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 ارتقاء سلامت

عمومی اهمیت دارد. سناریوي سلامت در سلامت  سلامت امروزه بیش از هر زمان دیگري در رسیدگی به مشکلات ءارتقا

قرار گرفته است. زیرا جهان با »بار سه گانه بیماري ها« مواجه است كه ناشی از دستور كار  فرد یک چهار راهی منحصر به

 پدید و همچنین افزایش بی سابقه بیماري هاي مزمن غیر واگیر است.ناتمام بیماري هاي واگیر، بیماري هاي نو پدید و باز 

عواملی كه به پیشرفت و توسعه در دنیاي امروز كمک می كنند مانند جهانی شدن تجارت، شهرنشینی، سهولت سفرهاي 

ت سلامتی شده و از یک سو منجر به پیامدهاي مثب ؛مانند شمشیر دو لبه عمل می كنند ،جهانی، فناوري هاي پیشرفته و ...

ضعیف سلامتی را افزایش می دهند. زیرا این موارد به سبک زندگی كم تحرک  تاز سوي دیگر آسیب پذیري در برابر وضعی

شیوع بالایی از مصرف دخانیات همراه با افزایش رژیم هاي غذایی ناسالم و كاهش  و الگوهاي غذایی ناسالم كمک می كنند.

افزایش عوامل خطر بیولوژیکی كمک می كند كه به نوبه خود منجر به افزایش بیماري هاي  فعالیت بدنی وجود دارد كه به

بدیهی است كه مسائل مربوط به سبک زندگی در افزایش بیماري هاي غیرواگیر نقش دارند. . می شود (NCD)غیر واگیر 

قوع بلایاي طبیعی، بحران مالی، تاثیرات نامطلوب تغییرات جهانی آب و هوا، سبک زندگی بی تحرک، افزایش دفعات و

 . تهدیدات امنیتی و ... به چالش هایی می افزاید كه امروزه سلامت عمومی با آن مواجه است

سلامت به شدت تحت تاثیر عوامل خارج از حوزه سلامت، به ویژه نیروهاي اجتماعی، اقتصادي و سیاسی است. این نیروها 

كار می كنند و پیر می شوند و همچنین سیستم هایی كه  وزندگی  ،در آن رشد عمدتا شرایطی را شکل می دهند كه افراد

براي مقابله با نیازهاي بهداشتی ایجاد می شوند، در نهایت منجر به نابرابري در سلامت بین كشورها و در داخل كشورها می 

امل و جامع دارد كه فراتر از مراقبت بنابراین دستیابی به بالاترین استاندارد ممکن سلامت بستگی به یک رویکرد ك. شود

هاي درمانی سنتی است و شامل جوامع، ارائه دهندگان بهداشت و سایر ذینفعان می شود. این رویکرد كل نگر باید افراد و 

جوامع را جهت انجام اقداماتی براي سلامتی خود، تقویت رهبري براي سلامت عمومی، ترویج  اقدامات بین بخشی براي 

این عناصر جوهره »ارتقاء . توانمند سازد ،است هاي عمومی سالم و ایجاد سیستم هاي بهداشتی پایدار در جامعهایجاد سی

گیرد كه در مورد توانمند ساختن افراد براي كنترل سلامت خود و عوامل تعیین كننده آن است كه در سلامت« را در بر می

در سطوح فردي، سازمانی، اجتماعی و سیاسی براي تسهیل سازگاري نتیجه سلامت را بهبود می بخشد. این شامل مداخلات 

 .)سبک زندگی، محیط و ...( است كه منجر به بهبود یا محافظت از سلامت می شود

 

 ارتقاء سلامت: تکامل تاريخی

عوامل ارتقاء سلامت مفهوم جدیدي نیست. این واقعیت كه سلامت توسط عواملی نه تنها در بخش سلامت، بلکه توسط 

آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دو اصطلاحی  بیرونی نیز تعیین می شود، مدت ها پیش به رسمیت شناخته شده بود.



آموزش بهداشت در مورد ارائه اطلاعات و دانش بهداشتی به افراد و جوامع و . شوندهستند كه گاهی به جاي هم استفاده می

براي اتخاذ داوطلبانه رفتارهاي سالم است. این تركیبی از تجارب یادگیري است كه هایی براي توانمندسازي افراد ارائه مهارت

در . براي كمک به افراد و جوامع براي بهبود سلامت خود با افزایش دانش یا تاثیرگذاري بر نگرش آن ها طراحی شده است

تري دارد. ارتقاء بخشی، رویکرد جامع حالی كه ارتقاء سلامت با درگیر كردن نقش هاي مختلف و تمركز بر رویکردهاي چند

تري داشته و به گونه اي تنظیم شده است كه به تحولاتی كه مستقیم یا غیر مستقیم بر سلامت چشم انداز بسیار گسترده

 . پاسخ می دهد ،سلامت تاثیر دارد مانند نابرابري ها، تغییر در الگوهاي مصرف، محیط ها، باورهاي فرهنگی و ...

مت فرآیندي است كه افراد را قادر می سازد تا خود كنترلی را افزایش داده و سلامت خود را بهبود بخشند. براي سلا ءارتقا

رسیدن به وضعیت رفاه كامل جسمی، روانی و اجتماعی، یک فرد یا گروه باید قادر به شناسایی و تحقق آرزوها، ارضاي 

شود و نه هدف زندگی. به عنوان منبعی براي زندگی روزمره تلقی می سلامتی. نیازها و تغییر یا كنار آمدن با محیط باشد

شرایط و منابع اساسی سلامت عبارتند از: صلح، سر پناه، آموزش، غذا، درآمد، اكوسیستم پایدار، منابع پایدار، عدالت 

ندگی سالم و بهزیستی بنابراین ارتقاء سلامت تنها مسئول بخش سلامت نیست، بلکه فراتر از سبک ز اجتماعی و برابري.

این مطلب بیانگر حمایت از اقدامات بهداشتی براي ایجاد فاكتورهاي مطلوب سیاسی، اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی، . است

سازد تا عوامل موثر بر سلامت خود را كنترل كنند و محیطی، رفتاري و بیولوژیکی براي سلامتی است كه مردم را قادر می

 . گري انجام دهندمیانجی براي اقدامات چند بخشی

 اقدامات ارتقاء سلامت عبارتند از: 

كند كه رویکردهاي متنوع اما مکمل از جمله قوانین، اقدامات مالی، مالیات و الف( سیاست عمومی سالمی را ایجاد می

 كند.هایی كه عدالت را تقویت كرده، تركیب میتغییرات سازمانی را براي ایجاد سیاست

 هاي حمایتیایجاد محیطب( 

 ج( حمایت از اقدامات جامعه از طریق توانمندسازي جوامع، مالکیت و كنترل آن ها بر تلاش ها و سرنوشت خود 

 د( توسعه مهارت هاي شخصی با ارائه اطلاعات، آموزش براي سلامتی و ارتقاء مهارت هاي زندگی

 سلامت از صرف ارائه خدمات بالینی و درمانی ءهـ( جهت دهی مجدد خدمات بهداشتی به سمت ارتقا

پنج حوزه اقدام كلیدي نشان، . باشدمیسه بال  بادایره اي به شکل  كه سلامت است نشان ارتقاء سلامت نماد رویکرد ارتقاء

مت، حمایتی براي سلامت، تقویت اقدامات جامعه براي سلا هاي در ارتقاء سلامت )ایجاد سیاست عمومی سالم، ایجاد محیط

( یعنی HPتوسعه مهارت هاي شخصی و جهت دهی مجدد خدمات بهداشتی( و سه استراتژي اساسی ارتقاء سلامت )

 .شود و حمایت را شامل میگري  ، میانجیتوانمندسازي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 «كنار هم نگه داشتن»و نیاز به سیاست هایی براي  «ساختن سیاست هاي عمومی سالم»دایره بیرونی نشان دهنده هدف 

است. این دایره داراي سه بال در داخل خود است كه نمادي از نیاز به پرداختن به هر پنج حوزه اقدام كلیدي ارتقاي 

دایره كوچک مخفف سه راهبرد اساسی . سلامتی بوده كه در منشور اتاوا به صورت یکپارچه و مکمل مشخص شده است

سه بال بیانگر و حاوي كلمات پنج حوزه اقدام كلیدي . ارتقاي سلامت »توانمندسازي، میانجی گري و حمایت« است براي

براي ارتقاي سلامت، جهت دهی مجدد خدمات بهداشتی، ایجاد محیط حمایتی، توسعه مهارت هاي شخصی و تقویت كنش 

 .جامعه است

خارج از بخش سلامت است، ارتقاي سلامت نیازمند اقدامات هماهنگ با توجه به اینکه سلامت بیشتر تحت تاثیر عوامل 

هاي مختلف در حمایت، سرمایه گذاري مالی، ظرفیت سازي، قوانین، تحقیقات و ایجاد مشاركت است. رویکرد چند بخش

كه  بخشی ذینفعان شامل مشاركت وزارتخانه هاي مختلف، موسسات بخش دولتی و خصوصی، جامعه مدنی و جوامعی است

 . همگی تحت حمایت وزارت بهداشت هستند

شود و مداخلات دار كه جمعیت زیادي را شامل میتواند به سمت شرایط بهداشتی اولویتهاي ارتقاي سلامت میتلاش

هاي مبتنی بر مکان تکمیل شود بهترین این رویکرد مبتنی بر موضوع، اگر با طراحی. متعدد را ترویج می كند، هدایت شود

توان در مدارس، محل هاي كار، بازارها، مناطق مسکونی و ... براي می هاي مبتنی بر مکان راطرح. یی را خواهد داشتكارا

دار با در نظر گرفتن عوامل پیچیده تعیین كننده سلامت مانند رفتارها، باورهاي رسیدگی به مشکلات بهداشتی اولویت

كارایی طراحی مبتنی بر مکان همچنین ادغام . اجرا كرد ،مردم زندگی می كنند و ...فرهنگی، اعمال و ... در مکان هایی كه 

 . كندهاي محلی موجود تسهیل میهاي اجتماعی را با در نظر گرفتن موقعیتاقدامات ارتقاي سلامت در فعالیت

د. جمعیت هر بیماري را كنچارچوب مفهومی، رویکردهاي ارتقاي سلامت را خلاصه كرده و به نیاز كل جمعیت نگاه می

توان به چهار گروه تقسیم كرد: الف( جمعیت سالم، ب( جمعیت داراي عوامل خطر، ج( جمعیت داراي علائم، د( جمعیت می

هر یک از این چهار گروه جمعیتی باید با مداخلات خاصی مورد هدف قرار گیرند تا به طور جامع  مبتلا به بیماري یا اختلال.

تا  ،به طور خلاصه شامل پیشگیري اولیه براي جمعیت سالمرویکردهاي ارتقاي سلامت  ا بر طرف كنند.نیاز كل جمعیت ر

ایجاد و حفظ شرایطی براي به  ،پیشگیري اولیهاز هاي درمانی و توانبخشی جمعیت مبتلا به بیماري است. هدف مراقبت

 .حداقل رساندن خطرات براي سلامتی است

 دهد:را نشان می دهاي مفهومی براي ارتقاي سلامت در یک جمعیترویکردها و راهبرجدول زیر 

 
  

 مترويکرد مبتنی بر مکان در ارتقای سلا

رساند، از استراتژي كه پیشگیري از بیماري را از طریق یک رویکرد سیستمی به حداكثر می« محیط هاي سالم»مفهوم 

راه اندازي شد، به زودي با ابتکارات مشابه  WHOكه توسط  «شهرهاي سالم»»بهداشت براي همه« پدیدار شده بود. برنامه 



رویکرد محیطی مبتنی بر اصول مشاركت . تر مانند مدارس، روستاها، بیمارستان ها و ... دنبال شدهاي كوچکدر محیط

سازي و برابري است و اتکاي بیش از حد به روش هاي فردگرایانه را با رویکردي جامع تر و كامل توانمند اجتماعی، همکاري،

 .تر جایگزین می كند

 

 مدارس مروج سلامت

مدارس ارتقاي سلامت بر این اساس كه سلامت براي یادگیري و توسعه ضروري است، در نظر گرفته شدند و سلامت را در 

و سایر آژانس هاي سازمان ملل  WHO براي پیشبرد این مفهوم،. كنندمدرسه و جامعه ایجاد میتمام جنبه هاي زندگی در 

اگر همه مدارس سیاست هاي بهداشت  .متحد ابتکاري را با عنوان »تمركز منابع بر سلامت مؤثر مدارس« ایجاد كردند

ن اولین گام ضروري در آموزش بهداشت مبتنی مدارس را اجرا كنند، محیط مدرسه سالم و ارائه آب سالم و بهداشتی به عنوا

 .بر مهارت و خدمات بهداشتی و تغذیه مبتنی بر مدرسه است

 

 سلامت و رفاه اجتماعی

امروزه یک پذیرش جهانی وجود دارد كه سلامت و رفاه اجتماعی توسط عوامل زیادي خارج از نظام سلامت تعیین می شود 

، الگوهاي مصرفی جدید مرتبط با غذا و ارتباطات، ياقتصاد -اجتماعی  -وامل سیاسی نابرابري هاي ناشی از ع عبارتنداز:كه 

تغییرات جمعیتی كه بر كار تأثیر می گذارد، شرایط محیط هاي یادگیري، الگوهاي خانواده، فرهنگ و بافت اجتماعی 

 . هانیسیاسی و اقتصادي از جمله تجاري سازي و تغییرات محیطی جو جوامع، تغییرات اجتماعی 

 

 ، يک ابزار مهمارتقای سلامت

هاي ناشی از سناریوهاي در حال تغییر مانند گذار جمعیتی و اپیدمیولوژیک، شهر نشینی، تغییرات آب براي مقابله با چالش

توان نیاز و هوایی، ناامنی غذایی، بحران مالی و ... ارتقاي سلامت به عنوان یک ابزار مهم مطرح شده است. با این وجود نمی 

یک برنامه ارتقاي سلامت مبتنی بر شواهد و چند بخشی با بودجه . به رویکردهاي جدیدتر و نوآورانه را دست كم گرفت

اقتصادي پیچیده  - نیاز لحظه به لحظه براي اصلاح مثبت عوامل تعیین كننده اجتماعی كافی همراه با مشاركت جامعه،

 .سلامت است

 تاريخ و موضوع جلسه بعدی:
 علل عدم تمایل به دریافت واكسنبا موضوع  كامران باقري لنکرانیسخنرانی دكتر  –ماه  شهریور 16 .1

مهدی ميلاد تهيه کننده:                



 


