
 
       
 
 

 ـدرانـــازنــكـــي مـــزشـــوم پــــلـــــگاه عــشـــه دانـــلـــمج

 (0-6)   5041سال    آبان    362شماره     ششمسي و دوره 

 

 0      5041 آبان،  362، شماره ششمازندران                                                                             دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي م               

 سرمقاله

 یو اجرا یدر طراح هایریسوگ تیریو مد کیمتدولوژ یهاچالش
چارچوب  نی: ضرورت تدورانیمحور در نظام سلامت ا مداخلات جامعه

 یبوم یشناختروش
 

 1 محمود موسی زاده

 2 محمدرضا آهی
 

 نظام سلامت، ترجمان دانش ،یمتدولوژ ،یریمحور، سوگ مداخلات جامعهسرمقاله، های کلیدی: واژه

 

Methodological Challenges and Bias Management in Designing and Implementing 

Community-Based Interventions in the Iranian Health System: The Imperative of 

Developing a Context-Specific Methodological Framework 
 

Keywords:  Editorial, Health System, Methodology, Community-Based Study, Bias Management, Knowledge 

Translation  

 
Mahmood Moosazadeh 1 

Mohammadreza Ahi 2 
 

1 Professor of epidemiology, Gastrointestitional Cancer Research Center, Non-communicable Disease Institute, Mazandaran 

University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Gastrointestitional Cancer Research Center, Non-communicable Disease Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, 

Sari, Iran 

 

Corresponding Author: Mahmood Moosazadeh –Gastrointestitional Cancer Research Center, Non-communicable Disease 

Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran (E-mail: mmoosazadeh1351@gmail.com) 
 

(Received November 4, 2026; Accepted November 8, 2026) 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2026; 36 (263): 4-6 (Persian). 

 
 

هااای اپیاادمیولوژنگ هی اااما تااه  اناات و پژوهش

رسید که از فاز توصیف و شیاسانا عواما  اصالت خود ما

خطر عبور کرده و وارد فاز تغییر و اصلاح شوند. مداخلات 

، (Community-Based Interventions) محاااور جامعاااه

تازوی اجرانا اپیدمیولوژی ترای ارتقای سلامت و پلا میان 

وهشا و اقدام عملا در سطح جمعیت هستید. انن شواهد پژ

واگیار، کااهش  هاای  یارنوع مداخلات در کیتار  تیماری

های سلامت و ارتقای سواد سالامت نقاش کلیادی ناتراتری

هااای تااالییا کااه در محاای  . تاارخلاک کارمزمانا(1) دارنااد

شاوند، انان سازی فاردی اجارا ما شده و تا تصادفا کیتر 

ساازی پیچیده جامعه و ا لا  تاا تصادفا مداخلات در تستر

در سطح جامعاه، محلاه، مدرساه ناا مرکاا تیداشاتا ان اام 

 (.2)شوندما
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 سرمقاله

 

ای شایاختا وناژههاای روشها، چالشهمین ونژگا

تواناد تاه نتاان  هاا ماتاوجیا تاه منکید که تاان اد ما

ناکارممدی ماداخلات می ار رفت میاتع و  سوگیرانه، هدر

های شود. در انران، وجود سااختار شابکه تیداشات، خاناه

های تیداشااات، تیاااورزان، مراقباااان سااالامت، ساااامانه

الکترونیگ و ...... تستری میاس  تارای انان ماداخلات را 

   .(1) فراهم کرده است

ساازی در ساطح ها، تصادفاترنن چالشنکا از میم

 Intraclass) ایخوشااااه خوشااااه و همبساااات ا درون

Correlation Coefficient )  است که ح م نمونه ماثرر و

در اناان تااین  (.0)دهاادتااوان مماااری مطالعااه را کاااهش ما

های فرهی ا، اقتصادی و جغرافیانا میاان روساتاها تفاوت

کیااد. و محاالات شاایری اناان همبساات ا را تشاادند ما

سااازی کاماا  همیشااه ممکاان نیساات و همچیااین، تصادفا

ت اجرانااا، سیاسااا نااا اخلاقااا پژوهشاا ر را تااه ملاحظااا

دهد که خطر سوگیری مزمانشا سوق ماهای شبهطراحا

چااااالش دن اااار،  (.1)دهیاااادانتخااااا  را افاااااانش ما

کییاادگا در سااطح جامعااه اساات. تفاااوت در مخدوش

اجتمااعا،  - های تیداشتا، وضعیت اقتصاادیزنرساخت

مان فرهیگ محلا، دسترسا ته خدمات و روندادهای هما

. (6)تواند راتطه میاان مداخلاه و پیاماد را تحرناف کیادما

لا همچااون ناااتراتری در تخصاایه تودجااه، توزنااع ئمسااا

نااامتوازن نیااروی انسااانا متخصااه و تفاااوت کیفیاات 

های ساطح جامعاه کییدههای تارز مخدوشخدمات، نمونه

گیری پیامادها نیاا . سوگیری اطلاعاات و انادازه(1)هستید

زنرا تسایاری از پیامادها در ساطح جامعاه  ،ساز استمسئله

شااده،  هااای ربااتشااوند و کیفیاات دادهگیری مااناادازه

تواند نتاان  را سوگیری نادموری و مطلوتیت اجتماعا ما

های قب  و تعد نیا تغییارات نادرست نشان دهد. در طراحا

اشتباه ته مداخله نسابت داده فصلا نا طبیعا ممکن است ته

و ملااااااااودگا  (Spillover) . سااااااااررنا(8)شااااااااود

(Contamination میان جوامع مداخله و کیتر ، وفاداری )

( در تراتر انطباق محلاا و Intervention Fidelityمداخله )

هااای کلیاادی ( از دن اار چالشAttritionرناااش نمونااه )

رنا ته انتقا  اررات مداخلاه تاه گاروه کیتار  و  هستید. سر

من اشاره دارد کاه  ملودگا ته نفوذ خود مداخله نا اجاای

ها را کاهش دهید توانید تفاوت میان گروههر دو مورد ما

. وفااداری مداخلاه نیاا (9)و اررتخشا واقعا را پییان کیید

 از شود و انطبااق تایشدر محی  پونای جامعه تضعیف ما

حد تا شران  محلا ممکن است عیاصر کلیدی مداخلاه را 

فااداری و انطبااق، از تین تبرد. مادنرنت انان تایش میاان و

هااااای متاااادولوژنگ در ترنن چالشنکااااا از  رنااااف

 (.14)محور است مداخلات جامعه

ها، تدونن ناگ چاارچو  ترای مدنرنت انن چالش

ملا توما ضاروری اسات. انان چاارچو  ماا تواناد تار 

سااازی مبتیااا تاار شااواهد، مشااارکت واقعااا جامعااه، توما

لاه در عدالت در سلامت، شفافیت و حفظ وفااداری مداخ

عااین انطباااق محلااا اسااتوار تاشااد کااه دامیااه من از تعیااین 

دها، پاناداری  اولونت و طراحا تا اجرا، تحلی ، گاارش

گیرد. در مرحله طراحا، انتخا  تر  و ترجمان دانش را در

همبسات ا  طرح میاس ، محاسبه ح م نمونه تاا توجاه تاه

های سااطح کییااده ای، شیاسااانا مخاادوشخوشااه درون

و تاادونن راهباارد ماادنرنت سااررنا و ملااودگا جامعااه 

ضروری است. در مرحلاه اجارا، تساته وفااداری مداخلاه، 

سااازوکار انطباااق محلااا تااا نقااش شااوراهای ساالامت و 

تیورزان، مادنرنت رنااش و رضاانت مگاهاناه در ساطح 

سطحا،  های چیدخوشه مشخه شود. در تحلی  نیا مد 

هاای جان شاتا، نافته، مزمون معادلات ترموردناتا تعمیم

ای و تحلیا  زنرگروهاا تحلی  حساسیت، تحلیا  واساطه

سازی از طرنا  ن  رفیتیدر دستور کار قرار گیرد. همچی

های شااایاختا، میتورشااایک و شااابکههاااای روشکارگاه

 المللا در دستور کار قرار گیرد. تخشا و تینهمکاری تین

ان فرانید، طا نگ ترناماه بکه صاح خر اننمحرک 

شایاختا تاوما تارای  شاده، چاارچو  روش تیدیزمان

محاور  دهاا ماداخلات جامعاهطراحا، اجارا و گاارش

تدونن نمانیاد و ال اونا عملاا تارای تقونات ترجماان 

 گیااری مااثرر از  رفیاات مااداخلات جامعااهدانااش و تیره

 محور در سراسر نظام سلامت انران فراهم مورند.
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