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ارتقای سلامت اجتماعی با رویکرد اجتماع محور-اجتماعی سازی سلامت

متسلابرایهمهتلاشباجز،همهبرایسلامت.استهمگانیمسوولیتیوحقسلامت
.شودنمیمحقق

تغییربرایزنیونیازهارفعوهاخواستتوسعهبرایگروهیافردیكتوانمندیوسعتمعنایبهسلامت

.استمحیطباسازشیا

كهجایی،یابدمیدواموشودمیخلقآنهاتوسطوافرادروزانهزندگیهایموقعیتدرونسلامت
.ورزندمیعشقوكنندمیتفریحكنند،میكارگیرند،مییاد

:بدانندمردمیعنی
وباشدعملیسالمزندگیشیوهرعایتكهكنندزندگیشرایطیتحتكنند،حفظراشانسلامتیچگونه
.باشندداشتهراكنندمیزندگیآندركهدنیاییدروجامعهخانه،درگیریتصمیمقدرت

ازراقبتمدرمشاركتبرایجامعهومردمتوانمندسازینیازمندسلامتعادلانهارتقای
.استجامعهوخانوادهخود،سلامت



ور ارتقای سلامت اجتماعی با رویکرد اجتماع مح-اجتماعی سازی سلامت

دركهستافرآیندیسلامت،ارتقایدرمشاركت.استمردممشاركتنیازمندسلامتارتقای
اینباانندتومیچگونهكهنمایندتوجهكنند؛تعیینراشانسلامتینیازهایجامعهیكاعضایآن

اهدافبهنیلبرایهمباوبگیرندتصمیمهایشاناولویتمورددرگروهیطوربهشوند؛روبرونیازها
.كنندمداخلهمقتضیحمایتاساسبرشدهطراحی

برنامهبههویژتوجهنیازمندسلامت،ارتقایوتأمینفرآینددرمردممشاركتتوسعه
احیطرباوشدهآغازسلامتنیازهایتعیینباكهاستجامعهنیازهایبرمبتنیریزی

هارای،مردممشاركتبانیازهاآنرفتاریغیرورفتاریعللخصوصدراجراییمناسبمداخلات
.گرددمیتکمیلسلامتنظامحوزهریزانبرنامهوخدمتدهندگان

كهكندیمكمكسلامتنظاماندركاراندستومردمبهجامعهسلامتنیازسنجیبرنامهدیگرطرفاز
اقبتیمرخودبرنامهراستایدربتوانندتابرسندجوامعشانوخودنیازهایدربارهبهتریدركبه

.دهندانجامراسلامتسطحبالاترینبهرسیدنبراینیازمورداقداماتاجتماعی،



ور ارتقای سلامت اجتماعی با رویکرد اجتماع مح-اجتماعی سازی سلامت

زمند چگونگی طراحی و توفیق برنامه های تحول در حوزه بهداشت نیادر واقع، •
: زیر می باشدتعیین دقیق نیازهای مردم با توجه به موارد 

دخالت مستقیم مردم در تعیین نیازها و مداخله در رفع آنها•
در نظر گرفتن واقعیت های زندگی روزانه مردم و كارهای جاری آنها •
توجه به نگرش مردم و باورها و شیوه های زندگی آنها •
لحاظ نمودن نظرات ارایه دهندگان خدمت و برنامه ریزان •
نگرش و رضایتمندی مردم در خصوص برنامه های جاری حوزه بهداشت•
نیازهای مغفول مانده مردم در مجموعه برنامه های حوزه بهداشت •



ور ارتقای سلامت اجتماعی با رویکرد اجتماع مح-اجتماعی سازی سلامت

جامعهاقشاروافرادسلامتتامیندرعدالتیبیهایریشهازیکیسلامتبرموثراجتماعیعوامل
،محیطیزیستفرهنگی،عواملشودمیسلامتبرموثراجتماعیعواملازصحبتوقتی.است

.هستندنظرمدسیاسیواجتماعیاقتصادی،

مردماعتمادردخدشهایجادباغیرمستقیمومستقیمطوربهتوانندمیسلامتبرموثراجتماعیعوامل
.گرددسلامتارتقاهایبرنامهوسلامتبراثراتیباعثدولتخدماتبه

وحمایت از ایجاد تشکل های محلی و جلب مشاركت مردم در برنامه های سلامت، 
افزایش ه می تواند منجر بتسهیل جهت ورود و ایفای نقش در تصمیم گیری های محلی 

و محلی تشکل های، ارتباط بهتر بین مردمو مسئولیت اجتماعی ، سرمایه اجتماعی
. شودو تیم سلامت منطقه ایو مسئولین محلی 



ور ارتقای سلامت اجتماعی با رویکرد اجتماع مح-اجتماعی سازی سلامت

بهكمكبرایسلامتارتقایمداخلاتونیازسنجیبرنامهاجراینحوهكارگاهایندستورعمل•
وخودنیازهایدربارهبهتریدركبهكهشودمیشاملراسلامتنظاماندركاراندستومردم

انجامراسلامتسطحبالاترینبهرسیدنبراینیازمورداقداماتبتوانندتابرسندشانجوامع
.دهند

است كه با برنامه ریزی برای مداخلات بر اساس نتایج نیازسنجی و اجرای مداخلات ارتقای سلامت•
.یابیمبه توسعه و نهادینه سازی مدل نقشه نگاری مداخلات ارتقای سلامت دست می 

مه ریزیبرناوتعیین اولویت ها تامرحله نیازسنجی در این مدل، از 
با؛ارزشیابی برنامهو همچنین اجرای مداخلات ارتقای سلامت و

تیم ودم مطلع محلی مروافراد معتمد از متشکل تیم هایی مشاركت 
.صورت می پذیردسلامت 



روشن ترین بیانیه ای است كه اصول ( 1986)برای ارتقای سلامت Ottawaمنشور 
.  جنبش نوین سلامت عمومی در آن ذكر شده است

ر گانه این بیانیه بر اقدامات و مشاركت مردم د5مورد از راهبردهای 2چرا كه حداقل 
:سلامت خود تاكید داشته است

ایجاد سیاست های حامی سلامت

شدهایجاد محیط های حامی سلامت و حفاظت •

تقویت اقدام و مشاركت جامعه

زش توسعه مهارت های فردی كه تمامی این اقدام ها نیازمند توسعه آمو•
استسلامت به دست اندركاران، سیاست گذاران و مردم 

بازنگری در خدمات بهداشتی



:واژگان و مفاهیم

ه هست با تحلیل شکاف یا فاصله وضعیت موجود با وضعیت مطلوب و یا آنچ: نیاز •
.آنچه باید باشد

ا وضع فرایندی نظام دار برای شناسائی فاصله بین وضع موجود ب:  نیازسنجی•
قدام و مطلوب یا آنچه باید باشد با آنچه هست و نهایتا تعیین اولویت ها برای ا

.اجراست

ه طور روشی است كه در آن مسائل و مشکلات بهداشت مردم ب: نیاز سنجی سلامت•
ی كه منجر واقعی و از نزدیك بررسی و شناسائی شده و این مسائل برطبق معیارهائ

.به ارتقاء بهره وری شوند



:واژگان و مفاهیم

ه هست با تحلیل شکاف یا فاصله وضعیت موجود با وضعیت مطلوب و یا آنچ: نیاز •
.آنچه باید باشد

ه و باعث هستند كه از رفتار افراد در معرض خطر نشات گرفتعللی : عوامل رفتاری •
مداخله در هریك از این دو دسته عوامل نوع .  اندبوجود آمدن مشکل شده 

.رفتاری، آموزش سلامت نقش اساسی دارد عوامل برای رفع . متفاوت است

ن و ناشی از نبود امکانات، دسترسی، تجهیزات یا قوانی: "غیررفتاریعوامل "•
وثر برای رفع علل غیررفتاری تمركز بر مداخلات غیرآموزشی  م. مقررات است

است



:واژگان و مفاهیم

رسیدن به یك سلامت كامل چه از لحاظ جسمی، ذهنی،برای : ارتقای سلامت•
ناخته، روانی و اجتماعی، هر فرد یا گروه باید بتواند خواسته ها و نیازهای خود را ش

آن ها را بر طرف نموده و با محیط خود كنار آمده یا آن را در جهت خواسته های 
.خود تغییر دهد

درمردمكهشودمیشاملراشرایطی:سلامتبرموثراجتماعیهایكنندهتعیین•
میادتعبكنند،میتفریحكنند،میكارگیرند،مییادكنند،میزندگیآن

یفیتكپیامدهایوعملکردسلامت،ازوسیعیطیفبروشوندمیپیروكنند
.گذارندمیتاثیرزندگی

ای طیف وسیعی از مداخلات اجتماعی و محیطی كه بر: مداخلات ارتقای سلامت•
یری از بهره مندی و محافظت از سلامت مردم و كیفیت زندگی آنها از طریق پیشگ

. علل بیماری ها طراحی می گردد و تمركز آن بر مراقبت و درمان است



دیفرآینراسلامتنیازسنجیفرآیندبهداشتجهانیسازمان
نظامکارکنانازمتشکلتیمیتوسطبایدکهداندمیمشارکتی
نتایجوشودانجامارزیابی،موردیجامعهبومیمردموسلامت
باشدهشداجرامشارکتیسنجینیازبدونکهمداخلاتیریزیبرنامه

.کندمیاعلامDisasterیابلامعادلرا

Ref: Rifkin, Susan  B & pridmore, pat. “ Partners in planning information, 
participation and empowerment”  2001   

:سلامتتعریف نیازسنجی 



:شودمیبندیطبقهگوناگونهایجنبهازنیاز

.میشود،مقایسهاستانداردیكباكهنیازی:هنجارینیاز-1

آنچه مردم فکر میکنند كه نیاز دارند، : نیاز احساس شده-2

آنچه كه مردم برای رفع آن اقدام میکنند، : نیازهای مورد درخواست-3

ارند، امتیاز ویژه ای كه بعضی از مردم دارند و دیگران ند: نیازهای مقایسه ای-4

:طبقه بندی نیازها



:  اهمیت نیاز سنجی 

برنامه ریزی بر اساس شواهد 

اولویت بندی برنامه ها براساس منابع موجود 

مشارکت کلیه ذی نفعان در برنامه 

افزایش کارایی واثر بخشی مداخلات 

:سنجیضرورت نیاز 

دادهصاصاختمحدودهایبودجهبهکهیابدمیفزونیهنگامیسنجینیازفرایندحساسیتواهمیت
مسئلهالتیحچنیندر.باشیمداشتهتوجهاکثرکشورهادربهداشتوپزشکیآموزشفرایندبهشده

انمیازمجبورندآموزشیریزانبرنامهوسیاستگزارانوشودمیمطرحهاضرورتوهااولویت
.بزنندانتخاببهدستنامحدودوگوناگونهایخواسته



، ارزش ها و نیازسنجی فرآیندی مستمر است ، مجموعه تغییراتی که در مشاغل، وظایف، ایده آل ها: تداوم اصل 

. باورها به وجود می آید، ایجاب می کند که فرآیند نیازسنجی بطور مداوم و مستمر انجام پذیرد

وآموزشیمهمتصمیماتنیازسنجی،ازحاصلاطلاعاتبراساسکهآنجاازجامعیت،اصلبنابر:جامعیتاصل

درکهاستضروریمی یابد؛اختصاصبرنامهبهگسترده ایامکاناتومنابعومی گردداتخاذآموزشیغیر

.باشدنظرموردجامعهمعرفکهدهیمقرارتفحصموردرانمونه ایپوشش،تحتجامعهنیازبررسی

اجرایوتدوینونیازسنجیکهآنهاییویژهبه،ذینفعگروه هایتماماصلاینموجببه:مشارکتاصل

.باشندداشتهفعالمشارکتسنجینیازدرباید؛می گذاردتأثیرآنهاوضعیتبربرنامه ها

ن است که تا سوال ای. این اصل بر قابلیت اعتماد و عینی بودن نیازسنجی تأکید دارد:    اصل عینیت  

چه حد داده های حاصل از نیازسنجی، تصویر درستی از واقعیت را منعکس می کند

: اصول نیازسنجی 



از.استمرتبطجینیازسننتایجپایداریوثباتمیزانمسألهبانیازسنجینتایجسیالیاصل:نتایجسیالیاصل

اده هاید.می شوندمتحولاجتماعیومحیطیتغییراتباوهستندتغییرحالدرمفهومینیازها،نظریلحاظ

.نیستنداعتمادواتکاقابلمدتبلنددر،نیازسنجیازحاصل

از توانندمیمختلفاطلاعاتیمنابعنیازسنجی،درکهمی شودامراینبهتوجهاصلایندر:نابرابرتوجهاصل

در.نمایدیاطلاعاتمنابعدهیوزنبهاقدامبایدنیازسنجی،گروهوباشندبرخوردارمتفاوتیحساسیتواهمیت

.داشتمبذولمتعدداطلاعاتیمنابعبهنسبتبرابریویکسانتوجهنبایدونمی تواننتیجه

: اصول نیازسنجی 



شیابیارزواجراطراحی،مؤلفه هایبرگیرندهدروجامعوپویافرآیندیبرنامه ریزی،کهآنجااز:پویاییاصل

برنامه ریزیمراحلکلیهدرکهشودگرفتهنظردرپویافرآیندیكعنوانبهمی تواندنیزنیازسنجیبنابرایناست،

.استمؤثروعملیکاربرددارای

ضرورتوهمیتابهنسبتعمیقایمانوتعهدوجودبهتامبستگیبرنامه ریزی،درنیازسنجیموفقیت:تعهداصل

.داردآن

: اصول نیازسنجی 



حوزهردسلامتتحولنظامدربسزایینقشسلامتنیازسنجیبرنامه•
نایزیرب،مراقبتیخودبرنامهاساسیرکنعنوانبهوداردبهداشت
.سازدمیمهیامشارکتیعملیاتیریزیبرنامهدررامردممشارکت

درپیشسال37کهبهداشتاولیهمراقبتهایاصولبرنامهایندر•
قابلتوفیقکشورسلامتنظامبحالتاوگردیداعلامآلماتانشست
هسایدرتوانمیوگردیدهاجرایینداشته،آنهاتحققدرایملاحظه
ارکتمش"،"سلامتدرعدالت"اصلپنجبهبرنامه،اینشدنعملیاتی
درونهمکاری"آنازمهمترحتیو)"بخشیبینهمکاری"،"مردمی
بکارگیری"،(استفعلیسلامتنظامحادمعضلیککه"بخشی

.یافتدست"خدماتجامعیتیاادغام"و"مناسبتکنولوژی

:  منطق و چارچوب مورد توافق در طراحی برنامه



لامتسنیازسنجیبرنامهطراحیمبنایبهداشتجهانیسازمانتعریف•
رآیندیفصورتبهبایدسلامتنیازسنجیآن،اساسبروگرفتهقرار

بومیمردموسلامتنظامکارکنانازمتشکلگروهیتوسطمشارکتی
شوداجرایی،ارزیابیموردیجامعه

شدررمقوشدانتخاب"جامعهسلامتنیازسنجی"نامبرنامه،اینبرای•
عللخصوصدرآموزشیمداخلاتبرعلاوهها،نیازاساسبرتا

اعیاجتمهایکنندهتعینانضمامبهغیررفتاریعللبرای،رفتاری
.شودطراحیمداخلهنیزسلامت

ابریزانبرنامهوخدمتدهندگانارایه،مردمنظراتبهبرنامه،ایندر•
.ردندگمیتحلیلخودجایگاهدریکهروپرداختهسنجتوافقالگوی

:  منطق و چارچوب مورد توافق در طراحی برنامه



نندهکتعینانضمامبهغیررفتاریمداخلاتنمودناجراییبرایضمنا.•
وحلیممسوولیننیازسنجی،ابتدایازبایستی،سلامتاجتماعیهای

.باشندداشتهحضورنیازسنجیتیمدر،معتمدین

فراهمهیلاتیتسبایدوبالاستبهپایینازبرنامهیکنیازسنجیبرنامه•
باودبرسریزانبرنامهگوشبهمحیطیسطوحنیازهایصدایتاگردد
ایبیاندیشندخدمتیهایخلاءبرایایچارهموازی،خدماتارایهحذف

.نمایندریزیپیرا"شبکهرفرم"عبارتیبه

شهرستان،مختلفسطوحدرآنهابندیطبقهونیازهاآوریجمع•
.آنهاستثبتدررویهوحدتیکنیازمندکشور،ودانشگاه

:  منطق و چارچوب مورد توافق در طراحی برنامه



،سنجقتوافروشبانظرسنجیمتدولوژیانتخاببهتوجهبابنابراین•
وباشدبیماریونزدیکعللجنسازنیازهاعنوانتاشدگرفتهتصمیم
ثبترایبیکسانیشکلتاشودتهیهشده،استانداردلیستیآنبرای
.شودایجادکشورسراسردرنیازها

ه،برنامطراحیدرنابرابرتوجهوعینیتمشارکت،جامعیت،اصول•
مسیرازبرنامهانحرافموجباتآنهاازتخطیواستآنقرمزخطوط
.شدخواهدخوداصلی

امریعهجامسلامتنیازسنجیکناردرکارکناننیازسنجیبهپرداختن•
.استضروری

:  منطق و چارچوب مورد توافق در طراحی برنامه
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وشدهمانجادانشگاههانمایندگانحضورباواجراییفیلددربرنامهطراحی•
.گردداستفادهبرنامهدرآنهاموفقتجارباز

ک،شبدونواستخانوادهپزشکبرنامهدراساسیجزءیکبرنامهاین•
درخودمنطقهسلامتنیازهایومشکلاتازکهایخانوادهپزشک

زریبرنامهتواندنمینباشد،آگاهمستمرومدونبرنامهیکچارچوب
ستلیچکدربایدبرنامهاینبنابراین.باشدخودفیلدبرایخوبی

.گیردقرارآنهاارزشیابی

مداخلاتاجرایخصوصدربخشیبرونسازمانهایازطلبیحمایت•
انجاملیمسطحدرسلامتاجتماعیهایکنندهتعینانضمامبهغیررفتاری

رایبکشوروزارتبااینامهتفاهمدانشگاهها،تجارببهتوجهباوشده
گرددمنعقدمشترکهمکاری

:  منطق و چارچوب مورد توافق در طراحی برنامه



:طراحی برنامه ارتقاء سلامت
تعیین و تحلیل مشکل

تعیین اهداف
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تصور کنیم

نفرهزاربیستجمعیتباشهریدرسلامتبخشهایبرنامهمسئولیت
یمانتظارشمااز.استشدهسپردهمابهخانوارهزارپنجتعدادو

رفعبرایخود،توانتمامبکارگیریباومشخصزماندررود
.كنیداقدامشهرسلامتمشکلات

برای شروع كار چه می كنید؟

25



اولین گام
(سلامتنیازهایبندیاولویتوتعیین)نیازسنجی•

وهمنطقشرایطوموقعیتدقیقشناختموجود،وضعیتارزیابی•

اییشناسبرایآنساكنانوشهروضعیتازكافیاطلاعاتكسب

.بودخواهدماگامتریناساسیواولینسلامتمشکلات
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قدم بعد از شناسایی نیازهای سلامت

كردهیشناسایكهمشکلاتیتمامبهپرداختنبرایكهاستمشخص
پس.ماستاختیاردرلازمتوانومنابعنهوداریمكافیوقتنهایم،

.استنیازبندیاولویت

صمشخراموردچندموضوعاتومشکلاتاینبینازبخواهیداگر
ادهاستفانتخاباینبرایمعیارهاییچهازوكردخواهیمچهكنیم
كنیم؟می
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معیارهای عمومی در انتخاب مشکل

هایگروهیاافرادتعدادنظر،موردمشکلآیا:مسالهبزرگی
گیرد؟دربرمیراجامعهاززیادی

سالهماززیادیتاثیرماجامعهسلامتآیا:جامعهسلامتبرتاثیر
؟گیردمینظرمورد

بارنظموردمشکلبابرخوردآیا:ماسازمانماموریتباهمخوانی
؟داردتناسبماسازمانماموریت

و........



تعیین مشکلات اولویت دار: گام اول•

تجزیه و تحلیل مشکل: گام دوم•
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تجزیه و تحلیل مشکل

(رفتاری و غیر رفتاری) تعیین عوامل خطر•

رتجزیه و تحلیل عوامل همراهی کننده خط•

30



:اهمیت نیاز سنجی 
رایبراهائیبرنامهمردممشکلاتونیازهاازكافیشناختبدونمجریاناوقاتاكثر•

.كنندمیاجراآمرانهودستوریشکلبهودیدهتداركآنها

آورندنتیجه برنامه ها موفقیت مورد انتظار را بدست نمی در 

.شودمییادآورراهااولویتبهپرداختنلزومهموارهمنابعمحدودیتدیگرطرفاز•

مداخلهاثراتارتقاءومنابعازبیشتروریبهرهموجبهااولویتآوردندستبهدیگرعبارتبه•
حلهدفابمداخلهدرانجاممشاركتجهتآنهااستقبالافزایشومخاطببیشترینجذبدلیلبه
.گرددمیمشکلكاهشیا

داشتی است كه در آن مسائل و مشکلات بهروشی سلامت بهداشتی نیازسنجی •
ائل واقعی و از نزدیك بررسی و شناسائی شده و این مسبه طور سلامتی مردم 

و جهت برطبق معیارهائی كه منجر به ارتقاء بهره وری شوند اولویت بندی شده
. اجرا انتخاب می شوند
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