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Abstract 
Introduction: Social capital can influence social health so it is essential 
to consider their interaction for health promotion. Guidelines for apply-
ing social capital theory in social health promotion programs will help 
practitioners to intervene step by step and make sure that all components 
of social capital theory will consider in health promotion programs. 
This article presents the results of a study related to the development of 
intervention guidelines in local communities for social health promotion 
based on the social capital theory. 
 Methods: To develop a guideline, first, a systematic review of social 
intervention studies in the field of social health and social capital be-
tween 2000-2018 was conducted, then, based on the review of studies, 
the draft of the guideline was prepared, and presented to focus group 
meetings. After receiving the opinions of experts and informed manag-
ers and selected experts and facilitators of the Ministry of Health and 
Medical Education in three independent group meetings; the final guide-
line of the intervention was developed.
Results: The developed intervention guideline includes: definitions 
of main concepts; specifications of intervention practitioners; target 
groups, establishing inter-sectoral coordination and justification of of-
ficials; evaluating and selecting a community, entering the community, 
social mobilization, forming local groups and steering committees, and 
justifying committee members, planning and implementing local proj-
ects, finding support and leave the community; following the process 
and continue the activities and provide the necessary consultations, and 
finally, the method of participatory documentation and reporting.
Conclusions: Social health promotion guidelines will be beneficial 
for applying in communities. Participation of community members 
especially vulnerable ones will be essential to improve social health. 
Practitioners and facilitators should use a community-based approach 
to exploit the guidelines. Social health promotion guidelines based on 
social capital theory highly recommend capacity building and utilizing 
the community assets. To study the effectiveness of this guideline com-
munity trials are recommended.
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چکیده

مقدمه: سرمایه اجتماعی می‌تواند بر سلامت اجتماعی تاثیر داشته باشد و ضرورت دارد 
تعامل میان آن‌ها در ارتقای سلامت در نظر گرفته شود. راهنماها برای به‌کار گرفتن نظریه 
سرمایه اجتماعی در برنامه‌های ارتقای سلامت اجتماعی به فعالان این حوزه کمک خواهد 
کرد که به‌صورت گام‌به‌گام مداخله را انجام دهند و اطمینان حاصل کنند که همه مولفه‌های 
نظریه سرمایه اجتماعی در برنامه‌های ارتقای سلامت مورد توجه قرار خواهد گرفت. در این 
مقاله نتایج یک مطالعه در رابطه با طراحی راهنمای مداخله برای اجتماع‌های محلی به‌منظور 

ارتقای سلامت اجتماعی بر پایه نظریه سرمایه اجتماعی عزرضه گردیده است. 
روش: به‌منظور طراحی راهنما در گام نخست مرور سیستماتیک براساس مبانی نظری و 
مفهومی در خصوص مداخلات اجتماعی در حوزه سلامت اجتماعی و سرمایه اجتماعی 
انجام شده  براساس مرور مطالعات  انجام شد. سپس  الی 2018  حدفاصل سال‌های 2000 
پیش‌نویس اولیه راهنما تهیه و آماده عرضه در نشست‌های گروهی متمرکز شد. پس از دریافت 
بهداشت،  وزارت  منتخب  تسهیلگران  و  کارشناسان  و  مطلع  مدیران  و  نظرات صاحبنظران 
 درمان و آموزش پزشکی در سه نشست مستقل گروهی، راهنمای نهایی مداخله تدوین گردید.

نتایج: راهنمای مداخله تدوین شده شامل تعاریف مفاهیم اصلی، مشخصات اجراکنندگان 
مسوولان،  توجیه  و  بخشی  بین  هماهنگی‌های  برقراری  نحوه  هدف،  گروه  مداخله، 
اجتماعی، چگونگی  بسیج  اجتماع،  به  ورود  نحوه  اجتماع،  انتخاب  و  ارزیابی  چگونگی 
اجرای  و  برنامه‌ریزی  کمیته،  اعضای  توجیه  و  راهبری  کمیته  و  محلی  گروه‌های  تشکیل 
پروژه‌های محلی، نحوه حمایت‌یابی و خروج از اجتماع، پیگیری روند و ادامه فعالیت‌ها و 
 ارائه مشورت‌های لازم و در نهایت شیوه‌ مستندسازی مشارکتی و گزارش‌نویسی می‌باشد.

بحث و نتیجه‌گیری: راهنمای ارتقای سلامت اجتماعی برای اجرا در اجتماع‌های محلی 
مناسب است و مشارکت اعضای اجتماع محلی به‌خصوص گروه‌های در معرض خطر در 
ارتقای سلامت اجتماعی ضروری خواهد بود. تسهیلگران باید قادر باشند از رویکرد اجتماع 
محور برای استفاده از راهنما بهره بگیرند. راهنمای ارتقای سلامت اجتماعی بر اساس نظریه 
توصیه  جدی  به‌طور  را  محلی  اجتماع  منابع  از  استفاده  و  ظرفیت‌سازی  اجتماعی  سرمایه 
انجام  راهنما  این  اثربخشی  بررسی  برای  اجتماعی  پیشنهاد می‌شود کارآزمایی‌های  می‌کند. 

شوند.

طراحی راهنمای مداخلات ارتقای سلامت اجتماعی با 
رویکرد سرمایه اجتماعی
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مقدمه

سلامتی همواره از مقوله‌های مورد توجه بشر بوده است ولی در دهه‌های اخیر و به‌صورت ویژه از نیمه دوم قرن بیستم به بعد 
جنبه‌های مختلف آن مورد توجه بیشتری قرار گرفته و به تدریج تبدیل به دغدغه و چالش اصلی پیش روی دولت‌ها شده و 
سیاست‌گذاری جهت تامین شایسته آن در اولویت قرار گرفته است. تامین، حفظ و ارتقای زندگی سالم، نیازمند حرکت دراز 
مدت در راســتای توانمندســازی نهادها، گروه‌های مدنی، خانواده‌ها و افراد است. بیانیه آلماتی1977 با شعار سلامت برای 
همه تا ســال2000،]1[ بیانیه توسعه اجتماعی کپنهاگ1995،]2[ اهداف توسعه هزاره2000]3[ و شاخص توسعه انسانی که از 
سال1990 تقریبا تمام کشورها بر اساس آن مورد سنجش قرار می‌گیرند، همگی حاکی از یک انگیزه واحد برای سیاست‌گذاری 
در سطح جهانی جهت ارتقای تمام ابعاد سلامت در کشورها به‌خصوص کشورهای در حال توسعه است.  سازمان بهداشت 
جهانی در سال1948 بر این تاکید نمود که سلامت دیگر محدود به بعد جسمانی نیست و ابعاد مهم روانی و اجتماعی را نیز 
در بر می‌گیرد اما بعد اجتماعی سلامت هم به لحاظ مفهومی هم به لحاظ سنجش، پیچیده‌تر است و از رویکردهای متفاوتی 
به آن پرداخته شده است.]4[ بلوک و برسلو برای اولین بار در سال1972 در پژوهشی به مفهوم سلامت اجتماعی پرداختند. 
آن‌ها مفهوم ســامت اجتماعی را با درجه عملکرد اعضای جامعه مترادف دانســتند و بر همین اســاس شــاخص ســامت 
اجتماعی را ساختند و تلاش کردند تا با طرح پرسش‌های گوناگون در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی سلامت افراد، میزان 
فعالیت و عملکرد آن‌ها را در جامعه بســنجند.]5[ این مفهوم را چند ســال بعد دونالد و همکارانش در سال1978 نیز مطرح 
کردند و اســتدلال آن‌ها این بود که ســامت فراتر از گزارش نشــانه‌های بیماری، میزان بیماری‌ها و قابلیت‌های کارکردی 
 فردی است و سلامت اجتماعی در حقیقت بخشی از ارکان وضع سلامت محسوب می‌شود و می‌تواند تابعی از آن باشد.]5[

ســامت اجتماعی به نوعی بهداشــت روانی، فردی و اجتماعی گفته می‌شــود که ناشــی از کیفیت ارتباط فرد با اجتماع، 
احســاس تعلق به خانواده،گروه‌های اجتماعی و مشــارکت در جامعه است.]5[ شهروندی از لحاظ اجتماعی سالم محسوب 
می‌شــود که در امور شــهری مشارکت داشته باشد، خود را فردی ارزشــمند در جامعه بداند، معتقد باشد که جامعه در حال 
شــکوفایی اســت و با اجتماع اطراف خود تعامل مثبت و مستمر داشته باشــد و خود را عضوی از گروهی بزرگتر بداند.]6[ 
کمیت و کیفیت این درگیر شــدن و تعامل و نتیجه نهایی آن که ارتقای ســرمایه اجتماعی، امنیت اجتماعی، کاهش فقر و 
بی‌عدالتی است، سلامت اجتماعی یک جامعه را رقم می‌زند.]7[ شهروندی که از سلامت اجتماعی کافی برخوردار نیست 
نمی‌توانــد با چالش‌های ناشــی از ایفای نقش‌هــای اجتماعی کنار آمده و خود را با هنجارهــای و تغییرات اجتماعی تطبیق 
دهد.  از سوی دیگر سرمایه اجتماعی نیز مفهومی بوده است که در چند دهه اخیر کانون توجه پژوهشگران، سیاست‌گذاران 
و برنامه‌ریزان در حوزه‌هایی نظیر رفاه، آموزش و به‌ویژه ســامت بوده اســت. بر این مبنا، ســرمایه اجتماعی در بر گیرنده 
شــبکه‌های اجتماعی، مشــارکت اجتماعی، اعتماد اجتماعی و هنجارهای اجتماعی اســت که به‌صورت‌های متفاوت مورد 
 سنجش قرار گرفته‌اند. شواهد قابل توجهی در مورد تاثیر سرمایه اجتماعی بر نشانگرهای مختلف سلامت وجود دارد.]8-10[

 ســرمایه اجتماعــی شــبکه‌ای از روابط و پیوندهای مبتنی بر اعتمــاد اجتماعی بین فردی و بین گروهــی و تعاملات افراد با 
گروه‌ها، ســازمان‌ها و نهادهای اجتماعی اســت که قرین همبســتگی و انســجام اجتماعی و برخورداری افراد و گروه‌ها از 
حمایت اجتماعی و انرژی لازم برای تسهیل کنش‌ها در جهت تحقق اهداف فردی و جمعی می‌باشد.]11[  سرمایه اجتماعی 
یک شــاخص ترکیبی و نشانگر سلامت اجتماعی معرفی شده است و مداخلاتی که منجر به ارتقای سرمایه اجتماعی شوند 
به نتایج زیر نیز دســت می‌یابند: رشد بهره‌وری از مداخلات سلامت، افزایش طول عمر و در نهایت امید به زندگی، ارتقای 
شاخص توسعه انسانی جوامع، دسترسی به آموزش و اطلاعات سلامت، اثربخشی بالای برنامه‌های پیشگیری و اصلاح شیوه 
زندگی، تســهیل و پایدار نمودن هنجارها و باورهای صحیح فرهنگی تعیین کننده ســامت.]7[ جامعه ایران با دارا بودن رتبه 
نوزدهم به لحاظ جمعیت در جهان]12[ و تنوع و گســتردگی قومی و فرهنگی که در جغرافیایی تا حدودی ناموزون و متنوع 
توزیع شده است با موضوع سلامت تحت عناوین سلامت جسمانی، سلامت روانی و سلامت اجتماعی به‌عنوان یک مساله 
بســیار مهم اجتماعی روبه‌رو اســت. در تحقیقی که دماری و همکاران1392 در مطالعه خود در زمینه ســامت اجتماعی 
ایرانیان انجام دادند، رشد آسیب‌های اجتماعی را نتیجه فقدان سلامت اجتماعی دانستند و به‌دلیل رشد قابل توجه آسیب‌های 
اجتماعی به این نتیجه رســیدند که بر راه حل‌هایی مانند پوشش و بهره‌مندی کافی مردم از مداخلات سطح یک پیشگیری 
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و انتخــاب مناســب مداخــات اساســی و 
ریشــه‌ای و افزایش نقش مشــارکت مردم در 
 ســامت اجتماعی بایــد تاکید داشــت.]7[

در پیمایشــی که جهت اندازه‌گیری ســامت 
اجتماعی ادراک شــده ایرانیان در سال2017 
توســط عباچی‌زاده و همکاران انجام شد، به 
کاهش ســامت اجتماعی ایرانیان نســبت به 
پیمایش دو سال قبلتر اشاره شده است. نکته 
حایز اهمیــت در این تحقیق، افت ســامت 
اجتماعی در کشــور به سبب کاهش سلامت 
اجتماعی در اجتماعات محلی گزارش شــده 
اســت. در این تحقیق ســامت اجتماعی در 
ســه حوزه خانواده، دوســتان و خویشاوندان 
و اجتمــاع محلــی اندازه‌گیــری شــده بود.

]13[ در مطالعــه‌ای کــه توســط موســوی و 
جغتایی1397 انجام شــد، نتایــج دو پیمایش 
ســال‌های1386و1393  در  اجتماعی  سرمایه 
مقایســه شــدند و یافته‌هــا نشــان داد افرادی 

کــه دارای ســرمایه اجتماعی کم بودند طی این دوره زمانی، هشــت و 
ســه دهم درصد کاهش، افرادی که دارای ســرمایه اجتماعی متوســط 
بودند بیســت و هشــت و ســه دهم درصد افزایش و افرادی که دارای 
ســرمایه اجتماعی بالا بودند، بیست درصد کاهش داشتند.]14[ کاهش 
بیست درصدی کســانی که ســرمایه اجتماعی بالا داشتند، چشمگیر، 
نگران کننده و قابل بررســی اســت. در گزارش‌های ســالیانه موسســه 
لگاتوم نیز تنزل رتبه قابل توجه ســرمایه اجتماعی طی ســال‌های جاری 
در ایران مشــاهده شــده است که بیشــتر در ابعاد مشــارکت اجتماعی 
و مدنــی، انجــام کارهــای داوطلبانه، اعتمــاد بین فــردی، اعتماد بین 
 فــردی تعمیم یافتــه و شــبکه‌های اجتماعــی ملاحظه می‌شــود.]14[

نتایــج تحقیقات فوق نیاز بــه انجام مداخلات و سیاســت‌گذاری‌های 
لازم را توجیه می‌نماید. لذا به قصد ارتقای ســامت اجتماعی و سرمایه 
اجتماعــی در محلات و اجتماعات کوچک بر اســاس دســتورالعمل 
سازمان بهداشت جهانی این مطالعه که مرحله سوم از طرح‌های تحقیقاتی 
طراحــی مدل مفهومی و ســاخت ابزار ســنجش ســامت اجتماعی با 
رویکرد سرمایه اجتماعی1393؛ تدوین مدل مداخله‌ای ارتقای سلامت 
اجتماعی با رویکرد ســرمایه اجتماعی1396 می‌باشــد؛ با هدف تدوین 

راهنمای مداخله در محلات انجام شده است.
روش

به‌منظــور طراحی راهنمای مداخلات ارتقای ســامت اجتماعی با رویکرد ســرمایه 
اجتماعی از دســتورالعمل ســازمان بهداشــت جهانی در مورد نحــوه طراحی راهنما 
استفاده شــد.]15[ به همین منظور ابتدا به روشنی ســوالاتی که انتظار می‌رفت راهنما 
به آن‌ها پاســخ دهد، تعیین شــدند. پس از آن منابعی که به ســوالات مورد نظر پاسخ 
می‌دادند به‌صورت سیســتماتیک مرور شــدند. نتیجه مرور سیســتماتیک منابع پیش 
از این منتشــر شــده اســت.]16[ در مرور سیســتماتیک، منابعی مدنظر قــرار گرفتند 
کــه کامــا به موضوع راهنمــا مرتبط و از بالاتریــن کیفیت برخــوردار بودند. به این 
منظــور کیفیــت منابعی که مرور شــدند بر اســاس مقیاس GRADE مورد بررســی 
قــرار گرفتنــد.]15و17[ با مــرور سیســتماتیک منابع، پیشــنهادهایی برای پاســخ به 
ســوالات مورد نظر راهنما به‌دســت آمدند. پیشــنهادهای به‌دســت آمده بر اســاس میزان دقت و تاثیرگذاری آن‌ها به‌منظور 
تحقق هدف و پاســخ به ســوالات مورد نظر راهنما رده‌بندی شــدند. پس از این دســته‌بندی، متن پیش‌نویس راهنما تهیه 
شــد و جلســات بحث گروهی با حضور بیســت و دو نفر از صاحبنظــران به‌منظور ویرایش متن پیش‌نویــس راهنما برگزار 
 گردید. صاحبنظران افرادی بودند که در زمینه ســامت اجتماعی ســابقه پژوهش و یا اجرای مداخلات حرفه‌ای داشــتند.

و  بررســی  مختلــف  مراحــل  در  راهنمــا  طراحــی  به‌منظــور  می‌کنــد  توصیــه  جهانــی  بهداشــت  ســازمان   
مــرور  ســوالات،  گروه‌بنــدی  مراحــل  در  مطالعــه  ایــن  در  گیــرد.]15[  انجــام  متخصصــان  دقیــق  داوری 
شــد.  اخــذ  بهره‌بــردار  ســازمان‌های  و  متخصصیــن  نظــرات  راهنمــا  پیش‌نویــس  متــن  تهیــه  و   سیســتماتیک 
جلسات بحث گروهی متمرکز جهت بررسی پیش‌نویس اولیه راهنمای مداخله و دریافت نقطه نظرات کارشناسی، مجموعا 
ســه روز و طی ســه جلســه نشســت گروهی متمرکز با حضور اعضای کمیته علمی پژوهش و مشــارکت فعال صاحبنظران 
و متخصصان تشــکیل گردید. در بحث‌های گروهی فواید، آســیب‌ها، بار-مســوولیت و هزینه‌های هر پیشنهاد به‌طور ویژه 
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 های گروهی کنندگان در بحثهای شرکت ویژگی  (1)جدول
 درصد  فراوانی  هاویژگی 

 44 12 زن  جنسیت 
 56 15 مرد 

 تحصیلی رشته 
 26 7 علوم اجتماعی 

 56 15 روانشناسی و روانپزشکی 
 18 5 سایر 

 56 15 کارشناسی ارشد  مقطع تحصیلی 
 44 12 دکترا 

تعدادی از  -نوع فعالیت
کنندگان بیش از  شرکت

 یک نوع فعالیت داشتند 

 74 20 سازگذار و تصمیم سیاست 
 37 10 پژوهشگر در حوزه اجتماعی 

 78 21 مجری مداخلات سلامت اجتماعی 

سابقه فعالیت در حوزه  
 سلامت اجتماعی )سال( 

 26 7 سال 10کمتر از 
 41 11 سال 20تا  10

 33 9 سال 20بیش از 
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اتمجا یهایکرد سرمور  بایعامجتا تماتقاي سلرا تالخادم يمانهحی رااطر

یافته ها

در راهنمــای مداخــات ارتقای ســامت اجتماعی با رویکرد ســرمایه اجتماعــی “اجتماع محلی” به‌عنوان بســتر اصلی 
مداخلــه در نظــر گرفته شــد. در ایــن راهنما منظور از اجتماع، شــبکه‌ای از روابــط فردی، گروهی، ســنت‌ها و الگوهای 
رفتاری اســت که بین افرادی که در همســایگی و موقعیــت اجتماعی-اقتصادی فیزیکی مشــترکی زندگی می‌کنند، وجود 
دارد. در راهنمــا جوامــع محلــی به‌عنوان محل یا محدوده‌ای در نظر گرفته شــده اســت که در آن‌ها عضویت، احســاس 
هویــت و تعلق، نظام نمادی مشــترک، زبان، نشــانه‌ها و مراســم مشــترک، ارزش‌هــا و هنجارهای مشــترک، تاثیر متقابل 
 اعضای اجتماع بر همدیگر، نیازها و تعهدات مشــترک برای برآوردن آن‌ها و ارتباط احساســی مشــترک مشــاهده می‌شود.

چــه کســانی می‌تواننــد راهنما را اجرا کنند؟ کســانی می‌توانند این راهنما را اجرا کنند که حداقل در مقطع کارشناســی 
در یکی از رشــته‌های علوم اجتماعی و انســانی )با اولویت مددکاری اجتماعی( فارغ‌التحصیل شــده باشند، از مهارت‌های 
تســهیلگری برخوردار باشــند و حداقل ســابقه یک‌بار همکاری در پروژه اجتماع محور را داشــته باشــند و در زمینه نحوه 
اجــرای مداخلات اجتماع محور، ســامت اجتماعی و مولفه‌هــای آن، روش‌های ارتقای ســامت اجتماعی و مداخلات 
موثر در این زمینه آموزش دیده باشــند. کلیه تســهیلگرانی که وارد اجتماع محلی می‌شــوند، باید تحت نظارت سرپرســت 
حرفه‌ای فعالیت نمایند. منظور از سرپرســت حرفه‌ای کســی اســت که علاوه بر ویژگی‌های فوق، تجربه انجام مداخلات 
 اجتمــاع محور را داشــته باشــد و از مهارت‌های لازم برای سرپرســتی و نظارت بر عملکرد تســهیلگران برخوردار باشــد. 
گروه هدف راهنما: کلیه ســاکنین اجتماع‌های محلی به‌عنوان گروه هدف اصلی راهنما در نظر گرفته شدند و بر ضرورت 

توجه ویژه به افراد زیر هجده سال و گروه‌هایی که در اجتماع به حاشیه رانده شده‌اند، تاکید شد. 
ارزیابی و انتخاب اجتماع محلی: قبل از هر چیز لازم است اطمینان حاصل شود محدوده‌ای که قرار است مداخله در آن انجام 
شود، واجد ویژگی‌های “اجتماع محلی” باشد. به‌منظور بررسی ویژگی‌های اجتماع محلی لازم است اطلاعات مربوط به تاریخچه 
محله، ویژگی‌های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی، امکانات و منابع موجود در محله، سابقه فعالیت‌های مشارکتی و وضعیت 
 دموگرافیک محله از طریق مصاحبه با افراد مطلع، کلیدی و موثر و بررسی اسناد؛ جمع‌آوری و فرم نیمرخ محلی تکمیل شود. 
اجتماع محلی در صورتی واجد شرایط برای اجرای مداخله مورد نظر در این راهنما خواهد بود که شرایط زیر را داشته باشد: 
مردم محلی مشــارکت‌پذیر باشــند ،محله دارای ســابقه انجام فعالیت‌های مشارکتی باشــد. وجود انجمن‌های مذهبی فعال، 
گروه‌های همیار، شورای محلی، سازمان مردم‌نهاد، همیاران سلامت، رابطین بهداشت و سایر تشکل‌های محله‌ای می‌توانند 
شواهدی برای سابقه فعالیت مشارکتی باشند. هر محله از جمعیت محدود و مشخصی از افراد تشکیل شده باشد و اکثریت 
آن‌ها ســاکن بلند مدت حداقل ده سال در محله به‌شــمار آیند همچنین مهاجرپذیری و مهاجرفرستی منطقه پایین باشد، هر 
محله در محدوده جغرافیایی مشــخصی قرار گرفته باشــد، بخش قابل توجهی از اوقات زندگی جمعیت محله در محدوده 
جغرافیایی آن ســپری شــود، اعضای اجتماع ویژگی‌های مشترکی در جنبه‌های اجتماعی-فرهنگی داشته باشند، اهالی محله 
دچار انواع فقر شــدید یا مشــکلاتی که بتوانند مداخلات مورد نظر در این راهنما را به‌طور قابل توجهی تحت‌الشــعاع قرار 
 دهند، نباشند و اعتیاد یا سایر انحرافات اجتماعی در محله به‌طوری شایع نباشد که مانع از اجرای فرایند اجتماع‌محور شوند.

ورود بــه اجتمــاع محلی: بــرای ورود به محله باید افراد تاثیرگــذار و مطلع و نهادهای تاثیرگذار مانند نهادهای آموزشــی، 
خدمــات اجتماعــی، داوطلبانــه و خیریــه، اوقــات فراغــت و ورزشــی و مذهبــی در محله شناســایی شــوند و به‌منظور 
 ترغیــب آن‌هــا برای مشــارکت در فرایند ارتقای ســامت اجتماعی بــا افراد و نهادهــای تاثیرگذار مذاکــره صورت گیرد. 
بسیج اجتماعی: دریافت مشورت و حمایت افراد مطلع، کلیدی و موثر محلی که در مرحله قبل توجیه و زمینه مشارکتشان 
فراهم شــده اســت، برای دعوت از اعضای اجتماع محلی بســیار اهمیــت دارد. احتمال دارد در یــک محله بیش از یک 

مدنظــر قرار گرفتند. در عین حال ســازگاری مداخلات پیشــنهادی با 
مقتضیات فرهنگی و اجتماعی جامعه ایران و با نگاه به مناطق شــهری و 
ساکنین غیررسمی و حاشیه نشــینان و روستاها مورد توجه قرار گرفت. 
شــرکت‌کنندگان در این جلســات پیشــنهادات خود را بــرای تکمیل و 

اصلاح راهنما در جلسه مطرح کردند. نکات 
پیشنهادی توسط تیم پژوهش دسته‌بندی و در 
متن پیش‌نویس اعمال و نســخه نهایی تنظیم 

شد. 
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جلسه بســیج اجتماعی برگزار شود. به‌عنوان 
مثــال در صورتی که تســهیلگران در ارزیابی 
اولیه به این نتیجه برســند که مدارس یا هیات 
مذهبی می‌توانند محیط مناســبی برای بسیج 
کــردن اعضــای اجتمــاع باشــد، می‌توانند 
جلســات بســیج اجتماعی را در مــدارس و 
 هیات مذهبی به‌طور جداگانــه برگزار کنند. 
در جلســات بســیج اجتماعی بایــد در مورد 
سرمایه اجتماعی، سلامت اجتماعی و مزایای 
اجرای مداخله ارتقای ســامت اجتماعی از 
طریق ســرمایه اجتماعی و ضرورت مشارکت 
افراد محلی برای موفقیــت برنامه توضیحات 
لازم با بیان ســاده و قابل فهم برای عموم ارائه 
شود. شرکت‌کنندگان در جلسه بسیج اجتماعی 
باید نســبت به عــوارض فــردی، خانوادگی 
و اجتماعــی ضعــف ســرمایه اجتماعــی و 
مولفه‌های سلامت اجتماعی حساس شوند و 
سپس ضمن اشــاره به انواع روش‌های ارتقای 
ســامت اجتماعی، برای آن‌هــا مثال‌هایی از 
اقدامــات موفق در این زمینــه را بیان و تاکید 
شود بدون مشــارکت افراد محلی دستیابی به 
این اهداف بسیار دشوار و حتی نشدنی خواهد 
بود. تسهیلگر باید در پایان توضیحات خود از 
شرکت‌کنندگان برای عضویت در یک گروه 
محلی که اقداماتی را در زمینه ارتقای سلامت 

اجتماعی دنبال خواهد کرد، دعوت کند.
تشــکیل گروه‌های محلی: افرادی که در 
فرایند بسیج اجتماعی برای همکاری داوطلب 
می‌شــوند، باید در قالب گروه‌های کوچک 
سازمان دهی شــوند. زمان و مکان برگزاری 
جلسات را گروه محلی تعیین می‌کند. از این 
رو لازم است تسهیلگران در این مورد انعطاف 
نشان دهند و اعضای گروه محلی را مجبور به 
پذیرفتــن زمان و مکان مورد نظر خود نکنند. 
تســهیلگران باید در نظر داشته باشند که زمان 
و مکان نامناســب بــرای برگزاری جلســات 
می‌توانــد موجب تشــکیل نشــدن جلســات 
شــود. احتمال دارد در یــک اجتماع بیش از 
یک گروه تشــکیل شــود. مهم این است که 

تســهیلگرانی که در یک اجتمــاع محلی فعالیت می‌کننــد، به گروه‌ها 
کمــک کنند با یکدیگر تعامل داشــته باشــند و با مشــارکت یکدیگر 
پروژه‌های محلــی را پیش ببرند. اداره امــور گروه‌های محلی به عهده 
اعضا خواهد بود و تســهیلگر با این گروه‌ها در اداره جلسات همکاری 
خواهنــد نمود. اعضای اجتماع محلی باید در مورد نحوه کار گروهی و 
 ارتقای سلامت اجتماعی از طریق سرمایه اجتماعی آموزش داده شوند.

اعضــای بالقوه گروه‌های محلی: اگرچه حضور افراد کلیدی و مطلع 
در گروه محلی می‌تواند تاثیر زیادی بر موفقیت گروه داشــته باشد، باید 
به این نکته توجه شــود که کلیه ســاکنین اجتماع محلی می‌توانند عضو 
گروه‌های محلی شــوند و عضویت آن‌ها در گروه‌های محلی از اهمیت 
ویژه‌ای برخوردار خواهد بود. بررسی‌ها نشان می‌دهند در بسیاری موارد 
زنــان، کودکان و نوجوانــان گروه هدف اصلــی در مداخلات ارتقای 
ســامت اجتماعی بوده‌اند. مشــارکت فعال آن‌ها در گروه‌های محلی 
می‌توانــد زمینه را بــرای تاثیر مثبت و پایدار بر ســامت اجتماعی آن‌ها 
فراهــم آورد. افرادی که رفتارهای پرخاشــگرانه دارند و پرخاشــگری 
آن‌ها می‌تواند موجب آســیب دیگران شود و کسانی که دارای رفتارهای 

ضداجتماعی هستند نمی‌توانند در گروه‌های محلی عضو شوند.
برنامه‌ریــزی و اجــرای پروژه‌های محلی: اگرچه تســهیلگران قبل 
از تشــکیل گروه‌های محلی نســبت به ارزیابی اجتمــاع اقدام می‌کنند، 
ضــرورت دارد در اولین گام به اعضــای گروه‌های محلی کمک کنند 
خودشان وضعیت مولفه‌های سرمایه و سلامت اجتماعی را مورد بررسی 
قرار دهند. احتمال دارد مکانیزم‌هایی که آن‌ها )اعضای تیم محلی( برای 
ارزیابی وضعیت به‌کار می‌گیرند بسیار ساده و کاملا ابتکاری باشد. لازم 
اســت تسهیلگر شرایط را به گونه‌ای فراهم کند که اعضای گروه محلی 
به‌طور فعال در ارزیابی اولیه مشارکت کنند. آنچه اهمیت دارد این است 
کــه اعضای گروه محلی بر اســاس ارزیابی از اجتماع نســبت به تعیین 
اهداف و اولویت‌بندی آن‌ها اقدام کنند. تسهیلگر باید به اعضای گروه 
محلی کمک کند برای ارتقای سلامت اجتماعی هدف گذاری و سپس 
اهــداف را اولویت‌بندی نمایند.  در صورت تقاضای گروه‌های محلی، 
تسهیلگر باید اســتراتژی‌های ارتقای ســامت اجتماعی را در جلسات 
گروه‌های محلی با اعضا مرور ‌نماید. در صورت لزوم تسهیلگر می‌تواند 
برخــی از تجربه‌های اجــرای برنامه‌های ارتقای ســامت اجتماعی در 
ایران و ســایر کشورها جدول شماره دو را با اعضای گروه‌های محلی به 
اشتراک بگذارد. این اقدامات باید با احتیاط و به گونه‌ای انجام شوند که 
 ابتکارات اجتماع محور توسط اعضای گروه‌های محلی متوقف نشوند. 
شــواهد علمی نشــان می‌دهند که برخی مداخلات می‌توانند به ارتقای 
مولفه‌های ســامت اجتماعی منجر شــوند. لازم اســت تسهیلگران در 
جلســات با اعضــای گروه‌های محلــی آن‌ها را ترغیب کننــد در مورد 
روش‌های موثر بر ارتقای سلامت اجتماعی مطالعه و سپس در جلسات 
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اتمجا یهایکرد سرمور  بایعامجتا تماتقاي سلرا تالخادم يمانهحی رااطر

گــروه محلی بحــث و گفتگو کنند. احتمــال دارد در برخی موارد آن‌ها 
تصمیــم بگیرند، مداخلاتــی را در محله خود اجرا کننــد که قبلا تجربه 
شــده اســت. ضرورت دارد به اعضای گروه‌های محلی یادآوری شــود 
گاهی لازم اســت در مداخله‌ای که در جای دیگری انجام شــده و موفق 
بوده اســت برای اجرا در محله جدید تغییراتی ایجاد شــود. تســهیلگران 
بایــد به آن‌هــا تاکید کنند که هنــگام تصمیم‌گیری در مــورد پروژه‌ها به 
 ملاحظات فرهنگی اجتماعی که در محله وجود دارد توجه داشته باشند. 
پس از تعیین اهداف لازم است اعضای گروه محلی به این سوال‌ها پاسخ 
دهند که با چه اقداماتی، در چه زمانی، توسط چه کسانی و با چه امکاناتی 
می‌خواهند اهداف مورد نظرشان را تحقق بخشند. پاسخ به این سوال‌ها به 
گروه محلی کمک می‌کند پروژه‌های محلی را طراحی نماید. تسهیلگران 
در بســیاری موارد در گروه‌های محلی با افرادی مواجه می‌شوند که هرگز 

تجربــه تنظیم و روی کاغــذ آوردن یک برنامه 
یا پروژه را نداشــته‌اند. لازم است تسهیلگران به 
اعضای گروه‌های محلی نحوه تنظیم پروژه‌های 
اجرایی را آموزش دهند و آن‌ها را تشــویق کنند 
بر اســاس استراتژی‌های اشــاره شده و با توجه 
به اولویت‌های مورد نظر برای ارتقای ســامت 
 اجتماعــی پروژه‌هــای اجرایــی تنظیــم کنند. 
نداشتن سلامت اجتماعی ضرورتا تنها مشکلی 
نیســت کــه توســط گــروه محلی شناســایی 
می‌شود. اگرچه در جلسه بسیج اجتماعی افراد 
محلی بر اســاس توضیحات تسهیلگران متوجه 
می‌شــوند که گروه محلی با تمرکــز بر ارتقای 
سلامت اجتماعی فعالیت خواهد کرد، همواره 
ایــن احتمــال وجــود دارد که آن‌هــا بخواهند 
مشــکلات دیگــری را در قالب این جلســات 
رســیدگی کننــد. به‌خصوص وقتــی اعضای 
جدید بــه گروه محلی می‌پیوندند، این گرایش 
بیشــتر دیده می‌شــود. لازم اســت با یادآوری 
هــدف از تشــکیل گــروه محلــی، بــه اعضا 
 کمک شــود از هدف اصلی خود دور نشوند. 
لازم است این امر برای اعضای گروه‌ها به روشنی 
توضیح داده شــود که مجری اصلی پروژه‌های 
ارتقای ســامت اجتماعــی اعضای گروه‌های 
محلی با مشارکت سایر اعضای اجتماع هستند 
و تســهیلگران در صورت نیاز اقدامات لازم را 
برای حمایت‌یابی انجام خواهند داد. در تمامی 
پروژه‌هایی که برای ارتقای ســامت اجتماعی 
طراحی و اجرا می‌شوند، لازم است به روش‌ها 
و تکنیک‌های مشــارکتی توجه خاص صورت 
گیرد. برخی از روش‌هایی که برای تغییر نگرش 
و رفتار افراد به‌کار می‌روند مانند توزیع بروشور 
یــا پمفلت معمولا اثرگذار نیســتند یا تاثیر آن‌ها 
به‌انــدازه مورد انتظار نیســت. از ایــن‌رو لازم 
است به اعضای گروه‌های محلی توضیح داده 
شود که از اســتفاده از روش‌های کم اثر پرهیز 
کنند. ترکیبــی از روش‌ها معمولا می‌تواند تاثیر 
مداخلات را افزایش دهد. به‌عنوان مثال نمایش 
فیلم یا اجرای تیاتر در مورد نوع دوستی و بحث 
گروهــی پس از آن‌ها می‌تواند موثرتر از نمایش 
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 های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعی اقدامات پیشنهادی برای ارتقای مولفه (2)جدول
احساس   //به جامعه نگرش نسبت // اعتماد اجتماعی //ولیت اجتماعیوسم احساس )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه   ///پیشنهادی اقدامات

 ( مشارکت سیاسی // امنیت اجتماعی //مشارکت اجتماعی // روابط خانوادگی //حمایت اجتماعی 
Coaching///  ( مشارکت سیاسی //مشارکت اجتماعی  //ولیت اجتماعیوسم احساس )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعی مولفه 

به  نگرش نسبت //اعتماد اجتماعی //ولیت اجتماعیو سماحساس )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  /// اجرای نمایش و بحث گروهی
 ( مشارکت سیاسی //مشارکت اجتماعی //احساس حمایت اجتماعی //جامعه

احساس   //اعتماد اجتماعی // ولیت اجتماعیو سماحساس ) های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه ///های اقلیتآموزش اعضای محله توسط گروه 
 ( مشارکت اجتماعی  //حمایت اجتماعی 

  //احساس حمایت اجتماعی // اعتماد اجتماعی //ولیت اجتماعی و سماحساس  )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  ///آموزش توسط همتایان
 ( مشارکت سیاسی //مشارکت اجتماعی //روابط خانوادگی

نگرش  //اعتماد اجتماعی  //ولیت اجتماعیوسم احساس )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  ///های ارتقای سرمایه اجتماعیآموزش روش 
 ( مشارکت سیاسی  //امنیت اجتماعی //مشارکت اجتماعی //احساس حمایت اجتماعی //به جامعه نسبت

اعتماد   //ولیت اجتماعی وسم احساس )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  /// های مشارکتیهای کوچک با روش آموزش شهروندی در گروه 
 ( مشارکت سیاسی  // امنیت اجتماعی //مشارکت اجتماعی  //احساس حمایت اجتماعی  //به جامعه نگرش نسبت //اجتماعی
ولیت و سماحساس )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  // /گیری و افزایش عزت نفسله و تعارض، خود تصمیم ا آموزش مهارت های حل مس

 ( روابط خانوادگی //اجتماعی
 ( مشارکت اجتماعی //ولیت اجتماعی و سماحساس  )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  /// سازی محیط مدرسهبه

روابط    //به جامعه نگرش نسبت //اعتماد اجتماعی //ولیت اجتماعیوسم احساس ) های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  ///پیشگیری از خشونت
 ( مشارکت سیاسی // مشارکت اجتماعی  //خانوادگی

 / /ولیت اجتماعیو سماحساس  )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  ///هاترویج سرمایه های نمادین از طریق روایت تاریخی و زندگی نامه 
 ( مشارکت سیاسی //مشارکت اجتماعی  //اعتماد اجتماعی 

احساس  //به جامعه نگرش نسبت //اعتماد اجتماعی //ولیت اجتماعیوسم احساس ) های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  /// اتر ستمدیدگانیت
 ( مشارکت سیاسی // امنیت اجتماعی //مشارکت اجتماعی // روابط خانوادگی //حمایت اجتماعی 

روابط  //ولیت اجتماعی وسم احساس )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  ///هامشکلات مدرسه به روش اجتماع محور با حفظ اولویت حل 
 ( مشارکت اجتماعی  //خانوادگی

مشارکت  // احساس حمایت اجتماعی //ولیت اجتماعی وسم احساس  )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه   ///المنفعههای خیریه و عام فعالیت 
 ( اجتماعی

ولیت و سماحساس )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  // /مین درآمداهای کسب و کار و تروش اجتماع محور+آموزش مهارت کاهش فقر به 
 ( مشارکت اجتماعی  //احساس حمایت اجتماعی  //به جامعه نگرش نسبت //اجتماعی

  //احساس حمایت اجتماعی // اعتماد اجتماعی //ولیت اجتماعیوسم احساس )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  /// ثرومهارت ارتباط م
 ( مشارکت سیاسی  //روابط خانوادگی

های اقلیت حل مشکلات مدرسه به روش اجتماع محور با حفظ  منظور آموزش تعامل با گروه سخنرانی، ایفای نقش و بحث گروهی به گویی، نمایش اسلاید، قصه 
 ( مشارکت سیاسی // مشارکت اجتماعی // اعتماد اجتماعی // ولیت اجتماعیو سماحساس )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  ///هااولویت 

به  نگرش نسبت // اعتماد اجتماعی //ولیت اجتماعیوسماحساس )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  // /نمایش فیلم با مضمون ضد تبعیض
 ( یمشارکت اجتماع  //جامعه

Green Circle///  ( مشارکت اجتماعی //به جامعه نگرش نسبت //اعتماد اجتماعی)های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعی مولفه 
 ( مشارکت اجتماعی  // اعتماد اجتماعی)های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  ///های گروهی مناسبتی اجرای منظم فعالیت 
 ( مشارکت اجتماعی  //به جامعه نگرش نسبت) های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  // /های محلیبرگزاری یادمان 

 ( مشارکت اجتماعی  //به جامعه نگرش نسبت)های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  ///برنامه ورزشی مشترک 
 ( مشارکت سیاسی  //مشارکت اجتماعی  //احساس حمایت اجتماعی)های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  ///مدیریت استرس

 ( مشارکت سیاسی //مشارکت اجتماعی //روابط خانوادگی //احساس حمایت اجتماعی )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  // /مدیریت خشم
 ( مشارکت سیاسی //مشارکت اجتماعی //روابط خانوادگی //احساس حمایت اجتماعی )های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  /// مراقبت از خود

روابط   //احساس حمایت اجتماعی)های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  ///های بهداشتی و پیشگیری توسط تسهیلگران محلی آموزش 
 ( مشارکت سیاسی // مشارکت اجتماعی  //خانوادگی

 ( احساس حمایت اجتماعی)های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  ///آموزش مهارت همدلی با دیگران
مصرف مواد، ارتباطات، احساسات جنسی،  ، سو های مقاربتیبیماری ایدز و دیگر موارد ابتلا به /ویآی ریزی خانواده، اچزمینه بلوغ، باروری، برنامه آموزش در 

 ( روابط خانوادگی //احساس حمایت اجتماعی ) های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  ///خشونت جنسیتی و یا فشار همسالان 
 ( روابط خانوادگی // احساس حمایت اجتماعی) های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  ///خودکارآمدی

 ( روابط خانوادگی //احساس حمایت اجتماعی ) های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  /// های اعتبارات خردانداز و صندوق پس
 ( مشارکت اجتماعی) های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه  /// های اجتماعیآموزش مهارت 

 ( مشارکت اجتماعی ) های سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعیمولفه   ///پیاده روی جمعی
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رطاهر موسوییم و همکاران

فیلم یا اجرای تیاتر به تنهایی باشد. 
پایش و ارزشیابی مشارکتی: پایش به شیوه 
مشارکتی و تحت نظر تسهیلگران باید هر هفته 
انجام شود و گزارش‌های مربوطه ثبت شوند. 
میزان موفقیت در دســتیابی به اهداف باید با 
مشــارکت اعضای گروه محلی بررسی شود. 
جمع‌آوری اطلاعات برای سنجش شاخص‌ها 
باید توسط گروه محلی و با همکاری تسهیلگر 

انجام شود. 
خــروج از اجتماع محلــی: حضور گروه 
مداخلــه در اجتماع محلی آن‌ها همیشــگی 
نخواهد بود و باید فعالیت‌ها بر پایه مشــارکت 
افراد محلی استوار باشــد. تسهیلگران باید به 
تدریج فاصلــه زمانی حضور خود در اجتماع 
محلی را افزایش دهند. نباید تسهیلگران بدون 
گهی اجتمــاع محلی را تــرک کنند  پیــش آ
و ضــرورت دارد حداقــل از چنــد هفته قبل 
این موضــوع را به اهالی اعــام کنند. گروه 
مداخله در طول مداخلــه اجتماع محور باید 
افراد محلــی که می‌توانند به‌عنوان تســهیلگر 
فعالیت کنند را شناسایی کند و آموزش دهد. 
بــه گونه‌ای کــه در زمان خــروج از اجتماع 
محلی تســهیلگری فرایند مداخله به یک فرد 
محلی واجد شرایط ســپرده شود. گروه‌های 
محلی می‌توانند حتی پــس از خاتمه مداخله 
اجتماع محــور فعالیت خــود را ادامه دهند. 
موضوع این فعالیت می‌تواند ارتقای ســامت 

 اجتماعی و یا موضوعات دیگری که مورد نظر گروه محلی است، باشد.
حمایت‌یابی: باید به اعضای گروه محلی آموزش داده شود که چگونه 
می‌توانند برای ارتقای سلامت اجتماعی درون و بیرون از اجتماع محلی 
حمایت‌یابــی کنند. در مــواردی که گروه محلی قادر بــه حمایت‌یابی 
 نیســت، تســهیلگران بایــد برای ایــن امــر برنامه‌ریزی و اقــدام کنند. 
پیگیــری: تســهیلگران باید در یک بازه زمانی مناسب حداقل شش ماه 
پس از خروج از اجتماع محلی نیز ارتباط خود را با گروه‌های محلی حفظ 
کنند، حداقل هر هفته تلفنی با تسهیلگر محلی و افراد کلیدی و موثر در 
ارتباط باشند و از تســهیلگر محلی بخواهند گزارش جلساتی را که پس 
از خروج تیم مداخله برگزار می‌شــوند، به دست آن‌ها برسانند. ضرورت 
دارد تســهیلگران با فاصله زمانی بیشتر به اجتماع محلی بروند و حداقل 
دو بار در طول شش ماه در جلسه گروه محلی شرکت کنند. در صورتی 
که گروه محلی در راســتای ادامه مداخلات مربوط به ارتقای ســامت 
اجتماعی پس از خروج گروه مداخله از اجتماع به حمایت‌یابی نیاز داشت، 
 ضرورت دارد تســهیلگران برای حمایت‌یابی برنامه‌ریزی و اقدام کنند.

مستندسازی مشارکتی و گزارش نویسی: لازم است برای هر اجتماع 
محلی که مداخله اجتماع محور در آن انجام می‌شــود، پرونده تشــکیل 
و گزارش‌ها در مورد فراینــد مداخلات با ذکر تاریخ در پرونده مربوطه 
ثبت شود. لازم است گروه محلی ترغیب شوند گزارش مختصری از هر 
جلســه تهیه و نگهداری کنند و در جلســات بعدی بر اساس مندرجات 
گزارش جلســات قبل فعالیت‌های هر یک از اعضــا را پیگیری نمایند. 
تیم مداخله باید از تهیه عکس و فیلم به‌خصوص در اولین مراحل مداخله 
اجتماع محور جدا پرهیز کنند. این اقدام معمولا به مشارکت افراد محلی 
لطمه وارد می‌کند. پس از آن‌که افراد محلی نسبت به گروه مداخله اعتماد 
پیــدا کردند، تهیه عکــس و فیلم با موافقت و مشــارکت آن‌ها قابل اجرا 
خواهد بود. بهترین راه برای تهیه عکس و فیلم این اســت که این وظیفه 

با توافق افراد محلی به عهده فرد منتخب از اجتماع محلی گذاشته شود.

بحث و نتیجه گیری

این مطالعه به‌منظور طراحی راهنمای مداخلات ارتقای سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعی و بر اساس دستورالعمل سازمان 
بهداشت جهانی انجام شد. پیشنهاداتی که در مرور سیستماتیک به‌دست آمد، برای تهیه پیش‌نویس راهنما استفاده شدند. در جلسات 
 گروهی با صاحبنظران پیش‌نویس راهنما مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت نسخه نهایی راهنما بر اساس نظرات ایشان آماده شد.

بســتر اصلی مداخلات ارتقای سلامت اجتماعی با رویکرد ســرمایه اجتماعی در اجتماع محلی یا محیط همسایگی در نظر 
گرفته شد. به این منظور مولفه‌های هشت‌گانه احساس مسوولیت اجتماعی، اعتماد، نگرش به جامعه، حمایت اجتماعی، روابط 
 خانوادگی، مشارکت اجتماعی، امنیت اجتماعی و مشارکت سیاسی به‌عنوان محورهای مهم مداخله مورد توجه قرار گرفتند. 
برای ارتقای هر یک از مولفه‌های مذکور در مرور سیســتماتیک پیشــنهاداتی به‌دست آمد. نکته قابل توجه این است که در 
مداخله‌های اجتماع محور ابتکارات محلی از اهمیت ویژه‌ای برخوردارند. از این‌رو اگرچه مطالعات قبلی برخی روش‌ها را برای 
ارتقای مولفه‌های هشت‌گانه پیشنهاد کرده‌اند. احتمال دارد یک اجتماع محلی هیچ یک از آن‌ها را استفاده نکند و ابتکارات 
خود را به‌کار گیرد. آنچه اهمیت دارد این است که تسهیلگران با این روش‌ها آشنا باشند و آن‌ها را به تیم محلی معرفی کنند. 
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در صورتــی که تیم محلی مایل بود از روش‌های مذکور اســتفاده کند، 
تسهیلگر می‌تواند جزییات بیشتر در مورد نحوه استفاده از آن روش را به 
آن‌ها آموزش دهد یا به تیم محلی کمک کند به اطلاعات لازم در مورد 
نحوه اجرای آن‌ها دســت پیدا کند. بی‌تردید یک روش طلایی در همه 
اجتماع‌های محلی برای ارتقای ســامت اجتماعی وجود ندارد. اصرار 
برای اســتفاده از روشــی که در یک اجتماع محلی موفق بوده ضرورتا 
به دســتاوردهای قابل قبول در اجتماع محلی دیگر منتهی نخواهد شد. 
ویژگی‌های فرهنگی و بومی منطقه قادرند بر میزان موفقیت روش‌ها تاثیر 
داشته باشند. معرفی تجربه‌های موفق با اعضای تیم محلی به آن‌ها کمک 
می‌کند با ایده‌های مختلف برای ارتقای ســامت اجتماعی آشنا شوند. 
اجرای یک پروژه محلی می‌تواند به‌طور همزمان بر چند مولفه تاثیرگذار 
باشــد. تســهیلگران برای اجرای این مداخلات علاوه بــر اینکه باید به 
نحوه اجرای مداخله اجتماع محور آشــنا باشند، لازم است آموزش‌های 
لازم را در مورد چگونگی روش‌های پیشــنهاد شده برای ارتقای هر یک 
از مولفه‌های هشت‌گانه جدول شماره دو دریافت کنند تا بتوانند اعضای 
تیم‌هــای محلی را به درســتی در این زمینه راهنمایــی کنند. اگرچه از 
رویکــرد اجتماع محور برای طراحــی مداخله در زمینه‌های مختلف در 
ســازمان‌های متعددی در ایران اســتفاده شده اســت، باید به چند نکته 
کلیدی در مورد اجرای موفق این مداخله توجه داشت. مداخله اجتماع 
محور یک مداخله حرفه‌ای اســت و ضرورت دارد کســانی که به‌عنوان 
تســهیلگر وارد اجتماع محلی می‌شــوند، علاوه بر تحصیلات مرتبط با 
ایــن حوزه از مهارت‌های متعدد برای اجرای مداخله برخوردار باشــند. 
فعالیت تســهیلگر تحت نظر سرپرست در این مداخله از اهمیت ویژه‌ای 
برخوردار است. سرپرست می‌تواند به تسهیلگر کمک کند تعامل خود 
را با اجتماع محلی به‌صورت حرفه‌ای شکل دهد و ضمن پرهیز از وابسته 
کردن آن‌ها به خود، فرایند توانمندشدن آن‌ها را به‌منظور ارتقای سلامت 
اجتماعی تسهیل نماید. تسهیلگر به اجتماع محلی کمک می‌کند تمرکز 
خود را بر ارتقای ســامت اجتماعی حفظ نمایــد. مداخلات اجتماع 
محور که به‌منظور ارتقای ســامت اجتماعی با رویکرد اجتماعی انجام 
می‌گیرند باید مبتنی بر اصول اخلاقی باشند. تسهیلگران موظف هستند 
تبعیض نگذاشــتن به‌عنوان یکی از اصول محوری در مداخلات مرتبط 
با ارتقای ســامت با رویکرد ســرمایه اجتماعی باید مد نظر قرار گیرد. 
در این مداخــات به‌طور ویژه به گروه‌هایی کــه در اجتماع محلی در 
اقلیــت قرار گرفته‌انــد و از قدرت کمتری برخوردارنــد، توجه ویژه‌ای 
داشــته باشند. لازم است شــرایط برای تسهیل مشــارکت این گروه در 
فعالیت‌های اجتماع محور تســهیل شــود. اجتماع محلی می‌تواند برای 
ارتقای ســامت اجتماعی برنامه‌ها و ابتــکارات خود را به اجرا درآورد. 
اعضای اجتماع محلی در این مداخلات باید ترغیب شــوند تا مسوولیت 
ارتقــای ســامت اجتماعی را بــه عهده بگیرنــد، در مــورد اقدامات 

تصمیم‌گیــری کنند و خودشــان فعالیت‌ها و 
پروژه‌های محلی را به اجرا درآورند. احترام به 
ایــن اصل اخلاقی که اجتماع محلی می‌تواند 
تصمیم‌گیــری کنــد و تصمیم‌هایــش را اجرا 
 نمایــد، از اهمیت ویژه‌ای برخوردار اســت. 
پژوهش‌هــای اندکی در ایران به موضوع مورد 
نظــر راهنمای طراحی شــده در ایــن مطالعه 

پرداخته بودند.
بــرای  پژوهــش  تیــم  محدودیت‌هــا: 
طراحی این راهنما بــا محدودیت‌هایی مواجه 
بود؛ اگرچــه صاحبنظــران در مــورد راهنما 
اظهار نظــر کردنــد ولی بی‌تردیــد ضرورت 
دارد این راهنما به بوته آزمایش گذاشــته شود 
و اثربخشــی آن مورد بررســی قــرار گیرد تا 
اطمینان حاصل شود جزییات پیش‌بینی شده 
در آن قابل اجرا، موثر و مبتنی بر ویژگی‌های 
 اجتماعــی و فرهنگــی جامعه ایرانی اســت. 
راهنمای مداخلات ارتقای سلامت اجتماعی 
بــا رویکرد ســرمایه اجتماعی برای اســتفاده 
در بســتر اجتماع‌هــای محلی طراحی شــده 
اســت. به‌نظر می‌رسد برای بســترهای دیگر 
کــه ویژگی‌های اجتمــاع محلــی را ندارند، 
لازم اســت راهنمای دیگری طراحی شــود. 
به‌خصوص در شهرهای بزرگ که بخش قابل 
توجهــی از آن‌ها را نمی‌تــوان اجتماع محلی 
دانســت، لازم اســت از روش‌هــای دیگری 
اســتفاده نمود که خــود نیازمنــد مطالعه‌ای 

جداگانه است.
پیشــنهادها: پیشــنهاد می شــود قابلیت 
اجرا و اثربخشــی راهنمای مداخلات ارتقای 
سلامت اجتماعی با رویکرد سرمایه اجتماعی 
در قالــب مطالعات پایلوت و کارآزمایی مورد 
ارزیابی قرار گیرد و پس از تایید اثربخشی در 
اختیار کارشناســان و فعالان در حوزه ارتقای 

سلامت اجتماعی قرار داده شود. 
 سپاســگزاری: این پژوهش به ســفارش 
و بــا حمایت دفتر ســامت روانی، اجتماعی 
و اعتیــاد وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکی اجرا شــد. حمایت‌های جناب آقای 
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دکتــر حاجبی نقــش تعیین کننــده‌ای برای 
اجرایی شدن مطالعه داشت. لازم می‌دانیم از 
سرکار خانم‌ها سجادپور و یاوری کارشناسان 
ارشــد دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی 

نیز به‌دلیل تلاش‌هایشــان برای تسهیل فرایند‌های اداری مربوط به اجرای 
پژوهش تشــکر کنیم. نویســندگان این مقاله مایل هستند به‌طور ویژه از 
کلیه صاحبنظرانی که جهــت ویرایش متن نهایی راهنما به‌طور فعال در 

جلسات بحث گروهی مشارکت نمودند، سپاسگزاری نمایند. 


