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غربسعادت  هجدهم  پژوهشگاه    ،یآباد، 

 ی مجاز  یفضا

پژوهش    رونی ا   است. از  داری و اهداف توسعه پا  استگذارانیس  فیوظا   نیترارتقاء سلامت از مهم  مقدمه و اهداف: 

  ی روابط علّ  دن یکش  ر یو به تصو  ران یدر ا   ت یسلامت جمع  کنندهنییعوامل کلان تع  نی ترمهم  نییحاضر باهدف تع

 عوامل انجام شد.  ن یا  انیم

رو  کار:  روش از  استفاده  با  تحل  یبیترک  کردیپژوهش حاضر  با  ابتدا  انجام شد.  منابع    یمحتوا  لیدر سه مرحله 

بازه   در  تع2019-2000موجود  اجتماع  یهاکنندهنیی،  شناسا   یکلان  غربالگر  ییسلامت  روش    یو  به  عوامل، 

نظرسنج  ی فاز  یدلف درنها  15از    یو  انجام شد.  از خبرگان  ع  تی نفر    ی اجتماع  یهاکنندهنییتع  انیم   یلّروابط 

 ( نشان داده شد.FCM)یفاز یسلامت در قالب نقشه شناخت

اول    :هاافته ی مرحله  در سطح کلان شناسا   96در  بر سلامت  مؤثر  دو  ییعامل  در  که  اصل  شد  و    ی مل  یطبقه 

بود    ت یدر سلامت جمع  یکمتر  تیاهم  یمورد که دارا  8  یطبقه قرار گرفت. پس از غربالگر  ری ز  16و    یجهان 

و    نیتر مهم  91/10  یخروجو    06/21  تی با درجه مرکز  یاقتصاد  ستمینشان داد س  یروابط علّ  لیحذف شد. تحل

جمع  نیرگذارتریتأث سلامت  بر  مؤثر  حکمران د  تیعامل  آن  از  پس  است.  کلان  سطح  س  یر  و    یگذاراستیو 

 قرار داشتند. 19/20و  25/20 تیبا درجه مرکز   بیبه ترت ی مل یهااستیس

است. اما    ت یدر سلامت جمع  تی اهم  نی شتریب   ینظام سلامت دارا  ، یبدون در نظر گرفتن روابط علّ  : یریگ جهینت

نظر گرفتن روابط علّ بوده و نظام سلامت در م  نیترمهم  یاقتصاد  ستمیس  ،یبا در  سه عامل اول قرار    انیعامل 

  وند یو پ  هاتی تا با درک اولو  کندیکمک م  گذاراناستیبه س  یفاز  ینقشه شناخت  لیتحل  و  هیتجز   نی ندارد. بنابرا

 . ندیرا اتخاذ نما هااستیس نی محور، بهترسلامت یهااستیس یها در توسعه و اجرابخش  نیب 

کلیدی:   ی هاکنندهنییتع  واژگان 

شناخت  یاجتماع نقشه    ی سلامت، 

  ی محتوا  لیتحل  ،یفاز  یدلف  ،یفاز

 ت یسلامت جمع ،یفیک

 

 مقدمه 

از   جمعیت،  سلامت  بر  مؤثر  محیطی  و  اجتماعی  عوامل  نقش 

شدهزمان شناسایی  قدیم  بسیار  سازمان    های  اساسنامه  است. 

پیش که  بهداشت  سال  جهانی  در  آن  شد،    1946نویس  تهیه 

می بنیاننشان  که  داشتهدهد  قصد  سازمان  این  هم  گذاران  اند 

چالش با  مقابله  با  مراقبتگام  فراروی  و  های  پزشکی  های 

ریشهدرمان به  مؤثر،  نیز  های  سلامت  مشکلات  اجتماعی  های 

اساسنامه، سلامتی   این  در  نمایند.  ویژه  حالت "  عنوان  بهتوجه 

کام و  رفاه  اجتماعی  و  روانی  بیماری  فقط  نهل جسمی،    "نبود 

 (. 1است ) تعریف شده

اقتصاد  یعوامل اجتماع  کننده    ی نیبشیپ   نیترتنها بزرگنه  ی و 

  یبهداشت  یسلامت هستند، بلکه بر رفتارها  یامدهایمحرک پ   ای

ن  نیدوم  عنوان  به بزرگ در سلامت و طول عمر   ر یتأث  زیعامل 

اقتصاد  یاجتماع   تیموقعهرچه  .  گذارند یم  ا ی  تیجمع  کی  یو 

  یو انجام رفتارها  تر جیناسالم را  ی باشد، رفتارها  ترنییاجتماع پا

بهتر باشد،    ی اجتماع   طیسالم دشوارتر است. برعکس، هرچه مح

 (.2) تر استمحتمل سالم  یاتخاذ و حفظ رفتارها

( دانکین  اعتقاد  اجتماعی  2017به  عوامل  تعیین  به  اقدام   )

نیز تعیین سلامت  در  نابرابری  کاهش  برای  سلامت  کننده 

بار   بیشترین  که  است  آن  از  حاکی  شواهد  است.  ضروری 

از عوامل  های سلامت در دنیا  ها و قسمت اعظم نابرابریبیماری

ناشی    -اقتصادی بهمی اجتماعی  وضعیت  مثال    عنوانشود. 

کشورها  اقتصادی نامناسب مانند فقر و بیکاری و... در برخی از  

ای و کاهش سطح سلامت جوامع  موجب شرایط نامناسب تغذیه

 پژوهشی  مقاله
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)  شده اقدام    رونیازا(.  3است  بدون  کشورها  از  بسیاری  ر  ددر 

تحصیلات،  نه یزم غذایی،  امنیت  برقراری  فقر،  کاهش  ی 

توانمندسازی زنان و اصلاح شرایط زندگی در نواحی فقیرنشین 

 ور نیست. یابی به اهداف سلامت مقدو پرجمعیت، دست

تجرب  یمفهوم  هایروش  تواندیم   یاجتماع   یولوژیدمیاپ    ی و 

فراهم کند.    تیسلامت جمع  یعوامل کلان اجتماع   یابیارز  یبرا

مانند فرهنگ،    ی عوامل  نجایدر امنظور از عوامل کلان اجتماعی  

فرآیاسیس  ی هاستم یس و  اقتصاد    ا یمهاجرت    یندهای، 

از  است  ینیشهرنش فراتر  که  صر  کی،  و  بوده  از   ی تابع  حاًیفرد 

در  یتیجمع  یهاستم یس با  ا  نظر  است.  ،  دگاهید  نیگرفتن 

ب  یاجتماع   یولوژیدمیاپ  ا  یافراد  نی ارتباط  را    ها ستمیس  نیکه 

چگونگ  دهند یم  لیتشک کلان    وامل ع   نیا  یریگشکل  ی و 

جمعیت  اجتماع  سلامت  از کند یم  بررسیرا  ی  استفاده   .

بررس  کیولوژیدمیاپ   د یجد  یهاروش در  انضباط  و  نظم    یو 

به  یولوژیدمی به بازگشت اپ منجر  تواند یم  یعوامل کلان اجتماع 

  چگونگی بهبودکشف    یعنی ،  سلامت عمومی  یاصل  ینگرانسمت  

و شرا ارتقاء سلامت جمعیت شود   ی اجتماع   طیساختارها  برای 

(4  .) 

به   ریتأث  نیشتریب  تواندیم   یعموم  سلامت دادن  شکل  در  را 

مح رفتار  یطیعوامل  جمعنییتع  یو  سلامت  داشته   تیکننده 

طر  یعموم  سلامت.  باشد به    ،یطیمحستیزمداخلات    ق یاز 

  نیاز تعامل ب  ی ناش  ریوممرگ  ا یها  یماریبردن ب  نیکاهش و از ب

  قیاز طر  و   ی عفون  ی های ماریب   ژه یوبهاطرافشان،    طیافراد و مح

و کاهش عوامل خطر مرتبط با    یریشگیبه پ   ،یفتارمداخلات ر

اصل   یهایماریب علل  که  هستند،    یامروز  ریوممرگ  یمزمن، 

 (. 5) کمک کرده است

کنندده سدلامت یینتعدر کنار عوامل کلان اقتصادی و اجتماعی 

تواندد بدر سدلامت یمدر داخل کشور، برخی عوامل جهانی نیدز  

 عوامدل  و چندجانبه بودن  یسازیجهانجمعیت تأثیرگذار باشد.  

امدا .  مانند بهداشت است  یجهان  یعموم  یکالاها  ارائهدر    یمهم

در هدای ملدی  دولت  ریدنقدش متغ  ریتحدت تدأث  ییکالاها  نیچن

عددلاوه بددراین برخددی از . (7،6) اندددقرارگرفته یگذاراسددتیس

اروپدا، سدازمان   هیمانند اتحاد  یفوق مل  یهابه سازمان  اراتیاخت

منتقدل   یپول و باندک جهدان  یالمللنی، صندوق بیتجارت جهان

 شددکل دادن یهددا بددرادولت ییتوانددارو یددنازا(. 8) اسددتشده

هدددف بهبددود سددلامت  بدداهای اجتمدداعی سددلامت کنندددهیینتع

 عددم  لیاز دلا  یاریبس  رایدر حال محدود شدن است ز  تیجمع

بده   دیدها باآن  ن،ی(. بنابرا9)  ستیها نبه عهده آن  گرید  یسلامت

و تددأثیر  یتددیمل چنددد یهادر شددبکه قدددرت نفددوذو  تددأثیر

 بر سلامت توجه داشته باشند.  هابخشهای سایر یاستس

سیاست میان  هماهنگی  پیامد  عدم  نگرفتن  نظر  در  و  ها 

می بر سلامت  سیاستی  جبرانتصمیمات  عواقب  ناپذیری    تواند 

ارائه نقشه شناختی  باشد.  برای سلامت جامعه به همراه داشته 

از   تواند به ایجاد هماهنگی و  ی سلامت میهاکنندهن ییتعفازی 

سیاست نمودن  بخشیکپارچه  اهداف  میان  تضاد  کاهش  و  -ها 

  یکلان اجتماع   یندهاآیفر  ییشناسا های مختلف، کمک نماید.  

 ی برا  ییهاتواند فرصتیرد مگذای م  ریتأث  تیکه بر سلامت جمع

 ر یخطر تأث  در معرض  تیجمع  عیمداخلات فراهم آورد که بر توز

جمعیم کل  سلامت  و  م  تیگذارد  بهبود  در  .  بخشدیرا  بهبود 

ایموتور  هینقل  لیوسا  یمنیا مح  یمنی،  تنظ  طیدر  و    م یکار 

 عنوان بهکه  تر،  منیا  و   سالم   یغذاها   یمعرف   نیخانواده و همچن

 ستم یقرن بدر    یعموم  سلامت  یدستاوردها  نیتربزرگاز    یکی

شد،   ناشهمطرح  اجتماع   ی مه  کلان  مداخلات  باهدف    یاز 

بر    حیاست. تمرکز صر  تیسطح جمعدر  کاهش خطر   و روشن 

اجتماع  ز  یعوامل کلان  ما   تیسلامت جمع  یربنا یکه  به  است 

عوامل  میاجازه   جمع  کنندهنییتعدهد   طور به را    تیسلامت 

شناسا انجام    یی مؤثر  مناسب  مداخلات  آن  بهبود  برای  و  کرده 

 (. 10دهیم )

 یعمدوم  سدلامت، مداخلات  تیبهبود در سلامت جمع  منظوربه

در هدر دو گدروه دیسدتال و   یاجتمداع   کننددهتعیینعوامل    دیبا

 ،یعمدوم سدلامت،  حدالبااینقرار دهد.    موردتوجهرا  پروگزیمال  

و   یدر پرداختن به عوامل اجتماع در بسیاری از کشورها تاکنون  

ی عموم  سلامت.  نبوده استسلامت موفق    کنندهتعیین  یاقتصاد

دارد کده بده عوامدل العمل گسترده مشدخ   دستور  کنیاز به ی

و اشدتغال بپدردازد.   لاتیمانند درآمد، تحصد  یاصل  کنندهتعیین

 سدلامتظهدور و نو یسدنت یبده عملکردهدا یحتد  یمنابع کنون

 (.5)  ندارند  یتوجه کاف  یعموم

سلامت  زمینه  در  جامع  دستورالعمل  تدوین  برای  گام  اولین 

های سلامت جمعیت، شناسایی عوامل و  کنندهعمومی و تعیین

ازاین  است.  عوامل  این  میان  معلولی  و  علت  روابط  رو  تحلیل 
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هدف یافتن پاسخ به سه سؤال اصلی زیر انجام   پژوهش حاضر با

 است:  شده

جمعیت کنندهتعیین • سلامت  کلان  اجتماعی  های 

 اند؟ کدم

تعیین • از  چه  کنندههریک  جمعیت  سلامت  های 

 اهمیتی در تعیین وضعیت سلامت جمعیت در ایران دارند؟

های  کنندهمیزان و نحوه اثرگذاری هریک از تعیین •

 سلامت بر یکدیگر به چه صورت است؟

 روش کار

یعنی   ترکیبی  روشرویکرد  از  در  استفاده  کمی  و  کیفی  های 

پژوهش مورد انجام  استفاده قرار گرفته است.   کنار یکدیگر، در 

رویکرد کیفیپژوهش ترکیبی، در  و  کمیّ   از توانندمی های 

 را همدیگر تأیید، و یعنی کشف مربوط، هاینقش  ایفای طریق

) کامل از11کنند  تحلیل    آنجا   (  ابتدا  حاضر  پژوهش  در  که 

کمیّ   رویکرد  سپس  و  عوامل  شناسایی  برای  کیفی  محتوای 

جهت غربالگری و تدوین نقشه شناختی فازی مورداستفاده قرار 

متوالی می  ،گرفت ترکیبی  طرح  نوع  از  را  حاضر  پژوهش  توان 

دانست. همان    اکتشافی  یا  ادراکی(  )نگاشت  شناختی  نقشه 

گرافی  مدل معلولی،  و  علت  گرافیکی  برای    دارجهتهای 

 (. 12بازنمایی ارتباطات علی میان چند شیء یا مفهوم است )

منابع  ها کنندهن ییتعاستخراج    منظوربه از  سلامت  اجتماعی  ی 

ها از موجود، از روش تحلیل محتوای کیفی و جهت تحلیل داده

)مرحله  6رویکرد   شد  استفاده  لاندمن  و  گرانهیم  (.  13ای 

مقوله  ازآنجاکه و  شناسایی  تحقیق،  موارد  بندهدف  همۀ  ی 

های اجتماعی سلامت بود، ابتدا کل متن  کنندهمربوط به تعیین

به مطالعه شده و آن بخش اولیۀ ما  برداشت  اساس  بر  هایی که 

علامتهاکنندهنییتع است،  مربوط  سلامت  اجتماعی  گذاری ی 

پیش   از  رمزهای  اساس  بر  بعد  مرحلۀ  در  ،  شده نییتعشدند. 

هایی از  گذاری شده، رمزگذاری شد. به بخشهای علامتقسمت

که   اساسمتن  علامت  بر  رمز  این  نشد،  رمزگذاری  گذاری 

 مطالعات تمامی محتوای  بیترتنیابهجدیدی اختصاص یافت.  

و بررسی کلواژه با ارتباط  که کدهایی شد   داشتند، یدیهای 

ها شکل  و زیرشاخه   مضامینمقولات،   هاآن اساس بر و انتخاب

 گرفت.  

 2020تا    2000در بازه زمانی    منتشرشدهدر این مرحله، منابع  

پایگاه اسکالر،  در  گوگل  شامل  موتورهای جستجو  و  علمی  های 

امرالددیرکت،  ساینس پاباشپرینگر،  و  ،  پروکوئست  مد، 

کلیدواژه  قرارگرفتهی  بررس  مورداسکوپوس   »و   Socialهای 

Determinant of health«  ،»SDH«  ،»socio-

economic factor« ،»Determinant of health  برای  »

منابع  جست تعیین  از ین  موردوجوی  زمینه  های  کنندهدر 

شده  استفاده  سلامت  پایگاه  اجتماعی  فارسیاست.  سید،    های 

ایران، سیویلیکا نیز مورد استفاده قرار  ایران داک، نورمگز، مگ 

با توجه به   آن از پسجو و ی جستهای اصلواژه گرفت. ابتدا کلید 

در    ، جستجو هدفمند سایر منابع انجام شد. آمده  دست  به منابع  

مرحله   حدود    54این  بین  از  تحلیل   3000منبع  جهت  منبع 

 -عنوان  یبررسمختلف  حذف در مراحل    یارهایمعانتخاب شد.  

سا  -محتوا  -دهیچک از  استفاده  استناد،    در  ها مدل  ریاطلاعات 

شفافعد  پژوهش،  نها  هایمؤلفه  سازیم  و  شده  عدم    تایکشف 

 .به محتوا بود یدسترس

ی یا غربالگری  نیبشیپ به طور معمول از روش دلفی فازی برای  

پژوهش استفاده می این  در  ی  دلف  کیتکن  یبرا  خبره  15  شود. 

مرحله این  در  از انتخاب    فازی  استفاده  با  افراد  این  شدند. 

از میان متخصصین  نمونه  گیری هدفمند و به روش گلوله برفی 

دانشگاهی حوزه اقتصاد سلامت، سیاستگذاری سلامت، پزشکی،  

سازمان در  فعال  سیاستگذاران  و  غیره  و  سلامت  و  مدیریت  ها 

حو به  مربوط  انتخاب شدند.  نهادهای  و سلامت  بهداشت  در  زه 

تکن پانل  اندازه  دارد،    یینظرها  اختلاف  یدلف  کیمورد  وجود 

( ب  1(1978هوگارت  که  کرد  عضو   نیاستدلال  دوازده  تا  شش 

هستند  دهیا  یدلف  کیتکن  یبرا کل  آل  نظر  طبق   تون یو 

ترک2(1997) اگر  تخص   یبی،  با  متخصصان  مختلف   یهااز 

ب کاف  نیاستفاده شود،  تا ده عضو  )  یپنج  منظور (.  14است  به 

در   پرسشنامه  قالب  در  نتایج  این  قبل،  مرحله  نتایج  غربالگری 

های  ، گویهها دادهی  آورجمع اختیار خبرگان قرار گرفت. پس از  

شد.  تبدیل  فازی  اعداد  به  میان   کمی  اجماع  مرحله  این  در 

 دلفی فازی حاصل شد. خبرگان پس از دو مرحله اجرای 

  یصورت اعداد فازنظر هر متخص  به  به منظور تحلیل نظرات،

)مثلث شد.  نشان    (u, m, lی  فازداده  (  TFN)  یمثلث  یعدد 

 
1 Hogarth 
2 Clayton  [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
26

 ]
 

                             3 / 15

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-7172-fa.html


 و همکاران  نیاصالح ◄ 258

 

فاز  کی واقع  ی عدد  عدد  سه  با  که  (  F= (l, m, u))   ی است 

م   شینما بالایداده  کران  با    یی شود.  م  uکه  داده  شود  ینشان 

مقاد فاز  ریحداکثر  پا  F  یعدد  کران  با    ی نییاست.  نشان    lکه 

 ن یترمحتمل  mاست.    F  یعدد فاز  ریشود حداقل مقادیداده م

  یمثلث  یعدد فاز  کی  تی. تابع عضوتاس  یعدد فاز  کیمقدار  

 است: ریصورت ز به

 

 

μf(x) =

{
 
 

 
 
x − l

m − l
l < x < m

u − x

u −m
l < x < u

0      otherwise

 

 

 

. بر اساس  شدنظرات کارشناسان محاسبه    یفاز  نیانگیم  سپس

  نیانگیکه اجماع حاصل شد، بر اساس م  یزمان  ،یچارچوب نظر

نها متمیآ  ،یی دور  غربال  فازی    شوند.یها  به  نیاز  منظور  بدین 

  یادهیچیمتعدد و پ   یهاروشزدایی نتایجِ به دست آمده است.  

 ی ساده برا  ی هامثال روشعنوان   وجود دارد به  زدایی   یفاز  یبرا

از در این پژوهش  متوسط است.    یمثلث  یاعداد فاز  ییزدا  یفاز

 :استشدهاستفاده  زیرروش 

 

𝐹𝑎𝑣𝑒 = (𝐿,𝑀, 𝑈) 

𝑥𝑚
1 =

𝐿 +𝑀 + 𝑈

3
; 𝑥𝑚

2 =
𝐿 + 2𝑀 + 𝑈

4
; 𝑥𝑚

3 =
𝐿 + 4𝑀 + 𝑈

6
 

𝐶𝑟𝑖𝑠𝑝 𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 = 𝑍 ∗= max (𝑥𝑚𝑎𝑥
1 , 𝑥𝑚𝑎𝑥

2 , 𝑥𝑚𝑎𝑥
3 ) 

 

زدایی از    پس  ی  فازی    یغربالگربرای  آستانه  مقدار    ک باید 

ا در  شود.  آستانه    نیمحاسبه  شده  7/0مطالعه   است   انتخاب 

از  بزرگ  ییزدای  . اگر مقدار واضح فاز(14) عامل  باشد،    7/0تر 

می داشته  معشودنگه  اگر  از    اری .  حذف  عامل  باشد    7/0کمتر 

 شود. یم

 ( FCMنقشه شناختی فازی )

سال   در  برای   1986کوکسو  را  فازی  ابزارهای  بار  اولین  برای 

مدل این  مدل  مورداستفادهها  ترسیم  و  داد  نقشه قرار  های 

( فازی  )FCMشناختی  شد  معرفی  بار  اولین  برای   )15  .)

ها وجود دارد که در  FCM   یسازمدلهای مختلفی برای  روش

ارائه روش  حاضر  رودریگیوز  پژوهش  توسط  و    1رپیسو -شده 

( شده2007همکاران  استفاده  روشاست(  این  چهار   .  دارای 

(، ماتریس فازی شده عوامل  2IMFبخش ماتریس اولیه عوامل ) 

 
1Rodriguez-Repiso 
2 Initial Matrix of Factors 

(3FZMF( عوامل  بین  ارتباط  قدرت  ماتریس   ،)4SRMF  و  )

 . ( 17، 16)است ( 5FMFماتریس نهایی عوامل ) 

  [n × m]ماتریس   یک خبرگان نظرات مبنای بر اول گام در

  "m"و    شده  ییشناسا فاکتورهای تعداد  "n"  ،شودتشکیل می

 دهنده نشان  ijOریس  مات این در سلول است. هرخبرگان  تعداد  

 از هرکدام به "j"خبره  افراد از هرکدام که است یا وزنی ضریب

 در آمده  دستبه اطلاعات دهند. نتیجهمی تخصی   "i"عوامل  

 عضویتی درجه با فازی هایمجموعه به بعد گام ماتریس در این

می  1و    0بین    یک  در که هاییسلول  از هرکدام  شود.تبدیل 

...،  imO–گیرند  می قرار ردیف  ،i3O  ،i2O  ،i1O  –  از  جزئی  

برای هستند  iV  بردار  نظرات مجموعه از جدول در عامل هر . 

م  iVبردار   یک خبرگان شده  یآورجمع   گام شود. دریایجاد 

 تبدیل فازی مقادیر به فازی توابع از استفاده با،  هاداده بعد

بردارهای  این شوند. دریم  هایهمجموع  به تبدیل  عددی گام 

 
3 Fuzzified Matrix of Factors 
4 Strength of Relationships Matrix of Factors 
5 Final Matrix of Factors  [
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طیف   در بردارها اجزای این از هرکدام ارزش که شوند می فازی

 گیرد. می قرار ]0و1[

 لهیوسبه  2Vو    1Vعامل   دو میان  ارتباط گام بعدی نزدیکی در

 شود. تعیینمی مشخ  بردار دو میان میزان مشابهت شاخ 

 به مربوط بردار دو به بستگی کامل عوامل میان ارتباط قدرت

م نمایش  Sپارامتر   لهیوس  بهکه    دارد هاآن  شود.  یداده 

در  هم با مستقیم صورت   به  2Vو    1Vبردار   دو کهی درصورت

 ,j= 1که )  jهر   برای ها آن  میان ارتباط ارتباط باشند، نزدیکی

… , mبرابر است با ) : 

)i(V 2X-)j(V 1X 
 نزدیکیآنگاه   باشد،  معکوس بردار  دو بین رابطه کهیو درصورت

 است با برابر ارتباط

))i(V 2X-(1-)j(V 1X 
این پارامتر برابر است .  شودنیز تعریف می  jdدر این حوزه متغیر  

پارامتر    " j"با اختلاف بین   به  امین عنصر متناظر دو بردار. این 

معکوس   رابطه  و  مستقیم  رابطه  برای  زیر   صورت  بهترتیب 

 شودمحاسبه می

{
dj =  |X1 (Vj)– (1 −  X2 (Vj))|              رابطه  مستقیم

dj =  |X1 (Vj)–  X2 (Vj)|                              رابطه  معکوس
 

 

تعریف   ADبا توجه به فرمول، پارامتر دیگری نیز تحت عنوان  

 است با:  که مقدار آن برابر شودیم

 
m

d

AD

m

j

j
=

=
1     

پار با  بردار  دو  مشابهت  و  نزدیک  داده    Sمتر  ارابطه  نمایش 

 . S=1-ADشود که مقدار آن برابر است با  می

لازم است نتایج   SRMFدر گام نهایی، پس از تشکیل ماتریس  

خبره    آمده   دست  به افراد  تابازنگر  موردتوسط  گیرد  قرار   ی 

 منطقی، صورتبه اندآمده  دست  بهریاضی   منطق  از  که نتایجی

 (.  16نیز توسط خبرگان بررسی شوند)

از    ت ینها  در استفاده  با  فازی  ادارکی  نگاشت  ترسیم  جهت 

برنامه   از  روابط    Pajek 24  افزارنرمو    FCMapperماتریس 

شد. اصلی   استفاده  پارامتر  سه  اساس  بر  فازی  شناختی  نقشه 

خروجی )قدرت تجمعی اثر این عامل بر سایر عوامل( و ورودی  

تجمعی   درجه )قدرت  و  عامل(  این  بر  عوامل  سایر  اثرات 

تحلیل   عامل(  هر  ورودی  و  خروجی  اثرات  )مجموع  مرکزیت 

اهمیت    دهنده  نشان. هرچه درجه مرکزیت بیشتر باشد  شودیم

 (.19، 18بیشتر آن عامل در تعیین سلامت جمعیت است )

 هاافتهی

مل  سطح  در کنندهتعیینی  در  سلامت  اجتماعی    13  های 

  نیقوان،  حقوق   ،یتینظام سلامت، عوامل جمعشامل    رمجموعهیز

مقررات سملی  و  اقتصاد  ،ی مل   یهااستی،  و    تیحاکم  ،ینظام 

س  ،ییایجغراف-یخیتار  طیشرا  ،یگذاراستیس   ،ی اسینظام 

ارزش  و  اجتماع ی،  اجتماع   ی هافرهنگ    ، یعموم  تیامن  ،ی نظام 

. عوامل سطح  است  شده  یبندطبقه  یمل  هیو سرما  بیرونیعوامل  

در   دسته    3جهانی  مدسه  و   ی همکار  ،یجهان   تیریحکومت 

کمک  یالمللنیب و  مال  یهاو  تع  ریسای  قرار   کنندهنییعوامل 

شده طبقه  داده  این  )بندیاست.  شکل  در  داده  1ها  نشان   )

.  استشده
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 سلامت در سطح کلان  یاجتماع  یهاکننده نیی تع  یینگاشت معنا  -1  شماره شکل

 

  ی با استفاده از روش دلف  شده  یی عوامل شناسا  یپس از غربالگر

جمع  یاجتماع   ی هاکنندهنییتع  نیترمهم  ،یفاز در    تیسلامت 

 نی: قوانیبر اساس نظر خبرگان مشخ  شد. در سطح مل   رانیا

  ی و نهاد  ی (، عوامل قانون694/0)  یمعنو  تیثبت اختراع و مالک

  ت ی(، مسئول673/0)  نیو نقش د  تی( ماه67/0)  م ی(، اقل651/0)

  ی در منابع اجتماع   یگذارهی( و سرما691/0ها )شرکت  یاجتماع 

جهان697/0) سطح  در  و  سازمانی(  ح  ی ها:   یارفهتخص  

دل695/0) به  به  ترنییپا  لی(،  مقدار  سطح  دستبودن  از  آمده 
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مربوط پس    ریمقاد  گر،یموارد د  یاست. براحذف شده7/0آستانه  

فاز عنوان   به  نیبنابرا  است،    7/0  ازتر  بزرگ  ییزدا  یاز 

جمع  ی اجتماع   کنندهنییتع ا  تیسلامت  شناخته    رانیدر 

 یدارا  865/0  ن یانگیسلامت با م  ستمیمرحله س  نی. در اشودیم

جمع  تیاهم  نیشتریب سلامت  آن   تیدر  از  پس  و  بود 

 قرار داشت. 848/0 نیانگی با م یمل  یهااستیس

مقاد1)  جدول تحل  ر ی(  به  علّ   لیمربوط    ان یم  ی روابط 

مل  ی اجتماع   یهاکنندهنییتع سطح  در  جهان  ی سلامت  و    یو 

( )2شکل  و  ترت3(  به  شناخت  بی(  را    نیا  یفاز  ینقشه  عوامل 

م هماندهد ینشان  د.  که  م  شود،یم  دهیطور    ان یدر 

مل  ی اجتماع   یهاکنندهنییتع سطح  در  اساس    ، یسلامت  بر 

(، فرهنگ و  80/15)  یاقتصاد  ستم یس   بیبه ترت  ت،یدرجه مرکز

حکمران29/15)  یاجتماع   یهاارزش  س  ی(،    ی گذاراستیو 

دارا 11/15) ارزش   تی اهم  نیشتریب  ی(  و  فرهنگ    ی هااست. 

خروج  یاجتماع  س  نیرگذارتری تأث  44/8  یبا  و    ستم یعامل 

نتا  نیرتری رپذ یتأث  69/7  ی با ورود  یاقتصاد بوده است.    ج یعامل 

اهمینشان م عوامل    یعوامل در سطح جهان  تیدهد،  به  نسبت 

و    تیحاکم  یعوامل سطح جهان  انیکمتر است. در م  یسطح مل

مرکز  یجهان  تیریمد درجه    کننده ن ییتع  نیترمهم  6/5  تیبا 

جمع ا  تیسلامت  هم  رانیدر  و  تأث  نیبوده   نیرگذارتریعامل 

 . بوده است زیعامل ن

 

 ملی و جهانی ی اجتماعی سلامت در سطح هاکنندهنییتع  درجه مرکزیت -1  شماره  جدول

 های سطح ملی کنندهتعیین

درجه   ورودی خروجی بعد

 مرکزیت 

88/6 88/5 سیستم سلامت  76/12  

53/5 عوامل جمعیتی  25/6  77/11  

81/6 حقوق، قوانین و مقررات ملی   61/6  43/13  

96/7 های ملی سیاست  09/7  05/15  

12/8 سیستم اقتصادی  69/7  80/15  

99/7 یگذاراستیسحکمرانی و   13/7  11/15  

84/4 شرایط محیطی، تاریخی   88/5  73/10  

25/8 سیستم سیاسی  75/6  15 

44/8 های اجتماعی فرهنگ و ارزش  84/6  29/15  

99/6 سیستم اجتماعی  26/7  25/14  

19/6 امنیت عمومی  17/7  35/13  

27/6 عوامل بیرونی   29/6  57/12  

02/6 سرمایه ملی   44/7  45/13  

 های سطح جهانی کنندهتعیین

 درجه مرکزیت ورودی خروجی بعد

 60/5 52/2 08/3 حاکمیت و مدیریت جهانی 

 57/5 67/2 91/2 ۀ سلامتنیدرزمالمللی های مالی بینها و کمکهمکاری

 23/5 68/2 55/2 های جهانی مرتبط با سلامتسازمان

 27/5 78/2 48/2 و اکوسیستم جهانی  ستیزطیمح

 64/5 93/2 71/2 المللی حوزه سلامتاستانداردهای بین

 53/4 34/2 18/2 ها توسعه انواع فناوری 
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 یسلامت در سطح مل  یاجتماع  یهاکنندهنییتع  یفاز   ینگاشت ادراک  -2  شماره شکل
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 ی سلامت در سطح جهان  یاجتماع  یهاکنندهنییتع  یفاز   ینگاشت ادراک  -3  شماره شکل
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شناخت نگاشت  تع  یفاز  یدر  به    ی اجتماع  یهاکنندهنییمربوط 

هر دو سطح    یهاکنندهنییسلامت در سطح کلان که شامل تع

جهان   یمل همان  یو  )است،  جدول  در  که  )2طور  شکل  و   )4 )

ترت  یاقتصاد  ستمیس  شود، یم  ده ید مرکز  بیبه  درجه  و    تیبا 

بوده    امل ع   نیرگذارتریو تأث  نی ترمهم  91/10و    06/21  یخروج

س ورود  ستمیو  با  است  نیرتریرپذیتأث  10/ 41  یسلامت  . عامل 

 

 سطح کلان   یاجتماع  یهاکنندهنییتع  تیمرکز  درجه -2  شماره جدول

 درجه مرکزیت ورودی خروجی بعد

 03/19 41/10 63/8 سیستم سلامت

 05/16 54/8 51/7 عوامل جمعیتی

 06/18 68/8 38/9 حقوق، قوانین و مقررات ملی 

 19/20 35/9 84/10 های ملی سیاست

 06/21 15/10 91/10 سیستم اقتصادی

 25/20 48/9 78/10 یگذاراستیسحکمرانی و 

 31/14 77/7 54/6 شرایط محیطی، تاریخی 

 42/19 79/8 63/10 سیستم سیاسی

 69/19 01/9 68/10 های اجتماعی فرهنگ و ارزش

 68/18 47/9 21/9 سیستم اجتماعی

 93/16 19/9 74/7 امنیت عمومی

 79/17 67/8 13/9 عوامل بیرونی 

 24/18 68/9 56/8 سرمایه ملی 

 75/15 59/7 16/8 جهانی حاکمیت و مدیریت 

 44/15 02/8 43/7 المللی در زمینه سلامتهای مالی بینها و کمکهمکاری

 83/14 61/7 23/7 های جهانی مرتبط با سلامتسازمان

 37/15 46/8 92/6 و اکوسیستم جهانی  ستیزطیمح

 44/15 80/7 64/7 المللی حوزه سلامتاستانداردهای بین

 13/16 68/7 45/8 ها فناوری توسعه انواع 
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 سلامت در سطح کلان  یاجتماع  یهاکنندهنییتع  یفاز   ینگاشت ادراک -4 شماره شکل
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 بحث
با  حاضر  شناسا  پژوهش  تع  ن یترمهم  یی هدف    کننده نییعوامل 

  ی فاز  یو ارائه نگاشت ادراک  ران،یدر ا  تیسلامت جمع  یاجتماع 

عوامل انجام شد. در    نیا  انیم  یروابط علت و معلول  رنده یبرگ  در

ز  ریاخ  یهاسال نگاشت  علاقه  یادیمحققان  از  استفاده  به  مند 

نقشه   ده یچیپ   ی هاستمیس  لیتحل  یبرا  ی فاز  یادراک و  بوده 

ابزار  یفاز  یشناخت تحل  یرا  جهت  و    لیمناسب  علت  روابط 

ا  یمعلول س  ن یدر  س24-20)  دانند یم   ها ستمینوع    ی هاستمی(. 

ز  یی هاستمیس  ده، یچیپ  تعداد  از  و    یادی متشکل  عنصر 

 نیهستند. با توجه به ا  وستهیپ  هم  مرتبط و به  اریبس  ستمیرسیز

  ی و اقتصاد  ی اجتماع   یهاکنندهنییسلامت و تع  ستمیس  ،فیتعر

ن گرفته    دهیچیپ   ستمیس  کیعنوان  به  تواندیم  زیآن  نظر  در 

دل به  ا  یدگ یچیپ   نیا  لیشود.  در  شده  انجام  مطالعات    ن یاکثر 

به   ن،ی(. همچن27-25انجام شده است )  یفیبه صورت ک  نهیزم

تحل  هیتجز  یدشوار  لیدل ز  لیو  در    یادیتعداد  عوامل    ک یاز 

کمّ  کثرا  ده،یچیپ   ستمیس مانند    کیبر    یمطالعات  عامل خاص 

زندگ )28)  یدوره  سلامت  ارتباطات   ،)29( مهاجرت   ،)30  ،)

( و ... متمرکز  10شدن )  ی (، جهان31)  ی انسان  ستگاه یو ز  طیمح

داخلشده مطالعات  ک  زین  یاند.  صورت  و    یفیبه  شده  انجام 

روابط انجام نشده است. نگاشت  لیتحل   ، یفاز  یادراک  یهااثر و 

معلول  ابطرو و  و  مؤلفه   انی م  یعلت  گرفته  نظر  در  را  ها 

تأث  نیرگذارتریتأث را  مؤلفه   نیرتریرپذیو  بعد  و  سطح  هر  در  ها 

م ب  دهدینشان  تحل  ی ابزار  نینابراو  جهت  عوامل   لیمناسب 

نتا  نییتع است.  سلامت  تحل  جی کننده  از  نگاشت    لیحاصل 

داد   شانن  رانیدر ا  تیعوامل مؤثر بر سلامت جمع  یفاز  یادراک

و    یحکمران  ،ینظام اقتصاد  ،یو جهان  یعوامل سطح مل  انیدر م

س  یاستگذاریس تع  نیترمهم  ی مل  ی هااستیو    کننده نییعوامل 

  ج ینتا  نیبوده است. ا  ریاخ  یهادر سال  رانیدر ا  تیسلامت جمع

نتا تحق  یبرخ  ج یبا  خارج  یداخل  قاتیاز  است.    یو  سازگار 

ن2022)  ننیکوک تحل  زی(،  روش     ی فاز  یفیک  یاسهیمقا  لیاز 

(fsQCAبرا اجتماع   ی(،  سلامت    کننده نییتع  یمطالعه عوامل 

(SDHs استفاده کرده است. نتا )نشان داد که اثرات خال    جی

مل اقتصاد   یو خودمختار  ینابرابر  ،یسطح دموکراس  ، یعملکرد 

همگ آمار  یزنان  نظر  تحل  یاز  اساس  بر  بودند.    ن یا  لیمعنادار 

پ  نتا  SDHمختلف    ی هایکربندیمطالعه،  به  است    ج یممکن 

بنابرا   یکسان یسلامت   تع  ن،یمنجر شود.  است   نکهیا  نییممکن 

نباشد.    ی کاف  یی را دارند، به تنها  تیاهم  نیشتریب  رها یکدام متغ

 (. 32) ردیمورد توجه قرار گ زی ن یرگذاریتأث  یرهایمس دی بلکه با

سنا  یزابل )  یی و  روش1393نسب  از  استفاده  با  و    ی فیک  های ( 

ا  ینظرسنج به  خبرگان  مشکلات    دندیرس   جهینت  نیاز  که 

زم  ن تریمهم  یاقتصاد در  موجود  برا  نهیچالش   یاقدام 

)  یاجتماع   یهاکنندهنییتع است  در  26سلامت  پژوهش    کی(. 

  لیتحل  یفی( با استفاده از روش ک1393و همکاران )  یزابل  گرید

سلامت از    عیدر توز  یمحتوا نشان دادند که بخش اعظم نابرابر

تعد  وضع  ریپذ لیعوامل  آموزش،    تیوضع  ، یاقتصاد  تیمانند 

 (.  27) ردگیینشأت م ی زندگ لاتیاشتغال و تسه

تحق  یبرخ  جینتا مختلف   ی هامؤلفه  تیاهم  ی کمّ  قاتیاز 

تول  یاقتصاد  ستمیس  رمجموعهیز مل  د یمانند  (،  33)  ی ناخال  

  ی ثبات اقتصاد  (،39-37،  10،  5اشتغال )  (، 36-34)  یدرآمد مل 

اقتصاد40) توسعه  بازار10)  ی(  توز42،  41)  یابی(،  خرده   عی(، 

  ی خارج  میتقمس  یگذارهیو سرما  ی اتیمال  است ی(، س42)  یفروش

غ 43) و  تع  رهی(  در  م  تیوضع  نییرا  نشان  در  دهدیسلامت   .

ز  ریتأث  نهیزم فقر،    یاقتصاد  ستمیس  مجموعه   ریعوامل  مانند 

  د یام  ای   ریبر نرخ مرگ و م  رهیاشتغال و غ  ،ی ناخال  داخل  دیتول

زندگ داخ  یبه  ندر  کشور  شده   یمختلف  قاتیتحق  زیل  انجام 

از آن است که در    ی حاک  وهش پژ  کی  ج یاست. به عنوان مثال نتا

درصد    61/0  ش یدر فقر باعث افزا  شیدرصد افزا  کیبلندمدت،  

  ش یدرصد افزا  ک یسال شده و    کی  ریکودکان ز  ریدر مرگ و م

هر   متغ  ک یدر  تول  ینیشهرنش   یرهایاز  داخل  د یو    ی ناخال  

ترت به  کاهش    بیسرانه  و    43/0و    04/2باعث  مرگ  در  درصد 

  ر یمربوط به تأث  جی(. نتا44شود )  ی م  لسا  ک ی  ریکودکان ز  ریم

مدت    در بلند  دهدینشان م  زین   یبه زندگ   دیدرآمد بر ام  ینابرابر

افزا  کی نابرابر  شیدرصد  کاهش    یدرآمد  یدر    24/0باعث 

ام در  زندگ  دیدرصد  و    یبه  افزا  کیشده  تول  شیدرصد    د یدر 

در    یدرصد  07/0  ش یباعث افزا  بیسرانه به ترت  یناخال  داخل

 (. 45) شودیم  یزندگ  هب دیام

حکمران  تیاهم س  ی عامل  مطالعات    زین  ی مل  یهااستیو  در 

(. مطالعات رابطه  47،  46قرار گرفته است )  دیمختلف مورد تأک

طر  یحکمران  نیب از  س  ،ییپاسخگو  قیخوب  عدم    ،یاسیثبات 

اثربخش ک  یخشونت،  و   تیحاکم  ،ینظارت  تی فیدولت،  قانون 
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ش و  فساد  مل  دزیا  وعیکنترل  سطح  )  یدر  داد  نشان    . (48را 

سا  یمل  یهااستیس مورد    ی عموم  یزندگ  یهاحوزه  ری در 

و اشتغال   یاارانهی مسکن    ، یاجتماع   نیازجمله رفاه، آموزش، تأم

مهم   ادیز  احتمال   به  زین تع  ینقش  بهداشت   تیفیک  نییدر 

خواهد    فا یا  تیسلامت در جمع  جینتا  عیتوز  نیو همچن  تیجمع

 (.  35کرد )

بالا  لیدل  به پ   یحجم  و  تحل  یدگیچی عوامل  روابط    لیروابط، 

معلول و  ب  انیم  یعلت  در  داخل  نی عوامل  خارج  یمطالعات    ی و 

م چشم  به  روش خوردیکمتر  از  استفاده  مانند    یکم  یها. 

است که   یبررس  و... مستلزم کاهش تعداد عوامل مورد  ونیرگرس

م  نیا ناد   تواندیامر  به  برخ  ده یمنجر   انیم  اثراتاز    یگرفتن 

رو  رهایمتغ از  استفاده  مدل  یفیک  یکردهایشود.  ارائه    ی هاو 

  ی مفهوم ی هاچه مدلمواجه است. اگر یی هابا چالش زین یمفهوم

وس عوامل   نیترمهم  ییشناسا  یبرا  یدیمف  یمفهوم  لهیموجود 

 گذاراناستیندرت به سبه  یمفهوم  یهامدل  حال، نیا  هستند. با

  جه،ی. درنتدهند یارائه م  استی ستوسعه    یرا برا  یجهت مشخص

ه س  چیاغلب  اساس    یبرا  یاستیپاسخ  بر    ا ی «،  SDH»اقدام 

برا  یکردیرو ندارد.    یها تلاش  یمشخ   وجود  گرفته  صورت 

عوامل در    انی م  یمشخ  نبودن ارتباط علّ  لیبه دل  نیعلاوه بر ا

است س   ی مفهوم  ی هامدل   ی هاکنندهن ییتع  گذاراناستیممکن 

 یبرا  یرقابت  تیاولو  نیاز چند  یکیعنوان  به  را  سلامت  یاجتماع 

  ی خارج  ،یاقتصاد  یهااستیتوجه و منابع و در رقابت با س  جلب

از  ای و  بدانند  اولو  هااستیس  ر یسا  رونیا  توسعه  در  قرار   تیرا 

دل به  طرف  لیدهند.  از  و  موجود  آمار  بودن   دهیچیپ   یضعف 

تع  ستمیس عوامل  و  بهت  ی کیآن،    کنندهنیی سلامت   نیراز 

ادراک  ن یتدو  کردیرو  ستم، یس  نیا  ل یتحل  یهاروش   ی نگاشت 

  ن یعوامل است. با ا  نیا  یروابط علت و معلول  لیجهت تحل  یفاز

محدود  یکیحال   شناخت  یهاتیاز  نقشه  از   یفاز  یاستفاده 

  یی نها  جیامر نتا   نیها توسط خبرگان است. او وزن  ر یمقاد  نییتع

است که    ن یا  گری د  ی نگران  کی.  کندیرا وابسته به نظر خبرگان م

طول جلسات  از عوامل در کنار هم،    ی ادیدر نظر گرفتن تعداد ز

که خطر   دهد،یم  شیافزا  یتوجه  قابل  زانیرا به م  یبردارنقشه 

 کنندگان را به دنبال دارد. کاهش مشارکت شرکت

 ی ریگجهی نت
در    یاجتماع   یهاکننده  نییتع  یفاز  یادراک  نگاشت سلامت 

تع  نیترنشان داد مهم   رانیا ا  نییعوامل    ران یکننده سلامت در 

)شامل    ی اقتصاد  ستمیسلامت مانند س  ستمیخارج از س  یعوامل

مل  عیتوز در سطح  فقر  و  امن  یکاریب  ،ی درآمد  اشتغال،  و    تیو 

اقتصاد جهان  گاهیجا   ،یثبات  اقتصاد  حکمران  ی در   ،)  ... و    یو 

س  یاستگذاریس بنابرا  ی مل   یهااستیو  وضع  نیاست.    تیبهبود 

فور علل  به  توجه  کنار  در  و    هایماریب  جادکنندهیا  یسلامت 

پزشک تع  ازمند ین  ،یعوامل  به  خاص    ی هاکنندهنییتوجه 

  ی سلامت است. با استفاده از نگاشت ادارک  ی و اقتصاد  یاجتماع 

  ی وهاینموده و سنار  لیرا تحل  لعوام  انیروابط م  توانیم  یفاز

س جهت  جمع  یاستگذار یمختلف  سلامت  و   تیدر  آزمون  را 

 منابع  انتخاب نمود.  نهیبه  یرا جهت تخص هااستیس نیبهتر
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Health promotion is a crucial task for 
policymakers. Therefore, this study aims to identify the key factors that 
determine population health in Iran and illustrate the causal relationships 

between these factors. 
Methods: The research was conducted using a mixed-method approach in three 
stages. First, macro social determinants of health were identified by analyzing 
available resources from 2000 to 2019. Screening of factors was carried out 
through the fuzzy Delphi method and a survey involving 15 experts. Finally, the 
causal relationships between the social determinants of health were depicted 

using a fuzzy cognitive map. 
Results: Initially, 96 health determinants were identified at the national and 
global levels. After the screening, 8 factors that had less significance in 
population health were excluded. In terms of causal relationships, the economic 
system emerged as the most important and influential factor, with a centrality 
degree of 21.06 and an out-degree of 10.91. Following that, governance and 
policy-making, as well as national policies, were ranked with centrality degrees 

of 20.25 and 20.19, respectively . 
Conclusion: Irrespective of the causal relationships, the health system holds the 
utmost importance in population health. However, when considering the causal 
relationships, the economic system takes precedence as the most critical factor, 
while the health system does not rank among the top three factors. Therefore, 
the analysis of fuzzy cognitive maps assists policymakers in understanding 
priorities and the interconnectedness between sectors in developing and 
implementing health-oriented policies across all sectors, enabling the adoption 
of the most effective policies. 
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