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Abstract  

Background and Objective: Like many countries, Iran's health system faces numerous 

challenges, including increasing health demands, limited resources, and the need to improve health 

system performance. In recent years, strengthening the social perspective in the health system has 

become one of the major priorities of the Ministry of Health and Medical Education. However, 

achieving health socialization requires a clear and evidence-informed roadmap. This study aimed 

to identify the key dimensions of health socialization and propose practical strategies for 

implementing Article 11 of the General Health Policies in Iran. 

Methods: This policy brief was developed based on a synthesis of discussions presented in the 

specialized panels of the Fourth National Congress on Social Health Studies, supplemented by 

expert consultations and review of relevant evidence. The collected information was analyzed to 

identify the main components, challenges, and strategic recommendations related to health 

socialization. 

Results: The findings highlighted social participation, improvement of health literacy, 

intersectoral collaboration, social accountability in medical education and research, and the 

engagement of non-governmental organizations and health charities as the major components of 

health socialization in Iran. The need for effective mechanisms to enhance public participation, 

increase health awareness, and allocate resources according to local health needs was also 

emphasized. 

Conclusion: Health socialization can serve as an effective strategy for improving health 

outcomes, enhancing community participation, and strengthening the performance of the health 

system. Successful implementation of this approach requires comprehensive planning, promotion 

of a culture of participation, stronger intersectoral collaboration, and effective utilization of 

community capacities. 
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   سلامت   ی کل   ی ها سیاست   ازدهم ی شدن بند  شدن سلامت: اجرایی اجتماعی 
 4، کامران باقری لنكرانی * 3، سولماز قهرمانی 2، صدیقه سادات طباطبایی فر 1فاطمه جعفری 

 

 چكیده
ها، محدودیت منابع و  هایی نظیر افزایش بار بیمارینظام سلامت ایران همانند بسیاری از کشورهای جهان با چالش  مقدمه:

است. در سال  مواجه  ارتقای کارایی خدمات سلامت  به ضرورت  نظام سلامت  تقویت رویكرد اجتماعی در  اخیر،  عنوان  های 

شدن  حال، تحقق اجتماعیی مورد توجه قرار گرفته است. بااین یكی از اهداف مهم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك

ابعاد اجتماعیسلامت مستلزم وجود نقشة راهی روشن و مبتنی با هدف تبیین  شدن سلامت و ارائة  بر شواهد است. این مطالعه 

 .  های کلی سلامت انجام شدراهكارهای اجرایی برای تحقق بند یازدهم سیاست

شده  مباحث مطرح  یبند جمع  ق یمورد استفاده از طر  یهاانجام شد. داده   یاستیس  ة مطالعه در قالب خلاص  نیا  :روش کار

  ة نظران حوزصاحب   هایو اخذ نظر  ی سلامت، جلسات مشورت  یمطالعات اجتماع   یمل  ة کنگر  نیچهارم  یتخصص  ی هادر پنل

بررس  ی سلامت گردآور از  پس  تلف  یشد.  راهكارهاش چال  ها،مؤلفه   نیترمهم   ها،دگاه ید  ق یو  و  اجتماعی  ی ها  با  شدن  مرتبط 

 . شدند ل یسلامت استخراج و تحل

همكارییافته  :هاافتهی  تقویت  سلامت،  سواد  ارتقای  اجتماعی،  مشارکت  که  داد  نشان  بین ها  پاسخهای  گویی  بخشی، 

های  ترین مؤلفه نهاد و خیرین سلامت از مهمهای مردم گیری از ظرفیت سازماناجتماعی در آموزش و پژوهش پزشكی و بهره 

افزایش  اجتماعی مردم،  مشارکت  جلب  برای  مؤثر  سازوکارهای  طراحی  ضرورت  همچنین،  هستند.  ایران  در  سلامت  شدن 

  .آگاهی عمومی و تخصیص منابع متناسب با نیازهای محلی مورد تأکید قرار گرفت

م  شدناجتماعی  :گیرینتیجه راهبردها  یكیعنوان  به   تواند یسلامت  ارتقا  یاز  افزا  ی هاشاخص  یمؤثر در   شیسلامت، 

بهبود کارا و  قرار گ  ییمشارکت جامعه  توجه  اردینظام سلامت مورد  تحقق  تقو  یزیربرنامه   ازمندین   كردیرو  نی.    ت یمنسجم، 

 . موجود در جامعه است ی هاتی از ظرف یریگو بهره   یبخشن یب یهمكار ،یفرهنگ مشارکت اجتماع

 

 

 . گویی اجتماعیشدن سلامت، سواد سلامت، علم شهروندی، پاسخ اجتماعی: یدیکل یهاواژه
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 .کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشكده مدیریت و اطلاع رسانی پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی شیراز، شیراز، ایران 2
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  Email: suli.ghahraman@gmail.com                                        استان فارس، شهرستان شیراز، دانشكده پزشكی، مرکز تحقیقات سیاست گذاری سلامت :مسئول  *نویسنده

 :1405/ 03/ 09  تاریخ پذیرش:      01/1405/ 21تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:           06/06/1404تاریخ دریافت 
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 مقدمه

ا سلامت  بس  زین  رانینظام  با    یار یمانند  کشورها  از 

 نیتراز برجسته   یكیمواجه است که    یفراوان  یهاچالش

  نیانگیم  شیافزا  ر،یرواگیغ  یهای ماریبار ب  شیها افزاآن

افزا  تیجمع  یسن آن،  متعاقب  سلامت    یهانه یهز  شیو 

 یریگمانند بهره  یعوامل متعدد ،یطیشرا نیاست. در چن

ن م  مؤثر  یروهایاز  برا  تواندیجامعه  را  سلامت    ی نظام 

حما  یابیدست خود  اهداف  )  تیبه  از    یكی(.  3-1کند 

آموزش    نیترمهم و  درمان  بهداشت،  وزارت  اهداف 

در   یاجتماع  دگاه ید  ت یتقو  ر،یاخ  یهادر سال  یپزشك

اقدامات و  بوده  سلامت  ا  ینظام  معاونت    جادیازجمله 

دانشگاه   یاجتماع و  وزارتخانه    ی پزشك  علوم  یهادر 

 .آن است یهاازجمله نمونه 

  ی برا  رندگانیگم یتصمو    گذاراناستیس

اند، اما ارائه کرده   یاریبس  فیسلامت تعار  شدنیاجتماع

تعر دق  فیتاکنون  جامع  ق یواحد،    ی برا  یو 

ا  شدنیاجتماع است.  نشده  ارائه  موضوع    نیسلامت 

سردرگم  تواند یم اجرا  نفعانیذ  یبه    ی هابرنامه   یو 

انگل معادل  شود.  منجر  با    ح اصطلا  ن یا  یسی مربوطه 

س  یفیتعار کرده   ران یا  گذاراناستیکه  بسذکر    ار یاند 

نزد است.  معادل   نیترکی متفاوت 

 Socialization ای    Socialized Healthیسیانگل

in Health     ،آکسفورد لغت  فرهنگ  در  که  است 

مراقبت به  »ارائة  ب  یپزشك  یهاعنوان    ی برا  یمارستانیو 

طر از  عموم  قیهمه  است    فیتعر  «یبودجه  به    و شده 

ب م  یموارد پوشش  همگان  جادی ا  ،یامه یانند    ی پوشش 

کمتر با  ارائة خدمات سلامت  و  اشاره    نهیهز  نیسلامت 

است    یبودجه عموم  نیا ن یدارد. در اغلب موارد منبع تأم

منابع به  مالبه   یو  م  ات یعنوان  بنابراشودیاطلاق  به    ن،ی. 

انگل  رسدینظر م با مفهوم  ن یا  یسیمعادل  که    یاصطلاح 

م  ران یادر   بنابرا  یخوانهم   شود یاستفاده    ن، یندارد. 

ن  یاو چندرشته   ده یچ یپ  تیماه  لیدلبه    ی به انجمن  ازیآن، 

  ق،یدق  یفیارائة تعر  یمختلف برا   یهامتشكل از تخصص 

. رسدیبه نظر م یواژه ضرور نیا ی جامع و قابل قبول برا

  شود، یصحبت م  رانی سلامت در ا  شدن یاز اجتماع  یوقت

بر    ضوعمو  نیچند در  مشارکت   رد یگیمرا  شامل  که 

تقو درون   یبخشن ی ب  ی هایهمكار  ت یجامعه،    ، یبخشو 

 ییگوسلامت و پاسخ  یاجتماع  یهاکننده ن ییبر تع  دیتأک 

تحق  یآموزش  یهاستمیس بهداشت  یپزشك  ی قاتیو    ی و 

 (. 4) است

مشارکت   قیحوزه، تشو نیدر ا كردیرو نیتربرجسته 

دست جهت  در  در    یابیجامعه  است.  سلامت  اهداف  به 

جهان  ةیاعلام سازمان  آتا،  را  1ت بهداش  یآلما  مشارکت 

اساسبه  عنصر  اهم  یسلامت  یها استیس  یعنوان    ت یو 

  یمردم در طراح  ژه یوبه   نفعان،ی مشارکت آگاهانة همة ذ 

اجرا به رسم  یهابرنامه   یو  شناخته    تیخدمات سلامت 

  ،یازسنجی(. مشارکت در سطوح مختلف مانند ن5است )

پا  ج، یبس  ،یزیربرنامه اجرا،  و    ش، یآموزش،  نظارت 

 گرید  ی. مطالعات در کشورهاردیگیم  صورت  یابیارز

اهمنشان   زین برا  ت یدهندة  جامعه  با  از    یتعامل  استفاده 

است.    تیظرف ا  ابلق  ی هاافتهیاز    یكیجامعه    ن یتأمل 

مبتن اقدامات  که  آثار    بری است  جامعه  مشارکت 

  ر، ی(. در مطالعات اخ2در سلامت عموم دارد )   یدارتریپا

  ة ی اول  یهامراقبت   یدیجامعه عنصر کل  بریمشارکت مبتن

  ن، یبر ا(. علاوه 6و اصلاح نظام سلامت است ) 2بهداشت 

  ی هانه یکاهش هز  یبرا  ی اله یجامعه وس  بریمشارکت مبتن

)  ستمیس است  شده  شناخته  بهره 2سلامت  با  از    یریگ(. 

ا  ، یراهبرد  نیچن که  فر  نیشهروندان  دارند  را  صت 

شناسا  هات ی اولو تخص  ییرا  دربارة  برا  صیو    ی منابع 

تصم  یواقع  یهات ی اولو ا  یریگم یفعالانه  که    ن یکنند 

ب کاهش  به  مال  یعدالتی موضوع  منابع  از  استفاده    یدر 

م به 1-2)  شودیمنجر  چن(.  اتخاذ    ، یكردیرو  ن یدنبال 

  دا ی پ  شیسطح مشارکت، تعهد و اعتماد عموم جامعه افزا

هز  کندیم به  معادلانه   یعموم  یهانه یو  منجر  .  شودیتر 

نابرابر  ن،یهمچن افزا  هایکاهش  سلامت،  حوزة   شیدر 

از   ییگوو پاسخ   تیسطح شفاف  یارتقا  ،یاجتماع  ةیسرما

 (.2،5،7)  هستند  سلامت  شدنیاجتماع  یایمزا  گرید

جهان  فیتعر  براساس سواد سلامت    یسازمان  بهداشت، 

 
1. WHO 
2. PHC 
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 اجتماعی شدن سلامت 
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دان  یامجموعه مهارت از  و  را   ییهاش  افراد  که  است 

م دسترس  کندیقادر  سلامت  خدمات  و  اطلاعات   یبه 

آن   دایپ ارزکنند،  و  درک  را  در    یابیها  و  کنند 

گ  یهایریگمیتصم کار  به  خود  سلامت  با  .  رندیمرتبط 

پ   یكیسواد سلامت   برا  ی ازهاینش یاز  مشارکت    ی مهم 

برنامه  در  افراد  ارتقا  ی هاآگاهانة  و  سلامت    ی سلامت 

م محسوب  ازاشودیجامعه  وضع  رو،ن ی.  به    ت یتوجه 

جمع سلامت  برنامه   تواندیم  تیسواد   یبرا  یزیردر 

اهم  شدنیاجتماع )  یاژه یو  ت یسلامت  باشد  (.  8داشته 

مطالعة مختلف را    85  جیکه نتا  ل،یمطالعة فراتحل  کیدر  

ناکاف  یآورجمع سلامت  سواد  درصد  است،  و    یکرده 

درصد برآورد    20و    25  بیترتحده به مت  الاتیدر ا  یمرز

( است  علاوه 9شده  ا(.  از    12فقط    ن،یبر  درصد 

 . کشور سواد سلامت دارند نیسالان همبزرگ

از    یكیعنوان  به   ران،یا  یاسلام  یجمهور  در

متعدد  انه، یخاورم  یکشورها  نیترتیپرجمع   ی مطالعات 

سواد سلامت انجام شده است. براساس   یریگاندازه  یبرا

 41از    یمطالعات، سطح سواد سلامت ناکاف  نیا  یهاافتهی

بزرگ  در  استان  درصد  در  در    68تا    زدیسالان  درصد 

س بلوچستا  ستان یاستان  )  ریمتغ  ن و  مطالعات  10است   .)

م  نیهمچن  یقبل در  را  سلامت  سواد  مختلف    ان یسطوح 

ب  یهاتیرجمعیز برا  مارانیمختلف  است؛  داده    ی نشان 

ب  یت ناکافدرصد سواد سلام  70مثال،   مبتلابه    ماران یدر 

 ان یدر م  یدرصد سواد سلامت ناکاف  6/79( و  11)  ابتید

( بر12سالمندان  سلامت  سواد  محدودبودن  نظام    ی ا(. 

هز مرگ  نه یسلامت  به  و  منجر    ش یب  ری ومدارد  حد  از 

  ک یبه    کیاز نزد  تواندی. بهبود سواد سلامت مشودیم

ب  ونیلیم به  ب  یری جلوگ  مارستانیمراجعه  از    ش یو سالانه 

 (.13-15) کند ییجودلار صرفه  اردیلیم 25

  ی کشورها  ان یدر م  جی را  ی کمبود بودجة سلامت مشكل 

ادرحال در  است.  نم  نیتوسعه  دولت  به    تواندیجوامع، 

 3یردولتیغ  یهاهمه خدمات سلامت ارائه کند و سازمان

خ مؤسسات  مراقبت  ه یریو  صندوق  سلامت    یهابه 

و    یمطالعة متون علم  زین  رانی(. در ا16)  کنندیکمک م 

 
3. NGO 

  یمال  ت یحما  ت یسلامت بر اهم  وزة نظران حنظر صاحب 

ارتقا در  تأک   یجامعه  از   گرید  یكیدارد.    د یسلامت 

تقو  یاجتماع  كردیرو  یهاجنبه  سلامت،    ت یدر 

بس  یبخشو درون   یبخشن یب  یهایهمكار از    یاریاست. 

موفق  کیاستراتژ  ی هاچالش   ة یاول  ی هامراقبت   تی عدم 

استراتژ در    ی های همكار  جادیا  فیضع  یهای بهداشت 

 (. 17) دارد شهیر یبخشن یب

 یی گودر پاسخ  یبر آموزش و پژوهش پزشك   دیتأک 

پ  یكی  یاجتماع سلامت   شدنیاجتماع  یازهاینشیاز 

سطح ارتباط    نیآموختگان حوزة سلامت اول است. دانش 

بنابرا هستند.  جامعه    ی پزشك  انیدانشجو  ی برا  ن، یبا 

د  یضرور با  که  حل    ی برا  یاجتماع  دگاه یاست 

آ در  جامعه  بب  نده ی مشكلات سلامت  (.  18)  نندیآموزش 

ادغام   نه، یزم نیاز اقدامات قابل توجه در ا یكی ران،یدر ا

پزشك ا  یآموزش  و  بهداشت  وزارت  وزارت    جادیدر 

گام در سال    نیبود. ا  یبهداشت، درمان و آموزش پزشك

با    یآموختگاندانش   تی برداشته شد و با هدف ترب  1984

  رد مورد انتظار در ارائة خدمات و به تعداد مو  یهات یقابل

  ی ازهایکه مطابق با ن   ی(. مطالعات 13کشور انجام شد )  ازین

طراح نتاشده   یجامعه  و  کاربردآن  ج یاند  احتمالاً    ی ها 

س هر  لازمة  مطالعات    یقاتیتحق   ستمیاست،  است. 

علاوه 4جامعه   بریمبتن  یمشارکت ن،  رفع   یواقع  ی ازهایبر 

  یخاص خود، به توانمندساز  یشناسروش   لیدلجامعه، به 

 یمحل  ی هاآن و سازمان  ی هات یجامعه و استفاده از ظرف

ارتقا محل  یدر  م  یسلامت جوامع  بسشودیمنجر    ی اری. 

تأث مطالعات  ا  راتیاز  تحق   نیمثبت  نشان    قاتینوع  را 

  یسلامت عموم  تی(. با توجه به اهم19،  15،  14اند )داده 

تأث ا  ریو  جامعه،  در  بررس  ن یآن  به    ی چگونگ  یمقاله 

ا  شدنیاجتماع در  سلامت  از  پردازدیم  ران یمسائل   .

ا  ،یطرف به  توجه  ارتقا    شدنیاجتماع  نكهیبا  در  سلامت 

بسزا  یسلامت  یهاشاخص ا  یی نقش  در  و  به    رانیدارد 

ن  نیا  شتریب  یبررس ا  ازیموضوع  در  خلاصة    نیاست، 

اجتماع   یاستیس مشارکت  نهادها  ینقش  در   یمردم  یو 

 
4. Community-Based Participatory Research: 

CBPR 
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 کرد. میخواه یسلامت را بررس تیبهبود وضع

 

 ها مواد و روش 

تدوبه  س  نیا  نیمنظور  موضوع    یاستیخلاصة  با 

اجرا  شدنی»اجتماع   ازدهم یبند    شدنییسلامت، 

مطرح  یکل  یهااستیس مباحث  در  سلامت«،  شده 

مل  ن یچهارم  یتخصص  یهاپنل مطالعات   یکنگرة 

آذرماه    یاجتماع در  که  ش  1401سلامت،  شهر    راز یدر 

بررس شد،  جمع   یبرگزار  شرکت  ی بندو  کنندگان  شد. 

ا اعضاپنل   نیدر  را  م  یعلم  تةیکم  یها  از   انیکنگره 

و متخصصان    رانیمد  ،یعلمئت یه  ینظران، اعضا صاحب

سوابق    یهاحوزه  براساس  و  پنل  هر  موضوع  با  مرتبط 

اجرا  یپژوهش  ،یعلم بودند.    ییو  کرده  دعوت  آنان 

ا  ن،یبنابرا نمونه   نیدر  متداول    یریگمطالعه  مفهوم  به 

  ا ینامه  نشد و از پرسش  جامان  یفیو ک   یکم  یهاپژوهش 

 .استفاده نشد زیداده ن  یآورابزار استاندارد جمع 

محتوا  یهاداده  شامل  استفاده    ها،ی سخنران  یمورد 

جلسات بحث    ،یتخصص  یهاشده در پنلمباحث مطرح

نظرها  یگروه طر  یو  از  که  بود    ق یخبرگان 

مستندساز  یسینوخلاصه   ،یبردارشیف مباحث    یو 

شد   هیته  هاافته ی  ةی اول  ی بند شد. در ادامه، جمع  یگردآور

برا اه   تیجامع  یبررس  یو  با  انطباق  در    داف و  مطالعه 

در    ن، ینظران قرار گرفت. همچناز صاحب   ی تعداد  اریاخت

به اخذ اطلاع  یموارد   ق یبود، از طر  ازین  یلی ات تكمکه 

تلفن تماس  مجاز  یمصاحبه،  جلسات  متخصصان    یو  با 

ا شد.  نسب  ندیفرا  نیمشورت  توافق  حصول  دربارة   یتا 

 .افتیادامه  یاستیس یهانه یراهكارها و گز نیترمهم

جمع  پس تلف  یبنداز  گز  قیو   یاستیس  یهانهینظرها، 

برا اجتماع  یبالقوه  ا  شدن یبهبود  در    ران یسلامت 

اولو خبرگان  نظر  براساس  و  شدند.    یبند ت یاستخراج 

تحلبه  جمع  لیمنظور  و    ن یچند  ها، افته ی  یبندبهتر 

تلفن تماس  با متخصصان    زین   یو جلسة مجاز  ی مصاحبه، 

عبارت    شده یبررس  یتخصص   یهامرتبط برگزار شد. پنل 

 :بودند از

 عمل؛ دانیسلامت در م شدنیاول: اجتماع پنل

اجتما  پنل بهداشت؛    شدنیعدوم:  سلامت در حوزة 

 نده؛ یآ ی تجارب و راهكارها

اجتماع  پنل در  راهبردها  و  الزامات   شدنیسوم: 

 سلامت در حوزة درمان؛

اجتماع  پنل در  راهبردها  و  الزامات   شدنیچهارم: 

 سلامت در حوزة پژوهش؛ 

پاسخ  پنل آموزش   یاجتماع  ییگوپنجم:  در 

 ؛یپزشك

 .ایها و بلادر بحران یششم: سلامت اجتماع پنل

 

 هاافته ی

 شدن سلامت الزامات و مراحل اجتماعی

فعل ساختار  به  توجه  ایران  یبا  در  می،  جامعة  توان 

اجتماعی ارتقای  ذیل  مسیر  راهبردهای  از  سلامت  شدن 

کرد: همگانی1  استفاده  سلامت،  .  همكاری  2شدن   .

جامعه،  بین  اهداف  جهت  در  مشارکت3بخشی  پذیری . 

سلامت،   مبتنی 4نظام  اجتماعی .  بودن  پژوهش  شدن  بر 

شهروندی،  5سلامت،   علم  افزایش  از  .  6.  استفاده 

 های جدید برای افزایش مشارکت. فناوری

ا س  نینگارندگان  عوامل  یاستیسند  و    حیتشررا    این 

 اند.کرده  یبررس

 

 شدن سلامت همگانی

و  اجتماعی فعال  مشارکت  معنای  به  سلامت  شدن 

با   مرتبط  فرایندهای  در  جامعه  اعضای  تمامی  مؤثر 

رویكرد این  است.  که  به   ، سلامت  امروز  دنیای  در  ویژه 

به چالش بهداشتی  فزاینده های  و  طور  پیچیده  ای 

می  ویژه چندبعدی  اهمیت  دارشوند،  تحقق  ندای  برای   .

همگانی  هدف،  به این  سلامت  گام  شدن  اولین  عنوان 

 ست. ضروری ا

 

 شدن سلامت تعریف همگانی

و  شدن  همگانی برابر  دسترسی  معنای  به  سلامت 

و    ة عادلان بهداشتی  خدمات  به  جامعه  افراد  تمامی 

و   حفظ  برای  لازم  منابع  و  سلامت  اطلاعات  درمانی، 
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نه  یارتقا مفهوم  این  است.  دسترسی سلامت  شامل  تنها 

شود، بلكه باید شامل دسترسی به  فیزیكی به خدمات می

اتخاذ تصمیمات صحیح  دانش و آگاهی برای  های لازم 

  .در زمینه سلامت نیز باشد

سنوعی    سلامت س  یاسیانتخاب  که   مداراناست یاست 

در    صنق  نیتربزرگ  یاسیس  ة اراد  کمبود.  دهندیانجام م

سطح   است.  سلامت ارتقای  رو،   جهان  همین    به   مااز 

س   ت ینما  و   سلامت  یعال  یشورا .  میدار  ازین  یاسیاقدام 

کهغذا رئیس  یی،  عهدة  بر  آن  دبیری  و    هورجمریاست 

  که   دارد  را  تیظرف  نی اآن بر عهدة وزیر بهداشت است،  

کند.    راهبرد  نیا دنبال  محور    د یبا  یاجتماع  عدالت را 

سیاست  و  راهبردها  اردیگ  قرار  هاتمامی  به  توجه  با    ن ی. 

اجتماع  دگاه ید عدالت  نقش  با   یو  مبارزه  سلامت،  در 

تا  رایز رد؛یاقدامات قرار گ ةمحور هم د یبا یفقر و نابرابر

نابرابر  یموقع نشود،  شه یر  ی که    ة هم  ی برا  سلامت کن 

  . هستند  جوامع  نیترناسالم  نابرابر  جوامع.  ندارد  امكان

  سلامت   به   یاجتماع  كردیرو  ن یب  نداشتنتعادل همچنین،  

  شیافزا  باعث  سلامت  به   ی پزشك  علوم  كردیرو  و

  وزن   د یبا  ان   رفع  یبرا   و   شودی م  سلامت  یهانه یهز

  ی برا  یمال  ی هاپرداخت  .میکن  شتریب  را   یعاجتما  كردیرو

می  سلامت  بهبود   و   فقر  شكستن در  اجتماعی  تواند 

کمککوتاه  کشورهای  مدت  نتایج  اما  باشد،  کننده 

را   راهكار  این  است.  متفاوت  تحقیقات  در  مختلف 

راه می نوعی  طرف  توان  از  گرفت.  نظر  در  میانه  حل 

  شده   مشاهده   رایز  ؛است  مهم  هابرنامه   یداریپادیگر،  

  . شوندی م  عوض   زین   ها برنامه   ران، یمد  رییتغ  با  که   است

با  یهاشاخص همچنین،   در سلامت    عوامل با    دی عدالت 

  د یبا  هاشاخص  و   دشو  همراه ر سلامت  دثر  ؤم  یاجتماع

 .باشد یامنطقه  و یفیک ی ـ کم صورتبه 

در حوزة بهداشت باید در خدمات بهداشتی تغییراتی رخ  

 ا در بر گیرد:دهد که موارد ذیل ر 

خانه • در در  مؤثر  اجتماعی  عوامل  بهداشت،  های 

به   5سلامت شود،  مراقبت لحاظ  که  های  طوری 

 
5. SDH 

درنظرگرفتن   با  همراه  اولیه  ارائه    SDHبهداشتی 

 شود؛ 

درنظرگرفتن   • خانه   SDHلازمة  بهداشت،  در  های 

نظام   و ساختارهای  آموزشی  کوریكولوم  در  تغییر 

 سلامت است. 

بیمارستان نیز  های ارتقادهندة سلامت و  در حوزة درمان 

توانند  خیرین حوزة درمانی و سازمان های مردم نهاد می 

ترخیص   از  بعد  بیمار  مثال،  برای  کنند.  شایانی  کمک 

شود.  رود و چگونه حمایت میپیگیری شود که کجا می 

وصل  با  اقدامات  مراقبت این  شبكة  سیستم  به  های  شدن 

شود و باعث توانمندشدن فرد و  می  محققبهداشتی اولیه  

ها شامل توزیع  شود. در این قسمت، شاخصخانواده می

انسانی، تكنولوژی و غیره می شود و مبنای  مناسب منابع 

است. جامعه  نیازهای  و  عدالت  درمان    آن،  معاونت 

در  بهداشت  اجتماعی  وزارت  سلامت  جهت  شدن 

است.   داده  انجام  یار«  »سلامت  طرح  عنوان  با  اقداماتی 

ظرفیت  از  استفاده  گسترش  و  در  تقویت  داوطلبان  های 

اجتماعی میحوزه  مختلف  اعتماد  های  افزایش  در  تواند 

مسئولیت  مردم،  اجتماعی  های  مشارکت  پذیری و 

تأثیر مثبتی   ارتقای سرمایة اجتماعی  اجتماعی و درنتیجه 

باشد. مهمدرحال   داشته  از  یكی  مشكلات حاضر،  ترین 

مراکز در  و سردرگمی    موجود  اضطراب  ایران،  درمانی 

درمان،   فرایند  طی  درخصوص  آنان  همراهان  و  بیماران 

بیمارستان، نداشتن همراه و ... است.   با ساختار  ناآشنایی 

مناسب از  پوششیكی  برای  افراد  عنوان  ترین  خلا  دهی 

 یادشده در مراکز درمانی داوطلبان هلال احمر است.

 

 شدن سلامت الزامات همگانی

تقو  جادیا:  یبهداشت  یهارساختیز  ةتوسع   ت یو 

برا  یهارساختیز بهداشت  ةارائ  یلازم  در    یخدمات 

 .برخوردارکم و  محروم مناطق در ژه یومناطق مختلف، به 

  :یرسانیآموزش و آگاه

با محور:جامعه  یآموزش  یارتقا • اساس بر  دیآموزش 

. شود  یطراح  جامعه  هر  خاص  یهای ژگیو  و  ازهاین

  با   مرتبط  موضوعات  شامل  دیبا  هاآموزش  نیا
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سالم، بهداشت روان    ة یتغذ  ها،یماریب   از   یریشگیپ

مد روش  های ماریب  تیریو  از  استفاده    ی هاباشد. 

کارگاه   یمشارکت  یآموزش سممانند  و    نارهایها، 

میمبتن  یآموزش  ی هابرنامه جامعه    مؤثر   تواند یبر 

 . باشد

ن  ییگوپاسخ •   یهابرنامه :  یکاربرد  یازهایبه 

 جامعه  یواقع  یازها ین   به   توجه  با   د یبا  یآموزش

و   هانظر از دیبا که معناست بدان  ن یا.  شوند  یطراح

محتوا  اتیتجرب تا  شود  استفاده  جامعه    ی افراد 

کاربرد  یآموزش و  همچن  یمرتبط    ن، یباشد. 

ا  یابیارز برا برنامه   ن یمداوم  از    نانیاطم  یها 

 است.  ی ها ضرورآن  ی رگذاریتأث

 : است ریز شكل  دو به آموزش

: باید بدانیم که  جامعه  عموم  سطح  در  آموزش  .الف

کن کردن فقر، جامعه به  شه یبدون آموزش و سلامت و ر

بهبود مدارس  رود.  ینم  ش یپ  ی سمت  در  آموزش  نقش 

بچه  به  آموزش  است.  اهمیت  مفهوم  حائز  دربارة  ها 

و دیدگاه  رفتارهای سلامت میسلامت  باعث  ها و  تواند 

ها، اشخاص و جامعه شود.  ارتقای سلامت خود، خانواده 

از طریق یاددادن؛ طرز فكر، نگرش، مهارت و دانش در  

می  شكل  کمال  بچه گیرد.  جهت  رفسلامت  با  به    تن ها 

م ارتقا  آموزشابدییمدرسه  مداخلات  رفتار   ی.  در 

واکس  یبهداشت استفاده به   ونیناسی مانند  از    نكردنموقع، 

جلوگ تنباکو،  و  و  یریالكل  حوادث  و    از  خشونت 

ا  ییهایماریب ح   ، دزیمانند  بنابرا  یاتینقش    ن، یدارد. 

ر  دند و آموزش  ریناپذییآموزش و سلامت دو جزء جدا

ت ارتقادهند  .است  رگذاریثأسلامت  سلامت در    ة مدارس 

رشد    ی برا  مدکارآ  یرو ین  جاد یتواند باعث اهر کشور می

)ن  یو اجتماع  یاقتصاد کرده و سالم  ل یتحص  ییرویشود 

با    ی مادرانبرطبق نتایج تحقیقات،  باشد(.    نده ینسل آ  یبرا

حداقل   بهداشت  کیداشتن  خدمات  سواد،    ی کلاس 

ب را    ون یناسیواکس  و  کنندیم  یریگیپ  شتری فرزاندان خود 

 .  ابدی یم شیها افزابچه 

نسل چهارم    ی:دانشگاه  آموزش.  ب دانشگاه  نقش 

نباید نادیده گرفت. ازآنجاکه این دانشگاه  لید  ها از تو را 

به  نگاه اجتماعی حرکت میعلم و پژوهش  کنند، سمت 

اجتماعیمی جهت  در  مردم  مشارکت  با  شدن  توانند 

کمک باشند.  سلامت  علوم  کننده  کوریكولوم  در 

فرد با  ارتباط  نحوة  دروس  انجام    6پزشكی،  نحوة  و 

می قرار  سلامت  نظام  عرصة  تحقیقات  روش،  گیرد. 

است.   اولویت  در  قسمت  این  در  محتوا  و  آموزش 

دانشگاه  در  اجتماعی  پزشكی  بخش  ها  همچنین، 

به آموزش پزشكی جامعهمی به  توانند در دستیابی  محور 

مبتنیبخش پزشكی  آموزش  کنند.  کمک  دیگر  بر های 

گسترده جامعه   فرصت   ایمفهوم  که  برا  ییهااست    ی را 

با طی فراهم م  فراگیران افراد  با  تا  ز  ا  ی اگسترده   ف یکند 

  تعامل داشته باشند   یو قوم   یفرهنگ  ،یاجتماع  ی هانهیزم

ادغام    یدرس  ةبرنام  یبا اجزا  ت یبا موفقآن را  توان  و می

مهارت )دروس  بیپزشک    ، ینیبال  یهاکرد  و    مارو 

   (.یو بهداشت عموم  یولوژیدمیاپ ،یگرایحرفه جامعه،

پزشك آموزش  مح  یازآنجاکه  در    ی هاط یعمدتاً 

م  یمارستانیب با  ن یا  ،افتادی اتفاق  پرتو    دی موضوع  در 

د. واضح است که  وش  یمعاصر دوباره بررس  یهات یواقع

  ک یتوان در را نمی تی جمع یمشكلات سلامت نیترعیشا

)تخصص  مارستانیب سه  جهت یسطح  کرد.  حل   یریگ( 

قابل توجه ن  یدر آموزش پزشك  یمجدد  است    ازیمورد 

دانشجو به  زم  انیتا  در  را  افراد  دهد    ی هانه یاجازه 

به ش  یاجتماع اجامع  یاوه یخود  نه  کنند،    نكه ی تر درک 

؛  نندیبب  یكیولوژیب  نیاز ماش   یعنوان بخشها را صرفاً به آن

مبتنی پزشكی  آموزش  جامعهزیرا  در    جویاندانش  بر  را 

خود را در    یهایماری دهد که بیقرار م  یمارانیمعرض ب

خانواده هچ مدخود  ارچوب  جامعه  و  اجتماع    ت یری، 

مبتنیکنندیم پزشكی  آموزش  روش  در  جامعه، .  بر 

س  هی اول  یهامراقبت مرکز    ی هامراقبت   یهاستمیدر 

. این  قرار دارد  7ی اجتماع  یهاک ینیمستقر در کل  یپزشك

به الزامات   ناغلب  درمانی بهداشت  یازهایسمت    ی 

 
6. Communication 
7. Community Clinics 
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توزت ی اولو و  جمع  عیدار  به  منابع  خاص    یهاتیمجدد 

ترک ی م  تیهدا به  و  مهارت  یبیشود    ، ینی بال  یهااز 

  دارد. ازیها ندانش و نگرش یهایی توانا

م  نیهمچن ملزم  را  درمان    کندیپزشكان  در  که 

ب   یماریب  یهای دگیچیپ و  مسن   مارانیمزمن،  دانش  و  تر 

  تغییر و   طور مداوم در حالکه به   ،معاصر  ی پزشك  یفناور

  الزامات   نی ا  کامل داشته باشند.  تی تحول هستند، صلاح

برا  ییهافرصت م  فراگیران  یرا  به   کندیفراهم  طور  تا 

بهداشت  ریدرگ  یانده یفزا با  درمانی    ی مسائل  و  شوند 

  کنند.   ارائة خدمتو    یزیربرنامه   شان،یستگیشا  شیافزا

مبتنی  پزشكی  آموزش  است  ذکر  جامعه  شایان    ی برابر 

افراد    جوامع به  کمک     ی ازهاین  ییشناسا  منظوربه و 

اجرا ت یاولو  یتبهداش و  خود  عمل  یدار   ،یمداخلات 

پرداخت  پا  قابل  به  داریو    ان، یمرب  ن یب   ا یپو  یهمكار، 

 نیاز دارد. پزشكان عمومیمحققان، متخصصان و 

تشو جامعه:   افراد  فعال  مشارکت  ل یتسه  و  قیمشارکت 

  با   مرتبط   یهایزیربرنامه  و   هایریگم یتصم  در  جامعه

 .سلامت

 یتیحما  ی هااستیس  جاد یا:  یتیحما  یهااست یس  ةتوسع

از    لیتسه  را  یبهداشت   خدمات  به  یدسترس  که و 

  . کند تیحما ریپذب یآس یهاگروه 

بین  :  یبخشن یب  یهمكار  تیتقو نزدیک  همكاری 

  ةهای غیردولتی، جامعهای مختلف دولت، سازمانبخش

و   جامع  نظام  ایجاد  برای  خصوصی  بخش  و  مدنی 

  .خدمات بهداشتی ةیكپارچ

نه همگانی ،  بنابراین سلامت  پیش شدن  نیاز  تنها 

میاجتماعی بلكه  است،  سلامت  به شدن  عنوان  تواند 

موتور محرک برای تغییرات مثبت در نظام سلامت عمل 

کردن شرایط لازم برای دسترسی عادلانه به  کند. با فراهم

می اطلاعات،  و  جامعخدمات  و  سالم  ةتوانیم  تر 

افراد احساس مسئولیت    ةبسازیم که در آن هم   یپایدارتر

فر  کنند در  مشارکت  او  به سلامت خود  مربوط  یندهای 

 . فعال داشته باشند

 

 

 بخشی درجهت اهداف جامعه همكاری بین

بین  به همكاری  فربخشی  در  دوم  گام  یند  اعنوان 

سلامت جامعه و بهبود   یشدن سلامت، در ارتقا اجتماعی

می ایفا  حیاتی  نقش  بهداشتی  خدمات  اکیفیت  ین کند. 

هم  معنای  به  و  رویكرد  نهادها  میان  هماهنگی  و  افزایی 

برای  سازمان غیردولتی،  و  دولتی  از  اعم  مختلف،  های 

  .سلامت است ة دستیابی به اهداف مشترک در حوز 

 

 بخشی اهمیت همكاری بین 

جهانی :  جامع  سلامت  نیتأم سازمان  آمار  براساس 

بهداشت، حداکثر سهم مدیریت نظام سلامت از سلامت  

تأثیر عوامل  درصد دیگر تحت  75درصد است و    25تنها  

وزارت کشور و و شامل  اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی  

وزارت   صداوسیما،  سازمان  اجتماعی،  تأمین  و  رفاه 

وزارت  آموزش مخدر،  مواد  با  مبارزه  ستاد  وپرورش، 

می   جهاد کشاورزی و سازمان حفاظت از محیط زیست 

ای بهبود وضعیت سلامت  این بدان معناست که برشود.  

بخش  تمامی  که  است  نیاز  آموزش،    ،هاجامعه،  ازجمله 

حوزه  و  زیست  محیط  دیگر، هاکشاورزی،  کنار    ی  در 

کنند همكاری  بهداشت  دب  . بخش    ی هارخانه ینقش 

  ی همكارها آن   نقش  که  یی،اجرا  یهاسلامت در دستگاه 

  و   سلامت  یعالی مصوبات شورا  شیاجرا و پا  ، نیتدو  در

زم  یی غذا  ت یامن و  همكارنه یاست  و  تعاملات    ی ساز 

 ، باید بیشتر تقویت شود.دوجانبه هستند

بین :های ماریب  از  یریشگیپ میهمكاری  در  بخشی  تواند 

بیماری از  ارتقاپیشگیری  و  غیرواگیر  سلامت    ی های 

ب باشد.  مؤثر  برنامه  رای عمومی  بین  مثال،  مشترک  های 

کن برای  کشاورزی  وزارت  و  بهداشت  ترل  وزارت 

می غذایی  امنیت  و  کشاورزی  سموم  تواند  مصرف 

 .ر سلامت جامعه داشته باشددتأثیرات مثبتی 

ن  ییگوپاسخ منطقه :  یمحل  ی ازهایبه  هر  که  آنجا  ای  از 

باشد،   داشته  را  خود  خاص  نیازهای  است  ممكن 

بین  میهمكاری  پاسخ بخشی  و  شناسایی  به  گویی تواند 

های سلامت  تشكیل کانون  . بهتر به این نیازها کمک کند
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های موفق این رویكرد است که  محور یكی از نمونه محله

 .گیردبا مشارکت مردم و نهادهای مختلف شكل می

 

 بخشیالزامات همكاری بین

سیاست:  یقانون  یساختارها  جادیا تا  است  و  لازم  ها 

های مختلف  قوانین لازم برای تسهیل همكاری بین بخش 

این  شود.  تفاهمشام  موضوع  تدوین  ایجاد  و  نامه ل  ها 

 . هاستهای مشترک برای هماهنگی فعالیتپروتكل

توانمندسازی  :  یمحل  یهات یظرف  ت یتقو و  آموزش 

برنامه  اجرای  برای  محلی  سطح  در  انسانی  های  نیروی 

این   است.  ضروری  شامل  می  موضوع مشترک  تواند 

برای کارکنان  ها و دوره برگزاری کارگاه  های آموزشی 

 . نهادهای مختلف باشد

های اطلاعاتی  ایجاد سیستم:  اطلاعات  یاستفاده از فناور

داده  تبادل  برای  نهادها  مشترک  میان  اطلاعات  و  ها 

سیستممی این  کند.  کمک  همكاری  تسهیل  به  ها  تواند 

ها را نیز داشته  باید قابلیت رصد و ارزیابی عملكرد برنامه 

 . باشند

مجمع:  سلامت  یهامجمع   لیتشك سلامت  های  تشكیل 

می ملی  تا  محلی  سطوح  برای  در  مناسبی  بستر  تواند 

این  تبادل  کند.  فراهم  نهادها  میان  همكاری  و  نظر 

بخشمجمع تمامی  نمایندگان  شامل  باید  تا  ها  باشند  ها 

. به  آوری کنندو تجربیات مختلف را جمع  هابتوانند نظر

دیگر،   علما  ،هات یظرف  ةهمعبارت  ، ینید  یازجمله 

شناسان، مردم  ،یاجتماع  یپزشك  نامتخصص

فرهنگجامعه اقتصاددانشناسشناسان،  غ  ها،  و    ،ره یها 

شدن سلامت داشته باشند و  به اجتماعی  یکامل  دیدباید  

تصم گ   ماتیدر  قرار  رجوع  محل  ارندیمرتبط    ن ی. 

 دارد.   یو توامندساز ه یبه ارتباط دوسو اجیاحت  موضوع

 

 پذیری نظام سلامت مشارکت

عا سیاسی  پیشمشارکت  مردم  شعار  لمانة  تحقق  شرط 

جنبه  از  یكی  مشارکت  است.  همه  برای  های  سلامت 

سلامت  خوب  حكمرانی  برانگیز  چالش  ولی  حیاتی، 

اثر آن در ارتقای سلامت گروه  پذیر های آسیب است و 

  ن یدر قوانجامعه توسط مطالعات متعدد تأیید شده است.  

توسع  ةبرنام ششم  تا  مشارکت    كردی رو  ه،اول  جلب 

به  سلامت  در  مالجامعه  مشارکت  بخش    یصورت  در 

ت  یعمران و  ف  نیمأسلامت    ی هانه یهز  نیمأت  ،یكیزیمنابع 

و مشارکت بخش خصوص ت  یبهداشت و درمان    ن یمأو 

برا است.    ةارائ  یهانه یهز  یمنابع  بوده  سلامت  خدمات 

د مردم  مشارکت  اساس  رجلب  ر  یقانون  هرم  أدر  س 

 ة هرم به انداز  ترن ییپا  ی هاه یاما در لا  ، کشور است  یقانون

جر  یکاف لازم  بنابرا  دایپ  انیو  است.    شنهاد یپ  ،نینكرده 

اهمیم به  توجه  با  اجتماع  ت یشود  در    یمشارکت 

رفع    یهایریگمیتصم در  سلامت  کاهش   ایبخش 

مشارکت    ةهفتم توسع  ةبرنام  ة حیها، دولت در لای نابرابر

 در نظر  یسلامت را فراتر از مشارکت مال  ة مردم در حوز

 . ردیبگ

که قدرت را به اشتراک    کنند توجه    د یران بااگذاستیس

تصم در  و  تصمیریگم یگذارند  و  مردم یسازمیها  از  ها 

بگ نبا  ، لذا  .رندیکمک  سلامت  نظام    د یعملكرد 

خود را    ی ازهایافراد جامعه بهتر نچون    ؛پدرسالارانه باشد

اجتماعی  یمینو    کنندیم  یابیارز مشكلات  شدن  از 

شد. سلام خواهد  حل  مردم  خود  توسط  ا  ت    ن یدر 

کارمد  ،صورت حس  طرف  یافراد  از  فرهنگ    ی،دارند. 

د به  ترو   گرانیکمک  مشارکت  به  یم  دا ی پ  جیو  و  کند 

  ی شود. زمانیمنجر م  یاجتماع  یةو سرما  یانسجام اجتماع

دل مجامعه  فرهنگیزده  که  وجود   یمیت  کار  شود 

باشد.  با  تی ترب  نداشته  نظام سلامت  براساس    دی کارکنان 

اجتماعی  یریپذمشارکت باشدو  سلامت  برای  شدن   .

مثال، نقش رابطان در برنامة ملی واکسیناسیون فلج اطفال  

را   سلامت  رابطان  از  استفاده  اگر  بود.  توجه  قابل  بسیار 

پیدا   ارتقا  جامعه  در  سلامت  سواد  دهیم،  گسترش 

شامل  مشارکت  کند.  می سن  ةهم باید  نظر  از    ، یافراد 

  یة ز آنجا که زنان پاا.  باشد...    و   یفرهنگ  ت، یجنس  ،یقوم

خانواده  می انظام  اجراییند،  در  اتوانند    است یس  ن یشدن 

   داشته باشند. ی ثرؤنقش م

چالش  یكی  ،حاضر  حال  در سلامت    یهااز  نظام 

و  کم مردم  مشارکت  بنبود  بودن    كرد یرو  نیتعادل 
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به سلامت    یعلوم پزشك  كردیبه سلامت و رو  یاجتماع

برا اجتماعیاجرایی  یاست.  موضوع  شدن سلامت شدن 

مهم  ، مردم  برعلاوه  بخش   نیترکه  هستند،  های  منبع 

سازمان  نیریخ  ، یدولت  ی هانهاد  ،یخصوص   ی هاو 

بایدالمللن یب نیز  مد  ی  اصلاح  جهت  نظام    ت یریدر 

شناسا به   ،یسازمانده  ،ییسلامت  و   ی ریکارگتوانمند 

نقش  برا  ةشوند.  خؤم  ن، اداوطلب  یراه    ای  هیریسسات 

 ی،تنها از نظر مالما نه   یهات یها وجود ندارد. ظرفانجمن 

مهارت نظر  از  فكر  یبلكه  است.    ی و  محدود  هم 

در  ییهابرنامه بناست  اجرا ریدرگ  جهت که  مردم  کردن 

به   دیبا  م،یکن مطالعاول  شود  لوتایپ   ةصورت    و   انجام 

بررس از  ارز  یپس  برنامه  یابیو  صورت    ،یزیرو  در 

 .میبودن، به سطح بالاتر گسترش دهرگذاریثأت

 

 شدن سلامت بر پژوهش بودن اجتماعیمبتنی

به معنااجتماعی ابعاد اجتماع  یشدن سلامت  به    ، یتوجه 

ر سلامت افراد و جوامع  د  رگذاریتأث  یو فرهنگ  یاقتصاد

کل  یكیاست.   اگام   نیتری دیاز  بر    ه ی تك  ر،یمس  ن یها در 

پژو  یعلم  یهاپژوهش  است.  معتبر  نه و  به  هش  تنها 

ن چالش  ییشناسا و  م  ی ازهایها  کمک   کند،یموجود 

راهكارها جامعه    یارتقا  ی برا  ی ؤثرم  ی بلكه  سلامت 

 . دهدیارائه م

 

 شدن سلامت پژوهش در اجتماعی تیاهم

چالش   ازها ین  ییشناسا •  یعلم  ی هاپژوهش  ها:و 

  ی ها و چالش   ییجامعه را شناسا  یواقع  یازهاین  توانند یم

تحل  ة موجود در حوز را  ا  ل یسلامت  اطلاعات    ن یکنند. 

برنامه   ها استیس  ن یتدو  ی برا  ی اهیپا   ی اتیعمل  ی هاو 

 . خواهند بود

تحل  یآورجمع  :یاجتماع  یهاداده   لیتحل •   ل یو 

اجتماع  یهاداده  عوامل  با  سلامت،  دمؤثر    یمرتبط  ر 

دسترس و  آموزش  فقر،  بهداشت  یمانند  خدمات    ، یبه 

ارز فراهم  سلا   ت یوضع  ق یدق  یابیامكان  را  جامعه  مت 

 .آوردیم

نتا  ةتوسع • هدفمند:  ها  پژوهش   جیمداخلات 

منجر شوند که    یمداخلات هدفمند  یبه طراح  توانندیم

برابه  ن  ی طور خاص  شده در جامعه  ییشناسا  ی ازهایرفع 

 . اندشده  یطراح

مپژوهش   :یعموم  یآگاه  شیافزا • به    توانندیها 

مسائل سلامت و عوامل    ة دربار  یعموم  ی آگاه  شیافزا

  ر ییر آن کمک کنند که خود باعث تغدمؤثر    یاجتماع

 .شودیسلامت م  ت یرفتارها و بهبود وضع

 

 پژوهش ت ی تقو یبرا هاییشنهاد یپ

مراکز    سی: تأسیتخصص  یقاتیمراکز تحق  جادیا •

اجتماع  یقاتیتحق سلامت  بر  تمرکز  به    یبا  بتوانند  که 

را    جیو نتا  لیتحل  ی وآورها را جمع صورت مداوم داده 

 .منتشر کنند

  ی هاشبكه   جادیا  :یبخشن یب  یهایهمكار  قیتشو •

سازماندانشگاه   ،یدولت  ینهادها  انیم  یهمكار  یهاها، 

جامع  یردولتیغ پژوهش   ی برا  یمدن  ةو    ی هاانجام 

 . مشترک و تبادل اطلاعات

مال  نیتأم •  یکاف  ة بودج  صیتخص :داریپا  یمنابع 

رو  یقاتیتحق   یهاپروژه   یبرا اجتماع  یکه   یمسائل 

ک  و  استمرار  از  تا  دارند  تمرکز  سلامت  با    ت ی فیمرتبط 

 .حاصل شود نان یها اطمپژوهش 

  ن ی از ا  زانیشود که چه م  یبررس  دیپژوهش، با  ة حوز  در

سلامت    گذاراناستیسرا  سلامت    ستمیس  قاتیتحق

م جامعه یمبتن   یهاپژوهش .  کنندیاستفاده  مشارکت  بر 

ص  یاگونه به   دیبا پژوهش  ملاک  که  مقاله    رفاًباشد 

نتا  ، نباشد پریثأت  جیبلكه  قابل  و  باشد.    یسازاده یگذار 

مهم  یكی سلامت،    یهاپژوهش  یایمزا  نیتراز  نظام 

نظام سلامت    یواقع  یها ها بر مسائل و چالش تمرکز آن

تول مبتن  د یو  شرای شواهد  رو، ن یازا  .است  یعمل  طیبر 

ا  یهاافتهی از  پژوهش   ن یحاصل  در  نوع  ها  

تصم  یگذاراستیس سلامت    ة حوز  یهایریگم یو 

  قات یهدف تحق دارند.زیاد  یبردارکاربرد و بهره  تیقابل

از    یزمان  قاتیتحق  سلامت است.  ةسلامت توسع  ستمیس

اجتماع م  ریپذت ی مسئول  ینظر  خود    شوندیدانسته  که 

نتا به   قی تحق  جیجامعه  کلرا  و    د،یمف  یطور  معتبر 

م عبارت  .ابندییارزشمند  مردم  و    ق یدق  ی،به  اعتماد  قابل 
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نهایت،    هستند.  مطالعاتیم  شنهاد یپدر  اجرا  را    یشود 

طولان  میکن اثر  باشدی که  داشته  مانند    ، مدت 

Community Trial مراکز اولویت  تطابق  ؛ 

عدالت   سلامت/  در  مؤثر  اجتماعی  عوامل  با  تحقیقاتی 

آسیب سلامت/  باشد،  در  داشته  وجود  اجتماعی  های 

مبتنی تحقیقات  و  سهم  یابد  افزایش  مردم  مشارکت  بر 

زم در  متخصص  اجتماع  ةن یافراد  ر  دثر  ؤم  یعوامل 

تحق در  خلاصه،  به   شوند.  ل یدخ  قاتیسلامت  طور 

بدون  اجتماعی سلامت  بر یمبتن  كردیرو  کی شدن 

ن ممكن  تقو ستی پژوهش  با    ی هارساختیز  تی. 

ا  یپژوهش ب  یهای همكار  جادیو    ی نهادها   ن یمؤثر 

م بهبود   توانیمختلف،  توجه  به  وضع  یقابل    ت یدر 

اجتماع اافتیدست    یسلامت  به  نه   كرد یرو  نی .  تنها 

م  یزندگ  ت یفیک   یارتقا کمک  به    ،کندیافراد  بلكه 

 منجر خواهد شد. زیجامعه ن داریپا ةتوسع

 

 افزایش علم شهروندی  

همكارانه  رهیافت  شهروندی  پژوهش  علم  در  ای 

دهد مردم مشارکت فعال داشته باشند  است که اجازه می

گام  در  شوند. و  درگیر  پژوهش  از  گوناگونی  در    های 

شهروند  می  یعلم  تعرمردم  در  مسئله،   فیتوانند 

داده   یدهسازمان مدل به  ارتباط    ،یسازها،  و  ترجمان 

اطلاعات و    توانندمی  افراد همچنین،  داشته باشند.    تیفعال

ب  ییهاداده  که  سآ  ستده  را  و  پژوهشؤوردند    ی الات 

  ی داشتن علم شهروند  یاک بگذارند. براخود را به اشتر

با نظر    ذیل موارد    د یموفق  در  خوب،  را  ارتباط  داشت: 

انباشت  اهداف    افته، یبهبود  ة شدمشارکت در علم، دانش 

داده  درگ  یهاروشن،  و  اعتماد  شهروندان.  کرریقابل  دن 

باید برای افزایش سواد سلامت   نهایت، نظام سلامت  در 

 و افزایش علم شهروندی کار کند.

 

فناوری از  افزایش استفاده  برای  جدید  های 

 مشارکت 

نظام سلامت روزبه هزینه  افزایش میهای  یابد و  روز 

می مردم  هزینه مشارکت  این  کاهش  جهت  در  ها  تواند 

اطلاع کمک باشد.  طرق   رسانیکننده  از  مردم  به 

تلفن  گوشی  ازجمله  است.  مختلف،  میسر  در  همراه، 

های علوم  گرابودن رشته و هم   ایرشته آینده رویكرد بین 

می پیشی  بهپزشكی  همگیرد.  آموزش  منظور  در  گرایی 

است:   اهمیت  حائر  ذیل  موارد  به  توجه  پزشكی  علوم 

مدل  ساختارها،  نگرش،  حوزة  در  ارائة  تغییر  و  اجرا  ها، 

 خدمات. 

 

   بحث

س  ن یا  ی هاافتهی مشارکت    یاستیسند  که  داد  نشان 

سلامت در    شدنیاجتماع  یاز ارکان اصل  یكی  یاجتماع

ا  رانیا پ  افته ی  ن یاست.  مطالعات  است.    نی شیبا  همسو 

آلماآتا نشان داد    ه یانیپس از ب   ات یدر مرور تجرب  نیفكیر

جامعه   مشارکت  بن  یكیکه  اصول    ی هامراقبت  ن یادیاز 

  ی هابه بهبود شاخص   تواند یو م  استسلامت بوده    هی اول

به  شو  ژه یوسلامت،  منجر  محروم،  جوامع  )در  (.  20د 

در    ن یهالد  ن یهمچن همكاران  نظام   کیو  مند  مرور 

و    ،یگزارش کردند که مشارکت جامعه در طراح اجرا 

پ  یابیارز سلامت،  سطح   یمثبت  یامدهایخدمات  در 

و موجب    جادیا  یو سازمان  یاجتماع  ،یفرد است  کرده 

(.  21)  شودیسلامت م  جیجامعه و بهبود نتا  یتوانمندساز

ن  یهاافتهی حاضر  ا  زیمطالعة  ضرورت    جاد یبر 

برا  یسازوکارها در    ی ساختارمند  مردم  مشارکت 

برنامه   هایریگمیتصم تأک   یهاو  دارد.    دی سلامت 

ب  شدنیاجتماع  نكهیا  نیهمچن کجا  مورد    شتریسلامت 

راه   ازین چه  و  آن    رشگست  ی برا  ییهااست  پوشش 

به آن    دیاست که با یگریاضافه کرد، از موارد د توانیم

 .توجه کرد

تجربه   توجه زم  یخوب  یهابه  در  مشارکت    نةیکه 

داشت  یاجتماع سلامت  نظام  شكل   م،ی در   یریگمانند 

خ و  سلامت  داوطلبان  حضور  سلامت،    ن یریشبكه، 

  شدن یورود موضوع اجتماع  ،ییامنائت یه  یهامارستانیب

به  ما  سلامت  نظام  به  وجود  سلامت  اثرگذار  صورت 

با و  ب   دی ندارد  با  ی شتریتوجه  شود.  آن  گذشته    د یبه  از 

  ی و سع میقبل را دوباره انجام نده  یکارها م،یریدرس بگ

بپ  یدرست  ریمس  میکن بدمییمایرا  مدل    کیمنظور،    نی . 
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در    شودیم  شنهاد یپ  ییاجرا متخصصان  با  است  بهتر  که 

شرا  نهیزم  نیا براساس  تا  شود  گذاشته  اشتراک    ط یبه 

بهتر ا  نیموجود،  شود.  انتخاب  با  نیمدل    د یمدل 

و    یطراح  یاگونه به  جامعه  با  مؤثر  ارتباط  که  شود 

عموم  یارتقا تسه  یسلامت  ا  ل یرا  در    نه، یزم  ن یکند. 

ا  توانند یم  ل یذ  ی دیکل  یهایژگیو مدل گنجانده    ن یدر 

 :شوند 

وجود   .1 شنوا:  گوش  با    م یت  ایفرد    کیمسئول 

ن و  نظرها  به  که  به    ی ازها یمسئول  و  دهد  گوش  جامعه 

پاسخ آن اها  باشد.  با  نیگو    یبرقرار  ییتوانا  دیمسئول 

  ی ارتباط مؤثر با مردم را داشته باشد و بتواند بازخوردها

 .کند یآورها را جمعآن

کانال   یارتباط  یهاکانال .2 از  استفاده    یهامتنوع: 

ارتباط رسانه  ،یمختلف    ، یاجتماع  یهامانند 

عموم  ها،تیساوب برنامه  یجلسات    ،یآموزش  یهاو 

  ی اگونه به   دی ها باکانال نیطلاعات سلامت. اانتقال ا  یبرا

آسان و اطلاعات قابل فهم را    یشوند که دسترس  یطراح

 .فراهم کنند امعهاقشار ج یتمام یبرا

توانمندساز .3 و  برگزاریآموزش  و کارگاه   ی:  ها 

سواد سلامت در جامعه.   شیافزا ی برا یآموزش یهادوره 

باآموزش  نیا دسترس  د یها  نحوة  اطلاعات    یشامل  به 

بهداشت خدمات  شناخت  توانا  یسلامت،    یی و 

 .مناسب دربارة سلامت باشند یریگمیتصم

ا  یابیارز .4   یابیارز  یبرا  ییهاستم یس  جادیمداوم: 

ا  شدن یاجتماع  یهابرنامه   ریتأث   های ابیارز  ن یسلامت. 

نظرسنج  توانندیم بررسداده   لیتحل   ها،یشامل  و   یها 

 .جامعه باشندسالم در  یرفتارها راتییتغ

مشارکت فعال مردم در    ق یمشارکت جامعه: تشو .5

طر  ی هابرنامه از    ، یتیحما  یهاگروه   لی تشك  ق یسلامت 

همكار  یمحل  یهاانجمن  سازمان  یو  .  یردولتیغ  یهابا 

م  نیا تقو  تواند ی مشارکت  مسئول  تیبه    ت یحس 

 .کمک کند  یسلامت عموم ی و ارتقا یاجتماع

طراحقانع   یهاام یپ .6 که    یهاام یپ  یکننده:  سلامت 

برابه  تنظ  ازهاین  یطور خاص  فرهنگ جامعة هدف    م یو 

معتبر باشند    یشامل اطلاعات علم د یبا  هاام یپ  ن یاند. اشده 

  ن یصورت جذاب و قابل فهم ارائه شوند. با توجه به او به 

اجرا  ها،یژگیو م  شدنیاجتماع  ییمدل    تواند یسلامت 

ب  ک   یزندگ  ت یفیک   هبود به  و  نابرابرافراد    یهای اهش 

 .در جامعه کمک کند یبهداشت

ن  صیتخص .7 براساس  ایمحل  یازهایمنابع    نی: 

شناسا  یژگیو تحل   ییشامل  به    یهاداده   لیو  مربوط 

م  ت یوضع مختلف  مناطق  در  بتوان    شودیسلامت  تا 

ها اختصاص  صورت هدفمند منابع و خدمات را به آن به 

جا به  خدمات  اختصاص  با  ب  ییداد.  دارد،    از ین  شتر یکه 

اجرا م  شدنیاجتماع  ییمدل  تأثی سلامت    ر یتواند 

وضع  ی شتریب بهبود  و    ت یدر  باشد  داشته  جامعه  سلامت 

  ی ژگیو  ن یا  اتیموجود را کاهش دهد. جزئ  یهای نابرابر

 :است ریصورت ز به 

تحلالف جمع  یهاداده   لی.  تحل  یآورسلامت:    ل یو 

ب  یهاداده  به  خدم  یدسترس  ها،ی ماریمربوط  ات به 

اجتماع  یبهداشت عوامل  هر    یو  در  سلامت  در  مؤثر 

ا ب  توانندیها مداده   نیمنطقه.    زان یم  ها،یماریشامل آمار 

 .باشند یـ اجتماع یاقتصاد  طیو شرا ریوممرگ

شناساب آس  یی.  شناساریپذب یمناطق  با   یمناطق  یی:  که 

نابرابر  یخاص  ی هاچالش فقر،    ا ی  یاجتماع  ی هایمانند 

بهداشت  یدسترس خدمات  به  امواجه   یمحدود    ن ی اند. 

همكار  تواندیم  ییشناسا و   یمحل  یهاسازمان  یبا 

 .انجام شود یاجتماع ی نهادها

برنامه ج توسعة  طراح  ی ها.  اجرا  یهدفمند:    ی و 

و  یهابرنامه ن  ییگوپاسخ  ی برا  ژه یسلامت    ی ازهایبه 

شامل    توانندیها مبرنامه  ن یمناطق. ا  نیدر ا  شده ییشناسا

پ به   یو آموزش  یدرمان  رانه،یشگیخدمات  طور  باشند که 

 .اندشده  میتنظ ری پذب یآس یهات یجمع یخاص برا

ذ د با  مشارکت  همكاریمحل  نفعانی .  سازمان  ی:    ی هابا 

  نان یاطم یو رهبران جامعه برا یاجتماع یهاگروه  ،یمحل

مردم    ی ازهاین یگوشده واقعاً پاسخخدمات ارائه   نكه یاز ا

ا طراح  تواندیم  یهمكار  نیاست.  در  مشاوره   یشامل 

 .ها باشدآن   یاثربخش  یابیها و ارزبرنامه

  ی بر ارتقا  د یمطالعه تأک   نیمهم ا  یهاافته یاز    گرید  یكی

به  پسواد سلامت  در    ازینش یعنوان  مردم  مؤثر  مشارکت 
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ا بود.  سلامت  ب  جهینت  نینظام  شواهد   یالمللن یبا 

مرور  یخوانهم در  همكاران  و  برکمن  مند  نظام  دارد. 

دسترس با  کم  سلامت  سواد  که  دادند  نشان   یخود 

خدمانامناسب به  پ  تتر    ترفیضع  ی امدهایسلامت، 

از خدمات درمان مؤثر  استفادة کمتر  و  ارتباط    یسلامت 

سواد    تیگزارش کردند که محدود  نی دارد. آنان همچن

دهد    شینظام سلامت را افزا  یهانه یهز  تواندیسلامت م

  ی توجه به آموزش سلامت و توانمندساز  ن،ی(. بنابرا22)

م جامعه  راهبرده  یكی  تواند یافراد  در    ی دیکل  ی ااز 

 .  سلامت باشد شدنیتحقق اجتماع

 

 ی ریگ جه ینت

و   یبخشن یب  ی هایهمكار تی مطالعه بر اهم  نی ا  جینتا

تأک   یاجتماع  ییگوپاسخ سلامت  نظام  دارد.    د یدر 

م نشان  موجود  دست  دهد یشواهد  ا  یابیکه  هداف  به 

د مشارکت  بدون   ،یاجتماع  ی هابخش  گریسلامت 

. مطالعات مرتبط با ستین  ریپذامكان  یو فرهنگ  یاقتصاد

سلا نظام  اصلاح  و  جامعه  آن    انگریب   زین  متمشارکت 

موفق که  همكار  یهابرنامه   ت یهستند  مستلزم    ی سلامت 

م ا  نفعانی ذ  انیمؤثر  و  پا  جادیمختلف    ان یم  داریارتباط 

( است  جامعه  و  سلامت  حاضر    یهاافته ی(.  20-21نظام 

تقو  زین از    یكیعنوان  به   های همكار  ن یا  ت یبر 

اجتماع  ی ازهاینشیپ ا  شدنیتحقق  در    ران یسلامت 

 .کندیم دیتأک 

  ن یا  یسلامت، اجرا  شدنی متعدد اجتماع  یایمزا  باوجود

چالش   كردیرو با  زین  ییهابا  که  است  مورد    د یهمراه 

موانع،    نیتراز مهم  یك ی.  دریقرار گ  گذاراناست یتوجه س

برخ مد  یمقاومت  و  تغ  رانیساختارها  برابر    ر ییدر 

به   یریگم یتصم  یسنت  ی الگوها حرکت  سمت و 

گسترده  اسمشارکت  جامعه  همچنتتر    ت یمحدود  ن،ی. 

مال م  یمنابع  نظام سلامت  در  اعتبارات  کمبود    تواند یو 

را با مشكل    یمشارکت اجتماع  بری مبتن  یهاتوسعة برنامه 

از سو کند.  هماهنگ  گر،ید  ی مواجه    ی بخشن یب  یضعف 

نهادها سازمان  انیم و  موانع    یكیمرتبط    یها  از 

 .شودیشده در تحقق اهداف سلامت محسوب مشناخته 

ساختار  علاوه  موانع  و    یفرهنگ  یهاچالش  یبرخ  ،یبر 

پا  زین  یاجتماع دارد.  آگاه  بودنن ییوجود    ی سطح 

مسئول  یعموم و  حقوق  در    ی شهروند  یهاتی دربارة 

برخ محدود  مشارکت  سلامت،    ی هاگروه   یحوزة 

برنامه   یاجتماع متقابل    یهادر  اعتماد  ضعف  و  سلامت 

نهادها   انیم و    ی اثربخش  تواندیم  ییاجرا  یجامعه 

دهد.    شدن یاجتماع  ی هابرنامه کاهش  را  سلامت 

ا  كردیرو  ن یا  ت یموفق  ن، یبنابرا   جاد یمستلزم 

تأم  یهارساختیز پا  نیمناسب،    ت یتقو  دار، یمنابع 

اجتماع مشارکت  ارتقا  یفرهنگ    ی هایهمكار  یو 

 . سطوح نظام سلامت است یدر تمام یبخشن یب

 

 محدودیت

س  نیا سند  قالب  در  براساس   یاستیمطالعه  و 

مطرح  یبندجمع پنلمباحث  در    ی تخصص  یهاشده 

اجتماع  یمل  ة کنگر  نیچهارم و    یمطالعات  سلامت 

آن    یهاافته ی  نیبنابراشده است.    ن یخبرگان تدو  هاینظر

متخصصان حاضر در کنگره بود و    ی هادگاه ی بر د  یمتك

مختلف   نفعانیاز ذ  یدان یم  یهاداده   یآوربر جمعیمبتن

ن سلامت  همچنستینظام  مطالعه،    ت یماه   لیدلبه   ، نی. 

بررس و    نفعی ذ  یهاگروه   یتمام  اتیتجرب  یامكان 

باا  ندگانینما است.  نبوده  فراهم  حضور ن یجامعه  حال، 

حوزه صاحب از  متعدد  و    ی هانظران  سلامت  مختلف 

  یی محتوا  یخبرگان به غنا  یلیتكم  های از نظر  یریگبهره 

ک  کرده ارائه  یشنهادها یپ  یریاربردپذو  کمک  شده 

پ آ  شودیم  شنهادیاست.  مطالعات   یبررس  ی برا  نده یدر 

ذ  یهاگروه   یهادگاه ید درخصوص    نفعی مختلف 

روش اجتماعی از  سلامت  کم  یفیک   یاهشدن   یو 

 استفاده شود.

 

 منافع  تضاد 

اع  ميلانويسندگان  ه  کنندم  مقاله  اين  گونه چیدر 

 . ندارد تضاد منافعي وجود

  

23 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
28

 ]
 

                            13 / 14

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-932-fa.html


 اجتماعی شدن سلامت          

 

 

             1405  تابستان، 1، شماره شانزدهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

References 
1. Luis IP, Martínez S, Alvarez A. Community 

engagement, personal responsibility and self 

help in cuba's health system reform. 

MEDICC Rev. 2012;14(4):44-7. 

2. George AS, Mehra V, Scott K, Sriram V. 

Community participation in health systems 

research: a systematic review assessing the 

state of research, the nature of interventions 

involved and the features of engagement 

with communities. PLoS One. 

2015;10(10):e0141091. 

3. O’Mara-Eves A, Brunton G, Oliver S, 

Kavanagh J, Jamal F, Thomas J. The 

effectiveness of community engagement in 

public health interventions for disadvantaged 

groups: a meta-analysis. BMC Public 

Health. 2015;15:129. 

4. Ashoorkhani M, Rajabi F, Majdzadeh R. 

The meaning of "socialization of health" to 

Iranian policymakers and how it can be 

implemented. Med J Islam Repub Iran. 

2019;33:6. 

5. Heritage Z, Dooris M. Community 

participation and empowerment in Healthy 

Cities. Health Promot Int. 2009;24(suppl-

1):i45-i55. 

6. Lewin S, Lavis JN, Oxman AD, Bastías G, 

Chopra M, Ciapponi A, et al. Supporting the 

delivery of cost-effective interventions in 

primary health-care systems in low-income 

and middle-income countries: an overview 

of systematic reviews. The Lancet. 

2008;372(9642):928-939. 

7. Almedom AM. Social capital and mental 

health: An interdisciplinary review of 

primary evidence. Soc Sci Med. 

2005;61(5):943-964. 

8. World Health Organization. Health 

promotion glossary of terms 2021 [internet].  

9. Paasche‐Orlow MK, Parker RM, 

Gazmararian JA, Nielsen‐Bohlman LT, 

Rudd RR. The prevalence of limited health 

literacy. J Gen Intern Med. 2005;20(2):175-

184. 

10. Izadirad H, Zareban I. The relationship of 

health literacy with health status, preventive 

behaviors and health services utilization in 

Baluchistan, Iran. J Educ Community 

Health. 2015;2(3):43-50. 

11. Mohammadi Z, Banihashemi AT, 

Asgharifard H, Bahramian M, Baradaran 

HR, Khamseh ME. Health literacy and its 

influencing factors in Iranian diabetic 

patients. Med J Islam Repub Iran. 

2015;29:230. 

 

 

12. Reisi M, Javadzade SH, Mostafavi F, 

Sharifirad G, Radjati F, Hasanzade A. 

Relationship between health literacy, health 

status, and healthy behaviors among older 

adults in Isfahan, Iran. J Educ Health 

Promot. 2012;1(1):31. 

13. Nedjat S, Yazdizadeh B, Gholami J, 

Ashorkhani M, Nedjat S, Maleki K, et al. 

Effect of Ministry of Health and Medical 

Education structure on application of 

medical research. Hakim Research Journal. 

2008;11(3):1-10. 

14. Salimi Y, Shahandeh K, Malekafzali H, 

Loori N, Kheiltash A, Jamshidi E, et al. Is 

community-based participatory research 

(CBPR) useful? A systematic review on 

papers in a decade. Int J Prev Med. 

2012;3(6):386-93. 

15. Wallerstein N, Duran B. Community-based 

participatory research contributions to 

intervention research: the intersection of 

science and practice to improve health 

equity. Am J Public Health. 

2010;100(S1):S40-S46. 

16. Rifkin SB. Examining the links between 

community participation and health 

outcomes: a review of the literature. Health 

Policy and Plan. 2014;29(suppl-2):ii98-

ii106. 

17. Adeleye OA, Ofili AN. Strengthening 

intersectoral collaboration for primary health 

care in developing countries: can the health 

sector play broader roles? J Environ Public 

Health. 2010;2010:272896. 

18. Rajabi F, Majdzadeh R, Ziaee SAM. Trends 

in medical education, an example from a 

developing country. Arch Iran Med. 

2011;14(2):132-8. 

19. Strasser RP. Community engagement: a key 

to successful rural clinical education. Rural 

Remote Health. 2010;10(3):1543. 

20. Rifkin SB. Lessons from community 

participation in health programmes: a review 

of the post Alma-Ata experience. Int Health. 

2009;1(1):31-36. 

21.  Haldane V, Chuah FLH, Srivastava A, 

Singh SR, Koh GCH, Seng CK, et al. 

Community participation in health services 

development, implementation, and 

evaluation: A systematic review of 

empowerment, health, community, and 

process outcomes. PLoS One. 

2019;14(5):e0216112. 

22.  Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, 

Halpern DJ, Crotty K. Low health literacy 

and health outcomes: an updated systematic 

review. Ann Intern Med. 2011;155(2):97-

107.

 

24 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
28

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-932-fa.html
http://www.tcpdf.org

