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  : مقدمه 
  

برخورداري از  ) : " ١٩٤٦( مطابق مقدمه اساسنامه سازمان جهاني بهداشت
بدون در نظر گرفتن نژاد ، بالاترين حد استانداردهاي منطقي و قابل حصول سلامت ، 

  . " مذهب ، عقايد سياسي و موقعيت اقتصادي و اجتماعي؛ حق مسلم هر انساني است
سلامت و هر . و اجتماعي افراد وابسته نيست موقعيت اقتصادي سلامت تنها به 

بازتابي از  وضعيت فعلي جمعيتي خاص يا گروهي از :  آنچه كه مرتبط با آن است
ز موقعيت افراد و جوامع در بستر اجتماعي مربوطه و روش نگاه به مردم ؛ انعكاسي ا

آنها توسط دولت ؛ و همچنين انعكاسي از وجود يا فقدان بستري صحيح و قطعي براي 
نوع برخورد هر فرد با سلامتش ، تا حد زيادي به ميزان سواد بهداشتي . سلامت است 

ف مردم نيازمند توسعه علمي و وي بستگي دارد و افزايش سواد بهداشتي اقشار مختل
  .  منطقي آموزش سلامت در كشور است 

آموزش سلامت ، حفاظت از : ارتقاي سلامت ، در بر گيرنده سه فاكتور است 
سلامت و پيشگيري از بيماري است كه بدون برنامه ريزي موزون ، هماهنگ ، همزمان 

  . ي سلامت مردم اميدي داشتو برابر براي هر يك از اين سه فاكتور نمي توان به ارتقا
در ديدگاه سنتي ، آموزش سلامت عاملي است كه رفتارهاي مخاطره آميز افراد 
را تغيير مي دهد ،  كه اين تعريف نشانگر اين مطلب است كه آموزش سلامت بيشتر 

براي مثال ارايه اطلاعات پزشكي در زمينه ( به پيشگيري در امر سلامت توجه دارد 
 استفاده زياد از  يا فيزيولوژيك استعمال دخانيات آموزش در زمينه آثاربيماريها و يا

البته در اين زمينه ، انتقادهايي وجود  ) . كمي تحرك فيزيكي نمك در مواد غذايي و 
آموزش سلامت توسط دست " دارد و آن اين است كه چنين تعريفي موجب مي شود 

چرا كه با " شود  ) محدود ( نترل اندركاران توليد مواد دارويي و خدمات پزشكي ك
كه باعث كاهش تقاضا براي امور درماني و كلينيكي خواهد (ايجاد جمعيتي سالم تر 

  . ، موقعيت آنها به خطر مي افتد ) شد 
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هايي كه در دهه گذشته در زمينه تعريف مفهوم ارتقاي سلامت توسط پيشرفت
 با نقش آموزش سلامت به عنوان متخصصان انجام گرفته ، ديدگاه جديدي را در رابطه

در .  نوين سلامت عمومي به وجود آورده است هايبخش مركزي و اساسي جنبش
 سلامت بر) ي انساناجتماعي ، اقتصادي و ( أثير محيط نظريه نوين سلامت عمومي ، ت

 بر اساس چنين ديدگاهي دو نقش جديد Tonesمورد توجه قرار گرفته كه بنابر نظر 
  :سلامت ايجاد شده است براي آموزش 

              أثير محيطهاي عمومي در مورد تآموزش سلامت بايد سطح آگاهي) الف 
و نيز نابرابري در توزيع  سلامت و يا عدم سلامت بر ) انسانياقتصادي ، اجتماعي و ( 

  . منابع سلامت را بالا ببرد 
- دانش و مهارتنكته ديگر آن است كه آموزش سلامت با بالا بردن سطح) ب 

هاي افراد ، بايد به آنها كمك كند تا در مورد سلامت خود و خانواده و جامعه اي كه 
  .  در آن زندگي مي كنند ، قادر به تصميم گيري شوند 

Tannahill  ( ١٩٨٥ )  الگويي را براي ارتقاي سلامت مطرح كرده كه تا 
ش سلامت ، حفاظت از سلامت آموز: حدود زيادي وابستگي و ارتباط ميان سه فاكتور 

هاي آموزش سلامت در هر يك از حوزه. سازد و پيشگيري از بيماري را ، روشن مي
آموزش سلامت به : براي ارتقاي سلامت شامل   Tannahill مورد اشاره در الگوي

دست اندركاران و همچنين آموزش سياستگذاران مربوطه و نيز آموزش سلامت 
طبق اين مدل آموزش سلامت علاوه بر مرز مشترك خود با . همگاني به مردم است 

پيشگيري از بيماري و حفاظت از سلامت ، داراي وظايف انحصاري مورد نظر در 
هاي آموزش سلامت به عنوان بخشي از استراتژي.  نيز مي ياشد Tonesتعريف  

مت براي هدف در اينجا استفاده از آموزش سلا. توسعه اجتماعي نيز استفاده مي شود 
ثير أهاي زندگي و ارتقاي سطح آگاهي مردم در مورد تها و مهارتآموزش توانايي

فاكتورهاي اجتماعي ، اقتصادي و فردي بر سلامت و همچنين ايجاد تغييرهاي مثبت 
در راستاي هاي اجتماعي سياستبر أثير گذاري در محيط هاي اجتماعي از طريق ت

ري مناسب براي آموزش سلامت در بخش بدون وجود ساختا. سلامت مي باشد 
سلامت كشور نمي توان به اهداف آموزش سلامت به عنوان يكي از فاكتورهاي اصلي 
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خارج از مرزهاي مشترك (ارتقاي سلامت بويژه در وظايف انحصاري آموزش سلامت 
  . دست يافت )آموزش سلامت با فاكتورهاي پيشگيري از بيماري و حفاظت از سلامت 

روشن ترين بيانيه اي است كه  ) ١٩٨٦(  براي ارتقاي سلامت Ottawaمنشور 
 جنبش Ottawaمنشور . اصول جنبش نوين سلامت عمومي در آن ذكر شده است 

  : ارتقاي سلامت را اين طور معني مي كند
 ايجاد سياست هاي حامي سلامت  •

 ايجاد محيط هاي حامي سلامت و حفاظت شده  •

  توسعه اقدام جامعه  •
 نيازمند هاهاي فردي كه تمامي اين اقدامارتتوسعه مه •

توسعه آموزش سلامت به دست اندركاران ، 
سياستگذاران و مردم است و براي توسعه چنين 
آموزش سلامتي ، وجود ساختاري علمي و كاربردي در 

ك سلامت كامل طبق منشور اوتاوا در زمينه ارتقاي سلامت ، براي رسيدن به ي  . بخش سلامت كشور ، يك ضرورت است 
ها چه از لحاظ جسمي ، ذهني ، رواني و اجتماعي ، هر فرد يا گروه بايد بتواند خواسته

و نيازهاي خود را شناخته ، آنها را بر طرف نموده و با محيط خود كنار آمده يا آنرا در 
سلامت در واقع منبعي مثبت براي زندگي . جهت خواسته هاي خود تغيير دهد 

 منابع و سلامت مفهومي مثبت است كه به. ه هدفي براي زندگي روزمره است و ن
 . افراد وابسته استهاي فيزيكي تواناييو نيز هاي فردي و اجتماعي ريشه 

توانمندسازي افراد و جوامع براي شناخت نيازها ، تصميم گيري و اجراي آگاهانه و 
يابي و سرانجام مسوولانه رفتارهاي فردي و جمعي سالم و مديريت ، پايش و ارزش

ؤثر ظرفيت هاي سازماني كنترل سرنوشت فردي و جمعي نيازمند توسعه منطقي و م
  . و اجرايي آموزش سلامت در بخش سلامت است 

Seedhowse ) سعي كرد تا تعريفي براي سلامت ارايه دهد كه بسياري از  ) ١٩٩٧
شور ارتقاي سلامت زمينه هاي مورد انتقاد در  دو تعريف سازمان جهاني بهداشت و من

Ottawa از سلامت را پوشش داده و از بين ببرد  :  
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وضعيت سلامت هر فرد هم ارز با مجموعه شرايطي است كه به فرد اين توانايي 
هاي واقعي خود استفاده كرده و از پتانسيل بيولوژيكي خود را مي دهد تا از فرصت

براي تمام مردم است و برخي برخي از اين شرايط داراي بيشترين اهميت . بهره برد 
تعيين شرايط در اين . ديگر بستگي به توانايي هاي فردي و وضعيت موجود دارد 

 شرايط زير را به عنوان Seedhowse. تعريف داراي اهميت اساسي مي باشد 
مواردي كه باعث ايجاد سلامت شده و براي همه مردم بيشترين اهميت را دارد ، 

  :مطرح كرده است 
  ازهاي ابتدايي به غذا ، آب ، سرپناه و مسكن ، قدرت و هدف در زندگي ؛ ني– ١
 دستيابي به اطلاعات ممكن و قابل حصول در مورد تمامي عوامل – ٢
   بر زندگي يك فرد؛أثيرگذارت
 سواد بهداشتي به معناي برخورداري از مهارت ، توانايي و اعتماد به – ٣

مردم بايد توانايي . عات بهداشتي نفس براي جذب و درك و استفاده از اطلا
درك اطلاعات بهداشتي و مهارت در زمينه چگونگي استفاده از آنها را 

 تفهيم اين مطلب به مردم كه هيچگاه يك فرد نمي تواند از محيط اطراف – ٤  داشته باشند؛
بنابراين يك فرد . خود و ديگر مردم دنياي بيرون ، به طور كامل خود را جدا سازد 

د با محيط اطراف خود درگير شود ، حقوق ديگران را زير پا گذارد و در واقع ، در نباي
تفهيم اين نكته به مردم ، أله اساسي در زمينه سلامت يك مس: يك كلام بايد گفت 

 و بايد در اند وظيفه داراياست كه آنها در قبال اجتماعي كه در آن زندگي مي كنند 
 اين امر در نهايت باعث سلامت رواني آنها مي كهراستاي اجتماع خود حركت كنند 

همانطور كه ملاحظه مي شود ، پاسخگويي مناسب به تمامي نيازهاي اصلي . شود 
تمامي مردم هر كشوري در زمينه سلامت ، نيازمند وجود ساختاري علمي ، متمركز و 

ساختاري كه بخش . روزآمد براي آموزش سلامت در بخش سلامت آن كشور است 
مت را به عنوان عضوي از ائتلافي بزرگ براي برخورداري تمامي مردم از آب ، غذا، سلا

مسكن ، قدرت و اميد ، سواد بهداشتي ، دسترسي عادلانه به اطلاعات مورد نياز براي 
كنترل سرنوشت فردي و جمعي و توسعه احساس هويت و تعلق خاطر اجتماعي در 

  . مردم ، توانمند نموده  و كار آمد سازد 
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هاي ديگر نيز وجود دارد كه بسته به استعدادها و پتانسيل يك سري موقعيت
هايي كه هر فردي در درون خود دارد و مي تواند آنها را به مرحله عمل برساند ، با 

براي مثال ، يك فرد بيمار ، يا فردي كه در يك مكان نامناسب . يكديگر تفاوت دارند 
ورزشكار سالم ، بيماري كه به آخر خط رسيده و يا زندگي مي كند ، يك زنداني ، يك 

يك مادر باردار همه اينها داراي يك سري نيازهاي اساسي و مركزي مي باشند كه 
بخشي از سلامت آنها را تشكيل مي دهد ولي علاوه بر اينها ، اين افراد يك سري 

امان دهند      نيازهاي ويژه و خاصي نيز دارند تا بتوانند شرايط فعلي خود را سر و س
بخش سلامت فعلي ، در حال حاضر بيشتر و شايد تنها به اين بخش از سلامت مي ( 

  ) . پردازد 
آموزش سلامت در نيازهاي فردي سلامت ، در قالب مرز مشترك خود با دو 
فاكتور ديگر ارتقاي سلامت يعني حفاظت از سلامت و پيشگيري از بيماري ايفاي 

 را در ارايه خدمات آموزش سلامت علمي ، كاربردي و نقش مي كند و بخش سلامت
  . متكي بر شواهد و مبتني بر جامعه توانمند مي سازد 

مكتب اصالت " ديدگاه ديگري كه در آينده بيشتر مورد توجه قرار خواهد گرفت 
أثير عوامل مخاطره ديدگاهي كه در آن ، تمركز ديگر تنها روي ت. مي باشد " نشاط 
 سلامت نيز توجه بسياري برست بلكه به تأثير عوامل نشاط آور ني  سلامتبرآميز 

براي توسعه نشاط مردم نيز راهي جز توسعه علمي و روزآمد آموزش . خواهد شد 
سلامت به عنوان يك رويكرد براي توانمندسازي مردم و جوامع در برخورداري از يك 

  . زندگي با كيفيت و پر نشاط وجود ندارد 
اسي هر راهبرد بهداشتي ، پيشبرد و ارتقاي سلامت مردم و هدف اصلي و اس

تأكيد بر توسعه آموزش سلامت براي . همچنين ارتقاي كيفيت زندگي آنها است 
تحقق اين هدف اساسي مي تواند تقاضاي . تحقق اين هدف نهايي ، نيز ضروري است 

ين به اين همچن. استفاده از مراكز بهداشتي را در طول زندگي افراد كاهش دهد 
افزايش زندگي براي  سال " ترتيب مي توان به يك هدف ديگر نيز دست يافت و آن 

. بوده است" هاي زندگي افزايش سال" همچنانكه يكي از اهداف سنتي بشر . است " ها 
اين بدان معناست كه وقتي مردم كمتر و ديرتر دچار بيماري و مشكل شوند ، در آن 



  7  از آموزش سلامت تا سلامت                                                                                  

  

ر شرايط حاد براي مراقبت و درمان آنها بيشتر خواهد صورت منابع قابل دسترس د
بود كه اين امر يكي ديگر از مزاياي توجه جدي به آموزش سلامت در بخش سلامت 

  . است 
 مراقبتي هايهايي براي كنترل بيماري توسط خود بيمار و انجام اقدامارايه برنامه

اي مزمن مي باشند ،        هدر مورد افرادي كه داراي بيماريويژه توسط خود او به
أله مهمي مس. مي تواند ميزان استفاده از خدمات درماني را تا حد زيادي كاهش دهد 

 بهتر به آموزش سلامتافزايش ميزان آگاهي و ، ن توجه داشت ه آكه در اينجا بايد ب
زمينه امكان كنترل بيماري توسط خودشان  آنها در س افزايش اعتماد به نفبرايافراد 

براي توانمندسازي مردم در مراقبت از سلامت خود ، خانواده و اطرافيان ، . ي باشد م
  . راهي جز توسعه منطقي و ساختاري آموزش سلامت در بخش سلامت وجود ندارد 

توسعه برنامه هاي آموزش سلامت در جامعه و محيط هاي كاري مي تواند در 
ؤثر اي خدمات درماني بسيار مپيشرفت و ارتقاي سلامت و كاهش تقاضا و هزينه ه

ارزيابي در زمينه استفاده از برنامه هاي آموزش سلامت در محيط هاي كاري . باشد 
هاي نشان داده كه آموزش سلامت در محل كار ،  موجب صرفه جويي در هزينه

توسعه آموزش سلامت در محل كار براي همه . بهداشتي تا سه برابر شده است 
كشور نيز نيازمند توسعه و تقويت ساختار آموزش سلامت در كارمندان و كارگران 

  . بخش سلامت است 
رسالت دیگر آموزش سلامت ، برنامه ریزی و استفاده بهینه از رسانه های ارتباط 

 رسانه های گروهی در بالا بردن سطح اطلاعات و .جمعی برای ارتقای سلامت است 
ر و مناسب و استفاده از آنها نقش ؤثآگاهیهای مردم در  یافتن خدمات بهداشتی م

ها ، به عنوان یک استراتژی ارتقای حمایت رسانه. بسیار مهمی را ایفا می کنند 
در واقع رسانه های گروهی می توانند در زمینه ارایه . سلامت محسوب می شود

 در زمینه های ارتقای سلامت ، ویژهاطلاعات و آگاهی در مورد سلامت به جامعه ، به
یری ، آموزش در زمینه عوامل مخاطره آمیز و اطلاعات در زمینه مواد مخدر پیشگ

ها در زمینه ارایه پیامهای بهداشتی ، پیشنهاد لایحه حمایت رسانه. مشارکت کنند 
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بیان نظریه های مختلف و طرح مناظرات جمعی برای پیشرفت سیاست های سلامت 
  . و بهداشت عمومی ، حایز اهمیت است 

 بهداشتي افراد ، هاي گروهي همچنين مي توانند روي رفتارها و عادترسانه هاي
هاي حفاظت از سلامت و سياست هاي استفاده از خدمات بهداشتي و درماني ، فعاليت

ها نيازمند تحقق تمامي اين آرمان . أثير گذار باشندحامي سلامت و بهداشت جامعه ت
   . ت كشور استتوجه جدي به آموزش سلامت در ساختار بخش سلام

عليرغم تمامي اين نيازها و ضرورت ها در بازنگري هاي متعدد ساختار بخش 
أسفانه شاهد حذف دفتر ارتباطات و آموزش سلامت كشور به بهانه اصلاح ساختار ، مت

أمين و حفظ و ارتقاي يعني همزمان با افزايش نقش مردم در ت. سلامت بوده ايم 
كي و ورود به عصر اطلاعات براي مراقبت از خروج از عصر صنعت پزش( سلامت 
مردم براي  اولين و مهمترين ساختار مسوول توليت و رهبري توانمندسازي  )سلامت

كنترل آگاهانه ، مسوولانه و ماهرانه سلامت فردي ، خانوادگي و اجتماعي در بخش 
، ماهيت مستقل خود را از دست ) دفتر ارتباطات و آموزش سلامت(سلامت كشور 

اين در . داده و در حد يك گروه در واحد ديگري از بخش سلامت ادغام شده است 
 ساله توسعه كشور و نيز ٢٠حالي است كه عليرغم برنامه سوم توسعه ، در چشم انداز 

برنامه چهارم توسعه توجهي جدي و اساسي به مقوله آموزش سلامت براي 
  . توانمندسازي مردم و جوامع شده است 

 مروري است بر نقش و رسالت آموزش سلامت در پيشگيري از اين مجموعه
بيماري ، حفاظت از سلامت و ارتقاي سلامت ، توانمندسازي مردم و جوامع و توسعه 
شيوه زندگي سالم كه اميد است در توسعه تعهد و حمايت سياسي و ساختاري و 

  . ؤثر باشد سرمايه گذاري براي آموزش سلامت در كشور م

  
       

دك
ـر ت

شه
ـرا

   مديـــر اداره ارتــباطات و آمــوزش سلامت
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  آموزش سلامت براي ارتقاي سلامت ، حفاظت از سلامت و پيشگيري
 

با نگاهي به تاريخ پيشگيري ، مي توان دريافت كه در طول تاريخ به اين جنبه از 
ي بوده است كيد روي داروهاي درمانأسلامت توجه چنداني نشده است و بيشترين ت

له فقط مختص به توليد كنندگان دارو نبوده بلكه در تقاضاهاي عمومي         أكه اين مس
ها بيش از آنكه به نقش در واقع انسان. هم اين مطلب به وضوح مشهود است ) مردم ( 

پيشگيري كننده داروها توجه داشته باشند ، تنها به نقش درماني آن توجه داشته اند 
  ) .  بيش از اينكه به پيشگيري روي آورند ، در پي درمان بوده اند همچنانكه( 

اشكالي كه در پيشگيري وجود دارد آن است كه هيچ گاه به آن ، به عنوان راه 
 و موانع سلامت ، نگاه نشده كه اين بي توجهي هم از هاحلي براي بسياري از مشكل

 هميشه به داروهاي شفا بوده و بيشترين توجهها سوي مردم و هم از سوي دولت
ها و نظريه تاريخ گذشته به ما مي آموزد كه تئوري. بخش و درمان معطوف بوده است 

هايي مشابه گذشته تمركز يابند، ها و تاكتيكهاي بهداشتي ، پيش از آنكه بر توصيه
بايد اين مفهوم را كه ارتقاي سلامت،  نكته اي كليدي و فاكتوري مهم براي توسعه 

همانگونه كه به تازگي در بيانيه ( است ، سر لوحه برنامه خود قرار دهند سلامت 
گذشته نشان داده است كه توزيع نا برابر ثروت ، ) . جاكارتا ، اين نكته قيد شده است 

ساير  را به هاتهمچنين بايد توجه دول.  سلامت دارد بر بسيار جدي يأثيرت
  . سلامت دارند ، جلب كرد  بر سزايي أثير بهكه تفاكتورهاي اجتماعي و اقتصادي 

جوامع : شايد بايد به تعريف جديد سلامت عمومي مراجعه كنيم كه مي گويد 
 اجتماعي ، اقتصادي و آثار اعم از  ( محيطانساني و مشاغل و حرفه ها در كنار آثار

      ) :        ١٩٤٦ ( WHOمطابق مقدمه اساسنامه . ند سلامت تأثير گذار، بر) فيزيكي 
برخورداري از بالاترين حد استانداردهاي منطقي و قابل حصول سلامت ، بدون در " 

نظر گرفتن نژاد ، مذهب ، عقايد سياسي و موقعيت اقتصادي و اجتماعي؛ حق مسلم 
  . " هر انساني است
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موقعيت درس ديگري كه از گذشته گرفته ايم اين است كه سلامت تنها به 
:  سلامت و هر آنچه كه مرتبط با آن است .  وابسته نيست و اجتماعي افراداقتصادي 

بازتابي از  وضعيت فعلي جمعيتي خاص يا گروهي از مردم ؛ انعكاسي از موقعيت افراد 
و جوامع در بستر اجتماعي مربوطه و روش نگاه به آنها توسط دولت ؛ و همچنين 

نوع برخورد هر . ست انعكاسي از وجود يا فقدان بستري صحيح و قطعي براي سلامت ا
  .  به ميزان سواد بهداشتي وي بستگي دارد طور جديفرد با سلامتش ، ب

هاي پيشگيرانه نيز در كنار ساير جنبه ها ، بايد به جنبه هاي اخلاقي سياست
  .توجه شود 

هاي اما براي ارايه تئوري. مفهوم ارتقاي سلامت ، داراي تعاريف متنوعي است
زمينه ارتقاي سلامت ، رسيدن به تعريفي جامع ضروري        واضح و قابل اجرا در 

  . مي باشد 
آموزش سلامت ، حفاظت از : ارتقاي سلامت ، در بر گيرنده سه فاكتور است 

  . سلامت و پيشگيري از بيماري
در ديدگاه سنتي ، آموزش سلامت عاملي است كه رفتارهاي مخاطره آميز افراد 

يف نشانگر اين مطلب است كه آموزش سلامت بيشتر به را تغيير مي دهد كه اين تعر
براي مثال ارايه اطلاعات پزشكي در زمينه ( پيشگيري در امر سلامت توجه دارد 

 استفاده زياد از  يا فيزيولوژيك استعمال دخانياتها و يا آموزش در زمينه آثار بيماري
مينه ، انتقادهايي وجود البته در اين ز ) . كمي تحرك فيزيكي نمك در مواد غذايي و 

آموزش سلامت توسط دست " دارد و آن اين است كه چنين تعريفي موجب مي شود 
چرا كه با " شود  ) محدود ( اندركاران توليد مواد دارويي و خدمات پزشكي كنترل 

كه باعث كاهش تقاضا براي امور درماني و كلينيكي خواهد (ايجاد جمعيتي سالم تر 
  . ها به خطر مي افتد ، موقعيت آن) شد 

هاي متنوعي انجام هاي مختلف و در موقعيتآموزش سلامت مي تواند به روش
هايي نظير استفاده از رسانه هاي جمعي ، معلمان و استادان ، مشاوران ، روش. گيرد 

هايي نظير  محيط هاي كاري ، بيمارستانها ، پزشكان ، گروه هاي خيريه و در موقعيت
  . ا و غيره مدارس ، مطب ه
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هايي كه در دهه گذشته در زمينه تعريف مفهوم ارتقاي سلامت توسط پيشرفت
متخصصين انجام گرفته ، ديدگاه جديدي را در رابطه با نقش آموزش سلامت به 

. هاي نوين سلامت عمومي به وجود آورده است عنوان بخش مركزي و اساسي جنبش
 بر) ي انساناجتماعي ، اقتصادي و  ( أثير محيطدر نظريه نوين سلامت عمومي ، ت

 بر اساس چنين ديدگاهي دو Tonesسلامت مورد توجه قرار گرفته كه بنابر نظر 
  :نقش جديد براي آموزش سلامت ايجاد شده است 

              أثير محيط هاي عمومي در مورد تآموزش سلامت بايد سطح آگاهي) الف 
و نيز نابرابري در توزيع سلامت و يا عدم سلامت  بر ) انسانياقتصادي، اجتماعي و ( 

  منابع سلامت را بالا ببرد ؛
نكته ديگر آن است كه آموزش سلامت با بالا بردن سطح دانش و            ) ب 

هاي افراد ، بايد به آنها كمك كند تا در مورد سلامت خود و خانواده و جامعه مهارت
  .   تصميم گيري شوند اي كه در آن زندگي مي كنند ، قادر به

هاي            چنين فلسفه و ديدگاهي در زمينه آموزش سلامت ، در استراتژي
چنين توجهي به آموزش . هاي اخير ارتقاي سلامت ، در نظر گرفته شده است جنبش

هاي هاي ارتقاي سلامت متخذه براي كاهش نابرابريسلامت،  مكمل سياست
  و منشور اوتاوا در WHO در اساسنامه أكيدورد تاجتماعي ، اقتصادي و محيطي م
علاوه بر دو نقش ذكر شده براي آموزش سلامت ، . زمينه ارتقاي سلامت مي باشد 

ايجاد راهكارهاي مناسب و : نتيجه ديگري  كه آموزش سلامت به همراه خواهد داشت
  . اجرايي براي توسعه شهرهاي سالم است 

هاي سلامت وري است كه ريشه در حركتحفاظت از سلامت شامل مجموعه ام
 ياه تغييربرأثير گذاري  داشته و سعي در ت٢٠ و اوايل قرن ١٩عمومي در قرن 

اجتماعي ، اقتصادي و محيطي به طريقي كه براي بهداشت و سلامت مفيد باشد ، 
هاي قانوني و حقوقي و نيز حفاظت از سلامت در كل به معناي مجموعه كنترل. دارد 

هاي داوطلبانه براي افزايش مثبت ها و همينطور فعاليتقوانين و سياستمجموعه 
قوانيني . ها و موانع موجود در زمينه سلامت مي باشد سلامت ، پيشگيري از بيماري

هاي نظير  قانون استفاده از كمربند ايمني، ماليات بر توتون و تنباكو ، كنترل آلودگي
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هاي مسري ، ايمني مشاغل ، ، كنترل بيماريمحيطي ، تصفيه و فلورايده كردن آب 
هاي كاري و قانون استفاده از برچسب كيفيت قانون منع استعمال دخانيات در محيط

  . بر روي مواد غذايي 
بطور معمول هدف اصلي و اساسي حفاظت از سلامت ، پيشگيري و جلوگيري از 

جموع در پي آن است، ها و آسيب ها است اما آنچه كه حفاظت از سلامت در مبيماري
به طور كلي حفاظت از . ارتقاي سلامت عمومي با هدف ايجاد اجتماعي سالم است 

سلامت چيزي نيست كه توسط يك فرد انجام گيرد بلكه اين مسووليت به عهده  
هاي داراي قدرت اجرايي               هاي محلي و يا شركتارگاني مثل دولت و يا سازمان

  . مي باشد 
تكميل كننده حفاظت از سلامت ، حمايت از آن يعني ايجاد منابع و جزء 

براي مثال ايجاد امكانات ، . هاي سلامت را ايجاد كند تسهيلاتي است كه بتواند فرصت
 بدني در محيط هاي كاري كه هايتسهيلات و فضاهاي مناسب براي ورزش و تمرين
 تسهيلاتي بر عهده آموزش سلامت در اينجا وظيفه تشويق افراد براي استفاده از چنين

  . است
 ارتقاي سلامتي كه اكنون در جريان است ،  بطور هايها و مداخلهپژوهش

هايي كه از عوامل مخاطره آميز جلوگيري و تقريبي فقط روي رفتارها و فعاليت
سلامت متكي بر عوامل  و توسعه ارتقاهاي أكيد دارند و فعاليتاجتناب مي كنند ، ت

  . ، كمتر مورد توجه قرار مي گيرند حفاظتي 
هاي آتي ارتقاي سلامت بايد شامل فاكتورهاي حمايتي و به نظر مي رسد فعاليت

هايي را براي ايجاد سلامت در اختيار افراد قرار دهد تا همه حفاظتي نيز باشد و فرصت
  . براي ارتقاي كمي و كيفي زندگي بكوشند

عوامل أثير هايي براي كاهش ت استراتژيپيشگيري از بيماري به معناي كاربرد
ؤثر كاهش مخاطره آميز در ايجاد يك بيماري خاص و يا براي بالا بردن فاكتورهاي م

اين تعريف با عقيده تقدم پيشگيري اوليه  . مي باشدحساسيت در برابر بيماري دهنده 
ماري و مشكل  قبل از بروز علايم بيهاياز  بيماري و آسيب ، بر درمان و انجام اقدام

   .  ( ١٩٨٥) Fyfe , Dowaire Tannahill , ( ١٩٩١ ) Tannahillمرتبط است 
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پيشگيري از بيماري در برنامه هاي آينده سلامت به معناي در نظر گرفته شدن 
ها و  به بيماريي كاهش ميزان احتمال ابتلادرؤثر تمامي عوامل و فاكتورهاي م

 ,Cohen (١٩٨٨) مي باشدآنها تلاي به ي اب كاهش شدت و دورهنيز و هاآسيب
Henderson . 

 قبول شود ،  در آن صورت مفهوم  Henderson , Cohenاگر تعريف 
پيشگيري ، موارد بسياري   از جمله محافظت و ايمن سازي ، برنامه هاي تنظيم 
خانواده ، برنامه هاي حفاظت و مراقبت در دوران بارداري و همچنين مراقبت از 

ها و وسايل نقليه ،  بستن ماليات سنگين بر توتون و تنباكو ، ايمن سازي راهكودكان ،
برنامه هاي سلامت در محيط هاي كاري و اجتماعي و همچنين آموزش سلامت به 
ويژه به افرادي كه احتمال بروز رفتارهاي مخاطره آميز در آنها بيشتر است را پوشش 

 از سلامت ، بجز (١٩٨٦)Nutgeamف در مقايسه اين تعريف با تعري. خواهد داد 
در تعريف . مورد آموزش سلامت ، موارد ديگر را به سختي مي توان  تطبيق داد 

Henderson , Cohen تا حدودي اغتشاش وجود دارد چرا كه اين تعريف 
دست آوردن براي به. حفاظت از سلامت را در حوزه پيشگيري وارد كرده است 

أله پيشگيري از بيماري را از بحث حفاظت از  است مستعريفي جامع و صحيح ، بهتر
پيشگيري قبل از وقوع ( هاي مربوط به پيشگيري اوليه فعاليت. سلامت جدا كنيم 
هايي مانند ايمن سازي و برنامه هاي تنظيم شامل استراتژي) بيماري يا مشكل 

ترل سلامت خانواده مي باشد كه به افراد اين فرصت را مي دهد كه خود به شخصه كن
  . خود را به دست گيرند 

پيشگيري در مرحله دوم شامل جلوگيري از آسيب هاي قابل اجتناب و نتايج 
 هايناخواسته حاصل از آنها بعد از بروز علايم اوليه بيماري و همچنين انجام فعاليت

  . درماني مي شود 
حراني به مرحله سوم پيشگيري ، به صورت كنترل بيماري در مرحله پيشرفته و ب

  . منظور به حداقل رساندن آثار زيانبار آن بر سلامت ، تعريف مي شود 
) كه تعريف آن ذكر شد ( مفهوم ارتقاي سلامت حتي در مرحله سوم پيشگيري 

هاي مزمن نظير درد به اين معني كه حتي در مورد بيماري. نيز قابل طرح است 



  از آموزش سلامت تا سلامت                                                                             ١٤  

  

ل بيماري، آثار زيانبار آن را به حداقل هاي قلبي نيز مي توان با كنترمفاصل و ناراحتي
رسانده و سطح سلامت را افزايش داد كه در اينجا آثار مثبت ارتقاي سلامت مشهود 

  . مي شود 
چه يك كودك سالم باشد و چه يك فرد ( بنابراين ديدگاه ، در مورد هر فرد 

سير صعودي و در هر صورتي ؛  سلامت و ايمني مي تواند ) هاي مزمندرگير با بيماري
  . داشته و توسعه يابد 

براي ايجاد سيستمي مدون و طبقه بندي شده بمنظور ارتقاي سلامت ، لازم 
" هايي صورت گيرد كه اعم آنها وابسته به توسعه بيشتر است كه مجموعه فعاليت

  . مي باشد " هاي هدف سلامت عمومي گروه
Tannahill  ( ١٩٨٥ ) مطرح كرده كه تا  الگويي را براي ارتقاي سلامت 

آموزش سلامت ، حفاظت از سلامت : حدود زيادي وابستگي و ارتباط ميان سه فاكتور 
  . سازد و پيشگيري از بيماري را ، روشن مي

هر يك از حوزه هاي اين الگو شامل هر دو بخش پيشگيري از بيماري و اهداف 
ارد مربوط به ارتقاي  بيشتر روي مو٧ و ٦ و ٥محدوده هاي . ارتقاي سلامت مي باشد 

 بيشترين تمركزشان روي موارد ٤ و ٣ و ٢ و ١سلامت تمركز دارند و محدوده هاي 
  . مربوط به پيشگيري است 

آموزش سلامت به دست اندركاران و : آموزش سلامت در هر حوزه اي شامل 
 . همچنين آموزش سياستگذاران مربوطه و نيز آموزش سلامت همگاني به مردم است 

ايمن سازي ، اقدامات : براي مثال : پيشگيري  : ١محدوده شماره ) الف 
حفاظتي، استفاده از برچسب نيكوتين روي دخانيات ، تشخيص پر فشاري خون و 

  .مراقبت از آن و غيره 
آموزشي كه هدف آن : آموزش فعاليت هاي پيشگيرانه  : ٢محدود شماره ) ب 

ري از بيماري باشد و آموزش مجريان و هاي پيشگيتشويق افراد براي اجراي فعاليت
ها و خدمات پيشگيري ارايه دهندگان خدمات اجتماعي براي استفاده از سرويس

  . كننده 
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براي مثال ، تشويق دست اندركاران امور سلامت به ارايه پيشنهادهايي در زمينه 
حفاظت در برابر الكل و همچنين تشويق مردم براي توجه و استفاده از چنين 

  . ماتيخد
تصفيه و فلورايده كردن : براي مثال : حفاظت از سلامت  : ٣محدوده شماره ) ج 

  . هاي مالياتي براي توتون و تنباكو و الكل آب ، قانون بستن كمربند ايمني ، سياست
براي : آموزش حفاظت از سلامت با اهداف پيشگيرانه  : ٤محدوده شماره ) د 

ربند ايمني و يا لوايح مربوط به افزايش ماليات بر مثال لايحه ايجاد قانون بستن كم
هاي هايي براي ايجاد خدمات حفاظتي و پيشگيرانه در محيطتنباكو و توتون و تلاش

  .مختلف اجتماعي و آموزش براي استفاده صحيح از چنين تسهيلات و خدماتي 
آموزش سلامت به جهت منافعي كه سلامت به همراه  : ٥محدوده شماره ) هـ 

هاي منتهي به سلامت و هدف چنين آموزشي تشويق افراد براي انجام فعاليت: دارد 
. تندرستي و يادآوري مزايا و منافعي كه سلامت براي آنها به همراه دارد ، مي باشد 

هاي بدني كافي و ورزش و يا تغيير رژيم غذايي مانند تشويق افراد براي انجام فعاليت
  . ژيم غذايي سالم و مقوي ناسالم و تبديل آن به يك ر
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حفاظت از سلامت به جهت منافعي  كه سلامت به همراه  : ٦محدوده شماره ) و 

استفاده از سرمايه هاي ملي و عمومي براي ايجاد تسهيلات و : براي مثال : دارد 
ايي همانند توسعه سياست. خدماتي كه هدف آن ارتقاي سطح سلامت در جامعه باشد

براي منع استعمال دخانيات در محيط هاي كاري و اجتماعي بمنظور برخورداري 
  . مردم از  هوايي سالم و پاك 

هاي مربوط به پيشگيري براي رسيدن به سلامت آموزش : ٧محدود شماره ) ز 
تشويق سياست گذاران : براي مثال : به دليل نتايجي كه سلامت با خود به همراه دارد 

ها و تسهيلات و خدمات بيشتر بمنظور مصوبه هايي براي ايجاد فرصتبه تصويب 
ارتقاي سطح سلامت جامعه و تشويق و حمايت اعضاي جامعه براي درخواست چنين 

  . خدماتي از دست اندركاران امور اجتماعي 
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هاي  ، استفاده از آموزش سلامت به عنوان بخشي از استراتژي٧ و ٤در موارد 
هدف در اينجا استفاده از آموزش سلامت براي . ر شده است توسعه اجتماعي ذك

ثير أهاي زندگي و ارتقاي سطح آگاهي مردم در مورد تها و مهارتآموزش توانايي
فاكتورهاي اجتماعي ، اقتصادي و فردي بر سلامت و همچنين ايجاد تغييرهاي مثبت 

در راستاي هاي اجتماعي سياستبر أثيرگذاري در محيط هاي اجتماعي طريق ت
  .سلامت مي باشد 

روشن ترين بيانيه اي است كه  ) ١٩٨٦(  براي ارتقاي سلامت Ottawaمنشور 
 جنبش Ottawaمنشور . اصول جنبش نوين سلامت عمومي در آن ذكر شده است 

  : ارتقاي سلامت را اين طور معني مي كند
قراردادن موضوع : ايجاد سياست هاي حامي سلامت  •

گذاران در همه مقاطع و تمامي سطوح ار سياستسلامت در دستور ك
باعث مي شود كه آنها از نتايج تصميم گيري هاي خود در اين زمينه 

. بپذيرند ) سلامت ( آگاه شده و مسووليت هاي خود را در اين مورد 
  . اين امر نيازمند آموزش سلامت به سياستگذاران است 

 :ايجاد محيط هاي حامي سلامت و حفاظت شده  •
فاظت از طبيعت و ايجاد محيطهاي حامي سلامت و نيز نگهداري و ح

حمايت از منابع طبيعي بايد در تمامي استراتژيهاي ارتقاي سلامت 
اين امر نيازمند آموزش سلامت به مديران . مورد توجه قرار گيرد 

  .تمامي بخش هاي توسعه و مردم است 

 يك هاي ارتقاي سلامت بر فعاليت:توسعه اقدام جامعه  •
 و ها ، تصميم گيريهااولويتؤثر در تشخيص عملكرد اجتماعي م

 رسيدن به با هدفها و اجراي آنها ها ، طرح استراتژيبرنامه ريزي
كه در مركز اين جريان آنچه كه بسيار مهم  دلالت داردسلامت بيشتر 

اين امر نيازمند آموزش سلامت . است ، تقويت سرمايه اجتماعي است 
  . ن اطلاع رساني و مردم است به متوليا
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 و آگاهي  ارتقاي سلامت از طريق افزايش دانش و:هاي فردي توسعه مهارت
، موجب توسعه و هاي زندگي آموزش سلامت و بالا بردن سطح مهارت

اين امر نيازمند آموزش سلامت . مي شود ارتقاي سلامت جمعي و فردي 
  . به مردم به صورت فردي و جمعي است 

هاي توسعه دهنده سلامت ، نياز به يك تعريف عملي از اين تخاذ سياستبراي ا
سلامت مفهومي است كه داراي تفاسير مختلف فرهنگي ، اجتماعي و . واژه است 

فردي بوده و شامل نظريه هاي پيچيده اي در مورد اينكه چه چيزي بايد سالم باشد ، 
ي و مريضي را چگونه               چه كسي در قبال حفاظت از سلامت مسوول است و بيمار

سازمان جهاني بهداشت ، سلامت را اينگونه تعريف . مي توان تفسير كرد ، مي باشد 
  : مي كند 

سلامت به معني خوب بودن كامل از لحاظ فيزيكي ، ذهني ، رواني و اجتماعي " 
  " . و نه فقط فقدان بيماري ، ناتواني و ضعف مي باشد 

در زمينه ارتقاي سلامت ، براي رسيدن به يك سلامت كامل طبق منشور اوتاوا 
ها چه از لحاظ فيزيكي ، ذهني ، رواني و اجتماعي ، هر فرد يا گروه بايد بتواند خواسته
را و نيازهاي خود را شناخته ، آنها را بر طرف نموده و با محيط خود كنار آمده يا آن

 واقع منبعي مثبت براي زندگي سلامت در. در جهت خواسته هاي خود تغيير دهد 
 منابع و سلامت مفهومي مثبت است كه به. روزمره است و نه هدفي براي زندگي 

   . افراد وابسته استهاي فيزيكي تواناييو نيز هاي فردي و اجتماعي ريشه 
 از سلامت وجود دارد چرا كه اين تعريف WHOانتقادهايي در زمينه اين تعريف 

. تلا به بيماري هاي مزمن و معلوليت و ناتواني را شامل نمي شود به هيچ وجه افراد مب
  . هايي است و كامل نيست بنابراين چنين تعريفي داراي محدوديت

توضيحي كه به منشور اوتاوا اضافه شده نيز چندان واضح نيست و تا حدودي 
 به هايي را براي رسيدنبراي مثال يك فرد چه نيازها و خواسته. مبهم مي باشد 

سلامت كامل بايد در نظر بگيرد ؟ نياز به يك زندگي طولاني يا نياز به برنده شدن در 
  يك مسابقه بخت آزمايي ؟ 
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Seedhowse ) سعي كرد تا تعريفي براي سلامت ارايه دهد كه  ) ١٩٩٧
  : بسياري از زمينه هاي مورد انتقاد در اين دو تعريف را پوشش داده و از بين ببرد 

ت هر فرد هم ارز با مجموعه شرايطي است كه به فرد اين توانايي وضعيت سلام
هاي واقعي خود استفاده كرده و از پتانسيل بيولوژيكي خود را مي دهد تا از فرصت

برخي از اين شرايط داراي بيشترين اهميت براي تمام مردم است و برخي . بهره برد 
تعيين شرايط در اين . رد ديگر بستگي به توانايي هاي فردي و وضعيت موجود دا

  . تعريف داراي اهميت اساسي مي باشد 
Seedhowse شرايط زير را به عنوان مواردي كه باعث ايجاد سلامت شده و 

  :براي همه مردم بيشترين اهميت را دارد ، مطرح كرده است 
 نيازهاي ابتدايي به غذا ، آب ، سرپناه و مسكن ، قدرت و هدف در زندگي    – ١

  ) . زمند آموزش سلامت نيا( 
 أثيرگذار دستيابي به اطلاعات ممكن و قابل حصول در مورد تمامي عوامل ت– ٢

   ) .نيازمند آموزش سلامت ( بر زندگي يك فرد 
 سواد بهداشتي به معناي برخورداري از مهارت ، توانايي و اعتماد به نفس – ٣

يشتر جوامع ، سواد يكي از در ب. براي جذب و درك و استفاده از اطلاعات بهداشتي 
مردم بايد توانايي درك اطلاعات . نيازهاي كودكان و همينطور افراد بزرگسال است 

نيازمند آموزش ( بهداشتي و مهارت در زمينه چگونگي استفاده از آنها را داشته باشند
  )  . سلامت 
اف گاه يك فرد نمي تواند از محيط اطر تفهيم اين مطلب به مردم كه هيچ– ٤

ها داراي انسان. خود و ديگر مردم دنياي بيرون ، به طور كامل خود را جدا سازد 
أثير محيط اطراف گاه نمي توانند به طور كامل از تكليتي پيچيده مي باشند و هيچ

بنابراين يك . خود رها شوند و در واقع آنها جزيي از اجتماع بيروني خود مي باشند 
د درگير شود ، حقوق ديگران را زير پا گذارد و در واقع ، فرد نبايد با محيط اطراف خو

تفهيم اين نكته به ، أله اساسي در زمينه سلامت يك مس: در يك كلام بايد گفت 
 و اند وظيفه دارايمردم است كه آنها در قبال اجتماعي كه در آن زندگي مي كنند 
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باعث سلامت رواني كه اين امر در نهايت بايد در راستاي اجتماع خود حركت كنند 
  ) . نيازمند آموزش سلامت ( آنها مي شود 

هاي ديگر نيز وجود دارد كه بسته به استعدادها و پتانسيل يك سري موقعيت
هايي كه هر فردي در درون خود دارد و مي تواند آنها را به مرحله عمل برساند ، با 

 كه در يك مكان نامناسب براي مثال ، يك فرد بيمار ، يا فردي. يكديگر تفاوت دارند 
زندگي مي كند ، يك زنداني ، يك ورزشكار سالم ، بيماري كه به آخر خط رسيده و يا 
يك مادر باردار همه اينها داراي يك سري نيازهاي اساسي و مركزي مي باشند كه 
بخشي از سلامت آنها را تشكيل مي دهد ولي علاوه بر اينها ، اين افراد يك سري 

 و خاصي نيز دارند تا بتوانند شرايط فعلي خود را سر و سامان دهند      نيازهاي ويژه
  ) . بخش سلامت فعلي ، تنها به اين بخش از سلامت مي پردازد ( 

مكتب اصالت " ديدگاه ديگري كه در آينده بيشتر مورد توجه قرار خواهد گرفت 
خوشي و نشاط در اين مكتب اعتقاد بر اين است كه اساس خوب بودن در " ( نشاط 
أثير عوامل مخاطره ديدگاهي كه در آن ، تمركز ديگر تنها روي ت. مي باشد ) است 
 سلامت نيز توجه بسياري برست بلكه به تأثير عوامل نشاط آور ني سلامت برآميز 

  . خواهد شد 
از تعريف سلامت بطور معمول برداشت منفي مي شود به اين صورت كه هميشه 

مت، تمركز روي پايين بودن ميزان جمعيت بيمار و داراي در هنگام صحبت از سلا
مشكل است و بطور تقريبي هميشه ، تمركز تمامي تلاش ها بر عمليات درماني بعد از 
حادث شدن بيماري و به خطر افتادن سلامتي است و هنوز انجام خدمات مراقبتي و 

  . است  از تقدم بيشتري برخورداروضوحدرماني براي افراد بيمار ، به
هاي آموزش و ارتقاي  ، مراكز ويژه حمايت از فعاليتاروپايي  تمامي كشورهاي 

البته روابط هر يك از مراكز مذكور با دولت مركزي متفاوت . سلامت را فعال كرده اند 
هاي اروپايي نظير يونان ، ايرلند و ايتاليا واحدهايي با عنوان در برخي از دولت. است 

درون وزارت بهداشت  وجود دارد و در برخي ديگر ، واحدهاي ارتقاي سلامت در 
آموزش سلامت در خارج از وزارت بهداشت و به صورت مستقل عمل مي كنند مانند 

 انستيتوي ملي ، فرانسه سلامتارك ، كميته آموزش مآموزش سلامت دانشوراي 
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 به طور . آموزش سلامت انگلستان يارتقاي سلامت و آموزش سلامت هلند و يا شورا
 بهداشت و سلامت عمومي در مراكز كه داراي اروپاييهاي دولتآن دسته از كلي در 

هاي  سطوح سازمان تمامارتقاي سلامت درآموزش و  مسأله  ،كشورشان مي باشند
  . استمربوطه در نظر گرفته شده 

 ي منطقا ارتقاي سلامت از مراقبت از سلامت دار آموزش وألهجدا كردن مس
  :  است حكميسياسي م
 بر جنبش يأثير گروه هاي طرفدار عمليات طبي و دارويكاهش خطر ت -

  ؛ارتقاي سلامت 
رهاسازي جنبش ارتقاي سلامت  براي توسعه كامل ماهيت چند  -

 .بخشي و چند رشته اي آن 
البته بايد گفت كه اين نتايج ، در عمل ممكن است كه به دست نيايد و استقلال 

ممكن است كه به سادگي مغاير با عمليات طبي و درماني آموزش و ارتقاي سلامت 
  . تعبير شود 

هدف اصلي و اساسي هر راهبرد بهداشتي ، پيشبرد و ارتقاي سلامت مردم و 
تأكيد بر توسعه آموزش سلامت براي . همچنين ارتقاي كيفيت زندگي آنها است 

  . تحقق اين هدف نهايي ، ضروري است 
اند تقاضاي استفاده از مراكز بهداشتي را در طول تحقق اين هدف اساسي مي تو

همچنين به اين ترتيب مي توان به يك هدف ديگر نيز . زندگي افراد كاهش دهد 
همچنانكه يكي از اهداف . است " افزايش زندگي براي  سال ها " دست يافت و آن 

دم اين بدان معناست كه وقتي مر. بوده است " سنتي بشر افزايش سالهاي زندگي 
كمتر و ديرتر دچار بيماري و مشكل شوند ، در آن صورت منابع قابل دسترس در 

عوامل متعددي در اين . شرايط حاد جهت مراقبت و درمان آنها بيشتر خواهد بود 
  : دخيلند) نكته ( موضوع 

از هزينه حفاظت و مراقبت از سلامت  % ٧٠هاي قابل پيشگيري ، تقريباً بيماري
 روي سلامت ي مخربفاكتورهاي مخاطره آميز ، آثار . ص مي دهند را به خود اختصا

.  حفاظتي و مراقبتي را افزايش مي دهندخدماتافراد داشته و ميزان استفاده مردم از 
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آماري در آمريكا نشان داده كه هزينه درماني افراد سيگاري در طول زندگيشان        
 برابر بيشتر از افراد غير سيگاري مي ٣) هرچند كه زندگي كوتاه تري داشته باشند ( 

بيشتر از هزينه  % ٦٠باشد و يك آمار كلي نشان مي دهد كه هزينه درماني اين افراد 
  . درماني افراد غير سيگاري است 

، بيشتر منوط به )  خدمات بيمارستاني ويژهبه( ميزان استفاده از خدمات درماني 
علاوه بر اين ، در زمان بروز .  بيماري سهولت دسترسي به اين خدمات است تا وقوع

هاي مختلف درمان اطلاعات بدست مي آورند ، بيماري وقتي بيماران در مورد روش
 سريع درماني مانند اعمال جراحي مي شوند و اين حقيقتي هايكمتر حاضر به اقدام

ني هاي آخر زندگي خود ، بيشترين استفاده از خدمات درمااست كه انسان ها در سال
  . را انجام مي دهند
 مراقبتي هايهايي براي كنترل بيماري توسط خود بيمار و انجام اقدامارايه برنامه

هاي مزمن مي باشند ،              در مورد افرادي كه داراي بيماريويژهتوسط خود او به
ي أله مهممس. مي تواند ميزان استفاده از خدمات درماني را تا حد زيادي كاهش دهد 

 بهتر به آموزش سلامتافزايش ميزان آگاهي و ، ن توجه داشت ه آكه در اينجا بايد ب
زمينه امكان كنترل بيماري توسط خودشان  آنها در س افزايش اعتماد به نفبرايافراد 

  . مي باشد 
برنامه هاي آموزش سلامت در جامعه و محيط هاي كاري مي تواند در پيشرفت 

. ؤثر باشد قاضا و هزينه هاي خدمات درماني بسيار مو ارتقاي سلامت و كاهش ت
ارزيابي در زمينه استفاده از برنامه هاي آموزش سلامت در محيط هاي كاري نشان 

هاي بهداشتي تا داده كه آموزش سلامت در محل كار ،  موجب صرفه جويي در هزينه
  . سه برابر شده است

اده بهينه از رسانه هاي ارتباط رسالت ديگر آموزش سلامت ، برنامه ريزي و استف
 رسانه هاي گروهي در بالا بردن سطح اطلاعات و .جمعي براي ارتقاي سلامت است 

ؤثر و مناسب و استفاده از آنها نقش هاي مردم در  يافتن خدمات بهداشتي مآگاهي
رسانه هاي گروهي علاوه بر عملكردهاي متنوعي كه . بسيار مهمي را ايفا مي كنند 

از قبيل دادن اطلاعات به مردم ، ايجاد سرگرمي براي مردم ، ارايه برنامه هاي دارند 



  23  از آموزش سلامت تا سلامت                                                                                  

  

أثيرگذاري روي  مختلف در اختيار افراد و تهايهنري ، قرار دادن مسايل و موضوع
 يك نقش مهم ديگر را هم ايفا مي كنند و آن پوشش دادن  مردم ؛رفتار اجتماعي

تأثير گذاري در روند توسعه ، ن ترتيب  مختلف مربوط به سلامت و به ايهايموضوع
بررسي هاي جمعيتي نشان مي دهد كه رسانه هاي گروهي . سلامت اجتماعي است 

به عنوان يك منبع راهنما و مفيد براي گرفتن اطلاعات در مورد مسايل بسيار مهم 
مربوط به سلامت از جمله كنترل وزن ، بيماري ايدز ، استعمال مواد مخدر ، آسم ، 

كه داشتن آگاهي در مورد آنها براي ارتقاي ( امه هاي تنظيم خانواده و ماموگرافي برن
  . مي كنند  ، عمل ) ؤثر است سلامت اجتماعي بسيار م

ذكر توانايي هاي خاص و مسووليت هاي بي نظيري كه رسانه ها بر عهده دارند 
: از آن با عنوانديدگاه هاي مثبت را در مورد رسانه هاي جمعي افزايش داده بطوريكه 

شبكه توزيع اطلاعات ، ابزاري براي اصلاح رفتار و وسيله اي براي انتقال آرا ياد      
  . مي شود 

ها ، به عنوان يك استراتژي ارتقاي سلامت محسوب مي شود كه حمايت رسانه
 اوتاوا در مورد ارتقاي سلامت در تشكيلات منشورأثير اين مطلب تا حدودي مرهون ت

در واقع رسانه هاي گروهي مي توانند در زمينه ارايه . هداشت مي باشد جهاني ب
 در زمينه هاي ارتقاي سلامت ، ويژهاطلاعات و آگاهي در مورد سلامت به جامعه ، به

پيشگيري ، آموزش در زمينه عوامل مخاطره آميز و اطلاعات در زمينه مواد مخدر 
  . مشاركت كنند 

هاي بهداشتي ، بيان نظريه ا در زمينه ارايه پيامهپيشنهاد لايحه حمايت رسانه
هاي مختلف و طرح مناظرهاي جمعي براي پيشرفت سياست هاي سلامت و بهداشت 

  . عمومي ، حايز اهميت است 
 بهداشتي افراد ، هايرسانه هاي گروهي همچنين مي توانند روي رفتارها و عادت

اي حفاظت از سلامت و سياست هاي هاستفاده از خدمات بهداشتي و درماني ، فعاليت
  . أثير گذار باشند حامي سلامت و بهداشت جامعه ت

قرارگرفته است اين مطلب است كه بيشتر مسأله اي كه روز به روز مورد توجه 
خواست و سليقه بيمار بايد نقش اساسي را در تصميم گيري و طرح برنامه هاي باليني 
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ل بيمار بايد به عنوان يك ارزش شناخته شود در حقيقت استقلا. و كلينيكي ايفا كند 
 از سلامت مي مراقبت اطلاعات كافي در زمينه عوامل دخيل در امر البته اصل ، تهيه

 برايها و هم پزشكان  و سازمانهاهأله مستلزم آن است كه هم مؤسساين مس. باشد 
اين . كنند فعاليت و همكاري ، ارايه اطلاعات مستند و مستدل به جامعه و افراد 

   :أثير مهم داشته باشد مطلب مي تواند دو ت
أثير  بيماران و استفاده كنندگان از اين خدمات مي توانند از ميزان ارزش ، ت– ١

آگاهي بيشتري پيدا كنند و به اين ترتيب كمتر ،  كلينيكي هاي اقدامي اجرايتو قابل
مشخص اعملي بودن آن ن كه ميزان تأثيرگذاري و هاييدر معرض خطر پذيرش اقدام

  . است ، قرار گيرند 
هايي كه در اختيار بيماران و مراجعين قرار خواهد گرفت ، بيشتر با  فرصت– ٢

  . سلايق و نيازهاي آنها سازگاري يابد 
 تشخيصي ، درماني و پيشگيرانه به مردم ، در هايآگاهي دادن در زمينه اقدام

بيماران و استفاده كنندگان (  كنندگان آينده نزديك موجب خواهد شد كه استفاده
نقش فعالتري را در زمينه تصميم گيري براي اقدامات كلينيكي ) خدمات بهداشتي 

ايفا كنند كه اين مطلب حتي در مورد افرادي كه به دليل ديدگاه هاي فرهنگي ، بطور 
ت ارايه اطلاعا. كامل متكي به عقيده پزشك معالج خود مي باشند نيز صادق است 

مستند و جامع، مي تواند آزادي و استقلال بيمار را در تصميم گيري تا حد زيادي 
 تشخيصي غير ضروري و مبهم هايدادن آگاهي باعث مي شود كه اقدام. افزايش دهد 

  . كاهش يافته و از اتلاف منابع جلوگيري شود 
د داشتن يك ديدگاه سلامت عمومي باعث مي شود كه افراد جامعه ترغيب شون

 توصيه شده قرار گيرند ، ابتدا از پزشك به اينكه پيش از آنكه تحت هر گونه اقدام
   :  نظير اينكههاييد پرسش درستي را به عمل آورنهايخود پرسش

هايي ممكن است مورد  در طول آزمايش هاي تشخيصي ، چه بيماري– ١
  تشخيص قرار گيرد ؟ 

  يج مثبت و يا منفي درمان وجود دارد؟  چه امكاناتي براي آگاهي يافتن از نتا– ٢
   آيا بيماري علاج پذير خواهد بود ؟ و تا چه حد امكان موفقيت وجود دارد ؟ – ٣
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هاي گذشته اين ديدگاه كه سليقه و نظر بيمار در اتخاذ            در طول سال
 در . كلينيكي و باليني بايد نقش مركزي را ايفا كند ، توسعه يافته است هايتصميم

حقيقت استقلال بيمار بايد به عنوان يك ارزش شناخته شود كه شرط اصلي آن ، 
آموزش سلامت كافي در زمينه عوامل دخيل در امور درماني و محافظت از سلامت 

  . مي باشد 
آمار نشان مي دهد كه دادن اطلاعات كافي و متوازن به بيمار مي تواند روي 

و چنانچه اين اطلاع ؤثر باشد ز خدمات بهداشتي متوجه و ديد او در زمينه استفاده ا
رساني نه به صورت فرد به فرد بلكه به صورت عمومي انجام گيرد و كل جمعيت را 

  . ؤثر تر انجام خواهد شد هاي بهداشتي بهتر و مشامل شود ، انتقال پيام
أثير مثبت گذارد كه آموزش سلامت به بيمار ، مي تواند در پروسه تشخيص ، ت

 باليني ، اخلاقي و سلامت عمومي مهمي را در پي خواهد ن مسأله نتايج اقتصادي،اي
  . داشت 

 ( ١٩٧٣ ) sir Horold Himsworth  حق را به اين ترتيب تعريف مي 
  : كند

أثير براي احترام گذاري به اموري كه روي منافع افراد ت) توقع ( يك انتظار " 
عمومي در آن جامعه ، آن منافع و مصالح گذار است ، در يك جامعه خاص كه عقيده 

  " . را پذيرفته باشد 
( ١٩٧٣ ) Eliot , Wolstenhome در كنفرانس علمي سازمان CIBA در 

 مورد اساسي كه حداقل حقوقي است كه نوع  ٤رابطه با حقوق بشر در زمينه سلامت 
  : بشر در زمينه سلامت بايد داشته باشد را اين طور مطرح مي كند 

  آب سالم براي نوشيدن  – ١
   غذاي كافي – ٢
  هاي واگير  حمايت در برابر بيماري– ٣
ها به صورت عادلانه به اين معني كه نعمت( ها  برخورداري عادلانه از نعمت– ٤

  : كه اين چهار مورد ما را به سمت يك مورد ديگر هدايت مي كند و آن )  تقسيم شود 
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ات ايمني ، بهداشت و سلامت براي  حق دسترسي به حداقل ميزان خدم– ٥
ؤثر البته فاكتورهاي ديگري نيز براي رسيدن به سلامت م. حفاظت از سلامت است 

  . ه عنوان حقوق مطرح شود مانند ، آموزش و مسكن است كه ممكن است ب
مردم بايد در زمينه دستيابي به آموزش سلامت ، پيشگيري و حفاظت از "

ند تا بتوانند سلامت خود را حفظ كرده و آن را ارتقا سلامت ، داراي حق برابر باش
  . "دهند 

  : اين حق زماني حاصل مي شود كه حقوق ديگري نيز براي آنها قايل شويم 
  دسترسي به برنامه هاي سلامت عمومي  -
برخورداري از اطلاعات كامل و صحيح در مورد برنامه هاي ارتقاي  -

 سلامت و آگاهي از اصول ريشه اي آنها 
خورداري از يك برنامه كامل براي ارايه اطلاعات در مورد فوايد و بر -

موانع موجود در توجه به فاكتورهاي دخيل در امور مراقبت از سلامت ، 
 پيشگيري و آموزش سلامت  

هاي انجام  و نارضايتي هاي موجود در فعاليتهاامكان بيان شكايت -
 گرفته و يا در حال انجام در زمينه ارتقاي سلامت 

 در زمينه Seedhowse ( ١٩٨٧ )در اينجا بهتر است كه مروري روي تئوري 
هايي كه براي ايجاد سلامت داراي ها و زمينهاز موقعيت. ارتقاي سلامت داشته باشيم

بيشترين اهميت براي تمامي مردم مي باشد و توسط وي مطرح شده است، مي توان 
اين اصول با )  صفحه بعد ( ول در جد. به عنوان حقوق ارتقاي سلامت نام برد 

 : تري طبقه بندي شده است مضامين كامل
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دسترسي به 
سرويسها و 
خدمات پزشكي ، 
باليني و محافظتي 

 به خدمات دسترسي
بهداشتي و پزشكي 
براي بهبود وضعيت 
افراد و برگرداندن 
آنها به وضعيت طبيعي 

  خود

حمايت از افراد در 
برابر موانع و 
بحرانهاي پزشكي و 

  بهداشتي

تلاش براي برآوردن 
خواستها و نيازها و 
كاهش مــوقعيتـهاي 

  بحراني

آگاه كردن افراد از تعلق آنها به 
جامعه و آگاه كردم مردم نسبت به 
علايق و سلايق ديگران و استقلال و 

بر افكار ديگران آزادي هر فرد در برا
و آگاهي دادن در زمينه نقش 
فيزيكي و فرهنگي هر فرد و نقش 
سودمند و مفيد هر فرد در زمينه 

  توليد در جامعه 
  
  

دادن آگاهي به افراد در زمينه وظيفه 
هر فرد در مورد توسعه و ترقي خود 
و ديگران و حمايت از خود و 

  ديگران
  
  

تفهيم اين نكته به افراد كه هر 
د نه تنها براي خود زندگي شهرون

مي كند بلكه به عنوان جزيي از يك 
كالبد بزرگ يعني جامعه نيز مي 

 باشد

آموزش سلامت براي 
رسيدن به سطوح بالاي 

  دانش و سواد بهداشتي
  
  

آموزش سلامت براي 
داشتن توانايي  تعبير و 
  تفسير اطلاعات بهداشتي

  
امكان دسترسي به 
آموزش سلامت مداوم 

ظرگرفتن بدون درن
  محدوديت سني

  
  
  
  

تشويق و ترغيب بــــــه 
خودآموزي در زمينه 
 سلامت در طول زندگي

امكان دسترسي به 
اطلاعات تا بيشترين حد 

  ممكن 
  

كمك و مساعدت از 
طريق تعبير و توضيح 

  اطلاعات داده شده
  
  

تشويق و ترغيب به يافتن 
اطلاعات ، جستجو براي 
اطلاعات ، حفظ و عمل 

  اطلاعاتبر اساس 
  
  

تشويق و ترغيب عموم 
مردم به بحث در زمينه 
اطلاعات داده شده از 
طريق سمينارهاي 
عمومي ، اسپانسرها ، 
جلسات بحث آزاد ، 

وجود يك خانه 
محلي براي (

  خود ) آرامش
  

حمايت در برابر 
مرگ ، خشونت 
و حـمـلات 

  اجبــاري     
  بي دليل

  
تغذيه روزانه 

  كافي
  

در ( كمك 
در ) مواقع لزوم 

تعريف و تعقيب 
اهداف و نقشه 

  هاي زندگي
  

شغل با معني و 
 مناسب
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  : أثير مستقيم دارند عبارتند از ها و حقوقي كه در زمينه ايجاد سلامت تموقعيت
 امكان دسترسي به اطلاعات تا بيشترين حد ممكن  -
 ك به تفهيم و توضيح اطلاعات تكنيكي و باليني داده شده كم -
تشويق و ترغيب به يافتن اطلاعات ، جستجو براي اطلاعات ، حفظ آن و  -

 اقدام بر اساس اطلاعات دريافتي 
 تشويق و ترغيب عموم مردم به بحث در زمينه اطلاعات بهداشتي و سلامت  -
  اطلاعات آموزش سلامت براي ايجاد توانايي تعبير و تفسير -
امكان دسترسي به آموزش سلامت مداوم بدون در نظر گرفتن محدوديت  -
 سني 

تشويق و ترغيب عموم مردم به خودآموزي در زمينه سلامت در طول  -
 زندگي 
تفهيم اين مطلب كه هر فرد نه تنها براي خود بلكه به عنوان جزيي از كالبد  -

ؤثر است ا در زمينه سلامت خود موسيع جامعه زندگي مي كند بنابراين هر فرد نه تنه
   . بلكه در ايجاد سلامت براي كل جامعه نيز دخالت دارد 

برخورداري مردم از تمامي اين حقوق نيازمند توسعه آموزش سلامت مي  -
 .باشد 

اگر دادن حق انتخاب و قدرت تشخيص و فعاليت به مصرف كننده در سايه 
ينه توسعه كنترل سلامت از سوي خود اهداف ارتقاي سلامت باشد ، مي تواند در زم

 در بخش سلامتؤثر باشد اما عقيده و نگاه خوش بينانه اي كه ديدگاه سنتي افراد م
 با ههاي پزشكي و درماني دارد مي تواند در رابطزمينه آثار  تمامي خدمات و سرويس

توسعه و افزايش آگاهي مردم در زمينه دسترسي و استفاده از خدمات پزشكي و 
  . ماني ، مخرب باشد در

، محيطي كه امروز در جامعه  ) British( طبق نظر نويسنده مجله طبي 
بيمار هميشه تابع " پزشكي حاكم است ، رابطه كاذبي را ايجاد كرده است كه در آن 

اين تفكر است كه پزشك معالجش او را بهبود خواهد بخشيد و مرگ را از او دور 
مي خواهد اين عقيد را در ذهن بيمار  بپروراند كه خواهد كرد و پزشك نيز هميشه 
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چنين عقيده خوش بينانه اي " .  بيشتر از آنچه كه در واقع مي تواند ، انجام مي دهد 
ؤيد ديدگاهي است كه پزشكي را به تعمير اتومبيل در مورد عملكرد طب و پزشكي م

  . تشبيه مي كند 
د از مردم فكر مي كنند كه علم  درص٨٠ تا ٧٠ها نشان داده كه در حدود بررسي

 درصد ٢٠در حاليكه در واقعيت فقط ( طب يك علم صد در صد دقيق و مستند است 
 ١٠و فقط ) أييد است  و عمليات پزشكي با مدارك علمي محكم قابل تهااز آزمايش

 مردم معتقدند كه خود آنها داراي نقش فعال در رابطه با پزشك معالج خود درصد از
بطور قطع ما در آينده نزديك با تقاضاي نامحدودي در زمينه خدمات . مي باشند 

هاي داراي اولويت و همچنين با كننده ، موقعيتبينيپزشكي و درماني ، طب پيش
از اين . رو خواهيم شد بهجيره بندي آشكار و غير علني خدمات بهداشت و سلامت رو

حيح براي دخالت دادن مصرف رو ، داشتن يك استراتژي كامل ، همه جانبه و ص
دادن حق انتخاب و قدرت . كننده در تصميم گيري هاي آگاهانه ضروري است 

تشخيص و عمل به مصرف كننده مي تواند به عنوان يك اهرم در برابر عدم قطعيت و 
از اين مطلب نبايد به عنوان يك . ترديدي كه در علم پزشكي وجود دارد عمل كند 

نايي و اقتدار پزشكان توسط جامعه ياد كرد بلكه پزشكان مي عامل كاهش دهنده توا
  . توانند از اين اهرم به عنوان يك فاكتور كمك كننده و پشتيبان استفاده كنند 

 دادن حق انتخاب و قدرت تشخيص و عمل به مصرف كننده ، با هدف افزايش و 
سلامت ، تقاضا ارتقاي سطح آگاهي در مورد عوامل دخيل در امر بهداشت ، درمان و 

هاي تشخيصي و برخورد مناسب تر و بهتر با عدم قطعيت و  و فعاليتهابراي آزمايش
ترديدي كه در زمينه علم پزشكي وجود دارد ، مي تواند در بهبود برنامه هاي 

    .ؤثر باشد اجتماعي و ارتقاي سلامت م
فهميم شده و  ت بطور كاملها بايد دولتزمينه ارتقاي سلامت ،براي موفقيت در 

تعريفي ( سياستگذاران نيازمند پذيرش تعريف سلامت وها تعهد  دولت. ردندگمتعهد 
 برثيرگذاري أو تصديق نقش كليدي عدالت اجتماعي در ت)  اوتاوا آمده منشوركه در 

 .  اجتماعي سلامت از سوي آنها مي باشد–تعيين كننده هاي اقتصادي 
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 كيفيت زندگي قلمداد شود كه يسعه و ارتقا سلامت مي تواند به معني تويارتقا
به كيفيت زندگي بايد بيشتر توجه مردم . استمردم اين خود بخشي از حقوق انساني 

و (در واقع زندگي كردن از بقا .  زنده بودن فقط به تا باشدو كاهش بيماري و ناراحتي 
 .تر استمهم)  زنده بودنتنها

 ي است در صورتيكه ديدگاه ارتقاافزودن طول عمر يك ديدگاه سنتي در طب
 .ر كيفيت زندگي از دست نمي دهدبسلامت تمركز خود را 

  يبرنامه هاي ارتقا,  سلامت و توجه به حقوق انسانييچنين تحليلي از ارتقا
 . سلامت هدايت مي كنديسلامت را به سمت موضوع اخلاقيات در مسئله ارتقا

 تر از اينها نيازمند برخورداري از توسعه و مديريت سياست ارتقاي سلامت ، بيش
      اصل اساسي در اين زمينه وجود دارد كه به قرار زير ٤.مبنايي اخلاقي مي باشد

   :مي باشد
   و فردي رونياستقلال د_ 

  مقام و آزادي انساني , حقوق _  
  ها براي جلوگيري از صدمات و آسيبي به عنوان اصلبرابري جنسيتي_  
  نيكوكاري _ 

 
مقام و ارزش هر فرد توجه ,  سلامت به شخصيت خصوصي ش دهندگانآموز

آموزش .  استفاده مي كنند، هايي كه موافق با اين ارزشها باشد دارند و از مهارت
ها را رعايت كرده و تغيير را نه با اجبار اصل احترام به افراد و گروه،  سلامتدهندگان

 بنابراين براي. مي كنند ، ايجادير صحيحبلكه با فرصت دادن به افراد براي انتخاب مس
حفاظت , ميان آموزش سلامت ي موجود هاو تبعيض هابايد اختلاف،  سلامت يارتقا

  .رفع گردد  شناسايي و ؛ريياز سلامت و پيشگ
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 حفظ و ارتقاي ،أمين آموزش سلامت براي توانمندسازي مردم و جوامع در ت
  سلامت
  

يازهايي براي دستيابي به سلامت بهتر و برابري و عدالت اجتماعي ، پيش ن
دموكراسي و احترام به حقوق انسان ها ، از خصوصيات تفكيك ناپذير مساوات و 

از اين جهت ، ايجاد محيطي سالم و سرزنده ، . عدالت اجتماعي به شمار مي روند 
سفانه كساني كه در سياستگذاري أمت. بدون مشاركت فرد و جامعه ناممكن خواهد بود 

 تصميم گيري هاي مهم درباره سلامت و كيفيت زندگي جوامع نقش اساسي دارند ، و
بزرگترين چالش بخش سلامت عبارت است از . همواره به اين نكته توجه نمي كنند 

گوش دادن به صحبت مردم و پرهيز از دخالت در فرآيندهاي مبتني بر مشاركت ، 
. ين شده توسط جامعه مدنظر باشد مگر در مواردي كه پاسخگويي به اولويت هاي تعي

اگر مي خواهيم به عدالت به عنوان نتيجه مطلوب ارتقاي سلامت دست يابيم بايد 
  . اتخاذ راهكارهايي مشاركتي ، هدف اصلي ما باشد 

براي تغيير شرايط زندگي ، ايجاد سلامت بيشتر و بهبود كيفيت زندگي در 
مشاركت جامعه در خلاء . ي نمود سطوح فردي و جمعي بايد در جامعه ظرفيت ساز

 مشاركت به انگيزه نياز دارند و بهترين انگيزه ، براي اامكان پذير نبوده و انسان ه
 و مسايلي كه بر زندگي روزمره اثر هال حل مشكتعبارت است از فراهم ساختن فر ص

  . مي گذارند 
 سياست توجه به قدرت و سياست و نيز مشاركت اجتماعي ، سرمايه اجتماعي و

 جوامع صورت مي يهايي كه براي توانمند سازهاي عمومي در فرآيندها و فعاليت
  . پذيرند ، ضروري است 

به منظور درك بهتر اهميت مشاركت جامعه و ظرفيت جامعه در ارتقاي سلامت ، 
از نظر يونانيان باستان كه مفاهيم دموكراسي . مروري تاريخي و كوتاه ارايه مي گردد 

به عنوان هدف نهايي تمام  " زندگي سالم ايده آل" ند ، ه اي را خلق نمودو شهروند
اين مفهوم . دو ، توسط فرآيندهاي مبتني بر مشاركت افراد حمايت مي شاانسان ه
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را  ارتقاي سلامت ن امروزيتعبير مفهوم دموكراسي ، ارزش هاي اساسي  القايعلاوه بر
،  م وجود بيماري و يا ناخوشي با سلامتسفانه ، برابر سازي عدأمت. تشكيل مي دهد 

 در حوزه و علاوه بر آسيبي كهمفهوم يوناني انسان هاي سالم را خدشه دار كرده 
تسلط پزشكي ايجاد نموده، موجب  ) ١٩٩٤ ،  Renaudرناد ( بهداشت عمومي 

فردنگر شده است اما توجه به مفهوم ارتقاي سلامت ، موجب گسترده شدن مفهوم 
  . مي گردد " سالم " ناي واژه سلامت و مع

نقش دستيابي به سلامت در اي ر مشاركت جامعه بتوسعه ، در سلامتآموزش 
موجود درباره له از طريق به اشتراك نهادن دانسته هاي أكه اين مسمهمي داشته 

كه سلامتي با اين وجود ، فعاليت هاي آموزش . سلامت و بيماري ، صورت پذيرفت 
و دركي صرفاً زيست پزشكي از ) از بالا به پايين ( ي عمودي داراي رويكرد آموزش

برزيلي ،  پائولوفرير. موجب ترغيب واقعي مشاركت اجتماعي نگرديدند ، سلامت بودند 
 افزايش آزادي خواهي و آگاه در زمينههاي آموزش توده اي پيشرفته ترين تئوري

 كه "آموزش توده اي " يتي روش هاي ترب . ه استارايه نمودرا سازي محرومين جامعه 
 و مردم مي گردد خوداتكايي و خود مختاري  موجب تقويت ،شدهتوسط فرير ابداع 

، به تازگي . به كار گرفته مي شود براي سلامت  و ارتباطات سلامتزه در آموزش وامر
كارهاي جنبش هاي زنان در بسياري از تلاش هاي مبتني بر مشاركت افراد و راه

  . ، بسيار موفق بوده اند مردم براي ارتقاي سلامت در جوامع فقيرنشين توانمندسازي 
: جامعه به معناي  ) ١٩٩٨( جهاني بهداشت سازمان در واژه نامه ارتقاي سلامت 

 داراي هنجارها ، ؛در يك محدوده جغرافيايي معين ساكن گروهي خاص از مردم 
ختار اجتماعي ويژه بر اساس سا طبقه بندي شده وارزش ها و فرهنگي مشترك 

اعضاي . ، مي باشد روابطي كه جامعه در طي يك دوره زماني ايجاد نموده مبتني بر
 ، هايك جامعه ، هويت شخصي و اجتماعي خود را از طريق به اشتراك نهادن اعتقاد

ارزش ها و هنجارهاي مشتركي كه در گذشته به وسيله جامعه ايجاد شده و ممكن 
آنها بعضي از آگاهي هاي هويتي خود .  ، به دست مي آورند بديااست در آينده تغيير 

و نموده را به عنوان يك گروه به نمايش گذارده ، نيازهاي مشترك خود را تقسيم 
  . جهت رفع آنها تعهد مي نمايند 
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صرف نظر از چگونگي تعريف ما از جامعه ، كاركردن با و براي جوامع در زمينه 
 زيست محيطي گروه – هاي اجتماعي ويژگيايي دقيق شناسنيازمند ارتقاي سلامت 

  . ها و موقعيت جغرافيايي مشترك آنها مي باشد 
 ، مفهومي پويا ، پيچيده و چند بعدي است كه به ارزيابي  "ظرفيت جامعه" 

ده بعد ظرفيت " . كمك مي كند ارتقاي سلامت  هايلهامكانات جامعه و انجام مداخ
 جامعه ، رهبريت، شبكه هاي اجتماعي پربار ، توانايي مشاركت: جامعه عبارتند از 

 ، تفكر ي، احساس جمع) هويت تاريخي ( بيان صريح ارزش ها ، احساس تاريخ 
اگر . ها و توانايي بكارگيري قدرت نقادانه ، توانايي در معرفي و ارايه منابع ، مهارت

دشان حاصل مي واقعيت گرايي را كه فقط توسط مشاركت انسان ها در اجتماع خو
 جداسازيم ، ظرفيت جامعه نابود يا  ارتقاي سلامتشود از ارزيابي و توسعه مداخلات

  . ضعيف مي گردد 
آيا ظرفيت جامعه پيش نياز ارتقاي سلامت است يا نتيجه آن ؟ در بعضي موارد ، 

 ظرفيت جامعه .قدرت جامعه ، يك نتيجه  است و نه يك پيش نياز ارتقاي سلامت 
از فرآيندهاي توسعه جامعه بوده و هم نتيجه اي است كه ممكن است هم بخشي 

ظرفيت جامعه از طريق مشاركت اجتماعي ، رهبريت ، . تحقق يافته يا محقق نگردد 
له اي أ حاصل مي شود اما ظرفيت سازي ، مسيجمعهويت قدرت جامعه و احساس 

تصميم به پايين به اتمام فرآيند تغيير تصميم گيري از بالا . سهل و آسان نيست 
تلاش و زمان فراوان از سوي تمام دست اختصاص بالا ، نياز به گيري از پايين به 

به هر حال، شواهد كافي در اين . اندركاران ، از جمله خود اعضاي جامعه دارد 
بر توسعه و ارتقاي اثر مثبتي خصوص وجود دارد كه فعاليت هاي پايين به بالا ، 

له به آن معنا نيست كه تلاش هاي پايين به بالا أا اين مس ام داردسلامت جوامع
در جوامع ن مديراهميشه با موفقيت پايان مي يابد ، چرا كه تحجر متخصصين و 

  . فعاليت هاي ارتقاي سلامت ، امري شايع است 
مقوله عدالت در سلامت ، از نگراني هاي دولت ها و سازمان هاي بهداشتي بين 

 دستيابي به برايساختن جوامع يكي از راهكارهاي شناخته شده درگير . المللي است 
تفاوت بين عدالت و   ( Ran Draper )ران درآپرعدالت در جوامع مي باشد و 
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اگر شما بيشتر از من عمر كرديد يا اگر ابتلاي شما : را اينگونه بيان مي كند مساوات 
در چنين . نابرابر است به بيماري و ناتواني كمتر از من بود، وضعيت سلامتي ما 

. شرايطي بين ما مساوات برقرار نمي باشد اما اين امر لزوماً به معناي بي عدالتي نيست
در اگر چه ممكن است (  ممكن است ناشي از شرايط زندگي ما نبوده يتفاوتچنين 

به .  يا سبك زندگي ما ايجاد شده باشد وراثت در اثر تصادف ، و)  اين گونه باشد واقع
 حال اگر تفاوت در وضعيت سلامتي ما از شرايط مختلف زندگي ناشي شده و هر

  ممكن : له بي عدالتي مطرح مي گردد أشما كمتر باشد ، مسزندگي از رضايت من از 
است دسترسي كمتري به مواد غذايي داشته باشم ، در يافتن مسكن مناسب با مشكل 

 خاص من ارايه نيازهايدر پاسخ به مواجه شده و يا كيفيت مراقبت هاي بهداشتي كه 
 درآمد من كمتر و كار من پر استرس تر و دلسرد كننده بوده و ؛كم باشد ، مي شوند 

در اين مورد ، . بي كاري ، سرخورده شده باشم و طولاني به علت دوره هاي مكرر 
  . است ما ، ناشي از نبود عدالت نابرابري در وضعيت سلامتي 

         از واژه ) Frenk( و فرنك  ) Gakidou( اكيدو ، گ ) Murray( موري 
وضعيت كلي  از نوسانات مجموعه ايبه منظور اشاره به "...نابرابري هاي سلامتي" 

تفاوت هاي سلامتي دربين گروههاي "و"سلامت افراد يك جامعه استفاده مي كنند
  ".  دارد عيتي وجودي جميهاد كه بين زيرگروهداننميتفاوت هايي را ناشي از اجتماعي 

فرصت هاي زندگي " به عنوان ، عدالت را  ) Tasca( و تاسكا  ) Kadt( كات 
كشورهاي در حال چنين نگرشي در . كرده اند نيز تعريف " يا شانس هاي زندگي 

هايي كه از تمامي  جايي كه حق داشتن حداقل شرايط ادامه بقا در مورد گروه(توسعه 
   . ثر استؤبسيار م) اعي رنج مي برند انواع محروميت هاي اجتم

 بي عدالتي اجتماعي واژه اي است كه بايد به منظور بسياري از متفكران معتقدند
اشاره به ناكافي بودن يا فقدان درآمد ، مسكن ، غذا ، خدمات اجتماعي ، تحصيلات ، 

ه مردم  و بر سطح سلامت و رفاامنيت ، تفريح ، توزيع قدرت و غيره به كار برده شود
محروميت هاي شديد نابرابري ها هميشه نشان دهنده بي عدالتي ها و  . ؤثر استم

 محروميت هاي كه است ي نابرابري ، اختلاف.مي باشد هاي مختلف در جامعه نگروه
   . بر نمي گيردبي عدالتي را در   ناشي ازروحي و اخلاقي 
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 تصويب نيازمند، ) عي  يا ديگر بخش هاي اجتما سلامتدر( رفع اين بي عدالتي 
قراردادهاي اجتماعي توسعه  ،شفاف و واضح از سوي دولت ها همگاني سياست هاي 

سعي ارتقاي سلامت بر آن است كه  . مي باشد جامعه افزايش همبستگي در جديد و 
بي عدالتي ها را از طريق پشتيباني از شبكه هاي اجتماعي ، حمايت همه جانبه از 

    .مت و تقويت ظرفيت جامعه رفع نمايدسلاحامي سياست هاي 
جنبش استقرار الگوهاي نوين سيستم مراقبت هاي بهداشتي كه به عنوان أثير ت

، مطلوب ر فرآيندهاي ظرفيت سازي جامعه ب شدهت شناخته سلامبخش در اصلاحات 
 بانك جهاني چنين توصيه مي كند كه كشورهاي در حال ١٩٩٣گزارش .  نيست

بخش سلامت را به گونه اي بايد برنامه عملياتي )  كم و متوسط با درآمد( توسعه 
چنين سياست . پاسخگوي سياست هاي اقتصادي نئوليبرال باشدكه  نمايند تدوين

كاهش و بازسازي هزينه هايي مستلزم تبعيت بيشتر از سياست هاي همگاني سالم و 
 حركت  .تسلامت اسكافي براي هاي اجتماعي عمومي، از جمله تخصيص بودجه 

رقابت در بازار ، توسعه ارايه كنندگان مراقبت هاي بهداشتي به سوي خصوصي سازي 
 ترين حالت خوش بينانه ، در قوانين بازاريابي مردم با  حقوق بهداشتي و تفسير

  . مي باشد بخش سلامت  جدي در عملكرد ياشتباه
از مراقبت  كنندگان و ارايه كنندگان مصرفعدم رضايت  محيطي سرشار از در

و حركت به سوي جلب مشاركت همبستگي اجتماعي هاي بهداشتي ، توجه به اصول 
براي ارتقاي سلامت ، الگوهاي نوين .  عدالت ، مشكل تر مي باشدبراي توسعهجامعه 

در توسعه ظرفيت جامعه براي نقش آنها  سلامت بايد ارزيابي شده واصلاحات بخش 
  . مشخص گرددي عدالتي  سلامت و در نتيجه ، رفع بارتقاي

حداقل ها و جوامع در حال مبارزه براي ادامه بقا بوده و با اميد و بسياري از گروه
ها و جوامعي در حال افزايش تعداد چنين گروه. ، به زندگي ادامه مي دهند ثروت 

بوده و به اين ترتيب ، شكاف ميان محرومين و افراد ثروتمند جامعه همچنان در حال 
گزارش . در چنين شرايطي كيفيت زندگي روزبه روز كاهش مي يابد . ست گسترش ا

 اشاره به فقر رو به تزايد كشورهاي در حال توسعه  ،٢٠٠٠جديد بانك جهاني در سال 
  . دارد زده  كشورهاي بحران  و سلامت درو كاهش سرمايه گذاري در زمينه آموزش
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 نارتقاي بنيادي"ماعي ، براي از نظر نايدو و ويلز ، توجه به رويكرد تحول اجت
نام نهاده اند ، چرا كه بيانگر اهميت " بنيادي " آن را .  مي باشد    ضروري" سلامت 

 سلامت مي ن اقتصادي به عنوان يك تعيين كننده ي بنيادي–محيط اجتماعي تغيير 
بر سياست هاي همگاني و اقدامات محيطي هايي اجتماعي ، رويكرد تحول. باشد 

  هدف آن ايجاد تحول در محيط فيزيكي ، اجتماعي و اقتصادي استمي كند ؛أكيد ت
بوده و رويكردي از بالا به پايين ،  ي رويكردچنين .  باشد اثر آن ارتقاي سلامتكه

كه ممكن است تعبيري بسيار سياسي داشته يا به عنوان وظيفه فرد راهي است 
 متناسب با ياسي  جوامع فقيرنشينرويكرد بالا بردن شعور س"  اماديگري تلقي گردد 

ارتقاي موجب رويكردي از پايين به بالا است كه فرير، " ي ارزش ها و قدرت آنها
  . د مي گردسلامت بنيادين 
 با تحول اجتماعي و در نتيجه در ارتباط مستقيمكارهاي مشاركت اجتماعي ، راه

توسعه سياست  . باشدمي با فرآيندهاي توانمندسازي و ظرفيت سازي پايين به بالا 
 نيازها و اولويت هاي تضمين ارتباط تعهدهاي سياسي باسلامت براي حامي هاي 

پرواضح  . مي باشدهر دو فعاليت بالا به پايين و پايين به بالا ، نيازمند جامعه سلامت 
 ظرفيت جامعه ريشه در ، در جامعهابل درك قسلامت هاي حامي است كه سياست 

اجتماعي ، ايجاد جوامعي است كه با حمايت تحول اف نهايي رويكرد يكي از اهد. د دار
  . دولت ها قادر به كنترل بهداشت خويش باشند

براي جهاني . ثر از پديده جهاني سازي مي باشد أرويكرد تحول اجتماعي مت
 جوامع و ملل تشويق و ، گروهها بين فردي و ارتباطات بينسازي بايد ارتباطات 

 موتورهاي جهاني سازي به ظر مي رسد كه عليرغم حركت سريع بن.تسهيل گردد 
دهكده جهاني " حاميان بر طرف كردن بي عدالتي در تلاش سوي اقتصاد كلان ملل ، 

از اين رو ، كساني كه هنوز بر اساس وجدان اجتماعي فعاليت مي   .كافي نباشد" 
هاي روميت  محدچار شهري جوامعكنند ، جبران نارضايتي جوامع فقيرنشين و 

  . اجتماعي را بسيار مشكل مي پندارند 
براي كارهايي  و اتخاذ راهگانهمزمان با جهاني سازي ،  حمايت از مصرف كنند

ارزان فروشي أثير ت حفاظت از خودشان در مقابل در زمينهتوانمندسازي جوامع 
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سعه در كشورهاي تو.  ضروري است افراد ، بر سلامت و يا تندرستي تجاريكالاهاي 
يافته ، جنبش هاي مصرف كننده بسيار موفق بوده و تقليد از آنها در كشورهاي در 

عنوان بخشي از اقدامات زير بنايي ارتقاي سلامت ، بسيار مفيد خواهد  حال توسعه به
  . بود 

تجمع هنجارها ، شبكه ها ، : " تعريف پوتنام از سرمايه اجتماعي چنين است 
بر اساس سلايق مشترك ها و دست اندركاران را گروهارزش ها و سازمان هايي كه 

از نظر . ثير بر قدرت و منابع تصميم گيري مي سازد أقادر به دستيابي و تجامعه 
فوكوياما ، سرمايه اجتماعي به ظرفيت افراد در تعاون و همكاري با يكديگر براي كسب 

يكي از مهمترين  ،سرمايه اجتماعي . اهداف اختصاصي و نهايي مشترك بستگي دارد 
ارتباط آن با است و ضروري است كه  دموكراسي و حكومت محبوب شاخص هاي

    متغيرهاي سرمايه اجتماعي ، بر طبق نظر كاواچي  . بررسي و تحليل شودسلامت 
 در ارتباط با) اطمينان ، هنجارهاي تعامل ، عضويت در انجمن هاي خيريه ( 

ارتباط بين وجود او همچنين  . مي باشدر مرگ و ميهاي  مقطعي ميزان هايتغيير
  . سرمايه اجتماعي و پيشگيري از جنايت را ثابت نموده است 

افزايش . است  فقر و سلامت مستند گرديده با معكوس سرمايه اجتماعي روابط
 سلامت خواهد موجب افزايش سطحسرمايه ي اجتماعي در يك منطقه فقيرنشين 

ارتقاي ثر بر ؤمكيدش بر روابط اجتماعي أ تدليله  سرمايه اجتماعي بتوجه به . شد
 اهميت يافته اما مفهوم آن هنوز ؛ در يك جامعهسلامت ، كيفيت زندگي و طول عمر 

 سرمايه از مفهوم  .كالبد اجتماعي جامعه استؤثر بر دهند عوامل م توضيح تنها
شاركت مردم بين مناطق همجوار و مموجود  ارتباطات افقي بيشتر براي بياناجتماعي 

مي تواند به  سرمايه اجتماعي در صورتي كه  مي شود استفادهدر جوامع متمدن 
و اعمال جوامع در  جوامع و سازمان هاي موجود عنوان مفهومي براي درگير نمودن

  .گردد تعريف , نيز  خودشان ؤثر مردم در ارتقاي سلامتقدرت م
ي ، بر ارتباطات افقي متغيرهاي سرمايه اجتماعمعنقد است كه  والرشتاين 

 سرمايه اجتماعي را به عنوان ،رابرت سمپسون . مي يابد تمركز موجود در جوامع 
 ايجاد تغيير نمايد ،كارآيي جمعي يا باوري كه جامعه مي تواند با استفاده از آن 
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باب توانمندسازي هماهنگ مردم و سازمان ها به و به اين ترتيب تعريف نموده است 
  . باز نموده است را شرايط ناسالم منظور تغيير 

 مهمي هاي، پرسشكاواچي ، در خصوص ارتباط بين سرمايه اجتماعي و سلامت 
چگونه سرمايه اجتماعي مي تواند سلامت را ارتقا بخشد ؟ در :  مطرح نموده است را 

مين أترا  ارتقاي سلامت مورد نياز براي سرمايه اجتماعي مي تواندچه وضعيتي جامعه 
  ؟ عوارض بهداشتي كمبود سرمايه اجتماعي چيست؟ يدنما

موجب كاهش سرمايه اجتماعي كاهش مشاركت افراد در مناطق بزرگ شهري 
آسيب هاي اجتماعي و قتل به اثبات با ميزان سرمايه اجتماعي  همبستگي . مي شود 

مي سرمايه اجتماعي از  در تمام اشكال آن از جمله جنگ ، خشونت. رسيده است 
 جهان امروز  درترين اولويت سلامت همگانيمبارزه با خشونت بزرگ بنابراين كاهد
 همبستگيوسيله براي ايجاد وحدت و ، بهترين توسعه قراردادهاي اجتماعي . است 

هاي كاهش خشونت و حصول مجدد سرمايه اجتماعي ترين راهاجتماعي و يكي از مهم
  . است 

 فرآيند تخريب  ,وميت اجتماعيميزان بالاي خشونت ، موجب افزايش محر
محروميت ، بي . مشاركت افراد و همچنين كاهش سرمايه اجتماعي خواهد شد 

 وحدت اجتماعي را غير ممكن ساخته و موجب كاهش ؛عدالتي و استضعاف اجتماعي 
توسعه ي و در برانگيختن ها  مسووليت دولت توسعه. سرمايه اجتماعي مي شود 

   . ياز براي ارتقاي سلامت ، نيازمند اقدام جدي است مورد نسرمايه ي اجتماعي 
ارتقاي سلامت . بر زندگي مردم اثر دارد ، در تمامي سطوح ساختار قدرت 

 أثيرتبازنگري . نيازمند تعريف شفاف ارتباط بين سلامت ، سياست و قدرت است 
زي و ثير آن بر توانمندساأقدرت سياسي بر فرآيندهاي مبتني بر مشاركت افراد ، ت

   . مي سازد مشخص راظرفيت جامعه 
قدرتي كه در نبود  . دارد اجتماعي جماع اريشه درمشروعيت قدرت سياسي 

قدرت هاي سلطه گرا . منجر به سلطه گرايي خواهد شد ،  اجتماعي كسب شود اجماع
 در صورتي كه بخواهيم موجب بهبود .و پدرمآب با توسعه جوامع ، مغايرت دارند 

 . را افزايش دهيم ي مشروعها و جوامع شويم ، بايد قدرت ها گروهوضعيت سلامت
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 كه مورد توافق زيردستان قرار گرفته و استامروزه قدرت سياسي مشروع ، قدرتي 
بيانگر قدرت زورگويانه اي است كه بر " قدرت بر "  .بدون اعمال فشار ايجاد شود 

   در حالي كه ، .  اعمال مي گردد داشتن آنهاهادر حاشيه نگهدف  و باگروهي از افراد 
به اين ترتيب ، . قدرتي است كه با كمك ديگران موجب تحول مي شود " قدرت با " 

ؤثر بر مدر جهت تحكيم ارتباطات علاوه بر حركت فرآيندهاي توانمندسازي بايد 
در جهت مبارزه با ، زندگيشان آنها بر  كنترل قدرتمندانه  توسعه مردم وتوانمندسازي

.  كه اين دو امر به سود همه مردم خواهد بود استكباري نيز حركت كنداختارهاي س
كه مشخصه جوامع ( " قدرت زورگويانه " در برابر " قدرت تساوي خواه" نوعيدر واقع ، 

 دولتبين تساوي خواه، دستيابي به توافق نظر مشترك قدرت .  قرار دارد)اوليه است 
 بر ؤثرو ساير عوامل م آب سالم ، مسكن ، غذا  ملت در زمينه موضوعاتي همچونو

  . د كنزندگي جامعه را تسهيل مي 
امروزه درك و . كي دارد يي نزد توانمندسازي با قدرت و سياست ، رابطه

كارهاي توانمندسازي ، يكي از اهداف نهايي آشكار ارتقاي سلامت بكارگيري راه
:  چنين بيان مي دارد ١٩٩٨ ، WHOواژه نامه ارتقاي سلامت . جمعيت ها مي باشد 

در ارتقاي سلامت ، توانمندسازي فرآيندي است كه افراد از طريق آن ، كنترل " 
بيشتري بر تصميم گيري ها و فعاليت هايي كه بر سلامت شان اثر مي گذارد ، 

  ". خواهند داشت 
 شناخته شده است  سلامت افراد ،مدت مديدي است آثار سوء فقدان قدرت بر

 مداخلاتو ها قط در طي دو دهه قبل جنبه مثبت مفهوم قدرت در تئوري اما ف
والراشتين بيان مي دارد كه فرآيند توانمندسازي ، . سلامت گنجانيده شده است 

 فياقدامي اجتماعي است كه مشاركت مردم ، سازمان ها و جوامع براي تحقق هد
 بهبود كيفيت زندگي  ، كارايي سياسي ،يافزايش كنترل فردي و جمعنظير نهايي 
  . "  و عدالت اجتماعي را ارتقا مي بخشد مردم

له اي بحث انگيز بوده و أبرعكس توانمندسازي جامعه ، مستوانمندسازي افراد 
 سابق سازمان جهاني بهداشت در مورد ارتقاي سلامت ، وجه تمايز بين  يواژه نامه

  : دتوانمندسازي فرد و جامعه را به اين صورت بيان مي دار
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توانمندسازي فردي . وجه تمايزي بين توانمندسازي فرد و جامعه وجود دارد 
مي باشد  تصميم گيري و كنترل زندگي شخصي خودشان برايي افراد ي توانامبتني بر

 أثيرت توانمندسازي جامعه ، اقدامات جميع افراد به منظور دستيابي به كنترل و اما
 كيفيت زندگي در جامعه خودشان را طلب مي بيشتر بر عوامل تعيين كننده سلامت و

 اقدام جامعه براي دستيابي به سلامت  توسعه يكند و يك هدف نهايي مهم در
  . مي گردد  محسوب

توانايي شخص ، توانمندسازي فرد را مترادف با بعضي از دست اندركاران سلامت 
تغيير رفتارهاي رتقاي سلامت ، يكي از اهداف نهايي ا . سلامتش مي داننددر كنترل 

 اين نوع توانمندسازي بر دستيابي واقعي به قدرت براي تغيير شرايط  است اماشخصي
به منظور حصول ) ه ي مهم سلامتعوامل تعيين كنندبه عنوان ( و محيط زندگي 

توانمندسازي فردي معادل با اگر ماهيت توانمندسازي را تنها . رفاه كامل دلالت ندارد 
فهومي زيان بار خواهد داشت چرا كه بهترين و ماندگارترين تغيير در نظر بگيريم ، م

   .  باشدماحصل فعاليت جمعي، تغييري است كه فردي 
چيزي است كه ،  اقدام اجتماعي  و منتج از مشاركت در فرآيندهارديتغيير ف

 توانمندسازي روانشناختي. مي نامد "  توانمندسازي روان شناختي “ زيمرمن آن را 
 خويش بر آنها  زندگي از باورها و رفتارهايي است كه افراد مي توانند در محيطتركيبي

بر طبق نظر مورفي ، هم توانمندسازي فردي و هم توانمندسازي جمعي با . اثر گذارند 
.  نمي توان به يكي از آنها بدون ديگري دست يافت ويكديگر در ارتباط هستند 

 چيره شده بر عدم تمايل به تغيير و روان  برمبتني هاي عادتررويكرد وي براي تغيي
   .مي باشد شناسي ركود 

در ارتقاي سلامت عده اي بر اين باورند كه مهمترين كاربرد مفهوم توانمندسازي 
كيد بر تغيير رفتار فرد به منظور بهبود سطح سلامت است كه اين امر نكته اي أ، ت

 ، توانمندسازي بر تغيير و ين تفكربا ا. بسيار مهم در فرهنگ هاي فردگرا مي باشد 
 ي به عنوان هدف اساس( سبك زندگي سالم اتخاذ يكبه منظور افراد تبديل رفتار 

بعضي ديگر نيز از نوعي تفكر كه بر كاهش عوامل خطر . كيد دارد أت) ارتقاي سلامت 
براي ارتقاي سلامت ، كيد بيشتري دارد ، به طور همه جانبه حمايت مي كنند و أت
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برخي . تجويز مي كنند  اجتماعي و سياسي را –يير و تبديل محيط هاي فرهنگي غت
از طرفداران متعصب ارتقاي سلامت، عقيده دارند كه براي ايجاد تغيير در جوامع و 

در حال حاضر شواهد كافي . ها، لازم است ابتدا هر فرد را به شخصه تغيير دهيم گروه
جمع رفتارهاي فردي برابر با حاصل معي ، وجود دارد كه تصريح مي كند رفتار ج

 و لذا براي تغيير رفتار گرفتهنبوده و رفتار فردي به وسيله نيروهاي اجتماعي شكل 
 طرفداران متعصب تحولات سبك زندگي  امافردي ، بايد شرايط اجتماعي تغيير يابد

  . به پايان مي رسانند " سرزنش كردن فرد " فردي هميشه سخن خود را با 
 نظر اغلب كارشناساني كه مطالب زيادي در خصوص توانمندسازي منتشر از

، ظرفيت جامعه دارد توسعه  مهمي بر آثاردرك جمعي كه به نموده اند ، رسيدن 
بيان نمود كه  ) ١٩٩٩( زماني كه والرشتين . مترادف با توانمندسازي است 

 در واقع يك فرآيند و توانمندسازيتوانمندسازي نبوده تمام توانمندسازي فردي ، 
توانمندسازي روان شناختي از طريق .  شد بزرگي آغازاجتماعي مي باشد، بحث 

شيوه : ثري همچون ؤكارهاي ماز طريق راهشده و  جمعي تقويت هايقداماشركت در 
كارهاي مبتني بر  مبتني بر مشاركت افراد ، ساير راههايپژوهشهاي آموزشي فرير ، 

در خصوص حقوق و آنها  افزايش دانش اشخاص و آگاهي مشاركت كه به منظور
 از خود ، توسعه توانايي هاي تمراقبترويج وظايف بهداشتي اتخاذ مي گردند ، 

  . ؛ تقويت مي گردد  سبك زندگي سالم  ترويج شخصي و
توجه نظير  اساسي يجوامع هميشه بر اساس اصولظرفيت مكانيزم هاي تقويت 

  . جامعه انتخاب مي شود گ و تصميم هاي  فرهنوبه ارزش ها ، دانش 
در :  رويكرد جلب مشاركت جامعه در تعيين نيازها و تصميم گيري ها – ١
را  سلامت سايلمهم اين است كه جوامع مهارت هاي مذاكره در خصوص منهايت 

مشاركت . كسب نموده و به طور فعال در فرآيندهاي تصميم گيري شركت كنند 
كه بر زندگي است  و مسايل شايعي وانع مأثر از دهد و متنميجامعه در خلاء رخ 

درگير ساختن  " نحوه" له ، نكته اي كليدي در أ اين مس. مي گذارندمردم اثر روزمره 
هاي متمركز ، دلفي ، گروه: هر نوع تكنيكي مانند . جوامع و توسعه ظرفيت آنهاست 

منطقي و غيره كه به كار  ، برنامه ريزي مبتني بر مشاركت ، چارچوباجماع توسعه 



  از آموزش سلامت تا سلامت                                                                             ٤٢  

  

برارزيابي وضعيت و اولويت ؛ منظور جلب مشاركت جامعه مورد استفاده قرار گيرد 
بهترين نقطه ،  و نيازها وانعتعيين م.  شهروندان استوار است سايلبندي نيازها و م

ظرفيت جامعه بوده و هدف نهايي آن مشاركت افرادي افزايش شروع حركت براي 
مديران ، رهبران و سياستگذاران . صتي براي ابراز نظر نداشته اند است كه هرگز فر

 كه به وسيله سايليبه م،  اطمينان و اعتماد جوامع ببهداشتي بايد به منظور جل
  . جامعه بيان مي گردد ، ترتيب اثر دهند 
 در پروژه هاي جوامع سالم مشاهده  به تكرارمثالي از يك عملكرد نادرست كه

 توسط جوامع ابراز مي اغلبيده انگاشتن مشكل بسيار مهمي است كه مي گردد ، ناد
اولين ، خشونت مواقع از بسياري در . محيط هاي ايمن و كنترل خشونت : شود 

 بهداشتي بر اين مديرانأسف بيان مي كند اما در كمال تمطلبي است كه جامعه 
بارزه با خشونت كار م مسووليت هاي آنان نبوده و ازله ، أباورند كه تغيير اين مس

است  در بسياري از مناطق دنيا سلامت همگاني خشونت اولين مشكل . پليس است 
 كاهش برايمتعهد شوند كه بايد  تمامي دست اندركاران امور اجتماعي بنابراين

كارهايي است كه يكي از بهترين راه، ظرفيت جامعه و افزايش  كنند تلاشخشونت 
  . ر رود در اين سناريو به كابايد 

كاري راه" جامعه بر پايه امكانات ظرفيت توسعه " : رويكرد امكانات جامعه  - ٢
 )  Mcknight( ت و مك ناي ) Kretzman( جديد است كه توسط رتزمان 

بر توسعه ي سياست ها و فعاليت ها بر اساس  رويكردي است كه پيشنهاد گرديد و
مدتر و مناطق همجوار آنها استوار است ظرفيت ها ، مهارت ها و امكانات مردم كم درآ

 براي كشف ظرفيت ها و استعدادهاي فردي و  مناسبي امكانات جامعه ، ابزار نقشه " .
جمعي فراهم مي سازد كه اين امر با عملكرد معمول يعني تهيه فهرستي از كاستي 

 داراي ؛اين نقشه اشاره مي كند كه هر فرد . هاي افراد يا جوامع ، در تضاد مي باشد 
استعدادها ، توانايي ها و تجارب خاص خود است كه اين مجموعه ارزشمند مي تواند 

، فهرستي امكانات جامعه نقشه .  جامعه مورد استفاده قرار گيرد ظرفيت براي توسعه 
توانايي علاوه بر  و ارايه مي دهدجامع از تمام قابليت هاي ممكن در يك جامعه محلي 

ها ، مساجد ، باشگاهاي مناسب براي مداخلات سلامت نظير ، موقعيت ههاي فردي 
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ها ، ها، بيمارستان محلي همانند مدارس ، كتابخانههايهسسؤهاي فرهنگي و مگروه
 يا ايجاد ارتباطات بين مشخص ساخته و نحوه تقويتها و غيره را ها ، پاركدانشگاه
  .  يز پيشنهاد مي دهد را نها و انجمن هاي محلي  ، سازمانهاهسسؤافراد ، م

 در مقوله كهارزش خاصي به جوانان و سالمندان داده شده ، متدولوژي در اين 
    .ؤثرندارتقاي سلامت ، م

 شركاي خوبي براي پروژه هاي توسعه و سلامت كههاي نوجوان و سالمند گروه
انيان ؛ بزرگترين قربدر بسياري از جوامع توسعه يافته و در حال توسعه ، مي باشند 

 بيكاري ، فقدان شانس ادامه تحصيل ، خشونت ، .محروميت هاي اجتماعي هستند 
 ذهني و رواني و درگيري هاي خانوادگي از سايلمحروميت هاي اخلاقي و جنسي ، م

  .  شايع هر دو گروه مي باشد هايمشكلجمله 
د در گروه ها و جوامع موجو، در اين رويكرد  : رويكرد اپيدميولوژي جامعه – ٣

 بر تايك منطقه با حفظ هويت هاي فرهنگي مربوطه به رسميت شناخته مي شوند 
  . به اتحاد و تفاهمي براي حل آنها دست يابند،  مشترك منطقه هاياساس معضل

اين  :  رويكرد توسعه همكاري هاي اجتماعي و اتحاد در زمينه سلامت - ٤
جلب مشاركت جامعه را وليه در رويكرد پنج وظيفه كاركنان مراقبت هاي بهداشتي ا

  : به شرح زير مي داند 
همكاري به  و علاقمندي شان سلامت منابع خود را به عنوان يك متخصص – ١

  ؛ارزيابي كنند را با جامعه 
 جامعه را از طريق شناسايي شبكه و رهبران اجتماعي مربوطه ، درگير – ٢
  كنند؛ 
 ، اولويت بندي اجماعهاي توسعه  سلامتي را با استفاده از تكنيك سايل م– ٣
  كنند ؛ 
   جامعه در مداخلات ، توسعه دهند ؛ توسعه درگيريكارهايي را براي  راه– ٤
 در خصوص نموده و نتايج درگير شدن جامعه را از لحظه آغاز ، ارزيابي – ٥

  . ور مذاكره نمايند مشيوه هاي ممكن براي انجام اين ا
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 جلب مشاركت ، روش كار يرويكرد ها: مي گويد  (De roux )روكس  دي
 كه بايد هايينيستند اما دستورالعمل هايي كه بايد مورد تبعيت قرار گيرند و تعهد

در زمينه سلامت ايجاد شوند را به طور روشن " همكاري مشترك " براي بنياد نهادن 
  .معين مي سازند 
 خدمات تمديري در سطوح بالاي تصميم گيري براي ، اين رويكرد جامعه در

بهداشتي ، فعاليت هاي كنترل كيفيت و تهيه دستورالعمل هاي شفاف مديريت منابع 
جامعه نيز فعاليت ، در در اين رويكرد .  ؛ درگير مي شود هاهسسؤمالي در سطح م

هاي آموزشي و بازآموزي  براي ارتقاي سازمان و حمايت جامعه ، ارايه كمك هاي 
حصول  مناسب براي مباحثه ، مذاكره و يفضاتوسعه  گروههاي اجتماعي و نيز هفني ب
ليت پذيري ؤو شفافيت و مسمدنظر قرار گرفته و براي افزايش ظرفيت جامعه بر اجماع

با عواقب جهاني  يك بيماري اجتماعي كهفساد و رشوه خواري چرا كه كيد مي شود أت
اد جامعه به اعتمتوسعه  ساختار سرمايه اجتماعي و مشكل بازسازيجدي ترين است ، 

فرآيندهاي ، به آرمان هاي جامعه خائن سياستمداران .  مي باشد هاهسسؤدولت و م
  . را به تدريج ضعيف مي كنند مبتني بر مشاركت افراد 

 همكاري با يكديگر ضرورتكيد بر أ راهي است براي ت" ائتلاف براي سلامت" 
 كيفيت زندگي اشان زايش افبهبود سلامت و به  مردم قادرسازنده خلق شرايط بمنظور

هشت مشخصه ضروري براي . له است نه يك هدفي يك وسائتلاف براي سلامت ،
  :  ائتلاف موفق شامل موارد زير است دستيابي به يك

  وجود يك هدف يا كار مشترك ؛  -
 ؛ ي ماهر انتخاب اعضا -
 ؛   اعضاسايراطلاع اعضا از وظايف خود و  -
 رها ؛ حمايت اعضا از يكديگر در انجام كا -
 پشتيباني اعضا از مهارت و شخصيت يكديگر ؛ -
 تعهد اعضا به اينكه كار را به پايان برسانند ؛  -
وليت ؤ كه هماهنگي هاي لازم را انجام داده و مسيوجود رهبر -

 پذير باشد ؛ و 
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 . براي تيم همكار يايگاهوجود پ -
 بايد در حمايت از فرآيندهاي مبتني بر مشاركت افراد جامعهسلامت نقش بخش 

نسبت  بايد مراقبان سلامت. مورد بازنگري قرار گرفته و به طور واضح مشخص گردد 
مراكز . اشان ، متعهد شوند  بسيج منابع براي سازمان هاي اجتماعي به مساعدت با

را جلب سازمان هاي اجتماعي مشاركت بايد  بيمارستان ها ارايه خدمات بهداشتي و 
كارهاي جلب مشاركت در زمينه شيوه ها و راه بايد نيزكاركنان بهداشتي . نمايند 
آنها بايد . د نآموزش داده شو) به عنوان راهي براي ارتقاي سلامت جوامع ( جامعه 

بياموزند كه گوش فرادادن به مردم ، سودمندترين مهارت در مقوله همكاري با جوامع 
  . است 

، نيازمند وجود لامت اي سر توسعه همكاري بدربعضي از مهارت هاي مورد نياز 
 ، تدوين سياست چانه زنيحمايت همه جانبه ، مناسب براي جلب زمينه هاي سياسي 

برخي ديگر  .  باشد تضاد منافع و ايجاد توافق ميپرهيز از تنش در مواقعها ، توانايي 
 تئوري و عملكرد ارتقاي سلامت شامل اطلاع رساني ، ؤثر بربسيار ممهارت هاي از 

هاي  بازاريابي اجتماعي ، تحقيقات مبتني بر مشاركت افراد ، تشكيل شبكه ارتباطات ،
  . اجتماعي و مديريت سازماني مي باشند 

تحقق مفاهيم نوين سلامت همگاني نظير تئوري و مباني اجرايي ارتقاي سلامت، 
. نيازمند تلفيق تكنولوژي هاي اطلاعاتي و ارتباطي در حوزه سلامت همگاني مي باشد 

  نيازمند امااست ارتقاي سلامت برايارتباطات اجتماعي ، وسيله اي ارزشمند ه توسع
               نظربر طبق . مي باشدنه ها امسوولين برقراري ارتباط و رسكافي تعهد 

جهت تعامل " مدل ارتباط افقي " يك از ، روند ارتباط واقعي  Beltran )بلتران (
نه آنچنان كه بسياري از كاركنان  ( دو سويهد يك ارتباط دموكراتيك و به منظور ايجا

 منظور به. تبعيت مي كند ) ثير بر رفتارهاي ديگران أ ت براي، تنهاباور دارندبهداشتي 
   . موجود در آنها ، توسعه چنين مدلي مورد نياز استحمايت از جوامع و سازمان هاي 

راگيري و پذيرش تكنولوژي فيكي از دشواري هاي روند توسعه جامعه ، كمك به 
آموزشي ها و توسعه برنامه هاي  اطلاع رساني نوين توسط گروه–هاي ارتباطي 

كارهاي ابتكاري همچون استفاده به راهبراي اين كار . متناسب با فرهنگ جامعه است 
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به منظور ارسال پيام هاي بهداشتي و انتقال مدت هاي تلويزيوني طولاني از سريال
ابتكار سازماندهي مراكز ارتباطي محلي . نياز مي باشد نيز تارهاي بهداشتي الگوهاي رف

يافت ، همچون مواردي كه در بعضي از پروژه هاي شهرداري هاي سالم مي توان 
  . مي باشد وسيله اي عالي براي جلب مشاركت جامعه 

استفاده از وسايل ارتباط جمعي در مقوله ارتقاي سلامت ، موضوعي است 
و  هنوز بين رابطين بهداشتي. شود  تجزيه و تحليل ه است بيشتر كه شايستپيچيده

بسياري از آنان بر اين باورند كه وظيفه . مربيان بهداشتي اختلاف نظر وجود دارد 
به هر حال براي . وسايل ارتباط جمعي در ارتقاي سلامت ، نياز به تعريف دوباره دارد 

 ، حامي سلامت منظور تدوين سياست هاي  ظرفيت جامعه و بسيج جامعه بهافزايش
  . نبايد آثار  قوي رسانه ها را از ياد برد 

 كارشناسان ، منابع ديگري نيز بخش سلامت و سايركارشناسان وجود علاوه بر 
تقويت ظرفيت جامعه به تخصيص  . استهمكاري با جوامع، مورد نياز توسعه براي 

 باور شايع در بين مديران كه مي گويند اشتباه بودن اين. نياز دارد كافي بودجه 
بايد . به تجربه ثابت شده است ندارد ، مالي به تخصيص منابع نيازي فعاليت اجتماعي 

، تخصيص بودجه براي سلامت  و همكاري ها ائتلافتوسعه براي نكته مهم دانست كه 
 .  مناسب مي باشديزماندوره به پروژه هاي توسعه جامعه ، آن هم در يك كافي 

 رخ نداده و به و توانمندسازي جوامع حتي در بهترين شرايط ، يك شافزايش ظرفيت
   . مناسب مي باشد فرآيندهاي مشاركتي نيازمند برخورداري از نتايج مثبت حصول 

افراد  مسووليت پذيري مند توسعه ظرفيت جامعه نياز افزايشدر نهايت ، فرآيند
تخصيص بودجه ، سازمان مديريت و  هايهسسؤرهبران جامعه ، م . و جوامع مي باشد

مستندسازي مناسب . و كاركنان بهداشتي بايد مسووليت پذير باشندهمكار هاي 
   .توانمندسازي نيز ضروري است هايموفقيت يا شكست پروژه ها و اقدام

بر حمايت از سازمان هاي اجتماعي به منظور ايجاد ارتباطات  ) ١٩٩٧( ميليو 
ين چن. كيد دارد أ سلامت و تندرستي جامعه تو همگانياي ثر بين سياست هؤم

مناسب و آموزش سلامت ، ارايه خدمات كافي بايد شامل تخصيص بودجه يحمايت
 دگرگون بمنظور براي توانا ساختن جوامع آموزش سلامتحمايت از  . ؤثر باشدم
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أله اي مهم و حياتي است چرا كه فرآيند چرخش ، مسنمودن شرايط زندگيشان 
كي از تفاوت هاي اساسي موجود بين يك جامعه فعال و مشاركتي با يك اطلاعات ي

ات ، ارتباطي و  اطلاعهايابتكارتوسعه  از نظر ميليو ، .جامعه غير فعال مي باشد 
بزرگي روبروست چرا كه   هاي چالشباجوامع غير پيشرفته ؤثر در آموزش سلامت م

و جوامع ، فرآيندي مادام العمر است كه توسعه فرآيند آموزش سلامت در بين افراد 
نيازمند سياست هاي همگاني مناسب،مديريت علمي و هدفمند و حمايت سياسي 

  .مداوم مي باشد
سلامت متعهد است كه ساز و كار مناسب براي اعمال نظارت و كنترل بخش 

ي اين كار يكي از پيشنهادها. مردم و جوامع بر مداخلات سلامت را پيش بيني نمايد 
ت به طور همه جانبه مورد حمايت قرار سلام اصلاحات بخش  كه درمثبتي است

مردم مشاركت تضمين كننده طريق مكانيزم هاي كه از  اما ضروري است استگرفته 
هاي اعمال نظارت و كنترل مردم و جوامع بر مداخله . گردد تشويق و اجرا جوامع ؛ و 

زمند توجه جدي به تعيين ساز و كار  و فعاليت هاي مراقبان سلامت نيابهداشتي
  . مناسب براي توسعه نظارت مردمي بر خدمات سلامت است 

بيش از ، روند جهاني سازي ناشي از  محلي از اصلاحات آسيب وارده به جوامع
هدف فعاليت هاي توسعه است چرا كه اغلب آنها هر سطح ديگري از حكومت  

مصرف كنندگان بدون اهميت محسوب ن  اقتصادي نبوده و اغلب به عنوا–اجتماعي 
  . مي شوند 

ارتقاي سلامت در كشورهاي در حال توسعه ، هاي  چالش ي از بزرگترينيك
در اين رابطه ، . ثر از جوامع محلي است ؤهاي جديد براي حمايت مرسيدن به راه

  : كيد قرار گيرد أچهار يافته بايد مورد ت
   به ادامه بقا دارند ؛ ي و علاقه فراوان جوامع محلي ، خلاقيتي باور نكردني– ١
 در سطح محلي ، موفق تر از سطح ملي حامي سلامت سياست هاي ه توسع– ٢

  ن است ؛ آ
  مفيد واقع مي شود ؛ " اپيدميولوژي جامعه "  رويكرد در جوامع محلي – ٣
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 آنها بهترين ؛فرصت كافي دهند محلي  وقتي ساختارهاي قدرت ، به جوامع – ٤
   . انتخاب مي كنند ا براي بهبود سلامت و كيفيت زندگي خود  رگزينه

 ايجاد محيط هاي سالم ، تغيير سبك زندگي ، فعاليت هاي بين نتايج حاصل از
هاي محروم و فقير ،  خدمات بهداشتي محلي ، توانمندسازي گروهتقويتبخشي ، 

  . ر كننده است ؛ اميدوا بهبود شرايط اجتماعي و تندرستي برايپروژه هاي ابتكاري 
 ارزشيابي ارتقاي سلامت بايد بر اساس وضعيت جامعه اي كه پروژه در آن :اول 

به عبارت ديگر ، يك فهرست خاص از شاخص هاي . اجرا مي شود صورت گيرد 
  .وجود ندارد توانمندسازي  اجتماعي – فرهنگي –ارزشيابي فرآيندهاي سياسي 

جوامع بايد در فرآيند .  افراد باشد  ارزشيابي بايد مبتني بر مشاركت: دوم 
براي اين كار ، جمع آوري ارزشيابي و در تعيين و تعريف شاخص ها درگير شوند كه 

  . مناسب داده ها بسيار مهم است 
.  توافق كلي بر اين است كه ارزشيابي بايد هم كيفي و هم كمي باشد : سوم 

ي كمي سنتي همچون ميزان لف بر اين امر اصرار مي ورزند كه شاخص هاؤچندين م
 سايلو مرگ و مير براي اندازه گيري درگيري جامعه در حل مي به بيماري هاي ابتلا

        فرآيندهاي ارزشيابي بايد بر . كافي نيستبهداشتي و ساختار حمايت اجتماعي ، 
  " . چه چيز و چه مقدار " كيد ورزند نه بر أت" چرا و چگونه " 

 و همه وجهيويكردهاي چند نيازمند ريندهاي اجتماعي ارزشيابي فرآ: چهارم 
 و راه حل ها ، وانعبراي توضيح ممورد نياز  ، به اين معنا كه ضوابط استجانبه 
  مناسب تا شيوه هاي اندازه گيرياست توسعه يك چارچوب كاري مشترك نيازمند
   . شودتنظيم 

اين است كه شاخص  مهم .تضمين شود روندهاي مشاركتي بايد پايداري  :پنجم 
   . جوامع در نظر گرفته شودهاي دوام در ظرفيت جامعه و توانمندسازي 

سنجش تحولات سرمايه اجتماعي ، ظرفيت جامعه و توانمندسازي جامعه هنوز 
مشاركت جامعه  ) ١٩٩٦( ماتو . از بسياري جهات در مرحله اوليه خود به سر مي برد 

   : پنج شاخص زير ارزيابي مي كندبا ظرفيت جامعه را منتهي به افزايش 
  چه كسي مشاركت مي كند و چه كسي مشاركت نمي كند ؟ :  گستردگي – ١
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   شركت مي كنند ؟  كه افراد در آنهايينوع فعاليت:  عمق يا شدت – ٢
  هايي را براي مشاركت انتخاب مي كنند ؟ افراد چه راه:  چگونگي – ٣
   كدام اند ؟ لامتس اهداف نهايي آثار تحقق: ثير أ ت– ٤
  چگونه مي توان مشاركت بهتري را براي آينده ايجاد نمود ؟ :  دوام – ٥

كارآيي جمعي ، سنجش معيارهاي جديد ارزشيابي توانمندسازي جامعه شامل 
ثير اجتماعي درك شده و نيز أكنترل فردي درك شده، بافت سازماني جامعه ، ت

هنجارها، منابع و شرايط اجتماعي مي تغييرات واقعي در عملكردها ، سياست ها ، 
عليرغم اهداف ) .  و همكاران Burdine و همكاران ، بردين  Becker بكر( باشد 

جامعه ، ضروري است كه  ظرفيت و توانمندسازي هاينهايي تعيين كننده استاندارد
خاص تسهيل كننده ها و موانع از ، اي هر جامعه . نيز ارزيابي شود جامعه بافت 

 افزايش بوده و درك اهميت هدف نهايي براي برخوردار براي تغيير و تحول خودش 
 و نيز كه در ارزشيابي ظرفيت داشت توجه بايد. بسيار مهم است ظرفيت جامعه ، 

جوامع بايد به ماهيت سياسي فرآيندهاي مداخله اي براي افزايش توانمندسازي 
  . ظرفيت و توانمندسازي جوامع توجه شود 

ادي كه براي ارتقاي سلامت يك جامعه خاص تلاش مي كنند بايد تمامي افر
را به  جامعه آن سياست ها ، الگوهاي اقتصادي و توزيع قدرت در روابط موجود ميان 
روشن را كارها و به هنگام بودن آنها ، راهرويكردها  چنين دركي ، .خوبي درك كنند 

اصي نبوده و تمام بخش ها ارتقاي سلامت تحت مالكيت هيچ بخش خ. خواهد ساخت 
ؤثر و هاي م و سياستهااقدام.  هستند مردم ، مسوول ارتقاي سلامت و تندرستي 

 مشخص شده و مورد سلامت در دستيابي به اين هدف نهايي بايد توسط بخش سهيم
  . كيد قرار گيرند أت

له أاين مسكه ر حال افزايش است داجتماعي هاي محروميت در سراسر جهان ، 
كارهاي به كارگيري راه. استمرار بي عدالتي ها در امر سلامت مي باشد اصلي ل دلي

براي رفع شكاف عدالت در سلامت را در  قدرتمند يمشاركتي ارتقاي سلامت ، سلاح
 كليدي در هايدگرگونيثير بر أهاي محروم بايد براي تگروه. اختيار ما قرار مي دهد 
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هاي گروه. و به اندازه كافي توانمند شوند ت آورند دهه هاي آتي ، قدرت لازم را به دس
  . جوانان و سالمندان ، در اولويت اهداف توانمندسازي قرار دارند 

مشخصي براي ، مكانيزم هاي جوامع توانمندسازي و ظرفيت افزايش كارهاي راه
 و حمايت از جنبش هاي مشاركتي در ترغيب . اند اجتماعي هاي تحولافزايش شتاب 

. است در اين زمينه عملي ترين رويكرد براي دستيابي به موفقيت ،  جامعه سطح
رهبران و كاركنان بهداشتي علاقمند به ارتقاي سلامت جوامع، بايد فرصت هاي 

.  را فراهم كنند تحقق اجماع كافي در جوامعمناسب براي جلب مشاركت ، مذاكره و 
، بهترين راه هاي همگاني ت  دولتي همچون توسعه و اجراي سياسهاياما اقدام

      كاهش فشار فقر و ديگر عوامل ايجاد كننده محروميت هاي اجتماعي به شمار 
 خشونت ، خواستار اتخاذ به روشي فارغ از جوامع بايد توانمندشوند تا . روند مي

  . تمام سطوح دولت شونددر  و استفاده مداوم آنها ي حامي سلامتسياست ها
ويج ، حمايت ، استقرار و توسعه و پايش و ارزشيابي برنامه هاي سياستگذاري ، تر

آموزش سلامت براي توانمندسازي مردم و جوامع نيازمند ايجاد ساختار مناسب ، 
توسعه ظرفيت سازماني و برخورداري از پرسنل توانمند مي باشد كه براي تحقق آن ، 

سلامت وزارت بهداشت ، تشكيل دفتر ارتباطات و آموزش سلامت در ساختار معاونت 
  .درمان و آموزش پزشكي يك ضرورت است 
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  آموزش سلامت براي مراقبت از سلامت خود
  

 ديـدگاه جديـد بـراي سـلامت     ((سـندي بنـام  ارتقاي سـلامت  از    جنبش جهاني   
   وزيرMarc Lalonde هدايت تحت ١٩٧٤ منشأ ميگيرد كه در سال ))كانادايي ها

هـاي ناشـي از   نگرانـي نتيجـه  ايـن گـزارش ،   . اپ شد بهداشت و سلامت كانادا چ    وقت  
در بـا هزينـه هـا     بهبـود متناسـب   و عـدم     بهداشـتي رشد هزينه هاي مراقبت     افزايش  

 ، يـك دولـت معتبـر از     گزارشبراي اولين بار در اين      . وضعيت سلامت كانادايي ها بود    
  بـراي بهبـود بخشـيدن بـه        يناتواني هاي پزشكي مدرن و سيسـتم مراقبـت بهداشـت          

ارتقـاي سـلامت      بر نقش     گزارشاين  . وضعيت سلامت در ميان مردمش خبر مي داد       
 نه  و( با رويكردي جامع نگر      وضعيت سلامت    بهبودبعنوان يك استراتژي كليدي براي      

نتايج . رواني، اجتماعي و اقتصادي تأكيد مي كردو در تمامي ابعاد  )از بعد پزشکي تنها  
) Life Style( زندگي اصلاح شيوهشد برنامه هاي  در كانادا شامل رگزارشمهم اين 

اصـلاح   ؛    برنامه هاي آموزش سلامت    از طريق توسعه بازاريابي اجتماعي براي سلامت و       
 معاونـت  يـك    ايجـاد  در جوامع و سطوح ساختاري پايين تـر و           ارتقاي سلامت  عملکرد

هـاي  رش  گزا ،   Lalondeگزارشبه دنبال   .  بود ١٩٧٨فدرال ارتقاي سلامت در سال      
  . مشابهي بوسيله دولت انگليس ، امريكا و سوئد چاپ شد

اسناد ارتقاي سلامت دنيا ، ارتقاي سـلامت        ترين  مهميکي از   عنوان  ه اتاوا، ب  منشور
 پـنج .  دانسـته اسـت    بهبود آن و  سلامت  سازي افراد براي كنترل     قادر فرآيندرا بعنوان   

 ، خلـق    همگاني سالم  سياست   يجادا: در اين منشور       ارتقاي سلامت  استراتژي كليدي 
 خـدمات  بـازنگري در   توانمندسازي افـراد و   ،  اقدام جامعه ي، تقويت   يتاممحيط هاي ح  

  . تي استبهداش
،  جامعـه خود و مشاركت    سلامت  در همين زمان، افزايش علاقمندي به مراقبت از         

ي  محدوديت هاي موجـود در سيسـتم بهداشـت         نگراني مشابه درمورد  نتيجة اوليه اي از   
 كه در آن    فرآينديعنوان  ه ب  مراقبت از سلامت خود    .تخصصي براي بهبود سلامتي بود    

ارتقـاي   بـراي  هـاي خـودش      پتانسـيل وسيله اطلاعات و    ه ب غير متخصص يك شخص   
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 بـا اسـتفاده از     تشخيص بيماري و درمـان       براي و پيشگيري قدم بر مي دارد و         سلامت
 .حرکت مي کند ، تعريف شده اسـت        بهداشتيمنابع اوليه سلامت در سيستم مراقبت       

در برنامـه ريـزي و كـاربرد برنامـه هـاي            از پايين به بالا     مشاركت اجتماعي بر رويكرد     
بـه عنـوان مشـارکت      مـردم   بـه    توسعه سلامت تأكيد مي كنـد، جاييكـه          بويژهتوسعه  

 رويكـرد   امـا در  نقش فعـالي دارنـد      در اين رويكرد مردم     . کنندگان فعال نگاه مي شود    
 مردم دريافت كنندگان غير فعال برنامـه هـاي طراحـي شـده             ،    از بالا به پايين    سنتي

 و دولتمـردان بـراي مـردم        ان اين برنامـه هـا توسـط متخصص ـ        محسوب مي شوند كه   
 هاي زير بنايي هر دوي اين رويكرد ها، مشاركت و توانمنـد سـازي             تم. طراحي ميشود 
  .سلامت خودشان است يمردم در ارتقا
.  آشکار شـدند   لكامبطورهاي سيستم سلامت تخصصي        محدوديت ،١٩٧٠در دهه   

نشـان داده   . نقش پزشكي مدرن در ارتقاي سلامت مردم مورد ترديد و نقد قرار گرفت            
هاي پزشكي مـدرن     از حضور مراقبت    شد كه ميزان مرگ و مير در انگليس بسيار قبل         

مـدرن نيـز مـورد    هـاي پزشـكي    منفي مراقبت  آثار.  در قرن بيستم كاهش يافته است     
سيستم سلامت تخصصي در بيشتر كشورها رويکردي پدر مأبانـه          . ارزيابي قرار گرفتند  

تلاش براي تمرين کنترل بيشتر مـردم بـر         . داشت و مردم نقش زيادي در آن نداشتند       
سلامت خود و مراقبت از سلامت خود ، اهميت زيادي در بسياري از كشورهاي اروپاي               

  .  كسب كرد غربي و امريكايي شمالي
خـود كـه تـا سـال        سـلامت    به مراقبـت از      اقبال عمومي علل زيادي براي توضيح     

تغييـر در الگـوي     : اين علل مشتمل بـر    . ذكر شده است  ه ،    يافت همچنان توسعه  ١٩٩٠
قطعي به مراقبت، افزايش نارضايتي     درمان   از    ديدگاه ها از حاد به مزمن، تغيير     بيماري

 رشـد   ؛و غير شخصي شدن مراقبت هـاي پزشـكي        كي  پزش توسعه تكنولوژي    حاصل از 
ل بهداشـتي و در     ي كنترل شخصي در مسـا     تمايل به اعمال   ؛   افراد غير متخصص   دانش

               خــودســلامت  بــا متخصصــين و نيــاز بــه كنتــرل هزينــه هــاي مراقبــت از همکــاري
)Dean ١٩٨١,Padula مي باشد )١٩٩٢.  

 سـواد   با گسترش و استفاده ازتنگاتنگبخصوص ارتباط ، خود مت سلا مراقبت از   
 تعيـين   از عامـل فـردي    ايـن دو  . داردو مهارت هاي سازگار شدن با محـيط         بهداشتي  
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 Canada, federal, provincial&territorial) كننده هاي مهم سـلامت هسـتند  

Advisory commitee on population health)  .  
 مكانيسم اصلي بـراي ارتقـاي       ٣عنوان يكي از    هخود ب سلامت  از  در كانادا، مراقبت    

شـناخته  در بخـش سـلامت       اصـلي    سه چالش امروزه ،   .  مطرح است  گاني  سلامت هم 
افـزايش ظرفيـت    ) ٣ ارتقاي وضـعيت پيشـگيري و      )٢كاهش نابرابري ها،  )١ .شده است 

ر مراقبـت از   بسلامتي؛ علاوه سايل و ساير م مزمنمردم براي سازگاري با بيماري هاي       
براي مواجهـه  عنوان مكانيسم هايي ه و خلق محيط هاي سالم نيز ب    متقابلخود، كمك   
  . شده استها در نظر گرفته بااين چالش

بـه هنگـام    ،)١٩٩٠.Romeder et al(با توجه به مدل ارتقاي سلامت فـرد محـور  
ي در   منبـع اصـل    مواجهه با يك مشكل بهداشتي و براي حفظ و ارتقاي سلامت ، پـنج             

 اطلاعات  ن،اص، متخص افراد عادي خود شخص، ديگر  : شامل  كه  دسترس اشخاص است    
خود، عملي است كه با استفاده از خـود         سلامت  مراقبت از   . مي باشد   و محيط   موجود  

 به طـور   سلامت خود ،مراقبت فرد ازبه معني  و  مرتبط است   شخص بعنوان يك منبع     
كامل به  با اتكايش  ويصميم گيري براي خ    يعني ت  خودكارايي. از ديگران است  مستقل  

  و چه متخصصينفرد غير متخصصاديگران، چه با مشورت شامل   گاهي   كه البته خود  
  .نيز مي شود

ه شده در بالا، يك راه نگاه كردن به منابع اصلي مراقبت از             يبه دنبال مدل هاي ارا    
خـود در   سـلامت   ز  مراقبت ا .  ه شده است  يم مراقبت از سلامت ارا    هروسيله  هسلامت ب 

عنـوان اولـين منبـع در دسـترس         هة اهميت آن ب   هندد قرار گرفته كه نشان   هرم  رأس  
 و دومداوطلبانـه پايـه   /  گيخـانواد مراقبـت  . اسـت شكل بهداشتي م  با    هنگام مواجهه 
             اهميـت شـاخص محـيط   .سـوم هـرم اسـت     پايـة  سـازماني / تخصصـي   مراقبت هاي   

 ابعاد مراقبت از سلامت بوسـيله دايـره اي          يهدر هم ) تصاديفيزيكي ، اجتماعي و اق    ( 
نقـش اصـلي خـانواده،      ،  ايـن هـرم     . كه هرم را در بـر مـي گيـرد         . شود  نشان داده مي  

سـلامت   و مراكز بهداشتي را در مورد مراقبـت از           ان و متخصص  ، افراد داوطلب  دوستان
  . نشان ميدهد،  بطور سمبوليک خود 
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  )هرم مراقبت از سلامت ( 
  

 آنچـه   ميانبالجيك ارتباط    ، )١٩٩٥(در نقشه تغيير مراقبت از سلامت فرگوسن        
مراقبت بهداشتي «  و )Industrial Age Medicine(» پزشكي عصر صنعتي « که وي

. مي نامد ، مشاهده مي شـود  )Information Age Health care(»در عصر اطلاعات
 عصـر   در سـلامت هـاي نقشـه مراقبـت    ,ه در شكل نشان داده شـده اسـت   همانطور ك 

در اين تصوير، مراقبت از سلامت بـه        . پزشكي صنعتي در حال از رده خارج شدن است        

Self-care 

Professional /  
Institutional Care  

Family / Voluntary  
Care   

Environment   
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شـده  ناديـده گرفتـه    ثانويه و ثالثيه تقسيم و مراقبت از سـلامت خـود       ، گروه اوليه  سه
 ، مراقبت از سلامت صنعتي يك تعبير از اين نقشه اين است كه در پزشكي عصر. است

 پزشكي عصـر صـنعت       ،اين نقشه در  .  و گاه به حساب نيامده است      شتهخود ارزشي ندا  
 كه در آن اشـخاص و خـانواده هـا           مي شود  جايگزين   اطلاعاتعصر   وسيلهه ب به تدريج 

مـديون   تغييـر   ايـن ؛ل مراقبت از سلامت خود مطلع ميشوند      ين از مسا  امانند متخصص 
ايـن  . سلامت براي همه افراد جامعه اسـت و آموزش ي اطلاع رساني  سيستم ها توسعه  

آمـده  هـم  مراقبت از سـلامت  هرم  سلامت، كه در شكل     هاي آينده مراقبت  چشم انداز 
با استفاده از منـابع شخصـي       در آن افراد     پله اي است كه      ششاست، شامل يك مدل     

قبت از سلامت خـود     اگر مرا . به حرکت مي کنند    بهداشتي آغاز    سايلبراي حل م  خود  
قدم بعدي خانواده و دوستان ، گـروه هـاي مراقبـت خوديـار و     در مشكل را حل نكرد،   

 ويـا   همكارتسهيل گر ،     هايبه ترتيب در نقش    سلامت   نامتخصصسرانجام    هاو شبكه
، عصـر اطـلاع رسـاني       «،  ) ١٩٩٢،١١(  فرگوسـن   اعتقاد هب. هستند منشا صدور فرامين  

  .»مي كندبت از سلامت خود را ثحقانيت و اهميت مراقبت ا
هاي سلامتي بوسيله خود   درصد همه مراقبت٨٥ تا ٦٥شود كه  تخمين زده مي

شود؛ به نظر مي رسد  ن اعمال ميااش و بدون دخالت متخصص شخص و خانواده
هايي شامل ارتقاي سلامت ، پيشگيري از مراقبت از سلامت خود دربرگيرنده فعاليت

. هاي مزمن باشد  بخشي بيماري ها و درمان و توان و مصدوميتبيماري، درمان بيماري
بنابراين تمام سطوح مراقبت اوليه بهداشتي بايد در جهت مراقبت از سلامت خود 

مراقبت از سلامت خود اين توانايي را دارد كه وضعيت بهداشتي ، اقتصادي و . باشد 
  . اجتماعي كل جمعيت را بهبود بخشد

 از سلامت خود در امريكاي شمالي و  ، رشد زيادي در مراقبت به بعد١٩٧٠از سال 
تكنولوژي اطلاعات نيز انقلابي در دسترسي . اروپاي غربي به وجود آمد 

آن بخش از اطلاعات مربوط به .كنندگان به اطلاعات سلامت ايجاد کرده است مصرف
دازد ، كنندگان مي پر كنندگان كه به سلامت و مراقبت پزشكي مصرف سلامت مصرف

  .بطور وسيعي گسترش و رشد يافته است 
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افزاري  هاي نرم  در امريكا، پيشرفت وسيعي در زمينه طراحي نسل جديد برنامه
، سوءمصرف مواد، AIDSهاي مزمن مانند  براي كنترل و مراقبت از بسياري از بيماري

  . هاي خودياري الکترونيکي صورت گرفته است  ديابت، افسردگي و تشكيل گروه
المللي، اولين سمپوزيوم مراقبت از سلامت خود در دفتر اروپايي  در سطوح بين

 برگزار شد و در آن مشارکت افراد ١٩٧٥سازمان جهاني بهداشت در كپنهاگ در سال 
هاي تحقيق ،  غير متخصص در مراقبت از سلامت از نظر نقش، عملكرد و حيطه

منتشر شد که به بررسي WHOيي ، گزارشي از دفتر اروپا١٩٨٣در سال .  بررسي شد
  . هاي مختلفي از مراقبت از سلامت خود  در كشورهاي مختلفي مي پرداخت  جنبه

هايي سلسله عمليات و اقدام   شامل  مراقبت از سلامت خود     «:  Deanطبق تعريف   
 و حفظ سلامت يماست كه فرد براي ارتقاي سلامت ، پيشگيري از بيماري، ارزيابي علا

 ، بـا همكـاري     از طرف خودشـان    افراد غير متخصص   بوسيله   هااين اقدام . انجام ميدهد 
مراقبت از سلامت خود شامل تصميم گيري       . ن يا بدون آن، صورت مي گيرد      امتخصص

كت هـاي شخصـي بـراي ارتقـاي سـلامت يـا             حر اقدامي؛ يا است به انجام ندادن هيچ      
 افـراد غيـر متخصـص،      از براي جستجوي توصيه هايي      هاييتصميميا  درمان بيماري و    

 ارزيابي و تصميم گيـري در مـورد انجـام    و نيزن يا شبكه هاي ديگر مراقبتي  امتخصص
  .» كه به او توصيه شده است بر اساس آنچههايياقدام

 )١٩٥٨ -١٩٦٥  ()Dorothea orem(  تئــوري  مراقبــت از ســلامت خــود 
ختـه شـدة هدفـدار       فعاليـت آمو   « :دمي كن ـ  معرفي    اينگونه مراقبت از سلامت خود را    

يـا  در مـورد خـود و        زنـدگي    عينيدر موقعيت هاي    توسط اشخاص   اشخاص است كه    
آنها در ارتبـاط بـا       و عملكرد    رشد تنظيم  فاكتورهايي  كه       به منظور  پيرامون و محيط  

  .» انجام مي شودرا تنظيم مي كند ، و تندرستي اشان زندگي ، سلامت 
 Orem هـوا،  (  همگـاني    ينيازها: سته بندي كرد   دسته  از اين فاكتورها را د       سه

آنچه مربوط است به شرايط زندگي كه پيشرفت انساني ( مايحتاج رشد ، ) …غذا، آب 
آنچـه   ( مربوط به انحراف از سلامت     نيازهاي و   )باعث ميشود تحت تأثير قرار داده و      را  

  .) مربوط استهاي سلامتيفرد و مراقبتسلامت  وضعيت كه به
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Oremود كه  معتقد ب :   
 انگيزه لازم براي مراقبت از سلامت خود        حفظمردم توانايي توسعه مهارت ها و       / ١

   ؛و خانواده خود را دارند
               شـود   فرهنـگ و عـادت آموختـه مـي    از طريـق  نيازهـا راه هاي بـرآوردن ايـن       / ٢

)Easoton ١٩٩٣, Orem,١٩٩١.(   
  :خودمت  سلامراقبت از

   .بستگي به فرهنگ و موقعيت دارد-
  .را در بر مي گيرد و انتخاب اقدام ظرفيت -
و )locus of control(،جايگاه كنترل هاها، انگيزه ،مهارت ها، ارزشدانش  توسط-

  .كارايي تحت تأثير قرار مي گيرد
تمركـز  هسـتند ،   فـرد تحـت كنتـرل   کـه  سـلامت  از بر جنبه هـايي از مراقبـت      -
  ) .رخلاف جنبه هايي مانند سياست ، جامعه و يا قانونگذاريب(دارد

فعال اربران ك وآگاه، كاربران   غير فعال   بيماران  :  دسته  را به سه   كاربران،   فرگوسن  
د آخرين گروه   صكرد و نشان داد كه در       ي  دسته بند ؛   سلامت   يت پذير در مورد   مسئول

ال ترجيح ميدهند كه از پزشـك       كاربران فع .  افزايش يافته است   ١٩٧٠كاربران از سال    
يـك پـروژه تلفيـق شـده از مـذاکره      « در اوسـتفاده كننـد و بـا    به عنوان مشاور اخود  

 گروه دو انتظار ميرود كه هر       درنهايت اگر چه ). fergusen( مشاركت نمايند  »باليني
 هـاي كـاربران فعـال تصـميم    ولـي    به توافق برسند ،      هاي پيشنهادي سلسله فعاليت در  

   .مي كنند  سلامتي خود را كنترل مربوط به
در پس زمينه ارتقاي سلامت كه به سلامت به عنوان منبعي براي زنـدگي روزانـه                

بـا  . شـود  ديده ميتوانمند كنندهعنوان يك عامل همراقبت از سلامت خود بمي نگرد ،  
ي هاي مراقبت از سلامت خود ، افراد قادرند تا فعالانه تر در ايجاد سـلامت       مهارت كسب

نقـش داشـته   ،  روي سلامت آنها تأثير مي گذارد     کهخود و در شكل دادن به شرايطي        
  .باشند
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Wilson او اشـاره كـرد   .  كاربران را در فيلد سلامت رواني نشان داد   توانمندسازي
،  حس مسـئوليت فـردي بـراي سـلامت            داشتن  و ها از احساس  هاييبخشكه تقويت   

 سـلامت و يـادگيري راه هـايي     مسـايل  از   ناشيباعث شناخت و قبول محدوديت هاي       
  .  مي شود با اين محدوديت هاکنارآمدن براي 

 آمـدن   به فـايق   به اينكه قادر   شخص   باور يك ( گزارش شده است كه خود كارايي       
سـواد بهداشـتي و    در مقايسـه بـا   تـري را    حتي نقش مهـم   ) ستاشكل خاص   مبر يك   

   .ت خود دارددر مراقبت از سلام داشتن اطلاعات و مهارت ها 
         يــاري خــود .بــا خوديــاري نيــز ارتبــاط داردخــود  ســلامت در پايــان، مراقبــت از

self-help   خود يك مكانيسم مهم بـراي ارتقـاي سـلامت           سلامت   مانند مراقبت از
 انجامافراد و خانواده ها  خود  در حاليكه مراقبت از سلامت خود مي تواند بوسيله          . است
،  با ايـن وجـود    .  را مي طلبد   رسمي شركت در گروه هاي      ياري خود  بطور معمول  شود،

حمايـت  بدون   مبهم است، گاه به معناي مسئوليت پذيري براي خود           ياريمفهوم خود 
ماننـد  فرد با حمايـت ديگـران         توسط  و گاهي به مفهوم قبول مسئوليت       ديگران است   

 . عني مي گـردد     م شود يا گروه هاي كمك متقابل ديده مي       خوديارآنچه در گروه هاي     
 در توانمند كردن افراد و فراهم آوردن اطلاعـات و آمـوزش مهـارت               خوديارگروه هاي   

  ).١٩٩٥ ,stewart et al(مؤثرندي هاي سازگار
ــودن ، قبــل از اجــراي هــر برنامــه ســلامت همگــاني، مــواردي چــون مناســب                   ب

. توجـه قـرار گيـرد       دقت مورد  پذيري ، اثربخشي ، مقرون به صرفه بودن بايد به         امکان
Kemper        ـ       / ١و همكارانش نتيجه گرفتنـد كـه  صـورت  همراقبـت از سـلامت خـود ب

/ ٣. مفيـد هسـتند  اغلـب  فعاليتهاي مراقبت از سلامت خـود   / ٢ . ميشود انجامگسترده  
مطالعـه  بطـور كلـي،   . عنوان يك عملكرد جهاني مطرح استهمراقبت از سلامت خود ب  

مراقبـت از    بـودن    ايمـن  و   از خـدمات تـيم سـلامت       كمتر   فاده است يدهندهنشان آنها
  . سلامت خود بود 

 هايهآن است که مداخل  متعدد حاکي ازهايپژوهشبسياري از شواهد حاصل از 
مراقبت از سلامت خود و ارتقاي سلامت مؤثر است؛ آموزش مراقبت از سلامت خود 

آناليز مطالعات نيز نشان . استدر بهبود شرايط بيماران مزمن نيز مؤثر شناخته شده 
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 بهداشتي و مراكز مراقبت از سلامت خود در بهبود عملکرد هايهداده است كه مداخل
هاي خودياري نيز مطالعه  اثربخشي گروه. است  ثر بودهؤكاهش استفاده از آنها نيز م

 ،  شده است و نشان داده شده است كه افراد تحت مداخله در مقايسه با گروه كنترل
در و تأمين اطلاعات مراقبت از سلامت خود براي كارمندان . بيشتر بهبود مي يابند  

% ٢٤( هاي بهداشتي كارمندان است راه مؤثري براي كاهش هزينه، هاي كار محل
  ) . ها كاهش در هزينه

هاي عظيم مربوط به جوامع بزرگ، آموزش مراقبـت از سـلامت خـود در                 در پروژه 
ثر قلمداد شده و منجر به كاهش       ؤهايشان م ي مواجهه با بيماري   توانمندسازي مردم برا  

  .  تخصصي شده استخدماتدر استفاده از 
تري از مراقبـت از سـلامت خـود را           وسيع ، تأثير دراز مدت   نويسندگان  چند تن از    

و بعضي مطرح كرده اند كـه مراقبـت از سـلامت خـود ميتوانـد بـراي        كرده اند مطرح  
 نتيجـه  هزينـه      فتـه و در   بكـار ر  خود   مراقبت از سلامت     در ادپذيرکردن افر مسئوليت  
               .دهــدبــا مســئول كــردن افــراد وخــانواده شــان كــاهش       را ســلامت خــدمات 

)Anderson,c-بايد مورد نظر    ٢ ، هر ذكر كرد كه هزينه شخصي و خانواده        )١٩٩٠ 
وليتشـان  ومتوجـه مس  بايد مردم« که  شوداز نظر دور اين موضوع اهميتباشد و نبايد  

 ييمعناچه شان مره زندگي روزامر در  اينكه اين    صرفنظر از  بشوند   در مورد سلامتشان    
 ، كيفيت زندگي شـخص    بهبايد   مراقبت از سلامت خود      در تحليل اثربخشي  . »مي دهد 

). ١٩٩٢ padula(توجه نمـود   اقتصادي نيز هايخانواده و جامعه و همچنين نشانگر
باشـد   يگسترش سيستم مراقبت از سلامت كـاراتر        مراقبت از سلامت خود بايد     هدف

   .  افراد باشددو سويهتعامل و تر از اجزا و توانايي ها كه مبتني بر بهره برداري كامل
توسعه برنامه هاي مراقبت از سلامت خود در كشور نيازمنـد توسـعه سـاختاري و                

  . اجرايي آموزش سلامت در كشور است 
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  وزش سلامت براي توسعه شيوه زندگي سالمآم
  

همزمان با . موضوع شيوه زندگي سالم ، به خودي خود موضوعي مهم مي باشد 
فشرده شدن بودجه هاي بخش سلامت ، فشار به افراد براي برخورداري از يك زندگي 

سياستگذاران بايد به نقش رهبري خود در اين زمينه متفكرانه . سالم افزايش مي يابد 
، )من چه بايد بكنم( بايد به كاهش تنش بين نقش مسووليت فردي . بيانديشند 

، من براي آنچه كه اطرافم رخ مي دهد ، چه بكنيمما چه بايد ( مسووليت اجتماعي 
و استقرار محيط هاي سالم ، سياست همگاني سالم و كاهش نابرابري هاي ) بايد بكنم 

برخورداري از اهداف نهايي شفاف و تلاش . اجتماعي ؛ بيشتر از گذشته توجه شود 
  . همزمان در راستاي اهداف مذكور ، نتايج مؤثرتري را به بار خواهد آورد
 بهداشتي مسايلشيوه زندگي سالم ، منبعي  ارزشمند براي كاهش شيوع و تأثير 

زاي زندگي و بهبود كيفيت زندگي مي باشد ، ارتقاي سلامت ، تطابق با عوامل استرس
اين حال ، قانع كردن مردم به اينكه سلامت يك سرمايه مناسب است و ايجاد با . 

براي ترغيب . انگيزه براي خلق فرهنگي سلامت پرور ، فرآيندي پيچيده مي باشد 
  مردم در سالم شدن و سالم ماندن ، چه بايد كرد ؟ 
 دوباره تعريف شيوه زندگي سالمقبل از هر چيز لازم است كه مفهوم ذهني 

شيوه زندگي سالم عبارتي است كه به وفور در مباحث ارتقاي سلامت ،  سلامت  . شود
علاوه بر اين لازم است كه . مي رود كاره سلامتي بهايههمگاني و در اجراي مداخل

 شيوه زندگي و رويكردهاي قابل  قبول براي توسعه شيوه هايهشواهد اثربخشي مداخل
ترين موانع اجراي شيوه تصور مي شود مهم. يرد زندگي سالم نيز مورد مطالعه قرار گ

بويژه ( زندگي سالم ، شامل نحوه تعريف و پذيرش مفهوم آن و ميزان توان مردم 
  .براي زندگي سالم است )  اجتماعي پايين –اقشار با وضعيت اقتصادي 

  :  در واقع بايد به اين سؤال ها جواب دهيم 
  مي باشد ؟ آيا  شيوه زندگي سالم ، مفهومي مفيد  -
 تعيين كننده هاي انتخاب شيوه زندگي ، چه هستند ؟  -
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چه رويكردهايي براي توسعه شيوه زندگي سالم استفاده  -
 شده اند و آيا آنها اثربخش بوده اند ؟ 

فرآيندهاي اجتماعي و عمومي ، چگونه مي توانند شيوه  -
 زندگي سالم را توسعه دهند ؟ 
جتماعي خودش سازگار باشد و جز با تصور يك شيوه زندگي سالم بايد با محيط ا

 هماهنگ با شيوه زندگي گروه هاي هدف ، هايهآن به عنوان دسته اي از مداخل
در راهبردهاي اقدام پيش بيني شده .  اندك خواهد بود هايشبرنامهاحتمال موفقيت 

بل  متكي بر وابستگي هاي متقاهايهدر منشور ارتقاي سلامت اوتاوا ، بر اساس مداخل
افراد و جوامع  ؛ بيشتر بر تقويت جوامع ، محيط ها و عرصه سياست هاي همگاني 

بنابراين بايد رويكرد خود را به . محيط هاي اجتماعي پيچيده اند . تاكيد مي شود 
 سلامت با شناخت اين پيچيدگي ها انتخاب نموده و با توجه به تعيين موانعسلامت و 

  . ك سطح منفرد ، اهدافمان را تعيين نماييم كننده هاي متعدد و در بيش از ي
شيوه زندگي سالم ، منبعي ارزشمند براي كاهش شيوع و تأثير مشكلات 
بهداشتي ، ارتقاي سلامت ، تطابق با عوامل استرس زاي زندگي و بهبود كيفيت 

با اين حال ، قانع كردن   مردم به اينكه سلامت يك سرمايه . زندگي مي باشد 
 ايجاد انگيزه براي خلق فرهنگي سلامت پرور فرآيندي پيچيده مي مناسب است و

  . باشد 
 هابخش قابل ملاحظه اي از منابع خانواده ها و كشور. بيماري هزينه بر است 

. براي پاسخگويي مقتضي به بيماري و رهايي از مشكلات سلامت هزينه مي شود 
 همراه با اميد به زندگي افزايش شيوع بيماري هاي مزمن و شرايط ناتوان كننده ،

. بيشتر و افزايش ميانگين سن مردم ، از عوامل اثبات شده افزايش بار بيماري اند 
شرايطي نظير بيماري قلبي ، سرطان ، ديابت ، بيماري هاي مفصلي و ناراحتي هاي 

هاي اصلي ما تاكنون ، استراتژي. رواني ؛ مسوول اكثريت عمدة مرگ و ناتواني اند 
خورد با اين شرايط ، تكيه بر اراية مراقبت هاي باليني ويژه توسط متخصصان براي بر

اما شرايط امروز حاكي از آن است كه جز با آغاز اقدام . ماهر بهداشتي بوده است 
جدي براي ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري ، نمي توان براي بهبود شرايط اقدام 



  از آموزش سلامت تا سلامت                                                                             ٦٢  

  

     جايگزين مؤثرتري بجاي هايسعه اقدام جديد بايد شامل توهايبرنامه. نمود 
 جاري براي پاسخگويي به بيماري ها در سيستم فعلي ارايه خدمات هايلهمداخ

  . بهداشتي باشد 
بسياري از مشكلات بهداشتي قابل پيشگيري اند يا حداقل مي توان وقوعشان را 

 : ١٩٩٩ , U.S. Dept.of Health & Human Services.  به تعويق انداخت 

Stroebe & Stroebe , سال گذشته مشاهده شده ٢٠همچنين در طول  .   )( ١٩٩٥ 
 عامل مرگ ، ناشي از عوامل قابل تعديل اجتماعي ١٠است كه بخش قابل توجهي از 

   ) .  ١٩٩٩ , US Dept. of Health & Human Services(و شيوه زندگي مي باشد
مثل نبستن كمربند ( است برخي از مشكلات بهداشتي به سهولت رفع شدني 

اما بسياري از مشكلات بهداشتي نظير عدم تحرك فيزيكي ، تغذيه نا ) . ايمني 
 –مناسب ، استعمال سيگار و سوء مصرف مواد ريشه در فرهنگ و شرايط اقتصادي 

 Kawachi )بسيار مشكل است  رويارويي با آنها و اجتماعي دارند

etal,١٩٩٦;Labonte,١٩٩٨;Lupton,١٩٩٤;Marmot etal ,١٩٩٧;Stewart 
etal,١٩٩٦)  .  

شواهد نشان مي دهد كه بسياري از عوامل فردي و اجتماعي وابسته به سلامت ، 
 هستند كه تنها از طريق استراتژي هاي جامع ، بين بخشي ، و طولاني مدتي مواردي

اشد كه متضمن انواعي از رويكردهاي آموزش ، ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري ب
) , FPT Advisory Committee on Population Health ، قابل تعديل و تغييرند 

١٩٩٤ ; Frolich & Potvin , ١٩٩٩ ; Hobfoll , ١٩٩٨ ; Hyndman , ١٩٩٨ ; 
Lomas , ١٩٩٨ ) .   

بسياري از رفتارهاي مؤثر در شرايط سلامت ، خواه بهبود سلامت يا بيماري ، 
بستگي متقابل بين شيوه زندگي مردم و محيط بطور واضحي در ارتباط با هم

همزمان ). ١٩٩٩ ,Frankish&Bishop ;١٩٩٩, Bhatti(اجتماعي آنها هستند
هاي ارتقاي سلامت متمركز بر رفتارهاي بهداشتي با موفقيت هاي محدود استراتژي

 و حمايت اجتماعي ، همبستگي اجتماعيفردي ، به تازگي ما با مفاهيمي چون 
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 ;١٩٩٢ , Coyne & fiske ) آشنا شده ايم ابل اجتماعيوابستگي متق

Frohlich & Potvin , ١٩٩٩ ; Globerman , لازم است كه بدانيم .   ( ١٩٩٩ :  
عاطفي ، (  شيوه زندگي مردم عامل مؤثر مهمي در سلامت جسمي ، رواني – ١

  .   اجتماعي و تندرستي آنان است –) رواني ، روحي 
ه وقتي كه در ارتباط با رفتارهاي مخاطره آميز نظير  شيوه زندگي ، بويژ– ٢

استعمال سيگار و نداشتن تحرك فيزيكي مطرح مي شود ، بطور خاص به عنوان 
  . تجسم مي شود) هاي شخصي افراد نتيجه انتخاب( عملكردي ارادي 

از ارزش قابل ملاحظه اي در تحليل سلامت “ شيوه زندگي “  مفهوم – ٣
  . در اكثر جوامع هنوز از مفهوم معيني برخوردار نيست برخوردار است اما 

) رويكردهاي فردي (  گسترش شيوه زندگي در وراي ادارك فرد گرايانه – ٤
  .، كليد توسعه مردم سالم و جوامع سالم است 

 درك روابط بين افراد و بستر اجتماعي اشان موجب توسعه روش هاي - ٥
  .مؤثرتر بهبود سلامت خواهد شد 

ه فرصت هاي درگيرسازي و تغيير بستر اجتماعي ، موجب  توسع– ٦
در اين سطوح  ) Engagement( درگيرسازي . تقويت سلامت مي شود 

متفاوت به معناي آن است كه فرهنگ به سادگي بر شيوه زندگي افراد اثر 
افراد و گروه هاي انساني بايد براي ارزيابي و تغيير شرايط . نمي گذارد 

دشان بگونه اي كه قادر به برخورداري از شيوه زندگي موجود اجتماعي خو
اقدام ) خودشان و مردمي كه اطرافشان زندگي مي كنند ( سالم شوند 

 كلان تأثيري اساسي بر شيوه زندگي افراد ، هايسياست ها و اقدام.  كنند
 . روابطشان با جوامع و ظرفيت جوامع براي توسعه سلامت افراد دارند 

 سلامت براي ارتقاي سلامت و سلامت همگاني ،  در بحث آموزش– ٧
براي شيوه زندگي و نيز “ جامعه نگر “ شركا در توسعه و حمايت از مفهومي 

در تبادل افكار و تأمين محيطي حمايتي براي تواناسازي افراد در رعايت 
 . شيوه زندگي، از جايگاه والايي برخوردارند 
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 است كه مردم بطور معمول الگوي متكي بر اين ايده“ شيوه زندگي “ مفهوم 
براي مثال ، ( قابل تشخيصي از رفتار را در زندگي روزانه خود به نمايش مي گذارند 

  ) . مسايل روتين كار ، فراغت ، زندگي اجتماعي 
 با نام شيوه زندگي ثروتمندان و ١٩٧٠يك شوي تلويزيوني مشهور در دهه 
مندان براي يك زندگي مطلوب و جذاب مشاهير ، منابع اصلي منتخب مشاهير و ثروت

ناشي از اين ايده است كه الگوي زندگي “ شيوه زندگي سالم “ واژه . را نشان مي داد 
بطور . روزانة فعاليت ها مي تواند به عنوان سالم يا ناسالم مورد داوري قرار گيرد

 عنوان يك زندگي متعادل مشخص مي گردد كههيك شيوه زندگي سالم  بمعمول ، 
البته ، مجموعه انتخاب ها ، متأثر . در آن هر شخصي بطور  آگاهانه انتخاب مي كند 

  . مي باشد از بسياري از عوامل
،   )  choice( در زندگي واقعي ، شيوه زندگي محصول تركيبي از انتخاب 

 ) ١٩٩٥  (  Rutten. مي باشد  ) resources( و منابع  ) chance( شانس 
  :فاوت مطرح در بحث شيوه زندگي را شامل موارد زير دانست برخي از عناوين مت

 منابع   )              Life Conditions( شرايط زندگي  •

 الگوي رفتار   )             Life Conduct( اداره زندگي  •

 الگوهاي مشترك اداره زندگي   )               Life Style(  شيوه زندگي  •

احتمال تطابق   )              Life Chances( شانس هاي زندگي   •
 ساختاري شيوه زندگي و شرايط زندگي 

 اجتماعي افراد ، يكي از عوامل تعيين كننده خيلي مهم شيوه -محيط فرهنگي 
و ساير جامعه شناسان پيشنهاد كرده  ) ١٩٩٢   ( Shieldsدر واقع ، . زندگي است 

يري از فرهنگ است و اهميت عامل اند كه شيوه زندگي بطور اساسي مصنوع و تصو
شيوه هاي . انتخاب افراد نسبت به تعيين كننده هاي اجتماعي ، كم تر مي باشد 

زندگي مجموعه اي از عناصر نهادين مؤثر در شكل گيري مدل رفتار ، آرايش و سليقة 
   ) .١٩٩٢ ،  Shields( مردم را در بر مي گيرد 

در برخي از مدارك ، . يت يافته است  مفهوم شيوه زندگي بسيار اهمتازگيبه
چنين . شيوه زندگي به عنوان يك تعيين كننده سلامت و بيماري تعريف شده است 
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  شيوه lalonde. تعريفي در سراسر دنيا ، تفكر درباره سلامت را متأثر ساخته است
  : زندگي را اينگونه تعريف كرده است 

 سلامتشان تأثير گذارد و از سوي  متخذه توسط افراد كه برهايانباشت تصميم“ 
 بد بهداشتي افراد ، موجب ايجاد هايعادت. ديگر كم يا زياد تحت كنترل آنها باشد 

 مذكور موجب تهديدهايوقتي كه . مخاطرات خود خواسته براي آنها  مي شود 
بيماري  يا مرگ شود ، مي توان شيوه زندگي قرباني را عامل مؤثر يا موجب بيماري يا 

  “ . ش دانست مرگ
مباحث اوليه شيوه زندگي بطور ابتدايي بر تغذيه ، تحرك فيزيكي ، استعمال 

برنامه هاي بهبود شيوه زندگي نيز متكي بر اين . دخانيات و مصرف الكل متمركز بود 
امروزه ، . تصور بود كه اطلاعات و آموزش مي تواند شيوه هاي زندگي را تغيير دهد 

و رابطه اش با سلامت ، نسبت به آن زمان دچار تغييري درك ما از شيوه زندگي 
تحقيق و تجربه در زمينه ارتقاي سلامت ، روش تفكر ما درباره . اساسي شده است 

  . شيوه زندگي و نحوه تلاش ما براي بهبود سلامت را تغيير داده است 
  )  ١٩٩٨ WHO(  سال گذشته ، تعريف سازمان جهاني بهداشت ٢٠در طول 

ه زندگي ، موجب درك گسترده تري از تعيين كننده هاي يك زندگي سالم از شيو
 ، شيوه زندگي راهي براي زندگي بر اساس الگوهاي WHOطبق تعريف . شده است 

 اجتماعي هايتعامل فردي، هايويژگيقابل تعريف رفتار است كه از طريق تعامل بين 
  . ين مي شود و شرايط زندگي اجتماعي اقتصادي و محيطي يك فرد تعي

 حاكي از آن است كه الگوهاي رفتاري بطور مداوم در پاسخ به WHOتعريف 
طبق تعريف مذكور ، تلاش براي . شرايط متغير اجتماعي و محيطي تعديل مي شوند 

بهبود سلامت از طريق تواناسازي مردم براي تغيير شيوه زندگي اشان بايد هم در 
غيير شرايط زيستي و اجتماعي مؤثر در رفتار يا راستاي تغيير فرد و هم در راستاي ت

 بيشتر مؤيد آن است كه شيوه زندگي ايده  WHOتعريف . شيوه زندگي تنظيم گردد 
معلوم نيست و عوامل زيادي در تعيين راه مناسب براي زندگي هر فرد ) حداكثري(آل 

  . مؤثرند 
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مؤثر در تغذيه ، يك تعريف بازسازي شده از شيوه زندگي بايد علاوه بر عوامل 
تحرك فيزيكي و مصرف الكل؛  بتواند تأثير شرايط و فرآيندهاي اجتماعي نظير 

.  اجتماعي و روابط اجتماعي را بر شيوه زندگي محاسبه نمايد –وضعيت اقتصادي 
  . سوي افراد تعيين شود مرزهاي شيوه زندگي بايد در آن

ت مردم ، درك ما را از چشم اندازهاي اخير در مورد تعيين كننده هاي سلام
براي مثال مي توان . عناصر تشكيل دهنده يك شيوه زندگي سالم توسعه داده است 

  : به عناصر زير اشاره نمود 
اكنون بطور گسترده اي بعنوان يك تعيين   ) Effective coping( تطابق مؤثر   •

ند تا رفتارهاي تطابقي به مردم كمك مي ك. كنندة مهم  سلامت محسوب مي شود 
 .فارغ از رفتارهاي مخاطره آميز با چالش ها و استرس هاي زندگي روبرو شوند 

بخشي از يك شيوه زندگي سالم   )  Lifelong Learning( يادگيري مادام العمر •
 . است

در   )  Safety and Security precautions(  ايمني و امنيتي هاياحتياط •
 . زندگي سالم است خانه ، مدرسه و محل كار بخشي از شيوه 

،  )  Social activity and volunteering( فعاليت اجتماعي و داوطلبانه   •
امروزه با شناخت تأثير روابط اجتماعي بر سلامت به عنوان جزيي مهم از شيوه زندگي 

 . سالم محسوب مي شود

 Sense of purpose and( حس هدفمند و معنا دار بودن ،معنويت و اميد •

meaning,spirituality and hope ( اين . از عناصر اصلي شيوه زندگي است
             مفاهيم در برگيرندة تلاش براي درك و يافتن موقعيت فرد در دنيا مي باشد

 )Bhatti ,١٩٩٩ ; Ansbacher , ١٩٥٩ ( 

   )  Life stage( مرحله زندگي   •

   )  Perception of risk(  درك خطر  •
 انسان در سراسر چرخه زندگي نشان داد كه ممكن است تحقيق درباره تكامل

براي مثال ، . درك افراد از يك شيوه زندگي سالم در هر مرحله از زندگي تغيير كند 
نشان داد كه شيوه زندگي سالمندي   )  gerontology( تحقيق درباره سالمندان 
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ي و برخورداري سالم شامل تعامل اجتماعي ، نقش هاي چندگانه ، فعاليت هاي تفريح
در حاليكه براي  ) .   ١٩٩٧ , Rowe & Kahn. ( از اعتماد بنفس مي باشد 

والدين جوان ، شايد اهميت والدي ، مديريت استرس و حفظ تعادل بين كار ، خانواده 
  . ترين اجزاي شيوه زندگي سالم باشد و جامعه مهم

 طراحي شده آموزش شيوه زندگي. درك خطر به مرحله زندگي وابسته است 
براي جوانان اغلب حاوي اين پيام است كه رفتن به استقبال خطر براي سلامت مضر 

 تهديد كنندة  جوانان ، هايدرك اهميت خطر در فرآيند يادگيري و خطرا. است 
نشان دهندة علت تمركز پيام شيوه زندگي سالم براي جوانان بر روي  ممانعت از خطر 

نگرشي ، دانشي ، ( شخص وجود ندارد اما اجزاي يك شيوه زندگي سالم م. است 
اين امر مشخص مي سازد . افزايش دهنده سلامت واضح مي باشد ) مهارتي و اجرايي 

كه پيام هاي شيوه زندگي طراحي شده در هر يك از مراحل زندگي بايد بسيار واضح 
  . )١٩٩٦ , Petersonبراي بررسي كاملتر خطر و ارتقاي سلامت، (هدف گيري شود

 و همكاران ، رفتارهاي بهداشتي توسط پنج دسته از عوامل Mcleroyطبق نظر 
  : تعيين مي شوند 

  عوامل بين فردي  -
  فرآيندهاي بين فرد و گروه هاي اوليه  -
  عوامل نهادي  -
  عوامل اجتماعي  -
  .سياست همگاني  -

 قرار گرفتن چهار عامل از پنج عامل مذكور در خارج از فرد يعني در محيط ، 
 ه پيش بيني شده در محيط نسبت به مداخلهايهن دهندة اهميت بيشتر مداخلنشا

شواهد قوي و قانع كننده بسياري درباره تأثير تعيين كننده . در سطح فردي مي باشد 
براي اجتناب از اين  ) .  ١٩٩٨ – WHO( هاي اجتماعي بر سلامت ، وجود دارد 

نكه رفتار فردي اولين سطح تغيير تصور كه شيوه زندگي يك خصيصه فردي است و اي
پيشنهاد كردند كه تعريف مجدد شيوه  ) ١٩٩٩  ( Potvin و Frohlichمي باشد ، 

اين مؤلفان پيشنهاد كردند كه . زندگي نيازمند بررسي شيوه زندگي جمعي است 
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تر تعامل بين شرايط اجتماعي و رفتار در شكل دهي چنين اكتشافي به درك كامل
آنها همچنين پيشنهاد كردند كه مفهوم معاصر شيوه . هد كرد سلامت كمك خوا

وي .  بسيار متفاوت است  Max Weberزندگي با تجسم اوليه آن بر اساس نظر
 توسط شرايط و تفاوت موجود ميان گروه ها تعريف مي بطور عمدهشيوه زندگي را 

 See(كرد و معتقد بود كه شيوه زندگي توسط مدل هاي مصرف تقويت مي گردد 
also Lupton, ١٩٩٤ . (  

با محاسبه موقعيت اجتماعي ، مشابه “ شيوه زندگي سالم “ نوسازي مفهوم 
 ; Lyons et all-١٩٩٨( بازسازي مفاهيم موجود در حيطه استرس و تطابق مي باشد 

Eckenrode-١٩٩١; Coyne & Fiske-١٩٩٢ .(   
چگونه من ( فردي نهاتاخيراً ، براي نوسازي مفهوم استرس و تطابق از مفهومي 

چگونه ما با استرس ( ، به فرآيندهايي اجتماعي ) به تنهايي با استرس مقابله كنم
، حركت هايي )مقابله كنيم و چگونه ديگران بر تعيين استرس و تطابق اثر مي گذارند 

              تم اصلي اين تغيير در انديشه وابستگي متقابل . انجام شده است 
 )interdependence (  و شواهد فزاينده در زمينه اثرگذاري آن بر تطابق و بر

وابستگي متقابل به معناي بهم پيوستگي افراد . انتخاب شيوه هاي زندگي سالم است 
هويت ، انتخاب ها و شيوه ) . ١٩٧٩ , Kelley( با محيط اجتماعي اشان مي باشد

ي با توجه به وابستگي متقابلش تعريف مي زندگي هر شخصي تا اندازه خيلي زياد
كمتر به عنوان “ شيوه زندگي سالم “ در يك تفكر مبتني بر وابستگي متقابل ، . شود

               اكتسابي و بيشتر به عنوان صلاحيت هاي تنهامهارت هاي سلامت فردي 
 )Competencies ( مايتي اكتسابي و انتخاب مسيري براي  خلق يك محيط ح

  . مشترك براي زندگي سالم درك مي شود 
اتكاي ساختار سلامت مردم بر شواهد قوي ، موجب افزايش توجه به عرصة 

جايي در زنجيرة بين افراد و   )  Community( در كل ، جامعه . جامعه مي گردد 
هاي مشترك و علايق يك جامعه ، جمعي از مردم است كه با ارزش. اجتماع مي باشد 

ابلشان در زمينه توسعه و تندرستي گروه ياناحيه جغرافيايي اشان تعيين مي شوند متق
 )Green & Kreuter – جامعه كانون تعامل بين مردم و نيز  كانون   ) .  ١٩٩٩
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        سلامت مي باشد) خارج از افراد ( تعامل بين بسياري از تعيين كننده هاي محيطي 
جامعه (   بعدي نيست –ثير جامعه بر سلامت ، تك تأ). نظير محيط زيست و درآمد ( 

افراد يك جامعه را ( ارتباط مذكور دو بعدي ) . من ، سلامتيم را متأثر مي سازد 
مثلاً ( و با ارتباط دروني ) تقويت يا ضعيف مي كنند و بر تندرستي ديگران مؤثرند 

  . مي باشد ) جامعه و اعضايش جدايي ناپذير هستند 
حث ويژة شيوه زندگي نظير تغذيه و تحرك فيزيكي به تنهايي و از تمركز بر مبا

يك منظر فردگرايانه ، اين نگاه كه شيوه زندگي سالم تنها درباره من براي خودم چه 
حال  بايد ديد كه در صحبت از شيوه زندگي . بايد بكنم  مي باشد را تقويت مي كند 

از  فرد در متن جامعه  بايد در تعريف با توجه به  رابطه فرد با جامعه  ، چه عناصري 
  : ما از شيوه زندگي سالم لحاظ گردد ؟ در زير فهرستي از عناصر مذكور بيان مي شود 

  .سلامت من ، بر شيوه زندگي ديگران اثر مي گذارد ) الف 
مثلاً ، بار بيماري و ( سلامت شخصي افراد بر شيوه زندگي ديگران تأثير دارد 

  ) ارايه مراقبت 
  .اقدامات من ، بر شيوه زندگي ديگران اثر مي گذارد  ) ب

نگران نباشيد كودكان هرگز صداي شما را نمي شنوند ؛ نگران اين باشيد كه 
 كه شيوة زندگي هايياقدام ) .  ١٩٨٦ – Fulghum( آنها هميشه ناظر شمايند

  : ديگران را تحت تأثير قرار مي دهد شامل 
  سالمحمايت اجتماعي از رفتارهاي  -
  خدمات  نجات داوطلبانه  -
 ايفاي نقش براي كودكان ، خانواده ها يا همسايگان  -
 ايجاد محيط فيزيكي براي زندگي سالم  -
 معرفي عملكرد سالم به ديگران از طريق جلب شركا  -
پيشنهاد فرصت هاي مناسب مردم براي مداخله در  -

بهداشتي و خدمات امداد و هداياي ( رفتارهاي مثبت بهداشتي 
   ) . جاتن
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من بر شرايط جامعه اي كه در آن زندگي مي كنم اثر مي گذارم و اين اثر در ) ج 
  . شيوه هاي زندگي سالم دخيل است  

آنها از انرژي و تخصصشان  . افراد در سلامت جامعه اشان سهيمند 
 جامعه سالم و براي هايدر برنامه ريزي ، طراحي و توسعه ابتكار

مثل محيط هاي فيزيكي غير (  سلامت حمايت از كاهش عوامل ضد
  . استفاده مي كنند ) ايمن

  . بر سلامت ديگران اثر مي گذاريم ) در همكاري با هم  ( ما ) د 
مردم در جوامعشان براي كمك به افرادي كه در نتيجه شرايط فردي 

) مثل سيل يا تعطيلي كار خانه ( يا مجموعه اي از عوامل استرس زا  
 مي گذرانند با كساني كه براي سازش مؤثر نيازمند ، دوران سختي را

ممكن است مردم براي . منابع خارجي هستند ، همكاري مي كنند 
( خلق حمايت هاي بنيادين در جوامعشان با يكديگر همكاري كنند 

) . مثل ايجاد يك مكان تفريحي يا لابي براي كاهش آلودگي ها 
ي كه براي افراد رخ حمايت جامعه نيز ممكن است كه توسط حوادث

مي دهد فعال شود اما آنچه كه بيشترين تأثير را دارد شبكه هاي 
با . در جوامع پيش صنعتي ، مردم براي بقا نيازمند تعاون و اشتراك هستند   ) . مثل بيماري ( اجتماعي است 

           حاصل از آن ، ارزش ها و هنجارهاي اجتماعي ازهايصنعتي شدن جوامع و تغيير
. حمايت مي كنند “   جمع آوري منابع فردي “ يا استقلال و “ عدم وابستگي “ 

در مراكز شهري و حومه . اكنون ، بسياري از مردم اهل يك جامعه حمايتي نيستند 
، “ سرعت “ فرهنگ . شهر ، اغلب مردم دور از خانواده و دوستانشان زندگي مي كنند 

جايگزيني . ساس عمومي باقي نمي گذارد فرصتي براي ايجاد روابط جديد و خلق اح
وابستگي به خانواده و همسايه ها توسط نهادهايي نظير سازمان ها ، دولت ها و 

  . ي شود م بي عاطفگي و قطع ارتباطات موجب توسعهشركت ها ، 
جامعه بازارنگر فردگراي ما مردم را به خريد . است “ محل كار “ جامعه اغلب 

. ط روابط فردي و جمعي ارايه مي گرديد ، تشويق مي كند خدماتي كه در آغاز توس
بنابراين ديگر انگيزه اي براي سرمايه گذاري در ايجاد روابط باقي نمي ماند و توسعه 
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شايد تعريف بعدي در پرورش مفهوم وابستگي . جامعه با تزلزل روبرو مي شود 
 باشد كه در آن در زندگي ما“ وابستگي متقابل“ متقابل، شكل جديدي از مفهوم 

ارزش گذاري مي شود ، جايي “ وابستگي متقابل پويا “ جامعه به عنوان جايي براي 
بخشي از يك جامعه توسعه دهندة سلامت و بخشي از رشد :  كه مردم احساس كنند 

  . جامعه اند  و وجود آن
ا آيا مفهوم  شيوه زندگي  هنوز مفيد است  ؟ پاسخ كوتاه اين سوال ، بله  است ام

وقتي كه واژة  شيوه زندگي  . با قيد اين شرط كه درك ما از آن توسعه يافته است 
كار برده مي شود بايد مؤلفه هاي بيانگر وابستگي متقابل بين فرد و محيط هاي هب

مهمتر آنكه ، انحصار اين واژه در . اجتماعي و فيزيكي پيرامونش را نيز در برگيرد 
مت نظير تغذيه يا تحرك فيزيكي صحيح نيست و نبايد جنبه هاي رفتاري مؤثر بر سلا

  . تنها بعنوان رفتارهاي بهداشتي  اصلاح پذير فردي مشاهده شود 
براي توسعه تفكر شيوه زندگي سالم ، چه چيزي را بايد ترويج دهيم ؟ يك شيوه 
 زندگي سالم مي تواند به عنوان تعريفي عمومي از رفتار مردم در سه بعد درون افراد ،

و رابطه بين ) خانواده ، همسالان ، جامعه ، محل كار ( محيط هاي اجتماعي اشان 
  . افراد و محيط هاي اجتماعي آنان در نظر گرفته شود 

  :مؤلفه هاي يك شيوه زندگي سالم 
بر تغذيه ، تحرك فيزيكي ، استعمال : تعاريف ابتدايي شيوة زندگي  •

 . دخانيات و مصرف الكل تأكيد داشتند

تأثير عوامل اجتماعي ، اقتصادي : ر تعاريف معاصر شيوة زندگي بيشت •
 . و محيطي بر شيوه زندگي را مورد توجه قرار داده اند 

شيوة زندگي سالم در بسياري از كشورهاي پيشرفته با توجه ويژه به  •
جنسيت ، مراحل زندگي، منطقه جغرافيايي ، فرهنگ و منابع تعريف 

مفهوم مطلقي نمي (  حد نهايي مشخصي ندارد شيوة زندگي سالم ، • . مي شود
شيوه زندگي سالم شامل دامنة گسترده اي از رفتارها، نظير ) . باشد 

تطابق مؤثر ، يادگيري مادام العمر ، احتياطات ايمني ، تعامل اجتماعي 
، داوطلبي ، والدي ، معنويت ، تعادل كار و خانواده و نيز تغذيه مناسب 
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تار جنسي ايمن، و اجتناب از دخانيات و سوء ، فعاليت فيزيكي ، رف
 . مصرف مواد مي باشد 

افراد ، جامعه : مفهوم بازسازي شدة شيوة زندگي سالم ، شامل ابعاد  •
 . و وابستگي متقابل بين افراد و جامعه مي باشد 

شيوة زندگي سالم تلاشي است براي تأمين تعادل منطقي و  •
ت فردي شخص ، سلامت و سلام) يا افزايش ( خردمندانة اصلاح 

 . تندرستي ديگران و سلامت جامعه 
  : چشم اندازهاي انتخاب شيوه زندگي 

    فرصت ها و محدوديت هاي انتخاب بطور قابل ملاحظه اي متفاوت هستند – ١
در .  اكثريت مردم انتخاب مي كنند اما انتخاب هاي بسياري از آنها محدود است 

واملي نظيرآموزش ، روابط ، اجتماعي شدن ، تنظيم انتخاب هاي دردسترس ، ع
فرديت ، توانايي فيزيكي و رواني ، عوامل موقعيتي و اهداف نهايي و مالي و ساير منابع 

مردم در متن هنجارهاي جامعه و گسترة اجتماعي و شرايط اقتصادي ، . درگيرند 
الاتر ، فرصت براي مردم برخوردار از درآمد ها و آموزش ب. دست به انتخاب مي زنند 

انتخاب بيشتر است اما اين بدان معنا نيست كه آنهايي كه از دانش و منابع 
به عنوان نمونه ، كويت را . برخوردارند ، هميشه رفتار سالم تري را انتخاب مي كنند 

ميزان بالاي استعمال دخانيات ، چاقي ، عدم تحرك فيزيكي و . در نظر بگيريد 
هندة فرهنگي است كه عليرغم منابع اقتصادي فراوان ، از بيماري قلبي عروقي نشان د

انتخاب هاي فردي “ وقتي كه سلامت به عنوان حاصل. زندگي سالم حمايت نمي كند 
مورد ملاحظه قرار گيرد ، پيوندهاي واضح موجود ميان انتخاب شيوه زندگي “ بيشتر 

متقابل بين و شرايط زندگي نمايان مي گردد و ضرورت توجه جدي به وابستگي 
  .  اقتصادي نيز واضح تر مي شود –عملكرد فرد و بافت اجتماعي 

  
  نيست “ يك انتها “ سلامت به خودي خود ، براي اكثريت مردم – ٢

نيست  از سلامت خاطرنشان مي سازد كه سلامت خود يك انتها WHO تعريف 
 و شيوه هاي علاوه بر اين ، انتخاب هاي سلامت. و منبعي براي زندگي روزانه است 
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جاي مي گيرند ) كار ، آموزش ، والدي ، روابط( زندگي ، داخل فعاليت هاي روزانه 
تشخيص داده “ سلامت “ طوري كه ممكن است بطور خاص به عنوان انتخاب هاي 

  . نشوند 
امور حفظ سلامت به تنهايي رخ نمي دهند بلكه در ساير امور زندگي روزانه جاي 

اغلب هر . افراد ادغام شده اند ي اي در دنياي زندگي روزمرههگونمي گيرند البته به
تر براي وجود فرد رخ رفتار تداعي كننده سلامت ، به روشي در ساية ساير مقاصد مهم

  . مي دهد 
ها و گفتگو درباره آنها ؛ در فرهنگ نقش فعاليت هاي ارتقاي سلامت ، ارزش

   ) . Lupton ، ١٩٩٤( با ارزش زندگي روزانه ، بايد ارزيابي شود  
اغلب مردم براي رفع نيازهاي چندگانه و رقابتي فردي و خانوادگي خود مجبورند 

گهگاه ، انتخاب هايي مي شود كه بطور خاص معطوف به . دست به انتخاب هايي بزنند
 از آثار كه بطور كامل براي مثال ، يك كارگر معدن ذغال سنگ . سلامت فردي است 
) به دليل سواد پايين و نبود شغل ديگري ( ش آگاه است شايد مضر بهداشتي شغل

آيا اين يك انتخاب شيوة . براي تأمين خانواده اش ، كار در زير زمين را انتخاب كند 
  زندگي سالم است؟ 

اعتياد ( سيگار ، مردم معتاد اغلب براي سازش با استرس ناشي از ويت دراوال 
خاطر منابع محدودي كه در اختيار دارند ، سيگار شايد ب. را انتخاب مي كنند) ديگري 

  آيا اين يك انتخاب سالم است ؟ . تنها مكانيسم سازش در دسترشان باشد 
مردم به شيوه اي زندگي مي كنند كه مي دانند ناسالم است اما مي خواهند به 

بمنظور مقابله با انتخاب هاي شيوه زندگي . نيازهاي اصلي فوري خود پاسخ دهند 
، بايد ) آنهايي كه از نظر علمي ثابت شده است كه براي سلامت فرد مضرند ( سالم نا

عوامل مؤثر در عرصة  زندگي مردم درك و تغيير داده شوند تا انتخاب هاي سالم تر 
  . امكانپذير گردد 

مدل  كيفيت زندگي  مركز ارتقاي سلامت دانشگاه تورنتو ، بيانگر  بودن ، 
كه مردم كيفيت  اين مدل پيشنهاد مي كند . ته بودن مي باشدشايسته بودن ، و وابس

زندگي را به عنوان يك هدف نهايي تعريف مي كنند و سلامت مفهوم تلاش هاي 
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 Raeburn&Rootman ). آن هدف نهايي مي باشد تحققفردي در راستاي
,١٩٩٨-Renwick etal,١٩٩٦ ).  

ده ها و سلامت وجود روابط مهمي بين انتخاب شيوه زندگي ، تعيين كنن– ٣
  .دارد 

 سلامت و بيماري ريشه در تعامل پيچيدة بين افراد ، عوامل ساختاري اجتماعي 
مثل باورهاي سلامت جوامع ( ، عوامل فرهنگي   ) مثل موفقيت تحصيلي و شغل ( 

ا يا عوامل هدارد كه به صورت خطر) گوناگون محلي و خرده فرهنگ هاي همسانان 
علاوه بر عوامل مذكور ، فشارهاي جلب مشتري بازار . ي شوند حفاظتي خاص ديده م

  . و اطلاعات منابع مختلف نيز ممكن است بر درك سلامت و خطر اثر گذارد 
سيگار يا ( ، با محصولات ) باكتري يا ويروس ( اگر مجاورت با ميكروب ها 

ذا به عنوان ، يا با آلوده كننده هاي شيميايي در هوا ، آب و غ) استعمال دخانيات 
مثل آموزش ، ( عوامل مؤثر بر سلامت قلمداد شوند ، تعيين كننده هاي سلامت 

بايد بعنوان مشروط كننده هاي فردي و اجتماعي ) جنسيت ، استعداد ژنتيك و غيره 
  . مؤثر بر احتمال و وسعت مجاورت با عوامل مؤثر بر سلامت در نظر گرفته شوند 

مجاورت با عوامل مؤثر بر سلامت با عوامل معلوم شده است كه تعامل بين 
 گوناگوني از هايهانعطاف پذير اجتماعي و زمينه هاي ژنتيك ، موجب تجربه درج
در چنين حالتي . سلامت و بيماري توسط افراد و جمعيت هاي مورد نظر مي گردد 

شيوه زندگي سالم به صورت تعامل بين انتخاب ها و عادات افراد با موقعيت هاي 
زمان صرف شده . ا تعريف مي شود هتماعي ، آسيب پذيري ها و مجاورت با خطراج

داخل خانه ها و خارج از خانه ها و نوع همسايگي در مكان زندگي فرد نيز همانند 
 غذايي ، تحرك فيزيكي و مصرف الكل يا دارو از عوامل مؤثر بر شيوه هايعادت

  . زندگي هستند
اعتياد به . ي توجه به پيچيدگي موضوع است استعمال دخانيات مثال خوبي برا

تري عامل منفرد بيماري و مرگ زود هنگام بر شمرده دخانيات اغلب به عنوان بزرگ
رخ     استعمال دخانيات دليل  درصد از سرطان هاي ريه به ٩٠ تا ٨٥بين . مي شود 
. شانس سيگاري شدن از پراكندگي يكساني در جامعه برخوردار نيست  . مي دهد
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مردم با هر سابقه اجتماعي و آموزشي در بين سيگاري ها ديده مي شوند اما شيوع 
استعمال روزانه دخانيات در بين مردم كم سوادتر ، كم درآمد تر ، با ميزان تحرك 

  . كمتر و ميزان چاقي بالاتر ، بيشتر است 
  سلامت مطرح شده به عنوان تعيين كننده هايياهتفكر درباره سلامت و خطر

خطر و نتايج ) چندين ( سلامت ، شيوه هاي زندگي و الگوهاي حاصله از مجاورت با 
نامساعد آن ؛ براي رسيدن به درك بهتري از نحوه حفظ سلامت يا توليد بيماري مهم 

با چنين درك كاملي ، ضرورت تجربه همزمان و هماهنگ برنامه هاي . مي باشد 
سياست هاي مالياتي ، بازاريابي اجتماعي مداخله اي چند سطحي ، تركيب اطلاعات ، 

  . ، اقدامات تقنيني و اجتماعي براي تأثير بر سلامت مردم توجيه مي شود 
 انتخاب هاي شيوه زندگي ، رفتارهاي اتفاقي و مستقل از ساختار و بافت نيستند 

 ). ١٩٩٩  Potvin و Frohlich( بلكه انتخاب هايي متأثر از شانس هاي زندگي اند
تعيين كنندة مهم انتخاب شيوه زندگي شامل مهارت هاي فردي ، استرس ، پنج 

با وجود اينكه مفاهيم مذكور به . فرهنگ ، روابط اجتماعي و احساس كنترل مي باشد 
 مباني و هاعنوان عناصر شيوه زندگي در نظر گرفته مي شوند اما هميشه در ابتكار

  . شيوه زندگي مورد غفلتند
خص شده است كه افزايش مهارت هاي زندگي فردي ، عنصر خوبي مشهامروزه ب

             هايي وراي مهارت هاي مرتبط با مهمي از ارتقاي سلامت بوده و شامل مهارت
مهارت هاي زندگي ، توانايي هاي تطبيق و “ .  خاص بهداشتي مي باشد هاياقدام

با تقاضاهاي زندگي روزانه رفتارهاي مثبتي هستند كه مردم را قادر به رويارويي مؤثر 
( چنين مهارت هايي شامل مهارت هاي فردي ، بين فردي ، شناختي  “ . مي سازند 

cognitive (  و فيزيكي مي باشد كه مردم را قادر به كنترل و اداره زندگي اشان مي
مهارت هاي زندگي فردي شامل سواد خواندن و شمردن ، تصميم گيري و . سازند 

، حمايت دو جانبه ،  ) empathy( ر خلاق و نقاد ، همدلي حل مسأله ، تفك
   ) . ١٩٩٩ -  IUHPE( خودياري و جلب حمايت ، ارتباطات و تطابق مي باشد 

مطالعه . انتخاب هاي مردم همچنين به شدت تحت تأثير استرس مي باشد 
 نشان داد كه قريب نيمي از بزرگسالان كانادا غوطه ور در مشكلات Decimaجديد
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غلي ، خانوادگي يا مالي هستند و محدوديت وقت يا فشار زمان به صورت يك عامل ش
سه چهارم پاسخ دهندگان گفتند كه مايلند حدود . مؤثر استرس در آنها مشهود است 

براي مدت زيادي پاي تلويزيون بنشينند ، غذاي آماده بخورند ، سيگار بكشند يا به 
بيش از نيمي از كانادايي ها .  را كنترل كنند ود خالكل پناه برند تا بتوانند استرس

پاسخگويان پيشنهاد . گفتند كه زمان كافي براي خانوده، دوستان و والدينشان ندارند 
نظير ورزش را نيز پر “ فزاينده سلامت “ كردند كه استرس زمان ، فعاليت هاي 

 نظير سرگرمي مردم قطع ارتباط با چيزهايي كه برايشان مهم بود. استرس مي سازد 
ها ، ورزش ها يا ساير فعاليت هاي تفريحي را براي پاسخگويي به تقاضاهاي فزايندة 

 Heart and Stroke( حرفه اي يا خانوادگي خود ، گزارش كردند
Foundation , ٢٠٠٠. (    

به ) يا حتي اعمال مقا ومت نسبت به فرهنگ غالب ( تمامي رفتارهاي انسان 
  . و ارزش هاي يك جامعه معين را منعكس مي سازد درجات متفاوتي فرهنگ 

خوردن و ساير عادات غذايي ، اعلاميه هايي درباره جامعه و مسايل مهم مورد 
توجه در فرهنگ جامعه نظير كلاس اجتماعي ، روابط خانوادگي ، مسايل مربوط به 

وقتي كه فردي يك همبرگر رستوران ... چرخه زندگي و زيبايي شناسي هستند 
نوادگي مك دونالد را مصرف مي كند ، اين فرد در عين حال مصرف كننده فرهنگ خا

شكلات ، بويژه در جوامع غربي داراري مفهوم سمبوليك بيشتري . آمريكايي است 
مصرف شكلات سمبولي براي تجمل ، فساد ، ولخرجي ، جايزه ، شهوت ، . است 

است كه همه ) ان رماني عشقيهمراه با اوراقي براق و شراب و رزسرخ  نش( زنانگي 
   ) .,Lupton ١٩٩٤(  هستند عتبرياينها معاني قوي و م

. هنجارهاي جامعه و استانداردهاي رفتاري نيز انتخاب فردي را محدود مي كنند 
شايد استعمال دخانيات از معاني گسترده پذيرفته شده اي در زمينه سازش با استرس 

ر باشد اما پذيرش معاني مذكور در جوامع با در جوامع كم درآمد و مهاجر برخوردا
رعايت هنجارهاي جامعه ، تجسم برخورداري . تر است درآمد متوسط و بالا خيلي كم

  . فرد از امنيت و پذيرش اجتماعي است و بي اعتنايي به آنها بسيار مشكل مي باشد 
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طريق سطح برخورداري از منابع در يك محلة كه ارتباطي با آموزش ندارد و از 
. آموزش كسب نمي شود ، تأثير مهمي بر عوامل خطر بيماري قلبي عروقي دارد 

Sundquist نشان دادند كه براي مثال ، مردم ساكن در١٩٩٩ و همكاران            
ترين محلة يك جامعه ، با خطر استعمال روزانة دخانيات ، نداشتن تحرك محروم

   .فيزيكي و چاق شدن بيشتري روبرو بودند 
احساس كنترل زندگي و موفقيت يكي ديگر از مؤلفه هاي مهم انتخاب شيوه 

 در مورد مرگ و مير و بيماري Whitehallمطالعه اخير . زندگي مي باشد 
مستخدمان عمومي انگليسي نشان ميدهد كه عدم كنترل بر شرايط كار ، عامل مهمي 

 و Marmot( باشد در ابتلاي جمعيت مذكور به ضعف سلامت و بيماري قلبي مي 
   ) . ١٩٩٧همكاران 

سطوح بالاي استرس نشان دهندة عدم كنترل طولاني مدت است كه موجب 
 هاياسترس مسوول دامنة گسترده اي از تغيير. اضطراب و احساس نا امني مي شود 

فيزيولوژيك شامل افسردگي ، استعداد ابتلاي به عفونت، ديابت ، فشار خون بالا ، 
بيان  ) ١٩٩٨ Bruner , . ( Lomas  ) ١٩٩٧(  قلبي مي باشد خطر بيشتر حملة

مي كند كه تأثير حمايت اجتماعي و همبستگي اجتماعي بر بيماري قلبي بسيار قوي 
  . مي باشد  تر از مراقبت پزشكي فردي

Wallerstein ) ( “ ناتواني “ نقش  ) ١٩٩٢Powerlessness (  را به
 مقابل نقش توانمندسازي را به عنوان يك عنوان عامل خطري براي بيماري و در

او ادبيات موجود در زمينه اپيدميولوژي اجتماعي، . راهبرد ارتقاي سلامت گزارش كرد 
 استرس ، روانشناسي اجتماعي ، روانشناسي جامعه ، حمايت و بررسيسلامت شغلي ، 

ز اين ا. شبكه هاي اجتماعي ، صلاحيت جامعه ، سازمان دهي جامعه را مرور نمود 
  :  نتيجه گرفت كه  Wallersteinمجموعه ادبيات گوناگون ، 

كنترل بر سونوشت فردي يا فقدان آن ، به صورت يك عامل خطر آشكار 
يك فرضيه مؤثر آن است كه فقدان كنترل بر سرنوشت در ... مي شود 

مردمي كه بسياري از تقاضاهايشان بي جواب مانده يا بطور مزمن در شرايط 
 قرار گرفته اند و نيز در افراد فاقد منابع ، حمايت ها يا توانايي حاشيه اي
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استعداد ابتلاي به بيماري را و هاي لازم براي توسعه كنترل بر زندگي اشان 
  . افزايش مي دهد 

احساس تعلق و برخورداري از ارزش را در مردم ، يك محيط اجتماعي سالم 
كاهد ، كنترل را افزايش مي دهد و  چنين احساسي از استرس مي كهايجاد مي كند 

محيط حمايتي مي تواند در خانه ، مراكز . انزواگرايي اجتماعي را كاهش مي دهد 
پاسخ فردي به . عمومي ، مدارس ، محل هاي كار و محل هاي تفريح خلق شود 

. عواقب بهداشتي استرس شامل كنترل آن با دارو يا مديريت استرس مي باشد 
ل استرس در سطح جمعي ، از طريق خلق محيط هاي حمايتي در رويارويي با دلاي

               ، رويكرد مقبول تري استها سازمانخانه ، مدارس ، شركت ها و ساير 
 )WHO ,حمايت و ارتباط اجتماعي با خانواده ، دوستان و جوامع ، عوامل  ) . ١٩٩٨

-١٩٩٧;١٩٩٦-Hanson(اشندمهمي براي سلامت و كاهش مرگ زود هنگام مي ب
in press-Stewart . (  اكنون  حمايت اجتماعي به عنوان يك تعيين كنندة مهم

ممكن است ثبات تأثير روابط اجتماعي بر سلامت ، . سلامت شناخته شده است 
. بيشتر و حتي خيلي بيشتر از تأثير شيوه هاي زندگي و رفتارهاي پرخطر باشد 

برابر حوادث گوناگون زندگي  و شرايط زندگي بوده و حمايت اجتماعي ، حفاظي در 
. نيز منبعي عاطفي و كاربردي براي سازش و براي افزايش كيفيت زندگي مي باشد

وابستگي و تعلق به يك گروه اجتماعي موجب مي شود مردم مراقبت شدن ، دوست 
چنين تعلقي موجب حس . داشته شدن و محترم شمرده شدن را احساس مي كنند 

خورداري از مقام اجتماعي و احساس كنترل مي گردد كه اثر حفاظتي اين دو عنصر بر
 FPT Advisory-١٩٩٨,WHO ) براي سلامت بسيار قوي مي باشد

Committee on population Health,١٩٩٤-Lyons eal-١٩٩٨ )  .
احتمال تجربه افسردگي و بيماري رواني ، خطرات بارداري و ناتواني مزمن در مردم 

 Kaplan et al( رخوردار از حمايت اجتماعي كمتر ، بيشتر استب
.,١٩٨٨;Kawachi etal.,١٩٩٦ ; Oxman et al ., ١٩٩٢  .(    
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 هايهمداخل. روابط اجتماعي مناسب مي تواند عواقب استرس را كاهش دهد 
حمايت اجتماعي ، نتايج پزشكي را در مجموعه اي از جمعيت هاي پرخطر بهبود مي 

   ) . ١٩٩٨,WHO(  بخشد
عليرغم اهميت اين امر ، نبايد بدون چالشهاي جدي ، جامعه به عنوان كانون 

در ( چالش هاي تمركز بر جامعه ، شامل مسايل قدرت . ايده آل تلاش محسوب شود 
مضيقه هاي آزادي هاي / ، شبكه سازي و كنترل ) گروه ها و يا خارج از گروه ها 

آنچنان كه قبلاً بيان گرديد ، . مي تواند دشوار باشد نگهداري جامعه . فردي مي باشد 
يكي از بزرگترين چالش هاي نوع بشر ، امتداد منطقي بين فرد و جامعه و نياز به 
               رسيدن به تعامل معقول بين تلاش در سطح فرد و جامعه مي باشد

 )Hobfoll,١٩٩٨;Lyonset etal ., هر چند كه جامعه منبع عمده   ) . ١٩٩٨
  . اي براي سلامت است اما مي تواند خود چالش عمده اي براي سلامت باشد 

بدن انسان غذاهاي شيرين و . انتخاب ، بيشتر متأثر از فيزيولوژي انسان است 
چرب را خوش طعم مي يابد، به آساني به مواد شيميايي معتاد مي شود و جوياي 

            اين خصوصيات فيزيولوژيك به سادگي مغلوب .  استراحت است فرصتي براي
پيشنهاد مي كند كه انسان ها در جستجوي لذت و  ) ١٩٩٢(   Tiger. نمي شود 

بسياري از رفتارهاي سالم به صورت نياز به دست برداشتن از لذت . دوري از دردند 
  . ظاهر مي شوند 

ه آميز نظير انتخاب غذاي ناسالم و استعمال احتمال درگيري در رفتارهاي مخاطر
               دخانيات در مردمي كه در شرايط فقر يا ناامني زندگي مي كنند ، بيشتر است

 )Stewart,لذت تأمين شده از چنين رفتاري، اغلب موجب دوري و  ) . ١٩٩٦
   . رهايي موقت از شرايط دشوار زندگي مي گردد 

براي . وش بيني و رضايت شخصي در زندگي سالم مؤثرند  صفات فردي نظير خ
 Mayo( مثال ، تحقيقات نشان داده اند كه افراد خوش بين عمر بيشتري دارند 

Clinic,افرادي كه درباره خودشان تفكر مثبتي ندارند يا تأثير تلاش خود را ). ١٩٩٩
برگزينند ؟ مفهوم در ايجاد تغيير احساس نمي كنند ، چرا بايد شيوه زندگي سالم را 

            “درماندگي آموخته شده“.درماندگي آموخته شده بيانگر چنين وضعيتي است
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)learned helplessnes ( بيان مي كند كه مردم وقتي وارد كارهاي اجتماعي
در حالت درماندگي .مي شوند كه باوركنند كه تلاش هايشان بيفايده نخواهد بود

 ند هيچ كنترلي برمحيط زندگي اشان داشته باشند              آموخته شده، آنها نمي توان
)Bandura,١٩٨٦;Seligman,اگر مردم معتقد شوند كه نمي توانند بر ). ١٩٧٥

جنبه هاي مختلف زندگي اشان اعمال كنترل نمايند ، تغيير رفتارشان براي كنترل 
 آن زندگي مي كنند ، بعيد به نظر سلامت خودشان ، خانواده اشان و جامعه اي كه در

  . مي رسد 
امروزه ، جامعه ما را با مجموعه فشرده اي از انتخاب ها و با اين چالش كه كدام 

هاي متضاد مردم قدرت تميز ميان پيام. است ، روبرو ساخته است “ صحيح “ انتخاب 
ت فوري رفتارهايي آنها مي توانند به سمت تجربه لذ. رسانه ها و ساير منابع را ندارند 

 . كشيده شوند كه در دراز مدت عواقب منفي را براي آنان به بار مي آورد 

فرصت ها و محدويت هاي انتخاب شيوة زندگي ، بطور قابل ملاحظه اي  •
 . متنوع هستند 

 به خودي خود يك انتها نيستند بلكه بيشتر ميانه بطور معمولرفتارهاي سالم  •
 . اي به سوي يك انتهايند 

انتخاب شيوة زندگي با تعيين كننده هاي اجتماعي و محيطي سلامت رابطه  •
 . دارد

مثل تمايل به ( انتخاب شيوه زندگي تحت تأثير فيزيولوژي انسان مي باشد  •
 ) .لذت

موضوع انتخاب شيوه زندگي چالش اجتماعي رو به رشدي مي باشد ؛ دامنه  •
 فعاليت هاي سريعاَ لذت كالاها و دسترسي گسترده به/ وسيعي از انتخاب ها 

مثل غذاي چرب ، داروها و ( بخش با عواقب منفي بهداشتي طولاني مدت 
 . وجود دارد ) رفتارجنسي غير ايمن 

حمايت يا فقدان حمايت بستر اجتماعي از رفتار سالم ، يك تعيين كنندة مهم  •
 . سلامت است 
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تفاده مي شود ، براي تأثير مثبت بر شيوه زندگي سالم از چه رويكردهايي اس
  كدامشان مؤثر است و كدامشان مؤثر نيست ؟ 

رويكردهاي تأثير بر شيوه زندگي مي توانند بطور بالقوه در راستاي تغيير رفتار 
. فردي ، تغيير برخي جنبه هاي جامعه ، يا تغيير روابط بين فرد و جامعه اعمال شوند 

ل بالقوة رفتار فردي و نيز آخرين سوابق ارتقاي سلامت ، شواهدي از قابليت تعدي
با اين حال ، رابطه پويايي بين دو . جنبه هاي اجتماعي محيط را نشان داده است 

حركت اجتماعي براي كاهش مصرف دخانيات و . سطح مداخله مذكور وجود دارد 
. براي محدود سازي فرصت هاي استعمال دخانيات مثال خوبي براي اين مورد است 

رم كانادايي ها سيگار مي كشند و ميزان جذب به دخانيات در براي مثال ، يك چها
محدوديت هاي گسترده استعمال دخانيات ، . بين جوانان در حال افزايش است 

ماليات هاي بالاتر دخانيات و قوانين بازاريابي سيگار ، محيطي را كه در ابتدا تصور مي 
  .شد غير قابل تغيير است، تغيير داده است 

            مفهوم رفتار مرتبط با سلامت و رفتار منتهي به سلامت مهمبازشناسي دو
اولي رفتاري است كه براي سالم گشتن اتخاذ مي شود و دومي رفتار اتخاذ . مي باشد 

خواه شناخته شده ( شده به دلايل ديگر است كه داراي نتايج بهداشتي نيز مي باشد 
قاي سلامت گاهي اوقات براي افزايش تلاش هاي ارت) . يا شناخته نشده براي فرد 

رفتار مرتبط با سلامت اعمال مي شوند و در مواقعي ديگر در راستاي رفتار منتهي به 
  . سلامت هستند 

امروزه ، اكثر راه بردهاي تغيير يا تقويت شيوه زندگي در سطح فردي هدف 
ازاريابي ب/ رسانه اي آموزشي چند گذاري مي شوند و راهبردهايي نظير بسيج هاي 

وضع قوانين ، ماليات ها ، جريمه ها ، بيمه ، ( اجتماعي ، اقدامات تشويقي و تنبيهي 
، ) جمعي و بين فردي ( آموزش ، ارتباطات سلامت / ، تعليم ) استانداردهاي ايمني 

خدمات ارتقاي سلامت و پيشگيرانه از طريق سلامت همگاني ، كلينيك هاي 
 سلامت در موقعيت هاي ويژه نظير محل كار ، مدرسه، اجتماعي و فعاليت هاي ارتقاي
  .  خانه يا مطب پزشكان ؛ دارند 
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با مرور مدارك ، درك شفافي در مورد اينكه كدام راهبردها مؤثرتر هستند ، 
بنظر مي رسد كه اطلاعات ما درباره اينكه چه رفتارهايي بايد تغيير . فراهم نمي شوند 

تر از اطلاعاتي است كه درباره نحوه سرمايه گذاري يابد و چه چيزي مؤثر نيست بيش
 .١٩٩٨ ) Hyndman( كاري كه توسط . گروه ها در تلاش هايشان داريم 

U.S.Dept. of Health & Human Services ( ١٩٩٩ ) , Stroebe 
and Stroebe (١٩٩٥ ), the IUHPE ( ١٩٩٩ )  انجام شد ، مثالي از 

  . تحليل مدارك مذكور مي باشد 
ترين تحليل ها در يكي از جامع ) ١٩٩٥ (  Stroebe و  Stroebeحقيق ت

در تحقيق مذكور مدل ها و . خصوص تلاش هاي ارتقاي شيوه زندگي سالم است 
راهبردهاي رفتار سالمي كه براي تعديل رفتارهاي مرتبط با سلامت بكار رفته بودند ، 

مؤلفان پيشنهاد . اده شد هر مدلي همراه با قواعد مداخلاتش شرح د. بررسي شد 
كردند كه احتمال موفقيت مدل هاي بهداشتي ، بيشتر از مدل هاي عمومي ترغيب 

آنها همچنين پيشنهاد كردند كه تاكتيك هاي . نظير تئوري قصد رفتاري نيست 
مدل هاي شناختي شيوه زندگي كه از .  تأثيري در تغيير رفتار ندارند اغلبترساندن 

باورهاي : فقيت برخوردارند ، در برگيرنده مؤلفه هايي نظير بيشترين احتمال مو
موجود در زمينة نتايج رفتار ، ارزشيابي هاي رسمي و ساير ارزشيابي هاي نتايج ، 
        هزينه ها و فوايد درگيري در يك رفتار كمي و نيز ترغيب و كنترل مشاهده شده 

  . مي باشند 
بردهاي اي در راه كه تفاوت قابل ملاحظهاز سوي ديگر ، شواهد حاكي از آن است

، و ) براي مثال جوانان در معرض خطر ( اثربخش و منتخب بر اساس گروه هدف 
از سوي ديگر ، ادبيات . وجود دارد ) مثل وضع قوانين در زمينه دخانيات  (   رفتار

ق،  د كه برخي از روندهاي معمول براي راهبردهاي بالقوه موفكنمذكور پيشنهاد مي 
 رفتاري ويژه ؛ از طريق هايهمزمان با تلاش ما براي پاسخگويي به آنها از طريق تغيير
 حاصل اغلبآثار محدود . وضع قوانين مناسب به سادگي اصلاح پذير مي باشند 

يافته هاي عمومي حاصل از تحقيق در مورد ارتقاي . منفرد مي باشد هاي همداخ
  : شان دهندة مسايل زير است سلامت و اصلاح رفتارهاي بهداشتي  ن
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بعيد است كه برخوردهاي كوتاه مدت بدون دخالت محلي ، موجب تغيير 
تحريك تغيير هنجارهاي فرهنگي اغلب . هنجارهاي فرهنگي گردد و تداوم يابد 

رهبري برخاسته از جامعه ، نقش مهمي در موفقيت . نيازمند تأمين منابع است 
ن درگيري جامعه در تعيين اهداف نهايي ، طراحي همچني.  سلامت دارد هايلهمداخ

  . بردها و غيره مهم مي باشد راه
مداخله كه ممكن است موجب نتايج چشمگيرتري گردد ، “ حاصل اصلي “ اغلب 

 Hawe. ( همواره پايدار نمي باشد يا اجراي آن در مرحله پايلوت هزينه بر مي باشد 
 موازات منابع فراهم براي ادامه اشان ، اجرا مداخلات بايد به ) . ١٩٩٧ – و همكاران 

  . گردند
آيا مداخله بر گروه هدف : عامل كليدي ديگر در تصميم گيري اين است كه 

 ، آنهايي كه از حداقل منابع بطور معمول. تعيين شده ، اثر مي گذارد يا نه 
  . تندبرخوردارند ، براي يك شيوة زندگي سالم نيازمند بيشترين سرمايه گذاري هس

 و همكارانش در مونترال بعمل آمد ، O’Loughlinدر مطالعه اي كه توسط 
در افراد ) پيشگيري از بيماري قلبي (  كه در تلاش براي تغيير شيوة زندگي سايليم

.  اجتماعي پايين پيش مي آيد ، مشخص گرديد –يك محلة با وضعيت اقتصادي 
شگيري از بيماري قلبي عروقي جامعه  ساله پي٤مطالعه مذكور ، به صورت يك برنامه 

 سال ساكن در يك محله درون شهري با وضعيت پايين ٦٥ تا ١٨نگر براي گروه هدف 
نظير كارگاه هاي (  مداخله اجرا گرديد ٤٠ اجتماعي اجرا شد و بيش از –اقتصادي 

 هايه بحث و بررسي ، كلاس هاي آشپزي قلب سالم و جلسهايهترك دخانيات، جلس
 خوراك پزي ، كارگاه هاي آموزش تغذيه ، پست مستقيم و بسيج هاي اطلاع آموزشي

مؤلفان ، چالش هاي اساسي كار در جامعه اي كه اولويت هاي ... ) . رساني مربوطه 
با . اقتصادي و اجتماعي آنها بسيار بيشتر از اولويت بيماري قلبي بود را بيان كردند 

           اي كه موجب بهبود نيازهاي محلي اشان وجود اينكه آنها به دقت با هر مداخله
 درصد رسيد ٣٧ / ٤آگاهي از برنامه به . مي شد ، موافق بودند اما نتايج ترسناك بود 

كاهش قابل ملاحظه اي در استعمال . بود )  درصد ٢– ٣( اما مشاركت پايين 
 در نمونة .دخانيات يا رژيم غذاي پرچرب يا افزايش فعاليت فيزيكي مشاهده نشد 
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كوهورت طولي ، افزايش آماري اندك مثبتي در ميزان تكرار آزمايش كلسترول 
مؤلفان ، يافته هاي خود را حمل بر فقدان مشاركت عمومي در برنامه و .مشاهده شد 

براي مثال ، نتوانستند . كمبود تعهد گروه هاي اجتماعي براي تداوم فعاليت ها نمودند 
 گروه پياده روي صبحگاهي را به گروه هاي جامعه توسعه مسووليت تداوم فعاليت يك

  : مؤلفان مي گويند . دهند 
بدون يا تا تضمين نيازهاي زندگي روزانه ، مردمي كه در شرايط با درآمد پايين به سر 
مي برند ، متمايل يا قادر به توجه به پيشگيري از بيماري قلبي عروقي به عنوان يك 

دي آن است كه تا زماني كه آژانس ها و گروه هاي مطلب بع. اولويت نيستند 
اجتماعي محلي براي مشاركت در برنامه بسيج نشوند و نقش رهبري مداخلات 
منتخب را به عهده نگيرند ، برخورداري از تعهد پايدار و مداوم گروه هاي مذكور 

وردار نسبت به برنامه هايي كه اغلب به سادگي انتخاب مي شوند و از منابع كافي برخ
 روبرو موانعيتعهد پايدار و طولاني مدت چنين گروه هايي با . نيستند ، ممكن نيست 

               است چراكه اولويت هاي ملي و محلي سلامت در طول زمان تغيير مي كند
 )١٩٩٩ – Loughlin’O و همكاران   . (  

 هايه و مخاطربرخي از افراد فكر مي كنند كه تأمين اطلاعات درباره فوايد
اگرچه . سلامت از طريق آموزش يا رسانه هاي جمعي در تغيير رفتار مؤثر خواهد بود 

ندرت تأثير هايي بههاطلاعات مي تواند موجب افزايش دانش شود اما چنين مداخل
اطلاعات با سيلي از تجارب زندگي واقعي كه مروج . مهمي بر رفتار خواهند داشت 

تلاش براي تأمين اطلاعات بايد با . اشند ، رقابت مي كند پيام هاي متناقض مي ب
         هاي همگاني و خدماتي كه تجارب مردم را اصلاح مي كنند ، همراه شود سياست

 )Anderson-١٩٩٩,Montonen-١٩٩٦,Reid-١٩٩٦,Stokols-١٩٩٦ . (  
  بازاريابي اجتماعي درهايپژوهشمسايلي هستند كه در ، اثربخشي و تأثير 

منظور از بازاريابي . زمينه هاي بهداشتي به طور قابل ملاحظه اي مورد توجه بوده اند 
         تغيير نگرش ، رفتار و هنجارهاي فرهنگي با پيام هاي ويژه: اجتماعي براي سلامت 

   ) نظير سيگار كشيدن براي شما بد است ، تحرك فيزيكي براي شما خوب است ( 
شان براي ياهجتماعي شيوه رايجي است كه دولت ها در اقدامبازاريابي ا. مي باشد 
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امروزه به طور گسترده اي مشخص . تفسير شيوه هاي زندگي از آن استفاده مي كنند 
شده است كه بسيج هاي بازاريابي اجتماعي براي تأثير بر شيوه زندگي ، بيشترين 

. بدست آورده اند) رآمد بيشتر با د( موفقيت را در تغيير رفتار مردم با سوادتر و داراتر 
ترين تأثير و موفقيت بسيج هاي تغيير شيوه زندگي روي جمعيت آسيب پذيرتر ، كم

اجتماعي و را داشته اند و آثار نامطلوبي بر نابرابري سلامت بين سطوح اقتصادي 
پيام هاي بهداشتي منتشر شده از طريق رسانه  ) . Labonte ١٩٩٨( گذاشته اند 
  : بنا به دلايلي در خود خاموش مي شوند هاي جمعي 

 آنها براي مردمي خوشايند هستند كه پيش زمينه تمايل براي تغيير را – ١
  . داشته باشند

تبليغات شعار تو خالي “ .  مردم به پيام هاي جمعي مقاوم مي شوند – ٢
   ) . ١٩٨٤, Schudson( “  است و هر كسي اين رامي داند 

خش خصوصي پيش از تبليغات براي توسعه نمونه  به همان نسبت ، ب– ٣
ش از تبليغات ، بيپيام هاي متكي بر تحقيقات كيفي عميق روي مشتريان 

  . هزينه مي كند 
در واقع ، .  افراد به ندرت پذيراي اعمال فشار براي تغيير رفتار هستند – ٤

  . اعمال فشار ممكن است منتهي بر مقاومت شود 
ب خلق نمايي مقتدر و داراي قدرت انتخاب از  تبليغات تجاري موج– ٥

  . مشتري مي شود اما در واقعيت ، مردم هميشه داراي قدرت انتخاب نيستند 
 پيام هاي نامطبوع ، ملال آور يا بيش از حد پدرسالارانه در مقايسه با – ٦

توجه به نماها و كالاهاي عمده مورد علاقه مخاطبان ، تأثير كمتري در ايجاد 
   ) . ١٩٩٤-Lupton( ارند هويت د

بردهاي بهبود آن بيش از حد ابتدايي و ساده آيا درك ما از شيوه زندگي و راه
است؟ تلاش براي اصلاح رفتار يك فرد در راستاي يك شيوه زندگي سالم ، بطور 
عمده ريشه در اين مدل پزشكي دارد كه فرد را  تعيين كننده اصلي سلامت دانسته و 

. سي انساني كه خصلت هاي فردي را برجسته مي سازد ، مي باشدمتكي بر روانشنا
براي مثال از ( باشد “ مستقيم “  طراحي شده در سطح فرد ممكن است هايهمداخل
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آنطور كه در ارتباطات براي “ غير مستقيم “ يا ) طريق مشاوره در گروه هاي كوچك 
ترده اي از مدل هاي  مذكور متكي بر دامنه گسهايهمداخل. سلامت ديده مي شود 

 در زمينه تغيير هاپژوهشبسياري از . مرتبط با دانش ، نگرش ها و رفتارها مي باشد 
رفتار، متمركز بر اصلاح تغذيه ، تحرك فيزيكي ، استعمال دخانيات ، اعتياد ، رفتار 

 Stroebe – ١٩٩٥( جنسي ، نوشيدن الكل و رانندگي و بستن كمربند ايمني است 
& Stroebe(  .  قوت رويكردهاي تغيير رفتار در آن است كه آنها مي توانند براي

محدوديت هايي نيز شناخته شده . افراد يا جمعيت هاي هدف ويژه طراحي شوند 
تنها داراي نتايج ساده اي هستند ؛ نيازمند : است ، بويژه آنكه چنين رويكردهايي 

ه بالايي دارند ؛ نيازمند مشاوره فردي يا گروه كوچك هستند و به اين دليل هزين
تلاش داوطلبانه ، مداوم و اغلب جدي و شديد افراد هستند ؛ و تأثير محدودي بر كل 

با اين . سلامت دارند چرا كه آنها هميشه تنها متمركز بر يك جنبه از سلامت هستند 
  . وجود ، رويكردهاي رفتاري هنوز رايج هستند 

 رفتار پيشنهاد مي كنند كه تغيير از  جديد در زمينه تغييرهايپژوهشبيشتر 
طريق مجموعه اي از مراحل آشكار مي شود و روابط حمايتي و محيط ها ، حركت 

 تغيير رفتار كه Transtheoreticalمدل . دراين مراحل را تسهيل مي كنند 
طراحي شده ، بطور گسترده اي براي  ) ١٩٩٤(  و همكارانش  Prochaskaتوسط 

            در زمينه هايي نظير سيگار ، تغذيه ، الكل ومواد مخدر وترويج تغيير رفتار
در اين مدل ،  تغيير رفتار از طريق مجموعه .  خوردن استفاده شده است هايلاختلا

از تشخيص نياز به تغيير ، قصد كردن يك تغيير ، ايجاد يك تغيير و : اي از مراحل 
 نياز به طراحي پيام Prochaskaمدل . سرانجام تداوم رفتار جديد پديدار مي گردد 

براي فرد به عنوان مرحله واقعي تغيير را برجسته مي سازد اما چنين پيام ترويج 
  . رفتاري فقط براي مردمي كه قصد تغيير رفتار داشته باشند، مؤثر است 

هم اجتماعي و هم ( رويكردهاي اصلاح محيط متكي بر اين باورند كه محيط 
به عنوان ( رويكرد اصلاح محيط . ترين تعيين كنندة سلامت است ، قوي ) فيزيكي 

، تلاش براي سلامت همگاني و ارتقاي سلامت را ) قوي ترين تعيين كنندة سلامت 
             ناگزير مي سازد و تمركز فعلي آن بر سلامت مردم و نابرابري ها استوار است



  87  از آموزش سلامت تا سلامت                                                                                  

  

 )١٩٩٩ Glouberman, . (  را به عنوان يكچنين رويكردهايي محيط               
تقويت كننده هاي محيطي شامل . رفتار سالم مي دانند“ مانع “ يا يك “ قادرساز “ 

محل هاي كار عاري از دخانيات ، مسيرهاي دوچرخه سواري ، تفريحگاه ها و زمين 
هاي بازي ، فضاهاي سبز و نيز اقدمات قانونگذاري نظير ماليات و سياست همگاني 

  .     مي باشد سالم
قوت رويكردهاي محيطي آن است كه آنها داراي استعداد تأثير بر همه هستند و 

محدوديت هاي رويكردهاي محيطي آن است . نيازمند تلاش مداوم افراد نمي باشند 
 را ناديده مي گيرند هاكه آنها اغلب تفاوت هاي فردي و گروهي در پاسخگويي به اقدام

ممكن است در طراحي بسيج هاي بازاريابي اجتماعي مرتبط با توجه به اين موضوع . 
شيوه زندگي متمركز بر خلق محيط حمايتي براي زندگي سالم و متصور بعنوان يك 

  . تلاش جمعي، مفيد باشد 
برخي از برنامه هاي بسيار موفق ، در عمل موجب تشديد شكاف سلامت شدند 

در . معيت طراحي و اجرا گرديدند چرا كه بدون توجه به تفاوت هاي موجود بين ج
، مشخص  شد كه شيوع سيگار )  و همكاران٢٠٠٠-Osler( يك ابتكار ترك سيگار 

بيش از همه در بزرگسالان تحصيلكرده كاهش يافته است كه اين امر تفاوت هاي 
افزايش تفاوت در مرگ و مير ناشي از بيماري . اجتماعي فعلي را افزايش مي دهد 

 با رشد شكاف اجتماعي سلامت در شيوع استعمال ١٩٨٠ طول دهه قلبي عروقي در
  . دخانيات همراه بود 

بنابر دلايل فوق ، بايد رويكردهاي مختلف كيفي و مجموعه اي از سياست ها و 
به اجرا ) تشديد شيب اجتماعي (  سلامت شكاف عدالت دربرنامه ها براي رويارويي با 

هدف گيري دقيق تر، همچنين دقت بيشتر : ل شايد چنين رويكردهايي شام. درآيد 
/ بر ابعاد متكي بر جامعه ، وابستگي متقابل بين رفتارهاي فردي و منابع نهادي 

اگرچه بازاريابي اجتماعي دقيق هنوز بر پيام هاي زمينه اي مؤثر . اجتماعي باشند 
د برنامه است اما تأثير قابل توجه آن بر رويكردهاي پيش بيني شده براي جوامع فاق

  . هاي ارتقاي سلامت ، بعيد مي باشد 
 . دانش به تنهايي منتهي به تغيير رفتار نمي شود  معمولبطور  •
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بسياري از راهبردهاي كوتاه مدت مورد استفاده براي بهبود سلامت به خودي خود ،  •
  .اثر محدودي دارند 

 بالا و  بين مردم با سطوحكافبازاريابي اجتماعي به خودي خود ممكن است ش •
بسيج هاي طراحي شده براي . پايين اقتصادي اجتماعي را افزايش داده و تندتر كند 

آنهايي كه ( تأثير بر شيوه زندگي ، در تغيير رفتار مردم با آموزش و درآمد بالاتر 
موفق تر ) كنترل بيشتري بر زندگي اشان و اختيار بيشتري براي انتخاب دارند 

 . هستند 

ندگي بايد به منبعي براي تحقق بيشترين سلامت گروه هدف ،  پيام هاي شيوه ز •
 . تبديل شوند

سرمايه گذاري براي اتخاذ راهبردهاي ماندگارتر خالق محيط هاي حمايتي ،  •
 .ارزشمند است 

 دقيقي كه علايم يا رفتارهاي خاص منفي را هدف قرار مي دهند ، هايبويژه ابتكار •
شيوه زندگي و تعيين كننده هاي آن طراحي “ تر تصوير بزرگ“ اگر بدون توجه به 

 . شوند ، از موفقيت كمتري برخوردار خواهند بود 

مثل محيط هاي حمايتي ، ( احتمال موفقيت تركيبي از راهبردهاي ارتقاي سلامت  •
با )  در سطح جامعه ، ايجاد سياست سلامت همگاني هاييبازاريابي اجتماعي ، ابتكار

 . بيشتر است“ امعه پيش خريد افكار عمومي ج“
موفقيت محدود تلاش هاي اوليه براي بهبود سلامت از طريق آموزش شيوه 
زندگي ، تمركز مداخلات را از رويكردهاي فردي به سوي رويكردهاي جامعي كه 

مي بينند و روي ) مشترك ( سلامت را به عنوان موضوعي اجتماعي يا عمومي 
امروزه درك . كار مي كنند ، برگردانده است فرآيندهاي اجتماعي مؤثر بر رفتار فردي 

چنين . شده است كه قرار دادن مسووليت مطلق تغيير روي فرد ، پاسخ كاملي نيست 
پاسخي بيش از رويارويي با شرايط اجتماعي موجب رفتار مضر ، قرباني را سرزنش مي 

ع فردي در واقع ، پاسخ هاي اجتماعي يا عمومي مي توانند موجب تقويت مناب. كند 
   ) . ١٩٩٨ – و همكاران Lyons( راهبردهاي سازش يا تغيير و توسعه سلامت گردند 
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. با اين حال ، بستر جامعه مي تواند احتمال بروز مشكل براي افراد را افزايش دهد
  : گزارش داده است  ) ١٩٩٨ ( Holderبراي مثال ، آنطور كه 

 افراد قابل هاياقداممشكل ابتلاي به الكل ، به سادگي نتيجة مجموعه 
تعريف به عنوان افراد در معرض خطر نمي باشد ؛ بلكه بيشتر نتيجه متزايد 
ساختار و تعاملات پيچيدة اجتماعي ، فرهنگي و عوامل اقتصادي داخل 

  . سيستم عمومي مي باشد 
 منتهي به توسعه رويكردهاي عمومي براي پيشگيري از Holder هايهمشاهد

 كه مدل هاي فردي رايج پيشگيري از الكل را با رويكردي كه  الكل شدابتلاي به
جوامع را به عنوان سيستم هايي پيچيده ، پويا و تعديل كننده هايي مؤثر براي كاهش 

  . شانس الكلي شدن افراد مي بيند ، به چالش مي كشد 
مؤلفان اين مجموعه به دنبال حذف مفهوم شيوة زندگي فردي نيستند بلكه به 

 فردي و اجتماعي در راستاي مفهوم شيوة زندگي هايهشف تعادل بين ملاحظدنبال ك
 در سطح جامعه ، كل جامعه را از طريق سازمان دهي و هاي همداخل. سالم مي باشند 

فعال سازي مداخلات واضحي كه متكي بر جامعه اند اما براي تعديل رفتار افراد 
اكنون اهميت اقدام در  )  . , Lomas ١٩٩٨( طراحي شده اند ، اصلاح مي كند 

ايجاد شبكه هاي اجتماعي و خلق سطح جامعه براي ارتقاي سلامت از طريق  
-Kawachi ١٩٩٩(  بطور گسترده اي شناخته شده است سرمايه اجتماعي

١٩٩٧,Kawachi & Kennedy- سرمايه اجتماعي توسط تعامل ) .  و همكاران
ه هاي مدني و مذهبي ، اعضاي خانواده ، روزانه بين مردم در ساختارهايي نظير گرو

شبكه هاي اجتماعي غير رسمي و بر اساس هنجارهاي داوطلبي ، نوع دوستي و 
همكاري اعضاي يك جامعه در زمينه منافع مشترك ، چنين . اعتماد خلق مي شود 

در اين راه ، سرمايه اجتماعي بر سلامت . شبكه ها و پيوندهايي را قوي تر مي سازد 
              مي گذارد و ممكن است فوايد سرمايه گذاري براي سلامت را افزايش دهدتأثير

 )١٩٩٨,WHO . (   
در حركت جامعه سالم ، جوامع بطور موفقيت آميزي ، شيوه هاي زندگي جمعي 

را از طريق افزايش فضاي سبز و زمين هاي بازي ، دور كردن ماشين ها از “ سالم “ 
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 بهبود حمل و نقل عمومي ، و ايجاد مراكز جمعي ، خطوط خيابان هاي مركز شهر ،
  . پياده روي و  مسيرهاي دوچرخه سواري خلق كرده اند 

 محله اي شامل يك پروژه هاي حمايت شهر را براي ابتكارابتكار تورنتوي سالم
خود ياري افراد بي خانمان، يك پروژه غذاي شهري ، يك ابتكار خيابان ايمن و يك 

پاك همراه با آموزش همگاني و اقدام براي كاهش آلودگي هوا در بر مي پروژه هواي 
در يك  ) ١٩٩٩(  و همكارانش Weinehall ) . ١٩٩٣ –شهر سالم تورنتو ( گيرد 

مداخله اجتماعي براي پيشگيري از بيماري هاي قلبي عروقي در سوئد ، نتيجه 
ي تواند در يك موقعيت مردمي نيز م / همگانيگرفتند كه تركيب رويكردهاي فردي و 

  . محلي موفق باشد 
 اجتماعي طراحي شده براي اصلاح روابط بين فرد و محيط با اميدهاي هايابتكار

         نشان داده شده است كه اين رويكردهاي بوم شناسي اجتماعي. زيادي روبروست 
 )Social ecological (  داراي اثر مثبتي بر سلامت هستند )Anderson 

,١٩٩٩-Glouberman,١٩٩٩-Stokols ,رويكردهاي بوم شناسي  ) . ١٩٩٦
اجتماعي سلامت را به عنوان محصولي از روابط بين فرد و محيط ، قلمداد مي كنند و 
بر افزايش سرمايه مردم براي خلق و درگيري در محيط اجتماعي اشان متمركز مي 

چنين . قوي مي باشند آنها چند رشته اي ، با يك مؤلفه مشاركت شهروندي . باشند 
 هايي فردي و متمركز بر محيط را در هم مي آميزد و ابتكارهايهرويكردهايي مداخل

و توسعه  ) CAP-C( نظير حركت جوامع سالم ، برنامه اقدام جامعه براي كودكان 
 ،  John Mcknight(١٩٩٣,Kretzmann&Mcknight )جامعه متكي بر سرمايه

بسياري از ساير برنامه هاي ارتقاي سلامت جامعه را در  مشاركتي و هايپژوهش اقدام
در طول دهه گذشته ، برنامه هاي ارتقاي سلامت ، از صدها . خود جاي مي دهند 

پروژه متمركز بر جامعه طراحي شده براي افزايش ظرفيت افراد براي درگيري در و 
  . شكل دهي به محيط اجتماعي اشان حمايت نموده اند 

 در برگيرنده تأثير متقابل افراد در مقابله  براي وابستگي متقابلتوسعه چارچوبي
همزمان با . با انواع مسايل در درون جوامعشان و نيز همكاري آن با يكديگر مي باشد 

پيچيده شدن چهارچوب مشكل مورد نظر ، سطح اقدام نيز پيچيده تر مي شود چراكه 
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بنابراين ، درك سطح ) . ري مزمن مثل بيما( مردم نيازمند منابع بيشتري مي شوند 
اقدام جمعي مورد نياز براي رويارويي مؤثر با هر مسأله اي ، يك مهارت سازشي مهم 

در واقع ، يك شيوه زندگي سالم بايستي در برگيرنده فراگيري مهارت هاي . مي باشد 
سازشي ، گردآوري منابع سازش و توسعه راهبردهاي سازش در چشم اندازي از 

  ) .  و همكاران ١٩٩٨-Lyons( ي متقابل باشد وابستگ
براي سلامت نيازمند اقدام در بسياري از سطوح  “ خلق محيط هاي حمايتي“ 

است و ممكن است شامل تلاش هاي سياسي براي توسعه و اجراي قوانين و سياست 
  . هاي حمايتي ، توسعه اقتصادي پايدار جامعه و اقدام اجتماعي باشد 

در ارتقاي سلامت و برنامه هاي “ جوامع “ اده اند كه درگيري تحقيقات نشان د
جوامع و اعضايشان بايد ظرفيت ايفاي نقش . پيشگيري از بيماري حياتي مي باشد 

ظرفيت به . هاي قوي تر در ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري را كسب نمايند
ماري و تعهد براي معناي توسعه نهاد جامعه براي ارتقاي سلامت و پيشگيري از بي

يك : فرآيند مذكور چند وجهي مي باشد . مداخلة آن در اين مقاصد مي باشد 
فرهنگ عمومي قوي حامي سلامت افراد ، تعهد افراد براي توسعه سلامت را افزايش 
مي دهد ؛ در چشم اندازي عمومي ، تندرستي همه را افزايش مي دهد ؛ تعامل بين 

 سرمايه اجتماعي ، همبستگي اجتماعي و بهبود فرد و جامعه موجب حركت بسوي
پذيري مي گردد؛ سلامت به منبعي فردي و نيز جمعي تبديل مي شود ؛ علاوه بر اين 

 US .Dept.of، سلامت افراد و جوامع ، سلامت ملل را نيز بهبود مي بخشد 
Health and Human Services ,بطور واضح ، ايجاد چنين  ) .(٢٠٠٠

تقاي سلامت و پيشگيري از بيماري در سطح  جامعه ، بايد بخشي ظرفيتي براي ار
بسيج جامعه . را تشكيل دهد “ شيوه زندگي  “     مهم از خدمات سلامت متمركز بر

مي تواند واحدهاي مختلف جامعه را آمادة همكاري جمعي در اقدامات بيشتر براي 
  . سلامت همه شهروندان نمايد 

          ؤثر بايد به عنوان بخش اصلي آموزش هايآموختن مهارت  هاي گروهي م •
براي مثال رهبري ، همكاري ، ارتباطات ، . محسوب شود “ شيوه زندگي “ 

 . راهبردهاي حمايت اجتماعي ، راهبردهاي حل مسأله و سازش جمعي 
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شيوه هاي زندگي سالم از طريق تأمين فرصت هايي براي توسعه  •
تقويت مي ) فردي و اجتماعي (  پذيري راهبردهاي سازشي و پرورش انعطاف

يك شيوه زندگي سالم در برگيرنده تعادلي بين استقلال فردي و همكاري با  • . شوند 
 . جامعه مي باشد 

هايي است كه به ايجاد فرآيندهاي اجتماعي شامل تأمين آموزش مهارت •
 . سرمايه اجتماعي كمك  مي كنند 

 ظرفيت عمومي و توانمندسازي رويكردهاي بوم شناسي اجتماعي بر ايجاد •
 .شهروندان ، متمركزند 

: هدف نهايي شيوه زندگي سالم ، توسعه چارچوبي براي وابستگي متقابل  •
 . آزادي و اختيار و فرصت و موقعيت در درون جامعه مي باشد 

توسعه چارچوبي براي وابستگي متقابل . بهينه سازي منابع نيز مهم است  •
معي مورد نياز براي رويارويي مؤثر با يك موضوع شامل تعيين سطح اقدام ج

 . مورد نظر مي باشد 
معاني و : موضوع شيوه زندگي سالم از چهارمنظر مورد بررسي قرار گرفته است 

ارزشي كه در بهبود سلامت دارد ؛ عوامل مؤثر بر انتخاب هاي شيوه زندگي ؛ 
ويكردهاي نويني كه شامل رويكردهاي مورد استفاده براي توسعه سلامت رفتاري ؛ و ر

  . روابط بين فرد و جامعه به عنوان مؤلفة اصلي يك شيوه زندگي سالم مي باشند 
مثل بستن كمربند ايمني ( بهداشتي به آساني رفع مي شوند مسايل برخي از 

اما بسياري از مسايل بهداشتي ديگر نظير ) براي حفاظت از رانندگان و مسافران 
ال دخانيات ، اعتياد به الكل بطور كامل در ارتباط با فرهنگ تحرك ، تغذيه ، استعم
-١٩٩٨,Lobonte-١٩٩٦,Kawachi. (باشندجامعه مي

Lupton,وهمكاران١٩٩٤ ) .(Stewart,و ١٩٩٧ – و همكاران ١٩٩٦
Marmot شواهد نشان مي دهند . و رويارويي با آنها بسيار سخت است )  و همكاران

و اجتماعي مرتبط با سلامت ، مسايلي هستند كه بايد كه بسياري از اين عوامل فردي 
بردهاي جامع ، بين بخشي و طولاني مدتي كه در اصلاح شوند البته تنها از طريق راه

. كار گرفته شده اند هآنها انواعي از رويكردهاي ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري ب
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( FPT Advisory Committee on Population Health,١٩٩٤-
Frohlich&Potvin,١٩٩٩-Hobfull,١٩٩٨-Hyndman,١٩٩٨-Lomas,١٩٩٨) .   

توسعة شيوه هاي زندگي سالم به معناي اصلاح محتوا و رابطة بين شيوه هاي 
بنابراين ، ما بايد براي ترويج . زندگي ، مهارت هاي زندگي و شرايط زندگي مي باشد 

گي سالم و راهبردهاي آن انديشمندانه شيوة زندگي سالم ، به مفهوم شيوه زند
رويكردهاي خيلي پيچيده نيازمند زمان بيشتري براي درك مفهوم ، . تر شويم نزديك

  . اجرا و ارزشيابي مي باشند 
جز با ايجاد شيوه زندگي .   انطباقي است با محيط اجتماعي فرد شيوه زندگي

ي توسط گروه هماهنگ با همان روشي كه شيوة زندگ) به عنوان نوعي مداخله( سالم 
بردهاي اقدام پيش راه.  بعيد است هاههاي هدف تجربه مي شود ، اجراي موفق  مداخل

 طراحي شده در زمينة وابستگي متقابل افراد هايهبيني شده در منشور اوتاوا به مداخل
و جوامع با بيشترين تأكيد ممكن بر تقويت جوامع ، محيط ها و اتخاذ سياست هاي 

  . مي شوند همگاني ، مربوط 
از طريق رويارويي با تعيين كننده هاي سلامت به روشي سيستماتيك ، افراد مي 

براي تحقق اين اهداف نهايي ، افراد نيازمند . تر زندگي كنند توانند طولاني تر و سالم
دانش و مهارت هاي فردي بعلاوه محيط اجتماعي تسهيل گر يعني جايي كه بتوانند 

 نهادين هاياين امر ، نياز به اقدام.  مؤثر بكار برند ، مي باشند مهارت هايشان را بطور
در زمينه سلامت و شيوه هاي زندگي سالم را “ جامعه “ يا “ سيستم ها “ متكي بر 

  . براي موفقيت و تداوم فوايد بهداشتي ، خاطرنشان مي سازد 
م در شيوه زندگي سال“ بازسازي شدة “ بمنظور استفاده مؤثر از يك مفهوم 

  :  زير رخ دهد هايسياست ها و برنامه هاي بهداشتي ، ضروري است كه تغيير
تنها با توجه جدي به آموزش سلامت در بخش  –تعريف مجدد شيوه زندگي سالم 

 توسعه –سلامت كشور فرصت مناسب براي تعريف مجدد شيوه زندگي سالم 
 تحقيق و –دگي سالم رويكردهاي آموزش سلامت مورد استفاده براي توسعه شيوه زن

  . سياستگذاري مناسب براي بازسازي مفهوم شيوه زندگي سالم را فراهم مي گردد 
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  آموزش سلامت براي ارتقاي سلامت
  

  ، بيان كرده بود كه ارتقاي  WHOخانم گرو هارلم برونتلند مديركل سابق 
  : اينگونه بود نگاه او به ارتقاي سلامت . سلامت ، از اجزاي حياتي بهبود سلامت است 

هايشان را تا زماني كه ممكن ارتقاي سلامت يعني مردم قادر باشند اذهان و بدن
يعني بدانند چگونه سلامتشان را حفظ كنند  .حفظ كنند “ ايده آل “ باشد در شرايط 

و تحت شرايطي زندگي كنند كه رعايت شيوه هاي زندگي سالم عملي باشد و قدرت 
 بين المللي، هايسازمانامعه و در كشورشان و همينطور در تصميم گيري در خانه ، ج

            . جايي كه با مباحث توسعه ، تجارت، سلامت يا سرمايه روبرويند ؛ را داشته باشند 
  ) ، سخنراني در كنفرانس مكزيك ٢٠٠٠سال ( 

خانم برونتلند معتقد بود كه ارتقاي سلامت ، نه تنها براي بهبود سلامت بلكه 
 : اي توسعه اقتصادي نيز مفيد است بر

و سلامت  ) Marco-economic(  در زمينه اقتصاد كلان WHOكميسيون 
اين نشان مي دهد كه ما از . براي گردآوري برخي از شواهد مهم ، آغاز بكار مي نمايد 

درك بالايي درباره نقشي كه سلامت مي تواند در تعيين چشم اندازهاي اقتصادي 
باور من اين است كه ما اكنون در آستانه . يا بازي كند ، برخورداريم جوامع فقير دن

تا اين اواخر ، بسياري از متخصصان توسعه بيان . چرخشي عظيم در تفكر قرار داريم 
مي داشتند كه بخش سلامت، در تلاش براي بهبود كلي سلامت مردم ، بازيگر 

ن ها باور داشتند كه سلامت كوچكي بيش نيست و غالب مراكز سرمايه اي و اقتصاددا
به عنوان هدف نهايي توسعه و نيز به عنوان راهبردي براي كاهش فقر ، از اهميت 

سرمايه گذاري “ چنداني برخوردار نمي باشد و صرف هزينه براي سلامت بيش از يك 
شايد در بيشتر مباحث قبلي اقتصاد . مطرح بود“ مصرف سرمايه “ ، به عنوان يك “ 

 . نسبتي ميان سلامت و كاهش فقر نباشد كلان ما ، 
“ تحليل جديدي كه توسط بانك توسعه آسيا منتشر شده ، نشان مي دهد كه 

 ناشي از سرمايه گذاري در ١٩٩٧ تا ١٩٦٥يك سوم از پديده رشد اقتصادي آسيا بين 
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امروز، اقتصاددانان و متخصصان توسعة بيشتر و بيشتري . بوده است “ سلامت مردم 
اگر منابع ملي به دقت صرف و هدايت به سوي بهبود سلامت “ مي دهند كه تشخيص 

مردم شود ، آثار آن به صورت افزايش سرمايه گذاري بر روي سرمايه هاي اصلي هر 
 )  كنفرانس نروژ – ٢٠٠١سال . ( “ كشوري يعني مردم آن كشور نمايان خواهد شد

قويت نمايد ، بر نيروي بنابراين سلامت مناسب مي تواند موتور توسعه را ت
  . اقتصادي توسعه بيافزايد و مبارزه براي كاهش فقر را تشديد نمايد 

 مدير دايره ارتباطات ، آموزش و ارتقاي سلامت Lona  kickbuschدكتر 
WHO اضافه مي كند كه  :  

“ ارتقاي سلامت موفق “ با مروري مختصر بر منابع سلامت ، مي توان گفت كه 
هاي زندگي را تغيير دهد و تأثير مهمي بر شرايط اجتماعي ، اقتصادي مي تواند شيوه 

  . و محيطي تعيين كننده سلامت گذارد 
مي تواند “ سلامت بهتر “ ارتقاي سلامت مي تواند وضعيت سلامت را بهتر كند و 

با وجود اين ، رسيدن به چنين وضعيتي . به وضعيت اقتصادي بهتري منتهي شود 
  : خانم برونتلند گفته است كه . است “ ياسي تعهد س“ نيازمند 

 نه تنها به –سرمايه گذاري براي آينده بشر ، نيازمند دعوت بسوي تعهد سياسي 
عنوان وظيفه اي اخلاقي يا يك اداي دين ، بلكه با مقاصدي شفاف و متكي بر شواهد 

وسط  متخذه تهايتصميمچنين تعهدي شامل مجموعه هشيارانه اي از .  مي باشد –
جامعه مدني ، مورد حمايت دولت هاي ملي و برخاسته از علايق شخصي روشن بينانه 

   .مي باشد
 رهبران دنيا را هايچنين تعهدي متضمن معاني غير سنتي خواهد بود كه اقدام

 – ٢٠٠١سال ( ما بايد براي آينده مشتركمان به اين كار بپردازيم . متهورانه مي سازد
  ) .كنفرانس نروژ 

اين پيچيدگي بيانگر گوناگوني وضعيت .  بيماري در كشور ما پيچيده است بار
مناطق مختلف كشور ما از نظر اقتصادي ، شيوه هاي زندگي و سطوح توسعه مي 

 توسعه يافته با بيماري هاي مرتبط با ثروت احديكشور ما داراي مناطقي ت. باشد
 بطور تقريبيشد كه در آنها نظير ديابت ، سرطان ، بيماري هاي قلبي و چاقي مي با
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تعداد زيادي از مردم سيگاري هستند ، كمتر تحرك فيزيكي دارند و غذاهاي سرشار 
از سوي ديگر ، داراي مناطقي متأثر از فقر با آب ناسالم ، فقر . از چربي مي خورند 

بهداشت و ضعف شرايط زندگي مي باشد كه به اين دليل با ميزان هاي بالايي از مرگ 
ر مادر و نوزاد ، سل ، عفونت هاي حاد تنفسي ، بيماري هاي قابل واكسيناسيون و مي

روبرو    كودكان ، كانون هايي از بيمارهايي نظير  مالاريا ، هپاتيت و ساير بيماري ها 
 و ايدز به عنوان يك HIVمداركي وجود دارد  كه نشان مي دهد آلودگي به . مي باشد

حوادث .  سلامت كشور ما ، در حال رشد مي باشد عامل تهديد كنندة جديد منافع
  .خياباني و ساير اشكال سوانح نيز مشكل رو به رشدي مي باشد 

  :  بطور خلاصه ، كشور داراي شرايط زير مي باشد
بيماري ها و شرايطي نظير ، بيماري هاي قلبي ، حوادث ترافيكي،  

  ؛ HIV  وبيماري هاي عفوني
ال دخانيات ، مصرف دارو ، تغذيه شيوه هاي زندگي نظير استعم 

 ناسالم ، ضعف رويه هاي بهداشتي ؛
مباحث گسترده تر اجتماعي نظير جمعيت ، فقر ، مسكن و بي  

 . خانماني ، كمبود آب بهداشتي ، كمبود شرايط زندگي مناسب 
 . تمام اين مباحث از طريق ارتقاي سلامت ، قابل حل مي باشد 

رتي است كه براي تمام فعاليت هايي كه با هدف بطور كلي ، ارتقاي سلامت عبا
       پيشگيري از بيماري ، توسعه سلامت و تقويت تندرستي صورت مي گيرد ، بكار 

فرمول ساده اي كه براي بيان ارتقاي سلامت در كنار ساير فرمول هاي . مي رود 
  : پيچيده مطرح است ، به شرح زير مي باشد 

  

  سياست هاي همگاني و اقدمات محيطي× خدمات بهداشتي مناسب  × مت   آموزش سلا= ارتقاي سلامت 

  
مراقبت بهداشتي اوليه اين موضوع را كه مردم به خدمات بهداشتي در نزديكي 
جايي كه در آن زندگي و كار مي كنند ، نياز دارند و ضرورت هدايت منابع از خدمات 
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مات پيشگيرانه قابل پرداخت و وري بالا به خدآبهداشتي درماني گران قيمت و با فن
  : بيانيه آلماآتا ، همچنين به شدت تأكيد داشت كه. در دسترس را به رسميت شناخت 

بويژه در كشورهاي در . سلامت نمي تواند تنها توسط بخش سلامت محقق گردد 
 ضد فقر ، محصولات غذايي ، آب ، بهداشت ، مسكن ، حفاظت هايحال توسعه ، اقدام

آموزش و پرورش ، همگي در سلامت سهيمند و در بحث توسعه انساني از محيط و 
  .اهداف نهايي مشتركي دارند 

 ، برخي از عناصر كليدي رويكرد مراقبت بهداشتي اوليه در ١٩٨٠در ابتداي دهه 
 ادغام – كه همان ارتقاي سلامت بود –بحثي بين المللي درباره مفهومي جديد 

 براي توجه بيشتر به اين مفهوم ، يك جلسه سازمان جهاني بهداشت ،. گرديد
 يك كنفرانس بين المللي درباره بيانيه آلماآتا، ١٩٨٥كارگروهي برگزار نمود و در سال 

كنفرانس مذكور ، نقطه . سلامت براي همه و مراقبت بهداشتي اوليه برگزار نمود 
  . عطفي براي توسعه منشور اوتاوا بود 

فرآيند قادر سازي مردم براي افزايش “  را به عنوان منشور اوتاوا ، ارتقاي سلامت
              تعريف نمود “ كنترلشان بر سلامت و نيز قادرسازي آنان به بهبود سلامتشان 

 )WHO-اولويت اقدام تعيين نموده ٥منشور مذكور براي ارتقاي سلامت  ) . ١٩٨٥ 
  : است 

  ايجاد سياست سلامت همگاني  -
  خلق محيط هاي حمايتي -
 تقويت اقدام جامعه  -
 توانمندسازي افراد   -
 . بازنگري در خدمات بهداشتي  -

آموزش سلامت شامل . آموزش سلامت يكي از عناصر اصلي ارتقاي سلامت است 
هدف آموزش . هر فعاليتي است كه با هدف افزايش دانش بهداشتي صورت مي گيرد 

ممكن . وزش و تعليم است سلامت ، ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري از طريق آم
است كه آموزش متوجه دانش ، نگرش و رفتار افراد و يا متوجه افزايش آگاهي درباره 

  .  سياسي حمايتي باشد هاينياز به يك سياست همگاني سالم و اقدام
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 ، آموزش سلامت عنصر برجسته فعاليت EMROدر بسياري از كشورهاي منطقه 
زش سلامت فعاليتي است كه به صورت رسمي و آمو. هاي ارتقاي سلامت مي باشد 

در حالت غير رسمي ، خانواده ها . غير رسمي در طول زندگي افراد رخ مي دهد 
آموزش هاي بهداشتي را براي كودكانشان فراهم مي كنند و آموزش هاي غير رسمي 

 تعاملات اجتماعي و در محل -بيشتر درباره سلامت ، از طريق گروه هاي همسال 
  -بطور رسمي ،آموزش سلامت مي تواند از طريق مدارس. ار ادامه مي يابدهاي ك

 محل هاي كار و در مكان - بيمارستان ها -مراكز ارايه مراقبت هاي اوليه بهداشتي 
  . هاي اجتماعي ادامه يابد 

در سراسر دنيا آموزش سلامت به روش هاي گوناگوني ارايه مي شود و تفاوت 
چنين . برآورد شده براي فعاليت آموزش سلامت وجود دارد هايي بين اهداف نهايي 

تفاوت هايي در فرآيندهاي اتخاذ شده براي تحقق اهداف و معيارهاي ارزشيابي 
  . موفقيت آموزش سلامت نيز انعكاس مي يابد 

دربحث آموزش سلامت،واضح ترين و اساسي ترين نقطه تمايز،تمايز بين آنچه كه 
              يرانه ويك رويكردتوانمندسازي اتخاذمي شود،مي باشد به عنوان يك رويكرد پيشگ

)Naidoo and wills-٢٠٠٠,Tones and Tilford-٢٠٠١ (.  
  

 سير توسعه تاريخي مفهوم ارتقاي سلامت

چرخشي از مدل پزشكي سلامت به يك  ) : ١٩٧٧ ( ٢٠٠٠سلامت براي همه تا سال  •
عنوان پيش نيازي براي سلامت به رسميت مدل اجتماعي بود ؛ عدالت اجتماعي را به 

شناخت؛ تكليف آموزش سلامت را به عنوان افزاينده آگاهي درباره عوامل اجتماعي ، 
 ٢٠٠٠سياسي و محيطي مؤثر بر سلامت به رسميت شناخت ؛ و اهدافي را كه تا سال 

 بايد تحقق مي يافت ، مشخص نمود ؛ 

) :  آلماآتا – ١٩٧٨(  اوليه  درباره مراقبت بهداشتيWHO/UNICEFكنفرانس  •
بيانيه آلماآتا را تهيه نمود و با نگاه بنيادي جديد به سياست هاي بهداشتي به عنوان يك 

برنامه . مبنا و تأكيد بر درگيري مردم ، برنامه مراقبت بهداشتي اوليه را تنظيم نمود 
 ٢٠٠٠ل مراقبت بهداشتي اوليه براي پيگيري تحقق اهداف سلامت براي همه تا سا

 . شروع شد 
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 ) ١٩٨٤( گروه كاري سازمان جهاني بهداشت در مورد مفاهيم و اصول ارتقاي سلامت  •

ارتقاي ) : صادره از كنفرانس اتاوا  ) : ( ١٩٨٦( منشور اوتاوا براي ارتقاي سلامت  •
فرآيند قادرسازي مردم براي افزايش كنترلشان بر سلامت و و نيز “ سلامت را به عنوان 

منشور مذكور شرايط و منابع اصلي . تعريف كرد “ ي آنها براي بهبود سلامتشانقادرساز
صلح ، سرپناه، آموزش ، غذا ، درآمد ، اكوسيستم پايدار ، منابع قابل  “      سلامت را

 . تعيين نمود “ دوام ، عدالت و برابري اجتماعي 
 قادر سازان و واسطه جلب كنندگان حمايت ،“ منشور مذكور ، ارتقا دهندگان سلامت را 

ايجاد سياست : “  ارتقاي سلامت را به عنوان هاياقدام. سلامت دانسته است “ هاي 
سلامت همگاني ، خلق محيط هاي حمايتي ، تقويت اقدام جامعه ، توسعه مهارت هاي 

 . توصيف كرده است“ فردي ، بازنگري در خدمات بهداشتي 

 شهر در سراسر ١٠٠كه اي با بيش از شامل شب ) : ١٩٨٦( پروژه شهرهاي سالم  •
هاي مؤثر بر دنياست كه به سلامت به عنوان عنصري براي توسعه و اجراي همه سياست

 . توسعه شهري مي پردازد 

دوباره بر تعهد به  ) : ١٩٨٨( كنفرانس آدلايد در مورد سياست هاي همگاني سلامت  •
است همگاني سالم با توجه سي“ . اتحادي قوي در مورد سلامت همگاني تأكيد نمود 

واضحي كه به سلامت و عدالت در همه حيطه هاي سياست و دسترسي به نتايج سلامت 
 . ؛ همچنين بر سلامت زنان تأكيد كرد “ دارد ، مشخص مي شود 

ارتقاي سلامت در كشورهاي روبه رو شد ؛ : دعوت براي اقدام : كنفرانس  : ١٩٨٩ژنو  •
 . تر نمود  را واضحارتباط و معاني ارتقاي سلامت

: محيط حمايتي براي سلامت : كنفرانس ارتقاي سلامت  : ١٩٩١ساندزوال  •
 . رويكردهاي خلق محيط هاي حمايتي را تعيين نمود 

تأكيدي دوباره بر اهميت ايجاد سياست هاي همگاني سالم و تنظيم  : ١٩٩٨جاكارتا  •
 . رويكرد مربوطه بود 

طراحي . كار با فقير ترين اقشار جامعه تأكيد نمود دوباره بر ضرورت  : ٢٠٠٠مكزيكو  •
 . چارچوب كاري برنامه ملي اقدام براي ارتقاي سلامت در اين كنفرانس آغاز شد 

 
رويكرد “ سخن به ميان مي آيد ، به “ سنتي “ وقتي كه از آموزش سلامت 

هدف نهايي چنين رويكردي تحقق . توجه مي شود “ پيشگيرانه آموزش سلامت 
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اين باور وجود دارد كه تغيير دانش و عقايد به . مت از طريق تغيير رفتار است سلا
تغيير نگرش منتهي مي شود و در آينده موجب اتخاذ رفتارهاي بهداشتي مي گردد و 

  : گوناگوني صورت مي گيرد هاي آن طبق تابلوي زير در جهتهاياقدام
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ن است رخ دهد ، اما بارها چنين اتفاقي نمي افتد و اگرچه چنين زنجيره اي ممك
  . چنين زنجيره اي، تنها تجسم ساده اي از مسأله مي باشد 

موفقيت فعاليت هاي مورد استفاده در اين رويكرد مي تواند از طريق تغييرات 
 اين هايدشوارييكي از . رفتارهاي سالم و يا توسط نتايج سلامت ارزيابي شود 

ت كه ممكن است تأخير زماني قابل توجهي بين تغيير رفتار و تغيير در رويكرد آن اس
  . نتايج سلامت وجود داشته باشد 

توفيق تغيير رفتار در دادن اطلاعات ، تغيير و ايجاد نگرش و تلاش هاي ترغيب 
         در واقع كار در اين رويكرد به عنوان. كننده براي تضمين تغيير رفتار مي باشد 

 دانش و باورها

 نگرش ها

 رفتارها

  نتايج بهداشتي
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در كل، چنين رويكردي وابسته . توصيف مي شود “ تخصصي و از بالا به پايينكاري “ 
به متخصصان و از بالا به پايين است و اين به اين معناست كه افراد به آرامي ترغيب يا 
حتي مجبور به پذيرش رفتارهاي ويژه بهداشتي در مقابل اتخاذ انتخاب هاي آگاهانه و 

 رفتاري را هايا در واقع ، مردم آن دسته از تغييرام. تصميم فردي خودشان مي شوند 
مي پذيرند كه منتهي به منافع دور از دسترس نشود بنابراين آنها جوياي روابط بين 

  . رفتار و نتايج سالم هستند 
در رويكرد توانمندسازي آموزش سلامت ، آموزش سلامت با هدف افزايش 

رسازي مردم براي اتخاذ انتخاب سلامت از طريق توسعه دانش و مهارت بمنظور قاد
چنين انتخاب هايي ممكن است . هاي آگاهانه درباره سلامت طراحي مي شود 

بصورت انتخاب يك رفتار سالم و يا انتخاب پيام هاي يك بسيج اطلاع رساني چند 
  . رسانه اي در مورد يك سياست بهداشتي و اقدام محيطي باشد 

يشگيرانه ، تلاش آگاهانه بطور خاص به در يك مدل آموزشي ساده با رويكرد پ
توسعه دانش و مهارت محدود شده و توجه خاصي به عوامل فردي و محيطي بازدارنده 

  . فعاليت هاي بهداشتي انتخابي نمي شود 
رويكرد توانمندسازي يك قدم به جلو بر مي دارد و براي توانمندسازي افراد و 

 زمينه اي تعيين كننده هاياتخاذ اقدام فردي سالم يا هايجوامع در اتخاذ اقدام
روش هاي مورد استفاده از تنوع زيادي برخوردارند و فرآيند . سلامت ، تلاش مي كند 

نقطه قوت رويكرد توانمندسازي آن است در . توانمندسازي ، فرآيندي پيچيده است 
تقاي با مفاهيم گسترده پذيرفته شده در بحث اربطور كامل اين رويكرد مفهوم فرد 

سلامت سازگار مي باشد و افراد ، بويژه در بيان نيازهاي محسوس يا بيان شده بطور 
خاص مطرح مي گردند و در روش هاي آموزشي مورد استفاده به عنوان تسهيل گر و 

  . شريك مطرح مي شوند 
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حركت چالش جهاني گسترده بين استفاده نامناسب از رويكرد پيشگيرانه و 
ارتقاي سلامت ؛ موجب افزايش تأكيد بر آموزش سلامت آگاهانه با استفاده از رويكرد 

  . توانمندسازي شده است 
 سلامت همگاني ارتقاي سلامت ، مقابله هاييكي از اهداف عمده تلاش ها و اقدام

در بخش عمده اي از مدارك ، رابطه بين فقر ، . با شكاف عدالت در سلامت است 
 زيادي نشان داده اند هايبررسي.  يط زندگي و سلامت قابل مشاهده است ضعف شرا

كه فقدان مسكن مناسب ، اشتغال ، درآمدمناسب و كمبود حمايت و همبستگي 
سازمان جهاني بهداشت . اجتماعي در ضعف سلامت و مرگ و مير نابهنگام مؤثرند 

 . ه است هاست كه تأثير شكاف عدالت بر سلامت را شناسايي نمودمدت
عدالت در سلامت به اين معناست كه . عدالت ، جوهرة سلامت براي همه است 

. همه مردم از موقعيت عادلانه براي رسيدن به بالاترين سطح سلامت برخوردار شوند 
اين امر نيازمند اقدام براي كاهش شكاف عدالت در وضعيت سلامت در بين و درون 

  ؛  ) WHO – ١٩٩١( جوامع است 

 دانش و عقايد

 پالايش ارزش ها

 بهداشتي يا اقدمات بهداشتيانتخاب هاي
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رن بيست و يكم ضرورت تمركز بر رفع شكاف عدالت و توسعه راهبردهايي در ق
دامنه دلايل شكاف عدالت گسترده . براي پرداختن به آن  بيشتر احساس مي شود 

بردهاي است بنابراين تنها درك گسترده طبيعت و ريشه هاست كه به طراحي راه
وزش سلامت به براي توسعه عدالت در سلامت ، آم.  كاهش آن كمك مي كند 

سياستگذاران ، برنامه ريزان و مديران كليدي دستگاه هاي مختلف دولتي و حتي 
  . مردم ، يك ضرورت است 

“ در كجا “ رويكرد موقعيت هاي سلامت متمركز بر آن است كه ارتقاي سلامت 
  . رخ مي دهد و منتهي به دعوت براي توسعه محيط هاي سالم و حمايتي مي شود 

پروژه ها و شبكه هاي كاربردي براي خلق “ قعيت هاي سلامت مو“ رويكرد 
محيط هاي حمايتي نظير مدارس سالم ، بيمارستان هاي مروج سلامت ، مكان هاي 

مبناي رويكرد موقعيت هاي . كار سالم و شهرهاي سالم را مورد تأكيد قرار مي دهد
“ و جوامع وجودبستر مناسب براي سلامت در تمام سازمان ها “ سلامت آن است كه 

  . دارد 
رويكرد موقعيت ها مدعي است كه با ايجاد و افزايش بستر مناسب براي بيشترين 

قبل از آنكه بيماري خاص يا مشكل بهداشتي ( سلامت در مجموعه اي از موقعيت ها 
  . موجب توسعه سلامت همگان مي گردد ) بتواند در آنها توسعه يابد 

 مدرسه ، – عوامل داخل يك موقعيت ويژه هدف اين رويكرد ، توجه به همه
 و ارزيابي اينكه آيا آنها كمك كننده يا ممانعت كننده از سلامت –محل كار ، محله 

پروژه هاي موقعيت هاي سلامت ، دركل به دنبال اجراي عناصر . هستند ، مي باشد 
  : زير در مجموعه اي از راهبردهاي مشخص هستند 

  بردي راه/ اهداف اختصاصي سياسي 
 اقدام در هر دو سطح سياسي و فني 

 تمركز بر توسعه سازماني و تغيير بنيادين 
/ ايجاد اتحاد و همكاري بين بخش ها ، قواعد و تصميم گيرندگان سياسي 

 اجرايي 
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آموزش سلامت در تمامي موقعيت . درگيري جامعه و توانمندسازي جامعه 
عيت هاي حامي سلامت ها ، نقطه شروع حركت براي تبديل آنها به موق

آموزش سلامت به مديران كليدي ، كاركنان و مشتريان هر يك از . است 
 . موقعيت ها ، براي توسعه موقعيت هاي حامي سلامت ، يك ضرورت است 

يكي از اهداف ارتقاي سلامت ، توانمندسازي مردم براي قادرسازي آنها به درك 
وبرويند  و نيز براي قادرسازي آنها به اطلاعات سلامت و انتخاب هايي كه با آنها ر

توانمندسازي متضمن سيستم ارزشي خاصي مي باشد و آن . تصميم گيري مي باشد 
اين است كه آموزش و ارتقاي سلامت نبايد مردم را به بازي بگيرد ، تحت فشار قرار 

گاهانه دهد يا مجبور كند بلكه بايد در اتخاذ تغييرات داوطلبانه و منبعث از رضايت و آ
  . به آنها كمك كند 
مي باشد و افراد وقتي   ) powerless( “ ناتوان “ ، “ توانمند “ نقطه متضاد 

شايد كل جوامع ناتوان باشند و . ناتوانند كه كنترلي بر زندگي خودشان نداشته باشند 
يك راه توانمندسازي . ما مي دانيم كه ناتواني در ارتباط مستقيم با سلامت است

، درگير نمودن آنها در تصميم گيري در مورد آنچه كه بر سلامتشان اثر مي جوامع 
بنابراين توانمندسازي در ارتباط تنگاتنگ با درگيري جوامع جامعه . گذارد ، مي باشد 

  . مي باشد 
 مختلف ، رابطه بين ناتواني  و وضعيت سلامت بارها بيان شده هايپژوهشدر 

ك جامعه آسيب پذير نيازمند راهبردهاي سازشي برخي از متغيرها كه در ي. است 
مؤثر هستند شامل حوادث عمده زندگي نظير تعطيلي يك كارخانه با بيكاري هاي 
متعاقبش ، مسايل روزانه افرادي كه از ارتباطات  ضعيفي با سرويس هاي اجتماعي 

 و هايدشواريبرخوردارند ، و عوامل استرس زاي مزمن مرتبط با فقر طولاني مدت، 
توانمندسازي افراد يا قادر سازي آنها ، قدرت تصميم گيري و . ناتواني مي باشد 

داشتن كنترل بر چنين مواردي را در بر  مي گيرد و شامل مفاهيمي نظير اتكاي 
تكيه بر توانايي هاي خود خودكارايي يا و ) راهي براي توجه افراد به خودشان ( بنفس 

  . مي باشد ) ي ميزان اعتماد به توانايي فرد( 
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  كه بر روي تقويت  Paulo Freireدر ابتدا توسط “ توانمندسازي جامعه “ 
توانايي مردم بي سواد ، گرفتار فقر و ناتوان برزيلي در تغيير محيطشان كار مي كرد ، 

 Freire اجتماعي سعي در ترجمه ايده هاي هايبسياري از ابتكار. مطرح شد 
توانمندسازي “ . انمندسازي جامعه وي داشته اند بمنظور همانندسازي فرآيند تو

به اين معناست كه مشاركت جوامع ، فرصت جلب حمايت و تأثير مثبت بر “ جامعه 
بنابراين روش . آنچه كه قرار است بر ايشان اتفاق افتد را در اختيارشان مي گذارد 
“ و “ معه جا“ هاي توانمندسازي جوامع سعي در رويارويي مناسب با تأثير متقابل

آموزش سلامت به مردم ، نهادهاي مدني ، . دارد “ ظرفيت افراد براي تغيير آن 
هاي مردمي ، سازمان هاي غير دولتي ، احزاب و اصناف ، نقش مهمي در سازمان

  . أمين ، حفظ و ارتقاي سلامت دارد توانمندسازي مردم و جوامع براي ت
حث ارتقاي سلامت را مي توان در ريشه هاي توجه به ارزش مشاركت جامعه در ب

  . بسياري از نقاط بيانيه مراقبت هاي بهداشتي اوليه آلماآتا مشاهده نمود 
مراقبت بهداشتي اوليه متكي بر فناوري هاو متدهاي كاربردي ، علمي و “ 

اجتماعي پذيرفته شده ، موجب پذيرش همه جانبة مشاركت كامل افراد و خانواده 
ه هاي قابل تأمين از سوي جامعه براي هر مرحله از توسعه هايشان و تأمين هزين

  “ . جامعه ، مي گردد
 متضمن تعهدي قوي نسبت به حقوق جوامع براي مشاركت در هاييهچنين اشار

 و فعاليت هاي مؤثر بر زندگي اشان ، به عنوان بخشي از يك فرآيند هاتصميم
“ امع به عنوان فرآيندي از در چنين رويكردي كار با جو. توانمندسازي مي باشد 

اين در حالي است كه در حال حاضر بسياري از . توصيف مي شود “ پايين به بالا 
بالا “ برنامه هايي كه طالب مشاركت جامعه هستند ، در اصل به عنوان فرآيندهايي از 

تعريف مي شوند و مردم را درگير فعاليت هايي مي سازند كه توسط “ به پايين 
 مطابق با نيازهاي بيان بطوركامليف شده اند كه شايد چنين فعاليت هايي ديگران تعر

تيپولوژي ميزان مشاركت و طبيعت درگيري جامعه در . شده توسط جامعه نباشد 
  ). Brager and Specht – ١٩٩٣(نشان داده شده است١شكل
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در بحث ارتقاي سلامت انتظار مي رود كه مشاركت از نوع توصيف شده در پايين 
چنين مشاركتي بطور خاص توصيف كننده .  باشد Brager and Spechtطيف 

  :يك جامعه توسعه يافته است كه مي تواند به اين صورت توصيف شود 
فرآيندي كه در آن اعضاي يك جامعه نيازهاي سلامتشان را تعيين كنند ،   “ 

گروهي در مورد توجه نمايند كه چگونه مي توانند با اين نيازها روبرو شوند ، بطور 
هايشان تصميم بگيرند و با هم براي نيل به اهداف طراحي شده بر اساس اولويت

  Brager&specht-١٩٩٣).( حمايت مقتضي كار كنند
يكي از . در مشاركت جوامع در حال توسعه ، برخي از فرآيند ها پذيرفته شده اند 

 Paula Freireيم متكي بر مفاه“ گفتمان مشاركتي “  كليدي ترين  رويكردها ،
فرآيند مشاركت مؤثر جامعه نيازمند درگيري همه بخش هاي داخل يك . مي باشد

. جامعه و نه تنها قدرتمندترين آنها يا آنهايي كه به راحتي در دسترسند ، مي باشد 
استفاده از فنون اطلاع رساني محلي درباره مشاركت ، در تضمين آنكه همه صداها در 

  . ي جوامع شنيده شوند ، مؤثر مي باشد مراحل اوليه درگير
تحقق مشاركت جوامع از نوع مشاركت مورد نياز براي ارتقاي سلامت نيازمند 
توسعه گفتمان آموزش سلامت با سياستگذاران ، برنامه ريزان ، مديران ، كاركنان 

 . توسعه و مردم است 
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 درجه اقدام شركا حالت توضيح دهنده
 . هيچ .سازمان به جامعه چيزي نمي گويد 

سازمان برنامه اي طراحي مي كند و آن را اعلام 
هدف از فراخوان جامعه ، اطلاع رساني به . مي كند

  .اطاعت جامعه مورد انتظار است . آنها مي باشد 

  . اطلاعات دريافت مي كنند 

 ترويج يك برنامه و توسعه سازمان سعي در
حمايت از آن براي تسهيل پذيرشش يا اخذ تأييد 

بنابراين اطاعت . كافي برنامه توسط جامعه را دارد 
  . اجرايي و اداري از برنامه مورد انتظار مي باشد 

  .مشورت مي كنند 

سازمان برنامه اي را اعلام مي كند و جوياي 
با اين كار سازمان . نظرات جامعه درباره آن مي شود 

آماده مي شود تنها در موارد كاملاً ضروري ، برنامه 
  .اش را تعديل كند 

  . راهنمايي مي كنند 

سازمان برنامه مقدماتي خود را براي تغيير ارايه 
مي دهد و توصيه هاي مؤثر افراد را درباره برنامه مي 

  . پذيرد

  .در برنامه ريزي مشاركت  مي كنند 

ازمان مشكلي را تعيين و به جامعه اعلام مي س
محدوديت ها را تعريف مي كند و از جامعه مي . كند 

 كه مي توان در هاييخواهد كه مجموعه اي از تصميم
  .برنامه اعمال نمود را اتخاذ كنند 

  .داراي مقام نمايندگي هستند

سازمان از جامعه مي خواهد كه مسايل را 
هايي و اصلي برنامه تعيين كنند و در مورد اهداف ن

چنين كاري به جامعه كمك مي . تصميم گيري كنند 
كند كه در هر مرحله اي براي تحقق اهداف نهايي 
خود ، حتي توسعه كنترل اجرايي اش بر برنامه اقدام 

  . نمايد 

  .داراي كنترل هستند 

  پايين 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 
  
 
 

  بالا 
 

  
   )Brager and Specht – ١٩٩٣( تيپولوژي ميزان مشاركت و درگيري جامعه 
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.  بسياري از بخش هاست ام سلامت نيازمند اقدتحقق اهداف نهايي ارتقاي
       همزمان با اينكه هر يك از بخش ها نقش فردي خود را در توسعه سلامت ايفا 

كند ، اقدام بين بخشي از دوباره كاري هاي احتمالي پيشگيري مي كند و موجب مي
  . سينرژي ، حاصل هم افزايي تلاش هاي مشترك است . خلق سينرژي مي شود 

براي . ترويج ايجاد اتحادها در اكثر ادبيات ارتقاي سلامت ، مطرح مي باشد 
تحقق اتحادها ، سازمان جهاني بهداشت كشورها را به شكستن موانع سنتي بين بخش 
هاي دولتي ، بين دولت و سازمان هاي غير دولتي و بين بخش دولتي و خصوصي 

 سلامت و در نتيجه بهبود زندگي رمز موفقيت ارتقاي“ مشاركت “ . فراخوانده است 
 مدير دايرة آموزش و kickbusch Lonaاين از گفته هاي خانم دكتر . مردم است  

  :  وي معتقد است –ارتباطات و ارتقاي سلامت سازمان جهاني بهداشت است 
ما نيازمند برقراري ارتباط با سازمان هاي ديگريم ، نه تنها سازمان هايي كه بطور 

ي رويم بلكه سازمان هايي كه هرگز قادر نبوده اند بر سلامت من سنتي سراغشا
مؤسسانشان اثر گذارند و بايد آنها را درگير حركت جهاني براي تحقق سلامت براي 

تنها از طريق شركت كامل همه بخش هاي جامعه . همه در قرن بيست و يكم سازيم 
  . ميدوار باشيم مدني مي توانيم به تحقق اهداف نهايي و پر عظمت سلامت ا

همزمان با رشد شناخت اهميت اتحادها ، تعهد به تحقق اتحادها نيز افزايش 
 ارزشمندي را در خصوص توسعه اتحادها و آرايبسياري از متخصصان ، . يافته است 

  . كار در گروه ها و با ديگران در داخل يا بين بخش ها ، ارايه داده اند 
است و اندازه هر اتحادي بر روش هاي تشكيل و اندازه و تركيب اتحادها متفاوت 

در يك بررسي ، اثربخشي اتحادها و مشاركت ها در همه . اقدام آن مؤثر خواهد بود 
 مذكور را در بخش هايبررسينتايج  ) ١٩٩٨ ( Gillies. دنيا بررسي شده است 

 و هاي آموزش ، سلامت ، رفاه اجتماعي ، محيط ، حمل و نقل ، توريسم و اشتغال
برخي از . گسترة عمومي ، خصوصي و سازمان هاي غير دولتي بيان نموده است 

  : عوامل مؤثر بر تشكيل و دوام اتحادهاي بهداشتي به شرح زير است 
  ديگري كه محرك تشكيل اتحاد باشد ؛ هايسياست يا اقدام 
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وجود اين بينش كه اتحاد دست يافتني مي باشد و نيز وجود توافقي  
 رد منظور از يك اتحاد؛ واضح در مو

 حمايت كافي افكار عمومي مردم از تحقق اهداف نهايي اتحاد ؛  
تضمين آنكه مفاهيم مورد قبول بخش هاي مختلف و فرهنگ هاي  

 خاص به اشتراك گذاشته شود و درك گردد ؛ 
 حدود زماني يا دوام نسبي آن –شفافيت درباره مدت زمان دوام اتحاد  

 قش ها و مسووليت ها ؛ استقرار و پذيرش ن  ؛ 
 كار براي تأمين اهداف ميان مدت و تحقق اتحادهاي پايدار ؛  
 فراهم بودن آموزش براي حمايت از اتحاد و كار مشاركتي ؛  
 حساسيت در خصوص فرآيند اتحاد و سازو كارهاي رفع تنش ها ؛  

توسعه اتحادها براي سلامت نيازمند تقويت آموزش سلامت به سياستگذاران ، 
  . برنامه ريزان ، مديران كليدي، كاركنان دستگاه هاي مختلف دولتي است 

حركت به سوي ارتقاي سلامت نيازمند سياستگذاري ، ترويج ، حمايت ، استقرار 
و پايش و ارزشيابي برنامه هاي ويژه اي در درون و بيرون بخش سلامت و انواع 

 جوامع جامعه مي باشد كه  خصوصي وهايهؤسسسازمان هاي دولتي و غير دولتي و م
براي تحقق آن ، ايجاد ساختار مناسب و ظرفيت سازماني كافي و برخورداري از 
پرسنل توانمند در قالب دفتر ارتباطات و آموزش سلامت معاونت سلامت وزارت 
بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و ادارات آموزش سلامت معاونت هاي سلامت 

لوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور يك دانشكده هاي ع/ دانشگاه ها 
  . ضرورت است 
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  آموزش سلامت مبتني بر جامعه
  

برنامه هاي آموزش سلامت مبتني بر جامعه با هدف افزايش کيفيت ، دسترسي و 
اثربخشي برنامه هاي آموزش سلامت براي پيشگيري از بيماري ها و ارتقاي سلامت و 

قش اساسي در دستيابي به اهداف عيني سلامت تا کيفيت زندگي ارايه مي شوند و ن
 ادامه ٢٠١٠ داشته اند و بايد براي بهبود دستاوردهاي سلامت تا سال ٢٠٠٠سال 
اين برنامه ها براي دسترسي به مردم در خارج از موقعيت هاي سنتي ارايه . يابند 

گي ، مراقبت هاي بهداشتي ، طراحي شده اند و براي ارتقاي سلامت و کيفيت زند
  . اساسي مي باشد 

افراد در همکاري با يکديگر مي توانند سلامت فردي را بهبود بخشيده و جوامع 
اگرچه تحقيقات بيشتري در زمينه بهبود سلامت جامعه . سالم تري را خلق کنند 

مورد نياز است اما بطور روشن مي توان عنوان نمود که سلامت جوامع نه فقط به 
اين مساله بستگي دارد که جنبه هاي فيزيکي و اجتماعي سلامت افراد بلکه به 

" سلامت و کيفيت زندگي . " زندگي کنند " سالم " جوامع، مردم را قادر سازد که 
" بستگي به بسياري از عوامل و سيستم هاي اجتماعي دارد و فقط به يک سيستم 

تم هاي  در سيسرايجاد تغيي. وابسته نيست "مراقبت پزشکي و بهداشتي مناسب 
موجود مانند سيستم مدارس ، مي تواند به طور مؤثر و کارآمدي منجر به بهبود 

همچنين به نظر مي رسد که رويکردهاي . سلامت بخش عظيمي از جامعه شود 
هاي مغذي محيطي و سياسي مانند تامين بهتر روشنايي معابر و يا اتخاذ سياست

ر فرد ، تاثير بيشتري بر کل جامعه سازي مواد غذايي نسبت به رويکردهاي متمرکز ب
تعداد جوامعي که از فرآيندهاي برنامه ريزي سلامت مبتني بر جامعه . داشته باشد 

نظير شهرهاي سالم ، جوامع سالم و رويکردهاي طراحي شده براي سلامت جامعه ، 
در رهبري فرآيندهاي سلامت و ارتقاي کيفيت زندگي استفاده مي کنند ، رو به 

  . است افزايش 
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جوامعي که در زمينه مسايل سلامت و کيفيت زندگي بيشترين موفقيت ها را 
داشته اند ، بسياري از نهادهاي جامعه اشان نظير سلامت همگاني ، مراقبت بهداشتي 

هاي شهري ، سازمان هاي ، کسب و کار ، دولت هاي محلي ، مدارس ، سازمان
هاي تفريحي و ساير گروه ها و سازمان مذهبي ، پارک هايهداوطلب بهداشتي ، موسس

مشتاق بهبود " جوامعي که . هاي علاقمند و شهروندان را در سلامت درگير نموده اند 
هستند ، متوجه شده اند که با توسعه " سلامت گروه هاي خاص در معرض خطر 

 بهبودهمکاري ها در جوامع شان و افزايش حمايت محيط هاي اجتماعي و فيزيکي از 
  . ت ، موفق تر خواهند بود سلام

 سلامت با بيش از يک عامل پرخطر رفتاري روبرو بوده و به سايلچون اکثر م
طور همزمان با عوامل محيطي و اجتماعي نيز مرتبط مي باشد ، جوامع برخوردار از 

هريک " تعيين کننده هاي متعدد " برنامه هاي مؤثر بهبود سلامت بايد براي مقابله با 
در بين برنامه هاي مؤثرتر ارتقاي سلامت جامعه ، . سلامت آماده شوند  سايلاز م

مانند مداخله ( کارهاي متعدد مداخله اي  جامع را با راههآنهايي که طرح هاي مداخل
مانند جامعه ، مراکز ( در موقعيت هاي مختلف ) هاي آموزشي ، سياسي و محيطي 

       اجرا ) اه ها و در محيط هاي کار ارايه خدمات بهداشتي درماني ، مدارس ، دانشگ
کارهاي آموزش سلامت ممکن است شامل تلاش راه. مي نمايند ، موفق تر هستند 

کارهاي راه. هايي براي افزايش آگاهي بهداشتي ، برقراري ارتباط و ايجاد مهارت باشد
 سياسي شامل آن دسته از قوانين ، مقررات و آيين نامه هاي رسمي و غير رسمي
   هستند که به عنوان راهنماي رفتار فردي و گروهي ، اتخاذ و پذيرفته مي شوند نظير

مثل (  سالم طراحي شده اند که براي تشويق اقدام" سياست هاي حامي سلامت " 
زمان اختصاص يافته به ورزش پرسنل و تنظيم زمان مراقبت هاي باليني به گونه اي 

و يا سياست هاي بازدارنده يا ) افراد شاغل باشد که در محيط هاي کار مورد استفاده 
مثل محدوديت فروش دخانيات به کودکان به عنوان ( محدود کننده اقدام ناسالم 

کارهاي محيطي بيانگر راه) . روشي براي کاهش مصرف سيگار توسط نوجوانان 
معيارهايي براي حساس سازي يا کنترل محيط قانوني ، اجتماعي ، اقتصادي و 

يکي مي باشد که محيط حمايتي تري را براي سلامت و تندرستي فراهم مي فيز
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مثل افزايش دسترسي به غذاهاي کم چرب در فروشگاه هاي مواد غذايي براي ( سازند 
 که حامي يمعيارهاي محيطي براي اجتناب از اقدام) . تشويق رژيم غذايي کم چرب 

روش سيگار و مکان هاي مثل دسترسي به سيگار در دکه هاي ف( سلامت نيست 
  . نيز بکار مي روند ) عمومي 

کارهاي آموزشي ، سياسي و محيطي هنگامي موثرند که در اکثر موقعيت اين راه
موقعيت هايي نظير مدارس ، محيط کار ، مراکز ارايه . هاي مربوطه به کار روند 

بين مورد خدمات بهداشتي درماني و جامعه ، هم کانال هايي براي دسترسي به مخاط
چنين . کارهايي براي پوشش بيشترين جمعيت ممکن مي باشند نظر و هم راه

" موقعيت هايي ، عمده ترين ساختارهاي مداخله در سطوح سياسي براي تسهيل 
  .مي باشند " انتخاب هاي سلامت بخش 

اهميت لحاظ نمودن دستورالعمل بهداشتي در محتواي درسي مدارس از دهه 
پيشنهاد نمود که دانش " مؤسسه طب "  ، ١٩٩٧در سال .  است  شناخته شده١٩٠٠

آموزان بايد آموزش سلامت و خدمات بهداشتي مورد نيازشان را دريافت نمايند تا از 
بيشترين فوايد تحصيلشان برخوردار شده و قدرت زندگي به عنوان بزرگسالي سالم و 

  . مولد را کسب کنند
 ، معبري مهم براي دسترسي يان دبيرستانپاموقعيت مدارس از پيش دبستان تا 

مدارس نسبت به . به کل جمعيت بويژه براي آموزش کودکان و نوجوانان مي باشد 
ثير بيشتري بر زندگي نوجوانان دارند و أساير نهادهاي اجتماعي بجز خانواده ، ت

 دوستانه ، پديدة اجتماعي شدن و هايفرصتي مناسب براي توسعه و تقويت ارتباط
در ايام بازبودن مدارس ، هر روز ميليون . جارهاي حاکم بر رفتار فراهم مي آورند هن

مدارس در بين . ها دانش آموز در حدود شش ساعت در کلاس درس حضور دارند
موقعيت ها ، پس از خانه دومين موقعيتي است که کودکان وقت خود را در آن مي 

ت که کودکان ممکن است در آن گذرانند و به اين ترتيب يکي از اماکن مهمي اس
درصد ، در دوران دبيرستان . بطور بالقوه در معرض شرايط مضر محيطي قرار گيرند 

قبل از دوران دبيرستان ، ترک مدرسه . ترک مدرسه در سطح ملي افزايش مي يابد
 بهداشتي است سايلفراگيري کودکان سالم بهتر از کودکان دچار م.  کمتر است
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نيز علاقمند به پاسخگويي مناسب به نيازهاي سلامت دانش آموزان بنابراين مدارس 
 بهداشتي و سايلاگرچه نمي توان از مدارس به تنهايي انتظار داشت که با م. هستند 

اجتماعي جوانان مبارزه نمايند اما با توجه به محيط مدرسه و برنامه درسي مدارس 
ش رفتارهاي مخاطره آميز و مي توان از مدارس به عنوان کانون مناسب براي کاه

  . بهبود وضعيت سلامت نوجوانان استفاده نمود 
 آموزش سلامت در مدارس ، به اين  جامع ، عناصر کليدي برنامه١٩٩٠در سال 

برنامه اي مستند ، علمي ، برنامه ريزي شده و مرحله اي براي : شرح مشخص گرديد 
تا سال آخر دبيرستان ؛ برنامه آموزش سلامت به دانش آموزان از مقطع پيش دبستان 

اي درسي براي بيان و ادغام دامنه وسيعي از مباحث و مشکلات طبقه بندي شده 
سلامت در برنامه درسي مدارس متناسب با تکامل سني دانش آموزان ؛ فعاليت هايي 
براي کمک به نوجوانان در توسعه مهارت هاي مورد نياز براي اجتناب از رفتارهاي 

تورات ارايه شده در مورد زمان مورد نياز براي آموزش سلامت در هر پرخطر ؛ دس
مقطع تحصيلي ؛ مديريت و هماهنگي آموزش سلامت در هر مدرسه توسط يک 
متخصص آموزش سلامت تربيت شده براي اجراي برنامه ؛ درگير نمودن والدين ، 

ابي دوره اي، متخصصان بهداشتي ، و ساير اعضاي جامعه مرتبط با برنامه ؛ و ارزشي
  .بهبود و به روز نمودن برنامه 

سالانه هزاران نفر از دانش آموزان فارغ التحصيل از مدارس ، در دانشگاه ها ثبت 
نام مي کنند ؛ بنابراين دانشکده ها و دانشگاه ها نيز موقعيت مهمي براي کاهش 

شت دانشجويي مراکز بهدا. رفتارهاي مخاطره آميز در بين بسياري از جوانان مي باشد 
مي توانند به توانمندسازي دانشجويان براي پذيرش مسووليت سلامت شان از طريق 

به علاوه ، . آموزش ، پيشگيري، تشخيص زود هنگام بيماري و درمان کمک نمايد 
دانشگاه ها و مراکز آموزش عالي مي توانند با تاثير گذاري بر نحوه تفکر افراد درباره 

براي تبادل افکار و عقايد درباره رفتارهاي دخيل در انواع مسايل و ايجاد فرصتي 
تبعيضات ، در حذف تبعيض هاي جنسيتي ، تمايزات قومي و ساير نابرابري ها در 

  . نتايج سلامت ، نقش مهمي ايفا نمايند 
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افزايش هزينه مراقبت بهداشتي همراه با افزايش بيماري هاي مزمن و حاد قابل 
برنامه هاي جامع ارتقاي سلامت در محيط " م ضرورت اجراي پيشگيري ، بيانگر تداو

موقعيت محيط کار ، فرصت مناسبي براي اجراي برنامه ها و سياست . مي باشد " کار 
هاي آموزش سلامت و اقدامات محيطي حامي سلامت مي باشد که مديران ، کارکنان 

ي ادغام يافته از چنين برنامه هايي بخش. و نيز کل جامعه از آن منتفع مي شوند 
برنامه هاي مشترک براي کاهش هزينه هاي مراقبت بهداشتي ، بهبود روحيه کارکنان 
، کاهش غيبت از محل کار و بهبود رفتارها همراه با افزايش کارآيي کارکنان را 

اگرچه در اکثر محيط هاي کاري که برنامه هاي ارتقاي سلامت . تشکيل مي دهد 
ده خطرات مرتبط با سلامت کاهش يافته است  اما کاهش محل کار در آنها اجرا ش

 نفر ٥٠خطر براي کارکنان نيمه وقت يا ساعتي بويژه در شرکت هايي که کمتر از 
  . کارمند دارند ، هنوز با مشکل روبرو مي باشد 

در مراکز ارايه خدمات بهداشتي درماني مانند بيمارستان ها ، کلينيک هاي 
طب ها، در اغلب اوقات ارايه کنندگان مراقبت بهداشتي ، دندانپزشکي و پزشکي و م

شواهد نشان مي دهد که . مي بينند" لحظه مناسب براي تعليم " بيماران را در 
آموزش فردي و مشاوره ارايه شده توسط کارکنان بهداشتي در چنين لحظاتي و در 

تار افرادي دارد که با اين مراکز ، مثبت بوده و از نظر باليني ، تاثير بسيار خوبي بر رف
ارايه کنندگان خدمات بايد چنين فرصت هايي را . شرايط حاد و مزمن روبرويند 

موسساتي که ارايه . شناخته و براي ارايه آموزش مقتضي به بيماران آماده شوند 
دهندگان خدمات بهداشتي را بکار مي گيرند نيز بايد چنين فرصتي را به رسميت 

 زمان کافي و آموزش لازم براي آموزش بيماران و مشاوره با شناخته و اجازه دهند
  . آنان در نظر گرفته شود 

مادامي که ارتقاي سلامت در مدارس ، مراکز بهداشتي درماني و محيط هاي 
کاري به انجام مداخلات مورد نظر براي گروه هاي خاصي از جمعيت ها مي پردازد ، 

. ند براي باقيمانده جمعيت جامعه طراحي شود برنامه هاي مبتني بر جامعه نيز مي توا
توجه و حمايت عمومي گسترده  مردم از سلامت ، در عملکرد سالم يک جامعه و براي 
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تضمين شرايطي که در آن افراد بتوانند رفتار سالم داشته باشند ، بسيار حياتي مي 
  . باشد 

، مراکز ارايه موقعيت جامعه شامل مراکز همگاني ، آژانس ها و دفاتر دولتي 
خدمات اجتماعي ، مراكز مذهبي و سازمان هاي مردمي مي باشد که به عنوان کانال 
هايي براي دسترسي به مردم در جايي که در آن زندگي ، کار و تفريح مي کنند ، 

مي توان حمايت همه جانبه و قوي چنين مراکزي را از اعمال . محسوب مي شوند  
عبادتگاه ( بويژه مساجد . حيطي در جامعه جلب نمود تغييرات آموزشي ، سياسي و م

موقعيت بسيار مناسبي براي ابتکارات ارتقاي سلامت و ) هاي مورد احترام مردم 
پوشش مؤثر بخش هايي از مردم که در ساير موقعيت ها تحت پوشش نيستند ، مي 

 رويکردهاي پيشگيري بايد متکي بر خصوصيات جامعه و با هدف تضمين.  باشد 
فوايد بهداشتي قابل سنجش و مؤثر . مشارکت جامعه در فرآيند ها انتخاب گردد 

رويکردهاي مبتني بر جامعه ، از طريق مداخلات به عمل آمده براي پوشش گروه هاي 
جمعيتي با انواع قوميت ها ، نژادها و وضعيت اقتصادي و اجتماعي، به اثبات رسيده 

  . است 
شش کودکان و نوجوانان مي باشد در حالي که مدارس موقعيتي طبيعي براي پو

تلاش هايي که . در محل کار مي توان اکثريت بزرگسالان را تحت پوشش قرار داد 
. براي پوشش سالمندان صورت مي گيرد ، ضروري است که در کل جامعه انجام شود 

مله ي از نقاط راه اندازي شده و دامنه وسيعي از خدمات از جخمراکز سالمندان در بر
انواع .  سال ارايه مي دهند ٦٠برنامه هاي ارتقاي سلامت را براي بزرگسالان بالاي 

 طراحي شده نگهداري  سالمندان نظير خانه هاي تجمع هايهمختلفي از موسس
سالمندان ، مراکز ارايه مراقبت هاي بهداشتي درماني و دهکده هاي بازنشستگان در 

ر چنين مراکزي اغلب تركيبي از مراقبت هاي د. بسياري از جوامع ايجاد شده اند 
علاوه . بهداشتي ، برنامه هاي تجديد قوا و ساير انواع فعاليت و خدمات ارايه مي شود 

بر اين در مراکز مذکور راه بردها ، سياست ها و رويکردهاي آموزشي ارتقاي سلامت 
  . جمعيت سالمند نيز در حال اجرا مي باشد 
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. ل از گروه هاي متفاوت قومي و فرهنگي هستند مردم هر جامعه اي متشک
شواهد حاکي از تداوم تفاوت هاي موجود در وضعيت سلامت اقليت هاي قومي و 

در طول دهه . فرهنگي جامعه ، نسبت به وضعيت سلامت در کل کشور مي باشد 
. آينده ، تنوع قومي و فرهنگي و تفاوت هاي حاصل از آن افزايش خواهد يافت 

 نياز به برنامه هاي پيشگيرانه موثر منطبق با نيازهاي خاص اقشار مختلف بنابراين
فقر ، فقدان دسترسي کافي به خدمات بهداشتي درماني . جامعه نيز افزايش مي يابد 

کيفي و کمبود خدمات بهداشتي پيشگيرانه نيز از عوامل زمينه اي هستند که بايد با 
ي ضرورت مداخلات مناسب را بيش از پيش وجود چنين تفاوت هاي. آنها مقابله شود 
  . آشکار مي سازد 

برنامه هاي پيشگيرانه مناسب در جوامع گوناگون بايد منطبق بر نيازهاي جامعه 
 هايويژگيبوده و با در نظر گرفتن عوامل مورد نظر افراد نظير وضعيت ناتواني ، 

فتارها ، الگوي  جنسيتي که نقش مهمي در تعيين نتايج سلامت ، رروابطجنسي ، 
براي . مصرف و نگرش گروه هاي سني ، نژادي و قومي ايفا مي کنند ، انتخاب گردند 

مثال ، در بسياري از جوامع ، زنان تصميم گيرندگان در مورد مراقبت هاي بهداشتي و 
وقتي که سرويس هاي . ارايه دهندگان مراقبت هاي بهداشتي در خانواده هستند

مت و اطلاعات پيشگيرانه در اختيار زنان قرار گيرد ، آنها مي بهداشتي ، ارتقاي سلا
توانند با انتخاب هاي سالم تر و مراجعه بهتر به مراکز ارايه خدمات بهداشتي درماني 

  . براي کسب اطلاعات و خدمات، نيازهاي سلامت خانواده خود را بهتر مرتفع نمايند 
  

نجارهاي فرهنگي و عقايد برنامه هاي آموزش سلامت بايد نسبت به تنوع ه
تحقق چنين . مردمي که گروه هدفشان را تشکيل مي دهند ، حساس باشند 

حساسيتي ، چالشي مداوم در برنامه هاي ملي مي باشد چرا که گوناگوني هنجارهاي 
براي تضمين . فرهنگي و عقايد اقشار مختلف مردم همچنان رو به افزايش است 

 هايويژگي – جنسيتي – تناسب با نيازهاي قومي تناسب فرهنگي ، تطابق زباني ،
 مورد نياز ؛ هايلهداخمجنسي و وضعيت ناتواني و سني گروه هاي موجود در جامعه با 
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  )  gatekeepers(  لازم است که اعضاي جمعيت هدف برنامه و دروازه بانان آنها
  . در ارزيابي جامعه و فرآيند طراحي برنامه درگير شوند 

امعه به تشخيص سنت هاي فرهنگي و باورهاي جامعه و سطح آموزش ارزيابي ج
 زباني مورد نياز براي توسعه مواد و برنامه هاي مناسب ، کمک مي شرايطو سواد و 

علاوه بر اين ، ارزيابي جامعه مي تواند به تبيين سطوح ظرفيت اجتماعي و . کند 
د مهارت ها ، منابع و چنين ارزيابي هايي مي توان. سرمايه اجتماعي کمک کند 

توانايي هاي مورد نياز براي مديريت برنامه هاي بهبود سلامت جوامع را نيز تعيين 
  . نمايد 

برنامه هاي آموزش سلامت مبتني جامعه بايد توسط اطلاعات دقيق ، مناسب و 
افزايش شواهد از اثر بخشي و . در دسترس منتج از يک مبناي علمي ، حمايت شود 

ش سلامت و ارتقاي سلامت در مدارس ، محل هاي کار ، مراکز ارايه تاثير آموز
شکاف هاي . خدمات بهداشتي درماني و برنامه هاي جامع نگر ؛ حمايت مي کند 

تحقيقاتي موجود شامل شواهدي در مورد انتشار و پخش برنامه ها ، فناوري هاي 
ه خدمات به جمعيت نوين ، سياست ها ، روابط بين موقعيت ها ، و رويکردهاي اراي

  . هاي ويژه و محروم مي باشد 
 ، ضرورتي است که پاسخگويي تلاش هاي هابررسيعضويت جوامع در اجراي 

 براي آنها طراحي هاتطراحي شده پيشگيرانه به نيازهاي جوامع و مردمي که خدم
همچنين ضروري است که جوامع به عنوان اعضايي برابر . شده را ، تضمين مي کند 

 علمي و برنامه هاي هايه درگير شوند تا تناسب و پايداري مداخلهابررسيدر 
پايداري و .  به جامعه تضمين گردد هابررسيپيشگيرانه تقويت شده و بازگشت نتايج 

 در برنامه و در هابررسيموجب موفقيت در انعکاس نتايج )  علمي هايهمداخل( دوام 
  . شد  خواهد آنهانهايت سود بردن جوامع از 

لازم است که در مورد اهميت اکولوژي اجتماعي بر رفتار و توفيق رويکرد و 
ها ، مدارک بيشتري سياست هاي محيطي در ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري

جمع آوري شود و نيز ضروري است که تکنيک ارزشيابي فرآيندهاي جامعه و روش ها 
و منتشر گردد تا ساير جوامع آنها را فرا و مدل هاي بهبود سلامت جامعه بهبود يافته 
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مباحث مشارکت و تلاش هاي . گرفته و از راهبردهاي موفق نسخه برداري کنند 
مشترک براي افزايش سرمايه افراد و جوامع بمنظور تحقق نتايج بلند مدت و بهبود در 
وضعيت سلامت هنوز به اندازه کافي درک نشده و مکانيسم هاي مورد نياز براي 

قسيم آنچه که بطور مناسب و با صرف زمان کافي در جوامع آموخته شده، نيز توسعه ت
  . نيافته است 

آموزش سلامت مبتني بر جامعه شامل برنامه هايي نظير كاهش ترك تحصيل در 
 آموزش سلامت در مدارس از مقطع پيش دبستان تا پايان دبيرستان -دوره دبيرستان 

هاي مخاطره آميز به دانشجويان دانشگاه ها و  آموزش سلامت در مورد رفتار–
 آموزش سلامت در – افزايش نسبت مراقب سلامت به دانش آموزان –دانشکده ها 

  آموزش - افزايش مشارکت كاركنان در برنامه هاي ارتقاي سلامت –محل كار 
 – افزايش رضايت بيماران از آموزش سلامت –سلامت به بيماران و خانواده آنها 

 برنامه هاي -ش مراكز بهداشتي پشتيبان فعاليت هاي ارتقاي سلامت جامعه افزاي
 برنامه هاي ارتقاي سلامت جامعه مناسب با -آموزش و ارتقاي سلامت همگاني 

و  مشارکت سالمندان در فعاليت هاي ارتقاي ) جامعه( فرهنگ و منطبق با زبان 
  سلامت جامعه مي باشد 

استقرار و توسعه و پايش و ارزشيابي چنين سياستگذاري ،ترويج ، حمايت ، 
برنامه هايي در كشور نيازمند برخورداري از ساختار سازماني ملي و محيطي و ظرفيت 
سازماني مناسب و نيز پرسنل توانمند مي باشد كه بايد براي تحقق آن نسبت به 

 و تشكيل دفتر ارتباطات و آموزش سلامت در معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان
  . آموزش پزشكي اقدام گردد 
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  آموزش سلامت متكي بر شواهد
  

 آموزش سلامت متعهد به نمايش تأثير فعاليت هايش است اما در عمل بسياري 
آموزش سلامت متكي بر .  آن به اندازه كافي ارزشيابي نمي شوند هايهاز مداخل
  : را به اين صورت تعريف مي كنند “ شواهد 

رزيابي ويژگي هاي يك ابتكار آموزشي و آثارش بمنظور بررسي سيستماتيك و ا
               “توليد اطلاعات قابل استفاده توسط افراد علاقمند به بهبود يا اثربخشي آن ابتكار 

 )١٩٩٨ . (   
در همه مراكز مراقبت اوليه بهداشتي و نيز در ساير موقعيت ها ، تمايل به 

 با هزينه هايهر شواهد ونيز اجراي مداخل آموزش سلامت متكي بهايماپذيرش اقد
فحواي كلام چنين تمايلي ، استفاده . در حال افزايش است أثير بيشتر كمتر و ت

.  از منابع و ارايه فعاليت هايي با شواهد موفقيت قابل نمايش مي باشد خلاقانه
ند  تجربي به دست مي آيند ، آنهايي هستهابررسي به دنبال بطور عمدهشواهدي كه 

چنين شواهدي از طريق مجموعه اي از بررسي . قرار دارند “ در رأس شواهد “ كه 
در حاليكه . هاي سيستماتيك و از طريق بررسي هاي همزمان جمع آوري مي شوند 

 سادة آموزش سلامت تابع شيوه هاي تجربي ارزشيابي هستند ، هايلهبرخي از مداخ
          طريق ساير روش ها بهتر ارزشيابي  آن پيچيده اند وازايههبسياري از مداخل

  . مي شوند 
همزمان با توسعه شيوه هاي ارزشيابي كيفي ، حمايت از ارزشيابي كيفي 

بطور روزافزون ، افراد بيشتري با . مداخلات آموزش سلامت رو به افزايش است 
ضرورت استفاده از رويكردهاي كمي و كيفي در ارزشيابي فعاليت هاي آموزش 

  . مت آشنا مي شوند سلا
أثير ارتباطات براي توسعه آموزش سلامت متكي بر شواهد موجب ارتقاي كيفيت و ت

 ارتباطات براي .سلامت در سيستم ارايه خدمات بهداشتي درماني كشور خواهد شد 
ثير گذاري أسلامت شامل مطالعه و استفاده از راهبردهاي ارتباطي براي شکل دهي و ت
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ارتباطات براي سلامت، . يت کننده سلامت افراد و جامعه مي باشد  تقوهايبر تصميم
حوزه هاي ارتباطات و سلامت را به يکديگر متصل نموده و بطور فزاينده اي به عنوان 
. عنصري اساسي در تلاش هاي بهبود سلامت فردي و اجتماعي شناخته شده است 

ز بيماري و ارتقاي سلامت ارتباطات براي سلامت مي تواند در همه ابعاد پيشگيري ا
  : شرکت کند و خود به شرايطي بستگي دارد 

   متخصصان سلامت – روابط بيمار – ١
   موقعيت افراد در جستجو و استفاده از اطلاعات سلامت – ٢
   تبعيت افراد از توصيه ها و رژيم هاي باليني – ٣
  هاي سلامت همگاني و اجراي بسيج هاي آموزشي  خلق پيام– ٤
  انتشار اطلاعات درباره رفتارهاي مخاطره آميز فردي و جمعي  – ٥
 آموزش مشتريان درباره نحوه دسترسي به سيستم ارايه خدمات بهداشت – ٦

  عمومي و مراقبت بهداشتي 
   ) telehealth( مخابراتي سلامت ) ارتباطات (  توسعه کاربرد – ٧

ه افزايش آگاهي آنها از براي افراد ، ارتباطات اثربخش براي سلامت مي تواند ب
 ايجاد انگيزه و مهارت هاي مورد نياز  و نيز سلامت و راه حل آنهاهايتهديدكننده

 ، کمک به آنها براي جلب حمايت افراد دچار وضعيت هاي مشابه و آنهابراي کاهش 
همچنين ، ارتباطات براي سلامت مي تواند . تغيير يا تقويت نگرش آنها کمک کند 

ت بهداشتي مناسب را افزايش داده و از تقاضاي خدمات بهداشتي تقاضاي خدما
ارتباطات براي سلامت مي تواند اطلاعات لازم براي کمک به انتخاب . نامطلوب بکاهد 

  . هاي پيچيده نظير انتخاب برنامه ها ، مراقبان و درمان هاي سالم را فراهم سازد 
ثير بر دستور کار سلامت ، أتبراي جامعه ، ارتباطات براي سلامت مي تواند به 

 مثبت در هايجلب حمايت همه جانبه براي سياست ها و برنامه ها ، ترويج تغيير
محيط هاي اقتصادي ، اجتماعي و فيزيکي ، بهبود ارايه خدمات بهداشت عمومي و 
مراقبت بهداشتي ، و حمايت از هنجارهاي اجتماعي مفيد براي سلامت و کيفيت 

  . زندگي کمک کند 
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ارتباطات براي سلامت در مناطق مختلف با ارتقاي سلامت و پيشگيري از  
  : بيماري همکاري دارد 

: براي مثال ( اول ، بهبود تعاملات بين فردي و گروهي در موقعيت هاي باليني 
 ارايه دهنده خدمت و در بين – ارايه دهنده خدمت، ارايه دهنده خدمت –بيمار 

از طريق آموختن مهارت هاي ارتباطي مؤثر به ) اعضاي تيم مراقبت بهداشتي 
وقتي که همه قادر به برقراري ارتباط مناسب . متخصصان سلامت و بيماران مي باشد 
  . باشند ، روابط گروهي تقويت مي شود 

سلامت هاي سلامت از طريق بسيج هاي آموزش منطقه بعدي ، انتشار پيام
اعي به فضاي مشوق رفتارهاي سالم ، همگاني پيش بيني شده براي تغيير فضاي اجتم

موجد آگاهي ، موجب تغيير نگرش و محرک افراد براي سازش با رفتارهاي توصيه 
بسيج ها بطور سنتي براي ارايه پيامها ، متکي بر رسانه هاي ارتباط . شده مي باشد 

و پيام هاي ) نظير تبليغ خدمات عمومي بر بيلبردها ، راديو و تلويزيون ( جمعي 
 رسانه ي آموزشي، ساير بسيج ها. بوده اند ) نظير پمفلت ها( وزشي در مواد چاپي آم

  در بسياري از . هاي ارتباط جمعي را با برنامه هاي جامع نگر مرتبط مي سازند 
  .  از روش هاي بازاريابي اجتماعي استفاده مي شود ي آموزشي ، هابسيج

حداکثر استفاده از تکنولوژي فعاليت هاي بهبود سلامت بطور روزافزوني با 
           هاي مورد نياز مخاطبان  که مي تواند پيامWeb و CD – ROMديجيتالي نظير 

را در اختيار آنها قرار دهد و مردم را درگير تبادل دو سويه و پوياي ) گروه هدف ( 
به خصوص در ارتباطات براي سلامت . اطلاعات سلامت نمايد ، صورت مي گيرد

ر حمايت از برنامه هاي پيشگيري جامع نگر ، از تکنولوژي هاي ديجيتالي به بمنظو
به  " فرد " پيشگيري متمرکز بر جامعه ، دايره توجه را از . خوبي استفاده مي شود 

متمايل نموده و بر توانمندسازي افراد و جوامع براي ايجاد " گروه "تغيير در سطح 
  . کيد دارد أتغيير در سطوح متعدد ت

  



  از آموزش سلامت تا سلامت                                                                             ١٢٢  

  

  ويژگي هاي ارتباطات مؤثر براي سلامت
 
  پيامي معتبر و عاري از خطا در واقعيت ، تفسير و قضاوت  :صحت •

در جايي ارايه شود يا ) پيام هاي مورد نظر يا ساير اطلاعات ( پيام  : فراهم بودن •
بسته به ) پيام ( آرايش و جايابي . فراهم باشد که مخاطب بتواند به آن دسترسي يابد 

خاطب ، پيچيدگي پيام و هدف از شبکه هاي بين فردي و اجتماعي تا بيلبردها و م
پيامهاي ارتباط جمعي طراحي شده براي ساعات پر بيننده تلويزيوني يا راديويي تا دکه 

 . هاي عمومي رسانه هاي چاپي و الکترونيک و تا اينترنت بسيار متفاوت مي باشد 

 بالقوه را منعکس سازد يا هاي اقدامخطرهاييا و پيام در مکان مقتضي ، مزا:  توازن •
 . تفاوت ها و چشم انداز معتبر مباحث را مشخص سازد 

ساختار دروني پيام با گذشت زمان غير قابل انکار باشد و در قبال اطلاعاتي  : پايداري •
تشخيص بخش دوم عبارت فوق ، ( که از ساير منابع کسب مي شود نيز پايدار باشد 

 ) .حتواي معتبر يا در دسترسي وجود نداشته باشد، آسان نيست وقتي که م

طراحي ، اجرا و ارزشيابي فرآيند با توجه به مباحث ويژه گروه  : قابليت فرهنگي •
و نيز سطوح آموزشي و ) براي مثال ، قومي ، نژادي ، و زباني ( هاي هدف منتخب  

 .ناتواني آنها 

ج از بررسي هاي جامع و تحليل هاي شواهد علمي مناسب منت : متکي بر شواهد •
 کاربردي ، سنجش اجرا ، بررسي معيار و يهاهمه جانبه براي تنظيم دستورالعمل

 .کاربرد ارتباطات مخابراتي سلامت ، تکنولوژي ارزيابي 

پيام به بيشترين تعداد ممکن از جمعيت گروه هدف برسد  : رسيدن به گروه هدف •
 .يا در دسترس آنها باشد

 .منبع پيام موثق و خود پيام منطبق با زمان باشد  :  اعتبار •

دسترسي به پيام تداوم يافته يا در طول زمان تکرار شود ، هم براي / ارايه  : تکرار •
 .تقويت تأثير بر مخاطبان معين و هم براي رسيدن به گروه جديد مخاطبان 

اطلاعات ويژه را پيام هنگامي که مخاطب بيشترين پذيرش يا نياز به :  به موقع بودن •
 .دارد ، ارايه شود يا در دسترس باشد 
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براي مخاطب ) يا فرمت مولتي مديا ( سطح خواندن يا زبان  : قابل فهم بودن •
 .مربوطه مناسب باشد 

مجموعه اي از شاخص هاي مهم سلامت که بر فعاليت هاي کليدي بهبود 
درک وبهبود "  با عنوان  "٢٠١٠برنامه مردم سالم تا سال " سلامت تمرکز داشته و در

توصيف شده اند ، همگي به برخي از درجات ارتباطات مؤثر براي سلامت " سلامت 
ترويج فعاليت فيزيکي منظم ، وزن سالم ، تغذيه مناسب و رفتار . بستگي دارند 

جنسي مسوولانه و نيز کاهش مصرف دخانيات ، سوءمصرف مواد ، آسيب ها و 
 اطلاعات ، آموزش و تلاش هاي جلب حمايت همه جانبه خشونت نيازمند دامنه اي از

در دسترس " براي مثال ، تلاش هاي جلب حمايت همه جانبه براي تغيير . مي باشد 
البته . موجب سطوح پايين تري از مصرف شد " بودن سيگار و محصولات الکلي 

ت که ارايه مشاوره مؤثر و آموزش سلامت به بيمار براي تغيير رفتار ، نيازمند آن اس
بسيج . دهندگان خدمات و بيماران از مهارت هاي ارتباطي مناسب برخوردار باشند 

هاي اطلاع رساني همگاني براي ترويج مصرف بيشتر سبزي و ميوه جات ، ميزان 
، ميزان هاي بالاتري ) ماموگرافي وکولونوسکوپي ( بالاتري ازغربالگري هاي پيشگيرانه 

و ميزان هاي بالاتري از تطابق با ) واکسيناسيون ( ني از خدمات پيشگيرانه بالي
  .  ، بکار مي روند خطرهارفتارهاي کاهش دهنده 

 سيستماتيک سايلبا اين حال ، ارتباطات براي سلامت به تنهايي نمي تواند م
مرتبط با سلامت نظير فقر ، تخريب محيطي ، يا کاهش دسترسي به مراقبت بهداشتي 

نامه هاي ارتباطات جامع سلامت بايد شامل مجموعه بررسي هاي را تغيير دهد اما بر
 همه عوامل مهم در سلامت و راهبردهاي قابل استفاده براي تاثير بر همنظمي دربار

" ارتباطات براي سلامت خوب طراحي شده " فعاليت هاي . فاکتورهاي مذکور گردد 
يازهاي جوامعشان به افراد کمک مي کند که به درک بهتري درباره خودشان و ن

  . مقتضي براي رسيدن به حداکثر سلامت را بعمل آورند هاي مبرسند تا بتوانند اقدا
فضاي برقراري ارتباط براي سلامت بطور قابل ملاحظه اي تغيير کرده است و 

ي شامل افزايش محسوس تعداد کانال هاي ارتباطي و تعداد مباحث هايچنين تغيير
جلب توجه عمومي و همينطور افزايش خواسته هاي سلامت در حال رقابت براي 
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مشتريان براي اطلاعات بيشتر و بهتر درباره کيفيت زندگي و پيچيدگي روزافزون 
 مشتري داروهاي نسخه اي – به –فناوري هاي بازاريابي و فروش نظير تبليغ مستقيم 

ارتباطي و توسعه کانال هاي . و فروش وسايل و داروهاي پزشکي در اينترنت مي باشد 
مباحث سلامت در عرصه هاي عمومي ، رقابت وقت مردم و توجه اشان را افزايش مي 
دهد؛ همزمان ، مردم فرصت هاي بيشتري براي انتخاب اطلاعات متکي بر علايق و 

روند تجاري سازي اينترنت حاکي از آن است که الگوي .  فردي خود دارند سلايق
جمعي در توليد اين رسانه مورد استفاده قرار گرفته بازاريابي ساير رسانه هاي ارتباط 

ناشي از تجاري شدن " محيط اطلاع رساني براي سلامت "بي نظمي حاکم بر. است 
اينترنت ، ارتباطات غيرتجاري و متوجه سلامت همگاني را با عواقب وخيمي روبرو مي 

، از ) ه و کار براي مثال ، مدرسه ، خان( ارتباطات در زمينه هاي گوناگون . سازد 
براي مثال، بين فردي ، گروه کوچک ، سازماني ، جامعه و ( طريق کانال هاي گوناگون 
. به دلايل گوناگون ، صورت مي گيردهاي متنوع و ، با پيام) رسانه هاي ارتباط جمعي 

در چنين فضايي ، مردم نمي توانند به تمامي ارتباطاتي که با آنها برقرار مي شود ، 
مايند اما بطور انتخابي به اطلاعات مورد نيازشان توجه نموده و به صورت توجه ن

يکي از چالش هاي اصلي در طراحي برنامه هاي . هدفمند آنها را دنبال مي کنند 
ارتباطات براي سلامت مؤثر ، شناخت شرايط پايه ، کانال ها ، پيام ها و دلايل تهييج 

  . عات سلامت مي باشد مردم براي توجه به آن و استفاده از اطلا
نشان داده شده است که رويکرد تک بعدي به ارتقاي سلامت ، نظير وابستگي به 

متکي بر رسانه هاي ارتباط جمعي يا ساير فعاليت هاي ارتباطي آموزشي بسيج هاي 
تلاش هاي ارتقاي . تک بخشي ، براي رسيدن به اهداف نهايي برنامه کافي نيست 

 چند بعدي براي رسيدن به هايهزافزوني متکي بر مداخلسلامت موفق به طور رو
مي باشد و ارتباطات از آغاز ، در " موضوع پيچيده سلامت " مخاطبان گوناگون يک 

 هايارتباط تنگاتنگ با ساير بخش ها نظير برنامه هاي مبتني بر جامعه ، تغيير
. تي مي باشد سياسي و بهبودهاي ايجاد شده در خدمات و سيستم ارايه خدمات سلام

 نشان مي دهد که ارتباطات براي سلامت وقتي مي تواند بهترين حمايت ها بررسي ها
را براي ارتقاي سلامت فراهم سازد که از کانال هاي ارتباطي متعددي براي رسيدن به 
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بخش هاي مختلف مخاطبان مربوطه و با اطلاعات مناسب و مرتبط با هر کدام از آنها 
صاص وقت کافي براي برنامه ريزي ، اجرا و ارزشيابي و پول کافي اخت. استفاده کند 

براي حمايت از بسياري از عناصر برنامه ، عامل مهمي در طراحي برنامه هاي چند 
همکاران و شرکاي بخش خصوصي مي توانند منابعي پر قدرت براي . بعدي مي باشد 

ها ، موانعي نظير عدم با توسعه مشارکت . تقويت تاثير تلاش هاي چند بعدي باشد 
ها و نيازهاي توجه منابع اجتماعي يا انگيزه هاي بازاريابي به تطابق فرهنگي پيام

  . سلامت گروه هدف تا حدي کاهش مي يابد 
 حاکي از آن است که فعاليت هاي ارتباطات و ارتقاي سلامت اثر بخش هابررسي

اين بدان معناست که  . باشد" چشم اندازهاي مخاطب محور " ، بايد اقتباسي از 
فعاليت هاي ارتباطات و ارتقاي سلامت ؛ فرمت ها، کانال ها و شرايط مورد پذيرش و 

چنين ملاحظاتي تا حد زيادي براي گروه . انتخاب مخاطبان را منعکس مي سازد 
هاي نژادي و قومي که از زبان ها و منابع اطلاعاتي مختلفي برخوردارند ، مطرح مي 

همگاني بايد توسط افراد آشنا سلامت ين مواردي ، بسيج هاي آموزش در چن. باشد 
 رسانه اي ، و تنوع زباني مخاطبان مورد نظر ، هايبه خصوصيات فرهنگي ، عادت

بايد از ترجمه مستقيم اطلاعات سلامت يا موارد ارتقاي . پيش بيني و توسعه يابد 
از ( ر يک از گروه هاي عمده کانال هاي معتبر ارتباطي با ه. سلامت، اجتناب شود 

تلويزيون ها و راديو هاي ويژه جمعيت هاي . بايد شناسايي شود ) جمعيت هدف 
نژادي و قومي خاص ، به خصوص وقتي مراقبت مورد نظر ويژه مخاطباني با شرايط 

هاي زباني ، فرهنگي و اقتصادي اجتماعي متفاوت باشد ، مي توانند در ارايه پيام
  . ؤثر باشند سلامت بسيار م

چشم اندازهاي مخاطب محور ، همچنين بيانگر واقعيت هاي زندگي روزانه مردم 
برخي . و کارهاي جاري آنها ، نگرش ها و باورها و نيز شيوه هاي زندگي آنها مي باشد 

 مخاطب خاص هر برنامه شامل مواردي نظير جنسيت ، سن ، سطوح هايويژگياز 
 جنسي ، ارزش ها و باورهاي فرهنگي، زبان هايگيويژآموزش و درآمد ، قوميت ، 

 ديگر شامل تجارب هايهملاحظ. مادري ، و کارکرد جسماني و رواني مي باشد 
مخاطبان در رابطه با سيستم مراقبت بهداشتي ، نگرش آنها درباره انواع مختلف برنامه 
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. شتي مي باشدهاي سلامت و رضايتمندي آنها از استفاده از انواع مطمئن خدمات بهدا
علاوه بر اين ، توجه ويژه به نيازهاي اعضاي جمعيت مخاطب تحت پوشش ضروري 

  . مي باشد 
هدف قرار دادن بخش هاي خاص جمعيت و تناسب پيام براي استفاده افراد ، دو 
روشي است که براي مرتبط سازي فعاليت هاي ارتقاي سلامت با مخاطبان بکار مي 

هاي رسانه هاي ارتباط جمعي براي دختران نوجوان از پيامرود مثل استفاده هدفمند 
در زمينه خطرات روبه افزايش استعمال دخانيات ، توليد اطلاعات تغذيه اي 
کامپيوتري براي کمک به افراد در کاهش مصرف چربي و افزايش مصرف ميوه و 

 همزمان با  AIDSسبزيجات و خط تلفن ملي براي کسب اطلاعات در خصوص ايدز
  . شاوره و ارجاع لازم  گروه هاي خاص جمعيت مربوطه م

 فرهنگي بر اساس نيازهاي هاي پيش بيني شده براي اقدامهايهموفقيت مداخل
براي مثال ، در يک برنامه ترويج تغذيه با . جمعيت هاي خاص ، گزارش شده است 

ر مورد  باورهاي فرهنگي آنها د بررسي که بر اساسNavajoشير مادر در بين زنان 
. اقدامات شيردهي به نوزاد طراحي شده بود ، افزايش ميزان شيردهي مشاهده شد 

رسانه ارتباط جمعي مورد علاقه ( بطور مشابه ، در مداخله اي که از رمان هاي کوتاه 
براي پيام رساني به جوانان و خانواده هاي آنها استفاده شد ، بهبود روابط ) لاتيني ها 

  .  تغيير نگرش نوجوانان درباره الکل مشاهده شد  جوانان و–والدين 
پيشرفت هاي ايجاد شده در زمينه پزشکي و اطلاع رساني به مشتريان ، ارايه 
اطلاعات و خدمات سلامت را تغيير داده و بطور مشابه بر سلامت افراد و جامعه نيز 

، تلفني ، کامپيوتري ( همگرايي و تقارب رسانه ها . تاثير روزافزوني داشته است 
و ظهور اينترنت ، زيربنايي براي ) تلويزيوني ، راديويي ، ويديويي ، چاپي و شنيداري 

اين تسهيلات زيربنايي ، موجب . ايجاد يک شبکه ارتباطي فراگير بوده است 
به رشدي از اطلاعات سلامت و خدمات حمايتي مرتبط با  برخورداري از مجموعه رو

کانال هاي . ي ارتباطات براي سلامت شده است سلامت و توسعه پوشش تلاش ها
ارايه دهنده اطلاعات نظير اينترنت ، انتخاب هاي در دسترس متخصصان سلامت براي 
پوشش ارتباطي بيماران و مشتريان و نيز انتخاب هاي فراهم براي بيماران و مشتريان 
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ايتي براي مثال گروه هاي حم( براي تعامل با متخصصان سلامت و با يکديگر 
Online (  را افزايش مي دهد .  

" رسانه هاي ارتباطي دو سويه " در مقايسه با رسانه هاي ارتباط جمعي سنتي ، 
چنين مزايايي . تلاش هاي ارتباطات براي سلامت را با مزاياي فراواني روبرو مي سازد 

  : شامل موارد زير است 
   بهبود دسترسي به اطلاعات فردي سلامت – ١
  ي به اطلاعات ، حمايت و خدمات سلامت درخواستي  دسترس– ٢
   تقويت توانايي انتشار گسترده مواد و محتويات روزآمد و سرعت عمليات – ٣
   حمايت از تصميم گيري هاي کاملاً به موقع – ٤
   انتخاب هاي بيشتر براي مشتري – ٥

سانه اي تعامل دو سويه ، تطابق با سفارش مشتري و تقويت ارتباط چند ر" تاثير 
به تازگي کشف شده است و امروزه از فناوري ارتباطات دو سويه " براي سلامت 

سلامت ، اغلب براي تبادل اطلاعات ، تسهيل تصميم گيري هاي آگاهانه ، ترويج 
رفتارهاي سالم ، تقويت حمايت عاطفي و همسالان ، ترويج مراقبت از خود ، مديريت 

  . اقبت باليني استفاده مي شود تقاضاي خدمات سلامت و حمايت از مر
دستيابي و استفاده گسترده از ارتباطات دو سويه سلامت و بهره گيري از امکانات 

اولي در رابطه با . مخابراتي سلامت ، ما را حداقل با دو چالش حياتي روبرو مي سازد 
براي " اطلاعات سلامت با کيفيت پايين "  همراه با استفاده مشتري از هايخطر

اين نگراني که از طريق دسترسي به شبکه جهاني اينترنت . ميم گيري مي باشد تص
مقدار زيادي از اطلاعات غلط ، ناصحيح و نامناسبي که مشتري را با خطر بيشتري 

اگرچه بسياري از متخصصان .  منتقل شود ، رو به افزايش است وي به دروبرو مي ساز
 به حجم زيادي از اطلاعات در شبکه تر شدن دسترسي مشتريانسلامت بخاطر آسان

براي مشتريان قبول دارند ، اما نگراني آنها از " نعمتي " جهاني، اينترنت را به  عنوان 
اينکه برخي از اطلاعات با کيفيت پايين شبکه جهاني مي تواند موجب تصميم گيري 

 محرک چنين نگراني هايي ،. هاي ناآگاهانه مشتريان گردد ، همچنان ادامه دارد 
استانداردهاي کيفي مؤثر در انتخاب پايگاه هاي اطلاع " ايجاد جلسه اي براي تعيين 
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توسط متخصصان و مشتريان " بر روي اينترنتمعتبر رساني معتبر و اطلاعات سلامت 
در يک پانل تخصصي که توسط دپارتمان سلامت و خدمات انساني ايالات . بود 

به عنوان اطلاعاتي صحيح ، " ت با کيفيت بالا اطلاعات سلام" متحده برگزار شد ، 
  . رايج ، معتبر ، مناسب ، واضح و عاري از هر گونه سوگيري تعريف شد 

چالش بعدي با حفاظت از امور خصوصي و محرمانه بودن اطلاعات سلامت 
خصوصي  و محرمانه بودن اطلاعات سلامت ، براي . شخصي مرتبط مي باشد 
و اين نگراني بويژه وقتي برجسته مي شود که اطلاعات مشتريان بسيار مهم است 

همزمان با .  در دسترس قرار مي گيرد Onlineجمع آوري ، ذخيره و به صورت 
رشد دسترسي و تنوع بهره گيري از ارتباطات دو سويه سلامت ، اعتماد مشتري درباره 

 چالش هاي توان يا قصد مديران پايگاه هاي اطلاع رساني براي تضمين رازداري با
در آينده نزديک ، اطلاعات سلامت فردي در هر دوي . بيشتري روبرو مي گردد 

رويارويي هاي باليني و غير باليني در موقعيت هاي بسيار متفاوت نظير مدارس ، 
درمانگاه هاي سيار ، مکان هاي عمومي و خانه ها جمع آوري و در دسترس بخش 

البته تحقيق در . د تحقيقاتي قرار خواهد گرفت هاي اداري ، اقتصادي ، باليني و مقاص
اطلاعات سلامت " بازشناسي " زمينه سلامت همگاني و خدمات بهداشتي نيازمند 

فردي مي باشد اما ضروري است که سياست ها و رويه هايي براي حفاظت از حريم 
عات به اطلا" دسترسي رازدارانه و مناسب " خصوصي افراد بمنظور تضمين تعادلي بين 

  . سلامت فردي تعيين و اتخاذ شود 
روند سريع توسعه فرصت هاي مناسب در زمينه ارتباطات براي سلامت در تقابل 
با تقاضاهاي اخير براي ارزشيابي جدي تر تمامي جنبه هاي مراقبت بهداشتي و 
. سيستم ارايه خدمات سلامت همگاني و نيز اقدامات متکي بر مدارک مي باشد 

، از اتصال بين کيفيت تعامل "  ارايه دهنده خدمت –ارتباط بيمار " د مطالعات متعد
همزمان با .  ارايه دهنده خدمت ، رفتار بيمار و نتايج سلامت حمايت مي کند –بيمار 

 ارايه دهنده خدمت ، ضرورت توسعه –افزايش دانش پايه در زمينه تعاملات بيمار 
 ارايه دهنده خدمت آشکار مي –اط بيمار دستورالعملي کاربردي براي ترويج بهتر ارتب

درباره فرآيند جستجوي اطلاعات سلامت و نقش اطلاعات سلامت در تصميم . شود 



  129  از آموزش سلامت تا سلامت                                                                                  

  

ملاک موفقيت بسيج هاي ارتباطات براي . گيري نيز ، مدارک بيشتري مورد نياز است 
ج نتاي.  و ارزشيابي نتايج حاصله مي باشد هابررسيسلامت ، تشخيص فوايد آنها در 

هاي بخش بسيار مورد توجه و عنصر اصلي طراحي بسيج" مورد انتظار ، بايد به عنوان 
همزمان با توسعه استفاده از رسانه هاي الکترونيکي در . محسوب شود  " آموزشي

با توجه به . ارتباطات براي سلامت ، ظهور رويکردهاي جديد ارزشيابي ضروري است 
" ه هاي سلامت همگاني و مراقبت بهداشتي ، نقش حياتي ارتباطات در تمامي جنب

آن بايد در تمامي زمينه هاي " تحقيق درباره نتايج " و " ارتباطات براي سلامت 
  . ارتباطات براي سلامت بطور جدي لحاظ شود 

از آنجا که در نيمه اول دهه اخير سيستم ملي جمع آوري داده ها در دسترس 
در ارتباطات براي سلامت چندان " قه مشتريان  مورد علاهايتعيين موضوع" نبود به 

نتايج تحقيق و جمع آوري اطلاعاتي که در دهه اخير در اين . توجه نشده بود 
 اصلي مورد نظر افراد و رضايت افراد از اطلاعاتي هايخصوص انجام گرفت ، موضوع

اينداي ، بطور فز " سلامت -متوجه " مشتريان . که به دست آورده اند، مشخص گرديد 
افراد خواهان اطلاعاتي درباره پيشگيري . به دنبال جستجوي اطلاعات سلامت هستند 

سلامت متخصصان . و تندرستي و نيز خواهان اطلاعاتي درباره مسايل پزشکي هستند 
ارتقا و تداوم تصميم گيري آگاهانه " همگاني و  جامعه پزشکي  ، درضرورت توجه به 

بررسي ها مؤيد آن است که مردم خواهان . نظر دارند اتفاق " سلامت بهبود براي 
کسب اطلاعات سلامت از يک متخصص هستند و مشورت با متخصصان سلامت مي 

 الگوي غلط زندگي و هم در حمايت از مديريت فردي خطرتواند هم در کاهش 
اين در حالي است که زمان ويزيت باليني . بيماري هاي مزمن نظير ديابت مؤثر باشد 

" به جاي " برقراري ارتباطات گسترده " هش يافته و بعضي از درمانگران باليني از کا
علاوه بر اين ، بسياري از مردم . احساس ناراحتي مي کنند" تبادل اطلاعات محدود 

. خواهان دسترسي به اطلاعات در زمان و جايي که بيشتر مورد نياز است ، مي باشند 
 راحتي در دسترس باشد بلکه بايد با کيفيت مناسب و اطلاعات سلامت نه تنها بايد به

افزايش استفاده از اينترنت به عنوان منبعي براي اطلاعات . مرتبط با نياز فرد باشد 
  . مي باشد " اهميت کيفيت زندگي " سلامت نيازمند آگاهي بيشتر درباره 
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رسي به  سلامت روبرويند ، از كمترين دستسايلاغلب ، كساني كه با بيشترين م
اطلاعات ، فناوري هاي ارتباطي، مراقبت هاي بهداشتي و خدمات اجتماعي حمايتي 

حتي تأثير بهترين برنامه هاي ارتباطي طراحي شده ، در صورت كاهش . برخوردارند 
دسترسي جوامع تحت پوشش به متخصصان و خدمات بهداشتي اساسي كاهش مي 

وژه هاي بهبود سلامت را تشكيل مي يابد و كانال هاي ارتباطي تنها بخشي از پر
  . دهند

 هدفمند ارتباطات براي هايه نشان داده است كه حتي بعد از مداخلهابررسي
سلامت ، گروه هاي كم سواد و كم درآمد نسبت به گروه هاي با سواد و درآمد بيشتر 
 از دانش كمتري برخوردار شده و همينطور تغييرات رفتاري كمتري در آنها ديده مي

اين حالت موجب ايجاد شكاف دانش بين اين دو گروه شده و برخي از مردم . شود 
تفاوت در دسترسي " در فناوري هاي ارتباطي ، . بطور مزمن غير مطلع باقي مي مانند 

. قلمداد مي گردد " اختلاف ديژيتال " به عنوان " به منابع اطلاعات الكترونيك 
بع سلامت اينترنتي و نيز همراه با افزايش نياز همزمان با افزايش ميزان و تنوع منا

" اختلاف ديژيتال " مردم به مهارت هاي پيشرفته براي استفاده از منابع الكترونيكي ، 
توزيع عادلانه و برابر منابع و مهارت هاي ارتباطات براي . مذكور وخيم تر مي شود 

و " اختلاف ديژيتال " ز سلامت وايجاد يك ساختار ارتباطي قوي مي تواند با كاستن ا
  . را ريشه كن سازد " تفاوت در سلامت "  ،  ٢٠١٠تحقق اهداف مردم سالم تا سال 

با اين حال ، حتي با دسترسي به اطلاعات و خدمات ، ممكن است تفاوت هاي 
بسياري از مردم " سواد بهداشتي " موجود در سلامت همچنان باقي بماند چرا كه 

سعه سواد بهداشتي براي كمك به مردم در پيش بردن ضرورت تو. پايين است 
سيستم هاي پيچيده سلامت و مديريت بهتر سلامت خودشان ، روزبه روز بيشتر مي 

تفاوت هاي موجود در توانايي مطالعه و درك مواد توليد شده در زمينه سلامت . شود 
ر زمينه فردي و نيز در زمينه پيش بردن سيستم سلامت ، در تفاوت هاي موجود د

 سلامت و سايلضعف سلامت ، داشتن درك ناقص از م. سلامت نيز دخيل است 
درمان خود و خطر بيشتر بستري شدن به دليل بيماري ؛ در افرادي كه از سواد 

ميزان هزينه هاي . بهداشتي كمتري برخوردارند ، خيلي بيشتر گزارش مي شود 
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 بطور عمده( ي آنها خيلي كم است سالانه مراقبت از سلامت افرادي كه سواد بهداشت
  . ، تا چهار برابر بيشتر از جمعيت عمومي است ) سواد خواندن تا دو كلاس و پايين تر 

 درصد از بيماران دچار بيماري هاي مزمن ٧٥در ايالات متحده ، برآورد شده كه 
مشاهده شده است كه . جسمي و رواني در اين سطح از سواد بهداشتي قرار دارند 

دچار بيماري آسم ، پرفشاري ) از نظر مهارت هاي خواندن( نش بيماران كم سواد دا
خون و ديابت ، درباره بيماري مزمنشان نسبت به بيماران دچار همان بيماري اما با 

اگرچه اكثريت افراد با سواد كم يا اندك از امريكايي هاي . سواد بالاتر ، كمتر است 
 دموگرافيك حاكي از آن است كه سواد كم در يهاسفيد پوست هستند ، اما تغيير

ميان گروه هاي نژادي و بومي اصلي امريكا ، جمعيت غير انگليسي زبان و افراد بالاي 
تأمين خدمات درماني " مطالعه اي در زمينة .  سال ، در حال افزايش مي باشد ٦٥

 درصد از ٥٤ درصد از انگليسي زبان ها و ٣٤، نشان داد كه " سالخوردگان ثبت شده 
همينطور در جمعيت . اسپانيولي زبان ها از سواد بهداشتي كم يا اندك برخوردارند 

سالمندان ايالات متحده ، سواد بهداشتي كم در بين سالمندان ، يك مشكل بزرگ 
  . بالقوه مي باشد 

مهارت هاي خواندن در قريب به نيمي از سالمندان كم است و توانايي خواندن با 
 سال و بالاتر در يك ٦٠مطالعه اي در مورد بيماران .  كاهش مي يابدافزايش سن

 درصد از بيماران نمي توانستند اطلاعات پايه ٨١بيمارستان عمومي ، نشان داد كه 
  . ارايه شده نظير برچسب دارو و قرارهاي ملاقات را بخوانند و درك كنند 

ر بهبود سلامت فردي و براي اينكه در قرن بيست و يكم ارتباطات براي سلامت د
 شامل متخصصان بهداشتي ، محققان كليه عوامل ذينفعاجتماعي مؤثر واقع شود ، 

مراكز عمومي و عامه  مردم بايد در مجموعه اي از فعاليت ها با يكديگر همكاري 
  : فعاليت هايي نظير . نمايند 
مين  براي ايجاد يك سيستم اطلاعات سلامت قوي با هدف تاهايي ابتكار– ١

  مردم به اطلاعات سلامت دسترسي عادلانه و برابر 
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 توسعه اطلاعات با كيفيت بالا و مناسب براي مخاطب و خدمات حمايتي – ٢
 و تصميمات مرتبط با سلامت براي همه بخش هاي سايل بهداشتيويژه هر يك از م

  جمعيت بويژه جمعيت تحت پوشش 
اطي و استفاده از فناوري هاي  تربيت متخصصان سلامت در زمينه علوم ارتب– ٣

  ارتباطي 
  ارتباطي  ارزشيابي مداخلات – ٤
   ارتقاي درك و رفتار مناسب مورد نياز براي ارتباطات مؤثر سلامت – ٥

، ساختار مناسبي را براي ارتباط  ) NHII( يك ساختار ملي اطلاعات سلامت 
طوح متعدد ، فراهم مي  با يكديگر و تبديل داده ها به اطلاعات مفيد براي سنفعانذي

در دنيا ، براي توسعه ساختارهاي اطلاعات سلامت ملي و جهاني براي حمايت . سازد 
در ايالات متحده ، كميته ملي آمار . از بهبود سلامت ، تلاش هايي بعمل آمده است 

، خدمات مشورتي مورد نياز وزير سلامت و خدمات  ) NCVHS( حياتي و سلامت   
( كميته مذكور .  درباره اطلاعات سلامت كشور را ارايه مي دهد انساني و كنگره

NCVHS (  ساختار ملي اطلاعات سلامت )NHII (  ، و نيز فناوري ها ، استاندارد ها
كاربردها ، سيستم ها ، ارزش ها و قوانين مورد نياز براي حمايت از سلامت فردي ، 

مباحث مرتبط با . مراقبت بهداشتي و سلامت همگاني را تعريف مي كند 
استانداردهاي فني ، رازدارانه بودن و حفظ حريم خصوصي افراد و آيين نامه هاي 

  . راهنماي مصوب ، در بخش هاي عمومي و خصوصي بكار برده مي شوند 
چنين ساختاري ، نه تنها امكان استفاده از اطلاعات سلامت طراحي شده توسط 

كه منابع مورد نياز براي مديريت سلامت ديگران را براي مردم فراهم مي سازد بل
براي مثال ، . فردي و تاثير بر سلامت جوامعشان را نيز در اختيار آنها قرار مي دهد 

گروه هاي اجتماعي مي توانند از كامپيوترها براي دسترسي به اطلاعات حاصل از 
ه بررسي هاي به عمل آمده درباره كيفيت زندگي در جوامع همسايه اشان استفاد

نموده و از اين اطلاعات براي تهيه يك برنامه عمل قابل ارايه به نمايندگان محلي و 
  . مراكز بهداشت همگاني استفاده كنند 
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اطلاعات كيفي و . اطلاعات عنصر اساسي مشاركت و تصميم گيري آگاهانه است 
موجب توانمندسازي مردم و جوامع و توسعه ، خدمات حمايتي مناسب براي همه 

  . راسي خواهد شد دموك
همچنان كه بيماران و مشتريان درباره اطلاعات سلامت ، خدمات و فناوري ها 

برقرار كننده ارتباط و " آگاه تر مي شوند ، متخصصان سلامت نيز بايد درگير چالش 
متخصصان سلامت . بشوند " استفاده كننده فناوري هاي اطلاعاتي بهتري شدن 

رت هاي ارتباطي براي تعامل با جمعيت هاي گوناگون و نيازمند سطوح بالايي از مها
بيماران برخوردار ازسوابق فرهنگي ، گويشي ، آموزشي و اقتصادي اجتماعي متفاوت 

متخصصان سلامت همچنين نيازمند دوره هاي مهارت آموزي و كسب . مي باشند 
              راتي تجربه بيشتري براي كار با كامپيوتر و انواع فناوري هاي ارتباطات مخاب

 )telecommunication (  علاوه بر اين در جستجوي اطلاعات، . هستند
بيماران و مشتريان خواهان استفاده از فناوري براي بيان مسايل سلامت مورد نيازشان 
. و متخصصان سلامت ، نيازمند كسب آمادگي براي پاسخگويي مناسب مي باشند 

ي حمايت از افزايش فعاليت هاي ارتباطي سلامت ، ايجاد مبنايي علمي در اجرا و برا
همه اشكال " تحقيق و ارزشيابي  " واستفاده از ارتباطات براي سلامت متكي بر شواهد 

در كل ، چنين فرصت هايي ، عرصه مهمي . ارتباطات براي سلامت ضروري مي باشد 
  . سلامت فردي و اجتماعي را به روي ما مي گشايد از اقدام براي ايجاد بهبود عمده در 

توسعه ارتباطات براي سلامت مي تواند با برنامه هايي نظير افزايش خانوارهاي 
 افزايش تحقيق و ارزشيابي – افزايش سواد بهداشتي –داراي دسترسي به اينترنت 

فزايش  ا– ي افزايش كيفيت منابع اطلاعات سلامت اينترنت–برنامه هاي ارتباطي 
 افزايش رضايت از مهارت هاي ارتباطي –مراكز مديريت آموزش و ارتباطات سلامت 

  . ارايه دهندگان مراقبت بهداشتي صورت گيرد 
سياستگذاري ، ترويج ، حمايت ،استقرار و توسعه و پايش و ارزشيابي چنين 

ظرفيت برنامه هاي در كشور نيازمند برخورداري از ساختار سازماني ملي و محيطي و 
نسبت به بايد  مناسب و نيز پرسنل توانمند مي باشد كه بايد براي تحقق آن يسازمان



  از آموزش سلامت تا سلامت                                                                             ١٣٤  

  

تشكيل دفتر ارتباطات و آموزش سلامت در معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان و 
  . آموزش پزشكي اقدام گردد 

  


