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Abstract  

Background. Social prescribing has emerged as a holistic approach that refers patients to 

non-clinical community resources to address social needs affecting health. This study 

aimed to assess the perspectives of final-year medical students at Tabriz University of 

Medical Sciences regarding social determinants of health and the potential role of social 

prescribing in outpatient care. 

Methods. This descriptive cross-sectional study was conducted in 2023 among all final-

year medical interns at Tabriz University of Medical Sciences using census sampling. 

Although the calculated minimum sample size was 112, a total of 115 students 

participated in the study. Data were collected using an online questionnaire designed via 

Google Forms. The responses were recorded electronically and exported to Excel. 

Statistical analysis was performed using SPSS version 26. Frequencies and percentages 

were reported for qualitative variables, and means with standard deviations were used for 

quantitative variables after confirming normal distribution. 

Results. Most interns believed that 20–40% of physical health patients and 40–60% of 

mental health patients faced challenges related to social determinants of health. The most 

common issues were poor living conditions, severe social stress, and inability to afford 

basic needs such as food. Over one-third of the students perceived social prescribing as 

more effective than conventional medical treatments for a portion of patients. Similarly, 

about one-third believed it could significantly improve disease prognosis. The majority of 

respondents indicated that they would adopt social prescribing in clinical practice if it 

were formally supported. 

Conclusion. The findings suggest that many outpatient health issues, especially among 

mental health patients, are affected by social determinants such as poor living conditions 

and social stress. Students viewed social prescribing as a potentially more effective 

approach than conventional treatments. Incorporating related education into the medical 

curriculum and developing supportive national guidelines are recommended to facilitate 

the future use of this method by physicians. 
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Extended Abstract  

Background 
Community prescribing can be described as a non-

medical referral service that promotes non-

pharmacological treatments and supports patients in 

communities. The reasons and goals of social prescribing 

vary but often include improving health, well-being, 

depression, anxiety, self-esteem, and reducing social 

isolation and utilization of health care resources. Social 

prescribing is a new approach in primary care that 

promotes the use of the voluntary sector, such as 

charities and associations, and is recognized as an 

approach that can bridge the gap between health services 

and the community’s health needs through guidance and 

support. A study in 2017 by Carnes et al. aimed to 

implement a community prescription service in public 

health services. This study evaluated the impact of social 

prescribing on well-being and resource utilization in 

primary care. This study was conducted in a mixed 

socio-economic, multi-ethnic, inner-city area of London 

with patients who were socially isolated and frequently 

referred to their GP. The intervention was implemented 

by 'social prescribing coordinators'. Outcomes of interest 

were psychological and social well-being and use of 

health care resources. A study by Foster et al. was 

prepared and compiled from 2017 to 2019 to 

quantitatively and qualitatively evaluate the effect of 

social prescription to alleviate loneliness. This study 

examined 10,643 patients in the quantitative evaluation 

part with a cohort design in 3 American countries, and in 

the quantitative evaluation part, the effects of this 

prescription on the social life of the patients were 

examined by examining 60 volunteers in the form of a 

structured interview. In the qualitative part of this 

research, improvements in well-being, increased self-

confidence, and a greater sense of purpose, along with 

more cost-effective investments for patients, were 

reported as results of social prescribing. In the 

quantitative part, the researcher utilized the approved 

UCLA-3 tool and a demographic information 

questionnaire to examine patient payments. The results 

of quantitative data analysis showed that social 

prescribing will improve patients' quality of life. 

Considering the importance of social prescribing in 

medical science for patients, as well as general 

physicians' lack of knowledge on this matter, this study 

aimed to investigate the opinions of final-year medical 

students at Tabriz University of Medical Sciences 

regarding the social determinants of health and the role 

of social prescribing in helping to treat outpatients. 

Additionally, it sought to identify the relevant factors that 

influence their knowledge and attitudes, which will assist 

in preparing and formulating intervention programs for 

them. 

 

Methods 
This descriptive cross-sectional study included all 

medical internship students at Tabriz University of 

Medical Sciences in 2023. Ethical approval to conduct 

the research was obtained from the regional research 

ethics committee of Tabriz University of Medical 

Sciences under the number 

IR.TBZMED.REC.1401.1025. Although the minimum 

sample size was calculated to be 112, a total of 115 

students participated in the study. In this plan, data were 

collected online after the legal procedures were 

completed and approval was obtained from the ethics 

committee. The demographic information form and the 

questionnaire were designed using Google Docs and 

shared through virtual networks such as Instagram and 

WhatsApp. Questionnaires were provided to medical 

students by colleagues and representatives at the 

entrances. The questionnaire was answered online, and 

the answers were automatically entered into Excel. This 

project utilizes the social prescription questionnaire 

developed and validated by Abdullahi et al.. Data were 

analyzed using SPSS version 26 statistical software. The 

normality of the data was checked using the 

Kolmogorov-Smirnov test. Frequency (percentage) was 

used to describe qualitative data, and mean (standard 

deviation) was used for quantitative data due to its 

normality. The statistical significance level (P-value) was 

considered below 5% (0.05). 

 

Results 
Most interns, 57 individuals (49.6%), believed that 

20%-40% of physically ill patients, and 38 individuals 

(33.0%) believed that 40%-60% of mental patients, had 

problems related to the social determinants of health. 

Also, 37 interns (32.2%) believed that between 40% and 

60%, and even up to 60%–80% of physically ill patients, 

and 36 interns (31.3%) believed that between 40% and 

60% of mentally ill patients, were facing problems 

related to poor living conditions. Furthermore, 45 interns 

(39.1%) believed that between 20% and 40% of 

physically ill patients, and 39 interns (33.9%) believed 

that between 40% and 60% of mentally ill patients, were 

suffering from severe social stress. According to 32 

interns (27.8%), between 40% and 60% of physically or 

mentally ill patients were unable to afford their basic 

food expenses. Moreover, 44 interns (38.3%) believed 

that social prescribing had a greater therapeutic effect 

than physical treatments or drug prescriptions for 20%–

40% of physically ill patients. Similarly, 48 interns 



 

(41.7%) believed this was true for 40%–60% of mentally 

ill patients. In addition, 39 interns (33.9%) believed that 

the prognosis of both physically and mentally ill patients 

could significantly improve through social prescribing. 

Finally, if social prescribing were to be supported and 

made feasible by the Ministry of Health's Social Affairs 

Department, the majority of the interns reported that they 

would be willing to prescribe it for both physical and 

mental health patients. 

 

Conclusion 
From the point of view of most interns, almost half of 

the physical and mental patients have problems related to 

social determinants of health, inappropriate living 

conditions, and severe social stress. Furthermore, most 

interns believe that for approximately half of these 

patients, social prescribing plays a more significant 

therapeutic role than physical treatments or medication, 

and the prognosis of their condition can be considerably 

improved with social prescribing. 

 

Practical Implications of Research  
The results of this study highlight the importance of 

integrating structured training on social determinants of 

health and social prescribing into the medical curriculum. 

Educating medical students on the practical use of social 

prescribing may enhance their clinical decision-making 

skills and promote a more holistic approach to patient 

care. Additionally, these findings suggest that health 

policymakers should consider developing national 

guidelines and support systems for implementing social 

prescribing in outpatient care, especially for vulnerable 

populations with social challenges. 
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 مقدمه
ارجییاع  کیییعنوان  بییه تییوان یرا میی ینویسییی اجتمییاع   نسخه

 یهیا درمان جیتیرو یبیرا ونددهنیدهیخیدمت پ ای یرپزشک یغ
کییرد.   فیدر جوامییت توصیی مییارانیاز ب تیییو حما ییییردارویغ
متفییاوت اسییت امییا  یاجتمییاع  یسییینو و هییدن نسخه لیییدلا

اضطراب، ، یاغلب شامل بهبود سلامت، روان، رفاه، افسردگ 

و اسییتفاده از منییابت  یاجتمییاع  یانییاوا هشنفس و کییا عییزت
 کیردیرو یاجتماع  یسینو نسخه 1.است یبهداشت یها مراقبت

بخییش  یر یکارگ اسییت کییه بییه هیییاول یهییا در مراقبت یدیییجد
و  کنیید یمیی جیرا تییروهییا   و انجمنها   هیییر یداوطلبانییه ماننیید خ

 یخدمات بهداشیت نیشکان ب تواند یکه م  یکردیعنوان رو به

 اطلاعات مقاله
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  ،یاجتماع  یسینو نسخه
 یاجتماع  یگرهانییتع

 سلامت، 
یکارورزان پزشک 

 دهیچک
 یبیرا را مارانیب که است شده مطرح سلامت یهامراقبت در جامت یکردیرو عنوانبه یاجتماع  یسینونسخه .نهیزم
 دگاهیید یبررسی مطالعیه نییا هدن. دهدیم ارجاع جامعه ینیربالیغ منابت به سلامت، بر مؤثر یاجتماع  یازهاین رفت

 بیالقوه نقیش و سیلامت یاجتمیاع  یگرهیانییتع میورد در زییتبر  یپزشک  علوم دانشگاه یپزشک  آخر سال انیدانشجو
 .بود ییسرپا مارانیب از مراقبت در یاجتماع  یسینونسخه
 علیوم دانشیگاه یپزشیک  آخیر سیال کیارورزان یتمیام یرو بر 1402 سال در یفیتوص یمقطع مطالعه نیا .کار روش
 11۵ تیینها در بیود، شیده محاسیبه نفیر 112 نمونیه حجم حداقل اگرچه. شد انجام یشمار سر  روش با زیتبر  یپزشک 
 یآور جمیت فیرم گوگیل در شیدهیطراحی نامهپرسیش قییطر  از نییآنلا صورتبه هاداده. کردند شرکت مطالعه در نفر
 SPSS افیزارنرم از هاسیتفاد بیا یآمار  لیتحل. شد استخراج اکسل لیفا در و ثبت یک یالکترون صورتبه هاپاسخ. شد

 از بیودن، نرمال یبررس از پس ،یکم یرهایمتغ یبرا و درصد و یفراوان از یفیک یرهایمتغ یبرا. شد انجام 26 نسخه
 .شد استفاده اریمع انحران و نیانگیم
ی بیا درصید بیمیاران روانی 60تیا  40درصید بیمیاران جسیمی و بیین  40تیا  20از دیدگاه اغلب کارورزان، بیین  .هاافتهی

شیده شیامل شیرایط زنیدگی ترین عوامیل مطرحگرهای اجتماعی سلامت درگیر هستند. مهممشکلات ناشی از تعیین
سییوم های اجتمییاعی شییدید و نییاتوانی در تییحمین مایحتییاج اولیییه ماننیید خییورا  بییود. بیییش از یکنامناسیب، اسییترس

هیای اران اثربخشیی بیشیتری نسیبت بیه درماننویسی اجتماعی بیرای بخشیی از بیمیدانشجویان معتقد بودند که نسخه
آگهیی بیمیاری بیا ایین رویکیرد سوم از کارورزان به بهبود قابل توجه پیشدارویی و جسمی دارد. همچنین حدود یک

نویسیی اجتمیاعی در کنندگان اعیلام کردنید در صیورت حماییت رسیمی، از نسخهاشاره کردند. در نهاییت، اکریر شیرکت
ه خواهند کرد.درمان بیماران استفاد

 بیا روان، سیلامت حیوزه در ژهیوبه ،ییسرپا مارانیب سلامت مشکلات از یار یبس که دهدیم نشان جینتا ی.ر یگجهینت
 یسییینونسخه انیدانشییجو .انییدمرتبط یاجتمییاع  اسییترس و نامناسییب یزنییدگ  طیشییرا ماننیید یاجتمییاع  یگرهییانییتع

 یدرسی برنامیه در میرتبط آمیوزش شیودیمی شینهادیپ .داننیدیمی متیداول یهیادرمان از میؤثرتر یکردیرو را یاجتماع 
 یر یکارگبیه نیهیزم تیا گیردد نیتیدو کردیرو نیا یاجرا از تیحما یبرا یمل یهادستورالعمل و شده گنجانده یپزشک 
 .شود فراهم ندهیآ پزشکان توسط آن
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 یبانیو پشیت ییاراهنم قیجامعه را از طر  یهداشتب یازهایو ن
عنوان  بیه یاجتمیاع نویسیی   نسخه 2.شیود یشناخته می ،پر کند
مییؤثر بییر  یبییه مسییاجل اجتمییاع  یدگ یرسیی یمییؤثر بییرا یروشیی

 یکیه دارا  یافراد یبرا ژهیو بهشود،  یم جیسلامت و رفاه ترو
هسیتند و بیا توجیه  یشیناخت مشکلات روان ایمزمن  یمار یب

شناخته شده است کیه  یخوب افراد، به یرپزشک یغ یازهایبه ن
 یبییرا یعلییت اساسیی کییی یداقتصییا -یاجتمییاع  تیوضییع
نویسیییی   هیییدن از نسخه 4 ،3.سیییلامت اسیییت یهیییا ینیییابرابر 
و  یفعلی یکیاهش فشیارها،  یمیدل پزشیک  لیتکم، یاجتماع 

 یسیینو . نسخهباشید یبیرآورده نشیده می یازهیایبه ن یدگ یرس
  دهد یامکان را م نیسلامت ا وزهبه متخصصان ح یاجتماع 
نسییخه  کیییمییددکار ارجییاع دهنیید تییا  کیییرا بییه  مییارانیکییه ب

بهبیود سیلامت و رفیاه  یدارو را بیرا ز یو بدون تجو ینیبالر یغ
نویسییی اجتمییاعی  های نسخه مصییداق ۵.کننیید  یهییا طراحیی آن

های ورزشی، مداخلات کنترل وزن و  ها یا گروه شامل کلاس
های شییغلی یییا  هییای مبتنییی بییر هنییر، فرصییت تغذیییه، درمان
های  های خودیاری برای شرایط خاص، برنامه داوطلبانه، گروه

عنوان مریال، بیرای حقیوق  فرزندپروری، خدمات مشاوره )بیه
هیای اجتمیاعی از جملیه  ، فعالیترفیاهی، مسیکن ییا بیدهی(

باشیید. همچنییین راهکارهییایی  باغبییانی، آشییوای و ورزش می
مرییل آمییوزش تغییییر رفتییار و شیییوه زنییدگی توسییط پزشییکان 

نویسیی اجتمیاعی بیرای   های نسخه عنوان مصیداق تواند بیه می
رونالید  هیای میزمن مریل دیابیت مفیید باشید. کنترل بیماری

(Rolandدر مقاله ) یکه پزشکان عمیوم  رده استاشاره ک، ای 
سیییتند، نیآشییینا غالبیییا  یاجتمیییاع نویسیییی   بیییا مبحییی  نسخه

 یاجتمیاع  یسیینو که از نسخه  یمارانیب ییدر شناسا همچنین
  جیهینت تیوان یمی بییترت نینیاتوان هسیتند. بید برند یسود م

 یپزشیکان فعلی یمفهوم برا نیاز ا یآگاه شیگرفت که افزا
ای بییا موضییوع مشییابه در   در مطالعییه 6.مهییم اسییت نییدهیو آ

نویسییی  کانییادا، در  و آگییاهی دانشییجویان در مییورد نسخه
اجتماعی بررسی شیده اسیت. در ایین مطالعیه گیزارش شیده 

درصید( هرگیز در میورد  4/7۵است که اکرریت دانشجویان )
در  ی نییز ا مطالعیه 7اند. نویسی اجتماعی چیای نشینیده نسخه

در  یاجتمیاع  یسیینو از نسخه یآگاه شیبا هدن افزا ایتانیبر 
مطالعیه  نییدر ا و نسل جوان متخصصان انجیام شید، انیم
از  درصیییید 93برگییییزار شیییید کییییه نشییییان داد،  یآزمییییون شیپ

 یاجتمییاع  یسییینو هرگییز در مییورد نسخه یپزشییک  انیدانشییجو
تیا  ودنیدق بهیا مشیتا  از آن درصید 99 حال نیا بااند،  دهینشن
جملیه  از 8.کسیب کننید  یموضیوع آگیاه نیدر مورد ا شتر یب

پزشییییکان از  یکییییاف   یکییییه موجییییب عییییدم آگییییاه  یمییییوارد
 یفقدان وقت کیاف  توان یرا م شود یم یاجتماع  یسینو نسخه

 یاجتمیاع  یسیینو مطیرح کیردن نسخه یبیرا یپزشکان عموم
 نیمطرح کردن ا یرغبت برا بیترت نیدانست، بد مارانیبا ب

 یبرخیی 6.کییم خواهیید شیید  کیییآکادم یهییا طیمح در مییورد 
نشان داده شده است کیه مشیارکت نه، یزم نیمطالعات در ا

 یاجتمییاع  یسییینو نسخه یهییا در پروژه یپزشییک  انیدانشییجو
نسبت بیه  انیمربت در نگرش دانشجو راتییتغ جادیباع  ا
بییا هییدن  یا در مطالعییه 9.شییود یمیی یاجتمییاع  یسییینو نسخه
 انیدانشیجو نیدر بی یاجتمیاع  یسینو نسخهاز  یآگاه یبررس
 اراجیه ینظرسینج کییسراسر انگلستان بیا اسیتفاده از  یپزشک 

 یسیینو نسخه میمفیاه سیشده قبل و بعید از جلسیات تیدر 
 932شیید. در مجمییوع  یآور  اطلاعییات لازم جمییت، یاجتمییاع 

 جی. نتییامختلییف ثبییت شیید یدانشییکده پزشییک  27پاسییخ از 
از  درصیید 91قبییل از جلسییه نشییان داد کییه  یهییا ینظرسیینج
تیا را  یاجتماع  یسینو هرگز مفهوم نسخه یپزشک  انیدانشجو

بعیید از  یهییا ی. نظرسیینجاند دهینشیین سیقبییل از جلسییه تییدر 
 نییا اندانشیجوی از درصید 98نشیان داد کیه  سیجلسه تیدر 

. دانسیتند یخیود می نیدهیو مرتبط با شغل آ دیموضوع را مف
 انیواز دانشیج یار یبسی یعدم آگاهر، یمطالعه اخ یها افتهی

 یدانشییکده پزشییک  27از  یاجتمییاع  یسییینو در مییورد نسخه
بیه بیا توجیه  11 ،10.کنید یمی دییرا تاج اییتانیمختلف در سراسر بر 

ویژه  بییه یدر علییم پزشییک  یاجتمییاع  یسییینو نسخه تیییاهم
 یکیاف   یعیدم آگیاه نیهمچنیمیاران، یب یبیرانگر  پزشکی کیل

 یهدن از مطالعه حاضر بررس مورد، نیاز ا یپزشکان عموم
 یدانشیگاه علیوم پزشیک  کیارورز پزشیکی انیدانشیجو دگاهید
سییلامت و نقییش  یاجتمییاع  یگرهییا نییدر مییورد تع ز یییتبر 

 ییسیرپا میارانیدرمان ب بهکمک   یبرا یاجتماع  یسینو نسخه
 انیدانشیجو دییدگاه یاست با بررس دیام .بود 1402در سال 

بیا کردن عوامل میرتبط  دایپ نیمورد، همچن نیا ی در پزشک 
کمیک    مناسیب یا مداخله یها برنامه نیو تدو هیها به ته آن

 کرد.
 

 روش کار
 کییییه  دبو یفیتوصیییی یمقطعیییی مطالعه یک هشوپژ ینا
 یمقطییت کییارورز  انیدانشییجو ی، تمییامآن را هییدن تیییجمع
در سال نفر،  170شامل  ز یتبر  یدانشگاه علوم پزشک  یپزشک 
بیا اسیتفاده از نمونیه . حداقل حجیم دادند تشکیل می 1402

1/2∗(𝑁∗5)فرمییول 

1−0/2
اگرچییه  .نفییر محاسییبه شیید 112بییه تعییداد  



 

 

نفیر محاسیبه شیده بیود، در نهاییت  112حداقل حجم نمونه 
تعداد   Nدر فرمول مذکور  .دندنفر در مطالعه شرکت کر  115
 12بیود. 1۵باشد که در این مطالعیه  نامه می های پرسش گویه

طیرح  نییدر ا. بیود یصورت تمام شمار  به یر یگ روش نمونه
 تییهیکم  دیییطییرح و تاج بیتصییو یمراحییل قییانون یپییس از طیی 

 نییبیه ا گردیید؛ یآور  جمیت نییصیورت آنلا ها به اخلاق، داده
صورت  نامه به و پرسش کیصورت که فرم اطلاعات دموگراف

 یها شیبکه قییآن از طر  نکیو ل یطراح فرموگل در گ نیآنلا
توسییط همکییاران و  آپ واتییس و نسییتاگرامیا شییامل یمجییاز 

قیرار  یپزشیک  انیدانشیجو ار ییدر اختهیا،  یورود های سرگروه
صییورت   نییصییورت آنلا نامه به پرسیش یده داده شید. پاسییخ
ابیزار  طور خودکار در اکسل قیرار گرفیت. ها به گرفت و پاسخ

امل چهار قسمت بود. قسیمت اول مربیو  مورد استفاده ش
کنندگان )جنسیت، سن  شناختی شرکت به اطلاعات جمعیت

سییوال بییرای  1۵و وضییعیت تاهییل(؛ قسییمت دوم شییامل 
 ینسییب یفراوانیی بررسییی دیییدگاه کییارورزان پزشییکی در مییورد

 ؛دانشییگاه ییهییای سییرپا کننییده بییه درمانگاه مراجعه مییارانیب
 تجیویز درصید بررسیی قسمت سوم و چهیارم ابیزار در میورد

مورد  رفاهی اقلام از پانزده یک هر برای اجتماعی های نسخه
 بییرای اجتمییاعی نسییخه اجرایییی قابلیییت صییورت مطالعییه، در

 اجتمیاعی معاونیت حماییت بیا جسمی و غیرجسمی بیماران
بهداشت از دیدگاه شرکت کنندگان بود. برای تخمین  وزارت

صیورت طییف  به فراوانی نسبی در هر سوال، پاسیخ سیوالات
درصید،  60تیا  41درصید،  40تیا  21درصد،  20تا   0لیکرت )

ابیزار  درصید( تنظییم شیده بیود. 100تا  81درصد و  80تا  61
 یسیییینو نامه نسخه طیییرح، پرسیییش نییییاسیییتفاده در ا میییورد
 شیانیکیه توسیط ا  باشید یمیو همکیاران  یعبیدالله یاجتماع 

  13.بود گرفته یی آن انجامایو پا ییروا
 26نسییخه  SPSS یافییزار آمییار  هییا بییا اسییتفاده از نرم داده
هیا بیا اسیتفاده از  . نرمال بودن دادهگردیدند لیتحلتجایه و 
 (Kolmogorov-Smirnov) سییییمیرون -کلمیییوگرون  آزمیییون
 یاز فراوانیی یفیییک  یهییا داده فیشییدند. جهییت توصیی یبررسیی

نرمییال بییودن از  لیییبییه دل یکمیی  یهییا داده ی)درصیید( و بییرا
 یدار  ینیی( اسییتفاده شیید. سییط  معارییی)انحییران مع نیانگیییم

 ( در نظر گرفته شد.0۵/0درصد ) ۵ ریز  ز ی( نP-value) یآمار 
 

 ها یافته
ت  مقطیی انیدانشییجو یتمییام یمطالعییه  ییه بییر رو نیییدر ا
 1402در سیال  ز ییتبر  یدانشگاه علوم پزشک  یپزشک  یکارورز 

که   کارورز پزشکی شرکت نمودند؛نفر   11۵، تعداد انجام شد
( ±2/2) 41/24افییراد  نییی( سیین اارییی)انحییران مع نیانگیییم

نفییر  79 بییاافییراد، مؤنیی   نیییا تیییاکرر  تجنسییی. بییود سییال
 نیییا تیییتحهییل اکرر  تیوضییع نیهمچنیی ودرصیید(  7/68)

 .(1)جدول  درصد( بود 3/84مورد ) 97د با افراد، مجر 
 

 مطالعه افراد مورددموگرافیک مشخصات  .1جدول 

 مقادیر ها دسته ها گویه

 جنس
 36(3/31) مذکر

 79(7/68) مؤن 

 41/24( ±2/2) ... سن )سال(

 وضعیت تحهل
 97(3/84) مجرد
 18(7/1۵) متحهل

 
 یمیاراناز ب شیتر یب یروانی یماراناکرر کارورزان، ب یدگاهد از 
سیلامت  یاجتماع  گرهای تعییناز  یبا مشکلات ناش یجسم

معتقد  یاندرصد از دانشجو 33خاص،  طور  بهمواجه بودند. 
درصیید  49.6و  ی،روانیی یمییاراندرصیید ب 60تییا  40بودنیید کییه 

 ی،جسیییم یمیییاراندرصییید ب 40تیییا  20معتقییید بودنییید کیییه 
سییلامت مربییو   یاجتمییاع  گرهییای تعیینبییه  مشکلاتشییان

نامناسب، درصید  یزندگ  یطدر رابطه با شرا ین،ت. همچناس

 32.2 ییدگاهدرصید از د 60تا  40) یجسم یماراناز ب یشتریب
 32.2 یییدگاهدرصیید از د 80تییا  60 و نيییز یاندرصیید دانشییجو
درصید  60تا  40) یروان یماران( نسبت به بیاندرصد دانشجو

مشیکل مواجیه  یین( بیا ایاندرصید دانشیجو 31.3 یدگاهاز د
 ینمشکلات در بی یز،ن یاجتماع  های استرسدند. در مورد بو
تا  20درصد در برابر  60تا  40شد ) یدهد یشتر ب یروان یمارانب

 .(2)جدول  درصد( 40
 



 

 

 نویسی اجتماعی دارند، از دیدگاه شرکت کنندگان نی که نیاز به نسخهمارایب درصد. 2جدول 

 20-0 ها گویه
 فراوانی )درصد(

20-40 
 صد(فراوانی )در 

40-60 
 فراوانی )درصد(

60-80 
 فراوانی )درصد(

80-100 
 فراوانی )درصد(

 کننییده مراجعه جسییمی بیمییاران درصیید از چنیید
 اجتمییاعی گرهییای تعیین بییا ارتبییا  در مشییکلاتی
 آنها سلامتی که دارند سلامت

 است؟ انداخته به خطر را

(2/12)14 (6/49)۵7 (1/26)30 (7/8)10 (۵/3)4 

 کننیییده مراجعه روانیییی ارانبیمییی درصییید از چنییید
 اجتمییاعی گرهییای تعیین بییا ارتبییا  در مشییکلاتی
 را بیییه خطیییر آنهیییا سییلامتی کیییه دارنییید سییلامت
 است؟ انداخته

(3/11)13 (۵/23)27 (33)38 (2/2۵)29 (7)8 

 کننیییده مراجعه جسیییمی بیمیییاران درصییید از چنییید
 تواننید نامناسب، نمی زندگی شرایط داشتن علت به

 نمایند؟ اتخاذ رای خودب سالمی زندگی شیوه

(3/11)13 (7/1۵)18 (2/32)37 (2/32)37 (7/8)10 

 علت بیه کننیده مراجعه روانی بیماران درصد از چند
 شییوه تواننید نامناسیب، نمی زنیدگی شرایط داشتن
 نمایند؟ اتخاذ برای خود سالمی زندگی

(4/34)11 (7/1۵)18 (3/31)36 (8/27)32 (1/19)22 

 از کننییده مراجعه جسییمی بیمییاران درصیید از چنیید
 فرزنیید داشییتن ماننیید اجتمییاعی شییدیدهای  اسییترس
 برند؟ می رنج بیکار یا معتاد

(4/17)20 (1/39)4۵ (3/18)21 (3/18)21 (7)8 

 از کننییده مراجعه روانییی بیمییاران درصیید از چنیید
 فرزنید داشتن مانند اجتماعی شدیدهای  استرس
 برند؟ می رنج بیکار یا معتاد

(3/11)13 (۵/23)27 (9/33)39 (20)23 (3/11)13 

 روانیییی ییییا و جسیییمی بیمیییاران درصییید از چنییید
 بیه قیادر کیه هسیتندای  خیانواده کننده از مراجعه
 نیستند؟ خورا  خود و خوردهای  هاینه تامین

(7/1۵)18 (1/26)30 (8/27)32 (7/21)2۵ (7/8)10 

 جسیییییمی بیمیییییاران درصییییید از در میییییورد چنییییید
 بیمیار زندگی شرایط نظر از حال شرح، کننده مراجعه

 کنید؟ می اخذ( اجتماعی سلامت گرهای تعیین) 

(6/29)34 (9/33)39 (7/1۵)18 (9/13)16 (7)8 

، کننیده مراجعه روانیی بیماران درصد از در مورد چند
 گرهیای تعیین) بیمار زندگی شرایط نظر از حال شرح

 کنید؟ می اخذ( اجتماعی سلامت

(9/13)16 (6/22)26 (8/27)32 (1/19)22 (۵/16)19 

 جسیییییمی بیمیییییاران درصییییید از در میییییورد چنییییید
زنییییدگی بیمییییار  شییییرایط معاینییییه، کننییییده مراجعه

 دهید؟ انجام می( سلامت اجتماعی گرهای تعیین)

(7/41)48 (3/24)28 (4/17)20 (6/9)11 (7)8 

، کننیده بیماران روانیی مراجعه درصد از در مورد چند
 اجتمیاعی هیایگر  تعیین)زندگی بیمار  شرایط معاینه
 دهید؟ انجام می( سلامت

(6/22)26 (۵/23)27 (3/24)28 (4/17)20 (2/12)14 

جسیییمی، نقیییش  بیمیییاران از درصییید چنییید بیییرای
 از بیشییتر نویسییی اجتمییاعی نسخه کننییدگی درمان
 باشد؟ می جسمانیهای  درمان

(6/22)26 (3/38)44 (6/22)26 (2/12)14 (3/4)۵ 

 نقیییش، روانیییی بیمیییاران از درصییید چنییید بیییرای
 از بیشییتر نویسییی اجتمییاعی نسخه کننییدگی درمان
 باشد؟ می دارویی نسخه

(3/11)13 (9/13)16 (7/41)48 (۵/23)27 (6/9)11 

 بیا جسیمی بیمیاران کل از درصد چند آگهی پیش
 قابییل طور بییه توانیید می اجتمییاعینویسییی  نسخه

 شود؟ بهترای  ملاحظه

(8/14)17 (6/29)34 (9/33)39 (13)1۵ (7/8)10 

 بیا روانیی بیمیاران کیل از درصید چنید آگهی پیش
 قابییل طور بییه توانیید می اجتمییاعینویسییی  نسخه

 شود؟ بهترای  ملاحظه

(7)8 (7/21)2۵ (9/33)39 (۵/23)27 (9/13)16 

 



 

 

کارورزان   تیاکرر  دگاهیاز د، 3همچنین براساس جدول 
 نویسییی نسخه ییییاجرا تیییمییورد مطالعییه، در صییورت قابل

 یمعاونیت اجتمیاع  تیبا حما یجسم رانمایب یبرا یاجتماع 
درصییید از مصیییادیق  100تیییا  80کیییارورزان وزارت بهداشیییت،  

کمیک ،  میاریب یبرا ییزا اشتغالنویسی اجتماعی مانند  نسخه
کمیک   ای یمشاوره مال، ماریب یمسکن برا دیخر  ای ریبه تعم

 لیتحصی نهیها  نیتحم یبرا مار یکمک به ب  و مار یب یراب یمال
در  میار یباز مصادیقی مانند شرکت  درصد 80تا  60؛ فرزندان
های   در برنامیییه میییار یشیییرکت بی، گیییرد عیییتیهای طب  برنامیییه

  و میار یای از ب  هییهیای تغذ  تیحما، استرس و خشم تیر یمد

تیا  40؛  ونقل های حمل  نهیپرداخت ها  یبرا یمال یها کمک
های   در برنامیه میار یشیرکت باز مصادیقی همچون درصد  60

مراقبیت از کودکیان  و میار یب یبرا یحقوق یها کمکی،  ورزش
در  مار یشرکت باز مصادیقی همچون  درصد 40تا  20؛ ماریب

های آمیییییوزش   شییییرکت در برنامیییییهی و های هنیییییر   برنامییییه
کمک از مصادیقی مانند درصد  20صفر تا و نیز   سالان بزرگ
 یبیرا میار یکمیک بیه بو   یخیانگ  یکالاهیا  دییخر  یبرا مار یبه ب

هیای خیود ز یتجورا در  تلفن و گیاز  ،برق ،آب نهیپرداخت ها 
 خواهند کرد. استفاده

 
 شرکت کنندگان دگاهیاز دجسمی،  مارانیب یبرا رفاهی مورد مطالعه از اقلام یک برای هر اجتماعی های درصد تجویز نسخه .3جدول 

 ها گویه
0-20 

 فراوانی )درصد(
20-40 

 فراوانی )درصد(
40-60 

 فراوانی )درصد(
60-80 

 وانی )درصد(فرا
80-100 

 فراوانی )درصد(
 12(4/10) 26(6/22) 23(0/20) 33(7/28) 21(3/18) گردی طبیعتهای  برنامه در بیمار شرکت
 21(3/18) 28(3/24) 31(0/27) 1۵(0/13) 20(4/17) ورزشیهای  برنامه در بیمار شرکت
 میییدیریتهای  برنامیییه در بیمیییار شیییرکت
 خشم و استرس

(2/12)14 (3/18)21 (۵/23)27 (7/28)33 (4/17)20 

 8(7) 26(6/22) 27(۵/23) 31(27) 23(20) هنریهای  در برنامه بیمار شرکت
 29(2/2۵) 32(8/27) 21(3/18) 17(8/14) 16(9/13) بیمار ازای  تغذیههای  حمایت
های  هاینیه پرداخیت برای مالیهای  کمک
 نقل و حمل

(13)1۵ (۵/23)27 (1/19)22 (3/24)28 (20)23 

 آمیییوزشهای  برنامیییه در شیییرکت بیمیییار
 بزرگسالان

(8/14)17 (1/26)30 (۵/23)27 (4/17)20 (3/18)21 

 21(3/18) 28(3/24) 3۵(4/30) 18(7/1۵) 13(3/11) بیمار کودکان از مراقبت
 32(8/27) 24(9/20) 21(3/18) 20(4/17) 18(7/1۵) بیمار مالی برای کمک یا مالی مشاوره
 36(3/31) 19(۵/16) 26(6/22) 18(7/1۵) 16(9/13) یمارب برای زایی اشتغال
 مسییکن بییرای خرییید یییا تعمیییر بییه کمییک
 بیمار

(20)23 (1/19)22 (4/17)20 (3/18)21 (2/2۵)29 

 29(2/2۵) 18(7/1۵) 32(8/27) 16(9/13) 20(4/17) بیمار حقوقی برایهای  کمک
 23(20) 20(4/17) 20(4/17) 23(20) 29(2/2۵) خانگی خرید کالاهای برای بیمار به کمک
 هاینیییه تیییامین بیییرای بیمیییار بیییه کمیییک
 فرزندان تحصیل

(9/13)16 (20)23 (3/18)21 (۵/16)19 (3/31)36 

 آب، هاینیه پرداخیت برای بیمار به کمک
 گاز و تلفن برق،

(6/29)34 (1/19)22 (9/13)16 (7/1۵)18 (7/21)2۵ 

 
ورت کییارورزان مییورد مطالعییه، در صیی  تیییاکرر  دگاهیییاز د

،  یروانی میارانیب یبیرا یاجتمیاع  نویسیی نسخه ییاجرا تیقابل
شیرکت ، فرزنیدان لیتحصی نهیها  نیتحم یبرا مار یکمک به ب

 و میار یای از ب  هیهای تغذ  تیحمای، های ورزش  در برنامه مار یب
در  میار یشیرکت ب و میار یب یبیرا یلکمیک میا   ایی یمشاوره مال

بیمیاران 100تیا  80بیرای  استرس و خشم تیر یهای مد  برنامه

های   نیهیپرداخت ها  یبرا یهای مال  کمک  نسخه خواهد شد.
مراقبییت از   و مییار یب یبییرا یحقییوقهییای   کمک،  ونقییل  حمییل

درصیید  80تییا  60از دیییدگاه کییارورزان بییرای  مییار یکودکییان ب
در  میییار یشیییرکت باز  نویسیییی خواهییید شییید. بیمیییاران نسخه

 60تیا  40بیرای  میاریب یبیرا یییزا  اشیتغال ی وهای هنر   برنامه
در  میییار یشیییرکت بدرصییید بیمیییاران اسیییتفاده خواهییید شییید. 



 

 

های   در برنامیییه میییار ی، شیییرکت بیگرد عیییتیهای طب  برنامیییه
 یمسیکن بیرا دییخر  ایی رییآموزش بزرگسالان، کمک به تعم

تیا  20ی برای خانگ  یکالاها  دیخر  یبرا مار یکمک به ب  و مار یب

رورزان، درصد بیماران نسخه خواهید شید. در نهاییت، کیا 40
را تلفین و گیاز  ،بیرق ،آب نیهیپرداخیت ها  یبرا مار یکمک به ب

 .(4)جدول  خواهند کرد ز یتجوبیماران درصد  20صفر تا برای 
 

 کنندگان شرکت دگاهیاز دروانی،  مارانیب یبرا رفاهی مورد مطالعه از اقلام یک برای هر اجتماعی های بررسی درصد تجویز نسخه .4جدول 

 ها گویه
0-20 

 راوانی )درصد(ف
20-40 

 فراوانی )درصد(
40-60 

 فراوانی )درصد(
60-80 

 فراوانی )درصد(
80-100 

 فراوانی )درصد(
 2۵(7/21) 36(3/31) 33(7/28) 11(6/9) 10(7/8) گردی طبیعتهای  برنامه در بیمار شرکت
 39(9/33) 32(8/27) 24(9/20) 13(3/11) 7(1/6) ورزشیهای  برنامه در بیمار شرکت

 و اسیترس میدیریتهای  برنامیه در بیمار رکتش
 خشم

(3/4)۵ (7/8)10 (7/21)2۵ (8/27)32 (4/37)43 

 2۵(7/21) 2۵(7/21) 3۵(4/30) 19(۵/16) 11(6/9) هنریهای  در برنامه بیمار شرکت
 26(6/22) 2۵(7/21) 24(9/20) 2۵(7/21) 1۵(13) بیمار ازای  تغذیههای  حمایت
 حمیلهای  هاینیه تپرداخی برای مالیهای  کمک

 نقل و
(8/14)17 (20)23 (9/20)24 (6/22)26 (7/21)2۵ 

 24(9/20) 19(۵/16) 27(۵/23) 30(1/26) 1۵(13) بزرگسالان آموزشهای  برنامه در شرکت بیمار
 30(1/26) 31(27) 24(9/20) 19(۵/16) 11(6/9) بیمار کودکان از مراقبت
 36(3/31) 22(1/19) 20(4/17) 18(7/1۵) 19(۵/16) بیمار مالی برای کمک یا مالی مشاوره
 36(3/31) 22(1/19) 20(4/17) 18(7/1۵) 19(۵/16) بیمار برای زایی اشتغال
 24(9/20) 23(20) 2۵(7/21) 2۵(7/21) 18(7/1۵) بیمار مسکن برای خرید یا تعمیر به کمک
 29(2/2۵) 29(2/2۵) 19(۵/16) 20(4/17) 18(7/1۵) بیمار حقوقی برایهای  کمک
 24(9/20) 1۵(13) 22(1/19) 28(3/24) 26(6/22) خانگی خرید کالاهای برای بیمار به کمک
 30(1/26) 22(1/19) 27(۵/23) 19(۵/16) 17(8/14) فرزندان تحصیل هاینه تامین برای بیمار به کمک
 بیرق، آب، هاینیه پرداخیت بیرای بیمیار به کمک
 گاز و تلفن

(6/29)34 (4/17)20 (7/1۵)18 (9/13)16 (۵/23)27 

 
 بحث
سیال  انیدانشیجو دگاهیید یمطالعه بیا هیدن بررسی نیا

در میییورد  ز ییییتبر  یدانشیییگاه علیییوم پزشیییک  یآخیییر پزشیییک 
 یسیییینو سیییلامت و نقیییش نسخه یاجتمیییاع  یگرهیییا نییتع

از لحاظ اقلام  ییسرپا مارانیکمک به درمان ب  یبرا یاجتماع 
ی، گرد طبیعییتهای  برنامییه در بیمییار رفییاهی شییامل شییرکت

 در بیمیییار ورزشیییی، شیییرکتهای  برنامیییه در بیمیییار شیییرکت
در  بیمییار خشییم، شییرکت و اسییترس مییدیریتهای  برنامییه
هیای  بیمار، کمک ازای  تغذیههای  هنری، حمایتهای  برنامه
 در بیمار نقل، شرکت و حملهای  هاینه پرداخت برای مالی

بیمییار،  کودکیان از بزرگسییالان، مراقبیت آمیوزشهای  برنامیه
 بیرای زایی بیمیار، اشیتغال بیرای میالی کمیک یا مالی رهمشاو
های  بیمار، کمک برای مسکن خرید یا تعمیر به کمک،  بیمار

 خرییید کالاهییای بییرای بیمییار بییه بیمییار، کمییک بییرای حقییوقی
فرزندان و   تحصیل هاینه تامین برای بیمار به خانگی، کمک

ر دگاز  و تلفن برق، آب، هاینه پرداخت برای بیمار به کمک

اکریییر   دگاهییییمطالعیییه از د نییییا در . انجیییام شییید 1402سییال 
 و جسییمی بیمییاران از نیمییی تقریبییا  کییارورزان مییورد مطالعییه 

 اجتمییاعی گرهییای تعیین بییا ارتبییا  در مشکلاتشییان روانییی
 شییدید های اسییترس و نامناسییب زنییدگی سییلامت، شییرایط

( و همکاران بعد Santoniبود. در مطالعه سانتونی ) اجتماعی
نویسیییی اجتمیییاعی،  زش دانشیییجویان در مییورد نسخهاز آمییو

نویسیی اجتمیاعی مربیت بیوده و  دیدگاه آنهیا در میورد نسخه
توانیید در آینییده شییغلی آنهییا و مراقبییت از  معتقیید بودنیید می

 3بیمارانشان مفید واقت شود.
 یمییرور ای   پییژوهش حاضییر، مطالعییه جینتییا یدر راسییتا

 یو همکیییاران بیییا هیییدن بررسییی (Davis) داوییییس توسیییط
های   کننده  نییمربو  به تعهای   و استفاده از داده یآور   جمت

 یداخلیی یبسییتر هییای   ( در بخشSDoHسییلامت ) یاجتمییاع 
عوامل  نیتر  تیمطالعه نشان داد که شا نیا جیانجام شد. نتا

 و  مسکن، حمل، ییغذا تیشامل امن شده  یبررس یماع اجت
 تییییو حما یدرآمییید، نیییاتوانلات، ینقیییل، اشیییتغال، تحصییی



 

 

آمیده   دسیت  بیههیای   میوارد داده یبودند، و در برخ یاجتماع 
کییار گرفتییه  بییه یبییه منییابت اجتمییاع  مییارانیمنظییور ارجییاع ب بییه

راستا اسیت،   هم حاضر مطالعه  جیبا نتاها   افتهی نیا 14.شدند
داشیتند کیه مشیکلات  دییز تحکیین یکیه کیارورزان پزشیک  چرا

 یاز عوامییل اجتمییاع  یناشییمییاران، یاز ب یتییوجه  بخییش قابییل
 یاجتمیاع  دیشیدهای   نامناسب، استرس یزندگ  طیمانند شرا

 یآور   جمت تیر دو مطالعه بر اهمه است. یو مشکلات مال
 یهیا بهبیود مراقبت یها برا و استفاده از آن SDoHهای   داده

طیور   بیه حاضیر حیال، مطالعیه  نییدارنید. بیا ا دیتحک یبهداشت
و کییییاربرد  یپزشییییک  انیدانشییییجوهای   دگاهیییییخییییاص بییییر د

تمرکز دارد، در  ییسرپاهای   طیدر مح یاجتماع نویسی   نسخه
 یهییا داده یآور   بییر جمییت ر مییذکو یکییه مطالعییه مییرور  یحییال

SDoH متمرکیز اسیت.  یعمیوم یداخل یبستر  یها در بخش
 یاجتمیاع نویسیی   نسخه ز یکارورزان به تجیو  لیتما نیهمچن

 یدر راسییتا یگییام  توانیید یمیی، یسییاختار  تیییدر صییورت حما
باشیید.  ییسییرپا ینیدر عرصییه بییال SDoH یهییا داده یر یکییارگ  بییه

و  داویییسدر مقالییه  ی)بسییتر  ینیبییال طیتفییاوت در نییوع محیی
 نیبی یمفهیوم ییراسیتا  العه حاضر( میانت از هیمدر مط ییسرپا

دو مطالعییه نشییده و هیر دو بییر ضییرورت توجیه بییه عوامییل  نییا
 دارند. دیتحک مارانیدرمان ب ندیمؤثر بر سلامت در فرآ یاجتماع 
و همکییاران بییا  (Parunyan) پارونیییان توسییطای   طالعییهم

در  یسییال سییوم پزشییک  انیمهییارت دانشییجو یهییدن ارتقییا
 یکارآموز   یط  مارانیب یاجتماع  یازهایسخ به نو پا ییشناسا
 یپیییژوهش، از ابیییزار غربیییالگر  نییییانجیییام شییید. در ا یداخلییی

THRIVE سیلامت  یاجتمیاع های   کننیده  نییتع یابیارز  یبرا
(SDoHاستفاده شد و دانش )اطلاعات منابت مرتبط را  انیجو

 نیینشیان داد کیه مشیارکت در ا جیاراجه دادند. نتا مارانیبه ب
نفس و  دانییش، اعتمییاد بییه شیموجییب افییزا یآموزشیی تجربییه

های   افتیهی 15.شد SDoHدر حوزه  انیدانشجو ینیعملکرد بال
هیر دو  رازیهمسوست؛  حاضر پژوهش  جیمطالعه با نتا نیا

 یبییرا یپزشییک  انیدانشییجو ز یییآمییوزش و تجه تیییبییر اهم
سییلامت  یاجتمییاع های   کننییده  نییییتع تیر یو میید ییشناسییا

سیال  انیبر دانشجو حاضر حال، مطالعه  نیدارند. با ا دیتحک
 یهیا طیدر مح یاجتمیاع نویسیی   خهو نقیش نس یآخر پزشیک 

کییه مطالعییه مییذکور بییر   یمتمرکییز اسییت، در حییال ییسییرپا
در  یغربیالگر  یسیوم و اسیتفاده از ابزارهیا سیال انیدانشجو

 ز ییییتمرکیییز دارد. در مطالعیییه حاضیییر ن یبسیییتر هیییای   طیمح
اذعییان داشییتند کییه بخییش  یآخییر پزشییک  السیی انیدانشییجو

از  یناشی یروانیو  یجسیم میارانیاز مشیکلات ب یتوجه  قابل
نامناسییییب و  یزنییییدگ  طیماننیییید شییییرا یعوامییییل اجتمییییاع 

هیا  آن لییتما نیاسیت. همچنی یاجتماع  دیشدهای   استرس
ها از  آن ینشان از در  عمل، یاجتماع نویسی   نسخه ز یبه تجو
)سیال  یسیط  آموزشی در دارد. تفیاوت  کردیرو نیا تیاهم

( و حاضییرو سیال آخییر در مطالعییه  مییذکور سیوم در مطالعییه 
( مییانت از اشییترا  ییدر مقابییل سیرپا ی)بسیتر  ینیبییال طیمحی
بیییر ضیییرورت آمیییوزش سیییاختارمند  یمبنییی یکلییی  دگاهیییید
 یپزشیک  انیسیلامت بیه دانشیجو یاجتمیاع  یها کننده نییتع

 .گردد  نمی
و همکیییاران،  (Hussein) حسیییین ای توسیییط  در مطالعیییه

میورد  ییهای کانادا  در داروخانه ینویسی اجتماع   نقش نسخه
پیژوهش نشیان داد کیه داروسیازان  نییقیرار گرفیت. ا یبررس
و ارجییاع  مییارانیب یاجتمییاع  یازهییاین ییبییا شناسییا تواننیید یمی
 یمییؤثر در ارتقییا ینقشیی، یمحلیی یتیهییا بییه خییدمات حمییا آن

 .کننیید  فییایا مییارانیب یو جسییم یمییاع اجت، یسییلامت روانیی
دارند، نقیش  مارانیای که به ب  گسترده  یداروسازان با دسترس

 فییایا یو ارجییاع بییه خییدمات اجتمییاع  ییدر شناسییا یمهمیی
نویسیییی   از آن اسیییت کیییه نسخه یها حیییاک   افتیییهی. کننییید یمییی

 یکاهش انیاوا،  یمشارکت اجتماع  تیموجب تقو یاجتماع 
 جیانتی 16.شیود یمی میارانیاحساس رفاه در ب شیو افزا یفرد
کییه در  مطالعییه بییا پییژوهش حاضییر همسییو اسییت، چییرا نیییا

نویسیی   نقیش نسخه یپزشیک  انیدانشیجو ز یین حاضیر مطالعه 
مییؤثر دانسییته و بییر  مییارانیب تیرا در بهبییود وضییع یجتمییاع ا

داشتند. هر  دیآن تحک یاجرا یبرا یساختار  تیضرورت حما
نویسییی   نسخه تیییکییه موفق  دهنیید یدو مطالعییه نشییان میی

و اسیییتفاده از  یا رشیییته  نیمشیییارکت بییی منیییداز ین یاجتمیییاع 
سییطوح نظییام سییلامت اسییت. در واقییت،   همییه تیییظرف

و همکاران، گسترش نقش  حسینطور که در پژوهش  همان
 یهای اجتمییاع   نسییخه نییدگانده  عنییوان اراجییه  داروسییازان بییه

 تیییبییر اهم ز ییین مطالعییه حاضییر های   افتییهیشییده،  هیتوصیی
 هییاز مراحیل اول یشیک پز  انیکیردن دانشیجو  ر یآموزش و درگ
 یها گروه  ینیآفر   در نقش ییافزا هم نیدارد. ا دیآموزش تحک

 یسیاز   نیهینهاد یبرا یانداز قابل اتکاتر  چشم، یمختلف درمان
اراجیه  رانییا متسلا یدر ساختار رسم ینویسی اجتماع   نسخه

نویسیی   کیه نسخه  دهید ینشیان می ییراسیتا هم نیی. ادهد یم
به بهبیود عیدالت  تواند یای م  رشته  نیبا مشارکت ب یاجتماع 

 کند.  یانیدر نظام سلامت کمک شا



 

 

 یو همکاران با بررس (Taylor) تیلور ای توسط  در مطالعه
های داروخانه در سه کشور   نیداروسازان و تکنس یها دگاهید
محیدود دربییاره  یمشیخ  شیید کیه بیا وجییود آگیاها، ییتانیبر 

 نییمشیارکت در ا یابیر  ییبالا لیتما، ینویسی اجتماع   نسخه
مرل کمبود زمان، آموزش  یموانع ؛ البتهوجود دارد رهایمس

های پیژوهش   فتیهیا 17.گیزارش شیده اسیت  ز ین یو منابت مال
راستا است. در هیر دو   مکاران همو ه لور یبا مطالعه ت حاضر 

نویسییی   نسییبت بییه نسخه یچییه دانییش عملیی مطالعییه، اگییر
 یبییراای  حرفییه لیییتماولییی گییزارش شییده،   نییپییا یاجتمییاع 

. در مطالعه باشد می شهودم یدرمان کردیرو نیمشارکت در ا
در  میمسیتق ینیاگرچه تجربه بیال یکارورزان پزشک   ز ین حاضر 
ها نسبت بیه  آن تید، اما اکرر نداشتن یاجتماع نویسی   نسخه
لازم،  یها رسیییاختیآن در صیییورت فیییراهم بیییودن ز  یاجیییرا
دو گییروه  انیییم دگاهیییتشیابه د نیییداشییتند. ا یمربتیی کیردیرو

 یاجتمیاع نویسیی   نسخه تییکیه موفق  دهید ینشان می یدرمان
 یآمییوزش هدفمنیید، منییابت مییال یسییاز   وابسییته بییه فییراهم

ن، یاست. همچنیروشن ای   رشته  نیب یرهایمشخ ، و مس
ادغیام نقیش داروسیازان و  یبیرا یتیحما یها استیس جادیا

در  یاجتمیاع نویسیی   به توسعه مؤثر نسخه تواند یپزشکان م
 سط  جامعه کمک کند.

 اتیییاز معییدود تجرب یکیی یو همکییاران  مظییاهریمطالعییه 
اسیت   یاجتماع نویسی   نسخه یآموزش عمل نهیدر زم یداخل

 یو اجرا یپزشک  انیدانشجو یرورز در برنامه کا یکه با بازنگر 
در  و نگیرش  یبیه ارتقیادان، ییدر م یواقع ینسخه اجتماع 

سیلامت منجیر شیده  یاجتماع  یگرها  نییها نسبت به تع آن
دزفیول اجیرا  یمطالعیه در دانشیگاه علیوم پزشیک  نییا .است

 یاجتماع نویسی   نسخه یعمل یکه اجرا  دهد یشده و نشان م
 یینگیرش و توانیا، یآگیاه تواند یم یپزشک  یدر دوره کارورز 

 یاجتمیاع  یگرهیا نییرا در در  و مداخلیه در تع انیدانشجو
 یمقالییه بییه آمییوزش کییاربرد نیییدهیید. ا شیسییلامت افییزا

 یوهایسینار  یو اجیرا یطراح قیاز طر  یاجتماع  یسینو نسخه
پژوهش از نظیر  نیهای ا  افتهی 18.اشاره دارد یاجتماع  یواقع
راستا هستند؛ چرا که در هر  مه حاضر با مطالعه ، یر یگ جهت

را مؤثر  یاجتماع  یسینو نقش نسخه یپزشک  انیدو، دانشجو
صرفا  به سنجش  حاضر که مطالعه   یاند. در حال کرده  یابیارز 
و همکیاران نشیان داده  مظیاهریپرداخته، پیژوهش  دگاهید

را  یآموزشیی یاثربخشیی توانیید یمیی، یاسییت کییه تجربییه عملیی
ضییرورت حرکییت از سییه، یامق نیییدهیید. ا شیمراتب افییزا بییه

 یپزشییک  یهییا در دوره یبییه آمییوزش کییاربرد ینظییر  یآگییاه
 .کند یرا برجسته م یعموم

 ییییاجرا تیییمطالعییه در صییورت قابل نیییدر ا نیهمچنیی
بییا  یو روانیی یجسییم مییارانیب یبییرا یاجتمییاع  نویسییی نسخه
  تییییوزارت بهداشیییت، اکرر  یمعاونیییت اجتمیییاع  تییییحما

 یپیچی اجتماع   که نسخهمطالعه اظهار کردند   کارورزان مورد
کییارنس   توسییط کییهای    مطالعییهدر خواهنیید کییرد.  ز یرا تجییو

(Carnes )در یییک  اجتمییاعینویسییی   نسخه ربییارهو همکیاران د
اقتصییادی، چنییدقومیتی، داخییل  -منطقییه مخییتلط اجتمییاعی

شهر لندن با بیمارانی که از نظر اجتماعی مناوی شیده بودنید 
میی کردنید، انجیام و اغلب به پزشک عمومی خیود مراجعیه 

 یتفیاوت چیماهه ه 8نشان داد که بعد از پیگیری  تایجنشد؛ 
، و گروه کنترل یبه نسخه اجتماع  کننده  اجعهمر  مارانیب نیب
مربیت  یر یدرگ»اضطراب و ، یافسردگ ، یسلامت عموم یبرا

 19.وجود نداشت «یو فعال در زندگ 
 یکیییه در میییورد اثیییر درمیییان  یجینتیییا نییییجیییه بیییه اتو بیییا
 یو روانیییی یبییییر سییییلامت جسییییم یاجتمییییاع نویسییییی   نسخه

 و همکیاران کارنسآمده، مطالعه حاضر با مطالعه    دست  به
نویسییی   معنییادار نسخه یاشییاره بییه عییدم اثییر درمییان بییه دلیییل
امیا بیا ناهمسیو بیود، ی، و روانی یبر سلامت عمیوم یاجتماع 
معنیییادار  یه اشیییاره بیییه اثیییر درمیییانکییی 18-14مطالعیییات ر یسیییا

 یو جسییم یبییر بهبییود سییلامت روانیی یاجتمییاع نویسییی   نسخه
همسییو بییود. تفییاوت در  بییا مطالعییه مییا داشییتند مییارانیب

تفییاوت در  نیپییژوهش و همچنیی طیهییدن و محیی تیییجمع
ورود و خییروج از  یارهییایحجییم نمونییه مییورد مطالعییه و مع
 یا هنیییزمو عوامییل  یمییار یمطالعییه ماننیید نییوع و شییدت ب

نسیبت بیه  حاضیر مطالعه  جهیبودن نت ر یمغا ییچرا تواند یم
 .کند  هیرا توج کارنس و همکارانمطالعه  

در  دییهمراه بیود کیه با ییها تیحاضر با محدود مطالعه
هیا بیر اسیاس  . نخسیت، دادهردییمد نظر قیرار گ جینتا ر یتفس

شییده و امکییان وجییود  یآور  جمییت انیدانشییجو یخوداظهییار 
صییورت   وجییود دارد. دوم، مطالعییه بییه یده پاسییخ یر یسییوگ
نگرش و رفتیار در طیول زمیان  راتییانجام شد و تغ یمقطع
 کیی انیتمرکز پژوهش تنهیا بیر دانشیجووم، نشد. س یبررس

( بوده که ممکن زیتبر  یدانشگاه خاص )دانشگاه علوم پزشک 
منیاطق  ایی انیدانشیجو ر یبیه سیا جینتیا یر یپیذ  میاست تعم

جامعییه مطالعییه ن، ید. همچنییمختلییف کشییور را محییدود کنیی
 ر یسیا دگاهییبود و د یسال آخر پزشک  انیمحدود به دانشجو

نشد؛ در  یبررس یگر آموزش پزشک یدر مراحل د انیدانشجو



 

 

 یمتفاوت ر یممکن است مراحل مختلف آموزش تحث که یحال
 یاجتمیاع  یها کننیده  نییینسیبت بیه تع یبر نگیرش و آگیاه

  قییعم لییقیدان تحلفن، ییسلامت داشته باشد. افیاون بیر ا
 گیییییر یاز دها،  دگاهیییییید تیییییر  یا نیییییهیدر  زم یبیییییرا یفییییییک

 .شود یپژوهش محسوب م نیا یها تیمحدود
 

 گیری نتیجه
 میکیه گنجانیدن مفیاه  دهید یمطالعه نشان می نیا جینتا

سییییلامت و  یاجتمییییاع  یها کننییییده  نییییییمییییرتبط بییییا تع
 انیدانشیجو یرسیم یدر برنامه درسی یاجتماع  یسینو  نسخه
نسیل  یمیؤثر در جهیت توانمندسیاز  یگیام  توانید یمی یپزشک 

 یها رسیاختیز  یسیاز  فراهم ن،یپزشکان باشد. همچن ندهیآ
در سییط  نظییام  یاجتمییاع  یسییینو  نسییخه یاجییرا یلازم بییرا

  یتخصیی ،ینیبییال یهییا پروتکل نیسییلامت، از جملییه تییدو
 یها بیییا سیییازمان یبخشییی نیب یهمکیییار  تییییمنیییابت، و تقو

 ینیرا در سیط  بیال کیردیرو نیا یاثربخش تواند یم ،یاجتماع 
خیدمات  تیفیموضوع نه تنها ک نیدهد. توجه به ا شیافزا

در جهیت کیاهش  ثر میؤ یبلکه گیام دهد، یسلامت را ارتقا م
 جیاسیاس نتیا بر سلامت در جامعه خواهد بیود. یها ینابرابر 

از  نیدهیکیه در مطالعیات آ  شیود یمی شینهادیآمده، پ  دست به
 تییر   قیییعم لیییتحل ی( بییرایفیییک-ی)کمیی یبیییترک یکردهییایرو

نسیییبت بیییه  یپزشیییک  انیدانشیییجو اتییییهیییا و تجرب نگرش
انجییام  ن،یاسییتفاده شییود. همچنیی یاجتمییاع  یسییینو  نسییخه

بیه  توانید یمی یدر سط  کشیور  یدانشگاه  نیب یها پژوهش
  انیو نگیرش دانشیجو یآگیاه تیاز وضع یتر  متشناخت جا

 نییهیدر زم افتهیآمییوزش سییاختار  ر یتییحث یکمییک کنیید. بررسیی
 یاجتماع  یسینو سلامت و نسخه یاجتماع  یها کننده  نییتع

محیور مطالعیات  توانید یمی ز ین انیدانشجو ینیبر عملکرد بال
 یابیییو ارز  یمییداخلات آموزشیی ی. طراحییردیییقییرار گ نییدهیآ

 نیهیزم نیدر ا یکاربرد  یها مهارت شیافزاها در  آن یاثربخش
 .رسد یبه نظر م یضرور  ار یبس

 
 پیامدهای عملی پژوهش

نتیییایج ایییین مطالعیییه بیییر ضیییرورت گنجانیییدن آمیییوزش 
گرهییای اجتمییاعی سییلامت و  سییاختاریافته در زمینییه تعیین

نویسی اجتماعی در برنامیه درسیی دوره پزشیکی تحکیید  نسخه
دارد. آمییوزش کییاربردی دانشییجویان پزشییکی در اییین زمینییه 

گیری بییالینی و تییرویج  توانیید بییه تقویییت مهییارت تصییمیم می
مراقبت از بیماران منجر شیود. همچنیین، نگر در  رویکرد کل
گذاران نظیام سیلامت  دهد که سیاست ها نشان می این یافته

سیییازی  های ملیییی و فراهم بایییید بیییه تیییدوین دسیییتورالعمل
نویسی اجتماعی در  های حمایتی برای اجرای نسخه زیرساخت

هییییای  ویژه بییییرای جمعیت سییییط  خییییدمات سییییرپایی، بییییه
 ، توجه ویژه داشته باشند.های اجتماعی پذیر با چالش آسیب
 

 ها قدردانی
همه کارورزان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز کیه  از

 دراین مطالعه شرکت نمودند، کمال تشکررا داریم.
 

 مشارکت پدیدآوران
تحلیییل  ،طراحییی موضییوع در نظیییر مییریم بییرادران بییی

 نوشیییته، کمییییل آقیییازاده تهییییه دسیییت نگیییارش و هیییا، داده
 حمیدرضیا ،نوشیته تهییه دست نگیارش و ها، آوری داده جمت

تهییه هیا و  هیا، تحلییل داده دهآوری دا در جمیت یوسفی نیوده
 تهییییه و نگیییارش در  بابیییاپور امیرحسیییین ونوشیییته  دسیییت
 مشارکت داشتند.نوشته  دست
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