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ABSTRACT
Community action is one of the health promotion strategies that is consid-
ered to solve health problems. Community action has a positive effect on the 
improvement of public health, especially in reducing non-communicable dis-
eases. This strategy uses available resources within the community to imple-
ment changes. It is based on these principles: empowering communities to act 
effectively to improve health and empowerment of the health care system to 
work with communities. The purpose of strengthening community action is to 
support people to recognize their capacity for creating  safe and healthy com-
munities. Thus, community action is not imposed on individuals from special 
representative or specific organs.
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میترا سلیمى
 کارشناس مامایى، دانشکده بهداشت، دانشگاه

 علوم پزشکى مشهد، مشهد، ایران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
06

 ]
 

                               2 / 5

http://journal.ihepsa.ir/article-1-292-en.html


	257

ت
لام

ء س
تقا

 ار
ای

 بر
دی

هبر
 را

عه:
جام

ام 
اقد

 / 
سی

قدی
و ت

ی 
ران

طه
یکی از اصول اساسی در رویکرد نوین ارتقاء سلامت نقش  

سلامت  و  خود  سلامت  بهبود  جهت  مردم  به  که  است  بيشتری 
جوامع داده ميشود. اقدام جامعه1 فرآیندی است که از طریق آن 
افراد جامعه یک مشکل مشترک را بين خود تقسيم و با کمک 
یکدیگر آن را حل می کنند. بنابراین، اقدام جامعه برنامه ای نيست 
افراد  بر  خاص  موسسهای  و  نهاد  یا  خاص  نماینده  طرف  از  که 

تحميل شود)1(.
اقدام جامعه همه افراد جامعه را دربر ميگيرد. در اقدم جامعه 
استفاده  تغييرات  انجام  جهت  جامعه  درون  در  موجود  منابع  از 
می شود. همچنين افراد با همکاری با یکدیگر به عنوان یک ائتلاف 
استفاده  نيز  جامعه  از  خارج  منابع  از  می توانند  جامعه  بر  مبتنی 
کنند. اقدام جامعه به عنوان یکی از راه های ارتقاء سلامت است 
و به عنوان راهکاری که جامعه را در فرآیند پياده سازی و کنترل 
برنامه ها درگير می کند تعریف  شده است. سازمان جهانی بهداشت 
اقدام جامعه را به عنوان تلاش های جمعی در جهت افزایش کنترل 
جوامع بر عوامل مؤثر بر سلامت و درنتيجه بهبود سلامت تعریف 
به  در  مردم  از  حمایت  جامعه،  اقدام  تقویت  از  هدف  می کند. 
رسميت شناختن ظرفيت خود جهت اقدام در مورد مسائل جامعه 

به منظور حمایت از ایجاد جوامع امن و سالم است)2(.
بر اساس تعریف ارتقاء سلامت در منشور اتاوا، ارتقاء سلامت 
فرآیندی است که افراد و جامعه را برای کنترل بر تعيين کننده های 
سلامت توانمند می سازد. ارتقاء سلامت فراتر از آموزش بهداشت 
برای دستيابی به سبک زندگی سالم است. بنابراین، ارتقاء سلامت 
بر روی عواملی که سلامت آن ها  بيشتر مردم  به کنترل  بایستی 
بهداشتی  بيشتر کارکنان  منجر شود.  قرار می دهد  تأثير  را تحت 
تصور می کنند که عوامل مؤثر بر سلامت عناصری از سبک سالم 
زندگی فرد است. ازاین رو، فکر می کنند که اگر شخص می خواهد 
کنترل خود را بر این عوامل افزایش دهد، باید شيوه زندگی خود 
را با استفاده از رهنمودهای رفتار بهداشتی سالم تر کند. با توجه به 
چنين درکی، ارتقاء سلامت چيزی است که قبل تر از این نيز انجام 
می دادیم. مانند آموزش بهداشت یا تبليغات بهداشتی برای سبک 
1.  Community Action

زندگی سالم. گرچه چنين تبليغاتی برای سبک زندگی سالم یکی 
اثبات  به  جهانی  به طور  ولی  است  سلامت  ارتقاء  دیدگاه های  از 
از  بسياری  که  است  درست  دارد.  کمی  تأثير  که  است  رسيده 
عوامل مؤثر بر سلامت بخشی از شيوه زندگی ما است، اما بایستی 

نسبت به دو نکته هوشيار بود)3(. 
یا  مشکل  ناسالم  رفتارهای  از  برخی  تغيير  افراد  برای  اول، 
حتی غيرممکن است؛ زیرا جامعه ای که او در آن زندگی می کند 
تغيير  مانع  اجتماعی  فشار  بنابراین  نيست.  تغيير  این  خواهان 
ترک  را  سيگار  می خواهد  اگرچه شخص  به عنوان مثال،  می شود. 
کار  این  انجام  مانع  همسانان  از طرف  اجتماعی  فشار  ولی  کند 
سلامت  تعيين کننده  عوامل  که  می دهد  نشان  نکته  این  می شود. 
سيگار(  نکشيدن  یا  )کشيدن  کنترل  در  نظری  لحاظ  از  اگرچه 
شخص است، اما حتی اگر فرد بخواهد تغيير آن نيز دشوار است. 
که  دارند  وجود  زیادی  سلامت  تعيين کننده  عوامل  دوم، 
در  که  روستاهایی  در  به عنوان مثال،  ندارد.  کنترل  آن ها  بر  فرد 
ميوه و سبزی  نيافتن  پرورش  دليل  به  دارند،  قرار  بالا  ارتفاعات 
و همچنين نداشتن قدرت خرید ممکن است ویتامين های کمتری 
از طریق ميوه و سبزی دریافت کنند. یا مادران به دليل نداشتن 
هزینه حمل ونقل از روستا ممکن است از رفتن جهت معاینه پيش 
به  مایل  که شخص  زمانی  حتی  نمایند.  خودداری  نوزاد  تولد  از 
استفاده از آب سالم است، ولی به دليل نبودن آب سالم در روستا 

نمی تواند آب سالم مصرف نماید)4(.
در هيچ یک از این نمونه ها تبليغ شيوه زندگی سالم نمی تواند 
مؤثر باشد. بنابراین، شيوه زندگی افراد بخش کوچکی از عوامل 
تعيين کننده سلامت مردم هستند. تبليغ در مورد شيوه زندگی سالم 
به افراد جهت تغيير رفتارشان کمک چندانی نمی کند و به مردم 
فقط می گوید که چه انجام دهند اما آن ها را در مشکلات واقعی 

زندگی تنها می گذارد)5(.
بسياری از موانع مطرحشده می تواند توسط کل جامعه تحت 
تأثير قرار گيرد. اگر کل یک جامعه سازمان یافته شود، بسياری 
از چيزهای غيرممکن برای افراد ممکن می شود. بنابراین، یکی از 
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مهم ترین اصول ارتقاء سلامت کمک به جوامع برای سازماندهی 
است. تا از این طریق تأثير بيشتری بر عوامل تعيين کننده سلامت 
بگذارند و این همان مفهومی است که منشور اتاوا از معنی ارتقاء 
سلامت به عنوان فرایند توانمندسازی و افزایش کنترل بر عوامل 
تعيين کننده سلامت بکار برده است. به همين دليل است که گفته 

می شود قلب ارتقاء سلامت »توانمندسازی جوامع« است.
سازماندهی جامعه برای مردم اثرات دیگری هم دارد؛ آن این 
است که مردم احساس بهتری می کنند. زیرا اعتمادبه نفس و اميد 
می توانند  مردم  اميد  و  اعتمادبه نفس  با  و  می یابد  افزایش  آن ها 
مشکلات بيشتری را حل کنند. علاوه بر این، همکاری با یکدیگر 
برای حل مشکلات اعتماد، احترام، دوستی و حمایت متقابل در 
جامعه را افزایش می دهد)6(. درنهایت، کار کردن در جامعه برای 
بودن  موردنياز  و  بودن  مفيد  حس  مردم  به  مشترک  هدف  یک 
مانع  و  می کند  فراهم  را  آنان  برای  احترام  و  رضایت  و  می دهد 
اعتمادبه نفس،  مردم  که  در صورتی  ميشود.  افسردگی  و  ناميدی 
حس مفيد بودن و دوستی متقابل در جامعه داشته باشند، احساس 
بودن  نه تنها احساس سالم  بيشتری خواهند داشت. آن ها  سلامت 
خواهند داشت، بلکه در حقيقت سالم تر هستند؛ زیرا ذهن و روح 
عوامل  البته  شوند.  مشکل  دچار  کمتر  که  می شود  باعث  سالم 
که  می دهد  قرار  تأثير  تحت  را  سلامت  نيز  سياسی  و  اقتصادی 
جامعه  موارد،  این  در  دارند.  قرار  جوامع  مستقيم  نفوذ  از  خارج 
انتخاب  با  دموکراتيک  فرایند  یک  در  و  غيرمستقيم  به طور 
سياست مدارانی که توجه بيشتری به امر سلامت دارند می توان بر 

این عوامل تأثير بگذارند)7(.
می توانند  جوامع  که  است  استوار  اصل  این  بر  جامعه  اقدام 
دهند.  افزایش  بر سلامت  مؤثر  در کنترل عوامل  را  توانایی شان 
اقدام جامعه به دنبال تحقق دو هدف است: توانمندسازی جوامع 
برای عملکردن به صورت مؤثر جهت بهبود سلامت و توانمندسازی 
نظام مراقبت بهداشتی جهت انجام کارها با مشارکت جوامع برای 

بهبود سلامت. 
تعيين کننده  بر عوامل  را  اگر جوامع می خواهند کنترل خود 

منظور  به  سازمان  نوعی  ایجاد  نيازمند  دهند،  افزایش  سلامت 
برنامه ریزی و  تجزیه وتحليل،  در جهت  اعضای جامعه  هماهنگی 
اجرای فعاليت های بهبود دهنده سلامت است. چنين سازمان هایی 
است  مهم  جامعه  در  مردم  اکثر  برای  که  مسائلی  مورد  در  باید 
دارد  اهميت  برایشان  که  مواردی  در  تنها  مردم  زیرا  کنند؛  کار 
داوطلبانه شرکت می کنند. بنابراین، ابتدا بایستی از مردم مهم ترین 
آن  با  سپس  و  کرد  درخواست  را  سلامتشان  به  مربوط  مسائل 
دلایل  به  نسبت  را  مردم  فرایند  این  کارکرد.  به  شروع  مسائل 
آن ها  روش  این  در  می کند.  آگاه  سلامتشان  با  مرتبط  مشکلات 
می توانند نتایج گروهی کار کردن را ببيند و برای حل مشکلات 
»کميته های  سازمان ها  این  گردند.  سازمان  تشکيل  به  علاقه مند 
بهداشت محلی« ناميده می شوند. در بسياری از جوامع خود جامعه 
مسائل بهداشتی خود را به دست گرفته اند. به عنوان مثال، ميتوان 
به تعمير استخر شنای سرپوشيده توسط خود مردم یا کنترل نمک 
در خرده فروشی ها  اشاره کرد  که آن ها را مجبور به خرید نمک 
یددار از عمده فروشی ها می کنند. این ها مثال هایی از کنترل جوامع 
بر عوامل تعيين کننده سلامت هستند که با افزایش قدرت مردم 
خرده فروشان،  از  نفر  یک  درخواست  صورت  در  است.  همراه 
ممکن است منجر به خرید و عرضه نمک یددار توسط فروشنده 
نشود. ولی زمانی که کل جامعه درخواست کند، حتماً نمک یددار 
دهنده  ارتقاء  مروجين  بنابراین،  کرد.  و عرضه خواهد  خریداری 
برای  و  فراداده  گوش  مردم  به  چگونه  بگيرند  یاد  باید  سلامت 

تشکيل کميته های بهداشتی و رشد آن ها تلاش کنند.
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