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Abstract 

Objective (s): Conceptual models of health not only are appropriate tools not only for understanding a range of factors 

affecting health, but also for helping to focus attention on the relationship between these factors and the processes of health 

formation.  

Methods: This qualitative study was conducted in three steps: construct extraction, developing a draft of the conceptual model, 

and validation of the model.  

Results: The final model, called the social tree of health, was developed.  

Conclusions: This model can help to empower stakeholders of different levels for a deep and comprehensive understanding of 

health, development and implementation of health promotion activities, including situation assessment, policy making, 

formulation of intervention strategies and programs, and research. 
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موجود و  تیوضع لیو جامع سلامت، تحل یستمیجهت درک س یسلامت : ابزار یدرخت اجتماع یمدل مفهوم نیتدو

 رییتغ یها تیاولو ییشناسا

 

  2یمنتظر ی، عل1ینسترن کشاورز محمد
 

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه ی. دانشگاه علوم پزشک1

 رانیتهران، ا ،یددانشگاهجها یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتی. مرکز تحق2

 
 1/7/1403 تاریخ دریافت:

 14/7/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 مهر 14 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(5:) 679 -690نشریه پایش: 

 

 چکیده

به  شتریانند به جلب توجه بتو یاز انواع عوامل موثربر سلامت هستند، بلکه م یفیدرک ط یبرا یمناسب یسلامت نه تنها ابزار ها یمفهوم یمدل ها مقدمه:

بـا تحـو ت    انهم زم ـ ،یمفهوم یمدل ها ریمانند سا زیسلامت ن یمفهوم ی. مدل هادنیسلامت کمك نما یریشکل گ یهاندیعوامل و فرا نیا نیارتباط ب

سلامت باشـد،   یها یدگیچیاسب درک پکه من یجامع و به روز یو به روز شدن هستند. با توجه به نبود مدل مفهوم لیمند اصلاح، تکم ازین یشگرف دانش

 حال ساده و جذاب از سلامت بود.  نیو در ع ایبه روز، پو جامع، یمدل مفهوم كی نیمطالعه، تدو نیهدف ا

 انجام شد.  یمدل مفهوم یساز ییو نها یمدل مفهوم سینو شیپ نیدر سه گام استخراج سازه ها، تدو یفیکمطالعه  نیا :کار روشمواد و 

 . دیگرد نیسلامت تدو یبا نام درخت اجتماع ییمدل نها :ها افتهی

 یاقـدامات ارتقـا   یاجـرا  و ،یو جـامع سـلامت، طراح ـ   قیدرک عم یسطوح مختلف سلامت برا ربطانیذ یتواند به توانمندساز یمدل م نیا :یریگ جهینت

 .دیش کمك نماو پژوه یمداخلات یراهبردها و برنامه ها نیتدو ،یگذار استی،سیسنج تیسلامت شامل وضع

 
 یسلامت، مدل مفهوم یارتقا ،یسلامت، سلامت همگان :اکلیدواژه ه

 

 
 

 

 

 
 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: n_keshavars@yahoo.com 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

5.
67

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
16

 ]
 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.5.679
https://payeshjournal.ir/article-1-2677-fa.html


 

681 

 

  همکارانو  نسترن کشاورز محمدی                                                                                                         ...     تدوین مدل مفهومی درخت اجتماعی

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

گرچه سلامت واژه پر تکرار در گفتمان جامعه به خصـو  در نظـام   

از عوامل مـوثر بـر    یاریشور است و بسک یاسینظام س زیسلامت و ن

 نیـی از سـلامت، تع  یکسـان یو درک  فیآن شناخته شده اند، اما تعر

هـم   یسلامت ،کـه بـرا   یریشکل گ یندهایو فرا ،یاصل یکننده ها

است، وجود  یاتیح ازین كیسلامت  ربطانیذ نیب ییو هم سو یزبان

 یراهبردها نیندارد. همانطور که در مقاله اول از سلسله مقا ت تدو

سـلامت   نهیدر زم یتکامل یتحو ت علم ریسلامت به س یارتقا یمل

سـلامت و دامنـه عوامـل     فیکـه تعـار   میداد حی[ و توض1]میپرداخت

[، 1موثر بر سلامت روز بـه روز درحـال گسـترش و تکامـل اسـت ]     

 زی ـاز تنوع و تعدد عوامـل مـوثر بـر سـلامت و ن     یامروزه درک بهتر

 [. 2عوامل موثربر آن کسب شده است] یستمیس یختگیدرهم آم

سـلامت و نقـش عوامـل مختلـف در      دهی ـبودن پد دهیچیپ ربازید از

، بـا   21[. اما در قـرن  3از دست دادن آن طرح شده است ] ایکسب 

  یدگی ـچیپ نی ـتـر ا  قی ـهـا، مفهـوم دق   یدگی ـچیمطرح شدن علم پ

بـر درک   یمـدرن سـلامت کـه مبتن ـ    فیاز تعـار  یک ـیشـد.   نییتب

 نگونهیسلامت را ا ده،یچیپ یها ستمیآن و متاثر از علم س یگدیچیپ

تعامـل انـواع مختلـف     ندیبرآ ایسلامت محصول  " دینما یم فیتعر

و  ،یاقتصـاد  ،یاس ـیس ،یجامعه شناخت ،یروانشناخت ،یستیعوامل ز

 نـد یبرآ ای ـ جهی[. درک کردن سلامت به عنوان نت4]"است یفن اور

بـه هـم    تی ـهنـده توجـه بـه ماه   از عوامل، نشان د یسر كیتعامل 

 "و عوامل موثر بـر سـلامت   لیبودن د  یشبکه ا" ایو  نمتصل بود

 ای ـکننـده  سـطح    نییتع "توان گفت یمنظر م نی[. از ا5، 6است ]

متقابل عوامل  ریتاث ایگروه، نوع تعامل  ایهر فرد و  "سلامت تیوضع

 ـا ارتباطـات  تی ـفیو ک تیکم یینها ندیموثر سلامت بر هم و برآ  نی

از رابطه هـا از جملـه رابطـه     یمختلف عتواند انوا یعوامل است که م

کننده باشـد کـه    لیتعد ایکننده و  دیتشد ،یاثر-هم ،یمعلول -علت

بـه آن   سـتم یس یهـا  ییای ـپو یها و مدل ها هیدر بستر نظر شتریب

 نی ـکامل آنها خارج از هـدف و دامنـه ا   حیشود که توض یپرداخته م

 مقاله است. 

به سـلامت و نحـوه درک سـلامت و     کردیتوجه نمود که نوع رو دیبا

 ازهـا، ین شیموثر بر سلامت شامل پ ـ یعوامل اصل ییشناسا نیبنابرا

 یخطر بـر نـوع راهبـرد طراح ـ    ای یقادر کننده ها، و عوامل محافظت

سلامت جامعه اثر گـذار   یارتقا ایو  ،یریشگیمحافظت، پ یشده برا

اگـر   یعروق ـ یقلب یماریعدم ابتلاء به ب ای ءاست. مثلا در مورد ابتلا

 یـی به سلامت )غالبا پزشـکان( چرا  یپزشک -یستیز کردیبا رو یفرد

 یسـت یاز همـه بـر علـل ز    شـتر یکنـد، ب  لیرا تحل یماریب نیا جادیا

فشـار خـون بـا ، پـلاک      لیاز قب یکیمانند اختلا ت متابول یپزشک

نجـا کـه نـوع    توجه خواهد کـرد. از آ  یلیو سابقه فام یسرخرگ یها

راهکار هاست، راهبردهـا و   نیاقدامات و تدو یمشکل، راهنما فیتعر

 یفرد عمدتا فرد محـور و شـامل غربـالگر    نیشده ا هیمداخلات توص

در صــروت لــزوم خواهــد بــود. در  یدارو، و جراحــ زیتجــو ،یپزشــک

عمدتا متخصصـان آمـوزش    ،یروانشاخت کردیبا رو یاگر فرد کهیحال

را به سـبك   یماریب نیا جادیعدم ا ای جادیدر ا یبهداشت، نقش اصل

 تی ـالکل، و فعال ه،یتغذ گار،یمرتبط با س یافراد مثلا رفتار ها یزندگ

شـده   هیراهبرد و مداخله توص ـ عتاینسبت خواهند داد و طب یکیزیف

آموزش بهداشت ومشاوره با تمرکز بر فرد و بعضـا خـانواده او    شانیا

 یارتقا نیمثل متخصص یاجتماع کردیبا رو یخواهد بود. اما اگر فرد

 یبه موضوع نگاه کنند، عوامل مـوثر اصـل   یسلامت همگان ایسلامت 

خواهند  یاجتماع یمانند ساختار ها یاجتماع طیرا در عوامل و شرا

 "را  یقلب ـ یمـار یمـورد ب  نی ـدر ا ای ـسـلامت و   یو بـه عبـارت   دید

و  یاجتمـاع  یفقـر و انـزوا   ،یکـار یاسـتر،، ب  "یبرساخت اجتمـاع 

 ـ. از ادی ـخواهـد د  یعـدالت  یمانند ب گرید یعوامل اجتماع منظـر   نی

و جامعـه و از   تی ـفرد متمرکز بر جمع یراهبردها و مداخلات به جا

 روزمره خواهد بود.   یزندگ طینوع بهبود شرا

 ،ییاجرا رانیمد ن،یسلامت شامل محقق ربطانینوع درک ذ نیا بنابر

ن در همه بخش ها در مـورد  کارشناسا استگزاران،یس ران،یگ میتصم

و  یزیبر نگرش، برنامه ر یماریب ایسلامت و  یریشکل گ یندهایفرا

. گــذاردیم ریروزمـره تـاث   فیآنهـا در انجــام و ـا   یعملکـرد حرفـه ا  

ــمشــاهدات و ن ــدینشــان م العــاتمط یبرخــ زی ــکــه در ا دهن   رانی

تـوان   یها، نوع برنامه ها و اقدامات نظـام سـلامت، م ـ   یاستگزاریس

و بـه خصـو  در    رانی ـ ل نمود که درک غالب از سلامت در ااستد

- یسـت یاز نوع ز شتریب یدر رسانه و فهم عموم ینظام سلامت و حت

 تانسـب  دهی ـپد كی ـ شـتر یسـلامت ب  ی[. به عبارت8،7است ] یپزشک

 یچنـد سـطح   دهی ـچیپ دهی ـپد كی ـو نه  یساده و قابل درک پزشک

هـم ماننـد    رانی ـدر ا زم اسـت   نیدرک شده است. بنابر ا یاجتماع

سلامت درک خود را از سلامت به روز و  ربطانیکشورها، همه ذ هیبق

 یسالم و خـود مراقبت ـ  ی. البته گفتمان سبك زندگندیهماهنگ نما

سـلامت در   یسـاز  یکردن و مردم یعاجتما زیو ن ریدهه اخ كیدر 

جهـت بـه سـمت     ریی ـو شـروع تغ  یآمادگ جادینشان ا ریاخ یسالها

 كینوشتار،  نیراستا، ما در ا نیاز سلامت است. در ا یدرک اجتماع

 لیتسه یرا برا یستمیو س یاجتماع کردیبر رو یمبتن یمدل مفهوم
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  تي جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداش نشريه   

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 شـنهاد یپ رانی ـسـلامت در ا  ربطانیدرک ذ ییبه روز کردن و همسو

 .  میده یم

 آن یسلامت و کاربرد ها یمدل مفهوم 

بـه   یعـدد موثر بـر سـلامت مت   یفرد ریو غ یعوامل فرد نیب روابط

سـلامت فـرد و    تیمستقل ( بـر وضـع   ریصورت مجزا )به عنوان متغ

اثـرات   نی ـاز ا یاریشـده اسـت و بس ـ   یوابسته( بررس ریجامعه )متغ

 قـت یحق كی ـمعتبر به عنوان  یشواهد علم یامروزه بر اسا، فراوان

 ای ـ یاجتمـاع  ی، مولفه هاكیژنتشده اند، مثل نقش  رفتهیپذ یعلم

 زی ـعوامل بر سـلامت و ن  نیا یاثر گذار ندیفرا[. اما 1]یستیعوامل ز

 ریتـاث  زی ـعوامـل و ن  ریعامـل بـا سـا    كی نیب یایو پو دهیچیرابطه پ

کمتر مـورد توجـه    یلیعوامل بر هم و بر سلامت به د  نیهمزمان ا

 یم ـ مختلـف  طیعوامل موثر بر سلامت در شرا [.9واقع شده است ]

 دیتشـد  ای ـحـرک  کننـده، م  جـاد یچـون ا  یمختلف یتوانند نقش ها

کسـب، حفـو و    یمـانع بـرا   ایکننده  لیکننده، تعد لیکننده، تسه

بـه هـم    کنـد یکمـك م  یمفهوم یکنند. مدل ها فایسلامت ا یارتقا

از  یو تعدد و تنوع عوامل موثر بر سـلامت در قالـب بصـر    یوستگیپ

 توجه و ذهن دور نماند.

و سـلامت   یسـازه هـا   یبصر هیارا یسلامت نوع یمدل مفهوم كی 

 ندیسلامت فرا یمفهوم ی[. مدل ها10سازه ها ست] نیا نیروابط ب

بـا   نیوهمچن ـ دهنـد یسلامت را به شکل ساده نشـان م  یریشکل گ

از سـلامت را خلـق    یجـامع تـر   ریمختلـف، تصـو   یدگاههایادغام د

و مـوثر   عیدر انتقال سـر  دتوانن یم یمفهوم ی[. مدل ها11] ندینما

درک و مهــارت  جــادیخاطــب و امفهــوم و مانــدگارتر آن در ذهــن م

. مـدل  نـد یسـلامت کمـك نما   ربطـان یجامع تر سلامت در ذ لیتحل

سـازه   ییشناسـا  یبـرا  ییتوانند راهنمـا  یم نیهمچن یمفهوم یها

 زی ـسـوال پـژوهش و ن   یداده، طراح ـ یجهت جمع آور یدیکل یها

 یبا کاربرد ها یمختلف یمفهوم یباشند. امروزه مدل ها یزیبرنامه ر

 ،یلیو تحل یفیتوص یحوزه سلامت وجود دارند. مثلا برخمختلف در 

و  یکل ـ ی، و برخ ـ یمل ـ یو برخ ـ یالملل ـ نیب یبرخ ،یزیتجو یبرخ

 بعد از سلامت هستند.   كیمتمرکز بر  گرید یبعض

سـلامت در کشـور نشـان     یزی ـبر اسناد مـرتبط بـا برنامـه ر    یمرور

ع جـام  ای ـمشخص و  یمدل مفهوم كیمتون اغلب فاقد  نیا دهدیم

ادارات کـل   یسلامت هستند. البته در معدود اسناد مرتبط بـا برخ ـ 

بوده اند، گـاه   یپژوهش دانشگاه كیبر  یکه مبتن یمعاونت بهداشت

 حیشـود کـه بـه توض ـ    یخا  آن موضوع مشاهده م ـ یمدل مفهوم

 تی ـپـردازد کـه جامع   یبعـد خـا  سـلامت م ـ    كیعوامل موثر بر 

در همـه ابعـاد دارنـد.     مفهـوم سـلامت   یاستفاده برا یبرا یمحدود

سـلامت در نظـام    یجـامع و مل ـ  یمـدل مفهـوم   كی ـ یجا نیبنابرا

مـدل   یبه لزوم طراح زین یداخل نیمحقق یاست. برخ یسلامت خال

عوامـل مختلـف بـر     یاثـر گـذار   یهـا  ریکه مس رانیدر ا یبوم یها

آن را  ینمـوده انـد و حت ـ   دیسلامت را مشخص کند، تاک یکل ندیبرا

موسسـات   ی[. برخ12نظام سلامت دانسته اند ] یها زمه رفع چالش

در  یوجود مـدل مفهـوم   زین کایسلامت امر یمثلا موسسه مل یعلم

 یرا الزام ـ یپژوهش ـ یدر طرح ها یسلامت و حت یبرنامه ها نیتدو

 یسـلامت م ـ  یمـدل مفهـوم   كی یطراح نی[. بنابر ا13نموده اند ]

اجـرا و   یبـه درک جـامع تـر سـلامت و طراح ـ     یانیتواند کمك شـا 

هماهنگ تر، جامع تر و مـوثر تـر    یها استیبرنامه ها و س یابیارزش

مـوثر،   یدیکل ندهایعوامل و فرا ییو به علاوه با شناسا دیسلامت نما

 نی ـراسـتا، ا  نی ـ. در ادی ـآنها کمـك نما  یبخش اثر نهیهز شیبه افزا

 یل ـیتحل یفیاز نـوع توص ـ  یمدل مفهـوم  كی نیمطالعه با هدف تدو

پـروژه   یهـا  رمطالعـه یاز ز یک ـیهنگام سلامت به عنوان و به  یبوم

سلامت که به سفارش دفتـر آمـوزش    یارتقا یمل یراهبردها نیتدو

 یپزشـک  آموزشسلامت وزارت بهداشت، درمان و  یبهداشت و ارتقا

 و اجرا شد. یانجام شد، طراح رانیا

 مواد و روش کار 

 یست سـازه هـا  فهر هی. ته1 انجام شد: یمطالعه در سه گام اصل نیا

 کردن مدل    یینها .3 مدل سینو شیپ یطراح .2مدل 

 مدل    یفهرست سازه ها هی. ته1

اسـناد   یشـامل بررس ـ  عیوس ـ یمرور دامنـه ا  كیگام، ابتدا  نیدرا 

 ،یجهـان  یمتعدد از انواع  مختلف شامل الف( مقا ت، ب( اسناد علم

ارشـات  سـلامت، و د( گز  یهـا ی،ج( مدل ها و تئور یو مل یمنطقه ا

 یو ه( کتب مرجع مـورد جهـت اسـتخراج چـارچوب هـا       ،یسازمان

درک عوامـل مـوثر عوامـل     زی ـنسلامت و  یمفهوم یمدل ها ،ینظر

به منابع اطلاعات، بانـك   یابیدست  یموثر بر سلامت انجام شد. برا

،  PubMed،Embase , Medlineچون  یمتعدد یاطلاعات یها

 یر، تارگاه سازمان جهـان گوگل و گوگل اسکو  یجستجو یموتورها

کشورها جستجو شد. بـه   یو وزارت بهداشت برخ سفیونیبهداشت، 

از فهرسـت   دی ـاسـناد جد  ییجهت شناسا یعلاوه از روش گلوله برف

 50از  شی. ب ـدیشده و سوال از نخبگان هم استفاده گرد افتیاسناد 

منتشر شده  یقرار گرفت که شامل منابع مقاله ها یمتن مورد بررس

از عوامل مـوثر   ی(. سپس فهرست13-20( ومنابع مکمل بود)1)یلقب

 یامـدها یپ ی(، شـاخص هـا  یمحـافظت  ای ـبر سلامت )عامـل خطـر   
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  همکارانو  نسترن کشاورز محمدی                                                                                                         ...     تدوین مدل مفهومی درخت اجتماعی

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 نیـی تع یبصـر  هی ـقالب ارا ای لیانواع تمث ،یزندگ تیفیک ایسلامت 

اشاره شده در  یاثر ها ریمس ایاثر  ندیآنها، فرا نیکننده ها و رابطه ب

قـرار گرفـت    لی ـو تحل سـه یو مورد مقااستخراج  یاسناد مورد بررس

 یقـرارداد  یف ـیک یمحتـو  لی ـشده مورد تحل یجمع آور ی.داده ها

هـا،   تیبـه تفـاوت هـا، شـباهت هـا، محـدود       لیگرفت. در تحل قرار

 بی ـترت نیتوجـه شـد. بـد    زیهر مدل ن یها یتناقض ها و هم پوشان

 .  دیگرد هیمدل ته یسازه ها هیفهرست اول

   یمدل مفهوم ی. طراح2

مورد نظـر   یها یژگیابتدا و ،یمدل مفهوم سینو شیپ یطراح یبرا

هـا   یژگ ـیو نی ـشدند. ا نییمطالعه تع نیسلامت در ا یمدل مفهوم

 ،یسـادگ  ت،ی ـباشـد، جامع  یبر شواهد علم ـ یعبارت بودند از: مبتن

 کـرد یبا توجه بـه رو  نیباشد. همچن یستمیو س ای، پویبصر تیجذاب

با تمرکـز بـر سـلامت و     یمفهوم لسلامت، مد یسلامت محور ارتقا

عامـل   ای یماریسلامت، و نه ب یحفو و ارتقا جاد،یا طیعوامل و شرا

 لی ـدرک و تحل یاسـتفاده بـرا   تی ـشـد، گرچـه قابل   یخطر، طراح ـ

 میترس ـ یخواهـد داشـت. بـرا    زی ـسلامت را ن یچالش ها ای یماریب

 ـ  نیارتباطات ب یبصر  لی ـمختلـف، تمث  یلهـا یتمث نیسازه هـا، از ب

استفاده شـده   گریاسناد د یکانادا و برخ یکه در مدل مفهوم رختد

مـورد نظـر مطالعـه     یهـا  یژگ ـیبود، به علت هماهنگ بودن آن با و

بودن، جـامع   ایسلامت شامل ساده بودن، پو یمدل مفهوم كی یبرا

 كی ـمورد نظر به عنـوان   یکاربرد اصل زیبودن و ن یستمیبودن و س

جامع سـلامت،   لیدرک و تحل یعنیسلامت  یلیو تحل یفیمدل توص

 سینـو  شیپ تایآن انتخاب شد. نها یریشکل گ یندهایعوامل و فرآ

 شد.   یطراح "سلامت یدرخت اجتماع"مدل با عنوان

   یکردن مدل مفهوم یی. نها3

آن از  یو اعتبار بخش ـ یاعتبار سنج قیکردن مدل از طر یینها یبرا

از  یونظرخواهمشاوره  ،یجلسات نخبگان یمختلف برگزار یروش ها

 رانیشـامل مـد   ربطانیچهره به چهره با ذ ای كیپست الکترون قیطر

متخصصـان سـلامت    زیکارشناسان ارشد و ن ،یارشد معاونت بهداشت

شد. انتخاب شـرکت کننـدگان در    فادهسلامت است یو ارتقا یهمگان

مرحله مطالعه به روش هدفمند با حداکثر تنوع بود. تـلاش شـد    نیا

از هر دو جنس مرد و  یتخصص علم ای ،ییتجربه اجرا یاز افراد دارا

 یکـار، دفتـر آمـوزش بهداشـت و ارتقـا      نیا یزن استفاده شود. برا

در معاونـت   رانیمـد  یدو جلسـه شـورا   ،یسلامت معاونـت بهداشـت  

از  ینـدک ینما ای ـو  رانیوزارت بهداشت برگـزار نمـود. مـد    یبهداشت

شـرکت نمودنـد. در    یگانه معاونـت بهداشـت   10کل ادارات  رانیمد

 یشامل مدل مفهـوم  یحاتیاول( ابتدا توض سندهیجلسات محقق )نو

نمود. سـپس شـرکت کننـدکان سـوا ت و      هیآن ارا نیتدو ندیو فرا

داشـت   ادی. نظرات مطرح شده در جلسه دندنمو هینظرات خود را ارا

نظـرات   یبرخ ـ زی ـن كیپست الکترون قیاز طر نیشد. همچن یبردار

محقـق   یشـرکت کننـدگان بـرا    یجلسه توسط برخبعد از  یلیتکم

اهداف مطالعه بـود و   یکه در راستا ییارسال شد. همه نظرات تا جا

بـه   زممحقق قرار گرفـت.   رشیبود مورد پذ یبر شواهد علم یمبتن

درخت نبودنـد   لیاز شرکت کنندگان موافق تمث یذکر است که برخ

کردند که  یمعرف را یماه غیت لیمانند تمث ینیگزیجا یها لیو تمث

مناسـب اسـت و نـه     یزیتجـو  یمفهـوم  یمدل ها یبرا شتریچون ب

مطالعه بود، قابل استفاده  نیکه هدف ا یلیو تحل یفیتوص یمدل ها

اول مـورد   سینو شیرا ذکر کردند که در پ یلعوام زین ینبودند. برخ

و در  دی ـها کـه اضـافه گرد   سمیکروارگانیغفلت واقع شده بود مثلا م

شـد. ن   هی ـگروه مجددا ارا یم نسخه اصلاح شده به اعضانشست دو

کارشناسـان و متخصصـان    یبرخ ـ یبرا یدرخت مدل مفهوم لیتمث

جهـت   تسـلام  یارتقـا  زیو ن یسلامت همگان دیسلامت شامل اسات

 انیبـا دانشـجو   یدر جلسـه ا  نینظرات ارسال شد و همچن ـ افتیدر

علـوم  سـلامت دانشـگاه    یرشـته آمـوزش بهداشـت وارتقـا     یدکتر

با انجـام   تایشد. نها افتیدر زین شانینظرات ا ،یبهشت دیشه یپزشک

 ییســلامت نهــا یدرخــت اجتمــاع یاصـلاحات  زم ، مــدل مفهــوم 

 .دیگرد

 یافته ها

 تعدد انواع سازه ها

عوامل موثر بر سـلامت بـالغ    ایاز سازه ها  ییدر مجموع فهرست با 

فقـط   ،یف ـیکمطالعـه   كی ـشـدند.در   ییعامل شناسا 100بر حدود 

 ی[. در برخ ـ20عامل فهرست شده بودنـد]  54بعد سلامت  كی یبرا

عوامـل بـا    یو برخ ـ یعوامل به صورت عامـل محـافظت   یمدلها برخ

موثر بر سلامت مثلا عوامل  لعوام یخطر طرح شده بود. برخ اتیادب

 ای ـسـبز و   یبـه فضـا   یدسترس ـ ای ـعدالت و  تی، کا ، وضع یتجار

بودنـد   یتـر  یدی ـکـه اسـناد جد   یمعدودفقط در اسناد  ،یکشاورز

 یاکثرا فقط به صورت کل کهیاشاره شده بود. در مورد عدالت، در حال

 یعن ـیاسناد به صورت عامل خطر  یبه آن اشاره کرده بودند، در برخ

در نگـرش هـا      ضیاشاره شده بود و بعضا در سه سطح تبع ضیتبع

و  كیــکرفتارتف ایــدر اقــدامات  ضیهــا وتبعــ اســتیدر س ضیتبعــ

مـدل   یدر برخ ـ یاجتماع طیکلمه شرا نیبود. همچن افتهیگسترش 

و  یمـثلا قـانون    طیاست و شامل شرا یها ذکر شده بود که کلمه کل
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  تي جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداش نشريه   

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

جـدا گانـه آمـده     زی ـن نیاسـناد، قـوان   یشد اما در برخ یم یسازمان

دادند امـا   یمدل ها فقط عوامل موثر بر سلامت را نشان م یبود.برخ

فراتـر از عوامـل شـامل     ،یمثل مدل درخت یممفهو یمدل ها یبرخ

 یسـلامت و حت ـ  تیعوامل موثر بر سلامت شامل وضـع  ریتاث جهینت

 ،یهــا و رشــد فــرد تیــو موفق یزنــدگ تیــفیفراتــر از ســلامت، ک

 تی ـو فعال هی ـتغذ یدیکل یفراتر از رفتارها یسالم حت ریغ یرفتارها

 یهـا  تی ـموفق ت،ی ـمثل جنا یاجتماع یشاخص ها زیو ن یجسمان

 بود. ،یآموزش

 انواع سازه ها بر حسب نوع و سطح  یسازمانده

و  یبنـد  میتقس یو در انواع گوناگون یمختلف یعوامل به روشها نیا

 تی ـفیو ک تی ـبـا کم  زی ـعوامل ن نیشده بودند. تعامل ب یسطح بند

 یمـدل هـا   یمورد توجـه قـرار گرفتـه بـود. مـثلا در برخ ـ      یمتفاوت

ــوم ــر حســب ماه ،یمفه ــب ــوا تی ــه ان ــکب ــه پزش ــو غ یع دوگان  ری

و  ،یروانشــناخت ،یســتیانــواع ســه گانــه ز زیــو ن ،ی/اجتماعیپزشــک

 ،ی/اجتمـاع یو فرهنگ ،یروانشناخت ،یستیشش گانه ز ایو  یاجتماع

 میتقس ـ یفـن آور  ،ییای ـجغراف -یسـت یز طیمح ـ ،یاقتصاد ،یاسیس

 ارمشـابه یشده بودند. گرچه انواع عوامل داخـل هـر دسـته بس    یبند

 یفهرسـت عوامـل کم ـ   تی ـجامع زی ـو ن اتییذکر جز زانیبود، اما م

 یژگیرویرا به سن، جنس و سا یعوامل فرد یبرخ ثلامتفاوت بود. م

بـه دو دسـته     یبرخ کهیکرده بودند در حال میتقس كیدموگراف یها

 کرده بودند.   میتقس یو روانشناخت یستیبزرگ عوامل ز

کننـده   نییتع یبرا یمختلف انواع سطح بند یدر مدل ها نیهمچن

عوامـل بـه دو گـروه     نی ـمتـون، ا  یها استفاده شده بود. مثلا دربرخ

 ای ـ یو سـاختار  یسـه گـروه عوامـل  فـرد     ،یو جمع ـ یعوامل فرد

هـا،   یها سـطح بنـد   نیتر جیاز را یکیشده بودند.  میتقس یتیوضع

 ـ  یاز سطح بند یفیشامل ط محلـه   ،یفـرد  نیفرد تا سطح روابـط ب

 ینوع سطح بنـد  كیبود.  ستمیسطح اکوس تایجامعه و نها ،یسازمان

(، کـرو یعوامـل در سـه سـطح عوامـل خـرد )م      یطبقـه بنـد   گر،ید

به عنـوان سـطح    ی)مزو( و کلان )ماکرو( بود و گاه سطح جهانیانیم

رودخانـه   لی ـبر تمث یمدل مبتن كیچهارم اضافه شده بود. البته در 

اسـتفاده   رودخانـه  یواسط، و با دست ،یدست نییعوامل پا گاناز واژ

 اتی ـاسناد معدود، عوامل موثر را بر اسا، چرخه ح یشده بود. برخ

 میتقس یو سالمند یبزرگسال ،ینوجوان ،یدر سطوح قبل تولد، کودک

عوامـل در دو سـطح  دسـته     ،ینموده بودند. در موارد معـدود  یبند

دسـته سـوم    زی ـن یعوامـل دور وگـاه   زی ـو ن كیعوامل نزد ای لید 

شــده بودنــد. علــل دور معــادل علــل  یبنــد میهــم تقســ ینینــابیب

کـه در   گـر ید یدر دو نوع سطح بنـد  یعلل با دست زیو ن یساختار

بـه   نـد یفرا ایاثر  سمیمدل ها مکان نیشده بود. در واقع در ا انیبا  ب

 رارمورد توجـه ق ـ  رهیزنج كیسلامت به صورت  یها شرانیصورت پ

 نی ـا كی ـو نزد ،ینیبنـا یدور، ب لید  یگرفته بود مثلا در سطح بند

 شرانیو پ نهیعلل دور تر زم یمفهوم پر رنگ شده بود که وجود برخ

بـه سـلامت هسـتند کـه      كی ـعوامـل نز  تـا یو نها ی هور دسته بعد

 ، بهتر و آسان تر قابل مشاهده لمس و توجه هستند.شتریقاعدتا ب

اشاره به  تیدرجامع ییبر اسا، نوع، تفاوتها یمشابه طبقه بند البته

خورد .  یسطوح به چشم م نیعوامل در ا ییجانما زیمل موثر و نعوا

را درسطح جامعـه قـرار    یزندگ ای یکار طیاسناد، مح یمثلا در برخ

ــد در حال ــهیداده بودن ــ ک ــرا  یدر برخ ــه ش ــه را ب ــزا طیجامع  یمج

مـدل   كی ـدر  ای ـنمـوده بودنـد.    میتقس یاسیس ،یفرهنگ ،یاقتصاد

ذکر شده بود اما در  یاع محلدر سطح اجتم یشبکه ارتباط ،یمفهوم

که همه عوامل  یدر سطح جامعه. در اسناد مختلف، مدل گرید یبرخ

نشـد. در   افـت یشده را ذکـر کـرده باشـد     ییموثر بر سلامت شناسا

شـده   ارهعوامل در سطوح متعدد در اسناد مختلـف اش ـ  یضمن برخ

هـم اجتمـاع، و هـم     ،یفـرد  نیبودند، مثلا هنجارها هم در سطح ب ـ

که هم در سطح سازمان ها،  نیقوان ایشده بودند  یطبقه بند جامعه

مـدل   یدر برخ ـ نیهم اجتماع ،و هم محله قرار گرفته بودند. همچن

را در  یو زنـدگ  یکـار  طیشـرا  یحت ـ گرید یو برخ یها، عوامل فرد

 بودند . هقرار داد كیعلل نزد

شـکل   یهـا  نـد یها، تلاش شده است کـه فرا  یکل در سطح بند در

 نیب ـ یجیتـدر  یمفهوم ای یزمان یتوال كیلامت به صورت س یریگ

 اتی ـچرخـه ح  کـرد ی. مـثلا در مـدل رو  ردیعوامل مورد توجه قرار گ

مطرح شـده   زین ینیعوامل قبل جن ریتاث یو حت ینیدوران جن ریتاث

 ك،ی ـعوامـل دور و نزد  ای ـ نـه رودخا یمفهـوم   یدر مدلها ایاست، و 

روابـط   ،یبسـتر اجتمـاع   مثـل  یعـوامل  یمرحلـه بـه مرحلـه ا    ریتاث

بـر   تـا یمثل رفتارها و نها یبر عوامل فرد یکیزیف طیو مح ،یاجتماع

مدل  یاریجسم افرادها نشان داده شود. البته در بس یستیز تیوضع

 طرفه درک شده اند .  كیارتباطات به صورت  نیها ا

 به کار رفته یها لیو تمث یمفهوم یمدل ها یبصر هیارا

متافور( شامل درخت، رودخانه، رشد و تکامـل،  ) لیکل چهار تمث در

شـدند.   ییشناسـا  یاصـل  یقالب ها ای یاصل یلهایتمث د،یو خط تول

همزمان بر هردو متمرکز  یو برخ یماریبر ب یبر سلامت، برخ یبرخ

مـدل هـا مثـل چـارچوب      یسازه ها در برخ ـ نیشده بودند. رابطه ب

استفاده شده  دیلخط تو لیاز تمث متسلا یاجتماع یاقدام مولفه ها
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مثل  یداده شده بودند، در برخ شیبود و روابط با فلش و خطوط نما

بـه صـورت    یو در مـدل درخت ـ  هی ـ  هیبه صورت   كیمدل اکولوژ

دسـت و   نییرودخانـه بـه صـوزت پـا     زیدرخت و ن كی یرابطه اجزا

 یبصــر هیــدســت و با دســت رودخانــه بــه عنــوان قالــب ارا انیــم

 تفاده شده بود.سازه ها اس یزماندهسا

 سلامت یدرخت اجتماع یمدل مفهوم نیتدو

 یهـا  افتـه ی، فهرست عوامل هر سطح را که با ادغام 1شماره  جدول

متعـدد و   ی. سـازه هـا  دهدیمرحله قبل به دست آمده است نشان م

شده در مرحله اول مطالعه که در با  ذکـر شـد، در    ییمتنوع شناسا

گـذار،   ریعوامـل تـاث   ندیبرآ شامل محصول یتم اصل ای یدسته کل 5

 یعوامل فرد ،یو عاطف یجسم نندهخطر و محافظت ک یعوامل فرد

و بسـتر   یخـانوادگ  ،یمـادرزاد  طیشرا ،یو سبك زندگ یروانشناخت

 یم ـیو اقل یط ـیمح سـت یز ،یاس ـیس ،یاجتمـاع -یفرهنگ ،یاقتصاد

 یمتعدد یگروهها ریشد. هر تم شامل طبقات ز یدسته بند یزندگ

 نشان داده شده است. جهت ادغام همه  1دول شماره بود که در ج

 یدرخـت اجتمـاع   یها و مدل ها تا حد ممکن، مدل مفهـوم  کردیرو

 یطراحــ شــهیشــاخه، تنــه و ر وه،یــســطح م 4شــامل در یســلامت

سـطح   یینهـا  تیوضـع  یعن ـی وهی ـ(. سـطح م كی ـشد)شکل شماره 

بـرون   ای ـ جـه ینت یو به عبـارت  یزندگ تیفیسلامت، خوب بودن و ک

 تیشـامل وضـع   جـه ینت نی ـا كی ـهمان علل نزد ایداد، سطح شاخه 

 ییهـا  سمیکروارگانیم تیوضع زیو ن ك،یاناتوم ك،یمتابول ك،یوژیزیف

باشد، سطح تنه شـامل انتخـاب هـا،     یکه در بدن فرد وجود دارند م

 شـه یو سـطح ر  یمرتبط با سلامت و سبك زندگ یرفتارها و مهارتها

 ،یاجتمـاع  طیم و بعد از تولـد شـامل شـرا   قبل، هنگا  طیشامل شرا

 نی ـباشد. خـاک ا  یم یو فن آور یطیمح ستیز ،یاسیس ،یاقتصاد

کائنـات اسـت. سـطح     تـا یو نها نیکشور، منطقه، کره زم زیدرخت ن

عوامل به صورت  اتیو تفکر فرد است. ادب تیخاک شامل نوع شخص

بـت  و هـم مث  یمنف ـ ریاست که بتواند هم شامل عوامل با تاث یخنث

 یاعدرخت اجتم"( با عنوان كی( )شماره یکیشکل گراف تایباشد. نها

 شد. یطراح "سلامت

 
 

 طبقه بندی انواع عوامل و سطوح تعیین وضعیت سلامت  :1جدول 

  نام سطح

 

  مثالو  حیتوض

جامعه  عملکرددستاورد و و شاخص اجتماعی سلامتی درخت  به عنوان محصول در همه ابعاد و کیفیت زندگی  سلامت وضعیت برآیند عوامل  تاثیر گذار  وهیم

 : سلامت در مورد 

 یزندگ دیام  

 یماریب به ابتلاء مرگ،  ، چون ییها شاخص اسا، بر سلامت سطح 

 یزندگ تیفیک 

 یزندگاز  تیرضا 

 رشد فردی و موفقیت 

 نیسم های بدن:، آناتومیك و میکروارگایكیولوژفیزوضعیت  فردی زیستی ) به غیر از ژنتیك(عوامل  شاخه

 کلسترول، تری گلیسیرید 

 عملکرد اندام ها 

 مواد معدنی، ریز مغذی ها 

 هورمون ها  میکروارگانیسم ها 

 رشد سلولی 

  وضعیت اسکلتی عضلانی 

 وزن 

 عواطف و احساسات 

 سلامت  سواد  و سبك زندگیروانشناختی  فردیعوامل  تنه

 ،و رفتار مرتبط با :  احساساتنگرش،   دانش 

 هیغذا و تغذ 

 الکل  

 اتیدخان  

 یمنیا   

 جسمانی تیفعال 

 یجنس بهداشت 

 یخودمراقبت 

 خواب   
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  تي جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداش نشريه   

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 ( یو نوتوان ی، تسکینیدرمان ،ی، آموزشیصیتشخ سلامت ) از خدمات استفاده 

 (اطلاعات، مشاوره یجستجو) یطلب کمك 

 یو جمع یفرد نیارتباط ب 

 تیوضع دوبهب یبرا یقدام جمعا حمایت طلبی و  ایشامل ارتکاب جرم و خشونت و  یاجتماع یرفتارها 

 ،یاقتصادی، خانوادگی و بستر مادرزاد طیشرا شهیر

و یطیمح ستیز ،یاسیس ،یاجتماع-یفرهنگ

 زندگی  اقلیمی

-فرهنگی ،اقتصادیشرایط زندگی شامل شرایط  قبل، حین تولد، رشد و تکامل کودکی و بزرگسالی و سالمندی از نوع  

سطح و به عنوان  بستر شکل گیری سلامت و پیش نیاز های سلامت در هر سن،   لیمیمحیطی و اقزیست  ، سیاسی،اجتماعی

 شامل شامل شرایط:  مکانی

  ،مواجهه با عوامل خطر یا محافظتی، وزن گیری، آپگار زمان تولد و وزن هنگام تولد و رتبه شرایط جنینی و تولد ) نژاد،ژنتیك

 تولد، نژاد(

  جنسیت، سن و شرایط کودکی 

 ی، عاطف ارتباطات خانواده، ابعاد) ویژگی والدین از قبیل نژاد، سواد، فرهنگ، سبك تربیت فرزند،  وضعیت اقتصادی نیز  خانواده

  طبقه اجتماعی خانواده(

 تیمالک ،یطراح اندازه، مسکن شامل 

 (امکانات به یدسترس ت،یمطلوب ،یریپذ ستیز نظافت، ،یداریمحله )پا 

   ،یی، شرایط کشاورزی، صنایع غذایی(غذا تیو امن یمنیاآب و غذا )کمیت و کیفیت آب 

  شامل سطح سواد عمومی، کمیت و کیفیت دسترسی به خدمات تحصیلی، کمیت و کیفیت دسترسی به  موزشسواد و آ (

 و مهارت آموزشی در موضوعات مختلف و در مکان های مختلف در طی دوران زندگی(  خدمات آموزشی

 قه و نوع شغل(طب درامد، ،یشغل تیاشتغال)امنو  مدآدر 

 تیقوم ت،یهو فرهنگ،ی فرد، اجتماع تیشمول و انسجام ،یاجتماع تیحماو  ارتباطات فرد شامل  یاجتماع هیسرما جایگاه و 

 عدالت اجتماعی 

  ،محیط فیزیکی و کالبدی) کیفیت محیط فیزیکی شامل ویژگی های فیزیکی محیط از نظر دما، نور، صدا، پرتو، مطلوبیت

 ، طراحی، سازه های طبیعی و ساخت انسان(زیبایی

  ،عدالت  و ارزش های اجتماعی،هنجارهامحیط فرهنگی، اجتماعی )وضعیت شرایط اجتماعی شامل عدالت اجتماعی، ساختارها

، دسترسی به منابع، و خدمات اقتصادی و اجتماعی  ،روانیجسمی، امنیت ی اجتماعی، نگرش ها  ، ودر رفتارها سیاست ها

ی، دین و معنو طیشرا رسانه، طیشرا ،یاجتماع یها یآزادحمایتی، ارتباطی، تفریحی،فن آوری، رشد و شکوفایی، رفاهی، 

 ( مذهب

 ( یاقتصاد یها استیس ،اشتغال ،یکشاورز و تجارت صنعت، طیشرامحیط اقتصادی ) 

 ( قوانین ها و  استی، سی، نوع حکمرانیاجتماع یاسیس یساختار ها محیط سیاسی 

خاک، گیاه و فضای سبز،  باد، ارتفاع،هوا، آب و وضعیتی )شرایط جغرافیایی و اقلیمی، تنوع زیستی، میاقل ت ومحیط زیس

 ( ،تنوع زیستی مطلوبیت و پایداری

 جهان راقاره و  ،منطقه  ،کشور،استان  سپس شهر محله،    طیشرا یعنیبستر  نیتر كینزد شامل طیشرا نیا نیا یگذار اثر* 
 شود. یشامل م
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 یسلامت اجتماعی درخت یمدل مفهوم :1شکل 

 
 

 بحث و نتیجه گیری

متعدد سلامت از دهه  یمفهوم یهمانطور که قبلا اشاره شد مدل ها

دانـش و تحـو ت در    شـرفت یشده اند. با توجه به پ یطراح شیها پ

و  یلـزوم بـازنگر   یسـتم یبـه نگـاه س   دی ـها به سلامت با تاک کردیرو

ها اشاره شد که کمبو  افتهیمشهود است. در  یقبل یمدل ها لیتکم

خورد که  یآنها به چشم م یسطح بند ایدر فهرست سازه ها  ییدها

عوامـل مـوثر    ییشناسـا  یبرا یمفهوم یمدل ها نیشود ا یباعث م

نکنند. و در ضـمن، تضـاد هـا و     تیدقت  زم را نداشته باشند و کفا

 یهـا بـه چشـم م ـ    عوامل موثر بر سازه ییدر جانما ییها یدگیچیپ

از سـطوح مختلـف    ییکننده ها نییمدل ها تع یخورد. مثلا در برخ

سـطح قـرار    كیدر  كیو دموگراف یستیمثل رفتار فرد را با عوامل ز

خوب  یزمان یتوال ای یشود روابط علت و معلول یداده اند که باعث م

ضمن توجه بـه   یمدل مفهوم نیا ی. در طراحردیمورد توجه قرار نگ

همـه   یو به روز از سلامت، بـا ادغـام حـاکثر    یستمیمع، سدرک جا

مطـرح و معتبـر موجـود و حفـو ارتبـاط و       یو مـدل هـا   دگاههاید

پوشش داده شـده   زیآنها ن یها و ابهام ها تیبا آنها، محدود یکینزد

 یحال ساده ، قابل درک و آسـان بـرا   نیدر ع ایجامع تر، پو یو مدل

 شده است.  یبه خاطر سپردن اجزا و روابط طراح

 ییتوسط افراد در جـا  یسلامت"منشور اتاوا عنوان شده است که  در

کننـد خلـق    یو کار م ـ یکنند و زندگ یرشد م ند،یآ یم ایکه به دن

 یسـلامت  د،ی ـجد فیاشاره شد کـه در تعـار   نی[. همچن21شود] یم

شـود   یم ـ فیتعر دهیچیو پ ایپو یچند سطح یچند عامل دهیپد كی

آن را  تـوان یکه هرگز کاملا نم است یامل متعددتعامل عو ندیکه برا

 نیشـتر یکـرد کـه بـا ب    جـاد یرا ا یطیشرا توانیکرد اما م ینیب شیپ

در مـدل   فی ـدو تعر نی ـشود. ا جادیسطح سلامت ا نیاحتمال، بهتر
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 یسـلامت سـع   یدرخت اجتمـاع  یگنجانده شده است. مدل مفهوم

بـودن و لـذا    ایسطوح، پو نیبودن، ارتباط ب یدارد مفهوم چند سطح

ممکـن نبـودن    تـا یسطح سلامت فرد و جامعـه و نها  یدائم راتییتغ

 لی ـرا با استفاده از تمث وهیبه عنوان م جهینت تیفیک قیدق ینیشبیپ

 یآن به عوامل متعـدد  وهیم تیفیمدل، ک نیدرخت نشان دهد .در ا

آن هاسـت.   نیآن در خاک از مهمتـر  شهیر تیدارد که وضع یبستگ

منتقـل   زی ـمفهـوم را ن  نی ـدارد ا یسلامت سع درخت یمدل مفهوم

ــاوت در شــرا  ــد کــه تف ــاوت در شــرا شــهیر طیکن ــان )تف  طیدرخت

 طیتنـه و شـاخه )رفتـار هـا و شـرا      تی ـفی(باعث تفـاوت درک یزندگ

محصول آنها )عدالت در سلامت(  تیفینوع و ک تایبدن( و نها یستیز

 یاجتمـاع  یمولفه هـا  یاست که مدل مفهوم یمفهوم نیشود. ا یم

مـدل، اسـتفاده از    نی ـکـردن آن دارد. در ا  نهیدر نهاد یعسلامت س

و درصـورت   کنـد یکه از دانه رشد خود را آغاز م وهیدرخت م لیتمث

شـدن   لیرشد خود را تا تبد ندیفرا ز،یکاشته شدن در خاک حاصلخ

، مشابه مدل چرخـه  کندیم یدرخت بالغ و به ثمر نشستن ط كیبه 

 یفاصـله ارتفـاع   نی. همچن ـرداشاره دا اتیح یتکامل ریبه س ات،یح

 ای ـ یمتنا ر مفهـوم عوامـل با دسـت    وه،ی، تنه، شاخه، و مشهیر نیب

 ای ـ كی ـوسط رودخانـه و مفهـوم عوامـل نزد    ای ینینابیدور، عوامل ب

عوامـل   یمدل سطح بنـد  زیرودخانه و ن یمدل مفهوم یدست نییپا

 به نیبر اسلامت است. بنا یاجتماع یموثر بر سلامت مدل مولفه ها

مـدل   نی ـموجود اسـت. ا  یمدل ها یاصل میعصاره همه مفاه ینوع

از  یمدل ها ، به رفتار پرداخته است و رفتار هـا را تـابع   یمانند برخ

 ،یآگـاه  ك،ی ـولوژیزیف تیمـثلا سـن، وضـع    یو عوامل درون ـ طیشرا

 یاجتمـاع  یاقتصـاد  تیمـثلا وضـع   یرونیب زینگرش و احساسات و ن

آن کـه   نیتـدو  نـد ین مدل، به واسطه فرایلاوه ا. به عدینما یم انیب

مدل ها و عوامـل مـوثر بـر سـلامت      کردها،یبر ادغام همه رو یمبتن

سـلامت   یمفهـوم  یشده بوده است، نسـبت بـه مـدل هـا     ییشناسا

از  یدارد. مثلا هم شامل فهرست جـامع تـر   یشتریب تیجامع گر،ید

 دی ـما تیضـع رفتارها، عوامل موثر بـر رفتـار هـا و برونـداد شـامل و     

و  یرشـد فـرد   ،یاز زنـدگ  تیرضـا  ،یزندگ تیفیسلامت، ک ،یزندگ

مـدل،   نی ـاز مدل ها، در ا یاریباشد. البته بر خلاف بس یم تیموفق

 نی ـا تیوضـع  یعنی یعوامل به صورت خنث ندیبرآ زیعوامل و ن هیکل

تواننـد اثـر    یم ـ یطیدر شـرا  كیهر  نیعوامل ذکر شده است بنابرا

نـامطلوب   ای ـمطلـوب   توانـد یم ندیو برا ده باشنداشت یمنف ایمثبت 

 یو اثر گـذار  یریشکل گ یمدل به درک تنوع، تعدد، توال نیا باشد.

 یمعلـول -یعل ـ یها ریمس ای ندهایعوامل بر سلامت به درک بهتر فرا

 ای ـمنجـر بـه سـلامت     یو روان یجسم طیرفتارها و شرا یریشکل گ

که  یتیعدم قطع یوممدل مفه نیا ن،یکند. بنابرا یکمك م یماریب

هم زمان  راتی، به علت تاثسلامترفتار و  ،یاجتماع یها ستمیدر س

مـدل   نی. ادهدیچند عامل موثر بر سلامت وجود دارد، بهتر نشان م

بـا هـم برهـر     یا شهیر طیاز شرا یکه تنوع دهدینشان م یبه سادگ

 یسـت یز تیاز رفتار ها در تنه وضـع  یبیترک زیو ن گذارندیرفتار اثر م

است که  طین شرایاز ا یو مجموعه ا دهندیقرار م ریفرد را تحت تاث

 .  دهدیقرار م ریرا تحت تاث وهیم تیوضع تاینها

 یدگی ـچیپ ینشـان دادن برخ ـ  یبرا ییها تیمدل محدود نیا البته

چنـد عامـل    توانندیعوامل هم زمان م یسلامت دارد. مثلا برخ یها

قرار بدهنـد   ریف تحت تاثاز سطوح مختل یاثر گذار بر سلامت را حت

و تحـرک   یجسـمان  تی ـهوا ضمن کاهش فرصـت فعال  یمثلا آلودگ

 یمنف ـ ری)شـاخه( تـاث   كی ـولوژیب طیبر تنه مدل( بر شرا ری)تاث یبدن

هم زمان هم بر تنه و هـم   شهیاز عوامل سطح ر یکی یعنی. گذاردیم

در  کـه یشاخه )بدون عبور از تنه( ممکـن اسـت اثـر بگـذارد. در حال    

داده  شیتنـه نمـا   قی ـبا شاخه فقط از طر شهیتعامل ر ،یرختمدل د

و  ربـر رفتـا   طیو مح ـ كی ـهم زمان ژنت ریتاث گر،یشده است. مثال د

شـود، کـه    یبه آن توجه م كیژنت یکه در اپ یسلامت است، مفهوم

 طیمشـابه امـا شـرا    كی ـبـا ژنت  یافراد میشود مشاهده کن یباعث م

مشـابه امـا    یسـبك زنـدگ   بـا  یافـراد  ای ـو رفتار مختلف و  یطیمح

 نی[. گرچه  در ا22نداشته باشند ] یکسانیمتفاوت، سلامت  كیژنت

عوامـل در   نی ـرسـند، ا  یبه نظر م زاها مج شهیر یمدل از نظر بصر

گذارند . مـثلا سـواد و درامـد کـه هـر دو در       یبر هم اثر م یموارد 

 ریتـاث  یهستند ممکن اسـت بـرهم اثـر بگذارنـد و حت ـ     شهیسطح ر

را تحـت   یسـلامت فرزنـد و   یحت ایبر سلامت فرد  كیهر  مستقل

 ـ ای ـدهد که گرچه سواد کـم   یقرار دهند. مطالعات نشان م ریتاث  یب

کـه درآمـد    یسـوادان یبر سطح سلامت دارد اما ب یمنف ریتاث یسواد

تـر از   ریسوادان فق ینسبت به ب یدارند ، سطح سلامت بهتر یبهتر

 [.23نظر سلامت دارند ]

سـلامت،   یدرخت اجتمـاع  یها، مدل مفهوم تیمحدود نیا رغمیعل

تـوان از   یداشته باشـد. مـثلا م ـ   یمهم متعدد یتواند کاربردها یم

 یپژوهش ـ یسلامت، به عنـوان ابـزار   یدرخت اجتماع یمدل مفهوم

. دی ـنما یرا مطرح م یمهم یمدل سوا ت پژوهش نیاستفاده نمود. ا

هـم زمـان    ریاز تـاث  مختلـف  یحالت ها ریتاث یبه عنوان مثال بررس

 ریبـا وامـل سـا    شـه یدر سـطح ر  یاز عوامل خطر و محافظت یبیترک

عوامـل کمتـر پـژوهش شـده      یبرخ ـ ریبه تـاث  شتریسطوح و توجه ب
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توانـد بـه    یم ـ وهیسطح م یشاخص ها ایعوامل  ریبا سا شهیسطح ر

 شود نییتع ندهیآ یکاربرد یعنوان موضوعات پژوهش ها

انتقال  یبرا یابزار آموزش كیعنوان  تواند به یمدل م نیا نیهمچن

سلامت و  یدگیچیجامع سلامت، پ یها فیتعر میموثر و جامع مفاه

سطوح  ربطانیذ یسلامت برا یریشکل گ یها ندیعوامل موثر و فرا

. عـلاوه بـر   ردی ـمورد استفاده قرار گ رانیمختلف از کارشناسان تا مد

مــدل  نیــســلامت، اســتفاده از ا یمــاعمــدل درخــت اجت تیــجامع

تواند باعث  یم یآموزش ینوع تکنولوژِ كیبه عنوان  یبصر یمفهوم

آمـوزش داده   میمفاه یو ماندگار یاثربخش شیسرعت، افزا ل،یتسه

مـدل،   نی ـمهـم و مـورد نظـر ا    گـر یکـاربرد د  كیدر مخاطب شود. 

 یتصادو اق یعوامل اجتماع كیستماتیس یابیارز یاستفاده از آن برا

سلامت بـه عبـارت بهتـر     تیجامع وضع  لیو تحل فیسلامت ، توص

 ن،ی ـاسـت. بنـابر ا   یو استان ی، در سطوح مل"سلامت یمایس" هیته

اطلاعـات در نظـام    یو سـازمانده  یشود در جمـع آور  یم شنهادیپ

مربـوط بـه همـه عوامـل مـوثر بـر        یسلامت، تا حد امکان داده هـا 

متنوع سطح  یشاخص ها زیتنه، شاخه و ن شه،یسلامت در سطوح ر

نقـاط   ییکار به شناسا نیشود. ا لیو تحل یمدل جمع آور نیا وهیم

بخش ها  ریسا زیعملکرد نظام سلامت و ن زیو ن یمهم ضعف اطلاعات

جـامع   یداده هـا  نی. اد،یکه بر سلامت اثر گذارهستند خواهد انجام

 نیـی دار جهت مداخله و تع تیاولو ستمیس ینقاط اهرم ییبه شناسا

 ی. در هدف گذاردینما ی زم کمك م یشبخ نیب یها ینوع همکار

سـطح   نیکه اهداف در چند دینما یمدل کمك م نیسلامت، ا یها

مـثلا   وه،ی ـسـطح م  یهـدف بهبـود شـاخص هـا     یشوند. برا فیتعر

 نی ـا ،یعروق ـ یقلب یماریاز ب یناش یها یماریب ریکاهش مرگ و م

 یبهبـود شـاخص هـا    یبرا یفکه هم زمان اهدا کندیم هیمدل توص

عـدم   ه،ی ـتغذ  یتر( مثلا سـواد سـلامت ورفتارهـا    كیعلل نزدتنه )

 یاهـداف  نیهمچن ـ یاتخاذ نمود ول ـ یجسمان تیوفعال گاریمصرف س

 یها، سواد عموم استی)علل دورتر( مثل س شهیبهبود عوامل ر یبرا

در نظر گرفت.  یو درمان یصیتشخ ،یبه خدمات بهداشت یو دسترس

 یا شـه یمهـم و ر  یکننده ها نییمدل مانع غفلت از تع نیا نیبنابرا

 و هـم از نظـر سـاختار     یدور )هم از نظر زمـان اثـر گـذار    یمهم ول

 

نظام سلامت( در برنامه  یهدف سازمان ایدور از دامنه توجه  یسازمان

 نی ـشـود. ا  یموثر و مرتبط با سلامت م ـ یها یاستگذاریو س یزیر

و اقدام  یارذاستگیس ،یزینوع برنامه ر هانگاه متفاوت جامع تر، نه تن

بخش  ریسا یجلب همکار تیفیو ک تیبلکه کم ران،ینظام سلامت ا

قـرار   ریتحـت تـاث   زی ـسلامت جامعـه را ن  یمحافظت و ارتقا یها برا

مثلا در مورد مثال با ، نظام سـلامت  بـه لـزوم بهبـود      رایز دهد،یم

توجـه   شتریب ستیز طیسواد، اقتصاد، ومح ربطانیتعاملات خود با ذ

 ود.خواهد نم

سـلامت از   ربطـان یذ یتوانمندسـاز  یبـرا  تواندیمدل م نیا نیبنابرا

 یو  زم بـرا  دی ـجد یشناخت یدانش، نگرش و مهارتها جادیا قیطر

و  یفیابزار توص ـ كی هیارا ،ییهمسو ،یهم زبان جادیسلامت، ا یارتقا

 ،یزی ـبرنامه ر یراهنما نیسلامت،  تدو یمایس میترس یبرا یلیتحل

و  یاطلاعات یخلاء ها ییشناسا زیدام  مشترک، و نو اق یاستگزاریس

کند کـه نظـام    یم شنهادیمدل پ نی. ادیکمك نما یپژوهش یازهاین

 دی ـبرداشـت محصـول خـوب،  با    یکشاورز، برا كیسلامت به مانند 

بکـارد، چگونـه از همـه     یبداند چگونه بذر سلامت را در خاک خـوب 

آن را  ختلـف م یابخش ه یازهایدرخت مراقبت کند و ن نیا یاجزا

مدل بـا کمـك بـه     نیاست ا دیکند و از آفات مصون دارد . ام نیتام

سـلامت و   یارتقـا  یستمیکل نگر، جامع و س کردیکردن رو نهینهاد

 یموثر تر ارتقا یراهبردها نیسلامت، به تدو ربطانیذ یتوانمندساز

سلامت در همه سـطوح    یحام یها طیمح جادیسلامت در کشور و ا

 نموده باشد. مكک یلتا م یمحل

 سهم نویسندگان

 مقاله  یهتحقیق و نگارش نسخه اول :نسترن کشاورز محمدی

 بررسی نقادانه واصلاح مقاله  :علی منتظری

 تشکر و قدردانی

نویسندگان بر خود  زم می دانند که از حمایت فنی و معنوی اقـای  

دکترفرشید رضایی، ریاست محترم دفتر آموزش بهداشـت و ارتقـای   

حمایت مالی دفتـر یونیسـف در ایـران و نیـز خـانم نگـین        سلامت،

رسولزاد بابت طراحی گرافیکی هنرمندانه درخت اجتماعی سلامت و 

 اصلاح صبورانه و چند باره آن تشکر نماییم.  
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