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؟اي جادویی مشارکت گلوله

  ــاي ــه ه ــی 1970و1960در ده ــر اساس ــارکت عنص        ، مش
 پروژه هاي طراحی شده براي توسعه پایـدار و عـدالت بـه   

. ویژه براي کاهش فقر بود

   درکنفرانس   آلماآتاي سازمان جهانی بهداشت مشـارکت بـه    درکنفرانس   آلماآتاي سازمان جهانی بهداشت مشـارکت بـه
. هاي بهداشتی شناخته شد عنوان بخشی اساسی از سیاست

ها،  با پذیرش مراقبت بهداشتی اولیه به عنوان سیاست دولت
همه اعضاي سـازمان جهـانی بهداشـت اهمیـت درگیـري      

هـاي   آگاهانه ذینفعان در طراحی و اجراي خدمات و برنامه
. بهداشتی را به رسمیت شناختند





یمشارکت مردمتعاریف 

     همکاري داوطلبانۀ اقشـار مختلـف مـردم در اجـراي   

؛  آنهابدون ایفاي نقش در طراحی  ها برنامه

      درگیري اقشـار مختلـف مـردم در طراحـی، اجـرا و

ارزشیابی برنامه ها و بهره برداري از منافع آن؛ 

درگیري اقشـار مختلـف مـردم در طراحـی، اجـرا و      

ارزشیابی برنامه ها و بهره برداري از منافع آن؛ 

  مشارکت فرآیندي فعال است که در آن اقشار مختلـف
یـک  مردم به عنوان ذینفعانی فهـیم و مصـمم، نتیجـه    

 را متـأثر سـاخته و بـه رشـد فـردي،     بهداشتی برنامه 

. رسند گروهی و جمعی می



دلایل بانک جهانی براي توسعه مشارکت مردمی 

مردم برخوردار از مقدار زیادي تجربه و بینش در باره اینکه چه کاري  -1

باید انجام شود و چه کاري نباید انجام شود و دلایل آن هستند؛  

اجـراي  واند تعهد آنها نسبت به ت می، مشارکت مردم در طراحی پروژه -2

پروژه را افزایش دهد؛  

هـاي فنـی و     تواند به آنها بـراي توسـعه مهـارت    مشارکت مردم می -3

پروژه را افزایش دهد؛  

هـاي فنـی و     تواند به آنها بـراي توسـعه مهـارت    مشارکت مردم می -3
هاي شـغل یـابی آنهـا را نیـز      شان کمک کند و شاید فرصت مدیریتی

افزایش دهد؛  

ومشارکت مردم در افزایش منابع در دسترس براي برنامه مؤثر است؛  -4

هم براي طراحـان  (مشارکت مردم راهی براي تحقق یادگیري اجتماعی -5

.تبرنامه اس) و هم براي ذینفعان



تا کنون  13رویکرد سلامت همگانی از قرن  6

 مـیلادي  1830تـا   1300از (حفاظت از سـلامت(- 
کنترل  -)میلادي 1870تا  1840از (کنترل دم مسموم

ــا  1880از (ســـرایت طـــب  -)مـــیلادي 1930تـ
)میلادي 1960تا  1940از (پیشگیري )میلادي 1960تا  1940از (پیشگیري

میلادي 1980تا  1970از (مراقبت بهداشتی اولیه(

ارتقاي سـلامت  ): تا کنون 1980از (ارتقاي سلامت
فرایند قادرسازي مردم براي افزایش کنترل شـان بـر   

 1986-منشور اوتاوا.سلامت و بهبود سلامت است



:گفتمان ارتقاي سلامت بیشتر از مراقبت هاي بهداشتی اولیه
  )- Robinson , Gilford , Tones 1990 ( 

بخش هاي دولتی و  کار با سایر یا ضرورت همکاري بین بخشی
بـه  سسات خصوصی که کارشـان بـر سـلامت اثـر دارد را     ؤم

رسمیت می شناسد؛

 براي افزایش کنترل جامعه بـر  توسعه همکاري در جوامع نیاز به براي افزایش کنترل جامعه بـر  توسعه همکاري در جوامع نیاز به 
کنتـرل مراقبـت    و »زدایـی  تخصـص «مسایلی که بر سلامت و 

و به رسمیت می شناسد؛می گذارد،  بهداشتی اثر

 اقتصـادي و  اجتمـاعی ، فیزیکی(تقویت مشارك مردمضرورت (
کنترل سلامت شان و نیاز به کار براي تغییر محیط بـه جـاي   ر د

.را به رسمیت می شناسدبر تغییر در سطح فردي  صرف کیدأت



اولویت اقدام براي ارتقاي سلامت 5

؛ایجاد سیاست هاي عمومی سالم 

 ؛دایجاد محیط هایی که حامی زندگی سالم هستن

باید تعیین کنند که نیازهاي آنهـا چیسـت و    خودشان ،جوامع: تقویت اقدام جامعه
بنابراین، قدرت کنترل بیشتر براي . چگونه می توانند به بهترین شکل آن را رفع کنند

 ؛باشد» کارشناسان«خود مردم باقی می ماند، به جاي این که در دست  ؛باشد» کارشناسان«خود مردم باقی می ماند، به جاي این که در دست 

 به صورتی که بتوانند کنترل بیشتري  بر کمک به مردم براي توسعه مهارت هاي شان
     مـردم بایـد   . سلامت خود و محیطی که در آن زنـدگی مـی کننـد، داشـته باشـند     

آنها ضمنا نیاز دارنـد تـا   . مهارت هاي لازم براي انتخاب هاي سالم را داشته باشند

 ؛ ورو شوندبهنگام بروز یک بیماري و یا حادثه، به طور موثر با  آن رو

 به نحوي که تعادل بیشتري بین ارتقاي سلامت سیستم مراقبت بهداشتی در بازنگري
بسیار نزدیکتر با تمـام بخـش هـایی    بخش سلامت  و و خدمات درمانی ایجاد شود

  .باشد که کارشان بر سلامت، تاثیر دارد



دلایل توجه به مشارکت مردمی

بدون مشارکت مردم، بسیاري از خـدمات تـأمین   : استدلال خدمات بهداشتی -1
شـود چـون مردمـی کـه      شده، بدون استفاده مانده یا به درستی استفاده نمی

خدمات براي آنها طراحی شده است، در توسعه آنها درگیر نبوده اند؛ 

هر اجتماعی برخـوردار از منـابع اقتصـادي، فیزیکـی و     : استدلال اقتصادي -2
توان و باید آنها را براي ارتقاي سلامت جامعه و شرایط  انسانی است که می توان و باید آنها را براي ارتقاي سلامت جامعه و شرایط  انسانی است که می

محیطی بسیج نمود؛ 

اي اسـت از   بیشترین ارتقاي سلامت مـردم، نتیجـه  : استدلال ارتقاي سلامت -3
توانند براي خود انجام دهند و ناشی از مـداخلات پزشـکی    آنچه که آنها می

ونیست؛ 

ویژه فقرا و محرومین، هم حق و هم  همۀ مردم، به: اجتماعی حقوقاستدلال  -4
.وظیفه دارند که در تصمیمات مؤثر بر زندگی روزانۀ خود درگیر شوند



مشارکت در مدیریت سلامت خود و جامعه

ایده مراقبت بهداشتی اولیه متضـمن پـذیرش دو    ،)1990( طبق نظر اتول
برتري تحقق بهبود هاي کوچک در میان کل مردم نسـبت بـه   : اصل است

و تأمین بالاترین استانداردهاي مراقبت براي تعداد کمی از مـردم ممتـاز؛   
.توان افراد غیرماهر با آموزش هاي محدود در تأمین خدمات اساسی

 تلاش براي انتقال دانش و مهارت سالم زیستن به سازمان جهانی بهداشت  تلاش براي انتقال دانش و مهارت سالم زیستن به سازمان جهانی بهداشت
       مردم را به عنـوان نقطـۀ آغـاز درگیـري مـردم در طراحـی و مـدیریت       

. ه استتوصیه نمود هاي سلامت برنامه

 مشارکت مردم در برنامه ریـزي، اجـرا و   ، تأکید بیشتري بر 1990در دهه
سال ها تجربه در زمینۀ ارتقاي . عمل آمد به هاي سلامت هارزشیابی برنام
دفـاع  جوامـع   سلامت ضرورت مشارکت مردم در مدیریتسلامت نیز از 

.  می کند



سه رویکرد بخش سلامت به مشارکت مردمی

سلامت به عنوان نبود بیماري تعریـف شـده و   که در آن  رویکرد پزشکی
       مشارکت مردم به عنوان اجراي آنچـه کـه پزشـک تجـویز کـرده، دیـده       

 ؛شود می

نه تنهـا بـه عنـوان نبـود      که در آن سلامت ریزي بهداشتی رویکرد برنامه
       بیماري بلکه به عنوان رفاه جسـمی، روانـی و اجتمـاعی مـردم تعریـف            بیماري بلکه به عنوان رفاه جسـمی، روانـی و اجتمـاعی مـردم تعریـف     

در این حالت، مشارکت مردم به معناي همکاري براي دریافـت   .می شود
یک خدمت بهداشتی از طریق پرداخت پول، تجهیزات یا نیـروي انسـانی   

؛  واست

که در آن سلامت به عنوان شرایط انسانی تعریف  رویکرد توسعۀ اجتماعی
شده و مشارکت مردم به عنوان درگیري فعـال آنهـا در تصـمیم گیـري و     

.   پاسخ گویی برنامه ها قلمداد می شود



مردمی مشارکت

رویکرد مدل فرآیند

پزشکی اطاعت پزشکیحداقلیمشارکت  اطاعت حداقلیمشارکت 

برنامه ریزي بهداشتی تعاون/ همکاري مشارکت اساسی

توسعۀ اجتماعی کنترل اجتماعی مشارکت ساختاري



کنیم؟ چگونه به مشارکت نگاه 

 شـد و   نگریسته مـی » محصول«مشارکت درگذشته اغلب به عنوان یک
این مساله به آن معنی است که بـه شـکل روشـی بـراي دسـتیابی بـه       

هاي برنامه به کار رفته است و تصـویري خـوب از    موفقیت در فعالیت
هاي همگانی کنترل بیمـاري   این منظر، مشارکت جوامع محلی در بسیج

هـاي   است که براي مثال در کشور جمهـوري خلـق چـین و در سـال    هـاي   است که براي مثال در کشور جمهـوري خلـق چـین و در سـال    
هـایی کـه    کشتند و حلزون ها را می  ها و پشه  ابتدایی، مردم محلی موش

هاي خشـک   گردیدند را در گودال موجب شیوع بیماري شیستوزومیا می
. کردند دفن می

 مشارکت از این نوع ممکن است به صورت نوعی بسیج محسوب شود

. هاي واگیردار است اما این بیشتر یک نوع فعالیت براي کنترل بیماري



مشارکت یک فرایند و نه یک محصول

 نورمن آپ هوف 1990و  1980در دهه ،(Norman Uphoff) کـوهن           . و جی
(J. Kohen) سوالات زیر را براي کمک به درك طبیعت مشارکت نوشتند :

گیري، در اجراي برنامه، در پـایش و   در تصمیم(افتد چه نوع مشارکتی اتفاق می

؟ )در ارزشیابی

سـاکنین محلـی، رهبـران محلـی، افـراد دولتـی و       (کنـد  چه کسی مشارکت می سـاکنین محلـی، رهبـران محلـی، افـراد دولتـی و       (کنـد  چه کسی مشارکت می

؟ )اشخاص خارجی

از بالایاپایین، داوطلبانه یا با ایجاد انگیزه؟(چگونه مشارکت انجام می شود (

 چه ساختاري براي حمایت از مشارکت وجود دارد؟

 تا چه حد مشارکت تداوم خواهد یافت؟

     آیا مشارکت به مردم کمک می کندتا درتصمیم گیري هـا باتکیـه بـر تجـارب و

اعتمادشان شرکت کنند؟ 



مشارکت  براي توانمندسازي مردم  در سه حالت رخ می دهد
(Peter Oakley)پیتر اوکلی 

. مشارکت در جاهایی که مردم محلی، فقط در فعالیت هاي برنامه درگیـر هسـتند  ) 1
براي مثال، افراد محلی که ممکن است در حفـظ سیسـتم آب آشـامیدنی سـالم     
کمک نمایند و این مشارکت مستلزم به کارگیري منابعی از سوي مردم همچـون  

این نوع مشـارکت، توانمندسـازي را   . وقت، نیروي کار و احتمالا پول می باشد

. ارتقا نمی بخشند. ارتقا نمی بخشند

مشارکت در جاهایی که افراد محلی در تعین اولویت هاي برنامه کمک کـرده و  ) 2
اگرچه افراد حرفه اي و متخصص هنوز کنترل کل . نیز در فعالیت ها درگیر هستند

براي مثال، افراد محلـی ممکـن اسـت در    . هدف توانمندسازي را به عهده دارند
. اخذ تصمیم براي اینکه سیستم آب آشامیدنی یک اولویت بوده شـرکت نماینـد  

این نوع از مشارکت، مشـاوره بـوده و افـراد حرفـه اي و متخصـص، هـر دوي       
مشکلات و راه حل را تعریف و مشخص می سازند؛ اگرچـه آنهـا ممکـن اسـت     
برخی از این موارد را با توجه به واکنش هاي مردم محلی، اصلاح نمایند اما آنها 

. مجبور به این کار نیستند



مشارکت  براي توانمندسازي مردم  در سه حالت رخ می دهد
(Peter Oakley)پیتر اوکلی 

مشارکت در جاهایی که افراد محلی، نقش فعال و مستقیم در توسعه پـروژه بـه   ) 3

براي مثال، مردم محلی به سادگی نقطه نظر افـراد حرفـه اي را   . عهده دارند
نمی پذیرند که تامین آب سالم، یک اولویت محسوب شود و به جاي آنها 
. در جمع آوري و تفسیر اطلاعات براي انجام نیازسنجی مشارکت می کننـد 

آنها در مشخص کردن مشکلات و اولویت بندي آنها، یـافتن راه حـل هـا،    آنها در مشخص کردن مشکلات و اولویت بندي آنها، یـافتن راه حـل هـا،    
ایـن  . انجام فعالیت ها و فعالیت هاي مربوط به ارزشیابی مشارکت می کنند

نوع مشارکت به مردم محلی اجازه می دهد تا کنترل بـر اوضـاع داشـته و    
ایـن کـار پتانسـیل زیـادي بـراي      . سهمی در حفظ برنامه داشـته باشـند  

قادرسازي مردم در توانمندشدن و از طریق ارایه فرصت هایی براي مردمی 
دارد که محروم و ضعیف و فاقد قدرت بوده و در انتخـاب هـاي واقعـی    

. براي زندگی خودشان درگیر می شوند



طیف مشارکت

 ،مادامی که تعریف منحصر به فردي از مفهوم مشارکت وجود نداشته باشد
       تعاریف مشارکت مردمی با بـه اشـتراك گـذاردن اطلاعـات آغـاز       دامنۀ

 يتا مشورت و سپس همکاري امتداد یافته و سرانجام به توانمند ،می شود

 :ختم می شودبراي کنترل سلامت مردم 

 مترادف با ارایه اطلاعات از سوي متخصصان به اشتراك گذاردن اطلاعات  مترادف با ارایه اطلاعات از سوي متخصصان به اشتراك گذاردن اطلاعات
. به مردم است

 به معناي ایجاد فرصت ها و تجاربی است کـه اجـازه   مردم توانمندسازي
 ي بهداشـتی گیري دربارة برنامه هـا  می دهد مردم به طور فعال در تصمیم

. درگیر شوند

 توجه به مشارکت مردم به صورت یک طیف، تأکید بیشتري است به توجه
.آنهانه نتیجۀ مشارکت و فرایند مشارکت مردم به 



طیف مشارکت براي توانمندسازي



  1ارزیابی فرایند مشارکت 

چنـد نفـر از   (عـددي  / پژوهش هاي کمـی با  یطورسنتی، مشارکت مردم به
مردم در یک جلسه شرکت کردند یا چند نفر از آنها در یک فعالیت اجتماعی 

عمل می آید اما مردم می توانند بیایند اما هیچ تعهدي یـا   به) شریک هستند؟

. درکی از آنچه که رخ می دهد، نداشته باشند

 اسـتفاده  نردبان مشـارکت  می توان از ارزیابی کیفیت مشارکت مردمی براي  اسـتفاده  نردبان مشـارکت  می توان از ارزیابی کیفیت مشارکت مردمی براي

، شـکل  (Sherry Arnshtein)دکتر شـري آرنشـتاین    1969در سال . کرد
:نردبان مشارکت را ارایه کرد که

کـه در بـالاترین    گیرند درحالی درپلۀ پایینی این نردبان، مردم آگاه قرار می

. شود پلۀ نردبان مشارکت، فرد برخوردار از قدرت کنترل مطرح می

بد و درجۀ یا هاي میانی نردبان، جایی است که مشارکت مردم توسعه می پله

. می کند مشارکت آنها از داشتن حق ورود به برنامه تا فرد قدرتمند تغییر



نردبان مشارکت

ها توسط افراد محلـی و بـا کمـک افـراد       تصمیم)1
.شود اي به عنوان مشاور گرفته می حرفه

افراد خارج از جامعه به عقاید مردم محلی گوش )2
.کنند اما خودشان تصمیم  می گیرند می

 
افراد خارج از جامعه اطلاعـات را بـه مـردم در    )3

.دهند اما به دنبال نظرات آنان نیستند مورد برنامه می



2ارزیابی فرایند مشارکت 

 ،نمـودار   تجسم هندسی دیگر براي ارزیابی کیفیت مشارکت مردمـی
در این نمودار، امکان توصیف تغییرات  .است) اسپیدوگرام(عنکبوتی 

فرآیند مشارکت مردم از طریق ترسیم وضعیت مشارکت آنها در پنج 
خط، نشان دهندة یکـی از   5یک از این  هر. جهت مجزا فراهم است

اند و همۀ آنها در یـک نقطـۀ میـانی بـه      عوامل کلیدي در مشارکت
خط، نشان دهندة یکـی از   5یک از این  هر. جهت مجزا فراهم است

اند و همۀ آنها در یـک نقطـۀ میـانی بـه      عوامل کلیدي در مشارکت
. اند تا نمایی جامع از مشارکت مردمی را ارایه دهند یکدیگر پیوسته

 نیازسنجی، رهبري، سـازمان دهـی،   خط نمودار عنکبوتی معرف پنج
علامت گذاري میزان مشارکت مـردم  با . استمدیریت و بسیج منابع 

در برنامه در هریک از خطوط نمودار عنکبوتی، امکان ثبت هر نـوع  
.شود تغییر در میزان مشارکت مردم در هر زمان مورد نظر فراهم می

 



مودار عنکبوتی مشارکت مردم ن
)ریفکین و همکاران 1988(



درجهمردماقدام   دولت

دگویچیزي نمی  مردمبه 
  

پایینکنند اقدامی نمی

مردم اطلاع رسانی به هدف  .کند میطراحی و اعلام ي ا برنامه 
استمورد انتظار  آنها اطاعتو اشد ب می

ــط ــات  فقـ          اطلاعـ

گیرند می

بـراي تسـهیل   ازآن درترویج یک برنامه و توسعه حمایت سعی 
از   مردماجرایی و اداري  اطاعت  .دارد مردم توسطپذیرش آن 

باشدبرنامه مورد انتظار می 

     قـرار مشـورت  مورد 

می گیرند

)1993(جدول برگر و اسپچ  - تیپولوژي مشارکت مردم 

بالا

از   مردماجرایی و اداري  اطاعت  .دارد مردم توسطپذیرش آن 
می گیرندباشدبرنامه مورد انتظار می 

  دربـاره آن  مردمجویاي نظرات  کند و اي را اعلام می برنامه 
کندمی ش را تعدیل ا شود و تنها در موارد ضروري برنامه یم

کنند راهنمایی می

و توصیه هـاي  دهد  میمقدماتی خود را براي تغییر ارایه برنامه 
پذیرددر باره برنامه می را  مردممؤثر 

برنامه ریزي مشارکت  در 
کنند می

کـه  خواهـد   مـی مردم از و کند  علام  میا  ورا تعیین مشکل 
در برنامه اعمال نمـود را  وان ت میتصمیماتی که ي از ا مجموعه

کننداتخاذ 

مقام نماینـدگی  داراي 
هستند

و در مورد اهداف نهایی  که مسایل را تعیین واهد  خ مردم میاز 
گیري کنند تصمیمو اصلی برنامه 

کنترل هستندداراي 



ریزي مشارکتی را توسعه دهیم؟  توانیم برنامه چگونه می

کنیم تا شرایط زندگی مردم  ما هنگامی که کمک به طراحی برنامه می
بـریم   را بهبود بخشیم، کاملا از دانشی که افراد محلی دارند، نفع مـی 

خواهیم با افراد محلی مشاوره کنیم، کـافی   اما این امر براي ما که می
. نیست

ما نیاز داریم تا شنیدن را به یادگیري تغییر دهـیم تـا قـادر بـه درك     

. نیست

     ما نیاز داریم تا شنیدن را به یادگیري تغییر دهـیم تـا قـادر بـه درك
هایی که مورد نظر است بشویم و این مسایل باید براي افراد  پیشرفت

.محروم و به حاشیه رانده شده قابل قبول شود

       ما باید اجازه دهیم تا افـراد محلـی بـه بررسـی موقعیـت خودشـان
هاي توسعه  گیري در مورد پروژه بپردازند و آنها باید کنترل بر تصمیم

. شان داشته باشند در منطقه



مردم عناصر اصلی برنامه ریزي مشارکتی

   در فرآیند برنامه ریزي مشارکتی افراد فقیر و محروم، به جـاي تلقـی
شدن به عنوان اشیاء و موضوعات برنامه به عناصر برنامه هاي توسعه 
اجتماعی تبدیل می شوند و تبادل اطلاعـات، تبـدیل مـی شـود بـه      

:توانمندي در جایی که فضاهاي مشارکتی وجود دارد

منافع برنامه شـروع بـه برنامـه    » دریافت کنندگان«مردم باید به عنوان

:توانمندي در جایی که فضاهاي مشارکتی وجود دارد

منافع برنامه شـروع بـه برنامـه    » دریافت کنندگان«مردم باید به عنوان

ریزي نمایند؛ 

   با کسب مهارت ها و منابع براي تقاضا و پرداخت خدمات، آنهـا بـه

براي این خدمات قلمداد خواهند شد؛ و» مشتري«عنوان 

  برنامـه ریـزان و   «در نهایت با کسب تجربه و اطمینان آنها به نحـوي

.خواهند شد» مدیران برنامه



اصول راهنما براي ایجاد مشارکت در برنامه ریزي 

محتوا به معنی : نسبت به محتوا و فرآیند برنامه، اهمیت قایل شوید
ایجاد اطلاعات مفید و فرآیند به معنی درگیر نمودن افـراد محلـی   

است؛

سیسـتماتیک یعنـی اسـتفاده از    : سیستماتیک و قابل انعطاف باشید
یک رویکرد مرحله به مرحله و قابل انعطاف به معنی آماده بـودن  

سیسـتماتیک یعنـی اسـتفاده از    : سیستماتیک و قابل انعطاف باشید
یک رویکرد مرحله به مرحله و قابل انعطاف به معنی آماده بـودن  

براي انجام تغییرات؛ و 

  نگرش ها و رفتارها را براي ترویج و ارتقاي مشارکت و همکـاري
این مساله به معنی نشـان دادن احتـرام بـه مـردم و     : توسعه دهید

. ارزش قایل بودن براي نقطه نظرات افراد محلی است



سه چالش کلیدي براي توسعه آتی مشارکت مردمی

نحوه رویارویی بـا واقعیـت نبـود تعریفـی جـامع و       -1
جهانی از مشارکت مردمی براي توسـعه مشـارکت در   

مدیریت جامعه؛ 

تصورات غیرواقعی درباره سهم مشـارکت مـردم در    -2 تصورات غیرواقعی درباره سهم مشـارکت مـردم در    -2

 و هاي توسعه؛ برنامه

 ل    مباحــث موجــود پیرامــون توزیــع قــدرت و کنتــر -3
برنامه هاي اجتماعی بین مدیران و متخصصان و اقشار 

.  مختلف مردم



ثالثیه

ثانویه

اولیه

خودمراقبتی
  

عصر  صنعت  پزشکی

عصر اطلاعات براي سلامت

دوستان/خانواد

بیشترین تمایل

کمترین تمایل

بیشترین تمایل

هزینه
مراقبت تخصصی

فرد 

نقشه تغییرات مراقبت از سلامت 

دوستان/خانواد

شریک: متخصص

کمترین تمایلمعتبر :متخصص  

  
هزینه

شبکه هاي خودیاري
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مراقبت هاي   درصد بالاي

تخصصی
بیماري هاي حاد

فوریت هاي پزشکی 

هرم مراقبت

درصد بالاي  
خودمراقبتی
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عاملیت خودمراقبتی 
)توانمندي(

ــرل  -هیلات لازم تســـــ - درك کنتـ
شده 

مهارت
يکارآمد- خوددانش

ســـــــواد  -
بهداشتی

تقاضاي خودمراقبتی

تعریف فرد از سلامت -
خود انگاره -

انگیزش

خودمراقبتی
عوامل  

اي  زمینه
   عوامل

اي زمینه

  يمؤلفه ها
خودمراقبتی

محیط حمایت کننده
حمایت اجتماعی، سرمایه اجتماعی، گزینـه هـاي انتخـاب سـلامت،     

تسهیلات لازم براي کسب دانش، مهارت، انگیزش و خودکارآمدي 

هیلات لازم تســـــ -
براي کسـب دانـش،   

نگیزشمهارت و ا
تجربیات گذشته -

خودکارآمدي

ــرل  - درك کنتـ
شده 

ــود  - بهبـــــ
خودانگاره

تجربیــــات   -
گذشته

ســـــــواد  -
بهداشتی

اطلاعـــــات  -
بهداشتی

بهره مندي از  -
منابع سلامت

انگیزش -

تعریف فرد از سلامت -
خود انگاره -
مزایــا و موانــع درك شــدة  -

رفتار
سلامت درك شده -
ارزش سلامت -
نفوذ اجتماعی -
ــادات و   - ــتم اعتقــ سیســ

ارزش ها
خودکارآمدي -

عوامل  
مؤثر  
بر  
ها مؤلفه



مسوولیت پذیري براي سلامت

 جک اپ وزیر بهداشت و رفاه وقـت  1986در سال ،

دستیابی به سـلامت  "کانادا گزارشی را تحت عنوان 
سه مکانیسم ارایه کرد که در این گزارش  "براي همه

:را مورد اشاره قرار داداصلی براي ارتقاي سلامت 
سه مکانیسم ارایه کرد که در این گزارش  براي همه

:را مورد اشاره قرار داداصلی براي ارتقاي سلامت 

خود مراقبتی)1

همیاري متقابل)2

توسعه محیط هاي سالم)3



توانمند سازي

 ،فرایندي است که طی آن افراد ایـن  توانمندسازي در حوزه سلامت
قابلیت را به دست می آورنـد کـه بـر تصـمیمات و فعالیـت هـاي       

. تاثیرگذار بر سلامت خود کنترل بیشتري داشته باشند

 دید، یا کسب مهارت ها و توانایی ها این فرایند را می توان در قالب
.مد نظر قرار داد یک دیدگاه در سیاست گذاريآن را به صورت 

دید، یا کسب مهارت ها و توانایی ها این فرایند را می توان در قالب 
.مد نظر قرار داد یک دیدگاه در سیاست گذاريآن را به صورت 

 افزایش احساس خودکارآمدي و اعتماد به نفس این فرایند معمولا با
مردم را قادر می سازد که نیـاز هـاي خـود را    و  افراد همراهی دارد

بیان کنند، نظرات خود را ابراز نمایند، راهکارهایی بـراي مشـارکت   
به فعالیت هـاي سیاسـی، اجتمـاعی و    ، و در تصمیم گیري ها بیابند

.فرهنگی براي رسیدن به خواسته هاي خود بپردازند



توانمندسازي فردي و اجتماعی

 داشته ها و توانایی هـاي افـراد ضـعیف را    توانمندسازي فردي
توســعه مــی دهــد تــا بتواننــد در خصــوص مســایلی کــه بــر        
زندگی شان اثرگذار است، مشارکت کنند، چانه زنـی نماینـد و         

تاثیرگذار باشند و بتوانند بر این مسایل کنترل داشته و نسبت به 

.آنها پاسخ خواه و پاسخگو باشند

تاثیرگذار باشند و بتوانند بر این مسایل کنترل داشته و نسبت به 

.آنها پاسخ خواه و پاسخگو باشند

 ایجـاد تعهـد در تمـام سـطوح     توانمند سازي اجتمـاعی  مبناي
جامعه، مبتنی بر این درك است که هـر جامعـه، خـود بهتـرین     
قضاوت کننده در مـورد مشـکلات آن جامعـه مـی باشـد و از      
توانایی به کار بستن اقدام مناسب براي حل مشـکلات مـذکور   

.برخوردار است



توانمندسازي جامعه

 مـردم  که مشـارکت جمعـی   به این معناست جامعهتوانمندسازي، 
فرصت جلب حمایت و تأثیر مثبت بر آنچه که قـرار اسـت بـراي    

شان افزایش یابد را در اختیارشـان مـی    سلامتآنها اتفاق افتد تا 

.گذارد

 سـعی در جامعـه بـراي ارتقـاي سـلامت     الگوهاي توانمندسازي 

.گذارد

 سـعی در جامعـه بـراي ارتقـاي سـلامت     الگوهاي توانمندسازي 
جامعه، سرمایه اجتمـاعی  ظرفیت  متقابل مناسب با تأثیر رویارویی

. داردجامعه براي تغییر و بهبود شرایط مردم و توانمندي 

 را کـه آثـار  در زمینه سلامت به درك جمعی مردم برخی رسیدن 
 ،جامعـه بـراي یـک زنـدگی سـالم دارد     مهمی بر توسعه ظرفیت 

.می دانند جامعهمترادف با توانمندسازي 



مشارکت  در سلامت

 توافق داوطلبانـه بـین دو یـا چنـد     مشارکت در سلامت عبارت است از
شریک براي همکاري به منظور دستیابی به مجموعه اي از اهداف مشترك 

.در حوزه سلامت

 ،چنین همکاري هایی ممکن است به صورت خودمراقبتی، همیاري متقابل
اتحـاد بـراي ارتقـاي    یا بر مبناي  همکاري هاي بین بخشیاقدام جمعی،  اتحـاد بـراي ارتقـاي    یا بر مبناي  همکاري هاي بین بخشیاقدام جمعی، 

. شکل گیردسلامت 

 یک دوره محدود و معطوف به یک هدف این همکاري ها ممکن است در
بـه صـورت   ، مثل تصویب و اعلان یک قانون صورت پـذیرد، یـا   خاص

. شکل گیردطولانی مدت و به منظور دنبال کردن اهداف متعدد 

   ارگـان هـاي دولتـی،    براي ارتقاي سلامت نیاز روزافزونی بـه مشـارکت

.وجود داردنهادهاي مدنی و بخش خصوصی 



با کیفیتبا کیفیت  زندگیزندگی

  هدفهدف

راهبردراهبرد

اقداماقدام

مفهومی گفتمان ارتقاي سلامت هرم

  ارتقاي سلامتارتقاي سلامت

سالم ؛ توسعه اقدام جامعه؛ محیط هاي ؛ توسعه سیاست هاي سالمتوسعه   

  سلامتتوانمندسازي افراد،گروه ها و جوامع؛ بازنگري در خدمات 



مدیریت بیماري هامدیریت بیماري ها

))پیشگیري اولیه، ثانویه و ثالثیهپیشگیري اولیه، ثانویه و ثالثیه((

مدیریت عوامل خطرمدیریت عوامل خطر

ارتقاي سلامتهرم ساختاري مدیریتی گفتمان  
ن،

را
کا

هم
و 

ر 
 ف

ی
یع

رف
م 
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شه

ر 
کت

د

مدیریت عوامل خطرمدیریت عوامل خطر

توسعه سیاست ها،  موقعیت ها، محصولات و توسعه سیاست ها،  موقعیت ها، محصولات و ((

))خدمات سالمخدمات سالم

مدیریت سبک زندگی
)توانمندسازي مردم و توسعه اقدام جامعه(

ن،
را

کا
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ی
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رف

م 
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شه
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مشارکت گروهیمشارکت گروهی

  
  

مشارکت 
فردي

سطوح مشارکت مردمی براي ارتقاي سلامت
و 

ر 
 ف

ی
یع

رف
م 

را
شه

ر 
کت

د
ن،

را
کا

هم
13

92

مشارکت جمعی



اقدام ها/آموزش ها
موقعیت برنامه

 سطح
مشارکت

سازي براي ارایه خـدمات خـودمراقبتی و    ظرفیت
آموزش اثربخش بیمار در بخش سلامت، آموزش و 
توانمندســازي مــردم و بیمــاران، ارتقــاي فرهنــگ 

سلامت با رویکرد خودمراقبتی

خانه، مطب،  
بیمارستان،  

داروخانه،آزمایشگاه،  
بهداشتی مرکز

خودمراقبتی
بیمار آموزش

فردي

سازي براي تشکیل و حمایت از گروه هاي  ظرفیت
رفـاه  / خودیار و همسان در بخـش هـاي سـلامت   

آموزش کشور، آموزش و توانمندسـازي  /اجتماعی

خانه
بهداشتی مرکز
مطب

گروه هاي خودیار
هاي همسان گروه

گروهی

تابلوي سطوح و مداخلات مشارکت مردمی
1392 دکتر شهرام رفیعی فر و همکاران،

رفـاه  / خودیار و همسان در بخـش هـاي سـلامت   
آموزش کشور، آموزش و توانمندسـازي  /اجتماعی

گروه هاي خودیارو همسان، توسـعه شـبکه هـاي    

خودیار مجازي و حقیقی

بهداشتی مرکز
مطب

بیمارستان 
مدرسه
مسجد

کار محل 

سازي براي توسعه موقعیـت هـاي حـامی     ظرفیت
سـازمان هـا، توسـعه    /محـلات /سلامت در شهرها

شوراهاي حـامی سـلامت،  توسـعه ائـتلاف هـا و      
ــاط     ــراري ارتب ــلامت، برق ــامی س ــاي ح اتحاده
استراتژیک براي ارتقـاي سـلامت، توسـعه اقـدام     

جامعه براي سلامت

مدرسه،محل کار
مسجد،سازمان

شهرداري،فرمانداري
استانداري،دانشگاه

مدارس مروج سلامت
محل هاي کار مروج سلامت

ســازمان هــاي دولتــی و   
غیردولتی حامی سلامت

اصناف و احزاب حامی سلامت
شهري، محلی و  شوراهاي ملی،

صنفی حامی سلامت

جمعی



:  مسأله این است

بودن،

شایسته بودن،

وابسته بودن    وابسته بودن    


