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  معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم  

   )١٣٨٤(  جلد ٣٠٠٠: تيراژ 
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  : مقدمه 
  

ايش آيند قادر سازي مردم براي افز  فر: ارتقاي سلامت را  ) : ١٩٨٦(منشور ارتقاي سلامت اوتاوا 
: رايط و منابع اصلي سلامت را شامل ش؛كنترلشان برسلامت و نيز قادر سازي  آنها براي بهبود سلامتشان 

عدالت و برابري , منابع قابل دوام , اكوسيستم پايدار , در آمد , غذا , آموزش ,سر پناه  , صلح 
و واسطه هاي سلامت قادر سازان , جلب كنندگان حمايت : ارتقا دهندگان سلامت را و اجتماعي 

توانمند , تقويت اقدام جامعه , هاي حمايتي خلق محيط, دانست و ايجاد سياست سلامت همگاني 
سلامت   براي ارتقاي  اقدام اولويت هاي سازي مردم و جوامع و بازنگري در خدمات دولتي را به عنوان

  .  تعيين نمود 
هاي ر ابتدا موجب برخورداري از موقعيتد, گذاري براي خلق فرهنگ ارتقا ي سلامت سرمايه

  . در درازمدت منجر به برخورداري از مزاياي مورد انتظار و بهبود سلامت ملل مي شود  اجتماعي بهتر و
هاي مي توان گفت كه ارتقاي سلامت موفق مي تواند شيوه, با مروري مختصر بر منابع سلامت

اقتصادي و محيطي تعيين كننده سلامت , يط اجتماعي ثير مهمي بر شراأ را تغيير دهد و ت مردمزندگي
رسيدن به چنين , تواند به وضعيت اقتصادي بهتري منتهي شود با وجود اين ارتقاي سلامت مي. گذارد 

  . وضعيتي نيازمند تعهدي  سياسي است 
مت نيازمند دعوت دولت ها به تعهد سياسي  نسبت به ارتقاي سلا, گذاري براي آينده بشر سرمايه

 اخلاقي بلكه به عنوان يك مسئوليت جدي و اساسي و با مقاصدي اياست البته نه تنها به عنوان وظيفه
مورد , اي از تصميمات متخذه توسط دولت تعهدي كه با مجموعه هوشيارانه. شفاف و متكي بر شواهد 

مين و ارتقاي أوجب ت م؛حمايت جامعه مدني و برخاسته از علايق و نياز هاي مردمي آگاه و توانمند 
  . سلامت گردد

مجموعه اي كه پيش رو داريد با هدف آشنايي مديران و كارشناسان سازمانهاي دولتي و غير 
نمايندگان منتخب مردم در مجلس شوراي اسلامي و شوراهاي اسلامي شهر و روستا و متوليان , دولتي 

. ارهاي ارتقاي سلامت تدوين شده است كرويكردها و راه ,مباني  ,اطلاع رساني كشور با تاريخچه 
هماهنگ و متكي بر شواهد براي , هدفمند , آغاز حركتي موزون : اميد آنكه حاصل اين آشنايي 
  .ارتقاي سلامت در كشور باشد 

  
   

  دكتـر شهـرام رفيعـي فر      
  مديـــر اداره ارتــباطات و آمــوزش سلامت 
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  :از مطالعه این قسمت بتواند  انتظار می رود خواننده پس 

  

  . را نام برده و هر یک از آنها را به اختصار توضیح دهد2000سه اصل سلامت برای همه تا سال  )1

  . مراقبت های بهداشتی اولیه را شرح دهد در أکید دو مورد از نکته های مورد ت )2

  . د را در یک عبارت بیان نمای ) 1986( تعریف ارتقای سلامت در منشور اوتاوا  )3

  .  مورد از شرایط و منابع اصلی سلامت در منشور اوتاوا را نام ببرد 4حداقل  )4

  ) .پنج اقدام (  ارتقای سلامت را لیست نماید  هایاقدام )5

تاریخچه ای از روند شکل گیری مفاهیم و سیاست های ارتقای سلامت را شرح دهد                       )6

  ) .کنفرانس های جهانی ( 

  ).حداقل پنج مورد ( ی کنترل سوانح ترافیکی را طبق منشور اوتاوا بر شمارد فعالیت ها )7

  ) .حداقل پنج مورد ( فعالیت های کنترل دخانیات را طبق منشور اوتاوا بر شمارد  )8
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  از سلامت برای همه تا ارتقای سلامت 
  

   ٢٠٠٠بحث عمده سلامت براي همه تا سال 
           بيرون از بخش سلامت  ت اصلي ضعف سلامت دركه عل به رسميت شناختن اين مسأله بود

قراردارد كه اگر اين موارد تأمين شود ، بدنبال آن ) آب ، بهداشت ، شغل ، مسكن، غذا و غيره ( 
  . وضعيت سلامت بهتر خواهد شد 

   ٢٠٠٠تا سال  اصول سلامت براي همه
   رفع نابرابري •
   ارتقاي مشاركت همگاني •
   ارتقاي همكاري •
  

   نابرابري  رفع
   كار با مردمي كه از نيازهاي بيشتري برخوردارند ؛ •
   . تشويق توزيع منابع به سمت آنهايي كه از بيشترين نيازها برخوردارند •
  

  ارتقاي مشاركت همگاني   
  درگيري مردم محلي در تصميم گيري ؛  •
   توانمندسازي ارايه دهندگان خدمات براي ايجاد مشاركت با مردم محل ؛ •
   ادن به نيازهاي واقعي ، نگراني ها و تجارب مردم ؛گوش د •
   . در گروه ها ، جوامع ، مدارس يا محل هاي كار: ديدن مردم در جايي كه در آنها هستند  •

  
  ارتقاي همكاري   

   توزيع مهارت ها ، اطلاعات و حمايت ؛ ، كار با سايرين •
صي براي حل مشكلات تشويق آژانس ها ، سازمان هاي دولتي ، بخش هاي عمومي و خصو •

   عمومي
  

      ) ١٩٧٨ –آلما آتا ( براي همه  كنفرانس بين المللي سلامت
   . هدف اصلي تحقق سلامت براي همه ، مراقبت بهداشتي اوليه است

  
  تأكيد مراقبت بهداشتي اوليه     

   مردم به خدمات بهداشتي در نزديكي جايي كه در آن زندگي و كار مي كنند ، نياز دارند ؛ •
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منابع بايد از خدمات بهداشتي درماني گران قيمت و با فناوري بالا به سوي خدمات پيشگيرانه  •
   . قابل پرداخت و در دسترس ، هدايت شود

 
بويژه در كشورهاي در حال توسعه ، . سلامت نمي تواند تنها توسط بخش سلامت محقق شود 

، حفاظت از محيط و آموزش و اقدامات ضد فقر ، محصولات غذايي، آب ، بهداشت ، مسكن 
  ... پرورش، همگي در سلامت سهيمند و در بحث توسعه انساني اهداف نهايي مشتركي دارند 

   ) ١٩٧٨ –آلما آتا  (
  

        ٢٠٠٠سال  سلامت براي همه تا
  مدل پزشكي سلامت به يك مدل اجتماعي بود ؛  چرخشي از •
   ت به رسميت شناخت ؛عدالت اجتماعي را به عنوان پيش نيازي براي سلام •
تكليف آموزش سلامت را به عنوان افزايندة آگاهي درباره عوامل اجتماعي ، سياسي و محيطي  •

   مؤثر بر سلامت به رسميت شناخت ؛
   .  بايد تحقق مي يافت ، مشخص نمود٢٠٠٠اهدافي را كه تا سال  •

  
  ) آلما آتا - ١٩٧٨( كنفرانس مراقبت بهداشتي اوليه 

 را تهيه نمود و با نگاه بنيادي جديدي به سياست هاي بهداشتي به عنوان يك مبنا و بيانيه آلماآتا •
  نيز با تاكيد بر درگيري مردم ، برنامه مراقبت بهداشتي اوليه را تنظيم نمود ؛ 

 شروع ٢٠٠٠برنامه مراقبت بهداشتي اوليه براي پيگيري تحقق اهداف سلامت براي همه تا سال  •
   . شد

روه كاري سازمان جهاني بهداشت ، به بحث درباره مفاهيم و اصول ارتقاي يك گ١٩٨٤در سال 
   . سلامت پرداخت

  
   ١٩٨٦ -منشور ارتقاي سلامت اوتاوا

ارتقاي سلامت را فرآيند قادرسازي مردم براي افزايش كنترلشان بر سلامت و نيز قادرسازي  •
   آنها براي بهبود سلامتشان دانست ؛

 را شامل صلح ، سرپناه ، آموزش ، غذا ، درآمد ، اكوسيستم شرايط و منابع اصلي سلامت •
  پايدار، منابع قابل دوام ، عدالت و برابري اجتماعي دانست ؛ 

   ؛ ارتقا دهندگان سلامت را جلب كنندگان حمايت، قادرسازان و واسطه هاي سلامت دانست •
عه ، توانمندسازي ايجاد سياست سلامت همگاني ، خلق محيط هاي حمايتي ، تقويت اقدام جام •

   . بهداشتي را به عنوان اقدامات ارتقاي سلامت تعيين نمود مردم و جوامع ، بازنگري در خدمات
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          ١٩٨٦ -پروژه شهرهاي سالم 
 شهر در سراسر دنياست كه به سلامت به عنوان عنصري براي ١٠٠شامل شبكه اي با بيش از  •

  . عه شهري   مي پردازد توسعه و اجراي همه سياست هاي مؤثر بر توس
  

          ١٩٨٨ -كنفرانس سياست هاي همگاني سلامت آدلايد 
   دوباره بر تعهد به اتحادهاي قوي در مورد سلامت همگاني تأكيد نمود ؛ •
اعلام نمود كه سياست همگاني سلامت با توجه واضحي كه به سلامت و عدالت در همه حيطه  •

   دارد ، مشخص مي شود ؛هاي سياست و دسترسي به نتايج سلامت 
  . بر سلامت زنان تأكيد نمود  •

  
 : كنفرانس دعوت براي اقدام

  )١٩٨٨ –ژنو ( رو به رشد ارتقاي سلامت در كشورهاي 
   . ارتباط و معاني ارتقاي سلامت را واضحتر نمود

  
  : كنفرانس ارتقاي سلامت

   . اي حمايتي را تعيين نمودرويكردهاي خلق محيط ه  ١٩٩١ -محيط حمايتي براي سلامت ساندزوال 
  

          ١٩٩٨ -كنفرانس جاكارتا 
   . تأكيدي دوباره بر اهميت ايجاد سياست هاي همگاني سالم و تنظيم رويكرد مربوطه داشت

  
          ٢٠٠٠ -كنفرانس مكزيك 

   ؛ دوباره بر ضرورت كار با فقيرترين اقشار جامعه تأكيد نمود •
  ؛ اقدام براي ارتقاي سلامت در اين كنفرانس آغاز شدطراحي چارچوب كاري برنامه ملي •

 ارتقاي سلامت يعني مردم قادر باشند اذهان و بدنهايشان را تا زماني كه ممكن است در شرايط •

اين يعني اينكه مردم بدانند چگونه سلامتشان را حفظ كنند ؛ تحت . حفظ كنند “ حداكثري  “  
زندگي سالم عملي باشد ؛ قدرت تصميم گيري در شرايطي زندگي كنند كه رعايت شيوه هاي 

  . خانه ، جامعه و در كشورشان و نيز در مؤسسات بين المللي را داشته باشند 
   ) ٢٠٠٠ – كنفرانس مكزيك –خانم برونتلد (
  

   فعاليت هاي كنترل سوانح ترافيكي طبق منشور اوتاوا 
  : ايجاد سياست هاي همگاني سالم  •

    نقلي كه ايمني در رأس دستور كار باشد ؛توسعه سياست هاي حمل و –
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  . تضمين پذيرش معيارهاي اصلي ايمني توسط فروشندگان اتومبيل –
   : خلق محيط هاي حمايتي •

   . تضمين توجه به ايمني عابران پياده در اولويت هاي احداث راه –
   : تقويت اقدام جامعه •

   . توسعه ابتكارات جوامع ايمن –
   : توسعه مهارت هاي فردي •

تفاده از آموزش سلامت براي خلق آگاهي بيشتر در مورد مباحث ايمني و نحوه اجتناب از اس –
  . حوادث و غيره

   : بازنگري در خدمات بهداشتي •
توجه به نحوه پاسخگويي سريعتر به حوادث با توسعه سيستم هاي جمع آوري داده با هدف  –

   .ايجاد فرصت مناسب براي مطالعه در زمينه دلايل حوادث و غيره
  فعاليت هاي كنترل دخانيات طبق منشور اوتاوا 

   : ايجاد سياست هاي همگاني سالم •
   كنوانسيون همكاري بين المللي -
  سياست هاي دولتي درباره تبليغات دخانيات  -
   سياست هايي براي كاهش قاچاق سيگار -
   سياست هاي آموزشي براي ارتقاي سلامت در مدارس -
   موقعيت هاي كليديسياست هاي عاري از دخانيات براي  -
   سياست هاي كشاورزي و اشتغال براي كاهش اتكاي به دخانيات -
  اقدام براي غير قانوني نمودن تجارت دخانيات  -
   سياست هايي براي جبران فقر و زيان ناشي از دخانيات -

   : خلق محيط هاي حمايتي •
   محدوديت تبليغ دخانيات –
   دقت در جايگاه ماشين هاي دخانيات –
   از دخانيات در ساختمان هاي عمومينواحي عاري  –

   : تقويت اقدام جامعه •
   بسيج اطلاع رساني چند رسانه اي براي نواحي عاري از دخانيات –
   اقدام براي پيشگيري از تجارت غير قانوني دخانيات –

   : توسعه مهارت هاي فردي •
ومت در فعاليت هاي آموزشي براي توسعه دانش درباره دخانيات و سلامت و مهارت هاي مقا –

  برابر فشار استعمال دخانيات 
   توسعه مهارت هاي سازشي و حمايت از افراد در ترك استعمال دخانيات –
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   : بازنگري در خدمات بهداشتي •
مداخلات آموزشي در مراقبت هاي اوليه و ثانويه طراحي شده براي كاهش عواقب استعمال  –

  دخانيات 
   برنامه هاي ترك سيگار –
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  : ه سوالات زیر پاسخ دهید خواننده گرامی ، ب

  

   را شرح دهید ؟ 2000اصول سلامت برای همه تا سال  )1

  تعریف ارتقای سلامت چیست ؟  )2

  شرایط و منابع اصلی سلامت کدامند ؟  )3

   ارتقای سلامت کدامند ؟ هایاقدام )4
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  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

  

مدیترانه شرقی را از نظر سلامت در وضعیت فعلی شرح بطور خلاصه شرایط منطقه  )1

  . دهد

کار مناسبی برای حل معضلات سلامت در دلایل اینکه ارتقای سلامت راه )2

EMRO دلیل 4حداقل (  است را بیان نماید . (  

  . معنای ارتقای سلامت را بر اساس متن حاضر تشریح کند  )3

  . ارتقای سلامت را در یک فرمول ساده بنویسد  )4
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  مقدمه ای بر ارتقای سلامت در منطقه مدیترانه شرقی 
  

شرايط زندگي ، هم تعيين كنندة وسعت و الگوي ناتواني ، بيماري و مرگ و مير است و هم تعيين 
  . كننده وضعيت بهداشتي

زندگي سالمتر ، محصول تعامل بين انتخاب هاي فردي از يك سو و محيط اقتصادي و اجتماعي  
  . از سوي ديگر مي باشد ) از جمله سيستم بهداشتي ( د احاطه كنندة افرا

تمامي انسان هاي زنده از توان سلامت معيني برخوردارند كه بايد براي نيل به تندرستي كامل و 
   . دوري از بيماري براي توسعه آن تلاش نمايند

رس و ساير عوامل خطر ناشي از بيش خوري ، سيگار ، الكل و ساير داروها ، رفتار جنسي ، است
آسيب هاي رواني ، خشونت ، صدمات ، خطرات محيطي ونداشتن تحرك فيزيكي ؛ همگي در 

  . منطقه ما بسيار شايع هستند 
علاوه بر توسعه عوامل خطر ، تمايلات جديدي در حيطه هاي فرهنگي و فناوري در برخي از  

 زندگي مردم شده كشورهاي منطقه مرسوم شده است كه موجب تغييرات سريعي در شيوه هاي
در آينده نزديك ، حتي پيش . و به اين ترتيب موجب بروز بيشتر بيماريهاي غيرواگير شده است 

  . بيني مي شود كه بار بيماري هاي وابسته به رفتار، بيشتر شود 
  : داراي شرايط زير مي باشد  EMRO بطور خلاصه ، منطقه

   بي ، حوادث ، بيماري هاي عفوني ؛بيماري هاي قل  HIV  ،بيماري ها و شرايطي نظير -
شيوه هاي زندگي نظير استعمال دخانيات ، مصرف دارو ، تغذيه ناسالم ، ضعف رويه   -

  هاي بهداشتي ؛
مباحث گسترده تر اجتماعي نظير جمعيت ، فقر ، مسكن و بي خانماني ، كمبود آب  -

  . بهداشتي ، كمبود شرايط زندگي مناسب 
   . ي نيز در اين منطقه به صدا درآمده استناقوس خشونت و منازعات مدن -

  . تمام اين مباحث از طريق ارتقاي سلامت ، قابل حل مي باشد 
سرمايه گذاري براي خلق فرهنگ ارتقاي سلامت ، در ابتدا موجب برخورداري از موقعيت هاي 

مت ملل اجتماعي بهتر و در دراز مدت منجر به برخورداري از مزاياي مورد انتظار و بهبود سلا
  . مي شود 

تا اين اواخر ، بسياري از متخصصان توسعه بيان مي داشتند كه بخش سلامت ، در تلاش براي 
بهبود كلي سلامت مردم ، بازيگر كوچكي بيش نيست و غالب مراكز سرمايه اي و اقتصاددان ها 

كاهش فقر ، باور داشتند كه سلامت به عنوان هدف نهايي توسعه و نيز به عنوان راهبردي براي 
  . تقريباً از اهميت چنداني برخوردار نمي باشد 

مصرف  به عنوان يك ، سرمايه گذاري تا اين اواخر ، صرف هزينه براي سلامت بيش از يك 
  . مطرح بود  سرمايه
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يك سوم از پديده  تحليل جديدي كه توسط بانك توسعه آسيا منتشر شده ، نشان مي دهد كه
   . بوده است  ناشي از سرمايه گذاري در سلامت مردم١٩٩٧ تا ١٩٦٥رشد اقتصادي آسيا بين 

اگر منابع ملي  امروز، اقتصاددانان و متخصصان توسعة بيشتر و بيشتري تشخيص مي دهند كه
به دقت صرف و هدايت به سوي بهبود سلامت مردم شود، آثار آن به صورت افزايش سرمايه 

  . عني مردم آن كشور نمايان خواهد شد گذاري بر روي سرمايه هاي اصلي هر كشوري ي
مي تواند شيوه هاي  ارتقاي سلامت موفق با مروري مختصر بر منابع سلامت ، مي توان گفت كه

زندگي را تغيير دهد و تأثير مهمي بر شرايط اجتماعي ، اقتصادي و محيطي تعيين كننده سلامت 
  . گذارد 

مي تواند به وضعيت  سلامت بهتر ند وارتقاي سلامت مي تواند وضعيت سلامت را بهتر ك
 تعهد سياسي با وجود اين ، رسيدن به چنين وضعيتي نيازمند. اقتصادي بهتري منتهي شود 

 . است

سرمايه گذاري براي آينده بشر ، نيازمند دعوت به سوي تعهد سياسي نسبت به سلامت  نه تنها 
  . مي باشد  دي شفاف و متكي بر شواهدبه عنوان وظيفه اي اخلاقي يا يك اداي دين بلكه با مقاص

اي از تصميمات متخذه توسط جامعه مدني ، مورد شيارانهوچنين تعهدي شامل مجموعه ه
   . دولت هاي ملي و برخاسته از علايق شخصي روشن بينانه مي باشد حمايت

به رسميت شناختن اين مسأله بود كه  (  HFA) ٢٠٠٠سلامت براي همه تا سال  بحث عمدة 
 يعني آب ، بهداشت ، شغل ، مسكن ، غذا –لت اصلي ضعف سلامت در بيرون از بخش سلامت ع

  . اگر اين موارد تأمين شود ، بدنبال آنها سلامت بهتر نيز تحقق خواهد يافت.  قرار دارد  –و غيره 
    

   :  متكي بر اصول زير بود٢٠٠٠سلامت براي همه تا سال 
  رفع نا برابري     
  شاركت همگانيارتقاي م    
  ارتقاي همكاري    
    

فرآيند قادر سازي مردم براي افزايش كنترلشان بر  منشور اوتاوا ، ارتقاي سلامت را به عنوان
  ) . ( ١٩٨٥-WHOسلامت و نيز قادرسازي مردم براي بهبود سلامتشان تعريف نمود 

 
  : اولويت اقدام منشور اوتاوا ٥   
   ايجاد سياست سلامت همگاني   
   خلق محيط هاي حمايتي  
   تقويت اقدام جامعه  
   توسعه مهارت هاي فردي  
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  . بازنگري در خدمات بهداشتي   
 

  معناي ارتقاي سلامت
ارتقاي سلامت يعني مردم قادر باشند اذهان و بدنهايشان را تا زماني كه ممكن باشد در 

  :ايده آل حفظ كنند  شرايط
    حفظ كنند ؛يعني مردم بدانند چگونه سلامتشان را

  باشد ؛ يعني آنها تحت شرايطي زندگي كنند كه رعايت شيوه هاي زندگي سالم عملي
 و همينطور در مؤسسات( يعني آنها قدرت تصميم گيري در خانه ، جامعه و در كشورشان 

  . را داشته باشند ) بين المللي، جايي كه با مباحث توسعه ، تجارت ، سلامت يا سرمايه روبرويند 
  

   مول ساده ارتقاي سلامتفر
  سياست هاي همگاني و اقدامات محيطي +خدمات بهداشتي مناسب + آموزش سلامت = ارتقاي سلامت 
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  : خواننده گرامی ، به سوالات زیر پاسخ دهید 

  

  معنای ارتقای سلامت چیست ؟  )1

کار مناسب برای حل مشکلات سلامت چرا ارتقای سلامت می تواند یک راه )2

  باشد؟ 
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  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

  

شش رویکرد که در منشور اوتاوا برای ارتقای سلامت مطرح شده است را نام  )1

  . ببرد

  . رویکرد توانمندسازی در آموزش سلامت را به اختصارتوضیح دهد  )2

  .  نماید مبانی و هدف رویکرد موقعیت ها را در ارتقای سلامت بطور خلاصه بیان )3

  . رویکرد درگیری و مشارکت جامعه را در ارتقای سلامت شرح دهد  )4

  . رویکرد اقدام متکی بر شواهد را بطور خلاصه شرح دهد  )5

رویکرد ایجاد مشارکت ها و اتحادها را در ارتقای سلامت با بیان مصادیق آن  )6

  . شرح دهد 

  .)  عامل 8( اید  ؤثر بر تشکیل و دوام اتحادهای بهداشتی را لیست نمعوامل م )7

  . یک مدل برنامه ریزی ارتقای سلامت را بر اساس منشور اوتاوا ارایه دهد  )8
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  مروري بر مفاهيم منشور اوتاوا براي ارتقاي سلامت 
 

   آموزش سلامت با رويكرد توانمندسازي 
    شكاف عدالت

   رويكرد موقعيت ها 
   توانمندسازي 
   مشاركت و درگيري جامعه 
   ر شواهداقدام متكي ب 
  ايجاد مشاركت ها و اتحاد 

 
  آموزش سلامت با رويكرد توانمندسازي 

در اين رويكرد آموزش سلامت با هدف افزايش سلامت از طريق توسعه دانش و مهارت بمنظور 
چنين انتخاب . قادرسازي مردم براي اتخاذ انتخاب هاي آگاهانه درباره سلامت طراحي مي شود 

تخاب يك رفتار سالم و يا انتخاب يك سياست بهداشتي و اقدام هايي ممكن است بصورت ان
  . محيطي باشد 

پذيرفته شده  در آموزش سلامت با رويكرد توانمندسازي ، مفهوم فرد كاملاً با مفاهيم گسترده
در بحث ارتقاي سلامت سازگار مي باشد و افراد بويژه در بيان نيازهاي محسوس يا بيان شده ، 

 گردند و در روش هاي آموزشي مورد استفاده به عنوان تسهيل گر و بطور خاص مطرح مي
   .شريك مطرح مي شوند 

در آموزش سلامت با رويكرد توانمندسازي ، براي توانمندسازي افراد و جوامع در اتخاذ 
  . اقدامات فردي سالم يا اتخاذ اقدامات زمينه اي تعيين كننده سلامت ، تلاش مي شود 

  
  عدالت 

عدالت در سلامت به اين معناست كه همه مردم از . وهرة سلامت براي همه است عدالت ، ج
اين امر نيازمند اقدام . موقعيت عادلانه براي رسيدن به بالاترين سطح سلامت برخوردار شوند 

   ؛)  WHO – ١٩٩١( براي كاهش شكاف عدالت در وضعيت سلامت در بين و درون جوامع است 
ت تمركز بر شكاف عدالت و توسعه راهبردهايي براي پرداختن در قرن بيست و يكم ضرور
   به آن  بيشتر احساس مي شود ؛

دامنة دلايل شكاف عدالت گسترده است بنابراين تنها درك گسترده طبيعت و ريشه هاي 
  . شكاف عدالت ، به طراحي راهبردهاي كاهش آن كمك مي كند 

  :  توصيف مي كند شكاف عدالت را اينگونه يك كشاورز ساده سوداني
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مردم دارا ، بيمار نمي شوند چرا كه آنها مي توانند مسكن خوب ، آب پاك ، غذا و مراقبت 
اما با زندگي در فقر ، ما چگونه مي . فراهم آورند  بهداشتي ضروري براي اجتناب از بيماري را

   توانيم از بيمار شدنمان اجتناب كنيم ؟
  رويكرد موقعيت هاي سلامت 

در كجا رخ مي دهد و منتهي  موقعيت هاي سلامت متمركز بر آن است كه ارتقاي سلامترويكرد 
  . به دعوت براي توسعه محيط هاي سالم و حمايتي مي شود 

موقعيت هاي سلامت پروژه ها و شبكه هاي كاربردي براي خلق محيط هاي حمايتي  رويكرد
ي كار سالم و شهرهاي سالم را نظير مدارس سالم ، بيمارستان هاي مروج سلامت ، مكان ها

  مورد تأكيد قرار مي دهد ؛ 
بستر مناسب براي سلامت در تمام سازمان  مبناي رويكرد موقعيت هاي سلامت آن است كه

   ؛ها و جوامع وجود دارد 
رويكرد موقعيت ها مدعي است كه با ايجاد و افزايش بستر مناسب براي بيشترين سلامت در 

قبل از آنكه بيماري خاص يا مشكل بهداشتي بتواند در آنها توسعه ( ا مجموعه اي از موقعيت ه
   موجب توسعه سلامت همگان مي گردد ؛) يابد

مدرسه ، محل كار ، ( هدف رويكرد موقعيت ، توجه به همه عوامل داخل يك موقعيت ويژه 
  . مي باشد و ارزيابي اينكه آيا آنها كمك كننده يا ممانعت كننده از سلامت هستند ، ) محله

پروژه هاي موقعيت هاي سلامت ، دركل به دنبال اجراي عناصر زير در مجموعه اي از 
   : راهبردهاي مشخص هستند

  راهبردي / اهداف اختصاصي سياسي  
   اقدام در هر دو سطح سياسي و فني 
   تمركز بر توسعه سازماني و تغيير بنيادين 
   اجرايي/  گيرندگان سياسي ايجاد اتحاد و همكاري بين بخش ها و تصميم 

  .درگيري جامعه و توانمندسازي جامعه 
  

    توانمندسازي
يكي از اهداف ارتقاي سلامت ، توانمندسازي مردم براي قادرسازي آنها به درك اطلاعات 
سلامت و انتخاب هايي كه با آنها روبرويند و نيز براي قادرسازي آنها به تصميم گيري مي 

  . باشد
متضمن سيستم ارزشي خاصي مي باشد و آن اين است كه آموزش و ارتقاي توانمندسازي 

سلامت نبايد مردم را به بازي بگيرد ، تحت فشار قرار دهد يا مجبور كند بلكه بايد در اتخاذ 
  . تغييرات داوطلبانه و منبعث از رضايت و آگاهانه به آنها كمك كند 
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مي باشد و افراد وقتي ناتوانند كه كنترلي بر )   (  powerlessناتوان   ، نقطه متضاد توانمند
   . زندگي خودشان نداشته باشند

   . و ما مي دانيم كه ناتواني در ارتباط مستقيم با سلامت است شايد كل جوامع ناتوان باشند
درگير نمودن آنها در تصميم گيري در مورد آنچه كه بر   يك راه توانمندسازي جوامع

بنابراين توانمندسازي در ارتباط تنگاتنگ با درگيري جوامع .  ، مي باشد سلامتشان اثر مي گذارد
  . جامعه مي باشد 

به معناي ايجاد و افزايش قدرت تصميم گيري و  كنترل افراد بر متغيرهايي توانمندسازي جوامع 
شامل حوادث عمده ( كه در يك جامعه آسيب پذير نيازمند راهبردهاي سازشي مؤثر هستند 

روزانه افراد داراي ارتباطات و شبكه اجتماعي ضعيف ، عوامل استرس زاي مزمن زندگي  
  . مي باشد ) مرتبط با فقر ، سنتها و ناتواني ها 

به اين معناست كه مشاركت جوامع فرصت جلب حمايت و تأثير بر آنچه كه توانمندسازي جوامع 
روش هاي توانمندسازي جوامع ، بنابراين . قرار است اتفاق افتد را در اختيارشان مي گذارد 

   .سعي در رويارويي مناسب با تأثير متقابل جامعه و ظرفيت افراد براي تغيير آن دارند
  

   درگيري و مشاركت جامعه
ارتقاي سلامت متضمن تعهدي قوي نسبت به حقوق جوامع براي مشاركت در تصميمات و 

  .  فرآيند توانمندسازي مي باشد فعاليت هاي مؤثر بر زندگي اشان ، به عنوان بخشي از يك
  . مي داند “ پايين به بالا “ درگيري و مشاركت جامعه را فرآيندي از  ارتقاي سلامت

در حال حاضر بسياري از برنامه هايي كه طالب مشاركت جامعه هستند ، در اصل فرآيندهايي از 
  . بالا به پايين  هستند 

عاليت هايي مي شوند كه توسط ديگران تعريف شده اند در فرآيندهاي بالا به پايين مردم درگير ف
   . و چنين فعاليت هايي شايد كاملاً مطابق با نيازهاي بيان شده توسط جامعه نباشند

 
   معناي مشاركت در ارتقاي سلامت

فرآيندي است كه در آن اعضاي يك جامعه نيازهاي سلامتشان را تعيين كنند ، توجه نمايند كه 
 با اين نيازها روبرو شوند ، بطور گروهي در مورد اولويت هايشان تصميم چگونه مي توانند

                    .بگيرند و با هم براي نيل به اهداف طراحي شده بر اساس حمايت مقتضي كار كنند
 )Bragr & Specht-١٩٩٣  (   
 

 مشاركت مؤثر جامعه ، نيازمند درگيري همه بخش هاي داخل يك جامعه و نه تنها
    ؛ قدرتمندترين آنها يا آنهايي كه به راحتي دردسترسند ، مي باشد
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استفاده از فنون اطلاع رساني محلي ، در تضمين آنكه در مراحل اوليه درگيري جوامع همه 
  . صداها شنيده شوند ، مؤثر مي باشد 

 
   اقدام متكي بر شواهد

 و آثارش بمنظور توليد اطلاعات به معناي بررسي سيستماتيك و ارزيابي ويژگي هاي يك ابتكار
قابل استفاده توسط افراد علاقمند به بررسي فرآيند بهبود حاصله يا اثر بخشي آن ابتكار مي 

   . باشد
 

سلامت و آموزش سلامت متعهد به نمايش تأثير فعاليت هايشان هستند اما در عمل  ارتقاي
   ؛ ندبسياري از مداخلات آنها به اندازه كافي ارزشيابي نمي شو

اقدام متكي بر شواهد موجب استفاده هوشيارانه از منابع و ارايه فعاليت هايي با شواهد 
   . موفقيت قابل نمايش مي گردد

 
  ايجاد مشاركت ها و اتحادها 

  تحقق اهداف نهايي ارتقاي سلامت نيازمند اقدامات بسياري از بخش ها مي باشد ؛
 ، فردي خود را در توسعه سلامت ايفا مي كنندهمزمان با اينكه هر يك از بخش ها ، نقش  

              مي كند و موجب خلق سينرژي  اقدام بين بخشي از دوباره كاري هاي احتمالي پيشگيري
  مي شود ؛ 

  . سينرژي حاصل هم افزايي تلاش هاي مشترك است 
ين بخش شكستن موانع سنتي ب براي تحقق اتحادها ، سازمان جهاني بهداشت كشورها را به

هاي دولتي ، بين دولت و سازمان هاي غير دولتي و بين بخش دولتي و خصوصي فرا خوانده 
  است ؛ 

   ؛رمز موفقيت ارتقاي سلامت و در نتيجه بهبود زندگي مردم است  همكاري
نه تنها سازمان هايي كه بطور سنتي . ما نيازمند برقراري ارتباط با سازمان هاي ديگريم 

 بلكه سازمان هايي كه هرگز قادر نبوده اند بر سلامت مؤسسانشان اثر سراغشان مي رويم
  گذارند و بايد آنها را درگير حركت جهاني براي تحقق سلامت سازيم ؛ 

تنها از طريق شركت كامل همه بخش هاي جامعه مدني مي توانيم به تحقق اهداف نهايي و 
   . پرعظمت سلامت اميدوار باشيم

  
  دوام اتحادهاي بهداشتي  بر تشكيل وبرخي از عوامل مؤثر 

 سياست يا اقدامات ديگري كه محرك تشكيل اتحاد باشد ؛
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وجود اين بينش كه اتحاد دست يافتني مي باشد و نيز وجود توافقي واضح در مورد منظور از 
  يك اتحاد ؛ 

   حمايت كافي افكار عمومي مردم از تحقق اهداف نهايي اتحاد ؛
د قبول بخش هاي مختلف و فرهنگ هاي خاص به اشتراك گذاشته تضمين آنكه مفاهيم مور

   شود و درك گردد ؛
  شفافيت درباره مدت زمان دوام اتحاد ، حدود زماني يا دوام نسبي آن ؛ 

   استقرار پذيرش نقش ها و مسووليت ها ؛
   كار براي تأمين اهداف ميان مدت و تحقق اتحادهاي پايدار ؛

  يت از اتحاد و كار مشاركتي ؛ فراهم بودن آموزش براي حما
   حساسيت در خصوص فرآيند اتحاد و ساز و كارهاي رفع تنش ها ؛
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  مدل برنامه ريزي براي ارتقاي سلامت

   
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 نيازها

 منابع

 اولويت ها

 اهداف

محتو
 ا

روش 
  ها

اجر
  ا

 ارزشيابي
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  : خواننده گرامی ، به سوالات زیر پاسخ دهید 

  

  رویکردهای منشور اوتاوا برای ارتقای سلامت چیست ؟  )1

  ازی در آموزش سلامت چیست ؟ مفهوم رویکرد توانمندس )2

  مفهوم رویکرد موقعیت ها در ارتقای سلامت چیست ؟  )3

  مفهوم رویکرد درگیری و مشارکت جامعه در ارتقای سلامت چیست ؟  )4

  ؤثر بر تشکیل و دوام اتحادهای بهداشتی کدامند ؟ عوامل م )5
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  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

  . أثیرگذار بر آن را نام ببرد را تعریف نموده و عوامل تسلامت  )1

  . سرمایه گذاری برای سلامت را بر طبق اعلامیه جاکارتا در ارتقای سلامت شرح دهد  )2

روند شکل گیری این تفکر را که کنترل و ریشه کنی بیماریها اغلب نیازمند مداخلاتی اجتماعی و  )3

  . رح دهد اقتصادی یا محیطی هستند تا بهداشتی را ش

رابطه بین عملکرد اقتصادی ، توزیع در آمد و وضعیت بهداشتی در سطح ملی را به اختصار توضیح  )4

  . دهد 

  . نقش افزایش نابرابری ها را در کاهش تندرستی کل جامعه تشریح نماید و مثالی ارایه دهد  )5

  . جوامع همبسته را از نظر اجتماعی تعریف نماید  )6

م را لیست نموده و نقش بخش سلامت در تأمین ، حفظ و ارتقای آن را ؤثر بر سلامت مردعوامل م )7

  . تجزیه و تحلیل نماید 

  . منطق رویکرد سرمایه گذاری برای سلامت را شرح دهد  )8

اقدامات پیشنهادی رویکرد سرمایه گذاری برای سلامت بمنظور پیشگیری از آثار مضر سیاست  )9

  . د های غلط همگانی دولت و جوامع را لیست نمای

قابلیت های سه گانه روش ها ، ابزارهای سیاستگذاری و فرآیندهای لازم برای اجرای رویکرد  )10

  . سرمایه گذاری برای سلامت را لیست نماید 
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  ) كردن شكاف عدالتپر–تلاش چندبخشي(سلامتگذاري بيشتر براي ارتقاي سرمايه
 
، رواني ، اجتماعي و معنوي حالتي است كه در آن افراد از رفاه كامل جسمي “ سلامت  “

برخوردار باشند ؛ زندگي مولد از نظر اقتصادي و باروري و زندگي با نشاطي داشته باشند و 
  . صرفاً نبود بيماري به منزله سلامتي نمي باشد 

  : عوامل تأثيرگذار بر سلامت سه دسته اند 
   ، عوامل و شرايط محيطي ، اجتماعي و اقتصاديگروه اول -
  خدمات بهداشتي ، درماني و كيفيت و نحوه ارايه آنها  ،گروه دوم -

  ، شيوه زندگي و رفتارهاي بهداشتي مردم  و گروه سوم  -

  
در رابطه با فعاليت مستقيم مردم بايد گفت كه ارتقاي سلامت نيازمند ايجاد قدرت مديريت و 

به . ت تصميم گيري صحيح براي سلامت فردي و خانوادگي و اجتماعي در تمامي مردم اس
عبارت ديگر تا زماني كه مردم نتوانند عوامل مؤثر بر سلامت خود را شناسايي نموده و كنترل 

  . كنند ، تأمين و ارتقاي سلامت به مفهوم كلي آن محقق نمي گردد
بنابراين مشاركت مردم در امر سلامت خود از جمله مسايل مهمي است كه همگام با اقدامات 

  .  گردد دولت بايد تشويق و ترويج
حقي كه در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران نيز . است “ حق “ از سوي ديگر سلامت يك 

نيازمند تعهد كافي مردم و دولت نسبت “ حق سلامت “ تحقق و ارتقاي . محترم شمرده شده است
به آن مي باشد و دولتي در برابر سلامت متعهدتر است كه براي سلامت ، سرمايه گذاري 

  .  كند بيشتري
به معناي تلاش فعال دولت براي كنترل سلامت مردم از “ رويكرد سرمايه گذاري براي سلامت “ 

  .طريق تغييرات اقتصادي و اجتماعي مثبت است
سلامت و فقدان آن ، تنها توسط ژن ها و ميكروب ها تعيين نمي شود بلكه به عوامل اجتماعي ، 

ن اخير درك بالايي از نقش اين عوامل در ارتقا يا اقتصادي و محيطي بستگي دارد كه در ساليا
  . تقليل سلامت يك جمعيت معين به دست آمده است 

 كنفرانس ١٩٩٧سرمايه گذاري براي سلامت در آغاز به عنوان يكي از پنج اولويت اعلاميه سال 
ارتقاي سلامت جاكارتا تعيين شد و افزايش سرمايه گذاري براي سلامت نيازمند يك تلاش 

  . ادقانه چند بخشي دانسته شد ص
سرمايه گذاري بيشتر براي سلامت و توزيع مجدد سرمايه گذاري هاي “ : طبق اعلاميه جاكارتا 

موجب پيشرفت هاي چشمگير در توسعه سلامت و ) هم در داخل و هم بين كشورها ( موجود 
 ١٩ و ١٨ قرون كاهش بيماري هاي جهانگير عفوني در طول“ . كيفيت زندگي مردم خواهد شد 

در كشورهاي توسعه يافته ، بيش از پيشرفت هاي پزشكي ناشي از تغييرات اجتماعي ، اقتصادي 
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البته اين بحث كه كاهش در ميزان هاي مرگ و مير و شيوع بيماري هاي . و محيطي بوده است 
م ، در جهانگير در دو قرن اخير در درجه اول ناشي از تغيير در محيط ، در وضعيت تغذيه مرد

تأمين آب آشاميدني سالم و در دفع مؤثر فضولات بوده است تا مداخلات ويژه پزشكي ؛ از 
در بسياري از موارد خود  .اهميت نقش متخصصان پزشكي در نيل به اين موفقيت ها   نمي كاهد 

ور پزشكان به روابط بين بيماري و تغذيه ، تأمين آب ، دفع بهداشتي و فقر پي برده و اولياي ام
متخصصان بهداشتي نقش مهمي را در تغيير الگوي بيماري هاي ايفا . را وادار به اقدام نموده اند 

كرده اند و در حال ادامه آن هستند اما تشخيص اين مطلب كه اقدام هاي بعمل آمده براي كنترل 
 و ريشه كني بيماري ها اغلب مداخلاتي اجتماعي و اقتصادي يا محيطي است بسيار مهم مي

  . باشد
نشانه هاي اوليه وخامت در وضعيت بهداشتي مردم بطور معمول با تغيير در شرايط اجتماعي ، 

در سطح ملي ، رابطه واضحي بين عملكرد اقتصادي ، . اقتصادي و محيطي مشخص مي گردد 
درآمد سرانه ميانگين بالاتر يك كشور و عدالت . توزيع درآمد و وضعيت بهداشتي وجود دارد 

 در توزيع آن ، احتمال زندگي طولاني تر و سالم تر را براي مردم آن كشور افزايش مي بيشتر
  . دهد 

 درصدي درآمد ١٠مطالعات انجام شده در كشورهاي رو به رشد نشان داده اند كه افزايش 
اكنون مدارك .  درصدي ميزان هاي مرگ و مير كودكان  مي شود ٣ / ٥سرانه ، موجب سقوط  

و در ( ارد كه نشان مي دهد تعداد زيادي از بيماري ها و مرگ هاي معاصر قاطعي وجود د
ريشه در نوع توسعه اقتصادي داشته و با عوامل اجتماعي ) نتيجه، استعداد براي ارتقاي سلامت 

در كل ، اگر توسعه اقتصادي همپاي با كاهش نابرابري هاي اجتماعي پيش . در ارتباط  مي باشد
تعد و سرمايه اجتماعي مناسبي فراهم مي شود كه تأثير مثبتي بر طيف رود ؛ محيط زيست مس

هم در كشورهاي توسعه يافته و .گسترده اي از شاخص هاي اجتماعي و بهداشتي خواهد داشت 
هم در كشورهاي در حال توسعه ، تعداد فقرا شاخص مهمي براي تعيين نابرابري در سلامت 

به . يت زنان تأثير شگرفي بر سلامت جمعيت دارد در هر جامعه اي ، درآمد و وضع. است 
خصوص در كشورهاي بسيار فقير ، سياست هايي كه رشد درآمد خانواده ، كاهش فقر و 
توسعه فرصت ها بويژه براي دختران را سرعت بخشيده ، به مردم كمك مي كند كه از سلامت 

 اينطور نيست كه جوامع غني در وراي سطح مطمئني از ثروت ، ضرورتاً. بهتري برخوردار شوند
تر سلامت بهتري داشته باشند اما در جوامعي كه تفاوت درآمد بين فقير و غني كمتر است ، 

به عبارت ديگر افزايش نابرابري ها موجب فشارهاي اقتصادي ، اجتماعي . مردم سالمتر هستند 
مبنايي براي انتخاب بين هر چند كه . و روانشناختي مي گردد كه از تندرستي كل جامعه مي كاهد 

وجود ندارد اما  ) رشد اقتصادي ( “ توسعه اقتصادي “ و ) عدالت اجتماعي ( “ برابري بيشتر “ 
با بهبود شرايط اقتصادي و اجتماعي ، ) رفع نابرابريها ( سرمايه گذاري در ذخاير اجتماعي 

 سلامت بلكه براي توزيع درآمد نه تنها براي. مي شود“ بازده اقتصادي “ موجب افزايش 
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جوامعي كه در آنها سطوح بالايي از نابرابري درآمد وجود . همبستگي اجتماعي نيز مهم است 
محروميت . بار نيز كشيده مي شوند  دارد به سمت سطوح بالاتري از جنايت هاي خشونت

اجتماعي موجب استرس ، محدوديت اقتصادي و كاهش توانايي مردم براي ايفاي وظايفشان مي 
جوامعي “ ع همبسته مجوا“ از نظر اجتماعي . شود و در ايجاد مشكلات روانشناختي مؤثر است 

با كاهش نابرابري . هستند كه داراي سازمان هاي هدفمند و گروه هاي شهروندي مناسب باشند 
در درآمدها و بهبود استانداردهاي زندگي براي كل جمعيت ، قدرت مردم براي تشكيل شبكه هاي 

قصد “ و آثار “ اخلاق جمعي “ ي يا مشاركت در آنها افزايش مي يابد و احساس اجتماع
وقتي كه نابرابري ها افزايش مي يابد ، شكاف اجتماعي عميقتر مي . افزايش مي يابد “ اجتماعي

جوامعي كه در آنها سياست هاي مساوات طلبانه بيشتري دنبال مي شود اغلب داراي . شود 
بهايي كه . ي از رشد اقتصادي و استانداردهاي بالاتري از سلامت هستند ميزان هاي با ثبات تر

پرداخت مي شود ، ناشي از زيان هاي اقتصادي و نيز ) نبود عدالت اجتماعي ( براي نابرابري ها 
در بسياري از .ناشي از فشارهاي كلان اقتصادي و كاهش قدرت رقابت در كل جامعه مي باشد 

بديهي است كه چنين .  فزآينده اي از مردم در فقر زندگي مي كنندنقاط دنياي امروز ، بخش
سياست “ مسايلي عواقب كوتاه و بلند مدت بهداشتي شديدي را به بار خواهد آورد مگر اينكه 

واضحي براي رويارويي با پديده هاي مذكور “ هاي تعيين كننده ، هماهنگ شده و بين بخشي 
در واقع با توجه به اين مسايل مي توان گفت كه حتي حفظ . طراحي و به طور مؤثري اجرا شود 

 در عمل و فقط توسط بخش سلامت ، بسيار مشكل – جداي از ارتقاي آن و به تنهايي –سلامتي 
مي  سلامت مردم توسط عوامل اجتماعي ، دموگرافي و اقتصادي تأمين مي شود و ارتقا. است 
از حيطه اختيارات سنتي پزشكي يا حتي بخش اما سياست هاي كلي هركشوري ، فراتر . يابد 

در طول تاريخ، بيشترين پيشرفت ها در سلامت همگاني بطور عمده . سلامت جاري مي باشد 
  .ناشي از پيشرفت هاي اقتصادي بوده كه در آنها سلامت نيز ارتقا يافته است 

ته باشد و در  بالعكس ، يك جمعيت سالم هم مي تواند همكاري مولد بيشتري در توسعه داش
  .تأمين مراقبت بهداشتي و منافع رفاهي به حمايت هاي اجتماعي كمتري نياز خواهد داشت 

منافع اجتماعي و اقتصادي فراواني را “ سرمايه گذاري در تأمين سلامت و تندرستي “ بنابراين ، 
 منطق رويكرد سرمايه گذاري براي سلامت متكي بر اين.براي كل جامعه به ارمغان مي آورد 

است كه بهترين استفاده از منابع ، استفاده از آنها در راهي است كه با دلايل ضعف سلامت به 
روشي معتبر ، مؤثر و اخلاقي  برخورد نمايد و بعلاوه موجب دستيابي به اهداف توسعه 

 نظير –اولويت هاي حوزه هاي سياست اقتصادي و اجتماعي دولتي . اجتماعي و اقتصادي گردد 
 همانند فعاليت هاي بخش –ش ، اشتغال ، كار ، مسكن ، حمل و نقل ، كشاورزي و ارتباطات آموز

دولت ها با اتخاذ تصميمات سياسي در حوزه هاي . خصوصي ؛ تأثير عميقي بر سلامت دارد 
بخش خصوصي . مذكور از استعداد بالايي براي بهبود يا بدتر كردن سلامت مردم برخوردارند 

همانند بخش خصوصي ، سياست هاي . ده اي از چنين استعدادي برخوردار است نيز بطور فزآين
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رويكرد سرمايه . همگاني غلط دولت نيز مي تواند آثار سويي را براي سلامت در پي داشته باشد 
گذاري براي سلامت به منظور پيشگيري از چنين آثار مضري ، اقدامات كاربردي ويژه اي را 

قدامات از طريق ايجاد نيروي اجتماعي و اقتصادي همراه با ارتقاي سلامت اين ا. پيشنهاد مي كند 
رويكرد سرمايه . به روشي عادلانه ، پايدار و متكي بر توانمندسازي مردم صورت مي گيرد 

در دنياي پيچيده امروزي ، اقدام . گذاري براي سلامت به دنبال شكل جديدي از مشاركت است 
چنين اقدامي نيازمند . ند به تنهايي در بخش سلامت انجام شود براي ارتقاي سلامت نمي توا

ايجاد اتحاد بين بخشي قوي بين بخش سلامت و ساير بخش هاي فعال براي تحقق يك توسعه 
براي توسعه يك راهبرد ارتقاي سلامت قوي و . اجتماعي و اقتصادي عادلانه و پايدار است 
 :  شود معتبر بايد به چهار پرسش كليدي پاسخ داده

   در يك جمعيت معين ، سلامت در كجا تحقق و ارتقا مي يابد ؟ – ١
   كدام سرمايه گذاري و راهبردي بيشترين منافع بهداشتي جمعيت را پديد مي آورد ؟ – ٢
 كدام سرمايه گذاري و راهبردي به كاهش نابرابري در سلامت كمك مي كند و در مسير – ٣

  حقوق بشر است ؟ 
 سرمايه گذاري ها به روشي عادلانه و پايدار به توسعه اقتصادي و اجتماعي  كدام يك از– ٤

  كمك مي كند و موجب تحقق بيشترين سطح سلامت براي كل جمعيت  مي شود ؟ 
رويكرد سرمايه گذاري براي سلامت تلاشي كاربردي به منظور پاسخگويي به پرسش هاي 

  : مذكور ، به طرق ذيل مي باشد 
  هر سياست ؛ تشخيص ويژگي هاي  -١
  ملاحظه عواملي كه ممكن است موجب تقويت يا ممانعت از تغيير آن سياست گردد ؛  -٢
تعيين گزينه هايي كه براي بخش سلامت و به ويژه سياست هاي بهداشتي مفيد است و  -٣

برنامه ريزي فرآيند سياسي دستيابي به تغييرات ضروري قانوني ، مقرراتي ، مالي ، 
  . تشكيلاتي يا آموزشي 

        در برخي از شرايط ، سرمايه گذاري براي سلامت نيازمند تغيير اساسي در سياست ها  -٤
مي باشد كه در اين حالت ممكن است وارد تلاش هاي عمده مالي ، حقوقي ، انساني ، 

    ؛مقرراتي يا آموزشي شود
سنجيده رويكرد سرمايه گذاري براي سلامت شامل اقداماتي : به طور خلاصه بايد گفت كه 

براي رويارويي با عوامل تعيين كننده اصلي سلامت به  روشي معتبر ، موثر و اخلاقي است كه 
  . ساير بخش هاي جامعه را همانند بخش سلامت درگير مي سازد 

رويكرد سرمايه گذاري براي سلامت سياست ها و برنامه هاي متكي بر عوامل تعيين كننده 
تغييرات مثبت براي . رويي با آنها را توسعه  مي دهد اقتصادي و اجتماعي سلامت و رويا

بنابراين ، علاوه بر عوامل خطر . سلامت بايد در هر دو سطح فردي و اجتماعي تسهيل شود 
نيز اصلاح ) نظير فقر ، نابرابري و محروميت اجتماعي ( زيست شناختي بايد شرايط غير سالم 
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مت همگاني بايد به طور عميق به اهداف اجتماعي متأسفانه هنوز تفكر اينكه تصميمات سلا. شود 
بر اساس . و اقتصادي متصل شود تا منافع پايدار توسعه تضمين گردد ، فراگير نشده است 

بسياري از دلايل مشهود ، راهبرد ارتقاي سلامت بايد بين بخشي باشد و لازم است كه سطوح 
 ملي و در – منطقه اي –محلي ( عي چندگانه تصميم گيري در زمينه توسعه اقتصادي و اجتما

               در آن درگير شود و استفاده از دامنه گسترده اي از اهرم هاي تغيير ) مواردي فراملي 
  . ضروري مي باشد ) آموزشي ، مقننه ، مالي و غيره ( 

به منظور كسب چنين اثر گسترده و كاملي بر بسياري از بخش هاي جامعه ، علاقمندان 
اي سلامت بايد پيشنهاداتي را براي جلب توجه ساير گروه هاي مؤثر يا بخش هاي سياسي ارتق

  . رويكرد ارتقاي سلامت دقيقاً سعي در انجام چنين كاري دارد . ارايه دهند 
اجراي رويكرد سرمايه گذاري براي سلامت نيازمند روش ها ، ابزارهاي سياستگذاري و 

  : يي سه گانه برخوردار باشند فرآيند هايي است كه از قابليت ها
   ارزيابي ساختارها ، سازمان ها و فرآيند هاي جاري – ١
   تعيين مهمترين عناصر راهبردي سرمايه گذاري انتخابي  براي سلامت – ٢
   مذاكره جدي با سياستگذاران و تصميم گيرندگان كليدي– ٣

  
  : يا بخش هاي سياسي جامعه ؤثر پيشنهادات علاقمندان ارتقاي سلامت به ساير گروه هاي م

    
  ارزيابي ساختارها ، سازمان ها و فرآيند هاي جاري در هر قسمت از كشور ، منطقه يا - ١

كه سلامتي مردم را ) هم در داخل و هم در خارج از بخش سلامت ( محل و فرصت هايي 
 زير بناها مي ارتقا مي دهد يا به عقب مي اندازد و نيز شناسايي روش هايي كه در آنها اين

  توانند بهبود يابند ؛ 
     تعيين مهمترين عناصر راهبردي كه سلامت مردم را از طريق سرمايه گذاري انتخابي – ٢
همزمان با حمايت از اولويت هاي اقتصادي و ) هم داخل و هم خارج از بخش سلامت ( 

  اجتماعي ارتقا بخشد ؛ 
ندگان كليدي در ساير بخش هاي مديريت  مذاكره جدي با سياستگذاران و تصميم گير– ٣

اقتصادي و اجتماعي به منظور سرمايه گذاري كافي براي تحقق بالاترين سطح سلامت در 
  . كشور

اميد است كه با مشاركت فعال تمامي بخش هاي دولتي ، خصوصي و مردم ، امكان سرمايه 
مردم پرافتخار ايران گذاري كافي براي ارتقاي سلامت جسمي ، رواني ، اجتماعي و معنوي 

  . اسلامي فراهم گردد 
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  : خواننده گرامی ، به سوالات زیر پاسخ دهید 

  

  گذار بر آن کدامند ؟أثیر مفهوم سلامت چیست و عوامل ت )1

  تعریف جوامع همبسته از نظر اجتماعی چیست ؟  )2

  رویکرد سرمایه گذاری برای سلامت چیست ؟  )3

  قای سلامت چیست ؟ أمین ، حفظ و ارتنقش بخش سلامت در ت )4
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  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

  

  . ظرفیت جامعه را تعریف نموده و ده بعد آن را توضیح دهد  )1

  . اصول اساسی در مکانیسم های تقویت ظرفیت جوامع را شرح دهد  )2

  . چهار رویکرد تقویت ظرفیت جوامع را نام ببرد  )3

  .  جامعه در تعیین نیازها و تصمیم گیری ها را شرح دهد رویکرد جلب مشارکت )4

  . انواع تکنیک های جلب مشارکت جامعه را نام ببرد  )5

  . رویکرد امکانات جامعه را در تقویت ظرفیت جامعه برای ارتقای سلامت شرح دهد  )6

  . رویکرد اپیدمیولوژی جامعه را در تقویت ظرفیت جامعه برای ارتقای سلامت شرح دهد  )7

  . کرد توسعه همکاری های اجتماعی و اتحاد در زمینه سلامت را شرح دهد روی )8

  . شرح وظایف کارکنان بهداشتی در تقویت ظرفیت جامعه را لیست نماید  )9

  . هشت مشخصه ضروری برای ایجاد یک ائتلاف موفق را لیست نماید  )10

  . اید عوامل ضروری فرآیند افزایش تقویت ظرفیت جامعه در بخش سلامت را لیست نم )11

  . أله مورد تأکید در حمایت از جوامع برای افزایش ظرفیت آن را نام ببرد چهار مس )12
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   تقويت ظرفيت جامعه براي ارتقاي سلامت 
  

مفهومي پويا ، پيچيده و چندبعدي است كه به ارزيابي امكانات جامعه و انجام  : ظرفيت جامعه
   . مداخلات ارتقاي سلامت كمك مي كند

  
   : يت جامعه عبارتند ازده بعد ظرف

 - توانايي بيان صريح ارزش ها – شبكه هاي اجتماعي پربار – رهبريت –مشاركت جامعه 
 – توانايي معرفي و ارايه منابع – تفكر نقادانه –جمعي هويت  احساس –احساس هويت تاريخي  

  .مهارت ها و توانايي بكارگيري قدرت 
ه جامعه بوده و هم نتيجه اي است كه ممكن است ظرفيت جامعه هم بخشي از فرآيندهاي توسع

  . تحقق يافته يا محقق نگردد 
مكانيزم هاي تقويت ظرفيت جوامع هميشه بر اساس اصولي اساسي نظير توجه به ارزش ها ، 

   . دانش و فرهنگ و تصميم هاي جامعه انتخاب مي شود
  :رويكردهاي تقويت ظرفيت جوامع 

   عيين نيازها و تصميم گيري هارويكرد جلب مشاركت جامعه در ت -١
   امكانات جامعه رويكرد -٢
   رويكرد اپيدميولوژي جامعه -٣
  رويكرد توسعه همكاري هاي اجتماعي و اتحاد در زمينه سلامت  -٤

  
   :رويكرد جلب مشاركت جامعه در تعيين نيازها و تصميم گيري ها

موضوعات مربوط به نهايتاً مهم اين است كه جوامع ، مهارت هايي را جهت مذاكره در خصوص 
  . سلامت كسب نموده و به طور فعال در فرآيندهاي تصميم گيري شركت كنند 

مشاركت جامعه در خلاء رخ نمي دهد و متأثر از مشكلات و مسايل شايعي است كه بر زندگي 
درگير ساختن جوامع و  نحوه اين مسأله ، نكته اي كليدي در. روزمره مردم اثر مي گذارند 

  . ت آنهاست توسعه ظرفي
، )Consensus Development(گروههاي متمركز ، دلفي ، توسعه اجماع: هر نوع تكنيكي مانند 

و غيره كه به   ) Logic Framework( برنامه ريزي مبتني بر مشاركت ، چارچوب كار منطقي 
زها منظور جلب مشاركت جامعه مورد استفاده قرار گيرد ؛ برارزيابي وضعيت و اولويت بندي نيا

  . و مشكلات شهروندان استوار است 
تعيين مشكلات و نيازها ، بهترين نقطه شروع حركت براي افزايش ظرفيت جامعه بوده و هدف 

مديران ، رهبران و . نهايي آن مشاركت افرادي است كه هرگز فرصتي براي ابراز نظر نداشته اند 
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كه به وسيله  اد جوامع به مشكلاتيسياستگذاران بهداشتي بايد به منظور جلب اطمينان و اعتم
   . جامعه بيان مي گردد ، ترتيب اثر دهند

در بسياري از مواقع ، خشونت اولين مطلبي است كه جامعه بيان مي كند اما در كمال تأسف 
مقامات بهداشتي بر اين باورند كه تغيير اين مسأله ، از مسووليت هاي آنان نبوده و مبارزه با 

   . ستخشونت كار پليس ا
عملكرد نادرست كه مكرراً در پروژه هاي جوامع سالم مشاهده مي گردد ، ناديده  مثالي از يك

محيط هاي ايمن و : انگاشتن مشكل بسيار مهمي است كه عموماً توسط جوامع ابراز مي شود 
   . كنترل خشونت

ي دست خشونت اولين مشكل سلامت همگاني در بسياري از مناطق دنيا است بنابراين تمام
اندركاران امور اجتماعي بايد متعهد شوند كه براي كاهش خشونت تلاش كنند و افزايش ظرفيت 

  . جامعه ، يكي از بهترين راهكارهايي است كه بايد در اين سناريو به كار رود 
  

   : رويكرد امكانات جامعه
است ها و توسعه ظرفيت جامعه بر پايه امكانات ، راهكاري جديد است كه بر توسعه ي سي

فعاليت ها بر اساس ظرفيت ها ، مهارت ها و امكانات مردم كم درآمدتر و مناطق همجوار آنها 
  . استوار است 

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

اين نقشه اشاره مي كند كه هر فرد داراي استعدادها ، توانايي ها و تجارب . تضاد مي باشد 
خاص خود است كه اين مجموعه ارزشمند مي تواند براي توسعه ظرفيت جامعه مورد استفاده 

  . قرار گيرد 
ي ممكن در يك جامعه محلي ارايه        نقشه امكانات جامعه ، فهرستي جامع از تمام قابليت ها

مي دهد و علاوه بر توانايي هاي فردي ، موقعيت هاي مناسب براي مداخلات سلامت نظير 
مساجد ، باشگاهها ، گروههاي فرهنگي و مؤسسات محلي همانند مدارس ، كتابخانه ها، 

ت يا ايجاد ارتباطات بيمارستانها ، دانشگاهها، پارك ها و غيره را مشخص ساخته و نحوه تقوي
  . بين افراد ، مؤسسات ، سازمانها و انجمن هاي محلي را نيز پيشنهاد مي دهد 

در رويكرد امكانات جامعه، ارزش خاصي به جوانان و سالمندان داده شده كه در مقوله ارتقاي 
    .سلامت ، مؤثرند

لامت مي باشند ، در گروههاي نوجوان و سالمند كه شركاي خوبي براي پروژه هاي توسعه و س
بسياري از جوامع توسعه يافته و در حال توسعه ؛ بزرگترين قربانيان محروميت هاي اجتماعي 

بيكاري ، فقدان شانس ادامه تحصيل ، خشونت ، محروميت هاي اخلاقي و جنسي، . هستند 
  . اشدمشكلات ذهني و رواني و درگيري هاي خانوادگي از جمله مشكلات شايع هر دو گروه مي ب
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   : رويكرد اپيدميولوژي جامعه

در اين رويكرد ، گروه ها و جوامع موجود در يك منطقه با حفظ هويت هاي فرهنگي مربوطه به 
رسميت شناخته مي شوند تا بر اساس معضلات مشترك در منطقه  به اتحاد و تفاهمي براي حل 

   .آنها دست يابند
   : اد در زمينه سلامتو اتح رويكرد توسعه همكاري هاي اجتماعي

اين رويكرد پنج وظيفه را جهت جلب مشاركت جامعه براي كاركنان مراقبت هاي بهداشتي اوليه 
   . در بر مي گيرد

   : كاركنان بهداشتي بايد
منابع خود را به عنوان يك متخصص سلامت و علاقمندي شان به همكاري با جامعه  -١

  را ارزيابي كنند ؛
   يي شبكه و رهبران اجتماعي مربوطه ، درگير كنند ؛از طريق شناسا جامعه را -٢
  مشكلات سلامتي را با استفاده از تكنيك هاي توسعه اجماع ، اولويت بندي كنند ؛ -٣

  راهكارهايي را براي توسعه درگيري جامعه در مداخلات ، توسعه دهند ؛ -٤

 هاي نتايج درگير شدن جامعه را از لحظه آغاز ، ارزيابي نموده و در خصوص شيوه -٥
  . ممكن براي انجام اين امور مذاكره نمايند 

رويكرد هاي جلب مشاركت ، روش كار نيستند اما : مي گويد  (De roux ) دي روكس
       دستورالعمل هايي هستند كه بايد مورد تبعيت قرار گيرند و تعهداتي كه بايد براي بنياد نهادن

  .ا به طور روشن معين مي سازند در زمينه سلامت ايجاد شوند ر" همكاري مشترك " 
جامعه در رويكرد توسعه همكاري هاي اجتماعي و اتحاد در زمينه سلامت ، در سطوح بالاي 
تصميم گيري براي مديريت خدمات بهداشتي ، فعاليت هاي كنترل كيفيت و تهيه دستورالعمل هاي 

  . شفاف مديريت منابع مالي در سطح مؤسسات درگير مي شود 
يكرد ، در جامعه نيز فعاليت هاي آموزشي و بازآموزي  براي ارتقاي سازمان و در اين رو

حمايت جامعه ، ارايه كمك هاي فني به گروههاي اجتماعي و نيز توسعه فضاي مناسب براي 
مباحثه ، مذاكره و توافق نظر ، مدنظر قرار گرفته و براي افزايش ظرفيت جامعه بر شفافيت و 

ي شود چرا كه فساد و رشوه خواري كه يك بيماري اجتماعي با ابعاد مسوؤليت پذيري تأكيد م
  .، از ظرفيت جامعه مي كاهد جهاني است

رشوه خواري ، جدي ترين مشكل بازسازي ساختار سرمايه اجتماعي و توسعه اعتماد جامعه به 
 سياستمداران خائن به آرمان هاي جامعه فرآيندهاي مبتني بر. دولت و مؤسسات مي باشد 

  . مشاركت افراد را به تدريج ضعيف مي كنند 
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راهي است براي تأكيد بر ضرورت همكاري با يكديگر بمنظور خلق " ائتلاف براي سلامت " 
ائتلاف براي سلامت ، . شرايط قادرسازنده مردم به بهبود سلامت و افزايش كيفيت زندگي اشان 

  . يك وسيله است نه يك هدف
  

   : يابي به يك ائتلاف موفق شامل موارد زير استهشت مشخصه ضروري براي دست
   وجود يك هدف يا كار مشترك ؛ -
   انتخاب اعضاي ماهر ؛ -
   اطلاع اعضا از وظايف خود و ساير اعضا ؛ -
   حمايت اعضا از يكديگر در انجام كارها ؛ -
  پشتيباني اعضا از مهارت و شخصيت يكديگر ؛ -
   تعهد اعضا به اينكه كار را به پايان برسانند ؛ -
   وجود رهبري كه هماهنگي هاي لازم را انجام داده و مسؤوليت پذير باشد ؛ و -
  . وجود پايگاهي براي تيم همكار -

 
نقش بخش سلامت در حمايت از فرآيندهاي مبتني بر مشاركت افراد جامعه بايد مورد بازنگري 

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

  . ها  بايد مشاركت سازمان هاي اجتماعي را جلب نمايند 
به عنوان راهي ( كاركنان بهداشتي بايد در زمينه شيوه ها و راهكارهاي جلب مشاركت جامعه 

آنها بايد بياموزند كه گوش فرادادن به مردم ، .  آموزش داده شوند )براي ارتقاي سلامت جوامع 
   . سودمندترين مهارت در مقوله همكاري با جوامع است

بعضي از مهارت هاي مورد نياز در توسعه همكاري براي سلامت ، نيازمند وجود زمينه هاي 
 ها ، توانايي پرهيز از سياسي مناسب براي جلب حمايت همه جانبه ،    چانه زني ، تدوين سياست

  . تنش در مواقع تضاد منافع و ايجاد توافق مي باشد 
برخي ديگر از مهارت هاي بسيار مؤثر بر تئوري و عملكرد ارتقاي سلامت شامل اطلاع رساني ، 
ارتباطات ، بازاريابي اجتماعي ، تحقيقات مبتني بر مشاركت افراد ، تشكيل شبكه هاي اجتماعي و 

  . ني مي باشند مديريت سازما
تحقق مفاهيم نوين سلامت همگاني نظير تئوري و مباني اجرايي ارتقاي سلامت ، نيازمند تلفيق 

توسعه ارتباطات . تكنولوژي هاي اطلاعاتي و ارتباطي در حوزه سلامت همگاني مي باشد 
 اجتماعي ، وسيله اي ارزشمند براي ارتقاي سلامت است اما نيازمند تعهد كافي مسوولين

  . برقراري ارتباط و رسانه ها مي باشد
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جهت تعامل " مدل ارتباط افقي  " روند ارتباط واقعي از يك (Beltran ) بر طبق نظر بلتران
نه آنچنان كه بسياري از كاركنان بهداشتي ( دموكراتيك و به منظور ايجاد يك ارتباط دو سويه 

به منظور حمايت از جوامع و . بعيت مي كندت) باور دارند، تنها براي تأثير بر رفتارهاي ديگران 
  . سازمان هاي موجود در آنها ، توسعه چنين مدلي مورد نياز است 

يكي از دشواري هاي روند توسعه جامعه ، كمك به فراگيري و پذيرش تكنولوژي هاي ارتباطي و 
عه اطلاع رساني نوين توسط گروهها و توسعه برنامه هاي آموزشي متناسب با فرهنگ جام

براي اين كار به راهكارهاي ابتكاري همچون استفاده از سريالهاي تلويزيوني طولاني مدت . است
  . به منظور ارسال پيام هاي بهداشتي و انتقال الگوهاي رفتارهاي بهداشتي نيز نياز مي باشد 

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

استفاده از وسايل ارتباط جمعي در مقوله ارتقاي سلامت ، موضوعي است پيچيده كه شايسته 
بسياري بر اين باورند كه وظيفه وسايل ارتباط جمعي در . است بيشتر تجزيه و تحليل شود 

به هر حال براي افزايش ظرفيت جامعه و بسيج . تعريف دوباره دارد ارتقاي سلامت ، نياز به 
  . جامعه به منظور تدوين سياست هاي حامي سلامت ، نبايد تأثيرات قوي رسانه ها را از ياد برد 

علاوه بر وجود كارشناسان بخش سلامت و ساير كارشناسان ، منابع ديگري نيز براي توسعه 
   . تقويت ظرفيت جامعه به تخصيص بودجه كافي نياز دارد.  است همكاري با جوامع ، مورد نياز

اشتباه بودن اين باور شايع در بين مديران كه مي گويند فعاليت اجتماعي نيازي به تخصيص 
بايد دانست كه نكته مهم براي توسعه ائتلاف و . منابع مالي ندارد ، به تجربه ثابت شده است 

ودجه كافي به پروژه هاي توسعه جامعه ، آن هم در طول همكاري ها براي سلامت ، تخصيص ب
  . يك زمان مناسب مي باشد 

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

امعه نيازمند توسعه مسووليت پذيري افراد و جوامع مي در نهايت ، فرآيند افزايش ظرفيت ج
رهبران جامعه ، مؤسسات مديريت و تخصيص بودجه ، سازمان هاي همكار و كاركنان . باشد

مستندسازي مناسب موفقيت يا شكست پروژه ها و . بهداشتي بايد مسووليت پذير باشند 
  .اقدامات توانمندسازي نيز ضروري است 

ر حمايت از سازمان هاي اجتماعي به منظور ايجاد ارتباطات مؤثر بين سياست ب ) ١٩٩٧( ميليو 
چنين حمايتي بايد شامل تخصيص بودجه . هاي همگاني و سلامت و تندرستي جامعه تأكيد دارد 

  . كافي، ارايه خدمات مناسب و آموزش سلامت مؤثر باشد 
گون نمودن شرايط زندگيشان ، حمايت از آموزش سلامت براي توانا ساختن جوامع بمنظور دگر

مسأله اي مهم و حياتي است چرا كه فرآيند چرخش اطلاعات يكي از تفاوت هاي اساسي موجود 
  . بين يك جامعه فعال و مشاركتي با يك جامعه غير فعال مي باشد 
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از نظر ميليو ، توسعه ابتكارات اطلاعات ، ارتباطات و آموزش سلامت مؤثر در جوامع غير 
 با چالش هاي بزرگي روبروست چرا كه توسعه فرآيند آموزش سلامت در بين افراد و پيشرفته

جوامع ، فرآيندي مادام العمر است كه نيازمند سياست هاي همگاني مناسب،مديريت علمي و 
  .هدفمند و حمايت سياسي مداوم مي باشد

دم و جوامع بر بخش سلامت متعهد است كه ساز و كار مناسب براي اعمال نظارت و كنترل مر
اين كار يكي از پيشنهادهاي مثبتي است كه در اصلاحات . مداخلات سلامت را پيش بيني نمايد 

بخش سلامت به طور همه جانبه مورد حمايت قرار گرفته است اما ضروري است كه از طريق 
  . مكانيزم هاي تضمين كننده مشاركت مردم و  جوامع تشويق و اجرا گردد 

كنترل مردم و جوامع بر مداخلات سلامت و فعاليت هاي مراقبان سلامت نيازمند اعمال نظارت و 
  . توجه جدي به تعيين ساز و كار مناسب براي توسعه نظارت مردمي بر خدمات سلامت است 

آسيب وارده به جوامع محلي از اصلاحات ناشي از روند جهاني سازي ، بيش از هر سطح 
 اقتصادي نبوده و –ا هدف فعاليت هاي توسعه اجتماعي ديگري از حكومت  است چرا كه آنه

  . اغلب به عنوان مصرف كنندگان بدون اهميت محسوب مي شوند 
يكي از بزرگترين چالش هاي ارتقاي سلامت در كشورهاي در حال توسعه ، رسيدن به راههاي 

   . جديد براي حمايت مؤثر از جوامع محلي است
   :بايد مورد تأكيد قرار گيرددرحمايت از جوامع ، چهار يافته 

  جوامع محلي ، خلاقيتي باور نكردني و علاقه فراواني به ادامه بقا دارند ؛  -١
   توسعه سياست هاي حامي سلامت در سطح محلي ، موفق تر از سطح ملي آن است ؛ -٢
  مفيد واقع مي شود ؛ " اپيدميولوژي جامعه  " در جوامع محلي رويكرد -٣
 جوامع محلي فرصت كافي دهند ؛ آنها بهترين گزينه را وقتي ساختارهاي قدرت ، به -٤

  .  براي بهبود سلامت و كيفيت زندگي خود انتخاب مي كنند 
 

نتايج حاصل از ايجاد محيط هاي سالم ، تغيير سبك زندگي ، فعاليت هاي بين بخشي ، تقويت 
كاري براي  پروژه هاي ابتوخدمات بهداشتي محلي ، توانمندسازي گروههاي محروم و فقير 

   . بهبود شرايط اجتماعي و تندرستي ؛ اميدوار كننده است
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  :خواننده گرامی ، به سوالات زیر پاسخ دهید 

  

  رویکرد های تقویت ظرفیت جوامع کدامند ، توضیح دهید ؟  )1

  مشخصات ضروری برای ایجاد یک ائتلاف در جامعه کدامند ؟  )2

  ؟ انواع تکنیک های جلب مشارکت جامعه کدامند  )3

  ها چیست ؟ رویکرد جلب مشارکت جامعه در تعیین نیازها و تصمیم گیری )4

  رویکرد امکانات جامعه در تقویت ظرفیت جامعه برای ارتقای سلامت چیست ؟  )5

رویکرد اپیدمیولوژی جامعه در تقویت ظرفیت جامعه برای ارتقای سلامت  )6

  چیست؟ 

   چیست ؟ رویکرد توسعه همکاری اجتماعی و اتحاد در زمینه سلامت )7
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  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

  

  . تعریف جامعه را بر اساس واژه نامه ارتقای سلامت سازمان جهانی بهداشت بنویسد )1

مشخصه هایی که برای کار کردن با و برای جوامع باید بطور دقیق شناسایی شوند را  )2

  ) . مشخصه 3( لیست نماید  

  . امعه را تعریف نموده و ده بعد آن را نام ببرد ظرفیت ج )3

  ) . راه 4( راههای دستیابی به ظرفیت جامعه را نام ببرد   )4

  ) .از دیدگاه ران دراپر( مفهوم نابرابری در سلامت را در یک پاراگراف توضیح دهد   )5

  . شکاف عدالت در سلامت را از دیدگاه ران دراپر بطور خلاصه توضیح دهد  )6

  . تعریف کند و بی عدالتی را شرح دهد عدالت را  )7

  . فرق بین نابرابری و بی عدالتی را شرح دهد  )8

 . عوامل لازم برای رفع بی عدالتی در سلامت را لیست نماید  )9

چند مورد از الگوهای نوین بخش سلامت را برای ارتقای سلامت نام برده و توضیح  )10

  . دهد 
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 ) بايدها و نبايدها ( مت توانمندسازي مردم و جوامع براي ارتقاي سلا
 

برابري و عدالت اجتماعي ، پيش نيازهايي براي دستيابي به سلامت بهتر و دموكراسي و احترام به حقوق 
از اين جهت ، . انسان ها ، از خصوصيات تفكيك ناپذير مساوات و عدالت اجتماعي به شمار مي روند 

   . معه توانمند ناممكن خواهد بودايجاد محيطي سالم و سرزنده ، بدون مشاركت فرد و جا
متأسفانه كساني كه در سياستگذاري و تصميم گيري هاي مهم درباره سلامت و كيفيت زندگي جوامع 

   . نقش اساسي دارند ، همواره به اين نكته توجه نمي كنند
بزرگترين چالش بخش سلامت عبارت است از گوش دادن به صحبت هاي مردم و پرهيز از دخالت در 

رآيندهاي مبتني بر مشاركت ، مگر در مواردي كه پاسخگويي به اولويت هاي تعيين شده توسط جامعه ف
  . مدنظر باشد 

براي تغيير شرايط زندگي ، ايجاد سلامت بيشتر و بهبود كيفيت زندگي در سطوح فردي و جمعي بايد در 
به   انسان ها جهت مشاركتمشاركت جامعه در خلاء امكان پذير نبوده و. جامعه ظرفيت سازي نمود 

انگيزه نياز دارند و بهترين انگيزه ، عبارت است از فراهم ساختن فر صت حل مشكلات و مسايلي كه بر 
   . زندگي روزمره اثر مي گذارند

توجه به قدرت و سياست و نيز مشاركت اجتماعي ، سرمايه اجتماعي و سياست هاي عمومي در 
  . توانمند سازي جوامع صورت مي پذيرند ، ضروري است فرآيندها و فعاليتهايي كه براي 

زندگي سالم ايده آل به ،  از نظر يونانيان باستان كه مفاهيم دموكراسي و شهروندي را خلق نموده اند
اين . عنوان هدف نهايي تمام انسان ها ، توسط فرآيندهاي مبتني بر مشاركت افراد حمايت مي شود 

 دموكراسي ، ارزش هاي اساسي تعبير امروزين ارتقاي سلامت را تشكيل مفهوم علاوه بر القاي مفهوم
  . مي دهد 

متأسفانه ، برابر سازي عدم وجود بيماري و يا ناخوشي با سلامت ، مفهوم يوناني انسان هاي سالم را 
خدشه دار كرده و علاوه بر آسيبي كه در حوزه بهداشت عمومي ايجاد نموده ، موجب تسلط پزشكي 

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

آموزش سلامت ، در توسعه مشاركت جامعه در دستيابي به سلامت نقش مهمي داشته كه اين مسأله از 
با اين  . ه است پذيرفتطريق به اشتراك نهادن دانسته هاي موجود درباره سلامت و بيماري ، صورت

و دركي ) از بالا به پايين ( وجود ، فعاليت هاي آموزش سلامتي كه داراي رويكرد آموزشي عمودي 
   . صرفاً زيست پزشكي از سلامت بودند ، موجب ترغيب واقعي مشاركت اجتماعي نگرديدند

 افزايش آزادي خواهي و پائولوفرير برزيلي ، پيشرفته ترين تئوريهاي آموزش هاي توده اي در زمينه
كه توسط فرير " آموزش توده اي " روش هاي تربيتي . آگاه سازي محرومين جامعه را ارايه نموده است 

ابداع شده ، موجب تقويت خوداتكايي و خود مختاري مردم مي گردد و امروزه در آموزش سلامت و 
  . ارتباطات براي سلامت به كار گرفته مي شود 

اي زنان در بسياري از تلاش هاي مبتني بر مشاركت افراد و راهكارهاي توانمندسازي اخيراً ، جنبش ه
  . مردم براي ارتقاي سلامت در جوامع فقيرنشين ، بسيار موفق بوده اند 
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گروهي خاص از مردم : جامعه به معناي  ) ١٩٩٨( در واژه نامه ارتقاي سلامت سازمان جهاني بهداشت 
ايي معين ؛ داراي هنجارها ، ارزش ها و فرهنگي مشترك و طبقه بندي شده ساكن در يك محدوده جغرافي

بر اساس ساختار اجتماعي ويژه مبتني بر روابطي كه جامعه در طي يك دوره زماني ايجاد نموده ، مي 
  . باشد 

اعضاي يك جامعه ، هويت شخصي و اجتماعي خود را از طريق به اشتراك نهادن اعتقادات ، ارزش ها و 
ارهاي مشتركي كه در گذشته به وسيله جامعه ايجاد شده و ممكن است در آينده مورد تغيير قرار هنج

آنها بعضي از آگاهي هاي هويتي خود را به عنوان يك گروه به نمايش . گيرند ، به دست مي آورند 
  . گذارده ، نيازهاي مشترك خود را تقسيم نموده و جهت رفع آنها تعهد مي نمايند 

 از چگونگي تعريف ما از جامعه ، كاركردن با و براي جوامع در زمينه ارتقاي سلامت نيازمند صرف نظر
 زيست محيطي گروه ها و موقعيت جغرافيايي مشترك آنها مي –شناسايي دقيق مشخصه هاي اجتماعي 

  . باشد 
ه و انجام ظرفيت جامعه ، مفهومي پويا ، پيچيده و چند بعدي است كه به ارزيابي امكانات جامع "

مشاركت جامعه ، رهبريت، : ده بعد ظرفيت جامعه ، عبارتند از " . مداخلات ارتقاي سلامت كمك مي كند 
، احساس ) هويت تاريخي ( شبكه هاي اجتماعي پربار ، توانايي بيان صريح ارزش ها ، احساس تاريخ 

  . تها و توانايي بكارگيري قدرت جمعي ، تفكر نقادانه ، توانايي در معرفي و ارايه منابع ، مهارهويت 
اگر واقعيت گرايي را كه فقط توسط مشاركت انسان ها در اجتماع خودشان حاصل مي شود از ارزيابي 

   . و توسعه مداخلات ارتقاي سلامت جداسازيم ، ظرفيت جامعه نابود يا ضعيف مي گردد
 جامعه ، يك ظرفيتعضي موارد ، آيا ظرفيت جامعه پيش نياز ارتقاي سلامت است يا نتيجه آن ؟ در ب

ظرفيت جامعه هم بخشي از فرآيندهاي توسعه جامعه . نتيجه  است و نه يك پيش نياز ارتقاي سلامت 
  . بوده و هم نتيجه اي است كه ممكن است تحقق يافته يا محقق نگردد 

ي شود اما ظرفيت جامعه از طريق مشاركت اجتماعي ، رهبريت ، قدرت جامعه و احساس جمعي حاصل م
  . ظرفيت سازي ، مسأله اي سهل و آسان نيست 

اتمام فرآيند تغيير تصميم گيري از بالا به پايين به تصميم گيري از پايين به بالا ، نياز به اختصاص 
به هر حال ، . تلاش و زمان فراوان از سوي تمام دست اندركاران ، از جمله خود اعضاي جامعه دارد 

وص وجود دارد كه فعاليت هاي پايين به بالا ، اثر مثبتي بر توسعه و ارتقاي شواهد كافي در اين خص
  .سلامت جوامع دارد 

تلاش هاي پايين به بالا هميشه با موفقيت پايان نمي يابد ، چرا كه تحجر متخصصين و مديران جوامع در 
   . فعاليت هاي ارتقاي سلامت ، امري شايع است

  
   توسعه عدالت ، ارتقاي سلامت

درگير . مقوله عدالت در سلامت ، از نگراني هاي دولت ها و سازمان هاي بهداشتي بين المللي است 
   .ساختن جوامع يكي از راهكارهاي شناخته شده براي دستيابي به عدالت در جوامع مي باشد

   نابرابري در سلامت
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 كمتر از من بود، وضعيت اگر شما بيشتر از من عمر كرديد يا اگر ابتلاي شما به بيماري و ناتواني
در چنين شرايطي بين ما مساوات برقرار نمي باشد اما اين امر لزوماً به معناي . سلامتي ما نابرابر است 

اگر چه ممكن است اساساً ( چنين تفاوتي ممكن است ناشي از شرايط زندگي ما نبوده . بي عدالتي نيست 
  . سبك زندگي ما ايجاد شده باشد و در اثر تصادفات ، وراثت يا ) اين گونه باشد 

  شكاف عدالت در سلامت 
اگر تفاوت در وضعيت سلامتي ما از شرايط مختلف زندگي ناشي شده و رضايت من از زندگي از شما 

  . كمتر باشد ، مسأله بي عدالتي مطرح مي گردد
ل مواجه شده ممكن است دسترسي كمتري به مواد غذايي داشته باشم ، در يافتن مسكن مناسب با مشك

و يا كيفيت مراقبت هاي بهداشتي كه در پاسخ به احتياجات خاص من ارايه مي شوند، كم باشد ؛ درآمد 
من كمتر و كار من پر استرس تر و دلسرد كننده بوده و به علت دوره هاي مكرر و طولاني بي كاري ، 

  . ناشي از نبود عدالت استدر اين مورد ، نابرابري در وضعيت سلامتي ما ، . سرخورده شده باشم 
   عدالت

چنين نگرشي در . نيز تعريف كرده اند " فرصت هاي زندگي يا  شانس هاي زندگي  " عدالت را به عنوان
جايي كه حتي حق داشتن حداقل شرايط ادامه بقا در مورد گروههايي كه از ( كشورهاي در حال توسعه 

  . بسيار مؤثر است ) د ، وجود ندارد تمامي انواع محروميت هاي اجتماعي رنج   مي برن
  بي عدالتي اجتماعي 

بسياري از متفكران معتقدند بي عدالتي اجتماعي واژه اي است كه بايد به منظور اشاره به ناكافي بودن 
يا فقدان درآمد ، مسكن ، غذا ، خدمات اجتماعي ، تحصيلات ، امنيت ، تفريح ، توزيع قدرت و غيره به كار 

  . بر سطح سلامت و رفاه مردم مؤثر است برده شود و 
نابرابري ها هميشه نشان دهنده بي عدالتي ها و محروميت هاي شديد گروههاي مختلف در جامعه نمي 

نابرابري ، اختلافي است كه محروميت هاي روحي و اخلاقي ناشي از بي عدالتي را به بار نمي . باشد 
   . آورد

، نيازمند تصويب سياست هاي همگاني شفاف )  بخش هاي اجتماعي در سلامت يا ديگر( رفع بي عدالتي 
و واضح از سوي دولت ها ، توسعه قراردادهاي اجتماعي جديد و افزايش همبستگي در  جامعه مي باشد 

 .  
سعي ارتقاي سلامت بر آن است كه بي عدالتي ها را از طريق پشتيباني از شبكه هاي اجتماعي ، حمايت 

  . ست هاي حامي سلامت و تقويت ظرفيت جامعه رفع نمايد همه جانبه از سيا
گزارش . تأثير اصلاحات در بخش سلامت بر فرآيندهاي ظرفيت سازي جامعه ، مطلوب نيست دارد 

بايد ) با درآمد كم و متوسط (  بانك جهاني چنين توصيه مي كند كه كشورهاي در حال توسعه ١٩٩٣
 اي تدوين نمايند كه پاسخگوي سياست هاي اقتصادي نئوليبرال برنامه عملياتي بخش سلامت را به گونه

  . باشد
چنين سياست هايي مستلزم تبعيت بيشتر از سياست هاي همگاني سالم و كاهش و بازسازي هزينه هاي 

حركت ارايه كنندگان مراقبت هاي . اجتماعي عمومي ، از جمله تخصيص بودجه كافي براي سلامت است 
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صي سازي ، توسعه رقابت در بازار و تفسير حقوق بهداشتي مردم با قوانين بهداشتي به سوي خصو
  . بازاريابي ، در خوش بينانه ترين حالت  اشتباهي جدي در عملكرد بخش سلامت مي باشد 

در محيطي سرشار از عدم رضايت مصرف كنندگان و ارايه كنندگان خدمات بهداشتي از مراقبت هاي 
مبستگي اجتماعي و حركت به سوي جلب مشاركت جامعه براي توسعه بهداشتي ، توجه به اصول ه

  . عدالت ، مشكل تر مي باشد
براي ارتقاي سلامت ، الگوهاي نوين اصلاحات بخش سلامت بايد ارزيابي شده و نقش آنها در توسعه 

  . ظرفيت جامعه براي ارتقاي سلامت و در نتيجه ، رفع بي عدالتي مشخص گردد
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  : امی ، به سوالات زیر پاسخ دهید خواننده گر

  

  تعریف موارد زیر چیست ؟ )1

  جامعه  -

 ظرفیت جامعه  -

 نابرابری  -

 شکاف عدالت  -

  فرق بین نابرابری و بی عدالتی چیست ؟  )2

  عوامل لازم برای رفع بی عدالتی کدامند ؟  )3
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  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

  

عی را توضیح دهد و ضرورت آن را برای ارتقای سلامت رویکرد تحول اجتما )1

  . برشمارد 

  . تعریف پوتنام از سرمایه اجتماعی را بیان نماید  )2

  . سرمایه اجتماعی را از نظر فوکویاما ، والرشتاین و سمپسون شرح دهد  )3

  . نظریه کاواچی را در زمینه متغیرهای سرمایه اجتماعی توضیح دهد  )4

  .  را در ارتقای سلامت شرح دهد مفهوم قدرت و انواع آن )5

  .  را برشمارد" قدرت زورگویانه " در برابر " تساوی خواه "تفاوت قدرت  )6

  . رابطه بین قدرت و سیاست با توانمندسازی را شرح دهد  )7

  . توانمندسازی فردی و توانمندسازی جوامع را شرح دهد  )8
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  وانمندسازي روابط ارتقاي سلامت با سرمايه اجتماعي ،قدرت و سياست وت
 

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

 ين شرايطيدر چن. شكاف ميان محرومين و افراد ثروتمند جامعه همچنان در حال گسترش است 

   . كيفيت زندگي روزبه روز كاهش مي يابد
، اشاره به فقر رو به تزايد كشورهاي در حال توسعه و ٢٠٠٠گزارش جديد بانك جهاني در سال 

   . كاهش سرمايه گذاري در زمينه آموزش و سلامت در كشورهاي بحران زده دارد
براي ارتقاي سلامت ضروري مي بنيادين  توجه به رويكرد تحول اجتماعي ، به عنوان رويكردي

 اقتصادي به عنوان –اين رويكرد  بنيادي است چرا كه بيانگر اهميت تغيير محيط اجتماعي . باشد 
  . يك تعيين كننده ي بنيادين سلامت مي باشد 

رويكرد تحول اجتماعي ، بر سياست هاي همگاني و اقدامات محيطي تأكيد مي كند ؛ هدف آن 
  . فيزيكي ، اجتماعي و اقتصادي است كه اثر آن ارتقاي سلامت است ايجاد تحول در محيط 

رويكرد تحول اجتماعي ، رويكردي از بالا به پايين بوده و راهي است كه ممكن است تعبيري 
بسيار سياسي داشته يا به عنوان وظيفه فرد ديگري تلقي گردد اما رويكرد فرير براي بالا بردن 

ارزش ها و قدرت آنها ، رويكردي از پايين به بالا  متناسب باشعور سياسي جوامع فقيرنشين 
   . است كه موجب ارتقاي بنيادين سلامت مي گردد

راهكارهاي مشاركت اجتماعي ، در ارتباط مستقيم با تحول اجتماعي و در نتيجه با فرآيندهاي 
   . توانمندسازي و ظرفيت سازي پايين به بالا مي باشد

سلامت براي تضمين ارتباط تعهدات سياسي با نيازها و اولويت هاي توسعه سياست هاي حامي 
  . سلامت جامعه ، نيازمند هر دو فعاليت بالا به پايين و پايين به بالا مي باشد 

پرواضح است كه سياست هاي حامي سلامت قابل درك در جامعه ، ريشه در ظرفيت جامعه 
 ، ايجاد جوامعي است كه با حمايت دولت ها يكي از اهداف نهايي رويكرد تحول اجتماعي. دارد 

  . قادر به كنترل سلامت خويش باشند
براي جهاني سازي بايد . رويكرد تحول اجتماعي متأثر از پديده جهاني سازي مي باشد 

   . ارتباطات بين فردي و ارتباطات بين گروهها ، جوامع و ملل تشويق و تسهيل گردد
ع موتورهاي جهاني سازي به سوي اقتصاد كلان ملل ، بنظر مي رسد كه عليرغم حركت سري

از اين رو، كساني كه . كافي نباشد " دهكده جهاني " تلاش حاميان بر طرف كردن بي عدالتي در
هنوز بر اساس وجدان اجتماعي فعاليت مي كنند ، جبران نارضايتي جوامع فقيرنشين و جوامع 

  . ل مي پندارند شهري دچار محروميت هاي اجتماعي را بسيار مشك
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همزمان با جهاني سازي ،  حمايت از مصرف كنندگان و اتخاذ راهكارهايي براي توانمندسازي 
جوامع در زمينه حفاظت از خودشان در مقابل تأثير فروش كالاهاي تجاري بر سلامت و يا 

   . تندرستي افراد ، ضروري است
 موفق بوده و تقليد از آنها در در كشورهاي توسعه يافته ، جنبش هاي مصرف كننده بسيار

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

تجمع هنجارها ، شبكه ها ، ارزش ها و سازمان : تعريف پوتنام از سرمايه اجتماعي چنين است
مشترك جامعه قادر به دستيابي و تأثير هايي كه گروهها و دست اندركاران را بر اساس سلايق 

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

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

  . تحليل شود
اطمينان ، هنجارهاي تعامل ، عضويت در ( بر طبق نظر كاواچي ، متغيرهاي سرمايه اجتماعي  

او همچنين . در ارتباط با تغييرات مقطعي ميزان هاي مرگ و مير مي باشد ) انجمن هاي خيريه 
  . ه اجتماعي و پيشگيري از جنايت را ثابت نموده است وجود ارتباط بين سرماي

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

سلامت ، كيفيت  رتقايتوجه به سرمايه اجتماعي به دليل تأكيدش بر روابط اجتماعي مؤثر بر ا 
زندگي و طول عمر در يك جامعه ؛ اهميت يافته اما مفهوم آن هنوز تنها توضيح دهنده عوامل 

   . مؤثر بر كالبد اجتماعي جامعه است
از مفهوم سرمايه اجتماعي بيشتر براي بيان ارتباطات افقي موجود بين مناطق همجوار و  

مي تواند به  شود در صورتي كه  سرمايه اجتماعيمشاركت مردم در جوامع متمدن استفاده مي 
عنوان مفهومي براي درگير نمودن جوامع و سازمان هاي موجود در جوامع و اعمال قدرت مؤثر 

  .تعريف گردد , مردم در ارتقاي سلامت خودشان نيز 
والرشتاين معتقد است كه متغيرهاي سرمايه اجتماعي ، بر ارتباطات افقي موجود در جوامع  
  . مركز مي يابد ت

رابرت سمپسون  سرمايه اجتماعي را به عنوان كارآيي جمعي يا باوري كه جامعه مي تواند با 
استفاده از آن ايجاد تغيير نمايد ، تعريف نموده است و به اين ترتيب باب توانمندسازي هماهنگ 

   . مردم و سازمان ها به منظور تغيير شرايط ناسالم را باز نموده است
اچي ، در خصوص ارتباط بين سرمايه اجتماعي و سلامت ، سوالات مهمي را مطرح نموده كاو 

چگونه سرمايه اجتماعي مي تواند سلامت را ارتقا بخشد ؟ در چه وضعيتي جامعه مي : است
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تواند سرمايه اجتماعي مورد نياز براي ارتقاي سلامت را تأمين نمايد ؟ عوارض بهداشتي كمبود 
  چيست؟ سرمايه اجتماعي 

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

خشونت در تمام اشكال آن از جمله جنگ ، از سرمايه اجتماعي مي كاهد بنابراين مبارزه با  
  . ولويت سلامت همگاني در جهان امروز است خشونت بزرگترين ا

توسعه قراردادهاي اجتماعي ، بهترين وسيله براي ايجاد وحدت و همبستگي اجتماعي و يكي از 
   . مهمترين راههاي كاهش خشونت و حصول مجدد سرمايه اجتماعي است

راد و تخريب فرآيند مشاركت اف, ميزان بالاي خشونت ، موجب افزايش محروميت اجتماعي  
  . همچنين كاهش سرمايه اجتماعي خواهد شد 

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

   . مات جدي استنيازمند اقدا ، سرمايه ي اجتماعي مورد نياز براي ارتقاي سلامت
   قدرت و سياست    

ارتقاي سلامت نيازمند تعريف شفاف . ساختار قدرت ، در تمامي سطوح بر زندگي مردم اثر دارد 
   . ارتباط بين سلامت ، سياست و قدرت است

بازنگري تأثير قدرت سياسي بر فرآيندهاي مبتني بر مشاركت افراد ، تأثير آن بر    
  . جامعه را مشخص  مي سازد توانمندسازي و ظرفيت 

 اجماع عموميقدرتي كه در نبود . مشروعيت قدرت سياسي ريشه در اتفاق نظر اجتماعي دارد  
قدرت هاي سلطه گرا و پدرمآب با توسعه جوامع، . كسب شود ، منجر به سلطه گرايي خواهد شد 

   . مغايرت دارند
ع شويم ، بايد قدرت هاي مشروع را اگر بخواهيم موجب بهبود وضعيت سلامت گروهها و جوام 

امروزه قدرت سياسي مشروع ، قدرتي است كه مورد توافق زيردستان قرار گرفته . افزايش دهيم 
  . و بدون اعمال فشار ايجاد شود 

بيانگر قدرت زورگويانه اي است كه بر گروهي از افراد و با هدف در حاشيه " قدرت بر  "
قدرتي است كه با كمك ديگران موجب " قدرت با "  در حالي كه .نگهداشتن آنها اعمال مي گردد 

  . تحول مي شود
فرآيندهاي توانمندسازي بايد علاوه بر حركت در جهت تحكيم ارتباطات مؤثر بر توانمندسازي 
مردم و توسعه كنترل قدرتمندانه آنها بر زندگيشان ، در جهت مبارزه با ساختارهاي استكباري 

  . ن دو امر به سود همه مردم خواهد بود نيز حركت كند كه اي
كه مشخصه جوامع اوليه " ( قدرت زورگويانه " در برابر " قدرت تساوي خواه  "در واقع ، نوعي

قدرت تساوي خواه ، دستيابي به توافق نظر مشترك بين دولت و ملت در زمينه . قرار دارد) است
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 مؤثر بر زندگي جامعه را تسهيل مي موضوعاتي همچون آب سالم ، مسكن ، غذا و ساير عوامل
  . كند 

امروزه درك و بكارگيري راهكارهاي . توانمندسازي با قدرت و سياست ، رابطه ي نزديكي دارد 
   . توانمندسازي ، يكي از اهداف نهايي آشكار ارتقاي سلامت جمعيت ها مي باشد

رتقاي سلامت ، در ا " : چنين بيان مي دارد ١٩٩٨ ، WHO واژه نامه 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 
مدت مديدي است آثار سوء فقدان قدرت بر سلامت افراد ، شناخته شده است اما فقط در طي دو 

  . م قدرت در تئوري ها و مداخلات سلامت گنجانيده شده است دهه قبل جنبه مثبت مفهو
والراشتين بيان مي دارد كه فرآيند توانمندسازي، اقدامي اجتماعي است كه مشاركت مردم ، 

في نظير افزايش كنترل فردي و جمعي ، كارايي سياسي ، اسازمان ها و جوامع براي تحقق اهد
  . ي را ارتقا مي بخشد بهبود كيفيت زندگي مردم و عدالت اجتماع

توانمندسازي فردي مبتني بر توانايي افراد براي تصميم گيري و كنترل زندگي شخصي خودشان 
مي باشد اما توانمندسازي جامعه ، اقدامات جميع افراد به منظور دستيابي به كنترل و تأثير 

  . لب مي كندبيشتر بر عوامل تعيين كننده سلامت و كيفيت زندگي در جامعه خودشان را ط
بعضي از دست اندركاران سلامت ، توانمندسازي فرد را مترادف با توانايي شخص در كنترل 

يكي از اهداف نهايي ارتقاي سلامت ، تغيير رفتارهاي شخصي است اما اين . سلامتش مي دانند 
ن به عنوا( نوع توانمندسازي بر دستيابي واقعي به قدرت براي تغيير شرايط و محيط زندگي 

  . به منظور حصول رفاه كامل دلالت ندارد ) عوامل تعيين كننده ي مهم سلامت 
اگر ماهيت توانمندسازي را تنها معادل با توانمندسازي فردي در نظر بگيريم ، مفهومي زيان بار 

است كه ماحصل فعاليت  خواهد داشت چرا كه بهترين و ماندگارترين تغيير فردي ، تغييري
   . جمعي باشد
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  :خواننده گرامی ، به سوالات زیر پاسخ دهید 

  

  تعریف سرمایه اجتماعی از دیدگاه پوتنام چیست ؟  )1

  رویکرد تحول اجتماعی در ارتقای سلامت چیست ؟ ضرورت آن برای چیست ؟  )2

  مفهوم قدرت و انواع آن در ارتقای سلامت کدامند ؟  )3

   چیست ؟ " قدرت زورگویانه " در برابر " تساوی خواه "تفاوت قدرت  )4
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  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

  

شاخص های ماتو در زمینه مشارکت منتهی به افزایش ظرفیت جامعه را نام برده و به  )1

  ) . شاخص 5( اختصار توضیح دهد 

  ) .  مورد 5( معیارهای جدید ارزشیابی توانمندسازی جامعه را نام ببرد   )2

د که تمامی افرادی که در زمینه ارتقای سلامت جامعه فعالیت می کنند باید بیان نمای )3

  چه درکی داشته باشند و اهمیت آن درک چیست ؟ 
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 ارزشيابي ظرفيت جامعه و توانمندسازي جوامع براي ارتقاي سلامت 
 

ارزشيابي توانمندسازي مردم و جوامع براي ارتقاي سلامت بايد بر اساس وضعيت جامعه اي 
به عبارت ديگر ، يك فهرست خاص از شاخص . ه پروژه در آن اجرا مي شود صورت گيرد ك

  . هاي ارزشيابي فرآيندهاي سياسي ، فرهنگي و اجتماعي توانمندسازي وجود ندارد
جوامع بايد در فرآيند ارزشيابي و در تعيين و . بر مشاركت افراد باشد  ارزشيابي بايد مبتني

   . ند كه براي اين كار ، جمع آوري مناسب داده ها بسيار مهم استتعريف شاخص ها درگير شو
چندين مؤلف بر اين امر . توافق كلي بر اين است كه ارزشيابي بايد هم كيفي و هم كمي باشد 

اصرار مي ورزند كه شاخص هاي كمي سنتي همچون ميزان هاي ابتلاي به بيماري و مرگ و 
در حل مشكلات بهداشتي و ساختار حمايت اجتماعي ، مير براي اندازه گيري درگيري جامعه 

  . كافي نيست 
  فرآيندهاي ارزشيابي بايد بر

  " . چه چيز و چه مقدار " تأكيد ورزند نه بر " چرا و چگونه  " 
اجتماعي نيازمند رويكردهاي چند وجهي و همه جانبه است ، به اين معنا كه  ارزشيابي فرآيندهاي

ضيح معضلات و راه حل ها ، نيازمند توسعه يك چارچوب كاري ضوابط مورد نياز براي تو
   . مشترك است تا شيوه هاي اندازه گيري مناسب تنظيم شود

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

ي ، ظرفيت جامعه و توانمندسازي جامعه هنوز از بسياري جهات سنجش تحولات سرمايه اجتماع
   . در مرحله اوليه خود به سر مي برد

  
   : شاخص هاي ماتو براي مشاركت منتهي به افزايش ظرفيت جامعه

  چه كسي مشاركت مي كند و چه كسي مشاركت نمي كند ؟ : گستردگي  -١
  ي كنند ؟ نوع فعاليتهايي كه افراد در آن شركت م: عمق يا شدت  -٢
  افراد چه راههايي را براي مشاركت انتخاب مي كنند ؟ : چگونگي  -٣
  آثار تحقق اهداف نهايي سلامت كدام اند ؟ : تأثير  -٤
    مي توان مشاركت بهتري را براي آينده ايجاد نمود ؟چگونه: دوام  -٥

 
درك معيارهاي جديد ارزشيابي توانمندسازي جامعه شامل سنجش كارآيي جمعي ، كنترل فردي 

 ، شده، بافت سازماني جامعه ، تأثير اجتماعي درك شده و نيز تغييرات واقعي در عملكردها

  . سياست ها ، هنجارها، منابع و شرايط اجتماعي مي باشد
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عليرغم اهداف نهايي تعيين كننده استانداردهاي ظرفيت و توانمندسازي جامعه ، ضروري است 
   .كه بافت جامعه نيز ارزيابي شود

امعه اي، از تسهيل كننده ها و موانع خاص خودش براي تغيير و تحول برخوردار  بوده و هر ج
  . درك اهميت هدف نهايي براي افزايش ظرفيت جامعه ، بسيار مهم است 

بايد توجه داشت كه در ارزشيابي ظرفيت و نيز توانمندسازي جوامع بايد به ماهيت سياسي 
   . فيت و توانمندسازي جوامع توجه شودفرآيندهاي مداخله اي براي افزايش ظر

تمامي افرادي كه براي ارتقاي سلامت يك جامعه خاص تلاش مي كنند بايد روابط موجود ميان  
چنين . سياست ها ، الگوهاي اقتصادي و توزيع قدرت در آن جامعه را به خوبي درك كنند 

  . هد ساخت دركي، رويكردها ، راهكارها و به هنگام بودن آنها را روشن خوا
ارتقاي سلامت تحت مالكيت هيچ بخش خاصي نبوده و تمام بخش ها ، مسوول ارتقاي سلامت و 

اقدامات و سياستهاي مؤثر و سهيم در دستيابي به اين هدف نهايي بايد . تندرستي مردم  هستند 
  . توسط بخش سلامت مشخص شده و مورد تأكيد قرار گيرند 

اجتماعي در حال افزايش است كه اين مسأله دليل اصلي در سراسر جهان ، محروميت هاي 
به كارگيري راهكارهاي مشاركتي ارتقاي . سلامت مي باشد  استمرار بي عدالتي ها در امر

   . سلامت، سلاحي قدرتمند براي رفع شكاف عدالت در سلامت را در اختيار ما قرار مي دهد
در دهه هاي آتي ، قدرت لازم را به دست گروههاي محروم بايد براي تأثير بر تحولات كليدي 

گروههاي جوانان و سالمندان ، در اولويت اهداف . آورند و به اندازه كافي توانمند شوند 
  . توانمندسازي قرار دارند 

راهكارهاي افزايش ظرفيت و توانمندسازي جوامع ، مكانيزم هاي مشخصي براي افزايش شتاب  
مايت از جنبش هاي مشاركتي در سطح جامعه ، عملي ترين ترغيب و ح. تحولات اجتماعي اند 

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

ي همچون اقدامات دولت. جلب مشاركت ، مذاكره و تحقق اجماع كافي در جوامع را فراهم كنند 
توسعه و اجراي سياست هاي همگاني ، بهترين راه كاهش فشار فقر و ديگر عوامل ايجاد كننده 

  . محروميت هاي اجتماعي به شمار مي روند 
جوامع بايد توانمندشوند تا به روشي فارغ از  خشونت ، خواستار اتخاذ سياست هاي حامي 

   .وندسلامت و استفاده مداوم آنها در تمام سطوح دولت ش
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  :خواننده گرامی ، به سوالات زیر پاسخ دهید 

  

  شاخص های ماتو برای مشارکت منتهی به افزایش ظرفیت جامعه کدامند ؟  )1

  معیارهای جدید ارزشیابی توانمندسازی جامعه کدامند ؟  )2
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  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

شکل گیری روند توسعه پایدار را در رابطه با ارتقای سلامت نام برده یکی از پیش شرط های اساسی  )1
  . و توضیح دهد 

  . شروط لازم برای توانمندسازی را نام ببرد  )2
  . پنج مورد از عواملی که در توانمندسازی جوامع نقش دارند را نام ببرد  )3
  . نموده و شرح دهد اولین راهبرد عمده در تدوین و طراحی برنامه های توانمندسازی را تعریف  )4
  . سه مورد از فنون و مهارتهای لازم برای شکل گیری توانمندسازی را نام ببرد  )5
  . هدف نهایی توانمندسازی جامعه را در یک سطر توضیح دهد  )6
  . عالیترین مرحله توانمندسازی در جامعه را نام ببرد  )7
و هر کدام )  نوع 4( را نام ببرد  انواع نقش هایی که توانمندسازی می تواند به صورت آن ظاهر شود  )8

  . را به اختصار توضیح دهد 
  . سه سطح توانمندسازی را نام ببرد  )9

  ) . رویکرد 3( انواع رویکردهای توانمندسازی جامعه را نام برده و هر یک را توضیح دهد  )10
  . تفاوتهای رویکرد مشارکتی توانمندسازی را با رویکرد سنتی آن بیان نماید  )11
  . مهم در رویکرد بینابینی یا محافظه کارانه توانمندسازی را نام برده و آن را توضیح دهد چهار عنصر  )12
  . انواع پنج گانه توانمندسازی را نام ببرد  )13
  ) . مورد 4( راهکارهای توانمندسازی آموزشی را لیست نماید   )14
  ) . مورد 6( شاخص های توانمندسازی آموزشی را بر شمارد   )15
  ) . مورد 9( ازی اجتماعی را لیست نماید  راهکارهای توانمندس )16
  ) . مورد 4( راهکارهای توانمندسازی مالی و اقتصادی را لیست نماید   )17
  .)  مورد 6( های توانمندسازی مالی و اقتصادی را بر شمارد شاخص )18
  ) .  مورد 3( راهکارهای توانمندسازی نهادی را لیست نماید  )19
  ) .  مورد 5( مارد شاخص های توانمندسازی نهادی را بر ش )20
  ) . مورد 5( راهکارهای توانمندسازی فنی و محیطی را لیست نماید   )21
  ) .  مورد 4( شاخص های توانمندسازی فنی و محیطی را بر شمارد  )22
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  توانمندسازي جوامع 
 

توانمندسازي جامعه ، فرآيندي پويا و جامع الشمول است كه متضمن تحقق تغييرات مناسب در كليه 
در اين فرآيند پر فراز و نشيب ، نقش انسانهاي سالم و آگاه ، با انگيزه . زندگي اجتماعي مي باشد جوانب 

و داوطلب مشاركت در تصميم گيري ، بررسي وضعيت زندگي و محيط پيرامون خود ، خانواده و جامعه 
  . اي كه در آن زندگي مي كنند از اهميت بسزايي برخوردار است 

توان گفت كه يكي از پيش شرطهاي اساسي شكل گيري روند توسعه پايدار ؛ وجود ت مي أدر واقع به جر
سياست ها ، برنامه ها و مداخلات چند بعدي براي توانمندسازي افراد ، گروه ها و جوامع جهت مشاركت 

  . فعال آنها در تحقق اهداف دراز مدت و ميان مدت توسعه همه جانبه اقتصادي ، اجتماعي و فرهنگي است
وانمندسازي خصلتي چند بعدي و خود پويا داشته و حركتي انسجام يافته است كه آغاز آن در زدودن ت

حصار انحصار طلبي ، اقتدارگرايي و تمركز گرايي است و عاليترين مرحله تكاملي آن ، سازماندهي 
رشناسان و بوسيله افراد بومي و رهبران محلي  با همراهي كا )  (  Community organizationجامعه 

   . متخصصين متعهد در رشته ها و بخش هاي مختلف توسعه اقتصادي ، اجتماعي و فرهنگي مي باشد
انواع ، مراحل و جهت  ( Health promotion )     توانمندسازي از نظر و ديدگاه ارتقاي سلامت

ني، منطقه اي ، ملي و البته هر يك از انواع توانمندسازي هايي كه در تجارب جها. گيريهاي مختلفي دارد 
حتي محلي ايجاد شده تا حد زيادي به بافت اجتماعي ، فرهنگي ، سياسي و هم چنين به جنبه هاي 

  . روانشناختي و ارزشهاي حاكم در آن جامعه ارتباط دارد 
اساساً اولين راهبرد عمده در تدوين و طراحي برنامه هاي توانمندسازي ، آموزش است چرا كه آموزش 

ي است براي تبادل و انتقال اطلاعات و پيامها و همه مي دانند كه اطلاعات در عصر حاضر به فرآيند
يعني توزيع قدرت در ميان ) دانش ها ، تكنيكها ، روشها و مهارتها ( معني قدرت است و توزيع اطلاعات 

  . افراد و گروه هاي اجتماعي 
ي ، رواني و بيدارسازي وجدان آنها براي آموزش و آگاه سازي مردم حركتي است به سوي آمادگي ذهن

اقدام در زمينه بهبود وضع موجود و ساختن دنيايي عاري از فقر ، عقب ماندگي، خشونت ، نابرابري و 
   . دستهاي تواناي خود شان تبعيض با

   .توانمندسازي جرياني خود جوش و پويا است كه در درون بافت اجتماعي هر جامعه اي شكل مي گيرد
ايده و مفهوم توانمندسازي به يك جامعه معين ، بدون در نظر ) سطحي و مصنوعي (  مكانيكي القاي

آثار محدودي دارد كه چون ريشه  ( Socio-cultural context )گرفتن بافت اجتماعي فرهنگي آن جامعه
   . در تار و پود مردم ندارد ، عمر كوتاهي خواهد داشت

ساير افراد كليدي جوامع در شكل گيري و توسعه روند رهبران عقيدتي ، مذهبي ، سياسي و 
   . توانمندسازي جامعه ، نقش بسزايي دارند

توانمندسازي هديه اي نيست كه به جوامع داده شود بلكه فرآيندي است برخاسته از شرايط موجود در 
  . هر جامعه كه بوسيله افراد آگاه آن جامعه شكل مي گيرد 

 Community نون و مهارتهايي از قبيل سازماندهي اجتماعيشكل گيري توانمندسازي به ف

organization  و توسعه اجتماعي Community development   و هم چنين ارتباطات پويا نياز دارد .  
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توانمندسازي حقيقي ، فرآيندي از پايين به بالا است كه  ممكن است شامل شيوه هاي متعددي از تعامل 
ات بين فردي و مشاوره ، بحث و گفتگو ، آموزش و اطلاع رساني ، پرسش و اجتماعي از قبيل ارتباط

پاسخ ، تفكر نقاد ، تبادل افكار و آرا و سازماندهي مردمي و يا شيوه هاي اعتراضي تظاهرات و 
  . اعتصابات باشد 

باط و موازنه قوا در جامعه ارت (  Power relations) توانمندسازي رويكردي است كه با روابط قدرت
و ) اعم از سياسي ، اقتصادي ، اجتماعي ( دارد و هدف نهايي آن تلاش براي تقسيم مجدد قدرت موجود 

  . كسب هويت فرهنگي توسط گروههاي محروم است 
سسات مردمي بر كليه ؤنهادها و م (  Social control) عاليترين مرحله توانمندسازي ، كنترل اجتماعي

   .  امور و فنون جامعه مي باشد
   : توانمندسازي مي تواند به عنوان    

  يكي از مشخصه ها و يا كيفيت سيستمها ؛  ١- 
  به عنوان يك فرآيند ؛  ٢-
  عنوان يك پراتيك و يا يك استراتژي پژوهشي ؛ به  ٣-
   . در نظر گرفته شود (  outcome ) و يا به عنوان يك نتيجه ٤ –

 
براي مثال بايد ديد كه هدف از : يا كيفيت سيستم ها توانمندسازي به عنوان يكي از مشخصه ها  

  . تغيير، تغيير ساختار اجتماعي موجود است يا تغيير افراديكه با اين ساختار دست و پنجه نرم مي كنند 
فرآيندي است كه دانش ، آگاهي و مهارتهاي فردي و اجتماعي را : توانمندسازي به عنوان يك فرآيند 

   . افزايش مي دهد
يك استراتژي است كه در آموزش، : مندسازي به عنوان يك پراتيك يا استراتژي پژوهشي توان

  . توسعه اجتماعي و ساير  زمينه ها بكار گرفته مي شود 
   . نتيجه و محصول عوامل توانمندسازي مي باشد: توانمندسازي به عنوان يك نتيجه 

ستم و يا فرصتي است كه به يك بايد توجه داشت كه توانمندسازي پيش شرط موجود در يك سي
موقعيت معين توسعه پيدا مي كند تا مردم بتوانند بر روي برخي از جوانب زندگي خود تسلط داشته 

  .باشند 
  

   سطوح توانمندسازي
  
   Personal level ) شخصي( سطح فردي  )١
   Interpersonal  سطح بين فردي )٢
   political سطح سياسي )٣
 

   : بارزه باتوانمندسازي سياسي از طريق م
   ديگراناز تصرف قدرت از طريق سلب قدرت : الف 
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  خاموش كردن و يا جداسازي منبع قدرت  از فرد: ب 
حفظ بي عدالتي اجتماعي در رابطه با برخي از گروههاي آسيب پذير از طريق انكار و عدم اعطاي : ج 

   حقوق مسلم آنها
   : رويكردهاي توانمندسازي جامعه

   رويكرد سنتي  
   رويكرد مشاركتي و ضد ساختاري  
   رويكرد بينابيني يا محافظه كارانه  

رويكرد سنتي توانمندسازي ، هدف از توانمندسازي ايجاد تغييرات مورد نظر صاحبان قدرت در قالب  در
 فرهنگي و سياسي موجود بدون اخلال در معادله و موازنه قوا مي باشد كه –وضع و ساختار اجتماعي 

يا آنهاييكه بايد (هش شكاف ها و فواصل موجود بين آنهاييكه قدرتمند هستند و اكثريت بيشتر بر كا
  . مي باشد) توانمند شوند 

رويكرد سنتي توانمندسازي ، يعني ايجاد تغييرات بر وفق مراد سياستگذران و رهبران ، بصورت از بالا 
گرفتن امور يا مشاركت در جريان به پايين و دادن نقش بسيار محدود به مردم و توده ها  در بدست 

   .  توانمندسازي
براي مثال استفاده از نيروهاي .  ميلادي شكل گرفته و هنوز هم وجود دارد ٥٠اين رويكرد در دهه هاي 

كار مردمي براي سدسازي ، لوله كشي آب ، پاكسازي محيط زيست ، كار فردي با حداقل دستمزد ، كار 
تنها براي مقاصد و اهداف تجاري و كسب سود توسط شركت ها و در مزارع با هدف توليد محصول 

  . صاحبان زمين 
مردم ، جامعه يا جوامع هدف برنامه ، بصورت يك توده مطيع و فرمانبر در نظر : در رويكرد سنتي 

گرفته مي شوند كه بايد به آنها اطلاعات لازم داده شود تا بتوانند كارهايي كه بايستي انجام دهند را به 
مرحله اجرا درآورند و فقط ، اطلاعات و دستورالعملهايي خاص براي اجراي يك برنامه معين به مردم و 

  .  جوامع داده مي شود 
در اين رويكرد سعي و تلاش بر . رويكرد مشاركتي توانمندسازي دقيقاً نقطه مقابل رويكرد سنتي است 

) يعني از درون مردم و جوامع( د بوجود آيد اين است كه روند توانمندسازي به شكل واقعي و حقيقي خو
   . در ميان افراد و جامعه شكل بگيرد و بصورت خودجوش و پويا

در رويكرد مشاركتي توانمندسازي ، همه افراد بايد نقشي آگاهانه و آزادانه داشته و با كمال شجاعت و 
تخصصان و كارشناسان در اعتماد به نفس ، عقايد و نظريات خود را مطرح نمايند و دوش به دوش م

زمينه بررسي وضع موجود ، تعيين نيازها و اهداف ، چگونگي و محل اجرا و پايش و ارزشيابي برنامه 
در اين راستا نقش بسيار مهم متخصصان ، . ها و طرحهاي توسعه اي حرفي براي گفتن داشته باشند 

  . تسهيل گري، حمايت و آموزش است 
نيز  سازي ، جريان تبادل اطلاعات دو طرفه است و در روند توانمندسازيدر رويكرد مشاركتي توانمند

در تصميم گيري ها از نوآوري و مشاركت آنها . افراد و يا گروههاي هدف مورد مشاوره قرار مي گيرند 
هم چنين بستر مناسب . حمايت مي شود و تفويض اختيار و قدرت به مردم و جوامع صورت مي گيرد 

   . وآوري و مشاركت فعال مردم ايجاد مي شودبراي خلاقيت، ن
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در رويكرد مشاركتي توانمندسازي ، هدف اين رويكرد ، در مرحله اول عمدتاً كسب قدرت سياسي است 
  . و در مرحله دوم تغيير ساختارهاي كهنه و ضد توسعه تعقيب مي شود 

بكارگيري رويكرد در جوامع امروزي يكي از متداولترين رويكردهاي توانمندسازي جامعه ، 
  . مدرنيزاسيون يا رويكرد بينابيني است 

در رويكرد مدرنيزاسيون ، جامعه مورد مشورت و احترام قرار مي گيرد و ديالوگ و يا ارتباطي ظريف و 
پويا بين متخصصين و نمايندگان مردم شكل مي گيرد كه به تدوين برنامه ها و طرحهاي بهبود وضع 

   . روري منجر مي شودموجود و ايجاد اصلاحات ض
 

و كسب  رويكرد بينابيني يا محافظه كارانه توانمندسازي ظرفيت سازي تأكيد و استراتژي عمده
  .مهارتهاي  توسعه اي لازم براي بهبود وضع موجود و گام نهادن در مسير نوسازي و مدرنيته مي باشد

 
  : بارتند از عناصر مهم در رويكرد بينابيني يا محافظه كارانه توانمندسازي ع

    Capacity building  ظرفيت سازي 
    Skills development  توسعه مهارتها

   Open dialogue   گفتگوي باز
    Organizational development   توسعه سازماني

در رويكرد بينابيني يا محافظه كارانه توانمندسازي ممكن است در برخي از زمينه هاي مورد نظر ،  
اما در كل ، تصميم گيري و تقسيم . ر تصميم گيري مداخله كند و نقش خود را ايفا نمايد جامعه در ام

  . قدرت در دست متخصصان و كارشناسان باقي خواهد ماند 
   انواع توانمندسازي

   توانمندسازي با استفاده از راهبردهاي آموزشي
  توانمندسازي با استفاده از راهبردهاي اجتماعي ، فرهنگي 

   سازي با استفاده از راهبردهاي  ماليتوانمند
   توانمند سازي با استفاده از راهبردهاي  فني و محيطي

   سسه ايؤتوانمندسازي با استفاده از راهبردهاي نهادي و م
   راه كارهاي توانمندسازي آموزشي

آموزش توسعه اي در قالب برنامه هاي توسعه جهت جوامع محلي ، روستايي ، حواشي شهرها ، 
  . يت هاي قومي  مذهبي ، خانواده هاي بي سرپرست اقل

 برنامه هاي آموزشي با هدف توانمندسازي علمي ، مهارتي و –آموزش و بازآموزي سيستماتيك  
 كارگاهها و جلسات و هم چنين مهارت ، تشكيل كلاسها –فني گروههاي رسمي دولتي و غيردولتي 

  .اي آموزي حرفه
ازمانهاي مردمي و سازمانهاي غير دولتي به لحاظ داشتن پايگاه آموزش از طريق انجمن ها و س 

  . اجتماعي مردمي و دسترسي آسان آنها به گروههاي اجتماعي
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موضوعات آموزشي در برگيرنده موضوعات مختلفي است نظير سواد آموزي ، حرفه آموزي ،   
  . امپروري و غيره مهارتهاي زندگي، سلامت ، مسايل اجتماعي و سياسي ، مسايل كشاورزي و د

 
  

   شاخصهاي توانمندسازي آموزشي
  

   جوامع شهري ، روستايي/ ميزان يا نرخ باسوادي در جامعه  
   ميزان يا نرخ با سوادي در ميان زنان شهري و روستايي 
ميزان سواد بهداشتي و آموزش بهداشت در زمينه اولويت هاي سلامت در جامعه شهري و  

  .روستايي
 حرفه اي در ميان افراد بيكار و غير ماهر و يا كارگران ماهر در رابطه با حرف و درصد توانايي

  . منابع محلي و كوچك
  .كتاب خواني / اجتماعي اقشار مختلف جامعه از قبيل درصد روزنامه خواني / درصد سواد مدني  
  .  درصد كشاورزان با سواد كشاورزي و دامپروري–درصد كشاورزان با سواد  

 
   ارهاي توانمندسازي اجتماعيراه ك

  
  . راه اندازي خدمات اجتماعي اساسي جهت رفع نيازها و انتظارات جوامع هدف 
  . همه افراد ، خانواده ها و جوامع به خدمات اجتماعي مورد نياز دسترسي آسان و برابر 
جه به پايگاه و تقسيم عادلانه هزينه خدمات اجتماعي در ميان اقشار مردم و گروههاي اجتماعي با تو 

   .منزلت اجتماعي آنها
  . نظارت جامعه بر نحوه ارايه خدمات اجتماعي 

   . پايداري انواع خدمات اجتماعي كه به جامعه ارايه مي گردد
  . درصد ارايه خدمات اجتماعي در زمينه هاي مختلف به جامعه هدف 

  . درصد دسترسي مردم به خدمات اجتماعي مورد نياز
  .ينه هاي خدمات اجتماعي در ميان اقشار مردم و گروه هاي اجتماعي ميزان تقسيم هز

  . درصد گزارشات نظارت مردمي بر خدمات و سرويسهاي اجتماعي ارايه شده
 

   راه كارهاي توانمندسازي مالي و اقتصادي
  

  . تدوين برنامه هايي براي برآورد و محاسبه ظرفيت اقتصادي و مالي جامعه
  .ومي جامعه كه منشاي مالي و اقتصادي دارند شناخت منابع عملي و ب

  . تلاش براي جلب كمكهاي مردمي و مالي براي تحقق عملياتي برنامه هاي توانمندسازي
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حمايت مالي دولت و سازمانهاي اجتماعي و يا سازمانهاي غير دولتي از طرفهاي اجتماعي براي 
  . تشكيل تعاوني هاتوليد، از طريق اعطاي وام بلاعوض ، تمهيدات بانكي و يا 

 
  شاخصهاي توانمندسازي مالي و اقتصادي

   
تعداد برنامه ها و طرحهاي تحقيقاتي در زمينه بررسي وضع موجود از لحاظ منابع انساني ، طبيعي 

  . و مالي جامعه
تعداد طرحها و برنامه هاي تدوين و اجرا شده در راستاي جلب كمكهاي مردمي براي برنامه هاي 

  . توانمندسازي
  . سازمانها و انجمنهاي خيريه كه درگير حمايت مالي از طرحهاي توانمندسازي اند ، تعداد ارگانها

  . درصد طرحها و برنامه هاي توليدي كه از طرحهاي توانمندسازي حمايت مالي نموده اند
و يا و يا سازمانهاي غير دولتي  درصد طرحها و برنامه هاي توليدي اجرا شده با حمايت مالي دولت 

  . انجمنهاي خيريه
 مختلف از قبيل زنان ، خانواده هاي كم بضاعت و بي يمقدار وام و تسهيلات اعطا شده به گروهها 

  . سرپرست و تعاوني توليدي
  راهكارهاي توانمندسازي نهادي

حمايتي ، فني، سياسي ،  ، سسات آموزشيؤسسات اجتماعي از قبيل مؤتشكيل و يا راه اندازي م 
ت عضويت افراد و جامعه در اين تشكلها با هدف حمايت از سيستم هاي جاري كه توسط فرهنگي جه

   . فرآيند توانمندسازي ايجاد شده اند
سسات سنتي موجود در جامعه كه از توان رهبري و حمايتي مهمي ؤحمايت و تقويت نهادها و م 

   .برخوردار هستند
دهاي مردمي در رابطه با مسايل مختلف ارايه مي توجه به كاركرد ، علايق و نيازهايي كه توسط نها 

   . گردد
ايجاد ارتباط پويا و تعاملي بين اين نهاد و سازمانهاي دولتي و متخصصان با هدف طراحي، تدوين  

  . ثر از همكاريهاي اين نوع نهادها ؤو اجراي  برنامه هاي توانمندسازي و استفاده م
 

  راهكارهاي توانمندسازي فني و محيطي
   

  . بررسي و شناخت تكنولوژيهاي مردمي و مدرن موجود در جامعه 
  . تقويت مهارتهاي مديريتي و نظارتي بر نحوه كاركرد صحيح اين سيستمها

 
  شاخصهاي توانمندسازي نهادي

  
  .سساتي كه در زمينه توانمندسازي فعاليت مي كنند ؤدرصد و يا تعداد نهادها و يا م 
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  . ت كنندهسسات حمايؤتعداد نهادها و م 
  . تعداد طرح هاي مشترك توانمندسازي كه نهادها در آن نقش دارند

حمايت از طرحهاي بومي براي پايداري سيستمهاي فني و محيطي و اداره كردن آنها توسط مردم و  
  . جوامع 

انتقال و ارايه دانش ، اطلاعات و مهارتهاي  مورد نياز براي راه اندازي مستمر سيستمهاي موجود  
ر جامعه از قبيل سيستم آب رساني ، سيستم دفع صحيح زباله ، سيستم فاضلاب ، سيستم حمل و نقل د

  . درون شهري و يا دفع فضولات حيواني در روستاها
  
  
  

  شاخصهاي توانمندسازي فني و محيطي 
  . تعداد بررسيها و پروژه هاي موجود براي بررسي تكنولوژيها و يا سيستمهاي فني و محيطي جامعه

تعداد سيستمها و يا تكنولوژيهاي فني مورد نياز جامعه براي حفاظت و كنترل محيطي توسط خود 
  . جامعه

تعداد طرحها و برنامه هاي حمايت محيطي كه توسط دولت و يا سازمانهاي غير دولتي و يا انجمن ها  
  .سسات خيريه مورد حمايت قرار مي گيرند ؤو م

ي و همچنين مواد آموزشي توليد و طراحي شده براي مديريت و تعداد جلسات و يا كلاسهاي آموزش
   .عملكرد فني مناسب تكنولوژيها و سيستمهاي محيطي موجود
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  : خواننده گرامی ، به سوالات زیر پاسخ دهید 

  

  سطوح توانمندسازی جوامع چیست ؟  )1

  انواع رویکردهای توانمندسازی جامعه کدامند ؟  )2

   جوامع کدامند ؟ گانه توانمندسازیانواع پنج )3

  راهکارها و شاخص های توانمندسازی آموزشی کدامند ؟  )4

 راهکارها و شاخص های توانمندسازی اجتماعی کدامند ؟  )5
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  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

   .  را تعریف کرده و مترادف های آن را بیان نمایدPowerlessnessناتوانمندی یا  )1

  . توانمندی در ارتقای سلامت را تعریف نموده و سیر تاریخی مفهوم آن را بیان نماید  )2

  . چهار استراتژی توانمندسازی جامعه را بیان نماید  )3

  . استراتژی ظرفیت سازی را تعریف نموده و پنج عنصر کلیدی آن را نام ببرد  )4

  ) .سه هدف ( ح دهد استراتژی توسعه اجتماعی را تعریف نموده و اهداف آن را شر )5

  . استراتژی آموزش ، مشاوره و توسعه مهارتها را شرح دهد  )6

  . استراتژی مبتنی بر جنسیت و حساسیت فرهنگی را شرح دهد  )7

  ) . مرحله 9( مراحل کلیدی فرآیند توانمندسازی جوامع را نام ببرد   )8

  ) . عامل 9( ید  فاکتورهای مهم در طراحی برنامه های عملیاتی توانمندسازی را لیست نما )9

  . سه مدل در تدوین طرحهای عملیاتی توانمندسازی را نام ببرد  )10

  . اجزا و عناصر کلیدی یک طرح عملیاتی توانمندسازی را نام ببرد  )11

  . توصیه های فنی در زمینه مراحل توانمندسازی را لیست نماید و مراحل هر یک را برشمارد )12

  .  های اجرایی توانمندسازی ارایه دهد  مورد رهنمود فنی در زمینه بهبود پروژه8 )13

  .  مورد از مواردی که در توانمندسازی فردی افزایش می یابد را لیست نماید 6 )14
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 طراحي برنامه عملياتي براي توانمندسازي جوامع 
  

   ناتوانمندي در ارتقاي سلامت
اژه هايي است ناتوانمندي و يا فقدان كنترل بر سرنوشت يا بر شرايط محيطي پيرامون يكي از و

كه اخيراً بعنوان عامل خطر پايه در ايجاد بيماري ها ، به شكلي گسترده در محافل علمي مورد 
   . ييد قرار گرفته استأت

گاهي مترادفهايي از قبيل از خودبيگانگي ، سرزنش خود و يا  Powerlessness لغت ناتوانمندي
   . ظلم پذيرفته شده دارد

   متتوانمندسازي در ارتقاي سلا
توانمندسازي تركيبي چند سطحي و چند بعدي دارد و در برگيرنده ادعاي كنترل و تسلط مردم 
بر مقدرات زندگي خودشان در درون بافت اجتماعي سياسي كه در آن زندگي مي كنند ، مي 

در اين فرآيند ، مردم هنگام مشاركت در زندگي اجتماعي از احساس تسلط ، كنترل و . باشد
  .  اعمال شان براي تغيير شرايط برخوردارند هدفمند بودن

از لحاظ تاريخي و در بهداشت عمومي ، مفهوم توانمندسازي بر روي فرد تمركز داشته و بندرت 
ثير قرار مي دهد اما بدون شناخت أثر بر سلامت مردم را تحت تؤمسايل اجتماعي و محيطي م

وان مردم را براي انتخاب بهتر گزينه نقش تعيين كننده هاي محيط فيزيكي و اجتماعي ، نمي ت
  . هاي سلامت توانمند نمود 

توانمندسازي تنها به معناي افزايش مهارتها و دانش افراد نيست ، بلكه شامل مشاركت مردم در 
  .  كنترل بيشتر بر شرايط محيطي و در صورت نياز ، تغيير آن شرايط مي باشد 

  
  استراتژي هاي توانمندسازي جامعه

   ژي ظرفيت سازياسترات -١
   استرتژي توسعه اجتماعي -٢
   استراتژي آموزش ، مشاوره و توسعه مهارتها -٣
   استراتژي مبتني بر جنسيت و حساسيت فرهنگي جامعه -٤

  
   استراتژي ظرفيت سازي

عبارت است از توسعه مهارتهاي پايدار ، ساختارهاي سازماني ، منابع و تعهد لازم براي بهبود و 
  .هاي  جامعه در راستاي توسعه پايدارارتقاي سطح توانمندي 

   :پنج عنصر كليدي استراتژي ظرفيت سازي
   توسعه سازماني -
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   توسعه نيروي كار -
  تخصيص منابع  -
   مشاركت -
   رهبري -

 
   استراتژي توسعه اجتماعي

توسعه اجتماعي در برگيرنده طيفي از فعاليتهايي است كه با هدف افزايش قدرت و اثر بخشي 
و ) مخصوصاً افرادي كه در شرايط نامساعدي قرار دارند ( يط محلي مردم جوامع و بهبود شرا

گيري عمومي بمنظور ارتقاي كنترل آنها بر محيط  توانمندسازي مردم براي مشاركت در تصميم
    . در دراز مدت ،  مي باشد

   : اهداف استراتژي توسعه اجتماعي به شرح زير مي باشد
   اي فيزيكي و اجتماعيتسهيل شرايط براي بهبود محيط ه 
   مطرح كردن مسايل و مشكلات توسعه نيافتگي و مسايل گروههاي حاشيه اي جامعه 
   مرتبط ساختن توانمندسازي با جامعه مدني 

  
   استراتژي آموزش ، مشاوره و توسعه مهارتها

 بهبود دانش و آگاهي افراد جامعه و افزايش درك و فهم آنها در رابطه با: هدف از آموزش 
و ) محيط فيزيكي ، اجتماعي ، اقتصادي ، فرهنگي و سياسي ( عوامل شكل دهنده مسايل محيطي 

كمك به آنها براي خودكفايي و خود اتكايي و مشاركت فعال آنها در حل مسايل خود و كنترل 
  . بهينه اوضاع جاري مي باشد 

 و برقراري ارتباطات با در اين استراتژي آموزش ، مشاوره و توسعه مهارت ها، ارايه اطلاعات
ايجاد انگيزه و كسب مهارتهاي . هدف انتقال پيامها به عنوان گامهاي اوليه محسوب مي شوند 

  . ضروري و همچنين اعتماد به نفس و خود اتكايي در اين استراتژي نقشي محوري دارد 
  

  استراتژي مبتني بر جنسيت و حساسيت فرهنگي
دهند ، عليرغم اين هنوز ما شاهد عقب نگهداشتن و جداسازي  زنان نيمي از جامعه را تشكيل مي 

اين امر بايد با جديت توسط متخصصان، . زنان از مشاركت فعال در روند توسعه هستيم 
  . كارشناسان و مديران پيگيري شود 

 
توانمندسازي زنان بايد در اولويتهاي برنامه هاي ارتقاي سلامت قرار بگيرد چرا كه نقش زنان 

جموعه تحولات اقتصادي ، اجتماعي، فرهنگي و تربيتي كمتر از نقشي كه مردان دارند ، در م
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تقويت نقش و جايگاه زنان در فرآيند توانمندسازي ،كليد طلايي موفقيت طرحها ، و  . نيست
   . برنامه  هاي توسعه  مي باشد

بدون توجه به سنتها ، به كار گيري مدلها ، نظريه ها و ابزارهاي مدرن در زمينه توانمندسازي 
مردم و جوامع با نفس  ارزشها و علايق فرهنگي جامعه ، ممكن است منجر به مخالفت و مقابله

   .فرآيند توانمندسازي شود
كارشناسان ، متخصصان و صاحب نظران امور بهداشتي و اجتماعي بايد مسايل فرهنگي ، شيوه 

شها و روشهاي معيشتي و چگونگي تعامل هاي زندگي ، آداب و رسوم ، اعتقادات مذهبي ، ارز
كيد أو روستايي را مورد توجه و ت اجتماعي مردم در شرايط مشخص و در محيط هاي شهري

   . قرار دهند
  : مراحل كليدي فرآيند توانمندسازي جوامع

   برقراري ارتباط و تماس با جامعه -١
   تعيين اهداف توانمندسازي جامعه -٢
   ي طرحهاي توانمندسازيتدوين استراتژيها و وظايف كليد -٣
   تعيين ساختار طرحهاي توانمندسازي -٤
   شناسايي  مشوقها و انگيزه هاي مناسب -٥
   مديريت فرآيند توانمندسازي -٦
   ارايه حمايت و نظارت مناسب -٧
   اجراي فعاليتهاي پيش بيني شده در طرح -٨
   پايش و ارزشيابي طرح توانمندسازي -٩

 
  : توانمندسازي  يفاكتورهاي مهم در طراحي برنامه هاي عمليات

    نوع طرح مورد نظر–الف 
   استراتژيهاي مورد نظر/  نوع استراتژي –ب 
   ظرفيت جامعه مورد هدف/  درجه آمادگي –ج 
   ) وجود داده ها و اطلاعات پايه(  پژوهشهاي عملياتي انجام شده –د 

  ) اولويتهاي ملي (  توجه به سياستهاي كلان و طرحهاي استراتژيك دولت -هـ 
    تخصيص منابع و امكانات–و 
    ميزان مقبوليت سياسي و اجتماعي طرح–ي 
    درجه مقاومت محيطي–ن 
    ميزان حمايت ذينفعان–ز 
 

  مدلهاي تدوين طرحهاي عملياتي توانمندسازي 
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   رويكرد سنتي الگو يا مدل از بالا به پايين بر اساس -١
   تي يا ضد ساختاريالگو يا مدل از پايين به بالا بر اساس رويكرد مشارك -٢
   الگو يا مدل تركيبي بر اساس رويكرد بينابيني يا محافظه كارانه يا مدرنيزاسيون -٣

 
  :اجزا و عناصر كليدي يك طرح عملياتي توانمندسازي

آموزشي ، اجتماعي ، فرهنگي ، اقتصادي : نوع توانمندسازي ) : زمينه طرح ( موضوع  -١
  . و محيطي ، و غيره 

  ) SMART+P بر اساس مدل( اختصاصي اهداف / اهداف كلي  -٢
   نوع فعاليت -٣
   مسووليت اجرايي طرح -٤
   گروه هدف -٥
   ) استانداردها+ حجم فعاليتهاي مورد انتظار ( شاخصهاي كمي و عملكردي  -٦
   )خاتمه/ شروع  ( تاريخ اجرا -٧
   روش پايش و ارزشيابي -٨

  
  : توصيه هاي فني در زمينه مراحل توانمندسازي

   با جامعه برقراري ارتباط –الف  
   اهداف اختصاصي/  تعيين اهداف كلي –ب 
    تدوين استراتژي ها و وظايف كليدي–ج 
    تعيين ساختار–د 

    شناسايي مشوق ها و انگيزه هاي مناسب-هـ 
   مديريت –و 
    حمايت و نظارت مناسب–ز 
    اجراي فعاليت ها–ح 
    پايش و ارزشيابي اجرا–ط 
 

   : برقراري ارتباط با جامعه
   وشهاي برقراري ارتباطر -١
   مدت زمان و ديگر منابع مورد نياز براي برقراري ارتباط -٢
   تجزيه و تحليل شبكه هاي اجتماعي -٣
  شناسايي رهبري در جامعه هدف  -٤
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  ارزيابي نيازها -٥

   جلب حمايت جامعه و يا حصول اطمينان از تعهد و آمادگي مردم براي اقدام -٦
  
 

   : ي طرحهاي توانمندسازياهداف اختصاصي برا/ تعيين اهداف كلي 
   مشخص كردن  تصميم گيرندگان -١
   معين كردن روشهاي تعيين اهداف -٢
   تدوين اهداف سازماني -٣
  مالي / تدوين اهداف اقتصادي  -٤
   توجه به اهداف برابري -٥
   : تجارب گذشته -٦

   اقليت و نخبگان هميشه بيشترين سود و فايده را مي برند -
   تفاوت و اختلاف بر سر اولويتها -
   جامعه به مرور زمان قابل تغيير مي باشد اهداف -

 
  : تدوين استراتژيها و وظايف كليدي

   تدوين استراتژي هاي طرح -١
   مشخص كردن وظايف كليدي توسعه اجتماعي -٢
   تعيين مسووليت ها و فعاليتها -٣

  
  : تعيين ساختار

، غير رسمي ، رسمي ، سازمان يافته ، نيمه سازمان يافته ، تعاوني ) : ( فرم ( شكل  -١
  ) مشاركتي

بر اساس تعلق قومي ، مذهبي ، جغرافيايي ، زبان ، مشكلات و : ( ثبات / انسجام  -٢
   )نيازهاي مشترك

   منطقه جغرافيايي/ افراد جامعه ) : تعداد ( حجم : ميزان  -٣
   فرآيند انتخاب بايد مشخص باشد و وظايف رهبر بايد تعيين شود: رهبري  -٤
سيله كميته اجرايي ؟ مجمع عمومي ؟ و يا تصميم گيري بو: فرآيند تصميم گيري  -٥

ي أتوافق ، ر( راهكارهاي ديگر ؟ زمان برگزاري جلسات ، شيوه هاي حل اختلاف 
  )  اكثريت ، تصميم گيري اجرايي

 
  : شناسايي مشوقها و انگيزه هاي مناسب

   ) انواع راهكارهاي ايجاد انگيزه: ( انواع مشوقها  -١
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ران اجتماعي ، افراد جامعه ، اعضاي سازمانها و يا مشوقها براي رهب: ( به چه كساني  -٢
  ) كاركنان داوطلب

مقدار انگيزه لازم براي جلب مشاركت در فرآيند : ( ميزان و درجه تشويق  -٣
   )توانمندسازي

  
  :  مديريت
  ) ساختار بر اساس وظيفه و يا بر اساس سلسله مراتب : ( چهارچوب اداري  -١
  )  دموكراتيك–آمرانه / تركيبي / پايين به بالا / ايين بالا به پ: ( روشهاي برنامه ريزي  -٢
سياستها ، روشهاي اجرايي ، بودجه ، مميزي ، جلسات پرسنلي ، : ( كنترل مديريتي  -٣

   )طرحهاي كار ، گزارشات
 

  : حمايت و نظارت مناسب 
  

بازديد ميداني ، مميزي ، بررسي گزارشات و فرمها و ارزشيابي  ( نوع نظام نظارتي -١
   )خارجي

   افراد مسوول نظارت -٢
   برنامه نظارت -٣
   روشهاي تشويق نظارت گران -٤
   مواد و تجهيزات مورد نياز -٥
   پرسنل -٦
   برنامه آموزش پرسنل -٧

   : اجراي فعاليتهاي توانمندسازي 
  كساني فعاليتها را اجرا مي كنند / چه كسي : پرسنل  -١
   ) تگي ، ماهانهروزانه ، هف: زمان و روش اجراي فعاليتها : ( جدول زماني برنامه  -٢
   ) محل اجراي فعاليتها: ( مكان / محل  -٣
   روشها -٤

  
  :پايش و ارزشيابي اجراي طرحهاي توانمندسازي 

   مواضع پايش و ارزشيابي/ موضوع  -١
  زمانبندي ارزشيابي  -٢
   شيوه هاي پايش -٣
   )داخلي ، خارجي ، مشاركتي( نوع ارزشيابي  -٤
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   : توانمندسازيرهنمودهاي فني در زمينه بهبود پروژه هاي اجرايي

 مشاركت فعال رهبران اجتماعي در فرآيند (جلب حمايت ساختارهاي قدرت در پايين  -١
  )طرح

   ارزيابي دقيق نيازها -٢
  كاهش وابستگي و اتكاي به منابع محدود خارجي  -٣
   استفاده بهينه از منابع و دانش بومي جامعه -٤
   استفاده بهينه از سيستمهاي اجتماعي بومي -٥
   وثر داوطلبان اجتماعيبكارگيري خلاق و م -٦
   خدمات و سرويسهاي اجتماعي افزايش پوشش -٧
   جلب حمايت فعال اعضاي جامعه و افراد كليدي -٨

 
   : در توانمندسازي  فردي موارد زير افزايش مي يابد

  
  (Self-esteem ) احترام بنفس و عزت نفس -١
  ( Capacity and ability)ظرفيت و توانايي فرد  -٢
   (Self-Efficacy )اراييك-اعتقاد و باور به خود -٣
  (   Equity) برابري در توزيع منابع   -٤
 (Problem-solving capacity)ظرفيت حل مشكلات -٥

  ( Problem recognition and solutions)        شناخت مشكلات خود يا پيرامون و ارايه راه حلها -٦
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  مدل توانمندسازي فردي در ارتقاي سلامت 
  
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 كارايي–خود
Self - efficacy 

 سواد بهداشتي
Health Literacy 

توانمندسازي
+=  در سلامتفرد

/ جنبه هاي شناختي •
  ارتباطي

درك و فهم مناسب از سلامت•
  و بيماري

  مهارتهاي تصميم گيري•
توانايي انتقال مفاهيم و •

اطلاعات در زمينه مسايل 
  سلامت

   شناختي/ جنبه هاي عاطفي •
   عزت نفس بالا•

  احساس قدرت و تسلط•
   نفس براي اقداماعتماد ب•

خود باوري درباره توانايي •
براي تغيير وضعيت و شرايط 

  موجود 
  
  
  
  

  سواد بهداشتي
Health Literacy 

   كارايي–خود 
Self - efficacy 

 ثر در بيماريؤعوامل م
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  :خواننده گرامی ، به سوالات زیر پاسخ دهید 

  مفهوم توانمندسازی و ناتوانمندی در ارتقای سلامت چیست ؟  )1

  استراتژیهای توانمندسازی جامعه کدامند ؟  )2

  استراتژی ظرفیت سازی در توانمندسازی ارتقای سلامت چیست ؟  )3

   سلامت چیست ؟استراتژی توسعه اجتماعی در توانمندسازی ارتقای )4

  استراتژی آموزش ، مشاوره و توسعه مهارتها در توانمندسازی ارتقای سلامت چیست ؟ )5

استراتژی مبتنی بر جنسیت و حساسیت فرهنگی در توانمندسازی ارتقای سلامت  )6

  چیست ؟

  مراحل کلیدی فرآیند توانمندسازی جوامع کدامند ؟  )7

  د کدامند ؟ عناصری از فرد که در توانمندسازی افزایش می یاب )8

  فاکتورهای مهم در طراحی برنامه های عملیاتی توانمندسازی کدامند ؟  )9
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  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

  

  . ارتقای سلامت را تعریف نماید  )1

  . فرمول ساده ارتقای سلامت را بنویسد  )2

  . ف نماید در عبارتی ساده انتخاب های آگاهانه مردم را تعری )3

  . انواع آموزش سلامت و مصادیق آن را لیست نماید  )4

تفاوت بین هدف نهایی رویکرد پیشگیرانه آموزش سلامت را با رویکرد  )5

  . توانمندسازی آموزش سلامت بنویسد 

تابلوی دو رویکرد پیشگیرانه آموزش سلامت و رویکرد توانمندسازی آموزش  )6

  . ص سازدسلامت را به شکل نمودار جریان کار مشخ

  . تعریف رویکرد پیشگیرانه آموزش سلامت را در یک پاراگراف بنویسد  )7

  . تعریف رویکرد توانمندسازی آموزش سلامت را در یک پاراگراف بنویسد  )8

تفاوت های موجود در دو رویکرد توانمندسازی آموزش سلامت و رویکرد  )٩

 . پیشگیرانه را لیست نماید 

و هر یک را )  درجه 7( اسپیچ را بنویسد درجات طیف مشارکت از نظر براگرو )١٠

. نماید  تعریف
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  تغيير رويكرد آموزش سلامت براي ارتقاي سلامت 

   ارتقاي سلامت
ايده آل حفظ  يعني مردم قادر باشند اذهان و بدن هايشان را تا زماني كه ممكن باشد در شرايط •

   ؛كنند 
   يعني مردم بدانند چگونه سلامتشان را حفظ كنند؛ •
  مردم تحت شرايطي زندگي كنند كه رعايت شيوه زندگي سالم عملي باشد ؛ يعني  •
يعني مردم قدرت تصميم گيري در خانه ، جامعه و در كشورشان و نيز در سطح بين المللي را  •

   . داشته باشند
  

   فرمول ساده ارتقاي سلامت
   اقدامات محيطي سياست هاي همگاني و+خدمات بهداشتي مناسب + آموزش سلامت = ارتقاي سلامت 

  
  : موقعيت هاي ارايه خدمات آموزش سلامت 

  مدارس  -
  مراكز ارايه مراقب بهداشتي -
  بيمارستانها -
  محل هاي كار -
 مكان هاي اجتماعي -

   خانواده ها -
   گروه هاي همسال -
   تعاملات اجتماعي -
 محل هاي كار -

  
  : در رويكرد پيشگيرانه آموزش سلامت 

ه از طريق تغييرات رفتارهاي سالم و يا توسط نتايج بهداشتي موفقيت فعاليت هاي مورد استفاد •
   ارزيابي مي شود ؛

   تأخير زماني قابل توجهي بين تغيير رفتار و تأثير آن بر وضعيت بهداشتي وجود دارد ؛ •
توفيق تغيير رفتار در دادن اطلاعات ، تغيير و ايجاد نگرش و تلاش هاي ترغيب كننده براي  •

  . ست تضمين تغيير رفتار ا
  

 :  رويكرد توانمندسازي آموزش سلامتدر 

علاوه بر توسعه دانش و مهارت به عوامل فردي و محيطي بازدارندة فعاليت هاي بهداشتي  •
   انتخابي توجه مي شود ؛

  موفقيتش در تصميم گيري توانمندانه افراد تعريف مي شود ؛  •

موقعيت هاي 
  غيررسمي

موقعيت هاي 
  رسمي
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م و يا همراهي با يك سياست انتخاب هاي آگاهانه مي تواند به صورت انتخاب يك رفتار سال •
   . بهداشتي و اقدام محيطي باشد

  
  :  رويكرد پيشگيرانه آموزش سلامت

 
 كاري تخصصي و از بالا به پايين است ؛ •

افراد به آرامي ترغيب يا حتي مجبور به پذيرش رفتارهاي ويژه بهداشتي مي شوند و روي  •
  . گذاري مي شود انتخاب هاي آگاهانه متكي بر تصميمات فرد كمتر سرمايه 

  
   در رويكرد توانمندسازي آموزش سلامت

كار توسط مردم و با بيان نيازهاي محسوس آغاز شده و با مشاركتشان به عنوان تسهيل گر يا  •
  . شريك ادامه مي يابد 

  
    : از رويكرد پيشگيرانه آموزش سلامت وقتي استفاده مي شود كه

   اشدمنظور از مداخله ، تنها تغيير رفتار ب  •
   در اپيدمي ها •
   در نوجوانان •

  
  : از رويكرد توانمندسازي آموزش سلامت وقتي استفاده مي شود كه 

  ؛ منظور ارتقاي سلامت باشد •
  ارتقاي سلامت نيازمند آموزش سلامت با رويكرد توانمندسازي مي باشد ؛ •
براي ارتقاي مورد نياز “ مشاركت “ بدون آموزش سلامت با رويكرد توانمندسازي نمي توان از  •

  . سلامت برخوردار شد

  
   : داراي هفت درجه مي باشد  Brager & Specht طيف مشاركت

  . صفر پايين ترين درجه مشاركت و شش بالاترين درجه مشاركت است  •
   . مشاركت مورد نياز براي ارتقاي سلامت ، درجه ششم مي باشد •

  مشاركت درجة صفر
   سازمان به جامعه چيزي نمي گويد ؛ •
   . كا اقدامي نمي كنندشر •

  مشاركت درجة اول
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هدف از فراخوان جامعه ، اطلاع . سازمان برنامه اي را طراحي مي كند و آن را اعلام مي كند  •
  اطاعت جامعه مورد انتظار است ؛ . رساني به آنها مي باشد 

   . شركا اطلاعات دريافت مي كنند •
  
  
  
  

  مشاركت درجة دوم
مه و توسعه حمايت از آن براي تسهيل پذيرش يا اخذ تأييد سازمان سعي در ترويج يك برنا •

بنابراين اطاعت اجرايي و اداري از برنامه مورد انتظار مي . كافي برنامه توسط جامعه دارد 
  باشد؛ 

   . شركا مشورت مي كنند •
  مشاركت درجة سوم

ا اين كار ب. سازمان برنامه اي را اعلام مي كند و جوياي نظرات جامعه درباره آن مي شود  •
   سازمان آماده مي شود تنها در موارد كاملاً ضروري ، برنامه اش را تعديل كند ؛

  . شركا راهنمايي مي كنند  •
  مشاركت درجة چهارم

سازمان برنامه مقدماتي خود را براي تغيير ارايه مي دهد و توصيه هاي مؤثر افراد را دربارة  •
   برنامه مي پذيرد ؛

   . اركت مي كنندشركا در برنامه ريزي مش •
  مشاركت درجة پنجم

محدوديت ها را تعريف مي كند و از جامعه . سازمان مشكلي را تعيين و به جامعه اعلام مي كند  •
  مي خواهد كه مجموعه اي از تصميمات كه مي توان در برنامه اعمال نمود را اتخاذ كنند ؛ 

   . شركا داراي مقام نمايندگي هستند •
  مشاركت درجة ششم

ان از جامعه مي خواهد كه مسايل را تعيين كنند و در مورد اهداف نهايي و اصلي برنامه سازم •
چنين كاري به جامعه كمك مي كند كه در هر مرحله اي براي تحقق اهداف . تصميم گيري نمايند 

  نهايي خود ، حتي توسعه كنترل اجرايي اش بر برنامه اقدام نمايد ؛ 
   . شركا داراي كنترل هستند •

 
  در ارتقاي سلامت“ مشاركت “ ريف تع
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نيازهاي سلامتشان را تعيين كنند ؛ توجه نمايند كه چگونه  فرآيندي كه در آن اعضاي يك جامعه •
مي توانند با اين نيازها روبرو شوند ؛ بطور گروهي در مورد اولويتهايشان تصميم بگيرند و با 

   .  كار كنندهم براي نيل به اهداف طراحي شده بر اساس حمايت مقتضي 
  .رويكرد توانمندسازي در آموزش سلامت است   نيازمند اتخاذ رسيدن به چنين مشاركتي
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  : خواننده گرامی ، به سوالات زیر پاسخ دهید 

  تعریف ارتقای سلامت چیست ؟  )1

  تعریف رویکردهای قدیمی و نوین آموزش سلامت برای ارتقای سلامت چیست ؟  )2

  کدامند؟ )  توانمندسازی -پیشگیرانه ( یکرد جدید آموزش سلامت تفاوت های اساسی در دو رو )3

 درجات طیف مشارکت براگرواسپیچ در ارتقای سلامت را نام برده و تعریف نمایید؟  )4
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  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

  

 مردم و أمین و ارتقای سلامتضرورت خروج از دایره بسته بخش سلامت برای ت )1

  . بهبود کیفیت زندگی آنان را بطور خلاصه بیان نماید 

ضرورت درگیری سایر سیستم های اجتماعی در تغییرات سلامت را بیان نموده و  )2

  . راهکارهای مداخله ای آن را نام ببرد 

هدف کلی برنامه آموزش سلامت مبتنی بر جامعه را در یک عبارت کوتاه بیان  )3

  . نماید 

لی مداخله آموزش سلامت مبتنی بر جامعه را نام برده و به اختصار موقعیت های اص )4

  . توضیح دهد 

  . ضرورت اجرای برنامه های آموزش سلامت مبتنی بر جامعه را بیان نماید  )5

فرصت های موجود برای توسعه برنامه های آموزش سلامت مبتنی بر جامعه در  )6

  ) . مورد 4( کشور را بر شمارد 

  ) . مورد 6( برنامه آموزش سلامت مبتنی بر جامعه را بر شمارد مزایای استفاده از  )7
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  نگاهي به آموزش سلامت مبتني جامعه 
  

فردي را بهبود بخشيده و جوامع سالمتري را  افراد در همکاري با يکديگر مي توانند سلامت
    . خلق کنند

ه جنبه هاي فيزيکي سلامت جوامع نه فقط به سلامت افراد بلکه به اين مسأله بستگي دارد ک  
 .و اجتماعي جوامع ، مردم را قادر سازد که سالم زندگي کنند  

سلامت و کيفيت زندگي به بسياري  از عوامل و سيستم هاي اجتماعي وابسته است و فقط   
 . به يک سيستم مراقبت پزشکي و بهداشتي مناسب وابسته نمي باشد 

ن بخش سلامت مي تواند بطور مؤثر و ايجاد تغييرات در برخي از سيستم هاي بيرو  
 .کارآمدي منجر به بهبود سلامت بخش عظيمي از جامعه گردد 

اند جوامعي که مشتاق بهبود سلامت گروه هاي خاص در معرض خطر هستند ، متوجه شده 
که با توسعه همکاري ها در جوامع خود  و افزايش حمايت محيط هاي اجتماعي و فيزيکي از 

   .  ، موفق تر خواهند بودتغييرات سلامت

اکثر مشکلات سلامت با بيش از يک عامل پرخطر رفتاري روبرويند و بطور همزمان با   
 . عوامل محيطي و اجتماعي نيز مرتبط هستند 

 کننده هاي جوامع برخوردار از برنامه هاي مؤثر بهبود سلامت بايد براي مقابله با تعيين  
 . متعدد هر يک از مشکلات سلامت آماده شوند 

توسعه درگيري ساير سيستم هاي اجتماعي در تغييرات سلامت نيازمند اجراي مداخلات   
جامع با راه کارهاي متعدد مداخله اي مانند مداخلات آموزشي، سياسي و محيطي در موقعيت 

اشتي درماني ، مدارس ، دانشگاه ها ومحيط هاي مختلف مانند جامعه ، مراکز ارايه خدمات بهد
 . هاي کار مي باشد

   .راه کار هاي آموزشي ، سياسي و محيطي هنگامي مؤثرند که در اکثر موقعيت ها بکار روند 

موقعيت ها کانال هايي براي دسترسي به مخاطبين مورد نظر و هم راه کارهايي براي   
 .پوشش بيشترين جمعيت ممکن هستند 

          موقعيت هايي ، عمده ترين ساختارهاي مداخله در سطوح سياسي براي تسهيلچنين  
 . هستند “  انتخاب هاي سلامت بخش “

خروج از دايره بسته بخش سلامت براي تأمين و ارتقاي سلامت مردم و بهبود کيفيت   
ير در کشور و زندگي آنان اجباري است که امروزه با توجه به تغيير الگوي بيماري و مرگ و م

 . شرايط گذار اقتصادي ، اجتماعي ، فرهنگي و بهداشتي  بيش از گذشته احساس مي شود 
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حال بايد ديد که با کدام رويکرد ، کدام راهبرد، کدام مداخله و در چه تشکيلاتي مي توان  
   براي چنين خروجي آماده شد و معيارها و شاخص هاي توفيق در اين راه چيست ؟

 حرکت به بيرون از بخش سلامت “ ه معنايهاي آموزش سلامت مبتني بر جامعه ببرنامه   
 . است“ براي سلامت 

برنامه هاي آموزش سلامت مبتني بر جامعه براي دسترسي به مردم در خارج از موقعيت  
هاي سنتي ارايه مراقبت هاي بهداشتي و توسعه موقعيت هاي سلامت در وراي بخش سلامت 

 . طراحي مي شوند 

هدف کلي برنامه آموزش سلامت مبتني بر جامعه  افزايش کيفيت ، دسترسي و اثربخشي  
برنامه هاي آموزش سلامت مبتني بر جامعه طراحي شده براي پيشگيري از بيماري ها و ارتقاي 

 . سلامت و کيفيت زندگي مي باشد 

  :آموزش سلامت مبتني بر جامعه در چهار موقعيت عمده مداخله مي کند  

  موقعيت مدارس  -
 موقعيت محيط كار  -

 موقعيت مراكز ارايه خدمات بهداشتي درماني  -

  موقعيت جامعه  -

  :موقعيت مدارس 
 به عنوان معبري مهم براي دسترسي به کل جمعيت جامعه بويژه براي آموزش کودکان و 

  .نوجوانان 
  : موقعيت محيط کار 

استهاي آموزش سلامت و اقدامات محيطي به عنوان فرصت مناسبي براي اجراي برنامه ها و سي
  .حامي سلامت 

  : موقعيت مراکز ارايه خدمات بهداشتي درماني 
  .“  لحظه مناسب براي تعليم “با هدف استفاده بهينه از 

  : موقعيت جامعه 
براي پوشش باقيمانده جمعيت که در سه موقعيت فوق تحت پوشش برنامه هاي آموزش سلامت 

  . نبوده اند 
  :  اجراي برنامه هاي آموزش سلامت مبتني بر جامعه  ضرورت 

  تنوع قومي و فرهنگي و تأثير آن در برخورداري از سلامت  –
  فقر  –
 فقدان دسترسي کافي به خدمات بهداشتي درماني کيفي  –

  کمبود خدمات بهداشتي پيشگيرانه  –
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مل مورد ضرورت تطابق برنامه هاي پيشگيرانه با نيازهاي جامعه با در نظر گرفتن عوا –
نظر افراد نظير وضعيت ناتواني ، توجهات جنسي و مناسبات جنسيتي که نقش مهمي در 
تعيين نتايج سلامت ، رفتارها ، الگوي مصرف و نگرش گروه هاي سني و قومي ايفا مي 

  . کنند 
  

  :فرصت هاي موجود براي توسعه برنامه هاي آموزش سلامت مبتني بر جامعه در كشور  
  

در ارزيابي جامعه و )    gatekeepers  ( بانان آنهات مردم و دروازهافزايش مشارک -
با توسعه نهادهاي مدني نظير مجالس ، شوراها و ( فرآيند هاي طراحي برنامه ها 

 ) سازمان هاي غير دولتي و نهادهاي مردمي 

افزايش شواهد اثربخشي و تأثير آموزش و ارتقاي سلامت در مدارس ، محل هاي کار ،  -
 کز ارايه خدمت بهداشتي درماني و برنامه هاي جامعه نگر مرا

شروع مباحث مشارکت و تلاش هاي مشترک براي افزايش سرمايه افراد و جوامع  -
  بمنظور تحقق نتايج بلند مدت و بهبود در وضعيت سلامت 

 توسعه فناوري هاي آموزشي -

  
  : اهداف عيني آموزش سلامت مبتني بر جامعه در موقعيت مدارس 

 کميل دوره دبيرستان  ت –

  آموزش سلامت در مدارس  –

 افزايش نسبت مراقب سلامت به دانش آموزان مدارس –

  
 : اهداف عيني آموزش سلامت مبتني بر جامعه در موقعيت محل كار 

 افزايش برنامه هاي ارتقاي سلامت محل کار  –

  افزايش مشارکت در سلامت حمايت شده توسط کارکنان –
  

 : مت مبتني بر جامعه در مراكز ارايه خدمات بهداشتي درماني  اهداف عيني آموزش سلا

 آموزش سلامت به بيماران و خانواده آنها  –

 رضايت بيماران از آموزش سلامت  –

 افزايش سازمان هاي مراقبت بهداشتي پشتيبان فعاليت هاي ارتقاي سلامت جامعه –

 : عيت هاي منتخب موقعيت جامعه و جمدر  اهداف عيني آموزش سلامت مبتني بر جامعه 

 توسعه برنامه هاي ارتقاي سلامت جامعه   –

 توسعه برنامه هاي ارتقاي سلامت جامعه با فرهنگ مناسب و منطبق با زبان جامعه  –
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 توسعه مشارکت سالمندان در فعاليت هاي ارتقاي سلامت جامعه  –

  
  
  
  

  : مزاياي استفاده از برنامه آموزش سلامت  مبتني بر جامعه 
موزش سلامت با مداخلات پيشگيرانه و ارتقاي سلامت و بهبود کيفيت زندگي را  رابطه آ– ١

شفاف ساخته و تعاملات درون بخشي با ساير واحدهاي ارايه خدمات سلامت را از آشفتگي 
  موجود مي رهاند ؛ 

 موقعيت هاي مناسب براي آموزش سلامت را برجسته نموده و تعاملات برون بخشي – ٢
  راهدفمند ، مؤثر و کيفي مي سازد  ؛ ) حتي بخش سلامت و ( آموزش سلامت 

 راهبردها و مداخلات مؤثر منطبق با شرايط بهداشتي کشور را با توجه به تابلوي  – ٣
 رفتارهاي مخاطره آميز شايع در - ترکيب جمعيتي کشور -بيماري و مرگ و مير در کشور 

  سازد ؛ کشور و همساني موقعيت هاي مناسب مداخله ، مشخص  مي 
 معضل نداشتن شاخص هاي مورد اجماع براي آموزش سلامت را با ارايه شاخص هاي – ٤

  معتبر و قابل اندازه گيري مرتفع مي نمايد ؛ 
 ابزار تعيين سرانه آموزش سلامت با هدف توسعه سرمايه گذاري براي آموزش سلامت – ٥

  را در اختيار ما   مي گذارد ؛ 
 برنامه اي و –ي را براي بازيابي جايگاه تشکيلاتي و اداري  و سرانجام فرصت مناسب– ٦

  . بودجه اي آموزش سلامت در وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي فراهم مي سازد 
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  :خواننده گرامی ، به سوالات زیر پاسخ دهید 

  

  ضرورت و مزایای استفاده از برنامه آموزش سلامت مبتنی بر جامعه چیست ؟ )1

  رنامه آموزش سلامت مبتنی بر جامعه چیست ؟ هدف کلی ب )2

  چهار موقعیت اصلی مداخله آموزش سلامت مبتنی بر جامعه کدامند ؟  )3
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  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

  . ارتباطات برای سلامت را تعریف نماید و هدف کلی آن را بنویسد  )1

  . رای سلامت را شرح دهد شرایط لازم برای ارتباطات ب )2

  ) . مورد 7( نتایج ارتباطات برای سلامت اثربخش برای افراد را لیست نماید   )3

  ) . مورد 5( نتایج ارتباطات برای سلامت اثربخش برای جامعه را لیست نماید   )4

  . مواردی از ارتباطات دو سویه را با ذکر مثال شرح دهد )5

  ) . مورد 3( ح دهد چالش های ارتباطات دوسویه سلامت را شر )6

أثیر ارتباطات برای مجموعه فعالیت هایی که باید ذی مدخلان سلامت برای ت )7

  .)  مورد 5( سلامت انجام دهند را لیست نماید 

  . فرصت های موجود در ارتباطات برای سلامت را لیست نماید  )8
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  نگاهي به ارتباطات براي سلامت
  

  : ارتباطات براي سلامت 
 و استفاده از راهبردهاي ارتباطي براي شکل دهي و تأثيرگذاري بر تصميمات به معناي مطالعه

  تقويت کننده سلامت افراد و جامعه مي باشد ؛ 
  حوزه هاي ارتباطات و سلامت را به يکديگر متصل مي سازد ؛ 

بطور فزاينده اي به عنوان عنصر اساسي تلاش هاي بهبود سلامت فردي و اجتماعي شناخته 
  شده است ؛

  . هدف کلي آن استفاده  راهبردي از ارتباطات براي بهبود سلامت مي باشد 
  

  :  ارتباطات براي سلامت به شرايط زير بستگي دارد 
 ، موقعيت افراد در جستجو و استفاده از اطلاعات سلامت ،  متخصصان سلامت–روابط بيمار 

 سلامت همگاني و اجراي بسيج ايجاد پيام هاي ، ها و رژيم هاي بالينيتبعيت افراد از توصيه
آموزش  ، انتشار اطلاعات درباره رفتارهاي مخاطره آميز فردي و جمعي، هاي آموزشي

، مشتريان درباره نحوه دسترسي به سيستم ارايه خدمات بهداشتي عمومي و مراقبت بهداشتي 
   ).  telehealth( توسعه کاربرد ارتباطات مخابراتي سلامت

   
  : اي سلامت  اثربخش براي افرادنتايج ارتباطات بر

ايجاد انگيزه و مهارت هاي مورد نياز براي ، افزايش آگاهي از مخاطرات سلامت و راه حل آنها  -
 کمک به افراد در جلب حمايت افراد دچار وضعيت هاي مشابه ، کاهش مخاطرات سلامت 

کاهش تقاضاي ، اسب افزايش تقاضاي استفاده از خدمات بهداشتي من  ،تغيير يا تقويت نگرش
دسترسي به اطلاعات کمکي براي انتخاب هاي پيچيده نظير انتخاب ، خدمات بهداشتي نامطلوب 

   .برنامه ها ، مراقبان و درمان هاي سالم  
  

  : بر دستور کار جامعه ارتباطات براي سلامت اثربخش تأثير 
ات مثبت در محيط هاي ترويج تغيير، جلب حمايت همه جانبه براي سياست ها و برنامه ها  -

حمايت ، بهبود ارايه خدمات بهداشت عمومي و مراقبت بهداشتي ، اقتصادي ، اجتماعي و فيزيکي 
 .  از هنجارهاي اجتماعي مفيد براي سلامت و کيفيت زندگي

  
  :نقاط تلاقي اقدامات ارتباطات براي سلامت با ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري ها 
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 ارايه دهنده خدمت، –مثل بيمار (  بين فردي و گروهي در موقعيت هاي باليني  بهبود تعاملات- ١
از طريق )  ارايه دهنده خدمت و در بين اعضاي تيم مراقبت بهداشتي –ارايه دهنده خدمت 

  ؛آموزش مهارت هاي ارتباطي مؤثر به متخصصان سلامت و بيماران 
ش همگاني پيش بيني شده براي تغيير  انتشار پيام هاي سلامت از طريق بسيج هاي آموز– ٢

فضاي اجتماعي به فضايي مشوق رفتارهاي سالم ، موجد آگاهي ، موجب تغيير نگرش و محرک 
  .افراد براي سازش با رفتارهاي توصيه شده 

 ترويج فعاليت فيزيکي منظم ، وزن سالم ، تغذيه مناسب و رفتار جنسي مسوولانه و نيز کاهش 
صرف مواد ، آسيب هاي غير عمدي و خشونت نيازمند برقراري مصرف دخانيات ، سوء م

  . ارتباطات مؤثر براي سلامت است 
با اين حال ، ارتباطات براي سلامت به تنهايي نمي تواند مشکلات مرتبط با سلامت نظير فقر ، 

اما برنامه هاي . تخريب محيط زيست ، يا کاهش دسترسي به مراقبت بهداشتي را تغيير دهد 
اطات جامع سلامت بايد شامل مجموعه بررسي هاي منظمي درباره همه عوامل مهم در ارتب

  . سلامت و راهبردهاي قابل استفاده براي تأثير بر آنها باشد 
به افراد کمک مي کند که به درک “ خوب طراحي شده“  برنامه هاي ارتباطات براي سلامت 

 برسند تا بتوانند اقدامات مقتضي براي درباره خودشان و درباره نيازهاي جوامعشان:بهتري 
  . رسيدن به حداکثر سلامت را بعمل آورند 

  : ويژگي هاي ارتباطات مؤثر بر سلامت شامل 
 رسيدن به گروه – اتکاي بر شواهد – قابليت فرهنگي – پايداري – توازن – فراهم بودن –صحت 

  . باشد  به موقع بودن و قابل فهم بودن مي – تکرار – اعتبار –هدف 
  :  تغييرات قابل ملاحظه فضاي برقراري ارتباطات 

 افزايش تعداد مباحث سلامت در حال رقابت براي  ،افزايش محسوس تعداد کانال هاي ارتباطي
 افزايش خواسته هاي مشتريان براي اطلاعات بيشتر و بهتر درباره کيفيت  ،جلب توجه عمومي

“ نظير تبليغ مستقيم به مشتري “ اريابي و فروش پيچيدگي روزافزون فناوري هاي باز،زندگي 
 افزايش فرصت مردم براي  ،داروهاي نسخه اي و فروش وسايل و داروهاي پزشکي در اينترنت

تغييرات قابل ملاحظه فضاي برقراري ، انتخاب اطلاعات متکي بر علايق و ترجيحات فردي خود  
ي نظمي حاکم بر محيط اطلاع رساني براي بو  روند روبه رشد تجاري سازي اينترنت ،ارتباطات 

  .سلامت ناشي از تجاري شدن اينترنت
  

  : که براي ارتقاي سلامت فراهم سازد ها رابهترين حمايت  ارتباطات براي سلامت وقتي مي تواند
  

  از کانال هاي ارتباطي متعددي براي رسيدن به بخش هاي مختلف مخاطبان مربوطه 
وقت کافي براي : اختصاص . ط با هر کدام از مخاطبان استفاده کند با اطلاعات مناسب و مرتب
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برنامه ريزي ، اجرا و ارزشيابي و پول کافي براي حمايت از بسياري از عناصر برنامه ارتباطي 
  . عامل مهمي در طراحي برنامه هاي ارتباطي چند بعدي مي باشد 

باسي از چشم اندازهاي مخاطب محور فعاليت هاي ارتباطات و ارتقاي سلامت اثر بخش بايد اقت
  . يعني بايد فرمت ها ، کانال ها و شرايط مورد پذيرش و انتخاب مخاطبان را منعکس سازد . باشد

  
توسعه چشم اندازهاي مخاطب محور برنامه هاي ارتباطات براي سلامت نيازمند توجه به 

  : موارد زير مي باشد 
نگرش مردم و باورها و شيوه هاي ،  جاري آنها واقعيت هاي زندگي روزانه مردم و کارهاي

ويژگي هاي مخاطبان خاص نظير جنسيت ، سن ، سطح تحصيل و درآمد ، قوميت ، ، زندگي آنها 
تجارب مخاطبان در رابطه با سيستم ، توجهات جنسي ،  زبان مادري ، کارکرد جسماني و رواني 

 برنامه هاي سلامت و رضايتمندي آنها نگرش مخاطبان درباره انواع مختلف، مراقبت بهداشتي 
  .از استفاده از انواع مطمئن خدمات بهداشتي بويژه توجه خاص به نيازهاي جمعيت مخاطب 

  : “  اطلاع رساني به مشتريان “ و “ زمينه پزشکي “ پيشرفت هاي ايجاد شده در 
و جوامع تأثير بر سلامت افراد و فضاي ارايه اطلاعات و خدمات سلامت را تغيير داده است 

  . روزافزوني داشته است 
 و راديوييهمگرايي و تقارب رسانه هاي کامپيوتري ، تلفني ، تلويزيوني ، ويديويي ، چاپي و 

  . ظهور اينترنت زيربناي ايجاد يک شبکه ارتباطي تقريباًفراگير برای سلامت را فراهم ساخته است
 رشدي از اطلاعات سلامت و خدمات برخورداري از مجموعه رو به:  ، موجب ين بستريچن

  . حمايتي مرتبط با سلامت و توسعه پوشش تلاش هاي ارتباطي برای سلامت شده است 
  

  :موجب افزايش موارد زير مي شود اينترنت 
 انتخاب  ،انتخاب هاي در دسترس متخصصان سلامت براي پوشش ارتباطي بيماران و مشتريان 

نتخاب هاي فراهم ا  ،براي تعامل با متخصصان سلامت نهاي فراهم براي بيماران و مشتريا
تطابق با سفارش “ ، “ ه يتعامل دو سو“ ر يتأث ، براي بيماران و مشتريان براي تعامل با يکديگر

  . “ سلامت ي برايت ارتباطات چند رسانه ايتقو“ و  “ يمشتر
تبادل  :يبرا ) ينترنتيت ا سلاميگاه هاير پاينظ( ه سلامت ي ارتباطات دو سوي امروزه از فناور

 و يت عاطفيت حمايتقو،  سالم يج رفتارهايترو،  آگاهانه ي هايريم گيل تصميتسه ، اطلاعات
 ينيت از مراقبت باليحماو  خدمات سلامت يت تقاضايريمد، ج مراقبت از خود يترو، همسالان 
  . شود ياستفاده م

  
ارتباطات “ ي ، مزاياي فراواني را براي اينترنت در مقايسه با رسانه هاي ارتباط جمعي سنت 

  :فراهم مي سازد “ مؤثر سلامت 
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دسترسي به اطلاعات ، حمايت و خدمات سلامت ،  بهبود دسترسي به اطلاعات فردي سلامت 
حمايت ، تقويت توانايي انتشار گسترده مواد و محتويات روزآمد و سرعت عمليات ، درخواستي 

در زمان و ، فراهم سازي انتخاب هاي بيشتر براي مشتري ، موقع از تصميم گيري هاي کاملاً به 
مي تواند راهي براي ، جايي که مردم نياز دارند اطلاعات سلامت را در دسترسشان قرار مي دهد 
  . برخورداري مردم از اطلاعات با کيفيت مناسب و مرتبط با نياز افراد باشد 

  
ر ي سلامت به شرح زيه و امکانات مخابراتي استفاده از ارتباطات دو سوياتي حيچالشها

خطرات ناشي از ،  خطرات ناشي از استفاده مشتري از اطلاعات سلامت با كيفيت پايين :است 
ت يفياطلاعات سلامت با ک“  از ي خطرات همراه با استفاده مشتر ،افشاي مسايل محرمانه افراد

گاه ي مؤثر در انتخاب پايفي کياردهان استاندييموجب تعاين خطر .  يريم گي تصميبرا“ ن ييپا
  . نترنت شد ي اي معتبر و اطلاعات سلامت بر روي اطلاع رسانيها

است ها ي مرتبط ، اتخاذ سي و محرمانه بودن اطلاعات سلامت شخصيحفاظت از امور خصوص
 ي ها حاکي بررس. سازد ي مي افراد را ضروريم خصوصي حفاظت از حري براييه هايو رو

ک متخصص هستند و مشورت با يه مردم خواهان کسب اطلاعات سلامت از ازآن است ک
ت از يهم در حماو  ي غلط زندگيهم در کاهش مخاطرات الگو:  تواند يمتخصصان سلامت م

  . ابت مؤثر باشد ير دي مزمن نظي هايماري بيت فرديريمد
افته ي کاهش ينيت باليزيزمان و: عليرغم تمايل مردم به كسب اطلاعات از متخصصان سلامت 

تبادل اطلاعات  “ يبه جا“  ارتباطات گسترده يبرقرار“  از يني از درمانگران باليبعضو است 
  .  کنند ي ميحساس ناراحتا“ محدود 

  
  :  چالش هاي ارتباطات براي سلامت 

   اغلب کساني که با بيشترين مشکلات سلامتي روبرويند ، از کمترين دسترسي به اطلاعات ، 
کانال . ارتباطي و مراقبت هاي بهداشتي و خدمات اجتماعي حمايتي برخوردارند هاي فناوري

حتي بعد از مداخلات هدفمند . هاي ارتباطي تنها بخشي از پروژه هاي بهبود سلامت هستند 
سواد و با درآمد کم نسبت به گروه هاي با سواد و درآمد بيشتر از كم ارتباطي ، گروه هاي 
در نتيجه . دار مي شوند و تغييرات کمتري در رفتارشان ايجاد مي شود دانش کمتري برخور

  . برخي از مردم بطور مزمن غير مطلع و ناآگاه باقي مي مانند 
زان و يش ميهمزمان با افزا) ک ي به منابع اطلاعات الکترونيتفاوت در دسترس( تال يجياختلاف د

 يشرفته براي پياز مردم به مهارت هاي نشيز همراه با افزاي و نينترنتيتنوع منابع سلامت ا
  .  زند ي شود و به  تفاوت در سلامت دامن ميم تر مي وخيکياستفاده از منابع الکترون

تفاوت هاي موجود در توانايي مطالعه و درک مواد . سواد بهداشتي بسياري از مردم پايين است 
تفاوت در “ ستم سلامت به توليد شده در زمينه سلامت فردي و نيز در زمينه پيش برد سي
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ميزان هزينه هاي سالانه مراقبت از سلامت افرادي که سواد بهداشتي . دامن مي زند “ سلامت 
تا چهار برابر بيشتر از کل جمعيت ) سواد خواندن تا دو کلاس پايين تر ( آنها خيلی کم است 

ت متحده ، در اين لاا درصد از بيماران دچار بيماري هاي مزمن جسمي و رواني اي٧٥. است
  . سطح از سواد بهداشتي هستند 

  
براي اينکه ارتباطات براي سلامت در بهبود سلامت فردي و اجتماعي مؤثر باشد ، همه 

بايد در مجموعه اي از ) متخصصان سلامت ، محققان مراکز عمومي و مردم (  ذيمدخلان
  : فعاليت ها با يکديگر همکاري نمايند 

مين دسترسي عادلانه و أايجاد يک سيستم اطلاعات سلامت قوي با هدف ت ابتکاراتي براي – ١
  برابر 

  توسعه اطلاعات با کيفيت بالا و مناسب براي مخاطب و خدمات حمايتي ويژه هر يک از - ٢
مشکلات سلامت و تصميمات مرتبط با سلامت براي همه بخش هاي جمعيت بويژه جمعيت تحت 

  پوشش 
  ت در زمينه علوم ارتباطي و استفاده از فناوري هاي ارتباطي  تربيت متخصصان سلام– ٣
   ارزشيابي مداخلات ارتباطي – ٤
   ارتقاي درک و رفتار مناسب مورد نياز براي ارتباطات مؤثر سلامت – ٥
  

  :فرصت ها ي موجود در ارتباطات براي سلامت 
ه ارتباطات موجب توسع.  اطلاعات عنصر اساسي مشارکت و تصميم گيري آگاهانه مردم است

افزايش اطلاعات کيفي و خدمات حمايتي مناسب براي همه و در نتيجه موجب توانمندسازي 
  . مردم و جوامع مي گردد 

همزمان با درگيري بيماران و مشتريان در چالش استفاده از اطلاعات سلامت و فناوري هاي 
تر و مصرف کننده فناوري هاي برقرار کننده ارتباط به“ ارتباطي ، متخصصان سلامت نيز بايد 

  . شوند “ اطلاعاتي بهتري 
متخصصان سلامت نيازمند سطوح بالايي از مهارت هاي ارتباطي ، مهارت هاي کار با کامپيوتر 

  .مي باشند   )  telecommunication( و انواع فناوري هاي ارتباطات مخابراتي 
  

   : اهداف عيني ارتباطات براي سلامت
بهبود سواد بهداشتي افرادي که ، نوارهاي داراي دسترسي به اينترنت در خانه افزايش نسبت خا

 افزايش نسبت فعاليت هاي ارتباطات براي سلامت  ،مهارت هاي سوادي آنها ناکافي و اندک است
 افزايش نسبت پايگاه هاي اينترنتي مرتبط با سلامت که ،که شامل تحقيق و ارزشيابي هستند 

 افزايش تعداد  ،ده براي آگاهي از کيفيت خود را بطور علني اعلام مي کننداطلاعات قابل استفا
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  ،مراکز عالي مديريت فعال در زمينه افزايش تجارب ارتباطات براي سلامت و تحقيقات مربوطه
افزايش نسبت افرادي که رضايت خود را از مهارت هاي ارتباطي ارايه دهندگان مراقبت بهداشتي 

  . اعلام مي کنند 
فتر ارتباطات و آموزش سلامت مي تواند مرکزي براي تقويت مبناي دانشي ارتباطات براي د

سلامت و گنجاندن آن در اقدامات ارتقاي سلامت باشد و  با توسعه مدل ها و تنظيم فعاليت هاي 
 مناسب براي توسعه ارتباطات مؤثر براي يمناسب ؛ ساختار اجرايي ، تحقيقاتي و آموزش

  . ظام ارايه خدمات بهداشتي درماني کشور فراهم سازد سلامت را در ن
  

  :خدمات ارتباطي دفتر ارتباطات و آموزش سلامت 
ترويج تطابق فرمت هاي ارتباط براي سلامت با اقدامات جاري در مراقبت هاي بهداشتي ، 

طات  توسعه و انتشار استانداردهاي کيفي ارتبا ،پيشگيري از بيماري و ابتکارات ارتقاي سلامت
تنظيم ابتکارات مناسب براي توسعه پروتکل هاي مصوب تحقيق در زمينه ، براي سلامت 

 مواد و منابع ارتباطات براي - پيام ها -ارزشيابي راهبردهاي ارتباطي  ، ارتباطات براي سلامت
شبکه سازي و توسعه همکاري بين برقرارکنندگان ارتباطات براي سلامت و ساير ، سلامت 

مت در تمامي سطوح ارايه خدمات و نيز در تمام سطوح پيشگيري و ارتقاي متخصصان سلا
ترويج آموزش مهارت هاي ارتباطات براي سلامت به متخصصان سلامت در تمامي ، سلامت 

ترويج تحقيق و انتشار ، سطوح ارايه خدمات و نيز در تمامي سطوح پيشگيري و ارتقاي سلامت 
   . گروه هاي ويژه جمعيتنتايج فعاليت هاي ارتباطي در بين

 توسعه مدل – احياي دفتر ارتباطات و آموزش سلامت ، فرصت لازم براي تربيت پرسنل ماهر 
 ايجاد –هاي برنامه ريزي آموزشي متمرکز بر صلاحيت ارتباطي و فناوري هاي رسانه اي 
ه هاي رآزمايشگاه هاي رسانه اي مجهز و مناسب و برگزاري سمينارهاي پژوهشي و دو

  .آموزشي مداوم و آموزش از راه دور مهارت هاي ارتباطي را فراهم مي سازد 
 احياي دفتر ارتباطات و آموزش سلامت امکان توجه به اهدافي نظير توسعه و بهبود سواد 

 توسعه و افزايش نسبت فعاليت هاي ارتباطي سلامت متکي بر تحقيق و شواهد –بهداشتي مردم 
 توسعه کانون هاي دانشگاهي و –هاي ارتباطي معتبر براي سلامت  توسعه رسانه ها و کانال –

 توسعه و افزايش نسبت مشتريان راضي از ارتباطات –دانشکده اي ارتباطات و آموزش سلامت 
  . ارايه دهندگان خدمت بهداشتي را فراهم مي سازد 
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  : خواننده گرامی ، به سوالات زیر پاسخ دهید 

  

  مت چیست ؟ تعریف ارتباطات برای سلا )1

  شرایط لازم برای ارتباطات برای سلامت کدامند ؟  )2

  نتایج فردی ارتباطات برای سلامت اثربخش کدامند ؟  )3

  نتایج اجتماعی ارتباطات برای سلامت اثربخش چیست ؟  )4
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  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

  . ر آن را شرح دهد  و ایده های موجود د" شیوه زندگی "مفهوم  )1

  . در شیوه زندگی را شرح دهد  ) Engagement( مفهوم درگیرسازی  )2

  ) . عامل 3( عواملی که شیوه زندگی محصول ترکیب آنها است را لیست نماید   )3

  . را تعریف نماید Lalondeمفهوم شیوه زندگی سالم از نظر  )4

   . را تعریف نمایدLalondeمفهوم شیوه زندگی نا سالم از نظر  )5

  . تفکر اولیه و تمرکز شیوه زندگی در مراحل اول شکل گیری مفهوم آن را شرح دهد  )6

  .  از شیوه زندگی را بنویسد و آن را تحلیل نماید WHOتعریف  )7

عناصر تشکیل دهنده شیوه زندگی سالم را با توجه به تعیین کننده های سلامت مردم لیست نماید            )8

  ) . مورد 7( 

  .   را تعریف نماید Interdependenceی متقابل مفهوم وابستگ )9

  . تعریفی از درک مناسب شیوه زندگی سالم بر اساس تفکر مبتنی بر وابستگی متقابل ارایه دهد  )10

  . أثیر جامعه بر سلامت را شرح دهد مفهوم دو بعدی بودن ت )11

  ) .  مورد 6( أثیر قرار می دهد را لیست نماید اقداماتی که شیوه زندگی دیگران را تحت ت )12

ؤثر بر سلامت مانند تغذیه یا دلایل اینکه نباید مفهوم شیوه زندگی سالم را در جنبه های رفتاری م )13

  . تشریح کند ،ست دانمصرف سیگار منحصر 

  . دامنه وسیع رفتارهایی که شیوه زندگی آنها را در بر می گیرد، بیان نماید  )14

  . صه بیان نماید مفهوم بازسازی شده شیوه زندگی سالم را بطور خلا )15
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 بازسازي مفهوم شيوه زندگي سالم براي ارتقاي سلامت 
سالم ، منبعي ارزشمند براي كاهش شيوع و تأثير مشكلات بهداشتي ، ارتقاي  شيوه زندگي

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

   . مي باشد پرور فرآيندي پيچيده
بخش قابل ملاحظه اي از منابع خانواده ها و كشور براي پاسخگويي . بيماري هزينه بر است 

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

شرايطي نظير بيماري . افزايش ميانگين سن مردم ، از عوامل اثبات شده افزايش بار بيماري اند 
قلبي ، سرطان ، ديابت ، بيماري هاي مفصلي و ناراحتي هاي رواني ؛ مسوول اكثريت عمدة مرگ 

  . و  ناتواني اند 
مراقبت هاي باليني  تژيهاي اصلي ما براي برخورد با اين شرايط ، تكيه بر ارايةتاكنون ، استرا

   . ويژه توسط متخصصان ماهر بهداشتي بوده است
اما شرايط امروز حاكي از آن است كه جز با آغاز اقدام جدي مردم براي ارتقاي سلامت و 

اقدامات جديد بايد شامل توسعه . پيشگيري از بيماري ، نمي توان براي بهبود شرايط اقدام نمود 
اقدامات جايگزين مؤثرتري بجاي مداخلات جاري براي پاسخگويي به بيماري ها در سيستم 

  . فعلي ارايه خدمات بهداشتي باشد 
بسياري از مشكلات بهداشتي قابل پيشگيري اند يا حداقل مي توان وقوعشان را به تعويق 

 عامل ١٠اهده شده است كه بخش قابل توجهي از  سال گذشته مش٢٠همچنين در طول . انداخت
  .مرگ ، ناشي از عوامل قابل تعديل اجتماعي و شيوه زندگي مي باشد 

اما                    ) مثل نبستن كمربند ايمني ( برخي از مشكلات بهداشتي به سهولت رفع شدني است 
ناسب ، استعمال سيگار و                       بسياري از مشكلات بهداشتي نظير عدم تحرك فيزيكي ، تغذيه نام

 اجتماعي دارند و رويارويي با آنها –سوء مصرف مواد ريشه در فرهنگ و شرايط اقتصادي 
  .بسيار مشكل است 

شواهد نشان مي دهد كه بسياري از عوامل فردي و اجتماعي وابسته به سلامت ، موضوعاتي 
امع ، بين بخشي و طولاني مدتي كه متضمن انواعي از هستند كه تنها از طريق استراتژي هاي ج

  . رويكردهاي ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري باشد ، قابل تعديل و تغييرند
بسياري از رفتارهاي مؤثر در شرايط سلامت ، خواه بهبود سلامت يا بيماري ، بطور واضحي 

  .  اجتماعي آنها هستنددر ارتباط با همبستگي متقابل بين شيوه زندگي مردم و محيط
همزمان با موفقيت هاي محدود استراتژيهاي ارتقاي سلامت متمركز بر رفتارهاي بهداشتي 
فردي، به تازگي ما با مفاهيمي چون همبستگي اجتماعي ، حمايت اجتماعي و وابستگي متقابل 

  . اجتماعي آشنا شده ايم 
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) عاطفي ، رواني ، روحي ( اني شيوه زندگي مردم عامل مؤثر مهمي در سلامت جسمي ، رو
  .  اجتماعي و تندرستي آنان است

شيوه زندگي ، بويژه وقتي كه در ارتباط با رفتارهاي مخاطره آميز نظير استعمال سيگار و  
نتيجه انتخابهاي ( نداشتن تحرك فيزيكي مطرح مي شود ، بطور خاص به عنوان عملكردي ارادي 

   . تجسم مي شود) شخصي افراد 
 از ارزش قابل ملاحظه اي در تحليل سلامت برخوردار است اما در اكثر "شيوه زندگي  " وممفه

  . جوامع هنوز به درستي تعريف نشده است 
، كليد توسعه ) رويكردهاي فردي ( گسترش مفهوم شيوه زندگي در وراي ادارك فرد گرايانه 

اد و بستر اجتماعي اشان موجب در واقع ، درك روابط بين افر. مردم سالم و جوامع سالم است 
  .توسعه روش هاي مؤثرتر بهبود سلامت خواهد شد 

. توسعه فرصت هاي درگيرسازي و تغيير بستر اجتماعي، موجب تقويت سلامت مي شود  
در سطوح متفاوت به معناي آن است كه فرهنگ به سادگي بر  ( Engagement ) درگيرسازي

فراد و گروه هاي انساني بايد براي ارزيابي و تغيير شرايط ا. شيوه زندگي افراد اثر نمي گذارد
                 موجود اجتماعي خودشان بگونه اي كه قادر به برخورداري از شيوه زندگي سالم شوند

  .  اقدام كنند) خودشان و مردمي كه اطرافشان زندگي مي كنند ( 
افراد ، روابطشان با جوامع و ظرفيت سياست ها و اقدامات كلان تأثيري اساسي بر شيوه زندگي 

  . جوامع براي توسعه سلامت افراد دارند 
 "جامعه نگر  " در بحث ارتقاي سلامت و سلامت همگاني ، شركا در توسعه و حمايت از مفهومي

براي شيوه زندگي و نيز در تبادل افكار و تأمين محيطي حمايتي براي تواناسازي افراد در 
  . ز جايگاه والايي برخوردارند رعايت شيوه زندگي، ا

 متكي بر اين ايده است كه مردم بطور معمول الگوي قابل تشخيصي از "شيوه زندگي  "مفهوم
براي مثال مسايل روتين كار ، فراغت ، ( رفتار را در زندگي روزانه خود به نمايش مي گذارند 

  ) . زندگي اجتماعي 
ه است كه الگوي زندگي روزانة فعاليت ها مي تواند به  ناشي از اين ايد"سالم  شيوه زندگي " واژه

  . عنوان سالم يا ناسالم مورد داوري قرار گيرد
يك شيوه زندگي سالم معمولاً بعنوان يك زندگي متعادل مشخص مي گردد كه در آن هر 

انتخاب ها ، متأثر از بسياري از عوامل  البته ، مجموعه. شخصي بطور  آگاهانه انتخاب مي كند 
   . مي باشد

و  ( chance ) شانس (   choice ) ،در زندگي واقعي ، شيوه زندگي محصول تركيبي از انتخاب
   . مي باشد ( resources ) منابع
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   عناوين متفاوت مطرح در بحث شيوه زندگي

  
   منابع   (   Life Conditions ) شرايط زندگي

   الگوي رفتار     (  Life Conduct ) جريان زندگي 
   الگوهاي مشترك جريان زندگي       (  Life Style  ) يوه زندگيش

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

 اجتماعي احاطه كننده افراد ، يكي از عوامل تعيين كننده خيلي مهم شيوه زندگي -محيط فرهنگي 
ع و تصويري از فرهنگ است و اهميت عامل انتخاب شيوه زندگي بطور اساسي مصنو. است 

  . افراد نسبت به تعيين كننده هاي اجتماعي ، كم تر مي باشد 
شيوه هاي زندگي مجموعه اي از عناصر نهادين مؤثر در شكل گيري مدل رفتار ، آرايش و 

  .سليقة مردم را در بر مي گيرد 
در برخي از مدارك ، شيوه زندگي به . است اخيراً مفهوم شيوه زندگي سالم بسيار اهميت يافته 

چنين تعريفي در سراسر دنيا ، تفكر . عنوان يك تعيين كننده سلامت و بيماري تعريف شده است 
  . درباره سلامت را متأثر ساخته است

lalonde سالم  را اينگونه تعريف كرده است  شيوه زندگي :   
شان تأثير گذارد و از سوي ديگر كم يا زياد انباشت تصميمات متخذه توسط افراد كه بر سلامت

   . تحت كنترل آنها باشد
lalonde  را اينگونه تعريف كرده است) ناسالم ( شيوه زندگي :   

وقتي كه . عادات بد بهداشتي افراد ، موجب ايجاد مخاطرات خود خواسته براي آنها مي شود 
ه زندگي قرباني را عامل مؤثر يا مخاطرات مذكور موجب بيماري  يا مرگ شود ، مي توان شيو

  . موجب بيماري يا مرگش دانست 
مباحث اوليه شيوه زندگي بطور ابتدايي بر تغذيه ، تحرك فيزيكي ، استعمال دخانيات و مصرف 

برنامه هاي بهبود شيوه زندگي نيز متكي بر اين تصور بود كه اطلاعات و . الكل متمركز بود 
  . ي را تغيير دهد آموزش مي تواند شيوه هاي زندگ

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

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

   . موجب درك گسترده تري از تعيين كننده هاي يك زندگي سالم شده است
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شيوه زندگي راهي براي زندگي بر اساس الگوهاي قابل تعريف رفتار است ، WHO طبق تعريف
 زندگي اجتماعي اقتصادي كه از طريق تعامل بين خصوصيات فردي، تعاملات اجتماعي و شرايط

   . و محيطي يك فرد تعيين مي شود
حاكي از آن است كه الگوهاي رفتاري بطور مداوم در پاسخ به شرايط متغير  WHO تعريف

  . اجتماعي و محيطي تعديل مي شوند 
طبق تعريف مذكور ، تلاش براي بهبود سلامت از طريق تواناسازي مردم براي تغيير شيوه 

يد هم در راستاي تغيير فرد و هم در راستاي تغيير شرايط زيستي و اجتماعي زندگي اشان با
   . مؤثر در رفتار يا شيوه زندگي تنظيم گردد

بيشتر مؤيد آن است كه شيوه زندگي ايده آل معلوم نيست و عوامل زيادي در   WHO تعريف
  . تعيين راه مناسب براي زندگي هر فرد مؤثرند 

ز شيوه زندگي بايد علاوه بر عوامل مؤثر در تغذيه ، تحرك فيزيكي و يك تعريف بازسازي شده ا
 اجتماعي و –مصرف الكل؛  بتواند تأثير شرايط و فرآيندهاي اجتماعي نظير وضعيت اقتصادي 

  . روابط اجتماعي را بر شيوه زندگي محاسبه نمايد 
   : ه زندگي سالمبا توجه به تعيين كننده هاي سلامت مردم ، عناصر تشكيل دهنده يك شيو

   تطابق مؤثر
   يادگيري مادام العمر

   احتياطات ايمني و امنيتي
   فعاليت اجتماعي و داوطلبانه

  حس هدفمند و معنا دار بودن ،معنويت و اميد
   مرحله زندگي

    درك خطر
تحقيق درباره تكامل انسان در سراسر چرخه زندگي نشان داد كه ممكن است درك افراد از يك 

براي مثال ، اجزاي شيوه زندگي سالم . گي سالم در هر مرحله از زندگي تغيير كند شيوه زند
سالمندي شامل تعامل اجتماعي ، نقش هاي چندگانه ، فعاليت هاي تفريحي و برخورداري از 

  . اعتماد بنفس مي باشد 
ر ، در حاليكه براي والدين جوان ، شايد اهميت والدي، مديريت استرس و حفظ تعادل بين كا

   . خانواده و جامعه مهمترين اجزاي شيوه زندگي سالم باشد
آموزش شيوه زندگي طراحي شده براي جوانان اغلب . درك خطر به مرحله زندگي وابسته است 

درك اهميت خطر در . حاوي اين پيام است كه رفتن به استقبال خطر براي سلامت مضر است 
نان ، نشان دهندة علت تمركز پيام شيوه زندگي سالم فرآيند يادگيري و خطرات تهديد كنندة  جوا

  . براي جوانان بر روي  ممانعت از خطر است 
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) نگرشي ، دانشي ، مهارتي و اجرايي ( سالم مشخص وجود ندارد اما اجزاي  يك شيوه زندگي
اين امر مشخص مي سازد كه پيام هاي شيوه زندگي . افزايش دهنده سلامت واضح مي باشد 

  . ه در هر يك از مراحل زندگي بايد بسيار واضح هدف گيري شودطراحي شد
  :توسط پنج دسته از عوامل تعيين مي شوند و همكاران ، رفتارهاي بهداشتي Mcleroy طبق نظر

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

 چهار عامل از پنج عامل تعيين كننده رفتارهاي بهداشتي در خارج از فرد يعني در قرار گرفتن 
محيط، نشان دهندة اهميت بيشتر مداخلات پيش بيني شده در محيط نسبت به مداخلات در سطح 

شواهد قوي و قانع كننده بسياري درباره تأثير تعيين كننده هاي اجتماعي بر . فردي مي باشد 
  .رد سلامت ، وجود دا

براي اجتناب از اين تصور كه شيوه زندگي يك خصيصه فردي است و اينكه رفتار فردي اولين  
پيشنهاد كردند كه تعريف مجدد شيوه ١٩٩٩ - Potvin و Frohlichسطح تغيير مي باشد ، 

اين مؤلفان پيشنهاد كردند كه چنين اكتشافي . زندگي نيازمند بررسي شيوه زندگي جمعي است 
  . ملتر تعامل بين شرايط اجتماعي و رفتار در شكل دهي سلامت كمك خواهد كرد به درك كا

Max Weber  شيوه زندگي را عمدتاً توسط شرايط و تفاوت موجود ميان گروه ها تعريف مي
  .كرد و معتقد بود كه شيوه زندگي توسط مدل هاي مصرف تقويت مي گردد 

موقعيت اجتماعي ، مشابه بازسازي مفاهيم  با محاسبه "شيوه زندگي سالم  " نوسازي مفهوم
  .موجود در حيطه استرس و تطابق مي باشد 

چگونه من به تنهايي با (اخيراً ، براي نوسازي مفهوم استرس و تطابق از مفهومي صرفاً فردي 
چگونه ما با استرس مقابله كنيم و چگونه ديگران ( ، به فرآيندهايي اجتماعي ) استرس مقابله كنم

   . ، حركت هايي انجام شده است)ين استرس و تطابق اثر مي گذارند بر تعي
( interdependence )  وابستگي متقابل به معناي بهم پيوستگي افراد با محيط اجتماعي اشان

هويت ، انتخاب ها و شيوه زندگي هر شخصي تا اندازه خيلي  . (  ١٩٧٩ , Kelley ) مي باشد
   .لش تعريف مي شودزيادي با توجه به وابستگي متقاب

 كمتر به عنوان مهارت هاي سلامت "شيوه زندگي سالم " ،در يك تفكر مبتني بر وابستگي متقابل
اكتسابي و انتخاب  )  ( Competenciesفردي صرفاً اكتسابي و بيشتر به عنوان صلاحيت هاي 

   . مسيري براي  خلق يك محيط حمايتي مشترك براي زندگي سالم درك مي شود
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يك جامعه ، جمعي از . جايي در زنجيرة بين افراد و اجتماع مي باشد  (   Community ) هجامع
مردم است كه با ارزشهاي مشترك و علايق متقابلشان در زمينه توسعه و تندرستي گروه يا 

  .ناحيه جغرافيايي اشان تعيين مي شوند 
            ز تعيين كننده هاي محيطي جامعه كانون تعامل بين مردم و نيز  كانون تعامل بين بسياري ا

  ). نظير محيط زيست و درآمد ( سلامت مي باشد  ) خارج از افراد ( 
ارتباط ) . جامعه من ، سلامتيم را متأثر مي سازد(تأثير جامعه بر سلامت ، تك بعدي نيست 

ديگران افراد سلامت يك جامعه را تقويت يا ضعيف مي كنند و بر تندرستي ( مذكور دو بعدي 
   . مي باشد) اعضايش جدايي ناپذير هستند  جامعه و(و با ارتباط دروني ) مؤثرند 

تمركز بر مباحث ويژة شيوه زندگي نظير تغذيه و تحرك فيزيكي به تنهايي و از يك منظر 
فردگرايانه، اين نگاه كه شيوه زندگي سالم تنها درباره من براي خودم چه بايد بكنم  مي باشد را 

   .مي كند تقويت
بايد ديد كه در صحبت از شيوه زندگي با توجه به  رابطه فرد با جامعه  ، چه عناصري از  فرد 

  در متن جامعه  بايد در تعريف ما از شيوه زندگي سالم لحاظ گردد ؟
   :عناصري مثل

   تأثير سلامت من بر شيوه زندگي ديگران -
   تأثير اقدامات من در شيوه زندگي ديگران -
   بر شيوه هاي زندگي  بر شرايط جامعه وتأثير  من -
   تأثير همكاري ما با هم بر سلامت ديگران -

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

وند ؛ نگران اين باشيد كه آنها هميشه ناظر نگران نباشيد كودكان هرگز صداي شما را نمي شن
  .شمايند 

   : اقداماتي كه شيوة زندگي ديگران را تحت تأثير قرار مي دهد شامل
  حمايت اجتماعي از رفتارهاي سالم -
  خدمات امدادي داوطلبانه -
   الگوسازي براي كودكان ، خانواده ها يا همسايگان -
   خلق محيط فيزيكي براي زندگي سالم -
   كرد سالم به ديگران از طريق جلب شركامعرفي عمل -
كمك ( پيشنهاد فرصت هاي مناسب به مردم براي مداخله در رفتارهاي مثبت بهداشتي  -

  . ) ، حمل و نقل به محل بروز حوادث ، سامان دهي حوادث در نقاط مجاورهاي بهداشتي
 شيوه هاي زندگي من بر شرايط جامعه اي كه در آن زندگي مي كنم اثر مي گذارم و اين اثر در

  . سالم دخيل است  
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آنها از انرژي و تخصصشان  در برنامه ريزي ، طراحي . افراد در سلامت جامعه اشان سهيمند 
مثل محيط هاي ( و توسعه ابتكارات جامعه سالم و براي حمايت از كاهش عوامل ضد سلامت 

   .استفاده مي كنند) فيزيكي و غير ايمن
مك به افرادي كه در نتيجه شرايط فردي يا مجموعه اي از عوامل مردم در جوامعشان براي ك

، دوران سختي را مي گذرانند با كساني كه براي ) مثل سيل يا تعطيلي كار خانه ( استرس زا  
  . سازش مؤثر نيازمند منابع خارجي هستند ، همكاري مي كنند 

مثل ( كديگر همكاري كنند ممكن است مردم براي خلق حمايت هاي بنيادين در جوامعشان با ي
حمايت جامعه نيز ممكن است كه ) . ايجاد يك مكان تفريحي يا لابي براي كاهش آلودگي ها 

فعال شود اما آنچه كه بيشترين تأثير ) مثل بيماري ( توسط حوادثي كه براي افراد رخ مي دهد 
  . را دارد شبكه هاي اجتماعي است

  .  نيازمند تعاون و اشتراك هستند در جوامع پيش صنعتي ، مردم براي بقا
با صنعتي شدن جوامع و تغييرات حاصل از آن ، ارزش ها و هنجارهاي اجتماعي ازعدم 

اكنون ، بسياري از مردم اهل . حمايت مي كنند “توجه به منافع  فردي “ وابستگي  يا استقلال و 
  . يك جامعه حمايتي نيستند 

  . دم دور از خانواده و دوستانشان زندگي مي كنند در مراكز شهري و حومه شهر ، اغلب مر
  .  ، فرصتي براي ايجاد روابط جديد و خلق احساس جمع باقي نمي گذارد "سرعت  " فرهنگ

جايگزيني وابستگي به خانواده و همسايه ها توسط نهادهايي نظير سازمان ها ، دولت ها و 
  . د شركت ها ، به بي عاطفگي و قطع ارتباطات منتهي مي شو

جامعه بازارنگر فردگراي ما مردم را به خريد خدماتي كه در آغاز .  است "محل كار " جامعه اغلب
بنابراين ديگر انگيزه اي براي . توسط روابط فردي و جمعي ارايه مي گرديد ، تشويق مي كند 

   .سرمايه گذاري در ايجاد روابط باقي نمي ماند و توسعه جامعه با تزلزل روبرو مي شود 
 "وابستگي متقابل " شايد گام بعدي در پرورش مفهوم وابستگي متقابل، شكل جديدي از مفهوم

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

  .  وجود آن جامعه اند رشد و
. مفهوم  شيوه زندگي  هنوز مفيد است  اما با قيد اين شرط كه درك ما از آن توسعه يافته است 

وقتي كه واژة  شيوه زندگي  بكار برده مي شود بايد مؤلفه هاي بيانگر وابستگي متقابل بين فرد 
   .هاي اجتماعي و فيزيكي پيرامونش را نيز در برگيرد و محيط

تر آنكه ، انحصار واژه شيوه زندگي سالم در جنبه هاي رفتاري مؤثر بر سلامت نظير تغذيه مهم
يا تحرك فيزيكي صحيح نيست و نبايد تنها بعنوان رفتارهاي بهداشتي  اصلاح پذير فردي 

   . مشاهده شود
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راد ، يك شيوه زندگي سالم مي تواند به عنوان تعريفي عمومي از رفتار مردم در سه بعد درون اف
و رابطه بين افراد و محيط ) خانواده ، همسالان ، جامعه ، محل كار ( محيط هاي اجتماعي اشان 

  . هاي اجتماعي آنان در نظر گرفته شود 
بر تغذيه ، تحرك فيزيكي ، استعمال دخانيات و مصرف الكل : تعاريف ابتدايي شيوة زندگي  

  . تأكيد داشتند 
تأثير عوامل اجتماعي ، اقتصادي و محيطي بر شيوه : ي بيشتر تعاريف معاصر شيوة زندگ

   . زندگي را مورد توجه قرار داده اند
شيوة زندگي سالم در بسياري از كشورهاي پيشرفته با توجه ويژه به جنسيت ، مراحل زندگي، 

   .تعريف مي شود منطقه جغرافيايي ، فرهنگ و منابع
   . )مفهوم مطلقي نمي باشد( شيوة زندگي سالم ، حد نهايي مشخصي ندارد 

شيوه زندگي سالم شامل دامنة گسترده اي از رفتارها نظير تطابق مؤثر ، يادگيري مادام العمر ، 
احتياطات ايمني ، تعامل اجتماعي ، داوطلبي ، والدي ، معنويت ، تعادل كار و خانواده و نيز تغذيه 

  .  دخانيات و سوء مصرف مواد مي باشدو اجتناب از مناسب ، فعاليت فيزيكي ، رفتار جنسي ايمن
افراد ، جامعه و وابستگي متقابل بين : مفهوم بازسازي شدة شيوة زندگي سالم  شامل ابعاد 

   . افراد و جامعه مي باشد
) يا افزايش ( شيوة زندگي سالم تلاشي است براي تأمين تعادل منطقي و خردمندانة اصلاح 

  .  ديگران و سلامت جامعه سلامت فردي شخص ، سلامت و تندرستي
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  :خواننده گرامی ، به سوالات زیر پاسخ دهید 

  مفهوم درگیر سازی در شیوه زندگی چیست ؟  )1

  مفهوم شیوه زندگی از نظر سازمان جهانی بهداشتی چیست ؟  )2

   چیست؟ Lalonde از نظر " شیوه زندگی ناسالم " و " شیوه زندگی سالم "مفهوم  )3

  ی که شیوه زندگی افراد آنها را در بر می گیرند ، چیست ؟ دامنه ای از رفتارهای )4

  عناصر تشکیل دهنده شیوه زندگی سالم کدامند ؟  )5
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  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

  . اهمیت اقدام در سطح جامعه برای ارتقای سلامت را مورد تحلیل قرار دهد  )1

جتماعی سلامت را تعریف نموده و انواع اقدامات ا/ رویکردهای زیست محیطی  )2

  . موجود آن را نام ببرد

  .  برای سلامت را لیست نماید " خلق محیط های حمایتی "اقدامات ضروری در  )3

  . ظرفیت جامعه را در ارتقای سلامت تعریف نماید  )4

  . فرآیند درگیری جامعه را توضیح دهد و نتایج آن را بر سلامت شرح دهد )5

  ) . مورد 6(  را لیست نماید  " شیوه زندگی سالم "اصلی آموزش بخش های  )6

  . هدف نهایی شیوه زندگی سالم را به اختصار توضیح دهد  )7
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 ثير فرآيندهاي اجتماعي و عمومي بر توسعه شيوه زندگي سالم أت
موفقيت محدود تلاش هاي اوليه براي بهبود سلامت از طريق آموزش شيوه زندگي ، تمركز 

 را از رويكردهاي فردي به سوي رويكردهاي جمعي كه سلامت را به عنوان موضوعي مداخلات
      مي بينند و روي فرآيندهاي اجتماعي مؤثر بر رفتار فردي كار ) مشترك ( اجتماعي يا عمومي 

  . مي كنند ، برگردانده است 
. ملي نيست امروزه درك شده است كه قرار دادن مسووليت مطلق تغيير روي فرد ، پاسخ كا

چنين پاسخي بيش از رويارويي با شرايط اجتماعي موجب رفتار مضر ، قرباني را سرزنش مي 
   . كند

راهبردهاي ، فردي  در واقع ، پاسخ هاي اجتماعي يا عمومي مي توانند موجب تقويت منابع
افراد بستر جامعه مي تواند احتمال بروز مشكل براي  . سازش يا تغيير و توسعه سلامت گردند

   : گزارش داده است Holder. را افزايش دهد
مشكل ابتلاي به الكل ، به سادگي نتيجة مجموعه اقدامات افراد قابل تعريف به عنوان افراد در 
معرض خطر نمي باشد ؛ بلكه بيشتر نتيجه متزايد ساختار و تعاملات پيچيدة اجتماعي ، فرهنگي 

  . شد و عوامل اقتصادي داخل سيستم عمومي مي با
منتهي به توسعه رويكردهاي عمومي براي پيشگيري از مشكلات الكل شد كه  Holder مشاهدات

مدل هاي فردي رايج پيشگيري از الكل را با رويكردي كه جوامع را به عنوان سيستم هايي 
پيچيده، پويا و تعديل كننده هايي مؤثر براي كاهش شانس الكلي شدن افراد مي بيند ، به چالش 

  . شدمي ك
مداخلات در سطح جامعه ، كل جامعه را از طريق سازمان دهي و فعال سازي مداخلات واضحي 

  .كه متكي بر جامعه اند اما براي تعديل رفتار افراد طراحي شده اند ، اصلاح مي كند 
اكنون اهميت اقدام در سطح جامعه براي ارتقاي سلامت از طريق  ايجاد شبكه هاي اجتماعي و 

  . ه اجتماعي بطور گسترده اي شناخته شده استخلق سرماي
سرمايه اجتماعي توسط تعامل روزانه بين مردم در ساختارهايي نظير گروه هاي مدني و 
مذهبي، اعضاي خانواده ، شبكه هاي اجتماعي غير رسمي و بر اساس هنجارهاي داوطلبي ، نوع 

ينه منافع مشترك ، چنين همكاري اعضاي يك جامعه در زم. دوستي و اعتماد خلق مي شود 
  . شبكه ها و پيوندهايي را قوي تر مي سازد 

سرمايه اجتماعي بر سلامت تأثير  مي گذارد و ممكن است فوايد سرمايه گذاري براي سلامت را 
   ) . WHO,١٩٩٨( افزايش دهد 

 را از“ سالم “ در حركت جامعه سالم ، جوامع بطور موفقيت آميزي ، شيوه هاي زندگي جمعي 
طريق افزايش فضاي سبز و زمين هاي بازي ، دور كردن ماشين ها از خيابان هاي مركز شهر ، 
بهبود حمل و نقل عمومي و ايجاد مراكز جمعي، خطوط پياده روي و  مسيرهاي دوچرخه 

  . سواري خلق كرده اند 
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ابتكارات اجتماعي طراحي شده براي اصلاح روابط بين فرد و محيط با اميدهاي زيادي 
نشان داده شده است كه اين رويكردهاي زيست محيطي اجتماعي داراي اثر مثبتي بر . روبروست

  .سلامت هستند
 سلامت را به عنوان محصولي از روابط بين فرد و  ،اجتماعي/  رويكردهاي زيست محيطي 

 و درگيري در محيط  مشاركت قلمداد مي كنند و بر افزايش سرمايه مردم براي خلق،محيط
چنين رويكردهايي چند رشته اي و با يك مؤلفه مشاركت . عي اشان متمركز مي باشند اجتما

   .شهروندي قوي مي باشند
اجتماعي ، رويكردهاي مداخلات فردي و متمركز بر محيط را در هم / رويكردهاي زيست محيطي 

 توسعه مي آميزد و ابتكاراتي نظير حركت جوامع سالم ، برنامه اقدام جامعه براي كودكان و
جامعه متكي بر سرمايه اجتماعي ، تحقيقات و اقدامات مشاركتي و بسياري از ساير برنامه هاي 

  . ارتقاي سلامت جامعه را در خود جاي مي دهند 
وابستگي متقابل به معناي تأثير متقابل افراد در مقابله با انواع مسايل در درون جوامعشان و نيز 

   . همكاري آن با يكديگر مي باشد
همزمان با پيچيده شدن چهارچوب مشكل مورد نظر ، سطح اقدام نيز پيچيده تر مي شود چراكه 

بنابراين ، درك سطح اقدام جمعي ) . مثل بيماري مزمن ( مردم نيازمند منابع بيشتري مي شوند 
  . مورد نياز براي رويارويي مؤثر با هر مسأله اي ، يك مهارت سازشي مهم مي باشد 

 شيوه زندگي سالم بايستي در برگيرنده فراگيري مهارت هاي سازشي ، گردآوري مفهوم نوين
  .منابع سازش و توسعه راهبردهاي سازش در چشم اندازي از وابستگي متقابل باشد 

 براي سلامت نيازمند اقدام در بسياري از سطوح است و ممكن است "خلق محيط هاي حمايتي "
 اجراي قوانين و سياست هاي حمايتي، توسعه شامل تلاش هاي سياسي براي توسعه و
  . اقتصادي پايدار جامعه و اقدام اجتماعي باشد 

در ارتقاي سلامت و برنامه هاي پيشگيري از “ جوامع “ تحقيقات نشان داده اند كه درگيري 
جوامع و اعضايشان بايد ظرفيت ايفاي نقش هاي قوي تر در ارتقاي . بيماري حياتي مي باشد 

   . پيشگيري از بيماري را كسب نمايندسلامت و
ظرفيت جامعه به معناي توسعه نهاد جامعه براي ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري و تعهد 

  . براي مداخلة آن در اين مقاصد مي باشد
فرآيند درگيري جامعه فرآيندي چند وجهي مي باشد كه تعهد افراد براي توسعه سلامت را 

م اندازي عمومي ، تندرستي همه را افزايش مي دهد ؛ موجب حركت افزايش مي دهد ؛ در چش
 اصلاح امور مي گردد؛ سلامت را به منبعي فردي واجتماعي  اجتماعي ، همبستگي بسوي سرمايه

و نيز جمعي تبديل مي كند ؛ علاوه بر اين ، با افزايش سلامت افراد و جوامع ، سلامت ملل را نيز 
  . بهبود مي بخشد
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ن ظرفيتي براي ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري در سطح  جامعه ، بايد بخشي ايجاد چني
بسيج جامعه مي تواند . را تشكيل دهد “ شيوه زندگي “ مهم از خدمات سلامت متمركز بر 

واحدهاي مختلف جامعه را آمادة همكاري جمعي در اقدامات بيشتر براي سلامت همه شهروندان 
  . نمايد 

“ شيوه زندگي “   هاي گروهي مؤثر بايد به عنوان بخش اصلي آموزش آموختن مهارت 
براي مثال رهبري ، همكاري ، ارتباطات ، راهبردهاي حمايت اجتماعي ، . محسوب شود 

  .راهبردهاي حل مسأله و سازش جمعي 
شيوه هاي زندگي سالم از طريق تأمين فرصت هايي براي توسعه راهبردهاي سازشي و 

   . تقويت  مي شوند) فردي و اجتماعي ( پذيري پرورش انعطاف 
      .يك شيوه زندگي سالم در برگيرنده تعادلي بين استقلال فردي و همكاري با جامعه مي باشد 

همكاري با جامعه موجب تأمين و آموزش مهارتهايي مي شود كه به ايجاد سرمايه اجتماعي 
   . كمك مي كنند

ر ايجاد ظرفيت عمومي و توانمندسازي شهروندان اجتماعي ب/ رويكردهاي زيست محيطي 
  .متمركزند 

هدف نهايي شيوه زندگي سالم ، توسعه وابستگي متقابل در چارچوبي از آزادي و اختيار و  
   . فرصت ها و موقعيت هاي موجود در درون جامعه مي باشد

اقدام جمعي توسعه وابستگي متقابل بمعناي توسعه سطح . بهينه سازي منابع نيز مهم است 
  . مورد نياز براي رويارويي مؤثر با يك موضوع مورد نظر مي باشد 
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  :خواننده گرامی ، به سوالات زیر پاسخ دهید 

  اجتماعی سلامت چیست ؟ / رویکردهای زیست محیطی  )1

  مفهوم ظرفیت جامعه در ارتقای سلامت چیست ؟  )2

   ؟ فرآیند درگیری جامعه چیست و نتایج آن بر سلامت کدامند )3
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  : انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

  . چشم انداز های انتخاب شیوه زندگی سالم را لیست نماید  )1

با ذکر مثال نشان دهد که همیشه کسانی که از دانش و منابع بهتری برخوردارند قدرت  )2

  . انتخاب رفتار سالمتری را ندارند 

  . ط به سلامت فردی یک شخص را معرفی نماید با ذکر یک مثال انتخاب مربو )3

  . مدل کیفیت زندگی را به طور خلاصه معرفی نماید  )4

روابط مهم بین انتخاب شیوه زندگی و عوامل تعیین کننده سلامت را بطور خلاصه بیان  )5

  . نماید 

  . پنج تعیین کننده مهم انتخاب شیوه زندگی را نام ببرد و مثالی از هر کدام بزند )6

  ) .  مورد 8حداقل ( ای زندگی را تعریف نماید و انواع آن را نام ببرد مهارته )7

  . رابطه استرس با سلامت را به اختصار توضیح دهد  )8

  . نقش حمایت اجتماعی در برابر سلامت را بطور خلاصه شرح دهد  )9

  . سه چالش اصلی تمرکز بر جامعه در ارتقای سلامت را نام ببرد  )10

 لذت بخش ، صفات فردی و تنوع انتخاب بر انتخاب شیوه زندگی أثیر انتخابمثال هایی از ت )11

  . بیاورد 

  . مفهوم درماندگی آموخته شده را با ذکر مثال توصیف نماید  )12
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  عوامل تعيين كننده انتخاب شيوه زندگي سالم براي ارتقاي سلامت
  

  : چشم اندازهاي انتخاب شيوه زندگي

  .  ملاحظه اي متفاوت هستندفرصت ها و محدوديت هاي انتخاب بطور قابل •
  . سلامت به خودي خود ، براي اكثريت مردم يك انتها نيست •
  . روابط مهمي بين انتخاب شيوه زندگي ، تعيين كننده ها و سلامت وجود دارد  •

در تنظيم انتخاب . اكثريت مردم انتخاب مي كنند اما انتخاب هاي بسياري از آنها محدود است 
ي نظيرآموزش ، روابط ، جامعه پذيري ، فرديت ، توانايي فيزيكي و هاي دردسترس ، عوامل

  . رواني، عوامل موقعيتي و اهداف نهايي و مالي و ساير منابع درگيرند 
مردم در متن هنجارهاي جامعه و گسترة اجتماعي و شرايط اقتصادي ، دست به انتخاب مي 

فرصت انتخاب بيشتر است اما اين بدان براي مردم برخوردار از درآمد و آموزش بالاتر ، . زنند
معنا نيست كه آنهايي كه از دانش و منابع برخوردارند ، هميشه رفتار سالم تري را انتخاب مي 

  . كنند 
ميزان بالاي استعمال دخانيات ، چاقي ، عدم تحرك . به عنوان نمونه ، كويت را در نظر بگيريد 

هنگي است كه عليرغم منابع اقتصادي فراوان ، از فيزيكي و بيماري قلبي عروقي نشان دهندة فر
   . زندگي سالم حمايت نمي كند

مورد ملاحظه قرار گيرد ، پيوندهاي “ انتخاب هاي فردي بهتر “ وقتي كه سلامت به عنوان حاصل
واضح موجود ميان انتخاب شيوه زندگي و شرايط زندگي نمايان مي گردد و ضرورت توجه 

  .  اقتصادي نيز واضح تر مي شود –بين عملكرد فرد و بافت اجتماعي جدي به وابستگي متقابل 
از سلامت خاطرنشان مي سازد كه سلامت خود يك انتها نيست بلكه منبعي براي  WHO تعريف

علاوه بر اين ، انتخاب هاي سلامت و شيوه هاي زندگي ، داخل فعاليت هاي . زندگي روزانه است 
جاي مي گيرند طوري كه ممكن است بطور خاص به ) ، روابط كار ، آموزش ، والدي ( روزانه 

  . تشخيص داده نشوند “ سلامت “ عنوان انتخاب هاي 
امور حفظ سلامت به تنهايي رخ نمي دهند بلكه در ساير امور زندگي روزانه جاي مي گيرند البته 

ه سلامت به روشي اغلب هر رفتار تداعي كنند. بگونه اي  در فضاي زندگي افراد ادغام شده اند 
  . در ساية ساير مقاصد ضروري براي وجود فرد رخ مي دهد 

نقش فعاليت هاي ارتقاي سلامت ، ارزشها و گفتگو درباره آنها بايد در فرهنگ با ارزش زندگي 
  .روزانه ارزيابي شود 

اغلب مردم براي رفع نيازهاي چندگانه و رقابتي فردي و خانوادگي خود مجبورند دست به 
گهگاه ، انتخاب هايي مي شود كه بطور خاص معطوف به سلامت فردي . خاب هايي بزنندانت

  .است
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يك كارگر معدن ذغال سنگ كاملاً از آثار مضر بهداشتي شغلش آگاه است اما شايد  ، براي مثال
براي تأمين خانواده اش، كار در زير زمين را انتخاب ) به دليل سواد پايين و نبود شغل ديگري ( 
   آيا اين انتخاب ، انتخاب يك شيوة زندگي سالم است؟. د كن

       مردم معتاد اغلب براي سازش با استرس ناشي از عدم دسترسي فوري به مواد مخدر ،  سيگار
شايد بخاطر منابع محدودي كه در اختيار دارند ، سيگار تنها . را انتخاب مي كنند) اعتياد ديگري ( 

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

  . فوري خود پاسخ دهند 
آنهايي كه از نظر علمي ثابت شده است كه ( بمنظور مقابله با انتخاب هاي شيوه زندگي ناسالم 

د عوامل مؤثر در عرصة  زندگي مردم درك و تغيير داده شوند ، باي) براي سلامت فرد مضرند 
   . تا انتخاب هاي سالم تر امكانپذير گردد

اين مدل پيشنهاد مي .مدل  كيفيت زندگي  بيانگر  بودن ، شايسته بودن و وابسته بودن مي باشد
 تلاش كندكه مردم كيفيت زندگي را به عنوان يك هدف نهايي تعريف مي كنند و سلامت مفهوم

  . هاي فردي در راستاي نيل به آن هدف نهايي مي باشد
  .روابط مهمي بين انتخاب شيوه زندگي ، عوامل تعيين كننده و سلامت وجود دارد 

مثل موفقيت ( سلامت و بيماري ريشه در تعامل پيچيدة بين افراد ، عوامل ساختاري اجتماعي 
مت جوامع گوناگون محلي و خرده فرهنگ مثل باورهاي سلا( ، عوامل فرهنگي )تحصيلي و شغل

علاوه بر . دارد كه به صورت خطرات يا عوامل حفاظتي خاص ديده مي شوند ) هاي همسانان 
عوامل مذكور ، فشارهاي جلب مشتري بازار و اطلاعات منابع مختلف نيز ممكن است بر درك 

  . سلامت و خطر اثر گذارد 
، ) سيگار يا استعمال دخانيات ( ، با محصولات ) ويروس باكتري يا ( اگر مجاورت با ميكروب ها 

آب و غذا به عنوان عوامل مؤثر بر سلامت قلمداد شوند   ،يا با آلوده كننده هاي شيميايي در هوا
بايد بعنوان عوامل ) مثل آموزش ، جنسيت ، استعداد ژنتيك و غيره ( تعيين كننده هاي سلامت 

ر بر احتمال و وسعت مجاورت با عوامل مؤثر بر سلامت در مشروط كننده فردي و اجتماعي مؤث
   . نظر گرفته شوند

معلوم شده است كه تعامل بين مجاورت با عوامل مؤثر بر سلامت با عوامل انعطاف پذير 
اجتماعي و زمينه هاي ژنتيك ، موجب تجربه درجات گوناگوني از سلامت و بيماري توسط افراد 

  . ردد و جمعيت هاي مورد نظر مي گ
در چنين حالتي شيوه زندگي سالم به صورت تعامل بين انتخاب ها و عادات افراد با موقعيت 

  . هاي اجتماعي ، آسيب پذيري ها و مجاورت با خطرات تعريف مي شود 
زمان صرف شده داخل خانه ها و خارج از خانه و نوع همسايگي در مكان زندگي فرد نيز همانند 

   .زيكي و مصرف الكل يا دارو از عوامل مؤثر بر شيوه زندگي هستندعادات غذايي ، تحرك في
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اعتياد به دخانيات اغلب به . استعمال دخانيات مثال خوبي براي توجه به پيچيدگي موضوع است 
 ٩٠ تا ٨٥بين . عنوان بزرگترين عامل منفرد بيماري و مرگ زود هنگام بر شمرده مي شود 

  . ال دخانيات اختصاص دارددرصد از سرطان هاي ريه به استعم
مردم با هر سابقه . شانس سيگاري شدن از پراكندگي يكساني در جامعه برخوردار نيست 

اجتماعي و آموزشي در بين سيگاري ها ديده مي شوند اما شيوع استعمال روزانه دخانيات در 
  . ر ، بيشتر است بين مردم كم سوادتر ، كم درآمد تر ، با ميزان تحرك كمتر و ميزان چاقي بالات

تفكر درباره سلامت و خطرات سلامت مطرح شده به عنوان عوامل تعيين كننده سلامت ، شيوه 
خطر و نتايج نامساعد آن ؛ براي رسيدن ) چندين ( هاي زندگي و الگوهاي حاصله از مجاورت با 

  . به درك بهتري از نحوه حفظ سلامت يا توليد بيماري مهم مي باشد 
 كاملي ، ضرورت تجربه همزمان و هماهنگ برنامه هاي مداخله اي چند سطحي ، با چنين درك

تركيب اطلاعات ، سياست هاي مالياتي ، بازاريابي اجتماعي ، اقدامات تقنيني و اجتماعي براي 
  . تأثير بر سلامت مردم توجيه مي شود

يستند بلكه انتخاب انتخاب هاي شيوه زندگي ، رفتارهاي اتفاقي و مستقل از ساختار و بافت ن
  .هايي متأثر از شانس هاي زندگي اند

پنج تعيين كنندة مهم انتخاب شيوه زندگي شامل مهارت هاي فردي ، استرس ، فرهنگ ، روابط 
با وجود اينكه مفاهيم مذكور به عنوان عناصر شيوه . اجتماعي و احساس كنترل مي باشد 

  . كارات و تصورات شيوه زندگي مورد غفلتند زندگي در نظر گرفته مي شوند اما هميشه در ابت
امروزه بخوبي مشخص شده است كه افزايش مهارت هاي زندگي فردي ، عنصر مهمي از ارتقاي 

  . سلامت بوده و شامل مهارتهايي وراي مهارت هاي مرتبط با اقدامات خاص بهداشتي مي باشد 
هستند كه مردم را قادر به رويارويي مهارت هاي زندگي ، توانايي هاي تطبيق و رفتارهاي مثبتي 

  . مؤثر با تقاضاهاي زندگي روزانه مي سازند 
و فيزيكي مي باشد  ( cognitive )  مهارت هاي زندگي مهارت هاي فردي ، بين فردي ، شناختي

مهارت هاي زندگي فردي شامل . كه مردم را قادر به كنترل و اداره زندگي اشان مي سازند 
،  ) empathy( ردن ، تصميم گيري و حل مسأله ، تفكر خلاق و نقاد، همدلي سواد خواندن و شم

  حمايت دو جانبه ، خودياري و جلب حمايت ، ارتباطات و تطابق مي باشد 
نشان  Decimaمطالعه جديد. انتخاب هاي مردم همچنين به شدت تحت تأثير استرس مي باشد 

 در مشكلات شغلي ، خانوادگي يا مالي هستند و داد كه قريب نيمي از بزرگسالان كانادا غوطه ور
  . محدوديت وقت يا فشار زمان به صورت يك عامل مؤثر استرس در آنها مشهود است 

گفتند كه مايلند براي مدت زيادي پاي   Decima تقريباً سه چهارم پاسخ دهندگان مطالعه
ل پناه برند تا بتوانند استرسشان تلويزيون بنشينند ، غذاي آماده بخورند ، سيگار بكشند يا به الك

ده، دوستان و ابيش از نيمي از كانادايي ها گفتند كه زمان كافي براي خانو. را كنترل كنند
  . والدينشان ندارند 



١٤٧  

  

“ فزاينده سلامت “ پيشنهاد كردند كه استرس زمان ، فعاليت هاي  Decima پاسخگويان مطالعه
ردم قطع ارتباط با چيزهايي كه برايشان مهم بود م. نظير ورزش را نيز پر استرس مي سازد 

سرگرمي ها ، ورزش ها يا ساير فعاليت هاي تفريحي را براي پاسخگويي به تقاضاهاي  نظير
  . فزايندة حرفه اي يا خانوادگي خود ، گزارش كردند

به درجات متفاوتي ) يا حتي اعمال مقاومت نسبت به فرهنگ غالب ( تمامي رفتارهاي انسان 
هنجارهاي موجود در يك جامعه و  . هنگ و ارزش هاي يك جامعه معين را منعكس مي سازدفر

   . نيز فرهنگ هر جامعه اي ، بر انتخاب شيوه زندگي اثر مي گذارد
خوردن و ساير عادات غذايي ، اعلاميه هايي درباره جامعه و مسايل مهم مورد توجه در فرهنگ 

نوادگي ، مسايل مربوط به چرخه زندگي و زيبايي جامعه نظير كلاس اجتماعي ، روابط خا
  .شناسي هستند 

وقتي كه فردي يك همبرگر رستوران خانوادگي مك دونالد را مصرف مي كند ، اين فرد در عين 
   . حال مصرف كننده فرهنگ آمريكايي است

مصرف شكلات سمبولي . شكلات ، بويژه در جوامع غربي داراي مفهوم سمبوليك بيشتري است 
براي تجمل ، ولخرجي ، جايزه، شهوت و همراه با اوراقي براق و رزسرخ نشان رماني عشقي 

  .است كه همه اينها معاني قوي و معتبري هستند 
شايد استعمال . هنجارهاي جامعه و استانداردهاي رفتاري نيز انتخاب فردي را محدود مي كنند 

 سازش با استرس در جوامع كم درآمد و دخانيات از معاني گسترده پذيرفته شده اي در زمينه
مهاجر برخوردار باشد اما پذيرش معاني مذكور در جوامع با درآمد متوسط و بالا خيلي كمتر 

  . است 
رعايت هنجارهاي جامعه ، تجسم برخورداري فرد از امنيت و پذيرش اجتماعي است و بي 

   . اعتنايي به آنها بسيار مشكل مي باشد
منابع در يك محله كه ارتباطي با آموزش ندارد و از طريق آموزش كسب سطح برخورداري از 

  . نمي شود ، تأثير مهمي بر عوامل خطر بيماري قلبي عروقي دارد 
براي مثال ، در مطالعه اي ، مردم ساكن در محرومترين محلة يك جامعه ، با خطر استعمال 

   .  روبرو بودندروزانة دخانيات ، نداشتن تحرك فيزيكي و چاق شدن بيشتري
  . احساس كنترل زندگي و موفقيت يكي ديگر از مؤلفه هاي مهم انتخاب شيوه زندگي مي باشد 

 انگليسي نشان ميدهد كه عدم كارمنداندر مورد مرگ و مير و بيماري  Whitehall مطالعه اخير
 قلبي مي كنترل بر شرايط كار ، عامل مهمي در ابتلاي جمعيت مذكور به ضعف سلامت و بيماري

  . باشد
سطوح بالاي استرس نشان دهندة عدم كنترل طولاني مدت است كه موجب اضطراب و احساس 

استرس مسوول دامنة گسترده اي از تغييرات فيزيولوژيك شامل افسردگي ، . ناامني مي شود 
  .  خطر بيشتر حملة قلبي مي باشدواستعداد ابتلاي به عفونت، ديابت ، فشار خون بالا 
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Lomas كه تأثير حمايت اجتماعي و همبستگي اجتماعي بر بيماري قلبي بسيار قوي  بيان مي كند
   . تر از مراقبت پزشكي فردي مي باشد

Wallerstein  ناتواني“ نقش “( Powerlessness )  را به عنوان عامل خطري براي بيماري و در
  . گزارش كرد مقابل نقش توانمندسازي را به عنوان يك راهبرد ارتقاي سلامت 

  . كنترل بر سونوشت فردي يا فقدان آن ، به صورت يك عامل خطر آشكار مي شود
فقدان كنترل بر سرنوشت در مردمي كه بسياري از تقاضاهايشان بي جواب مانده يا بطور مزمن 

توانايي هاي لازم  در شرايط حاشيه اي قرار گرفته اند و نيز در افراد فاقد منابع ، حمايت ها يا
   . براي توسعه كنترل بر زندگي اشان ، استعداد ابتلاي به بيماري را افزايش مي دهد

. محيط اجتماعي سالم ، موجب ايجاد احساس تعلق و برخورداري از ارزش در مردم مي شود
چنين احساسي از استرس  مي كاهد، كنترل را افزايش مي دهد و انزواگرايي اجتماعي را كاهش 

  .  مي دهد 
. ردي به عواقب بهداشتي استرس شامل كنترل آن با دارو يا مديريت استرس مي باشد پاسخ ف

رويارويي با دلايل استرس در سطح جمعي ، از طريق خلق محيط هاي حمايتي در خانه ، مدارس، 
   ( ١٩٩٨, WHO )  .                         شركت ها و ساير مؤسسات ، رويكرد مقبول تري است

باط اجتماعي با خانواده ، دوستان و جوامع ، عوامل مهمي براي سلامت و كاهش حمايت و ارت
   . مرگ زود هنگام مي باشند

ممكن است . اكنون  حمايت اجتماعي به عنوان يك تعيين كنندة مهم سلامت شناخته شده است 
ندگي و ثبات تأثير روابط اجتماعي بر سلامت ، بيشتر و حتي خيلي بيشتر از تأثير شيوه هاي ز

  . رفتارهاي پرخطر باشد 
حمايت اجتماعي ، حفاظي در برابر حوادث گوناگون زندگي  و شرايط زندگي بوده و 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 داشته شدن 

چنين تعلقي موجب حس برخورداري از مقام . محترم شمرده شدن را احساس مي كنند و 
اجتماعي و احساس كنترل مي گردد كه اثر حفاظتي اين دو عنصر براي سلامت بسيار قوي مي 

  .باشد 
احتمال تجربه افسردگي و بيماري رواني ، خطرات بارداري و ناتواني مزمن در مردم برخوردار 

  .اعي كمتر ، بيشتر است از حمايت اجتم
مداخلات حمايت اجتماعي ، . روابط اجتماعي مناسب مي تواند عواقب استرس را كاهش دهد 

  .( ١٩٩٨-WHO ) نتايج پزشكي را در مجموعه اي از جمعيت هاي پرخطر بهبود مي بخشد
ي سلامت، توجه به جامعه به عنوان كانون ايده آل براي تلاش هاي ارتقا ، عليرغم اهميت اين امر

   . با چالش هاي بزرگي روبروست
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در گروه ها و يا خارج ( چالش هاي تمركز بر جامعه براي ارتقاي سلامت  ، شامل مسايل قدرت 
   . مضيقه هاي آزادي هاي فردي مي باشد/ ، شبكه سازي و كنترل ) از گروه ها 

، يكي از بزرگترين چالش آنچنان كه قبلاً بيان گرديد . نگهداري جامعه مي تواند دشوار باشد 
هاي نوع بشر ، تحقق امتداد منطقي بين فرد و جامعه و نياز به توسعه تعامل معقول بين تلاش 

  . در سطح فرد و جامعه مي باشد 
خود چالش عمده اي براي  هر چند كه جامعه منبع عمده اي براي سلامت است اما مي تواند

   . سلامت باشد
  

  :خاب شيوه زندگيساير تعيين كننده هاي انت
 انتخاب هاي لذت بخش يا سالم  

   ثر بر تغيير شيوه زندگيؤصفات فردي م
   فراواني بالاي انتخاب

 بدن انسان غذاهاي شيرين و چرب را خوش. انتخاب ، بيشتر متأثر از فيزيولوژي انسان است

. راحت است طعم مي يابد، به آساني به مواد شيميايي معتاد مي شود و جوياي فرصتي براي است
   . اين خصوصيات فيزيولوژيك به سادگي مغلوب نمي شود

Tiger  پيشنهاد مي كند كه انسان ها در جستجوي لذت و دوري از دردند اما بسياري از
   . لذت ظاهر مي شوند رفتارهاي سالم به صورت نياز به دست برداشتن از

 ناسالم و استعمال دخانيات در احتمال درگيري در رفتارهاي مخاطره آميز نظير انتخاب غذاي
لذت تأمين شده از چنين . مردمي كه در شرايط فقر يا ناامني زندگي مي كنند ، بيشتر است 

   . رفتاري، اغلب موجب دوري و رهايي موقت از شرايط دشوار زندگي مي گردد
ت براي مثال تحقيقا. صفات فردي نظير خوش بيني و رضايت شخصي در زندگي سالم مؤثرند  

   . نشان داده اند كه افراد خوش بين عمر بيشتري دارند
 

افرادي كه درباره خودشان تفكر مثبتي ندارند يا تأثير تلاش خود را در ايجاد تغيير احساس نمي 
كنند ، چرا بايد شيوه زندگي سالم را برگزينند؟ مفهوم درماندگي آموخته شده بيانگر چنين 

  . وضعيتي است
بيان مي كند كه مردم وقتي وارد كارهاي  (learned helplessnes)“دهدرماندگي آموخته ش“

 در حالت درماندگي آموخته.اجتماعي مي شوند كه باوركنند كه تلاش هايشان بيفايده نخواهد بود

  . شده، آنها نمي توانند هيچ كنترلي برمحيط زندگي اشان داشته باشند
ي مختلف زندگي اشان اعمال كنترل نمايند، تغيير اگر مردم معتقد شوند كه نمي توانند بر جنبه ها

 ،رفتارشان براي كنترل سلامت خودشان ، خانواده اشان و جامعه اي كه در آن زندگي مي كنند 
  . بعيد به نظر مي رسد 
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                امروزه ، جامعه ما را با مجموعه فشرده اي از انتخاب ها و با اين چالش كه كدام انتخاب
   .  است ، روبرو ساخته است “صحيح“ 

آنها مي توانند به سمت . مردم قدرت تميز ميان پيامهاي متضاد رسانه ها و ساير منابع را ندارند 
تجربه لذت فوري رفتارهايي كشيده شوند كه در دراز مدت عواقب منفي را براي آنان به بار مي 

  . آورد 
   . ابل ملاحظه اي متنوع هستندفرصت ها و محدويت هاي انتخاب شيوة زندگي ، بطور ق

رفتارهاي سالم معمولاً به خودي خود يك انتها نيستند بلكه بيشتر ميانه اي به سوي يك 
   . انتهايند

  . انتخاب شيوة زندگي با تعيين كننده هاي اجتماعي و محيطي سلامت رابطه دارد 
  . ) ل به لذتمثل تماي( انتخاب شيوه زندگي تحت تأثير فيزيولوژي انسان مي باشد 

موضوع انتخاب شيوه زندگي چالش اجتماعي رو به رشدي مي باشد ؛ دامنه وسيعي از  
لذت بخش با عواقب منفي بهداشتي  كالاها و دسترسي گسترده به فعاليت هاي سريعاً/ انتخاب ها 

  . وجود دارد) مثل غذاي چرب ، داروها و رفتارجنسي غير ايمن ( طولاني مدت 

   . ن حمايت بستر اجتماعي از رفتار سالم ، يك تعيين كنندة مهم سلامت استحمايت يا فقدا
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  :خواننده گرامی ، به سوالات زیر پاسخ دهید 

  چشم اندازهای انتخاب شیوه زندگی سالم چیست ؟  )1

  مدل کیفیت زندگی کدام است ؟  )2

  ؟) مثال بزنید ( تعیین کننده های اصلی انتخاب شیوه زندگی کدامند   )3

   استرس با سلامت چیست ؟ رابطه )4

  مفهوم مهارتهای زندگی چیست ؟ انواع آن کدامند ؟  )5

  ؟) مثال بزنید ( مفهوم درماندگی آموخته شده چیست   )6



١٥٢  

  



١٥٣  

  

  

  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

  

  . ) چهار مورد ( ؤثر در توسعه شیوه زندگی سالم را نام ببرد راهبردهای م )1

  .  تعهد محلی در توسعه شیوه زندگی سالم را شرح دهد راهبرد )2

  . قابلیت تداوم در توسعه شیوه زندگی سالم را توصیف نماید  )3

  . مفهوم راهبرد جمعیت های هدف در شیوه زندگی سالم را شرح دهد  )4

راهبرد استفاده از اطلاعات همزمان با تغییر سیاست ها را در توسعه شیوه زندگی سالم   )5

  . شرح دهد به اختصار 

دلایل خاموشی پیامهای بهداشتی منتشر شده از طریق رسانه های جمعی را لیست نماید      )6

  ) .  دلیل 6( 

  .محدودیت های رویکردهای تغییر رفتار را لیست نموده و آنها را شرح دهد   )7
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 رويكردهاي توسعه شيوه زندگي سالم براي ارتقاي سلامت 

ي مي توانند بطور بالقوه در راستاي تغيير رفتار فردي ، تغيير رويكردهاي تأثير بر شيوه زندگ
   . برخي جنبه هاي جامعه ، يا تغيير روابط بين فرد و جامعه اعمال شوند

آخرين سوابق ارتقاي سلامت ، شواهدي از قابليت تعديل بالقوة رفتار فردي و نيز جنبه هاي 
بطه پويايي بين دو سطح مداخله مذكور با اين حال ، را. را نشان داده است  اجتماعي محيط

حركت اجتماعي براي كاهش مصرف دخانيات و براي محدود سازي فرصت هاي . وجود دارد 
   . استعمال دخانيات مثال خوبي براي اين مورد است

يك چهارم كانادايي ها سيگار مي كشند و ميزان جذب به دخانيات در بين جوانان در حال 
 هاي گسترده استعمال دخانيات ، ماليات هاي بالاتر دخانيات و قوانين محدوديت. افزايش است 

  .بازاريابي سيگار ، محيطي را كه در ابتدا تصور مي شد غير قابل تغيير است، تغيير داده است 
اولي . بازشناسي دو مفهوم رفتار مرتبط با سلامت و رفتار منتهي به سلامت مهم مي باشد 

 گشتن اتخاذ مي شود و دومي رفتار اتخاذ شده به دلايل ديگر است رفتاري است كه براي سالم
  ) . خواه شناخته شده يا شناخته نشده براي فرد ( كه داراي نتايج بهداشتي نيز مي باشد 

تلاش هاي ارتقاي سلامت گاهي اوقات براي افزايش رفتار مرتبط با سلامت اعمال مي شوند و 
  . نتهي به سلامت هستند در مواقعي ديگر در راستاي رفتار م

امروزه ، اكثر راه بردهاي تغيير يا تقويت شيوه زندگي در سطح فردي هدف گذاري مي شوند و 
وضع ( بازاريابي اجتماعي ، اقدامات تشويقي و تنبيهي / راهبردهايي نظير بسيج هاي رسانه اي 

       آموزش ، ارتباطات سلامت / ليم ، تع) قوانين ، ماليات ها ، جريمه ها ، بيمه ، استانداردهاي ايمني 
، خدمات ارتقاي سلامت و پيشگيرانه از طريق سلامت همگاني ، كلينيك ) جمعي و بين فردي ( 

هاي اجتماعي و فعاليت هاي ارتقاي سلامت در موقعيت هاي اجتماعي ويژه نظير محل كار ، 
  .  مدرسه ، خانه يا مطب پزشكان بكار مي روند 

  
   :ثر در توسعه شيوه زندگي سالمؤراهبردهاي م

   
   توسعه تعهد محلي 

   تضمين قابليت دوام
   كيد بر جمعيت هدفأت 
   استفاده از اطلاعات همزمان با تغيير سياست ها 

  تعهد محلي



١٥٥  

  

بعيد است كه برخوردهاي كوتاه مدت بدون دخالت محلي ، موجب تغيير هنجارهاي فرهنگي گردد 
رهبري برخاسته . نجارهاي فرهنگي اغلب نيازمند تأمين منابع است تحريك تغيير ه. و تداوم يابد 

همچنين درگيري جامعه در تعيين . از جامعه ، نقش مهمي در موفقيت مداخلات سلامت دارد 
  . اهداف نهايي ، طراحي راهبردها و غيره مهم مي باشد 

 
  قابليت تداوم

شمگيرتري گردد ، همواره پايدار  مداخله كه ممكن است موجب نتايج چ"حاصل اصلي  " اغلب 
مداخلات بايد به موازات منابع .نمي باشد يا اجراي آن در مرحله پايلوت هزينه بر مي باشد 

  . فراهم براي ادامه اشان، اجرا گردند 
 

  جمعيت هاي هدف 
آيا مداخله بر گروه هدف تعيين شده ، اثر مي : عامل كليدي ديگر در تصميم گيري اين است كه 

معمولاً ، آنهايي كه از حداقل منابع برخوردارند ، براي يك شيوة زندگي سالم . د يا نه گذار
  . نيازمند بيشترين سرمايه گذاري هستند

و همكارانش در مونترال بعمل آمد ، مشكلاتي كه در  O’Loughlin در مطالعه اي كه توسط
فراد يك محلة با وضعيت در ا) پيشگيري از بيماري قلبي ( تلاش براي تغيير شيوة زندگي 

  .  اجتماعي پايين پيش مي آيد ، مشخص گرديد –اقتصادي 
بسيار  مؤلفان ، چالش هاي اساسي كار در جامعه اي كه اولويت هاي اقتصادي و اجتماعي آنها

با وجود اينكه مخاطبان به دقت با هر مداخله . بيشتر از اولويت بيماري قلبي بود را بيان كردند 
آگاهي از .  بهبود نيازهاي محلي اشان مي شد ، موافق بودند اما نتايج ترسناك بود اي كه موجب

كاهش قابل ملاحظه اي . بود )  درصد ٢– ٣(  درصد رسيد اما مشاركت پايين ٣٧ / ٤برنامه به 
  . در استعمال دخانيات يا رژيم غذاي پرچرب يا افزايش فعاليت فيزيكي مشاهده نشد 

 
   : مؤلفان مي گويند

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 اولويت نيستند 

مطلب بعدي آن است كه تا زماني كه آژانس ها و گروه هاي اجتماعي محلي براي مشاركت در 
امه بسيج نشوند و نقش رهبري مداخلات منتخب را به عهده نگيرند ، برخورداري از تعهد برن

پايدار و مداوم گروه هاي مذكور نسبت به برنامه هايي كه اغلب به سادگي انتخاب مي شوند و از 
  . منابع كافي برخوردار نيستند ، ممكن نيست 

شكلاتي روبرو است چراكه اولويت هاي تعهد پايدار و طولاني مدت چنين گروه هاي محلي با م
  . ملي و محلي سلامت در طول زمان تغيير مي كند
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  : استفاده از اطلاعات همزمان با سياست ها
تأمين اطلاعات درباره فوايد و مخاطرات سلامت از طريق آموزش  برخي از افراد فكر مي كنند كه

اگرچه اطلاعات مي تواند موجب افزايش . يا رسانه هاي جمعي در تغيير رفتار مؤثر خواهد بود 
   . دانش شود اما چنين مداخلاتي بندرت تأثير مهمي بر رفتار خواهند داشت

اطلاعات سلامت با سيلي از تجارب زندگي واقعي كه مروج پيام هاي متناقض مي باشند ، رقابت 
ماتي كه تجارب تلاش براي تأمين اطلاعات سلامت بايد با سياستهاي همگاني و خد. مي كند 

  .مردم را اصلاح مي كنند، همراه شود 
اثربخشي و تأثير مسايلي هستند كه در تحقيقات بازاريابي اجتماعي در زمينه هاي بهداشتي به 

تغيير : منظور از بازاريابي اجتماعي براي سلامت . طور قابل ملاحظه اي مورد توجه بوده اند 
نظير سيگار كشيدن براي شما بد است ، ( ام هاي ويژه نگرش ، رفتار و هنجارهاي فرهنگي با پي

  . مي باشد ) تحرك فيزيكي براي شما خوب است 
بازاريابي اجتماعي شيوه رايجي است كه دولت ها در اقداماتشان براي تفسير شيوه هاي زندگي 

ي امروزه به طور گسترده اي مشخص شده است كه بسيج هاي بازارياب. از آن استفاده مي كنند 
اجتماعي براي تأثير بر شيوه زندگي ، بيشترين موفقيت را در تغيير رفتار مردم با سوادتر و 

  . بدست آورده اند) با درآمد بيشتر  (   داراتر
بسيج هاي تغيير شيوه زندگي روي جمعيت آسيب پذيرتر ، كمترين تأثير و موفقيت را داشته اند 

  . طوح اقتصادي اجتماعي گذاشته اندو آثار نامطلوبي بر نابرابري سلامت بين س
  

پيام هاي بهداشتي منتشر شده از طريق رسانه هاي جمعي بنا به دلايلي در خود خاموش مي 
  :شوند 

  . آنها براي مردمي خوشايند هستند كه پيش زمينه تمايل براي تغيير را داشته باشند -١
و هر " لي است تبليغات شعار تو خا" . مردم به پيام هاي جمعي مقاوم مي شوند  -٢

   .“كسي اين را  مي داند
 از تبليغات، براي توسعه نمونه پيام هاي متكي بيشبه همان نسبت ، بخش خصوصي  -٣

   . يش از تبليغات هزينه مي كندپبر تحقيقات كيفي عميق روي مشتريان 
در واقع ، اعمال فشار . افراد به ندرت پذيراي اعمال فشار براي تغيير رفتار هستند  -٤

   . است منتهي بر مقاومت شودممكن 
تبليغات تجاري موجب خلق نمايي مقتدر و داراي قدرت انتخاب از مشتري مي شود  -٥

   . اما در واقعيت، مردم هميشه داراي قدرت انتخاب نيستند
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پيام هاي نامطبوع ، ملال آور يا بيش از حد پدرسالارانه در مقايسه با توجه به نماها  -٦
  . ه مخاطبان ، تأثير كمتري در ايجاد هويت دارندو كالاهاي عمده مورد علاق

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 متكي بر روانشناسي انساني 

  . كه خصلت هاي فردي را برجسته مي سازد ،  مي باشد
براي مثال از طريق مشاوره در ( باشد  "مستقيم " مداخلات طراحي شده در سطح فرد ممكن است

  . آنطور كه در ارتباطات براي سلامت ديده مي شود “ غير مستقيم “ يا ) گروه هاي كوچك 
مداخلات طراحي شده در سطح فرد متكي بر دامنه گسترده اي از مدل هاي مرتبط با دانش ، 

بسياري از تحقيقات در زمينه تغيير رفتار ، متمركز بر اصلاح .  رفتارها مي باشد نگرش ها و
تغذيه ، تحرك فيزيكي ، استعمال دخانيات ، اعتياد ، رفتار جنسي ، نوشيدن الكل و رانندگي و 

  .بستن كمربند ايمني است 
عيت هاي هدف قوت رويكردهاي تغيير رفتار در آن است كه آنها مي توانند براي افراد يا جم

   . ويژه طراحي شوند
محدوديت هايي نيز براي رويكردهاي تغيير رفتار شناخته شده است ، بويژه آنكه چنين 

تنها داراي نتايج ساده اي هستند؛ نيازمند مشاوره فردي يا گروه كوچك هستند و : رويكردهايي
افراد   و اغلب جدي و شديدنيازمند تلاش داوطلبانه ، مداوم؛ به اين دليل هزينه بالايي دارند 

هستند ؛ و تأثير محدودي بر كل سلامت دارند چرا كه آنها هميشه تنها متمركز بر يك جنبه از 
   . با اين وجود ، رويكردهاي رفتاري هنوز رايج هستند. سلامت هستند 

 از بيشتر تحقيقات جديد در زمينه تغيير رفتار پيشنهاد مي كنند كه تغيير از طريق مجموعه اي
مراحل آشكار مي شود و روابط حمايتي و محيط هاي حامي سلامت ، حركت دراين مراحل را 

  . تسهيل مي كنند 
، قوي ) هم اجتماعي و هم فيزيكي ( رويكردهاي اصلاح محيط متكي بر اين باورند كه محيط 

   . ترين تعيين كنندة سلامت است
، تلاش براي سلامت همگاني و ) ندة سلامت به عنوان قوي ترين تعيين كن( رويكرد اصلاح محيط 

ارتقاي سلامت را ناگزير مي سازد و تمركز فعلي آن بر سلامت مردم و رفع نابرابري ها استوار 
  .است 

تقويت . رفتار سالم مي دانند“ مانع “ يا يك “ قادرساز “ چنين رويكردهايي محيط را به عنوان يك 
ري از دخانيات ، مسيرهاي دوچرخه سواري ، كننده هاي محيطي شامل محل هاي كار عا

تفريحگاه ها و زمين هاي بازي ، فضاهاي سبز و نيز اقدمات قانونگذاري نظير ماليات و سياست 
  . همگاني سالم   مي باشد 

قوت رويكردهاي محيطي آن است كه آنها داراي استعداد تأثير بر همه هستند و نيازمند تلاش 
  . مداوم افراد نمي باشند 
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محدوديت هاي رويكردهاي محيطي آن است كه آنها اغلب تفاوت هاي فردي و گروهي در 
توجه به اين موضوع ممكن است در طراحي بسيج . پاسخگويي به اقدامات را ناديده مي گيرند 

 هاي بازاريابي اجتماعي مرتبط با شيوه زندگي متمركز بر خلق محيط حمايتي براي زندگي سالم

   . يك تلاش جمعي، مفيد باشدو متصور بعنوان 
برخي از برنامه هاي بسيار موفق ، در عمل موجب تشديد شكاف سلامت مي شوند چرا كه بدون 

   . توجه به تفاوت هاي موجود بين جمعيت طراحي و اجرا  گرديده اند
در يك ابتكار ترك سيگار ، مشخص  شد كه شيوع سيگار بيش از همه در بزرگسالان 

افزايش .  يافته است كه اين امر تفاوت هاي اجتماعي فعلي را افزايش مي دهد تحصيلكرده كاهش
 با رشد شكاف اجتماعي ١٩٨٠تفاوت در مرگ و مير ناشي از بيماري قلبي عروقي در طول دهه 

  . سلامت در شيوع استعمال دخانيات همراه بود 
 براي رويارويي با بايد رويكردهاي مختلف كيفي و مجموعه اي از سياست ها و برنامه ها

هدف : شايد چنين رويكردهايي شامل . به اجرا درآيد ) تشديد شيب اجتماعي ( نابرابري سلامت 
گيري دقيق تر، همچنين دقت بيشتر بر ابعاد متكي بر جامعه ، وابستگي متقابل بين رفتارهاي 

  . اجتماعي باشند / فردي و منابع  نهادي 
نوز بر پيام هاي زمينه اي مؤثر است اما تأثير قابل توجه آن بر اگرچه بازاريابي اجتماعي دقيق ه

  .رويكردهاي پيش بيني شده براي جوامع فاقد برنامه هاي ارتقاي سلامت ، بعيد مي باشد
   . معمولاً دانش به تنهايي منتهي به تغيير رفتار نمي شود

 خودي خود ، اثر بسياري از راهبردهاي كوتاه مدت مورد استفاده براي بهبود سلامت به
   .محدودي دارند 

 بين مردم با سطوح بالا و پايين اقتصادي كافبازاريابي اجتماعي به خودي خود ممكن است ش 
بسيج هاي طراحي شده براي تأثير بر شيوه زندگي ، .  كند عميق تراجتماعي را افزايش داده و 

كنترل بيشتري بر زندگي اشان و آنهايي كه ( در تغيير رفتار مردم با آموزش و درآمد بالاتر 
  .موفق تر هستند ) اختيار بيشتري براي انتخاب دارند 

   .پيام هاي شيوه زندگي بايد به منبعي براي تحقق بيشترين سلامت گروه هدف ،  تبديل شوند 
       .سرمايه گذاري براي اتخاذ راهبردهاي ماندگارتر خالق محيط هاي حمايتي ، ارزشمند است 

          “ ات دقيقي كه علايم يا رفتارهاي خاص منفي را هدف قرار مي دهند ، اگر بدون توجه بهابتكار 
آن طراحي شوند ، از موفقيت كمتري " هاي تعيين كننده" و "  شيوه زندگي "تصوير بزرگتر  

  .برخوردار خواهند بود 
حمايتي ، بازاريابي مثل محيط هاي ( احتمال موفقيت تركيبي از راهبردهاي ارتقاي سلامت 

پيش خريد افكار “با ) اجتماعي ، ابتكارات در سطح جامعه ، ايجاد سياست سلامت همگاني 
  . بيشتر است “ عمومي جامعه 
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  :خواننده گرامی ، به سوالات زیر پاسخ دهید 

  ؤثر در توسعه شیوه زندگی سالم کدامند ؟ انواع راهبردهای م )1

  ه زندگی سالم چیست ؟ راهبرد تعهد محلی در توسعه شیو )2

  راهبرد قابلیت تداوم در توسعه شیوه زندگی سالم چیست ؟  )3

  مفهوم راهبرد جمعیت های هدف در توسعه شیوه زندگی سالم چیست ؟  )4

  محدودیت های رویکردهای تغییر رفتار در شیوه زندگی کدامند ؟  )5
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  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

  . سلامت را نام ببرد قای فاکتور مهم در ارتسه )1
 .بیان نماید  حاصل از آن را آموزش سلامت را از دیدگاه سنتی تعریف و چالش )2

 . شرح دهدرا  TONESدو نقش جدید برای آموزش سلامت از دیدگاه )3

 . بیان نماید  "حفاظت از سلامت "معنای  )4

 .بیان نماید  "سلامت   حفاظت از"در    را"آموزش سلامت   " وظایف )5

 . شرح دهد به اختصار را یپیشگیری از بیمار )6

 .و هندرسون بیان نماید   Cohenپیشگیری از بیماری را از دیدگاه  )7

 .هر یک از حوزه های این الگو را شرح دهد  ) 1985 (TANNAHILLبا کشیدن الگوی ارتقای سلامت  )8

 .معنی جنبش ارتقا ی سلامت را در منشور اوتاوا بیان نماید  )9

 . ایجاد سیاست های حامی سلامت را شرح دهد  )10

 ایجاد محیط های حامی سلامت و حفاظت شده را شرح دهد  )11

 .توسعه اقدام جامعه در فعالیت های ارتقای سلامت را توضیح دهد  )12

 .توسعه مهارت های فردی در ارتقای سلامت را شرح دهد  )13

 .را شرح دهید ) 1997(  SEEDHOWSEتعریف سلامت از دیدگاه  )14

 .سلامت بطور خلاصه شرح دهد  ثیر مکتب اصالت نشاط را برأت )15

 .چند مورد از برداشتهای منفی از تعریف سلامت را بیان نماید  )16

 .له آموزش و ارتقای  سلامت از مراقبت از سلامت را بیان نمایدأ جدا کردن مسحامیمنطق سیاسی  )17

 .ثیر آموزش سلامت بر سلامت را شرح دهد أپیامد های ت )18

 . وزش سلامت به بیمار را در شاخص های سلامت شرح دهد نقش آم )19

 .ثیر گذاری استفاده از رسانه های گروهی را در حوزه های سلامت شرح دهد أت )20

 ) . حق 20(حقوق ارتقای سلامت را لیست نموده و آنها را شرح دهد  )21

در )  مراجع -بیمار (همه جانبه و صحیح برای دخالت دادن مصرف کننده, لزوم داشتن یک استراتژی کامل   )22
 .تصمیم گیری آگاهانه در سلامت خود را با تحلیل وضعیت فعلی بیان نماید 

 .ارتقای سلامت را به عنوان بخشی از حقوق انسانی شرح دهد  )23

 .شمارد رزمینه اخلاقیات در ارتقای سلامت را ب  اصل در4 )24
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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 سلامت توجه 
چنداني نشده است و بيشترين تأكيد روي داروهاي درماني بوده است كه اين مسأله فقط مختص 

هم اين مطلب به وضوح مشهود ) مردم ( به توليد كنندگان دارو نبوده بلكه در تقاضاهاي عمومي 
   . است

در واقع انسانها بيش از آنكه به نقش پيشگيري كننده داروها توجه داشته باشند ، تنها به نقش 
همچنانكه بيش از اينكه به پيشگيري روي آورند ، در پي درمان ( درماني آن توجه داشته اند 

  ) . بوده اند 
اه حلي براي اشكالي كه در پيشگيري وجود دارد آن است كه هيچ گاه به آن ، به عنوان ر

بسياري از مشكلها و موانع سلامت ، نگاه نشده كه اين بي توجهي هم از سوي مردم و هم از 
  .سوي دولتها بوده و بيشترين توجه هميشه به داروهاي شفا بخش و درمان معطوف بوده است
ا و تاريخ گذشته به ما مي آموزد كه تئوريها و نظريه هاي بهداشتي ، پيش از آنكه بر توصيه ه

تاكتيكهايي مشابه گذشته تمركز يابند، بايد اين مفهوم را كه ارتقاي سلامت،  نكته اي كليدي و 
  . فاكتوري مهم براي توسعه سلامت است ، سر لوحه برنامه خود قرار دهند 

همچنين . گذشته نشان داده است كه توزيع نابرابر ثروت ، تأثيري بسيار جدي بر سلامت دارد 
ت ها را به ساير فاكتورهاي اجتماعي و اقتصادي كه تأثير به سزايي بر سلامت بايد توجه دول

  . دارند ، جلب كرد 
برخورداري از بالاترين حد استانداردهاي منطقي  :  ( ١٩٤٦-WHO ) مطابق مقدمه اساسنامه

و قابل حصول سلامت ، بدون در نظر گرفتن نژاد ، مذهب ، عقايد سياسي و موقعيت اقتصادي و 
  . تماعي حق مسلم هر انساني استاج

درس ديگري كه از گذشته گرفته ايم اين است كه سلامت تنها به موقعيت اقتصادي و اجتماعي 
   . افراد وابسته نيست

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

  . توسط دولت ؛ و همچنين انعكاسي از وجود يا فقدان بستري صحيح و قطعي براي سلامت است 
  . نوع برخورد هر فرد با سلامتش ، بطور جدي به ميزان سواد بهداشتي وي بستگي دارد 

ت ، حفاظت از سلامت و آموزش سلام: ارتقاي سلامت ، در بر گيرنده سه فاكتور است 
   .پيشگيري از بيماري
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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 به پيشگيري در امر سلامت 

  .توجه دارد 
 دست اندركاران توليد مواد دارويي و چنين تعريفي موجب مي شود آموزش سلامت توسط

كه باعث كاهش تقاضا (شود چرا كه با ايجاد جمعيتي سالم تر ) محدود ( خدمات پزشكي كنترل 
  . ، موقعيت آنها به خطر مي افتد ) براي امور درماني و كلينيكي خواهد شد 

بر سلامت مورد ) اجتماعي ، اقتصادي و انساني ( در نظريه نوين سلامت عمومي ، تأثير محيط 
بر اساس چنين ديدگاهي دو نقش جديد براي آموزش  Tones توجه قرار گرفته كه بنابر نظر

  : سلامت ايجاد شده است
اقتصادي، اجتماعي ( هاي عمومي در مورد تأثير محيط آموزش سلامت بايد سطح آگاهي) الف 

   منابع سلامت را بالا ببرد ؛بر سلامت و يا عدم سلامت و نيز نابرابري در توزيع) و انساني 
نكته ديگر آن است كه آموزش سلامت با بالا بردن سطح دانش و  مهارت هاي افراد ، بايد ) ب 

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

سياست هاي ارتقاي سلامت متخذه براي كاهش چنين توجهي به آموزش سلامت،  مكمل 
و منشور اوتاوا   WHO نابرابري هاي اجتماعي ، اقتصادي و محيطي مورد تأكيد در اساسنامه

   . ارتقاي سلامت مي باشد در زمينه
حفاظت از سلامت در كل به معناي مجموعه كنترل هاي قانوني و حقوقي و نيز مجموعه قوانين 

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

و اساسي حفاظت از سلامت ، پيشگيري و جلوگيري از بيماري ها و  بطور معمول هدف اصلي
لامت عمومي آسيب ها است اما آنچه كه حفاظت از سلامت در مجموع در پي آن است، ارتقاي س

   . با هدف ايجاد اجتماعي سالم است
به طور كلي حفاظت از سلامت چيزي نيست كه توسط يك فرد انجام گيرد بلكه اين مسووليت 
به عهده  ارگاني مثل دولت و يا سازمان هاي محلي و يا شركت هاي داراي قدرت اجرايي مي 

  . باشد 
 يعني ايجاد منابع و تسهيلاتي است كه جزء تكميل كننده حفاظت از سلامت ، حمايت از آن

در اينجا وظيفه تشويق افراد براي استفاده از چنين . بتواند فرصت هاي سلامت را ايجاد كند 
  . تسهيلاتي بر عهده آموزش سلامت است

به نظر مي رسد فعاليت هاي آتي ارتقاي سلامت بايد شامل فاكتورهاي حمايتي و حفاظتي نيز 
ا براي ايجاد سلامت در اختيار افراد قرار دهد تا همه براي ارتقاي كمي و باشد و فرصت هايي ر

   .كيفي زندگي بكوشند
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معناي كاربرد استراتژي هايي براي كاهش تأثير عوامل مخاطره آميز  پيشگيري از بيماري به
در ايجاد يك بيماري خاص و يا براي بالا بردن فاكتورهاي مؤثر كاهش دهنده حساسيت در 

اين تعريف با عقيده تقدم پيشگيري اوليه از  بيماري و آسيب ، بر درمان . بيماري مي باشد برابر 
  . و انجام اقدام هاي قبل از بروز علايم بيماري و مشكل مرتبط است

پيشگيري از بيماري در برنامه هاي آينده سلامت به معناي در نظر گرفته شدن تمامي عوامل و 
ان احتمال ابتلاي به بيماري ها و آسيب ها و نيز كاهش شدت و فاكتورهاي مؤثر در كاهش ميز

   Cohen, Henderson . )١٩٨٨(ي ابتلاي به آنها مي باشد دوره
Tannahill) الگويي را براي ارتقاي سلامت مطرح كرده كه تا حدود زيادي وابستگي   )١٩٨٥

يري از بيماري را روشن آموزش سلامت ، حفاظت از سلامت و پيشگ: و ارتباط ميان سه فاكتور 
   . مي سازد

هر يك از حوزه هاي اين الگو شامل هر دو بخش پيشگيري از بيماري و اهداف ارتقاي سلامت 
 بيشتر روي موارد مربوط به ارتقاي سلامت تمركز دارند و ٧ و ٦ و ٥محدوده هاي . مي باشد 

  . ه پيشگيري است  بيشترين تمركزشان روي موارد مربوط ب٤ و ٣ و ٢ و ١محدوده هاي 
آموزش سلامت به دست اندركاران و همچنين : آموزش سلامت در هر حوزه اي شامل 

  . آموزش سياستگذاران مربوطه و نيز آموزش سلامت همگاني به مردم است 
روشن ترين بيانيه اي است كه اصول جنبش  ) ١٩٨٦( براي ارتقاي سلامت  Ottawa منشور

جنبش ارتقاي سلامت را اين طور  Ottawa منشور.  شده است نوين سلامت عمومي در آن ذكر
   :معني مي كند

قراردادن موضوع سلامت در دستور كار سياست : ايجاد سياست هاي حامي سلامت  -١
گذاران در همه مقاطع و تمامي سطوح باعث مي شود كه آنها از نتايج تصميم گيري 

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

حفاظت از طبيعت و ايجاد محيطهاي : ايجاد محيط هاي حامي سلامت و حفاظت شده  -٢
حامي سلامت و نيز نگهداري و حمايت از منابع طبيعي بايد در تمامي استراتژيهاي 

اين امر نيازمند آموزش سلامت به مديران . ار گيرد ارتقاي سلامت مورد توجه قر
  .تمامي بخش هاي توسعه و مردم است 

فعاليت هاي ارتقاي سلامت بر يك عملكرد اجتماعي مؤثر در : توسعه اقدام جامعه  -٣
تشخيص اولويت ها ، تصميم گيري ها و برنامه ريزي ها ، طرح استراتژي ها و 

بيشتر دلالت دارد كه در مركز اين جريان آنچه اجراي آنها با هدف رسيدن به سلامت 
اين امر نيازمند آموزش سلامت . كه بسيار مهم است ، تقويت سرمايه اجتماعي است 

  . به متوليان اطلاع رساني و مردم است 
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ارتقاي سلامت از طريق افزايش دانش و آگاهي و آموزش سلامت : توسعه مهارت هاي فردي 
. اي زندگي ، موجب توسعه و ارتقاي سلامت جمعي و فردي مي شود و بالا بردن سطح مهارت ه

  . اين امر نيازمند آموزش سلامت به مردم به صورت فردي و جمعي است 
سلامت مفهومي است كه داراي تفاسير مختلف فرهنگي ، اجتماعي و فردي بوده و شامل نظريه 

ه كسي در قبال حفاظت از سلامت هاي پيچيده اي در مورد اينكه چه چيزي بايد سالم باشد ، چ
  . مي توان تفسير كرد ، مي باشد  مسوول است و بيماري و مريضي را چگونه

   : سازمان جهاني بهداشت ، سلامت را اينگونه تعريف مي كند
سلامت به معني خوب بودن كامل از لحاظ فيزيكي ، ذهني ، رواني و اجتماعي و نه فقط فقدان  "

   . " عف مي باشدبيماري ، ناتواني و ض
سلامت كامل چه از لحاظ  طبق منشور اوتاوا در زمينه ارتقاي سلامت ، براي رسيدن به يك

فيزيكي ، ذهني ، رواني و اجتماعي ، هر فرد يا گروه بايد بتواند خواسته ها و نيازهاي خود را 
استه هاي خود شناخته ، آنها را بر طرف نموده و با محيط خود كنار آمده يا آن را در جهت خو

   . تغيير دهد
از سلامت وجود دارد چرا كه اين تعريف به هيچ وجه  WHO انتقادهايي در زمينه اين تعريف

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

. تاوا اضافه شده نيز چندان واضح نيست و تا حدودي مبهم مي باشدتوضيحي كه به منشور او
براي مثال يك فرد چه نيازها و خواسته هايي را براي رسيدن به سلامت كامل بايد در نظر 

  بگيرد؟ نياز به يك زندگي طولاني يا نياز به برنده شدن در يك مسابقه بخت آزمايي ؟ 
Seedhowse ) براي سلامت ارايه دهد كه بسياري از زمينه سعي كرد تا تعريفي)  ١٩٩٧ 

   : را پوشش داده و از بين ببرد هاي مورد انتقاد در اين دو تعريف
وضعيت سلامت هر فرد هم ارز با مجموعه شرايطي است كه به فرد اين توانايي را مي دهد تا 

برخي از اين . هاي واقعي خود استفاده كرده و از پتانسيل بيولوژيكي خود بهره برد از فرصت
شرايط داراي بيشترين اهميت براي تمام مردم است و برخي ديگر بستگي به توانايي هاي فردي 

  . تعيين شرايط در اين تعريف داراي اهميت اساسي مي باشد . و وضعيت موجود دارد 
      نيازهاي ابتدايي به غذا ، آب ، سرپناه و مسكن ، قدرت و اميد در زندگي -١
لاعات ممكن و قابل حصول در مورد تمامي عوامل تأثيرگذار بر زندگي دستيابي به اط -٢

  يك فرد
سواد بهداشتي به معناي برخورداري از مهارت ، توانايي و اعتماد به نفس براي جذب  -٣

مردم بايد توانايي درك اطلاعات بهداشتي و . و درك و استفاده از اطلاعات بهداشتي 
  . نها را داشته باشندمهارت در زمينه چگونگي استفاده از آ
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تفهيم اين مطلب به مردم كه هيچ گاه يك فرد نمي تواند از محيط اطراف خود و ديگر  -٤
بنابراين يك فرد نبايد با محيط . مردم دنياي بيرون ، به طور كامل خود را جدا سازد 

اطراف خود درگير شود ، حقوق ديگران را زير پا گذارد و در واقع ، در يك كلام بايد 
يك مسأله اساسي در زمينه سلامت ، تفهيم اين نكته به مردم است كه آنها در : ت گف

  .قبال اجتماعي كه در آن زندگي مي كنند داراي وظيفه اند 
يك سري موقعيت هاي ديگر نيز وجود دارد كه بسته به استعدادها و پتانسيل هايي  -٥

 عمل برساند ، با يكديگر كه هر فردي در درون خود دارد و مي تواند آنها را به مرحله
براي مثال ، يك فرد بيمار ،  فردي كه در يك مكان نامناسب زندگي مي . تفاوت دارند 

كند ، يك زنداني ، يك ورزشكار سالم ، يك سري نيازهاي ويژه و خاصي نيز دارند تا 
  .بتوانند شرايط فعلي خود را سر و سامان دهند 

است " مكتب اصالت نشاط " د توجه قرار خواهد گرفت ديدگاه ديگري كه در آينده بيشتر مور
ديدگاهي كه در آن ، تمركز ديگر تنها . اساس خوب بودن را در خوشي و نشاط مي داند  كه

روي تأثير عوامل مخاطره آميز بر سلامت نيست بلكه به تأثير عوامل نشاط آور بر سلامت نيز 
   . توجه بسياري خواهد شد

عمول برداشت منفي مي شود به اين صورت كه هميشه در هنگام از تعريف سلامت بطور م
صحبت از سلامت، تمركز روي پايين بودن ميزان جمعيت بيمار و داراي مشكل است و بطور 
تقريبي هميشه، تمركز تمامي تلاش ها بر عمليات درماني بعد از حادث شدن بيماري و به خطر 

بتي و درماني براي افراد بيمار ، به وضوح از افتادن سلامتي است و هنوز انجام خدمات مراق
  .تقدم بيشتري برخوردار است 

تمامي كشورهاي اروپايي  ، مراكز ويژه حمايت از فعاليت هاي آموزش و ارتقاي سلامت را  
در برخي از دولت هاي اروپايي نظير يونان ، ايرلند و ايتاليا واحدهايي با عنوان . فعال كرده اند 
  . در درون وزارت بهداشت  وجود داردارتقاي سلامت 

در برخي ديگر ، واحدهاي آموزش سلامت در خارج از وزارت بهداشت و به صورت مستقل 
عمل مي كنند مانند شوراي آموزش سلامت دانمارك ، كميته آموزش سلامت فرانسه ، انستيتوي 

  .  ان ملي ارتقاي سلامت و آموزش سلامت هلند و يا شوراي آموزش سلامت انگلست
جدا كردن مسأله آموزش و ارتقاي سلامت از مراقبت از سلامت داراي منطق سياسي محكمي  

  : است 
  كاهش خطر تأثير گروه هاي طرفدار عمليات طبي و دارويي بر جنبش ارتقاي سلامت ؛ -
رهاسازي جنبش ارتقاي سلامت  براي توسعه كامل ماهيت چند بخشي و چند رشته  -

  . اي آن
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اساسي هر راهبرد بهداشتي ، پيشبرد و ارتقاي سلامت مردم و همچنين ارتقاي هدف اصلي و  
تأكيد بر توسعه آموزش سلامت براي تحقق اين هدف نهايي ، ضروري . كيفيت زندگي آنها است 

  . است 
تحقق اين هدف اساسي مي تواند تقاضاي استفاده از مراكز بهداشتي را در طول زندگي افراد  

   . كاهش دهد
افزايش زندگي براي  " چنين به اين ترتيب مي توان به يك هدف ديگر نيز دست يافت و آن هم 

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

   . آنها بيشتر خواهد بود  در شرايط حاد جهت مراقبت و درمانمنابع قابل دسترس
از هزينه حفاظت و مراقبت از سلامت را به خود  % ٧٠بيماري هاي قابل پيشگيري ، تقريباً  

فاكتورهاي مخاطره آميز ، آثار  مخربي روي سلامت افراد داشته و ميزان . اختصاص مي دهند 
   .اقبتي را افزايش مي دهنداستفاده مردم از خدمات حفاظتي و مر

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

ضر به اقدام بيماران در مورد روش هاي مختلف درمان اطلاعات بدست مي آورند ، كمتر حا
  . هاي سريع درماني مانند اعمال جراحي مي شوند 

ارايه برنامه هايي براي كنترل بيماري توسط خود بيمار و انجام اقدام هاي مراقبتي توسط  
خود او به ويژه در مورد افرادي كه داراي بيماري هاي مزمن مي باشند ، مي تواند ميزان 

   . ادي كاهش دهداستفاده از خدمات درماني را تا حد زي
مسأله مهمي كه در اينجا بايد به آن توجه داشت ، افزايش ميزان آگاهي و آموزش سلامت  

بهتر به افراد براي افزايش اعتماد به نفس آنها در زمينه امكان كنترل بيماري توسط خودشان مي 
  . باشد 

رفت و ارتقاي برنامه هاي آموزش سلامت در جامعه و محيط هاي كاري مي تواند در پيش 
ارزيابي در زمينه . سلامت و كاهش تقاضا و هزينه هاي خدمات درماني بسيار مؤثر باشد 

استفاده از برنامه هاي آموزش سلامت در محيط هاي كاري نشان داده كه آموزش سلامت در 
  . محل كار ،  موجب صرفه جويي در هزينه هاي بهداشتي تا سه برابر شده است

ش سلامت ، برنامه ريزي و استفاده بهينه از رسانه هاي ارتباط جمعي رسالت ديگر آموز 
رسانه هاي گروهي در بالا بردن سطح اطلاعات و آگاهي هاي مردم . براي ارتقاي سلامت است 

  . در  يافتن خدمات بهداشتي مؤثر و مناسب و استفاده از آنها نقش بسيار مهمي را ايفا مي كنند 
 مسووليت هاي بي نظيري كه رسانه ها بر عهده دارند ديدگاه هاي ذكر توانايي هاي خاص و 

شبكه توزيع اطلاعات، : مثبت را در مورد رسانه هاي جمعي افزايش داده بطوريكه از آن با عنوان
  . ابزاري براي اصلاح رفتار و وسيله اي براي انتقال آرا ياد مي شود 
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 سلامت محسوب مي شود كه اين مطلب تا حمايت رسانه ها ، به عنوان يك استراتژي ارتقاي 
حدودي مرهون تأثير منشور اوتاوا در مورد ارتقاي سلامت در تشكيلات جهاني بهداشت مي 

  . باشد 
در واقع رسانه هاي گروهي مي توانند در زمينه ارايه اطلاعات و آگاهي در مورد سلامت به  

عوامل مخاطره   ، آموزش در زمينهجامعه ، به ويژه در زمينه هاي ارتقاي سلامت ، پيشگيري
   . آميز و اطلاعات در زمينه مواد مخدر مشاركت كنند

پيشنهاد لايحه حمايت رسانه ها در زمينه ارايه پيام هاي بهداشتي ، بيان نظريه هاي مختلف و  
طرح مناظرهاي جمعي براي پيشرفت سياست هاي سلامت و بهداشت عمومي ، حايز اهميت 

  . است
مي توانند روي رفتارها و عادت هاي بهداشتي افراد ، استفاده از   گروهي همچنينرسانه هاي

خدمات بهداشتي و درماني ، فعاليت هاي حفاظت از سلامت و سياست هاي حامي سلامت و 
   . بهداشت جامعه تأثير گذار باشند

ست و مسأله اي كه روز به روز مورد توجه بيشتر قرارگرفته است اين مطلب است كه خوا 
  . سليقه بيمار بايد نقش اساسي را در تصميم گيري و طرح برنامه هاي باليني و كلينيكي ايفا كند 

اين مسأله مستلزم آن است كه هم مؤسسه ها و سازمان ها و هم پزشكان براي ارايه  
اين مطلب مي تواند دو . اطلاعات مستند و مستدل به جامعه و افراد ، فعاليت و همكاري كنند 

  : أثير مهم داشته باشد ت
بيماران و استفاده كنندگان از اين خدمات مي توانند از ميزان ارزش ، تأثير و قابليت  -١

اجراي اقدام هاي كلينيكي ، آگاهي بيشتري پيدا كنند و به اين ترتيب كمتر در معرض 
خطر پذيرش اقدام هايي كه ميزان تأثيرگذاري و عملي بودن آن نامشخص است قرار 

  د ؛گيرن
فرصت هايي كه در اختيار بيماران و مراجعين قرار خواهد گرفت ، بيشتر با سلايق و  -٢

   . نيازهاي آنها سازگاري يابد
آگاهي دادن در زمينه اقدام هاي تشخيصي ، درماني و پيشگيرانه به مردم ، در آينده نزديك  

نقش ) مات بهداشتي بيماران و استفاده كنندگان خد( موجب خواهد شد كه استفاده كنندگان 
  .فعالتري را در زمينه تصميم گيري براي اقدامات كلينيكي ايفا كنند 

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

  .  از اتلاف منابع جلوگيري شود كاهش يافته و
در 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
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توجه و ديد او آمار نشان مي دهد كه دادن اطلاعات كافي و متوازن به بيمار مي تواند روي  
  .در زمينه استفاده از خدمات بهداشتي مؤثر باشد 

آموزش سلامت به بيمار ، مي تواند در پروسه تشخيص ، تأثير مثبت گذارد كه اين مسأله  
   . نتايج اقتصادي، باليني ، اخلاقي و سلامت عمومي مهمي را در پي خواهد داشت

وي منافع افراد تأثير گذار است ، در يك جامعه حق انتظار يا توقع احترام به اموري است كه ر"
  . " خاص كه افكار عمومي آن چنين منافع و مصالحي را پذيرفته باشد 

مردم بايد در زمينه دستيابي به آموزش سلامت ، پيشگيري و حفاظت از سلامت ، داراي حق "
  . "برابر باشند تا بتوانند سلامت خود را حفظ كرده و آن را ارتقا دهند 

مهمترين موقعيت ها و شرايط ايجاد  ( ١٩٨٧ ) Seedhowse طبق تئوري ارتقاي سلامت
    :سلامت براي تمام مردم را مي توان به عنوان حقوق ارتقاي سلامت آنان دانست

   دسترسي به سرويسها و خدمات پزشكي ، باليني و محافظتي -١
برگرداندن براي بهبود وضعيت افراد و  دسترسي به خدمات بهداشتي و پزشكي -٢

  آنها به وضعيت طبيعي خود
   حمايت از افراد در برابر موانع و بحرانهاي پزشكي و بهداشتي -٣
   تلاش براي برآوردن خواستها و نيازها و كاهش مــوقعيتـهاي بحراني -٤
آگاه كردن افراد از تعلق آنها به جامعه و آگاه كردم مردم نسبت به علايق و سلايق  -٥

 هر فرد در برابر افكار ديگران و آگاهي دادن در زمينه نقش ديگران و استقلال و آزادي
  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  -٦
  و حمايت از خود و ديگران

ه هر شهروند نه تنها براي خود زندگي مي كند بلكه به تفهيم اين نكته به افراد ك -٧
  عنوان جزيي از يك كالبد بزرگ يعني جامعه نيز مي باشد

  آموزش سلامت براي رسيدن به سطوح بالاي دانش و سواد بهداشتي -٨
   و تفسير اطلاعات بهداشتي آموزش سلامت براي داشتن توانايي  تعبير -٩

  دون درنظرگرفتن محدوديت سنيامكان دسترسي به آموزش سلامت مداوم ب -١٠
  تشويق و ترغيب بــــــه خودآموزي در زمينه سلامت در طول زندگي -١١
   امكان دسترسي به اطلاعات تا بيشترين حد ممكن -١٢
   كمك و مساعدت از طريق تعبير و توضيح اطلاعات داده شده -١٣
تشويق و ترغيب به يافتن اطلاعات ، جستجو براي اطلاعات ، حفظ و عمل بر اساس  -١٤

   اطلاعات
تشويق و ترغيب عموم مردم به بحث در زمينه اطلاعات داده شده از طريق  -١٥

   سمينارهاي عمومي ، اسپانسرها ، جلسات بحث آزاد ، راديو و تلويزيون
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  فرد) محلي براي آرامش( وجود يك خانه -١٦
    بي دليلعمديحمايت در برابر مرگ ، خشونت و حـمـلات  -١٧
  تغذيه روزانه كافي -١٨
  در تعريف و تعقيب اهداف و نقشه هاي زندگي) ع لزوم در مواق( كمك  -١٩
  شغل با معني و مناسب -٢٠

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

 كه ديدگاه سنتي بخش سلامت در زمينه آثار  تمامي خدمات اما عقيده و نگاه خوش بينانه اي 
و سرويس هاي پزشكي و درماني دارد مي تواند در رابطه با توسعه و افزايش آگاهي مردم در 

   . درماني ، مخرب باشد زمينه دسترسي و استفاده از خدمات پزشكي و
پزشكي حاكم است ، محيطي كه امروز در جامعه    Britishطبق نظر نويسنده مجله طبي 

بيمار هميشه تابع اين تفكر است كه پزشك معالجش " رابطه كاذبي را ايجاد كرده است كه در آن 
  او را بهبود خواهد بخشيد و مرگ را از او دور خواهد كرد ؛

هميشه مي خواهد اين عقيده را در ذهن بيمار  بپروراند كه بيشتر از آنچه كه در  پزشك نيز 
چنين عقيده خوش بينانه اي در مورد عملكرد طب و پزشكي " .  ، انجام مي دهد واقع مي تواند 

   . مؤيد ديدگاهي است كه پزشكي را به تعمير اتومبيل تشبيه مي كند
 درصد از مردم فكر مي كنند كه علم طب يك علم ٨٠تا  ٧٠بررسي ها نشان داده كه در حدود  

 درصد از آزمايش ها و عمليات ٢٠واقعيت فقط در حاليكه در ( صد در صد دقيق و مستند است 
  . ) پزشكي با مدارك علمي محكم قابل تأييد است

 درصد از مردم معتقدند كه خود آنها داراي نقش فعال ١٠فقط   : بررسي نشان داده است كه
  . در رابطه با پزشك معالج خود مي باشند 

مينه خدمات پزشكي و درماني ، طب بطور قطع ما در آينده نزديك با تقاضاي نامحدودي در ز 
پيش بيني كننده ، موقعيت هاي داراي اولويت و همچنين با جيره بندي آشكار و غير علني خدمات 

   . به رو خواهيم شد بهداشتي و سلامت رو
استراتژي كامل ، همه جانبه و صحيح براي دخالت دادن مصرف كننده در تصميم  داشتن يك

   . استگيري هاي آگاهانه ضروري 
دادن حق انتخاب و قدرت تشخيص و عمل به مصرف كننده مي تواند به عنوان يك اهرم در  

   . برابر عدم قطعيت و ترديدي كه در علم پزشكي وجود دارد عمل كند
از اين مطلب نبايد به عنوان يك عامل كاهش دهنده توانايي و اقتدار پزشكان توسط جامعه ياد  

  . ند از اين اهرم به عنوان يك فاكتور كمك كننده و پشتيبان استفاده كنندكرد بلكه پزشكان مي توان
دادن حق انتخاب و قدرت تشخيص و عمل به مصرف كننده ، موجب ارتقاي سطح آگاهي   

مردم در مورد عوامل دخيل در امر بهداشت ، درمان و سلامت ، كاهش تقاضا براي آزمايش ها 
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اسب تر و بهتر با عدم قطعيت و ترديدي كه در زمينه علم و فعاليت هاي تشخيصي و برخورد من
  .  پزشكي وجود دارد و نيز بهبود برنامه هاي اجتماعي و ارتقاي سلامت مي گردد 

. براي موفقيت در زمينه ارتقاي سلامت ، دولت ها بايد بطور كامل تفهميم شده و متعهد گردند  
تعريفي كه در منشور اوتاوا (عريف سلامت تعهد  دولت ها و سياستگذاران نيازمند پذيرش ت

و تصديق نقش كليدي عدالت اجتماعي در تأثيرگذاري بر تعيين كننده هاي اقتصادي  ) آمده
  . اجتماعي سلامت از سوي آنها مي باشد

ارتقاي سلامت مي تواند به معني توسعه و ارتقاي كيفيت زندگي قلمداد شود كه اين خود   
بيشتر توجه مردم بايد به كيفيت زندگي و كاهش بيماري و . ردم استبخشي از حقوق انساني م

) و تنها زنده بودن(از بقا " زندگي كردن خوب " در واقع . ناراحتي باشد تا فقط به زنده بودن 
  .مهم تر است

افزودن طول عمر يك ديدگاه سنتي در طب است در صورتيكه ديدگاه ارتقاي سلامت تمركز   
  .زندگي از دست نمي دهدخود را بر كيفيت 

له ارتقاي سلامت هدايت أرا به سمت موضوع اخلاقيات در مس، ما برنامه هاي ارتقاي  سلامت 
  مي كند

  :وجود چهار اصل اساسي در اين زمينه اخلاقيات در ارتقاي سلامت
   احترام به استقلال فردي -
   مقام و آزادي انساني, رعايت حقوق  -
  نوان اصلي براي جلوگيري از صدمات و آسيبهااقدام به برابري جنسيتي به ع -
   توسعه نيكوكاري -
آموزش دهندگان سلامت، اصل احترام به افراد و گروه ها را رعايت كرده و تغيير را نه با   

  . اجبار بلكه با فرصت دادن به افراد براي انتخاب مسير صحيح ، ايجاد مي كنند
حفاظت , يض هاي موجود ميان آموزش سلامت ها و تبعبراي ارتقاي سلامت ، بايد اختلاف  

  . از سلامت و پيشگيري؛ شناسايي و رفع گردد
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  :به سوالات زیر پاسخ دهید , خواننده گرامی 

  )سه مورد ( عوامل مهم در ارتقای سلامت چیست ؟هرکدام را شرح دهید  )1

 تعریف پیشگیری از بیمار ی چیست ؟ )2

 تعریف حفاظت از سلامت چیست ؟ )3

  و نقش آن در حفاظت از سلامت کدامست ؟"آموزش سلامت  "تعریف  )4

 کدامند ؟ TANNAHILLالگوی ارتقای سلامت  حوزه های موجود در )5

توسعه اقدام جامعه "،  "محیط های حامی سلامت  " ، "  حامی سلامت یسیاست ها" تعریف )6

  ؟چیستدر ارتقای سلامت  " توسعه مهارت های فردی"  و"

    چیست ؟ Seedhowseگاه  ازدید"  سلامت"تعریف  )7

 ت از سلامت چیست ؟ باز مراق " ارتقای  سلامت  و آموزش"دلایل پیشنهاد جدا بودن بخش  )8

 ار باشند ؟ذثیر گأرسانه های گروهی چگونه می توانند در هر یک از حوزه های سلامت ت )9

 ؟)  مورد 10(حقوق ارتقای سلامت انسانها کدامند   )10

 ارتقای سلامت کدامند ؟   اصل در زمینه اخلاقیات در 4 )11

  



١٧٣  

  



١٧٤  
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  :انتظار می رود خواننده پس از مطالعه این قسمت بتواند 

  .علل اقبال عمومی به مراقبت از  سلامت را لیست نماید  )1
 .نام ببرد,دو عامل فردی تعیین کننده سلامت را که با مراقبت از سلامت خود ارتبا ط دارد  )2

لیست  راها ده و سه مکانیسم پاسخگویی به این چالش ر بسه چالش اصلی بخشی سلامت را نام )3
 .نماید 

، منابع اصلی رویارویی با  و همکارانش Romeder طبق مدل ارتقای سلامت فرد محور  )4
  .مشکلات بهداشتی را ذکر نماید

 . را شرح دهد "مراقبت ازسلامت خود "مفهوم  )5

 . را شرح دهد "خود کارایی "مفهوم   )6

در ارتقای جایگاه مراقبت از سلامت خود را و اهمیت ،ت از سلامت بر اساس هرم مراقب )7
 .شرح دهد سلامت 

 ارتباط مراقبت بهداشتی در عصر  ، با استفاده از مفاهیم نقشه تغییر مراقبت از سلامت فرگوسن )8
 .را شرح دهد برای مراقبت از سلامت صنعتی و عصر اطلاعات 

 .اورادر مراقبت بهداشتی بیان نماید نقش خود فرد و اطرافیان ، با مثال آماری  )9

 .فعالیت های مراقبت از سلامت را لیست نماید  )10

 . شرح دهد  Dean را بر اساس تعریف " مراقبت از سلامت خود " مفهوم  )11

 . را شرح دهد "مراقبت از سلامت خود "مفهوم  ،   Orem طبق تعریف   )12

 . نام ببرد  ، است عواملی را که مراقبت از سلامت خود با آنها در ارتباط )13

 . هر یک را شرح دهد  و سه دسته کاربران سلامت از دیدگاه فرگوسن را نام برده )14

 .ارتباط بین توانمند سازی افراد و جامعه را با مراقبت از سلامت خود توضیح دهد  )15

 .شرح دهدرا اهمیت نقش خود کارایی در مراقبت از سلامت خود در مقایسه با سواد بهداشتی  )16

 . در مراقبت از سلامت خود را شرح دهد "ها ی خودیار روه گ"نقش  )17

 .بیان نماید را  فرد و نظام سلامت  بر سلامتآموزش مراقبت از سلامت خودأثیرت )18

 .ثیر دراز مدت مراقبت از سلامت خود را شرح دهد أت )19

  . هدف مراقبت از سلامت خود را شرح دهد  )20
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 آموزش سلامت براي مراقبت از سلامت خود
 

منشأ )) ديدگاه جديد براي سلامت كانادايي ها(( ش جهاني ارتقاي سلامت  از سندي بنامجنب 
وزير وقت بهداشت و سلامت كانادا   Marc Lalonde  تحت هدايت١٩٧٤ميگيرد كه در سال 

   .چاپ شد
اين گزارش ، نتيجه نگراني هاي ناشي از افزايش رشد هزينه هاي مراقبت بهداشتي و عدم بهبود 

  .  با هزينه ها در وضعيت سلامت كانادايي ها بودمتناسب
براي اولين بار در اين گزارش ، يك دولت معتبر از ناتواني هاي پزشكي مدرن و سيستم مراقبت 

   .بهداشتي براي بهبود بخشيدن به وضعيت سلامت در ميان مردمش خبر مي داد
ي براي بهبود وضعيت سلامت اين گزارش  بر نقش ارتقاي سلامت بعنوان يك استراتژي كليد   

و در تمامي ابعاد رواني، اجتماعي و اقتصادي ) و نه تنها از بعد پزشکي( با رويكردي جامع نگر 
  . تأكيد مي كرد

نتايج مهم اين گزارش در كانادا شامل رشد برنامه هاي اصلاح شيوه زندگي از طريق توسعه  
؛ اصلاح عملکرد ارتقاي سلامت    ش سلامتبازاريابي اجتماعي براي سلامت و برنامه هاي آموز

 ١٩٧٨در جوامع و سطوح ساختاري پايين تر و ايجاد يك معاونت فدرال ارتقاي سلامت در سال 
   .بود

گزارش هاي مشابهي بوسيله دولت انگليس ، امريكا و سوئد چاپ    Lalondeبه دنبال گزارش
  . شد

رتقاي سلامت دنيا ، ارتقاي سلامت را بعنوان منشور اتاوا، به عنوان يکي از مهم ترين اسناد ا
   .فرآيند قادرسازي افراد براي كنترل سلامت و بهبود آن دانسته است

ايجاد سياست همگاني سالم ، خلق محيط : پنج استراتژي كليدي ارتقاي سلامت  در اين منشور 
  . بهداشتي استهاي حمايتي، تقويت اقدام جامعه، توانمندسازي افراد و بازنگري در خدمات 

مشاركت اجتماعي بر رويكرد از پايين به بالا در برنامه ريزي و كاربرد برنامه هاي توسعه 
بويژه توسعه سلامت تأكيد مي كند، جاييكه به مردم به عنوان مشارکت کنندگان فعال نگاه مي 

   .شود
ه هاي طراحي شده در رويكرد سنتي از بالا به پايين  ، مردم دريافت كنندگان غير فعال برنام

   .دمحسوب مي شوند كه اين برنامه ها توسط متخصصان و دولتمردان براي مردم طراحي ميشو
هاي سيستم سلامت تخصصي بطوركامل آشکار و نقش پزشكي مدرن  ، محدوديت١٩٧٠در دهه 

  . در ارتقاي سلامت مردم ، مورد ترديد و نقد قرار گرفت
از حضور مراقبت هاي پزشكي مدرن   ر انگليس بسيار قبلنشان داده شد كه ميزان مرگ و مير د

آثار منفي مراقبت هاي پزشكي مدرن نيز مورد ارزيابي قرار .  در قرن بيستم كاهش يافته است
   .گرفتند
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سيستم سلامت تخصصي در بيشتر كشورها رويکردي پدر مأبانه داشت و مردم نقش زيادي    
  . در آن نداشتند

تمرين کنترل بيشتر مردم بر سلامت خود و مراقبت از سلامت خود ، اهميت تلاش براي اخيراً ، 
   . زيادي در بسياري از كشورهاي اروپاي غربي و امريكاي شمالي كسب كرد

  
  : دلايل توجه بيشتر به موضوع مراقبت از سلامت خود 

  تغيير در الگوي بيماري ها از حاد به مزمن -
  بتتغيير ديدگاه از درمان قطعي به مراق -
 شدن مراقبت تخصصيافزايش نارضايتي حاصل از توسعه تكنولوژي پزشكي و  -

  هاي پزشكي
  رشد دانش افراد غير متخصص -
   تمايل به اعمال كنترل شخصي در مسايل بهداشتي و در همکاري با متخصصين -
  . نياز به كنترل هزينه هاي مراقبت از سلامت خود -

گ با گسترش و استفاده از سواد بهداشتي و از سلامت خود ، بخصوص ارتباط تنگاتن مراقبت
  . اين دو عامل فردي از تعيين كننده هاي مهم سلامت هستند. مهارت هاي سازش با محيط دارد

در كانادا ، مراقبت از سلامت خود ، خلق محيط هاي سالم و توسعه وابستگي متقابل به عنوان 
سلامت و ارتقاي سلامت مطرح اصلي براي پاسخگويي به سه چالش اصلي بخش  سه مكانيسم

   . است
   : امروزه ، سه چالش اصلي بخش سلامت شامل موارد زير است    

  عدالت  كاهش شكاف -١
   ارتقاي وضعيت پيشگيري -٢
    توانمندسازي مردم براي مراقبت از سلامت خود -٣

 
ك ، هنگام مواجهه با ي) ١٩٩٠-Romeder et al(با توجه به مدل ارتقاي سلامت فرد محور     

مشكل بهداشتي و براي حفظ و ارتقاي سلامت ، پنج منبع اصلي در دسترس اشخاص است كه 
  . خود شخص، ديگرافراد عادي، متخصصان بهداشتي ، اطلاعات موجود و محيط مي باشد: شامل

مراقبت از سلامت خود، عملي است كه با استفاده از خود شخص بعنوان يك منبع مرتبط     
  . قبت فرد از سلامت خود ، به طور مستقل از ديگران استاست و به معني مرا

خودكارايي يعني تصميم گيري براي خويش با اتكاي كامل به خود كه البته گاهي شامل     
  .مشورت با ديگران، چه افراد غير متخصص و چه متخصصين نيز مي شود

 مراقبت از سلامت ارايه راه نگاه كردن به منابع اصلي مراقبت از سلامت به وسيله هرم يك    
اين هرم ، نقش اصلي خانواده، دوستان، افراد داوطلب و متخصصان و مراكز . شده است 
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مراقبت از سلامت  .بهداشتي را در مورد مراقبت از سلامت خود ،  بطور سمبوليک نشان ميدهد
 اولين منبع خود در رأس هرم مراقبت از سلامت قرار گرفته كه نشان دهندة اهميت آن به عنوان

داوطلبانه ضلع دوم / راقبت خانوادگي م. در دسترس هنگام مواجهه  با يك مشكل بهداشتي است
فيزيكي ، ( اهميت شاخص محيط . سازماني ضلع سوم هرم است / و مراقبت هاي تخصصي 

در همه ي ابعاد مراقبت از سلامت بوسيله دايره اي نشان داده مي شود  )اجتماعي و اقتصادي
   .رم را در بر مي گيردكه ه

يك ارتباط جالب ميان آنچه که وي پزشكي ) ١٩٩٥(در نقشه تغيير مراقبت از سلامت فرگوسن 
   . عصر صنعتي و مراقبت بهداشتي در عصر اطلاعات مي نامد ، مشاهده مي شود

در عصر . نقشه مراقبت هاي سلامت در عصر پزشكي صنعتي در حال خارج شدن از رده است
كي ، مراقبت از سلامت به سه گروه اوليه، ثانويه و ثالثيه تقسيم و مراقبت از سلامت صنعت پزش

  . خود ناديده گرفته شده است
در نقشه فرگوسن ، پزشكي عصر صنعت  به تدريج به وسيله عصر اطلاعات جايگزين مي شود 

طلع كه در آن اشخاص و خانواده ها مانند متخصصان از مسايل مراقبت از سلامت خود م
  . ميشوند 

اين تغيير مديون توسعه سيستم هاي اطلاع رساني و آموزش سلامت براي همه افراد جامعه     
اين چشم انداز آينده مراقبت هاي بهداشتي، شامل يك مدل شش پله اي است كه در آن . است

  . افراد با استفاده از منابع شخصي خود براي حل مسايل بهداشتي آغاز به حرکت مي کنند
اگر مراقبت از سلامت خود مشكل را حل نكرد، در قدم بعدي خانواده و دوستان ، گروه هاي     

گر، مراقبت خوديار و شبكه هاو سرانجام متخصصان سلامت به ترتيب در نقش هاي تسهيل
  . يا فرمانده هستند همكار و

يت و اهميت مراقبت از به اعتقاد  فرگوسن ، ورود به عصر اطلاعات براي مراقبت بهداشتي ، حقان
  .سلامت خود را ثابت مي كند

هاي بهداشتي بوسيله خود شخص و   درصد همه مراقبت٨٥ تا ٦٥شود كه  تخمين زده مي
    .شود مي اش و بدون دخالت متخصصان اعمال خانواده

به نظر مي رسد مراقبت از سلامت خود دربرگيرنده فعاليت هايي شامل ارتقاي سلامت ، 
هاي مزمن  بخشي بيماري  بيماري، درمان بيماري و مصدوميت ها و درمان و توانپيشگيري از

   . باشد
مراقبت . بنابراين تمام سطوح مراقبت اوليه بهداشتي بايد در جهت مراقبت از سلامت خود باشد 

از سلامت خود اين توانايي را دارد كه وضعيت بهداشتي ، اقتصادي و اجتماعي كل جمعيت را 
  .د بهبود بخش
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المللي، اولين سمپوزيوم مراقبت از سلامت خود در دفتر اروپايي سازمان جهاني  در سطوح بين
 برگزار شد و در آن مشارکت افراد غير متخصص در مراقبت ١٩٧٥بهداشت در كپنهاگ در سال 

   .هاي تحقيق بررسي شد از سلامت از نظر نقش، عملكرد و حيطه
هاي مختلفي از  منتشر شد که به بررسي جنبهWHO ايي، گزارشي از دفتر اروپ١٩٨٣در سال 

   . مراقبت از سلامت خود  در كشورهاي مختلف مي پرداخت
مراقبت از سلامت خود شامل سلسله عمليات و اقدام هايي است كه فرد : "  Dean طبق تعريف

 اين اقدام .براي ارتقاي سلامت ، پيشگيري از بيماري، ارزيابي علايم و حفظ سلامت انجام ميدهد
ها بوسيله افراد غير متخصص از طرف خودشان ، با همكاري متخصصان يا بدون آن، صورت 

  ". مي گيرد
مراقبت از سلامت خود شامل تصميم گيري به عدم اقدام يا اقدام براي ارتقاي سلامت يا درمان 
 بيماري و يا تصميم گيري براي جستجوي توصيه هاي افراد غير متخصص، متخصصان يا

ساير شبكه هاي  مراقبتي و نيز ارزيابي و تصميم گيري براي انجام اقدام هاي توصيه شده مي 
  .باشد 

   : مراقبت از سلامت خود Orem طبق تعريف
فعاليت آموخته شدة هدفداري است كه توسط اشخاص در موقعيت هاي عيني زندگي اشان ، در  

  بر رشد و عملكردشان مؤثر  فاكتورهايمورد خودشان يا محيط پيرامونشان به منظور تنظيم 
  .در زندگي ، سلامت و تندرستي  انجام مي شود 

  Orem  اين فاكتورها را به سه دسته تقسيم مي كند :  
 ... )غذا و آب ، (نيازهاي همگاني  -١

  )   در رشد و تكامل مؤثر شرايط زندگي( نيازهاي رشد  -٢
  ) د و مراقبت هاي مورد نياز   از وضعيت سلامت فرمتأثر( نيازهاي ويژه سلامت -٣

 
Orem معتقد بود كه :    

مردم توانايي توسعه مهارت ها و حفظ انگيزه لازم براي مراقبت از سلامت خود و  -١
  خانواده خود را دارند ؛

  . راه هاي برآوردن اين نيازها از طريق فرهنگ و عادت آموخته مي شود -٢
ت اقدام و انتخاب ، دانش ، نگرش ، مهارت، ظرفي، مراقبت از سلامت خود با فرهنگ و موقعيت  

   . كارايي افراد در ارتباط است-انگيزه ، قدرت كنترل و خود
بيماران غير فعال ، كاربران آگاه وكاربران فعال : فرگوسن ، كاربران سلامت را به سه دسته  

ربران از مسئوليت پذير در مورد سلامت دسته بندي كرد و نشان داد كه در صد آخرين گروه كا
  .  افزايش يافته است١٩٧٠سال 
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يك «كاربران فعال ترجيح ميدهند كه از پزشك خود به عنوان مشاور استفاده كنند و با او در   
كاربران فعال تصميم هاي مرتبط با سلامت خود را . مشاركت نمايند» مذاکره باليني تعاملي 

  .  كنترل مي كنند
سلامت به عنوان منبعي براي زندگي روزانه مي نگرد ، در پس زمينه ارتقاي سلامت كه به   

با كسب مهارت هاي . مراقبت از سلامت خود به عنوان يك عامل توانمند كننده ديده مي شود
  . مراقبت از سلامت خود ، افراد قادرند تا فعالانه تر در ايجاد سلامتي خود نقش داشته باشند 

  Wilson او اشاره كرد كه تقويت . ر فيلد سلامت رواني نشان داد  توانمندسازي افراد را دتأثير
بخش هايي از احساس ها و پذيرش مسئوليت فردي براي سلامت ، باعث شناخت و قبول 
محدوديت هاي ناشي از يك مشكل  سلامت و يادگيري راه هايي براي کنارآمدن  با اين 

  . محدوديت ها مي شود
در ) نكه قادر به فايق آمدن بر يك مشكل خاص استباور يك شخص به اي( نقش خود كارايي   

مقايسه با سواد بهداشتي و داشتن اطلاعات و مهارت ها  در مراقبت از سلامت خود مهم تر 
  . است

مانند مراقبت از  self-help  خود ياري. مراقبت از سلامت خود با خودياري نيز ارتباط دارد
   .مت استسلامت خود يك مكانيسم مهم براي ارتقاي سلا

در حاليكه مراقبت از سلامت خود مي تواند بوسيله خود افراد و خانواده ها انجام شود، بطور   
گروه هاي خوديار در توانمند كردن . معمول خودياري ، شركت در گروه هاي رسمي را مي طلبد

  .افراد و فراهم آوردن اطلاعات و آموزش مهارت هاي سازگاري مؤثرند 
  Kemperمراقبت از سلامت خود به صورت گسترده انجام / ١  :انش نتيجه گرفتند كهو همكار

مراقبت از سلامت خود به / ٣. فعاليتهاي مراقبت از سلامت خود اغلب مفيد هستند/ ٢. ميشود
بطور كلي، مطالعه آنها نشان دهنده صحت استفاده كمتر . عنوان يك عملكرد جهاني مطرح است

  . و ايمن بودن مراقبت از سلامت خود بود از خدمات متخصصان بهداشتي 
بسياري از شواهد حاصل از پژوهش هاي متعدد حاکي از آن است که مداخله هاي مراقبت از   

 آموزش مراقبت از سلامت خود در بهبود شرايط  .سلامت خود و ارتقاي سلامت مؤثر است
  . بيماران مزمن نيز مؤثر شناخته شده است

هاي مراقبت از سلامت  قبت از سلامت خود  نشان داده است كه مداخلهآناليز مطالعات مرا  
   . است خود در بهبود عملکرد مراكز بهداشتي و كاهش استفاده از آنها نيز مؤثر بوده

هاي خودياري نيز مطالعه شده است و نشان داده شده است كه افراد تحت  اثربخشي گروه  
   .   بهبود مي يابندبيشتر  مداخله در مقايسه با گروه كنترل

تأمين اطلاعات مراقبت از سلامت خود براي كارمندان و در محل هاي كار ، راه مؤثري براي   
   . )ها كاهش در هزينه% ٢٤( هاي بهداشتي كارمندان است كاهش هزينه
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هاي عظيم مربوط به جوامع بزرگ، آموزش مراقبت از سلامت خود در توانمندسازي  در پروژه  
ي مواجهه با بيماري هايشان مؤثر بوده و منجر به كاهش استفاده از خدمات تخصصي مردم برا

  . شده است
  دراز مدت مراقبت از سلامت خود ، مسووليت پذير كردن افراد در مراقبت از سلامت تأثير  

خود و در نتيجه كاهش هزينه خدمات بهداشتي از طريق مسوول كردن افراد و خانواده اشان مي 
   .باشد 

  (Anderson,c-١٩٩٠) بايد مورد نظر باشد و ٢ذكر كرد كه هزينه شخصي و خانوادگي ، هر 
مردم بايد متوجه مسووليتشان در مورد «نبايد اهميت اين موضوع از نظر دور شود که 

  . »سلامتشان  بشوند صرفنظر از اينكه اين امر در زندگي روزمره شان چه معنايي مي دهد
 مراقبت از سلامت خود بايد به كيفيت زندگي شخص، خانواده و جامعه و در تحليل اثربخشي  

  ). ١٩٩٢-padula(همچنين شاخص هاي  اقتصادي نيز توجه نمود 
هدف مراقبت از سلامت خود بايد گسترش سيستم مراقبت از سلامت كاراتري باشد كه مبتني   

   . سويه افراد باشدبر بهره برداري كامل تر از منابع ، توانايي ها و تعامل دو 
توسعه برنامه هاي مراقبت از سلامت خود در كشور نيازمند توسعه ساختاري و اجرايي   

  . آموزش سلامت در كشور است 
  



١٨٢  

  

 
  :به سوالات زیر پاسخ دهید , خواننده گرامی 

  سه چالش اصلی بخش سلامت کدامند ؟ مکانیسم پاسخگویی به آنها چیست ؟  )1

  چیست ؟"خود مت سلا مراقبت از "مفهوم  )2

   چیست ؟ " خود کارایی "مفهوم   )3

  چیست ؟" مراقبت از سلامت خود " از مفهوم  Oremتعریف  )4

 .کاربران سلامت از دیدگاه فرگوسن چند دسته اند ؟ هر کدام را توصیف نمایید  )5

 ارتباط توانمند سازی افراد و جوامع با مراقبت از سلامت خود چیست ؟ )6

 سلامت خود چیست ؟   مراقبت از در"ی ی خود کارا"نقش  )7

  در مراقبت از سلامت خود چیست ؟"های خود یار  گروه"تعریف   نقش و )8

  کدامست ؟" مراقبت از سلامت خود "هدف از  )9

  در فرد و جامعه چیست ؟" مراقبت از سلامت خود "ثیر دراز مدت أت )10

  

  


