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Abstract 
Introduction: Social health is one of the dimensions of health defined 
by the world health organization. Social capital components have close 
relations with social health. This study reviewed reported documents 
about social health and social capital components improving interven-
tions. 
Methods: A systematic review was conducted to identify social health 
and social capital improving interventions using electronic databases 
(ScienceDirect, PubMed, ISI web of sciences, Scopus, UNDP, Legatum, 
WHO, World Bank, and ILO) published 2000 to 2019. 
Results: A total of forty-one studies were included in our review. More 
than seventy-five percent of studies participants were both females and 
males but in more than ninety percent of the interventions, women were 
considered as the main group. Students were the target group of fifty-six 
percent of studies and the interventions conducted in the school setting. 
In more than ninety point two percent of studies clinical/community trial 
was the main research methods. The studies reported several objectives; 
poverty reduction, violence prevention, health promotion, social inte-
gration, social support, social well-being and quality of life, etc. Group 
discussion and lecturing were two common methods of communicating 
with target groups in most of these studies. More than sixty-five percent 
of the interventions were conducted by experts. Most interventions were 
performed in less than three months. Short-term interventions were able 
to have a positive effect on the promotion of social health components. 
Projects with more than fifty thousand people as the targeted group were 
implemented at least for twelve months. 
Conclusions: This review provides updated information on social 
health and social capital improvement interventions, which is vital 
information for developing guidelines for social health improvement. 
These interventions can be conducted in organized groups like schools 
or community-based organizations of society. The group participation 
of children, adolescents, young people, and minority or isolated groups 
in social health promotion programs needs to be considered and priori-
tized. Social health promotion can be considered as one of the goals in 
economic development programs.
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چکیده
مقدمه: سلامت اجتماعی یک جنبه از تعریف سلامت ارایه شده توسط سازمان بهداشت 
جهانی می باشد. مولفه های سرمایه اجتماعی رابطه نزدیکی با سلامت اجتماعی دارند. در 
این مطالعه منابعی که مداخله هایی را در زمینه ارتقای سلامت اجتماعی و سرمایه اجتماعی 

گزارش کرده اند، مرور شدند. 
مداخله هایی  شناسایی  به منظور  و  سیستماتیک  مرور  شیوه  به  مطالعه،  این  روش: 
گردید.  اجــرا  است  شده  انجام  اجتماعی  سرمایه  و  اجتماعی  سلامت  زمینه  در  که 
پایگاه های  ازجمله  الکترونیک  اطلاعات  بانک های  در  شده  منتشر  منابع  مرور  با  مطالعه 
و  سازمان ها  سایت  و   ScienceDirect،PubMed،ISI web of sciences،Scopus
موسسات مرتبط مانند UNDP،Legatum،WHO،World Bank و ILO از سال 2000 تا 

2019 صورت گرفت. 
درصد  پنج  و  هفتاد  از  بیش  شد.  مطالعه  وارد  سند  یک  و  چهل  مجموع  در  نتایج: 
مداخلات،  درصد  ازنود  بیش  در  ولی  بودند  مردان  و  زنان  مطالعات  در  شرکت کنندگان 
زنان به عنوان گروه اصلی در نظر گرفته شده بودند. دانش آموزان در پنجاه و شش درصد 
کارآزمایی  بودند.  شده  اجرا  مدرسه  محیط  در  مداخلات  و  بودند  هدف  گروه  مطالعات 
اهداف  بود.  مطالعه  روش  مهمترین  و  مطالعات  درصد  دهم  دو  و  نود  بالینی-اجتماعی 
متعددی در مطالعات گزارش شده است از جمله کاهش فقر، پیشگیری از خشونت، ارتقای 
سلامت، ادغام اجتماعی، حمایت اجتماعی، بهزیستی اجتماعی، کیفیت زندگی و... دو 
روشی که برای ارتباط با گروه هدف بیشتر به کار گرفته شدند بحث گروهی و سخنرانی بود. 
در بیش از شصت و پنج درصد موارد،کارشناسان اجرای مداخله را به عهده داشتند. اغلب 
مداخله ها در کمتر از سه ماه به اجرا درآمده بود. مداخله های کوتاه مدت توانستند بر ارتقای 
مولفه های سلامت اجتماعی اثر مثبتی بگذارند. پروژه هایی که بیش از پنجاه هزار نفر گروه 

هدف آن ها بودند، حداقل در دوازده ماه به اجرا درآمده بودند.
و  اجتماعی  سلامت  ارتقای  مورد  در  را  اطلاعاتی  مطالعه  این  نتیجه‌گیری:  و‌ بحث‌
سرمایه اجتماعی در اختیار قرار می دهد که می تواند برای طراحی مداخله به منظور ارتقای 
یافته  در گروه های سازمان  این مداخلات می توانند  به کار گرفته شوند.  اجتماعی  سلامت 
گروهی  مشارکت  درآیند.  اجرا  به  محور  اجتماع  سازمان های  یا  مدرسه  در  مثال  به عنوان 
کودکان، نوجوانان و جوانان و گروه های اقلیت و یا طرد شده در برنامه های ارتقای سلامت 
اجتماعی لازم است مورد توجه قرار گیرد و با اولویت مداخلات گروهی در دستور کار قرار 
داده شوند. ارتقای سلامت اجتماعی می تواند به عنوان یکی از اهداف در برنامه های توسعه 

اقتصادی در نظر گرفته شود. 

مرور سیستماتیک مداخلات ارتقای سلامت اجتماعی با رویکرد 
سرمایه اجتماعی
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راار 1399، دوره 9، شماره 1، پیاپی 1531

ایرواهر ایریم و همکاران

مقدمه

در چند دهه اخیر مفهوم ســرمایه اجتماعی کانون توجه پژوهشــگران، سیاستگزاران و برنامه ریزان در حوزه هایی نظیر رفاه، 
آموزش و به ویژه سلامت شده است. کاربرد مفهوم سرمایه اجتماعی در حوزه پژوهش به منظور دستیابی به اهداف گوناگون 
و ماهیت انتزاعی و چندبعدی ســرمایه اجتماعی،تناقضات درونی و وضعیت پارادوکســیکال آن را مشخص کرده اند. بر این 
مبنا، سرمایه اجتماعی در برگیرنده شبکه های اجتماعی، مشارکت اجتماعی، اعتماد اجتماعی و هنجارهای متقابل است که 
به صورت های متفاوت مورد سنجش قرار گرفته اند. در مورد سلامت اجتماعی نیز باید خاطرنشان کرد که این مفهوم گستره 
معنایی محدود و در عین حال بسیار مهم را دربرمی گیرد که فاقد انواع مختلف و ویژگی های متنوع درمتون است. با اینحال 
پرســش مطروحه نسبت ارتباط بین سرمایه اجتماعی و سلامت اســت که ذهن بسیاری از صاحب نظران دو حوزه را به خود 
مشغول کرده است. بدیهی است اهمیت و جایگاه سلامت امروزه با توجه به مشکلات زندگی شهرنشینی و زندگی ماشینی، 
تنوع بیماری های جدید و ناشناخته، استفاده از تکنولوژی های پیشرفته و افزایش هزینه ها بر کسی پوشیده نیست. ارتقا زندگی 
ســالم، بخشی از حرکت دراز مدت برای توانمندســازی نهادها، گروه های مدنی، خانواده ها و افراد در زمینه تامین، حفظ و 
ارتقای ســلامت است که استفاده بهینه از تمامی فرصت ها به منظور ایجاد، تداوم و تعالی رفتار سالم در بین افراد، گروه ها و 

جوامع را مطرح می کند که سرمایه اجتماعی نقش انکار ناپذیری در آن خواهد داشت. 
ســرمایه‌اجتماعی:‌ســرمایه اجتماعی از جمله سازه هایی است که در دهه های اخیر به  عنوان مفهومی کلیدی در تبیین 
وجود مثبت و منفی حیات اجتماعی از اقبال گســترده ای برخوردار شــده است. قدرت و کارایی بالای آن در تبیین پدیده ها 
باعث گســترش فضای جدیدی در عرصه تحقیقات اجتماعی در دهه های پایانی قرن بیســتم شــد. هرچند که این اصطلاح 
را نخســتین بار هانیفن به کار برده اســت، اما تا دهه شــصت، که جاکوبز در کتاب مرگ و زندگی در شهرهای آمریکایی از 
این واژه برای بیان روابط و پیوندهای میان گروه های حاشیه نشــین شهری استفاده کرد، کاربرد چندانی نداشت. شاید بتوان 
اولین مطالعه نظام مند پیرامون مفهوم ســرمایه اجتماعی را مربوط به پیربوردیو دانســت. به نظر وی، سرمایه اجتماعی مجموع 
منابع بالفعل و یا بالقوه ای را دربرمی گیرد که به مالکیت یک شــبکه پایدار متصل اســت. وی از ســه نوع سرمایه فرهنگی، 
اجتماعی و اقتصادی نام می برد.]1[ با نظریه پردازی کلمن درباره ســرمایه اجتماعی این مفهوم گســترش بیشــتری یافت. به 
اعتقاد وی ســرمایه اجتماعی مجموعه ای از چیزهاییســت که در ذات منابع ســاختاری اجتماعی تشکیلات اجتماعی، نظیر 

اعتماد، هنجارها و شبکه هایی که می توانند کارآیی جامعه را از طریق تسهیل عمل هماهنگ بهبود بخشند، نهفته است.]2[
رابرت پاتنام سرمایه اجتماعی را چنین تعریف می کند: ویژگی های سازمان اجتماعی، همچون اعتماد، هنجارها و شبکه های 
ارتباطی که می وانند کارآیی جامعه را از طریق تســهیل کنش هماهنگ شــده بهبود بخشــند و همکاری ارادی کنشــگران 
اجتماعی را تســهیل نماید.]3[ اگرچه ســرمایه اجتماعی به شــکل های مختلف تعریف شده اســت، اما بیشتر تعاریف این 
دو جنبه را در بر می گیرند: جنبه ســاختاری و جنبه شــناختی. اکثر تعاریف آن نیز حول ســه محورند: شبکه های اجتماعی، 
هنجارهای متقابل، اعتماد. شــبکه اجتماعی به عنوان جنبه ســاختاری ســرمایه اجتماعی درک می شــود و مشارکت در این 
شــبکه ها مشخصه ویژگی های رفتاری است. هنجارها و اعتماد بیشتر جنبه شناختی سرمایه اجتماعی هستند که با ارزش ها و 

عقاید مشخص می شوند. پاتنام سرمایه اجتماعی را به عنوان ترکیبی از این سه مشخصه تعریف کرده است.
سرمایه اجتماعی توسط صاحب نظران مختلف به سطوح و انواع گوناگونی تقسیم بندی شده است که در اینجا به دو نوع از 
انواع ســرمایه اجتماعی اشاره می گردد: سرمایه اجتماعی قدیم یا سنتی و خاص: سرمایه اجتماعی در جوامع سنتی یا جوامع 
ماقبل مدرن، بیشــتر جنبه درون گروهی توام با اعتماد اجتماعی محدود و خاص داشــته است که امروزه آن را به نام سرمایه  
اجتماعی قدیم می شناسند. سرمایه اجتماعی جدید یا مدرن و عام، در جوامع مدرن با نوع دیگری از سرمایه اجتماعی سر و 
 کار داریم که بیشتر جنبه بین گروهی توام با اعتماد تعمیم یافته و عام دارد که از آن با عنوان سرمایه اجتماعی جدید نام می برند. 
همچنین در خصوص ســطوح ســرمایه اجتماعی تقسیم بندی زیر صورت گرفته است: ســطح فردی یا سطح خرد اشاره به 
وضعیتی دارد که به طور معمول هریک از افراد جامعه در شــبکه یا شــبکه هایی عضویت دارند و منافع ناشی از این عضویت 
مانند رابطه دوســتی می تواند برای آن ها مفید باشــد. در ســطح گروهی یا میانه، روابط مبتنی بر اعتماد میان اعضای موجب 
تشکیل سرمایه اجتماعی می شود. این سرمایه در اختیار همه اعضای گروه است تا از آن برای پیشبرد امورشان استفاده کنند. 
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فصلنااه اددکارم اجتماعی16

ارور رییتماعید ادار ا ارعاام ر ام اجتماعی را رومکرد رراامه اجتماعی

در ســطح اجتماعی یا کلان، تعداد زیاد گروه های داوطلب در جامعه و 
روابط افقی میان آن ها، که برپایه اعتماد اســت، سرمایه اجتماعی تولید 

می کند که همه اعضای جامعه از آن بهره مند خواهند بود. 
ســامت‌اجتماعی:‌سلامت مفهومی چندبعدیست. بعد جسمی، 
روانی و اجتماعی که بعد اجتماعی آن پیچیده ترین و در عین حال بحث 
برانگیزترین جنبه آن اســت. سازمان بهداشت جهانی سلامت اجتماعی 
را یکی از مولفه های کلیدی ســلامت معرفی کرده است،]4[ اما به دلیل 
فقدان ابزارهای معتبر، این مفهوم همچنان موضوع بحث های سیاســی و 
اجتماعی است. مطالعات سلامت با استفاده از نمونه های زیستی، بیشتر 
بر وجه خصوصی ســلامت تاکید دارند ولی افراد در درون ساختارها و 
روابط اجتماعی قرار دارند.]5[ مفهوم سلامت اجتماعی مفهومی است 
که در کنار ابعاد جسمانی و روانی سلامت مورد توجه قرار گرفته است. 
جنبه اجتماعی آن با محور قرار دادن فرد مورد بررســی قرار می گیرد. در 
بررســی ادبیات تجربی ســلامت اجتماعی چند رویکرد کلی در حوزه 
ســلامت قابل شناسایی اســت: رویکرد اول که ســلامت اجتماعی را 
در معنا و مفهوم ســلامت عمومی به کار می برد. این رویکرد ســلامت 
اجتماعی را شاخصی می داند که توصیفگر عمومی وضع جامعه است. 
در این رویکرد به شاخص هایی همچون بیمه های سلامت، میزان بودجه، 
شیوع خشونت و جرم، مصرف مواد مخدر، تعداد زندانی ها، تعداد افراد 
بی خانمان، سرانه های آموزشی و بهداشتی، نرخ شیوع بیماری و... توجه 
میشــود.]6[ رویکرد دوم ســلامت اجتماعی ناظر به رفتارهای سلامت 
شــهروندان است که کنشی جمعی تلقی می شــود که بر جامعه اثرگذار 
اســت. رفتارهای سلامت شــامل عادت های غذایی، ورزش و تحرک، 
مصرف سیگار، الکل و... است.]7[ رویکرد سوم بیانگر کیفیاتی ذهنی 
و روان شناختی است که ظرفیت های ایجاد تعامل سازنده و سالم را برای 
فرد ایجاد می کند. در این رویکرد می توان به نظریه سلامت روان شناختی 
ریف، سلامت اجتماعی کییز و نظریه سرمایه روان شناختی مثبت اشاره 
کرد.]8[ کییز ســلامت روان شناختی را گزارش شخصی فرد از کیفیت 
ارتباطش با دیگران تعریف می کند. سلامت اجتماعی در این مفهوم یعنی 
درک فرد از اجتماعی به صورت مجموعه ای معنی دار، قابل فهم، دارای 
نیروی بالقوه برای رشــد و شــکوفایی همراه با این احساس که متعلق به 
جامعه است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم می داند. کییز ابعاد 
سلامت اجتماعی را با در نظر گرفتن الگوی سلامت مطرح می کند. در 
واقع مدل چندوجهی کییز از ســلامت اجتماعی شامل پنج عنصر است 
که میزان کارکرد بهینه افراد را در عملکرد اجتماعیشــان معلوم می کند. 
این پنج عنصر عبارتند از: یکپارچگی اجتماعی، مشــارکت اجتماعی، 

پذیرش اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، انطباق اجتماعی.
ســازوکار‌رابطه‌سرمایه‌اجتماعی‌و‌ســامت‌اجتماعی: 
سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی متوجه کیفیت ارتباط فرد با جامعه 

اســت. در خصوص رابطه دو متغیر ســرمایه 
اجتماعــی و ســلامت اجتماعــی دو دیدگاه 
متفاوت وجود دارد: دیدگاه استقلال مفهومی 
که استقلال رابطه بین این دو متغیر را در نظر 
دارد و دوم، دیدگاه تلفیق مفهومی است که به 
رابطه تلفیقی بین سرمایه اجتماعی و سلامت 

اجتماعی می پردازد.
دیدگاه‌اســتقال‌مفهومــی:‌بنابراین 
دیدگاه، فضای مفهومی بین سرمایه اجتماعی 
و سلامت اجتماعی از هم جدا فرض می شود 
و در اغلب تحقیقات سعی می شود از سرمایه 
اجتماعی به عنوان متغیری مســتقل اســتفاده 
شود. در این قبیل تحقیقات سرمایه اجتماعی 
عامل و موجد ســلامت به حساب می آید که 
بر سلامت فردی و کیفیت زندگی می افزاید، 
حتی برخی جامعه شناسان معتقدند که سرمایه 
اجتماعی سلامت گروهی و جمعی را نیز ارتقا 
می دهد. تاثیر ســرمایه اجتماعی بر ســلامت 
فردی از چند طریق اســت: انتقال اطلاعات 
بهداشتی، سازوکار کمک و حمایت متقابل، 

ارتقا رفتارهای بهداشتی، اثر بافرینگ.
دیدگاه‌تلفیق‌مفهومی: در این دیدگاه 
ســنجش ســرمایه اجتماعی تلفیقی است از 
نوعی سرمایه اجتماعی فردی و سرمایه جمعی. 
سرمایه فردی همان ویژگی های روان شناختی 
فرد است که بستر پیشــارفتاری مناسبی برای 
تعاملات او فراهم می کند. سرمایه جمعی نیز 
اشــاره به روابط متقابل، اعتماد و هنجارهای 
بده بســتانی دارد که افــراد را در جامعه حفظ 
و نگهــداری می کند. در نظریه هــای مرتبط 
با ایــن دیدگاه به نوعی ســلامت اجتماعی را 
در ســلامت روان شناختی و شــخصیت فرد 
جستجو می کند. در این دیدگاه رویکرد کییز 
قرار می گیرد که مدنظر تحقیق حاضر اســت. 
کییز ســلامت را با رویکرد جامعــه محورانه 
تعریف می کند. از نظر او ســلامت اجتماعی 
در برگیرنده ارزیابی فــرد از محیط و کارکرد 

خود او در جامعه است.]9[
او برای زندگی عمومی انسان ها منفعت هایی 
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راار 1399، دوره 9، شماره 1، پیاپی 1731

ایرواهر ایریم و همکاران

بــر می شــمارد کــه از آن میــان می تــوان به 
یکپارچگی اجتماعی، وفاق، احســاس تعلق، 
همبســتگی و وابســتگی متقابــل، احســاس 
گاهی مشــترک و سرنوشــت جمعی اشاره  آ
کرد. این منافــع چارچوبی برای ارایه تعریفی 
اجتماعی از ســلامت در اختیــار می گذارد. 
به عبارت دیگر، ارزیابی ذهنی فرد ریشــه در 
جامعــه و کارکردهای محیطی دارد. او برخی 
از عوامل ســاختاری-اجتماعی مانند ســن، 
جنســیت و پایگاه اجتماعی و اقتصادی را بر 
گرایش هــا و نگرش های فردی موثر می داند. 
کییــز می خواهد نشــان دهد شــاخص های 
ســلامت اجتماعی او، اگرچه نوعی ارزیابی 
فردی و روان شناختی اند، اما، ریشه در شرایط 

اجتماعی دارند و دقیقا از این حیث است که شاخص های کییز را می توان 
بعد ســرمایه روان شناختی ســرمایه اجتماعی دانست. در واقع، سلامت 
اجتماعی به چگونگی وضعیت ارتباط فرد با دیگران در جامعه، یا همان 
جامعه پذیری، اشاره دارد. سلامت اجتماعی بر ابعادی از سلامت تاکید 
دارد که به ارتباط فرد با دیگر افراد با جامعه ای که در آن زندگی می کند 
مربوط اســت. بنابراین ســلامت اجتماعی در کنار سلامت جسمانی و 
روانی یکی از ســه رکن تشکیل دهنده ســلامت عمومی جامعه است. 
در واقع، زمانی می توان شــخص را واجد سلامت اجتماعی دانست که 
بتواند فعالیت ها و نقش های اجتماعی خود را در حد متعارف بروز دهد 

و با جامعه و هنجارهای اجتماعی پیوند و ارتباط برقرار کند.]10[ 
در این مقاله با در نظر داشــتن رویکرد کییز، اشتراک و همپوشانی دو 
مفهوم سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی در سطح میانه و خرد فردی 

به عنوان نظریه مرکزی در نظر گرفته شده است. 

روش

این مطالعه به روش مرور سیســتماتیک انجام شد و در آن مطالعاتی مورد توجه قرار گرفتند که مداخلات مربوط به ارتقای 
سلامت اجتماعی و مولفه های آن را مورد ارزیابی قرار داده بودند. جامعه آماری در این مطالعه کلیه اسناد مربوط به سلامت 
اجتماعی بودند. اســنادی که در این مطالعه به صورت سیســتماتیک مرور شــدند، عبارت بودند از: اســنادی که افراد مقیم 
ســکونتگاه های غیررســمی را مورد توجه قرار داده بودند، در آن ها ارتقای سلامت اجتماعی یا مولفه های آن به عنوان همه یا 
یکی از ابعاد مهم مداخله مورد توجه قرار گرفته بود، در آن ها گروه مداخله با گروه کنترل و یا گروه مداخله نما مورد مقایسه 
قرار گرفته بود. یا وضعیت یک گروه قبل و بعد از مداخله مقایســه شده بود، محیط اجتماعی و همسایگی در آن ها به عنوان 
محیــط اصلــی مداخله یا ارزیابی در نظر گرفته شــده بود، در آن ها نتایج اولیه یا نتایج ثانویه گزارش شــده بود و به یکی از 

روش های متاآنالیز، مرور سیستماتیک، RCT،CT، مطالعات طولی و کیس-کنترل انجام شده بودند. 
جســتجو در پایگاه های Google scholar، ScienceDirect، PubMed، ISI web of sciences، Scopus و ســایت 
 Social Health، با کلیدواژه های UNDP، Legatum، WHO، World Bank، ILO ســازمان ها و موسســات مرتبط مانند
 Social Capital، Social Responsibility، Trust، Attitude، Social Support، Family Relationship، Social Participation،
 Social Security، Spirituality، Political Participation، Social Well-being، Prosocial Behaviour، Prosocial Behavior،
 Mistrust، Distrust، Social Commitment، Family Cohesion، Perceived Social Support، Societal Security، Voluntary
Volunteer، Feer of Crime صــورت گرفت. کلیدواژه های ســلامت اجتماعی، ســرمایه اجتماعی، مســوولیت اجتماعی، 
اعتماد، حمایت اجتماعی، روابط خانوادگی، مشــارکت اجتماعی، امنیت اجتماعی معنویت، قانونمندی، مشارکت سیاسی، 
بهزیســتی اجتماعی، آســایش اجتماعی، رفتار نوع دوســتانه، رفتار خیرخواهانه، تعهد اجتماعی، عدم اعتماد، بی اعتمادی، 
انســجام خانوادگی، داوطلب، داوطلبانه، ترس از جرم، ترس از قربانی شــدن نیز در بانک های اطلاعاتی داخلی مانند پایگاه 
اطلاعاتی علمی جهاد دانشــگاهیSID، پژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمی ایرانIrandoc، پایگاه مجلات تخصصی نور

Noormags و بانک اطلاعات نشــریات کشــورMagiran و انجمن جامعه شناسی ایران انجام شد. جستجو در مورد اسناد 
منتشر شده از سال 2000 تا کنون به زبان فارسی و انگلیسی صورت گرفت. 

در ILO، WHO، World Bank، UNDP،SID و Irandoc امکان سینتکس نویسی وجود نداشت و جستجوی پیشرفته 
به صورت بسیار محدودی می توانست انجام گیرد. از این رو در این پایگاه ها کلیدواژه ها به صورت جداگانه جستجو شدند. 
امکان جســتجوی پیشــرفته در Google Scholar وجود نداشــت. نتایج جســتجو در این پایگاه یا با سایر پایگاه هایی که 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
54

51
.1

39
9.

9.
1.

2.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
oc

ia
lw

or
km

ag
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                             5 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735451.1399.9.1.2.5
https://socialworkmag.ir/article-1-619-en.html


فصلنااه اددکارم اجتماعی18

ارور رییتماعید ادار ا ارعاام ر ام اجتماعی را رومکرد رراامه اجتماعی

امکان جســتجوی پیشرفته داشتند، تکراری بودند یا به طور قابل توجهی 
بی ارتباط با موضوع پژوهش بودند. به همین دلیل تیم پژوهش جســتجو 
در این پایگاه داده را متوقف نمود. همچنین به دلیل تکراری بودن اسناد 
با ســایر پایگاه های فارســی و همچنین دقیق نبودن نــوع یافته ها با توجه 
به محدودیت در ســرچ یافته هــا پایگاه مجلات تخصصــی نور، بانک 
اطلاعات نشــریات کشــور و انجمن جامعه شناســی ایران تیم پژوهش 
جســتجو در این پایگاه ها را متوقف نمود. در عین حال باتوجه به اینکه 
در پایگاه Legatum اسناد فاقد مطالعات اثربخشی و مداخله ای بودند، 
این پایگاه نیز از جستجو حذف شد. جزییات بیشتر در مورد چگونگی 

جستجوی منابع در جدول شماره یک آورده شده است. 
مشخصات کلیه اسناد به دســت آمده در جستجوی اولیه وارد اندنوت 

شد و اسناد تکراری با استفاده از این نرم افزار 
حذف شدند. سپس چکیده اسناد باقی مانده 
مرور شدند و بر اساس میزان ارتباط با پژوهش 
با امتیاز یک،کاملا بی ارتبــاط تا پنج، کاملا 
مرتبط رتبه بندی شــدند. متن کامل اســنادی 
که امتیــاز چهار و پنج گرفته بودند در مرحله 
بعدی مرور شــد. در این مرحله کیفیت سند 
مــورد ارزیابی قرار گرفــت و در صورتی که 
سند واجد معیارهای مورد نظر در این مطالعه 

بود، اطلاعات آن استخراج گردید. 

یافته ها

پس از بررســی معیارهای ورود و ارزیابی کیفیت مطالعات در مجموع چهل و یک ســند شامل مقاله و پروژه وارد مطالعه 
شد. زنان در بیش از نود درصد مداخلات به عنوان گروه اصلی یا یکی از گروه های اصلی شرکت کننده در نظر گرفته شده 
بودند. در بیش از هفتاد و پنج درصد مداخلات شــرایط برای مشــارکت زنان و مردان فراهم شده بود. حضور زنان در کنار 
مردان به خصوص در جوامعی که مشــارکت زنان بســیار کم است به عنوان یک عامل تاثیرگذار برای افزایش مشارکت زنان و 

همچنین برابری جنسیتی تلقی می شود. 
گروه هدف در مداخله های انجام شده در بیشتر موارد دانش آموزان بودند. به نظر می رسد دانش آموزان به دو دلیل با اولویت 
به عنوان گروه هدف در نظر گرفته شــده بودند. یک: تمرکز بر مداخلات پیشــگیرانه که بی تردید اجرای این مداخلات در 
مورد کودکان و نوجوانان می توانند در بلند مدت هزینه اثربخشــی بیشتری داشته باشند. دو: دسترسی آسانتر به دانش آموزان 
در مدارس. نکته قابل توجه این بود که ارتقای مولفه های سلامت اجتماعی در میان افراد زیر هجده سال با اولویت در بیش 
از شــصت و پنج درصد اســناد مورد مطالعه مد نظر قرار گرفته بود. گروه هدف مداخلات در حدود سی درصد از اسناد از 

سنین مختلف بودند و در کنار بزرگسالان معمولا به نوجوانان نیز امکان مشارکت در مداخله داده می شد.
پروژه هایی که با هدف توسعه اقتصادی اجرا شده بودند، گروه های هدف بیش از شصت هزار نفر را گزارش نموده بودند. 
در واقع در این پروژه ها مداخله به طور همزمان در چندین منطقه به اجرا در آمده بود. بیشــتر اســناد مداخله هایی را در مورد 

جمعیت های زیر سیصد و پنجاه نفر اجرا کرده و اثر مداخله را ارزیابی نموده بودند.
 دانش آموزان مهمترین گروه هدف و مدارس مهمترین محیط مداخله در نظر گرفته شــده بودند. بیش از هشــتاد درصد 
مداخــلات در محیط های ســازمان یافته به اجــرا در آمده بودند. حتی در مواردی که اجتمــاع محلی به عنوان محیط اصلی 
مداخله در نظر گرفته شــده بود، بخشــی از زمان اجرای پروژه به ســازماندهی مردم اختصاص داده شده بود. به عنوان مثال 
مردم در اجتماع محلی برای راه اندازی ســازمان های اجتماع محورCBO توســط محلی ها و ثبت آن ترغیب شــده بودند و 
سپس کسانی که در CBO ها ثبت نام کرده و به فعالیت پرداخته بودند، به عنوان شرکت کنندگان اصلی مداخله در نظر گرفته 
شــده بودند. یا در مورد دیگر تشــکیل تیم های محلی که با توافق اعضای تیم محلی قوانین درون گروهی در آن ها به اجرا در 

می آمد، نوعی سازمان دهی را برای اجرای مداخله فراهم نموده بود. 
اغلب مداخله ها در کمتر از ســه ماه به اجرا در آمده بودند. اجرای برخی از آن ها فقط چند ســاعت زمان لازم داشــت و 
پژوهش ها نشــان داده بودند که مداخله های کوتاه مدت توانســته بودند بر مولفه های سلامت اجتماعی اثر مثبتی بگذارند و 
آن هــا را ارتقا دهند. برای اجرای پروژه هایی که برای گروه های هدف بیش از پنجاه هزار نفر در اجتماع های محلی توســط 

سازمان های دولتی یا بین المللی به اجرا در آمده بودند، بیش از یک سال زمان در نظر گرفته شده بود. 
در بیش از شــصت و پنج درصد موارد کارشناســان اجرای مداخله را به عهده داشــتند. در مواردی که در پروژه مشارکت 
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 ( مشخصات اسناد بررسی شده در مرور سیستماتیک 1جدول)
 No\Article title\ Author(s)\ Publish Year\ Publisher ناشر /سال انتشار /نویسندگان-نویسنده /پروژه-نام مقاله /ردیف

1\ Can economic assets increase girls' risk of sexual harassment? Evaluation results from a social, health and 
economic asset-building intervention for vulnerable adolescent girls in Uganda\ Austrian, Karen, and Eunice 
Muthengi\ 2014\ Children and youth services review(11) 
2\ A theater intervention to prevent teen dating violence for Mexican-American middle school students\ Ruth 
Ann Belknap, Kristin Haglund, Holly Felzer, Jessica Pruszynski, and John Schneider\ 2013\ Journal of 
adolescent health(12) 
3\ Evaluation of an educational, theater-based intervention on attitudes toward organ donation in Risaralda, 
Colombia\ Buitrago Julianaab, Gómez Sandrab, Guerra Alvaroab, Lucumí Leidya, Romero Césara, Sánchez 
Julioa.\ 2013\ Colombia Médica(13) 

ملیحه نوری سیستانی،  /تنی بر گروه همسالان دخترارتقا آگاهی، نگرش و عملکرد مادران در بهداشت جسمی بلوغ با آموزش مب /4
 (14)مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل /1388 /عفت السادات مرقاتی خوئی، محمد حسین تقدیسی

اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر روش همسان بر میزان آگاهی، نگرش و قصد رفتاری مرتبط با ایدز در دانش آموزان  /5
مجله آموزش و  /1394 /مرادی، فاطمهبابازاده، توحید زیبایی، نیره شعبانی، لیلی  /شهر تهران 14دختر دبیرستان های منطقه 

 (15)سلامت جامعه
 /آموزان پسر پایه سوم راهنمایی منطقه علا مرودشتاثربخشی آموزش بهداشت روانی بر حمایت اجتماعی دوستان دانش /6

 (16)دانشگاه پیام نور تهران /1391 /سوسن سهامی، لادن معین ، اله زارعروح
 /مددکاری گروهی با رویکرد توانمند سازی بر افزایش کیفیت زندگی و مشارکت اجتماعی سالمندانبررسی اثربخشی مداخله  /7

 (17)دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی /1395 /سمانه حسین زاده و رمضانعلی قادری ، حمیده عادلیان راسی، فاطمه سلیمانی
مصطفی  ،پریا پورحسین هندآباد /حرکتیهای اجتماعی بر مشارکت اجتماعی معلولین جسمی و بررسی تاثیر آموزش مهارت /8

 (18)دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی /1395 /ملیحه عرشی و اقلیما 
9\ “Coaching boys into men”: A cluster-randomized controlled trial of a dating violence prevention program\ 
Elizabeth Miller, Daniel J. Tancredi, Heather L. McCauley, Michele R. Decker, Maria Catrina D. 
Virata,Heather A. Andersona, Nicholas Stetkevich, Ernest W. Browne, Feroz Moideen, and Jay G. Silverman\ 
2012\ Journal of adolescent health(19) 
10\ Learning about domestic violence: young people’s responses to a healthy relationships program\ Jo Bell and 
Nicky Stanley\ 2006\ Sex education(20) 
11\ Middle school youth: Satisfaction with and responses to a dating violence and sexual assault prevention 
program\ Nada Elias-Lambert, Beverly Black, and Yasoda Sharma\ 2010\ Journal of school violence(21) 
12\ Does youth relationship education continue to work  after a high school class? A longitudinal study*\ Scott 
P.Gardner Rila Boellaar\ 2007\ Family relation(22) 
13\ Evaluation of a gender based violence prevention program for student athletes in Mumbai, India\ Elizabeth 
Miller, Madhumita Das, Daniel J. Tancredi, Heather L. McCauley, Maria Catrina, D. Virata, Jasmine 
Nettiksimmons, Brian O’Connor, Sancheeta Ghosh, and Ravi Verma\ 2014\ Journal of interpersonal 
violence(23) 
14\ Changing children’s intergroup attitudes toward refugees: Testing different models of extended contact\ 
Lindsey Cameron, Adam Rutland, Rebecca Douch and Rupert Brown\ 2006\ Child Development(24) 
15\ Learning social attitudes: Children’s sensitivity to the nonverbal behaviors of adult models during 
interracial interactions\ Luigi Castelli, Cristina De Dea, Drew Nesdale\ 2008\ Learning social attitudes(25) 
16\The impact of a prejudice-prevention television program on young children’s ideas about race\ Anna 
Persson, Dara R. Musher-Eizenman\ 2003\ Early childhood research quarterly(26) 
17\ Developing a more inclusive social identity: An elementary school intervention\ Melissa A. Houlette, 
Samuel L. Gaertner, Kelly M. Johnson, Brenda S. Banker, and Blake M. Riek\ 2004\ Journal of social 
issues(27) 
18\ Consequences of learning about historical racism among European American and African American 
children\ Julie M. Hughes and Rebecca S. Bigler\ 2007\ Child development(28) 
19\ The development of in-group favoritism: between social reality and group identity\ Maykel Verkuyten and 
Angela De Wolf\ 2007\ American psychological association(29) 
20\ Changing negative attitudes towards persons with physical disabilities: An experimental intervention\ 
Barbara Krahé\ 2006\ Journal of community & applied social psychology(30) 
21\ Effects of a special olympics unified sports soccer program on psycho-social attributes of youth with and 
without intellectual disability\ D. Ozer b , F. Baran a , A. Aktop a , S. Nalbant a , E. Aglamıs  ̧a , Y. Hutzler C,\ 
2012\ Research in developmental disabilities(31) 
22\ Promoting the social acceptance of young children with moderate–severe intellectual disabilities using 
cooperative-learning techniques\ Maureen Piercy, Keri Wilton, and Michael Townsend\ 2002\ American 
journal on mental retardation(32) 
23\ An evaluation of the kids are kids disability awareness program: Increasing social inclusion among children 
with physical disabilities\ Wendy Tavares\ 2011\ Journal of social work in disability & rehabilitation(33) 
24\ Extended contact through story reading in school: Reducing children's prejudice toward the disabled\ 
Lindsey Cameron and Adam Rutland\ 2006\ Journal of social issues(34) 
25\ Promoting children's positive intergroup attitudes towards stigmatized groups: Extended contact and 
multiple classification skills training\ Lindsey Cameron and Adam Rutland\ 2007\ International journal of 
behavioral development(35) 
26\ The use of puppets with elementary school children in reducing stigmatizing attitudes towards mental 
illness\ Nancy Pitre, Sandra Stewart, Susan Adams, Terry Bedard, & Suzette Landry\ 2007\ Journal of mental 
health(36) 

در استان چهارمحال و  دوو  یکثیر سرمایه اجتماعی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان در مراحل ابررسی ت /27
دانشگاه علوم بهزیستی و  /1392 /موسوی، حسن رفیعی و پوریا رضا سلطانیسیده محبوبه حسینی، میرطاهر  /بختیاری

 (37)توانبخشی
مهدی  /شناختی مادران دارای کودک با معلولیت ذهنیتاثیر آموزش مهارت های ارتباطی بر بهزیستی اجتماعی و بهزیستی روان /28

 (38)انشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزید /1395 /فاطمه گلشنی، آنیتا باغدا ساریانس، طاهرخانی
29\ INFOSA intervention for caregivers of the elderly, an experimental study\ Zabalegui, Adelaida Galisteo, 
Maria Navarro, Maria Montserrat Cabrera, Esther\ 2016\ Geriatric nursing(39) 

حمایت اجتماعی ادراک شده زوجین در  و اثربخشی آن بر کیفیت زندگی و PAIRSکاربرد عملی مهارتهای ارتباط صمیمانه  /30
دانشگاه فردوسی مشهد، دانشکده علوم تربیتی و  /1390 /زهره سپهری شاملوو  سیدعلی کیمیایی، مریم خدادادی /انتظار فرزند

 (40)روانشناسی
های مقابله با استرس به شیوه گروهی بر انسجام خانوادگی و کیفیت زندگی اثربخشی آموزش تلفیقی مدیریت زمان و شیوه /31

 (41)واحد مرودشتدانشگاه آزاد اسلامی  /1390 /سیامک سامانی ،ژاله رفاهی ،صهبا مزارعی /کاری
32\ Positive peer group interventions: An alternative to individualized interventions for promoting prosocial  
behavior in potentially disaffected youth\ McLoughlin, C. S.\ 2009\ Electronic journal of research in 
educational psychology(42) 
33\ Positive effects of promoting prosocial behavior in early adolescence: Evidence from a school-based 
intervention\ Caprara G.V., Kanacri B.P.L., Gerbino M., Zuffianò A., Alessandri G., Vecchio G., Caprara E., 
Pastorelli C. and Bridglall B.\ 2014\ International journal of behavioral development(43) 
34\ Enhancing resiliency and promoting prosocial behavior among Tanzanian primary-school students: A 
school-based intervention\ Berger R., Benatov J., Cuadros R., VanNattan J. and Gelkopf M.\ 2018\ 
Transcultural psychiatry(44) 
35\ Do reinforcement and induction increase prosocial behavior? Results of a teacher-based intervention in 
preschools\ Ramaswamy V. and Bergin C.\ 2009\ Journal of research in childhood education(45) 
36\ Intervention effectiveness of the incredible years: New insights into sociodemographic and intervention-
based moderators\ Weeland Joyce, Chhangur Rabia R., van der Giessen Danielle, Matthys Walter, de Castro 
Bram Orobio and Overbeek Geertjan\ 2017\ Behaviort therapy(46) 
37\ Making schools safe: A system-wide school intervention to increase student prosocial behaviors and 
enhance school climate\ Kilian J.M., Fish M.C. and  
Maniago E.B.\ 2006\ Journal of applied school psychology(47) 
38\ Ecuador poverty reduction and local rural development (prolocal)\ -\ 2008\ World Bank(48) 
39\ Socioeconomic empowerment of adolescent girls & young women India 2016\ -\ 2016\ World Bank(49) 
40\ Bahia poor urban areas integrated development project Brazil 2014\ -\ 2014\ World Bank(50) 
41\ Family strengthening and social capital promotion Argentina 2007\ -\2007\ World Bank(51) 

های موثر بر سلامت و سرمایه اجتماعی در های مداخله( ویژگی2دول)ج
 سیستماتیکمرور 

 درصد فراوانی هاهای مداخلهویژگی
منطقه 

جغرافیایی که 
مداخله در آن 
 اجرا شده است

 0/22 9 ایران
 8/26 11 آمریکای شمالی
 8/9 4 آمریکای جنوبی

 5/19 8 اروپا
 3/7 3 آسیا

 6/14 6 سایر )مانند اوگاندا و نیوزیلند(
جنسیت 

کنندگان شرکت
 در مداخله

 6/14 6 نثوم
 8/9 4 مذکر

 6/75 31 نث و مذکروم
کنندگان شرکت

 در مداخله
 1/56 23 آموزاندانش

 8/9 4 جمعیت عمومی
 3/7 3 افراد کم توان و سالمندان
 8/26 11 سال( 8سایر )مانند والدین و کودکان زیر 

سن 
کنندگان شرکت

 در مداخله

 9/65 27 سال هجدهزیر 
 9/4 2 سال و بیشتر بیست و شش

 3/29 12 های مختلف سنیترکیب
تعداد 

کنندگان شرکت
 در مداخله

 8/26 11 نفر و کمتر 60
 3/46 19 نفر سیصد و پنجاهتا  شصتبین 

 8/26 11 نفر و بیشتر سیصد و پنجاه و یک
 6/14 6 اجتماع محلی محیط مداخله

 1/56 23 مدرسه
 3/29 12 سایر )مانند موسسات(

 2/51 21 ماه سهکمتر از  مدت مداخله
 1/17 7 ماه دوازدهتا  سه

 6/14 6 ماه دوازدهبیش از 
 1/17 7 گزارش نشده است

 2/90 37 کارآزمایی بالینی/اجتماعی روش مطالعه
 8/9 4 مطالعه هزینه اثربخشی

روش نمونه 
 گیری

 5/19 8 تمام شماری
 5/19 8 در دسترس

 1/34 14 تصادفی
 8/26 11 گزارش نشده است

 9/65 27 کارشناس مجری مداخله
 3/7 3 تسهیلگران و آموزشگران محلی

 4/2 1 کارشناسان و همتایان
 1/17 7 کارشناس و تسهیلگران و آموزشگران محلی

 3/7 3 گزارش نشده است
 8/9 4 توسعه اقتصادی )کاهش فقر و ...( هدف مداخله

 1/17 7 پیشگیری و کاهش خشونت
 3/7 3 سلامت
 4/2 1 مشارکت

 9/4 2 برابری جنسیتی
 4/2 1 ارتباط مؤثر

 3/29 12 ادغام اجتماعی
 2/12 5 نوع دوستی

 9/4 2 حمایت اجتماعی ادراک شده
 4/2 1 سرمایه اجتماعی

 4/2 1 بهزیستی اجتماعی
 4/2 1 کیفیت زندگی
 4/2 1 فرزندپروری

کار ههای بروش
رفته در اجرای 

 مداخله

 3/68 28 سخنرانی
 9/65 27 بحث گروهی
 2/12 5 نمایش فیلم

 1/17 7 گوییقصه
 0/22 9 اجرای نمایش

 3/7 3 های گروهی فیزیکیفعالیت
 9/4 2 راه اندازی کسب و کارهای کوچک

 8/9 4 بلاعوض(های مستقیم )وام یا پرداخت
 2/12 5 توزیع بروشور، پمفلت، کتابچه  و ... برای مطالعه

   

 ( مشخصات اسناد بررسی شده در مرور سیستماتیک 1جدول)
 No\Article title\ Author(s)\ Publish Year\ Publisher ناشر /سال انتشار /نویسندگان-نویسنده /پروژه-نام مقاله /ردیف

1\ Can economic assets increase girls' risk of sexual harassment? Evaluation results from a social, health and 
economic asset-building intervention for vulnerable adolescent girls in Uganda\ Austrian, Karen, and Eunice 
Muthengi\ 2014\ Children and youth services review(11) 
2\ A theater intervention to prevent teen dating violence for Mexican-American middle school students\ Ruth 
Ann Belknap, Kristin Haglund, Holly Felzer, Jessica Pruszynski, and John Schneider\ 2013\ Journal of 
adolescent health(12) 
3\ Evaluation of an educational, theater-based intervention on attitudes toward organ donation in Risaralda, 
Colombia\ Buitrago Julianaab, Gómez Sandrab, Guerra Alvaroab, Lucumí Leidya, Romero Césara, Sánchez 
Julioa.\ 2013\ Colombia Médica(13) 

ملیحه نوری سیستانی،  /تنی بر گروه همسالان دخترارتقا آگاهی، نگرش و عملکرد مادران در بهداشت جسمی بلوغ با آموزش مب /4
 (14)مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل /1388 /عفت السادات مرقاتی خوئی، محمد حسین تقدیسی

اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر روش همسان بر میزان آگاهی، نگرش و قصد رفتاری مرتبط با ایدز در دانش آموزان  /5
مجله آموزش و  /1394 /مرادی، فاطمهبابازاده، توحید زیبایی، نیره شعبانی، لیلی  /شهر تهران 14دختر دبیرستان های منطقه 

 (15)سلامت جامعه
 /آموزان پسر پایه سوم راهنمایی منطقه علا مرودشتاثربخشی آموزش بهداشت روانی بر حمایت اجتماعی دوستان دانش /6

 (16)دانشگاه پیام نور تهران /1391 /سوسن سهامی، لادن معین ، اله زارعروح
 /مددکاری گروهی با رویکرد توانمند سازی بر افزایش کیفیت زندگی و مشارکت اجتماعی سالمندانبررسی اثربخشی مداخله  /7

 (17)دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی /1395 /سمانه حسین زاده و رمضانعلی قادری ، حمیده عادلیان راسی، فاطمه سلیمانی
مصطفی  ،پریا پورحسین هندآباد /حرکتیهای اجتماعی بر مشارکت اجتماعی معلولین جسمی و بررسی تاثیر آموزش مهارت /8

 (18)دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی /1395 /ملیحه عرشی و اقلیما 
9\ “Coaching boys into men”: A cluster-randomized controlled trial of a dating violence prevention program\ 
Elizabeth Miller, Daniel J. Tancredi, Heather L. McCauley, Michele R. Decker, Maria Catrina D. 
Virata,Heather A. Andersona, Nicholas Stetkevich, Ernest W. Browne, Feroz Moideen, and Jay G. Silverman\ 
2012\ Journal of adolescent health(19) 
10\ Learning about domestic violence: young people’s responses to a healthy relationships program\ Jo Bell and 
Nicky Stanley\ 2006\ Sex education(20) 
11\ Middle school youth: Satisfaction with and responses to a dating violence and sexual assault prevention 
program\ Nada Elias-Lambert, Beverly Black, and Yasoda Sharma\ 2010\ Journal of school violence(21) 
12\ Does youth relationship education continue to work  after a high school class? A longitudinal study*\ Scott 
P.Gardner Rila Boellaar\ 2007\ Family relation(22) 
13\ Evaluation of a gender based violence prevention program for student athletes in Mumbai, India\ Elizabeth 
Miller, Madhumita Das, Daniel J. Tancredi, Heather L. McCauley, Maria Catrina, D. Virata, Jasmine 
Nettiksimmons, Brian O’Connor, Sancheeta Ghosh, and Ravi Verma\ 2014\ Journal of interpersonal 
violence(23) 
14\ Changing children’s intergroup attitudes toward refugees: Testing different models of extended contact\ 
Lindsey Cameron, Adam Rutland, Rebecca Douch and Rupert Brown\ 2006\ Child Development(24) 
15\ Learning social attitudes: Children’s sensitivity to the nonverbal behaviors of adult models during 
interracial interactions\ Luigi Castelli, Cristina De Dea, Drew Nesdale\ 2008\ Learning social attitudes(25) 
16\The impact of a prejudice-prevention television program on young children’s ideas about race\ Anna 
Persson, Dara R. Musher-Eizenman\ 2003\ Early childhood research quarterly(26) 
17\ Developing a more inclusive social identity: An elementary school intervention\ Melissa A. Houlette, 
Samuel L. Gaertner, Kelly M. Johnson, Brenda S. Banker, and Blake M. Riek\ 2004\ Journal of social 
issues(27) 
18\ Consequences of learning about historical racism among European American and African American 
children\ Julie M. Hughes and Rebecca S. Bigler\ 2007\ Child development(28) 
19\ The development of in-group favoritism: between social reality and group identity\ Maykel Verkuyten and 
Angela De Wolf\ 2007\ American psychological association(29) 
20\ Changing negative attitudes towards persons with physical disabilities: An experimental intervention\ 
Barbara Krahé\ 2006\ Journal of community & applied social psychology(30) 
21\ Effects of a special olympics unified sports soccer program on psycho-social attributes of youth with and 
without intellectual disability\ D. Ozer b , F. Baran a , A. Aktop a , S. Nalbant a , E. Aglamıs  ̧a , Y. Hutzler C,\ 
2012\ Research in developmental disabilities(31) 
22\ Promoting the social acceptance of young children with moderate–severe intellectual disabilities using 
cooperative-learning techniques\ Maureen Piercy, Keri Wilton, and Michael Townsend\ 2002\ American 
journal on mental retardation(32) 
23\ An evaluation of the kids are kids disability awareness program: Increasing social inclusion among children 
with physical disabilities\ Wendy Tavares\ 2011\ Journal of social work in disability & rehabilitation(33) 
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های موثر بر سلامت و سرمایه اجتماعی در های مداخله( ویژگی2دول)ج
 سیستماتیکمرور 

 درصد فراوانی هاهای مداخلهویژگی
منطقه 

جغرافیایی که 
مداخله در آن 
 اجرا شده است

 0/22 9 ایران
 8/26 11 آمریکای شمالی
 8/9 4 آمریکای جنوبی

 5/19 8 اروپا
 3/7 3 آسیا

 6/14 6 سایر )مانند اوگاندا و نیوزیلند(
جنسیت 

کنندگان شرکت
 در مداخله

 6/14 6 نثوم
 8/9 4 مذکر

 6/75 31 نث و مذکروم
کنندگان شرکت

 در مداخله
 1/56 23 آموزاندانش

 8/9 4 جمعیت عمومی
 3/7 3 افراد کم توان و سالمندان
 8/26 11 سال( 8سایر )مانند والدین و کودکان زیر 

سن 
کنندگان شرکت

 در مداخله

 9/65 27 سال هجدهزیر 
 9/4 2 سال و بیشتر بیست و شش

 3/29 12 های مختلف سنیترکیب
تعداد 

کنندگان شرکت
 در مداخله

 8/26 11 نفر و کمتر 60
 3/46 19 نفر سیصد و پنجاهتا  شصتبین 

 8/26 11 نفر و بیشتر سیصد و پنجاه و یک
 6/14 6 اجتماع محلی محیط مداخله

 1/56 23 مدرسه
 3/29 12 سایر )مانند موسسات(

 2/51 21 ماه سهکمتر از  مدت مداخله
 1/17 7 ماه دوازدهتا  سه

 6/14 6 ماه دوازدهبیش از 
 1/17 7 گزارش نشده است

 2/90 37 کارآزمایی بالینی/اجتماعی روش مطالعه
 8/9 4 مطالعه هزینه اثربخشی

روش نمونه 
 گیری

 5/19 8 تمام شماری
 5/19 8 در دسترس

 1/34 14 تصادفی
 8/26 11 گزارش نشده است

 9/65 27 کارشناس مجری مداخله
 3/7 3 تسهیلگران و آموزشگران محلی

 4/2 1 کارشناسان و همتایان
 1/17 7 کارشناس و تسهیلگران و آموزشگران محلی

 3/7 3 گزارش نشده است
 8/9 4 توسعه اقتصادی )کاهش فقر و ...( هدف مداخله

 1/17 7 پیشگیری و کاهش خشونت
 3/7 3 سلامت
 4/2 1 مشارکت

 9/4 2 برابری جنسیتی
 4/2 1 ارتباط مؤثر

 3/29 12 ادغام اجتماعی
 2/12 5 نوع دوستی

 9/4 2 حمایت اجتماعی ادراک شده
 4/2 1 سرمایه اجتماعی

 4/2 1 بهزیستی اجتماعی
 4/2 1 کیفیت زندگی
 4/2 1 فرزندپروری

کار ههای بروش
رفته در اجرای 

 مداخله

 3/68 28 سخنرانی
 9/65 27 بحث گروهی
 2/12 5 نمایش فیلم

 1/17 7 گوییقصه
 0/22 9 اجرای نمایش

 3/7 3 های گروهی فیزیکیفعالیت
 9/4 2 راه اندازی کسب و کارهای کوچک

 8/9 4 بلاعوض(های مستقیم )وام یا پرداخت
 2/12 5 توزیع بروشور، پمفلت، کتابچه  و ... برای مطالعه
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فصلنااه اددکارم اجتماعی20

ارور رییتماعید ادار ا ارعاام ر ام اجتماعی را رومکرد رراامه اجتماعی

همتایان یا تسهیلگران و آموزشــگران محلی نیز پیش بینی شده بود، این 
افراد به تیم کارشناســان پیوســته بودند و بخشی از مداخله را اجرا کرده 
بودند. در صورتی که همکاری همتایان یا تســهیلگران و آموزشــگران 
محلی در اجرای مداخله پیش بینی شــده بود، قبــل از اجرای مداخله، 
تیم کارشناســان به آموزش همتایان یا تســهیلگران و آموزشگران محلی 
پرداخته بودند. ارتقای ســلامت اجتماعی به مفهوم جامع آن در دستور 
کار هیچ یک از مداخلاتی که مرور شــد، قرار نگرفته بود اما برخی از 
مولفه های ســلامت اجتماعی به عنوان هدف اصلی در اغلب مداخلات 
مد نظر قــرار گرفته بود. در مــواردی که هدف اصلی به طور مســتقیم 
ســلامت اجتماعی یا مولفه های آن نبود، به طــور همزمان اهدافی که به 
ارتقای ســلامت اجتماعی مرتبط می شدند نیز در دستور کار تیم مجری 

قرار گرفته بود. 
برخی از مداخلات از بیش از یکی از روش های اشــاره شــده در این 
جدول اســتفاده کرده بودند. سخنرانی و بحث گروهی شایعترین روش 
به کار گرفته شــده در این مداخلات بودند. روش هایی مانند راه اندازی 
کســب و کارهای کوچک و پرداخت مســتقیم ماننــد پرداخت وام یا 
کمک بلاعوض به طور ویژه برای بزرگســالان اســتفاده شده بودند. در 
برخی از پروژه ها اجرای نمایش به شکل حرفه ای یا نیمه حرفه ای به عنوان 
روشی برای برقرار کردن ارتباط با مخاطب ها و تغییر نگرش آن ها به کار 
گرفته شــده بــود. در برخی مداخــلات نیز ایفای نقــش به عنوان یک 
تکنیک برای آموزش شرکت کنندگان مورد استفاده قرار گرفته بود. تئاتر 

ســتمدیدگان در یکــی از مداخلات به عنوان 
روش اصلی به کار گرفته شده بود. 

نمایش فیلم به خصــوص در مداخلاتی که 
ویژه کودکان اجرا شــده بود مورد توجه قرار 
گرفته بودند. کلیه فیلم هایی که در مداخلات 
مرور شــده برای شرکت کنندگان نمایش داده 
شــده بودند، در دســته فیلم هــای کوتاه قرار 
می گرفتنــد. برخی از ایــن فیلم ها حتی کمتر 
از یک دقیقــه بودند. معمــولا محتوای فیلم 
به عنوان دســتمایه اصلی بــرای بحث گروهی 
مد نظر قرار می گرفت. ســایر فعالیت ها مانند 
فعالیت های گروهی ورزشــی به عنوان یکی از 
روش ها در کارگروهی و مشارکت افراد به کار 

گرفته شده بود. 
توزیــع بروشــور، پمفلت و کتــاب فقط در 
پنج مداخله و در همه موارد نیز در کنار ســایر 
روش ها انجام شــده بود. به عبارت دیگر این 
روش به عنوان یک روش که به تنهایی می تواند 
گاهی، نگرش یــا رفتار افــراد تاثیرگذار  بــر آ

باشد، در نظر گرفته نشده بود. 

بحث و نتیجه گیری

اغلب مداخلات در محیط های ســازمان یافته داخل محلات و به عنوان عضو لاینفک محله و شــبکه درونی آن به اجرا در 
آمده بودند و مدرســه یکی از محیط های محله بودند که با اولویت مورد توجه مجریان مداخلات قرار گرفته بود. حتی در 
مواردی که اجتماع محلی به عنوان محیط اصلی مداخله در نظر گرفته شده بود، بخشی از زمان اجرای پروژه به سازماندهی 
مردم اختصاص داده شده بود. به عنوان مثال مردم در اجتماع محلی برای راه اندازی سازمان های اجتماع محورCBO توسط 
محلی ها و ثبت آن ترغیب شــده بودند و ســپس کســانی که در CBO ها ثبت نام کرده و به فعالیت پرداخته بودند، به عنوان 
شــرکت کنندگان اصلی مداخله در نظر گرفته شــده بودند. به این ترتیب به نظر می رســد در طراحی مداخله به منظور ارتقای 
ســلامت اجتماعی لازم است محیط هایی که از پیش افراد در آن ها ســازماندهی شده اند شناسایی شوند و یا در صورتی که 

چنین محیط هایی وجود ندارند، یک گام در مداخله به سازماندهی گروه هدف اختصاص داده شود. 
زنــان و مردان در مداخلات مورد توجه قرار گرفته بودند و توجه خاصــی به مداخله در مورد کودکان، نوجوانان و جوانان 
صورت گرفته بود. در برخی موارد مداخلات ویژه ای مربوط به گروه های اقلیت که با طرد اجتماعی مواجه بودند مانند افراد 
کم توان، مهاجران و پناهندگان، انجام گرفته بود. در این مداخلات علاوه بر اینکه گروه های طرد شــده مشــارکت داشتند، 

بخشی از مداخله به تغییر رفتار گروه اکثریت پرداخته بود. 
سخنرانی و بحث گروهی، راه اندازی کسب و کارهای کوچک و پرداخت مستقیم مانند پرداخت وام یا کمک بلاعوض، 
اجرای نمایش به شــکل حرفه ای یا نیمه حرفه ای، ایفای نقش، نمایش فیلم های کوتاه، فعالیت های گروهی ورزشــی و توزیع 
بروشور، پمفلت و کتاب روش هایی بودند که در مداخلات به کار گرفته شده بودند. معمولا ترکیبی از این روش ها در یک 
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راار 1399، دوره 9، شماره 1، پیاپی 2131

ایرواهر ایریم و همکاران

مداخله مورد اســتفاده قرار گرفته بود. تقریبا 
همه تکنیک هــا در قالب مداخلات گروهی 
قابل اجرا هســتند و در صورتــی که تکنیک 
اولیــه مبتنی بر فرد بود مانند توزیع بروشــور، 
تکنیک هــای گروهــی دیگــری در مداخله 
به کار گرفته شــده بود. در اغلب مداخلات 
یکی از مولفه های ســلامت اجتماعی مد نظر 
قرار داشت به عنوان برابری به خصوص برابری 
جنســیتی و عدم تبعیض، پیشگیری و کاهش 
خشونت، ارتباط موثر، ادغام اجتماعی، رفتار 
نوع دوستانه و خیرخواهانه، حمایت اجتماعی 
ادراک شــده، بهزیســتی اجتماعی، کیفیت 
زندگی و فرزندپروری از جمله مواردی بودند 
که ارتقای آن ها در مداخلات به عنوان هدف 

مورد توجه قرار گرفته بود. 
ارتقــای ســلامت اجتماعی در تعــدادی از 
مداخلات به عنوان هدف جانبی در نظر گرفته 
شــده بود. به خصوص در اجتماع های محلی 
که فقر اقتصادی یکی از مشکلات مهم آن ها 
اســت، هدف اصلی مداخله توسعه اقتصادی 
در نظر گرفته شده بود اما در کنار آن طراحان 
مداخله به تقویت مولفه های موثر بر ســلامت 
اجتماعی نیــز به طور ویژه توجه نموده بودند. 
به نظر می رســد مداخله در گروه ها و جوامعی 
که نیازهای پایه آن ها پاســخ داده نشده است 
مانند جوامعی که از فقر شــدید رنج می برند، 
مداخلاتی که به نیازهــای ارتقا یافته تر مرتبط 
می شــوند، به تنهایی نمی تواننــد قابل اجرا و 
تاثیرگذار باشــند. مداخلاتی که برای پاســخ 
دادن بــه نیازهــای پایــه طراحی می شــوند، 
می توانند با اســتفاده از روش های مشــارکتی 
زمینه را برای ارتقای سلامت اجتماعی فراهم 

کنند و حتی ارایه بخشــی از خدمات را منوط به اجرای پروژه های ارتقا 
دهنده سلامت اجتماعی نمایند. 

در مداخلاتی که برای گروه های جمعیتی بزرگ اجرا شده و برای اجرا 
مداخله به ســازماندهی گروه هدف پرداخته بودند، زمان بیشتری برای 
اجرا در نظر گرفته بود. مداخلات کوتاه مدت کمتر از ســه ماه معمولا 
برای گروه های کوچک و برای دســتیابی به یک هدف بســیار خاص 
طراحی و اجرا شــده بودند. بی تردیــد در صورتی که در مداخله ای که 
به منظور ارتقای ســلامت اجتماعی طراحی می شود، مولفه های مختلف 
ســلامت اجتماعی به طور همزمان در نظر گرفته شــوند، مداخله از نوع 

میان مدت یا بلند مدت خواهد بود. 
در اغلب مداخلات به طور مســتقیم توســط کارشناسان اجرا شده بود 
و در صورتی که بخشــی از مداخله توسط تسهیلگران محلی یا همتایان 
انجام شده بود، فعالیت های آن ها تحت نظارت و سرپرستی کارشناسان 
صورت گرفته بود. در صورتی که مشارکت تسهیلگران محلی یا همتایان 
در مداخله پیش بینی شــده بود، یک مرحلــه در مداخله به طور ویژه به 

آموزش آن ها اختصاص یافته بود.
محدودیت‌هــا:‌محدودیت های مختلفی بــرای اجرای مداخلاتی 
که به طور مســتقیم یا غیرمستقیم بر مولفه های ســلامت اجتماعی تاثیر 
داشــتند، گزارش شــده بود. یکــی از مهمترین چالش هــای مجریان 
مداخلات اشکال در ابزار و یا نحوه جمع آوری اطلاعات برای ارزشیابی 
دستاوردهای مداخله بود. مجریان برخی پژوهش ها معتقد بودند اگرچه 
ابزارها بهترین ابزار موجود برای ارزشــیابی دســتاوردهای مداخله بودند 
اما ممکن است تمامی ابعاد را به درستی نسنجیده باشند. ارزشیابی تاثیر 
مداخلــه ای که برای ارتقای ســلامت اجتماعی طراحی خواهد شــد از 
اهمیت ویژه ای برخوردار اســت و انتخاب ابزارهای مناســب که روایی 
و پایایی آن ها در جامعه هدف بررســی شده باشند، می تواند چالش های 

ارزشیابی را به حداقل برساند. 
در بسیاری از مطالعات به این نکته اشاره شده بود که مداخلات آن ها 
نمی توانند عینا در ســایر جوامع و با متن فرهنگی متفاوت مورد استفاده 
قرار بگیرند و هنگام اجرای بســته های مداخله لازم است به ملاحظات 

فرهنگی و اجتماعی آن ها توجه ویژه مبذول گردد. 
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