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      10/02/0414: پذيرش مقاله    20/10/0414 :دريافت مقاله
 چکیده

نوآوري در نظام سلامت، نقش حیاتي در بهبود کیفیت خدمات و نتايج سلالامت اامهلاه دارد و بايلاد بلاا توالاه بلاه شلارايو محللاي و          :زمینه و هدف

هدف اين مطالهه شناسايي تجربیات موفق و تحلیل عوامل مؤثر، براي توسهه و گسترش مداخلات ااتماع محور . کار گرفته شودهاي نوين به  فناوري

 . باشد در اوامع مختلف مي

وفلاق و  بلاراي يلاافتن م   web of science ،PubMedالملللاي   هاي داخللاي و بلاین   با استجو در پايگاه داده Scoping reviewپژوهش حاضر به صورت  :روش

هاي سازمان اهاني بهداشت در کشورهاي متفاوت استجو  هاي سلامت بر اساس منابع مختلف، شامل مقالات، برنامه تجربیات عملي در حوزه نوآوري

قلاا سلالامت   و مداخلات اامهه محلاور ارت  هاي پیشگیرانه سلامت هاي نوآوري، مداخلات ااتماع محور، ارتقاء سلامت، استراتژي با استفاده از کلیدواژه

 . مورد وارد مطالهه شدند 22آمده، پس از بررسي ها  دست سند به 2012از . صورت گرفت

هر نمونلاه بلاا توصلایف    . بررسي شدند هاي تخصصي و زمینه( محور، سازماني، فردي، مدرسه و اامهه امهیت)تجارب در قالب سطح مداخله  :ها یافته

هلااي   حلاوزه  .هلااي موالاود شناسلاايي شلاود     سي قرار گرفت تا عوامل کلیدي مؤثر در موفقیلات و چلاالش  ها و نتايج مورد برر مطالهه، اهداف، استراتژي

هاي ملاؤثر در ارتقلااء    مداخلات مبتني بر همسالان و ساير برنامه هاي ااتماعي، هاي اولیه، مدارس، سالمندان، نوآوري مراقبت: بندي شده شامل دسته

 . ها بود سلامت افراد، اامهه، سازمان

. هلااي سلالامت پايلادار و ملاؤثر باشلاند      توانند مسیرهاي مؤثري براي توسهه برناملاه  محور مي رويكردهاي چندسطحي، مشارکتي، فناوري :گیری نتیجه

هاي ااتملااعي و فناورانلاه، عواملال کلیلادي موفقیلات در کلااهش        هاي هدف و ترويج نوآوري گیري از تجارب اهاني، تواه به نیازهاي خاص گروه بهره

 . و ارتقاء سلامت عمومي است ها نابرابري
 

 بهداشت همگاني  هاي بهداشتي، ارتباطات سلامت، ارتقاي سلامت، اصلاحات مراقبت :ها کلیدواژه

 
 مقدمه

ارتقاء سلامت فرآيندي است که افلاراد و اامهلاه را بلاراي کنتلار  بلار      

سازد، فراتر از آموزش بهداشت بلاراي   هاي سلامت توانمند مي کننده تهیین

بنابراين، ارتقاء سلامت بايستي بلاه  . ي به سبک زندگي سالم استياب دست

 .(0)کنتر  بیشتر مردم بر عوامل مؤثر بر سلامت، منجرشود 

منشور اتاوا يكي از اسناد بنیادين حوزه ارتقاء سلامت است که سلامت 

داند و سلالامت   ن را محصو  زندگي روزمره ميکند و آ را مثبت تهريف مي

دانلاد کلاه علالاوه بلار      را نه هدف؛ بلكه منبهلاي بلاراي زنلادگي روزملاره ملاي     

راهكارهاي  .هاي اسماني، بر منابع فردي و ااتماعي نیز تأکید دارد توانايي

 اي اارا شوند که مسئولیت سلامت بین عملیاتي منشور اوتاوا بايد به گونه
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 مرضیه لطیفي و علي رمضانخاني

 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /414

ها  هاي ااتماعي، کارکنان بهداشت، مؤسسات خدماتي و دولت افراد، گروه

و نشان داد که براي بهبود کیفیت زندگي مردم، بايلاد بلاه    (2)تقسیم شود 

ري توالالاه کلالارد و مسلالاا ل ااتملالااعي، اقتصلالاادي، فرهنگلالاي، قلالاومي و رفتلالاا

 .(3)هاي اديد را براي سلامت عمومي به کار گرفت فناوري

هلااي مختللاف ارتقلااي سلالامت، بايلاد از       اي شدن در حوزه براي حرفه

هاي تنها مهارتي فراتر رفته و به رويكردهاي نوآورانلاه متكلاي بلار     چارچوب

و پايلادارتر    ها و تأثیرات ااتماعي تواه شود تا بتوان به بهبود عمیق ارزش

 .(4)در سلامت اامهه رسید

نلاوين باشلاند و    ها بايد در قالب فناوري، فرآيندها يلاا خلادمات   نوآوري

هاي سلامت  وري در مراقبت ها بهبود کیفیت، ايمني و بهره هدف اصلي آن

نوآوري در نظام سلامت، نقش حیاتي در بهبود کیفیت خدمات و . (0)باشد

هلااي   يو محللاي و فنلااوري  نتايج سلامت اامهه دارد و بايد با تواه به شرا

 . (6)نوين به کار گرفته شود

توانند اشكا  مختلفي داشلاته باشلاند؛ از    مداخلات ارتقاي سلامت مي

هلاا ممكلان    اين برنامه. هاي ملي گسترده هاي کوچک گرفته تا برنامه پروژه

نهاد تأمین و سلاازماندهي   مردم هاي هاي مالي افراد يا سازمان است با کمک

با تواه به مطالهات . (0)ها اارا شوند سو دولتشوند يا از طريق مالیات تو

مختلف در حوزه ارتقا سلامت، لزوم امع بنلادي مطالهلاات و راهكارهلااي    

ارا ه شده در آنها اهت نوآوري هاي ارتقا سلامت به چشم میخلاورد، ايلان   

 ه راهكارهاي ارتقلاا  مطالهه با هدف دسته بندي اقدامات ارتقا سلامت و ارا

 .طرح ريزي و اارا شد Scoping reviewسلامت به صورت مطالهه 

 

  روش
است،که با استجوي پیشلارفته در   Scopingreviewپژوهش حاضر يک 

 web ofالملللالاي  هلالااي بلالاین و پايگلالااه داده( SID)پايگلالااه اطلاعلالاات علملالاي

science،PubMed موتور سرچ  وgooglescholar  تلاا   2111در بازه زماني سا

 . هاي انگلیسي و فارسي انجام شد و با زبان 2124

، "نلاوآوري "هلااي فارسلاي    استجوي مقالات بلاا اسلاتفاده از کلیلادواژه   

هلااي پیشلاگیرانه    استراتژي"، "ارتقاء سلامت"، "مداخلات ااتماع محور"

صلاورت گرفلات و کلیلاد     "مداخلات اامهه محور ارتقاسلامت"و  "سلامت

-Community-Based Intervention, Community شلالاامل هلااي انگلیسلالاي ‌واژه

driven programs, Community-centered initiatives, Community-focused 

strategies, Population-based interventions, Health Promotion, Preventive 

health strategies, Community health promotion / Innovation مهیار ورود . بود

ل مقالات داراي زبان فارسي و انگلیسي با قابلیت دسترسلاي بلاه ملاتن    شام

 .از چرخه بررسي حذف شدند  2111کامل آنها بود؛ و مقالات قبل از سا  

مقاله به دلیلال   264مقاله بهدستآمده، تهداد  2012در اين مطالهه از 

Duplicate  ،مقاللاه بلاه دلیلال اينكلاه عنلاوان باهلادف        0014حذف گرديدند

مطالهه وارد مرحله دوم  034تهداد . خوان نبودند، حذف شدند پژوهش هم

نظلار   مهیار غربلاالگري در مرحللاه دوم مقلاالات نلاامرتبو از    . غربالگري شد

مقاله به  20مقاله ناهمخوان بودند و  010که در اين مرحله تهداد  چكیده

مقاله حذف و در نهايت  0بررسي تمام متن رسیدند که در اين مرحله نیز 

 .مقاله وارد مطالهه شدند 22 تهداد

 

 نتایج
بندي شدند که  ها در چهار دسته تقسیم ت، نوآوريپس از بررسي مقالا

هلااي بهداشلاتي اولیلاه،     هاي ارتقاء سلامت در زمینه مراقبت شامل نوآوري

 (0ادو  . )مدارس، سالمندان، اامهه بودند

 

 بندی نوآوری ارتقا سلامت بر اساس زمینه دسته. 1جدول 

 تجارب موفق بندی هدست
سال 

 مطالعه
 سطح مداخله توضیح در مورد مطالعه

هاي  مراقبت

 بهداشتي اولیه

کمپین ترک دخانیات در استرالیا 

(4). 
2113 

کمپین ملي استرالیا با استفاده از تبلیغات تلويزيوني و مشلااوره تلفنلاي،   

 منجر به کاهش مصرف دخانیات شد
 کل اامهه

 2101 .(1)هاي نوين کاربرد فناوري

هلااي   هايي مانند پرونده الكترونیلاک سلالامت، ربلاات    کارگیري فناوري به

مديسین براي بهبود کیفیت، کلاارايي و   توانبخشي، اراحي رباتیک و تله

 دسترسي به خدمات سلامت

ساختار و فرايندهاي ارا ه 

 .خدمات سلامت

نويسي زندگي سالمدر  برنامه نسخه

 .(01)مراکز مراقبت سلامت اولیه
2100 

( مانند فهالیلات بلادني و تغذيلاه   )تجويز اختصاصي تغییر رفتارهاي سالم 

هلااي   توسو پزشک، که اثربخشي آن در پیشگیري و ملاديريت بیملااري  

 مزمن اثبات شده است

 .رفتار و سبک زندگي افراد

پروژه ارتقاي سلامت و تقويت نظام 

 .(00)سلامتدر تانزانیا
2124 

همكاري سازمان اهاني بهداشت و دولت تانزانیا بلاراي تلادوين و االاراي برناملاه     

هلااي   اامع ارتقاي سلامت با هدف پوشش همگاني سلالامت و بهبلاود شلااخ    

 بهداشت عمومي

گذاري در نظام  سیاست

 .سلامت ملي

 Fresh Kids program(02). 2110 مدارس

. آموزان ابتلادايي بلاود   هدف آن افزايش مصرف میوه و آب در میان دانش

اي سلاالم را در   تواند رفتارهاي تغذيلاه  نتايج نشان داد که اين رويكرد مي

 مدرسه تقويت کند

مداخلات محیطي و 

 .آموزشي در سطح مدرسه
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 سلامت ءمروري بر رويكردهاي نوآورانه ارتقا :محور انداز مداخلات ااتماع چشم

 411/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان 

 1ادامه جدول 

 تجارب موفق بندی دسته
سال 
 مطالعه

 سطح مداخله مورد مطالعه توضیح در

 مدارس

Curriculum for Excellence 

(03). 
2100 

هلااي   برنامه درسي ملي اسكاتلند با هدف ارتقاي موفقیت تحصلایلي، توسلاهه مهلاارت   
اين برنامه بر اصلاولي ماننلاد چلاالش، للاذت، پیشلارفت،      . زندگي و شهروندي مسئولانه

 عمق، انتخاب شخصي و ارتباط با زندگي واقهي تاکید دارد

 .هاي آموزشي سیاست

کارخانه آموزشي 
(TEFA)(04) 

2124 

آموزان را براي ورود به بلاازار   با تلفیق آموزش نظري و عملي در محیو مدرسه، دانش
اين رويكرد مواب افزايش اثربخشلاي  . کند هاي کاربردي آماده مي کار و کسب مهارت

 شود آموزان مي هاي شغلي و بهداشتي دانش يادگیري و ارتقاي شايستگي

مداخلات آموزشي و 
مهارتي در محیو 

 .مدرسه

قاء سلامت مدارس با ارت
 -رويكرد ااتماعي

 (00)اکولوژيكي 

2104 

آموزان را در نظر  اين رويكرد عوامل فردي، ااتماعي و محیطي مؤثر بر سلامت دانش
بلاراي  ( آموزان، والدين، مهلملاان و اامهلاه   دانش)گیرد و با مشارکت همه ذينفهان  مي

 .کند ارتقاي سلامت در مدارس تلاش مي

چندسطحي با 
مشارکت اامهه و 

 .مدرسه

تقاء ار: COMPLETEپروژه 
سلامت روان 

 (00)آموزان دانش

2104 

محور،  آموزان از طريق مداخلات مدرسه اي اامع براي بهبود سلامت روان دانش پروژه
هاي زندگي و حمايت ااتماعي، که مواب کاهش مشلاكلات روانلاي و    آموزش مهارت
 .شود آوري مي ارتقاي تاب

آموزش و حمايت رواني 
 .در مدرسه

نگر در سلامت  رويكرد کل
 (06)آموزان روان دانش

2120 

آملاوزان درگیلار    رويكردي فراگیر که کلال مدرسلاه را در ارتقلااي سلالامت روان دانلاش     
ها، بلاه ارتقلااي    مهلمان و مشارکت خانواده کند و با ايجاد محیو حمايتگر، آموزش مي

 .کند آموزان کمک مي سلامت رواني و ااتماعي دانش

اامع و مشارکتي در 
 .محیو مدرسه

 سالمندان

استفاده از ديدگاه تفكر 
سیستمي در ارتقاي 

 .(00)سلامت

2111 
پلاردازد و   با رويكرد سیستمي به بررسي عوامل پیچیده مؤثر بر سلامت سالمندان مي

 طراحي مداخلات مؤثر تاکید دارد بر اهمیت تهامل فرد با محیو و اامهه براي

چندسطحي با تمرکز 
 .بر تهامل فرد و محیو

هاي هوشمند  محیو
دوستدار سالمندي 

(SHAFE) (04). 

2123 

ها با هلادف بهبلاود کیفیلات     هاي دوستدار سالمندي و فناوري مفهومترکیبي از محیو
اين رويكرد بر . هاي يكپارچه و حمايت ااتماعي است زندگي سالمندان، ارا ه مراقبت

نسلالي بلاراي ارتقلااي سلالامت و رفلااه       استفاده از راهكارهاي فناورانه و مشارکت بلاین 
 سالمندان تاکید دارد

ي و استفاده از فناور
 طراحي محیطي

هاي  نوآوري
 ااتماعي

در شغل  -پروژه مادر اوان
 .(01)يا تحصیل

2121 
ملاوزش و  نشیني هستند و با ارا ه آ حمايت از مادران اوان که در مهرض حاشیه پروژه

 کند ها فراهم مي حمايت ااتماعي، امكان ادامه تحصیل يا اشتغا  را براي آن

فردي و حمايت 
 ااتماعي

هاي  نقش سازمان
غیرانتفاعي در ارتقاي 

 .(21)سلامت

2121 

هلااي   نهاد را در ارتقلااي سلالامت از طريلاق اسلاتفاده از رسلاانه      هاي مردم نقش سازمان
هلاا بررسلاي    رساني و بسیج اامهه براي پیشگیري و مديريت بیملااري  ااتماعي، اطلاع

 کند مي

 ااتماعي و سازماني

ارتقا سلامت در ساختار 
 .(20)پرستاري 

2111 
ها در اامهه  تاکید بر نقش کلیدي پرستاران در ارتقاي سلامت و پیشگیري از بیماري

 هاي آموزشي و حمايتي پرستاران میپردازد هاي درماني و بر توسهه مهارت و محیو

هاي  توسهه مهارت
 پرستاران

ارتقا :Agenda Gapبرنامه 
 .(22)سلامت روان اوانان 

2123 

ايجلالااد فضلالااي حملالاايتي سلالابب ارتقلالااي سلالالامت روان، افلالازايش اعتملالااد بلالاه نفلالاس و  
ترويج نگاه مثبت بلاه  . شود گذاري در میان اوانان مي هاي کنشگري و سیاست مهارت

سلامت و بلاراي  سلامت روان کمک به اوانان براي شناسايي عوامل ااتماعي مؤثر بر 
 ها با اقدام امهي تغییر آن

 
 گروهي و مشارکتي

 2104 .(23)ارتقاي سلامت مردان 
مداخلات هدفمند براي بهبود سلامت اسمي و رواني مردان، با تاکیلاد بلار نیازهلااي    

 .هاي سلامت ها در برنامه خاص اين گروه و افزايش مشارکت آن

مداخلات تخصصي و 
هدفمند براي گروه 

 .خاص

 همسالان

Young & Active(24). 2120 
افزايش فهالیت بدني اوانان از طريق حمايت و انگیزش همسالان، که مواب بهبلاود  

 .شود ن ميکنندگا سلامت اسمي و ااتماعي شرکت

حمايت همسالان براي 
 .تغییر رفتار

بهبود سلامت : آموزش همتا
 .(20)پوست سالمندان 

2100 

اقبلات بهتلار از پوسلات و    اي که با آموزش همتلاا محلاور، سلاالمندان را بلاراي مر     برنامه
هلاا   سلاازد و موالاب ارتقلااي کیفیلات زنلادگي آن      پیشگیري از زخم بستر توانمند ملاي 

 .شود مي

حمايت همسالان براي 
 .سالمندان

ساير 
هاي  برنامه
 مؤثر

استفاده از افراد مشهور در 
 .(26)هاي سلامت  پیام

2101 
هاي سلالامت عملاومي و    هاي مشهور براي افزايش تاثیرگذاري پیام گیري از چهره بهره

 .تغییر رفتارهاي اامهه در زمینه سلامت
 سطح اامهه

Week Health(20). 2100 
مدت و متمرکز بر ترويج رفتارهاي سالم در اامهه، با هلادف افلازايش    هاي کوتاه برنامه

 .آگاهي و تغییر رفتارهاي سلامت
 سطح اامهه

 پروژه نوآورانه
Project Period(24). 

2124 
اي براي ارتقاي بهداشت قاعدگي و آموزش سلالامت در ملادارس و اواملاع، کلاه      پروژه

 .شود مواب کاهش تابوها و بهبود دسترسي به آموزش و امكانات بهداشتي مي

آموزشي و  محیو
 ااتماعي
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 مرضیه لطیفي و علي رمضانخاني

 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /401

 بحث
هاي ارتقاء سلامت را در چهلاار زمینلاه    نوآوري Scoping reviewدر اين 

هلااي   یلاه، ملادارس، سلاالمندان و نلاوآوري    هاي بهداشلاتي اول  اصلي مراقبت

بنلادي شلاده    ااتماعي، همسالان و ساير برنامه هاي موثر  بررسي و دسلاته 

اي از مداخلات موفلاق در سلاطوح    دهنده تنوع گسترده ها نشان يافته. است

مختللالاف اسلالات کلالاه از تغییلالار رفتلالاار فلالاردي تلالاا اصلالالاحات سلالااختاري و    

اي چندسطحي و اامع شود و اهمیت رويكرده گذاري را شامل مي سیاست

 .کند را در ارتقاء سلامت براسته مي

 سلامت از برخورداري :ها در زمینه مراقبت های بهداشتی اولیه نوآوری

 و شلاده  متوللاد  سالم دارد حق شود، متولد مي که انساني هر است، مردم حق

 سلالامت . بخشلاد  بهبلاود  را آن و کرده حفظ خود را سلامت زندگي طو  در

 و سلالامت  توسلاهه عادلانلاه   و ايجلااد  بلاراي  دولت تلاش نبدو که است حقي

 محقلاق  سلاالم  شلایوه زنلادگي   داشلاتن  و خواسلاتن  بلاراي  ملاردم  تلاش بدون

تلارين و   هاي سلامت ملي با پوشش همگاني، انسلااني  یستمس. (21)شود  نمي

هلاا،   ترين گزينه براي دسترسي به سلامت هسلاتند و ايلاديولوژي آن   شايسته

. ق علادالت در سلالامت اسلات   گسترش پوشش براي همه شلاهروندان و تحقلا  

هاسلات و سلاازماندهي    هاي اولیه سلالامتنقطه ورود بلاه ايلان سیسلاتم     مراقبت

دهلاد و مسلائولیت    بخشلاي و مشلاارکتي انجلاام ملاي     مراقبت را به صورت بین

صرفه، تقويت ارتقاء سلامت و ارا لاه   به دسترسي به مراقبت با کیفیت و مقرون

به مشكلات خاص هر اامهلاه  اين سیستم . مراقبت در منز  را بر عهده دارد

پاسخ داده و خدمات پیشگیري، درمان، توانبخشي و مراقبت مناسب را ارا لاه  

هدف اصلي آن، ارا ه خدمات بهداشتي مانند ارتقاي سلالامت،  . (31)دهد  مي

هلااي   مراقبت از مادران، نوزادان و کودکان، واکسیناسیون و درملاان بیملااري  

هاي بهداشتي اولیه راهي اثلاربخش   مراقبت. شايع در طو  زندگي افراد است

و عادلانه براي ارتقاي سلامت کل اامهه و دستیابي به سلامت بلاراي هملاه   

کلاه در   هاي بهداشتي اولیلاه  در حوزه مراقبتبرخي تجارب موفق . (30)است

هاي سطح امهیلات   ها،کمپین نوآوريادو  يک فهرست شده است؛ شامل 

کمپین تلارک دخانیلاات اسلاترالیا اسلات کلاه بلاا اسلاتفاده از تبلیغلاات         : مانند

و يلاا  (4)تلويزيوني و مشاوره تلفني منجر به کلااهش مصلارف دخانیلاات شلاد    

هلااي   مانند پرونلاده الكترونیلاک سلالامت، ربلاات     (1)هاي نوين کاربرد فناوري

دهنده تغییرات سازماني در بهبلاود کیفیلات و    مديسین نشان توانبخشي و تله

نويسي زندگي سالمدر مراکز  برنامه نسخه.دسترسي به خدمات سلامت است

دهد، اثربخشلاي   که سبک زندگي را هدف قرار مي (01)مراقبت سلامت اولیه

. هلالااي ملالازمن نشلالاان داده اسلالات خلالاود را در پیشلالاگیري و ملالاديريت بیملالااري

اي در تانزانیا کهبا همكاري سازمان اهلااني بهداشلات انجلاام     همچنین پروژه

گلالاذاري بلالاراي بهبلالاود   شلالاد، نمونلالاه اي از تغییلالارات سلالااختاري و سیاسلالات  

 .(00)هاي بهداشت عمومي است شاخ 

چارچوب مدارس ملارو   : های ارتقاء سلامت در زمینه مدارس نوآوری

هاي آموزش سلالامت سلانتي را    کند تا محدوديت تلاش مي (HPS) سلامت

نگلار بلاراي ارتقلااي     پشت سر بگذارد و به ااي آن، رويكردي اامع و کلال 

تواند بلاه   ارتقاي سلامت در مدارس مي. (32)سلامت در مدارس ايجاد کند

آملاوزاني   همچنین، داشتن دانلاش . هاي سلامت کمک کند کاهش نابرابري

تلار،   سالم و شاد، براي يادگیري بهتر اهمیت دارد؛ چرا کلاه کودکلاان سلاالم   

کنند و اين امر در آينده نیز منجر به  موفقیت تحصیلي بیشتري کسب مي

رويكرد ايلان ملادارس بلاا رويكلارد     . (30-33)سلامت بهتر آنان خواهد شد 

اامع است و بر ارتباط تنگاتنگ سلامت و آملاوزش تأکیلاد دارد و مهتقلاد    

تلار، بهتلار    تر، يادگیري بهتري دارند و مهلمان سالم آموزان سالم است دانش

از نظر سلاازمان اهلااني بهداشلات، ملادارس ملارو        .(36)کنند تدريس مي

اي سازماندهي شوند که تغییلارات مثبلات در سلالامت     سلامت بايد به گونه

هاي فردي يا چند نفر محلادود   آموزان پايدار باشد و وابسته به تلاش دانش

 هلالاا و سلالااختارهاي نهلالاادي آن را تضلالامین کننلالاد  نباشلالاد، بلكلالاه سیاسلالات

حمايت ااتماعي و سرمايه ااتماعي نقش مهمي در پیوند نواوانان .(30)

نمونه اي از نتايج مداخلات ارتقاي . (00)ها دارد با اامهه و تههد متقابل آن

بلاا رويكلارد ملادارس ملارو       Fresh Kids سلامت موفق در ملادارس، برناملاه  

آملاوزان ملاورد بررسلاي     سلامت توانست مصرف میوه و مايهات را در دانش

و يلالاا مداخللالاه در برناملالاه درسلالاي مللالاي اسلالاكاتلند،     (02)افلالازايش دهلالاد 

CurriculumforExcellence هلالااي زنلالادگي و  ، بلالاا تأکیلالاد بلالار توسلالاهه مهلالاارت

اي از تغییلالارات در سلالاطح نظلالاام آموزشلالاي   شلالاهروندي مسلالائولانه، نمونلالاه 

با تلفیق آموزش نظري و عملي،  (TEFA) مد  کارخانه آموزشي. (03)است

رويكرد .(04)دهد آموزان را ارتقا مي هاي کاربردي و بهداشتي دانش مهارت

نفهلاان، ملاداخلات    اکولوژيكي در مدارس با مشلاارکت هملاه ذي   -ااتماعي

 و پروژه (00)کند آموزان فراهم مي چندسطحي را براي بهبود سلامت دانش

COMPLETE و رويكرد whole-school آملاوزان توالاه    به سلامت روان دانش

هاي زندگي و حمايت ااتملااعي موالاب    اي دارند و با آموزش مهارت ويژه

 . (06 ،00)شوند  ميآوري  کاهش مشكلات رواني و ارتقاي تاب

تغییلارات امهیتلاي و اپیلادمیولوژيكي    : ها در حوزه ساالنندا   نوآوری

هلادف ايلان   . کنوني ضرورت تواه به سلاالمندان را براسلاته کلارده اسلات    

ها توسهه خودمختاري، استقلا  و بهبود کیفیت زنلادگي از طريلاق    آموزش

 . (34)ست سالمندي فها  و سالم ا

ها و راهكارهاي متهددي را اهت ارتقلااء   سازمان اهاني بهداشتبرنامه

کند، از امله برناملاه دهلاه سلاالمندي     سلامت سالمندان تدوين و اارا مي

المللي و اامهه  ها، نهادهاي بین که با همكاري دولت( 2131-2120)سالم 

هلااي سلالامت    مدني، به دنبا  بهبود زندگي سالمندان و کلااهش نلاابرابري  

ها نسبت به سالمندي، توسهه الاوامهي   ها بر تغییر نگرش اين برنامه. است

هاي يكپارچه  کنند، ارا ه مراقبت هاي سالمندان را تقويت مي که توانمندي

هلااي بلندملادت بلاا کیفیلات تمرکلاز       محور و دسترسي به مراقبت و شخ 

اي موفلاق از   در هلنلاد نمونلاه   Create Health برناملاه مشلاارکتي  . (31)دارنلاد 

سلامت سالمندان است، که با رويكرد تفكر  بخشي براي ارتقا همكاري بین
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 سلامت ءمروري بر رويكردهاي نوآورانه ارتقا :محور انداز مداخلات ااتماع چشم

 400/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان 

سیستمي به بررسي عوامل پیچیده مؤثر بر سلامت سالمندان پرداخته و بر 

میت تهامل فرد با محیو و اامهه براي طراحي مداخلات ملاؤثر تأکیلاد   اه

در اروپلاا   (SHAFE) هاي هوشلامند دوسلاتدار سلاالمندي    محیو. (00)دارند 

کنند، بهبود کیفیت  هاي ديجیتا  را با طراحي محیطي ترکیب مي فناوري

هاي يكپارچه و حمايت ااتماعي سالمندان را هلادف   زندگي، ارا ه مراقبت

هلاا اهمیلات اسلاتفاده از فنلااوري و طراحلاي       اين نوآوري. (04)اند  قرار داده

 .دهند محیطي را براي حمايت از سالمندان نشان مي

هلااي   هلاا، راهكارهلاا و فهالیلات    اي از ايده به مجموعه: های اجتناعی نوآوری

اي بهتلار،   نوآورانه با هدف حل مشكلات پیچیده و اساسي ااتماعي به شلایوه 

. (41)گیرد، اشلااره دارد  هاي سنتي انجام مي مؤثرتر و پايدارتر نسبت به روش

ها و نهادهاي مختلف  ها مهمولاً با مشارکت گروهي افراد، سازمان اين نوآوري

گیرند و فراتر از منافع فردي، ارزش و منفهتلاي بلاراي کلال اامهلاه      شكل مي

هاي متنوعي مانند بهبلاود   تواند در حوزه نوآوري ااتماعي مي. کنند خلق مي

هلاا بلاه کلاار     ريشرايو کاري، آموزش، سلامت، توسهه اامهه و کاهش نلاابراب 

هلاايي   تجارب موفق نواوري هلااي ااتملااعي شلاامل پلاروژه    . (40)گرفته شود 

نشلایني بلاا ارا لاه آملاوزش و      ان در مهرض حاشلایه مانند حمايت از مادران او

کننلاد، ايلان    حمايت ااتماعي، توانمندسازي فردي و ااتماعي را تقويت ملاي 

اي از نوآوري ااتماعي در عمل است که با رويكلاردي الاامع بلاه     پروژه نمونه

نقلاش  . (01)پلاردازد  پلاذير ملاي   بهبود شرايو زندگي و سلامت گروهي آسیب

هلااي   رساني، رسلاانه  هاي غیرانتفاعي در ارتقاء سلامت از طريق اطلاع سازمان

ها براسته شلاده   ااتماعي و بسیج اامهه براي پیشگیري و مديريت بیماري

هلاا و   هلاا، چلاالش   است و موفقیت در اين مسیر نیازمند درک دلايل، فرصلات 

 . (21)هاي ارتباطي مواود است نقش مكمل فناوري

حمايتي آنلاان نیلاز    -هاي پرستاران و مداخلات آموزشي توسهه مهارت

دهندگان توافلاق   نقش کلیدي در ارتقاء سلامت اامهه دارد، در میان پاسخ

قابل تواهي واود داشت که منشور اتاوا چلاارچوب مفیلادي بلاراي عملال     

هاي ارتقاء سلامت روان اوانان با نلاام   برنامه. (20)کند م ميپرستاري فراه

Agenda Gap    با ايجاد فضاي حمايتي و گروهي، مواب افزايش اعتملااد بلاه

شوند، ايلان برناملاه باعلار ارتقلااي      نشگري ميهاي ک نفس و توسهه مهارت

هلااي مختللاف ااتملااعي و     توانند تأثیرات مثبتي در حوزه سلامت روان مي

هلااي   هلااي سیاسلاي و اقلادام    محیطي ايجاد کنند و از طريق حمايت زيست

پاسخگو به عوامل ااتماعي و ساختاري سلامت روان، ظرفیت امهي براي 

همچنلاین ملاداخلات   . (22)يش دهندپیشبرد سلامت روان و عدالت را افزا

هدفمند براي ارتقاء سلامت مردان با تواه به نیازهاي خلااص ايلان گلاروه    

 .(23)اند طراحي شده

مداخلات مبتني بر همسالان به : نواوری ها در حوزه آموزش  هنسالا 

انلاد، املاا    عنوان راهبردهاي مؤثر در ارتقاي سلامت نواوانان مطلارح شلاده  

 .(24)رويكرد کمتر شناخته شده است هاي دقیق اين مكانیزم

بود  Young & Activeاي از تجارب موفق اين حوزه شامل مطالهه   نمونه

کرد، هاي ارتقاي سلامت بررسي  که نقش مربیان همسالرا در ااراي برنامه

ها در واکنش به شرايو موقهیتي،  تههد عمیق مربیان همسا  و توانايي آن

آملاوزان از ايلان مداخللاه     نقش مهمي در پلاذيرش و تجربلاه مثبلات دانلاش    

بهبلالاود سلالالامت پوسلالات : آملالاوزش همتلالاا»نمونلالاه ديگلالار بلالاه نلالاام .(24)دارد

تواند به طور  که به اين موضوع مي پردازد که آموزش همتا مي« سالمندان

هلاا   مت آنمؤثري اطلاعات ارتقاي سلامت را منتقل کند و به بهبلاود سلالا  

 . (20)کمک نمايد

ها ماننلاد   ثر در ارتقا سلامت افراد، اامهه، سازمانؤهاي م ساير برنامه

هلااي   و کمپلاین  (26)هاي سلامت  گیري از افراد مشهور در پیام پروژه بهره

هاي  که با هدف حذف حمايت مالي شرکت Week Health مدت مانند کوتاه

هاي سلامت آغاز  دخانیات از رويدادهاي ورزشي و هنري و اايگزيني پیام

به کار کرد، نقش مهمي در کاهش مصرف دخانیات در ويكتوريا و استرالیا 

ا مد  روشن هلر امروز سازماني متفاوت از گذشته است که ب ويک. داشت

هاي آينده ارتقلااي سلالامت    و رويكردهاي نوآورانه، آماده موااهه با چالش

عنوان مرکز همكار سازمان اهلااني بهداشلات، نقلاش خلاود را در      است و به

نیلاز بلاا    Project Periodو  (20)المللي تقويت کلارده اسلات   سطح ملي و بین

هدف ارا ه محصلاولات رايگلاان قاعلادگي بلاه دانشلاجويان و کارکنلاان يلاک        

دانشگاه آغاز شد تا چهار مشكل نیاز فلاوري بلاه محصلاولات بهداشلاتي،فقر     

هاي فرهنگي در محیو دانشگاهي،آموزش و ترويج گفتگو  قاعدگي، تفاوت

 .(24). درباره قاعدگي و يا سگیرا حل نمايد

 

 گیری نتیجه
ها و ملاداخلات ارتقلااي سلالامت در سلاطوح مختللاف فلاردي،        نوآوري

اي و سیسلاتمي بلاه طلاور گسلاترده و      اي، اامهلاه  گروهي، سازماني، مدرسه

هاي امهیتي  اين مداخلات، از کمپین. اند متنوع در سراسر دنیا اارا شده

هاي  هاي نوين در مراقبت دخانیات در استرالیا گرفته تا فناوريمانند ترک 

هاي  هاي آموزشي و حمايت رواني در مدارس، محیو بهداشتي اولیه، برنامه

فرهنگلاي بلاراي   -هلااي ااتملااعي   هوشمند دوسلاتدار سلاالمندان، و برناملاه   

هاي خاص مانند مادران اوان و مردان، هلار کلادام نقلاش مهملاي در      گروه

بررسلاي سلاطح ملاداخلاتحاکي از    .انلاد  ي سلامت ايفا کردهها بهبود شاخ 

ها در گرو طراحي چندسطحي و اامع است؛ به طوري کلاه   موفقیت برنامه

هاي  هاي گروهي، سازماني و سیاستگذاري مداخلات فردي همراه با حمايت

هلااي نلاوين و    همچنین، استفاده از فناوري. کلان، اثربخشي بیشتري دارند

اي از تلفیق فنلااوري و   حمايت از سالمندان، نمونههاي هوشمند در  محیو

از .بخشلاد  مداخلات محیطي است که کیفیت زندگي اين گروه را بهبود مي

هلااي ااتملااعي در    هلااي غیرانتفلااعي و برناملاه    سوي ديگر، نقش سلاازمان 

دهنده اهمیت مشارکت ااتماعي  پذير، نشان هاي آسیب توانمندسازي گروه

استفاده از افراد مشهور و . م سلامت رسمي استهاي فراتر از نظا و حمايت

هلاا و رفتارهلااي    ها نیز به عنوان مداخلات امهیتي، در تغییر نگرش رسانه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

16
 ]

 

                               5 / 8

http://ijhp.ir/article-1-1132-fa.html


 مرضیه لطیفي و علي رمضانخاني

 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /402

بلاراي ارتقلااي سلالامت پايلادار و فراگیلار،      .سلامت عمومي موثر بوده اسلات 

هلااي فرهنگلاي،    ترکیب مداخلات در سلاطوح مختللاف و توالاه بلاه زمینلاه     

هلااي   گذاران و مجريلاان برناملاه   استسی. ااتماعي و فناوري ضروري است

هايي اامع، چندسلاطحي و   گیري از اين شواهد، برنامه سلامت بايد با بهره

مشارکتي طراحي و اارا کنند تا بتوانند به نتايج مطلوب در بهبود سلامت 
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Abstract 
Background: Innovation in health systems plays a crucial role in enhancing the quality of services and community 

health outcomes. It must be implemented with consideration for the local context and emerging technologies. The 

aim of this study is to identify successful experiences and analyze the key factors contributing to the development 

and analysis of community-based interventions across different communities. 

Methods: This scoping review was conducted through comprehensive searches in national and international 

databases, including Web of Science and PubMed, to identify successful and practical experiences in the field of 

health innovation. The search covered several sources, such as peer-reviewed papers and World Health Organization 

(WHO) programs implemented in different countries. Keywords used included "innovation," "community-based 

interventions," "health promotion," "preventive health strategies," and "community-based health promotion 

interventions." Out of 2192 documents retrieved, 22 were included in the final analysis after thorough screening. 
Results: The experiences were categorized based on the level of intervention (population-based, organizational, 

individual, school, and community) and specialized fields. Each case was examined in terms of study description, 

objectives, strategies, and outcomes to identify key success factors and existing challenges. The categorized domains 

included primary care, schools, the elderly, social innovations, peer-based interventions, and other effective programs 

for promoting the health of individuals, communities, and organizations. 

Conclusion: Multi-level, participatory, and technology-driven approaches can provide effective pathways for 

developing sustainable and impactful health programs. Achieving global experiences, addressing the specific needs 

of target groups, and promoting social and technological innovations are key factors to reducing health inequities and 

promoting public health. 
 
Key words: Health Care Reform, Health Communication Health Promotion, Public Health 
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