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  : مقدمه 
  

برخورداري از  ") :  1946( مطابق مقدمه اساسنامه سازمان جهاني بهداشت
در نظر گرفتن نژاد ، بالاترين حد استانداردهاي منطقي و قابل حصول سلامت ، بدون 

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

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

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

م نيازمند توسعه علمي و وي بستگي دارد و افزايش سواد بهداشتي اقشار مختلف مرد
  .  منطقي آموزش سلامت در كشور است 

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

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

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

البته در اين زمينه ، انتقادهايي وجود  ) . كمي تحرك فيزيكي نمك در مواد غذايي و 
آموزش سلامت توسط دست  "دارد و آن اين است كه چنين تعريفي موجب مي شود 
چرا كه با  "شود  ) محدود ( اندركاران توليد مواد دارويي و خدمات پزشكي كنترل 

كه باعث كاهش تقاضا براي امور درماني و كلينيكي خواهد (ايجاد جمعيتي سالم تر 
  . ، موقعيت آنها به خطر مي افتد ) شد 
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هايي كه در دهه گذشته در زمينه تعريف مفهوم ارتقاي سلامت توسط پيشرفت
قش آموزش سلامت به عنوان متخصصان انجام گرفته ، ديدگاه جديدي را در رابطه با ن

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

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

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

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

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

Tannahill  ( 1985 )   الگويي را براي ارتقاي سلامت مطرح كرده كه تا
مت ، حفاظت از سلامت آموزش سلا: حدود زيادي وابستگي و ارتباط ميان سه فاكتور 

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

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

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

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

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

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

روشن ترين بيانيه اي است كه )  1986( براي ارتقاي سلامت  Ottawaمنشور 
جنبش  Ottawaمنشور . اصول جنبش نوين سلامت عمومي در آن ذكر شده است 

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

 ايجاد محيط هاي حامي سلامت و حفاظت شده  •

  توسعه اقدام جامعه  •
نيازمند  هااي فردي كه تمامي اين اقدامهتوسعه مهارت •

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

  . بخش سلامت كشور ، يك ضرورت است 
مت كامل طبق منشور اوتاوا در زمينه ارتقاي سلامت ، براي رسيدن به يك سلا

ها چه از لحاظ جسمي ، ذهني ، رواني و اجتماعي ، هر فرد يا گروه بايد بتواند خواسته
و نيازهاي خود را شناخته ، آنها را بر طرف نموده و با محيط خود كنار آمده يا آنرا در 

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

.  افراد وابسته استهاي فيزيكي تواناييو نيز هاي فردي و اجتماعي ريشه 
توانمندسازي افراد و جوامع براي شناخت نيازها ، تصميم گيري و اجراي آگاهانه و 

و سرانجام مسوولانه رفتارهاي فردي و جمعي سالم و مديريت ، پايش و ارزشيابي 
ؤثر ظرفيت هاي سازماني كنترل سرنوشت فردي و جمعي نيازمند توسعه منطقي و م

  . و اجرايي آموزش سلامت در بخش سلامت است 
Seedhowse  )1997  ( سعي كرد تا تعريفي براي سلامت ارايه دهد كه بسياري از

رتقاي سلامت زمينه هاي مورد انتقاد در  دو تعريف سازمان جهاني بهداشت و منشور ا
Ottawa  از سلامت را پوشش داده و از بين ببرد :  
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وضعيت سلامت هر فرد هم ارز با مجموعه شرايطي است كه به فرد اين توانايي 
هاي واقعي خود استفاده كرده و از پتانسيل بيولوژيكي خود را مي دهد تا از فرصت

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

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

  :مطرح كرده است 
  ابتدايي به غذا ، آب ، سرپناه و مسكن ، قدرت و هدف در زندگي ؛ نيازهاي – 1
دستيابي به اطلاعات ممكن و قابل حصول در مورد تمامي عوامل  – 2
  بر زندگي يك فرد؛ أثيرگذارت

سواد بهداشتي به معناي برخورداري از مهارت ، توانايي و اعتماد به  – 3
مردم بايد توانايي . هداشتي نفس براي جذب و درك و استفاده از اطلاعات ب

درك اطلاعات بهداشتي و مهارت در زمينه چگونگي استفاده از آنها را 
  داشته باشند؛

تفهيم اين مطلب به مردم كه هيچگاه يك فرد نمي تواند از محيط اطراف  – 4
بنابراين يك فرد . خود و ديگر مردم دنياي بيرون ، به طور كامل خود را جدا سازد 

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

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

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

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

مسكن ، قدرت و اميد ، سواد بهداشتي ، دسترسي عادلانه به اطلاعات مورد نياز براي 
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كنترل سرنوشت فردي و جمعي و توسعه احساس هويت و تعلق خاطر اجتماعي در 
  . مردم ، توانمند نموده  و كار آمد سازد 

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

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

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

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

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

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

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

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

  . زندگي با كيفيت و پر نشاط وجود ندارد 
ر راهبرد بهداشتي ، پيشبرد و ارتقاي سلامت مردم و هدف اصلي و اساسي ه

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

اين  همچنين به. استفاده از مراكز بهداشتي را در طول زندگي افراد كاهش دهد 
افزايش زندگي براي  سال  "ترتيب مي توان به يك هدف ديگر نيز دست يافت و آن 
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بوده  "هاي زندگي افزايش سال "همچنانكه يكي از اهداف سنتي بشر . است  "ها 
اين بدان معناست كه وقتي مردم كمتر و ديرتر دچار بيماري و مشكل شوند ، . است

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

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

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

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

براي توانمندسازي مردم در مراقبت از سلامت خود ، خانواده و اطرافيان ، . د مي باش
  . راهي جز توسعه منطقي و ساختاري آموزش سلامت در بخش سلامت وجود ندارد 

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

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

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

  . بخش سلامت است 
رسالت ديگر آموزش سلامت ، برنامه ريزي و استفاده بهينه از رسانه هاي ارتباط 

رسانه هاي گروهي در بالا بردن سطح اطلاعات و  .جمعي براي ارتقاي سلامت است 
ناسب و استفاده از آنها نقش ؤثر و مآگاهيهاي مردم در  يافتن خدمات بهداشتي م

ها ، به عنوان يك استراتژي ارتقاي حمايت رسانه. بسيار مهمي را ايفا مي كنند 
در واقع رسانه هاي گروهي مي توانند در زمينه ارايه . سلامت محسوب مي شود

در زمينه هاي ارتقاي سلامت ،  ويژهاطلاعات و آگاهي در مورد سلامت به جامعه ، به
آموزش در زمينه عوامل مخاطره آميز و اطلاعات در زمينه مواد مخدر  پيشگيري ،
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ها در زمينه ارايه پيامهاي بهداشتي ، پيشنهاد لايحه حمايت رسانه. مشاركت كنند 
بيان نظريه هاي مختلف و طرح مناظرات جمعي براي پيشرفت سياست هاي سلامت 

  . و بهداشت عمومي ، حايز اهميت است 
بهداشتي افراد ،  هايي همچنين مي توانند روي رفتارها و عادترسانه هاي گروه

هاي حفاظت از سلامت و سياست هاي استفاده از خدمات بهداشتي و درماني ، فعاليت
ها نيازمند تحقق تمامي اين آرمان.  أثير گذار باشندحامي سلامت و بهداشت جامعه ت

  .  ر استتوجه جدي به آموزش سلامت در ساختار بخش سلامت كشو
عليرغم تمامي اين نيازها و ضرورت ها در بازنگري هاي متعدد ساختار بخش 

أسفانه شاهد حذف دفتر ارتباطات و آموزش سلامت كشور به بهانه اصلاح ساختار ، مت
أمين و حفظ و ارتقاي يعني همزمان با افزايش نقش مردم در ت. سلامت بوده ايم 

ورود به عصر اطلاعات براي مراقبت از خروج از عصر صنعت پزشكي و ( سلامت 
مردم براي اولين و مهمترين ساختار مسوول توليت و رهبري توانمندسازي  ) سلامت

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

اين در . و در حد يك گروه در واحد ديگري از بخش سلامت ادغام شده است داده 
ساله توسعه كشور و نيز  20حالي است كه عليرغم برنامه سوم توسعه ، در چشم انداز 

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

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

  . ؤثر باشد سرمايه گذاري براي آموزش سلامت در كشور م

  
       
دك
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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 
ه است كيد روي داروهاي درماني بودأسلامت توجه چنداني نشده است و بيشترين ت

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

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

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

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

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

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

ساير را به  هاتهمچنين بايد توجه دول. سلامت دارد  بربسيار جدي  يأثيرت
  . سلامت دارند ، جلب كرد  بري أثير به سزايكه تفاكتورهاي اجتماعي و اقتصادي 

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

) :              1946(  WHOمطابق مقدمه اساسنامه . ندسلامت تأثير گذار ، بر) فيزيكي 
برخورداري از بالاترين حد استانداردهاي منطقي و قابل حصول سلامت ، بدون در  "

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

هاي هاي ارتقاي سلامت متخذه براي كاهش نابرابريسلامت،  مكمل سياست
و منشور اوتاوا در   WHOدر اساسنامه  أكيداجتماعي ، اقتصادي و محيطي مورد ت

علاوه بر دو نقش ذكر شده براي آموزش سلامت ، . زمينه ارتقاي سلامت مي باشد 
ايجاد راهكارهاي مناسب و : نتيجه ديگري  كه آموزش سلامت به همراه خواهد داشت

  . اجرايي براي توسعه شهرهاي سالم است 
هاي سلامت ست كه ريشه در حركتحفاظت از سلامت شامل مجموعه اموري ا

 ياهتغيير برأثير گذاري داشته و سعي در ت 20و اوايل قرن  19عمومي در قرن 
اجتماعي ، اقتصادي و محيطي به طريقي كه براي بهداشت و سلامت مفيد باشد ، 

هاي قانوني و حقوقي و نيز حفاظت از سلامت در كل به معناي مجموعه كنترل. دارد 
هاي داوطلبانه براي افزايش مثبت ها و همينطور فعاليتن و سياستمجموعه قواني

قوانيني . ها و موانع موجود در زمينه سلامت مي باشد سلامت ، پيشگيري از بيماري
هاي نظير  قانون استفاده از كمربند ايمني، ماليات بر توتون و تنباكو ، كنترل آلودگي
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هاي مسري ، ايمني مشاغل ، رل بيماريمحيطي ، تصفيه و فلورايده كردن آب ، كنت
هاي كاري و قانون استفاده از برچسب كيفيت قانون منع استعمال دخانيات در محيط

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

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

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

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

براي مثال ايجاد امكانات ، . هاي سلامت را ايجاد كند تسهيلاتي است كه بتواند فرصت
بدني در محيط هاي كاري كه  هايتسهيلات و فضاهاي مناسب براي ورزش و تمرين

لاتي بر عهده آموزش سلامت در اينجا وظيفه تشويق افراد براي استفاده از چنين تسهي
  . است

ارتقاي سلامتي كه اكنون در جريان است ،  بطور  هايها و مداخلهپژوهش
هايي كه از عوامل مخاطره آميز جلوگيري و تقريبي فقط روي رفتارها و فعاليت

سلامت متكي بر عوامل و توسعه  ارتقاهاي أكيد دارند و فعاليتاجتناب مي كنند ، ت
  . ر مورد توجه قرار مي گيرند حفاظتي ، كمت

هاي آتي ارتقاي سلامت بايد شامل فاكتورهاي حمايتي و به نظر مي رسد فعاليت
هايي را براي ايجاد سلامت در اختيار افراد قرار دهد تا همه حفاظتي نيز باشد و فرصت

  . براي ارتقاي كمي و كيفي زندگي بكوشند
عوامل أثير هايي براي كاهش تاتژيپيشگيري از بيماري به معناي كاربرد استر

ؤثر كاهش مخاطره آميز در ايجاد يك بيماري خاص و يا براي بالا بردن فاكتورهاي م
اين تعريف با عقيده تقدم پيشگيري اوليه .  مي باشدحساسيت در برابر بيماري دهنده 

و مشكل قبل از بروز علايم بيماري  هاياز  بيماري و آسيب ، بر درمان و انجام اقدام
   .  Tannahill ( 1991 ) , Fyfe , Dowaire Tannahill (1985 )مرتبط است 
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پيشگيري از بيماري در برنامه هاي آينده سلامت به معناي در نظر گرفته شدن 
ها و به بيماري يكاهش ميزان احتمال ابتلا درؤثر تمامي عوامل و فاكتورهاي م

 ,Cohen (1988) مي باشدآنها به ي ابتلاي كاهش شدت و دوره نيزو  هاآسيب
Henderson . 

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

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

از سلامت ، بجز  Nutgeam(1986)در مقايسه اين تعريف با تعريف . خواهد داد 
در تعريف . مورد آموزش سلامت ، موارد ديگر را به سختي مي توان  تطبيق داد 

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

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

لامت خانواده مي باشد كه به افراد اين فرصت را مي دهد كه خود به شخصه كنترل س
  . خود را به دست گيرند 

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

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

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

هاي مزمن نظير درد به اين معني كه حتي در مورد بيماري. نيز قابل طرح است 
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اري، آثار زيانبار آن را به حداقل هاي قلبي نيز مي توان با كنترل بيممفاصل و ناراحتي
رسانده و سطح سلامت را افزايش داد كه در اينجا آثار مثبت ارتقاي سلامت مشهود 

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

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

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

  . مي باشد  "هاي هدف سلامت عمومي گروه
Tannahill  ( 1985 )  كرده كه تا  الگويي را براي ارتقاي سلامت مطرح

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

هر يك از حوزه هاي اين الگو شامل هر دو بخش پيشگيري از بيماري و اهداف 
ربوط به ارتقاي بيشتر روي موارد م 7و  6و  5محدوده هاي . ارتقاي سلامت مي باشد 

بيشترين تمركزشان روي موارد  4و  3و  2و  1سلامت تمركز دارند و محدوده هاي 
  . مربوط به پيشگيري است 

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

ايمن سازي ، اقدامات : براي مثال : پيشگيري :  1وده شماره محد) الف 
حفاظتي، استفاده از برچسب نيكوتين روي دخانيات ، تشخيص پر فشاري خون و 

  .مراقبت از آن و غيره 
آموزشي كه هدف آن : آموزش فعاليت هاي پيشگيرانه :  2محدود شماره ) ب 

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

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

   .خدماتي
تصفيه و فلورايده كردن : براي مثال : حفاظت از سلامت :  3محدوده شماره ) ج 

  . هاي مالياتي براي توتون و تنباكو و الكل آب ، قانون بستن كمربند ايمني ، سياست
براي : آموزش حفاظت از سلامت با اهداف پيشگيرانه :  4محدوده شماره ) د 

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

  .مختلف اجتماعي و آموزش براي استفاده صحيح از چنين تسهيلات و خدماتي 
آموزش سلامت به جهت منافعي كه سلامت به همراه :  5محدوده شماره ) هـ 

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

هاي بدني كافي و ورزش و يا تغيير رژيم غذايي مانند تشويق افراد براي انجام فعاليت
  . ذايي سالم و مقوي ناسالم و تبديل آن به يك رژيم غ



  17از آموزش سلامت تا سلامت                                                                                    

  

 
حفاظت از سلامت به جهت منافعي  كه سلامت به همراه :  6محدوده شماره ) و 

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

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

هاي مربوط به پيشگيري براي رسيدن به سلامت آموزش:  7محدود شماره ) ز 
تشويق سياست گذاران : براي مثال : به دليل نتايجي كه سلامت با خود به همراه دارد 

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

  . خدماتي از دست اندركاران امور اجتماعي 
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هاي ، استفاده از آموزش سلامت به عنوان بخشي از استراتژي 7و  4در موارد 
هدف در اينجا استفاده از آموزش سلامت براي . است  توسعه اجتماعي ذكر شده

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

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

روشن ترين بيانيه اي است كه )  1986( براي ارتقاي سلامت  Ottawaمنشور 
جنبش  Ottawaمنشور . اصول جنبش نوين سلامت عمومي در آن ذكر شده است 

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

گذاران در همه مقاطع و تمامي سطوح استسلامت در دستور كار سي
باعث مي شود كه آنها از نتايج تصميم گيري هاي خود در اين زمينه 

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

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

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

  .تمامي بخش هاي توسعه و مردم است 

هاي ارتقاي سلامت بر يك فعاليت :توسعه اقدام جامعه  •
و  ها، تصميم گيري هااولويتؤثر در تشخيص ملكرد اجتماعي مع

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

اين امر نيازمند آموزش سلامت . است ، تقويت سرمايه اجتماعي است 
  . ع رساني و مردم است به متوليان اطلا
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 وآگاهي  ارتقاي سلامت از طريق افزايش دانش و :هاي فردي توسعه مهارت
، موجب توسعه و هاي زندگي آموزش سلامت و بالا بردن سطح مهارت

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

لامت كامل بايد در نظر بگيرد ؟ نياز به يك زندگي طولاني يا نياز به برنده شدن در س
  يك مسابقه بخت آزمايي ؟ 



  از آموزش سلامت تا سلامت                                                                             ٢٠  

  

Seedhowse  )1997  ( سعي كرد تا تعريفي براي سلامت ارايه دهد كه
  : بسياري از زمينه هاي مورد انتقاد در اين دو تعريف را پوشش داده و از بين ببرد 

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

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

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

  :براي همه مردم بيشترين اهميت را دارد ، مطرح كرده است 
نيازهاي ابتدايي به غذا ، آب ، سرپناه و مسكن ، قدرت و هدف در زندگي     – 1

  ) . آموزش سلامت نيازمند ( 
 أثيرگذاردستيابي به اطلاعات ممكن و قابل حصول در مورد تمامي عوامل ت – 2

   ) .نيازمند آموزش سلامت ( بر زندگي يك فرد 
سواد بهداشتي به معناي برخورداري از مهارت ، توانايي و اعتماد به نفس  – 3

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

نيازمند آموزش ( بهداشتي و مهارت در زمينه چگونگي استفاده از آنها را داشته باشند
  )  . سلامت 
گاه يك فرد نمي تواند از محيط اطراف تفهيم اين مطلب به مردم كه هيچ – 4

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .از تقدم بيشتري برخوردار است  وضوحدرماني براي افراد بيمار ، به
هاي آموزش و ارتقاي ، مراكز ويژه حمايت از فعاليت اروپايي تمامي كشورهاي  

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

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

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

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

 ي منطقاارتقاي سلامت از مراقبت از سلامت دار آموزش و ألهجدا كردن مس
  : است  سياسي محكمي

بر جنبش  يأثير گروه هاي طرفدار عمليات طبي و دارويكاهش خطر ت ‐
  ؛ارتقاي سلامت 

رهاسازي جنبش ارتقاي سلامت  براي توسعه كامل ماهيت چند  ‐
 .بخشي و چند رشته اي آن 

البته بايد گفت كه اين نتايج ، در عمل ممكن است كه به دست نيايد و استقلال 
است كه به سادگي مغاير با عمليات طبي و درماني آموزش و ارتقاي سلامت ممكن 

  . تعبير شود 
هدف اصلي و اساسي هر راهبرد بهداشتي ، پيشبرد و ارتقاي سلامت مردم و 

تأكيد بر توسعه آموزش سلامت براي . همچنين ارتقاي كيفيت زندگي آنها است 
  . تحقق اين هدف نهايي ، ضروري است 

قاضاي استفاده از مراكز بهداشتي را در طول تحقق اين هدف اساسي مي تواند ت
همچنين به اين ترتيب مي توان به يك هدف ديگر نيز . زندگي افراد كاهش دهد 

همچنانكه يكي از اهداف . است  "افزايش زندگي براي  سال ها  "دست يافت و آن 
اين بدان معناست كه وقتي مردم . بوده است  "سنتي بشر افزايش سالهاي زندگي 

تر و ديرتر دچار بيماري و مشكل شوند ، در آن صورت منابع قابل دسترس در كم
عوامل متعددي در اين . شرايط حاد جهت مراقبت و درمان آنها بيشتر خواهد بود 

  : دخيلند) نكته ( موضوع 
از هزينه حفاظت و مراقبت از سلامت %  70هاي قابل پيشگيري ، تقريباً بيماري

روي سلامت  يمخرب فاكتورهاي مخاطره آميز ، آثار . دهند را به خود اختصاص مي 
. حفاظتي و مراقبتي را افزايش مي دهند خدماتافراد داشته و ميزان استفاده مردم از 
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آماري در آمريكا نشان داده كه هزينه درماني افراد سيگاري در طول زندگيشان        
ر بيشتر از افراد غير سيگاري مي براب 3) هرچند كه زندگي كوتاه تري داشته باشند ( 

بيشتر از هزينه %  60باشد و يك آمار كلي نشان مي دهد كه هزينه درماني اين افراد 
  . درماني افراد غير سيگاري است 

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

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

هاي آخر زندگي خود ، بيشترين استفاده از خدمات درماني است كه انسان ها در سال
  . انجام مي دهند را

مراقبتي  هايهايي براي كنترل بيماري توسط خود بيمار و انجام اقدامارايه برنامه
هاي مزمن مي باشند ،             در مورد افرادي كه داراي بيماري ويژهتوسط خود او به

أله مهمي مس. مي تواند ميزان استفاده از خدمات درماني را تا حد زيادي كاهش دهد 
بهتر به  آموزش سلامتافزايش ميزان آگاهي و ، ن توجه داشت ه آدر اينجا بايد بكه 

زمينه امكان كنترل بيماري توسط خودشان آنها در  سافزايش اعتماد به نف برايافراد 
  . مي باشد 

برنامه هاي آموزش سلامت در جامعه و محيط هاي كاري مي تواند در پيشرفت 
. ؤثر باشد و هزينه هاي خدمات درماني بسيار مو ارتقاي سلامت و كاهش تقاضا 

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

  . سه برابر شده است
هينه از رسانه هاي ارتباط رسالت ديگر آموزش سلامت ، برنامه ريزي و استفاده ب

رسانه هاي گروهي در بالا بردن سطح اطلاعات و  .جمعي براي ارتقاي سلامت است 
ؤثر و مناسب و استفاده از آنها نقش هاي مردم در  يافتن خدمات بهداشتي مآگاهي

رسانه هاي گروهي علاوه بر عملكردهاي متنوعي كه . بسيار مهمي را ايفا مي كنند 
يل دادن اطلاعات به مردم ، ايجاد سرگرمي براي مردم ، ارايه برنامه هاي دارند از قب
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أثيرگذاري روي مختلف در اختيار افراد و ت هايهنري ، قرار دادن مسايل و موضوع
يك نقش مهم ديگر را هم ايفا مي كنند و آن پوشش دادن  مردم ؛ رفتار اجتماعي

تأثير گذاري در روند توسعه ، يب مختلف مربوط به سلامت و به اين ترت هايموضوع
بررسي هاي جمعيتي نشان مي دهد كه رسانه هاي گروهي . سلامت اجتماعي است 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

اظت از سلامت و سياست هاي هاي حفاستفاده از خدمات بهداشتي و درماني ، فعاليت
  . أثير گذار باشند حامي سلامت و بهداشت جامعه ت

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

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

   :أثير مهم داشته باشد مطلب مي تواند دو ت
أثير بيماران و استفاده كنندگان از اين خدمات مي توانند از ميزان ارزش ، ت – 1
آگاهي بيشتري پيدا كنند و به اين ترتيب كمتر ، كلينيكي  هاياقدام ياجرا يتو قابل

مشخص ابودن آن نكه ميزان تأثيرگذاري و عملي  هاييدر معرض خطر پذيرش اقدام
  . است ، قرار گيرند 

هايي كه در اختيار بيماران و مراجعين قرار خواهد گرفت ، بيشتر با فرصت – 2
  . سلايق و نيازهاي آنها سازگاري يابد 

تشخيصي ، درماني و پيشگيرانه به مردم ، در  هايآگاهي دادن در زمينه اقدام
بيماران و استفاده كنندگان ( گان آينده نزديك موجب خواهد شد كه استفاده كنند

نقش فعالتري را در زمينه تصميم گيري براي اقدامات كلينيكي ) خدمات بهداشتي 
ايفا كنند كه اين مطلب حتي در مورد افرادي كه به دليل ديدگاه هاي فرهنگي ، بطور 

ارايه اطلاعات . كامل متكي به عقيده پزشك معالج خود مي باشند نيز صادق است 
ند و جامع، مي تواند آزادي و استقلال بيمار را در تصميم گيري تا حد زيادي مست

تشخيصي غير ضروري و مبهم  هايدادن آگاهي باعث مي شود كه اقدام. افزايش دهد 
  . كاهش يافته و از اتلاف منابع جلوگيري شود 

داشتن يك ديدگاه سلامت عمومي باعث مي شود كه افراد جامعه ترغيب شوند 
توصيه شده قرار گيرند ، ابتدا از پزشك  اينكه پيش از آنكه تحت هر گونه اقدامبه 

   : نظير اينكه هاييد پرسشدرستي را به عمل آورن هايخود پرسش
هايي ممكن است مورد در طول آزمايش هاي تشخيصي ، چه بيماري – 1

  تشخيص قرار گيرد ؟ 
  بت و يا منفي درمان وجود دارد؟ چه امكاناتي براي آگاهي يافتن از نتايج مث – 2
  آيا بيماري علاج پذير خواهد بود ؟ و تا چه حد امكان موفقيت وجود دارد ؟  – 3
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هاي گذشته اين ديدگاه كه سليقه و نظر بيمار در اتخاذ            در طول سال
در . كلينيكي و باليني بايد نقش مركزي را ايفا كند ، توسعه يافته است  هايتصميم

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

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

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

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

باليني ، اخلاقي و سلامت عمومي مهمي را در پي خواهد  له نتايج اقتصادي،اين مسأ
  . داشت 

 ( 1973 ) sir Horold Himsworth   حق را به اين ترتيب تعريف مي
  : كند

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

   ". را پذيرفته باشد 
( 1973 ) Eliot , Wolstenhome  در كنفرانس علمي سازمانCIBA  در

مورد اساسي كه حداقل حقوقي است كه نوع   4رابطه با حقوق بشر در زمينه سلامت 
  : بشر در زمينه سلامت بايد داشته باشد را اين طور مطرح مي كند 

  لم براي نوشيدن آب سا – 1
  غذاي كافي  – 2
  هاي واگير حمايت در برابر بيماري – 3
ها به صورت عادلانه به اين معني كه نعمت( ها برخورداري عادلانه از نعمت – 4

  : كه اين چهار مورد ما را به سمت يك مورد ديگر هدايت مي كند و آن )  تقسيم شود 
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مني ، بهداشت و سلامت براي حق دسترسي به حداقل ميزان خدمات اي – 5
ؤثر البته فاكتورهاي ديگري نيز براي رسيدن به سلامت م. حفاظت از سلامت است 

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

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

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

 سلامت و آگاهي از اصول ريشه اي آنها 
ري از يك برنامه كامل براي ارايه اطلاعات در مورد فوايد و برخوردا ‐

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

هاي انجام و نارضايتي هاي موجود در فعاليت هاامكان بيان شكايت ‐
 گرفته و يا در حال انجام در زمينه ارتقاي سلامت 

در زمينه  Seedhowse ( 1987 )ينجا بهتر است كه مروري روي تئوري در ا
هايي كه براي ايجاد سلامت داراي ها و زمينهاز موقعيت. ارتقاي سلامت داشته باشيم

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

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

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

  خود

حمايت از افراد در 
برابر موانع و 
بحرانهاي پزشكي و 

  بهداشتي

تلاش براي برآوردن 
خواستها و نيازها و 
كاهش مــوقعيتـهاي 

  بحراني

آگاه كردن افراد از تعلق آنها به 

جامعه و آگاه كردم مردم نسبت به 

علايق و سلايق ديگران و استقلال و 

افكار ديگران  آزادي هر فرد در برابر

و آگاهي دادن در زمينه نقش 

فيزيكي و فرهنگي هر فرد و نقش 

سودمند و مفيد هر فرد در زمينه 

  توليد در جامعه 

  

  

دادن آگاهي به افراد در زمينه وظيفه 

هر فرد در مورد توسعه و ترقي خود 

و ديگران و حمايت از خود و 

  ديگران

  

  

تفهيم اين نكته به افراد كه هر 

نه تنها براي خود زندگي شهروند 

مي كند بلكه به عنوان جزيي از يك 

كالبد بزرگ يعني جامعه نيز مي 

 باشد

آموزش سلامت براي 

رسيدن به سطوح بالاي 

  دانش و سواد بهداشتي

  

  

آموزش سلامت براي 

داشتن توانايي  تعبير و 

  تفسير اطلاعات بهداشتي

  

امكان دسترسي به 

آموزش سلامت مداوم 

گرفتن بدون درنظر

  محدوديت سني

  

  

  

  

تشويق و ترغيب بــــــه 

خودآموزي در زمينه 

 سلامت در طول زندگي

امكان دسترسي به 

اطلاعات تا بيشترين حد 

  ممكن 

  

كمك و مساعدت از 

طريق تعبير و توضيح 

  اطلاعات داده شده

  

  

تشويق و ترغيب به يافتن 

اطلاعات ، جستجو براي 

اطلاعات ، حفظ و عمل 

  لاعاتبر اساس اط

  

  

تشويق و ترغيب عموم 

مردم به بحث در زمينه 

اطلاعات داده شده از 

طريق سمينارهاي 

عمومي ، اسپانسرها ، 

جلسات بحث آزاد ، 

وجود يك خانه 

محلي براي (

  خود ) آرامش

  

حمايت در برابر 

مرگ ، خشونت 

و حـمـلات 

  اجبــاري     

  بي دليل

  

تغذيه روزانه 

  كافي

  

در ( ك كم

در ) مواقع لزوم 

تعريف و تعقيب 

اهداف و نقشه 

  هاي زندگي

  

شغل با معني و 

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

 اقدام بر اساس اطلاعات دريافتي 
 تشويق و ترغيب عموم مردم به بحث در زمينه اطلاعات بهداشتي و سلامت  ‐
 آموزش سلامت براي ايجاد توانايي تعبير و تفسير اطلاعات  ‐
ان دسترسي به آموزش سلامت مداوم بدون در نظر گرفتن محدوديت امك ‐
 سني 
تشويق و ترغيب عموم مردم به خودآموزي در زمينه سلامت در طول  ‐
 زندگي 
تفهيم اين مطلب كه هر فرد نه تنها براي خود بلكه به عنوان جزيي از كالبد  ‐

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

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

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

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

توسعه و افزايش آگاهي مردم در زمينه دسترسي و استفاده از خدمات پزشكي و 
  . اشد درماني ، مخرب ب

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

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

  . تشبيه مي كند 
مي كنند كه علم  درصد از مردم فكر 80تا  70ها نشان داده كه در حدود بررسي

درصد  20در حاليكه در واقعيت فقط ( طب يك علم صد در صد دقيق و مستند است 
 10و فقط ) أييد است و عمليات پزشكي با مدارك علمي محكم قابل ت هااز آزمايش
مردم معتقدند كه خود آنها داراي نقش فعال در رابطه با پزشك معالج خود  درصد از

در آينده نزديك با تقاضاي نامحدودي در زمينه خدمات  بطور قطع ما. مي باشند 
هاي داراي اولويت و همچنين با كننده ، موقعيتبينيپزشكي و درماني ، طب پيش

از اين . رو خواهيم شد بهجيره بندي آشكار و غير علني خدمات بهداشت و سلامت رو
ت دادن مصرف رو ، داشتن يك استراتژي كامل ، همه جانبه و صحيح براي دخال

دادن حق انتخاب و قدرت . كننده در تصميم گيري هاي آگاهانه ضروري است 
تشخيص و عمل به مصرف كننده مي تواند به عنوان يك اهرم در برابر عدم قطعيت و 

از اين مطلب نبايد به عنوان يك . ترديدي كه در علم پزشكي وجود دارد عمل كند 
پزشكان توسط جامعه ياد كرد بلكه پزشكان مي  عامل كاهش دهنده توانايي و اقتدار

  . توانند از اين اهرم به عنوان يك فاكتور كمك كننده و پشتيبان استفاده كنند 
دادن حق انتخاب و قدرت تشخيص و عمل به مصرف كننده ، با هدف افزايش و  

 ارتقاي سطح آگاهي در مورد عوامل دخيل در امر بهداشت ، درمان و سلامت ، تقاضا
هاي تشخيصي و برخورد مناسب تر و بهتر با عدم قطعيت و و فعاليت هابراي آزمايش

ترديدي كه در زمينه علم پزشكي وجود دارد ، مي تواند در بهبود برنامه هاي 
    .ؤثر باشد اجتماعي و ارتقاي سلامت م

تفهميم شده و  بطور كامل ها بايددولت زمينه ارتقاي سلامت ،براي موفقيت در 
تعريفي (سياستگذاران نيازمند پذيرش تعريف سلامت  وها تعهد  دولت. ردندگتعهد م

 برثيرگذاري أو تصديق نقش كليدي عدالت اجتماعي در ت) اوتاوا آمده  منشوركه در 
 . اجتماعي سلامت از سوي آنها مي باشد –تعيين كننده هاي اقتصادي 
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كيفيت زندگي قلمداد شود كه  يسلامت مي تواند به معني توسعه و ارتقا يارتقا
به كيفيت زندگي بايد بيشتر توجه مردم . استمردم اين خود بخشي از حقوق انساني 

و (در واقع زندگي كردن از بقا . زنده بودن  فقط بهتا  باشدو كاهش بيماري و ناراحتي 
 .تر استمهم) زنده بودن تنها

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

  يبرنامه هاي ارتقا, سلامت و توجه به حقوق انساني يچنين تحليلي از ارتقا
 .سلامت هدايت مي كند يسلامت را به سمت موضوع اخلاقيات در مسئله ارتقا

نيازمند برخورداري از توسعه و مديريت سياست ارتقاي سلامت ، بيش تر از اينها 
     اصل اساسي در اين زمينه وجود دارد كه به قرار زير  4.مبنايي اخلاقي مي باشد

  : مي باشد
  و فردي  رونياستقلال د _
  مقام و آزادي انساني , حقوق   _
  هابراي جلوگيري از صدمات و آسيب يبه عنوان اصل برابري جنسيتي  _
  نيكوكاري  _

 
مقام و ارزش هر فرد توجه , مت به شخصيت خصوصي سلا آموزش دهندگان

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

 بنابراين براي.مي كنند اد، ايج بلكه با فرصت دادن به افراد براي انتخاب مسير صحيح
حفاظت , ميان آموزش سلامت ي موجود هاو تبعيض هابايد اختلاف، سلامت  يارتقا

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

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

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

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

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

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

براي تغيير شرايط زندگي ، ايجاد سلامت بيشتر و بهبود كيفيت زندگي در 
كت جامعه در خلاء مشار. سطوح فردي و جمعي بايد در جامعه ظرفيت سازي نمود 

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

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

جوامع صورت مي  يهايي كه براي توانمند سازومي در فرآيندها و فعاليتهاي عم
  . پذيرند ، ضروري است 

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

به عنوان هدف نهايي تمام  " زندگي سالم ايده آل "ند ، ه او شهروندي را خلق نمود
اين مفهوم . دو، توسط فرآيندهاي مبتني بر مشاركت افراد حمايت مي ش اانسان ه



  33از آموزش سلامت تا سلامت                                                                                    

  

را ارتقاي سلامت  نامروزي تعبيرمفهوم دموكراسي ، ارزش هاي اساسي  القاي علاوه بر
،  و يا ناخوشي با سلامت سفانه ، برابر سازي عدم وجود بيماريأمت. تشكيل مي دهد 

در حوزه  و علاوه بر آسيبي كهمفهوم يوناني انسان هاي سالم را خدشه دار كرده 
تسلط پزشكي ايجاد نموده، موجب )  Renaud   ،1994رناد ( بهداشت عمومي 

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

نقش دستيابي به سلامت در اي رمشاركت جامعه ب توسعه، در  سلامتآموزش 
موجود درباره له از طريق به اشتراك نهادن دانسته هاي أكه اين مسمهمي داشته 

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

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

 "وده اي آموزش ت "روش هاي تربيتي .  ه استارايه نمودرا سازي محرومين جامعه 
 مردم مي گرددخوداتكايي و خود مختاري  موجب تقويت ، شدهكه توسط فرير ابداع 

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

  . ، بسيار موفق بوده اند قاي سلامت در جوامع فقيرنشين توانمندسازي مردم براي ارت
: جامعه به معناي )  1998( جهاني بهداشت سازمان در واژه نامه ارتقاي سلامت 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ظرفيت جامعه از طريق مشاركت اجتماعي ، رهبريت ، . تحقق يافته يا محقق نگردد 
له اي أحاصل مي شود اما ظرفيت سازي ، مس يجمعهويت قدرت جامعه و احساس 

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

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

ه آن معنا نيست كه تلاش هاي پايين به بالا له بأاما اين مس دارد سلامت جوامع
در جوامع ن مديراهميشه با موفقيت پايان مي يابد ، چرا كه تحجر متخصصين و 

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

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

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

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

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

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

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

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

تفاوت هاي سلامتي دربين گروههاي "و"سلامت افراد يك جامعه استفاده مي كنند
  . "د دار ي جمعيتي وجوديهاد كه بين زيرگروهداننميتفاوت هايي را ناشي از اجتماعي 

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

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

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

و بر سطح سلامت و رفاه مردم  امنيت ، تفريح ، توزيع قدرت و غيره به كار برده شود
محروميت هاي شديد نابرابري ها هميشه نشان دهنده بي عدالتي ها و .  ستؤثر ام

محروميت هاي  كهاست  ينابرابري ، اختلاف .مي باشد هاي مختلف در جامعه نگروه
  .  بر نمي گيردبي عدالتي را در   ناشي ازروحي و اخلاقي 
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تصويب  دنيازمن، ) يا ديگر بخش هاي اجتماعي  سلامت در( رفع اين بي عدالتي 
قراردادهاي اجتماعي توسعه  ،شفاف و واضح از سوي دولت ها همگاني سياست هاي 

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

   . فيت جامعه رفع نمايدسلامت و تقويت ظرحامي سياست هاي 
جنبش استقرار الگوهاي نوين سيستم مراقبت هاي بهداشتي كه به عنوان أثير ت

، مطلوب ر فرآيندهاي ظرفيت سازي جامعه ب شدهت شناخته سلامبخش در اصلاحات 
بانك جهاني چنين توصيه مي كند كه كشورهاي در حال  1993گزارش .  نيست

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

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

رقابت در بازار ، توسعه ه كنندگان مراقبت هاي بهداشتي به سوي خصوصي سازي اراي
 ترين حالت خوش بينانه ، در قوانين بازاريابي مردم با حقوق بهداشتي  و تفسير
  . مي باشد بخش سلامت جدي در عملكرد  ياشتباه

كنندگان و ارايه كنندگان از مراقبت  مصرفعدم رضايت محيطي سرشار از  در
و حركت به سوي جلب مشاركت همبستگي اجتماعي بهداشتي ، توجه به اصول  هاي

براي ارتقاي سلامت ، الگوهاي نوين . عدالت ، مشكل تر مي باشد براي توسعهجامعه 
در توسعه ظرفيت جامعه براي نقش آنها  سلامت بايد ارزيابي شده واصلاحات بخش 

  . گردد مشخصسلامت و در نتيجه ، رفع بي عدالتي  ارتقاي
حداقل ها و جوامع در حال مبارزه براي ادامه بقا بوده و با اميد و بسياري از گروه

ها و جوامعي در حال افزايش تعداد چنين گروه. ، به زندگي ادامه مي دهند ثروت 
بوده و به اين ترتيب ، شكاف ميان محرومين و افراد ثروتمند جامعه همچنان در حال 

گزارش . شرايطي كيفيت زندگي روزبه روز كاهش مي يابد در چنين . گسترش است 
اشاره به فقر رو به تزايد كشورهاي در حال توسعه  ، 2000جديد بانك جهاني در سال 

  . دارد زده كشورهاي بحران  و سلامت در و كاهش سرمايه گذاري در زمينه آموزش
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 نارتقاي بنيادي"از نظر نايدو و ويلز ، توجه به رويكرد تحول اجتماعي ، براي 
نام نهاده اند ، چرا كه بيانگر اهميت  "بنيادي  "آن را . مي باشد     ضروري "سلامت 

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

 آن ايجاد تحول در محيط فيزيكي ، اجتماعي و اقتصادي استهدف  أكيد مي كند ؛ت
بوده و رويكردي از بالا به پايين ،  يرويكرد چنين.  باشد اثر آن ارتقاي سلامت كه

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

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

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

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

اجتماعي ، ايجاد جوامعي است كه با حمايت تحول رد يكي از اهداف نهايي رويك. د دار
  . دولت ها قادر به كنترل بهداشت خويش باشند

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

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

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

  . ماعي را بسيار مشكل مي پندارند اجت
براي كارهايي و اتخاذ راه گانهمزمان با جهاني سازي ،  حمايت از مصرف كنند

ارزان فروشي أثير تحفاظت از خودشان در مقابل  در زمينهتوانمندسازي جوامع 
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در كشورهاي توسعه . ضروري است  افراد ،بر سلامت و يا تندرستي  تجاريكالاهاي 
نبش هاي مصرف كننده بسيار موفق بوده و تقليد از آنها در كشورهاي در يافته ، ج

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

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

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

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

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

ارتباط بين وجود و همچنين ا.  مي باشدمرگ و مير هاي مقطعي ميزان  هايتغيير
  . سرمايه اجتماعي و پيشگيري از جنايت را ثابت نموده است 

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

ارتقاي ثر بر ؤمبر روابط اجتماعي  كيدشأت دليلسرمايه اجتماعي به  توجه به.  شد
اهميت يافته اما مفهوم آن هنوز  ؛ در يك جامعهسلامت ، كيفيت زندگي و طول عمر 

سرمايه  از مفهوم . كالبد اجتماعي جامعه استؤثر بر دهند عوامل متوضيح  تنها
بين مناطق همجوار و مشاركت مردم موجود ارتباطات افقي  بيشتر براي بياناجتماعي 

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

  .گردد تعريف , نيز خودشان  ؤثر مردم در ارتقاي سلامتقدرت م
ات افقي متغيرهاي سرمايه اجتماعي ، بر ارتباطمعنقد است كه والرشتاين  

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

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

مين أترا ارتقاي سلامت  مورد نياز برايسرمايه اجتماعي  مي تواندچه وضعيتي جامعه 
  اشتي كمبود سرمايه اجتماعي چيست؟ ؟ عوارض بهدنمايد

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

مي سرمايه اجتماعي از در تمام اشكال آن از جمله جنگ ،  خشونت. رسيده است 
جهان امروز  در ترين اولويت سلامت همگانيرزه با خشونت بزرگمباكاهد بنابراين 

 همبستگيوسيله براي ايجاد وحدت و ، بهترين توسعه قراردادهاي اجتماعي . است 
هاي كاهش خشونت و حصول مجدد سرمايه اجتماعي ترين راهاجتماعي و يكي از مهم

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

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

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

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

  .  مي سازدمشخص  رامعه ظرفيت جا
قدرتي كه در نبود .  دارداجتماعي  جماعا ريشه درمشروعيت قدرت سياسي 

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

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

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

ؤثر بر مدر جهت تحكيم ارتباطات علاوه بر حركت فرآيندهاي توانمندسازي بايد 
در جهت مبارزه با ، زندگيشان آنها بر كنترل قدرتمندانه  توسعه مردم و توانمندسازي
. كه اين دو امر به سود همه مردم خواهد بود  باري نيز حركت كنداستكساختارهاي 
كه مشخصه (  "قدرت زورگويانه  "در برابر  "قدرت تساوي خواه "نوعيدر واقع ، 

بين تساوي خواه، دستيابي به توافق نظر مشترك قدرت . قرار دارد )جوامع اوليه است 
 ؤثرو ساير عوامل مكن ، غذا ملت در زمينه موضوعاتي همچون آب سالم ، مس و دولت

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

كارهاي توانمندسازي ، يكي از اهداف نهايي آشكار ارتقاي سلامت بكارگيري راه
: بيان مي دارد چنين  WHO  ،1998واژه نامه ارتقاي سلامت . جمعيت ها مي باشد 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .  باشد ماحصل فعاليت جمعي، تغييري است كه فردي 
چيزي است كه ، اقدام اجتماعي  و منتج از مشاركت در فرآيندها رديتغيير ف

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

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

بر عدم تمايل به تغيير و روان چيره شده  مبتني بر هايعادت ررويكرد وي براي تغيي
   .مي باشد شناسي ركود 

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

نمندسازي بر تغيير و ، توا با اين تفكر. بسيار مهم در فرهنگ هاي فردگرا مي باشد 
 يبه عنوان هدف اساس (سبك زندگي سالم  اتخاذ يكبه منظور افراد تبديل رفتار 

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

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

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

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

، ظرفيت جامعه دارد توسعه مهمي بر  آثاردرك جمعي كه به نموده اند ، رسيدن 
بيان نمود كه )  1999( زماني كه والرشتين . مترادف با توانمندسازي است 

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

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

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

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

  . جامعه انتخاب مي شود  فرهنگ و تصميم هاي وبه ارزش ها ، دانش 
در : رويكرد جلب مشاركت جامعه در تعيين نيازها و تصميم گيري ها  – 1
را سلامت  سايلمهم اين است كه جوامع مهارت هاي مذاكره در خصوص منهايت 

مشاركت . كسب نموده و به طور فعال در فرآيندهاي تصميم گيري شركت كنند 
كه بر زندگي است و مسايل شايعي  وانعم ازأثر نمي دهد و متجامعه در خلاء رخ 

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

غيره كه به منطقي و كار ، برنامه ريزي مبتني بر مشاركت ، چارچوب اجماع توسعه 
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برارزيابي وضعيت و اولويت ؛ منظور جلب مشاركت جامعه مورد استفاده قرار گيرد 
بهترين نقطه ، و نيازها  وانعتعيين م. شهروندان استوار است  سايلبندي نيازها و م

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

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

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

بهداشتي بر اين  مديرانأسف بيان مي كند اما در كمال تمطلبي است كه جامعه 
ت كار مبارزه با خشونمسووليت هاي آنان نبوده و  ازله ، أباورند كه تغيير اين مس

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

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

كاري راه "جامعه بر پايه امكانات ظرفيت توسعه  ": رويكرد امكانات جامعه  - 2
)   Mcknight( ت و مك ناي)  Kretzman( جديد است كه توسط رتزمان 

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

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

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

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

ها ، مساجد ، باشگاهمداخلات سلامت نظير  ، موقعيت هاي مناسب برايهاي فردي 
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ها ، ها، بيمارستانمحلي همانند مدارس ، كتابخانه هايهسسؤهاي فرهنگي و مگروه
يا ايجاد ارتباطات بين  مشخص ساخته و نحوه تقويتها و غيره را ها ، پاركدانشگاه
  .  دهد  را نيز پيشنهاد ميها و انجمن هاي محلي ، سازمان هاهسسؤافراد ، م

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

شركاي خوبي براي پروژه هاي توسعه و سلامت  كههاي نوجوان و سالمند گروه
؛ بزرگترين قربانيان در بسياري از جوامع توسعه يافته و در حال توسعه ، مي باشند 
بيكاري ، فقدان شانس ادامه تحصيل ، خشونت ،  .هاي اجتماعي هستند  محروميت

ذهني و رواني و درگيري هاي خانوادگي از  سايلمحروميت هاي اخلاقي و جنسي ، م
  . شايع هر دو گروه مي باشد  هايمشكلجمله 
گروه ها و جوامع موجود در ، در اين رويكرد  :رويكرد اپيدميولوژي جامعه  – 3

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

اين  :رويكرد توسعه همكاري هاي اجتماعي و اتحاد در زمينه سلامت   - 4
شاركت جامعه را جلب مرويكرد پنج وظيفه كاركنان مراقبت هاي بهداشتي اوليه در 

  : به شرح زير مي داند 
همكاري به و علاقمندي شان  سلامتمنابع خود را به عنوان يك متخصص  – 1

  ؛ارزيابي كنند را با جامعه 
جامعه را از طريق شناسايي شبكه و رهبران اجتماعي مربوطه ، درگير  – 2
  كنند؛ 
، اولويت بندي  اعاجمسلامتي را با استفاده از تكنيك هاي توسعه  سايلم – 3
  كنند ؛ 
  جامعه در مداخلات ، توسعه دهند ؛  توسعه درگيريكارهايي را براي راه – 4
در خصوص  نموده ونتايج درگير شدن جامعه را از لحظه آغاز ، ارزيابي  – 5

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

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

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

هاي آموزشي و بازآموزي  براي ارتقاي سازمان و حمايت جامعه ، ارايه كمك هاي 
حصول اسب براي مباحثه ، مذاكره و من يفضاتوسعه گروههاي اجتماعي و نيز  هفني ب
ليت پذيري ؤوشفافيت و مس مدنظر قرار گرفته و براي افزايش ظرفيت جامعه بر اجماع

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

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

همكاري با يكديگر  ضرورتكيد بر أراهي است براي ت " ائتلاف براي سلامت "
 دگي اشان كيفيت زنافزايش بهبود سلامت و به مردم  قادرسازندهخلق شرايط  بمنظور

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

  وجود يك هدف يا كار مشترك ؛  ‐
 ؛ ي ماهر انتخاب اعضا ‐
 ؛  اعضا سايراطلاع اعضا از وظايف خود و  ‐
 حمايت اعضا از يكديگر در انجام كارها ؛  ‐
 ني اعضا از مهارت و شخصيت يكديگر ؛پشتيبا ‐
 تعهد اعضا به اينكه كار را به پايان برسانند ؛  ‐
وليت ؤكه هماهنگي هاي لازم را انجام داده و مس يوجود رهبر ‐

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

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

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

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

د وجود ، نيازمناي سلامت رتوسعه همكاري ب دربعضي از مهارت هاي مورد نياز 
، تدوين سياست  چانه زنيحمايت همه جانبه ، مناسب براي جلب زمينه هاي سياسي 

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

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

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

 نيازمند اما استارتقاي سلامت  برايتماعي ، وسيله اي ارزشمند ارتباطات اجتوسعه 
               نظربر طبق . مي باشدنه ها امسوولين برقراري ارتباط و رسكافي تعهد 

جهت تعامل  "مدل ارتباط افقي  "يك از ، روند ارتباط واقعي  Beltran )بلتران (
نه آنچنان كه بسياري از كاركنان (  و سويهددموكراتيك و به منظور ايجاد يك ارتباط 

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

ش تكنولوژي فراگيري و پذيريكي از دشواري هاي روند توسعه جامعه ، كمك به 
آموزشي ها و توسعه برنامه هاي اطلاع رساني نوين توسط گروه –هاي ارتباطي 

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

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

استفاده از وسايل ارتباط جمعي در مقوله ارتقاي سلامت ، موضوعي است 
و  هنوز بين رابطين بهداشتي. شود تجزيه و تحليل  ت بيشتره اسپيچيده كه شايست

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

،  حامي سلامتسياست هاي ظرفيت جامعه و بسيج جامعه به منظور تدوين  افزايش
  . نبايد آثار  قوي رسانه ها را از ياد برد 

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

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

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

رخ نداده و  بهو توانمندسازي جوامع حتي در بهترين شرايط ، يك ش يتافزايش ظرف
  .  مناسب مي باشدفرآيندهاي مشاركتي  نيازمند برخورداري از نتايج مثبت حصول 

افراد مسووليت پذيري  مند توسعهظرفيت جامعه نياز افزايش در نهايت ، فرآيند
تخصيص بودجه ، سازمان و  مديريت هايهسسؤرهبران جامعه ، م.  و جوامع مي باشد

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

بر حمايت از سازمان هاي اجتماعي به منظور ايجاد ارتباطات )  1997( ميليو 
ين چن. كيد دارد ألامت و تندرستي جامعه تس و همگانيثر بين سياست هاي ؤم

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

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

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

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

اين كار يكي از پيشنهادهاي . مردم و جوامع بر مداخلات سلامت را پيش بيني نمايد 
ت به طور همه جانبه مورد حمايت قرار سلاماصلاحات بخش  ه درك مثبتي است

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

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

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

ن بدون اهميت محسوب مصرف كنندگااقتصادي نبوده و اغلب به عنوان  –اجتماعي 
  . مي شوند 
ارتقاي سلامت در كشورهاي در حال توسعه ، هاي چالش  ي از بزرگترينيك

در اين رابطه ، . ثر از جوامع محلي است ؤهاي جديد براي حمايت مرسيدن به راه
  : كيد قرار گيرد أچهار يافته بايد مورد ت

  به ادامه بقا دارند ؛  يانجوامع محلي ، خلاقيتي باور نكردني و علاقه فراو – 1
در سطح محلي ، موفق تر از سطح ملي  حامي سلامتسياست هاي  هتوسع – 2

  ن است ؛ آ
  مفيد واقع مي شود ؛  "اپيدميولوژي جامعه  "رويكرد  در جوامع محلي – 3
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آنها بهترين  ؛فرصت كافي دهند محلي وقتي ساختارهاي قدرت ، به جوامع  – 4
   . انتخاب مي كنند سلامت و كيفيت زندگي خود را براي بهبود  گزينه

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

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

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

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

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

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

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

و همه  وجهيويكردهاي چند نيازمند ري ارزشيابي فرآيندهاي اجتماع: چهارم 
و راه حل ها ،  وانعبراي توضيح ممورد نياز ، به اين معنا كه ضوابط  استجانبه 
 مناسب تا شيوه هاي اندازه گيري استتوسعه يك چارچوب كاري مشترك  نيازمند
  .  شودتنظيم 

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

سنجش تحولات سرمايه اجتماعي ، ظرفيت جامعه و توانمندسازي جامعه هنوز 
مشاركت جامعه )  1996( ماتو . از بسياري جهات در مرحله اوليه خود به سر مي برد 

  :  ارزيابي مي كندبا پنج شاخص زير ظرفيت جامعه را منتهي به افزايش 
  چه كسي مشاركت مي كند و چه كسي مشاركت نمي كند ؟ : گستردگي  – 1
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  شركت مي كنند ؟  كه افراد در آن هايينوع فعاليت: عمق يا شدت  – 2
  هايي را براي مشاركت انتخاب مي كنند ؟ افراد چه راه: چگونگي  – 3
  ؟  كدام اند سلامتاهداف نهايي  آثار تحقق: ثير أت – 4
  چگونه مي توان مشاركت بهتري را براي آينده ايجاد نمود ؟ : دوام  – 5

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

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

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

 افزايشبوده و درك اهميت هدف نهايي براي  برخوردار تحول خودش براي تغيير و 
 و نيزكه در ارزشيابي ظرفيت  داشتتوجه  بايد. بسيار مهم است ظرفيت جامعه ، 

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

رتقاي سلامت يك جامعه خاص تلاش مي كنند بايد تمامي افرادي كه براي ا
را به جامعه  آنسياست ها ، الگوهاي اقتصادي و توزيع قدرت در  روابط موجود ميان 
روشن را كارها و به هنگام بودن آنها ، راهرويكردها چنين دركي ،  .خوبي درك كنند 

مام بخش ها ارتقاي سلامت تحت مالكيت هيچ بخش خاصي نبوده و ت. خواهد ساخت 
ؤثر و هاي مو سياست هااقدام. هستند  مردم ، مسوول ارتقاي سلامت و تندرستي 

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

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

براي رفع شكاف عدالت در سلامت را در قدرتمند  يمشاركتي ارتقاي سلامت ، سلاح
كليدي در  هايدگرگونيثير بر أهاي محروم بايد براي تگروه. اختيار ما قرار مي دهد 



  51از آموزش سلامت تا سلامت                                                                                    

  

هاي گروه. اندازه كافي توانمند شوند و به دهه هاي آتي ، قدرت لازم را به دست آورند 
  . جوانان و سالمندان ، در اولويت اهداف توانمندسازي قرار دارند 

مشخصي براي ، مكانيزم هاي جوامع توانمندسازي و ظرفيت افزايش كارهاي راه
و حمايت از جنبش هاي مشاركتي در  ترغيب . انداجتماعي  هايتحول افزايش شتاب 
. است در اين زمينه ترين رويكرد براي دستيابي به موفقيت  عملي، سطح جامعه 

رهبران و كاركنان بهداشتي علاقمند به ارتقاي سلامت جوامع، بايد فرصت هاي 
. را فراهم كنند  تحقق اجماع كافي در جوامعمناسب براي جلب مشاركت ، مذاكره و 

، بهترين راه هاي همگاني دولتي همچون توسعه و اجراي سياست  هاياما اقدام
      كاهش فشار فقر و ديگر عوامل ايجاد كننده محروميت هاي اجتماعي به شمار 

خشونت ، خواستار اتخاذ  به روشي فارغ از جوامع بايد توانمندشوند تا . روند مي
  . تمام سطوح دولت شونددر و استفاده مداوم آنها  ي حامي سلامتسياست ها

استقرار و توسعه و پايش و ارزشيابي برنامه هاي  سياستگذاري ، ترويج ، حمايت ،
آموزش سلامت براي توانمندسازي مردم و جوامع نيازمند ايجاد ساختار مناسب ، 
توسعه ظرفيت سازماني و برخورداري از پرسنل توانمند مي باشد كه براي تحقق آن ، 

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

ديـدگاه جديـد بـراي سـلامت      ((سـندي بنـام  ارتقاي سـلامت  از  جنبش جهاني  
 وزير  Marc Lalonde هدايتتحت  1974منشأ ميگيرد كه در سال  ))كانادايي ها

هـاي ناشـي از   نگرانـي نتيجـه  ارش ، ايـن گـز  . بهداشت و سلامت كانادا چاپ شدوقت 
در بـا هزينـه هـا     بهبـود متناسـب  و عـدم   بهداشـتي رشد هزينه هاي مراقبت افزايش 

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

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

نتايج . رواني، اجتماعي و اقتصادي تأكيد مي كردو در تمامي ابعاد  )از بعد پزشكيتنها 
) Life Style(زندگي  اصلاح شيوه در كانادا شامل رشد برنامه هاي گزارشمهم اين 

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

هـاي  گزارش ،  Lalondeگزارشبه دنبال . بود 1978فدرال ارتقاي سلامت در سال 
  . بوسيله دولت انگليس ، امريكا و سوئد چاپ شد مشابهي

اسناد ارتقاي سلامت دنيا ، ارتقاي سـلامت  ترين مهميكي از عنوان هاتاوا، ب منشور
 پـنج . دانسـته اسـت   بهبود آنو سلامت سازي افراد براي كنترل قادر فرآيندرا بعنوان 

، خلـق   گاني سالمهمسياست  ايجاد: در اين منشور   ارتقاي سلامت استراتژي كليدي
 خـدمات  بـازنگري در  توانمندسازي افـراد و ، اقدام جامعهي، تقويت يتاممحيط هاي ح

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

محدوديت هاي موجـود در سيسـتم بهداشـتي     نگراني مشابه درموردنتيجة اوليه اي از
كه در آن  فرآينديعنوان هب مراقبت از سلامت خود .بهبود سلامتي بودتخصصي براي 

ارتقـاي   بـراي هـاي خـودش    پتانسـيل وسيله اطلاعات و هب غير متخصصيك شخص 
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 بـا اسـتفاده از  تشخيص بيماري و درمـان   برايو پيشگيري قدم بر مي دارد و  سلامت
 .، تعريف شده اسـت حركت مي كند  بهداشتيمنابع اوليه سلامت در سيستم مراقبت 

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

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

و دولتمـردان بـراي مـردم     اناين برنامـه هـا توسـط متخصص ـ    محسوب مي شوند كه
هاي زير بنايي هر دوي اين رويكرد ها، مشاركت و توانمنـد سـازي    تم. طراحي ميشود
  .سلامت خودشان است يمردم در ارتقا
. آشكار شـدند  لكامبطورسيستم سلامت تخصصي هاي  ، محدوديت1970در دهه 

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

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

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

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

تغييـر در الگـوي   : اين علل مشتمل بـر . ذكر شده استه ، يافت همچنان توسعه 1990
قطعي به مراقبت، افزايش نارضايتي درمان از  ديدگاه ها از حاد به مزمن، تغييربيماري

رشـد   ؛شدن مراقبت هـاي پزشـكي   و غير شخصيپزشكي توسعه تكنولوژي  حاصل از
ل بهداشـتي و در  يكنترل شخصي در مسـا  تمايل به اعمال ؛ افراد غير متخصص دانش

               خــودســلامت بــا متخصصــين و نيــاز بــه كنتــرل هزينــه هــاي مراقبــت از  همكــاري
)Dean 1981,Padula 1992( مي باشد.  

سـواد   با گسترش و استفاده از تنگاتنگص ارتباط بخصو، خود سلامت مراقبت از  
تعيـين   از عامـل فـردي   ايـن دو . داردو مهارت هاي سازگار شدن با محـيط  بهداشتي 



  از آموزش سلامت تا سلامت                                                                             ٥٤  

  

 Canada, federal, provincial&territorial) كننده هاي مهم سـلامت هسـتند  

Advisory commitee on population health)  .  
مكانيسم اصلي بـراي ارتقـاي    3عنوان يكي از هبخود سلامت در كانادا، مراقبت از 

شـناخته  در بخـش سـلامت   اصـلي   سه چالشامروزه ، . مطرح است گاني سلامت هم
افـزايش ظرفيـت   ) 3ارتقاي وضـعيت پيشـگيري و   )2كاهش نابرابري ها،)1 .شده است

بر مراقبـت از   سلامتي؛ علاوه سايلو ساير م مزمنمردم براي سازگاري با بيماري هاي 
براي مواجهـه  عنوان مكانيسم هايي هو خلق محيط هاي سالم نيز ب متقابلود، كمك خ

  . شده استها در نظر گرفته بااين چالش
بـه هنگـام   ، )Romeder et al.1990(با توجه به مدل ارتقاي سلامت فـرد محـور  

منبـع اصـلي در    مواجهه با يك مشكل بهداشتي و براي حفظ و ارتقاي سلامت ، پـنج 
اطلاعات  ن،اص، متخصافراد عاديخود شخص، ديگر: شامل كه خاص است دسترس اش

خود، عملي است كه با استفاده از خـود  سلامت مراقبت از . مي باشد و محيط موجود 
به طـور   سلامت خود ، مراقبت فرد ازبه معني و مرتبط است شخص بعنوان يك منبع 

كامل به  با اتكايش ويي خيعني تصميم گيري برا خودكارايي. از ديگران استمستقل 
 و چه متخصصين فرد غير متخصصاديگران، چه با مشورت شامل گاهي  كه البتهخود 

  .نيز مي شود
ه شده در بالا، يك راه نگاه كردن به منابع اصلي مراقبت از يبه دنبال مدل هاي ارا

ر خـود د سـلامت  مراقبت از .  ه شده استيم مراقبت از سلامت اراهروسيله هسلامت ب
عنـوان اولـين منبـع در دسـترس     هة اهميت آن بهندد قرار گرفته كه نشانهرم رأس 

و  دومداوطلبانـه پايـه   /  گيخـانواد مراقبـت  . اسـت شكل بهداشتي مبا   هنگام مواجهه
            اهميـت شـاخص محـيط    .سـوم هـرم اسـت    پايـة   سـازماني / تخصصـي  مراقبت هاي 

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

سـلامت  و مراكز بهداشتي را در مورد مراقبـت از   انو متخصص ، افراد داوطلبدوستان
  . نشان ميدهد،  بطور سمبوليك خود 
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  )سلامت  هرم مراقبت از( 
  

آنچـه   ميان بالجيك ارتباط ، )1995(در نقشه تغيير مراقبت از سلامت فرگوسن 
مراقبت بهداشتي « و  )Industrial Age Medicine(»پزشكي عصر صنعتي  « كه وي

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

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

Self-care 

Professional /  
Institutional Care  

Family / Voluntary  
Care   

Environment   
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شـده  ناديـده گرفتـه   ثانويه و ثالثيه تقسيم و مراقبت از سـلامت خـود    ،گروه اوليه سه
، مراقبت از سلامت  صنعتييك تعبير از اين نقشه اين است كه در پزشكي عصر . است
پزشكي عصـر صـنعت     ،اين نقشهدر . و گاه به حساب نيامده است شتهد ارزشي نداخو

كه در آن اشـخاص و خـانواده هـا     مي شودجايگزين  اطلاعاتعصر  وسيلههب به تدريج
مـديون  تغييـر   ايـن  ؛ل مراقبت از سلامت خود مطلع ميشوندين از مساامانند متخصص

ايـن  . براي همه افراد جامعه اسـت  سلامتو آموزش سيستم هاي اطلاع رساني توسعه 
آمـده  هـم  مراقبت از سـلامت  هرم سلامت، كه در شكل  هايآينده مراقبت چشم انداز

با استفاده از منـابع شخصـي   در آن افراد پله اي است كه  ششاست، شامل يك مدل 
اگر مراقبت از سلامت خـود  . به حركت مي كنندبهداشتي آغاز  سايلبراي حل مخود 

قدم بعدي خانواده و دوستان ، گـروه هـاي مراقبـت خوديـار و     در نكرد،  مشكل را حل
ويـا   همكارتسهيل گر ،  هايبه ترتيب در نقشسلامت  نامتخصصسرانجام  هاو شبكه

، عصـر اطـلاع رسـاني    «، ) 1992,11(فرگوسـن   اعتقاد هب.هستند منشا صدور فرامين
  .»مي كندبت احقانيت و اهميت مراقبت از سلامت خود را ث

هاي سلامتي بوسيله خود  درصد همه مراقبت 85تا  65شود كه  تخمين زده مي
شود؛ به نظر مي رسد  ن اعمال ميااش و بدون دخالت متخصص شخص و خانواده

هايي شامل ارتقاي سلامت ، پيشگيري از مراقبت از سلامت خود دربرگيرنده فعاليت
. هاي مزمن باشد  بخشي بيماري نها و درمان و توابيماري، درمان بيماري و مصدوميت

بنابراين تمام سطوح مراقبت اوليه بهداشتي بايد در جهت مراقبت از سلامت خود 
مراقبت از سلامت خود اين توانايي را دارد كه وضعيت بهداشتي ، اقتصادي و . باشد 

  . اجتماعي كل جمعيت را بهبود بخشد
لامت خود در امريكاي شمالي و از س  به بعد، رشد زيادي در مراقبت 1970از سال 

تكنولوژي اطلاعات نيز انقلابي در دسترسي . اروپاي غربي به وجود آمد 
آن بخش از اطلاعات مربوط به .كنندگان به اطلاعات سلامت ايجاد كرده است مصرف

كنندگان مي پردازد ،  كنندگان كه به سلامت و مراقبت پزشكي مصرف سلامت مصرف
  .شد يافته است بطور وسيعي گسترش و ر
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افزاري  هاي نرم در امريكا، پيشرفت وسيعي در زمينه طراحي نسل جديد برنامه 
، سوءمصرف مواد، AIDSهاي مزمن مانند  براي كنترل و مراقبت از بسياري از بيماري

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

برگزار شد و در آن مشاركت افراد  1975سازمان جهاني بهداشت در كپنهاگ در سال 
هاي تحقيق ،  غير متخصص در مراقبت از سلامت از نظر نقش، عملكرد و حيطه

منتشر شد كه به بررسي WHO، گزارشي از دفتر اروپايي 1983در سال .  بررسي شد
  . هاي مختلفي از مراقبت از سلامت خود  در كشورهاي مختلفي مي پرداخت  جنبه

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

، بـا همكـاري    از طرف خودشـان  ير متخصصافراد غبوسيله  هااين اقدام. انجام ميدهد
مراقبت از سلامت خود شامل تصميم گيري . ن يا بدون آن، صورت مي گيردامتخصص

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

ارزيابي و تصميم گيـري در مـورد انجـام     و نيزشبكه هاي ديگر مراقبتي  ن ياامتخصص
  .»كه به او توصيه شده است بر اساس آنچه هايياقدام

 )Dorothea orem( ) 1965- 1958(تئــوري  مراقبــت از ســلامت خــود   
فعاليـت آموختـه شـدة هدفـدار      « :دمي كن ـمعرفي  اينگونه مراقبت از سلامت خود را

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

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

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

  .)مربوط است هاي سلامتيفرد و مراقبتسلامت وضعيت  كه به
  



  از آموزش سلامت تا سلامت                                                                             ٥٨  

  

Orem  معتقد بود كه :   
انگيزه لازم براي مراقبت از سلامت خود  حفظوسعه مهارت ها و مردم توانايي ت/ 1

  ؛ و خانواده خود را دارند
               شـود  فرهنـگ و عـادت آموختـه مـي     از طريـق  نيازهـا راه هاي بـرآوردن ايـن   / 2

)Easoton 1993, Orem,1991.(   
  :خودسلامت  مراقبت از

  . وقعيت داردبستگي به فرهنگ و م-
  .را در بر مي گيردو انتخاب  اقدامظرفيت  -
و )locus of control(،جايگاه كنترل هاها، انگيزه ،مهارت ها، ارزشدانش توسط -

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

فعال اربران كو آگاه، كاربران غير فعال بيماران : دسته را به سه كاربران، فرگوسن  
د آخرين گروه صكرد و نشان داد كه در ي دسته بند؛ سلامت  يت پذير در موردمسئول

كاربران فعال ترجيح ميدهند كه از پزشـك  . افزايش يافته است 1970كاربران از سال 
يـك پـروژه تلفيـق شـده از مـذاكره      «در  اوسـتفاده كننـد و بـا    به عنوان مشاور اخود 
 گروه دوانتظار ميرود كه هر  درنهايت اگر چه). fergusen(مشاركت نمايند »باليني

 هـاي كـاربران فعـال تصـميم   ولـي  به توافق برسند ،  هاي پيشنهاديسلسله فعاليتدر 
   .ندمي كن مربوط به سلامتي خود را كنترل 

در پس زمينه ارتقاي سلامت كه به سلامت به عنوان منبعي براي زنـدگي روزانـه   
بـا  . شـود ديده مي توانمند كنندهعنوان يك عامل همراقبت از سلامت خود بمي نگرد ، 

هاي مراقبت از سلامت خود ، افراد قادرند تا فعالانه تر در ايجاد سـلامتي  مهارت كسب
نقـش داشـته   ، روي سلامت آنها تأثير مي گذارد  كهطي خود و در شكل دادن به شراي

  .باشند



  59از آموزش سلامت تا سلامت                                                                                    

  

Wilson او اشـاره كـرد   . كاربران را در فيلد سلامت رواني نشان داد توانمندسازي
، حس مسـئوليت فـردي بـراي سـلامت      داشتن و هااز احساس هاييبخشكه تقويت 

اه هـايي  سـلامت و يـادگيري ر   مسـايل از  ناشيباعث شناخت و قبول محدوديت هاي 
  . مي شود با اين محدوديت ها كنارآمدن براي 

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

   .در مراقبت از سلامت خود دارد داشتن اطلاعات و مهارت ها 
         يــاريخــود  .بــا خوديــاري نيــز ارتبــاط داردخــود ســلامت  بــت ازدر پايــان، مراق

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

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

 . معني مي گـردد   شوديا گروه هاي كمك متقابل ديده مي خوديارآنچه در گروه هاي 
در توانمند كردن افراد و فراهم آوردن اطلاعـات و آمـوزش مهـارت     يارخودگروه هاي 
  ).stewart et al, 1995(مؤثرندي هاي سازگار

ــودن ،  قبــل از اجــراي هــر برنامــه ســلامت همگــاني، مــواردي چــون مناســب                  ب
. توجـه قـرار گيـرد    پذيري ، اثربخشي ، مقرون به صرفه بودن بايد به دقت موردامكان

Kemper   ـ   / 1و همكارانش نتيجه گرفتنـد كـه  صـورت  همراقبـت از سـلامت خـود ب
/ 3. مفيـد هسـتند  اغلـب  فعاليتهاي مراقبت از سلامت خـود  / 2 .ميشود انجامگسترده 

مطالعـه  بطـور كلـي،   . عنوان يك عملكرد جهاني مطرح استهمراقبت از سلامت خود ب
مراقبـت از  بـودن   ايمـن و  تاز خـدمات تـيم سـلام   كمتر  استفاده يدهندهنشان آنها

  . سلامت خود بود 
 هايهآن است كه مداخل متعدد حاكي از هايپژوهشبسياري از شواهد حاصل از 

مراقبت از سلامت خود و ارتقاي سلامت مؤثر است؛ آموزش مراقبت از سلامت خود 
ن آناليز مطالعات نيز نشا. در بهبود شرايط بيماران مزمن نيز مؤثر شناخته شده است
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بهداشتي و  مراكزمراقبت از سلامت خود در بهبود عملكرد  هايهداده است كه مداخل
هاي خودياري نيز مطالعه  اثربخشي گروه. است  ثر بودهؤكاهش استفاده از آنها نيز م

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

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

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

  . تخصصي شده است خدماتدر استفاده از 
تري از مراقبـت از سـلامت خـود را    وسيع ، تأثير دراز مدتنويسندگان چند تن از 

و بعضي مطرح كرده اند كـه مراقبـت از سـلامت خـود ميتوانـد بـراي        كرده اندمطرح 
نتيجـه  هزينـه    فتـه و در كـار ر بخود مراقبت از سلامت  در پذيركردن افرادمسئوليت 
               .دهــدبــا مســئول كــردن افــراد وخــانواده شــان كــاهش       را ســلامت خــدمات 

)Anderson,c-1990( بايد مورد نظر  2 ، هرذكر كرد كه هزينه شخصي و خانواده
تشـان  وليومتوجـه مس  بايد مردم« كهشود  از نظر دوراين موضوع  اهميتباشد و نبايد 

 ييمعناچه شان مرهزندگي روز امر دراينكه اين  صرفنظر ازبشوند  در مورد سلامتشان 
 ،كيفيت زندگي شـخص  بهبايد مراقبت از سلامت خود  در تحليل اثربخشي. »مي دهد

). padula 1992(توجه نمـود  اقتصادي نيز  هايخانواده و جامعه و همچنين نشانگر
باشـد   يسترش سيستم مراقبت از سلامت كـاراتر گ هدف مراقبت از سلامت خود بايد
  .  افراد باشد دو سويهتعامل و تر از اجزا و توانايي ها كه مبتني بر بهره برداري كامل

توسعه برنامه هاي مراقبت از سلامت خود در كشور نيازمنـد توسـعه سـاختاري و    
  . اجرايي آموزش سلامت در كشور است 
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  ندگي سالمآموزش سلامت براي توسعه شيوه ز
  

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

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

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

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

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

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

ست كه به وفور در مباحث ارتقاي سلامت ،  سلامت شيوه زندگي سالم عبارتي ا. شود 
علاوه بر اين لازم است كه . مي رود كارهسلامتي ب هايههمگاني و در اجراي مداخل

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

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

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

فرآيندهاي اجتماعي و عمومي ، چگونه مي توانند شيوه  ‐
 زندگي سالم را توسعه دهند ؟ 

ز با تصور يك شيوه زندگي سالم بايد با محيط اجتماعي خودش سازگار باشد و ج
هماهنگ با شيوه زندگي گروه هاي هدف ،  هايهآن به عنوان دسته اي از مداخل

در راهبردهاي اقدام پيش بيني شده . اندك خواهد بود  هايشبرنامهاحتمال موفقيت 
متكي بر وابستگي هاي متقابل  هايهدر منشور ارتقاي سلامت اوتاوا ، بر اساس مداخل

ر تقويت جوامع ، محيط ها و عرصه سياست هاي همگاني افراد و جوامع  ؛ بيشتر ب
بنابراين بايد رويكرد خود را به . محيط هاي اجتماعي پيچيده اند . تاكيد مي شود 

سلامت با شناخت اين پيچيدگي ها انتخاب نموده و با توجه به تعيين  موانعسلامت و 
  . عيين نماييم كننده هاي متعدد و در بيش از يك سطح منفرد ، اهدافمان را ت

شيوه زندگي سالم ، منبعي ارزشمند براي كاهش شيوع و تأثير مشكلات 
بهداشتي ، ارتقاي سلامت ، تطابق با عوامل استرس زاي زندگي و بهبود كيفيت 

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

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

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

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

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

اما شرايط امروز حاكي از آن است كه جز با آغاز اقدام . ماهر بهداشتي بوده است 
جدي براي ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري ، نمي توان براي بهبود شرايط اقدام 
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    ري بجاي جايگزين مؤثرت هايجديد بايد شامل توسعه اقدام هايبرنامه. نمود 
جاري براي پاسخگويي به بيماري ها در سيستم فعلي ارايه خدمات  هايلهمداخ

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

 : U.S. Dept.of Health & Human Services , 1999.  به تعويق انداخت 

Stroebe & Stroebe , 1995 )  (  . سال گذشته مشاهده شده  20همچنين در طول
عامل مرگ ، ناشي از عوامل قابل تعديل اجتماعي  10است كه بخش قابل توجهي از 

  ) .   US Dept. of Health & Human Services , 1999(و شيوه زندگي مي باشد
مثل نبستن كمربند ( برخي از مشكلات بهداشتي به سهولت رفع شدني است 

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

 Kawachi )بسيار مشكل است  رويارويي با آنها و اجتماعي دارند

etal,1996;Labonte,1998;Lupton,1994;Marmot etal ,1997;Stewart 
etal,1996)  .  

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

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

1994 ; Frolich & Potvin , 1999 ; Hobfoll , 1998 ; Hyndman , 1998 ; 
Lomas , 1998 ) .   

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

همزمان ). Bhatti ,1999; Frankish&Bishop, 1999(اجتماعي آنها هستند
هاي ارتقاي سلامت متمركز بر رفتارهاي بهداشتي با موفقيت هاي محدود استراتژي

و  حمايت اجتماعي،  همبستگي اجتماعيفردي ، به تازگي ما با مفاهيمي چون 
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 ;Coyne & fiske , 1992 )آشنا شده ايم  وابستگي متقابل اجتماعي

Frohlich & Potvin , 1999 ; Globerman , 1999 )    .لازم است كه بدانيم :  
عاطفي ، ( شيوه زندگي مردم عامل مؤثر مهمي در سلامت جسمي ، رواني  – 1

  .  اجتماعي و تندرستي آنان است  –) رواني ، روحي 
رهاي مخاطره آميز نظير شيوه زندگي ، بويژه وقتي كه در ارتباط با رفتا – 2

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

از ارزش قابل ملاحظه اي در تحليل سلامت ” شيوه زندگي ” مفهوم  – 3
  . معيني برخوردار نيست  برخوردار است اما در اكثر جوامع هنوز از مفهوم

) رويكردهاي فردي ( گسترش شيوه زندگي در وراي ادارك فرد گرايانه  – 4
  .، كليد توسعه مردم سالم و جوامع سالم است 

درك روابط بين افراد و بستر اجتماعي اشان موجب توسعه روش هاي  - 5
  .مؤثرتر بهبود سلامت خواهد شد 

ر بستر اجتماعي ، موجب توسعه فرصت هاي درگيرسازي و تغيي – 6
در اين سطوح )  Engagement( درگيرسازي . تقويت سلامت مي شود 

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

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

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

سلامت همگاني ، در بحث آموزش سلامت براي ارتقاي سلامت و  – 7
براي شيوه زندگي و نيز ” جامعه نگر ” شركا در توسعه و حمايت از مفهومي 

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

  ) . مسايل روتين كار ، فراغت ، زندگي اجتماعي 
با نام شيوه زندگي ثروتمندان و  1970يك شوي تلويزيوني مشهور در دهه 

جذاب  مشاهير ، منابع اصلي منتخب مشاهير و ثروتمندان براي يك زندگي مطلوب و
ناشي از اين ايده است كه الگوي زندگي ” شيوه زندگي سالم ” واژه . را نشان مي داد 

بطور . روزانة فعاليت ها مي تواند به عنوان سالم يا ناسالم مورد داوري قرار گيرد
عنوان يك زندگي متعادل مشخص مي گردد كه هيك شيوه زندگي سالم  بمعمول ، 

البته ، مجموعه انتخاب ها ، متأثر . ه انتخاب مي كند در آن هر شخصي بطور  آگاهان
  . مي باشد از بسياري از عوامل

، )    choice( در زندگي واقعي ، شيوه زندگي محصول تركيبي از انتخاب 
)  1995(    Rutten. مي باشد )  resources( و منابع )  chance( شانس 

  :را شامل موارد زير دانست  برخي از عناوين متفاوت مطرح در بحث شيوه زندگي
 منابع )                Life Conditions( شرايط زندگي  •

 الگوي رفتار )               Life Conduct( اداره زندگي  •

 الگوهاي مشترك اداره زندگي )                 Life Style(  شيوه زندگي  •

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

اجتماعي افراد ، يكي از عوامل تعيين كننده خيلي مهم شيوه  -محيط فرهنگي 
و ساير جامعه شناسان پيشنهاد كرده )  Shields    )1992در واقع ، . زندگي است 

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

زندگي مجموعه اي از عناصر نهادين مؤثر در شكل گيري مدل رفتار ، آرايش و سليقة 
  ) . Shields   ،1992( مردم را در بر مي گيرد 

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

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

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

  ” . مرگش دانست 
وه زندگي بطور ابتدايي بر تغذيه ، تحرك فيزيكي ، استعمال مباحث اوليه شي

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

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

  . شيوه زندگي و نحوه تلاش ما براي بهبود سلامت را تغيير داده است 
)    WHO 1998( سال گذشته ، تعريف سازمان جهاني بهداشت  20در طول 

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

اجتماعي  هايتعاملفردي،  هايويژگيقابل تعريف رفتار است كه از طريق تعامل بين 
  . و شرايط زندگي اجتماعي اقتصادي و محيطي يك فرد تعيين مي شود 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 . سالم محسوب مي شود

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

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

 )Bhatti ,1999 ; Ansbacher , 1959 ( 

 )    Life stage( مرحله زندگي   •

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

براي مثال ، . درك افراد از يك شيوه زندگي سالم در هر مرحله از زندگي تغيير كند 
نشان داد كه شيوه زندگي سالمندي )    gerontology( تحقيق درباره سالمندان 
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سالم شامل تعامل اجتماعي ، نقش هاي چندگانه ، فعاليت هاي تفريحي و برخورداري 
در حاليكه براي ) .    Rowe & Kahn , 1997. ( س مي باشد از اعتماد بنف

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

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

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

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

كه پيام هاي شيوه زندگي طراحي شده در هر يك از مراحل زندگي بايد بسيار واضح 
  ). Peterson , 1996براي بررسي كاملتر خطر و ارتقاي سلامت، (هدف گيري شود

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

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

قرار گرفتن چهار عامل از پنج عامل مذكور در خارج از فرد يعني در محيط ،  
 هپيش بيني شده در محيط نسبت به مداخل هايهنشان دهندة اهميت بيشتر مداخل

شواهد قوي و قانع كننده بسياري درباره تأثير تعيين كننده . در سطح فردي مي باشد 
براي اجتناب از اين ) .   WHO – 1998( هاي اجتماعي بر سلامت ، وجود دارد 

يير تصور كه شيوه زندگي يك خصيصه فردي است و اينكه رفتار فردي اولين سطح تغ
پيشنهاد كردند كه تعريف مجدد شيوه )  Potvin   )1999و  Frohlichمي باشد ، 

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

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

 See(كرد و معتقد بود كه شيوه زندگي توسط مدل هاي مصرف تقويت مي گردد 
also Lupton, 1994 . (  

با محاسبه موقعيت اجتماعي ، مشابه ” شيوه زندگي سالم ” وسازي مفهوم ن
 ; Lyons et all-1998( بازسازي مفاهيم موجود در حيطه استرس و تطابق مي باشد 

Eckenrode-1991; Coyne & Fiske-1992  .(  
چگونه من (فردي  تنهااخيراً ، براي نوسازي مفهوم استرس و تطابق از مفهومي 

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

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

وابستگي متقابل به معناي بهم پيوستگي افراد . انتخاب شيوه هاي زندگي سالم است 
هويت ، انتخاب ها و شيوه ) . Kelley , 1979( با محيط اجتماعي اشان مي باشد

ش تعريف مي زندگي هر شخصي تا اندازه خيلي زيادي با توجه به وابستگي متقابل
كمتر به عنوان ” شيوه زندگي سالم ” در يك تفكر مبتني بر وابستگي متقابل ، . شود

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

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

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

رستي گروه ياناحيه جغرافيايي اشان تعيين مي شوند متقابلشان در زمينه توسعه و تند
 )Green & Kreuter – 1999    . ( جامعه كانون تعامل بين مردم و نيز  كانون
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        سلامت مي باشد) خارج از افراد ( تعامل بين بسياري از تعيين كننده هاي محيطي 
جامعه (  عدي نيست ب –تأثير جامعه بر سلامت ، تك ). نظير محيط زيست و درآمد ( 

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

  . مي باشد ) جامعه و اعضايش جدايي ناپذير هستند 
يه و تحرك فيزيكي به تنهايي و از تمركز بر مباحث ويژة شيوه زندگي نظير تغذ

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

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

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

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

نگران نباشيد كودكان هرگز صداي شما را نمي شنوند ؛ نگران اين باشيد كه 
كه شيوة زندگي  هايياقدام) .   Fulghum – 1986( آنها هميشه ناظر شمايند

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

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

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

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

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

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

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

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

مي دهد فعال شود اما آنچه كه بيشترين تأثير را دارد شبكه هاي 
  ) . مثل بيماري ( اجتماعي است 

با . در جوامع پيش صنعتي ، مردم براي بقا نيازمند تعاون و اشتراك هستند 
          حاصل از آن ، ارزش ها و هنجارهاي اجتماعي از هايصنعتي شدن جوامع و تغيير

. حمايت مي كنند ”   جمع آوري منابع فردي ” يا استقلال و ” عدم وابستگي ” 
در مراكز شهري و حومه . اكنون ، بسياري از مردم اهل يك جامعه حمايتي نيستند 

، ” سرعت ” فرهنگ . شهر ، اغلب مردم دور از خانواده و دوستانشان زندگي مي كنند 
جايگزيني . ساس عمومي باقي نمي گذارد فرصتي براي ايجاد روابط جديد و خلق اح

وابستگي به خانواده و همسايه ها توسط نهادهايي نظير سازمان ها ، دولت ها و 
  . ي شود مبي عاطفگي و قطع ارتباطات  موجب توسعهشركت ها ، 

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

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

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

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

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

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

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

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

 . دخانيات و مصرف الكل تأكيد داشتند

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

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

 . مي شود

مفهوم مطلقي نمي ( حد نهايي مشخصي ندارد  شيوة زندگي سالم ، •
شيوه زندگي سالم شامل دامنة گسترده اي از رفتارها، نظير ) . باشد 
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تطابق مؤثر ، يادگيري مادام العمر ، احتياطات ايمني ، تعامل اجتماعي 
، داوطلبي ، والدي ، معنويت ، تعادل كار و خانواده و نيز تغذيه مناسب 

تار جنسي ايمن، و اجتناب از دخانيات و سوء ، فعاليت فيزيكي ، رف
 . مصرف مواد مي باشد 

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

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

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

  فرصت ها و محدوديت هاي انتخاب بطور قابل ملاحظه اي متفاوت هستند   – 1
در . اكثريت مردم انتخاب مي كنند اما انتخاب هاي بسياري از آنها محدود است  

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

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

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

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

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

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

  
  نيست ” يك انتها ” سلامت به خودي خود ، براي اكثريت مردم – 2
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نيست از سلامت خاطرنشان مي سازد كه سلامت خود يك انتها  WHOتعريف  
و شيوه هاي  علاوه بر اين ، انتخاب هاي سلامت. و منبعي براي زندگي روزانه است 

جاي مي گيرند ) كار ، آموزش ، والدي ، روابط( زندگي ، داخل فعاليت هاي روزانه 
تشخيص داده ” سلامت ” طوري كه ممكن است بطور خاص به عنوان انتخاب هاي 

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

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

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

  ) .  Lupton،  1994( با ارزش زندگي روزانه ، بايد ارزيابي شود  
اغلب مردم براي رفع نيازهاي چندگانه و رقابتي فردي و خانوادگي خود مجبورند 

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

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

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

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

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

عوامل مؤثر در عرصة  زندگي مردم درك و تغيير داده شوند تا انتخاب هاي سالم تر 
  . امكانپذير گردد 
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مدل  كيفيت زندگي  مركز ارتقاي سلامت دانشگاه تورنتو ، بيانگر  بودن ، 
كه مردم كيفيت  اين مدل پيشنهاد مي كند . ته بودن مي باشدشايسته بودن ، و وابس

زندگي را به عنوان يك هدف نهايي تعريف مي كنند و سلامت مفهوم تلاش هاي 
 Raeburn&Rootman ).آن هدف نهايي مي باشد تحقق فردي در راستاي

,1998-Renwick etal,1996 ).  
ده ها و سلامت وجود روابط مهمي بين انتخاب شيوه زندگي ، تعيين كنن– 3

  .دارد 
سلامت و بيماري ريشه در تعامل پيچيدة بين افراد ، عوامل ساختاري اجتماعي  

مثل باورهاي سلامت جوامع ( ، عوامل فرهنگي   ) مثل موفقيت تحصيلي و شغل ( 
ا يا عوامل هدارد كه به صورت خطر) گوناگون محلي و خرده فرهنگ هاي همسانان 

علاوه بر عوامل مذكور ، فشارهاي جلب مشتري بازار . ي شوند حفاظتي خاص ديده م
  . و اطلاعات منابع مختلف نيز ممكن است بر درك سلامت و خطر اثر گذارد 

سيگار يا ( ، با محصولات ) باكتري يا ويروس ( اگر مجاورت با ميكروب ها 
ذا به عنوان ، يا با آلوده كننده هاي شيميايي در هوا ، آب و غ) استعمال دخانيات 

مثل آموزش ، ( عوامل مؤثر بر سلامت قلمداد شوند ، تعيين كننده هاي سلامت 
بايد بعنوان مشروط كننده هاي فردي و اجتماعي ) جنسيت ، استعداد ژنتيك و غيره 

  . مؤثر بر احتمال و وسعت مجاورت با عوامل مؤثر بر سلامت در نظر گرفته شوند 
مجاورت با عوامل مؤثر بر سلامت با عوامل معلوم شده است كه تعامل بين 

گوناگوني از  هايهانعطاف پذير اجتماعي و زمينه هاي ژنتيك ، موجب تجربه درج
در چنين حالتي . سلامت و بيماري توسط افراد و جمعيت هاي مورد نظر مي گردد 

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

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

  . زندگي هستند



  از آموزش سلامت تا سلامت                                                                             ٧٦  

  

اعتياد به . ي توجه به پيچيدگي موضوع است استعمال دخانيات مثال خوبي برا
تري عامل منفرد بيماري و مرگ زود هنگام بر شمرده دخانيات اغلب به عنوان بزرگ

رخ     استعمال دخانيات دليل درصد از سرطان هاي ريه به  90تا  85بين . مي شود 
. شانس سيگاري شدن از پراكندگي يكساني در جامعه برخوردار نيست .  مي دهد

مردم با هر سابقه اجتماعي و آموزشي در بين سيگاري ها ديده مي شوند اما شيوع 
استعمال روزانه دخانيات در بين مردم كم سوادتر ، كم درآمد تر ، با ميزان تحرك 

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

خطر و نتايج ) چندين ( سلامت ، شيوه هاي زندگي و الگوهاي حاصله از مجاورت با 
نامساعد آن ؛ براي رسيدن به درك بهتري از نحوه حفظ سلامت يا توليد بيماري مهم 

با چنين درك كاملي ، ضرورت تجربه همزمان و هماهنگ برنامه هاي . مي باشد 
سياست هاي مالياتي ، بازاريابي اجتماعي مداخله اي چند سطحي ، تركيب اطلاعات ، 

  . ، اقدامات تقنيني و اجتماعي براي تأثير بر سلامت مردم توجيه مي شود 
انتخاب هاي شيوه زندگي ، رفتارهاي اتفاقي و مستقل از ساختار و بافت نيستند  

).  Potvin  1999و  Frohlich( بلكه انتخاب هايي متأثر از شانس هاي زندگي اند
تعيين كنندة مهم انتخاب شيوه زندگي شامل مهارت هاي فردي ، استرس ، پنج 

با وجود اينكه مفاهيم مذكور به . فرهنگ ، روابط اجتماعي و احساس كنترل مي باشد 
 مبانيو  هاعنوان عناصر شيوه زندگي در نظر گرفته مي شوند اما هميشه در ابتكار

  . شيوه زندگي مورد غفلتند
خص شده است كه افزايش مهارت هاي زندگي فردي ، عنصر خوبي مشهامروزه ب

             هايي وراي مهارت هاي مرتبط با مهمي از ارتقاي سلامت بوده و شامل مهارت
مهارت هاي زندگي ، توانايي هاي تطبيق و ” . خاص بهداشتي مي باشد  هاياقدام

با تقاضاهاي زندگي روزانه رفتارهاي مثبتي هستند كه مردم را قادر به رويارويي مؤثر 
( چنين مهارت هايي شامل مهارت هاي فردي ، بين فردي ، شناختي  ” . مي سازند 

cognitive  ( و فيزيكي مي باشد كه مردم را قادر به كنترل و اداره زندگي اشان مي
مهارت هاي زندگي فردي شامل سواد خواندن و شمردن ، تصميم گيري و . سازند 
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، حمايت دو جانبه ، )  empathy( ر خلاق و نقاد ، همدلي حل مسأله ، تفك
  ) .  IUHPE  - 1999( خودياري و جلب حمايت ، ارتباطات و تطابق مي باشد 

مطالعه . انتخاب هاي مردم همچنين به شدت تحت تأثير استرس مي باشد 
نشان داد كه قريب نيمي از بزرگسالان كانادا غوطه ور در مشكلات  Decimaجديد

غلي ، خانوادگي يا مالي هستند و محدوديت وقت يا فشار زمان به صورت يك عامل ش
سه چهارم پاسخ دهندگان گفتند كه مايلند حدود . مؤثر استرس در آنها مشهود است 

براي مدت زيادي پاي تلويزيون بنشينند ، غذاي آماده بخورند ، سيگار بكشند يا به 
بيش از نيمي از كانادايي ها . را كنترل كنند  ودخ الكل پناه برند تا بتوانند استرس

پاسخگويان پيشنهاد . گفتند كه زمان كافي براي خانوده، دوستان و والدينشان ندارند 
نظير ورزش را نيز پر ” فزاينده سلامت ” كردند كه استرس زمان ، فعاليت هاي 

نظير سرگرمي  مردم قطع ارتباط با چيزهايي كه برايشان مهم بود. استرس مي سازد 
ها ، ورزش ها يا ساير فعاليت هاي تفريحي را براي پاسخگويي به تقاضاهاي فزايندة 

 Heart and Stroke( حرفه اي يا خانوادگي خود ، گزارش كردند
Foundation , 2000  . (  

به ) يا حتي اعمال مقا ومت نسبت به فرهنگ غالب ( تمامي رفتارهاي انسان 
  . و ارزش هاي يك جامعه معين را منعكس مي سازد درجات متفاوتي فرهنگ 

خوردن و ساير عادات غذايي ، اعلاميه هايي درباره جامعه و مسايل مهم مورد 
توجه در فرهنگ جامعه نظير كلاس اجتماعي ، روابط خانوادگي ، مسايل مربوط به 

وقتي كه فردي يك همبرگر رستوران ... چرخه زندگي و زيبايي شناسي هستند 
نوادگي مك دونالد را مصرف مي كند ، اين فرد در عين حال مصرف كننده فرهنگ خا

شكلات ، بويژه در جوامع غربي داراري مفهوم سمبوليك بيشتري . آمريكايي است 
مصرف شكلات سمبولي براي تجمل ، فساد ، ولخرجي ، جايزه ، شهوت ، . است 

است كه همه ) ان رماني عشقيهمراه با اوراقي براق و شراب و رزسرخ  نش( زنانگي 
  ) . ,Lupton 1994( هستند  عتبرياينها معاني قوي و م

. هنجارهاي جامعه و استانداردهاي رفتاري نيز انتخاب فردي را محدود مي كنند 
شايد استعمال دخانيات از معاني گسترده پذيرفته شده اي در زمينه سازش با استرس 
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ر باشد اما پذيرش معاني مذكور در جوامع با در جوامع كم درآمد و مهاجر برخوردا
رعايت هنجارهاي جامعه ، تجسم برخورداري . تر است درآمد متوسط و بالا خيلي كم

  . فرد از امنيت و پذيرش اجتماعي است و بي اعتنايي به آنها بسيار مشكل مي باشد 
طريق سطح برخورداري از منابع در يك محلة كه ارتباطي با آموزش ندارد و از 

. آموزش كسب نمي شود ، تأثير مهمي بر عوامل خطر بيماري قلبي عروقي دارد 
Sundquist  نشان دادند كه براي مثال ، مردم ساكن در 1999و همكاران           

ترين محلة يك جامعه ، با خطر استعمال روزانة دخانيات ، نداشتن تحرك محروم
   .فيزيكي و چاق شدن بيشتري روبرو بودند 

احساس كنترل زندگي و موفقيت يكي ديگر از مؤلفه هاي مهم انتخاب شيوه 
در مورد مرگ و مير و بيماري  Whitehallمطالعه اخير . زندگي مي باشد 

مستخدمان عمومي انگليسي نشان ميدهد كه عدم كنترل بر شرايط كار ، عامل مهمي 
و  Marmot( باشد در ابتلاي جمعيت مذكور به ضعف سلامت و بيماري قلبي مي 

  ) .  1997همكاران 
سطوح بالاي استرس نشان دهندة عدم كنترل طولاني مدت است كه موجب 

 هاياسترس مسوول دامنة گسترده اي از تغيير. اضطراب و احساس نا امني مي شود 
فيزيولوژيك شامل افسردگي ، استعداد ابتلاي به عفونت، ديابت ، فشار خون بالا ، 

بيان )  Bruner ,  . (Lomas   )1998 1997( قلبي مي باشد  خطر بيشتر حملة
مي كند كه تأثير حمايت اجتماعي و همبستگي اجتماعي بر بيماري قلبي بسيار قوي 

  . مي باشد  تر از مراقبت پزشكي فردي
Wallerstein  )1992  ( ناتواني ” نقش ” )Powerlessness  ( را به

مقابل نقش توانمندسازي را به عنوان يك  عنوان عامل خطري براي بيماري و در
او ادبيات موجود در زمينه اپيدميولوژي اجتماعي، . راهبرد ارتقاي سلامت گزارش كرد 

استرس ، روانشناسي اجتماعي ، روانشناسي جامعه ، حمايت و  بررسيسلامت شغلي ، 
ز اين ا. شبكه هاي اجتماعي ، صلاحيت جامعه ، سازمان دهي جامعه را مرور نمود 

  : نتيجه گرفت كه   Wallersteinمجموعه ادبيات گوناگون ، 
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كنترل بر سونوشت فردي يا فقدان آن ، به صورت يك عامل خطر آشكار 
يك فرضيه مؤثر آن است كه فقدان كنترل بر سرنوشت در ... مي شود 

مردمي كه بسياري از تقاضاهايشان بي جواب مانده يا بطور مزمن در شرايط 
قرار گرفته اند و نيز در افراد فاقد منابع ، حمايت ها يا توانايي  حاشيه اي

استعداد ابتلاي به بيماري را و هاي لازم براي توسعه كنترل بر زندگي اشان 
  . افزايش مي دهد 

احساس تعلق و برخورداري از ارزش را در مردم ، يك محيط اجتماعي سالم 
كاهد ، كنترل را افزايش مي دهد و چنين احساسي از استرس مي  كهايجاد مي كند 

محيط حمايتي مي تواند در خانه ، مراكز . انزواگرايي اجتماعي را كاهش مي دهد 
پاسخ فردي به . عمومي ، مدارس ، محل هاي كار و محل هاي تفريح خلق شود 

. عواقب بهداشتي استرس شامل كنترل آن با دارو يا مديريت استرس مي باشد 
ل استرس در سطح جمعي ، از طريق خلق محيط هاي حمايتي در رويارويي با دلاي

               ، رويكرد مقبول تري استها سازمانخانه ، مدارس ، شركت ها و ساير 
 )WHO ,1998  . ( حمايت و ارتباط اجتماعي با خانواده ، دوستان و جوامع ، عوامل

-Hanson-1996;1997(اشندمهمي براي سلامت و كاهش مرگ زود هنگام مي ب
in press-Stewart  . ( اكنون  حمايت اجتماعي به عنوان يك تعيين كنندة مهم

ممكن است ثبات تأثير روابط اجتماعي بر سلامت ، . سلامت شناخته شده است 
. بيشتر و حتي خيلي بيشتر از تأثير شيوه هاي زندگي و رفتارهاي پرخطر باشد 

برابر حوادث گوناگون زندگي  و شرايط زندگي بوده و حمايت اجتماعي ، حفاظي در 
. نيز منبعي عاطفي و كاربردي براي سازش و براي افزايش كيفيت زندگي مي باشد

وابستگي و تعلق به يك گروه اجتماعي موجب مي شود مردم مراقبت شدن ، دوست 
چنين تعلقي موجب حس . داشته شدن و محترم شمرده شدن را احساس مي كنند 

خورداري از مقام اجتماعي و احساس كنترل مي گردد كه اثر حفاظتي اين دو عنصر بر
 WHO,1998-FPT Advisory ) براي سلامت بسيار قوي مي باشد

Committee on population Health,1994-Lyons eal-1998 )  .
احتمال تجربه افسردگي و بيماري رواني ، خطرات بارداري و ناتواني مزمن در مردم 
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 Kaplan et al( رخوردار از حمايت اجتماعي كمتر ، بيشتر استب
.,1988;Kawachi etal.,1996 ; Oxman et al ., 1992    .(  

 هايهمداخل. روابط اجتماعي مناسب مي تواند عواقب استرس را كاهش دهد 
حمايت اجتماعي ، نتايج پزشكي را در مجموعه اي از جمعيت هاي پرخطر بهبود مي 

  ) .  WHO,1998(  بخشد
عليرغم اهميت اين امر ، نبايد بدون چالشهاي جدي ، جامعه به عنوان كانون 

در ( چالش هاي تمركز بر جامعه ، شامل مسايل قدرت . ايده آل تلاش محسوب شود 
مضيقه هاي آزادي هاي / ، شبكه سازي و كنترل ) گروه ها و يا خارج از گروه ها 

آنچنان كه قبلاً بيان گرديد ، . مي تواند دشوار باشد نگهداري جامعه . فردي مي باشد 
يكي از بزرگترين چالش هاي نوع بشر ، امتداد منطقي بين فرد و جامعه و نياز به 
               رسيدن به تعامل معقول بين تلاش در سطح فرد و جامعه مي باشد

 )Hobfoll,1998;Lyonset etal ., 1998   . ( هر چند كه جامعه منبع عمده
  . اي براي سلامت است اما مي تواند خود چالش عمده اي براي سلامت باشد 

بدن انسان غذاهاي شيرين و . انتخاب ، بيشتر متأثر از فيزيولوژي انسان است 
چرب را خوش طعم مي يابد، به آساني به مواد شيميايي معتاد مي شود و جوياي 

            اين خصوصيات فيزيولوژيك به سادگي مغلوب . استراحت است  فرصتي براي
پيشنهاد مي كند كه انسان ها در جستجوي لذت و )  Tiger   )1992. نمي شود 

بسياري از رفتارهاي سالم به صورت نياز به دست برداشتن از لذت . دوري از دردند 
  . ظاهر مي شوند 

ه آميز نظير انتخاب غذاي ناسالم و استعمال احتمال درگيري در رفتارهاي مخاطر
               دخانيات در مردمي كه در شرايط فقر يا ناامني زندگي مي كنند ، بيشتر است

 )Stewart,1996  . ( لذت تأمين شده از چنين رفتاري، اغلب موجب دوري و
   . رهايي موقت از شرايط دشوار زندگي مي گردد 

براي . وش بيني و رضايت شخصي در زندگي سالم مؤثرند صفات فردي نظير خ 
 Mayo( مثال ، تحقيقات نشان داده اند كه افراد خوش بين عمر بيشتري دارند 

Clinic,1999 .( افرادي كه درباره خودشان تفكر مثبتي ندارند يا تأثير تلاش خود را
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برگزينند ؟ مفهوم در ايجاد تغيير احساس نمي كنند ، چرا بايد شيوه زندگي سالم را 
            ”درماندگي آموخته شده”.درماندگي آموخته شده بيانگر چنين وضعيتي است

)learned helplessnes ( بيان مي كند كه مردم وقتي وارد كارهاي اجتماعي
در حالت درماندگي .مي شوند كه باوركنند كه تلاش هايشان بيفايده نخواهد بود

 ند هيچ كنترلي برمحيط زندگي اشان داشته باشند              آموخته شده، آنها نمي توان
)Bandura,1986;Seligman,1975 .( اگر مردم معتقد شوند كه نمي توانند بر

جنبه هاي مختلف زندگي اشان اعمال كنترل نمايند ، تغيير رفتارشان براي كنترل 
آن زندگي مي كنند ، بعيد به نظر  سلامت خودشان ، خانواده اشان و جامعه اي كه در

  . مي رسد 
امروزه ، جامعه ما را با مجموعه فشرده اي از انتخاب ها و با اين چالش كه كدام 

هاي متضاد مردم قدرت تميز ميان پيام. است ، روبرو ساخته است ” صحيح ” انتخاب 
ت فوري رفتارهايي آنها مي توانند به سمت تجربه لذ. رسانه ها و ساير منابع را ندارند 

 . كشيده شوند كه در دراز مدت عواقب منفي را براي آنان به بار مي آورد 

فرصت ها و محدويت هاي انتخاب شيوة زندگي ، بطور قابل ملاحظه اي  •
 . متنوع هستند 

به خودي خود يك انتها نيستند بلكه بيشتر ميانه  بطور معمولرفتارهاي سالم  •
 . اي به سوي يك انتهايند 

انتخاب شيوة زندگي با تعيين كننده هاي اجتماعي و محيطي سلامت رابطه  •
 . دارد

مثل تمايل به ( انتخاب شيوه زندگي تحت تأثير فيزيولوژي انسان مي باشد  •
 ) .لذت

موضوع انتخاب شيوه زندگي چالش اجتماعي رو به رشدي مي باشد ؛ دامنه  •
فعاليت هاي سريعاَ لذت  كالاها و دسترسي گسترده به/ وسيعي از انتخاب ها 

مثل غذاي چرب ، داروها و ( بخش با عواقب منفي بهداشتي طولاني مدت 
 . وجود دارد ) رفتارجنسي غير ايمن 
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حمايت يا فقدان حمايت بستر اجتماعي از رفتار سالم ، يك تعيين كنندة مهم  •
 . سلامت است 

تفاده مي شود ، براي تأثير مثبت بر شيوه زندگي سالم از چه رويكردهايي اس
  كدامشان مؤثر است و كدامشان مؤثر نيست ؟ 

رويكردهاي تأثير بر شيوه زندگي مي توانند بطور بالقوه در راستاي تغيير رفتار 
. فردي ، تغيير برخي جنبه هاي جامعه ، يا تغيير روابط بين فرد و جامعه اعمال شوند 

ل بالقوة رفتار فردي و نيز آخرين سوابق ارتقاي سلامت ، شواهدي از قابليت تعدي
با اين حال ، رابطه پويايي بين دو . جنبه هاي اجتماعي محيط را نشان داده است 

حركت اجتماعي براي كاهش مصرف دخانيات و . سطح مداخله مذكور وجود دارد 
. براي محدود سازي فرصت هاي استعمال دخانيات مثال خوبي براي اين مورد است 

رم كانادايي ها سيگار مي كشند و ميزان جذب به دخانيات در براي مثال ، يك چها
محدوديت هاي گسترده استعمال دخانيات ، . بين جوانان در حال افزايش است 

ماليات هاي بالاتر دخانيات و قوانين بازاريابي سيگار ، محيطي را كه در ابتدا تصور مي 
  .شد غير قابل تغيير است، تغيير داده است 

           مفهوم رفتار مرتبط با سلامت و رفتار منتهي به سلامت مهم بازشناسي دو
اولي رفتاري است كه براي سالم گشتن اتخاذ مي شود و دومي رفتار اتخاذ . مي باشد 

خواه شناخته شده ( شده به دلايل ديگر است كه داراي نتايج بهداشتي نيز مي باشد 
قاي سلامت گاهي اوقات براي افزايش تلاش هاي ارت) . يا شناخته نشده براي فرد 

رفتار مرتبط با سلامت اعمال مي شوند و در مواقعي ديگر در راستاي رفتار منتهي به 
  . سلامت هستند 

امروزه ، اكثر راه بردهاي تغيير يا تقويت شيوه زندگي در سطح فردي هدف 
ازاريابي ب/ رسانه اي آموزشي چند گذاري مي شوند و راهبردهايي نظير بسيج هاي 

وضع قوانين ، ماليات ها ، جريمه ها ، بيمه ، ( اجتماعي ، اقدامات تشويقي و تنبيهي 
، ) جمعي و بين فردي ( آموزش ، ارتباطات سلامت / ، تعليم ) استانداردهاي ايمني 

خدمات ارتقاي سلامت و پيشگيرانه از طريق سلامت همگاني ، كلينيك هاي 
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سلامت در موقعيت هاي ويژه نظير محل كار ، مدرسه،  اجتماعي و فعاليت هاي ارتقاي
  .  خانه يا مطب پزشكان ؛ دارند 

با مرور مدارك ، درك شفافي در مورد اينكه كدام راهبردها مؤثرتر هستند ، 
بنظر مي رسد كه اطلاعات ما درباره اينكه چه رفتارهايي بايد تغيير . فراهم نمي شوند 

تر از اطلاعاتي است كه درباره نحوه سرمايه گذاري يابد و چه چيزي مؤثر نيست بيش
 .Hyndman ( 1998( كاري كه توسط . گروه ها در تلاش هايشان داريم 

U.S.Dept. of Health & Human Services ( 1999 ) , Stroebe 
and Stroebe (1995 ), the IUHPE ( 1999 )   انجام شد ، مثالي از

  . تحليل مدارك مذكور مي باشد 
ترين تحليل ها در يكي از جامع)  Stroebe   )1995و   Stroebeحقيق ت

در تحقيق مذكور مدل ها و . خصوص تلاش هاي ارتقاي شيوه زندگي سالم است 
راهبردهاي رفتار سالمي كه براي تعديل رفتارهاي مرتبط با سلامت بكار رفته بودند ، 

مؤلفان پيشنهاد . اده شد هر مدلي همراه با قواعد مداخلاتش شرح د. بررسي شد 
كردند كه احتمال موفقيت مدل هاي بهداشتي ، بيشتر از مدل هاي عمومي ترغيب 

آنها همچنين پيشنهاد كردند كه تاكتيك هاي . نظير تئوري قصد رفتاري نيست 
مدل هاي شناختي شيوه زندگي كه از . تأثيري در تغيير رفتار ندارند  اغلبترساندن 

باورهاي : فقيت برخوردارند ، در برگيرنده مؤلفه هايي نظير بيشترين احتمال مو
موجود در زمينة نتايج رفتار ، ارزشيابي هاي رسمي و ساير ارزشيابي هاي نتايج ، 
        هزينه ها و فوايد درگيري در يك رفتار كمي و نيز ترغيب و كنترل مشاهده شده 

  . مي باشند 
بردهاي اي در راهكه تفاوت قابل ملاحظه از سوي ديگر ، شواهد حاكي از آن است

، و ) براي مثال جوانان در معرض خطر ( اثربخش و منتخب بر اساس گروه هدف 
از سوي ديگر ، ادبيات . وجود دارد ) مثل وضع قوانين در زمينه دخانيات (    رفتار

ق،  د كه برخي از روندهاي معمول براي راهبردهاي بالقوه موفكنمذكور پيشنهاد مي 
رفتاري ويژه ؛ از طريق  هايهمزمان با تلاش ما براي پاسخگويي به آنها از طريق تغيير
حاصل  اغلبآثار محدود . وضع قوانين مناسب به سادگي اصلاح پذير مي باشند 
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يافته هاي عمومي حاصل از تحقيق در مورد ارتقاي . منفرد مي باشد هاي همداخ
  : شان دهندة مسايل زير است سلامت و اصلاح رفتارهاي بهداشتي  ن

بعيد است كه برخوردهاي كوتاه مدت بدون دخالت محلي ، موجب تغيير 
تحريك تغيير هنجارهاي فرهنگي اغلب . هنجارهاي فرهنگي گردد و تداوم يابد 

رهبري برخاسته از جامعه ، نقش مهمي در موفقيت . نيازمند تأمين منابع است 
ن درگيري جامعه در تعيين اهداف نهايي ، طراحي همچني. سلامت دارد  هايلهمداخ
  . بردها و غيره مهم مي باشد راه

مداخله كه ممكن است موجب نتايج چشمگيرتري گردد ، ” حاصل اصلي ” اغلب 
 Hawe. ( همواره پايدار نمي باشد يا اجراي آن در مرحله پايلوت هزينه بر مي باشد 

موازات منابع فراهم براي ادامه اشان ، اجرا  مداخلات بايد به) .  1997 –و همكاران  
  . گردند

آيا مداخله بر گروه هدف : عامل كليدي ديگر در تصميم گيري اين است كه 
، آنهايي كه از حداقل منابع  بطور معمول. تعيين شده ، اثر مي گذارد يا نه 

  . تندبرخوردارند ، براي يك شيوة زندگي سالم نيازمند بيشترين سرمايه گذاري هس
و همكارانش در مونترال بعمل آمد ،  O’Loughlinدر مطالعه اي كه توسط 

در افراد ) پيشگيري از بيماري قلبي ( كه در تلاش براي تغيير شيوة زندگي  سايليم
. اجتماعي پايين پيش مي آيد ، مشخص گرديد  –يك محلة با وضعيت اقتصادي 

شگيري از بيماري قلبي عروقي جامعه ساله پي 4مطالعه مذكور ، به صورت يك برنامه 
سال ساكن در يك محله درون شهري با وضعيت پايين  65تا  18نگر براي گروه هدف 

نظير كارگاه هاي ( مداخله اجرا گرديد  40اجتماعي اجرا شد و بيش از  –اقتصادي 
 هايهبحث و بررسي ، كلاس هاي آشپزي قلب سالم و جلس هايهترك دخانيات، جلس

خوراك پزي ، كارگاه هاي آموزش تغذيه ، پست مستقيم و بسيج هاي اطلاع  آموزشي
مؤلفان ، چالش هاي اساسي كار در جامعه اي كه اولويت هاي ... ) . رساني مربوطه 

با . اقتصادي و اجتماعي آنها بسيار بيشتر از اولويت بيماري قلبي بود را بيان كردند 
          اي كه موجب بهبود نيازهاي محلي اشان  وجود اينكه آنها به دقت با هر مداخله

درصد رسيد  37/  4آگاهي از برنامه به . مي شد ، موافق بودند اما نتايج ترسناك بود 



  85از آموزش سلامت تا سلامت                                                                                    

  

كاهش قابل ملاحظه اي در استعمال . بود ) درصد  2– 3( اما مشاركت پايين 
در نمونة  .دخانيات يا رژيم غذاي پرچرب يا افزايش فعاليت فيزيكي مشاهده نشد 

كوهورت طولي ، افزايش آماري اندك مثبتي در ميزان تكرار آزمايش كلسترول 
مؤلفان ، يافته هاي خود را حمل بر فقدان مشاركت عمومي در برنامه و .مشاهده شد 

براي مثال ، نتوانستند . كمبود تعهد گروه هاي اجتماعي براي تداوم فعاليت ها نمودند 
گروه پياده روي صبحگاهي را به گروه هاي جامعه توسعه  مسووليت تداوم فعاليت يك

  : مؤلفان مي گويند . دهند 
بدون يا تا تضمين نيازهاي زندگي روزانه ، مردمي كه در شرايط با درآمد پايين به سر 
مي برند ، متمايل يا قادر به توجه به پيشگيري از بيماري قلبي عروقي به عنوان يك 

دي آن است كه تا زماني كه آژانس ها و گروه هاي مطلب بع. اولويت نيستند 
اجتماعي محلي براي مشاركت در برنامه بسيج نشوند و نقش رهبري مداخلات 
منتخب را به عهده نگيرند ، برخورداري از تعهد پايدار و مداوم گروه هاي مذكور 

وردار نسبت به برنامه هايي كه اغلب به سادگي انتخاب مي شوند و از منابع كافي برخ
روبرو  موانعيتعهد پايدار و طولاني مدت چنين گروه هايي با . نيستند ، ممكن نيست 

               است چراكه اولويت هاي ملي و محلي سلامت در طول زمان تغيير مي كند
 )1999 – Loughlin‘O   و همكاران . (  

 هايهو مخاطر برخي از افراد فكر مي كنند كه تأمين اطلاعات درباره فوايد
اگرچه . سلامت از طريق آموزش يا رسانه هاي جمعي در تغيير رفتار مؤثر خواهد بود 

ندرت تأثير هايي بههاطلاعات مي تواند موجب افزايش دانش شود اما چنين مداخل
اطلاعات با سيلي از تجارب زندگي واقعي كه مروج . مهمي بر رفتار خواهند داشت 

تلاش براي تأمين اطلاعات بايد با . اشند ، رقابت مي كند پيام هاي متناقض مي ب
         هاي همگاني و خدماتي كه تجارب مردم را اصلاح مي كنند ، همراه شود سياست

 )Anderson-1999,Montonen-1996,Reid-1996,Stokols-1996 . (  
 بازاريابي اجتماعي در هايپژوهشمسايلي هستند كه در ، اثربخشي و تأثير 

منظور از بازاريابي . زمينه هاي بهداشتي به طور قابل ملاحظه اي مورد توجه بوده اند 
         تغيير نگرش ، رفتار و هنجارهاي فرهنگي با پيام هاي ويژه: اجتماعي براي سلامت 
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   ) نظير سيگار كشيدن براي شما بد است ، تحرك فيزيكي براي شما خوب است ( 
شان براي ياهجتماعي شيوه رايجي است كه دولت ها در اقدامبازاريابي ا. مي باشد 

امروزه به طور گسترده اي مشخص . تفسير شيوه هاي زندگي از آن استفاده مي كنند 
شده است كه بسيج هاي بازاريابي اجتماعي براي تأثير بر شيوه زندگي ، بيشترين 

. بدست آورده اند) رآمد بيشتر با د( موفقيت را در تغيير رفتار مردم با سوادتر و داراتر 
ترين تأثير و موفقيت بسيج هاي تغيير شيوه زندگي روي جمعيت آسيب پذيرتر ، كم

اجتماعي و را داشته اند و آثار نامطلوبي بر نابرابري سلامت بين سطوح اقتصادي 
پيام هاي بهداشتي منتشر شده از طريق رسانه ) .  Labonte 1998( گذاشته اند 
  : بنا به دلايلي در خود خاموش مي شوند هاي جمعي 

آنها براي مردمي خوشايند هستند كه پيش زمينه تمايل براي تغيير را  – 1
  . داشته باشند

تبليغات شعار تو خالي ” . مردم به پيام هاي جمعي مقاوم مي شوند  – 2
  ) .  Schudson ,1984( ”  است و هر كسي اين رامي داند 

خش خصوصي پيش از تبليغات براي توسعه نمونه به همان نسبت ، ب – 3
ش از تبليغات ، بيپيام هاي متكي بر تحقيقات كيفي عميق روي مشتريان 

  . هزينه مي كند 
در واقع ، . افراد به ندرت پذيراي اعمال فشار براي تغيير رفتار هستند  – 4

  . اعمال فشار ممكن است منتهي بر مقاومت شود 
ب خلق نمايي مقتدر و داراي قدرت انتخاب از تبليغات تجاري موج – 5

  . مشتري مي شود اما در واقعيت ، مردم هميشه داراي قدرت انتخاب نيستند 
پيام هاي نامطبوع ، ملال آور يا بيش از حد پدرسالارانه در مقايسه با  – 6

توجه به نماها و كالاهاي عمده مورد علاقه مخاطبان ، تأثير كمتري در ايجاد 
  ) .  Lupton-1994( ارند هويت د

بردهاي بهبود آن بيش از حد ابتدايي و ساده آيا درك ما از شيوه زندگي و راه
است؟ تلاش براي اصلاح رفتار يك فرد در راستاي يك شيوه زندگي سالم ، بطور 
عمده ريشه در اين مدل پزشكي دارد كه فرد را  تعيين كننده اصلي سلامت دانسته و 
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. سي انساني كه خصلت هاي فردي را برجسته مي سازد ، مي باشدمتكي بر روانشنا
براي مثال از ( باشد ” مستقيم ” طراحي شده در سطح فرد ممكن است  هايهمداخل

آنطور كه در ارتباطات براي ” غير مستقيم ” يا ) طريق مشاوره در گروه هاي كوچك 
ترده اي از مدل هاي مذكور متكي بر دامنه گس هايهمداخل. سلامت ديده مي شود 

در زمينه تغيير  هاپژوهشبسياري از . مرتبط با دانش ، نگرش ها و رفتارها مي باشد 
رفتار، متمركز بر اصلاح تغذيه ، تحرك فيزيكي ، استعمال دخانيات ، اعتياد ، رفتار 

 Stroebe – 1995( جنسي ، نوشيدن الكل و رانندگي و بستن كمربند ايمني است 
& Stroebe (  . قوت رويكردهاي تغيير رفتار در آن است كه آنها مي توانند براي

محدوديت هايي نيز شناخته شده . افراد يا جمعيت هاي هدف ويژه طراحي شوند 
تنها داراي نتايج ساده اي هستند ؛ نيازمند : است ، بويژه آنكه چنين رويكردهايي 

ه بالايي دارند ؛ نيازمند مشاوره فردي يا گروه كوچك هستند و به اين دليل هزين
تلاش داوطلبانه ، مداوم و اغلب جدي و شديد افراد هستند ؛ و تأثير محدودي بر كل 

با اين . سلامت دارند چرا كه آنها هميشه تنها متمركز بر يك جنبه از سلامت هستند 
  . وجود ، رويكردهاي رفتاري هنوز رايج هستند 

رفتار پيشنهاد مي كنند كه تغيير از  جديد در زمينه تغيير هايپژوهشبيشتر 
طريق مجموعه اي از مراحل آشكار مي شود و روابط حمايتي و محيط ها ، حركت 

تغيير رفتار كه  Transtheoreticalمدل . دراين مراحل را تسهيل مي كنند 
طراحي شده ، بطور گسترده اي براي )  1994( و همكارانش   Prochaskaتوسط 

           در زمينه هايي نظير سيگار ، تغذيه ، الكل ومواد مخدر و ترويج تغيير رفتار
در اين مدل ،  تغيير رفتار از طريق مجموعه . خوردن استفاده شده است  هايلاختلا

از تشخيص نياز به تغيير ، قصد كردن يك تغيير ، ايجاد يك تغيير و : اي از مراحل 
نياز به طراحي پيام  Prochaskaمدل . سرانجام تداوم رفتار جديد پديدار مي گردد 

براي فرد به عنوان مرحله واقعي تغيير را برجسته مي سازد اما چنين پيام ترويج 
  . رفتاري فقط براي مردمي كه قصد تغيير رفتار داشته باشند، مؤثر است 

هم اجتماعي و هم ( رويكردهاي اصلاح محيط متكي بر اين باورند كه محيط 
به عنوان ( رويكرد اصلاح محيط . ترين تعيين كنندة سلامت است ، قوي ) فيزيكي 
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، تلاش براي سلامت همگاني و ارتقاي سلامت را ) قوي ترين تعيين كنندة سلامت 
             ناگزير مي سازد و تمركز فعلي آن بر سلامت مردم و نابرابري ها استوار است

 )1999 Glouberman,  . ( را به عنوان يكچنين رويكردهايي محيط               
تقويت كننده هاي محيطي شامل . رفتار سالم مي دانند” مانع ” يا يك ” قادرساز ” 

محل هاي كار عاري از دخانيات ، مسيرهاي دوچرخه سواري ، تفريحگاه ها و زمين 
هاي بازي ، فضاهاي سبز و نيز اقدمات قانونگذاري نظير ماليات و سياست همگاني 

  . مي باشد     سالم
قوت رويكردهاي محيطي آن است كه آنها داراي استعداد تأثير بر همه هستند و 

محدوديت هاي رويكردهاي محيطي آن است . نيازمند تلاش مداوم افراد نمي باشند 
را ناديده مي گيرند  هاكه آنها اغلب تفاوت هاي فردي و گروهي در پاسخگويي به اقدام

ممكن است در طراحي بسيج هاي بازاريابي اجتماعي مرتبط با توجه به اين موضوع . 
شيوه زندگي متمركز بر خلق محيط حمايتي براي زندگي سالم و متصور بعنوان يك 

  . تلاش جمعي، مفيد باشد 
برخي از برنامه هاي بسيار موفق ، در عمل موجب تشديد شكاف سلامت شدند 

در . معيت طراحي و اجرا گرديدند چرا كه بدون توجه به تفاوت هاي موجود بين ج
، مشخص  شد كه شيوع سيگار ) و همكاران Osler-2000( يك ابتكار ترك سيگار 

بيش از همه در بزرگسالان تحصيلكرده كاهش يافته است كه اين امر تفاوت هاي 
افزايش تفاوت در مرگ و مير ناشي از بيماري . اجتماعي فعلي را افزايش مي دهد 

با رشد شكاف اجتماعي سلامت در شيوع استعمال  1980طول دهه  قلبي عروقي در
  . دخانيات همراه بود 

بنابر دلايل فوق ، بايد رويكردهاي مختلف كيفي و مجموعه اي از سياست ها و 
به اجرا ) تشديد شيب اجتماعي ( سلامت  شكاف عدالت دربرنامه ها براي رويارويي با 

هدف گيري دقيق تر، همچنين دقت بيشتر : ل شايد چنين رويكردهايي شام. درآيد 
/ بر ابعاد متكي بر جامعه ، وابستگي متقابل بين رفتارهاي فردي و منابع نهادي 

اگرچه بازاريابي اجتماعي دقيق هنوز بر پيام هاي زمينه اي مؤثر . اجتماعي باشند 
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د برنامه است اما تأثير قابل توجه آن بر رويكردهاي پيش بيني شده براي جوامع فاق
  . هاي ارتقاي سلامت ، بعيد مي باشد 

 . دانش به تنهايي منتهي به تغيير رفتار نمي شود  معمولبطور  •

بسياري از راهبردهاي كوتاه مدت مورد استفاده براي بهبود سلامت به خودي خود ،  •
  .اثر محدودي دارند 

بالا و  بين مردم با سطوح كافبازاريابي اجتماعي به خودي خود ممكن است ش •
بسيج هاي طراحي شده براي . پايين اقتصادي اجتماعي را افزايش داده و تندتر كند 

آنهايي كه ( تأثير بر شيوه زندگي ، در تغيير رفتار مردم با آموزش و درآمد بالاتر 
موفق تر ) كنترل بيشتري بر زندگي اشان و اختيار بيشتري براي انتخاب دارند 

 . هستند 

ندگي بايد به منبعي براي تحقق بيشترين سلامت گروه هدف ،  پيام هاي شيوه ز •
 . تبديل شوند

سرمايه گذاري براي اتخاذ راهبردهاي ماندگارتر خالق محيط هاي حمايتي ،  •
 .ارزشمند است 

دقيقي كه علايم يا رفتارهاي خاص منفي را هدف قرار مي دهند ،  هايبويژه ابتكار •
شيوه زندگي و تعيين كننده هاي آن طراحي ” تر تصوير بزرگ” اگر بدون توجه به 

 . شوند ، از موفقيت كمتري برخوردار خواهند بود 

مثل محيط هاي حمايتي ، ( احتمال موفقيت تركيبي از راهبردهاي ارتقاي سلامت  •
با ) در سطح جامعه ، ايجاد سياست سلامت همگاني  هاييبازاريابي اجتماعي ، ابتكار

 . بيشتر است” امعه پيش خريد افكار عمومي ج”
موفقيت محدود تلاش هاي اوليه براي بهبود سلامت از طريق آموزش شيوه 
زندگي ، تمركز مداخلات را از رويكردهاي فردي به سوي رويكردهاي جامعي كه 

مي بينند و روي ) مشترك ( سلامت را به عنوان موضوعي اجتماعي يا عمومي 
امروزه درك . كار مي كنند ، برگردانده است فرآيندهاي اجتماعي مؤثر بر رفتار فردي 

چنين . شده است كه قرار دادن مسووليت مطلق تغيير روي فرد ، پاسخ كاملي نيست 
پاسخي بيش از رويارويي با شرايط اجتماعي موجب رفتار مضر ، قرباني را سرزنش مي 
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ع فردي در واقع ، پاسخ هاي اجتماعي يا عمومي مي توانند موجب تقويت مناب. كند 
  ) .  1998 –و همكاران  Lyons( راهبردهاي سازش يا تغيير و توسعه سلامت گردند 

. با اين حال ، بستر جامعه مي تواند احتمال بروز مشكل براي افراد را افزايش دهد
  : گزارش داده است )  Holder  )1998براي مثال ، آنطور كه 

افراد قابل  هاياقداممشكل ابتلاي به الكل ، به سادگي نتيجة مجموعه 
تعريف به عنوان افراد در معرض خطر نمي باشد ؛ بلكه بيشتر نتيجه متزايد 
ساختار و تعاملات پيچيدة اجتماعي ، فرهنگي و عوامل اقتصادي داخل 

  . سيستم عمومي مي باشد 
منتهي به توسعه رويكردهاي عمومي براي پيشگيري از  Holder هايهمشاهد
كه مدل هاي فردي رايج پيشگيري از الكل را با رويكردي كه  الكل شد ابتلاي به

جوامع را به عنوان سيستم هايي پيچيده ، پويا و تعديل كننده هايي مؤثر براي كاهش 
  . شانس الكلي شدن افراد مي بيند ، به چالش مي كشد 

مؤلفان اين مجموعه به دنبال حذف مفهوم شيوة زندگي فردي نيستند بلكه به 
فردي و اجتماعي در راستاي مفهوم شيوة زندگي  هايهشف تعادل بين ملاحظدنبال ك

در سطح جامعه ، كل جامعه را از طريق سازمان دهي و  هاي همداخل. سالم مي باشند 
فعال سازي مداخلات واضحي كه متكي بر جامعه اند اما براي تعديل رفتار افراد 

اكنون اهميت اقدام در )  .  , Lomas 1998( طراحي شده اند ، اصلاح مي كند 
ايجاد شبكه هاي اجتماعي و خلق سطح جامعه براي ارتقاي سلامت از طريق  

-Kawachi 1999( بطور گسترده اي شناخته شده است  سرمايه اجتماعي
1997,Kawachi & Kennedy-  سرمايه اجتماعي توسط تعامل ) . و همكاران

ه هاي مدني و مذهبي ، اعضاي خانواده ، روزانه بين مردم در ساختارهايي نظير گرو
شبكه هاي اجتماعي غير رسمي و بر اساس هنجارهاي داوطلبي ، نوع دوستي و 

همكاري اعضاي يك جامعه در زمينه منافع مشترك ، چنين . اعتماد خلق مي شود 
در اين راه ، سرمايه اجتماعي بر سلامت . شبكه ها و پيوندهايي را قوي تر مي سازد 

             مي گذارد و ممكن است فوايد سرمايه گذاري براي سلامت را افزايش دهد تأثير
 )1998,WHO  . (  
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در حركت جامعه سالم ، جوامع بطور موفقيت آميزي ، شيوه هاي زندگي جمعي 
را از طريق افزايش فضاي سبز و زمين هاي بازي ، دور كردن ماشين ها از ” سالم ” 

بهبود حمل و نقل عمومي ، و ايجاد مراكز جمعي ، خطوط  خيابان هاي مركز شهر ،
  . پياده روي و  مسيرهاي دوچرخه سواري خلق كرده اند 

محله اي شامل يك پروژه  هايحمايت شهر را براي ابتكار ابتكار تورنتوي سالم
خود ياري افراد بي خانمان، يك پروژه غذاي شهري ، يك ابتكار خيابان ايمن و يك 

پاك همراه با آموزش همگاني و اقدام براي كاهش آلودگي هوا در بر مي پروژه هواي 
در يك )  1999( و همكارانش  Weinehall) .  1993 –شهر سالم تورنتو ( گيرد 

مداخله اجتماعي براي پيشگيري از بيماري هاي قلبي عروقي در سوئد ، نتيجه 
ي تواند در يك موقعيت مردمي نيز م/  همگانيگرفتند كه تركيب رويكردهاي فردي و 

  . محلي موفق باشد 
اجتماعي طراحي شده براي اصلاح روابط بين فرد و محيط با اميدهاي  هايابتكار

         نشان داده شده است كه اين رويكردهاي بوم شناسي اجتماعي. زيادي روبروست 
 )Social ecological  ( داراي اثر مثبتي بر سلامت هستند )Anderson 

,1999-Glouberman,1999-Stokols ,1996  . ( رويكردهاي بوم شناسي
اجتماعي سلامت را به عنوان محصولي از روابط بين فرد و محيط ، قلمداد مي كنند و 
بر افزايش سرمايه مردم براي خلق و درگيري در محيط اجتماعي اشان متمركز مي 

چنين . قوي مي باشند آنها چند رشته اي ، با يك مؤلفه مشاركت شهروندي . باشند 
 هاييفردي و متمركز بر محيط را در هم مي آميزد و ابتكار هايهرويكردهايي مداخل

و توسعه )  CAP-C( نظير حركت جوامع سالم ، برنامه اقدام جامعه براي كودكان 
،   John Mcknight(Kretzmann&Mcknight,1993 )جامعه متكي بر سرمايه

بسياري از ساير برنامه هاي ارتقاي سلامت جامعه را در مشاركتي و  هايپژوهش اقدام
در طول دهه گذشته ، برنامه هاي ارتقاي سلامت ، از صدها . خود جاي مي دهند 

پروژه متمركز بر جامعه طراحي شده براي افزايش ظرفيت افراد براي درگيري در و 
  . شكل دهي به محيط اجتماعي اشان حمايت نموده اند 
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در برگيرنده تأثير متقابل افراد در مقابله  براي وابستگي متقابل توسعه چارچوبي
همزمان با . با انواع مسايل در درون جوامعشان و نيز همكاري آن با يكديگر مي باشد 

پيچيده شدن چهارچوب مشكل مورد نظر ، سطح اقدام نيز پيچيده تر مي شود چراكه 
بنابراين ، درك سطح ) . ري مزمن مثل بيما( مردم نيازمند منابع بيشتري مي شوند 

اقدام جمعي مورد نياز براي رويارويي مؤثر با هر مسأله اي ، يك مهارت سازشي مهم 
در واقع ، يك شيوه زندگي سالم بايستي در برگيرنده فراگيري مهارت هاي . مي باشد 

سازشي ، گردآوري منابع سازش و توسعه راهبردهاي سازش در چشم اندازي از 
  ) . و همكاران  Lyons-1998( ي متقابل باشد وابستگ
براي سلامت نيازمند اقدام در بسياري از سطوح ”  خلق محيط هاي حمايتي” 

است و ممكن است شامل تلاش هاي سياسي براي توسعه و اجراي قوانين و سياست 
  . هاي حمايتي ، توسعه اقتصادي پايدار جامعه و اقدام اجتماعي باشد 

در ارتقاي سلامت و برنامه هاي ” جوامع ” اده اند كه درگيري تحقيقات نشان د
جوامع و اعضايشان بايد ظرفيت ايفاي نقش . پيشگيري از بيماري حياتي مي باشد 

ظرفيت به . هاي قوي تر در ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري را كسب نمايند
ماري و تعهد براي معناي توسعه نهاد جامعه براي ارتقاي سلامت و پيشگيري از بي

يك : فرآيند مذكور چند وجهي مي باشد . مداخلة آن در اين مقاصد مي باشد 
فرهنگ عمومي قوي حامي سلامت افراد ، تعهد افراد براي توسعه سلامت را افزايش 
مي دهد ؛ در چشم اندازي عمومي ، تندرستي همه را افزايش مي دهد ؛ تعامل بين 

سرمايه اجتماعي ، همبستگي اجتماعي و بهبود  فرد و جامعه موجب حركت بسوي
پذيري مي گردد؛ سلامت به منبعي فردي و نيز جمعي تبديل مي شود ؛ علاوه بر اين 

 US .Dept.of، سلامت افراد و جوامع ، سلامت ملل را نيز بهبود مي بخشد 
Health and Human Services ,2000) . ( بطور واضح ، ايجاد چنين

تقاي سلامت و پيشگيري از بيماري در سطح  جامعه ، بايد بخشي ظرفيتي براي ار
بسيج جامعه . را تشكيل دهد ” شيوه زندگي ”      مهم از خدمات سلامت متمركز بر

مي تواند واحدهاي مختلف جامعه را آمادة همكاري جمعي در اقدامات بيشتر براي 
  . سلامت همه شهروندان نمايد 
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          ؤثر بايد به عنوان بخش اصلي آموزش هايآموختن مهارت  هاي گروهي م •
براي مثال رهبري ، همكاري ، ارتباطات ، . محسوب شود ” شيوه زندگي ” 

 . راهبردهاي حمايت اجتماعي ، راهبردهاي حل مسأله و سازش جمعي 

شيوه هاي زندگي سالم از طريق تأمين فرصت هايي براي توسعه  •
تقويت مي ) فردي و اجتماعي ( پذيري  راهبردهاي سازشي و پرورش انعطاف

 . شوند 

يك شيوه زندگي سالم در برگيرنده تعادلي بين استقلال فردي و همكاري با  •
 . جامعه مي باشد 

هايي است كه به ايجاد فرآيندهاي اجتماعي شامل تأمين آموزش مهارت •
 . سرمايه اجتماعي كمك  مي كنند 

ظرفيت عمومي و توانمندسازي  رويكردهاي بوم شناسي اجتماعي بر ايجاد •
 .شهروندان ، متمركزند 

: هدف نهايي شيوه زندگي سالم ، توسعه چارچوبي براي وابستگي متقابل  •
 . آزادي و اختيار و فرصت و موقعيت در درون جامعه مي باشد 

توسعه چارچوبي براي وابستگي متقابل . بهينه سازي منابع نيز مهم است  •
معي مورد نياز براي رويارويي مؤثر با يك موضوع شامل تعيين سطح اقدام ج

 . مورد نظر مي باشد 
معاني و : موضوع شيوه زندگي سالم از چهارمنظر مورد بررسي قرار گرفته است 

ارزشي كه در بهبود سلامت دارد ؛ عوامل مؤثر بر انتخاب هاي شيوه زندگي ؛ 
ويكردهاي نويني كه شامل رويكردهاي مورد استفاده براي توسعه سلامت رفتاري ؛ و ر

  . روابط بين فرد و جامعه به عنوان مؤلفة اصلي يك شيوه زندگي سالم مي باشند 
مثل بستن كمربند ايمني ( بهداشتي به آساني رفع مي شوند مسايل برخي از 

اما بسياري از مسايل بهداشتي ديگر نظير ) براي حفاظت از رانندگان و مسافران 
ال دخانيات ، اعتياد به الكل بطور كامل در ارتباط با فرهنگ تحرك ، تغذيه ، استعم
-Kawachi,1996-Lobonte,1998. (باشندجامعه مي

Lupton,1994وهمكاران ) .(Stewart,1996  و 1997 –و همكاران
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Marmot شواهد نشان مي دهند . و رويارويي با آنها بسيار سخت است )  و همكاران
و اجتماعي مرتبط با سلامت ، مسايلي هستند كه بايد كه بسياري از اين عوامل فردي 

بردهاي جامع ، بين بخشي و طولاني مدتي كه در اصلاح شوند البته تنها از طريق راه
. كار گرفته شده اند هآنها انواعي از رويكردهاي ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري ب

( FPT Advisory Committee on Population Health,1994-
Frohlich&Potvin,1999-Hobfull,1998-Hyndman,1998-Lomas,1998) .   

توسعة شيوه هاي زندگي سالم به معناي اصلاح محتوا و رابطة بين شيوه هاي 
بنابراين ، ما بايد براي ترويج . زندگي ، مهارت هاي زندگي و شرايط زندگي مي باشد 

گي سالم و راهبردهاي آن انديشمندانه شيوة زندگي سالم ، به مفهوم شيوه زند
رويكردهاي خيلي پيچيده نيازمند زمان بيشتري براي درك مفهوم ، . تر شويم نزديك

  . اجرا و ارزشيابي مي باشند 
جز با ايجاد شيوه زندگي . انطباقي است با محيط اجتماعي فرد   شيوه زندگي

ي توسط گروه هماهنگ با همان روشي كه شيوة زندگ) به عنوان نوعي مداخله( سالم 
بردهاي اقدام پيش راه. بعيد است  هاههاي هدف تجربه مي شود ، اجراي موفق  مداخل

طراحي شده در زمينة وابستگي متقابل افراد  هايهبيني شده در منشور اوتاوا به مداخل
و جوامع با بيشترين تأكيد ممكن بر تقويت جوامع ، محيط ها و اتخاذ سياست هاي 

  . مي شوند همگاني ، مربوط 
از طريق رويارويي با تعيين كننده هاي سلامت به روشي سيستماتيك ، افراد مي 

براي تحقق اين اهداف نهايي ، افراد نيازمند . تر زندگي كنند توانند طولاني تر و سالم
دانش و مهارت هاي فردي بعلاوه محيط اجتماعي تسهيل گر يعني جايي كه بتوانند 

نهادين  هاياين امر ، نياز به اقدام. مؤثر بكار برند ، مي باشند  مهارت هايشان را بطور
در زمينه سلامت و شيوه هاي زندگي سالم را ” جامعه ” يا ” سيستم ها ” متكي بر 

  . براي موفقيت و تداوم فوايد بهداشتي ، خاطرنشان مي سازد 
م در شيوه زندگي سال” بازسازي شدة ” بمنظور استفاده مؤثر از يك مفهوم 

  : زير رخ دهد  هايسياست ها و برنامه هاي بهداشتي ، ضروري است كه تغيير


