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 پایه  تعاریف و  مقدمه –فصل اول 

 WHO تعریف ارتقای سلامت از نگاه ۱-۱

 :کندو در منشور اتاوا، ارتقای سلامت را اینگونه تعریف می ۱۹۸۶در سال  (WHO) سازمان جهانی بهداشت

های سلامت افزایش دهند و در نتیجه دهد تا کنترل خود را بر تعیین کنندهفرآیندی که به افراد و جوامع توانایی می"

 ".سلامت خود را بهبود بخشند

 :این تعریف سه عنصر کلیدی دارد

 .کننده خدمت نیست، بلکه عاملی فعال در مدیریت سلامت خود استفرد صرفاً دریافت :کنترل .1

 .عواملی فراتر از مراقبت پزشکی مثل درآمد، مسکن، آموزش، اشتغال و حمایت اجتماعی :های سلامتتعیین کننده .2

 .ارتقای سلامت یک رویداد نیست، یک فرآیند مستمر و پویا است :فرآیند .3

 تفاوت ارتقای سلامت، آموزش سلامت و پیشگیری  ۱-۲

 

 

 

 مفهوم  هدف اصلی  سطح مداخله  مثال 

برگزاری کلاس تغذیه سالم در  

 پایگاه سلامت 
 آموزش سلامت افزایش آگاهی و دانش  فرد / گروه کوچک

واکسیناسیون، غربالگری فشار 

 خون

فرد در معرض  

 خطر 
 (Prevention) پیشگیری  جلوگیری از وقوع بیماری

راه در محله، مالیات بر ایجاد پیاده 

های دخانیات، آموزش مهارت 

 زندگی در مدارس 

فرد + جامعه + 

 سیاست 

توانمندسازی برای کنترل  

 هاکننده تعیین 
 (Health Promotion) ارتقای سلامت 



آموزش سلامت یک ابزار است، پیشگیری یک اقدام است، اما ارتقای سلامت یک رویکرد جامع و   :نکته کلیدی برای کارشناسان

 .های خود ادغام کنید چندبخشی است. شما به عنوان کارشناس ارتقای سلامت، باید هر سه را در برنامه

 های بهداشتی جایگاه ارتقای سلامت در سیستم  ۱-۳

، ارتقای سلامت یکی از WHO و مورد تایید متمرکز بود. در مدل مدرن درمان بیماری در مدل سنتی، سیستم بهداشتی صرفاً بر

 :چهار رکن اصلی سیستم سلامت است

 (الاترین سطح اثربخشی هزینه) ارتقای سلامت .1

 پیشگیری از بیماری  .2

 درمان و توانبخشی  .3

 مراقبت تسکینی .4

تا   ۳های ترک سیگار یا ورزش همگانی( بین گذاری در ارتقای سلامت )مثلاً برنامهدلار سرمایه ۱تحقیقات نشان داده است که هر  

 .کندجویی میهای درمانی آینده صرفهدلار در هزینه ۱۰

 (بومی مثال و  کلیدی هایتفاوت) 

 :زنیمبرای شفافیت بیشتر، یک مثال ملموس از ایران می

 .در یک روستا شیوع بالایی دارد ۲دیابت نوع  :وضعیت

یک پروژه ارتقای سلامت در منطقه خود طراحی کنید که هر سه سطح )فرد، جامعه، سیاست( را پوشش   :تکلیف برای همکاران

 .دهد

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 بالادستی اسناد و تاریخچه –فصل دوم 

 نقطه عطف تاریخی  – ( ۱۹۷۸اعلامیه آلما آتا )  ۲-۱

و یونیسف در آلما آتا )شهری در قزاقستان سابق( برگزار شد. نتیجه این کنفرانس،   WHO ، کنفرانس مشترک۱۹۷۸در سال 

«  ۲۰۰۰های اولیه بهداشتی« را به عنوان کلید دستیابی به »سلامت برای همه تا سال اعلامیه تاریخی آلما آتا بود که »مراقبت 

 .معرفی کرد

 :سه پیام اصلی آلما آتا برای ارتقای سلامت

 .سلامتی یک حق اساسی انسانی است، نه یک کالای لوکس .1

 .های سلامت بین کشورها و درون کشورها غیرقابل قبول استنابرابری .2

 .های سلامت خود مشارکت کنندریزی و اجرای مراقبت مردم حق دارند و وظیفه دارند در برنامه .3

 تولد ارتقای سلامت مدرن  – ( ۱۹۸۶منشور اتاوا )  ۲-۲

المللی ارتقای سلامت در شهر اتاوا، کانادا برگزار شد. منشور اتاوا نه تنها ارتقای سلامت را  ، اولین کنفرانس بین۱۹۸۶در سال 

 .داد ارائه نیز را( شودمی داده توضیح مفصل سوم فصل در که) راهبرد کلیدی ۵ ، بلکه(۳تعریف کرد )صفحه 

 فعالیت مشخص نتیجه مورد انتظار 

 

 

 رویکرد

افزایش دانش مردم، اما تغییر رفتار 

 اندک 
 فقط آموزش سلامت  برگزاری یک جلسه درباره قند خون و تغذیه

شناسایی بیماران، اما کاهش بروز  

 موارد جدید محدود 

غربالگری قند خون و ارجاع افراد دیابتی به  

 پزشک 
 فقط پیشگیری 

کاهش بروز دیابت در بلندمدت،  

 توانمندسازی جامعه 

آموزش + غربالگری + ایجاد زمین ورزشی +  

دار  مذاکره با دهیاری برای فروش نان سبوس 

 های خودمراقبتی در نانوایی + تشکیل گروه 

 ارتقای سلامت )جامع(



 .سال، سند پایه و مرجع اصلی ارتقای سلامت در سراسر جهان است ۴۰منشور اتاوا هنوز هم پس از نزدیک به 

 ( ۲۰۲۱)  و بیانیه ژنو( ۲۰۰۵بیانیه بانکوک )  ۲-۳

تأکید کرد که جهان تغییر کرده است. جهانی شدن، شهرنشینی سریع، و بازاریابی محصولات مضر )نوشابه،  :بیانیه بانکوک

 .اند. ارتقای سلامت باید پاسخگوی این تهدیدها باشددخانیات، فست فود( تهدیدهای جدیدی برای سلامت ایجاد کرده

 :گیری کرونا منتشر شد. تأکید کرد کهآخرین بیانیه مهم که در بحبوحه همه  :بیانیه ژنو

 .های سلامت باید فراتر از درمان به سمت ارتقای سلامت حرکت کنندنظام •

 .مشارکت اجتماعی و اعتماد عمومی حیاتی است •

 .های موبایل( فرصت جدیدی برای ارتقای سلامت استسلامت، اپلیکیشن سلامت دیجیتال )تله •

 (اتاوا  منشور) سلامت  ارتقای گانهپنج هایمولفه –فصل سوم 

 (Healthy Public Policy) سیاستگذاری سلامت محور ۳-۱

هایی که مستقیماً با سلامت ارتباط ندارند مثل حمل و نقل، کشاورزی،  های دولت )حتی سیاستبه این معنا که در تمام سیاست

 .آموزش و اقتصاد(، تأثیر آن بر سلامت مردم در نظر گرفته شود

 :مثال در ایران

 مالیات بر سیگار و قلیان )سیاست بهداشتی در اقتصاد(  •

 اجباری شدن کمربند ایمنی )سیاست بهداشتی در حمل و نقل(  •

 ممنوعیت تبلیغات فست فود در صدا و سیما )سیاست بهداشتی در رسانه( •

گیران )فرماندار، نماینده  ها و مستندات فنی برای تصمیمشما باید بتوانید نامه :ارتقای سلامت آموزش و  وظیفه کارشناس

 .های سلامت محور سوق دهیدمجلس، رئیس دانشگاه علوم پزشکی( بنویسید تا آنها را به سمت سیاست

 (Creating Supportive Environments) ایجاد محیط حمایتگر ۳-۲

کنند. محیط حمایتگر، محیطی است که انتخاب سالم را سلامت مردم تحت تأثیر محیطی است که در آن زندگی، کار و تفریح می

 .کندتر از انتخاب ناسالم میآسان



 :هامثال

 .سواری در شهرهاها و مسیرهای دوچرخه راهاحداث پیاده •

 .های رایگان در مدارس به جای فروش نوشابهوجود آبخوری  •

 .ها و اماکن عمومیممنوعیت استعمال دخانیات در رستوران  •

 .های ایمن برای فعالیت بدنیایجاد فضاهای سبز و پارک •

 هامولفه ادامه –فصل سوم 

 (Community Action) تقویت اقدام جامعه ۳-۳

یعنی توانمندسازی مردم برای اینکه خودشان مشکلات سلامت خود را شناسایی کرده و برای حل آنها دست به کار شوند.  

 .«را دارد، نه »دستور دهنده (Facilitator) «کارشناس ارتقای سلامت در اینجا نقش »تسهیلگر

 :مراحل تقویت اقدام جامعه

 .شناسایی رهبران محلی معتمد )معلم، روحانی، دهیار، کادر بهداشت( .1

 .«های خودمراقبتیتشکیل »کمیته سلامت محله« یا »گروه .2

دهند که مشکل اصلی آنها »دفع زباله« است، نه فشار  بندی مشکلات توسط خود مردم )مثلاً مردم یک محله تشخیص میاولویت  .3

 .خون(

 .اجرای راهکارهای مردمی با حمایت فنی شما .4

 .ارزیابی و بازخورد .5

 .ها اجرا شد، مصداق تقویت اقدام جامعه بودطرح »هر خانه یک پایگاه سلامت« که در برخی استان :مثال موفق در ایران

 (Personal Skills) های فردیتوسعه مهارت  ۳-۴

  بتوانند تا  بگیرند  یاد  را زندگی هایمهارت باید  مردم.  آیدمی سلامت ارتقای کمک به آموزش سلامت این همان جایی است که

 .باشند داشته سالم  هایانتخاب

 :های کلیدیمهارت

 گیریحل مسئله و تصمیم •

 تفکر انتقادی )مخصوصاً در برابر تبلیغات و شایعات سلامت(  •



 ارتباط موثر و نه گفتن به دعوت به رفتار پرخطر  •

 مدیریت استرس و سواد هیجانی  •

 سواد سلامت )توانایی درک و استفاده از اطلاعات سلامت(  •

 .ها باید از مدرسه آغاز شود و در بزرگسالی نیز تقویت شوداین مهارت

 (Reorient Health Services) دهی مجدد خدمات سلامتجهت  ۳-۵

 .یعنی نظام سلامت باید از یک نظام صرفاً »درمانگر و بیمار محور« به یک نظام »پیشگیرانه و مردم محور« تبدیل شود

 :تغییرات مورد نیاز

 .نویسی(پزشکان عمومی و متخصصان باید زمان بیشتری برای آموزش و مشاوره سلامت صرف کنند )نه فقط نسخه  •

 .ها( نیز خدماتی مثل آموزش و مشاوره ارائه دهندمراکز بهداشتی باید در ساعات غیراداری )عصرها و آخر هفته •

 .پاداش و انگیزه مالی سیستم باید برای اقدامات پیشگیرانه و ارتقای سلامت باشد، نه فقط برای درمان •

 ( اول بخش) رفتار تغییر  هایمدل –فصل چهارم 

 (Health Belief Model – HBM) مدل اعتقاد بهداشتی ۴-۱

استاک و بکر(. این  توسط روزن  ۱۹۵۰ها در آموزش و ارتقای سلامت )توسعه یافته در دهه ترین و پرکاربردترین مدلیکی از قدیمی

 .دهندکند که چه زمانی افراد اقدام پیشگیرانه انجام میبینی میمدل پیش

 :های مدل اعتقاد بهداشتیمولفه  

 مولفه تعریف ساده  مثال )ترک سیگار( 

اگر به سیگار ادامه دهم، احتمال "

 ".دارد سرطان ریه بگیرم

کند در  فرد چقدر احساس می

 معرض خطر است؟ 
 حساسیت درک شده

سرطان ریه بیماری وحشتناکی است "

 ".شودکه باعث مرگ دردناک می 
 شدت درک شده  داند؟ فرد خطر را چقدر جدی می



 

 

 

 

 

 

 

 – Theory of Planned Behavior) ریزی شدهتئوری رفتار برنامه ۴-۲

TPB) 

کننده خود رفتار است. و این  بینگوید قصد فرد برای انجام یک رفتار، قویترین پیشمی(. ۱۹۸۵ایجاد شده توسط آیسک آزین )

 :قصد تحت تأثیر سه عامل است

 داند؟ آیا فرد انجام آن کار را »خوب« یا »بد« می :نگرش فرد نسبت به رفتار .1

 کند دیگران )خانواده، دوستان( از او چه انتظاری دارند؟فرد فکر می :هنجارهای ذهنی .2

 کند انجام آن رفتار آسان یا سخت است؟فرد چقدر احساس می :کنترل رفتاری درک شده .3

اگر مادری نگرش مثبت داشته باشد )»میوه خوب است«( اما همسرش مدام فست فوت به  :مثال )مصرف میوه و سبزی کافی(

آورد )هنجار ذهنی منفی( و در محل سکونتش میوه گران است )کنترل رفتاری پایین(، قصد او برای مصرف میوه پایین  خانه می

 .خواهد بود

 .برای تغییر رفتار، باید هر سه عامل را هدف قرار دهید :کاربرد

 کاربردها و  فراتئورتیک مدل –فصل چهارم 

 مولفه تعریف ساده  مثال )ترک سیگار( 

ترک سیگار باعث عصبانیت و "

 ".شود، خیلی سخت استپرخوری می

 
 موانع درک شده 

اگر سیگار را ترک کنم، تنفس من "

 ".شودشود و عمرم زیاد میبهتر می 

 
 منافع درک شده

من قبلاً یک ماه توانستم سیگار را  "

 ".توانمترک کنم، دوباره هم می 

 
 خودکارآمدی

دهنده از دیدن یک ویدیوی تکان

 بیمار سرطان ریه / توصیه پزشک

 
 انداز اقدامراه 



یا مدل   (Transtheoretical Model – TTM) مدل فراتئورتیک تغییر ۴-۳

 مراحل تغییر 

مرحله عبور  ۵باره نیست، بلکه از گوید تغییر رفتار یک اتفاق یکارائه شد. می( ۱۹۸۳این مدل توسط پروچاسکا و دی کلمنته )

 .کند. شما به عنوان کارشناس ارتقای سلامت، باید مداخله را متناسب با مرحله فعلی فرد طراحی کنیدمی

 :گانه به زبان سادهمراحل پنج

 مرحله مداخله مناسب  نام علمی وضعیت فرد

 ۱ افزایش آگاهی از مشکل )بدون سرزنش(  تأملپیش  "زنی؟من مشکلی ندارم، در مورد چی حرف می"

 تأمل ".دانم مشکل دارم، اما هنوز آماده اقدام نیستممی "
تشویق به فکر کردن، متعادل کردن مزایا و  

 معایب 
۲ 

 ۳ ریزی و تعیین هدف کوچککمک به برنامه  آمادگی  "قصد دارم ظرف یک ماه آینده شروع کنم"

 ۴ ها حمایت عملی، پاداش، مدیریت لغزش اقدام ".دهمچند هفته است که رفتار جدید را انجام می"

 ۵ پیشگیری از بازگشت، تقویت خودکارآمدی  نگهداری  "امماه است که رفتار جدید را حفظ کرده ۶بیش از "

 :مثال برای ترک قلیان در نوجوانان

تأمل است )»قلیان مشکلی ندارد«(، با او بحث نکنید. یک کلیپ کوتاه از عوارض قلیان نشان دهید  اگر نوجوان در مرحله پیش •

 .)آگاهی(

 .کشند«(، مهارت »نه گفتن« را تمرین کنیددانم ضرر دارد اما دوستانم میاگر در مرحله تأمل است )»می •

 .اگر در مرحله اقدام است )یک هفته نکشیده(، یک پیام تبریک و تشویقی بفرستید •

یکی از مددجویان خود را در یکی از این مراحل شناسایی کنید و مداخله متناسب با مرحله او طراحی  :تکلیف برای همکاران

 .کنید

 ایران  سلامت نظام در کاربرد

 ارتقای سلامت آموزش و  ساختار شبکه بهداشت و نقش کارشناس ۵-۱



 :وظایف کلیدی شما )مستند در شرح وظایف وزارت بهداشت( 

 .های سیستم سیب(نیازسنجی آموزشی جامعه تحت پوشش )با استفاده از داده .1

 .های آموزش سلامت )انفرادی، گروهی، اجتماع محور(طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه .2

 .تولید محتوای آموزشی )بروشور، پوستر، پادکست، ویدیو( متناسب با فرهنگ بومی .3

 .های آموزش به بیمارتوانمندسازی مراقبین سلامت و بهورزان در مهارت .4

 .بخشیهای بینها )آموزش و پرورش، شهرداری، بهزیستی( برای اجرای پروژه هماهنگی با سایر بخش .5

 .های خدمتی ادغام یافتهنظارت بر اجرای بسته  .6

 (Integrated Service Packages) های خدمتی ادغام یافتهبسته  ۵-۲

 های سنی مختلف ادغام کرده است.  های خدمتی« در گروههای ارتقای سلامت را در قالب »بستهوزارت بهداشت ایران، برنامه

 های اجتماعی سلامت در ایران کنندهتعیین  ۵-۳

 (Social Determinants of Health – SDH) های اجتماعی سلامت تعیین کننده ارتقای سلامت بدون توجه به

 :ها عبارتند ازناقص است. در ایران، مهمترین این تعیین کننده

 .های بیشتر ارتباط مستقیم داردفقر شدید با بیماری :درآمد و توزیع ثروت .1

 .سواد، مهارت کمتری در خودمراقبتی دارندافراد کم :تحصیلات .2

 .نشین فاقد امکانات اولیه بهداشتیهای حاشیه محله :مسکن و محیط زندگی .3

 گروه هدف  بسته خدمتی ارتقای سلامت  فعالیت کلیدی کارشناس 

 آموزش تغذیه با شیر مادر، ایمنی کودک، رشد و تکامل 
 های ادغام یافته کودک سالممراقبت

(IMCI) 
 سال  ۵کودکان زیر 

های زندگی، پیشگیری از خشونت و  آموزش مهارت

 رفتارهای پرخطر 

برنامه سلامت نوجوانان و مدارس 

 )مراقبان سلامت در مدارس(
 نوجوانان و جوانان 

 مادران باردار  های بارداری و زایمان ایمن مراقبت آموزش علائم خطر بارداری، تغذیه دوران بارداری

 میانسالان و سالمندان  برنامه خودمراقبتی و غربالگری  های شایع آموزش کنترل فشار خون، دیابت، سرطان 



 .کارگران ساختمانی در معرض خطرات شغلی :اشتغال و شرایط کار .4

 .تری دارندافراد تنها و بدون خانواده، سلامت روان ضعیف  :شبکه حمایت اجتماعی .5

توانید به  ها را مد نظر قرار دهید. مثلاً اگر قصد آموزش تغذیه سالم دارید، نمیهای ارتقای سلامت، حتماً این تعیین کنندهدر برنامه

 .های ارزان و در دسترس را معرفی کنیددرآمد بگویید »ماهی سالمون بخورید«. باید جایگزینیک مادر کم

 های معتبر منابع و رفرنس  ۶-۳

 :منابع فارسی )منطبق با ایران(

معاونت   .دستورالعمل برنامه جامع ارتقای سلامت و خودمراقبتی .(۱۴۰۲ . وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی .1

 ت(بهداش

 (.انتشارات دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .اصول آموزش و ارتقای سلامت .(۱۴۰۱ شمس، م. و همکاران .2

 .ترجمه داخلی) چارچوب اجرایی ارتقای سلامت در ایران .(۲۰۲۳ .شرقی مدیترانه منطقه دفتر –سازمان بهداشت جهانی  .3
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