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Abstract 

The first step in designing any program, including national health promotion strategies, is a deep understanding of health and 

disease. It requires the acquisition of up-to-date and comprehensive knowledge of health by studying the history and 

evolutionary revolutions of scientific and experimental knowledge in the field of defining health, understanding the factors and 

processes that lead to the formation of health, the risks that threaten health and ultimately create disease. This article is the first 

article in a series of articles related to the development of Iran's national health promotion strategies. It reviews the history 

related to health, public health and health promotion, and provides a summary of the latest contemporary vital knowledge 

related to health, which we believe, all students, professionals, researchers, managers and policy makers pay health should be 

equipped with. 
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 یبرا ییبر تحولات مفهوم سلامت در گذر زمان و درس ها یسلامت: مرور یارتقا یمل یراهبردها نیسلسله مقالات تدو

 رانیا یسلامت همگان یارتقا یراهکارها یطراح
 

  2یمنتظر ی، عل1ینسترن کشاورز محمد
 

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه ی. دانشگاه علوم پزشک1

 رانیتهران، ا ،یجهاددانشگاه یپژوهشکده علوم بهداشت سنجش سلامت، قاتی. مرکز تحق2

 
 4/2/1403 تاریخ دریافت:

 4/2/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403اردیبهشت  5 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(3:) 337 -352نشریه پایش: 
 

 چکیده

یماری است. این قدم مستلزم کسب دانش به روز و جامع از اولین قدم طراحی هر برنامه ای از جمله راهبردهای ملی ارتقای سلامت، درک عمیق سلامت و ب

ری سلامت از طریق مطالعه و مرور تاریخچه و سیر تحولات علمی و تجربی در زمینه تعریف سلامت و درک عوامل و فراینـدهایی  اسـت کـه بـه شـکل  ی ـ     

لین مقاله ار سلسله مقالات مرتبط با تدوین راهبردهای ملـی ارتقـای   منجر می شود. این مقاله که او  سلامت، خطرات تهدید کننده سلامت و نهایتا بیماری

درک  سلامت ایران است، ضمن مرور تاریخچه مرتبط با سلامت، سلامت همگانی و ارتقای سلامت، خلاصه ای از آخرین دانش معاصر مرتبط با سـلامت کـه  

 حیاتی است می پردازد. اران سلامتذآن برای دانشجویان، کارشناسان، محققین، مدیران و سیاستگ

 
 سلامت یارتقا ،یسلامت، سلامت همگان: کلیدواژه ها
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  همکارانو  نسترن کشاورز محمدی                                                                                                              ...     مقالات تدوین راهبردهایسلسله 

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

 رچه همه دولت هـا در راسـتای تـامین، حوـا و ارتقـای سـلامت       

 شاخصهاییزان موفقیت آنها بنا بر اما م، کنند جامعه خود تلاش می

مرتبط با سلامت بسیار متواوت است. از عوامل مهم موثر بـر میـزان   

جامعیـت،   برنامـه هـا مـی تـوان بـه      موفقیت و یا شکست احتمـالی 

اتخـا  راهبردهـای   سـلامت و   مـدیران درستی و به روز بـودن درک  

موهـومی   و چـارچو   مـدل  نـو   موثر ارتقای سلامت و به عبـارتی  

یا مدل  هنی هدایت کننـده برنامـه و راهبردهـای آن      راهبر برنامه

، مـنعک  کننـده چگـونکی درک مـا از     سلامتمدل موهومی  است.

تهدیـد کننـده   یـا  شرایط و عوامل شـکل دهنـده و    ،سلامت، فرایند

مـدل موهـومی لازم اسـت اطمینـان      برای تدوین این .سلامت است

یشرفت های علمی و عملـی  حاصل شود که دانش و اطلاعات ما از پ

. این نوشـتار  مرتبط با سلامت و روشهای ارتقای سلامت به روز باشد

بخشی از یك پروژه جامع تدوین راهبردهای ارتقـای سـلامت دفتـر    

با حمایت مالی دفتر یونیسـف در   آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

ن ایران است. این نوشتارکه در واقع نتایج یك مرحله مطالعاتی تدوی

مدل موهومی سلامت است، با مروری بر تحولات علمی، مـدیریتی و  

تجار   ذشـته، حـال و جهـت  یـری هـای آینـده نگـر در حـوزه          

سلامت همگانی، تصویر جامع و خلاصـه ای از تعیـین کننـده هـا و     

عوامل موثر بر شگل  یری سلامت و نیز نو  رابطه بین ایـن عوامـل   

و بـه روز از سـلامت اسـت را    که لازمه تدوین مدل موهـومی جـامع   

ارایه میدهد. مدل موهـومی طراحـی شـده بعـد از نهـایی شـدن در       

فرایند مشاوره با  یربطان کلیدی در نوشـتار بعـدی منتشـر خواهـد     

 شد.  

 سیر تکاملی درک از سلامت و بیماری

شامل موهوم، علل، علائم، مکانیسم و  سلامتدرک بشر از بیماری و 

تبط با آن مانند هر پدیـده دیگـری در  ـذر    مر و مداخلات فرایندها

ولات هـم در بـه روز   ایـن تح ـ  زمان دچار تحول و تکامل شده است.

ــای  ــردن روش ه ــی  ک ــا شخص ــردی ی ــلامت ف ــود س ــا و بهب  حو

Individual or personal health)) رد استواده قـرار  یعنی پزشکی مو

ــانی    ــود ســلامت همگ ــا و بهب ــهای حو ــم روش ــه اســت و ه   رفت

(Public Health)  تحت تاثیر قرار داده است.را 

روش های مختلوی برای طبقه بندی این تحولات و نقـا  عطـف در   

بـر اسـا     حوزه سلامت وجود دارد. مثلا در ادبیات سلامت همگانی

 ،(Sanitation) راهکارهــای بهبــود ســلامت دوره هــای  نــدزدایی

  یهمگـــان، ســلامت  Hygienی و یـــا بهداشــت فـــرد  پــاکیز ی 

Public Health  و سلامت همگانی جدید  شامل ایمن سازی(New 

Public Health)    شامل آموزش و مشارکت داوطلبانه افـراد در دهـه

و  80در دهـه   (promotion Health)ت میلادی و ارتقـای سـلام   70

 Social Determinants)سپ  تعیین کننده های اجتماعی سلامت 

of Health) لات در حوزه این تحوبرخی اما  .[1] قابل تشخیص است

و برخـی   [2] انقلا  سلامت همگانیدوره یا  سلامت را در قالب سه

طبقه بندی نموده اند کـه در اینجـا بـه     [3]  در چهار دوره یا انقلا

  .آن می پردازیم

 -به رویکرد علمی زیست شناسی غیر علمیانقلا  اول: از رویکرد 

 پزشکی )بیومدیکال(

، امـل مـاورایی چـون ناخشـنودی نیاکـان     وبشر اولیه بیماری را به ع

به دادند و  نسبت می و یا تقدیر الهی و یا شیاطین طبیعت، خدایان،

خرافی به سلامت داشتند. با ظهور ادیـان سـازمان    عبارتی رویکردی

بیماری را ناشـی از خواسـت و   یافته از جمله ادیان ابراهیمی، برخی 

پنداشتند. به عبـارتی   و آزمایش الهی و حتی مجازات  ناه می تقدیر

 ـ    ـروه  . [4]د دلایلی ماوراء طبیعت برای بیماری مطـر  مـی نمودن

های دیگری معتقد بودند بیمـاری امـری کـاملا مطـابق بـا طبیعـت       

. البتـه ایـن دیگاههـا هـم     [4]ت فرایند رشد و تکامل  ونه انسان اس

اولین عوامـل شـناخته شـده     نیز طرفدارانی دارد. 21اکنون در قرن 

ل مرگ، بیمـاری و نـاتوانی بشـر در ابعـاد وسـیع، بیماریهـای       مسئو

عوونی وا یرداری چون طـاعون، وبـا، حصـبه و نیـز بیمـاری منقلـه       

جنسی چون سولی  بود. در نتیجه تلاشها بیشتر متمرکز بـر درک  

علل این بیماری ها و یافتن راهکـار مقابلـه بـا آن شـدند. امـا نکتـه       

یت کردن بیماریهـای کشـنده   جالب توجه این است که محرک مدیر

وا یر، الزاما توجه به سلامت افراد جامعه نبود بلکـه بسـیار فراتـر از    

سلامت همگانی، مسئله ساماندهی اجتما  و تـدوام دولـت هـا بـود.     

دولتمردان به علت تـاثیرات اقتصـادی و اجتمـاعی شـامل تجـارت،      

ن نـوا مالیات، امنیت و نظم شهرها به خصوص توانـایی مـردان بـه ع   

و یـا رفـاه قشـر ثروتمنـد و برخـوردار      نیروی کار یا سربازان جنـ   

صرف نظـر   .[4]د جامعه علاقمند به انجام اقداماتی برای کنترل بودن

از انگیزه، نو  درک از علـت ایجـاد یـا روش انتقـال آن بـه دیگـران       

)حتی دلایل کا   و غیر واقعی( از مهمترین مبانی طراحی و پیـاده  

در طـی   14مثلا در قـرن   علمی و غیر علمی بود. سازی راهکار های

که باعث از بین رفتن یـك   به مرگ سیاه همه  یری طاعون معروف

 سوم جمعیت اروپا شد، حتی قبـل ازتوسـعه علـم زیسـت شناسـی،     

و سطو ، قرنطینـه بیمـاران و افـراد مشـکوک بـه       ضدعوونی محیط
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  ه علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكد نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

دلایلی چـون    اهی افراد بهالبته  عنوان ناقلین بیماری اجرا می شد.

توطئــه پزشــکان، ثروتمنــدان، دولــت یــا  روهــی از جامعــه شــامل 

یهودیان در بیمار کردن عمدی افرادی از جامعه مثلا از طریق آلـوده  

کردن منابع آبی باور داشتند که نه تنها باعث بی اعتمادی به دولـت  

افـراد  مت می شد بلکه حتی باعـث قتـل عـام    و دست اندرکاران سلا

 .[4]د ش متهم نیز می

ــث   ــه باع ــن اوری ک ــی و ف ــای علم ــرفت ه ــرین پیش ــرو  مهمت  ش

اختـرا  میکروسـکوو و توسـعه     ،بـود  به سـلامت  رویکردهای علمی

در نیمـه قـرن    "نظریه میکرو  ها"علوم زیست شناسی به خصوص 

و نیز توسعه دانش و فن اوری ایمنـی شناسـی و همـه  یـری     نوزده 

رواج همـه  یـری    تداوم به بود. با توجهشناسی و علوم آزمایشگاهی 

های بیماریهای عوونی مرگ بار، تلاش برای مبارزه با این بیماری ها 

موفقیت شد که منجر به  شناسی میکرو باعث پیشرفت های علمی 

در مهار این بیماری ها به عنوان مهمترین عامـل مـرگ در بسـیاری    

لا  این موفقیت به عنـوان اولـین انق ـ   کشورها در آن دوران  ردید. 

ایـن   1970سـلامت همگـانی تـا     .[2]سلامت همگانی معروف شـد  

ن را بـه عنـوان چـارچو     آمدل پزشکی یا زیسـتی و تئـوری هـای    

موهومی سلامت برای برنامه ریزی و اقدام جهت محافظت و ارتقـای  

که عمدتا بوسیله بیماری های عوونی تهدید مـی شـد    سلامت مردم

در این دوران  .[5] ی نیز رسید را دنبال نمود و به موفقیت های بزر

علاوه بر تجار  سنتی، دانش افزاینده ای در مـورد نقـش آ  هـای    

آلوده به مدفو  انسان، هوای آلوده شـهرها و کارخانجـات صـنعتی و    

مملو از جمعیت، تغذیه نامناسـب، ارتباطـات نزدیـك شـامل رابطـه      

و  جنسی، بهداشت نامناسب فردی، آلود ی منزل و محلـه در ایجـاد  

. بنـابراین بـا ممکـن شـدن     [1]انتقال بیماری دستر  قرار  رفـت  

اجتنا  از بیماری، توجهات از درمان بیماری ها به پیشگیری از آنها 

ی ایـن مـدل موهـومی سـلامت عمـدتا      ی هـا  ژاستراتمعطوف شد(. 

کاهش آسیب پذیری افراد از طریـق  دارو های ضد میکروبی و شامل 

برای پیاده سازی این رویکرد، قـوانینی در  البته . [6]د وبایمن سازی 

برخی کشورها وضع شد مثلا اجباری شـدن ایمـن سـازی بـر علیـه      

برخی بیماری ها توسط همه افراد جامعه یا  روههای در خطر ابتلاء 

 ، افـزایش طـول عمـر و   مرگ کاهشاین موفقیت ها باعث یا انتقال. 

دسترسـی  تغییر الگوی بیماری در کشـورهایی کـه بـه ایـن دانـش      

و مـداخلات  ، به خصوص قاره اروپـا  و شـمال قـاره آمریکـا     ،داشتند

البتـه ایـن دیگـاه و مـداخلات     شـد.   پزشکی مناسبی را اجرا نمودند

مبتنی بر آن به خصـوص در کشـورهای غربـی، مخالوـانی داشـته و      

دارد. مخالوان استدلال می نمایند که اقدامت همه  ـانی و اجبـاری   

مــایش دادن و یــا محــدود کــردن ح ــور و شــامل واکسناســیون، از

فعالیت اجتماعی ناقلین بالقوه بیماری های وا یر یا مبتلایان و افراد 

مشکوک ناقض حق آزادی و حریم خصوصی افراد و یا خلاف ارزشها 

و فرهن  افراداست، بنابراین اجباری کردن این اقدامات، نوعی سـوء  

 .[4]مردم است  استواده از قدرت دولت ها بر اعمال فشار بر

با توجه به اینکه هنوز بیماری های وا یر نو پدید و بازپدیـد یکـی از   

است، برخی معتقدند این انقلا  هنـوز   21چالش های سلامت قرن 

. ضمن اینکه امروز تهدیـدات تشعشـعات م ـر بـرای     [6]د ادامه دار

سلامت و آلود ی های شـیمیایی مجـددا نقـش محـیط زیسـت بـر       

  می نماید با این تواوت که دیگر افراد مقصر الـوده  سلامت را پر رن

امروزه . [4]کردن محیط نیستند بلکه شرکت ها و دولت ها مقصرند 

درک زیست شناسانه یا پزشکی از سلامت به ایـن معنـی اسـت کـه     

تمرکز توضیح بیماری عمدتا بر اختلال در زیست شناسـی بـدن بـه    

 شـامل میکـرو ،   واسظه ح ور یك موجـود زنـده بیمـاری زا مـثلا    

و یـا یـك    آناتومی و ژنتیـك  ،یژانگل و یا اختلالات فیزیولو ،ویرو 

ی های مبارزه بـا  ژمتمرکز است و لذا استرات آلود ی زیست محیطی

 و جراحی یعنی مـداخلات  ،واکسن دارو تامینآن عمدتا حول محور 

پیشگیری، درمان یا توانبخشی با اسـتواده از محصـولات، فـن آوری    

 پزشکی است.زیستی، 

ــرد ــلا  دوم: از رویک ــرد   -زیســت شناســی انق ــه رویک پزشــکی ب

 روانشناختی

نیـز صـنعتی تـر     و موفقیت انقلا  اول سـلامت همگـانی  در نتیجه 

بـا تغییـر الگـوی     این کشـورها  بیستمشدن برخی کشورها، در قرن 

مرگ و میر و بیماری و چالش های جدیـد سـلامت شـامل بیمـاری     

تارهــای پرخطــری چـون مصــرف بــالای  هـای مــزمن، حـوادر و رف  

راننـد ی هـای پرخطـر     و دخانیات، الکل، رفتارهای جنسی پرخطر،

از بیمـاری   بنابر این به تدریج تمرکز سلامت همگـانی . شدند واجهم

و از میکرو  به عنوان علت  ای عوونی به سمت بیماری های مزمنه

البته . [2] یافتبیماری به رفتار ها و عوامل خطر مرتبط با آن تغییر 

تغییر جهـت در همـه کشـورها اتوـاف نیوتـاد چـون در برخـی        این 

بـرای   .[5]بـود  چالش بیماری های عوونی حل نشـده   کشورها هنوز

مواجهه و حل این چالش جدید یعنـی بیمـاری هـای مـزمن، دیگـر      

پزشکان و مدل موهومی پزشکی یا زیست شناسـی درک سـلامت و   

مـدل   موثر نبود و نیاز به یچیكناشی ازآن ه ی های پزشکیژاسترات

ظهـور    باعـث  ایـن شـرایط   بـود.  واضـح   ها و استراتژی های جدید
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  همکارانو  نسترن کشاورز محمدی                                                                                                              ...     مقالات تدوین راهبردهایسلسله 

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

سلامت شد که بیمـاری را عـلاوه بـر عوامـل      بهاختی نرویکرد روانش

نگـرش هـای   ، لذت جـویی  اختی مانندنزیستی، نتیجه عوامل روانش

کـه منجـر بـه رفتارهـا و      نامناسب به سلامت و نبـود دانـش کـافی   

 مـی . بیمـاری مـی دانسـت    غیر سـالم و ایجـاد کننـده    ا  هایانتخ

. نامیدنــد را انقــلا  دوم ســلامت همگــانیایــن دوران . [5] دانســت

ــوزش    ــداخلات آم ــداخلات پیشــنهادی عمــدتا شــامل م ــا م طبیعت

. ایـن  ازی جهت مراقبت از سلامت خود بودبهداشتی برای توانمندس

آنچه امروزه سواد  هایی در جهت افزایش موفقیت راهبردها منجر به

کـاهش میـزان    هبهمچنین سلامت می نامیم در جوامع هدف شد و 

 .[7, 8]شد های متواوتی از ابتلاء و مرگ و میر هم منجر 

البته مداخلات آموزشی سابقه در  ذشـته دور هـم دارد ولـی شـاید     

ظهور مجدد لیبرالیسم برجسته تر  تحت تاثیر برخی عوامل از جمله

دوره افراد مسـئول سـلامت کنتـرل وضـع سـلامت      در این  .[4]شد 

خود با استواده از خدمات بهداشتی درمانی و اتخـا  سـبك زنـد ی    

 سالم بودند.

  رویکرد اجتماعیاختی به نانقلا  سوم: از رویکرد روانش

تـداوم   ،اختینپزشـکی و روانش ـ  -علیرغم موفقیت دو رویکرد زیستی

ری هـای وا یـر و بـه    بیما ارتبا  بابرخی چالش های سلامت چه در

خصوص در بیماری های مزمن زمینه را بـرای انقـلا  سـوم فـراهم     

سـطح  قابـل توجـه    توـاوت  ، توضیحیکی از این چالش ها .[9]د نمو

 ،لالونـد  1974اواخر قرن بیستم یعنی در سال  در سلامت افراد بود.

وزیر بهداشت وقت کانادا  زارشی از وضـعیت سـلامت مـردم کانـادا     

ونـد معـروف شـد کـه بسـیار      که بعدها به نام  زارش لال منتشر کرد

در کانـادا و   و باعث تاثیر در سلامت همگـانی قرار  رفت  مورد توجه

 زارش لالوند به جای تمرکز بـر بیمـاری، رویکـرد     .[10]شد جهان 

مـوج اول  "بـه عنـوان     ـزارش  اینانتشـار مثبتی به سلامت داشت. 

ایـن بـدان معناسـت    . [2] شناخته شده است "ارتقای سلامت مدرن

که رویکردهای قبلی به عنوان رویکردهـای سـنتی ارتقـای سـلامت     

 و WHOنشسـت   ام بخـش اله ـ این  ـزارش  درنظر  رفته می شوند.

از یك رویکـرد جـامع بـه سـلامت بـا       نآاعلامیه آلما آتا بود که در 

کننده سـلامت کـه خـارج از بخـش سـلامت       تأکید بر عوامل تعیین

 .[11]د موهستند، حمایت ن

اعلامیه معروفی  1986اولین کنوران  جهانی ارتقاء سلامت در سال 

ارائـه کـرد. منشـور اتـاوا یـك تغییـر        [12] "منشور اتـاوا "را به نام 

ــادی در ــد اه    بنی ــر جهــت از دی ــه صــورت تغیی درک ســلامت را ب

کـه بـر نقـش بافـت اجتمـاعی و       ع  رایانـه فرد رایانه به دید اه جم

 [13]پایه ریـزی و تثبـت نمـود. همـانطور کـه       محیط تاکید دارد،

استدلال می کند، توسعه مواهیم و اصول ارتقاء سـلامت، تـا حـدی،    

پاسخی بود به یك رویکـرد بسـیار سـاده انگارانـه، فرد ـرا و تقلیـل       

و  1970در دهه   رایانه به سلامت که در مداخلات سلامت همگانی

رد کـه در تکامـل   غالب بود. ایـن منشـور ثابـت ک ـ    1980اوایل دهه 

حوزه چند تخصصی جدید ارتقـاء  "و ظهور  عملکرد سلامت همگانی

بسیار تأثیر ذار است. پ  از آن، برخی از نویسـند ان آن   "سلامت

 و انقلا  سوم سلامت همگانی [2]را موج دوم ارتقای سلامت مدرن 

نامیدند. راهبردهای سنتی تغییر رفتار ماننـد آمـوزش بهداشـت )بـا     

ه بر دلایل فردی رفتار و غولت از دلایل اجتمـاعی رفتـار(   تاکید عمد

تنها بخشی از مجموعه پیچیده تری از ابزارها برای ارتقـای سـلامت   

بـا شناسـایی نقـش عوامـل      . بـه عبـارت دیگـر حـالا    [14]هسـتند  

اجتماعی در تولید بیماری نیاز به ایجاد تغییرات اجتمـاعی بـود کـه    

پزشکی سلامت و یـا رفتـاری   -استواده از مدل های زیست شناختی

ســلامت نمیتوانســت تــاثیر چنــدانی داشــته باشــد لــذا مــدل هــای 

 اجتماعی و بعدها مدل های محیطی )اکولوژیك( سلامت مطر  شـد 

اجتماعی سـلامت   یازهایمنشور اتاوا با تاکید مجدد بر پیش ن .[15]

 "که در اعلامیه آلماآتـا  اعـلام شـد، ارتقـای سـلامت را بـه عنـوان       

بر شرایط زند ی ندی که افراد را قادر می سازد تا کنترل خود رافرآی

تعریـف   "افزایش دهند و بدین وسیله سلامت خود را بهبود بخشـند 

 های کلیـدی  و پنج حوزه اقدام کلیدی و به عبارتی راهبردهای نمود

پیشـنهاد کـرده    و سـه اقـدام کلیـدی    را برای ارتقای سلامت جامعه

 ایه خواهد شد.که در ادامه ار [12]ت اس

 طیمح ـ تیمنشور اتاوا بر اهم نکهیسال پ  از ا كی، 1987در سال 

کـرد، سـازمان بهداشـت     دی ـسلامت تاک یارتقا یها در تلاش ستیز

 "مکـانی  کـرد یرو"را به عنوان شرو   "سالم یشهرها"ابتکار  یجهان

 یابتکـار شـهرها   البه دنب .[16]کرد  یانداز سلامت راه یارتقا یبرا

دفتـر   شـد،  یم ـ یتلق ـ کـا یموفـق در اروپـا و آمر   یکـرد یروسالم که 

 ی مکان محورکردهایاروپا رو یبهداشت برا یسازمان جهان یا منطقه

سـازمان  . را توسـعه داد  "مـدار  ارتقـاء سـلامت   "از جمله  یگرید

و 1989ام خــود در ســال  42جهــانی بهداشــت همچنــین اجــلا  

تصـاص داد و  را بـه ارتقـای سـلامت اخ    1998ام در سال 51اجلا 

در زمینـه ارتقـای    WHA 51.12 و WHA42.44قطعنامه های 

سلامت را منتشر نمود. این توجه ویژه به ارتقـای سـلامت در سـال    

که یکـی از موضـوعات    2000های بعد هم ادامه یافت، مثلا در سال 

 .[17,  18] بود  مورد بحث ارتقای سلام
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  ه علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكد نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 انقلا  چهارم: رویکرد پیچید ی 

ت را نشـان داده اس ـ خـود  رتقای سلامت اثر بخشـی   رچه رویکرد ا

با این حال، در عمل، ارتقـای سـلامت همچنـان بـر رویکـرد       ،[19]

فردی متمرکز شد و رویکرد سیستمی  مـورد نظـر ارتقـای سـلامت     

در ضمن مشکلات جدیدی در حال ظهور  .[20]د خیلی نهادینه نش

اجمـا    است و برخی از مسائل هنوز حل نشده است. در نتیجه یـك 

در حــال شــکل  یــری در مــورد نیــاز بــه اســتواده از یــك رویکــرد 

سیستماتیك و جامع برای ارتقای سلامت شـکل  رفـت کـه شـامل     

, 21]یك دید اه کل نگر به مشکلات و جمعیت هـای هـدف اسـت    

. شاید بتوان ادعا نمود که ایـن شـرایط زمینـه را بـرای انقـلا       [14

مبتنی بر پیچید ی به سلامت  بعدی یعنی انقلا  چهارم که رویکرد

از متخصصین علوم سیسـتم هـا از    2006آماده نمود.  رین در سال 

جمله سیستم های پیچیده در خواست نمود تـا بـه کمـك سـلامت     

همگانی بیایند تا بتوانند تجار  موجود را تبدیل بـه شـواهد علمـی    

نمایند تا بر مشکلات و چالشهای پیچیده سلامت همگـانی در قـرن   

استواده از علم سیستم هـای   21. از ابتدای قرن [22]فایق آیند  21

, 23]پیچیده در سلامت همگانی و ارتقای سلامت شرو  شده اسـت  

. از این دید اه سلامت، افراد، سازمان ها و جامعـه سیسـتم هـای    [3

پیچیده ای تعریف می شوند که متشکل از اجزای به هـم متصـل در   

سطحی هستند. در این سیسـتم هـا    یك شبکه ای از ارتباطات چند

علت و معلول رابطه غیر خطی دارند بنابراین رفتار کلـی سیسـتم از   

قبل قابل پیشبینی نیست. انچه مهم است شناخت این پیچید ی ها 

برای تشخیص بهتر نقاطی از سیستم که به احتمال بیشتری منجـر  

ت به تغییر کل سیستم خواهد شد می باشـد. از ایـن دیـد اه سـلام    

بـرای مطالعـه    یك محصول  پیچیده از تعامل عوامل مختلف اسـت. 

 مراجعه نمایید. [24]بیشتر به 

 سلامت یا بیماریتعریف تحول در 

در طی زمان، تعاریف متعددی از سلامت نیز توسط افراد، انجمن ها 

ادبیـات مـرتبط بـا تعریـف      و سازمانها ارایه شـده اسـت. نگـاهی بـه    

سـلامت  جماعی جهانی وجـود دارد کـه   ا دهد که نشان می ،سلامت

و نـاتوانی اسـت. همچنـین امـروزه      چیزی فراتـر از فقـدان بیمـاری   

که از سلامتی و عملکرد بهینه در هر  سلامت طیوی تعریف می شود

حداکثر ناتوانی در عملکرد منجـر   جنبه ای از زند ی در یك انتها، تا

در انـوا    علیرغم این تواوت های مهمـی  مرگ را شامل می شود.به 

شاید مهمترین تواوت آنهـا   وجود دارد که تعاریف و درک از سلامت

، از نظر تمرکز بر سلامت یا بیماری، نیز ایستایی یـا پویـایی سـلامت   

دید اه متخصصین یا مردم، پزشکی یا اجتمـاعی اسـت کـه در ایـن     

 بخش مختصرا به آنها می پردازیم.

در سـال   سـلامت  یف سـازمان جهـانی بهداشـت از   قدیمی ترین تعر

بـودن  خو  " به صورت در اساسنامه سازمان بهداشت جهانی 1946

و نه فقط فقدان بیماری یـا نـاتوانی    کامل جسمی، روانی و اجتماعی

ابلاغ شد کـه از ان زمـان تغییـری نکـرده      1948تصویب و در سال 

 لامت یك برون داد تعریف شده اسـت. در این تعریف س. [25]ت اس

، نآو ابهـام   ه به این تعریف آرمانی بودن، کلی بودناز نقد های وارد

، سـازمان جهـانی   1977ر سـال  بـود. د  عدم جامعیت، و ایستایی آن

توانایی داشتن یك  "مستقیم تعریف عملیاتی تربهداشت به طور غیر

بـه عنـوان   علامیـه آلماآتـا   را در ا "زند ی مولد اجتماعی و اقتصادی

. [26]د ارایه نمـو  "2000سال بردی بهداشت برای همه تا ههدف را

حداقل از زمان اعلامیه آلماآتا در شعار سلامت برای همـه  به عبارتی 

، سلامت خو ، سطحی از سلامت تعریف شده است که 200تا سال 

انسان ها بتوانند برای خود و دیگران فرد موید و سـازنده ای باشـند.   

و مویـد   ییحداکثر ظرفیت فرد برای خودسازی و شکوفااین نگاه به 

دوستان زمین تعریف سازمان  روه  ،1980در سال  بودن اشاره دارد.

خـو   سـلامتی حـالتی از   "به صـورت  بهداشت جهانی از سلامت را 

کامل جسمی، روانی، اجتماعی و زیسـت محیطـی و نـه صـرفا       بودن

سلامت شخصی مسـتلزم سـلامت سـیاره     -یا ناتوانی فقدان بیماری

   .[27]د  سترش دا "ای

ه طور سنتی، سلامت و بیماری دو روی یك سکه درک شده است. ب

شاید به همین علت  بر حسب اینکه تمرکز بر کدام روی سـکه قـرار   

مکتـب  هر رفته است دو مکتب فکری یا رویکرد  شکل  رفته است. 

-منوـی "اولی رویکـرد سـنتی    .ستامدل ها و شامل انوا  تئوری ها

 و دومــی رویکــرد مــدرن "(sgenesioPhat) رایانــه بیمــاری زایــی 

رویکـرد   .وجـود دارد  "(Salutogenesis)سلامت زایی مثبت  رای "

بیماریزایی در تعاریف، برنامه ریـزی، ارایـه خـدمات و سیاسـتها بـر      

ری یچگونگی ایجاد بیماری و عامل خطر ایجاد و لذا چگونگی پیشـگ 

 ،تشخیص و درمان بیماری تاکید میکند ولی در مکتب سلامت زایی

سلامت و عوامل حامی سلامت و لذا  قی شکل  یری و خلگر چگونب

نحوه مراقبت و ارتقای سطح سلامت  و خو  بودن مورد توجه قـرار  

سوم سـلامت همگـانی کـه منجـر بـه ظهـور        . انقلا [28]د  یرمی

در سـال   ارتقای سلامت شد، رویکرد سلامت زایـی را تـرویج نمـود.   

سـلامت  "لامت بـه صـورت   در منشور اتاوا تعریف جدیـد س ـ  1986

موهوم مثبتی است که بر منابع اجتماعی و شخصـی و نیـز ظرفیـت    
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  همکارانو  نسترن کشاورز محمدی                                                                                                              ...     مقالات تدوین راهبردهایسلسله 

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

در منشـور اتـاوا   . [12]ارایـه شـد    "های فیزیکی تاکیـد مـی نمایـد   

 ،و تعـاملی از سـلامت   پویـا  مان جهانی بهداشـت بـا ارایـه درک   زسا

سلامت در زمینه زند ی روزمره و محیطـی ایجـاد   "تعریف کامل تر 

یی که مردم زند ی می کنند، عشق می ورزند، کار مـی  می شود، جا

در چـارچو  دیـد اه ارتقـای    . را ارایه نمود "کنند و بازی می کنند

شود که افـراد را   سلامت، سلامت به عنوان منبعی در نظر  رفته می

سازد تا زند ی فردی، اجتماعی و اقتصـادی مولـدی داشـته     قادر می

 .  باشند

 است نه پزشکیسلامت پدیده ای اجتماعی 

پدیده "سلامت به عنوان یك  1950طبق مستندات، حداقل از سال 

در اعلامیـه آلماآتـا    .[29]سـت  و نه پزشکی مطر  شده ا "اجتماعی

. [26]سلامت یك پدیده اجتماعی تعریف شـده اسـت   نیز 1978در 

، تشکیل کمیسیون مولوـه هـای اجتمـاعی سـلامت     2005در سال 

اجتمـاعی از سـلامت و اقـدام بـر       امی دیگر جهت کمك بـه درک 

اسا  این درک بود. چارچو  موهومی تعیین کننده های اجتماعی 

دهد که چگونه عوامل اجتماعی، اقتصـادی   نشان می (SDHسلامت )

و سیاسی و زیست محیطی مانند درآمد، تحصیلات، شغل، جنسیت، 

ج اقتصادی افراد و در تعیین نتـای -نژاد و قومیت بر موقعیت اجتماعی

، اما به دلایلی از جملـه عـدم درک کامـل   . [30] سلامتی نقش دارد

ر  رفتـه شـده   سلامت در عمل به عنوان یك پدیده پزشـکی در نظ ـ 

، درک و عملکـرد هنـوز پابرجاسـت. در    است و شـکاف بـین دانـش   

نتیجه، درک پزشکی از سلامت هنوز غالب اسـت. بـه عنـوان مثـال،     

لامت در سـطح جهـان مـی    تریلیون دلار هرساله صرف س 7بیش از 

 .[31]د درصد آن صرف پیشگیری می شو 4شود، اما 

 درک مبتنی بر پیچید ی سلامت

سـلامت و   تی ـماهیی و پیچیـد ی  ایتوجه به پوبه طور فزاینده ای، 

مـی  مورد توجه قرار  شتریاست بروز ب طیشرا یسر كی جهینت نکهیا

 نیشـتر یب ید ی ـچیو علم پ یستمیبتوان  وت توکر س دیشا  یرد. 

بـر عهـده    پیچیـد ی و پویـایی   نی ـا یاینقش را در روشن کردن زوا

و یـا بـه عبـارتی توصـیف      فیتعـار  نیتردی ـجد جملـه، از  داشت. از

بـه شـر  زیـر اســت:     ید ی ـچیبـر علـم پ   یمبتن ـ سـلامت، تعریـف  

شامل  یطیو مح یعوامل متعدد فرد دهیچیتعامل پ ندیبرا سلامت،"

 سـت یز ،یاقتصـاد  ،یاس ـیس ،یاعاجتم ،یروانشتاخت ،یستیمال زاعو

امروزه بـه طـور فزاینـده ای تئـوری      .[3]ت ورانه اسآو فن  یطیمح

د طالعات سـلامت عمـومی بـه کـار مـی رو     های علم پیچید ی در م

[32]. 

 کننده های سلامت یا بیماریدر دانش تعیین  تحول

پیشرفت های علمی هر یك از دوران هایی که نقـا  عطـف آنهـا در    

بر حسب نـو  رویکـرد اتخـا  شـده باعـث       صار اشاره شد،بالا به اخت

عوامل موثر بر شکل  یری سلامت یـا عمـدتا    یك دسته از شناسایی

 ردیـد. بـه عنـوان مثـال،     ری و نیز فرایند اثر  ذاری آنها ایجاد بیما

ی عوامـل  تحقیقات مبتنی بر رویکرد پزشکی عمدتا منجر به شناسای

ی و آنــاتومی بـدن و نیــز  وضــعیت فیزیولـوژ زیسـتی مثــل ژنتیـك،   

ویروسها، باکتری ها، و انگل ها شد. در حالیکه در تحقیقـات مبتنـی   

اختی نقش عوامل روانشناختی مثل سبك زنـد ی،  نبر رویکرد روانش

رن  شد. مشـابها در تحقیقـات   رفتار شناسایی و پرآ اهی، نگرش، و 

مبتنی بر رویکرد اجتماعی و ارتقای سلامت نقش عوامـل اجتمـاعی   

شامل شرایط زند ی، عدالت اجتماعی کـه از طریـق سـاختار هـای     

یـا تهدیـد    سمت انتخا  ها و رفتار های حـامی  سیستمی فرد را به

کند پر  کننده سلامت و نهایتا سلامت یا بیماری و حادثه هدایت می

فـردی و غیـر   نقش ایـن عوامـل غیر  رن  شد. برای تقویت توجه به 

، سـازمان  یعنـی سـطح سـلامت   بـرون داد سـلامت    پزشکی موثر بر

جهانی بهداشت اقدام به تاسی  کمیسـیون مولوـه هـای اجتمـاعی     

بـر   منشور اوتـاوا و اعلامیه آلماآتا .[30]د نمو 2005سلامت در سال 

نیازهای سـلامت شـامل    پیش تعیین کننده های غیر فردی در قالب

صلح، منابع اقتصادی کافی، غذا و مسکن، آموزش و عدالت اجتماعی 

, 26]د کن یك اکوسیستم پایدار و استواده پایدار از منابع تأکید میو 

. به علاوه با توجه بـه اینکـه امـروزه تغییـرات اقلـیم بزر تـرین       [12

تهدید در حال وخامت سلامت بشر تعریف می شود، توجه به عوامل 

محیط زیستی و اقلیمی در دسته عوامل اجتمـاعی بسـیار بیشـتر از    

میگیرد. تحقیقات سـلامت مبتنـی بـر رویکـرد      قبل مورد توجه قرار

سیستم های پویای پیچیده، ضـمن تاییـد نقـش همـه ایـن عوامـل       

کند کـه   پیشنهاد می

به جای توجه به آنهـا  

به صورت مجـزا بایـد   

ــورت    ــه ص ــا را ب آنه

ــل   ــبکه ای از عوام ش

متصل به هم در نظـر  

ــ ــروزه [3]ت  رف . ام

ــه  ــات رو بــ تحقیقــ

 .[33] نجام استیشی با این درک در حال اافزا
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  ه علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكد نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 یژاسترات در طراحیاهمیت نو  درک سلامت یا بیماری 

تعیـین  و عوامل شکل دهنـده آن،   از مشکل از آنجا که نو  درک ما

نو  و کیویت درک ما از سـلامت و عوامـل    کننده نو  راه حل است،

راهنمای نو  راهبردها و راهکارهای ما برای حوا و  شکل دهنده آن

بنابر این انوا  متواوتی از نگاه به سـلامت   .اد استارتقای سلامت افر

)تمرکز بر بیماری یا سلامت(، و تحلیل علل مختلـف شـکل دهنـده    

راهکارهای مختلوـی خواهـد شـد. بـه      منتج بهبیماری یا سلامت، و 

عنوان مثال ا ر یك سوال مانند چه چیزی باعث بیماری قلبـی مـی   

  کنیم، بسته به ایـن کـه   شود و راهکار مبارزه با آن چیست را مطر

چه کسی سوال را پاسخ خواهد داد و معتقد و پیـرو کـدام رویکـرد،    

مکتب یا مدل فکری در مـورد سـلامت اسـت احتمـالا پاسـخ هـای       

متواوتی ارایه خواهد شد.مثلا ا ر علت را از پزشك یا فردی با مـدل  

 هنی پزشکی از سلامت سوال کنیم، پاسخ احتمالا وجود فشارخون، 

قه فامیلی و یا چربی خون خواهد بود. اما ا ر از یـك کارشـنا    ساب

آموزش بهداشت سوال کنیم، پاسخ های احتمالی رفتارهای پرخطـر  

نهایتـا ا ـر از یـك     مثل مصرف سیگار، تغذیه نامناسب خواهد بود و

متخصص ارتقای سلامت و یا متخصص سلامت همگانی یا فردی بـا  

یم پاسخ مـی توانـد شـامل فقـر،     دید اه و تجربه اجتماعی سوال کن

این انتخا  رویکـرد یـا مـدل موهـومی     بنابربیکاری، و تبعیض باشد. 

مشکل و توسیر و تحلیـل آن، و  سلامت درنو  سوالات، نحوه بررسی 

ها و مداخلات تاثیر به سـزایی  راهکارهای پیشنهادی شامل سیاستها

 دارد. 

راه حـل اسـت،   از آنجا که نو  درک ما از مشکل تعیین کننده نـو   

بنابراین نو  و کیویت درک ما از سلامت و عوامل شکل دهنـده آن،  

راهنمای نو  راهبردها و راهکارهای ما برای حوا و ارتقای سـلامت  

 افراد است.

 ارتقای سلامت: تعریف

واژه ارتقای سـلامت امـروزه در ادبیـات سـلامت ایـران بـه صـورت        

 برای برخی به معنـای  ماین موهو  رچه می شود.مشاهده روزافزونی 

به عنوان یك رویکـرد،  است اما و لذا یك هدف  "بهبود سلامت"عام 

اینگونـه   در منشور اتاوای ارتقای سلامت سـازمان جهـانی بهداشـت   

قادرسازی فرد،  روه واجتما  برای شناسـایی و   " تعریف شده است:

کنترل تعیین کننده های شرایط زند ی خود و لـذا بهبـود سـلامت    

 مـدرن  واژه در واقع نماینده یك رویکرد این .[12] "و دیگرانخود 

پزشـکی و آمـوزش    تـر  رویکرد های سـنتی در مقایسه با به سلامت 

نیازهـا، بـر ارتبـا  بـین شـرایط       توجه به ایـن پـیش   .است بهداشت

ــیط ف  ــادی، مح ــاعی و اقتص ــیزیاجتم ــدی )– یک  Physicalکالب

environment) هـای    ردی و مهـارت و اجتماعی، رفتارهای سلامت ف

کند. این ارتباطات، کلیـدی بـرای درک    سلامتی و سلامت تأکید می

و راهبردهـا و   جامع سلامت هستند که برای تعریف ارتقای سـلامت 

آموزش بهداشت در مورد ایجاد انتخـا  هـای   . اساسی استاقدامات 

آ اهانه است در حالی که ارتقای سلامت به معنـای تبـدیل انتخـا     

 ه انتخا  آسان تر است.سالم تر ب

ــر   ــود ش ــرای  بهب ــو ب ــدامی ن ــو و اق ــاهی ن ــره            نگ ــد ی روزم ایط زن

قادرسازی افراد و  روهها برای کنتـرل شـرایط زنـد ی خـود                  برای 

برای انتخا  ها و سبك زند ی سالم             برای اجتنا  از خطر 

ــل محــافظتی          ــردن از عوام ــرای پیشــگیری از       و بهــره ب ب

بیمــاری و محافظــت و ارتقــای ســلامت            بــرای کــاهش بــار 

بیماری ها، افزایش امید زند ی، افزایش سطح سلامت، کاهش مرگ 

 و میر، افزایش رضایت از زند ی  

 راهبردهای کلیدی ارتقای سلامت

از منظر ارتقای سلامت بر اسـا  منشـور اتـاوا راهبردهـای ارتقـای      

 ت در راستای بهبود شرایط محیطی به شر  زیر است:سلام

       وضـع سیاسـت هـای عمـومی سـالمBuilding public 

health policy 
   حمایــت کننــده   ایجــاد محــیط هــای Creating 

supportive environment 
  یجمعــتقویــت اقــدام Strengthening community 

action 
 فردی توسعه مهارتهای Developing individual skills  

 ارائـه خـدمات بهداشـتی    بازجهت دهی خدمات و سیستم 
Reorienting health services and systems 

ارتقـای سـلامت یعنـی تبلیـ  و     مهـم   اقداماین بیانیه همچنین سه 

امل تولیـد کننـده یـا    )برای تقویت و شکوفا کردن عو طلبی یتحما

یابی )اجازه دادن به همه مردم برای دسـت  قادرسازی حامی سلامت(،

هـا( را   میانجیگری )از طریـق همکـاری در همـه بخـش    و به عدالت( 

 نمود.تعریف 

 تحولات ارتقای سلامت در جهان

سازمان جهانی بهداشت از زمان اعلان رسمی رویکرد ارتقای سلامت 

هر سه الی پنج سال یکبار با بر زاری نشست های جهـانی و دعـوت   

ضـمن بـه اشـتراک    از متخصصان و بع ا وزاری بهداشـت کشـورها،   

هـای   ذاری تجار  و درسهای آموخته شده جهانی؛ نقشه راه سـال 

آتی ارتقای سلامت را نیز در قالب بیانیه رسمی کنوران  منتشر می 
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  همکارانو  نسترن کشاورز محمدی                                                                                                              ...     مقالات تدوین راهبردهایسلسله 

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

کنوـران  جهـانی ارتقـای سـلامت      10نماید. بیانیه های بر ـزاری  

 شـر  داده   زیـر در کـادر   به ترتیـب زمـانی  سازمان جهانی بهداشت 

 .[34 ,35]د می شون

 سـت یز یسـلامت کـه خـود هـم متـاثر از جنبشـها       یجنبش ارتقا

 یظهـور مـدلها   یرا بـرا  نـه ین بـود زم آ ذار بر  ریو هم تاث یطیمح

ماننــد  یطــیمح ایــ یمختلــف ســلامت بــا نگــاه جــامع تــر اجتمــاع

سلامت فـراهم   یجتماعا یکننده ها نییو تع كیژنتسالو ك،یاکولوژ

 پرداخت. مین خواهآبعد به  ینمود که در بخش ها

 مرتبط و حامی ارتقای سلامت اصلی تحولاتسایر 

سلامت در دسـتور کـار   : سلامت با توسعه مهمرابطه  توجه ویژه به

 توسعه

در حـوزه سـلامت    وت توجه به رابطه توسعه با سلامتشاید بتوان  

از  حـداقل به خصوص توسط سازمان جهانی بهداشت، از سالها قبـل  

برای خـدمات اولیـه    تاآلما آعلامیه در ا شمسی(1356) 1977سال 

قابل مشاهده اسـت. در ایـن اعلامیـه توسـعه بـه      ، (PHCبهداشتی )

  مسکن سالم و صلح و... بـه عنـوان پیشـنیاز    آصورت دسترسی به 

همچنین همانطور که در بالا  کـر شـد موضـو     سلامت مطر  شد. 

سـلامت و   ( نیـز 1388 )شمسـی  2009کنوران  نـایروبی در سـال   

  .[36]بود  توسعه

یکی از دیگر از تحولات مهم مرتبط با سلامت که از سوی دیگر ایـن  

رتی درک سـلامت بـه   بـا ر سلامت بر توسعه و بـه ع یرابطه یعنی تاث

عنوان پیشنیاز 

ــوعی   ــا نـ و یـ

شـــــــاخص 

را مورد توسعه 

 توجه قرا داد و

بــه رســیمت  

 ،شــــــناخت 

ــاراعلامیه  انتش

اهداف توسـعه  

هزاره سـازمان  

کـه سـازمان جهـانی    در ایـن اعلامیـه   . [37)د بو2000 ملل در سال

هدف تا سـال   8، ن بودآدر تهیه  ر یربهداشت هم از سازمان های د

سازمان ملل  ام ای رهبران کشورهای ع و هکه ب تعیین شد 2015

. اعلامیه هزاره سازمان ملل متحد رهبران جهان را متعهـد بـه   رسید

، تخریب محیط زیست و مبارزه با فقر،  رسنگی، بیماری، بی سوادی

تبعیض علیه زنان می کند. بسیاری از ایـن مـوارد مسـتقیما  و بقیـه     

در ادامه این حرکـت و  . [38] با سلامتی مرتبط هستنغیر مستقیم 

اف توسـعه پایـدار بـرای بـازه     ، اهـد رسیدن بازه زمانی هدفبا پایان 

توسـعه   هدف 17در قالب  2030تا  2015سال بعد یعنی  15زمانی 

یك فراخوان جهانی  اهداف توسعه پایدارتعیین شد.  (SDGs) یدارپا

برای اقدام برای پایان دادن به فقر، حواظت از کره زمـین و ت ـمین   

خواهند بـود  همه مردم از صلح و رفاه برخوردار  2030سال اینکه تا 

 .[39]د محسو  می شو

ارتقـای سـلامت   »، با عنوان [40]ی جهانهمچنین نهمین کنوران  

، «در اهداف توسعه پایدار: سلامت برای همـه و همـه بـرای سـلامت    

برای توسـعه   2030پیوندهای مهم بین ارتقای سلامت و دستور کار 

پایدار را برجسـته کـرد. اعلامیـه شـانگهای در حـالی کـه خواسـتار        

مداخلات سیاسی جسورانه برای تسـریع اقـدامات کشـور در زمینـه     

بی را فراهم می کند کـه از طریـق   اهداف توسعه پایدار است، چارچو

آن دولت ها می تواننـد از پتانسـیل تحـول آفـرین ارتقـای سـلامت       

 .استواده کنند

 به رابطه سلامت انسان و محیط زیست تر توجه جدی

شـامل محـیط    از زمان انتشار منشور اتاوا نقش محیط شامل محیط

 ـ   ی یازیستاجتماعی، فیزیکی و  ب طبیعی در ارتقـای سـلامت در قال

دومین استراتژی مهم ارتقای سلامت یعنی ایجاد محیط های حامی 

سلامت ار استراتژی های پنجگانه ارتقای سلامت، مورد توجـه قـرار   

بـر سـلامت انسـان    زیست  تاثیر محیط ، رفت. در این موهوم بیشتر

مورد تاکید بوده است. اما با پیشرفت علوم بـه مـرور آن سـوی ایـن     

محیط زیست یعنی تاثیر مخـر  انسـان بـر     -رابطه دو طرفه انسان 

ایـن اقـدامات بـر     ات منوـی محیط زیست که نهاتیا منجر بـه تـاثیر  

این ، درک عمیـق  بنـابر سلامت انسان است مورد توجه قرار  رفـت.  

تراین پیوند نا سستنی بین انسان و محیط که منعک  کننـده نیـاز   

 ــ  ــات و مح ــدیگر، اجتماع ــت از یک ــل، مراقب ــداری متقاب ــه نگه یط ب

دهـد کـه    ای نشان می مان است، توسعه یافت. شواهد فزاینده طبیعی

زیست مـرتبط اسـت،    سلامت بشریت به طور  اتی با سلامت محیط 

اتی کلیـدی زمـین   های حی اما بشریت با اقدامات خود اکنون سیستم

در  یاریبس ـ ی.  رچـه بشـر دسـتاوردها   [41]کنـد   ثبـات مـی   را بی

دسـتاوردها در سـلامت انسـان     نیا سلامت و توسعه داشته است اما

 سـتم یس بی ـتخربه طوری که را به همراه داشته است،  ی زاف یبها

 دهی ـبشـر د  خیکه هر ـز در تـار   یاسیدر مق عتیطب یکیاکولوژ یها

با  یطینامطلو  مح طیرابطه هر  ونه شرا ینشده است. شواهد علم
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  ه علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكد نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 یطیمح ستیو خطرات ز یآلود  مرتبط با آن موجود است. یماریب

  .[42]ت در سراسر جهان اس یماریچهارم بار ب كی با یباعث تقر

در مورد محیط زیست و توسعه بـا   1992ل سا دراعلامیه ریو انتشار

اجـلا   "کنوران  سازمان ملل متحـد   نتیجه 21عنوان دستور کار 

بود. این کنوران  و ریودوژانیرو، برزیلکشوردر  178با ح ور  "زمین

جهت جلـب توجـه نسـبت بـه     هم میك اقدام  اختتامیه آن، اعلامیه

ایـن  . رات انسان در محیط زیست بـه خصـوص کـره زمـین بـود     یتاث

 هـای  سـازمان چند سـطحی   برنامه اقدام جامعبه عنوان یك  اعلامیه

 یـربط محـیط   های  ها و  روه سازمان ملل متحد، دولتزیر مجموعه 

توجـه   نقش مهمی در مسیر تدوین اهداف توسعه پایدار و نیز زیست

به تغییرات آ  و هوایی ناشی از عملکرد های نامناسـب انسـان کـه    

 .[43]ت ن است داشته اساخود تهدیدی برای سلامت انس

کل  از جنبش های بهداشتی محیطی و"سلامت سیاره ای"صطلا  ا

سلامت شخصی "و عبارت معروف پدیدار شد 1980-1970نگر دهه 

. اما این موهوم در [27]شد مطر   "مستلزم سلامت سیاره ای است.

ائـتلاف سـلامت   مورد توجه بسیاری قـرار  رفـت. مـثلا     2015سال 

دانشگاه هـاروارد بـه همـراه انجمـن      در 2015سیاره ای در دسامبر 

در  .[41]شـد  حواظت از حیات وحش و سایر سـازمان هـا تاسـی     

لانسـت   -، بنیاد راکولر و لانست کمیسیون بنیاد راکولـر 2015سال 

 .[44] ره ای راه اندازی کردسلامت سیا

بر اسا  درک این موضو  استوار است که سلامت انسان  ین موهوما

های طبیعی و   تمدن انسانی بستگی به بقا و شکوفایی سیستم حتیو

هـای طبیعـی دارد. موهـوم سـلامت       حوا هوشـمندانه آن سیسـتم  

وم ه ـوراستا است. این م ای مستقیما با اهداف توسعه پایدار هم سیاره

چارچوبی برای دستیابی به اهداف توسـعه پایـدار از طریـق  ـردهم     

های مختلف از جمله بهداشـت، محـیط     آوردن طیف وسیعی از حوزه

زیست و اقتصاد برای حل مشکلات جهانی با رویکردی جامع نگـر را  

مستلزم سـلامت سـیاره    فردی راسلامت . این موهوم نماید فراهم می

 جـدایی ناپـذیری   بر ن سلامت سیاره ایوتاکید کمیسی. داند میای 

تاکیـد مـی کنـد. ایـن کمیسـیون       سلامت انسان و سـلامت سـیاره  

ما به این نتیجه رسیدیم که تخریـب  همچنین اعلام نموده است که 

های طبیعـی، دسـتاوردهای سـلامتی را کـه در قـرن       مداوم سیستم

ــده شــده اســت را معکــو  مــی  ســال در .  [27]کنــد   ذشــته دی

پروژه سه ساله جدیدی  UNFCCCد راکولر و دبیرخانه بنیا2017

هایی را برای متعادل کردن نیـاز بـه    حل  اندازی کردند که ، راه را راه

واژه سلامت سیاره ای   کند. می ارایهسلامت انسان و یك سیاره سالم 

با تعریف زیـر اضـافه    به فرهن  لغات ارتقای سلامت 2021در سال 

ابـل دسـتیابی سـلامت، خـو  بـودن و      تحقق بالاترین سـطح ق شد:

هـای    عدالت در سراسر جهان، از طریـق توجـه مدبرانـه بـه سیسـتم     

کـه آینـده بشـر را شـکل      -سیاسی، اقتصادی و اجتمـاعی   -انسانی 

هـای طبیعـی زمـین کـه حـد مطمـئن زیسـت          دهند و سیسـتم  می

 .[41]د تواند شکوفا شو محیطی را که در آن بشر می

  یی سلامتسلامت واحد یا یکتا

« One Health» سلامت واحـد یـا یکتـایی سـلامت     ا رچه اصطلا 

نسبتا  جدید است، این موهوم ریشه در صدها سال قبل دارد. از دهه 

ــین   1800 ــاری در ب ــدهای بیم ــباهت در فرآین ــه ش ، دانشــمندان ب

حیوانات و انسان ها اشاره کردند، اما پزشکی انسان و حیوان تا قـرن  

به خصوص بعـد از   21انه انجام می شد. در قرن بیستم به طور جدا 

و نیـز   2000در اوایل و اواسط دهه  H5N1آنولوانزای  همه  یریهای

موهوم سلامت واحـد در جوامـع   ، های اخیر درسال کروناهمه  یری 

بهداشت عمومی، پزشکی و دامپزشکی مجـددا مـورد توجـه خاصـی     

کرد یکپارچـه و  یك روی رویکرد سلامت واحد  .[45, 46]فت قرار  ر

و  متحد بخش های بهداشت عمومی، دامپزشـکی، سـلامت همگـانی   

محیط زیست برای تعادل و بهینه سازی سلامت مـردم، حیوانـات و   

بـه ویـژه بـرای ایمنـی غـذا و آ ،      این رویکـرد   .محیط زیست است

)ماننـد آنوـولانزا،    یوانهای مشترک انسان وح تغذیه، کنترل بیماری

 ی، و مبارزه با میکرو  هـایی کـه بـه درمـان     هاری(، مدیریت آلود

 .[47] ، طراحی شدبیوتیکی مقاوم هستندآنتی 

انجمن پزشکی دامپزشکی آمریکا  با همکاری انجمن  2007در سال 

سـلامت   امریکا یك کار روه بـرای  پزشکی و انجمن سلامت همگانی

رویکـرد  ایـن   با انتشار قطعنامه ای 2008ایجاد کرد و در سال  واحد

ا برای ترویج مشارکت بـین سـازمان هـای پزشـکی، دامپزشـکی و      ر

. [48]د انسانی برای پاسخ به شیو  بیماری های جهانی توصیه نمـو 

سایر سازمان های مهم امریکا مانند مرکز  این  روهفعالیت های این 

مبارزه با بیماری های وا یر، وزارت کشاورزی و برخی دانشـگاههای  

تلاف سـه جانبـه سـازمان    ئا 2008ت. در سال کا را نیز در بر رفیامر

و  (OIE) (، سازمان جهانی بهداشت حیوانـات FAOغذا و کشاورزی )

همکـاری صـندوف کودکـان     بـا    (WHO) سازمان بهداشت جهـانی 

سازمان ملل متحد )یونیسف(، سازمان ملـل متحـد و بانـك جهـانی     

برای کـاهش خطـرات بیمـاری     راهبردی رد هم آمدند تا چارچوبی 

کمـك  "تحت عنـوان   اکوسیستم-انسان-های عوونی در رابط حیوان

، 2009. در سـال  [45, 48]یند تهیه نما "به یك جهان، یك سلامت
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  همکارانو  نسترن کشاورز محمدی                                                                                                              ...     مقالات تدوین راهبردهایسلسله 

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

مرکز مبارزه با بیماری وا یر دفتـر اختصاصـی بـرای سـلامت واحـد      

تاسی  نمود تا هم در سطح ملی و هـم بـین المللـی بـرای تقویـت      

توانمندسازی جهت اقدام در جنبش سلامت واحد و آ اهی افزایی و 

ملل متحد  یخواربار و کشاورز سازمان. [45]ید این راستا کمك نما

 تی ـهـدف تقو  بـا  راهبـردی برنامـه اقـدام    كی 2011)فائو( در سال 

دام و خـدمات   دی ـتول یهـا  سـتم یبهبـود س  قی ـاز طر ییغذا تیامن

 نیب ـ یو خواستار اقدام در جهت بهبود همکار تهیه نمود یدامپزشک

 .[49]شد   شبخ

را برای ادغـام کـار بـر     واحد ابتکار سلامت سازمان جهانی بهداشت 

تـرویج رویکردهـای   و  روی سلامت انسان، حیوانات و محیط زیسـت 

-حیـوان -چند بخشی برای کاهش تهدیدات سلامت در رابط انسـان 

سازمان غـذا   جانبه با شراکت 4در قالب یك ابتکار اکوسیستم است 

برنامـه محــیط  ســازمان  ،(FAO) ملــل متحـد و کشـاورزی سـازمان   

و سـازمان جهـانی بهداشـت     (UNEP) زیست سـازمان ملـل متحـد   

 وFAO،  OIE 2019در سـال  تشـکیل داد.   (WOAH) حیوانـات 

WHO ـ  یمـار یب مـدیریت  یرا بـرا  یدیجد یراهنما   نیمشـترک ب

در سـال  . [50]د منتشر کردنسلامت واحد   انسان و دام با چارچو 

 (OHHLEP) سلامت واحد بـا نـام   ین برجستهصمتخص  روه2021

 در مـورد مسـائل   WOAH و FAO ،UNEP، WHOه برای مشـاور 

شـامل توصـیه هـایی بـرای     مشـاوره هـا   تشکیل شـد.   سلامت واحد

تحقیق در مورد تهدیدات بیماری های نوظهور و توسعه یـك برنامـه   

اقدام جهانی بلند مدت برای جلو یری از شیو  بیماری هایی ماننـد  

 19-، ابولا، زیکـا، و احتمـالا  کوویـد   H5N1 ،MERSآنوولانزای مرغی

سـاله بـرای بـازه زمـانی      5که اقدام به تدوین یك برنامه اقدام  است

همچنــین نقشــی در   ــروهایــن  .[50]ت نمــوده اســ 2022-2026

بررسی تأثیر فعالیت های انسانی بر محیط زیسـت و زیسـتگاه هـای    

چگونه این امر تهدیدات بیمـاری  حیات وحش خواهد داشت و اینکه 

بحرانی شامل تولید و توزیع مواد غذایی،  حوزه هایرا به دنبال دارد. 

توسعه شهرنشـینی و زیرسـاخت هـا، سـور و تجـارت بـین المللـی،        

فعالیت هایی که منجر به از دست دادن تنو  زیستی و تغییرات آ  

ع طبیعـی  و هوایی می شود، و مواردی که فشار بیشتری را بـر منـاب  

که همه می توانند منجر به پیدایش بیماری  می باشدوارد می کنند 

برای اولـین بـار    2021به علاوه در سال  مشترک انسان و دام شوند.

سازمان جهانی بهداشت جهـت بـا همکـاری سـایر سـازمانهای زیـر       

جهـت   سـف یونیو  UNDP ،UNEPمجموعه سازمان ملل  شامل 

ــین   ــه رابطــه ب ــب توجــه بیشــتر ب ســلامت و محــیط زیســت،   جل

شـواهد علمـی و    از وتوانمندسازی کشورها جهت اقدام، خلاصـه ای 

اسناد راهنما در مورد رابطه سلامت و محـیط را منتشـر نمـود. ایـن     

با هدف کاهش کاهش مـرگ   اقدام 500 شامل ارایه مجموعه شواهد

 و نجات جـان انسـان هـا    یطیاز عوامل مح یها ناش یماریب و ریو م

وی بر اسا  موضو  و نیز همچنـین مکانهـای اولویـت دار    بود. محت

 مراکز ارایه خدمات بهداشـتی  جهت اقدام شامل شهرها، محیط کار،

راهنمـایی سیاسـت هـا و    و با هدف ا اهی افزایی، ظرفیت سـازی و  

سـازماندهی  سـالم   یهـا  طیمح ـ جادیا یبراتسهیل اقدامات کشورها 

 2023نـین در سـال   سازمان جهانی بهداشت همچ .[51]ت شده اس

اولین کنوران  جهانی با عنوان تنو  زیستی، دانش سنتی، سـلامت  

 .[52]د و خو  بودن را بر زار نمو

 سلامت و اقلیم 

امروزه تغییرات اقلیم بزر ترین تهدید در حال وخامت سلامت بشـر  

بـه عنـوان    . لذا عوامل محیط زیستی و اقلیمی[53]د تعریف می شو

( بسیار بیشـتر از  SDHهای اجتماعی سلامت ) یکی از تعیین کننده

قبل مورد توجه قرار میگیرد. یکی از دلایل این اهمیت تاثیر طولانی 

مدت تخریب محیط زیست بر بقا و سلامت انسان در ابعادی وسـیع  

مطالعات سـلامت و   .تر از ابتلاء به بیماری های انگلی و مشابه است

ای محیطـی و اجتمـاعی   اقلیم، نقش تغییرت اقلیمـی بـر مولوـه ه ـ   

سلامت شامل دسترسی به هوا، آ  سالم، و مسکن مناسب را نشـان  

 دهد. می

، بحـث نقـش   و مباحثات مربو  به تغییـر اقلـیم   با افزایش مطالعات

انسان در تغییر اقلیم و نیزتاثیرات آن بر سلامت مثلا تاثیر تغییـرات  

حیـوانی مثـل    اقلیم در بیماریهای عوونی نوپدید یا بازپدید بـا ناقـل  

. [6]د سـلامت دیـده مـی شـو    مالاریا و تب دان  بیشتر در ادبیـات  

را با عنون  2008سازمان جهانی بهداشت، روز جهانی بهداشت سال 

 نامگذاری نمود "محافظت از سلامت در برابر عوارض تغییرات اقلیم"

د تا سلامت را در مرکز مباحثـات جهـانی تغییـرات اقلـیم قـرار ده ـ     

بــا همکــاری دولــت  2022ن ایــن ســازمان،در ســال همچنــی. [54]

بریتانیا، یك منبع آنلاین در مورد اقلیم و سـلامت راه انـدازی نمـود    

تا با ایجاد دسترسی آسـان بـه اقـدامات عملـی بـرای  یربطـان بـه        

ها برای پیشگیری از بیماری  های مرتبط بـا تغییـرات    افزایش تلاش

ای آموزش و به اشتراک همچنین پلتورمی بر. [55]د اقلیم کمك کن

در  آ  ـــذاری دانـــش در مـــورد رابطـــه اقلـــیم و ســـلامت بـــه

https://climahealth.info/   ــی ــازمان بـــین اللمـ ــا همکـــاری سـ بـ
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  ه علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكد نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

در مورد ارتبا   رهبران جهان 2023در سال هواشناسی ایجاد نمود. 

 .[56]د نبین سلامت و اقلیم نشستی تشکیل داد

 ارتقای سلامت در منطقه خاورمیانه

در سطح منطقه ای نیز مناطق ششـگانه سـازمان جهـانی بهداشـت     

اقدام بـه بر ـزاری نشسـتهای منطقـه ای و انتشـار نقشـه راه هـای        

منطقه ای برای نهادینه کردن رویکرد ارتقای سلامت در کشـورهای  

نسـبت   تـاخیر   وتمان و رویکرد ارتقای سلامت با  دمنطقه نموده ان

مناطق، وارد منطقه خاورمیانـه شـد. یکـی از نقـا  عطـف       به برخی

قای سلامت ازطریق سـبك  ارت رتقای سلامت، نشست عمان و بیانیها

به علاوه در خاورمیانـه،  . [57]بود 1375ل عمان در سا زند ی سالم

شــرو  و  (CBI)رویکــرد مــداخلات اجتمــا  محــور  2003ل در ســا

شمسـی، دفتـر    1385معـادل   2006 سال  در .[58]فت  سترش یا

منطقه ای سندی به نام راهبردهای ارتقای سلامت خاورمیانـه بـرای   

. در چند دهه اخیـر،  [59]د منتشر نمو "2013—2006بازه زمانی 

اخیر به تدریج رویکرد محیط های حامی سلامت در مدار ، محیط 

های کاری، روستا و شهر و برخی محـیط هـای دیگـر شـرو  شـده      

 است.

 ارتقای سلامت در ایران

تحت تاثیر تغییر و تحولات جهان و منطقه، از دهـه هوتـاد    در ایران

ارتقای سلامت در مان  وت 1379از سال  به خصوص اواخر آن یعنی

بهداشت  ح ور معاون بهداشت وقت وزارت.وزارت بهداشت آغاز شد

ناد ایران در نشست ارتقای سلامت مکزیك نقطه عطوی در انتشار اس

ارتقای سلامت سازمان جهانی بهداشت در وزارتخانه و ترجمـه آنهـا   

در   یـری، سـاختاری و عملکـردی    که منجر به تغییـرات جهـت  بود 

راه اندازی رشته ارتقای سـلامت در سـال   . [60]د ش وزارت بهداشت

نقطه عطف دیگری در تربیت نیروی انسـانی متخصـص بـود.     1389

پاسـخگویی اجتمـاعی بـرای    ی و بر زاری جشنواره مسئولیت پـذیر 

و جشنواره سلامت، محیط زیست و پایـداری   1395در سال سلامت

ی مهـم دیگـری بودنـد    قدم ها1402توسط وزارت بهداشت در سال 

رویکـرد اجتمـاعی و نیـز زیسـت     تحولاتی در اتخا   که نشان دهنده

هداف توسعه  ر وزارت بهداشت بود. ایران هم ازبه سلامت د محیطی

و در  [63-61)هم اهداف توسعه پایداراستقبال نموده اسـت   هزاره و

 .[64, 65] هر دو مورد  زارش داوطلبانه وضعیت منتشر نموده است

 

 

 

  و نهادینه کردن سازی هایی در جریان با این حال، همچنان چالش

های مختلـف   های بخش ها و برنامه ارتقای سلامت در تمامی سیاست

یکــی از دلایــل بــالقوه فقــدان برنامــه   وزارت بهداشــت وجــود دارد.

به عنوان یك سند بالادسـتی و نقشـه    راهبردی ارتقای سلامت ملی

 است.  راه

 جمع بندی

مرور تحولات تاریخی مرتبط با سلامت که در بالا اشاره شد، چند ااز 

الگوی کلی قابل استخراج است. یك الگوی مهـم حرکـت جمعـی از    

مت و عوامل موثر بر آن اسـت.  جزء نگری به کل نگری در درک سلا

ابعـاد اخلاقـی و حقـوف بشـری      الگوی مهم دیگر، افزایش توجه بـه 

لامت بیشـتر دلایـل   می باشد.  رچه در ابتـدا توجـه بـه س ـ    سلامت

داشـت امـا    رامش جوامعآاقتصادی، سیاسی و حوا نظم و امنیت و 

به مرور به ارزش و اهمیت  اتی و اخلاقی سلامت و نیـز بـه عنـوان    

همچنین توجـه بـه در   رای رشد و شکوفایی بشر توجه شد. بعی بمن

هم تنید ی سلامت انسان بـا سـایر اجـزای اکوسیسـتم روز بـه روز      

افزایش یافت که البته فقط ناشی از پیشرفت های علمی نبـود بلکـه   

تخریب های وسیع محیط زیسـت و تغییـرات اقلیمـی قابـل لمـ       

ز به مهـارت مواجهـه بـا    توسط همه نقش مهمی داشت. و بلاخره نیا

پیچید ی تبدیل و ترجمه دانش سلامت همگانی با رویکـرد ارتقـای   

در بستر محلی و متواوت کشور ها شامل محدودیت سلامت به عمل 

، هــای اقتصــادی و شــرایط متوــاوت و در حــال تغییــر دمو رافیــك

اقلیمی، فرهنگی، اجتماعی، سیاسی، ساختاری کشورهاست. بنابراین 

ورهایی با محدودیت منابع بیش از پـیش لازم اسـت   به خصوص کش

بــا پرهیــز از اقــدامات ســطحی و بــدون پشــتوانه علمــی و تجربــی، 

هوشمندانه و با دقت برنامه های ارتقای سلامت همگانی را بر مبنای 

درک جامع و به روز از سلامت استوار نمایند تا با هزینه اثـر بخشـی   

خـود   بط با سلامت و توسـعه به اهداف مرتبیشتر و در زمان کمتری 

 دست یابند.

هـا و    تمـامی سیسـتم   درک جـامع از سـلامت،  در مجمو ، از منظـر  

کنند، بایـد   های سلامت را مدیریت می  ساختارهایی که تعیین کننده

ها بر سلامت و احسا    های خود در رابطه با تاثیر آن  کارکرد فعالیت

 یحلـی و حت ـ مو سلامت محیط زیسـت   خو  بودن فردی و جمعی

 سیاره را در نظر بگیرند.  سلامت 
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  همکارانو  نسترن کشاورز محمدی                                                                                                              ...     مقالات تدوین راهبردهایسلسله 

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 زمینه های ظهور انقلا  های بهداشت عمومی :1کادر 

 انقلا  اول :درک سلامت مدل پزشکی            بیماری عوونی

 انقلا  دوم: مدل های رفتاری روانشناختی درک سلامت   بیماری های مرمن          

 انقلا  سوم :سلامت درک مدل های جامعه شناختی       در سلامت      عدالتیبی 

 انقلا  چهارم :مدل های سیستم های پیچیده درک سلامت    ی های پیاده سازی ارتقای سلامت و کاهش بی عدالتی در سلامت         پیچیدچالش ها و 

 

 ترویکرد مختلف به سلام 4مقایسه تعریف سلامت یا شکل دهنده های سلامت از  :2کادر 

 رویکرد زیستی پزشکی سلامت را نبود بیماری در نظر میگیرد

 رویکر روانشناختی سلامت را محصول انتخابهای سالم سبك زند ی می داند

 د.جاد می کننرویکرد اجتمای سلامت را محصول تعیین کننده های اقتصادی اجتماعی و محیطی می داند که مشوف یا موانعی برای سلامت افراد و اجتماعات ای

 مکان هم هستند می داند. رویکرد سیستم های پیچیده سلامت را محصول تعامل پیچیده و پویای همه این عوامل که نه تنها وابسته به هم هستند بلکه وابسته به زمان و

 

 بیانیه های کلیدی ارتقای سلامت در جهان :3کادر 

 نوین سلامت ارتقای اول موج و مردم سلامت سطح در اجتماعی شرایط و عوامل مهم نقش شناسایی: 1974 لالوند  زارش 

 همه توسط دولتمردان برای اولیه بهداشتی های مراقبت ارایه و سلامت نیازهای پیش تامین به توصیه(: 1978 بهداشت، جهانی سازمان) 1978 در آلماآتا بیانیه 

 سلامت ارتقای کلیدی استراتژی/اقدام 5 تعیین و نوین سلامت ایارتق جنبش دوم موج(: 1986 بهداشت، جهانی سازمان) 1986 در اوتاوا منشور 

 و سلامت بر سلامت غیر های بخش ی سیاست و اقدامات تاثیر و سلامت ارتقای بخشی چند برماهیت تاکید ؛1988 سال در سالم عمومی های سیاست مورد در آدلاید کنوران  بیانیه 

 نیز و سلامت و اجتماعی های نابرابری رفع جهت بخشی بین همکاری با بخشها همه در سالم عمومی قوانین وضع به توصیه و ها بخش همه در سلامت به نسبت پاسخگویی اهمیت لذا

 سلامت حامی های محیط ایجاد

 سلامت حامی یها محیط ایجاد به توصیه و سلامت در محیط اهمیت بر تاکید ؛1991 سال در سلامت حامی های محیط مورد در ساندزوال کنوران  بیانیه 

 صی ؛ تاکید بر لزوم دسترسی افراد و اجتما  به حقوف، منابع و فرصتهای شرو  و یا مشارکت در اقدامات ارتقای سلامت و توجه به نقش بخش خصو1997 درسال جاکارتا کنوران  بیانیه

 در مشارکت در ارتقای سلامت محیط کار

 2000 سال در سلامت ارتقای درباره مکزیکو جهانی کنوران  بیانیه  

 2005 درسال جهانی دهکده در سلامت وضع درباره بانکوک منشور 

  برای پر کردن شکاف علم و اجرا در سلامت و توسعه از طریق ارتقای سلامت  2009فراخوان نیروبی 

 پیامدهای سیستماتیك طور به که خواهد می ها بخش همه ه ازها ک سیاست همه در سلامت بخشی بین و ای رشته چند رویکردکشور  اقدام برای : چارچوبی2013هلسینکی  بیانیه 

 است بهبود منظور به سلامتی م ر اثرات از اجتنا  و افزایی هم دنبال به های حامی سلامت، بگیرند. سیاست نظر در را خود سلامتی

 برای توسعه پایدار را  2030لامت، پیوندهای مهم بین ارتقای سلامت و دستور کار : ارتقای سلامت در اهداف توسعه پایدار: سلامت برای همه و همه برای س2016اعلامیه شانگهای

انه برای تسریع اقدامات کشور در زمینه برجسته کرد. این اعلامیه، سلامت و رفاه را برای دستیابی به توسعه پایدار ضروری می شناسد، و در حالی که خواستار مداخلات سیاسی جسور

 ست، چارچوبی را فراهم می کند که از طریق آن دولت ها می توانند از پتانسیل تحول آفرین ارتقای سلامت استواده کنند.اهداف توسعه پایدار ا

  پایدار توسعه و عدالت برای سلامت وخو  بودن، سلامت ارتقای :2021دهمین کنوران ، مجازی در بستر اینترنت 

 

 

 سهم نویسندگان

 اولیه مقالهعه و تدوین نسخه انجام مطال نسترن کشاورز محمدی:

 مقاله نسخه نهایی نهایی کردن مشارکت در  علی منتظری:

 

 

 

 تشکر و قدردانی

انجام پروژه طراحی راهبردهای ملی ارتقـای سـلامت ایـران توسـط     

آقای دکتـر رضـایی،   نویسنده اول این مقاله، بدون حمایت بی دری  

وزارت  ریاســت محتــرم دفتــر آمــوزش بهداشــت و ارتقــای ســلامت

بهداشــت و حمایــت مــالی دفتــر یونیســف در ایــران ممکــن نبــود.  

از دکتر سمیرا محمدی به خاطر ایوـای نقـش   همچنین نویسند ان 

 در تنظیم مقاله تشکر می کنند.
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