 2. آیا تیم های مشاهده، جهت جمع آوری اطلاعات تشیکل شده است؟ 

بله 5        خیر 5
 3. آیا تیم های مشاهده شامل گروه مردان و زنان روستا می باشد؟ 

بله 5        خیر 5
 4. آیا نقشه روستا توسط تیم اجرایی ترسیم شده است؟ 

بله 5        خیر 5
 5. آیا در تهیه نقشه روستا همه اعضای تیم، مشارکت داشته اند؟  

بله  5        خیر  5
 6. آیا نقشه روستا بر اساس اطلاعات جمع آوری شده، ترسیم شده است؟ 

بله 5        خیر 5
 7. آیا در ترسیم نقشه، دیدگاه های سایر افراد محلی در نظر گرفته شده است؟

بله 5        خیر 5
 8. آیا تیم اجرایی از س��ه روش مختلف ارزیابی سریع)مش��اهده، مصاحبه و مرور مس��تندات( برای 

جمع آوری اطلاعات استفاده کرده است؟ 
بله 5        خیر 5 

 9. آیا منابع مختلف روستا بر اساس چک لیست ارائه شده در کارگاه، شناسایی شده اند؟
بله 5        خیر 5

 10. آیا منابع شناسایی شده بر روی نقشه پیاده شده اند؟ 
بله 5        خیر 5

 11. آیا نقشه منابع روستا دارای راهنما می باشد؟ 
بله 5        خیر 5

 12. آیا در تحلیل ذی نفعان، به ذی نفعان اولیه، ثانویه و کلیدی توجه شده است؟
بله 5        خیر 5
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 13. آیا جدول شناس��ایی نهادهای محلی بر اس��اس مطالب ارائه شده در کارگاه آموزشی، تکمیل 
شده است؟ 

بله 5        خیر 5
 14. آیا اهمیت و ارتباط بین نهادهای محلی در نمودار ون بر اس��اس مطالب ارائه ش��ده در کارگاه 

آموزشی، مشخص شده است؟
بله 5        خیر 5

 15. آی��ا ماتریس اختلاف و همکاری بین نهادهای محلی بر اس��اس مطالب ارائه ش��ده در کارگاه 
آموزشی، تهیه شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 16. آیا گروه های مختلف در ترس��یم نمودار تغییرات روس��تا بر اساس مطالب ارائه شده در کارگاه 
آموزشی،  مشارکت داشته اند؟

بله 5        خیر 5
 17. آیا در ترسیم خط سیر زمانی روستا محدوده زمانی و نظر گروه ها از تغییرات روستا به صورت 

مثبت یا منفی، بر اساس مصاحبه  مشخص شده است؟
بله 5        خیر 5

 18. آیا مستندسازی کافی در خصوص اجرای این مرحله انجام شده است؟
بله 5        خیر 5

 19. سطح ارزیابی انجام شده توسط تیم اجرایی چگونه است؟
ضعیف 5 متوسط 5 خوب 5

 20. چند نفر از افراد روستا با تیم اجرایی در انجام این مرحله همکاری داشته اند؟ ................... نفر
 21. مجموع هزینه انجام شده برای اجرای این مرحله چقدر بوده است؟ ........................ ریال

ث- چک لیست ویژه ناظران طرح: مرحله اطلاع رسانی
 1. آیا برنامه اطلاع رسانی توسط تیم اجرایی تهیه شده است؟ 

بله 5        خیر 5
 2. آیا هدف اطلاع رسانی در برنامه روشن و مشخص است؟ 

بله 5        خیر 5
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 3. آیا مخاطبین اولیه جهت اطلاع رسانی در نظر گرفته شده اند؟
بله 5        خیر 5

 4. آیا مخاطبین ثانویه در اطلاع رسانی در نظر گرفته شده اند؟
بله 5        خیر 5

 5. آیا مخاطبین کلیدی در اطلاع رسانی در نظر گرفته شده اند؟
بله 5        خیر  5

 6. آیا پیام ها متناسب با سطح سواد و آگاهی گروه های مخاطب می باشند؟
بله  5        خیر 5

 7. آیا کانال های اطلاع رسانی تعریف شده، متناسب با سلیقه مخاطبان بوده است؟
بله 5        خیر 5

 8. آیا از تنوع کانال اطلاع رسانی استفاده شده است؟ 
 9. بله 5        خیر 5

 10. آیا در برنامه اطلاع رسانی به زبان و فرهنگ محلی توجه شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 11. آیا مکان های دسترسی به گروه های ذینفع در برنامه مشخص هستند؟ 
بله 5        خیر 5

 12. آیا گروه های مخاطب، پیام برنامه را به وضوح بازگو کرده اند؟ 
بله 5        خیر 5

 13. آیا برنامه اطلاع رسانی تهیه شده، در سطح روستا اجرا گردیده است؟
بله 5        خیر 5

 14. برنامه اطلاع رس��انی اجرا ش��ده شامل برگزاری چند جلس��ه با گروه های مختلف محلی بوده 
است؟ 

................ جلسه
 15. برنامه اطلاع رسانی اجرا شده ، شامل چند ملاقات با مسئولان بوده است؟   ................  ملاقات

 16. برنامه اطلاع رسانی اجرا شده شامل چه موارد دیگری بوده است؟......................................
 17. آیا مستندسازی کافی در خصوص اجرای این مرحله انجام شده است؟ 

بله 5        خیر 5
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 18. سطح اطلاع رسانی انجام شده در روستا چگونه ارزیابی می شود؟)از چند نفر از ساکنین محلی 
در این زمینه سوال شود(.

ضعیف 5 متوسط 5 خوب 5
 19. چند نفر از افراد روستا با تیم اجرایی در انجام این مرحله همکاری داشته اند؟ ................... نفر

 20. مجموع هزینه انجام شده برای اجرای این مرحله چقدر بوده است؟ ........................ ریال

ج - چک لیست ویژه ناظران طرح: مرحله تهیه پروفایل ساکنین
 1. آیا گروه کاری برای اجرای این مرحله تشیکل شده است؟ 

بله 5        خیر 5
 2. آیا بلوک بندی روستا به منظور اجرای پرسشگری انجام شده است؟ 

بله 5        خیر 5
 3. روستا به چند بلوک آماری تقسیم شده است؟ .......... بلوک

 4. آیا از هر بلوک، پرسشگر لازم انتخاب شده است؟  
بله 5        خیر 5

 5. آیا ناظران پرسشگری از بین اعضای تیم اجرایی تعیین شده اند؟ 
بله 5        خیر 5

 6. آیا افرادی برای کار اپراتوری )ورود داده ها در رايانه( لازم تعیین شده اند؟ 
بله 5        خیر 5

 7. چند نفر به عنوان پرسشگر انتخاب شده اند؟  .......... نفر
 8. چند نفر به عنوان ناظر انتخاب شده اند؟  .......... نفر

 9. چند نفر به عنوان اپراتور انتخاب شده اند؟   .......... نفر
 10. آیا همه اعضای گروه تهیه پروفایل، درکلاس توجیهی و آموزشی شركت نموده اند؟

بله 5        خیر 5
 11. آیا ملزومات لازم )کارت شناسایی، کلاسور، مداد( برای افراد تهیه شده است؟

بله 5        خیر 5
 12. آیا هماهنگی اداری لازم با فرمانداری/دهياري و ناجا انجام شده است؟ 

بله 5        خیر 5
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 13. آیا کار تکمیل پرسشنامه ها، در زمان بندی تعیین شده به پایان رسیده است؟
بله 5        خیر 5

 14. آیا کار ورود داده ها به رايانه، در زمان بندی مربوطه به پایان رسیده است؟
بله 5        خیر 5

 15. آیا گزارش آنالیز داده ها ، تهیه و مورد بررسی تیم اجرایی قرار گرفته است؟
بله 5        خیر 5

 16. آیا مستندسازی کافی در خصوص اجرای این مرحله انجام شده است؟
بله 5        خیر 5

 17. تعداد پرسشنامه هاي تکمیل شده نهایی چند عدد بوده است؟ ............ عدد
 18. سطح ارزیابی های انجام شده توسط تیم اجرایی چگونه است؟ 

ضعیف 5 متوسط 5 خوب 5
 19. چند نفر از افراد روستا با تیم اجرایی در انجام این مرحله همکاری داشته اند؟ ................... نفر

 20. مجموع هزینه انجام شده برای اجرای این مرحله چقدر بوده است؟ ..................... ریال

چ- چک لیست ویژه ناظران طرح: مرحله سازمان یابی
 1. آیا لیستی از اعضای مستعد و علاقه مند در گروه های شش گانه بر اساس پروفایل ها تهیه شده است؟

بله 5        خیر 5
 2. آیا جلس��اتی با افراد مس��تعد شناس��ایی ش��ده برای جلب همکاری آنها به منظور سازمان یابی 

برگزار شده است؟
بله 5        خیر 5

 3. آیا بعد از برگزاری این جلس��ات، افراد جدیدی برای حضور در س��اختار مرکز توس��عه روس��تا 
داوطلب شده اند؟

بله 5        خیر 5
 4. چند جلسه با افراد مستعد برگزار شده است؟ ........................ جلسه

 5. چند نفر در این جلسات شرکت کرده اند؟ ................... نفر
 6. آیا تیم اجرایی، برنامه یا ساختار خاصی برای سازمان یابی تعیین کرده است؟ 

بله 5        خیر 5
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 7. آیا س��اختار س��ازمانی مورد نظر تیم اجرایی برای تش��یکل مرکز توس��عه روس��تا، دارای ارکان 
مشخصی است؟ 

بله 5        خیر 5
 8. آیا ساختار سازمانی مرکز توسعه روستا، دارای رکن تصمیم گیری است؟

بله 5        خیر 5
 9. آیا ساختار سازمانی مرکز توسعه روستا، دارای رکن اجرایی است؟ 

بله 5        خیر 5
 10. آیا ساختار سازمانی مرکز توسعه روستا، دارای رکن نظارتی است؟ 

بله 5        خیر 5
 11. آیا ساختار مرکز توسعه روستا، دارای واحدها و بخش های دیگری است؟

بله 5        خیر 5
 12. آیا تیم اجرایی، اساسنامه یا آیین نامه  برای مرکز توسعه روستا تدوین کرده است؟

بله 5        خیر 5
 13. آیا در رکن تصمیم گیری، نمایندگانی از گروه های مختلف وجود دارند؟

بله 5        خیر 5
 14. آیا در ساختار سازمانی مرکز توسعه روستا، گردش مسئولیت وجود دارد؟

بله 5        خیر 5
 15. آیا روالی برای انتخاب یا تعیین ارکان مرکز توسعه روستا، تعیین شده است؟

بله 5        خیر 5
 16. آی��ا ترتی��ب خاصی ب��رای تضمین حضور همه گ��روه های جامعه، در ترکیب ارکان س��اختار 

سازمانی مرکز توسعه روستا دیده شده است )پیش بینی در اساسنامه یا آیین نامه(؟ 
بله 5        خیر 5

 17. آیا اهداف مشخصی برای مرکز توسعه روستا، تعریف شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 18. آیا مکان مشخصی به عنوان محل مرکز توسعه روستا تعیین گردیده است؟
بله 5        خیر 5
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 19. آیا زمان مشخصی برای ساعات فعالیت مرکز توسعه روستا تعیین شده است؟
بله 5        خیر 5

 20. آیا تقسیم کار و افراد مسئول برای اداره مرکز تعیین شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 21. آیا تجهیزات کافی برای مرکز توسعه روستا خریداری شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 22. آیا مستندسازی کافی در خصوص اجرای این مرحله انجام شده است؟
بله 5        خیر 5

 23. سطح ارزیابی های انجام شده توسط تیم اجرایی چگونه است؟   
ضعیف 5 متوسط 5 خوب 5

 24. نام این واحدها یا بخش هایی که در س��اختار تشلایکتی مرکز توسعه روستا، پیش بینی شده 
است، ذکر شود: .................................................................................................

 25. دوره مس��ئولیت در سمت های انتصابی یا انتخابی مرکز توسعه روستا چند سال است؟  ......... 
سال

 26. تعداد اعضای رکن تصمیم گیری مرکز توسعه روستا چند نفر است؟  ......... نفر
 27. تعداد اعضای رکن اجرایی مرکز توسعه روستا چند نفر است؟  ......... نفر
 28. تعداد اعضای رکن نظارتی مرکز توسعه روستا چند نفر است؟  ......... نفر

 29. چند نفر از افراد روستا با تیم اجرایی در انجام این مرحله همکاری داشته اند؟ ................... نفر
 30. مجموع هزینه انجام شده برای اجرای این مرحله چقدر بوده است؟  .................... ریال

ح- چک لیست ویژه ناظران طرح: مرحله نیازسنجی و اولویت بندی
 1. آیا روش های نیازسنجی مشخصی، توسط تیم اجرایی انتخاب و تعیین شده است؟

بله 5        خیر 5
 2. آیا تنوع گروه های ارائه دهنده اطلاعات، در نظر گرفته شده است؟ 

بله 5        خیر 5
 3. آیا در بحث های گروهی متمرکز، گروه های مختلف جامعه در نظر گرفته شده اند؟

بله 5        خیر 5
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 4. آیا هماهنگی لازم برای برگزاری بحث های گروهی متمرکز انجام شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 5. آیا راهنمای برگزاری بحث های گروهی متمرکز بر اساس آموزش های ارائه شده تهیه شده است؟
بله 5        خیر 5

 6. آیا تیم برگزار کننده بحث های گروهی متمرکز، دارای تسهیلگر و یادداشت بردار می باشد؟
بله 5        خیر 5

 7. چند زیرگروه برای برگزاری بحث های گروهی متمرکز، تعیین شده  است؟.................... زیرگروه
 8. با چند نفر از افراد کلیدی و مطلع ،  مصاحبه فردی انجام شده است؟ ........................ نفر

 9. چند بحث گروهی متمرکز در زیرگروه های تعیین شده، انجام شده است؟  ........................  بحث
 10. آیا در یادداش��ت های یادداش��ت بردار از نتایج بحث های گروهی متمرکز و مصاحبه فردی، از 

تفسیر به رای اجتناب شده است؟
بله 5        خیر 5

 11. آیا در مرحله تحلیل نتایج بحث های گروهی متمرکز، تیم برگزار کننده مشارکت داشته است؟
بله 5        خیر 5

 12. آیا لیست نیازهای حاصل از نتایج بحث های گروهی متمرکز تهیه گردیده است؟
بله 5        خیر 5

 13. آیا لیست نیازهای حاصل از مشاهده تهیه گردیده است؟ 
بله 5        خیر 5

 14. آیا مشلاکت و نیازهای حاصل از مشاهده بر روی نقشه روستا پیاده شده است؟
بله 5        خیر 5

 15. آیا لیست نیازهای حاصل از بررسی اسناد و گزارشات قبلی تهیه گردیده است؟
بله 5        خیر 5

 16. آیا در تهیه لیس��ت نهایی نیازهای محله، به جمع بندی س��ه روش مش��اهده، مصاحبه و مرور 
مستندات توجه شده است؟
بله 5        خیر 5

 17. آیا این لیست ها با کیدیگر مقایسه گردیده و طبقه بندی شده اند؟ 
بله  5        خیر  5
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 18. آیا نمایندگان گروه های مختلف در بخش اولویت بندی مشارکت داشته اند؟
بله 5        خیر 5

 19. آیا معیارهای اولویت بندی آموزش داده شده در کارگاه در سطح محلی تعیین شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 20. آیا گروه، ماتریس دو بعدی آموزش داده شده در کارگاه را به صورت مشارکتی استفاده نموده 
است؟

بله  5        خیر  5
 21. آیا اولویت های مذکور بر اساس اجماع نظر حاضران تعیین شده است؟

بله 5        خیر 5
 22. آیا مستندسازی کافی در خصوص اجرای این مرحله انجام شده است؟

بله 5        خیر 5
 23. سطح اجرای نیازسنجی و اولویت بندی در روستا چگونه است ؟

ضعیف 5 متوسط 5 خوب 5
 24. لیست نهایی مشلاکت روستا، شامل چند مشکل می باشد؟ .................... مورد

 25. چند مس��اله یا نیاز روس��تا به عنوان اولویت های مورد نظر برای اقدام تعیین ش��ده اس��ت؟ 
.................. مورد

 26. چند نفر از افراد روستا با تیم اجرایی در انجام این مرحله همکاری داشته اند؟ ................... نفر
 27. مجموع هزینه انجام شده برای اجرای این مرحله چقدر بوده است؟ .................... ریال

خ- چک لیست ویژه ناظران طرح: مرحله برنامه ریزی
 1. چند پروژه بر اساس اولویت های روستا تهیه شده است ؟ ..................... پروژه 

 2. آیا پروژه های تهیه شده بر اساس اولویت های روستا بوده است؟  
بله 5        خیر 5

 3. آیا در تهیه پروژه ها، درخت نیاز و درخت مساله ترسیم شده است؟  
بله 5        خیر 5

 4. آيا در پروژه‌ها مسئله به نحو روشن و با ذكرمستندات بيان شده است؟ 
بله 5        خیر 5
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 5. آیا گروه هدف و ذينفعان اصلي پروژه ها مشخص شده اند؟ 
بله 5        خیر 5

 6. آیا هدف کلی در تهیه پروژه ها دیده شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 7. آیا اهداف اختصاصی در تهیه پروژه ها دیده شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 8. آیا اهداف اختصاصی روشن و شفاف هستند؟ 
بله 5        خیر 5

 9. آیا اهداف اختصاصی قابل اندازه گیری هستند؟ 
بله 5        خیر 5

 10. آیا اهداف اختصاصی دارای محدوده مکانی مشخصی هستند؟
بله 5        خیر 5

 11. آیا اهداف اختصاصی واقع بینانه بوده و قابلیت تحقق دارند؟ 
بله 5        خیر 5

 12. آیا اهداف اختصاصی دارای بازه زمانی مشخصی هستند؟ 
بله 5        خیر 5

 13. آیا فعالیت های پروژه ها در راستای تحقق اهداف اختصاصی است؟
بله 5        خیر 5

 14. آیا در تعریف فعالیت های پروژه ها، منابع موردنیاز دیده شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 15. آیا در تدوین فعالیت ها، زمان اجرای آنها مشخص شده است؟
بله 5        خیر 5

 16. آیا در تدوین فعالیت ها، مسئول انجام آنها مشخص شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 17. آیا جدول گانت برای فعالیت های پروژه ها تنظیم شده است؟
بله 5        خیر 5
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 18. آیا چک لیست لازم برای پایش فعاليت پروژه ها تهیه شده است ؟ 
بله 5        خیر 5

 19. آیا در تدوین پروژه ها، نحوة مشارکت سایر ذی نفعان هم لحاظ شده است؟
بله 5        خیر 5

 20. آيا استراتژي‌هاي مناسب در مقابل ذينفعان مختلف پروژه تدوين شده است؟
بله 5        خیر 5

 21. آیا در تدوین پروژه ها، اعضای گروه هدف هم مشارکت داشته اند؟
بله 5        خیر 5

 22. آیا یک برنامه اقدام از مجموع پروژه های تدوين شده، تهیه گردیده است؟  
بله 5        خیر 5

 23. آیا برنامه اقدام تدوین شده در راستای ماموریت سازمانی مرکز توسعه روستا است؟
بله 5        خیر 5

 24. آیا مستندسازی کافی در خصوص اجرای این مرحله انجام شده است؟
بله 5        خیر 5

 25. سطح برنامه ریزی انجام شده توسط تیم محلی چگونه است؟ 
ضعیف 5 متوسط 5 خوب 5

 26. چند نفر از افراد روستا با تیم اجرایی در انجام این مرحله همکاری داشته اند؟ ................... نفر
 27. مجموع هزینه انجام شده برای مداخلات اجرا شده در این مرحله چقدر بوده است؟ .......... ریال
 28. برای اجرای چند طرح مداخله ای از بودجه برنامه، کمک مالی گرفته شده است؟ ............ طرح

 29. میزان کمک مالی اختصاص يافته برای اجرای طرح ها از محل بودجه برنامه چقدر بوده است؟ 
............. ریال

د- چک لیست ویژه ناظران طرح: مرحله تأمين منابع
 1. آيا تیم اجرایی، برنامه تامین منابع را برای پروژه های مصوب تهیه کرده است؟

بله 5        خیر 5
 2. آیا تیم اجرایی با مفهوم منابع آشنايي دارد؟

بله 5        خیر 5
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 3. آیا تیم اجرایی، منابع روستا را شناسایی کرده  است؟
بله 5        خیر 5

 4. آيا در شناخت منابع از تکنیک مشاركتی مناسب استفاده شده است؟
بله 5        خیر 5

 5. آیا در برنامه تامین منابع، سهم منابع مردمی هم دیده شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 6. سهم منابع خود مردم محله، در برنامه تامین منابع پروژه ها چقدر است؟ 
بیش از 50% تا نزدیک به 100 %5 50 % 5کمتر از 50 % 5هیچ 5

 7. آيا منابع انساني روستا شناسايي شده است؟
بله 5        خیر 5

 8. آيا منابع اجتماعي در روستا شناسايي شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 9. میزان اعتماد و همکاری در بین مردم روستا در چه سطحی است؟
ضعیف 5 متوسط  5 خوب 5

 10. آیا در میان افراد شناسایی شده به عنوان منابع انسانی،گروه ها  و یا شبکه هایی شکل گرفته است؟
بله 5        خیر 5

 11. آیا گروه محلی برای افزایش منابع اجتماعی برنامه ریزی کرده است؟
بله 5        خیر 5

 12. آيا منابع اقتصادي )مالی( در روستا شناسايي شده‌اند؟ 
بله 5        خیر 5

 13. آیا طرحی برای ایجاد یا افزایش دسترسی به منابع اقتصادی وجود دارد؟
بله 5        خیر 5

 14. آيا در برنامه تامین منابع، به منابع فيزيكي موجود در روستا توجه شده است؟
بله 5        خیر 5

 15. آيا در برنامه تامین منابع، به منابع فرهنگي جامعه توجه شده است؟
بله 5        خیر 5
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 16. آيا در برنامه تامین منابع، منابع اطلاعاتي جامعه مورد استفاده قرار گرفته است؟
بله 5        خیر 5

 17. آيا منابع دانش محلي شناخته شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 18. آيا منابع محيطي مورد توجه قرار گرفته است؟
بله  5        خیر  5

 19. آيا از منابع روستاهای همسایه در تهیه برنامه تامین منابع استفاده شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 20. آيا در تهیه برنامه تامین منابع، به مسئوليت اجتماعي شركت ها توجه شده است؟
بله 5        خیر 5

 21. آیا از روش‌هاي خلاقانه براي تامین منابع استفاده شده است؟
بله 5        خیر 5

 22. آيا فهرست نيازهاي غيرنقدي در گروه تهيه شده است؟
بله 5        خیر 5

 23. آيا امكانات و تجهيزات محلي شناسايي شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 24. آیا گروه محلی برنامه‌ای برای پایداری مالی فعالیت‌ها و برنامه‌های خود دارد؟
بله 5        خیر 5

 25. آیا مستندسازی کافی در خصوص اجرای این مرحله انجام شده است؟
بله 5        خیر 5

 26. سطح برنامه ریزی انجام شده توسط تیم محلی چگونه است؟
ضعیف 5 متوسط 5 خوب 5

 27. چند نفر از افراد روستا با تیم اجرایی در انجام این مرحله همکاری داشته اند؟ ................... نفر
 28. مجموع هزینه انجام شده برای اجرای این مرحله چقدر بوده است؟ .................... ریال

ذ- چک لیست ویژه ناظران طرح : مرحله اجرای مداخلات
 1. آیا مداخلات بر اساس پروژه های تعریف شده اجرا شده است؟ 

بله 5        خیر 5
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 2. آیا هزینه اجرای مداخلات طبق برنامه تامین مالی تدوین شده، تامین شده است؟
بله 5        خیر 5

 3. آیا مداخلات در زمان بندی مندرج در پروژه، آغاز و به اجرا در آمده است؟
بله 5        خیر 5

 4. آیا مداخلات توس��ط همان افرادی به اجرا در آمده اند که به عنوان مس��ئول پروژه تدوین شده، 
مشخص شده بودند؟  
بله 5        خیر 5

 5. آیا ذی نفعان دیگر مشخص شده در پروژه، در اجرای آن همکاری داشته اند؟
بله 5        خیر 5

 6. آیا حامیان پروژه ها، سهم مشارکت خود را بر طبق پروژه، پرداخت کرده اند؟
بله 5        خیر 5

 7. آیا مرکز توسعه محله، نظارت لازم را در اجرای مداخلات داشته است؟  
بله 5        خیر 5

 8. آیا در اجرای مداخلات، افراد محلی دیگری نیز، مشارکت داشته اند؟
بله 5        خیر 5

 9. آیا اطلاع رسانی لازم درباره مداخلات اجرا شده، جهت مردم محلی انجام شده است؟
بله 5        خیر 5

 10. آیا نتایج ناشی از اجرای مداخلات، به تحقق اهداف پروژه منجر شده است؟
بله 5        خیر 5

 11. آیا اجرای مداخله به رفع مساله و نیاز مربوطه منجر شده است؟ 
بله 5        خیر 5

 12. آیا اجرای مداخله با چالش و مشکل جدی مواجه بوده است؟ 
بله 5        خیر 5

 13. آیا در اجرای مداخله به پايداري اجرايي توجه شده است؟
بله 5        خیر 5

 14. آیا مستندسازی کافی در خصوص اجرای مداخلات انجام شده است؟
بله 5        خیر 5
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 15. سطح عملکرد تیم اجرایی در اجرای مداخلات چگونه است؟ 
ضعیف 5 متوسط 5 خوب 5

 16. چند نفر از افراد روستا با تیم اجرایی در انجام این مرحله همکاری داشته اند؟ ................... نفر
 17. مجموع هزینه انجام شده برای اجرای این مرحله چقدر بوده است؟ ................... ریال
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17.  

  فر�يند تو�نمندسا�� �جتما� محو� نقشه ���
 

نقشه راه فرایند توانمندسازی اجتماع محور
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