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علایم هشدار دهنده سرطان 
را بشناسید و به موقع مراجعه 

کنید.

گـام برای
پیـشگـیری
 ازســرطان

سیگار و قلیان نكشید 
و در معـرض دود آن 

قرار نگیرید.

روزانه حداقل 30 دقیقه،  
تند راه بروید.

روزانه 5 وعده میوه و 
مصـرف نمـك،  قند،  شـكر و سبزي بخورید. 

روغن روزانه خـود را کاهش 
دهید. 

وزن خود را مدیریت 
کنید. چاقي و اضافه 
وزن بیماري زاست.

با کرم ضدآفتاب و پوشش مناسب 
از پوست خود محافظت کنید.

الكل ننوشید و از موادمخدر 
دوري کنید.

آلاینـده هـاي سـرطان زا را 
بشناسـید و از خـود حفاظت 

کنید.

بـا خـود، دیگـران و 
محیط زیست مهربان 

باشید. 

با خـودمراقبتي
سرطان قابل پیشگیري و درمان است

 و امـید

 8 تا 15 بهـمن94

پویش ملی مبارزه با سرطان

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت/معاونت درمان معاونت بهدا

گانی و بیماران دفتر آموزش و ارتقای سلامت/ مدیریت برنامه آموزش هم

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

دفتر بیماری های غیر واگیر/ اداره سرطان

@OHPIC1

 http://telegram.me/avayesalamaty

http://iec.behdasht.gov.ir 



فصل نخست

سبک 
زندگی 

سالم
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پوشش همگاني سلامت
  : در سه حيطه مختلف است، نيازمند اقدام هم زمان (UHC)پوشش همگاني سلامت

مردم بايد در محل زندگي، كار، تحصيل و جامعه براي تامين، حفظ و ارتقاي سلامت به عنـوان يـك ثـروت                      . 1
 .فردي، خانوادگي، و اجتماعي توانمند شوند

سيستم ارايه خدمات بهداشتي بايد امكان دسترسي به خدمات ارتقـاي سـلامت، پيـشگيري از بيمـاري، دارو،                   . 2
 .انبخشي با كيفيت و ارزان قيمت را براي تمامي مردم فراهم نمايددرمان و تو

  .حفاظت مالي از مردم براي برخورداري از تمامي خدمات سلامت ضروري است. 3
  

  ارتقاي سلامت
سازي مردم براي افزايش كنترل بر سلامتي خود و بهبود آن است، شـرط رسـيدن بـه                  ارتقاي سلامت، فرآيند قادر   

 توانـايي شناسـايي و بـرآورده        هـا،    اين است كه افراد يا گـروه       ،دن جسمي، رواني و اجتماعي    بالاترين سطح خوب بو   
. و بتوانند محيط اطراف خود را تغيير دهند يا بـا آن كنـار بياينـد    كردن آرزوها و ارضاي نيازهاي خود را داشته باشند    

 محـسوب بـراي زنـدگي روزمـره       مثبت    بلكه منبعي  شود،  نمي در نتيجه سلامتي به عنوان هدف زندگي در نظر گرفته         
  . شود مي

  :كند  ميجنبش ارتقاي سلامت را اين طور معني) 1986(منشور اوتاوا 
  عمومي سالمهاي   تدوين سياستـ

گيرنـدگان همـه    مت، سلامت را در دستور كار تصميمارتقاي سلا. بهداشتي استهاي  ارتقاي سلامت فراتر از مراقبت   
شـان و پـذيرفتن      هـاي   را به سمت در نظر گرفتن پيامدهاي بهداشـتي تـصميم          ها     و آن  دهد  مي و سطوح قرار  ها    بخش

  .كند  ميخويش در قبال تحقق سلامت جامعه، هدايتهاي  مسووليت
شود   مي گذاري، اقدامات مالي و سازماني     متفاوت اما مكملي كه شامل قانون     هاي    ارتقاي سلامت در عمل، رويكرد    

شـوند كـه     مياجتماعيهاي  هماهنگ منجر به سلامت، درآمد و سياستهاي   اين فعاليت.كند  مي را با يكديگر تركيب   
، تـر   تر و سـالم     ين كالاها و خدمات امن    مشترك، منجر به تام   هاي    انجام اين فعاليت  . عدالت بيشتر است  ي    كننده تقويت

  .شود ميتر  بخش و ايجاد محيط تميزتر و لذتتر  ارايه خدمات همگاني سالم
  سالمحمايتيهاي   محيط ايجادـ

ارتباط غيرقابـل تفكيـك     . تواند جدا از ديگر اهداف جامعه باشد        نمي سلامت. جوامع ما پيچيده و در هم تنيده هستند       
 ـمبناي رويكرد اجتماعيها  ميان افراد و محيط زندگي آن نياز به تقويـت  . دهد  مي زيست شناختي سلامت را تشكيل 

 ـمراقبت دوجانبه مديگر، جوامع و محيط طبيعي خود، يك اصل راهنما براي كل جهان، ملل، منـاطق و   مراقبت از ه 
  . جوامع است

كـار و تفـريح بايـد منبعـي بـراي تـامين             . ثيرات چشمگيري بر سلامت دارد    أتغيير الگوي زندگي، كار و تفريح، ت      
ارتقـاي سـلامت،    . مـك كنـد   سـالم ك  اي    سازماندهي مشاغل توسط جامعه بايد به ايجاد جامعه       ي    نحوه. سلامت باشد 

  .كند  ميبخش را فراهم بخش و لذت كاري امن، مولد، رضايتشرايط زندگي و 
  جامعه تقويت اقدام ـ

اجتماعي ملموس و كارآمـدي را در  هاي  راهبردهاي ارتقاي سلامت براي رسيدن به سطح بالاتري از سلامت، فعاليت  
توانمندسازي جوامع،  . آورد  مي به اجرا در  ها    ي راهبردها و اجراي آن    ريز گيري، برنامه   تصميم ها،  تعيين اولويت ي    زمينه
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توسـعه اجتمـاعي، از     . و اهداف شان، در قلب اين فرآينـد قـرار دارد          ها    بر تلاش ها    افزايش حس مالكيت و كنترل آن     
پـذير در     طـاف انعهاي    منابع موجود انساني و مادي در جامعه براي افزايش خودياري و حمايت اجتماعي، ايجاد نظام              

اين امـر مـستلزم دسترسـي       . كند  مي سلامت استفاده ي    دهي مسايل مطرح در حوزه     تقويت مشاركت همگاني و جهت    
  .مالي استهاي  حفظ سلامت و همچنين حمايتهاي  كامل و مداوم به اطلاعات، آگاهي نسبت به فرصت

   توانمندسازي افرادـ
زندگي، از توسعه فـردي و اجتمـاعي        هاي    سلامت و افزايش مهارت   ارتقاي سلامت از طريق ارايه اطلاعات، آموزش        

بيشتري براي اعمـال كنتـرل بـر سـلامتي و محـيط      هاي  شود كه افراد گزينه    مي انجام اين كار موجب   . كند  مي حمايت
يا كرد  بايد شرايطي را مه   . انجام دهند كه سلامتي خود را بيشتر بهبود بخشند        هايي    زندگي خود داشته باشند و انتخاب     

را فرا گيرند، خود را براي همه مراحل عمر آمـاده كننـد و خـود را بـا                   هايي    كه افراد بتوانند در طول عمر خود دانش       
مانند خانـه، مدرسـه، محـل كـار و جامعـه            هايي    تحقق اين اهداف در مكان    . وفق دهند ها    مزمن و آسيب  هاي    بيماري
  . شود  ميفراهم

   خدمات بهداشتيدهي جهت ـ
اجتمـاعي، متخصـصان بهداشـتي،       هـاي     افـراد، گـروه   ي    ت ارتقاي سـلامت در خـدمات بهداشـتي بـه عهـده            مسوولي
بايد در كنار هم كار كرده و بتوانند يك نظام مراقبت بهداشتي با             ها    آن. استها    خدمات بهداشتي و دولت   هاي    سازمان

مت بايد بـيش از پـيش در مـسير ارتقـاي            بخش سلا . ريزي كرده و حفظ نمايد     هدف تحقق سلامت در جامعه را پايه      
خدمات بهداشتي بايـد    . سلامت حركت كند و فراتر از مسووليت خود در تامين خدمات كلينكي و درماني پيش رود               

ايـن  . گـذارد، پيـروي كنـد     مياز الزامات مبسوطي كه نسبت به نيازهاي فرهنگي حساس است و به اين نيازها احترام 
حمايت كند و پلـي ميـان بخـش سـلامت و          تر    افراد و جوامع در رسيدن به يك زندگي سالم        الزامات بايد از نيازهاي     

  .محيط اجتماعي، سياسي، اقتصادي و فيزيكي باشدتر  عناصر وسيع
  

  ضرورت تغيير رفتار براي ارتقاي سلامت
 اغلـب بـه   .دهنـد  رفتارهاي سلامت، عملكردهاي شخصي هستند كه خطر بيماري يا آسيب را كاهش يا افـزايش مـي               

عنـوان    سـلامت، بـه   هاي    روانشناسان در جستجوي درك عادت    . گويند  بيني هستند، عادت مي     رفتارهايي كه قابل پيش   
بينـي    هايي كه منجر به نتايج قابـل پـيش          العمل  و عكس  ، عواقب روزمره اعمال   يافته، متشكل از توالي      سازمان هاي  نظام
هـاي    شامل كارهاي روزمره تكراري است كـه هركـدام شـامل تـوالي            غذايي  هاي    براي مثال، عادت  . شوند، هستند   مي

و لـذت بـردن از غـذا در جمـع خـانوادگي يـا                آشناي رفتار هستند، نظير خريد از فروشگاه، آماده كردن و تهيه غـذا            
 در هاي بازخوردي عملكردي كه در آن هـر رفتـار   عنوان تركيبي از حلقه   تواند به   كارهاي روزمره مي    اين. جاهاي ديگر 
اي را بـراي رفتـار بعـدي ايجـاد            نوبه خود، مرحلـه      به   نتايج آن و   شود  كند، تقويت      نتايجي كه ايجاد مي    توالي توسط 

در مثال حاضر، عمل ترك محل كار و توقف در يك فروشگاه در راه منزل، با رضـايت                  . كنند، در نظر گرفته شوند      مي
درسـت كـردن و   .  غذايي درست كنـد   سازد  دار گرسنه را قادر مي    عداً خري شود كه ب    از خريد مايحتاج منزل تقويت مي     

كـه بـا      اغلب با اعمال ديگر همراه است، نظير لذت بردن از همراهي دوستان يا اعضاي خانواده               ،شريك شدن در غذا   
تلاش براي تغيير رژيم غذايي يا كم كردن پرخـوري بايـد            .  افراط شود   افزايش لذت از خوردن، ممكن است منجر به       

  .عمال و پيامدهاي جديدي را شناسايي كند تا جايگزين خوردن معمول و روزمره شودا
هـا در     اعتمادي ايجاد كنند و با كارهاي روزمره ديگران كه شخص با آن             اگر رفتارهاي سلامت اثرات مثبت و قابل      
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 كاهش يـك عـادت صـدمه        بنابراين، مؤثرترين راه براي    شوند؛  تعامل است جور باشند، تبديل به رفتارهاي عادتي مي        
توانـد در همـان مكـان رخ     كننده از سلامت است كه مـي   زننده به سلامت، جايگزين كردن آن با يك عادت محافظت         

اولـين قـدم در     . اي ايجاد كنـد     مقايسه  حال، اثرات قابل    و درعين  دهد، نياز به همان اندازه تلاش و يا كمتر داشته باشد          
مكـان،  (سلامت در ارتباط بـا اجـزاي نظـام اجـراي آن      تحليل يك عادت مضر بهتغيير رفتار سلامت عبارت است از     

بـراي مثـال، ممكـن      . و شناسايي يك عادت جايگزين و اجزاي نظام عمل براي تشويق در جاي خـود              ) اعمال، نتايج 
مكـان،  توصيه شود كه با تحليل       خواهند با محدوديت مصرف تنقلات پركالري، وزن كم كنند،          است به كساني كه مي    

هـاي    توانـد در وضـعيت      كـالري را كـه مـي        و چرايي مصرف تنقلات شروع كنند و سپس تنقلات كم          زمان، چگونگي 
  .، شناسايي نمايندمشابه، به همان روش و با همان ميزان لذت مصرف شود

له و  تحمل در تغيير عادت سلامت براي اطمينان از اين است كـه نتـايج دلخـواه بلافاص ـ                  هاي بزرگ و قابل     چالش
. كنـد   محـيط بـين فـردي نقـش مهمـي بـازي مـي             . اغلب در زمان و مكان اجراي رفتار سلامت موردنظر تجربه شود          

هاي منفي دوستان و اعضاي خانواده، استقرار الگوهاي رفتاري جديد محافظ سلامت را ممكن اسـت مـشكل                    واكنش
كند كه تغيير رفتـار چقـدر         بين دو نفر تعيين مي    ، يا ميزان ارتباط بين رفتارهاي روزمره        "پيوستگي عمل "درجه  . كنند
  .تواند دشوار باشد ترتيب حفظ رفتار روزمره در طول زمان چقدر مي اين  و به  تواند براي هر دو نفر متزلزل باشد مي

اما تلاش مستمر براي تغيير، موضـوع        براي تغيير رفتار، اين نكته لازم است كه بدانيم شخص چه بايد انجام دهد،             
 شايـستگي   وكنند كـه فرآينـد تغييـر، نيازمنـد افـزايش انگيـزه                هاي متعدد پژوهش، بيان مي      دهه. ملاً متفاوتي است  كا

و قـادر    شـان سـودمند اسـت      مردم تا زماني كه باور نداشته باشند كه تغيير بـراي          . و پشتيباني اجتماعي است    شخصي
هاي مهم شخصي خودسازگار نبيننـد، رفتـار           با برنامه  و تغيير عادت را    هستند كارهاي ضروري مربوطه را انجام دهند      

غـذايي  هاي  بخشي از انگيزه تغيير عادتبراي مثال، . خود را تغيير نخواهند داد و رفتار سلامت را حفظ نخواهند كرد   
تواند وضعيت سلامت و يا ظاهر شخص را بهبود   ميكند روش متفاوت خوردن فرد فكر مي گيرد كه     ازآنجا نشأت مي  

توانند با الگوسازي اجتماعي و فنون مواجهه افزايش          اين انتظارات مي  . د و چنين پيامدي براي او خوشايند است       بخش
  . يابند

تواند سودمند باشد، لازم اسـت مـردم احـساس كننـد كـه شخـصاً قادرنـد                    كه تغيير رفتار مي     علاوه بر باور به اين    
هـاي    تواند قدم   كه مي   دي، عبارت است از ميزان اطمينان فرد از اين        خودكارآم. هاي موردنياز براي تغيير را بردارند       قدم

تدريج از كم به زياد، مشاهده افرادي كه          آشنا يا مشكل به   تواند با انجام يك فعاليت نا        مي خودكارآمدي. لازم را بردارد  
و از طريق مداخلاتي   شفاهياند، با تشويق آميزي رفتار موردنظر را انجام داده طور موفقيت مشابه خود فرد هستند و به

  .ها افزايش يابد هاي استرس فيزيولوژيك در چالش با اين وضعيت براي اداره پاسخ
هـاي روزانـه فـرد را تـشكيل           هـاي شخـصي كـه فعاليـت         عامل انگيزشي سوم عبارت است از اهداف و خواست        

گرانه، ادامه     برقراري روابط حمايت   اين موارد اغلب شامل موضوعات زندگي نظير به دست آوردن استقلال،          . دهند  مي
مـردم  . تحصيل، مراقبت از كودكان، حفظ يك شيوه خاص زندگي، يا از عهده ناتواني برآمدن در سنين كهولت است                 

هـا،    هـاي مهـم شخـصي آن        يافتني ببينند اگر رفتار با خواست       بيشتر احتمال دارد يك رفتار سلامت را دلخواه و دست         
ايـن  . شان كاهش يابـد    هاي  ها و اولويت    تواند با كمك به مردم، براي تغيير برنامه         ير فردي مي  موانع تغي . هماهنگ باشد 

هاي مهـم در تـضاد بـا     ها و برنامه هايي كه در آن خواست سازي راه هاي مهم، شفاف  تواند با شناسايي خواست     كار مي 
 تواند پشتيبان هم باشند بـه  ت رفتار سلامت ميها و تغييرا كه چطور برنامه و در نظر گرفتن اين گيرند همديگر قرار مي  

  .دست آيد
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خورند، حتي كساني كه انگيزه بالايي دارند نيز اگر اهداف و             هاي مربوط به خودانگيزشي شكست مي       اغلب تلاش 
هاي انگيزشي اغلـب بـراي ايجـاد          ارزيابي.  ناموفق باشند  ،هاي مناسبي نداشته باشند ممكن است در تغيير رفتار          برنامه

 دست آوردن چـه چيـزي      گذارند به اين فكر كنند كه براي به         تغييرات بلندمدت ناموفق هستند؛ چون مردم وقت نمي       
دستيابي   هايي را ايجاد كنند و اهداف قابل        هايي را تدبير كنند، برنامه      حل  بيني كنند، راه    كنند، مشكلات را پيش     تلاش مي 

هـاي متعـدد را       توانند چالش    خلاقانه به اين فكر كنند كه چطور مي        لازم است مردم ياد بگيرند منعطف و      . تنظيم كنند 
هـاي مناسـب      ها بارش فكري داشـته باشـند، برنامـه          حل  بيني كنند، براي راه     هاي دشوار را پيش     تعريف كنند، موقعيت  

ل زمـان    برقراري يك عادت سلامت جديد در طو       هاي  بيشترين مشكل . دستيابي تنظيم كنند    و اهداف قابل   تدوين كنند 
  :از ندعبارت
 ايجاد هشدار براي مشكلات بالقوه 
اجرا هاي قابل حل ايجاد راه 
ريزي برنامه 
تنظيم اهداف  

كـار بايـد      يك شايستگي، دانستن اين است كه فرد چـه        . طلبند   دو نوع شايستگي اجتماعي را مي      نوع اقدامات اين  
ام كـار و يـا مهـارت در اجـراي اعمـال خـاص            كه شايستگي دوم شامل دانستن چگـونگي انج ـ         بكند و چرا؛ درحالي   

سازند اطلاعات موردنياز براي ارزيابي  اين دو شايستگي باهم فرد را قادر مي  . موردنياز براي ايجاد اثرات دلخواه است     
  .دهي كند، بازيابي كند و به كار ببرد و حل مشكلات را درك كند، سازمان

حال  با اين . سلامت و بيماري تأكيد داشتند  مربوط به"حقايق" طور سنتي بر تدريس هاي آموزش سلامت به برنامه
هـاي خـود از حقـايق،         كنـد بـر اسـاس ارزيـابي         هاي رفتاري كه مردم را قادر مي        ها اغلب در ايجاد مهارت      اين تلاش 

ن هاي رفتاري را كه مـردم در زمـا          مداخلات آموزشي بايد انواع مهارت    . خورد   شكست مي  ،گيري و عمل كنند     تصميم
  .هاي تغيير خود نياز دارند، شناسايي كنند تلاش براي برنامه

كـه   شـود  اي ناميـده مـي   سازگاري با مشكلات مربوط به روابط افراد كه ناشي از تغيير عادت است، ظرفيت رابطه    
يريت ها براي مـد     و اراده آن   هاي يكديگر    براي درك و اعتباربخشي به اهداف و برنامه        طرفينعبارت است از توانايي     

، يـا   )خواهنـد بگيـرد     مثلاً هر كس بخشي ازآنچه را مي      (يا توافق   ) مثل نوبتي كردن  (تضادها با هماهنگ كردن اهداف      
براي مثال، افراد ممكن است تصميم بگيرند كه بر يـك هـدف مـشترك سـطح بـالاتر                  . حل تعارض در سطحي بالاتر    

تر درباره برخـي      ور دستيابي به هماهنگي براي اهداف مهم      منظ  كنند كه به    تمركز كنند؛ مثل زماني كه زوجين توافق مي       
هـاي ارتبـاطي نظيـر گـوش دادن           با مهارت سازي    درك متقابل و اعتبار   . موضوعات مورد اختلاف، توافق داشته باشند     

شوند و با مانورهايي براي ساكت كردن يا صدمه زدن بـه زوج و                ه تسهيل مي  و حل مسأل   تعاملي، تشريك احساسات  
 مـسأله هاي ارتبـاطي و حـل         ممكن است به آموزش متمركز در رابطه با مهارت        . شوند   دچار مشكل مي   ،يدنعقب كش 

  .براي كمك به فرآيند تغيير رفتار نياز باشد
همچنين وضعيت اجتماعي و اقتصادي، تحصيلات و محيط اجتماعي فرد، تأثير زيادي بر سلامت دارد؛ بخشي از                 

مـشكلات  . گـذارد   اين عوامل بر توانايي فرد براي اتخاذ رفتار سلامت جديد تأثير مي           اين تأثير، به علت اين است كه        
و آلودگي، اثرات مستقيم و غيرمستقيمي بر ظرفيت افـراد    جمعيت، خشونت، سروصدا، دماازدحامروابط همسايگان،   

هاي خودمحافظتي    ادتزاي محيطي، خطر قطع ايجاد و حفظ ع         اين موانع و عوامل تنش    . براي محافظت از خود دارند    
چنين استرس محيطي ممكن است انـرژي فـرد را كـاهش دهـد، دسترسـي بـه اطلاعـات                    . سلامت را به همراه دارند    
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  .هاي مشاركت در كارهاي سلامت مثل ورزش منظم را محدود كند و فرصت سلامت را كم كند
 كه فرد بـراي      هنجارها رفتارهايي  .كنند   بازي مي  گيري رفتار سلامت    قش مهمي در شكل   هنجارهاي اجتماعي نيز ن   

كنند؛ هرچند، لازم است تفاوت بين هنجارهـاي          رسيدن به هدف بايد انجام دهد، يا از آن اجتناب كند را مشخص مي             
مـشاهده    حداقل رفتارهايي كـه در جامعـه قابـل        (معمولاً مردم رفتار خود را      . درك شده و هنجارهاي واقعي را بدانيم      

برخـي  . كنند  كنند و با يك هنجار درك شده يا عقيده عموم تنظيم مي             يگران چگونه رفتار مي   كه د   بر اساس اين  ) است
ديگر ممكن است از هنجار درك شده پشتيباني نكنند، يا ممكن است در جمـع بـر اسـاس آن، عمـل كننـد ولـي در                           

 ا از كدهاي رفتاري، هنجارها    ه  اين موضوع احتمال تأثير بر اعمال مردم با تغيير ادراكات آن          . خلوت به آن، پشت كنند    
  .كند و عقايد اجتماعي را مطرح مي

عنـوان    كننـد بـه     مداخلاتي كه رفتار سلامت را با تغيير هنجارهاي اجتماعي يا آگاهي مردم از هنجارها، تعديل مي               
 ازحد الكل يا محدود كـردن فعاليـت جنـسي غيـر ايمـن              توانند در كاهش مصرف بيش      هاي آموزشي مي    اجزاي برنامه 
هاي بالقوه نا ايمـن عمـل     براي رفتار در وضعيت  "عمومي"اين مداخلات با تغيير هنجارهاي درك شده        . موفق باشند 

  .كنند مي
كننـد كـه    ها افراد را بـا الگوهـاي اجتمـاعي روبـرو مـي      آن. هاي اجتماعي نيز تأثيرگذار هستند  ها و موقعيت    شبكه

هايي براي ايجاد و حفـظ   يامد است و اين كار را با فراهم كردن فرصتپ ـ  كارشان انتقال اطلاعات درباره رابطه رفتار
و با تأثير بر شرايط زيستي كه موجب تسهيل يـا محـدوديت              )اي  مثلاً براي كسب ظرفيت رابطه    (گرانه    روابط حمايت 

  .كنند شوند، عملي مي  ميرفتار
تواند از طريق تأثيرگذاري  شناسي مي تزيس. شناسي است سلامت، زيستهاي    از ديگر عوامل موثر بر تغيير عادت      

بيننـد،   هـاي شخـصي خـود را مـي     هايي كه افراد با آن برنامـه  و به دنبال آن شكل دادن راه بر قابليت ارتباطي و فردي   
كننـد،    و اهـداف را تنظـيم مـي        كنند  كنند، مشكلات را حل مي      شان را ارزيابي مي    هاي  كنند، توانايي   پيامدها را درك مي   

شناختي شامل شرايط بدني مثل خـستگي يـا ناخوشـي و           تأثيرات زيست . تار سلامت را تحت تأثير قرار دهد      اتخاذ رف 
عنـوان    شـناختي كـه از زمـان تولـد بـه            هاي زيست   حالات ايجادشده با مصرف الكل يا موارد ديگر، همچنين سرشت         

شناسـي و تـأثيرات    تركيب زيـست . شندبا ها مطرح هستند، مي و تكانه  ها، اجتماعي شدن    هاي خلقي در فعاليت     تفاوت
 احساساتي مثل ترس، خشم، ناراحتي، لذت، يا غرور         بروزتواند بر     كه مي  اجتماعي، باهم بر وضعيت خلق مؤثر است      

احساسات منفي و حالت مستي، ممكن اسـت بـا توانـايي فـرد              . مؤثر باشد و انگيزه فرد را براي تغيير كم يا زياد كند           
هاي مؤثر عمل، قضاوت كردن نتايج بالقوه اعمال، يا حل مـشكلات              عات سلامت، تصور شكل   براي به يادآوردن اطلا   

از طـرف ديگـر، احـساسات مثبـت ممكـن اسـت ايـن            . فتن اهداف رفتاري مناسب تداخل داشته باشـد       نظر گر  و در 
ه نزديـك بـين   فشار هستند نيز در برقراري و حفظ رابط ـ     كساني كه به لحاظ روحي تحت     . احساسات را افزايش دهند   

  .تغييري را تسهيل كند مشكل دارند گران كه ممكن است خود فردي حمايت
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  سبك زندگي
ــيديا يستنز سبك انعنو با آن از كه ندگيز ةشيو ــود،  م ــار در  ش ــين ب  سشنا روان ،لرآد دلفرآ توسط 1929 لسااول

روزمره يـك فـرد      ىهادعملكر از ممنسج و جامع بيش و كم اىمجموعه انتو  ميرا ممفهو ينا .شد حمطر ،جتماعيا
 خويش شخصي هويت اىبر وى كه را خاصي يتروا بلكه زد،سا  ميآوردهبر را او رىجا ىهازنيا فقط نه كه دانست

   .زدسا  ميمجسم انيگرد برابر در ،برميگزيند
 نمـاد  و ل به عبارت ديگر سـمب     .اوست قبول موردهاي    ارزش و جهان زندگي، به فرد نگاه نمايانگر زندگي، سبك
  .گيرد  ميبر در را آنها زندگيهاي  جنبه تمامي كه است جامعه يك افراد هدايت

 نـسبتاً  هشيو ينا .كنـد   مـي  دنبال آن يلهـسو هـب را دوـخ افدـها دفر كه ستا بتيثا نسبتاً هاى هشيو ،ندگيز سبك
 ،تـ ـغافر تقااو نندراگذ ىها هشيو و تفريح ،معيشتي منظا جمله از د،رـف دگيـنز ىاـه زهحو از رىبسيا شامل ثابت

  .شود  ميآن لمثاا و يكژتكنولو تمحصولا از دهستفاا ف،رـمص و دـخري ىوـلگا
 بـراي  شـان  عمـل  معنـي  و شـان  انجـام  دهند، دليـل    مي انجام مردم كه را آنچه تا كند  مي كمك ما به زندگي سبك
  .كنيم درك را ديگران و خودشان

فـرد بـا    . اسـت مؤثر  ها ريبيما از يگير پيش و ندگيزكيفيت بر  كه   است آن جهت  از بيشتر ندگيز سبك هميتا
از هـايي     اقـدامات و فعاليـت    ها    انتخاب سبك زندگي سالم، براي حفظ و ارتقاي سلامتي خود و پيشگيري از بيماري             

در  سـازي   قبيل رعايت رژيم غذايي مناسب، خواب، فعاليت بدني، كنترل وزن، عدم مصرف سـيگار و الكـل و ايمـن                   
 طول بر افراد زندگي سبك و الگويها  انتخاب ست كه اگواه آن علمي همچنين شواهد. دهد  ميانجامها  مقابل بيماري

 ماننـد  زندگي نادرست سبك اعمال به امروزي جوامع در ابتلا و مير و علت عمده مرگ. است نيز تأثيرگذارها  آن عمر

 ميـر  و مـرگ  علـل  از  درصد53بطوري كه . شود  ميمربوط كافينااي  تغذيه هاي تو عاد تحرك عدم كشيدن، سيگار
  .دارد ارتباط آنها زندگي سبك با افراد

 استخوان پوكي و سرطان ديابت، قلبي، سكته چاقي، بيماري 5همچنين براساس گزارش سازمان بهداشت جهاني،       
  .دارند مستقيم ارتباط گيزند سبك با اند، شده شناخته جهان در مزمنهاي  بيماري ترين مهم عنوان كه به
 

  سبك زندگي سالم
 تـاثير  فـرد  بهداشـتي  خطـرات  بـر  يـا  شخص هـستند  كنترل تحت كه رفتارهايي تمام عنوان زندگي سالم، تحت سبك
 تطـابق  سلامت، ارتقاي و بهداشتي مشكلات تاثير و شيوع كاهش براي ارزشمند منبعي شود و  ميگذارند، تعريف مي
 از حفاظت كه رفتارهاي كند  ميپيشنهاد جامع رويكرد  يك.است زندگي كيفيت بهبود و گيزند زاي استرس عوامل با

 زنـدگي  سـبك  دو جزء مكمـل  عنوان به است ممكن ارتقاي سلامت، رفتارهاي و) پيشگيري و خطر كاهش(سلامت 

 و دهنـد   ميكاهش يبآس يا با بيماري را فرد مواجهه احتمال سلامت، كننده حفاظت اجزاي. شوند گرفته نظر در سالم
 و رفـاه  خودشـكوفايي،  سـطح  يا افـزايش  حفظ راستاي در كه هستند بعدي چند الگويي ارتقاءدهنده سلامت، اجزاي
  . كنند  ميافراد عمل مندي رضايت
 ،جسمي كامل هفار حالت هــــب تيابيــــسد اىبر شتلا را سالم ندگيز سبك نيز) 1998( شتابهد جهاني نمازسا

. كند  تضمين مي  را ننساا نيروا و جسمي سلامت كه ستا هاييرفتار شامل كه ستا دهكر صيفتو جتماعيا و نيروا
 بـين  تعامـل  طريـق  از كـه  اسـت  رفتـاري مـشخص   اسـاس  بر زندگي براي زندگي، راهي ، سبكWHOتعريف  طبق

  .شود  ميتعيين فرد يك محيطي و  اقتصادي ـاجتماعي زندگي شرايط اجتماعي وهاي  تعامل فردي،هاي  ويژگي
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 محيطـي  و اجتمـاعي  متغيـر  شرايط به پاسخ در مداوم بطور رفتاري الگوهاي كه است آن از  حاكيWHOتعريف 

 سـبك  تغييـر  بـراي  مـردم  توانمندسـازي  طريـق  از سـلامت  براي ارتقاي تلاش مذكور، تعريف  طبق.شوند  ميتعديل

 زندگي افـراد  سبك در مؤثر اجتماعي و زيستي طشراي تغيير راستاي در هم و فرد تغيير در راستاي هم بايد شان زندگي

  . گردد تنظيم
 زنـدگي   سـبك هدهنـد  تـشكيل  عناصراز  را ما درك مردم، سلامت كننده تعيين مورد عوامل در اخير اندازهاي چشم

  :نمود اشاره زير عناصر توان به  ميمثال براي .است داده توسعه سالم
 بـه  تطابقي رفتارهاي. شود  ميمحسوب سلامت مهم كنندة تعيين يك وانعن هب اي گسترده بطور مؤثر، اكنون تطابقـ 

  . شوند روبرو زندگيهاي  استرس وها  چالش با آميز مخاطره رفتارهاي از تا فارغ كند  ميكمك مردم
  .سالم است زندگي شيوه يك از  بخشي،العمر يادگيري مادامـ 
  .است سالم زندگي وهيك شي از بخشي كار، محل و مدرسه خانه، ايمني اصولـ 
  .شود  ميمحسوب زندگي سالم يك شيوه از مهم جزيي عنوان داوطلبانه، به و اجتماعي فعاليتـ 
 .استسالم  از عناصر اصلي يك شيوه زندگي اميد و بودن، معنويت دار معنا و هدفمند حسـ 
 يـك  از افـراد  است درك ممكن كه داد نشان زندگي چرخه سراسر در انسان تكامل درباره مرحله زندگي، تحقيقـ 
 زنـدگي  شـيوه  كـه  داد سـالمندان نـشان   درباره مثال، تحقيق براي .كند تغيير زندگي از مرحله هر در سالم زندگي شيوه

در . است بنفس اعتماد از برخورداري و تفريحيهاي  فعاليت چندگانه،هاي  نقش اجتماعي، تعامل شامل سالمندي سالم
 جامعـه،  خـانواده و  كـار،  بين تعادل حفظ و استرس مديريت اهميت مهارت والدي، شايد نجوا كه براي والدين حالي

، دانش، نگرشي(يك شيوه زندگي سالم مشخص وجود ندارد اما اجزاي  .باشد سالم زندگي يك شيوه اجزاي مهمترين
ه زنـدگي طراحـي   هـاي شـيو     سازد كه پيام    اين امر مشخص مي   . دهنده سلامت واضح است    افزايش) مهارتي و اجرايي  

 .گيري شود احل زندگي بايد بسيار واضح، هدفشده در هر يك از مر
طراحـي شـده بـراي جوانـان        سالم  آموزش شيوه زندگي    . درك خطر، درك خطر به مرحله زندگي وابسته است        ـ  

دگيري ر فرآيند يا  درك اهميت خطر د   . اغلب حاوي اين پيام است كه رفتن به استقبال خطر، براي سلامت مضر است             
دهنده علت تمركز پيام شيوه زندگي سـالم بـراي جوانـان بـر روي ممانعـت از              كننده جوانان، نشان  و خطرهاي تهديد  

 . خطر است
هـاي   جنبـه  برخـي  تغييـر  فـردي،  رفتار تغيير راستاي در بالقوه طور هب توانند  ميزندگي سبك بر تأثير رويكردهاي

 بـالقوة  تعـديل  قابليت از شواهدي سلامت، ارتقاي سوابق آخرين. شوند مالاع جامعه و فرد بين روابط تغيير يا جامعه،
 وجـود  مذكور مداخله دو سطح بين پويايي رابطه حال، با اين. است داده نشان را اجتماعيهاي  نيز جنبه و فردي رفتار
 از تنها كه هستند ارديسلامت، مو به وابسته اجتماعي و فردي عوامل از بسياري كه دهد  مينشان همچنين شواهد. دارد
 و سـلامت  آموزش و ارتقـاي  رويكردهاي از انواعي متضمن مدتي كه طولاني و بخشي بين جامع،هاي  استراتژي طريق

  .  قابل تعديل و تغيير هستند،باشد بيماري از پيشگيري
 آمـوزش و    فبـرد اهـدا     بنابر مطالب پيشگفت، مدل مفهمومي ترويج سبك زندگي سالم ايراني اسلامي براي پيش            

چهار رويكـرد خـودمراقبتي؛ پـنج اصـل كليـدي ارتقـاي             : ركن اصلي اين مدل شامل    . ارتقاي سلامت طراحي گرديد   
همچنين پيش نيازهاي مهـم     . سلامت و توانمندسازي فرد، خانواده و جامعه در تامين و حفظ و ارتقاي سلامت است              

عنوان بستر مناسب براي ترويج سبك زندگي سالم در نظـر       توان سلامت جامعه را ارتقا بخشيد به          مي كه بواسطه آنان  
  )1شكل  (.گرفته شد



| المسبك زندگي س: فصل اول | 

 
15 

  مدل مفهومي براي ترويج سبك زندگي سالم: 1شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                               
                                              
         

 

 

توانمندسازي فرد، خانواده و
جامعه در تامين، حفظ و 
ارتقاي سلامت با رعايت 

سبك زندگي سالم اسلامي 
 ايراني 

 قادرسازي
  )هاي اسلامي، هنجارهاي جامعه، قوانين، منابع مالي و انساني ارزش(

هاي  هاي سالم، توسعه محيطتوسعه سياست
هاي فردي، بازنگري  سالم، توسعه مهارت

لامت، توسعه اقدام جامعهخدمات س

خودمراقبتي فردي، سازماني، اجتماعي و 
هاي خوديار گروه  

 جانبهجلب حمايت همه
تغيير نحوه تفكر (

  )سياستگذاران

  گري  ميانجي
هاي  همكاري و هماهنگي(

  )بخشي درون و برون

خطـر
مصرف بالای شکر

شت، درمان و آموزش پزشکی شت، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهدا وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

رس دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدا

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت/معاونت درمان معاونت بهدا

گانی و بیماران دفتر آموزش و ارتقای سلامت/ مدیریت برنامه آموزش هم

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
مرکز روابط عمومی و اطلاع زسانی

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

دفتر بیماری های غیر واگیر

وزارت آموزش و پرورش
معاونت تربیت بدنی و سلامت

دفتر سلامت و تندرستی

وزارت ورزش و جوانان
دفتر برنامه ریزی آموزشی

وزارت کشور
معاونت آموزشی

وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی
شهرداری تهران

اداره کل سلامت
وسیمای جمهوری اسلامی ایران صدا

خطـر
تغـذیه ناسـالم

 
 

خطـر
بی تحــرکی



| چارچوب ملي ارايه خدمت براي ترويج سبك زندگي سالم |

 
16 

ايرانعوامل خطر موثر بر سبك زندگي سالم در وضعيت برخي از 

  1395واگير در سال رغيهاي  گزارش پيمايش ملي عوامل خطر بيماري: 1جدول شماره 
 درصد جمعيت تعريف عامل خطر

 10,1 كشند   ميافرادي كه روزانه سيگار  سال18شيوع مصرف سيگار در افراد بالاي 

 واحد ميوه يا سبزي در روز 5افرادي كه بيشتراز   سال18شيوع مصرف ميوه و سبزي در افراد بالاي 
 كنند  مصرف مي

48,6 

 MET- minutes/ week  90,3 600>  سال18الاي شيوع كم تحركي در افراد ب

 kg/m  59,3 ٢٥ ≤ BMI   سال18شيوع اضافه وزن و چاقي در افراد بالاي 

 SBP ≥ 140 and/or DBP ≥ 90 mmHg  27   سال18شيوع فشار خون بالا در افراد بالاي 

 HbA1C  9,5≤ ٧%  سال  قند خون25شيوع قند خون بالا در افراد بالاي 

  mg/dl ≥ TG  48,1 170  سال25لسترول بالا در افراد بالاي شيوع ك

  
  نتايج برخي از رفتارهاي پر خطر در سنين نوجواني: 2جدول شماره 

  منبع(%)فراواني رفتار پرخطر
ــوا در   ــار زد و خــورد و دع ــه حــداقل يكب تجرب

 يكسال گذشته
60 

 علـوم  دانـشگاه  آمـوزان؛  دانـش  سلامت وضعيت گزارش

  1387 ن،اصفها پزشكي

 14,2 حمل سلاح سرد يك ماه قبل از مطالعه
 علـوم  دانـشگاه  آمـوزان؛  دانـش  سلامت وضعيت گزارش

  1387 اصفهان، پزشكي

 15 ) سال15-18در سنين (مصرف الكل 
Bagheraei A, et al. Alcohol and drug use 
prevalence and factors associated with the 
experience of alcohol use in Iranian adolescents. 
Iran Red Crescent Med J. 2013 Mar;15(3):212-7 

 3,1 مصرف ترياك
Bagheraei A, et al. Alcohol and drug use 
prevalence and factors associated with the 
experience of alcohol use in Iranian adolescents. 
Iran Red Crescent Med J. 2013 Mar;15(3):212-7 

 5,6 مصرف مواد اكستازي
Bagheraei A, et al. Alcohol and drug use 
prevalence and factors associated with the 
experience of alcohol use in Iranian adolescents. 
Iran Red Crescent Med J. 2013 Mar;15(3):212-7 

 19,6  رفتار پر خطر جنسي
Ahmadi K, et al. The Role of Parental Monitoring 
and Peers in Sexual Risk Taking. Int J High Risk 
Behav Addict. 2013;2(1). 
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آموزان  آميز سلامت دانش شگيري از رفتارها و عوامل مخاطرهنتايج بررسي پنجمين دوره نظام مراقبت پي: 3جدول شماره 
 1393ـ94در سال تحصيلي 

  % فراواني  شاخص
  20,5  دختر  شكميچاقي   21,6  پسر
  28,6  دختر  تري گليسيريد بالا  26,9  پسر
  16,9  پسر

LDL 18,2  دختر  بالا  
  4,9  دختر  كلسترول بالا  5  پسر
  32,7  پسر

HDL26  دختر   پايين  
  11,4  دختر فشار خون بالا  11,5  پسر
  4,5  دختر  سندرم متابوليك  5,5  پسر
  12,8  دختر  دقيقه در روز 30داشتن فعاليت بدني بمدت   14,5  پسر
  40,5  دختر  مصرف روزانه شير  41  پسر
  33,9  دختر  مصرف روزانه سبزي تازه و پخته  31,1  پسر
  60  دختر  مصرف روزانه ميوه تازه  59,9  پسر
  11,1  دختر  كالباس، پيتزا و همبرگر مصرف روزانه سوسيس،  11,9  پسر
  3,4  دختر  موليمصرف روزانه نوشابه گازدار مع  3,2  پسر
  5,8  دختر  مصرف روزانه پفك، چيپس و چوب شور  5,6  پسر

  
  



CMYK Colors

C=80  M=0  Y=15  K=0

C=100  M=65  Y=0  K=0



فصل دوم

چارچوب 
ملی ارایه 
خدمت در 

ترویج سبک 
زندگی سالم
)حوزه ارایه خدمت(
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  رعايت سبك زندگي سالم براي جوامع و ها سازمان مردم، توانمندسازي راهبردهاي
 

  اقبتي برنامه ملي خودمر-
 برنامه جامع درسي آموزش سلامت در مدارس-

  
  برنامه ملي خودمراقبتي

در عصر حاضر، روند تغييـر سـاختار جمعيتـي،          
اي كه بـر      سابقه  ها و فشار مالي بي      الگوي بيماري 

،  اسـت سيستم ارائه خدمات عمومي تحميل شده     
ما را نيازمند ارائه رويكـردي جديـد و متفـاوت           

ناسـب بـا نيازهـاي مـردم        براي مراقبت بهتر و مت    
 بـه  مردم در اين رويكـرد . سازد حال و آينده مي

 سلامت بر بيشتري كنترل سلامت، خالقان عنوان

 جاي به جامع هاي مراقبت خود خواهند داشت و

 و يابد مي توسعه نامنسجم و پراكنده هاي مراقبت
 تواننـد حـامي   مـي  كـه  جامعـه  در موجـود  منابع

 باشـند،  سـلامت  تقايار براي نياز مورد تغييرات

  .گيرند مي قرار توجه مورد پيش از بيش
 و آمـوختني  آگاهانه، عملكردي خودمراقبتي،

و  شـرايط  تـداوم  و تـأمين  براي كه است تنظيمي
 عملكـرد  حفـظ  و حيـات  ادامـه  براي لازم منابع

 فرد در رشد و معنوي و اجتماعي رواني، جسمي،

 جامعيت و حيات براي متناسب و طبيعي محدوده

 بـه خـودمراقبتي   و گـردد  مي اعمال فرد عملكرد

 فراينـدي  و شـود  تقـسيم مـي   حـاد  مـزمن و  هاي بيماري در خودمراقبتي جزيي، ناخوشي مديريت زيستن، سالم براي

 از حمايت و ترويج با كه حاكي از آن است متقن، شواهد. زندگي است هاي موقعيت و ها دوران تمامي در و العمر مادام

هزينـه   خـودمراقبتي،  .بـود  شـاهد  بهداشـتي  هـاي  هزينـه  در را درصـدي  20تـا   7 جـويي  صـرفه  توان يم خودمراقبتي
  .دهد مي را كاهش سرپايي غيرضروري و ضروري پذيرش همچنين و تخصصي و پايه سطوح هاي مراقبت

  :تواند منجر به نتايج زير شود  ميگذاري روي خودمراقبتي دهد كه سرمايه  ميشواهد نشان
   درصد؛40جعه به پزشكان تا كاهش مرا-
    درصد؛17بيماران سرپايي تا هاي  كاهش مراجعه به كلينيك-

 فوايد اجراي برنامه ملي خودمراقبتي
 :رود كه اجراي اين برنامه انتظار ميبا 

 شود؛ تر سالم مردم زندگي سبك-
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   يابد؛ افزايش مردم كيفيت زندگي-
  ابد؛ي افزايش درماني و بهداشتي خدمات از مردم رضايت-
  يابد؛ افزايش فرهنگي مردم  واجتماعي، اقتصادي توليد قدرت و افراد وري بهره و شود پيشگيري ها از بيماري-
  يابد؛ ها افزايش بيماري از مراقبت و سلامت در مردم مشاركت كيفيت و كميت-
 يابد؛ افزايش دركشور سالم كار و  تحصيل/زندگيهاي  موقعيت-
 يابد؛ ايشافز سلامت جامعه براي اقدام-
 يابد؛ كاهش واگير غير و هاي واگير مبتلا به بيماري بيماران شمار-
 يابد؛ كاهش واگير غير و واگيرهاي  از بيماري ناشي مرگ-
 يابد؛ كاهش آميز رفتارهاي مخاطره و شود بهينه مديريت خطر عوامل-

  

  رويكردهاي برنامه ملي خودمراقبتي
 خودمراقبتي فردي-
 خودمراقبتي سازماني-
 مراقبتي اجتماعيخود-
 خودياري-

  
  خودمراقبتي فردي

سفير سلامت عضوي از اعضاي خانواده      .  است هرخانوار ازاي سلامت به    سفير نفر   يك رويكرد، تربيت  هدف در اين  
 سـال اسـت و بـه صـورت     18 كلاس سواد خواندن و نوشـتن، متاهـل و يـا فـردي بـالاي           8است كه حداقل داراي     

 مطالب آموخته شده در حوزه سلامت و مراقبت فعال از سلامت خود و اعضاي خـانواده                 داوطلبانه، مسووليت انتقال  
براي هر خانواري كه فاقد عضو واجد شرايط باشد، سفير سلامت افتخاري تربيت خواهـد               . و جامعه را بر عهده دارد     

ير سـلامت را تحـت    خانوار بـدون سـف  5سفير سلامت افتخاري، فردي است كه علاوه بر خانوار خود، حداكثر      (شد  
شـود، سـپس      مـي  در اين برنامه، ابتدا سفير سـلامت بـا مفـاهيم و اهميـت خـودمراقبتي آشـنا                 ). دهد  پوشش قرار مي  

شود و علاوه بر آموزش نحوه استفاده         مي راهنماهاي خودمراقبتي كه بصورت خودآموز است در اختيار آنان قرار داده          
 متناسب بـا نيـاز      آموزش گروهي اي  ه ب و رفع سوالات در اين زمينه، دوره       از اين راهنماها، به منظور درك بهتر مطال       

  .اند  نفر سفير سلامت ـ خانوار تربيت شده469,324,3 تعداد 1396 تا پايان تيرماه .شود  ميسفيران سلامت برگزار
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  : د ازشود عبارتن برگزار مي كه براي سفيران سلامت خانوار خودآموز و آموزش گروهيهاي  دورهعناوين 
  :جزييهاي  در ناخوشي خودمراقبتي :)1(خانواده خودمراقبتي راهنماي . 1

  هاي سني جوانان، ميانسالان و سالمندان سفيران سلامت خانوار، گروه: گروه هدف
  :مادر و نوزاد-

oشيردهي 
oزردي 
oمراقبت از بندناف 
oبثورات پوشك 
oگريه نوزاد 
oآبريزش چشم 
oآبريزش بيني 
oسرفه 
oوزادتغييرات پوستي ن 
oسازي ايمن 
oرشد و تكامل  
  :مادران-

oخونريزي پس از زايمان 
oتب پس از زايمان 
o      مراقبت از اپيزيوتومي، زخـم و پـارگي

 واژن
oدرد پس از زايمان 
oدرد پستان 
oيبوست 
oدرد و گرفتگي پا 
oكنترل بارداري و سلامت جنسي 
o افسردگي پس از زايمان  
  :كودكان-

oتب 
oسرماخوردگي 
oگلودرد 
oگوش درد 
oاستفراغ 
oهالاس 
oيبوست 
oآموزش دستشويي رفتن 
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  :دوره نوجواني-
oآكنه 
oآغاز قاعدگي 
  :بزرگسالان-

oتب 
oسرفه، سرماخوردگي و آنفلوآنزا 
oگلودرد 
oگوش درد 
oتهوع و استفراغ 
oاسهال 
oيبوست 
oمشكلات دفع ادرار 
oاختلالات جنسي  
  :تمام سنين-

oكونژكتيويت يا قرمزي چشم 
oسوزش سردل 
oنيش زنبور يا ديگر حشرات 
oهاچ خوردگي اندامكشيدگي و پي 
oهاها و خراشيدگيزخم 
oهاي سطحيسوختگي 
oآفتاب سوختگي 
oتنگي نفس 
oآسم 
  :سلامت رواني و عاطفي-

oافسردگي 
oاختلال مصرف مواد 
oاختلالات اضطرابي 
oبيماري روان پريشي 
oخشونت خانگي 
oمشكلات خواب 
oو زوال عقلمشكلات حافظه 
  :اطلاعات عمومي-

o رژيآل(داروهاي سرماخوردگي و حساسيت( 
oها بايد بدانيمهمه آنچه درباره ضد احتقان 
oها بايد بدانيمهيستامين همه آنچه در مورد آنتي 
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oهمه آنچه بايد درباره داروهاي مسكن و تب بر بدانيم 
oبيوتيك مصرف كنيم؟ ي آنتيچگونه و چه زمان 
oهاشستن دست 
oهاي ويروسيآنفلوآنزا و ديگر عفونت 
oاتپيشگيري از گزش پشه و ساير حشر 
oهاي آميزشيبيماري 
oسازي ايمن 
oهاپيشگيري و شناسايي بيماري 
oبيماري قلبي و حمله قلبي 
o پرفشاري خون(فشار خون بالا( 
oقلبي و سكته مغزيپيشگيري از حمله  
oه مغزيتسك 
oشناسايي و پيشگيري از سرطان 
oديابت 
oرژيم گرفتن و كاهش وزن 
oورزش 
oاستعمال دخانيات 
oو سلامت چشماختلال بينايي 
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   :قلبي، مغزي و سرطانهاي  سنجي سكتهخطر): 2(راهنماي خودمراقبتي خانواده . 2

   ميانسالانهاي سني جوانان و  گروهسفيران سلامت خانوار،: گروه هدف
oعروقي ـهاي قلبيخطر سنجي سكته  
oپيشگيري و كنترل فشار خون بالا 
oپيشگيري و كنترل چربي بالاي خون 
oزنپيشگيري از چاقي و اضافه و 
oپيشگيري و كنترل ديابت 
oتغذيه سالم 
oپيشگيري از كم تحركي 
oپيشگيري و كنترل سرطان 
oپيشگيري و كنترل بيماري آسم 
o پيــشگيري و كنتــرل مــصرف ســيگار و

 دخانيات
oمصرف الكلپيشگيري و كنترل 
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  :سبك زندگي سالم): 3(راهنماي خودمراقبتي خانواده . 3
   سالمندانهاي سني جوانان، ميانسالان و سفيران سلامت خانوار؛ گروه: گروه هدف

  :بهداشت فردي-
oبهداشت خواب 
oبهداشت چشم 
oبهداشت گوش 
oبهداشت پوست و مو 
oبهداشت دهان و دندان 
oواكسيناسيون
  :تغذيه سالم-
oغذاييهاي  اصول تغذيه و گروه 
oكليدي تغذيههاي  پيام 
oمختلف زندگيهاي  تغذيه در دوران 
oها مغذيريز 
oكاربرديهاي  توصيه 
  هداشت و ايمني مواد غذايي ب-
  فعاليت بدني منظم-
/ ارتقاي سلامت از طريق فعاليت بدني     -

:ورزش
oورزشي هوازيهاي  برنامه 
oمحدوديت انجام فعاليت بدني منظم 
oجنسيتيهاي  ملاحظه تفاوت 
oبراي فعاليت بدنياي  تدوين برنامه 
oاجزاي برنامه آمادگي جسمي 
oفعاليت بدني در دوران نوزادي 
oسال17 تا 5ني براي گروه سني فعاليت بد  
o سال64تا  18فعاليت بدني در بزرگسالان  
o سال  65فعاليت بدني در افرادي بالاي  
oفعاليت بدني در دوران بارداري 
oانتخاب تجهيزات و امكانات ورزشي 
oورزشيهاي  آسيب 
oورزش در شرايط مختلف آب و هوايي 
oخودارزيابي 
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:كنترل وزن و تناسب اندام-
oدر اضافه وزن و چاقيثرؤعوامل م  
oوزن خود را مديريت كنيم 
oخود ارزيابي 
  :سلامت روان-
oهايي براي پدر و مادر بهتر بودن توصيه 
oارتباطي در خانوادههاي  مهارت 
oحل تعارض زوجينهاي  مهارت 
oآوري رواني سرسختي و تاب 
oاصول خودمراقبتي در كار با فضاي مجازي 
oراهنماي خودمراقبتي براي خشونت خانگي 
oرفتاري كودكان قرباني بد 
oمشكلات سازگاري با انطباق 
  :زندگيهاي  مهارت-
oمهارت ارتباط موثر 
oمهارت خودآگاهي 
oمهارت همدلي 
oقاطعيت/ مهارت ابراز وجود 
oگيري ممهارت تصمي 
o مسألهمهارت حل 
oمهارت تفكر خلاق 
o مهارت تفكر نقاد 
oمهارت مديريت استرس 
oمهارت مديريت خشم 
  :ختلالات مصرف مواداستعمال دخانيات و ا-
استعمال دخانيات و مواجهه با دود مواد دخاني-
oمواد دخاني 
oمواد شيميايي و سمي موجود در سيگار و توتون قليان 
oاثرات سوء مصرف دخانيات 
oمضرات مصرف قليان 
oنقش خانواده در پيشگيري از مصرف دخانيات 
oفوايد ترك دخانيات 
oخودارزيابي 
oمان مصرف دخانيات را كنار بگذاريم انبراي حفظ سلامت خود و اطرافي 
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  اختلالات مصرف مواد-
oمصرف، مصرف نامناسب و اختلالات مصرف 
oاعتياد به مواد مخدر 
oمقاومت در برابر فشار مصرف مواد 
oمشكلات سلامت اختصاصي ناشي از هر ماده 
oخودارزيابي 
  الكل-
oمشروبات الكلي و سلامت 
oعواقب مصرف الكل 
oخودارزيابي 
oد مصرف الكل خود را كنترل كنيد؟تواني  ميچطور 
  :بهداشت باروري-
oازدواج در دين مبين اسلاماهميت  
oآشنايي با آناتومي و فيزيولوژي تناسلي 
o سلامت باروري و فرزندآوري 
oكودك/ پرخطر براي نوزادهاي  بارداري 
oپرخطر براي مادرهاي  بارداري 
oانتخاب روش فاصله گذاري از بارداري براي هر فرد 
oناباوري  
oارزيابي احتمال ناباروري 
oبهبود باروري طبيعي 
oپيش از بارداري و آمادگي براي بارداريهاي  مراقبت 
oيائسگي 
  :محيط كار و زندگي سالم-
oارگونومي 
oصدا 
oكار با مواد شيميايي در منزل و محل كار 
oخودمراقبتي براي كشاورزانهاي  توصيه 
oخودمراقبتي در شاغلين قاليباف 
o با رايانهخودمراقبتي در كار 
oطب كار 
oمحيط زيست سالم 
oبهداشت آب و فاضلاب 
oبهداشت هوا 
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oزباله جامد 
oبهداشت پرتوها 
oمحيط زيست طبيعي 
  :حاد/ واگيرهاي  پيشگيري از بيماري-

oتنفسي حاد واگيرهاي  بيماري آنفلوآنزا و ساير بيماري 
o آلودگي به شپش(پديكلوزيس( 
oگال 
oهاري و حيوان گزيدگي 
oبيماري تب مالت 
oاري وباي التوربيم 
o سالك(بيماري ليشمانيوز جلدي( 
o بيماري تب خونريزي دهنده كريمه كنگو)CCHF( 
o بي«بيماري هپاتيت ويروسي «B 
o سي«بيماري ويروسي «C 
oآميزشيهاي  عفونت 
oايدز / وياي  اچ 
  :پيشگيري از حوادث و مديريت بلايا-
oخانگيهاي  آسيب 
oغرق شدگي 
oاحتماليهاي  سواري و آسيب دوچرخه 
oپيشگيري از گزيدگي 
oپيشگيري از سقوط سالمندان 
oايمني وسايل نقليه 
oراهنماي آمادگي در برابر بلايا 
oسوزي  آتش 
oرانش زمين 
oسيل 
oزلزله يا زمين لرزه 
oتندباد و توفان 
oاقدامات هنگام انفجار اتمي 
oخودمراقبتي در بلايا 
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  :خودمراقبتي هفته به هفته بارداري): 4(راهنماي خودمراقبتي خانواده. 4
   مادران باردارزوجين جوان و: گروه هدف

   :بارداريپيش -
oباروري در ايران 
oسلامت بارداري 
oنكاتي جهت سلامت بارداري 
oگذاري تخمك 
oبه علائم بدن خود گوش دهيد  
  :بارداريهاي  آشنايي با بعضي بيماري-
oياكلامپس هپر 
oديابت در بارداري 
oناباروري 
oدرمان ناباروري 
:پديده لقاح-
oمحاسبه سن بارداري  
oبارداري 1اي از هفته  خلاصه   
oبارداري2اي از هفته  خلاصه   
 ـ42بـه تفكيـك هفتـه       مراقبتي  خود-  1ـ

:بارداري
oوضعيت جنين  
oوضعيت بدن  
oتغذيه در بارداري  
oهايي براي پدران توصيه 
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  :در دست تدوين)  روز طلايي1000( سال 2 تا 0خودمراقبتي ): 5 (راهنماي خودمراقبتي خانواده. 5
   سال2صاحب فرزند زير هاي   خانوادههاي در انتظار فرزند و مادران باردار، خانواده: گروه هدف

  :قبل از بارداري- 
oزنان  
oمردان  
oلقاح
  :)فتوس(جنين - 
oمدت بارداري  
oرشد و تكامل جنين  
oجنينمحل زندگي   
  :بارداري روز به روز-
oتغييرات ظاهري  
oتغييرات عاطفي  
oتمايلات جنسي  
oمراقبت شخصي  
oتغذيه در دوران بارداري  
oفعال بودن  
oكار  
oدخانيات، الكل، مخدرها و داروها  
oهاي خانگي شوينده  
oحيوان خانگي  
oاشعه ايكس  
oمسافرت 
  :سلامت در دوران بارداري-

oمتخصصان و خدمات سلامت  
oهاي سلامت مراقبت  
oهاي پيش از تولدمراقبت  
oلايم هشداردهندهع    
oهاي پرخطر بارداري  
oخانگي در دوران بارداريخشونت   
  :آمادگي براي شيردهي-
oچرا شيردهي؟  
oآمادگي براي شيردهي  
oشروع تغذيه با شير مادر در طي ساعت اول تولد  
oآموزش شيردهي
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  :آمادگي براي تولد-
oريزي زودهنگام برنامه  
oانتخاب و بازديد از بيمارستان    
oرد نياز در بيمارستان يا مركز زايمانتعيين وسايل مو  
oطرح زايمان  
oزايمان طبيعي پس از سزارين  
oوضعيت بريچ  
  :شروع درد زايمان-
:تشخيص شروع زايمان-
oشروع زايمان  
oمراحل زايمان  
روزهاي اول- 
   :نوزاد- 

oوضعيت جنيني    
oقد و وزن    
oپوست    
oهاچشم      
oسر    
oتناسلياندام     
oهاي متورمپستان    
oضايعات پوستي    
oه عطس    
oسكسكه    
oنياز به گرما    
oادرار    
oمدفوع      
: حرف زدن با نوزاد-
oگريه    
oكوليك    
oنياز به مكيدن    
oنوازش    
oچشيدن و بوييدن    
oشنيدن    
oديدن  
: خواب-
oخواب آرام    



 | )حوزه ارايه خدمت(چارچوب ملي ارايه خدمت در ترويج سبك زندگي سالم : فصل دوم | 

 
33 

oسندرم مرگ ناگهاني نوزاد    
oجلوگيري از صافي يا بدشكلي جمجمه نوزاد    
oاولخواب در چند هفته     
o ماهگي4خواب در سن     
oسالگي2 تا 1ن خواب در س     
:رشد و نمو كودك-
oپيوند    
oو خوخلق     
oتعامل    
oبازي براي يادگيري    
oبازياسباب     
oهايي درباره زبانپرسش    
oتعيين محدوديت    
oمراحل تكاملي كودك    
oآموزش توالت 
oخواندن و نوشتن  
  :تغذيه كودك-
غذا دادن به كودك-
oنشانه عشق  
oهاي گرسنگي نشانه  
oبرنامه غذايي  
oخورد؟ كافي مي شير آيا كودك  
oجهش رشد  
oسكسكه  
oآروغ  
oگاز معده  
oاستفراغ  
oكوليك  
oفشار اجتماعي  
oنيازهاي متغير كودك  
oزودرس به نوزادغذا دادن   
:شير-
oبهترين شير چه شيري است؟  
oشير مادر  
oتوليد شير در پستان  
oتركيبات شير مادر  
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oمديريت شيردهي  
o شير خشك  
oمديريت شير خشك  
oساير انواع شير    
:شيردهي به كودك-
o آموزش هنر شيردهي    
oدرخواست كمك    
oهاي مادر در دوران شيردهي پستان    
oگام با شيردهيبهگام  
oچند وقت به چند وقت شير بدهيم و هر بار چقدر؟    
oمراحل شيردهي    
oآيا هنوز شيردهي ممكن است؟    
oدوشيدن شير    
oتركيب شير مادر و شير شيشه    
oاز شير گرفتن كودك  
oها حلمشكلات شيردهي و راه    
:غذا-
oكي بايد به كودك غذا بدهم؟  
oچگونه بايد به كودك غذا بدهم؟  
oپيشنهادهايي براي غذا دادن به كودك  
oروزحجم غذاي پيشنهادي در شبانه  
o سال1عسل؛ ممنوع براي كودكان زير   
o سالگي خيلي مراقب باشيد4خطر خفگي؛ تا!  
oاصول تغذيه نوزاد  
o6 ماهگي؛ اولين غذايي كمكي  
o غلات: 1مرحله  
oو سبزيميوه: 2حله مر   
o گوشت: 3مرحله  
o7 ماهگي؛ كشف مزه و بافت غذا9 تا   
o9 ماهگي؛ كسب استقلال بيشتر12 تا   
o1 سالگي؛ تقسيم غذا با خانواده2 تا   
o سالگي؛ طبق دستورالعمل2بعد از   
o ويتامينD؛ نه يك ويتامين معمولي  
  :مشكلات غذايي-
oحساسيت غذايي  
oعدم تحمل لاكتوز  
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oخونيكم  
oايياشتهبي  
oوزننوزادان كم  
oنوزادان چاق  
oمدفوع و مواد غذايي جامد  
oيبوست  
  :سلامت كودك-
: سالمكودك-
o كردن نوزادبغل  
oمراقبت از بند ناف  
oاستحمام كودك  
oها كوتاه كردن ناخن  
oانتخاب پوشك  
oغربالگري در دوران نوزادي  
oمعاينات طبي  
o مشورت با متخصصان  
o رشد و نمو كودك  
oها اولين دندان  
oونواكسيناسي    
:مشكلات شايع-
oجعبه داروها  
oيرقان يا زردي نوزادان  
oبرفك دهان  
o جوش، قرمزي و ساير مشكلات پوستي  
oمشكلات چشمي  
oآلرژي   
oهاي شايع كودكان  عفونت  
oپيشگيري از عفونت  
oتب  
o هاي واگير بيماري(تب و ضايعات پوستي(  
oسرماخوردگي و آنفلوآنزا  
oآبريزش بيني  
oسرفه  
oگلودرد  
oعفونت گوش  
oالتهاب معده( استفراغ اسهال و( 
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  : )در دست تدوين ( سال12 تا 2هاي فرزندپروري مهارت): 6(راهنماي خودمراقبتي خانواده  .6
   سال12 تا 2صاحب فرزند هاي   سال؛ خانواده12 تا 2سفيران سلامت خانوار صاحب فرزند : گروه هدف

  فرزندپروري يا آموزش اصول مديريت رفتار كودكان براي والدين-
  لل بروز مشكلات رفتاري كودكانع-
  ارتباط مثبت با كودكان -
  تقويت رفتارهاي مطلوب كودكان-
  گذاريدستور دادن و قانون-
  مديريت رفتارهاي نامناسب -
  هاي دشوار آمادگي براي مديريت موقعيت-
  ريزي براي آينده برنامه-
  هاي زندگي براي پدرها و مادرهامهارت-

 ):در دست تدوين(ها  خودمراقبتي در اورژانس): 7 (راهنماي خودمراقبتي خانواده. 7

  هاي سني جوانان، ميانسالان و سالمندان گروه: خانوارسفيران سلامت : گروه هدف
  



 | )حوزه ارايه خدمت(چارچوب ملي ارايه خدمت در ترويج سبك زندگي سالم : فصل دوم | 

 
37 

  :خودمراقبتي جوانانراهنماي . 8
   گروه سني جوانان و دانشجويان،سفيران سلامت دانشجو: گروه هدف

  :تغذيه-
oهاي غذايي و هرم غذاييمعرفي گروه 
oهامغذيهاي مرتبط با كمبود ريزريبيما 
oچاقي و كنترل وزن 
oاختلالات رواني مرتبط با غذا خوردن 
oهاي غذاييرفتارها و عادت 
oمواد غذاييبهداشت   
  : اعتياد-
oاعتياد چيست؟ 
oهاي مختلف مواد و اثرات آنگروه 
o وضــعيت اخــتلالات مــصرف مــواد در

 ايران و جهان
o           آشنايي با قـوانين مربـوط بـه مـواد در

 شور ايرانك
oسير گرفتار شدن در دام اعتياد 
oهاي فـردي و شخـصيتي بـراي        مهارت

 پيشگيري از اعتياد
oبراي ترك اعتيادكمك به ديگران   
  :مصرف دخانيات و مواجهه با دود آن-
oمواد دخاني 
oاثرات دخانيات بر سلامت 
oدخانيات و جوانان 
oترك دخانيات 
oمصرف دخانياتجامعه و كاهش   
  :ورزش و فعاليت بدني-
oورزش و سلامتي 
oآمادگي جسماني 
oچگونه به آمادگي جسماني دست پيدا كنيم؟ 
oهاي بدنياصول انجام فعاليت 
oتركيب بدن و كنترل وزن 
oهاي لازم براي شروع و ادامه برنامه آمادگي جسماني در تمام عمرآمادگي 
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oورزشيهايايمني در فعاليت  
  :پيشگيري از حوادث-
oتعاريف 
oحوادث ترافيكي 
oانگيحوادث خ 
oعمدي و خشونت خانگيهايآسيب  
  :سلامت و روان-
oسلامت روان در دوره جواني 
oرفتاري ـكننده اختلالات روانيعلل ايجاد  
oرفتاري شايع در دوره جواني ـاختلالات رواني  
oهاي درمانمراقبت و شيوه 
oرفتاري در دوره جواني ـ از اختلالات روانيهاي پيشگيريراه 
  :هاي آميزشيريو بيما ايدز /وياي  اچ-
oايدز/ وياي  اچ 
oآميزشيهايبيماري  

  
 

 



 | )حوزه ارايه خدمت(چارچوب ملي ارايه خدمت در ترويج سبك زندگي سالم : فصل دوم | 

 
39 

 علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيهاي  دانشكده/ ها وظايف دانشگاه
هاي علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني موظـف              دانشكده/ ها  براي اجراي برنامه خودمراقبتي فردي، دانشگاه     
  :دهستند اقداماتي شامل موارد زير را انجام دهن

 فراخوان و تشويق خانوارها براي ثبت نام در سامانه به عنوان سفير سلامت-
 تربيت يكي از اعضاي خانوارهاي تحت پوشش به عنوان سفير سلامت-
 شناسايي خانوارهاي فاقد فرد واجد شرايط براي سفير سلامت -
 تعيين سفير سلامت افتخاري -
  گروهي مبتني بر نيازسنجيهاي  برگزاري آموزش-

ه بر سفير سلامت خانوار، با توجه به اهميت دوران كودكي، نوجواني و جواني بـراي توانمندسـازي افـراد                    علاو
براي خودمراقبتي، با همكاري وزارت آموزش و پرورش و وزارت علوم، در مدارس، سفيران سلامت دانش آموز و                  

  .   سفيران سلامت دانشجو تربيت شده اندها، در دانشگاه
  

مانيخودمراقبتي ساز
 سـازمان،   اعـضاي  از   ائتلافـي  توسـط    كـه  است      سازمان يك سلامت   ارتقاي براي و فعال    انتخابي، مشاركتي  فرآيندي

هـا و    هدف در اين رويكرد، ايجاد محيط كار سالم از طريق اجـراي برنامـه              .شود  مي و ارزشيابي    طراحي، اجرا، پايش  
 زنـدگي سـالم بـا       ي و فرهنگ حمايتي و تشويق شيوه      هاي ارتقاي سلامت در محل كار، خلق محيط فيزيك          خط مشي 

اقـدامات زيـر در     ) در قالب اجراي بسته سلامت كاركنـان      (براي تحقق اين امر     . همكاري كاركنان و كارفرمايان است    
توانـد بـه       مـي  )...محل كار دولتي يا خصوصي، مدرسه، دانشگاه، كارگاه، كارخانه و           (هاي مختلف     ها و موقعيت    محل

  :يط كار سالم كمك كندايجاد مح
 تشكيل شوراي ارتقاي سلامت-
 ريزي عملياتي مشاركتي براي اعضاي شورا برگزاري كارگاه برنامه-
 تدوين برنامه عملياتي توسط شورا -
 اجراي ارتقاي سلامت تدوين شده در محيط كار-
 پايش و ارزشيابي برنامه توسط شورا-

  
تواند شامل افراد زير       مي )... دانشگاه، كارگاه، كارخانه و      محل كار، (اعضاي شوراي ارتقاي سلامت در سازمان       

  :باشد
 مسوول سازمان / مدير/ رييس-
 معاون اجرايي سازمان-
 معاون مالي سازمان-
 روابط عمومي سازمان-
 ) در سازمانHSEدر صورت وجود  (HSEمدير -
 )...نظير بهگر، رابط سلامت، (هاي سازمان  نمايندگان كاركنان در بخش-
 اي   بهداشت حرفهكارشناس-
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 )استدر صورتي كه سازمان، دانشگاه (دانشجويي فرهنگي دانشگاه / معاون آموزشي-
  )استدر صورتي كه سازمان، دانشگاه (نمايندگان دانشجويان -

 

  :تواند شامل افراد زير باشد اعضاي شوراي ارتقاي سلامت در مدرسه مي
 معاون اجرايي مدرسه/ مدير-
 هرابط بهداشت مدرس/ مربي-
 مراقب پرورشي مدرسه-
 نمايندگان معلمين مدرسه-
 آموزان نمايندگان دانش-
 نماينده شوراهاي محلي-
 بيانجمن اوليا و مرنماينده ان-
 مسوول بوفه و تهيه و توزيع مواد غذايي-

 

  :وظايف شورا شامل موارد زير است
عضويت در سامانه 
 بار حداقل هر سه ماه يك(برگزاري منظم جلسات(  
اي مصوبات تعهد در اجر 
همكاري در جهت برگزاري جلسات آموزشي خودمراقبتي براي كاركنان 
تدوين و اجراي برنامه عملياتي 
درگير كردن كاركنان در اجرا و توسعه برنامه 
ارزشيابي داخلي و بازنگري برنامه 
هاي سازمان به منظور داشتن محيط كار سالم تغيير خط مشي/ اصلاح 

 

 اجـرا  و تـدوين  سـلامت  ارتقاي  برنامه خود، كاركنان سلامت براي و بوده سلامت ارتقاي شوراي داراي كه سازماني
 .شود  ميباشد، سازمان حامي سلامت محسوب كرده

 

  هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشكده/ ها وظايف دانشگاه
شكي و خدمات بهداشتي درمـاني موظـف   هاي علوم پز دانشكده/ ها براي اجراي برنامه خودمراقبتي سازماني، دانشگاه  
  :هستند اقداماتي شامل موارد زير را انجام دهند

  هاي دولتي و غير دولتي تحت پوشش، شناسايي سازمان-
از طريـق مكاتبـه، اجـراي كمپـين، برگـزاري           (خـودمراقبتي سـازماني     برنامه  براي اجراي   ها    فراخوان سازمان -

  ، )اه همايش و جلسات توجيهي با مديران سازمان
هاي حامي    عضويت در ائتلاف بزرگ محيط    (اقدامات تشويقي براي تشكيل شوراي ارتقاي سلامت محل كار          -

  ، )حامي سلامتهاي  ها و شركت در جشنواره سازمان سلامت، معرفي محل كار سالم نمونه در رسانه
  سلامت محل كار، آموزشي برنامه ريزي عملياتي مشاركتي براي اعضاي شوراي ارتقاي  برگزاري كارگاه-
 ها، نظارت بر تدوين و تاييد برنامه عملياتي مشاركتي سازمان-
  اجراي برنامه   نظارت و پايش-
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خودمراقبتي اجتماعي
  از شهروندان آن جامعـه،      ائتلافي توسط   كه جامعه است    يك سلامت   ارتقاي براي و فعال    انتخابي، مشاركتي  فرآيندي

هاي    هدف در اين رويكرد، توانمندسازي جوامع مختلف براي توسعه محيط          .دشو  مي و ارزشيابي    طراحي، اجرا، پايش  
تواننـد نقـش مهمـي در جلـب         هـا مـي     براي تحقق اين هدف، شوراهاي شهري و روستايي و شـوراياري          . سالم است 
  . كننده سلامت داشته باشند جتماع براي كنترل بر عوامل تعيينمشاركت ا

 عمليـاتي  ريزي  برنامه ي  دوره آن   اعضاي كه يا شوراياري است   و   ستاييرو/ شهري شوراي حامي سلامت، شوراي   
 كـرده  و اجـرا     تدوين سلامت،   ارتقاي ي  برنامه سلامت منطقه تحت پوشش خود،       براي را گذرانده باشند و      مشاركتي

  .باشند
  

  هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشكده/ ها وظايف دانشگاه
هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظـف           دانشكده/ ها  راقبتي اجتماعي، دانشگاه  براي اجراي برنامه خودم   

  :هستند اقداماتي شامل موارد زير را انجام دهند
  روستايي و شوراياري تحت پوشش /شناسايي شوراهاي شهري-
از (مـاعي   خودمراقبتي اجت برنامه  روستايي و شوراياري تحت پوشش براي اجراي         /فراخوان شوراهاي شهري  -

  ) طريق مكاتبه، اجراي كمپين، برگزاري همايش و جلسات توجيهي با اعضاي شوراها
   عملياتي مشاركتي براي اعضاي شوراريزي   آموزشي برنامه برگزاري كارگاه-
 نظارت بر تدوين و تاييد برنامه عملياتي مشاركتي شورا  -
  پايش اجراي برنامه نظارت و-

  

خودياري
 شان  سلامت تا   كنند  مي كمك يكديگر مشابه دارند، به     آرماني يا مشكل كه افرادي در آن    كهت   خودجوش اس  فرآيندي

  . خود بازگردندطبيعي سالم و زندگي به امكان شود تا افراد در حد  كاستهآسيب بيماري و يابد، از تأثيرارتقا 
طريـق بـه اشـتراك گذاشـتن         و حمايت عـاطفي از       همدلي مثبت،   فردي هدف در اين رويكرد، توسعه روابط بين      

 سفيران منظور   همينبه  .  افراد عضو گروه خوديار است     ساير مقابله با مشكل مشترك با       هاي  راهتجربيات، اطلاعات و    
  . شوندخوديار خود، عضو گروه نياز براساس توانند مي به صورت داوطلبانه  و ديگر اعضاي خانوادهسلامت

  
  پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيهاي علوم  دانشكده/ ها وظايف دانشگاه

هاي علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني موظـف هـستند                  دانشكده/ ها  براي اجراي برنامه خوديار، دانشگاه    
  :اقداماتي شامل موارد زير را انجام دهند

 خوديار براساس نيازهاي  تشويق سفيران سلامت و اعضاي خانوار براي ايجاد و پيوستن به گروه-
 يـا  تنفـسي  بيمـاري  و عروقي ديابت، قلبي از جمله سرطان، بيماري 4 برايحداقل خوديار هاي  وهتشكيل گر -

  هر شهرستانبراي...)  وزن،دخانيات، كاهش تركمانند ( مربوطه فاكتورهاي ريسك
 ه دستورالعمل براي اعضاي گروه خودياربرگزاري جلسات توجيهي و اراي-
 همكاري در برگزاري جلسات آموزشي-
  خوديار هاي  عملكرد گروه و پايشنظارت-
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  برنامه جامع درسي آموزش سلامت در مدارس
ومير بزرگسالان هستند، ناشي از رفتارهاي پرخطري اسـت          هايي كه عامل مرگ    هاي قلبي و سرطان    بسياري از بيماري  

 هـاي  بيماري اين بروز رايب را زمينه توانند اند كه مي گرفته  از دوران كودكي و نوجواني شروع شده و شكل كه معمولاً
  :دارند اشتراك ها ويژگي اين در پرخطر رفتارهاي بيشتر. كنند بزرگسالي فراهم در مرگبار
  شوند؛ مي شروع نوجواني دوران در-
  دارند؛ توامان اجتماعي و آموزشي بهداشتي، عواقب و عوارض-
  هستند؛ و پيشگيري قابل-
 كنند؛  مي پيدا ادامه جواني دوران در-
جامع آموزش سلامت در مدارس در قالب برنامه جامع درسي آموزش سلامت از پيش دبستان تا پايان متوسـطه                نظام  
شـود كـه بـراي تمـامي      پردازد و به نحـوي طراحـي مـي    مي به ابعاد جسمي، رواني، عاطفي و اجتماعي سلامت دوم،  
آموزان باشد و بـه آنهـا        سبي براي دانش  طراحي برنامه به شكلي است كه بتواند مشوق منا        . هاي سني مناسب باشد    رده

اين برنامه  . ها و كاهش عوارض ناشي از رفتارهاي پرخطر كمك كند          در حفظ و ارتقاي سلامت، پيشگيري از بيماري       
 مرتبط با سـلامت ارتقـا        هاي خود را در زمينه مسايل پيچيده        كند دانش، مهارت و صلاحيت     آموزان كمك مي   به دانش 

  . دهند
» مثلـث ارتقـاي سـلامت مـدارس    «لع آموزان به عنوان سه ض نش آموزان، معلمان و والدين دانشمه، دا در اين برنا  

طور هم زمان تحت پوشش يك برنامه آموزشي هدفمند، تدريجي، تكاملي و فزاينده براي خودمراقبتي بـا رعايـت                    به
تـوان عـلاوه بـر        اقبتي در مدارس، مي   گذاري براي ترويج خودمر    در واقع با سرمايه   . گيرند  مي سبك زندگي سالم قرار   

آموزان كشور را نيز به صورت        آموزي كشور، كاركنان محترم آموزش و پرورش و والدين گرامي دانش            جمعيت دانش 
براي اين كار، مذاكرات لازم با سازمان تاليف كتب درسي          . هاي خودمراقبتي نمود    مستقيم و غيرمستقيم درگير آموزش    

 فصل زير در كتب درسي دانـش آمـوزان بـه            10غام مباحث مورد نظر آموزش سلامت در        آموزش و پرورش براي اد    
   .عمل آمده است

  سلامت رواني و عاطفي-
  سلامت خانوادگي و اجتماعي-
  رشد و تكامل-
  تغذيه-
  سلامت فردي و فعاليت اجتماعي-
  الكل، دخانيات و ساير مواد مخدر-
  واگير و واگيردارغيرهاي  بيماري-
  ان و جامعهكنندگ سلامت مصرف-
  سلامت زيست محيطي-
 ها   و پيشگيري از آسيباصول ايمني-
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  آموز ربيت سفير سلامت دانشت
در مـدارس شـهري و      ) ابتـدايي، اول و دوم متوسـطه      (آمـوزي در سـه مقطـع تحـصيلي           برنامه سفيران سلامت دانش   

شوند و براسـاس      مي  داوطلب انتخاب  آموزان كوشا، علاقمند و    در اين برنامه ده درصد دانش     . شود  مي روستايي انجام 
  .شود  ميراهنماي سفيران سلامت براي خودمراقبتي تربيت

  

  :     محورهاي آموزش شامل
  سلامت رواني و عاطفي-
  سلامت خانوادگي و اجتماعي-
  رشد و تكامل-
  تغذيه-
  سلامت فردي و فعاليت اجتماعي-
  الكل، دخانيات و ساير مواد مخدر-
  يردارواگير و واگغيرهاي  بيماري-
  كنندگان و جامعه سلامت مصرف-
  سلامت زيست محيطي-
 ها  از آسيباصول ايمني و پيشگيري-
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آموز وظايف سفيران سلامت دانش
 هاي آموزشي حضور و مشاركت فعال در كلاس-
 حضور نمايندگان سفيران سلامت در جلسات شوراي مدرسه-
  هاي خاص در طول سال  و مناسبتتر ايام همكاري با مجري برنامه در برگزاري هرچه با شكوه-
  ها همكاري و همفكري اعضاي گروه در انجام فعاليت-
در صورتي كه برنامه مـدارس مـروج سـلامت در مدرسـه             (همكاري در اجراي برنامه مدارس مروج سلامت        -

 .)اجرا گردد
  هاي بهداشتي آموزان مدرسه در انجام فعاليت جلب همكاري ساير دانش-
  ند آموزش فعالنوآوري و خلاقيت در رو-
در مورد اصـول بهداشـت فـردي، تغذيـه          )  ...پمفلت، بروشور، نشريه و   (ارايه مطالب آموزشي و علمي مانند       -

  زيرنظر مجري برنامه.. .هاي واگير و غيرواگير و  سالم، ايمني و بهداشت محيط، محيط زيست، بيماري
  آموزان انتقال مطالب آموخته شده به ساير دانش-
ت روزانه بر نحوه عرضه  مواد غذايي موجود در پايگاه تغذيه سالم و گزارش به مـسوولين                  همكاري در نظار  -

  آموزشگاه
  آموزان آموزش فرهنگ صحيح تغذيه به ساير دانش-
همكاري با مجري برنامه در نظارت بر وضـعيت بهداشـت، ايمنـي و تـاريخ شـارژ كپـسول اطفـاي حريـق،                        -

   ـ سـالن ـ پله  ـكلاس  ( نظارت بر نظافت محيط داخل مدرسه هاي امداد و نجات و دادرس، مشاركت در تيم
  ..) سرويس بهداشتي و ـحياط 

  هاي زيست محيطي و حفظ و توسعه فضاي سبز مدرسه همكاري با مجري برنامه در اجراي برنامه-
انجام ساير وظايف محوله بر اساس دستورالعمل ابلاغي از دفتر سلامت سلامت و تندرستي، وزارت آموزش                -

  پرورشو 
   مقرر ارايه گزارش كار در موعد-

  
هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشكده/ ها وظايف دانشگاه

  برگزاري جلسات هماهنگي با اداره آموزش و پرورش منطقه-
  آموزان داوطلب و با استعداد شناسايي دانش-
  آموز تربيت سفير سلامت دانش-
  لوم جامع آموزش سلامتكوريكوهاي  آموزش معلمان بر اساس سرفصل-
  آموزشيهاي  برپايي نمايشگاه-
  آموزشي هاي  اجراي كمپين-
   برنامه پايش و ارزشيابي-

  
  .اند آموزي تربيت شده  سلامت دانش سفير000/270/1 1396تا پايان تيرماه 
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  تربيت سفير سلامت دانشجو
بـدن مراحـل    هـاي     ا بسياري از ارگان   شود، ام   مي گرچه دوران كودكي، مهمترين دوران رشد جسماني انسان محسوب        

به علاوه افراد در اين مقطع سني قادرنـد تـا بـا    . كنند  مي سالگي طي25 تا 15تكميلي و نهايي رشد خود را در سنين     
اغلب آنچـه افـراد در      . صحيح را براي زندگي خود برگزينند     هاي    كسب اطلاعات و فراگيري مسايل، رفتارها و روش       

هـاي   مانـد و سـود و زيـان آن، سـال       مـي  كنند، تا پايان عمـر ثابـت        مي ن شيوه زندگي انتخاب   اين مقطع سني به عنوا    
، برنامـه    ميليوني دانشجويان  4جمعيت   به همين منظور با توجه به     . دهد  مي ميانسالي و پيري ايشان را تحت تاثير قرار       

آمـوزش تـدوين و    و درمـان  ،بهداشـت  وزارت دانشجويي و فرهنگي معاونت همكاري سفيران سلامت دانشجويي با
شـوند و براسـاس راهنمـاي         مـي  در اين برنامه، ده درصد از دانشجويان علاقمنـد و داوطلـب انتخـاب             . شود  مي اجرا

  .شود  ميخودمراقبتي جوانان تربيت
  

   :محورهاي آموزش شامل
  تغذيه-
  اعتياد-
  مصرف دخانيات و مواجهه با دود آن-
  پيشگيري از حوادث-
  سلامت روان-
-HIV / هاي آميزشي ايدز و بيماري  
 ازدواج سالم و پايدار آموزش -

  

  وظايف سفيران سلامت دانشجو 
 هاي آموزشي حضور و مشاركت فعال در كلاس-
 هاي دريافتي در گروه تشكيل گروه همسان دانشجويي و انتقال آموزش-
 هاي بهداشتي جلب همكاري ساير دانشجويان در انجام فعاليت-
 د آموزش فعال نوآوري و خلاقيت در رون-
 هاي آموزش سلامت همگاني مشاركت در اجراي كمپين-

  
  1396سه ماهه اول سال برنامه ملي خودمراقبتي در هاي   وضعيت شاخص:4 جدول شماره

(%)ميانگين كشوري   نام شاخص 
 درصد پوشش برنامه خودمراقبتي فردي 18,5
 درصد پوشش برنامه خودمراقبتي سازماني 20,5
وشش برنامه خودمراقبتي اجتماعيدرصد پ 32,2  
 درصد پوشش برنامه خودياري 2,8
 درصد سفيران سلامت دانش آموز 12,8
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  راهبردهاي آموزش براي ترويج سبك زندگي سالم 
  آموزش سلامت همگاني-
  آموزش بيمار-
  زش تخصصيآمو-

  
  همگانيسلامت آموزش 

 بـه   2آموزي كه در فـصل       لامت دانشجو و سفيران سلامت دانش     علاوه بر آموزش سفيران سلامت خانوار، سفيران س       
. اين دفتر به منظور ترويج سبك زنـدگي سـالم اسـت           هاي    آن اشاره شد، آموزش سلامت همگاني از جمله استراتژي        

عمده آموزش و ارتقـاي سـلامت، طراحـي و اسـتفاده از راهبردهـاي               هاي    آموزش سلامت همگاني، يكي از رويكرد     
هدف براي اصلاح يك رفتار يا سياست در سـطوح فـردي، بـين    هاي  ثير برگروهأارتباطي در حوزه سلامت با هدف ت  

 آشنايي كاركنان حوزه آموزش و ارتقاي سلامت با اصول ارتباط براي سلامت و تلاش براي              . فردي و اجتماعي است   
و قوانين اجتماعي كـه     ها     براي تغيير رفتار در آنها يا تغيير در روند سياست          مخاطب ويژه هاي    ي ارتباط با گروه   ربرقرا
  . ارتقاي سلامت استهاي  ساز ارتقاي سلامت شود، از ملزومات موفقيت برنامه زمينه

خير كاربرد آن در حوزه سـلامت       رساني آموزشي، يكي از مداخلات ارتباطي است كه در ساليان ا           اطلاعهاي    بسيج
با توجه به   . كننده براي انجام رفتاري مشخص در مخاطب است        ترغيبهاي    افزايش يافته است و هدف آن انتقال پيام       

اهميت و اثربخشي اين نوع مداخلات در حوزه سلامت، اين دفتـر در خـصوص تغذيـه سـالم، پيـشگيري و كنتـرل                        
قلبي عروقي، ديابت، بيماري تنفسي و سـرطان اقـدامات زيـر را             هاي     بيماري دخانيات، فعاليت بدني، كنترل استرس،    

  .انجام داده است
  آموزشي هاي  تهيه بسته-
  و انيميشنتهيه تيزر -
  تلويزيوني هاي  تهيه مجموعه-
  محيطي نظير پوستر، بيلبورد، لمبست، عرشه، استند، تراكتهاي  تهيه رسانه-
  يهاي آموزش  و جشنوارهبرگزاري نمايشگاه-
  تحت وبافزارهاي آموزشي  تهيه نرم-

آموزشي توليد شـده توسـط ايـن دفتـر از جملـه             هاي    دهندگان خدمت، تمامي رسانه    به منظور دسترسي مردم و ارايه     
  .شود  ميبارگذاري iec.behdasht.gov.ir آموزش سلامت در سايتهاي  كمپين

  

  آموزش بيماران
هاي  درماني، آموزشهاي  آموزش شامل بيمار به مربوط آموزشيهاي  تفعالي تمام دربرگيرنده بيمار به سلامت آموزش
گيـري   تـصميم  مزمن، بـه منظـور  هاي  بيماران مبتلا به بيماري به كمك براي كه است باليني سلامت ارتقاي و بهداشتي
 وضـعيت  مـورد  در بيمـاران  آگاهي  كمبود.گيرد  ميصورت خودمراقبتي مهارت كسب و خود بيماري مورد در آگاهانه
داده  نشان مطالعات. گردد ميها  آن استرس و نگراني افزايش باعث دسترس، در درمانيهاي  روش و بيماري سير خود،
   .شود  ميبستري دوره و اضطراب كاهش و بيمار رضايتمندي افزايش بيمار موجب به سلامت آموزش كه است

  



 | )حوزه آموزش(چارچوب ملي ارايه خدمت در ترويج سبك زندگي سالم : فصل سوم | 

 
51 

  آموزش سلامت بيمارهاي  رويكرد
 اقـدامات  ايـن . اسـت  بيمـار  خود اقدامات طريق از سلامت ارتقاي به دستيابي درباره موضوع آموزش سلامت بيمار   

آمـوزش   رويكـرد . شود  مي اصلاح و ايجاد سلامت كاركنان با گفتگو طي و شود  مي اجرا بيمار عمل توانايي براساس
  :شود مي هاصلي زير اراي مفهوم پنج اساس بر سلامت بيمار

كنندگان بر    مجموعه اقدامات براي اطمينان از آنكه شركت       معناي به نندهك شركت مشاركت: گفتگو و مشاركت-
 ايـن . دن ـبدان فرآيندها مالك را خود بايد مزمنهاي    بيماري به مبتلا بيماران .فرآيند آموزش خود تأثير بگذارند    

  . در آنهاست پايدار تغيير براي شرطي پيش مساله
 زنـدگي  آن در كـه هـايي   چارچوب و شرايط تغيير خود و  ندگيز مديريت براي بيماران توانايي: ظرفيت اقدام -

 وقتـي  تنهـا  ظرفيت اقدام . كند حمايت مزمن بيماري با روزمره زندگي از چارچوب اين كه طوري به كنند، مي
  .بگذارند سلامت خود تاثير ارتقاي نحوه بر بيماران بتوانند كه شود  ميمنجر موفقيت به

 مـروج  محـيط  ايجـاد  و خودشـان  زنـدگي  مديريت درباره بتوانند تا كند  مي مكك بيماران به دانشي چه: اقدام-
 آن از فراتـر  ولي است، مرتبط بيماران در اقدامظرفيت   ايجاد به زيادي حد تا پرسش اين كنند؟ اقدام سلامت

 و ؟دارد وجـود  شـود،   مـي  انجـام  بيمـاران  توسط كهاي    ويژه اقدامات انجام راه سر بر موانعي چه: رود  مي هم
 فردي اقدامات براياي    بالقوه توانايي چه ببرند؟ بين از را آنها تاثير يا كنند غلبه توانند  مي موانع اين بر چگونه

 بـراي  لازم زمينـه  بايـد  اقدامظرفيت   ديگر، عبارت به دارد؟ وجود) بستگان يا بيماران ديگر با مثلاً (گروهي و
   .كند فراهم را اختصاصي اقدامات

 بلكـه  مـرگ،  يـا  ناخوشـي  مقابـل  نقطـه  عنـوان  بـه  فقط نه بايد سلامت مفهوم: سلامت مثبت و جامع مفهوم-
 سـلامت . اسـت  اجتمـاعي  روابط و خوب زندگي يك ازاي    جنبه شامل سلامت مفهوم. شود تفسيرتر    گسترده
 مثال، انعنو به. هست هم سلامت خدمات هاراي در استفاده مورد زبان و روزمره زندگي مثبتهاي  جنبه درباره

 بـازي " مفاهيم يا هستند، تري ناشناخته علمي مفاهيم "غذاييهاي    وعده و غذا" با مقايسه در "رژيم و تغذيه"
  .ترند نزديك افراد روزمره زندگي به "بدني فعاليت" به نسبت "حركت و

 دامكـدام اسـت؟ ك ـ     مـرتبط بـا كـار، خانـه و تفـريح بيمـار             اجتماعي محيط: ديدگاه يك موقعيت   از سلامت-
 مثلاً سلامت، مروج تغييرات به دستيابي در توانند ميها    چارچوب چگونه و شود؟  مي تغيير باعثها    چارچوب

 هـم  بيمـار  آمـوزش  هـا،   فعاليت ساير مانند كنند؟ از بيمار حمايت   خانواده، همراه به خانه در يا كار محيط در
  .شوند  ميبيانص خا فيزيكي و فرهنگي اجتماعي،هاي  چارچوب در كه است فعاليتي

  
بيمار آموزش در اصلي مفاهيم

هـاي    مهـارت  و خودكارآمـدي  خودمـديريتي، . كرد مشاهده توان  مي را بسياري مرتبط مفاهيم بيمار، آموزش متون در
 مـشاركت  بـه  بـسياري  مفـاهيم  مـوارد،  از بـسياري  در كه دهد  مي نشانها    تحليل. هستند مفاهيم اين جمله از زندگي
. اسـت  نياز مفاهيم اين از استفاده در تريمند  نظام رويكرد يك به ولي است، مرتبط مزمن بيماري يريتمد در بيماران
 ديـده  بيمـار  آمـوزش  متـون  در فراوانـي  به زندگي كيفيت و توانمندسازي خودكارآمدي، خودمديريتي، مفهوم چهار
  . شوند مي
    خودمديريتيـ

 را بيمـار  آمـوزش  مختلـف  رويكردهـاي  اعظم قسمت و است متون در مشترك و معمول اصطلاح يك خودمديريتي
 براساس ولي ندارد، وجود اصطلاح اين براي قبولي قابل و جامع اختصاصي، تعريف حاضر حال در. دهد مي پوشش
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 و توانمندسـازي  قبيـل  از اصطلاحاتي اـب خودمديريتي اغلب مثال، عنوان به. روند مي كار به مختلفي تعاريف شرايط،
 خودتـصميمي، هاي    مهارت توسعه با كه دارند وجود بسياري مشترك تعاريف. گيرند  مي قرار هم كنار در تيخودمراقب
 را خودمـديريتي  آموزش و حمايت و هستند مرتبط سلامت كاركنان و بيمار بين گذاري مشترك و هدف گيري    تصميم

درنظـر   بيمـار، سـنتي    آمـوزش  بـراي  كملـي م عنوان به خودپايشي، مانند فني و اطلاعاتيهاي    مهارت انتقال طريق از
   .گيرد مي

 توان  ميكه بيماري، به معطوف خودمديريتي با بودن، خود مراقب طريق از سلامت حفظ به معطوف خودمديريتي
 كاركنـان  بـا  همكـاري  خـون،  قنـد گيـري    اندازه دارو، مصرف مديريت دانش، كاربرد درمان، در فعال مشاركت را آن

 خودمـديريتي،  حـوزه  در تغييـرات گيـري     انـدازه  شـايع بـراي    ابزارهاي از يكي .است متفاوت دانست، ... و سلامت
. شـود   مـي  تدوين مرحله چهار اساس بر بيمار بودن فعال ميزانگيري    اندازه براي كه است "بيمار نبود فعال مقياس"

 تـدوين  نيـز  قلـب  نارسـايي  ننـد ما خاص بيماري انواع با اشخاص در خودمديريتي تعيين براي گيري اندازه ابزارهاي
  .اند شده
   خودكارآمديـ

 كه دادند توضيح 2002 سال در همكارانش و باندورا .شد ابداع 1977 سال در باندورا وسيله هب خودكارآمدي اصطلاح
 يـك  تحري بـرا ي اغلب تلاش ـخودمديريتيهاي  برنامه يرا ز، استخودمديريتي در ي مفهوم اصل  خودكارآمدي چگونه
 درها     مهارت اين كه   وقتي. است مطلوب درماني پيامدهاي به   يابيخود به منظور دست   هاي    يي نسبت به توانا   ريماباور ب 
 فـرد در    يك باور با كهكنند    مي پيدا خودكارآمدي حس يك شوند، افراد    يت تقو موفقي شكلمختلف به   هاي    يتموقع
  . شود  ميمشخص آنها موفق انجام براي وي توانايي و خاص اقدامات انجام

 يگـران  د در مقايسه بـا    يافته توسعه ظرفيت اقدام  با   افراد.  دارد يكي نزد ارتباط ظرفيت اقدام  مفهوم با خودكارآمدي
 خـود،  از معنـاداري  تـصوير  يمـاران  باگـر .  دارنـد باور شان يماريبخش ب يت رضايريت مد براي خود   يي توانا به بيشتر
 خـاص پاسـخ دهنـد،    شـرايط  درانتظـارات  بـه  توانند    مي  باور كه  ين آنها ا  ي داشته باشند، برا   خودشان نقش و يتهو

  . خواهد بودتر  آسان
   توانمندسازيـ

 قـرار         توجـه  مـورد  مزمن بيماري داراي افراد تصميمي خود از حمايت در اصلي موضوع يك عنوان به توانمندسازي
 در. دارد اهميـت  شـان  زنـدگي  بـر  نتـرل ك قـدرت  كسب براي بيماران به كمك براي توانمندسازي همچنين. گيرد مي

 متقابل ارتباط خودكارآمدي و توانمندسازي بين كه است شده مشخص توانمندسازي ثيرأت بررسي با از موارد  بسياري
  . دارد وجود

مختلف نسبت به موضوع آموزش بيمار مورد اسـتفاده         هاي    مختلف و با ديدگاه   هاي    مفهوم توانمندسازي به روش   
شود كه مـسير كـار كـردن بـر            مي توانمندسازي ارتباط نزديكي با ظرفيت اقدام دارد و اين مساله سبب          . يردگ  مي قرار

براسـاس ايـن كـه آيـا تمركـز بـر توانمندسـازي افـراد اسـت يـا             . روي مفهوم سلامت مثبت و جامع هموارتر شـود        
ايـن مفهـوم شـامل      . شوند  مي دغامبا رويكردهاي مختلف موجود براي توانمندسازي ا      ها    ساختارهاي فرضي، موقعيت  

  . اين واقعيت است كه توانمندسازي افراد از طريق تعامل با افراد پيرامون آنها نيز ممكن خواهد بود
   كيفيت زندگيـ

اي بـا سـلامت جـسماني، وضـعيت روان شـناختي، ميـزان                به صورت پيچيده   كيفيت زندگي مفهوم وسيعي است كه     
مانند ساير مفـاهيم فـوق،      . آميخته و مرتبط است   اي شخصي فرد و عوامل محيطي در      رهاستقلال، روابط اجتماعي، باو   
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كيفيت زندگي براي افراد مختلف، معاني متفاوتي دارد        . تعريف قابل قبول و جامعي نيز از كيفيت زندگي وجود ندارد          
يچيده باشد، زيرا به سنجش كيفيت زندگي ممكن است پ. و اهميت آن در شرايط استفاده از اين مفهوم، متفاوت است        

ن مثـال،   بـه عنـوا   .  متغيرهاي متعدد وابسته به يكديگر قرار گيرد       تحت تأثير تواند    مي عنوان يك هدف، كيفيت زندگي    
كيفيت زنـدگي   بر  توانند    مي ...فرهنگي و اجتماعي افراد و      هاي    بيني، و ارزش  بيني و بد    انتظارات زندگي، سطح خوش   

  . مؤثر باشد
  :راهبردها

  ميته ساماندهي آموزش بيمارتشكيل ك-
  در خصوص آموزش بيمارها  توانمندسازي تيم پزشكي مراكز بهداشتي درماني و بيمارستان-
 آموزش بيمار در خصوص مراقبت از خود-

  عناوين آموزشي 
 )سكته مغزي، سكته قلبي و فشار خون(قلبي عروقي هاي  بيماري-
  ) آنوركسيا نروزا،فوبيا، افسردگي (اختلالات رواني -
  )مري، لوزالمعدهن،  كولو،معده،  اتوست، پر سرويكس،تخمدان،  پستانه،ري( سرطان-
  شيمي درماني -
 )انسداديو بيماري مزمن  آلرژي ،آسم(تنفسي هاي  بيماري-
  ديابت-
  

  آموزش تخصصي
ضـمن   هـاي    بنابراين تقويت آمـوزش    ،دهنده نيز داشته باشند    ان خدمات بهداشتي بايد نقش آموزش     دهندگ تمامي ارايه 

   .يه خدمت ضروري استامختلف براي ارتقاي عملكرد آنان در ارهاي   در ردهخدمت
  :كاركنان حوزه بهداشتبراي عناوين آموزشي 

  خودمراقبتي مفاهيم و مباني با ييآشنا-
   تغيير رفتارالگوهاي-
   خودمراقبتي براي مراجعان توانمندسازي اصول-
  رويكردهاي برنامه ملي خودمراقبتي-
  ثرؤبرقراري ارتباط م-
  ارزشيابي پيام طراحي و-
 سواد سلامت-
 جلب حمايت همه جانبه-
 نيازسنجي-
 آموزش سلامتهاي  رسانهسازي  طراحي و استاندارد-
  آموزش سلامتهاي  پايش و ارزشيابي برنامه-





فصل چهارم
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  اهميت و ضرورت پژوهش
 ـ                     كـارگيري بهتـرين     هاز آنجايي كه ارتقاي عادلانه سلامت، مستلزم دسترسي بـه آخـرين تحـولات فنـي و علمـي و ب

وهش هاي بهداشتي درماني به عنوان يك شـاخه مهـم پـژ           ممكن در ارائه خدمات است، تحقيق در سيستم       هاي    روش
گيري متكي بر شواهد در تمام سطوح نظام بهداشتي با توليـد             حمايت از روند تصميم    شناخته شده است كه هدف آن     

در چهـارچوب   . اطلاعات مناسب است تا با افزايش كارآيي نظام سلامت، منجر به بهبود ارتقاي سلامت مـردم شـود                 
  .اپذير است كه اين فصل به آن اختصاص داردن ه سبك زندگي نيز پژوهش، جز جداييملي ارايه خدمات در حيط

  
  پژوهشي در چارچوب ملي ارايه خدمت براي ترويج سبك زندگي سالمهاي  راهبرد
سـني، منطقـه    هـاي      گـروه   نظيـر  مختلـف هـاي      سواد سـلامت در گـروه      ها در زمينه وضعيت    هدايت پژوهش -

  اي  به صورت دورهسبك زندگيهاي  جغرافيايي و مولفه
 زمينه ارزشيابي برنامه ملي خودمراقبتي در سبك زندگي، ناخوشي جزيي، بيماري مزمن و              هدايت پژوهش در  -

  بيماري حاد
  جزيي و بيماري مزمنهاي  هدايت پژوهش در زمينه كاهش بار مراجعات ناشي از ناخوشي-
  مرتبط با ترويج سبك زندگي سالمهاي  هدايت پژوهش در زمينه ارزشيابي كمپين-
 صدا و سيما هاي   ارزشيابي برنامههدايت پژوهش در زمينه-
 و جوامعها  هدايت پژوهش در زمينه هزينه اثربخشي اجراي برنامه خودمراقبتي در سازمان-

  
   پژوهشاركان
   سبك زندگي سالم فنيكميته-
 كميته علمي آموزش و ارتقاي سلامت-

  

  سبك زندگي سالم فني ميته ك
 مصوبه اولين جلسه شوراي عالي      6اختن به اين موضوع، در بند       با توجه به اهميت تغيير در سبك زندگي و لزوم پرد          

ريـزي و   ، كميته فني متشكل از معاونت برنامه07/02/1393سلامت و امنيت غذايي كشور در دولت يازدهم در تاريخ        
نظارت راهبردي رياست جمهوري، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي، وزارت فرهنـگ و ارشـاد اسـلامي،                   

دا و سيماي جمهوري اسـلامي ايـران، وزارت علـوم، تحقيقـات و فنـاوري، وزارت آمـوزش و پـرورش،                      سازمان ص 
ها، جهاد كشاورزي، وزارت صنعت معـدن و   وزارت كار و تعاون و رفاه اجتماعي، وزارت كشور، شوراي عالي استان   
  .شود  ميتجارت و صنف توليدكنندگان در دفتر آموزش و ارتقاي سلامت تشكيل

  
:كميته به شرح زير استاين يت مامور
  زندگي سالم سبكتعيين وضعيت موجود -
  منظور ترويج سبك زندگي سالم  ريزي به برنامه-
   سازي براي اجراي برنامه در سطوح ستادي ظرفيت-
  هاي ترويج سبك زندگي سالم ارزشيابي برنامه-
   جلب حمايت همه جانبه براي تامين اجراي برنامه-
 يقات و مداخلات مشاركت در طراحي تحق-
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منظـور توانمندسـازي      بـه  هاي همگاني   ريزي، اجرا، پايش و ارزشيابي مداخلات مورد نياز براي آموزش          برنامه-
 ...هاي اجتماعي و  پيشگيري از رفتارهاي پرخطر و آسيب،خود مراقبتي  در زمينهمردم

  
   علمي آموزش و ارتقاي سلامت كميته

هاي متعددي مواجه اسـت؛ نبـود         ي عمل، با مشكلات و چالش       يژه در عرصه  و  آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، به     
رنگ بودن مشاركت اجتمـاعي و         محور، كم  -ها و رويكردهاي درمان     گذاري  اي، تسلط سياست    رشته  رويكرد تيمي بين  

 منـاطق    و هاي جمعيتـي    قوميتي، فرهنگي و اقتصادي گروه    هاي    توجهي به تنوع شرايط و مناسبت       بخشي، كم يا بي     بين
همچنـين تغييـر در فكـر و    . هـا هـستند   اي از اين مشكلات و چالش       هاي برجسته   نمونه.. .مختلف جغرافيايي كشور و   

گـذاري و     رو، تغييـر را بايـد از سـطوح سياسـت            از ايـن  . نياز هر تغييري در عمل و رفتار است         انديشه، مقدمه و پيش   
ي علمـي     بـر همـين اسـاس، كميتـه       . ها آغاز كرد    افزايي انديشه   هايي نو، مبتني بر ضرورت هم       ريزي و با نگرش     برنامه

آموزش و ارتقاي سلامت، متشكل از اساتيد و اعـضاي محتـرم هيـات علمـي آمـوزش و ارتقـاي سـلامت و سـاير                           
  در دفترآمـوزش و ارتقـاي سـلامت تـشكيل        عنـوان گـامي عملـي در ايـن راه           ه به هاي علمي مرتبط با اين حوز       رشته
   .شود مي
  

:يت اين كميته به شرح زير استمامور
منظـور توانمندسـازي     بـه هاي همگـاني  ريزي، اجرا، پايش و ارزشيابي مداخلات مورد نياز براي آموزش    برنامه-

 . و سبك زندگي سالممراقبتيخود  در زمينهمردم
 عههاي مبتني بر جام تعيين سازوكارهاي توسعه سواد سلامت در خانه، مدرسه، محل كار و ساير موقعيت-
هاي آموزشي، تفريحي رسانه ملـي بـراي ارتقـاي سـواد سـلامت                تعيين سازوكارهاي استفاده بهينه از ظرفيت     -

 شهروندان
 تعيين سازوكارهاي توانمندسازي مردم براي خودمراقبتي-
 هاي حامي سلامت وكارهاي توسعه محيطتعيين ساز-
 وكارهاي توسعه اقدام جامعه براي سلامتتعيين ساز-
شورتي براي بازنگري در خدمات بهداشتي با هدف تقدم پيشگيري بر درمان و حركت از نظام                ارايه خدمات م  -

 »مردم محور«سوي نظام سلامت  به» بيماري محور«سلامت 
هـاي    هاي تغيير رفتار قابل استفاده در حل مشكلات موثر بـر ايجـاد بيمـاري                بررسي و معرفي الگوها و نظريه     -

 عي  اجتما،غيرواگير، واگير و رواني
 سازي نظام سلامت براي توسعه خدمات ارتقاي سلامت تعيين ساز وكارهاي توانمندسازي و ظرفيت-
 هاي حامي سلامت منظور توسعه سياست تعيين ساز وكارهاي توسعه حكمراني براي سلامت به-
 تعيين سازوكارهاي افزايش حمايت شوراها و تقويت مشاركت مردمي براي ارتقاي سلامت-
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