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  :دهيچك

  ي ارتقاي افراد، سازمان ها و جوامع براي است كه هدفش توانمند سازي انجام اقداماتي سلامت اجتماع به معنايبرنامه ارتقا :زمينه و هدف

 وجود ياريران تجارب بسي سلامت اجتماع محور در ايز ارتقاي و ن سلامت اجتماعيدر مورد ارتقا . باشديط سالم ترميجاد محيرفتارها و  ا

  .اقص ثبت شده انددارد كه البته بصورت پراكنده و ن

ن مقاله به يا.  پردازديران مي سلامت اجتماع محور در اي مداخلات ارتقايت سنجيوضع يافته هاي از ين مقاله به گزارش بخشي ا: كارروش

 بهبود ي برايدها و فرصت هاي، تهدهال  چالشي و تحل سلامتي مداخلات اجتماع محور ارتقاي نوع شناسي و به عبارتيفيك  ويف كميتوص

ه گزارشات، اسناد و اطلاعات و مقالات ي جامعه مورد مطالعه شامل كل. پردازديران مي سلامت در ايت مداخلات اجتماع محور ارتقايوضع

  .ران بودي سلامت اجتماع محور در اي مربوط به مداخلات ارتقايقابل دسترس

 ير طبقه بندي به شرح ززان و فلج اطفال در سه گروه بزرگن و بهوربطي راي برنامه كشور سلامت بدون احتسابي اكثر مداخلات ارتقا:نتايج

 ي واقعي به معناي برنامه هانياكثر ا .جتماع محوراد اي از اعتيريشگيپ-3 اجتماع محور يقات مشاركتيتحق-2ابتكارات اجتماع محور -1: شدند

  .اجتماع محور نبوده اند

 ي از كشورها، اكثر مداخلات اجتماع محور ارتقاياريدهد كه بر خلاف بسيران نشان مي محور در ا مداخلات اجتماعي بررس:يريجه گينت

ن  برنامه ها در ي انجام ابسترگرچه .  مواجه هستنديادي زيت سازماني شوند و با حمايشنهاد و انجام مي پيران در سطح كشوريسلامت در ا

 .امده استيها به عمل نتن فرصي از ايرسد استفاده كافياست اما به نظر ميران مهيا

   سلامت اجتماعي سلامت، اجتماع محور، ارتقاي ارتقا:يديواژگان كل

  

  مقدمه

 ي انجام اقداماتي سلامت اجتماع به معنايبرنامه ارتقا      

 ي افراد، سازمان ها و جوامع براياست كه هدفش توانمند ساز

 Laverack( باشد يط سالم ترميجاد محي  رفتارها و  ايارتقا

منظم و  ،كرد جامعي سلامت اجتماع محور رويارتقا ).2007

 مدت بر سطح سلامت است كه ي طولانيرگذاريهماهنگ به تاث

ق آموزش و ي جامعه از طريهدفش اثر گذاشتن بر هنجارها

 يژگي و).Laverack 2007(باشد ي جامعه ميسازمانده

ن است كه  كل يمحور ا سلامت اجتماع يمداخلات ارتقا

دهد، مستلزم اقدام در يجامعه را مورد هدف قرار م

  دارد وياري بسي آموزشي از سطوح است، اجزاياريبس

 واژه  يران گاهيدر ا. باشديمثر  مويهدفش مشاركت عموم

 مترادف اجتماع محور زي سلامت جامعه محور نيارتقا

  .رود يبكار م

ور شامل مراحل  سلامت اجتماع محيمداخلات ارتقا

ر يمراحل ز  از متخصصانياريد بسي است كه از ديمختلف
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2  همكاران و يمحمد كشاورز نسترن        /  

  سلامت،يازهاين يابيارز ،ي اجتماعيابيارز :شوديرا شامل م

  Luttre (دباشي مي و پژوهش مشاركتي اجتماعيسازمانده

et al. 2009; Laverack 2007.( سلامت اجتماع يارتقا 

  :تواند سود ببردير مي  به شرح زي مختلفيهامحور از راهبرد

  و در سطح جامعه ي، گروهي فرديمداخلات آموزش -

 و ي بهداشتيها انتخاب مردم جهتيجاد فرصت برايا -

   سالميانجام رفتارها

  ي بهداشتيهات جامعه از انتخابيل و حماي، تسهقيتشو -

  ر مشوق هايسا  وي اقتصادي مشوق هايهيارا -

   يتين لازم حمايوضع قوان -

 ي و طراحيريم گيمشاركت دادن مردم در مراحل تصم -

  لازم و مناسبيراهبردها

 سلامت يز ارتقاي و ن سلامت اجتماعي     در مورد ارتقا

- وجود دارد كه به مهمياريران تجارب بسياجتماع محور در ا

رغم اطلاع از يعل. م نمودين مقاله اشاره خواهين آنها در ايتر

ر يران، تصوي ا سلامت اجتماع درياالعات متعدد ارتقانجام مط

ن مطالعات  يت و محور ايفيت و كيكم  ازيقيا اطلاع دقيجامع 

عات ن مطالي ايهاافتهي به گزارش يست و دسترسيدر دسترس ن

ن ي پر كردن ايلذا برا.  سخت استيو تجارب كسب شده امر

 بهداشت و ياست سازمان جهاني و با توجه به سيخلا اطلاعات

 اجتماع يكردهاي بر توسعه رويمبن راني بهداشت از وزارتين

 ي دفتر سازمان جهان1388 سلامت، در سال يمحور ارتقا

 ي دفتر آموزش بهداشت و ارتقايران با همكاريبهداشت در ا

 يقاتيداشت سفارش انجام طرح تحقسلامت وزارت به

محور در - سلامت اجتماعي مداخلات ارتقايت سنجيوضع"

ن مقاله مطرح يآنچه در ا. ن مقاله دادينده اول اسي را به نو"رانيا

ف ي به توص است كهين مطالعه كشوريج اينتا  ازيبخششود يم

 سلامت اجتماع محور در ين مداخلات ارتقاي از مهم تريبرخ

  .  پردازديران در سه دهه گذشته ميا

  

  

  

  روش كار

ت ي وضعكي يهاافتهي از ين مقاله به گزارش بخشيا      

ران ي سلامت اجتماع محور در اي مداخلات ارتقايسنج

ن مقاله به يا. دي انجام گرد1388سال پردازد كه در يم

 مداخلات ي نوع شناسي و به عبارتيفيك  ويف كميتوص

، هال چالشيران و تحلي سلامت در ايتماع محور ارتقااج

ت ي بهبود وضعي مداخلات برايهادها و فرصتيتهد

  .پردازديران مي سلامت در ايارتقامداخلات اجتماع محور 

ها، اسناد و ه گزارشيجامعه مورد مطالعه شامل كل       

 مربوط به مداخلات ياطلاعات و مقالات قابل دسترس

 ياريگرچه بس. ران بودي سلامت اجتماع محور در ايارتقا

 سلامت جامعه يم باعث ارتقاير مستقي كه غياز مداخلات

ن يا با توجه به هدف مطالعه، ا شدند امييشوند شناسايم

 يما با هدف ارتقاي كه مستقي عمدتا بر مداخلاتمطالعه

  .ديتمركز گردم و اجرا شده بودند يسلامت جامعه طراح

 متشكل از  اطلاعاتيآوردر ابتدا گروه جمع       

  اتـقياونت تحقـز معين  وياونت بهداشتـمع  ازيـياعضا

، راهبردها و زمان ل شد و اهدافيوزارت بهداشت تشك

، اصلاح و  طرح و انتظارات متقابل مورد بحثياجرا

ر جهت ي مختلف زيهاسپس روش. موافقت قرار گرفت

  : اطلاعات استفاده شديجمع آور

و  گوگل  جستجو شاملياستفاده از موتورها -

  اسكولار گوگل 

   ي داخلي اطلاعاتيهاجستجو درمجلات و بانك -

 زبان از يسي انگلي اطلاعاتيهاجستجو در بانك -

  Pub Medل يقب

ط و پرسش از ـ مرتبيهاانـه به سازمـمراجع -

 مختلف وزارت يدهاـكارشناسان مرتبط در واح

 بهداشت

   مرتبطي سازمان هاي تارنمايجستجو -

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             2 / 11

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5205-fa.html


 3   .../ ياجتماع سلامت يارتقا يها برنامه                                                                                                                                                                       

ل يقب  ازين المللي بيها سازماني تارنمايجستجو -

-گر سازماني بهداشت و ديسف، سازمان جهانيوني

  ران يلل در ا سازمان مي  اقماريها

  يديمصاحبه با افراد مطلع كل -

  ها  كتب خلاصه مقالات كنفرانسيبررس -

 چون اجتماع محور، يياهد واژهيدر مراحل جستجو از كل     

  . دي سلامت  استفاده گرديو ارتقا ، محله محورجامعه محور

ا جامعه محور ذكر يا در عنوان آنها اجتماع ي  كهييهابرنامه      

  ا در جامعه به عنوان اجتماع محور شناخته يشده بود و 

 بود ينها قابل دسترسافته بود و اطلاعات آيان يز پاي نشدند ويم

 ي شده در راستايآوراطلاعات جمع .ن مطالعه شدنديوارد ا

ل يه و تحلي مطالعه، توسط محقق مورد تجزياهداف اختصاص

  .گرفت

  

  نتايج

ن ي ا: سلامت اجتماع محوري مداخلات ارتقاياوان        فر

ران ي در ا سلامتي مداخله ارتقا صدهايي موفق به شناسامطالعه

ران ير در ايشد كه در سه دهه گذشته به خصوص در ده سال اخ

 .Keshavarzmohammadi et al(انجام شده است 

 كه يني سلامت تحت عناويا از مداخلات ارتقياري بس.)2009

باشند انجام ي سلامت را صراحتا شامل نمي عنوان ارتقاالزاما

 خارج از بخش يها در سازمانياريشده است و در موارد بس

ا اطلاع ي موثر و يشه توام با همكاريسلامت انجام شده كه هم

  . بخش بهداشت نبوده است

  سلامت اجتماع محورين مداخلات ارتقاي تريمياز قد       

 از يصورت بخشه ، اكنون بت آنهايوفقران كه به علت ميدر ا

ران و در همه شبكه ي در سراسر ايج نظام بهداشتيعملكرد را

شود، طرح بهورزان و يها و شهرها انجام مبهداشت استان

 ;Tavassoli 2008 (ج فلج اطفالي و بسين بهداشترابطي

(Ansarifard 2009; Aasaee 2009; UNICEF 1998 
 .است

ن ي اي نوع شناس1 جدول: انواع مداخلاتيطبقه بند

اكثر مداخلات . دهديمداخلات را به اختصار نشان م

ن و  رابطيي سلامت بدون احتساب برنامه كشوريارتقا

ر قرار يبهورزان و فلج اطفال در سه گروه بزرگ  به شرح ز

  :رنديگ يم

 ;WHO/EMRO 2008( ابتكارات اجتماع محور -1

Gaffari et al. 2009 Asadi-Laria et al. 2005;( 

 .Bahreini et al ( اجتماع محوريقات مشاركتيتحق -١

2008; Majdzadeh et al. 2009(  

 State report of (اد اجتماع محوري از اعتيريشگيپ -٢

anti drug activities 2008; Congereh 60 
1993; National welfare organization 
2009; National committee of drug 

prevention program 2008, 2002.(  

مهم مداخلات اجتماع محور مربوط به  گريگروه د       

،  چون اصفهانييهااستان  قلب سالم است كه دريهاطرح

ك پروژه سازمان يلوت يز بوشهر كه بصورت پاين ن ويقزو

 بوشهر در  بهداشت شروع شدند و بعد در اصفهان ويجهان

 Persian Gulf(افتند ي گسترش يقاتيقالب مركز تحق

heart research center 1995; Abadi pour et al. 
2009; Isfahan Heart research center 1999; 
Sarraf-Zadegan et al. 2002; Sarrafzadegan  

et al. 2006 .(ت يقات جمعي تحقيهاگاهي از پايالبته برخ

از .  را انجام دادندين مورد مداخلات اجتماع محوريز در اين

 توان به مراقبت اجتماع محوريگر مداخلات مي ديهاقالب

)Salamati et al. 2009; Masudi et al. 2003; Kian 

et al. 2006 (ه اجتماع محوريتغذKian et al. 2006;) 

Minaee 2009 .(Malekafzali et al. 2009;  توان ،

 National welfare(  اجتماع محوريبخش

(organization 2009;  Salamati et al. 2009 
ار يو  بصورت  بس  (Moheggeg  2005)يتوانمند ساز

).  Mohseni 2004( اشاره نمود يت اجتماعيمحدود امن

 يين مداخلات اجتماع محور شناسايترد بتوان گفت نادريشا

-  و خارج از طرحن مطالعه كه توسط افراد جامعهيشده در ا
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4  همكاران و يمحمد كشاورز نسترن        /  

 انجام شده و يقاتيف شده  توسط سازمانها و مراكز تحقي تعريها

 اجتماع اجراء 19ش از ياكنون در ب است كه 60، كنگره  شوديم

به اختصار به انواع  1جدول ).  Congereh60 2003(شود  يم

ن مداخلات مرتبط با توسعه سلامت اجتماع محور در يمهمتر

  :دي نمايم ران اشاره يا

 اسناد و يبررس :نفعاني سلامت و ذيمحور مداخلات ارتقا

 دهد كه ي سلامت نشان ميگزارشات موجود مداخلات ارتقا

 يطيست محي، زيعاد فرد در ابي از مشكلات سلامتيف متنوعيط

دهند كه در جدول يل ميشكن مداخلات را تي، محور ايو اجتماع

 ين مداخلات ارتقايهدف همه ا. به آنها اشاره شده است 1

ا ي و ي، سازماني چه در بعد محليت زندگيفيعه و كسلامت جام

 است ين بخشي بي و همكاري با استفاده از مشاركت مردمياستان

- در جامعه و سازماني توانمنديجاد درجات مختلفيكه باعث ا

 از يريشگيست و پيط زيرسد محيبه نظر م. گردديربط مي ذيها

. اندن موضوع مورد مطالعه بودهيج تري راي اجتماعيهابيآس

ن ي ربطان اي نفعان و ذيذ جامعه، ي از اعضايعيف وسيط

ه دار، دانش آموزان، اند از جمله زنان خانل دادهيمداخلات را تشك

ران يد، مي و شهريي روستاي محله شوراهاي، اعضايرهبران محل

د يشا. وني، و روحانن، كارگراني، معلمي و بخش خصوصيدولت

 يهان مداخلات با مخالفت و مقاومتيك از ايچ يبتوان گفت ه

  . مواجه نشده انديا ملي يمحل

 ياز آنجا كه دسترس : مداخلاتيت اجتماع محوريفيت و كيكم

 مداخلات ي اجرايهاند و روشيق در مورد فرآيبه اطلاعات دق

ل يه تحليست، تجزي از موارد در حال حاضر ممكن نياريبسدر 

زان نقش اجتماع در يه و م از روش مداخليفيا كي و يق كميدق

 با توجه به اطلاعات اما.  ابهام مواجه استيمداخلات با كم

ها به ا گروهي افراد و ن مداخلات،يتوان گفت در ايموجود م

لات به عنوان  از مداخييهاا بخشي يدرجات مختلف در بخش

.   نقش داشته اندين كننده منابع ماليو تام ،ي مشاور، مجر،همكار

ت،  يقات جمعي تحقيهاگاهي پا مداخلات مانند مداخلاتيدر برخ

 يابيجامعه از مرحله انتخاب مشكل  جهت مداخله تا مرحله ارزش

 فقط در ه اجتماع محوريگر مثل تغذي ديبرخنقش داشتند اما در 

 سلامت ي مداخلات ارتقايبررس.  داشتنداجرا مشاركت

ها ن برنامهيدهد كه در عمل ايران نشان مياجتماع محور در ا

ك ي شامل ند كهينماير ميبه درجات مختلف اجتماع را در گ

  : باشد ير ميا چند نوع از انواع زي

 و ت متخصصاني با محوري سلامت اجتماعيارتقا -

 )اجتماع "بر"ا يمتخصص محور  (مسئولان

مشاركت متخصصان و مسؤولان  باي سلامت اجتماعيارتقا -

  ) اجتماع "با"ا ي يمشاركت( اجتماع يو اعضا

- اجتماع(ت اجتماع ي با محوريلامت اجتماع سيارتقا -

  ) اجتماع"لهيبوس"ا يمحور 

ا سه شكل از ين سه سطح ي موارد اياريدر بس      

ها گاه ن طرحيا. اندف شدهيكسان تعريمداخلات به اشتباه 

ها و گاه با ها و سازمان وزارتخانهي و فنيت ماليبا حما

ار معدود يموراد بس  و درين المللي بيهات سازمانيحما

بطور  .اند اجراء شدهيجوش با منابع مردم بصورت خود

 شده به درجات يتوان گفت مداخلات بررسي ميكل

  ازياريرسد در بسيبه نظرم. اجتماع محور بوده انديمختلف

. مداخلات موسسه محور بوده اند و نه اجتماع محورموارد،

 مختلف موفق به جلب ين مداخلات با اتخاذ روشهايا

 به ييز پاسخگويمشاركت مردم به درجات متفاوت و ن

د بتوان گفت از يشا.  جامعه بوده انديازهاي از نيبخش

 بوده است 60ن مداخلات، برنامه كنگره ياجتماع محور تر

ن يزه تا تاميده طرح و انگي ايريه شكل گكه از مرحل

 بوده است هرچند در طول ي مردميابينه، اجرا و ارزشيهز

ز ي را ني سازمانيت هاي حمايزمان توانسته است برخ

  .افت كنديدر

 مداخلات يبررس : و مشكلات  گزارش شدهت هايموفق

با همه مطالعات گزارش كرده اند كه در ينشان داد كه تقر

 داشته اند  يريت چشمگياهداف خود موفق به يابيدست

  . ز تجربه كرده اندي را نييگرچه مشكلات و چالش ها
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  بحث

 اجتماع يهات استفاده از روشي موفقيمطالعات معتبر      

-35( جامعه نشان داده اند يمحور را در حل مشكلات بهداشت

 ين مداخلات ارتقايعترين و وسيمرور مختصر بر مهمتر. )33

 يدهد كه دانش تجربي نشان مران واضحي در ايسلامت اجتماع

 يهار در مورد روشي چند دهه اخي در كشور در طيارزشمند

 ير گزاري تاثيشان براي اي و توانمند سازيجلب مشاركت مردم

 مناسب يوجود فضا. بر سلامت خود اندوخته شده است

ز ش رويباعث افزا  مداخلات اجتماع محور،ي براياجتماع

 از شهرها و ياريد در بسيافزون تعداد مداخلات مشابه و جد

 يبررس . مختلف شده استيهاران توسط سازمانيمحلات ا

دهد كه بر خلاف يران نشان ميمداخلات اجتماع  محور در ا

 ي از كشورها، اكثر مداخلات اجتماع محور ارتقاياريبس

وند و شيشنهاد و انجام مي پيران در سطح كشوريسلامت در ا

ها با همه استانيتقر.  مواجه هستنديادي زيت سازمانيبا حما

نه يا چند زميك ي تجارب مداخلات اجتماع محور در يدارا

ا يجاد و يها ان برنامهي در قالب ايدي جديساختارها. هستند

 يها چون خانهييها مثال، مكانيبرا. ل شده استيتسه

 سلامت يهاگاهيت، پايقات جمعي تحقيهاگاهي، پابهداشت

-ي هستند كه ميجاد شده اي اي از جمله ساختارهاياجتماع

ن بخش يران و محقي موثر توسط مديبردارتوانند با بهره

 يها از مداخلات در محلهياري بسيسلامت، محل سازمان ده

اران ين، همن بهورزان، رابطييهمچن.  باشنديي و روستايشهر

 هستند كه در قالب يدم مريروهايس از نياران پليسلامت و هم

 يتوانند در مداخلات ارتقاياند كه مت شدهيها تربن برنامهيا

 ينكه در طيا. نديفا نماي را اي نقش فعال و موثرتريسلامت آت

 توانمند ساز از بدنه يهان برنامهي از ايارين سه دهه بسيا

ن اعتبار شده و ي، تام آغاز شدهي مهم دولتيهادولت و سازمان

ار مهم و يت قرار گرفته است از چند منظر بسيمورد حما

نكه استقبال از ياول ا. ر در جهان استي كم نظيادهيپد

نده ي سلامت بطور مستمر و فزاي در ارتقاي اجتماعيكردهايرو

دوم آنكه به . افته استي ادامه ييب هايهر چند با فراز و نش

ها در سطح عت اكثر برنامه، وس اكثر آنهايت دولتيعلت ماه

 محدود ييايك مكان جغرافي در ي است و نه تجربه ايمل

 و يار غنيات حاصله بسيت تجربيفيت و كيو لذا كم

ها به قدر  آنينه اثر بخشين حال هزيارزشمند است اما در ع

ن ينكته سوم ا.  نشده و لذا مورد سوال استي بررسيكاف

ن برنامه ها، در يا ي مجريهار از سازمانياست كه به غ

با در سراسر كشور تجربه مشاركت يز تقري سالها مردم نيط

. ر بر سلامت خود را كسب نموده انددر كنترل عوامل موث

ان است وجود بستر آماده ينچه كاملا عك جمله، آيدر 

  .ران استيمداخلات اجتماع محور در ا

ران بخش سلامت،  ي مدست كهي نين بدان معنيالبته ا     

 مختلف به يهامحققان و متخصصان حوزه ژوهشگرانپ

 يهااند از فرصتخصوص بخش بهداشت توانسته

 ي ارتقايها از برنامهيت ملين حماي كه وجود ايارزشمند

ا حد ي و ي فراهم نموده است بهره كافيسلامت اجتماع

 كه در يليرسد متاسفانه به دلايبه نظر م.  را ببرندياكثر

 Keshavarz( پرداخته شده است  به آنيگريقاله دم

Mohammadi et al. 2013( ،ن يدر استفاده از ا

ل يف و تحلياما توص .ميا داشتهي مهميهايها كاستفرصت

ر محدود به ي سلامت ناگزيمداخلات اجتماع محور ارتقا

 از ير كاملي است و الزاما تصوياطلاعات قابل دسترس

از جمله  .  دهدي صدها مداخله را ارائه نمتيفيت و كيكم

افت شده، عدم وجود اطلاعات ين نقاط ضعف مهم يترمهم

ل ين مداخلات و دلايند اي در مورد فرايق و جزئيدق

ن يا مشكلات و موانع موجود بر سر راه ايت و يموفق

ن ضعف نه تنها منجر به يا. ها در كشور بودبرنامه

شود بلكه  ي م آموخته شدهيهات اشتراك درسيمحدود

تعداد انتشارات از تجارب . كندير ممكن ميق  را غيدقنقد 

كه يار محدود است در حالين تجارب ارزشمند بسيا

ار مهم ي بسين المللي و بياشتراك تجارب در سطح  مل

  Rosato( شودي به آن پرداخته مياست و بطور جد

et al. 2008 .(ن است كه يگر ايبه علاوه ضعف مهم د
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ران دچار ضعف ينه سلامت در ايمطالعات اجتماع محور در زم

 ابهام در روش كار يا حداقل داراي و ي و علميشناسروش

 بر ير مطالعات مروري در سايشناسالبته ضعف روش. اندبوده

 مداخلات اجتماع محور يبه استثنا مداخلات اجتماع محور

 Merzel and (ز گزارش شده استي ني ويط به اچ امربو

D'afflitti 2003; Atienza and King 2002; 
Keshavarzmohammadi et al. 2013 .(  

 ران ويرسد مدين است كه به نظر ميگر ايمسئله مهم د       

 بوده و هستند ي بستريراپژوهشگران سلامت ما در كشور دا

 است ين در حاليا. اند درك نكردهين را به قدر كافكه ارزش آ

 جهت ت لازميجاد بستر و ظرفي ايتقدند براكه پژوهشگران مع

 Lavarack (د تلاش نموديانجام مداخلات اجتماع محور با

and KeshavarzMohammadi 2011; Bahraminejad 
et al. 2014( .ازمند نگرش و ين بستر ني از ايت بهره بريتقو

 ياز به توانمندسازين.  كار با اجتماع استي لازم برايهامهارت

 موجود در ي بهره بردن از بسترهايوهشگران برامردم و پژ

 اجتماع محور در يقات مشاركتي كه در مورد تحقيگريمطالعه د

 )Labonte and Laverack 2001(ران انجام شده است يا

ز مطرح يران ني در اي از مشاركت اجتماعRifkinز گزارش يو ن

شت  بهدايسازمان جهان). Rifkin 2005(شده است

ان و ي مجريت توانمندي تقوي برايدي مفيموزش آيراهنماها

ه كرده ي تهن مداخلاتيدر انجام هر چه بهتر اپژوهشگران 

 آنها در يكه متاسفانه ردپا )WHO/EMRO 2006( است

در . خورديران چندان به چشم نميمداخلات اجتماع محور ا

ق و فقدان ي به اطلاعات دقيت دسترسيضمن به علت محدود

مشابه اكثر مداخلات (خلات ن مدايت اي اكثر دريابيبخش ارزش

ن يكه تا چه اندازه اتوان به دقت نقد نمود كه ينم) يخارج

جاد ي ايعنين اهداف خود ي از مهمتريكي به مداخلات

 Laverack and Wallerstein ( اجتماعيتوانمندساز

  .انددهيرس )2001

  

  

  يريجه گينت

ن يف مهمتريم و توصي منجر به ترسين بررسيانجام ا   

 يل كلي و تحلراني سلامت در اي ارتقايمداخلات اجتماع

وجود تجربه . ديت موجود گردي وضعنقاط قوت و ضعف

  سلامت دري مدت مداخلات اجتماع محور ارتقايطولان

ت در جلب مشاركت يكسب موفق زيران و نيسراسر ا

 و ي طراحين مداخلات و حتي مختلف در ايهاسازمان

، ياسيت سيز وجود حمايوسط آنها و ن مداخلات تياجرا

 ران و پژوهشي مدي برا رايار ارزشمندي بسيهافرصت

 مداخلات يفي و كي كميگران بخش سلامت جهت ارتقا

د از يران فراهم كرده است كه نباي سلامت در ايارتقا

- يشنهاد ميپ.  از آن برده شوديا بهره ناكافيدست برود و 

ل ين مداخلات و تسهي ثبت ا جامع جهتيوي آرششود

 يو اشتراك گذارآنها توسط پژوهشگران  به يدسترس

ابتكارات اجتماع محور  دفتر.  گردديتجارب راه انداز

و ين آرشي اي برايخوبزبان يتواند ميوزارت بهداشت م

نده از يشود مداخلات اجتماع محور آيشنهاد مي پباشد و

ز علم ي ن در داخل وجاد شدهيتارها و منابع اتجارب و ساخ

از . ندي حداكثر استفاده را بنمايجهانو تجارب موجود 

د به آن ينده باي كه در مداخلات مشابه در آين نكاتيمهمتر

 مداخلات، توجه ي و تئوري علميت مبنايتوجه شود، تقو

ن ي از اول اجتماعي مشاركت دادن موثرتر اعضايبه چگونگ

دار و ي پان منابعي، و تامتيف مشكل و اولويمراحل تعر

شتر پژوهشگران با بسترها و ي بييآشنا. شفاف است

ق پژوهشگران به انجام ي موجود موجبات تشويهافرصت

ن امر يشود و اي و اجتماع محور مي مشاركتيهاپژوهش

 انجام مداخلات يهات دقت و صحت روشيخود به تقو

  . كنديت آنها كمك ميو لذا موفق

  

  يتشكر و قدردان

 دفتر سازمان يه با استفاده از پژوهانهن مطالعيا        

  .ران انجام شده استي بهداشت در ايجهان
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  رانياسي سال اخير ن مداخلات اجتماع محور در ي مهم ترينوع شناس  -1جدول 

  سال  نام برنامه

 شروع

گاه طرح در جامعه يپا يحام /ي مجريسازمان ها وسعت

 مداخلات

 محورمداخلات

  و1354 بهورز-1

 1364 

ه ي اوليه مراقبت هاي كل  روستاي بهداشتيخانه ها وزارت بهداشت يكشور

 يبهداشت

 دانشگاه 41(  يكشور 1369 نرابطي-2 

 321- علوم پزشكي

 )شهرستان

ه ي اوليه مراقبت هاي كل ي درمانيمراكز بهداشت سفيوني/وزارت بهداشت

 يبهداشت

آموزش -ج سپاهيبس/وزارت بهداشت يكشور 1374 ج فلج اطفاليبس-3

 و پرورش

-مدارس – يمراكز بهداشت

 سازمان ها-مساجد

 فلج اطفال

ابتكارات اجتماع -4

 طرح مرتبط با 67(محور

  ):سلامت

  شهر سالم 

   سالم يروستاها

   ي اساسيازهايتوسعه ن

   يت در برنامه هايجنس

 توسعه وسلامت 

1370  

  

 
1370  

 
1378  

1379  

 
1383 

 استان 16در (يكشور

  ) شهر22و

 
   شهر20

  

   روستا47

  

  روستا59

 وزارت –WHO/وزارت بهداشت

-ير دولتي غي سازمان ها-خانه ها 

 يستيسازمان بهز

  بسته به نوع موضوع

 

ست يط زيمح-بهداشت خانواده

بهداشت - بهداشت روان -

 حوادث -مدارس

 پايگاه هاي تحقيقات -5

 100ش از يب( جمعيتي

 )طرح

 دانشگاه 29در  (يكشور 1380

  كشوريعلوم  پزشك

-قات وزارت بهداشتيمعاونت تحق

 ي علوم پزشكيدانشگاها/

 از موضوعات  يعيف وسي ط ي درمانيمراكز بهداشت

 از جامعه يمورد ن

 اجتماع محور يريشگيپ-6

 20ش از يب(اد يمحله اعت

 )طرح

 19ش از يب (يكشور 1375

 )استان

ستاد مبارزه با مواد /يستيسازمان بهز

 ي دانشگاه هايمخدر و تا حدود

 يعلوم پزشك

 سلامت يگاه هايعمدتا پا

  ياجتماع

 ادياعت

محور   جامعهيبرنامه ها-7

  قلب سالم

 WHOلوت يپا

  قلب سالم اصفهان

 نيقلب سالم قزو

1379  

  

1379 

 
1382 

 در يلوت كشوريابتدا  پا

اصفهان و -ني استان قزو2

 اكنون در بوشهر

 علوم يوزارت بهداشت و دانشگاه ها

 WHO /يپزشك

 يسك فاكتورهايكاهش ر  دانشگاهيقاتيمراكز تحق

كم -گاريس- يچاق(يقلب

  )يتحرك

ه ي سالم تغذيش رفتارهايافزا

 گار ي سيت بدنيفعال

 يبرنامه مل- 8 

  اجتماع محوريتوانمندساز

 يشورا/ين اجتماعيوزارت رفاه و تام  1384

  رفاهيعال

  افتيطرح ادامه ن

 سلامت يگاه هاي پا-9 

اران سلامت يهم (ياجتماع

 ) روان

 سلامت يگاه هايپا يستيسازمان بهز يكشور 1387

 ياجتماع

 سطح سلامت يارتقا-

 اجتماعي و رواني

 پيشگيري از آسيبهاي اجتماعي-

  ه اجتماع محوريتغذ-10

 يتيحما–يبرنامه مشاركت-

  ه كودكانيبهبود وضعتغذ

 گرم روستا ي  ارائه غذا

 مهد

1375  

  

  

1386 

   همه -ي كشور

   شهرستان  244

  

 4لوت در يابتدا پا

 شهرستان  

ه و رشد و تكامل كودك و يتغذ مركز بهداشت روستا  وزارت بهداشت/سفيوني

 بزرگسالان

 ادياعت 60دفاتر كنگره  يمردم  شعبه13 1378 60 كنگره -11

 اجتماع يتوان بخش-12

 محور

استان 30 (يكشور 1386

 )شهرستان110و

 يسازمان جهان-يستيسازمان بهز

 بهداشت

 خانه -هداشتيمركز 

 ي مجتمع مسكون-بهداشت

 تيمعلول
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   برنامه هاي ارتقاي سلامت اجتماع محور سي ساله اخير در ايرانت ها و مشكلاتيموفق –2جدول  

 مشكلات ت هايموفق

   سلامت افراد ، گروها و جامعهيارتقا •

  ت جامعهيجلب مشاركت و حما •

  ين بخشي بيط و فرصت تجربه همكاريفراهم نمودن شرا •

  ج جامعه جهت حل مشكلاتيبس •

   لازم كنترل عوامل موثر بر سلامتيجاد اعتماد به نفس و مهارت هايا •

 ياسيت سيجذب حما •

   ي انسانيروي و نيكمبود منابع مال •

ا ي و ير منطقيغ/ير واقعيجاد انتظارات غيا ايوجود و  •

   يبرآورده نشده انتظارات مردم

  يجلب موافقت همگان •

 ج و برنامه هاي نتايداريناپا •
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ABSTRACT 
Background an Aim: Community-based health promotion program encompasses actions aiming 
at enabling individuals, organizations and communities for enhancing behaviors and creating a 
healthier environment. Considerable experiences regarding community health promotion and 
community-based health promotion exists in Iran, but they have not been documented 
adequately.  
Materials and Methods: This paper reports some of the findings of a situation assessment 
project of community-based health promotion programs in Iran, including typology of 
community-based health promotion programs and critical analysis of challenges and threats, 
discussing  potential opportunities to improve community-based health interventions. All the 
available reports, official documents, information and published papers related to community-
based health promotion programs implemented in Iran were examined. 
Results: The majority of health-related interventions excluding three national programs, namely, 
the volunteers, community health workers (Behvarzes) and polio eradication programs, were 
categorized in three large groups ─ community-based initiatives, community-based participatory 
research, and community-based addiction prevention. Many of these programs were not 
community-based in the true sense of the word.  
Conclusion: The findings indicate that in Iran, unlike many other countries, the majority of the 
interventions are initiated and implemented at the national level with good organizational 
support. Although implementation of such programs is generally considered feasible in Iran, it 
seems that the available opportunities have not been adequately exploited for their 
implementation.  
 

Key words: Health Promotion, Community-based, Community health promotion 
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