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ABSTRACT  

Background and Aim: Health promotion is most effective when it addresses the diverse needs and unique challenges of various 

communities. Equity-focused health promotion emphasizes fair access to resources, healthcare and support, particularly for marginalized 

and underserved populations. By reducing health disparities, this approach empowers individuals and communities to take control of their 

health and well-being. Prioritizing equity not only enhances health outcomes but also fosters empowerment, resilience and community 

cohesion, laying the groundwork for sustainable health improvements across all segments of society. This study examines the critical role 

of health promotion in empowering individuals and communities, highlighting the importance of a justice-based approach. 

Methods: This article presents a systematic review of the key principles and strategies underlying effective health promotion initiatives, 

drawing on relevant literature and examples of community-based programs. A comprehensive search of Persian databases (SID and 

Magiran) and English databases (PubMed, Embase and CINAHL) identified articles, reports and texts related to justice-focused health 

promotion and its effects on empowerment, with no time limit until August 2024. Articles were assessed for relevance to the research 

topic, leading to the exclusion of unrelated content. Ultimately, 75 articles (41 in Persian and 34 in English) were reviewed, with 22 

articles selected for detailed analysis. 

Ethical Considerations: In this research, the principles of trustworthiness, honesty, neutrality and originality of the work have been 

respected. 

Results: The findings indicate that the effectiveness of health promotion is contingent upon five key factors: Core Focus Areas 

(preventive care, early intervention and health education), Community-Based Approaches (culturally relevant and accessible programs 

tailored to local needs), Consideration of Social Determinants of Health (socioeconomic status, education, environmental factors), 

Stakeholder Collaboration (multi-stakeholder cooperation, comprehensive strategy development) and Focus on Marginalized and 

Vulnerable Populations (prioritizing marginalized groups for justice-based, equitable health outcomes). These elements collectively aim 

to empower individuals and foster inclusive health improvements across communities. 

Conclusion: The Ottawa Charter provides a comprehensive framework for global health promotion, emphasizing principles such as 

individual empowerment, community participation and the development of healthy public policies. A review of various studies 

underscores the critical role of education and skill development, especially for vulnerable groups, in facilitating informed decision-

making and promoting behavioral changes. Community involvement in the design and implementation of health programs, coupled with 

the use of digital technologies, serves as a powerful means to enhance the effectiveness of health interventions. Emphasizing social 

justice and addressing health inequities are essential for achieving sustainable improvements in quality of life. The coordinated 

implementation of these principles, supported by inter-organizational collaboration and active community engagement, is vital for 

attaining social welfare and sustainable health outcomes at all levels. 
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 پزشکی اخلاق مجله

 3041 هجدهم، دوره

 

 

 توانمندسازی افراد و جوامع جهتاهمیت ارتقای سلامت با محوریت عدالت 

  1، سپیده خداپرست1، صادق بیژنی شریف2ای سیدخلیل پسته ،3محمدعلی صحرائیان

 .ایران تهران، ،مرکز تحقیقات مالتیپل اسکلروزیس، بیمارستان سینا، دانشگاه علوم پزشکی تهران .1

 .ایران تهران، ،زشکی، مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره(، دانشگاه علوم پزشکی تهرانگروه بیهوشی، دانشکده پ .2

 .ایران تهران، ،امام خمینی )ره(، دانشگاه علوم پزشکی تهران پژوهشکده علوم اعصاب و بازتوانی عصبی، مجتمع بیمارستانی .3

  چکیده

ارتقای سلامت  .فردی که جوامع مختلف با آن مواجه هستند، رسیدگی نماید  به های منحصر را دارد که به نیازهای متنوع و چالش أثیرتجهت ارتقای سلامت زمانی بیشترین  تلاش در :هدف و زمینه

ی بهداشتی، افراد و ها عدالتی کرد با کاهش بیاین روی .دارد تأکیدنشین و محروم  های حاشیه های بهداشتی و پشتیبانی، به ویژه برای جمعیت دسترسی عادلانه به منابع، مراقبتبا محوریت عدالت بر 

ای  کند و پایه پذیری و انسجام جامعه را تقویت می بخشد، بلکه حس توانمندی، انعطاف تنها نتایج سلامت را بهبود می تمرکز بر عدالت نه .سازد تا سلامت و رفاه خود را کنترل نمایند جوامع را قادر می

پژوهش حاضر به بررسی نقش حیاتی ارتقای سلامت در توانمندسازی افراد و جوامع جهت بهبود رفاه فردی با تمرکز بر اهمیت  .کند های جامعه ایجاد می ام بخشبرای بهبود سلامت پایدار در تم

 .پردازد اتخاذ رویکردی مبتنی بر عدالت می

 .شود جامعه ارائه می های مبتنی بر هایی از برنامه ارتقای سلامت، با تکیه بر ادبیات مرتبط و مثال بر ی مؤثرها های کلیدی زیربنای خلاقیت از اصول و استراتژی روایتی ،در این مقاله مروری :روش

تمرکز بر عدالت برای شناسایی مقالات مرتبط با ارتقای سلامت م CINAHLو  PubMed ،Embaseهای انگلیسی اعم از  و پایگاه Magiranو  SIDهای اطلاعاتی فارسی  جستجوی جامع در پایگاه

مقالات متعدد از لحاظ ارتباط با موضوع مورد پژوهش )عنوان و هدف( بررسی شد و مقالات با محتوای  .انجام شد 2222و اثرات آن بر توانمندسازی افراد و جامعه بدون محدودیت زمانی تا ماه اوت 

 .مقاله مورد بررسی قرار گرفت 22نهایت تعداد  مقاله انگلیسی( بررسی گردید و در 32فارسی و مقاله  21مقاله )تعداد  57کل تعداد  در .مرتبط از لیست حذف گردید غیر

 طرفی و اصالت اثر رعایت شده است. در تحقیق حاضر، اصل امانتداری، صداقت، بی :اخلاقی ملاحظات

های پیشگیرانه، مداخله اولیه، آموزش  های کانونی اصلی )برای مراقبت حوزه :وابسته است که عبارتند ازآمده، خلاقیت مؤثر در جهت ارتقای سلامت به پنج عامل  دست  بر اساس نتایج به :ها هیافت

ـ  اعیکننده سلامت )مانند وضعیت اجتم گرفتن عوامل اجتماعی تعیینمتناسب با نیازهای محلی(، در نظرهای فرهنگی مرتبط و در دسترس، و  محور )شامل برنامه  بهداشت(، رویکردهای جامعه

ی ها بندی گروه نظرگرفتن اولویت پذیر )با در نشین و آسیب ی حاشیهها نفعان )شامل همکاری چندجانبه، تدوین استراتژی جامع(، تمرکز بر جمعیت اقتصادی، آموزش، عوامل محیطی(، همکاری ذی

 .باشد جهت توانمندسازی افراد و ایجاد بهبودهای بهداشتی فراگیر در همه جوامع می شده درهدف از بررسی عوامل ذکر .بودن( نشین، پیامدهای سلامت مبتنی بر عدالت، عادلانه حاشیه

عات بررسی مطال .دهد ارچوبی مؤثر برای ارتقای سلامت جهانی ارائه میههای عمومی سالم، چ و توسعه سیاست توانمندسازی افراد، مشارکت جامعهمنشور اتاوا با ارائه اصول جامعی نظیر  :گیری نتیجه

مشارکت جامعه در  همچنین .های آگاهانه و تغییر رفتارهای ناسالم دارد گیری پذیر، نقشی کلیدی در تصمیم های آسیب برای گروه به ویژههای فردی،  دهد که آموزش و توسعه مهارت مختلف نشان می

های  عدالتی بر عدالت اجتماعی و رفع بی تأکیدبا  .قدرتمند برای تقویت اثربخشی مداخلات سلامت هستندهای دیجیتال، ابزارهایی  گیری از فناوری های بهداشتی و بهره طراحی و اجرای برنامه

دار در شرط دستیابی به رفاه اجتماعی و سلامت پای سازمانی و مشارکت فعال جامعه، پیش  اجرای هماهنگ این اصول با همکاری بین .توان به بهبود پایدار کیفیت زندگی دست یافت سلامت، می

 .باشد می سطوح مختلف

 محور؛ توانمندسازی ارتقای سلامت؛ رویکردهای جامعه :کلیدی واژگان
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 مقدمه

های بهداشتی، مفهوم  انداز دائماً در حال تحول مراقبت در چشم

ارتقای سلامت به عنوان رویکردی حیاتی برای بهبود 

ارتقای  .پیامدهای سلامت جمعیت مورد توجه قرار گرفته است

( WHO) سلامت، طبق بیانیه اصلی سازمان جهانی بهداشت

ارتقای سلامت » :باشد صورت می در مورد ارتقای سلامت بدین

سازد تا کنترل سلامت خود  فرآیندی است که افراد را قادر می

 WHO« را افزایش داده و سلامت شخصی را بهبود بخشند

صرفاً درمان  نگر تمرکز را از این رویکرد کلی (.م 1890)

ها به پرداختن فعالانه به عوامل اساسی سلامت و  بیماری

جوامع برای ایفای نقش فعال در رفاه  توانمندسازی افراد و

 .(1)دهد  ها تغییر می آن

ایی آن برای رسیدگی به عوامل سلامت در توان یاهمیت ارتقا

این  .گذارد می تأثیرباشد که بر سلامت فرد  وجهی میچند

 کننده سلامت شناخته عوامل به عنوان عوامل اجتماعی تعیین

درآمد و حمایت اجتماعی، تحصیلات،  :و عبارتند از شوند می

ی حمایت اجتماعی، دسترسی به ها محیط فیزیکی، شبکه

ی بهداشتی، بیکاری و عدم امنیت شغلی، ها خدمات مراقبت

با هدف قراردادن  .شرایط زندگی کاری، ناامنی غذایی و سایر

های ارتقای سلامت  کننده، استراتژی این عوامل تعیین

ی بر بهبود سلامت کلی جمعیت و کاهش عمیق تأثیرتوانند  می

 .(2)عدالتی سلامت داشته باشند  بی

پایدار در  مسأله( یک Health Inequityعدالتی درسلامت ) بی

 تأثیرفرد و جامعه را تحت  ها سراسر جهان است که میلیون

گیر در علم پزشکی و  ی چشمها علیرغم پیشرفت .دهد می قرار

ی قابل توجهی در نتایج ها ی بهداشتی، شکافها ارائه مراقبت

این  .ی مختلف وجود داردها سلامت در میان جمعیت

ی بیولوژیکی نیست، بلکه ها صرفاً بازتابی از تفاوت ها عدالتی بی

محیطی  ی اجتماعی، اقتصادی و زیستها عدالتی عمیقاً در بی

ها به روش سنتی برای  به این ترتیب، تلاش .(3)ریشه دارند 

مگانی را در ارتقای سلامت که اغلب رویکردی یکسان و ه

ه مؤثری به نیازهای ویژ به طورتوانند  گیرند، نمی پیش می

این نارسایی،  .نشین پاسخ دهند های محروم و حاشیه گروه

ضرورت تغییر به سمت ارتقای سلامت مبتنی بر عدالت را 

کند، رویکردی که برابری و عدالت در دسترسی به  برجسته می

ف ارتقای سلامت، در هد .دهد سلامت را در اولویت قرار می

هسته خود، ارتقای رفاه افراد و جوامع از طریق تشویق سبک 

و بهبود کیفیت کلی  ها زندگی سالم، پیشگیری از بیماری

و  ها ای از استراتژی زندگی است که شامل طیف گسترده

ی ها ی بهداشت عمومی و برنامهها مداخلات، از کمپین

با  .بتکارات آموزشی استو ا ها اجتماعی گرفته تا تغییر سیاست

ها زمانی که قادر به درک و  این حال، اثربخشی این تلاش

های مختلف  گروهه های متنوع و پیچید پاسخگویی به واقعیت

در اینجا،  .یابد گیری کاهش می چشم به طورجمعیتی نباشد، 

 Health Justice andسلامت ) تمایز میان عدالت و برابری در

Equity) امکانات ه عدالت به ارائ .کند ای پیدا می اهمیت ویژه

دارد، اما برابری به معنای مشابه برای همه افراد اشاره 

کردن شرایط و منابع متناسب با نیازهای خاص هر گروه  فراهم

 ،2)دسترسی داشته باشند   های عادلانه است تا همه به فرصت

7). 

( در ارتقای سلامت مستلزم ارائه منابع و Equityبرابری )

 واژه .ی یکسان برای همه، صرف نظر از شرایط استها فرصت

Equity  بر عدالت یا  تأکیددر فارسی به مفهوم برابری با

این اصطلاح به شرایطی گفته  .عدالت اجتماعی اشاره دارد

شرایط خاص خود از شود که در آن افراد بسته به نیازها و  می

 .مند شوند ها، منابع، یا امکانات بهره فرصت

معمولاً به توزیع مساوی (« Equality) برابری»در حالی که 

دارد که افراد  تأکید عدالت ها اشاره دارد، منابع یا فرصت

ها یا منابع متفاوتی نیاز داشته باشند تا  ممکن است به حمایت

فراتر از  بارت دیگر، عدالتبه ع .به شرایط برابر دست یابند

های فردی و اجتماعی را برای  برابری صرف است و تفاوت

مثال، در حوزه  به عنوان .گیرد در نظر می ها عدالتی کاهش بی

به معنای تضمین دسترسی عادلانه به خدمات  عدالتسلامت، 

نظر از موقعیت اجتماعی،   بهداشتی برای همه افراد، صرف

اگرچه این رویکرد ممکن  ،ها است ی آناقتصادی یا جغرافیای

 است در ظاهر منصفانه باشد، اما اغلب منجر به نتایج ناعادلانه

گردد، زیرا سطوح مختلف نیاز و موانع متمایز پیش روی  می

به عنوان مثال، ممکن  .(1)باشد  ی مختلف مد نظر نمیها گروه

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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نماید برای  می است کمپین سلامت که فعالیت بدنی را ترویج

برخی افراد در دسترس باشد، اما به دلیل عواملی مانند کمبود 

ی مالی یا موانع فرهنگی، ها ن ورزشی، محدودیتفضاهای ام

در مقابل، ارتقای سلامت با  .کاملاً دور از دسترس باشد

دهد و هدف  می را تشخیص ها محوریت عدالت این تفاوت

به همین  .باشد می توزیع منابع و ایجاد فرصت بر اساس نیاز

 دلیل، دسترسی عادلانه تمامی افراد به سلامت مطلوب فراهم

 .(0)ردد گ می

فراتر از پیامدهای  اهمیت ارتقای سلامت مبتنی بر عدالت

سلامت فردی بوده و ابزار قدرتمندی برای توانمندسازی کل 

های ارتقای سلامت متناسب با  که تلاش زمانی .جوامع است

های محروم و به حاشیه رانده شده  نیازهای خاص جمعیت

بخشد، بلکه حس  تنها نتایج سلامت را بهبود می باشد، نه

افراد  .کند پذیری را در این جوامع تقویت می عاملیت و انعطاف

دهنده سلامت هستند و از تر درگیر رفتارهای ارتقاتوانمند بیش

کنند و به رفاه کلی جوامع خود  می های سلامتی خود دفاعنیاز

تواند  می عادلانه سلامت یعلاوه بر این، ارتقا .نمایند می کمک

ی مختلف جمعیتی، تقویت انسجام ها به رفع شکاف بین گروه

 .(5)عدالتی سلامت کمک نماید  اجتماعی و کاهش بی

ها برای ارتقای سلامت مبتنی  ترین استدلال کننده یکی از قانع

ی سلامت ها عدالتی بر عدالت، پتانسیل آن برای کاهش بی

هایی در پیامدهای  ی بهداشتی، تفاوتها عدالتی بی .است

های اجتماعی،  سلامتی هستند که ارتباط نزدیکی با آسیب

اغلب در  ها عدالتی این بی .محیطی دارند اقتصادی و زیست

اقتصادی، ـ  امتداد خطوط نژاد، قومیت، وضعیت اجتماعی

به عنوان  .(9 ،5)شوند  می جنس و موقعیت جغرافیایی دیده

های نژادی و قومی در بسیاری از کشورها نرخ  مثال، اقلیت

های مزمن، امید به زندگی کمتر و دسترسی  بالاتری از بیماری

های بهداشتی در مقایسه با همتایان  تر به مراقبت ضعیف

ساکن به عنوان مثال، افراد  .نمایند سفیدپوست خود تجربه می

درآمد، اغلب با خطرات بیشتری مضر بر  های کم در محله

سلامتی مواجه هستند، مانند آلودگی و محل زندگی ناامن و 

همچنین دسترسی محدود به مواد غذایی سالم و امکانات 

جهت ارتقای   بخشی به عدالت، تلاش با اولویت .تفریحی محدود

رداخته و به کننده سلامت پ تواند به عوامل تعیین سلامت می

 .(8)تر کمک نماید  پیامدهای سلامت عادلانه

سلامت با محوریت عدالت نیازمند رویکردی  یاجرای ارتقا

که شامل تغییرات خط مشی، مشارکت باشد  می جانبهچند

تغییرات خط مشی  .ی آموزشی و آگاهی استها جامعه و برنامه

در ایجاد محیطی مناسب برای ارتقای عادلانه سلامت بسیار 

هایی است که دسترسی به  مهم بوده و شامل سیاست

 های محروم تضمین های بهداشتی را برای جمعیت مراقبت

کند و به عوامل  های سالم را ترویج می نماید، محیط می

کننده سلامت مانند مسکن، آموزش و اشتغال  اجتماعی تعیین

مشارکت جامعه به همان اندازه مهم است، زیرا  .پردازد می

ی ارتقای سلامت از نظر فرهنگی مرتبط ها تضمین دارد تلاش

دادن  مشارکت .دهند می ند و به نیازهای جامعه پاسخهست

ی ارتقای ها ریزی، اجرا و ارزیابی برنامه اعضای جامعه در برنامه

 .ها را افزایش دهد تواند اثربخشی و پایداری آن می سلامت

ی آموزش و آگاهی نقشی حیاتی در توانمندسازی ها برنامه

نتخاب آگاهانه ی مورد نیاز برای اها افراد با دانش و مهارت

ای طراحی شوند  باید به گونه ها این برنامه .کند می سلامت ایفا

ی مختلف جمعیتی را با در ها که نیازهای خاص گروه

گرفتن عواملی مانند سطح سواد، موانع زبانی و باورهای نظر

 .(12)فرهنگی در نظر بگیرند 

یی که ساکنان محلی ها دهد که برنامه می نتایج مطالعات نشان

ی بهداشتی و حمایت از همسایگان خود اه را برای ارائه آموزش

 دهد، نتایج بهداشتی را در جوامع محروم بهبود می آموزش

ی ها ی سیار که خدمات مراقبتها کلینیک .(11) بخشد می

آورند، در افزایش  می بهداشتی را به مناطق دورافتاده و محروم

ی بهداشتی نیز ها عدالتی دسترسی به مراقبت و کاهش بی

های دیگر، پتانسیل ارتقای  ها و نمونه این نمونه .اند موفق بوده

ر سلامت مبتنی بر عدالت را برای ایجاد تفاوت معنادار د

 .(13 ،12)دهند  زندگی افراد و جوامع نشان می

سلامت مبتنی بر عدالت با  یبا این حال، دستیابی به ارتقا

توان  از جمله موانع رایج می .های متعددی همراه است چالش

های بودجه، مقاومت در مقابل تغییر و موانع  به محدودیت

 ها پرداختن به این چالش .فرهنگی اشاره کرد اجتماعی و
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، از جمله مسئولان مرتبطنیازمند تلاش هماهنگ همه 

 یها ی بهداشتی، سازمانها دهندگان مراقبت گذاران، ارائهسیاست

راهبردهای غلبه بر این موانع  .اجتماعی و افراد جامعه است

های عادلانه بهداشتی، ایجاد مشارکت  شامل حمایت از سیاست

های  های اجتماعی و تضمین بودجه پایدار برای طرح با سازمان

 .(17 ،12)مبتنی بر عدالت است 

در نهایت، ارتقای سلامت مبتنی بر عدالت، برای توانمندسازی 

ی سلامت و تقویت ها عدالتی افراد و جوامع، کاهش بی

بخشی به برابری و  با اولویت .آوری امری ضروری است تاب

تر برای  تر و سالم ای عادلانه توان جامعه عدالت در سلامت، می

 .(10)همگان ایجاد کرد 

مقاله حاضر، به اهمیت ارتقای سلامت مبتنی بر عدالت 

ی سازی نقش حیات هدف از این بررسی، برجسته .پرداخته است

عدالت در ارتقای سلامت و حمایت از پذیرش گسترده آن 

ارتقای سلامت مبتنی بر عدالت به دلیل تمرکز آن بر  .است

های اجتماعی و تضمین دسترسی عادلانه به  عدالتی کاهش بی

این  .ای برخوردار است خدمات بهداشتی، از اهمیت ویژه

پذیر، از  های آسیب رویکرد با شناسایی و پاسخ به نیازهای گروه

های  و گروه درآمد، ساکنان مناطق محروم ار کمجمله اقش

های موجود در وضعیت  کند تا شکاف نشین، تلاش می حاشیه

 .سلامت افراد را کاهش دهد

ها بر اساس  بر توزیع منابع و فرصت تأکیددر این نوع رویکرد، 

این امر موجب  .نیاز واقعی افراد، به جای توزیع یکسان است

که همگان به سطحی از سلامت دست یابند که  شود می

ارتقای سلامت  .شان باشد مناسب و شایسته شرایط زندگی

تنها به بهبود کیفیت زندگی افراد کمک  مبتنی بر عدالت نه

های بهداشتی و افزایش  کند، بلکه به پایداری سیستم می

این  .شود های سلامت نیز منجر می اعتماد عمومی به سیاست

تر،  ی به جوامعی عادلانهای برای دستیاب نهایت پایه مفهوم در

 .و توانمندتر است تر سالم

 

 روش    

های کلیدی  روایتی از اصول و استراتژی در این مقاله مروری

ی مؤثر ارتقای سلامت، با تکیه بر ادبیات ها زیربنای خلاقیت

 .شود های مبتنی بر جامعه ارائه می هایی از برنامه مرتبط و مثال

های مؤثر در ارتقای سلامت شامل شناخت  زیربنای خلاقیت

گیری از  دقیق نیازهای جوامع، توجه به عدالت اجتماعی و بهره

این زیربنا  .های نوین برای ارائه راهکارهای پایدار است فناوری

محور و تطبیق راهکارها  بخشی، مشارکت جامعه با تعامل میان

رای نوآوری در سلامت با بافت فرهنگی و اجتماعی، بستری ب

آموزش و توانمندسازی افراد نیز نقشی کلیدی  .کند فراهم می

های  خلاقیت ، در نتیجههای نو دارد در پذیرش و اجرای ایده

ود پایدار کیفیت زندگی و کاهش توانند به بهب مؤثر می

جستجوی جامع در  .ی سلامت منجر شوندها عدالتی بی

های  و پایگاه Magiranو  SIDهای اطلاعاتی فارسی  پایگاه

برای  CINAHLو  PubMed ،Embaseانگلیسی اعم از 

مقالات مرتبط با ارتقای سلامت مبتنی بر کتب و شناسایی 

عدالت و اثرات آن بر توانمندسازی افراد و جامعه بدون 

مقالات متعدد از  .انجام شد 2222محدودیت زمانی تا ماه اوت 

ش )عنوان و هدف( بررسی لحاظ ارتباط با موضوع مورد پژوه

 .مرتبط از لیست حذف گردید شد و مقالات با محتوای غیر

ارتقای »عبارات جستجو شامل ترکیبی از کلمات کلیدی مانند 

 Equity-Focused Healthسلامت مبتنی بر عدالت )

Promotion)» ،«توانمندسازی جامعه (Community 

Empowerment)»  متبر سلا مؤثرعوامل اجتماعی »و 

(Social Determinants of Health)» بوده است. 

نمودن معیارهای زیر، وارد تحلیل  مطالعات در صورت برآورده

 :شدند

مرکز بر ارزیابی یا بحث در خصوص مداخلات یا متـ 

 .رویکردهای ارتقای سلامت با محوریت عدالت

این مداخلات بر توانمندسازی فردی یا  تأثیربررسی ـ 

 .اجتماعی

لات به زبان فارسی و انگلیسی بدون محدودیت زمانی تا مقاـ 

 .2222اوت 
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متون مرتبط استخراج گردید اطلاعات کلیدی از مطالعات و 

شده با توجه به  اطلاعات کلیدی مطالعات ارائه 1 جدولدر که 

با  سپس ،نوع مطالعه، جنبه کلیدی و اهمیت آن ذکر شد

 به طورشواهد ها،  شناسایی مضامین مشترک و بهترین شیوه

جامع در قالب ترکیبی روایتی سازماندهی شد تا اهمیت کلی 

ارتقای سلامت مبتنی بر عدالت برای توانمندسازی افراد و 

 .جوامع نشان داده شود

ها و ارزیابی  نتایج حاصل از جستجوی ادبیات، استخراج داده

انتقادی در یک ترکیب روایتی ادغام شد که وضعیت فعلی 

های کلیدی را  صیف کرده، موضوعات و بینششواهد را تو

برجسته ساخته و اهمیت ارتقای سلامت مبتنی بر عدالت را 

 .برای توانمندسازی افراد و جوامع مورد بحث قرار داد

این روش جامع به مطالعه امکان بررسی دقیق و انتقادی 

شواهد موجود را داده و بستری محکم برای درک نقش ارتقای 

ر عدالت در توانمندسازی فردی و اجتماعی سلامت مبتنی ب

 .فراهم نمود

 

 اخلاقی ملاحظات

ای شامل  های اخلاقی مطالعه کتابخانه در پژوهش حاضر جنبه

 .اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است

 

 ها هیافت  

ارتقای سلامت با »فرآیند انتخاب مطالعات مرتبط با موضوع 

این  .نشان داده شد «ی جوامعمحوریت عدالت و توانمندساز

  :مراحل شامل این موارد است

منبع شامل کتاب، مقاله و  122تعداد  :اولیهشناسایی منابع 

منبع  32تعداد  .های اطلاعاتی شناسایی شد از پایگاه گزارش

ها(  دیگر از منابع مکمل )مانند مقالات مروری و گزارش

 .شناسایی شد

 132منابع تکراری، پس از حذف  :حذف مقالات تکراری

 .باقی ماند مطالعه

برای بررسی اولیه )مطابقت با منبع  132تعداد  :غربالگری اولیه

 .معیارهای کلی موضوع( انتخاب شد

که با  منبع 22از این تعداد،  :ارزیابی متن کامل مقالات

معیارهای دقیق مطالعه همخوانی داشتند، برای ارزیابی کامل 

 .انتخاب شدند

که با  منبع 22در نهایت  :شده در تحلیلهایی واردمطالعات ن

طبق این  .اهداف پژوهش مرتبط بودند، وارد تحلیل کیفی شد

مقالات را با شفافیت نشان داده  نمودار، مسیر انتخاب منابع و

کند تا از فرآیند انتخاب منظم و  می شد و به محققان کمک

 .(1 جامع اطمینان حاصل نمایند )نمودار

 

 

 
 جهت انتخاب مطالعات PRISMAنمودار : 3ار نمود
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های  بندی محور و در قالب دسته صورت بحث   نتایج به

های  داده .موضوعی مرتبط با عدالت و توانمندسازی ارائه شد

های  های واقعی از برنامه ی در کنار مثالکیفی و کم

کان ارائه این روش کار ام .محور مورد بحث قرار گرفت عدالت

ارچوبی هنظر را فراهم کرده و چ موردامع از موضوع تحلیلی ج

 .(1 )جدول گیری و پیشنهادها ایجاد نمود شفاف برای نتیجه

دهند که ارتقای سلامت از طریق آموزش،  مطالعات نشان می

عدالتی و استفاده از  توانمندسازی، مشارکت جامعه، کاهش بی

کاهش ایج سلامت، تواند به بهبود نت های نوین، می فناوری

 .تر منجر شود و ایجاد جوامع سالم های مزمن بیماری

  

 عدالت در ارتقای سلامت و توانمندسازی تأثیربندی مطالعات درباره  ای از جمع خلاصه :3 جدول

 شرح اهمیت جنبه کلیدی نوع مطالعه نویسنده

Kumar S, 

Preetha G 

(2012) (15)  

 آموزش و آگاهی مقاله مروری

های ارتقای سلامت اطلاعات حیاتی در مورد اقدامات پیشگیرانه، سبک زندگی سالم و  کمپین

دهند. با آموزش افراد و جوامع، افراد با دانش توانمند  ها ارائه می تشخیص زودهنگام بیماری

 .شوند تا در مورد سلامت خود تصمیم بگیرند می

Lambrinou E 

& et al (2019) 

(19)  

 مقاله مروری
توانمندسازی از 

 انشطریق د

کنند، قدرت کنترل نتایج سلامتی  زمانی که افراد عوامل مؤثر در سلامت و بیماری را درک می

تر در رژیم غذایی، ورزش و عادات  های سالم تواند منجر به انتخاب کنند. این می خود را پیدا می

 سبک زندگی شود.

Parker E, 

Fleming ML 

(2020) (18)  

 اقدامات پیشگیرانه کتاب

ناسیون، غربالگری و معاینات منظم تأکید دارد. ارتقای سلامت بر اقدامات پیشگیرانه مانند واکسی

ها را کاهش دهند و نتایج کلی سلامت را  توانند بروز بیماری ها، جوامع می با ترویج این شیوه

 بهبود بخشند.

Kris-Etherton 

PM & et al 

(2021) (22)  

 تغییر رفتار مقاله مروری

تشویق رفتارهای سالم مانند ورزش منظم، تغذیه متعادل، ترک سیگار و مدیریت استرس جزء 

خطر ابتلا به  تواند به طور قابل توجهی اصلی ارتقای سلامت است. این تغییرات رفتاری می

 های مزمن را کاهش دهد و کیفیت زندگی را افزایش دهد. بیماری

McKenzie JF 

& et al (2022) 

(21) 

 مشارکت جامعه مقاله مروری

دهندگان  رائهها و ا های ارتقای سلامت اغلب شامل همکاری با رهبران جامعه، سازمان تلاش

توان مداخلات را برای برآوردن نیازهای  های بهداشتی است. با درگیرکردن جوامع، می مراقبت

 ها را افزایش داد. های فرهنگی طراحی کرد و اثربخشی آن خاص و زمینه

Penman-

Aguilar A & 

et al (2016) 

(22)  

 مقاله مروری
عدالتی  کاهش بی

 سلامت

عدالتی در نتایج سلامت با حمایت از دسترسی عادلانه به خدمات و  هدف ارتقای سلامت رفع بی

پذیر برای  نشین و آسیب های حاشیه های بهداشتی است. بر توانمندسازی جمعیت منابع مراقبت

 بهبود سلامت و رفاه تمرکز دارد.

سهرابی و 

 2222) همکاران

 (23) (.م

ه مقال

 پژوهشی
 حمایت از سیاست

های اجتماعی سلامت در مرکز تحقیقات  کننده بندی تحقیقات در حوزه تعیین این مقاله به اولویت

ارچوبی برای هدایت هپردازد و چ سلامت اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می

 .دهد ارائه می 2213های آتی در سال  پژوهش

خدایاریان و 

 2222) همکاران

 (22) (م.

مقاله 

 پژوهشی

راهبردی برای بهبود 

های  سیاستگذاری

 بهداشتی

های اجتماعی  کننده های تحقیقاتی مرکز تحقیقات سلامت را در زمینه تعیین این مطالعه اولویت

های  کند و بر شناسایی موضوعات کلیدی برای بهبود سیاستگذاری مؤثر بر سلامت بررسی می

 بهداشتی متمرکز است.

Kubzansky 

LD & et al 

(2018) (27)  

 تأثیر بلندمدت مقاله مروری

مدت به بهبودهای پایدار در نتایج توانند در دراز سلامت، جوامع می با ترویج فرهنگ ارتقای

مل بلکه رفاه روانی و ارتباط اجتماعی را نیز شا ،تنها سلامت جسمانی سلامت دست یابند. این نه

 شود. می

Snelling AM 

(2023) (20)  

مقاله 

 پژوهشی

های اجتماعی  تفاوت

 و اقتصادی

عدالتی  و بی اند که فقر، بیکاری بسیاری از مطالعات، به ویژه مطالعات ایرانی، تأیید داشته

 اجتماعی از عوامل اصلی محدودکننده دسترسی افراد به خدمات بهداشتی و درمانی است.
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 شرح اهمیت جنبه کلیدی نوع مطالعه نویسنده

 سادات یوسفی و

 2217) همکاران

 (25)م.( 

مقاله 

 پژوهشی

مدل توانمندسازی 

جوامع روستایی در 

ابتکارات مبتنی بر 

 جامعه

های مبتنی بر  این پژوهش به توسعه یک مدل توانمندسازی برای جوامع روستایی در پروژه در

پردازد. هدف آن ارتقای مشارکت و خوداتکایی جوامع روستایی از طریق طراحی  جامعه می

 های اجتماعی و اقتصادی افراد است. نمندیراهکارهایی برای افزایش توا

 2222) فر صابری

 (29) (م.

مقاله 

 پژوهشی

دسترسی به خدمات 

 بهداشتی

های سلامت در مناطق  زیرساختدرآمد یا در حال توسعه، مانند ایران، کمبود  در کشورهای کم

 محروم به شکاف در دسترسی به خدمات بهداشتی منجر شده است.

 رحیمی و

 2222) همکاران

 (28) (م.

مقاله 

 پژوهشی

عدالتی اجتماعی  بی

و سلامت روان زنان 

 شاغل در تهران

های اجتماعی و اقتصادی بر سلامت روان زنان  عدالتی این مقاله به بررسی نقش برداشت از بی

شاغل در مراکز بهداشتی تهران پرداخته است. با تحلیل ارتباط این عوامل، پژوهش تلاش دارد تا 

های کاری مرتبط با سلامت ارزیابی کند و راهکارهایی برای  ی را در محیطعدالت تأثیرات روانی بی

 بهبود وضعیت روانی این گروه ارائه دهد.

Chelak K, 

Chakole S 

(2023) (32)  

مقاله مروری 

 روایتی

نقش 

های  کننده تعیین

اجتماعی در برابری 

 سلامت

های  عدالتی در کاهش بی های اجتماعی سلامت کننده این مقاله مروری به تحلیل اهمیت تعیین

پردازد. نویسندگان با استفاده از شواهد موجود، راهکارهایی برای  سلامت و ارتقای برابری می

 اند. های بهداشتی ارائه کرده استفاده از این عوامل در سیاستگذاری

Kerry B & et 

al (2014) (31)  
 مقاله مروری

های مبتنی  سیاست

 بر عدالت

های سلامت باید بر پایه عدالت  اند که سیاستگذاری بسیاری از مقالات بر این نکته تأکید کرده

 اجتماعی، بهبود دسترسی و تخصیص منابع عادلانه استوار باشد.

Bentley 

(2012) (32)  
 کتاب

تر،  جامعه عادلانه

 تر زندگی سالم

پردازد و نشان  این فصل از کتاب به بررسی ارتباط میان عدالت اجتماعی و سلامت عمومی می

ه بهبود نتایج سلامت در توانند ب ها و اقدامات مبتنی بر برابری می دهد که چگونه سیاست می

ها  عدالتی جامعه کمک کنند. نویسنده بر استفاده از تحقیقات سلامت عمومی برای کاهش بی

 .تأکید دارد

 همکاران دماری و

 (33) (م. 2222)

مقاله 

 پژوهشی

ا و نیازهای ه چالش

دستیابی به عدالت 

 در سلامت در ایران

این مقاله به بررسی موانع و الزامات برای دستیابی به عدالت در سلامت در جمهوری اسلامی 

ایران پرداخته است. نویسندگان با تحلیل وضعیت موجود، به ارائه راهکارهایی برای بهبود عدالت 

 اند. اختهدر دسترسی به خدمات و منابع بهداشتی پرد

شیردل و 

 2222) همکاران

 (32) (م.

مقاله 

 پژوهشی
 ویت سواد سلامتتق

های تغذیه، پیشگیری از  پذیر، به ویژه در زمینه های آسیب افزایش سواد سلامت در گروه

 های مزمن را کاهش دهد. ها و استفاده از خدمات بهداشتی، توانسته است بار بیماری بیماری

 رمضانخانی

 (37) (م. 2222)

مقاله 

 پژوهشی

های  تمرکز بر گروه

 پذیر آسیب

هایی متمرکز باشد که دسترسی محدود به منابع و  ه طور ویژه بر گروهتوانمندسازی باید ب

 نشین. اطلاعات دارند، مانند زنان در مناطق روستایی یا کودکان حاشیه

رستگاری و 

 2221) همکاران

 (30) (م.

مقاله 

 پژوهشی

های  فناوری

 دیجیتال

های اجتماعی در ترویج اطلاعات بهداشتی، دسترسی به  های سلامت و شبکه استفاده از اپلیکیشن

، این ابزارها به یکی از Covid-19 گیری به ویژه در دوران همه ،خدمات را افزایش داده است

 مؤثرترین راهکارها تبدیل شدند.

علی محمدزاده و 

 2223) همکاران

 (35) (م.

مقاله 

 پژوهشی

مداخلات 

 چندسطحی

محیطی را در نظر  های اجتماعی، اقتصادی، و زیست های سلامت که همزمان جنبه طراحی برنامه

 گیرند، در افزایش کارایی مداخلات مؤثر بوده است. می

زمانی مقدم و 

 2212) همکاران

 (39) (م.

مقاله 

 پژوهشی

های  برنامه

 رمحو  جامعه

ها، نتایج پایدارتر و  ریزی و اجرای پروژه مداخلات مشارکتی با حضور فعال جامعه در برنامه

 مؤثرتری داشته است.
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یکی از  به عنوانعدالت در سلامت . عدالت در سلامت: 3

 .اصول کلیدی منشور اتاوا برای ارتقای سلامت مطرح است

تی و عدالتی در دسترسی به خدمات بهداش هدف آن کاهش بی

های  یافته .های برابر برای تمام افراد جامعه است تأمین فرصت

 :دهد این مطالعه نشان می

مستقیم فقر،  تأثیر :عدالتی اجتماعی و اقتصادی بی. 3-3

عدالتی اجتماعی بر محدودیت دسترسی به  و بی بیکاری

های مهم در کشورهای در  خدمات بهداشتی، یکی از چالش

مناطقی که با کمبود  .ن استحال توسعه مانند ایرا

اند، شاهد شکاف عمیق در  های بهداشتی مواجه زیرساخت

این امر مستقیماً با  .دسترسی به خدمات پایه سلامت هستند

دارد برابری در  تأکیداصل عدالت در اتاوا مرتبط است که 

 .(38-21)ها قرار گیرد  دسترسی باید در اولویت سیاست

کند که  می تأکیدمنشور اتاوا  :تخصیص منابع عادلانه. 3-2

ای تخصیص یابند که نیازهای مناطق  منابع باید به گونه

های این  یافته .پذیر برآورده شود های آسیب محروم و گروه

محور برای تقویت  های عدالت یسیاستگذارمطالعه بر لزوم 

ار و کاهش شکاف خدمات برخورد های مناطق کم زیرساخت

 .(22 ،38)دارند  تأکیدبهداشتی 

توانمندسازی کلیدی:  راهبرد به عنوانتوانمندسازی  .2

جوامع یکی دیگر از اصول بنیادین منشور اتاوا برای ارتقای 

های  ها و توانایی این راهبرد بر تقویت مهارت .سلامت است

د و جوامع جهت کنترل بهتر شرایط سلامت خود تمرکز افرا

 :دارد

این مطالعه نشان داده که  :آموزش و مشارکت جامعه. 2-3

برای زنان و جوانان،  به ویژههای آموزشی و مشارکتی،  برنامه

ات مثبت و قابل توجهی بر تغییر رفتارهای بهداشتی، تأثیر

یشگیری های قابل پ ارتقای سلامت روان و کاهش بیماری

ابزار  به عنوانمنشور اتاوا بر اهمیت آموزش  .داشته است

کردن کرده و آن را مسیری برای درگیر تأکیدتوانمندسازی 

 .(23-20)داند  گیری می جامعه در فرآیندهای تصمیم

های  ترین گام یکی از مهم :تقویت سواد سلامت. 2-2

پذیر  های آسیب ازی، افزایش سواد سلامت در گروهتوانمندس

شود افراد بتوانند اطلاعات بهداشتی را  این امر باعث می .است

نتایج  .تری را انتخاب کنند بهتر درک کرده و رفتارهای سالم

های مزمن  سواد سلامت بر کاهش بار بیماری تأثیراین مطالعه، 

 .(25 ،19)کند  های سلامت را تأیید می و بهبود شاخص

منشور اتاوا توصیه  :پذیر های آسیب تمرکز بر گروه. 2-1

هایی که به  خاص بر گروه به طورکند که توانمندسازی باید  می

منابع و اطلاعات دسترسی کمتری دارند، مانند زنان در مناطق 

 .(35)نشین، متمرکز شود  روستایی و کودکان حاشیه

در منشور اتاوا،  :مداخلات نوآورانه و ابزارهای جدید .1

ابزاری برای  به عنواناستفاده از نوآوری و ابزارهای جدید 

 .شده استتسهیل دسترسی و بهبود نتایج سلامت توصیه 

 :های این تحقیق نیز بر همین محور تمرکز دارد یافته

های  شناستفاده از اپلیکی :های دیجیتال فناوری. 1-3

در  به ویژههای اجتماعی،  و شبکه های آنلاین سلامت، پلتفرم

، نشان داده که چگونه این ابزارها Covid-19 گیری دوران همه

دمات بهداشتی را توانند دسترسی افراد به اطلاعات و خ می

ابزاری برای  به عنواناتاوا چارتر از فناوری  .بهبود بخشند

 های گیری ها در تصمیم توانمندسازی افراد و افزایش مشارکت آن

 .(39)سلامت یاد کرده است 

این تحقیق طراحی مداخلاتی  :مداخلات چندسطحی. 1-2

محیطی را  ستهای اجتماعی، اقتصادی و زی که همزمان جنبه

منشور اتاوا نیز بر لزوم  .داند تر می گیرند، اثربخش در نظر می

بخشی در   در نظر گرفتن رویکردهای جامع و همکاری بین

 .(23)دارد  تأکیدتدوین و اجرای مداخلات 

مشارکت جامعه در طراحی و  :محور های جامعه برنامه. 1-1

های سلامت باعث پایداری و اثربخشی بیشتر این  اجرای پروژه

کردن جامعه در اتاوا چارتر نیز بر درگیر .ها شده است برنامه

 .(39)دارد  تأکیدها  گیری و اجرای برنامه فرآیندهای تصمیم

منشور اتاوا همچنین به موانع موجود  :های موجود چالش .0

های این  یافته .در مسیر عدالت و توانمندسازی اشاره دارد

 :کنند های اساسی را برجسته می مطالعه، برخی از چالش

های  نبود سیاست :های ساختاری عدالتی بی. 0-3

بخشی از   محور، کمبود بودجه و ضعف در هماهنگی بین عدالت
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این موضوع  .ع ساختاری اجرای اصول منشور اتاوا استموان

 .ها است یسیاستگذاردهنده نیاز به اصلاح سیستماتیک  نشان

باورها و هنجارهای فرهنگی در  :مقاومت فرهنگی. 0-2

تواند مانعی برای پذیرش تغییرات در  برخی جوامع می

منشور اتاوا نیز بر اهمیت احترام به  .رفتارهای بهداشتی باشد

 .دارد تأکیدشده  سازی های بومی ها و تدوین سیاست فرهنگ

روز،  های کافی و به نبود داده :های دقیق کمبود داده. 0-1

های مبتنی بر  تحلیل دقیق وضعیت سلامت و تدوین استراتژی

اتاوا چارتر بر اهمیت پژوهش و  .کند شواهد را دشوار می

 .(22)ارد د تأکیدهای مؤثر  گیری محوری برای تصمیم داده

 

 بحث

ارچوب کلیدی هیک چ به عنوان 1890 سالمنشور اتاوا در 

بر  تأکیداین منشور با  .برای ارتقای سلامت معرفی شد

های عمومی سالم و  توانمندسازی افراد و جوامع، ایجاد سیاست

بهبود پایدار سلامت در  به دنبالهای حمایتی،  طراحی محیط

شده، با مرور مطالعات متعدد،  جدول ارائه .نی استسطح جها

های مختلف اصول اتاوا را مورد بررسی قرار داده و  جنبه

های مختلف از آموزش و  ها را در زمینه اهمیت آن

های سلامت و نقش  عدالتی توانمندسازی گرفته تا کاهش بی

 .(20کند ) های دیجیتال برجسته می فناوری

 :گیری آگاهانه ای برای تصمیم هپای :آموزش و آگاهی .3

ها نشان  ( و دیگر پژوهش.م 2212) Kumarمطالعات 

 دهند که آموزش مؤثر، اساس توانمندسازی افراد است می

دامات پیشگیرانه، سبک زندگی ارائه اطلاعات درباره اق .(15)

کند تا  ها، به افراد کمک می و تشخیص زودهنگام بیماری سالم

به این موضوع  .مت خود داشته باشندکنترل بیشتری بر سلا

پذیر اهمیت بیشتری دارد، زیرا این  های آسیب برای گروه ویژه

 .ها به منابع و اطلاعات کمتری دسترسی دارند گروه

( نشان داده است که ارتقای سواد .م 2222مطالعه شیردل )

های  هایی مانند تغذیه و پیشگیری از بیماری سلامت در زمینه

ها با  این یافته .ها منجر شده است هش بار بیماریمزمن، به کا

منشور اتاوا مطابقت دارد که  «های شخصی ایجاد مهارت»اصل 

راهی برای افزایش توانایی  به عنوانآموزش و توسعه دانش را 

 .(32) کند گیری در افراد معرفی می تصمیم

کلید  :تغییر رفتار توانمندسازی از طریق دانش و. 2

( بر اهمیت آگاهی از م. 2218) Lambrinou :سلامت پایدار

وقتی افراد درک بهتری از  .دارد تأکیدعوامل مؤثر بر سلامت 

کنند، تمایل  ارتباط رفتارهای خود با نتایج سلامتی پیدا می

های سالم مانند بهبود رژیم غذایی، افزایش  بیشتری به انتخاب

 .(19) دهند فعالیت بدنی و ترک عادات ناسالم نشان می

 تأکید( بر تغییر رفتارهای ناسالم م. 2222) Parkerمطالعه 

کرده و نشان داده است که تشویق رفتارهایی مانند ورزش 

توجهی خطر   قابل به طورتواند  منظم و مدیریت استرس می

این اقدامات با اصل  .های مزمن را کاهش دهد بیماری

افزایش منشور اتاوا همسو است که بر  «توانمندسازی افراد»

 .(18) قدرت کنترل افراد بر زندگی و سلامت خود تمرکز دارد

راهی برای  :محور ی جامعهها مشارکت جامعه و برنامه. 1

مشارکت جامعه از اصول بنیادین ارتقای سلامت  :پایداری

( و رستگاری م. 2221) Kris-Ethertonمطالعات  .است

در طراحی و اند که درگیری فعال جامعه  ( نشان دادهم. 2222)

تواند به موفقیت و پایداری  های بهداشتی می اجرای برنامه

برای مثال، همکاری با رهبران محلی و  .مداخلات منجر شود

تواند به طراحی مداخلاتی که با  های اجتماعی می سازمان

 .نیازهای فرهنگی و اجتماعی جامعه منطبق است، کمک کند

دهد، بلکه اثربخشی  می تنها مشارکت را افزایش این رویکرد نه

اقدامات »بخشد و با اصل  ها را نیز بهبود می برنامه

 .(22،30) منشور اتاوا سازگار است «محور جامعه

 :پذیر های آسیب عدالتی و تمرکز بر گروه کاهش بی. 0

( و رمضانخانی م. 2210) Penman-Aguilarمطالعات 

سلامت های  عدالتی ( بر اهمیت تمرکز بر کاهش بیم. 2222)

پذیر مانند زنان روستایی و  های آسیب جمعیت .دارند تأکید

نشین، بیشترین نیاز را به منابع و خدمات  کودکان حاشیه

 .(22) ها دارند اما اغلب دسترسی محدودی به آن ،دارند

های سلامت مبتنی بر عدالت اجتماعی، از جمله  سیاست

طق محروم، ها در منا تخصیص عادلانه منابع و بهبود زیرساخت
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های موجود در نتایج سلامت منجر  توانند به کاهش شکاف می

های  توسعه سیاست»ها مستقیماً به اصل  این یافته .شوند

 .شوند منشور اتاوا مربوط می «عمومی سالم

 :های دیجیتال در ارتقای سلامت ورینقش فنا .5

دهند که ابزارهای دیجیتال مانند  تحقیقات اخیر نشان می

در دوران  به ویژههای اجتماعی،  های سلامت و شبکه ناپلیکیش

، نقش حیاتی در دسترسی به اطلاعات Covid-19 گیری همه

 .اند بهداشتی و خدمات داشته

تنها  ( نشان داد که این ابزارها نهم. 2222مطالعه رستگاری )

دهند، بلکه اثربخشی مداخلات را نیز  ها را کاهش می هزینه

های  ایجاد محیط»ابزارها به اصل  این .دهند افزایش می

گیری از  اند که بر بهره در منشور اتاوا مرتبط «حمایتی

 دارد تأکیدتر  تر و سریع های نوین برای دسترسی آسان فناوری

(30). 

 :بلندمدت تأثیرمبتنی بر عدالت و  های سیاست. 6

 McKenzie (2222های  از جمله پژوهش ،مطالعات مختلف

 های دارند که سیاستگذاری تأکید( م. 2219) Kubzansk( و م.

ای طراحی شوند که عدالت اجتماعی را  گونه  سلامت باید به

 .(21، 27) ارتقا دهند و به بهبود بلندمدت سلامت کمک کنند

های  های عادلانه، مانند ایجاد محیط گذاری در سیاست سرمایه

تنها  عاری از دود یا حمایت از فضاهای تفریحی ایمن، نه

بلکه رفاه روانی و اجتماعی را نیز تقویت  ،سلامت جسمانی

توسعه » به ویژهاین اقدامات با اصول منشور اتاوا،  .کند می

 «های حمایتی ایجاد محیط»و  «های عمومی سالم سیاست

 .سازگار هستند

 

 گیری نتیجه

منشور اتاوا با معرفی اصول کلیدی مانند توانمندسازی افراد و 

های  های عمومی سالم، طراحی محیط استجوامع، ایجاد سی

ارچوب جامع ههای سلامت، یک چ عدالتی حمایتی و کاهش بی

مطالعات  .برای ارتقای سلامت در سطح جهانی ارائه داده است

دهنده اهمیت این  متعدد که در این بحث مرور شدند، نشان

از  .های مختلف بهداشتی و اجتماعی هستند اصول در زمینه

سلامت و آموزش فردی گرفته تا مشارکت فعال  ارتقای سواد

پذیر، تمامی این اقدامات با  های آسیب جوامع و توجه به گروه

های موجود در  هدف بهبود سلامت عمومی و کاهش شکاف

 .شوند دسترسی به منابع بهداشتی انجام می

های دیجیتال در تسهیل  همچنین با توجه به نقش فناوری

توان گفت که  مات بهداشتی، میدسترسی به اطلاعات و خد

از جمله  ،گیری از ابزارهای نوین و مشارکت اجتماعی بهره

در نهایت،  .های مؤثر برای تحقق اهداف منشور اتاوا هستند راه

های مبتنی بر عدالت اجتماعی،  این اصول در قالب سیاست

 .تر و برابرتر کمک کنند ای سالم توانند به ایجاد جامعه می

حقق ارتقای سلامت و دستیابی به عدالت در سلامت ت بنابراین

نیازمند رویکردی جامع و هماهنگ است که هم به آموزش و 

توانمندسازی افراد و جوامع توجه داشته باشد و هم به ایجاد 

در  .های حمایتی برای تمامی اقشار جامعه ها و سیاست محیط

ماعی های اجت ان، سازمانسیاستگذاراین راستا، همکاری میان 

یکی از  به عنواندر مناطق محروم،  به ویژهو جوامع محلی 

عوامل کلیدی برای رسیدن به نتایج پایدار و مؤثر در ارتقای 

 .رود سلامت به شمار می

هایی نیز دارد که باید در تفسیر نتایج  این مطالعه محدودیت

نخست اینکه، این پژوهش از نوع مروری  .نظر قرار گیرد مد

آمده از مطالعات تجربی نیستند،  دست  به است و شواهد

بنابراین تحلیل نتایج با محدودیت مواجه است و برای ارزیابی 

همچنین  .تر اثربخشی، مطالعات تجربی و کمی لازم است دقیق

های اطلاعاتی فارسی و  به دلیل انتخاب مقالات تنها از پایگاه

های  نانگلیسی، امکان عدم پوشش کافی ادبیات موجود به زبا

دیگر وجود دارد که ممکن است باعث عدم جامعیت در برخی 

های  ها، عدم ارائه دستورالعمل از دیگر محدودیت .ها شود یافته

محور در مناطق  سازی راهبردهای عدالت مشخص برای پیاده

یکی از  .های جمعیتی و اجتماعی خاص است مختلف با ویژگی

ق در خصوص های دقی نقاط ضعف این پژوهش، نبود داده

های سلامت و  ات مستقیم این مداخلات بر روی شاخصتأثیر

شود تا ارزیابی کامل  این موضوع باعث می .توانمندسازی است

عدم  همچنین .شده دشوار باشد های معرفی از کارایی برنامه

های مرور  استفاده از شواهد تجربی یا میدانی در پژوهش
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 تأثیرنتایج را تحت روایتی ممکن است دقت و قابلیت تعمیم 

 .قرار دهد

 

 نویسندگان مشارکت

نظارت و راهنمایی  :ای سیدخلیل پستهو  محمدعلی صحرائیان

 .علمی

افزار پایتون و  توسط نرم رسم نمودار :صادق بیژنی شریف

 .کنترل نگارش متن مقاله

ها، تجزیه و  آوری داده نگارش مقاله، جمع :سپیده خداپرست

 .ها تحلیل داده

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه گانسندینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

      

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

        

 منافع تضاد

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

          

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

  

 مصنوعی هوش بیانیه

 .است نشده استفاده مصنوعی هوش از حاضر پژوهش در
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